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AUX  BUREAUX  DE  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX 
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1850 


NOMS  DES  AUTEURS 

DONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  EN  1850, 


A 

Abeille,  25,  66,  71,  106,  158,  17T,  253, 
258,  321,  381,  385,  446,  511,  524, 
575,  581,  593. 

Alard,  245. 

Alquié,  336. 

Amüssat,  115. 

Andbal,  3,  372,  375,  553. 

Angelon,  15. 

Aran,  317,  451,  484,  547,  582. 

Atlee,  543. 

Aubanel,  561. 

Aedoüabd,  314. 

Augend,  535. 

Auzias,  411,  548, 

B 

Baillarger,  225. 

Ballv,  2,  146,  215,^  218,  550,  562,  590. 
Barnetche  (de  Bordeaux),  451. 

Baron,  78. 

Barth,  189,  247,  284. 

Bartolozzi,  400. 

Bary,  363. 

Baudelocque  ,  232. 

Baudens,  4,  17,  21,  28,  58,  109,  306,  578. 
Bayard  (de  Cirey),  325. 

Bazin,  263,  544. 

Beau,  192,  287,  434. 

Becquerel,  3,  114. 

Bedor  (de  Troyes),  134. 

Behier,  429. 

Belhojime,  199. 

Belloc,  167. 

Bennet,  31 7-. 

Bernard  (Charles),  9,  17,  22,  271,  491, 
503,  583. 

Bernard  (Paul) ,  435. 

Berton,  45,  107,  336,  393. 

Billod,  114. 

Biron-Devèze,  571. 

Blainuille,  213., 

Blancart,  536. 

Blaud  (de  Beaucaire),  508. 

Blondot,  199. 

Blot,  539. 

Bocamy,  589. 

Bogros,  307. 

Boinet,  87,  250,  '448. 

Bonjean  (de  ChaDîbéry),  500. 

Bonnet  (de  Lyon),  90,  209,  447. 

Borelli  (de  Turin),  569. 

Boriod,  502.  ■ 

Botrel,*  407. 

Boüchacourt  (de  Lyon),  8. 

Bouchardat,  ï51,  163. 

Bouchut,  63,  503,  527. 

Boudet,  468. 

Boügard,  85. 

Bouillaud,  249,  272. 

Bouisson,  33. 

Bouland,  256. 

Boulay,  251. 

‘Bourguignon,  535. 

Bousquet,  302. 

Bouteillier,  213. 

Bouvier,  232,  331,  469,  492. 

Bovvell,  284. 

.Boyer  (Lucien),  175,  485. 

Brachet  (de  Lyon),  235,  494. 

Brierre  de  Boismont,  515. 

Briquet,  233,  463. 

Broca,  247. 

Brown,  350. 


Brown-Sequart,  303,  548. 

Butler-Laxe,  399. 

G 

,  Cabaret  (de  Saint-Malo),  455. 

Cahen,  316. 

Caizergues,  516,  529. 

Capuron,  197,  198. 

Cardonnel,>285. 

Carnot,  325., 

Carron,  271. 

Castelnau,  509,  549,  565,  573,  585,  596, 
Cazeaux,  92,  132,  180. 

Cazenave,  45,  57,  354,  401,  426,,  437, 
449  ,  461,  477  ,  482  ,  491,  510  ,  565, 
571. 

Cazenave  (de  Bordeaux),  459. 

Chabanon,  (d’Uzès),  5. 

Chailly  (Honoré),  339. 

CiiAMPOuiLLON,  156,' 331,  525. 

Ghapel  (de  Saint-Malo),  16,  462,  520. 
Charpentier,  .303. 

Charrière,  ,31,  558,  561. 

Chartroule,  324. 

Chassaigxac,  4,  16,  75,  87,  147,  159,  275, 
276,  355,  368,  379,  380,  399, 411,  412, 
423,  456,  479,  539,  545,  556. 

Chatin,  407. 

CiLAUMET,  de  Bordeaux,  75. 

Chevallier,  88,  281,  431,  483. 

Cho.hel,  38,  46,  53,  65,  82,  90. 

Chrestien  (de  Montpellier) ,  455. 

Christison,  403. 

ClIURCH,  83. 

Churchill,  468. 

CiviALE,  165,  244,  280,  293,  390. 
Clément,  340,  407. 

CoLSON  (de  Noyon),  479. 

CoLsoN  (de  Beauvais),  500. 

CooPER  (White),  215. 

CoRRETT,  611. 

Corne,  139. 

CoRviSART  (Lucien),  19,  35,  156. 

CosTE,  271,  291,  503. 

Couronné  (de  Rouen),  374. 

Cruveilhier,  21,  34,  57,  77,  82,  93,  105, 
153,  177,  202,  269,  50^,  573. 

Culloch,  280. 

CuNiER  (Florent),  549. 

D 

DanyAu,  183,  223,  470. 

Davasse,  587,  611. 

Debroü,  10,  439. 

Dechilly,  210. 

Degaille,  122,  248. 

Déguisé,  147,  568. 

Dehenne,  132. 

Delagour  ,  105. 

Delasiauve,  3. 

Delfrayssé,  244,  339. 

Delile,  352, 

Delioux  (de  Rochefort),  570. 

Delloux,'  150. 

Delvaux,  287. 

Demarquay,  76,  87,  263,  369. 

Demeaux,  489,  530. 

Dennaüx,  566. 

Denonvilliers,  387. 

Depaul,  80,  491. 

Dequevauviller,  279. 

Desmarres,  13,  206,  318,  319,  445. 
Desormeaux,  379. 

Desrivières  ,  403. 

Devergie,  103,  595. 

Devilliers  fils,  315,  339. 


Dezautière,  222,  536. 

Dioxis,  499. 

Dollé,  269. 

Donovan,  8. 

Dorvault,  561'. 

Dromard,  339. 

Dubois  (Frédéric),  167,  419,  585,  598. 
Dubois  (Paul),  161,  177,  185,  193,  197. 
Dubois  (Raymond),  340. 

Duchartre,  436. 

Duchesne  (de  Boulogne),  582. 

Duchesne  (du  Havre),  163,  198. 
Duchesne-Duparc,  291,  571. 

Dücoux,  165. 

Dujardin,  503. 

Dumas,  7. 

Dumont  (de  Cambrai),  476. 

Dupertuis,  391. 

Duplay,  81,  307. 

Dupré  ,  45. 

Durand,  11. 

Durand-Fardel,  34. 

Duroy,  212. 

Dusourd,  8, 

E 

Edwards,  512. 

Éguisier,  100. 

Esprit  (de  Rouen),  415. 

Esquirol,  160. 

F 

Fabre,  329. 

Falret,  239, 289,  309,  346,  362, 398, 417, 

/  430,  437,  458,  474,  498,  513,  533, 
559,  586. 

Fano,  236. 

Faton,  386. 

Ferrus,  515. 

Fetzer,  391. 

Fisher,  408.  ■ 

Flandin,  223. 

Fiæury,  48,  159,  183,  548. 

Fliess,  308. 

Florrnt-Cunier,  549. 

Follin,  395. 

Fontan,  555. 

Forget,  399. 

Forget  (de  Strasbourg),  83,  314,  343. 
Fouc.art,  567,  591. 

Fouquier,  476,  478. 

Fourcault,  420. 

Fournier,  514.  ' 

France,  440,  448. 

Frémy,  526. 

Froberville,  270. 

G 

Gallereüx  (de  Laignes),  404. 

Gasparin,  189. 

Gaultier  DE  Çlaubry,  63,  139. 

'  Gay-Lussac,  221. 

Gendrin,  3,  49,  61,  73,-86,  101,  125,  143, 
155,  161,  191,  203,  217,  234,  265, 
295,  306,  337,  349,  357,  405,  429, 
442,  453,  465,  542,  574,  609. 
Geoffroy-Saint-Hilaire  (Isidore),  567. 

Gerdy,  245,  328,  460. 

Gibert,  14. 

Gigot,  555. 

Gille,  536,  544. 

Gilson,  251. 

Giraldés,  40,  100,  112,  135,  183. 

Girard,  157. 

Girault,  187. 

Girot,  233. 

Gluge,  280. 


'  Gobley,  19,  456. 

Goin,  495. 

Gondret,  223'. 

Gorré,  359. 

Gosselin,  291,  438. 

Gourjon,  363. 

Gouzée,  280. 

Goyrand  (d’Aix),  99,  415. 

Grange,  212,  340. 

Gratiolet,  435. 

Gressent  (de  Rouen),  374. 

Griffin,  284.  ■* 

Grisolle,  257,  303,  490. 

Gros  (de  Heidelberg),  484. 

Gubian,  153. 

Guérin-Menneville,  57. 

Guérin  (de  Vannes),  478. 

Guersant  (Paul),  52,  276,  286,  323,  379, 
446,  563, 

GiUettet,  95.  ' 

Guichon  (de  Lyon),  476. 

Guillarmaud  ,  556, 

Guillery,  591. 

Guitard,  535. 

H 

Haller,  436 
Hansford,  312. 

Hardy,  133,  171,  429. 

Heinritch,  352. 

Hervez  de  Chégoin  ,  287. 

Heurteloup  ,  200. 

Hill,  279. 

Hirschfeld,  505. 

Homolle,  19,  210. 

Houel,  91. 

Huette,  258. 

Hugoulin,  535. 

Huguier,  38,  88,  147,  179,  195,  226,  236, 
250,  355^  368,  515. 

Hullin,  315. 

Hutin,  201. 

J 

Janssens,  182. 

Jarjavay,  7,  246,  294,  305,  421,  457. 
Jaumes,  257. 

JoEERT(deLamballe),  25,  70,  93,-97,  115, 
117,  129,  137,  173,  186,  216,  270, 
281,  306,  319,  329,  331  ,  366,  381, 
386,410,434,469. 

Joly,  535. 

JOUBERT,  54. 

JuMNÉ  (d’Ostende),  367. 

K 

Keller,  488. 

L 

Lachaise,  32,  232. 

Lacome  (d’Argilès),  590. 

Lagneau,  237. 

Lampadius,  158. 

Lampérière,  92. 

Landouzy  (de  Reims),  141,  255,  548. 
Langlade,  41,  552. 

Langlois,  400. 

Laroche,  514. 

Larrey  père,  276,  376,  377,  384,  387. 
Larrey  (Hippolyte),  40,  60,  100,  159,  186, 
251,  331,  448. 

Larue  (Tbéobald),  6. 

Lassaigne,  12,  166,  182,  184,  560. 

Latham,  71.  . 

Laugier,  289,  314,  492,  50-4,  577. 

Lebert,  367,  402,  406. 

Leblanc,  91,  199. 


NOMS  DES  AUTEURS  DONT  LES  TRAVAUX  ONT  ÉTÉ  PUBLIÉS  DANS  LA  GAZETTE  DES  HOPITAUX  EN  1830. 


Lebrun,  283. 

Leclerc,  69,  537. 

Lecoixte,  190. 

Lecouppev,  6. 

Legrand  (A.),  187^  351. 

Legroux,  320. 

Lemaistre,  145. 

Lenoir  ,  27. 

Lerov  d’Étiolles,  561 ,  567,  569. 
Lesaüvage  (de  Caen),  466. 

Léveillé  ,  505. 

Léuy  (Michel),  32,  174,  297. 

Liebig,  488. 

Liéger,  364. 

,  Lilienfeld,  59. 

Limaüge,  79. 

Louis,  69. 

Loyet,  8. 

Lüer,  147,  324,  588. 

M 

Marille,  180. 

MacARio,  147. 

Magitot  ,  507. 

Mahue  (Louis) ,  484. 

Maillot,  252,  443. 

Maisonneuve,  7,  76,  159,  208,  287,  303, 
326,  331,  346,  355,  381,  398,  399, 
410,  451,  462,  474. 

Malgaigne,  1,  301,  311,  333,  354,  383, 
422,  519,  523,  562. 

Marchal  (  de  Calvi  ) ,  256 ,  269 ,  285 ,  399, 
432,  497,  577,  585. 

M.ARCHAND,  119,  298. 

Marjolin  père,  518,  521. 

Marjolin  fils ,  120,  207,  226. 

Marmy,  338. 

M.AROTTE-,  170,  527,  595. 

Martin  (Ferdinand),  27,  323,  355,  511. 
Martinet,  456. 

Martin-Solon,  5,  9,  33,  191,  194. 

Mascart,  347. 

Masset,  300. 

Mathieu,  11. 

Maumené,  140,  255. 

Mavel,  144,  188. 

Mazier,  55. 

Mêlier,  245. 

Mellez,  167. 

Meynier,  287. 

Michon,  15,  34,  112,  136,  195,  354,  511. 
Midavaine,  79. 

Millon  ,  6. 

Millot,  141. 


Monneret,  3,  491,  531. 

Monod  ,  146. 

Mordret,  390. 

Moreau,  365. 

Morel-Lavallée,  6,  159,  234,  511,  520, 
567. 

Morris,  54. 

Morton  ,  296. 

Musset,  519. 

N 

:  N.athalis  Guillot  ,  492,  504. 

Mélaton,  7,  9,  15,  328,  341,  382,  470, 
482,  493,  541. 

Negrier,  324. 

Neill,  512. 

Nonat,  97,  110,  129,  149,  181,  198,  458. 
Norris,  71. 

O 

OEttinger  (de  Munich),  472. 

Osterlex,  383. 

OzAN.AM,  69. 

P 

Palmieri,  8. 

Papiluaud,  556. 

Parise,  438. 

Pâtissier,  11. 

Pavesi,  444. 

Perkins,  324. 

Personne,  394,  444. 

Pertus,  507. 

Petit  (A.),  35. 

Petréquin,  92,  472. 

Philippe,  19. 

Phillips  ,  330. 

PiDoux,  247. 

Piogey,  335. 

PIORRY,  50;  114,.  146,  288,  335,  353,  372;] 
390,  417.  ^  ^ 

PiRETTI,  180. 

POIRSON,  15. 

Poitevin,  540. 

POSSETT,  172. 

PoTTOx,  225.  • 

Prangé,  221. 

Pravaz,  138,  175. 

Q 

Quesxeville  ,  500. 

Qüettel,  66. 

Quevexne,  19,  210. 


Rabourdin,  492. 

Ragiborski,  328,  471. 

Ragsky,  84. 

Raphaël,  187. 

Rayer,  214,  308. 

Raynaud,  302. 

Récamier,  67,  75,  227. 

Regnart,  227. 

Reinvillier,  524. 

Rendu,  535. 

Requin,  287. 

Reyb.ard,  164.  . 

Richerand.  (éloge  de),  594,  598. 

Ricord,  53,  102,  126,  198,  282,  397. 
Rigal  (de  Gaillac),  579. 

Ripart,  283. 

Rip.ault  (de  Dijon),  569. 

Ripoll,  1,  318,  493. 

Rivallié,  363. 

Rizzoli,  570. 

Robert  (de  Chaumont),  460, 

Robert,  4,  171,  207,  219,  519,  558. 
Robert-Latour,  557. 

Robin  (Édouard),  43,  435,  560,  572.- 
Rochoux,  366,  404. 

Rodier,  114. 

.-Roger,  3,  179,  189. 

Rostan,  113,  169,  177,  205,  221,  233, 
249,  274,  281,  294,  361,  370,  389, 
413,  434,  441. 

Roubaüd  (Félix),  117,  441,  489,  513,  525, 
537,  545,  557,  569,  581,  597,  609. 
Rouget,  555. 

Roux,  169,  243,  246,  259,  432,  560. 
Royer-Collard,  589. 

Ruspini,  180. 


;  Sainte-Preuve  ,  221. 

Sandouville,  456. 

SANDR.AS,  461,  595. 

Santo-Padre,  564. 

Sappey,  29,  105. 

Saucerotte,  227. 

SÉDILLOT,  140,  163,  376,  427,  456,  510. 
Seguin,  260.  • 

Serres  (d’Uzès),  435,  481,  503,  515,  570, 
583. 

Sestier,  547. 

Seutin,  93,  362. 

Sewel,.  2,76.  . 

Shenbein,'  31. 


Shuz  ,  408. 

Simon  Pierre  ,  352. 

Simpson,  248. 

Skae,  350. 

Smith  ,556. 

Staçquej  ,  288. 

Stan-Martin,  227. 

Stokes,  552. 

T 

Tanchou,  44,  115,  204,  343,  488,  607. 
Tardieu,  287,  502. 

Taron,  38. 

Tavignot,  99,  123,  322,  334,  427. 
Tiiayer  ,  533. 

Thierry,  153,  272,  547'. 

Thoüvenel,  293. 

Thweat,  349. 

Todd,  312. 

Toütain,  525. 

Tre,maux,,  163. 

Trousseau,  89,  94,  119,  342. 

Tyler  Smith,  59. 


Valette,  340,  414. 

Valleix,  287,  573. 

Vallez  (de  Bruxelles),  451,  591. 

Van  DER  Brock,  392. 

VanEeden,  556. 

Vanoye,  227;  511. 

Van-Ryn,  312. 

Vauqüelin,  172. 

Velpeau,  9,  33,  41,  55,  61,  70,  78,  82,  83, 
118,  191,  213,  229,  233,  278,  281, 
293,  305,  314,  382,  505,  517,  521. 
VÉRiGNON  (d’Hy ères),  210. 

Vernok,  596. 

Vidal  (de  Cassis),  76,  440,  568. 

VIGL.A,  410,  433,  446,  483,  505 
Vivier,  247. 

VoGEL  fils  (de  Munich),  484. 

W 

Wasley,  71. 

Watteville,  173. 

Webster,  33,  460. 

West,  359. 

,  Y 


Yearsley,  68. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


IIP  SERIE.  —  TOME  DEUXIEME.  —  1860. 


Abcès  par  congestion  de  la  région  inguinale.  Symptômes  et  trai¬ 
tement  (Velpeau),  H8.  —  de  la  fosse  iliaque  fDeeaille) ,  122. 
—  Terminaison  et  diagnostic  des  —  (Rostan),  169“  —  iliaque. 
Diagnostic  (Abeille),  253,  268.  —  Traitement  des  —  (Chassai- 
gnac),  276, _  299,  311.  —  par  congestion  (Velpeau) ,  278.  — 
aigus  du  foie  (M.  Lévy),  297.  ■ —  Traitement  par  les  injections 
iodées  (Boinet),  448,  467,  479  ;  (Abeille) ,  511  ,  524,  531.  — 
scrofuleux.  lodure  de  fer  (Toutain),  525.  —  du  psoas  (Stoke)  , 
552.  —  de  la  Cornée  ouvert  dans  la  chambre  antérieure  de 
Tœil  (Laugier) ,  577.  —  symptomatiques.  Traitement  par  les 
injections  iodées  (Bocamy),  589. 

Abdomen.  Kystes  hydatiques  de  T — (Goyrand),  99. 

Académie  nationale  de  Médecine,  10,  19,  30,  38,  42,  47,  50,  55, 
66,  80,  91,  97,  103,  113,  130,  138,  150,  163,  174,  186,  198, 
210,  223,  231,  242,  254,  266,  278,  291,  301,  315,  328 ,  339, 

351,363,  375,  386,  394,  418,  422,  431,  443,  455,  490  ,  495, 

503,  513,  524,  534,  547,  569,  569,  582,  594,  606. 

Académie  des  Sciences,  6, 15,  31,  43,  56,  67,  92, 103,  126, 131, 
139,  151,  163,  186,  199,  212,  223,  231,  243,  255,  259 , 270, 
291,  303,  340,  351,  363,  376,  386,  407,  420,  435,  456,  466, 

470,  476,  478,  483,  491,  503,  515,  524,  535,  547 ,  560 ,  569, 

578,  583,  595,  607. 

Acétate  de  plomb  contre  les  tubercules  scrofuleux  (Lecouppey),  6. 

Accouchement  de  trois  enfants  vivants ,  128.  —  Des  hémorrha¬ 
gies  externes  après  1’—  (P.  Dubois),  193,  197.  —  Prolapsus  du 
col  dans  1’--  (Séguin) ,  260.  —  Rupture  des  membranes  dans 
r —  (Devllliers  fils)  ,315.  —  laborieux  par  rétrécissement  des 
parois  de  l’utérus  (Skae),  350.  —  compliqué  de  rétrécissement 
du  bassin;  forceps;  eniphysème  du  nouveau-né  (A.  Notta),  603. 

Acné  indurata.  Diagnostic  et  traitement  (Cazenave),  482. 

Aconit  pour  prévenir  l’infection  purulente.  Alcoolature  d’— 
(Chassaignac)  ,  87.  —  dans  les  éruptions  papuleuses  (Caze¬ 
nave),  571 . 

Acbodtnib.  Observations  d’ —  (Barrier),  7. 

.  Adénite  inguinale.  Considérations  pratiques  sur  T—  (Velpeau) , 
70.  —  cervicale  (H.  Larrey),  186. 

Adhésif.  Note  sur  un  nouvel  agent  —  (Mellez),  1 67. 

Age  critique.  Leçon  sur  T—  (Gendrin),  542. 

.Albuminurie.  Sa"  coïncidence  avec  Tamaurose  (Abeille) ,  25  ; 
(Landouzy),  1 41 .  —  des  femmes  enceintes  (Blot),  539.  —  dans 
la  grossesse  (Marchai),  577.  585. . 

Aliénation  mentale  à  la  suite  de  l’usage  du  chloroforme  (Webster), 
33.  —  Hydrothérapie  dans  T—  (V.  ce  mot).  —  Marche  de  1’— 
(Falret),  686. 

.Aliénés..  Alimentation  des  —  (Billod),  114.  —  Incendie  par  un 
—,  160.  —  Alimentation  forcée  des  —  (Belhomme),  199,  316. 
—  Sur  l’observation  des  —  (Falret),  239,  241,  289.  —  Senti¬ 
ments  et  penchants  chez  les  —  (Falret),  309.  —  Troubles  gé¬ 
néraux  chez  les  —  (Falret) ,  326  ,  346  ,  358.  —  Des. illusions 
chez  les  —  (Falret),  362,  373  ,  398.  —  De  la  sensibilité  chez 
les  —  (Falret),  533.  —  Des  fonctions  chez  les  —  fFalret),  559. 

Alimentation  forcée  des  aliénés.  —  des  mineurs.  (  V.  ces  mots.) 

.  Alkekenge.  Propriétés  fébrifuges  de  1’—  (Grange),  340. 

Allaitement.  De  1’ —  (Trousseau),  89,  94. 

Alun  dans  les  aphonies  (Saucerotte),  227. 

Amaurose  névralgique  (Nélaton),  312.  . 

Ammoniaque  dans  l’éclampsie  (Vanoye),  511. 

Amputation  dans'la  continuité  (Robert) ,  4.  —  libio-tarsienne  , 
procédé  particulier  (Baudens) ,  58.  —  de  la  verge  avec  le  fer 
rouge  (Ricord),  102,  126.  —  partielle  de  la  main  (Huguier) 
147.  —  du  bras  dans  l’articulation  scapulo-humérale  {Chassai¬ 
gnac),  147.  —  du  bras.  Méthode  ovalaire  (Fleury),  183.  — 
sous-astragalienne  (Maisonneuve)  ,  303.  —  de  la  cuisse  à  un 
seul  lambeau  (Maisonneuve),  346.  —  des  deux  maxillaires  su¬ 
périeurs  (Maisonneuve),  381  ,  399,  410.  —  partielle  du  testi¬ 
cule  (Malgaigne),  422  ;  tJarjavay),  457. 

Amygdale.  Excision  des  —  (Guersant),  323.  —  Abaisse-langue 
pour  l’excision  des  —  (H.  Larrey),  33.  —  Excision  simultanée 
des  deux  —  (Chassaignac),  368. 

Anale.  Kyste  graisseux  de  la  région  —  (H.  Larrey),  159. 

Analyse  du  chyle  et  du  sang  (Millon  i,  6. 

Anasarque  avec  ascite.  Gomme-gutte  (Abeille),  321.  —  aiguë. 
Ses  causes  (Trousseau),  381 . 

Anastomose  vasculaire.  Nouvelle  es|ièce  d’-r-  (Cl.  Bernard),  271 . 

Anémie  pendant  la  grossesse  (Marchand),  119. 

Anesthésique.  Action  physiologique  des  agents  —  (  Edouard 
Robin),  43.  —  De  la  glace  comme  —  (Nélaton),  59. 

Anévrisme  de  l’artère  crurale.  Sur  le  traitement  de  1’ —  (Jobert), 
25.  —  Galvano-puncture  dansl’ — ■  (Pét>equin),  92 - de  l’ar¬ 

tère  ischiatique.  Ligature  (Sappey).  105.  —  du  tronc  basilaire. 
Apoplexie,  170.  — Traitement  par  l’électro-puncture  (Abeille), 
174.  — de  la  poplitée.  Ligature  de  la  fémorale  (Lebrun) ,  283. 
de  la  crosse  de  l'aorte.  Rupture,  482.  —  de  Tarière  vertébrale 
(Neill),  512.  — variqueux  (Monneret),  531. 

Angine  tonsillaire.  Traitement  par  le  gaïac  (Morris) ,  54.  —  de 
poitrine.  Mort  rapide  (RoSian),  177.  —  laryngée  œdémateuse 
(Marmy);  378.  —  de  poitrine  (Vigla),  483.  —  laryngée  œdéma¬ 
teuse  (Sestier),  547. 

Angioleocite,  suite  de  plaie  contuse  (Velpenn),  305. 

Ankylosé  du  coude.  Fracture  de  T— (Michon),  34. 

Antimoine  diaphorétique.  Emploi  de  T —  (Sapillaud),  5&6. 

Anus.  Plaie  à  la  marge  de  T — .  (V.  Plaie).  —  Opération  pour 
remédier  à  une  imperforation  de  T—, 


Aorte,  Anévrisme  de  T—.  (V.  ce  mot.) 

Aphonies.  Emploi  de  Talun  dans  les^-  (Saucerotte),  227. 

Apoplexie  méningée,  suite  d’anévrisme  vrai  du  tronc  basilaire 
(Hardy),  170.  —  rachidienne  (Gendrin) ,  191  ,  203.  —  de 
protubérance  (Barth),  284. 

Appareils  pour  porter  la  chaleur  et  le  froid  sur  diverses  parties 
du  corps  (Fourcault),  420. 

Argent.  .Considérations  sur  les  sels  d’—  (Delioux),  570, 

Armatures  métalliques.  Emploi  des — ,  68. 

Arsenic.  Empoisonnement  par  T — .  Gangrène  des  membres 
férieurs  (Forget),  83.  —  (Dehenne) ,  132.  —  dans  les  fièvres 
intermittentes  (Champouillon) ,  156.  —  (Verignon) ,  210.  — 
Granules  d’ —  (Guillarmaud),  556. 

Artérielles.  Des  lésions  traumatiques —  (Baudens),  109. 

Artérite.  Leçons  sur  T—  (Gendrin),  357,  370,  405,  429,  442 
453. 

Arthrite.  Diagnostic  de  T —  (Cazenave) ,  45.  —  des  vertèbres 
(Jobert),  319,  329.  —  chronique.  Pièce  pathologique,  359. 

Arum  tryphillum  dans  la  phthisie  (Poitevin),  540. 

Ascite.  Traitement  par  les  injections  iodées  (Boinet),  87,  250. 

Asiatique.  Sur  la  maladie  —  (Bally).  (V.  Choléra ,  Choladrée 
Topographie.) 

Asperges  dans  l’hystérie.  Sirop  d’ —  (Bouvier),  331 . 

Asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon,  60.  —  Réflexions,  509. 

Assainissement  de  la  voierie  de  Bondy,  36. 

Assistance  publique.  Sur  le, rapport  de  M.  Thiprssur  T — ,  85. 

Association  des  médecins  de  Paris,  109. 

Astragale.  De  la  luxation  complète  de  T —  (Chabanon) ,  5.  — 
Fracture  non  consolidée  de  T —  (Neill),  512. 

Atrophie  musculaire  progressive  (Aran),  451. 

Atropine  à  l’aide  du  chloroforme.  Préparation  de  T —  (Rabour- 
din),  492. 

Auriculaire.  Cautérisation  —  dans  la  sciatique.  (Y.  ce  mot , 
Névralgie  et  Premier-Paris.) 


Bains  prolongés  comme  sédatifs  de  la  circulation  (Rostan) ,  1 69. 

Balano-posthitb  (Jarjavay),  421.  —  (Castelnau),  553. 

Bassin  vicié  par  ostéomalaxie  (Depaul) ,  80.  —  Préférence  du 
forceps  sur  la  version  dans  les  rélpécissements  du  —  (Chailly), 

Baume  de  copahu.  Nouvelle  sorte  dé  —  (Possett),  172. 

Bec-de-lièvre  après  la  naissance.  De  l’opération  du  —  (Robert), 
171 .  —  compliqué  (Guersant),  27Ç. 

Belladone  dans  l’hystérie  (Rostan),  il  13.  —  Note  sur  les  effets  de 
la —  (Boulay),  251. 

Bésicles  à  la  Franklin,  251 . — Modification  des  —  (Bernard),  435. 

Bibliographie.  Traité  de  la  méthode  anesthésique  (Bouisson) , 
33.  —  Manuel  de  clinique  médicale  (Dupré),  45.  —  De  la  forme 
grave  de  Tictère  (Ozanam),  69.  —  Traité  de  la  méthode  amovo- 
inamovible  (Seutin),  93.  —  Annuaire  médical  de  la  France 
(Roubaud),  117.  —  De  la  nomenclature  médicale  (H.  Duclos), 
1 41 .  —  Des  maladies  de  poitrine  (Tyrat,  de  Malemort),  1 41 .  -^ 
Etude  du  col  de  la  matrice  (Eug.  Forget),  153'.  —  De  l’entraî¬ 
nement  du  corps  vitré  dans  la  cataracte  (L.  Boyer),  153.  — Du 
patrimoine  des  pauvres  (Watteville),  173.  —  Névrologie  et  ico¬ 
nographie  du  systène  nerveux  (L.  Hirschfeld  et  J. -B.  Léveillé), 
177.  — Découverte  des  causes  des  épidémies  et  des  épizooties 
(Plasse),  178.  —  Traité  pratique  d’auscuUaiion  (Barth  et  Roger), 
189.  —  De  la  belladone  dans  la  scarlatine  (Lecointe),  190.  — 
Traité  d’hygiène  publique  et  privée  (Michel  Lévy) ,  201.  — 
Note  sur  les  eaux  de  Cransac,  202.  —  Des  plaies  par  armes  à 
feu  (Bouteiller) ,  213.  —  Traité  du  choléra-morbus  de  1849 
(Briquet),  233.  —  Essai  de  pharmacologie  (Jaupies) ,  257.  — 
Recherches  surles  propriétés  du  bromure  de  potassium  (Huette), 
258.  —  Dictionnaire  des  altérations  des  substances  alimentai¬ 
res  (Chevalier),  281 .  —Traité  des  maladies  des  organes  génito- 
urinaires  (Civiale),  293.  —  Traité  dé  Tinflàmmation  de  Tutérus 
(Bennet),  317.  —  Bibliothèque  du  Medecin-Praticien  (Fabre) , 
329.  — Traité  de  Médecine  pratiqué  (Piorry),  353.  —  Traite¬ 
ment  du  cancer  et  des  affections  scrofuleuses  (Rivallié) ,  365. 
Traité  de  pathologie  interne  (Hardy  et  Béhier),  429.  —  Traité 
des  affections  nerveuses  (Sandras),  461.  —  Essai  sur  l’arthrite 
vertébrale  (Ripoll),  493.  —  Des  effets  physiologiques  du  sulfate 
de  quinine  (Lemaistre),  505.  —  Névrologie  (Hirschfeld  et  Lé- 
yeillé),  505.  —  Odognosie,  ou  Monographie  chimique,  etc.,  des 
iodes  (Dorvault),  561.  —  Compte-rendu  du  service  médical  des 
aliénés  de  Marseille  (Aubanel),  561,  —  Guide  du  médecin-pra- 
licirn  (Valleix),  573. 

Bile.  Sur  la  formation  de  la  — .  Influence  de  la  —  (Van  den 
Brock),  392. . 

Bougies  à  tête.  Frictions  intra-urétrales  (Le  Roy-d  Etiotles),  567. 

Bourse  muqueuse  antérotulienne.  Inflammation.  Ponction  (Vel¬ 
peau),  213. 

B«.achiale.  Ligature  de  l’artère  —  à  la  suite  d’une  saignée 
(Lebrun),  283. 

Broncho  -  pulmonaires.  Considérations  sur  les  affections  — 

-(Gendrih),  609. 


Caféine.  De  la  —,  303. 

Cail  cedra,  succédané  du  quinquinà.  De  l'écorce  de  - 


Calcul  du  canal  de  'Warthon,  93;  —  salivaires  (Millot),  141.  — . 
(Fleury),  159. —  (Michon),  511.  — dans  les  deux  reins,.  546. 

—  vésical  prostatique  (Vidal),  568,  578.  —  vésical.  Lithotri- 
tie  (Mounier),  605). 

Camphre  contre  la  toux  nerveuse.  Bons  effets  du  —  (Alquié),  336. 

—  Empoisonnement  par  le  —,  .424. 

Cancer.  Sur  la  récidive  du  —  (Tanchou),  115.  — encéphalo'ide 
du  testicule  simulant  une  hydrocèle  (Jobert),  117.  —  ramifié 
du  max(llaire  (Huguier),  195.  —  Traitement  par  les  caustiques 
(Rivallié),  363.— -  cancro'i'de  du  crâne,  379.  , —  de. la  vulve  , 
457.  —  de  la  langue.  Amputation  (Nélaton),  470.  —  Mort  sji- 
bite  (Morel-Lavallée),  51 1 .  —  du  vagin  et  son  traitement  chi¬ 
rurgical  (Nélaton),'  541*.  —  (Chassaignac),  556.  —  du  sein, chez 
l’homme  (Déguisé  fils),  603. 

Cantharides.  Préparation  de  —  (Oettinger,  de  Mnnich),  472. , 
Caoutchouc  vulcanisé,  364. 

Carbonate  de  potasse  comme  fébrifuge,  359.  I 

Cataracte.  Suites  d’une  opération  de  —  (Velpeau),  293.  —  cap¬ 
sulaire  secondaire  (Desmarres),  318.  —  avec  amaurose  trau¬ 
matique.  Guérison  d’une  —  (Fischer),  408. 

Catarrhe  vésical  intense.  Injections  de  nitrate  d’urgent  (Ri¬ 
cord),  53.  , 

Cauchemar  par  prolongement  de  la  luette  (West),  359. 
Cautérisation  transcurrente  dans  les  maladies  de  l’utérus  CEan- 
chou),  343.  —  dans  les  maladies  de  la  peau  (Cazenave) ,  449. 

—  du  pharynx  dans  la  scarlatine  (Robert),  460. 

CÉDRON.  Des  graines  de  —,  363.  —  Propriétés  du  —,  401.  . 
CÉPHALOTRIPSIE.  Instrument  pour  la  —  (Morel-Lavallée),  159. 
Cercle  médical  de  France,  332. 

Cérébrale  desséchée.  Analyse  de  la  substance  —  (Orfila),  302. 
Cerveau.  Ramollissement  du  —  (Bouchut),  63.  —  Induration  cir¬ 
conscrite  du— (Duplay),  81.  —  Ossification  des  capillairesdu 

—  (Delacour),  107.  —  De  la  commotion  dii  —  (Fano),  2â6. 

—  Leçons  sur  les  maladies  du  —  (Rostan),  274,  281 ,  294,  370 
389,413,434,  441.  ,  ’ 

Césarienne.  Nouvelle  méthode  pour  l’opération  —  (Baudèloc- 
que),232. 

Champignon  des  vignes.  Anatomie  du  — .  (Gratiolet)  435.  — 
Moyen  de  combattre  le  —  (Duchartre),  436. 

Chancre  à  forme  phagédénique  (Ricord),  39’7. 

Charbon  déterminé  par  l’usage  de  la  viande  cuite,  12.  —  végétal 
dans  les  affections  de  l’estomac  (Belloc),  167.  —  Surle  disso¬ 
lutions  métalliques  de  l’action  du  —  (Esprit),  416. 
Chirurgiens  de  la  garde  nationale.  Titres  des—,  318. 

Chlorate  de  potasse.  Du  —,  428. 

Chloroforme.  Causes  des. accidents'produits  par  le  —  Angelon). 
15.  —  dans  le  sang.  Moyens  de  découvrir  le  — ,  84. _ Trou¬ 

bles  prolongés  par  l’emploi  du  —  (Michon),  112,  136.  —dans 
la  fièvre  intermittente  (Delcoux),  150.  —  Emploi  de  l’oxygène 
dans  les  accidenls  du  —  (Duroy),  212.  —Formule  du  —,  227. 
—  Mort  par  le — ,  344.  —  Propriété  antiseptique  du  —  (Au- 
gend),  535.  —  (Aran),  547.  —  Pommade  au  —  (Cazenave) 
871 .  —  Propriété  antiseptique  du  —  (Robin),  592. 

Chlorose  dans  la  grossesse  (Marchai),  577. 

Chlorotiques  des  femmes  enceintes.  Des  troubles  —  (Ca- 
zeauz),  92,  132.  .  ■  ' 

Choladrée  lympatiqiie  dans  l’ouest  de  la  France  (Ballv)  2 
(V._  Choléra.)  —  à  Lyon,  550,  552.  ‘ 

Choléra-mobus.  Récompenses  accordées  pour  le — ,7  12  16 
20. Contagion  du  — (Chapel),  16.  —  Nouvelles  du— ,  20.-^ 
Morts  par  le  —  ;  28.  —  Traitement  par  le  nitrate  d’argent 
(Michel  Lévy),  32.  —  à  Paris  ,  152,.  165.  —  Ravages  du  — 
176.  —  Nature  et  traitement  du  —  (Raphaël),  187,  196.  — 
Des  causes  générales  du  —  (Prangé),  221.  —  à  Prague,  264 

—  a  Venise,  300.  —  en  Afrique,  336.  —  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  (Devilliers  fils),  339.  —  à  Malte,  346.  —  à  Paris,  355 
412,  420,  424,  436,  440,  444.  — à  Marseille,  472,  520,  536! 
a  Lyon  (Bally),  550,  562,  590. 

Cholériforme.  Péritonite  — .  (V.  ce  mot.) 

Chorée.  Rapports  entre  les  maladies  du  cœur  et  la  — (  Trous¬ 
seau),  343,  382  (Davasse),  587,  61 1 . 

Chyle.  Analyse  du  —  (Millon),  6. 

Chylifère  dans  l’absorption  — .  Rôle  de  l’appareil  —  (Ber¬ 
nard),  883.  rr  \ 

Cigarettes  indurées  contre  les  tubercules  (Chartroule),  324. 
CiRcuLATroN  pulmonaire.  Pression  atmosphérique  sur  la  —  (Pra- 

CiTRATE  neutre  de  soude.  Nouveau  purgatif  (Potton),  225. 
Claudication.  Méthode  pour  guérir  la —  (Rizzoli),  870. 

CcæuR.  Sur  les  bruits  du  —  (Monneret),  3,  55.  —  Symptômes 
des  affections  du  —  (Baron),  78.  —  Vice  de  conformation  du 

—  (L.  Boyer),  175.  —  Névrose  du  —  (Legroux),  320.  — Phy- 
siologie  du  (Faton),  386.  —  Ectopie  du  —  (Follin),  395. 

Colchique  dans  le  rhumatisme  (Berton),  336. 

Colique  nerveuse  simulant  une  colique  de  plomb  (Brachet)  225 

—  de  zinc  (Bouvier) ,  469,  492.  —  (Chevallier),  48 1 . 

CoLLODiuM  dans  l’érysipèle  et  le  zona  (Briquet),  463.  —  dans  la 

synéchie  oculo-palpébrale  (Florent-Cunier),  549. 

Concours  pour  une  chaire  de  médecine  opératoire  à  Paris,  3,  7 
23,  64,  68,  134,  137. — Nomination  de  M.  Malgaigne,  li4! 

—  pour  une  place  d’aide  d’anatomie,  12.  —  à  Montpellier 
108,  151.  —  Droits  de  préseme  des  professeurs  dans  les  —  ' 
182.  —  pour  le  Bureau  central,  220,  250,  260.  —  à  Nîmes! 
Question  de  —  ,  312.  —  à  Toulouse  ,  320.  —  du  Bureau  cen- 
tral,  328.  —  à  Strasbourg,  416.  —  à  Montpellier.  Réflexions, 
500.  —  a  Pans  et  à  Lyon,  580.  —  Juges  du  —,  592.  —  pour 
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la  chaire  de  botanique  à  Montpellier.  —  pour  l’internat.  No¬ 
minations,  604. 

Congrès  scientifique  de  France,  396. 

Conseil  de  santé  des  armées.  Décret  sur  le  — ,  440,  444,  44S. 
Contracture  des  muscles  du  bras  (JobertJ ,  70.  —  hystérique. 
(V.  ce  mot.) 

Cophose  de  nature  inconnue  (Bartholozzi),  400. 

CoQüÈLucHE.  De  la  Cochenille  dans  la  —  (Pavesi),  444.  —  Leçons 
sur  la  —  (Gendrin),  574. 

^rnée  sur  la  tempe.  —  Production  —  (Grisolle),  303. 

Corps  étrangers  de  la  vessie,  du  larynx.  (V.  ces  mots.)  —  dans 
les  voies  aériennes.  (V.  Aériennes.) 

Correspondance.  Lettre  de  M.  Baudens  sur  la  priorité  de  l’em¬ 
ploi  de  la  glace  dans  les  ophthalmies,  4.  — de  M.  Chassaignac 
sur  ce  sujet,  16.  —  de  M.  Baudens,  28.  —  sur  la  rate  et  les 
fièvres  intermittentes  (Lachaise),  32.  —  sur  la  contagion  du 
choléra  (Gensoul),  44.— sur  l’emploi  de  l’eau  froide  (Tanchou), 
44.  —  sur  le  ligament  de  Cooper  (Maisonneuve),  76.  —  sur  la 
fistule  lacrymale  (Magne),  144.  — de  M.  Heurteloup,  200.  — 
de  M.  Rocheux,  223.  —  de  M.  Bouiliaud  sur  le  traitement  du 
rhumatisme,  272.  —  de  M.  Thierry  sur  les  enfants  trouvés, 
272.  —  de  M.  Piorry  sur  l’influence  de  la  rate,  288.  —  des 
chirurgiens  de  la  garde  nationale,  318.  —  sur  le  cancer  du 
vagin  (Chassaignac),  556.  —  de  M.  A.  Thierry  sur  Dupuy- 
tren,  604. 

Conservatrices.  Note  sur  les  substances  —  (Ed.  Robin),  560. 
Constipation  opiniâtre  (CruVeilhier),  51 5. 

Courrier  du  monde  médical,  1,  25,  37,  49,  61,  85,  97,  109, 
121,  133,  145,  169,  181,  193,  205,  217,  225,  233,  249,  261, 
285,  297,  309,  321,  333,  345,  357,  381,  401,  413,  425,  449, 
473,  485,  497,  517,  529,  553,  565,  609. 

Crâne.  Blessure  du  — .  Epilepsie  (Champouillon),  525. 
CRETINISME.  Causes  du  —  (Grange),  212.  (V.  Goitre.) 

Critique;  Leçon  sur  Tâge  —  (Gendrin),  542. 

Croup.  Guérison  par  le  calomel  et  l’opium  (Berton),  107.  —Trai¬ 
tement  par  le  sulfate  de  cuivre  (Mavel),  144.  —  Trachéotomie 
dans  le  — ,  263.  ; —  (Guprsant),  446. 

Curare  Recherches,  sur  le  —  (Cl.  Bernard),  491. 

Cyanhydrique.  Empoisonnement  par  l’acide  (Christison),  403. 
Cynoglosse.  Grains  sédatifs  de  —  (Dumont,  de  Cambray),  476. 
Cystite  chronique  (Mondret).  Rapport  de  M.  Civiale,  390. 


Estiomène  des  parties  génitales  de  la  femme  (Huauier).  (V. 
Lupus.)  1  O  /  I 

Etranglement  abdominal,  suite  de  plaie  (Chassaignac),  159. 

Exercice  illégal  de  la  médecine,  463. 

Exostose  du  maxillaire  supérieur.  Ablation  d’une  —,  39.  —  du 
gros  orteil  (Velpeau),  82.  —  éburnée  du  sinus  maxillaire  (Mi- 
chon),  195,  207. —du  tibia  (Chassaignac),  355.  —  de  4a 
jambe.  Opération  (Chassaignac),  545. 


De  la  chlorose  dans  la 
Gutta-pehka.  Instruments  en _ ,  244. 


(Marchai), 
vulcanisée,  364. 


.  Discours  de  M.  Velpeau, 


DÉCÈS  à  domicile.  Constatation  des  —,  278^ 

Défére.nts.  Obstruction  des  canaux  —  (Du'^y),  307. 

■Dentaire.  Pathologie  —  (Magitot),  507. 

Dérivation  et  révulsion.  —  De  la  —  (Ge'ndrin),  601. 

Désunion  médicale.  Le  censeur  de  la  — .  Procès,  604. 

Diabète  chez  les  animaux  (Leblanc),  91.  —  Traitement  du  — 
(Bouchardat),  151.  —  Hydrothérapie  appliquée  au  —  (Bra- 
chet),  494. 

Diagnose.  Sur  la  —  (Piorrv),  390. 

Digitation  (Lomolle  et  Quëvenne),  19,  210. 

Discipline  professionnelle,  28. 

Doigt  surnuméraire  (Cazeaux),  180.  -  Union  congénitale  des 
—  (Dezautière),  222.  —  Adhérences  congéniales  des  —  (Guer- 
sanl),  366. 

,  Douches  froides  contre  le  tempérament  lymphatique  (L.  Fleury) 


Dysenterie  épidémique  (Hullin),  315.  — Sous-acétate  de  plomb 
dans  la  —  (Devergie),  595. 

Dystocie  avec  présentation  du  tronc  (Joubert),  54.  —  Nouvelle 
espèce  de  (Siinpson),  248. 


Eau  de  puits.  Altération  del’ —  (Blondeau),  199. 

Eaux  minérales  considérées  au  point  de  vue  de  l’assistance  pu¬ 
blique  (Pâtissier),  ,11.  —  de  Cransac,  138,  167,  197,  420.  — 
Elèves  auprès  des  —,  182,  294,  353.  —Médecins  des  —,  232. 
—  de  Fraysse  (Cardonnel),  285.  —  de  Foncaude,  316.—  fer¬ 
rugineuses,  328.' — de  Bavière.  Arsenic,  cuivre  et  étain  dans 
les  —  (Keller).  488. 

Eclampsie.  Emploi  du  forceps  (Gilson),  251 .  —  Emploi'de  l’am¬ 
moniaque  dans  T—  (Vanoye),  511.  ■ 

Ecoles  de  pharmacie.  Commission  chargée  d’examiner  l’organi¬ 
sation  des — ,  180.  Sur  la  suppression  des—,  181  — militaires 
d’instruction.  Suppression  des—,  203,  209.— Maintien  des—, 
277.  —  du  Val-de-Grâce.  Organisation  de  1’ — ,  425,  448. 

Ectopie  du  coBuravec  éventration  (Follin),  395,  485,  497. 

Ectropion.  Nouvelle  méthode  de  traitement  (France),  440,  448. 

Electricité.  Application  de  1’—  (Stoques),  288. 

Electro-physiologiques  Sur  les  phénomènes  —  (Dubois  Ray¬ 
mond),  344. 

Electro-püncture  dans  les  anévrismes  (Abeille),  174. 

Eloge  de  Richerand  (Fr.  Dubois),  594,  598. 

Embryogénie  de  l’espèce  humaine  (Costa),  503. 

Empoisonnement  par  l’arsenic.  (V.  ce  mot.)  — par  le  phosphore. 
(V.  ce  mot.)  —  par  l’oxyde  de  zinc  (Bouvier),  232.  — (Lan- 
douzy  et  Maumené),  255.  —  par  l’acide  cyanhydrique  (Chris- 
tison),  403. —  pdr  l’eau  de  laurier  rose  (Langlois),  409.  —  par 
le  camphre,  424.  —  par  les  fleurs  de  pêcher  (Boriod),  502.  — 
par  un  lavement  avec  du  laudanum,  662'.  — par  l’acétate  de 
plomb  (Cruveilher),  673.  —  par  le  blanc  de  céruse,  574. 

Empreintes  des  pas.  Solidification  des  —  (Hugoulin),  536. 

Enclavement  de  la  tête  (Barnetche),  451 . 

Endocardite  valvulaire.  De  1’—  (Gendrin),  337,  349.  '  ,  . 

Enfants  trouvés  (Thierry),  272.  —  (Thayer),  532,  533,  547. 

Engelures.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent  (A.  Petit),  35. 

Entorse.  Traitement  par  l’eau  froide  et  le  bandage  inamovible 
gommé  (Baudens),  17,  21. 

Epanchements  thoraciques.  Des — (Gendrin),  217,  234. 

Epidémies.  Rapport  sur  les  —  (Gaultier  de  Claubry),  139. 

Epil.atoire  de  M.  Boudet.  Poudre  — ,  468. 

Epilepsie.  Traitement  par  le  sumbul  (Todd),  312,  400.  —  à  la 
suite  d’upe  blessure  du  crâne  (Champouillon),  525. 

Epiplocèle  traumatique.  Traitement  de  1’—  (Huguier),  226. 

Ergotine.  Formule  d'—(Bonjean,  dé  Chambéry).  500. 

Erysipèle.  Contagion  de  T—,  41.  Emploi  du  collodium  dans 
1’—  (Briquet),  463. 


Faculté.  Séance  de  rentrée  de  la 
517,621. 

chronique  terminé  par  la  morve  aiguë  (Couronné  et  Gres- 

Farcineüse  douteuse.  Affection  —  (Nélâton),  493. 

100^  Anatomie  pathologique  d’une  —  (Giraldès) , 


Fébrifuge.  Carbonate  de  potasse  comme  — ,  359. 

Fécondation  des  vertébrés  supérieurs  (Coste),  271,  291 
Fémur.  Appareil  pour  les  fractures' du  — .  (V.  Fracture.) 

Fer  émaillé.  De  l’emploi  du  —  (Gaultier  de  Claubry),  63. 

Fer.  Sirop  de  citrate  de— ,'159.  —  Conservation  du  protoxyde 
de  —  (Ruspini),  180.  :■ 

Feuilletons.  (V.  Courrier  du  monde  médical.)  —  Economies  sur 
la  table  des  internes,  1,  25.  —  Pathologie  des  vers  à  soie.— 
Etudes  sur  le  sang  (Guéfin-Menneville),  57.  —  Revue  biblio¬ 
graphique.  (V.  Bibliographie.)  —  Histoire  des  hôpitaux.  (V. 
ce  mot.)  ' 

Fièvre  intermittente.  —  Considérations  pratiques  sur  la 
Plonat),  149.  —  Chloroforme  dans  la  — (Delloux),  160  — 
Emploi  de  l’arsenic  (Champouillon),  156.  —  Traitement  de  la 

—  (Nonat) ,  1 81 .  —  Hydro-ferro-cyanate  de  potasse,  1 90  — 
Des  effets  du  sulfate  de  quinine  (Nonat),  198.  —  Arsenic  dans 
tes  --  (Vérignon),  210.  —  Traitement  par  les  ventouses  sèches 
Mndret),  223.  —  Elixir  contre  les  —  (Récamier)  ,  227.  — 
Traitement  par  l’adosonia  digitata  (Simon  Pierre),  352.  —  Hv- 
dro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée  dans  les  —  (Andral), 

1  T».  M  l’arsenic  et  du  sulfate  de  quinine  dans 

isi~  par  le  sel  marin  (Louis  Mahue), 

Fièvre  jaune  du  Brésil,  348. 

Fistule  vésico-yaginale.  Calcul  occupant  la  totalité  de  la  vessie 
et  une  partie  du  vagin  (Jobert),  129. —  vésico-utérine  (Jo- 
Autoplaslie  par  glissement  (Jobert),  137,  173, 
186  (Maisonneuve),  208.  —  lacrymale.  Cure  radicale  —  (Gi¬ 
rault),  187.  -  (Jobert),  216,  331,  386  —  (Maisonneuve),  398. 

—  al  veolo- dentaire  (Chassaignac),  275.  —  vésico- vaginale. 
Aut^lastim  par  glissement  (Jobert),  469.  —  Instruments  pour 

Foetus  ex-encéphalièn  (Houel),  91 . 

hydatique  du  — .  Ouverture  par  le  bistouri ,  353. 

—  Maladies  du  (Monneret),  491 .  —  Sucre  dans  le  —  (Cl.  Ber¬ 
nard),  503.  ...  ^ 

Fracture  d’une  côte  et  d’une  apophyse  épineuse.  Lésion  intesti¬ 
nale  (Malgaigne),  1 .  —  double  du  maxillaire  inférieur.  Appareil 
de  M.  Théobald  Larue,  6.  —  non  consolidée.  Cal  vicieux.  Opé¬ 
ration  pratiquée  dans  les  cas  de  —  (Jarjavay),  7.  —  de  la  tête 
de  1  humérus  (Velpeau),  33.  —  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  Ap¬ 
pareils  d’extension  nouveaux,  81 .  —  de  la  clavicule.  Réunion 
sans  cal  difforme  (Velpeau),  83.  —  du  col  du  fémur.  Anatomie 
pathologique  (Huguier), ,88,  99.—  du  coldu  fémur.  Cal  difforme 
(Giraldès),  435.  —  non  consolidée  de  Thumérus.  Suture 
(Velpeau),  233.  —  de  Ihnmérus  non  réunie  (Hill),  279.  —  du 
fémur.  Appareil  pour  (a  —  (F.  Martin)  ,  323.  —  du  rocher 
(D.ronsard),  339.  —  du  crâne.  .Accidents  insolites  (Laugier), 
345.  —  du  col  du  fémur.  Appareil  (Dupertuis),  391 .  —  du  coi 
du  fémur.  Diagnostic  (Hjaisonneuve),  462.  —  multiples  (Néla- 
ton),  482.  —  de  la  base  du  crâne  (Velpeau),  505.  —  du  fémur. 
Appareil  à  extension  continue  (F.  Martin),  511.—  non  conso¬ 
lidée  de  l’astragale  (Neill) ,  512.  —  multiples  (Chassaignac) , 


Hallucinations.  Des  —  (Falret),  417 ,  430,  437,  458,  474,  498 
51 3.  —  Note  sur  les  —  (Brierre  de  Boismont),  516. 
Hematemese  causée  par  l’engorgement  de  la  rate  (Rocheux),  366 
HEMATURIE  graisseuse  (Rayer),  308. 

Héméralopie  chronique.  Guérison  (Tavignot),  427.  • 

Hémiplégie  hystérique  (Cruveilhier),  827 
Hemomètres.  Mémoires  sur  les  —  (Guettet),  95. 

HEMOPTYSIES  abondantes.  Diagnostic  obscur  (Cruveilhier),  21. 
HEMORRHAGIES  externes  après  l’accouchement  (P.  Dubois)  193. 
—  consecutives  à  des  engorgements  spléniques  iForg’et  et 
Audouard)  314.  —  artérielles  consécutives.  Traitement  (Né- 
aton),  328,  329.  —  dans  les  spléiiopathies  (Piorry),  372- 
(Rochoux),  404,  —  vésicale  mortelle  à  la  suite  du  cathétérisme 
~  cérébrale.  De  1’  —  (Rostan),  361,  370, 
389,  413-,  434,  441 1  —  faciale  périodique  (Chestien),  455.  — 
intestinales  des  nouveau-nés  (Bouchut),  527. 

Hemorrhoides.  Guérison  par  l’hnile  de  lin  (Van  Ryn),  312 
HEPATIQUES.  Traitement  des  taches  —  (Lilienfeld) ,  59.  —  Des 
taches  —  (Cazenave),  437. 

Hépatite.  Influence  des  ingesta  sur  T  —  (Beau),  192. 
Hermaphrodisme  chez  les  moutons  (Raciborski),  328. 

Hernie  inguinale  opérée  chez  une  femme  de  cent  ans  (Norris) 
71.  —  Traitement  des  — (Piorry),  146.  —  (Morel),  188.  — 
épip  oiques.  Expectation  (Robert),  207.  —  épiploïques.  Traite¬ 
ment  des  —  (Robert),  219.  —  Cure  radicale  par  invagination 
(Gerdy),  245.  —  inguinale.  Procédé  pour  la  cure  de  la  — 
(ValeUp),  340.  —  crurale  abcédée  et  guérie  (Gourjon),  363.  — 
crurale  étranglée.  Guérison  spontanée  (Chassaignac),  412.  — 
Nouveau  procédé  pour  la  cure  radicale  des  —  (Valette),  414. 

—  anté-vésicale  et  intra-iliaque  (Parise),  438.  —  spbacélée 
succès  (Lesauvage,  de  Caen),  466.  —  Points  de  Thistoire  des 

—  (Demeaux),  630. 

Homceopathib  dans  les  hôpitaux,  63. 

Hôpitaux  militaires.  —  d’instruction.  Suppression  des  —  ,193  _ 

Histoire  des  —  (Roubaud),  441 ,  453,  489,  51 3,  525,  537.  545 
557,  569,  581,  697,  605.  —  Traitementdes  médecins  des  — ’ 
—  .Admission  des  malades  dans  les  —  (Castelnau),  565. 
bur  1  admission  des  malades  dans  les  —  (Castelnau);  585. 
—  Sur  un  nouvel  arrêté  de  l’administration  des —  (Foucart)  ■ 
601.  —  Sur  la  Désunion  médicale  (Castelnau),  685,  596.  ’ 

Hospices.  Des  lits  dans  les  — ,  U9.  —  Réclamation  de  M. 
Thierry,  153. 

Hotel-Dieu.  Projet  de  modification  dans  le  service  de  santé  de 
1  —  (Castelnau),  573. 

Huile  de  foie  de  morue  dans  la  phthisie  (Martin-Solon),  9.  — 
dans  la  cachexie  syphilitique,  40.  —  Des  modes  d’admiuistra- 
tion  de  1  —,  128.  —  d’amandes  amères.  Falsification  227  — 
d  ohves  contre  la  teigne  (Girot),  233.  -  et  de  raie  (Personhe), 
■h  ~Z  Substitution  de  l’huile  iodée  (Marchai),  399,  433  — 
iodée  (Personne),  444.  —  essentielle  de  térébenthine.  Formules 
(omun),  556', 

Résection  de  1’  — 


FoSigations.  Appareil  à  (Charrière),  31. 


Gale.  Contagion  et  traitement  de  la  —  (Bourguignon),  535.  — 
Pommade  contre  la  —  (Bazin),  544. 

Galvanisation  localisée  (Duchesne),  163,  198. 

Gangrène  diffuse  du  poumon  (Hardy),  133.  —  de  la  vulve,  142. 
—  de  la  bouche.  Difformité  de  la  face  (Guersant) ,  286.  — 
traumatique  du  poumon  (Piorry),  417. 

Gastralgie.  Sous-nitrate  de  bismuth  dans  la  —  (Caizergues), 


Gastro-intestinale.  Diagnostic  douteux.  Affection  —  (Louis),  69. 

Gaz  hydrogène  à  travers  les  corps  solides.  Passage  du  — 
(Loyet),  8. 

Gélati.ne  comme  substance  alimentaire.  Emploi  de  la  —,  42. 

Génito-urinaires.  Symptômes  graves  dans  les  organes— .  Pas  de 
lésion  (Velpeau),  9.  ■  '  ' 

Genou.  Subluxation  desflhro-carlilages  du —  (Dequevauvillerj, 
279.  —  Désarticulation  du  —  (Bonnet,  de  Lyon),  447.  ’ 

Glace.  Emploi  comme  anesthésique  de  la  —  (Nélaton),  9. _ 

dans  les  ophthalmies  (Chassaignac),  16;  (Baudens),  28.—  Ap¬ 
pareil  pour  faire  de  la  — ,  524. 

Glossite.  Sur  la  —  (Griffin),  284. 

Glücosurie.  (V.  Diabète.) 

Glycérine  dans  la  surdité.  Emploi  de  la  —  (Wasley),  71.  — , 
dans  les  maladies  de  la  peau.  Formules  (Stratin),  136. 

Goitre  Oppre.'jsion  extrême.  Caustique  de  Vienne  (Bonnet),  209. 
—  Causes  du  —  (Grange),  212.  —  volumineux.  Extirpation 
(Roux),  432  ;  (Cabaret),  455.  —  Discussion  sur  le  — ,  4'73.  — 
et  crétinisme  (Ferras),  515. 

Gomme-gutte  à  haute  dose.  Effets  thérapeutiques  de  la  — 
(Abeille),  106.  —  dans  l’anasarque  et  Tascite  (Abeille),  321. 

Gourme  chez  les  enfants  (Duchesne-Duparc),  571. 

Goutte.  Phosphate  d’ammoniaque  dans  la  —  (Edwards),  512. 

Grenouilles.,  Animalcules  des  —  (Gros,  de  Heidelberg),  484. 

Grenouillette.  Traitement  de  la  —  (H.  Larrey),  60  ;  (Leclerc), 
69.  —  spasmodique  (Bogros),  307. 

Grippe  chez  le  cheval  (Liéger),  364. 

Grossesse.  Du  diagnostic  delà  —  (P.  Dubois),  161,  185.  — In¬ 
fluence  de  l’iode  sur  le  fœtus  (Delfrayssé),  244.  —  Triple  pla¬ 
centa  (Degaille),  248.  —  Tumeurs  abdominales  compliquant 


Humérus.  Suture  de  T  —  CVelpeau), 

(Chassaignac),  380. 

Hydarthrose.  Des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  — 
(Velpeau),  229. 

Hydrocèle  compliquée.  Diagnostic  et  traitement  de  T  —  (Ghau- 
met),  75.  —  Injections  iodées  dans  T  —  (  Jarjavay)  305.  — 
Traitement  de  1’  —  (Baudens),  578.  —  dans  un  sac  herniaire 
crural  (Gosseliu),  602. 

Hydrocéphale  chronique.  Ponction  (Nonat),  458. 

Hydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes,  190. 

Hydropisies.  Composition  du  sang  dans  les  —  (Becquerel  et  Ro- 
dter),  114. 

Hydrothérapie  dans  le  rhumatisme  chronique  (Quettel)  66  _ 

dans  l’aliénation  mentale  (Morel,  de  Maréville),  230.  ’ 

Hygroma.  De  l’élixir  de  Haller  contre  1’ 

Hymen  chez 
cari),  283. 

Hypertrophie  considérable  du  nez  (Hutin),  201 .  —  des  follicules 
cutanés  (Huguier),  355.  —  de  la  rate  sans  accès  de  fièvre  in-r 
lermittenle  (Bury),  363.  —  de  la  glande  mammaire  (Lebert) 
402,  406.  —  du  col  de  l’utérus  (Raciborski),  471.  ’ 

Hystérie  anesthésique.  Belladone  (Rostan),  113. 

Hystérique.  Contracture  —  (Cliapel,  de  Saint-Malo),  462 


me  femme  enceinte^  Persistance  de  1’  _  (Ri- 


Ii,Éus  congénial  (Schultz),  403. 

ÎLiAQUE^primitive.  Ligature  de  l’artère  —  (Chassaignac),  456, 


Illusions  chez  les  aliénés.  Des  —  (Falret),  362,  373,  398,  417 
Inauguration  de  la  statue  de  Larrey  (V.  Premier-Paris).  —  de 
la  nouvelle  salle  de  l’Académie  de  Médecine,  417,  419,  422.— 


Infection  purulente.  De  1’  —  (Caron),  271 . 

Inflammation.  Sur  1’  —  (Marchai ,  de  Calvi),  256,  285.  —  des 
membres.  De  l’élévation  dans  le  traitement  de  1’  —  (L.  Gigot), 


Injections  iodées.  (V.  Iodées,  Hydarthrose  et  Ascite.) 

Insectes.  Système  nerveux  des  —  (F.  Dujardin),  503.  - 

Instruments  en  gutta-perka.  Sôr  les  —  (Civiale),  280.  —  divers 
(Fontan),  565.  —  pour  les  polypes  et  la  fistule  vésico-vagi- 
nale  (Charrière),  561.  —  Réclamation  Lüer,  588. 

Intermittente.  Singulière  affection  —  (Martin-Solon),  191. 

Internes  dans  les  hôpitaux.  Position  des  —  (Gendrin),  3. 

Intoxication  saturnine.  (V.  Empoisonnement.) 

Iode  en  vapeur  dans  la  pneumophymie  (Piorry),  335.  —  dans 
les  eaux  douces  (Chatin).  —  en  topique  dans  .les  ulcérations  du 
col  de  l’utérus  (Cherchell),  407,  468. 

Iodées  daps  les  hydarthroses.  Injections  —  (Velpeau),  229. — 
dans  l’ascite,  250.  —  dans  le  péritoine  (Bazin),  263.  —  dans 
1  orchite.  Injections  —  (Jobert) ,  366.  —  à  Thuile  de  foie  de 
morue.  Substitution  de  l’huile  —  (Marchai) ,  399.  —  dans  les 
tumeurs  enkystées.  Injections— (Borelli),  569.  —  dans  les 
abcès  (Bocamy),  589. 

loDURE  d’amidon.  Emploi  de  1’  —  (Quesneville),  500. —  de  fer. 
Conservation  de  1’  —  (Gilles  et  Blancard),  536.  —  ferreux  in¬ 
altérable  (Gilles),  544. 


■  Iritis.  Affection  complexe  de  l’œil,  397. 
"VlRniGATion.  Appareil  à  —  (Eguisier),  tüO. 
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JoATS  médicaux,  4g6. 
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■  Kermès.  Fayfication  du  —,  43f. 

'  Kdüsso  contre  le  tænia  (Martin-Solon),  194. 

KrsTE  laiteux  développé  pendant  la  grossesse  (Barrier),  68.  —  de 
•  la  lèvre  supérieure.  Calcul  dans  le  canal  de  Warihon  (Jobert), 
93.  '— hydatiques  de  rabdomen  (Goyrand),  99.  —  ovarique 
(Jobert),  115.  -r-  graisseux  de  la  région  anale  (H.  Larrey), 
159.  —  synoviaux  de  la  main  (Gosselin) ,  291 .  —  à  la  nuque 
communiquant  avec  les  membranes  du  cerveau  (Seutin),  362. 
— f  hydatiques  du  foie,  397.  —  sanguins  de  la  main  (Morel- 
Lavallée),  620.  —  péri-hépatiques  (Abeille),  575,  581,  593. 


L 


Lacrymale.  Hypertrophie  de  la  glande  —  (Gluge),  280, —  Atré¬ 
sie  desiYoies-T-i(iuBzias),  411 . 

Lait.  Nouvelle  falsification  du  —  (A.  Chevallier),  88.  —  Qualité 
du  —  chez  la  femme  (Lamperière),  92. 

Laitance  des  carpes.  Recherches  cliniques  sur  la  —  (Gobley), 
456. 

Langue.  Affection  de  nature  douteuse  de  la  —,  202.  — Cancer 
delà  —  (Nélaton),'470. 

Laryngite  compliquée.  Trachéotomie  (Larrey),  448. 

Larynx.  Nouvelleiméthode  pour  expulser  les  corps  étrangers  du 

—  (Hansford),  312.  — Corps  étrangers  dansle  —  (Rendu),  535. 
;Laüdanu.u.  Empofeounement  par  un  lavement  avec  le  — ,  512. 

^  Manière  de  foritouler  les  lavements  avec  le  —  (Reinvillier), 
524. 

Laüeier  rose.  Des  effets  du  —  (France),  448. 

Lichen  agrius  (CazeDave),-566. 

-LiGATüHE  inétalliquéBrtioulée  (Chassaignac),  423. 

. , Lipome  de  la  joue.  Diagnostic  difficile  (Robert),  51 9. 
Lithontriptiqoes  de'Palmieri.  Gouttes  —,  8. 

Lithotritie.  Traitement  des  accidents  de  la  —  (Pétrequin),  472. 

—  pour,  retirer. une  sonde  de  la  vessie  (Le  Roy-d’Etiolles),  561. 
Loupes  Bans  opération  sanglante.  Ablation  des  —  (A.  Legrand), 

jLüette.  Cauchemar  par  prolongement  de  la  —  (West),  359. 
Lupus  des  parties  .génitales  de  la  femme  (Huguier),  179.  —  et 
son  traitement  (Carenave),  354,  393. 

Luxation  complète  de  l’astragale.  (V.  ce  mot.)  —  du  pouce. 
Nouveau  procédé  de  réduction  (Mazier),  65.  —  des  deux  ge¬ 
noux  (Lemaistre),  145.  — scapulo-humérale  datant  de  trois 
mois.  Réduction  (Maisonneuve),  326,  331  ;  (Forget) ,  343.  — 
anciennes  de  l’épaule.  Machine  pour  la  réduction  des  —  (F. 
Martin),  355.  —  du  coude  datant  de  trois  mois.  Réduction 
(Maisonneuve),  474.  —  du  pouce  (Nélaton) ,  493.  —  ancienne 
du  bras  (Dionis),  499  ;  (Sédillot),  510.  —  Réduction  constatée 
(Malgaigne),  519.,—  du  pouce.  Pince  Charrière  (Robert),  558. 

—  du  pouce.  Sur  les  —  (Gensoul),  602. 

Lymphatiques.  Affection  particulière  des  vaisseaux  (Fetzer),  392. 
Lymphe.  Analyse  de  la  — ,  392. 

Lypémanie  avec  tentative  de  meurtre  (Girard),  157. 


M 


Magnésie.  Sirop  de  citrate  de  fer  et  de  —,  159. 

'Magnétisme  spirituel.  Escroquerie.  Exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  104. 

Maladies  de  la  peau.  (V.  aux  noms  divers.)  —  mentales.  Cours 
sur  les  — .  (V.  Aliénés,  Hallucinations,  Illusions.)  —  des- ou¬ 
vriers  qui  travaillent  le  quinquina  (Chevallier),  483. 

Main.  Affection  singulière  de  Ta  paume  de  la  —,  (Jarjavay), 
246.— Extraction  d’un  crochet  à  broder  de  la  —  (Gerdy),  46o! 

Mannite.  De  l’extraction  de  la  — .  104.  —  Pastilles  de  —  (Biron- 
Devèze),  571 .  < 

Maxillaire  inférieur.  Fracture  double  du  — .  {V.  Fracture.)  — 
Inflammation  du  périoste  alvéolaire  et  du  corps  du  —  (Cru- 
veilhier),  93,  —  supérieurs.  Amputation  des  deux  —  (Maison¬ 
neuve),  381,  399,  410.  —  Ablation  partielle  du  —  (Chassai¬ 
gnac),  603. 

Médecine  légale.  (V,  Suicide^  Aliénés,  etc.) 

Ménorrhagie.  Emploi  de  l’oxyde  d’argent  dans'  la  —  (Thweatt), 


Menstruations  précoces.  Des  —  (P.  Dubois),  177. 

Mentales.  Cours  sur  les  maladies  —  (Falret).  —  (V.  Aliénés 
Illusions  et  Hallucinations.) 

Microphtiialmos  double  opéré  de  cataracte  et  de  pupille  artifi 
cielle  (Desmarres),  13. 

MiNgpRS.  Du  régime,  alimentaire  des  —  (de  Gasparin),  189 
(Sainte-Preuve),  221  ;  (Charpentier),  303. 

Missions  scientifiques,  198,  199. 

Moelle.  Diagnostic  obscur  de  la  maladie  delà  — survenue^prè 
une  amputation  du  testicule  (Martin-Solon),  5.  —  à  la  suite  d 
l’extirpation  du  testicule.  Maladie  de  la  —  (Martin-Solon),  33 

•  —  Destruction  de  la —.  Conservatien  de  la  vie  (Bro-wn-Sé 
quart),  303,  548. 

Monstre  symélien  ^idore  Geoffroy  Saint-Hilaire),  667. 

Mort  inexpliquée  (Tanchou),  57.  —  réelle.  Signes  de  la  —  (A 
Legrand),  187. 

Mortalité  chez  les  enfants  à  Londres  ,169.  —  Société  pou: 
brûler  les  cadavres  à  Londres,  224.  (V.  Décès  et  Statistique 
—  Influence  de  la  vaccine  sur  la  —  (Carnot  et  Bayard),  325. 

Moutarde  noire.  Eau  et  essence  de — ,  167. 

Muscles  de  la  face.  Fonctions  des  —  (Duchenne),  163,  198. 

Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé.  (V.  Nomina 

-  lions.) 

Mydriase.  Recherches  sur  les  différentes  espèces  de  —  (Tavi 
gnot),  123. 

Myélite  articulaire  (Cruveilhier),  34.  —  chronique.  Des  diverses 
formes  de  —  (Abeille),  66,  71 .  —  Leçons  sur  la  —  (Gendrin), 
reS,  161,  177.  —  chronique  avec  hémi-paraplégie  (Abeille); 


Nasales.  Corps  étranger  dans  les  fosses  —  (Vivier),  247. 
Nécrolggie.  Mort  de  Walther,  24. — de  Prus,  26.  —  de  chi¬ 
rurgiens  militaires,  28. —  de  Giacomini,  44.  — de  Destouches, 
64.  —  de  Marjolin  ,  113.  Discours  de  M.  Dubois  aux  funé- 
rails  de  Marjolin,  120.  Discours  de  M.  Monod,  146,  —  de  La- 
font-Gouzi,  152. —  de  Capuron,  197. — de  Blainville,  213. — 
de  Gay-Lussac,'  221 .  —  de  Roques,  234.  —  de  Alard,  245.  — 
de  Masset,  300.  —  de  Robert  Peel,  318.  —  de  Delile,  352.  — 
de  Fouquier.  476,  591.  —  de  Tanchou  ,  488.  —  de  Colson  (de 
Beauvais),  500. —  de  Langlade  ,  552.  — du  professeur  H. 
Royer-Collard;  589. —  de  Labarraque,  604. 

Nécrose  des  os  du  tarse.  Amputation —  (Velpeau) ,  41.  — inva¬ 
ginée  du  tibia  (Maisouneuve),  451. 

Nègres  de  l’Afrique  orientale.  Races — ,  270. 

Néphrite 'albumineuse;  gangrène,  syphilis  (Thouvenel), '293. — 
(Tardieu),  502.  ^ 

Nerfs.  De  la  régénération  des  — ,  46. 

Nerveux.  Affection  curieuse  des  centres  —  (Cruveilhier),  205. 
Névralgie  par  les  douches  froides.  Traitement  des —  (Fleury), 
311  Cautérisation  de  l’oreille  —  (Malgaigne), 

Névrose  du  nerf  poplité.  Extirpation —(  Bonnet  ) ,  190. 
Névrose  du  cœur  (Legroux),  320. 

Nez.  Hypertrophieconsidérabledu  — (Hutin),  201 
Nomenclature  médicale  (Piorry),  114.  —  (V.  Ononisme.) 
Nickel.  Sur  la  séparation  du  —  d’avec  le  cobalt  (Lieb'g),  488. 
Nomination  dans  la  Légion-d’Honneur,  4,  7,  12,  20,  32,  49,  76, 
128,  176,  194,  212,  225,  240,  252,  264,  332,  376,  388,396, 
404,  416,  424,  456,  472,  652,  564.  —  de  M.  Fano  à  la  place 
d'aide  d’anatomie,  12.  —  de  chirurgiens  mililaires ,  32,  34, 
52  ,  144 , 200,  216,  222,  228,  232,  240,  272,  296,  308,  332 , 
346,  364,  376,  388,  396,  404,  408,  412,  416,  476,  480, 
188,  512,  516,  528,  533,  564,  576,  688,  592.  —  de  M. 
Malgaigne  à  la  Faculté  ,  144.  — de  M.  Bouchardat  à  l’Acadé¬ 
mie,,  163. —  deM.  Michel  Lévy,  174.  —  de  M.  Ricord  ,  198. 
—  des  médecins. des  établissements  thermaux,  232. — de  M. 
Danyau  ,  223.  —  de  M.  Jaumes  à  Montpellier,  228.  —  de  M. 
Alquié  à  Montpellier,  268.  — des  chirurgiens  de  la  garde  na¬ 
tionale,  292.  —  de  MM.  Sibille  et  Dupré,  296.  —  des^médecins 
du  Bureau  central,  380.  — ;  de  M.  Froment,  prosecteur,  384. 
Nosencéph.4le.  Monstre —  (Joly  et  Guitard),  536. 

Nouvelles.  Révocation  du  directeur  de  l’Ecole  dé  Médecine  de 
Lyon,  12,  36. —  Le  Collège  royal  de  Londres,  12.  —  Concours 
à  Strasbourg. — Epizootie,  36. — Incendie  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  d’Athènes,  44.  —  Hôpitaux  en  Espagne  ;  dentition  dans  la 
la  vieillesse, .28. — Mise  en  eau  des  étangs. — Rage.  Incubation, 
56.  —  Mutations  des  offlciérs  de  santé,  60,  84,  "104,  128, 148, 
152.  —  Décoration  du  Nicham  à  deux  médecins.  — Expulsion 
d’un  fœtus  parla  bouche,  88.  —  Incident  du  procès  Mortier. 

'  M.  Siebel ,  96.  —  Dépenses  pour  l’hôpital  de  la  République  , 
t59.  —  Incendie  par  un  aliéné,  160.  —  Nomination  du  bureau 
de  la  Société  de  Médecine  d’Alger,  176.  —  La  petile  vérole 
aux  Indes,  180. —Société  médicale  des  Hôpitaux.- Concours  à 
Montpellier,  21 2.  —  Récompenses  pour  le  choléra  ,  260.  — 
Service  médical  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon.  Les  frères  Siamois , 
272.  —  Monument  de  Larrey,  276.  —  Musée  Morton  ,  296.  — 
Invalide  âgé  de  cent-vingt-six  ans,  308.  —  Académie  de  mé¬ 
decine  orthodoxe,  340.  —  Décret  sur  les  quarantaines.  Con¬ 
cours  du  Bureau  central.— Société  de  médecine  de  Lyon  de 
Nîmes.— Question  de  prix.  Vaccine  au  rabais,  352,360.— Statue 
de  Larrey.- Commission  pour  l’examen  des  mémoires  des  offi¬ 
ciers  de  santé ,  376.  —  Concours  pour  la  chaire  de  clinique 
externe,- pour  la  place  de  chef  des  travaux  anatomiques  à 
Montpellier.— Nomination  des  membres  du  conseil  de  l’instruc¬ 
tion  publique ,  380.  —  de  Mexico  ,  396.  —  Choléra  à  Malte  , 
'400,416,424.  —  Le  chloroforme.  Instruction  publique.  Ins¬ 
criptions  à  la  Faculté;  condamnation.  564.  —  Nouvelle  Société 
■médicale  de  Londres,  572.  —  diverses,  612. 

Noyer  dans  les  scrofules.  Feuilles  de  —  (Négrier),  320. 
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Oculaires  Emploi  du  tannin  dans  les  affections  —  (Hairion) , 

Œil.  Nouvelles  expériences  sur  T  -  (Tavignot),  99.  —  Fixation 
de  r  —  (Morel),  234.  —  Concrétion  ossiforme  du  fond  de  T  — 
fBoulland),  256.  —  Des  épanchements  du  sang  dans  T;, — 
(Tavignot) ,  322  ,  334.  —  Tannin  dans  les  affections  de  1’ — . 
(V.  Oculaires.) 

Œsophage.  Corps  étranger  dans  1’— (Larrey),  40,  51.— Cathé¬ 
térisme  de  r  —  (Chassaignac),  275. 

Œufs  de  carpe.  Recherches  chimiques  sur  les  —  (Gobleÿ),  19. 

Officiers  de  santé  militaire.  Sur  l’exécution  d’un  décret  sur  les 
—  (Ducoux),  165.  —  Mutations  dans  le  corps  des — .  ("F.  No- 
miiialions  et  Nonvelles.)  —  Réformes  projetées, .277.  —  Projet 
de  loi  sur  les—,  313,  317,  337,  341,  382,  386,  426. 

Ongle  incarné.  V.  Onyxis. 

Ononisme.  Nomenclature  médicale  —  (Piorry),  56,  114. 

Onyxis.  Traitement  par  le  collodium  tMeynier) ,  287.  —  Traite¬ 
ment  de  M.  Baudens,  306. 

Ophthalmies.  Priorité  de  l’emploi  de  la  glace  dans  les  —  (Bau¬ 
dens),  4.  —  (Chassaignac),  16.  — De  l’emploi  de  la  solution  de 
nitrate  d’argent  dans  lès  —  (Taron),  38.  —  purulente  (H.  Lar¬ 
rey),  100,  112. —  traumatique  (Laugier),  314.  —  égyptienne 
(Heinricht),  362.  ^  ,  sji 

Orchite  blennorrhagique.  Traitement  par  l’injection  iodée  (  Jo¬ 
bert),  366.  — Amputation  partielle  du  testicule  (Jobert)  410. 

Oreille.  Cautérisation  de  l’ . —  dans  la  sciatique.  —  (V.  Sciati-' 
que,  névralgie  et  Premiers-Paris.) 

Organicisme.  Leçons  sur  T- (Rostan),.  205,  214,  221,  233, 
249. 

Ostéite  grave  du  pouce  (Jobert),  381.  —  du  métacarpe.  Indica¬ 
tions  (Chassaignac),  399. 

Ostéo-malaxie  du  bassin  (Depaul),  80. 

Ostéo-sarcome  du  fémur.  Fracture  de  1’— (Masset),  519. — 
du  membre  supérieur.  Amputation  —  (Lacôme),  590. 

Otite.  Rupture  de  la  membrane  du  tympan —  (Cruveilhier),  177. 

Ovaire.  Extirpation  de  1’  —  (Atlee),  S43. 

OxALis  crenata.  Analyse  des  tubercules  de  1’—  (Lassaigne),  1 84. 

Oxyde  de  zinc.  Empoisonnement  par  1’  — .  (V.  ce  mot,  et  zinc.) 

Oxygène'  dans  les  accidents  du  chloroforme  (Duroy),  21  i. 

Oxyure  vermiculaire  (Etn.  Marchand),  298. 

üzÈNE.  Noie  suri’ — (Schoenbein),'31 . 


Palato-plastie.  Sur  un  nouveau  procédé  de  —  (Botrel),  40T. 

Pancréatique.  Sur  Phistoire  du  suc  —  (Lassaigne),  560. 

Paracentèse  du  thorax.  (V,  Thoracentèse.) 

Paralysie  de  la  face.  Cas  remarquable  de  —  (Cruveilhier), 
— do  bras  à  la'suite  d’une  luxation  scapulo-humérale 
(Roux) ,  169.  — générale.  Nouveau  symptôme  de  la  —  (Bail- 
larger),  125.  —  par  irritation  denjpire  (Fliess) ,  508.  — de  la 
8®  paire  (Desmarres),  319. —  Enrfploi  de  la  strychnine  dans  le 
traitement  de  quelques  —  (Moreau),  365. — hystérique.  Singu¬ 
lier  effet  de  la  strychnine  (Vigla),  433.  — de  nature  singulière- 
(Vigla),  446.  —  du  nerf  facial.  Exaltation  de  l’ou'ie  dans  la  — 
(Landoiizy),  548. 

Paraplégie  de  nature  douteuse.  Strychnine  (Trousseau),  342. 

Patente.  Pétition  pour  la  suppression  de  la  —  (Roger),  3.  —  De 
la-,  217,  284.  ^  ® 

Pathogénie  philosophique  (Grimaud) ,  524. 

Paupières.  Sous-acétate  de  plomb  entre  les  — ,  accidents  (Gon- 
zée,  280. 

Peau.  Sur  les  maladies  de  la  —  (Devergie) ,  103.  —  GIvcérine 
dans  les  maladies  de  là- (Stratin),  136. —Affections  cancé¬ 
reuses  et  cancéro’ides  de  la  —  (Lebert) ,  1 95.  —  Nécessité  de 
maintenir  l’ordre  spécial  des  maladies  de  la  —  (Duchesne-Du- 
parc) ,  291 .  —  Cancer  et  cancro'ide  de  la  —  (Lebert)  ;  367.  — 
Couleur  noire  de  la  —  (Gallereux) ,  404.  —  Cautérisation  dan» 
les  maladies  de  la  —  (Cazenave) ,  449.  —  Formules  diverses 
contre  les  maladies  de  la  —  (Cazenave),  571 . 

Pellagre  (Beau),  434.  —  (Marrotle),-  595. 

Pemphigus.  Sur  le  —  (Cazenave),  491,  510. 

Percussion.  Nouveau  mode  dé —  (Poirson) ,  15.  — auscultatoira- 
(Roger),  179. 

Péritoine.  Injections  iodées  dans  le  —  (Bazin),  263. 

Péritonite  chronique.  Recherches  cliniques  sur  la  —  (Ch.  Ber— 
nard),  9,  17,  22. —  mortelle  à  la  suite  d’une  injection  utérine- 
(Gnbian) ,  153.  —  cholériforme —  (Cruveilhier),  202. — et  pleu¬ 
résie.  Cas  remarquable  de— (Rayer),  214.— partielle  (Abeille), 


Phlébite  exlerne  (Velpeau),  41  .  —  consécutive  à  l’altération  du 
sang- (Abeille),  158.  —  hépatique  (M.  Lévy),  297.— spontanée, 
(juérison  (Jarjavay),  421. 

Phlegmon  des  ligaments  larges.  Du — (Nonat),  97,  110,  129. _ 

de  la  région  olécrânienne,  191 . 

Phosphène,  par  la  compression  de  l’œil  (Serres,  d’Alais),  435.— 
(Martinet),  456.  —  (Serres),  496.  —  dans  l’amaurose  (Serres), 
503,  dans  ses  rapports  avec  la  myopie  et  la  presbytie  fSerres). 
515,  570.  — Théorie  des— (Serres),  583. 

Phosphore.  Sur  les  caractères  chimiques  de  l’empoisonnement 
parle — (Lassaigne),  166. 

Phthisie.  Huile  de  foie  de  morue  d'ans  la  — ,  9.  —Leçons  sur  la 
—  (Gendrin),  49,  61,  73,  86,  101.  125,  143.  —  Etiologie  et 
curation  de  la  —  (Grisolle) ,  490.  —  Gaz  acide  carboniqufr 
dans  la  —  (Goin).  495.  —  Arum  tryphillum  dans  la  —  (Poi¬ 
tevin)  540. 

Phthisique.  Fluctuation  dans  les  ongles  d’un  —  (Maillot),  252. 
Pied-bot.  Altération  des  muscles  de  la  )ambe  (Demarquay),  76, 
87.  —  par  paralysie  —  (Broca),  247. 

Pilules  de  Blaud.  Lettre  sur  les  —,  508. 

Pince  à  ligature  nouvelle,  86.  —  articulée  (Luer),  324. 

Pityriasis  capitis.  Du  —  (Cazenave),  426. 

Placenta  d’une  grossesse  triple  (Degaille) ,  248.  —  Adhérences 
du— (Corbett),  611. 

Plaie  de  tête,  suivie  de  perte  de  la  faculté  musicale  (Lalham)  , 
71. — pénétrante  de  l’abdomen,  compliquée, d’étranglement 
abdominal  (Chassaignac) ,  159.  —  du  cuir  chevelu.  Nouveau 
mode  de. réunion  (Barth),  247.— multiples  par  suicide  (Huguier) 
250,—  par  une  lame  de  faiilx  (  Sewell).  —  par  arme  à 

feu.  Extraction  d’une  balle  deux  mois  après  (Jobert),  306.  _ 

abdominale.  Issue  d’intestin,  342.  —  à  la  marge  de  l’anus  de 
nature  douteuse  —  (Velpeau) ,  382.  — par  arme  à  feu  au  mé¬ 
tatarse.  Amputation  et  résection  —  (Baudens) ,  427.  —  par 
armes  à  feu  (Huguier),  515.  —  Enduits  imperméables  dans  le 
traitement  des— (Robert  Latour),  557.  —  Avantages  de  la 
suture  dans  les  ^  (Foucart) ,  567,  591.  —  par  arme  à  feu 
dans  la  région  du  cœur  (Déguisé  fils),  668.  —  Cousidérations 
médico-légales  sur  les  —  (Rigal),  579. 

Pleurésie  latente.  Du  pronostic  de  la — (Pidoux),  247. 
Pleuro-pneümonie  épizootique,(Yvart),  476. 

Plomb.  Action  sur  l’économie  du  carbonate  et  du  sulfate  de _ 

(Flandin),  223.  —  entre  les  paupières.  —  Acétate  de  —  (Gou- 
zée),  250.  ■ 

Pneumonie.  Saignée  et -tartre  stibié  —  (Chomel),  38.—  Leçons 
cliniques  sur  la  —  (Chomel),  46,  63,  65,  82. 

Polypes  fibreux  du  pharynx  et  de  la  base  du  crâne  (Nélaton) 
16.  —  carcinomateux  des  fosses  nasales  (Huguier),  147.  — 
(Giraldès),  183.  —  du  sinus  maxillaire.  Excision  (Gorré),  359. 
des  fosses  nasales  (Seutin) ,  362.  —  fibreux  du  rectum  (  Hu¬ 
guier)  ,  368.  —  vaginal  chez  une  fille  âgée  et  vierge  (Aviat) 
504.  —  (Chapel) ,  520.  —  Instruments  pour  les  —  (Charrière) , 
561 .  —  (Valiez  et  Guillery),  591 . 

Porrigo  et  son  traitement  (Duchesne-Duparc),  671. 

Poumon.  Gangrène  diffuse  du  —  (Hardy)  ,133.—  sans  plaie  ex¬ 
térieure.  Blessure  du  —  (Bédor),  134.  —  Gangrène  traumatique 
du  — (Piorry),  417.  ^ 

Pourriture  d’hôpital  (Jarjavay),  294.  —  Teinture  d’iode  dans  la 
—  (Nélaton),  342. 

Premiers-'Paris.  Sur  l’Académie  ,9,21,  29,  33,  41 ,  63,  65,  77, 
89,  101,  113,  125,  129  ,  137,  149  ,  161,  173,  185,  213,  229, 
233,  241, 253,  265,  277,  285,  28a,  305,  309,  313,  324,  329, 
345,  349  ,  361  ,  373,  669,  606.  —  Inauguration  de  l’Aca¬ 
démie,  417,  4-29,  433,  449,  450,  465,  469,  473,  477,  481,  489 
501,  413,  517,  521, 533,  545,  557,  581,  593.—  De  l’enseigoe- 
ment  di-s  maladies  mentales,  37,  49.—  Une  amitié  au  bagne; 
homicidç,  121.  —  Sur  l’exécution  du  décret  pour  les  officiers 
de  santé  militaire  ,  166.  —  Sur  la  suppression  des  Ecoles  de 
pharmacie,  181.  —  Sur  le  projet  de  loi  des. officiers  de  santé, 
317.  —  Sur  la  cautérisation  de  l’oreillè,  321,  324,  333. _ Ré¬ 

vocation  de. l’intendance  sanitaire  de  Marseille,  369.  —  Inau¬ 
guration  de  la  statue  de  Larrey,  377,  384,  385,  387,  393. 

Prix  de  la  Société  de  Médecine  de  Bordeaux,  72.  —  de  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences  ,  126,  131.  —  Esquirol,  160.  —  Sur  la  sy¬ 
philis,  172.  —  Mabille ,  180.  —  Capuron  ,  1 98.  —  de  médecine 
vélérinaire,  260.— de  l’Ecole  pratique,  519.  —  Montyon,  670. 

— de  l’Académie,  594. — (V.  de  l’internat  et  de  l’externat,  607.)- 
Prostate.  Tubercules  de  la  — (Vidal),  440. 

Prurit  de  la  vulve  chez  les  enfants.  Bains  avec  le  salpêtre  (Val¬ 
iez),  451.  . 


Psoriasis  syphilitique.  Cas  remarquable  de  —  (Gibert)  ,14.  — 
Traitement  par  le  carbonate  d’ammoniaque  (Cazenave),  483. 
Ptértgion  rebelle;  exophtalmos  (Desmarres),  206. 

Ptyalisme  mercuriel.  Solution  concentrée  de  nitrate  d’argent 
contre  le  —  (Bouchacourt),  8. 

Pupille  artificielle.  Opérations  de  —  (Desmarres),  445. 
Purgatif.  Note  sur  le  citrate  de  soude.  Nouveau  —  (Potton) , 
22o. 

Pustule  maligne.  Des  lésions  pathologiques  internes  dans  la  — 
(Boyer),  485.- 
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Quarantaines.  Décrets  sur  les — ,  360.  —  Révocation  de  l’inten¬ 
dance  sanitaire  de  Marseille,  369,  385.  ‘ 

Quinine.  Nouveau  succédané  du  sulfate  de—,  190.  —  Nouveau 
réactif  (Vogel,  de  Munich),  484. 

Quinquina.  Maladies  des  ouvriers  qui  travaillent  le  —  (Chevalr 
lier),  483.  —  Préparations  de  —  (Fournier  et  Laroche),  51 4. 
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Rachitisme  intra-utérin  (Depaul),  491 . 

Ramollissement  du  cerveau.  —  (V.  ce  mot.) 

Rate.  De  l’engorgement  de  la —  (Durand),  11.—  dans  les  fièvres- 
intermittentes,  18,  148.— Hypertrophie  énorme  de  la — peu  de 
symptômes  d’intermittence  (  Grisolle  ),  257.  —  Engorgement 
énorme  de  la — (Marchai),  269.  —  Influence  de  la — ,  sur  la 
fièvre  intermittente  (Piorry) ,  288.  —  Hémorrhagie  (Forget  et 
Audouard),  314. —  Hypertrophie  de  la  — ,  363.  —  comme 
cause  d’hématémèse.  De  l’engorgement  de  la  —  (Rocheux) , 
366. 

Recherches  médicales  dans  l’ouest  de  la  France  (Bally),  2  ,  146, 
215,  218. 

Rectum.  Polype  fibreux  du  —  (Huguier),  368.  —  Absence  dû  — 
(Forget) ,  399.—  Imperforation  du  —  (Chassaignac) ,  411.  — 
Vices  de  conformation  du  —  (Colson,  de  Noyon),  479.  —  Poly¬ 
pes  du  —  chez  l’enfant  (Valiez  et  Guillery),  591 . 

Réfrigération  des  membres.  Note  sur  la —  (Delvaux),  287. 

Reins.  Calculs  dans  les  deux  —,  516. 

Remèdes  secrets.  Publicité  des  — ,  238,  248.  —  Condamnation , 
552. 

Résections  articulaires  en  général.  Des  —  (Nélaton),  7.  —  du 
coude,  de  l’humérus  (Chassaignac) ,  275,'  380.  —  du  coude 
(Maisonneuve),  355.  —  des  maxillaires  inférieurs  (Maison¬ 
neuve),  381. 

Respiration  mécanique.  De  la  —  (Pravaz),  138. 

Responsabilité  médicale  (Mêlier),  245. 

Rétrécissement  de  l’urètre.  (V.  Urètre.) 

Revue  clinique  hebdomadaire,  9,  21 ,  33,  45,  57,  69,  85,  93, 
105,  117,  141,  153,  169,  177,  190,  202,  213,  245,  257,  269, 
281, 293,  305,  318,  229,  341,  353,  365,  381,  397,  410,  421, 
433,  445,  457,  469,  481,  493,505,  537,  573.  —  de  la  clinique 
chirurgicale  (Velpeau),  '78. 

Revue  thérapeutique,  8,  36,  72,  84,  116,  128,  135,  147,  158, 
167,  172,  180,  184,  227,  303,  460,  468,  472,  476,  500,  544. 
556,  571 , 607. 

Rhumatiques.  De  l’usage  des  chaînes  galvano-électriques  chez 
les  —  (Santo-Padre),  564. 

-Rhumatismales  chroniques.  Emploi  du  lin  cathartique  dans  les 
affections  —  (Butler-Lane),  399. 

Rhumatisme  articulaire  chronique  (Cruveilhier),  57.  —  Emploi 
de  l’hydrothérapie  (Quettel),  66.  —  aigu.  Traitement  du  — 
(Dechilly),  210.  —  Discussion,  231,  233,  241,  242,  266,  276. 
(Bouîllaud),  249,  255.  —  Sur  le  traitement  du  —,  261.  —  ar-  ^ 
ticulaire  aigu  et  chronique.  Du — (Gendrin),  265,  295,  306,  319, 
327  (Cruveilhier),  269.  —  Lettre  de  M.  Bouillaud,  272.  — 
Terminaison  par  suppuration  (Ripoll),  318.  —  Traitement  par 
le  jus  de  citron  (Perkins),  324.  — Colchique  dans  le  —  (Ber- 
tôn),  336.  —  Suppuration  dans  le  —  (Andral) ,  375.  —  (Ber- 
ton),  393.  —  Traitement  du  —  (Desrivières),  403.  —  Chloro¬ 
forme  contre  le  —  (Aran),  484,  582. 

Roséole  syphilitique  (Delacour),  105. 

Rupia.  Du  —  (Cazenave),  538. 
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Sang.  Analyse  du — (Millon),  6.  —  Etudes  sur  le  — (Guérin- 
Menneville),  57.  —  Moyen  de  découvrir  le  chloroforme  dans  le 
— ,  84.  —  'Transfusion  du- (Bougard) ,  87.  —  Dans  les  hydro- 
pysies,  11 4. —-Diminution  de  la  fibrine  sous  l’influence  des 
mouvements  (Corne),  139.  —  Phlébite  par  altération  du  — 
(Abeille),  158.  —  Alcalinité  du  sérum  du  (Cahen),  316.  — des 
animaux.  (Modification  du  —  (Clément),  340.  —  Passage 'du 
charbon  dans  le  —  (Osterlen) ,  383.  —  Analyse  du  —  (Clé¬ 
ment),  407.  —  de  la  femme.  Présence  de  la  caséine  dans  le  — 
(N.  Guillot  et  F.  Leblanc)i  492.  —  de  l’homme.  Caséine  dans 
le  — ,  504.  —  des  nourrices  (Vernois) ,  596.  —  Opération  de 
la  transfusion  du  —  (Nélaton),  601 . 

Sangsues.  De  l’élève  et  de  la  conservation  des —  (Regnarl),  227. 
Mort  à  la  suite  d’application  de  —  (Pertus),  507.  . 

Sanitaire.  Intendance  — .  (V.  Quarantaines  et  Premier-Paris.) 

Santonine.  Pastilles  de  —  (Guillon,  de  Lyon),  476. 

Sapin.  Nouvelle  préparation  jlu  sirop  de  bourgeons  de  —  (Slan- 

'  Martin),  227. 

Sahcocèle  double.  Diagnostic  (Ricord),  282.  — Amputation  du 
testicule.  Réunion  (Michon),  354. 

Scarlatine.  Emploi  du  nitrate  d’argent  sur  la  gorge  dans  la  — 
(Brown),  350.  —  Cautérisation  du  pharynx  dans  la  — (Robert 
de  Chaumont),  460.  —  De  l’usage  externe  de  l’acide  acétique 
dans  la  —  (Webster),  460. 

Sciatique.  Cautérisation  transcurrente  dans  la  —  (Dollé),  269. 
—  Cautérisation  de  l’oreille  dans  la  —  (Vigla),  410,  421,  505. 
(V.  Névralgie.).  —  (Frémy),  526. 

Scorbut  aigu.  Etiologie  du  —  (Abeille),  446. 

Secret  médical.  Révélalion  de  —  508.  —  Du  —  (Castelnau), 
549. 


Seigle.  Utilité  de  l’ergot  de  —  (Langlade  fils),  41 .  —  Son  in¬ 
fluence  sur  la  vie  des  enfants,  466,  470,  475. 

SÉMINALE.  Altération  de  la  matière  —  (Demeaux),  489. 

Serres-fines.  Emploi  des  —  (Vidal),  76.  —  (H.  Larrey) ,  251  ; 
(Goyrand),  415. 

Société  anatomique  de  Paris,  199,  247,  358. 

Société  ide  biologie,-  6.  ' 

Société  de  chirurgie  de  Paris,  15,  27,  39,  51,  59,75,87,  99, 
112,  135,  146,  159,  171,  183,  195,  207,  219,  226,  236,  250, 

.  263,  275,  286,  299,  311,  323,  343,  343,  355,  367,  379,  386, 

,  399,  411,  423,  438,  448,  467,  479,  487,  499,  510,  519,  531, 

.  539,554,567,578,  590,  603. 

Société  de  médecine  pratiqué,  88, 151,  204,. 271,  316,  391,  507, 
563,  591. 

Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  3,  32,  63,  103,  119, 
166,  179,  192,  247,  287,  393,  451,  527,  595. 

Société  pour  brûler  les  morts  en  Angleterre,  224. 

Sourds-muets.  Facultés  morales  et  intellectuelles  des— (Gerdy), 
328.' 

Spectre  lumineux.  (V.  Phosphène.) 

Spéculum.  Des  divers  —  (Chomel),  90." — et  sonde  à  injection  ré¬ 
currente  (Chassaignac),  423.. 

Splénopathies.  Des  hémorrhagies  dans  les  —  (Piorry),  372. 

Staphyloraphie  (Sédillot),  1 40,  163,  376.  —  Mémoire  sur  la  — 
(Roux),  243,  246,  259.  —  Instruments  pour  la  —  (Sédillot), 
456.  .  ,■  . 

Statistique  des  naissances  et  des  décés  à  Paris,  120.  —  des 
hôpitaux  en  'Angleterre,  636. 

Stérilité.  Nouvelle  méthode  de  traiter  la  —  (Tyler  Smith),  59. 
—  Dilatation  du  col  dans  la  — (Raynaud),  302.  . 

Strabisme.  Nouvelle  classification  du  —  (Philippe),  19, 147.  — 
(Corvisart),  35,  156. 

Strongle  géant  dans  le  rein  des  chiens  (Leblanc),  199. 

SuBLuxATioN  du  fibro-cartilage  du  genou  (Dequevauviller) ,  279. 

Sucre.  Nouveau  réactif  pour  découvrir  la  présence  du  —  (Mau- 
mené),  140.  , 

SurciDE.  Plaies  par  —  (Huguier),  236,  250. 

Sulfure  de  carbone.  Emploi  du  —(liqueur  de  Lampadius),  158. 

SuMBUL  contre  les  hémorrhoïdes  CTcdd),  312. — Nouveaux  dé¬ 
tails  sur  son  emploi  dans  l’épilepsie,  400. 

Suppurations  bleues.  De  la  nature  et  des  pauses  des  —  (Sédil¬ 
lot),  427. 

Surdité.  Nouvelle  méthode  de  traitement  (Yearsley) ,  68.  — 
De  la  glycérine  dans  la  —  (Wasley),  71. 

Suture  de  l’humérus  (Velpeau),  281. — dans  les  plaies  (Fou- 
cart),  591. 

Symblépharon  et  xérophthalmie  (Laugier),  289. 

Symphyses  du  bassin.  Relâchement  des  —  (F.  Martin),  27.  — ' 
(Danyau),  183. 

Syndactilie  chez  l’homme  (Morel-Lavallée),.  62. 

Syphilide  pustuleuse  (Gibert),  14.  —  après  une  blennorrhagie 
(Cazenave),  37,  —  squameuse.  De  la  —  (Cazenave),  461 .  — 
papuleuse  (Cazenave),  477. 

Syphilitiques.  Thérapeutique  des  maladies — ,  72.  — -douteuse. 
Affection  —  (Nélaton),  493. 

.  Syphilis  des  parents  à  l’enfant.  Transmission  de  la  —  (  Caze¬ 
nave),  401 .  —  Prophylaxie  de  la  —  (Sandouville) ,  456.  — 
Transmission  de  la  —  (Auzias),  348. 
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Tailles  périnéales  (Lenolr),  27.  —  pour  l’extraction  d’un  mor¬ 
ceau  de  bois  (Midavaine),  79.  —  hypogastrique.  Moyen  d’em¬ 
pêcher  l’issue  de  l’urine  (Déguisé  père),  147.  — latéralisée. 
Calcul  volumineux  (Lenoir),  172.  —  hypogastrique  (Maison¬ 
neuve),  287.  —  bilatérale  (Michon),  354.  — bilatérale  à  traT 
vers  des  cicatrices  (Guersant),  378.  —  Traitement  des  acci¬ 
dents  de  la  —  (Pétrequin),  472. 

Tannin  dans  les  affections  oculaires.  De  l’emploi  du  —  (Hairion), 
452.  —  (Magne),  460. 

Teigne.  Traitement  de  la  —  (Van  Eeden),  556. 

Teigneuses.  De  l’huile  d’olives  en  embrocations  sur  la  tête  dans 
les  dermatoses  —  (Girot),  233. 

Ténia.  De  quelques  remèdes  et  du  kousso  contre  le  —  (Martin- 
Solon),  194. 

Testicule  tuberculeux.  Amputation  par  le  procédé  en  coquille 
(Jobert),  97.  —  Traitement  des  tubercules  du  —  (Malgaigne) , 
354.  —  dans  l'orchite.  Amputation  partielle  du  —  (Jobert) , 
410.  —  Amputation  partielle  du  —  (Malgaigne),  422.  —  pas¬ 
sant  par  le  canal  inguinal  et  s’arrêtant  dans  la  région  crurale 
(Chassaignac),  604. 

Thermaux.  Médecins  des  établissements  — ,  232. 

Thoracentèse  (Trousseau),  119.  —  Discussion,  166.  —  Des  in¬ 
dications  de  la  —  (Pidoux),  247,  287,  395.  —  dans  l’hydro- 
thorax  aigu  (Marotte),  527.  —  Deux  cas  de —  (Andral),  553. 

—  (Sandras),  593. 

Thoraciques.  Des  épanchements  —  (Gendrin),  217,  234. 

Thridace  amygdalin.  Sirop  de  —  (Aviat),  227. 

Tonsillotome.  Nouveau  —  (Le  Roy-d’Etiolles),  569. 

Tophus  du  larse  fRougel),  535. 

Topographie  médicale  d’Angers  (Bally),  2.  —  de  Tours  (Bally) , 
146,  215,218.  ' 

Toux  et  son  traitement.  Leçons  sur  la  —  (Gendrin),  143.  —  ner¬ 
veuse.  Emploi  du  camphre  (Alquié),  336. 

Trachée.  Corps  étranger  dans  la  —  (Rendu),  535.  —  Tumeur 
squirrheuse  de  la  —  (Leclerc),  537. 

Trachéotomie.  Résultats  de  la  —  (Guersant),  52,  59, 75.  —  dans 

le  croup.  Accidents  après  l’ablation  de  la  canule  (Demarquay) , 
263:  —  (Charapouiljon)  ,331.  —  dans  le  croup  (Guersant) , 
446,-  448,  563. 

Transfusion.  Sur  un  cas  très  remarquable  de  —  (Nélaton^  597, 
601. 

Trismus  des  nouveau-nés.  Formule  antispasmodique  contre  le— 
(Vanoye).  227.  ' 

Tubercules  scrofuleux.  Acétate  de  plomb  contre  les  —  (Le 
Couppey),  6.  —  de  la  prostate  (Vidal) ,  440.  —  des  testicules. 
Résection  (Jarjavay),  457. 

Tumeurs  érectiles.  Des  opérations  applicables  au  traitement  des 

—  (Malgaigne),  3.  —  en  général.  De  l’amputation  et  de  l’ex¬ 
tirpation  des— (Chassaignac),  4.— osseuse  de  la  face  (Michon), 
15.  —  fongueuses  de  la  dure  mère,  27.  —  de  la  région  ombi¬ 
licale  (Sappey),  29.  —  polypiforme  de  l’utérus  (Giraldès),  40. 
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—  obturant  la  bouche  d’un  nouveau-né ,  63.  —  érectile  ye 
neuse  de  la  région  parotidienne  (Chassaignac),  75.  —  fibreu 
prise  pour  un  cancer  (Limauge),  79.  —  syphilitique  de  la  bos 
frontale,  se  vidant  dans  les  fosses  nasales  (Cruveilhier),  153.. 
veineuse  de  la  région  dorsale  (Maisonneuve),  159.  —  du  coud 
Diagnostic  (Velpeau),  191.  —  dégénérée  du  cou.  Examen  ; 
npicroscope  (Marjolin),  207.  —  érectiles.  Vaccination  (Marj 
lin),  226.  —  de  l’utérus  compliquant  là' parturltion  (Bovvéi 

284.  —  cancéreuse  du  doigt  Amputation  (Velpeau),  31 4. 
blanche  des  vertèbres  (Jobert)  ,319,  329.  —  fibrineuse  du 
gament  large  (Piogey),  835.  —  abdominale  compliquant  u 
■  grossesse  (Mascart),  347.  —  cutanées ,  367.  —  cancroïde 
crâne  (Chassaignac),  379,  554.  —  encéphaloïde  de  la  cuisi 
Ligature  de  Tiliaque  (Chassaignac) ,  479.  —  pulsatile  du  t 
roné.  Extirpation  de  la  tête  de  Tos  (Malgaigne),  523.:—  squ 
rheusede  la  trachée  (Leclerc),  537.  —  de  diagnostic  diffic 
(Morel-Lavallée),  367.  —  dans  la  région  de  l’oreille  [Hueuie 
603.  ■■■':  “ 

Tympan.  Fonctions  de  la  corde  du  —  (Duchenne))  682. 
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Urétrales.  Frictions  —  (Le  Roy-d’Etiolles),  567. 

Urètre.  Rétrécissement  de  F — .  Accidents  (Velpeau);  61. 
^hillips)  ^^330-  “  Fonctions  du  bulbe  de  1’ —  ((ïuérin , 

Urétrotomie  par  scarification  et  par  incision.  Des  procédés  d’ 
[Reybard),  164.  .  •  ;  :  .  .  u.  : 

Uriné.  Sur  les  réactions  de  1’—  (Durand-Fardel),  34.-=cbloi 
en  bleu  chez  un  hydropique,  364.  .  .  . 

Urticaire  fébrile  par  l’ingestion  de  la  chair  d’un  lapin  màla 
(Hannon),  14.  —  De  1’— (CazenBve),  477. 

Utérin.  Excision  d’une  tumeur  squirrheuse  du  col  — chez  u 
vierge  (Cazenave,  de  Bordeaux),  459.  i 

Utérine.  Cicatrisation  des  plaies  de  la  cavité  — ,  40.  > 

Utérus-  Note  sur  les  maladies  de  T— ,  29.  —  Discussion  sur 
engorgements  et  déplacements  de  T—  (Huguier) ,  38.'  —  ( 
Dubois),  47,  50,  —  (Velpeau),  55.  —  (Récamier),  67,  —  O 
servations  cliniques  sur  les  maladies  de  T —  (Récamiér)^-,  ’i 

—  Rupture  spontanée  de  1’—  (J.  Churcb),  83.  —  Maladies 
1’—.  Des  divers  spéculums  (Chomel),  90.  —  : Cautérisati 
dans  les  maladies  de  1’ —  (Amussat),  115.  Tumeurs  de  1’- 
(V.  Tumeurs.)  —  Des  engorgements  et  des  affections  névn 

iques  de  T—  (Malgaigne) ,  301 .  —  Dilatation  du  col  de  1’ 
ans  la  stérilité  (Raynaud) ,  302.  —  Cautérisation  transci 
rente  dans  les  maladies  de  1’—  (Tanchou)',  343.:—  .avec  a 
sence  du  vagin.  Atrésie  de  1’—  (Jumné)  ,  367.  —  Sur  l’ànl 
flexion  et  la  rétroflexion  de  1’ —  (Malgaigne),  383,  —  Iode 
topique  contre  les  ulcérations  du  col  de  T— r  (Churchill) ,  4é 

—  Hypertrophie  du  col  de  T — (Raciborski)*  471.  —  à  Fép 
que  menstruelle.  Caractères  de  —  (Ripaült),  569. 


V 


Vaccination  des  tumeurs  érectiles  (Marjolin);  226.' —  Rappi 
sur  les  —  (Bousquet),  302.  : 

Vagin.  Oblitération  congénitale  du  —  (Debroù)  ,  10.  —  'Verre 
bière  introduit  dans  le —  (Janssens  fils),  182,. Cancer  jju 
(Nélaton),  541.  —  après  l’accouchement.  Oblilératiqn  compli 
du  —  (Demeaux),  566.  ,  '  j. 

Vaginal.  Polype  —  chez  une  fille  vierge  (Aviat);  304.  ■  ' 
Vaginale.  Respiration  intra  —  (Culloch),  280. 

Varices.  Des  opérations  que  l’on  pratique  sur  les  —  (Maiso  ■ 
neuve),  7.  —  anévrismales  (Roux) ,  560.  —  Débridement 
l’orifice  aponévrotique  de  la  saphène  oblitéré  par  des  —  (Mi 
gaigne),  562, 

Variole.  Observations  sur  la  —  (Tanchou),  204.  ,  , 

Varioliques.  Influence  de  la  vitalité  des  tissus  ÉÜrTéhipItiifnid 
pustules  —  (Jobert),  281.  '  . 

Vauquelin.  Monument  à  la  mémoire  de — ,172.  ■, 
Veine-porte.  Inflammation  de  la —  (Marotte);  170. 

Veines  encéphaliques.  Inflammation  des  -r  (Gaizerg'ues),  529. 
Vente  de  clientèle  médicale.  De  la  validité  d’une —;  205;  '-:-  > 
médicaments  par  les  médecins,.  2'/7.  " 

Ventouse  en  caoutchouc  servant  de  forceps  (Liîer),  1 47,.  —  s 
ches  dans  les  fièvres  intermittentes  (Gondret) ,  223;  '  (L 
chaise),  232.  '  ,  •  ■  . 

Verge.  Amputation  de  la  — ,  102.  —  Afféctiôn  traumatique,  fe) 
gulière  de  la  —  (Nélaton),  341 . 

Vers  à  soie.  Pathologie  des  —,  57.  —  Santonine  et  strychni 
contre  les  —  (Cerri),  364.  ■  '  • 

Vertébrale.  Anévrisme  de  l’artère — (Neill),  512. 

Vessie.  Note  sur  le  traitement  des  lésions  du  Col  de  la  —  (C 

viale),  165.  '  "  -  ’  '  ‘  ' . 

Vices  de  conformation  du  cœur.  (V  ce  mot.)  —  des  orgaties  g 
nitaux  (Cazeaux),  180.  —  Doigt  surnuméraire  (Cazeaux),  18 
—  du  rectum.  (V.  ce  mot.)  '  .  ' 

Vignes.  Champignon  des  — .  (V.  ce  mot.).  , 

Vin.  Des  réactions  que  présentent  sur  le  linge  les  taches  proiii 
tes  par  le — (Lassaigne),  12. 

Vipère.  Bons  éftéts  de  l’huile  d’olive  contre  la  morsure 'CÎI  la  • 
(D'usourd),  8. 

Viscères.  Transposition  des  — (L.  Boyer),  175.  ,  _  . 

Vision.  Sur  le  mécanisme  de  la  —  (Serre,  d’Uzès),  481.  No  • 
velle  théorie  de  la — (Dezautière),  636.  '  . 

ViTiLiGO.  Du  —  (Cazenave),  437. 

Vomissements.  Du  traitement  des  —  (Berton),  45, 

Vulve.  Gangrène  de  la  — ,  142.  —  Atrésie  d'e  la  — .  AntoplasI 
(Joberl),  270.  '—  Prurit  de  la  —  (Vallet),  451.  —  CancÉr  ei 
céphaloïde  mélanique  de  la  —  (Jarjavay),  457.  ‘  . 
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Zinc.  Empoisonnement.  (V.  ce  mot.)  —  Colique  de  — .  (V.  ' 
mot.)  —  sur  la  santé  des  ouvriers.  Influence  du  blanc  de  : 
(Bouchut),  503. 

Zona.  Emploi  du  collodium  dans  le  —  (Briquet),  463. 


Paris.  —  Imprimerie  de  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 
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f',;.  ’  '  A'  iVUS  ANCILIXS  ABON.VES. 

'Ceux  fie  nos, abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de 
l’aimée  1849i''et 'oieBKipii,  ne  s’etant  abonnés  que  dans  le  cours 
de  l'annee,  voiidi'îiîfVit  la  compléter,  sont  priés  de  nous  faii  e,  le 
plns  tm  possiWeuk^deraande  des  numérosdont  ils  ont  besoin. 

Lc^uix  devces-niinieros  est  fixé  à  10  cent  seulement.  On  peut 
en;9Jiv«yeqd*è*aliÈiir  soii  en  un  mandat  sur  la  poste,  soit  en 
tiinbres'posies  joints  à  la  lettie  de  demande. 

,  _Plusiçors;de  nos  ■, cou  frères  nous  ayant  prié  de  faire  relier 
leur  Çülieclion,  mips  nous  sommes  entendu  avec  i  n  excellent 
rélieür  qui,  pôur'2  fr.‘,  tait  une  jolie  et  très  solide  demi-reliure. 

(  '  A  NOS  NOUVEAUX  ABONNÉS. 

*Ceux'  de  nos.Wo.'fveaux  abonnés  qui  voudraient  comineneer., 
une  colléciiôn  è 'râlÎŸiée  1849  (la  première  du  nouveau  format,  là 
première  aj'si  nui  .comieiit  de  nomln’ense8^.gravures  dont  tous 
nftsdècièurs’ofrt'K^fA-écié  l’uiilité  j  peuvenTse  procurer,  à  notre 
biirea>i„i:dès  volütties  de  cette  année  tout' relies  moyennant 
irir.ao. 

'  Nos  Bbqniiés  Weewonf  avec  le  prochain  numéro  le  titre  de  la 
OaKtlé  pour  rannée  l849  ,  et  la  liste  des  auteurs  dont  les  travaux 
ont  été  publiés  daus.ee  journal.  '  ' 


SOMMAIRE.  =i"HôpiTAL  Saint-Louis  (M.  Malgaigne).  Coup  de 
■  feu  daiis'le  flanc  gauche  avec  fracture  d’une  côte  et  d’une  apo- 
.,phy60'épineuse.,Éésion  intestinale  révélée  seulement  le  neuvième 
,  joiir..par,Tis8ue,^es  matières  fécales.  Guérison.  =  Suite  deS  re- 
cherches  sur,lA,pbuladiée  dans  fouest  de  la  France.  —  Topogra- 
’  pKie?  médicale  d’Angers.  =  Société  Ttiédicale  des  Hôpitaux  de 
Porfs  ,.  séance  du  26  décembre.  =  Concours  ouvert  devant  la 
^Tàciilté  de  Médecine  de  Paris  pour  unè  chaire  de  médecine  opé- 
•  ralbife.  ’  (Denxiêth'e  épreuve.)  =:  Correspondance.  Lettre  de 
’  M.  Baudèus.  =  Nouvelles.  =  Fiüilleton.  Courrier  du  monde 
’  médical. 


‘  HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Malgaigne. 

■*  Gçtip  :4e  fea  dans  Je  flanc  gauche  avec  fracture  d’une  côte 
-'rut  id'auté.a^ÿhsise  épineuse.  —  Xaésion  intestinale  ré-  . 
vélée  seulement  le  neuvième  Jour  par  l’issue  des  ma¬ 
tières  fécales.  —  Guérison. 

Observation  recueillie  par  M.  RIPOLL ,  interne  de  service. 

!  Obs.  —  Auguste  Beauvais,  maçon  ,  âgé  de  vingt  ans  ,  fut 
apporté  à  l'hôpilai  Saint-Louis  le  23  février  1848  quelques 
heures  après  avdlP’reçu  une  balle  et  dans  l’état  de  stupeur 
i.  caractéristique  dès  plaies  par  arme  à  feu. 

La  plaie  d’entrée  de  la  balle  était  située  sur  le  milieu  de  la 
conrbifre  de  la  dixième  côte  gauche,  laquelle  était  fracturée  à 
ce  niveau  la  plaie,  parfaitement  circulaire,  empiétait  un  peu 
sur  l'espace  intestinal  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  côte. 
La  pfaje  dé  sortie  se  voyait  au  niveau  de  l’angle  de  la  douziè- 

I  me  côte  droite  ;  celle-ci  n’était  point  fracturée,  mais  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  vertèbre  correspondante  était  brisée.  La 
directiou  de  la  balle  était  donc  oblique  de  haut  en  bas ,  d’a¬ 
vant  pn  arrière  et  de  dehors  en  dedans;  les  deux  plaies  étaient 
séparées  par  un  intervalle  de  21  centimètres. 

Le  malade  ressentait  une  très  grande  gêne  dans  la  respira- 
’  lion,  bien  que  l’auscultation  et  la  percussion  ne  révélassent 
i  aucune  lésion  des lorganes  thoraciques.  Du  reste,  il  n’accusait 

i  aucune  douleur  et  ,ae  savait  même  pas  où  il  avait  été  blessé, 

a  ■■  ■  ■  ■  - 

I  l' Mi'JBiJMijtjgJTOIV. 

I  COURRIER  »U  MONDE  MÉDICAL. 

I  '  Les  économies  du  citoyen  Davesne. 

A  monsieur'  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
j  Mon  cher  confrère , 

i  PuisquEi  tout  le  monde  s’occupe  peu  ou  prou  des  magnifiques  éco¬ 
nomies  que  va  réaliser  le  citoyen  Davesne  sur  la  table  des  internes 
i  des  hôpitaux,  pourquoi  ne  m’en  occuperais-je  point  aussi  !  La  ques- 
tioh  est  assez  joviale  pour  incomber  très  naturellement  dans  mon 
i  dOVnaine  ,  et  je  vous, avouerai  même  que  les  esprits  et  les  articles 
’  sérieux  n’en  ont  eri'khcune  façon  envisagé  les  points  les  plus  curieux, 
j’ajouterai  et  les  plus  graves.  La  Société  médicale  des  hôpitaux  sera- 
1  ble  l’avoir  reconnu  comme  moi ,  puisque  ,  dans  sa  dernière  séance, 

j  elle  a  trouvé,  en  comité  secret ,  que  le  sujet  méritait  considération  , 

I  et  qu’elle  a  nommé  une  commission  pour  y  réfléchir.  Vous  savez  , 

i  mon  cher  confrère,  cqmbien  les  commissions  réfléchissent  longtemps; 

il  est  probable  que  nos  jeunes  confrères  les  internes  en  auront  pour 
,  longtemps  enOOre  à  fréquenter  Rousseau-l’Aquatique  avant  de  con- 

j  naître  les  méditations  de  leurs  honorables  maîtres.  Comme  je  crois 

;  que  les  simples' petits  calculs  auxquels  je  vais  me  livrer  auront  le 

'  .mérite  de  présenter  sous  son  véritable  jour  la  grande  mesure  finan- 

■  ÿère  du  citoyen  Ditvesne,  et  qu’ils  me  semblent  ainsi  de  nature  à 

faciliter,  les  méditations  de  la  commission  médicale  ,  c’est  pour  moi 
nn  double  motif  de  ne  pas  tarder  davantage  à  vous  les  faire  connaî¬ 
tre  ;  ce  qui  me  plaît  par-dessus  tout ,  c'est  de  rendre  justice  au  mé¬ 
rite  et  de  seconder  des  gens  bien  intentionnés. 

_  Voici  donc  en  quelques  chiffres  la  grande  réforme  économique  du 
citoyen  Davesne  : 


—  2  pilules  d’opium;  gomme  sucrée,  2  pots;  diète;  saignée, 
4  palettes  ;  cataplasmes  froids  sur  les  plaies. 

Le  24  février,  le  malade  a  passé  une  bonne  nuit,  et  la  stu¬ 
peur  est  moindre.  La  gêne  respiratoire  est  cependant  considé¬ 
rable.  Le  pouls  est  plein  ,  fréquent ,  la  peau  chaude  ,  hali- 
tueiise.  Appétit  assez  prononcé.  —  Nouvelle  saignée  de  2  pa¬ 
lettes  ;  le  reste  ut  supra. 

Le  soir,  le  malade  se  plaignit  de  ne  pouvoir  uriner;  une 
sonde  introduite  donna  issue,  en  effet,  à  une  grande  quanlité 
d’urine  sanguinolente,  ce  qui  fit  présumer  que  le  rein  avait 
été  atteint  par  la  balle. 

Le  25,  la  nuit  a  été  bonne,  la  fièvre  est  un  peu  tombée  ;  le 
malade  a  rendu  avant  la  visite  une  petite  quantité  d’urine 
parfaitement  limpide.  La  gêne  respiratoire  est  la  même.  Il  y 
a  une  douleur  assez  vive,  surtout  à  la  pression,  aux  alentours 
de  la  plaie  antérieure.  Le  malade  réclame  à  grands  cris  à 
manger.  —  20  sangsues  autour  de  la  plaie  d’entrée  ;  conti¬ 
nuer  la  diète,  l’opium  et  les  cataplasmes. 

Le  26,  à  part  la  gêne  respiratoire  qui  est  toujours  très 
grande,  le  malade  est  dans  un  état  très  satisfaisant.  Presque 
pas  de  fièvre  ;  il  urine  volontairement,  et  ses  urines  sont  nor¬ 
males.  La  douleur,  au  niveau  de  la  plaie  d’entrée,  est  modé¬ 
rée  à  la  pression;  la  plaie  de  sortie  est  indolente.  Il  y  a  quel¬ 
ques  çoliques  avec  du  gargouillement,  et  l’abdomen  est  un 
peu  ballonné  du  côté  gauche.  Cependant  le  malade  accuse  la 
faim.  —  Un  bouillon. 

Le  27,  la  nuit  a  été  un  peu  agitée,  le  pouls  est  plus  vif, 
l’appétit  moindre,  la  respiration  plus  gênée.  Le  ballonnement 
du  ventre  augmente,  et  il  y  a  un  peu  de  douleur  à  la  pression 
dans  cètte  région.  —  Saignée  de  3  palettes;  diète. 

Le^lS,  bien  que  l’état  général  soit  un  peu  plus  satisfaisant, 
le  ventre  est  plus  douloureux  à  la  pression.  Le  malade  n’a 
pas  eu  de  selles  depuis  son  entrée  à  l'hôpital.  —  Cataplasmes 
chauds  .sur  le  ventre;  lavement  émollient. 

Le  29,  le  lavement  a  procuré  deux  selles  abondantes.  L’é¬ 
tat  général  est  très  satisfaisant.  L’appétit  est  vif.  —  Deux 
soupes. 

Dès  le  lendemain,  le  malade  était  si  bien  que  M.  Richet 
permit  jine  portion  avec  du  rôti*,  et  M.  Malgaigne  trouva  les 
cbiJsès  en  cër  ëlât  Te  S  mars”  en  i’ëprènôrnt  son  service. 

Mais  précisément  ce  jour-là,  vers  le  soir,  le  malade  eut  une 
abondante  évacuation  de  matières  fécales  mêlées  d’un  peu  de 
pus  par  la  plaie  du  flanc  gauche,  et  le  5  au  matin  il  y  en  eut 
une  autre.  A  la  visite,  on  voyait  quelques  gaz  s’échapper  de 
temps  en  temps  par  la  plaie,  et  de  temps  en  temps  aussi  sor¬ 
tir  quelques  grumeaux  de  matière  fécale;  cependant,  l’état  du 
ventre  était  toujours  satisfaisant.  La  gêne  respiratoire  était  un 
peu  plus  prononcée;  le  malade  avait  quelques  quintes  de  toux 
suivies  d’expectoration  de  crachats  muqueux  assez  abondants 
mêlés  de  quelques  stries  sanguinolentes;  mais  l’auscultation 
et  la  percussion  n’accusaient  aucune  lésion  organique,  et  il 
n’y  avait  que  quelques  bulles  de  râle  muqueux  à  la  base  des 
deux  poumons.  —  Une  soupe;  3  portions  de  lait;  potion 
anodine. 

Le  5  mars,  l’écoulement  des  matières  fécales  et  l’émission 
des  gaz  par  la  plaie  se  font  d’une  manière  presque  continue. 
L’état  général  du  malade  est  bon.  La  plaie  tend  à  se  rétrécir. 

—  2  potages. 

Le  6,  l’écoulement  des  matières  fécales  était  moins  abon¬ 
dant,  l’appétit  était  revenu  ;  on  accorda  une  portion. 

Le  8,  l’écoulement  était  presque  nul;  le  9,  il  semblait  avoir 


Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  rappeler  que  la  faveur  (vous  allez 
voir  comme  le  mot  est  bien  choisi  !  )  dont  on  veut  dépouiller  les 
internes,  est  celle  d’être  nourri  dans  les  hôpitaux  moyennant  la 
somme  de  25  francs  par  mois.  Cela  posé  ,  voici  comment  on  peut 
apprécier  les  grandes  économies  que  cette  mesure  va  réaliser. 

Le  nombre  des  internes  en  médecine  et  en  pharmacie  peut  être 
évalué  à  2Ô0  ;  c’est  donc  200  déjeuners  et  autant  de  dîners  qn’il 
faut  leur  servir  chaque  jour.  Je  ne  sais,  mon  cher  confrère  ,  si  vous 
avez  une  idée  exacte  des  déjeuners  et  des  dîners  des  hôpitaux  ;  si 
oui  ,  je  crois  que  vous  ne  m’accuserez  pas  de  les  déprécier  lorsque 
je  les  comparerai  à  ceux  de  Viot  ou  de  Rousseau-l’Aquatique.  Or, 
ce  même  Rousseau-l’Aquatique  nous  faisait  déjeuner  pour  12  sous 
et  dîner  pour  22  ,  soit  34  sous  ou  1  fr.  70  c.  par  jour.  Ce  même 
Rousseau-l’Aquatique  gagnait  25  0/0  sur  chaque  repas  qu’il  servait; 
c’est  donc  à  1  fr.  70  c.  moins  43  cent  que  lui  revenaient  les  deux 
repas  ,  c’est-à-dire  à  1  fr.  27  c.  Comme  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  ne  paye  pas  l’entrée  de  son  vin  ni  de  ses  farines,  et  que,  vu  ses 
grands  approvisionnements ,  elle  paye  toutes  ses  denrées  en  général 
moins  cher  que  le  susdit  Rousseau  ,  vous  m’accorderez  bien  qu’elle 
peut  fournir  sa  cuisine  au  moins  au  même  prix  que  le  célèbre  mar¬ 
miton  (1).  Je  crois  donc  me  montrer  de  très  bonne  composition  avec 
M.  Davesne  en  estimant  à  1  fr.  27  c.  le  prix  de  revient  de  son 
déjeuner  et  de  son  dîner. 

1  fr.  27  c.  multipliés  par  200  internes  produisent,  si  Rarême  ne 
m’induit  pas  en  erreur,  une  somme  de  254  fr.  Soit ,  pour  une 

’  254  X  365  =  92,710  fr. 

Certes,  voilà  un  assez  joli  chiffre!  Et  vraiment ,  si  le  citoyen  Da- 

(1)  Nous  pourrions  ajouter  que  les  marmitons  de  l'administration 
sont  des  moins  célèbres  et  des  moins  payés  ,  et  qu’il  ne  serait  pas 
mal,  dans  l’intérêt  des  malades  ,  qu’ils  fussent  un  peu  plus  experts  ; 
mais  ceci  pourrait  être  du  Premier-Paris,  et  je  n’insiste  pas. 


complètement  cessé  ;  la  plaie,  fort  rétrécie,  ne  rendait  qu’une 
suppuration  abondante  un  peu  séreuse. 

Le  12,  quelques  grumeaux  de  matière  fécale  apparurent 
encore;  mais  la  respiration  était,  revenue  presque  à  l’état 
normal  ;  un  peu  de  difficulté  à  expectorer  céda  à  l’adminis¬ 
tration  d’une  jÇotion  kermétisée. 

Le  16,  la  plaie  ne  semblait  rendre  que  du  pus.  Le  malade 
n’avait  pas  été  à  la  selle  depuis  le  1"  mars  ;  un  suppositoire 
avec  une  goutte  d’huile  de  croton  n’eut  aucun  effet;  un  lave¬ 
ment  fut  donné  et  gardé  sans  que  rien  sortit  par  la  plaie. 

Le  17,  on  mit  un  suppositoire  avec  deux  gouttes  d’huile  de 
croton,  qui  amenèrent  enfin  plusieurs  selles. 

Le  18,  le  malade  accusant  toujours  un  peu  de  douleur  au 
niveau  de  la  fracture  de  côte  dans  les  grandes  inspirations, 
on  appliqua  autour  du  thorax  une  large  ceinture  de  diachy- 
lum  percée  de  deux  ouvertures  au  niveau  des  plaies. 

Le  21,  il  sortit  encore  par  la  plaie  quelques  grumeaux  de 
matière  fécale,  mais  ce  fut  pour  la  dernière  fois. 

Le  24,  la  plaie  était  presque  entièrement  cicatrisée  ,  et  le 
linge  était  à  peine  taché  par  un  léger  suintement  séreux.  On 
sentait  sur  la  côte  la  tumeur  du  cal  assez  volumineuse;  mais 
il  restait  encore  un  peu-de  douleur  en  ce  point.  La  plaie  pos¬ 
térieure,  plus  douloureuse,  laissait  écouler  une  grande  quan¬ 
tité  de  pus  séreux,  mal  lié,  semblable  à  celui  qui  proviendrait 
d’une  carie;  un  stylet  introduit  n’accusait  cependant  la  pré¬ 
sence  d’aucune  esquille  ni  d’aucun  os  dénudé. 

Le  2  avril,  la  consolidation  étant  évidemment  complète,  on 
enleva  la  ceinture  de  diachylum,  qui  fatiguait  inutilement  le 
malade. 

Le  15,  il  ne  restait  presque  plus  de  trace  de  la  plaie  anté¬ 
rieure,  mais  la  plaie  postérieure  conservait  toujours  le  même 
aspect.  Bien  que  les  selles  fussent  régulières,  l’appétit  se  per¬ 
dait,  la  digestion  se  faisait  mal,  l’amaigrissement  était  remar¬ 
quable,  et  le  malade,  ayant  essayé  de  se  tenir  assis  sur  son  lit, 
avait  eu  une  syncope.  11  avait  eu  aussi,  quelques  jours  aupa¬ 
ravant,  dans  l’espace  de  quarante-huit  heures,  trois  attaques 
épileptiformes  de  courte  durée,  affection  à  laquelle  il  avait 
été  sujet  dans  son  enfance. 

On  le  mit  à  l’usage  de  l’eau  de  Seltz;  on  ajouta  à  sa  ration 
250-jframmes.  de  vin  -de  Bagnoles,  et  en. peu  de  temps  la  di¬ 
gestion  se  régularisa,  l’appétit  et  les  forces  revinrent.  Le  l»" 
mai,  il  mangeait  trois  portions  d’aliments,  pouvait,  sans  in¬ 
convénient,  s’asseoir  sur  son  lit  et  être  promené  dans  un  fau¬ 
teuil  à  roulettes.  Les  plaies  étaient  complètement  cicatrisées 
toutes  deux,  et  le  malade  n’éprouvait  à  leur  niveau  aucune 
douleur. 

Nous  eûmes  cependant  encore  une  fois  quelques  craintes  : 
l’épiderme  de  la  cicatrice  antérieure  s’était  soulevée  en  forme 
de  pustule.  L’incision  par  la  lancette  donna  issue  à  une  pe¬ 
tite  quantité  de  sérosité  noirâtre,  non  fétide;,  le  fond  de  la 
plaie  était  parfaitement  oblitéré,  et  la  petite  incision  se  ferma 
d’elle-même. 

De  ce  moment,  la  guérison  ne  se  démentit  plus;  le  malade 
ne  tarda  pas  à  se  lever  et  à  se  promener  sans  soutien;  et  il 
sortit  le  15  mai,  ayant  recouvré  la  plénitude  de  toutes  ses 
fonctions. 

L’observation  précédente,  dit  M.  Malgaigne,  est  inté¬ 
ressante  sous  de  nombreux  rapports.  La  balle  fracture 
d’abord  une  côte,  et  amène  des  symptômes  inquiétants 
du  côté  de  la  respiration.  On  pouvait  craindre  qu’elle 
n’eût  traversé  la  poitrine  ;  et  cependant  ni  l’auscultation 


vesne  venait  à  le  faire  rentrer  dans  les  caisses  de  l’administration ,  il 

fiourrait  avec  raison  prétendre  quelque  peu  à  la  succession  de  M.  F. 
quand  elle  sera  ouverte,  bien  entendu). 

Mais , 

De  cette  somme  assez  rondelette,  il  faut  soustraire, 

1"  Les  déjeuners  et  les  dîners  de  chaque  interne  de  garde ,  qu’oil 
est  bien  obligé  de  nourrir,  puisqu’on  lui  défend  de  sortir  pour  aller 
dîner  dehors.  Les  internes  de  garde,  au  nombre  de  deux  dans  cha¬ 
que  hôpital  (  un  interne  eu  pharmacie  et  un  interne  en  médecine  ), 
font  44  déjeuners  et  44  dîners  par  jour,  qui,  an  prix  convenu  de 
1  fr.  27  c.  par  jour,  produisent  une  somme  de  55  fr.  88  c.  Suit,  par  an  : 
55,88  X  365  =  20,396  fr.  20  c. 

2  "  Chaque  interne,  sur  le  taux  de  25  fr.  par  mois,  laisse  par  jour 
25  divisé  par  30  ,  c’est  à-dire  0,83  c.  Ce  chiffre,  multiplié  parlé 
nombre  des  internes  (200),  donne  un  produit  de  166  fr.  Soit,  po«r 


------  — - - \ - - r - -  - 1  r- 

toute  1  anuee  ; 

166  X  365  =  60,590fr. 
lesquels  ajoutés  à  la  somme  de .  20,396  20  c. 


Trouvée  d’autre  part,  font  un  total  de  80,986fr.  20c. 

Laquelle,  soustraite  de .  92,710 

laisse  à  l’administration  une  écono¬ 
mie  annuelle  de .  11,723  80 


Certes,  sur  un  budget  de  dix-sept  millions,  c’est  une  belle  chose 
que  d’économiser  12,000  fr.  aux  dépens  de  200  jeunes  gens  d’ave¬ 
nir  qui  se  consacrent  au  service  des  pauvres  malades.  Je  recom¬ 
mande  l’inventeur  de  cette  haute  mesure  économique  à  toute  la  sol¬ 
licitude  du  président  de  la  République ,  et  s’il  ne  dépendait  que  de 
moi,  il  serait  ministre  des  finances  (pas  le  président  de  la  Républi¬ 
que),  avant  la  fin  de  l’an,  c’est-à-dire  avant  ce  soir  minuit. 

Bene  vales,  ego  hené  valeo. 
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ni  la  percussion  ne  révélèrent  jamais  le  moindre  désor¬ 
dre  organique  dans  cette  cavité. 

Libre  de  ce  souci ,  voyant  d’ailleurs  l’une  des  apo¬ 
physes  épineuses  brisée ,  le  chirurgien  avait  drpit  de 
penser  que  la  balle  avait  filé  le  long  des  côtes  sans  pé¬ 
nétrer  nulle  part,  et  qu’ainsi  la  plaie  était  d’qne  gravité 
médiocre.  Le  second  jour,  une  rétention  d’urine  et  les 
urines  tachées  de  sang  font  revenir  sur  ce  premier  pro¬ 
nostic  et  craindre  une  lésion  du  rein. 

Le  lendemain,  tous  les  phénomènes  de  ce  côté,  plei¬ 
nement  disparus,  dissipent  encore  les  craintes;  du  côté 
du  ventre  d'ailleurs,  rien  qui  appelle  l’attention  ;  l’appér 
tit  était  vif,  il  n’y  avait  quasi  pas  de  fièvre.  Or,  c’était 
là  cependant  qu’était  le  danger;  l’intestin  avait  été  lésé, 
et. le  neuvième  jour  cette  lésion  se  révélait  par  un  véri¬ 
table  anus  anormal. 

Comment  la  balle  avait-elle  pu  atteindre  l’intestin  pt 
briser  à  )a  fois  une  côte  et  qne  apophyse  épinepse? 
Comment  le  diaphragme,  nécessairement  atteint,  n’a-^ 
vait-il  pas  suspendu,  au  moins  en  partie,  la  respiration 
de  ce  côté?  Nous  ne  voudrions  pas  nous  charger  de  ré¬ 
soudre  ces  questions  difficiles. 

Mais  le  fait  a  offert  une  belle  question  de  pronostic, 
que  nous  n’avons  pas  bésité  à  résoudre  dès  l’appprition 
de  cet  anus  artificiel.  Nous  avons  affirmé  que  la  nature 
suffirait  seule  à  le  guérir  ;  et  l’événement  à  justifié  ces 
prévisions.  Elles  s’appuyaient  sur  des  études  déjà  an¬ 
ciennes  touchant  les  obstacles  qui  s’opposent  à  la  guéri¬ 
son  des  anus  anormaux  et  les  conditions  nécessaires  à 
cette  guérison.  Nous  venons  d’opérer  récemment  un  anus 
anormal,  suite  de  hernie  étranglée,  et  qui  était  resté 
opiniâtrement  ouvert  depuis  treize  mois.  Uii  succès  com¬ 
plet  a  couronné  l’opération  tentée  d’après  ces  vues  nou¬ 
velles.  Tout  nous  fait  espérer  que  ce  succès  se  main¬ 
tiendra. 


iSnitc  des  recherches  sur  la  choladrée  lymphatique 
dans  l’ouest  de  la  France. 

PAR  M.  BALLY, 

Membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

TOPOGRAPHIE  ïtÉDlCALB  d’aNGERS. 

Avant  de  m’éloigncr  de  Nantes,  un  sentiment  de  vieille 
amitié  m’entraînait  vers  le  collège,  ancienne  demeure  des 
Oratoriens,  où  mon  compagnon  et  ami  Pariset  avait  puisé  les 
éléments  de  cette  éloquence  si  brillante  et  si  féconde  qui  le 
distinguait  parmi  nous. 

Occupé  depuis  longues  années  de  cet  écoulement  de  l’eau 
du  sang  que  l’on  s’obstine  à  nommer  choléra,  il  m’a  semblé 
qu’il  ne  fallait  pas  seulement  fouiller  dans  les  archives  de  la 
capitale,  mais  qu’il  y  avait  des  trésors  à  puiser  chez  les  pra¬ 
ticiens  éminents  qui  honoreut  notre  profession  dans  les  dé¬ 
partements. 

A  deux  pas  de  la  Loire ,  et  sur  les  bords  de  la  Maine ,  re¬ 
pose  une  ville  Importante  qui  a  joué  un  grand  râle  dans  les 
fastes  de  notre  histoire ,  et  qui  ne  fut  jamais  étrangère  aux 
progrès  des  sciences,  et  spécialement  de  notre  art.  Elle  fut  la 
patrie  du  médecin  François  Bernier,  du  chirurgien  Michel 
Chevreul,  dont  Pariset  a  fait  un  éloge  si  vrai ,  si  touchant, 
et  de  plusieurs  autres  qui  seront  mentionnés  dans  cet  ar¬ 
ticle. 

L’arrivée  à  Angers  par  la  Loire-Maine  est  des  plus  pitto¬ 
resques,  des  plus  imposantes.  C’est,  sur  une  moindre  échelle, 
l’entrée  dans  le  golfe  de  Naples ,  à  travers  les  îles  de  Procida, 
d’isebia  et  de  Capri.  La  ville  a  40,000  âmes;  elle  est  assise 
sur  une  colline  composée  entièrement  de  schiste  grdoisier. 
L’exploitation  de  ce  genfe  de  roche  pst  l’une  des  grandes  in¬ 
dustries  et  des  richesses  du  pays. 

La  ville  se  divise  en  deux' parties  ,  l’une  haute,  élevée  sur 
la  colline;  l’autre  basse,  longeant  la  Maine,  la  moins  étendue. 

La  latitude  est  de  47°  28’  8”,  environ  1°  22  de  moins  au 
nord  que  Paris.  Ce  qui  n’est  pas  sans  importance  dans  l’ap¬ 
préciation  de  la  température  et  des  influences  atmosphé¬ 
riques.  La  longitude  est  de  2°  53’  52”,  73  lieues  S.  Ô.  de 
Paris. 

■  il  serait  difficile  de  rencontrer  une  position  plus  favorable 
à  l’équilibre  de  la  santé  publique.  Aucun  obstacle  à  la  libre 
circulation  de  fuir,  à  l’arrivée  de  k  lumière  du  soleij  ;  atmos¬ 
phère  agitée  par  les  courants  des  pivières  qui  se  péunissent 
pour  former  la  Maine  ,  et ,  tout  près  encore ,  par  je  grand 
fleuve  la  Loire;  végétation  luxuriante,  sans  mares  ni  flaques 
d’eau.  Une  seule  chose  manque  à  la  majorité  de  la  popula¬ 
tion  :  les  fontaines.  Elle  boit  l’eau  des  puits  creusée  dans  ce 
schiste  et  chargée  de  ses  débris;  d’autres  vont  puiser  dans  la 
Maine,  qui  en  fournit  d’excellente.  Il  y  a  sur  le  sommet  et  sur 
le  plateau  un  quartier  magnifique  et  bien  bâti,  bien  percé.  Ce 
devrait  être  le  plus  sain  ;  mais  y  rencontre  quelques  pâtés  de 
vieilles  maisons  liées  par  des  cours  étroites  et  malpropres  qui 
sont  devenues  de  vrais  foyers  d’infection  ,  dont  lés  habitants 
succombaient  presque  tous  dans  le  cours  de  l’ép.idéinie. 

Le  quartier  de  là  Doutre,  qui  a  des  rues  basses,  habitées 
par  la  population  malaisée,  a  également  beaucoup  souffert. 

Si  vous  allez  à  Rome,  et  que  vous  demandiez  quel  fut  le 
premier  des  sculpteurs  modernes,  on  vous  introduit  au  Capi¬ 
tole,  dans  une  série  de  salles  qui  portent  le  nom  de  Canova , 
parce  qu’elles  sont  remplies  des  chefs-d’œuvre  du  Praxitèle 
romain. 

Si  vous  allez  à  Angers ,  et  que  vous  adressiez  la  même 
question  à  l’un  des  habitants,  il  voqs  conduira  dans  qne  vaste 
salle  qui  porte  le  nom  de  musée  David,  ffotre  Canova.  t^u  mi¬ 
lieu  de  tous  ces  prodigps  de  l’arf,  notre  cqeqp  çf  notre  profes¬ 
sion  nous  entraînaient  à  rechercher  pt  à  admirer  les  bustes  si 
frappants  de  ressemblance  des  docteurs  Béclard  et  Ollivier  ;  et. 


sublimitg  dl  gèo'e*  k  ^klue  dp  îpédppin  Qarnipr  que  le 
grand  artiste  avait  à  peine  aperçu  pendant  sa  vie ,  et  dont 
chacun  se  plaît  à  reconnaître  les  traits.  Il  était  digne  de  cet 
hommage,  le  médecin  généreux  et  charitable  qui,  à  l’iinitaTr 
tjpu  de  saint  Martin  (de  Tours)  et  de  saint  Vincent  de  Paple , 
se  dépouillait  pour  soulager  l’iqdigept. 

Béclqrd,  notre  apejen  collègue  et  ami,  étqit  gendre  dq  pro¬ 
fesseur  Dubois ,  si  connu  par  son  coup  d’oeil ,  la  force  de  son 
jugement ,  l’aménité  de  son  caractère.  La  veuve  de  Béclard, 
devpnqe  M’"”  Eferug ,  vjent  de  succqqjljer  è  ce  flpau  qup  le 
souffle  eqip.esté  du  Gange  npus  a  légué.  Monslrequi,  npus 
plongeant  dans  le  deuil,  n’a  respecté  ni  la  vertu,  ni  la  grâce, 
ni  les  nobles  gualilés  du  cœur. 

Le  professeur  Béclard,  ravi  si  jeune  à  la  science,  qu’il 
agrandissait  comme  Bichat,  a  fait  de  nombreux  travaux.  Son 
livre  intitulé  Eléments  à-anatomie,  générale,  etc.  ,  est  resté 
classique.  L’auteur  avait  donné  l’impulsion  à  l’étude  de  l’ana¬ 
tomie  des  régions ,  étude  si  favorable  aux  progrès  de  l’art  et 
à  l’instruction  du  praticien.  Le  Du  tionnaire.  en  XXF volumes 
renferme  plus  de  soixantp  articles  sortis  de  cptle  plume  fer¬ 
tile,  et  insérés  dans  les  dopze  premiers  tomea.  Cet  ouvrage, 
commencé  en  1821  par  vingt-huit  rédacteurs ,  n’en  compte 
déjà  plus  que  quatorze  parmi  les  vivants. 

Avant  d’aller  plus  juin,  disons  que  le  Dictionnaire  aurait 
besoin  d’unp  édition  tops  |es  dix  ans  pour  l’instruction  posi¬ 
tive  de  la  jeunesse  stiidiepse.  Messieurs  les  auteurs  ne  doivent 
point  oublier  que,  dans  un  siècle  et  un  temps  où  la  pensée 
n’a  plus  d’entraves  ,  les  sciences  marchent  et  progressent  ra¬ 
pidement.  Le  docteur  Fabre  a  bien  compris  cette  nécessité  de 
l’époque  lorsqu’il  a  conçu  l’heureux  dessein  de  publier  le 
r^ictionnaire  àes  Diçtionnçiires  de  ri\éderme. 

Angers  s’honore  d’un  bon  nombre  d’iostitutipns  de  bien¬ 
faisance ,  de  charité,  d’instruction  ,  au  ppnibre  desquelles  on 
doit  distinguer  l’Asile  des  Sourds-Muets.  Il  faut  aussi  signaler 
l’Hôlel-Dieu,  fondation  due  à  la  piété  de  Henri  II,  comtp  d’An¬ 
jou,  qui  l’édifia  en  1153.  L’intérieur  a  la  forme  d’une  église  go¬ 
thique,  style  de  l’arc  aigu,  soutenu  par  des  colonnes  à  chapiteaux 
égyptiens.  Ces  chapiteaux  ne  sauraient  étonner;  car  on  était 
ajors  à  l’époque  où  l’enthousiasme  des  croisades  précipitait 
l’Occident  sur  l’Orient.  Grande  folie,  d’où  cependant  est  ré¬ 
sulté  le  premier  affranchissement  des  communes.  Cet  hôpital 
est  mal  placé,  étant  au  bas  de  la  colline ,  quartier  de  la  Doq- 
trp.  11  est  question  de  le  reporter  sur  le  sommet,  où  se  trouve 
un  large  piateau  nu  et  qui  appartient  à  la  ville.  Les  médecins 
ipsistent  fort  sur  ce  déplacement. 

Invasion  de  la  choladrée  (ymphatiqge  (ou  écoulement  de 
l’eau  du  sang  par  les  intestins).  —  René  Gaillard,  âgé  de 
soixante-trois  ans,  adonné  à  la  bpisson,  fut  transporté  le  9 
mai  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  expira  prompteppent.  Dès  cette  épo¬ 
que,  le  fléau  s’étendit  avec  rapidité,  tant  à  l’hôpital  qge  daue 
la  ville,  jusqu’au  14  juin  que  la  décroissance  commença.  Après 
le  mois  d’apût  pn  n’aperçut  plus  que  quelques  pas  forts  rares. 
Trente-deux  à  trente-trois  jours  s’étaient  déjà  écoulés  depuis 
u’un  autre  malade,  également  nommé  Gaillard,  était  mort  avec 
es  symptômes  hyçlrocholadéruittes.  Il  avait  eu  la  cholérine  pen¬ 
dant  plusieurs  jours.  Gaillard  ofail  dans  l’aisapoe,  il  habitait 

une  maison  neuve  dans  |e  beau  quartier  Bressigny.  Il  y  a  ici 
quelque  analogie  qvec  ce  qui  se  passa  en  1 832  à  Paris,  où  l’on 
soupçonna  le  cuisinier  du  général  Mouton  d'avoir  succombé 
aux  ^atteintes  de  la  maladie  asiatique  plus  d’un  mois  avant  le 
2t|  mars. 

Le  chiffre  authentique  des  tnalades  est  de  800,  sur  lesquels 
on  compte  plus  d’un  tiers  de  guérisons.  ,11  s’est  passé  un  fait 
grave  qui  présente  |a  plus  grande  analogie  avec  celui  de  péni¬ 
tencier  de  'Tours.  Voici  comment  M.  pavila  le  raconta:  u  Une 
»  partie  circonscrite  du  chemin  de  fer  dans  laquelle  les  eau,x 
»  stagnaient  a  été  le  théâtre  d’horribles  accidents.  45  des  ou- 
1)  vrjers  qui  travaillaient  soit  à  j’épuisemeqt  des  eaux,  soit 
n  aux  travaux  fie  terrassement,  ont  été  pris  de  choléra  dans 
n  j’espace  de  trois  jours,  et  trente-cinq  ont  succombé. 

!)  Autre  particularité  :  le  quartier  dit  Pierre-Lise,  le  plus 
»  élevé  d’Angers,  habité  par  des  ouvriers  de  carrière,  a  été 
»  dévasté  parla  maladie  régnante;  et  le  pensionnat  de  Belle- 
»  Fontaine,  situé  au  milieu  de  ce  quartier,  u’a  pas  éprouvé  la 
»  plus  légère  alleinte.  » 

J’ajouterai  qu’à  La  Fère  neuf  artilleurs  qui  furent,  pen¬ 
dant  le  règne  de  l’épidémie,  envoyés  à  un  bastion  avancé  pour 
remplacer  les  neuf  qui  y  tenaient  garnison  et  qui  jouissaient 
d’une  bonne  santé,  y  trouvèren.t  la  mort  en  peu  de  jours. 

Il  y  eut  cependanfdans  j’Hôtel-ljieu  d’Angers  5  cas  suivis 
de  4  décès,  puis  une  religieuse  et  une  infirmière.  Ont  eut  de 
bonne  heure,  l’attention  de  transporter  les  individus  atteints 
par  l’épidémie  dans  une  salle  particulière,  ce  qui  fut  une 
bonne  précaution.  Aucune  des  blançlfisseuses  de  rhppitaj  n’a 
été  atteinte,  l)jpn  que  l’on  p’y  ait  pas  pris  le  soin  fle  désinfec¬ 
ter  le  linge,  comme  on  l’avait  fait  à  Nantes. 

La  commune  de  Beaulieu,  terrain  schisteux  et  anthracifère 
avec  veines  de  calcaire  et  d’amphibole;  population  agglomérée 
600,  a  perdu  91  malades  à  partir  du  26  juillet.  Les  habitants 
effrayés  s’enfuirent  dans  la  forêt,  où  ils  campèrent  à  l’abri  du 
dai^èr. 

Qn  apbsery.é  beaucoup  fle  suettes  dans  les  campagnes  aujt 
environs  d’Angers.  Plus  il  y  en  avajt  dans  une  localité,  moins 
la  cjjoladrée  lymphatique  était  fréquente.  Elle  exemptait  com¬ 
munément  de  l’épidémie  :  mais  quelques  individus  s’étant  livrés 
trop  tôt  à  leur  intempérance,  à  la  suite  de  la  suette  miliaire, 
trouvèrent  la  mort. 

Dans  la  ville  comme  daqs  la  campagne,  les  cas  de  chola¬ 
drée  lytnphatique  foudroyants  ont  été  fort  rares.  Presque  par¬ 
tout  la  cholérine  a  été  générale,  et  Ton  conjurait  les  sympr 
tômes  sepondaires,  si  Ton  se  hâtait  d’employer  d’énergjqtfes 
moyens.  On  siest  alors  bien  trouvé  de  Tipécacuanha,  ainpi  que 
le  pratiquait  si  habilement  le  docteur  Plouviez  à  Lille. 

Si  la  cholérine  résistait  et  qu’elle  parût  tendre  à  la  dégéné¬ 
rescence,  on  a,yait  recours  à  Templpi  de  l’azotate  d’argent  à 
la  dose  de  10,  ÛO,  30  centigrammes  en  lavements.  Il  semble¬ 
rait  que  dans  bien  des  cas  on  a  eu  à  se  féliciter  de  ce  traite¬ 
ment  symptomatique. 

M.  lè  pbofesse.ur  Négrier  s’applaudissait  âu?si  de  l’ammo¬ 


niaque  liquide,  il  le  donnait  à  la  dose  de  deux  gouttea  toutes 
les  heures;  et  d’autre  part,  M.  le  docteur  Vinssent  avait  renon¬ 
cé  à  son  usage  dans  l’hospice  des  Aliénés,  parce  qu’il  lui  sem¬ 
blait  que  cet  alcali  provoquait  le  vomisset^enl.  On,  sait  qu’à 
nne  certaine  époque  de  la  première  épidémip,  l’ammoniaque 
liquide  fut  fort  prôné  à  fîle  Maurice  (Ile-de-Ji’ rance j.  Admi¬ 
nistré  dans  qne  infusion  d’aya-passa,  il  fut  considéré  comffie 
une  panacée. 

On  a  dit  qu’en  1802  j’avais  employé  Talcali  volatil  dans 
la  fièvre  jaune  de  St-Domingue,  et  que  j’ep  défendais  l’effica¬ 
cité  dans  mes  publications  de  1814  et  ije  182,1.:  Voici  le  pas¬ 
sage  que  j’ai  consigné  dans  THistpire  médi.caje  de  l’épidémie 
de  Barcelone  :  ii  . . .  Quelques  essais  sur  l’ammoniaque  li- 
1)  quide,  ne  nous  ont  rien  appris.  Des  malades'  ont  guéri  avec 
Il  ce  médicament.  (Observ.  4,  7,  8  et  9.)*  D’autres  en  plps 
»  grand  nombre  sont  morts,  bien  qu’ils  en  fissent  usageT  n. 

Un  jour  viendra  que  Tiphalation  des  gaz  sera  l’objet  des 
recherches  des  thérapeutistes.  La  respiration  fie  Taminpniaqqe 
liquide,  avec  les  précautions  que  commande  cet  agent  énergi¬ 
que,  aura  peut-être  son  utilité.  Il  faut  sans  inteyrqplion  injerT 
roger  la  pâture  et  chercher  le  correctif  de  l’empoisonnement 
du  nouveau  fléau.  Il  est  des  chimistes  il  est  des  ouvriers  intel¬ 
ligents  qui  ont  pensé  que  les  fabriques,  où  s’évapore  sans 
cesse  le  gaz  ammoniacal  en  garantissaient.  Notre  spirituel 
écrivain  le  docteur  Réveillé  -  Parise  raconte  un  fait  qui  mé- , 
rite  d’être,  enregistré  ;  le  chef  d’une  famille,  composépde  pinq 
personnes,  et  résidant  à  Paris,  au  milieu  dés  foyers  les  plus 
actifs,  avait  placé  dans  chaque  pièce  de  son  appartement  un 
flacon  débouché  d’alcali  volatil.  I|  traversa  aipsj,  avec  tous 
les  siens,  sain  et  sauf,  la  meurtrière  épidémie  de  1849. 

Ecole  secondaire  de  Médecine.  —  L’hô.pilpl  d’Angef.s.jt 
pour  annexe  une  grande  étendue  de  bâlimonls  coatigus.  qui 
ont  singulièrement  favorisé  l’instruction.  Salle  de  dissection  j . 
bel  amphithéâire ,  cabinet  de  pièces  anatomiques,  superbe 
bibliothèque,  tout  est  réuni  pour  le  progrèf-d’une  quara.n- 
taine  d’élèves,  presque  tous  bacheliers,  qui,  SPMS  la  direction 
de  maîtres  doués  d’une  parfaite  intelligence  ,,  promettent  d’il-, 
lustrer  un  jour  notre  art.  Ajoutez  un  jardin  de  botanique  et 
un  laboratoire  de  chimie  où  professe  M.  Daviers,  qui'joint  les 
connaissances  du  chimjste  à  celles  de  l’anatomiste  et  dé  Topé-^ 
rateur.  Ne  passons  pas  sous  silence  un  riche  cabinet  d’histoire 
naturelle.  Comme  phénomène  rare ,  on  m’a  fait  remarquer 
une  vipère  à  deux  têtes  ;  elle  est  assez  grosse  pour  faire  croire 
qu’elle  a  vécu  quelque  temps.  On  sait  que  ces  qvoTvivipàres 
sont  communs  dans  l’Anjou.  '  ■ 

Il  y  a  dans  l’hôpital  un  interne,  nommé  Davija,  qui  pyqpist 
à  TEcoIe  un  professeur  d’un  haut  mérite.  Pe^linq  à  une  car¬ 
rière  plus  brillante  que  celle  de  la  médecine,  sa  vocation,  plus 
puissante  que  l’attrait  de  la  fortune  ,  Ta  entraîné  vers  l’étude 
des  sciences  médicales.  Déjà  il  a  acquis  des  droits  à  la  recotir, 
naissance  publique  par  le  zèle  intelfigent  qu’il 'a  déployé  dans 
les  missions  à  Iqi  confiées.  L’autorité  municipale  Iqj  ç  déjà 
voté  d'honorables  remercîments  ;  et  comme  la  libéralité  d’un 
goqvernemenl ,  flans  un  pays  d’égalité,  doit  s’étendre  sur  les 
élèves  des  départements  comme  sur  ceux  de  Paris ,  il  faut  es- 
péçef  que  M.  le  ministre  Dumas  ,  l’illustre ,  protecteur' des 
sciences  et  des  serviteurs  de  l’humanité,  n’oublieca  pas'ce 
jeune  et  intéressant  néophyte. 

La  bibliothèque  est  un  don  du  docteur  Ollitiief;'  il  y  a 
ajouté  une  rente  annuelle  de  mi|le  francs,  aji  cgpilal  de.sihgt 
mille,  qu’il  a  jégués  à  l’Ecole.  Son  busje  çt, §flp  pot-tràit  sopf,  K 
placés  dans  Tétablissemeni,  et  semblent  veiljen  à  sà  fionserr.i  | 
vation.  La  suppression  de  cet  enseignement  préparaloire  set  ( 
rait' une  calamité  publique.  '  ;  ■  ,  [ 

Ollivier  a  fait  beaucoup  de  travaux;  un  ouvrage  estimé  sur  i 
les  maladies  eje  la  moefle  épinière  ;  environ  4Q  afljoles  dans , 
les  12  derniers  volumes  du  Djçfiopnaire,  cçimmp  auqcesseup  i 
de  son  compatriote  Béclard  ;  plusieurs  mémoires  et!  rapports  j 
de  médecine  légale,  etc.  ,  .  .  ^  •  '  ■  :  :  h 

Le  directeur  de  pette  Ecole  est  le  docteur  Négrier,'  homme ' 
éqiinent ,  Tuo  des  correspondants  de  l’Académie ’natijnàlë  de 
Médecine.  De  ses  travaux  originaux,  je  ri’eh  citerai  que  deux, 
Tun  sur  l’action  des  feuides  de  noyer  ,  et  l’autre  sur  ses  vùéâ  ' 
physiologiques  dans  la  conception  bumainei'i  ■'  >  ■  '  ■  J 

Dans  le  premier,  le  professeur  a  démontré  que  la  décdctloii 
dp  ces  feuilles  possède  un  pouvoir  réel  contre’  le  Scrophule.’- 
Ce  médicament,  aussi  utile  que  Tiofle ,  n’a  pas  les  mênfes' in¬ 
convénients.  Il  serait,  en  effet,  difficile  dj  refuser  une  prg^- 
priété  énergique  à  un  raédicamènt  aussi  fortement  odorant  et  I 
qui  jouit  d'une  saveur  aussi  prononcée.  Pour  qu’il  existe  une 
opinion  populaire  généralement  répandue,  savoir,  qu’il  est 
dangereux  de  dormir  sous  un  noyer,  il  faut  biçn  que  l’expé¬ 
rience  ait  inspiré  celte  crainte.  >  I 

Il  est  une  découverte  que  le  doefeur  Npgyify-défend  comme  1 
sa  propriété,  celle  d’un  ou  de  plusieurs  ovules  qui  se  détachent  f 
des  pvaires  et  sont  portés  dans  l’utérus  à  la  suite  de  chaque  h 
menstruation  ;  ce  qui  expliquerait  ce  fait  si  connu  de  )a  plus  ! 
grande  aptitude  à  la  conception  à  la  suite  dé  la  mèn'sîrUalion,  I 
Mais  point  de  gloire  sans  mélange  I  Un  autre  sât/àht;  rM.' le  I 
docteur  Vauchard,  de  Rouen,  a  eu  la  mêmè  idée  à ’peij  près !■ 
la  même  époque  ;  et  comme  il  a  fait  de  l'é  ’j)'fiÿsiô.fq'g(è  ! 

parée,  l’Académie  des  Sciences  Ta  honoré  (jg  ses  sqffrageg.çfl 
l’admettant  parmi  ses  correspondants,  sectjpq,,qe  zoologie.  ’ 

M.  Miraujt,  professeur  de  chirurgie  ,  s’étajt  fait  connaitçé  ! 
dans  je  brillant  congrès  de  Tours  par  une  éloquence  et’hn'e  I 
logique  puissantes.  A  lui  je  dus  d’échouer  dans  la  prOpo'sitiort  ; 
que  j’avais  faite  d’accorder  une  haute  réçompéhse  hti  Hojn  'dli  | 
congrès  à  l’inventeur  de  Tinhalalion  des  gai:.' Albrs  ri(î|i’s'éijo'nj’ 
moins  avancés  que  nous  ne  le  sommes  aujourd’hui)  Afpry"aiji|gy  il 
le  chloroforme-Soubeiran  ,  dénommé  et  propp^g  p^p  depç'gî^  | 
lustrations  académiques,  MM.  Dunaas  et  Flpurppg.,;  q’étaitipa^  S 
consacré  par  la  pratique.  ;  '  -j  '  ’  | 

A  côté  de  ces  hommes  remarquables  se'  froüve.'  sàvdii^  | 
modeste  qui  sacrifie  son  temps  et  sa  forluiie'à  Ta'ù^M'pi^'a|îdh 
de  la  richesse  agricole  par  le  perfectionndmqnf,'j|p’'j’Àg,rièn|7. 
ture.  M.  le'inétfecin  de' Beauvpys  a  rnodifiqifqç^Af^fl^fh^êr 
ment  le  mécanisme  fles  ruches,  et  cpnséqufflipflOt  l’éducation 
des  abeilles  ;  et  c’est  rendre  un  service  à  notre;  tbécapéutiquè, 


car  le  miel  est  un  agent  de  première  nécessité  pour  la  méde¬ 
cine  humaine  et  la  médecine  vétérinaire. 

j4sile  des  4 hénés.  —  A  8  kilomètres  d’Angçrs,  sur  upe  col¬ 
line  fort  életée,  dominant  la  Lpire  et  dans  une  ravissante  po¬ 
sition,  est  le  château  de  Saint-Gemmes,  refuge  de  360  aliénés. 
Cet  hospice  est  dirigé  avec  habileté  par  le  docteur  Vincent,  le 
premier  d’entre  nous  qui  ait  connu  la  maladie  asiatique  avant 
qu’elle  ne  fit  son  invasion  en  France.  Il  l’avait  étudiée  à  Be- 
narès,  et,  en  1829,  il  soutint  une  thèse  sur  ce  sujet  devant  la 
Faculté  de  Paris.  Elle  passa  inaperçue  parce  que  ,  dans  notre 
inexpérience,  nous  nous  reposions  avec  une  trompeuse  sécu¬ 
rité  sur  |a  salubrité  d’un  climat  qui  n’avait  jamais  été  souillé 
par  cette  pestilence;  et  cependant  le  monstre,  comme  un 
sourd  incendie  que  rieq  ne  m  dère  ,  s’acheminait  vers  nous 
d’Orient  en  Occident,  nous  atteignait  après  quinze  années  de 
marche,  ravageait  le  monde  entier  et  allait  expirer  dans  Rome, 
ravagée  à  son  tour  en  1887. 

Lorsque,  le  26  mars  1832  ,  il  nous  frappait  à  Paris  ,  nops 
ne  saeioiis  pas  le  premier  mot  de  ce  nouveau  mal ,  et  son 
baptême  nous  arrivant  des  peuples  les  plus  ignorants  et  les 
plus  hétérodoxes ,  nous  adoptâmes  seps  réllexjpn  le  pseudo¬ 
nyme  cboléra  ;  tqndis  que  ce  n’était  qu’une  hémorrhagie  de 
sang  b|anc  ou  sérum  (lympha)... 

N’imaginez  pas  que  par  lymphe  j’entende  le  liquide  des 
vaisseaux  dits  lymphatiques,  que  du  reste  j’ai  toujours  trouvés 
complètement  vidés  ;  je  donne  à  ce  tertpe  son  acception  ri¬ 
goureuse,  eau  ou  sérum.  La  choladrée  lymphatique  ti’est  pas 
une  maladie  d’organe  solide;  il  n’y  a  point  d’ajtpration  dqps 
les  organes  solides.  Tout  je  mystère  do  ce  grand  trpuhie  se 
passe  dans  la  chair  coulante  de  Pordep  :  vpilà  ce  qu’il  imr 
porte  de  bien  comprendre  pour  arriver  up  jour  à  une  vraie 
solution  du  grand  problème  thérapeutique.  Poison  dans  te 
sany  et  diaolnt^on  d'n  sang,  telle  est  la  nature  de  cette  mala¬ 
die.  Ce  que  j’ai  nommé  vlricvhs  (1),  ce  que  M.  Serre  a 
nommé  psone  n’est  pas  une  altération  ,  un  désordre  organi¬ 
que  ;  ce  sont  de  petits  organes  qui,  fpnctionuant  d’upf!  qrO" 
nièce  exagérée,  acquièrent  un  certain  déveh>ppemepf.  Çe  sqnt 
ou  jes  extrémités  béantes  des  vaisseaqx  qui  vomissent  le  sang 
blanc,  (ymp(iç^,  ou  Ips  glandules  de  Brunner. 

pe  25  juillet  1849,  la  maladie  pénétra  tout  à  coup  parmi 
les  aliénés  de  Saint-Gemmes,  et  en  une  semaine  le  docteur 
Vincent  eut  la  douleur  d’en  voir  80  à  l’inli.-merie  et  la  moitié 
de  la  population  en  quatorze  jours.  Il  y  avait  encore  deux 
malades  lorsque,  vers  la  mi  septembre,  jp  visitai  cpt  élabjis- 
sement.  M.  |e  docteur  Vincent  in’à  affirnjé  que,  sur  les  IPQ, 
il  avait  obtenu  les  deu^  tiers  de  guérisons,  succès  inouï  qu’il 
attribue,  à  juste  titre,  à  ce  que  fous  les  individus  étaient  cons¬ 
tamment  sous  sa  surveillance,  et  qu’il  se  hâtait  de  les  sou¬ 
mettre  à  un  traitement  énergique  dès  les  premiers  symp¬ 
tômes. 

Lorsque  la  maladie  est  confirmée,  il  croit  peu  à  la  vertu 
des  médicaments  administrés  à  rinlèrieur,  et  i]  adljérc  com¬ 
plètement  à  la  thèse  que  je  soutiens,  que  les  voies  digestiyes 
n’absorbent  plus.  Aqssi  a-t-il  bieq  aperçu  que  jes  opiacés 
réagissent  sur  |e  cprveau  lorsque  les  organes  commencent  à 
fonctionner  et  qo’ils  provoquent  le  déliré  ou  le  transport.  A 
la  vérité,  les  malades  qui  n’avaieiit  point  pris  d’opium  conr 
servaient  dans  ce  temps  de  réaction  un  air  de  stupeur,  mais 
sans  agitation,  sans  transport. 

Ainsi  pénétré  de  rinefïicacité  des  médicaments  internes,  il 
agissait  avec  la  plus  grande  énergip  à  l’extériepr,  sprtqut  par 
de  larges  patapjasmes  siuapisés  SBf  tojit  l’ajjdomen  et  au? 
extrémités. 

Partout  on  puise  des  instructions;  partout  on  voit  que  le 
fléau  ne  s’asservit  à  aucune  règle  fixe.  Ici,  le$  aliénés,  qui 
étaient  dans  les  meilleures  conditions  de  bien-ptre ,  d’âge ,  de 
santé,  furent  frappés  en  masse;  ceux,  au  contraire,  qui  étaient 
dans  les  plus  mauvaises,  les  yateux ,  par  exemple,  furent 
çqmplétetnent  épargnés. 

Autre  exempte  de  bizarrerie  inexplicable.  Un  joli  pavillon 
pepf,  isolé,  recevant  l’air  libre  de  tous  côtés,  a  offert  cette 
parljculai'ité  que  les  babitants  du  rez-de-cbaussée ,  dqns  une 
salle  basse  et  encore  au-dessous  du  niveau  du  sol  environ¬ 
nant,  que  l’on  n’avait  pas  encore  eu  le  temps  de  déblayer  et 
d’abaisser,  n’ont  point  subi  l’influence  épidémique;  tandis 
que  les  individus  logés  aqx  étages  supérieurs,  bjeri  complète¬ 
ment  aérés,  à  l’abri  'de  toute  hurpidite,  librement  exposés  à  la 
lumière  solaire,  ont  été  horriblement  maltraités. 

Oavjja,  en  parlant  de  dfux  comninttfiS  voisines  d’Apgers 
où  il  avait  été  envoyé  en  mission,  Champjgné  et  Cherré,  dit  ; 
Dans  ces  deux  communes,  comme  partout,  le  choléra  a  été  la 
maladie  du  pauvre,  du  prolétaire,  mal  vêtu,  mal  nourri,  mal 
logé.  C’est  dans  les  réduits  de  la  misère ,  où  des  familles  en¬ 
tières  s’entassent  dans  un  local  bas,  humide,  dans  lequel  la 
terre  s’imprégne  des  eaux  ménagères,  des  excrétions  des  en¬ 
fants ,  des  animaux,  qu’il  y  a  eu  le  plus  de  victimes.  Ajoutez 
que  le  devant  des  portes  et  des  fenêtres  est  encombré  et 
presqpe  masqué  par  des  tas  de  fumier.  Ç’esf  la  contre-pqrtie 
du  fqit  précédent. 

Ce  serait,  sous  le  rapport  hygiénique  ,  une  grand?  et  im¬ 
portante  question  à  approfondir,  celle  qui  concerne  l’accumu- 
latioii  des  fumiers  sur  le  devant  des  maisons  des  ferqiiers  ét 
autres  gens  de  campagne.  J’ai  déjà  soutenu  que  çe,tle  mau¬ 
vaise  disposition  ne  favorisait  en  rien  les  tendances  épidémi¬ 
ques.  En  effet,  les  hommes  qui  couchent  dans  les  écuries; 
ceux  qui,  dans  les  montagpes,  passent  six  mois  de  {'année 
dans  les  étables  où  ils  couchent  ap  ipjljcu  de  leurs  bpstiaux  ; 
les  phthisiques  dont  pn  cherche  à  prolonger  l’existence  en 
leur  procurant  cette  température  dbucê'i  modérée  que' main¬ 
tient  l’haleine  des  animaux  (méthode  que,  au  re’ste,  j’im- 
prouve),  n’ont  jamais  contracté  de  maladie  qui  simulât  le  ca¬ 
ractère  épidémique. 

I|  y  a  à  Angers,  et  ceci  n’est  pas  hors  de  la  question,  un 
haras  qui  renferme  57  étalons  spjgnés  par  31  Ralfffepier|.  {jp 
seul  de  ceux-ci  a  péri  dans  le  cours  deTépidémie.  A  la  veritd, 
l’établissement  est  rue  Bressigny,  dans  une  magnifique  situa¬ 
tion,  proprement  entretenu.  Àlais  çeja  peut-il  empêcher  que 


(1)  MémoirBS  de  l'Académie  nationale  de  Médecine,  t  XII. 


les  émanations  exerémentitielles  y  soient  permanentes  et  res¬ 
pirées  ?  Le  service  de  l’infirmerie  pour  les  aliénés  de  Saint- 
Gemmes  doit  une  grande  reconnaissance  à  l’un  de  ces  infor¬ 
tunés  qui  s’y  est  dévoué  avec  un  zèle,  une  ardeur,  une  huma¬ 
nité  difficiles  à  rencontrer  dans  cette  classe  d’individus.  Cet 
homme,  doué  d’une  grande  douceur,  est  sans  doute  le  plus 
malheureux  des  êtres ,  puisque,  à  un  point  près,  il  jouit  de  la 
plénitude  de  sa  raison  :  sa  femme  a  tué  sa  femipe,  son  fils  a 
tué  son  fils.  Et,  si  l’un  des  deux  sç  présente  à  lui ,  il  se  pré¬ 
cipite  avec  fureur  pour  l’exterminer;  exemple  d’hallpcina- 
tion  qui  figurerait  bien  dans  le  beau  mémoire  de  notre  collè¬ 
gue  M.  Badlarger,  Ce  docteur  Vincent  essaya  ep  m»  présence 
quelques  mots  de  consolation  ;  il  chercha  à  le  dissuader, 
mais  il  reçut  pour  toute  réponse  ;  Plût  à  Dieu  que  vous  eus¬ 
siez  raison  !  et  il  s’élo'gna  tristement. 

M.  Vincent  croit  fermement  à  la  transmission  de  la  maladie  à 
l’homme  sain  par  l’homme  malade.  Les  autres  médecinsd’Angers 
semblent  partagés  sur  cette  question  é  en  juger  par  les  docu- 
tpents  que  j’ai  recueillis.  M.  le  docteur  Gossard  attpjbue  l’épir: 
demie  en  grande  partie  à  la  constitution  atmosphérique.  Le 
gaz  oxygène  semblerait  y  jouer  le  plus  grand  rôle,  ainsi  que 
le  plus  ou  moins  d’hu  i.idité  de  l’air. 


SOCIÉTÉ  MÉDICAI.E  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  26  décembre  1849.  —  Présidence  dp  Hj.  AîSOPSè- 
Dial^ètes  sneré. 

M.  A.  Becquerel  remet  une  note  sur  un  cas  de  diabètes 
qu’il  a  observé  en  ville,  et  doqt  la  marche  a  présenté  une  ra¬ 
pidité  extraordinaire. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cettp  observation  est  îîtpct  en 
cinq  jours.  C’est  pu  enfant  dp  neuf  aps  quj  a  été  pris  des 
premiers  symptôfnps  de  la  mqladie  le  5  décembre,  et  qui' était 
mort  le  lÿ  du  même  mois.  La  densité  de  Turine  a  été  de 
de  1035,25;  elle  contenait  79  grammes  de  sucre  pour  1,000 
grammes  d’urine. 

Le  premier  jour  ,  j’enfant  fut  pris  d’une  soif  très  vive  ;  il 
rendit  dans  la  même  journée  trois  litres  d’urine.  La  peau  était 
sèche,  la  réaction  fébrile  assez  considérable. 

^  Le  deuxième  jour,  i}  y  put  (fç  la  prostraliqp  ;  |p  pouls  s’ac-r 
céjéra  davaqlagé  ;  la  soif  pe  fuj  pas  excessive  ;  le  majade  bur 
vait  à  peu  près  un  litre  de  liquide  et  pissait  trois  litres  d’urine. 
^  Le  troisième  jour,  les  symptômes  généraux  augmentèrent 
d’intensité;  il  y  eut  de  la  diarrhée. 

Le  quatrième  jour,  perte  de  connaissance,  et  le  cinquiètpe 
jour  l’enfant  mourut. 

NI.  Marotte  fai|  observer  qu’il  était  bien  possible  que  l’af¬ 
fection  diabétique  remontât  beaucoup  plus  haut  qu’on  ne  je 
pensait ,  et  qu’il  eût  existé  une  période  lafente  à  laquelle  on 
n’eût  pas  fait  attention. 

M.  "rRoussEAu  demande  si ,  avant  le  çommencemen.t  des  pre- 
mjers  symptômes  de  fa  maladie  >  O”  avait  pu  apalyser  Ips 

uriqes  du  jeune  malade.  -  . . 

M.  Becquerel  répond  qu’avant  le  5  décembre ,  jour  où  les 
premiers  accidents  de  la  maladie  se  sont  manifestés  ,  l’enfant 
paraissait  jouir  d’une  santé  parfaite,  et  ^qq’ll  p’a  été  appe|é 
qu’au  début  de  la  maladie.  Il  regrette  de  n’avpir  pu  fqire 
1  autopsie.  ' 

—  M.  Requin,  secrétaire  général,  donne  connaissance  d’une 
lettre  de  M.  le  directeur  général  des  hôpitaux ,  dans  laquelle 
M.  Davesne  s’empresse  de  mettre  à  lâ  disposition  de  là  So¬ 
ciété  |a  sajje  du  concours  de  l’adminlstratiod  pour  les  séances 
de  la  Société.  La  prochaine  séance  se  tiençlr^  'donc  ({ans'çe 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  donne  lecture  de  diverses  propo¬ 
sitions  de  M.  Deiasiauve,  qui  demande  que  l’on  forme 
dans  chaque  hôpital  un  conseil  spécial  composé  des  médecins, 
directeur,  architecte,  etc.  Ce  çpnseij,  quj  devrait  s’assembler 
tous  les  quinze  jours  ,  aurait  pour  but  la  gestion  plus  conve¬ 
nable  de  l’élablissement,  este. 

Dans  d’autres  propositions,  M.  Deiasiauve  demande  que 
chaque  médecin  d'bôpilal  soit  tenu  de  faire  un  cours'que  les 
élèves  devraient  être  forcés  de  suivre,  etc.  Il  voudrait  aussi 
que  les  visites  des  médecins  fussent  réglementées  d’une  ma¬ 
nière  différente,  etc.' 

M-  {“'i  ‘’bfPFFSf  9“^  •’ô®  s,or(es  de  qjiestiops  sopt  des 
P.los  complexes,  et  que  la  Société  est  peut-êlrç  encore  un  peq 
trop  nouvellement  formée  pour  débattre  de^  propositions 
difficiles  dans  leur  application.  Il  demande  donc  l’ajourne¬ 
ment. 

M.  Dela^iaote.  Je  ferai  remarquer  qu’au  nionienf  ^e  Iq 
révolution  tje  février,  {’Assoejaiion  des  Médecins  s’occupa  très 
sériepsemp.nf  ({fi  ces  p'rdpositiqns,  qu’e|'|e  accepta,  je  {ronve 
qu’ij  serait  assez  opportun  de  traiter  ces  sortes  de  questions 
au  moment  où  le  gouvernement  s’occupe  de  la  loi  sur  l’ensei¬ 
gnement;  dans  ces  circonstances,  l’avis  de  là  Société  ne  pour¬ 
rait  étfç  quebie.ti  aqcueilji. 

M.  Leüroux.  Les  propositions  de  M.  Deiasiauve  rue  parais¬ 
sent  très  bonnes  au  fond;  aussi  eq  appuirài-je 'quelques-unes 
d’entre  elles.  Je  proposerai  d’en  renvoyer  |à  discussion  à  une 
séance  extraordinaire. 

M.  Béhier.  La  loi  sur  renseignement  ne,  s’occupe  nulle¬ 
ment  de  ces  matières;  elle  ne  fôqche  aps'oluqient  qu’è  l’ins- 
tçqptiqq  primaire  pu  secondaire. 

M.  Delasiauve.  11  y  a  cependant  une  commissioq  spéciale 
nommée  pour  ce  travail,'ef  MM.  '{{érard  e(  Malgàigne  eii  font 

partié;  ‘  '  .  ‘  '  '  ■ 

'  Lies  proppsilip,iis  de  M.  Dejasiauve  ne  sont  point  prises  en 
CQnsjdératfpp.' 

Rqsltlon  Internes  dans  les  |iâpitaux. 

M.  Gendrix  demande  qpe  la  Société  veuille  bien  s’occuper 
de  la  position  nouvelle  faite  aux  internes  dans  les  hôpitaux , 


et  désire  que  l’on  discute  cette  question  dans  une  séance  ex¬ 
traordinaire. 

M.  Bouvier.  La  mesure  concernant  les  internes  doit  être 
terminée  ou  sera  décidée  demain  au  plus  tard  ;  il  est  donc 
important  de  traiter  cette  affaire  dans  le  plus  bref  délai. 

La  Société  décide  qu’après  la  séance  elle  se  constituera  en 
comité  secret  pour  s’occuper  de  cette  question. 

Bruits  du  cœur. 

jVL  Monneret  continue  la  lecture  de  propositions  dont  il  a 
déjà  commencé  à  doquer  les  développements  sur  son  mémoire 
intitulé  :  Etudes  sur  les  bruits  vasculaires  et  cardiaques. 

Cinquième  proposition.  ■- —  Tout  obstacle  placé  sur  le  trajet 
d’un  vaisseau  a  pour  effet  de  déterminer  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  des  vibrations  sonores,  dont  l’intensité  et  l’acuité  dépen¬ 
dent  de  la  petitesse  de  l’orifice  et  de  la  vitesse  d’écoulement. 

Sixième  proposition.  —  La  flaccidité  des  vaisseaux  à  parois 
élastiques  est  une  capse  qui  favorise  singolièrement  la  forma¬ 
tion  d’ondes  sonores,  et  qui  change  l’iutensité  et  le  timbre  dcs 
bruits  qui  leur  sont  communiqués  par  le  liquide. 

M.  Monneret  développe  cette  proposition  ,  en  ajoutant  qu’il 
s'est  livré  à  des  expériences  sur  des  tuyaux  à  parois  élasti¬ 
ques ,  et  qu’il  a  constaté  que  plus  les  parois  étaient  flasques, 
plus  le  son  était  intense  et  plus  le  timbre  était  clair.  La  vi¬ 
tesse  du  cqurant  se  trouvait  aussi  être  beaucoup  plu.s  rapide 
par  le  retrait  des  parois  dps  vaisseaux;  ce  qui  diminuait  sen¬ 
siblement  le  calibre  des  vaisseaux. 

Ces  expériences  avaient  éié  déjà  faites  pour  démontrer  la 
vérité  de  la  proposition  quatrième,  savoir  :  que  la  vitesse  du 
liquide  est  la  seule  cause  des  bruits  de  courants  ,  soit  conti¬ 
nu,  soit  intermittent.  Les  physiologistes  avaient  du  reste  de¬ 
puis  longtemps  démontré  que  cette  diminution  du  calibre  des 
vaisseaux  par  la  flaccidité  de  leurs  parpis  ne  pouvait  produire 
le  bruit ,  mais  favorisait  sa  formation  d’nnc  m?0lpee  singn- 
lière. 

Septièrne,  proposition.  —  La  densité  du  liquide ,  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  la  viscosité,  n’agit  pas  sur  la  produc¬ 
tion  du  son  ;  ce  qui  n’est  pas  dire  qu’elle  n’agisse  pas  sur 
la  vitesse  de  propagation  et  l’intensité  du  son. 

On  sait  en  effet  parfaitement  quç  l’intensité  du  liquide  a 
une  telle  influence  sur  la  production  du  spn,  que  les  tons 
peuvenl  varier  d’une  tierce,  d’nne  quarte,  çtp.  Cç.  sont  surtout 
les  sqlu|ions  sajines  qui  peuvent  servir  d?  base  à  ces  expér 
rienccs  qui  n’intéressent  fias  les  pathologistes,  puisqu’on  ne 
rencontre  pas  cet  état  dans  les  liquides  de  l’économie. 

L’auteur  est  arrivé,  dans  l’étude  des  bruits  du  cœur,  aux 
conclusions  suivantes: 

I.  Les  bruits  systolique  et  diastolique  sont  dus  chacun  sé- 
parémept  : 

1“  A  la  vibration  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire; 

2°  A  la  vibration  des  valvules  aortiques ,  et  à  nulle  autre 
cause  ;  . 

La  vibration  de  la  valvule  auriculo-ventriculaire  produisant 
le  premier  bruit ,  celle  des  valvules  sygmp.ïijes  étpnt  la  cause 
du  deuxième  bruit. 

IL  Le  passage  dp  sqng  à  travers  !e§  p.nflces  dit  çmur  est 
silencieux. 

III.  Le  siège,  1  intensité  et  le  timbre  des  bruits  systoliques  et 
diastoliques  dépendent,  en  partie  du  moins,  de  la  propagation 
de  ces  bruits  par  les  corps  intermédiaires,  et  dont  la  conduc¬ 
tibilité  n’est  pas  la  même. 

~  M-  HrPeç,  au  nom  d’un?  commission  nommée  à  cet 
effet,  lit  une  note  que  la  Société  adresse  à  l’Assemblée  légis¬ 
lative  pour  demander  la  suppression  de  la  patente  en  faveur 
des  médecins  des  hôpitaux.  '  ‘ , 

Le  rapporteur  rappelle  dans  cette  pétition  que  de  tout  temps 
les  officiers  de  santé  des  hôpitaux  put  joui  cTimmunités  ,  im¬ 
munités  qui  l’étendirçnl  plps  ta,rd  à  tpps  les  médecins,;  que 
les  médecins  qç?  hqpiiaqx  sp.pt  considérés  comme  des  fonc- 
(ipunairçs  pubjjcs;  qu'jls  font  gé.qéVR.IamRol  ÛP  service  péni-, 
ble  et  dangereux  ;  qiie  ce  seryiee,  en  outre,  est  gratuit,  en  ce 
sens  que  1  indemnité  allouée  pour  frais  de  déplacement  n’a 
jamais  pu  être  accordée  qu’à  moitié,  et  que  sur  soixante-dix- 
beuf  médecins  des  hôpitaux,  quarante-cinq  ont  dû  ressentir 
de  cpm.ptp’i’  sur  cette  faible  ressouççe  , 
qpi  devait  devenir  plus  tard  un  vérita^lè  secours.  Les  avantpj 
ges  ,  ^it  le  rapportepr,  que  les  méjecips  rçticent  d,ç  çette  po¬ 
sition,  à  laquelle  ikp’prnventqp’après,  jes  épreuves  pénibles, 
sont  en  outre,  des  plus  douteux-  Ce  sont  généralement  des 
fonctions  onéreuses,  d’autant  plus  que  les  médecins  n’ont  que 
peu  d’appointements,  et  peuvent  à  peine  compter  sur  une  re¬ 
traite. 

b®  j?®  rcmercîments  à  la  cçmmission,  en  l'en-, 

çourageant  dans  Içs  démarchées  qu’elle  se  proposç  de  fairç. 
pop^  amener  Iç  succès  de  cette  pétition.  ÆUç  se  constitue  eq 
comité  secret. 


OUVERT  DEVANT  LA  PACULTÉ  DE  MÉDECINE  POUR  UNE  CHAIRE 
DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

Dpnximpe  épreuve.  —  Leçon  orale  d’une  heuxe  après  vingt-quatre 
heurés  dp  préparation. 

M.  Malgaigne. 

Bes  opérations  applicables  au  traitement  des  tumeurs  érectiles. 

Il  y  a  plusieurs  variétés  de  tumeurs  érectiles  ;  fo  des  fumeurs 
érectiles  développées  dans  l’épaisseur  du  deçmç:  ailes  saçï  dç 
nature  artérielle  ;  2“  des  tumeurs  érectiles  Sous-ciitanées  ;  elles  sont 
de  nature  veineuse  ;  3“  des  tumeurs  érectiles  mixtes  ou  artérioso- 
veinéiises.;  '4»  des' fUmeiirs  formées  par  la  dilatation  de  foutes  les 

branchés  artérielles  d’une  région.  . 

Ambroise  Paré ,  le  premier,  a  fait  mention  de  ces  fumeurs  ;  peti¬ 
tes,  il  conseille  dé  les  soulever  avec  un  fil  çt  de  tes  exciser.  Pluq 
considérables  ,  elles  doivent  être  embrassées  à  l’aide  de  plusieurs 
anses  de  fil  et  enlevées  énsuïlé;  très  volumineuses,  il  faut  praliqueq 
à  leur  base  des  ligatures  multiples  ,  qui  en  amèneront  la  mor)ifica-« 
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tion,  Fabrice  de  Hisden  employait  l’excision  et  la  cautérisation.  J.-L. 
Petit  avait  aussi  recours  à  l’excision  ;  mais  il  a  mieux  formulé  les 
principes  sur  lesquelles  elle  repose,  en  disant  quelle  doit  être  opé¬ 
rée  aux  dépens  des  parties  saines  pour  être  suivie  d’une  guérison 
radicale.  Jusqu’à  cette  époque  le  traitement  de  ces  tumeurs  consis¬ 
tait  dans  leur  ablation.  Boyer  et  Abernethy,  sans  rejeter  cette  mé¬ 
thode,  y  ajoutèrent  la  compression.  Un  peu  plus  tard  ,  on  proposa 
l’incision  circulaire  des  téguments  de  la  tumeur,  puis  la  ligature  des 
branches  artérielles  affluente,  et  enfin  la  ligature  du  tronc  principal. 
Tous  ces  procédés  avaient  pour  bnt  de  détruire  la  tumeur  en  l’atta¬ 
quant  par  la  famine:  mais  on  peut  aussi  la  modifier  et  la  guérir  en 
la  transformant  en  tissu  inodulaire.  A  ce  second  mode  de  traite¬ 
ment  se  rattachent  ;  1»  la  vaccination,  2"  le  séton  simple  ou  multi¬ 
ple,  3»  les  aiguilles  ,  4“  les  injections ,  5“  la  suture,  6°  l’incision  , 
7“  le  broiement ,  8°  la  cautérisation  ,  9"  la  ligature  d’après  la  mé¬ 
thode  de  M.  Fayolle.  / 

Tels  sont  les  divers  procédés  dont  on  fait  usage  dans  le  traitement 
des  tumeurs  érectiles.  Exposons  maintenant  les  principes  qui  doi¬ 
vent  présider  à  leur  application. 

S’agit-il  d’un  nævus  de  très  petite  dimension ,  il  pourra  disparaî¬ 
tre  spontanément  ,  et  par  conséquent  il  convient  de  ne  pas  trop  se 
hâter  de  recourir  à  un  traitement  chirurgical.  Le  nævus  est-il  plus 
apparent ,  on  suivra  le  conseil  de  Boyer  et  l’exemple  de  M.  Roux  , 
qui  réussirent  à  l’aide  d'une  simple  compression.  Si  ce  moyen 
échouait  ,  la  vaccination  pratiquée  sur  la  tumeur  pourrait  devenir 
utile. 

Dans  les  cas  où  la  tumeur  présente  un  certain  volume,  les  moyens 
précédents  ne  jouissent  pas  d’une  efficacité  suffisante.  La  suture  ,  la 
cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne,  la  méthode  de  M.  Fayolle  , 
seront  alors  mises  en  usage  ;  dans  d’autres  circonstances  la  ligature 
du  tronc  principal  sera  nécessaire  ,  par  exemple  dans  les  tumeurs 
érectiles  de  l'orbite  ;  enfin  quelquefois  la  chirurgie  est  forcée  de  re¬ 
courir  à  l'amputation. 

Le  sort,  il  faut  bien  en  convenir,  a  favorisé  M.  Malgaigne.  11  était 
difficile  de  tomber  sur  une  question  plus  homogène,  mieux  circons¬ 
crite,  et  qui  se  prêtât  mieux  aux  exigeances  d’une  leçon  orale  d’une 
heure  de  durée.  Nous  ne  faisons  nullement  d’ailleurs  cette  remarque 
pour  diminuer  le  mérite  du  candidat;  nous  savons  que  l’occasion  en 
vain  se  présente  belle  pour  les  hommes  inhabiles  ;  les  hommes  de 
talent  seuls  savent  la  saisir  et  s’en  servir.  M.  Malgaigne  a  eu  ce 
mérite.  11  a  dessiné  avec  netteté  le  cadre  de  sa  question  ,  et  il  l’a 
rempli  ensuite  avec  succès  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  , 
sans  omettre  aucun  détail  de  quelque  importance  ,  sans  faire  une 
fausse  appréciation.  Partout  l’exposition  a  été  claire,  facile,  souvent 
vive  et  quelquefois  pittoresque.  Il  a  imposé  une  attention  soutenue, 
et  est  enfin  arrivé  au  terme  de  la  question,  que  l’on  croyait  presque 
être  encore  au  commencement.  Peut-être  aurait-on  pu  désirer  une 
appréciation  plus  décisive  de  chacune  des  opérations  applicables  au 
traitement  des  tumeurs  érectiles  ,  de  façon  à  ce  qu’un  auditeur  ve¬ 
nant  d’entendre  cette  leçon  ne  fût  nullement  embarrassé  ,  ayant  une 
de  ces  tumeurs  à  traiter  ;  mais  malgré  ce  désideratuin  ,  cette  leçon 
n’en  est  pas  moins  très  remarquable. 

M.  CHSSSâlGNAC. 

De  l’ampyttalion  et  de  l’extirpation  des  tumeurs  en  général. 

Ce  sujet,  extrêmement  vaste,  présente  des  difficultés  qui  dérivent 
de  l’impossibilité  de  classer  méthodiquement  les  tumeurs.  Cependant, 
une  classification  étant  ici  indispensable,  on  peut  adopter  la  sui¬ 
vante,  malgré  ses  imperfections.  Elle  comprend  trois  classes  : 

1°  Les  tumeurs  formées  par  des  tissus  accidentels,  sans  analogues 
dans  l’économie  ; 

2“  Les  tumeurs  formées  par  des  tissus  analogues  ; 

3°  Des  tumeurs  mixtes. 

Les  tumeurs  appartenant  à  chacune  de  ces  classes  forment  des 
variétés  très  nombreuses  dont  il  faut  tenir  compte  en  médecine  opé¬ 
ratoire  ,  le  procédé  à  suivre  pour  leur  ablation  se  modifiant  fréquem¬ 
ment  avec  le  volume,  la  forme,  le  siège,  la  nature,  la  consistance  et 
les  rapports  qu’elles  présentent. 

Les  instruments  nécessaires  pour  ces  opérations  sont  nombreux 
et  très  variés  ;  il  suffit  d’énumérer  les  plus  importants  et  les  plus 

Le  manuel  opératoire,  dans  toute  extirpation  de  tumeurs,  com¬ 
prend  trois  temps  : 

1°  Pratiquer  sur  celle-ci  une  ou  plusieurs  incisions  ; 

2“  Disséquer  les  téguments  ; 

3»  Saisir  la  tumenr  et  la  séparer  des  parties  voisines. 

Certaines  tumeurs  admettent  de  procédés  particuliers  ;  ainsi,  pour 
les  loupes,  on  peut,  à  l’exemple  de  M.  Cloquet,  inciser  d’un  seul 
coup  la  tumeur  et  les  téguments  qui  la  recouvrent,  saisir  ensuite 
avec  des  pinces  à  griffes  chacune  des  lèvres  de  l’incision  du  kyste,  et 
arracher  celui-ci. 

Quelquefois  la  tumeur  ne  peut  être  enlevée  en  ma.sse  ;  il  faut 
procéder  alors  par  fractionnement  ;  ce  mode  opératoire  s’applique  à 
la  plupart  des  tumeurs  qui  occupent  des  cavités  naturelles.  D  autres 
fois,  une  opération  préalable  est  nécessaire  pour  suspendre  le  cours 
du  sang  dans  un  tronc  artériel  qui  doit  être  intéressé  pendant  l’extir¬ 
pation.  Waren  a  lié  les  deux  carotides  primitives  à  quinze  jours  de 
distance  pour  enlever  une  tumeur  érectile  du  sommet  de  la  tête. 
Plusieurs  chirurgiens  ont  lié  les  mêmes  vaisseaux  avant  de  procéder 
à  l’ablation  de  tumeur  parotidienne,  ou  bien  ont  eu  recours  à  une 
ligature  d’ attenté. 

M.  Chassaignac  a  été  beaueoup  moips  heureux  que  son  compéti¬ 
teur;  disons  mieux,  il  a  été  tout  à  fait  malheureux  ;  la  question  qu’il 
avait  à  traiter  n’était  pas  seulement  difficile,  elle  était  impossible,  et 
l’on  ne  comprend  guère  comment  elle  a  pu  émaner  d’une  réunion 
d’hommes  intelligents.  Dans  une  question  semblable,  on  ne  pouvait 
que  se  livrer  à  de  vagues  généralités.  M.  Chassaignac  l’a  fait  avec 
autant  d’ordre  que  possible;  il  a  cherché  à  éclaircir  par  quelques 
exemples  judicieusement  choisis  ce  que  ses  préceptes  généraux 
avaient  nécessairement  d’obscur.  Il  n’est  certainement  point  parvenu 


à  dissiper  toute  confusion;  mais,  il  faut  le  dire,  la  faute  en  est  aux 
termes  mêmes  de  la  question,  et  non  aux  efforts  encore  remarqua¬ 
bles  qu’a  faits  le  candidat. 

M.  Robert. 

Des  amputations  dans  la  continuité. 

Les  amputations  dans  la  continuité  des  membres  sont  assez  bien 
décrites  par  Celse,  qui  formule  d’une  manière  nette  les  principes 
sur  lesquels  repose  le  manuel  de  ces  opérations  ;  il  nous  apprend 
cependant  que,  de  son  temps,  on  voyait  souvent  les  opérés  succom¬ 
ber  pendant  l’amputation  :  ces  insuccès  étaient  dus  probablement  au 
défaut  ou  à  l’insuffisance  des  moyens  hémostatiques.  Pour  opérer 
avec  plus  de  sécurité  ,  Léonidès  avait  imaginé  d’amputer  le  bras  et 
la  cuisse  en  divisant  successivement  les  parties  molles  externes,  l’os, 
et  enfin  les  parties  molles  internes,  se  proposant  ainsi  de  diviser  les 
vaisseaux  dans  le  dernier  temps  de  l’opération  :  modifications  impor¬ 
tantes  dont  on  a  fait  l’application  aux  désarticulations  dans  le  com¬ 
mencement  de  ce  siècle.  Vers  le  même  temps,  quelques  opérateurs 
ont  fait  usage  de  couteaux  rougis  à  blanc  ,  d’autres  de  la  cautérisa¬ 
tion  immédiate  et  consecutive  avec  le  1er  rouge  ;  Botal  conseillait 
un  appareil  disposé  de  manière  à  amputer  le  membre  d’un  seul 
coup  ;  mais  c’est  seulement  de  l’invention  de  Ganot  que  date  la  ré¬ 
gularisation  des  méthodes  d'amputation. 

Après  cet  historique  ,  M.  Robert  consacre  quelques  mots  à  l’ap¬ 
pareil  instrumental  ,  puis  à  la  détermination  du  heu  d’élection  des 
amputations  ,  et  arrive  à  l’étude  des  méthodes,  qui  sont  au  nombre 
de  trois  :  la  méthode  circulaire,  la  méthode  à  lambeaux  dont  la  mé¬ 
thode  elliptique  est  une  dépendance  ,  et  enfin  la  méthode  ovalaire. 

Le  but  qu’on  doit  se  proposer  dans  toute  méthode  est  de  con¬ 
server  assez  de  parties  molles  pour  recouvrir  facilement  les  os  ; 
mais  toutes  les  parties  molles  n’ont  pas  la  même  importance  pour 
la  constitution  du  moiguon  ;  c’est  surtout  la  peau  qui  doit  être  con¬ 
servée  ;  les  muscles  s’atrophient  et  se  rétractent  sous  l’influence  de 
la  suppuration.  Si  le  sujet  est  très  musculeux  ,  il  faut  donc  retran¬ 
cher  une  partie  des  couches  musculaires  ;  s’il  est  émacié  ,  on  peut 
conserver  la  peau  et  les  muscles  sous-jacents. 

La  méthode  circulaire  a  été  graduellement  perfectionnée  par  Che- 
selden  ,  J.-L.  Petit,  Louis,  C.  Bell,  Desault  et  Dupuytren. 

La  méthode  à  lambeaux  ,  préconisée  surtout  par  Vermale  et 
Verdnir,  peut  être  pratiquée  entaillant  un  on  deux  lambeaux;  ceux- 
ci  sont  taillés  de  dedans  en  dehors  ou  de  dehors  en  dedans. 
M.  Velpeau  les  taille  par  un  procédé  particulier,  qui  consiste  à  in¬ 
ciser  d’abord  la  peau  que  l’on  fait  rétracter  ,  et  ensuite  les  muscles 
que  l’on  divise  un  peu  plus  haut.  Ce  procédé  mérite  la  préférence  ; 
M.  Robert  l’a  employé  souvent,  et  en  général  avec  succès.  La  mé¬ 
thode  à  lambeaux  possède  sur  la  précédente  les  avantages  suivants  : 
1“  la  surface  traumatique  est  moins  étendue  ;  2“  les  parties  molles 
se  réappliquent  mieux  ;  3“  elle  est  d’une  application  plus  générale  ; 
4»  la  cicatrice  est  plus  régulière. 

La  méthode  ovalaire  consiste  à  circonscrire  l’os  à  l’aide  de  deux 
incisions  en  V,  dont  on  réunit  les  extrémités  par  une  incision  demi- 
circulaire  ;  l’angle  que  forment  ces  deux  incisions  doit  être  aigu  , 
afin  de  conserver  assez  de  parties  molles  pour  recouvrir  l’os. 

Quelquefois  aussi  les  incisions  sont  disposées  en  raquette. 

La  méthode  ovalaire  est  un  mode  d’amputation  exceptionnel  et 
applicable  seulement  aux  métacarpiens  et  aux  métatarsiens. 

Les  accidents  qui  peuvent  se  montrer  à  la  suite  des  amputations 
sur  la  continuité  sont  la  conicité  du  moignon,  l’inflammation  de  la 
moelle  de  l’os,  la  nécrose  et  la  résorption  purulente. 

M.  Robert  a  pris  cette  fois  une  éclatante  revanche.  Après  avoir 

circouscrit  en  quelques  mois  celle  iuléressente  question ,  en  évitant 
de  se  livrer  à  tout  préambule  inutile,  il  est  immédiatement  entré  en 
matière.  Il  a  classé  en  trois  méthodes  seulement  toutes  les  amputa¬ 
tions  ,  et  a  eu  le  mérite  d’éviter  ces  multiplications  de  méthodes  qui 
sont  une  des  mauvaises  tendances  de  nos  jours.  Néanmoins,  le  can¬ 
didat  n’a  négligé  la  destription  d’aucun  procédé  ;  il  leur  a  seule¬ 
ment  assigné  la  véritable  place  qu’ils  doivent  occuper  dans  une  clas¬ 
sification  rationnelle  et  vraiment  chirurgicale.  Dans  tout  le  cours  de 
la  leçon,  l’exposition  a  été  facile,  rapide  et  précise  tout  à  la  fois. 
L’appréciation  de  chaque  méthode  ou  même  de  chaque  procédé  a 
été  faite  de  la  manière  la  plus  judicieuse,  soit  en  général,  soit  dans 
les  applications  particulières.  Enfin  M.  Robert ,  avant  de  terminer,  a 
indiqué  et  caractérisé  en  quelques  mots  les  accidents  qui  pouvaient 
suivre  les  amputations.  Cette  leçon  a  présenté  un  ensemble  dont 
toutes  les  parties  étaient  parfaitement  coordonnées  et  tenaient  une 
place  exactement  proportionnée  à  leur  importance.  Cette  épreuve 
ne  nous  a  laissé  rien  à  désirer. 


CORRESPOIVDAIVCE. 

Paris,  le  31  décembre  1849. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  le  numéro  du  29  décembre  dernier  de  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  notre  honorable  confrère  M.  Chassaignac  conteste  les  pré¬ 
tentions  que  nous  avons  élevées  à  la  priorité  du  traitement  des  oph- 
thalmics  par  la  glace.  •  Que  M.  Baudens,  nous  dit-il,  cite  un  seul 
fait  antérieur  à  ceux  que- j’ai  publiés  moi-même,  et  la  question  de 
priorité  sera  immédiatement  vidée  entre  nous.  Or,  je  ne  sache  pas 
qu’il  ait  rien  publié  en  ce  qui  concerne  le  traitement  des  oph- 
tbalmies.  » 

Avant  de  répondre  à  l’habile  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-An¬ 
toine,  nous  devons  le  rassurer  sur  la  convenance  parfaite  avec 
laquelle  nous  discuterons,  convaincu  que  l’honorabilité  de  notre  pro¬ 
fession  n’a  qu’à  gagner  dans  des  luttes  à  armes  courtoises. 

Et  d’abord,  nous  rappellerons  que  l’enseignement,  aussi  bien  que 
les  écrits,  est  un  mode  de  propager  les  découvertes  scientifiques. 


Est-ce  que  le  témoignage  de  cent  élèves,  constamment  présents  à 
nos  leçons  cliniques,  ne  suffirait  pas  pour  donner  à  nos  travaux  scien¬ 
tifiques  un  cachet  d’authenticité  incontestable  ?  Est-ce  que  ces  tra¬ 
vaux  péricliteraient  parce  que  nous  avons  su  résister  à  l’impatience 
de  faire  prématurément  un  livre;  impatience  que  cette  polémique 
semblerait  légitimer?  Est-ce  que  notre  enseignement  n’a  pas  donné 
assez  de  retentissement  aux  résultats  si  remarquables  obtenus  à 
I  aide  de  la  glace  dans  le  traitement  des  phlébites,  des  érysipèles 
phlegmoneux,  des  angéioleucites,  des  adénites  symptomatiques,  des 
hernies  étranglées,  des  plaies  d’articulations,  des  opérations  de  can¬ 
cer,  soit  sur  le  tronc,  soit  à  la  langue  ;  des  plaies  par  arrachement, 
des  péritonites  traumatiques,  des  lésions  traumatiques  du  cœur  ou 
des  poumons,  des  plaies  de  tête,  etc.,  etc.,  pour  que  nous  puissions 
conserver  ijuelque  inquiétude?  Notre  honorable  confrère  ne  le  pense 
pas.  Il  a  d’ailleurs  trop  d’intérêt  personnellement  à  maintenir  le  prin¬ 
cipe  que  l’enseignement  clinique  donne  aux  faits  une  publicité  ac¬ 
quise,  irrévocable.  N’est-ce  pas  par  cette  voie  que  ses  remarquables 
travaux  ont  pris  rang  dans  la  science?  S’il  en  était  autrement,  il  fau¬ 
drait,  sous  peine  de  déchéance,  et  au  risque  de  propager  une  er¬ 
reur,  publier  par  écrit  toute  idée  à  peine  éclose  et  avant  maturité. 

En  combattant  cette  opinion,  nous  le  faisons,  du  reste,  avec  toute 
liberté  d’esprit,  et  d’autant  plus  volontiers,  qu’elle  n’est  pas  néces¬ 
saire  à  la  cause  que  nous  défendons  ;  savoir  :  la  priorité,  pour  nous, 
de  l’emploi  de  la  glace  dans  le  traitement  des  ophthalniies. 

Notre  confrère  nous  demande  de  citer  un  fait  ;  nous  pouvons  heu¬ 
reusement  satisfaire  à  son  désir;  c’est  la  Gazette  des  Hôpitaux  qui 
va  répondre  pour  nous. 

En  effet ,  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  27  décembre  1842  ,  en 
rendant  compte  de  la  séance  d’ouverture  de  la  clinique  chirurgicale 
du  Val-de-Grâce,  répète  nos  paroles  de  la  manière  suivante  :  «  Les 
n“  6  ,  35  ,  48  et  13  sont  atteints  d’ophthalmies  à  divers  degrés  ; 
vous  verrez  avec  quel  succès  nous  employons  le  nitrate  d’argent, 
combiné  avec  la  glace  appliquée  sur  la  région  oculaire,  pour  dé¬ 
truire  les  ophthalmies  purulentes  avec  chémosis,  et  dont  la  marche 
est  parfois  si  rapide,  que  la  fonte  purulente  de  l’œil  peut  avoir  lieu 
en  48  heures.  « 

l^otons  bien  que  cette  citation  remonte  à  1842,  et  qu’elle  ne  sau¬ 
rait  donner  lieu  à  aucune  équivoque.  —  Quant  à  l’emploi  de  la  glace 
après  les  cataractes  ,  ce  traitement  est  généralement  employé  au 
Val-de-Grâce  depuis  que  la  clinique  chirurgicale  nous  y  est  confiée. 
Notre  honorable  confrère  peut  nous  croire  sur  parole  ,  et  en  cher¬ 
chant  bien  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  il  est  probable  que  nous 
en  retrouverions  la  trace  écrite.  Précisément  un  de  nos  élèves  nous 
communique  à  l’instant  même  le  numéro  du  10  novembre  1840  de  la 
Gazette  des  Hôpitaux;  il  s’agit  d’un  compte-rendu  de  notre  clinique 
et  d’une  opération  de  cataracte  accompagnée  de  réflexions  et  de  la 
phrase  suivante  :  «  Pour  prévenir  la  congestion  oculaire,  M.  Baudens 
emploie  ici  avec  beaucoup  de  succès,  concurremment  avec  ses 
moyens  généraux,  la  glace  sur  la  région  oculaire.  Ce  sédatif  calme 
et  soulage  puissamment  le  malade.  i  Nous  publierons,  du  reste,  pro¬ 
chainement,  dans  un  traité  spécial,  des  faits  avec  dates  authentiques. 
A  raison  de  leur  étendue,  ils  ne  sauraient  trouver  ici  leur  place. 

s  L’application  de  la  glace  en  chirurgie  n’est  pas  chose  neuve, t 
dit  encore  notre  honorable  confrère.  Nous  lui  en  demandons  bien 
pardon  ;  nous  croyons  qu’avant  nous  jamais  la  glace  n’a  été  em¬ 
ployée  rationnellement  et  comme  nous  l’entendons  pour  combattre 
toutes  les  lésions  traumatiques.  Sans  doute  ,  la  glace  a  été  usitée 
dans  les  anévrismes ,  mais  c’était  pour  favoriser  la  coagulation  du 
sang  ;  mais  c'était  là  une  erreur,  on  y  a  renoncé. 

Vous  voyez  que  ces  essais  ne  sauraient  constituer  une  méthode. 

Notre  méthode,  voici  comment  nous  la  formulons  : 

Une  lésion  traumatique  étant  donnée ,  soutirer  par  la  glace  ,  avec 
ou  saus  sel  marin ,  l’excès  de  calorique  morbide  au  fur  et  à  mesure 
qu’il  se  produit ,  de  manière  à  prévenir  toutes  complications  et  à 
hâter  la  guérison  ;  de  manière  à  circonscrire  dans  la  région  lésée 
tout  le  travail  inflammatoire  ainsi  tempéré  par  la  glace  et  à  prévenir 
les  irradiations  sympathiques  qui,  de  la  blessure,  retentissent  sur  le 
cœur,  le  tube  digestif,  les  grands  viscères;  de  manière  à  prévenir 
la  fièvre  traumatique  avec  soif,  inappétence,  insomnie  ;  de  manière 
à  isoler  en  quelque  sorte  la  partie  vulnérée  du  reste  de  l’économie, 
afin  que  le  blessé,  sans  fièvre  et  conservant  l’intégrité  de  ses  fonc¬ 
tions  digestives,  puisse  s’alimenter  à  peu  près  comme  dans  l’état  de 
santé.  Ainsi,  il  pourra  faire  les  frais  de  la  suppuration,  si  abondante 
et  si  prolongée  qu’elle  puisse  être;  ainsi,  il  préviendra  par  une  ali¬ 
mentation  possible  les  effets  si  redoutables  et  si  fréquents  de  la  ré¬ 
sorption  purailente. 

En  terminant,  nous  nous  permettrons  de  demander  à  notre  esti¬ 
mable  confrère  s’il  pense  encore  que  la  glace  ainsi  envisagée  ne  soif 
pas  chose  nenve. 

Sans  doute,  la  formule  de  notre  méthode  ne  trouve  pas  toujours 
dans  la  pratique  une  précision  aussi  arrêtée.  Ce  que  nous  pouvons 
assurer,  c’est  qu’il  nous  arrive  souvent  d’amener  à  guérison  com¬ 
plète  des  blessés  gravement  atteints  sans  que  leur  pouls  se  soit 
élevé.  Souvent,  il  descend  à  40  pulsations,  et  dans  tous  les  cas, 
quand  la  fièvre  traumatique  n’a  pu  être  complètement  enrayée,  elle 
a  toujours  été  singulièrement  modérée  et  réduite  de  manière  à  ra¬ 
mener  le  blessé  aux  conditions  heureuses  que  nous  venons  de  tracer 
plus  haut. 

A  notre  sens,  et  pour  dire  notre  pensée  sans  restriction,  la  glace 
est  destinée  à  opérer  une  révolution  complète  dans  le  traitement  des 
affections  chirurgicales. 

Veuillez  agréer,  etc.  Baudens. 


NOrVELLES 

Ont  été  nomjnés  membres  de  la  Légion-d’HonneUr  pour  le  zèle 
dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  l’épidémie  du  choléra  ,  à  Paris  et 
dans  les  départements  ,  les  médecins  dont  les  noms  suivent  :  MM. 
Caillot,  Cherest  ,  Delpech ,  Devillers  ,  Lasègue,  Moreau,  Recapé 
(de  Paris),  Garnier  (de  Vaugirard),  Leroy-des-Barres  (de  Saint-De¬ 
nis),  Souchard  (des  Batignolles). 


Voyages  nouveaux  leTreTde^ 

dans  les  diverses  parties  du  monde,  contenant  la 
description  de  ces  contrées,  les  mœurs,  coutume-, 
gouvernements,  cultes,  productions,  commerce,  etc., 
analysés  ou  traduits  par  M.  ALBERT  MONTÉMONT, 
membre  de  la  Commission  centrale  de  la  Société  de 
géographie. —6  beaux  volume-  in-S»  ;  12  fr  50  c. 
Chez  A.  René,  édit.,  r:e  de  Seine  ,  32  ,  à  Paris. 

Huile  de  foie  de  morue  de  Laugtou. 

Dépositaires  uniques,  HOGG  et  Cie,  2,  rue  Casti- 
glione,  à  Paris,  à  qui  toutes  les  commandes  doivent 
être  adressées  —  Cette  huile  pure,  exprimée  des  foies 
fie  morues  fr  îches,  vient  directement  de  notre  éla- 
blissementàTerre-Neuve,  et  c’est  la  seule  en  France 
qui  ne  doit  qu’à  sa  fraîcheur  d’être  livcoLoitE  et 
SAINSODEUR  jvi  SAVEUR  liés  gréables.  — Compa¬ 
rer  ce  produit  avec  ceux  du  même  genre.  —  Cette 
huile  ne  se  ven  i  qu’en  flacons  et  demi-flacons.— Exi¬ 
ger  que  la  capsule  de  chaque  flacon  porte  bien  le  nom 
et  l’adresse,  et  l’étiquette,  la  signature  de  nos  dépo¬ 
sitaires,  pour  la  France,  HOGG  et  Cie,  pharmacie 
anglaise,  2,  rue  Castiglione,  près  la  rue  de  Rivoli, 
à  Paris.  (Remise  au  commerce.) 

IA  DniHIMAnr  PIIDATIlfC  ne  Uiir  'ue  Fonlaine-Molière,  39  bis,  est  réellement  infaillible 
LA  r  UlflIllAUt  UUnA  M  VL  Ut  nut ,  contre  toutes  les  affections  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu. 

3  fr.  le  pot.  Chez  les  principaux  pharmaciens  d  la  France  et  de  l’étranger. 

L'EAU  BOGERS 

Pour  emimumer  scs  dents  »iOi->mémey 

CAt  TÉRLSER  ET  GUERIR  LA  DEaiT  CARIEE. 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les  gencives,  comme  toutes  les .  préparations  en 
usage. — Se  vend,  avec  l’instruction,  3  fr..  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270,  rue  Saint-Honoré. 

N.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’invent. 

lïlITTA-PrRK  A  Sondes,  bougi’ s  et  autres  ins- 
UU  1  1  H  rtnilH-  truments  de  chirurgie  inalté¬ 
rables  par  les  urines,  et  sans  tis-usinlérieurs.C’ACIROL, 
inventeur,  à  Paris,  6,  rue  St-Marc. — Dépôt  chez  Us 
principaux  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  de 
la  France  et  de  l’étranger. 

NOUVEAUX  DENTIERS  lïlASTICATEURS  ct„“gierd'en?rdê 

Faculté  de  Médecine  de  Paris  ,  sont  les  seuls  qui  aient  été  ad- 
sus  A  l’exposition  de  1849.  —  On  peut  les  voir  présentement  au  passage 
Jouffroy,  n»  44;  et  au  Jardin-Turc,  en  face  la  demeure  de  l’auteur,  boulevard  du 

SIROP  DE  DENTiTlDN  docteur  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives  des  enfants 
E  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sonie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 

PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 
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3'  SERIE.  —  TOMÉ  II.  —  N*  2. 


e  Neuve-de-l’Universlté,  10, 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

IS  AD  BUBEAD  DD  JODBNAD , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’abonnem 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  2A  fr.  —  13  fb.  —  7  ïi 

DÉPSRTEMEXTS  .  26  FR.  -  14,  FR.  -  8  FP 

ÉtRAEGER  .  .  .  30  FR.  -  16  FR.  —  9  FI 


A  NOS  ANCIENS  ABONNÉS. 

Cpux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de 
l'année  1849,  et  ceux  qui,  ne  s’eiant  abonnes  que  dans  le  cours 
de  I  année,  voudraient  la  compléter,  sont  priés  de  nous  faire,  le 
plus  tôt  possible,  la  demande  des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  O)  cent  seulement.  On  peur 
en  envoyer  la  valeur  soii  én  un  mandat  sur  la  poste,  soit  eu 
timbres-postes  joints  à  la  lettre  de  demande. 

Plusieurs  de  nos  confrères  nous  ayant  prié  de  faire  relier 
leur  collection,  nous  nous  sommes  entendu  avec  i  n  excellent 
relieur  qui,  pour  2  fr.,  fait  une  jolie  et  très  solide  demi-reliure. 

A  NOS  NOUVEAUX  ABONNÉS. 

Ceux  de  nos  nouveaux  abonnés  qui  voudraient  commencer 
unecolleciion  a  l’année  1849  (la  preminre  du  nouveau  format,  la 
première  aussi  qui  connent  de  nombreuses  gravures  dont  tous 
nos  lecicurs  ont  apprécié  l’utilité  J  peuvent  se  procurer,  à  notre 
bureau,  des  volumes  de  cette  année  tout  relies  moyennant 
17  fr.  20. 
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'  HOTEL-DIEU.  —  M.  Martin-SoloiV. 

Maladies  de  la  moelle  à  diagnostic  obscur  survenue 
après  une  amputation  du  testicule. 

La  maladie  sur  laquelle  M.  Martin-Solon  a  appelé 
lattention  de  ses  auditeurs  n’est  pas  moins  curieuse  par 
la  succession  des  phénomènes  qui  se  sont  présentés  chez 
le  malade  que  par  l’obscurité  de  ceux  qui  le  retiennent 
maintenant  à  l’hopital.  Voici  un  résumé  succinct  de  ces 
phénomènes  divers. 

Betlenant,  infirmier,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  entre  dans 
le  service  de  M.  Martin-Sôlon,  salle  Saint-Lazare,  n”  24,  le 
26  décembre  1849.  Cet  homme,  assez  intelligent  et  habi¬ 
tué  à  soigner  les  malades  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans , 
donne  sur  son  état  les  antécédents  qui  suivent. 

Il  est  d’une  bonne  santé  habituelle,  quoique  sujet  à  des  ac¬ 
cès  d’asthme  depuis  fort  longtemps.  11  a  également  depuis 
vingt-deux  ans  environ  un  rétrécissement  de  l’urètre,  suite  de 
blennorrhagie,  pour  lequel  il  a  été  traité  plusieurs  fois  par 
M.  Civiale  et  d’autres  chirurgiens  ,  soit  par  la  simple  dilata¬ 
tion,  soit  par  la  cautérisation,  que  M.  Civiale  a  pratiquée  il  y 
a  environ  vingt  ans.  Après  ces  traitements,  le  rétrécissement 
disparaissait  habituellement  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  revenait  ensuite. 

C’est  pour  une  récidive  de  ce  rétrécissement  qu’il  entra,  le 
22  juillet  1849,  dans  le  service  de  M.  Roux.  Ce  savant  chirur¬ 
gien,  comme  il  l’avait  déjà  fait  plusieurs  fois,  pratiqua  le  ca¬ 
thétérisme,  et  après  que  cette  opération  eut  été  répétée  trois 
ou  quatre  fois,  le  testicule  droit  se  tuméfia  et  devint  très  dou¬ 
loureux;  il  se  déclara  en  même  temps  un  mouvement  fébrile 
très  prononcé.  Le  malade  assure  que  jusqu’à  ce  moment  son 
testicule  avait  toujours  eu  son  volume  normal,  et  que,  même 
à  la  suite  de  la  blennorrhagie  ,  cet  organe  n’avait  éprouvé  , 
non  plus  que  celui  du  côté  opposé ,  aucun  phénomène  mor¬ 
bide.  Des  applications  émollientes ,  puis  résolutives,  furent 
d’abord  faites  sur  la  tuméfaction;  mais  celle-ci  n’en  persista  pas 
moins.  Des  points  fluctuants  s’y  manifestèrent  et  furent  ponc¬ 
tionnés  à  l’aide  d’une  lancette  ;  enfin  la  tumeur  augmentant 
encore  après  cette  ponction  ,  et  l’état  général  ne  s’améliorant 
pas  au  contraire,  M.  Roux  se  décida  à  pratiquer  l’amputation 
de  l’organe  dans  les  premiers  jours  d’octobre. 

Dès  ce  moment,  le  malaise  général  disparut  presque  en¬ 
tièrement  ,  ainsi  que  les  douleurs  locales;  le  malade  se 
trouva  infiniment  mieux.  Mais  au  moment  où  la  plaie  tou¬ 
chait  au  terme  de  sa  cicatrisation,  c’est-à-dire  vers  le  milieu 
de  septembre,  quelques  picotements  se  firent  seniir  dans  les 
ambes,  et  surtout  à  la  plante  des  pieds.  Le  malade,  qui  se 
evait  chaque  jour,  s’aperçut  en  même  temps  que  ses  mem¬ 
bres  inférieurs  étaient  moins  solides  que  de  coutume.  Ces 
phénomènes  allèrent  en  augmentant,  au  point  que  le  20  dé¬ 
cembre,  il  ne  pouvait  plus  monter  les  escaliers,  et  qu’il  mar¬ 
chait  avec  peine  sur  un  sol  de  plain-pied.  Il  quitta  le  service 
de  M.  Roux  le  24  décembre,  et  entra  le  26  dans  un  service 
de  médecine. 

M.  Martin-Solon  constata  tous  les  phénomènes  que  nous 
avons  énumérés,  et  en  outre  un  affaiblissement  très  notable 
de  la  sensibilité  de  la  peau  des  membres  inférieurs.  Le  rétré¬ 


cissement  aurait  d’ailleurs  dispatu  à  la  suite  des  cathétéris¬ 
mes  qui  avaient  été  pratiqués  par  M.  Roux.  Le  malade,  dont 
le  témoignage  a  été  confirmé  par  quelques  élèves,  dit  que  l’on 
con.'^tata  dans  le  testicule  malade  la  présence  d’un  tubercule. 
La  plaie  résultant  de  l’amputation  n’est  complètement  cicatri¬ 
sée  que  depuis  une  quinzaine  de  jours. 

Le  malade  est  ence-mement  Sôu's  l’influence  de  son  asthme; 
il  y  a  une  très  légère  infiltration  séreuse  de  la  face  et  des 
pieds;  point  de  mouvement  fébrile;  pas  de  soif  anormale; 
appétit  médiocre  ;  peu  de  sommeil,  mais  plutôt  à  cause  de  la 
dyspnée  qu’à  cause  des  douleurs  des  membres.  Celles-ci  ont 
d’ailleurs  diminué,  ainsi  que  la  faiblesse,  depuis  que  le  ma¬ 
lade  est  entré  dans  le  service.  La  sensibilité  a  également  re¬ 
pris  de  la  délicatesse,  sans  cependant  être  revenue  à  son  état 
normal;  elle  n’est  d’ailleurs  modifiée  que  jusqu’à  la  partie 
supérieure  des  membres  pelviens.  Les  fonctions  du  rectum  et 
de  la  vessie  s’exécutent  normalement.  Il  y  a  vers  le  sacrum 
une  douleur  très  légère,  qui  a  été  un  peu  plus  forte  pendant 
les  premiers  jours  de  l’entrée  du  malade  dans  le  service  mé¬ 
dical. 

Remarques.  —  On  ne  peut  guère  douter,  à  voir  l’en¬ 
semble  des  symptômes  qui  existent  actuellement  et  dont 
le  développement  remonte  à  trois  semaines  au  moins  , 
qu’il  n’y  ait  chez  notre  malade  une  affection  de  la 
moelle  :  les  picotements  ressentis  dans  les  membres  in¬ 
férieurs  ,  l’affaiblissement  de  la  sensibilité  cutanée  et 
de  la  force  motrice  dans  ces  mêmes  membres  ,  la  pré¬ 
sence  d’iin  point  douloureux  vers  le  sacrum  ne  peuvent 
guère  laisser  de  doute,  et  indiquent  même  que  l’altéra¬ 
tion  atteint  à  la  fois  la  moitié  antérieure  et  la  moitié 
posiérieure  du  conlon  rachidien.  Mais  ,  dit  M.  Martin- 
Solon,  si  l’on  est  à  peu  près  certain  du  siège  de  la  ma¬ 
ladie  ,  on  est  loin  d’être  aussi  éclairé  quant  à  sa  nature 
intime.  Est-ce  une  phlegraasie  chronique ,  est-ce  un 
ramollissement,  est-ce  une  production  accidentelle? 
La  substitution  pour  ainsi  dire  de  l’affection  rachidienne 
à  l’affection  testiculaire  enlevée  par  l’mstrunient  tran¬ 
chant  ,  le  peu  de  douleur  qui  existe  au  point  de  la 
moelle  supposée  malade  nous  ont  fait  pencher  pour  cette 
dernière  opinion,  sans  toutefois  nous  y  faire  arrêter 
d’une  manière  définitive.  Dans  la  présomption  où  nous 
sommes,  nous  avons  prescrit  Tiodure  de  potassium,  que 
le  malade  prend  aujourd’hui  à  la  dose  de  6  décigrammes. 
Depuis  l’entrée  du  malade  dans  notre  service  ,  nous 
avons  vu  les  accidents  s’améliorer  d’une  manière  nota¬ 
ble.  Est-ce  à  notre  médication  que  nous  devons  attri¬ 
buer  ce  résultat ,  est-ce  à  la  marche  naturelle  de  la  ma¬ 
ladie?  C’est  ce  que  la  suite  nous  apprendra.  En  atten¬ 
dant  l’issue  définitive  de  celte  affection  que  nous  sui¬ 
vrons  avec  un  grand  intérêt ,  nous  persisterons  dans  la 
même  voie  thérapeutique  ;  les  résultats  obtenus  nous  y 
autorisent  suffisamment.  G... 


HOPITAL  D’CZÈS  (Gard). 


De  la  luxation  complète  de  l’astragale.  —  Remarques  et 
observations  pratiques  sur  cette  luxation. 

Par  M.  le  docteur  CHABANON,  chirurgien  en  chef. 

Obs.  —  Dans  le  courant  du  mois  de  septembre  1849,  le 
nommé  David,  maréchal  ferrant,  domicilié  à  Collorgues 
(Gard) ,  âgé  de  cinquante  ans,  d’une  constitution  athlétique 
et  d’un  embonpoint  qui  ajoutait  encore  au  poids  de  son  corps, 
était  monté  sur  une  échelle  de  près  de  trois  mètres  de  hau¬ 
teur  appuyée  contre  le  mur  de  cloison  de  sa  demeure.  Il  per¬ 
dit  l’équilibre;  menacé  de  faire  une  chute,  il  réunit  toutes  ses 
forces  pour  sauter  en  arrière.  Il  y  réussit;  mais,  par  cet  effort 
subit  et  violent,  la  partie  supérieure  du  corps  s’est  trouvée 
fortement  portée  en  arrière  et  obliquement  dirigée  à  droite 
par  rapport  à  l’axe  perpendiculaire  de  l’échelle.  David  tomba 
à  la  renverse  sur  le  talon  du  pied  gauche  de  tout  le  poids  de 
son  corps,  multiplié  par  la  vitesse  du  mouvement,  sur  l’avant- 
dernière  traverse  de  l’échelle.  Il  lui  fut  impossible  de  se  rele¬ 
ver  ;  une  douleur  des  plus  aiguës  se  fit  sentir  dans  l’articula¬ 
tion  de  la  jambe  avec  le  pied.  Immédiatement  transporté  chez 
lui,  David  fut  mis  au  lit.  M.  Polge  ,  médecin  de  la  localité  , 
praticien  prudent  et  éclairé,  fut  appelé  et  se  rendit  avec  em¬ 
pressement  auprès  du  blessé  ;  il  constata  une  forte  déviation 
en  dehors  du  pied  gauche,  le  bord  externe  et  la  plante  du 
pied  dirigés  en  haut,  le  dos  et  le  bord  interne  en  bas  et  en 
avant  ;  deux  saillies  considérables  à  la  face  interne  de  l’arti¬ 
culation  tibio-larsienne ,  l’une  formée  par  l’extrémité  malléo¬ 
laire  du  tibia  ;  l’autre,  dure,  inégale,  formée  par  le  déplace¬ 
ment  de  l’astragale  ;  enfin  ,  un  enfoncement  bien  caractérisé 
au-dessus  de  la  malléole  externe  produit  par  la  fracture  du 


péroné.  M.  Polge  diagnostiqua  donc  une  luxation  complète 
de  l’astragale  compliquée  d’une  fracture  indirecte  du  péroné 
du  pied  gauche. 

En  présence  d’une  luxation  aussi  compliquée,  d’un  si 
grand  changement  dans  la  forme  de  l’articulation ,  d’un  si 
grand  dérangement  tant  dans  le  rapport  des  os  que  dans  la 
désorganisation  des  liens  naturels  qui  les  unissaient  entre 
eux  ,  ce  praticien  conçut  alors  les  plus  vives  inquiétudes  sur 
l’avenir  de  cet  accident  et  sur  les  dangers  qui  menaçaient  le 
blessé.  Il  ne  perdit  aucun  instant  et  se  bâta  d’opérer  la  ré¬ 
duction  du  déplacemeni  des  os.  II  lui  fut  facile  de  donner  au 
pied  sa  situation  normale  ;  mais  à  peine  le  pied  était-il  livré 
à  lui-même  qu’il  reprenait  insensiblement,  sous  l’influence  de 
la  contraction  des  muscles  péroniers  latéraux,  sa  direction 
anormale.  Il  fut  impossible  à  M.  Pnlge  de  faire  disparaître  la 
saillie  formée  par  le  déplacement  de  l’astragale  ;  il  exerça  di¬ 
verses  tentatives  pour  faire  rentrer  cet  os  dans  sa  place  habi¬ 
tuelle;  ses  efforts  furent  inutiles  :  il  jugea  convenable  de  ne 
pas  les  renouveler,  craignant  avec  raison  que  les  tractions,  la 
compression  sur  des  parties  endolories  ne  fussent  une  nou¬ 
velle  cause  de  douleur  et  d’inflammation.  Il  se  borna  à  placer 
le  membre  blessé  dans  une  situation  convenable,  à  le  main¬ 
tenir  dans  celte  situation  et  à  prévenir  les  phénomènes  in¬ 
flammatoires  locaux  et  généraux. 

Les  souffrances  aiguës  qui  tourmentaient  le  blessé,  l’in¬ 
succès  des  diverses  tentatives  de  réduction,  la  persistance  de 
la  difformité  du  pied  et  de  l’articulation  firent  penser  à  l’ho¬ 
norable  M.  Polge  qu’il  conviendrait  de  s’adjoindre  un  collè¬ 
gue,  afin  de  s’entendre  sur  le  mode  de  traitement  auquel  de¬ 
vait  être  soumis  le  blessé.  Nous  fûmes  appelé  quelques  jours 
après  la  blessure.  Arrivé  auprès  du  blessé,  il  nous  fut  rendu 
un  compte  très  circonstancié  de  l’événement,  des  divers  essais 
auxquels  il  avait  été  soumis  pour  remettre  les  parties  dépla¬ 
cées  dans  leur  situation  naturelle.  Nous  nous  livrâmes  à  l’exa¬ 
men  le  plus  minutieux  des  parties  luxées  ;  la  difformité  de 
l’articulation  tibio-tarsienne  était  telle  qu’il  fut  facile  de  bien 
apprécier  toute  l’étendue  da  déplacement  et  de  la  violence  de 
l’action  vulnérante.  Nous  reconnûmes  que  la  saillie  qui  exis¬ 
tait  au-dessous  de  la  malléole  tibiale  était  formée  par  l’astra¬ 
gale  chassé  du  lieu  qu’il  occupe  naturellement,  par  la  vio¬ 
lence  de  la  compression  qu’il  avait  éprouvé  dans  la  chute 
entre  le  tibia  et  le  calcanéum.  La  peau  qui  couvrait  cet  os, 
fortement  distendue,  très  amincie,  nous  faisait  craindre  qu’elle 
ne  fût  promptement  le  siège  d’une  inflammation  désorganisa- 
trice  et  qu’elle  ne  tardât  à  se  gangrener.  Quant  à  l’en¬ 
foncement  au  coup  de  hache,  comme  on  dit,  qui  existait  au- 
dessus  de  la  malléole  externe,  il  nous  fut  facile  de  reconnaî¬ 
tre  une  fracture  consécutive  de  l’extrémité  inférieure  du 
péroné.  Comme  conséquence  inévitable  de  toute  luxation  du 
pied  (Dupuytren)  ,  le  blessé  était  très  agité,  la  fièvre  trauma¬ 
tique  était  intense,  l’articulation  et  le  pied  étaient  le  siège  de 
douleurs  lancinantes,  le  moindre  mouvement  occasionnait  de 
vives  souffrances.  Le  blessé  demandait  avec  instance  qu’il  ne 
fût  exercé  sur  son  pied  aucun  attouchement;  il  craignait 
même  le  plus  léger  mouvement,  tant  rirritabililé  du  malade 
était  grande.  Le  pied  était  chaud,  enflé,  rouge  ;  il  était  déjà 
sous  l’influence  d’une  vive  inflammation.  Nous  ne  jugeâmes 
pas  convenable  de  réitérer  les  tentatives  de  réduction  de  l’as¬ 
tragale;  il  nous  parut  impossible  que  cet  os,  une  fois  expulsé 
par  l’action  d’une  chute,  ses  liens  étant  en  partie  désorgani¬ 
sés,  pût  être  ramené  à  sa  place  naturelle.  Après  avoir  réflé¬ 
chi  quelques  instants  aux  observations  de  Desault  relatives 
aux  luxations  de  l’astragale  et  aux  procédés  opératoires  aux¬ 
quels  il  eut  recours  pour  faciliter  la  réduction  ,  nous  pensâ¬ 
mes  qu’une  exception  était  acquise  au  fait  qui  est  l’objet  de 
celte  observation,  et  que  toutes  tentatives,  étant  jugées  in¬ 
fructueuses,  ne  devaient  pas  être  entreprises.  11  fallait  cepen¬ 
dant  prendre  promptement  une  décision,  une  trop  longue  ex¬ 
pectation  pouvait  compromettre  la  vie  du  blessé.  Nous  nous 
arrêtâmes  à  la  décision  suivante  :  l’extraction  de  l’astragale 
nous  parut  rationnelle  et  la  seule  efficace  pour  prévenir  les 
accidents.  Nous  considérâmes  l’astragale  comme  un  corps 
étranger  propre  à  produire  et  entretenir  la  douleur,  et  con¬ 
séquemment  un  centre  fluxionnaire  pernicieux.  Notre  déci¬ 
sion  fut  basée  sur  la  considération  qu’en  général  la  luxation 
d’un  od  comme  l’astragale,  solidement  fixé,  formant  à  lui  s«ul 
la  plus  grande  partie  sur  laquelle  s’attachent  les' os  du  pied  et 
de  la  jambe,  ne  pouvait  être  que  l’effet  d’une  chute  très  vio¬ 
lente  ayant  entraîné  la  déchirure  des  parties  ligamenteuses, 
celle  du  tendon  propre  du  gros  orleil,  enfin  de  toutes  les  par¬ 
ties  qui  le  fixaient  dans  son  articulation.  La  plaie  qui  résulte¬ 
rait  de  cette  extraction  serait  pansée  comme  une  plaie  sim¬ 
ple;  le  bandage  de  Dupuytren  pour  les  fractures  indirectes 
du  péroné  serait  appliqué;  le  malade  serait  soumis  au  régime 
et  au  traitement  des  maladies  aiguës. 

Le  blessé,  étant  d’un  caractère  pusillanime,  craignit  de  ne 
pouvoir  supporter  les  douleurs  de  l’opération  ;  il  nous  opposa 
la  plus  énergique  résistance  et  demanda  l’ajournement  pur  et 
simple.  Nous  fûmes  obligé  d’attendre;  rien  ne  put  fléchir  la 
volonté  de  David;  nous  nous  retirâmes  pénétré  des  plus  tris¬ 
tes  pressentiments,  et  surtout  de  l’idée  qu’il  pouvait  se  mani¬ 
fester  les  plus  graves  et  les  plus  fâcheuses  complications, 


auxquelles  il  ne  serait  peut-être  possible  de  remédier  que  par 
l’amputation. 

Les  douleurs  allèrent  toujours  en  s’aggravant  ;  il  n’y  avait 
pour  le  malade  aucun  moment  de  repos  ;  la  fièvre  devjqt  de 
plus  en  plus  intense  ;  le  gonflement  du  pied  fit  de  rapides 
progrès.  Enfin,  au  douzième  jour  de  l’accident,  un  qbcès  s’ou¬ 
vrit  entre  la  malléole  interne  et  la  tête  de  l’astragale  ;  il  s’en 
écoula  un  pus  abondant  mêlé  de  caillots  de  sang  noirâtre.  La 
peau  qui  recouvrait  la  tête  de  l’astragale  tomba  en  mortifica¬ 
tion  ;  la  tête  de  cet  os  fut  mise  à  nu.  De  pareils  événements 
étaient  de  nature  â  modifier  l’idée  fixe  du  blessé.  La  plaie 
qui  résulta  de  l’ouverture  de  l’abcès  ,  la  gangrène  de  la  peau 
prirent  un  aspect  inquiétant*  le  malade  en  fut  lui-même 
frappé.  Quelques  nouvelles  observations  suffirent  pour  le  dé¬ 
cider  à  l’opération,  espérant  alors  mettre  un  terme  aux  dou¬ 
leurs  auxquelles  il  était  en  proie. 

Nous  pratiquâmes  l’extirpation  de  l’astragale.  IJne  incision 
fut  faite  sqr  le  cqrps  de  cpt  os  ;  ]a  tête  fut  saisje ,  et,  après 
avoir  exercé  quelques  tentatives  d’extraction ,  il  fut  prati¬ 
qué  des  incisions  sur  les  portions  des  ligaments  qui  l’unis¬ 
saient  encore  avec  le  tibia  et  le  calcanéum.  Son  extraction 
devint  alors  facile,  tant  son  déplacement  avait  été  considéra¬ 
ble,  tant  les  liens  qui  l’enveloppaient  avaient  été  détruits. 

L’opération  ne  fut  ni  longue,  ni  très  douloureuse  ;  le  blessé 
en  a  éprouvé  graduellement  un  mieux  satisfaisant,  qui  s’est 
soutenu  jusqu’à  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Cette  extraction  a 
mis  un  terme  aux  douleurs  et  aux  accidents.  De  la  charpie 
sèche  fut  placée  dans  la  plaie;  des  lotions  légèrement  chloru¬ 
rées  furent  faites  à  chaque  pansement  ;  des  cataplasmes  émol¬ 
lients  furent  appliquées  sur  le  dos  du  pied.  Enfin  le  bandage 
de  Dupuytren  fut  appliqué;  ce  bandage ,  en  opérant  l’adduc¬ 
tion  du  pied,  ne  fut  pas  un  obstacle  au  pansement  de  la  plaie. 
Au  soixante-dixième  jour  de  la  blessure  ,  la  plaie  fut  cicatri¬ 
sée  ;  le  malade  a  quitté  le  lit  ;  le  pied  a  une  forme  régulière  ; 
l’articulation  tibio-tarsienne  est  ankylosée.  11  a  exercé,  dès  le 
rincipe  de  la  cicatrisation ,  des  mouvements  au  moyen  des 
équilles  ,  et  actuellement  il  marche  à  l’aide  d’un  bâton,  et, 
quoiqu’il  existe  un  léger  raccourcissement ,  les  mouvements 
sont  faciles  et  solides. 

Réflexions.  —  Lorsqu’on  réfléchit  à  la  situation  de 
l’astragale,  à  sa  forme,  aux  rapports  importants  qu’il  oc¬ 
cupe  dans  l’articulation  tibio-tarsienne ,  aux  ligaments 
qui  l’unissent  aux  os  avec  lesquels  il  est  en  rapport ,  et 
aux  tendons  qui  l’entourent ,  à  la  résistance  osseuse,  so¬ 
lide  ,  que  lui  donnent  latéralement  les  malléoles,  sur¬ 
tout  l’externe  ,  il  paraîtrait  que  cet  os ,  peu  accessible 
aux  puissances  traumatiques  ,  devrait  être  peu  suscep¬ 
tible  de  se  luxer.  Sa  luxation  est  cependant  assez  fré¬ 
quente,  et  même  dans  divers  sens;  mais  la  plus  com¬ 
mune  est  celle  qui  a  lieu  en  dedans  ,  parce  que  dans 
cette  direction  l’astragale  est  moins  protégé  par  l’articu¬ 
lation.  Les  rapports  multipliés  et  intimes  de  cet  os ,  la 
force  des  liens  qui  le  fixent  dans  son  articulation  ,  doi¬ 
vent  rendre  toujours  ses  déplacements  très  graves.  Les 
faits  confirment  pleinement  cette  assertion ,  et  lorsqu’on 
se  pénètre  de  l’intimité  des  rapports  de  cet  os  ,  on  ac¬ 
quiert  facilement  la  certitude  que  les  accidents  qui  nais¬ 
sent  de  sa  luxation  doivent  être  formidables,  et  peuvent 
compromettre  la  vie  du  blessé  par  la  vive  réaction  qu’ils 
peuvent  exercer  sur  l’économie  entière.  C’est  sans  doute 
pour  arrêter  les  ravages  mortels  que  les  luxations  de 
l’astragale  peuvent  produire  que  J.-L.  Petit  avait  établi 
pour  règle  l’amputation  de  la  jambe  dans  toutes  les  luxa¬ 
tions  complètes  de  l’astragale.  Voici  comment  il  s’ex¬ 
prime  sur  ce  principe  ,  tome  I,  page  258  :  «  Lorsque  la 
luxation  complète  est  telle  qu’il  y  a  rupture  des  tendons, 
de  la  plupart  des  ligaments  et  de  la  peau  même  ,  dans 
ce  cas  je  n’ai  jamais  vu  guérir,  et  alors  le  seul  moyen 
de  sauver  la  vie  du  malade  est  celui ’de  couper  prompte¬ 
ment  la  jambe.  On  peut  cependant  tenter  de  la  conser¬ 
ver  ;  mais  si  dans  les  vingt-quatre  heures  on  ne  voit 
point  une  disposition  favorable  ,  il  ne  faut  pas  différer 
l’amputation  ;  plus  tard,  il  n’est  plus  temps.  » 

L’observation  et  l’expérience  n’ont  pas  confirmé  le 
précepte  de  J.-L.  Petit.  Nous  possédons  dans  la  science 
des  exemples  qui  attestent  que  les  luxations  complètes 
de  l’astragale  peuvent  être  guéries  sans  avoir  recours  au 
moyen  extrême  de  l’amputation,  et  l’on  peut  aujourd’hui 
regarder  comme  une  exception  le  principe  de  J.-L.  Pe¬ 
tit  relatif  à  la  luxation  complète  de  l’astragale. 

Si  la  luxation  était  incomplète  ,  l’homme  de  l’art  de¬ 
vrait  sur-le-champ  tenter  la  réduction.  S’il  éprouvait 
dans  ses  tentatives  une  opiniâtre  résistance,  il  devrait  ne 
pas  persister  et  faire  l’application  du  précepte  de  Des- 
sault,  précepte  qui  consiste  à  diviser  les  téguments  et 
une  partie  des  ligaments,  et  procéder  ensuite  à  la  réduc¬ 
tion  de  l’os. 

Si  au  contraire  la  luxation  était  complète  ,  le  chirur¬ 
gien  doit  s’abstenir  de  toutes  tentatives  de  réduction , 
l’astragale  a  perdu  ses  rapports;  il  n’est  entouré  que  par 
quelques  lambeaux  de  capsules  et  de  tendons;  il  a  subit 
un  mouvement  de  bascule,  dans  lequel  il  est  sorti  de  la 
cavité  elliptique  du  scaphoïde  par  la  déchirure  du  liga¬ 
ment  scapboïdo-astragalien.  Cet  os  s’est  renversé  sens 
dessus  dessous;  il  y  a  impossibilité  absolue  de  le  rame¬ 
ner  à  sa  place  naturelle. 

La  luxation  complète  de  l’astragale  est  une  maladie 
tellement  complexe,  tellement  grave,  qu’efle  peut  être 
très  promptement  suivie  de  graves  accidents.  L’inflam¬ 
mation  à  laquelle  elle  donne  naissance  peut  prendre  une 
telle  proportion,  que  des  abcès,  la  gangrène,  la  carie,  la 


nécrose,  gpqyepf,  priraitivetpppt  PP  «ecqpdajrepnent , 
mettre  la  vie  du  blessé  en  péril.  Le  cbirurgieri  ne  pou¬ 
vant  pas  compter  de  remédier  à  cette  luxation  par  la 
réductiori,  il  {joit  soumettre  le  blessé  à  l’extirpatioii  de 
l’os.  L’extirpation  doit  être  posée  comme  principe  ab¬ 
solu,  principe  fortifié  par  plusieurs  observations,  et  jus¬ 
tifié  par  l’autorité  des  nbpis  les  plus  recomipandables 
dans  la  science.  Parmi  les  auteurs,  nous  citerons  De- 
saqlt,  OEffvre^  chirurgicales;  sir  4stley  Cooper,  Dic¬ 
tionnaire  de  Chirurgie  pratique;  Dupuytren,  Leçons 
orales  de  Chirurgie  ;  Boyer,  Traité  complet  des  Mala- 
4ies  chirurgicales.  Ce  dernier  aptepr,  après  avpir  rap¬ 
porté  plusieurs  observations  relatives  à  l’extirpation  de 
l’astragale,  conclut  ainsi  les  avantages  de  cette  opéra¬ 
tion  (page  394,  tome  II)  : 

«  En  réfléchissant  sur  les  observations  que  nous  ve¬ 
nons  de  citer ,  on  voit  dans  presque  toutes  que  l’extrac¬ 
tion  de  l’astragale  a  été  faite  au  bout  d’un  temps  plus 
ou  moins  long  après  les  blessures,  et  au  milieu  des  ac¬ 
cidents  qui  étaient  survenus;  que  cette  extraction  a  été 
facile,  peu  douloureuse  et  constamment  suivie  de  la 
diminution  des  accidents.  Enfin,  que  les  malades  ont 
guéri  à  la  faveur  de  l’ankylose  du  pied,  et  qu’ils  ont  pu 
marcher  avec  facilité,  d’abord  avec  le  secours  d’un  bâ¬ 
ton,  ensuite  sans  aucun  appui.  On  ne  doit  donc  point 
hésiter  à  enlever  l’astragale  lorsqu’il  se  trouire  dans  les 
circonstances  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ;  ce  parti 
étant  beaucoup  préférable  à  l’amputation,  qui  était,  au¬ 
trefois,  regardée  comme  la  seule  ressource  dans  ce  cas.» 

Dans  les  luxations  de  l’astragale,  il  ne  suffit  pas, 
pour  remédier  aux  accidents,  d’avoir  opéré  l’extraction 
de  cet  os  ;  il  existe  une  complication  à  laquelle  il  faut 
aussi  impérieusement  remédier  Cette  complication  est 
la  fracture  consécutive  de  l’extrémité  inférieure  du  pé¬ 
roné.  Les  observations  de  Dupuytren  ont  prouvé  jusqu’à 
la  dernière  évidence  que  le  pied  ne  peut  se  luxer;  que, 
lorsque  le  péroné  est  fracturé,  et  que  la  luxation  ne  se 
produit  qu’au  moment  où  la  résistance  de  cet  os  est  dé¬ 
truite  ,  cette  fracture  est  facile  à  constater;  les  muscles 
péroniens  latéraux  attirent,  par  leur  contraction,  le  pied 
en  dehors  (luxation  interne),  remontent  la  malléole  ex¬ 
terne  en  haut  et  font  exécuter  au  fragment  malléolaire 
un  mouvement  de  bascule  qui  tend  à  la  porter  en  de¬ 
dans  et  contre  le  bord  externe  du  tibia.  De  là  l’enfonce¬ 
ment,  le  coup  de  hache,  comme  on  dit,  qui  s’observe 
au-dessus  de  la  malléole  externe.  D’après  ces  remar- 
ues,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu’il  ne  suffit  pas 
'avoir  extirpé  l’astragale  pour  préserver  le  malade  de 
de  tout  accident;  la  fracture  du  péroné  non  réduite  ou 
mal  maintenue  réduite  entraînerait  à  son  tour  de  nom¬ 
breux  inconvénients,  qui  pourraient  même  compromettre 
la  vie  du  blessé.  Il  est  peu  de  maladies  où  l’homme  de 
l’art  ne  doive,  comme  dans  la  luxation  du  pied,  se  con¬ 
former  plus  strictement  à  la  théorie  ;  c’est  par  elle  que 
l’on  peut  combiner  le  mode  de  traitement  le  plus  effi¬ 
cace;  il  faut  qu’elle  fournisse  une  large  base  à  la  pra¬ 
tique,  et  ce  sera  par  cette  heureuse  et  utile  alliance  que 
le  chirurgien  pourra  triompher  des  obstacles  que  lui 
oppose,  en  général,  une  maladie  aussi  compliquée. 


IVote  anv  la  fracture  double  du  maxillaire  Inférieur. 

Appareil  de  1*.  Théobald  I.arue. 

Les  fractures  du  maxillaire  inférieur,  sans  être  très  fré¬ 
quentes,  s’observent  cependant  assez  souveut.  Si,  ordinaire¬ 
ment,  elles  ne  mettent  pas  la  vie  du  malade  en  danger,  il  ar¬ 
rive  pourtant  quelquefois  que  le  pronostic  est  assez  grave. 

Lorsque  la  fracture  est  simple,  que  l’inflammation  est  nulle, 
elle  pent  se  réduire  et  être  maintenue  réduite  avec  assez  de 
facilité,  soit  avec  le  bandage  de  Boyer,  soit  avec  les  appareils 
de  Rutenik,  de  Bush  ou  de  Houzelot;  mais  si  la  fracture  est 
double,  si  l’inflammation  est  portée  à  un  très  haut  degré, 
comme  cela  arrive  très  souvent,  alors  le  bandage  de  Boyer 
sera  impuissant  pour  contre-balancer  faction  des  muscles  sus- 
hyoïdiens,  qui  entraînent  un  des  fragments  en  bas  et  en  arrière, 
et  du  muscle  temporal ,  qui  entraîne  la  branche  ascen¬ 
dante  du  maxillaire  en  haut  et  un  peu  en  avant.  Les  ap¬ 
pareils  de  Rutenik,  Bush  et  Houzelot  ne  pourront  pas  non 
plus  remplir  les  indications  voulues;  car,  quand  même  fin- 
flammation  serait  très  limitée,  qu’il  serait  possible  de  rappro¬ 
cher  très  près  les  deux  attelles  qui  pressent,  fune  de  haut  en 
bas,  fautre  de  bas  en  haut,  les  muscles  sus-hyoïdiens,  qui 
n’ont  pas  la  même  direction,  ne  pourront  pas,  à  la  vérité,  at¬ 
tirer  aucun  fragment  en  bas;  mais,  comme  leur  force  est  très 
puissante,  ils  feront  faire  bascule  aux  fragments  auxquels  ils 
s’insèrent,  et  détruiront  ainsi  la  coaptation.  Si  finflammation 
est  considérable,  ces  appareils  exercent  une  compression  dan¬ 
gereuse.  Si  dans  ces  cas  on  abandonne  le  malade  à  lui-même, 
il  en  résulte,  ou  qu’il  se  forme  un  cal  irrégulier  ou  une  articu¬ 
lation  anormale,  cequioccasionne  toujours  une  difformité  assez 
désagréable.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  tous  les  accidents;  il 
faut  encore  noter  les  abcès  consécutifs,  si  communs  dans  ces 
cas,  M.Théobald  Larue,  ancieninternedeshôpitauxdeClermont, 
vient  de  faire  construire  un  petit  appareil  qui,  en  maintenant 
réduites  les  fraetures  du  maxillaire  inférieur,  n’a  aucun  des 
inconvénients  des  différents  appareils  que  nous  avons  cités 
plus  haut.  Cet  appareil  consiste  dans  une  lame  d’argent  for¬ 
mant  une  gouttière  courbe  qui  embrasse  l’arcade  dentaire  et 
se  moule  sur  la  forme  de  celle-ci.  A  cette  plaque  sont  adap¬ 
tées  de  petites  vis  qui  saisissent  les  dents  assez  fortement  pour 


maintenir  les  fractures  dans  une  coaptation  parfaite  sans  le 
secours  d’aucun  bandage.  Cet  appareil,  d’une  application  fa¬ 
cile,  est  léger,  n’occasionne  aucune  gêne  au  malade,  et  per¬ 
met  de  réduire  et  maintenir  réduites  des  fraetpres  auxquelles, 
jusqu’à  présent,  les  praticiens  n’avaient  pu  remédier  que  d’une 
manière  incomplète.  -  M... 


ACADÉMIE  DES  SÇIPIVÇES. 

Séance  du  31  décembre  1849. — Présidence  de  M.  Boussingaült. 

Emploi  de  l’acétate  de  piomti  contre  Ica  tubercule» 
scrophuleux. 

M.  Le  Couppey  lit  une  note  sur  l’emploi  de  facétate  de 
plomb  dans  le  traitement  des  tubercules  scrophuleux.  L’au¬ 
teur  tire  des  observations  que  renferme  ce  travail  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

L’acétate  de  plomb  cristallisé ,  administré  à  fintérieur  à 
la  dose  de  2  à  20  centigrammes  par  jour,  guérit  fengorge- 
ment  tuberculeux  des  glandes  lymphatiques  sous-cutanées. 

Les  purgatifs  ,  en  favorisant  faction  thérapeutique ,  ont  le 
double  avantage  d’accélérer  la  résolution  des  tumeurs  et  de 
s’opposer  à  fintoxication  saturnine. 

Analyse  élémentaire  dn  chyle  et  du  sang. 

M.  Millon  communique  sur  ce  sujet  une  note  dont  nous 
extrayons  le  passage  qui  suit  : 

J’ai  analysé  simultanément  le  sang  artériel  et  le  chyle  de 
deux  chiens  soumis  à  des  régimes  très  différents.  L’un  fut 
nourri  pendant  deux  jours  avec  du  lait  qu’il  recevait  à  dis¬ 
crétion  ;  l’autre  mangea  aussi  pendant  deux  jours  une  grande 
quantité  de  graisse  mêlée  à  du  pain  et  à  de  la  viande.  Chez  le 
premier,  le  sang  contenait  le  carbone  et  l’azote  dans  le  même 
rapport  que  l’albumine;  mais  il  différait  de  l’albumine  par 
un  grand  excès  d’oxygène.  Le  chyle  ,  trois  fois  moins  riche 
que  le  sang  en  matériaux  organiques,  offrait  une  compositipp 
exactement  correspondante ,  et  loin  de  présenter  une  accu¬ 
mulation  de  matière  grasse,  il  devait  être  envisagé  aussi 
comme  de  falbumine  déjà  très  oxydée. 

Quant  au  chien  nourri  avec  un  excès  de  matière  grasse,  le 
carbone  et  fazote  se  sont  encore  retrouvés  dans  la  proportion 
qui  constitue  falbumine  ;  mais  au  lieu  de  contenir  un  excès 
d’oxygène,  c’était  un  excès  d’hydrogène  que  le  sang  avait  fixé. 
Le  second  sang  artériel,  rapproché  du  premier,  était  incom¬ 
parablement  plus  hydrogéné. 

Même  disposition  dans  le  second  chyle;  accord  nouveau, 
par  conséquent ,  entre  la  nature  des  éléments  du  chyle  et  du 
sang  artériel  examinés  sur  le  môme  chien. 

Cette  analyse  conduit  â  des  indications  importantes  pour  la 
physiologie. 

Ainsi  le  sang  artériel  du  même  animal  montre,  sous  fin- 
fluence  de  deux  régimes  différents,  uue  modification  profonde. 

L’analyse  du  premier  sang  autorise  à  chercher  dans  çe  li¬ 
quide,  à  côté  de  la  sérosité  albumineuse,  à  côté  de  la  fibrine 
et  de  la  matière  des  globules ,  une  proportion  considérable 
de  produits  oxydés  aux  dépens  desquels  se  formeront  sans 
doute  les  produits  de  sécrétion  toujours  si  fortement  oxygénés. 

Dans  lé  deuxième  sang,  qui  offre  un  excès  d’hydrogène , 
ces  mêmes  produits  d’oxydation  existent  probablement  aussi  ; 
mais  ils  sont  masqués  par  l’accumulation  de  la  matière  grasse 
introduite  à  la  suite  d’un  régime  où  elle  domine. 

Si  l’on  compare  le  sang  et  le  chyle  recueillis  simultanément 
sur  le  même  animal ,  on  reconnaît  une  très  grande  analogie 
de  composition  entre  ces  deux  liquides  ;  mais  il  est  impossi¬ 
ble  de  découvrir  dans  le  chyle  f indice  d’une  absorption  fie 
matière  grasse  exercée  par  les  chylifères  de  préférence  aux 
autres  principes  alimentaires. 

Lorsque  la  graisse  a  été  administrée  à  des  doses  exception¬ 
nelles  ,  le  chyle  et  le  sang  portent  également  l’indice  d’une 
fixation  d’une  matière  grasse. 

Cette  fixation  est-elle  plus  forte  dans  le  chyle  que  dans  Je 
sang ,  ou  bien  ne  s’est-il  pas  fait  plutôt  une  dissémination 
générale  de  l’excès  de  graisse  assimilée  qui  se  loge  d’abord 
dans  les  cavités  les  plus  propres  à  f  admettre  ?  Les  faits  in¬ 
clinent  beaucoup  vers  cette  dernière  conclusion. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE. 

Observation  de  syndactylle  che*  l’homme. 

Par  M.  MoREL-LavALLêE  ,  chirurgien  du  bureau  central  des 
hôpitaux. 

M.  Morel-Lavallée  présente  un  cas  de  syndacfylie  chez  un 
homme  de  trente  ans  ;  celle  réunion  congénitale  n’existe  qu’entre  le 
médius  et  l'annulaire  de  chaque  main.  Il  n’y  en  a  aucune  trace  ni 
entre  les  autres  doigts  ,  ni  aux  orteils  ;  car,  ainsi  que  le  fait  remar¬ 
quer  M.  Morel,  cette  anomalie  porte  quelquefois  sur  tous  les  doigts 
et  sur  tous  les  orteils  ,  en  sorte  que  les  quatre  extrémités  soni 
palmées. 

L’histoire  de  fAcadémie  des  sciences  de  1727  en  a  conservé  un 
exemple. 

Dans  le  cas  soumis  à  la  Société,  la  réunion  régnait  dans  toute  la 
longueur  de  deux  dqigts  à  chaque  main.  Du  côté  droit,  les  deux 
doigts,  d'ailleurs  régulièrement  conformés,  avaient  toutes  leurs  arti¬ 
culations  libres  et  indépendantes.  Ils  n’étaient  réunis  que  par  une 
membrane  formée  de  la  double  épaisseur  de  la  peau;  les  ongles 
eux-mêmes  étaient  isolés.  Cette  main  a  été  opérée  avec  un  succès 
complet. 

A  la  main  gauche,  qui  n’a  pas  été  opérée ,  la  difformité  offre  un 
degré  de  plus.  Les  deux  ongles,  qui  ont  du  reste  leur  forme  natu¬ 
relle,  sont  réunis  dans  toute  leur  longueur.  Il  y  a  également  fusion 
enfre  les  deux  phalanges  qui  les  portent.  M.  Morel  se  demande  si 
les  deux  articulations  sont  aussi  en  communication.  Il  insiste  snr  U 
possibilité  de  cette  extension  de  fanomalje,  qui  compliquerait  l’opé¬ 
ration  d’une  double  plaie  articulaire;  mais  rien  ne  permet  d’éclaircir 
ce  point.  Celte  fiisioH  des  deux  phalanges  terminales  est  comme  le 
premier  degré  d’une  fusion  plus  complète  qu’on  a  vue  régner  entre 
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toutes  les  phalanges  de  tous  les  doigts  munis  alors  d’un  seul  onule 

Dessala  (yo«,n.  dp  merf.  ,  XV,  p.  276)  a  même  rencontré  un  ®cas 
ou  à  chaque  main,  les  phalanges  ,  soudées  ensemble  à  leurs  extré¬ 
mités  comme  sur  les  côtés,  ne  formaient  qu’une  lame  osseuse  ,  mo- 
bi  e  seulement  sur  le  métacarpe  II  n’y  avait  passufBsammentd’é- 
L’opération  réussit 

au  point  que  la  malade  pouvait  coudre. 

M.  Mprel-Lavallée,  en  opérant  la  main  droite,  a  divisé  la  double 
épaisseur  de  la  peau  par  deux  incisions  successives,  l’une  à  la  face 
dorsale,  1  autre  à  la  face  palmaire.  On  est  plus  sûr  d’obtenir  ain 
une  réparation  régulière  des  deux  doigts  que  si  pn  coupait  d’u 
seu  trait  la  membrane  de  haut  en  bas  on  de  bas  en  haut,  cL  alors 
loeil  ne  peut  suivre  ou  guider  en  même  temps  l’instrument  à  la  face 
palmaire  et  à  la  face  dorsale. 

Un  aufre  point  sur  lequel  insiste  également  M.  Morel,  c’t.. 
pérançe  illusoire  qu’on  pourrait  concevoir,  d’après  l’étendue  de" 
membrane  interne  digitale,  d’en  réunir  immédiatement  les  bords 
divises.  En  effet ,  bien  qu’en  écartant  légèrement  l’annulaire  et  h 
médius  on  put  engager  entre  eux  la  pulpe  du  doigt,  la  réunion  ira- 
média  e  a  ete  impossible.  La  suture  a  été  faite  avec  des  bandelettes 
de  collodium,  puis  de  diachylum.  Une  étroite  bandelette  de  caout¬ 
chouc  gui  prenait  sou  point  d’appui  au  poignet ,  passait  entre  les 
deux  doigts  pour  retenir  la  cicatrice  dans  des  limites  convenables. 

M.  MoreULavallee  exécutera  à  l’autre  main  le  procédé  de  Clié- 
lius;  procédé  qui  consiste  û  laisser  à  la  racine  des  doigts,  aux  faces 
dorsale  et  palmaire,  deux  lambeaux  en  V,  dont  les  extrémités  tron¬ 
quées  sont  reunies  en  un  seul  point  de  suture  dans  l’intervalle  diui- 
tal.  Il  a  pour  but,  en  substituant  ainsi  la  peau  à  la  cicatrice,  de 
prévenir  1  extension  excessive  de  cette  dernière  sur  les  phalanses. 
Les  deux  pbqlanges  onguéales  seront  séparées  avec  une  scie  cutil- 
(Gaz.  Méd.) 


COIVCOVRSI 

OUVERT  DEVANT  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  POUR  UNE  CHAIRE 
DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

Deuxièm  épreuve.  —  Leçon  orale  d’une  heure  après  vingt-quatre 
heures  de  préparation.  - 


Des  opérations  que  l’on  pratique  pour  les  cals  vicieqx 
et  les  fractures  non  consolidées. 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ici  cette  leçon,  que  des  impos¬ 
sibilités  imprévues  néus  ont  empêché  d’entendre  entièrement.  Noui 
ayons  seulement  appris  ,  en  entendant  l’expression  de  l’opinion  pu¬ 
blique,  que  M.  Jarjavay  avait  aussi  à  faire  une  leçon  bomoqènesur 
un  sujet  qui  renfermait  réejlement  deux  questions,  et  qu’il  avait  éta¬ 
bli  avec  beaucoup  de  jugement  et  avec  une  grande  facilité  d’élocu¬ 
tion  le  parallèle  des  opérations  qui  conviennent  aux  cals  difformes 
et  an*  fractures  qon  consolidées.  Cette  appréciation  est  confo 
la  partie  de  la  leçon  qpe  nous  avons  entendue. 


Des  réseclions  articulaires  en  général. 

Les  résections  sont  des  opérations  dans  lesquelles  on  retranche 
ne  ou  plusieurs  portions  d’os  malades  en  conservant  les  parties 
molles  qui  les  entourent  et  la  portion  du  membre  que  ces  L  -  * 
destines  à  soutenir.  " 

Ces  opérations  peuvent  être  pratiquées  1»  sur  la  conlinndé,  2'-  =,«* 
la  contiguïté  des  os.  Ces  dernières  constituent  les  résections  articu¬ 
laires,  qui  seules  feront  l’objet  de  cette  leçon. 

Les  extirpations  complètes  d’un  os  ont  été  rangées  aussi  parmi 
les  résections  articulaires,  auxquelles  elles  appartiennent  en  effet 
P  us  que  le  résultat  immédiat  de  l’opération  ;  les  accidents  qu’elle 

l’un  et  lWre’ca“s^“‘  P™**"'®’ 

Les  résections  sont  complètes  ou  incomplètes  ;  complètes  lors¬ 
qu  elles  portent  suj-  chacun  des  os  qui  composent  une  articnlalion  ; 
incomplètes  lorsqu  elles  portent  sur  l’une  des  extrémités  articulaires 
ou  sur  une  portion  de  1  une  de  ces  extrémités. 

d’Hippocrate  et  Celse 

jusqu  a  M.  Roux,  le  candidat  continue  ainsi  : 

"routes  les  articulations  ne  sont  pas  conformées  d’une  manière 
ega  ement  avantageuse  pour  les  résections.  Parmi  les  conditions  qui 
sont  surtout  favorables,  on  peut  citer  plus  particulièrement  : 

1»  La  position  superficielle  des  exfçémilés  articulaires  qui  permet 
de  les  attaquer  plus  facilement  ; 

2''  La  forme  pédiculée  de  ces  mêmes  extrémités  qui  facilite  leur 
extirpation,  et  donne  une  surface  de  section  plus  petite  ; 

do  La  présence  d’une  couche  musculaire  interposée  aux  extrémi¬ 
tés  articulaires  et  qux  principaux  vaisseaux  ,  disposition  qui  devient 
utile  pendant  1  opération  en  mettant  le  malade  à  l’abri  de  l’hémor¬ 
rhagie,  et  en  donnant  à  l’opérateur  plus  de  sécurité.  L’épaule  et  le 
rapport  à  là  hauche  et  au  genou,  sont  ma- 


coude,  comparés _ _ 

nifestement  privilégiés  ; 

-4-0  Une  synoviale  peu  étendue  et  qe  communiquant  nas  avec  plu¬ 
sieurs  articulations.  Le  fait  sen(  de  cette  communicatii^n  donne  une 
lâcheuse  gravgé  à  la  résection  du  poignet,  à  l’extirpation  de  l’un  des 
os  du  carpe’  du  tarse,  du  métacarpe  et  du  métatarse, 
séguées*”**'"^'^  tendineuses  an  voisinage  des  parties  ré- 

Manuel  opératoire.  —  Il  comprend  trois  temps  : 

1°  L’incision  des  parties  molles.  Si  le  chirurgien  a  le  choix  du 
procédé  ,  les  incisions  seront  disposées  de  manière  à  découvrir  les 
extrémités  articulaires  dans  une  assez  grande  étendue  pour  permet¬ 
tre  de  constater  les  lésions  dont  elles  sont  atteintes  ,  et  de  faire  agir 
sur  elles  les  instruments.  Elles  porteront  sur  les  points  les  pliis 
e  Qignés  des  vaisseaux  et  des  nerfs  ;  elles  n’intéresseront  ni  les  ten¬ 
ions,  ni  es  insertions  musculaires  destinés  à  transmettre  les  mou¬ 
vements  à  la  partie  conservée  du  membre. 

Pour  se  conformer  à  ces  principes  ,  l’opérateur  donnera  en  géné¬ 
ral  la  préférence  aux  incisions  parallèles  à  l’axe  des  os  ,  et  réduira 
1  etendue  des  incisions  perpendiculaires  à  cet  axe.  Le  nombre  et  la 
orme  de  ces  incisions  ont,  du  reste,  beaucoup  varié  ;  on  les  a  faites 
vn  f ,  en  V  ,  en  H  ,  en  rectangle  ouvert  par  un  de  ses  côtés  ,  en 
croissant,  en  ellipse,  etc. 

2)  La  dissection  des  extrémités  articulaires.  Après  l’incision  des 
parties  molles,  on  s’attache  à  constater  les  limites  de  l’altération  et 
Ion  dénude  jusqu’au-dessus  de  ces  limites. 

3“  La  section  de  l’os.  Ce  troisième  temps  comprend  :  la  division 
Zvi'îr®/" protection  des  parties  qiolles  ambiantes, 
it  a  I  aide  de  compresses  pliées  en  bande  ,  soit  avec  dés  lames  de 
carton  ,  de  bois  ou  de  corne  ;  l’ablation  des  extrémités  osseuses, 
quon  peut  pratiquer  avec  la  scie  ordinaire  ,  la  scie  à  chaîne,  la  scie 


à  mollettes,  où  la  pince  de  Liston  ;  et  enfin,  l’excision  des  fongosités 
qui  recouvrent  si  souvent  la  surface  interne  de  la  synoviale. 

Lorsque  l’opération  est  terminée,  on  laisse  suppurer  la  plaie;  on 
place  les  os  réséqués  dans  la  demi-flexion  s’il  s’agit  du  membre  su¬ 
périeur  ,  dans  l’extension  s’il  s’agit  de  l’inférieur ,  et  on  les  main¬ 
tient  dans  l’immobilité. 

Ce  manuel  opératoire  subit  quelques  modifîcationa  lorsque  l’ex¬ 
tirpation  comprend  la  totalité  d’iin  ds.  Dans  cét  ordre,  l’incision  des 
parties  molles  est  ordinairement  unique  et  recliligue  ,  quelquefois 
curviligne  ,  et  l’on  commence  par  l’articulation  la  plus  facile  à  atta¬ 
quer.  On  a  conseillé,  dans  ces  cas,  de  conserver  le  périoste,  ce  qui 
est  très  rarement  possible. 

Phénomènes  consécutifs  aux  résections  articulaires.  —  Ils  se 
succèdent  dans  l’ordre  suivant  :  inflammation  de  la  surface  de  la 
plaie  ;  membrane  pyogénique  sur  les  parties  molles  et  les  surfaces 
osseuses;  cicatrisation  de  toutes  ces  parties  ;  des  faisceaux  fibreux 
s  interposent  aux  extrémités  osseuses  et  les  unissent,  comme  elles  le 
sont  dans  les  amphyarthroses  ;  très  rarement  ces  deux  extrémités 
soudent. 

Les  mouvements  que  présentent  ces  pseudo-amphyarthroses  n’a 
qnièrent  que  chez  un  petit  nombre  de  sujets  l’étendue  ,  la  force 
la  précision  des  articulations  qu’elles  remplacent. 

Si  l  on  compare,  sous  le  point  de  vue  des  résections,  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  on  trouve  entre  eux  de  très  grandes  diffé¬ 
rences  :  le  raccourcissement,  la  faiblesse  des  mouvements  qui  ré¬ 
sultent  inévitablement  de  toute  résection  n’ont  que  des  incon¬ 
vénients  légers  pour  le  membre  thoracique  ,  organe  de  préhen- 
siop  ;  tandis  qu  ils  altèrent  profondément  les  fonctions  du  membre 
abdominal,  organe  de  sustentation  et  de  locomotion. 

Outre  les  àccidents  commuqs  à  toutes  les  grandes  opérations  ,  les 
résections  peuvent  encore  être  suivies  d’accidents  propres  qui  sont 
d  abord  une  suppuration  longue  et  abondante,  et,  en  second  iieq,  la 
cane  et  la  nécrose,  qui  ont  pour  conséquence  des  Irajets  fistuleui 
presque  toujours  difficiles  à  guérir. 

Les  résections,  comme  les  amputations,  présentent  des  avantagei 
et  des  inconvénients.  La  comparaison  entre  les  amputations  et  'les 
résections,  sous  le  triple  rapport  de  leur  mauuel  opératoire,  des  acci 
dents  qui  lés  accompagnent  et  des  résultats  définitifs  qu’elles  pré¬ 
sentent,  nous  montre  :  -  -J  r 

1°  Que  les  amputations  sont  d’une  exécution  facile  et  assez  rapide; 
que  les  résections  sont,  au  contraire,  longues  et  difficiles  ; 

2"  Que  tops  les  accidents  qui  appartiennent  aux  amputations  a 
partiennent  égalemeqt  aux  résections,  et  que  celles-ci  présentent 
outre  des  accidents  qui  leur  sont  propres; 

3»  Que  le  résultat  des  premières  est  toujours  funeste,  puisqu’elles 
entraînent  la  perte  totale  ou  partielle  du  membre,  tandis  que  Ip  ré¬ 
sultat  des  secondes  est  éminemment  acaninnon-r  .’ollo., 

servent  au  malade 
relation. 

De  l’appréciation  de  ces  avantages  et  de  ces  inconvénients,  il  ré¬ 
sulte  que  les  résections,  bien  préférables  pour  les  membres  supé- 
T'*#*urs,  où  il  suffît  d’avoir  de  Tadresse  plutôt  que  de  la  force,  sont, 
contraire,  inférieures  aux  amputations  pour  les  membres  pel- 
!ns,  où  il  importe  surtout  d’avoir  de  la  solidité. 

M.  Nélaton 


avantageux,  puisqu’elles  ci 
a  des  organes  les  plus  importants  de  la  vie 


,  ,,  monté  en  chaire  sous  l’influence  d’une  émotion 

évidente  et  d  une  grande  fatigue  ;  son  débit  s’en  est  ressenti  ;  il  a  été 
mnt,  et  même  un  peu  pénible.  Mais  le  fond  a  largement  racheté  la 
forme.  Çans  sortir  de  ]a  généralité  de  son  sujet,  M.  Nélaton  a  défini 
avec  précision  les  res'ections  ;  il  en  a  établi  les  caractères  essentiels, 
au  point  de  vue  du  mauuel  opératoire  qu’à  celui  de  la  théra¬ 
peutique  chirurgicale,  enfin,  il  a  déterminé  clairement  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  les  résections  devaient  être  préférées  aux  am¬ 
putations  et  vice  versâ^  et  a  basé  ses  préférences  sur  des  considéra¬ 
tions  chirurgicales  aussi  solides  que  nettement  formulées.  Le  rapide 
h,.fnr.nn„  ^..'il  „  „„  qnelques  minules  au  début  de  sa  leçon  a 

. - ,  --implet  et  judicieux.  Tout  élève  qui  aurait 

écouté  attentivement  la  leçon  de  M.  Nélaton,  mis  en  présence  d’une 
maladie  des  os,  aurait  immédiatement  su  à  quel  mqyep  recourir, 
amputation  ou  d’une  résection,  et  c’est  là  un  mérite  capital 
pour  une  leçon. 

M.  Maisonneuve. 

Des  opérations  que  l’on  pratique  sur  les  varices. 

Dès  la  plus  haute  antiquité  on  a  pratiqué  des  opérations  impor- 
“  .®“''®  ‘^®®  La  hardiesse  avec  laquelle  les  an- 

.  —  affections  pourrait  causer  quelque  surprise  ; 
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traitaient 

•1  .t.  ‘'■«“''e  une  explication  bien  naturelle  dans  fignoran^ce  où 

Ils  étaient  des  dangers  que  ces  opéralions  peuvent  entraîner.  Pour 
eux,  le  seul  danger  était  l’hémorrhagie  ;  mais  ils  la  redoutaient  peu, 
le  siege  superficiel  de  1  opération  permettant  très  facilement  de  la 
combattre.  Pour  les  modernes  ,  il  réside  au  contraire  dans  la  phlé- 
'te  et  ses  funestes  copséqnences. 

On  a  fait  usage  dans  le  traitement  des  varices  : 
lo  De  la  ponction,  qui  était  déjà  connu  d’Hippocrate  ,  et  qui  fut 
conseillée  plus  tard  par  J.-L.  Petit.  On  la  pratique  avec  une  lan¬ 
cette  quon  enfonce  sur  le  point  le  plus  saillant  de  la  varice.  C’est 
bonne  opération. 

2y  De  1  excision  dont  Celse  a  fait  mention.  J.-L.  Petit,  qui  l’a 
pratiquée  aussi,  lui  donnait  peu  d’étendue.  Richerand  faisait  an  con¬ 
traire  des  incisions  extrêmement  longues  ;  il  ne  craignait  pas  de  les 
etendre,  chez  certains  sujets,  du  pli  de  l’aine  à  la  partie  moyenne  de 
M  jambe.  Enfre  ces  deux  degrés  extrêmes  on  peut  admettre  une 
foule  de  de^^és  intermédiaires.  Cette  méthode  ne  met  pas  les  mala¬ 
des  à  1  abri  des  récidives  ,  les  parois  incisées  longitudinalement  se 
rapprochant  par  leurs  bords  poiir  se  reconstituer  en  vaisseaux  vari- 
queux.  Dans  l’espoir  de  prévenir  les  récidives,  on  a  conseillé  d’ex- 
c'»»-  de  distance  en  distance  et  de  chaque  côté  de  petits  segments 
larois  veineuses,  dc  manière  à  amener  une  oblitération  du  vais- 
au  niveau  de  ces  segmentations.  La  méthode  de  l’excision  a 
été  fréquemment  employée  par  les  anciens  ;  elle  jouissait  d’une  as¬ 
sez  grande  faveur  pour  inspirer  confiance  à  quelques  hommes  illus- 
t^s  de  cette  époque  ,  à  Marins  ,  par  exemple.  Aujourd’hui  elle  est 
abandonnée  pour  les  varices  disséminées  à  la  surface  des  membres 
mais  elle  mérite  d’êlre  conservée  pour  les  tumeurs  variqueuses.  ' 
3»  De  la  cautérisation,  qui  a  été  diversement  pratiquée.  Les  uns 
comprennent  dans  la  cautérisation  les  téguments  et  la  veine  sous- 
jacente  ;  les  autres  incisent  la  peau  et  appliquent  le  caustique,  soit 
sur  la  veine,  soit  sur  les  parois  inteynes  de  cette  veine  incisée  sur  sa 
longueur.  Ce  dernier  procédé  mérite  la  préférence. 

De  la  section.  Elle  peut  être  faite  de  dehors  en  dedans,  en  y 
comprenant  les  téguments,  ou  par  la  méthode  sous-cutanée  nui  ex¬ 
pose  moins  à  la  phlébite.  ’  ^ 

5“  De  la  ligature.  Ou  la  pratique  :  1“  sur  un  seul  point  et  à  l’ori¬ 
gine  de  la  veine,  après  la  division  préalable  de  la  peau  ;  2“  sur  deux 
du  plusieurs  points  ;  3»  par  la  méthode  sous-cutanée  ;  à-»  par  la  mé¬ 
thode  de  Raynaud  ,  qui  consiste  à  nouer  les  extrémités  du  fil  sur  un 
rouleau  de  sparadrap  appliqué  sur  le  trajet  de  la  veine,  de  manière 
à  opérer  la  section  du  vaisseau  en  respectant  les  téguments. 

6“  De  la  compression.  Pour  la  pratiquer,  on  se  sert  d’instruments 
disposés  en  pinces,  de  manière  à  étrangler  le  calibre  des  veines, 
tantôt  en  sacrifiant  la  peau ,  comme  faisait  fireschet ,  tantôt  en  la 


conservant  comme  le  conseillait  Sanson, 
dont  les  mors  étaient  matelassés. 

Pour  la  cure  des  varices,  on  a  aussi  proposé  le  séton,  qu’on  a  pra¬ 
tique  en  traversant  le  calibre  de  la  veine  variqueuse  avec  des  épin¬ 
gles  ou  des  fils  ;  l’étranglement  du  vaisseau  entre  une  épingle  et  un 
fil  entortillé  sur  les  deux  extrémités  de  celle-ci  ;  enfin,  l’électro-punc- 
ture,  méthode  sur  laquelle  la  seience  n’est  pas  encore  fixée. 

--  La  médecine  opératoire  des  varices,  quoiqu’elle  compte  des 
méthodes  et  des  procédés  assez  nombreux,  se  prête  néanmoins  assez 
lacilement  aux  exigeauces  d’une  leçon  d’une  heure.  C’était  un  sujet 
heureux,  dont  M.  Maisonneuve  a  tiré  un  heureux  parti.  Entré  en 
matière  sans  inutile  préambule,  le  candidat  a  décrit  avec  facilité  les 
diverses  opérations  proposées  contre  les  varices  ;  il  les  a  comparées 
les  unes  âüx  autres,  et  a  apprécié  avec  beaucoup  de  jugement  leur 
valeur  relative.  Sa  diction  a  été  parfaitement  convenable  d’un  bout  à 
l’autre,  assez  animée  pour  commander  raflenlion,  et  pas  assez 
exaltée  pour  sortir  du  caractère  qui  convient  à  une  chaire  professe- 
raie.  Cette  leçon  fait  honneur  à  M.  Maisonneuve. 


a  employant  des  pinces 


Rapport  A  M.  le  président  de  la  République, 

Monsieur  le  président. 

Vous  avez  bien  voulu,  par  décrets  rendus  le  24  octobre  dernier 
sur  le  rapport  de  mon  prédécesseur,  décerner  des  récompenses  ho- 
nonhques  aux  citoyens  qui  se  sont  distm.giies  par  leur  dévouement  et 
leur  zele  pendant  l’invasion  du  choléra  soit  à  Paris  ,  soit  dans  des 
missions  qui  leur  avaient  été  confiées  par  le  gouvernement. 

A  cette  époque,  le  fléau  étendait  encore  ses  ravages  sur  plusieurs 
departements.  Vous  avez  cru  qu’il  convenait  d’attendre  le  moment 
ou  il  aurait  disparu  pour  compléter  la  rémunération  publique  des 
actes  de  courage  accomplis  de  tous  côtés  au  milieu  de  ces  cruelles 
épreuves.  Ce  moment  paraît  enfin  arrivé  ;  sauf  quelques  points  où 
1  épidémie  persiste  encore,  la  santé  publique  se  relève  de-s  longues 
et  profondes  atteintes  qui  l’ont  frappée,  et  dont  témoignent  si  dou¬ 
loureusement  près  de  19,000  décès  à  Paris,  plus  de  4,000  dans  la 
banlieue  et  plus  de  52,000  dans  les  départements.  Espérons  que  la 
Providence  permelfra  que  la  fin  de  cette  année  mette  le  dernier 
ferme  a  cette  cruelle  épreuve. 

Je  crois,  monsieur  le  président,  qu’il  est  de  mon  devoir  de  vous 
proposer  d’étendre  à  toutes  les  parties  du  .pays  ces  marques  de  la 
reconnaissance  publique  qu’qu  premier  travail  avait  dû  renfermer 
au  sein  de  la  capitale.  Le  nombre  des  citoyens  de  foutes  les  condi¬ 
tions  qui,  dans  cette  crise  terrible,  se  sont  empressés  de  concourir 
au  soulagement  des  malades  ,  a  répondu  partout  à  ce  qu’on  doit  at¬ 
tendre  d  une  nation  oû,  malgré  tant  de  funestes  divisions,  les  gran¬ 
des  calamites  ont  conservé  le  privilège  de  réunir  et  de  concentrer 
sur  leurs  victimes  les  sympathies  dé  tous.  Mais,  parmi  tant  de  ti¬ 
tres,  J  ai  du  me  borner  à  choisir  les  plus  éminents  en  m’entourant 
de  toutes  les  garanties  propres  à  constater  leur  valeur,  lorsqu’il  s’a¬ 
gissait  de  récompenses  exceptionnelles. 

Les  présentations  des  préfets  m’ont  guidé  pour  la  distribution  des 
médaillés.  C  est  sur  les  lieux  seulement  que  les  droits  des  citoyens, 
heureusement  fort  nombreux,  qui  s’en  étaient  rendus  dignes  pou¬ 
vaient  être  exactement  appréciés.  L’intensité  du  choléra  dans  cha¬ 
cun  des  départements  où  il  a  sévi  m’a  fourni,  pour  le  nombre  des 
recompenses  à  décerner,  une  mesure  à  laquelle  j’ai  dû  me  confor¬ 
mer,  sauf  quelques  justes  et  rares  exceptions. 

Partout,  comme  à  Paris,  monsieur  le  président,  le  corps  médical 
a  opposé  au  mal  si  mystérieux  et  si  puissant  qu’il  avait  à  combattre 
infatigable  activité,  un  inépuisable  dévouement.  Son  énergique 
nple  a  contribue  à  relever  le  moral  des  populations  dont  la  fer- 
s  était  emparée.  Partout  aussi  l’administration,  dans  l’organisa- 
du  service  des  secours ,  a  efficacefflept  dirigé  ou  secondé  ses 
efforts.  Partout,  enfin,  le  clergé  a  redoublé  de  zèle  et  de  charité  ; 
au  milieu  de  tant  de  souffrances  et  de  si  poignantes  misères  ,  sa  sù- 
bhme  mission  de  chaque  jour  s’était  immensément  agrandie  ;  il  a  su 
s  elever  à  la  hauteur  de  cette  nouvelle  lâche,  et  sou  assistance  ses 
consolations  n’ont  manqué  à  aucun  malheur.  ’ 

^  La  plus  méritée  des  récompenses,  je  suis  heureux,  de  le  constater, 
n  a  pas  manque  non  plus  à  toqs  ces  dévouements.  Rien  de  plus  foui 
chant  que  1  expression  de  la  reconnaissance  des  familles  que  le  fléau 
a  decimees.  -Tout  ce  qui  a  été  fait  pour  elles  a  été  vivement  senti. 
Quand  on  pénétré  dans  leurs  demeures  ,  c’est  pour  entendre  bénir 
les  mains  qui  ont  porté  au  milieu  d’elles  les  soins  de  la  science  ,  les 
consolations  de  la  religion  ou  les  secours  de  l’Etat. 

Mais  cette  expression  de  la  reconnaissance  privée  ne  suffit  pas 
Le  gouvernement  a  de  grands  devoirs  à  remplir  devant  ces  qrands 
dévouements.  •  ^ 

J’ai  appelé  raftenfion  de  mes  collègues  sur  les  fonctionnaires  de 
leur  ressort  qui  m  ont  paru  mériter  la  décoration.  Ils  auront  l’hon¬ 
neur  de  yous  présenter  dans  leurs  départements  respectifs  ceux  qui 
leur  sembleront,  comme  à  moi,  dignes  de  celte  faveur.  ^ 

Mais  il  m’appartient  de  vous  signaler ,  monsieur  le  président, 
parmi  les  plus  importants  par  leur  nature  et  par  leur  dWée  les 
services  rendus  au  pays  par  (e  comité  d’hygiène  établi  près’mon 
ministère  qui  a  organisé  et  dirigé  foutes  les  mesures  à  prendre 
dans  hnférêl  de  la  santé  publique,  et  dont  l’habile  et  actif  concours 
a  été  infiniment  utile  à  mon  administration. 

Quant  aux  membres  du  clergé  qui  se  sont  fait  remarquer  par  leur 
noble  conduite  ,  parmi  tant  de  noms  dignes  de  la  reconnaissance  du 
pays,  je  n  aurais  pas  manqué  de  les  comprendre  au  premier  rang  de 
mes  propositions  ;  mais  il  m’a  paru  que  je  devais  m’imposer  une 
niserve  que,  sans  doute,  vous  approuverez.  Plusieurs  curés  de 
1  ans,  auxquels  des  médailles  d’honneur  avaient  été  décernées  ont 
décliné  cette  distinction.  A  leurs  yeux  ,  ce  qu’ils  avaient  fait  n’était 
que  1  accomplissement  des  devoirs  sacrés  auxquels  leur  vie  tout  en¬ 
tière  est  vouée.  L’abnégation  ,  le  dévouement  envers  les  malades 
rentrent  dans  les  obligations  de  leur  sacerdoce,  et,  par  un  sentiment 
de  Tnodestie  qui  les  honore  encore  davantage  ,  ils  ne  eroieiit  pas 
s  être  distingués  eu  se  montrant  fidèles  à  leur  sainte  mission.  ^ 

Ce  sont  là  de  ces  scrupules,  monsieur  le  président,  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  respecter  ;  ils  me  traçaient  la  marche  à  suivre  à  l’égard 
des  autres  ecclésiastiques  dignes  de  recevoir  un  témoignage  de 
votre  approbation.  Mais,  si  j’ai  renoncé  à  les  comprendre  dans  mes 
présentations  ,  mon  devoir  envers  le  pays  et  envers  vous-même  est 
de  les  signaler  à  la  reconnaissance  de  leurs  concitoyens  et  à  la 
vôtre.  (Suivent  les  noms  des  membres  du  clergé  qui  ont  mérité  une 
mention  honorable.)  ^ 

Enfin  ,  monsieur  le  président  ,  indépendamment  des  actes  de  dé¬ 
vouement  dont  la  France  a  été  le  théâtre  à  l’occasion  du  choléra 
J  ai  cru  devoir  vous  proposer  de  récompenser  par  la  décoration  dè 
la  Legion-d  Honneur  des  services  rendus  à  l’étranger  par  deux  mé¬ 
decins  d  un  mérite  distingué  ,  M.  le  docteur  Villemin,  médecin  sa¬ 
nitaire  eu  Orient ,  et  M.  le  docteur  Prassacachi ,  médecin  à  Salo- 
nique. 

Le  premier  a  parcouru  pendant  deux  ans  la  haute  et  la  basse 
Egypte,  pour  en  observer  l’état  sanitaire.  Il  a  envoyé  sur  le  résultat 
de  ses  explorations  des  mémoires  pleins  d’intérêt,  et,  lors  de  la  dé¬ 
sastreuse  invasion  du  choléra  au  Caire  ,  il  s’est  consacré  au  soin  des 


malades  avec  une  ardeur  qui  a  failli  lui  coûter  la  vie  et  qui  a  fait 
bénir  le  nom  français  dans  ce  pays. 

M.  le  docteur  Prassacachi  est  resté  constamment  à  son  poste  pen¬ 
dant  tout  le  cours  de  l’épidémie  qui ,  l’année  dernière  ,  a  ravagé  la 
ville  de  Salonique.  Il  a  déployé  un  admirable  zèle  auprès  des  nom¬ 
breux  malades.  La  France  ,  cartes  ,  est  suffisamment  autorisée  ,  par 
toutes  les  traditions  de  son  passé,  à  ne  pas  regarder  comme  étran¬ 
gers  les  services  rendus  à  l’humanité;  mais  les  titres  du  docteur 
iPrassacachi  le  rattachent  à  notre  pays  par  des  liens  plus  étroits 


C’est  à  Paris  qu’il  a  fait  ses  études  ;  c’est  auprès  du  corps  médi¬ 
cal  de  cette  ville,  si  ardemment  dévoué  à  la  pratique  du  bien  comme 
au  progrès  de  la  science,  qu’il  a  puisé  l’exemple  de  l’abnégation  dunt 
il  a  fait  preuve,  et  dont  nous  avons  le  droit  de  revendiquer  l'inspi¬ 
ration.  Les  Français  résidant  à  Salonique  ont  été  ,  enfin  ,  l’objet  des 
soins  les  plus  empressés  de  sa  part.  En  le  récompensant  par  une 
distinction  éclataute,  la  France  prouvera  une  fois  de  plus  que  sa  vi¬ 
gilante  sollicitude  veille  sur  ses  enfants  partout,  au  loin  comme  au 
sein  même  de  la  patrie ,  et  que  ses  plus  glorieux  encouragements 
sont  assurés  à  tout  ce  qui  peut  contribuer  à  l’amélioration  de  leur 


En  résumé  ,  monsieur  le  président ,  les  décrets  ci-joints  que  j’ai 
l’honneur  de  présenter  à  votre  signature,  et  qui  ont  pour  objet  d’ac¬ 
corder,  à  l’occasion  dn  choléra,  soit  la  décoration,  soit  une  médaille 
d’honneur,  s’appliquent,  dans  ces  deux  ordres  de  récompenses,  à  des 
services  signalés ,  sur  lesquels  la  reconnaissance  publique  appelle 
cette  haute  consécation. 

Veuillez  agréer,  monsieur  le  président ,  l’hommage  de  mon  pro¬ 
fond  respect. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Dümas. 


Par  décrets  individuels  rendus  le  26  décembre  1849, 
port  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Sont  nommés  officiers  de  l’ordre  national  de  la  Légion-d  Honneur  : 
M.  Tavernier,  médecin  à  Amiens. 

M.  Récappé,  médecin  à  Argénteuil  (Seine-et-Oise). 

Sont  nommés  chevaliers  de  l’ordre  national  de  la  Légion-d  Hon- 


M.  Alexandre,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondiss.  d’Amiens. 
M.  Arnal,  médecin  à  Paris. 

M.  Bandelio,  médecin  a  Lorient. 

M.  Benoit,  médecin,  à  Talmont  (Vendée.) 

M.  Bonamy,  médecin  à  Nantes. 

M.  Boulland,  médecin  à  Saiute-Menehould. 

M.  Bressant,  médecin  à  Paris. 

M.  Brigandat,  médecin  à  Lille. 

M.  Brochard,  médecin  à  Nogent-le-Rotrou. 

M.  Butaud,  médecin  à  Saujon  (Charente-Inférieure). 

M.  Caillat,  médecin  à  Paris. 

M.  Chaudouet,  médecin  è  Linas  (Seine-et-Oise). 

M.  Cherest,  médecin  à  Paris. 

M.  Clémenceau,  médecin  à  Montjean  (Maine-et-Loire). 

M.  Conraux,  médecin  cantonal  pour  le  canton  de  Ville  (Bas-Rhin). 
M.  Delpech  (Auguste),  médecin  à  Paris. 

M.  Demeunynck,  médecin  à  Bourbourg  (Nord). 

M.  Dénoué  père,  médecin  à  Lormès  (Nièvre). 

M.  Garez,  médecin  à  Carvin  (Pas-de-Calais). 

M.  Garnier,  médecin  à  Vaugirard. 

M.  Eugène  Gillois,  officier  de  santé,  à  Dornecy  (Nièvre). 

M.  Grappin ,  médecin  à  Dijon. 

M.  Gras,  pharmacien  en  chef  des  hospices  de  Toulon. 

M.  Haime,  médecin  à  Tours. 

M.  Hurteaux,  médecin  à  la  manufacture  des  tabacs  à  Paris. 

M.  Labesse,  médecin  à  Rhetel. 

M.  Lallier,  médecin  à  Paris. 

M.  Lasègue,  médecin  à  Paris. 

M,  Lebreton,  médecin  à  Douarnenez  (Finistère). 

M.  Lecadre,  médecin  au  Havre. 

M.  Leroy  des  Barres,  médecin  à  Saint- Denis. 

M.  Manouvrier,  médecin  à  Valenciennes. 

M.  Missa,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de  Soissons. 
M.  Moreau  (Alexis),  médecin  à  Paris. 

M.  Perrochaud,  médecin  adjoint  de  l’hospice  de  Montreuil-sur- 
Mer. 

M.  Picard  aîné,  médecin  en  chef  de  l’hospiee  de  Louviers. 

M.  Souchard,  médecin  du  bureau  de  bienfaisance,  de  l’asile,  de 
la  crèche  et  des  écoles  communales  des  Batignolles. 

M.  Testu,  médecin  à  Lens. 

M.  Vésigné,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  dAb- 
beville. 

M.  de  Villiers,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  à  Paris. 

M.  Vivielle,  médecin  des  épidémies  de  La  Rochelle. 

M.  Woiliesi,  médecin  de  l'asile  des  aliénés,  à  Clermont  (Oise). 

M.  de  Wulf,  médecin  à  Paris. 

M.  Prassacachi,  médecin  à  Salonique  (Grèce). 

M.  Villemio,  médecin  sanitaire  en  Orient. 

Suivent  les  noms  d’un  grand  nombre  de  personnes  auxquelles  sont 


nXSVWJE  TMÆERAM^EWJTMQWJJE, 

Chimique  et  pharmacologique. 

Formules  diverses,  par  Van  den  Corpdt.  (Suite.) 

Gouttes  lithontriptiques  de  Palmieri. 

Ce  remède,  qui  jouit,  en  Italie,  d’une  grande  réputation  comme 
spécifique  contre  les  affections  lithiasique  des  reins,  paraît,  en  effet, 
s'être  montré  efficace  dans  quelques  cas,  soit  qu’il  détermine  la 
dé.sagrégation  des  calculs,  soit  que,  par  une  dilatation  des  uretères 
et  de  l’urètre,  il  produise  leur  expulsion  directe  lorsqu’ils  ne  sont 
encore  que  peu  volumineux. 

Le  secret  de  sa  préparation  consiste  à  faire  bouillir  une  once  de 
soufre  divisé  (en  fleurs)  dans  une  livre  d’eau  de  goudron.  On  main¬ 
tient  l’ébullition  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ait  pris  une  belle  couleur 
rouge-rubis  ;  on  décante  ensuite,  et  l’on  conserve  pour  l’usage.  La 
dose  de  cette  liqueur  est  de  15  à  20  gouttes  comme  remède,  et  de 
10  gouttes  comme  préventif. 

Liqueur  d’iodure  double  d’arsenic  et  de  mercure  (10  d’arsenite  de 
mercure);  liqueur  de  Donovan. 

Celte  préparation  ,  que  l'on  peut  considérer  comme  une  simple 
solution  d’iodure  d’arsenic  et  d’iodure  de  mercure  ,  renferme  ,  par 
gros  ,  1/8  de  grain  d’acide  arsénieux ,  1/4  de  grain  d’oxyde  mercu- 
renx  ,  et  4/5  de  grain  d’iode.  Elle  contient  par  conséquent  1/4 
seulement  de  la  quantité  d’arsenic  que  renferme  la  solution  de 
Fowler  (1). 

La  composition  de  cette  liqueur,  dans  laquelle  se  trouvent  réunis 
les  altérants  les  plus  énergiques  ,  explique  suffisamment  son  action 
puissante.  Aussi  n’est-elle  guère  supportée  pendant  les  premiers 
jours  de  son  administration  par  la  plupart  des  malades  ,  qui  s’éma¬ 
cient  rapidement  sous  l’influence  de  son  administration. 

Donovan  ,  Osbrey  Taylor  et  d’autres  ,  l’ont  mise  en  usage  pour 
combattre  certaines  affections  cutanées  rebelles,  telles  que  la  lèpre  , 
le  psoriasis,  le  lupus  exedens ,  le  pityriasis,  les  sylphilides,  etc.  Ils 
l’ont  employée  également  dans  des  cas  graves  d’ophthalmie  scrophu- 
leuse  aux  doses  de  5,  10,  20  à  30  gouttes  de  liqueur,  étendue  d’eau 
pour  l’usage,  deux  fois  par  jour,  en  augmentant  graduellement  jus¬ 
qu’à  4  grammes. 

M.  Soubeiran  a  modifié  la  liqueur  de  Donovan  ,  de  manière  à  ce 
qu’elle  renfermât  exactement  1/100  de  chacun  des  iodnres,  c’est-à- 
dire  qu’il  prend  : 

Bi-iodure  de  mercure .  1  gramme. 

lodure  d’arsenic .  1  — 

Eau  distillée .  98  — 

Bière  antiscorbutique. 

Racine  fraîche  de  raifort  sauvage ....  2,000  grammes. 

Racine  d’acore  odorant .  500  — 

Racine  de  gingembre .  30  — 

Baies  de  genièvre .  1,500  — 

Bourgeons  de  sapin  secs . 500  — 

Les  racines  de  raifort  doivent  être  râpées,  et  les  autres  substances 
coupées  et  contusées  ;  puis  le  tout  est  mis  en  macération  peudant 
quelques  jours  à  une  température  convenable  avec  : 

Bière  faible .  600,000  grammes. 

Pyromel  (mélasse) .  3,000  — 

jusqu’à  ce  que  la  fermentation  se  soit  établie  ;  on  passe  ensuite.  On 
dissout  dans  la  colature  ; 

Bitartrate  potassique .  250  grammes. 

Et  l’on  ajoute  : 

Alcoolat  de  moutarde .  1,500  grammes. 

(10  gouttes  d’essence  par  500  grammes  d’alcool  à  90.) 

On  peut  substituer  à  la  bière  une  infusion  de  60  kilogr.  d’eau  sur 
6  kilogr.  d'orge  germée. 

Tonique  diurétique  puissant  que  l’on  peut  administrer  aux  doses 
de  50  à  200  grammes  par  jour. 

Cette  boisson,  qui  a  quelques  rapports  avec  la  sapinette  ou  le 
spruceleer  des  Anglais,  pourrait  être  utile  dans  la  médecine  des 

(1)  C’est  de  la  formule  de  la  potion  que  M.  Van  den  Corput  en¬ 
tend  parler  ici  ;  la  formule  originale  de  la  liqueur-mère  publiée  par 
Donovan  est  la  suivante  : 

Triturez  40  c'énligrammes  d’arsenic  métallique ,  1  gramme  de 
mercure  et  3  grammes  25  centigr.  d’iode  avec  3  grammes  d  alcool, 
jusqu’à  ce  que  la  masse  soit  desséchée  et  qu’elle  soit  devenue  rouge 
pâle.  Versez  dessus  192  grammes  d’eau  distillée  ;  ajoutez  y  1 
gramme  50  centigrammes  d’acide  hydiiodique  préparé  par  1  acidi- 
heation  de  13  centigrammes  d’iode ,  et  faites  bouillir  quelques 
moments. 


surtout  dans  celle  des  marins  ;  elle  pourrait  être  mise  en 
diététique  et  prophylactique  que  comme 
- ^orbutiques.  , 


remède  contre  les  affections 


Du  passage  du  gaz  hydrogène  à  travers  les  corps  solides  , 
Par  M.  Loyet. 


M.  Loyet  a  fait  une  observation  curieuse  se  rattachant  à  l’histoire 
de  l’hydrogène  :  il  s’est  aperçu  que,  lorsqu’on  dirige  un  courant  ho¬ 
rizontal  de  ce  gaz  émanant  d'un  orifice  capillaire  sur  une  feuille  de 
papier  tenue  verticalement  et  perpendiculairement  au  courant  ga¬ 
zeux  ,  le  fluide  passe  à  travers  la  feuille  de  papier  sans  s’y  tamiser 
comme  on  pourrait  s’y  attendre,  mais  en  conservant  sa  forme  de  cou¬ 
rant,  si  bien  qu’on  peut  l’enflammer  derrière  la  feui  le,  absolument 
comme  si  cette  dernière  n’existait  pas.  Une  éponge  de  platine  ,  pla¬ 
cée  de.'-rière  le  papier,  devient  incandescente  ,  et  il  faut  remarquer 
que  la  pression  sous  laquelle  se  produit  ce  phénomène  ne  s’élève 
pas  au  delà  de  10  à  12  centimètres  d’eau. 

M.  Loyet  a  également  constaté  que  le  gaz  hydrogène  traversait 
de  la  même  façon  des  feuilles  d’or  et  d’argent  battus  ,  des  feuilles 
d’etain  à  étamer  même  doubles,  et  des  membranes  minces  de  gutla- 
percha  telles  qu’on  en  obtient  en  évaporant  une  légère  couche  de 
solution  de  gutta-percha  dans  le  chloroforme. 

Enfin,  l’auteur  a  observé  que  le  même  gaz  ne  traverse  pas  sensi¬ 
blement  les  pellicules  de  verre  que  l’on  peut  obtenir  en  soufflant 
fortement  nne  boule  à  l’extrémité  d’un  tube,  quelque  minces  qu’elles 
puissent  être. 


Solution  concentrée  de  nitrate  d’argent  dans  le  ptyalisme 
mercuriel  ;  par  M.  Bouchacourt  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon. 


Dans  un  cas  rebelle  de  salivation  mercurielle ,  M.  Bouchacourt 
après  avoir  employé  inutilement  les  moyens  usités ,  a  badigeonné 
avec  succès  la  bouche  avec  un  pinceau  imbibé  de  la  solution  sui- 


Nitrate  d’argent  cristallisé .  .  5  décigrammes. 

Eau  distillée .  30  grammes. 


Il  y  eut  d’abord  une  cuisson  assez  vive ,  puis  une  amélioration 
très  marquée.  L’application  du  caustique  fut  renouvelée  fréquem¬ 
ment,  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  et  après  la  quatrième  cau¬ 
térisation  la  gnérison  fut  complète. 


Des  bons  effets  de  l’huile  d’olive  employée  à  l’intérieur  et  à  l’ex 
térieur  contre  les  morsures  de  la  vipère;  par  le  docteur  Dosourd 
médecin  à  Saintes. 


Ce  médecin  a  publié  dans  le  dernier  numéro  du  Bulletin  théra¬ 
peutique  un  petit  travail  dans  lequel  il  rapporte  quelques  observa¬ 
tions  qui  semblent  démontrer  l’utilité  de  fhuile  d’olive  dans  les 
morsures  de  la  vipère  ,  mais  qui  ne  sont  cependant  pas  tout  à  fait 
concluantes.  Néanmoins  l’auteur  résume  ainsi  son  travail  : 

J  L'huile  d’olive  chaude  ,  employée  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur, 
est  à  mes  yeux  la  meilleure  substance  que  l’on  connaisse  pour  com¬ 
battre  les  effets  de  cette  morsure.  Eu  frictions  ,  elle  agit  mieux  que 
prise  à  l’intérieur.  J'ai  observé  chez  tous  les  sujets  que  le  gonfle¬ 
ment  diminuait  sous  finfluence  des  frictions  dès  les  premiers  mo¬ 
ments,  et  se  relevait  quand  on  les  cessait  ;  de  même  l’état  général 
s’améliorait  pendant  lu  friction  ,  et  s’aggravait  quand  elle  était  sus¬ 
pendue.  L  huile  d’olive  est  d’autant  plus  précieuse  dans  ces  cas,  que 
c’est  une  substance  que  l’on  trouve  partout,  et  que  les  personnes  les 
plus  étrangères  à  l’art  peuvent  administrer  de  suite  en  attendant 
l’arrivée  du  médecin  ,  et  qui  ,  prise  même  en  grande  quantité ,  ne 
peut  causer  aucun  accident. 

En  terminant ,  je  dirai  que  l’on  fait  cesser  aussi  rapidement  le 
gonflement  et  la  douleur  résultant  des  piqûres  des  abeilles  et  des 
frelons  en  couvrant  les  parties  douloureuses  avec  des  compresses 
imbibées  d’huile  chaude. 


—  M.  le  docteur  Pajot  commencera  son  cours  d’accouchements 
le  7  janvier  1850,  à  onze  heures  du  matin ,  rue  de  Vaugirard,  35. 


HUILES  Dm.  frères  une  petite  entreprise  commerciale  qu’ils 
peuvent  rendre  grande.  Je  crois  qu’il  est  bien  difficile  à  ceux  qui 
sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de  se  procurer  des  huiles 
d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu  altérées.  La  récolte  des  olives 
se  fait  en  ce  moment,  et  nos  huiles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée 
de  mon  entreprise,  je  le  déclare  franchement,  a  été  puisée  dans  u 


sentiment  de  bonne  amitié  médicale,  et  dans  le  désir  de  voir  rap¬ 
porté  aux  médecins  un  exemple  de  confiance,  de  sécurité,  de  loyauté 


commerciale. 


Nos  huiles  d’Aix,  première  qualité,  se  vendront  ici  de  1  fr.  60  c. 
à  1  fr.  70  c.  Je  pourrai  les  expédier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.  le 


AÎdresser  une  simple  lettre  de  demande  à  M.  Rondard ,  docteur- 
médecin  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Nota.  Les  huiles  seront  expédiées  dans  des  vases  de  fer-blanc 
soudés  et  enfermés  dans  des  caisses. 


APPAMIl  ÉLECTBO-llÉDICAL  FONCTIOSSAM  SAKS  PILE  Kl  IIQI  IDE 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  danS 
les  sciences  medicales,  vient  d’être  toul  nouvellement  perfsclionné.  On  peut,  rnld  l?é,  es'it'ént  Bem 

annliquer  sans  danget  l’électricité  galvanique  dans  le.s  dive.seset  nombreuses  inaladn  s  qui  né  essitent  1  em- 
vïo\  de  cet  agent  comme  moyeu  lliérapeiitiqiie;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  éh  ctriques,  qui 

peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensil 

lonté.  Cet  appaieil,  qui  vient  d’êto  tout  récemment  présenté 

adop  é  pour  le  seivice  des  hôpitaux  est  du  prix  de  Iao  fe  ri 


graduer  le  nombre  à  vo- 
Académie  oes  sciences,  et  dont  l’usage  est 
fr.  Chez  MM'.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  î5. 


HATiyllE  UES  E 


TRAITÉ  QiiEs  DU 

gre.  Taches,  Tumeurs  éreciile-,  eic.),  avec  exposition 
d’une  NOI  VELI.E  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT. 
Un  vol.  iii-8,  3  f.  50,  el  pa.  la  pu.ste  4  f.  l’ar  le  D-- 
DUOHESNE-  DUPaRC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 

l-i  DE-  G  lUUMES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

TRA  TE  2«  édit  ,  6  fr.,  et  par  la  posle  7  fr.  50  - 

—  A  la  Clinique  de  l’auteiii  -  ■ 

8,  et  dans  tontes  les  libraii 


médicales. 


U  St-André, 


"BRIiT0\,S 


CHvNGüMENT  DE  DOMICILE. 

sage-femme,  vient  de 
sa  fabrique  de 

SniBERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sapiO- 
Hpriété.  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  d-s 
pliâmes  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros¬ 
se,  à  des  prix  modérés. 


St  -  Doiiiinique-St- 
Germain  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direciion  médical-  de  cet  établissement,  fon¬ 
de,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' lei  rei', 
vient  de  subir  des  modilications  importantes.  — M.  le 
d-  LiSLE,  1  un  des  fondateurs  et  proprietaire  actuel, 
s’üst  adjoint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
profssseur  rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière.  et  M.  le  docteur  vali  eix,  médecin  de  l’tiô- 
pitd  Ste  Marmieiite  (ancien  Hôtel  Dieu  annexe).  — 
M.  ROfTAN  t  st  présent  a  l’établissement  les  m  irdis, 
jeudis,  sam  dis,  de  4  à  6  heures  et  visite  tous  h  s 
malades  M.  TALLElXest  prés-nt  les  lundis,  mar- 
d  s  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


ENVELOPPES  DIÉDICAKIENTEUSES, 


ou  CAPSULES -BOITES,  d’une  substance  végétale, 
______  .  saine  et  dgestive.  -'ouvrant  et  se  lerniant  à  volonté  ; 

c-..,  a  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tôiit  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
ont  de  quatre  grosseurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  ;  3  fr.  la 
boite  de  100.  sans  distinction  de  numéro.  —  Inv.  nieor,  M.  Leiiuby,  pha.macien. 

Dépôt  général  cliez  Vi.  SIIiBEBMANlV,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris, 


TRAITEMENT  des  DIFFORMITÉS  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  BCH  MAHU,  Mécanicien-Baudagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  UE  BRONZE  ET  D’aRGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareds.pour  jambes  torses,  pour  pieds-bols  et  ankylosés  Ceintures  perfection¬ 
nées  hvpogastriques,  à  développement  el  inclinaison;  Mains  et  Jambes  artificielles,  (dus  légères  de  moitié, 
et  bien  plus  solides  que  celles  employées  jusqu’à  ce  jour,  et  généralemenl  tout  ce  qui  concerne  I  Orthopédie. 


cinnn  ne  nCIITITinil  du  docteur  DELABaRRE,  dont  l'application  sur  les  gencives  des  enfants 
SIROP  UL  DtN  III  iUN  r  bas  âge  les  calme,  facilite  la 


les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr  50  c.  le  flacon.  ■ 


. . . lie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 

Ancienne  pharmacie  Béral,  I4,  ru  de  la  Paix. 


cliiiurgien-deiitiste  de 
la"  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  sont  les  si  ULS  Qui  aient  etë  ad¬ 
mis  a  L’rXPOSrniiN  de  1849.  —  On  peut  les  voir  présentement  an  passage 
Joul'froy,  n“  44;  tt  an  Jardin-Turc,  en  face  la  demeure  de  l’auteur,  boulevard  du 
Temple,  n»  42,  à  Paris. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


SUPPLÉMENT  JC 


SAMEDI  5  JANVIER  1850. 


(23«  ANNEE.) 


3«  SERIE. -TOME  U 3. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-l’UniversIté,  10, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ, 


IdU  JLaneette  Wrançaise^ 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s^abonne 


dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


s  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr.  —  13  fh.  —  7  fi 

Dépsrteuexts  .  26  fr.'  —  14  fr.  —  8  fi 

Étraeger  ...  30  FR.  - 16  FR.  9  FI 


l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  =  Rume.  cbmque  heMonia(Faire.  De  la  glace  employée 
comme  agent  anesthésique.  ^  Huile  de  foie  de  morue  dL^a 
apparence  assez  grâces  dans  les  orga¬ 
nes  génito-u, ■ma, res.  Pas  de  lésion  appréciable.  =  Recherches  cli- 
j"' Q  ■‘'^'■“"‘1“®-  =  Académie  nationale  de 
Medecrne, du  3  janyier.  =  Eaux  minérales.  —  Assistance 
BnribT®'*  ~u  sar  les  réactions  que  présentent  sur  le 

Imgeles  taches  produites  par  le  vin,  et  les  moyens  de  les  distin- 
guer.  Uharbon  déterminé  par  l’usage  de  la  viande  cuite.  = 
Liste  des  médecins  auxquels  il  a  été  accordé  une  médaille  d'hon- 
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Malgré  la  meilleure  volonté,  nous  ne  pourrions  pas 
dire  sans  manquer  à  nos  coriyiclions  que  l’Académie  ait 
heureusement  inauguré  ses  travaux  de  l’année  1850 
Grâce  aux  objections  sans  fin  de  quelques  esprits  forma¬ 
listes,  parmi  lesquels  nous  regrettons  de  compter  M. 
Caventou,  les  trois  quarts  de  la  séance  se  sont  passés 
en  discussions  stériles  sur  une  question  de  forme,  quand 
une  simple  réflexion  aurait  suffi  pour  juger  à  l’instant 
la  question  de  fond.  Cette  question  n’est  pas  nouvelle 
pour  nos  lecteurs.  Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  la 
traiter  à  propos  de  la  dernière  nomination  ;  elle  se  ré¬ 
duit  aux  termes  suivants  : 

D  une  part,  une  ordonnance  royale  dit  que  l’Acadé- 
mie  sera  divisée  en  onze  sections,  dont  chacune  aura  un 
nombre  déterminé  de  membres. 

D’autre  part,  le  règlement  dit  que,  jusqu’à  ce  que  le 
nombre  des  académiciens  soit  réduit  à  100,  il  y  aura 
une  nomination  pour  trois  extinctions;  et  que  toutes  les 
lois  que  deux,  et  à  plus  forle  raison  trois  extinctions 
auront  lieu  daus  une  même  section,  c’est  dans  cette 'sec¬ 
tion  qne  la  nomination  devra  avoir  lieu. 

arriver,  et  il  arrive  déjà  en  partie  qu’un 
décès  dans  une  .section  coïncide  plusieurs  fois  de  suite 
avec  deux  décès  dans  diverses  autres  sections;  en  sorte 
que  la  nomination  étant  forcée  dans  la  section  où  il  y  a 
deux  décès  à  la  fois,  il  pourra  arriver  que  la  section 
dans  laquelle  il  ne  meurt  qu’un  membre  à  la  fois  dis¬ 
paraisse  complètement,  sans  qu’il  soit  possible  de  la 
compléter.  Il  y  a  donc  contradiction  évidente  entre  le 
règlement  et  l’ordonnance  qui  constitue  l’Académie  en 
sections.  Quel  parti  fallait-il  prendre?  Un  enfant,  nous 
avons  honte  de  le  dire,  répondrait  à  cette  question.  De 
i  ordonnance  qui  constitue  l’Académie  en  sections,  et 
de  1  article  du  règlement  qui  prescrit  une  simple  forma¬ 
lite,  quelle  est  l’obligation- absolue,  quelle  est  l’obliga¬ 
tion  relative?  Il  suffit  de  poser  une  semblable  alterna¬ 
tive  pour  résoudre  la  question.  Evidemment,  la  forma¬ 
lite  prescrite  par  le  règlement  ne  peut  être  observée 
qu  autant  que  l’Académie  se  trouve  complètement  cons- 
titiiee  dans  ses  sections.  Juger  différemment,  c’est  sa- 
criher  1  esprit  à  la  lettre,  c’est-à-dire  donner  au  règle- 
toutes  les  appréciations. 

Fallait-il ,  pour  concilier  le  règlement  avec  l’ordon¬ 
nance,  recourir,  comme  l’a  proposé  M.  Cornac  ,  à  la 
révision  de  ce  règlement  et  attendre  que  l’autorité  eût 
approuvé  les  modifications  devenues  nécessaires  afin 
de  procéder  aux  nominations  pour  les  places  vacantes  ? 
Cette  voie  serait  peut-être  la  plus  régulière  ;  mais  nous 
ne  croyons  pas  qu’elle  fût  la  plus  expéditive,  l’Académie 
pourrait  attendre  longtemps  avant  que  l’autorité  ,  bien 
plus  gravement  occupée  ailleurs  ,  lui  renvoyât  l’autori¬ 
sation  demandée.  Or  l’Académie  a  besoin  de  faire  des 
Dominations  ;  nous  dirons  même  ,  avec  M.  Bégin  ,  qui 
n  a  eu  raison  que  dans  ce  sens  seulement ,  nous  dirons 
que  1  Académie  a  beaucoup  trop  tardé  à  faire  ces  nomi- 
“alions,  et  qu’il  est  extrêmement  regrettable  qu’elle  n’y 
dû  pas  procédé  en  temps  et  lieu.  Nous  croyons  d’ailleurs 
qne  le  fond  de  la  difficulté  est  ici  trop  simple  à  surmon- 
or  pour  que  1  Académie  aille  en  embarrasser  l’autorité. 

6  a  nous  paraît  si  vrai,  que  nous  sommes  parfaitement 
onvaincu  que  l’Académie  aplanira  la  difficulté  elle- 
eme  quoiqu’elle  ait  adopté  une  proposition  qui  de- 
droire  le  contraire;  nous  ajouterons  que  nous 

^  en  félicitons  d’avance. 

discussion  terminée  ,  l’Académie  n’a 
;  pendant  pas  voulu  se  séparer  sans  faire  quelque  chose 
I  n  lie.  M.  Bousquet  a  lu  sur  l’engorgement  de  la  rate 


un  rapport  remarquablement  écrit ,  et  dans  lequel  se 
trouvé  directement  provoqué  le  savant  professeur  Piorry, 
non-seulement  dans  sa  doctrine  sur  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  ,  mais  encore  dans  sa  nomenclature  tout  entière. 
Plus  d’une  fois  nous  avons  exprimé  notre  opinion  sur 
1  un  et  1  autre  de  ces  sujets.  Nous  n’y  reviendrons  donc 
que  dans  le  cas  où  le  célèbre  nosologiste  relèverait  le 
gant  qui  lui  a  été  jeté  si  ouvertement ,  et  où  un  combat 
en  règle  serait  livré  dans  l’arène  académique. 


Revue  clinlqfue  Rebdomadalre. 

De  la  glace  employée  comme  agent  anesthésique.  — 

Nous  avons  rendu  compte  en  temps  et  lieu  de  la  communica¬ 
tion  que  M.  Velpeau  fit  à  PAcadémie  relativement  à  la  glace 
considérée  comme  agent  anesthésique.  Nous  avons  en  même 
temps  apprécié,  à  cette  époque,  les  avantages  qu’on  pouvait 
en  attendre,  et  nous  élions  arrivé,  'à  prion,  à  celle  conclu¬ 
sion,  que  ce  ne  serait  guère  que  dans  les  cas  où  l’on  aurait  à 
agir  sur  des  parties  très  superficielles  que  la  glace  remplirait 
le  but  désiré. 

On  ne  prévoyait  pas,  à  vrai  dire,  beaucoup  de  ces  cas  dans 
h  pratique,  et  l’on  devait  supposer,  ainsi  que  nous  l’avons 
fait,  que  les  applications  de  cette  nouvelle  méthode  seraient 
très  bornées.  Les  événements  ont  suffisamment  justifié  no 
prévisions.  Nous  avons  à  peine  vu  dans  nos  hôpitaux  quel 
ques  essais  d' aneslhdsiation  à  l’aide  de  la  glace.  Il  était  cepen¬ 
dant  une  opération  qui  semblait  merveilleusement  disposée  à 
l’application  de  cette  méthode,  c’était  la  cautérisation  trans- 
currente.  C’est  dans  deux  opérations  de  ce  genre  que  nous 
avons  vu  la  glace  employée  avec  le  plus  grand  succès  par 
M.  Nelalon,  dans  son  service  de  l’hôpital  Saint-Louis.  On  sait, 
d’après  plusieurs  articles  publiés  depuis  deux  ans  dans  là 
Gazette  des  Hôpitaux,  .que  M.  Néldton  emploie  non  sans  suc¬ 
cès,  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches,  les  raies  de  feu 
pratiquées  en  grand  nombre  autour  de  l’articulation  malade. 
Le  fer  rouge  n’attaquant  dans  ces  cas  qu’une  partie  de  l’épais¬ 
seur  de  la  peau,  on  comprend  combien  il  devait  être  facile 
d’abolir  la  sensibilité  d’une  aussi  mince  couche  de  tissu.  Chez 
les  deux  malades  de  M.  Nélaton,  non-seulement  aucune  dou- 
leur  n’a  été  sentie  pendant  la  cautérisation,  mais  encore  après 
que  l’effet  de  la  glace  a  été  dissipé  et  que  la  sensibilité  nor¬ 
male  a  été  rétablie;  c’est  là  un  double  avantage,  car  on  sait 
que  la  douleur  produite  par  le  cautère  actuel  persiste  pen¬ 
dant  un  temps  plus  ou  moins  long  après  l’opération.  Ce  nou¬ 
vel  agent  anesthésique  accomplit  donc  un  progrès  réel,  et 
sera  probablement  mis  en  usage  toutes  les  fois  qu’on  aura  à 
pratiquer  une  cautérisation  transcurrente,  et  les  occasions  en 
sont  maintenant  assez  fréquentes.  Il  restera,  toutefois,  à  dé¬ 
terminer  si  les  effets  révulsifs  seront  aussi  efficaces  quand  on 
aura  privé  la  révulsion  d’un  de  ses  éléments,  la  douleur.  C’est 
ce  que  l’expérience  ultérieure  seule  pourra  nous  apprendre. 

Huile  de  foie  de  morue  dans  la  phthisie.  —  Nous  avons 
récemment  appelé  l’attention  des  observateurs  sur.un  fait  très 
curieux  de  phthisie  considérablement  améliorée,  sinon  sous 
1  influence,  au  moins  pendant  l’usage  de  l’huile  de  foie  de 
morue.  Le  petit  malade  qui  faisait  le  sujet  de  cette  observa¬ 
tion  existe  toujours  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon,  et 
continue  à  aller  de  mieux  en  mieux,  malgré  la  présence  d’une 
caverne  évidente. 

Mais,  à  côté  de  ce  malade  en  existe  un  autre  qui  ne  sera 
pas  moins  intéressant  à  suivre  ;  c’est  un  homme  déjà  âgé 
dune  soixantaine  d’années,  entré  avec  des  symptômes  de 
phthisie  avancée.  L’huile  de  foie  de  morue  lui  a  été  admi¬ 
nistrée,  et  déjà  les  crachats,  qui  étaient  numulaires,  et  qui 
nageaient  dans  une  sorte  de  sérosité,  sont  en  très  grande  par¬ 
tie  muqueux  ;  l’état  général  est  également  amélioré  d’une 
manière  sensible.  Nous  n’oserions  affirmer  encore  que  ces 
effets  soient  dus  à  la  médication  employée;  mais  on  convien¬ 
dra  facilement  que  ces  faits  méritent  d’être  sérieusement  sui¬ 
vis  et  médités.  Nous  aurons  soin  d’en  informer  plus  d’une  fois 
encore  nos  lecteurs. 


passage.  La  vessie,  explorée  avec  le  plus  grand  soin,  n’a  pré¬ 
senté,  dans  son  intérieur,  aucun  corps  étranger;  le  col  n’est 
le  siège  d’aucune  sensibilité  anormale;  enfin,  les  urines,  exa¬ 
minées  plusieurs  fois  de  suite,  ont  toujours  été  trouvées  lim¬ 
pides,  sans  aucun  caractère  anormal.  L’état  général  est  d’ail¬ 
leurs  très  satisfaisant. 

Coinment  faire  concorder  le  résultat  d’une  exploration 
aussi  complète  avec  les  renseignements  fournis  par  les  mala¬ 
des  ?  Dans  les  hôpitaux,  les  médecins  sont  très  exposés  à  être 
trompés  par  de  prétendus  malades  qui  n’ont  d’autre  but  que 
d’obtenir  un  séjour  dans  l’hôpital  pour  passer  une  partie  de 
leur  morte-saison,  ou  bien  parce  que,  assez  souvent  encore, 
ils  sont  très  peu  disposés  à  travailler,  même  lorsque  le  tra¬ 
vail  se  présente  abondamment  à  eux.  Aussi  est-on  alors  assez 
disposé  à  attribuer  à  quelque  calcul  intéressé  le  récit  qu’ils  font 
de  leurs  souffrances.  Nous  croyons  que  c’est,  vis-à-vis  du  ma¬ 
lade  actuel,  la  disposition  d’esprit  où  se  trouve  M.  Velpeau  ; 
tout  au  moins  pense-t-il  que  le  malade  se  fait  illusion  sur  son 
état  et  qu’il  n’est  malade  que  d’imagination.  C’est  là  l’opinion 
que  le  savant  professeur  a  exprimée  dans  sa  clinique.  Il  nous 
paraît  assez  probable  que  M.  Velpeau  est  dans  le  vrai  en  pre¬ 
nant  le  mot  imaginaire  dans  le  sens  qu’on  lui  donne  en  géné¬ 
ral  :  il  nous  paraît  à  peu  près  certain  que  le  malade  cherche 
à  tromper  ou  qu’il  s’imagine  avoir  un  mal  qu’il  n’a  pas. 

Mais  est-ce  à  dire  qu’il  n’ait  en  réalité  aucun  mal?  Celte 
question,  généralisée,  conslitue  un  des  problèmes  les  plus 
difficiles  et  les  plus  intéressants  de  la  pathologie  et  de  la  pra¬ 
tique.  Nous  ne  voulons  pas  l’aborder  aujourd’hui  d’une  ma¬ 
nière  complète  ;  elle  est  assez  importante  pour  mériter  un  exa¬ 
men  spécial,  et  nous  nous  proposons  de  nous  livrer  à  cet  exa¬ 
men  prochainement.  Mais  ce  que  nous  voulons  dire  dès  à 
présent,  c’est  qu’on  aurait  tort  dans  bien  des  cas  de  considé¬ 
rer  comme  imaginaires  des  douleurs,  des  malaises,  des  symp¬ 
tômes  quelconques  dont  on  ne  trouve  pas-  dans  l’analomie 
pathologique  une  raison  suffisante.  Ces  symptômes  existent 
souvent,  selon  nous,  et  la  science  comme  la  pratique  ne  peu¬ 
vent  que  se  compromettre  à  les  nier.  Il  faut  donc  se  garder 
de  considérer  tous  les  individus  dits  hypochondriaques  comme 
des  monomanes;  il  faut  s’efforcer  de  découvrir  le  siège  et  la 
nature  des  maux  dont  ils  se  plaignent.  ■  . '  ' 


Symptômes  en  apparence  assez  grûves  dans  les  organes 
génito-urinaires.  Pas  de  lésion  appréciable.  —  Nous 
avons  vu,  et  il  existe  encore  dans  le  service  de  M.  Velpeau 
un  de  ces  malades  qui  ne  laissent  pas  que  d’embarrasser  bicà 
souvent  les  praticiens,  surtout  lor.sque  de  semblables  malades 
se  présentent  dans  la  clientèle  civile.  Celui  dont  il  s’agit  ici 
est  couché  au  n»  28  de  la  salle  des  hommes  du  service  de 
M.  Velpeau;  il  se  plaint  de  douleurs  vives  dans  la  verge  et 
la  région  de  la  vessie,  surtout  lorsqu’il  urine;  il  dit  que  ses 
urines  sont  souvent  chargées,  épaisses.  M.  Velpeau,  pensant 
qu  il  se  pourrait  agir  d’un  rétrécissement,  a  d’abord  exploré 
le  canal  avec  une  bougie  très  fine  ;  cette  bougie  a  pénétré 
dans  la  vessie  sans  la  moindre  difficulté;  une  bougie  plus 
grosse  y  a  pénétré  également;  et  enfin,  la  sonde  ordinaire  a 
j  pu  être  introduite  sans  rencontrer  aucun  obstacle  sur  son 
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SUR  LA  PÉRITONITE  CHRONIQUE; 

Par  le  docteur  Ch.  BERNARD,  médecin  du  dépôt  des  condamnés 
ancien  interne  des  hôpitaux,  etc.  ’ 

II  n’existe  encore  qu’un  nombre  fort  restreint  de  documents 
relatifs  à  1  histoire  de  la  péritonite  chronique.  Le  silence  que 
les  auteurs  ont  gardé  à  cet  égard  s’explique  par  plusieurs 
motifs  :  le  principal  est  la  nouveauté  de  l’inflammation  du 
péritoine  le  peu  de  temps  depuis  lequel  on  la  connaît  comme 
une  maladie  spéciale  et  distincte  des  autres  phlegmons  qui 
peuvent  se  développer  dans  l’abdomen.  Ce  n’est  guère,  en 
effet,  qu’après  que  Bichat  eut  montré  la  continuité  de  la’  sé¬ 
reuse  de  l’intestin  et  son  isolement  facile  d’avec  les  autres  tu¬ 
niques,  et  qu’il  eut  en  même  temps  admis  l’inflammation 
spontanée  et  indépendante  de  cette  membrane  qu’on  com¬ 
mença  à  l’étudier.  Jusque-là,  elle  avait  été  confori/lue  avec  la 
phlegmasie  des  organes  abdominaux;  les  hommes  qui  s’é¬ 
talent  le  plus  occupés  d’anatomie  pathologique,  Schreuck 
Bonet,  Morgagni,  etc.,  ne  l’en  distinguaient  pas  encore  positû 
yement.  Cependant,  en  1 779  ,  Johnston  [De  febre  vuerver 
Edimb.)  et  Waltet,  en  1785  [De  morb.  péril,  et  apo,,L  Beà-’ 
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lin),  attribuèrent  déjà  les  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale 
à  1  inflammation  du  péritoine.  Mais  ces  ouvrages  eurent  peu 
de  retentissement  dans  le  monde  médical  et  laissèrent  subsis¬ 
ter  l’opinion  reçue  sur  les  inflammations  de  l’abdomen  ,  opi¬ 
nion  dont  les  belles  recherches  de  Bichat  eurent  quelque 
peine  à  triompher,  puisqu’on  voit  encore  Portai  déclarer  très 
peu  fondé  ce  que  disaient  les  modernes  sur  le  périfonitis 
[Jnat.  méd.,  f.  V,  p.  124)  et  ne  pas  croire  qu’il  puisse  à  lui 
seu[  produire  les  accidents  de  l'inflammation  du  bas-rentre 
Les  remarques,  on  ne  doit  pas  l’oublier,  s’appliquent  à  la  péà 
nlonite  en  général  et  surtout  à  la  péritonite  aiguë  et  à  la  pé- 
ntonite  puerpérale;  ce  ne  fut  que  plus  tard  que  les  médecins 
dirigèrent  leur  attention  sur  la  forme  chronique  de  la  mala¬ 
die,  mais  sans  s’y  arrêter. beaucoup;  car,  depuis,  à  peine 
peut-on  citer  quelques  travaux  importants  qui  lui  aient  été 
spécialement  consacres,  tels  que  le  mémoire  de  Scoutteten  sur 
les  altérations  du  péritoine  [Arch.  de  méd.,  t.  111,  IV  et  V 
1823  et  1824)  ;  un  chapitre  des  Phleçjmasies  chroniques  dà 
Broussais  et  un  article  de  Gendrin  dans  Y Hi'iloire  des  inflam¬ 
mations,  hes  autres  matériaux  sur  celte  affection  consistent 
en -des  observations  plus  ou  moins  intéressantes  et  éparses 
dans  les  journaux.  Dans  les  articles  Péritonite  des  traités  et 
des  dictionnaires  modernes  de  médecine  la-  forme  chronique 
se  trouve  décrite;  mais  ordinairement  la  description  laisse 
beaucoup  à  désirer;  il  faut  excepter  pourtant  de  cette  critique 
1  article  du  üiclionnaire  en  30  volumes,  qui  offre  un  bon  ré¬ 
sume  de  ce  qu’on  sait  sur  cette  maladie  encore  peu  connue. 
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Le  silence  des  auteurs  ne  saurait  être  attribué  seulement  à 
la  nouveauté  de  la  maladie;  on  doit  en  rechercher  aussi  la 
cause  dans  la  difficulté  que  présente  souvent  le  diagnostic.  Et, 
si  nous  en  jugeons  par  le  nombre  de  faits  que  nous  avons  re¬ 
cueillis  dans  les  hôpitaux  en  un  temps  assez  court,  nous  ne  ' 
pouvons  rapporter  le  peu  de  documents  à  la  rarete  de  1  affec¬ 
tion,  qui,  d’après  notre  expérience  personnelle ,  nous  semble¬ 
rait  au  contraire  assez  fréquente. 

Dans  ces  différents  travaux,  la  maladie  n’a  guère  été  envi¬ 
sagée  qu’au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique  ,  et  en¬ 
core  n’est-ce  que  les  lésions  les  moins  .avancées,  celles  qui  se 
développent  tout  d’abord  ou  dans  certaines  formes  ,  qui  ont 
été  étudiées  d’une  manière  complète.  Quant  aux  traités  et  aux 
dictionnaires ,  ils  ne  renferment  qu’un  aperçu  très  succinct  de 
la  science  à  cet  égard  ;  ils  signalent  la  possibilité  de  certaines 
causes  de  la  péritonite,  mais  sans  la  démontrer. 

Le  mémoire  que  nous  publions,  et  qui  repose  principale¬ 
ment  sur  les  faits  que  nous  avons  observés ,  a  pour  but  de 
remplir  la  double  lacune  que  nous  venons  de  signaler;  nous 
passerons  donc  successivement  en  revue  les  différentes  causes 
qui  peuvent  produire  l’inflammation  chronique  du  péritoine  ; 
nous  insisterons  plus  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent  sur  le 
diagnostic ,  et  enfin  nous  étudierons  le  mode  de  développe¬ 
ment  des  altérations  anatomiques  et  en  particulier  des  abcès 
ou  poches  stercoraks  qu’on  ne  s’est  pas  toujours  suffisam¬ 
ment  donné  la  peine  de  décrire. 

Le  but  que  nous  nous  sommes  proposé  et  les  limites  dans 
lesquelles  nous  avons  été  obligé  de  nous  renfermer  nous  ont 
engagé  à  citer  des  observations  à  l’appui  de  chaque  espèce  de 
causes  et  de  les  faire  suivre  des  remarques  nécessaires. 

La  péritonite  chronique  peut  se  développer  sous  deux  for¬ 
mes  distinctes  ;  l’une ,  que  nous  appellerons  chronique  in¬ 
flammatoire;  l’autre, .chronique  tuberculeuse.  Les  conditions 
propres  au  développement  de  chacune  d’elles  et  les  phéno- 
n;ènes  spéciaux  qui  les  caractérisent  n’ont  point  été  encore 
nettement  déterminés.  La  forme  chronique  simple  semble  se 
déclarer  de  préférence  à  la  suite  d’un  état  aigu  qui  ne  s’est 
pas  continué  assez  longtemps  pour  affaiblir  profondément 
l’économie  et  la  prédisposer  à  l’apparition  des  tubercules.  La 
forme  tuberculeuse  peut  survenir  d’emblée  ou  succéder  à  la 
première  forme  quand  il  eriste  déjà  quelque  part  des  tuber¬ 
cules,  ou  que  l’état  général  en  rend  le  développement  immi¬ 
nent.  Voilà  en  deux  mots  les  conditions  les  plus  convenables 
à  la  production. des  deux  variétés  de  la  péritonite  chronique. 
Nous  verrons  tout  à  fheure  s’il  est  possible  de  les  distinguer 
pendant  la  vie  à  l’aide  de  signes  spéciaux. 

Causes.  —  Passons  maintenant  en  revue  les  causes  capa¬ 
bles  de  leur  donner  lieu.  Nous  avions  eu  d’abord  fidée  d’exa¬ 
miner  séparément  celles  qui  se  rattachent  à  chaque  espèce  de 
la  maladie;  mais  les  mêmes  causes  produisent  des  effets  dif¬ 
férents  ,  selon  la  disposition  dans  laquelle  se  trouve  l’écono¬ 
mie.  Dans  un  cas  ce  sera  la  forme  simple  qui  aura  lieu,  dans 
un  autre  la  forme  tuberculeuse.  Aussi  préférons-nous  indi¬ 
quer  les  conditions  étiologiques  d’après  leur  importance  et 
le  nombre  de  faits  qui  viennent  à  l’appui  de  chaque  proposi¬ 
tion  théorique. 

L’affaiblissement  général,  le  marasme,  quelle  que  soit  la 
cause  qui  y  ait  donné  lieu,  prédispose  beaucoup  au  dévelop¬ 
pement  de  la  péritonite  chronique.  Cette  dernière  présente 
alors  un  début  souvent  tellement  obscur,  qu’il  n’est  possible 
ni  d’en  préciser  fépoque,  ni  de  reconnaître  la  cause  détermi¬ 
nante  de  l’affection  abdominale.  Parmi  les  faits  qui  nous  ont 
paru  démontrer  cette  assertion,  nous  signalerons  surtout  les 
observations  51  et  52  des  Phlegmasies  chroniques  de  Brous¬ 
sais,  où  la  péritonite  tuberculeuse  s’est  déclarée  chez  des 
hommes  plongés  dans  le^marasme  par  une  fièvre  intermit¬ 
tente  opiniâtre.  Les  faits  suivants,  que  nous  avons  recueillis, 
montreront  toute  la  part  qui  revient  à  une  alimentation  mal¬ 
saine  ou  insuffisante  et  à  de  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques,  dans  la  production  de  la  péritonite  chronique,  et  sur¬ 
tout,  nous  le  disons  une  fois  pour  toutes,  afin  de  ne  pas  tomber 
dans  des  répétitions  continuelles,  de  la  forme  tuberculeuse. 

Obs.  pe.  —  Mauvaise  santé  et  affaiblissement  prolongés  avant  le 
début  de  la  maladie. 

Un  joueur  d’orgue,  âgé  de  vingt-trois  ans,  et  né  à  Parme  (Italie), 
entre  le  7  juillet  1846  à  l'hépital  Saint-Antoine  (salle  Saint-Jean, 
n»  7).  Ce  gaêçon,  peu  intelligent  et  plus  inquiet  de  son  état  actuel 
que  des  causes  qui  avaient  pu  le  produire,  ne  donne  sur  ces  der¬ 
nières  que  des  renseignements  confus,  incomplets  et  à  peu  près  sans 
valeur.  Ainsi,  habitant  Paris  depuis  deux  ans,  il  prétend  n’être  ma¬ 
lade  que  depuis  quinze  jours  ,  quoiqu’il  reconnaisse  que  sa  santé, 
toujours  bonne  dans  son  pays  natal,  ait  cessé  de  l’être  il  y  a  déjà  un 
certain  temps.  Il  est  donc  probable  que  la  maladie  a  commencé  plu¬ 
tôt  qu’il  ne  findiqne,  et  qu’à  l’époque  où  il  en  rapporte  le  début,  le 
mal  a  pris  nn  nouveau  développement  ;  c’est  alors  que  le  volume  du 
ventre  et  l’œdème  des  jambes  attirèrent,  pour  la  première  fois,  son 
attention,  et  que  le  rhume,  qu’il  avait  au  moins  depuis  un  mois,  lui 
parut  augmenter  beaucoup. 

Au  moment  de  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  l’état  suivant  : 
absence  de  fièvre  ;  peau  sèche  et  terreuse  ;  ventre  très  développé 
par  des  gaz  et  un  peu  de  liquide  ;  œdème  des  membres  inférieurs  ; 
râles  sibilants  dans  les  deux  poumons  ;  langue  sèche  ;  inquiétudes 
vives  sur  sa  position  ;  il  répète  souvent  qu’il  est  perdu. 

Ce  malade  succombe  dans  la  première  semaine  d’août,  dans  un 
état  de  marasme  assez  avancé,  et  sans  avoir  offert  rien  de  nouveau. 

A  l'autopsie,  on  trouve  les  altérations  d’une  péritonite  tubercu- 
lense,  des  tubercules  dans  les  ganglions  bronchiques  ;  mais  on  n’en 
découvre  pas  dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Nous  n’avons  pu  accorder  au  témoignage  du  malade  une 
grande  confiance:  aussi,  pensons-nous  que  la  constitution 
avait  subi  un  affaiblissement  très  prononcé  quand  la  périto¬ 
nite  s’est  déclarée,  probablement  sous  l’influence  de  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse.  La  même  cause  a  produit  le  même  effet 
chez  notre  second  malade,  qui,  presque  aussi  insouciant  que 
le  premier,  ne  s’était  jamais  beaucoup  occupé  de  son  ventre, 
et  n’a  pu  indiquer  le  début  de  la  péritonite. 

Obs.  II.  —  Le  9  avril  1847,  entre  le  nommé  M.,  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine  (salle  Saint-Jean,  n»  14).  Cet  homme,  âgé  de  vingt-six  ans, 
né  en  Lorraine,  demenre  à  Paris  depuis  neuf  ans,  et  y  exerce  la 
métier  de  teinturier,  profession  fatigante,  et  qui  expose  à  dè  fré¬ 


quents  et  brusques  passages  d’un  endroit  chaud  à  une  température 
basse  oB  modérée.  ,  ,  . 

L’été  dernier,  à  la  suite  de  fatigues  plus  fortes  encore  qu’à  l’ordi¬ 
naire,  il  eut  chaque  soir  des  frissons  pendant  la  première  quinzaine 
d’août.  Les  forces  et  l’appétit  diminuèrent  en  même  temps. 

En  novembré,  la  toux  se  déclara  et  força  presque  aussitôt  le  ma¬ 
lade  à  entrer  à  la  Charité.  Il  avait  alors  une  toux  opiniâtre,-  des 
sueurs  nocturnes  et  des  douleurs  dans  le  ventre.  L’application  de 
quatre  vésicatoires  sur  cette  dernière  partie  permet  de  présumer 
que  c’est  pour  combattre  une  ascite  quelle  avait  été  faite,  quoique  le 
malade  ne  puisse  fournir  aucun  renseignement  à  cet  égard.  Il  ne 
s’est  pas  davantage  occupé  de  l'état  du  ventre  qui  existe  mainte¬ 
nant.  Après  sa  sortie  de  la  Charité,  le  15  janvier,  l’état  général  s’est 
amélioré  ;  l’appétit  est  revenu,  ainsi  que  le  sommeil  et  l’embonpoint; 
les  digestions  sont  devenues  faciles  ;  mais  les  sueurs  nocturnes  per¬ 
sistaient,  èl  le  dévoiement  reparut  quelque  temps  avant  la  rentrée  à 
l’hôpital. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital  Saint-Antoine  -,  on  constata  l'exis¬ 
tence  d’une  péritonite  chronique  et  de  tubercules  pulmonaires  : 
ventre  uniformément  développé  ,  dur  et  résistant ,  peu  sonoré  à  la 
percussion  ;  rénitence  plus  considérable  dans  tout  le  flanc  droit,  et 
qui  s’étend  jusqu’à  l’ombilic  et  à  la  ligne  blanche  ;  dévoiement  ; 
amaigrissement  augmentant  de  jour  en  jour  ;  expiration  prolon¬ 
gée  sons  les  deux  clavicules,  etc. 

Le  malade  succombe,  sans  avoir  présenté  aucun  nouveau  symptô¬ 
me  important,  le  9  juillet. 

Autopsie.  —  Tubercules  pulmonaires.  L’abdomen  renferme  deux 
cavités  stercorales  qui  offrent  beaucoup  d'analogie  avec  celles  que 
nous  décrivons  plus  loin  en  détail  (Obs.  IV).  L’une  des  cavités  occupe 
le  flanc  droit ,  une  partie  du  gauôtie  et  le  petit  bassin.  Ses  parois, 
parsemées  de  tubercules  nombreux  et  volumineux  ,  présentent  l’ori¬ 
fice  de  plusieurs  anses  intestinales  qui  viennent  s’y  ouvrir  et  y  verser 
des  matières  stercorales.  Les  tuniques  des  anses  d’intestin  avoisinant 
les  cavités  sont  épaissies  ,  indurées  et  d’une  couleur  gris-noirâtre. 

Dans  ce  cas,  le  début  du  mal  remontait  probablement  à  un 
an,  à  l’époque  où,  sous  l’influence  de  fatigues  extraordinaires, 
s’étaient  manifestés  de  la  fièvre  et  un  affaiblissement  général. 
Un  peu  plus  tard  des  tubercules  avaient  envahi  les  poumons, 
et  il  est  à  présumer  que  la  péritonite,  longtemps  simplement 
inflammatoire,  n’avait  revêtu  que  dans  les  derniers  temps  la 
forme  tuberculeuse.  Nous  reviendrons  plus  tard  sur  cette  ob¬ 
servation  à  propos  de  l’anatomie  pathologique  (1). 

L’inflammation  nous  a  paru,  dans  certains  cas,  pouvoir  se 
propager  des  organes  tapissés  par  le  péritoine  à  cette  mem¬ 
brane  elle-même  ;  nous  pensons  aussi  que  la  pblegmasie  de 
la  muqueuse  de  l’intestin, peut  gagner  la  tunique  péritonéale 
et  donner  lieu  à  la  maladie  qui  nous  occupe.  C’est  ainsi  que 
les  choses  se  sont  probablement  passées  dans  le  fait  suivant. 

Obs.  IV.  —  Entérite-ascite  péritonite  chronique.  —  Guérison. 

Le  15  novembre  1846,  entre  à  l’hôpital  Sainf-Antoine  (salle 
Sainte-Marie,  n“  20)  une  femme  de  soixante-neuf  ans.  Elle  a  tou¬ 
jours  joui  d’une  bonne  santé ,  quoiqu’elle  ait  eu  quatorze  enfants  et 
qu’elle  ait  toujours  fait  le  métier  de  marchande  des  quatre  saisons  ; 
elle  a  souffert  de  la  fatigue  et  de  la  misère  ,  et  a  fait  usage  et  peut- 
être  abus  des  boissons  alcooliques. 

Il  est  difficile  d’obtenir  d’elle  des  renseignements  positifs  sur  sa 
maladie,  dont  elle  fait  remonter  le  début  à  deux  mois  avant  son 
entrée  ;  depuis  lors,  de  vives  coliques  ont  eu  lieu,  suivies  de  dévoie¬ 
ment,  de  vomissements  et  de  douleurs  dans  les  flancs. 

Au  moment  de  l’admission  de  cette  femme  à  l’hôpital ,  le  ventre 
était  douloureux,  un  peu  plus  développé  qu’à  l’ordinaire  ;  il  y  avait 
de  fois  à  aulre  des  selles  sanguinolentes  ;  il  existait  un  mouvement 
fébrile  continu. 

Le  ventre  ,  dont  le  volume  augmenta  peu  à  peu  ,  devint  le  siège 
d’un  épanchement  liquide,  qui  diminua  dans  les  premiers  jours  d’oc¬ 
tobre,  après  l’application  d’un  large  vésicatoire  sur  le  ventre  et  des 
frictions  mercurielles. 

Fendant  fhiver,  l’épanchement  disparut  complètement  ;  le  ventre 
resta  douloureux  ;  on  y  sentit  une  tuméfaction  et  une  résistance 
analogues  à  celles  qu’on  observe  d’habitude  dans  la  péritonite  chro¬ 
nique  confirmée.  La  malade  éprouvait  de  vives  coliques  tous  les 
deux  pu  trois  jours;  elle  avait  peu  d’appétit  ;  l’embonpoint  et  les 
forces  ne  revenaient  pas.  Tous  ces  symptômes ,  qui  n’avaient  jamais 
eu  une  très  grande  intensité  ,  finirent  par  se  dissiper  peu  à  peu  à  la 
fin  de  mai  1847.  A  cette  époque ,  le  ventre  était  volumineux  ,  mais 
mou  et  flasque  ,  tel,  en  un  mot,  qu’il  est  à  peu  près  à  l’état  normal. 

Dans  cette  observation ,  la  maladie  a  commencé  par  une 
entérite  ;  à  cette  dernière  succéda  une  péritonite  légère ,  qui 
s’est  d’abord  manifestée  par  un  épanchement  ascitique  et, 
plus  tard,  probablement  par  des  adhérences  entre  les  anses 
intestinales  qui  produisent  celte  résistance  et  ce  gonflement 
notés  plus  haut  ;  ces  adhérences  ayant  tout  à  coup  disparu  , 
le  péritoine  a  repris  à  peu  près  son  état  ordinaire.  L’impres¬ 
sion  du  froid  ou  le  refroidissement  peut ,  en  agissant  de  dif¬ 
férentes  façons,  produire  le  même  résultat ,  c  est-à-dire  don- 


(1)  Au  moment  de  publier  ce  travail ,  il  s’est  offert  à  notre  ob¬ 
servation  un  nouvel  exemple  de  péritonite  chronique  dont  nous  nous 
bornons  à  donner  un  résumé  aussi  court  que  possible.  ,  ,  „  ’ 

Obs.  III.  —  Le  26  juin  courant,  est  mort  à  la  prison  de  la  Ro¬ 
quette  un  homme  de  trente-cinq  ans  ,  presque  toujours  détenu  de¬ 
puis  l’âge  de  dix-sept  ans  ,  et  entré  à  l’infirmerie  de  la  prison  le  14 
mai  pour  une  tumeur  dans  l’aine  gauche.  D’une  bonne  santé  habi- 
tuelie  ,  ayant  contracté  ü  y  a  deux  ou  trois  ans  une  blennorrhagie 
qui  fut  assez  promptement  guérie  ,  il  lui  survint,  il  y  a  maintenant 
huit  mois  ,  une  tumeur  dans  le  testicule  gauche  ,  laquelle  s’ouvrit 
huit  jours  après  et  ne  s’est  japiais  fermée  depuis.  Huit  jours  avant 
d’entrer  à  l’infirmerie ,  un  abcès  se  développa  un  peu  au-dessus  de 
l’aine  gauche  ;  ouvert  quelques  jours  après  son  admission  dans  la 
salle,  il  fournit  un  pus  abonnant  et  crémeux. 

Le  10  juin  ,  la  plaie  étant  guérie  ,  le  frisson  se  déclara  pour  la 
première  fois,  et  revint  souvent  jusqu’au  moment  de  la  mort.  Pen¬ 
dant  cet  intervalle  on  observa  ,  outre  la  fièvre  ,  un  développement 
du  ventre  et  un  amaigrissement  progressifs. 

Autopsie.  —  Tubercules  très  volumineux  qui  occupent  la  moitié 
postérieure  de  chaque  testicule  ;  la  substance  de  1  organe  est  refou¬ 
lée  en  avant.  Le  grand  épiploon  ,  très  épaissi  par  les  fausses  mem¬ 
branes  qui  le  doublent,  recouvre  tout  le  petit  intestin,  dont  les  anses 
sont  unies  par  des  adhérences  celluleuses  peu  résistantes  entre  elles 
et  à  la  face  postérieure  du  grand  épiploon.  Toute  la  surface  du  pé¬ 
ritoine  est  le  siège  d’une  injection  arborisée  très  prononcée.  Der¬ 
rière  l’orifice  interne  du  canal  inguinal  existent  des  restes  de  la  tu¬ 
meur  qoi  avait  été  ouverte  pendant  la  vie.  Nous  n  avons  trouvé  de 
tubercules  dans  les  intestins  que  dans  les  parois  du  duodénum,  où 
il  y  en  avait  une  masse  du  volume  d’une  petite  amande.  Les  pou¬ 
mons  renferment  nn  grand  nombre  de  tubercules  gris  ,  crus  et  de 
petit  volume  (le  malade  a  commencé  à  tousser  seulement  hbit  jours 
avant  d’entrer  à  l’infirmerie). 


ner  lieu  à  une  péritonite  chronique  ;  ou  bien  alors  l’effet  du 
froid  se  porte  d’emblée  et  directementsurle  péritoine,  comme 
dans  un  cas  observé  par  Broussais  (Obs.  49')  ;  ou  bien  le  re¬ 
froidissement  produit  une  suppression  des  règles,  qui  déter¬ 
mine  d’abord  probablement  une  ovarite  et  consécutivement 
une  péritonite  chronique.  C’est  ici  que  doivent  se  placer  une 
observation  de  M.  Gendrin  (Obs.  43')  et  deux  faits  recueillis 
par  nous. 

Obs.  V.  —  Dans  le  courant  du  mois  d’août  1847,  la  nommée  B..., 
âgée  de  quarante-six  ans  ,  entre  à  Tbôpital  Saint-Antoine.  D’une 
bonne  santé  babiluelle,  et  ayant  toujours  été  bien  et  régulièrement 
menstruée,  elle  n’a  en  qu’un  enfant  à  l’âge  de  vingt  et  un  ans. 

Le  16  mai  de  l’année  courante  ,  à  la  suite  d'un  bain  de  pieds  pris 
pour  faciliter  l’écoulement  des  règles  qui  venaient  de  se  montrer,  le 
sang  s’arrêta  immédiatement  et  n’a  plus  reparu  depuis.  Presque 
aussitôt  également  les  membres  inférieurs  enflèrent ,  le  ventre  ac¬ 
quit  un  volume  anormal ,  et  ce  fut  par  l’hypochondre  droit  que  se 
manifesta  d’abord  ce  phénomène. 

Quand  nous  vîmes  cette  malade  ,  l’abdomen  présentait  un  déve¬ 
loppement  considérable  ;  d’une  forme  régnlière  ,  il  était  le  siège 
d’une  fluctuation  manifeste.  La  matité  était  absolue  et  toujours  la 
même,  quelle  que  fût  la  position  donnée  au  corps.  L’enflure  des 
jambes  avait  disparu. 

Quoique  nous  n’ayons  pu  suivre  celte  maladie  ,  lii  confir¬ 
mer  le  diagnostic  par  l’examen  cadavérique  si  la  mort  est 
survenue  plus  tard  ,  nous  n’en  regardons  pas  moins  cette  ob¬ 
servation  comme  un  cas  de  péritonite  chronique ,  dont  nous 
rapprocherons  un  fait. 

Obs.  VL  —  La  nommée  Br.,  âgée  de  vingt- huit  ans,  née  dans  le 
département  de  l’Aveyron,  domestique ,  fut  admise  le  22  mai  1847 
à  l’hôpital  Saint-Antoine  (salle  Sainte-Marie,  n»  18).  Bien  réglée  de¬ 
puis  fâge  de  quinze  ans,  et  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé  , 
elle  habite  Paris  depuis  deux  ans.  Pendant  la  première  année  de  son 
séjour  il  lui  est  survenue  une  perte  à  l’époque  des  règles.  Vers  la 
fin  de  fannée  dernière,  du  dévoiement  s’est  déclaré  et  a  été  bientôt 
accompagné  de  diminution  des  forces  et  de  perte  d’appétit.  Le  ven-  • 
tre  commença  alors  à  enfler  et  devint  le  siège  de  douleurs  sourdes. 
Ce  fut  dans  de  pareilles  conditions  que  cette  femme  alla  laver  à  la 
rivière  ;  les  règles  parurent ,  ne  durèrent  que  deux  heures  seule¬ 
ment  ,  et  depuis  lors  ne  sont  pas  revenues.  Sortie  il  y  a  quelques 
jours  de  la  Pitié,  où  elle  est  restée  deux  mois,  et  où  deux  vésicatoi¬ 
res  furent  appliqués  sur  l'abdomen  contre  un  épanchement  ascitique, 
elle  rentre  à  fhôpital  avec  tous  les  symptômes  d’uue  péritonite  chro¬ 
nique  et  de  tubercules  pulmonaires.  La  fièvre  s’alluma  bientôt,  et  la 
mort  survint  le  8  juin. 

Autopsie.  —  Quelques  tubercules  seulement  dans  les  poumons  ;  , 
mais  il  en  existe  un  grand  nombre  sous  les  plèvres,  qui  en  sont  pour 
ainsi  dire  doublées.  —  Dans  l’abdomen,  adhérences  qui  unissent  in¬ 
timement  le  grand  épiploon  à  la  paroi  abdominale  et  qui  circonscri¬ 
vent  derrière  lui  une  poche,  dans  laquelle  sont  enfermées  les  anses 
du  petit  intestin,  unies  également  entre  elles  par  des  filaments  cellu¬ 
leux  peu  résistants.  Tubercules  pour  la  plupart  d’un  volume  consi¬ 
dérable  ,  répandus  en  grand  nombre  dans  les  fausses  membranes  et 
au-dessous  du  péritoiue  sur  les  différentes  anses  intestinales.  Sous  le 
même  feuillet  séreux  ,  points  ecebymotiques  qui  donnent  à  cette 
membrane  un  aspect  particulier.  Enfin  ,  ulcérations  petites  et  nom¬ 
breuses  qui  n’intéressent  que  la  muqueuse  ,  et  autour  desquelles 
existent  de  petits  tubercules  crus,  logés  ed  partie  dans  l’épaisseur  de 
la  muquèuse  et  en  partie  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 

Dans  cette  observation ,  dont  nous  n’avotis  pu  donner 
qu’une  courte  analyse,  nous  ferons  surtout  remarquer  qu’un 
affaiblissement  considérable  existait  au  moment  où  celte  fille 
commit  l’imprudence  qui  détermina  bientôt  la  phlegmasie 
abdominale.  Il  est  probable  même  que  la  phthisie  pulmonaire 
s’était  déjà  déclarée,  et  que  c’était  là  la  véritable  cause  des  ac¬ 
cidents  dont  se  plaignait  alors  la  malade.  Dans  ce  cas  ,  aucun 
doute  ne  peut  rester  sur  l’évolution  de  l’affection  morbide. 
C’est  un  bel  exemple  à  l’appui  de  notre  hypothèse,  et  l’on  né 
•  pourrait,  selon  nous,  raisonnablement  contester  que  la  tuber¬ 
culisation  a  été  la  cause  prédisposante ,  et  le  réfroidissement 
dans  de  pareilles  conditions  la  cause  déterminante  de  la 
phlegmasie  abdominale. 

En  regard  et  en  opposition  avec  le  fait  précédent ^  nous 
rapporterons  une  observation  de  péritonite  chronique  simple¬ 
ment  inflammatoire.  Dans  ce  cas ,  les  accidents  abdominaux 
ont  été  produits  aussi  par  imprudence  ;  mais  la  santé  est  res¬ 
tée  parfaitement  intacte  jusqu’au  début  de  la  maladie.  La 
maladie  s’est,  en  un  mot,  déclarée  tout  à  coup;  aussi  n’a-t- 
elle  pas  revêtu  le  caractère  tuberculeux  :  elle  est  restée  in¬ 
flammatoire  ,  comme  pendant  la  vie  le  faisait  présumer  l’ab¬ 
sence  des  signes  de  tubercules  pulmonaires ,  et  ainsi  qu’est 
venu  le  démontrer  l’autopsie.  Seulement  cette  dernière ,  en 
relevant  l’intensité  des  altérations  anatomiques,  a  montré 
qu’elles  étaient  au-dessus  des  ressources  de  l’art  ;  ce  qui  n’a 
pas  lieu  dans  une  péritonite  chronique  simple  et  peu  intense, 
et  ce  qui  arrive  toujours  au  contraire  dans  la  péritonite  tu-.j 
berculeuse.  1 


AOADEMn:  KrATIOMAi:.E  OE  raEBECIIîE. 

Séance  du  3  janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteau. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communica-» 
lions  suivantes  :  _  « 

M.  Daremberg  rend  compte  pour  la  troisième  fois  de  1«J 
mission  qu’il  remplit  en  Italie.  J 

1»  oblitération  complète  et  congénitale  dn  vagin.  j 

M.  Debrou,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  envoie 
une  observation  d’oblitération  complète  du  vagin;  le  canslj 
ayant  été  rétabli  par  une  opération ,  une  grossesse  a  eu  lieui,  , 
elle  est  arrivée  à  terme;  mais  une  éclampsie  se  développe  a»! 
moment  de  l’accouchement;  on  applique  le  forceps,  mais  l») 
mère  et  l’enfant  meurent.  Cette  observation,  extrêmement  io', 
téressante,  ainsi  que  les  réflexions  qui  l’accompagnent,  esh 
trop  longue  pour  pouvoir  être  rapportée  ici;  nous  la  feron*, 
connaître  plus  tard  avec  quelques  détails.  (Renvoyée  à 
Huguier.)  3 


*»  Pellagre. 

M.  A.  Courty,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  envoie  ’ 
un  mémoire  sur  quelques  observations  de  pellagre  recueillies 
dans  la  vallée  de  Vernet  (Pyrénées-Orientales),  —  (Commis¬ 
sion  de  la  pellagre.) 

Sulfate  de  quinine  dans  la  fièvre  tyiihoïde. 

M.  Mazade,  médecin  à  Anduze  (Gard) ,  envoie  un  mèmqiré 
sur  ce  sujet.  Les  conclusions  de  l’auteur  sont  que  le  sulfate 
de  quinine  n’est  utile  que  lorsque  la  fièvre  typhoïde  présente 
des  rémissions  ou  des  paroxysmes  mêille  irréguliers.  (Com¬ 
mission  :  MM.  Louis  et  Grisolle.) 

IVouvean  céptaalotribe. 

M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments ,  envoie  un  nouveau 
céphalotribe,  qui  a  pour  caractère  distinctif  essentiel  de  pré¬ 
senter  des  appendices  en  forme  de  crochets  mousses  qui  re¬ 
couvrent  les  cuillers,  et  ont  pour  but  d’empêcher  le  glisse¬ 
ment  et  l’échappement  de  la  tête  du  fœtüs.  (  Commissaire, 
M.  Moreau.) 

—  M.  LE  PRÉSIDENT  Jironoiice  une  courte  allocution  dans 
laqüellé  il  remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait 
et  promet  de  mettre  dans  l’e-xercice  des  fonctions  qui  lui  sont 
confiées  tout  le  zèle  dont  il  est  capable. 

11  propose  ensuite  à  l’Académie  de  nommer  une  commis¬ 
sion  de  onze  membres  chargée  de  faire  un  rapport  sur  deux 
vacances  à  déclarer  dans  le  sein  de  l’Académie.  Une  discus¬ 
sion  longue  et  assez  confuse  s’élève,  après  laquelle  l’AcadéiHie 
adopte  une  proposition  de  M.  Cornac  consistant  dans  là  no¬ 
mination  d’une  comitiission  qui  proposera  à  l’Académie  le 
meilleur  moyen  d’empêcher,  sans  violer  lé  règlement,  l’ex¬ 
tinction  des  sections,  qui  paraît  possible  si  l’on  suit  le  règle¬ 
ment  à  la  lettre. 

Après  cette  décision,  l’Académie  reprend  le  cours  de  ses 
travaux. 

Eugorgcmciit  de  la  rate. 

.  En  son  nom  et  au  nom  de  M.  Bouillaud,  M.  Bousquet  lit  le 
rapport  suivant  sur  un  travail  de  M.  Durand,  médecin  à 
Saint-Aubin  (Calvados)  ; 

A  ne  considérer  que  le  titre  de  ce  mémoire,  on  croirait  que 
l’auteur  va  parler  de  l’engorgement  de  la  raie  en  général,  et 
le  suivre  dans  toutes  les  maladies  où  il  peut  se  rencontrer; 
mais  telle  n’est  pas  sa  pensée  :  il  se  borné  à  l’étudier  dans  les 
fièvres  intermittentes,  et  il  lui  fait  jouer  un  si  grand  rôle  qu’il 
se  trouve  conduit  à  renverser  les  termes  de  la  question  et  à 
substituer  dans  le  langage  la  cause  à  l’effet.  Il  rompt  donc 
tout  à  coup  avec  la  tradition,  et,  emporté  par  des  idées  de  ré¬ 
forme,  il  écarte  les  lumières  de  la  séméiotique  pour  s’attacher 
à  celles  de  l’anatomie  pathologique.  De  ces  deux  enseigne¬ 
ments  ,  1&  dernier  paraît  le  plus  savant  en  ce  qu’il  ne  s’arrête 
pas  à  la  surface,  il  vise  au  fond  des  choses;  mais  l’autre  est 
plus  simple  et  mieux  approprié  à  notre  faiblesse,  car  les  si-- 
gnes  extérieurs  s’offrent  aux  yeux  avant  la  lésion  cachée  qui 
les  produit. 

Au  fond,  le  choix  est  peut-être  assez  indifférent  ;  il  faut 
toujours  admettre  qu’il  existe  une  connexion,  une  liaison  en¬ 
tre  ce  qui  se  voit  et  ce  qui  ne  se  voit  pas ,  sinon  il  n’y  aurait 
qu’incertitude  dans  le  diagnostic  ,  et  le  médecin  ,  ne  sachant 
où  s’en  prendre,  flotterait  au  vent  des  conjectures. 

Cependant,  dans  le  cas  particulier  où  s’est  placé  M.  Du¬ 
rand,  nous  ne  pouvons  lui  passer  les  libertés  qu’il  a  prises. 
Est-il  donc  si  certain  que  les  fièvres  intermittentes  viennent 
fie  l’enflure  de  la  rate  qu’on  soit  autorisé  à  les  appeler  indis¬ 
tinctement  du  nom  que  l’usage  leur  impose  ou  du  nom  de  la 
cause  que  leur  assigne  la  théorie  ?  IM’ést-cè  pas  poser^  en  fait 
ce  qui  est  en  question?  Méthode  fort  commode  de  raisonner, 
mais  avec  laquelle  on  n’avance  pas  la  science. 

Mais  c’est  trop  nous  arrêter  au  titre  du  mémoire.  Passons 
aux  doctrines. 

M.  Durand  commence  par  nous  faire  connaître  sa  position 
géographique,  et  c’est  un  exemple  que  nous  voudrions  voir 
imiter,  car  c’est  en  grande  partie  de  sa  position  que  le  méde¬ 
cin  tire  ses  titres  de  créance.  A  cet  égard,  M.  Durand  est  très 
heureusement  placé  ;  il  habite  une  contrée  où  les  fièvres  in¬ 
termittentes  sont  presque  endémiques,  et  il  n’y  a  pas  moins 
de  seize  ahs  qü’il  les  observe  et  qu’il  les  traite. 

■  Après  la  nature  ,  le  riiaître  de  son  choix  ,  son  gùide  ,  son 
modèle  est  M.  Piorry  ;  il  ne  le  dit  pas,  mais  cela  sè  voit  à  sës 
doctrines  et  même  à  son  langage.  Quel  autre  qu’un  disciple 
dévoué  et  reconnaissant  pourrait  parler  de  splénomacrosie  ! 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  dire  notré  sentiment  sur  cette 
manie  de  réformer  tous  les  termes  d’une  science  qui  n’est  pas 
à  son  début  ^  et  qui  cependant  est  foin  d’être  fixée.  L’auteur 
de  cette  facile  réforme  a  promis  du  haut  de  cette  tribune 
de  faire  connaître  prochainement  ses  raisons.  Nous  les  atten¬ 
drons  ces  raisons,  pour  les  opposer  à  ceux  qui  lui  reprochent 
d’aller  contre  le  but  même  qu’il  se  propose;  il  s  isole  quand  il 
voudrait  se  répandre;  et,  non  content  de  submerger  la  science 
sous  le  flot  du  néologisme,  il  la  déconsidère  par  les  variations 
qu’il  lui  prépare.  Car  enfin  ,  disent-ils  ,  à  moins  que  le  pro¬ 
grès  qui  vous  fait  créer  un  nouveau  nom  ne  soit  le  dernier, 
c’est-à-dire  à  moins  que  vous  n’ayez  atteint  la  perfection ,  il 
faudra  nécessairement  remanier  la  langue  à  chaque  mouve¬ 
ment  de  la  science.  Et  comme  dans  la  république  des  lettres 
tous  les  citoyens  sont  égaux,  il  est  visible  que,  si  chacun  usait 
de  son  droit ,  la  tour  de  Babel  ne  serait  qu’une  faible  image 
de  tant  de  désordre  et  de  confusion. 

Mais  laissons  là  ce  qu’on  dit,  et  revenons  à  M.  Durand,  ba 
marche  est  simple  et  naturelle.  Comme,  pour  bien  connaître 
les  altérations  que  la  maladie  peut  introduire  dans  un  or¬ 
gane  il  faut  bien  connaître  cet  organe  à  l’etat  sain ,  M.  Du¬ 
rand  commence  par  décrire  la  rate  et  par  la  mesurer  au  ples- 
simètre.  Elle  a  ,  selon  cet  instrument ,  de  7  à  7  centimètres 
et  demi  chez  l’adulte,  et  de  6  à  6  centimètres  et  demi  dans 
l’enfance.  _  . 

■  Vous  voyez ,  messieurs ,  la  conclusion.  Toute  rate  qui  dé¬ 
passera  ,  ne  fût-ce  que  d’un  centimètre ,  l’étendue  que  Ini'as- 


signe  la  plessimétrie,  sera  plus  grosse  qu’elle  ne  devrait  l’être, 
elle  sera  malade. 

La  conséquence  est  dans  le  principe  :  elle  est  donc  inatta¬ 
quable;  mais  le  principe  est-il  aussi  certain  que  la  consé¬ 
quence  est  bien  déduite^  Est-il  bien  vrai  que  toutes  les  rates, 
sans  exception,  soient  égales  entre  elles?  Il  n’est  pas  dans  nos 
habitudes  de  contester  avec  des  confrères  sur  ce  qu’ils  ont  vu. 
Nous  croyons  donc  que  toutes  les  rates  que  M.  Durand  a  vues 
de  ses  yenx  ou  percutées  de  ses  doigts,  et  elles  sont  nombreu¬ 
ses,  avaient  7  centimètres  au  moins ,  et  7  centimètres  et  demi 
au  plus.  Ce  point  convenu,  nous  portons  la  discussion  ailleurs, 
nous  la  portons  en  pays  neutre.  M.  Durand  n’ayant  pas  vu 
toutes  les  rates,  il  doit  nous  être  permis  de  dire  de  celles  qu’il 
n’a  ni  vues,  ni  mesurées,  qu’elles  n’avaient  pas  toutes  les  mê¬ 
mes  dimensions.  Il  est  des  choses  qu’on  peut  affirmer  sans  les 
avoir  vérifiées.  Outre  l’observation  directe,  l’esprit  a  pour  se 
conduire  l’autorité  dès  vérités  acquises  et  celle  de  l’analogie. 
Tous  les  hommes  n’ont  pas  la  même  taille  ;  il  est  des  géants 
et  des  pygmées  ;  il  y  a  de  grands  et  de  petits  estomacs  ,  de 
grands  et  de  petits  cerveaux  ;  pourquoi  n’y  aurait-il  pas  de 
grandes  et  de  petites  rates?  Pourquoi,  entre  tous  les  organes, 
la  rate  seule  serait-elle  invariable  au  milieu  des  variations  de 
tout  ce  qui  l’entoure  ?  Celui  qui  l’a  faite  lui  a-t-il  dit  j  comme 
à  la  mer  ;  Tu  iras  jusque-là,  et  tu  nTras  pas  plus  loin?  Que  si 
on  nous  disait  que  la  mesure  que  nous  attaquons,  c’est  la 
plessimétrie  qui  l’a  donnée  ,  nous  répondrions  sans  balancer 
que  la  plessimétrie  s’abuse;  car  nous  aimons  mieux  douter 
de  la  rigueur  du  procédé  que  des  lumières  de  noire  raison. 

La  structure  même  de  la  rate  est  une  présomption  de  ses 
variations.  Et  d’abord  l’anatomie  nous  apprend  qu’il  n’est  pas 
d’organe  plus  mou,  plus  vasculaire  ,  plus  accessible  au  sang 
et  par  conséquent  plus  extensible. 

Elle  nous  apprend  encore  qu’il  revient  sur  lui-même  avec 
la  même  facilité  :  deux  propriétés  qui  l’ont  fait  compàrer  aux 
tissus  érectiles. 

Sans  être  malade,  la  rate  est  donc  susceptible  d’augmenter 
et  de  diminuer  considérablement  de  volume.  Comment  con¬ 
cilier  cette  double  propriété  avec  ces  dimensions  fixes ,  inva¬ 
riables  que  lui  fait  la  théorie  ?  La  théorie  ,  disons-nous  ,  et 
vous  la  reconnaissez  à  ses  procédés ,  c’est  sOn  habitude  de 
poser  le  principe  en  vue  des  conséquences  qu’eUe  veut  tirer. 

Ce  que  la  raison  et  l’anatomie  nous  avaient  fait  pressentir, 
l’observation  le  confirme  de  son  témoignage  :  tandis  que 
M.  Durand  ne  donne  à  la  rate  que  7  centimètres  à  '7  centi¬ 
mètres  et  demi,  le  docteur  Assolant  lui  accorde,  tenne  moyen, 
4  pouces  et  demi,  ce  qui  équivaut  à  12  centimètres,  et  2 
pouces  et  demi  d’épaisseur,  soit  6  à  7  centimètres. 

Le  poids  est  naturellement  en  rapport  avec  le  volume  ,  et 
M.  Cruveilliier,  si  bon  juge  en  pareille  matière ,  affirme  qu’il 
varie  de  2  à  8  onces ,  c’est-à-dire  de  60  à  240  grammes  en- 

Que  si  la  rate  est  sujette  à  tant  de  variations,  on  voit  com¬ 
bien  il  doit  être  délicat  d’affirmer  qu’elle  est  gonflée  ou 
qu’elle  ne  l’est  pas.  Sans  doute  il  n’y  a  pas  de  difficulté  lors¬ 
que  le  gonflement  est  excessif;  mais  lorsqu’il  est  modéré,. où 
est  le  médecin  assez  habile  pour  prononcer  toujours'  avec  cer¬ 
titude? 

Quoi  qü’il  eti  soit ,  ’eti  partant  3e  la  mesure  qu’il  s’est  faite 
ou  qu’il  a  reçue  toute  faite ,  M.  Durand  déclare  hautement 
que  la  rate  est  constamment  gonflée  dans  la  fièvre  intermit¬ 
tente. 

M.  Piorry,  plus  expérimenté,  est  aussi  plus  réservé;  il  con¬ 
vient  qu’il  a  rencontré  quelques  fièvres  intermittentes  où  la 
rate  avait  conservé  son  volume  naturel.  Nous  remarquons 
cette  dissidence  sans  nous  en  étonner;  en  toutes  choses,  il  est 
dans  l’ordre  que  le  disciple  renchérisse  sur  le  maître. 

Par  contre  ,  M.  Durand  est  plus  conséquent  ;  du  moins  il 
n’admet  pas  d’effet  sans  cause.  Mais  la  rate  fût-elle  toujours 
engorgée,  ce  serait  une  grave  et  délicate  question  de  savoir  si 
c’est  Tengorgement  qui  engendre  la  fièvre ,  ou  au  contraire  si, 
c’est  la  fièvre  qui  fait  l’engorgement.  Les  deux  hypothèses  ont 
été  émises  et  défendues  avec  une  égale  vraisemblance.  M.  Du¬ 
rand  est  pour  la  première  ;  il  admet  donc  que  la  fièvre  inter¬ 
mittente  commence  par  la  rate,  et  à  l’appui  de  ses  préférences 
il  dit  qu’il  a  prédit, plusieurs  fois  des  accès  de  Jièwre  intermit- 
terile  a  la  douleur  de  la  région  splénique^  douleur  cornparable 
à  celle  que  cause  une  course  rapide  et  prolongée. 

Ainsi  tout  apparaît  clair  et  sans  nuages  à  M.  Durand  ,  et  il 
y  paraît  à  son  langage.  Pour  lui  3onc,  point  de  fièvre  d’ accès 
sans  engorgement  splénique,  et  point  d’engorgemeiït  splénique 
sans  donlçur.  La  seule  restriction  qu’il  mette  à  ses  paroles , 
c’est  que  le  degré  de  l’engorgement  ne  répond  pas  toujours  à 
la  violence  de  la  fièvre  ,  et  sur  ce  point  il  se  rapproche 
de  M.  Lachâise ,  dont  nous  avons  fait  connaître  les  obser¬ 
vations  dans  une  autre  séance. 

Du  reste ,  il  est  si  convaincu  de  la  solidité  de  sa  doctrine  , 
qu’il  accorde  le  même  effet  à  toutes  les  lésions  capables  d'en¬ 
fler  la  rate.  Ici  M.  Durand  cite  l’observation  d’un  ecclésiasti¬ 
que  qui,  placé  au  milieu  des  marais  ,  se  préserva  longtemps 
par  une  bonne  hygiène.  A  la  fin  cependant  il  eut  le  sort  com¬ 
mun,  il  eut  la  fièvre  Intermittente;  il  se  guérit  avec  le  sulfate 
de  quinine,  dont  il  faisait  encore  usage  lorsqu’il  reçut  un  coup 
de  pied  de  cheval  sur  la  région  splénique.  A  l’instant  la  rate 
se  gonfla  et  la  fièvre  reparut. 

Voilà  le  fait  tel  qu’il  nous  est  raeonté;  mais  nous  sommes 
de  ceux  qui  pensent  que  les  faits  ont  besoin  d’être  intei'prétés 
pour  être  compris,  sinon  ils  servent  à  légitimer  l’erreur  aussi 
bien  que  la  vérité,  et  la  science  se  perd  par  les  moyens  mêmes 
qui  servent  à  l’établir  et  à  la  perfectionner. 

Et,  par  exemple,  de  ce  que  cet  ecclésiastique  reçoit  un  coup 
sur  la  région  splénique  ,  s’ensuit-il  que  ce  soit  là  la  cause  du 
retour  de  la  fièvre?  La  réponse  est  au  moins  douteuse,  et  si  elle 
est  douteuse ,  elle  ne  prouve  par  préférence  pour  personne. 
En  effet,  le  malade  venait  d’avoir  la  fièvre;  il  élàit  encore  eii 
traitement  et  respirait  toujours  le  même  air,  cet  air  qui  lui 
avait  donné  sa  maladie,  Or  la  même  cause  qui  lui  avait  donné 
la  fièvre  pouvait  sans  doute  la  lui  rendre.  Le  cas  serait  diffé¬ 
rent  si  la  fièvre  s’était  produite  à  la  Suite  de  la  même  cause 
ou  d’une  cause  analogue  sur  uiiè  peVsotine  bien  portante  et 
loin  du  foyer  d’infection. 


A  notre  avis ,  une  fièvre  qui  dépendrait  d’une  contusion  de 
la  rate  trouverait  plus  facilement  sa  guérison  dans  les  anti¬ 
phlogistiques  que  dans  le  quinquina,  ou  au  moins  le  quin-' 
quina  n’en  Serait  pas  le  spécifique  exclusif,  il  partagerait  ce 
privilège  avec  les  saignées  ,  deux  médications  pourtant  fort 
différentes  l’une  de  l’autre. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  nos  suppositions  dans  la  théorie  que 
nous  vous  exposons,  le  quinquina  n’atteint  la  fièvre  qu’indi- 
rectement;  il  commence  par  diminuer  l’engorgement  spléni¬ 
que,  et  la  fièvre  se  dissipe.  U  y  a  certainement  de  la  consé¬ 
quence  dans  ces  idées,  et,  sous  ce  point  de  vùe,  nous  rendons 
toute  justice  à  ceux  qui  les  défendent  ;  mais  est-ce  bien  sur 
la  rate  qu’agit  le  quinquina?  Passe  encore  quand  elle  est  ma¬ 
lade.  Mais  quand  elle  ne  l’est  pas?  A  notre  avis,  le  quinquina 
combat  la  périodicité  ou  plutôt  la  cause  ,  quelle  qu’elle  soit, 
de  la  périodicité.  Et  la  preuve,  c’est  qu’il  se  montre  également 
efficace  contre  toutes  les  affections  périodiques  avec  ou  sans, 
fièvre,  avec  ou  sans  enflure  de  la  rate.  Or,  s’il  a  la  même  effi¬ 
cacité  dans  tous  les  cas ,  il  faut  conclure  que  ce  n’est  qu’acci- 
denteilenient  et  comme  par  ricochet  qu’il  touche  à  cet  organe, 
ou  bien  il  faut  lui  reconnaître  deux  propriétés  égales  et  pres¬ 
que  jumelles ,  l’une  pour  résoudre  l’engorgement  splénique 
quand  il  existe  ,  l’autre  pour  prévenir  le  retour  de  l’accès 
quand  la  rate  se  porte  bien. 

Mais  c’est  assez  raisonner  dans  une  question  de  pratique 
qui ,  après  toüt ,  peut  se  passer  de  raisonnement.  Nous  en 
avons  dit  assez  pour  faire  voir  qUe  les  faits ,  toüt  indispensa¬ 
bles  qu’ils  sont ,  ne  suffisent  pas  pour  fonder  une  doctrine.  Il 
faut  y  joindre  le  raisonnement  et  reconnaître  que  les  sens 
n’oül  d’autre  avantage  sur  l’esprit  que  d’être  les  premiers  en 
action  et  de  lui  fournir  les  éléments  de  ses  opératiohs. 

Ici  finit  ce  rapport,  et,  quoiqu’il  ne  soit  pas  bien  long,  nous 
avions  hâte  d’y  mettre  fin.  Il  y  à  toujOui-s  qUelque  chose  de 
pénible  à  se  trouver  en  désaccord  avec  un  confrère  qu’on  es¬ 
time.  Et  M.  Piorry  s’identifie  tellement  aveb  ses  élèves  que  les 
obsetvàtions  qu’on  leur  adresse  il  les  prend  Volontiers  pour 
lui,  et  peu  s’en  faut  qu’il  ne  traite  eti  ennemis  de  sa  personne 
les  adversaires  de  ses  doctrines.  Il  lié  lui  suffit  pas  qu’On  le 
traite  avec  importance,  il  veut  qu’on  soit  de  son  avis,  sans  ré¬ 
fléchir  que  la  nature  a  mis  tant  de  diversité  daüs  les  esprits 
qu’il  est  presque  impossible  que  les  mômes  preuves  agissent 
également  sur  tous.  Chacun  forme  un  peu  ses  convictions  se¬ 
lon  sa  nature;  nous  obéissons  à  la  nôtre  en  restant  daUs  le 
doute  et  en  demandant  de  nouvelles  lumières.  II  n’y  a  dans 
notre  réserve  rien  d’offensant  pour  personne.  Dans  tons  les 
cas,  ce  ne  serait  pas  à  M.  Piorry  â  s’en  plaindCe;  il  n’est  pas 
assez  étranger  à  l’histoire  de  l’esprit  hümain  pour  ne  pas  sa¬ 
voir  qu’il  est  toujours  un  peu  dangereux  pour  un  auteur  d’ê¬ 
tre  trop  au-dessus  de  ses  juges. 

Au  reste ,  la  dissidence  de  hos  opinions  ne  nous  ôte  riên  de 
l’estime  que  nous  avons  pour  le  maître  et  pour  le  disciple,  à 
qui  noüs  voUs  proposons  de  faire  écrire  poUr  le  remercier  de 
sa  communication  et  pour  en  solliciter  de  nouvelles. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  sont  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


.  Eaux  minérales.  —  Assistance  pnblitiiie. 

M.  Pâtissier  a  lu  à  l’Académie  de  Médecine ,  au  nom  de  la 
commission  des  eaux  minérales  ,  le  rapport  pour  les  années 
1847  et  1848.  .  _ 

Ce  rapport  est  suivi  d’un  appendice  sur  les  eaitx  minérales 
considérées  au  point  de  vue  de  l’assistance  publique  ,  appen¬ 
dice  qui  présente  un  vif  intérêt. 

M.  le  rapporteur  examine  d’abord  ce  qiii  se  fait  aujourd’hui 
dans  plusieurs  établissements  thermaux  en  faveur  de  l’assis¬ 
tance  des  pauvres.  On  voi),  par  cet  examen,  que  les  adminis¬ 
trations  hospitalières,  quelques  riches  familles,  en  fondant  de 
leurs  deniers  des  hôpitaux  temporaires  ,  quelques  bureaux  de 
bienfaisance ,  quelques  conseils  généraux  des  départements  , 
lès  propriétaires  des  établissements  thermaux  et  les  personnes 
ch'aritables  unissent  leurs  efforts  pour  alléger  les  maux  des 
indigents  qni  se  rendent  aux  eaux  ;  partout  la  gratuité  du 
traitement  thermal  leur  est  accordée  ;  mais  là  lîe  réside  pas 
la  difficulté  principale  ;  il  s’agit  de  trouver  des  moyens  per¬ 
manents  assurés  de  pourvoir  à  leUr  logement  et  à  leur  nour¬ 
riture.  Ici  le  législateur  et  le  gouvernement  doivent  intervenir. 
Que  doit-on  faire?  Faut-il  agrandir  les  hôpitaux  élevés  près 
de  quelques  sources  minérales  ,  leur  accorder  une  dotation 
plus  considérable  ?  et  dans  les  localités  thermales  où  il  n’existe 
pas  d’hospice  ,  faut-il  en  établir  de  temporaires  ,  ainsi  qu’on 
l’a  fait  en  faveur  des  militaires  à  Bourbonne-les-Bains  ,  Ba- 
réges.  Vichy  ? 

M.  Pâtissier,, après  avoir  supputé  les  dépenses  qu’occasion¬ 
nèrent  de  pareils  établissements,  arrive  à  conclure  : 

1°  Qu’il  faut  conserver  et  entretenir  les  hôpitaux  existants 
près  des  thermes  ;  mais  qu’il  n’est  pas  d’une  bonne  adminis¬ 
tration  d’en  créer  de  nouveaux  aux  frais  de  l’Etat  ou  des 
départements  ; 

2°  Que  la  somme  nécessaire  pour  la  création  d’bôpilaux 
temporaires,  employée  en  secours  privés,  permettrait  de  faire 
jouir  des  bienfaits  des  eaux  un  grand  nombre  d’indigents  ,  et 
d’y  prolonger  leur  séjour  plus  longtemps  que  s’ils  étaient 
dans  un  hôpital ,  circonstance  très  favorable  pour  assurer  la 
guérison  ; 

3“  Que  le  traitement  therm.il ,  c’est-à-dire  l’usage  de  l’eau 
en  boisson,  des  bains,  des  douches,  des  étuves  ,  ainsi  que  les 
soins  du  médecin  ,  doivent  être  gratuits  pour  les  nécessiteux 
malades; 

4“  Que  les  frais  de  déplacement  et  de  séjour  aux  eaux  doi¬ 
vent  être  supportés  par  le  département  auquel  ces  malades 
appartiennent,  et  que  l’allocation  de  1  franc  par  jour  est  suf¬ 
fisante  pour  subvenir  aux  frais  de  logement  et  de  nourriture  ; 

5“  Dans  tous  les  thermes,  des  piscines  ou  des  baignoires, 
des  douches,  des  étuves  administrées  et  entretenues  convena¬ 
blement,  devront  être  affectées  aux  malades  pauvres. 

S’occupant  ensuite  des  besoins  du  service  médical ,  M.  le 


rapporteur  signale  l’opportunité  de  rétablir  le  bain  public. 
Son  but  principal,  dans  cette  seconde  partie  de  cet  appendice, 
a  été  de  mettre  en  relief  l’utilité  des  piscines  et  la  puissance, 
de  ce  moyen  curatif  pour  faciliter  l’assistance  publique. 

Enfin  le  rapporteur  exprime,  au  nom  de  la  commission , 
vœu  que,  pour  obtenir  des  eaux  minérales  toutes  les  ressour¬ 
ces  médicinales  qu  elles  peuvent  fournir ,  on  organise  dans 
tous  les  thermes  des  bains  de  vapeur,  des  douches  de  toute 
espèce,  etc.,  comme  autant  d’éléments  de  succès  pour  les  mé¬ 
decins.  Espérons,  dit-il  en  terminant ,  que  la  création  de  pis¬ 
cines  et  les  perfectionnements  thermaux  réclamés  par  nos 
commissaires  pourront  s’effectuer  prochainement  sur  les  plans 
de  l’ingénieur  chargé  spécialement  par  M.  le  ministre  de  l’a¬ 
griculture  et  du  commerce  de  l’aménagement  des  sources 
minérales  de  la  France, 


Obacrvatlons  sar  les  réactions 
les  taches  produites  par  le  \ 
tinguer  ; 

Par  J.-L.  LASSAIGNE. 


Dans  un  rapport  judiciaire  dont  nous  avons  été  chargés, 
1.  Chevallier  et  moi,  nous  avons  été  appelés  à  nous  pronon¬ 


cer  sur  la  nature  des  taches  colorées  qui  avaient  été  formées 
sur  un  drap  de  lit,  et  qu’on  attribuait  à  du  vin  qui  y  aurait 
été  répandu.  Afin  d’avoir  un  terme  de  comparaison ,  nous 
ayons  entrepris  de  notre  côté  une  série  d’expériences  dont  les 
résultats  ne  peuvent  être  sans  importance  pour  des  questions 
analogues.  C’est  donc  dans  le  but  d’être  utiles  aux  chimistes 
chargés  de  semblables  travaux  que  nous  publions  les  faits 
que  nous  avons  observés. 

On  sait  que  lorsqu’une  goutte  de  vin  rouge  vient  à  tomber 
sur  un  linge  de  table,  elle  produit  une  tache  qui  s’élargit  peu 
à  peu  par  l’imbibition  du  tissu,  et  que  la  couleur  rouge  de  ce 
liquide  change  bientôt  par  l’action  de  la  petite  quantité  d’al¬ 
cali  contenue  encore  dans  le  linge.  Une  tache  bleuâtre  plus 
ou  moins  foncée  succède  à  la  teinte  rouge  primitive  du  vin. 
La  matière  colorante  de  ce  dernier,  ainsi  modifiée,  se  fixe  peu 
à  peu  sur  les  filaments  de  la  toile  ,  et  les  teint  en  quelque 
sorte,  car  les  lavages  à  l’eau  froide  et  à  l’eau  savonneuse  sont 
incapables  de  la  faire  disparaître  complètement. 

Dans  l’état  de  dessiccation  où  peut  se  trouver  une  tache  de 
vin  non  lavee ,  celle-ci  ne  renferme  plus  que  les  principes 
fixes  que  ce  liquide  fournit  à  l’analyse.  Or  parmi  ces  princi¬ 
pes,  la  matière  colorante  étant  la  plus  abondante,  c’est  donc 
sur  elle  que  les  recherches  de  l’expert  doivent  se  porter  tout 
d’-ebord. 

Un  simple  lavage  à  l’eau  distillée  froide  opérerait  la  solu¬ 
tion  des  principes  fixes  salins  non  combinés  au  tissu,  et  l’éva¬ 
poration  directe  du  liquide  permettrait  de  les  recueillir  pour 
les  examiner  ensuite.  Mais  l’évaporation  du  lavage  devien¬ 
drait  insignifiante  si  l’on  agissait  sur  une  seule  tache  de  peu 
d’étendue,  la  petite  quantité  des  principes  extraits  ne  permet¬ 
trait  pas  de  se  prononcer  d’une  manière  certaine.  La  fixation 
de  la  couleur  du^vin  sur  le  linge  doit  être  prise  en  considéra¬ 
tion  ,  bien  que  les  réactions  qu’elle  manifeste  dans  diverses 
circonstances  soient  communes  à  quelques  autres  substances 
végétales  colorées,  et  surtout  à  la  couleur  que  nous  extrayons 
d’un  certain  nombre  de  nos  fruits  indigènes ,  telles  que  gro¬ 
seilles  rouges,  cerises,  mûres,  baies  de  sureau,  etc. 

L’expérience  démontre  que  la  tache  de  vin  desséchée  sur  un 
tissu  blanc  et  qui  a  pris  une  teinte  bleuâtre  ardoisée  devient 
rose  ou  ropge  par  le  contact  d’un  acide  faible.  Cette  dernière 
couleur  repasse  à  son  état  primitif  par  l’action  d’un  alcali 
faible,  elle  prend  aussi  une  teinte  bleu-pâle  par  un  solutum 
neutre  d’acétate  de  plomb.  En  traitant  un  tissu  taché  de  vin 
par  un  solutum  faible  d’acide  tartrique ,  une  grande  partie 
de  la  matière  colorante  se  dissout  et  se  colore  en  rose;  si  on 
évapore  ensuite  à  une' douce  chaleur  ce  solutum  acide  coloré, 
on  obtient  un  produit  rouge  de  vin  qui'  présente  tous  les  ca¬ 
ractères  de  la  couleur  du  vin,  soit  en  saturant  le  produit  par 
un  alcali  faible,  soit  en  la  précipitant  par  l’acétate  de  plomb, 

,  qui  donne  un  composé  bleu  lapis-pâle,  comme  ce  même  réac¬ 
tif  en  produit  avec  le  vin  rouge  naturel. 

Les  effets  énoncés  ci-dessus  se  produisent  sur  des  taches  de 
vin  lavées  à  l’eau  froide,  et  très  souvent  sur  celles  qui  ont  ré¬ 
sisté  à  un  léger  savonnage;  peuvent-ils  permettre  de  se  pro¬ 
noncer  sur  la  véritable  nature  du  liquide  qui  les  a  occasion¬ 
nées  ?  Nous  ne  le  pensons  pas;  car  d’autres  liquides  colorés, 
préparés  avec  les  fruits  indiqués  ci-dessus,  tachent  de  la  même 
manière  le  linge,  et  les  réactions  que  ces  taches  présentent 
ont  plus  d  un  point  de  ressemblance  avec  les  taches  produites 
par  le  vin.  Il  serait  donc  intéressant  de  constater,  par  une 
série  d’épreuves  directes,  si  une  distinction  peut  être  nette¬ 
ment  établie  entre  toutes  ces  taches.  Si  la  saison  n’avait  pas 
- - -  ""■■is  aurions  tenté  de  résoudre  ces  diverses 


Charbon  déterminé  p 


r  Cusage  de  la  viande  e 


On  lit  dans  plusieurs  journaux  l’article  que  nous  rapportons  ici  : 
Le  fait  suivant  est  de  nature  à  prévenir  un  grand  nombre  de  nos 
pauvres  habitants  des  campagnes  sur  le  danger  qui  résulte  de  faire 
usage  de  la  chair  des  animaux  domestiques  dont  le  genre  de  mort  n’a 
pu  être  connu  ou  publiquement  constaté.  Une  va<'he  meurt  dans  la 
commune  de  Tanlé,  au  bourg  de  Guiclan  (Finistère).  Les  dépeceurs, 
après  avoir  retiré  la  peau  de  cet  animal,  en  livrent  les  chairs  à  quel¬ 
ques  femmes,  qui  s’empressent  de  les  faire  cuire  et  de  s’en  nourrir. 
Quelques  jours  après,  deux  de  ces  femmes  sont  atteintes  au  bras  par 
des  pustules  qui  présentent  le  caractère  d’une  affection  charbonneuse. 
Les  médecins  consultés,  après  avoir  examiné  les  restes  putréfiés  de 
la  vache  si  imprudemment  consommée,  reeonnaissent  que  cet  animal 
est  mort  de  la  maladie  connue  vulgairement  sous  le  nom  de  charbun. 
L  une  des  malades,  conduite  à  l’hospice  de  Morlaix,  y  a  reçu  le  trai¬ 
tement  nécessaire,  et  se  trouve  aujourd’hui  convalescente";  l’autre , 
moins  gravement  affectée,  a  été  guérie  au  bout  d’une  semaine.  ’ 
Ce  fait  nous  paraît  devoir  être  le  sujet  d’examen,  parce  que  des 
laits  contraires  sont  arrivés  &  notre  connaissance  k  A.  ,  près  Paris.  Un 
boucher  tue  un  bœuf,  il  porte  à  ses  lèvres’ le  couteau  avec  lequel  il 
avait  saigné  l’animal,  le  charbon  se  dévelope  sur  la  partie  qui  a  été 
en  eontact  avec  le  couteau  ensanglanté,  la  viande  provenant  de  1’ 
nimal  est  livrée  à  diverses  personnes  de  la  commune,  qui  en  fo 
iisaae  anrés  l’n.mî,.  f.:i  gj  ggj  n’éprouvent  aucune  maladie. 


à  Ângéîf  *'^'^^***^’  ~~  Martin,  Davilla,  élèves 


iEpernay.  -Carré,  Nidart,  à  Sainte- 
Menehould.  -  Landonsy  ,  à  Reims.  -  Gillon,  officier  de  santé  à 
haint-Just.  —  Nicarse  ,  Mosnier  ,  à  Châlons.  —  Véron  ,  Aubriet ,  à 
Vertus.  —  Forets,  officier  de  santé  à  Montmort. 

HAUTE-MARNE.  --  MM.  Mougeot  (Félix),  à  Chaumont.  —  Mon- 
’  f  1  ~  Guiehemot ,  à  Nogent.  —  Châtelain  ,  Robert , 

Ihivet,  à  Chaumont.  —  Reverchon  ,  à  Montigny.  —  Dechanet,  à 
Donnecourt.  —  Lhnron/»llIpnY  nrHoCrv*.  _ *a  n  d:  i  ’ 


Lhorgueilleux ,  officier  de  santé  à  Biesles. 
MAYENNE.  —  M.  Marie  (Joseph),  officier  de  santé  à  Razougers 
MEURTRE.  —  MM.  Pichon ,  officier  de  santé  à  Dienze.  —  Mus¬ 
set,  envoyé  de  Paris.  —  Schaken,  à  Château- Salins.  —  Cueury ,  J 
Lmieyille  --  Burckardt,  à  Sarrebourg.  —  Néret,  Simonin  fils,  Lau- 
rens  jeune,  à  Nancy.  ’ 

MORBIHAN. 


usage  après  I’ 
aucune  indisposition. 

On  doit  être  porté  à  croire  que  le  vieux  dicton  :  Le  feu  purifie 
tout,  n  est  pas  sans  valeur;  cependant  il  en  perdrait  beaucoup  si  le 
fait  annoncé  par  les  journaux  était  exact. 


pendant  l’épidémie  de  choléra. 


AISNE.  —  MM.  Peteaux,  4  Ribemont.  —  Petitjean,  4  La  Ca- 
~  *  Ea  Fère.  —  Fievet,  4  la  Capelle.  —  Krichten. 


—  Chérubin,  4  Guise. 


ARDENNES.  —  MM.  Brion,  âBusancey.  —  Meugy  fils,  èRetfael. 

—  Joly,  4  Rethel.  —  Souillier,  4  Grandpré.  —  Mareschal  fils,  4 
Fumay.  —  Greuvé,  4  Vendresse.  —  Carton,  4  Château-Porcien. 

—  Obvier,  4  Chateau-Porcien.  — Chatel,  4  Chatel.  —  Lesur,  4  At- 


Jaisson. 

AUBE.  —  MM.  Tessier  (Claire-Alexis),  4  Troyes.  —  Desqnerrois 
(Louis  ,  4  Troyes.  —  Saussier,  4  Troyes.  —  Patin  (Noël),  4'Troyes. 
—  Peffaut-üelatour  (Dominique),  4  Pont-sur-Seine.  —  Fauthier 
(Pierre-François),  4  Arcis-sur-Aube.  -t-  Cazenave  (Pierre-François), 
a  Romiily.  —  Bertrand,  à  Méry. 

—  Labbey,  4  Bayeux.  —  Morice,  4  Bayeux.  — 
Nicolle,  4  Bayeux.  —  Huvé,  4  Bayeux.  —  Lafosse,  officier  de  sa  ' 
4  Caen.  —  Leprestre',  officier  de  santé  4  Caen.  —  Lithare, 
Luc-sur-Mer.  —  Eduçent,  4  Luc-sur-Mer.‘ 


i>  Poussin,  Bouchand,  4  Lorient.  —  Reveil- 

ir.’  S  ■  f*  ®''V®"'’3‘®”^  ‘'®  -  Leponttois  , 

officier  de  santé  4  Jferantrech.  —  Le  Diberder,  4  Lorient. 

MOSELLE  —  MM.  Marx  ,  4  Thionville.  —  Desondins,  Lavezan, 
Legrand  fils.  Maréchal  (Félix),  IVarin,  4  Metz.  —  Humbert ,  4  Ve-1 
zun.  —  Degen,  élève-médecin  civil.  —  Petitgrand,  4  Gorze. 

NIEVRE.  MM.  Mathieu,  4  Ia  Charité-siir-Loire.  —  Marquet, 
Heullard-dArcy,  4  Clamecy.^  —  Chauvet,  pharmacien  4  la  Charité-I 
sur-Loire.  —  Bogros  ,  4  Château:Chinon.  —  Farthouat ,  4  Four- 
chambault.  * 

NORD.  —  MM.  Chantreuil,  4  Cambrai.  —  Bagneris  Gis,  4  Douai. 

—  Lemaire  ,  4  Dunkerque  —  Averland  (Victor)  ,  4  Marquette.  — 
Gravis  (Antonin),  officier  de  santé  4  Valenciennes.  —  Herhecq,  offi¬ 
cier  de  santé.  Dupont,  4  Avesnes.  —  Brunelle,  4  Cambrai.  -  Mau- 
gin  (Auguste -EruqsQ  Lequien  (Xavier-Joseph)  ,  Duhem  (Jean- 
Baptiste)  Faucheux  (Adolphe)  ,  Reytier  (Etienne)  ,  4  Douai.  — 
Brueau,  Lefebvre,  Branche,  4  Valenciennes.  —  Calrice  (Noël),  offi¬ 
cier  de  santé  4  Gravelines.  -  Daubresse,  officier  de  santé  4  Arraen- 
tieres.  —  Rembry-Delva,  4  Menin.  —  Pollet,  Cadeau,  4  Tourcoinq. 

—  Bourgogne  père  (Florent),  4  Codé.  -  Farez  (François),  officier 
de  santé  4  Quaronbe.  _  Legentil  (Constant),  4  Cysoing.  _  Lebrcux 
(françois),  officier  de  santé  4  Raismes. 

OISE.  —  Mm.  Texier ,  4  Liancourt.  —  Colson  ,  4  Beauvais,  — 
Boursier,  4  Crcil.  —  Leroy,  4  Beauvais.  —  Vamaqiie,  4  Compiègne 
Desmazures,  élève  de  la  Faculté  de  Paris.  —  Barbare  officier  de 
santé  4  Lassigny.  -  Auxenfants  ,  officier  de  santé  4  La  Chapelle- 
aux-Pots.  —  Soyer,  officier  de  santé  4  Guiscard.  —  Guillabon,  élève. 

—  Gavrclle,  4  Compiègue.  —  Villemonei,  4  Montataire. 


ORNE.  —  MM.  Ghambay,  4  Alençon.  —  Jousset,  Fettu,  Barbette, 
i  Bellesmes. 


questions. 


(Journ.  de  cbim.  méd.) 


COTE-D  OR.  —  MM.  Lépine,  4  Dijon.  —  Flenrot,  élève  en  mé¬ 
decine  4  Dijon.  —  Molé,  officier  de  santé  4  Laignes.  —  Cana,  4 
Montbard.  —  Guyot,  officier  de  santé  4  Pont-de-Passy.  —  Brahi’er, 
élève  en  médecine  4  Sainte-Colombe.  —  Rouhier,  élève  en  méde¬ 
cine  4  Recey-sur-Ource.  —  Malachin,  officier  de  santé  4  Montbard. 
—  Raveneau,  4  Montbard.  —  Blesseau,  pharmacien  4  Montbard. 

EURE.  —  MM.  Baudry,  4  Evreux.  —  Olivier,  Lallemand,  Mottet, 
4  Pont-de-l’Arche.  —  Goujon,  4  St-Cyr-du-Vandrenil.  —  Vallée,  4 
Vernon.  —  Filleul,  Dulot,  pharmacien,  4  Fleury-sur-Andelle. — 
Blain  (Amédée),  élève  4  Rouen. 

EURE-ET-LOIR.  —  M.  Greslou,  4  Chartres. 

FINISTÈRE.  —  MM.  Bretel,  Thierry,  4  Brest. 

GIRONDE. — MM.  Arnozan,  interne  4  Bordeaux.  —  Dupont  (Gus¬ 
tave),  à  Bordeaux.. 

HÉRAULT.  —  MM.  Ménard  (Alphonse),  4  Imnel.  ■ —  Golfin, 

4  Montpellier.  — Ménard(Marc-Antoine).  —  Ménard  (Charles),  phar¬ 
macien.  — -  Fiackoski,  4  Lunel.  —  Avesque,  4  Lunel-Viel.  —  La- 
faye,  4  Aniane.  —  Duffaut,  Fraisse,  Craveyra,  Vieyra,  Dunal,  Mé¬ 
nard  (Joseph-François),  Latry,  Ealo,  élèves  4  Montpellier. 

ILLE-ET-VILAINE.  —  M.  Lebeurier,  4  Cancale. 

INDRE-E-LOIRE.  —  MM.  Thomas,  Bretonneau,  AIlain-Dupré, 
Charcellay-Daplace,  Tremblaye  (Auguste  delà),  4  Tours. — Moisant 
(Léon),  Repin,  Robert,  élèves  4  Tours. 

LOIR-ET-CHER.  — MM.  Bea'ussier,  Dufay,  Ivonneau,  à  Blois. _ 

Ferrand,  4  Mer.  — Pollet,  4  Selommes. 

LOIRE-INFÉRIEURE.  —  MM.  Riou  (Constant],  Josso  (Fabien, 
pharmacien,  .4  Paimbœuf.  —  Gosseaume,  officier  de  santé  4  Chante- 
nay.  —  Collineau  (Emile),  4  Ancenis.  —  Mabilais  ,*à  St-Etienne- 
de-Montluc.  —  Puibaraud  (Hippolyte)  ,  Thoinnet  (Urbain)  ,  4  Ance¬ 
nis.  —  Jalaber,  élève  4  Nantes. 


PAS-DE-CALAIS.  —  MM.  Dartus,  officier  de  santé  4  Berfincourt. 

—  Ganeutte,  pharmacien  4  Ardres.  —  Dumontier,  Engrand,  4  Aire. 

—  Caron  (Jules)  ,  officier  de  santé  4  Saint-Martiii-sur-Cojeul  — 
Serre  (Guislain-Désiré)  ,  officier  de  santé  4  Vaulx-Vrancourt.  — 
Lantmez  (Henri) ,  h  Baralle.  —  Boufflers  ,  officier  de  santé  à  Pron- 
ville.  —  Cormon,  Dauvin,  4  Hesdin.  —  Lecuq  ,  officier  de  santé  4 
J  "l'I®  .  ~  Sagebien,  officier  de  saoté  4  Fréi  eut.— Delattre  (Alexan- 
dre),  officier  de  saoté  à  Harncs.  —  Gorré-Gassicourt,  à  Boulogne. 

BAS-RHIN.  MM.  Boeckcl,  IVillman  (Georges),  aspirant  officier 
de  santé;  Lach,  Finck,  élève,  4  Strasbourg. 


NOUVELLES. 


M.  Lemaire ,  médecin  4  Croisilles  (Pas-de-Calais) ,  maire  de  la 
même  eommune ,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  l’ordre  national 
de  la  Légion-d’Honneur,  pour  les  services  qu’il  a  rendus  et  le  dé¬ 
vouement  dont  il  a  fait  preuve  en  prodiguant  ses  soins  les  plus  em¬ 
pressés  et  les  plus  désintéressés  aux  malades  atteints  du  choléra. 


—  A  la  suite  d’nn 
cine  de  Paris  pour  uni 
mé  4  cette  fonction. 


—  Par  suite  de  l’instruction  sur  les  événements  du  14  juin,  M.  le 
docteur  Sénac  a  été  révoqué  de  ses  fonctions  de  directeur  de  l’Ecole 
secondaire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon.  On  reproche  4  ce 
confrère  distingué  de  n’avoir  pas  montré  une  suffisante  énergie  pour 
empêcher  l’éeole  d’être  envahie  par  les  émeutiers.  M.  le  docteur 
Montain,  doyen  des  professeurs,  est  chargé  d’administrer  provisoire- 


-  On  écrit  de  Londres,  le  Î9  décembre  : 

Le  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  vient  de  décider 
que  dorénavant  tout  chirurgien,  pour  faire  agréer  sa  candidature  à 
tte  compagnie,  devra  préalablement  justifier  qu’il  sait  les  mathé- 
aliques  et  tes  langue.s  grecque,  latine  et  française, 
t  Le  Collège  a  déjà  désigné  des  personnes  pour  y  examiner  les 
candidats.  C’est  M.  Brasseur,  professeur  à  King’s-College  ,  4  Lon¬ 
dres,  qui  les  interrogera  sur  la  langue  française.  » 


LOIRET.  —  MM.  Ganard,  4  Pithiviers.  —  Cnrbin ,  4  Orléans.  — 
Caron  (Emile),  4  Gien.  —  Pelletier  (Jules),  Brechemier,  4  Orléans. 


ijon,  4  Patay.  —  Garnier,  4  Montargis.  —  Boitard ,  officier  de 
4  Boynes.  —  Auger,  4  Pithiviers.  , —  Desmoulins  ,  Pommier, 


Les  séances  scientifiques  de  la  Société  allemande  des  Médecins  et 
Naturalistes,  4  Paris,  commencent ,  pour  cetle  année ,  le  5  janvier  , 
4  huit  heures  du  soir  ,  et  se  continuent  tous  les  quinze  jours,  le  sa¬ 
medi  4  fca  même  heure.  Quant  aux  comptes-rendus ,  la  langue  fran¬ 
çaise  est  également  admise. 


BAUIÏ2E  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

M.  GEORGE,  cliirurgi  n  dentisiv,  rue  deltivoli,  36, 
auteur  d’ulv  mot  su»  les  dents  et  ueivti  rs 
ANGLAIS,  vient  de  découvrir  un  baume  qui  arrête  à 
l’instant  les  maux  de  dents  les  plu«  violents  et  qui,  se 
durcissant  aussitôl ,  sert  simultanément  de  plombage 
pour  les  dents  cariées.  Guérison  garantie. 

L’emploi  en-  étant  très  facile,  on  peut  s’en  servir 
soi-même,  sans  avoir  recours  au  minisière  du  dentiste. 

Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr. _ 

Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


OFFICINE  DES  EMBAUMEIIIiENTS  pharmacie  roques  rue  St-Antome,  166.  Liquides  con- 

urribinb  Uto  CmDHUmtmLn  I  O.  servàteursdu  doct.  SUCQUET.  Liquides  pour  dissections 
usap  dans  les  deux  grandes  écoles  anaiomiques  de  Paris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par 


l’Académie  nationale  de'  médecine. 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne  conservent  plus. 


Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  !e  cacbei  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  iiniipie  détenteur. 

Paris  13,  r.Neuvc-des-i’etits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


ilPPABEIl  ElECTHO-ilÉDICAL  FOA'CTIOlAiVT  SAl  PILE  M  llOlJIDE 


licuicai»  illustrée, 

recueil  de.  salues  ; 
par  F.  FABRE,  Pho¬ 
céen  et  Docteur.  Les 
deux  vol.  :  12  fr. 
pour  Paris;  15  fr 
pour  les  départe¬ 
ments.  Pans  ,  au 
Bureau  du  Jouriial, 
rue  Neuve-de-rUiii- 
versité,  10. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veuL  J 
Rue  Thévenoit,  «•  et  II,  à  Parla. 


De  BRETOSî  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvelloment  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  dangei  l’électricité  galvanique  dans  les  diver.seset  nomtireuses  maladies  qui  néi  es-iteiit  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  Ibérapeutiqiie;  car,  avec  l’intensité  des  fort,  s  commotions  ébetriques,  qui 
peuvi-nt  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’u.sage  est 
adopté  pour  le  sei  vice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


SIROP  DF  DFNTITIDN  fi'’éteur  DELABARRE,  dont  rapplication  sur  les  gencives  des  enfants 
oinur  UL  ULn  I  I  I  lun  .  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sor'iede  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  ru-,  de  la  Faix. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRABD,  36. 


MARDI  8  JANVIER  .1850. 


■  (23«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  -  N“  4. 


Bureaux,  rue  BTeuve-de-l’UniTersité,  10, 

PRÈS  DE  l’hôpital  de  la  charité. 


ïï^a  JLaneeite  B^rançaise^ 


Ce  Jourâial  parait  trois  fois  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


HORS  DE  PARIS 

dans  tous  les  Bnreaiu  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Un  an.  Siimois.  ,  Troi,  n 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fi 

Départemeats  .  26  fh.  —  14  fr.  8  fi 

ÈtrAKGER  ...  30  FR.  -  16  FR.  —  9  Fl 


Desmarres).  Microph- 
thalraos  double  opéré  de  cataracte  et  de  pupille  artificielle  — 

— ^  .%pl"'>de  pustuleuse  et  ophthalmie  syphilitique. 

.  malal  -  ^ de  la  cbAn  lapin 

e,v/  ‘  ru  Sciences,  séance  du  7  janvier  =  So- 

ciüe  de  Chirurgie  de  Paris,  séance  du  26  décembre.  =  CorrL 
pondance.  Lettres  de  MM.  Chapel  et  Cbassaignac.  Lliste  des 
rtÎruen,?r‘^'*'’-“  médaille  d’honneur  en 

ho  eT  (ruife'erfiT)"  ^e 


maladies  des  YEüX.  _  lii.  Desmarres. 


de  cataracte 


et  de  pupille  arUficielle. 

“Vif’  comme  un  arrêt  de  dévelop- 

3.V®  a®  *  rarement  observé  ;  — 

en  lifdà.  Se, 1er,  à  qui  l’on  doit  un  si  beau  travail  sur  les 
ces  congénitaux  des  yeux ,  n’en  avait  réuni  que  16  cas ,  et  ... 

faitVnVbr “  rassemblât  les 
taits  publies  par  MM.  D’Ammon  et  Jaëger,  et  ceux  plus  ré- 
cents  de  MM.  Stœber  et  Cunier.  ^ 

Le  microphthalmos  ,  de  même  que  toutes  les  autres  mala¬ 
dies  ,  présente  des  degres  différents.  M.  Gescbeidt  en  admet 
trois,  quil  rapporte  aux  différentes  phases  du  développement 
de  1  œil  ;  c  est  la  division  la  plus  généralement  admis^  , 
vioTrÜL  “  Pccmier  degré  ,  qui  correspond  à  la  période  de  la 

degré,  qui  correspond  à  une  période  plus 
avancée  de  la  vie  fœtale,  i  y  a  un  iris  incomplétLent  dL- 
loppe,  il  y  a  un  colobome  de  tirb 
Dans  le  troisième  degré,  toutes  les  membranes  oculaires  se 
som  formées;  mais  l’organe,  demeuré  stationnaire ,  n’a  pas 
SUIVI  son  développement  naturel ,  Vcâl  est  trop  petit.  ^ 
♦mV  est  très  rarement  exempt  de  complica- 

irRai'V"  ^  '■appeler 

que  Radius  a  vu  dans  un  cas  unilatéral  un  arrêt  de  dév^dop- 
pement  de  tout  le  côté  correspondant  de  la  tête  et  Riecfce 
une  monstruosité  semblable  ,%t  portée  si  loin ’sul  foute  là 
wS‘êtï  que  ce  malheureux  sem- 

différîli  V  appartenant  à  deux  individus 

thJZ  Jes  complications  du  microph- 

ttalmos  ne  sont  pas  portées  aussi  loin  ;  il  est  accompagné 
“Vp'®  ®“  compliqué  ,  du  man- 
que  des  nerfs  olfactifs,  d  un  aplatissement  coLdérable  et  plus 
ItTWf  n  1  !  V  î!“'’‘‘®  '‘"‘écicure  de  la  tête  ,  de  sufdi- 
iwf  nnM  Wi- complications 
imaginables  du  côte  de  toutes  les  membranes  ,  comme  aussi 

?ci  clnenLV?'®'''  spécialement  noter 

ment  ?  fi  Vl’’®  ”®  1®"*  ®“*®®''  uucun  développe- 
du  travail  de  la  lentille,  la 
àaZ  ^  remarquer  seulement  que  presque  toujours 

dan  ce  cas  le  cristallin  est  très  profondément  situé  dans  l’œil, 
.i.Veguliere,  que  l’œil  est  inopérable,  et  que 
nnbfl'*  Vi*  n  complètement,  et  que  la  tache 

Le  microphthalmos  frappe  assez  rarement  les  membres 
Wifl“  ÎT'“®;  a  vu  deux  frères,  et 

l^vlL  ®  “"®  f®®"*’’  de  cette  maladie.  On 

lieVp  P-,  1  7“’  1®'“  ®®‘  Stœber  et  Cu- 

S  7bV  ii  c“  des  exemples  très  curieux.  Dans  le  fait  de  M. 
Mœber  il  s  agit  dune  femme  ,  née  d’un  père  qui  avait  perdu 
un  œif  par  accident,  et  qui  avait  un  œil  plus  petit  que  l’autre. 
micrnnïiVf  de  sept  ans"  était  atteint  de 

Tus  î’dV®  -î V  V"""  ’  ®‘  ^®  ®®®®"d ,  âgé  de  quatre 

ans  1  était  à  1  œil  droit  seulement  Les  faits  de  M.  Cunier  ne 
sont  pas  moins  curieux;  dans  l’un  c’est  un  garçon  de  douze 
£  !pl““®v7  de  microphthalmie  double,  avec  strabisme  conver- 
}  gent  qu  il  opère,  et  dont  la  mère  était  microphthalmique  d’un 
.  seulement;  dans  l’autre,  il  s’agit  de  faits*^ de  microphthal- 
:  mie  unie  à  la  surdi -mutité  que  M.  Cunier  raconte  ainsi  : 

,  ne  femme  née  d  une  mère  microphthalmique,  mais  avant  les 
I  deux  yeux  parfaitement  développés,  s’est  unie  à  un  homme 
f  aont  la  grand  mere  était  sourde  et  muette.  De  ce  mariage  sont 
J  nés  cinq  enfants ,  trois  garçons  et  deux  filles  ;  ces  deux  der- 
.  mères  sont  affectées  de  microphthalmie.  Chez  l’une  d’elles 
S  nu/j  ®,“  “Vf  *®“P®  ““‘‘n-  d  y  “  absence  comà 

.piete  de  1  iris;  1  autre  est  mariée ,  et  un  enfant  qu’elle  a  mis 
oi.’;Vt®V  L“  V’®  ®®‘  ®°“''d  “net’  en  même  temps 

'CeiiiTA  microphthalmie  avec  colobome  de  l’iris. 

'  *1®  ®“edi-mutité  et  de  la  microphthalmie  est 

I  k  ^”®  V  V®*’  1  a«ention.  Elle  vient  en  quelque  sorte 
corioborer  le  raisonnement  de  M.  Burggraëve,  qui  s’est  atta- 
ltionsY“'f®  q“*  existe  entre  les  imperfec- 

l’oûïe.  r®"  de  1  appareil  de  la  vue  et  celles  de  l’appareil  de 

'  ^®  d^ï^eloppement  de  l’œil  sont  éntou- 

ees  d  obscurité;  on  en  est  réduit,  de  même  que 'dans  d’autres 


affections  congéniales,  à  faire  des  rapprochements  qui  né 
manquent  pas  d’intérêt,  mais  qui  ne  s’appliquent  malheureu¬ 
sement  qu’à  des  cas  plus  ou  moins  exceptionnels,  et  qui,  ei 
defanitive,  n’expliquent  rien  quant  à  l’origine  de  la  maladie, 
Un  a  remarqué,  en  effet,  cette  bizarre  circonstance,  que  sou¬ 
vent,  parmi  les  parents  ou  même  les  grands-parents  des  indi¬ 
vidus  nés  microphthalmiques,  une  personne  avait  perdu  un 
œil  par  accid®nt  ou  par  maladie.  Ainsi,  deux  frères  observés 
à  Bruxelles  par  M.  Cunier,  et  nés  avec  cette  maladie,  étaient 
accompagnes  par  leur  père,  qui  avait  perdu  l’œil  gauche  quinze 
ans  avant  son  mariage.  D’autres  faits  rapportés  par  M.  Ges- 
cheidt  et  par  M.  Stœber  sont  absolument  semblables.  Y  au¬ 
rait-il,  dans  ces  cas,  une  cause  occulte  ?  N’y  aurait-il  qu’une 
bizarre  coïncidence?  C’est  ce  que  personne,  que  je  sache  ne 
pourrait  décider. 

Le  microphthalmos  s’est  présenté  cinq  fois  à  mon  obser¬ 
vation.  Dans  deux  cas  il’y  avait  colobome  de  l’iris.  L’un  des 
sujets  était  une  femme  qui  demeure  à  Paris,  rue  des  Macons- 
ïiorbonne,  et  qui  était  atteinte  en  même  temps  de  strabisme 
convergent  ;  l  autre,  un  garçon  de  dix  ans.  Dans  le  troisième 
cas.  Il  s  agit  dune  petite  fille  de  quatre  mois,  que  j’ai  exami¬ 
née  avec  M.  le  docteur  Delacroix,  de  Chartres,  et  chez  laquelle 
1  œil  avait  un  volume  d’une  incroyable  petitesse,  bien  qu’il  fût, 
en  apparence,  pourvu  de  toutes  ses  membranes.  La  pupille 
y  paraissait  extrêmement  resserrée  et  si  étroite,  qu’il  semblait 
que  1  epingle  la  plus  fine  l’aurait  à  peine  traversée.  L’antre 
œif  était  sain.  Dans  le  quatrième  cas,  il  s’agit  d’un  garçon  de 
douze  ans,  dont  l’œil  gauche,  microphthalmique,  est  paVfaite- 
ment  organisé,  sauf  qu’il  est  atteint  de  cataracte;  la  pupille  y 
est  extrêmement  mobile,  l’iris  y  est  bien  organisé,  et  la  ré¬ 
tine  est  très  impressionnable  à  la  lumière.  Je  compte  l’opérer. 
Le  cinquième  cas,  semblable  sous  certains  points  de  vue  au 
précédent,  sauf  que  la  microphthalmie  compliquée  de  cata¬ 
racte  avait  atteint  les  deux  yeux,  est  celui  que  je  vais  rappor- 
ter  avec  quelques  détails  sur  les  opérations  dont  il  a  été  l’objet. 
Voici  1  observation  à  laquelle  j’ai  ajouté  trois  figures,  dont 
f  une  est  le  portrait  un  peu  embelli  du  jeune  malade;  les 
deux  autres  représentent  les  yeux  de  grandeur  naturelle  après 
f  operation  de  la  pupille  artificielle. 

Le  garçon  Guérin,  âgé  de  huit  ans,  56,  rue  d’Argenteuil,  à 
1848  pour  la  première  fois  dans  le  mois  d’août 

Dans  les  antécédents  du  petit  malade,  que  j’abrège,  il  n’y  a 
d  utile  à  connaître. que  les  circonstances  qu’il  est  né  avec  des 
yeux  encore  plus  petits,  et  qui  se  sont  un  peu  développés; 
qu  il  y  voyait  un  peu,  pas  assez  cependant  pour  se  conduire 
ni  pour  reconnaître  la  plupart  des  objets;  que,  désespérée  de 
J  état  de  son  enfant,  la  mère  le  fit  voir  à  un  oculiste  qui  passait 
dans  sa  ville,  et  que,  l’ayant  fait  opérer  aux  deux  yeux 
dune  cataracti  incomplète  dont  il  était  atteint,  la  vue  fut  en¬ 
tièrement  abolie.  Après  un  an  et  demi,  la  mère  s’est  décidée 
a  me  1  amener. 

Je  fais  les  remarques  suivantes 
Les  yeux  sont  d’un  tiers  environ  plus  petits  qu’à  l’état 
mal,  et  roulent  incessamment  dans  les  orbites  avec  une  in¬ 
croyable  rapidité  (mystagmus).  Les  paupières,  quoique  très 
petites,  sont  cependant  évidemment  trop  larges  pour  les  yeux; 
car  it  y  a  un  espace  profond  entre  elles  et  le  globe,  surtout 
dans  f  angle  interne,  ce  qu’il  faut  attribuer  aussi  aux  attaches 
de  lorbiculaire  placées  trop  en  avant,  si  l’on  considère  le  vo- 
ume  SI  petit  des  bulbes.  Les  points  lacrymaux  existent  aux 
quatre  paupières,  et  les  larmes  les  traversent  comme  à  l’état 
normal.  Lorsque  l’on  touche  les  yeux  à  travers  les'  paupières, 
ils  fuient  profondément  dans  l’orbite,  comme  s’ils  ■  étaient 
pourvus  d  un  muscle  pyramidal.  Les  cornées  sont  transpa¬ 
rentes,  mais  un  peu  aplaties  et  très  petites  ;  elles  ont  une  li¬ 
mite  scléroticale  bien  marquée;  la  gauche  est  assez  fortement 
dirigée  en  dedans.  Les  iris,  d’une  couleur  brun-clair,  sont 
fort  rapproches  des  cornées;  pourtant,  il  y  a  une  chambre 
anterieure  suffisamment  grande.  Il  n’y  a  pas  de  colobome. 

Les  pupilles  sont  immobiles  et  remplies  de  débris  de  cata¬ 
racte.  La  gauche  est  absolument  fermée  par  une  fausse  mem- 
hrane  La  droite  présente,  dans  ses  7/8'» internes,  une  large 
tache  blanche  constituée  par  la  capsule  devenue  opaque  et 
par  les  débris  cristalliniens.  Les  adhérences  qui  se  sont  éta- 
blies  entre  cette  cataracte  nouvelle  et  l’iris  se  présentent  sous 
fa  forme  de  longs  filaments  brunâtres,  pigmenteux,  qui  don¬ 
nent  à  fa  marge  pupillaire,  de  ce  côté  seulement,  la  forme' 
d  un  feston  de  dentelle  noire.  En  dehors  et  en  bas,  il  y  a  une 
lacune  noire  extrêmement  petite,  dans  laquelle  l’iris  et  la  pu¬ 
pille  sont  libres,  ou  du  moins  paraissent  l’être;  car  l’enfant 
ne  distingue  aucun  olyet. 

La  lumière  impressionne  l’œil  très  désagréablement  ;  aussi 
roule-t-il  avec  rapidité  sous  la  paupière  supérieure  et  bientôt 
après  dans  tous  les  sens  dès  que  l’enfant  y  est  exposé. 

Les  membres  et  le  corps  de  cet  enfant  sont  bien  confor- 
mé^s;  mais  la  tête  présente  en  avant  un  aplatissement  mar- 
qué.  L  intelligence  est  très  peu  active  et  peu  développée.  Le 
père  et  la  mère  sont  bien  conformés  et  ne  connaissent  per¬ 
sonne  dans  leur  famille  qui  ait  eu  des  yeux  semblables  à  ceux 
de  ieur  enfant;  ils  n’ont  connu  aucun  borgne  parmi  leurs 
grands-parents.  “  ^ 

J’ai  fait  graver  le  portrait  de  ce  petit  malaJe  moins  pour 


faire  voir  exactement  l’aspect  général  de  sa  tête  que  pour  re¬ 
présenter  les  différences  de  proportion  qui  existent  entre  elle 
et  les  yeux.  Malheureusement  les  dessinateurs  ont  la  manie  de 
chercher  sans 


nombreuses  difficultés,  parmi  lesquelles  on  de 
première  ligne  l’extrême  petitesse  du  bulbe,  son  excessive 
■mobilité,  le  nombre  et  la  solidité  des  adhérences,  etc. 

L’opération  est  faite,  à  l’aiguille  le  5  août  1848  sur  l’œil 
droit  seulement.  On  est  forcé  de  maintenir  l’enfant  sur  un  lit; 
les  paupières  sont  écartées  au  moyen  de  petits  élévateurs  et  là 
globe  est  fixé  avec  une  pince  à  agrafe  placée  sur  la  conjonc¬ 
tive  aussi  près  que  possible  de  la  cornée.  Les  adhérences  ne 
se  rompent  qu’en  partie  et  du  côté  externe  seulement;  quel¬ 
ques  débris  de  cristallin  sont  abaissés  ou  broyés.  La  capsule 
opaque  reste  en  grande  partie  dans  la  pupille.  Une  certaine 
quantité  d’humeur  vitrée  s’écoule  le  long  de  la  tige  de  l’ai¬ 
guille  pendant  l’opération  et  l’œil  s’injecte  dans  toutes  ses 
parties.  Des  compresses  d’eau  froide  sont  appliquées  sur  l’œil 
et  le  petit  opéré  est  soumis  à  la  diète. 

Le  surlendemain,  7  août,  la  note  suivante  est  prise  par 
M.  le  docteur  Hirsc*hler,  de  Pesth  ; 

_  «  II  n’y  a  pas  d’inflqmmaliou ,  le  malade  voit  tous  les  ob^ 
jets.  Les  fausses  membranes  et  la  capsule  ,  qui  n’ont  pu  être 
séparées  que  de  la  partie  externe  de  l’iris,  flottent  encore  dans 
la  pupille,  mais  le  nombre  en  est  plus  petit.  Cette  ouverture 
est  notablement  plus  grande  et  plus  libre;  mais  il  y  reste  tou¬ 
jours  une  très  grande  partie  de  capsule  épaissie  et  blanche.  » 
Six  jours  après  avoir  opéré  l’œil  droit  de  cette  cataracte 
fausse  membraneuse  secondaire  et  après  avoir  amélioré  la 
vue  du  petit  malade,  une  opération  de  pupille  artificielle  est 
faite  sur  l’œil  gauche  par  mon  procédé  de  déchirement  (V. 

.1  atlas  du  Journal  des  connaissances  médico-chirurgicales^ 
janv.  1850).  Je  cite  textuellement  la  note  de  M.  Hirschler  : 

«  L’œiJ  gauche  offre  une  occlusion  complète  de  la  pupille 
par  de  fausses  membranes  qui  s’y  sont  développées  à  la  suite 
d  une  operation  de  cataracte  suivie  d’inflammation  de  l’iris. 
Excepté  l’extrême  petitesse  de  la  chambre  antérieure  et  une 
rotation  continuelle  du  bulbe  atteint  de  microphthalmie,  il 
n  y  a  pas  d’anomalies  remarquables.  La  perception  du  jour 
est  assez  prompte.  M.  Desmarres  pratique  l’opération  de  pu- 
'pille  artificielle  par  déchirement.  Dès  le  premier  moment,  il 
se  présente  pendant  la  manœuvre  une  extrême  difficulté  due 
à  1  enfoncement  soudain  du  bulbe  dans  l’orbite  chaque  fois 
que  le  couteau  lancéolaire  se  met  en  contact  avec  la  cornée. 

L  operateur  parvient  cependant  à  se  rendre  maître  du  iiulbe 

au  moyen  d’une  pince  et  après  avoir  vainement  employé  la 
pique  de  Pamart.  La  section  est  faite  du  côté  interne  à  la  li¬ 
mite  de  la  cornée  et  de  la  sclérotique;  la  portion  correspon¬ 
dante  de  1  iris  est  saisie,  déchirée  près  des  adhérences,  tirée 
au  dehors  et  coupée.  » 

Le  lendemain  12  août,  il  n’y  a  pas  d’inflammation  ;  on  re¬ 
marque  qu’il  y  a  un  peu  de  sang  dans  l’œil.  La  pupille  artifi¬ 
cielle  a  une  forme  oblongue  transversale ,  et  est  presque  tout 
à  fait  nette.  (F.  la  figure  2  ci-contre.) 

Le  quatrième  jour  après  l’opéra¬ 
tion  (15  août) ,  la  vision  est  confuse  , 
ce  qu’on  attribue  d’abord  au  manque 
i  d’habitude  de  voir  les  objets  ;  elle 
.  s’améliore  chaque  jour  ;  mais  le  on¬ 
zième  (22  août)  on  s’explique  parfai¬ 
tement  pourquoi  elle  demeure  faihie 
en  constatant  qu’il  y  a  dans  l’œil,  der¬ 
rière  le  corps  vitré  ,  une  fausse  membrane  organisée  depuis 
1  opération  pratiquée  autrefois  en  province  sur  cet  œil,  et,  en 
même  temps,  un  tremblotement  léger  de  la.rétine. 

Ces  modifications  organiques  si  graves  ne  permettant  pas 
d  espérer  pour  cet  œil  une  amélioration  suffisante,  je  me  pro¬ 
pose  d’agrandir  la  pupille  de  Fœil  droit  en  eîscisant  l’iris  ;  et 
un  mois  après  l’opération  de  cataracte,  je  pratique  cette  opé¬ 
ration  de  la  manière  suivante  : 

L  enfant  étant  couché  sur  un  lit  élevé ,  les  paupières  sont 


Fig. 
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écartées  par  deux  élévateurs  et  l’œil  fixé  pâr  une  pince  pla¬ 
cée  sur  la  conjonctive,  au  côté  interne  de  la  cornée  ;  cette 
membrane  est  ponctionnée  en  bas  et  en  dehors  avec  le  cou¬ 
teau  lancéolaire  coudé  de  Beer.  La  plaie ,  large  de,  4  millimè¬ 
tres  environ  ,  laisse  facilement  pénétrer  datls'  la  db'ambre  atf-^ 
térieure  une  pince  courbe  dont  la  convèiité  -est  en  éct|)pdf( 
avec  fiCis,  qui  est  saiisi  à  sa  maïgp  dans  la  partie  ^ui  est  de¬ 
meurée  libre,  et  facîlèmenf  entraîné  et  exèisé.  ; 

Il  résulte  de  la  perte  de  substance  qui  est  faite  dans  le  tissu 
iridien  une  belle  pupillç  artificielle  (  voyez  la  figure’ 3)  dont 
la  forme  est  celle  d’un  V,  à  base.trfnr- 
née  vers  la  circonférence  de  l’œil.  La 
pupille  nou,velle  est  bien  noire,  et  il 
Ip’y  ^  rien  d’anormal  dans  le  fond  dé' 
■  l’œil.  La  fausse  membrane  secondaire 
à  été  respectée,  pansement  ordi¬ 
naire  est  appliqué,  et  deux  jours  après 
. .  Ja  plaie  de  la  cornée  est  si  bien  réu¬ 
nie  qu’on  renlévè  définitivenienf. . .  ^  ^  ^  ^ 

Én  pèu  de  jours  l’enfant  voit  assez  pour  sé  conduire,  et  lé 
30  juin  1849  je  m’assure  qu’il  apprend  é  lire. 

Jè  rèvoi's  lè  petit  malade  le  4  janvier  1850,  et  je  constate 
que  Id  pupille  est  un  peu  plus  grande  que  sur  la  figure,  mais 
pué  l’enfant  ne  sait  p^s  lire,  bien  qu’il  voie  parfaitement  les 
aiguilles  très  fines  de  ma  mgiitre  ,  et  qu’il  se  conduise  sans 
Èêsitation.  Je  suis  certain  qti’il  pourrait  apprendre  à  lire  si  on 
s’occupait  convenablement  de  lui. 

J’ai  pensé  que  les  lecteurs  de  ce  journal  trouveraient  quel¬ 
que  intéfêi  à  cette  observation ,  dans  laquelle  uh  œil  atteint 
de  fPiîrP'plithalmos  compliqué  de  cataracte  a  pii  être  opéré 
avec  quelquë  succès  ;  c’est  pourquoi  je  me  suis  décidé  à  la 
publier. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Gibert. 

Parmi  les  malades  intéressants  qui  se  trouvent  dans  le 
service  de  M.  Gibert,  il  en  est  deux  sur  lesquels  ce  pra¬ 
ticien  a  attiré  plus  spécialement  aujourd’hui  l’attention 
dé  ses  auditeurs.  Nous  allons  faire  connaître  en  quel¬ 
ques  Itiots  l’histoire  de  'ces  malades,  et  les  réflexions  que 
fè  chef  dé  service  a  présentées  sur  leur  maladie. 

Cas  remarquable  dè  psoriasis  sÿphiUtiîiue. 

Le  inalàdé  p'idcè  au  n»  25  dé  la  sàlle  Saint-Charles 
n’est  pas  seulem'eîit  un  cas  remafquablè  d’afieclion  Sy¬ 
philitique  ,  c’est  aiissi  un  exemple  frapparit  dés  mauvais 
résultats  que  peut  avoir  l’incuriè  des  malades  poiir  leur 
propre  santé,  et  de  la  puissance  de  la  thérapeutique  dans 
des  conditions  en  apparence  si  graves. 

Obs.  —  Le  pè'ti  d’ilitèlligehce  défit  le  màladè  est  délié  né 
permet  guère  d’attacher  Une  grafidé  împortanCfe  aux  àntéeè- 
dènis  qu’il  foilrnit  ;  èe  h’es't  dé.-ic  que  stir  son  état  dejiuis  séii 
èritréê  à  t’hôpitàl  qtie  nous  àvO'né  des  renseignements  préfcis. 

Cet  homme,  âgé  de  quarantè-quatre  ahS,  mài^  en  parais¬ 
sant  bien  cinqüén'tè-quatré  au  moins ,  exerce  là  jirdfésslon  de 
roulier.  Il  dit  avoir  eu  une  cbSude-pisse  il  ÿ  a  iréis  àiis  ët 
n’avoir  rien  fait  poüt-  la  guérit.  Quelqlles  fliois  après  ,  il  se 
déclara  dès  bonfons  àifr  la  beau  àccompagnês  d’iin  certàüi 
malaisé  général.  Néandioiüs  le  maladè  nè  s’en  préoccupa  iiul- 
lemerit;  il  fit  dènx  voyagès  à  Strasboutg  pendant  fàiihée 
1847  (la  inaladîè  avait  comnièncé  vèrs  là  fiii  dé  1846)  ,  ét, 
pendant  cé  temps,  là  maladie  s’aggrava  tëuj’ours.  De  rétour  â 
Paris,  il  continua  encoté  son  tràvàil,  quoique  sés  fotces  c6m- 
inençàsséiit  à  s’affaiblir;  mais,  tous  ces  s^mptôiÜéé  àllaiit  étl 
àugmentàhrchàqué  joué,  il  fut  enfin  obligé  de  céssér  tout  trà- 
Vàil  et  d’entrer  à  l’hôpilàl  vers  la  fin  dè  1847  ou  àü  comnien- 
Cement  de  1 848.  ^ 

Son  éfàt  était  alors  des  plus  déplorablés.  Lés  forées  ëtaiéiii 
abattues,  l’amalgrissémént  considérable,  l’appétit  peu  déye- 
Idppé,  les  digéslidtis  mauvaisés;-  des  squames  bladcHâtres, 
épaisses  d’un  céiltimètre  et  faiéfiie  plus  ,  d’üfae  largeur  varia¬ 
ble  entre  détli  èt  six  â  Sept  béntimètres,  récouvraiént  les  jam¬ 
bes,  les  cuissés,  les  bras  et  une  Jpàrtié  du  tronc  ;  màis,  jiar 
üiié  singularité  rètnarqbablé  et  digrié  d)atténtiôri,  cés  squanieà 
làissaiènt  complètement  libré  lé  poiirtour  dés  àrticulàtions. 
ftu-désSOÜs  de  cés  squàmés  éxistalent  des  ulcérations  ehtà- 
iflàht  une  partie  bii  même  toute  l’épaiSseUr  dé  la  peau  ,  â 
bords  livides,  édbhe-foncê,  tailléS  â  Jilé,  en  général  citciilai- 
res.  Cés  croûlès,  suivant  le  malade ,  avaient  toujourà  eu  lé 
ibême  aspect  ;  élles  n’àvaiëht  fait  dépiiis  leiir  début  qüe  croî¬ 
tre  en  étehdilë  et  en  épaisseur.  Aàcun  tràiteméHt  h’.kvâll  eh- 
cdre  été  fait  polir  combàttré  les  prbgéèà  de  la  maladié. 

Dès  l’éritréé  du  ihalàdé  dans  lé  Séréice  de  M.  Gibert,  un  té- 
gimé  tohiqüè  lui  fut  administlé  et,  avec  ce  éégimé,^  un  tràlté- 
ment  composé  de  sirop  de  deuto-iodure  iodilré  â  l’inlériélir  et 
de  pànsementà  aéteb  là  pommade  au  càlôbiel  à  réxtérifebr. 
S'dÜs  l’influébcfe  fie  Cége  inédîbàtidii  cdüiposéé,  l’étàt  ^ëhéràl 
â’ améliora  d’ùiiè  bianièt-é  setisiblej  quoique  trèS  lèntéhiéht; 
les  squames  tombèrent  et  üHë  pàrtie  des  ulcérations  sOus-ja- 
céUtes  marcHèrérit  vers  là  cicatrisation.  Cependailt ,  après 
quelques  iliois  d’âttiélioration,  célle-ci  s’arrêta,  et  les  plcéra- 
tions  restèrent  slatibritiàltés.  M.  Gibert  suspendit  âloés  l’bâàge 
du  sirop  iod'uré  èt  administra  ùti  quart  de  grain  dé  siiblitné 
èn  le  donnant,  suivant  son  hàbitudé  Chez  Tés  constitjitidlié 
épuisées  ou  fàtigiiéës  par  de  longs  tCàiteinëhts ,  sous  M  ftirnie 
suivante  : 

Sei  marin . .  8  grains. 

Sublimé . . . .  1/4  de  grain. 

Mêlez,  et  pré’scWvéz  au  malade  un  œuf  fràis,  qû’il  sàle  àvéë 
le  mélangé  des  deüx  sels. 

Ce  mode  d’àdmiHislratiori  du  sublimé  ésl  ütl  dès  meilKürs, 
suivant  M.  Gibert,  poür  éviter  lès  ihc'oTivéhiéids  que  fcàiiSë 
quelquefois  c'eftle  préparàtioii,  en  pabtiCuliér  là  SàlivàtiSn  et 
les  douleurs  épigastriques. 


Ce  nouveau  traitement  fut  administré  pendant  quelques 
mois ,  fnffi'i  hé' piftîrftîlfSt  pafà  d’âffîêfeèrà'hin  sftisîmè';  on  le 
""spendit  à  son  tour,  et  quelque  temps  après  on  reprit  l’u- 
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éu  bou/  qe  qffâ'torzé’  à  seize  nffois  ré  rffalMe  fut  cônfiiéte- 
nfént  g^éri  o'h  du  hfoins  toif/es  lès  .érofitel  étaieift  tonoflées, 
toutes  les  ulcérations  cicatrisées.  L’état  général  laissait  seul 
encore  quelque  chose  à  désirer.  Depuis  huit  moi^  environ  que 
to'éf^és  Jes,  plàiés  s^t  cîCa/èisêèl ,  on,confffiue  le  traiteifien't 
tonique  et  aussi  de  temps  en  temps  le  sirop,  de  deuto-iodure 
ioduré ,  qui  ne  semble  pas  être  rèTèmënt  le  moins  efficace  de 
ce  ttaiteoiêfft  ttfffîque';^ 

Le  malade  a  aujourd’hui  repris,  à  peu  de  cho^e  près,  ses 
forces  naturelles;  son  appétit  est  bon;  ainsi  que  son  sommeil; 
il  n’est  gardé  dans  l’hôpital  qu’afin  de  consolider  assez  sa 
guérison  pour  empèèhèr,  s’il  est  possible,  toute  récidive. 

flh  péuf  constater  encôrè  sdr  les  diverses  parties  du  corps, 
fnais  particuliêrémenf  sur  les  membres,  lés  nombreuses  et 
làrgès  clcàlricès  à  surface  lissé  et  satinée,  à  bords  encore  cui¬ 
vrés,  qiii  sont  le  cachet  dés  lésions  syphilitiques  passées.  Tout 
permet  d’éspé'rér  aujourd’hui  què  là  guérison  de  ce  malade 
sera  définitive. 

Remarques.— II  est  à  peu  pirès  certain  que,  si  cè  ma- 
Ictdè  s’étaît*  abànflhnnê  plus  longtè'fflhs  aux  seules  éeS- 
sôüfce'  de  la  ûàfurè,  là  «taladîe  purait  Continué  su  mar- 
èhë  progressive, et  aùrait  enfin  conduit  lè  malade  au 
tomhè'aii.  C’ésl  donc  là  un  trop  beau  succès  pour  ne  pas 
en  faire  honneur  à  la  thérapeutique. 

Une  circonstance  sur  laquelle  il  n’est  pas  nôn  plus 
sans  itnpoftatice  d’arrêter  son  attention ,  c’est  l’aspect 
assez  rare  qu’offraient  les  squames  syphilitiques.  Au 
prenàier  abord,  ces  squames  rappelaient  pàrfaiteitient 
le  psôHasis  inhetëi-atàj  et  un  exàmeti  plils  àtfetitif  n’ au¬ 
rait  pèuf-ètré  pas  suffi  jfhür  dissiper  toute  incertitude  , 
si  ï’o’n  rie  s’était  rappelé  céttè  circonslâncë  qii’il  est  sans 
exemple  de  voir  le  psoriasis  inveteràia  sans  envahir  le 
pourtour  des  grandes  articulations ,  tandis  qu’ici ,  au 
contraire  ,  c’était  précisément  ce  siège  de  prédilection 
du  psoriasis  qui  était  épargné.  C’est  là  assnrénient  un 
fait  très  curieux,  et  d’tme  assez  grande  importance  prri- 
tiqiie. 

Un  autt-e  caractère  qui  pouvait  égalemëht  servir  â 
faire  distinguer  lei  deux  maladies,  c’est  qü’àu- des¬ 
sous  des  squàtrieS  du  psôéîàsis  ,  quelque  épaisses 
qu’elles  soient  là  pleàü,  est  enflammée,  dépouillée  de  son 
épiderme  (1) ,  mais  non  profondément  ulcérée  ,  et  chez 
notre  malade  on  a  vu  que  dans  certains  points  elle  était 
presque  entièrement  détruite.  Eu  outrë  ,  ces  ulcération^ 
ofifraierit  les  caractères  syphilitiques  sur  lesquels  il  est 
inutile  de  revenir. 

èÿphilide  bustuleusë  ët  opbtbàiiiiië  syphilitique. 

Le  déflxièîn'e  feit  sur  lequel  Al.  Gibert  a  appelé  l’at¬ 
tention  est  encore  bn  cas  de  sypnilide,  mais  compliquée 
ici  d’ophthaimie  syphilitique.  La  syphilide  offre  ici  la 
forme  pustuleuse  acnéiforrtie  ;  elle  n’a  rien  de  remar¬ 
quable,  ni  comme  àntédédent;  ni  comme  diagnostic. 
Mais  ce  qui  mérite  quelque  atteritiori,  c’ëst  la  phlegma- 
sië  dcùlàire,  qu’il  ii’est  paS  taré,  comtriè  on  sait,  de  voit 
àccoiiipàgrier  les  syphilides.  Cëtth  plilegtnàsie,  oin  le  sait 
également,  siège  principalement  sur  l’iris,  ët  a,  reçii, 

5our  cette  raison,  le  noiri  d’irltis  syphilitique.  Cepen- 
arit,  il  s’en  faut  qbe  cë  siège  soit  exclusif  ;  presqüe  tou¬ 
jours  les  autres  tissus,  et  surtout  la  conjonctive,,  partici¬ 
pent  plus  ou  moins  à  l’inflammàtiori.  Mais  ce  qu’il  y  a 
de  remarquable,  et  c’est  là  le  point  pratique  le  plus 
important,  c’est  que,  pendant  que  tous  les  symptômes 
syphilitiques  secondaires  suitent  line  marche  chronique 
à  toutes  leurs  périodes,  l’ophthàlmië;  àu  Cbhtrairë,  àf- 
fecte  preStjlië  tobjouts,  au  début  dri  moins,  ubë  forme 
aiguë  du  subaiguë.  Il  paraîtrait  raiiohnël,  d’àprês  cela, 
de  penser  que  le  traitement  ne  doit  pas  tout  à  fait  être  le 
même  dans  l’ophtliaimie  et  dans  les  autres  symptômes. 
Ôr,  la  pratique  confirme,  et  au  delà,  cette  manière  de 
voir  toute  théorique.  Non-seulement  au  début  de  l’oph- 
thalmie,  il  est  presque  toujours  nécessaire  de  recourir 
aux  révulsifs  de  différentes  naturel,  et  quëlquefois  aux 
étacuâtions  sarigUiriés  locales  oU  même  générales,  mais 
encore  il  eSt  assez  souveht  ittdiqbë  dë  fairë  usagé  de  ces 
lü'éitleSmoÿënè  pendant  la  période  chronique. 

Chez  le  malade  couché  àu  ri'’  64  de  la  salle  Saint- 
Charles,  tous  ces  fàiis  së  sopt  présentés  presque,  sous  la 
forme  de  prototype.  Chez  cet  homme,  âgé  d’une  cinquân- 
•taine  d’années,  nous  avons  vu,  comme  nous  le  voyons 
presque  sans  exception,  le  sirop  d’iodure  ioduré  rriodi- 
fier  promptement  la  syphilide,  qui  a  aujourd’hui  à  peti 
prés  entièrement  disparu,  tandis  que  la  phlëgmasie  bcü- 
laire,  qui  s’est  développée  presque  ën  même  temps,  n’a 
nullement  été  teodifiêb  par  lâ  hièiite médiedtion,  quelle 
s’ëst  même  développée  pendant  qü’on  faisait  usage  de 
cette  médication.  M.  Gibert  a  eu  recours,  contre  cette 


(1)  Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doüte  qne  la  Gazette  des  Ê6- 
pitaux  à  rapporté,  il  y  a  quelques  mois,  un  fait  de  productiob  cornée 
des  plus  remarquables,  qui  ne  nous  paraissait  être  autre  chose  qu’un 
psoriasis  très  intense  ,  et.  dans  ce  cas,  on  ne  trouvait,  sous  les  énor- 
m'es  sqüâmés  délit  le  corpi  ’élàit  cbùVërt  depuis  des  années,  qu’un 
simple  dépouillement  de  l’épiderme  et  une  rougeur  ërjrih'éibàtedse. 


inflammatiefii,'  ît  rêtp'pIîèàfîuÉt  de  qüèlquès  veritodâé'ë  sca¬ 
rifiées  et  à  des  révulàifÿ;  defnt  leS  p'Itià  âcfîfs  sont  les  pi¬ 
lules  de  Belloste  à  dose  purgative ,  c’est-à-dire  au  nora- 
Brè’ dé  sii  pàf  jdfif.  Dès  le  troisième  jour,  la  maladie 
fbt  très  sénsihlem'enf  modifiée,  et  dès  le  sixième,  elle 
était  dans  ün  état  Irè’s  satisfaisant.  Ori  pèut  voir  qu’il 
fie  reste  plus  aùjouffl’huî  qü'nne  légère  ,déft)'fmatîôn 
flè  la  pupille  ,  sans  altération  de  couleur  de  l’iris  , 
et  une  inflammation  légère  de  la  njoitié  interne  de  la 
èonjfinctive.  Néanmoins,  en  cet  état,  il  confient  de  conti¬ 
nuer  encore  l’administration,  des  pilules  de  Belloste,  et 
c’est  ce  que  nous  ferons  de  deux  où  de  trfiis  jôttrS  l’un, 
dit  M.  Gibert,  jusqu’à  ce  qfiè  thute  tfàeê  fle  phlegmasie 
ait  disparu.  Ce  n’est  .qu’e.n  procédant  ainsi  qu’on  peut 
obtenir  des  succès  durables,  et  se  mettre  autant  que 
possible  à  l’abri  des  récidives.  Nous  disons  aüta'nf  qbe 
possible,  parée  qn’àvec  lés  plus  grands  soins  et  là  meil- 
lëurê  dirèctidri  dans  lè  traifëfilènt,  ori  rie  parvient  pas 
toiJJôurS  â  lès  éviter. 

Nous  n’avons  point,  parlé  des  antres  moyens  qu’il  ne 
faut  jamais  négliger  dans  le  traitement  de  l’iritis  syphi¬ 
litique,  tels  q fié  lèS  opiàcéS,  tes  frictions  avec  la  pom- 
m'ade  de  belladone,  etc.  Nous  n’ avons  voulu  insister. que 
sur  une  particularité  pratique  importante,  et  qu’on  est 
peut-être  un  peu  trop  porté  à  perdre  de  vue.  G. 


tlÜTÎCAIRË  FEBRILE 

prodnlt  par  l’ingesiton'  de  la  clialr  d’un  lap'lri  hîàlade. 

(  Observation  recueillie  par  le  docteur  J.  HANNON.  ) 

Je  fus  appèlé  au  cômifiencèrnent  de  l’àfibéé  'deériière  èhez 
M.  A.  D.  Je  le  trouvai  atteint  de  céphalalgie,  de  màlaîsè,  dë 
fièvre  ;  il  avait  eü  des  riduSéeS  ,'  des  vomissements ,  dès  doü- 
leurs  articulaires;  dë  l’agitâtion,  dè  l’irisomnie  et  quelque  peU 
de  délire;  —  il  se  plaigriait  surtout  d’un  prurit  général  très 
intense,  accompagné  d’tin  Seritimèrit  de  chaleiir  à  là  pèau.  Le 
malade  s’était  gratté,  et  partout  où  il  l’avait  fait  étaient  ap'pa- 
ruës  des  plaques  saillantes  ,  dùres  ;  circtflàirës  ,  ovalairès  et 
irrégulières,  plus  gràrides  qüè  là  Stirface  dè'  lâ  màlfi;  plü- 
sieurs  d’entre  elles  étaient  grandes  Coriime  le  ffirid  d’fifi  cha¬ 
peau  d’homme.  Les  épaules  ,  lâ  face  interne' dès  àvànt-bras , 
les  lombes,  les  cuisses  étaient  surtout  àffectéè'S. 

Ces  plaques  présentaient  d’àbord  une  teinte  ro'séè  générale, 
puis  devenaient  d’un  blanc  mat.  Le  lendemain,  de  nouvelles 
plaqués  s’étaient  développées  ;  lë  noiribré  de  ceÜes-cî  était 
considérable ,  elles  étaient  pout  ainsi  dirè  confluerites.  Ces 
plaques  étaient  le  siège  d’unê  sensation  très  incommode  de 
fourmillement  qui  se  dévéloppa'it  stirtoiit  èouS  rîùflàence  de 
la  chaleur  causée  par  le  séjo'ül-  ari  lit.  Le  màlade  tié  pouvait 
résister  au  besoin  de  se  grattef  ;  iriâîs  ê'ft  y  cédant  ;  il  exaspé¬ 
rait  plutôt  qb’il  n’apaisait  la  douleur.  Le  scrotum  ètàit  la  pàr¬ 
tie  du  corps  où  le  prurit  sé  faisait  sentir  àvfefe  là  pltià  gràfidè 
violence.  . 

Interrogé  sur  la  caiisë  dë  Cette 'âffe'ètion  ,  M.  A.  D.  mè  ra¬ 
conta  avoir  mangé  du  lapin  sattvàge  àchetê  àù  marché  ;  èe 
lapin  avait  la  peau  tachée  de  violet ,  ses  muàcles  étaient  càs- 
sarits  et  ses  veines  étaient  gorgées  d’un  sang  noir  caillé.  Ünë 
autre  personne  ayant  mangé  du  même  lapin  et  àÿànt  épronVè' 
des  symptômes  analogues,  jeregardailà  cause  da  mal  comme 
suffisamment  connue  pour  prescrire  un  troiriitif,  bien  qdë  lë 
malade  eut  déjà  vomi  spontanément  la  vèille. 

L’éruption  parut  et  reparut  irrégulièrement  àfiè  pèësqiië 
toutes  les  parties  du  corps  les  jours  sbivànfs;  sôù  retour,  qui 
avait  lieu  surtout  le  soir,  était  accfimpagné  d’ùne  légère  accé¬ 
lération  du  pouls.  La  durée  indilridùellé  dèS  plaqtiès  vàèiait 
de  quelques  minutes  jusqu’à  une,  deux  oü  tVoiS  hèùèes. 

Cette  maladie  dura  cinq  jours  ;  elle  s’arrêta  podir  airisi  dire 
brusquement  après  l’ingestion  d’une  potion  laUdatiisée.  Tout 
rentra  dans  l’ordre  sans  que  l’exenthèmè  laissât  après  lui  la 
moindrç  trace;  une  légère  desquamation  s’opéra  sebleiiîénf 
sur  quelques  parties  du  corps  où  l’érUptldH  aèait  séèi  forte¬ 
ment. 

J’ai  rapporté  cette  observation ,  parce  que  la  causé  qùi  l’a-- 
■  mena  mérite  d’être  étudiée.  J’ai  entendu  discütër  â  l’Acadérilie 
de  médecine  de  Belgique  une  qüestiOtt  bieil  troisidè  de  celle' 
que  nous  venons  de  traiter.  Il  s’agissait  de  Sâybir  si  lë  débit 
des  viandes  d’animaux  morts  dë  maladie  pouVàit  êtfë  p'èrmis; 
uh  pareil  débit;  disait-on;  pourrait  se  faire  à  très  bas  prix,  et 
l’avantage  qüi  en  résulterait  serait  grâud  pbur  les  pauvrës , 
que  le  pain  et  les  léguihes  sont  loin  de  nourriè  süffiàathmè'nt. 
Ceux  qui  soutenaient  cette  thèse  prétendaient  qilè  la  chair  dès 
animaux  malades  ne  pouvait  avoir  aücUn  inconvénient  Si  ëllë 
était  Utilisée  comme  àlimeht..  Nous  ne  discuterons  poirit  lon¬ 
guement  cette  questioh.  L’ observation  précédente  proùtè  dé¬ 
pendant  à  l’évldehce  ;  nous  semble-t-il,  qüë  Tingéstion  dé  la 
chair  d’uU  ahimàl  malade  ehtraîhe  tout  àu  moins  une  indis¬ 
position,  qüi  pourrait  devenir  fort  grave  ;  mâligdë  pedt-êtré, 
chez  des  individus  dont  là  constitution  est  affaiblie  pâr  uri 
régime  insuffisant; 

Nous  ferons  observeé  que  nobs  àvdns  d’âbôrd  adm'iniitlS 
les  purgatifs ,  et  que  cette  médication  ii’ëüt  qu’bn  effet  trêl 
peu  marqué  sur  la  marche  de  l’urticaire.  On  le  éoriçOit;  pbis- 
que  celle-ci  était  lihe  manifestation  à  la  pëàü  dépendant  dé' 
réi.imination  par  cette  voie  du  principe  toxiquë;  oè;  lë  traéàil  éli¬ 
minatoire  ayant  déterminé  sur  lé  système  cütàué  Une  hÿpërS- 
thénie  qui  entretenait  le  traVail  morbide;  il  Suffisait  de  détritiré 
cette  exagération  de  sensibilité  pàr  un  byposthénlSaiit,  èt  c’fest 
ce  qui  explique,  selon  faoüs,  l’ effet  si  rapide  du  laüdâhübi. 

Nous  ne  terminerons  pàS  sans  émettre  la  pensée  qUë  dâtül 
l’empoisqUnement  si  fréquent  produit  par  lèS  moulés  dii  doiîé 
après  l’élimination  de  la  matière  vénéneuse  cherfcher  â  dé¬ 
truire  par  le  même  moyen  le  laudanum ,  l’excilatibn  dé  H 
membrane  muqneuse  intestinale  et  de  la  peau.  , 

{Presse  médïcàk  bélÿë.) 
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ACADÉmiE  DÉà  soixnrcBs. 

Séance  du  7  janvier  1850.  -  Présidence  de  M.  Ummit. 

l’an^rîS  ““  renouvellement  du  buresu  pbùV 

M  Duperrey  vice-présîderif  en  I8'49,  passant  dé  droïf  pi>é- 
sident  pouf  1850,  on  procédé  au  sbrdtM  pour  fa  nomination 
d  un  vice-president.  r 

Sur  àé  votants,  M.  Rayer  obtient. ....  37  suffrages. 

M.  de  Jussieu.  .■ . . .  .■ .  5 

.  Voix  perdues.  .• .  ;  . .  .  é 
M.  Rayer  èst  élu  vice-président. 

Cause  des  accidents  produits  par  le  cblorofornie. 

M.  E.-A.  Ancelon,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Dieuze 
ilVleurthe) ,  envoie  une  note  sur  la  cause  la  plus  fréquente  et 
Iq  moins  connue  des  accidents  déterminé?  par  rinbal-ation  du 
chloroforme,  hauteur  conclut  des  ôb?érvafi'6tfs  rèn'féfiéées 
dans  son  travail  : 

1“  Que  le  chloroforme,  pour  produire  promptement,  faci¬ 
lement  une  insensibilité  exempté  de  danger,'  de  doit  fâiü'ais 
etre  employé  qu’à  jeun  et  avec  certaines' ptéca'ütiôilé  ; 

2“  Qu'e  toutes  les  fois'  qiüè  réstotti'aç  n’ést  pai  eA‘  étaï  d'e' 
vacmf^ïe  cMôroforrne  produit  de  râ'ÿïatiôtf,  dé  l’anxiété; 

3»  Que  son  in'ftuedce  anestb'ési'q'ne  paraît'  insuflisanfe,  et' 
peut  eiposeé  à  doAn'er  dés’ doses  incompatibles  avec  la  vie; 

4"  Qüé  la  mort  peut  sùrvénié  pendant  l’anesthésie  si  l’otf 
pe  parvient  pas  à  délivre^  l’estomac  du  poidades  aliments,  dé 
la  pression  des  gaz  qui  l’enCombrént,  et  süspendent  plus  mi’ 
moins  mécaniquement  la  circulation  véineûsé  et  rittn'ervâtiôh.' 

Mouvéau  fébrifuge. 

,  Sf.  Geqdrbn,  de  Château-du-Loir,  adresse  une  note  cache¬ 
tée  sur  l’emploi  comme  fébrifuge  d’ùne  substance  véuétalé 
mdigene.  " 

Monveatà  nïôaè  dé  pëécussfon’. 

M.  Poirsop  ,•  interne  à’  la  Salp’êtrière,*  communique  ün  noir- 
veau  mode  de  percùssion.  H  consiste  â‘  pefcutér  à  la  màtiièré 
ordmarre  sans  plessimètée  et  aVéc  lé  dbigt  (iiidéx  bu  m’édiùS)’ 
armé  don  dé  à  coudre  poli’,  éf  ajusté' dé  m’ânière  à  éifeérî- 
sc^er  tfné  céétadné' qùànfîté'  daîr  é’étre  là  culasse  et  feitéé- 
nnté  du  aôigt*.  Cét  i‘Mraû^érif,  sans  àTtéi;er  aucunement  les 
qualités  des  sons,  leur  communique,  suivant  fauteur,  une 
netteté  et  une  intensité  remàrqàablés.  Il^érmét,  én  rn'éii'a- 
géant  lat  percüssibn  ,  (Tépaégnér  presqiie  complètement  au 
malade  l'a  dônléur  d’un  éboc  souvent  fort  pénible,  et  d’appré¬ 
cier  les  nuances  que  le  doigt  seul  né  pourrait  faire  percevoir. 


sroA  du  vbîlè  du  palais  s^bpéra  spontanément  dès  le  lendemain 
plusieurs  fois  les  désunir  afin  d’entretenir  l’ou- 
vérture  qu’ifs  circonscrivaient. 

^.La  cicatrisation  isolée  de  ces  bords  obtenue  par  ce  moyen 
nécessita  plus  tard  une  opération’  dé  stàphyloraphie  ,  (pii  fût 
pratiquée  au  bout  d’Un  cérfàin'  temps,  quand  on  éuf  accpiis  ïà 
certitude  cpié  le  nÿal  était  détruit  jusque  dàné  sà  facinà, 

‘ui^-  f  bpnoîr  que,  ài  la  désartîcula,tiop  dé  la  mâ- 

cBoiré  supérieure  (ïirigée  contre  les  polypes  de  l’arrière-bou- 
che  constitue  uqe  ppératiop  grave  dans. ses  suites  et  qui  laissé 
après  elle, une  difformité  de  la  faCe,  elle  est  cependant,  dans 
ces  cas  difficiles  de  pratique  chirurgicale,  préférée  à  là  p'èr- 
foration  de  la  voûfe  palatine,  car  bn  ne  péüf  nièé  q^’ellé  per¬ 
mette  de  inieux  voir  ce  qu’on  fait  pendant  toüf  lé  témps  que 
dure  le  tfaiteUiéiit  éf  qà’élle  n* exigé  pas  d*êtré  suivie  comme 
f  autre  d’une  seconde  opération. 

M.  I^ELAyoN  est  de  l’avis  de  M.  Lenoir  sous  plusieurs  rap¬ 
ports., Il  admet  comme  lui  qbe  l’otf  ouvre  Un'e  voie  plus  lâ’rgé 
au  polype  par  rablafion  de  l’os  maXillàiré  ;  rU'ais  oW  doit  re- 
connaîtré  aussi'  que  cefté  mufilatibn  laisse  plus  d!e  tracés  que 
Iff  perforation  de  la  v6’àtàpalaf%  ÉU' effet,  êh  ePlevant  là 
tétàmé  du  maxillaire,  nonjseule'ment  on  fait  une  opéràtioP 
plw  gravé  éf  par  élle-même  et  par  ses  suites,'  mais  encore  on 
salifie  plusieurs  dents,  on  .détruit  la  base  de  l’orbite  et  on 
compromet  plus  on  moins  les  fonctions  des  organes  èn  ràp- 
port,  avec  cette  portion'  de  la  mâchoire  supérieure. 

M.  Nélàton  croit  enfin  qWe  M.  Lenoir  né  sém'blè  p'âs  bien 
s'il  est  véai  que 

1  adhérençé  du  voilé  dW  palais'  sé  soit  formée  pfômptémént  ,  if 
fa^  ajouter  que'  cé't'te  adhérence,  ayan't  été  aùssitôt  détruite,  a 
semaines  de  voir  ée  qui  se  passait  daàs  le 

tond  de  1  ouverture. 

M.  Debout  rfippeire  seulement  qué  lé  polype  enleVé  é'ar 
M.  Robert  nécessitait  par  sa  nature  et  ses  embra'n'chéments 
I  opération'  téllé  q^éfle  à'  été  faite. 


sooiÉfé  tlE  mxRvkttïB  PAAtà. 

Séance  du  2'6  décembre  —  Présidence  de  JÏ.  ÔVgüise  pèi-e. 

Polypes  abreux  du  pharynx  et  de  la  base  du  cr&ne. 

IVÎ.^éiAfoN,  à  propos  du  procès-verbal,  demande  la  pàrolé 
pour  faire  quelques  remarques  relatives  auX  polypes  fibreux 
crâne.  L’intéressante  observation  communiquée 
par  M.  Robert  mérité  d’être'  suivie  dans  ses’  fésülfats  ufté- 
rieurs  ;  «  car,'  dit  M.  Nélaton ,  lé  poitft  càpildl  pb'ü'r  lés  faits 
m/®  pas  la  guérison  provisoire,  mais  la' gù'érîson 

dehnitive,  tant  il  faut  craindre  une  récidive  quelque  temps 
après  1  opération.  »,  C’était  non-seulement  pour  mettre  à  dé- 
couvért  le  siège, 6Ü’  fe  foyer  de  M  m'afadîé  qu’il  a  pratiqué  la 
perforâtioé  dé  la  voûte  palatine,  maisc’.était  encore  pour  mé- 
riâger  ainsi  une  voie  tout  ouverte  par  laquelle  on  pût  cbns- 
talér  d’une  manière  continue  l’étât  des  parties  et  les  suites’  de 
1  extirpation  du  polype;  c’était,  en  un  mot ,  pour  avoir  la  fa¬ 
cilité  de  pïevéû'ir  ou  dé  combattre  plus,  sûrement  et  plus  sim- 
pTém'ént  là  reproduction  de  l'a  fumeur.  Il  y  a  un  an  qué 
M.  Mélaton  a  pratiqué  cette  opération ,  et  il  à  consfàté  qu’il 
"’y  pait  pas  encore  la  moindre  tracé'  de  récidive. 

C’est,  du  reste,  le  résultât  qU’il  est  permis  d’esp’é'éér  Ibés'- 
que  le  polype  est  pourvu  d’qn  pédicule  étroit,  et  sé  trouve 
ainsi  facilfe  à'  enléveé;  mais  la  guérison'  radicale  est  plus  rare 
lorsque  le  polype  est  implanté  largement. 

«  M.  Larrey,  àjbüfé  M.  IVélàtbn,  a  àpji'élé'  ràttentio'il'  de  la 
bociété-sur  un  point  important  dé  la  patbolbgie  déé  oé  du 
crâne  et  de  la  face  erf  indiquant  là  tendance  dé'  la  nàtUfe  à* 
fermer  ou  à  réparer  les  peftés  de  sub'sfâàéé  qüe  éés  b’s  bïif 
éprouvées.  » 

A  l’appui  des  observations  faites  par  M.  Larrey,  M.  Nél’a- 
n  a  cbnstate  un  exemple  remarquablq  de  celte  régénération 
r  üh  petit  malade,  auquel  il  avait  enlevé  une  partie  de  la 
voûte  palatine,  en  ayant  la  précaution  de  disséquer  le  périoslé 
et  de  ménager  aussi  la  membrane  muqüèusé.  Lé  résultat  de 
cette  opérâtibU  fut  tél  que  là  presque  totalité  de  là  vbûfe  pa¬ 
latine  Se  troiiva  plus  tard  recôbstituéè. 

M.  Lemoir  [d’après  une  note  communiquée)  n’est  paé  con¬ 
vaincu  que  l’opération  en  partie  renouvelée  de  Manne  et  per¬ 
fectionnée  par  JÏI.  Nélaton ,  opération  que  ce  chirurgieit  à 
exécutée  avec  un  succès  remarquable  dans  le  cas  qu’il  vient 
de  rappeler  à  la  Société,  remplisse  mîeiijx  que  l’bpé'ration 
laite  p'a'r  M.  Robert  l’indication,  qÜî  est  d'é  découvrir  l'é  polype 
jusqu’à  son  pédicule  ,  afin  de  pouvoir  d’abbrd  en  pratiquef 
lacilement  l’excision'  et,  consécutivement,  dé  pouvoir  par  des' 
applications  caustiques  répétées  s’opposer  à  là  répûllülatîoiï. 

M.  LeUbîr  trouve  que  l’ablatioh  de  l’oS  maxillairé  fôüï  ,en- 
hér  donne  plus  de  jour  et  établit  une  voie  plus  directe  qu’une 
incision  médiane  du  voile  du  palais ,  à  laquelle  on  ajoute  une 
perte  de  substance  plus  ou  moins  étendue  des  os  qui  forment 
la  voûte  palatine.  Il  trouve  surtout  que  Touverture  qtïé'  rôli' 
ptàtique  dans —  -i-— •  — -  '  ■  "  •  ■  ’  ■ 

‘pielijUe  téin]' 

que  quand  el  ,  _ _ _ _ _ 

physe  palatine.  M.  Lenoir  croit  se  rappeler  que  dans  l’opéra- 
lon  que  fit  M.  Nélaton  le  rapprochement  des  bords  de  1’’ 


éàVrètip'onilé^nêé. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  offre  une  brobhtfrè  qù’fl  à  pnbÏÏé'é  ré- 
:  ücmment  sons  forme  dé  lèrtres',  el  qui  à  poifr  Jflré'  :  îa 
:  Iiiôcùfdtiùnf  «  d’à!  piii',  dit  Jï.  Vidal  en  fè'fmi- 

àant  éé  fraVail,'  qué  m’a  position  à  fbopital  du  jLidi,  qù'è  mes 
médîtàtïbnà  sùp  |a  méthode  expérimentale  en  médfecine,  me 
donnaient  le  droit  dé  dire  ,ce  que  je  croyais  être  la  vérité  sut 
les  incertitudes,  les  difficultés  et  Vinsujf  sauce  des  inoculations 
syphilitiques.  » 

M.'le  présidext  remercie  M.  Vidal  de  son  envoi. 

M.  Amussat  adresse  à  'la  Société  de  Chirurgie  un  Mé 
moire  irnprimë  en  1)842  sur  fanàtomie  pathologique  des  tu¬ 
meurs  fibreuses,  de  t utérus ,  et  sur  la  possibilité  d'éxtirpër  eé» 
tumeurs  lorsqu’elles  sont  encore  contenues  dans  léé  phrois  dé 
cet  organe.  ^ 

M.  Huguier  est  désigné  par  M.  le  président  ponr  faire 
rapport  verbal  sur  ce  mémoire  ,  et  M.  le  secrétaire  adressera 
une  lettre  de  remercîments  à  M.  Amussat. 


P\®®^^®  l’élection  de  deux  membres  résidents: 
;  M.  Amédée  Forget,  dont  le  travail  sur  la  grenouillette  à  été 
le  sujet  d  un  rapport  de  M,  Danyau ,  et  M.  Demarquay ,  dont 
le  Mëmoîre  èur  (es  p'iàlés  darmes  â  feu  de  là  véssîè  a  éü  pour 
ràjjportêur  M.  Làrfêy  ,  sont  nommés  l’un  et  l’autre,  à  fa  ma¬ 
jorité  dés  voix,  membres  dé  la  Société  de  Chirurgie.’ 

’àu'mcn’r  osseuse  de  là  face. 

_  M.  Mrciïbjt  pVésetffe  tfffJénUé  Bônfi'üé  d’une  vîngïàmé  d’àn- 
consfiïufion  ,  êieinpi  ifé  foule  mafadîe 
®®"®H'"'‘'y”‘'‘l®l¥.  ho'tàmfàenf  dé  sypÈifis  ,  chez  lequel  une 
tumeur  de  là  face  s’ést  développée  depuis  trois  ans.  Cette 
tumeur ,  survenue  sans  cause  appréciable ,  siège  à  la  jôûe  du 
côte  droit.  Elle  s’est  manifestée  d’abord  sans  donleur  ;  mais 
son  origine  près  de  l’orbite  a  rendu  l’ceil  làrmbéant  èt’déleé- 
mmé  de  l’exophthalmie.  Les  progrès  du  mal  ont  patu  pVu 
sensibles  pendant  six  mbîs  ;•  màis  depuis  déUà  aû's  éf  dèmf  lÀs 
®^^  Lé  màladê,  ènvô'ÿé'  à  Lyon  pour  s’ v 

èt  ifésfvénn  àPàris.  M.  Michon, 
fi."' """S  son  service,  La  donc  fait  venir  devant  la  So¬ 
ciété  pour  que  cBacun  de  ses  membre?  pût  l’eXaminet  et  lui 
donner  un  avis  sur  le  diagnostic  et  sur  les  moyens  de  tTaîte- 
ment  à  employer. 

.«J’^rè^ré'p'éudémots  qué  M.  Michon  vient 
•^'®n  examiné  son  malade,  assignerait  pour 
n»n  la  cavité  du  sinus  maxillaire,  mais 
1  épaisseur,  de  ses  parois,  et  surtout  de  sa  paroi  supéfîeure.  Ce 
ne  serait  donc ,  selon  lui  ;  ni  une  hydropisie  ;  ni  un  kyste  ôti 
toute  autre  affection  du  sinus ,  mais  probablement  une  exoà- 
tose,  dom  la' cbnsistan'cè  dure  èl  dénâe  é'sf  P'âlpabTé  ;  tandis 
^é’-  si  r«  camté  sè  trouvait  malade ,  elle  serait  dïsfèn'due  é'f 
déférmînèraïtlà  saîllfe,  là  môKlité  dé  quelques  efents.  toutes 
les  parties,  au  contraire,  sont  en  place  ;  le  mal  semble  bien 
localise  ;  ,  une  légère  fluctuation  sé  mâniféffé  éeulément  à  la 
partie  interné,.  Veéd  fe  grand  ànglé  dé  l’œil',  où  èxisfe  une  tu- 
m'èu'r  làérÿmale  avec  défbrmàtion.du  ûez  et  refoulement  de 
là'  cloiéôé'  nasale  dé  déôifè  à  gauche  ;  une  induration  très  pro¬ 
noncée  est  appréciable  à  l’extrémité  du  doigt  introduit  dans 
la  fbSsé  na'ââlé.cori'espbndâûfe:  M.  Huguier  serait,  d’àprès  de 
tels  signé?,  porté  â‘  àdméffre  la  pôVsîbifité  tfrfU  càMl  dés 
tôTè?  làcrymalé's ,  et  il  né  Voit  guère  de  raisons  plausibles 
pour  line  é'xôètosé  plutpf  que  pour  un  calcul.  En  y  réfléchis- 
sanfbien  cependant,  il  incline  davantage  à  croire  qu’il  àagit 
ICI  d  une  exostose.  “ 


^  *  uu.iauire  ca's, 

,  êfre  é’ûîévéé,  én  ayant  soin  de  l’attaquer  par 

àntériéù'ré,  ef  de  fnénager  la  lèvre  et  le  nez  dans 
cétœ  bpéràtîôn. 

M.  CosàELrér  né  discute  pas  la  question'  dé  âàvoir  qnellé  peut 
être  la  nature  de  la  maladie.  Que  ce  soit  probablement  ffn'é 
exosfôse ,  qûé  éê  soft  pêüt-êfré  ûA’é  dég'énéMiôftd'éros  matlff- 


ÏRlrp ,  la  nécessité  de  l’enlever  n’e?t  pas  douteuse.  C’est  donc 
de  l’opération  qué  M.  Cosselin  veut  parler. 

^e  serait-ce,  pas  ,  selon  lui ,  .  le  crs  d’appliquer  une  modifi¬ 
cation  proposée  .par  Auguste  Bérard  fpuch'ant  1“  l’incision  des 
parliés  molles  ,  ^  la  section  des  parties  dqres?  Les  difficultés 
qui  se  présentent  d’après  les  procédés  ordinaires  rendent  in¬ 
suffisante  une  incision  unique,  çpit  verticale,  soit  oblique. 

I  A.  Bérard  conseillait  une  mçision  èn  Ÿ,  ou  denx  incisions 
obliques  ljune  vers  l’autre,  prolongées  en  une  seule,  et  consti¬ 
tuant  un  lambeau  externe,  un  lambeau  interne  et  un  lambeau 
à  la  basé  supériepre  formant  l’écartement  de  fŸ.  Ce  lambeau 
supérieur,  étant  disséqué  et  relevé,  permet  aisément  de  décou¬ 
vrir  une  large  surface  par  l’écartement  des  deux  lambeaux 
Iptéraux,  et  facilite  l’opération  en  formant  la  branche  infé- 
rieure  de  f  Y  par  une  incision  prolongée  jusqu’à  fa  fèyre. 

Quaqt  à  la  section  osseuse,  il  semble  que  l’on  pourrait  con¬ 
server  l’arcade  dentaire  qui  est  saine  ,  en  faisant  usage  soit 
dé  là  scié  à  chaîne,  soit  de  tonte  autre. 

M.  CHA'ssAtGNAC  a  rémarqué,  comme  M.  Huguièr,  la  saillie 
rugueuse  qui  existe  à  la  partie  interne  de  la  fosse  nasale,  et 
il  pènse  que  l’on  pourrait  peut-être  agir  efficacement  sur  ce 
point  avec  une  pince  à  polype, .  par  exemple,  comme  pour 
enlever  un  séquestre,  parce  qu’il  lui  semble  que  les  deûx  cor¬ 
nets  sont  nécrosés.  M.  Cbassàignac  s’en  réfère  cependant  an 
diagnostic  d’une  .exostose,  mais  il  dit  queM.  Lenoir  a  rècônnn 
une  dépression  de  la  voûte  palatine. 

.M.  HcGfitER  avàît  eu  aussi  l’idéê  d’Unè  nécrtfsè  dès  Corfiets  ; 
mais  alôrs  il  s’est  dit  que  lèûrs  articülatîo'fis  devràlèUt  le?  rèil- 
dre  mobiles,  tandis  qué  Cette  pàrtiè  dé  la  fégiô'ri  malade  fait 
corps  avec  la  tnmetfr:  Il  p'éûs'é  ènfm  qué  c’èst  péü't-êtrè  seu¬ 
lement  une  pôétion  de  cêttè  füm’èur  nécrôsée. 

l'>T.  Léxoir,  d’à'près  lé?  fénsèignétn'èrifs  fournis  par  il.  Mi- 
éb'oà,-  soÛjiçôWné  ürfé  furhédr  d’tidé  tô'ûte  ààtre  nature.  11  à  vu 
sûr  dh  càdàVrè  uhé  turriçûr  â'hàfogué  à  celle-ià  :  son  siégé 
était  lè  mênfté,  ef  le?  effet?  méCarifqUes  êfàîènf  sémbfàblès' 
^'ssl.  La  dissection  déinontià  qué  cétté  tùméuf;  était  formée 
pa'r  un  ffiijgd?  de  la  duré-mère,  q'ttf  àVait  jieffo'ré  là  îàm'e  cri¬ 
blée  de  Féthmoïdé.  «  C’est  là,  dit  M.  Lériôir,  un  fàitpeüt-êtré 
üniqû'é  dans  là  ?cièncé’,'  et  il  serait  pethfis  d'è’  süp'p'osét,  jüs- 
»  qu’à  un  certain  point  ,  quelque  clwsè  dé  sè'fob'Iable  cüéz  lê‘ 

»  malade  de  M.  Michon  ;  mais  la  voûté  palàtirié  est  molîe , 

»  déprèssibiè,  et  semble  annoncer  qüe  là  tumcrii-,  déveioppéé 
»  plutôt  dans  l’intérieur  du  sinus  maxillaire,  repose  ainsi  sür 
.  »  la  voûte  palatine  et  se  prolongé  de  ce  côté.  » 

Quant  à  l’opération,  M.  Lenoir,  admettant  la  nécessité  d’eb- 
lever  cette  tumeur,  propose  d’agir  comme  il  l’a  fait  dàhs  un 
cas  en  ville,  sons  les  yeux  de  Lisfra'nc.  Il  a  pfàtiqué  d’abord 
une  incision  verticale  commehçànt  à  peu  près  à  la  i-aciné  dti 
nez,  et  abaissée  vers  la  lèvre;  il  a  fait  ensuite  une  incision 
transversale  étendue  de  la  commissure  labiale  vers  la  partie 
moyenne  de  la  joue;  puis,  après  avoir  disséqué,  relevé,  sou¬ 
tenu  le  lambeau  ainsi  formé,  il  a  ponctionné  avec  le  bistouri 
la  tumeur  dont  la  consîstancé  et  l’aspect  se  trouvaient  compa¬ 
rables  à  un  navet;  et  enfin,  après  avoir  décidé  que  l’ablation 
dé  l’os  maxifiairn  devait  ,  êtré  faite,  il  l’a  exécutée  aussitôt.  Ce 
serait  là',  'sans  douté,  l’opéràtion  qii’il  conviendrait  ifo  faire 
dans  le  cas  présent. 

M.  Chassaigivac  rappelle  le  fait  que  M.  Lenoir  vient  de  rap¬ 
porter,  et  il  a  examiné  la  pièce  pathologique  à  la  Société 
anatonaique,  lorsqu’il  en  était  le  Sècrêtaite. 

II,  se  so'üvîent  aussi  d’aàoir  vu,  à  la  Sàljiêtrîèfe,  une  tumeur 
analogue  formée  par  un  fon'güs  d'é  la  dure-mére.  Le  fait  cité 
par  M.  Lénoir  n’êst  donc  pas  le  s'éuf  de  ce  genre. 

M.  Micho»  s’empressera  de  profiter  de?  avis  qui  viênneUI 
de  lui  être  donné?;  mai?  il  trouvé  qué  l’on  n’â  pàs  répondu  à 
quelques  points  embarrassants  de  la  question. 

Po'dr  ce  qui  é'st  dû  diagn'ô’stic,  on  pèùf  fort  bien  admèftre 
1  exisfénc|  d’uné  è'xosfosé,  .parcé  qàen  exammaht  la  tumeur 
on  sent  facilement  la  saillie  formée  par  Vas  maxillaire  •  son 
apophyse  montante  est  très  prononcée,  ainsi  que  l’articula¬ 
tion  de  cet  os  avec  l’os  jugal,  qui  semble  plus  petit  ou  dé¬ 
primé;  le  sinus  est  sain.  Car  la  fossé  canine  est  intÿctè,  taudis 
quel  apophyse  malaire  se  trouvé  très  dévelop'péé;  le  plâh- 
ebèr  dé  l’orbite  semble  être  le  iiége  de  la  maladie,  et  le  wo- 
mer,  dé  mêm'e  qiié  là  lame  criblée  de'  l’etlimôïdfé,  ’paraissenf 
dejetés  de  côté.  . 

Pour  ce  qui  est  du  traifement,  l'es  di/ficuifés  sont  fout  au¬ 
tres.  Il  faudrait,  pour  pratiquer  une  opération  co'mplète,  arri¬ 
ver  très  près  de  la  base  du  crâne,  et  on  né  peut  se  dissimuler 
les  dangers  dàne  semblable  opératiôn.  Le  malade,  d’ailleurs 
ne  souffre  pas,  ou  il  ne  souffée  que  très  heu,  et  vif  très  bien’ 
sauf  cètfe  difformité  delà  facé.  M.  Micbô'n  crafot  donc  la  dif- 
fîcurte  deUlééer  et  dé  sépaéer  là  turn'èur,  sans  parler  des  in- 
telles  que  la  nécessité  dé  refaire  ulté¬ 
rieurement  une  partie  du  nez  ;  mais,  en  fout  cas,  s’il  se  décide 
^^sPg^gl'fi"®''  l’opération,  il  convoquera  ses  collègues  à  y 

M.  Huguier'  dfâti'n'gbé  dèfix  choses  dans  êé  que  5Ï.  Miclion 
®®  ■  l’""® ‘lent  au  diagnostic,  l’autre  au  traitement. 

11  im  âàffira,  pour  le  diagnostic,  de  déclarer  n’avoir  pas  dit 
que  ce  fûf  une  eào'sfo's’é  sîirip'lè ,  iféafs  uûé  fûfo’é'ù'r  ô'ss'eüsé  ;  ét 
les  tumeurs  osseuses,  dans  l’acception  général  du  mot  peu¬ 
vent  être  diversement  composées.  ’  ^ 

Quant  au  traitement,  c’est-à-dire  quàm  à  l’ôpéràtion  ,  M. 
Hngmer  n  admét  pas,  comme  M.  Michô'ri,  qu’if  soit  très  dîffi- 
cilé  d  isoler  et  dé  sép*^  la  tumeur,  parce  qu’elle  s’avance 
vers  la  làfo'à  énbl'éè  de  l’ethmoide.  Ce  n’est  pas  en  faisant 
corps  avec  les  parties  voisines ,  mais  en  les  refoulant  ,  que  la 
fumeur  semble  s  être  développée;  c’est  pourquoi  elle  laisserait 
peut-être  assez  de  facilité  à  IVblatioiV 
M.  Huguier  Croît  do'nc  qué  Michon' àexagère  les' diffi¬ 
cultés  de  Cétte  opération,  et.  qu’il  n’a  pas  assez  de  conlïance 
dans  son  habilete  chirurgicale. 

■  comniu'nfcàtîo'n  süi'vànfé,  qui  hi'i’ 

parait  ô^r  dé  l’imérêt,  comme  ptoùvànt  la  rapidité  avec  la- 
quette  s  établit  la  récurrence  anastomotique  dans  la  carotide 
externe ,  immédiatement  après  la  ligature  de  la  carotide  pri- 
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mitive  du  mênle  côté.  Il  opérait  dernièrement  un  homme  de 
soixante-sept  ans  d’une  énorme  tumeur  encéphaloïde  ulcérée, 
siégeant  à  la  région  parotidienne  droite.  Cette  tumeur  envoyait 
un  prolongement  qui  descendait  dans  la  direction  de  la  caro¬ 
tide.  Ne  connaissant  pas  à  l’avance  à  quelle  profondeur  péné¬ 
traient  les  racines  de  la  tumeur,  et  celle-cj  paraissant  riche¬ 
ment  pourvue  de  vaisseaux,  il  crut  devoir  passer  sous  la 
carotide  primitive  une  ligature,  qu’on  peut  appeler  condition¬ 
nelle,  car  elle  ne  devait  être  serrée  que  s’il  devenait  indispen¬ 
sable  de  le  faire.  Cette  ligature ,  dans  le  cas  particulier,  a 
rendu  le  double  service  1°  de  modérer  l’hémorrhagie  à  vo¬ 
lonté  pendant  la  dissection  la  tumeur,  quand  le  sang  jaillissait 
avec  trop  d’abondance  ;  car  il  suffisait  de  presser  avec  le  doigt 
sur  l’artère  au  niveau  du  contre-appui  formé  par  la  ligature. 
2°  L’autre  avantage  résultant  de  cette  précaution  a  été  de  se 
mettre  en  garde  contre  les  hémorrhagies  consécutives  aux¬ 
quelles  on  devait  s’attendre  après  l’ablation  de  cette  tumeur, 
qui  comprenait  toute  la  glande  parotide.  Celle-ci  a  été  extraite 
complètement ,  de  manière  à  laisser  voir  les  muscles  du  bou¬ 
quet  de  Riolan  et  toutes  les  parois  de  l’espèce  de  boîte  dans 
laquelle  elle  est  encaissée.  Cette  ablation  complète  de  la  pa¬ 
rotide  ne  put  avoir  lieu  sans  la  section  du  nerf  facial ,  de  la 
portion  du  conduit  auditif  compris  dans  la  tumeur,  et  de  la 
carotide  externe ,  qui  fut  coupée  en  travers.  Au  moment  où 
eut  lieu  cette  section  de  la  carotide ,  on  vit  sortir  de  son  ori¬ 
fice  inférieur  un  très  beau  jet  sanguin  en  arcade.  Il  y  avait 
seulement  ceci  de  particulier,  que  le  jet ,  au  lieu  d’être  inter¬ 
mittent  et  saccadé  ,  était  continu  à  la  manière  de  celui  qui 
sort  d’une  veine.  Il  ne  pouvait  y  avoir  de  doute  sur  l’exacti¬ 
tude  de  la  ligature  placée  sur  la  carotide  primitive;  car  on 
avait  eu  soin  de  la  serrer  assez  fortement  pour  être  sûr  que 
les  deux  tuniques  internes  étaient  coupées.  Immédiatement 
après  l’opération  le  malade  était  dans  l’impossibilté  de  fermer 
l’œil  droit,  et  il  y  avait  paralysie  de  la  commissure  labiale  du 
même  côté.  On  a  eu  l’occasion  de  suivre  chez  ce  malade  la 
marche  des  altérations  de  la  cornée  quand  l’œil  reste  cons¬ 
tamment  ouvert ,  sans  pouvoir  être  protégé  par  la  paupière 
supérieure.  Il  y  a  eu  d’abord  comme  une  desquamation  de 
la  couche  la  plus  superficielle  de  la  cornée;  ce  n’est  qu’en- 
suite  que  s’est  produite  une  ulcération  perforante  du  corps 
même  de  cette  membrane. 

M.  Huguier  rappelle ,  à  cette  occasion  ,  que  M.  Magendie  a 
signalé  autrefois  des  résultats  semblables  dus  à  la  section  du 
nerf  facial. 

Quant  au  rétablissement  de  la  circulation  anastomotique  et 
à  l’hémorrhagie  artérielle  sans  saccade,  il  considère  aussi  ce 
phénomène  comme  curieux  à  connaître. 

L’heure  avancée  de  la  séance  ne  permet  pas  d’engager  une 
discussion  sur  le  fait  qui  vient  d’être  communiqué. 

H.  L. 


CORRESPONDANCE. 


Nous  recevons  de  notre  excellent  et  distingué  confrère  M. 
le  docteur  Chapel  (de  Saint-Malo)  la  lettre  suivante,  que 
nous  nous  empressons  de  publier. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Jusqu’ici  je  m’étais  contenté  d’assister  aux  débats  soulevés  par 
l’importante  question  de  la  contagion  du  choléra ,  auxquels  j’avais 
pris  un  intérêt  d’autant  plus  vif  que  votre  estimable  journal  défen¬ 
dait  avec  un  grand  talent  une  cause  qui  était  la  mienne.  Mais  l’ap¬ 
pel  que  notre  distingué  confrère  de  Lyon  vient  de  faire  aux  méde¬ 
cins  me.  fait  un  devoir  de  vous  donner  quelques  renseignements  , 
que  je  vous  prie  d’accueillir  favorablement  si  vous  les  trouvez  de 
quelque  importance. 

Lorsque  le  choléra  éclata  à  Saint-Malo,  je  m’adressai  à  l’adminis¬ 
tration  des  douanes,  dont  je  suis  le  médecin  en  chef,  pour  placer  la 
caserne  de  la  douane  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour  que 
le  fléau  fit  le  moins  de  victimes  possible.  Malgré  toute  la  surveillance 
ue  j’exerçais  au  milieu  de  plus  de  deux  cents  personnes  de  tout 
ge  et  de  tout  sexe  entassées  dans  de  petites  chambres  mal  éclairées 
et  mal  aérées,  le  choléra  vint  nous  visiter.  Il  choisit  sa  première 
victime  parmi  les  femmes,  et  celle  qui  succomba  après  quatre  jours 
de  maladie  était  jeune  et  d’une  bonne  constitution.  Ses  amies  vin¬ 
rent  à  l’envi  lui  prodiguer  des  soins  ,  qui  ne  furent  pas  épargnés.^ 
Les  déjections  restèrent  une  partie  du  jour  et  toute  la  nuit  (je  dési¬ 
rais  qu’on  les  conservât  pour  me  les  montrée)  dans  une  chambre 
basse  et  étroite  sans  qu’il  se  manifestât  aucune  indisposition  au  mi¬ 
lieu  de  sa  famille  ou'  parmi  les  femmes  qui  l’avaient  soignée  avec 
tant  de  dévouement.  Les  matières  ne  furent  point  désinfectées  ,  et 
furent  jetées  dans  des  fosses  d’aisances  étroites  et  mat  aérées  où  ton¬ 
tes  les  femmes  de  la  caserne  se  rendaient. 

Le  second  cas  de  choléra  fut  observé  chez  un  garçon  qui  n’avait 
eu  aucune  relation  avec  les  personnes  qui  avaient  donné  leurs  soins 
à  la  femme  P. . . ,  et  qui  demeurait  à  un  étage  différent,  è  l’autre  ex¬ 
trémité  de  la  caserne.  Je  ne  fis  pas  prendre  plus  de  précautions  que 
dans  le  cas  précédent,  et  cependant  les  camarades  de  V...,  qui  pas¬ 
saient  jour  et  nuit  auprès  de  lui,  respirant  les  déjections  assez  abon¬ 
dantes  que  je  faisais  conserver  ,  ne  furent  pas  malades.  Les  matières 
des  déjections  furent  aussi  jetées  ,  sans  précaution  aucune ,  dans  des 


.fosses  d’aisances  communes  étroites  et  assez  infectes  sans  qu’il  y  ait 
eu  à  s’en  repentir. 

_  Mon  troisième  malade  était  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans ,  fils 
d’un  brigadier  de  douane,  commis  et  vivant  fonte  la  journée  hors  de 
la  caserne.  Il  n’avait  eu  aucun  rapports  avec  les  douaniers  qui 
avaient  gardé  P...  —  Sa  nombreuse  famille  habitait  deux  petites 
chambres  assez  mal  aérées  et  recevait  des  voisins  qui ,  malgré  ma 
défense,  encombraient  la  chambre  du  malade.  Des  déjections  nom¬ 
breuses  étaient  conservées  assez  longtemps  sans  faire  prendre  de 
précautions  ,  ensuite  étaient  jetées' dans  la  fosse  commune.  Malgré 
ce  défaut  de  précautions  ,  je  n’ai  pas  même  observé  un  cas  de  cho¬ 
lérine  chez  les  personnes  qui  avaient  aidé  à  soigner  le  malade. 

A  quelque  temps  de  là ,  un  jeune  enfant ,  frère  du  précédent  ma¬ 
lade,  et  qui  avait  été  éloigné  du  lieu  d’infection,  est  pris  du  choléra, 
et,  malgré  le  peu  de  soins  dont  on  l’entoure  ,  j’ai  le 'bonheur  de  le 
conserver  à  sa  famille. 

Ici  se  termine  la  courte  histoire  de  l’épidémie  qui  a  régné  à  la 
caserne  de  la  Douane. 

Malgré  votre  opinion  si  bien  défendue  ,  j’avoue  ,  monsieur  et  très 
honoré  confrère,  que^  je  ne  pus  me  défendre  d’un  sentiment  de 
frayeur  en  pensant  à  l’encomhrement  de  mes  malheureux  douaniers 
et  aux  ravages  que  devait  exercer  sur  ce  théâtre  une  maladie  conta¬ 
gieuse  :  cependant  il  n’en  a  rien  été  ,  et  j'en  ai  été  quitte  pour  la 
peur.  Il  n’y  a  eu  évidemment  ici  ni  infection,  ni  contagion  ;  c’est  ce 
que  je  me  suis  efforcé  de  faire  ressortir  par  la  courte  analyse  de 
quelques  faits  sur  lesquels  j’aurais  pu  insister  davantage  si  je  n’avais 
craint  de  donner  à  ma  lettre  beaucoup  trop  de  longueur. 

Vous  dirai-je,  d’autre  part,  monsieur  et  très  honoré  confrère,  que 
notre  ville  offre  fous  les  éléments  pour  résoudre  la  question  posée 
par  M.  Gensoul.  La  ville  de  Saint-Malo  ,  bâtie  sur  un  rocher  ,  a  des 
rues  étroites,  mal  pavées  ;  des  maisons  élevées,  mal  éclairées,  dans 
lesquelles  on  ne  remarque  pas  toujours  une  extrême  propreté.  Dans 
presque  toutes  les  maisons,  les  fosses  d’aisances  sont  remplacées  par 
des  pots  de  service  renfermés  dans  de  petits  cabinets  qui  sont  bien 
loin  d’être  inodores  ,  quelquefois  très  rapprochés  de  la  chambre  ha¬ 
bitée.  Tous  les  mois,  et  quelquefois  plus  souvent,  on  les  fait  vider  à 
la  mer.  Les  déjections  cholériques  étaient  versées  dans  ces  lieux 
d|aisances  où  elles  répandaient  une  odeur  des  plus  pénétrante.  Eli 
bien!  je  n’ai  pas  observé  une  seule  fois  que  le  séjour  plus  ou  moins 
prolongé  dans  ces  lieux  infectés  ait  été  la  cause  d’un  seul  cas  de 
choléra.  Je  savais  que  tons  les  habitants  de  la  maison  allaient  respi¬ 
rer,  de  très  près,  les  déjections  cholériques  avec  une  parfaite  im¬ 
munité.  (les  observations  ont  porté  sur  nn  assez  grand  nombre  de 
faits  pour  ne  rien  abandonner  au  hasard. 

Je  suis  donc  disposé  à  conclure  dans  un  sens  différent  que  mon 
honorable  confrère  de  Lyon,  puisqu’à  Saint-Malo,  quoique  tes  fosses 
d’aisances  y  soient  presque  foutes  très  étroites  et  très  mal  aérées,  le 
choléra  a  fait  peu  de  ravages  ;  tandis  qu’à  un  demi-kilomètre  ,  à 
Sainf-Servan ,  ville  de  la  même  population  que  Saint-Malo  ,  ayant 
des  rues  spacieuses  et  des  fosses  d’aisances  d’une  grandeur  conve¬ 
nable  et  pour  la  plupart  suffisamment  aérées  ,  situées  dans  les  cours 
ou  les  jardins ,  le  choléra  a  fait  trois  fois  plus  de  victimes  qu’à 
Saint-Malo. 

Celte  différence  entre  les  deux  villes  me  paraît  un  fait  important 
dans  la  question  et  confirmatif  de  mon  opinion,  puisque,  s’il  en  était 
ainsi  que  l’a  observé  M.  Gensoul,  la  ville  de  Saint-Malo  aurait  dû 
être  très  maltraitée  et  celle  de  Saint-Servan  très  épargnée.  On  sait 
maintenant  que  le  contraire  a  eu  lieu.  ' 

Agréez,  etc.  D>^  Chapel. 

Saint-Malo,  30  décembre  1849. 


Emploi  de  la  g;laee  dans  les  ophthalmles. 

Paris,  3  janvier  1850. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Malgré  l’accueil  vraiment  libéral  que  fait  aux  discussions  scienti¬ 
fiques  la  Gazette  des  Hôpitaux,  je  croirais  abuser  de  votre  bienveil¬ 
lance  et-de  la  patience  de  vos  lecteurs,  en  cherchant  à  prolonger 
le  débat  engagé  entre  l’honorable  M.  Baudens  et  moi. 

En  terminant  éette  discussion,  je  ne  demande  qu’une  chose,  c’est 
de  préciser  en  quelques  mots  le  point  où  elle  s’arrête. 

M.  Baudens,  dans  une  lettre  qui  renferme,  du  reste,  des  réflexions 
très  justes  et  des  revendications  que  je  crois  respectables,  n’a  pas 
répondu  à  la  question  que  je  m’étais  permis  de  lui  poser.  Je  lui  di¬ 
sais  :  pouvez-vous  me  citer  une  observation,  une  seule  observation 
détaillée  d’application  de  glace  dans  un  cas  d’ophthalmie,  et  qui  ait 
été  publiée  par  vous  antérieurement  au  miennes  ? 

Impossibilité  absolue,  pour  mon  honorable  contradicteur,  de  citer 
cette  unique  observation.  C’est  là  ce  que  je  voulais  établir,  et  ce 
sera  là  aussi  ma  seule  réponse. 

Ou  plutôt  lui  dirai-je  :  est-ce  l’idée  d’appliquer  la  glace  sur  les 
yeux  que  vous  revendiquez?  Je  n’y  fais,  en  ce  qui  me  concerne, 
aucune  opposition  ;  je  n’y  ai  aucun  droit,  et  je  crois  cette  idée  plus 
ancienne  que  nous  dçux.  Est-ce  l’honneur/d’avoir  fait  connaître  le 
premier  des  faits  concluants  en  faveur  de  cette  application  théra¬ 
peutique?  Produisez  vos  observations,  et  dites-nons  où  elles  ont  été 
publiées. 

L’histoire  de  la  science  ne  vous  montre-t-elle  pas,  à  chaque  ins¬ 
tant,  qne,  même  avec  une  sincérité  parfaite,  on  se  fait  les  illusions 
les  plus  étranges  sur  la  valeur  d’un  moyen  thérapentique  ?  Rien  de 
plus  commun  que  de  voir  des  hommes  d’une  loyauté  reconnue  affir¬ 
mer  qu’ils  obtiennent  de  telle  ou  telle  médication  des  résultats  sur¬ 
prenants.  Tant  que  la  chose  reste  à  l’état  d’assertion,  certaines  con¬ 
victions  sont  entraînées,  d’autres  sont  réfractaires.  La  science  ne  se 
fait  pas. 

Que  si  vous  publiez  des  observations,  on  les  examine,  on  les  dis¬ 
cute  ,  ou  contrôle  votre  diagnostic  ,  on  tient  compte  de  l’état  anté¬ 
rieur  du  malade  ,  de  la  durée  comparative  de  l’affection  ,  sons  l’in¬ 


fluence  de  tel  ou  tel  moyen.  Si  de  cet  examen  sort  un  jugement 
motivé,  la  science  alors  compte  un  progrès  de  plus. 

Les  exemples  de  ce  que  je  viens  d’avancer  se  trouvent  si  fré- 
uerament  sous  nos  pas  ,  que  le  seul  embarras  qu’on  éprouve  c’est 
e  les  choisir,  non  de  les  chercher.  L’érysipèle,  par  exemple,  com¬ 
bien  a-t-il  compté  de  ces  méthodes  infaillibles  qui  le  guérissaient 
fout  juste  dans  l’espace  de  temps  où,  abandonné  à  lui-même ,  il  ac¬ 
complit  ses  périodes  naturelles  ?  Laanême  remarque  s’applique  au 
traitement  de  la  brûlure. 

Procéder  en  thérapentique  par  assertions  ,  c’est  se  donner  un  in¬ 
nocent  plaisir,  mais  c’est  ne  rien  fonder.  Procéder  par  démonstration 
rigourense  et  les  pièces  en  main  ,  c’est  nne  marche  plus  longue  , 
mais  la  seule  qui  signifie  quelque  chose  aujourd'hui. 

Agréez,  etc.  '  •  E.  Chassaigsiac  , 

Chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


liste  des  médecins  auxquels  II  a  été  accordé  une  médaille 

d’honneur,  en  récompense  des  services  qu’lis  ont  rendus 

pendant  l’épidémie  du  choléra. 

(Suite  et  fin  du  n®  précédent.) 

SEINE.  —  MM.  Braive,  Delarue,  Pegot-Ogicr,  Duval,  Lecou, 
Morand,  Wanner,  Lozes,  Naveteur,  pharm. ,  Bourrières,  pharm. , 
Collin,  Gosset,  Corbis,  Géry,  Grenat,  Noiret,  Maubec,  Gasnault, 
Bourdon,  Bois-Duval,  Milne-Edivards,  Montecla,  Segaud,  Forest, 
Guibout,  Rialet,  Baroillet,  Crimotel,  à  Paris.  —  Desert,  Rfauller, 
Dornès,  élèves,  à  Paris.  —  Boinet,  Reiss,  Becquerel,  à  Paris.  — 
Vulpian,  Gautier,  Parmentier,  Burq,  Coffin,  Triqnet,  Fabret  fils, 
Trélat  fils,  Augé,  Dufour,  Dumesnil,  Martin  de  Gimard,  Moreau, 
Loyseau,  Bis.son,  Denouh,  Desnoii,  Martinaud,  Boille  Glement,  Ver- 
dureau,  élèves,  à  Paris.  —  Hahn,  Martin  (Alphonse),  Wertheim, 
Charcot  (Jean-Martin),  élève,  à  Paris.  > — Duplanty,  à  Saint-Ouen.— 
De  Vallès  (Théodore),  à  Pantin. — Destouches,  à  Neuilly.  — Ha- 
guette,  Joreau-Beaurepaire,  à  Saint-Denis.  —  Fenet,  Massart,  à 
Clichy.  —  Damicourt,  Rousseau,  à  Batignolles.  —  Loiseau,  à  Belle- 
ville.  —  Aubusson,  Candrowitz,  élève,  à  La  Chapelle.  —  Acassat, 
Blgor,  à  Montmartre.  — Doumeyron,  Ballet,  à  Boulogne.  —  Bâillon, 
anc.  pharm.,  à  Neuilly.  —  Foucault,  à  Nanterre.  —  Pourrat,  à  Co¬ 
lombes.  —  Bouchy,  Roetlang,  à  Courbevoie.  — Lanesseau,  Moris- 
son,  à  Bercy.  —  Fouques,  à  Grenelle.  —  Monfray,  à  Creleil.  — 
Thore  père,  à  Sceaux.  —  Bourdin,  à  Choisy.  —  Ramon,  à  Saint- 
Maurice.  —  Dabal,  Delpech,  pharmaciens.  — Lacroix,  à  Fontenay- 
aux-Roses.  —  Galipeau,  à  Clamart.  —  Angot,  Aladane,  Dumont,  à 
Grenelle.  —  Mene,  Godard,  Leroux,  Montblanc,  à  Vangirard.  — 
Lombard  fils,  à  Issy.  —  Sallé,  à  Vanves.  —  Thore  fils,  à  Sceaux. — 
Belloli,  Labourdette,  à  Bercy.  —  Bonnet,  Mitivier,  Lacroix,  à  Ivry. 
Voilant,  Sennéchal,  Vincennot,  à  Gentilly. 

SEINE-ET-MARNE.  —  MM.  Carquet,  officier  de  santé  à  la  Cha- 
pelle-Véronge.  — Avizard,  à  Coulommiers.  —  Goupil,  àMontereau- 
Fault-Yonne.  — Verges,  à  Annet.  — Lautenois,  à  Tournan.  — Ra¬ 
phaël,  à  Provins.  —  Franon,  à  Bray. 

SEINE-INFERIEURE.  —  MM.  Vingtrinier,  à  Rouen.  -Duchesne 
père,  à  Pavilly.  —  Levasseur,  interne  à  Rouen.  —  Liépat ,  officier 
de  santé  à  Fécamp.  —  Fauvel  (Henri),  officier  de  santé  à  Pavilly. — 
Bourdin  (Pierre-fîharles),  Lasnel  (François-Augustin),  àLillebonne. 

—  Avenel,  à  Rouen.  —  Aube  ,  élève  à  Rouen.  —  Lecbaptois ,  à 
Bolbec. —  Debroutelle,  à  Dieppe.  —  Rebut ,  Moncomble  ,  officiers 
de  santé  à  Darnetal.  —  Bataille,  à  Maronne.  —  Beauregard,  à  Gra- 
ville-l’Eure. 

SEINE-ET-OISE.  —  MM.  Ortlguter,  à  Chevreuse.  —  Moss,  offi¬ 
cier  de  santé  à  Menlan.  —  Bourgeois ,  à  Etampes.  —  Lefèvre ,  à 
Poissy.  —  Babie,  officier  de  santé  à  Meudon.  —  Baduel ,  à  Sèvres. 

—  Tahère  ,  à  Saint-Cloud.  —  Morère  ,  à  Palaiseau.  —  Lionet,  à 
Corbeil.  —  Seurat,  à  Essonnes.  —  Buisson,  à  Angerville.  — Cretté,  ' 
officier  de  santé  à  Villeneuve-Saint-Georges.  —  Hache,  à  Etampes. 

DEUX-SÈVRES.  —  MM.  Meschinet,  à  Niort.  —  Grelet,  à  Coulon. 

—  Gaune,  Fontan,  à  Niort. 

SOMME.  —  MM.  Bucquoy,  à  Péronne.  —  Faux  ,  à  Doullens.  — 
Lefèvre,  à  Montdidier.  —  Marsille,  officier  de  santé  à  Querrieux. — 
Rovillain,  officier  de  santé  à  Camon.  —  Stalard,  à  Pas.  —  Douchet, 
Bachimont,  à  Amiens. — Dupré,  à  Moislaines.—  Lescardé,  à  Roye. 

—  Vincent,  officier  de  santé  à  Pernois. 

VAR-  —  MM.  Calvy ,  à  Toulon.  —  Bocamy  (Joseph-François- 
Abdon),  chef  interne;  Mourard  (André),  interne;  Ramel  (François- 
Joseph)  ,  aide-major  ;  Perréal  (Jean-François-Ernest)  ,  interne  ; 
Manne  (Marins),  interne,  à  Toulon.  —  Monge  (Hyacinthe)  ,  Ventre 
fils  (Jean-Jacques)  ,  Benet-Tropez  ,  Aubert  neveu  (André-Victor)  , 
Ardoin  (François),  officier  de  santé,  à  Marseille. 

VENDÉE.  —  MM.  Dagron,  Joffrion,  Rabin,  à  Fontenay.  —  Be¬ 
noist,  Bonyer,  aux  Sables. 

VOSGES.  —  MM.  Biaise,  Messager,  à  Chatenois. 

YONNE.  —  MM.  Souplet,  étudiant.  —  Ravenneau  fils  ,  â’Ancy- 
le-Franc.  —  Robin ,  à  Saint-Vinnemer.  —  Mathieu  ,  vétérinaire  k 
Ancy-le-Franc.  —  Marquis  (oncle),  à  Tonnerre. 


EICOSITIOSS  DE  1339  ET  1844.  —  Médailles  de  bronze  et  d’argent. 

La  Maison  spéciale  d’orthopédie  pour  le  traitement  des  déviations 
de  la  taille  et  des  membres,  de  M.  béciiard  ,  mécanicien-banda- 
‘giste,  rue  Richelieu  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  recon¬ 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  que  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


L’ÉTABLISSEMENT  ORTHOPEDIQUE 

du  docteur  V.  DUVAL,  directeur  depuis  183i  des 
traitements  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de 
Paris,  lauréat  de  l’Institut  et  médecin  inspecteur  des 
eaux  thermales  de  Plombières  ,  etc.  ,  est  trans¬ 
féré  RUE  BASSE-SAINT-PIRRRE  ,  N”  42  ,  dans 
une  superbe  maison  située  sur  les  hauteurs  de  Chail- 
lot,  possédant  un  très  vaste  jardin  ,  environnéé  de 
de  tous  côtés  par  d’autres  jardins. 


TRAIT?  i’katique  des  éruptions  chroni- 

I  riHI  I  L  QUES  DU  VISAGE  (Couperose,  Menta- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  méthode  de  traitement. 
Un  vol.  ih-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D' 
DUCHESNE -DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 
TDIITr  gourmes  CHEZ  LES  ENFANTS. 

I  KAI  I  t  2»  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


UPnmiVIAnF  PIIRATIVF  HF  UIIF  *■“«  Fontame-Molière,  39  bis,  est  réellement  infaillible 
rUmiTIAUC  bUnAMVi:  ut  n  ut,  contre  toutes  les  affections  de  la  peau  et  du  cuir  chevelu. 
3  fr.  le  pot.  Chez  les  principaux  pharmaciens  de  laNffance  et  de  l’étranger.  ' 


SIRdP  RF  nFNTITinN  flu  docteur  DELABARRE,  dont  l'application  sur  les  gencives  des  enfants 
wiiiwi  UL  ULill  I  1 1  IUI1  j;  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sonie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr,  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


s  mis  en  usage  par  un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris. 


Tous  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une  Table  alphabétique.  —  Pour  donner  nne  garan¬ 
tie  certaine  de  l’utilité  de  ces  registres,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre  et  à  rembourser  intégrale¬ 
ment,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux  qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur.  —  Toute  demande  non  accom¬ 
pagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


ENVELOPPES  MEDICAMENTEUSES,  ; 


CAPSULES -BOITES,  d’une  substance  végétale, 
ae  et  digestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ; 
ervant  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  quatre  grosseurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  I*  j 
boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SIIBBRMANW,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


PABI5.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DS  VAVGIRARD,  36. 


JEljJDI  10  JANVIER  1850. 


(23‘  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N“  5.1 


Bureaux,  rue  Meuve -de -l’Université,  10, 

PUES  DE  d'hôpital  DE  LA  CHAEITÉ. 


ïïja  Jjaneette  Française^ 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  t 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s^aboune 

A  PARIS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL, 

dans  tous  les  Bureaux  “e’po^stes^et  de  Messageries, 
et  ches  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fi 

DiPARTEMEXTS  .  26  FR.  -  14  FR.  8  Fl 

ÉtrAEGER  ...  30  FR, - 16  FR.  —  9  Fl 


“""a'"'  Vall-de-Grace  (II.  Bau- 

dens).  ),.  traiument  de  l’entorse  par  le  bain  prolongé  d’eau 
fioide  el  le  bandage  inamovible  gommé.  =  Recberbhes  cliniques 
sur  la  perilonite  etc.  =  Aauiénue  de  Médecine,  séance  du  8 
janvier.  Quelques  cnnsidéralions  sur  la  nouvelle  classificalion 
du  slrabisme,  proposée  par  M.  le  docteur  Lucien  Coi  visart  — 
De  I  auloplaslie  appliquée  à  la  dénudation  des  testicules.  =  Nou- 
velles  du  choiera.  =  Nouvelles. 


HOPITAL  MIME  DU  VAL-ÜE-GRACE. 

M.  Baüdexs. 

Du  traitement  de  l’entorse  par  le  bain  prolongé  d’eau 
froide  et  le  bandage  inamovible  gommé. 

Par  le  docteur  SERRIER  ,  médecin  adjoint  au  Val-de-Grâce. 

Parmi  toutes  les  maladies  cliiriirgicales  que  nous  avons  à 
traiter  dans  les  hôpitaux,  dit  M.  Baudens,  il  n’en  est  peut-être 
pas  de  plus  fréquenle  que  l’entorse  de  l’ariiculiition  tibio- 
tarsienne,  il  n’en  est  pas  une,  par  conséqueni,  dont  le  traite¬ 
ment  dût  être  mieux  apprécié,  et  qui,  dans  l’immense  majo¬ 
rité  des  cas,  dût  se  terminer  d’une  manière  plus  heureuse  ; 
n  en  est  rien  pourtant,  et  c’est  ce  qui  m’engage  à  entrer  a 
jourd  hui  dans  quelques  considérations  sur  cette  affection, 
surtout  sur  la  thérapeutique  que  je  lui  applique  dans  ’i 
pratique. 

L’entorse  est,  comme  vous  le  savez,  l’effet  d'une  distension 
plus  ou  moins  violenle  éprouvée  par  l’arliculation  libio-tar- 
sienne  à  la  suile  d’une  chute,  d’un  saut,  ou  d’une  simple  tor¬ 
sion  du  pied  en  dedans  ou  en  dehors  opérée  pendant  la  marche. 
Cette  distension  produit  dans  l’articulation  et  dans  les  parties 
molles  qui  l’entourent  des  dé.sordres  variables  ,  mais  qui  - 
dans  tous  les  cas,  aboutissent  au  même  résultat  palhologiquc. 
une  inflammation  qu’il  faut  combattre  par  les  moyens  les 
plus  énergiques. 

Ces  désordres  sont  : 

La  déchirure  du  tissu  cellulaire  péri-arliculaire  ; 

La  déchirure  des  petits  vaisseaux  et  des  nerfs’  d’un  petit 
volume  ; 

|fc..*Jia:.distension  butre  mesure,  la  contusion,  et  quelquefois  la 
rupture  des  muscles; 

Dans  certains  cas,  l’arrachement  des  surfaces  osseuses  épi- 
phy.saires  sur  lesquelles  s’implantent  les  ligaments  ; 

Toujours  la  distension  violente  ,  quelquefois  même  la  rup¬ 
ture  de  ces  ligaments  ; 

Enfin,^  plus  rarement,  Ie§  fractures  des  os  voisins. 

.  Ces  desordres  une  fois  produits,  isolément  ou  simultané¬ 
ment,  se  traduisent  à  l’exlérieur  par  des  phénomènes  dénotant 
un  état  inflammatoire  des  plus  francs,  et  ne  différent  entre 
eux  que  par  leur  degré  d’intensité.  Nous  .allons  vous  les  indi¬ 
quer  en  peu  de  mots. 

Dès  qu’un  qialade  vient,  comme  on  le  dit  vulgairement,  de 
se  faire  une  entorse  du  pied  ,  il  éprouve  dans  l’articulation 
tihio-  tarsienne  Une  douleur  des  plus  vives  rendant  la  mar¬ 
che  très  difficile  ou  même  impossible,  et  s’opposant  dans 
certains  cas  à  ce  que  le  sujet  appuie  même  très  légèrement 
son  pied  sur  le  sol ,  ou  à  ce  qu’on  exerce  le  moindre  mouve¬ 
ment  dans  la  jointure  libio-astragalienne  (I).  Après  celte 
douleur  survient  au  bout  d’un  temps  variable  un  gonflement, 
qui,  léger  quelquefois,  est  au  contraire  assez  souvent  très  con¬ 
sidérable,  puisqu’il  efface  complètement  les  formes  normales 
du  pied  ,  et  masque  tout  à  fait  les  deux  saillies  malléolai¬ 
res  (2).  Ce  gonflement  s’accompagne  bientôt  d’une  production 
abondante  et  incessante  de  calorique  morbide  (3),  suivie  à  son 
tour  d’une  rougeur  plus  ou  moins  vive  de  la  surface  tégu- 
menlaire  péri-arliculaire.  Je  ne  vous  dirai  rien  des  phéno¬ 
mènes  généraux  accompagnant  d’ordinaire  cet  état  local. 

11  est  facile  ,  à  l’aide  d’un  traitement  convenablement  di¬ 
rigé  ,  d’enrayer  d’une  manière  victorieuse  la' marche  de  ces 
accidents,  ou  du  moins  de  maintenir  leur  développement  dans 
de  telles  limites,  qu’ils  n’exercent  aucune  réaction  sympathi¬ 
ques  sur  les  grands  centres  ,  de  localiser,  en  un  mot ,  d’en¬ 
chaîner  pour  ainsi  dire  la  lésion  chirurgicale  à  l’endroit  même 
où  elle  s’esl  produite.  Nous  exposerons  dans  quelques  ins¬ 
tants,  devant  vous,  les  règles  de  celle  thérapeutique  qui  a  été 
si  heureuse  entre  nos  mains  dans  un  si  grand  nombre  de  cas. 

Pour  nous,  le  traitement  de  l’entorse  se  résume  en  deux 
grandes  indications  : 

1"  Prévenir  on  combattre  l’inflammation; 

2"  Assurer,  quand  celte  inflammation  est  vaincue,  l’immo¬ 
bilité  des  parties'  distendues  ou  déchirées  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  afin  qu’elles  puissent  reprendre  leur 
ressort  et  que  la  marche  s’effectue  avec  facilité. 

Pour  remplir  la  première  de  ces  deux  indications ,  on  a 
préconisé  l’immersion  du  pied  dans  l’eau  froide  pendant  quel¬ 
ques  heures ,  et  encore  n’emploie-t-on  celle  immersion  que 
Iprsqu’on  est  appelé  Immédiatement  après  l’accident;  ce  qui, 


pour  le  dire  en  passant ,  est  ass^  rare.  Cela  fait,  on  passe 
aux  antiphlogistiques  généraux  etloraiix,  mais  surtout^à  ces 
derniers.  Ou  s’empresse  de  couvrir  l’articulation  malade"  d’un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  sangsues  et  de  cata¬ 
plasmes  émollients.  Eh  bien  ,  nous  sommes  convaincu  ,  par 
e.xpérience,  que  ce  mode  de  traitement  anlirationnel  est  une 
des  principales  causes  de  la  dégénérescence  d’uii  si  grand  nom¬ 
bre  d’enlor.ses  qui  grossissent  chaque  année  dans  les  hôpitaux 
la  statistique  des  amputations  prahquées  sur  la  jambe. 

En  appliquant  autour  d’une  articulation  libio-tarsienne,  de¬ 
venue  le  siège  d’une  entorse ,  une  grande  quantité  de  sang¬ 
sues  ,  vous  produisez  deux  effets  contraires  à  ceux  que  vous 
vous  proposez  d’obtenir,  et  par  conséquent  vous  augmentez 
le  mal  au  beu  de  le  pallier  et  de  le  guérir.  En  effet ,  le  pre¬ 
mier  phénomène  produit,  avons-nous  dit,  c’est  la  douleur; 

1  indication  la  plus  urgente  est  donc  de  calmer  celle  douleur, 
puisque  d  elle  découlent  tous  les  phénomènes  inflammatoires. 
Au  lieu  de  l’apaiser,  vous  l’augmentez  par  les  piqûres  des 
sangsues.  11  exi.sle  de  plus  ,  par  le  fait  de  la  maladie  ,  un  af- 
flu.\  considérable  de  sang  se  traduisant  évidemment  par  la 
production  d’une  grande  quantité  de  calorique  morbide ,  par 
le  gonflement  et  par  la  rougeur,  et  vous  augmentez  l’intensité 
de  ces  effets  pathologiques  en  appelant  avec  plus  de  force  le 
sang  dans  la  région  enflammée  au  lieu  cle  l’en  refouler  par 
une  médication  appropriée. 

Cola  est  si  vrai  que  nous  proscrivons  énergiquement  dans 
le  traitement  des  affections  chirurgicales  l’emploi  des  sang¬ 
sues  dans  tout  état  inflammatoire  aigu  ,  et  que  nous  en  reli¬ 
rons  au  contraire  les  plus  heureux  effets  dans  les  inflamma¬ 
tions  chroniques  quand  nous  voulons  déterminer  une  conges¬ 
tion  momentanée  dans  l’organe  malade,  afin  de  donner  un 
coup  de  fouet,  de  réveiller  rinflammatioii  qui  y  languit,  qui  y 
sommeille  pour  ainsi  dire.  S’il  fallait  tirer  du  sang  à  un  ma¬ 
lade  atteint  d’entorse,  nous  aurions  recours  à  la  saignée  du 
bras,  à  l’exclusion  des  sangsues  ;  mais  telle  est  malheureuse¬ 
ment^  la  force  de  l’habitude  ,  pour  ne  pas  dire  de  la  routine, 
que  l’apphcalion  de  ces  annélides  dans  l’entorse  est  considérée 
comme  indispensable  non-seulement  par  les  chirurgiens,  mais 
encore  par  les  gens  du  monde,  qui  taxeraient  très  probable¬ 
ment  d’ignorance  celui  qui  n’aurait  pas  recours  à  ce  moyen 
Pjdtendu  si  puissant.  .....  ,  ■ 

Je  ne  vous  dirai  maintenant  "qu’un  seuf  mot  d^^pplî^lions" 
de  cataplasmes  émollients ,  complément  nécessaire  du  traite¬ 
ment  par  la  saignée  locale  ,  afin  de  favoriser  l’écoulement  du 
sang.  Ils  entretiennent  une  chaleur halitueuse  préjudiciable; 
en  effet,  au  lieu  de  prévenir  l’afflux  des  liquides,  ils  le  favo¬ 
risent,  et  plus  tard,  par  l’effet  de  la  macéraiion  prolongée  du 
pied  dans  le  cataplasme  ,  celui-ci  est  privé  de  tout  ressort , 
devient  le  siège  d’un  engorgement  pâteux  avec  prédisposition 
à  la  tumeur  blanche. 

^  Arrivons  à  notre  traitement  employé  depuis  une  vingtaine 
d  années  avec  tant  d’avantages  que  nous  ne  nous  souvenons 
pas  d’avoir  fait  une  amputation  pour  une  entorse  dégénérée  , 
et  que  tous  les  malades  chez  lesquels  nous  nous  en  sommes 
-"-■-ont  pu  reprendre  le  service  pénible  des  armes  au  bout 
temps  très  court.  Nous  pourrions,  si  nous  le  voulions, 
appuyer  ces  propositions  d’une  statistique  basée  sur  plusieurs 
centaines  d’observations.  [La  suite  au  prochain  numéro). 


ReciierclieM  clInfcineN 

SUR  LA  PÉRITONITE  CHRONIQUE; 

Par  le  docteur  Ch.  BERNARD ,  médecin  du  dépôt  des  condamnés  , 
ancien  interne  des  hôpitaux,  etc. 

(Deuxième  article.  —  Voir  le  n"  du  5  janvier.) 

Obs.  vu.  —  On  admet  à  l’hôpital  Saint-Antoine  (salle  Sainte- 
Marie,  n»  18),  le  25  juillet  1846,  une  femme  de  vingt-trois  ans,  née 
dans  le  Jura ,  qui  habile  Paris  depuis  quatre  ans  et  y  exerce  le  mé¬ 
tier  de  domesiique.  Bien  réglée  à  partir  de  l’âge  de  quinze  ans,  elle 


(1)  Ainsi  donc,  le  premier  phénomène  observé  c’est  la  douleur. 

(2)  Deuxième  phénomène,  fluxus,  comme  considéràiion  de  f  axiome 
Moi  dotor  ibi  fluxus. 

(3)  Troisième  phénomène ,  chaleur  ;  et  quatrième ,  rougeur. 


a  toujours  joui  d'une  bonne 

Le  8  juillet,  après  avoir  bu  de  feau  froide,  elle  fut  prise  de  fièvre 
de  douleurs  dans  le  venire ,  lequel  commença  à  se  développer. 
Jusqu’au  moment  de  la  mort ,  survenue  le  8  octobre ,  on  ne  con¬ 
stata  d’autres  symptômes  que  le  développement ,  la  tension  et  la 
dureté  du  ventre,  du  dévoiement  et  une  fièvre  lente  et  peu  intense. 
Autopsie.  —  Les  poumons  sont  sains. 

Toutes  les  anses  de  Tinlestin  sont  intimement  unies  entre  filles  et 
aux  parois  ab  lominales  à  l’aide  d’adhérences  celluleuses  déjà  an- 
ciennes,  et  dans  quelques-unes  desquelles  on  observe  déjà  des  tra¬ 
ces  d  injection  vasculaire.  On  trouve,  au-dessus  des  pubis,  une  vaste 
poche  qui  remonte  à  peu  près  jusqu’à  l’ombilic;  ce  foyer  envoie  un 
prolongement  dans  le  flanc  gauche  jusqu’au-dessous  de  la  raie  ,  est 
rempli  de  matières  fécales  d'une  odeur  infecte,  et  tapissé  par  une 
membrane  noiiâ're  fort  épaisse  et  fort  résistante.  A  la  partie  infé 
Fleure  et  derrière  la  symphyse  pubienne,  on  découvre  une  ouverture 
de  cornmunication  avec  une  anse  de  l’intestin  grêle.  Toutes  les  an¬ 
ses  qui  sont  en  rapport  immédiat  avec  la  poche  présentent  de  fortes 
adhérences  entre  elles;  et  quand  on  cherche  à  les  écarter  les  unes 
des  autres  ,  la  tunique  péritonéale  se  sépare  et  reste  adhérente  à  la 
paroi  postérieure  du  fi’yer,  laquelle  paraît  constituée  par  la  tuoique 
péritonéale  seule.  Çà  et  là ,  principalement  dans  le  petit  bassin  ,  on 
trouve  des  kystes  remplis  de  sérosité  limpide  et  logés  dans  l’inter¬ 


valle  de  plusieurs  anses  réunies.  La  muqueuse  intestinale  est  saine  ; 
dans  le  duodénum  seulement,  il  existe  une  arborisation  très  pronon¬ 
cée.  ^  Les  organes  utérins  sont  englobés  dans  les  altérations  intes¬ 
tinales,  et  il  u’a  pas  été  possible  de  retrouver  les  ovaires. 

Pour  terminer  ce  qui  a  rapport  aux  conditions  étiologiques, 
nous  signalerons  un  dernier  ordre  de  causes,  dont  'il  existe 
deux  exemples  dans  Broussais  :  ce  son(  les  contusions  ou 
commotions  générales  qui,  par  l’ébranlement  qu’elles  impri¬ 
ment  aux  organes  abdominaux  et  peut-être  par  la  rupture  de 
quelques  vaisseaux  sous-séreux,  produisent  l’inflammation  du 
péritoine.  Les  contusions  immédiates  du  ventre  n’agissent  pas 
absolument  de  la  même  façon  ,  et  donnent  plutôt  lieu  à  une 
phlegmasie  aiguë  qu’à  une  pblegmasie  chronique.  Nous 
voyons,' dans  l’Obs.  53  des  Phleqmasies  chroniques,  un  jeune 
soldat  tomber  sous  les  pieds  d’un  cheval,  éprouver  une  forte 
contusion  générale  et  être  pris  plus  tard  d’une  péritonite  chro¬ 
nique;  le  même  accident  arrive  chez  le  sujet  de  la  54'  obser¬ 
vation  à  la  suile  d’une  chute  violente  sur  un  fusil. 

Symptômes  et  marche.  —  Les  deux  espèces  ou  formes  de 
la  péritonite  que  nous  avons  admises  présentent-elles  des  symp¬ 
tômes  et  une  marche  différents?  On  n’est  pas  encore  en  état 
de  résoudre  celte  question  d’une  manière  positive.  La  plupart 
des  phénomènes  sont  les  mêmes  dans  l’une  et  l’autre  variété, 
il  est" seulement  certains  accidents  qui  peuvent  faire  soupçon¬ 
ner  la  nature  de  la  phlegmasie.  Nous  allons  d’abord  exposer 
les  conditions  communes  aux  deux  formes. 

Le  début  est  toujours  fort  obscur,  peu  précis  et  assez  va¬ 
gue;  le  plus  ordinairemfint,  il  est  impossible  d’en  fixer  l’épo¬ 
que  d’une  façon  exacte.  Parfois,  pendant  plusieurs  mois  et 
même  plusieurs  années,  les  malades  re.ssenlent  quelques  dou¬ 
leurs  passagères  dans  le  ventre;  les  digestions  se  font  moins 
bien,  puis  assez  mal;  il  survient  de  l’affaiblissement  el  de  l’a¬ 
maigrissement.  Puis  enfin  se  manifestent  les  premiers  symp¬ 
tômes  qui  d’ordinaire  frappent  peu  l’aitention  des  malades, 
.surtout  de,  ceux  qu’on  observe  dans  les  hôpitaux,  durs  au  mal 
et  peu  habitués  à  prendre  garde  à  ce  qu’ils  éprouvent.  Ce 
début,  commun  aux  deux  formes  de  la  maladie,  annonce  plu¬ 
tôt  la  forme  tuberculeuse,  qui  affecte  un  développement  plus 
obscur  et  une  marche  plus  lente. 

Nous  plaçons  ici  une  observation  où  il  a  été  impossible  de 
préciser  le  diagnostic  dans  les  premiers  temps,  et  de  remon¬ 
ter  à  la  cause  du  mal. 

Obs.  VIII  —  Au  début,  symptômes  douteux  d’une  fièvre  typhoïde. 
—  Deux  éryiipèles  successifs.  —  Péritonite  chronique  diagnos¬ 
tiquée  pendant  la  vie  et  reconnue  après  la  mort. 

Le  nommé  T...,  âgé  de  vingt  ans,  chaudronnier,  entre  à  rhôpital 
Saint-Antuiue  (salle  Saint-Jean,  n»  11),  le  28  juillet  1847. 

A  Paris  depuis  cinq  ans  seulement,  il  a  été  pris  de  dévoiement  il 
_  a  trois  semaines.  La  diarrhée  conliiiuàit  au  moment  de  l'admission 
du  malade,  qui  avait  un  peu  de  surdité,  mais  qui  n’avait  eu  jusque- 
là  ni  céphalalgie,  ni  épistaxis  ;  le  ventre  était  météorisé  et  indolent. 
Râles  sibilants  dans  la  poitrine.  —  Einéto-calhartique. 

Jusqu  au  7  mars,  le  malade  reste  à  peu  près  dans  le  même  état  ; 
a  une  fièvre  légère  et  cuiitinue  ;  le  ventre  est  toujours  méléorisé , 
lis  indolent  ;  appétit  parfois  impérieux.  Oieobserve  un  amaigrisse- 
=„i  noco,  rapide.  La  diarrhée  et  les  râles  sibilants  persistent. 

■s ,  une  rougeur  érysipélateuse  commence  à  paraître  sur 
les  symptômes  généraux  s’aggravent.  L’érysipèle,  les 
jours  suivants,  gagne  lentement  la  face,  le  cuir  chevelu  et  la  nuque. 

Le  22  mars,  l’erysipèle  a  complètement  disparu  .  et  l’état  général 
;  satisfaisant,  quoiqu’il  y  ait  toujours  de  la  diarrhée,  du  mé- 
,  des  crachats  et  des  râles  sibilants,  et  que  la  peau  soit 
toujours  sèche  et  chaude. 

Le  11  avril,  la  fièvre  persistant,  les  forces  ne  se  relevant  pas  ,  le 
malade  fut  examiné  avec  une  nouvelle  attention.  On  put  alors  diag¬ 
nostiquer  une  péritonite  chronique  qui  jusque-là  avait  été  prise  pour 
une  fièvre  typhoïde.  Le  ventre  est  développé  ,  présente  la  tension  et 
la  dureté  propres  à  la  première  affection.  A  gauche,  on  sent  une 
réuilence  qui  occupe  presque  la  moitié  gauche  de  fabdomen,  et  pa¬ 
rait  au  premier  abord  formée  par  une  tumeur  solide  ;  mais  de  nou¬ 
velles  investigations  donnent  à  penser  quelle  est  produite  par  quel¬ 
ques  anses  inlestinali  s  adhérant  les  unes  aux  autres  et  recouvertes 
par  le  grand  épiploon  dans  ce  point,  la  percussion  fait  entendre 
un  sou  clair.  Quoique,  à  l'aide  de  la  pression  latérale  sur  deux  points 
opposés  du  ventre,  on  ne  sente  pas  de  fluctuation  ,  pourtant,  en  im¬ 
primant  au  bassin  des  mouvements  rapides  ,  on  perçnil  un  bruit  de 
liquide  bien  manifeste.  Du  côté  de  la  poitrine  ,  on  entend  des  râles 
sibilants  et  sous-crépitanls  sous  les  deux  clavicules  et  à  la  base 
des  deux  poumons.  La  peau  est  ■chaude,  sèche,  aride  ;  l’amaigrisse¬ 
ment  général  est  très  marqué.  Il  y  a  de  temps  en  temps  des  vomis¬ 
sements  verdâtres. 

Le  16  avril ,  l’érysipèle  reparaît  sur  le  nez,  et  se  dissipe  deux 
jours  après. 

Le  2l  avril,  les  vomissements  ont  cessé.  L’amaigrissement ,  très 
considérable  ,  contraste  avec  le  développement  du  venire,  qui  est 
toujours  indolent,  et  dans  lequel  on  produit  du  gargouillement  en 
pressant  sur  les  deux  flancs. 

L  amaigrissement  et  la  faiblesse  continuant  à  faire  des  progrès  , 
le  malade  s’eteint  dans  le  marasme  le  4  mai. 

Autopsie.  —  Le  péritoine  est  parsemé  d’une  quantité  presque 
innombrable  de  petits  tubercules.  Le  grand  épiploon  est  adhérent  à 
la  paroi  abdominale  antérieure  à  l'aide  de  fausses  membranes 
épaisses,  remplies  de  tubercules  et  réunies  en  une  masse  unique. 

Les  anses  intestinales  sont  d’ailleurs  parfaitement  libres  ;  et,  à  l'ex¬ 
ception  de  deux  ou  trois  follicules  de  Bruuner  qui  sont  ulcérés  la 
muqueuse  intestinale  est  saine. 

Les  poumons  contiennent  quelques  tubercules  au  sommet. 


Le  7  tr 


Il  ést  assez  difficile  de  décider  quelle  fut  la  véritable  nature 
des  premiers  accidents.  Si  on  pensa  d’abord  à  une  fièvre  ty¬ 
phoïde  ,  on  fut  bientôt  obligé  de  renoncer  à  un  pareil  diag¬ 
nostic  devant  la  marche  ultérieure  de  la  maladie  et  devant  les 
altérations  anatomiques  constatées  à  l’autopsie.  Du  reste ,  les 
seuls  symptômes  observés  au  début ,  la  diarrhée  et  le  mouve¬ 
ment  fébrile  qui  appartiennent  également  aux  deux  affections, 
l’absence  de  toute  altération  des  follicules  de  Peyer  qui  au¬ 
raient  dû  présenter  au  moins  des  traces  de  cicatrices,  rendent 
peu  probable  l’hypothèse  d’une  fièvre  typhoïde  terminée  par 
une  péritonite  chronique.  Nous  sommes  donc  plutôt  porté  à 
voir,  dans  le  cas  précédent ,  un  exemple  de  péritonite  tuber¬ 
culeuse  ayant  offert  une  marche  assez  rapide  et  assez  uniforme. 

Lorsque  la  péritonite  est  confirmée  ,  oïi  observe  les  phéno¬ 
mènes  suivants;  L’abdomen  est  volumineux,  et  son  développe¬ 
ment  contraste  avec  l’amaigrissement  général  du  corps  ;  le 
ventre  prend  une  forme  particulière  qui  est  à  peu  près  carac¬ 
téristique  ;  il  présente  une  saillie  au-dessous  de  l’ombilic  et  à 
l’hypogastre  ;  les  flancs  sont  un  peu  déprimés.  On  sent,  en 
cherchant  à  dép'rimer  les  parois  abdominales ,  une  certaine 
résistance  qui  est  un  signe  pathognomonique  de  la  maladie, 
signe  déjà  assez  bien  indiqué  par  Broussais  en  ces  termes  ; 
ventre  un  peu  saillant  et  rénitent  au  milieu,  comme  s’il  y  avait 
quelque  chose  de  plein  et  de  solide  derrière  les  muscles  abdo¬ 
minaux  (Obs.  48'). 

Celte  sensation ,  qu’on  éprouve  en  appuyant  sur  le  milieu 
du  ventre  ,  diffère  de  celle  qui  est  due  à  la  présence  d’un  li¬ 
quide  ou  d’une  tumeur  solide  ,  et  cède  seulement  à  une  pres¬ 
sion  assez  forte.  La  résistance  dont  nous  cherchons  en  vain  à 
donner  une  idée  exacte,  et  que  le  toucher  seul  permet  de  re¬ 
connaître,  est  d’ahord  peu  marquée  et  se  dessine  de  plus  en 
plus  à  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ;  le  ventre  alors 
devient  plus  saillant  et  plus  développé.  Quand  la  maladie  est 
encore  plus  avancée,  et  qu’il  existe  certaines  lésions  que  nous 
aurons  à  examiner  en  parlant  de  l’anatomie  pathologique,  on 
remarque  des  inégalités  à  la  surface  du  ventre,  inégalités  qui 
semblent  parfois  dues  à  une  accumulation  de  gaz  intestinaux, 
et  dont  la  position  varie  par  suite  du  changement  de  place  de 
ces  mêmes  gaz.  La  palpation  de  l’abdomen  ne  permet  pas  le 
plus  souvent  de  se  rendre  compte  des  lésions  qui  existent;  la 
percussion ,  Sans  éclairer  complètement  le  diagnostic ,  jette 
pourtant  sur  lui  quelque  lumière  :  ici  on  obtient  un  son  clair 
et  sonore,  ce  qui  peut  faire  croire  à  la  présence  d’une  poche 
remplie  de  gaz  ;  là  un  son  mat  peut  faire  admettre  une  accu¬ 
mulation  de  matières  solides  ou  liquides. 

Les  autres  symptômes  ont  moins  de  valeur  ;  ils  sont  com¬ 
muns  à  beaucoup  d’affections  abdominales.  Parmi  eux,  nous 
citerons  cependant  les  vomissements  qui  se  montrent  vers  le 
début,  et  la  diarrhée  qui  se  déclare  ordinairement  de  très 
bonne  heure  et  augmente  avec  la  maladie  qu’elle  accompagne 
jusqu’à  la  fin. 

Aucun  symptôme  local  ne  peut  servir  à  faire  reconnaître  la 
nature  de  l’affection  ;  les  phénomènes  qui  se  produisent  du 
-côté  du  ventre  et  qui  se  traduisent  par  des  altérations  de  forme 
ou  des  dérangements  de  fonctions  ne  présentent  pas  une  dif¬ 
férence  marquée  dans  les  deux  variétés  de  la  maladie.  Les 
symptômes  généraux  et  l’état  des  voies  respiratoires  consti¬ 
tuent  les  meilleurs  signes  diagnostiques.  Ainsi,  on  soupçonnera 
l’existence  d’une  péritonite  tuberculeuse  si,  en  même  temps 
que  les  symptômes  d’une  péritonite  chronique,  on  observe  les 
phénomènes  qui  se  rattachent  à  la  présence  de  tubercules 
dans  les  poumons:  sueurs  nocturnes,  craquements,  expiration 
prolongée,  râles  humides  au-dessous  des  clavicules,  etc. 

La  durée  de  la  maladie  servira  aussi  à  en  montrer  les  carac¬ 
tères  ;  la  forme  tuberculeuse  affecte  habituellement  une  mar¬ 
che  bien  plus  lente  et  offre  une  durée  beaucoup  plus  grande. 
Mais  on  doit  bien  se  persuader  que  la  marche  et  la  durée  de 
cette  affection  n’ont  rien  de  constant.  Tout  ce  qui  précède  a 
dû  l’établir  d’une  manière  assez  claire  ;  on  ne  possède  pas  en¬ 
core  un  assez  grand  nombre,  de  faits  pour  pouvoir  rien  avan¬ 
cer  à  cet  égard  ;  d’ailleurs  il  sera  toujours  difficile  de  fixer, 
même  pour  chaque  cas  particulier,  la  durée  absolue  du  mal, 
par  suite  de  l’incertitude  où  l’on  est  sur  le  moment  du  début. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  altérations  que  la  périto¬ 
nite  chronique  laisse  à  sa  suite  ont  été  déjà  l’objet  d’investi¬ 
gations  laborieuses;  il  est  cependant  un  point  qui  ne  nous 
paraît  pas  avoir  suffisamment  attiré  l’attention  ,  c’est  la  for¬ 
mation  aux  dépens  de  l’intestin  de  cavités  ou  de  [toches  st»r- 
■  corales.  Aussi  nous  proposons-nous  d’insister  exclusivement 
sur  cette  lésion  à  peine  indiquée  par  les  auteurs,  et  de  rappe¬ 
ler  Seulement  les  altérations  déjà  bien  connues. 

L’inflammation  du  péritoine,  comme  celle  de  toutes  les  au¬ 
tres  séreuses,  a  pour  premier  effet  d’augmenter  la  sécrétion 
normale.  Quand  la  pblegmasie  a  peu  d’intensité,  le  liquide 
reste  séreux  et  ne  renferme  ni  pus,  ni  fausses  membranes.  Il 
survient  alors  une  ascite ,  altération  qu’on  observe  assez  sou¬ 
vent  lorsque  la  péritonite  affecte  dès  le  début  une  marche 
lente  et  chronique.  Souvent ,  en  même  temps  que  l’ascite  et 
sans  qu’il  existât  d’autre  lésion  ,  nous  avons  remarqué  une 
matière  blanche  ou  plutôt  grise  et  pulpeuse  qui  unit  faible¬ 
ment  les  anses  intestinales  entre  elles,  et  dont  M.  Geudrin 
attribue  la  sécrétion  à  une  péritonite  affectant  dès  le  début  et 
pendant  toute  la  durée  une  marche  chronique.  Cette  substance 
constitue-t-elle  le  second  degré  des  lésions  propres  à  la  péri¬ 
tonite  subaiguë ,  ou  bien  est-elle  seulement  un  produit  de 
l’inflammation,  quelles  que  soient  du  reste  sa  marche  et  son 
intensité  ?  Nous  ne  pouvons  répondre  à  aucune  de  ces  deux 
questions.  Mais  nous  serions  pourtant  tenté  d’admettre  l’hy¬ 
pothèse  de  M.  Gendrin  et,  en  même  temps,  de  considérer 
comme  le  troisième  degré  de  ce  même  genre  d’inflammation 
les  lésions  des  parois  intestinales  que  nous  indiquerons  en 
étudiant  les  poches  stercorales.  Ces  lésions  consistent  en  un 
ramollissement  et  une  injection  noirâtre  des  fibres  de  la  tuni¬ 
que  musculeuse  des  intestins,  et  précèdent  immédiatement  la 
formation  des  poches  stercorales. 

Si  l’inflammation  a  présenté  tout  d’abord  une  marche  ai¬ 
guë,  il  en  résulte  la  formation  de  fausses  membranes  dont  le 
nombre,  la  densité ,  l’épaisseur  et  l’organisation  augmentent 
avec  le  temps.  Partout  où  la  phlegmasie  a  existé  pendant  un 


temps  un  peu  considérable,  le  péritoine  est  intimement  uni 
aux  tissus  sous-jacents ,  au  tissu  cellulaire  en  particulier,  qui 
a  subi  un  épaississement  et  une  condensation  très  marqués, 
et  cette  adhérence  entre  la  séreuse  et  le  tissu  cellulaire  est 
telle  qu’il  est  souvent  impossible  de  les  séparer  ou  de  les  dis¬ 
tinguer,  et  de  s’assurer  si ,  comme  le  prétend  M.  Gendrfû,  le 
péritoine  lui-même  a  subi  un  épaississement  incontestable. 

Outre  les  lésions  que  nous  vêlions  d’indiquer^  tous  les  au¬ 
teurs  ont  signalé  de  petites  granulations  blanches,  entière¬ 
ment  distinctes  des  tubercules;  nous  ne  nous  permettrons  pas 
de  mettre  en  doute  le  témoignage  des  illustres  anatomo-pa¬ 
thologistes  qui  les  ont  décrites  ;  nous  dirons  seulement  que 
nous  n’avons  pas  été  assez  heureux  pour  en  rencontrer.  Nous 
n’avons  jamàfs  observé  que  des  tubercules  ou  du  moins  des 
granulations  qui  en  offraient  tous  les  caractères  à  l’œil  nu. 

II  nous  reste  à  décrire  les  poches  stercorales  dont  nous 
avons  observé  trois  beaux  exemples  ;  ces  poches  sont  formées 
par  la  rupture  d’anses  intestinales  qui  s’ouvrent  les  unes  dans 
les  autres  et  d’une  capacité  très  variable.  Pour  ne  pas  répéter 
deux  fois  la  même  chose,  nous  nous  bornons  à  reproduire  in¬ 
tégralement  les  deux  observations  où  ce  genre  d’altération 
s’est  montré  avec  ses  caractères  les  plus  tranchés.  On  verra 
que  ces  poches  constituent  le  dernier  terme  des  lésions  pro¬ 
pres  à  la  péritonite  chronique  ;  elles  ne  se  développent  qu’à 
la  longue,  et  jusqu’à  présent  nous  ne  les  avons  rencontrées 
que  dans  la  forme  tuberculeuse. 

{La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


ACABEMIS  NATIONAI.!:  DE  BSEDECINTE. 

Séance  du  8  janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Bbicheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique, 
qui  consulte  l’Académie  de  Médecine  sur  l’emploi  de  la  géla¬ 
tine  dans  l’alimentation.  (Renvoyé  à  une  commission  composée 
de  MM.  Chevalier,  Gibert,  Bérard. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communi¬ 
cations  suivantes; 

Devoirs  des  médecins. 

1°  Lettre  du  docteur  Chardon,  ancien  praticien,  à  M.  le 
secrétaire  perpétuel  de  l’Académie,  avec  l’envoi  d’un  mémoire 
sur  les  devoirs  du  médecin.  (Renvoyé  à  M.  Gueneau  de  Mussy.) 

Emploi  tircrapcntiqne  dUinc  cire  blanche. 

2°  Lettre  de  M.  de  Paravey,  ancien  inspecteur  de  l’Ecole 
Polytechnique,  sur  la  propriété  médicale  d’une  cire  blanche 
usitée  en  Chine  pour  raviver  les  plaies,  donner  de  la  force  à 
la  voix  et  aux  poumons  des  orateurs,  et  servir,  sous  forme  de 
bougies  médicales,  à  la  thérapeutique  de  certaines  maladies. 
(Renvoyé  à  M.  Mérat.) 

ndic  de  la  rate  dan.s  les  fièvres  iufermittenfes. 

IVomcnclature  médicale. 

M.  PioRRY.  Il  y  a  quelques  mois,  M.  Bousquet  fit  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M.  Ladiaise,  dans  lequel  mes  doc¬ 
trines  sur  les  fièvres  d’accès  étaient  attaquées.  J’eusse  désiré 
alors  être  présent  à  la  séance,  à  l’effet  de  répondre  aux  allé¬ 
gations  de  M.  Lachaise  et  aux  raisonnements  de  M.  Bousquet. 
Mou  cours  à  la  Faculté  ayant  lieu  à  l’heure  à  laquelle  se  tient 
l’Académie,  il  me  fut  impossible  de  le  faire.  Craignant  d’être 
privé,  une  autre  fois  encore,  d’entendre  notre  collègue,  je 
l’avais  prié  de  vo'uloir  bien  lire  son  compte-rendu  du  travail 
de  M.  Durand,  de  Saint-Aubin,  seulement  lorsque  j’aurais 
l’honneur  d’assister  ô  cette  séance,  et  j’avais  même  demandé 
au  bureau  de  me  prévenir  du  moment  où  la  lecture  serait 
faite.  Jeudi  dernier,  notre  collègue  dit  qu’il  ne  parlerait  pas, 
ce  jour-là,  du  mémoire  de  M.  Durand;  et  c’est  avec  quelque 
surprise  qne  j’ai  vu  lerapport  de.M.  Bousquet  exposé  avec  dé¬ 
tails  dans  un  recueil  périodique  très  généralement  répandu. 
11  m’est  impossible  de*ne  paS  répondrcvà  M.  Bousquet.  Je  le 
ferai  le  plus  brièvement  possible. 

Notre  honorable  collègue  saisit  l’occasion  du  mémoire  de 
M.  Durand  pour  attaquer  la  nomenclature.  Je  ne  le  suivrai 
pas  sur  ce  terrain.  La  nomenclature  pathologique  est  destinée, 
comme  les  nomenclatures  chimique  et  botanique,  à  servir  de 
base  à  la  science.  Elle  a  des  contradicteurs,  elle  en  aura;  elle 
a  ses  partisans  ,  elle  en  aura  de  plus  en  plus.  L’oreille  s’y 
habituera;  elle  passera  dans  la  langue  médicale.  Ce  n’est  pas 
M.  Bousquet  qui  pourra  l’en  empêcher. 

Il  criera  au  néologisme,  d’autres  le  feront  comme  lui; mais 
les  praticiens  finiront  par  l’adopter,  parce  qu’elle  est  com¬ 
mode,  claire  et  pratique.  La  jeunesse  s’en  servira,  et  telle  ré¬ 
putation  médicale  sera  submergée  dans  f  oubli ,  que  les  mots 
nets,  précis,  significatifs,  exprimant,  non  pas  des  hypothèses, 
mais  des  faits  qui  n’avaient  pas  reçu  de  nom,  resteront,  en 
dépit  de  ceux  qui  parlent  contre  la  nomenclature  sans  même 
la  connaître. 

Libre  à  M.  Bousquet,  en  général  si  peu  disposé  à  admettre 
les  hypothèses  sur  l’inflammation,  de  continuer  à  appeler  splé- 
nite  toute  lésion  de  la  rate.  Les  médecins  de  bon  sens  trouve¬ 
ront  plus  convenable  de  se  servir  des  mots  spldnomacrosie, 
pour  désigner  que  cet  organe  est  volumineux;  ip/eHcmie,  pour 
dénommer  sq  congestion  sanguine;  splenhgpertrophie,  pour 
dire  que  sa  nutrition  est  augmentée  ;  splénopatbie,  pour  faire 
connaître  qu’elle  est  malade;  ou  spiénalgie  pour  exprimer  la 
douleur  dont  elle  est  le  siège. 

M.  Durand  a  donc  très  bien  fait  de  se  servir  du  mot  splé- 
nomacrosie,  comme  le  font  la  plupart  des  élèves  de  l’Ecole  de 
Paris.  Il  a  compris  l’esprit  du  temps;  il  a  vu  que  la  nomen¬ 
clature  avait  pour  but,  non  pas  de  créer  des  mots  nouveaux 
et  sans  portée,  mais  qu’elle  était  indispensable  pour  l’exposi¬ 
tion  nette  et  précise  des  doctrines  organiques  qui  sont  dans 
les  esprits  de  tous  les  véritables  amis  du  progrès. 


Dans  la  prochaine  séance  de  l’Académie,  j’aurai  l’honneur 
de  déposer  sur  le  bureau  te  VHP  et  dernier  volume  du  Traité 
t/c  ilfêdecïnc,  dans  lequel  ces  doctrines  sont  exposées,  et  je 
m’estimerai  heureux  si  l’on  veut  bien  discuter  sérieusement 
sur  la  nomenclature  et  sur  les  principes  que  consacre  ce  long 
ouvrage. 

M.  Durand  s’est  livré  à  un  travail  dn  plus  haut  intérêt.  Il  a 
percuté,  dans  un  pays  où  régnent  les  fièvres  d’accè.s,  quelques 
centaines  d’individus,  et  M.  Bousquet  a  oublié  de  le  dire.  Or, 
M.  Durand  rencontre  sur  les  hommes  sains  une  dimension 
telle  à  la  rate,  que,  dans  la  direction  d’une  ligne  verticale  qui 
partait  du  sommet  de  faisselle  et  s'étendait  au  rebord  iliaque,' 
cet  organe  présentait  une  dimension  de  7  1/2  à  7  centimètres. 
C  est  ce  que  nous  avons  trouvé  sur  quelques  milliers  de  per¬ 
sonnes  qui  ne  portaient  pas  d’affection  splénique;  c’est  ce 
que  nous  avons  encore  trouvé  hier  sur  vingt-trois  individus 
dont  la  rate  était  saine.  Au  delà  de  celte  mesure,  M.  Durand 
a  observé,  co^nme  nous,  des  accidents  fébriles.  Que  M.  Bous¬ 
quet  se  fâche  contre  M.  Durand,  qu’il  dit  être  l’élève,  et  contre 
M.  Piorry,  qu’il  devine  être  le  maître.  Il  va  chercher  des  me¬ 
sures  données  par  Assolant,  par  M.  Cruveilhier,  et  qui,  ayant 
été  prises  sur  les  cadavres  de  gens  dont  la  maladie  avait  été 
inconnue,  et  qui  avaient  eu  peut-être  des  fièvres  intermitten¬ 
tes  ou  des  fièvres  graves  rémittentes.  11  prend  ces  mesures 
supérieures  à  celles  que  M.  Durand  et  moi  avons  trouvées 
pour  les  opposer  à  nos  résultats.  Il  est  évident  que  les  recher¬ 
ches  dont  il  s’agit  ne  peuvent  en  rien  éclairer  la  question,  et 
que  les  seules  mesures  auxquelles  on  puisse  ici  s’en  rapporter 
sont  celles  qui  ont  été  faites  pendant  la  vie.  M.  Bousquet  ne 
manquerait  pas  de  dire,  contre  la  valeur  des  résultats  nécros¬ 
copiques  considérés  en  général,  qu’ils  ne  donnent  pas  une 
idée  de  ce  qui  a  lieu  pendant  la  vie  ;  mais  pour  contredire  les 
résultats  plessimélriques,  il  s’en  rapporte  plutôt  aux  faits 
cadavériques  qu’aux  résultats  de  finvestigation  pendant  la 
vie.  Bien  plus,  notre  honorable  collègue  ne  dit  pas  dans  quel 
sens  la  rate,  dont  la  forme  est  oblongue,  a  donné  sur  les  ca¬ 
davres  les  mesures  dont  il  parle,  ce  :qui  suffirait  pour  ôter 
toute  valeur  à  cette  partie  de  son  argumentation. 

M.  Bousquet  revient  sur  le  fait  de  M.  Lachaise  qui  dit  que 
dans  les  fièvres  intermittentes  la  rate  n’est  pas  toujours  volu¬ 
mineuse.  Or,  cinq  malades  venant  de  la  Sologne  et  entrés 
dans  notre  service  avaient  été  traités  par  M.  Lachaise.  Leur 
rate  était  énorme,  et  ne  dépassait  pas  cependant  le  rebord 
costal;  la  fièvre  avait  récidivé-;  on  n’avait  donné,  en  Sologne, 
le  sulfate  de  quinine  qu’à  des  doses  faibles.  Ces  malades  dé¬ 
claraient  n’ayoir  pas  été  percutés;  peut-être  en  imposaient- 
ils  ;  mais  ils  assuraient  que  les  autres  fébricitants,  en  Sologne, 
n’avaient  pas  été  examinés  mieux  qu’eux-mêmes.  D’ailleurs, 
on  ne  peut  juger,  par  la  percussion,  des  dimensions  de  la 
rate  qu’en  employant  le  plessimèFre,  et  M.  Lachaise  se  ser¬ 
vait  du  doigt  comme  instrument  de  médiation.  Tout  cela  ne 
constitue  en  rien  des  faits  scientifiques  et  propres  à  éclairer 
la  ques'lion.  Il  ne  s’agit  pas  ici  de  maître  et  d’élève,  mais  de 
savoir  que,  pour  bien  percuter,  il  faut  l’avoir  appris,  et  que  . 
beaucoup  de  gens  embrouillent  les  questions  les  mieux  réso¬ 
lues  parce  qu’ils  portent  dans  là  science  des  faits  mal  vus  et 
mal  observés,  ou  des  raisonnements  à  perte  de  vue  qui  n’ont 
d’autres  bases  que  des  erreurs. 

En  vérité,  il  est  bien  facile  de  juger  la  question  du  volume 
de  la  rate  chez  f  homme  sain.  Que  nos  collègues ,  en  commis¬ 
sion  ou  autrement,  veuillent  se  réunir  dans  le  premier  hôpital 
venu,  dans  le  mien  si  cela  leur  convient.  Maintenant  il  s’y 
trouve  une  douzaine  de  cas  de  splénomacrosie  avec  fièvre 
d’accès.  Nous  percuterons  ensemble  les  gens  sains  et  les 
malades.  Des  médecins  versés  dans  la  pratique  du  plessi- 
mètrisme  le  feront  avec  nous  ,  et  immédiatement  après 
ils  seront  convaincus  que  les  suppositions  de  M.  Bousquet , 
que  ses  hypothèses  sur  fétat  érectile  de  la  rate,  renouvelées 
des  temps  où  fon  étudiait  par  les  tissus,  comme  on  le  fait  de 
nos  jours,  que  la  tradition  qu’il  veut  placer  avant  l’observa¬ 
tion  ne  peuvent  ébranler  des  faits  qu’à  chaque  instant  on  peut 
vérifier.  La  rate  ne  se  tuméfie  ni  après  la  course  ,  ni  pendant 
la  digestion  ,  ni  dans  la  panhypérémie.  Tout  cela  est  expéri¬ 
mentalement  prouvé.  C’est  encore  une  question  de  savoir  si 
pendant  de  certaines  agonies  elle  prend  du  développement. 
Voilà  ce  qu’il  aurait  fallu  avoir  connu  avant  d’aborder  la 
question  devenue  si  simple  des  fièvres  intermittentes,  en  rap¬ 
port  avec  la  ra^le  qui  ne  diminue  pas  sous  finfluence  des  per¬ 
les  de  sang.  Ni  M.  Durand,  ni  moi,  n’avons  dit  que  la  rate  ne 
fût  pas  susceptible  de  variations  chez  les,  individus  de  diffé¬ 
rentes  statures,  ou  chez  les  individus  des  deux  sexes;  mais 
j’affirme  que  dans  fétat  sain  ces  variations  sont  tout  au  plus 
de  un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  dans  le  sens  verti¬ 
cal.  Que  l’on  ne  pense  pas  que  ces  variations  soient  insigni-  ' 
fiantes;  car  un,e  augmentation  d’un  sixième  dans  la  circonfé¬ 
rence  est  en  rapport  avec  un  accroissement  considérable  dans 
le  volume  total  et  dans  le  poids  de  la  rate.  M.  Durand  rap¬ 
porte  le  fait  d’une  splénile  de  cause  traumatique  qui  donnait 
lieu  à  des  fièvres  d’accès.  On  connaît  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres  faits  analogues.  Outre  les  observations  que  nous  avions 
publiées,  M.  Behier  nous  a  adressé  un  cas  du  même  genre 
qu’il  avait  observé  sur  un  malade  au  Bureau  central.  M.  Lar¬ 
rey  fils  en  a  vu  un  très  remarquable  exemple.  Plusieurs  de 
nos  élèves  en  ont  recueilli  des  observations  curieuses.  L’une 
d’elles  a  donné  lieu,  lorsque  ce  médecin  a  soutenu  sa  thèse,  à 
une  discussion  sérieuse.  Notre  honorable  ami  M.  le  docteur 
Bailly  a  observé  hier  avec  moi  un  homme  qui,  ayant  fait  une 
chute  sur  le  côté  gauche,  éprouva  une  splénite,  une  splénoma¬ 
crosie  et  quatre  accès  réguliers  de  fièvres  quotidiennes.  11  y 
avait  plus  de  vingt  ans  qu’il  n’avait  eu  d’accidents  fébriles. 

Voici  encore  un  fait  curieux  qui  vient  do  se  présenter  dans 
mon  service,  et  qui  peut,  avec  tant  d’autres  observations  sem¬ 
blables,  éclairer  la  question  de  priorité  dans  fapparition  de  la 
fièvre  ou  de  la  splénopalhie.  Un  enfant  d’un  an  est  amené 
d’Afrique  par  sa  mère;  il  est  très  pâle,  très  souffrant.  Dans 
la  colonie  il  n’a  pas  éprouvé  d’accès  fébrile;  il  arrive  à  Paris, 
est  saisi  d’une  fièvre  intermittente  très  marquée;  la  rate  percu¬ 
tée  était  d’un  volume  énorme;  on  donne  une  solution  acide  de 
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sulfate  (fe  quinine  en  laremenl  et  à  hautedose.  La  rate  revient 

à  son  volume  normal,  et  l’enfant  guênt. 

^  Excusez-moi ,  messieurs,  si  je  m’étends  sur  cette  question  , 
cest  ponr  moi  un  devoir  de  conscience  de  le  faire.  L’étude  des 
rapports  des  splénopath.es  avec  les  fièvres  d’accès  intéresse 
éminemment  la  pratique,  et  par  conséquent  l’humanité.  Qua¬ 
tre  personries  des  colonies  algériennes  abandonnent  leurs 
propriétés  données  par  l’Etat  et  auxquelles  elfes  tenaient 
beaucoup,  dt  reviennent  en  France  parce  qu’elles  sont  mala¬ 
des,  et  que  Ion  n  a  ni  constaté,  ni  guéri  d’énormes  splénoma- 
crosies.  Ces  personnes  entrent  dans  notre  service  ;  en  huit 
jours  les  tumeurs  spléniques  .  sous  l’influence  de  l’alcoolé  de 
quinine  à  haute  dose  se  dissipent ,  et  la  fièvre  guérit.  Si  l’on 
eût  agi  de  la  meme  façon  en  Afrique,  ces  braves  gens  y  fus¬ 
sent  lestes  et  n  auraient  pas  perdu  leurs  biens  actuels  et  leurs 
moyens  d  existence. 

Plusieurs  fois  nous  ayons  découvert  des  fièvres  pernicieuses 
fort  obscures  parce  que  la  rate  était  volumineuse.  En  faisant 
dissiper  la  splénopalhie,  on  guérit  la  fièvre. 

En  se  bornant  à  combattre  quelques  accès  ,  on  se  borne  à 
pallier  et  on  laisse  l’organe  s’altérer  de  plus  'en  pl 
dressant  â  la  cachexie  splénique  seule,  on  ne  s’oppose  pas 
Îopatbië'*’  Sénéral ,  laquelle  est  la  splé- 

En  vérité,  messieurs,  ne  discutons  pas  inutilement  des  cho¬ 
ses  de  la  dernière  évidence.  Les  raisonnements  déduits  des 
faits ,  ceux  même  qui  sont  fondés  sur  des  analogies  nom¬ 
breuses  ont  leur  côté  utile,  et  personne  plus  que  nous  n’a 
cherche  dans  tous  les  temps  à  allier,  comme  l’ont  voulu  les 
grands  maîtres,  une  expérience  prudente  à  une  théorie  éclai¬ 
rée.  Mais  les  raisonnements  sans  pratique  sont  bien  dange- 
.reux.  Ils  conduisent  à  embrouiller  les  questions  dont  les  solu 
lions  sont  les  plus  simples,  à  mettre  le  sophisme  à  la  place 
de  la  philosophie ,  à  fausser  les  conséquences  des  principes 
que  1  on  pose  mal.  On  pourrait  prouver  qu’à  midi,  et  lorsque 
le  soleil  éclairé  .  il  fait  nuit ,  et  le  prouver  d’une  manière  ab¬ 
solue.... ..  a  ceux  qui  le  nieraient,  la  réponse  serait  facile  et 

victorieuse.  Il  suffirait,  pour  en  donner  ,1a  démonstration,  d’a¬ 
jouter  :  Dans  l’hémisphère  opposé  au  nôtre  ! 

C’est  ainsi  que,  par  des  moyens  oratoires  ,  et  même  qu’i 
posant  mal  un  principe,  un  point  de  départ,  on  arrive  à  l’ab¬ 
surde.  Eh  bien,  en  médecine,  à  force  de  se  livrer  à  l’abus  des 
raisonnements  sans  bases  solides  ,  il  arrive  souvent  qu’on 
tombe  dans  cet  absurde,  et  que  malheureusement  l’absurde  a 
quelquefois  une  enveloppe  qui  le  fait  prendre  pour  la  vérité. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Bousquet  dans  toutes  les  parties  de 
-jn  rapport  qui  attaquent  mes  élèves  ou  moi-même.  M.  Du¬ 
rand  est  un  médecin  de  quinze  ans  de  pratique;  il  est  mon 
ami,  mais  pas  mon  élève  :  je  serais  le  sien  sur  certains  points 
de  la  science;  je  serais  celui  de  M.  Bousquet  sur  les  faits  pra- 
tiques  qu’il  a  recueillis  sur  la  vaccine.  Il  ferait  peut-être  bien 
dêtre  elève  de  lui-même  ou  de  quelque  autre  pour  bien  étu¬ 
dier  le  plessimétrisme,  car  dans  notre  vaste  science  il  arrive 
que  nous  sommes  en  définitive  les  élèves  les  uns  des  autres 
Que  M.  Bousquet  sache  bien  qu’on  ne  me  blesse  pas  et  que 
je  ne  croîs  pas  être  attaqué  qi/and  on  combat  mes  opinions. 
Pour  les  résultats  matériels  de  sensation  maintes  fois  renou¬ 
velés,  tels  que  ceux  qui  ont  été  depuis  vingt-cinq  ans  cons¬ 
tamment  obtenus  par  nous  (et  par  exemple  la  mesure  plessi- 
metnque  des  organes),  je  ne  souffre  pas  de  discussion,  parce 
que  les  vérités  évidentes  cessent  d’en  avoir  besoin;  mais,  pour 
ce  qui  tient  à  l’interprétation  des  faits,  je  sais  gré,  an  con¬ 
traire  à  ceux  qui  agitent  avec  moi  les  questions  que  cette  in 
terprelation  peut  élucider.  Du  reste,  je  vois  avec  plaisir  qui 
M.  Bousquet  marche  dans  le  sens  de  nos  idées  et  de  nos  doc¬ 
trines  ;  dans  ses  discours  sur  les  fièvres  intermittentes  ,  il  ne 
mettait  pas  en  doute  que  les  maladies  de  la  rate  ne  fussent 
consécutives  aux  accès  fébriles,  et  aujourd’hui  il  reste  indécis 
entre  les  deux  doctrines.  Encore  un  pas,  M.  Bousquet,  et  nous 
aurons  la  salisfaclion  non  pas  de  vous  compter  au  nombre  de 
nos  élèves ,  mais  de  vous  trouver  au  nombre  des  médecins 
qui  voudront  bien  entrer  dans  nos  idées  quand  elles  reooseiit 
sur  des  faits.  ^ 

Je  crois  avoir  répondu  aux  argumentations  de  M.  Bousquet, 
avoir  prouvé  que  le  mémoire  de  M.  Durand  (de  Saint-Aubin) 
est  un  travail  fort  utile,  et  je  pense  n’avoir  pas  donné  à  ma 
réponse  une  forme  qui  puisse  le  moins  du  monde  altérer  les 
rapports  de  bonne  confraternité  qui  doivent  exister  entre  tous 
tes  membres  de  l’Académie. 

M.  Rochoux.  Messieurs,  comme  vous  l’a  dit  M.  Piorry,  sa 
nomenclature  passera.  Je  n’en  veux  pour  preuve  que  le  mot 
flénomacrosie ,  qui  vaut  bien  l’expression  vulgaire  gonfle- 
fflent  de  la  rate,  et  a  l’avantage  de  satisfaire  par  son  eupho- 
nisme  au  précepte  d’Horace  ; 

GrtPco  fonte  cadant  parce  deforta, 


Cela  dit  en  passant,  j’arrive  au  fond  de  la  question. 


Bien  que  nos  connaissances  anatomiques  et  physiologiques 
sur  la  rate  ne  soient  pas  très  avancées,  il  n’est  jias  possible 
ne  les  passer  sous  silence  dans  la  discussion  actuelle.  En  ana- 
lomie,  nous  savons  à  n’en  point  douter  que  le  tissu  de  la  rate 
appartient  à  ce  que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’érectiles,  et 
lui  ont  pour  caractère  essentiel  de  se  gonfler  et  de  diminuer 
fapidement  de  volume  par  un  jeu  hydraulique  du  sang  réelle- 
®ent  normal.  Des  expériences  b(ien  faites  le  démontrent  sans 
Répliqué.  En  effet,  on  voit  sur  les  animaux  dans  les  veines 
ausquels  on  injecte  de  l’eau  la  rate  se  gonfler  promptement, 
uotnme  l’a  constaté  M.  Bouillaud  ;  diminuer  avec  la  même 
Rapidité  quand  on  la  saupoudre  avec  une  substance  irritante, 
uomme  le  sel  de  cuisine.  D’un  autre  côté,  U  y  a  des  exemples 
auerés  d’ablalion  complète  de  la  rate  chez  l’homme  qui  n’ont 
onné  lieu  à  aucun  accident.  D’où  l’on  doit  conclure  que  son 
foie  fonctionnel  nous  est  à  peu  près  inconnu.  11  n’y  a  rien  là, 

’  aut  bien  l’avouer,  de  bien  propre  à  nous  porter  à  accorder 
a  rate  l’influence  que  M.  Piorry  lui  attribue  dans  la  pro- 
uction  des  fièvres  intermittentes.  La  nullité  de  ce  rôle  ressort 
“a  faits  que  voici,  savoir  : 

1^  J  ^Que  la  fièvre  intermittente  s’observe  sans  gonflement  de 


2”  Que  ce  gonflement  peut  être  porté  très  loin 
ait  de  fièvre  intermittente. 

Il  me  suffira  pour  établir  le  premier  point  de  rappeler  que 
notre  savant  collègue  lui-même  en  est  arrivé  à  reconnaître 
que  les  accidents  des  fièvres  intermittentes  ne  sont  pas  en 
rapport  avec  l’augmentation  du  volume  de  la  rate,  et  cepen¬ 
dant  ce  rapport  devrait  exi.ster  si  l’accès  fébrile  était  sous  la 
dépendance  de  la  lésion  splénique.  Quant  au  second  point ,  je 
me  bornerai  à  dire  que,  dans  des  cas  où  la  rate  gonflée  s’é¬ 
tend  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  le  quinquina  supprime  aussi 
facilement  la  fièvre  que  dans  les  autres  cas.  Ainsi,  évidem¬ 
ment,  il  n’existe  aucun  lien  de  causalité  entre  le  gonflement 
de  la  rate  et  facoès  fébrile.  C’est,  au  contraire,  ce  gonflement 
qui  est  sous  l’influence  des  accès,  puisque  constamment  il  est 
d  autant  plus  considérable  qu’ils  ont  été  plus  nombreux  ; 
que  savait  très  bien  Hippocrate,  dont,  bon  gré,  malgré,  il  ne 
faudra  bien ,  pour  ce  cas  comme  pour  beaucoup  d’autres ,  i 
connaître  l’autorité  quasi  infaillible. 

Dig;i(aline. 

M.  Bouillaud  lit  un  rapport  sur  le  mémoire  de  MM.  Ho- 
molle  et  Quevenne  sur  la  digitaline. 

Ce  mémoire  n’est  que  l’extrait  d’un  grand  travail  de  ces 
auteurs  sur  la  digitale.  Ce  mémoire,  presque  entièrement 
chimique,  contient  l’histoire  de  divers  principes  retirés  jusqu’à 
ce  jour  de  la  digitaline.  Un  second  mémoire  contient  les  faits 
et  observations  du  ressort  de  la  physiologie  et  de  la  théra- 
-peutiqne. 

En  attendant  la  publication  et  la  discussion  de  ce  travail 
ultérieur,  M.  le  rapporteur  conclut  ainsi:  Nous  ne  croyons 
pas  nous  tromper  en  disant  que  ce  mémoire  est,  sous,  tous  les 
rapports,  digne  de  l’intérêt  de  l’Académie;  et  après  en  avoir 
pris  connaissance,  on  éprouve  le  désir  de  voir  bientôt  ses  au¬ 
teurs  en  présenter  le  complément,  c’est-à-dire  la  partie  de 
leur  travail  relative  aux  faits  et  observations  du  ressort  de  la 
physiologie  et  de  la  thérapeutique.  Ces  recherches  méritent  de 
trouver  place  parmi  celles  qui  font  époque  dans  une  science. 

La  lecture  de  ce  mémoire  donne  lieu  à  une  courte  discus¬ 
sion  à  laquelle  prennent  part  MM.  Guibourt,  Martin-Solon, 
Gibert,  Nacquart  et  Robinet,  et  dans  laquelle  la  plupart  de 

honorables  académiciens  expriment  leurs  craintes  de  voir 
^..  médicament  tel  que  la  digitale,  dont  l’action  est  déjà  si 
active  et  si  puissante,  et  dont  l’efficacité  est  si  grande  dans  son 
état  ordinaire,  devenir  une  source  de  dangers  par  la  substitu¬ 
tion  de  son  élément  extractif;  et,  en  outre,  ne  plus  renfer¬ 
mer,  réduit  à  ce  seul  principe  immédiat,  peut-être  les  mômes 
propriétés  que  le  médicament  dont  il  est  extrait.  Au  reste, 

1  Académie  se  réserve  une  discussion  plus  approfondie  ulté¬ 
rieurement. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  au  comité  de  publication. 


militaire  Saint  André,  à  Rome,  la  lettre  suivante,  que  nous 
publions  avec  notre  impartialité  accoutumée. 

Les  classifications  du  strabisme  répondent-elles  anx  exigences  de 
la  théorie^  et  aux  besoins  de  la  pratique  dans  l’état  actuel  de  la 
science?  Est  il  nécessaire  de  venir  compliquer  encore  cette  partie 
de  la  médecine  opératoire,  qui  déjà  compte  de  si  nombreux  procé¬ 
dés,  d  une  nouvelle  nomenclature  dont  le  résultat,  au  lieu  d’éclairer 
la  question,  ne  fait  que  lui  créer  encore  des  difficultés,  comme  ni 


Recherches  chimiques  sur  les  œufs  «le  carpe. 

M.  Gobley  lit  un  mémoire  dont  nous  donnons  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Les  œufs  de  carpe  présentent  la  plus  grande  analogie  avec 
le  jaune  d’œuf  de  poule;  ^ 

Ils  paraissent  ne  pas  contenir  une  albumine  alcaline  sem¬ 
blable  a  celle  qui  enveloppe  le  jaune  d’œuf  ordinaire 
Ils  renferment  plus  de  la  moitié  de  leur  poids  d’eau  ; 

La  matière  albumineuse  ou  paravitelline  possède  la  pro¬ 
priété  et  la  composition  de  la  vitelline; 

La  substance  grasse  est  formée ,  comme  celle  du  jaune 
dœut,  de  deux  parties  distinctes  :  d’une  huile  fixe  et  d’une 
matière  visqueuse,  d’oléine  et  de  margarine  ;  elle  ne  contient 
ni  soufre,  m  phosphore; 

L’huile  fixe  qui  s’y  trouve  en  petite  quantité,  est  formée 

comme  celle  du  jaune  d’œuf; 

La  matière  visqueuse,  qui  forme  à  elle  seule  la  presque  to¬ 
talité  de  la  substance  grasse  des  œufs  de  carpe  .  constitue  un 
corps  complexe  renfermant  du  phosphore,  dont  l’auteur  a  re¬ 
tire  de  la  cholestérine  et  deux  substances  particulières  qu’il  a 
signalées  dans  le  jaune  d’œuf  de  poule  et  qu’il  a  désignées,  la 
/(fciMme  et  la  seconde  sous  celui  de 

cérébnne; 

La  lécithine  est  la  substance  phosphorée  du  jaune  d’œuf  de 
poule  et  des  œufs  de  carpe;  elle  constitue  un  corps  neutre 
qui  donne  toujours  avec  la  plus  grande  facilité  comme  pro¬ 
duits  de  décomposition  en  présence  des  acides  et  des  alcalis 
minéraux,  sous  1  influence  de  l’eau  comme  sous  celle  de  l’al¬ 
cool  et  sans  l’intervention  de  l’oxygène  de  l’air,  les  acides 
oleique,  margaris  et  phosphoglycérique  ; 

La  cérébrine  est  un  corps  neutre  renfermant  de  l’azote- et 

du  phosphore,  qui  fond  à  une  température  élevée  et  se  gonfle 
ms  l  eau  à  la  manière  de  l’amidon; 

En  fanant  bouillir  les  œufs  de  carpe  dans  l’eau,  on  obtient 
-.1  liquide  acide  qui  le  devient  davantage  par  l’addition  de 
1  alcool.  Cette  propriété  est  due  à  l’acide  lactique  ou  à  un 
acide  qui  s’en  rapproche  beaucoup  par  ses  propriétés  ; 

Les  œufs  de  carpe  renferment  les  sels  que  l’auteur  a  ren- 
-jntrés  dans  le  jaune  d’œuf,  et  que  l’on  trouve  dans  l’écono- 
male  :  chlorures  de  sodium,  polassium,  etc.,  etc.  ; 

La  matière  colorante  des  œufs  de  carpe  pourrait  être  for- 
lee,  comme  celle  du  jaune  d’œuf,  de  deux  principes  colorants, 
un  rouge  qni  contient  du  fer,  et  qui  serait  l’analogue  de  la 


la  question,  ne  lait  que  lui  creer  encore  des  difficultés,  comme  nous 
allons  chercher  à  le  prouver  en  analysant  le  travail  de  M.  le  docteur 

L.  Corvisart? 

Ce  médecin  définit  ainsi  son  innovation  :  «  La  seconde  espèce  de 
strabisme  consiste  en  une  paralysie  ou  défaut  d’action  d’un  muscle 
de  fœil  ,  mais  sans  excès  d’action  absolu  ou  relatif  de  la  part  du 
muscle  antagoniste.  L'œil  malade  n’est  dévié  ni  dans  .ses  mouvements 
simples,  ni  dans  ses  mouvements  coordonnés,  et  l’œil  sain  se  dirige 
normalement,  s  {Gazette  des  Hôpitaux,  page  555.) 

M.  Corvisart ,  pour  soutenir  une  idée  nouvelle ,  viole  les  plus 
saintes  lois  de  l’organisme  ,  en  niant  que  la  paralysie  d’un  -muscle 
entraîne  inévitablement  la  rétraction  du  muscle  opposé.  Il  a  beau 
défendre  sa  théorie  en  admettant  des  nuances  dàus  la  paralysie,  soit 
par  défaut  de  nutrition ,  soit  par  manque  d’éducation  ;  qu’il  y  ait 
paralysie  complète  ou  incomplète  ,  il  y  aura  toujours  prédominance 
de  l’antagoniste  ;  ce  sera  seulement  une  différence  de  degré,  et  voilà 
tout  ;  mais  jamais  la  résistance  de  l’organe  privé  plus  ou  moins  de 
1  influx  nerveux  ne  pourra  contre-halaucer  la  puissance  de  l’organe 
sain.  Il  y  aura  contraction  relativement  excessive  du  second  par 
rapport  au  premier.  Cette  première  proposition  de  l’auteur  est  donc 
inadmissible  en  bonne  physiologie. 

Quant  à  la  seconde  ,  qui  consiste  à  dire  qu’il  n’y  a  déviation  ni 
dans  l  œil  malade,  ni  dans  l’œil  sain ,  nous  démontrerons  facilement 
que  le  texte  même  de  M.  Corvisart  et  les  observations  qu’il  cite 
fi/urnissent  les  arguments  les  plus  péremptoires  pour  la  démentir. 
Nous  discuterons  plus  loin  ce  point  de  doctrine. 

L  auteur  (page  5.55)  continue  :  i  Je  l’appelle  strabisme  droit  ou 
direct ,  parce  que  l’œil  malade  reste  droit  lorsqu’il  devrait  se  porter 
dans  une  autre  direction,  qu’il  reste  droit  et  n’est  pas  dévié.  i 
Ce  genre  de  strabisme  n’est  pas  plus  droit  ni  plus  direct  que  les 
autres  ;  il  ne  paraît  droit  que  parce  qne  la  mobilité  de  l’œil  est  bor¬ 
née  dans  un  certain  sens;  que  cet  organe  est  bridé  en  prenant  cette 
meme  direction.  Il  n’est  donc  pas  dans  l’état  normal;  il  est  réelle¬ 
ment  dévié  par  rapport  à  l’autre  ;  car  on  ne  peut  juger  de  l’action 
de  loucher  qu’en  comparant  les  globes  oculaires.  Or,  dans  ce  cas  , 
ils  présentent  une  position  irrégniière  tous  les  deux,  et  rentrent  dans 
les  conditions  ordinaires  du  strabisme  ,  comme  nous  le  déraontre- 
— ins  en  commentant  les  observations  citées. 

Nous  commencerons  par  celle  de  Boyer,  qui  est  donnée  la  pre-. 
mière,  par  exemple.  La  voici  :  ' 

I  L  œil  droit  d’un  homme  de  quarante  ans  ne  pouvait  parcourir 
que  la  moitié  de  l’espace  compris  entre  l’angle  externe  et  l’angle  in¬ 
terne  de  1  orbite.  Tant  que  les  mouvements  s’exercaient  dans  cet  es¬ 
pace  limité,  la  direction  des  yeux  était  naturelle," au  delà  il  y  avait 
strabisme;  de  manière  que  toutes  les  fois  qne  le  malade  regardait 
devant  lui  et  à  droite,  les  axes  visuels  étaient  en  harmonie  ;  mais  s’il 
cherchait  à  porter  ses  regards  à  gauche  ,  la  cornée  de  l’œil  droit 
restait  au  milieu  de  l’orbite  ,  tandis  que  celle  de  l’œil  gauche  se 
dirigeait  seule  vers  le  petit  angle  de  l’œil  ,  et  le  malade  voyait 
double.  » 

M.  le  doetenr  Corvisart  se  demande  à  quel  genre  de  strabisme 
appartient  ce  cas;  évidemment  c’est  un  strabisme  divergent  de  l’œil 
droit.  En  effet ,  il  y  a  rétraction  du  droit  externe.  Lorsque  l’organe 
de  la  vision  se  porte  à  droite  ,  sens  de  la  rétraction  ,  le  regard  est 
harmonique;  mais  toutes  lis  fuis  qu’il  progresse  à  gauche  ,  l’excès 
de  force  qu’il  est  obligé  d’employer  pour  vaincre  la  résistance  qu’il 
éprouvé  à  cause  de  l’insufflsauce  du  droit  interne  étant  partagé  par 
1  œil  opposé  ,  ce  dernier  est  entraîné  vers  l’angle  externe  ,  propor¬ 
tionnellement  à  I  effort  auquel  se  livre  le  premier.  Il  est  si  vrai  qu’il 
y  a  rétraction  du  droit  externe  de  l'œil  droit,  que  Boyer  a  le  soin  de 
faire  observer  que  ce  n’est  que  lorsque  le  sujet  regarde  devant  lui 
et  à  droite  qüe  la  vue  est  normale.  Dans  cette  position  ,  en  effet, 
l’œil  est  nécessairement  dans  l’angle  externe  ou  à  peu  près  ,  parce 
que  les  mouvements  en  dedans  sont  impossibles.  Boyern  oublié  eette 
circonstance;  elle_  lui  est  échappée,  bien  qu’elle  découle  évidemment 
de  la  situation  qu  il  donne  à  la  personne.  D’un  autre  côté ,  cette  di¬ 
rection  de  l’œil  étant  la  plus  naturelle  ,  l’œil  opposé  n’éprouve  au¬ 
cune  déviation  tant  que  le  premier  la  conserve  ;  mais  aussitôt  qu’il 
prend  la  direction  contraire  ,  l’œil  gauche  est  entraîné  pour  mnsi 
dire  convulsivement  vers  l’angle  externe. 

La  diplopie  provenait  du  defaut  de  parallélisme. 

Ce  n’etait  donc  pas  un  strabisme  droit ,  puisqu’il  n’y  avait  recti¬ 
tude  des  globes  oculaires  que  lorsque  l’œil  droit  était  dans  l’angle 
externe  ,  et  que  pour  peu  qu’il  s’en  éloignât  ,  il  y  avait  strabisme 
très  marqué  et  impossibilité  de  la  part  du  premier  de  se  porter  en 
dedans.  11  y  avait  donc  une  véritable  déviation  de  l’œil  affecté  du 
strabisme  ga’on  appelle  droit  (page  561). 

’l  l’ohsnrioilînn  Al  ir.jnL. 


uuiiiiciu  uu  ler,  et  qui  serait  t  analogue  de  la 
matière  colorante  du  sang,  et  l’autre  jaune  qui  pourrait  être 
laiialo.que  de  la  matière  colorante  jaune  du  sang  et  de  la 


hile. 


-  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Quelques  eonsidérations 

SUR  LA  NOUVELLE  CLASSIFICATION  DU  STRABISME, 
proposée  par  M.  le  Di"  E.  Corvisart  (1). 

Nous  recevons  d’un  de  nos  plus  distingués  çorrespondanis , 
M.  le  docteur  Philippe,  chirurgien-major  en  chef  de  l'hôpital 


(1)  Voir  les  numéros  du  27,  du  29  i 
bre  1849  de  la  G'aiette  des  Hôpitaux, 


overnbre,  et  du  l'f  décem- 


ranisme  qa  on  appelle  droit  (page  561). 

Nous  passons  à  l’observation  de  M.  Verhaeghe,  citée  par  M.  Coi 
visart  :  or 

“  rapporte  que  chez  un  de  ses  opérés  le  mouvt 

ment  de  1  œil  vers  le  côté  interne  est  impossible.  L’œil  opéré  res| 
dans  une  position  droite  ,  taudis  que  l’autre  roule  en  dehors  •  c 
qui  produit  un  effet  bizarre.  » 

Cette  observation  est  le  pendant  de  celle  de  Boyer.  C’est  un  phé 
nomène  qui  se  présente  après  le  plus  grand  nombre  des  opération 
de  strabisme  convergent,  qui  alors  est  devenu  divergent.  En  effi 
I  œil,  étant  privé  du  droit  interne,  devient  limité  dans  ses  mouvi 
meuts  vers  le  grand  angle;  c’est  cette  immobilité  que  l’auteur  an 
pelle  strabisme  droit  et  qui  n’est  en  réalité  que  l’effet  de  l’exce 
d  action  du  droit  externe  sur  son  antagoniste  :  il  y  a  donc  déviation 
et  Ion  voit  que  cette  manière  de  loucher,  que  M.  Corvisart  troua 
très  rare  et  dont  il  n'a  rencontré  que  quelques  cas  dans  les  auteur! 
est  au  contraire  une  des  circonstances  les  plus  eommunes  de  1 
strabotomie-;  c’est  à  eette  particularité  qu’on  doit  attribuer  presqu 
exclusivement  les  insuccès  attachés  à  l’opération  et  que  nous  élu¬ 
dons  dans  le  procédé  qui  nous  est  propre.  Notre  manière  d’opére; 
consiste  dans  la  myotomie,  ayant  pour  but  de  conserver  un  lanibeai 
antérieur  au  muscle.  Ce  bout  sclérotical  se  resoudant  avec  l’autri 
portion  musculaire  (travail  qui  se  fait  dans  quatre  ou  cinq  jours) 
1  œil  reprend  ses  mouvements  vers  l’angle  interne  ;  et  ce  que  M 
Corvisart  appelle  strabisme  droit,  persistant  dans  les  méthodes  ordi¬ 
naires,  n  est  que  momentané  dans  notre  mode  opératoire  •  le  pa¬ 
rallélisme  se  rétablit  plus  ou  moins  vite,  eu  égard  à  la  déviation  de 
1  million  opère,  qui  disparaît  dans  un  espace  de  temps  proportionnel  à 
cette  meme  déviation.  Nous  avons  eu  une  opérée  chez  laquelle  le 
retour  complet  de  ce  dernier  organe  à  l’état  normal  ne  s’est  établi 
qu  au  bout  d’un  espace  de  cinq  années. 

L’expression  d’ailleurs  dont  se  sert  M.  Verhaeghe,  en  disant  que 
le  regard  produisait  un  e//'et  bizarre ,  u'est  qu’un  euphémisme.  Il  y 
-vait  réellement  strabisme  divergent  consécutif  à  l’opWion,  puis- 
ue  lun  des  globes  oculaires  était  au  milieu  de  l’orbite,  tandis  que 
iutre  occupait  i  angle  externe.  ^ 

Nous  arrivons  à  la  deuxième  observation ,  qui  serf  pour  ainsi  dire 
de  base  aux  idees  de  M.  Corvisart  et  que  nous  discuterons  avec  beau¬ 
coup  de  de  ails,  hauteur  dit  (p.  561)  :  .  Notre  deuxième  observa¬ 
tion  nous  olire  niiB.i  nn  exemple  de  strabisme  direct  par  paralysie 
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de  l’élévateur  (côté  gauche).  Aujourd’hui  que  la  malade  est  opérée, 
ce  strabisme  direct  se  montre  dans  tout  son  jour,  parce  que  la  con¬ 
traction  du  muscle  élévateur  droit,  qui  était  morbide  ,  est  devenue 
normale.  Quand  on  présente  un  objet  à  regarder  en  haut  ,  l’œil 
droit,  qui  se  portait  trop  en  haut,  s’y  porte  convenablement  :  l’œil 
gauche  reste  immobile  au  milieu  de  l’orbite,  j  Même  illusion  que 
pour  les  observations  de  Boyer  et  de  M.  Verhaeghe.  M.  Corvisart 
attribue  à  la  paralysie  du  droit  supérieur  la  difficulté  qu’éprouve 
l’œil  gauche  à  dépasser  le  milieu  de^  l'orbite  dans  son  mouvement 
ascendant  :  cette  circonstance  ne  dépend  pas  de  cette  cause,  mais 
bien  de  la  rétraction  sympathique  du  muscle  abaisseur  ,  qu’on  doit 
attribuer  à  la  syner,qie  d’aclion  des  yeux  ,  par  laquelle  l’un  suit  tou¬ 
tes  les  vicissitudes  de  son  congénère  dans  les  mouvements  des  mus¬ 
cles  homologues.  Ainsi  qu’arrive-t-il  lorsqu’un  des  globes  oculaires 
est  atteint  de  strabisme  en  haut?  Toutes  les  fois  que  cet  organe  veut 
se  porter  en  bas,  il  est  obligé  de  se  livrer  à  di  s  efforts  excessifs,  de 
dépenser  une  force  musculaire  extranormale  qui ,  se  communiquant 
à  l’œil  opposé,  jette  celui-ci  dans  le  sens  opposé  à  la  rétraction 
dont  le  premier  est  le  siège,  c’est  à-dire  qu’à  la  longue  il  se  déve¬ 
loppe  une  véritable  rétraction  de  l'abaisseur  contrairement  à  celle 
de  l’élévateur  de  l’œil  primilivement  affecié  de  strabisme.  Cette  loi 
domine  toutes  les  sortes  de  déviations  oculaires.  C’est  sur  elle  que 
sont  basées  les  indications  rationnelles  de  l’opération. 

Lorsque  M.  Corvisart  s’écrie  que  le  strabi>me  direct  de  l’œil  gau¬ 
che  se  montre  dam  tout  son  jour  à  cause  de  l’immobilité  plus  ap¬ 
parente  de  cet  organe,  l’autre  ayant  repris  ses  mouvements  nor¬ 
maux  ,  il  proclame  un  triomphe  prématuré  ;  car  il  est  tellement  vrai 
que  le  muscle  élévateur  n’est  pas  paralysé  que,  si  M.  Corvisart  veut 
se  donner  la  peine  de  suivre  l’opérée  de  M.  le  docteur  Huguier  pen¬ 
dant  un  espace  de  temps  suffisant,  il  pourra  s’assurer  que  ce  pré¬ 
tendu  strabisme  direct  se  dissipera  complètement ,  lorsque  tout  le 
bénéfice  de  l’opération  aura  produit  son  effet  ;  car  celle-ci  en  ayant 
détruit  la  véritable  cause  par  la  section  de  l’elévateur ,  qui  était  pri¬ 
mitivement  rétracté,  le  muscle  abaisseur  reprendra  ses  fonctions;  et 
nous  allons  plus  loin  :  non-seulement  l'œil  gauche  ne  sera  plus  borné 
dans  ses  mouvements  en  haut,  mais  encore  il  deviendra  très  proba¬ 
blement  strabique  dans  ce  dernier  sens  au  bout  d’un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  ce  qu’on  devra  attribuer  aux  difficultés  que  l’œil  opéré 
éprouvera  à  se  porter  en  haut,  son  élévateur  étant  coupé.  Ce  mau¬ 
vais  résultat  a  lieu  après  le  plus  grand  nombre  d'opérations  de 
strabisme  faites  par  les  méthodes  ordinaires  ;  c’est  à  cette  espèce 
d’échange  d’action  musculaire  des  deux  yeux  qu’est  dû  le  strabisme 
divergent,  qui  suit  presque  toujours  le  strabisme  convergent  après 
la  section  du  droit  interne. 

Quant  aux  expériences  faites  par  l’auteur  sur  les  yeux  soif  avant, 
soit  après  j’opératfon,  elles  ne  servent  qu’à  constater  l’état  actuel  de 
la  vision,  mais  n’éclairent  nullement  l’étiologie  du  strabisme  de  sa 
malade. 

La  quatrième  observation  (p.  561),  qui  a  pour  sujet  un  prêtre,  ne 
peut  être  caractérisée  par  M.  Corvisart  ;  cependant,  il  paraît  avoir 
de  la  tendance  à  reconnaîire  le  strabisme  qu’il  a  imaginé  ;  pour 
nous,  c’est  celui  qu’il  appelle  droit  et  qui  e.st  tout  à  fait  analogue  à 
la  variété  présentée  par  le  sujet  de  la  deuxième  observation.  En 
effet,  lorsque  l’ecclésiastique  tenait  le  livre  un  peu  élevé ,  l'œil  op¬ 
posé  à  celui  qui  était  le  siège  de  la  rétraction  primitive  du  droit  su¬ 
périeur  pouvait  se  porter  assez  haut  pour  être  parallèle  à  l’autre; 
alors  la  vue  était  normale  ;  mais,  toutes  les  fois  qu’il  regardait  en 
bas,  l’effort  excessif  que  faisait  l’œil  strabique  pour  se  porter  dans 
cette  direction  entraînait  l’autre  vers  la  région  inférieure  de  l’orbite. 
C’était,  en  un  mot,  le  strabisme  droit  de  l’auteur.  Il  y  avait  aussi 
strabisme  divergent  de  l’œil  droit  :  le  trouble  de  la  vision  en  regar¬ 
dant  à  gauche  le  prouverait. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  observations  sur  lesquelles  M. 
Corvisart  étaie  ses  opinions ,  nous  devons  examiner  les  principes  qui 
servent  de  point  de  départ  à  sa  nouvelle  classification.  Il  préteud 
qu’il  y  a  trois  caractères  bien  tranchés  qui  font  reconnaître  son 
strabisme  direct  : 

I  1“  Il  n’y  a  nulle  déviation; 

»  2"  C’est  dans  l’action  de  regarder  qn’apparaît  le  strabisme; 

J  3’  C’est  dans  le  sens  où  il  y  a  immobilité  que  le  malade  doit 
sentir  son  œil  bridé.  »  (P.  556.) 

Nous  avons  répondu  à  la  première  proposition  en  prouvant  que 
l’œil  qui  est  le  siège  du  strabisme  de  M.  Corvisart,  mis  en  regard 
de  son  congénère,  se  trouve  dans  un  état  anormal ,  que  sa  direction 
est  vicieuse,  qu’il  est  déufé  de  sa  pnstlion  ordtnatre  ,■  pour  juger 
sainement  le  mécanisme  de  la  vision,  on  doit  examiner  les  yeux  en¬ 
semble  et  non  isolément. 

Quant  à  la  deuxième  proposition,  nous  dirons  qu’il  est  indifférent 
que  ce  soit  en  regardant  avec  intention  ou  d  une  manière  distraite 
que  le  strabisme  ait  lieu  ,  ce  sont  de  simples  nuances  qui  ne  néces¬ 
sitent  pas  une  distinction  particulière.  Le  strabisme  appelé  droit  par 
l’auteur  rentre  parfaitemint  dans  celui  avec  rétraction  proprement 
dite  admis  par  M.  J.  Guérin. 

Enfin,  l’expérience  la  plus  ordinaire  de  la  symptomatologie  des 
déviations  orulaires  apprend  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  il  y  a  immobilité  des  deux  yeux  toutes  les  fois  que  l’un  de  ces 
organes  se  porte  vers  le  côté  de  l’orbite  opposé  à  la  rétraction  mus¬ 
culaire.  M.  Corvisart  aurait  pu  s’assurer  de  ce  fait  s’il  avait  observé 
ce  qui  arrivait  chez  la  strabique  de  M.  le  docteur  Huguier  toutes 
les  fois  qu’elle  regardait  en  bas  :  il  devait  y  avoir  alors  strabisme 
direct,  selon  l’auteur,  sur  l’œil  droit,  qui  était  borné  dans  ses  mou¬ 
vements  en  bas  par  la  rétraction  du  droit. supérieur  et  fixe  par  con¬ 
séquent  lorsqu’il  était  arrivé  aux  dernières  limites  de  sa  puissance 
d’action  vers  la  région  inférieure  de  l’orbite. 

Après  avoir  discuté  les  idées  théoriques  de  M.  le  docteur  Corvisart, 
nous  avons  à  examiner  leurs  conséquences  pratiques  Le  sujet  est 
plus  grave  ;  les  erreurs  deviennent  des  faits.  Il  est  necessaire  que  la 
science  soit  rationnellement  établie  sur  se  point. 

L’auteur,  partant  d’uiie  fausse  donnée,  ne  pouvait  que  tirer  de 
fausses  conclusions.  Il  se  demande  ce  qu’il  faut  faire  dans  un  cas  de 
strabisme  direct?  Et  il  répond  (p.  564)  :  •  On  serait  autorisé  à  pra¬ 
tiquer  une  ténotomie  sur  l’agent  de  la  déviation  pour  guérir  le  stra¬ 


bisme  direct.  1  Ce  ne  serait  pas  pour  guérir  le  strabisme  direct  que 
cette  opération  serait  indiquée  (car  ici  M.  Corvisart  est  dans  le  vrai), 
mais  bien  pour  dissiper  la  déviation  produite  par  la  rétraction  pro¬ 
prement  dite,  et  non  consécutive  à  la  paralysie. 

(Idem.)  L’auteur  se  demande  encore  sur  quel  muscle,  en  général, 
on  devrait  pratiquer  l’opération  :  «  Serait-ce  sur  le  muscle  sain?  On 
aurait  une  immobilité  complète  au  lieu  d’une  demi-mobilité;  on  au¬ 
rait  deux  paralysies  au  lieu  d’une.  »  Mais  voilà  l’erreur;  il  n’y  a 
point  de  paralysie.  La  véritable  indication  est  d’opérer  le  muscle 
rétracté  ;  celui-ci  revenant  à  l’état  normal,  le  muscle  antagoniste, 
qui  n’était  rétracté  que  sympathiquement,  reprendra  insensiblement 
ses  mouvements  normaux,  bien  loin  qu'il  y  ait  immobilité  complète, 
comme  le  prétend  M.  Corvisart.  C’est  le  seul  moyen  de  guérir  l’in¬ 
firmité.  La  manière  de  raisonner  de  l’auteur  bouleverse  tout  ce  qui 
a  été  dit  et  fait  de  plus  rationnel  sur  l’opération  du  strabisme,  ainsi 
que  sur  la  nature  de  cette  maladie.il  continue:  i  Sur  le  muscle 
inactif?  On  lui  enlèverait  la  résistance  qu’il  possède  contre  son  anta¬ 
goniste  ;  on  rendrait  le  strabisme  direct  strabisme  vrai.  •  [Idem.) 
Mais  si  le  muscle  est  inactif,  comment  peut-il  opérer  une  résistance? 
Vous  dites  vous-même  qu  il  est  paralysé;  il  est  done  impropre  à 
l’action  ;  et,  d’après  vous,  c’est  justement  dans  son  impuissance  que 
l’antagoniste  puise  toute  sa  force.  Il  y  a  évidemment  contradiction. 
En  admettant  votre  théorie,  l’opération  sur  le  muscle  paralysé  ne 
devrait  avoir  aucune  conséquence. 

Partant  toujours  du  même  principe  erroné,  M.  Corvisart  veuf  em¬ 
ployer  la  gymnastique,  l’électricité,  tous  les  excitants  du  système 
nerveux,  pour  réveiller  les  propriétés  vitales  des  muscles  paralysés. 
La  gymnastique  sera  insuffisante,  comme  l’expérience  l’avait  déjà 
prouvé  jusqu’à  la  découverte  de  Stromeyer.  D’ailleurs,  dirigée  comme 
l’indique  l’auteur,  elle  ne  ferait  qu’augmenter  le  strabisme  en  le 
rendant  duuble,  les  moyens  artificiels  employés  agissant  dans  le  sens 
opposé  à  la  déviation  primitive,  et  augmentant,  par  conséquent,  la 
réfraction  sympathique  du  muscle  antagoniste. 

Quant  aux  excitants  énergiques,  ils  porteront  leur  action  simulta¬ 
nément  sur  les  muscles  rétractés,  en  augmentant  encore  cette  réfrac¬ 
tion.  Ce  serait  produire  un  effet  oppose  à  celui  qu’on  se  propose. 

Nous  allons  terminer  en  suivant  M.  Corvisart  dans  ses  conclusions 
(p.  564).  Nous  ferons  observer  que  nous  négligeons  celles  qui  n’ont 
pas  une  valeur  réellement  pratique ,  et  prenant  le  contre-pied  des 
propositions  de  ce  médecin,  nous  dirons  : 

■  1°  Qu’il  n’y  a  point  de  strabisme  droit  méritant  une  classification 
particulière  ;  qu’il  rentre  dans  le  strabisme  ordinaire  avec  rétraction 
proprement  dite; 

2“  Qu’il  y  a  déviation  réelle,  dans  une  certaine  direction  de  l’œil, 
le  plus  souvent. 

4"  Dans  toute  espèce  de  strabisme,  l’œil  affecté,  lorsqu’on  l’ouvre 
seul,  est  limité  dans  ses  mouvements,  et  inapte  à  se  tourner  d’un 
certain  côté.  Il  n’est  pas  juste  de  dire  que  dans  le  strabisme  vrai 
(non  fixe)  «  l’œil  malade,  étant  seul  ouvert,  reste  mobile  dans  tous 
les  sens,  s  Cette  dernière  proposition  est  une  véritable  hérésie 
pratique. 

5“  Dans  le  strabisme  vrai,  ce  n’est  point  dans  le  sens  du  mii.scle 
rétracté  que  l’œil  est  bridé;  c’est  le  contraire  qui  a  lieu,  aussi  bien 
que  dans  le  strabisme  appelé  droit. 

6  •  La  théorie  de  la  rétraction  explique  parfaitement  le  strabisme 
de  M.  Corvisart. 

7"  C’est  le  strabisme  par  rétraction  proprement  dite  de  M.  J. 
Guérin. 

8“  Le  sens  dans  lequel  le  louche  regarde  ne  doit  nullement  être 
pris  comme  base  de  classification  ;  dès  l’instant  qu’il  y  a  véritable¬ 
ment  strabisme,  peu  importe  cette  circonstance. 

13"  La  loi  de  prédominance  de  l’antagonisme  d’un  muscle  paralysé 
ne  souffre  pas  d’exception. 

18"  Un  strabisme  vrai  peut  être  cause  d’inaction  d’un  muscle  ; 
mais  il  ne  faut  pas  confondre  l’insuffisauce  d’action  avec  l’inaction 
complète  ;  c’est  la  première  qui  constitue  ce  qu’on  nomme  le  stra¬ 
bisme  direct. 

19°  La  guérison  du  strabisme  vrai  peut  seule  amener  celle  du 
strabisme  fixe,  puisqu’il  y  a  identité  entre  les  deux. 

20"  La  ténotomie  oculaire  est  formellement  indiquée  dans  celte 
variété  de  strabisme  vrai  ;  mais  elle  doit  être  pratiquée  sur  le  muscle 
rétracté  primitivement,  exclusivement  de  toute  espèce  de  préoccu¬ 
pation  de  paralysie. 

21"  L’application  d’un  excitant  musculaire  ne  peut  qu’aggraver  la 
déviation  sur  les  deux  yeux. 

23"  La  loi  d’impulsion  proportionnelle  est  toujours  juste. 

Nous  croyons  avoir  fourni  des  preuves  assez  , nombreuses  de  l’inu¬ 
tilité  et  même  des  dangers  de  l’innovation  de  M.  Corvisart.  Jusqu’à 
ce  qu’on  enrichisse  la  science  de  faits  concluants  et  véritablement 
pratiques  en  faveur  d'une  nouvelle  espèce  de  strabisme,  les  ancien¬ 
nes  classifications,  et  particulièrement  celle  de  M.  J.  Guérin,  ne  doi¬ 
vent  subir  aucun  changement;  elles  suffisent  à  l’interprétation  de 
tons  les  cas  connus  jusqu’à  présent.  S’il  y  avait  quelque  modification 
à  faire  à  ce  sujet,  il  y  aurait  plutôt  à  retrancher  qu’à  embarrasser 
encore  la  nomenclature  chirurgicale  de  nouvelles  dénominations  qui 
ne  peuvent  qu’amener  la  confusion  dans  l’esprit  des  observateurs  et 
‘compliquer  une  question  déjà  hérissée  de  beaucoup  de  dilficultés. 

Rome,  le  24  décembre  1849. 

’  Philippe,  d.-m.-p.  , 
Chirurgien-major  et  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  Saint-André. 


De  l’autoplastie  appliquée  à  la  dénudation  des  testicules. 

Par  M.  GOYRAND. 

A  la  suite  des  plaies  du  scrotum  avec  issue  du  testicule  au 
dehors,  on  voit  parfois  le  testicule  dénudé  rester  privé  d’enve¬ 
loppe.  En  effet ,  quoique  le  scrotum  se  referme  le  plus  sou-* 


vent  par  un  procédé  naturel,  il  arrive  aussi  que,  dans  certains 
cas,  fes  bords  de  la  plaie  cutanée  se  rapprochent  derrière  le 
testicule;  et,  au  lieu  de  se  trouver  recouvert,  cet  organe  se 
dégage  de  plus  en  plus  à  mesure  que  la  cicatrisation  s’opère. 

M.  Goyrand  ayant  eu  à  traiter  un  accident  de  ce  genre ,  a 
réussi  en  disséquant  les  bords  de  la  solution  de  continuité,  et 
en  les  réunissant  au-devant  du  testicule  par  la  suture.  C’est 
à  cette  opération  restauratrice  qu’il  donne  le  nom  d’oschéo- 
plastie. 

Voici,  du  reste,  les  sages  préceptes  qu’il  donne  sur  la  con¬ 
duite  à  tenir  dans  les  divers  cas  de  lésion  du  scrotum  avec 
sortie  du  testicule. 

S’agit-il  d’une  blessure  récente  ,  on  doit  réintégrer  immé¬ 
diatement  ces  organes  dans  les  bourses,  sans  crainte  d’opérer 
les  débridements  nécessaires  à  la  réduction. 

Si  le  chirurgien  ,  appelé  plusieurs  jours  après  l’accident  , 
trouve  le  testicule  adhérent  par  sa  grande  partie  poslérieiire 
au  pourtour  de  la  blessure  devenue  trop  étroite  pour  le  lais¬ 
ser  repasser  dansi  les  bour.-es,  il  doit  détruire  les  adhérences, 
détacher  les  bords  de  la  plaie,  débrider  et  réduire. 

Dans  le  cas  de  dénudation  des  testicules  par  la  gangrène, 
on  attendra  la  détersion  de  la- plaie  et  les  effets  du  travail  de 
rapprochement  qu’opère  la  force  de  cicatrisation.  Le  plus  sou¬ 
vent  ce  travail  inodulaire  suffira  pour  réparer  le  désordre  et 
attirer  la  peau  sur  les  testicules  dénudés;  mais  s’il  n’en  est 
point  ainsi,  si,  arrivée  sur  les  eôlés  du  testicule,  la  peau. du 
’  scrotum  cesse  d’être  attiré  en  avant,  dès  qu’il  est  bien  reconnu 
que  la  cicatrice  doit  s’achever  par  exsiccation  des  bourgeons 
charnus  à  la  surface  des  testicules  dénudés  ,  la  chirurgie  ex¬ 
pectante  ne  convient  plus;  on  doit  recourir  à  l’oschéoplastie, 
et  cette  opération  doit  être  pratiquée  avant  que  l’exsiccation 
de  la  surface  de  la  plaie  soit  commencée. 

(Revue  médicale.) 


IVoaTelleii  du  choléra. 

Le  Choléra  a  Lyon.  —  Depuis  notre  dernier  bulletin,  dit  la  Ga¬ 
zelle  Médicale  de  cette  ville,  le  choléra  acontinué  sa  marche  décrois¬ 
sante,  et  depuis  plusieurs  jours  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès.  Les 
derniers  malades  entrés  sont  peu  gravement  affectés,  et  il  est  permis 
d’espérer  qu’ils  seront  promptement  rétablis  :  un  moment  on  a  pu 
croire  à  l'irradiation  de  l’épidémie.  Dans  les  rues  qui  avoisinent  l’hô¬ 
pital  militaire,  quatre  cas  suivis  de  mort  ont  été  constatés.  Actuel¬ 
lement  l’état  sanitaire  de  la  ville ,  des  casernes  et  des  hôpitaux  est 
excellent. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Ansiaux  nous  écrit 
de  Liège  les  lignes  suivantes  : 

Le  choléra  a  disparu  complètement  de  notre  cité  ;  mais  en  revan¬ 
che  la  petite  vérole  y  a  sévi  avec  une  violence  extrême  ;  les  environs 
de  la  ville  n’ont  pas  été  épargnés.  Les  individus  vaccinés  ont  été 
atteints  comme  les  autres  ;  bon  nombre  ont  succombé  ;  d’autres  sont 
restés  borgnes  ou  aveugles  à  la  suite  de  l’ophthalmie  qui  accompa¬ 
gne  presque  toujours  cette  maladie  éruptive.  La  ville  de  Liège 
compte  plus  de  80.000  âmes  de  population.  Ce  chiffre  donne  la 
portée  des  ravages  que  peut  faire  une  épidémie.  Le  choléra  a 
enlevé  plus  de  2,000  personnes  ,  et  le  nombre  des  malades  de  ce 
fléau  a  dépassé  6,0U0,  d’après  les  rapports  officiels. 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Récamier  est  nommé  officier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur. 

■ —  A  la  suite  d’un  rapport  de  M.  le  contre-amiral  Romain-Des¬ 
fossés  qui  rend  hommage  au  dévouement  dont  les  officiers  de  santé  j 
de  la  marine,  à  Rochefort,  ont  fait  preuve  pendant  la  triste  période 
du  choléra,  des  décrets  individuels  comprennent  : 

Une  nomination  au  grade  de  commandeur  de  la  Légion-d’Honneur: 
M.  Le  Prédour,  premier  médecin  en  chef  de  la  marine; 

Cinq  nominations  au  grade  d’officier  :  MM.  Mongeat,  premier 
médecin  en  chef;  Reynaud ,  premier  chirurgien  en  chef;  Lefèvre, 
second  médecin  en  chef;  et  MM.  Duval  et  Mayer,  seconds  chirur¬ 
giens  en  chef  ; 

Quatorze  nominations  de  chevalier  :  MM.  Bretel,  Liautaud  et  Beau, 
chirurgiens  de  1''"  classe  ;  MM.  Rivaud,  Pichaud,  Augier,  le  Houel- 
leur,  Leconte,  Gueit ,  Lecontour  et  Thiéry,  chirurgiens  de  2»  classe  ; 
M.  Lallour,  chirurgien  de  3'  classe;  MM.  Cornu  et  Hiriard,  phar¬ 
maciens  de  S'  classe.  ■  I 

En  outre ,  des  témoignages  de  haute  satisfaction  ont  été  adressés 
à  MM.  Blache  ,  médecin  ;  Glou-Villeneuve ,  Réveillon,  Rassy,  Pom¬ 
mier,  Richer-Desforgps,  s  chirurgiens,  et  MM.  Fradin,  Meunier  de 
Fayolle  ,  élèves  de  l'Ecole  de  médecine  de  Rochefort. 

—  Hospice  du  Perron.  —  Le  service  médical  de  l’hospice  du  Per¬ 
ron  avait  été  fait  jusqu’ici  par  les  médecins  suppléants  des  hôpitaus 
de  Lyon  Ce  service  vient  de  leur  être  enlevé  par  décision  de  l’admi¬ 
nistration,  en  dépit  des  règlements  et  des  droits  acquis  par  le  con¬ 
cours.  Les  médecins  des  hôpitaux  ont  adressé  des  réclamations  i 
MM.  les  administrateurs,  qui  ont  passé  outre  en  désignant  M.  Aillaud, 
médecin  à  Oullins,  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  de  l’hos¬ 
pice  du  Perron.  (Gazette  Medicale  de  Lyon.)  j 


L’ancien  G  A  BlNtiïdf  DEN.SISTIÎ  de  M.  LEYVtARIE, 
situé  biiUlevard  Montmartre,  à  vi  iidre,  avec  facitités 
pour  le  paiement.  —  S’adresser  à  M.  Daiigin,  avoué, 
71,  Tue  Montorpiieil,  à  Paris. 


BHISON  DE  SANTÉ 

Germain  222.  (Traitement  de.s  m -ladies  nerveuses.) 

La  direction  médical-  de  cet  ét  biisseiiierit,  fon¬ 
de,  il  y  a-ituelqiies  années,  par  yi.  le  d"  i.Et  hei, 
vient  de  subir  des  nioddiratioiis  iioporiantes  — M.  le 
d‘  ListLE,  1  un  des  londateurs  et  propiii  taire  actuel, 
s’ost  adjoint  comme  médecins  consuliaiits,  M.  le 
profisseur  rostaiv,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière.  et  M.  le  docteur  VaLi  f.IX,  médecin  de  l’Iiô- 
pit  l  Ste-Mart;ueii|e  (ancien  Hôtel  Dieu  annexe).  — 
M.  ROf-TAlv  est  présent  a  l’étalilissr  ment  les  m  rdis, 
jeudis,  sam  dis,  de  4  à  6  heures  et  visite  tous  bs 
inalailcs  M.  VALLEIX  est  prés- ni  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 


RGiElV-DUXI  ESTE,  RUF  RIVOLI,  36. 
Pour  guérir  soi-même  les  maux  de  dent- les  plu- 


iolenis, “servant  .simultanément  pour  pl  mbage. 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  éi  rin,  12  fr. 
Seul  dépôt,  cb, Z  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 
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IVGtîMEXT  DE  DnAIlCIl.E. 

sage-femme,  vient  de 
sa  fabrique  de 

|ull!EROIVS,  BOUTiS  DE  SEIAI,  d  UlS  sa  p'O- 
nt-.sétiaslien,  40.  boiilevaid 
J  les  Filles-dii-Calvaire,  .ù  elle  reçoit  d’ s 
enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
à  des  prix  modérés. 


HUILE 


DEF< 


MORUE  DE  H0G6  ET  LANGTON.),£:‘;:;“Kr„’,,“'f,STrÏÏ);; 

■cette  buil-  pure,  i,tii  a  ét-  employée  avec  un  si  gtaïuUuccès,  particullèrem.  nl  pour  leR_l’OitrH 


i:  DE 


Rivoli  -»•  cieiie  iiun*’  |»uiu,  a  w  cmi-vrjxx,  a*-».  s,,  ov- - - - t’  i 

riaires  et  dans  les  affecti-ns  .scoRRtiTiQ.  es  et  .scropheleiises,  vient  directement  de  notre  élabhsse 
ment  à  Terre-Neuve;  et  c'est  la  sei  i.e  en  France  qui  ne  doit  qu  a  sa  fraichei  b  d.êire  11V<  OLOR^ 
SANS  ODEin  NI  sÂv  EF  R  desagréables.  Il  est  bien  constaté  que  cette  huile,  contient  plus  de  propriélM . 
réelles  que  les  huiles  Colorées,  qui  sont  obtenues  des  foies  de  morues  vieill-s  et  ram  es.  —  Coinparer  « , 
pioduit  avec  tous  ceux  du  même  genre.  -  Demander  l’HUlLE  DE  FOIE  DE  MORUE  DE  HOGG  ET  LANG- , 
TON,  et  exiger  la  .-ignatu  e  de  Hogg  et  Cie  sur  Tctiquetie,  ainsi  que  le  i 
flacon.  —  R.  mise  au  commerce. 


1  sur  la  capsule  de  cbaqti® 


CIDnD  ne  nriiTITinU  du  docteur  DELABARRE,  dont  rappllcation  .  „ 

Slnur  ut  UbN  I  I  MUN  r  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sor'ie  de  leiirs  dents,  et_  par^  conséq 


les  iH-éserve  des  convulsions.  —  3  fr  àO  c.  le  flacon.  - 


les  gencives  des  enfant* 
ents,  et  par  conséquent 
Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


SAMEDI  12  JANVIER  1850. 


(23«  ANNEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  N»  6| 


Bureaux,  rue  Meuve-de-I’UnlTenlté,  10, 

TRÈS  VS  t’HÔPITal-.DB  VA  CHABItS, 


Æ/a  JLancette  IFrançaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semainet 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

»  PARIS  AD  BUREAD  DD  JODBNAL , 

Hons  DE  PARIS 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Un  an.  Sia  moi..  Trois  mois. 

Paris .  24  fr.  —  13  fh.  —  7  fr. 
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ÉtEAEGEE  ...  30  FR.  16  FR. - 9  FR. 


SOMMAIRE.  Paris.  — Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Hémoptysies  abondantes. 
Douleurs  singulières  dans  les  membres.  Toux.  Diagnostic  obscur. 
=  Hôpital  militaire  du  Val-de-Grace  (M.  Baudens).  Du  traite¬ 
ment  de  Tentorse  par  le  bain  prolongé  d’eau  froide  et  le  bandage 
inamovible  gommé.  =  Recbercbes  cliniques  sur  la  péritonite 
chronique.  =  Goncours  ouvert  devant  la  Faculté  de  Médecine 
pour  une  chaire  de  médecine  opératoire.  =  Nouvelles. 


■  PARIS,  11  JANVIER  1850. 

SUR  LA  DERNIÈRE  SÉANCE 

JOb  l’A.cadlemiB  «fp  MétlBcine, 

Nos  pressentiments  ne  nous  avaient  point  trompé.  Le 
gant  qui  avait  été  jetédans  laséancedela  semaine  dernière 
devait  être  nécessairement  relevé.  Pour  ceux  qui  con-^ 
naissent  1  intrépide  ardeur  avec  laquelle  M.  le  professeur 
Piorry  a  toujours  défendu  ses  doctrines ,  il  n’étàit  pas 
douteux  que  I  illustre  inventeur  de  la  plessimétrie  et  de 
la  nomenclature  organo-patbologique  ne  vînt  répondre 
fièrement  à  la  provocation  directe  contenue  dans  le  der-, 
nier  rapport  de  M.  Bousquet.  Dès  le  commencement  de 
la  séance,  M.  Piorry  s’est  emparé  de  la  tribune,  et,  a  lu 
une  note  vivement  conçue ,  longuement  dévelôppée  ;  il 
est  venu  défendre  avec  sa  vigueur  ordinaire  ses  idées 
favorites  si  ouvertement  contestées  dans  la  dernière  réu¬ 
nion  de  l’Académie. 

M.  Piorry  est  un  de  ces  hommes  que  nous  aimons  à 
voir  sur  la  brècbe,  et  dont  nous  admirons  la  puissance 
d  activité  et  I  inexorable  logique  de  discussion.  C’est 

I  bomme  fait  système.  L’organicisme  est  sa  religion  scien¬ 
tifique.  Opiniâtre  dans  ses  croyances  ^  il  en  poursuit  les 
conséquences  jusqu’aux  plus  extrêmes  limites.  Rieu  ne 
l’arrête. 

Dans  cette  doctrine  si  répandue  aujourd’hui  dans  le 
monde  médical,  qui  compte  de  si  nombreux  adeptes , 
et  qui  a  des  parfisans  même  au  sein  de  l’Académie,  lé 
célèbre  nosologiste  de  la  Pitié  dépasse  tous  ses  core¬ 
ligionnaires  parla  logique  à  outrance  de  ses  déductions. 

II  a  le  génie  de  son  système  et  en  proclame  hautement 
les  applications  les  plus  extrêmes  :  «  Il  n’y  a  point  de 
maladies,  ce  sont  des  entités  chimériques,  dit  l’école  des 
organiciens;  il  n’y  a  que  des  organes  souffrants,  v  Donc, 
déduit  avec  juste  raison  M.  Piorry  ,  débarrassons  la 
science  de  ces  noms  de  maladies  qui  consacrent  l’erreur 
ontologique,  et  substituons  à  leur  place  des  appellations 
qui  désignent  le  siège  de  l’organe  affecté,  son  mode  d’ex¬ 
pression  pathologique.  A  ce  point  de  vue,  rien  ne  nous 
semble  plus  légitime  que  la  nomenclature  proposée  par 
1  auteur  de  Y Onomisme  pathologique  et  nous  compre¬ 
nons  parfaitement  que,  si,  comme  on  le  fait  généralement, 
on  ne  reproche  à  ce  nouveau  langage  que  son  originalité^ 
sa  singularité ,  ce  ne  soit  pourtant  pas ,  aux  yeux  de 
M.  Piorry,  une  sérieuse  et  véritable  objection  pour  ne  pas 
1  adopter.  La  question  de  forme  importe  peu  en  matière 
de  science,  et,  ce  n’est  pas  une  querelle  de  mots  que  le 
zélé  nomenclateur  est  venu  faire  à  l’Académie;  c’est  une 
véritable  question  de  fond  et  d’idées  ;  c’est  une  application 
rigoureuse  de  l’organisme  à  la  grammaire  de  la  patbo- 
logie ,  et  M.  Piorry  nous  paraît  beaucoup  plus  conséquent 
que  ceux  qui,  professant  les  mêmes  prémisses,  répugnent 
cependant  à  l’exigence  forcée  de  leurs  corollaires. 

Dans  quelques  circonstances,  nous  nous  sommes  mon¬ 
tré  l’adversaire  déclaré,  mais  uniquement  scientifique, 
del’ononisme  médical;  si  l’Académie  avait  voulu  enga¬ 
ger  sur  ce  point  un  débat  sérieux,  nous  aurions  cherché 
à  faire  voir  comment,  sous  une  question  de  mots,  se  ca¬ 
che  la  plus  importante  question  de  choses.  Mais  cette 
question  n’étant  point  à  l’ordre  du  jour,  nous  nous  bor¬ 
nons  à  la  signaler  et  à  constater  que  M.  Piorry  a  défen¬ 
du  avec  un  véritable  talent  le  vocabulaire  qu’il  a  édifié 
si  laborieusement.  Du  reste,  ainsi  que  le  savant  professeur 
1  a  annoncé,  la  semaine  prochaine  verra  la  fin  de  l’ou¬ 
vrage  considérable  auquel  il  travaille  depuis  si  longtemps. 

A  propos  de  cet  ouvrage  important,  nous  aurons  à  dis¬ 
cuter  sérieusement  l’ononisme  de  M.  Piorry  et  l’organi¬ 
cisme  dont  il  n’est  que  la  fidèle  expression. 

Dans  la  seconde  partie  de.  son  discours,  M.  Piorry  a 
soutenu  avec  non  moins  de  talent  sa  doctrine  sur  les 
fièvres  intermittentes;  on  sait  que  sous  ce  point  de  vue 
encore  nous  différons  d’opinion  avec  le  savant  profes¬ 
seur;  mais  nous  nous  plaisons  à  reconnaître  que,  mal- 
^é  les  réclamations  de  priorité  dé  divers  personnes, 
Piorry  est  évidemment  le  premier  et  le  seul  patholo¬ 


giste  qui  ait  étudié  d’une  manière  complète  les  lésions 
spléniques  dans  les  fièvres  d’accès. 

Après  le  discours  de  M.  Piorry  et  les  quelques  objec¬ 
tions  qu’on  lui  a  adressées,  l’Académie  a  eu  la  satisfac¬ 
tion  de  voir  qu’un  de  ses  membres  les  plus  distingués, 
M.  le  professeur  Bouillaud  lui,  revenait,  après  une  lon¬ 
gue  absence ,  vigoureux  ef  plein  de  bonne  volonté. 
M.  Bouillaud  a  eu  le  bon  esprit  de  signaler  son  retour  par 
un  excellent  rapport  sur  l’emploi  thérapeutique  de  la 
digitaline.  (Mémoire  de  MM.  Homolle  et  Quevenne.) 

Ce  rapport,  analyse  judicieuse  des  travaux  et  expé¬ 
riences  des  auteurs ,  recommande  leurs  recherches  au 
monde  médical,  comme  méritant  de  trouver  place  parmi 
celles  qui  font  époque  dans  la  science. 

La  séance  a  été  terminée  par  la  lecture  d’un  mémoire 
de  M.  Gobley  sur  la  composition  chimique  des  œufs  de 
carpe.  Nos  lecteurs  ont  trouvé  à  la  fin  du  compte^^endu 
les  conclusions  intéressantes  de  ce  travail. 


Revue  clinique  bebdomadalre. 

Hémoptysies  abondantes.  —  Douleurs  singulières  dans 
les  membres.  —  Toux.  —  Diagnostic  obscur.  • —  En  réflé¬ 
chissant  aux  lésions  matériellement  presque  irrémédiables 
que  produit  dans  les  organes  les  plus  essentiels  à  la  vie  la 
phthisie  tuberculeuse,  on  est  naturellement  conduit  à  penser 
ue,  si  jamais  la  thérapeutique  parvient  à  arrêter  les  progrès 
e  cette  cruelle  maladie ,  ce  sera  sans  doute  en  l’attaquant 
avant  qu’aucun  des  graves  désordres  auxquels  nous  faisons 
allusion  n’ait  été  produit.  Déjà  no'*s  savons  que  l’influence  fa¬ 
vorable  des  causes  hygiéniques  ,  telles  que  le  changement  de 
climat,  le  repos,  l’alimentation,  ne  s’exercent  guère  qn’ autant 
ue  la  maladie  est  encore  à  son  début.  On  comprend  donc 
éjà  combien  il  est  important  de  pouvoir  reconnaître  la  ma¬ 
ladie  dès  sa  première  manifestation ,  et  combien  cela  serait 
plus  important  encore  dans  le  cas  où  la  thérapeutique  vien¬ 
drait  à  faire  le  progrès  dont  nous  venons  de  parler.  Malheu¬ 
reusement,  autant  le  diagnostic  est  facile  à  une  certafne  pé¬ 
riode  de  la  maladie,  autant  il  est  obscur  à  une  période  moins 
avancée. 

M.  Cruveilhier  nous  a  fait  voir  dans  son  service  un  malade 
dont  l’histoire  est  intéressante  sous  bien  des  rapports ,  et  qui 
nous  montre  en  particulier  toutes  les  difficultés  qu’on  peut 
rencontrer  dans  le  diagnostic  de  la  phthisie  commençante. 
Voici  en  quelques  mots  l’histoire  de  ce  malade. 

Fleiiry ,  âgé  de  vingt-six  ans ,  d’une  belle  et  vigoureuse 
constitution,  n’ayant  jamais  été  sérieusement  malade  avant  la 
maladie  dont  il  est  actuellement  atteint,  est  entré  le  6  janvier 
1850  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  à  l’hôpital  de  la 
Charité. 

Depuis  dix  ans,  c’est-à-dire  depuis  l’âge  de  seize  ans,  ce 
malade  est  employé,  comme  ouvrier  d’abord,  puis  comme 
contre-maître,  dans  une  grande  fabrique  de  papier.  Il  diri¬ 
geait  les  opérations  du  blanchiment,  et  maniait,  dit-il,  ou 
voyait  passer sôus  ses  yeux  deux  mille  bouteilles  d’acide  mu¬ 
riatique  par  jour.  Il  en  respirait  donc  abondamment  les  va¬ 
peurs.  Neanmoins,  il  avait  continué  à  se  porter  parfaitement 
bien  jusque  vers  la  fin  de  1847.  A  cette  époque,  après  avoir 
travaillé  énergiquement  à  éteindre  un  incendie,  il  fut  pris 
d’un  crachement  de  sang  abondant  ;  à  la  suite  de  cette  hémop¬ 
tysie,  il  resta- sujet  à  une  petite  toux  qui  ne  l’a  jamais  quitté 
depuis  d’une  manière  complète,  et  qui  est,  au  contraire,  de¬ 
venue  de  plus  en  plus  fréquente,  sans  cependant  être  jamais 
violente.  Depuis  deux  ans,  le  qrachement  de  sang  s’est  renou¬ 
velé  quatre  fois,  et  a  toujours  été  très  abondant.  Mais  dans 
l’intervalle  de  ces  hémoptysies  abondantes,  le  malade  n’a  ja¬ 
mais  craché  de  sang  en  petite  quantité,  ni  même  vu  des  stries 
sanguines  dans  les  rares  crachats  qu’il  rendait,  quelquefois 
seulement  à  la  suite  de  la  toux. 

Malgré  ces  accidents,  la  santé  générale  s’était  encore  main¬ 
tenue  dans  un  assez  bon  état,  et  le  malade  continuait  sans 
difficulté  sa  pénible  profession.  Mais,  il  y  a  six  mois,  les  dé¬ 
jections  commencèrent  à  se  déranger;  des  renvois  acides  se 
manifestèrent  après  chaque  repas  ;  la  bouche  était  mauvaise  ; 
le  sommeil  devint  moins  bon  ;  enfin,  les  forces,  qui  étaient 
assez  développées  pour  que  le  malade  pût  porter  sans  diffi¬ 
cultés  des  poids  de  500  livres,  commencèrent  à  s’affaiblir. 
Lorsque  le  malade  voyait  sa  femme,  ce  qui  lui  arrivait  plus 
que  rarement,  il  restait  comme  exténué  pendant  quelques 
heures,  et  se  sentait  très  fatigué  le  lendemain. 

Enfin,  à  la  marche  progressive  de  ces  symptômes  se  sont 
joints,  depuis  trois  semaines,  des  sueurs  nocturnes  abondan¬ 
tes,  des  douleurs  très  vives,  surtout  la  nuit,  le  long  des  tibias, 
revenant  par  élancements  violents ,  à  des  intervalles  très  rap¬ 
prochés.  Ges  douleurs  existent,  mais  à  un  degré  plus  modéré, 
dans  les  poignets ,  dans  les  pieds  et  un  peu  vers  les  ar  ticula¬ 
tions  scapulo-humérales.  Ces  douleurs  troublent  le  sommeil, 
et  quelquefois  l’empêchent  complètement.  La  nuit  dernière , 
par  exemple  ,  le  malade  n’a  pas  dormi  un  seul  instant.  Le 
caractère  principalement  nocturne  de  ces  douleurs,  quoiqu’elles 


existent  cependant  aussi  le  jour ,  a  dû  faire  penser  à  une  in¬ 
fection  syphilitique  ;  mais  le  malade  ,  qui  est  un  de  ces  ou¬ 
vriers  modèles  qui  n’ont  d’autre  satisfaction  que  les  plaisirs 
du  ménage  et  l’accomplissement  de  ses  devoirs  ,  assure ,  de 
manière  à  ne  laisser  aucun  doute  ,  qu’il  n’a  jamais  eu  de 
chancre  ni  de  blennorrhagie,  et  qu’il  n’a  jamais  connu  d’autre 
femme  que  la  sienne.  Quoique  âgé  de  vingt-six  ans  seule- 
ment,  il  est  déjà  marié  depuis  cinq  ans  ,  et  il  a  deux  enfants 
bien  portants,  ainsi  que  ses  parents. 

Depuis  le  moment  où  les  symptômes  ont  pris  de  la  gravité, 
le  malade  est  tourmenté  par  une  constipation  opiniâtre,  dont 
il  se  plaint  aujourd’hui  presque  autant  que  de  ses  douleurs.' 

Etat  actuel.  —  A  tous  les  symptômes  que  nous  venons  d’é¬ 
numérer  et  qui  tous  existent  aujourd’hui,  nous  devons  ajouter 
que  le  malade  est  en  proie  à  une  vive  excitation.  Sa  figure , 
très  intelligente  ,  a  une  expression  des  plus  vives  ;  sa  parole 
est  animée,  accentuée,  et  le  pronostic  qu’on  doit  porter  sur  sa 
maladie  préoccupe  vivement  ce  malheureux  jeune  homme , 
inoins  encore  à  canse  de  lui-même  qu’à  cause  de  sa  femme  et 
de  ses  deux  enfants  ,  dont  il  parle  sans  cesse.  On  dirait ,  au 
premier  abord,  un  hypochondriaque  exalté. 

L’exploration  de  la  poitrine  par  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion  ne  fournit  aucun  signe ,  si  ce  n’est  une  rudesse  du  bruit 
respiratoire  en  avant  et  en  haut  de  la  poitrine;  en  arrière,  la 
respiration  est  tout  à  fait  normale.  Aucune  douleur  n’existe 
dans  le  thorax;  nous  avons  déjà  dit  qu’il  y  avait  de  la  consti¬ 
pation. 

Pour  commencer  nos  réflexions  sur  ce  fait  intéressant  par 
le  point  le  plus  important,  quel  diagnostic  convient-il  de  por¬ 
ter  en  présence  des  symptômes  que  nous  venons  d’énumérer? 
Personne  n’ignore  l’intime  uelation'qui  existe  entre  l’hémop¬ 
tysie  et  les  tubercules  pulmonaires  ;  c’est  donc  à  la  phthisie 
u’on  doit  songer  toutes  les  fois  qu’on  se  trouve  en  présence 
’une  hémoptysie.  Cependant ,  quand  on  considère  que  l’hé¬ 
moptysie  existe  dans  un  certain  nombre  de  cas  sans  tuber¬ 
cules  ;  que  le  malade  dont  il  est  ici  question  est  depuis  longues 
années  exposé  aux  vapeurs  chlorhydriques ,  et  que  ces  va¬ 
peurs  sont  considérées  comme  une  cause  de  pneumo-hémor- 
rhagies  idiopathiques  ;  lorsqu’on  réfléchit  qu’il  n’existe  chez 
lui  ni  diarrhée,  ni  douleurs  thoraciques,  et  qu’enfm,  malgréAs 
.durée  déjà  longue  de  la  maladie,  aucun  signe  physique  posi¬ 
tif  de  phthisie  ne  peut  être  perçu;  lorsqu’on  voit,  en  outre 
ces  douleurs  singulières  qui  existent  dans  diverses  parties  du 
corps  et  surtout  dans  les  tibias  ,  douleurs  qui  ne  font  nulle¬ 
ment  partie  du  cortège  habituel  de  la  phthisie,  on  a  bien  des 
raisons  de  douter  de  l’existence  de  cette  maladie,  même  à  sa 
période  initiale.  Mais  à  quelle  cause  rapporter  ces  douleurs  ? 
Est-ce  à  l’influence  des  vapeurs  chlorhydriques ,  en  l’absence 
au  moins  extrêmement  probable  de  tout  accident  vénérien  ? 
On  ne  concevrait  pas  trop  ,  s’il  en  était  ainsi ,  pourquoi  ces 
douleurs  ne  se  seraient  développées  qu’au  bout  de  dix  ans 
après  que  le  malade  a  été  exposé  à  ces  vapeurs,  et  cela  d’une 
manière  presque  subite. 

Aussi ,  pour  toutes  ces  raisons ,  M.  Cruveilhier  a-t-il  cru 
prudent  de  suspendre  jusqu’à  plus  ample  examen  un  diag¬ 
nostic  positif.  En  cela,  nous  ne  pouvons  que  l’approuver,  et 
engager  ceux  qui  sont  à  même  de  voir  ce  malade  d’en  suivre 
attentivement  l’observation. 

En  attendant  que  celle-ci  soit  plus  complète  et  permette  de 
se  prononcer  plus  positivement,  M.  Cruveilhier  s’est  contenté 
de  prescrire  un  traitement  calmant  pour  tâcher  de  remédier 
aux  accidents  les  plus  pressants ,  les  douleurs  et  l’insomnie. 
C’est  aussi  tout  ce  que  pouvait  faire  la  thérapeutique  dans 
l’état  actuel  d’incertitude  où  se  trouve  le  diagnostic.  Nous 
pensons,  toutefois,  que,  si  les  opiacés  ne  réussissent  pas  à  cal¬ 
mer  les  douleurs  dans  quelques  jours  ,  ce  sera  le  cas  de  re¬ 
courir  à  l’iodure  de  potassium,  qui,  même  chez  quelques 
malades  non  atteints  de  syphilis ,  parvient  à  combattre  avec 
succès  ces  vives  souffrances  sans  nom  qui  inquiètent  souvent 
à  un  si  haut  degré  les  malades  et  les  médecins.  Nous  aurons 
soin  de  tenir  nos  lecteurs  au  courant  des  suites  de  cette  im¬ 
portante  observation. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

M.  Baudens. 

Du  traitement  de  l’entorse  par  le  bain  prolongé  d’eau 
froide  et  le  bandage  inamovible  gommé. 

Par  le  docteur  SERRIER ,  médecin  adjoint  au  Val-de-Grâce. 

(Suite  et  fin  du  n"  précédent.) 

■  Du  bain  prolongé  d’eau  froide. 

L’application  de  l’eau  froide  au  traitement  de  l’entorse  n’est 
pas  assurément  chose  nouvelle  ;  mais  ce  qui  fait  \ originalité 
de  notre  méthode  thérapeutique ,  ce  qui  nous  l’approprie  es¬ 
sentiellement,  c’est  que  :  1°  l’eau  froide  à  elle  seule  constitue 
pour  nous,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le,  fond  du  trai¬ 
tement;  2“  c’est  la  durée  pendant  laquelle  nous' nous  ser¬ 
vons  de  ce  puissant  agent  thérapeutique.  Permettez-moi ,  à 


ce  snjet ,  et  pour  mieux  caractériser  la  différence  qui  sépare 
ma  manière  d’employer  l’eau  froide  de  la  manière  dont  on 
s’en  sert  dans  les  cas  d’entorse,  permettez-moi,  dis-je,  de  faire 
passer'  devant  vos  yeux  les  opinions  de  quelques  praticiens 
dont  l’autorité  scientifique  est  tout  à  fait  incotitestable. 

I'  Larrey,  par  exemple,  dit  que  l’emploi  du  froid  expose  le 
membre  à  être  frappé  de  gangrène,  surtout  si  quelques  heures 
se  sont  écoulées  depuis  l’aeciclent;,il  veut  seulement  qu’on  s’en 
serve  immédiatement  après  (entorse  ,  et  qu’on  ne  donne  pas 
aux  vaisseaux  le  temps  de  se  gonfler.  »  (Voyez  Clinique  ehi- 
rurgicale,  volume  III,  page  289;  1830.) 

U  II  est  manifesté  ,  dit  Delpech  ,  que  la  douleur,'  et  surtout 
un  état  fluxionnaire  passif  *  constituent  la  première  période 
de  l’entorse.  On  peut  concevoir  ainsi  comment  l’observation  à 
tant  accrédité  en  pareil  cas  l’emploi  de  l’eau  froide.  Ce  topi-  • 
que  jouit  toutefois  d’uuê  propriété  sédative  propre  â  faire  ces= 
ser  l’attraction  humorale  que  la  douleur  exerce,  et  d’une  pro¬ 
priété  légèrement  tonique  capable  d’arrêter  les  progrès  de 
V intumescence  immédiate,  n  (Voyez  Maladies  réputées  chiiur- 
gicàles,  volume  ÎII,  page  149.) 

D’après  Boyer,  «  l’eau  froide  est  le  meilleur  moyen  de  pré¬ 
venir  l’engorgement  Inflammatoire  ;  elle  apaise  la  douleur, 
elle  empêche  l’abord  humoral ,  surtout  quand  on  y  ajoute  de 
l’acétate  liquide  de  plomb.  Pour  en  retirer  des  avantages,  il 
faut  l’appliquer  pendant  plusieurs  heures  et  la  renouveler,- 
quand  elle  s’échauffe.  Il  est  dangereux  de  l’employer  chez  les 
Femmes  réglées  Du  sur  le  point  de  l’être ,  et  chez  les  per¬ 
sonnes  délicates  ou  sujettes  à  l’hémoptysie.  »  (Voyez  Maladies 
chirurgicales,  volume  IV,  page  11.) 

D’après  le  docteur  Jourdan,  »  l’immersion  de  la  partie  dans, 
l’eau  froide  ou  la  glace  pilée  est  un  excellent  moyen  de  pré¬ 
tenir  les  suites  de  l’entorse,  lorsqu’on  peut  la  mettre  en  usage 
immédiatement  après  que  l’accident  a  eu  lieu.  Il  faut  avoir 
soin  cependant  de  prolonger  longtemps  l’immersion ,  sans 
quoi,  loin  d’êtfe  utile,  elle  deviendrait  dangereuse,  parce  que 
les  fonctions  de  la  vie,  assoupies  en  quelque  sorte  par  elle,  ne 
tarderaient  pas  à  se  réveiller  avec  une  nouvelle  énergie.  » 
[Dictionnaire  des  Sciences  médicales,  volume  Xlî,  page  386.) 

Vous  trouverez  ^cri.t  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  en 
trente  volumes  ,  le  conseil  d’employer  l’eau  froide  dans  l'en¬ 
torse  récente,  et  l’auteur  de  cet  article  ajoute  :  «  Il  faut  avoir 
soin  de  prolonger  l’immersion  de  la  partie  malade  pendant 
plusieurs  heures  de  suite  ,  »  et  de  renouveler  l’eau  à  mèsure 
qu’elle  s’échauffe.  Il  considère  de  plus  ce  moyen  comme  per¬ 
nicieux  chez  les  phthisiques  et  les  gens  à  poitrine  délicatei 
(Cloquet,  volume  XII,  page  39.) 

«  L’eau  à  une  température  très  basse  et  très  souvent  re¬ 
nouvelée,  dit  M.  Vidal  (de  Cassis),  voilà  l’application  la  plus 
usitée  et  la  plus  utile  pour  prévenir  l’engorgement;  elle  doit 
être  continuée  pendant  huit  ou  dix  heures;  autrement,  au 
lieu  d’empêcher  l’afflux  des  liquides  ,  on  le  favoriserait  en 
provoquant  une  réaction  ,  qui  ne  se  fait  pas  longtemps  atten¬ 
dre  quand  l’immersion  n’a  pas  été  assez  longtemps  conti¬ 
nuée.  »  Il  proscrit  ensuite  l’eau  froide  chez  les  gens  à  poitrine 
délicate,  chez  les  femmes  réglées  ,  et  dans  l’entorse  ancienne. 
[Pathologie  externe,  volume  II,  page  216.) 

Lisfranc  pensait  que  l’eau  froide  pouvait  avoir  des  incon¬ 
vénients  chez  les  personnes  disposées  à  la  phthisie  et  chez 
les  individus  très  nerveux)  il  voulait  qu’elle  ne  fût  employée 
que  dans  l’entorse  récente,  et  pendant  cinq  ou  six  heures  seu¬ 
lement.  [Gazette  des  Hôpitaux,  1844,  n”  120.) 

Én  1842 ,  après  avoir  pris  connaissance,  de  nos  travaux , 
ainsi  qn’il  le  déclare  lui-même,  le  docteur  Poulain,  chirurgien 
militaire  dont  nous  regrettons  la  perte  récente,  et  qui,  comme 
plusieurs  de  nos  courageux  collègues ,  vient  d’être  frappé  à 
son  poste  par  le  terrible  fléau  qui  a  ravagé  la  France  entière 
et  l’Algérie,  publia  dans  le  Journal  de  Médecine  de  Lyon  un 
excellent  mémoire  sur  le  traitement  de  l’entorse  par  le  bain 
froid.  D’après  ce  chirurgien,  le  bain  froid  doit  être  employé  , 
si  on  veut  en  retirer  de  bons  effets.  Immédiatement  après 
l’accident.  On  peut  encore  y  recourir  trois ,  quatre,  six,  et 
même  douze  heures  après'  l’accident,  mais  avec  moins  de 
chance  de  succès.  Le  malade  doit  y  séjourner  une  demi-jour¬ 
née,  ou  même  une  journée  entière ,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  re¬ 
froidissement  complet  de  la  partie.  11  affirme  enfin  que  l’im¬ 
mersion  du  pied  dans  l’eau  froide  est  suivie,  pendant  la  pre¬ 
mière  heure ,  d’une  augmentation  dans  la  douleur ,  que  les 
malades  ont  souvent  beaucoup  de  peine  à  supporter. 

Si  maintenant  nous  tirons  quelques  conclusions  de  ces  ci¬ 
tations  que  nous  avons  accumulées  ici  à  dessein  ,  nous 
voyons  : 

1“  Qu’avant  nous,  l’application  du  bain  froid  h’a  été  con¬ 
seillée  que  pendant  un  laps  de  temps  n’excédant  pas  cinq  on 
six  heures  ; 

2°  Que ,  depuis  nos  travaux ,  ce  nombre  d’heures  à  été 
élevé,  au  maximum,  jusqu’ à'vingt-quatre  ; 

.  3°  Que  ce  moyen  n’a  été  jugé  opportun  que  lorsqu’il  peut 
être  employé  immédiatement  après  l’accident  ou,  au  plus 
lard ,  douze  heures  après  ; 

4^  Qu’on  l’a  accusé  de  pouvoir  déterminer  la  gangrène  ; 

5“  D’occasionner  une  douleur  très  vive  au  moment  de  son 
application  ; 

6°  De  donner  lieu  à  de  fâcheuses  répercussions  chez  les 
gens  nerveux  ou  à  poitrine  délicate,  et  chez  les  femmes  mens¬ 
truées  ou  sur  le  point  de  l’être. 

Pour  nous,  toutes  ces  craintes  sont  exagérées  et  toutes  ces 
objections  sont  démenties  par  l’observation  d’un  très  grand 
nombre  de  faits  ;  arrêtons-nous  cependant  sur  quelques-unes 
d’entre  elles. 

A.  Époque  de  (application.  —  Nous  avons  appliqué  la  ré¬ 
frigération  immédiatement  après  l’accident,  deux,  quatre,  six, 
huit,  dix,  douze,  vingt-quatre  heures  après  ce  dernier,  plusieurs 
jours^après  et  même  dans  l’entorse  chronique;  toutes  lesfiis, 
en  un  mot,  qu’il  s’est  agi  de  soustraire  du  calorique  morLmtt , 
et,  dans  tous  ces  Cas,  nous  n’avons  eu  qu’à  nous  louer  de  no¬ 
tre  manière  d’agir.  . 

B.  Durée  de  (application.  —  L’immersion  du  pied  dans 
l’eau  froide  a  duré  dans  certains  cas,  dans  nos  salles,  huit  ou 
dix  jours  :  jamais  elle  n’a  été  moindre  de  deux  jours ,  et  vou 


pouvez  voir  en  ce  moment  à  rhôpital  (salle  30,  n"  12)  un 
garde  républicain  qui  vient  de  garder  son  pied  droit  dans 
l’eau  froide  pendant  quatorze  jours. 

G.  Gangrène.  —  Jamais  nous  ne  l’avons  observée  et  nous 
pensons  qu’elle  ne  peut  être  que  le  produit  de  l’inexpérience. 
Voici  comment  nous  expliquons  les  faits  de  gangrène  qui  ont 
pu  être  observés  par  certains  praticiens.  Quelques  malades, 
après  avoir  tout  d’abord  accepté  le  bain  froid  aveo  défiance, 
finissent,  après  en  avoir  ressenti  les  heureux  effets,  par  refu¬ 
ser  d’en  retirer  leur  pied,  et  prolongent  ainsi  outre  mesure  la 
durée  de  l'immersion.  Voici  alors  ce  qui  arrive  et  à  quels 
symptômes  on  reconnaît  qu’on  a  dépassé  la  limite  thérapeuti¬ 
que.  Après  trois  ou  quatre  jours,  le  blessé,  qui  jusque-là  avait 
épfdilvê  üh  grand  bi§U-ôlrë  du  moyétt  réfrigérant ,  qui  avait 
vu  graduellement  diminuer  ou  disparaître  le  gonflement  la 
rougeur,  la  chaleurj  la  douleur^  s’aperçoit  tout  à  coup  d  un 
engorgement  accidentel  autour  de  l’ articulation  malade;  la 
peau  se  tend,  se  refroidit,  prend  une  teinte  rouge-brun,  sur 
laquelle  se  dessinent  parfois  quelques  vergetures,  de  nouvelles 
douleurs  se. font  ressentir,  etc.  Témoin  de  ces  symptômes,  le 
chirurgien  inexpérimenté  peut  croire  que  le  froid  n  est  pas 
assez  intense  et  que  la  durée  de  son  application  n’a  pas  été 
suffisante;  il  se  trompe  grossièrement;  et,  en  continuant  1  im¬ 
mersion  du  pied  dans  l’eau  froide  ,  il  comnaet  une  grave  er¬ 
reur;  car,  en  persistant  dans  cette  voie,  le  membre  qui  pré¬ 
sente  les  indices  précurseurs  de  la  congélation  offrira  bientôt 
des  plaques  de  gangrène  plus  ou  moins  étendues.  Il  suffit 
d’être  prévenu  que  ces  accidents  peuvent  se  produire  pour  les 
éviter  à  coup  sûr. 

Les  soldats  de  l’expédition  de  Constantine  ,  qui  avaient  eu 
pendant  plusieurs  jours  les  pieds  trempés  dans  une  boue 
froide  qui  remontait  jusqu’au-dessus  des  malléoles,  nous 
offrirent  beaucoup  de  congélations  de  ce  genre  ,  c’est-à-dire 
des  congélations  occasionnées  par  la  soustraction  du  calorique 
normotl.  '  .  _  , 

Quand  les  accidents  que  nous  venons  de  vous  enumerer  se 
produisent,  le  chirurgien  doit  laisser  le  pied. hors  de  l’eaù,  et 
l’envelopper  d’une  fomentation  de  décoction  de  fleurs  de  su¬ 
reau  et  de  fêtes  de  pavot  à  la  température  atmosphérique  ; 
dès  ce  moment ,  le  membre  se  réchauffe  par  degrés,  et  en 
quelques  heures  tout  est  dissipé. 

D.  Douleurs.  —  Il  faut  qu’un  homme  sérieux  comme  l’é¬ 
tait  le  docteur  Poulain  nous  dise  avoir  constaté  ce  phénomène 
pour  que  nous  nous  y  arrêtions  ici.  Nous  ne  l’avons  jamais 
observé,  et,  loin  de  là,  les  nombreux  malades  chez  lesquels 
nous  avons  employé  et  ceux  chez  lesquels  nous  employons 
journellement  le  bain  froid  prolonge  bénissent  ce  moyen  thé¬ 
rapeutique  pour  lequel  ils  ont  une  reconnaissance  qui  les 
porte  souvent  à  en  abiwer. 

E.  Bd/jercMisions.  — Elles  sont  purement  théoriques  et  fort 
difficiles  à  comprendre  pour  le  médecin  qui  réfléchit  sérieu¬ 
sement  à  ce  qui  se  passe  dans  une  partie  enflammée  et  au 
mode  d’action  de  la  réfrigération.  En  effet,  si  un  organe  est 
éehauffé  à  l’état  normal  par  un  nombre  de  degrés  de  calori¬ 
que  représenté  par  le  chiffre  1  (calorique  normal) ,  lorsque 
cet  organe  sera  enflammé,  sa  température  pourra  s  élever  jus¬ 
qu’aux  chiffres  1  et  1/3,  1  et  1/2  ou  2  (calorique  morbide). 
Eh  bien  ,  ce  n’est  que  sur  cet  excès  de  calorique  accidentelle¬ 
ment  développé  par  la  maladie  qu’agira  le  moyen  réfrigérant; 
ce  n’est,  en  un  mot,  que  le  calorique  morbide  qui  serd^  sous¬ 
trait  à  la  partie  malade.  La  répercussion  ne  serait  logique¬ 
ment  compréhensible,  aussi  bien  que  les  accidents  du  côté  de 
la  poitrine,  que  dans  le  cas  où  le  froid,  agissant  sur  une  par¬ 
tie  du  eorps  normalement  calorifiée ,  opérerait  la  soustraction 
d’une  partie  de  la  chaleur  nécessaire  à  la  vitalité  ou  le  refou¬ 
lement  de  cette  partie. 

Un  mot  maintenant  sur  le  mode  d’applicatioii,  sur  les  effets 
et  sur  la  durée  du  bain  froid  prolongé. 

A.  Mode  d’application.  —  Le  malade  atteint  d’entorse  une 
fois  couché  dans  son  lit,  on  place  à  droite  ou  à  gauche  de  ce 
dernier  (suivant  le  côté  de  la  lésion)  un  tabouret  sur  lequel 
doit  reposer  la  tetrine  destinée  à  contenir  l’eau  froide.  La 
hauteur  de  ce  tabouret  doit  être  calculée  de  manière  que, 
la  jambe  étant  pendante  hors  du  lit,  le  talon  vienne  aboutir 
au  fond  du  récipient.  Le  vase  qui  renfermé  1  eau  froide  doit 
être  vaste  et  avoir  une  forme  évasée  ,  afin  de  contenir  une 
grande  quantité  de  liquide  et  de  ne  pas  blesser  par  ses  bords 
la  face  postérieure  de  la  jambe.  Si  on  employait  un  vase  de 
petite  dimension,  l’eau  se  réchaufferait  très  promptement,  et 
dès  lors  on  serait  obligé  de  la  renouveler  trop  fréquemment 
sous  peine  de  ne  pas  lui  voir  remplir  le  but  qu’on  se  propose 
d’obtenir.  Avec  les  vases  que  nous  employons  au  Val-de- 
Grâce,  le  malade  a  de  l’eau  jusqu’à  mi-jambe,  et  il  suffit  de 
la  renouveler  toutes  les  trois  heures  pour  quelle  se  maintienne 
à  là  température  voulue.  Nous  plaçons  au  fond  du  vase  une 
grosse  éponge ,  à  la  surface  de  laquelle  le  talon  et  la  plante 
du  pied  reposent  comme  sur  un  coussin  moelleux.  _  Le  lit  est 
préservé  de  toute  humidité  par  une  toile  .cirée  imperméable 
couchée  sous  le  malade  et  pendant  en  dehors  du  côté  où  se 
trouve  placé  l’appareil  réfrigérant. 

Comme  le  blessé  doit  passer  plusieurs  jours  dans  1  appareil 
et  que  la  position  qu’il  affecte  pourrait  devenir  fort  gênante  , 
il  faut  tâcher  de  la  lui  rendre  aussi  commode  que  possible  en 
faisant  porter  d’une  manière  égale  sur  le  bord  du  lit  la  face 
postérieure  de  la  cuisse  et  le  mollet  à  l’aide  de  coussins  de 
crin  de  forme  et  de  volume  différents. 

Dans  les  cas  ordinaires,  nous  employons  l’eaU  de  puits  on 
de  fontaine,  que  nous  aiguisons  par  un  mélange  de  glace 
quand  les  accidents  inflammatoires  se  développent  on  mena¬ 
cent  de  se  développer  avec  un  grande  intensité.  Nous  admi¬ 
nistrons  en  outre,  dans  ce  cas,  un  purgatif,  et  nous  prati¬ 
quons  une  ou  plusieurs  saignées  générales,  suivant  l’indication. 

B.  Effets  du  bain  froid.  —  Un  des  premiers  effets  de  l’im¬ 
mersion  du  pied  dans  l’eau  froide,  c’est  _la  cessation  de  la 
douleur.  Cette  cessation  est  le  plus  souvent  instantanée;  quel- 
quefoistelle  ne  survient  qu’une  ou  deux  heures  après.  Mais, 
ce  qu’il  y  a  dé  certain  pour  nous  (et  nous  parlons  par  expé¬ 
rience),  c’est  qUe  si,  dans  certans  cas,  elle  ne  cède  pas  immé¬ 
diatement,  jamais  elle  n’augmente  par  la  réfrigération.  Le 


plus  souvent  nos  malades  goûtent  un  sommeil  paisible  la 
première  nuit  après  l’accident.  Du  moment  où  le  pied -a  été 
plongé  dans  l’eau  froide,  le  gonflement  reste  stationnaire  et 
diminue  graduellement  ;  la  chaleur  et  la  rougeur  subissent 
dans  leur  décroissance  une  diminution  proportionnelle  à  celle 
du  gonflement. 

Au  quatrième  ou  cinquième  jour,  le  pied'immergé  est  blanc 
et  plissé  comme  la  main  d’une  blanchisseuse,  et  on  voit  appa¬ 
raître  une  ecchymose  due  à  l’infiltration  sanguine  opérée  au 
moment  de  l’accident  par  la  rupture  des  petits  vaisseaux. 
Cette  ecchymose  se  montre  surtout  au  périmètre  de  l’articu¬ 
lation  du  pied  ;  quelquefois  elle  remonte  jusqu’au  tiers  supé¬ 
rieur  de  la  jambe.  Pour  ce  qui  est  maintenant  des  effets 
généraux,  la  réfrigération  localise  le  mal,  l’enchaîne  jà  où  il  ! 
'  s’est  produit  ;  si  bien  que  la  plupart  de  nos  malades  atteints  j 
d’entorse  arrivent  à  la  guérison  sans  avoir  éprouvé  le  moindre  | 
mouvement  fébrile.  ; 

C.  Durée  du  bain  froid.  —  Nous  ne  pouvons  déterminer  j 
d’une  manière  précise  la  durée  que  doit  avoir  l’immersion  du 
pied,  dans  l’eau  froide.  Nous  pouvons  dire  cependant  qu’en  | 
moyenne  les  blessés  y  restent  au  moins  deux  jours,  et  au 
plus  quinze  jours.  Ils  conservent  d’ordinaire  le  pied  complé-  j 
tement  plongé  dans  l’eau  trois  ou  quatre  jours.  A  cette  épo¬ 
que,  la  douleur  n’existant  plus,  la  température  étant  normale 
et  le  gonflement  étant  singulièrement  amendé,  ils  commencent 
à  trouver  l’eau  trop  froide.  Nous  plaçons  alors  sur  le  lit  une 
toile  ciréé  imperméable,  sur  laquelle  ils  reposent  leur  mem¬ 
bre  retiré  de  l’appareil  réfrigérant  qui  reste  placé  à  côté  d’eux, 
et  qu’ils  mettent  de  nouveau  en  usage  à  la  moindre  menace 
de  réaction  inflammatoire.  Généralement,  nous  laissons  nos 
malades  juges  du  temps  pendant  lequel  ils  doivent  employer  ' 
la, réfrigération;  nous  leur  disons  :  «  tant  que  vous  éprouve¬ 
rez  du  bien-être  dans  l’eau,  restez-y  »  ;  et  en  prenant  ainsi 
pour  guide  principal  leurs  sensations,  nous  sommes  toujours 
arrivé  à  de  très  heureux  résultats. 

Bandage  inamovible  gommé. 

Rien  de  plus  simple  que  le  mode  d’application  de  ce  ban- 
.dage.  Il  suffit  d’avoir  à  sa  disposition,  pour  le  faire,  de  la 
ouate,  une  bande  longue  de  9  à  10  mètres  et  large  de  5  cen¬ 
timètres,  et  une  solution  aqueuse  très  concentrée  de  gomme. 

Le  pied  une  fois  bien  entouré  d’ouate,  de  manière  à  combler 
les  différentes  dépressions  qu’il  présente,  on  applique  (en 
supposant  qu’il  s’agisse  du  pied  droit)  l’extrémité  de  la  bande 
derrière  le  talon,  et  en  la  déroulant  sur  le  pied  on  lui  fait 
parcourir  le  trajet  suivant:  elle  longe  son  bord  externe  jus¬ 
qu’à  l’articulation  métatarso-phalangienne  du  petit  doigt  ; 
elle  passe  sur  le  dos  du  pied,  puis  sous  sa  face  inférieure  ; 
monte  de  nouveau  sur  le  pied,  où  elle  croise  le  premier  jet, 
pour  gagner  le  bord  interne  de  cet  organe,  qu’elle  suit  jus¬ 
qu’à  la  rencontre  de  l’extrémité  fixée  derrière  le  talon.  En 
continuant  la  mèmd  marche  jusqu’à  l’entier  épuisement  de  la 
bande,  le  pied  est  enveloppé  d’un  véritable  cothurne  commen¬ 
çant  en  bas,  à  la  naissance  des  orteils,  et  s’arrêtant,  en  haut, 
immédiatement  au-dessus  des  malléoles.  Quand  le  bandage  est 
ainsi  appliqué,  on  l’enduit,  à  l’aide  d’un  pinceau,  d’une  ou 
de  plusieurs  couches  de  la  solution  gommeuse  qui  lui  fait  ac¬ 
quérir,  '  au  bout  de  très  peu  de  temps,  une  dureté  presque 
ligneuse. 

S’il  s’agissait  maintenant  'du  pied  gauche,  vous  Commen¬ 
cerez  le  bandage  par  le  bord  interne,  au  lieu  de  le  commen¬ 
cer  par  le  côté  externe  du  pied,  comme  vous  venez  de  voir  • 
qu’il  faut  le  faire  dans  le  cas  précédent;  et  dans  les  deux  cas, 
vous  aurez  soin  de  ne  pas  exercer  une  trop  forte  constrictiqn 
au  niveau  des  malléoles,  pour  que  la  circulation  ne  soit  pas 
entravée  inférieurement. 

Les  malades  gardent  ce  bandage  vingt-cinq  ou  trente  jours. 

A  cette  époque,  nous  l’enlevons,  et  nous  permettons  à  l’arti¬ 
culation  un  exercice  lent  et  gradué. 

Nous  ne  saurions  trop  vous  rappeler  en  finissant  que  c’est 
pour  avoir  négligé  cette  dernière  précaution  que  beaucoup 
de  malades  (surtout  parmi  ceux  qui  ont  été  traités  par  les 
sangsues  et  les  cataplasmes  )  souffrent  d’une  entorse  pendant 
de  longues  années,  qu’ils  conservent  dans  l’articulation  tibio-' 
tarsienne  des  douleurs  assez  vives  et  un  gonflement  augmen¬ 
tant  sous  l’influence  de  la  moindre  fatigue;  en  un  mot,  une 
véritable  subinflammation  des  tissus  blancs  n’aboutissant  que 
trop  fréquemment  à  la  tumeur  blanche. 


Reclierclicis  cliniques 

SUR  LA  PÉRITONITE  CHRONIQUE; 

Par  le  docteur  Ch.  BERNARD ,  médecin  du  dépôt  des  condamnés 
ancieu.interne  des  hôpitaux,  etc. 

(Troisième  et  dernier  article.  —  Voir  le  n®  du  10  janvier.) 

Obs.  IX.  —  Madame  D...  entre  le  30  avril  1845  à  la  Maison 
royale  de  Santé,  et  accuse  des  douleurs  dans  le  bas-ventre  qui  font 
penser  à  l’existence  d’une  péritonite.  .Agée  de  quarante-cinq  ans, 
toujours  bien  réglée  et  n’ ayant  eu  d’assez  bonne  heure  qu’un  en¬ 
fant,  elle  a  toujours  joui  d’une  excellente  santé  ;  elle  n’a  point  fait  \ 
de  maladie  grave  et  n’a  été  sujette,  à  aucune  époque  de  la  vie,  au* 
indispositions  qui  affectent  si  souvent  les  femmes  pendant  la  période 
menstruelle.  Dix  jours  avant  d’entrer  ,  madame  D...  fut  prise,  sant 
cause  appréciable  ,  de  douleurs  abdominales  un  peu  vagues  ,  sans 
siégé  ni  caractère  bien  précis,  ayant  progressivement  augmenté  d’in¬ 
tensité,  et  qui  furent  accompagnées  de  constipatiob.  En  ville,  deux 
saignées,  quelques  sangsues  appliquées  sur  le  ventre  et  de  légers 
purgatifs  n’amenèrent  aucun  soulagement.  Ces  phénomènes  ne  pou¬ 
vaient  être  rapportés'ni  à  une  affection  hépatique  (  la  malade  n(avait  . 
jamais  eu  ni  jaunisse  ,  ni  douleurs  dans  la  région  du  foie  ,  ni  naval  1 
rendu  de  calculs  intestinaux)  ,  ni  à  une  affection  des  voies  urinaires  ; 
il  ne  s’était  point  déclaré  de  coliques  néphrétiques  ,  et  les  urini  a 
n’avaient  pas  non  plus  offert  de  dépôt  morbide. 

Etat  de  la  malade  au  moment  de  son  entrée.  —  Faciès  un  pc‘ 
grippé  ;  pouls  assez  plein  et  résistant ,  battant  95  fois  à  la  minute 
ventre  développé  et  douloureux  ,  météorisme,  matité  et  douleut 
plus  vives  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  gauche;  urines  rares  et  d’p; 
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émission  difScile  ;  constipation  depuis  deux  jours  ;  vomissements 
bilieux  qui  ont  lieu  depuis  la  veille.  Le  toucher  ne  montre  aucune 
lésion  du  côté  du  corps  ou  du  col  de  TutéVus.  ■ —  15  sangsues  sur 
le  bas-ventre  le  lendemain. 

Le  2  mai ,  cette  femme  ,  après  avoir  pris  un  lavement  émollient , 
ressent  des  coliques  atroces  qui  l’obligent  à  se  tenir  pliée  en  deux 
et  qui  continuent  presque  avec  la  même  intensité  pendant  trente-six 
heures,  accompagnées  de  constipation  et  de  vomissements.  A  la 
suite  de  cette  crise,  l'état  général  s’aggrave  :  100  à  110  pulsations  ; 
face  grippée. 

Le  5  mai,  les  vomissements  s’arrêtent  ;  il  y  a  une  selle  copieuse. 
Les  douleurs  et  le  développement  du  ventre  diminuent,  et  tous  les 
autres  phénomènes  vont  en  s’améliorant  jusqu’au  12  mai,  où  parais¬ 
sent  des  symptômes  d’ictère  (coloration  jaune  de  la  peau  et  des  con¬ 
jonctives,  et  teinte  foncée  des  urines).  Le  ventre  ,  qui  était  un  peu 
tombé  les  jours  précédents,  se  développe  de  nouveau;  et  la  tension 
des  parois  abdominales  devient  telle  que  la  peau  est  luisante,  et  les 
veines  sous-cutanées  sont  très  dilatées. 

Le  14  mai ,  on  remarque  qu’il  se  forme  une  tumeur  à  droite  et 
au-dessous  de  l’ombilic  ,  là  où  les  premières  sangsues  ont  été  appli- 
j  quées.  Le  ventre  est  sonore  à  sa  partie  moyenne,  et  présente  un  son 
mat  à  sa  circonférence.  Les  vomissements  ont  reparu  depuis  la  veille. 

Le  15  mai  ,  la  malade  accuse  au  niveau  de  l’ombilic  une  douleur 
vive,  et  qui  augmente  à  la  pression.  Les  deux  hypochondres ,  le 
I  droit  dans  toute  sa  hauteur ,  le  gauche  dans  sa  moitié  inférieure  , 

I  sont  plus  saillants  et  plus  élevés  que  le  reste  du  ventre;  la  peau 
qui  tapisse  ces  deux  régions  est  d’une  couleur  bleuâtre  et  livide.  — • 
0,75  de  calomel  et  20  sangsues  sur  l’abdomen. 

Le  17  mai,  apparaît  à  l’ombilic,  où  la  malade  ressent  de  vives 
douleurs  depuis  trois  jours, .une  petite  tumeur,  qu’on  peut  faire  ren¬ 
trer  en  partie  en  la  soumettant  à  une  pression  modérée  ;  la  peau 
qui  la  recouvre  est  très  amincie.  Les  vomissements  ont  changé  de 
caractère  ;  de  verts ,  ils  sont  devenus  jaunâtres  ,  mais  sans  odeur  de 
matière  fécale.  Du  reste  ,  l’alfaiblissement  de  la  malade  augmente 
chaque  jour. 

Le  20  mai  ,  la  tumeur  ombilicale  s’ouvre  et  laisse  échapper  des 
matières  fécales  jaunâtres  et  liquides  ;  en  même  temps  la  tension  du 
ventre  diminue  à  la  partie  moyenne  ;  mais  on  remarque  trois  saillies 
bien  prononcées  qui  répondent ,  l'une  au  cæcum  et  au  colon  ascen¬ 
dant,  c’est  la  plus  élevée  et  la  plus  considérable  ;  la  seconde  à  l’S 
du  colon  ;  la  troisième  occupe  le  pourtont-  de  la  fistule  ombilicale. 
La  peau  qui  recouvre  ces  tumeurs  est  noirâtre  et  livide  ;  pouls  petit 
et  très  fréquent  ;  faciès  de  plus  en  plus  grippé  ;  respiration  courte 
et  précipitée  ;  vomissements  jaunâtres. 

La  malade  succombe  le  21  mai,  sans  avoir  rien  présenté  de 
nouveau. 

Autopsie,  par  un  temps  frais  et  humide. 

Examen  de  l’abdomen.  —  Les  altérations  anatomiques  sont  telles 
que,  tout  d’abord,  il  paraît  impossible  de  distinguer  quelles  sont  les 
parties  qui  se  présentent  sous  le  bistouri.  Avec  quelque  précaution 
qu’on  incise  les  téguments  du  ventre  et.  dans  quelque  point  que  l’on 
porte  le  scalpel  ,  on  pénètre  toujours  dans  un  foyer  stercoral  d’où 
s’échappent  dqs  matières  jaunâtres,  liquidés  et  d’une  odeur  caracté¬ 
ristique.  Ce  n’est  qu’après  une  longue  et  laborieuse  dissection  qu’il 
est  possible  de  constater  la  disposition  suivante  :  les  deux  feuillets  ' 
■  du  péritoine  et  les  différentes  anses  intestinales  qu’il  recouvre  sont 
partout  intimement  unis  ,  excepté  dans  deux  espaces  limités  ;  l’un 
s’étend  de  la  cinquième  à  la  dixième  côte  ,  et  renferme  l’estomac  , 
excessivement  dilaté  ,  le  colon  transverse  ,  le  pancréas  ,  la  première 
partie  du  duodénum  et  le  lobe  gauche  du  foie  ;  le  second  espace  , 
moins  considérable  que  le  premier,  siège  à  l’hypogastre  et  remonte 
à  quelques  centimètres  au-dessous  de  l’ombilic. 

Immédiatemeut  au-dessous  de  la  peau  et  de  la  première  couche 
musculaire  ,  il  existe  un  vaste  foyer  rempli  de  matières  fécales,  et 
qui  occupe  toute-  la  hauteur  de  l’hypochondre  droit  jusque  sur  la 
surface  convexe  du  foie.;  celte  poche  est  limitée  en  avant  par  la  pa¬ 
roi  abdominale  antérieure,  dont  il  est  impossible  de  séparer  les  dif¬ 
férents  éléments,  et  qui  est  excessivement  amincie,  surtout  derrière 
le  ligament  de  Fallope,  où  elle  paraît  être  en  voîe  d’ulcération  ;  en 
arrière  ,  par  la  fosse  iliaque  ,  le  muscle  carré  des  lombes  recouvert 
par  le  rein  et  par  le  foie  ;  en  dedans,  par  le  colon  transverse,  qui 
communique  par  une  fistule  en  boutonnière  avec  la  poche  que  nous 
décrivons.  Ce  foyer  présente  un  prolongement  sous  les  neuvième  et 
huitième  côtes,  au  niveau  duquel  la  peau  paraît  très  amincie,  comme 
au  niveau  du  ligament  crural. 

Le  second  foyer  est  situé  derrière  l’ombilic,  à  travers  lequel  il  s’est, 
comme  on  le  sait  déjà,  ouvert  au  dehors  ;  il  communique  par  deux 
ou  trois  ouvertures  avec  les  anses  intestinales  qui  sont  au-dessous  : 
quelques  brides  noirâtres,  qui  semblent  être  des  débris  de  tissu  in¬ 
testinal,,  le  traversent.  Cette  poche  nous  a  paru  (la  dissection  ne 
nous  a  pas  permis  de  nous  en  assurer  d’une  manière  positive)  être 
séparée  de  la  première  par  le  colon  ascendant.  Enfin,  on  découvre 
un  troisième  et  dernier  foyer,  plus  profond  et  logé  sous  l’S  iliaque 
et  sous  le  colon  descendant  ;  il  offre,  du  reste  ,  à  peu  près  le  même 
aspect  et  les  mêmes  altérations  que  le  premier. 

Après  avoir  décrit  la  disposition  de  ces  grands  clapiers  stercoraux, 
nous  allons  examiner  les  altérations  des  tissus  qui  les  entourent  et 
des  anses  intestinales  éloignées  de  ces  foyers.  Les  tuniques  des  in¬ 
testins  sont  injectées  ,  présentent  ici  pne  coloration  noirâtre  ,  là  la 
couleur  des  muscles  de  la  vie  animale  un  peu  décolorés  ;  elles  sont 
ramollies.  Ler  filaments  celluleux  et,  dans  quelques  endroits,  comme 
muqueux  qui  unissent  les  anses  cèdent  facilement  en  entraînant  avec 
eux  une  partie  des  membranes  sous-jacentes.  Ce  genre  d’altération 
est  pour  nous  le  degré  qui  précède  la  communication  de  deux  ou 
d’un  plus  grand  nombre  d’anses  intestinales,  par  suite  de  l’ulcéra¬ 
tion  de  leurs  parois.  Le  rectum  offre  un  degré  plus  avancé  de  la 
môme  lésion,  c’est  une  imbibition  d’un  liquide  séro-purulent.  Enfin, 
entre  les  deux  lames  du  mésentère,  on  trouve  quelques  cuillerées 
•  d’un  pus  parfaitement  louable. 

Nous  terminerons  le  paragraphe  relatif  à  l’anatomie  pa¬ 
thologique  eh  rapportant  une  dernière  observation  qui,  sous 
plus  d’un  rapport ,  peut  être  placée  à  côté  de  l’histoire  de 
madame  D... 

Obs.  X.  —  B...,  âgée  de  quinse  ans ,  entre,  le  5  juillet  1847,  à 
l’hôpital  Saint-Antoine  (salle  Sainte-Marie,  n°  14).  Elle  avait  déjà 
été  traitée*  l’année  dernière  pour  le  carreau.  - 

Au  moment  de  son  admission,  le  ventre  est  douloureux  ,  .tendu, 
dur  et  résistant  ;  la  malade  a  du  dévoiement  ;  on  constate  1  existence 
de  tubercules  dans  les  poumons. 

Le  8  juillet,  le  ventre  devient  le  siège  de  douleurs  plus  vives,  qui 
augmentent  d’intensité  jusqu’au  9  à  sept  heures  du  matin;  à  ce  mo¬ 
ment,  la  figure  est  fortement  altérée,  décolorée  et  un  peu  cyanosée. 
Pouls  insensible,  ventre  développé,  ballonné,  sonore  ,  douloureux  à 
la  pression.  L’anneau  ombilical  est  le  siège  d’une  petite  tumeur 
rouge ,  tendue  et  très  douloureuse  ;  elle  contient  une  anse  d  intestin 
*  qu'on  fait  rentrer  par  le  taxis.  Mort  quelques  heures^  après. 

'  Autopsie.  —  Dans  les  poumons ,  on  ne  trouve  qu  un  gros  tuber- 
cule  situé  à  la  base  d’un  des  poumons. 

,  Abdomen.  —  Le  grand  épiploon  adhère  complètement  à  la  paroi 
abdominale  ;  il  est  injecté  et  enflammé,  et  renferme  un  grand  nom¬ 
bre  de  tubercules  d’un  volume  variant  dfe  celui  d’un  grain  de  millet 
à  celui  d’une  lentille. 


Le  petit  bassin  est  rempli  d’un  liquide  jaunâtre ,  qui  ressemble  à 
de  la  sérosité  mêlée  de  matières  fécales  et  de  pus. 

Les  anses  intestinales  présentent  deux  espèces  d’adhérences  ,  les 
unes  de  formation  récente  et  constituées  par  de  fausses  membranes 
molles  ;  les  autres  anciennes,  cellulaires  ,  résistantes  ;  la  tunique  sé¬ 
reuse  a  disparu,  et  la  membrane  musculaire  d’une  des  anses  est  ap¬ 
pliquée  directement  sur  la  membrane  musculaire  de  l’autre.  Quand 
on  cherche  à  écarter  les  deux  anses  ainsi  unies ,  on  produit  une  dé¬ 
chirure  et  une  communication  entre  elles  deux.  Ou  remarque  un 
grand  nombre  de  tubercules  du  volume,  pour  la  plupart ,  de  petits 
pois  répandus  sur  la  surface  interne  du  péritoine. 

A  la  partie  supérieure  du  jéjunum ,  existe  une  perforation  de 
deux  millimètres  de  diamètre ,  qui  répond  au  fond  d’une  ulcération 
allongée,  irrégulière,  ayant  détruit ,  par  points  seulement ,  la  mu- 

ueuse  ;  dans  d’autres,  la  membrane  musculeuse  aussi.  Aux  environs 

e  l’ulcération,  qui  est  tout  à  fait  détergée,  se  remarquent  de  petites 
tumeurs  logées  dans  la  müqueusc  et  d’où  l’on  fait  sortir  un  pus  tu¬ 
berculeux. 

A  deux  centimètres  au-dessous  ,  on  rencontre  une  seconde  ulcé¬ 
ration  de  même  forme,  qui,  dans  un  point,  repose  sur  le  péritoine 
seul,  et  encore  tellement  aminci  que  la  moindre  fraction  _  eût  suffi 
pour  le  rompre.  Dans  toute  son  étendue  ,  la  muqueuse  intestinale 
présente  çà  et  là  des  ulcérations  à  peu  près,  semblables,  moins  pro¬ 
fondes  pourtant ,  et  aux  environs  desquelles  existent  de  petits  tu¬ 
bercules. 

Les  ganglions  bronchiques  et  mésentériques  sont  également  enva¬ 
his  par  la  tuberculisation. 

Traitement.  —  La  nature  même  de  ce  travail  indique  le 
peu  de  développement  que  nous  serons  obligé  de  donner  â  la 
partie  thérapeutique  ;  ne  pouvant  nous  étendre  autant  que 
nous  l’eussions  voulu  ,  nous  nous  bornerons  à  présenter  des 
considérations  générales  sur  ce  point  important  de  l’histoire 
de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Le  peu  d'attention  qu’on  a 
jusqu’à  présent  portée  à  la  péritonite  chronique  ,  la  difficulté 
qu’on  éprouve  encore  â  en  préciser  le  diagnostic,  souvent 
même  la  nature  des  altérations  anatomiques,  ont  fait  négliger 
surtout  le  traitement,  qui  n’a  été  pour  ainsi  dire  que  vague¬ 
ment  énoncé  par  les  auteurs.  Cet  abandon  s’explique  princi¬ 
palement  par  le  pronostic  constamment  funeste  qu’on  porte 
d’ordinaire  sur  cette  maladie  ;  cependant  Broussais  déjà  en 
avait  admis  la  curabilité  et ,  dans  son  ouvrage  sur  les  Phleg- 
masies  chronigues,  avait  rapporté  quelques  cas  de  guérison. 

Parmi  les  observations  que  nous  avons  recueillies,  il  en  est 
une  qui  s’est  terminée  d’une  manière  favorable  ;  il  est  vrai 
que  les  symptômes  n’ont  jamais  offert  une  intensité  très 
grande  ;  mais  l’inflammation  chronique  de  la  séreuse  abdo¬ 
minale  n’en  ayant  pas  moins  existé ,  nous  nous  rangeons  à 
l’opinion  de  Broussais ,  et  nous  admettons  comme  lui  que 
cette  phlegmasie  peut  aussi  bien  guérir  que  toutes  les  autres. 
Il  faut,  bien  entendu,  tenir  compte  ici  de  la  division  toute  na¬ 
turelle  que  nous  avons  indiquée  en  péritonite  chronique  in¬ 
flammatoire  et  en  péritonite  chronique  tuberculeuse.  La  pre¬ 
mière  seule ,  cela  va  presque  sans  dire ,  se  trouve  dans  les 
conditions  de  curabilité  ;  la  seconde  est  constamment  aur 
dessus  des  ressonrees  de  l’art  et  de  la  nature.  On  nous  repro¬ 
chera  peut-être  d’être  trop  absolu  dans  cette  assertion  et  de 
tirer  un  peu  vite  de  quelques  faits  particuliers  une  conclusion 

énérale,  que  viennent  démentir  les  altérations  tuberculeuses 

es  poumons  ;  ces  dernières  s’arrêtant  dans  leur  marche  et 
subissant  un  travail  de  guérison ,  ne  pourrait-il  pas  en  être 
de  même  des  tubercules  abdominaux  ?  Nous  repoussons  cette 
hypothèse,  parce  que  nous  ne  pensons  pas  que  la  tuberculi¬ 
sation  intestinale  puisse  durer  un  certain  temps  sans  produire 
la  même  altération  dans  les  poumons  si  elle  n’y  existe  déjà  , 
et  qu’ alors  la  maladie  ainsi  généralisée  laisse  quelques  chan¬ 
ces  favorables  à  celui  qui  en  est  atteint.  Donc  ce  que  nous 
allons  dire  maintenant  ne  s’applique  qu’à  la  première  espèce; 
nous  laisserons  entièrement  la  péritonite  tuberculeuse  suivre 
sa  marché  fatalement  funeste.  Nous  répétons,  d’ailleurs,  que 
nous  ne  pouvons  tracer  ici  que  quelques  indications  générales 
qui  doivent  dominer  tout  lé  traitement.  La  péritonite  chroni¬ 
que  étant  déclarée  ,  le  médecin  doit  avoir  en  vue  deux  pro¬ 
blèmes  à  résoudre  :  rendre  des  forcés  au  malade  ;  guérir  le 
plus  promptement  possible  la  phlegmasie  chronique,  dans  la- 
crainte  qu’elle  ne  devienne  tuberculeuse  ou  que  la  phthisie 
pulmonaire  ne  se  développe. 

La  première  indication  exige  l’emploi  sagement  combiné 
d’un  petit  nombre  de  toniques  et  de  moyens  hygiéniques. 
Quant  à  ces  derniers ,  il  est  bien  difficile  d’y  avoir  recours 
dans  nos  hôpitaux  ;  le  meilleur  moyen  et  le  plus  simple  est 
celui  qu’ont  réclamé  en  vain  les  médecins  sous  la  monarchie 
et  que  la  République  leur  refusera  peut-être  longtemps  en¬ 
core,  quoi  qu’elle  ait  des  châteaux  dont  elle  ne  saurait  faire  un 
meilleur  usage ,  c’est  la  création  d’un  hôpital  de  convales¬ 
cence.  Aussi,  tant  que  cette  réforme  n’aura  pas  eu  lieu,  il 
faudra  renoncer  à  l’espérance  de  guérir  beaucoup  de  malades 
qu’un  peu  d’air  pur  et  de  bonne  nourriture  eussent  suffi  à 
rendre  à  la  santé ,  à  la  société,  et  eussent  éloignés  pour  tou¬ 
jours  des  hôpitaux  dont  ils  sont,  selon  l’expression. triviale  et 
vraie,  les  piliers.  Jusque-là  il  faudra  administrer ,  dans  le  cas 
de  péritonite  chronique,  des  toniques,  tels  que  des  vins  géné¬ 
reux  pris  à  petite  dose ,  une ,  deux  ou  trois  onces  au  plus  de 
vin  de  quinquina.  Souvent  l’état  de  l’estomac  ne  permet  pas 
de  co.ntinuer  l’usage  de  ces  moyens  ;  on  est  alors  obligé  de  se 
contenter  de  toniques  moins  énergiques  ;  une  infusion  aromati¬ 
que  et  amère,  une  poudre  à  peu  près  de  même  nature  ,  mé¬ 
lange  de  quinquina,  de  cannelle,  de  gentiane  ou  de  fer,  seront 
souvent  employées  avec  avantage ,  pourvu  que  les  effets  en 
soient  soigneusement  surveillés. 

La  seconde  indication  sera  remplie  à  l’aide  des  révulsifs  et 
des  fondants ,  qu’on  me  pardonne  ces  expressions  un  peu 
surannées  !  Cependant ,  s’il  existe  encore  des  signes  de  réac¬ 
tion  ,  si  l’inflammation  paraît  encore  un  peu  aiguë  ,  on  com¬ 
mencera  par  une  ou  plusieurs  émissions  sanguines  locales,  en 
ayant  soin  de  les  graduer  d’après  l’état  des  forces  du  malade. 
Quand  les  moyens  antiphlogistiques  cesseront  d’être  indiqués, 
on  s’adressera  aux  révulsifs  locaux  pour  combattre  la  mala¬ 
die  ;  les  vésicatoires  volants  et  entourant  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  et  saillante  de  l’abdomen  produiront  surtout  un  bon 
effet  si  le  développement  du  ventre  tient  en  partie  à  du  li¬ 
quide  épanché  ;  ce  n’est  même  que  dans  ce  cas  qu’un  pareil 
moyen  est  avantageusement  employé.  Lorsque  la  maladie  est 


plus  avancée,  que  l’abdomen  est  dur  et  fendu,  les  frictions 
résolutives  faites  avec  la  pommade  d’iodurê  de  potassium,  ou 
même  les  frictions  fortement  irritantes  faites  avec  une  pom¬ 
made  stibiée,  sont  indiquées  et  doivent  être  continuées  pen-- 
dant  Un  temps  fort  long,  quelquefois  pendant  plusieurs  mois. 
Le  médecin  ne  saurait,  dans  cette  maladie,  montrer  trop  de 
persévérance;  ce  n’est  qu’à  la  longue  qu’il  peut  espérer  voir 
ses  efforts  couronnés  de  succès. 

Résumé.  —  1°  La  péritonite  chronique  est  une  maladie 
encore  peu  connue,  et  qui  appelle  de  nouvelles  investigations 
de  la  part  des  médecins. 

2“  Toutes  les  conditions  qui  jettent  l’économie  dans  un 
grand  affaiblissement  prédisposent  à  cette  affection,  dont  les 
causes  les  plus  légères  peuvent  alors  déterminer,  l’apparition. 

3“  Le  symptôme  en  quelque  sorte  pathognomonique  est 
une  tension,  une  résistance  toute  particulière  de  l’abdomen. 

4“  La  marche  de  la  péritonite  chronique  est  lente  et  passé 
souvent  inaperçue  pendant  les  premiers  temps  de  la  maladie. 

5“  Les  lésions  qui  nous  ont  semblé  appartenir  spéciale¬ 
ment  â  la  péritonite  chronique  sont,  d’après  leur  ordre  dé 
succession  : 

a.  Une  augmentation  dans  la  sécrétion  normale  de  la 

Séreuse  ;  '  .  . 

b.  La  production  d’une  matière  grise,  pulpeuse  et  qui  unit 
faiblement  entre  elles  les  anses  de  l’intestin  ; 

c.  Le  ramollissement  et  l’injection  par  un  sang  noirâtre 

des  tuniques  intestinales ,  ramollissement  qui  est  bientôt  suivi 
de  la  formation  de  poches  stercorales.  •  t  j 

6°  La  péritonite  chronique  nous  paraît  seule  susceptible  de 
uérison  ;  la  péritonite  tuberculeuse  a  été  jusqu’à  présent  âu- 
essus  des  ressources  de  l’art  et  de  la  nature. 

7"  On  ne  peut ,  dans  l’état  de  la  question ,  que  poser  cer¬ 
taines  indications  thérapeutiques  générales. 


OUVSRT  DEVANT  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  POUR  UNE  CtiAlRE 
DE  MÉDECINE  OPÉR.ATOIHE. 

Troisième  épreuvé.  —  Leçon  orale  d’une  heure,  après  trois  heures 
de  préparation  sans  le  secours  de  notes  ni  de  livres. 

M.  Robert. 

Les  opérations  que  l'on  pratique  sur  l’iris. 

M.  Robert  s’occupe  d’abord  des  indications  et  des  contre-indica¬ 
tions  de  la  pupille  artificielle  ,  et  décrit  ensuite  les  opérations  qui 
ont  pour  but  de  faire  disparaître  les  fausses  membranes  développées 
dans  l’ouverture  pupillaire*;  il  donne  la  préférence  à  l’extraction  de 
ces  membranes  ,  pratiquée  à  l’aide  d’une  pince  introduite  dans  la 
chembre  antérieure  par  une  ouverture  faite  à  la  cornée. 

Lorsque  la  pupille,  après  s’être  graduellement  rétrécie,  a  fini  par 
s’oblitérer,  ou  bien  lorsqu’elle  ne  correspond  plus  à  un  point  trans¬ 
parent  de  la  cornée ,  quatre  m^tbodes  se  présentent  pour  ouvrir  une 
nouvelle  voie  au  passage  des  rayons  lumineux  ; 

1®  L'incision.  —  Cette  méthode,  inventée  par  Cheselden ,  donne 
une  ouverture  linéaire  qui  offre  une  grande  tendance  à  s’oblitérer, 
malgré  les  modifications  que  lui  ont  fait  subir  plusieurs  chirurgiens  ; 
elle  est  abandonnée. 

2°  L’excision.  —  Elle  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  par 
Wenzel.  En  donnant  lieu  à  une  perte  de  substance ,  cette  méthode 
produit  une  pupille  plus  large  qui  ne  présente  pas  la  même  ten¬ 
dance  à  s’oWitérer.  Aussi  est-elle  bien  préférable  à  la  simple  in¬ 
cision. 

3®  Le  décollement  de  la  circonférence  de  l’iris,  dont  l’invention 
appartient  à  Scarpa.  La  pupille  produite  par  ce  décollement ,  assez 
large  d’abord,  se  rétrécit  ensuite  d’une  manière  graduelle,  et  devient 
plus  tard  insuffisante. 

4®  L’enclavement,  qui  fut  proposé  à  peu  près  à  la  même  époque 
par  Adains  et  Himley,  a  pour  effet  de  produire  une  hernie  de  l’iris , 
et  par  suite  une  traction  sur  une  partie  de  la  circonférence  de  la 
pupille  qui  se  trouve  ainsi  déplacée  ;  de  telle  sorte  que  cette  ouver¬ 
ture  s’agrapdit  ou  vient  correspondre  à  une  partie  transparente  de 
la  cornée. 

Les  accidents  qui  peuvent  entraîner  ces  opérations  consistent 
principalement  dans  une  inflammation  des  diverses  parties  consti¬ 
tuantes  du  globe  oculaire. 

—  Quoique  moins  remarquable  que  dans  la  précédente  épreuve  ^ 
M.  Robert  s’est  cependant  montré  encore  dans  celle-ci  praticien 
éclairé  et  chirurgien  instruit.  Il  a  exposé  peut-être  avec  un  peu  de 
laconisme  les  quatre  méthodes  à  l’aide  desquelles  on  pratique  la 
pupille  artificielle.  Il  en  a  signalé  en  quelques  mots  les  avantages  et 
les  inconvénients  ,  et  a  fait  de  chacune  une  appréciation  judicieuse. 
Mais  il  a  été  en  général  sobre  de  détails  ;  il  a  surtout  négligé  de  dé¬ 
crire  les  divers  procédés  qui  dans  une  semblable  opération  ne  man¬ 
quent  pas  d’une  certaine  importance.  C’est  là  une  faute  réelle,  mais 
qui  nous  paraît  moins  grave  qu’on  ne  semble  porté  à  le  croire  trop 
généralement,  si  nous  en  croyons  les  échos  de  la  rumeur  publique. 

'  M.  JaaJAVAv(l). 

Ce  candidat ,  après  quelques  considérations  sur  l’anatomie  et  la 
physiologie  de  fins ,  passe  en  revue  les  diverses  affections  de  cette 
membrane  qui  peuvent  requérir  une  opération  ,  et  se  trouve  ainsi 
conduit  à  poser  les  indications  et  les  contre-indications  de  la  pupille 
artificielle.  Parmi  ces  affections  se  trouvent  les  abcès  ,  les  corpi 
étrangers ,  les  épanchements  de  sang  dans  le  champ  pupillaire  ,  les 
hernies  de  firis,  le  staphylome  de  cette  membrane ,  et  surtout  foc- 
clusion  on  foblitération  de  la  pupille.  La  plupart  de  ces  maladies  ne 
comportent  point  d’opérations  réglées  ;  chacune  d’elles  porte  avec 
elle  ses  indications.  Ainsi ,  dit  M.  Jarjavay,  les  opérations  qui  de¬ 
vront  surtout  faire  l'objet  de  cette  leçon  sont  presque  exclusivement 
celles  qui  ont  pour  but  une  pupille  artificielle. 

Le  candidat  entre  ensuite  dans  fétude  des  quatre  méthodes  pré¬ 
cédemment  mentionnées  ,  et  les  apprécie  rapidement  ainsi  que  M. 
Robert  f  avait  fait  ;  mais  il  insiste  beaucoup  plus  sur  les  nombreuses 
modifications  proposées  pour  fexécution  de  ces  méthodes  ,  c’est-à- 
dire  qu’il  entre  dans  la  description  des  principaux  procédés.  La 
dernière  partie  de  la  leçon  est  consacrée  aux  accidents  qui  se  mon¬ 
trent  à  la  suite  de  ces  opérations  et  à  l’appréciation  des  résultats 
définitifs  qu’elles  donnent. 


(1)  Dans  cette  épreuve,  les  deux  candidats  qui  passent  le  même 
jour  traitent  la  même  question. 
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— '  Le  luxe  d’érudition  déployé  dans  cette  leçon  par  le  candidate 

séduit  l’auditoire  et  contrasté  en  sa  faveur  avec  la  sobriété  de  M. 
Robert.  M.  Jarjavay,  tout  en  conservant  les  qualités  d’exposition 
qu’il  avait  montrées  dans  les  précédentes  épreuves,  a  su  mêler  à 

érudition,  d’ailleurs  de  bon  aîo'  - 

que  nous  aimons  à  constater. 


:e  sage  critique.  C’est  un  progrès 


M.  Malgaigne. 

Des  opérations  que  l’or 

Ce  candidat  débute  par  quelques  considérations  générales  sur  la 
ligature  des  gros  troncs  artériels;  il  rappelle  les  phénomènes  qui 
ont  lieu  autour  de  la  ligature  et  les  expériences  faites  par  Travers 
sur  ce  sujet.  Il  faif  ensuite  l’anatomie  chirurgicale  de  la  région  caro¬ 
tidienne  et  de  l’artère  carotide  primitive  ;  puis  il  aborde  le  côté  chi¬ 
rurgical  de  la' question. 

M.  Malgaigne  divise  les  anévrismes  de  la  carotide  primitive  en 
supérieur,  moyen  et  inférieur,  suivant  qu’ils  occupent  la  terminaison, 
la  partie  moyenne  ou  l’origine  du  tronc  carotidien. 

Les  anévrismes  qui  ont  leur  siège  à  la  terminaison  de  l’artère, 
sont  ceux  qui  se  prêtent  le  mieux  aux  opérations  chirurgicales. 
La  ligature  par  la  méthode  de  Hunter  est  le  procédé  qu’il  convient 
d’adopter  pour  leur  traitement.  Ici,  M.  Malgaigne  expose  le  manuel 
opératoire  de  cette  ligature. 

Lorsque  l’anévrisme  occupe  la  partie  moyenne  du  tronc  artériel, 
le  champ  de  1  operation  se  trouve  considérablement  rétréci  ;  cepen¬ 
dant;  il  est  quelquefois  encore  possible  de  pratiquer  la  ligature  par 
la  méthode  de  Hunter  ;  et  alors  il  faut  avoir  recours  à  une  incision 
horizontale  qui  longe  la  clavicule  et  comprend  le  faisceau  externe  du 
sterno-mastoïdien.  On  ne  saurait  adopter  le  procédé  de  M.  Sédillot, 
qui  consiste  à  lier  l’artère  à  travers  tmé  bontonnière  formée  entre 
les  deux  portions  des  muscles  sterno-mastoïdiens. 

Quant  aux  anévrismes  de  la  partie  inférieure  de  la  carotide  pri¬ 
mitive,  leur  diagnostic,  le  plus  souvent,  demeure  incertain.  Dans 
cette  incertitude,  un  chirurgien  prudent  s’abstiendra  de  toute  opéra¬ 
tion.  Si,  par  exception,  l’existence  de  la  tumeur  anévrismale  était 
bien  établie,  on  pourrait  faire  usage  de  la  méthode  de  Brasdor,  res¬ 
source  ultime  et  bien  précaire  !...  Ou  a  voulu  aussi  opposer  aux 
anévrismes  de  la  base  du  cou  la  ligature  du  tronc  bracbio-cépha- 
lique,  qui  a  été  pratiquée  deux  fois,  et  deux  .fois  avec  insuccès. 

La  ligature  de  la  carotide  primitive  est  toujours  une  opération 
très  grave;  des  troubles  physiologiques  lui  succèdent  fréquemment, 
soit  du  côté  des  organes  des  sens,  soit  du  côté  de  l’encéphale,  soit 
du  côté  des  organes  de  la  phonation,  soit  enfin  du  côté  du  cœur  et 
des  poumons,  dont  les  lésions  sont  la  cause  la  plus  fréquente  de  la 
mort  après  la  ligature  de  la  carotide  primitive.  Il  faut  donc  explorer 
attentivement  ces  derniers  organes  avant  de  se  décider 
vaisseau. 

—  Nous  avons  à  remplir,  à  l’égard  de  M.  Malgaigne,  un  pénible 
devoir,  auquel  ne  nous  fera  point  faillir  toute  notre  sympathie  pour 
ce  candidat  emiuent.  Nous  le  dirons  donc  tout  d’abord,  cette  leçon 
a  été  au-dessous  de  tout  ce  qu’il  était  possible  de  prévoir.  Non-seule¬ 
ment  M.  Malgaigne  n  a  traité  qu’une  partie  de  la  question  en  ne 
s  occupant  que  des  opérations  è  pratiquer  sur  la  carotide  primitive, 
in$is  encore  cette  seule  partie  traitée  l’a  été  de  la  manière  la  plus 
défectueuse.  , 

Dans  l’anafomie  chirurgicale,  le  candidat  ne  mentionne  ni  la  veine 
jugulaire  externe  antérieure,  ni  la  veine  thyroïdienne  moyenne,  ni 
même  le  corps  thyroïde,  dont  la  présence  et  les  rapports  sont  ce¬ 
pendant  si  importants  à  connaître  ;  il  place  les  nerfs  pneumogastri¬ 
ques  tantôt  en  dehors,  tantôt  en  arrière,  quelquefois  en  avant  de  la 
carotide.  Enfin,  dans  l’exposition  dis  détails,  c’est  un  vague  qui 
trahit  d  une  maniéré  évidente  le  défaut  de  connaissances  anatomiques 
précises.  ^  ^ 

moins  maltraitée.  Non-seulement 
M.  Malgaigne  n’étâblit  aucune  discussion  sérieuse  sur  la  valeur  rela¬ 
tive  de  la  méthode  d’Anel  et  de  Brasdor,  et  se  borne  à  faire  sur  cette 
dernière  méthode,  comme  sur  la  ligature  du  tronc  brachio-cépha- 
hque,  des  quolibets  pour  le  moins  très  déplacés  dans  un  pareil  sujet, 
mais  encore  il  commet  de  nombreuses  erreurs  d’appréciation  et 
même  de  faits.  Il  fait  lier  à  M.  Maisonneuve  le  grand  sympathique 
avec  la  carotide  primitive,  tandis  qu’il  n’en  est  rien  ;  il  dit  que  la 
ligature  du  tronc  brachio  -  céphalique  a  été  faite  deux  fois  pour 
des  anévrismes  de  la  carotide,  tandis  que  la  science  possède  au 
moins  neuf  exemples  de  cette  ligature  toujours  suivie  d’insuccès  ;  il 
fait  mourir  la  plupart  des  malades  à  qui  l’on  a  lié  la  carotide  d’af¬ 
fections  des  poumons  et  du  cCeur,  tandis  que  sur  un  relevé  de  27  cas 
de  mort,  fait  par  M.  Norris,  deux  fois  seulement  les  poumons  étaient 
malades,  et  jamais  le  cœur!  etc. 

Ce  devoir  rempli,  nous  en  remplirons  encore  un  autre.  Ce  qui 
nous  a  surpris  le  plus  douloureusement  après  la  leçon  dé  M.  Mal¬ 
gaigne,  ce  sont  les  applaudissements  presque  bénéfiques  qui  l’ont 
suivie.  Dans  l’intérêt  de  la  justice,  dans  l’intérêt  de  nos  jeunes  et 
futurs  confrères,  dont  nous  avons  si  souvent  défendu  les  droits,  nous 
avons  vivement  regretté  que,  par  des  applaudissements  aussi  intem¬ 
pestifs,  ils  aient  ainsi  enlevé  toute  autorité  à  leurs  appréciations. 

M.  Richet. 

Il  est  impossible,  dit  ce  candidat,  de  comprendre  ce  qui  est  rela¬ 
tif  à  rhistoire  des  anévrismes  des  carotides  sans  connaître  parfaite¬ 
ment  le  trajet,  les  rapports,  la  distribution  et  les  anastomoses  de  ces 
vaisseaux. 

Après  avoir  rappelé  succinctement  les  notions  d’anatomie  chirur¬ 
gicale  qui  se  rattachent  à  son  sujet,  M.  Richet  entre  dans  quelques 
considérations  pathologiques  sur  les  diverses  espècés  d’anévrismes 
qui  appartiennent  aux  carotides  primitives  externe  et  interne.  Ces 
anévrismes  forment  deux  classes  :  ils  sont  traumatiques  ou  'sponta¬ 
nés  ;  les  premiers  peuvent  être  tantôt  diffus,  tantôt  circonscrits, 
quelquefois  variqueux.  Les  anévrismes  diffus  on  faux  primitifs  sont 
rares;  ils  exigent  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  divisé.  Les 


anevrismes  faux  consécutifs  on  circonscrits  doivent  être  traités  par 
la  méthode  d  Anel  ;  les  anévrismes  variqueux  ne  déterminent  le  ph 
souvent  d  antres  symptômes  qu’un  bruissement  incommode  pour  L 
malade;  ils  tendent  à  rester  stationnaires  ;  on  doit  donc  s’abstenir  de 
pratiquer,  pour  cette  affection,  la  ligature  des  troncs  carotidiens 
qui  est  toujours  une  opération  grave. 

Ayant  ainsi  divisé  sou  sujet  et  indiqué  le  traitement  qui  convient 
à  chaque  variété  d  anévrisme  ,  M.  Richet  expose  le  manuel  opéra-' 
foire  de  a  ligature  de  la  carotide  primitive  ,  et  arrive  à  l’apprécia¬ 
tion  de  la  valeur  relative  des  méthodes  d’Anel  et  de  Brasdor;  l’unt 
et  I  autre  sont  utiles  ,  mais  dans  des  conditions  différentes.  La  pre¬ 
mière  convient  aux  anévrismes  de  la  terminaison  de  la  carotide  pri¬ 
mitive;  la  seconde  est  la  seule  ressource  dont  le  chirurgien  puisse 
user  contre  les  anévrismes  de  la  base  du  cou. 

Ce  candidat  termine  en  passant  en  revue  les  divers  troubles  fonc¬ 
tionnels  qui  peuvent  se  montrer  à  la  suite  de  la  ligature  des  caroti- 
cécilé  **  *  syncope  ,  l’aphonie  ,  la  toux  ,  l’hémiplégie  ,  et  la 

envisagé  son  sujet  d’une  manière  plus  complète 
que  M.  Malgaigne  ,  M.  Richet  n’a  cependant  pas  fait  ressortir  les 
différences  importantes  qui  existent,  au  point  de  vue  de  la  médecine 
opératoire  et  de  la  chirurgie  ,  entre  les  anévrismes  de  la  carotide 
primitive ,  de  la  carotide  externe  ,  et  de  la  carotide  interne.  Il  n’a 
pas  non  plus  établi  sur  des  raisons  solides  la  préférence  qu’il  a  donnée 
dans  tel  ou  tel  cas  aux  méthodes  d’Anel  et  de  Brasdor,  et  ’ 

nullement  fait  ressortir  les  différences  et  surtout  les  anolôgies. _ 

son  préambule  anatomique,  sans  contenir  d’erreur  grave,  a  manqué 
de  précision  et  de  netteté.  Néanmoins  ,  dans  cette  épreuve  ,  M.  Ri¬ 
chet  a  mis  un  peu  plus  d’ordre  et  de  convenance  dans  sa  narrafi 
il  a  apprécié  davantage,  et  en  résumé  a  fait  un  progrès  sensible. 

M.  Sanson. 

De  la  blépharoplastie. 

La  blépharoplastie  est  l’application  des  procédés  autoplastiques 
aux  paupières.  Après  cette  définition  ,  M.  Sanson  décrit  succincte¬ 
ment  la  conformation  extérieure  et  la  structure  des  voiles  p 
breux,  énumère  les  maladies  qui  peuvent  réclamer  la  bléphan 
tie,  parle  en  fermes  fort  généraux  de  la  méthode  indienne  et 
méthode  française  ,  et  termine  par  quelques  mots  sur  les  accidents 
propres  a  ces  opérations. 

Une  plus^  longue  appréciation'serait  inutile. 

M.  Gosseliw. 

On  désigne  sous  le  nom  de  blépharoplastie  un  ensemble  d’opé¬ 
rations  à  1  aide  desquelles  on  restaure  les  paupières  en  empruntant 
:  suffisante  quantité  de  parties  molles  pour 

organes  ont  éprouvée  ou  doi- 


„  voisines  u _ _ _ _ 

réparer  la  perte  de  substance  que  c 
vent  subir. 


Ces  operations  forment  l’nne  des  conquêtes  les  plus  récentes  de  la 
chirurgie;  depuis  plus  de  deux  siècles  Bianco,  Brauca ,  Tagliaeozzi 
avaientprafiquélarhénoplasfie;  vers  la  fin  du  siècle  dernier,  ’ 
méthode  indienne  fut  aussi  appliquée  à  la  restauration  du  nez  ;  i 
fard,  on  appliqua  à  la  restauration  des  lèvres  ces  deux  méthode  , 
mais  personne  ne  songeait  à  faire  aux  paupières  l’application  des 
procédés  autoplastiques.  Ce  fut  en  1816  seulement,  lorsque  Carpne, 
chirurgien  anglais ,  eut  ramené  l’attention  des  chirurgiens  sur  ces 
procédés,  qu’on  eut  la  pensée  de  les  employer  pour  combattre  les 
vices  de  conformation  accidentels  des  paupières  ;  Græfe  le  premier 
et  ensuite  Friche  faillèrelif  un  lambeau  sur  la  région  temporo-fron- 
taie  et  1  adaptèrent  à  la  paupière  supérieure  pour  guérir  un  ectro- 
pion  suite  de  brûlures.  Ces  premiers  essais  trouvent  bientôt  des 
imitateurs,  et  l’impulsion  une  fois  donnée,  la  science  s’enrichit  dans 
1  espace  de  quinze  ans  de  la  plupart  des  procédés  autoplastiques  que 
nous  possédons  aujourd’hui. 

Parmi  les  affections  auxquelles 


1  peut  appliquer  la  blépharo- 
perte  de  substance  des  fégu- 


plastie,  il  faut  surtout  mentionner 

1"  L’eefropion  occasionné  par  ui 

2°  Certains  enfropions  ; 

3“  La  déviation  des  voiles  palpébraux  par  les  grandes  cicatrices 
du  voisinage  ; 

4°  Toutes  les  affections  qui  nécessitent  l’ablation  partielle  on  to- 
taie  de  Tune  ou  de  Tautre  paupière. 

Ces  diverses  affections  deviennent  pour  la  blépharoplastie  autant 
d  indications  pressantes  ;  car,  si  le  globe  de  l’œil  reste  à  découvert, 
les  larmes  s  écoulent  sur  la  joue,  l’inflammation  s’empare  de  la  con- 
jonctive  et  s’étend  à  la  cornée,  qui  d’abord  s’ulcère,  puis  se  perfore, 
en  sorte  que  le  malade  est  menacé  de  perdre  la  vue  si  l’art  n’inter- 
.vient  en  sa  faveur.  Cependant,  cette  intervention  est  soumise  à  cer¬ 
taines  conditioiis  :  ainsi ,  il  faut  s’abstenir  d’opérer  si  la  santé  géné¬ 
rale  est  altérée,  si  l’état  de  l’atmosphère  est  défavorable,  s’il  existe 
une  épidémie  régnante,  si  les  régions  sur  lesquelles  on  doit  prendre 
le  lambeau  réparateur  sont  recouvertes  de  cicatrices  étendues  et 
profondes. 

La  chirurgie  autoplastique  compte  aujourd’hui  quatre  méthodes  : 
la  méthode  par  restitution ,  la  méthode  italienne  ,  la  méthode  in¬ 
dienne  et  la  méthode  de  Celse  ou  méthode  française  ;  les  deux  der¬ 
nières  seulement  sont  applicables  à  la  restauration  des  paupières. 

La  méthode  française  compte  plusieurs  procédés  :  celui  de  Celse, 
celui  de  Jones,  celui  de  Dieffenbach.  Dans  le  premier,  après  avoir 
incisé  transversalement  la  paupière  déformée,  on  dissèque  les  bri¬ 
des  celluleuses,  et  on  écarte  les  lèvres  de  la  plaie  de  manière  à  ra¬ 
mener  le  bord  palpébral  dans  sa  situation  normale  ;  ce  procédé  est 
toujours  suivi  du  retour  de  la  difformité.  Dans  ces  derniers  temps, 
M.  Maisonneuve  a  cherché  à  le  faire  revivre  en  réunissant  par  la 
suture  les  deux  bords  palpébraux  chez  un  malade  dont  l’œil  cor¬ 
respondant  était  privé  de  la  vision  ;  cette  modification  est  fort  ingé¬ 
nieuse,  mais  elle  n’est  applicable  qu’aux  malades  qui  se  trouvent 
daûs  les  conditions  de  celui  de  M.  Maisonneuve. 

Le  procédé  de  Jones ,  qui  consiste  dans  une  incision  en  raquette 


et  1  élévation  consécutive  du  lambeau  triangulaire  inscrit  dans  cette 
incision,  n  est  utile  que  dans  les  cas  où  la  déviation  de  la  paupière 
est  peu  considérable.  ’ 

Pour  pratiquer  le  procédé  de  Dieffenbach,  on  fait  descendre  des 
angles  palpébraux  sur  la  joue  deux  incisions  obliques  ou  verticales, 
afin  de  circonscrire  un  lambeau  qu’on  dissèque  et  qu’on  élève 
ensuite.  ^ 

Dans  la  méthode  indienne  ,  on  faille  un  lambeau  sur  le  front ,  la 
tempe,  la  région  malade  ou  sur  la  joue  ;  on  lui  fait  subir  une  demi- 
torsion,  et,  après  l’avoir  adapté  à  la  plaie  palpébrale  préalablement 
avivée,  on  le  fixe  à  l’aide  de  la  suture  entreepupée  ou  à  l’aide  des 
serres-fines  ;  la  compression  proposée  par  A.  Bérard  comme  moyen 
de  fixation  du  lambeau  a  le  grand  inconvénient  de  le  prédisposer  à 
la  gangrène. 

Apres  quelques  mots  consacrés  aux  phénomènes  qui  se  passent 
dans  le  lambeau  après  l’opération,  le  candidat  s’occupe  des  acci¬ 
dents  propres  à  la  blépharoplastie,  et  insiste  principalement  sur  1^ 
gangrène  du  lambeau,  qui  peut  être  totale  ou  partielle,  et  sur  l’é¬ 
rysipèle,  qui  est  toujours  fâcheux  et  qui  a  pu  même  chez  quelques 
malades  déterminer  .la  mort. 

Dans  cette  leçon,  remarquable  par  la  méthode,  par  une  grande  i 
netteté  d’exposition,  par  la  justesse  des  appréciations  ,  par  la  va¬ 
riété  et  en  général  par  la  précision  des  connaissances,  M.  Gosselin  a 
montré  qu  il  était  déjà  familier  avec  les  difficultés'  de  l’enseigne¬ 
ment.  Les  reproches  que  nous  avons  à  lui  adresser  ne  portent  que 
sur  quelques  points  secondaires  :  ainsi,  ce  candidat  a  omis  de  par-' 
1er  du  parti  qu’on  peut  tirer  de  la  conjonctive  palpébrale  dans  la 


plus  mince  que  celle  de  la  région  temporale 
t  tjuc  UCIIB  ucmiere  est  plus  vasculaire  que  la  peau  du  front  ;  il 
a  pas  parlé  de  1  infiammation  et  de  la  fonte  purulente  du  globe 
culaire  comme  accident  de  la  blépharoplastie,  etc.  Mais  ces  erreurs 
e  sauraient  entrer  en  comparaison  avec  toutes  les  qualités  dont  le 
candidat  a  fait  preuve  dans  cette  leçon.  **** 

ÎVOUVELLES. 

Les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie  de  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine  de  Lyon  sont  réunies ,  et  la  chaire  de  médecin» 
opératoire  est  confiée  à  M.  Bouchacourt.  (Gazette  Méd.  de  Lyon.) 

—  Les  journaux  allemands,  annoncent  la  mort  du  docteur  Phi¬ 
lippe-François  de  Walther,  un  des  médecins  les  plus  célèbres  de 
1  Université  de  Munich,  où  il  est  décédé  le  29  décembre  après  une 
courte  maladie. 


eiBLIOTHÈOUE  DU  MÉDECIN  -  PRATICIEN, 

i  Hésamé  général  de  tous  les  ouvrages  dé  clinique  médicale 
chirurgicale,  de  toutes  les  monographies,  de  fous  les  mémoires  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques ,  anciens  et  modernes ,  publiés 
en  France  et  à  l’étranger  ;  par  une  société  de  médecins  ,  sous  la  di¬ 
rection  du  docteur  FABRE  ,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
ôpifaux  (Lancette  française).  —Tome  XI».  Traité  des  maladies 
l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes.  In-8»  de  670  p. ,  8  fr.  50. 

•  15  vol.  gr.  in-8“  à  deux  colonnes,  chacun  de  700  p.  Prix  du  vo- 
lume  :  8  fr.  50  c.  —  Les  tomes  I  à  XI ,  publiés ,  comprennent  : 
1“  Maladies  des  femmes;  —  2»  Maladies  de  l’appareil  urinaire; 
3»  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme ,  etc.  ; 
4"  Maladies  des  enfants  (médecine  et  chirurgie)  ;  c’est  pour  la 
première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants  se  trouvent 
réunies.  Les  tomes  V  et  VI  forment  le  traité  le  plus  complet  qui 
existe  sur  les  maladies  des  enfants.  Le  tome  VII»  comprend  Je 
Traité  des  maladies  vénériennes,  et  résume- la  pratique  des  méde- 
cius  français  et  étrangers  sur  les  diverses  méthodes  de  traitement  de 
la  syphilis.  Le  tome  VIII»  comprend  le  Traité  des  maladies  de  la 
peau,  et  contient  une  exposition  de  la  pratique  des  dermatopfailes 
français  et  étrangers.  Le  tome  IX»  comprend  le  Traité  des  maladies 
du  cerveau ,  maladies  mentales ,  maladies  nerveuses.  Le  tome  X«- 
comprend  le  Traité  des  maladies  des  yeux  et  des  oreilles. — Le 
tome  XI»  comprend  le  Traité  des  maladies  de  l’appareil  respira¬ 
toire  et  de  ses  annexes. — A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue 
Hautefeuille,  19. 


AWJÇ  M.  ROUZIÉRE  ,  courtier  d’annonces  ,  boulevard  Saint- 
•  Denis,  16,  depuis  plus  de  quinze  ans  chargé  des  annonces 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  a  l’honneur  de  prévenir  sa  nombreuse 
clientèle  qu  il  n  a  plus  rien  de  commun  avec  M.  Jonas-Lavater ,  rue 
Vivienne,  43,  et  qu’il  continuera,  comme  par  le  passé,  à  s’occuper 
spécialement  des  insertions  et  des  abonnements  pour  tous  les  jour¬ 
naux  de  médecine. 


frères  une  petite  entreprise  commerciale  q- ... 
peuvent  rendre  grande.  Je  crois  qu’il  est  bien  difficile  à  ceux  qui 
sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de  se  procurer  des  huiles 
d  Aix  sans  qu’elles  aient  été  -un  peu  altérées.  La  récolte  des  olives 
se  faif  en  ce  moment,  et  nos  huiles  seront  de  bonne  qualité.  L’idée 
de  mon  entreprise,  je  le  déclare  franchement,  a  été  puisée  dans  un 
sentiment  de  bonne  amitié  médicale,  et  dans  le  désir  de  voir  rap¬ 
porté  aux  médecins  un  exemple  de  confiance,  de  sécurité,  de  loyauté 


commerciale. 

Nos  huiles  d’Aix,  première  qualité , 

I  fr  7n  n  Ta  r.».,-,..:  la.  a.aAA.'a. 


se  vendront  ici  de  1  fr.  60  c, 
prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.  le 


1  fr.  70  c.  Je  pourrai  les  expédier 
kilog. 

Adresser  une  simple  lettre  de  demande  à  M.  Rondard ,  docteur- 
médecin  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Nota.  Les  huiles  seront  expédiées  dans  des  vases  de  fer-blanc 
soudés  et  enfermés  dans  des  caisses. 


APPAREIL  IlECTRO-IIBDICAl  FOSCTlOmST  SANS  PIIB  1  llflllIDB 

appliquer  sans  danger  1  électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécesfitent  l’r-  ’ 
thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commoHons  électriuSL 
peuwid  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à 
lonté  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  scieLes,  et  donÏÏ’usaue  e”st 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine*®  5  ‘ 


tlCUlCIMiS  illustrée, 
recueil  de  satires; 
par  F.  FABRE,  Pho¬ 
céen  et  Docteur.  Les 
deux  vol.  :  12  fr. 
pour  Paris;  15  fr 
pour  les  départe¬ 
ments.  Paris  ,  au 
Bureau  du  Journal, 
rue  Neuve-de-l’Uni- 
versité,  10. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTUiS  AUX  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIHIIES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
“  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
Rne  Viiévenot,  f  e  et  >1,  à  Parla. 


GlIITENGRA»ülÉ™SÏÏÎ»a 

et  Cie. — Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est  agréable 
et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  portée  de  toutes  les  fortunes, 
permetd’en  faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages. — Prix;  50  c.  le  demi-kilogr.  —  Fahrique,  rue 
St-Louis,  59,  à  Batignolles.  Entrepôt  général  chez 
M.  Feyeux,  rue  Taranne ,  lo,  à  Paris,  dépôt  ' 
les  principaux  épiciers. 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

CHIRURGIEN-DENTISTE,  RUE  RIVOLI,  36. 
Pour  guérir  soi-même  les  maux  de  dents  les  plus 
violents,  servant  simultanément  pour  plombage.  — 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

EMÈOE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuvc-iles-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.)' 


MARDI  15  JANVIER  1850. 


(  23<'  ANNEE.  ) 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N"  7. 


Bureaux,  rue  Neuve- de -t’Unlversité,  10, 

PRÈS  DR  d’hôpital  DR  LA  CHARITÉ. 


ïïdU  ïïjaneette  Française, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine: 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


On  «^abonne 

A  PARIS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL, 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Départesiests  . 
Ètrarger  .  .  . 


24  Fl.  —  13  FR.  —  7  FR. 
86  FR.  —  14  FR.  —  8  FR. 
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Slort  fie  M.  Pras. 

La  science,  l’Académie  de  Médecine,  la  profession 
médicale  tout  entière,  ont  fait  une  perle  cruelle  dans  la 
personne  de  M.  Prns,  qui  vient  de  succomber  à  une  lon¬ 
gue  et  douloureuse  maladie,  contractée  pendant  son  séjour 
à  Alexandrie,  où  il  remplissait,  comme  tout  le  monde  le 
sait,  les  fonctions  de  médecin  sanitaire  français.  Revenu 
trop  tard  en  France  pour  rétablir  sa  santé,  le  mal  avait 
déjà  fait  des  progrès  irrémédiables,  et  tous  les  soins  de 
la  science  et  de  l’amitié  n’ont  pu  que  prolonger  la  triste 
agonie  du  savant  malade. 

Entré  d’une  manière  remarquable  dans  la  carrière 
scientifique  par  un  travail  sur  l'Irritation  et  la  Phleg- 
mesie,  ou  Nouvelle  Doctrine  médicale,  travail  dans 
lequel  l’auteur  combattait  avec  succès  la  doctrine  physio¬ 
logique  au  moment  où  celle-ci  était  encore  tonte-puis¬ 
sante,  M.  Prus  soutint  la  réputation  de  son  premier  dé¬ 
but  par  un  second  travail  sur  la  Nature  et  le  Traitement 
du  cancer  de  Vestomac,  par  plusieurs  articles  intéres¬ 
sants  publiés  dans  divers  recueils  périodiques  ;  enfin, 
par  un  mémoire  remarquable  sur  V Hémorrhagie  mé¬ 
ningée  publié  dans  ceux  de  l’Académie  de  Médecine. 

Les  hôpitaux  d’abord,  l’Académie  plus  tard,' récom¬ 
pensèrent  le  zèle  du  savant  médecin  en  lui  ouvrant  leurs 
ortes.  C’est  quelques  années  après  sa  réception  à  l’Aca- 
émie  qu’il  publia  ce  magnifique  et  colossal  rapport 
sur  la  peste,  qui  a  été  la  base  de  notre  importante  ré¬ 
forme  quarantenaire  et  la  cause  de  rmstitufion  des  mé¬ 
decins  sanitaires  d’Orient.  Le  zèle  scientifique,  l’ardeur 
extrême  que  M.  Prus  avait  pour  le  travail  promettaient 
à  la  science  des  travaux  plus  riches  et  plus  importants 
encore  que  ceux  qu’il  avait  déjà  accomplis.  Malheureu¬ 
sement  ses  forces  ont  trahi  son  talent  et  son  grand  cou¬ 
rage.  En  demandant  pour  lui  le  poste  le  plus  périlleux 
parmi  ceux  qui  devaient  être  occupés  par  les  médecins 
d’Orient,  M.  Prus  n’avait  consulté  que  son  amour  pour 
la  science  et  pour  l’humanité.  Sa  mort  n’est  que  la  con¬ 
séquence  du  plus  admirable  dévouement. 

L’Académie  et  la  profession  médicale  ne  perdent  pas 
seulement,  dans  M.  Prus,  un  savant  distingué;  elles 
perdent  encore  un  de  ces  hommes  sans  tache  qui  font 
l’honneur  du  corps  auquel  ils  appartiennent,  et  dont  les 
panégyristes  n’ont  qu’à  raconter  purement  et  simplement 
la  vie  pour  inspirer  le  respect  et  l’admiration. 


HOTEL-DIEU. —  M.  Jobert. 

Quelques  mots  sur  le  traitement  de  l’anévrisme  de 
l’artère  crurale. 

Si  tous  les  chirurgiens  sont  aujourd’hui  d’accord  sur  la 


méthode  opératoire  à  laquelle  on  doit  avoir  recours  pour  ob¬ 
tenir  la  cure  radicale  d’un  anévrisme  spontané  de  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse;  si,  en  d’autres  termes,  ils  admettent 
que  c’est  à  celle  d’Anel  ou  de  Huuter  que  l’on  doit  accorder  la 
préférence,  ils  sont  loin  de  s’entendre  aussi  bien  lorsqu’il  s’a¬ 
git  de  préciser  les  points  où-  la  ligature  doit  être  appliquée. 
Les  uns,  partisans  du  procédé  ancien,  veulent  que  l’on  ouvre 
le  sac,  et  que  l’on  passe  le  fil  immédiatement  au-dessus;  les 
autres  prétendent,  au  contraire,  que  l’on  doit  s’éloigner  le 
plus  possible  de  la  poche  anévrismale  ;  tous  apportent  à  l’ap¬ 
pui  de  leur  manière  de  voir  des  arguments  dont  nous  ne  dis¬ 
cuterons  pas  la  valeur;  nous  nous  contenterons  d’empruter 
au  Bulletin  de  Thérapeutique  une  observation  recueillie  dans 
le  service  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  laquelle  suffit  pour 
prouver,  comme  l’a  fort  justement  dit  cet  habile  chirurgien, 
qu’il  existe  des  cas  où  il  est  tout  à  fait  indispensable  de  prati¬ 
quer  l’opération  loin  de  l’altération,  dût-on  laisser  entre  l’ané¬ 
vrisme  et  le  point  de  l’artère  où  l’on  applique  la  ligature, 
quelque  collatérale  volumineuse. 

Obs.  —  Le  20  janvier  1849  entra  à  l’hépital  Saint-Louis  le 
nommé  Vernus,  âgé  de  quarante-trois  ans,  pour  y  être  traité 
d’une  tumeur  située  vers  le  milieu  et  sur  le  trajet  de  l’artère 
fémorale.  Celle  tumeur  était  mal  circonscrite,  peu  saillante, 
indolente,  sans  changement  de  couleur  à  ta  peau  ;  de  plus, 
elle  était  le  siège  de  forts  battements  synchroniques  avec  le 
pouls;  mais  ils  disparaissaient  quand  on  comprimait  la  fémo¬ 
rale  sur  l’éminence  iléo-pectinée  ;  en  même  temps  la  tumeur 
s’affaissait.  A  tous  ces  signes,  il  n’était  pas  possible  de  mécon¬ 
naître  l’existence  d’un  anévrisme  de  l’artère  fémorale. 

Le  22,  on  appliqua  le  tourniquet  pour  permettre  aux  colla¬ 
térales  de  se  dilater.  ' 

Le  3  février,  M.  Jobert  pratiqua  la  ligature  de  l’artère  fé¬ 
morale  par  la  méthode  de  Scarpa,  c’esl-à-dire  au-dessous  de 
la  crurale  profonde.  Le  malade  alla  bien  jusqu’au  9  février. 

Le  lendemain  matin,  pendant  le  pansement,  un  peu  de 
sérosité  sanguinolente  s’échappa  de  la  plaie  ;  le  soir,  vers  sept 
heures,  il  survint  une  hémorrhagie  abondante  occasionnée 
par  un  violent  effort  que  fit  l’opéré. 

Le  l2  février,  à  onze  heures  du  matin,  l’hémorrhagie  re¬ 
parut,  et  malgré  les  soins  les  plus  empressés,  le  malade  suc¬ 
comba  à  trois  heures  de  l'après-midi. 

L’autopsie  de  la  cuisse  révéla  les  particularités  suivantes: 

Au  niveau  de  la  ligature,  on  remarqua  que  le  vaisseau  était 
coupé  sur  toute  sa  circonférence,  excepté  en  un  point,  où  ses 
deux  bouts  tenaient  çncore  l’un  à  l’autre  par  un  mince  lam¬ 
beau  de  membrane  celluleuse.  Le  calibre  de  l’artère  fémorale 
était  notablement  agrandi,  sés  parois  épaissies,  sa  surface 
interne  rouge  et  rugueuse.  L’artère  était  malade  dans  l’éten¬ 
due  de  plusieurs  pouces  au-dessus  du  sac,  et  l’altération  re¬ 
montait  même  jusqu’au-dessus  de  la  ligature,  qui  avait  porté 
sur  des  tissus  altérés. 

La  membrane  interne  se  continuait,  sans  solution  de  conti¬ 
nuité,  avec  celle  du  sac,  mais  elle  manquait  complètement  au 
niveau  du  point  où  la  dilatation  était  la  plus  considérable. 

La  portion  d’artère  inférieure  au  sac  ne  paraissait  pas  alté¬ 
rée  ;  son  calibre  seulement  semblait  rétréci,  mais  on  n’y  aper¬ 
cevait  pas  d’épaississement  notable.  Au  moment  où  celte  partie 
inférieure  s'’échappait  du  sac,  elle  était  fermée  par  un  caillot 
conique  distinct  de  ceux  contenus  dans  l'intérieur  de  la  poche. 
Ce  caillot  fermait  l’ouverture-  de  communication  et  se  conti¬ 
nuait  avec  une  autre  plaie  au  centre  du  sac  anévrismal,  et 


qui  renfern.  t  du  sang  liquide  dans  son  intérieur,  tandis  qu’il 
était  plus  sojide  à  la  circonférence. 

Comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  cette  observation  me  semble 
démontrer  que  l’on  ne  saurait,  en  pareille  circonstance,  trop 
s’éloigner  de  la  portion  altérée  de  l’artère.  Sans  doute  le  ma¬ 
lade  a  commis  une  très  grave  imprudence;  mais  cela  n’em¬ 
pêche  pas  que  la  ligature  a  été  appliquée  siy  un  point  en¬ 
flammé  de  l’artère,  c’est-à-dire  sur  des  tissus  friables  et  qui 
n’offraient  pas  le  degré  de  consistance  désirable.  Aussi,  dès  le 
huitième  jour,  l’artère  était-elle  entièrement  coupée.  Cepen¬ 
dant  le  chirurgien  ,  dans  la  prévision  d’une  complication  de 
cette  nature  ,  avait  eu  soin  de  pratiquer  l’opération  loin  du 
sac  anévrismal.  Peut-être,  s’il  s’en  fût  éloigné  encore  davan¬ 
tage  ,  s’il  eût  pratiqué  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe , 
eût-il  eu  plus  de  chances  de  réussir.  Mais  c’est  là ,  il  est  vrai, 
une  simple  conjecture  ,  et  par  elle-même  la  ligature  de  l’arj 
tère  iliaque  externe  est  une  très  grave  opération.  R. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE. 

De  l’albuminurie  et  de  sa  coïncidence  avec  l’amaurose 

Par  M.  ABEILLE ,  médecin  adjoint.. 

Plus  d’un  médecin  dû  être  surpris  depuis  la  communica¬ 
tion  de  M.  Landouzy  au  sujet  de  la  fréquente  coïncidence  ou 
complication  de  l’amaurose  avec  l’albuminurie.  Toute  sur¬ 
prenante  que  dût  paraître  cette  énonciation  ,  le  nom  de  l’au¬ 
teur,  la  publicité  dont  elle  était  le  sujet  devaient  commander 
la  réserve  et  laisser  les  esprits  indécis  jusqu’à  de  nouvelles 
recherches  capables  de  faire  disparaître  tous  les  doutes. 

Déjà  quelques  faits  conformes  à  la  proposition  de  M.  Lari- 
douzy  ont  été  publiés  ;  ces  faits  sont  rares  au  milieu  de  tant 
d’autres  négatifs;  mais  il  ne  serait  peut-être  pas  impossible 
de  concilier  ce  qu’a  observé  notre  distingué  confrère  avec  les 
démonstrations  contraires  nombreuses  et  évidentes  qui  ont  été 
produites  jusqu’à  présent. 

Pour  notre  compte ,  depuis  un  an  que  nous  analysons  soi¬ 
gneusement  et  tous  les  jours  les  urines  des  malades  confiés  à 
nos  soins  dans  les  hôpitaux ,  nous  déclarons  dès  à  présent 
avoir  rencontré  65  cas  d’albuminurie  (non  compris  l’albumi¬ 
nurie  que  nous  avons  vue  dix-sept  fois  sur  vingt  chez  les 
cholériques). 

Il  convient  d’établir  tout  d’abord  une  distinction  rigoureuse 
dans  ce  nombre  en  apparence  si  considérable. 

11  est  une  albuminurie  peu  intense,  peu  durable,  passagère, 
qui  semble  tenir  à  un  effort  critique  de  la  nature  dans  cer¬ 
taines  affeiplions.  Telle  est  celle  observée  par  MM.  Andral , 
Becquerel ,  Grisolle  ,■  etc. ,  dans  la  pneumonie.  Nous-même 
l’avons  observée  27  fois  sur  75  cas  de  pareille  phlegmasie, 
et,  nous  le  disons  sans  crainte  d’être  démenti ,  presque  tou¬ 
jours  dans  le  commencement  de  la  décroissance  de  l’affection 
ou  peu  d’instants  avant.  Nous  devons  ajouter  encore  une  re¬ 
marque  :  dans  nos  expérimentations  ,  l’albuminurie  nous  a 
paru,  dans  un  cas,  se  montrer  plus  fréquemment  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement  par  le  tartre  stibié  à  haute  dose  que 
sous  celle  des  émissions  sanguines  répétées. 

Après. la  pneumonie,  nous  avons  encore  observé  l’albumi¬ 
nurie  de  même  nature  :  1“  dans  trois  cas  de  péritonite  aiguë  ; 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  belles  pages  du  docteur  Pidoux. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Vous  me  comblez,  mon  cher  confrère  .'  Moi  répondre  à  M.  Pidoux  ! 
c’est  trop  ({(honueur  en  vérité  !  Il  est  vrai  que  cet  honneur  ,  comme 
fous  les  honneurs  ,  est  une  rose  qui  a  bien  quelques  épines  :  après 
avoir  entendu  les  belles  pages  de  M.  Pidoux ,  comme  dit  le  plus 
honnête  des  docteurs  de  Tunivers  et  de  mille  autres  lieux  ,  il  me 
faut  encore  les  lire  !  C’est  un  peu  dur  ;  mais,  je  me  plais  à  le  recon¬ 
naître  ,  l’honneur  de  lutter  avec  l’illustre  inventeur  du  galipidoux, 
uiutescence  admirable  du  galimatias,  ne  saurait  se  payer  trop  cher, 
accepte  donc  l'honneur  que  vous  me  proposez  ,  et  je  commence 
ma  rude  tâche  sans  plus  tarder. 

'  Pas  n’est  besoin  de  rappeler  que  la  Gazette  des  Hôpitaux  s’était 
permis  ,  liberté  extrême  ?  de  critiqner  le  pindarisme  déroulé  par 
M.  Pidoux  dans  famphithéâtre  de  l’adminisiralion  de  l’assistance 
publique.  M.  Pidoux ,  qui  a  une  immense  sollicitude  pour  les  mala¬ 
des,  parait  en  avoir  très  peu  pour  les  gens  sains  d’esprit.  Aussi,  pour 
la  légère  égratignure  que  vous  vous  étiez  permis  de  lui  faire,  s’est- 
H  empressé  de  vous  lancer  le  pavé  suivant  par  le  rez-de-chaussée 
d’un  journal  aussi  loyal  que  modéré  et  aussi  modéré  qu’honnête  : 

I  Mon  cher  confrère,  >  écrit  le  docteur  Pidoux,  «  la  Gazette  des 
»  Hôpitaux ,  rendant  compte  de  la  séance  solennelle  de  nomination 
•  des  élèves  des  hôpitaux  et  de  distribution  de  prix  aux  internes , 


»  trouve  plaisant  d’imaginer  que,  dans  mon  allocution  aux  externes, 
»  j’ai  détourné  ces  jeunes  gens  des  méthodes  physiques  d’explora- 
I  tioD,  et  qualifié  fauscultation  et  la  percussion  en  particulier  de 
>  nécropsie  anticipée.  Ce  thème  adopté,  la  fantaisie  s’est  donné 
J  carrière. 

I  Si  le  critique  de  la  Lancette  m’a  entendu ,  que  dire  de  son  in- 
n  felligence  ?  S’il  ne  m’a  pas  entendu,  que  dire  de  son  honnêteté?... 
I  C’est  le  public  qui  jugera  après  m’avoir  lu.  > 

Hélas!  mon  cher  monsieur  Pidoux.  si  vous  attendez  que  le  pu¬ 
blic  vous  ait  lu  pour  prononcer  entre  vous  et  la  Gazette,  je  ne  suis 
que  trop  certain  qu’il  ne  se  prononcera  jamais  ,  et  vous  avez  assez 
d’esprit  pour  qu'il  soit  inutile  de  vous  en  dire  la  raison.  J'espère 
donc  vous  rendre  un  véritable  service  en  mettant  le  public  en  posi¬ 
tion  de  juger,  c’est-à-dire  en  lui  présentant  en  quelques  mots  l’es¬ 
sence  de  vos  belles  pages,  dont  il  n’aurait  certainement  pas  la  force  de 
supporter  tontes  les  beautés  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin. 

Avant  de  l’initier  à  cette  belle  œuvre,  je  me  permettrai  cepen¬ 
dant  une  question  préalable  qui  sera  un  conseil  pour  vous.  On  dit 
que,  si  vous  êtes  un  médecin  illuminé  ,  vous  êtes  du  moins  un 
honnête  homme  ;  moi ,  qui  crois  si  volontiers  les  choses  de  ce  genre 
qu’on  me  raconte,  je  l’ai  cru  et  je  vous  tiens  pour  tel;  je  vous  de¬ 
mande  la  même  faveur  envers  les  rédacteurs  de  la  Gazette,  et,  si 
vous  avez  des  leçons  de  morale  à  dispenser ,  je  vous  engage  à  les 
garder  pour  le  monde  où  vous  vivez;  vous  y  trouverez  sans  doute 
les  meilleures  occasions  de  les  utiliser.  Quant  à  l’esprit  des  reiwe- 
teurs  de  la  Gazette,  vous  en  penserez  absolument  ce  que  vous 
voudrez  et  vous  leur  permettrez  d’en  user  de  même  vis-à-vis  du 
vôtre,  j’aime  à  le  croire.  Cela  bien  entendu,  parlons  de  vos  belles 
pages. 

Vous  vous  défendez  donc  d’avoir  reproché  à  l’auscultation  et  à  la 


percussion  d'être  des  antopsies  anticipées  ;  j'avoue  cependant  que 
je  vous  en  croyais  coupable  ;  ce  n'est  pourtant  pas  faute  de  ne  pas 
vous  avoir  entendu  ;  car  je  vous  ai  entendu ,  bien  entendu ,  trop  en¬ 
tendu,  puisque  je  devais  être  forcé  à  vous  lire.  Eh  bien  !  je  vous  le 
dis  en  toute  franchise,  votre  intonation ,  la  manière  dont  la  phrase 
était  amenée,  la  construction  de  la  phrase  elle-même ,  tout  m’avait 
fait  penser  que  vous  aviez  très  sérieusement  fait  reproche  à  l'aus¬ 
cultation  et  à  la  percussion  d’être  des  nécropsies  anticipées.  Auriez- 
vous  par  mégarde  changé  cette  phrase  dans  vos  belles  pages?  Je 
l’ignore;  mais,  ce  qui  est  certain,  c’est  que  je  ne  suis  pas  tout  à 
fait  détrompé.  Voyez  en  effet  :  vous  faites  bien  l’éloge  de  fauscul¬ 
tation  et  de  la  percussion,  qui  font,  dites-vous,  la  gloire  de  l’Ecole 
de  Paris,  mais  vous  conseillez  implicitement  de  n’en  point  faire 
usage,  au  moins  dans  les  maladies  aiguës.  Du  reste  ,  vous  faites  à 
cet  égard  une  phrase  trop  belle  pour  que  je  prive  mes  lecteurs  du 
plaisir  de  la  lire  ;  elle  leur  permettra  d’ailleurs,  aidée  de  deux  ou 
trois  antres  ,  d’apprécier  complètement  les  beautés  de  votre  dis- 

«  Allez-vous  assaillir  ces  malheureux  par  une  recherche  qui  exige 
s  l’intervention  de  leur  activité  personnelle  ?  Non.  Sachez  alors 

>  vous  passer  en  quelque  sorte  du  malade  pour  l’examiner.  Votre 
I  exploration  peut  se  faire  presque  sans  Ini  ou  du  moins  dans  un 
ï  état  presque  passif  de  sa  part.  Ne  l’importunez  pas  de  questions 
J  inutiles.  Si  ses  réponses  ne  sont  pas  nettes  ,  si  elles  sont  contra- 
I  diefoires  et  obscurcissent  votre  recherche  ,  abandonnez  cette  raa- 
1  nière,  ne  discutez  pas,  ne  vous  obstinez  pas  à  mettre  le  sujet  d'ac- 
j  cord  avec  lui-même.  Votre  observation  n’ca  retirerait  qu’une 
»  précision  superflue  ;  vous  auriez  fatigué  ,  agité  fâcheusement  le 
t  malade  sans  mieux  connaître  la  maladie.  Ici  les  antécédents,  le 

>  tempéraments ,  la  vie  pathologique  antérieure  n’ont  qu’une  ims 
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2°  dans  cinq  cas  de  bronchite  capillaire  aiguë  ;  3“  dans  qua¬ 

tre  cas  d  erysipèle  très  étendu  de  la  face  et  du  cuir  chevelu  ; 
4“  trois  fois  dans  des  fièvres  d’accès,  après  un  accès  très  in¬ 
tense  et  très  long,  presque  pernicieux  j  5“  dans  un  tic  dou¬ 
loureux  consécutif  à  une  affection  cérébrale  que ,  d’après  le 
commémoratif,  noüs  avons  vue  être  une  cérébrite  ;  6“  deux 
fois  dans  des  péricardites  intenses  ;  7“  une  fois  dans  une 
hydro-péricardite  avec  anasarque  consécutive  (  l’albuminurie 
dura  cinq  jours,  temps  que  mit  l’anasarque  â  s’épuiser) 
8“  deux  fois  dans  des  pleurésies  aiguës  avec  épanchement , 
9“  deux  ^fois  dans  des  méningites  cérébro-spinales;  10“  deux 
fois  dans  la  pourriture  d’hôpital  frappant  des  vésicaloit 
placés  sur  le  dos  des  malades;  ici  l’albuminurie  a  duré  ju 
qu’à  la  mort,  se  prolongeant  neuf  jours  dans  un  cas  et  vingt- 
sept  dans  l’autre  ;  dans  ces  cas  ,  elle  apparut  le  septième  et 
neuvième  jour  de  l’application  des  vésicatoires,  et  coïncida 
avec  l’avénement  de  la  pourriture  d’hôpital.  Les  reins  étaient 
anémiés,  sans  altération  de  nature. 

Enfin  ,  ce  genre  d’albuminurie  s’est  déclaré  dans  cinq  cas 
de  fièvre  typhoïde,  au  moment  où  existait  à  son  summum  la 
pneumonie  hypostatique  si  fréquente  dans  cette  maladie.  De 
ces  cinq  cas,  quatre  se  sont  terminés  parla  mort,  et  l’albumi¬ 
nurie  a  persisté  jusqu’à  la  fin.  Les  reins  étaient  plus  ou  moins 
congestionnés,  une  fois  un  peu  ramollis;  jamais  ils  n’étaient 
le  siège  de  granulations,  même  après  avoir  été  soumis  ' 
l’ébullition. 

Sur  nos  65  cas  d’albuminurie ,  il  n’en  est  donc  que  cinq 
que  nous  puissions  rattacher  à  la  maladie  de  Bright.  De  ces 
cinq  cas,  deux  ont  été  relatés  dans  len"  108  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  au  sujet  de  notre  article  sur  la  gomme-gutte 
les  trois  autres  sont  actuellement  dans  notre  service  :  nous 
aurons  à  nous  en  occuper  biehtôt. 

On  voit,  d’après  notre  exposé,  que,  si  l’albuminurie 
montre  fréquemment ,  elle  est ,  dans  la  très  grande  majorité 
des  cas,  passagère,  et  ne  saurait  indiquer  aucune  altération 
précise  des  reins,  ainsi  que  nous  l’ont  démontré  les  autopsies. 
Dans  cette  très  grande  majorité  ,  l’albuminurie  n’est ,  à  nos 
yeux,  qa’une  tendance  de  la  nature  vers  une  élimination  cri¬ 
tique.  Nous  croyons  avoir  péremptoirement  démontré,  dans  un 
article  inséré  il  y  a  peu  de  temps  dans  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  que  l’albuminurie  cholérique  est  le  résultat  de  la  sur¬ 
charge  de  l’albumine  dans  le  sang ,  surcharge  qui  a  lieu  par 
la  formation  spontanée  de  ce  principe  par  le  fait  de  la  ma¬ 
ladie. 

11  nous  reste  donc  bien  avéré  que  l’albuminurie  consécutive 
à  l’affection  granuleuse  des  reins  est  fort  rare. 

Pour  quelqu’un  qui  a  l’habitude  de  l’analyse  des  urines ,  il 
est  aisé  de  distinguer  à  priori  l’albuminurie  qui  appartient  à 
l’affection  granuleuse  des  reins  de  celle  qui  est  étrangère  à 
cette  affection.  Les  caractères  sont  si  tranchés  qu’il  est  im¬ 
possible  de  se  méprendre,  sans  même  tenir  compte  du  restant 
de  la  symptomatologie.  L’albuminurie  de  la  maladie  de  Bright, 
quand  on  traite  les  urines  par  l’eau  bouillante,  se  traduit  par 
des  flocons  albumineux  condensés,  d’un  blanc  neigeux  ou  tout 
au  moins  clairement  opalins,  se  précipitant  avec  rapidité.  Les 
urines  sont  lactescentes,  opalines,  conservant  presque  toujours 
une  légère  teinte  blanchâtre,  comme  si  par  l’ébullition  elles 
avalent  donné  lieu  à  une  décoction  de  l’albumine. 

Dans  l’albuminurie  passagère,  fugace,  au  contraire,  les 
flocons,  plus  ou  moins  épais  et  tenus  en  suspension  dans  le 
liquide,  se  précipitent  plus  difficilement,  conservent  une  teinte 
ambrée  ou  diversement  colorée;  mais  ils  n’offrent  jamais  cette 
belle  blancheur  lactescente  qu’ils  ont  dans  la  maladie  de 
Bright.  Nous  n’exceptons  pas  même  l’albuminurie  cholérique, 
quelquefois  aussi  abondante  que  dans  celle-ci ,  mais  se  dis¬ 
tinguant  toujours,  comme  les  précédentes,  par  la  couleur  am¬ 
brée  plus  ou  moins  prononcée  des  flocons  et  de  l’urine. 

On  sait  que  M.  Bouillaud  a  diagnostiqué  une  albuminurie 
cantharidienne  résultant  de  la  phlegmasie  de  la  séreuse  du 
bassinet  sous  l’influence  de  l’absorption  de  la  cantharide  ,  al¬ 
buminurie  que  M.  Morel-Lavallée  avait  observée  avant  lui,  et  • 
qu’il  rapportait  à  une  cystite  cantharidienne. 

Nous  craignons  fort  que  le  savant  professeur  et  M.  Morel- 
Lavallée  n’aient  commis  quelque  erreur.  Nous  craignons 
qu’ils  n’aient  rapporté  à  l’action  de  la  cantharide  ce  qui  n’é¬ 
tait  qu’une  conséquence  de  la  maladie  qui  avait  nécessité  son 
emploi.  En  effet,  quand  on  lit  attentivement  les  observations 
rapportées  dans  le  mémoire  de  M.  Bouillaud  ,  on  voit  qu’il 
s’agit  de  pneumonies,  et  de  pneumonies  résolues  le  surlende¬ 
main  ou  peu  de  jours  après  l’applioation  des  vésicatoires. 


L’albuminurie  était  trouvée  par  le  savant  professeur  le  lende¬ 
main  de  l’application  du  vésicatoire.  Précisément,  d’après  la 
fréquence  observée  par  nous  de  cette  albuminurie  dans  la 
pneumonie,  il  aurait  fallu  que  les  observations ,  pour  être  fa¬ 
vorables  à  l’influence  cantharidienne,  eussent  tenu  compte  de 
l’état  des  urines  la  veille  et  les  jours  précédents;  ce  qui  n’a 
pas  été  fait.  Il  nous  reste  dans  la  conviction  que  l’albu¬ 
minurie  cantharidienne  de  MM.  Bouillaud  et  Morel-Lavallée 
n  était  que  la  conséquence  de  la  phlegmasie  primordiale  en 
voie  de  s’exécuter.  Et  noos  sommes  d’autant  plus  fondé  â 
penser  ainsi  que  nous  possédons  aujourd’hui  plus  de  cent  ob¬ 
servations  de  malades  ventousés  sur  lesquels  on  a  appliqué  de 
larges  vésicatoires  et  chez  lesquels  nous  n’avons  jamais  ob¬ 
servé  l’albuminurie  consécutive  à  l'action  de  la  cantharide. 
Nous  avons  bien,  en  effet,  recueilli  une  dizaine  de  cas  d’albu¬ 
minurie  parmi  ces  malades,  mais  alors  elle  existait  déjà  avant 
l’application  des  vésicatoires  ou  se  manifestait  longtemps  après 
(cinq,  six,  sept,  huit  jours)  ,  et  coïncidait  toujours  avec  le 
commencement  de  la  rétrocession  de  l’affection  morbide  ini¬ 
tiale.  Ces  dix  cas  d’albuminurie  ont  été.  recueillis  dans  des 
pneumonies  ou  des  bronchites  capillaires  aiguës. 

Nous  avons  eu  occasion  de  remarquer  quatre  fois  la  cystite 
après  l’action  des  vésicatoires,  dont  deux  fois  avec  expulsion 
de  pseudo-membranes.  Eh  bien,  dans  ces  cas,  les  urines  n’é¬ 
taient  point  albumineuses.  Dans  un  cinquième  cas,  la  cystite 
s’accompagna  d’hématurie.  Les  urines  étaient  légèrement  al¬ 
bumineuses  à  cause  de  la  présence  du, sang.  Le  surlendemain, 

1  hématurie  avait  cessé,  la  cystite  persistait  encore  et  les  uri¬ 
nes  n’étaient  plus  albumineuses. 

Il  n’y  a  que  l’analyse  journalière  des  urines  de  chaque  ma¬ 
lade  qui  puisse  faire  éviter  de  semblables  erreurs.  Avec  une 
telle  manière  de  procéder,  on  constate  ce  qui  se  passe  et  on 
n’est  point  exposé  à  voir  les  faits  d’après  des  idées  précon¬ 
çues.  C’est  ce  que  nous  avons  fait  depuis  un  an  à  l’hôpital  de 
Givet,  à  celui  de  Toulon  et  enfin  au  Val-de-Grâce,  nos  obser¬ 
vations  étant  toujours  recueillies  par  nous-même  jusque  dans 
leurs  moindres  détails. 

Comment  pouvoir,  en  effet,  déclarer  le  lendemain  de  l’ap¬ 
plication  d’un  vésicatoire  que  l’albuminurie  qu’on  observe  en 
dépend  quand  on  ne  s’est  pas  assuré  la  veille  ou  les  jours 
précédents  de  l’état  des  urines? 

Tous  ces  points  une  fois  bien  établis,  et  nous  avions  besoin 
de  le  faire ,  nous  arrivons  aux  trois  maladies  de  Bright  qui  se 
trouvent  actuellement  dans  notre  service  et  dont  l’une  présente 
me  complication  d’amaurose. 

0ns.  I.  —  Bourgues,  soldat  au  18'  de  ligne  ,  vingt-six  ans, 
jrand,  bien  constitué,  teint  brun,  avec  pâleur  tranchée  de  la 
Face,  entrait  le  3  décembre  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  accu¬ 
sant  douze  jours  d’invasion. 

Il  y  avait  eu  pendant  ces  douze  jours  quelques  accès  de  fiè- 
e  sans  régularité  ni  périodicité.  Depuis  quatre  jours,  il  n’en 
avait  point  ressenti  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital.  Pour  diag¬ 
nostic,  fièvre  éphémère.  Du  reste,  il  n’y  avait  aucune  souf¬ 
france  d’organe,  aucun  dérangement  de  fonctions.  Il  fut  mis 
à  la  demi-portion.  Sept  jours  s’écoulèrent  sans  qu’il  se  mani¬ 
festât  rien  de  nouveau.  Les  urines  étaient  examinées  tous  les 
jours  depuis  l’entrée  et  ne  présentaient  rien  d’anormal. 

Le  11,  de  quatre  à  cinq  heures  du  soir  ,  survint  brusque¬ 
ment  un  accès  de  fièvre  qui  dura  jusqu’à  onze  heures  du  ma¬ 
tin.  Cet  accès  fut  caractérisé  par  les  trois  stades  de  froid,  de 
chaud  et  de  transpiration. 

Le  12  au  matin ,  les  urines  étaient  fortement  albumineuses 
et  de  ce  caractère  propre  à  la  maladie  de  Bright.  L’examen  le 
plus  minutieux  ne  put  rien  révéler  du  cô.té  des  reins  et  ne  ré¬ 
vèle  encore  rien  aujourd’hui  ;  la  pression  ,  la  percussion  ne 
réveillent  aucune  sensibilité  insolite  dans  ces  organes.  Cet  ac¬ 
cès  de  fièvre  passé ,  le  malade  s’est  toujours  bien  porté,  a 
voulu  quitter  l’hôpital  plusieurs  fois.  Les  urines  ont  toujours 
été  depuis  albumineuses  au  même  degré  (le  précipité  occupe 
les  densations  de  la  colonne  de  liquide). 'Une  seule  chose  nous 
frappe,  c’est  la  pâleur  de  ce  militaire. 

Le  23,  il  lui  est  pratiqué  une  saignée  exploratrice  de  deux 
centigrammes  dont  nous  allons  relater  l’analyse.  Des  ventou¬ 
ses  scarifiées  ont  été  appliquées  sur  les  reins,  puis  des  vésica¬ 
toires,  ensuite  des  cautères.  Il  a  été  soumis  à  l’usage  de  la 
limonade  sulfurique,  du  bicarbonate  de  soude.  Les  urines  res¬ 
tent  ce  qu’elles  étaient  le  premier  jour  de  l’apparition  de  l’al¬ 
buminurie.  La  vue  est  intacte.  Il  n’y  a  chez  lui  aucune  infil¬ 
tration  séreuse.  Il  mange  bien  et  veut  toujours  nous  quitter 
disant  qu’il  n’a  rien. 


Analyse  du  sang.  Proportion  sur  1,000. 


Fibrine . . . . . . 

Globules . 

Matériaux  solides, . 
Eau . 


4  04 
136  45 
77  30 
782  21 


Ors.  IL  _  A  côté  de  ce  malade  couché  au  n»  63,  se  trouve 
avoiV^’^  “‘l'faire  couché  au  n“  62.  Le  hasard  semble  les 

Bruant,  soldat  au  3'  de  ligne,  bien  fait,  brun ,  à  tempéra¬ 
ment  sanguin,  entrait  à  l’hôpital  le  21  décembre  accusant 
nuit  jours  d’invasion  et  présentant  des  signes  de  gastricité  non 
douteuse.  Une  application  de  sangsues  et  fusage  de  l’eau  de 
Seltz  le  débarrassèrent  promptement.  Il  allait  bien  et  man¬ 
geait  la  démi-portion  quand,  le  26,  il  fut  pris  d’un  accès  de 
fièvre  dans  la  nuit.  Les  urines  avaient  été  analysées  tous  les 
jours  depuis  l’entrée  et  n’avaient  jamais  rien  présenté  d’a¬ 
normal. 

Le  27,  au  matin,  elles  furent  analysées  de  nouveau  et 
trouvées  albumineuses,  avec  le  cachet  propre  à  la  maladie  de 
Bright.  Dans  un  examen  minutieux ,  nous  reconnûmes  alors 
les  deux  reins  douloureux  à  la  percussion,  et  cette  sensibilité 
i  est  maintenue.  Il  n’y  a  pas  eu  d’autre  accès  de  fièvre.  Les 
nrines  se  sont  constamment  maintenues  albumineuses  au 
même  point. 

Il  hii  a  été  pratiqué  une  saignée  exploratrice.  Des  ventouse» 
scarifiées  ont  été  appliquées  sur  les  reins,  puis  des  vésicatoi¬ 
res.  —  Limonade  sulfurique  et  bicarbonate  de  soude. 

Ce  militaire  se  porte  très  bien  d’ailleurs.  Il  a  la  vue  in¬ 
tacte.  Pas  le  plus  léger  point  d’infiltratiou. 


Analyse  du  sang.  Proportion  sur  1,000. 


Fibrine . 

Globules . 

Matériaux  solides . . 

Eau . 


2  16 
144  38 
78  92 
774  54 


1,000  00 

Ors.  III.  —  Nous  tenons  notre  troisième  malade  de  la  bien¬ 
veillante  obligeance  de  M.  le  professeur  Champouillon.  Ce 
prolesseur  avait  remarqué  une  amaurose  compliquant  un  cas 
d  albuminurie.  Nous  lui  demandâmes  à  analyser  le  sang.  II 
1  évacua  dans  notre  service  pour  que  nous  pussions  l’examiner 
tout  à  notre  aise. 

Tisserant  est  le  nom  de  ce  jeune  militaire  appartenant  à 
1  arme  de  1  artillerie.  Il  est  bien  constitué  ,  assez  fort,  la  face 
un  peu  bouffie  ;  il  porte  quatre  cautères  aux  reins  et  un  vési¬ 
catoire  sur  la  tempe  gauche. 

Le  commémoratif  nous  apprend  que  son  albuminurie  re¬ 
monte  à  plus  de  trois  mois,  qu’il  a  été  porteur  d’une  anasar- 
que  qui  s  est  dissipée  sous  l’influence  du  traitement  employé 
par  M.  le  professeur  Champouillon;  que,  quittant  l’hôpital 
pour  aller  en  convalescence  ,  il  fut  obligé  d’y  rentrer  bientôt 
apres  ;  que  sa  vue  s  est  affaiblie  au  point ,  qu^un  moment  il 
aurait  eu  de  la  peine  à  se  conduire.  C’est  le  29  décembre  qu’il 
entre  dans  notre  service.  Les  urines  sont  albumineuses  comme 
dans  la  maladie  de  Bright ,  comme  chez  nos  deux  précédents 
malades.  Pas  d’infiltration  séreuse,  à  part  la  légère  bouffissure 
de  la  face. 

Voici  ce  que  nous  remarquons  pour  la  vue.  Vue  presque 
intègre  de  1  œil  droit;  contractilité  de  la  pupille.  On  voit  que 
la  position  s’estaméliorée.  Absence  presque  complète  de  la  vue 
de  l’œil  gauche.  Le  malade  a  de  la  peine  à  distinguer  la  lu¬ 
mière;  il  méconnaît  les  objets  qu’on  lui  présente,  et  cependant, 
quand,  après  avoir  clos  les  paupières,  on  les  ouvre,  la  pupille 
se  contracte.  Le  globe  oculaire  semble  un  peu  plus  gros,  un 
peu  plus  saillant  que  l’autre.  —  Saignée  exploratrice  de  120 
'grammes  ;  deux  vésicatoires  à  pommade  de  Gondret  sur  l’ar- 
carde  sourcilière.  Limonade  sulfurique;  bicarbonate  de  sou¬ 
de  ;  demi-portion. 

Le  2  janvier,  le  malade  distingue  les  objets  par  la  moitié 
inférieure  de  l’œil,  la  moitié  supérieure  n’ayant  pas  de  vision, 
en  sorte  qu’il  est  obligé  de  lever  la  tête  pour  regarder  un  ob¬ 
jet  placé  en  face. 

Le  3  ,  la  vision,  fort  incomplète ,  paraît  siéger  dans  tout 
l’organe;  mais  le  malade  accuse  en  même  temps  une  sensa¬ 
tion  intra-oculaire  semblable  à  celle  qu’on  éprouverait  avec 


»  portance  très  secondaire  quand  ils  en  ont  une.  Les  maladies 

>  guës  ne  viennent  pas  de  la  constitution,  celle-ci  ne  fait  que  les 
1  modifier.  Voilà  pourquoi  tout  ce  qui  tient  à  la  personne  ,  à  soi 
.  genre  de  vie,  à  ses  maladies  antérienres,  à  ses  parents,  etc.,  etc., 
»  esfà  peu  près  inutile  à  savoir,  si  ce  n’est  dans  certaines  circons- 
»  tances  déterminées.  Et  cela  est  d’autant  plus  vrai  que  les  maladies 
.  sont  plus  aiguës,  c’est-à-dire  plus  impersonnelles,  ou,  ce  qui  est 
1  la  même  chose,  plus  épidémiques,  i 
Laissant  de  côté  les  profondes  théories  médicales  qui  brillent  dans 
ce  beau  passage  ,  vous  m’avouerez  ,  mon  cher  M.  Pidoux,  que,  si 
.  dans  les  maladies  aiguës  il  faut  se  passer  du  malade  pour  fexami- 
ner,  si  un  examen  approfondi  ne  peut  servir  qu’à  donner  une  pré- 
oision  superflue,  il  est  assez  inutile  d’avoir  recours  à  l’auscultation, 
dès  qu’il  est  sans  intérêt  de  distinguer  une  bronchite  d’une  pneumo¬ 
nie,  celle-ci  d’une  pleurésie,  etc. ,  ou  qu’on  peut  faire  cette  distinc¬ 
tion  à  la  seule  vue  de  la  physionomie  du  malade;  comme  voiis  l’avez 
dit  plus  d’une  fois  quand  vous  faisiez  un  service  à  l’hôpifal  de  la 
Charité,  la  gloire  de  ceux  qui  ont  découvert  l’auscultation  et  la  per¬ 
cussion  est  assez  stérile,  et  il  est  bien  naturel  de  croire  que  ceux  qui , 
ainsi  que  vous,  la  considèrent  comme  telle,  ne  loi  accordent  pas  une 
grande  considération.  Si  la  Gazette  avait  commis  une  erreur,  ce  que 
je  suis  loin  de  croire  ,  une  telle  erreur  serait  donc  bien  pardon¬ 
nable. 

Je  crois  en  avoir  dit  assez  sur  ce  point.  Je  pourrais  m’extasier 
maintenant,  et  faire  extasier  mes  lecteurs  sur  la  beauté  et  là  profon¬ 
deur  de  vos  doctrines  ;  je  pourrais  admirer  le  génie  qui  vous  a  ins¬ 
piré  lorsque  vous  avez  proclamé  que  tout  ce  qui  lient  aux  maladies 
antérieures ,  à  la  personne  ,  à  son  genre  de  vie  ,  etc.  ,  est  inutile  à 
connaître  dans  les  maladies  aiguës,  ou  impersonnelles,  ou  épidémi¬ 
ques  ,  ce  qui  est  tout  un  ;  tandis  que  c’est  tout  le  contraire  dans  les 


maladies  chroniques ,  ou  personnelles  ,  ou  non  épidémiques  ;  ce  qui 
est  tout  un  encore.  Mais  je  craindrais  que  moi  et  mes  lecteurs  ne 
fussions  point  à  la  hauteur  d’esprit  qu’exige  finlelligence  de  ces 
doctrines,  et  je  mécontente  de  ne  pas  comprendre  en  silence. 

Voici ,  par  exemple  ,  une  phrase  que  je  né  manquerai  pas  de  si¬ 
gnaler  Bux  applaudissements  de  ceux  qui  aiment  l'éloquence. 

«  Lorsque,  obéissant  à  son  esprit  et  secourue  par  les  autres  scien- 
»  ces  ,  la  médecine  aura  conquis  sur  elles  son  indépendance  et  les 
n  dominera  ;  lorsque,  à  la  liautenr  de  sa  mission  et  maîtresse  d'elle- 
»  même  ,  elle  comprendra  l’homme  tel  qu’il  est,  et  l’embrassera 
»  tout  entier ,  l’enseignement  pourra  ,  j’en  sois  sûr  ,  asseoir  snr  une 
»  seule  et  même  base  et  les  principes  scientifiques  et  les  obligations 
»  morales  du  médecin>et  de  l’élève  des  hôpitaux.  Alors,  cette  science 
»  austère,  en  descendant  d’une  chaire  savante,  se  revêtira  d’autorité 
!>  et  de  grandeur.  Le  sentiment  est  aujourd’hui  dans  les  âmes,  l’idée 
n  passera  alors  dans  les  doctrines.  Elle  animera  ,  elle  ennoblira  les 
»  leçons  de  l’Ecole .  i? 

Ce  que  cette  phrase  ou  ces  phrases  signifient  en  langue  vulgaire 
et  intelligible,  je  ne  saurais  trop  le  dire  ;  mais  je  reconnais  qu’elles 
sont  d’autant  plus  belles  que  je  les  comprends  moins.  D’ailleurs  ,  je 
suis  certain  qu’elles  contiennent  une  idée ,  puisque  vous  ajoutez  im¬ 
médiatement  après  : 

«  Par  malheur  ,  et  pour  de»  raisons  impossibles  à  donner  ici ,  la 
»  science  n’a  pas  encore  de  place  pour  recevoir  philosophiquement 
>-«eMe  idée.  » 

Eh  bien  !  s’en  moque  qui  voudra ,  mai»  j’en  suis  vivement  con¬ 
trarié  ;  j’aurais  été  curieux  et  bien  aise  de  voir  que  la  science  eût 
s  une  place  pour  recevoir  philosophiqubmknt  l’idée  :  que  lorsqu’ o- 
»  béissant  à  son  esprit,  •  etc.  Certes ,  cette  idée  aurait  dû  plaire  à 
beaucoup  de  gens,  ainsi  que  beaucoup  d’autres  qui  doivent  se  trou-  | 


ver  dans  votre  discours,  quoiqu’on  ne  les  y  distingue  pas  claire¬ 
ment.  11  y  en  a  quelques-unes  cependant  qui 'ne  sont  pas  tout  à  fait 
de  mon  goût  ;  telle  est  la  suivante  que  vous  formulez  en  terminant: 

®  langage  grave,  messieurs.  »  Je  sais,  mon  cher 

âl.  Pidoux  ,  qu  il  n  est  pas  défendu  à  un  honnête  médecin  d’être  un 
peu  farceur ,  mais  vous  poussez  on  peu  loin  la  plaisanterie. 

Après  avoir  raconté  à  de  braves  jeunes  gens  qui  ne  sont  pas  fout 
à  fait  simples  d’esprit  que  la  pleurésie  est  une  maladie  imperson¬ 
nelle  ou  epid'émique,  tandis  que  le  rétrécissement  de  l’nrèfre  et  la 
fistule  â  l’anus  sont  des  maladies  constitutionnelles,  prétendre  qu’on 
a  parlé  un  langage  grave,  c’est  un  peu  dépasser  les  bornés  du  bouf¬ 
fon  quand  on  n’est  pas  en  carnaval,  et  je  ne  crois  pas  que  nous  y 
fussions  quand  vous  avez  récité  votre  épître.  Avouez  que  vous  avez 
voulu  faire  une  jovialité,  et  je  trouverai,  avec  votre  honorable  apo- 
logiste,  que  vous  avez  écrit  quelques  belles  pages  ;  que,  si  vous  vous 
obstinez  à  donner  votre  discours  comme  sérieux,  je  vous  accorderai 
pas  que  vous  avez  écrit  de  belles  pages,  mais  seulement  que  vous 
helles  lignes  ;  Ce  sont  celles  que,  dans  une  inten- 
avez  remplies  par  des  .  .  ,  , 


tracé  quelque 
tion  que  je  n’ai  pas  bien  si 


X... 

SüRVfCE  DE  ÜBIRERGIE  DE  l’HÔTEL-DiED  DE  LvoW _ A  partir  du 

janvier  1850,  le  service  de  chirurgie  de  l’Hôtel-Dieu  est  composé  d* 
MM.  Barrier,  chirurgien  en  chef.  Desgranges  et  Valleffe,  aides-ma- 
jors,  Bonnet  et  Pétreqmn ,  professeurs  de  clinique. 

(Gazette  Médicale  de  Lyon.] 


'beaucoup  de  poussière  répandue  sur  l’œil.  —  Purgation  sa¬ 
line  ;  pédilure  sinapisé  matin  et  soir. 

Le  7,  la  vision  est  toujours  obscure  du  côté  gauche ,  assez 
bonne  du  côté  droit.  Tisserant  nous  dit  qu’il  voit  de  l’œil  gau¬ 
che  par  quatre  points  s’entre-croisant  perpendiculairement.  11 
faut  ajouter  que  la  chambre  postérieure  n’offre  aucune  trace 
d’opacité ,  et  que  l’humeur  aqueuse  paraît  parfaiîement  lim¬ 
pide. 

Le  8 ,  le  malade  nous  montre  son  ventre ,  qui  'est  le  siège 
d’une  collection  séreuse  assez  abondante. 

Cette  collection  s’est  effectuée  assez  rapidement,  puisque  le 
malade  ne  s’en  apercevait  pas  il  y  a  deux  jours. 

Analyse  du  sang.  Proportion  sur  1,000. 

Fibrine .  4  47 

Globules . 113  92 

Matériaux  solides . 160  39 

Eau . . .  821  29 


1,000  00 

Dans  ces  trois  cas  ,  dont  deux  de  fraîche  date  ,  le  dernier 
offre  une  complication  d’amaurose  ;  il  a  été  infiltré  de  haut 
en  bas  déjà  une  fols  ;  maintenant  il  a  une  ascite.  Tout  porte 
à  croire  que  l’amaurose  est  le  résultat  ou  d’une  modification 
survenue  dans  les  humeurs  de  l’œil  par  suite  de  l’abaissement 
prononce  de  l’albumine  du  sang ,  et  alors  ces  humeurs  ne 
jouissent  plus  de  l’action  physiologique  qui  leur  est  dévolue  par 
rapport  aux  membranes  et  aux  ramifications  nerveuses  avec 
lesquelles  elles  sont  en  contact;  ou  bien  il  serait  survenu  quel¬ 
que  épanchement  séreux  sous-arachnoïdien  qui  pourrait  exer¬ 
cer  une  compression  sur  l’origine  des  nerfs  qni  président  à  la 
vision. 

De  quelque  manière  qu’on  explique  de  phénomène ,  nous 
sommes  autorisé  à  conclure,  d’après  les  résultals  donnés  par 
1  analyse  du  sang,  que  les  épanchements  séreux  sont  ici  le 
résultat  de  la  modification  survenue  dans  le  sang ,  par  suite 
de  la  fuite  longtemps  prolongée  de  l’albuminurie,  modifica¬ 
tion  qui  fait  que  l’eau  de  ce  liquide  monte  bien  au-dessus  de 
la  normale,  est  combinée  avec  une  bien  moins  grande  quan¬ 
tité  d’albumine,  et  donne  ainsi  an  sérum  pins  de  fluidité 
pour  s’échapper  à  travers  les  parois  des  vaisseaux.  Cette  mo¬ 
dification,  se  prolongeant,  peut  déterminer  â  une  époque  don¬ 
née  les  accidents  que  nous  avons  observés  du  côté  de  la  vue. 
Maintenant  tel  médecin  peut  rester  deux  ou  trois  ans  sans 
rencontrer  des  albuminuries  arrivées  à  ce  degré;  tel  autre, 
par  l’effet  du  hasard,  peut  tomber  dans  un  court  espace  de 
temps  sur  un  nombre  assez  considérable  de  ces  mêmes  cas , 
et  croire  d’après  ces  données  à  la  fréquente  complication  de 
l’amaurose  avec  l’albuminurie.  Nos  deux  premiers  cas  datant 
de  peu  de  temps  ,  l’analyse  nous  montre  l’albumine  du  sang 
encore  à  ses  proportions  normales  ou  â  peu  près. 
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Xumenirs  âUeis  fong^eiiscs  de  la  dare-mèrê. 

M.  Larrey,  après  la  lecture  du  procès-verbal,  et  à  propos 
des  faits  indiques  de  tumeurs  fongueuses,  rappelle  d’abord 
que  M.  Lenoir  a  cité,  comme  étant  unique  peut-être,  un  cas 
de^  fongus  de  la  dure-mère  développé  à  la  base  do  crâne  et 
saillant  au  grand  angle  de  l’œil  ;  il  rappelle  aussi  que  M.  Chas- 
saignac  a  dit  avoir  observé,  sur  le  cadavre,  un  second  cas 
analogue;  mais  M.  Larrey  ajoute  que  ces  deux  faits  ne'  sont 
pas  les  seuls  vraisemblablement  ;  et,  à  part  ceux  qn’it  serait 
possible  de  trouver  dans  les  auteurs,  il  désigne  Fune  des  dix- 
neuf  observations  du  mémoire  de  M.  Louis  comme  offrant 
des  caractères  analogues  à  ceux  des  deux  cas  précités. 

M.  Larrey  signale  à  cette  occasion,  et  sur  le  même  sujet, 
une  thèse  qui  lui  paraît  devoir  être  mentionnée  (1).  L’auteur 
de  celte  these,  M.  Valette,  chirurgien,  aide-major  de  l’armée, 
a  étudié  la  question  des  tumeurs  fongueuses,  non-seulement 
d’après  les  auteurs,  et  surtout  d’après  M.  Louis,  dont  il  a  analysé 
les  observations,  mais  encore  d’après  quelques  faits  qu’il  a  eu 
occasion  d’examiner  lai-même  pendant  son  internat  à  l’Hôlel- 
Dieu  de  Lyon.  Il  démontre  que  le  diagnostic  des  tumeurs  dites 
fongueuses  de  la  dure-mère  a  été  souvent  erroné  ;  que  leur 
siège  na  pas  toujours  été  bien  défini;  qu’elles  se  développent 
dans  l’épaisseur  des  os  du  crâne,  et  spécialement  du  diploé, 
bien  plus  souvent  qu’aux  dépens  des  méninges  ;.  et  que  le  plus 
grand  nombre  de  ces  tumeurs  sont  des  cancers.  «  Presque 
toutes  celles  qui  ont  été  décrites,  ditM.  Valette,  étaient  consti¬ 
tuées  par  du  tissu  encepbaloïde;  il  peut  arriver  cependant, 
ajoute-t-il,  que  ces  dégénérescences  soient  d’une  autre  na¬ 
ture.  !J 

M.  Larrey,  sans  insister  sur  les  citations  qu’il  pourrait  faire 
de  cette  thèse,  y  trouve  l’observation  deM.  Louis  à  laquelle  il 
faisait  allusion  en  commençant ,  indiquée  en  ces  termes  ; 
Tumeur  fongueuse  de  la  base  du  crâne  faisant  saillie  au  grand 
angle  de  t’eeiL  Cautérisation  de  la  partie  exubérante  avec  une 
pierre  à  cautère.  Mort  deux  jours  après. 

M.  GiRALDiÈs  se  souvient  que  M.  Cruveilbier  a  cité  un  on 
deux  cas  analogues  à  celui-là,  soit  dans  son  Anatorrne  patho¬ 
logique.,  soit  ailleurs.  L’une  de  ces  tumeurs  fongueuses,  fai- 
sant  saillie  à  la  base  du  crâne,  proéminait  dans  le  nez,  où 
xT  P”®®  P®”*"  PoW®  P®®  chirurgien  nue 

M.  Giraldès  ne  nomme  pas. 

M.  Chassaignac,  â  propos  de  la  coanBunication  faite  par 
M.  Larrey,  exprime  l’opinion  suivante  r 

Sous  le  nom  de  fongns  de  la  dure-mère,  ont  été  décrites 
des  affections  qui,  avec  une  physionomie  symptomatologique 


(1)  Dominique  Valette,  Des  iwneuTs  fongueuses  de  la  dure- 
mere  et  des  os  du  crâne.  Paris,  1846. 


commune,  offrent  des  différences  de  siège  aussi  bien  que  des 
différences  de  nature. 

Sous  le  rapport  du  siège,  ou  point  de  départ,  ces  tumeurs 
peuvent  provenir  du  péricrâne  externe,  des  lames  osseuses 
externes,  du  diploé,  des  lames  osseuses  internes,  de  la  face 
externe,  de  la  dure-mère,  de  la  face  interne  de  la  même  mem¬ 
brane,  ainsi  que  l’a  prouvé  Chélius,  et  même  des  autres  mem¬ 
branes  du  cerveau  et  de  la  substance  cérébrale  elle-même. 
Sous  le  rapport  de  la  nature,  M.  Chassaignac  a  avancé,  dans 
sa  thèse  sur  les  tumeurs  du  crâne,  qu’on  devait  admettre  qua¬ 
tre  variétés,  savoir  :.Ie  fongus  encéphaloïde,  le  fongus  squir¬ 
rheux,  le  fongus  fibro-plastique  et  le  fongus  érectile. 

Si  l’on  Veut  tenir  compte  des  faits  consacrés  dans  la  science 
sous  le  nom  de  fongus  de  la  dure-mère,  ott  Voit  que  c’est  un 
groupe  nosologique  très  mal  constitué,  puisqu’il  renferme, 
sous  une  dénomination  commune,  des  lésions  qui  n’ont  ni  la 
même  nature,  ni  le  même  point  de  départ  ;  un  jour  viendra 
peut-être  où  l’on  possédera  assez  d’observations  de  fungus 
naissant  directement  de  la  dure-mère  pour  qu’on  puisse 
constituer  sur  des  caractères  bien  arrêtés  une  histoire  des  vé¬ 
ritables  fongus  de  celte  membrane.  Jusque-là,  l’identité  de 
cette  maladie  n’est  pas  constituée,  et  l’on  tombe  aussi  bien 
dans  l’erFeur  en  se  rapportant  â  la  théorie  exclusive  de  Louis, 
qui  a  enseigné  que  les  tumeurs  fongueuses  se  développaient 
primifivemenf  sur  la  face  externe  de  la  dure-mère,  qu’en  s’en 
rapportant  à  la  théorie  non  moins  exclusive  de  XVallher,  qui 
prononce  d'une  manière  absolue  que  les  fungus  de  la  dure- 
mère  n’appartiennent  point  à  celte  membrane,  mais  bien  aux 
os  du  crâne,  et  particulièrement  au  diploé.  L’erreur  de  Louis 
provient  de  ee  qu’ayant  cru  voir  dans  les  deux  seuls  faits  ob¬ 
servés  par  lui  le  point  de  départ  de  la  maladie  à  la  dure-mère, 
il  avait  indûment  généralisé  cette  idée,  en  admettant,  par  une 
induction  fort  peu  légitime,  qu’il  en  était  de  même  dans  les 
dix-neuf  autres  observations  citées  par  lui.  L'erreur  de  Wal- 
fher  provient  de  ce  qu’ayant  parfaitement  constaté,  dans  cer¬ 
tains  cas,  l'origine  de  la  tumeur  dans  le  diploé,  il  a  pensé 
qu’il  en  était  toujours  ainsi,  que  cela  faisait  loi,  et  que  toutes 
les  tumeurs  qualifiées  de  fongus  de  la  dure-mère  avaient  cette 
même  origine. 

Avec  les  faits  que  la  science  possède  aujourd'hui,  ces  opi¬ 
nions  exclusives  ne  sauraient  être  admises.  Il  en  est  de  même 
de  celles  qui  assignent  â  ces  tumeurs  une  composition  tou¬ 
jours  identique,  soit  squirrheuse,  soit  encéphaloïde,  soit  fibro- 
plastique. 

On  voit  donc,  ainsi  que  M.  Chassaignac  l’a  dit  en  commen¬ 
çant,  que  le  groupe  nosologique  désigné  Sous  le  nom  de  fon¬ 
gus  de  la  dure-mère  renferme  des  maladies  qui,  avec  un 
ensemble  de  symptômes  â  peu  près  semblables,  présentent  des 
différences  de  siège  et  de  nature,  ce  qui  va  contre  le  principe 
de  toute  bonne  classification. 

M.  Larrey  fait  observer  que  M.  Valette  n’a  pas  eu  la  pré¬ 
tention  d’exposer  dans  sa  thèse  des  idées  absolument  origina- . 
les  sur  les  tumeurs  dites  fongueuses  de  la  dure-mère,  ni  de  leür 
assigner  le  diploé  pour  siège  ou  pour“origine  à  peu  près  uni- 

ue.  Et  la  preuve,  c’est  que,  en  tenant  compte  de  l’opinion 

es  auteurs  et  de  la  nature  des  faits  ,  il  établit ,  à  peu  près 
comme  M.  Chassaignac,  que  les  tumeurs  peuvent  avoir  leur 
siège  tantôt  dans  les  membranes,  tantôt  dans  les  os  ;  ainsi, 
dans  le  premier  cas,  leur  point  de  départ  peut-être  : 

1“  Le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  ou  même  la  pie- 
mère  ; 

2°  La  face  interne  de  la  dure-mère  ; 

3“  La  face  externe  de  cette  membrane. 

Les  tBffieurs  appartenant  aux  os  peuvent  avoir  leur  point 
de  départ  : 

1“  Dans  le  diploé; 

2“  Dans  le  péricrâne  on  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
cette  membrane  aux  os. 

M.  Larrey ,  en  citant  celte  classification ,  regrette  que 
M.  Chassaignac  n’ait  pas  eu  .connaissance  du  travail  de 
M.  Valette,  qui  aurait  pu  lui  fournir  quelques  utiles  indica¬ 
tions  pour  sa  thèse  sur  les  tumeurs  de  la  voûte  du  crâne  (1). 

—  M.  Vidal  (de  Cassis)  écrit  qu’une  bronchite  assez  forte 
r  empêchera  d’assister  à  la  séance. 

Relâchement  des  sympb^ses  dn  bassin. 

M.  Ferdinand  Marti®  lit  un  mémoire  sur  un  relâchement 
particulier  des  symphyses  du  bassin  persistant  après  l’accou- 
chefflent. 

II  expose  d’abord  les  erreurs  de  diagnostic  auxquelles  a 
donné  lieu  ce  relâchement  généralement  méconnu*;  il  en 'si¬ 
gnale  l’existenee  constante  manifestée  à  des  degrés  différents, 
et  il  en  signale  les  caractères ,  qui  sont  du  reste  en  rapport 
avec  les  conditions  physiologiques  propres  à  faciliter  l’accou- 
cbenieht. 

La  question  essentielle  examinée  par  M.  Martin  dans  cet 
état  devenu  pathologique  après  l’acte  de  la  parturition  ,  c'est 
le  remède  applicable  au  mal  ;  et  sa  thérapeutique  ,  fondée 
Sur  le  diagnostic,  s’appuie  elle -même  , sur  quatre  obser¬ 
vations. 

Ces  observations  sont  relatives  â  des  femmes  chez  lesquelles 
le  relâchement  des  symphyses  du  bassin,  méconnu  pendant 
fort  longtemps ,  avait  déterminé  une  gêne  extrême  ou  absolue 
dans  la  locomotion.  Les  traitements  les  plus  variés  avaient  été 
ar  conséquent  inutiles,  et  la  guérison  ne  put  s’effectuer  qu’à 
aide  d’une  large  ceinture  en  acier.  Cette  ceinture,  imaginée 
par  M.  Martin,  embrassait  le  bassin,  et,  en  lui  rendant  sa  so¬ 
lidité,  permettait  aux  malades  de  marcher  immédiatement; 
et,  ramenant  peu  à  peu  les  symphyses  à  leur  état  physiologi¬ 
que,  assurait  la  guérison  au  bout  d’un  certain  temps. 

M.  Martin  croit  cette  guérison  toujours  possible  dans  les 
cas  analogues  â  ceux  qu’il  rapporte ,  et  il  termine  son  mé¬ 
moire  en  indiquant  certaines  précautions  propres  à  assurer  le 
succès  de  ce  moyen  contentif. 

Une  commission ,  composée  de  MM.  Danyau  ,  R.  Marjolin 
et  Chassaignac,  examinera  le  mémoire  de  M.  F.  Martin  et  en 
rendra  compte  à  la  Société, 


(1)  M.  Chassaignac. 


Tailles  périnéales. 

M.  Lenoir  a  eu  récemment  l’occasion  de  pratiquer  deux 
opérations  de  taille  dans  des  cireonstances  qui  lui  paraissent 
offrir  de  l’intérêt. 

La  première  observation  est  relative  à  un  homme  qui 
éprouvait  depuis  plusieurs  mois  des  pesanteurs  vers  le  péri¬ 
née.  II  en  ressentit  un  tel  malaise  qu’il  consulta  un  médecin, 
et,  d’après  son  conseil,  fit  une  application  de  sangsues  dans 
la  région  douloureuse.  L’existence  d’un  calcul  n’avait  été  nul¬ 
lement  soupçonnée  ;  les  accidents  persistèrent ,  et  le  malade 
alors  vint  consulter  M.  Lenoir,  qui,  en  pratiquant  le  cathété¬ 
risme,  sentit  une  résistance  au  passage  de  la  sonde  dans  la 
région  prostatique,  et  constata  dans  ce  point  la  présence  d’un 
calcul.  D’après  celte  seule  indication  si  précise,  il  fit  au  péri¬ 
née  une  simple  incision  demi-circulaire,  comme  celle  du  pre¬ 
mier  temps  de  l’opération  de  la  taille  bilatérale.  Le  doigt , 
introduit  dans  la  plaie ,  toucha  facilement  la  pierre  ;  le 
lithotome  double  de  Dupuylren  divisa  la  prostate  sans  péné¬ 
trer  dans  la  vessie  ,  et  l’extraction  du  calcul  fut  faite  «ans 
difficulté. 

Ce  calcul  offre  le  volume  d’un  petit  œuf  de  pigeon  et  une 
forme  olivaire  assez  remarquable.  Sa  face  antérieure,  répon¬ 
dant  au  verumontanum ,  semble  en  conserver  l’empreinte  en 
se  prolongeant  dans  la  portion  membraneuse,  et  sa  face  pos¬ 
térieure,  en  rapport  avec  le  col  de  la  vessie,  est  lisse  et  polie 
comme  si  elle  avait  été  soumise  â  des  contractions  et  à  des 
frottements;  car  ce  calcul  se  trouvait  évidemment  contenu 
dans  la  prostate  en  deçà  de  la  cavité  de  la  vessie,  circonstance 
qui  a  permis  à  M.  Lenoir  de  limiter  son  incision  â  la  pros¬ 
tate  sans  intéresser  le  col  vésical  ;  et  la  preuve  ,  c’est  qu’il  ne 
s’écoula  point  d’urine  pendant  l’opération ,  tandis  qu’une 
sonde  ayant  été  introduite  immédiatement  après  permit  au 
malade  d’uriner  abondamment  ,  et  il  eut  plus  tard  la  faculté 
de  satisfaire  ce  besoin  à  volonté. 

Ce  n’est  pas  tout  pour  te  malade:  deux  ou  trois  jours  après 
son  opération,  M.  Lenoir,  en  introduisant  une  sonde  dans  la 
vessie  ,  y  trouva  un  second  calcul  qui  lui  parut  offrir  peu  de 
consistance ,  et ,  pour  celte  raison  ,  il  sé  disposait  à  employer 
la  lithotritie,  lorsqu’il  reconnut  ensuite  que  cette  nouvelle 
pierre,  assez  petite  du  reste ,  avait  franchi  le  col  et  s’était  lo¬ 
gée  dans  l’espace  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  poche  prosta¬ 
tique.  Il  opéra  sur  place  le  broiement  du  calcul ,  et  en  fit  ainsi 
l’extraction.  Le  malade,  presque  guéri  maintenant ,  est  sur  le 
point  de  sortir  de  l’hôpital. 

La  seconde  observation  se  rapporte  à  un  homme  de  soixante- 
seize  ans,  entré  d’abord  à-Necker  dans  le  service  de  M.  Ci- 
viale,  qui  constata  que  la  lithotritie  était  inapplicable  à  cause 
d’uii  catarrhe  vésical  et  d’une  hypertrophie  de  la  prostate  ,  et 
qui,  en  conséquence,  adressa  le  malade  à  M.  Lenoir. 

La  taille  latéralisée ,  malgré  la  difficulté  prévue  résultant 
de  l’épaisseur  du  périnée/  fut  faite  de  préférence  à  toute  autre 
méthode,  et  plutôt  surtout  que  la  taille  suspubienne ,  parce 
qu’en  opérant  par  le  périnée  on  a  ,  dit  M.  Lenoir  ,  l’avantage 
de  faire  à  la  prostate  une  incision  qui  agit  comme  moyen  de 
dégorgement.  De  plus ,  ajoute-t-il ,  en  agissant  par-dessus  le 
pubis,  on  éprouve  des  difficultés  à  introduire  la  sonde  à  dard 
dans  la  vessie  et  aussi  à  faire  sortir  l’urine,  comme  on  peut 
d’ailleurs  s’en  rendre  compte. 

L’opération  annihilée  pour  ainsi  dire ,  quant  à  la  douleur , 
par  le  chloroforme ,  fut  très  laborieuse  dans  son  exécution,  à 
cause  de  l’épaisseur  considérable  du  périnée  qui  rendait  l’ac¬ 
cès  de  la  vessie  difficile;  la  prostate  était  volumineuse  ;  l’ou¬ 
verture  de  quinze  lignes  faite  avec  le  lithotome  fut  insuffisante, 
et  il  fallut,  par  une  forte  dépression  de  la  prostate ,  élargir  la 
voie.  M.  Lenoir  introduisit  le  bouton  d’abord ,  puis  les  tenet- 
tes  ,  et  il  parvint  à  extraire  successivement  quatre  calculs.  Il  . 
ne  mit  rien  dans  la  plaie,  afin  de  laisser  couler  l’urine  libre 
ment  ;  aucun  accident  primitif  ne  survint  ;  le  malade  n’eut 
point  de  fièvre ,  et  il  se  trouva  très  bien  pendant  deux  ou 
trois  jours.  Mais  alors  se  déclara  une  rétention  d’urine  pro¬ 
duite  par  le  gonflement  des  tissus  et  les  adhérences  des  bords 
de  la  plaie.  Il  fallut ,  pour  y  remédier ,  détruire  ces  adhéren¬ 
ces,  et  aussitôt  s’effectua  l’issue  d’une  grande  quantité  d’urine; 
une  grosse  sonde  introduite  par  la  plaie  fut  maintenue  â  de¬ 
meure  dans  la  vessie  ;  l’accident  ne  s’est  pas  reproduit  ;  le 
malade  est  en  bon  état ,  et  on  peut  présumer  sa  guérison. 

M.  ChaSsaignaG  a  écouté  attentivement  l'intéressante  com¬ 
munication  faite  par  M.  Lenoir,  et,  en  prenant  la  parole,  il 
n’a  en  vue  que  le  premier  des  deux  malades.  II  y  a  cinq  ou 
six  ans  qu’il  a  fait  précisément  à  Necker,  sous  les  yeux  et 
sous  la  direction  même  de  M.  Lenoir,  une  taille  de  ce  genre, 
qu’il  a  appelée  faille  prostatique  en  publiant  l'observation. 

11  éprouva  des  difficultés  extrêmes  à  faire  agir  le  lilhotome,  à 
tel  point  qu’il  fut  obligé  d’inciser  directement  sur  la  saillie 
formée  par  le  calcul,  comme  on  aurait  agi  pour  l’extraction 
d’une  balle. 

M.  Chassaignac  demande  à  M.  Lenoir  comment  il  a  pu 
ouvrir  et  développer  le  lilhotome  dans  le  point  qu’il  a  indi¬ 
qué  sans  pénétrer  dans  la  vessie.  Il  ne  comprend  pas  ,  quant 
à  lui,  que  cela  ait  été  possible.  Et  d’ailleurs  ,  la  disposition 
du  calcul,  par  sa  surface  lisse  et  polie ,  annonçait  Sans  doute 
son  contact  avec  le  second  calcul  d’abord  contenu  dans  là 
vessie. 

M.  Morel-Lavallée  n’a  que  peu  de  chose  à  dire  r  c'est  re¬ 
lativement  à  l’influence  du  nombre  des  calculs  sur  l’aspect  de 
leur  surface.  Ainsi,  les  calculs  multiples  peuvent  offrir  une 
surface  lisse  et  arrondie  en  raison  sans  doute  de  leurs  frotte¬ 
ments  réciproques,  et  à  l’exclusion  de  tout  point  de  contact. 
Par  conséquent,  l’explication  donnée  par  M.  Chassaignac  na 
serait  pas  juste. 

M.  Rorert  veut  seulement  adresser  une  question  â  M.  Le¬ 
noir  au  sujet  de  son  second  malade.  Il  lui  demande  pourquoi 
il  a  introduit  la  sonde  par  la  plaie  plutôt  que  par  l’urètre  } 
n’y  avait-il  pas  à  craindre  une  fistule  en  détruisant  les  adhé¬ 
rences  qui  s’étaient  formées  ? 

M.  Lenoir  répond  que  le  moyen  le  plus  sûr  ,  selon  lui ,  de 
remédier  vite  aux  accidents  de  la  rétention  d'urine  était  d’ou¬ 
vrir  la  voie  déjà  faite ,  et  il  ne  pense  pas  avoir  pour  cela 
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compromis  la  guérison  de  son  malade,  d’autant  que  l’opéra¬ 
tion  était  récente,  en  lui  réservant  la  facilité  de  pénétrer  en¬ 
suite  dans  la  vessie  par  l’urètre.  II  a  suivi  d’ailleurs ,  dans 
cette  circonstance,  la  pratique  de  M.  Cloquet ,  et  il  espère  que 
rien  de  fâcheux  n’en  adviendra. 

M.  Micron  désire  avoir  quelques  renseignements  et  faire 
quelques  réflexions  sur  la  communication  qui  vient  d’être 
faite. 

«  M.  Lenoir,  dit-il ,  en  pratiquant  la  taille  périnéale ,  et  en 
choisissant  la  taille  latéralisée ,  a  exposé  les  raisons  qui  l’ont 
décédé  à  agir  ainsi  ;  mais  il  n’en  a  pas  moins  éprouvé  de 
grandes  difficultés.  Il  devait  s’attendre  d’abord  à  voir  le  ma¬ 
lade  exposé  aux  accidents  d’une  rétention  d!urine;  car  en 
fendant  une  prostate  aussi  volumineuse  et  aussi  dure,  il  avait 
à  craindre  la  réunion  de  son  tissu  divisé,  ainsi  que  l’engorge¬ 
ment  inflammatoire;  accidents  auxquels  il  put  remédier  en 
donnant  issue  à  deux  litres  d’urine.  —  Vous  avez  fait,  en  un 
mot,  dit  M.  Michon  à  M.  Lenoir,  une  plaie  très  élastique  avec 
tendance  à  la  rétention  d’urine;  et  en  portant  une  canule 
dans  cette  plaie,  vous  favorisez  la  formation' d’une  fistule  qui 
s’organisera,  en  même  temps  que  vous  faites  perdre  à  la  ves¬ 
sie  l’habitude  de  se  débarrasser  de  l’urine.  — Mieux  vaudrait 
certainement  placer  la  sonde  dans  les  voies  naturelles.  » 

Quant  à  la  facette  du  calcul,  M.  Michon  croit  en  effet  que 
c’est  là  une  facette  de  contact ,,  et  il  lui  semble  probable  que 
la  facette  du  calcul  brisé  correspondait  à  l’autre. 

Pour  ce  qui  est  de  la  manœuvre  opératoire ,  il  répond  à 
l’objection  faite  par  M.  Chassaignac  en  disant  que  M.  Le¬ 
noir  agissait  dans  une  espèce  de  poche  prostatique  accessible 
à  l’action  du  lithotome,  comme  le  serait  une  excavation  vési¬ 
cale.  M.  Michon,  enfin,  a  observé  une  disposition  semblable, 
c’est-à-dire  l’existence  d’une  poche  prostatique  chez  un  an¬ 
cien  professeur  d’histoire  du  collège  Louis-le-Grand ,  M.  Du- 
rozoir,  qui  fut  opéré  par  M.  Le  Roy-d’Etiolles. 

M.  Chassaignac  prie  M.  Lenoir  de  comprendre  dans  la  ré¬ 
ponse  quelque  chose  sur  la  taille  bilatérale,  qu’il  croit  préfé¬ 
rable  aussi  pour  débrider  la  prostate. 

M.  Lenoir  répondra  en  quelques  mots. 

Il  maintient  d’abord  ce  qu’il  a  dit  pour  le  premier  malade, 
à  savoir  ;  que  le  calcul  logé  dans  la  prostate  l’avait  distendue 
sensiblement.  La  disposition  de  ce  calcul,  répo’ndant  d’une 
_  part  à  la  saillie  du  verumontanum  ,  ne  communiquait  pas  , 
d’une  part,  avec  la  vessie ,  et  n’était  point  en  contact  avec 
l’autre  calcul.  Pas  une  goutte  d’urine  ne  s’est  écoulée  pendant 
l’opération  ;  donc  l’instrument  n’a  pas  pénétré  dans  la  vessie, 
et  par  conséquent  le  col  de  cet  organe  est  resté  intermédiaire 
aux  deux  calculs. 

M.  Lenoir  rappelle ,  pour  le  second  malade ,  que  le  calcul 
laissait  autour  de  lui  un  petit  intervalle  ou  espace  libre  per- 
•  mettant  l’action  de  l’instrument.  C’est  en  retirant  le  lithotome 
que  la  portion  membraneuse  a  été  incisée ,  et  c’est  par  cette 
espèce  de  débridernent  que  l’extraction  du  calcul  a  été  faite. 
Quant  à  la  sonde,  M.  Lenoir  a  l’intention  d’en  introduire  une 
par  l’urètre  dans  quelques  jours,  et  sous  ce  rapport,  dit-il,  il 
n’y  a  pas  péril  en  la  demeure.  Il  fera  le  cathétérisme  dès 
qu’il  le  pourra.  , 

“  On  m’a  demandé ,  ajoute  M.  Lenoir,  pourquoi  je  n’avais 
pas  eu  recours  à  la  taille  bilatérale.  Je  l’ai  dit,  en  incisant  la 
prostate  j’ai  voulu  en  même  temps  en  opérer  le  dégorgement. 
Je  regrette  même  de  n’avoir  pas  fait  dans  ce  but  une  double 
incision  demi-transversale  ,  démi-ohlique  ,  d’après  le  procédé 
de  Senn  ;  mais  j’aurais  eu  de  la  peine  à  y  réussir,  à  moins 
d’un  bistouri  boutonné  très  long  ou  du  lithotome  simple.  L’in¬ 
cision  que  j’ai  faite,  quoique  insuffisante,  me  semblait  indi¬ 
quée  eu  définitive.  »  ' 

M.  Robert  exprime  l’idée  que  l’on  aurait  pu  recourir  à  la 
taille  quadrilatérale  de  M.  Vidal  (de  Cassis). 

M.  Lenoir,  pour  compléter  son  argumentation,  croit  que  la 
taille  bilatérale  de  Dupuytren  n’assure  pas  d’aussi  bonnes  con¬ 
ditions  d  extraction.  On  a,  dit-il,  une  incision  moins  étendue 
en  réalité  que  dans  l’opération  indiquée  par  Senn  ;  mais  il  re¬ 
connaît,  avec  M.  Michon ,  que  l’on  aurait  par  dette  méthode 
mieux  divisé  la  prostate.  S’il  avait  fait  une  taille  bilatérale,  il 
n’aurait  pas  choisi  le  procédé  de  Dupuytren  ,  dont  l'incision 
est  mal  disposée  pour  l’extraction  des  gros  calculs.  Il  aurait 
préféré  une  incision  à  angle  plus  ouvert,  comme  l’a  très  bien 
indiqué  M.  Senn  dans  sa  thèse  ,  et  M.  Lenoir  en  trace  le  des¬ 
sin  au  tableau. 

M.  Chassaignac  considère  ce  que  vient  de  dire  M.  Lenoir 
comme  un  argument  plus  favorable  que  contraire  à  la  taille 
bilatérale  de  Dupuytren.  En  effet,  selon  lui,  le  danger  du  pro¬ 
cédé  de  Senn  est  précisément  de  ne  pouvoir  éviter  de  sortir 
de  la  prostate,  malgré  ce  qu’a  de  spécieux,  de  géométrique 
même  la  démonstration  de  ce  procédé,  tandis  que  le  véritable 
principe  de  l’opération  a  été  posé  par  Dupuytren. 

M.  Lenohi  ne  conteste  pas  qu’il  en  soit  ainsi,  et  il  rappelle 
le  précepte  de  Boyer,  à  savoir:  qu’il  faut  suivre  l’incision  avec 
1  instrument  ou  le  lithotome  simple,  pour  ne  pas  exposer  à 
blesser  les  parties  placées  sur  les  côtés  de  la  prostate.  Or  l’o¬ 
pération  eût  été  très  faisable  ainsi  chez  son  malade.  C’est  tout 
ce  qui  lui  restait  à  dire. 


POUR  PARAITRE  INCESSAMMENT. 


MM.  Chassaignac,  Giraldés  et  quelques  autres  membres, 
échangent  encore  quelques  réflexions  secondaires  sur  le  même 
même  sujet  ;  mais  l’heure  avancée  nécessite  la  levée  de  la 
séance. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  H.  L. 


CORRESPONDANCE. 

Glace  dans  les  ophtbalmles.  * 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  comprends  que  la  polémique  soulevée  entre  l’honorable  M. 
Chassai, qnac  et  moi  ne  peut  guère  se  proion, ger  sans  devenir 
fastidieuse.  Toutefois ,  nous  n’aurions  pas  à  nous  en  repentir  si 
nous  avions  réussi  à  porter  les  praticiens  à  expérimenter  la  méthode 
réfri, gérante  par  la  glace.  J’ai  peu  de  mots  à  répondre  à  mon  esti¬ 
mable  contradicteur,  et  j’espère  que  ce  seront  les  derniers  ;  car , 
déjà,  après  une  seconde  lettre,  on  pouvait  croire  que  toute  contro¬ 
verse  sérieuse  était  devenue  impossible.  Quel  était  l’objet  du  litige  ?  M. 
Chassaignac  prétend  avoir  appliqué  le  premier  la  glace  an  trairement 
des  inflammations  de  l’œil.  Je  revendique  pour  moi-même  cet  hon¬ 
neur.  Je  pouvais  me  borner  à  dire  que  je  préconise  et  emploie  de¬ 
puis  des  années,  comme  méthode  générale ,  la  réfrigération  par  la 
, glace  simple  ou  additionnée  de  sel  marin,  dans  toutes  les  inflamma¬ 
tions  chirurgicales,  accidentelles  ou  consécutives  à  des  opérations, 
et  que  l’application  partielle  faite  par  M.  Chassaignac  rentrerait  dans 
ma  méthode  comme  la  partie  dans  le  tout.  C’était  la  , grande  preuve, 
la  preuve  ,générale,  doctrinale,  philosophique.  J’ai  fait  plus,  je  suis 
descendu  du  principe  au  détail,  du  général  au  particulier,  et  j’ai 
prouvé,  texte  en  main,  qu’avant,  bien  avant  M.  Chassaignac ,  j’ai 
fait  pour  Tœil  enflammé  accidentellement  ou  par  suite  d’une  aetioni 
chirurgicale,  be  que  j’ai  fait,  ce  que  je  fais  pour  toutes  les  parties  du 
corps  dans  les  mêmes  circonstances.  (Gazette  des  Hôpitaux,  1840. 
Voir  ma  dernière  lettre).  C’est  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  petite 
preuve ,  la  preuve  locale ,  particulière.  J’ai  donc  administré  à  M. 
Chassaignac  la  grande  et  la  petite  preuve.  Que  faut-il  de  plus  ?  A  la 
vérité,  mon  honorable  confrère  demande  des  observations  détaillées. 
Mais,  pour  démontrer  mon  droit  à  la  priorité,  de  quel  autre  détail 
puis-je  avoir  besoin,  après  celui  qui  consiste  dans  une  date  précise 
'de  laquelle  il  résulte  que  j’ai  employé  la  glace  contre  les  phlugoses 
oculaires  très-longtemps  avant  les  intéressants  essais  de  M.  Ch'assai- 
gnac?  Ce  n’est  que  parles  détails,  dit  mon  très  honoré  confrère,  que 
l’on  peut  juger  de  l’opportunité  et  de  l’efficacité  d’un  moyen  théra¬ 
peutique.  J’en  suis  d’accord  ;  mais  il  ne  s’agit  ni  d’opportunité ,  ni 
d’efficacité,  il  s’agit  tout  simplement  de  priorité.  Il  s’agit  de  savoir  qui 
de  lui  ou  de  moi  a  appliqué  le  premier  le  traitement  parla  glace  aux 
yeux  enflammés  (1).  M.  Chassaignac  me  lance  un  dernier  trait  :  ce 
ne  serait  ni  lui,  ni  moi  qui  aurions  fait  cette  dernière  application.  Eu 
tout  cas ,  c’est  toujours  moi  avant  lui.  Maintenant ,  si  c’est  quelque 
autre  avant  moi ,  je  m’incline  ;  mais ,  pour  le  coup  ,  je  demande  '  à 
mon  spirituel  et  habile  contradicteur  des  preuves  ,  c’est-à-dire  des 
faits,  et  je  l’avertis  que  je  le  tiens  quitte  des  détails. 

Agréez ,  etc.  Baudens. 


Discipline  professionnelle. 

Nous  avons  inséré  avec  empressement  la  note  publiée  par 
la  Presse  Médicale  belge,  sauf  quelques  expressions  un  peu 
exaltées  quiauraient  pu  nuire  à  l’objet  de  la  réclamations  dans 
le  cas  où  cette  réclamation  aurait  été  fondée.  Nous  ne  mettons 
pas  moins  d’empressement  à  accueillir  la  justification  suivante 
que  nous  envoient  les  membres  de  la  commission.  Nous  te¬ 
nons  avant  tout  à  ce  que  la  lumière  se  fasse,  et  à  ne  pouvoir 
point  passer  pour  faire  une  opposition  systématique,  ni  chez 
nous,  nichez  l’étranger.  Voici  la  lettre  que  nous  adressent 
les  honorables  confrères  membres  de  la  commission  attaquée. 

Ostende ,  5  janvier  1850. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Aussi  longtemps  que  l’affaire  concernant  le  docteur  de  Jumné, 
dans  laquelle  on  fait  jouer  un  certain  rôle  à  ïinvidia  médicorum 
n’a  servi  d’aliment  qu’à  deux  ou  trois  journaux  de  médecine  belges, 
nous  avons  cru  devoir  nous  abstenir  de  répondre  :  mais  depuis  que 
vous,  un  des  organes  de  la  presse  médicale  les  plus  respectables  de 
l’Europe,  avez  trouvé  bon  d’en  entretenir  vos  lecteurs  dans  le  numé¬ 
ro  du  27  décembre  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  il  ne  nous  est  plus 
permis  de  nous  taire.  Nous  venons  donc  protester  contre  l’insinua¬ 
tion  malveillante  que  Ton  fait  planer  sur  les  médecins  d’Ostende  : 
aucun  d’eux  n’est  capable  de  commettre  un  acte  de  déloyauté.  Si 
M.  de  Jumné  éprouve  des  désagréments  au  sujet  d’un  accouchement 
malheureux ,  il  ne  le  doit  qu’à  lui-même  pour  ne  pas  s’être  confor¬ 
mé  à  la  loi  de  1818  qui  régit  la  profession  médicale  en  Belgique. 
L’article  11  de  l’instruction  pour  les  accoucheurs  porte  :  t  Lors¬ 
qu’une  femme  en  travail  meurt  sans  être  délivrée ,  il  (l’accoucheur) 
en  donnera  avis  dans  les  vingt-qnatre  heures  an  président  de  la 
commission  médicale,  en  y  joignant,  par  écrit,  les  motifs  qui  ont 
empêché  que  l’accouchement  eût  lieu  par  les  moyens  de  Tart.  S’il 
en  est  requis,  il  produira  des  certificats  constatant  d’une  manière  sa¬ 
tisfaisante  qu’il  les  a  proposés  ou  conseillés  à  la  femme  en  travail  ou 
à  ses  proches.  ■>  Cet  article,  qui  doit  sauvegarder  l’honneur  du  méde¬ 
cin  autant  que  l’intérêt  de  la  société,  n’a  pas  été  observé  par  M. 
de  Jumné;  et,  comme  Ostende  n’est  distant  de  Bruges,  où  siège  la 


(1)  Du  reste,  s’il  faut  absolumeut  une  observation  complète  pour 
satisfaire  notre  estimable  contradicteur,  je  lui  signalerai  une  bonne 
thèse,  soutenue  à  Paris  en  1847,  parmon  chef  de  clinique,  M.  Verjus, 
et  dans  laquelle  il  trouvera  une  observation  d’ophthalmie  purulente 
traitée  par  le  nitrate  d’argent  et  par  la  glace. 


commission  médicale  de  la  Flandre  occidentale,  que  de  trente  mi- 
nutes,  il  est  aisé  de  comprendre  qu’une  affaire  qui,  dès  le  lende- 
main^  faisait  Je  sujet  de  toutes  les  conversations,  soit  arrivée  aussitôt 
a  Ja  connaissance  de  cette  commission.  Celle-ci,  voyant  que  M.  de 
Jumné  ne  se  conformait  pas  à  la  loi,  et  ne  pouvant  pas  faire  une  ex¬ 
ception  à  son  égard,  d’autant  moins  qu’elle  venait  de  sévir  contre 
un  médecin  de  fa  province  auquel  un  malheur  semblable  venait  d’ar¬ 
river  ,  écrivit  ,  par  1  organe  de  son  président ,  à  M.  de  Jumné  , 
pour  le  prier  de  se  rendre  à  la  plus  prochaine  séance,  afin  de  don¬ 
ner  des  explications  sur  ce  cas  malheureux. 

Pour  toute  réponse,  M.  de  Jumné  retourna  la  lettre  à  son  auteur, 
acte  qn  il  qualifie  lui-même  d’affront  sanglant.  Dès  lors  la  commis- 
siou  crut  devoir  référer  le  cas  à  la  justice,  force  devant  rester  à 
la  loi. 

l®  répétons,  monsieur,  votre  article  ne  nous  permet  pas  de 
différer  davantage  de  protester  contre  l’insinuation  malveillante  qu’on 
fait  planer  sur  nous  ,  mettant  au  défi  qui_  que  ce  soit  de  prouver 
que  Tu.n  ou  l’autre  des  médecins  d’Ostend'e  se  soit  constitué  dénon¬ 
ciateur  à  l’égard  de  M.  de  Jumné.  Qnel  que  soit  le  résultat  de  notre 
démarche,  nous  sommes  fernaement  décidés  à  terminer  là  toute  polé¬ 
mique  à  ce  triste  sujet. 

Vous  priant  de  vouloir  publier  la  présente  lettre  dans  votre  pins 
prochain  numéro,  nous  avons  l’honneur  d’être,  etc. 

D'  Filleul,  D'  Verhaeghe,  A.  Sausheez,  De  Lennvnk,  m.  d. 


NOUVELLES. 

On  lit  dans  le  Moniteur  algérien  du  5  janvier. 

«  Le  choléra  s’éloigne  de  l’Algérie  !  Après  avoir  payé  un  juste 
tribut  de  regrets  à  ceux  de  nos  camarades  qui  ont  succombé  en  si 
grand  nombre  ,  le  moment  est  venu  de  rendre  grâces  à  tous  ceux 
dont  la  sollicitude  ,  le  dévouement  et  la  science  ont  contribué  à  di- 
minner  nos  pertes.  Le  gouverneur-général,  organe  de  tonte  l’armée, 
vient  accomplir  ce  devoir. 

I  M.  l’intendant  de  1  armée,  MM.  les  intendants  et  sous-intendants 
militaires  ont  bien  mérité  de  l’armée  en  organisant  rapidement  tous 
les  moyens  de  secours  nécessaires ,  en  redoublant  de  surveillance 
pour  tous  les  détails  du  service  hospitalier. 

»  MM.  les  officiers  de  santé  militaires ,  les  officiers  d’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  et  les  infirmiers  militaires,  les  auxiliaires  de  toutes 
armes  qui  ont  dû  leur  être  adjoints,  appelés  à  lutter  corps  à  corps  , 
pour  ainsi  dire,  avec  le  fléau ,  ont  généreusement  satisfait  à  ce  pé¬ 
rilleux  devoir. 

I  Nul  parmi  eux  n’y  a  failli.  Cet  éloge  se  justifie  trop  bien  par  la 
nombreuse  liste  de  leurs  morts  ! 

•  Offiniers  de  santé.  —  MM.  Poullain  ,  chirurgien  principal  à 
Oran  ;  Goëdorp  ,  médecin  ordinaire  à  Oràn  ;  Julia ,  médecin  ordi¬ 
naire  à  Oran  ;  Bellot ,  chirurgien  sous-aidé  à  Oran  ;  Denis  ,  chirur¬ 
gien-major  à  Tenez  ;  Douzinelle  ,  chjrurgien  sous-aide  à  Tenez  ; 
Barra,  chirurgien  aide-major  à  Tlemcen  ;  Lallart  .  chirurgien  aide- 
major  à  Sétif;  Jacquot,  médecin  adjoint  à  Arzew  ;  Dispot ,  chirur¬ 
gien  sous-aide  à  Arzew  ;  Suirolle  ,  chirurgien  sous-aide  à  Gaston- 
ville  ;  Sainte-Marie  ,  chirurgien  sous-aide  à  El-Arrouch  ;  Balbien  , 
chirurgien  sous-aide  à  Aumale  ;  Barbaud  ,  chirurgien  sous-aide  à 
Mascara. 

1  Of^ciers  d’administration  des  hôpitaux.  —  MM.  Rebonx, 
adjudant  en  l'f  à  Alger  ;  Berteloite  ,  Lefort ,  Florentin  ,  Berton  , 
Boisset,  Dauriac,  adjudants  en  2'  à  Oran  ;  Estagnasié,  adjudant  en 
2'=  à  Tenez  ;  Ricard,  adjudant  en  2'  à  Bathna. 

>  Infirmiers  militaires.  —  Un  hnitième  environ  de  l’effectif  a 
péri. 

t  Que  ces  hommes  courageux  reçoivent  ici  un  dernier  hommage  ! 

>  Le  gouverneur  général  ne  nommera  point  après  eux  leurs  col- 
lègues,  qui,  animés  d’un  dévouement  égal  au  leur,  ont  échappé  à  la 
mort.  Le  corps  entier  est  honoré  par  le  sacrifice  noblement  accompli 
par  plusieurs  de  ses  membres.  L’estime  et  l’affection  de  l’armée, 
acquises  depuis  longtemps  au  corps  médical  et  au  personnel  d’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  ,  se  sont  encore  accrues  ;  chacun  a  sa  part 
équitable  dans  la  reconnaissance  générale. 

J  Les  nouveaux  titres  acquis  par  tous  et  par  chacun  ont  été  mis 
sous  les  yeux  du  ministre  de  la  guerre  et  recommandés  vivement  à 
sa  bienveillante  justice. 

»  Le  gouverneur  général  de  l’Algérie , 

«  Signé  V.  Charron.  > 

—  Les  affections  cancéreuses  du  genou  étant  assez  rares  ,  nous 
croyons  devoir  informer  nos  lecteurs  de  Paris  que  M.  Jobert  pi'ati- 
quera  mercredi  prochain,  16  janvier,  une  amputation  de  cuisse  pour 
une  affection  de  ce  genre  siégeant  sur  le  genou. 

Le  vendredi  suivant ,  le  même  chirurgien  pratiquera  une  ligature 
de  l’artère  crurale  pour  un  anévrisme. 


A  NOS  ABONNÉS. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  ont  remis,  dans  la  première 
semaine  de  janvier,  leurs  collections  de  1849,  peuvent  les  faire 
reprendre  à  notre  bureau  ;  elles  sont  très  solidement  reliées. 
Le  prix  de  l’année  1849,  reliée,  est  de  17  fr.  20  c. 


AVIS  I^OUZIÈRE,  courtier  d’annonces  ,  boulevard  Saint- 
Denis,  16,  depuis  plus  de  quinze  ans  chargé  des  annonces 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  a  l’honneur  de  prévenir  sa  nombrense 
clientèle  qu’il  n’a  plus  rien  de  commun  avec  M.  Jonas-Lavater ,  me 
Vivicnne,  43,  et  qu’il  continuera,  comme  par  le  passé,  à  s’occuper 
spécialement  des  insertions  et  des  abonnements  pour  tous  les  jour¬ 
naux  de  médecine. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  St-Sébastien,  40. 


„  PRÉCIS  DE  niÉDECINE 

Rationnelle  et  de  Vliérapentique 

ENDERMIQUE  ET  SPÉCIFIQUE. 


L’ÉTIBLISSEDIENT  ORTHOPÉDIQUE 

du  docteur  V.  DUVAL ,  directeur  depuis  183i  des 
traitements  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de 
Paris,  lauréat  de  l’Institut  et  médecin  inspecteur  des 
eaux  thermales  de  Plombières  ,  etc.  ,  est  trans¬ 
féré  RUE  basse-saint-pirrre  ,  N“  42  ,  dans 
une  superbe  mais  ui  située  sur  les  hauteurs  de  Chail- 
lot,  possédant  un  très  vaste  jardin  ,  environnéé  de 
de  tous  côtés  par  d’autres  jardins. 


râbles  par  lesurines,  etsanstis.msinlérieurs.CABIROL, 
inventeur,  à  Paris,  6,  rue  St-Marc. —  Dépôt  chez  les 
principaux  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  de 
la  France  et  de  l’étranger. 


BlUniEDEHTlIRE  DE  GEORGE. 

chirurgien-dentiste,  rue  rivoli,  36. 
Pour  guérir  soi-même  les  maux  de  dents  les  plus 
violents,  servant  simultanément  pour' plombage.  — 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  ? 


OFFICINE  DES  EIRBlüBlEfflENTS. 

en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anaiomiques  de  Paris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par 
l’Académie  nationale  de  médecine. 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne  conservent  plus. 


ENVELOPPES  RIÉDICARIENTEUSES, 


CAPSULES -BOITES,  d’une  substance  végétale 
.  _  ae  et  digestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ; 
ervant  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  on  liquide.  Ces  Capsules-Bottes 
sont  de  qnatregiosseurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro,  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SIIiBEKMAlVlV,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


SIROP  DE  DENTITION  docteur  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives  des  enfants 
uinur  Ul^  IJblI  1 1 1  lUH  J,  basâge  les  calme,  facilite  la  sonie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


JEUDI  17  JANVIER  1850. 


ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  IL  —  N“  8. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-rUuiversité,  10, 

liés  DE  l’BÔPITAL  DB  IA  OSAtei 


Æja  JUaneette  W'rançaisCf 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  e 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 
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On  B^abonne 
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BOUS  DE  PARIS 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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Un  an.  Sii  moi..  Trois  moifc 
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PARIS,  16  JANVIER  1850. 

séance  tMe  l'AcaHémie  tie  Méaeeine. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  a  douloureusement  ouvert 
la  séance  d’hier  par  les  quelques  paroles  qu’il  a  pronon¬ 
cées  sur  la  tombe  de  M.  Prus.  Ceux  qui,  comme  nous, 
ont  connu  de  près  le  médecin  éminent  que  l’Académie 
vient  de  perdre  avaient  pour  lui  la  plus  haute  estime,  la 
plus  vive  sympathie;  ils  l’aimeront  et  le  respecteront 
plus  encore  quand  ils  connaîtront  les  sentiments  de  dé¬ 
vouement  pour  la  science,  de  gratitude  pour  l'Académie 
qui  l’animaient,  même  à  son  lit  de  mort.  Ils  apprécie¬ 
ront  davantage  aussi  M.  Fr.  Dubois,  qui  se  montre,  cha¬ 
que  jour,  de  plus  en  plus  le  digne  interprète  du  premier 
corps  médical  de  France. 

Après  le  touchant  discours  de  M.  Dubois,  qui  a  pro¬ 
duit  la  plus  vive  impression  sur  l’assemblée,  la  question 
des  engorgements  de  Putérus  a  reparu  à  la  tribune  avec 
la  parole  de  M.  Huguier.  Après  l’éloquence,  la  chirur¬ 
gie.  Décidément,  la  médecine  proprement  dite  ne  paraît 
pas  s’intéresser  beaucoup  à  la  solution  d’une  question 
qui  a' suscité  tant  d’orages  à  l’Académie  parmi  les  chi¬ 
rurgiens,  seuls  engagés  dans  ces  débats.  Les  orateurs 
que  n|ps  avons  déjà  entendus  viennent  de  nouveau  dé- 
fendre  leurs  opinions,  et -les  médecins  laissent  recom¬ 
mencer  la  lutte  sans  intervenir  largement  dans  une 
question  où  cependant  ils  auraient  encore  beaucoup  à 
faire,  selon  nous. 

M.  Huguier  avait  déjà  fait  part  à  l’Académie  de  ses 
nombreux  travaux  sur  les  affections,  ou,  pour  mieux  dire, 
sur  les  altérations  diverses  de  l’organe  utérin.  Il  est  venu 
répondre  aujourd’hui  à  quelques  objections  dirigées 
contre  certains  résultats  de  ses  recherches  par  divers 
orateurs.  Il  s’est  appesanti  sur  les  distinctions  que  l’on  doit 
établir,  d’après  lui,  entre  l’engorgement  et  l’hypertro¬ 
phie  de  l’utérus.  Louons  M.  Huguier,  et  constatons  que 
ses  efforts  pour  arriver  à  une  distinction  nette  et  précise 
entre  ces  deux  sortes  d’altérations  n’ont  pas  été  perdus. 
Nous  mettrons  nos  lecteurs  à  même  d’apprécier  ce  côté 
presque  entièrement  neuf  encore  de  la  question,  en 
•  mettant  sous  leurs  yeux  le  discours  tout  entier  de 
M.  Huguier. 

Quant  à  nous,  nous  admettons  que  ces  différences 
sont  très  fondées  au  point  de  vue  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique;  mais  il  est  permis  de  se  demander  si  elles  sont 
aussi  nettes  et  aussi  tranchées  dans  la  pratique.  Ce  n’est 
pas  un  reproche  que  nous  adressons  à  M.  Huguier,  mais 
nous  demanderons  à  ce  laborieux  observateur  comment, 
après  ces  distinctions,  il  fait,  de  l’engorgement  de  l’uté- 
rus,  une  affection  complexe  tentnt  le  milieu  entre  l’in- 
flammalion  et  l’hypertrophie  de  cet  organe?  Si  cette 
affection  est  le  plus  souvent  le  résultat  d’une  inflamma¬ 
tion  répétée  à  courts  intervalles  sur  Tutérus,  pourquoi 
séparer  le  résultat  de  la  cause  productrice  habituelle  ? 
Où  sera  la  limite  vraie,  saisissable,  pratique,  entre  cet 
état  de  Tutérus  cessant  d’être  une  inflammation  pour 
devenir  un  engorgement  ?  N’y  a-t-il  pas  là  tout  au  plus 
deux  périodes  d’évolution  d’une  même  transformation 
morbide,  plutôt  que  deux  affections  distinctes  et  sépa¬ 
rées?  M.  Huguier  ne  s’est-il  pas  laissé  emporter  un  peu 
trop  loin  dans  ses  habitudes  d’une  analyse  basée  trop 
exclusivement  sur  l’anatomie  pathologique  ?  Nous  nous 
contenterons  de  poser  la  question.  Peut-être  aurons- 
nous  occasion,  plus  tard,  d’en  tenter  la  solution. 

Après  ce  travail,  l’Académie  a  entendu  un  long  mé¬ 
moire  de  M.  Fourcault,  à  propos  de  la  discussion  pen¬ 
dante,  intitulé  :  De  T  Influence  des  diathèses  sur  la for¬ 
mation  des  lésions  locales.  Ce  travail  est  de  telle  nature, 
qu’il  faudrait  beaucoup  plus  qu’une  lecture  pour  l’ap¬ 
précier,  et  même  pour  le  comprendre. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Sappeï. 

Tumeur  volumineuse  de  la  région  ombilicale,  de  nature 
fibro-plastique ,  prise  pour  une  tumeur  encéphaloïde. 
—  Extirpation.  —  Emploi  du  chlorure  de  soude.  — 
Guérison. 

(Observation  communiquée  par  M.  JdlëS  LEGRAND,  interné.) 

Obs.  —  Le  nommé  Boussard  ,  journalier,  âgé  de  cinquante  et  un 
ans,  entre  lé  19  mai  1849  à  l'hôpital  des  Cliniques,  service  de  chi- 

Cet  homme  raconte  que  sa  maladie  commença,  il  y  a  douze  ans  , 
par  une  petite  tumeur  qui  avait  déjà  le  volume  d’une  noisette  lors- 
u’it  s’en  aperçut.  Cette  tumeur  ,  autant  q^’il  peut  se  le  rappeler  , 
onnaif  la  sensation  d’une  boule  mobile  roulant  sous  le  doigt  ;  elle 
était  molle,  indolente  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau. 

Son  accroissement  resta  très  lent  jusqu’à  l’hiver  dernier  ;  mais  à 
partir  du  mois  de  janvier,  elle  augmenta  très  rapidement  et  de  plus 
des  deux  tiers.  Un  peu  plus  tard,  il  se  forma  çà  et  là,  à  sa  surface, 
de  petites  excoriations  qui  se  recouvrirent  de  croûtes.  Ce  fut  seule¬ 
ment  à  dater  de  cette  époque  ,  c’est-à-dire  il  y  a  deux  mois  ,  que  le 
malade  ressentit  quelques  élancements  dans  la  tumeur.  La  diffor¬ 
mité  et  surtout  la  gêne  qu’il  éprouvait  en  marchant  le  déterminè¬ 
rent  à  venir  réclamer  des  soins  à  l’hôpital. 

Le  19  mai ,  jour  de  l’entrée  ,  on  voit  dans  la  région  ombilicale 
une  tumeur  qui  a  le  volume  d’un  melon  d’assez  forte  dimension. 
Cette  tumeur  représente  un  ovoïde  à  grand  diamètre  transversal 
étendu  d’un  hypochondre  à  celui  du  côté  opposé,  et  dont  l’extrémité 
droite  est  la  plus  volumineuse  ;  son  diamètre  vertical  a  environ  7  à 
8  pouces.  Elle  est  arrondie  et  légèrement  pédiculée  ;  ses  limites  , 
lorsque  le  malade  est  dans  le  décubitns  dorsal  ,  sont  appréciables 
seulement  à  la  partie  supérieure  ;  elles  remontent  jusqu’à  1  centi¬ 
mètre  et  demi  au-dessous  de  l’appendice  xyphoïde  ;  en  bas  elles 
sont  cachées  par  le  relief  de  la  fumeur,  qui  dépasse  de  trois  travers 
de  doigt  l’insertion  inférieure  du  pédicule  ;  celle-ci  se  fait  précisé¬ 
ment  au  niveau  de  la  ciêatrice  ombilicale. 

La  tumeur  est  dure  ,  lisse  ,  parfaitement  arrondie  dans  son  fiers 
droit ,  mamelonnée ,  ulcérée  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  cou¬ 
verte  de  croûtes  d’un  brun-jaunâtre  qui  alternent  avec  une  colora¬ 
tion  violacée  de  la  peau.  Dans  quelques  points,  et  notamment  en 
bas  et  sur  la  ligne  médiane  ,  on  constate  une  certaine  mollesse  et 
une  ductuation  douteuse.  Les  points  ulcérés  ne  fournissent  jamais 
d’hémorrhagies.  Enfla,  la  funïeur  est  assez  mobile  j'éllé  jsaraît  être 
superficielle  et  ne  pas  faire  de  saillie  intérieurement. 

L’état  général  du  malade  est  satisfaisant  ;  son  teint  est  bien  un 
peu  jaunâtre ,  mais  l’appétit  est  parfaitement  conservé  ;  les  fonctions 
digestives  sont  normales ,  et,  sans  la  gène  que  nous  avons  déjà  si¬ 
gnalée,  le  malade  ne  se  ressentirait  point  de  sa  maladie. 

Malgré  l’absence  des  fongosités  et  des  hémorrhagies  ,  la  marche  • 
lente' de  l’affection,  on  s’arrête  au  diagnostic  suivant  comme  étant 
le  plus  probable  :  Tumeur  encéphaloïde  ayant  subi  un  commence¬ 
ment  de  ramollissement. 

On  propose  l’extirpation  au  malade,  qui  l’accepte  sans  difficulté. 
L’opération  est  pratiquée  le  26  mai.  Une  incision  unique  ovalaire 
circonscrit  timtes  les  parties  de  la  tumeur,  dont  la  peau  est  altérée. 
On  dissèque  les  lambeaux  de  peau  saine  jusqu’au  niveau  de  Tinser- 
fiou  du  pédicule  à  la  paroi  abdominale  ;  pendant  ce  temps  de  l’opé¬ 
ration,  on  ouvre  un  petit  kyste  séreux  sous-cutané  ,  qui  donnait  lieu 
à  la  fluctuation  de  la  partie  inférieure. 

La  dissection  est  continuée  ensuite  à  la  face  profonde  de  la  tn- 
meur,  qui  est  plane  et  adhérente  à  la  paroi  abdominale.  L'adhé¬ 
rence  est  constituée  par  un  tissn  cellulaire  assez  lâche  ,  excepté  vers 
le  centre,  où  le  tissa  morbide  pénètre  dans  l’interstice  des  fibres 
aponévrotiques  de  la  ligne  blanche.  Cette  petite  portion  de  la  tu¬ 
meur  se  déchire  très  facilement,  et  Ton  éprouve  alors  quelque  dif¬ 
ficulté  à  l’extraire  complètement  ;  on  y  parvient  cependant  en  ra¬ 
clant  avec  la  pointe  du  bistouti  le  tissu,  dont  la  pénétration  n’est  pas 
profonde. 

Il  reste  après  l’opération  une  énorme  perte  de  substance  de  forme 
ovalaire,  comme  la  tumeur  ;  les  bords  supérieur  et  inférieur  de  la 
plaie  peuvent  être  rapprochés  et  mis  an  contact ,  quoique  avec 
peine  ;  on  dissèque,  pour  faciliter  la  réunion,  le  lambean  supérieur 
seulement,  car  l'inférieur,  dont  le  bord  libre  est  à  un  pouce  et  demi 
de  l’ombilic,  a  été  primitivement  disséqué  jusqu’au  niveau  de  cette 
cicatrice.  Il  s’est  écoulé  fort  peu  de  sang  ;  on  n’a  eu  affaire  qu’à  de 
petites  artères ,  qui  ont  été  tordnes.  Le  malade  a  été  soumis  au 
chloroforme. 

Enfin,  les  lèvres  de  la  plaie  affrontées  sont  réunies  par  douze 
points  de  suture  entortillée  ,  d’où  résulte  une  caverne  complète, 
aplatie,  à  paroi  antérieure  constituée  par  la  peau  et  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  à  paroi  postérieure  formée  par  les  aponévroses 
abdominales. 

La  tumeur,  incisée  largement,  offre  à  la  conpe  une  surface  blan¬ 
che  assez  brillante,  homogène,  cloisonnée,  très  dure  ,  plus  grise 
que  le  tissu  encéphaloïde,  ne  fournissant  pas  au  râclage  le  snc  lai¬ 
teux  caractéristique  et  sans  aucune  vascularisation.  Nous  avons  déjà 
mentionné  le  petit  kyste  séreux  placé  inférieurement  à  sa  surface. 

M.  Robin,  prié  d’examiner  cette  fumeur  au  microscope,  n’y  trouve 
point  de  cellules  cancéreuses  ,  mais  senlement  du  tissu  fîbro-plas- 

Le  28,  la  peau,  autour  de  la  suture,  est  d’nn  rouge  légèrement 
violacé;  la  pression  fait  sortir  de  la  plaie  nn  peu  de  liquide  fétide, 
grisâtre,  mêlé  de  bulles  d’air  ;  on  enlève  trois  épingles  vers  Texfré- 
mifé  gauche  ;  Touvertnre  qui  en  résulte  donne  issue  à  une  certaine 
quantité  (deux  cuillerées  environ)  du  même  liquide  séro-purulent 
brun-grisâtre  et  fétide.  L’état  général  du  malade  est  satisfaisant. 

Le  lendemain,  on  retire  deux  nouvelles  épingles  vers  le  milieu. 

Le  30,  on  trouve  encore  au-dessous  des  pièces  de  pansement,  et 
s’écoulant  de  la  plaie*  une  grande  cuillerée  de  liquide  séro-purnlent, 
demi-opaque  ;  cependant  le  fùnd  se  recouvre  de  bourgeons  de  bonne 
nature,  et  ces  bourgeons  sont  tapissés  çà  et  là  d’un  pus  concret  de 
bon  aspect.  On  ne  laisse  qu’une  épingle  à  l’extrémité  gauche,  et  deux 


en  dedans  de  l’extrémité  droite,  qui  s’est  seule  cicatrisée  par  pre¬ 
mière  intention. 

Les  bords  de  la  plaie  ont  perdu  de  leur  coloration  violacée  ;  les 
épingles  y  ont  laissé  des  trous  ulcérés,  dont  quelques-uns,  arrivant 
jusqu’au  rebord  libre,  ont  près  d’un  centimètre  et  demi  de  longueur, 
ce  qui  donne  aux  lèvres  de  la  plaie  un  aspect  dentelé,  crénelé. 

Le  !'=>■  juin,  la  plaie  a  une  bonne  apparence,  mais  son  étendue  est 
à  peu  près  la  même  que  le  jour  de  1  opération.  Quelques  jours  plus 
tard,  son  fond  devient  pâle,  les  bourgeons  s’affaissent.  On  panse  avec 
de  la  charpie  imbibée  ee  chlorure  de  soude  étendue  d’eau.  Dès  lors 
la  plaie  rougit,  suppure  peu  et  marche  avec  une  grande  rapidité. 

Le  25,  la  plaie  n  a  guere  plus  que  trois  travers  de  doigt  de  hau¬ 
teur  sur  cinq  de  longueur ,  toujours  bon  qspect  sous  l’influence  du 
chlorure.  Santé  parfaite  de  l’opéré,  qui,  depuis  cinq  à  six  jours,  peut 
se  promener  dans  le  jardin. 

Vers  le  15  juillet,  le  malade  sort  guéri  ou  à  peu  près  ;  il  ne  con¬ 
serve  qu’une  plaie  ovalaire  à  bords  rayonnés,  froncés,  dont  le  plus 
grand  diamètre  ne  dépasse  pas  trois  centimètres. 

Remarques. — L’observation  précédente  est  un  nouvel  exem¬ 
ple  de  ces  tumeurs  que  M.  Lebert  a  désignées  sous  le  nom  de 
fibro-plastiques  ,  et  qui  ont  été  confondues  jusqu’à  nos  jours 
avec  les  tumeurs  cancéreuses.  Ces  tumeurs ,  d’après  M.  Le¬ 
bert  ,  offrent ,  comme  caractères  extérieurs  propres  à  les  dis¬ 
tinguer  des  cancers,  une  forme  sphérique  ou  ovoïde,  ou  lobu- 
lée  à  lobules  plus  ou  moins  ronds,  l’absence  de  suc  cancéreux, 
une  consistance  tantôt  de  poumon  carnifié  avec  aspect  fine- 
meirt  grenu,  tantôt  molle,  mais  avec  une  certaine  sécheresse 
et  élasticité  des  tissus.  M.  Lebert  avoue  toutefois  qu’il  peut  se 

résenter  des  cas  dans  lesquels  le  diagnostic  offre  de  grandes 

ifficultés. 

Pour  la  tumeur  qui  nous  occupe  ,  en  faisant  abstraction  de 
ces  caractères  qui  ne  pouvaient  être  constatés  avant  l’opéra¬ 
tion  ,  le  diagnostic  fut  particulièrement  difficile.  Cependant , 
en  considérant  le  volume  et  la  forme  de  la  tumeur  qui  ex¬ 
cluaient  l’idée  d’un  squirrhe ,  en  considérant  d’autre  part  la 
lenteur  de  l’accroissement,  la  sécheresse  des  ulcérations  (au 
lieu  des  fongosités  bémorrbagipares)  qui  excluaient  l’idée  de 
l’encéphaloïde;  en  considérant  enfin  la  situation  superficielle 
de  là  tumeur,  '  peut-être  eût-il  été  possible  de  soupçonner  la 
véritable  nature  de  la  maladie. 

Il  est  rare  de  rencontrer  dans  cette  région  des  tumeurs 
aussi  volumineuses  et  qui  laissent  après  elles  des  pertes  de 
substance  aussi  étendues.  Les  auteurs  se  sont  généralement  peu 
occupés  des  meilleurs  moyens  à  employer  pour  en  obtenir  la 
cicatrisation.  Boyer  donne  bien  le  précepte  de  rapprocher 
simplement  par  des  bandelettes  agglutinatives,  par  une  douce 
compression  ,  et  surtout  par  la  position  du  malade ,  qui  doit 
avoir  la  tête  fléchie  sur  la  poitrine,  celle-ci  sur  le  bassin  et  les 
genoux  relevés  ;  mais  Boyer  passe  rapidement  sur  ce  point , 
et  sans  parler  de  l’opportunité  de  la  réunion  immédiate. 

Ce  dernier  mode  de  réunion  présente  l’avantage  incontes¬ 
table  de  substituer  une  cicatrisation  de  quelques  jours  à  une 
cicatrisation  très  longue  dans  une  plaie  aussi  vaste  qu’on  laisse 
suppurer.  Chez  le  malade  dont  il  s’agit ,  les  lambeaux  de  la 
plaie  furent  disséqués  dans  le  but  d’obtenir  la  réunion  par 
première  intention.  La  tentative  ne  fut  pas  couronnée  de  suc¬ 
cès.  Les  contractions  incessantes  des  muscles  abdominaux 
dans  les  mouvements  respiratoires  eurent  pour  effet  d’éloi¬ 
gner  la  paroi  postérieure  de  la  plaie  de  sa  paroi  antérieure , 
celle-ci  constituée  par  deux  lambeaux  de  peau  séparés  des 
tissus  sous-jacenfs  et  fortement  tendue  elle-même  par  la  su¬ 
ture  ,  ne  pouvant  suivre  le  retrait  de  la  paroi  opposée  ni  se 
maintenir  toujours  en  contact  avec  elle;  de  là  la  formation 
d’une  caverne,  toute  prête  à  recevoir  une  accumulation  de  li¬ 
quide.  On  fut  donc  obligé,  pour  cette  raison,  d’enlever  les 
épingles  qui  d’ailleurs  ayaient  déterminé  des  ulcérations  dans 
les  bords  de  la  plaie,  et  de  panser  simplement. 

On  peut  déduire  de  là  qu’il  serait  plus  convenable,  en  pareil 
cas,  de  ne  point  pratiquer  la  dissection  des  lambeaux  et  de 
panser  à  plat,  ou  de  maintenir  autant  que  possible  les  bords 
rapprochés  par  des  bandelettes  de  diachylum ,  comme  le  re¬ 
commande  Boyer. 

Nous  ne  terminerons  pas  ces  quelques  réflexions  sans  faire 
remarquer  les  bons  effets  produits  par  le  chlorure  de  soude 
sur  la  marche  de  la  cicatrisation  ;  quoique  ce  médicament  soit 
très  connu  et  assez  employé,  on  ne  peut  trop  insister  sur  les 
avantages  qu’il  présente  dans  toute  plaie  de  mauvaise  nature, 
et  dans  les  ulcères  en  général.  C’est  un  moyen  simple ,  peu 
coûteux,  dont  l’action  rapide  se  manifeste  du  jour  au  lende¬ 
main,  et  qui  nous  paraît  préférable  aux  applications  d’eau 
froide  qu’on  a  préconisées  dans  ces  derniers  temps.  L... 


niote  sur  les  maladies  de  l’ntérus. 

Par  M.  M.,  médecin  à  Laiglé  (Orne). 

Nous  avons  reçu  depuis  quelque  temps  déjà  Tinléressant 
travail  qui  suit;  en  le  publiant  aujourd’hui,  nous  regrettons 
que  la  modestie  de  l’auteur  et  des  scrupules  sans  doute  exagé¬ 
rés  ne  nous  aient  permis  que  de  mettre  son  initiale. 

Dans  le  compte-rendu  des  dernières  séances  de  l’Académie 
nationale  de  médecine ,  la  question  des  engorgements  du  col 


h  Watrice ,  dans  laquelle  JI.  Je  .dçctw  Ifelpeau  a  soutenu 
une  opinion  que  je  partageais  déjà  ,  et  dans  laquelle  la  dis¬ 
cussion  de  la  savante  assemblée  va  me  confirmer,  c’est  que 
sur  vingt  engorgements  du  col  de  la  ;natric,e ,  reconnus  par 
quelques-uns  de  nos  confrères,  on  pourrait,  sans  danger  pour 
les  malades,  en  rayer  dix-neuf. 

Pratiquant  la  médecine  et  la  chirurgie  depuis  1822  dans 
ville  de  L.  ,  j’ai  eu  l’occasion  de  beaucoup  voir  et  de  be^iu- 
coup  observer.  Il  y  a  quinze  à  seize  ans  '  un  médecin  pensa 
que  beaucoup  d’affections  de  l’appareil  digestif  des  feiutues 
dépendaient  du  déplacemept  ou  de  l’état  pathologique  dé  l’u¬ 
térus  pu  de  ses  annexes.  Deux  dames,  à  cette  époque,  qui 
souffraient  depuis  longtemps  des  dpuléurs  d’estomac  assez  vi¬ 
ves  ,  accompagnées  de  trophle  dans  les  digestions  ,  me  décla¬ 
rèrent  qu’elles  étaient  guéries  depuis  qu’elles  avaient  consulté 
uue  sage-femme  de  la  capitale  .qui  leur  avait  appliqué 
pessaire.  ^ 

Il  n’en  fallut  pas  davantage  pour  me  décider  à  proposer 
un  examen  sérieux,  sous  ce  rapport,  aux  personnes  qui  m’ont 
consulté,  chaque  fois  qu’une  affection  de  ce  gppre,  par  sp  té¬ 
nacité  ou  par  ses  symptômes,  m’a  fait  crpire  à  un  dérange¬ 
ment  daps  l’état  normal  de  l’ utérus.  De  là  sont  résultés  de 
nombreuses  investigations ,  auxquelles  je  dois  une  expérience 
pratique  sur  la  prétendue  fréquence  des  maladies  du  col  de  ' 
matrice. 

J’ai  acquis  la  conviction  que  le  col  de  la  matrice ,  chez  le 
femme  ,  varie  presque  autant  en  forme,  en  grossepri  pn  lon¬ 
gueur  .ef  en  position  que  Ips  parles  extérie, opes  du  reste  du 
,çorp?  dppt  npns  popvons  observer  les  innombrables  variétés 
sur  les  individus  près  desquels  nous  passons  chaqjje  jour  du 
matin  au  soir  :  op  doit  donc  souvent  croire  qup  telle  femme 
n’a  éprouvé  aucune  altération  du  col  utérin,  quoique  chez  elle 
il  soit  développé  ,  pas  plus  qu’on  ne  doit  refconhaître  l’atro- 
phie  de  cet  organe  chez  une  autre  qui  l’aurait  trè.s  petit.  L 
faudrait ,  pour  être  à  même  de  prononcer  avec  vérité  sur  la 
fréquence  de  cette  maladie  ,  qpe  l’état  normaj  dé  ceite  partje 
fût 'connu  du  médecin  pvanl  son  état  pathologique ce  qui, 
n’ayant  presque  jamais  lieu,  rend  la  comparaison  impossible, 
et  elle  le  sera  toujours  ,  puisque  les  femmes  ne  réclamant  cet 
examen  qu’à  l’époque  .où  une  souffrance  ,  un  dérapgemant  de 
de  ce  côté  les  y  contraint.  '  ■  >  :  " 

En  supposant  même  que,  cette  copiparaison  fût  possible 
elle  nécessiterait  une  autre  çpnnaissaiice,  cêjie  de  la  vie,  de  là 
sensibilité  de  cette  partie  de  ï’utérus,  si  variable  dapà  chaque 
individu,  et  de  la  facilité  avec  ïaquelle  le  col  de'  la  matt/ce 
augmente  et  diminue  alternativement  de  volume  ef  même  de 
longueur  chez  quelques  personnes,'‘,ef  eh  pe,u  de'jpqrsé  '  ' 

Je  ne  puis  oublier  unè  j.e.hne  dame,  effrayée  de  cette  njaja- 
die  par  tout  ce  qu’elle  avait  entendu  dire  dé  sa  fré.qnence  .et 
du  danger  auquel  elle  exposait  les  femmes  qui  la  négligeaient. 
Cette  dame  venait  soqyept  provoque, r  un  examen,  tant  e}le 
craignait  d’en  é.tfe  affectée.  J  ai  plus.ieurs  fois  été  près  dé  r*  ' 
en  trouvant 'le  col  ptérin  très  diweloppi 
je  m’étais  permis  de  lui  prescrire  une  simple  injection  , 
n’eût  pas  manqué  de  croire  à  la  maladie.  J.e  me  suiç  donc 
constamment  abstenu  de  toute  prescript.ion ,  et  me  sujs  coh- 
vaincu  que ,  chez'  cette  dame  ,  cette  disposition  dans  le  çbap- 
gement  de  yolume  du  col  était  un  effet ,  pop 'd’hn  état  patho¬ 
logique,  mais  de  son  organisation.  Sa  santé,  sous  ce  rapport , 
n’a  jamais  subi  la  plus  légère  at^emté.  '  ’  ” 

Ce  changement  ^e  volume  du  col  ùtérjn  est-il  fréquent  chez 
toutes  les  femmes?  Est^e  la  règle  générale  ou  fex'ceptiph '' 

Je  l’ignore.  ^  Il  a  souvent  lieu  à  l’époque  de  ja  pienstruation 
c’est,  je  crois,  une  règle  générale. 

La  fatigue,  la  constipation',  la  fréquence  coït,  la  mas¬ 
turbation  utérine,  les  pensées  érotiques,'  etc.',  pèuveht-i}s  exer¬ 
cer  beaucoup  d’influence  suf  î’éngprgement  passager  érectile, 
muquéux,  fongueuj,  inflammatoire,  hypertrophique,  ètc.',  du 
col  de  la  matrice,  qui  pm-aît  et  dis'paraît  si  facilement?  ife  n’ai 
aucune  raison  pour  avoir  une  opinion  à  cet  égard,  et  je  crains 
bien  que  toujours  il  y  ait  dans  Jes  opinions  qui  seront  émises 
par  là  suite  plus  de  conjectures  que  de  vérité.’ 'fjahs  cef  état  de 
la  science,  je  donne  un  peu ,  très  peu  raison  aux  praticieps 
qui  trouvent  des  engorgements  du  col  de  |a  matrice  partout  ; 
et  beaucoup  raison  à  ceux  qui  n’eh  trouvenf  presque  nulle 
part.  '  '  .  M. 

Quant  aux  déplacements ,  c’est  bien  digèrent  ;  non-seule¬ 
ment  ils  mut  fréquents ,  mais  encore  i}s  donnent .  lieu  'assez 
souvent  à  des  méprises,  dont  la  cause  principale  pourrait,  je 
pense  ,  être  attribuée  à  la  préoccupation  dp  médecin  con¬ 
sulté. 


Il  y  a  deux  ans  à  peine,  une  jeune  dame  fort  instruite,  de¬ 
meurant  à  Paris ,  me  consulta  pendant  son  séjour  à  la  cam¬ 
pagne,  et  voici  ce  qu’elle  me  raconta  : 

'  Je  me  suis  mariée  il  y  a  bientôt  deux  ans;  j’étais  d’une 
santé  parfaite  et  n’avais  jamais  souffert.  Au  bout  de  quelques 
mois  de  mon  mariage  je  commençai  à  souffrir,  en  marchant 
surtout ,  des  douleurs  assez  vives  du  coté  du  ventre.  ,Ces  dou¬ 
leurs  m’obligèrent  de  m’abstenir  de  bien  des  choses . ,  qui 

devenaient  trop  douloureuses.  Mon  mari ,  désolé ,  m’aVoua 
qu’avant  notre  union  il  avait  eu  une  indisposition  dont  il  avait 
été  parfaitement  guéri  atant  notre  mariage.  Quoiqu’il  n’eût 
rien,  absolument  rien  éprouvé  depuis  qui  pût  le  faire  douter 
de  sa  guérison ,  il  voulut  par  prudence  me  faire  voir  à  un 
vieux  médecin  expérimenté  ;  ce  qu’il  fit.  Ce  médecin  déclara 
que  je  portais  un  engorgement  à  la  matrice ,  et  qu’il  ne  pou¬ 
vait  en  opérer  la  résolution  qu’en  cautérisant  cette  tumeur  à 
plusieurs  reprises. 

Dès  le  lendemain,  il  me  cautérisa.  Je  n’éprouvai ,  le  jour 
même,  pas  grande  souffrance;  mais  la  nuit  suivante,  et  le 
lendemain  surtout ,  les  douleurs  du  veptre  ,  les  vomissements 
et  la  fièvre  furent  si  violents  que  l’on  fut  obligé  de  me  cou¬ 
vrir  de  sangsues,  et  il  a  fallu  quatre  mois  de  repos ,  de  régi¬ 
me,  de  bain.s  et  de  cataplasmes  pour  me  mettre  dans  l’état  où 
je  me  trouve  aujourd’hui.  Je  ne  puis  me  tenir  debout  sans 
douleur  ;  il  m’est  impossible  de  marcher.  La  tumeur  ést  toujours 
la  même  ;  je  ne  puis  me  décider  à  subir  un  traitement  local  ; 
chaque  fois  qu’on  a  voulu  le  tenter,  il  est  survenu  des  inflam¬ 
mations  qui  m’ont ‘mis  à  deux  doigts  dé  la  mort.  Je  suis  Ce¬ 


pendant  décidée  à  subir  un  traitement,  mais  un  tpaitement 
générM,  «t  je  vaudrais,  pour  cela,  profiter  de  mon  séjour  ' 
la  campagne. 

J’eus  de  fa  peine  à  obtenir  une  exploration ,  ipdispnosabile 
pour  décide^  fe  traitement  utile,  nécessaire  à  suivre.  L’.extrê. 
içne  sensibilité  des  parties  géni,tal,es  .étaft  cause  .d’uûe  ppposi- 
tion  qnn  je  p^vins  cependant  à  vaincre.  La  vulve  et  ié  vagin 
éitaienj  dan/i’ptat  normal ,  si  j’.en  excepte  une  ^ande  sensi¬ 
bilité  ;  un  écouîerqent  muqueux,  peu  abondant,  épais  et  pres- 
qup  dV*  deuf  fois  par  jo,ur  f  la  suife 

f  une  légère  qçbqpe.  « 

Mon  exploration  ,  faite  avec  beaucoup  de  mMagement , 
causant  qu’une  douleur  très  supportable,  je  péœtrai  jusqu’ 
col  de  la -matrice.  Je  le  trou.vai  lisse  et  sans  gonflement ,  'm 
assez  fortement  appuyé  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Une 
tumeur  assez  volumineuse  se  faisait  remarquer  en  avant  du 
col  ;  elle  était  assez  dure  ,  mais  parfaitement 
cune  bosselure  ni  rugosité. 

N’apercevant  rien  qui  pût  justifier  un  Engorgement  sy¬ 
philitique  ou  tout  autre  symptôme  de  cette  maladie ,  je  décla¬ 
rai  à  cetto  dame  que  je  ne  croyais  point  que  son  mari  lui  eût 
communiqué  aucune  maladie;  que  je  me  trouvais  d’ailleurs 
d’une  opinion  si  différente  de  celle'  des  médecins  qui  lui 
avaient  donné  des  soins  jusqu’à  ce  jour,  qu’il  m’était  néces¬ 
saire  de  lui  faire  subir  un  secon.d  examçn  avant  de  formuler 
définitivement  mon  opinion  sur  sa  maladie ,  et  que  je  me 
croyais  déjà  autorisé  à  lui  dire  qp’elle  c’avait  point  la  grayité 
qp’on  lui  avait  s,upposée.  Je  prescrivis4e  r,epos  au  fit  ét  l’ap¬ 
plication  d’une  éponge  imbibée  d’une  forte  décoction  de  tête 
de  pavot  sur  fa  vulve. 

Le  lendemain  ,  la  sensibilité  de  ces  parties  avait  beaucoup 
diminué  ;  le  moral  de  la  malade  était  beaucoup  plus  calmé. 
Je  touchai  avec  bien  plus  de  facilité.  En  repoussant  en  haut 
la  tumeur,  elle  s’éloignait  du  col  de  l’utérus,  qui  cependant 
suivait  un  peu  le  même  mouvement.  Tout  bien  examiné ,  je 
dmgUPstiqùai  qne  a.nté, version  avec  flexipp  du  corps  dp  la  ma¬ 
trice  sur  le  col.  A  rapplfcatipu  de  l’éponge,  j’ajoutai  deux  in¬ 
jections  matin  et  soir  pendant  trois  jours.  Je  prescrivis,  en 
outre,  le  repos  au  lit,  le  bassin  élevé  sur  un  fort  oreiller.  ' 

Le  quatrième  jour,  la  tumeur  était  moins  apparente  et  la 
sensibilité  à  peu  près  disparue.  Je  pus  avec  le  doigt,  pt  spns 
faire  éprouver  une  grande  douleur,  repousser  le  corps  de  la 
mf»trj,çé  assez  loin.  J’introduisis  un  pessaire  ovale  qui,' en  ser- 
yqnt  d’pllcflgP  à  mpP  doifif.  servait  à  repousser  plus  foin  ,et  à 
maintenir  le  corps  de  la  matrice.  Je  laissai  ce  pessaire  en 
place,  verticalement  posé  entre  le  pubis  et  le  col  de  la  matrice. 
Tout  cela  avait  été  précédé  d’un  lavement  copieux  qui  avait 
provoqué  une  évacuation  abondante. 

La  hrescription  fut  encore  :  le  repos  au  lit,  le  bassin  très 


élevé  pour  renvoyer  vers  l’ épigastre  le  poids  des  viscères  , 
deux  injections  par  jour  ,  un  layemepù  avec  recommandation 
(Je  le  r,eudr.e  sans  effort  et  sans  changer  (Je  posjtion.  Quatre 
jours  après  cette  première  tentative,  je  mis  un  second  pessaire 
pour  soutenir  le  premier  ;  je  donnai  à  ce  dernier  une  position 
horiz()nfale.  Le  huitième  jour,  je  retirai  les  deux  pessaires  ; 
ils  commençaient  à  irriter  la  muqueuse  vaginale,  malgré  les 
injections.  ■  .  i  .  o- 

La  tumeur  avait  complètement  disparii,  même  en  toussant. 
Peqx  jours  après ,  je  permis  à  la  màladp  de  se  lever  et  de 
prendre  tous  les  jours,  graduellement,  un  peu  plus  d’exercice. 

mis  plus  tard,  je  vis  cette  jeune  dame  courant  dans  la 
campagne  avec  deux  demoiselles  qu’elle  accompagnait.  L’anté¬ 
version  n’avait  pas  reparu;  la  pâleur  de  la  face,  l’amaigrisse¬ 
ment,  les  douleurs  du  ventre,  tout  avait  cessé,  après  une  durée 
'^’uh  an  et  demi  de  souffrance  et  de  déspjation. 

Je  fus  appelé  dans  la  commune  dp  V...  pour  me  réunir 
deux  confrères  près  de  la  femme  d’un  pultivateur.  Cette 
femme  gardait  le  lit  depuis  bientôt  trois  mois.  Elle  avait  peu 
de  fièvre  ;  une  doulepr  continuelle  dans  tout  le  ventre,  et  un 
laigrissement  considérable  ;  répugnance  pour  une  nourri¬ 
ture  lin  peu  solide  ,  dégoût  même  des  liquides.  Le  cas  avait 
paru  grave,  puisque,  jusque-là,  aucun  soulagement  n’avait  été 
mssibje.  Il  y  avait  une  constipation  habituelle  sans  être  très 
’orte,  uq  peu  dç  djlfioulté  à  uriner.  La  doujeur  du  ventre 
’augmentait  point  à  la  pression. 

Les  sangsues,  Jes  bains,  les  cataplasmes ,  les  lavements ,  la 
diète ,  tout  cela  ne  propurait  qu’un  soulagement  momentané. 
Aucune  cause  apparente  ne  l’avait  rendue  malade  ;  seulement 
elle  se  rappelait  que  ses  premières*  souffrances  avaient  paru 
après  avoir  enjambé  par-dessus  un  ruisseau  en  courant,  ayant 
fardeau  dans  cliaque  main.  Cette  cirçonstançe  me  fit  pen- 
,  à  un  déplacement  de  la  matrice  ;  le  Jouclier  le  fit  recon¬ 
naître  en  effet,  et  nous  fûmes  tous  trois  d’accord  sur  l’exis¬ 
tence  d’une  antéversion,  à  laquelle  on  remédia  par  des  moyens 
inalogues  aux  précédents.  La  guérison  fut  prompte  et  complète. 
Uiie' femme  de  quarante-deux  ans  environ  ,  maigre  ,  pâle  , 
ventre  très  volumineux  ,  se  fit  conduire  chez  môi  pour  me 
consulter  à  l’occasion  d’une  hydropisie  dp  ventre,  pour  Ja- 
quelle  un  médecin  de  son  voisinage  la  traitait  sans  succès 
depuis  plus  de  deux-mqls.  te  ventre  offrait  un  volume  et  une 
fluctuation  qui  ne  pouvaient  laisser  ignorer  la  préspnee  d’un 
liquide  abondant  soit  dans  la  cavité  péritonéale,  soit  dans  un 
kyste.  Les  urines  étaient  très  rares,  et  ne  sortaient  pour  ainsi 
dire  que  par  gouttes.  Il  y  avait'constipation  ,  dégoût ,  altéra¬ 
tion,  {leau  sèche  ,  èt  aucun  œdème  aux  extrémités.  Son  teint , 
la  contraction  des  traits  ,  tout  son  ensemble  étaif  celui  d’une 
personne  affecféç  d’une  hydropisie  ascite  ou  enkystée.  Son 
yenfre,  quoique  yolumineux,  avait  un  peu  la  forme  d’une  poire 
renversée.  La  distension  du  ventre  était  arrivée  au  point  de 
plus  permettre  l’emploi  des  diurétiques,  dont  l’inefficacité 
précédente  laissait  trop  entrevoir  l’inutilité. 

dépensai  à  la  ponction,  et  voulus  d’abord  m’assurer  de 
l’état  des  voies  urihaires.  L’écoulement  si  médiocre  de  Tùrine 
dèvànt  tenir  soif  à  une  affection  des  voies  urinaires ,  soit  au 
défaut  de  sécrétion  de  cè  liquidé,  je  mis  une  sonde  dans  lé 
can'aj  de  l’urètre  éf  la  fis  parvenir  dans  la  vessie  avec  un  peu 
de  (Jifficulté  ;  je  rencontrai  une  résistance  assez  analogue  à 
celle  qu’opposerait  un  corps  étranger  bu  une  tumeur  déve¬ 
loppée  dans  ce  canal  ou  dans  son  voisinage. 


L  urine  jaillit  avec  assez  fle  fo’rce,  et  remplit  assez  promp¬ 
tement  le  vase  qui  la  recevait.  Un  second  ,  un  troisième  ,  un 
quatrième  vase  devinrent  nécessaires,  et,  au  grand  étonne¬ 
ment  la  rnalad.e,  elfe  ne  cessa  de  couler  que  quand  le  ven¬ 
tre  .eut  repris  ,s(Jn  volume  naturel.  Dix  jitres  de  ce  liquide 
sortirent  immédiatement  et  causèrent  un  soulagement  apssi 
grand  qu’inattendu. 

En  retirant  la  sonde,  je  sentis  Ja  même  résistance  à  l’nxtré- 
mité  supérieure  du  canal  de  l’urètre.  Je  touchai  pour  en  re- 
c(?nnaître  la  cause  :  je  reconnus  .une  antéversion  avec  déve¬ 
loppement  du  corps  de  la  matrice.  C’.éfait  un  commencement 


j-fP®  renversement  .^e  la  mMfièe  u,e  put  .être  .réduit  qn’avec 
difficulté.  La  malade,  étemJne  sur  un  lit  pendant  cette  opéra¬ 
tion,  y  resta  pendant  plusieurs  jours,  et  fut  reconduite  chez 
couebee  dans  une  vœture.  ^ 

Huit  jours  après ,  elle  put  vaquer  à  ses  affaires  ;  sa  gros- 
sse  ,comm.e  son  accouchement  n’offrirent  rien  de  parti¬ 
culier. 

Ces  observations  prouvent  combien  il  est  facile  de  commet¬ 
tre  une  méprise  et ,  par  suite  de  cette  première  erreur ,  d’en 
commettre  un  nombre  assez  grand  dans  le  coiirs  d’un  traite¬ 
ment  soit  des  affections  des  hrganes  digestifs  ,  s.oit  de 

celles  de  la  matrice. 

Je  citerai  un  dernier  cas  à  cause,  non  de  l’erreur  qu’il  au¬ 
rait  pu  faire  commettre,  on  ne  pouvait  s’y  tromper  ,  mais  à 
cause  des  accidents  subits  qui  suivirent  immédiatement 


Une  fille,  âgée  de  dix-neufs  ans,  d’une  bonne  constitution, 
travaillant  à  là  campagne,  vint  chez  moi  me  consulter  pour 
une  impossibilité  d’uriner  qui  la  faisait  souffrir  depuis  le 

Montée  dans  un  banneau  avec  un  jeune  homme  qu’elle  de¬ 
vait  épouser  la  semaine  suivante,  elle  avait  refusé  le  se.c.ours 
de  son  prétendu  pour  descendre  de  .cette  voiture  ;  quand  elfe 
fut  arrivée,  elle  sauta  seule  par  terre,  où  elle  tomba  sur  les 
deux  pieds.  Elle  ressentit  de  suite  une  douleur  assez  forte 
dans  Je  Jjas-ventre.  L’envie  d’uriner  la  poursuivit  depuis  ce 
moment  saps  pouvoir  la  satisfaire.  Çette  jjjlé ,  quoique  d’uqe 
conduite  et  d’upe  réputatiop  irréprocbijihjes  ,  p’bsa  se  plain¬ 
dre;  mais,  coinme  les  souffrances  aljaient  pu  augmentant, 
elle  choisit  un  prétexte  pour  aller  à  la  ville  et  vint  me 
trouver. 

Après  avoir  écouté  son  histoire,  je  crus  d’abord  à  un 
spasme  du  col  de  la  vessie.  Le  ventre  était  gros  ;  la  vessie|  dis¬ 
tendue  ,  était  douloureuse  à  la  pression;  j’introduisis  une 
sonde  dans  cette.cavité,  mais  non  sans  rencontrer  une  résis- 
tance  assez  forte ,  résistance  qui  peysista  même  en  retirant 
la  sonde.  '  ' 

Cette  fille  me  dit  que  l’entrée  de  la  sonde  lui  avait  fait 
éprouver  une  sensation  flui  répondait  à  l’anus  ,  et  qu'à  celp 
près  du  besoin  d’uriner  qu’elle  n’éprouvait  plus  (Jepuis  l’ip- 
troduction  de  la  sonde,  plie  continuait  de  souffrir  flans  le  bas- 
ventre. 

Je  crus  qu’il  devenait  inévitable  fle  porter  mes  recherches 
plus  loin.  Je  touchai,  ef  jp  rpcpnPBS  en  effet  une  rétroversion, 
(Jont  j’opérai  la  rpductipp  en  agissapt  sur  Je  col  (le  Iq^atrice 
par  Je  vagin  et  spr  le  cqrps  de  pet  organe  par  fanus^a  rér 
ducti()n  d’un  déplacement  si  récent  fut  très  facile  et  suivie 
un  soulagement  immédiat. 

Sans  distraction ,  sans  préoccupation ,  les  médepins  com¬ 
mettraient  bien  moins  d’erreurs.  Les  malades  qui  les  consul¬ 
tent  n’ont  souvent  aucune  idée  de  la  cause  de  leurs  souffran¬ 
ces  ;  spuypnt  même ,  eri  s’adressant  aux  médepins ,  ils  les 
indgisent  en  prreur  en  attribuant  leur  maladie  à  des  circonSs 
tances  qui  leur  sont  tout  à  fait  étrangères.  Ç’pst  souvent  par 
l’ineffieacité  des  moyens  d’abord  emplpyés  que  Ip  médqç|n  pst 
conduit  ét  arrive  à  reconnaître  1»  yêrité.  Mais  le  plus  sou¬ 
vent  ce  n’est  pas  celui  qui  a  commis  Terreur  qui  la  découvre 
it  la  répare.  Nous  ne  pouvons  donc  être  trop  en  garde  coptre 
bpiuion  des  malades  ,  et  quelquefois  contre  celle  du  médecin 
[ui  noqs  a  précédés  quand  l’inefficacité  de  ses  moyens  a  con- 
Ipit  son  malade  chez  un  autre  médecin. 

Les  maladies  à  la  moije  sont  eqcore  une  des  causes  Jes  plus 
:  requentes  (Je  ces  erreurs  méflicalps.  Ellps  développent  chez 
liien  des  personnes  la  tendance  à  Timitaiion ,  la  propepsipp  à; 

""  croire  affectées  de  là  même  maladie  que  leur  parpnt ,  lèqr 
isin  ou  leur  ami.  Il  y  a  bien  des  années  ,  c’étaient  la  bile  et 
Vinrent  ensuite  les  gastrites  et  les  gastro^enté- 
rites  ;  tout  le  monde  en  avait.  LeS  maladies  de  matrice  sont 
venues  faire  oublier  les  gastrites,  et  vonj  se  trouver  détrônées 
^  leur  tour  par  le  diabète  siucré.  Mpis,  comme  il  est  coûteux 
3  faire  analyser  ses  uriqçç,  les  riçhes  seujs  ponvront  àypiv 
cette  maladie  à  la  mode, 

A  rflmbre  (le ’ces' fictions,  qui  attirent  l’atteptiom  du  méde- 
1,  qui  l’obligept  même,  sous  peinç  d’être  taiçé  çfignorançe, 
sacrifier  toutou  partie  de  son  opinion,  ij  se  développé  souV 
snt  une  véritable  maladie,  dont  On  ne  voit  Ips  symptômes 
qu’à  l’époque  où  le  danger  ne  peut  être  conjuré. 


AÇABEIHIE 

Séance  du  J.5  janvier  1850. — Présidence  de  M  OayiLA,  yice-président. 

Le  proçès-veybal  est  lu  et  adopté. 

Çprrespondance  officicltç. 

1“  Lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  ,  adressant  un  rapport  de  MM  Boutan ,  Compardom , 
Castaing  et  Lartet ,  sur  une  épidémie  de  metfe  miliaire  qui  a 
régné  dans  Tarrondis^ement  de  Condom  ; 

2°  Lettre  du  même  ministre ,  soumettant  à  TAcadémiç.  leç 
chaînes  galvano-électrïques  fle'  M.  Goldberger  (de  Berlin) , 
destinées  au  traitement  des  do.uleuys  nerveuses,  et  rhumatis¬ 
males;  '  " 

3»  Lettre  du  même  ministre,  adressant  à  l’Académie  quel¬ 
ques  réflexions  de  M.  le  docteur  Bayard  (de  Girey-sur-Blaisê), 
relative  à  Y  influence  de  la  v^ine  sur  la  mortalité; 


Fig.  1. 


é”  TaWeau  des  vaccinations  granuleuses  dans  le  départei 
ment  de  Maine-et-Loire. 

Renversement  de  la  matriee. 

M.  Ifi  docteur  Detneaux  (de  Piq-l’Evêque)  adresse  une  ob¬ 
servation  de  renversement  de  la  matrice  survenu  après  l’ac¬ 
couchement,  et  réduit  huit  jours  après  l’accident. 

Rnérison  dn  diabète. 

^  Le  même  médecin  adresse  encore  une  observation  de  dia¬ 
bète  chez  un  homme  de  trente-deux  ans ,  après  trois  mois  de 
l’usage  du  lactate  de  fer.  (  Commissaires  :  MM.  Villeneuve  ét 
Capuron.) 

âeariacateur  rotatif. 

M.  le  docteur  Eguisier  adresse  à  l’Académie  un  scarifica¬ 
teur^  rotacé  destiné  à  remplacer  les  sangsuet  naturelles  et  les 
scarificateurs  en  usage  jn.s,qu’â  ce  jour. 

Kngorgement  de  la  rate. 

M.  le  docteur  Lachaise  écrit  â  l’Académie  une  copie  d’une 
lettre  que  nous  avons  reçue  nous-même,  et  que  le  défaut  d’es¬ 
pace  nous  a  empêché  dè  publier  jusqu’aujoprd’bni,  (Elle  se 

trouve  à  l’article  Correspouc/unpe.j 

'  Appareil  Si  fqinigatiops, 

M.  Cb.arrière  adresse  à  l’Académie  un  appareil  nouveau  à 
fumigations,  destiné  surtout  aux  organes  respiratoires,  et  ex¬ 
périmenté  avec  supcès  par  plusieurs  pra¬ 
ticiens, 

.  Les  appareils  jusqp’iei  connus  et  ré¬ 
pandus  dans  la  pratique  avaient  l’incon- 
gi  vénient  d’être  munis  de  tuyaux  qui  nt 
laissaient  passer  les  principes  médica¬ 
menteux  des  fumigations  que  sojjs  forme 
de  vapeur  d’une  température  trop  élevée 
pour  être  supportable. 

Certaines  exigences  du  moment  ont 
conduit  à  imaginer  des  appareils  impro¬ 
visés  qui,  bien  que  plus  avantageux,  ne 
remplissent  qu’imparfaitement  tonîes  les 
indications. 

L’appareil  actpel  a  }’ avantage  de  per¬ 
mettre  an  ntalade:  J“  d’inspirer  et  d’ex¬ 
pirer  dans  un  large  conduit  élastique 
faisant  partie  lui-même  dp  réservoir  du 
liquide;  2”  d’ipspirer  seulement  (l’expi- 

Î  ration  se  faisant  au  dehors)  les  vapeurs 
mèdipamenteusee  à  toutes  les  tempéra¬ 
tures  ;  3?  enfin  de  diriger  â  volonté  ces 
vapeurs  sur  un  organe  isolé. 

Les  deux  figures  ci-jo|ntes  donneront 
une  idée  exacte  de  cet  appareil. 

Fig.  P®.  —  Appareil  monté  prêt  ■  à 
fonctionner  : 

A.  Lampe  à  aiccol  destinée  à  chauffer 
ou  entretenir  la  chaleur  du  liquide  con¬ 
tenu  dans  le  réservoir  ; 

P.  Cerple  fenêtre  par  lequel  on  peut 
éteindre  la  lampe  si  la  température 
du  liquide  devient  trop  élevée; 

G.  Réservoir  dans  lequel  est  pphtenu  le 
liquide  destiné  à  former  la  fumiga¬ 
tion; 

D.  Gros  conduit  en  tissu  élastique; 

E.  Embouchure  destinée  à  couvrir  les 
voies  respiratoires. 

Fig.  2.  —  Appareil  complet  renfermé 
dans  sa  boîte. 

Bannie  d’Opodeldoch. 

1\|.  le  doptenr  Vqn  tien  Broeclr  adresse  un  exerqplaire  de 
eon  piéntpire  spr  les  effets  salutaires  du  baume  Opodeldoçh 
dans  les’  cas  de  carie  des  os. 


Brandon,  officier  de  santé  à  Dompierre  (Charente-lnfé- 
rienre),  adresse  un  mémoire  sur  le  choléra  qui  a  régné  dans 
cette  ville  et  à  Ronsay,  commune  du  même  canton. 

—  M.  ]e  docteur  Ch.  l’ellarin  adresse  np  ponvel  exposé  des 
faits  (le  l’épidémie  de  choléra  qni  a  régné  à  Givet. 

—  M.  le  docteur  A.  Limousin  (de  Bergerac)  adresse  un 
mémoire  intitulé  ;  De  l’influence  du  choléra  sur  le  cours  des 
maladies  pendant  lesquelles  il  survient.  L’ auteur  çonçlqt  que 
le  choléra  influe  surtout  sur  les  manifestations  dynumiqui^s  (les 
maladies,  quelles  qu’elles  soient,  et  les  détruit  à  l’instant,  ftp, 
il  est  b.on  nombre  d’affections  dans  lesquelles  cettemanifestation 
est  en  même  temps  le  symptôme  et  l’effet  :  tefies  sont  les  né^ 
vrosçs,  les  névralgies  ;  aussi  le  choléra  les  guérit.  B’autres  af¬ 
fections  ont  leur  point  de  départ  aussi  bien  dans  une  disposi¬ 
tion  particulière  de  rprganisroe  que  dans  une  disposition 
superficielle  de  tissu,  comme  les  bronchites,  les  leucorrhées  ; 
celles-ci,  bien  qu’arrêtées  dans  leur  marche  et  un  instant  sup¬ 
primées,  reparaissent  promptement.  Enfin,  il  en  est  d’autres 
accompagnées  de  lésions  profondes ,  anciennes  ou  récçntes 
sur  lesquelles  le  choléra  n’a  d’autre  action  que  de  produire  un 
temps  d’arrêt  ;  elles  reprennent  leur  marche,  exactement  au 
point  où  elles.  s_e.  trouvaient  au  moment  delà  complication; 
ç’est  là  du  moins  ce  qui  fait  croire  à  la  persistance  de  la  'lé¬ 
sion  propre.  (Commissaire,  M.  Rochoux.) 

—  Lorsque  le  dépouillement  de  la  correspondance  est  ter¬ 
miné,  M,  le  secrétaire  perpétuel  prononce  le  discours  suivant: 


Fig-:2. 


Messieurs, 

Le  cruel  événement  qui  nous  réunit  sur  les  bords  de  cette  tombe 


causera  une  bien  douloureuse  surprise  dans  le  sein  de  l’Académie  , 
au  nom  de  laquelle,  cependant,  je  porte  en  ce  moment  la  parole. 

Beaucoup  Æ  nos  collègues,  en  effet,  pleins  de  sécurité  sur  le  sort 
•de  M.  Prus,  en  sont  encore  à  ignorer  son  retour  précipité  en  France 
et  la  fatale  maladie  .dont  il  était  atteint  ;  de  sorte  qu’ils  vont  appren¬ 
dre  tout  à  la  fois  .et  son  retour,  et  sa  maladie ,  et  sa  mort. 

Lui  que  nous  avons  vu  naguère  plein  de  force ,  plein  d’espoir, 
comptant  sur  un  long  avenir,  n’hésitant  pas  à  s’expatrier  pour  aller, 
de  sa  personne  ,  réaliser  la  plus  généreuse  des  entreprises  ;  lui  qui 
nous  écrivait  que  le  climat  sous  lequel  il  était  allé  vivre  était  une 
sorte  de  préservatif  contre  les  affections  de  la  poitrine  ;  que  les  in¬ 
flammations  du  poumon  y  étaient  à  peu  près  inconnues  :  le  voilà 
atteint  lui-même  de  la  plus  redoutable  des  affections  de  poitrine, 
.dfiigé  de  fuir  précipitamwent  ce  ciel  qu’il  avait  regardé  comme  si 
salutaire ,  n’ayant  pas  mênae  le  temps  de  demander  un  congé  au 
gpuvernemenf. 

Moi-même  ,  messieurs  ,  j’aurais  partagé  l’étonnement  général  ; 
mais  j’appris  l’un  des  pi'eraiers  peut-être  que  notre  malheureux  col¬ 
lègue  étaat  à  Paris,  qu’il  ne  pouvait  quitter  sou  lit ,  et  qu’il  me  priait 
instamment  d* aller  lé  trouver. 

Le  mercredi ,  10  octobre  dernier,  j’étais  près  dp  lui  ;  je  m'étais 
senti  tout  d’abord  le  cœur  serré  en  lé  voyant  pâle ,  amaigri  au  delà 
fie  toute  expression  ;  les, yeux  caves,  mais  brillants;  la  léte  ardente 
.et  l’esprit  tout  préoccupé  .dé  l’avenir  réservé  aux  institutions  qu’il 
avait  voulu  foqder  en  Ô.rient. 

I  Je  vous  ai  prié  de  venir,  me  dit-il,  pour  vous  communiquer  mes 
dernières  volontés  ;  c’est  mon  testament  scientifique  que  vous  allez 
entendre  ,  une  sorte  de  confession  générale  que  je  vais  "vous  faire. 
Asseyez-vous  tout  près  de  moi ,  et  laissez-moi  parler  sans  m’inter¬ 
rompre.  Il  ne  me  reste  que  bien  peu  de  forces.  Si  je  ne  puis  finir  au¬ 
jourd’hui,  je  reprendrai  une  antre  fois. 

»  Vous  êtes,  ajo,utaTt-il,  rioferprète  naturel  de  l’Académie  anprès 
du  public;  il  faut  que  vous  soyez  le  pjiou  auprès  de  l’Académio- 
C’est  d’elle  que  je  tenais  ma  position ,  mon  influence  et  mes  pou¬ 
voirs  :  j’avais  des  comptes  à  lui  rendre.  C’est  vous  ,  mon  ami ,  qui 
devrez  vons  en  charger  ;  vous  direz  à  nps  collègues  plutôt  encore  ce 
que  j’aurais  voulu  faire  que  ce  que  j'ai  fait.  Ce  sont  de  suprêmes 
confidences  ;  vous  les  transmettrez  à  notre  Académie  ,  que  j’ai  tant 

Comme  bien  vous  le  pensez  ,  messieurs ,  je  cherchais  à  éloigner 
de  son  esprit  Cés  idpen  de  mort,  J’njontai  cependant  qun,  si  j’étais 
destiné  k  lui  survivre,  que  si  j’avais  un  jour  ,à  rappeler  les  services 
rendus  p.ar  lui  à  la  spience  ,  j’Infistprais  tpift  parijcnlièrement  sur 
rattachement  qu’il  avait  voué  é  l’Académie  ,  sur  le  dévouement  qu’il 
avait  professé  pour  elle  en  toute  occasion ,  et  sur  la  dépendance 
dans  laquelle  il  avait  voulu  rester  à  son  égard;  que  je  savais  com¬ 
bien  il  avait  cherché  à  la  grandir  et  à  la  glorifier  auprès  des  étran¬ 
gers.  «  Non  ,  me  répondit-il ,  il  ne  faudrait  pas  trop  insister  sur  ce 
point ,  qui  est  vrai  cependant  ;  mais  ,  qui  sait  î  d’autres  peut  -être 
erjoiraienf  y  voir  des  allusions  blessantes,  t  Après  ces  quelques  mots 
de  préambule  .dits  avep  une  grande  fermeté  ,  M.  Prus  me  raconta 
les  premières  années  de  sa  vje  :  comrnent  il  était  né  à  Noypu  en 
1793,  le  28  avril  ;  comment  il  avait  fait  ses  étijdes  à  Sainte-Barbe, 

Il  avait  suivi  ensuite  les  cours  de  l’Ecole  de  droit  jusqu’à  l’épo¬ 
que  de  la  conscription,  époque  si  redoutable  dans  les  dernières  qu- 
nées  de  l’Empire.' 

Sa  famille  s’était  épuisée  pour  sauver  son  frère  aîné  ;  on  n’aurait 
pu  faire  pour  lui  les  mêmes  sacrifices  ;  mais  comme  de  l’Ecole  de 
droit  il  était  passé  à  l’Ecple  de  médecine ,  il  put  entrer  dans  l’armée 
eu  qualité  de  spiis-aide,  et  n’est  ainsi  qu’il  fît  la  campagne  de  1813, 
qu’ij  assista  à  la  bataille  dp  Leipsick,  et  que  Larrey,  ayant  remar¬ 
qué  son  zpiu,  fît  de  lui  l’un  de  ses  aides-de-çamp. 

Une  fois  entré  dans  la  carrière  médicale,  bien  qu’un  peu  contre 
son  gré ,  M.  Prus  y  prit  goût  et  il  y  obtint  de  remarquables  succès  ; 
il  exerça  d'abord  la  médecine  à  Gournay,  dans  le  département  de 
la  Seine-Inférieure  ;  ce  n’est  qu’en  1826  qu’il  vint  s’établir  à  Paris 
et  en  1827  seulement  qu’il  se  fit  recevoir  docteur;  il  ne  tarda  pas 
à  entrer  dans  le  service  des  hôpitaux  eu  plutôt  des  hespices ,  car  il 
passa  successivement  de  Bicêtre  à  la  Salpêtrière  :  ses  travaux  dès 
lors  sont  bipn  connus  ;  l’Apadémie  les  a  fait  insérer  popr  la  plupart 
dans  le  volume  de  ses  Mémoires;  je  me  bernerai  à  citer  ici  spn 
Traité  du  cancer  de  l’estomac ,  ses  Recherches  sur  les  maladies  de 
la  vieillesse ,  son  Traüé  de  l’emphysème  pulmoncfirg  considéré 
comme  cause  de  mort,'  et  son  Mémoire  sur  les  deux  maladies  con¬ 
nues  sous  le  nofn  d’apoplexie  méningée. 

fine  fois  nommé  membre  de  l’Académie  ,  M.  Prus  prit  au  sérieux 
ses  nouveaux  devoirs  ;  chacnn  sait  quel  retentissement  eut  dans  le 
monde  médical  cette  grande  discussion  sur  la  peste  d’Qrient,  dis¬ 
cussion  dont  M.  Prus  supporta  en  quelque  sorte  tout  le  fardeau  ;  ce 
qui  eut  pour  résultats  pratiques  les  pfos  importantes  réformes  qp’on 
eût  faites  jusque-là  dans  le  régime  quarantènaire. 

Le  gouvernement  s’empressa  de  sanctionner  les  principes  posés 
par  l'Académie  ,  et  une  grande  institution  en  fot  la  conséquence  ;  je 
veux  parler  de  l’institution  des  médecins  sanitaires  en  Orient ,  insti- 
■tutieu  en  vertu  de  laquelle  on  ne  se  bornera  plus  à  empêcher  la 
peste  de  pénétrer  dans  les  Etats  de  l’Occideut ,  on  l’empêchera  de 
sortir  de  son  propre  berppaii,  des;  fieux  pù  elle  pourrait  prendre 
naissance. 

C’est  pour  assurer  l’avenir  de  cette  Institution  due  à  l'Académie  ’ 
que  M.  Prus  demanda  à  faire  partie  des  médecins  qui  devaient 
aller  s’établir  en  Orient  ;  on  lu(  donna  en  quelque  sorte  le  poste 
d’honneur,  Alexandrie. 

Ces  explications,  messieurs,  ne  m’ont  pas  été  données  par  M. 
Prus  :  çllea  sont  de  notoriété  publique  ;  mais  je  tiens  de  M.  Prus  ce 
qui  me  reste  )  dire  :  ce  fut  fo  matière  d’un  dernier  entretien.  Re¬ 
prenant  son  récit,  il  se  mit  à  me  raconter  son  itinéraire  de  Payis  à 
Alexandrie,  en  passant  par  Marseille ,  Livourne,  Civita-Vecchia  et 
Malte. 

L’infimité  de  M.  Prus  avec  l’aneieu  vicerroi  Méhémet-Ali  com¬ 
mença  dès  le  premier  jour  de  son  arrivée  en  Egypte. 

Présenté  à  ce  grand  personnage  par  M.  À.  Barrot,  notre  consul 
général,  on  engagea  une  conversation  dans  le  cours  de  laquelle 
M.  Barrot  fît  connaître  à  Méhémet-Ali  que  M.  Prus,  envoyé  par  le 
gouvernement  français,  était  nn  médeçin  très,  distingué  ;  que  ,  placé 
à  la  fête  de  grands  établissements  destinés  aux  vieillards  des  deux 
sexes,  il  s’était  tout  particulièrement  livré  aux  maladies  de  la  vieil¬ 
lesse.  Rien  ne  pouvait  être  dit  plus  à,  propos  :  Méhémet-_Ali  était 
vieux  et  (naïade,  il  se  dit  qu’il  avait  trouvé  son  vrai  médecin,  et 
bientôt  il  foi  accorda  toute  sa  confiance. 

M.  Prus  en  usa  non-seulement  dans  l’intérêt  de  MéhémetrAli  lui- 
ême,  mais  aussi  dans  l’intérêt  de  la  sciençe  et  de  la  civilisation. 

Il  ufost  pas  jusqu’au  souvenir  da  cette  confiance  accordée  à 
M.  Prus  et  si  bien  justifiée  par  lui  qui  n’ait  tourné  plus  tard  au 
profit  de  l’humanité.  ~ 

ftans  ce  pays,  en  effet ,  les  choses  sont  aussi  instables  que  la  vo¬ 
lonté  des  maîtres.  Après  la.  mort  d’Ibrahim-Pacha  et  de  Méhémet- 
Ali  ,  les  institutions  les  plus  utiles  furent  menacées  ;  on  disait 
qu’Abbas-fiacha  allait  en  ordonner  la  suppression  ! 

kf.  Rrus  n’hésite  pas,  un  moment  ;  il  écrit  à  Artin-Bey,  et  va  trou¬ 
ver  directement  le  nouveau  vice-roi  ;  heurea.sement  pour  la  cause 
qu’il  allait  défendre  ,  Abbas-Paeha  avait  conservé  le  sonvenir  des 
soins  qui!  avait  donnés  à  son  aïeul.  M.  Prus,  admis  en  sa  présence, 
se  mit  à  plaider,  avec  toute  la  chaleur  que  nous  lui  connaissions ,  la 


cause  des  institutions  sanitaires  :  «  L’Europe  tout  entière,  dif-il  au 
pacha,  a  les  yeux  fixés  sur  votre  altesse  ;  il  tient  encore  à  vons  d’il¬ 
lustrer  votre  gouvernement  en  marfchant  dans  cette  voie  glorieuse 
que  vous  a  tracée  Méhémet-Ali.  » 

Abbas-Pacha ,  ému  de  ces  véhémentes  paroles ,  se  leva  du  divan 
sur  lequel  il  était  placé,  déposa  sa  pipe  sur  un  meuble  ,  puis,  éten¬ 
dant  la  main,  il  dit  à  M.  Prus  :  i  Tant  que  j’aurai  le  pouvoir,  je  main¬ 
tiendrai  les  institutions  dont  vous  venez  de  me  parler  ;  comptez  sur 
ma  parole  !  » 

Mais  bientôt  notre  collègne  voulut  voir  par  lui-même  comment 
les  médecins  répandus  dans  la  Basse-Egypte  remplissaient  les  fonc¬ 
tions  que  leur  avait  confiées  le  gouvernement  ;  il  obtint  pour  cela 
une  mission  officielle  ,  et  c’est  dans  cette  tournée  qu’il  éprouva  les 
premiers  symptômes  de  la  maladie  à  laquelle  il  devait  succomber  ; 
c’est  par  suite  d'énormes  fatigues,  de  privations  de  fout  genre  ,  de 
nuits  glaciales  succédant  à  des  journées  brûlantes,  qu’il  fut  pris  de 
cette  phthisie  qu’il  appelait  catarrhale  ,  phthisie  à  laquelle  il  était 
sans  doute  prédisposé,  mais  qui  aurait  pu  peut-être  sommeiller  en¬ 
core  bien  des  années. 

Sa  carrière  se  trouva  ainsi  arrêtée  tout  à  coup.  Je  n’ai  pu  indi¬ 
quer  qu’une  faible  partie  des  choses  qu’il  a  faites  ;  mais  que  de  pro¬ 
jets,  que  de  réformes  ,  que  d’amélioralions  il  rêvait  tout  récemment 
encore  sur  son  lit  de  douleur  !  Je  le  vois  d’ici,  messieurs ,  soulevant 
sa  tête,  étendant  les  mains  et  s’écriant  douloureusement  :  «  Ah  î  si 
j’avais  encore  trois  années  seulement  devant  moi!  trois  ans  de 
sursis!  je  n’en  demanderais  pas  davantage  ;  mais  cette  implacable 
fatalité  qui  m’a  couché  sur  ce  lit  ne  me  les  accordera  pas  !  i 

Tristes  paroles  !  fatale  prophétie  !  qui  ne  s’estque  trop  tôt  réalisée! 

Mais  puisque  c’est  cette  mission  toute  d’humanité  qui  a  tué  notre 
infortuné  coufi-ère ,  il  nous  sera  permis  de  dire  que  lui  aussi  est 
mort  au  champ  d’honuenr ,  et  l’Académie  foi  accordera  d’autant 
plus  de  regrets  que  c’est  elle  qui  l’avait  envoyé  au  feu  en  tête  de 
ses  jeunes  collègues. 

Cette  lecture  est  suivie  de  nombreux  applaudissements  et 
produit  une  vive  émotion  dans  l’assemblée. 

Discussion  sur  les  engorgements  üe  l’utérns. 

La  parole  est  ensuite  donnée  à  M.  Huguier  pour  répondre 
aux  objections  qui  lui  ont  été  faites  relativement  aux  engor¬ 
gements  de  l’iitérus.  La  longueur  dn  discours  de  M.  Huguier 
nous  oblige  à  en  renvoyer  l’impression  au  prochain  numéro. 


M.  le  docteur  Fourçault  lit,  A  propos  de  la  discussion  ac¬ 
tuellement  pendante,  un  travail  dans  lequel  il  cherche  à  dé¬ 
terminer  l’influence  des  diathèses  sur  la  formation  des  lésions 
locales. 

Ce  travail,  est  une  dissertation  de  philosophie  médicale 
transcendante  qui  se  refuse  à  tonte  analyse. 

Commission  pour  la  déclaration  des  places  vacantes* 

L’Académie  procède  ensuite,  par  voie  de  scrutin ,  à  la  no¬ 
mination  de  11  membres  chargés  de  présenter  un  rapport 
pour  concilier  un  article  du  règlement  relativement  aux  no¬ 
minations  à  faire  dans  diverses  sections. 

Ce  sont  :  MM.  Bouvier,  Bricheteau,  Bégin,  Jolly,  Lagneau, 
Fouquier ,  Villeneuve  ,  Chevalier ,  Barthélemy-,  Gaultier  de 
Claubry  et  Guibourt. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  14  janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Ddperhev. 


M.  Becquerel  communique  quelques  observations  relatives 
à  j’ozone  ,  nouvelle  substance  sur  laquelle  il  a  été  fait  des  ex¬ 
périences  par  M.  Shœnbein ,  de  Bâle ,  et  à  laquelle  on  a  fait 
jouer  récemment  un  grand  rôle  dans  la  production  des  mala¬ 
dies  épidémiques. 

M.  Shœnbein,  dit  M.  Becquerel,  se  procure  l’ ozone  en  grande 
quantité  en  mettant  dans  un  ballon  de  ]û  à  15  litres  de  ca¬ 
pacité  une  petite  quantité  d’eau  et  des  bâtons  de  phosphore 
d’un  centimètre  de  diamètre,  de  manière  qu’ils  plongent 
moitié  dans  l’eau,  moitié  dans  l’air,  en  élevant  la  température 
de  15  à  20°  et  fermant  imparfaitement  le  ballon.  Quand  l’o¬ 
pération  est  achevée ,  ce  dont  on  s’aperçoit  à  l’odeur  que  ré¬ 
pand  l’air  ozonisé,  ou  renverse  le  balloo  dans  une  cuve  à  eau 
pour  en  faire  sortir  les  bâtons  de  phosphore,  puis  on  le  retire 
et  l’on  agite  pour  layer  le  composé.  Cette  seconde  opération 
terminée,  on  adapte  au  ballon  un  bouchon  dans  lequel  pas¬ 
sent  denx  tubes,  l’un  servant  à  faire  arriver  l’eau  dans  le  bal¬ 
lon  ,  l’autre  à  transmettre  l’air  ozonisé  dans  des  vases  ou  des 
tubes  renfermant  les  substances  soumises  à  son  action. 

L’ozone,  quand  il  est  concentré,  a  l’odeur  du  chlore  ;  quaud 
il  est  mêlé  d’air ,  il  a  l’odeur  qui  se  dégage  lorsqu’on  tourne 
le  plateau  d’une  machine  électrique.  L’air  fortement  chargé 
d’ozone  gêne  la  respiration  et  produit ,  suivant  M.  Shœnbeio, 
des  affections  catarrhales  ;  de  petits,  animaux  qu’on  y  plonge 
y  périssent  promptement-  L’ozone  est  insoluWe  dans  l’eau  ;  il 
détruit  promptement  les  matières  colorantes  organiques,  ainsi 
que  les  matières  ligneuses  et  albuminenses- 

Suivant  M.  Shœnbein,  l’ozone  est  l’agent  oxydant  le  plus 
puissant  de  la  nature.  L’ozone,  se  formant  invariablement  dans 
î’aiç  par  l’action  des  décharges  électriques  artificielles,  doit  se 
produire  également  dans  l’atmosphère,  partout  où  il  y  a  des 
décharges  électriques  naturelles.  Bien  n’est  plus  facile  que  de 
çonsfàter  la  présence  de  l’ozone  dans  l’atmosphère  et  lés  va¬ 
riations  des  quantités  produites  avec  un  papier  imprégné  de 
sulfate  ou  de  chlorure  de  manganèse.  L’ozone  décompose  ra¬ 
pidement  le  sel  de  manganèse,  et  le  papier  bruijit. 

En  général ,  la  réaction  est  plus  grande  en  hiver  qu’en,  été. 
M.  Shœnbein  a  constamment  observé  que ,  pendant  la  chute 
de  la  neige ,  elle  est  beaucoup  plus  forte  que  dans  tout  auti« 
temps. 

Ce  corps  a  échappé  jusqu’à  présent  à.  tous  les  moyens  d^a- 
nalyse  ;  M.  Marignaç  le  considère  comme  une  modjficatioB 
particulière  de  l’oxygène  qui  exalte  sea  affinités  chimiques;  et 
M.  Shœnbein  comme  un  degré  supérieur  d’oxydation  de  l'hy- 


drogène,  c’est-â-dire  comme  un  corps  renfermant  probable¬ 
ment  plus  d’oxygène  que  l’eau  oxygénée. 


SOCIÉTÉ  MÉDICAI.E  SES  HOPITAUX  SE  PARIS. 

Séance  du  9  janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Andrai. 

Démission  de  la  commission  chargée  de  faire  nn  rapport 

sur  la  note  présentée  par  SI.  Bouchât  :  De  la  nalttre  du 

famoUissement  sénile, 

La  séance  s’ouvre  par  la  lecture  d’un  rapport  de  M.  Ma¬ 
rotte  sur  un  travail  présenté  par  M.  Bouchut,  médecin  du 
Bureau  central,  travail  intitulé  Note  sur  ' la  nature  du  ramol¬ 
lissement  sénile.  La  commission,  composée,  concurremment 
avec  M.  Marotte,  de  MM.  Gendrin  et  Delasiauve,  exprimant 
le  regret  d’avoir  été  trop  pressée  pour  examiner  avec  soin  et 
d’une  manière  convenable  le  travail  de  M.  Bouchut ,  et  croyant 
voir  qu’il  y  avait,  à  cet  égard  et  dans  cette  forme,  un  manque 
de  confiance  de  la  part  des  membres  du  bureau,  la  commis¬ 
sion  s’est  décidée  à  donner  sa  démission,  d’autant  mieux  qu’elle 
n’avait  pas  trouvé  la  note  de  M.  Bouchut  convenablement 
présentée  ;  qu’il  lui  avait  semblé  qu’elle  était  écrite  d’une  ma¬ 
nière  trop  écourtée,  illisible,  etc. 

Ce  rapport  a  donné  lieu'  à  une  discussion  des  plus  regret¬ 
tables,  en  ce  sens  qu’il  a  déterminé  une  grand  nombre  de 
membres  à  qualifier  sévèrement  un  rapport  qui  ne  pouvait 
pas  en  être  un,  puisque  la  commission  donnait  sa  démission, 
et  à  demander  de  nouveau  la  suppression  pure  et  simple  de 
ce  rapport.  La  Société  se  trouvait  donc  dans  l’alternative  fâ¬ 
cheuse  ou  de  faire  une  injure  grave  à  la  commission  qu’elle 
avait  elle-même  nommée,  ou  d’accueillir  d’une  manière  peu 
favorable  le  travail  d’un  médecin  déjà  distingué ,  et  que  la 
plupart  des  membres  de  la  Société  désiraient  vivement  admet¬ 
tre  parmi  eux.  Ce.  fait  était  d’autant  plus  grave  en  lui-même, 
que  c’était  là  première  fois  qu’un  travail  était  présenté  à  l’ap¬ 
pui  d’une  demande  d’admission  dans  le  sein  de  la  Société,  et 
que  ce  précédent  pourrait  éloigner  à  tout  jamais  de  nouvelles 
candidatures. 

Les  titres  scientifiques  de  M.  Bouchut  lui  donnaient  droit  à 
plus  de  bienveillance,  et  son  travail  méritait  une  critique  et 
des  conclusions  moins  puériles  et  mieux  appréciées  au  point 
de  vue  de  la  science. 

Cette  discussion  s’est  terminée  par  la  nomination  d’une 
nouvelle  commission  composée  de  MM.  Martin-Solon,  Valleix 
et  Becquerel.  Cette  commission  devra  s’entendre  avec  M.  Bou¬ 
chut,  et  examiner  de  nouveau  la  note  qu’il  a  présentée  à  la 
Société. 

Analyse  «l’ui 

M.  Barth  fait  une  remarquable  analyse  du  travail  de  M. 
Lévy,  travail  distingué  et  des  plus  consciencieux. 

L’auteur  de  ce  mémoire,  dit-il,  a  commencé  par  étudier  la 
nature  de  la  maladie  en  tenant  compte  des  symptômes,  des 
influences  qui  précèdent,  des  phénomènes  qui  suivent  cette 
affection.  Il  se  demande  si  ces  principaux  signes  de  la  mala¬ 
die  et  son  point  de  départ  se  trouvent  sur  la  muqueuse  ,  sur 
la  peau;  si  c’est  une  affection  primitive  du  sang;  si  c’est  un 
empoisonnement;  si,  enfin  la  peau  est  le  premier  élément 
malade.  La  réponse  est  négative  ;  de  sorte  que,  par  voie  d’ex¬ 
clusion,  M.  Emmanuel  Lévy  arrive  à  placer  le  point  de  départ 
de  la  maladie  dans  le  système  nerveux. 

Dans  quel  ordre,  dans  quelle  section  du  système  nerveux 
existe  cette  maladie  première  ?  Est-ce  une  paralysie  ?  Non. 
Est-ce  un  spasme?  Par  voie  d’exclusion,  l’auteur  se  trouve 
porté  à  le  penser.  Dans  quelle  section  du  système  ner¬ 
veux  doit-on  placer  le  germe  de  cette  maladie  ?  Ce  ne  peut 
être  ni  dans  le  cerveau,  ni  dans  la  moelle,  puisqu’il  n’y  a  pas 
de  trouble  de  l’intelligence,  ni  de  paralysies  appréciables.  Ce 
doit  donc  être  dans  le  système  nerveux  ganglionaire ,  et  plus 
particulièrement  dans  le  plexus  solaire;  car  tous  les  troubles 
du  système  nerveux  donnent  naissance  aux  symptômes  ob¬ 
servés. 

M.  Barth  fait  remarquer  que  les  médecins  allemands  sont 
portés  généralement  à  admettre  avec  une  grande  facilité  des 
troubles  pathologiques  sur  lesquels  les  notions  cliniques  sont 
sans  influence.  Ainsi,  dans  cette  affection,  pour  eux,  la  diar¬ 
rhée  serait  au  choléra  ce  que  la  bronchite  est  à -la  coquelu¬ 
che.  Les  symptômes  observés  pourraient  donc,  selon  l’auteur, 
se  rapporter  à  une  hypéresthésie  du  grand  sympathique  vers 
son  point  d’origine  dans  le  plexus  solaire.  M.  Barth  trouve  la 
preuve  admise  par  les  signes  et  les  actes  pathologiques  de 
cette  affection  beaucoup  trop  obscurs. 

C’est  sur  ces  données  que  l’auteur  a  basé  son  plan  de  médi¬ 
cation.  11  prouve  que  les  antiphlogistiques,  que  les  autres  mé¬ 
thodes  perturbatrices,  etc.,  sont  nuis,  et  qu’ils  n’offrent  pas 
de  succès  constants  ;  que  les  astringents ,  qui  ont  présenté 
dans  leur  administration  le  plus  d’efficacité,  ne  font,  en 
somme,  que  diminuer  les  sécrétions  sans  en  tarir  la  source. 

La  médication,  basée  sur  la  nature  de  la  maladie,  doit  donc 
chercher  à  faire  avorter  cette  excitation  nerveuse.  Le  nitrate 
d’argent  est  le  médicament  qui  lui  a  paru  réunir  les  proprié¬ 


tés  les  plus  convenables  pour  remplir  le  but  de  cette  médi¬ 
cation. 

L’action  chimique  de  ce  médicament  n’est  pas  douteuse.  - 
agit  en  coagulant  le  mucus  que  l’on  trouve  en  grande  quan¬ 
tité  dans  les  sécrétions  intestinales.  Sa  puissance  antiputride 
a  été  constatée  par  de  nombreuses  expériences  faites  antérieu¬ 
rement  par  Kramer.  A  la  dose  de  60  grammes  en  solution,  il 
produit  des  effets  caustiques.  Des  moutons  ont  pu  en  suppor¬ 
ter  des  doses  de  15  à  30  grammes  sans  avoir  éprouvé  de  phé¬ 
nomènes  sérieux.  Les  études  cliniques  ont  fait  voir  qu’il  a 
une  action  réelle  dans  un  grand  nombre  de  circonstances. 
C’est  ainsi  qu’il  a  été  employé  avec  succès  dans  des  cas  de 
diarrhée,  de  dysenterie,  d’hémorrhagie,  d’épilepsie,  de  chorée; 
dans  l’hystérie,  dans  la  coqueluche,  etc. 

Son , administration  remplit  donc  trois  indications  impor- 
■  tantes  ;  il  agit  ; 

1°  Sur  les  muqueuses,  dont  il  coagule  les  produits 
2°  Sur  le  sang,  dont  il  empêche  la  dissolution  ; 

3“  Sur  le  système  nerveux,  où  il  exerce  une  action  spéciale 
sur  le  système  nerveux  ganglionaire. 

L’administration  du  médicament  est,  du  reste,  exempte  de 
dangers;  il  est  très  facile  à  supporter,  et  son  action  est  dans 
un  rapport  tout  spécial  avec  la  portion  du  système  nerveux 
sur  lequel  le  choléra  agifplus  particulièrement. 

C’est  en  janvier  1849  que  ce  médicament  a  été  employé 
pour  la  première  fois  à  Cologne  ;  mais  en  avril,  l’auteur  a  eu 
de  fréquentes  occasions  de  l’appliquer,  et  son  administration 
a  été  suivie  de  succès  presque  constants. 

Son  effet  est  de  modérer  les  déjections,  puis  de  calmer  les 
troubles  nerveux  spasmodiques,  de  rétablir  la  chaleur,  enfin 
de  faire  rétrograder  la  maladie  sans  opérer  de  crise  appré¬ 
ciable. 

Le  mode  d’administration  est  celui-ci  :  c’est  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  cristallisé  qui  doit  être  dissous  de  préférence  dans  l’eau  : 
cette  solution  doit  être  conservée  dans  une  fiole  de  verre  opa¬ 
que  et  versée  dans  un  verre  de  cristal  au  moment  seulement 
le  l’administration.  La  dose  est  d’un  huitième  de  grain  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Dans  les  cas  graves,  on  l’a 
donné  de  demi-heure  en  demi-heure,  à  la  dose  d’un  quart  de 
grain.  La  dose  totale  est  de  5  à  10  grammes.  Certains  méde¬ 
cins  allemands  ont  administré  le  médicament  à  des  doses  plus 
élevées  ;  on  sait  qu’en  France  la  dose  a  été  beaucoup  moins 
forte. 

En  même  temps  l’auteur  a  employé  quelques  moyens  ady- 
peux,  tels  que  les  frictions,  les  bains  tièdes;  dans  les  cas  où  la 
peau  se  maintenait  sèche  ;  on  discontinuait  l’action  du  médi¬ 
cament  si  les  évacuations  cessaient  ;  on  continuait  les  frictions, 
les  toniques,  le  café,  etc. 

Certaines  indications  faisaient  modifier  la  médication,  et 
î’est  dans  ce  but  que  l’auteur  faisait,  dans  certains  cas,  appli¬ 
quer  des  compresses  d’eau  froide  sur  la  tête,  administrait 
l’oxyde  de  zinc,  faisait  appliquer  des  ventouses  dans  le  cas  où 
il  se  déclarait  quelque  congestion  pulmonaire. 

Les  résultats  pratiques  ont  été  de  deux  sortes  :  les  uns  ont 
été  propres  à  l’auteur;  les  autres  sont  des  faits  communiqués; 
et  parmi  ceux-ci,  quelques-uns  ont  été  assez  exagérés  pour 
que  les  auteurs  aient  prétendu  que  le  nitrate  d’argent  dans  le 
choléra  était  aussi  infaillible  que  le  sulfate  de  quinine  dans  la 
fièvre  intermittente. 

Dans  les  58  cas  qui  ont  servi  de  base  à  ce  travail,  et  qui 
ont  présenté  des  cas  de  choléra  bien  confirmés,  34  ont  guéri , 
24  ont  succombé.  Les  34  guérisons  se  sont  divisées  de  cette 
manière  :  6  cas  se  sont  manifestés  chez  des  individus  au-des¬ 
sous  de  15 ans;  37 chez  des  sujets  âgés  de  15  à  45  ans.  Dans 
ces  derniers,  il  y  a  eu  13  morts. 

Chez  17  de  ces  malades,  le  nitrate  d’argent  a  été  le  seul 
médicament  employé.  Dans  4  cas,  on  a  employé  concurrem¬ 
ment  d’autres  médicaments.  Chez  6  autres,  on  avait  adminis¬ 
tré  des  remèdes  qui  étaient  restés  sans  efficacité. 

Dans  5  cas,  l’action  du  médicament,  mêléç  à  celle  d’autres 
moyens,  a  été  à  peu  près  sans  action. 

Dans  deux  cas,  l’action  du  nitrate  d’argent  a  été  sans  ac¬ 
tion  appréciable. 

Sur  les  24  morts,  6  malades  ont  succombé  après  avoir 
pris  de  la  solution  de  nitrate  d’argent. 

12  ont  péri,  après  la  période  algide  et  après  avoir  éprouvé 
des  signes  de  congestion  dans  différents  organes. 

Chez  6  malades,  il  n’y  a  pas  eu  de  réaction. 

En  somme,  il  y  a  eu  32  cas  de  succès  bien  évident. 

L’auteur  a  donc  été  porté  à  conclure  que  l’action  du  médi¬ 
cament  n’est  pas  douteuse,  et  qu’il  doit  être  rangé  parmi  les 
agents  thérapeutiques  les  plus  efficaces  dans  le  traitement  du 
choléra. 

M.  Barth  termine  cette  consciencieuse  et  savante  analyse  en 
proposant  à  la  Société  de  voler  des  remercîments  à  l’auteur 
du  mémoire,  qui  a  bien  mérité  de  la  science. 

CORRESPOIVDAiVCE. 

Rate  et  fièvres  Intermittentes. 

10  janvier,  1850. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère , 

Permettez-moi,  je  vous  prie,  de  répondre  quelques  mots  à  la  nou¬ 


velle  attaque  que  M.  Piorry  a  dirigée  contre  moi,  dans  la  dernière 
seance  de  1  Académie  de  Médecine,  à  l’occasion  de  l’opinion  que  i’ai 
emise,  1  annee  dernière,  sur  le  rôle  que  joue  la  rate  dans  les  fièvres 
intermittentes  paludéennes. 

J  ai  dit,  et  je  répète,  que  les  observations  que  j’ai  recueillies  sur 
plus  de  cinq  cents  malades  m’ont  convaincu  que  la  rate  n’est  en 
aucune  façon ,  le  point  de  départ  de  ces  fièvres.  Les  faits  sur  lesquels 
J  établissais  cette  conviction  sont  ceux-là  mêmes  qu’invoquent  avec 
1  honorable  M.  Rochoux,  tous  les  praticiens  qui  ont  étudié  ces  ma¬ 
ladies  de  bonne  foi  et  sans  préventions;  à  savoir  : 
ac^^,°9“®  trouvé  la  rate  gonflée  dans  les  premiers 

2“  Que  j’ai  rencontré  de  nombreux  malades  chez  lesquels  la  rate 
avait  acquis  un  développement  extraordinaire  sans  qu’ils  éprouvas- 
sent  de  fievres  intermittentes.  ^ 

M.  Piorry  persiste  à  admettre  que  j’ai  mal  examiné  mes  malades, 
et  11  en  donne  pour  preuve  que  je  me  servals  simplement  du  doiqt. 
comme  instrument^  de  médiation,  ce  qui  veut  dire  pour  percute?. 

J  avoue  le  fait ,  mais  j  en  trouve  une  excuse  dans  la  conduite  de  la 
plupart  de  nos  professeurs  de  clinique  qui,  n’ayant  pas  eu  la  uloire 
d  inventer  le  qilessimètre ,  croient  pouvoir  s’en  passer 

Quant  à  l’argument  que  M.  Piorry  tire  de  nouveau  contre  moi  de 
I  état  dans  lequel  il  a  trouvé  cinq  de  mes  malades  qui ,  renvoyés  de 
la  Sologne  à  Paris  et  admis  dans  son  service ,  lui  ont  présenté  des 
rates  enomes ,  sons  toutefois  qu’elles  dépassassent  le  rebord  cos¬ 
tal  ,  J  ai  déjà  eu  1  honneur  de  lui  répondre  que  ces  malades  étaient 
des  malheureux  qui,  ayant  eu  trois,  quatre  et  même  six  fois  la  fièvrq, 
en  Sologne  ,  en  avaient  été  renvoyés  comme  le  moyen  le  plus  ration¬ 
nel  de  guérison  qu’il  y  eût  pour  eux.  Je  lui  opposerai  d’aillenrs  une 
douzaine  d  antres  malades  qui  se  trouvaient  encore  au  mois  d’avril 
dernier  à  rhôpital  du  Canal ,  lors  de  son  évacuation  et  que  fai  con- 
duits  à  l’hospice  d’Orléans,  ayant  la  rate  et  la  plupart  des  viscères 
abdominaux  horriblement  tuméfiés,  sans  éprouver  depuis  longtemps 
le  plus  léger  accès  de  fièvre.  r  a  r 

Or,  avec  un  peu  de  bonne  volonté,  M.  Piorry  me  permettra  sans  . 
doute  de  conclure  que,  si  les  cinq  malades  dont  il  parle  ne  déposent 
en  rien  contre  mon  opinion,  ceux  au  contraire  que  j’ai  conduits  à 
Orléans  sont  une  réfutation  péremptoire  de  celle  qu’il  soutient  avec 
un  zele,  je  pourrais  dire  une  opiniâtreté,  digne  en  vérité  d’une  meil- 
leure  cause. 

J’ai  l’honneur  d’être  etc.  Lachaisb. 


Par  décrets  individuels  en  date  du  9  janvier  1849,  rendus  par  le 
president  de  la  République,  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre 
et  d  après  les  propositions  du  gouverneur-général  de  l’Algérie,  ont 
ont  été  nommés  membres  de  la  Léglon-d’Honneur,  à  l’occasion  de 
la  prise  de  Zaatcha,  MM.  Malapert,  chirurgien-major;  Martenot  de 
Lordoux,  chirurgien  aide-major  ;  Leuret,  chirurgien-major. 

La  Société  médicale,  d’émulation  de  Paris  tiendra  sa  séance 
générée  samedi  prochain,  19,  à  trois  heures,  dans  la  salle  des  actes 
de  la  Faculté. 

L’ordre  du  jour  comprend  :  1»  une  lecture  du  secrétaire  général 

rl histoire  de  la  Société,  et  sur  la  part  qu’elle  a- prise  au  dévelop- 
peraent  et  aux  progrès  des  sciences  médicales  depuis  un  demi-siècle  ; 
2°  1  eloge  historique  de  M.  Mojon ,  un  de  ses  anciens  présidents,  mort 
du  choiera  en  1849,  par  M.  Gaffe. 

Cette  séance  est  publique.  {Communiqué.) 

—  La  Société  médicale  du  Temple  vient  de  renouveler  son  hu- 

au  pour  1850  de  la  manière  suivante  ; 

vice-président,  M.  Géry  ;  secrétaire  géné¬ 
ral  ,  M.  Collomb;  secrétaire  archiviste,  M.  Jamain;  trésorier  M.  Pou¬ 
lenc. 

La  Société  médicale  du  6=  arrondissement  a  renouvelé  son  bu¬ 
reau  pour  1850  ainsi  qu’il  suit  : 

Président,  M.  Collomb;  vice-président,  M.  Florian-Lemaître; 
secrétaire  général,  M.  Maillot;  secrétaire  adjoint,  M.  Clerc;  tréso- 
ri  PI»  Fleury. 

Le  docteur  Crowther ,  de  VVakefield ,  a  laissé  par  testament 
toute  sa  fortune,  s’élevant  à  40,000  liv.  sterling  (nn  million  de  francs), 
n  sa  ville  natale ,  pour  fonder  un  hôpital. 

-—  M.  le  docteur  Auzoux  eommencera  son  cours  d’anatomie  hu¬ 
maine  et  comparée  le  dimanche  20  janvier  à  une  heure.  Ce  cours 
continué  fes  dimanches  suivants  à  la  même  heure.  —  Une  atten¬ 
tion  particulière  sera  donnée  à  l’anatomie  du  cheval  et  du  ver  à  soie. 

Erratum.  Dans  la  publication  du  dernier  procès-verbal  de  la 
Société  de  Chirurgie,  au  sujet  des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère,  l’imprimeur  a  attribué  à  M.  Louis  les  citations  que  M.  Larrey 
avait  eu  soin  d’appliquer  à  Louis  (le  secrétaire  de  PAcadémie  de 
Chirurgie). 


BUIIESD’AIX.  Il 


placer  sous  la  protection  de  mes  con¬ 
frères  une  petite  entreprise  commerciale  qu’ils 
peuvent  rendre  grande.  Je  crois  qu’il  est  bien  difficile  à  ceux  qui 
sont  éloignés^  de  mon  arrondissement  de  se  procurer  des  huiles 
d’Aix  sans  quelles  aient  été  un  peu  altérées.  La  récolte  des  olives  est 
faite  (fepuis  six  semaines,  et  nos  huiles  sont  de  bonne  qualité.  L’idée 
de  mon  entreprise,  je  le  déclare  franchement,  a  été  puisée  dans  un 
sentiment  de  bonne  amitié  médicale,  et  dans  le  désir  de  voir  rap¬ 
porté  aux  médecins  un  exemple  de  confiance,  de  sécurité,  de  loyauté 
commerciale. 

Nos  huiles  d’Aix,  première  qualité,  se  vendent  ici  de  1  fr.  60  c. 

1  fr.  70  c.  Je  puis  les  expédier  au  prix  de  1  fr.  70  c.  à  2  fr.  le 
hilog. 

Adresser  une  simple  lettre  de  demande  à  M.  Rondard ,  docteur- 
médecin  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Nota.  Les  huiles  seront  expédiées  dans  des  vases  de  fer-blanc 
soudés  et  enfermés  dans  des  caisses. 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

CHmURGIEN-DEJVTISTE,  RUE  RIVOLI,  36. 
Pour  guérir  soi-même  les  maux  de  dents  les  plus 
Violents,  servant  simultanément  pour  plombage.  — 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin ,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


CHVNGEMEIVT  I 


Hbiberons,  bouts  de  SEI^,  dans 
Sjpriété,  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
Ides  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
Hilames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
se,  à  des  prix  modérés. 


St  -  Dominiqiie-St- 
Germain,  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
dé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' leuret, 
vientde  subir  des  modifications  importantes.  — M.  le 
d' LISLE,  l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel, 
s’est  adjoint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
profasseur  rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  vali.eix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Ste-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établissement  les  mardis. 
Jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  les 
malades.  M.  valleix  est  présenties  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


TRAITEMENT  des  DIFFORMITÉS  delà  TAILLE  et  des  MEMBRES 

ParBÊCBARD,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs.  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  Ceintures  perfection¬ 
nées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et  Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié, 
et  bien  plus  solides  que  celles  employées  jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie! 
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PARIS,  18  JANVIER  1850. 

Sur  la  diminution  de  la  fibrine  du  sang  par  l’agitation. 

M.  le  professeur  Andral  a  communiqué  à  l’Académie 
des  Sciences  ,  lundi  dernier  ,  une  note  de  M.  Marchai 
(de  Calvi)  ,  sur  laquelle  nous  nous  étions  réservé  d’ap¬ 
peler  l’attention,  à  raison  de  son  importance.  Dans  une 
première  communication  faite  il  y  a  quelque  temps  à  la 
même  Compagnie  ,  M.  Marchai  avait  démontré  ,  par  un 
nombre  suffisant  d’expériences,  que  la  chaleur  augmente 
la  fibrine.  Ayant  fait  coaguler  à  froid,  dans  de  la  glace, 
les  l"  et  4'  quarts  du  sang  d’une  saignée  ,  ou  ,  indiffé¬ 
remment,  les  2°  et  3%  les  deux  autres  quarts  étant  coa¬ 
gulés  à  chaud,  à  55-60  c. ,  il  a  vu  que,  constamment , 
la  fibrine  avait  augmenté  dans  le  sang  coagulé  à  chaud. 
Dès  lors  il  s’était  demandé  si ,  dans  l’inflammation  , 
l’excès  de  fibrine  n’est  pas  imputable  à  la  chaleur  fé¬ 
brile  ;  et  il  lui  a  paru  ,  nonobstant  quelques  objections 
sérieuses  qu’il  n’a  pas  éludées,  que  l’on  pouvait  admettre 
l’affirmative.  De  plus,  comme  il  n’y  a  dans  le  sang  que 
l’albumine  qui  puisse  se  solidifier  par  la  chaleur,  l’au¬ 
teur  a  été  conduit  à  admettre  que  la  fibrine  n’est  pas 
autre  chose  que  de  l’albumine  ayant  changé  d’état,  de 
l’albumine  en  voie  de  coagulation  ,  ou  ,  si  l’on  veut ,  à 
l’étahde  coagulation  moléculaire  ,  infinitésimale.  La  di¬ 
minution  de  l’albumine  dans  l’inflammation  (fait  con¬ 
staté  par  MM.  Becquerel  et  Rodier)  coïncidant  avec 
l’augmentation  de  la  fibrine  ,  la  grande  ressemblance, 
si  ce  n’est  l’identité  complète  ,  admise  par  M.  Mulder  , 
de  la  fibrine  et  de  l’albumine  au  point  de  vue  de  la 
composition  élémentaire  ,  sont  des  faits  invoqués  par 
M.  Marchai  à  l’appui  de  cette  transformation  de  l’albu- 


mine  en  fibrine  sous  l’influence  de  la  chaleur.  Celte 
théorie,  comme  on  voit,  ne  se  rapporte  pas  seulement  à 
l’étude  de  l’inflammation ,  dont  l’hyperplasticémie  est  le 
caractère  diathésique  ;  elle  se  rattache  aussi  à  l’étude  si 
compliquée ,  si  obscure  encore,  des  vicissitudes  de  la 
nutrition. 

Rasori  admettait  que  l’augmentation  de  la  fibrine  dans 
l’inflammation  était  due  à  l’excès  de  calorique  et  à  l’ex¬ 
cès  de  mouvement ,  le  sang  étant  projeté  avec  plus  de 
force  dans  son  appareil  par  le  cœur. 

M.  Marchai  croit  avoir  apporté  quelques  preuves  à 
l’appui  de  la  première  partie  de  cette  théorie.  C’est  ce 
que  Ton  vient  de  voir.  Quant  à  l’influence  de  l’excès  du 
mouvement ,  il  est  arrivé  ,  au  contraire  ,  à  des  résultats 
qui  contredisent  formellement  l’opinion  de  Rasori.  Ce 
sont  ces  résultats  qui  viennent  d’être  communiqués  à 
l’Académie  des  Sciences  par  M.  le  professeur  Andral. 

Voici  comment  M.  Marchai  a  procède.  Il  a  fait  coa¬ 
guler  au  repos  les  1"  et  4"  quarts  du  sang  d’une  sai¬ 
gnée  ,  ou  ,  indifféremment ,  les  2®  et  3'  quarts  ,  tandis 
que  les  deux  autres  quarts  ont  été  agités  fortement  dans 
un  flacon  pendant  dix  minutes.  Dix  fois  sur  douze,  il  a 
constaté  une  diminution  sensible  de  fibrine  dans  le  sang 
agité.  L’excès  de  mouvement,  l’agitation,  tend  par  con¬ 
séquent  à  diminuer  la  fibrine.  M.  Marchai  pense  qu’on 
pourrait  peut-être  expliquer  de  cette  manière  les  acci¬ 
dents  de  défibrination  que  l’on  dit  avoir  été  observés 
dans  quelques  cas  chez  les  animaux  forcés  à  la  course. 

Les  dernières  recherches  de  M.  Marchai  ont ,  quant 
aux  procédés  d’analyse  du  sang  ,  une  importance  nota- 
table.  En  effet ,  si  l’agitation  prolongée  tend  à  diminuer 
la  fibrine,  il  n’est  pas  indifférent ,  lorsqu’il  s’agit  de  dé¬ 
terminer  la  proportion  de  cet  élément ,  d’employer  le 
battage,  l’agitation  dans  un  flacon,  ou  simplement  le  la¬ 
vage  du  caillot. 

Nous  ne  faisons  qu’exprimer  l’opinion  de  M.  Marchai 
lui-même,  en  disant  que  des  faits  d’ un  aussi  grand  intérêt 
ont  besoin  d’être  répétés  et  vérifiés  par  plusieurs  obser¬ 
vateurs  avant  d’être  admis  à  prendre  rang  dans  la 
science.  Dans  l’intérêt  de  l’hématologie ,  on  doit  vive¬ 
ment  désirer  cette  vérification. 


Revue  clinique  Hebdomadaire. 

Fracture  de  la  tête  de  l’humérus,  —  Le  service  des 
femmes  de  M.  Velpeau  renferme  en  ce  moment  une  malade 
sur  laquelle  M.  Velpeau  a  avec  raison  attiré  l’attention  de  ses 
nombreux  auditeurs. 


rurgiens  jaloux  d’abréger  pour  leurs  patients  le  temps  de  l’épreuve  , 
et  d’obtenir  des  résultats  plus  complets.  ' 

Si  l’insensibilité  fut  en  effet  plus  entière ,  si  les  inhalations  durent 
être  moins  prolongées,  les  accidents  se  multiplièrent  aussi  d’une  ma¬ 
nière  notable  ,  et  il  ne  fut  plus  permis  à  l’opérateur  d’employer  le 
chloroforme  sur  un  malade  sans  l’avertir  préalablement  des  dangers 
qu’il  courait  en  se  soumettant  à  la  méthode  anesthésique. 

Depuis  trois  ans ,  éther  et  chloroforme  ont  fait  le  sujet  de  nom¬ 
breuses  brochures  ,  de  dissertations  inaugurales,  de  mémoires  tra¬ 
cés  pour  la  plupart  avec  talent ,  mais  n’envisageant  chacun  qu’un 
certain  nombre  dé  points  isolés  de  la  question  en  litige,  Mais  de  li¬ 
vre  complet,  rassemblant  tous  ces  docupients  épars,  prenant  la  ques¬ 
tion  ab  ovo  pour  en  poursuivre  l’examen  dans  ses  limites  les  plus 
reculées ,  de  livre  qui  contînt  à  la  fois  les  succès  et  les  insuccès  de 
la  méthode  anesthésique  ,  les  moyens  les  plus  certains  d’obtenir  les 
uns  et  d’éviter  les  autres  ,  il  n’en  existait  point  encore  il  y  a  quel¬ 
ques  semaines.  C’est  la  Faculté  du  Midi  qui  cette  fois  s’est  trouvée 
en  avance  sur  la  nôtre,  et  l’ouvrage  dont  nous  allons  rendre  compte 
nous  arrive  de  Montpellier. 

Peut-être  cela  a-t-il  été  un  bonheur  pour  l’auteur ,  comme  il  le 
dit  lui-même,  d’avoir  été  placé  assez  heureusement  pour  pouvoir 
vérifier  les  faits  par  lui-même  dans  le  grand  hôpital  dont  il  est  le 
chirurgien  en  chef ,  et  d’être  en  même  temps  à  l’abri  des  communi¬ 
cations  agitées  et  hâtives  qui  auraient  pu  compromettre  le  succès 
d’une  découverte  aussi  intéressante.  S’il  n’a  pas  ,  en  raison  de  ces 
conditions ,  participé  à  la  première  moisson  de  résultats  livrés  à  la 
curiosité  du  public,  il  a  eu  l’avantage  de  commencer  ses  observa¬ 
tions  à  un  moment  où  il  était  devenu  possible  de  leur  donner  une 
direction  rationnelle. 

M.  Bouisson  range  sous  trois  chefs  principaux  les  fins  de  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale.  Arrêter  le  sang  d’abord ,  obtenir  prompte¬ 
ment  la  réunion  de  la  plaie  résultant  de  l’opération ,  atténuer  ou 
supprimer  la  douleur.  Des  deux  premiers  chefs,  il  n’a  point  à  s’en 
occuper  ici;  mais  le  troisième  le  conduit  à  étudier  la  douleur  pro¬ 
duite  par  les  opérations  chirurgicales ,  l’influence  de  l’état  moral  sur 
elle,  sa  durée  et  son  siège  ,  ses  conséquences  possibles.  Puis  vient 
l’historique  de  la  médication  anesthésique  depuis  les  temps  les-  plus 
reculés  jusqu’à  nos  jours.  Inutile  de  dire  que  les  écrits  des  anciens 
ne  sont  cités  que  pour  mémoire  ,  comme  aussi  ceux  des  Chinois, 
dans  lesquels  on  a  depuis  quelque  temps  la  singulière  manie  de 
trouver  après  coup  les  découvertes  modernes.  Pourquoi  donc  un  de 


Une  femme  de  soixante-n..  ••  soixante-quinze  ans  ,  dans 
une  chute  sur  l’épaule,  «’est  L  îoidrèe  la  tête  de  l’humérus  en 
plusieurs  fragments,  de  telle  sorte  que  les  mouvements  qu’on 
imprime  au  membre  font  entendre  un  bruit  de  crépitation 
multiple,  analogue,  dit  le  professeur,  à  celui  que  feraient  en¬ 
tendre  des  fragments  de  coquilles  de  noix  qui  seraient  renfer¬ 
més  dans  une  capsule;  les  fragments  osseux  sont  très  mobiles, 
et  semblent  par  conséquent  être  parfaitement  libres  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  capsule  elle-même.  Cette  circonstance  ,  jointe  à 
l’âge  avancé  de  la  malade ,  devait  nécessairement  inspirer  des 
doutes  touchant  la  consolidation  de  la  fracture ,  qui  se  trouve 
ainsi  dans  des  conditions  semblables  à  la  fracture  intra-cap- 
sulaire  de  la  banche  ;  ces  doutes  ont  été  émis  par  M.  Vel¬ 
peau  ,  et  il  était  intéressant  de  suivre  la  malade  pour  voir  de 
quelle  manière  ils  seraient  dissipés. 

Jusqu’-à  présent,  l’issue  de  la  maladie  semble  devoir  être 
plus  heureuse  qu’on  n’aurait  pu  s’y  attendre.  L’articulation 
est  peu  douloureuse;  le  gonflement  modéré;  l’état  général 
excellent.  Il  semble,  en  un  mot,  qu’un  travail  régulier  de  ré¬ 
paration  et  de  consolidation  se  soit  établi.  On  ne  peut  encore 
se  prononcer  d’une  manière  définitive  ;  mais  il  est  très  à  es¬ 
pérer  que  la  fracture  guérira  d’une  manière  complète.  C’est, 
dans  tous  les  cas,  un  fait  qui  mérite  d’être  suivi  avec  soin  par 
tous  les  auditeurs  du  savant  professeur. 

Symptômes  d’affection  de  la  moelle  à  la  suite  d’une 
extirpation  du  testicule.  —  Nous  avons  insisté,  dans  une 
de  nos  dernières  Revues  cliniques,  sur  le  malade-  si  intéressant 
placé  dans  le  service  de  M.  Martin-Solon,  et  présentant,  à  la 
suite  d’une  amputation  du  testicule,  des  symptômes  anesthé¬ 
siques  qui  n’étaient  pas  parfaitement  dessinés,  mais  à  la  pré¬ 
sence  desquels  cependant  il  n’était  guère  possible  de  mécon¬ 
naître  une  affection  de  la  moelle,  sur  la  nature  de  laquelle 
d’ailleurs  il  était  fort  difficile  de  se  prononcer. 

On  sait  que,  dans  la  prévision  où  cette  affection  serait  une 
production  accidentelle ,  M.  Martin-Solon  avait  prescrit  l’io- 
dure  de  potassium  dans  l’espoir  d’en  obtenir  la  résolution. 
L’amélioration  qui  s’était  produite  dès  les  premiers  jours  de 
l’administration  de  ce  médicament  s’est  soutenue  et  accrue  lés 
jours  suivants,  au  point  qu’ aujourd’hui  le  malade  ,  sans  au¬ 
cun  appui  étranger ,  marche  avec  facilité ,  et  que  tous  les 
symptômes  du  côté  de  la  sensibilité  ont  disparu.  'Tout  porte  à 
croire  que  ce  malade  va  être  définitivement  guéri.  C’est  assu¬ 
rément  là  un  fait  qui ,  au  point  de  vue  théorique,  pourrait 
donner  lieu  à  de  nombreuses  considérations,  et  qui,  au  point 
de  vue  clinique,  offre  un  vif  intérêt  aux  praticiens. 

Aliénation  mentale  à  la  suite  de  l’usage  du  chloro¬ 
forme  pendant  la  parturition.  —  Parmi  les  résultats  clini¬ 
ques  les  plus  singuliers  que  peut  produire  l’administration  du 
chloroforme  se  trouverait  certainement  celui  qu’on  va  lire,  si 
l’observation  était  de  nature  à  ne  laisser  aucun  doute  dans 
l’esprit. 


ces  fanatiques  sinologues  ne  s’attache-t-il  pas  à  chercher  dans  les 
manuscrits  chinois  quelque  découverte  faite  par  eux  et  encore  igno¬ 
rée  de  nous,  de  laquelle  soit  susceptible  de  profiter  notre  civilisation 
occidentale  ?  Après  un  assez  court  chapitre  où  il  examine  les  diffé¬ 
rents  moyens  anesthésiques  locaux  et  généraux  connus  avant  ceux 
qui  nous  intéressent  actueileident,  l’auteur  entre  dans  l'historique  de 
la  découverte  de  Jackson,  de  celle  de  Simpson  ,  et  se  livre  à  une 
discussion  approfondie  des  qualités  des  divers  agents,  des  appareils 
destinés  à  leur  administration,  des  voies  par  lesquelles  elle  doit  se 
faire,  et  il  arrive  enfin  à  l’étude  de  leur  action. 

.  Un  tableau  tracé  de  main  de  maître  et  copié  sur  la  nature  dont  il 
est  un  calque  fidèle  présente  la  série  des  phénomènes  par  lesquels 
passe  le  sujet  soumis  aux  inhalations  anesthésiques.  Sommairement, 
on  peut  établir  qu’il  y  a  dans  l’action  des  anesthésiques  une  influence 
antérieure  à  l’absorption,  une  autre  consécutive  à  1  exercice  de  cette 
fonction.  Les  phénomènes  de  la  première  espèce  sont  directs  et  lo¬ 
caux,  et  produits  par  l’impression  exercée  sur  l’appareil  respira¬ 
toire.  Ceux  de  la  seconde,  résultat  de  l’absorption  de  l’éther,  sont 
bjen  plus  importants,  plus  nombreux  et  d’une  nature  plus  diverse. 
Ils  comprennent  en  effet  l’action  des  vapeurs  anesthésiques  sur  la 
sensibilité,  les  facultés  intellectuelles,  les  mouvements  ,  le  système 
nerveux,  sur  les  fonctions  de  la  vie  organique. 

La  marche  et  la  théorie  des  phénomènes  anesthésiques  ont  fait 
l’objet  de  bien  des  recherches  de  la  part  d’hommes  instruits  et  ob¬ 
servateurs  intelligents.  Une  sévère  analyse  critique  a  empêché 
M.  Bouisson  d’accepter  leurs  résultats,  qui  classe  ces  phénomènes 
en  deux  périodes  seulement.  La  première ,  à  laquelle  il  donne^  le 
nom  d’éthérisme  animal,  est  celle  pendant  laquelle  l’existence  n’est 
pas  menacée,  mais  simplement  privée  des  manifestations  de  la  vie 
animale  ;  c’est  proprement  celle  que  le  chirurgien  doit  connaître  et 
provoquer,  dont  il  est  appelé  à  mesurer  l’étendue  d’après  les  indica¬ 
tions.  L’auteur  y  distingue  trois  temps  :  excitation  générale  ,  sup¬ 
pression  de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence  ,  abolition  des  mouve¬ 
ments  volontaires.  La  seconde  période  ,  qui!  appelle  d'élhérisme 
organique,  correspond  à  tous  les  effets  de  l’éthérisation  gui  s’exer¬ 
cent  sur  les  fonctions  indispensables  à  la  vio ,  lorsque  les  fonctions 
de  relation  sont  annulées  et  que  l’être  est  réduit  à  la  vie  végétative. 
Ici  encore  trois  temps  :  abaissement  de  la  chaleur  animale ,  extinc¬ 
tion  des  mouvements  respiratoires  et  de  l’hématose  ,  paralysie  du 
cœur. 

Quant  à  la  théorie  de  la  production  des  phénomènes,  pour 
M.  Bouisson ,  ce  n’est  ni  de  l’ivresse  ,  ni  du  narcotisme  ,  ni  de  l’as- 
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Traité  théorique  et  pratique  de  la  méthode  anesthésique  appliquée 
à  la  chirurgie  et  aux  différentes  branches  de  l’art  de  guérir  ; 
par  le  professeur  Bouisson  (de  Montpellier). 

Lorsqu’il  y  a  trois  ans  les  journaux  américains  annoncèrent  la  dé¬ 
couverte  d’une  méthode  nouvelle  qui  permettait  d’affranchir  les  êtres 
vivants  des  douleurs  atroces  jusqu’alors  compagnes  inséparables  de 
toute  opération  chirurgicale  ,  lorsque  les  expériences  de  quelques 
praticiens  eurent,  dans  notre  pays,  prouvé  l’exactitude  des  assertions 
qui ,  bien  que  venant  du  Nouveau-Monde ,  paraissaient  cependant 
être  vraies  ,  l’enthousiasme  général  n’eut  plus  de  bornes  ,  et  l’on 
crut  à  une  révolution  dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  Au  milieu  de 
cet  engouement  qui  nous  parut  irréfléchi,  nous  osâmes,  dans  les  co¬ 
lonnes  supérieures  de  ce  journal,  recommander  la  réserve,  l’expéri¬ 
mentation  prolongée  ,  et  nous  prédisions  dès  lors  que  des  accidents 
graves  viendraient  peut-être  ,  viendraient  probablement  donner  de 
sévères  leçons  aux  imprudents  qui  se  jouaient  d’un  agent  dont  le 
pouvoir,  encore  peu  connu ,  se  faisait  sentir  d’une  si  énergique  façon 
sur  le  système  nerveux. 

luutile  de  rappeler  comment  fut  accueillie  par  d’autres  organes 
de  la  presse  médicale  cette  réserve  que  l’on  voulut  faire  passer 
pour  une  opposition  systématique  ,  à  laquelle  nous  n’avions  ja¬ 
mais  songé.  Dès  lors  ,  nous  prîmes  la  résolution  d’enregistrer 
avec  soin  dans  les  colonnes  de  la  Gazette  les  faits  malheureux  qui 
pourraient  se  rencontrer,  tout  en  suivant  avec  la  plus  scrupuleuse 
impartialité  la  marche  de  la  découverte  nouvelle  ,  et  signalant  les 
avantages  dont  l’expérience  des  faits  la  démontrerait  susceptible. 
Nos  lecteurs  nous  rendront  cette  justice  que  nous  avons  tenu  parole, 
et  que  les  deux  faces  de  la  question  ont  été  étudiées  avec  la  même 
attention  pendant  les  trois  ans  qui  viennent  de  s’écouler. 

L’événement  nous  a  donné  bientôt  raison  ,  et  peu  s’eiiest  fallu 
que  dès  les  premiers  mois  les  éthérisateurs  n’aient  tué  l’éthérisation. 
Cependant  les  savants  de  tous  les  pays  poursuivaient  leurs  recher¬ 
ches,  et  bientôt  détrônant  l’éther,  le  chloroforme ,  doué  d’une  puis¬ 
sance  immensément  plus  forte  ,  était  seul  mis  en  usage  par  les  chi- 


34 


Le  docteur  Webster  a  exposé  devant  la  Société  médicale  de 
Westminster  le  cas  suivant,  qui  lui  a  été  communiqué  par 
un  de  ses  confrères  et  amis ,  à  propos  du  rapport  sur  trois 
cas  semblables  qu’il  a  lu  dans  une  des  précédentes  séances 
de  la  Société. 

Dans  le  présent  cas,  une  £/mcAme  seulement  (environ  4  gr.) 
de  chloroforme  fut  versée  sur  un  mouchoir  et  respirée.  L’effet 
roduit  fut  tellement  soudain  et  violent  que  la  patiente,  après 
inhalation,  tomba  dans  une  Insensibilité  complète  qui  alarma 
vivement  les  assistants.  En  même  temps  que  l’insensibilité 
se  manifestèrent  une  pâleur  mortelle  et  un  aspect  cadavéreux. 
Cependant  la  malade  se  remit  lentement,  mais  le  travail  fut 
long  et  douloureux.  Pendant  plusieurs- jours  subséquents, 
cette  dame  fut  dans  une  agitation  nerveuse  extrême,  quoique 
non  déraisonnable  ;  mais  bientôt  elle  tomba  dans  une  manie 
furieuse.  On  fut  obligé  de  recourir  à  la  camisole  de  force. 

Après  avoir  été  en  démence  pendant  plusieurs  mois,  la 
malade  recouvra  graduellement  sa  raison',  qui  ne  s’est  pas 
altérée  depuis. 

Quelques  membres  de  la  Société  ônt  fait  observer  avec  rai¬ 
son  à  l’auteur  de  cette  communication  que  le  fait  était  trop 
peu  détaillé  pour  être  concluant  ;  les  observations  de  ces 
membres  sont  parfaitement  fondées  en  tant  que  les  accidents 
manifestés  chez  cette  malade  seraient  considérés  ■  comme  une 
aliénation  mentale  ;  la  maladie  n’a  eu  en  aucune  façon  ni  la 
marche  ni,  â  proprement  parler,  les  caractères  de  "la  folle; 
c’était,  suivant  toute  apparence ,  ce  qu’on  appelle  et  ce  qu’on 
doit  continuer  à  appeler  un  délire  aigu  ;  mais,  même  en  con¬ 
sidérant  ainsi  ce  fait,  il  est  toujours  fort  remarquable  et  digne 
d’intérêt  pour  les  praticiens  ;  il  mérite  sous  tous  les  rapports 
d’être  porté  à  leur  connaissance. 


Ankylosé  du  coude.  Fracture  de  l’ ankylosé.  —  Nous 
ayons  eu  l’occasion  de  voir  dans  le  service  de  M.  Michon,  à  la 
Pitié,  il  y  a  quelques  jours  ,  un  fait  excessivement  curieux, 
dont  voici  le  résumé  en  deux  mots. 

Un  homme  reçut  il  y  a  un  an  un  coup  de  feu  dans  l’articu¬ 
lation  du  coude  du  côté  gauche.  A  la  suite  des  désordres  oc¬ 
casionnés  par  le  projectile  dans  l’articulation,  il  se  forma  une 
ankylosé  ;  le  bras  et  l’avant-bras,  fixés  l’un  sur  l’autre  dans 
une  demi-extension,  formuient  un  angle  obtus  très  ouvert. 
Inutile  de  dire  qu’en  même  temps  que  les  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  étaient  abolis  les  mouvements  de  pro¬ 
nation  et  de  supination  de  l’avant-bras. 

II  y  a  peu  de  temps ,  le  malade  fit  une  chute  sur  le  côté 
gauche ,  chute  assez  violente  pour  ^ue  les  tégument.®  du  tronc 
et  du  bras  portent  encore  la  trace  d’ecchymoses  très  étendues 
déterminées  par  la  violente  contusion  produite  par  la  chute. 
Lorsque  le  sujet  est  tombé,  son  membre  supérieur  s’est  trouvé 
placé  de  telle  sorte  que  l’ankylose  s’est  rompue  ,  mais  d’une 
assez  singulière  façon.  Au  lieu  d’être  faite  dans  lé  centre 
même  de  l’articulation  ,  et.  par  décollement  en  quelque  sorte 
des  surfaces  osseuses  anormalement  soudées ,  il  y  a  eu  frac¬ 
ture  nouvelle  du  cubitus ,  qui  a  laissé  l’olécrane  attenant  et 
solidement  fixé  à  l’humérus.  De  sorte  que ,  lorsque  l’on  fait 
exécuter  à  l’avant-bras  les  mouvements  de  flexion  rendus  pos¬ 
sibles  par  la  fracture,  l’alécrane,  au  lieu  de  suivre  le  cubitus, 
reste  immobile. 

Ce  fait  est  curieux  en  ce  sens  qu’il  nous  présente  la  réali¬ 
sation,  par  le  fait  de  la  nature,  d’un  procédé  opératoire  dont 
on  avait  fait  si  grand  bruit  il  y  a  quelques  années  et  qui  est 
maintenant  tombé  dans  un  juste  oubli ,  nous  voulons  parler 
de  la  méthode  de  M.  Loutfrier,  qui,  à  l’aide  de  machines  puis¬ 
santes,  avait  la  prétention  de  rétablir  les  mouvements  en  bri¬ 
sant  les  ankylosés.  On  sait  de  quels  accidents  terribles  a  été 
suivie  l’application  de  cette  méthode  inintelligente  et  brutale, 
dont  les  résultats  furent  souvent  des  ruptures  de  vaisseaux, 
des  inflammations  terribles,  qui  purent  même  déterminer  la 
mort.  C’est  probablement  quelque  fait  de  ce  genre  qui  aura 


conduit  M.  Louvrier  à  l’institution  de  sa  daugereuse  méthode. 

Ici  la  nature,  plus  prudente,  n’a  permis  que  le  rétablisse¬ 
ment  de. mouvements  incomplets.  M.  Michon  cherche,  en  im¬ 
primant  chaque  jour  à  la  fracture  de  légers  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  à  empêcher 
la  consolidation  et  4  obtenir  une  fausse  articulation.  Les  mou¬ 
vements  seront  loin  d’être  aussi  complets  que  dans  une  arti¬ 
culation  normale  ;  mais  le  malade  trouvera  encore  dans  cétte 
mobilité  bornée  un  grand  avantage  sur  l’état  d’immobilité 
parfaite  qui  précédait  l’acçident. 


Sur  les  réactions  acides  ou  alcalines  présentées  par 
l’urine  des  malades  soumis  an  traitement  par  les  eaux  de 
Vichy.  —  M.  le  docteur  Max.  Durand-Fardel,  ex-inspecteur 
de  l’établissement  thermal  de  Vichy,  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine,  vient  de  faire  connaître  des  recher¬ 
ches  cliniques  sur  les  eaux  de  Vichy,  qui  méritent  à  un  haut 
degré  de  fixer  l’attention  des  praticiens. 

On  sait  que  les  eaux  minérales  alcalines ,  et  celles  de  Vichy 
en  particulier,  passent  généralement  pour  jouir  de  la  pro- 
priéfé-d’alcaliniser  les  urines  d’une  manière  constante  et  con¬ 
tinue,  si  bien  que  M.  Petit,  s’appuyant  sur  les  assertions  de 
d’Arcet ,  avait  cru  pouvoir  fonder  sur  cette  propriété  l’espoir 
d’obtenir  la  dissolution  des  calculs  dans  la  vessie;  c’est  encore 
au  degré  d’alcalinité  acquise  par  l’urine  que  la  plupart  des 
praticiens  attachent  le  plus  d’importance,  dans  le  traitement, 
par  les  eaux  de  Vichy,  de  la  gravelle ,  de  la  goutte  ,  et  d’un 
certain  nombre  d’autres  affections. 

Cependant  on  ne  trouve  dans  les  écrits  de  d’Arcet  et  de  M. 
Petit  aucune  trace  d’expériences  régulières  à  ce  sujet,  et  leurs 
assertions  ne  paraissent  se  baser  que  sur  des  faits  isolés,  tout 
à  fait  insuffisants  pour  légitimer  des  conclusions  un  peu  po¬ 
sitives.  C’est  cette  lacune  que  M.  Durand-Fardel  a  essayé  de 
combler  en  soumettant  l’étude  de  l’alcalinisation  de  l’urine  par 
les  eaux  de  Vichy  à  des  expériences  nombreuses  ,  dont  voici 
le  résultat ,  fort  différent  de  celui  qui  avait  été  annoncé  dans 
les  écrits  précédemment  publiés  sur  cette  question. 

L’urine  de  quatre-vingt-sept  malades,  presque  tous  obser¬ 
vés  à  l’hôpital  civil  de  Vichy,  dont  le  service  avait  été  confié 
à  M.  Durand-Fardel,  fut  examinée  à  l’aide  du  papier  réactif, 
à  diverses  époques  de  la  durée  de  leur  cure  ;  chaque  malade 
prenait  tous  les  jours  un  bain,  un  grand  nombre  de  douches, 
et  la  moyenne  de  l’eau  minérale  bue  par  chacun  d’eux  s’éle¬ 
vait  de  cinq  à  sept  verres  d’eau  par  jour  ;  chaque  verre  d’en¬ 
viron  250  grammes  de  capacité.  Voici  le  résumé  des  observa¬ 
tions  faites  par  M.  Durand-Fardel. 

Un  des  effets  les  plus  ordinaires  du  traitement  par  les  eaux 
de  Vichy  est  d’enlever  aux  urines  leur  acidité  normale ,  et  de 
les  rendre  neutres  ou  alcalines. 

Ce  n’est  que  dans  un  nombre  de  Cas  restreint ,  et  qui  a  à 
peine  dépassé  le  tiers  des  observations  de  M.  Durand-Fardel , 
que  l’on  observe  un  degré  d’alcalinité  prononcée  et  à  peu  près 
persistante  de  Furine, 

Dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  l’urine  est  neutre  ou 
faiblement  alcaline,  et  présente  de  nombreuses  variations  d’un 
jour  à  l’autre,  dans  son  degré  d’alcalinité. 

Dans  les  cas  les  plus  rares ,  elle  demeure  acide  pendant 
foute  la  durée  de  la  cure. 

Il  est  généralement,  difficile  d’apprécier  les  circonstances 
qui  donnent  lieu  aux.  modifications  que  l’urine  subit  dans  ses 
réactions  acides  ou  alcalines. 

La  diarrhée  rend  ordinairement  acide  l’urine  alcalinisée 
par  l’eau  de  Vichy,  ou  quelquefois  en  diminue  seulement  l’al¬ 
calinité. 

Le  travail  de  la  digestion  paraît  quelquefois  diminuer  pas¬ 
sagèrement  l’alcalinité  de  l’urine. 

Le  régime  alimentaire  paraît  exercer  une  influence  bien 
moindre  sur  ces  diverses  conditions  de  l’urine  que  la  dispo¬ 
sition  individuelle. 


Dans  deux  cas  de  gravelle  urique,  M.  Durand-Fardel  a  vu 
le  traitement  thermal  déterminer,  non  pas  une  guérison  com¬ 
plète,  mais  les  effets  favorables  qui  suivent  ordinairement  une 
seule  saison  passée  à  Vichy,  bien  que  l’urine  fût  demeurée 
acide  pendant  la  durée  de  la  cure  elle-même. 

Les  assertions  de  d’Arcet  et  de  M.  Petit  touchant  la  facilité 
avec  laquelle  l’urine  s’alcalinisèrait  sous  l’influence  des  eaux 
de  Vichy,  et  le  degré  d’alcalinité  qu’elle  y  acquerrait,  ne  sont 
donc  point  exactes. 

Un  est  pas  permis  non  plus  ,  comme  a  essayé  de  le  faire 
M.  Barthez,  de  baser  sur  le  degré  d’alcalinité  de  l’urine  la  di¬ 
rection  du  traitement,  de  telle  sorte  que  l’on  dût,  suivant  la 
pratique  et  les  conseils  de  ce  médecin ,  augmenter  la  dose  de 
I  eau  prescrite  tant  que  l’urine  ne  s’alcaliniserait  pas,  et  cesser 
de  1  accroître  dès  que  l’urine  aurait  atteint  un  certain  degré 
d’ alcalinité.  En  effet ,  les  expériences  de  M.  Durand-Fardel 
semblent  prouver ,  d’après  différents  tableaux  joints  à  son 
mémoire  ,  que  le  degré  d’alcalinité  de  l’urine  des  malades 
n’est  en  rapport  ni  avec  la  dose  des  eaux ,  ni  avec  la  nature 
de  la  maladie,  ni  avec  les  résultats  du  traitement. 

Les  conséquences  pratiques  de  ce  travail  sont  :  que  le  degré 
d’alcalinité  de  l’urine  obtenue  à  l’aide  des  eaux  de  Vichy, 
tout  en  méritant  de  fixer  l’attention ,  surtout  pour  la  çecher- 
che  des  conditions  spéciales  qui  la  favorisent  pu  l’entravent, 
n’a  que  peu  d’importance  dans  la  pratique:  c’est  ailleurs  qu’il 
faut  étudier  le  mode  d’action  thérapeutique  des  eaux  et  cher¬ 
cher  un  guide  pour  la  direction  du  traitement  thermal. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. — M.  Ckuveilhier. 

Douleurs  poly-articulaires  de  forme  rhumatismale.. _ _ 

Symptômes  d’affection  de  la  moelle.  Myélite  articu¬ 
laire.  — •  Evacuations  sanguines  abondantes.  —  Gué¬ 
rison. 

L’observation  qu’on  va  lire  se  recommande  aux  observa¬ 
teurs  par  la  coïncidence  singulière  qui  a  existé  entre  des 
douleurs  articulaires  d’apparence  franchement  rhumatismale 
et  d’autres  symptômes  paraplégiques  qu’on  devait  être  natu¬ 
rellement  porté  4  attribuer  4  la  même  cause  que  les  premiers. 
Si  cette  opinion,  qui  a  été  celle  de  M.  le  professeur  Cruveilhier, 
est  fondée,  on  aurait  donc  eu  affaire,  dans  ce  cas,  4  une  in¬ 
flammation,  ou  au  moins  4  une  affection  rachidienne  de  na¬ 
ture  rhumatismale.  Or,  on  comprend  l’intérêt  que  doit  avoir, 
au  point  de  vue  de  la  pathologie,  d'à  pronostic  et  de  la  théra¬ 
peutique,  l’examen  d’une  semblable  opinion  et  du  fait  qui  la 
provoque.  Nous  allons  d’abord  faire  connaître  ce  fait  avec 
quelques  détails. 

Un  malade  est  entré,  le  7  janvier  dernier,  à  l’hôpital  de  la 
Charité  donnant  sur  ses  antécédents  les  renseignements  qui 
suivent  :  ’ 

Il  y  a  neuf  jours  que  cet  homme  est  malade.  Le  premier 
symptôme  qu’il  ait  éprouvé  a  été  une  violente  douleur  dans  la 
région  frontale,  douleur  superficielle,  comme  névralgique, 
qui  n’a  pas  tardé  à  disparaître  pouC se  faire  sentir  4  la  nuque,' 
et  successivement  dans  les  oreilles,  la  mâchoire  inférieure, 
les  épaules,  les  bras  ;  puis  elle  est  descendue  tout  le  long  de  la 
colonne  vertébrale,  et  s’est  fixée  dans  la  région  lombaire. 
Depuis  quatre  jours  elle  s’est  portée  sur  les  membres  infé¬ 
rieurs,  après  avoir  abandonné  les  reins.  Le  malade  éprouve 
un  engourdissement  douloureux  ;  les  genoux  sont  tellement 
sensibles,  qu’on  ne  peut  les  frictionner  comme  les  autres  par¬ 
ties.  Au  niveau  des  articulations,  dans  le  membre  inférieur, 
existe  un  sentiment  de  constriction,  de  serrement. 

Quand  le  malade  entre  à  l’hôpital,  il  est  dans  le  même  état; 
il  ne  souffre  que  dans  les  membres  inférieurs  ;  tout  le  tronc 
est  parfaitement  intact,  ainsi  que  les  bras. 


phyxie  pure.  L’action  des  anesthésiques  est  une  action  primitive¬ 

ment  dynamiqne.  Elle  impressionne  les  forces  propres  de  la  vie  , 
comme  une  sensation  impressionne  l’âme ,  et  c’est  à  l’altération  de 
ces  forces  et  du  principe  qui  les  résume  qu’il  faut  tout  rapporter. 
Cette  impression  est  spécifique,  et  se  révèle  par  des  caractères  pro¬ 
pres  dans  lesquels  on  découvre  une  association  jusqu'ici  inconnue 
dans  les  effets  des  médicaments  ,  maximum  d’intensité  ,  minimum 
de  durée.  L’éthérisme  participe  de  fénergie  du  médicament  et  de 
la  subtilité  du  poison.  C’est  une  intoxication  particulière,  hostile  à 
la  vie  quand  le  développement  en  est  complet ,  mais  qui  offre  un 
secours  inappréciable  à  la  pratique  de  l’art  quand  ses  effets  sont 
contenus  dans' des  limites  convenables. 

L’éthérisme,  on  le  sait,  varie  suivant  les  âges,  les  sexes,  les  con¬ 
stitutions  ;  nous  ne  suivrons  pas  M.  Bouisson  dans  les  développe¬ 
ments  qu’il  donne  à  cet  examen ,  non  plus  que  dans  les  conseils 
qu’il  donne  4  ceux  qui  veulent  se  servir  du  chloroforme  ou  de 
1  éther.  Ces^  conseils  sont  maintenant  vulgaires  ,  et  cependant  nos 
lecteurs ,  même  les  plus  instruits  ,  trouveront  encore  dans  ce  chapi¬ 
tre  quelques  avis  dont  ils  pourront  faire  leur  profit. 

Vient  le  chapitre  des  accidents ,  qui  n’est  pas  l’un  des  moins  inté¬ 
ressants.  Deux  tajileaux  comprennent  les  cas  de  mort  causée  par 
1  éther  (5)  et  par  le  chloroforme  (15).  Et  encore  ,  ajonte  l’auteur  , 
avons-nous  évité  de  grossir  le  nécrologe  du  chloroforme  de  plusieurs 
exemples  de  mort  survenue  immédiatement  après  l’inhalation  de  cet 
agent  dans  des  cas  non  compris  dans  la  médecine  opératoire.  Nous 
recommandons  à  l’attention  un  parallèle  éminemment  pratique  entre 
les  effets  du  chloroforme  et  ceux  de  l’éther  ,  leur  mode  d'action , 
leurs  dangers,  leurs  indications. 

L’application  du  chloroforme  au  diagnostic  dans  certains  cas  où 
l’exploration  doit  être  douloureuse ,  les  indications  et  contre-indica¬ 
tions  ,  le  pronostic  des  opérations  après  son  emploi,  font  le  sujet 
d’autant  d  articles  spéciaux  dont  quelques-uns  renferment  des  don¬ 
nées  statistiques  d’une  haute  importance.  Il  en  est  de  même  de 
l’application  des  anesthésiques  à  la  pratique  de  certaines  opératious 
spéciales  ,  hernies,  taille  et  lithotritie,  réduction  de  luxations,  et  à 
l’obstétrique.  Bien  que,  dans  ces  derniers  cas ,  M.  Bouisson  regarde 
comme  le  plus  souvent  innocente  fanesthésie  provoquée  ,  nous  le 
voyons  cependant  avec  plaisir  se  ranger  à  l’opinion  de  ceux  qui 
pensent  que  le  mieux  est  de  s’abstenir  et  de  ne  pas  contrarier  le 
procédé  de  la  nature.  C’est  tout  au  plus  si  dans  certains  accouche¬ 
ments  laborieux  M.  Bouisson  ose  conseiller  l’emploi  de  l’anesthésie ,  J 


et  encore  reste-t-on  persuadé  qu’il  s’appuie  plus  alors  sur  les  faits 
observés  par  les  auteurs  que  sur  ses  propres  convictions. 

L’emploi  des  agents  anesthésiques  dans  la  thérapeutique  médieale, 
contre  un  grand  nombre  d’affections  douloureuses ,  névralgies  ,  né¬ 
vroses  ,  aliénation  mentale  ,  délires  ;  leur  application  topique  pour 
combattre  les  douleurs  rhumatismales ,  les  ophthalmies,  ne  devaient 
pas  être  et  n’ont  pas  été  passés  sous  silence  par  M.  Bouisson. 

Un  dernier  chapitre  est  éonsacré  à  l’éthérisation  considérée  dans 
ses  rapports  avec  la  médecine  légale,  dans  le  diagnostic,  par  exem¬ 
ple,  des  maladies  simulées  ;  '  l’irresponsabilité  des  sujets  éthérisés  ; 
les  questions  médico-légales  introduites  par  l’anesthésie  artificielle 
dans  l’obstétrique,  dans  la  déternlination  des  attentats  contre  la  vie  ; 
enfin  la  recherche  des  causes  de  la  mort  sur  des  individus  présumés 
victimes  de  l’éther  et  du  chloroforme,  sont  autant  de  points  sur  les¬ 
quels  s’est  étendu  longuement  M.  Bouisson  et  dont  il  a  fait  l’objet 
de  discussions  approfondies. 

Nous  arrivons  à  la  conclusion  du  livre  ,  au  jugement  général  sur 
les  moyens  anesthésiques.  «  Nous  ne  faisons,  dit  M.  Bouisson,  qu’é¬ 
noncer  une  vérité  dont  l’évidence  est  aujourd’hui  démontrée,  en  dé¬ 
clarant  que  la  méthode  anesthésique  représente  un  progrès  réel 
dans  l’art  de  guérir,  une  acquisition  majeure  pour  la  chirurgie  ,  et 
que  son  efficacité  est  aussi  grande  qu’avérée...  Sans  prétendre  que 
les  agents  anesthésiques  soient  exempts  d’inconvénients  ,  sans  les 
regarder  comme  des  armes  inoffensives  entre  toutes  les  mains,  nous 
sommes  fondé  à  voir  en  eux  l’instrument  d’une  action  nouvelle  et 
uissante  qui  ,  sous  la  direction  prudente  et  éclairée  de  l’homme  de 
art,  peut  atteindre  sûrement  le  but  le  plus  élevé  et  longtemps  le 
plus  inaccessible  de  la  chirurgie,  l’abolition  de  la  douleur.  i 
M.  Bouisson  termine  par  l’examen  de  quatre  importantes  objec¬ 
tions  faites  à  l’emploi  de  la  méthode  anesthésique  : 

1“  Est-elle  irrationnelle  ?  Non.  On  a  objecté  qu’il  n’est  pas  ration¬ 
nel  d’enivrer  un  homme  pour  l’opérer.  Mais  l’anesthésie  n’est  pas  ' 
l’ivresse.  Puis  ou  n’obtient  pas  de  résultat  aussi  grand  sans  modifier 
profondément  l’organisme.  Quant  à  cette  autre  objection ,  que  l’on 
prive  le  malade  de  sa  liberté  ét  de  son  intelligence ,  elle  mest  pas 
sérieuse.  On  n’opère  et  on  n’éthérise  pas  un  homme  sans  avoir  son 
consentement. 

â®  Est-elle  immorale?  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous 
croyons  pouvoir  avec  l’auteur  répondre  :  Non,  sans  tenir  compte 
d’objections  sans  valeur  qu’il  s’est  cru  obligé  de  réfuter. 

3?  Est-elle  inutile  ?  Pour  M.  Bouisson,  elle  n’est  pas  inutile,  que 


l’on  interprète  cette  expression  dans  le  sens  d’impuissante  on  d’inop¬ 
portune.  L’expérience  et  l’observation  des  faits  ont  réduit  à  néant  cette 
objection. 

4»  Enfin,  est-elle  dangereuse  ?  Ici,  M.  Bouisson  établit  une  distinc¬ 
tion  entre  les  agents  et  la  méthode.  Les  agents  sont  dangereux,  d’un 
maniement  délicat.  La  méthode,  appliquée  avec  discernement,  se 
présente  avec  foute  l’innocuité  que  l’on  peut  demander  dans  les  pro¬ 
cédés  de  l’ordre  thérapeutique.  Les  dangers  attribués  à  la  méthode 
sont  à  peu  près  unis,  et  la  crainte  qu’ils  ont  inspirée  doit  être  effacée 
par  l’incomparable  supériorité  de  ses  avantages. 

Ici,  tout  en  rendant  pleine  et  entière  justice  à  la  réserve,  à  la  pru- 
dence  de  M.  Bouisson,  nous  ne  saurions  être  entièrement  de  son 
avis.  Si  la  méthode  est  aussi  utile  qu’il  le  dit,  et  on  se  laisserait  fa¬ 
cilement  convaincre  par  son  beau  travail,  pourquoi  craindre  d’avouer 
quelle  est  dangereuse?  Redouterait-on  d’en  voir,  par  cet  aveu, 
l’emploi  moins  généralisé?  Mais  eneore,  où  serait  le  mal  de  ne  pas 
livrer  à  foutes  les  mains  une  arme  de  cette  importance?  Il  faut,  nous 
dit  l’auteur,  des  chirurgiens  expérimentés,  et  entre  leurs  mains,  les 
dangers  sont  a  peu  près  nuis.  Les  accidents  mortels  tiennent,  pour 
la  plupart,  à  ce  que  les  règles  mal  connues  de  cette  méthode  n’ont 
pas  été  convenablement  expliquées.  Mais  des  accidents  de  ce  genre 
sont  survenus,  et  sans  que  l'on  puisse  révoquer  en  doute  l’habileté, 
la  prudence,  l’expérience  des  hommes  qui  ont  mis  la  méthode  en 
pratique. 

Pour  notre  part,  si,  ce  qu’à  Dieu  ne  plaise,  un  accident  mortel 
arrivait  à  un  malade  de  M.  Bouisson,  nous  ne  l’attribuerions  pas  au 
chirurgien,  dont  nous  connaissons  tout  le  mérite  et  foute  l’hahileté, 
nous  le  rapporterions  fout  entier  à  la  méthode,  qui,  si  utile  soit-elle, 
n’en  reste  pas  moins,  à  nos  yeux,  des  plus  dangereuses  et  d’un  ma¬ 
niement  extrêmement  difficile. 

Le  savant  professeur  de  Montpellier  ne  nous  en  voudra  pas,  nous 
l’espérons,  de  cette  légère  divergenee  d’opinion.  Elle  n’enlève  rien 
au  mérite  de  son  livre,  que  fout  opérateur  devra  lire  et  méditer,  et 
do  l’étude  duquel  il  retirera  plaisir  et  profit.  D'  A.  Foccart. 

»  "  iiiiimi  I 

M.  le  docteur  Joly  vient  d’être  nommé  chirurgien  en  chef  du 
grand  hospice  de  Bruxelles,  en  remplacement  de  M.  Langlet,  dé¬ 
cédé. 
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La  marche  est  très  difficile  ;  le  malade  doit  s’appuyer  à  soa 
lit  pour  en  faire  le  tour.  La  jambe  droite  paraît  plus  faible 
que  la  gauche;  le  malade  s’appuie  plus  longtemps  sur  celle- 
ci  en  marchant  ;  il  traîne  un  peu  l’autre.  Il  ne  peut  se  re¬ 
tourner  dans  le  lit  sans  souffrir  beaucoup,  et  il  reste  couché 
sur  le  dos. 

Les  genoux  sont  moins  sensibles;  c’est  dans  le  jarret  que 
la  douleur  est  la  plus  forte.  Pas  de  symptômes  généraux.  — 
Saignée  de  16  onces  ;  ventouses  scarifiées  à  la  région  lom¬ 
baire  ;  lavement  avec  séné  et  sulfate  de  soude,  60  grammes  ; 
infusion  de  laurus  sassafras  ;  diète. 

Le  9,  il  n’y  a  pas  d’amélioration  ;  la  difficulté  de  remuer 
les  jambes  est  encore  plus  grande.  Ce  n’est  qu’à  grand’peine 
que  le  malade  plie  le  genou  et  maintient  la  jambe  élevée  au- 
dessus  du  lit.  Aujourd’hui  celle  du  côté  droit  semble  plus 
vigoureuse  que  l’autre  ;  hier  c’était  le  contraire. 

Fourmillements  dans  tout  le  membre  inférieur.  La  sensi¬ 
bilité  est  intacte.  Le  malade  a  eu  des  crampes  dans  le  pied.  — 
Nouvelle  saignée  de  12  onces  (  le  sang  tiré  de  la  veine  est 
couenneux)  ;  lavement  purgatif  ;  même  régime. 

Le  10,  les  crampes  ont  été  très  fréquentes  ;  douleurs  dans 
les  jambes  et  les  cuisses;  la  pression  est  douloureuse  sur  les 
pieds;  le  poids  des  couvertures  semble  énorme  au  malade;  la 
faiblesse  générale  est  grande  ;  les  mouvements  des  membres 
inférieurs  ne  sont  pas  faciles.  Sang  de  la  saignée  encore 
couenneux.  —  Même  régime. 

Le  II,  depuis  hier  soir,  les  mains  et  les  avant-bras  se  sont 
engourdis,  puis  sont  devenus  douloureux,  au  point  que  le 
poids  de  la  couverture  détermine  des  élancements  qui  remon¬ 
tent  jusque  dans  l’épaule;  quelques  mouvements  convulsifs 
les  accompagnent  parfois  ;  les  mains  et  les  avant-bras  sont  le 
siège  de  crampes  ;  le.  bras  est  moins  attaqué.  En  passant  la 
main  sur  la  peau,  on  ne  provoque  pas  de  douleurs,  mais  le 
malade  souffre  si  on  presse  sur  elle,  surtout  au  niveau  des 
poignets  et  des  doigts  ;  il  se  produit  en  même  temps  un  moti- 
vement  convulsif  des  membres.  Articulations  douloureuses  ; 
mouvements  difficiles. 

Les  battements  du  cœur  sont  réguliers  ;  la  respiration  n’est 
pas  gênée  ;  le  malade  ne  souffre  pas  dans  le  dos. 

Les  mouvements  des  jambes  sont  plus  faciles  et  plus  éten¬ 
dus.  De  ce  côté,  il  y  a  de  l’amélioration.  —  Saignée  le  soir  ; 
le  sang  est  couenneux. 

Le  12,  les  membres  inférieurs  paraissent  presque  complè¬ 
tement  dégagés.  Les  mouvements  sont  très  étendus  et  faciles  ; 
ils  ne  déterminent  aucune  douleur. 

Les  phénomènes  morbides  sont  concentrés  dans  les  avant- 
bras  et  dans  les  mains.  Pendant  toute  la  nuit,  celles-ci  ont  été 
le  siège  de  douleurs  et  de  mouvements  convulsifs  qui  agitaient 
les  doigts;  le  malade  n’a  pu  dormir.  Le  poignet  gauche  est 
un  peu  tuméfié,  d’un  rouge  pâle  ;  il  est  très  douloureux  à  la 
pression. 

*  Le  poignet  droit  est  seulement  un  peu  sensible.  Faiblesse 
très  grande.  Besoin  de  manger.  —  Bouillons,  potages. 

Le  13,  la  douleur  est  maintenant  plus  prononcée  dans  le 
poignet  droit,  qui  est  un  peu  tuméfié.  Encore  un  peu  de  dou¬ 
leur  dans  le  pied  droit  derrière  la  malléole  interne  et  à  la 
plante  du  pied;  sensation  de  rétraction  des  muscles.  Pas  de 
sommeil  ;  appétit.  —  Une  pilule  cynoglosse.  Même  régime. 

Le  15,  la  douleur  a  abandonné  le  poignet  droit  pour  se 
porter  dans  le  gauche.  —  Même  prescription. 

Le  16,  le  malade  n’éprouve  plus  aucune  douleur;  il  est 
seulement  très  faible  ;  il  demande  à  manger  et  à  se  lever.  — 
Une  portion. 

Le  17,  plus  aucune  souffrance.  Le  malade  s’est  levé  hier  et 
ne  s’eh  est  pas  mal  trouvé  :  toutes  les  articulations  sont  li¬ 
bres.  Il  peut  être  considéré  comme  étant  en  convalescence,  ^ 


Giigclupcs  anx  pieds  (premier  desré).  —  Guérison  prompte 

et  eompiètc  pur  la  cantérlsntion  superficielle  des  parties 

malades  avec  le  nitrate  d’argent. 

Par  M.  Alphonse  PETIT,  interne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Les  engelures  aux  pieds  ,  même  à  leur  état  le  plus  simple  , 
constituent,  comme  chacun  sait ,  une  affection  rendue  telle¬ 
ment  désagréable  et  par  la  démangeaison  parfois  insupporta¬ 
ble,  et  par  la  douleur  assez  vive  qui  les  accompagnent,  et  par 
la  gêne  quelles  apportent  à  la  marche  qu’il  serait  d’un  im¬ 
mense  avantage  de  pouvoir  leur  opposer  un  mode  de  traite¬ 
ment  qui  pût  en  triompher  sûrement  et  promptement.  La 
cautérisation  des  parties  malades  à  l’aide  du  nitrate  d’argent 
promené  pendant  quelques  instants  à  leur  surface  préalable¬ 
ment  humectée  de  salive  me  semble  réunir  toutes  les  condi¬ 
tions  possibles  de  simplicité  et  d’efficacité.  On  peut  en  juger 
d’après  les  deux  observations  suivantes  :  j’ai  pris  la  première 
sur  moi-même,  je  dois  la  seconde  à  l’obligeance  d’un  étudiant 
en  médecine,  mon  ami,  M.  Chaux  (Camille) . 

Obs.  L  —  Dans  les  derniers  jours  de  novembre  1849  ,  je  com¬ 
mençais  à  souffrir  de  deux  engelures  siégeant  l’une  sur  la  tête  du 
gros  orteil  du  pied  droit,  l’autre  à  la  face  postérieure  du  talon  du 
même  pied.  Pendant  quinze  jours  ,  je  les  abandonnai  complètement 
à  elles-mêmes;  mais,  la  marche  devenant  déplus  en  plus  douloureuse, 
ne  pouvant  presque  plus  me  servir  de  mes  chaussures  habituelles,  souf¬ 
frant  une  partie  de  mes  soirées  de  démangeaisons  extrêmement  pé¬ 
nibles,  je  songeai  à  chercher  un  moyen  de  me  soulager.  Trouvant 
dans  les  divers  traités  de  chirurgie  une  foule  de  médications  assez 
curieuses,  mais  dont  l’application  me  semblait  ennuyeuse  et  le  ré¬ 
sultat  douteux ,  j’eus  l’idée  de  recourir  à  la  cautérisation  superfi¬ 
cielle  des  parties  malades  avec  le  nitrate  d'argent.  Au  moment  donc 
oii  la  démangeaison  extrêmement  vive  ne  me  laissait  aucun  repos 
j’humectai  avec  de  la  salive  les  endroits  douloureux  et  j'y  promenai 
pendant  quelques  instants  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Une  heure 
après,  la  démangeaison  avait  disparu  ;  le  lendemain ,  l’engorgement 
des  parties,  la  douleur  avaient  diminué  de  beaucoup.  Dès  le  sur¬ 
lendemain,  ne  me  sentant  plus  du  tout  incommodé,  je  pus  regarder 
la  guérison  comme  complète.  L’épiderme  noirci  par  la  cautérisation 
n'a  guère  commencé  à  se  détacher  que  quinze  jours  après.  Depuis 
lors,  je  n’ai  souffert  d’aucune  récidive.  Ajoutons  qu’aucune  précau¬ 
tion  hygiénique  n’est  venue  seconder  l’influence  du  traitement. 

Obs.  II.  —  (Je  transcris  textuellement  la  note  que  m’a  remise 


M.  Chaux).  Il  y  a  environ  trois  semaines,  je  fus  pris  d’engelures  au 
pied  gauche.  Les  symptômes  qui  se  montrèrent  le  premier  jour  fu¬ 
rent  un  sentiment  de  chsJeur,  de  cuisson  légère,  de  démangeaisons 
très  vives,  qui  se  reproduisaient  régulièrement  tous  les  soirs,  ou  cha¬ 
que  fois  que  le  pied  était  plus  échauffé  que  de  coutume.  Bientôt 
j  éprouvai  une  assez  forte  douleur  à  la  pression  ;  je  marchais  pénible¬ 
ment.  C’est  alors  qu’un  de  mes  amis,  M.  Alphonse  Petit,  me  conr 
seilla  de  promener  le  nitrate  d’argent  sur  les  parties  érythémateuses, 
m’assurant  que  ce  moyen  lui  avàit  réussi  dans  pareille  circonstance. 
Quelques  heures  après,  aii  moment  ou  uüe  démangeaison  insuppor¬ 
table  se  faisait  sentir,  je  me  décidai  à  l'emploi  de  cS  nouveau  mode 
de  traitement.  L’une  des  engelures  occupait  foute  lâ  face  dorsale  du 
gros  orteil,  les  parties  recouvrant  le  métatarsien  correspondant, 
toute  la  face  interne,  et  une  partie  de  la  face  plantaire  ;  l’autre  n’oc¬ 
cupait  que  la  face  dorsale  du  petit  orteil.  Ayant  humecté  ces  parties 
avec  de  la  salive,  je  promenai  le  crayon  de  nitrate  d’argent  pendant 
six  à  huit  minutes,  et  à  deux  reprises  différentes.  Depuis  ce  mo¬ 
ment  je  n’ai  plus  ressenti  aucune  démangeaison;  la  douleur  que 
j’éprouvais  en  marchant  a  rapidement  diminué  ,  et  aujourd’hui , 
troisième  jour  après  la  cautérisation,  fout  a  disparu. 


Du  strabtisiue  droit  on  «lirect» 

,  .  Par  M.  Lucien  CORVISART. 

M.  le  docteur  Philippe,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
Saint-André,  à  Rome,  a  adressé  à  la  Gazette  des  Hôpitaux  du 

10  janvier  1850,  uhe  lettre  au  sujet  de  mon  article  sur  le 
strabisme  droit  ou  direct  inséré  dans  le  même  jotirnal  les  27, 
29  novembre  et  1"  décembre  1849.  C’est  beaucoup  d’avoir 
d’éminents  lecteurs ,  je  remercie  M.  lé  docteur  Philippe  de- 
l’attention  qu’il  a  bien  voulu  me  prêter,  c’est  une  bôniié  for¬ 
tune  pour  moi. 

L’argumentation  de  M.  le  docteur  Philippe  est  ardente,'  très 
affirmative. 

Mon  travail  n’a  pas  ces  caractères;  je  dis  et  ne  m’ecn'e  pas, 
je  ne  prétends  point,  j’expose,  je  rie  proclame  nul  triomphe. 

C’est  un  travail  tout  simple  et  sans  emportement. 

J’adiriets  dans  ce  mémoire,  avec  tout  le  monde,  qu’il  y  a  un 
strabisme  produit  par  la  rétraction  d’un  muscle,  c’est  le  stra¬ 
bisme  vrai;  avec  déviation  de  l’œil  malade,  c’est  le  cas  le 
plus  commun. 

J’admets  une  seconde  espèce  de  strabisriie  :  il  consisté  èn 
une  paralysie  ou  défaut  d’action  d’un  muscle  dé  l’œil  sans  ex¬ 
cès  d’action,  absolu  ou  relatif  de  la  part  du  muscle  antago¬ 
niste,  par  conséquent  sans  rétraction.  L’œil  malade  n’y  est 
dévié  ni  dans  ses  mouvements  simples  ni  dans  ses  mouve¬ 
ments  coordonnés,  il  cesse  simplement  de  se  mouvoir  dans  un 
sens  ;  l’œil  sain  se  dirige  uormalement. 

Il  y  a  simple  paralysie  sans  qu’il  y  ait  rétraction.  Dans  le 
regard  en  face ,  l’œil  malade  est  droit  au  milieu  de  l’orbite, 
parce  qu’aucun  muscle  n’a  d’action  prédominante. 

Il  pourra  plus  tard  y  avoir  rétraction ,  actuellement  il  n’y 
en  a  pas.  J’explique  comment  le  strabisme  droit  pourra  deve¬ 
nir  strabisme  vrai. 

Pour  ce  strabisme  dans  lé  regard  en  face,  l’œlI  ihalâde  est 
dévié  en  dedans,  en  haut,  etc. ,  par  le  muscle  rétracté,  oh  dit 
le  strabisme  vrai,  convergent,  ascendant,  etc. 

Dans  le  strabisme  que  je  décris,  l’œil  malade  dans  le  regard 
eu  face  reste  droit  au  milieu  de  l’orbite ,  n’étant  dévié  par  au¬ 
cune  rétraction  ;  si  le  malade  regarde  dans  le  sens  où  il  y  a 
une  paralysie  du  muscle,  l’œil  sain  s’y  oppose,  l’œil  malade 
reste  encore  droit  au  milieu  de  l’orbite  comme  dans  le  regard 
en  face  ;  c’est  le  strabisme  droit. 

Ces  propositions,  je  les  crois  nettes,  claires,  faciles  à  com¬ 
prendre. 

Aussi,  ma  meilleure  et  ma  plus  complète  réponse  est  mon 
mémoire  tout  entier  ;  car  après  la  polémique  de  M.  Philippe 

11  subsiste  tel  quel,  rieri  â  y  ajouter ,  rien  à  y  retrancher 

Quidquid  dixeris,  àrgumentabor,  semble  m’avoir  dit  M.  Phi¬ 
lippe,  ceci  vaut  bien  une  réponse.  . 

Ardeur  dans  la  contradiction  n’est  pas  raison;  c’ést  ce 
que  j’espère  ici  surabondamment  démontrer. 

La  manière  de  raisonner  de  l’auteur,  dit  M.  Philippe  à 
jnon  sujet,  bouleverse  tout  ce  qui  a  été  dit,  etc.  (P.  20). 

Ce  ne  sont  pas  des  raisonnements  que  je  fais,  ce  sont  des 
observations  que  j’expose;  ce  sont  des  faits  qui  font  la  loi,  et 
si  quelqu’un  bouleverse  la  raison  par  les  raisonnements,  on  va 
voir  qui  de  nous. 

Voici  un  fait  observé  par  Boyer: 

Si  un  homme  de  quarante  ans  cherchait  â  porter  ses  regards 
à  gauche,  la  cornée  de  l’œil  droit  restait  au  milieu  de  l’orbite, 
tandis  que  celle  de  l’œil  gauche  se  portait  vers  le  petit  angle 
de  l’œil,  et  ce  malade  voyait  double.  Toutes  les  fois  qu’il  regar¬ 
dait  devant  lui  ou  [Mal.  (thir.,  t.  IV,  p.  727,  5®  édit.)  à  droite 
les  axes  visuels  étaient  en  harmonie.  L’œil  ne  pouvait  parcou¬ 
rir  que  la  moitié  de  l’espace  compris  entre  l’angle  interne  et 
l’angle  externe  de  l’orbite,  tant  que  les  mouveméits  s’exer¬ 
caient  dans  cet  espace  limité ,  la  direction  des  yeux  était  na¬ 
turelle. 

«  Or  il  est  bien  évident,  dit  Boyer,  que  chez  cet  homme  le 
strabisme  était  dû  à  la  faiblesse  du  muscle  adducteur.  « 

Ecoutons  M.  Philippe  :  11  y  avait  évidemment  une  rétrac¬ 
tion  du  droit  externe,  un  strabisme  divergent  do  l’œil  droit. 

Ainsi  voilà  la  conclusion  de  l’auteur,  qui  a  mal  compris  , 
mal  lu,  mal  interprété,  et  qui  m’attaque  avec  vivacité! 

'  M.  Philippe  a  peut-être  besoin  d’une  garantie  plus  grande 
que  celle  de  Boyer  ?  On  pense  en  général  Boyer  assez  bon 
maître,  assez  bon  observateur  pour  le  croire;  demander  une 
garantie  plus  grande  que  Boyer,  quelle  témérité  !  Où  la  trou¬ 
ver?  Eh  bien  ,  je  vais  la  donner  à  M.  Philippe  ,  c’est  celle  de 
M.  Louis,  l’observateur  à  l’exactitude  proverbiale. 

M.  Louis  a  vu  le  même  fait  sur  le  même  homme,  à  la  Cha¬ 
rité.  Il  le  rapporte  plus  longuement  même  que  Boyer  dans 
sa  thèse  inaugurale  (1813).  Là ,  sur  son  indication  ,  je  l’ai  lu 
avec  bien  plus  de  plaisir  que  dans  Boyer,  car  M.  Louis  ne  se 
contente  pas  de  le  relater,  il  en  saisit  aussitôt  toutes  les 
conséquences.  Je  regrette  vivement  que  mon  mémoire  ait 
été  imprimé  bien  avant  cette  lecture;  car  en  tête  et  â 


la  place  de  mes  premières  réflexions,  j’y  eusse  mis  celles 
de  M.  Louis. 

«  Le  strabisme  ,  dit  M.  Louis  [toc.  cit,  p.  29)  après  avoir 
rapporté  l’observation,  se  présente  sous  deux  formes  bien  dif¬ 
férentes.  Tantôt  les  deux  yeux ,  isolément  considérés ,  peuvent 
exécuter  tous  les  mouvements  possibles ,  et  dans  toute  leur 
étendue  aller  à  droite,  à  gauche,  en  haut,  en  bas,  dans  toutes 
les  directions  intermédiaires  à  celles-ci;  mais  quand  ils  se 
se  meuvent  simultanémeut ,  leurs  axes  sont  toujours  plus  ou 
moins  divergents ,  de  manière  que  l’un  d’eux  se  détourne  de 
l’objet  fixé  par  l’autre;  tantôt ,  au  contraire,  les  mouvements 
de  l’un  des  deux  yeux  sont  renfermés  dans  une  certaine  li¬ 
mite  ;  la  vision  est  naturelle,  au  delà  il  y  a  strabisme.  » 

M.  Louis  se  déclare  pour  la  théorie  de  Buffon  dans  le  pre¬ 
mier  cas;  il  remarque  que,  si  on  couvre  le  bon  œil  de  ces  lou¬ 
ches,  le  mauvais  pointe  et  se  dirige  vers  l’objet  aussi  réguliè¬ 
rement  et  aussi  directement  .qu’un  œil  ordinaire.  [Voyez 
Expérience  IX®  de  ma  deuxième  observation.)  C’est  justement 
ce  qui  arrivait  pour  le  strabisme  vrai  ascendant  de  la  malade. 
Quant  à  mon  strabisme  droit,  il  agissait  comme  va  le  dire  M, 
Louis. 

Dans  le  second  cas,  passé  une  certaine  limite,  l’œil  ne  peut 
se  mouvoir,  soit  isolément,  soit  simultanément,  avec  celui  du 
côté  opposé. 

«  Ainsi  la  simple  exposition  des  faits  conduit  naturellement 
à  reconnaître  deux  espèces  de  strabismes.  » 

Passant  au  traitement ,  M.  Louis  déclare  que  «  dans  lé  se¬ 
cond  cas  il  serait  peut-être  permis  d’attendre  quelque  succès 
de  l’application  de  l’électricité  ou  de  tout  autre  moyen  propre 
à  combattre  l’asthénie  musculaire.  » 

Poursuivant,  M.  Philippe  examine  ma  deuxième  observa¬ 
tion.  L’expérience  2  bis  expose  que,  dans  le  regard  en  face, 
les  deux  axes  visuels  sont  sur  un  même  plan  parallèle  au  sol; 
l’expérience  1  bis,  que  le  regard  en  bas  est  harmonique; 
l’expérience  3  bis,  que,  dans  le  regard  en  haut,  la  pupille  de 
l’œil  gauche  reste  droite  au  milieu  de  l’orbite  ,  directement  en 
avant,  alors  qu’elle  devrait,  comme  celle  de  l’autre  œil,  se 
porter  en  haut  vers  l’objet. 

Conclusion  de  M.  Philippe  :  Il  y  avait  rétraction  de  l’abais¬ 
sement. 

Les  deux  affirmations  sont  positives,  claires,  nettes  ,  et  les 
miennes  sont  eri  contradiction  flagrante,  brutale. 

Examinons. 

Le  raisonnement  tuerait  la  raison  si  M.  Philippe  admet¬ 
tait  que  : 

Le  malade  regardant  en  face., 

Les  deux  pupilles  étant  également  pointées  vers  l'objet, 

Les  deux  axes  visuels  étant  sur  le  même  plan  hotizontal , 
Les  deux  yeux  parallèles , 

Dans  une  position  exactement  intermédiaire  entre  l’abais¬ 
sement  et  l’élévation,  l’adduction  et  l’abduction. 

L’œil  malade  étant  droit  au  milieu  de  l’orbite  : 

Il  y  a  rétraction  d’un  muscle  quelconque. 

Là  est  le  nœud  de  la  question. 

11  est  déjà  tranché  :  le  fait  observé  par  Boyer  et  M.  Louis 
a  sapé  par  avance  dans  ses  fondements  la  laborieuse  contra¬ 
diction  de  M.  Philippe. 

M.  Philippe  me  ménage  un  peu  plus  que  Boyer  au  sujet  de 
mon  observation  :  il  semble  admettre  comme  moi  que,  dans 
le  regard  en  haut  (il  s’agit  d’une  simple  paralysie  de  l’éléva¬ 
teur  gauche) ,  l’œil  malade  était  droit  au  milieu  de  l’orbite; 
car  il  écrit,  à  propos  du  cas  où  l’œil  droit  s’élevait  bien,  mais 
où  l’œil  gauche,  arrivé  au  milieu  de  l’orbite,  s’y  arrêtait  in¬ 
vinciblement  :  «  Ce  n’est  pas’de  la  paralysie  du  muscle  élé¬ 
vateur  que  dépend  la  difficulté  qu’éprouve  l’œil  gauche  â 
dépasser  le  milieu  de  l’orbite  dans  son  mouvement  ascen¬ 
dant  :  cette  circonstance  ne  dépend  pas  de  cette  cause ,  mais 
bien  de  la  rétraction  sympathique  du  muscle  abaisseur;  » 

Il  faut  noter  que ,  quand  le  strabisme  vrai  fut  guéri ,  l’œil , 
ui  ne  pouvait  dépasser  le  milieu  de  l’orbite  ',  restait  encore 
roit  au  milieu  de  lui  dans  le  regard  en  haut  ou  en  face  (  ex¬ 
périences  2  et  2  bis,  3  et  3  bis). 

Je  ne  puis  croire  que  M.  Philippe  admette  qu’ün  œil,  qui 
dans  le  regard  en  face  reste  droit,  qui  dans  le  regard  en  haut 
reste  droit,  puisse  avoir  un  abaisseur  rétracté. 

Car  alors  la  phrase  dé  M.  Philippe  :  «  La  manière  de  rai¬ 
sonner  de  l’auteur  bouleverse,  etc.,  »  s’appliquerait  trop  bien 
à  lui.  • 

J’admets  donc  que  ce  n’est  point  par  erreur ,  mais  par 
bonne  grâce,  que  M,  Philippe  a  laissé  passer  que  cét  œil  res¬ 
tait  droit  au  milieu  de  l’orbite. 

Si  c’est  par  bonne  grâce,  je  dois  dire  que  le  cas  que  j’ai 
observé  dans  le  service  de  M.  Huguier  je  l’ai  fait  constater  à 
MM.  Bouvier  ét  Sandra's  ,.poür  ne  citer  que  des  autorités  ;  ces 
messieurs  ont  vu  ce  que  j’avais  vu,  c’est-à-dire  ce  qui  était. 

M.  Philippe  est  trop  enclin  à  se  laisser  dominer  par  les 
idées  théoriques. 

Il  écrit  plusieurs  phrases  pareilles  :  il  devait  y  avoir,  etc. 
Ainsi,  à  propos  de  la  malade  chez  laquelle  il  y  avait  stra¬ 
bisme  vrai  ascendant  de  l’œil  droit,  M.  Philippe  dit  :  M.  Lu¬ 
cien  Corvisart  aurait  pu  s’assurer  d’une  chose  s’il  avait  ob¬ 
servé  ce  qui  arrivait  chez  la  strabique  toutes  les  fois  qu’elle 
regardait  en  bas.  «  Il  devait  y  avoir  strabisme  direct  sur  l’œil 
droit,  qui  était  borné  dans  ses  mouvements  en  bas  par  la  ré¬ 
traction  du  droit  supérieur  et  fixé  par  conséquent  lorsqu’il 
était  arrivé  aux  dernières  limites  de  sa  puissance  d’action  vers 
la  région  inférieure  de  l’orbite,  n  (P.  20.) 

Pourquoi  dire  il  devait  y  avoir?.....  Or  il  n’y  avait  pas . 

(D®  Expérience.) 

Voyant  qu’un  œil  étant  dans  le  regard  en  haut,  l'autre  dans 
le  regard  en  face,  tous  deux  arrivaient  à  se  mettre  parallèles, 
sur  le  même  plan,  harmoniques  dans  le  regard  en  bas  (ce  qui 
est  l’objet  de  cette  expérience  que  M.  Philippe  me  reproche 
de  n’avoir  pas  faite) ,  j’en  avais  conclu  que  la  loi  d'impulsion 
proportionnelle  n’était  pas  toujours  vraie ,  puisque  l’un  des 
yeux  parcourait  la  moitié ,  l’autre  la  totalité  de  l'arc  que  dé¬ 
crit  l'œil  dans  ses  mouvements  de  haut  en  bas.  Cette  conclu¬ 
sion,  je  la  donnais  comme  très  naturelle  et  découlant  simple¬ 
ment  des  faits. 
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M.  Philippe,  ayant  déclaré  qu’il  prenait  le  contre-pied  de 
toutes  mes  propositions ,  a  compris  nécessairement  cette  der¬ 
nière  dans  sa  réfutation. 

Sur  23  propositions  que  j’ai  formulées  comme  résumé  de 
mon  travail,  M.  Philippe  en  attaque  13  et  les  formule,  dit-il, 
à  contre-pied. 

Gelle-ci  est  la  dernière  :  «  La  loi  d’impulsion  proportion¬ 
nelle  est  toujours  vraie.  » 

Les  l'®,  2%  6°,  7®,  13',  18',  19',  20',  21'  nient  le  strabisme 
droit  et  en  font  une  rétraction  ;  d’où  conséquences  ! 

A  la  4'  répond  sans  réplique  mon  expérience  première ,  et 
cette  expérience  est  réputée  vraie  par  les  auteurs  les  plus  re¬ 
commandables  d’ophthalmologie.  M.  Philippe  dit  que  c’est 
une  véritable  hérésie  ! 

La  5'  se  trouve  également  dans  mon  observation  et  dans 
les  auteurs,  notamment  M.  J.  Guérin  [Gazette  Médicale). 

La  8'  contre-proposition  est  celle-ci  :  Le  sens  dans  lequel 
le  louche  regarde  ne  doit  nullement  être  pris  comme  base  de 
classification.  L’énoncé  de  la  contre-proposition  n’est-il  pas 
sa  réfutation? 

Total  :  13  contre-propositions  erronées. 

Je  renvoie  donc  purement  et  simplement  à  mon  travail. 

M.  Philippe  déclare  que,  partant  de  fausses  données ,  je  ne 
pouvais  arriver  qu’à  de  fausses  conclusions  (p.  20)  ;  et  à  pro¬ 
pos  du  traitement,  a  le  sujet  devient  plus  [grave  ,  car  ici  les 
erreurs  deviennent  des  faits  »  [ibid). 

Q.ue  M.  Philippe- me  permette  de  retourner  sa  phrase  ,  car 
sous  sa  plume  les  faits  deviennent  des  erreurs  proscrites  par 
les  saintes  lois  de  l’organisme  [sic),  et,  partant  de  fausses  con- 
clusions,  il  n’a  pu  arriver  qu’â  de  fausses  données. 

Pour  moi,  je  répète  avec  M.  Louis  [loc.  cit.):  L’analogie 
est  trompeuse,  il  n’y  a  de  certain  que  les  faits. 


BÆWIS  VIÆERAPJEVTIQUÆ!, 


pelle  encore  une  préparation  populaire  en  France,  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  de  lait  de  poule. 

Stimulant  restauratif.  Dose  :  10  à  50  grammes. 

Miel  ferrugineux  (Pharmàc.  allemande).  Opiat,  ou  électuaire 
au  carbonate  de  fer. 


Carbonate  de  fer. . 20  grammes. 

Quinquina  en  poudre . 10 

Cannelle  en  poudre .  5 

Miel . 120 


F.  S.  A.  un  mélange  homogène. 

Dose  :  deux  cuillerées  par  jour,  dans  tous  les  cas  où  les 
ferrugineux  sont  indiqués. 


Assainissement  de  la  voirie  de  Bondy. 

On  sait  que  la  voirie  de  Bondy,  qui  a  remplacé  celle  de  Montfau- 
con,  reçoit  le  produit  de  toutes  les  vidanges  de  Paris.  Les  corapiu- 
nes  de  Bondy,  de  Livry,  de  Clichy-sous-Bois  ,  de  Vaujours  ,  etc. , 
étant  incommodées  par  les  émanations  infectes  qui  s’élèvent  de  ce 
dépôt ,  où  il  y  a  quelquefois  80,000  mètres  cubes  de  matière  ,  ont 
demandé  d’être  débarrassées  de  ce  voisinage  incommode  et  insa- 

La  commission  provisoire  du  conseil  municipal  s’es't  occupée  de 
celte  demande  ;  M.  Pelouze  ,  chargé  de  faire  le  rapport ,  a  terminé 
ce  rapport  en  invitant  l’administration  à  faire  faire  des  études  dont 
le  but  serait  d’appliquer  aux  matières  qni  se  trouvent  dans  ce  dépôt 
un  système  de  désinfection  qui  présenterait  le  double  avantage  de 
faire  disparaître  les  odeurs  infectes  et  d’utiliser  les  résidus  pour  tra¬ 
vaux  agricoles. 

M.  Pelouze  dit  qu’il  serait  possible,  par  suite  de  cette  application, 
de  tirer  du  dépôt  une  masse  d’engrais  qui  serait  suffisante  pour  la 
culture  de  13  millions  d’hectares. 

Il  est  vivement  à  désirer  que  les  vœux  de  M.[^Pelouze  soient  en¬ 
tendus. 


Chimique  et  pharmacologique. 

Vinaigre  cantharidé. 

On  fait  en  Angleterre  un  assez  fréquent  usage  d’un  pxéolé 
de  cantharides,  que  l’on  obtient,  en  laissant  macérer  un  mé¬ 
lange  de  60  grammes  de  poudre  de  cantharides  et  de  15  gr. 
de  poudre  d’euphorbium  (résine  d’euphorbe)  dans  150  gram¬ 
mes  d’acide  nitrique.  Après  huit  jours  de  macération,  on 
passe  avec  expression  et  l’on  filtre. 

Ce  vinaigre  mis  en  contact  avec  la  peau  au  moyen  d’un 
morceau  d’amadou,  y  détermine,  en  peu  de  temps,  le  soulè¬ 
vement  de  l’épiderme  par  l’extravasation  du  sérum,  et  déter¬ 
mine  une  prompte  vésication.  [Van  Corpul.) 

Pilules  toniques  de  Formey. 


Chlorure  de  fer  ammoniacal.  .  .  1 

Extrait  de  quinquina . H®  ^ 

Alun . j 

Huile  volatile  de  cannelle.  .  .  6  gouttes. 

F.  S.  A.  des  pilules  de  20  centigrammes. 

Dose  :  3  à  5  pilules,  matin  et  soir. 

Rachitismes ,  fièvres  intermittentes ,  hémorrhagies  pas¬ 
sives. 

Infusé  de  rose  composé  (Pharmac.  de  Londres), 


Révocation  de  M.  ic  professeur  Sénac,  de  Cyon. 

La  Gazette  Médicale  de  Lyon  donne  les  quelques  détails 
suivants  sur  la  révocation  de  M.  Sénac,  que  nous  avons  an¬ 
noncée  dans  un  de  nos  derniers  numéros.  Nous  n’avons  pas 
besoin  de  joindre  nos  vœux  à  ceux  du  journal  local  pour  voir 
réintégrer  dans  ses  fonctions  le  savant  confrère  ,  qui  ne  nous 
paraît  coupable,  comme  M.  Douillet,  que  de  n’avoir  pu  résis¬ 
ter  à  une  force  majeure. 

Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  ,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Sénac  vient  d’être  révoqué  des  fonctions  de  directeur  de  l'E¬ 
cole  préparatoire  de  médecine  de  Lyon.  Cette  mesure  a  vivement 
ému  le  corps  médical.  Les  collègues  de  M.  Sénac ,  convoqués  par 
leur  doyen  d’âge,  M.  Montain,  ont  adressé  au  grand-maître  de 
rUniversité  un  exposé  des  faits  dont  l’appréciation  a  provoqué  sa 
sévérité.  La  Société  nationale  de  médecine,  que  M.  Sénac  a  en  long¬ 
temps  l’honneur  de  présider,  s’est  empressée  de  transmettre  à  M.  de 
Parieu  fexpression  de  sa  sympathie  pour  l’ancien  chef  de  notre 
Ecole,  et  le  vœu  de  le  voir  réintégrer.  Les  circonstances  qui  ont  mo¬ 
tivé  la  destitution  de  notre  honorable'  confrère  se  rattachent  à  l’af¬ 
faire  de  juin.  L’Ecole  de  médecine  de  Lyon ,  de  même  que  le  Con¬ 
servatoire  des  Arts  et  Métiers  à  Paris,  avait  été  désigné  par  un  cer¬ 
tain  nombre  d’insurgés  pour  lieu  de  réunion.  M.  Sénac ,  ainsi  que 
M.  Pouillet ,  n’a  pu  s’opposer  à  l’envahissement  de  l’établissement 
confié  à  sa  garde.  Ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  discuter  s’il  était  pos¬ 
sible  d’agir  autrement.  Tout  ce  que  nous  pouvons  dire  ,  c’est  que 
M.  Sénac  était  entouré  de  l’estime  publique  ;  qu’il  remplissait  depuis 
près  de  vingt  ans  des  devoirs  difficiles  avec  un  zèle  et  un  dévoue¬ 
ment  auxquels  professeurs ,  médecins  et  élèves  sont  heureux  de  ren¬ 
dre  hommage. 


Roses  rouges . ,  12  grammes. 

Acide  sulftirique  dilué.  ......  6 

Sucre .  24 

Eau  bouillante . 500 

Mettez  les  roses  dans  un  vase  de  verre  ou  de  terre;  versez 
l’eau  bouillante  dessus,  ajoutez  l’acide,  laissez  infuser[pendant 
6  heures,  passez  et  ajoutez  le  sucre. 

A  prendre  par  quart  de  verre,  dans  la  journée,  contre  la 
leucorrhée,  les  hémorrhagies. 


CORRESPONDANCE. 

Le  défaut  d’espace  nous  a  seul  empêché  d’insérer  plus  tôt 
les  deux  lettres  suivantes  qui  dénoncent  un  fait  très  grave  et 
que  M.  le  docteur  Solaville  a  bien  fait  de  signaler  à  l’atten¬ 
tion  publique. 

Paris  ,‘5  janvier  1850. 

Monsieur  le  Rédacteur, 


Mixture  alcoolique.  (Mixtura  spiritus  vini). 


Jîau-ue-vie . j  i  ne 

Eau  de  canneUe . M®  ®*'®3“®  = 

Jaunes  d’œufs . N®  2. 

Sucre .  15  grammes. 

Teinture  de  cannelle.  .  .  ,  0,8 


Cette  mixture,  dont  la  formule  est  donnée  par  les  princi¬ 
pales  pharmacopées  anglaises,  est  une  imitation  d’un  mélange 
lien  connu  en  Angleterre  sous  le  nom  de  Egg-flip.  Elle  rap-. 


Voici  un  fait  qui  intéresse  assez  le  corps  médical  pour  mériter 
qu’il  soit  porté  à  la  connaissance  de  tons  nos  confrères. 

Un  commissaire  de  police,  accompagné  de  quatre  autres  indivi¬ 
dus,  ont  envahi  mon  cabinet  à  l’heure  de  ma  consultation  et  sans 
avertissement  préalable. 

Pourquoi  cette  irruption  brutale  dans  le  cabinet  d’un  médecin 
alors  qu’il  était  occupé  ?  Pourquoi  livrer  ainsi  à  des  agents  subal¬ 
ternes  de  la  police  le  secret  et  l’honnenr  des  familles  ?  Et  quel  mo¬ 
tif  si  pressant  invoquait-on  pour  justifier  une  pareille  violence  ? 

Ces  messienrs  se  présentaient,  au  nom  de  la  loi ,  pour  rechercher 
si  je  n’avais  pas  chez  moi  quelques  cigares  de  contrebande. 


Se  joins  ici  copie  de  la  lettre  que  j’ai  cru  devoir  immédiatement 
adresser  a  M.  le  doyen  de  la  Faculté,  me  réservant  en  même  temps 
de  porter  ma  plainte  à  M.  le  ministre  de  la  justiee  ou  à  M.  le  pré¬ 
fet  de  police,  qui  ne  manquera  pas,  je  l’espère ,  de  désavouer  l’é¬ 
trange  conduite  de  messieurs  ses  agents. 

Recevez,  etc.  Rr  Solaville. 

A  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  médecirie  de  Paris. 

Paris,  5  janvier  1850. 

Monsieur  le  doyen , 

Privés  que  nous  sommes  d’un  corps  délibérant  et  disciplinaire  qni 
puisse  se  faire  l’organe  de  nos  plaintes  ou  de  nos  réclamations,  c’est 
naturellement  à  vous  que  nous  devons  les  soumettre  et  demander 
conseil,  comme  à  notre  chef  et  au  défenseur  des  droits  et  des  préro¬ 
gatives  de  notre  profession. 

Il  importe  ,  je  crois  ,  à  notre  dignité  ,  en  même  temps  qu’à  notre 
indépendance  personnelle,  qu’il  soit  statué  sur  la  position  des  mé¬ 
decins  dans  les  cas  semblables  à  celui  que  je  vais  avoir  l’honneur  de 
vous  signaler. 

Hier,  3  janvier,  à  l’heure  ordinaire  de  ma  consultation,  deux 
hommes ,  dont  un  porteur  d’une  écharpe  ,  firent  irruption  dans  mon 
cabinet,  au  moment  où  une  dame  s’y  trouvait,  pour  rechercher  si 
je  n’avais  pas  chez  moi  des  cigares  de  contrebande. 

Ces  deux  hommes  étaient  accompagnés  de  deux  autres  ,  qui  res¬ 
tèrent  dans  la  salle  d’attente. 

Je  dus  interrompre  ma  consultation  pour  laisser  ces  messieurs 
procéder  à  leur  perquisition  ,  qui  n’eut  pas  le  résultat  qu’ils  en  at¬ 
tendaient  sans  doute. 

En  présence  d’un  pareil  fait ,  que  devient  l’article  378  du  Code 
pénal?  Peut-on  admettre  que,  sous  un  prétexte  aussi  frivole,  le  do¬ 
micile  des  citoyens  soit  ainsi  violé? 

En  invoquant  les  intérêts  de  la  régie  ,  le  eabinet  du  médecin  ne 
sera  pas  même  respecté  ;  la  sécurité  de  nos  clients  et  le  secret  des 
familles  seront  désormais  à  la  discrétion  d’nn  commissaire  de 
police. 

Vous  vous  rappelez  ,  monsieur  le  doyen  ,  quelle  généreuse  indi¬ 
gnation  souleva  dans  le  corps  médical  tout  entier  la  malheurense 
idée  d’un  préfet  de  police  qui  voulut ,  à  une  certaine  époque  et  en 
vertu  de  je  ne  sais  quelle  vieille  ordonnance,  nous  contraindre  à  dé¬ 
noncer  les  blessés  que  la  guerre  civile  jetait  dans  nos  bras. 

Un  moyen  bien  pins  simple,  et  anqnel  M.  Gisquet  n’a  pas  songé  , 
c  était,  sous  prétexte  de  contravention  aux  lois  de  la  régie,  d’opérer, 
comme  de  nos  jours,  des  descentes  de  police  dans  la  demeure  des 
médecins.  Certes,  on  y  eût  trouvé  plus  d’nn  proscrit. 

Je  n’ai  pas  la  folle  prétention  d’établir  que  nous  soyons  inviola¬ 
bles  ,  et  que  la  nature  de  nos  relations  nous  mette  à  l’abri  des  re¬ 
cherches  de  la  justice.  Mais  je  crois  que  rien  ne  peut  autoriser  un 
agent  de  l’autorité  à  pénétrer  brusquement  dans  le  cabinet  d’un  mé¬ 
decin  ,  alors  que  son  cabinet  est  occupé.  Je  crois  fermement ,  et 
vous  le  savez  comme  moi ,  monsieur  le  doyen  ,  qu’il  y  a  tel  cas  où 
l’apparition'  subite  d’un  étranger,  et  bien  plus  encore  d’un  fonction¬ 
naire  revêtu  de  ses  insignes  ,  pourrait  causer  ehez  certaines  person¬ 
nes  et  dans  de  certaines  conditions  les  accidents  les  plus  graves.  “ 

C’est  donc  dans  l’intérêt  de  notre  dignité,  à  nous  médecins  ;  c’est 
pour  l’honneur  et  la  sécurité  de  nos  clients,  que  je  viens  vous  prier, 
monsieur  le  doyen  ,  d’appuyer  et  de  défendre  auprès  de  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  justice  la  plainte  que  je  crois  devoir  lui  adresser,* et 
qu’approuveront,  j’en  suis  persuadé,  tous  mes  honorables  confrères. 

Agréez,  etc.  Df  Solaville. 


NOUVELLES. 

Le  eonconrs  ouvert  le  19  novembre  1849  devant  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  pour  trois  places  d’agrégé  ,  dont  une  dans 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie  ,  et  une  dans  la  section  dC' 
chirurgie,  a  été  clos  le  7  janvier  courant. 

Le  résultat  des  divers  scrutins,  transmis  immédiatement  à  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  cultes,  conformément  aux 
dispositions  du  règlement  sur  les  concours  dans  les  Facultés  de  mé¬ 
decine  ,  désigne  ;  pour  la  première  place  ,  M.  le  docteur  Michel  ; 
pour  la  seconde,  M.  le  docteur  Wieger.  Quant  à  la  troisième  place, 
le  résultat  du  scrutin  a  été  négatif. 

—  On  écrit  des  Deux-Sèvres  : 

Une  épizootie ,  dont  les  effets  sont  terribles ,  exerce  sa  funeste  in¬ 
fluence  sur  les  bestiaux  de  quelques  fermiers  des  environs  de  Melle 
(Deux-Sèvres).  Un  seul  cultivateur  a  perdu,  dans  l’espace  de  peu  de 
jours,  cinq  magnifiques  juments  poulinières.  Cette  maladie  se  mani¬ 
feste  par  de  violents  battements  de  cœur  et  par  une  décomposition 
du  saug ,  que  tous  les  secours  ne  peuvent  empêcher ,  et  qui  est  tou¬ 
jours  suivie  de  mort. 

—  M.  le  docteur  Thiry,  chirurgien  à  l’hôpital  Saint-Pierre  (  sec¬ 
tion  des  maladies  vénériennes  et  cutanées),  vient  d’être  appelé  à  la 
chaire  de  pathologie  externe  vacante  par  la  mort  du  docteur  Lan* 
glet. 

—  Errata.  —  Dans  l’article  de  M.  Abeille  sur  l’albuminurie  ,  il 
est  indispensable  de  faire  les  corrections  suivantes  : 

1“  Dans  la  seconde  colonne  ,  au  paragraphe  qui  commence  par 
ces  mots  :  On  sait  que  M.  Bonillaud  a  diagnostiqué  une  albuminurie 
cantharidienne  résultant  de  la  phlegmasie  de  la  séreuse  du  bassi¬ 
net,  etc.,  lisez  muqueuse  au  lieu  de  séreuse. 

2“  Dans  l’analyse  du  sang  de  la  3'  observation,  au  lieu  du  chiffre 
160,39,  pour  les  matériaux  solides,  lisez  60,39. 


TRilTf  I’RATIQUE  des  éruptions  chronï- 

I  OHI I  b  QUES  DU  VISAGE  (Couperose,  Menta- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D' 
DUCHESNE- DUP  ARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 
TDâlTt  gourmes  chez  les  enfants. 
I  nAI  I  b  2'  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  tontes  les  librairies  médicales. 


POUR  PARAITRE  INCESSAMMENT. 

PRÉCIS  DE  MÉDECINE 

Rationnelle  et  de  Vliérapentlqu 

ENDERMIQUE  ET  SPÉCIFIQUE. 


filDTEN  fiRMClÉ 

et  Cie. — Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est  agréable 
et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  portée  de  toutes  les  fortunes, 
permetd’en  faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages. —  Prix:  50  c.  le  demi-kilogr.  — Fabrique, rue 
St-Louis,  59,  à  Batignolles.  Entrepôt  général  chez 
M.  Feyeux,  ri*s  Taranne,  10,  à  Paris  ;  dépôt  chez 
les  principaux  épiciers. 


ro^E^E’^fflORUEdeHOGCetLANGTON 

A  Pans,  chez  HOGG  et  Cie ,  pharmacie  anglaise  ,  2, 
rue  Castiglione,  près  la  rue  de  Rivoli  —  Cette  huile 
pure,  qui  a  été  employée  avec  un  si  grand  succès , 
particulièrement  pour  les  poitrinaires  et  dans  les  af¬ 
fections  SCORDUTIQUES  et  SCROPHULEUSES,  vient 
directement  de  notre  établissement  à  Terre-Neuve); 
et  c’est  la  seule  en  France  qui  ne  doit  qu’à  s'a 
FRAICHEUR  d’être  INCOLORE,  SANS  ODEUR  NI 
SAVEUR  desagréables.  Il  est  bien  constaté  que  cette 
huile  contient  plus  de  propriétés  réelles  que  les  hui¬ 
les  colorées,  qui  sont  obtenues  des  foies  de  mornes 
vieilles  et  rances.  —  Comparer  ce  produit  avec  tous 
ceux  du  même  genre.  —Demander  l’HUILE  DE  FOIE 
DE  MORUE  DE  HOGG  ET  LANGTON  ,  et  exiger  la 
signature  de  Hogg  et  Cie  sur  l’étiquette,  ainsi  que  le 
nom  sur  la  capsule  de  chaque  flacon.  —  Remise  au 
commerce. 


BAUME  DENTAIRE  DECEOREE. 

CHIRURGIEN-DENTISTE,  RUE  RIVOLI,  36. 
Pour  guérir  soi-même  les  maux  de  dents  les  plus 
violents,  servant  simultanément  pour  plombage.  — 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIOIAW  SANS  PILE  NI  LIOÜIDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUM^T,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em- 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriqnes,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25.. 


QIRnP  nP  nPMTITinN  du  docteur  DELABARRE,  dont  rappUcation  sur  les  gencives  des  enfants 
OinUr  Ub  llbll  I  1 1  lUn  n  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sorlie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


llCliltWo  illustrée, 
recueil  de  satires  ; 
par  F.  FABRE,  Pho¬ 
céen  et  Docteur.  Les 
deux  vol.  :  12  fr. 
pour  Paris;  15  fr 
pour  les  départe¬ 
ments.  Paris  ,  au 
Bureau  du  Journal, 
rue  Neuve-de-l’Uni- 
versité,  10. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
■■  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  vent» 
Bne  Thévenot,  lO  et  11|  h  Paria» 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


MARDI  22  JANVIER  1850. 


(23-  ANNEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  N“  10.^ 


Bureaux,  rue  Neuve-do-rUnlversité,  10, 

PBËS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHAEITÉ. 


JLa  JÊ^ancette  W^rançaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 

LE  UAHDI ,  LE  JECDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’aboniM 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHI 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  De  l’enseignement  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales.  =  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel].  Pneu¬ 
monie.  Saignées  et  tartre  slibié.  Considérations  générales.  = 
MILITAIRE  DE  VARSOVIE  (MM.  Bortkewicz  et  Saxe).  De  l’emploi  de 
la  solution  de  nitrate  d’argent  comme  caustique  sur  les  parties 
extérieures  du  globe  de  l’œil.  —  Deux  mots  sur  la  théorie  de  1  in¬ 
termittence  en  général.  =  Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de 
Médecine  du  15  janvier.  —  Discussion  sur  les  engorgements  et 
les  déplacements  de  l’utérus.  (Discours  de  M.  Huguier.)  =;  So¬ 
ciété  de  Chirurgie,  séance  du  9  janvier.  =  Sur  la  cicatrisation 
des  plaies  dans  la  cavité  utérine.  —  Efficacité  de  l’huile  de  foie 
de  morue  dans  un  cas  de  cachexie  syphilitique.  =  Feuilleton. 
Courrier  du  monde  médical. 


PARIS  ,  21  JANVIER  1850. 

De  l^enseisnemcut  clinique  «les  maladies  mcntalcst 

Dans  un  premier  article  publié  en  1847  dans  les 
Annales  Médico-Psychologiques,  M.  Falret  avait  soulevé 
une  question  qui  mérite  à  un  haut  degré  de  fixer  1  at¬ 
tention  ,  non-seulement  des  médecins,  mais  aussi  de  tous 
les  hommes  qui  s’intéressent  au  progrès  des  institutions 
sociales  ;  car  cette  question  touche  par  plus  d’un  côté  à 
tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  cher  dans  les  sociétés,  les  liens 
de  la  famille,  l’honneur,  la  sécurité  et  même  la  vie  des 
citoyens.  L’enseignement  clinique, des  maladies  men¬ 
tales,  telle  est  cette  question.  Dans  le  dernier  numéro 
du  même  recueil,  M.  Falret  vient  de  donner  la  solution 
du  problème  qu’il  n’avait  d’abord  fait  que  poser.  C  est 
sur  les  idées  que  ce  médecin  distingué  a  émises  que 
nous  croyons  important  d’appeler  un  instant  1  attention 
de  nos  lecteurs. 

Nous  voudrions,  à  l’exemple  du  savant  auteur  lui- 
méme,  pouvoir  aborder  ce  sujet  dans  tout  son  ensemble; 
mais,  borné  par  l’espace,  nous  serons  obligé,  pour  nous 
attacher. uniquement  à  l’idée  capitale,  de  .passgr^^sous 
""  silence  les  pages  neuves  et  pleines  d’intérêt  consacrées  à 
l’historique  de  la  question,  ainsi  que  beaucoup  de  faits 
de  détail,  d’aperçus  ingénieux  dont  il  appuie  et  enrichit 
à  la  fois  la  donnée  principale  de  son  travail. 

La  question  de  savoir  s’il  est  utile,  important  de 
répandre  les  connaissances  pratiques  sur  les  maladies 
mentales, est  de  celles  qu’on  ne  peut  plus  faire  aujour¬ 
d’hui.  Le  nombre  d’infortunés  aliénés  condamnés  chaque 
année  France  comme  criminels,  la  fréquence  des  gué¬ 
risons  dans  la  folie  récente,  comparée  à  la  rareté  de  ces 
mêmes  guérisons  dans  la  folie  déjà  ancienne,  sont  deux 
faits  qui  ne  prouvent  que  trop  le  haut  intérêt  qu  il  y  a, 
pour  la  société  comme  pour  l’individu,  à  ce  que  tous  les 
médecins  possèdent  des  connaissances  beaucoup  plus  ap¬ 
profondies  que  celles  qu’ils  ont  généralement  sur  cette 
■  triste  maladie. 

M.  Falret  a  démontré  cette  nécessité  par  bien  d’autres 


considérations  importantes;  mais  nous  croyons  que  les 

deux  précédentes  suffisent  pour  ne  pas  permettre  le 
doute,  encore  moins  l’opposition. 

.  Mais  comment  parvenir  à  répandre  chez  tous  les  mé¬ 
decins  ces  connaissances  précieuses  ?  C  est  ici  que  com¬ 
mencent  les  difficultés,  difficultés  toutefois  qui  ne  rési¬ 
dent  pas  dans  la  conception  des  moyens  nécessaires  pour 
arriver  au  but,  mais  bièn  dans  leur  mise  en  œuvre,  dans 
l’exécution. 

L’aliénation  mentale,  en  effet,  ne  diffère  point,  sous 
Iq. rapport  pratique,  des  autres  maladies;  pour  la  con¬ 
naître  pratiquement,  il  faut,  comme  dans  toutes  les  au¬ 
tres,  plus- que  dans  toutes  les  autres,  voir  et  observer  des 
malades.  Malheureusement  l’aliénation  mentalç  diffère 
des  autres  maladies  par  la  répulsion  qu  inspirent  au 
monde  ceux  qui  en  sont  atteints,  et  même  leurs  familles, 
par  l’absence  de  tout  lien  moral  qui  puisse  garantir  les 
malades  des  plus  graves  désordres;  enfin,  suivant  quel¬ 
ques  médecins,  par  les  dangers  que  la  vue  de  personnes 
étrangères  peuvent  faire  courir  aux  malades. 

Aussi,  ces  trois  considérations,  le  respect  dû  à  une 
grande  infortune  et  au  secret  des  familles,  l’intérêt  de 
la  morale  publique  et  celui  des  malades,  ont-elles  fait 
de  presque  tous  les  administrateurs  et  de  beaucoup  de 
médecins  les  adversaires  des  cliniques  des  maladies 
mentales. 

Ces  derniers,  toutefois,  unanimes  sur  l’importance 
du  but,  ont  imaginé  divers  moyens  de  l’atteindre  sans 
s’exposer  aux  graves  inconvénients  que  nous  veno;is  de 
signaler,  ou  du  moins  en  les  atténuant  beaucoup. 

Quelques  médecins  ont  proposé  avec  Wasse  de  placer 
dans  les  cliniques  médicales  ordinaires  quelques  aliénés, 
sur  lesquels  le  professeur  appellerait  l’attention  des 
élèves  comme  sur  les  autres  malades. 

'—  D’autres'ont  proposé  de  construire,  près  des  Facultés, 

de  petits  établissements  contenant  une  trentaine  d’alié¬ 
nés,  plus  ou  moins,  et  dans  lesquels  on  admettrait  tous 
les  élèves. 

D’autres  enfin  ont  conseillé  d’admettre  pendant  trois 
ou  quatre  mois,  dans  les  grands  asiles  d’aliénés,  un 
petit  nombre  de  jeunes  médecins  arrivés  à  la  fin  de  leurs 
études  pour  leur  permettre  de  les  compléter  par  la  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales. 

Nous  insisterons  peu  sur  les  vices  du  premier  de  ces 
trois  projets.  Le  moindre  de  ces  vices  est  de  rendre  le 
projet  complètement  impossible  en  France,  oh  la  loi 
exige,  et  avec  raison,  que  les  aliénés  soient  reçus  dans 
des  établissements  spéciaux. 

Le  second  partage  avec  le  premier  plusieurs  défectuo¬ 
sités.  Si  le  secret  des  familles  et  l’intérêt  des  malades 
exigent  l’isolement  complet  de  ceux-ci,  il  est  assez  diffi¬ 


cile  de  comprendre  que  des  hommes  scrupuleux  aient 
pu  proposer  dix,  vingt  ou  trente  victimes  pour  les  saeri- 
Lr  aux  besoins  de  l’enseignement.  Mieux  vaudrait  mille 
fois  renoncer  à  l’étude  de- la,  clinique  mentale  que  de 
l’acheter  au  prix  d’un  pareil  sacrifice.  Ajou  ez  a  cet  e 
considération  de  haute  moralité  qu  une  semb  able  clini¬ 
que  ne  remplit  que  bien  imparfaitement  le  but  auquel 
elle  est  destinée,  parce  qu’il  serait  impossible  de  réunir 
dans  un  aussi  petit  établissement  toutes  les  formes  si 
variées  de  l’aliénation,  et  vous  rangerez  ce  second  pro¬ 
jet  à  peu  près  dans  la  même  catégorie  que  le  premier. 

Quant  au  troisième  projet,  préconisé  surtout  par 
Roller  et  Flemming,  il  n’y  a  aucune  objection  serieuse  a 
lui  faire,  sinon  qu’il  ne  peut  instruire  qu  un  Ires  petit 
nombre  de  médecins;  d’abord,  parce  qu  on  n  en  peur 
recevoir  que  bien  peu  dans  les  asiles;  et  en  second  lieu 
narce  qu’il  n’y  a  que  très  peu  de  jeunes  medeems  qui  se 
rouve^ràla  finde  leurs  études:  dans  des  conditions 
de  fortune  ou  autres  qui  leur  perinettent  de  consacrer 
encore  cinq  ou  six  mois  à  une  étude  en  que  sorte 
complémentaire  et  toute  spéciale.  Ce  te  méthode,  dit 
fort  ingénieusement  M.  Falret,  peut  bien  former  des 
médecins  spécialistes  et  des  directeurs  d  asiles;  mais  elle 
est  insuffisante  et  défectueuse  pour  ceux  qui  veulent  se 
livrer  à  la  pratique  ordinaire  de  la  médecine. 

Après  ces  exclusions  si  justement  motivées,  M.  Falret 
est  nécessairement  conduit  à  examiner  une  méthode  pins 
vaste,  plus  complète,  plus  utile  que  toutes  les  précé¬ 
dentes  f  c’est  celle  qui  consiste  à  introduire  les  élèves 
dans  les  asiles  mêmes  des  aliénés,  «  en  ne  s  irnposant 
d’autres  bornes  que  celles  commandées  naturellement 
par  le  respect  dû  à  une  si  grande  infortune  et  par  la 
spécialité  des  maladies  mentales.  » 

La  première  question  qui  se  présente  dans  un  pareil 
examen,  c’est  de  savoir  si  l’introduction  d  un  grand 
nombre  d’étrângers  dans  les  asiles  nuit  réellement  a  la 
quérison  des  aliénés.  M.  Falret  traite  cette  question  avec 
une  telle  hauteur  de  vues,  une  connaissance  si  consom¬ 
mée  de  la  matière,  une  si  remarquable  lucidité  dans  1  ex¬ 
position  et  l’appréciation  des  moindres  détails,  qu  on  est 
bien  forcé  de  convenir  que  toutes  les  craintes,  en  appa¬ 
rence  si  légitimes,  émises  par  les  adversaires  de  la  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales,  sont  fondées  sur  des  rai¬ 
sonnements  à  priori,  et  nullement  sur  la  connaissance 
et  l’interprétation  exactes  des  faits. 

Nous  ne  donnerons  pas  ici  toutes  les  preuves  que 
M  Falret  a  su  accumuler  pour  arriver  à  sa  démonstra¬ 
tion  ;  mais  nous  espérons  en  dire  assez  pour  ne  laisser 
de  doute  dans  l’esprit  de  personne. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.] 
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COURRIER  DU  MONDE  MEDICAL. 

Lei  prochaines  nominations  à  l’Académie.  —  Une  imperfection  dans 
le  génie  dentaire.  —  Opulence  médicale. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

C’est  un  peu  à  l’Académie  comme  jadis  dans  le  beau  royaume 
de  France  où  l'on  criait  leGendemain  des  funérailles  du  monarque  : 
Le  roi  est  mort,  vive  le  roi  !  Je  dis  un  peu  et  non  tout  à  fait  ;  l’A¬ 
cadémie,  par  un  scrupule  qui  part  d’un  sentiment  louahie  ,  mais 
■  dont  on  pourrait  peut-être  critiquer  les  raisons  ,  attend  beaucoup 
plus  d’un  jour  pour  crier  :  Vive  un  académicien  !  témoin  la  com¬ 
mission  des  onze  qui  a  été  nommée  il  y  a  quinze  jours  à  peine  ponr 
‘  déclarer  des  places  vacantes  dont  les  titulaires  sont  décédés  depuis 
cinq  ans  et  plus.  H  y  a  peut-être  quelques  améliorations  à  faire  à  ce 
sujet  dans  les  habitudes  de  l'Académie  ;  mais  comme  je  ne  suis  pas 
fort  sur  les  réformes  ,  je  me  sens  peu  disposé  à  traiter  la  matière 
aujourd’hui  et  sans  préparation.  Je  vous  réserve  ce  privilège  ou 
cette  tâche,  comme  vous  voudrez.  Mais  ce  que  je  puis  vous  dire  , 
car  ceci  ne  me  coûte  qu’une  indiscrétion ,.  et  vous  savez  si  tes  indis¬ 
crétions  rentrent  dans  ma  spécialité.  D’ailleurs,  cette  indiscrétion  ne 
sera  pas  bien  grande  ,  car  le  secret  que  j’ai  à  vous  révéler  est  un 
peu  le  secret  de  la  comédie.  Personne  n’ignore  ,  en  effet ,  que  les 
deux  vacances  vont  être  déclarées ,  l’une  dans  la  section  de  pharma¬ 
cie,  l’autre  dans  celle  d’accouchements. 

Quant  aux  candidats  ,  ils  ne  sont  pas  pins  ignorés  que  les  places. 
Pour  la  place  d’accouchements  ,  trois  se  placent  en  première  ligne  ; 
ce  sont  MM.  Cazeaux,  Danyau  et  Depaul.  Si  nous  ne  consultions 
que  nos  sympathies,  nous  serions  assez  embarrassé  pour  choisir 
entre  ces  hommes  également  distingués ,  également  honorables; 


s  les  antécédents  de  M.  Danyau  ,  sa  position  dans  les  hôpitaux  , 

son  expérience  pratique  déjà  si  riche  lui  assurent  tous  les  suffrages; 
MM.  Cazeaux  et  Depaul  n’auront  que  des  voix  de  consolation  qui 
n’en  seront  pas  moins  honorables  et  encourageantes.  Nous  savons, 
du  reste  que  ces  deux  candidats  ne  chercheront  point  à  lutter  sé¬ 
rieusement  contre  leur  compétiteur  ;  ils  s’empressent  eux-mêmes  de 
reconuailre  que  les  titres  de  leur  heureux  compétiteur  doivent  lui 
assurer  la  première  place  :  ainsi  cette  nomination  offrira  le  rare 
exemple  d’être  acceptée  comme  juste  même  par  des  concurrents,  il 
semblerait  donc  que  tout  ne  va  pas  absolument  aussi  mal  que  dau- 
ms  le  répètent  dans  le  meilleur  des  mondes  médicaux  possibles. 

Mais  en  revanche,  si  l’on  est  assez  généralement  d’accord  sur  la 
nomination  dans  la  section  d’accoucheménls ,  il  s  en  faut  bien  qu  il 
en  soit  de  même  dans  celle  de  pharmacie.  Comme  dans  la  première, 
trois  candidats  semblent  aussi  devoir  se  disputer  le  triomphe  ;  ce 
sont  MM.  Bouchardat ,  Boudet  (Félix)  et  Mialhe.  Mais  ici  la  lutte 
semble  aussi  devoir  être  plus  sérieuse  ,  et  il  me  serait  bien  difficile 
de  vous  désigner  d’avance  le  vainqueur.  Ce  sera  donc  à  vous  de 
discuter  sérieusement  leurs  titres  ;  vous  avez  eu  assez  de  bonheur 
depuis  quelque  temps  dans  vos  appréciations  pour  ne  pas  manquer 
l’occasion  de  plaider  une  fois  de  plus  ponr  la  justice.  Quant  à  moi , 
mes  sympathies  sont  acquises  à  M.  Bouchardat.  Ses  travaux,  que  je 
ne  veux  point  donner  tous  comme  des  chefs-d’œuvre  ,  portent  ce¬ 
pendant  une  empreinte  scientifique  incontestable.  M.  Bouchardat  est 
en  outre  voué  exclusivement  à  ses  devoirs  de  pharmacien  en  chef 
d’hôpital  et  à  ses  études;  il  a  concouru  plusieurs  fois  avec  talent 
pour  les  chaires  de  la  Faculté  de  Médecine;  il  appartient  à  la  Société 
centrale  d’Agriculture,  oà  il  rend  de  grands  services  par  son  zèle  et 
ses  connaissances.  Tons  ces  titres  sont  de  beaucoup  supérieurs  à  ceux 
que  pourraient  lui  opposer  ses  compétiteurs.  Je  déclare  donc  dès  à 
présent  voter  pour  lui,  mentalement  bien  entendu,  et  je  vous  engage 
a  faire  de  même, 

—  Assez  causé  sur  ce  sujet;  passons  à  un  autre  qui  rentre  peut- 
être  un  peu  plus  dans  mes  attributions.  Tout  homme  qui  sait  lire  en 
France,  et  même  on  peut  dire  tout  homme  qui,  sans  savoir  lire,  sait 
distinguer  le  bruit  d’une  grosse  caisse  de  tout  autre  bruit ,  connût 


mieux  que  son  Pater  le  nom  de  tons  les  grands  génies  dentaires  que 

possède  la  France  et  Paris  en  particulier.  Je  dis  génies  et  je  ne 
retire  pas  le  mot ,  quelque  étrange  qu’il  puisse  vous  paraître.  G  est 
un  qénie  véritable  qu’il  faut  pour  inventer  chaque  jour  ces  formules 
toujours  plus  renversantes  dont  on  croirait  depuis  longtemps  la 
source  tarie,  et  qui  cependant  jaillissent  hebdomadairement  ,  men¬ 
suellement  tout  au  moins,  de  la  cervelle  de  nos  Fattets.  Mais  il  est 
dit  et  écrit  que  rien  n’est  parfait  ici-bas,  et  le  génie  ne  fait  pas  excep¬ 
tion  à  la  règle.  Voici  un  fait  qui  le  prouve  ,  et  que  je  signale  plus 
encore  dans'  l’intérêt  du  savant  confrère  en  dentition  qua-pour  la  sa¬ 
tisfaction  de  mes  lecteurs.  Le  grand  savant  dont  il  s  agit  ici  aunnonce 
tous  les  jours  depuis  trois  mois  l’avis  suivant  : 

.  Le  célèbre  dentiste  N .  a  l’honneur  de  prévenir  son  immense 

clientèle  qu’il  est  de  retour  depuis  quelques  jours  de  son 
de  Bruxelles,  où  il  avait  été  appelé  pour  extraire  une  auguste 

comprends  facilement  qu’on  publie  un  pareil  avis  pendant  huit, 
dix,  et  même  quinze  jours  ;  mais  il  me/emble  quau  bout  de  deux 
ou  trois  mois  il  serait  temps  de  changer  de  formule  ;  car  il  me  pa¬ 
raît  évident  qu’un  homme  qui  arrive  toujours  ne  doit  pas  partir  sou¬ 
vent  ,  et  je  crains  fort  qne  le  public  ne  se  fasse  le  même  raisonne¬ 
ment.  L’intérêt  que  m’inspire  tout  génie  me  fait  donc  un  devoir  de 
signaler  à  mon  savant  confrère  celte  légère  imperfection. 

_  Il  paraît  que  nos  sommités  médicales  n’ont  pas  souffert  autant 

qu’on  pourrait  le  croire  de  la  détresse  générale  :  vous  avez  pu  voir 
qu’une*^  de  ces  sommités  s’était  permis  d’acheter  1  un  des  deux  plus 
beaux  portraits  de  Molière  qui  existent  pour  la  modique  somme  de 
1  740  fr.  J’apprûuve  trop  hautement  l’heureuse  alliance  de  la 
science  et  de  l’art  pour  ne  pas  louer  un  pareil  ernploi  de  la  fortune. 
Mais  pourquoi ,  à  côté  de  cette  honorable  libéralité  envers  les  arts  , 
faut-il  que  nous  constations  une  surdité  presque  générale  lorsque 
nous  faisons  un  appel  en  faveur  d’une  digne  infortune  .  Je  n  aime 
pas  à-  creuser  de  semblables  questions  ,  et  vous  me  permettrez  de 
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HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Pneumonie.  —  Saignées  et  tartre  stiblé.  —  Considéra¬ 
tions  générales. 

Le  malade  est  âgé  de  soixante-deux  aijs.  II  y  a  vingt  Jours 
environ,  il  ^  senti  une  douleur  au  côté ,  douleur  qui  aurait 
cédé  à  des  frictions  ;  son  sommeil  est  devenu  en  meme  temps 
plus  agité  et  plus  difficile,  Il  fut  pris,  presque  à  la  même 
époque,  de  douleurs  rhumatismales  et  de  légers  frissons. 

Son  indispositiqij  resta  hujt  jours  statjpiipaire. 

Enfin,  le  mardi  8  janvier,  il  fut  pris  d’un  frisson  plus  fort 
que  ceux  des  jours  précédents,  et  qui  le  força  à  se  mettre  aq 
lit.  Pendant  la  nuit,  les  crachats  sanguinolents  se  montrèrent. 

Le  mercredi  matin  ,  une  saignée  lui  fut  pratiquée;  immé¬ 
diatement  après,  le  point  de  côté  reparut.  Le  lendemain  jeudi, 
la  douleur  qu’il  occasionnait  étant  devenue  plus  vive,  une  ap¬ 
plication  de  sangsues  fut  faite-,  la  douleur  diminua. 

Le  vendredi,  le  malade  est  pris  de  tous  les  symptômes  gé- 
néraijx  de  la  pneumonje  ;  toux ,  iîèure  ,  inappétence  ,  cépha- 
Iplgie,  vomituritions.  Ces  symptôme^  pontinpant  pendant 
•trois  ou  quatre  jours ,  il  se  décide  à  entrer  à  rHôtel-Dieu , 
salle  Sainte-Agnès,  n"  8.  ’  ’ 

Voici  1  état  du  malade  à  son  entrée  : 

Le  pouls  compte  108  pulsations  par  minute.  Il  se  plaint 
d  une  douleur  vive  au  côté  droit  ;  toux  fréquente  ;  crachats 
sanguinolents,  de  couleur  sucre  d’orge.  La  moitié  supérieure 
du  poumon  droit  donne  à  l’auscultation  une  respiration  bron¬ 
chique  ;  la  moitié  inférieure,  du  pâle  sousTcrépitant.  —  Sai¬ 
gnée  de  trois  palettes;  huile  de  ricin,  15  gpammes. 

Le  13  janvier,  100  pulsations  ;  le  malade  a  eq  plusieurs 
évacuations.  —  Saignée  nouvelle  ;  tartre  stibié. 

Le  14  76  pulsations.  L’emploi  du  tartre  stibié  n’a  produit 
aucun  effet.  La  crépitation  dé  retour  a  paru  au  sommet  du 
poumon.  —  Julep  gommeux;  oxymel  sciliitique. 

Le  16,  le  râle  crépitant  est  beaucoup  moins  fort.  Le  malade 
a  eu  un  peu  de  diarrhée  Iq  veille. 

Le  16,  le  malade  entre  en  convalescence;  qéanmoins  il 
conserve  un  léger  enduit  visqueux  sur  la  langue  et  un  peu  de 
douleur  aq  eote,  —  Bpissons  délayantes,  fiégime  sévère. 


Réflexions.  - 
e  vers  h 


l'a  pneumonie  se  montre  sons  la  forme  épi- 
_  s  la  fin  dé  l’hiver,  au  printemps.  On  la  retrouve 
egalement  à  l’automne  ;  mais  à  celte  époque  de  l’année  elle 
est  beaucoup  moins  intense.  Il  semblerait  donc  que  le  froid 
est  une  des  causes  principales  de  cette  maladie.  Cependant 
Ion  observe  que  c’est  seulement  à  la  fin  de  l’hiver,  époque 
OÙ  Ion  a  déjà  passé  les  plus  grands  froids ,  et  où  par  consé- 
quant  le  corps  y  est  plus  habitué,  que  se  déclare  l’épidémie  ; 
qu’au  commencement  de  Thiver  on  n’ep  a  jamais  observé 
d'aussi  intenses ,  et  que  pourtant  le  contraire  devrait  avoir 
beu  si  le  froid  agissait  comme  cause  locale;  que ,  d’un  autre 
pôté ,  les  cas  observés  dans  les  hôpitaux  sont  rarement  causés 
par  des  refroidissements  ;  il  faut  conclure  que  si  le  froid 
agit  comme  cause,  ce  n’est  qu’en  préparant  peu  à  peu  l’éco- 
.  nomie  et  en  la  prédisposant  à  l’épidémie. 

Chez  le  malade  dont  il  est  question  ici,  la  cause  prédispo¬ 
sante  serait  difficile  à  déterminer.  En  effet ,  il  assure  n’avoir 
éprouvé  aucune  fatigue,  aucun  refroidissement ,  aucune  émo¬ 
tion  morale  antérieure. 

Pendant  sept  ou  huit  jours  il  conserve  son  appétit  ordi¬ 
naire  ;  il  n’est  incommodé  que  par  une  douleur  rhumatismale 
assez  vive ,  ayant  débuté  par  un  léger  point  de  côté  et  des 
frissons  très  pénibles.  Les  sangsues  sont  appliquées ,  les  dou¬ 
leurs  disparaissent.  Il  ne  faut  jamais  négliger  le  rhumatisme 
avec  douleurs  daps  les  articulations  postales.  Cps  maladies  lé¬ 
gères  négligées  peuvent  donner  lieu  tout  4  cpup  à  des  pleuré¬ 
sies  ou  à  des  pneumonies  intenses  ,  surtout  lorsque  ees  rhu¬ 
matismes  sont  accompagnés  de  hhyre.  Les  moyens  qui  nous 
paraissent  devoir  êfre  mis  en  usage  senties  émissions  sangui¬ 
nes  ,  ventouses  sèches ,  vésicatoires.  Enfin ,  le  mardi  8 ,  il  est 
pris  d’un  frisson  violent  qui  le  force  4  se  mettre  au  lit,  A  da¬ 
ter  de  ce  moment  les  symptômes  de  la  j)ngumopie  apparaj^- 

IJne  saigfnée  est  pratiquée  le  lendemain  matin.  Elle  paraît 
le  soulager  sur  le  moment;  mais  bientôt  après  upe  douleur 
violente  se  fait  sentir  ap  côté,  et  ne  cède  qp’é  l’ application  dp? 
sangsues.  Il  ne  faut  pas  copplpre  dp  ce  que  la  saignée  n’a  pas 
amené  d’amélioration  notable  dans  le  cas  actuel  qu’elle  a  été 
nuisible;  nous  pensons  ^ue  de  petites  saignées  répétées  fré¬ 
quemment  peuvent  être  suivies  de  succès  phfi?  Ips  sujets  jeunes 
et  très  sanguins ,  et  pu  l’inflammation  commence  d’une  ma¬ 
nière  violente. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  la  maladie  est  arrivée 
à  son  degré  le  plus  intense.  On  distingue  la  respiration  bron¬ 
chique  dans  la  moitié  supérieure  du  poumon  droit.  La  crépi¬ 
tation  continue  dans  la  moitié  inférieure.  Puis ,  vingt-quatre 
heures  après,  la  période  de  retour  se  manifeste  dans  la  moitié 
inférieure  ;  la  respiration  est  normale  dans  la  moitié  supé¬ 
rieure  ;  le  souffle  bronchique  a  disparu  pour  faire  place  à  la 
crépitation  de  retour. 

La  maladie  paraît  ici  avoir  fait  un  chemin  eopsidérable 
vers  la  guérison  dans  un  bien  court  espace  de  temps;  car  fl 
est  fort  rare  qu’au  bout  de  quatre  jours  le  mal  ne  fasse 
plus  de  progrès,  et  il  arrive  souvent  dans  des  cas  semblables 
que  la  prompte  guérison  est  mise  sqr  le  compte  dn  traite¬ 
ment.  Mais  il  faut  tenir  noter  des  pneumonies  antérieures, 
les  premières  étant  les  plus  graves.  Et  ici  pous  avons  affaire 
a  un  cas  de  ce  genre,  le  malade  ayant  eu  une  de  ces  affec¬ 
tions  précédemment. 

Chez  ce  malade,  la  potion  stibiée  n’a  été  employée  qu’un 
seul  jour  et  elle  n’a  pas  agi.  Nous  avons  du  y  renoncer.  En 


effet,  l’expérience  prouve  que  tquf  l’effet  qu’on  doit  attendre 
de  ce  médicament  est  produit  au  début  de  son  adminis¬ 
tration. 

Convq(escenPfi-  —  On  trouve  à  l’auscultation  upe  crépita¬ 
tion  plus  h““»l<le  que  la  première.  Cette  crépitation  est  tou¬ 
jours  l’indice  de  la  période  de  retour  et  de  la  terminaison 
heqreusp  de  Ig  maladie  lorsqu’elle  reparaît  après  la  péy jode 
hépatique. 

L§  douleur  dins  je  céfé  qui  appompagne  quelquefois  ef  ici 
en  partjculief  I5  derni|ro  période  de  4  mgifldie  peut  g’ejpli 
quer  de  celte  manière.  L’inflammation  qui  a  atteint  le  pou¬ 
mon  ne  respecte  pas  davantage  la  plèvre  ;  il  se  forme  des 
adhérenées  ;  de  là  les  tiraillements  pendant  la  respiration  et 
la  douleur  qui  en  est  k  suite, 

Des  remèdes  actifs  ne  déterminent  le  plus  souvent  aucune 
diminution  dans  la  douleur,  qui  passe  naturellement 
l’aide  de  légers  dérivatifs.  Si ,  d’un  autre  côté ,  l’adhérence 
s’étendait  aux  parties  voisines ,  les  surfaces  adhérentes  pré¬ 
sentant  plus  de  largeur ,  le  tiraillement  u’étant  plus  aussi  li¬ 
mité,  la  douleur  cesse. 

Cependant ,  dans  ce  cas  ,  nous  conseillons  ,  pour  ni 
négliger ,  l’emploi  de  calmants ,  ventouses  sèches ,  emplâtres 
d’opium. 

Un  léger  enduit  visqueux  restant  sur  la  langue  nous  indi¬ 
querait  l’emploi  d’un  purgatif,  si  un,e  diarrhée  légère  n 
tait  en  même  temps  chez  le  makde.  Si  l’endnlt  mnqneux  ne 
disparaissait  pas  par  l’effet  des  boissons  délayantes  et  du  ré¬ 
gime,  et  que,  d’un  autre  côté,  k  diarrhée  cessât ,  .nous  — 
ploierions  le  purgatif  indiqué. 

Enfin  les  crachats  sont  visqueux,  blancs ,  tels  qu’on  les  ob¬ 
serve  an  déclin  de  k  pneumonie. 


HOPITAL  MILITAIRE  DE  VARSOVIE. 

MM.  les  docteurs  Bortkewicz  et  Saxe. 

(Section  des  ophthalmies.) 

De  l’emploi  de  la  spiuUpn  dp  nitrate  4’ argent  comme 
caugtigue  suy  lee  parties  extérienres  du  gjobe 
l’œil  ; 

Par  le  docteur  B.  TARON,  déporé  des  Deux-Siciles ,  etc. 

Il  y  a  aptqellement  à  fbopital  militaire  de  Varsovie  cinq 
salles’affpctées  an  sprvice  des  makdieg  des  yepx  ,  legquelies 
contiennent  180  malades.  Après  avoir  parcouru  assez  rapide¬ 
ment  cet  hôpital,  nous  nous  sommes  convaincu  que  k  section 
des  ophthalmies  était  la  partie  de  ce  vaste  établissement  la 
mieux  disposée  et  k  plus  saine.  Nous  reviendrons  sur  celte 
particularité  hygiénique  quand  noqs  nous  occuperons  des  dis¬ 
positions  générales  de  ce  bâtiment. 

Déjà  nous  avioqs  remarqué  dans  les  rues  de  la  ville  un  bon 
nombre  d’individus  portant  des  taches  bleuâtres  sur  le  globe 
de  l’œil  et  à  son  pourtour.  Aujourd’hui  nous  en  avons  trouvp 
l’explication  dans  les  salles  de  l’hôpital  militaire.  C’est  un 
effet  de  l’epplication  de  la  solution  concentrée  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  l’extérieur,  dont  k  popukljon  de  Varsovie  fait  peut- 
être  nh  psqge  pn  peii  trop  général.  Quoi  qu’il  en  soit,%ici 
comment  M-W-  les  docteurs  Bortkewicz  et  Saxe  opèrent  :  dqps 
les  ophthalmies  graves  ayant  quelque  analogie  avec  celle  d’E- 
gypte,  c’est-à-dire  dans  les  cas  où  le  malade  se  présente  à 
l'hôpital  les  paupières  boursouflées,  le  globe  de  l'œil  considé¬ 
rablement  gonflé  et  injecté  de  sang,  k  cornée  fortement  dis¬ 
tendue  et  prête  à  se  rompre,  tops  les  nerfs  de  k  fêle  faisopt 
Éprpuver  fies  dopleurs  atrpces  pu  malade,  pes  messieurs  pres¬ 
crivent  l’application  suivante  ; 


Nitrate  d’argpnt . 

Pau  distillée, . . 


i5  grammes. 

3Q  — 

Trempez  dans  cette  solution  une  compresse  de  la  largeur 
de  k  panme  de  k  main  et  kissez-k  appliquée  sur  Jes  parties 
extérieures  du  globe  de  l’œil  jusqu’4  ce  qup  l’escharp  soit 
formée, 

Le  premier  effet  de- cette  ppplicatioq ,  c’est  de  calmer  les 
fortes  donlours  de  tête.  Ppndanf  Jps  trois  premlors  jours  qqi 
spivept»  ÔP  prescrit  l’pspge  d’un  collyre  d’extrait  gommeux 
d’opium  dans  une  ipfusion  de  graines  de  lin.  Puis ,  après 
quelques  jours,  s'il  existe  encore  un  peu  de  douleur  et  que  la 
cornée  paraisse  ramollie,  injection  avec  5  centicframmes  de 
nitrate  d’argent  dans  un  gramme  d’eau  distillée.  Dans  d’au¬ 
tres  cps,  insuflation  de  poudre  de  cplomel.  Epfin,  quand  il  y 
a  dos  granulations,  pcétate  do  plomb  en  popdre  cpmmô  ppus- 
tiqpe,  pk)  etc, 

M.  le  dpctepr  Portkewicz,  praticien  distingué,  apporte  dans 
son  service  beanconp  de  précision  et  de  tact  médical  ;  son 
diagnostic  est  sûr  et  son  traitement  presque  toujours  effi- 
cacé.  Tandis  que  M.  le  docteur  Spxe ,  possédant  à  fond  la 
philosophie  médicale,  recherche  avec  minutie  tout  ce  qui  peut 
aider  et  faciliter  la  guérison ,  il  examine  avec  soin  le  tempé¬ 
rament  du  malade,  k  pripcipp  sous  l’inflpepce  duquel  la  ma¬ 
ladie  se  trouve  ;  ainsi ,  jl  modifie  son  traitement  général  selon 
que  le  malade  présente  une  diathèse  rhumatismale,  dartreuse, 
vénérienne,  etc. 

Nous  espérons  puiser  dans  la  section  des  ophthalmies  de 
bonnes  leçons  pratiques,  lesquelles  ne  seront  pas  sans  intérêt 
pour  la  science. 

Deux  impts  siir  la  théorie  dp  l’ktormiueitoe 
eo  çdn^rai. 

Dans  un  travail  sur  les  fièvres  intermittentes  que  j’ai  publié 
à  fSonakntinopk  ep  1842,  je. me  apjs  tepp  en  résprye  r.ekti- 
yemept  an  pbepomène  dp  l’iptermittence.  Cependant  j’avais 
déjà  reconnu  que  l’intermittence  en  général  est  un  effet  ner¬ 
veux.  I 


Depuis  lors  je  n’ai  cessé  de  rechercher  et  d’observer  chez 
tous  mes  malades  les,  signes  qui  pourraient  m’éclàirer  sur 
une  question  si  obscure. 

Vpici  le  résultat  ge  mes  investigations. 

11  existe  un  virus  névralgique  qui  produit  des  effets  diffé¬ 
rents  ,  selqp  qu’il  atteint  des  nerfs  plus  ou  [moins  profondé¬ 
ment  situés,  plus  pu  moins  volumineux,  enfin  plus  ou  moins 
importants  à  la  vie,-  Quand  certains  perfs  reçoivent  l’jmpres- 
sion  morbide  de  ce  virus,  ils  s’irritent  et  déterminent  des  phé¬ 
nomènes  caractéristiques;  l’excès  de  l’irptation,  émoussant 
leur  sensibilité,  empêche  l’action  du  viri|s,  qui  n’en  existe  pas 
moins.  Alors  tout  semble  rentrer  dans  l’état  normal;  mais 
aussitôt  que  la  faiblesse  du  nerf' a  cessé ,  jp  virUS  reproduit 
les  memes  effets  jusqu’à  ce  qn’enfin  il  ait  emporté  le  malade, 
ou  bien  que  la  nature  et  le  médecin  soient  parvenus  à  le  dé- 

Dans  les  cas  où  la  névralgie  est  continue,  il  n’exjstp  pas  dé 
virus;  la  maladie  n’est  pas  sous  l’influence  d’une  cause  spéci¬ 
fique,  et  elle  se  comporte  comme  toutes  les  autres. 

Les  maladies  nerveuses  méritept  d’attirer  l’attention  des 
médecins,  de  provoquer  leur  méditation;  car  nous  devons 
1  avouer,  la  science  est  bien  pauvre  à  cet  égard.  Cependant 
les  maladies  nerveuses  sont  une  mine  qui  présente  de  gran¬ 
des  ressources  ,  et  de  laquelle  les  princes  de  la  science  pour¬ 
raient  bien  tirer  des  trésors  inappréciables  pour  l’humanité. 


Addition  A  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine 
du  tS  janvier. 

DfSCCSStQN  aifll  f-ES  ENGORGEMENTS  ET  LES  DÉPLACEMENTS 
DE  l’utérus. 

•  Discours  de  M.  Huguier, 

Après  avoir  de  nouveau  posé  la  question  dans  ses  vérita-- 
bles  termes ,  et  reproché  à  M.  Velpeau  de  n’avoir  ppint  défini 
lui-même  l’engorgement,  puisqu’il  l’admet  dans  quelques  cas 
très  rares,  M.  Huguier  dit  ; 

1°  La  preuve  que  l’engorgement  du  corps  del’utérus  n’existe 
pas  ou  est  au  moins  très  rare,  c’est  que  MM.  Àloreau,  Jobert 
Robert ,  Roux ,  Amussat  et  Huguier,  ont  donné  chacun  une 
description  différente  de  celte  maladie.  Mais  ici  la  mémoire 
de  notre  savant  confrère  est  en  défaut,  comme  on  peut  s’en 
convaincre  ep  jetant  un  simplp  coup  d’œil  sur  les  procèsrver- 
bau^  dp  nos  séances.  Tpu^  ces  orateurs  se  sopl  pliis  ou  moins 
spécialement  occupés  d’affectiops  diverses  de  l’utérus,  Iput  ep 
admettant  l’engorgement  ;  mais  ils  n’ont  point ,  à  l’exception 
de  M.  Roux ,  cherché  à  définir  cette  altération.  M.  Velpeap 
n’est  donc  pas  en  droit  de  dire  que  lés  personnes  qui  ont  pris 
part  à  cette  discussion  ne  sont  pas  d’accord  et  entendent  cha¬ 
cun  à  leur  façon  l'engorgement.  Loin  de  là,  il  n’y  a  jamais 
entre  elles  le  moindre  dissentiment  à  cet  égard. 

2“  Les  pièces  de  M.  Huguier,  conservées  dans  l’ajceol  de¬ 
puis  un  temps  plus  ou  moins  Jopg  ,  depuis  plusieurs  années 
peut-être,  ne  sont  pas  probantes.  11  est  possible  qu’elles  ne  k 
soiept  pas  pour  M.  Velpeau  qui  ne  Ips  a  pas  examinées  de  frès 
près  ;  mais  elles  le  sont  pour  les  antres  membres  de  l’Àpadé- 
raie  qui  ont  pris  ce  soin.  Est-pe  que  l’alcool  peut  développer 
les  dimensions  d’un  organe  ,  atrophier  ou  hy'perlrophier  son 
tissu  propre  ,  dilater  ou  bien  oblitérer  entièrement  ses  vais¬ 
seaux,  épaissir,  ramollir  ses  membres  et  faire  que  celles-ci 
soient  plus  lisses,  polies ,  ou  bien  au  contraire  comme  fon- 
gupusps  et  végétantes;  épaissir  d'une  manière  très  sensible 
sop  tissu  cellulaire  ou  produire  dep  adhérences  anormales  ? 

H  est  évidept  que  l’uctipp  de  l’alcool  sur  les  pièces  anatomi¬ 
ques  peut  bien  enlever  quelqups-nps  dps  caractères  de  fep- 
gorgement,  mais  non  en  ajouter.  Majs  copinient  convaincre 
lè  scepticisme  de  M.  Velpeau  qui ,  lorsque  deux  de  ses  collè¬ 
gues  les  plus  compétents  sur  cette  matière,  MM.  Roux  et  Mo¬ 
reau  ,  viennent  lui  dire  :  Nous  avons  vu ,  tenu ,  examiné  un 
utérus  engorgé  que,  sur  le  vivant,  nous  avions  cru  cancéreux, 
leur  répond  :  «  Il  y  avait  très  probablement  dans  cette  ma-  ' 
triçe  des  lésions  qpe  pops  p’pprez  pas  puesj  a  et  à  M.  Roux  en 
particulier  :  «  F ous  vous  êtes  calomnié;  vous  n’ayez  pu  pyen- 
dre  un  engorgement  pour  un  cancer,  quand  on  sait  qu'm  dé¬ 
finitive  l’ engorgernmf  pe  produit  que  des  symptômes  très  peu 
graves  en  comparaison  de  ceux  qu’entraîne  le  cancer.  ,>  Celte 
réponse  très  ingénieuse  à  un  fait  embarrassant  pourrait  bien 
satisfaire  la  modeefie  et  le  talept  si  connus  de  M-  Roux;  mais 
je  doute  que  la  science  soit  aussi  satisfaite;  et  j’avoue  que  ces 
dernières  pitrojes  m’ont  étonné  deps  k  bouche  de  M.  Vel¬ 
peau  ,  qui  doit  savoir  qpe  souvent  nous  rencontrons  des  can¬ 
cers  utérins  qui  ont  à  peine  déterminé  quelques  troubles 
locaux  et  p’ont  eu  ancnn  retentissement  sur  le  reste  de  l’éco¬ 
nomie  ,  et  qu’il  ne  faut  quelquefois  rien  moins  que  l’action 
réunie  du  scalpel  et  du  microscope  pour  déterminer  si  les 
tissus  sont  cancéreux  ou  seulement  engorgés, 

3°  «  La  statistique  de  M.  Ruguier,  loin  d’être  çon{re  ppua 
est  favorable  à  notre  inanière  de  vqir,  puiequp ,  spr  2,52f 
maladies  uténnes,  fl  n’a  observé  que  9  cap  d’engorgement  du 
corps  de  rutéms.  »  Ici  encore  la  mémoire  de  notre  honorable- 
collègue  est  en  défaut  sur  plusieurs  points  :  1p  Je  n’ai  pas  dit 
que  je  possédais  2,527  maladies  utérines  ,  mais  bien  2,527 
observations  de  maladies  de  femmes ,  afin  de  faire  connaître 
à  l’Académie  que  les  opinions  que  j’émettrais  dans  la  discus¬ 
sion  seraient  basées,  non  sur  des  vues  théoriques  ,  mais  sur 
des  faits  nombreux.  2°  Cn  u’est  pas  seulement  9  cas  d'engpr- 
gemept  du  cp.rps  que  nous  avons  cités  ,  comme  le  dit  M.  Vel¬ 
peau,  mais  bien  21  :  13.  du  corps  seul,  8  dn  corps  et  du  col, 

160  dn  col  seulement. 

4"  «  On  nous  a  dit ,  continue  M.  Velpeau ,  que ,  si  l'on  ne 
trouvait  pas  plus  souvent  l’engorgement  sur  le  cadavre , 
cela  tenait  à  ce  que  cet  état  disparaissait  après  la  mort. 
Cette  proposition  m’a  surpris.  Je  ne  sache  pas  qu’uqe  bÿ- 

fertrpphie  siégeant_  sup  un  tissu  aussi  sprré  que  celui  de 
ptérns  puis.se  disparaître  en  quelques  heures ,  je  ne  crois 
!>  pas  que  }e  tissu  utérin  soit  si  volatil.  » 

Cette  réponse  pept  être  très  spirituelle  ;  malheureusement 


elle  n’est  pas  exacte,  l^ous  d’otods  jaipais  (lit  qi;e  l’hypcrfrer 
phie  d’un  organe  disparût  quelque  tepips  av^pt  la  mort,  pus 
plus  que  l’organe  lui-mêpip,  mais  bien  que  les  engfirgemepts 
diminuent  nu  disparaissent  lorsque  la  mort  survient  lente¬ 
ment  ;  et  la  preuve  que  nous  p’avops  pas  dit  qu’ils  disparçis^ 
salent  tous  et  complètement,  c’est  que  nous  ep  ayons  apporté 
plusieurs  exemples  à  l’Académie.  Cette  proposition,  je  la  sop- 
tiens  encore,  et  je  vais  en  démontrer  l’exactitude  par  les  anu-? 
logies  et  par  Ips  faits. 

Analogies.  Ici  M.  Huguier  passe  en  revug  différentes  par¬ 
ties  de  l’économie  dans  lesquelles  l’engorgement  ne  laisse  que 
peu  de  traces  après  la  mort. 

Les/aif^.  .Dans  les  précipitations  de  l’utérus  ,  circonstances 
dans  lesquelles  l’organe  est  directement  soumis  à  tous  les 
moyens  d’investigation  ,  il  a  vu  son  volume  et  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’engorgement  considérablement  diminués  après  la 
mort. 

IJmis  les  cas  d’utérus  engorgés  et  mesurés  ayec  l’hystéro- 
mètrie  pendant  la  vie,  la  même  diminution  a  été  reconnue  sur 
le  cadavre. 

5“  Notre  savant  adversaire  dit^que  les  espèces  d’engorge¬ 
ment  que  nous  avons  admises  l’embarrassent  beaucoup . Je 

le  crois ,  du  moment  qu’il  confond  l’engorgement  de  l’utérus 
avec  l’bypertrophie  de  cet  organe.  §’il  psj  emborya^S.é  par  les 
espèces  que,  d’après  l’observation  rigoureuse,  nous  avons  été 
oblige  de  reconnaître ,  pourquoi  dop.ç  augmenter  eiicqre  §on 
embarras  en  nous  faisant  admettre  des  engorgements 
et  tuherculeux  que  nous  ayons  rejetés  dès  je  début  dp  nP^rp 
commnqiea.tion  :  Jamais  nous  n’ayons  dit  qu’il  y  ont  dp?  eur 
orgements  simples  ,  mais  bien  idiopathiques ,  essentiels.  Qni 
it  engorgement  dit  lésion  complexe  et  pop  simplp  ;  p’pst  PP 
que  nous  avons  toujours  pris  soin  de  faire  remarquer,  et  c’esf 
ce  que  notre  description  anatomPrpalbplogiqup  prouve, 

Pourquoi  n-adinettrait-on  pas  plusieurs  espèces  dp  cpttp 
affection  ?  On  admet  bien  plusieurs  espèces  de  métritp ,  de 
péritonite,  de  pueumopies,  d  opbtbalpïies,  d’abcès,  etc,  ,  bipp 
que  chacune  d’elles  soit  si  différente  qu’elle  foripPrsit  “PP 
maladie  à  part  sans  le  Hep  CQmmoa  quî  IpS  rattaehe  pu  CA- 
ractère  principal  de  l’affectipp, 

6°  Suivant  l’hypothèse  que  notre  hoporable  président  croit 
devoir  défendre  ,  le  toucher  vaginal  pomhipé  avec  }e  tpUpbeF 
hypogastrique  est  tantôt  pp  moyen  4p  diagnostic  infaillible  , 
tantôt  très  infidèle.  S’agit-jl  pour  lai  de  reponpaître  des  déT 
yiations  et  des  incuryanons  dp  l’utérus  que  ses  collègues  pH- 
raient  prises  pour  des  engorgements ,  if  est  facile ,  pourvu 
que  la  femme  n’ait  pas  tçop  d’ embonpoint  >  de  circonscrire 
l’utérus,  de  le  mesurer  presque  comme  s’il  était  sur  PUe  table 
de  disseption ,  et  dp  voir  qu’jl  p’pst  nullement  auginppté  de 
volume  ;  mais,  au  contraire,  s’agif-il  pour  les  autres  de  prOO" 
ver  l’existpnce  d’un  engorgemept,  ce  moyen  explorateur  n’a 
plus  de  valeur  que  chez  jes  femmes  tpès  maigres  pt  4  parois 
abdominales  souples.  Donc  ils  p’qpt  pu  apprécier  le  pdlpxne , 
la  direction  ç(e  F  utérus  ;  et  il  leur  a  été  d’gutqnt  plus  fqçik 
de  se  tromper  qu’on  ne  songe  pas  aux  injleifions.  Or  si  nous 
appliçjuqsis  ces  propositions  q  Iq.  statistique  de  Huggipr , 
et  si  nous  admettons  qu’il  se.  soit  irojnpé  seulement  (îqns  Iq 
moitié  des  cas ,  ce  sprq  7  çqs  çF engoegetpeut  spulernenf.  Icf 
notre  collègue  a  comnais  unp  erreur  tout  4  l’ait  involontaire  \ 
c’est  sans  doute  10  ou  10  1/2  qu’il  a  vpplu  dire ,  puisque 
nous  ayqns  observé  21  cas  d’pngorgement  du  corps,  (lerfes , 
messieurs ,  nous  sommes  loin  (je  prétendre  qpp  nous  soypps 
infaillible  et  que  nous  ne  nous  soyons  pas  quelquefois  frumpé  i 
mais,  dans  celte  circonstance,  je  me  demande  lequel  dps  deux 
a  fait  je  plus  souvent  erreur.  Je  erpips  quelque  peu  que  pe 
soit  notre  savant  adversaire.  Non  pas  que  nous'aypns  le  moins 
du  monde  la  prétention  de  nous  croire  plus  d’expériepee  ,  de 
sagesse  pu  de  perspicacité ,  tant  s’en  faqt  ;  mais  P’pst  parçp 
que  nous  n’examinons  pas  les  malades  de  la  même  manière  j 
que  nous  ne  nous  serypns  pas  des  mêmes  moyens  de  diagT 
hostie.  M.  Velpeau  nous  a  plusieurs  fois  dit  pommpnt  i|  pxt 
plorait  rutérni  à  l’aidp  du  toucher  vaginal ,  hypogastrique  et 
même  rectal ,  trois  modes  d’ exploration  dgut  npus  np  nous 
dispensons  jamais  ;  mais  après  uq  certain  femps  d’cxercipe , 
nous  nous  sommes  bien  yhc  convaincu' qu’i|s  plaiept  souvent 
insuffisants,  et  nous  leur  avons  adjoint  le  cathétérisme  explo¬ 
rateur  et  l’hystérométrie.  Nous  avons  fait  faire  un  hystéromè- 
tre  que  voici,  et  à  l'aide  duquel  nous  poiivons,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  pour  ne  pas  dire  dans  presque  tous ,  recon¬ 
naître  non-seulpmeut  l’étendue  de  la  pavjté  de  l’orgape ,  le 
volume  de  celui-:ci,  ses  déviations  et  incurvations,  sans  parler 
de  la  facilité  avec  laquelle  il  nous  permet  d’amener  l’otérus 
au-dessous  de  la  main  qui  palpe  l’hypogastre  et  au-dessus  du 
doigt  qui  touche  par  le  réctum  pour  juger  l’état  dans  lequel 
cet  organe  se  trouve.  Avec  cet  instrument ,  nous  pouvons  le 
plus  ordinairement  reconnaître  si  l’utérus  renferme  ou  non 
une  tumeur,  quel  est  le  volume  de  celle-ci,  quel  est  son  point 
d’jnsertjou  ,  si  elle  est  intra  ou  extra-utérine,  etc,  Il  n’y  a 
qu’un  spui  pas  où  l’bystérométrie  np  puisse  pas  nous  servir; 
c’est  celui  où,  avpc  une  oblitération  de  l’orifice  cervico-ntérin, 
il  existe  une  tumeur  devant  ou  derrière  le  col ,  tumeur  qui 
peut  être  aussi  bien  produite  par  le  fond  de  futérus  en  inepr- 
valion  que  par  un  kyste  extra-utérin  ou  interstitiel.  Dans  une 
semblable  circgnstance ,  unp  ponction  exploratrice  fajlp  aype 
ce  petit  trocart  lève  toute  difficulté  sans  rien  compromettre. 
Deux  fois  cette  ponction  ppifs  p  parfaitempnt  rénspi  ;  sqn?  ellp , 
un  diagnostic  exact  eût  été  impossible,  C’est  après  .aypir  f^jt 
usage  de  tous  ces  moyens  de  diagnostic  que  nous  sommes  ar¬ 
rivé  4  distipgper  les  d^vistion?  pt  les  incurvations,  de  l'ntérus 
de  l’engorgement  dp  corps  de  cet  prgane, 

7"  Enfin,  messieurs,  lorsque  nous  avons  dit,  avec  M.  Roux, 
que  repgorgemenf  étajt  phétat  intermédiaire  à  l’inflamma¬ 
tion  et  à  l’hypertrophie  ,  une  sorte  de  subinflammation  ,  un 
peu  muius  ,  a  dit  M.  Roux,  que  l’inflammatioP  ,  un  pep  plus 
que  l’hypprtrpphie  ,  pq  poqs  a  répondu  à  plusieurs  reprises 
gu’oR  gé  ESSPfVait  pas  Pt  qu’es  sa  pusvait  noufevoir.  l’exis¬ 
tence  d'un  gonfleqient  qui  ne  fût  pas  une  hypertrophie  ou 
pue  inflammation;  qpp  dès  lors  nSxistait  pas.  Cependant, 
comme  dans  la  discqssipp  pn  avait  admis  rengorgemept  du 
col,  pour  être  conséquent  avee  soi-même ,  on  sest  retranché 


derrière  l’hypertrophie,  Uqe  semblable  opinion  pouvait  tout 
au  plus  être  admise  il  y  a  vingt  à  vingt-cinq  ans  ,  époque  où 
florissait  le  système  de  Broussais,  qui  rattachait  toutes  les  tu¬ 
méfactions  et  productions  anormales  ,  même  les  cancers ,  les 
tubercules  ,  les  excroissances  syphilitiques  et  les  fièvres  érup¬ 
tives^  à  l’inflammation.  Mais  aujourd’hui  que  l’anatomie  et  la 
physiologie  pathologiques,  aidées  dp  l’qpalyse  sévère  des  faits, 
de  la  chimie  organique  et  du  microscope ,  nous  ont  démontré 
qu’il  suffit  de  l’aitération  la  plus  légère  du  sang  ou  de  la  con-r 
gestion  la  plus  simple  dans  un  organe  pour  y  déterminer  une 
foule  de  lésions  diverses  ,  il  n’est  plus  permis  dé  raisonner 
ainsi.  Nous  admettons,  avec  tout  le  mohdp ,  que ,  daqs  up 
rand  nombre  de  eps,  les  engorgements  de  l’utèrus,  du  cploq 
U  eprps  sont  le  résuqat ,  la  conséquence  d’unp  inflammatipq 
aigpë  pu  phronique  ;  qqp,  lorsqu’on  pxamipè  PP?  engorgp^ 
ments  4  une  époque  très  rapprochée  dp  leur  formation ,  on  y 
reconnaît  la  présence  de  l’inflammation  ,  ce  serait ,  si  vous 
voulez,  des  engorgements  inflammatoires  ou  unp  période,  Un 
état  de  l’inflamination  ,  et  pour  eux  oq  pourrait  à  la  rigueur 
se  passer,  comme  le  vput  M.  ¥elpeàu,  et  nous  sommes  yoloq- 
tiers  de  son  ayis  sqr  ce  point,  du  mot  engorgerpent. 

Mais,  à  côté  de  çpnx-ci,  jl  en  est  d’antres  qui,  bien  qq’ ayant 
eq  pour  ppipt  de  départ  nqe  inflammatipn,  ne  spnt  nnllemput 
inflamnaatoires,  l’inflammation  ayaqt  disparu  depuis  un  temps 
plus  ou  moins  éloigné.  Ces  engorgements  ont  alors  une  exis¬ 
tence  propre,  individuelle,  une  symptomatologie  à  part  tout 
à  fait  indépendante  de  la  cause  qui  les  a  déterminés  ;  ils  sont, 
comme  je  l’ai  dit,  à  la  métrite  pe  qu'est  l'engqrgement  de  la 
peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-putané  aux  trajets  fistuleux, 
aux  ulcérations,  aux  pezéma?  chroniques  ^^Pûx  érysipèjes  plur 
sieurs  fois  répétés  sur  unp  même  partie-  De  cp  que  l’inflam-r 
matiflu  l’a  déterminé,  il  ne  vient  à  l’esprit  de  personne  de  le 
confondre  axrec  elle. 

Ici  M.  Huguier  décrit  avec  un  grand  soin  les  diverses  va¬ 
riétés  d'engorgement  qu’il  admet,  et  en  explique  avec  beau¬ 
coup  de  talent  la  pathogéqie  ;  puis  il  établit  ainsi  la  distinc¬ 
tion  entre  l’engorgemput  et  l’hypertrophie  : 

1“  Dap?  rpugorgemeqit,  jl  y  a  une  lésion  anatome-ppibolo- 
gique  complexe.  Non-seulement  le  tissu  propre  de  forgape  le 
plus  souvent  est  altéré ,  mais  encore  un  plus  grand  nombre 
des  tissus  qui  entreqt  dans  sa  composition  anatomique.  Dans 
l’hypertrophie  simple,  essentielle,  il  n’y  a  pas  d’altération  du 
tissu  ;  il  est  seulement  plus  abondaut. 

2°  L’engorgemenJ;  est  le  p}us  souvent  la  conséquence  d’une 
inflammation  aiguë  qui  s’est  manifestée  plusieurs  fois  et  à  dp 
faibles  intpntftllps  ,  ou  d’uqp  iqflammatmn  chronique  qui , 
après  avoir  disparu,  a  laissé  les  altérations  que  nous  avons 
décrites,  altérations  qui  continuent  à  s’étendre,  bien  que  l’in¬ 
flammation -ait  cessé.  L'hypérémie  passive,  qui  est  loin  d’être 
une  inflammation,  peut  aussi  le  déterminer.  L’hypertrophie  simr 
pie,  au  contraire,  se  développe  sans  inflammation  préalable, 
ie  plus  souvent  sops  la  stimulation  et  l’action  trop  réitérées  do 
l’organe, 

3'’  Dans  l’engorgement,  la  couleur,  la  consistance,  lu  cha¬ 
leur,  la  circulation,  la  sensibilité,  les  sécrétions  de  l’organe 
sont  altérées.  Rien  de  tout  cela  n’existe  dans  l’hypertrophie 
simple  ou  du  corps.  De  véritables  troubles  fonctionnels  n'ar¬ 
rivent  que  lorsque  cet  organe,  par  son  excès  de  volume  et  de 
poids,  gêne  ceux  qui  l’entourent  et  avec  lesquels  il  a  des  con¬ 
nexions  directes.  Et  M.  Velpeau  l’a  dit  lui-même  en  parlant 
de  l’allongement  hypertrophique  du  col ,  qu’il  confond  avec 
l’engorgemenf,  il  s'est  écrié  :  Est-ce  que  c'est  là  une  mala¬ 
die  ?  Non,  sans  doute,  et  je  ferai  remarquer  à  M.  Velpeau  que 
cet  allongement  hypertrophique  du  col,  qui  a  été  si  bien  vu 
et  indiqué  par  Leroux  (de  Dijon),  par  Lallement,  par  Ségard, 
par  Buisson,  par  Bichat,  Dpgès  ef  Boivin,  M.  Roqx,  par  nous- 
même,  et  en  voici  deux  exemples  assez  curieux,  n’a  jamais 
été  considéré  par  personne  comme  une  maladie ,  mais  bien 
comme  une  simple  anomalie. 

As  L'engorgement  dégénère  souvent,  l'hypertrophie  très  ra¬ 
rement,  si  même  cela  lui  arrive.  L'engorgeinent  disparaît  très 
fréquemment  sous  l’influence  d’un  traitement  convenable,  du 
repos  des  organes  sexuels  et  de  la  cessation  des  règles  ;  l’hy¬ 
pertrophie  presque  jamais.  L’engorgement  se  complique  dans 
un  grand  nombre  de  cas  et  pour  la  moindre  cause  d’inflam- 

roMisn  i  rbypsFlFfipbip  bpsHPRup  plus  rarpmpnt- 

bv  Le  prprfO§tip  des  dèùX  maladies  est  donc  beaucoup  plus 
grave  pour  l’une  que  pour  l'autfe, 

6”  On  doit  toujours  traiter  l’engorgement  tant  pour  remé¬ 
dier  aux  troubles  fonctionnels  qu’il  détermine  que  pour  pré¬ 
venir  une  dégénérescence  grave.  On  peut  jusqu’à  un  certaip 
point  abandonner  l'hypprtropbie  à  elle-rmeme,  excepté  cepenT 
dant  lorsqu’elle  cause  des  troubles  plus  pq  mRÎP?  sériepx. 

En  résumé,  de  l’examcp  sévère  des  faits,  de  leur  étude 
anatomique  physiologico-puthologique,  il  résulte  qu’entre  l’in¬ 
flammation  de  l'utérus  et  l’hypertrophie  essentielle  de  cet  or¬ 
gane  il  existe  une  autre  affeption  complexe  qqi  pe  squrajt 
preqdfp  qp  autre  nom  qqe  eplui  d’engorgement ,  expression 
qui  ne  préjuge  rien  et  np  peut  en  aucune  circonstance  jeter  le 
praticien  dans  upe  faussp  voie  thérapeutique. 

iVon-seulemept  l’étude  attentive  des  muledjes  de  l’ulérus 
met  hors  de  doute  l’existence  et  la  fréquence  des  engorge¬ 
ments  utérips,  muis  encore  nous  force  à  reconnaître  qu’il  en 
existe  un  grapd  nombre  d’espèces,  qui  sQpt  : 

D’après  la  lésion  qui  les  a  précédés  : 

Inflammatoires,  sthéniques,  aslhéplqqes,  mécaniques; 

D’après  la  nature  de  leur  cause  : 

Essentiels,  syphilitiques,  dartrpux,  dipbthéritiqpes  ; 

D'après  les  fissus  principalement  atteints  ; 

Cohiplexes,  fongueux,  hypertrophiques ,  œdémateux ,  vari- 
quepx. 

C'est  pour  n’avoir  pas  tenu  compte  de  toutes  ces  données, 
qui  forment  tout  un  système  régulier  basé  sur  l’observation, 
sur  l’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques,  qup  nous  n’a¬ 
vons  eu  jusqu’à  ce  jour  qu’ope  description  incomplète  ,  sou¬ 
vent  erronée,  de  cette  affection ,  et  qu’un  grand  nombre  de 
praticiens  ont  échoué  dans  la  thérapeutique  qu’ils  ont  dirigée 
contre  elle. 


jcociéxé  SE  cBxauaais  se  earis. 

Séance  dp  fl  janvier  fSsQ.  r—  Présidence  de  M.  Pbgbisb  père. 

Tailte  bilatérale, 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  une  diseussion  s’engage  entre 
MM.  Vidal  (de  Cassis)  et  Chassaignac,  au  sujet  dù  procédé  de 
Senn,  po,ur  la  taille  bilatérale. 

41.  V1D4L  rappelle  qu’il  a  proposé  un  procédé  d’incisions 
multiples  pour  Iq  prpstate,  comme  mpyen  de  dégorgénient 
lus  sûr  que  tout  autre  mode  opératoire;  et,  à’cet  effet,  un 
istopri  long  lui  semble  préférable  eu  lithotome, 

M.  Chassaignac  reproduit  ce  qu’il  a  ayappé  dùR?  Ift  ppépé-; 
dente  séance.  La  taille  bilatérale,  dit-i},  telle  que  l’a  faite 
Dupuytren,  permet  d’ admettre  qu’U  en  a  établi  les  principes. 
Quant  aux  incisions  multiples  et  sucpessives,  efles  lui  sem¬ 
blent  moins  ayaptageuses  que  l'inpision  double  simHUané- 
nipnt  faite  ou  d’un  seul  coup,  par  HP  ipstrumpnt  approprié  é 
cette  ppératipp. 

fflPFespPPflftW®®' 

M.  Robert  demande  un  congé  de  quinze  jours  à  l’oecasioH 
du  travail  des  thèses  pour  le  concours  de  médecine  opé¬ 
ratoire. 

MM,  Lenoir  et  Gosselin  font  la  mémo  dempoAe,  Çi^ççordé.  j 
- —  fiO  secrétaire-géHéral  do  l’APodémio  Phirurgipule  de 
kladrid,  M.  Jqyé  DeyofO,  adresse  Ip  pomptp-rendu  de  lu  qua¬ 
trième  session  anniversaire  de  pette  Académie ,  et  renouyplle 

la  demande  qu’il  ft  déjà  faite  en  son  nom  = 

1“  D’ entretenir  des  relation?  êcientifique?  et  eonfraternefles 
entre  les  deux  sopiétés  ; 

2“  D’échanger  les  journaux  qui  publient  IfUr?  prncèSïVeç:? 
baux  officiels  ; 

3°  D’accorder  réciproquement  aux  membres  de  chacun  des 
deux  bureau*  tes  diplômes  de  correspondants  étrangers,  si 
cette  proposition  n’est  pas  incompatible  avec  le  règlement  de 
la  Société  de  Chirurgie. 

M.  le  président  invite  M.  Giraldès  à  vouloir  bien  hâter  le 
rapport  qu'il  s’est  chargé  de  faire  sur  la  demande  de  l’Aca¬ 
démie  chirurgicale  de  Madrid. 

Ablation  d’anc  exostose  du  mdstHaire  sniiérlcue. 

M.  Mioiion,  dan?  une  précédente  séaneoi  o  présenté  un 
malade  qui  qrait  que  tuuieur  osseuSP  de  U  fiipe,  ef  poup  Içr 
quel  il  avait  consulté  ses  collègues,  aflu  d’ apprécier  par  la 
discussion  la  nature  de  cetfe  tumeur  et  Ip  choix  d’un  traiter 
ment  chirurgical.  M-  Michon  avait  indiqué  ensuite  son  inten¬ 
tion  d'opérer;  c’est  ce  qu’il  a  fait  lundi  dernier,  eq  présence 
de  MM.  Lqugier,  Denonvflliers  et  Gosselin. 

Il  s’empresse  de  dire  tout  d’abord  que  cettp  opération  a  été 
très  pénible  et' très  longue,'  puisqu’elle  a  duré  soixuntê-cinfl 
minute?  enriron,  Pour  pratiquer  l'ablation  de  cetfe  Inpipur 
osseuse,  il  a  conservé  l’arpade  dentaire.  L’opération  lui  eût 
offert  beaucoup  moins  de  difficultés  en  enlevant  la  totalité  du 
maxillaire  supérieur,  et  il  aurait  eu  recours  à  cette  ablation 
s'il  n'avait  pu  terminer  autrement  ce  qu’il  avait  commencé. 

C’est  après  un  débridement  assez  considérable  que  M.  Mi- 
fbon  a  extrait  d’une  seule  pièce  cette  tumeur  osseuse;  et  eq 
la  présentant  comme  «H  type  d’expslpse  dp?  plus  remarqua^ 
blés,  il  fait  comprendre  qu  il  n’a  pu  la  délftpber  flin?}  en  tot»r 
lité  qu’avec  un  labeur  extrême  et  beaupoup  de  précautions, 
pour  ne  pas  léser,  dans  la  manœuvre  opératoire,  les  parties 
voisines. 

La  circonstance  principale  signalée  par  lui,  c’est  qup  ]e 
nerf  optique  s’était  aUongé  par  Tentraînement' de  l’oeil,  oq 

rexopmhulmie,  pt  parqissait  trè?  dPnipqfPHy, 
ta  mqtftdip  avait  cqmmeneé  par  }e  plancber  de  rfirbile,  et 
cp  qui  semblait  être  nue  nëproae  partieUe  était  une  partie  de 
l'exostose  à  l’air  libre;  car  il  s’agissait  bien,  en  effet,  d'une 
exostose,  mais  d’une  exosfose  aussi  fortement  enclavée,  dit 
M.  Miebon,  qu’un  ropher  Immobile.  Dp  là  des  difficultés 
grandes  pour  prendre  uq  point  d’appu?  daîl?  tPH?  l®®  spR?) 
la  forme  même  de  la  tumeur,  irrégulièrement  arrnndip!  qùRÎ- 
que  bosselée  à  sa  surface,  rendait  pour  ainsi  dire  sa  préhen¬ 
sion  difficile.  Cependant,  à  force  d'avoir  été  prise  et  reprise 
plusieurs  foi?  et  ébraplée,  la  tumpar  faf  saisie  fortement  avec 
un  davier;  elle  céda  enfln,  ef  fut  extirpée  après  tqnf  d’efforts, 
pu  laissant  uqe  yastp  cavité  à  la  placp  pccupée  par  elle.  Quel¬ 
ques  portions  se  trouvèrent  ffaptnréps  4  mperficie,  mais 
sans  autre  lésjon  notable.  Le  pansement  fut  fait  ensuite. 

Quant  au  lambeau  dps  parties  molles,  M.  Mieboq,  après 
avoir  projeté  dp  faire  pup  incision  prdinaire  en  V  ou  en  Y, 
l’a  simplement  modifiée  d’après  la  conseil  de  M.  Laugier,  on 
abaissant  les  deux  branches  du  V  ouvert  en  haut  sur  deux 
points  séparés  de  la  lèvrp,  pu  lipq  de  réunir  les  deux  incisions 
4  la  commissure  de?  lèvrp?. 

Aprè?  l’opération,  que  le  malade  supporta  héroïquement, 
la  plaie  fut  réunie  par  la  suture;  une  hémorrhagie  veineuse, 
peu  abondante  à  l'extérieur ,  se  fît  dans  la  cRVitè  buccale  et 
força  le  malade  d’avaler  unp  certaine  quantité  dp  sapg;  des 
accidents  d’iqdigestion  en  furent  là  conséquence;  la  peaq, 
enfin,  avait-  fait  craindre  l’imminence  de  la  gangrène  ;  mais  ce 
ne  fut  qu'un  érythème. 

Ce  ré?Hlt<tt  Ae  cette  opération  si  récente,  puisqu’elle  np  date 
que  de  deux  jours  ,  est  jusqu’ici  satisfaisant;  le  malade  est  en 
assez  bon  étpt;  ü  parle  d’une  voix  assez  forte,  et  guérira  sans 
doutp  promptement. 

Quant  à  fa  tumeur,  elle  sera  divisée  par  }a  scie,  et  restera 
dans  la  possession  de  la  Société  de  Chirurgie,  à  laquelle 
M.  Michon  s’empresse  de  l’offrir.  Il  ajoute  que  le  périosfe  des 
os  voisins  était  enflammé  comme  dan?  la  néerose. 

La  tumeur,  passée  de  main  en  main,  est  remarquable  par 
son  volume,  sa  forme  et  sa  pesanteur;  elle  est  à  peu  près 
aussi  grosse  que  le  poing ,  irrégulièrement  arrondip  ù  s^  sur¬ 
face  et  aussi  lourde ,  aussi  dqre  que  le  merbfe  ;  plie  ayait  dé¬ 
truit  le  sinus  maxillaire,  et  elle  présente  deux  points  qui  cor¬ 
respondent  l’un  4  la  paroi  inférieure  de  l’qrbite,  l’autre  à  la 
paroi  interne  de  la  fosse  nasale.  Cette  exostose,  enfin ,  n’avait 
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pas  de  pédicule,  et  le  mécanisme  de  sa  formation  reste  diffi¬ 
cile  à  expliquer. 

M.  Chassaigmac  rappelle  qu’il  avait  proposé  d’essayer  d’en¬ 
lever  une  partie  des  rugosités  de  la  tumeur  avant  d’en  venir 
à  l’opération  ;  il  ne  regrette  pas  que  cela  n’ait  point  été  fait  ; 
mais  il  pense  que ,  dans  un  cas  analogue ,  ce  serait  peut-être 
utile  pour  le  diagnoctic. 

M.  Michox  répond  que  son  diagnostic  primitif  avhit  été  ce¬ 
lui  d’une  exostose  éburnée,  et  il  a  fait  dès  le  lendemain  une 
leçon  clinique  dans  ce  sens.  La  seule  disposition  qu’il  ne  s’at¬ 
tendait  pas  à  rencontrer,  c’était  la  surface  bosselée  ,  anfrac¬ 
tueuse  de  la  tumeur.  Il  aura  soin  du  reste  de  recueillir  cette 
observation  dans  tous  ses  détails ,  pour  la  donner  complète  à 
la  Société  de  chirurgie. 

Tntiieiir  polyplforinc  de  l’utérus  produite  par  un  œuf 
abortif. 

M.  Giraldès  présente  une  pièce  anatomique  qu’il  compare  à 
une  production  polypeuse  et  qu’il  a  extraite  de  l’utérus  chez 
une  malade  entrée  à  la  Clinique  dans  un  état  exsangue.  Cette 
femme  avait  éprouvé  depuis- quelques  jours  des  symptômes 
graves  de  métrorrhagie  ,  dont  jl.  Giraldès  rechercha  la  cause 
par  une  exploration  immédiate.  En  pratiquant  le  toucher  il 
crut  sentir  une  tumeur  fongueuse  avee  un  pédicule  apprécia¬ 
ble  au  doigt ,  et  autour  de  ce  pédicule  il  reconnut  l’ouverture 
circonscrite  de  la  matrice.  Il  a  excisé  cette  production  le  plus 
haut  possible,  et  l’a  examinée  ensuite  au  microscope.  Mais  en 
voyant  tout  d’abord  une  masse  rougeâtre  sanguine  et  une  ca¬ 
vité  dans  son  intérieur,  il  a  interrogé  la  malade  ,  à  l’effet  de 
savoir  s’il  ne  s’agirait  pas  d’un  œuf  dont  cette  production  of¬ 
fre  des  flocons  ressemblants  à  des  flocons  placentaires. 

MM.  Maisonneuve  ,  Danyau  et  quelques  autres  membres ,  * 
après  avoir  examiné  la  tumeur,  déclarent  en  effet  qu’elle  est 
le  produit  d’un  avortement. 

Corps  étrangers  dans  l'œsophage, 

M.  Larrey  communique  un  fait  qui  lui  semble  présenter  de 
l’intérêt  pour  l’histoire  des  corps  étrangers  engagés  dans 
l’œsophage ,  et  il  -expose  préalablement  les  réflexions  sui¬ 
vantes  ; 

«  Les  observations  relatives  à  des  fragments  d’os  engagés  dans  les 
voies  alimentaires  sont,  dit  M.  Larrey,  assez  communes  dans  les 
hôpitaux  militaires.  La  précipitation  avec  laquelle  les  soldats  mangent 
à  la  gamelle  suffit  pour  expliquer  la  fréquence  de  cet  accident,  dont 
les  conséquences  diverses  ont  été  vues  par  la  plupart  des  chirurgiens 
de  l'armée.  Les  Mémoires  de  médecine  militaire  en  contiennent  un 
assez  grand  nombre  d’exemples;  et  de  tous  ces  travaux,  le  plus 
important  est  le  Mémoire  de  M.  Bégin  (1),  qui  a  nettement  exposé  le 
mécanisme  des  effets  produits  par  la  présence  de  ces  corps  étrangers 
dans  l’œsophage,  les  indications  chirnrgicales  qui  s’y  rapportent,  et 
surtout  l’opération  de  l’œsophagolomie  pratiquée  par  lui  avec  suc¬ 
cès  en  1832,  dans  deux  cas  dont  nous  avons  été  témoin. 

•  Le  fait  dont  il  s’agit  en  ce  moment,  continue  M.  Larrey,  sans 
avoir  nécessité  cette  ressource  extrême ,  m’a  paru  offrir  quelques 
particularités  notables  ;  en  voici  l'exposé  : 

»  Un  jeune  soldat  du  15*  de  ligne,  doué  d’un  grand  appétit  et  ha¬ 
bitué  à  manger  très  vite,  prenait  la  soupe  à  la  gamelle,  lorsqu’ en 
avalant  les  dernières  cuillerées  ,  il  sentit  qu’un  os  s’était  arrêté  pro¬ 
fondément  dans  l’arrière-gorge.  C’était  le  27  décembre  au  soir,  il 
éprouva  tout  d'abord  de  la  gêne  dans  la  déglutition,  de  la  dypsnée 
même,  et,  détachant  précipitamment  sou  col,  il  essaya  de  provo¬ 
quer  le  vomissement  par  l’introduction  de  son  doigt  dans  le  gosier  ; 
il  rejeta  les  aliments  qu’il  venait  de  prendre ,  mais  ne  put  se  débar-s- 
rasser  de  cet  os.  Cependant  au  bout  de  quelques  instants  ,  l’oppres¬ 
sion  diminua  peu  à  peu  et  disparut  presque  entièrement.  Le  chirur¬ 
gien  de  son  bataillon  essaya,  durant  près  de  vingt  minutes,  de  refou¬ 
ler  le  corps  étranger  dans  l’estomac,  mais  ce  fut  en  vain;  et  il  adressa 
le  soldat  à  l’hôpital. 

J  Celui-ci,  arrivé  le  soir  même  au  Gros-Caillou,  fut  examiné  par 
M;  l’aide-major  Leguey,  qui,  te  trouvant  fort  calme  et  endormi,  après 
la  fatigue  qu'il  venait  d’éprouver,  crut  fort  sagement  ne  pas  devoir 
renouveler  des  tentatives  susceptibles  d’être  différées  sans  danger. 

J  Le  lendemain  28,  à  ma  visite  du  matin,  je  trouvai  le  malade  en¬ 
core  assez  calme  ;  il  éprouvait  seulement  un  peu  de  gêne  et  une  sen¬ 
sation  de  picotement  dans  l’œsophage,  vers  le  niveau  supérieur  du 
sternum,  mais  sans  dyspnée,  sans  dysphagie,  sans  spasme,  ni  efforts 

(1)  Mémoire  sur  l’œsophagotomie.  —  Voir  aussi ,  sur  le  même 
sujet,  une  bonne  thèse  -de  M.  A.  Germain  et  un  intéressant  mémoire 
de  Lavacherie. 


d’expulsion.  L’exploration  du  conduit  œsophagien  avec  la  tige  de  ba¬ 
leine  ne  me  laissa  aucun  doute  sur  l’existence  et  le  siège  du  corps 
étranger,  mais  les  moyens  de  diagnostic  devenaient  insuffisants 
pour  apprécier  d’une  manière  exacte,  précise,  son  volume,  sa  forme 
et  sa  direction.  11  paraissait  être  saillant  et  assez  régulier.  Réfléchis¬ 
sant,  d’une  part,  à  la  gravité  du  pronostic  dans  beaucoup  de  cas  de 
ce  genre ,  suivis  même  d’érosion,  de  déchirure  et  d’hémorrhagie 
mort;  :e,  mais  appréciant, d'autre  part,  l’abscence  de  tout  accident, 
la  facilité  de  la  déglutition  et  la  mobilité  du  corps  étranger,  ainsi  que 
les  chances  de  son  issue,  au  dehors  ou  de  sa  précipitation  dans  l’es¬ 
tomac  ,  j’essayai  d’abord  de  l’extraire  à  l’aide  de  l’instrument  dit  de 
Dupuytren  ,  ou  à  double  crochet  mousse  :  saisi  facilement,  il  céda 
aux  tractions  de  la  tige  et  fut  ramené  de  bas  en  haut  jusqu’au-dessous 
du  pharynx  ;  mais  il  s’arrêta  dans  ce  point,  et  malgré  le  conseil  don¬ 
né  par  quelques  chirurgiens ,  je  ne  crus  pas  devoir  exercer  d’effort 
violent ,  dans  la,  crainte  d’occasionner  quelques  lésions  par  déchi¬ 
rure.  Au  double  crochet ,  je  substituai  la  longue  pince  courbe  dont 
les  mors  semblaient  manquer  de  prise ,  et  j’invitai  M.  Leguey  à  faire 
à  son  tour  des  tentatives  qui  furent  aussi  inutiles. 

»  Nous  essayâmes  vainement  ensuite  de  déplacer  le  corps  étran¬ 
ger  pour  le  refouler  dans  l’estomac.  De  mobile  qn’il  était  d’abord,  il 
était  devenu  fixe  ;  et  la  tige  à  éponge  de  J.-L.  Petit  fut  sans  effet. 
L’emploi  du  chloroforme  ne  nous  aida  pas  davantage  ;  et  n’empêcha 
point  (pour  le  dire  en  passant)  la  persistance  des  contractions  mus¬ 
culaires  du  pharynx  et  l’expectoration  des  mucosités. 

J  Le  sujet,  sans  avoir  beaucoup  souffert  de  ces  diverses  manœuvres, 
était  cependant  fatigué  ;  je  jugeai  à'propos  de  le  laisser  reposer  fout 
à  fait,  en  lui  prescrivant  pour  toute  alimentation  des  panades  assez 
épaisses  pour  détacher  l’os  de  la  place  qu’il  occupait  et  l’entraîner 
peut-être  dans  l’estomac.  C’était,  eu  un  mot ,  faire  de  l’expectation , 
dans  le  but  aussi  de  calmer  l’irritation  mécanique  de  l’œsophage. 

»  Tel  fut  en  effet  le  résultat  obtenu  d’abord  ,  et  je  songeais  ce¬ 
pendant  à  l’indication  de  l’œsophagotomie,  si  le  corps  étranger  res¬ 
tait  dans  un  état  de  fixité  absolue  ;  je  me  proposais  même,  à  cet 
effet,  d’appeler  M.  Bégin  en  consultation.  Mais  le  29  ,  dans  l’après- 
midi  ,  le  malade ,  éprouvant  une  douleur  brusque  et  assez  vive  au 
niveau  du  larynx,  fit  appeler  le  chirnrgien  de  garde,  qui  essaya  inu¬ 
tilement  de  refouler  l’os  dans  l’estomac.  M.  Leguey  y  réussit  en¬ 
suite  avec  la  tige  à  éponge,  et  sentit  le  corps  étranger  parvenu  jus¬ 
que  vers  l’orifice  cardiaque. 

J  Le  malade  put  avaler  alors  une.  assez  grande  quantité  de  mie  de 
pain  ;  il  eut,  le  30  ,  la  sensation  que  l’os  était  parvenu  dans  l’esto¬ 
mac  ,  et  il  éprouva  un  mieux  continu  le  31 ,  sauf  quelques  coliques 
très  légères  et  vagues.  Le  l™  janvier,  enfin  ,  en  allant  à  la  selle  ,  il 
rendit  son  os  en  éprouvant  une  faible  douleur  de  déchirure  à  l’anus. 
C’était  donc  au  sixième  jour  de  l’accident  que  le  corps  étranger 

»  Cet  os  ,  long^ de  4  centimètres  et  demi ,  très  irrégulier  dans  sa 
forme,  présente  plusieurs  saillies  aiguës  et  des  rebords  tranchants 
datis’des  directions  diverses.  Il  semble  appartenir  à  l’un  des  os  pa¬ 
latins  du  bœuf. 

t  Quant  au  malade  ,  il  n’a  éprouvé  aucun  accidentidepuis  ,  et  il 
est  sorti  de  l’hôpital  le  3  janvier. 

I  Ce  fait,  trop  longuement  détaillé  peut-être  ,  ajoute  M.  Larrey  , 
m’a  paru  cependant  pouvoir  être  cité  à  la  Société  de  Chirurgie  , 
parce  qu’il  ressort  de  la  marche  générale  des  corps  étrangers  du 
conduit  œsophagien. 

J  La  forme  irrégulière  et  les  aspérités  de  cet  os  ,  sa  présence  et 
sa  fixité  secondaire  dans  l’œsophage  ,  son  séjour  dans  l’estomac  et 
sa  migration  dans  le  canal  intestinal,  dont  il  a  parconru  toute  l’éten¬ 
due  sans  donner  lieu  à  aucun  accident  vers  les  différents  points  du 
tube  digestif  où  son  passage  devait  être  cependant  difficile,  sont 
autant  de  conditions  qui  auraient  sans  doute  amené  quelque  lésion 
grave  par  des  essais  trop  violents  d’extraction  et  d’impulsion  forcées, 
en  même  temps  qu’elles  semblent  témoigner  en  faveur  de  l’expec¬ 
tation,  du  moins  pour  ce  cas  exceptionnel.  » 

Après  cette  communication ,  aucun  membre  ne  demandant 
la  parole,  la  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie  ,  H.  L. 


Sur  la  clcatrlaatlon  de»  plaie 

DANS  LA  CAVITÉ  UTÉRINE. 

Le  titre  de  cet  article  surprendra  beaucoup  de  nos  lecteurs. 
Ils  se  demanderont  comment  le  fœtus  situé  dans  la  cavité  uté- 
rine,  au  milieu  du  liquide  amniotique,  peut  présenter  une  plaie 
de  quelque  étendue,  à  moins  de  quelques  sévices  directs.  .La 
science  compte  déjà  un  bon  nombre  de  cas  d'amputations  d’un 
membre  ou  d’une  extrémité,  survenues  dans  la  cavité  utérine, 
et  dont  on  .trouvait,  à  la  naissance,  la  surface  cicatrisée  ou 
en  voie  de  cicatrisation;  mais  on  n’avait  jamais,  jusqu’ici, 


observé  de  plaie  superficielle  cicatrisée  dans  une  partié  de  son 
étendue  et  en  voie  de  cicatrisation  dans  le  reste.  Ces  sortes  de 
plaies  ne  s’expliquent  pas,  comme  les  autres,  par  l’enroulement 
du  cordon  ;  et  il  faut  bien  admettre  que  des  causes  parfaite¬ 
ment  inconnues  peuvent  produire  ces  sortes  de  plaies. 

M.  Jones  vient  de  publier  le  fait  d’un  enfant  mâle,  né  à 
terme,  qui  portait  sur  le  dos,  depuis  la  troisième  vertèbre  dor¬ 
sale,  en  traversant  l’omoplate  jusqu’auprès  du  coude  droit, 
une  plaie  cicatrisée  dans  le  tiers  interne  de  son  étendue,  et 
couverte  de  bourgeons  charnus  de  bonne  nature  dans  les  deux 
autres  tiers. 

Pour  expliquer  cette  plaie,  on  ’ne  pouvait  faire  intervenir 
qu’une  petite  chute  que  la  mère  avait  faite  dans  l’escalier  six 
semaines  avant  sa  délivrance. 

Sous  le  point  de  vue  médico-légal,  ce  fait  est  encore  d’une 
haute  importance  ;  car  si  l’on  observait,  chez  des  enfants  ex¬ 
posés  ou  morts-nés,  des  altérations  de  même  nature,  on  pour¬ 
rait  être  tenté  de  rapporter  à  un  crime  ce  qui  serait  seule¬ 
ment  le  résultat  d’un  travail  morbide  survenu  dans  la  cavité 
utérine.  On  voit  d’ailleurs  que  la  présence  de  l’eau  de  l’am- 
nios  n’empêche  pas  la  cicatrisation  de  se  faire. 

[London  med.  chirurg.  Transac.) 


EfOcocIté  de  l’hnlle  de  foie  de  morue  dano  un  cas 
de  cachexie  syphilitique. 

Pour  toiis  ceux  qui  ont  eu  à  traiter  des  maladies  syphiliti¬ 
ques,  il  n’est  pas  douteux  que  certains  accidents  secondaires 
ou  tertiaires  résistent  aux  préparations  mercurielles ,  même  à 
l’iodure  de  potassium.  Cela  a  lieu  surtout  lorsque  la  constitu¬ 
tion  est  profondément  détériorée,  lorsque  les  malades  offrent 
les  signes  de  la  cachexie  syphilitique.  Alors  ,  tant  qu’on  n’a 
pas  rétabli  l’état  général ,  tant  que  les  forces  du  malade  ne 
sont  pas  revenues,  c’est  en  vain  que  l’on  prodigue  les  spécifi¬ 
ques.  Si,  au  contraire,  on  suspend  tout  traitement  spécial,  si 
on  envoie  les  malades  à  la  campagne ,  si  on  les  met  à  l’usage 
d’une  alimentation  substantielle,  si  on  les  soumet  à  l’emploi 
du  quinquina  ou  du  fer  ;  autrement  dit,  enfin,  si  l’on  cherche 
à  reconstituer  l’organisme,  on  voit  les  ulcérations  profondes 
et  jusque-là  stationnaires  se  cicatriser,  les  douleurs  nocturnes 
disparaître,  etc.,  en  même  temps  que  les  forces  et  l’embon¬ 
point  reviennent  sous  l’influence  de  cette  médication  reconsti¬ 
tuante.  L’huile  de  foie  de  morue,  dont  l’action  sur  l’embon¬ 
point  est  si  remarquable,  devait  être  essayée  sur  des  cas  de  ce 
genre;  et,  si  nous  pouvons  conclure  d’un  fait  publié  dans  les 
Mémoires  de  l’Aeadémie  de  Médecine  de  Madrid  par  le  doc¬ 
teur  Vicenta  Manas,  son  efficacité  ne  serait  pas  moindre  dans 
la  cachexie  syphilitique  que  dans  la  cachexie  tuberculeuse. 

Chez  un  malade  de  vingt-huit  ans,  dont  la  face  était  pâle 
et  amaigrie,  la  peau  jaunâtre,  sèche  et  rude,  qui  portait  sur 
la  partie  latérale  gauche  du  cou  une  ulcération  longue  de 
deux  pouces  sur  un  et  demi  de  largeur ,  au  fond  pâle ,  aux 
bords  inégaux,  tortueux  et  coupés  à  pic,  sécrétant  une  séro¬ 
sité  d’une  odeur  désagréable  et  de  couleur  jaunâtre;  chez  -le¬ 
quel  il  y  avait  en  outre  des  douleurs  nocturnes  ostéocopes  ; 
qui  avait  perdu  presque  entièrement  l’appétit;  dont  les  diges¬ 
tions  étaient  difficiles  et  laborieuses.;  un  traitement  par  la  li¬ 
queur  de  Van  Swiéten  avait  eu  pour  effet  de  calmer  les  dou¬ 
leurs;  mais  rulcéralion  marchait  toujours,  malgré  des  cauté¬ 
risations  avec  le  nitrate  d’argent  et  la  pâte  de  Vienne.  Plus 
tard,  M.  Manas  eut  recours  aux  frictions  mercurielles,  aux 
tisanes  de  salsepareille  et  de  gaïac  ;  enfin,  s’apercevant  que 
l’ulcération  du  cou  continuait  ses  progrès,  ce  médecin  eut 
l’idée  de  traiter  le  malade  comme  atteint  de  cachexie.  Il  lui 
prescrivit  une  grande  cuillerée,  matin  et  soir,  d’huile  de  foie 
de  morue,  deux  cuillerées  de  sirop  de  Cuisinier,  le  lait  d’â- 
nesse,  la  promenade  à  cheval  et  une  alimentation  azotée.  Il 
se  contenta  de  faire  couvrir  l’ulcération  avec  un  mélange  de 
parties  égales  de  cérat  simple  et  de  baume  tranquille.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement  si  simple,  la  cicatrisation  se  fit 
presque  par  enchantement  :  en  vingt-cinq  jours,  le  large  ul¬ 
cère  du  cou  était  complètement  cicatrisé,  et  le  malade  ne  con¬ 
servait  qu’un  peu  de  faiblesse  due  à  la  débilitation  des  fonc¬ 
tions  digestives.  Ces  derniers  accidents  ont  cédé  parfaitement 
à  l’usage  du  carbonate  de  fer  et  de  l’extrait  de  quinquina. 


POUR  PARAITRE  INCESSAMMENT. 

PRÉCIS  DE  DIÉDECINE 

Itationnelle  et  de  Tliérapeutique 

ENDERMIQUE  ET  SPECIFIQUE. 

MORUE  d.  NOGG  LANGTON 

A  Paris,  chez  HOGG  et  Cie ,  pharmacie  anglaise,  2, 
rue  Castigl.one,  piès  la  rue  de  Rivoli.  —  Cette  huile 
pure,  qui  a  été  employée  avec  un  si  grand  succès, 
particulièrement  pour  les  poitrinaires  et  dans  les  af¬ 
fections  SCORBUTIQUES  et  SCROPHÜUEUSES,  vient 
directement  de  notre  établissement  à  Terre-Neuve; 
et  c’est  la  seule  en  France  qui  ne  doit  qu’à  sa 
FRAICHEUR  d’ètre  iivcouoke,  sans  odeur  ni 
SAVEUR  desagréables.  Il  est  bien  constaté  que  cette 
huile  contient  plus  de  propriétés  réelles  que  les  hui¬ 
les  colorées,  qui  sont  obtenues  des  foies  de  morues 
vieilles  et  rances.  —  Comparer  ce  produit  avec  tous 
ceux  du  même  genre.  —  Demander  l’HUILE  DE  FOIE 
DE  MORUE  DE  HOGG  ET  LANGTON,  et  exiger  la 
signature  de  Hogg  et  Cie  sur  Tetiquette,  ainsi  que  le 
nom  sur  la  capsule  de  chaq'te  flacon.  —  Riinise  au 
commerce. 


truinents  de  chirurgie  inalté¬ 
rables  par  1rs  urines,  et  sans  tis..usinléi  ieni  s.  CAlilROL, 
inventeur,  à  Paris,  6,  rue  St-Marc.  —  Déjrôt  chez  Ls 
principaux  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  de 
la  France  et  de  l’étranger. 


L’ETABLISSEMENT  ORTHOPEDIQUE 

du  docteur  V.  DUVAL ,  directeur  depuis  1831  des 
traitements  orthopédiques  dans  les  hôpitaux  civils  de 
Paris,  lauréat  de  l’Institut  et  médecin  inspecteur  des 
eaux  thermales  de  Plombières  ,  etc.  ,  EST  trans¬ 
féré  RUE  basse-saint-pirrre  ,  N”  42  ,  dans 
une  superbe  mais  ui  située  sur  les  hauteurs  de  Chail- 
lot,  possédant  un  très  vasté  jardin  ,  environnéé  de 
de  tous  côtés  par  d’autres  jardins. 


BAUiViE  DENTAIRE  DE  GEDRGE. 

chirurgien-dentiste,  rue  rivoli,  36. 
Pour  guérir  soi-même  les  maux  de  dents  les  plus 
violents,  servant  .simultanément  pour  plombage.  — 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


SEUL  APPROUVE 

Par  les  Académies  (les  Sciences  et  rie  Médecine  de  Paris. 
exiger  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.  Neuve-iles-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr  50  c 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


PDAUn  i  lUDir  nCC  MÉ’nrriklQ  registre  imprimé  pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et 
UilAllU  Llinll  UlO  IiILULuIiIv,  Qijg  en  usage  par  un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris. 

PAPETERIE  DORVILLE, 

6,  rue  des  Fossés-Montmartre,  à  Paris.  2  mains  3  mains  4  mains  5  majns  6  mains 
ou200pag.  ouSOOpag.  ou400pag.  ouSOOpag.  ouBOOpag, 
Format  in-quarto,  30  centimètres  sur  22..  '  6  50  9  »  12  »  15  »  18  » 

Format  in-folio,  39  centimètres  sur  27....  10  »  14  »  18  »  22  »  26  » 

Tons  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une  Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  gatan- 
tie  certaine  de  l’utilité  de  ces  registres,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre  et  à  rembourser  intégrale- 


ENVELOPPES  MEDICAMENTEUSES, 


on  CAPSULES -boites,  d’une  substance  végétale, 
saine  et  digestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ; 
ei  vant  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  quatre  grosseurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SIIBERMAIVW,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


PATE  PECTORALE  DE  REGMDLD  AINE. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  .appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

Chaque  boite  forte  la  signature  REGNAÜLD  AIISÉ.  —  Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 

Pépdt  rue  CanmartiM,  45,  et  dana  tonte»  Icg  ville». 


J^.eHIBISCUS  ESCULENTUS 

de  LINNÉE  ,  dont  les  ouvrages  de  méde¬ 
cine  et  de  botanique  font  éloge,  sei  vent  à 
composer  le  SIROP  et  la  PATE  DJl  NAFÉ, 
pectoiaux  qui  ont  reçu  l’approbation  des 
profesbeurs  de  la  Faculté  et  de  la  plupart 
des  membres  de  l’Académie  de  Médecine. 
Entrepôt,  rue  Richelieu,  26. — Dépôt  dans 
chaque  ville. 


JEUDI  24  JANVIER  1850. 


(23«  ANNEE.) 


3?  SERIE.  —  TOME  II;  —  N“  11.'’ 


Bureaux,  rue  Neuve -de -rUnlverslté,  10, 

PRÈS  DB  l’hÔpITAI.  DE  DA  CHARITÉ. 


JLa  làaneette  JPrançaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES 


NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an.  Sii  raoii.  Troia  n 

Paris .  24  fr.  —  13  fb.  —  7  fi 

Départements  .  26  fr.  —  14  fb.  —  8  fi 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fi 


=  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Méde- 
1.  ■=  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Nécrose  des  os  du 
tarse.  Amputation  tibio-tarsienue.  Comparaison  de  cette  opération 
avec  l’amputation  de  la  jambe.  —  Phlébite  externe  suite  delà 
saignée.  Distinction  avec  la  phlébite  interne.  —  Contagion  de 
l’érysipèle.  =  De  l’utilité  de  l’ergot  de  seigle  et  de  quelques  ac¬ 
cidents  pouvant  survenir  à  la  suite  de  son  administration,  par 
M.  Langlade  fils.  =  Académie  de  Médecine  ,  séance  du  22  jan¬ 
vier.  =  Académie  des  Sciences ,  séance  du  21  janvier.  =  Cor¬ 
respondance.  =  Nouvelles. 


,  ■  PARIS ,  23  JANVIER  1850. 

séance  ü,e- 1' Académie  de  Métiecine, 

Deux  discours  importants  ont  rempli  aujourd’hui  la 
séance  de  l’Académie  :  le  premier  était  un  rapport  offi¬ 
ciel  de  M.  Bérard  sur  les  propriétés  alimentaires  de  la 
gélatine;  le  second,  un  résumé  théorique  et  pratique 
extrêmement  remarquable  de  la  disc’ussion  sur  les  affec¬ 
tions  utérines  :  ce  discours  était  de  AI.  Paul  Dubois.  L’ex¬ 
cellent  esprit,  l’extrême  convenance  de  forme  que  ces 
deux  savants  académiciens  ont  su  mettre  dans  leurs  dis¬ 
cours  nous  dispensent  de  toute  réflexion.  Nous  ne  pour¬ 
rions  qu’affaiblir  les  vérités  qu’ils  ont  si,  bien  exposées 
en  les  commentant  ici.  Nous  renvoyons  donc  purement 
et  simplement  nos  lecteurs  à  ces  deux  œuvres  également 
remarquables,  quoiqu’à  des  titres  différents. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Nécrose  des  os  dn  tarse.  —  Amputation  tiblo-tarsienne. 

—  Comparaison  de  cette  opération  avec  l’amputation 

de  la  jambes 

Le  malade  du  n°  11,  entré  dans  le  service  au  mois  d’août 
dernier,  offrait  une  nécrose  grave  des  os  du  tarse.  Les  moyens 
généraux  ayant  été  employés  sans  succès  ,  nous  dûmes  nous 
décider  à  l’amputation. 

Lorsque  les  os  du  métatarse  sont  seuls  malades  ,  sans  que 
les  os  du  tarse  soient  atteints,  on  pratique  l’amputation  tarso- 
métatar'sienne  (Lisfranc)  ;  dans  les  cas  de  nécrose  de  la  pre¬ 
mière  rangée  du  tarse  ,  l’amputation  médio-tarsienne  (Cho- 
part)  :  il  était  donc  naturel  ici ,  où  tous  les  os  du  tarse  étaient 
nécrosés,  de  penser  à  l’amputation  tibio-tarsienne  ou  à  la 
désarticulation  de  l’astragale  avec  la  mortaise  tibio-péro- 
nière. 

Cette  opération,  déjà  pratiquée  autrefois,  avait  été  répous- 
,sée  par  les  chirurgiens  modernes.  En  voici  les  principales 
raisons  ; 

1“  Difficulté  de  recouvrir  la  pb 
.  2“  Difficulté  de  l’opération  en  i 

3°  Enfin,  et  la  meilleure  de  toutes,  la  difficulté  et  la  gêne 
■  qui  devaient  résulter  de  la  saillie  des  malléoles. 

A  cette  époque,  sans  rejeter  cette  méthode  opératoire,  nous 
ne  l’avions  cependant  pas  pratiquée  faute  d’occasion.  Depuis, 
plusieurs  chirurgiens  éminents,  entre  autres  M.  Baudens, 
l’ont  modifiée  en  enlevant  d’un  trait  de  scie  les  pointes  des 
malléoles. 

Si  l’on  se  fût  posé  cette  question  il  y  a  trente  ans  :  Quelle 
est  la  méthode  la  plus  avantageuse  de  l’amputation  de. la 
jambe  ou  de  la  désarticulation  du  pied?  la  réponse  n’eût  pas 
été  douteuse,  puisqu’on  pratiquait  l’amputation  au  lieu  d’é¬ 
lection,  à  quelques  pouces  au-dessous  de  la  tubérosité  anté¬ 
rieure  du  tibia.  Mais  aujourd’hui  que  l’opération  se  pratique 
dans  toutes  les  parties  de  la  jambe,  il  y  a  lieu  d’examiner. 

Quand  l’amputation  est  pratiquée  au-dessus  des  malléoles, 
le  malade  ne  peut  se  servir  de  son  moignon,  trop  étroit 
comme  point  d’appui  :  de  là  la  nécessité  d’une  jambe  de  bois 
prenant  son  point  d’appui  au-dessus  du  genou  et  même  à  la 
tubérosité  de  l’ischion. 

Dans  la  désarticulation  du  pied  sur  la  jambe,  rien  de  sem¬ 
blable.  En  effet,  la  surface  que  présente  en  bas  la  mortaise 
tibio-péronéenne  est  assez  large  pour  offrir  un  point  d’appui 
au  poids  du  corps ,  permettre  par  conséquent  l’emploi  d’un 
simple  brodequin,  et  maintenir  une  sorte  de  coussinet  formé 
par  les  parties  molles  rétractées  et  de  même  nature  que  celui 
qui  existe  au  talon. 

Ainsi  la  désarticulation  ,  offrant  le  double  avantage  de  la 
commodité  et  de  la  solidité,  doit  être  préférée. 

L’opération  ayant  été  pratiquée,  le  malade  sort  aujourd’hui 
parfaitement  guéri. 

Phlébite  externe  suite  de  la  saignée.  —  Distinction  avec 
la  phlébite  interne. 

Le  n“  20,  sortant  aujourd’hui,  est  un  maçon  âgé  de  trente- 
Isept  ans  ;  cet  homme,  s’étant  trouvé  indisposé  à  la  suite  d’une 
chute  dans  un  puits^  entra  à  l’hôpital  Cochin ,  où  on  le  sai¬ 


gna.  Au  bout  de  cinq  jours,  il  sortit;  quelque  temps  après  sa 
sortie,  la  piqûre  de  la  saignée  s’étant  enflammée,  la  douleur 
le  décida  à  se  présenter  à  la  Charité. 

A  la  place  de  la  piqûre  se  trouvait  une  plaie.  Les  parties 
voisines  étaient  tuméfiées.  L’inflammation  avait  gagné  tout  le 
bras  et  le  creux  de  l’aisselle.  En  même  temps,  le  malade  fut 
pris  de  frissons  et  de  fièvre  revenant  tous  les  jours  dans 
l’après-midi  et  ne  le  quittant  que  le  lendemain.  Une  ouverture 
pratiquée  avec  le  bistouri  donna  issue  à  du  pus. 

D’un  autre  côté ,  malgré  l’intensité  de  l’inflammation,  le 
malade  conserve  ses  forces.  On  ne  remarque  pas  chez  lui  d  a-, 
dynamie  concomitante;  La  langue  n’est  pas  sèche.  ' 

Ces  derniers  symptômes  durent  diminuer  nos  craintes  sur 
la  nature  de  la  phlébite,  que  nous  distinguons  en  interne  et 
en  externe,  distinction  fondée  sur  l’inflammation  séparée  des 
membranes  interne  et  externe  des  veines.  Eu  effet,  on  con¬ 
çoit  toute  la  différence  de  gravité  lorsque  le  sang  se  trouve  en 
contact  immédiat  avec  la  membrane  enflammée  ou  bien  lors¬ 
que  celle-ci  communique  avec  l’extérieur. 

C’est  à  la  dernière  de  ces  deux  affections  que  nous  devons 
nous  reporter  au  sujet  de  notre  malade,  qui,  après  avoir  subi 
plusieurs  ponctions  avec  le  bistouri,  sort  aujourd’hui  complè¬ 
tement  guéri. 

Contagion  de  l’érysipèle. 

A  la  fin  de  sa  clinique ,  M.  Velpeau  émet  une  opinion  qu’il 
ne  donne  pas  comme  certaine  et  qui  cependant  lui  paraît 
confirmée  par  un  grand  nombre  d’exemples,  c’est  celle  de  la 
contagion  de  l’érysipèle.  Il  cite  un  malade  de  son  service  qui, 
atteint  en  ce  moment  de  cette  maladie,  l’aurait  communiquée 
à  son  xmisin.  Un  autre  malade  ,  entré  antérieurement  ayant 
eu  un  érysipèle,  quatre  de  ses  compagnons,  qui  avaient  les 
rapports  les  plus  fréquents  avec  lui,  furent  atteints  de  cette 
maladie. 


De  l'utilité  de  l’ergot  de  seigle 

ET  DE  QUELQUES  ACCIDENTS  POUVANT  SURVENIR  A  LA  SUITE  DE 
SON  ADMINISTRATION, 

Par  M.  le  docteur  E.  LANGLADE  fils  (de  Nîmes). 

La  propriété  que  possède  l’ergot  de  seigle  de  réveiller  les 
contractions  utérines,  d’abord  méconnue  par  quelques  méde¬ 
cins,  est  maintenant  incontestable,  car  l’expérience  vient  la 
confirmer  chaque  jour.  Qnant  à  moi,  j’ai  vu  le  seigle  ergoté 
produire  les  meilleurs  résultats;  et  dans  un  mémoire  que  j’ai 
lu  en  1847,  dans  une  de  nos  séances  de  la  Société  de  Méde¬ 
cine  et  de  Chirurgie  pratiques  de  Montpellier,  j’ai  cité  un 
grand  nombre  de*faits  se  rapportant  à  ce  sujet  et  empruntés 
surtout  à_la  vaste  pratique  de  M.  le  professeur  Delmas.  J’ai 
eu  récemment  l’occasion  d’en  constater  de  nouveau  les  bons 
effets. 

Voici  rapidement  énoncées  les  principales  circonstances  du 
cas  auquel  je  fais  allusion. 

Ors.  I.  —  M™®  V... ,  demeurant  à  Paris ,  rue  de  Seine-Saint-Ger- 
main,  enceiute  pour  la  seconde  fois,  était  parvenue  au  neuvième 
mois  de  sa  grossesse  ;  elle  accoucha,  après  un  travail  assez  prolou- 
gé ,  d’un  enfant  bien  portant.  La  sage-femme  qui  lui  donnait  des 
soins  tenta  ensuite  d’opérer  la  délivrance.  Les  tractions  qu’elle  exer¬ 
ça  sur  le  cordon ,  peut-être  d’une  manière  intempestive ,  furent  sui¬ 
vies  de  la  déchirure  de  cet  organe.  Près  de  trois  heures  s’étant  déjà 
écoulées  depuis  le  moment  de  la  naissance ,  et  la  matrice  ne  se  con¬ 
tractant  pas ,  je  fus  appelé  pour  terminer  l’accouchement.  A  mon  ar¬ 
rivée  ,  je  trouvai  la  malade  affaiblie  ;  le  pouls  battait  lentement  ;  la 
main,  appliquée  sur  les,pubis,  ne  percevait  pas  la  sensation  de  cette 
tumeur  caractéristique  annonçant  la  rétraction  de  l’utérus  ;  il  y  avait 
déplus  un  écoulement  sanguin  trop  faible  encore,  il  est  vrai,  pour 
faire  craindre  une  hémorrhagie  grave.  Les  excitations  ordinairement 
mises  en  usagé,  les  frictions  sur  l’hypogastre,  ayant  été  inutiles,  je 
prescrivis  deux  grammes  d’ergot  '  de  seigle  divisés  en  trois  doses 
égales ,  à  prendre  à  dix  minutes  d’intervalle.  Dix  minutes  après  la 
première  prise,  les  contractions  utérines  s’établirent,  le  placenta 
vint  bientôt  se  présenter  au  col  et  je  n’eus  qu’à  l’extraire  des  parties 
vaginales.  L’examen  du  placenta  me  donna  la  conviction  qu’il  était 
sorti  en  totalité.  Dès  ce  moment,  la  malade  se  sentit  soulagée  et  il 
n’est  survenu  aucun  accident  consecutif. 

J’ai  cru  devoir  rapporter  cette  observation,  parce  qu’elle  dé¬ 
montre  que  le  seigle  .ergoté  peut  rendre  de  grands  services 
dans  certains  cas  de  délivrance  tardive,  et  que  plusieurs  mé¬ 
decins  mettent  encore  en  doute  cette  propriété,  qui,  pour 
n’être  pas  infaillible,  n’en  est  pas  moins  évidente,  comme  le 
prouvent  d’ailleurs  les  faits  cités  par  Balardini,  Duchâteau, 
Morgan,  etc. 

Mais,  tout  en  reconnaissant  l’utilité  de  l’ergot  seigle,  il 
est  cependant  des  circonstances  où,  il  faut  le  dire,  son  admi- 
mistration  n’est  pas  suivie  de  succès,  et  où  on  peut  même 
lui  attribuer  des  accidents.  Sous  ee  double  rapport,  le  fait 
suivant,  que  j’ai  observé  à  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  pendant  un 
court  séjour  que  je  fis  dans  cette  ville,  ne  sera  pas  dépourvu 
de  quelque  intérêt. 

Obs.  il _ La  nommée  Marguerite  Chaumette ,  âgée  de  trente- 

trois  ans ,  d’un  tempérament  sanguin,  couchée  au  n"  11  de  la  salle 


clinique,  a  ressenti  il  y  a  trois  jours  des  coliques  à  la  région  hypogas¬ 
trique  et  des  douleurs  lombaires.  Dans  la  soirée  du  même  jour,  pen¬ 
dant  son  repas,  une  métrorrhagie  subite  et  abondante  se  déclara  et 
elle  éprouva  en  même  temps  la  sensation  d’une  tumeur  du  volume 
d’un  œuf  faisant  hernie  dans  la  vagin.  Une  potion  prescrite  par  un 
pharmacien  n’arrêta  pas  l’hémorrhagie  pour  laquelle  elle  entra  à 
l’Hotel-Dieu,  trois  jours  après  l’accident;  c’est-à-dire  le  5  octobre. 

Réglée  à  quatorze  ans ,  elle  a  accouché  il  y  a  six  mois  d  un  enlant 
qu’elle  n’a  pas  nourri.  L’accouchement  a  été  naturel,  seulement  elle 
est  sujette  depuis  cette  époque  à  une  aménorrhée  peu  abondante. 
Les  menstrues  ont  paru  d’une  manière  irrégulière  et  en  petite  quan¬ 
tité.  La  malade,  ignore  d’ailleurs  si  elle  .est  enceinte. 

Parmi  les  causes  qui  ont  pu  occasionner  l’hémorrhagie  ,  ont  doit 
signaler  un  vif  sentiment  de  frayeur  qu’elle  éprouva  à  la  vue  d  une 
rixe  où  les  jours  de  son  mari  pouvaient  être  compromis. 

A  son  entrée  à  l’hèpital,  on  remarque  un  abattement  général,  des 
sueurs  abondantes  suivies  de  syncopes  ;  le  pouls  est  faible  ;  le  tou^er 
explorateur  fait  reconnaître  la  présence  de  caillots  de  sang  pur,  dont 
l’extraction  augmente  l’hémorrhagie  ;  ce  qui  fait  renvoyer  au  lende¬ 
main  des  recherches  plus  attentives. 

Le  6,  l’état  général  paraît  s’être  amélioré  depuis  hier.  En  explo¬ 
rant  les  parties  génitales ,  on  extrait  un  fœtus  de  quatre  mois  putré¬ 
fié,  engagé  à  l’orifice  du, col.  Les  parties  fœtales  sont  très  friables  et 
sont  sorties  sans  le  placenta,  dont  l’extractipu  avec  la  main  est  impos¬ 
sible,  vu  la  rcgidité  du  col.  Des  pinces  introduites  dans  l’utérus  amè¬ 
nent  une  portion  du  placenta  qui  se  déchire  très  facilement.  L’hémor¬ 
rhagie  continuant,  quoique  à  un  faible  degré,  et  l’arrière-faix  n’ayant 
pas  été  totalement  expulsé,  oii  prescrit,  pourremphr  une  double  indi¬ 
cation,  une  potion  avec  deux  grammes  d’ergot  de  seigle  ;  tis.  viol, 
et  mauve.  -  ,  i 

,  Le  6  au  soir ,  l’écoulement  sanguin  très  liquide  se  maintient  ; 
la  malade  a  de  la  fièvre  ;  le  pouls  est  petit ,  accéléré  ;  le  toucher 
est  aussi  difficile  que  le  matin,  et  ne  produit  aucun  résultat. 

Le  7 ,  la  nuit  a  été  assez  bonne  ;  l’hémorrhagie  a  diminué.  Une 
nouvelle  introduction  du  doigt  fait  sortir  un  fragment  de  placenta  et 
en  fait  constater  une  portion  beaucoup  plus  volumineuse.  —  Potion 
avec  ergotine,  0,30  ;  même  tisane. 

Le  8,  l’écoulement  de  sang  a  cessé.  H  est  survenu  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  étourdissements  ,  un  peu  d’agitation.  Les  sueurs  ont  re¬ 
paru.  On  constate  qu’il  existe  encore  des  fragments  de  placenta,  et 
pour  déterminer  leur  expulsion ,  on  prescrit  une  nouvelle  potion 
avec  ergotine,  0,40. 

Le  9,  à  quatre  heures  du  matin  ,  la  malade  a  été  en  proie  à  un 
froid  glacial  et  à  une  roideur  extrême  des  membres  inférieurs.  A 
l’heure  de  la  visite  ,  le  froid  et  la  rigidité  des  membres  n’existent 
plus  ;  mais  on  yemarque  tous  les  caractères  de  l’opisthotonos.  La 
tête  est  fléchie  fortement  en  arrière  ;  il  y  a  une  sensation  vive  d’é¬ 
tranglement  ;  la  malade  ne  peut  rien  avaler.  —  Lavement  avec 
mauve  ,  valériane ,  pavot  et  laudanum  10  gouttes  ;  2  pilules  avec 
0,02  extr.'  thébaïque  chaque. 

Le  9  au  soir,  les  pilules  n’ont  pu  être  prises,  vu  l’impossibilité  de 
la  déglutition.  Le  lavement  a  été  rendu  presque  immédiatement 
après,  son  administration. 

L’opisthotonos  a  augmenté  ;  douleur  rive  à  la  région  postérieure 
du  cou  arrachant  des  cris  à  la  malade  ;  la  bouche  est  remplie  d’écu¬ 
me  ;  les  pupilles  sont  dilatées  ;  le  pouls  est  dur,  plein ,  fréquent.  — 
Un  quart  de  lavement  avec  addition  de  15  gouttes  de  laudanum,  de 
deux  heures  en  deux  heures  pendant  trois  fois.  • 

L’état  de  la  malade  est  si  grave  qu’il  est  facile  de  prévoir  une 
issne  funeste.  La  mort  eut  lieu,  en  effet,  le  lendemain  10  ,  à  sept 
heures  du  malin. 

A  l’autopsie  ,  on  reconnaît  que  la  face  interne  de  Tntérus  est  ra¬ 
mollie  ,  de  couleur  grisâtre  ,  présentant  plusieurs  points  rouge-noir. 

La  matrice  contient  encore  deux  ou  trois  fragments  de  placenta , 
chacun  du  volume  d’une  noisette  et  à  moitié  gangrénés. 

Les  autres  organes  ne  présentaient  rien  de  particulier. 

Quelques  médecins  attribueront  probablement  à  l’ergot  de 
seigle  les  accidents  nerveux  qui  sont  survenus.  Oç  a  cité,  en 
effet,  dés  exemples  où  l’emploi  de  ce  médicament  aurait  été 
suivi  de  symptômes  dont  quelques-uns  se  trouvent  dans  l’ob¬ 
servation  précédente,  tels  que  la  céphalalgie,  les  vertiges,  la 
roideur  des  membres,  la  dilatation  des  pupilles,  et  enfin  le 
tétanos. 

Quant  à  moi,  je  crois  que,  tout  en  admettant  l’influence 
qu’a  dû  exercer  l’ergot  de  seigle,  il  faut  néanmoins  tenir 
compte  des  circonstances  dans  lesquelles  il  a  été  administré. 
La  malade,  en  effet,  était  déjà  affaiblie  par  une  perte  de  sang; 
l’avortement  avait  eu  du  retentissement  sur  tout  l’organisme, 
et  la  rétention  prolongée  du  placenta  avait  été  une  très  fâ¬ 
cheuse  complication.  Eh  bien!  l’ergot  de  seigle,  donné  dans 
de  pareilles  conditions,  n’a  pas,  à  lui  seul,  entraîne  des  acci¬ 
dents  mortels. 

Ce  qu’il  m’importe  de  signaler  ici,  c’est  l’impuissance  du 
seigle  ergoté  pour  faire  contracter  l’utérus  et  pour  s’opposer 
à  l’hémorrhagie,  quoique  celle-ci  ait,  toutefois,  légèrement 
diminué.  Le  même  agent,  q'ui  avait  été  si  prompt,  dans  la  pre¬ 
mière  observation,  à  produire  les  contractions  utérines  et  à 
provoquer  la  sortie  du  délivre,  a  complètement  échoué  chez 
la  seconde  malade,  quoique  prescrit  par  des  mains  habiles  et 
exercées.  Dira-t-on,  avec  quelques  auteurs,  M.  Villeneuve, 
par  exemple  (1),  que  le  seigle  ergoté  n’a  .d’action  prononcée 
sur  l’utérus  que  lorsque  cet  organe,  contenant  le  produit  de  la 
conception,  est  au  moment  de  l’expulser?  Mais  l’expérience  a 
démontré  maintenant  que  l’état  de  l’utérus  n’influe  pas  sur  la 
production  des  contractions.  Il  est  utile,  pour  s’expliquer  l’in¬ 
succès  en  même  temps  que  les  effets  nuisibles  de  l’ergot  de 

(1)  Mémoire  historique  sur  l’emploi  du  seigle  ergoté  pour  accé¬ 
lérer  ou  déterminer  l’accouchement  ou  la  délivrance  dam  le  cas 
d’inertie  de  la  matrice,  p.  ï3. 
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seiglé,  dé  se  rappeler  qü’il  possède  deux  actions  remarqua¬ 
bles  :  l’une  sur  l’utérus,  l’autre  sur  le  système  cérébro-spinal. 
{V.  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  Thérapeutique  et  Matière  mé¬ 
dicale,  t.  I,  p.  821.)  Il  arrive,  comme  che«  la  malade  de  Lyon, 
que  l’influence  du'  seigle  ergoté,  au  lieu  de  Se  produire  sur  la 
matrice,  se  concentre  sur  le  système  nerveux,  et  fait  alors  dé¬ 
velopper  des  accidents  plus  ou  moins  graves. 

L’ergot  de  seigle  ne  jouit  donc  pas  toujours  d’une  complète 
innocuité,  et  il  serait  â  désirer  qu’on  traçât  d’une  manière  plus 
positive  les  limites  de  sa  sphère  d’application. 

De  l’observation  précédente  et  des  réflexions  auxquelles 
elle  a  donné  lieu,  je  crois  pouvoir  tirér  cetté  conclusion,  qui, 
en  pratique,  ne  manque  pas  d’importance  :  si,  ayant  affaire  à 
une  femme  déjà  épuisée  par  une  hémorrhagie,  la  prolonga¬ 
tion  du  travail,  etc.,  on  reconnaît  l’indication  de  combattre 
l’inertie  de  l’utérus  par  l’ergot  de  seigle,  et  que  ce  remède  ne 
provoque  pas  de  contractions,  la  prudence  exige  de  ne  pas  en 
réitérer  l’emploi,  qui  très  souvent  serait  inutile,  et  pourrait 
même  devenir  dangereux. 


AOABBmiE  NATIONALE  SE  MEDECINE. 

Séance  du  22  janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Brichbteau. 

Le  procès-verhal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Ënrrésitonilancc  officielle. 

1°  Lettre  de  M.  le  ministre  du  commerce  et  de  Tagridül- 
ture ,  avec  envoi  d’une  notice  sur  l’usage  vulgaire  des  racines 
d’abyssence  (espèce  inconnue  de  la  famille  des  cucurbitaires) 
pour  la  guérison  de  la  rage ,  et  demande  d’expérimenter  le 
médicament.  (Renvoyée  à  une  Commission  composée  de  MM. 
Mérat  et  Renault.) 

2°  Lettre  de  M.  le  ministre  de  la  marine  et  des  colonies , 
qui  adresse  une  note  faite  par  M.  Maher,  chirurgien  en  chef 
de  la  marine  à  Lorient ,  sur  le  choléra  qui  a  régné  dans  ce 
port.  (Commission  du  choléra.) 

3“  Relevé  statistique  des  décès  dans  la  ville  de  Paris  pen¬ 
dant  le  mois  de  décembre  1849 ,  envoyé  par  M.  le  préfet  de 
police. 

Correspondance  n>annscrl(e.  —  Choléra. 

M.  Lannurieux  (de  Morlaix)  fait  connaître  à  l'Académie 
plusieurs  observations  qui  tendent  à  démontrer  la  contagion 
du  choléra  dans  certaines  conditions  indéterminées  ,  compa¬ 
rables,  par  exemple,  à  celles  qui  sont  admises  par  la  plupart 
des  médecins  de  province  pour  la  fièvre  typhoïde. 

—  M.  Prosper  Deny  (  de  Commercy) ,  membre  correspon¬ 
dant  de  l’Académie  de  médecine,  médecin  en  chef  de  Thôpital 
civil  et  militaire  de  Toul ,  envoie  une  lettre  pour  annoncer  à 
l’Académie  la  disparition  complète  du  choléra  dans  cet  arron¬ 
dissement. 

—  La  parole  est  à  M.  Bèrard ,  qui  donne  lecture  du  rap¬ 
port  suivant  : 

Emploi  de  la  gélatine  comme  substance  alimentaire. 

Messieurs  ,  il  vous  a  été  donné  lecture  ,  dans  l’avant-der¬ 
nière  séance  ,,  d’une  lettre  ministérielle  relative  à  l’emploi  de 
la  gélatine  dans  l’alimentation.  Voici  à  quelle  occasion  vous 
avez  été  consultés  : 

Des  travaux  ont  été  entrepris  en  1840  dans  les  hospices  de 
Toulouse  pour  la  construction  d’un  appareil  propre  à  extraire 
la  gélatine  des  os.  La  commission  administrative  de  ces  hos¬ 
pices  {sur  f  annonce  que  [Académie  de  médecine  avait  désap¬ 
prouvé  [emploi  -de  la  gélatine  dans  l’alimentation)  a  fait 
suspendre  les  travaux,  et  demandé  avis  à  M.  le  ministre 
de  l’intérieur.  Celui  -  ci  à  répondu  â  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique  de  consulter  l’Académie  de  médecine 
sur  la  question  d’hygiène  soulevée  par  les  scrupules  de  la 
commission  administrative  des  hospices  de  Toulouse.  Il  est 
vraisemblable  que  votre  réponse  décidera  s’il  y  a  lieu  de  com¬ 
pléter  l’appareil  commencé,  ou  si  l’on  doit  se  borner  à  ac¬ 
quitter  les  dépenses  faites  ,  sans  pousser  plus  loin  une  expé¬ 
rimentation  dont  les  indigents  ne  recevraient  peut-être  aucun 
bénéfice,  i  supposer  qu’elle  ne  léür  fût  pas  nuisible. 

Jamais ,  que  je  sache  ,  l’Académie  de  médecine  n’a  été  ap- 
elée  à  se  prononcer  sur  les  effets  de  l’emploi  de  la  gélatine 
ans  l’alimentation ,  et  la  lettre  ministérielle  vous  a  fait  hon¬ 
neur  d’une  opinion  qui  appartient  à  l’Académie  des  sciences. 
Mais  vous  n’avez  pas  pensé  que  ce  fût  un  motif  de  décliner 
votre  compétence  sur  la  question  proposée.  Vous  avez  nom¬ 
mé  Une  commission  pour  l’étudier  et  formuler  un  projet  de 
réponse  au  ministre;  c’est  au  nom  de  cette  commission,  c’est- 
à-dire  au  nom  de  MM.  Chevalier  et  Gibert ,  auxquels  j’ai  été 
âssocié,  queje  porte  la  parole  en  ce  moment.  La  gélatine  pré¬ 
parée  aux  dépens  des  os  par  [un  des  procédés  usités  aujour¬ 
d’hui  dans  les  arts  peuï-etle  être  employée  dVec  quelque  avan¬ 
tage  dans  [alimentation  de  (homme  i  Une  certaine  dûse  de 
gélatine  peut-elle  remplacer  dans  le  bouillon  les  principes  sà- 
tubles  qu’une  quantité  déterminée  de  viande  aurait  abandon¬ 
nés  à  ce  liquide!  Voilà,  je  pense,  comment  il  convient  de  po¬ 
ser  la  question  aux  points  de  vqe  hygiénique  et  économique 
Deux  routes  pouvaient  conduire  à  sa  solution  :  rassembler  et 
comparer  les  documents  nombreux  que  la  science  possède  Sur 
cette  matière ,  ou  bien  expérimenter  à  nouveau  sur  les  ani¬ 
maux  dont  le  régime  se  rapproche  de  eelui  de  l’homme.  Nous 
avons  dû  éviter  de  nous  engager  dans  la  voie  expérimentale. 
En  admettant  en  effet  què  votre  commission  de  la  gélatine  fût 
douée  du  même  degré  d’activité  dont  a  fait  preuve  dans  la 
publication  de  ses  recherches  la  sœur  de  l’Académie  des 
sciences,  l’administration  des  hospices  de  Toulouse  courrait 
risque  de  rester  encore  pendant  plusieurs  années  incertaine 
de  savoir  si  elle  devait  achever  son  appareil  ou  régler  les  mé¬ 
moires  de  sou  architecte.  Heureusement,  les  essais  nombreux 
tentés  sur  l’hommé ,  les  expériences  pratiquées  sur  les  ani¬ 
maux  vivants  nous  offrent  des  éléments  suÂisants  pour  la  so¬ 
lution  du  problème.  • 


La  gélatine,  en  effet,  est  de  tous  les  principes  immédiats 
celui  qui,  au  point  de  vue  diététique,  a  le  plus  éveillé  la  solli¬ 
citude  des  savants  et  des  administrations  préposées  à  l’assis¬ 
tance  publique.  Ôn  ne  s’est  pas  seulement  occupé  de  déter¬ 
miner  si  seule  elle  pouvait  nourrir  ;  on  a  dû  rechercher  en¬ 
core,  et  c’était  même  le  point  capital,  si,  associée  à  d’autres 
aliments ,  elle  contribuait  pour  sa-  part  à  la  réparation  du 
corps.  L'emploi  si  répandu  de  celte  substance  jetait  un  vif  in¬ 
térêt  sur  ces  recherches  ;  elles  avaient  d’ailleurs  un  côté 
Scientifique  que  je  demande  la  permission  de  signaler. 

Y  a-t“il  quelque  raison  plausible  d’élever  des  doutés  Sur 
les  propriétés  alibiles  de  la  gélatine?  Oui,  messieurs. 

La  gélatine  diffère  à  quelques  égards  des  autres  substances 
azotées  qui  font  partie  de  nos  aliments.  Nos  organes,  vous  le 
savez,  ne  renferment  pas  de  gélatine,  mais  seulement  des  par¬ 
ties  susceptibles  de  se  convertir  en  gélatine  entre  les  mains 
du  chimiste  ou  dans  les  préparations  culinaires.  Nous  n’avons 
pas  la  preuve  que  ce  produit  artificiel  jouisse  de  la  faculté  de 
se  reconstituer  à  l’état  de  tissu  organique  par  le  fait  de  la  di¬ 
gestion  et  de  la  nutrition.  Ce  n’est  pas  tout  :  la  gélatine  n’est 
pas  une  combinaison  protéique;  elle  ne  contient  ni  phosphore 
ni  soufre,  et,  d’après  cette  considération  encore,  il  y  a  lieu  de 
supposer  qu’elle  ne  peut  se  transformer  ni  en  muscle,  ni  en 
cerveau,  ni  en  nerf,  ni  en  fibrine  du  sang,  ni  en  albumine  du 
sang,  toutes  substances  qui  sont  protéiques ^  c’est-à-dire  for¬ 
mées  d’un  principe  quaternaire  azoté  auquel  s’ajoute  une  cer¬ 
taine  proportion  de  phosphore  et  de  soufre. 

Nous  n’ignorons  pas  que  les  idées  de  Mulder  sur  la  pro¬ 
téine,  après  avoir  obtenu  l’assentiment  de  la  plupart  des  chi¬ 
mistes  et  physiologistes  allemands,  paraissent  avoir  perdu 
quelque  peu  de  leur  faveur  auprès  d’eux,  et  qu’elles  n’ont  été 
acceptées  que  par  un  petit  nombre  de  nos  compatriotes;  mais 
les  critiques  ont  porté  sur  le  mode  de'  combinaison  des  élé¬ 
ments  et  non  sur  leur  nature,  et  cela  suffit  pour  notre  argu¬ 
mentation. 

La  gélatine,  en  un  mot,  n’appartient  point  à  la  série  des 
composés  albuminoïdes. 

Loin  de  nous  la  pensée  d’engager  la  responsabilité  de  l’A- 
cadé.mie  sur  des  vues  purement  théoriques  ou  des  inductions. 
Si  nous  avons  touché  en  passant  le  côté  scientifique  de  la 
question  ,  c’est  que  nous  ne  voulons  pas  qu’on  puisse  même 
insinuer  que  cette  savante  assemblée  ne  l’a  pas  aperçu. 
Voyons  donc  maintenant  la  partie  expérimentale,  pratique  ou 
médicale  du  sujet.  C’est  à  elle  surtout  que  nous  allons  deman¬ 
der  une  solution. 

Le  fameux  digesteur  de  Papin  avait  révélé ,  depuis  plus 
d’un  siècle ,  que  les  os  contiennent  une  notable  quantité  de 
matière  organique,  lorsqu’au  début  de  notre  première  révolu¬ 
tion  on  s’occupa  des  moyens  d’extraire  cette  matière  organi- 
ue  et  de  l’utiliser.  Changeux,  Grenet,  d’Arcet  père,  Proust, 
adet  de  Vaux  rivalisèrent  de  zèle  pour  atteindre  ce  double 
but,  et  le  gouvernement  s’associa  à  ces  louables  tentatives.  On 
croyait  alors  qu’une  livre  d’os  donne  autant  de  bouillon  que 
six  livres  de  viande,  car  on  calculait  les  propriétés  alibiles  du 
bouillon  sur  les  proportions  de  gélatine  qu’il  contenait,  et, 
chose  véritablement  extravagante ,  on  ne  mettait  pas  en  doute 
que  le  bouillon  d’os  nè  fût  préférable  au  bouillon  de  viande 
sous  les  rapports  diététiques. 

Au  procédé  de  Papin,  qUi  était  dispendieux,  dangereux,  et 
qui  donnait  une  gélatine  altérée  par  l’excès  de  la  chaleur  , 
on  avait  substitué  l’emploi  des  acides  pour  extraire  la  géla¬ 
tine,  lorsqu’en  18l7  M.  d’Arcet,  continuateur  des  travaux  de 
son  père,  appliqua  en  grand  l’action  de  la  vapeur  à  la  prépa¬ 
ration  de  la  gélatine  des  os.  Celte  gélatine  prit  le  liom,  un  peu 
décevant  peut-être,  de  gélatine  alimentaire.  Grâce  à  l’appli¬ 
cation  de  son  procédé,  on  pouvait,  suivant  M.  d’Arcet,  de 
quatre  bœufs  en  faire  cinq. 

Joignez  à  cette  proposition  séduisante  l’approbation  don¬ 
née  fort  légèrement  sans  doute  par  l’ancienne  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  à  la  gélatine  de  M.  d’Arcet,  et  vous  ne  serez 

Eoint  étonné  que  de  toutes  parts,  dans  les  maisons  hospita- 
ères  des  provinces,  comme  dans  les  grands  hôpitaux  de  la 
capitale,  des  appareils  aient  été  établis  pour  extraire  des  os, 
à  raide  de  la  vapeur,  la  gélatine  qui  doit  remplacer,  dans  le 
bouillon  des  malades,  les  principes  solubles  qu’une  certaine 
quantité  de  viande  y  aurait  abandonnés.  Ainsi,  une  dose  de 
bouillon  qui  aurait  exigé  2  kilogrammes  de  viande,  par 
exemple,  était  obtenue  avec  500  grammes  de  viande  seule¬ 
ment,.  et  60  grammes  de  gélatine  sèche,  lesquels  tiennent  lieu 
de  1600  grammes  de  viande.  La  viande  qui  n’était  pas  entrée 
dans  le  pot-au-feu  était  alors  distribuée  sous  une  autre  forme 
aux  malades. 

Mais  bientôt  il  y  eut  des  plaintes  datts  divers  établissements, 
et  j’appelle  sur  ce  point  toute  l’attention  de  l’Académie.  Ces 
plainteSj  formulées  dans  un  excellent  rapport  des  médecins 
de  l’Hôtel-Dieu,  portaient  sur  l’apparence  louche  de  ce  bouil¬ 
lon,  sur  son  odeur  et  sa  saveur  peu  agréables,  sur  sa  putres- 
cibilité,  Sur  la  teinte  rouge  qu’il  donnait  à  la  chair  qu’on  y 
faisait  cuir,  sur  ce  qu’il  ne  restaurait  pas  bien,  sur  ce  qu’il 
donnait  de  la  soif,  troublait  la  digestion  et  causait  de  la 
diarrhée. 

Déjà  quelques  établissements  avaient  fait  démonter  leurs 
appareils.  Pourtant,  la  confiance  n’était  pas  complètement 
détruite,  et  des  milliers  de  rations  étatent  distribuées  journel¬ 
lement  à  Paris,  lorsque  M.  Donné  (1).  annonça  à  l’Académie 
des  Sciences,  d’après  deS  expériences  faites  sur  lui-même  et 
sur  des  chiens,  que  la  gélatine  était  peu  nourrissante,  et  que 
peut-être  elle  ne  l’était  pas  du  tout.  M.  Donné  avait  introduit 
la  gélatine  pour  une  notable  proportion  dans  son  régime  ;  il 
avait  rapidement  perdu  deux  livres  de  son  poids  ;  il  s’était 
senti  continuellement  tourmenté  par  la  faim,  et  avait  même 
éprouvé  de  véritables  défaillances.  Une  tasse  db  chocolat  et 
deux  petits  pains  à  café  l’avaient  mieux  nourri  que  deux  litres 
et  demi  de  bouillon  à  la  gélatine,  accompagnés  de  80  à  100 
grammes  dé  pain.  Quant  aux  chiens  mis  en  expérience,  ils 
avaient  promptement  manifesté  du  dégoût  pour  la  gélatine, 
et  s’étaient  enfin  laissé  mourir  auprès  de  cet  aliment  sans  y 
toucheiv 

(1)  Séance  de  l’Académie  des  Sciences  du  6  juin  1831. 


Pendant  que  Cês  recherches  concouraient  à"  ébranler  la 
confiance  qu’on  avait  eue  jusqu’alors  dans  les  propriétés  nu¬ 
tritives  de  la  gélatine ,  un  travail  remarquable  auquel  avait 
pris  part  un  homme  extrêmement  Ingénieux  et  habile,  tendait 
à  réhabiliter  en  partie  cette  substance  dans  l’opinion  des  phy¬ 
siologistes  et  des  économistes  ;  nous  voulons  parler  du  mé¬ 
moire  de  MM.  Edwards  aîné  et  Balzac  (1).  Ces  savants  ont 
expérimenté  sur  des  chiens  qu’ils  ont  eu  soin  de  peser  avec 
des  balances  très  sensibles  pendant  toute  la  durée  des  expé¬ 
riences.  Comme  la  gélatine  administrée  seule  eût  dégoûté  les 
animaux ,  ils  lui  ont  associé  une  certaine  quantité  de  pain 
blanc  (  vous  savez  que  le  pain  blanc  donné  seul  nè  peut  suf¬ 
fire  â  la  nutrition  des  chiens  ).  Ces  animaux,  soumis  à  ce  ré¬ 
gime,  se  sont  amaigris  en  conservant  l’apparence  de  la  santé  ; 
mais  si  l’expérience  eût  été  continuée  ,  l’amaigrissement  eût 
atteint  la  limite  où  d’ordinaire  il  est  mortel  dans  les  cas  de 
nutrition  insuffisante.  Si  les  expériences  étaient  faites  sur  de 
jeunes  chiens ,  leur  poids  augmentait  un  peu  ;  mais  leur  ac¬ 
croissement  était  moindre  qu’avec  la  nourriture  ordinaire  de 
l’animal. 

Pour  faire  la  part  de  la  gélatine  et  celle  du  pain  dans  Ces 
résultats ,  les  expérimentateurs  supprimèrent  la  gélatine  en 
ne  laissant  â  l’animal  que  le  pain,  l’eau  et  le  sel  ;  l’amaigris¬ 
sement  marcha  plus  vite  qu’avant  la  suppression  de  la  géla¬ 
tine.  La  conclusion  de  cette  première  partie  du  travail  était  : 
1“  que  le  régime  du  pain  et  de  la  gélatine  est  nutritif ,  mais 
insuffisant;  2“  que  la  gélatine  associée  au  pain  a  une  part 
relative  dans  les  qualités  nutritives  du  mélange.  Mais  nous 
voici  arrivé  au  résultat  le  plus  étonnant  de  ces  expériences , 
et  je  dirais  aussi  le  plus  satisfaisant  s’il  eût  été  confirmé. 
Les  animaux  soumis  aux  régimes  indiqués  plus  haut  sont  sur 
le  point  de  succomber.  On  substitue  au  bouillon  de  gélatine 
une  même  quantité  de  bouillon  do  viande,  en  conservant  la 
même  dose  de  pain;  l’animal  reprend  de  la  force,  il  aug¬ 
mente  de  poids,  il  revient  à  la  santé.  Or,  qu’avez-vous  fait 
dans  cette  expérience  ?  Vous  avez  (dit  M.  Edwards)  remplacé 
une  dissolution  de  gélatine  par  une  dissolution  de  gélatine  , 
avec  cette  différence  que  la  gélatine  de  bouillon  de  viande  est 
aromatisée  par  les  principes  sapides  des  chairs,  et  notamment 
par  l’osmazome.  Mais  ,  dit  encore  M.  Edwards ,  ce  n’est  pas 
î’osmazome  qui  a  nourri  ;  ce  principe  est  en  trop  petite  quan¬ 
tité  dans  le  bouillon.^  M.  Edwards  pense  que  l’osmazome  a 
développé  la  propriété  nutritive  de  la  gélatine. 

D’après  cette  idée,  il  suffirait  d’ajouter  quelques  cuillerées 
de  bouillon  de  viande  à  un  bouillon  de  gélatine  des  manufac¬ 
tures  pour  développer  dans  celle-ci  une  faculté  nutritive  qu’elle 
possédait  en  quelque  sorte  à  l’état  latent.  Dans  un  travail 
plus  récent,  M.  Edwards  (2)  a  essayé  d’apprécier  à  l’aide  du 
dynamomètre  l’influence  immédiate  de  l’administration  de  la 
gélatine  sur  la  force  musculaire.  Trente  et  un  soldats  d’une 
compagnie  du  centre  et  une  compagnie  de  grenadiers  se  prê¬ 
tèrent  à  ces  essais,  dont  M.  Edwards  crut  pouvoir  conclurë 
que  la  gélatine  a  une  action  réparatrice.  Si  l’Académie  pa¬ 
raissait  disposée  à  attacher  quelque  importance  à  ceê  derniers 
résultats,  je  l’informerais  qu’en  1835  M.  DuQchoIin  (3)  a  ré¬ 
pété  avec  le  dynamomètre  de  Régnier  les  expériences  de 
M.  Edwards,  et  qu’il  n’a  point  vu  que  l’alimentation  par  la 
gélatine  eût  sur  l’état  des  forces  l’influence  que  ce  savant  lui 
avait  attribuée. 

L’Académie  des  sciences  n’avait  pas  cru  devoir  rester  sim¬ 
ple  spectatrice  du  mouvement  qui  se  produisait  autour  d’elle 
et  dont  les  résultats  venaient  si  fréquemment  à  l’ôrdre  du 
jour  de  Ses  séances.  Elle  avait  voulu  expérimenter  de  son  côté 
et  avait  désigné  à  cet  effet  une  commission  dite  de  la  géla¬ 
tine.  Après  dix  ans  de  silence,  cette  commission  a  publié  un 
travail  fort  important  (4),  dont  les  conejusions  sont  peu  favo¬ 
rables  à  l’opinion  soutenue  parM.  d’Arcet  et  par  M.  Edwards. 
En  effet  : 

1°  Les  chiens  se  laissent  mourir  de  faim  à  côté  de  la  géla¬ 
tine  dite  alimentaire  après  en  avoir  ou  non  essayé  pendant  les 
premiers  jours. 

2“  Si,  au  lieu  de  cette  gélatine  insipide.  On  donne  l’agréable 
gelée  que  les  charcutiers  préparent  par  la  décoction  de  diffé¬ 
rentes  parties  de  porc  et  d’abatis  de  volailles,  les  chiens  la 
mangent  comme  nous  avec  un  plaisir  extrême  les  premiers 
jours,  puis  ils  n’y  touchent  plus  et  meurent  vers  le  vingtième 
jour,  presque  aussi  vite  que  s’ils  n’avaient  pas  mangé. 

3°  Si  l’on  associe  la  gélatine  en  notable  quantité  â  une  pe¬ 
tite  proportion  de  pain  ou  de  viande  ou  de  Tun  et  de  l’autre, 
les  animaux  vivent  plus  longtemps ,  mais  ils  maigrissent  et 
finissent  par  succomber  du  soixantième  au  quatre-vingtième 
jour, 

4“  Enfin,  si  l’on  expérimente  Comparativement  avec  le  bouil¬ 
lon  de  la  Compagnie  hollandaise,  préparé  avec  de  la  viande 
seule,  et  le  bouillon  de  l'hôpital  Saint-Louis,  préparé,  comme 
il  a  été  dit  plus  haut,  avec  une  petite  proportion  de  viande  et 
un  équivalent  de  gélatine  (l’un  et  l’autre  bouillon  associés  au 
pain),  on  constate  que  les  chiens,  qui  maigrissent  en  usant  de 
la  soupe  à  la  gélatine,  reprennent  leur  embonpoint  et  leurs 
forces  en  recevant  celle  qui  ne  contient  que  le  bouillon  de  la 
Compagnie  hollandaise. 

D’autres  faits,  les  uns  expérimentaux,  les  autres  de  chimie 
organique,  et  applicables  au  sujet  qui  nous  occupe,  se  sont 
roduits  depuis  la  publication  du  travail  de  l’Académie  des 
ciences, 

L’Institut  du  royaume  des  Pays-Bas,  consulté  par  le  minis¬ 
tre,  a  publié,  par  les  soins  de  MM.  Vrolik,  Swart  et  Van 
Breda  (5),  un  rapport  dont  le  conclusions  corroborent  Celles 
de  l’Institut  de  France.  La  gélatine  obtenue  par  l’action  de  la 


(1)  liechetches  expêrimentaks  sur  l'emploi  de  la  gélatine  comme 
substance  alimentaire,  mars  1833.  Arch.  génér.  de  Mêd.,  2‘  série, 
tome  pr,  p.  33. 

(2)  Séance  de  l’Institut  du  16  février  183B.  Arch.  gén.  deMéd.,, 
2®  série,  tome  VII,  p.  246. 

(3)  Séance  de  l’Institut  du  23  février  1835. 

(4)  Rapport  fait  à  l’Académie  des  Sciences  au  nom  de  la  com¬ 
mission  dite  de  la  gélatine  (M.  Magendie,  rapporteur)  ;  séance  da 
2  août  1841.  ‘ 

(5)  Arehii),  gén.  de  Méd.,  4®  série,  tome  IV. 
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tapeur  sur  les  6s  réduits  en  fragments,  avait,  malgré  les  soins 
apportés  à  la  préparation,  une  saveur  peu  agréable  et  que  le  sel 
n’améliora  pas  ;  elle  avait  aussi  une  grande  disposition  à  se  pu¬ 
tréfier.  On  lui  associait  d’autres  aliments,  mais  à  doses  insuf¬ 
fisantes,  pour  entretenir  les  nutritions.  La  conclusion  du  rap¬ 
port  est  que  la  gélatine  n’a  aucune  propriété  nourrissante 
quand  on  en  prend  isolément ,  et  qu’elle  n’en  reçoit  pas  si  on 
la  combine  avec  d’autres  substances. 

Enfin  M.  Devienne ,  pharmacien  à  l’hOpital  militaire  dé 
Saint-Denis,  a  parlé  dans  le  même  sens  â  l’Académie  des 
Sciences  de  Paris  (1).  Après  avoir  reconnu  qu’il  était  suffi¬ 
samment  nourri  en  se  mettant  au  régime  du  bouillon  de  bœuf 
et  de  pain,  il  a  remplacé  le  bouillon  de  bœuf  par  le  bouillon 
de  gélatine.  Celui-ci  ne  calmait  la  faim  que  pendant  trois 
quarts  d’heure  ,  au  bout  desquels  il  éprouvait  des  borboryg- 
mes,  des  éructations  et  de  la  soif.  Une  certaine .  quantité  de 
pain  le  nourrissait  aussi  bien  que  la  même  quantité  de  pain 
associé  à  la  gélatine. 

Vous  penserez  sans  doute,  messieurs ,  que,  si  cet  ensemble 
de  faits  ne  vous  permet  pas  de  dire  que  la  gélatine  est  abso¬ 
lument  dépourvue  de  propriétés  alibiles ,  il  vous  autorise  â 
prononcer  que  cette  substance,  extraite  des  os  au  moyen  de  la 
vapeur,  constitue  un  mauvais  aliment ,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
d’encourager  la  construction  d’appareils  destinés  â  l’introduire 
dans  le  régime  des  hôpitaux.  La  gélatine  obtenue  par  l’action 
des  acides  sur  les  os  donnerait-elle  de  meilleurs  résultats  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas.  Sans  doute  ,  ainsi  que  l’a  fait  obser¬ 
ver  M.  Soubeiran  ,  cette  gélatine  extraite  des  os  frais  par  l’a¬ 
cide  chlorhydrique  ,  et  mise  encore  humide  dans  la  marmite , 
donne  un  bouillon  très  clair  ;  mais  cela  n’ajoute  rien  à  ses 
propriétés  réparatrices.  Si,  en  effet,  on  donne  â  des  chiens  là 
trame  organique  d’un  os  qui  a  été  privé  de  sa  matière  ner¬ 
veuse  par  un  acide  affaibli ,  cette  trame  organique  ne  le 
nourrit  pas  ,  à  moins  pourtant  qu’elle  ne  soit  empruntée  aux 
os  des  pieds  de  mouton,  lesquels  conservent  une  matière, ani¬ 
male  insoluble,  qui  est  sans  doute  digérée  et  assimilée.  Chose 
remarquable!  les  os  de  la  tête  de  bœuf  ou  de  mouton  donnés 
pour  toute  nourriture  à  des  chiens  les  entretiennent  en  santé, 
et  cependant  la  matière  animale  extraite  de  ces  os  par  la  va- 
eur  ou  les  acides  ne  peut  suffire  à  la  conservation  de  la  vie. 
’est  que  les  os  contiennent,  avec  les  sels  et  la  matière  ani¬ 
male  susceptible  d’être  convertie  en  gélatine ,  une  matière 
grasse  et  une  notable  quantité  de  sang ,  lequel  est  très  com¬ 
posé  lui-même.  L’estomac ,  d’ailleurs ,  s’accommode  mieux 
d’une  partie  organisée  qu’il  élabore  à  sa  manière  et  à  son 
profit,  que  de  la  gélatine  de  chimiste. 

Il  reste,  messieurs,  un  point  assez  important  à  éclaircir  : 
le  bouillon  de  viande  en  gélatine;  il  en  est  de  même  de  celui 
qu’on  forme  en  faisant  dissoudre  dans  l’eau  la  matière  obte¬ 
nue  par  l’action  de  la  vapeur  sur  les  os.  Le  premier,  uni  au 
pain,  restaure;  le  second  ne  jouit  pas  de  cette  propriété;  à 
quoi  tient  cette  différence  ?  Nous  pourrions  répondre  que,  si 
pour  le  chimiste  la  matière  tenue  en  dissolution  dans  l’eau 
qui  a  bouilli  avec  de  la  chair  et  la  matière  extraite  des  oS  sont 
une  seule  et  même  substance ,  la  gélatine ,  cela  n’est  plus 
identique  pour  notre  estomac,  qui  retire  du  bouillon  de 
bœuf  des  principes  réparateurs  et  qüi  ne  se  trouve  pas  bien 
du  bouillon  préparé  avec  la  gélatine  des  os.  Mais  les  progrès 
de  la  chimie  organique  nous  offrent  une  solution  plus  satis¬ 
faisante  de  la  difficulté  que  nous  venons  de  soulever.  M.  Ber- 
zélius  a  signalé  dans  la  chair  un  assez  grand  nombre  de  ma¬ 
tières  extractives  qu’elle  doit  céder  au  bouillon;  lorsqu’on  a 
obtenu  un  extrait  aqueux  de  viande,  si  on  traite  cet  extrait 
par  l’alcool  absolu,  on  enlève  au  moins  deux  matières  aXotées, 
dont  l’une  précipitable  par  le  chlorure  de  fflércUre  et  l’autre 
par  l’acétate  de  plomb.  L’alcool  faible  en  tire  ensuite  une 
troisième  matière  azotée  qui ,  chauffée ,  répand  l’odeur  de 
viande  rôtie.  Enfin,  ce  que  les  deux  alcools  ont  laissé  contient 
encore  plusieurs  principes  extractifs ,  parmi  lesquels  figure  la 
zomidine. 

L’osmazone  de  M.  Thénard  est  un  composé  de  plusieurs  de 
ces  substances.  Des  documents  importants  sur  la  composition 
de  la  chair  ont  été  adressés  sous  forme  de  lettres  par  M.  Lié- 
big  â  M.  Gay-Lussac  (2)  ;  plus  récemment ,  on  a  donné  la 
traduction  d’un  mémoire  fort  étendu  du  même  auteur  sur  les 
principes  des  liquides  de  la  chair  musculaire.  La  gélatine  que 
M.  Chevreul  a  découverte  dans  le  bouillon  de  viande  a  été 
trouvée  par  M.  Liébig  dans  la  chair  du  bœuf,  du  veau,  du 
mouton,  du  cochon,  du  cheval,  du  lièvre,  de  la  poule  et  du 
brochet.  Aussi  sa  présence  dans  la  chair  n’est  pas  accidentelle, 
comme  l’ont  cru  Berzélins  (3)  et  Schœnberger  (4)  ;  cette  subs¬ 
tance  existe  dans  le  bouillon  de  viande  qui  nourrit  et  n’existe 
pas  dans  le  bouillon  de  gélatine  improprement  nommé  ali¬ 
mentaire;  Sur  mille  parties  de  chair,  l’eau  froide  en  dissout 
soixante  parties;  cette  même  quantité  de  chair  ne  céderait 
pas  plus  de  six  parties  de  gélatine  à  l’eau  bouillante.  La 
créaline,  l’acide  cinosique,  qui  possède  une  saveur  de  bouil¬ 
lon  très  agréable,  figurent  au  nombre  des  parties  solubles  de 
la  chair,  et  nous  ne  devons  pas  oublier  les  principes  volatils 
odorantes  signalés  par  M.  Chevreul 

Nous  nous  empressons  de  recoônaître  que ,  si  les  matières 
extractives  sont  nombreuses  dans  le  bouillon  de  viande ,  leur 
proportion  est  bien  plus  considérable,  car  l’eau  bouillante  en 
enlève  moins  à  la  chair  que  l’eau  froide.  Ce  que  nous  tenions 
^  â  constater ,  c’est  qu’il  ne  faut  pas  assimiler  le  bouillon  de 
viande  au  bouillon  de  gélatine ,  et  que  Ces  deux  liquides  doi¬ 
vent  avoir  une  action  différente  sur  l’économie. 

L’insuffisance  de  la  gélatine  dans  l’alimentation  provient- 
elle  de  ce  que  cette  substance  se  digère  mal,  ou  de  ce  que  le 
•produit  de  la  digestion  est  impropre  à  la  nutrition  ?  Cette 
question  pourrait  être  négligée  par  ce  qui  concerne  les  con¬ 
clusions  du  rapport  ;  mais  l’Académie  nous  permettra  sans 
doute  de  lui  consacrer  un  petit’ paragraphe. 

On  a  imaginé,  dans  ces  derniers  temps,  une  sorte  de  crite-^ 


fl)  Séance  de  l’Institut  du  3  octobre  1843. 

(â)  Séance  de  l’Institut  du  28  janvier  184?. 

(3)  Traité  de  chimie,  t.  IX,  p.  689. 

(4)  Analen  der  chemie  wid  pharmacie,  t.  XIX,  p.  343. 


rium  fort  ingénieux ,  je  l’avoue ,  pour  constater  qu’une  sub¬ 
stance  organique  introduite  dans  le  sang  est  ou  non  mise  à 
profit  pour  les  actes  de  la  vie  organique.  Cette  substance  est- 
elle  soumise  à  l’assimilation ,  ou  bien  encore  foarnit-elle  un 
aliment  pour  cette  combustion  lente  dont  lés  animaux  vivants 
sont  le  foyer ,  elle  est  décomposée  dans  le  sang  au  bout  d’un 
eertain  temps  ;  dans  le  cas  contraire,  elle  passe  en  substance, 
non  altérée,  dans  les  Urines,  où  on  la  retrouve.  Injectez  une 
dissolution  de  sucre  de  canne  dans  le  sang,  à  l’exemple  de 
M.  Bernard,  ce  sucre  sortira  par  les  uriflês  sans  qtïé  l’ écono¬ 
mie  en  ait  tiré  parti  ;  injectez  une  dissolution  de  glucose  ou 
sucre  de  raisin  ;  celui-ci  ne  passera  pas  par  les  urines,  il  sera 
détruit  dans  le  sang,  pour  peu  que  ce  liquide  ait  son  degré 
d’alcalinité  normal;  que  si  le  sucre  de  canne  a  éprouvé  l’ac¬ 
tion  du  suc  gastrique  avant  d’être  injecté  dails  leS  veines,  il  ne 
passe  plus  par  les  urines.  L’albumine  liquide  introduite  dans 
le  sang  est  éliminée  par  les  reins  ;  a-t-elle  été  modifiée  par 
une  digestion  artificielle  dans  le  suc  gastrique ,  l’animal  daris 
les  veines  duquel  on  l’injectera  ne  sera  pas  atteint  d’albumi¬ 
nurie,  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  à  l’Aeadéiaife  quel  intérêt 
allait  s’attacher  à  ce  genre  d’épreuves  si  la  gélatine  y  était 
soumise  â  Son  tour.  Des  expériences  sur  ce  sujet  ont  été  faites 
par  M.  Bernard  (l)  en  présence  de  M.  d’Arcet,  qui,  en  pré¬ 
conisant  l’usage  de  la  gélatine  alimentaire  avec  un  zèle  digne 
d’une  meilleure  cause,  donnait  au  moins  l’exemple  dê  ce  qu’il 
y  a  de  plus  respectable  au  monde,  le  culte  de  la  mémoire 
d’un  père  et  le  désir  ardent  d’être  utile  .à  l’humanité.  Quel  ne 
dut  pas  être  le  désappointement  du  digne  philanthrope,  lors¬ 
qu’il  vit  s’échapper  en  nature  et  mélangé  aux  produits  de  la 
sécrétion  rénale  le  précieux  aliment  Sur  les  vertus  réparatri- 
^ees  duquel  il  avait  tant  compté  !  L’introduction  directe  de  la 
gélatine  dans  le  sang  occasionnait  même  un  accident  qu’on 
h’y  avait  point  observé  eu  expérimentant  avec  l’albumine  ; 
c’était  le  yomissement  qui  se  reproduisait  par  intervalles,  pen¬ 
dant  tout  le  temps  où  le  système  Vasculaire  contenait  de  la 
gélatine.  Ces  expériences  ,  à  la  vérité ,  ne  jugeaient  pas  la 
uestion  ;  elles  montraient  que  la  gélatine ,  mise  directement 
ans  le  sang,  en  était  éliminée  cothtne  un  Corps  étranger. 
Mais  cette  gélatine  n’avait  pas  éprôilVé  l’aCtiort  du  süc  gastri¬ 
que  ,  et  il  devenait  Important  de  rechercher  si  cette  substance, 
introduite  dans  l’estomac,  était  absorl^e  purement  et  simple¬ 
ment  (et  alors  il  faudrait  désespérer  de  ses  vertus  nutritives) , 
ou  si  elle  y  était  modifiée  dans  ses  propriétés  Chimiques,  pour 
la  solution  de  ce  nouveau  problème  qui-n’avait  peut-être  pas 
été  posé  au  point -de  vue  qui  nous  occupe  ioiv 

La  science  nous  offre  des  documents  d’où  il  résulte  que  la 
gélatine  ne  se  digère  pas  à  la  manière  des  matières  albumi¬ 
noïdes,  et  que  pourtant  elle  n’est  pas  réfractaire  à  l’action  du 
suc  gastrique.  En  effet,  en  examinant  attentivement  les  résul¬ 
tats  des  expériences  de  Tiedman  et  de  M.  Gmelin  sur  les  ani¬ 
maux,  de  Beaumont  sur  un  homme  atteint  de  fistule  gastri¬ 
que,  de  M.  Blondlet  sur  des  chiens  portant  des  fistules  éta¬ 
blies  artificiellement,  nous  ne  voyons  point  que  le  suc  gastri- 
bue  coagule  la  gelée  de  viande  avant  de  la  dissoudre,  nous  ne 
voyons  point  se  former  cette  matière  mollè,  pultacée,  qui  ap¬ 
partient  â  une  des  périodes  de  la  digésiion  des  matières  albu¬ 
minoïdes.  Très  peu  de  temps  après  que  la  gelée  a  été  mise  en 
contact  avec  le  süc  gastrique,  soit  au  dedans,  soit  au  dehors 
de  l’estomac,  le  tout  se  fludifie  et  donne  naissance  à  un  liquide 
d’un  brun  clair,  peu  trouble  et  à  réaction  acide. 

Voilà  donc  une  différence  notable'cntre  la  digestion  de  la 
gélatine  et  celle  des  matières  albuminoïdes;  mais,  pour  avoir 
été  liquéfiée  si  promptement ,  la  gélatine  n’a  pas  moins  senti 
l’action  métamorphosante  du  ferment  gastrique.  Essayez, 
messieurs,  de  faire  prendre  en  gelée  une'  solution  de  gélatine 
dans  le  suc  gastrique  après  l’avoir  évaporée  et  refroidie,  vous 
n’y  parviendrez  pas;  essayez  de  la  précipiter  en  filaments 
par  le  chlore ,  vous  n’y  parviendrai  pas  davantage.  Vous  ob¬ 
tiendriez  ce  double  résultat  si  la  gélatiné  avait  été  simplement 
dissoute  dans. un  acide  dilué.  Il  fàüt  enfin  donner  des  conclu¬ 
sions  â  ce  rapport  ;  elles  serviroilt  de  réponse  â  la  question 
qui  vous  a  été  posée.  ' 

La  commission  a  l'honneur  de  vou^,  proposer  d’écrire  au 
ministre  :  ' 

1°  Que  les  propriétés  réparatrices  du  bouillon  ne  sont 
point  proportionnées  à  la  quantité  de  gélatine  qu’il  contient; 

2“  Que  ces  propriétés  sont  dues  en  grande  partie  â  d’au¬ 
tres  principes  que  la  viande  abandonne  à  l’eau  dans  laquelle 
on  la  fait  bouillir; 

3“  Que  la  dissolution  de  gélatine  dite  alimeniaire  ne  con¬ 
tient  pas  ces  principes  ; 

A”  Que  l’introduction  de  la  bélajlne'dans  le  régime  ne  per¬ 
met  pas  de  diminuer  sensiblemAït  la  quantité  d’aliffleUts  dont 
on  fait  usage,  et  qu’à  ce  titre  élle  n’offre  aucun  avantage  éco¬ 
nomique  ; 

5”  Que  l’addition  de  cette  substance  aux  aliments  dérange 
les  fonctions  digestives  d’un  grànd  nombré  d’individus,  et  qu  â 
ce  titre  encore  son  emploi  offrirait  quelques  inconvénients  au 
point  de  vue  de  l’hygiène  et  dè  la  diététique; 

6“  Enfin,  que  d’après  ces  Considérations  il  n’y  a  pas  lieu 
d’encourager  la  construction  d’appareils  pour  la  préparation 
de  celte  substance  dans  les  établissements  destinés  à  l’assis¬ 
tance  publique. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Dlscnssion  sur  tei  engorjÿCnrénts  et  déviations  de  l’ntérns. 

La  parole  est  à  M.  Paul  Dubois  pour  continuer  le  résumé 
de  la  discussion.  La  haute  importance  pratique  du  discours 
prononcé  par  le  savant  académicien  èt  le  défaut  d’espace 
nous  obligent  d’en  renvoyer  l’impression  à  notre  prochain 
numéro. 

I»essdti>ea. 

M.  le  docteur  Capuron  lit  üfl  rapport  sur  le  pessaire  de 
M“'=  Coquillard  (de  Bellevillè) ,  él  côiiclut  en  proposant  à 
l’Académie  de  répondre  au  ministre  que  la  communication  de 
M™'  Coquillard,  loin  de  présenter  quelque  intérêt,  n’offre  au 


(1)  Communication  orale. 


contraire  que  des  défauts  et  des  inconvénients  pour  la  pra¬ 
tique. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ÂCADÉmtE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  21  janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  DupEhreV. 

TVnitcmellt  des  Bévralglesi  et  dtt  rhumatisme  mUsentUlre 
par  les  douches  froides  et  la  sudation. 

M.  Fleury ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  en¬ 
voie  une  note  sur  les  douches  froides  et  la  sudation  appli¬ 
quées  au  traitement  des  névralgies  et  du  rhumatisme  muscu¬ 
laire.  Dans  ce  nouveau  travail,  M.  Fleury  a  étudie  1  action 
combinée  des  douches  froides  et  de  la  sudation  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies  et  du  rhumatisme  musculaire. 

Quarante  -  six  observations  recueillies'  à  l’établissement 
hydrothérapique  de  Bellevue  en  1846,  1847,  1848  et  1849  j 
ont  donné  des  résultats  qui  peuvent  être  résumes  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ; 

1»  Cinq  malades  atteints  depuis  quatre  à  quinze  jours 
d’une  névralgie  aiguë,  fixe  et  très  intense  (névralgie  faciale, 
intercostale,  sciatique),  ont  été  guéris  de  une  à  trois  seances 
de  sudation  en  étuve  sèche  ,  suivie  d’uue  douche  froide  géné¬ 
rale  et  locale.  Employés  à  titre  d’agents  de  la  médication 
transpositive,  et  suivant  les  principes  que  j’ai  établis  ailleurs, 
le  calorique  et  Teau  froide  ont  exercé  une  révulsion  énergique 
sur  toute  la  surface  cutanée  et  ont  eu  une  action  plus  promp¬ 
tement  efficace  que  celle  des  vésicatoires  volants  et  de  la  cau¬ 
térisation  transcurrente.  • 

2»  Onze  malades  atteints  depuis  plusieurs  jours  d  un  rùa- 
malisme  musculaire  aigu,  fixe  et  très  violent  (torticolis,  lum¬ 
bago,  pleurodynie,  etc.),  ont  été  guéris  de  la  même  manière, 
la  médication  employée  ayant  eu  manifestement  un  effet  plus 
rapide  et  plus  heureux  que  celui  des  topiques  émollients  ou 
irritants  et  des  émissions  de  sang  locales.  _  ^ 

3°  Quatre  malades  atteints  depuis  quatre  à  dix  ans  d’une 
névralgie  fixe  ayant  résisté  à  toutes  les  médications  connues 
(méthode  endermique,  vésicatoires  volants,  cautérisation  trans¬ 
currente,  sulfate  de  quinine,  préparations  de  zinc,  de  fer,  de 
otassium,  eaux  thermales  ,  etc.)  ,  ont  été  guéris  par  l’usage 
e  douches  froides  locales  et  générales,  quelquefois  précédées 
de  sudation  en  étuve  sèche,  La  durée  du  traitement  a  été  au 
minimum  de  un  mois,  au  maximum  de  cinq  mois,  et  en 
moyenne  de  trois  mois.  La  guérison  doit  être  attribuée  à  une 
action  révulsive  souvent  renouvelée  et  à  une  régularisation 
des  fonctions  cutanées,  de  la  circulation  capillaire  et  de  l’inner¬ 
vation  générale.  ^ 

4°  Trois  malades  présentent  depuis  cinq  à  'quinze  ans  cet 
ensemble  de  phénomènes  morbides  que  l’on  désigne  par  les 
noms  de  névropathie  générale,  d'état  nerveux/  arrivés  au 
dernier  degré  du  dépérissement  et  ayant  épuisé  toute  la  thé¬ 
rapeutique,  ont  été  guéris  de  la  même  manière.  La  durée  du 
traitement  a  été  au  maximum  de  dix-huit  mois,  au  minimum 
de  sept  mois  ,  et  en  moyenne  de  treize  mois.  Le  succès  doit 
être  attribué  â  l’action  qui  a  été  exercée  sur  toutes  les  grandes 
fonctions  de  l’économie  par  la  médication  hydrothérapique , 
laquelle,  à  ce  point  de  vue,  n’a  point  d’équivalent. 

5"  Vingt-trois  malades  ,  affectés  depuis  quelques  mois  à 
plusieurs  années  de  rhumatisme  musculaire  chronique ,  fixe 
ou  ambulant ,  ayant  résisté  aux  médications  les  plus  diverses 
et  aux  eaux  thermales  les/plus  célèbres,  ont  été  guéris  par  la 
même  méthode.  La  durée  du  traitement  a  été  au  minimum 
de  un  mois ,  au  maximuni  de  sept  mois ,,  et  en  moyenne  de 
quatre  mois. 

Action  tibyalotosi^liê  des  Agents  nuestliéslqnes. 

M.  Edouard  Robin  communique  quelques  recherches  qui 
lui  paraissent  éclairer  l’action  physiologique  de  l’éther,  du 
chloroforme  et  des  agents  anesthésiques  analogues. 

L’éther  sulfurique  et  le  chloroforme  exerçant  sur  le  sang 
une  action  puissante ,  l’action  est  de  nature  à  produire  tous 
les  phénomènes  de  l’anesthésie. 

voici  comment  il  est  arrivé  â  ce  résultat. 

Considérant  que  les  substances  qui  préservent  de  la  putré¬ 
faction  les  matières  animales  mortes  agissent  en  les  mettant 
à  l’abri  de  la  combustion  lente  qui  en  serait  opérée  aux  tem¬ 
pératures  ordinaires  par  l’oxygène  humide,  j’ai  pensé,  dit  M. 
Robin,  que,  lorsque  ces  substances  antiputrides  après  la  mort 
pénétraient  à  dose  suffisante  dans  la  circulation  pendant  la 
vie ,  elles  s’opposeraient  aussi  à  la  combustion  lente  des  élé¬ 
ments  protéiques  du  sang  ,  et  par  suite  causeraient  la  mort 
par  asphyxie. 

Voulant  savoir  quels  phénomènes  physiologiques  précéde¬ 
raient  cette  iüort  par  asphyxie,  et  se  produiraient  aux  doses 
suffisanles  pour  la  déterminer,  M.  Robin  a  étudié  l’influence 
exercée  chez  les  divers  animaux  par  une  diminution  d’oxygé¬ 
nation  graduellement  portée  jusqu’à  la  suppression  complète. 
11  a  trouvé  que,  non-seulement,  comme  on  le  savait,  la  com¬ 
bustion  du  sàiïg  est  dans  tous  les  animaux  essentielle  à  l’acti- 
•  vité  de  la  vie ,  mais  encore  que  dans  tous  la  quantité  de  vie 
est  en  proportion  de  la  quantité  de  combustion  qui  s’y  opère, 
et  en  a  eondù  que  si  les  agents,  qui,  après  la  mort,  protègent 
les  matières  animales  contre  l’action  de  l’oxygène  humide , 
exercent  la  même  protection  quand  ils  pénétrent  à  dose  suf¬ 
fisante  dans  la  circulation  pendant  la  vie ,  ils  diminueront  la 
quantité  de  vie  ,  C’est-à-dire  la  sensibilité  et  la  contractilité , 
en  même  temps  que  la  quantité  de  combustion;  en  sorte  que, 
suivant  la  dose,  ils  seront  sédatifs,  hyposthénisants,  anesthé¬ 
siques,  et  enfin  capables  de  causer  la  mort  par  asphyxie. 

M.  Robin,  prenant  ensuite  la  réciproque  du  principe  qu’il 
vient  de  poser,  s’est  cru  fondé  à  penser  que ,  pénétrés  à  dosé 
suffisante  dans  la  circulation ,  l’éther  sulfurique  et  le  Chloro¬ 
forme  devaient  s’opposer  à  la  combustion  du  sang  ,  à  sa  con¬ 
version  complète  en  sang  artériel,  et  que  leurs  effets  anèsthé-- 
, siqués  provenaient ,  sinon  en  totalité,  au  moins  en  grande 
partie ,  de  cette  source.  Les  expériences  auxquelles  il  s’est 
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livré  à  ce  sujet  lui  ont  fait  reconnaître  que  telle  est  précisé¬ 
ment  Faction  de  ces  agents  sur  les  matières  animales. 

Après  la  mort,  ils  les  protègent  de  la  manière  la  plus  puis¬ 
sante  contre  toute  putréfaction,  contre  toute  combustion  par 
l’oxygène  humide. 

L’action  s’exerce  tant  dans  l’éther  sulfurique  et  le  chloro¬ 
forme  à  l’état  des  liquides  purs  que  dans  leur  vapeur  et  dans 
des  quantités  d’eau  considérables  où  la  vapeur  se  répand , 
bien  que  pourtant  elle  ne  s’y  dissolve  qu’en  proportion  extrê- 
«mément  faible. 

En  résumé  ,  il  ressort  de  ces  recherches  ce  fait  que  M.  Ro- 
,bin  considère  comme  bien  constaté;  savoir:  que,  hors  de 
toute  influence  nerveuse ,  et  même  à  doses  extrêmement  fai¬ 
bles  ,  l’éther  sulfurique  et  le  chloroforme  paralysent  Faction 
de  l’oxygène  humide  sur  le  sang  et,  en  général,  sur  les  ma¬ 
tières  animales  ;  que  ,  pénétrés  à  dose  suffisante  dans  la  cir¬ 
culation  pendant  la  vie ,  ils  y  paralysent  plus  ou  moins 
Faction  de  l’oxygène  ;  et  que  C’est  cette  diminution  de  l’oxy¬ 
génation  qui  contribue  puissamment  à  déterminer  les  phéno¬ 
mènes  de  l’anesthésie,  si  tant  est  qu’elle  n’en  soit  pas  la  cause 
unique. 

Procédés  de  conservation  et  d’assainissement. 

M.  SucQDET  adresse  quelques  nouveaux  renseignements  sur 
l’assainissement  des  amphithéâtres  d’anatomie  par  l’emploi 
des  injections  de  sulfite  de  soude. 

Mes  efforts  incessants  pour  améliorer  et  perfectionner  cette 
méthode,  dit  Fauteur,  ont  atteint,  je  l’espère,  leur  terme  défi¬ 
nitif  par  un  dernier  moyen  destiné  à  prévenir  très  ejficace- 
ment  H altération  des  instruments  de  dissection.  Lorsque  les 
solutions  de  sulfite  de  soude,  marquant  24“  ou  25“  à  l’aréo¬ 
mètre  de  Beaumé,  ont  été  rendues  neutres,  au  lieu  d’y  ajouter 
de  l’oxyde  ferreux,  je  les  fais  séjourner  actuellement  pendant 
48  heures  dans  des  tonnes  contenant  de  la  limaille  de  zinc. 
II  se  fait  une  petite  proportion  de  sulfite  de  zinc ,  et  Ips  solu¬ 
tions  de  sulfite  de  soude  y  perdent  toute  leur  action  sur  les 
instruments. 

Diminution  de  la  fibrine  par  l’agitation  du  sang, 

M.  Marchal  (de  Calvi)  envoie  une  note  sur  la  diminution 
de  la  fibrine  par  l’agitation  du  sang.  J’ai  démontré,  dit  Fau¬ 
teur,  par  des  expériences,  que,  sous  l’influence  de  la  chaleur, 
la  fibrine  augmente  dans  le  sang  tiré  de  la  veine.  Par  une 
application  naturelle  de  ce  fait  à  Fhyperplastécémie  inflam¬ 
matoire  ,  je  me  suis  demandé  si  ce  phénomène  n’était  point 
dû,  au  moins  en  partie,  à  la  chaleur  fébrile  inhérente  aux 
inflammations  aiguës  de  quelque  importance.  Il  m’a  semblé 
que  la  première  partie  de  l’opinion  de  Rasori ,  qui  expliquait 
l’augmentation  de  fibrine  par  l’excès  de  calorique  et  par  l’excès 
de  mouvement,  était  fondée.  Quant  à  la  part  attribuée  à  l’excès 
de  mouvement,  je  suis  arrivé,  dans  une  nouvelle  série  d’expé¬ 
riences  ,  -à  dés  résultats  qui  contredisent  formellement  l’opi¬ 
nion  de  Rasori.  Voici  comment  j’ai  procédé  :  J’ai  fait  coagu¬ 
ler,  au  repos,  le  premier  et  le  quatrième  quarts  du  sang  d’une 
saignée,  ou,  indifféremment,  les  deuxième  et  troisième  quarts, 
tandis  que  les  deux  autres  quarts  étaient  agités  pendant  dix 
minutes  dans  un  flacon. 

Sur  douze  expériences  ,  j’ai  trouvé  dix  fois  la  fibrine  sensi¬ 
blement  diminuée  dans  le  sang  agité.  Je  ne  sais  comment  me 
Tendre  compte  des  deux  exceptions.  Toujours  est-il  qu’on 
peut  inférer  de  ces  recherches  que  l’agitation  du  sang  tend 
généralement  à  diminuer  la  fibrine.  Peut-être  pourrait-on 
comprendre,  de  cette  manière,  les  accidents  de  défibrinations 
observés  chez  les  animaux  surmenés. 

Choléra. 

M.  Pellarin  communique,  pour  être  transmise  à  la  commis¬ 
sion  chargée  de  s’occuper  de  ses  communications  sur  le 
choléra,  la  relation  d’un  fait  de  transmission  de  la  maladie 
par  un  niatelas  qui  avait  servi  à  une  femme  cholérique  plus 
de  deux  mois  auparavant. 

Instinct  des  animaux. 

M.  Delfrayssé  ,  ancien  médecin  des  armées,  à  Cahors , 
adresse  quelques  observations  relatives  à  l’instinct  des  ani¬ 
maux,  soit  dans  l’état  de  santé ,  soit  dans  celui  de  maladie. 
L’auteur  rapporte  des  observations  desquelles  il  résulte ,  sui¬ 


vant  lui ,  que  l’instinct  naturel  est  le  guide  le  plus  infaillible 
de  l’animal,  comme  il  l’aurait  été  de  l’homme  s’il  avait  obéi 
à  ses  inspirations,  u  L’étude  et  l’interprétation  des  sensations 
instinctives,  dit-il  en  terminant,  deviendra  tôt  ou  tard  la  bous¬ 
sole  de  la  thérapeutique.  » 


CORRESPONDANCE. 

Mon  très  honoré  confrère , 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  la  lettre  de  M.  le  docteur  Chapel. 
Elle  fournit  des  renseignements  utiles  à  consulter  pour  la  question  de 
l’infection.  Mais  vous  comprenez  comme  moi  qu’elle  est  loin  de  la 
résoudre. 

Le  choléra  n’existe  plus  à  Lyon  où  nous  l’avons  seulement  entre¬ 
vu,  je  suis  donc  désarmé  pourmedéfeudre,  et  vous  ne  serez  pas  surpris 
ue  je  me  serve  des  armes  que  me  fournissent  mes  confrères  pour 
éfendre  mon  opinioù. 

Je  vous  rappellerai  le  fait  cité  par  M.  Brierre  de  Boismout,ii  Cla- 
phane,  dans  finde  anglaise,  terre  natale  du  choléra. 

Le  24  août  1829,  dans  une  pension  de  jeunes  gens,  une  ancienne 
fosse  d’aisance  abandonnée  ayant  été  ouverte  et  vidée,  les  matières 
qui  en  provenaient  étant  répandues  dans  le  jardin  de  l’établissement, 
le  choléra  se  déclara  le  surlendemain  avec  une  telle  violence ,  que 
21  pensionnaires  sur  28  furent  attaqués.  Ce  fait  serait  très  con¬ 
cluant  si  l’auteur  eût  ajouté  que  la  fosse  d’aisance  avait  été  fermée  à  une 
époque  où  le  choléra  sévissait;  je  l’admets  seulement  comme  une 
présomption.  J’en  dirai  autant  des  observations  faites  à  Morlaix  lors 
de  la  première  épidémie.cholérique,  et  dernièrement  à  Gray.  On  as¬ 
sure  que  dans  ces  deux  villes  les  maisons  situées  sur  le  bord  de  la 
rivière,  dont  les  fosses  d’aisance  s’ouvraient  directement  dans  l’eau, 
ont  été  à  peu  près  toutes  épargnées.  Enfin  voici  nn  fait  récent  qui  a 
été  rapporté  par  M.  Gauley,  chirurgien  militaire,  et  ne  peut  s’expli¬ 
quer  qu’en  admettant  l’infection. 

A  Ribeanvilliers  (Haut-Rhin),  petite  ville  de  quelque  mille  âmes, 
le  choléra  a  fait  de  nombreuses  victimes.  Le  31=  régiment  de  ligne, 
qui  y  était  en  garnison ,  n’a  pas  eu  un  seul  homme  mahide  lors  de 
son  séjour  dans  cette  ville.  Si  l’on  rapproche  ce  qui  s’est  passé  à  Ri- 
beauvilliers  de  ce  qui  s’est  passé  à  ILyon,  où  la  garnison  a  compté 
près  de  cent  cas  bien  constatés  de  choléra ,  tandis  que  notre  ville  im¬ 
mense  n’a  offerl  que  quatre  cas ,  le  choléra  n’est  pas  un  être  imagi¬ 
naire  ,  malfaisant ,  qui  connaît  les  uniformes  ,  les  costumes  civils , 
et  donne  la  préférence  tantôt  aux  uns  ,  tantôt  aux  autres.  Il  existe 
certainement  dans  les  habitudes  ou  les  conditions  hygiéniques  sem¬ 
blables  une  cause  qui  propage  la  maladie  d’un  individu  à  nn  autre 
soumis  aux  mêmes  influences. 

En  supposant  finfection  admise ,  il  resterait  encore  à  chercher  et 
à  prouverpar  quelle  voie  elle  a  lieu;  sont-ce  les  déjections ,  les  sueurs 
ou  la  respiration’?  Je  persiste  i  penser  que  ce  sont  les  déjections  qui 
sont  le  mode  le  plus  actif  de  propagation ,  et  j’engage  de  toutes  mes 
forces  mes  confrères  à  opérer  la  désinfection  des  matières  vomies 
et  rendues  par  les  selles  par  le  moyen  que  j’ai  indiqué  dans  vos  nu¬ 
méros  précédents. 


Monsieur  le  rédacteur. 

Depuis  quelque  temps  votre  journal  continue  une  polémique  entre 
M.  Baudens  et  M.  Chassaiguac  sur  femploi  de  l’eau  froide  dans  le 
traitement  des  maladies  externes.  Cette  contestation ,  toute  de  prio¬ 
rité,  prouve  que  ces  honorables  confrères  n’ont  pas  lu  un  petit  ou¬ 
vrage  que  j’ai  publié  sur  ce  sujet  en  1824  :  Du  froid  et  de  son  ap¬ 
plication  dans  les  maladies ,  1  vol.  in-S».  Je  n’en  extrairai  que 
quelques  corollaires  ,  en  tenant  le  petit  volume  à  votre  disposition 
ainsi  qu’à  celle  de  ces  messieurs  pour  de  plus  amples  renseigne- 

«  Le  froid  est  l’antidote  naturel  de  l’inflammation.  (Coroll.  V.) 

>  Dans  les  inflammations  aiguës,  le  froid  doit  être  appliqué  d’une 
manière  progressive,  permanente  et  soutenue ,  suivant  les  phases  du 
mal.  On  doit  observer  la  même  gradation  décroissante  avant  de  le 
cesser.  (Coroll.  XVI.) 

»  Dans  tous  les  cas.  Faction  du  froid  doit  dominer  le  degré  de 
l’affection  contre  laquelle  on  l’emploie.  (Coroll.  XVII.) 

>  Dans  les  inflammations  aiguës,  externes  et  circonscrites,  il  doit 
être  employé  localement  et  sur  la  partie  malade.  (Coroll.  XVIII.) 

»  L’application  du  froid  ne  doit  jamais  être  abandonnée  avant 
qu’on  se  soit  rendu  maître  de  la  maladie  contre  laquelle  on  l’emploie. 
H  fant  en  mesurer  le  degré  sur  l’intensité  du  mal,  et  réserver  la  tem¬ 
pérature  la  plus  basse  pour  les  cas  les  plus  graves...  (Coroll.  XXIV.) 

I  J’ai  encore  employé  le  froid  dans  beaucoup  d’autres  maladies, 
telles  que  l’érysipèle,  la  brûlure,  la  goutte,  le  rhumatisme  articu¬ 
laire,  l’orchite,  la  péritonite,  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  d’où  il  résnlte 
que  je  considère  le  froid  comme  le  plus  précieux  et  le  plus  puissant 


agent  thérapeutique  ;  mais  son  emploi  ne  doit  pas  être  laissé  à  de 
communes  mains  ;  car,  lorsqu’il  ne  fait  pas  de  bien,  il  peut  faire 
beaucoup  de  mal.  >  (Coroll.  XIII.) 

Agréez,  etc.  Tanchoo. 

Paris,  ce  19  janvier  1850. 


'  NOUVELLES. 

Conformément  aux  propositions  qui  lui  ont  été  faites  par  le  con¬ 
seil  de  salubrité  ,  M.  le  préfet  de  police  a  nommé  ,  par  arrêté  du  4 
de  ce  mois,  M.  le  docteur  Bégin  ,  vice-président ,  et  M.  Trébuche! , 
secrétaire  de  ce  conseil,  pour  l’année  1850. 

—  Sont  nommés  chirurgiens  dans  le  corps  des  officiers  de  santé 
de  la  marine  :  Second  chirurgien  en  chef,  M.  Dufour;  chirurgiens 
de  l"  classe,  MM.  Giraud,  Souleyot,  Gibert,  Andrieu  et  Mittre;  de 
2“  classe,  MM.  Bonnescuelles,  Romain,  Daniel,  Vincent  et  Villaret  ; 
de  3“  classe,  MM.  Simon,  Gayme,  Roche,  Deeugis ,  Huillet ,  Bonnet 
et  Auvely,  , 

—  La  science  médicale  et  l’Italie  ont  à  déplorer  la  mort  du  pro¬ 

fesseur  Giacomandrea  Giacomini,  décédé  dans  les  derniers  jours  de 
l’année  1849.  (Gazetta  Medica  Lombarda.) 

—  Incendie  de  l’hôpital  militaire  à  Athènes.  —  On  écrit  d’A¬ 
thènes  que  l’hôpital  militaire,  le  plus  bel  établissement  de  cette  ville, 
qui  avait  coûté  près  de  300,000  drachmes  (environ  270,000  fr.)  , 
vient  d’être  la  proie  des  flammes.  En  un  instant,  des  milliers  de  ci¬ 
toyens,  prêts  à  porter  secours  ,  étaient  sur  le  lieu  de  l’incendie.  Il 
n’y  avait  pas  une  seule  pompe  dont  on  eût  pu  se  servij  ,  pas  une 
seule  hache,  point  de  seau  ,  rien  enfin  de  ce  qu’il  fallait  pour  étein¬ 
dre  le  feu.  Les  eaux  des  aqueducs,  qui  devaient  arriver  en  abon¬ 
dance  dans  un  aussi  vaste  établissement ,  se  perdent  en  dehors  des 
conduits  mal  soignés  j  les  citernes  étaient  vides. 

Heureusement,  tous  les  malades  ont  été  sauvés  et  transportés  dans 
les  maisons  voisines.  Cet  incendie  cause  une  perte  bien  douloureuse 
dans  ce  moment  d’extrême  pénurie  où  se  trouve  les  caisses  de  l’Etat. 


A  NOS  ABONNÉS. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  ont  remis,  dans  la  première 
quinzaine  de  janvier,  leurs  collections  de  1849,  peuvent  les  faire 
reprendre  à  notre  bureau  :  elles  sont  très  solidement  reliées. 

Le  prix  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  reliée  (année  1849),  est 
de  17  fr.  20  c. 


Le  rapport  de  l’Académie  nationale  de  Médecine  sur  les  embau¬ 
mements  trouve  dans  les  familles  la  juste  considération  qui  suit  les 
jugements  de  ce  corps  savant. 

Dans  le  courant  de  l’année  qui  vient  de  finir,  soixante-onze  opé¬ 
rations  ont  été  pratiquées  par  la  méthode  du  docteur  Sucquet.  Au 
nombre  dé  ces  opérations  ,  on  remarque  celles' qui  ont  eu  lieu  à  la 
mort  du  maréchal  Bugeaud,  du  maréchal  Molitor,  de  la  princesse  de 
Wagram,  du  prince  de  Beauveau ,  de  l’évêque  d’Orléans ,  etc. ,  etc. 

Cette  méthode,  dont  les  médecins  trouvent  au  besoin  les  moyens 
particuliers  à  la  pharmacie  Roques,  offre  fous  les  jours  plus  de  ga¬ 
ranties. 

Depuis  le  rapport  académique  ,  deux  exhumations  nouvelles  ont 
confirmé  les  conclusions  si  favorables  de  la  commission,  et  la  sanc¬ 
tion  de  ces  familles  est  venue  s’ajouter  à  celle  de  l’Académie  de 
médecine. 

Le  temps  et  la  vérité  feront  le  reste. 


L’hiver  est  la  saison  des  maladies  de  poitrine  ;  il  est  peu  de  per¬ 
sonnes  qui  ne  soient  atteintes  d’un  rhume  ou  d’une  légère  bronchite, 
quand  elles  échappent  à  des’  affections  plus  graves.  Déjà  nous 
avons  vu  cette  année  des  hémoptysies  ,  des  angines  couenneuses 
dont  l’intensité  réclame  les  plus  prompts  seconrs.  C’est  le  moment 
de  signaler  à  nos  confrères  les  bons  effets  que  nous  avons  obtenus 
contre  ces  terribles  maladies  du  sirop  sédatif  de  BirOn-Devèze.  Per¬ 
sonne  n’ignore  son  efficacité  comme  calmant  dans  un  grand  nombre 
de  cas,  tels  que  les  toux  rebelles,  l’asthme,  la  coqueluche  ,  les  ca¬ 
tarrhes  chroniques,  les  inflammations  de  poitrine,  les  névroses,  la 
gastralgie  ,  l’entéralgie,  etc.  ;  mais  son  action  contre  le  croup  ou 
Fangine  conenneuse  n’avait  peut-être  pas  encore  été  mise  hors  de 
doute.  Eu  se  rappelant  la  formule  du  sirop  sédatif,  on  croit  pouvoir 
expliquer  son  action  par  celle  des  substances  qui  le  composent; 
mais  s’il  calme  la  douleur  comme  certaines  solanées,  il  n’en  a  pas 
les  inconvénients  bien  connus.  Il  produit  le  calme  sans  hébétude, 
agit  sur  les  nerfs  sans  congestionner  le  cerveau  et  dissipe  la  fluxion 
inflammatoire  sans  exciter  le  trouble  de  la  circulation.  En  pourrait- 
on  dire  autant  de  l’opium  et  des  autres  narcotiques ,  médicaments 
usités  dans  ces  sortes  de  cas  ?  Nous  pensons  que,  dans  la  prépara¬ 
tion  du  sirop  sédatif,  la  réaction  des  principes  organiques  donne  un 
agent  nouveau  qui  échappe  à  l’analyse  chimique  et  dont  les  pro¬ 
priétés  ne  peuvent  être  déduites  que  de  l’expérimentation.  Que 
celui-là  qui  doute  se  donne  la  peine  d’essayer  ;  il  sera  bientôt  con- 


Mise  en  vente  du  tome  XI.  ' 

BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
ET  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES, 

DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE  » 
ANCIENS  ET  MODERNES,  PUBLIÉS  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE ,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (Iiancette  française). 

15  volumes  grand  inS^  à  deux  colonnes,  chacun  de  700  pages. 

PRIX  Dü  VOLUME  t  8  FR.  50  C. 


Les  tomes  I  à  XI ,  publiés ,  comprennent  ;  Mala¬ 
dies  des  femmes;  —  2»  Maladies  de  l’appareil  urinaire; 
—  3“  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez 
l’homme,  etc.;  —  û“  Maladies  des  enfants  (médecine  et 
chirurgie)  ;  c’est  pour  la  première  fois  que  la  médecine 
et  la  chirurgie  des  enfants  se  trouvent  réunies.  Les  to¬ 
mes  V  et  VI  forment  le  traité  le  plus  complet  qui  existe 
sur  les  maladies  des  enfants.  Le  tome  Vile  comprend 
le  Traité. (les  maladies  vénériennes,  et  résume  la  prati¬ 
que  des  médecins  français  et  étrangers  sur  les  diverses 


méthodes  de  traitement  de  la  syphilis.  Le  tome  VIII 
comprend  le  Traité  des  maladies  de  la  peau,  et  con 
tient  une  exposition  de  la  pratique  des  dermatophiles 
français  et  étrangers.  Le  tome  IX"  comprend  le  Traité 
des  maladies  du  cerveau,  maladies  mentales,  maladies 
nerveuses.  Le  tome  X"  comprend  le  Traité  des  maladies 
des  yeux  et  des  oreilles.  Le  tome  XI"  comprend  le  TYaité 
des  maladies  de  l’appareil  respiratoire  et  de  ses  annexes. 

A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Haute- 
feuille,  19. 


SIROP  DE  DENTITION  ^®cteur  DELABARREj  dont  l’application  sur  les  gencives  des  enfants 

A  e  nréoATOA  A  I  •  E  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 

e  s  préserve  des  convulsions.  —  3  fr.  SO  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  riie*^ de  la  Paix, 


POUR  PARAITRE  INCESSAMMENT. 

PRECIS  DE  IREDECINE 

Rationnelle  et  de  Tbérapentique 

ENDERMIQÜE  ET  SPéilFIQBE. 


IVIORUE  de  HOGG  et  LANGTON 

A  Paris,  chez  HOGG  et  Cie ,  pharmacie  anglaise,  2, 
rue  Castiglione,  près  la  rue  de  Rivoli  —  Cette  huile 
pure,  qui  a  été  employée  avec  un  si  grand  succès, 
particulièrement  pour  les  poitrinaires  et  dans  les  af¬ 
fections  SCORBUTIQUES  et  SCROPHULEUSES,  vient 
directement  de  notre  établissement  à  Terre-Neuve; 
et  c’est  la  seule  en  France  qui  ne  doit  qu’à  sa 
FRAICHEUR  d’être  INCOLORE,  SANS  ODEUR  NI 
SAVEUR  desagréables.  Il  est  bien  constaté  que  cette 
huile  contient  plus  de  propriétés  réelles  que  les  hui¬ 
les  colorées,  qui  sont  obtenues  des  foies  de  mornes 
vieilles  et  rances.  —  Comparer  ce  produit  avec  tous 
ceux  du  même  genre.  — Demander  l’HUILE  DE  FOIE 
DE  MORUE  DE  HOGG  ET  LANGTON ,  et  exiger  la 
signature  de.Hogg  et  Cie  sur  l’étiquette,  ainsi  que  le 
nom  sur  la  capsule  de  chaque  flacon.  —  Remise  au 
commerce. 


nriniMTR^  convalescents;  des  personnes 
ULdLUntnO  faibles,  ggs  dames  nourrices  et  des 
jeunes  enfants,  par  l’emploi  du  RACAHOUT  des 
Arabes.  Seul  aliment  étranger  approuvé  par  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine.  —  Delangrenier,  préparateur,  rue 
Richelieu,  n“  26,  à  Paris. 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

CHIRURGIEN-DENTISTE,  RUE  RIVOLI,  36. 
Pour  guérir  soi-même  les  maux  de  dents  les  plus 
violents,  servant  simultanément  pour  plombage.  — 
Prix  de  deux»flacons ,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


_  CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

MMEnorTAllI  sage-femme,  vient  de 
DUEiltllly  transférer  sa  fabrique  de 
Hbirerons,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa'pro- 
Bjpriété,  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
Hdames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
—se,  à  des  prjx  modérés. 


TRAITEMENT  des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  BËCUARD,  Mécanicien-Baudagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  Ceintures  perfection¬ 
nées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et  Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié, 
et  bien  plus  solides  que  celles  employées  jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


FARI8,  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


SAMEDI  26  JANVIER  1850. 


(  23«  AVNEE.  ) 


3«  SERIE.  —  TOME  IL  —  N“  12. 


Bureanx,  rue  ÜNTeuve-de-l’Université,  10, 

paès  D£  l’hôpital  db  la  charité. 


Eitt  Liancette  t'rançaise. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 
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Revue  cllniiine  bcbdomadaire. 

Diagnostic  de  l’arthrite  blennorrhagique  et  de  l’arthrite 
rhumatismale.  —  M.  Cazenave  a  fixé  l’attention  de  ses  audi¬ 
teurs  ces  jours  derniers  sur  un  malade  entré  récemment  dans 
son  service ,  et  qui  est  en  effet  digne  d’intérêt  pour  les  prati¬ 
ciens. 

Voici,  résumée  en  quelques  mots,  l’Eistoire  de  ce  malade: 

X . ,  domestique  ,  âgé  de  vingt-huit  ans,  fut  pris  dans  le 

courant  de  décembre  dernier  de  douleurs  vagues  dans  les 
lombes.  Ces  douleurs,  auxquelles  il  fit  peu  d’attention  d’a¬ 
bord,  changèrent  bientôt  de  place,  et  se  firent  sentir  en  avant 
et  en  arrière  de  la  poitrine ,  mais  toujours  d’une  manière  as¬ 
sez  modérée.  Au  premier  de  l’an,  cet  homme  eut  des  rapports 
avec  une  femme  ,  et  deux  ou  trois  jours  après  un  écoulement 
se  déclara.  Cet  écoulement  ne  s’accompagna  pas  de  douleurs 
urétrales. 

Vers  le  8 ,  les  douleurs,  qui  avaient  â  peu  près  complète¬ 
ment  abandonné  la  région  lombaire ,  se  manifestèrent  plus, 
vives  dans  le  genou  et  sur  le  cou-de-pied  gauche,  puis  dans  le 
poignet  du  même  côté  et  dans  l’épaule  droite;  en  même  temps 
elles  devinrent  plus  violentes  en  arrière  et  surtout  en  avant  de 
la  poitrine,  au  point  que  la  respiration  était  très  notablement 
gênée.  Comme  la  marche  était  également  difficile  ,  le  malade 
se  décida  à  entrer  à  l’hôpital.  Nous  devons  ajouter  qu’au  mo¬ 
ment  où  les  douleurs  se  manifestèrent  dans  les  articulations, 
l’écoulement,  qui  était  en  voie  d’accroissement ,  continua  à 
devenir  plus  abondant ,  mais  sans  s’accompagner  de  dou- 

Aujourd’hui  21 ,  après  six  jours  de  séjour  à  rhôpltal ,  le 
malade  se  trouve  à  peu  près  dans  le  même  état  qu’au  moment 
de  son  entrée.  Les  douleurs  du  genou  gauche  et  de  l’épaule 
droite  sont  modérées,  ainsi  que  celles  de  la  partie  antérieure 
gauche  du  thorax;  mais  ces  dernières,  ainsi  que  celles  de  l’é¬ 
paule,  ont  été  très  vives  la  nuit  dernière ,  et  ont  empêché 
complètement  le  sommeil,  tandis  qu’auparavant  le  malade 
avait  toujours  plus  ou  moins  bien  dormi.  Il  y  a  eu  ces  jours 
derniers  un  léger  mouvement  fébrile;  aujourd’hui  il  n’en 
existe  pas.  Le  palper  permet  de  constater  que  les  douleurs  des 
articulations  et  surtout  celles  des  parois  thoraciques  sont  en 
partie  au  moins  superficielles. 

La  première  question  qu’on  devait  s’adresser  lors  de  l’en¬ 
trée  de  ce  malade  à  l’hôpital  était ,  ainsi  que  nous  le  faisait 
remarquer  M.  Cazenave,  était  de  savoir  à  quelle  cause  on  de¬ 
vait  attribuer  les  douleurs  articulaires  ressenties  par  le  ma¬ 
lade  de  l’affection  blennorrhagique  ou  d’un  rhumatisme.  C’est 
encore  là  la  question  que  peuvent  s’adresser  les  médecins  qui 
approchent  le  malade  pour  la  première  fois.  C’est  à  cette 
question  intéressante  que  M.  Cazenave  a  répondu  en  quelques 
mots,  et  c’est  sur  elle  également  que  nous  voulons  un  instant 
arrêter  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Constatons  d’abord  que  le  malade  n’a  jamais  eu  de  dou¬ 
leurs  analogues  à  celles  qu’il  éprouve  aujourd’hui ,  ni  même 
d’un  genre  quelconque;  il  n’a  non  plus  jamais  eu  aucune  af¬ 


fection  vénérienne  avant  celle  qu’il  porte  actuellement.  Les 
antécédénts  doivent  donc  être  mis  hors  de  cause  en  faveur  ou 
contre  la  probabilité  de  telle  ou  telle  affeetion.  La  question  se 
réduit  donc  à  l’étude  du  diagnostic  de  l’arthrite  blennorrhagi¬ 
que  et  rhumatismale,  abstraction  faite  des  antécédents. 

Avant  de  pénétrer  plus  loin  dans  cette  étude  ,  il  ne  sera 
peut-être  pas  inutile  de  dire  deux  mots  d’une  locution  â  1  aide 
de  laquelle  quelques  médecins  'semblent  quelquefois  vouloir 
trancher  ou  éluder,  je  ne  sais  trop  lequel  des  deux  ,  la  diffi¬ 
culté  de  diagnostic  qui  se  présente  au  lit  du  malade  ;  sont-ils 
embarrassés  pour  se  prononcer  entre  une  arthrite  blennor¬ 
rhagique  ou  un  rhumatisme  articulaire ,  ils  déclarent  avoir 
affaire  â  un  rhumatisme  blennorrhaçjique ,  et  se  croient  ainsi 
hors  de  la  difficulté.  Cette  dénomination  ,  conséquence  natu¬ 
relle  de  la  doctrine  de  la  localisation  des  maladies ,  ne  saurait 
être  acceptée  par  ceux  qui  attachent  aux  manifestations  symp¬ 
tomatiques  une  signification  plus  philosophique,  plus  con¬ 
forme  à  la  véritable  interprétation  des  faits  cliniques.  Pour 
ceux-ci,,  il  serait  tout  aussi  logique  de  dire  :  voilà  une  colique 
de  plomb  mercurielle,  que  de  dire  -  voici  une  arthrite  rhuma¬ 
tismale  ou  un  rhumatisme  blennorrhagique,  ce  qui  est  la 
même  chose.  Dans  le  rhumatisme  en  effet,  comme  dans  l’af¬ 
fection  saturnine,  il  y  a  une  altération  générale  et  sut  gene- 
ris  de  l’économie,  et  il  est  tout  aussi  absurde  de  dire  que 
cette  altération  puisse  être  à  la  fois  plombique  et  mercurielle, 
blennorrhagique  et  rhumatismale ,  que  de  dire  qu’une  plante 
est  à  la  fois  rose  et  violette.  Ainsi,  ceux  qui  tranchent  la  dif¬ 
ficulté  par  la  dénomination  dont  il  s’agit  font  un  non-sens  et 
rien  de  plus.  Il  faut  donc  tâcher  d’aller  un  peu  plus  au  fond 
des  choses. 

Selon  nous,  il  est  très  rare  qu’entre  le  rhumatisme  et  l’ar¬ 
thrite  blennorrhagique  le  diagnostic  puisse  être  longtemps 
douteux,  et  les  considérations  que  nous  allons  présenter  à 
propos  du  malade  placé  dans  le  service  de  M.  Cazenave  s’ap¬ 
pliquent  à  la  grande  majorité  des  cas  qui  semblent  douteux 
au  premier  abo'rd.  •  . 

Lorsqu’on  a  affaire  à  un  rhumatisme,  il  est  rare  que  cette 
affection  se  développe  précisément  à  l’époque  où  survient 
habituellement  l’arthrite  blennorrhagique,  c’est-à-dire  vers  la 
quatrième,  cinquième  ou  sixième  semaine;  en. interrogeant  at¬ 
tentivement  les  malades,  on  arrive  presque  toujours  à  s’assurer 
que  des  douleurs  rhumatismales  ou  se  sont  développées  avant 
l’apparition  de  la  blennorrhagie  ou  bien  ont  eu  lieu  d’autres 
fois  sous  une  forme  analogue  ;  on  a  vu  que,  chez  le  malade 
de  M.  Cazenave,  les  douleurs  ont  réellement  commencé  avant 
la  blennorrhagie.  —  Le  siège  des  douleurs  rhumatismales  et 
blennorrhagiques  n’est  presque  jamais  le  même;  la  blennor¬ 
rhagie  se  porte  presque  toujours  sur  le  genou,  quelquefois  sur 
le  coude  ou  l’articulation  tibio-tarsienne  ;  le  rhumatisme  af¬ 
fecte,  au  contraire,  à  peu  près  indistinctement  toutes  les  arti¬ 
culations,  et,' en  outre,  assez  souvent  les  muscles,  ainsi  que 
cela  se  voit  chez  le  malade  de  M.  Cazenave.  —  Quand  par 
hasard  l’arthrite  rhumatismale  se  développe  après  l’écoule¬ 
ment  et  reste  fixée  sur  l’articulation  du  genou,  quand  il  y  a 
rhumatisme  mono-articulaire,  les  symptômes  réactionnels 
sont  habituellement  plus  intenses  que  dans  l’arthrite  blennor¬ 
rhagique,  où  ils  manquent  fréquemment  d’une  manière  com¬ 
plète,  et,  en  outre,  l’écoulement  urétral  n’est  nullement  in¬ 
fluencé  dans  sa  marche  ;  tandis  qu’il  est  presque  toujours ,  au 
moins  pour  quelque  temps,  diminué  ou  même  suspendu  par 
l’apparition  de  la  blennorrhagie  arthritique. 

En  appliquant  ces  données  au  malade  dont  nous  avons  es¬ 
quissé  l’histoire,  on  voit  qu’on  ne  peut  avoir  de  doute  sur  la 
véritable  nature  du  mal  qu’il  éprouve,  et  que  c’est  bien  à  un 
rhumatisme  qu’il  faut  attribuer  ces  douleurs. 


Quant  à  l’ufilité  qu’il  peut  y  avoir  à  porter  un  diagnostic 
positif  entre  les  deux  affections,  nous  espérons  la  faire  appré- 
cier  très  prochainement  en  rendant  compte  d’un  cas  do- 
phthalmie  blennorrhagique  que  nous  avons  récemment  ob¬ 
servé. 

Du  traitement  des  vomissements.  —  Insuccès  des 
moyens  ordinaires,  —  Utilité  de  la  potion  sédative.  — 

M.  le  docteur  Berton,  chirurgien-major  attaché  à  l’Ecole  d  e- 
tat-major  et  à  la  première  division  militaire,  nous  communi¬ 
que  le  fait  et  les  observations  suivants  : 

On  a  conseillé  bien  des  moyens  contre  les  vomissements  ; 
sans  les  énumérer  tous,  je  rappellerai  que  les  principaux ,  les 
plus  vantés  ou  prescrits  sont  l’eau  gazeuse,  l’eau  de  beltz, 
l’eau  de  Vichy,  la  glace,  les  potions  effervescentes  ou  lauda- 
nisées,  etc.,  etc.;  les  affusions  froides,  qui  ont  aussi  leurs 
succès.  J’indiquerai  même  la  formule  de  M.  le  docteur  Padio- 

leau,  de  Nantes,  consistant  dans  l’emploi  de  trois  gouttes  de 

teinture  de  noix  vomique  dans  90  grammes  d’eau  distillée, 
que  le  malade  doit  prendre  par  cuillerées  à,  bouche  de  quatre 
en  quatre  heures;  médication  qui  semblerait  avoir  été  récem¬ 
ment  modifiée  par  M.  le  docteur  Debout,  qui  a  proposé,  je 
crois,  une  solution  de  5  centigrammes  de  strychnine  dans 
100  grammes  d’eau  distillée  à  administrer  de  la  même  ma¬ 
nière. 

Ces  divers  remèdes  ont  été  prescrits  séparément ,  successi¬ 
vement  ou  même  parfois  associés  les  uns  aux  autres. 

11  demeure  toutefois  bien  reconnu  que  les  meilleurs  anti¬ 
émétiques  dans  le  vomissement  symptomatique  d’une  inflam¬ 
mation  patente  de  l’estomac,  sont  les  moyens  les  plus  aptes  à 
combattre  cette  phlegmasie  ;  que  dans  ceux  qui  dépendent  de 
l’émotion  du  trouble  de  l’estomac,  lors  de  l’affection  d’un  or¬ 
gane  en  relation  sympathique  avec  ce  viscère,  c’est  le  traite¬ 
ment  de  cette  affection  qui  arrête  le  plus  sûrement  les  vomis¬ 
sements;  que  c’est  plus  spécialement  dans  l’état  de  névrose 
de  l’estomac,  dans  l’état  où  se  manifestent  les  vomissements 
dits  nerveux,  que  l’on  a  conseillé  et  que  1  on  conseille  quel¬ 
ques-uns  des  moyens  dont  la  série  a  été  présentée,  et  c  est 
d’ailleurs  presque  exclusivement  dans  ces  circonstances  qu’on 
le  fait  avec  succès.  J’accorde  aussi  quelque  préférence  à  cer¬ 
taine  préparation  pharmaceutique  qui  m’a  maintes  et  maintes 
fois  réussi,  même  quand  telles  ou  telles  autres  m’avaient  fait 
défaut.  Je  l’indique,  au  reste  ici,  comme  une  ressource  de 
plus  ;  car  les  praticiens  savent  que  l’on  est  quelquefois  bien 
embarrassé,  bien  pauvre  au  milieu  des  richesses  thérapeuti¬ 
ques.  Cet  antivomitif  n’est  autre  que  la  potion  sédative  qu’a 
conseillée  M.  Magendie  dans  les  affectiôns  de  poitrine.  Je  la 
formule  de  la  manière  suivante  : 

Eau  distillée  de  lierre  terrestre .  90  grammes  : 

Sirop  de  capillaire .  30  grammes; 

Acide  prussique  médicinal . .  15.  gouttes. 

Une  cuillerée  à  bouche  de  quatre  heures  en  quatre  heures. 
Je  le  répète,  ce  moyen  m’a  constamment  réussi  dans  les 
vomissements  essentiels,  nerveux  ;  il  apaise  et  dissipe  fré¬ 
quemment  ceux  liés  à  l’affection  d’organe  autre  que  l’estomac, 
et  diminue,  calme  même,  dans  quelques  circonstances,  ceux 
qui  dépendent  d’affection  organique  du  ventricule. 

Une  des  conditions  d’ailleurs  qui  paraît  essentielle  pour 
qu’il  y  ait  amendement  ou  réussite  dans  les  vomissements 
sympathiques  et  symptomatiques,  c’est  qu’il  y  ait  apyrexie. 

D’autre  part,  dans  la  plupart  des  cas,  les  douleurs  gastral¬ 
giques  sont  dissipées  par  l’usage  de  cette  potion. 

Je  me  bornerai  à  citer  aussi  brièvement  que  possible  un 
fait  au  .sujet  duquel  j’ai  encore  été,  et  tout  récemment,  à 
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Manuel  de  Clinique  médicale,  ou  Principes  de  Clinique  interne, 
par  Hildenbrand  ;  traduit  par  le  docteur  Dupré,  professeur  agrégé 
.  de  la  Faculté  de  Montpellier. 

Successeur  et  digne  émule  du  grand  Stoll ,  Valentin  Hildenbrand 
fut ,  comme  lui ,  un  des  plus  grands  cliniciens  de  cette  illustre  école 
de  Vienne  qui  a  contribué  à  répandre  dans  l’Europe  médicale  le  goût 
des  études  cliniques.  Il  ne  se  borna  point  à  continuer  l’enseignement 
de  ses  prédéeesseurs,  il  l’agrandit  et  le  perfectionna  ;  et  c’est  le  résu¬ 
mé  de  l'expérience  de  sa  vie  entière  qu’il  consigna  dans  le  petit  livre, 
si  peu  connu  aujourd'hui ,  dont  nous  signalons  une  nouvelle  traduc¬ 
tion.  L’auteur  de  cette  traduction,  l’interprète  et,  nous  pourrions 
dire,  le  commentateur  d’Hildenbrand,  M.  G.  Dupré,  professeur  agré¬ 
gé  de  la  Faculté  de  Montpellier ,  a  fait  précéder  son  travail  d’une 
importante  introduction  sur  laquelle  nous  croyons  devoir  surtout  in- 

L’ utilité,  V  indispensabilité ,  qu’on  nous  passe  le  mot,  des  études 
cliniques  n’est  plus  révoquée  eu  doute  par  personne.  Mais  pour  être 
fructueuses ,  elles  doivent  être  précédées  d’études  théoriques  com- 

Slètes  ;  avant  de  pratiquer  l’art,  il  faut  connaître  la  science  ;  le  but 
U  professeur  est  de  diminuer  autant  que  possible  les  embarras  im¬ 
menses  de  l’application  de  ces  connaissances  théoriques  préalable¬ 
ment  acquises. 

M.  En  effet  dit  M.  Dupré  ,  le  Manuel  dont  il  s’agit  ici  présente  le 
programme  de  toutes  les  choses  qu’il  faut  étudier  à  la  clinique  mé¬ 


dicale  ;  il  indique  la  méthode  à  suivre  pour  recueillir  tous  les  élé¬ 
ments  qui  doivent  servir  à  donner  la  notion  précise  de  la  maladie 
actuelle  ;  il  énumère  les  circonstances  qui  doivent  fixer  l’attention  de 
l’élève,  soit  dans  le  malade  lui-même  et  dans  les  aptitudes  spéciales 
de  sa  nature ,  soit  dans  les  circonstances  qui  ont  agi  sur  lui  pour  les 
créer,  'les  agrandir,  les  mettre  en  jeu  ;  il  présente  un  véritable  plan 
d’examen  qui  doit  être  compris  et  suivi  par  celui  qui  veut  devenir 
praticien  ;  c’est  enfin  un  abrégé  de  tous  les  devoirs  du  médecin  au 
point  de  vue  de  la  pratique,  devoirs  scientifiques,  moraux  et  pro¬ 
fessionnels.  1 

Les  symptômes  ne  sont  que  des  mots  au  moyen  desquels  la  na¬ 
ture  souffrante  exprime  ses  idées  (idea  morbi) ,  c’est-à-dire  l’affec¬ 
tion  morbide  dont  elle  est  atteinte.  Ce  langage,  il  faut  savoir  le  lire- 
et  le  com’prendre  ;  constater  et  enregistrer  des  phénomènes  sans  en 
pénétrer  fa  signification ,  c’est  ressembler  à  un  homme  en  présence 
duquel  on  parlerait  une  langue  inconnue. 

L’enseignement  clinique  conduit  l’élève  à  cette  interprétation  indis¬ 
pensable  ,  et  par  suite  à  la  connaissance  de  la  constitution  complète 
des  maladies.  La  clinique,  c’est  la  pathologie  géuérale  en  action  ,  et 
la  pathologie  générale  telle  qu’on  l’enseigne  à  Montpellier.  On  se 
tromperait  grandement  si  Ton  pensait  n’y  trouver  qu’un  échantillon 
de  tous  les  geures  morbides. 

Dans  la  pratique  tout  se  passe  en  anomalies  ;  chaque  fait  doit  être 
considéré  individuellement,  exige  une  analyse  spéciale  et  une  théra- 
jieutique  qui  lui  est  propre.  La  clinique  est  le  moyen,  la  pratique  est 

L’art  d’observer  et  d’interpréter  en  clinique  n’est  antre  chose  que 
l’application  de  la  méthode  expérimentale  à  la  connaissance  de 
l’homme  ,  de  ses  maladies  et  de  leur  traitement.  Elle  repose  exelu- 
sivement  sur  des  principes  déduits  du  plus  grand  nombre  possible 


d’observations  comparées  et  combinées  entre  elles ,  principes  qui  ne 
sont  que  des  formules  génériques  qui  facilitent  la  classification  des 
faits  et  en  établissent  les  rapports.  Constater  l’existence  des  phéno¬ 
mènes,  en  chercher  les  causes,  en  pénétrer  les  tendances:  tels  sont 
la  base  et  le  triple  but  de  toute  science  pratique.  Du  diagnostic ,  de 
l’anamnestique  ou  étiologie,  du  pronostic ,  résulte  la  thérapie,  c’,est- 
à-dire  la  science  des  indications  et  des  moyens  de  les  remplir. 

Ici ,  M.  Dupré  reproche  à  la  clinique  moderne,  qui  prend  pour 
base  et  pour  point  de  départ  les  doctrines  organiciennes,  de  ne  voir 
dans  l’agrégat  humain  qu’une  machine,  et  dans  ses  rnaladies  que  des 
dérangements  mécaniques ,  d’anéantir  la  science  étiologique.  Il  fait 
l’énumération  des  moyens  empruntés  aux  sciences  physiques  dont 
elle  fait  usage ,  moyens  dont  l’emploi  ne  constitue  qu’un  eôté  de  la 
question,  et  le  moins  important.  Il  regrette  que  les  hôpitaux  se  soient 
transformés  en  amphithéâtres  de  dissection,  en  laboratoires  de  chi¬ 
mie  ;  que  le  diagnostie  soit  ainsi  devenu  d’une  facilité  séduisante,  etc. 
Il  croit  voir  complètement  anéantir  la  doctrine  de  la  causalité,  ce 
critérium  des  systèmes  et  de  leurs  inventeurs,  sans  laquelle  la  méde¬ 
cine  est  une  lettre  morte,  et  la  thérapeutique  un  empirisme  mépri¬ 
sable.  11  se  plaint  que  l’on  néglige  l’étude  des  causes  finales,  des 
rapports  qui  existent  entre  la  maladie  actuelle  et  les  besoins  du  sys¬ 
tème  qui  la  subit,  comme  aussi  le  fait  capital  de  l’identité  des  causes 
dans  des  maladies  d’apparences  diverses,  et  la  possibilité  d’étudier 
la  nature  d’une  maladie  dans  le  traitement  qui  lui  convient. 

On  conçoit  la  gravité  des  reproclies  de  M.  Dupré,  lorsqu’on  le 
voit  soutenir  que  le  véritable  clinicien  doit  concentrer  toute  son  at¬ 
tention  sur  les  affections  de  ïimpeturn  faciens,  de  cette  cause,  à  la 
fois  et  tour  à  tour  créatrice,  conservatrice  et  destructrice.  A  ses  yeux, 
la  science  ne  peut  être  lumineuse,  la  pratique  utile,  que  par  la  con¬ 
naissance  de  l’agrégat  complexe  étudié  dans  ses  éléments  physiques 


même  de  comparer  et  d’apprécier  les  résultats  obtenus  par 
d’autres  remèdes  et  par  celui  dont  il  est  ici  question. 

M”’=  A... ,  âgé  d’environ  quarante-six  ans  ,  grande  ,  forte  , 
puissante,  d’une  excellente  santé  habituelle  ,  fut  gravement 
atteinte ,  dans  les  derniers  jours  de  novembre  derniér ,  de 
symptômes  de  méningite  cérébro-spinale.  Après  quinze  jours, 
et  à  peine  était-elle  convalespente,  qu’il  se  manifesta  chez  elle 
une  scarlatine  presque  générale.  Quelques  rares  vomissements 
accompagnèrent  les  prodromes  et  l’apparition  de  cette  fièvre 
éruptive  dont  l’évolution  fut  d’ailleurs  régulière,  et  dont  la 
disparition  eut  lieu  vers  .le  huitième  jour.  Le  dixième  jour , 
l’apyrexie  était  complète,  et  de  nouveau  la  convalescence  de' la 
malade  paraissait  définitive  et  franche.  Cette  dernière  prenait 
plusieurs  bouillons,  et  ne  tarda  pas  à  digérer  quelques 
potages. 

Vers  le  25  décembre  -,  ■  sans  que  le  régime  ait  été  changé , 
sans  qu’il  se  fût  manifesté  la  moindre  réaction-,  sans  qu’il  y 
eût  ni  rougeur  de  la  langue ,  ni 'sensibilité  à  l’épigastre  ,  ni 
même  de  dérangement  dans  l’acte  de  la  digestion,  sans  que  la 
malade  fût  à  une  époque  menstruelle  ou  aux  approches  de 
cette  période  ,  enfin  ,  sans  nul  motif  apparent  ou  explicable  , 
M”'  A...  fut ,  à  diverses  parties  de  la  journée  et  de  la  nuit , 
prise  de  nausées  et  de  vomissements  ;  ceux-ci  étaient  peu  abon¬ 
dants  ,  accompagnés  d’efforts  assez  grands,  et  consistaient  en 
quelques  gorgées  de  liquide  jaunâtre  ou  verdâtre,  sans  mé¬ 
lange  de  substances  alimentaires.  La  malade,  dès  lorè,  avait  été 
mise  soit  à  la  diète,  soit  réduite,  pour  tout  aliment,  à  l’usage 
de  quelques  tasses  à  café  de  bouillon  de  poulet  oU  de  veaU, 
qui  d’ailleurs  ne  furent  jamais  réjetées  avec  les  matières  vo¬ 
mies.  Les  vomissements  ,  d’abord  au  nombre  de  7  à  8  dans 
les  vingt-quatre  heures,  atteignirent  les  chiffres  de  10, 12,  15, 
20  et  plus  dans  le  même  espace*  de  temps. 

La  diète,  des  boissons  gazeuses ,  l’eau  de  Vjphy ,  l’eâü  de 
Bussang,  la  glace  furent  vainement  prescrites  et  n’amenèrent 
guère  que  quelque  diminution  passagère. 

La  potion  anti-émétique  de  RivièCe  resta  sans  nul  effet  ; 
quelques  prescriptions  opiacées  ne  réussirent  guêCe  mieux,  et 
celles  aUec  la  strythnine  ou  la  noix  vomique  demeurèrent 
également  sans  résultat.  Je  fus  donc,  pour  ainsi  dire,  réduit  à 
recourir  à  la  potion  avec  l’acide  prussique,  que  j’atais  tout 
d’abord  proposée,  mais  dont  le  nom  avait  effrayé  la  malade 
ou  son  entourage.  Dès  la  deuxième  cuillerée  les  accidents  di¬ 
minuèrent  considérablement,  et  après  la  quatrième  ils  cessè¬ 
rent  complètement  et  ne  se  renouvelèrent  plus.  Néanmoins, 
et  par  précaution,  la  médication  fut  continuée  aü  delà  de  48 
heures.  Les  boissons  alimentaires  et  les  aliments  solides  furent 
successivement  et  progressivement  rendus  ;  enfin  ,  après  dix 
jours,  le  succès  ne  s’est  pas  une  seule  fois  démenti,  et  le  réta¬ 
blissement  de  la  malade,  faisant  chaque  joUr  de  sensibles 
progrès,  sera  incessamment  bien  complet. 


De  la  régénération  des  nerfs.  —  La  possibilité  de  la  ré¬ 
génération  des  nerfs  n’est  plus  à  démontrer  aujourd’hui  :  les 
recherches  de  Fontana ,  de  Haighton ,  de  Tiedeniau ,  de 
M.  Flourens  et  de  plusieurs  autres  physiologistes  ne  peuvent 
laisser  de  doute  â  cet  égard.  Cependant  il  faut  remarquer  que, 
dans  la  plupart  des  cas  ,  sinon  dans  tous ,  cités  Comme  des 
preuves  de  la  régénération,  le  retour  de  la  sensibilité  et  de  la 
motricité  n’a  pas  été  absolument  complet.  Le  fait  suivant, 
communiqué  récemment  par  M.  Brown-Séquard  à  la  Société 
de  Biologie,  prouve  la  possibilité  d’un  retour  intégral  des  fa¬ 
cultés  perdues  après  la  section  des  nerfs,  et  permet  d’espérer 
des  résultats  cliniques  plus  satisfaisants  que  ceux  qü’on  a  ob¬ 
tenus  jusqu’à  ce  jour  dans  les  plaies  des  nerfs. 

Le  15  août  1848,  le  nerf  sciatique  fut  coupé  sur  urt  cochon 
d’Inde  adulte  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse.  Pour  éviter 
les  altérations  pathologiques  qui  surviennent  au  membre  pa¬ 
ralysé  en  pareil  cas  par  suite  des  frottements  contre  des  corps 
durs,  cet  animal  fut  mis  dans  une  cage ,  où  il  avait  pour  li¬ 
tière  du  son,  du  vieux  linge,  du  coton  et  du  foin. 

Un  mois  après  l’opération,  il  y  avait  déjà  un  commence¬ 
ment  de  retour  de  la  sensibilité.  Deux  mois  après,  la  sensibi¬ 
lité  était  augmentée,  mais  elle  était  bien  moindre  que  dans 
l’autre  membre  postérieur  ;  les  muscles  paralysés  commen¬ 
çaient  à  obéir  à  la  volonté.  Six  mois  après  la  section,  l’ani¬ 
mal  opérait  assez  bien  les  divers  mouvements  de  la  jambe  et 
des  doigts;  la  sensibilité  était  revenue  presque  entièrement.  A 
partir  de  ce  moment  jusqu’au  mois  de  juillet  de  cette  année, 
il  regagna  peu  à  peu  ce  qui  lui  manquait  encore.  Le  retour 


de  la  sensibilité  et  de  la  motiicité  ne  s’est  donc  accompli 
qu’au  bout  de  bnzé  inqls.  Cet  mimai  à  été  mofltVé  à  la  So- 
ciété  dans  la  séance  du  22  septembre  ;  on  a  constaté  que  la 
sensibilité  était  également  vive  dans  les  deux  membres  posté- 
iieursi  Quant  auk  mouvemeifs ,  on  les  a  trouvés  aussi  com¬ 
plets,  aussi  énergiques  dans  le  membre  qui  a  été  pavalysé 
que  dâiis  l’aütre. 

Ce  Cbchoii  d’Indé  fut  tué  quelques  jours  après  en  coupant 
le  tronc  du  nerf  au-dessus  de  h  réunion.  Aussitôt  après  la  mort 
de  l’animal,  on  vit  tous  les  mjscles  auxquels  il  se  distribue  se 
mouvoir  Vivement. 

M.  Lebert  a  bien  voulu  faire  avec  M.  Brown-Séquart  l’exa¬ 
men  du  nerf.  On  trouva  d’abjrd  pour  seule  trace  extérieure 
de  l’opération  des  adhérences  de  fibre,s  muscnlalres  avec  le 
névrilème.  Si  l’on  n’avait  pas  eu  soin  de  noter  que  la  section 
était  faite  au  niveau  de  l’émiæion  par  le  nerf  sciatique  d’une 
rosse  branche  allant  aux  muscles  de  la  cuisse ,  il  aurait  été 
ifficile  de  reconnaître  le  lieu  de  la  réunion.  Én  effet ,  il  n’y 
existait  plus  de  renflement.  Un  sait  que  tous  les  auteurs  s’ac¬ 
cordent  à  signaler  comme  constante  l’existence  d’un  renfle¬ 
ment  là  où  les  deux  bouts  d’un  nerf  coupé  se  réunissent  ; 
quelques-uns  ont  noté  la  disparition  de  ce  renflement  dans  les 
cas  de  régénération  nerveuse  très  ancienne.  C’est  ce  qui  a  en 
lieu  sur  1  animal  opéré  par  M.  Brown-Séquart.  L’existence  du 
renflement  ayant  été  constatée  par  lui  il  y  a  six  mois ,  des 
portions  du  nerf  à  l’endroit  de  la  rejonction  ont  été  examinées 
avec  soin  et  dans  une  étendue  suffisante.  MM.  Lebert  et 
Brown-Séquart  y  ont  reconnu  les  fibres  nerveuses  parfaitement 
normales. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Iieçons  cliniques  sur  la  pneumonie.  — ‘Frëllminaires. 

Il  Se  trouve  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  Chomel 
deux  malades  atteints  de  pneumonie ,  qui  offrent  un  certain 
intérêt  sous  le  point  de  vqe  de  la  différence  qui  existe  dans 
les  conditions  physiques  des  individus  atteints;  ils  servi¬ 
ront  en  même  temps  d’introduction  aux  leçons  générales  sur 
la  pneumonie  que  ce  professeur  va  faire ,  et  dont  nous  ren¬ 
drons  compte  dans  ce  journal.  On  peut  d’ailleurs  rapprocher 
ces  faits  de  l’observation  du  même  service  que  nous  avons 
publiée  dans  notre  avaut-derUier  numéro. 

Au  n"  28  de  la  salle  Saint-Bernard  se  trouve  une  femme 
âgée  de  soixante-treize  ans,  d’une  constitution  chétive,  atteinte 
depuis  vingt  ans  d’une  affection  catarrhale  et  d’une  douleur 
au  côté.  Il  y  a  quinze  jours,  la  toux,  qui  ne  là  quitte  guère  de 
tout  l’hiver,,  aurait  augmenté,  sans  cependant  l’obliger 
à  renoncer  à  ses  occupations  ordinaires ,  qui  consistent 
dans  les  soins  qu’elle  donne  â  son  ménage  et  à  ses  enfants. 
Quelques  jours  après,  la  douleur  au  côté  devint  plus  forte,  la 
tous  un  peu  plus  vive ,  et  les  crachats  légèrement  teints  en 
rouge  et  visqueux.  Au  reste,  elle  put  se  lever  comme  les  jours 
précédents;  enfin  lundi  elle  entra  à  l’Hôtel-Dieü. 

La  malade  donne  sur  les  symptômes  qu’elle  a  éprouvés 
dans  Ces  derniers  temps  des  renseignements  tellement  obs¬ 
curs,  qu’il  est  difficile  de  déterminer  le  moment  où  l’affection, 
de  bronchique  qu’elle  était,  est  devenue  pneumonie.  Cepen¬ 
dant,  selon  les  probabilités  ,  l’époque  où  la  maladie  a  fait  ir¬ 
ruption  date  de  quatre  jours. 

Le  mardi ,  le  pouls  est  à  96  pulsations  ;  le  sang  provenant 
d’une  Saignée  opérée  hier  est  couenneux.  La  malade  paraît 
très  affaiblie.  Inappétence,  soif,  bouche  pâteuse.  Les  crachats, 
ar  leur  opacité  et  leur  viscosité  en  même  temps ,  tiennent  de 
i  bronchite  et  de  la  pneumonie. 

Aucun  de  ces  symptômes  n’est  bien  tranché;  il  existe  d’ ail¬ 
leurs  un  Souffle  très  prononcé,  mêlé  de  crépitation  â  la  base  du 
poumon  gauche.  La  voix  retentit  aigre  et  saccadée,  véritable 
égophonie;  la  percussion' donne  un  son  obscur. 

Remarques.  —  Il  est  souvent  difficile  de  juger  de  la  gravité 
d’une  pneumonie  par  la  simple  auscultation  ;  car,  si  elle  nous 
rend  compte  de  l’état  des  couches  superficielles,  du  poumon, 
souvent  l’état  des  couches  profondes  nous  échappe  par  ce 
moyen.  Dans  ce  cas,  c’est  au  degré  de  gravité  des  autres 
symptômes  que  nous  devons  nous  en  rapporter  pour  le  diag-  * 
nostic. 

L’égophonie  nous  démontre  ici  l’existence  de  la  pleuré¬ 
sie,  et  la  crépitation  qui  l’accompagne  doit  nous  faire  croire 
plutôt  à  l’existence  de  fausses  membranes  entre  les  deux 


et  métaphysiques,  mécaniques  et  dynamiques ,  et  par  celle  du  but 
de  la  médecine  qui  peut  se  nommer  ainsi  :  aider  la  nature  dans  l’ ac¬ 
complissement  de  ses  lois. 

Si  l’homme  est  composé  d’éléments  matériels  et  de  puissances 
métaphysiques,  les  sens  et  leurs  applications,  les  sciences  anatomi¬ 
ques  ne  donneront  jamais  les  moyens  de  le  connaître  entièrement.  Il 
faut  chercher,  au  moyen  de  l’esprit,  ce  qüé  les  sens  ne  peuvent 
apercevoir.  Négliger  celte  ressource,  c’est  renoncer  à  l’espoir  de 
connaître  la  nature  des  maladies  ;  et  par  ce  mot,  natiiré,  l’auteur 
entend,  non  pas  l’essence,  qui  est  impénétrable,  mais  seulement  le 
résultat  de  cette  Opération  de  l’esprit  qui  consiste  à  rapprocher  les 
alTections  morbides  que  l’on  observe  d’autres  objets  mieux  connus. 
Déterminer  la  nature  d’une  maladie,  c’est,  pour  lui,  la  décomposer 
en  ses  divers  éléments  pour  arriver  à  sa  cause  génératrice.  Par  ee 
moyen,  on  constate  ce  qu’elle  a  dé  spécial,  ou  découvre  la  raison 
suffisante  de  son  existence  et  l’on  fixe  la  thérapeutique. 

L’enseiguemeUt  clinique  moderne  et  les  livres  de  médecine  prati¬ 
que  publiés  depuis  le  commencement  du  siècle  n’ont  pas  embrassé 
le  problème  dons  tonte  son  étendue.  Ils  se  sont  attachés  à  la  Con¬ 
naissance  des  altérations  de  texture ,  et  toUs  les  efforts  ont  été  diri¬ 
gés  dans  ce  sens.  Or,  suffît-il  de  eonnaître  ces  modifîcations  ? 
suffît-il  de  savoir  qué ,  dans  une  apoplexie  ,  il  existé  une  congestion 
sanguine  des  vaisseaux  intracrâniens  ou  qu’une  hémorrhagie  s’est 
effectuée  dans  la  substance  cérébrale  ?  suffît-il  de  savoir  le  lieu 
précis  oà  s’est  effectué  l’épanchement  ?  Les  notions  de  ce  genre  ne 
tévèlent  que  des  caractères  extérieurs  de  la  maladie,  n’en  indiquent 
pas  la  nature,  et  ne  peuvent  fournir  que  des  indications  secondaires. 
Les  indications  fondamentales  se  puisent  â  d’autres  sources,  et,  pour 
les  constituer ,  il  faut  invoquer  la  connaissance  des  prédispositions 
naturelles  ou  acquises,  de  l'âge  du  malade,  etc.  ;  enfin  de  toutes  lës 


conditions  individuelles  ou  extérieures  qui  ont  préparé ,  dirigé 
ou  accompli  le  mouvement  cOngestionnaire.  Ce  n’est  que  par  la 
combinaison  de  toutes  ceS  recherches  que  l’on  peut  arriver  à  la  vé¬ 
ritable  nature  de  l’apoplexie  et  à  la  connaissance  du  traitement  le 
plus  efficace. 

Ainsi  donc  ,  au-dessous  des  conditions  formelles  révélées  par  la 
séméiotique  anatomique  ,  il  existe  des  conditions  d’un  ordre  diffé¬ 
rent  que  les  procédés  de  cette  espèce  ne  peuvent  faire  connaître. 
C’est  à  ce  point  de  vue  que  le  Manuel  d’Hildenbrand  s’éloigne  com¬ 
plètement  des  manuels  récents  de  clinique  médicale.  Il  présente  le 
problème  clinique  dans  toute  sa  complexité  ,  et  c’est  pour  ce  motif 
que  M.  Dupré  a  jugé  utile  d’en  faire  une  nouvelle  traduction. 

De  fout  cela,  résulte-t-il  que  l’auteür  de  celte  traduction  repousSe 
les  méthodes  de  l’école  organicienne  ?  Malgré  la  bonne  envie  qu’il 
paraît  en  avoir  souvent,  il  ne  le  peut  cependant.  Il  insiste  sur  leur 
exagération  et  sur  leur  impuissance  pratique  ;  mais  il  les  accepte 
avec  empressement ,  en  use  dans  la  limite  de  leur  pouvoir  ;  il  veut 
ue  l’on  combine  dans  une  juste  proportion  les  riches  faits  de  détail 
e  l’observation  moderne  avec  les  vues  supérieures  de  l’école  d’Hip¬ 
pocrate,  On  ne  peut  nier  les  services  qu’a  rendus  l’école  organi¬ 
cienne  à  la  symptomatologie  et  à  la  nosologie.  Mais  Bicbat  et  les 
Cartésiens  modernes  ont  rendu  fausse  et  trompeuse  la  science  des 
altérations  Organiques  en  voulant,  par  son  secours,  pénétrer  jusqu’au 
sanctuaire  de  la  vie  et  deviner  les  procédés  de  la  force  plastique. 

L’école  de  Vienne  a  su  maintenir  les  grands  principes  hippocrati- 
ues  du  diagnostic  et  de  la  thérapeutique,  que  l’on  retrouve  toüs 
ans  le  Manuel  d’Hildettbrand.  L’école  de  Montpellier  ,  illustre  de¬ 
vancière  de  l’école  de  Vienne  au  point  de  Vue  pratique,  l’a  de  beau¬ 
coup  dominée,  dit  M.  Dupré ,  en  cherchant  à  perfectionner  la  clinî- 


feuillets  de  la  plèvre  qu’à  l’accuimilation  d’un  liquide.  En 
effet,  dans  la  pleuro-pueumonie  avec  épanchement  de  séro¬ 
sité  considérable,  les  phénomènes  crépitants  ou  bronchiques 
disparaissent.  Ici  j  au  contraire  ,  l’oreille  perçoit  immédiate¬ 
ment  une  crépitation  forte  et  éclatante. 

Les  crachats,  quoique  appartenant  à  une  affection  catar¬ 
rhale,  sont  visqueux,  sanguinolents  et  présentent  â  un  haut 
degré  les  caractères  des  crachats  que  l’on  observe  dans  la 
pneumonie. 

L’absence  de  délire,  le  peu  d’intensité  de  la  fièvre  ,  la  voix 
assez  claire  et  sans  oppression  peuvent  faire  espérer  une  ter¬ 
minaison  heureuse  de  la  maladie;  toutefois,  remarquons  que 
l’affection  catarrhale  est  déjà  une  maladie  fort  grave  chez  les 
Vieillards  ;  que  la  pneumonie  qui  est  venue  compliquer  cette 
première  affection  est  mortelle  dans  la  plupart  des  cas  ;  enfin, 
que  la  malade  est  d’üüé  très  mauvaise  côiislilulion. 

Traitement.  —  La  saignée  d’hier  ayant  affaibli  la  malade, 
nous  attendrons  pOUr  une  nouvelle  prescription  de  ce  genre 
une  nouvelle  indication.  —  Application  d’un  vésicatoire  de 
0"',  15  de  diamètre  'à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
poumon  gauche.  , 

Tartre  stibie.  —  Nous  n’administrerons  le  tartre  stibié  que 
dans  le  cas  où  la  maladie  ferait  des  progrès  et  serait  sur  la 
limite  de  la  deuxième  période. 

^  L’autre  malade  est  couché  au  n“  12  de  la  salle  Sainte- 
Agnès.  Il  est  charretier,  travaille  la  nuit  à  conduire  les  voi¬ 
tures  de  vidanges.  Il  est  âgé  de  vingt-trois  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  sanguine,  robuste.  Dans  la  nuit  du  vendredi  au  samedi, 
il  est  pris  tout  d  un  coup  d’un  frisson  sans  refroidissement 
apparent ,  sans  avoir  fait  d’imprudence  d’aucune  sorte.  La 
nuit  était  moins  ffioide  que  les  précédentes,  il  dégelait.  Il 
continue  à  travailler  jusqu’à  six  heures  du  matin  ;  à  ce  mo¬ 
ment  il  n’en  peut  plus,  se  met  au  lit  et  boit  une  bouteille  de 
vin  chaud  pour  se  réchauffer. 

Depuis,  céphalalgie  qui  ne  l’a  pas  quitté  ;  douleurs  dans  les 
jambes,  qui  ont  disparu  hier;  douleurs  à  droite  et  à  gauche 
dans  la  poitrine,  plus  vives  à  droite  ;  inappétence  ;  soif;  in¬ 
somnie.  —  Saignée. 

A  son  entrée ,  l’auscultation  donne  du  râle  crépitant  dans 
toute  la  partie  postérieure  du  thorax.  La  figure  est  rouge  ; 
crachats  sanguinolents,  rutilants.  —  Saignée  de  500  grammes. 

Le  san^  provenant  de  la  saignée  est  couenneux  ;  pris  en 
masse,  treS  deUsé.  Crachats  visqueux  ,  transparents ,  rouges , 
abondants  ;  le  sang  et  le  mucus  sont  parfaitement  mêlés. 

A  la  percussion,  son  mat  des  deux  côtés. 

A  l’auscultation,  en  avant  des  deux  côtés,  respiration  normale. 
En  arrière  à  gauche  et  dans  la  partie  sus-scapulaire  ,  res¬ 
piration  faible  mais  pure. 

Au  tiers  moyen,  souffle  bronchique  prononcé.  Plus  bas, 
souffle  bronchique  sans  crépitation;  la  voix  donne  un  reten¬ 
tissement  faible  et  saccadé  (égophonie). 

^  En  bas  à  droite ,  le  souffle  crépitant  qui  existait  hier  a 
disparu  aujourd’hui. 

Bemarques.  —  Si  l’on  rapproche  les  faits  cculstaléS  par  l’aus¬ 
cultation,  la  crépitation  disparue  à  la  base  des  poumons  au 
bout  de  quatre  jours  seulement,  à  dater  de  l’époqüe  de  l’iilva- 
slon  ;  le  son  mat  donné  par  la  percussion  dans  cette  même 
région  ;  la  douleur,  qui  a  également  persisté  des  deux  côtés,  oh 
concluera  à  un  épanchement  pleurétique  dans  la  période 
d’augment,  avec  pleurésie  double  et  pneumonie  peut-être  éga¬ 
lement  dans  les  deux  poumons. 

Néanmoins,  le  pronostic  doit  être  favorable  si  l’on  a  égard 
à  l’âge  et  à  la  constitution  du  malade. 

Ici  le  traitement  doit  être  l’opposé  du  précédent.  Evacua¬ 
tions  sanguines  fréquentes  et  abondantes.  Cependant,  il  ne 
faut  pas  s’écarter  des  règles  de  la  prudence. 

Lorsque  la  pneumonie  s’attaque  à  une  constitution  épui¬ 
sée  (  en  vingt-quatre  heures  elle  arrive  à  une  terminaison 
fatale.  Il  faut  prendre  garde  d'amener,  par  des  émissions 
sanguines  inconsidérées,  le  malade  à  cet  état  d’épuisement. 

Il  y  aurait  d’autant  moins  de  prudence  à  agir  trop  vigou¬ 
reusement,  que  l’effet  de  la  saignée  n’est  pas  de  terras¬ 
ser  la  maladie,  mais  bien  de  modifier  l’inflammation  et  de 
préparer  en  quelque  sorte  la  résolution. 

Repos  et  diète;  silence;  immobilité;  boissons  rafraîchis¬ 
santes  ;  purgatifs,  dans  le  but  de  favoriser  la  révulsion,  tels 
sont  les  moyens  qui  doivent  venir  en  aide  aux  saignées  admi¬ 
nistrées  en  temps  Utile  et  avec  sagesse. 

Le  vésicatoire  pourra  être  .également  employé  ici  ;  mais  le 
moment  serait  mal  choisi,  il  pourrait  occasionner  une  exci- 


que  par  la  connaissance  de  plus  en  plus  approfondie  de  l’homme 
fout  entier. 

En  résumé  ,  les  bases  de  l’expérience,  comme  celles  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  clinique,  sont  la  connaissance  de  l’homme  à  laquelle 
on  ne  parvient  que  pâr  l’observation  et  le  raisonnement ,  par  un 
effort  combiné  des  sens  et  de  l’esprit.  Ces  principes  fondamentaux 
se  trouvent  réuBis  dans  le  livre  à  l’occasion  duquel  nous  avons  fait 
ce  Court  article  analytique.  S'ils  n’y  sont  pas  tons  énoncés  avec  la 
clarté;  la  précision,  les  détails  suffisants  ,  ils  y  sont  pourtant  assez 
explicitement  indiqués  pour  qu’avec  l’aide  de  la  réflexion  on  les  y 
découvre  sans  peine.  Le  traducteur  s’est  d’ailleurs  efforcé  d’en  éclair¬ 
cir  ou  d’en  compléter  quelques-uns  par  des  notes  ajoutées  au  texte. 
Il  a  eu  le  désir  d’en  faire  ,  suivant  l’expression  d’Hildenbrand  lui- 
même,  un  bréviaire  de  tous  les  devoirs  du  praticien. 

Nous  nous  sommes  abstenu  dans  ce  compte-rendu,  auquel  l’espaee 
ne  nous  a  pas  permis  de  donner  plus  de  développement ,  de  foule 
critique,  de  toute  objection,  quoique  nous  soyons  loin  d’être  toujours 
et  partout  du  même  avis  que  M.  Dupré  sur  la  valeur  qu’il  accorde  à 
l’une  ou  à  l’autre  des  méthodes  qui  doivent  concourir  à  la  détermi¬ 
nation  du  diagnostic  et  du  traitement.  Ce  Manuel,  populaire  à  Mont¬ 
pellier,  et  destiné  â  se  trouver  entre  les  mains  de  fous  les  élèves  de 
cette  école ,  sera  ,  ainsi  que  sa  remarquable  introduction  ,  lu  avec 
fruit  par  les  praticiens  de  l’école  de  Paris  ,  qui ,  nous  l’avons  déjà 
dit  souvent ,  ignorent  trop  complètement  les  doctrines,  nn  peu  ex¬ 
clusives  peut-être,  mais  importantes  de  la  Faculté  du  Midi. 

D>'  A.  FoucARr. 
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talion  trop  vive,  et  produire  un  effet  défavorable.  Nous  le 
réservons  pour  un  moment  plus  calme. 


Additlou  d  la  sicance  de  l’ Académie  de  Médecine 
du  *8  janvier. 

DISCUSSION  SUR  LES  ENGORGEMENTS  ET  DÉVIATIONS  DE  l’utÉrUS. 
Discours  de  M.  Paul  Dubois. 

Messieurs, 

Avant  de  reprendre  le  sujet  de  ma  communication  précé¬ 
dente  ,  je  pense  qu’il  ne  sera  pas  inutile  de  vous  rappeler  en 

Eeu  de  mots  le  point  où  je  l’ai  interrompue.  J’ avais  dit  que 
is  éléments  essentiels  et  ordinairement  primitifs  des  affec¬ 
tions  utérines  qui  font  l’objet  de  cette  discnssion  étaient  pres¬ 
que  toujours  associés  chez  le  même  sujet  à  d’ajitres  faits  pa¬ 
thologiques  qui  en  ont  souvent  nsurpé  l’importance  et  la 
signitication.  Je  m’éjais  en  conséquence  appliqué  â  séparer 
ces  derniers  des  autres  par  un  examen  analytique,  et  jé  m’é¬ 
tais  cru  autorisé  à  ranger  les  inflexions,  la  chute  et  les  dévia¬ 
tions  de  l’utéruS,  quand  ces  dernières  ne  sont  pas  exagérées, 
parmi  les  phénomènes  accessoires  et  le  plus  souvent  étran¬ 
gers  à  la  symptomatologie  des  affections  Utérines  chroniques. 
J’avais  également  exclu  l’engorgement  et  les  érosions  simples 
DU  granuleuses,  non  parce  que  ces  lésions  m’ont  paru  devoir 
être  placées  sur  la  même  ligne  que  les  précédentes ,  mais 
parce  que,  liées  beaucoup  plus  étroitement  que  ces  dernières 
aux  affections  utérines ,  et  plus  importantes  sous  ce  rapport , 
elles  ne  constituent  cependant  pas  encore  les  éléments  primi¬ 
tifs  et  fondamentaux  de  ces  maladies.  Il  me  restait  donc  à  dire 
quels  sont  les  phénomènes  qui  me  paraissent  mériter  cette 
qualification ,  soit  au  point  de  vue  de  la  symptomatologie , 
soit  au  point  de  vue  des  indications  thérapeutiques. 

Ce  sont  évidemment  ceux  qui  dans  l’énumération  que  j’ai 
faite  n’ont  pas  été  soumis  encore  à  mon  appréciation,  à  sa¬ 
voir  :  l’augmentation  de  la  coloration,  de  la  chaleur  et  surtout 
de  la  sensibilité  de  l’utérus, modifications  accompagnées  d’une 
hypersécrétion  muqueuse  et  purulente;  c’est  en  un  mot  une 
phlegmasie  utérine ,  et  dans  presque  tous  les  cas  une  phleg- 
masie  catarrhale. 

La  membrane  muqueuse  est  donc  le  plus  souvent  le  siège 
principal  et  primitif  de  la  maladie ,  mais  elle  n’en  est  pas  le 
siège  exclusif,  car  il  est  rare  que  l’inflammation  ne  s’étende 
pas  à  la  couche  la  plus  voisine  du  tissu  propre  sous-jacent. 
Si  j’ajoute  maintenant  que  cette  dernière  limite  est  assez  sou¬ 
vent  dépassée  ,  parce  l’inflammation  peut  pénétrer  plus  pro¬ 
fondément  dans  le  parenchyme  utérin  ,  soit  de  prime-abord  , 
soit  par  la  prolongation  de  la  phlegmasie  muqueuse  ;  si  j’a¬ 
joute  surtout  que  la  phlegmasie  ,  qu’elle  soit  Superficielle  on 
profonde,  est  presque  toujours  limitée  au  col  de  l’utérus,  j’au¬ 
rai  indiqué  le  siège ,  la  nature  et  les  limites  de  la  lésion  qui 
constituent  dans  presque  tous  les  cas  l’élément  fondamental 
des  affections  utérines  les  plus  communes.  Je  vais  maintenant 
donner  quelques  détails  néeessaires  pour  ne  pas  laisser  trop 
incomplet  cet  exposé  des  éléments  locaux  essentiels  des  affec¬ 
tions  utérines. 

J’ai  déjà  dit  que  la  phlegmasie  pouvait  naître  de  ces  faits 
pathologiques  dont  la  diseussion  s’est  occupée  ;  ce  sont  d’une 
part  des  érosions  qui,  simples  d’abord  ,  deviennent  probable-  ’ 
ment  granuleuses  en  pénétrant  plus  profondément  dans  les 
tissus  qu’elles  affectent;  c’est,  d’autre  part,  l’engorgement 
des  points  que  la  phlegmasie  a  frappés ,  et  dans  lesquels  elle 
persiste  pendant  longtemps  ,  eogorgemenl  souvent  limitée  à 
une  partie  seulement  du  col  utérin  ,  quelquefois  l’occupant 
tout  entier,  et  dans  quelques  cas  enfin  s’y  montrant  en  plu¬ 
sieurs  point  séparés  les  uns  des  antres ,  et  donnanf  lieu  en 
conséquence  à  des  tubercules  distincts  et  mamelonnés. 

Jusqu’à  présent  j’ai  supposé,  puisque  c’est  en  effet  le  eas  lé 
plus  fréquent,  que  la  phlegmasie  et  ses  effets  sont  bornés  à  la 
région  'cervicale  de  l’utérus  ;  mais  il  est  certain  ,  malgré  les 
restrictions  qui  ont  été  exprimées  à  cet  égard  dans  la  discus¬ 
sion,  qu’elle  peut  franchir  cefte  limite ,  se  développer  dans  le 
corps  de  l’ Organe,  pénétrer  plus  ou  moins  profondément  dans 
ses  éléments  anatomiques,  et  en  accroître  le  volume  et  la  den¬ 
sité,  c’est-à-dire  en  produire  l’engorgement.  J’ai  déjà  rap¬ 
pelé  les  faits  de  cette  nature  qui  ont  été  mentionnés  dans  la 
discussion. 

Cependant ,  si  je  m’arrêtais  ici ,  je  comprends  que  je  n’au¬ 
rais  encore  résolu  qu’une  partie  de  la  question  soulevée  par 
M.  Baud  et  par  la  discussion  de  l’Aeadémie.  En  effet ,  avoir 
établi  qu’une  phlegmasie  catarrhale  du  col  utérin  est  l’élé¬ 
ment  anatomique  ordinaire  de  ce  que  M.  Baud  appelle  une 
affection  utérine  et  regarde  comme  le  résultat  d’une  pertur¬ 
bation  générale  de  la  santé  ,  ce  n’est  pas  avoir  prouvé  que  la 
nature  de  cette  maladie  est  essentiellement  locale,  car  des 
phlegmasies ,  même  limitées ,  des  membranes  muqueuses , 
peuvent  se  développer  sous  l’influence  de  causes  évidemment 
diathésiquOs. 

J’ajouterai  donc  maintenant,  pour  dissiper  tons  les  doutes 
à  ce  sujet,  que  cette  inflammation  locale  est  elle-même,  dans 
presque  tous  les  cas  ,  le  produit  de  causes  provocatrices  qui 
ont  incontestablement  le  même  caractère;  s’il  -est  un  fait  bien 
constaté,  en  effet ,  c’est  qne  la  phlegmasie  catarrhale  du  col 
utérin  succèije  le  plus  souvent  à  l’action  de  l’une  des  trois 
causes  que  je  vais  indiquer  dans  un  ordre  qui  est  en  rapport 
avec  la  fréquence  de  lenr  intervention,  savoir  :  1°  un  avorte-  | 
ment;  2“  un  accouchement  à 'terme  qui  a  été  pénible,  un  après  I 
lequel  le  rnpos  ordinairement  nécessaire  n’a  pas  été  assez  , 
prolongé;  3“  des  imprudences  commises  pendant  une  période  . 
menstruelle;  "4“  fleS  rapports  sexuels  trop  répétés,  on  qui  oht 
eu  lieu  dans  des  oirconstancss  inoppOTtuneS. 

Si  un  avortement  on  un  accouchement  pénible  sont  suivis  , 
d’une  phlemasie  catarrhale  du  col  utérin  ,  il  est  absolument 
impossible,  lorsqu’on  sait,  et  surtout  lorsqu’on  a  vu  les  lésions 
locales  inséparables  de  l’expulsioh  du  foetus  à  terme  ,  et  plus 
encore  de  l’avortement ,  de  voir  dans  le  développement  de-  la 


phlegmasie  utérine  antre  chose  que  l’effet  d’une  cause  réelle¬ 
ment  traumatique. 

Le  caractère  d’une  cause  tout  à  fait  locale  se  refronve  éga¬ 
lement  dans,  l’impression  du  froid,  les  seeousses  d’une  voi¬ 
ture,  celles  d’une  course  rapide  ou  d’une  marche  trop  prolon¬ 
gée,  subies  pendant  une  période  menstruelle  et  qui  en  ont 
troublé  la  marche;  on  les  retrouve  de  même  enfin  dans  l’ex¬ 
citation  directe  produite  par  des  rapports  sexuels  trop  répétés, 
ou  ayant  lieu  lorsque  les  organes  génitaux  féminins  ont  une 
impressionnabilité  insolite.  C’est  ainsi  qn’on  voit  souvent  se 
développer  une  phlegmasie  catarrhale  du  col  utérin  chez  les 
jeunes  femmes,  et  sons  l’influenee  des  premières  habitudes 
du  mariage.  Dans  tous  ces  cas,  qui  sont  certainement  les  plus 
communs,  le  caractère  local  de  la  lésion  et  celui  de  la  cause 
qui  l’a  provoquée  paraissent  trop  évidents  pour  qu’ils  puissent 
être  sérieusement  révoqués  eh  doute. 

Vous  reconnaîtrez,  messieurs,  qu’en  rapportant  les  souf¬ 
frances  nombreuses  et  variées  des  affections  .  utérines  à  une 
phlegmasie  ordinairement  catarrhale,  quelquefois  parenchy¬ 
mateuse,  du  col  utérin,  c’est-à-dire  à  leur  cause,  non  pas 
constante,  mais  assurément  la  plus  commune,  je  n’ai  pas  ex¬ 
primé  une  opinion  nouvelle.  Il  y  a  seize  ans  déjà  que  notre 
collègue  M.  Méfier,  dans  un  excellent  travail  qü’il  soumit  à 
l’Académie',  signala  les  caractères  et  l’impOrtance  de  eette  af¬ 
fection,  et  fit  au  moins  pressentir  le  rang  qu’elle  devait  occu¬ 
per  dans  la  pathologie  de  l’utérus.  Aujourd’hui,  si  je  ne  me 
trompe,  cette  manière  d’envisager  la  phlegmasie  catarrhale  de 
l’ütèrns  a  tout  à  fait  cours  dans  la  Science.  Aussi,  me  serais- 


je  dispensé  de  rétablir  devant  n 


:e  point  de  doctrine,  s’il 


ne  m’avait  paru  nécessaire  d’atténuer  quelques-uns  des  effets 
de  la  discussion,  et  en  particulier  celui  qu’avaient  dû  produire 
les  premières  paroles  de  notre  collègue  M.  Malgaigne.  En 
effet,  elles  tendraient  à  faire  croire  que  les  notions  jusqu’à 
présent  acquises  sur  les  maladies  utérines,  dont  M.  Baud  a 
fait  le  sujet  de  sop  mémoire,  sont  notoirement  incomplètes  ou 
vaines,  et  que,  si  l’on  s’accorde  à  rejeter  les  opinions  de  Lis- 
frane,  on  cesse  de  s’accorder  quand  il  s’agit  de  les  remplacer 
par  d’autres.  Il  importait  donc  de  ramener  les  esprits  au  but 
que  des  travaux  persévérants  et  nombreux  ont  maintenant 
atteint,  et  d’où  ils  avaient  été  détournés  par  les  écarts  de  la 
discussion. 

En  disant  qu’une  phlegmasie  catarrhale  ou  parenchyma¬ 
teuse  est,  dahs  la  plupart  des  cas,  l’élément  fondamental  des 
affections  utérines  les  plus  communes,  je  crois  avoir  exprimé 
une  opinion  généralement  admise  aujourd’hui,  et  une  conclu¬ 
sion  légitimement  déduite  de  l’observation  générale  des  faits. 
Je  ne  me  dissimule  pas  eependant  qu’elle  est  loin  de  donner 
une  satisfaction  complète  aux  exigences  de  la  pratique.  L’uté¬ 
rus  peut  être,  en  effet,  le  siège  de  souffrances  qui  n’impliquent 
en  aucune  manière  un  étal  phlegmasiqué  de  sa  membrane 
muqueuse  ou  de  son  tissu  propre,  bien  qu’elles  soient  accom¬ 
pagnées  d’une  partie  des  troubles  fonctionnels  que  j’ai  consi¬ 
dérés  comme  la  conséquence  ordinaire  d’une  phlegmasie  uté¬ 
rine  chronique.  Indépendamment  des  déviations,  auxquelles 
il  faut  faire  une  part  très  restreinte,  il  est  vrai,  dans  la  symp¬ 
tomatologie,  et  que  je  tenterai  de  déterminer  plus  loin,  on  ne 
saurait  nier  que  l’exaltation  de  la  sensibilité  de  l’utérus,  â 
divers  degrés,  et  sans  l’intervention  d’aucune  lésion  de  tissu, 
puisse  occuper  une  place  assez  importante  dans  la  pathologie 
de  cet  organe;  aussi,  quelle  qu’ait  été  la  tendanee  de  Lisfranc 
à  coneentrer  l’attention  de  ses  élèves  sur  les  lésions  de  tissu 
de  l’utérus,  il  n’en  a  pas  moins  reconnn  la  nécessité  de  faire 
entrer  les  névralgies  de  cet  organe  dans  son  cadre  nosolo¬ 
gique.  Ainsi  l’ont  fait  d’ailleurs  la  plupart  des  pathologistes. 

Dans  la  première  partie  de  cette  communication,  j’avais 
déjà  fait  allusion  à  ces  causes  de  souffrances  utérines  et  je 
m’étais  promis  de  les  rappeler  encbre;  elles  offrent,  en  effet, 
dans  l’élude  symptomatologique  des  affections  utérines  un  in¬ 
térêt  qu’il  est  aisé  de  comprendre. 

Cependant  jen’irai  pas  plus  loin  dans  celte  voie,  quime  condui¬ 
rait  sans  aucun  doute  à  l’examen  de  quelques-unes  des  questions 
les  plus  difficiles  du  sujet  qui  nous  occupe  et  que  la  discussion 
n’a  pas  abordées;  quoique  cette  omission  soit  regrettable,  je 
reconnais  que  les  limites  qui  me  sont  imposées  ne  me  per¬ 
mettraient  pas  de  la  réparer. 

J’ arrive  maintenant  au  traitement  des  phlegmasies  utérines 
chroniques. 

Pour  celte  partie  de  ma  communieation ,  comme  pour  la 
précédente,  je  suivrai  le  programme  qui  m’est  en  quelque 
Sorte  tracé  par  le  mémoire  de  M.  Baud ,  le  rapport  de  vos 
commissaires  et  la  discussion  qui  s’est  engagée  devant  vous. 

Je  ferai  néanmoins  précéder  d’une  observation  préliminaire 
ce  que  je  dois  dire  sur  ce  sujet. 

Le  traitement  des  affections  utérines  eomprend  l’emploi  de 
procédés  et  d’agents  thérapeutiques  nombreux  et  divers.  Non- 
seulement  je  n’ai  pas  l’intention  d’apprécier  la  valeur  absolue 
ou  relative  de  chaeun  d’eux,  mais  je  né  me  propose  même 
pas  d’étendre  mon  examen  à  tous  eeux  qui  ont  été  mentionnés 
dans  la  discussion  ;  je  me  contenterai  donc  de  rappeler  ceux 
de  ces  procédés  ou  de  ces  agents  thérapeutiques'  qui  me  pa¬ 
raissent  les  plus  importants  et  dont  la  valeur  mérite  réelle¬ 
ment  d’être  disentée. 

D’une  autre  part ,  les  affections  phlegmasiques  de  l’utérus 
qui  ont  été  l’objet  principal  de  ces  débats  se  présentent  avec 
des  degrés  d’intensité  différents,  savoir  :  à  l’état  aigu  ou  sub¬ 
aigu  et  à  l’état  chronique.  Le  traitement  de  ces  affections  aux 
deux  premiers  degrés  est  trop  connu  et  trop  généralement 
accepté  pour  qu’il  y  ait  le  moindre  intérêt  à  m’en  occuper. 
La  discussion,  d'ailleurs,  ne  s’y  est  pas  arrêtée.  Je  ne  parlerai 
en  conséquence  'que  du  traitement  des  phlegmasies  utérines 
chroniques  et  de  quelques-unes  de  leurs  complications. 

Dès  l’ahord  se  présente  une  question  digne  d’intérêt  et  dont 
la  solntion  r'rgDùreuse  «’esft  probablement  pas  possible  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  mais  qui  cependant  peut  être  utile¬ 
ment  discutée.  Il  s’agit  de  savoir  si  le  traitement  des  affec¬ 
tions  utérines  est  nécessaire ,  non-seulement  comme  moyen 
curatif  d’un  mal  actuel,  mais  encore  comme  moyen  préventif 
"une  dégénérescence  future. 

J’ai  dit  dans  la  première  partie  de  cette  communication  que 


Lisfranc  regardait  l’intervention  de  l’art  comme  nécessaire  à 
ces  deux  titres  ;  j’ajouterai  que  cette  opinion  a  été  adoptée  et 
publiée  par  un  de  nos  savants  confrères,  M.  Duparcque,  et 
que,  pour  en  établir  la  validité,  il  a  cité  des  faits  qui  lui  pa¬ 
raissent  démontrer  l’influence  salutaire  d’un  traitement  pré¬ 
ventif.  II  est  vrai  qu’à  l’époque  où  cette  doctrine  était  ensei¬ 
gnée  des  médecins  éminents  plaçaient  dans  les  phlegmasies 
chroniques  la  cause  la  plus  commune,  sinon  même  la  cause 
unique  du  développement  des  affections  cancéreuses,  et  con¬ 
testaient  la  possibilité  de  leur  manifestation  spontanée  et  la 
réalité  d’une  prédisposition  héréditaire. 

Il  ne  me  paraît  pas  douteux  que  ce  fut  soüS  l’impressiOn 
de  ces  idées  que  Lisfranc  donna  à  l’engorgement  utérin,  c’est- 
à-dire  à  un  épiphénomène,  l’importance  d’un  élément  capital 
et  dominant  dans  les  affections  utérines ,  et  qu’il  voulut  en 
faire  l’expression  significative  de  l’opinion  qui  paraissait  pré¬ 
valoir  alors  sur  la  généralisation  du  cancer.  Il  y  vit  sans  doute 
un  moyen  de  frapper  plus  sûrement  les  esprits.  L’engorge¬ 
ment  c’était  tout  à  la  fois  le  fait  d’une  phlegmasie  chronique 
présente  et  celui  d’une  transformation  cancéreuse  future  ,  ou 
du  moins  possible.  Le  germe  du  cancer  était  là  où  pouvait  y 
être,  l’altération  pathologique  •  était  la  preuve  et  l’avertisse¬ 
ment  d’un  danger. 

L’activité,  la  nécessité  même  d’un  traitement  ciiratif  et  en 
même  temps  préventif  était  la  conséquence  logique  de  Cette 
doctrine. 

La  science  peut-elle,  cependant,  accepter  aujonrd’hui  com¬ 
me  fondées  des  appréhensions  de  cette  nature,  dont  les  mala¬ 
des  sont  sans  cesse  agitées  et  dont  la  légitimité  paraît  évidente 
encore  â  certains  esprits?  Il  eût  été  peut-être  désirable  que 
cette  question  n’eût  pas  aussi  complètement  échappé  à  nos 
débats.  Le  mémoire  de  M.  Baud  invitait  d’ailleurs  à  l’aborder; 
notre  eonfrère  ne  balance  pas,  en  effet,  à  la  discuter  et  à  la 
résoudre.  Pour  lui ,  le  danger  d’une  dégénérescence  cancé¬ 
reuse  n’existe  que  chez  les  femmes  qui  y  sont  malheureuse¬ 
ment  prédisposées  déjà,  et  l’influence  de  la  phlegmasie  chro¬ 
nique  se  borne  alors  à  faire  de  l’organe  qu’elle  affecte  le 
siège  électif  de  l’affection  cancéreuse.  Il  me  paraît  probable 
que  cette  opinion,  assez  généralement  substituée  aujourd’hui 
à  celle  que  j’ai  rappelée,  aurait  prévalu  dans  la  discussion  si 
elle  s’était  engagée  sur  ce  point  spècial  de  pathogénie ,  et 
qu’elle  anrait  pu  servir  d’autorité  à  nos  confrères  si  souvent 
interrogés  à  ce  sujet. 

Mais  si  le  traitement  des  affeetions  utérines  n’a  pas  pour 
but  essentiel  de  prévenir  la  transition  regardée  comme  pos¬ 
sible  de  la  phlegmasie  chronique  au  cancer ,  il  n’en  est  pas 
moins  justifié  par  des  motifs  différents  et  très  valables. 

Il  n’est  pas  douteux  que  ces  affections  puissent  se  dissiper 
en  quelques  circonstanees  par  le  seul  secours  du  temps ,  de 
quelques  précautions  locales  très  simples  et  d’une  bonne  hy¬ 
giène  ;  mais  il  n’en  est  pas  moins  certain  que,  comme  les 
phlegmasies  chroniques  en  général ,  et  peut-être  plus  encore 
que  la  plupart  d’entre  elles,  les  phlegmasies  utérines  peuvent 
se  prolonger  indéfiniment  quand  elles  sont  abandonnées  à 
elles-mêmes.  Cette  prolongation  fréquente  résulte  ,  en  effet , 
de  deux  conditions  exceptionnellement  réunies  et  cependant 
opposées,  savoir:  une  vitalité  habituellement  très  restreinte 
et  qui  exclut  les  mouvements  organiqnes  intérieurs ,  grâee 
auxquels  les  phénomènes  pathologiques  peuvent  marcher 
promptement  à  une  solution  salutaire  ;  et ,  d’autre  part,  les 
surexcitations  temporaires  et  répétées  dont  l’utérus  est  tantôt 
accidentellement  et  tantôt  périodiquement  le  siège  ,  et  sous 
l’influence  desquelles  le  mal  affaibli  se  ravive  et  se  perpétue. 

En  second  lieu,  parmi  les  épiphénomènes  dont  j’ai  parlé,  il 
en  est  quelques-uns,  les  érosions,  par  exemple ,  qui ,  lorsque 
la  phlegmasie  a  essentiellement  le  caractère  chronique ,  ne 
tendent  presqne  jamais  à  une  guérison  spohtânée,  et  prennent 
au  contraire,  dans  la  plupart  des  cas,  un  accroissement  qüi 
en  rend  la  guérison  plus  lente  et  plus  difficile.  Si  j’ajoute  à 
cette  circonstance  les  désordres  fonctionnels  graves  que  j’ai 
indiqués  déjà,  et  que  les  affeetions  utérines  ,  quand  elles  se  ' 
prolongent,  provoquent  presque  toujours  ,  soit  dans  l’organe 
malade  Ini-même ,  soit  dans  les  appareils  les  plus  importants 
de.  l’économie  ,  j’aurai  établi ,  j’espère ,  la  convenance  d’insti¬ 
tuer  eontre  ces  affections  un  traitement  curatif  pliis  énergique 
que  celui  auquel  plusieurs  de  nos  collègues  me  paraissent  dis¬ 
posés  à  donner  la  préférence. 

Cette  convenance  étant  admise ,  le  traitement  doit-il  être 
exclusivement  ou  â  peu  près  exclusivement  général,  comme  le 
voudraient  M.  Band  et  notre  collègue  M.  Gibert ,  ou  essentiel¬ 
lement  local,  comme  m’ont  paru  l’indiquer  presque  tous  ceux 
de  nos  collègues  qui  ont  pris_part  à  la  discnssion?  Cette  ques¬ 
tion,  en  raison  même  des  solutions  différentes  qu’elle  a  reçues 
dans  ces  débats ,  et  plus  encore  peut-être  du  peu  d’attention 
qne  lui  prêtent ,  à  tort  je  pense,  un  très  grand  nombre  de  mé¬ 
decins,  me  paraît  mériter  quelque  examen. 

J’ai  dit  précédemment  qu’il  est  rare  qu’une  phlegmasie  se 
soit  prolongée  pendant  plusieurs  mois  ,  et  à  plus  forte  raison 
pendant  un  temps  beauconp  plus  long  encore,  sans  qu’elle  ait 
exercé  une  influence  notable  et  fâcheuse  sur  la  -santé  géné¬ 
rale.  Cette  altération  consécutive  réagit  presque  toujours  à  son 
tour  sur  la  maladie  locale ,  et  concourt ,  sans  aucun  doute,  à 
eu  rendre  la  guérison  plus  difficile  et  plus  lente.  Aussi,  quoi¬ 
que  j’admette  volontiers  qu’un  traitement  purement  local  peut 
procurer  une  guérison  durable  dans  quelques  càs  excep¬ 
tionnels,  et  que  je  sois  également  certain  que  le  même  suc¬ 
cès  pourra  être  obtenu  en  d’autres  circonstances  par  un 
traitement  exclusivement  général,  il  ne  m’en  paraît  pas  moins 
nécessaire  que  le  traitement  soit  institué  avec  la  double  inten¬ 
tion  de  prévenir  ou  d’atténuer  les  effets  de  l’altération  géné¬ 
rale  de  la  santé  et  de  guérir  les  lésions  locales.  Je  n’hésite 
donc  pas  â  regarder  comme  indispensable  ,  dans  la  plupart 
des  cas  ,  l’association  des  moyens  thérapeutiques  qui  doivent 
satisfaire  à  ces  deux  indications  essentielles. . 

Cependant,  la  part  d’importance  relative  qu’il  convient  de 
donner  à  chacun  de  ces  deux  genres  de  traitement  mérite 
d’être  étudiée  ;  évidemment  elle  ne  saurait  être  égale  dans  tous 
les  cas,  et  je  pense  qu’elle  doit  être  réglée  d’après  la  considé¬ 
ration  du  tempérament ,  des  habitudes  ,  du  genre  de  vie  des 
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malades,  de  la  durée  actuelle  et  des  effets  de  la  maladie. 

A  ce  sujet,  je  ne  puis  m’empêcher  de  faire  une  remarque  ; 
c’est  qu’il  existe,  si  je  ne  me  trompe,  une  différence  bien  ma¬ 
nifeste  entre  les  affections  utérines,  telles  qu’elles  se  présen¬ 
tent  chez  la  plupart  des  malades  de  nos  établissements  hospi¬ 
taliers,  et  celles  qui  s’offrent  à  notre  observation  et  qui 
réclament  nos  secours  dans  la  pratique  civile. 

L’influence  des  habitudes  et  de  l’éducation  chez  ces  der¬ 
nières  imprime  à  la  symptomatologie  des  affections  utérines 
dont  elles  sont  atteintes  un  caractère  particulier  de  prédomi¬ 
nance  nerveuse,  qui  en  rend  la  guérison  plus  difficile  et  qui 
donne  au  traitement  général  une  importance  qu’il  n’a  pas  au 
même  degré  chez  les  autres.' 

Les  idées  que  je  viens  d’énoncer  à  l’égard  de  l’association 
nécessaire  du  traitement  local  et  du  traitement  général  dans 
les  affections  utérines  se  sont  naturellement  appliquées,  dans 
mon  esprit,  à  celles  de  ces  affections  qui  sont  étrangères  à 
l’intervention  de  toute  cause  spécifique;  il  est  évident,  en  effet,  . 
que,  dans  les  cas  où  il  en  serait  autrement ,  le  traitement  de¬ 
vrait  avoir  pour  objet  essentiel  une  action  générale  sur  l’éco¬ 
nomie  ,  et  que  l’emploi  des  moyens  thérapeutiques  propres  à 
exercer  cette  action  serait  l’indication  dominante.  Mais  cette 
prépondérance  incontestée  du  traitement  général  dans  ces  cas 
implique-t-elle  l’inutilité  ou  l’insignifiance  d’un  traitement 
local?  11  est  évident  qu’elle  ne  l’implique  pas;  même  alors 
une  place  importante  devrait  lui  être  réservée.  Les  motifs  à 
l’appui  de  cette  opinion  ne  manquent  assurément  pas,  et  il 
me  serait  facile  de  les  puiser  dans  quelques  analogies  pro¬ 
bantes,  et  en  particulier  dans  le  traitement  de  certaines  affec¬ 
tions  qui,  je  le  suppose  du  moins,  doivent  se  rencontrer  sou¬ 
vent  dans  le  service  hospitalier  de  celui  de  nos  collègues  qui 
s’est  montré  le  plus  opposé  à  l’emploi  d’un  traitement  local 
énergique  contre  les  affections  utérines. 

Si  donc  une  médication  locale  peut  être  utilement  ap¬ 
pliquée  aux  lésions  utérines,  même  lorsqu’elles  ne  seraient 
ue  des  épiphénomènes  d’une  affection  générale  évi- 
ente,  elles  doivent  l’être,  à  plus  forte  raison,  dans  les  cas 
très  communs  où  elles  sont  primitivement  exemptes  de  toute 
complication  résultant  d’une  altération  générale  de  la  santé. 
Aussi  me  paraît-il  que  l’exclusion  à  peu  près  complète  de 
tout  traitement  local  actif,  conseillée  par  M.  Baud,  laisserait 
une  lacune  regrettable  et  dangereuse  dans  le  traitement  de  la 
plupart  des  affections  utérines  chroniques;  pour  ce  motif  éga¬ 
lement,  je  ne  saurais  accepter  l’opinion  exprimée  sur  le  même 
sujet  par  notre  collègue  M.  Gibert,  et  qui,  pour  n’être  pas 
aussi  explicite,  n’en  est  pas  moins  une  critique  du  traitement 
local  généralement  adopté  contre  les  maladies  de  l’utérus. 

Le  traitement  général  a  occupé  dans  la  discussion  une  place 
trop  .secondaire  pour  qu’on  en  ait  même  exposé  les  éléments. 
Je  ne  srois  pas  qu’il  soit  réellement  utile  de  m’éloigner,  à  cet 
égard,  de  la  voie  tracée;  je  me  contenterai  donc  d’en  indi¬ 
quer  rapidement  les  bases  en  rappelant  le  but  qu’il  importe 
d’atteindre. 

Les  affections  utérines,  quand  elles  se  prolongent,  sont  sou¬ 
vent,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  accompagnées  ou  suivies  de  certains 
troubles  généraux  qui  se  remarquent  surtout  dans  les  fonc¬ 
tions  de  l’appareil  génital,  dans  celles  du  système  nerveux, 
dans  celles  enfin  de  l’appareil  digestif.  Ces  troubles  se  tradui¬ 
sent  le  plus  souvent  par  un  état  .semi-chlorotique,  une  grande 
impressionnabilité,  des  souffrances  erratiques  nombreuses  et 
variées,  un  amaigrissement  et  une  débilitation  remarquables. 
IJn  état  pathologique  ainsi  caractérisé  trace  assez  nettement 
les  indications  thérapeutiques  pour  qu’on  en  puisse  naturelle¬ 
ment  conclure  qu’une  médication  tonique  intérieure  et  exté¬ 
rieure,  associée  dans  une  mesure  convenable  à  l’usage  des 
antispasmodiques,  devront  constituer  la  base  du  traitement 
général  ;  j’ai  déjà  dit  l’importance  que  j’y  attachais  dans  la 
plupart  des  cas.  Je  ne  veux  ajouter  qu’un  mot  :  au  nombre 
des  moyens  de  guérison  considérés  comme  les  plus  néces¬ 
saires,  Lisfranc  avait  placé  le  repos  absolu  et  prolongé  dans 
la  situation  horizontale,  et  aujourd’hui  encore  le  précepte  du 
maître  est  trop  souvent  appliqué  avec  une  grande  rigueur.  Je 
pense  que  cette  partie  du  traitement,  dont  la  discussion  ne 
s’est  pas  occupée,  doit  être  généralement  abandonnée.  Je  ne 
sais  pas,  eu  effet,  de  cause  plus  propre  à  provoquer  et  à  en¬ 
tretenir  les  desordres  fonctionnels  que  je  viens  de  rappeler 
que  ce  repos  absolu  et  prolongé  dans  la  situation  horizontale, 
lorsqu’il  n’est  pas  exigé  par  des  souffrances  réelles.  Au  lieu 
de  cette  inactivité  énervante,  c’est  l’exercice  qui  doit  être  con¬ 
seillé  dans  la  plupart  des  cas.  Sans  aucun  doute,  quelque  ré¬ 
serve  est  nécessaire  à  cet  égard,  et  il  convient  que  l’exercice 
soit  subordonné  aux  sensations  de  la  malade,  qu’il  soit  étendu, 
modéré,  ou  même  supprimé,  selon  les  résultats  favorables  ou 
non  qui  en  auront  été  obtenus  ;  mais  il  importe  beaucoup  ,  à 
mon  sens  ,  de  n’y  renoncer  que  si  des  souffrances  plus  vives 
en  indiquaient  formellement  la  nécessité. 

Le  traitement  local  a  occupé  une  place  très  méritée  dans 


la  discussion,  soit  qu’il  ait  été  considéré  eu  égard  à  la  phleg- 
masie  utérine  locale  et  à  ses'  complications,  soit  qu’il  l’ait  été 
relativement  aux  déviations  de  l’utérus. 

Des  poudres  absorbantes  de  riz  ou  d’amidon,  des  injections 
ou  des  irrigations  astringentes,  des  douches  ascendantes  froi¬ 
des,  l’emploi  de  caustiques  solides  ou  liquides  appliqués  sur 
la  portion  vaginale  du  col,  ou  introduits  dans  les  cavités  de 
l’utérus,  enfin  le  cautère  actuel,  tels  sont  les  agents  thérapeu¬ 
tiques  qu’on  a  surtout  signalés  dans  la  discussion,  et  tels  sont 
ceux  qui,  aujourd’hui,  occupent  à  peu  près  exclusivement  une 
place  dans  le  traitement  local  des  affections  utérines.  Je  ne 
m’occuperai  que  de  ceux  dont  l’emploi  a  provoqué  quelques 
remarques  importantes  ou  quelques  critiques.  Les  caustiques 
liquides  ou ‘solides  sont  dans  ce  cas; 

L’Académie  n’a  pas  oublié  qu’une  vive  réprobation  déjà 
manifestée  ailleurs  s’est  élevée  à  leur  sujet  de  la  part  de  no¬ 
tre  collègue  M.  Gibert  ;  il  admet  l’utilité  des  douches  ascen¬ 
dantes  froides  et  des  injections  vaginales  astringentes,  mais  il 
proscrit  les  cautérisations  comme  irrationnelles ,  inutiles  ou 
dangereuses.  Cette  opinion  n’a  été  exprimée ,  il  est  vrai,  que 
par  celui  de  nos  collègues  que  je  viens  de  nommer;  mais  il 
n’est  pas  impossible  quelle  soit  partagée  par  quelques  autres, 
et  je  suis  sûr  qu’elle  l’est  par  un  certain  nombre  de  nos  con¬ 
frères  en  dehors  de  l’Académie.  Quelques  mots  sur  ce  point 
ne  seront  donc  pas  inutiles. 

Evidemment  l’opinion  que  je  viens  de  rappeler  se  fonde  sur 
une  appréciation  inexacte  de  l’action  même  dès  substances 
caustiques  mises  en  usage,  des  conditions  pathologiques  dans 
lesquelles  elles  sont  employées ,  et  surtout  des  résultats  obte¬ 
nus.  Sans  aucun  doute ,,  cette  médication  consiste  à  appliquer 
des  substances  irritantes  sur  des  surfaces  irritées  ;  mais,  d’une 
part,  soit  à  cause  de  la  nature  des  agents  thérapeutiques,  soit 
à  cause  du  mode  de  leur  application  ,  l’irritation  produite  est 
légère  et  superficielle;  d’autre  part ,  l’inflammation  des  sur¬ 
faces  est  à  l’état  chronique  ,  et  enfin  la  vitalité  .des  tissus  est 
très  restreinte  et  leur  tolérance  très  prononcée.  Le  caustique 
n’est  donc  ici  qu’un  modificateur  sous  l’influence  duquel  les 
mouvements  organiques  nécessaires  à  la  guérison  sont  heu¬ 
reusement  sollicités,  et  cette  médication,  incendiaire  en  appa¬ 
rence,  ne  provoque  presque  jamais  de  sensation  douloureuse, 
ni  de  réaction  générale  inquiétante,  et  elle  a  pour  conséquence 
ordinaire  une  guérison  souvent  lente  encore,  mais  néanmoins 
assurée  dans  la  très  grande  majorité  des  cas.  Elle  offre  une 
des  preuves  aujourd’hui  très  nombreuses  des  succès  qu’on 
peut  obtenir  en  substituant  à  une  phlegmasie  lente  et  tendant 
à  se  prolonger  indéfiniment  une  phlegmasie  plus  active  et 
dont  la  guérison  est  plus  sûre  et  plus  prompte  que  celle  qui 
pourrait  être  obtenue  par  des  procédés  moins  périlleux  en 
apparence  ,  mais  certainement  moins  efficaces.  'Trop  de  faits 
déposent  aujourd’hui  en  'faveur  de  cette  médication  substitu¬ 
tive  appliquée  au  traitement  des  affections  utérines  chroni¬ 
ques  pour  que  ses  résultats  heureux  et  son  innocuité  puissent 
être  sérieusement  contestés.  Une  observation  attentive  et  répé¬ 
tée  des  faits  dissipera,  j’en  suis  certaih  ,  les  convictions  con¬ 
traires  de  notre  collègue.  ,  ,  , 

Le  traitement  des  déviations  âe  l’utérus  a  été  l'un  des  sujets 
importants  de  cette  discussion.  Celte  partie  de  la  thérapeuti¬ 
que  locale  des  affections  utérines  est  la  seule  dont  M.  Baud  ait 
admis  l’utilité. 

A  cette  occasion  ,  l’honorable  rapporteur  de  votre  commis¬ 
sion  vous  a  rappelé  les  résultats  heureux  qu’il  a  obtenus  des 
procédés  à  l’étude  et  au  perfectionnement  desquels  il  a  depuis 
longtemps  appliqué  ses  intelligentes  et  ingénieuses  recher¬ 
ches,  et  enfin  notre  collègue  M.  Velpeau  ,  qui  dans  un  long 
enseignement  s’est  efforcé  de  rattacher  aux  effets  mécaniques 
des  déviations  utérines  les  désordres  fonctionnels  que  Lisfranc 
attribuait  à  l’engorgemenf,  vous  a  fait  connaître  les  moyens 
nombreux  de  support  ou  de  redressement  auxquels  il  a  eu 
successivement  recours.  L’Académie  doit  pressentir  mon  opi- 
nibn  à  l’égard  de  procédés  qui  me  paraissent  avoir  été  imagi¬ 
nés  et  appliqués  sous  l’impression  d’une  idée  que ,  pour  la 
grande  majorité  des  cas,  je  ne  crois  pas  fondée.  J’ai  dit ,  en 
effet ,  dans  la  première  partie  de  ce  résumé  que  les  inflexions 
constituent  presque  toujours  des  états  pathologiques  incura¬ 
bles  ;  et,  à  mon  avis,  les  ressources  de  la  thérapeutique  à  leur 
égard  sont  impuissantes  ou  dangereuses  :  je  ne  m’y  arrêterai 
donc  pas.  Quant  aux  déplacements  de  l’utérus,  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  exagérés  et  lorsqu’ils  sont  exempts  de  toute  compli¬ 
cation  phlegmasique,  j’ai  dit  qu’ils  ne  donnent  pas  lieu  aux 
troubles  fonctionnels  locaux  dont  on  les  accuse,  et  j’ai  exposé 
mes  motifs  à  l’appui  de  cette  opinion.  Je  dirai  de  nouveau 
que  la  sensation  d’un  poids  incommode  dans  le  bassin  ,  celle 
d’un  corps  qui  tendrait  à  franchir  la  vulve,  celle  d’une  pesan¬ 
teur  douloureuse  sur  le  coccyx  ou,  comme  l’expriment  la  plu¬ 
part  des  malades,  sur  le  foiwement,  que  tous  ces  phénomènes, 
qui  paraissent  pathognomoniques  des  déplacements  de  l’uté¬ 
rus  ,  s’observent  chaque  jour  dans  les  cas  de  phlegmasie  ca¬ 


tarrhale  ou  parenchymateuse  chronique,  exempte  de  toute 
déviation  utérine,  et  surtout  quand  de  ce  degré  la  phlegmasie 
revient,  comme  on  le  voit  souvent,  à  l’état  subaigu.  Il  est 
d’ailleurs  facile  de  se  convaincre  de  la  vérité  de  cette  asser¬ 
tion;  en  pffet,  il  suffit  dans  les  cas  dont  je  parle  ,  et  qui,  je  le 
répète,  sont  exempts  de  toute  déviation,  d’exciter  la  douleur 
par  une  pression  exercée  avec  le  doigt  sur  l’utérus  souffrant. 
A  l’instant  même  les  malades  accusent  quelques-unes  des  sen¬ 
sations  pénibles  que  je  viens  de  rappeler  et  qu’on  ne  saurait 
attribuer  alors  à  un  déplacement.  Ce  que  démontre  l’observa¬ 
tion  attentive  des  faits  s’explique  d’ailleurs  naturellement  par 
des  circonstances  qui  ne  me  semblent  pas  avoir  assez  frappé 
les  esprits. 

L’utérus  est  fixé  aux  parois  du  bassin  par  des  liens  qui  lui 
laissent  encore  une  assez  grande  mobilité  ;  d’une  autre  part, 
il  est  placé  au-dessous  d’organes  nombreux  et  mobiles  eux- 
mêmes  ;  enfin  il  est  rapproché  des  parois  solides  et  résistantes 
de  la  cavité  qui  le  renferme.  Mobile ,  il  se  déplace  dans  tous 
les  mouvements  du  corps  et  dans  ceux  dps  organes  qui  le  sur¬ 
montent  ou  qui  l’avoisinent  ;  dominé  ou  environné  par  des 
organes  nombreux  pesants  et  expansibles ,  il  en  supporte  né¬ 
cessairement  dans  certaines  attitudes  le  p'oids  ou  la  compres¬ 
sion  ;  rapproché  des  parois  osseuses,  il  peut,  grâce  à  la  laxité 
de  ses  liens  contentifs ,  s’en  rapprocher  plus  encore  ou  s’y 
appliquer  même.  Or,  ces  effets  naturels  de  la  mobilité,  de  la 
situation  et  des  rapports  de  l’utérus  sont  inaperçus  dans  l’état 
normal.  Les  pressions  qu’il  subit ,  les  frottements  qui  se  pro¬ 
duisent  contre  les  parois  pelviennes  ou  les  organes  voisins  , 
les  tiraillements  auxquels  ses  liens  contentifs  sont  exposés , 
tous  ces  phénomènes  sont  inoffensifs,  parce  que  l’organe  ainsi 
agité  ou  comprimé  est  indolore  ;  mais  ils  cessent  de  l’être  dès 
que  la  sensibilité  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  est  pathologi¬ 
quement  accrue ,  et  de  là  naissent  des  sensations  douloureu¬ 
ses  dont  la  cause  réelle  est  trop  souvent  méconnue  et  presque 
toujours  attribuée  à  des  déviations  qui  n’existent  pas  ou  qui 
leur  sont  tout  à  fait  étrangères.  Telle  est  ma  pensée  sur  cette 
question  que  la  modeste  autorité  de  mon  expérience  et  de  ma 
parole  ne  tranchera  certainement  pas  ,  mais  qu’elle  présen¬ 
tera,  je  l’espère,  comme  un  sujet  digne  encore  de  réflexion  et 
de  recherches  attentives.  Je  serais  heureux  de  penser  qu’il  ne 
suffira  plus  désormais  à  ceux  de  nos  confrères  qui,  en  dehors 
de  l’Académie,  suivent  ces  débats,  d’avoir  constaté  un  dépla¬ 
cement  de  l’utérus,  si  léger  qu’il  soit,  pour  se  croire  parfaite¬ 
ment  édifiés  sur  la  cause  réelle  des'  souffrances  que  j’ai 
rappelées.  (La  fin  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES. 

Parmi  les  nouvelles  découvertes  qui  ont  du  retentissement  du 
côté  de  l’Atlantique  ,  on  parle  d’une  substance  analogue  à  la  pou¬ 
dre-coton,  appelée  à  jouer  un  rôle  important  dans  le  traitement  des 
maladies  nerveuses.  On  jette  la  glycérine  dans  des  acides ,  en  guise 
de  coton.  On  obtient  un  résidu  huileux  qui  semble  agir  très  énergi- 
qnemtmt  sur  le  cerveau.  '  ' 

—  Hôpitaux  en  Espagne.  —  On  a  fait  il  y  a  quelque  temps  à 
l'hôpital  militaire  de  Madrid  un  essai  des  améliorations  que  l’on  de¬ 
vrait  apporter  dans  les  hôpitaux  modernes.  Les  murs  sont  revêtus 
de  plaques  de  faïence  colorées  jusqu’à  la  hauteur  de  quatre  pieds  ; 
les  fenêtres  sont  garnies  de  stores  transparents  ;  les  anciens  bois  de 
lits  sont  remplacés  par  des  lits  de  fer;  les  fournitures  de  lit  sont 
d’excellente  qualité,  ainsi  que  l’habillement  en  laine  destiné  aux  ma¬ 
lades.  Mais  comme  le  fait  observer  avec  juste  raison  la  Gaceta  me- 
dica ,  il  ne  suffit  pas  d’améliorer  la  partie  matérielle  des  hôpitaux , 
il  faut  encore  améliorer  le  service  proprement  dit. 

—  Un  état  du  mouvement  des  malades  traités  et  décédés  par  mois 
dans  les  hôpitaux  de  Madrid  pendant  Tannée  1849  se  termine  par 


le  résumé  suivant  : 

Malades  existants  au  31  décembre  1848 . . .  1,012 

Entrés  pendant  Tannée  1849 .  13,452 

Total .  14,464 

parmi  lesquels  : 

sont  sortis  guéris .  11,526 

sont  décédés .  2,014 

sont  restés  pour  1850 .  924 

Total  égal .  14,464 


—  Dentition  dans  la  vieillesse.  —  M.  Plessinck  a  vu ,  chez  une 
femme  de  quatre-vingt-douze  ans,  paraître  successivement  une,  puis 
deux  ,  puis  trois  incisives ,  les  unes  à  côté  des  autres  ;  et ,  quelques 
semaines  après,  deux  nouvelles  molaires.  Ces  dents  étaient  peu  so¬ 
lides  dans  leurs  alvéoles. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  MADAME  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailies  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  St-Sébàstien,  40. 


ts 


POUR  PARAITRE  INCESSAMMENT. 

PRÉCIS  DE  MÉDECINE 

Rationnelle  et  de  Vhiérapeutique 

ENDERMIQUE  ET  SPéciFIQDE. 

ÇIRnP  QirnATir  deBmON-DEVÈZE,  Pbam., 
Oinur  OCUAIir  faub.  St-Martln,  181.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inllammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebelles,  palpitalions,  gas¬ 
trites,  gastralgies,  diarrhé-s.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  — 
Dépôt,  rue  Sainte-Opportune,  8 

APPAREIl  ÉliCTRO-MÉDlCAL  POÎICTIOIAAT  SANS  PIIB  NI  II|)IJ1DE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionnér  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  1  em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’étre  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 

GLITEPÜ  GRANIIIÉ 

xsuuxxiLi  uiuxiiuuu  POTAGES)  de  MANCHION 
et  Cie. — Cet  aliment,  d’un  usage  général,  est  agréable 
et  fortifiant.  Son  prix,  à  la  portée  de  toutes  les  fortunes, 
permetd’en  faire  un  potage  habituel  dans  tous  les  mé¬ 
nages. —  Prix;  50  c.  le  demi-kilogr.  —  Fa'  rique,  rue 
St-Louis,  59,  à  Batignolles.  Enlre|.ôt  général  chez 
M.  Feyeux,  rue  Taranne ,  to,  à  Paris ,  dépôt  chez 
les  principaux  épiciers: 

BAUlVIE  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 

chirurgien-dentiste,  rue  rivoli,  36. 
Pour  guérir  soi-même  les  maux  de  dents  les  plus 
violents,  servant  simultanément  pour  plombage.  — 
Prix  de  deux  flacons ,  rémtis  dans  un  écrin ,  1 2  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 

PATE  PECTORALE  DE  REGNAÜLD  AÎNÉ. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

ChAQDI  BOIT*  PORTE  U  SIORATOE*  KEGNADLD  aîné.— Il  faut  s*  méfier  dbs  cohtrefaoom. 

Dépôt  rue  Caamartin,  45,  et  dans  toatei  les  vlllea. 

OFFICINE  DES  EMBAUMEliflENTS  roques,  me  Sl-Antoin.  ,  1B6.  Liquides  cou- 

urribllll.  ULO  LIlIDHUmLilILn  l  c.  servateursdu  doct.  SUCQUET.  Liqurdes  pour  dissections 
en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  aira'omiques  de  Paris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par 
l’Académie  nationale  de  médecine. 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne  conservent  plus. 

CIDnD  nr  nCkiTITinU  du  docteur  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives  des  enfants 
dlnUr  UC  UlPI  1  M  lun  J,  bas.âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
s  préserve  des  convulsions.  —  3  fr.  60  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rne  de  la  Paix. 

PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 

MARDI  29  JANVIER  1850. 
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Bureaux,  rue  Neuve-de-rUniversité,  10, 

JRÈS  DE  l’hôpital  DK  LA  CHAWTÉ, 


Mja  Mdancette  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 
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SOMMAIILS.  =  Paris.  —  De  renseignement  clinique  des  mala¬ 
dies  meutales.,  =  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Leçons  sur 
la  phthisie.  —  Anatomie  pathologique.  =  Addition  à  ta  séance 
de  l’Académie  de  Médecine  du  22  januier.  —  Discussion  sur  les 
engorgements  et  déviations  de  l’utérus  (Discours  de  M.  Paul 
Dubois.]  =  Société  de  Chirurgie,  séance  du  16  janvier.  =  Nou¬ 
velles.  =  Fedilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS  ,  28  JANVIER  1850. 

De  l’enaelgncnient  clinique  de»  maladie»  mentales. 

(Suite  du  numéro  du  22  janvier.) 

On  a  attribué  aux  cliniques  faites  dans  les  asiles  des 
aliénés  deux  graves  dangers ,  consistant ,  l’un  dans  la 
simple  présence  des  étrangers  dans  l’asile,  l’autre  dans 
l’interrogatoire  public  des  malades. 

Nous  devons  croire  ,  avec  M.  Falret ,  que,  si  Pinel  et 
Esquirol  se  sont  prononcés  pour  la  séquestration  pres¬ 
que  absolue  des  aliénés,  ils  ont  été  conduits  à  une  sem¬ 
blable  opinion  par  le  scandale  et  le  mal  que  produi¬ 
saient  de  leur  temps  ces  visites  processionnelles  dans 
lesquelles  une  des  plus  grandes  infortunes  était  livrée  à 
la  curiosité  ,  à  la  risée  et  aux  sarcasmes  d’tine  populace 
toujours  avide  d’émotions  poignantes  ,  quelle  qu’en  soit 
la  source,  légitime  ou  impure. 

Mais,  au  point  de  vue  de  la  véritable  science  et  d’une 
raison  impartiale  ,  l’isolement  des  aliénés  ne  doit  avoir 
en  thérapeutique  d’autre  signification  que  l’éloignement 
des  personnes  et  des  lieux  au  milieu  desquels  la  maladie 
s.’est  développée  ,  et  qui  peuvent  par  conséquent  exciter 
ou  entretenir  des  souvenirs  funestes. 

Si  quelques  auteurs  ont  pensé  que  des  visites  faites 
avec  décence  et  recueillement ,  comme  doivent  les  faire 
"etconrme  les  font  des  élèves  qui ’suivènrüiüTcrrniqùé  T 
peuvent  avoir  une  influence  fâcheuse  sur  les  aliénés,. c’ést 
que  ces  auteurs  ont  raisonné  vis-à-vis.de  l’aliéné,  dit  avec 
raison  M.  Falret ,  comme  on  raisonnerait  à  l’égard  de 
l’homme  sain.  Or  il  ne  faut  pas  oublier  qu’entre  l’nn  et 
l’autre  il  y  a  la  différence  de  la  raison  à  la  folie. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  et  M.  Falret  développe  cette  vé¬ 
rité  beaucoup  mieux  que  nous  ne  pouvons  le  faire  ici,  il 
ne  faut  pas  oublier  que  ce  qui  distingue  l’aliéné  d’une 
manière  générale  ,  ce  sont  les  impressions  toutes  nou¬ 
velles  que  produisent  chez  lui  les  objets  extérieurs,  c’est 
sa.vie  concentrée  et  fout  inférieure  ,  c’est,  en  un  mot , 
son  défaut  de  sociabilité  (1).  Il  suit  de  là  qu’à  moins  de 
tomber  dans  ces  déplorables  abus  si  communs  au  temps 
d’Esquirol  et  surtout  au  temps  de  Pinel,  les  visites  dans 
les  asiles  sont  indififérentes  à  la  plupart  des  malades ,  et 
utiles  à  beaucoup  d’autres  ,  parce  qu’elles  peuvent  con¬ 
tribuer  à  réveiller  chez  eux  cette  faculté  si  essentielle  à 
l’homme,  la  sociabilité. 


(1)  M.  Falret  cite  un  exemple  remarquable  qui  prouve  l’indiffé¬ 
rence  des  aliénés  pour  le  monde  extérieur  :  que  des  étrangers  en¬ 
trent  dans  uq  atelier  de  personnes  bien  portantes  ,  à  l’instant  tous 
les  regards  se  fixent  sur  eux  ;  qu’ils  soient  introduits,  au  contraire, 
dans  un  atelier  d’aliénés  ,  deux  ou  trois  individus  seulement  seront 
à  peine  distraits  de  leurs  occupations. 


VWltJEMjIjETOUV. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  nominations  prochaines  à  l’Académie.  — Tribulations  du  citoyen 
Davesne.  —  Une  vacance  à  l’Institut. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Je  suis  vraiment  heureux  avec  l’Académie.  Si  j’ai  des  sympathies 
pour  un  candidat,  c’est  celai-là  qui  passe  ;  si  je  fais  un  vœu  pour 
une  réforme,  ce  qui,  à  la  vérité,  m’arrive  rarement,  ce  vœu  est 
aussitôt  exaucé  ;  mais  cette  fois-ci,  je  dois  le  dire,  j’ai  été  comblé 
au  delà  de  mes  espérances,  et  même  au  delà  de  ce  que  j’aurais 
voulu.  J’avais,  en  effet,  osé  exprimer  très  incidemment  le  désir  de 
voir  l’Académie  plus  prompte  à  remplir  les  vides  que  la  faux  du 
temps  fait  dans  son  sein,  et  voici  qu’il  ne  s’agit  de  rien  moins  pour 
elle  que  de  se  mettre  d’un  seul  coup,  par  une  détermination  un  peu 
violente,  au  courant  de  tout  son  arriéré.  Tel  serait,  du  moins,  le 
projet  de  la  commission  dos  onze,  si  les  murs  de  la  rue  de  Poitiers 
ont  de  bonnes  oreilles.  .  _ 

Ce  projet,  sans  doute,  vient  d’un  sentiment  louable  ;  je  le  crois 
toutefois  un  peu  irréfléchi.  Quelque  intérêt  que  l’Académie  ait  à  se 
rajeunir,  il  me  semble  qu’il  y  aurait  peu  de  dignité  pour  elle  à  faire 


Quant  à  l’interrogatoire  qu’on  doit  faire  subir  aux  ma¬ 
lades,  fous  les  aliénés,  dit  M.  Falret,  peuvent  être  sous  ce 
rapport  divisés  en  trois  catégories.  «  Les  uns  s’offrent 
d’eux-mêmes  à  l’observation,  soit  par  l’effet  de  leur  ma¬ 
ladie  qui  les  pousse  irrésistiblement  à  se  manifester,  soit 
par  suite  du  plaisir  qu’ils  éprouvent  à  se  mettre  en 
scène  ,  à  parler  de  leurs  idées ,  de  leurs  dignités  ou  de. 
leurs  persécutions  imaginaires;  les  autres,  fortement 
préoccupés,  concentrés  dans  l’objet  de  leur  délire,  ne  le 
font  connaître  que  lorsqu’ils  y  sont  sollicités  ;  mais  par 
cela  même  qu’ils  s’en  occupent  constamment,  et  que  par 
attrait  ou  malgré  eux  ils  y  sont  invinciblement  attachés, 
ils  ne  peuvent  en  général  éprouver  aucune  répugnance 
à  le  manifester,  et  cette  manifestation  ne  saurait  leur 
être  nuisible.  Les  autres  enfin  sont  trop  troublés  ou  trop 
faibles  d’intelligence  pour  être  blessés  des  questions  qui 
leur  sont  adressées,  ou  pour  en  être  influencés  défavora¬ 
blement,  et  cependant  ils  ont  une  conscience  assez  pré¬ 
cise  et  assez  nette  de  ce  qui  se  passe  en  eux  pour  le  ra¬ 
conter  exactement  quand  on  les  interroge. 

M.  Falret  ne  se  contente  pas  de  poser,  conformément 
à  l’expérience  et  à  une  raison  élevée  ,  ces  principes  gé¬ 
néraux  ;  il  se  livre  ,  après  les  avoir  établis  ,  àJ’examen 
minutieux  et  pratique  des  nombreuses  formes  que  revêt 
l’aliénation  mentale,  et  il  démontre,  par  des  faits  d’une 
observation  délicate  non  moins  que  rigoureuse,  comment, 
dans  un  asile  même  considérable,  on  trouve  à  peine  un 
très  petit  nombre  d’aliénés  qui  fassent  exception  à  la 
règle  générale.  Ces  exceptions  se  rencontrent  dans  les 
catégories,  très  rares  d’ailleurs  dans  les  asiles,  des  mé¬ 
lancoliques  avec  conservation  d’une  partie  de  leur  rai¬ 
son  ,  des  érotiques  (quand  ce  sont  des  femmes)  avec 
prédominance  de  l’élément  physique ,  et  enfin  chez  quel¬ 
ques  convalescents.  Or,  rien  n’est  plus  facile  au  profes¬ 
seur  que  d’éloigner  ces  rares  malades  de  la  clinique  et 
de  les  visiter  isolément.  Nous  regrettons  vivement  de  ne 
pouvoir  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  cette  partie 
du  savant  plaidoyer  en  fayeur  de  la  clinique  des  mala¬ 
dies  mentales,  où  l’auteur  donne  la  preuve  des  connais¬ 
sances  les  plus  approfondies  sur  le  sujet  qu’il  traite^,  et 
où  nous  croyons  qu’on  trouverait  les  éléments  d’une 
conviction  inébranlable  en  faveur  de  l’opinion  qu’il 
défend. 

Avoir  démontré  qu’une  clinique  faite  dans  un  asile 
d’aliénés  ne  pouvait  offrir  aucune  conséquence  fâcheuse 
pour  leur  santé  ,  c’est  avoir  fait  justice  des  plus  graves 
objections  que  l’institution  de  cet  enseignement  pouvait 
rencontrer.  On  lui  en  a  cependant  fait  plusieurs  autres: 
ainsi,  on  a  dit  qu’un  pareil  enseignement  faisait  perdre 
un  temps  précieux  au  médecin  ;  qu’il  ne  servait  d’ail¬ 
leurs  à  rien  ,  soit  parce  que  les  médecins  ne  pouvaient 
le  suivre  assez  longtemps ,  soit  parce  que  les  malades  , 
influencés  par  la  présence  d’un  grand  nombre  de  per- 
.  sonnes  ,  ne  se  montraient  pas  aux  élèves  tels  qu’ils  sont 
habituellement  ;  qu’.enfin ,  on  ne  pouvait  pas  se  livrer  à 
cet  enseignement  sans  violer  le  secret  des  familles. 

De  ces  objections,  la  dernière  est  évidemment  la  seule 
•qui  mérite  une  réponse  ,  et  celle-ci  n’est  point  difficile. 
Il  n’est  guère  nécessaire  de  faire,  remarquer  que  les 
élèves  d’une  clinique  et  les  malades  n’appartenant  en 


des  académiciens  par  fournées  comme  on  ferait  des  chevaliers  de  la 
Légion-d’Honneur  ou  des  juges  de  paix.  Si  le  projet  dont  je  parle  est 
sérieux,  et  que  mon  profond  respect  pour  l’Académie  me  donne 
quelque  crédit  auprès  d’elle,  elle  se  contentera  de  déclarer  deux 
vacances,  sauf  à  en  déclarer  une  ou  deux  autres  dans  quelques  mois, 
et  ainsi  de  suite,' jusqu’à  ce  qu’elle  soit  rentrée  dans  fes  limites  po¬ 
sées  par  le  règlement. 

_ Je  vous  ai  raconté,  mon  cher  confrère,  comment  le  citoyen 

Davesne,  par  des  calculs  aussi  profonds  qu’ingénieux,  était  parvenu 
à  réaliser ,  sur  la  nourriture  des  internes  des  hôpitaux,  une  éco¬ 
nomie  annuelle  de  11,000  fr.  Mais  il  est  dit  que  la  vertu  ne  sera 
jamais  complètement  récompensée  dans  ce  meilleur  des  mondes 
possibles.  Il  paraît  que,  sans  respect  pour  ses  hautes  méditations 
financières,  quelques  subordonnés  de  M.  Davesne  n’ont  rien  trouvé 
de  mieux  à  faire,  pendant  que' leur  directeur  était  tout  entier  à  ses 
combinaisons  économiques,  que  de  se  livrer,  de  leur  côté,  à  des 
économies  très  profitables  pour  eux,  mais  très  peu  réconfortantes 
pour  la  caisse  de  l’administration.  Il  n’a  fallu  rien  moins,  dit-on,  que 
les  investigations  d’une  commission  de  surveillance  pour  ouvrir  les 
yeux  du  directeur  général,  qui  a  été  tout  ébaubi  d’une  telle  décou¬ 
verte,  et  qui  a  fini  par  s’apercevoir  enfin  qu’il  y  avait  encore  mieux 
à  faire,  pour  le  bien  de  l’administration,  que  de  couper  les  vivres  aux 
internes  des  hôpitaux. 

On  m’a  raconté  sur  les  irrégularités  (terme  parlementaire)  des 
divers  services  de  .l’assistance  publique  de  Paris  des  détails  les  plus 
graves,  mais  qu’en  raison  de  leur  gravité  même  je  ne  puis  vous  ré¬ 
péter  aujourd’hui.  La  lumière,  sans  doute,  ne  tardera  pas  à  se  faire, 


aucune  façon  aux  mêmes  classes  de  la  sociélé  ,  les  uns 
et  les  autres  ne  sont  nullement  exposés  à  se  revoir  dans 
le  monde  et  par  conséquent  à  se  reconnaître,  les  élèves 
pourraient  donc  savoir  tout  au  plus  le  nom  des  malades; 
or  ,  comme  ce  nom  n’importe  aucunement  au  profit  des 
études,  rien  n’est  plus  facile  que  de  le  taire,  si  l’on  juge 
cette  précaution  utile  ,  et  nous  sommes  loin  de  penser 
qu’elle  le  soit  :  les  élèves  de  la  clinique  mentale  ne  se¬ 
raient  pas  différents  de  ceux  qui  suivent  les  autres  clini¬ 
ques  ,  et  nous  savons ,  dieu  merci  ,  que  ceux-ci  sont 
assez  pénétrés  de  leurs  devoirs  pour  ne  jamais  les  ou¬ 
blier  au  point  de  vue  de  la  discrétion. 

Tels  sont ,  résumés  dans  le  moins  de  mots  possible  , 
et  malheureusement  bien  affaiblis ,  les  arguments  déci¬ 
sifs  que  M.  Falret  oppose  aux  adversaires  de  la  clinique 
des  maladies  mentales  ;  il  aurait  pu  en  ajouter  un  autre 
en  quelque  sorte  plus  décisif  encore,  c’est  l’expérience. 
La  clinique  des  maladies  mentales  n’est  plus  ,  en  effet , 
à  l’état  de  théorie  ;  M.  Falret  a  eu  soin  de  citer  au  dé¬ 
but  de  son  travail  les  efforts  tentés  par  plusieurs  méde¬ 
cins  français  et  par  lui-même  pour  répandre  les  con¬ 
naissances  pratiques  sur  les  maladies  mentales ,  et  il 
n’est  aucun  membre  de  la  génération  médicale  de  1832 
à  1839  qui  n’ait  encore  présents  à  la  mémoire  ces  cours 
brillants  de  la  ferme  Sainte-Anne  que  M.  Ferrus  savait 
rendre  aussi  séduisants  pour  les  auditeurs  que  profita¬ 
bles  pour  les  infortunés  qui  en  étaient  le  sujet.  Nos 
abonnés  de  douze  ans  n’ont  point  oublié  non  plus  Fuu 
de  ces  cours  publié  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  en 
1837  et  rédigé  avec  mu  talent  remarquable  par  M.  le 
docteur  Dugast,  aujourd’hui  l’un  des  praticiens  les  plus 
distingués  de  Dijon  ,  et  qui  était  digne  de  briller  sur  un 
théâtre  plus  vaste  encore.  Or  les  cours  de  M.  Ferrus 
ont-ils  jamais  doqné  lieu  à  aucune  plainte  de  la  part  des 
malades  ou  de  leurs  familles  ?  les  gnérisous  ont-elles  été 
moins  nombreuses  ou  moins  rapides?  Nullement.  Pour¬ 
quoi  donc  chercher  dans  le  raisonnement  des  arguments 
contre  une  opinion  condamnée  par  les  faits  d’une  ma¬ 
nière  si  éclatante?  Pour  notre  compte,  cela  nous  aurait 
paru  inutile,  s’il  n’était  toujours  bon  de  montrer  que  les 
raisonnements  justes  ne  sont  jamais  en  opposition  avéc 
les  faits. 

M.  Falret  ne  s’est  point  borné  à  l’utilité  d’une  clini¬ 
que  des  maladies  mentales  et  son  innocuité  relativement 
à  la  situation  des  malades  ;  il  a  encore  étudié  et  indiqué 
les  meilleurs  moyens  de  rendre  cette  clinique  fructueuse 
pour  les  élèves  ,  profitable  pour  les  aliénés.  L’examen 
des  sages  préceptes,  tous  frappés  au  coin  d’une  profonde 
et  intelligente  expérience,  que  M.  Falret  a  formulés,  nous 
entraînerait  beaucoup  trop  loin;  nous  terminerons  donc 
par  un  vœu  ce  trop  rapide  examen  ,  c’est  que  le  savant 
aliéniste  mette  promptement  en  pratique  les  principes 
qu’il  a  si  judicieusement  établis. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gexdrin. 
Ii'eçons  sur  la  phthisie.  —  Anatomie  pathologique. 

Les  phlhisies  sont  généralement  regardées  comme  des  ma-; 
ladies  toujours  mortelles,  et  on  arrive,  dans  la  pratique,  avec 


et  bientôt,  je  l’espère,  je  pourrai  causer  avec  vous  longuement  à  ce 

—  Pendant  que  des  confrères  attendent  et  frappent  aux  portes  de 
la  rue  de  Poitiers,  quelques  habitants  de  cette  rue,  sollicités  ici,  de¬ 
viennent  solliciteurs  au  quai  de  Gonfi.  Vous  savez  qu’une  place  d  a- 
cadémicien  libre  est,  en  effet,  déclarée  vacante  au  palais  Mazarin, 
et  vous  n’ignorez  pas  non  plus  que  pour  les  places  de  cette  catégorie 
les  médecins  ne  manquent  pas  ordinairement  parmi  les  concurrents. 
Pour  celle-ci,  deux  membres  de  l’Académie  de  Médecine  sont  déjà 
sur  les  rangs  ;  on  dit  qu’ils  ne  seront  pas  les  seuls,  mais  je  crois 
qu’ils  seront  les  plus  sérieux. 

Ces  concurrents  sont  MM.  Dubois  (d’Amiens)  et  Bussy.  Tous  les 
deux  paraissent  devoir  réunir  un  grand  nombre  de  suffrages,  qui 
seront  d’ailleurs  suffisamment  justifiés.  Si  j’étais  académicien,  j’hési¬ 
terais  peut-être  à  me  prononcer  entre  les  deux  si  je  ne  consultais 
que  mes  sympathies  ;  mais  au  point  de  vue  des  intérêts  de  l’Acadé¬ 
mie,  je  crois'  que  tontes  les  chances  seraient  pomr  M.  Dubois. 
M.  Bussy  ne  pourrait  être  utile  à  l’Académie  que  comme  chimiste, 
et  les  chimistes  ne  manquent  pas  à  l’Académie.  Ce  qu’il  y  manque, 
c’est  plutôt  des  hommes  ayant  des  connaissances  générales,  et  sa¬ 
chant,  au  besoin,  écrire  un  discours  ou  une  dissertation  en  français. 
Or,  M.  Fr.  Dubois  remplirait  parfaitement  ces  conditions. 


Par  décret  du  22  janvier,  rendu  par  le  président  de  la  Républi¬ 
que,  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  M.  Renou  (Jean), 
chirurgien,  médecin  du  collège  de  La  Flèche,  a  été  nommé^  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’Honneur. 
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ces  idées  préco'flçüèS  sSùS  ittoit  étiidîê  Ses  affections  avec 
soin  :  aussi  sofit-ellCs  peti  cOfiiinés  de  la  plupart  des  médecins. 
Cependant,  le  médecin  n’est  pas  sans  influence  sur  cette  affec¬ 
tion  ;  il  peut  prolonger  l’existence  dés  inalSdes  dé  plusieufS 
années,  et,  en  agissant  sur  les  accidents  qui  sé  préseiitentj 
conduire  les  sujets  affectés  jusqu’aux  limites  ordinaifes  dé 
la  vie. 

Si  on  définissait  la  phthisie  pulmonaîfê  d’après  son  nofH,- 
on  la  considérerait  comme  le  dessèchement  de  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  (fdiùi,  je  L’aiiiâigrissement  est,  en  effèt, 

une  dés  formes  les  plus  communes  de  cette  maladie;  et  cStbtfiâ- 
c’est  lé  fouinon  qui  est  àOfi  point  de  départ  le  plus  fréquent, 
on  y  a  ajouté  la  désinerice  de  pulmdtiairé,  car  il  y  a  d’autres 
phthisiés. 

Avant  Laënnec,  on  marchait  encore  sur  les  traces  de  Morton 
et  de  Bayle  ;  on  considérait  comme  phthisie  pulmonaire  toute 
maladie  chronique  de  poitrine,  et  qui  pouvait  se  rapporter  à 
plusieurs  lésions  ;  On  la  subdivisait  en  plusieurs  espèces  ; 
ainsi,  on  l’appelait  phthisie  pleurétique  qua.nd  c’était  la  plèvré 
qui  était  affectée  ;  pneumonique,  quand  c’était  le  parenchyme 
pulmonaire;  larijngienne,  quand  c’était  le  larynx;  tubercu¬ 
leuse,  quand  elle  était  causée  par  le  développement  de  tuber¬ 
cules  dans  lé  poUmOn,  etc.  Mais,  grâce  aux  travaux  de 
Lâëüiiec,  on  à  restfëint  Cette  dénomination  dé  phthisie  pul¬ 
monaire  à  Une  seule  maladie,  coiintié  déjà  des  anciens,  et  qni 
consisté  dans  lé  développement  dans  lé  paréiiChÿmé  dü  poU- 
mOn  ou  dans  les  tuyaux  aérifères  de  concrétions  tubercu¬ 
leuses  qui  peuvent  se  développer  dans  d’autres  organes  :  aussi 
définit-on  la  phthisie  pulmonaire  :  «  tuberculisation  des  pOu- 
mons.  » 

Mais  les  symptômes  qui  appartiennent  à  cette  affection 
peuvent  être  vériahles. 

Anatomie  pathologique,  —  On  sait  que  le  tubercule  est 
fconstitué  par  des  molécules  de  Substance  blanche  concrète, 
susceptible  de  se  ramollir,  et  que  sa  présence,  jotlànt  lé  rôle 
d’un  corps  étranger,  est  la  CàUSe  d’üii  état  pàtholOgiquê.  Les 
tubercules  se  forment  en  petites  masSes,  d’abord  microscopi¬ 
ques,  dans  la  cloison  qui  sépare  les  cellules  pulmonaires,  et 
s’aecroissent  ensuite.  Un  petit  point  blanc,  opaque,  riacré)  à 
peine  apercevable  à  l’œil,  et  quion  reconnaît  bien  à  la  loupe, 
est  le  point  de  départ;  Ù  croît  peu  à  peu  ;  bientôt  des  granules 
miliaires  se  présentent  dans  les  cellules  qui;  autour  d’elles, 
sont  encore  à  l’état  normal,  et  là  circulation  continue  dans 
les  vaisseaux  capillaires. 

Admettons  què  dés  cellules  plus  OU  molus  nombreuses  daris 
un  lobule  ou  dans  üh  lobe  présentent  cés  granulations  én 
grand  nombre,  ort  a  la  phthisie  miliaire.  On  conçoit  que  Ces 
petites  concrétions  ne  seront  pas  partout  de  même  volume  ; 
les  unes  seront  plus  grosses  par  le  développement  qu’elles 
auront  subi,  ou  formées  qu’elles  seront  par  la  réunion  de 
plusieurs;  les  autres  seront  plus  petites  et  moins  avancées; 
les  unes  seront  d’un  blanc  nacré,  les  autres  d’un  blanc  mat, 
d’autres  d’un  blanc  jaunâtre,  d’autres  enfin  seront  ramollies, 
et  leur  centre  devenu  comme  dé  là  bouillie  ;  elles  s’écraseront 
entre  les  doigts  avec  facilité. 

Lorsque  nous  avons  fait  des  eecbérches  sUr  ce  pOÎtlt,  én 
1826,  nous  avons  recoüliU  Ce  qUi,  dU  resté  ,  a  été  depuis 
constaté  par  Müllcr,  c’est  que  le  système  vasculaire  fonction¬ 
nel  du  poumon  est  aussitôt  modifié.  Le  tubercule  envahit 
aussitôt  sa  formation,  une  cellule  l’éteint,  et  éteint  aussi  l’ap¬ 
pareil  vasculaire  de  cette  cellule.' 

Ainsi,  lorsqu’on  Jait  une  bonne  injection  dans  les  veinés  ou 
dans  les  artères  pulmonaires  d’un  poumon  infiltré  de  tuber¬ 
cules,  on  constate  que  les  radicules  extrêmes  de  ces  vaisseaux 
cessent  d’être  perméables  autour  dés  concrétions  tubercu¬ 
leuses.  C’est  jiour  cette  raison  que  les  sujets  sOht  facilement 
pris  d’hémoptysie  dans  Cette  Jiériode ,  car  l’obstrUCtion  d’une 
certaine  proportion  des  capillaires  de  l’artère  pulmonaire  force 
les  autres  capillaires  à  recevoir  la  totalité  du  sang  apporté 
par  l’artère  ;  il  faut  que  l’équilibre  de  capacité  que  fappàreil 
vasculaire  du  poumon  est  obligé  de  soutenir  avec  celle  de 
l’appareil  vasculaire  général  soit  maintenu  par  ce  qui  reste  de 
vaisseaux  capillaires:  de  là  congestion  de  ces  capillaires;  de 
là  leur  rupture  et,  par  suite,  crachements  de  sang. 

Les  concrétions,  une  fois  formées ,  CfOisséiit ,  s’agrègent , 
forment  de  petites  masses ,  puis  le  travail  de  ramollissement 
commence  et  les  convertit  en  aposthèmes  ;  l’obstruction  des 
vaisseaux  Capillaires  d’un  tiSsu  parenchymateux  amène  leur 
oblitération ,  puis  l’induration  et  l’atrophie  de  ce  tissu  :  de  là 
induration  et  phlogose  chCOniquë  aUtoUr  des  tübérCülës  ;  de 
là  aussi  les  désordres  (pii  arrivent  avec  leur  accroissement , 
leur  ramollissementj  jusqu’à  leur  expectoration  lorsqu’ils  Sont 
suffisamment  ramollis.  Si  une  portion  du  poumon  est  occupée 
par  des  masses  tuberculeuses  plus 'OU  tUoittS  avancées,  süivâat 
les  progrès  de  la  maladie  ,  on  trouvera  tous  ces  désordCeS  à 
différents  degrés  d’évolution.  Sur  le  poumon  d’un  sujet  phthi¬ 
sique,  on  trouvera  une  excavation  anfractueuse;  à  paroîS  dures 
et  comme  fibro-cartilaginenses  ;  elle  présentera  dans  sott  in¬ 
térieur  dés  filaments  fibreux  qui  sont  des  débrts  de  vàissèaüx 
Oblitérés,  des  bronches  oblitêtées  aussi,  ou  biefa  ouvertes  dans 
Ces  excavations  et  lëS  laisant  communiquer  àvéc  l’extérieur  ; 
en  (lehors  est  une  couche  d’un  jaunë  rougeâtre  ayant  l'aspect 
de  rliépatisation.  C’est  l’aposthème  tuberculeux  qui  s’est  vidé, 
et  il  n’est  resté  que  la  coque  composée  d’une  agrégation  de 
tubercules  crus  présentant  des  vaisseaux  capillaires  oblitérés, 
puis  autour  le  poumon  induré  et  enflamilié;  enfin,  en  dehofS, 
des  tubercules  plus  ou  moins  avancés  et  disséminés. 

Dans  d’autres  circonstances  on  troüve  des  rameau.x  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  obstrués  dans  une  longueur  d.’un  pouce,  et 
s’éloignant  d’une  masse  tuberculeuse  à  divers  degrés.  En  gé¬ 
néral,  quand  tous  les  capillaires  ont  été  oblitérés ,  l’oblitéra¬ 
tion  monte  des  capillaires  aux  gros  vaisseaux;  il  en  est  de 
même  pour  l’artère  pulmonaire,  dont  un  rameau  pëut  devenir 
comme  ligamenteux  et  aller  rejoindre  lës  rameaux  ëncOre 
perméables  ;  ou  bien  ce  rameau  peut  rester  ouvert  au  sang , 
se  rompre  dans  la  caverne  et  déterminer  une  hémorrhagie. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  des  artères  pourrait  se  répéter  pour  les 
veines. 

La  phlogose  qui  entoure  les  tuberculei  p^t  ïé  prolonger 


dans  les  tuyaux  bronchiques  ou  dans  le  tissu  cellulaire  inter- 
lobulairè  du  poiimon  jusque  sous  ïa  plèvre;  de  là  lès  diverses 
phlogoses  qui  peuvent  survenir  comme  épiphénomènes  dans 
les  portions  tnbèrculîsées  des  poumons. 

Le  dêVëloppemetif  des  tubercules  est  une  additiôri  dé  SübS- 
tSUce  ;  de  là  ftiœéfâÊtion  du  jjouffidîi ,  qui  peut  deVeflir  fixe 
dans  lâ  cage  thoracique  et  rie'  plus  faîte  exécuter  auX  deux 
plèvres  pariétale  et  Viscérale  le  mouvement  de  frottémeilt  con-  ' 
tinu  dont  elles  sont  le  siège  à  l’état  normal.  Ces  deux  feuil¬ 
lets  ayant  ensemble  des  rapports  non  physiologiques  s’efl- 
ilâmmênt  eâ  Së  sctùdeiît  at  niveau  dès  maSses  fùber(Jtiletises, 
Cette  addition  de  substance  est  aussi  longue  à  se  faire  que  les 
tubercules  mettent  de  temps  à  se  ramollir  et  à  être  expecto¬ 
rés.  baiîs  dë  detriîet  cas,  la  masse  dü  peomoü  dltainde.  âi  eu 

dehors  il  s’est  formé  d’autres  tubercules  qui  s’accroissent,  faf- 
laîssêSëgf  H’âÜfS  pas  llëü;  mais  s’il  ne  s’ën  ëst  pas  fofîHê,  lë 
poumon  s’affaissera  et  on  aura  une  dépression  thoracique  qui 
du  reste  sera  favorisée  par  l’amaigrissement.  C’est  un  symp¬ 
tôme  ({ue  présentent  les  grandes  cavernes.  Si  au  lieu  de  présenter 
de  grandes  cavernes  le  poumon  présente  des  tubercules  ramol¬ 
lis,  petits  et  en  grand  nombre  ,  ces  tubercules  se  videront  de 
même  par  lës  bfoiicbes ,  et  On  àUra  Une  espèce  de  dissection 
du  poumon,  qui  pourra,  du  resté.  Se  rencontrer  sur  le  même 
-poUffloü  avec  la  forme  précédente  d’altération. 

Les  concrétiOtlS  tuberculeuses  disséminées  pèüvëtlt  se  trou¬ 
ver  en  coütact  avec  la  plèvre  viscérale ,  qui  devient  alors  la 
paroi  externe  de  l’aposthème  lorsque  ces  concrétions  sont  ra¬ 
mollies;  cette  plèvre  viscérale  s’enflamme  alors,  devient  adhé¬ 
rente  à  la  plèvre  pariétale,  et  la  paroi  thoracique  devient  la 
paroi  réelle  de  l’aposthème.  Mais  la  petite  masse  tuberculeuse 
peut  atteindre  la  plèvre  viscérale  dans  urie  anfractuosité  inter¬ 
lobaire  ;  il  n’y  aura  pas  alors  d’adhérence  possible  entre  les 
deux  plèvres  ;  l’apOSthème  Së  produit  néanmoins  ,  il  peut  se 
rompre  par  la  plèvre  ,  et  il  y  aura  fistule  pleuro-bronchlque  : 
dé  là  pneumo-thorax  à  la  suite  de  tubercules.  Dans  d’autres 
circonstances  plus  rares ,  l’adhérence  s’est  produite;  il  y  a 
perforation  de  la  plèvre,  et,  les  accidents  continuant ,  il  peut 
se  faire  une  perforation,  des  parois  de  la  poitrine  :  on  en  a  vu 
à  travers  lesquelles  on  pouvait  passer  le  doigt  ;  un  exemple 
de  ce  genre  s’est  trouvé  dans  nos  salles  il  y  a  environ  deux 
aUs.  Dans  d’autres  circonstances  encore ,  les  masses  tubercu¬ 
leuses  du  poumon  peuvent  se  trouver  èrt  Contact  avec  celles 
qui  se  Sont  formées  dânS  lès  ganglions  lymphatiques  placés 
aux  bifüWations  des  grosses  bronches  ;  les  deux  aposthèmes 
s’ouvrent  d’abord  l’ùn  dans  l’autre,  puis  leUr  rUplUVe  Së  fait 
bousécutivemeht  dans  les  grosses  bronches. 

Pendant  que  les  tubercules  se  disséminent  dans  le  poumon 
sOus  la  forme  miliaire,  il  s’en  forme  sur  la  plèvre  qui  présen¬ 
tent  l’aspect  de  petites  concrétions  nacrées,  y  produisent  des 
adhérences,  se  ramollissent  et  constituent  des  pleurésies  chro- 
ni(]ues  tuberculeuses. 

Il  peut  encore  survenir  d’autres  èOncrétions  tuberculeuses 
dans  lë  poumon  :  on  en  voit  arriver  dans  le  tissu  Cellulaire 
sous-muqueux  des  bronches  et  dans  leS  cryptes  mucipaves, 
dans  le  tissu  cellulaire  SOUs-muqueüx  du  laVyhx ,  èt  sous  le 
périchondrë  des  arceaux  cartilagineux  du  larynx  et  de  la  tra¬ 
chée  ;  de  là  carie  des  cartilages  et  ouverture  de  ces  abcès  dans 
le  larynx.  Cette  dernière  forme  est  celle  de  là  phthisie  laryn¬ 
gée;  qui  souvent  est  accompagnée  de  la  phthisie-  pulmonaire , 
mais  qui  la  précède  quelquefois  et  se  présente  chez  des  sujets 
sur  lesquels  oU  ne  trouve  pas  de  tubercules  dans  les  pou¬ 
mons. 

Ajoutez  à  cela  les  accidents  infiammatoirCs  qui  peuvent 
survenir  comme  épiphénomènes  dans  cette  affection,  ëi  Vous 
aqrez  toutes  les  formes  qü’elle  peut  présenter. 


Àddttioii  A  la  séance  de  l’Académie  de  itédecinc 
(tu  «S  janvier. 

ÜISCDSStÔîi  suft  LES  ÈX(jORGEM)îXtS  ET  DÉVlAtiOiVS  DE  L’utÉhUS. 

Discours  dé  M.  Paul  Dubois. 

(Suite  et  fia,) 

AprèsavOirainsieXposèmapenSéerélâtivemehl  auX  inflexions 
et  aux  dèviàliotts  ütèrine's  hoU  exagérées,  j’àî  à  peine  besoin 
de  dite  qüé  lës  moyens  qott'tèHtifs  artificiels,  péssaires  ou  autres 
qui  leur  Sont  si  banalement  appliqués,  me  paraissent  presque 
toujours  inutiles  et  trop  sôuvéut  nuisibles.  Je  ne  prétends  pas 
cependant  que  tous  les  déplacements  de  l’utérus  soient  exempts 
de  souffrances  et  doivent  être  abandonnés  à  eux-mêmes.  Dans 

la  première  partie  de  eel  examen  critiqnê,  j’ai  fait  des  ré= 
serves  à  l’égard  des  déviations  exagérées,  et  j’ai  indiqué  quel- 
qnés  ëirfconslanoés  dans  lesquelles  les  déplaeemenis  peuvent 
élrë  dès  causés  incontestables  de  dOtiléUr.  J’ajôUtèrai  sëulë- 
'mënt  qüë,  én  dehors  même  dès  Cas  que  j’âi  déjà  signalés,  il 
est  possible  d'en  rencontrer  d'autres  dans  lesquels  les  dé¬ 
placements  utérins,  bien  qu’ils  ne  soient  pàs  très-prononcés, 
provoquent  des  souffrances  réelles  et  réclament  un  traitement 
spéfclal  ;  mais  je  désire  m’expliquer  à  cet  égard. 

Trois  Bspètés  de  déplacements  peuvent  requérir  les  secours 
de  l’àrt  ;  l’antéverSioh,  là  l’étrOversion,  et  surtout  le  prolapsus 
ou  là  chute  de  l’ütèrus.  A  cè  dernier  presque  sëül  me  semble 
réellement  applicable  la  pénible  ressource  d’un  moyen  con¬ 
tentif  efficace,  et  ce  moyen;  c’est  l’emploi  d'un  pessaire.  Le 
pessaire  dit  en  bilboquet  et  fabriqué  en  ivoire  m’a  toujours 
paru  préférable  à  tous  les  autres,  mais  je  lui  veux  une  Condi¬ 
tion  qüe  j’âi  signaléè  déjà  dans  cette  enceinte,  et  à  une  autre 
occasion,  et  sans  laquelle  ce  procédé  thérapeutique  me  semble 
être  le  témoignage!  d’Une  imperfection  déplorable  de  notre  art. 
je  Veux  qu’il  ne  substitue  pas  Une  infirmité  à  utte  autre;  qu’il 
ne  soit  pas  une  càuse  de  gêne  et  de  dégoût;  qu’il  ne  rompe 
pas  les  habitudes  et  qu'il  ne  relâche  pas  peut-être  les  liens  du 
mariage.  Or,  pour  qù’il  en  soit  ainsi-,  il  faut  que  le  pessaire 
soit  d’un  volume  tel  qu’ii  puisse  être  retiré  chaque  soir  et  re¬ 
lacé  chaque  maitin  par  la  malade  elle-même;  et  comme  les 
imèBsioUi  nècèïSaîres  ufôrs  sont  moindres  qUe  Celles  qui  en 


assureraient  le  maintien  dans  les  voies  génitales,  il  faut  que 
la  tige  en  soit  adaptée  â  un  support  artificiel.  J’ai,  par  expé¬ 
rience,  la  certitude  que  ces  avantages  peuvent  être  obtenus. 

Il  y  a  plusieurs  années ,  une  dame  venue  des  Indes-Orien- 
ialeS  à  Paris  réclataa  mes  conseils  pour  un  prolapsus  utérin 
dont  elle  était  affectée  depuis  tine  couche  déjà  ancienne.  Ce 
qu’elle  désirait  de  moi,  c’était  que  je  pusse  la  soustraire  â  la 
nécessité  de  porter  un  pessaire  dont  elle  faisait  usage  depuis 
longtemps,  et  grâce  auquel  elle  était  exempte  de  toute  incom¬ 
modité.  Cet  appareil  se  composait  d’une  tige  de  5  à  6  centi- 
mètrès  (environ  2  pouces),  et  à  l’extrémité  de  laquelle  était 
fixé  un  tampon  sphérique  eu  caoutchouc.  Ce  tampon  devait 
être  en  contact  avec  le  col  de  l’utéfus  et  le  supporter,  tandis 
que  l’extrémité  opposée,  légèrement  saillante  au  dehors  de  la 
vulve,  s’adaptait  à  deux  branches  en  fil  de  fer,  dont  l’une  pla¬ 
cée  eti  avant  et  l’antre  en  arrière  së  fixaient  par  leur  extrémité 
supérieure  à  une  ceinture  en  toile.  Tout  cet  appareil ,  dont  la 
malade  pouvait  se  délivrer  chaque  soir,  était  greîssier;  cepen¬ 
dant  il  répondait  rssez  bien  au  but  qu’on  s’étaît  proposé.  Ne 
sachant  rien  de  mieux  que  je  pusse  conseiller  à  la  malade,  je 
me  contentai  de  rendre  moîns  imparfait  l’appareil  auquel  elle 
était  habituée.  Je  remplaçait  le  tampon  et  son  support  par 
un  pessaire  en  ivoire  dont"  la  tigé  légèrement  saillante  au  delà 
de  la  vulve  fut  adaptée  à  une  petite  capsule  que  soutinrent 
deux  branches  métalliques  minces  et  très-flexibles ,  disposées 
d’ailleurs  comme  l’étaient  celles  de  l’appareil  qui  avait  servi 
de  modèle.  Depuis  ce  temps,  plusieurs  de  mes  malades  ont 
usé  de  ces  pessaires  mobiles;  elles  ont  facilement  appris  à  les 
déplacer  chaque  soir  et  à  lés  remettre  chaque  matin,  profitant 
ainsi  des  avantages  de  ce  procédé  sans  souffrir  de  ses  tristes 
inconvénients.  Je  ne  me  dissimule  pas  que  l’appareil  dont  je 
viens  de  parler  est  imparfait  encore,  mais  je  suis  convaincu  . 
qu’il  peut  être  perfectionné  ou  remplacé  par  d’autres  qui  at¬ 
teindraient  mieux  le  but  que  j’ai  signalé. 

Il  résulte  de  Ce  qui  précède  que  l’application  d’ün  pessaire 
peut  être  une  ressource  efficace  dans  quelques  cas  exception¬ 
nels  de  prolapsus  utérin.  Ce  procédé  conviendrait-il  de  même 
au  traitement  de  l’antéversion  et  de  là  rétroversion ,  lorsque 
ces  déplacements  paraissent  donner  lieu  à  des  souffrances 
réelles ,  et  pourrait-on  en  espérer  les  mêmes  avantages  ?  Un 
examen  comparatif  de  ces  états  anormaux,  considérés  au  point 
de  vue  anatomique,  éclairera  probablement  cette  question. 

,  Dans  les  cas  de  prolapsus  utérin  dont  je  viens  de  m’occuper,  . 
les  conditions  les  plus  favorables  à  la  réduction  et  au  main¬ 
tien  de  l’organe,  sont  heureusement  réunies.  L’utérus,  conser¬ 
vant  sa  forme  et  sa  direction,  s’est  déplacé  de  haut  en  bas  par 
u'n  mouvement  de  totalité;  il  peut  être  réintégré  dans  sa  si¬ 
tuation  normale  par  ,1a  propulsion  la  plus  simple  de  bas  en 
haut.  Ajoutez  que  cette  action  s’exerce  sans  intermédiaire  sur 
l’organe  abaissé,  et  que  le  mouvement  ascensionnel  qui  lui 
est  imprimé  n’a  de  limite  que  celle  qui  résulte  de  la  longueur 
du  vagin.  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  les  mêmes  facilités  se 
rencontrent  dans  l’antéversion  et  la  rétroversion,  lorsque,  ac-  i 
cidentellemént,  elles  réclament  des  secours  de  Cette  nature.  . 
Dans  ces  cas,  en  effet,  c’est  essentiellement  la  région  supé¬ 
rieure  de  fuiéruS  qui  s’est  déviée:  c’est  donc  sur  cette  partie 
qu’il  faut  agir  pour  la  remettre  dans  la  situation  naturelle.  Je 
vais  démontrer  que  cette  action  est  rendue  nécessairement 
insuffisante  par  la  nature  de  la  déviation  et  les  rapports  ana¬ 
tomiques  de  la  partie  déplacée.  Ce  que  je  Vais  dire  s’appli¬ 
quera  d’abord  â  la  rétroversion. 

Lorsque  le  corps  de  l’utérus  s’incline  en  arrière,  le  premier 
effet  de  cette  déviation  c’est  qu’-il  se  rapproche  de  la  face  an¬ 
térieure  du  rectum  et  s’y  appuie.  Si  l’inclinaison  s’accroît ,  la 
partie  déviée  descend  par  (îegrés  vers  le  cul-de-sac  péritonéal 
postérieur,  et  finit  par  l’atteindre  et  s’y  appliquer;  alors  le 
fond  de  rutéruâ  est  déjà  placé  sur  un  plan  plus  déclive  que 
l’insertion  du  vagin  à  cet  organe ,  et  dette  déclivité  peut  s’ac¬ 
croître  encore  si  l’utérus,  pressé  par  les  viscères  qui  le  domi¬ 
nent,  déprime  à  son  tour  le  point  réfléchi  du  péritoine  sur 
lequel  il  repose.  Dans  cet  état,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin 
eut  souvent,  sans  beaucoup  de  peine,  refouler  le  fond  de 
utérus ,  s’il  est  libre  de  toute  adhérence  aux  parties  voisines, 
èt  le  remonter  jusqu’à  la  hauteur  de  l’insertion  utéro-vagi- 
nâle;  mais,  d’une  part,  cette  propulsion  n’est  pas  directe,  car  ' 
•elle  s’exerce  par  l’intermédiaire  gênant  de  la  paroi  postérieure  j 
du  vagin ,  et ,  d’une  autre  part,  quand  l’utérus  est  parvenu  au 
point  que  je  viens  d’indiquer,  le  fond  de  cet  organe  est  encore 
bien  au-dessous  de  son  niveau  normal  ;  sans  doute  une  im¬ 
pulsion  plus  forte  du  doigt  en  distendant  la  partie  supérieure 
du  vagin  peut  la  lui  faire  dépasser;  mais  l’extensibilité  de 
celte  partie  limitée  du  canal  est  bornée,  et,  si  elle  permet  que 
le  fond  de  l’utérus  soit  poussé  un  peu  plus  haut  encore,  elle 
ne  permet  presque  jamais  qu’il  soit  réintégré  complètement  | 
dans  sa  situation  naturelle  ;  la  rétroversion  sera  sans .  dcîute  1 
atténuée,  mais  elle  persistera  à  un  degré  notable  encore. 
Maintenant  il  est  certain  que  la  déviation  se  reproduira  en  . 
partie  si  l’instrument  qui  l’a  corrigée  abandonne  l’utérus  ,  ou 
si,  étant  maintenu  dans  lès  Voies  génitales  ,  l’action  que  cet 
instrument  exerce  n’est  pas  capable  de  résister  à  la  pression 
èontitme  des  organes  supérieurs  qui  tendent  à  reproduire  le 
déplacement.  Or,  cette  action  propulsive  efficace  manque  aux 
pessaires  généralement  employés  pour  cet  usage  et  qui  n’ont  pas  i 
inférieurement  un  point  d’appui  solide.  J’ajouterai  d’ailleurs 
que,  si  ce  point  d’appui  lui  était  donné,  l’instrument  forte¬ 
ment  poussé  sur  le  point  même  où  la  présence  de  futérus  dé-  . 
placé  était  regardée  comme  une  cause  de  compression  dou¬ 
loureuse  ,  il  devrait  réveiller  la  souffrance  qu’il  était  destiné  â  t 
guérir.  Jè  ne  veux  pas  'affirmer  cependant  que  la  réduction 
partielle  d’une  rétroversion  ne  saurait  en  aucun  cas  devenir  | 

une  cause  de  soulagement;  les  faits  cités  par  notre  collègue  P 

M.  Hervez,  et  auxquels  j’en  pourrais,  pour  ma  part,  ajouter 
un  petit  nombre,  démentiraient  cette  assertion  ;  mais  ces  faits 
eux-mêmes  méritent  d’être  étodiés,  car  il  ne  serait  pàs  im¬ 
possible  que,  quand  les  pessaires  sont  utiles  dans  les  cas  de  i 
rétroversion  utériné,  ils  le  fussent  moins  par  les  effets  qu’on 
leur  prête  que  par  d’autres  qui  ont  été  méconnus. 

Et  peut-être  trouverait-on  en  effet  que,  si  l’on  a  produit  un 
soulagement  réel  dans  ces  eas-,  ce  n’est  pas  pour  avoir  réduit 
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un  organe  déplacé,  mais  pour  avoir  soustrait  un  organe  souf¬ 
frant  en  lui  donnant  quelque  fixité  aux  mouvements  et  aux 
frottements  douloureux  que  j’ai  précédemment  signalés.  Quant 
à  l’antéversion,  elle  se  prêle  beaucoup  moins  encore  que  la 
rétroversion  à  1  emploi  d’un  moyeu  mécanique  intérieur  de 
réduction.  Dans  ce  genre  de  déplacetnent ,  Tntérus  n’est  pas 
séparé  de  l’action  directe  du  doigt  ou  des  instruments  seule¬ 
ment  par  la  paroi  antérieure  du  vagin,  il  l’est  encore  par  la 
vessie  ;  il  ne  serait  donc  possible  d’exercer  une  pression  con¬ 
tentive  sur  l’utérus  déplacé  qu’en  y  soumettant  aussi  des  par¬ 
ties  qui  la  supporteraient  difficilement.  Je  ne  pense  donc  pas, 
pour  cette  raison  et  pour  d’autres  encore  qu’il  serait  trop  long 
d’exposer  ici,  qu’en  aucun  cas  il  convienrife  d’appliquer  Un 
appareil  intérieur  quelconque  pour  remédier  à  une  antéver¬ 
sion  utérine  ;  je  sais  cependant  que  des  pessalres  d’une  forme 
particulière  ont  été  proposés  pour  cet  objet. 

Lorsque  des  déviations  de-qette  espèce  sont,  par  exception, 
la  cause  de  quelcjuc  souffrance  ,  je  ne  sais  qu’un  appareil  qui 
puisse  en  certains  cas  les  atténuer  :  C’est  une  ceinture  bien 
faite,  par  exemple  celle  de  Hull,  modifiée  et  perfectionnée,  Ou 
toute  autre.  Cet  appareil,  que  notre  collègue  M.  Velpeau  a  re¬ 
commandé  avec  juste  raison,  a  l’avantage  très  réel  de  sous¬ 
traire  f utérus  dévié  â  la  pression  des  organes  mobiles  qui  le 
surmontent  ;  il  ne  corrige  pas  le  déplacement ,  mais  il  s’op¬ 
pose,  selon  toute  apparence,  à  ce  qu’il  soit  accru  par  le  poids 
des  viscères  abdominaux  pendant  la  marche  ou  la  station.  Au 
même  titre,  la  ceinture  de  Hull  perfectionnée  me  parait  très 
Utile  dans  les  phlegmasies  utérines,  chroniques  ou  subaiguês, 
en  soustrayant  l’utérns  malade  à  des  pressions  et  à  une  mo¬ 
bilité  douloureuses,  et  elle  est  ainsi  un  auxiliaire  recomman¬ 
dable  de  la  médication  que  j’ai  indiquée  ;  elle  a  particulière¬ 
ment  le  précieux  avantage  de  rendre  souvent  inoffensif  l’exer¬ 
cice  â  pied,  qui  iile  parait,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  exercer 
une  influence  heureuse  sur  les  résultats  du  traitement.  Je 
n’ignore  pas  que  ces  ceintures  ne  sont  pas  toujours  suppor¬ 
tées,  mais  elles  le  sont  dans  la  grande  majorité  des  cas. 

Je  n’ai  pas  voulu  compliquer  l’exposé  thérapeutique  que 
Vous  venez  d’entendre  de  Texamen  d’une  doctrine  et  d’un 
mode  de  traitement  qui  appartiennent  à  notre  savant  collègue 
M.  Récamier,  et  dont,  au  début  même  de  la  discussion,  notre 
collègue  M.  Robert  vous  avait  entretenus  ;  il  m’a  semblé  que 
pour  la  clarté  de  ce  sujet  il  convenait  d’en  faire  en  quelque 
sorte  un  appendice. 

Il  y  a  quelques  années ,  M.  Récamier  présuma  que  la  sur¬ 
face  interne  del’utérus  pouvait  être  le  siège  d’un  développe¬ 
ment  anormal  de  végétations  ,  des  règles  abondantes  irrégu¬ 
lières^  et  prolongées  chez  quelques  femmes  ,  des  avortements 
répétés  chez  quelques  autres,  et  chez  quelques-unes  enfin  des 
douleurs  profondes  accompagnées  des  malaises  divers  que 
j’ai  précédemment  indiqués  comme  résultant  d’une  phlegma- 
sie  utérine ,  catarrhale  ou  parenchymateuse.  Ces  différentes 
circonstances  lui  parurent  être  dans  un  grand  nombre  de  cas 
la  conséquence  et  le  témoignage  de  productions  morbides  in¬ 
tra-utérines  ;  c’est  ainsi  quhl  fut  conduit  à  l’application  d’un 
procédé  opératoire  qu’il  vous  a  fait  connaître. 

Vous  vous  rappelez  que  ce  procédé  consiste  à  introduire 
dans  la  cavité  utérine  une  curette  métallique  légèrement 
courbe  et  étroite  et  â  détacher  les  végétations  par  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  imprimé  à  l’instrument.  Cette  opération ,  à 
laquelle  notre  collègue  a  donné  le  nom  d! abrasion ,  répétée 
une  ou  deux  fois  à  quelques  jours  d’intervalle ,  n’est  cepen¬ 
dant  encore  qu’un  procédé  préliminaire ,  elle  est  en  effet  sui¬ 
vie  un  peu  plus  tard  d’une  cautérisation  intérieure,  et  celle-ci 
est  exécutée  à  l’aide  d’un  porte-caustique  chargé  de  nitrate 
d’argent  solide,  et  qui,  introduit  dans  la  cavité  utérine,  est  ap¬ 
pliquée  sur  ses  parois  et  en  parcourt  la  surface. 

Cette  double  opération  a,  selon  notre  collègue,  suspendu  ou 
supprimé  les  accidents  pour  lesquels  elle  avait  été  pratiquée. 
Ainsi  les  pertes  ont  été  modérées  ou  arrêtées,  aux  avortements 
répétés  ont  succédé  des  grossesses  heureuses,  les  souffrances  et 
les  malaises  divers  se  Sont  apaisés  ou  ont  disparu.  A  l’exemple 
de  notre  collègue ,  plusieurs  jeunes  chirurgiens  ses  élèves  ont 
introduit  ce  procédé  Opératoire  dans  le  traitement  des  affec¬ 
tions  utérines  ;  il  a  été  employé  pour  un  autre  objet,  il  est  vrai, 
dans  un  pays  voisin  où  les  innovations  hardies  sont  générale¬ 
ment  accueillies  avec  une  certaine  faveur,  notre  collègue  M. 
Velpeau  en  a  fait  le  sujet  de  quelques  réflexions  ;  enfin  la  cu¬ 
rette  de  M.  Récamier  se  vend  aujourd’hui  dans  tous  les  ma¬ 
gasins  des  fabricants  d’instruments  de  chirurgie.  Ces  raisons , 
et  surtout  le  nom  et  l’autorité  du  savant  collègue  qui  a  eu  la 
j)remière  idée  de  ce  procédé  opératoire ,  me  justifieront,  je 
l’espère,  de  le  rappeler  encore  à  votre  attention.  ' 

Quelle  est  la  nature  des  productions  morbides  signalées  par 
M.  Récamier  ?  Notre  collègue  pense  qu’elles  sont  tantôt  gra¬ 
nuleuses  ,  tantôt  érectiles  ,  par  conséquent  vasculaires ,  mais 
étrangères  à  la  structure  propre  de  l’utérus. 

Selon  M.  Robert ,  elles  résulteraient  d’une  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  utérine  et  se  composeraient  des  élé¬ 
ments  hypertrophiés  de  cette  membrane  ;  elles  seraient  donc 
analogues  aux  granulations  des  antres  membranes  muqueuses 
et  surtout  des  conjonctives ,  quand  elles  sont  atteintes  de 
phlegmasîe  chronique. 

Vous  savez  que  des  végétations  ronges  d’un  volnme  Varia¬ 
ble,  mais  en  général  restreint,  pèdiculées  ou  non,  saignant  an 
moindre  contact ,  souvent  même  sans  aucune  provocation  , 
peuvent  se  développer  à  la  surface  interne  du  col  de  l’utérus, 
et  qu’il  n’est  pas  rare  alors  qu^  «e  rapprochant  par  degrés  de 
l’orifice  utéro-vaginal ,  elles  l’êhtouretil  et  y  appanaissenl.  Ce 
sont  des  productions  pathologiques  évidemment  vasculaires 
dont  la  présence  prov^ne  assez  sonvént  dès  douleurs ,  «n  ' 
suintement  muqueux  et  panilent,  des  règles  exagérées,  eî  i 
dans  leurs  intervalles  des  écoulements  sanguinolents  irrégu¬ 
lière  et  parfois  très  abondants.  ' 

^  Des  végétations  de  ce  genre  peïrrfent  ^ns  mnsm  dont®  se 
développer  à  la  surface  interne  de  la  cavité  du  corps  de  la  : 
matrice ,  en  nombre  plus  ou  moins  considêrahle ,  et  y  provo¬ 
quer,  selon  toute  apparence ,  des  douleurs  analogues  à  celles 
qui  se  produisent  dans  la  cavité  du  col.  Est-ce  à  des  produc¬ 
tions  morbides  de  cette  nature  que  M.  Récamier  fait  allusion. 


et  auxquelles  il  a  appliqué  son  procédé  opératoire  ?  Cela  n’est 
pas  probable,  car  les  végétations  vasculaires  dont  je  viens  de 
parler  sont  rares ,  et  les  cas  qui  ont  réclamé  l’intervention  de 
notre  collègne  paraissent  être  très  fréquents.  D’une  autre  part 
il  n’est  pas  non  plus  impossible  que  des  granulations  inflam¬ 
matoires  apparaissent  sur  la  membrane  muqueuse  de  l’utérus 
enflammé  comme  sur  d’autres  membranes  du  même  genre  ; 
mais  ces  granulations,  si  nous  en  jugeons  par  celles  qui  nous 
sont  bien  connues,  n’ont  ni  assez  de  saillie,  ni  assez  de  résis¬ 
tance  pour  qu’on  ait  pu  les  extraire  et  les  observer  séparé¬ 
ment,  comme  on  assure  l’avoir  fait.  Voyons ,  au  reste,  ce  que 
l’expérience  apprend  à  cet  égard. 

L’abrasion  n’a  presque  jamais  d’autre  résultat  que  l’ex¬ 
traction  de  corps  mous,  pulpeux,  d’un  gris  rosé,  metnbrahifor- 
mes  et  non  granuleux ,  qui  ne  sauraient  être  considérés  que 
comme  des  fragments  ou  des  lambeaux  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  de  l’ütérus.  Et  ce  n’est  pas  seulement  l’aspect  qu’ils 
offrent  à  l’oeil  nu  qüi  révèle  leur  origine  et  leur  nature,  c’est 
aussi  l’examen  microscopique  qui  permet  d’y  constater  tous 
les  éléments  anatomiques  de  cette  membrane  ;  étalés  d’ailleurs 
avec  soin  ou  flottant  dans  un  liquide,  ces  fragments  muqueux 
ne  présentent  aucune  des  granulations  indiquées. 

Les  abrasions  pratiquées  par  M.  Récamier,  considérées 
dans  leur  résultat  brut,  si  je  puis  ainsi  dire ,  ne  démontrent 
donc  qu’une  chose,  c’est  qu’à  l’aide  d’un  instrument  introduit 
dans  la  cavité  utérine ,  il  est  possible  de  détacher  des  lam¬ 
beaux  de  la  membrane  muqueuse  qui  la  tapisse ,  mais  elles 
ne  démontrent  ni  la  présence  sur  cette  membrane  de  produc¬ 
tions  granuleuses  ou  érectiles ,  ni  celle  de  granulations  in¬ 
flammatoires.  Cependant  l’extraction  de  ces  parties  membra¬ 
neuses  n’implique-t-elle  pas  un  boursouflement ,  un  ramol¬ 
lissement  ,  enfin  un  état  pathologique  quelconque  de  la 
membrane  interné  ,  qui  en  rendrait  la  séparation  possible  ? 
L’observation  clinique  est  trop  incomplète  pour  qu’elle  auto¬ 
rise  à  exprimer  à  cet  égard  une  opinion  positive ,  et  les  par¬ 
tisans  de  l’abrasion  ne  me  semblent  posséder  encore  aucun 
des  éléments  nécessaires  pour  répondre  à  cette  question. 

En  effet,  le  procédé  opératoire  de  M.  Récamier  n’ayant  été 
appliqué  jusqu’à  présent  qu’à  des  femmes  atteintes  de  quel¬ 
que  affection  utérine,  on  a  cru  devoir  en  conclure  que  la  pos- 
sibibté  d’extraire  les  productions  membraneuses  était  la  con¬ 
séquence  d’un  état  pathologique.  Aucune  tentative  du  même 
genre  n’a  été  faite  contradictoirement,  que  je  sache,  chez  des 
femmes  exemptes  de  toute  affection  utérine,  et  cependant 
l’étude  des  effets  de  l’abrasion  tentée  sur  l’utérus  à  l’état  nor¬ 
mal  ne  serait  pas  sans  intérêt  pour  l’éclaircissement  de  cette 
uestion.  Je  rappellerai,  en  effet,  que  la  membrane  muqueuse 
e  rulérUs  a  la  singulière  faculté  de  s’exfolier ,  que  des  lam¬ 
beaux  s’en  séparent  spontanément  chez  quelques  femmes 
pendant  les  éruptions  menstruelles,  et  qu’on  a  pu  la  voir  ex¬ 
pulsée  sous  la  forme  d’un  sac  presque  complet  sans  être  ac¬ 
compagnée  d’aucun  élément  organique  accessoire  qui  '  pût 
faire  penser  qu’elle  avait  servi  d’enveloppe  à  un  produit  de 
conception. 

On  voit,  d’après  ce  court  exposé,  que  les  productions  mor¬ 
bides  qui  ont  été  regardées  comme  les  éléments  essentiels  des 
affections  utérines,  et  pour  lesquelles  l’abrasion  et  la  cautéri¬ 
sation  ont  été  proposées,  sont  au  moins  problématiques. 
J’admettrai  néanmoins  pour  un  instant  qu’elles  soient  réelles, 
une  difficulté  se  présenterait  encore.  Ce  procédé  opératoire 
vaut  bien  qu’avant  d’en  faire  l’application  on  en  ait  sérieuse¬ 
ment  reconnu  la  convenance  ou  même  la  nécessité.  Or  l’ac¬ 
complissement  de  ce  préliminaire  indispensable  ne  s’appuie  , 
que  je  sache  -,  sur  aucune  notion  décisive.  D’une  part ,  il  ne 
ressort  pas  des  communications  que  vous  avez  entendues 
qu’aucun  désordre  fonctionnel  ayant  la  valeur  d’un  symptôme 
caractéristique  indique  la  présence  des  productions  morbides 
intra-utérines  ;  d’une  autre  part,  développées  dans  une  cavité 
profondément  située  et  dont  les  parois  ont  une  épaisseur  et 
Une  densité  remarquables ,  ces  productions  doivent  échapper 
à  la  vue  et  au  toucher ,  par  conséquent  à  nos  recherches  di¬ 
rectes  les  plus  utiles  et  les  plus  probantes.  Je  sais  qu’on  a 
vanté  l’emploi  de  sondes  exploratrices  comme  un  moyen  pré¬ 
cieux  d’investigation  dans  ces  cas  ;  mais  il  suffit  de  songer  au 
peu  de  volume  et  à  la  mollesse  des  corps  dont  il  s’agirait  de 
constater  la  présence,  et  au  peu  de  liberté  dont  l’instrument 
explorateur  jouirait  dans  une  cavité  dont  les  parois  sont  ré¬ 
sistantes  et  presque  contiguës,  pour  juger  de  la  valeur  des 
signes  qu’elles  peuvent  donner. 

Si  donc  les  altérations  signalées  par  nos  collègues  sont 
encore  douteuses,  et  s’il  est  vrai  qu’en  admettant  la  réalité  de 
leur  présence ,  celle-ci  ne  saurait  être  sûrement  reconnue , 
que  reste-t-il  de  la  doctrine  et  de  l’opération  proposée  par 
notre  savant  collègue  ?  Il  ne  reste  plus  ,  ce  me  semble ,  que 
r application  empirique  d’un  procédé  opératoire  dont  les  effets 
méritent  d’être  étudiés.  J’ai  dit  que,  selon  notre  collègue  ,  les  ' 
accidents  pour  lesquels  il  l’avait  employé  avaient  été  suspen-  i 
dns  î  j’ai  reçu  la  même  assurance  de  quelques-uns  de  nos 
jeunes  confrères  qui  y  ont  eu  assez  souvent  recours  ;  et  enfin 
je  sais  que ,  chez  une  jeune  femme  sur  laquelle  l’abrasion  et 
la  cautérisation  ont  été  pratiquées  en  ma  présence  par  notre 
éminent  collègue ,  une  grossesse  heureuse  a  succédé  à  des 
avortements  répétés.  Cette  dernière  circonstance,  qui  se  pré¬ 
sente  si  souvent  à  l’observation  des  accoucheurs,  et  sans  au¬ 
cune  intervention  de  notre  art, ,  doit-elle  être  considérée  chez 
la  jeune  femme  dont  je  viens  de  parler,  comme  le  résultat  des 
opérations  qu’elle  a  subies  ?  Je  crois  qu’à  cet  égard  le  doute 
est  au  moins  permis. 

Mais  si  des  rësaltàtS  l^ureux  ont  été  obtenus  par  le  pro¬ 
cédé  Opératoïrè  de  BOljrè’ Collègue  ,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
nous  devoirs  ,  à  sa  jjoble  sincérité  la  connaissance  d’échecs 
graves  qui  faufaîent  suivi.  Il  est  permis  de  conclure  de  ce 
qui  précède  que  l’abrasion  et  la  cautérisation  de  la  cavité 
Utérine,  empiriquement  appliquées  jusqu’à  présent,  ne  pren-  ' 
dronl  une  place  mèriitéie  dans  la  thérapeutique  des  affections 
utérines  que  quand  leur  adoption  sera  fondée  sur  des  notions 
positives,  et  quand  leur  emploi  sera  soumis  aux  règles  qui 
régissent  l’applicaition  de  to«t  procédé  opératoire  important, 


et  qui  n’est  ex'enSpt  ni  de  douleurs  parfois  très  vives,  ni  de 
dangers. 

Ici ,  messieurs  ,  se  termine  la  tâche  que  je  m’étais  donnée  ; 
je  ne  me  dissimule  pas  les  nombreuses  et  importantes  lacunes 
que  j’ai  laissées  en  traitant  le  sujet  étendu  et  difficile  du  mé¬ 
moire  de  M.  Baud.  Mais  l’Académie  m’a  déjà  accordé  une  ^ 
part  assez  grande  du  temps  qu’elle  doit  à  d’autres  travaux  , 
et  j’aurais  craint  d’abuser  de  cette  faveur  si  j’avais  voulu  rem¬ 
plir  tous  les  desiderata  de  cette  communication. 

J’ai  dit  en  commençant  que  je  me  proposais  de  ramener 
dans  une  voie  réellement  profitable  une  discussion  qui  me 
paraissait  s’en  être  écartée  ,  et  appeler  l’attention  de  l’Acadé¬ 
mie  et  du  public  médical  sur  celles  des  questions  soulevées 
par  le  mémoire  de  M.  Baud  que  je  jugerais  les  plus  impor¬ 
tantes  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  la  pratique  ;  je 
m’estimerais  heureux  de  n’avoir  pas  été  trop  au-dessous  de 
l’œuvre  que  j’avais  entreprise. 


SOCIÉTÉ  BE  CHIRURGIE  BE  PARIS. 

Séance  du  16  janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Extraction  des  corps  etrangers  de  l’œsopbagc. 

M.  Debout  demande  la  parole  sûr  la  rédaction  du  procès- 
verbal,  au  sujet  de  la  communication  faite  par  M.  Larrey 
d’un  corps  étranger  dans  l’œsophage,  et  il  pense  que  M.  le 
secrétaire  s’est  trompé  en  désignant  sous  le  nom  à' instrument 
dit  de  Dupuytren  la  lige  de  baleine  terminée  à  l’une  de  ses 
extrémités  par  un  double  crochet  mousse  et  mobile.  C’est  à 
Graefe,  dit  M.  Debout,  et  non  à  Dupuytren,  qu’il  faut  attri¬ 
buer  l’invention  de  cet  instrument,  dont  l’habile  chirdrgien 
de  l’Hôtel-Dieu  s’est  servi  avec  succès  dans  un  cas  particulier. 

M.  Larrey  s’ empresse  de  répondre  àM.  Debout  qu’en  main¬ 
tenant  an  procès-verbal  ces  mots  :  instrument  dit  de  Dupuy¬ 
tren,  il  a  précisément  voulu  faire  entendre,  par  une  expres¬ 
sion  réservée,  que  cet  instrument  était,  non  pas  dû,  mais 
attribué  à. Dupuytren,  selon  l'opinion  de  quelques  auteurs. 

Quant  au  cas  particulier  auquel  M.  Debout  vient  de  faire 
allusion,  M.  Larrey  se  le  rappelle  d’autant  mieux  qu’il  assis¬ 
tait  à  l’opération  pratiquée  par  Dupuytren  à  l’aide  de  cet  ins¬ 
trument.  C’était  au  mois  de  mai  1830.  Un  homme  était  entré 
à  l’Hôtel-Dieu  pour  s’y  faire  débarrasser  d’une  pièce  de  cinq 
francs  qu’il  avait  avalée  par  défi.  Le  corps  étranger  s’était 
arrêté  dans  l’œsophage,  un  peu  au-dessous  du  pharynx.  Les 
premières  tentatives  d’extraction  furent  inutiles  ;  on  ne  pou¬ 
vait  que  he,urter  la  pièce  sans  la  saisir  ;ni  la  déplacer  avec  les 
instruments  ordinaires,  parce  qu’elle  était  placée  en  travers 
de  l’œSophage,  qu’elle  bouchait  presque  complètement,  et  qui 
s’était  contracté  sur  elle.  Quelques  gorgées  de  liquide  parvin¬ 
rent  cependant  à  faire  glisser  le  corps  étranger  un  peu  plus 
bas;  mais  Dupuytren  réfléchit  que,  si  l’on  cherchait  à  le  pous¬ 
ser  dans  l’estomac,  on  s’exposerait  à  rencontrer  de  nouveaux 
obstacles  au  cardia,  au  pylore,  à  la  valvifle  iléo-cœcale,  points 
dans  lesquels  les  investigations  seraient  impraticables.  Il 
essaya  encore  l’extraction  à  l’aide  d’un  fil  d’archal  recourbé 
en  anse,  à  l’aide  aussi  des  grandes  pinces  courbes,  sans  y 
réussir.  Ce  fut  alors  qu’il  se  servit  de  l’instrument  à  double' 
crochet  mousse  confectionné  par  M.  Charrière,  qui  venait  de 
le  lui  apporter  tout  exprès.  L’application  en  fut  si  heureuse 
et  le  résultat  si  instantané,  que  la  pièce  d’argent,  à  peine 
accrochée  par  l’anneau  métallique,  fuf  entraînée  vers  le  pha¬ 
rynx  par  un  effort  de  traction  rapide,  et  rejeté  aussitôt  par  la 
bouche. 

Le  succès  et  la  promptitude  de  cetté  opération  excitèrent 
dans  la  foule  des  élèves  des  applaudissements  spontanés,  qui 
firent  peut-être  regarder  Dupuytren  comme  l’inventeur  de 
l’instrument  dont  il  s’était  servi  avec  tant  d’habileté. 

Corre8pondaB«e. 

M.  GiqALDÈs,  rapporteur  de  la  commission  chargée  d’exa¬ 
miner  les  pièces  de  l’Académie  de  Chirurgie  de  Madrid,  an¬ 
nonce  qu’il  attend  des  renseignements  nécessaires  à  l’appré¬ 
ciation  de  ces  pièces  pour  faire  son  rapport. 

4»  Résultabi  de  la  tracbcotomle.  a»  Eriete  de  l’engorgement 
des  amygdales. 

M.  GtiÈRSANT  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  certains 
résultats  de  la  trachéotomie  dont  il  ne  se  rend  pas  bien  compte, 
et  il  demande  à  ses  collègues  si,  après  cette  opération,  ils 
auraient  vu  notamment  l’issue  des  matières  alimentaires  par 
l’ouverture  trachéale.  Quant  à  lui,  depuis  longtemps  attaché  à 
l’bâpital  des  Enfants,  il  a  été  à  même  de  pratiquer  cette  opé¬ 
ration  bien  des  fois;  il  l’a  souvent  faite  aussi  en  ville,  et  il  a 
été  surpris  d’observer  ce  phénomène.  Il  compte  actuellement 
quarante-huit  observation  de  trachéotomie  dans  sa  pratique 
particulière  ;  sur  ce  nombre,  il  a  obtenu  six  succès,  et  un 
septième  lui  semble^ assuré  aujourd’hui;  mais  il  ne  saurait 
déterminer  le  nombre  des  opérations  qu’il  a  faites  à  rhôpital. 

C’est  chez  un  enfant  trachéotomisé  par  lui  en  ville  il  y  a 
onze  jours  qu’il  a  constaté  l’accident  auquel  il  fait  allusion. 
La  canule,  chez  cet  enfant,  est  restée  en  place  pendant  sept 
jours  dans  les  meilleures  conditions  possibles  ;  mais  depuis  Je 
huitième  jour,  toutes  les  substaocc*  alimentaires  avalées  pas¬ 
sent  par  l’ouverture  de  la  tradiée.  Le  petit  malade,  en  un 
mot,  et  selon  l’expression  vulgaire,  avale  de  travers,  malgré 
les  soins  et  les  précautions  convenables  pour  empêcher  qu’il 
•en  soit  ainsi,  il  en  résulté  un  état  de  gêne  et  de  «ouflfraHce 
marqué  ,  ainsi  qu’un  affaiblissement  des  forces  et  de  la  nu¬ 
trition. 

M.  Guersant  attribue  cet  accident  à  un  défaut  d’action  de 
l’épiglotte,  et  il  demande  comment  on  pourrait  rendre  à  cette 
partie  l’action  qui  lui  manque,  afin  de  rétablir  l’équilibre 
ainsi  troublé  entre  les  fonctions  du  pharynx  et  celles  du  la¬ 
rynx.  Ce  phénomène,  qui  a  d’ailleurs  été  observé  quelquefois, 
semble  dans  le  cas  actuel  se  prolonger  bien  plus  que  dans 
tout  autre, 

M.  Micuon,  en  prenant  la  parole,  ne  prétend  pas  donner 
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M.  Guersant  l’indication  d’un  moyen  curatif ,  mais  il  espère 
lui  démontrer  que  le  rôle  attribué  par  lui  à  l’épiglotte  n’est 
pas  suffisant  pour  expliquer  le  phénomène  en  question.  Il  y 
a  autre  chose  sans  doute,  car  on  ne  comprend  pas  comment 
l’épiglotte  serait  un  obstacle  inévitable  au  passage  des  matiè- 
^  res  alimentaires  dans  les  voies  aériennes.  C’est  plus  probable¬ 
ment  dans  les  muscles  du  larynx  que  réside  la  cause  de  ce 
phénomène  ou  dans  l’articulation  des  cartilages  ,  l’épiglotte, 
n’étant  en  réalité  qu’un  adjuvant  dans  l’acte  de  la  déglutition, 
n’a  qu’une  fonction  mécanique  d’abaissement.  Ce  qu’il  y  a  à 
faire  ici,  selon  M.  Michon  ,  c’est  de  temporiser,  et  de  nourrir 
le  malade  avec  une  sonde  œsophagienne  pour  ménager  le 
larynx,  car  l’occlusion  de  son  ouverture  est  la  condition  es¬ 
sentielle  à  remplir. 

M.  Déguisé  fils  s’exprime  de  la  manière  suitfante  : 

«  Je  partage  entièrement,  dit-il,  l’opinion  de  M.  Michon 
relativement  au  rôle  que  joue  l’épiglotte  dans  l’acte  de  la  dé¬ 
glutition.  II  est  évident ,  d’après  les  faits  que  possède  la 
science,  que  certains  individus  ont  continué  d’avaler  parfaite¬ 
ment  quoique  ayant  perdu  l’épiglotte.  L’inflammation  du  tube 
aérien  joue  sans  doute  un  grand  rôle  dans  le  phénomène  ob¬ 
servé  par  M.  Guersant.  Je  pense  en  outre  que  l’ouverture  de 
la  trachée  ou  ,  pour  mieux  dire,  l’état  des  bords  de  la  plaie, 
leur  affrontation  plus  ou  moins  exacte  peut  bien  être  pour 
quelque  chose  dans  la  sortie  des  liquides.  J’ai  eu  l’occasion 
d’observer  deux  ou  trois  fois  le  même  phénomène,  et  j’ai  re¬ 
marqué  que  les  liquides  avaient  d’autant  plus  de  tendance  à 
tomber  dans  la  trachée  que  la  plaie  était  plus  béante.  Une 
fois,  entre  autres,  il  y  a  un  an  environ,  je  consultai  MM.  Guer¬ 
sant  et  Nélaton  pour  un  cas  absolument  semblable.  Les  liqui¬ 
des  s’écoulaient  presque  en  totalité  par  la  plaie;  ces  messieurs 
m’engagèrent  à  ne  rien  faire,  je  suivis  leurs  conseils,  et 
quelques  jours  après  les  liquides  ne  sortaient  plus  par  la 
plaie.  » 

M.  GuEBsaxT  ajoute  à  ce  propos ,  et  comme  complément  de 
sa  communication,  qu’il  a  essayé  de  fermèr  l’ouverture  exté¬ 
rieure  en  y  appliquant  des  bandelettes  agglutinatives;  mais  il 
n’a  pas  réussi  ;  les  liquides  avalés  ont  passé  de  même  par 
la  plaie.  ■ 

M.  Lbrrev  demande  à  M.  Guersant  si,  chez  son  petit  ma¬ 
lade,  il  n’existe  pas  dans  l’arrière-gorge  quelque  obstacle 
mécanique  à  la  déglutition  et  à  la  respiration  ,  tel,  par  exem¬ 
ple,  qu’un  engorgement  des  amygdales,  parce  qu’il  ne  serait 
pas  impossible  que  ce  fût  là  une  cause  au  moins  indirecte  de 
l’accident  signalé  par  lui.  En  adressant  d’ailleurs  cette  ques¬ 
tion  à  M.  Guersant,  M.  Larrey  croit  pouvoir  l’appuyer  sur  une 
remarque  faite  par  Dupuytren  ,  à  savoir  :  que  l’hypertrophie 
des  amygdales,  chez  les  enfants,  tend  à  gêner  plus  ou  moins 
le  libre  exercice  des  organes  respiratoires  et  à  produire  se¬ 
condairement  certaines  déformations  du  thorax,  sans  parler 
de  l’influence  que  le  célèbre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  attri¬ 
buait  à  la  même  cause  sur  l’ensemble  de  la  constitution. 

M.  Guersant  répond  à  M.  Larrey  qu’il  a  examiné  avec  soin 
l’arrière-gorge  de  son  petit  malade  et  qu’il  en  a  trouvé  toutes 
les  parties  à  l’état  normal. 

M.  Giraldès  pense  que  la  véritable  cause  de  l’accident ,  la 
seule  peut-être  qui  existe,  a  été  indiquée  par  M.  Michon.  Il 
est  probable  que  l’inflammation  s’est  propagée  du  voisinage  de 
la  plaie  à  l’ouverture  de  la  glotte  devenue  béante  par  cet  état 
de  phlogose,  tandis  que  l’épiglotte  n’est  pour  rien  sans  doute 
dans  le  passage  des  liquidés  à  travers  la  plaie  de  la  trachée. 

M.  Morel-LavalliSe  n’a  que  deux  mots  à  dire  ;  il  croit  d’a¬ 
bord  que  M.  Guersant  pourrait  suivre  utilement  dans  le  cas 
actuel  le  conseil  qu’il  a  donné  lui-même  à  M.  Déguisé  dans 
un  cas  analogue  à  celui-là,  c’est-à-dire  attendre.  ' 

Il  fait  observer  ensuite  que  l’opinion  de  Dupuytren  citée 
par  M.  Larrey  sur  les  conséquences  de  l’engorgement  des 
amygdales  est  une  opinion  très  contestable,  très  peu  admissi¬ 
ble  même,  malgré  l’autorité  de  son  illustre  auteur. 

M.  A.  Forget  appuie  la  citation  faite  par  M.  Larrey,  en 
rappelant  à  la  Société  que  l’un  de  ses  membres,  M.  Robert, 
a  publié  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  un  mémoire  con¬ 
tenant  des  faits  confirmatifs  des  observations  et  de  l’opinion 
de  Dupuytren;  car  Dupuytren,  sans  nul  doute,  fondait  sa 
manière  de  voir  sur  l’observation  des  faits  ,  et  on  ne  saurait 
contester  à  sa  grande  expérience  une  haute  valeur. 

«  Pour  ma  part,  dit  M.  Forget,  j’ai  vu  un  fait  qui  m’a  dé¬ 
montré  la  justesse  de  cette  opinion.  Une  petite  fille  de  neuf 
ans  présentait  à  peine  le  développement  d’un  enfant  de  cinq 
ans  ;  elle  était  pâle,  chétive,  et  avait  la  poitrine  peu  dévelop¬ 
pée.  Or,  chez  elle,  les  amygdales  étaient  énormes,  à  ce  point 


que,  bouchant  les  orifices  des  trompes  d’Eustache,  elles 
avaient  produit  une  surdité  très  marquée.  J’enlevai  les  amyg¬ 
dales  comme  moyen  de  remédier  à  tous  ces  accidents  ;  et 
depuis  l’opération,  faite  il  y  a  quinze  mois,  ira  changement  si 
favorable  s’est  effectué  dans  l’état  de  celte  jeune  fille,  que  je 
crois  rationnel  d’admettre  ici  une  relation  sensible,  d’une  part, 
entre  l’hypertrophie  des  amygdales  et  les  accidents  mention¬ 
nés  ,  et ,  d’autre  part ,  entre  l’opération  et  ses  conséquences 
favorables.  » 

M.  Morel  ne  persiste  pas  moins  dans  l’idée  contraire  ,  et 
conteste  la  corrélation  établie  par  Dupuytren  comme  fait 
général.  ' 

M.  Guersant  est  en  position  de  pratiquer  l’excision  des 
amygdales  autant  que  qui  que  ce  soit ,  et  il  a  été  -à  même  de 
vérifier  la  justesse  de  la  remarque  faite  par  Dupuytrea;  mais 
il  lui  reproche  d’en  avoir  exagéré  les  conséquences,  et  tout  en 
admettant  qu’elles  existent  quelquefois  ,  il  ne  croit  pas  que 
l’hypertrophie  des  amygdales  produise  fréquemment  la  défor¬ 
mation  de  la  poitrine,  malgré  les  observations  que  M.  Robert 
a  citées  à  l’appui  de  cette  opinion. 

M.  Loir,  revenant  à  la  question  de  la  trachéotomie,  dit  que, 
par  suite  de  l’opération,  il  survient  souvent  de  l’inflammation 
et  un  gonflement  plus  ou  moins  considérable  des  tissus  ou  des 
organes  environnants  ;  l’œsophage  lui-même  peut  y  partici¬ 
per,  et  se  trouvant  alors  gêné  dans  ses  fonctions,  il  offre  de 
la  résistance  au  passage  des  aliments,  qui  tendent  ainsi  à  re¬ 
fluer  vers  le  larynx,  où  une  issue  plus  facile  leur  est  offerte. 
Si ,  dans  ce  cas  ,  un  abcès  dû  à  la  même  cause  s’ouvre  spon¬ 
tanément  et  se  vide  par  la  plaie  ,  il  fera  cesser  l’accident ,  qui 
d’ailleurs  disparaîtra  sans  doute  à  mesure  que  le  gonflement 
inflammatoire  des  parties  disparaîtra  lui-même. 

Une  autre  considération  que  M.  Loir  croit  utile  de  signaler 
et  qui  se  trouve  peut-être  applicable  au  cas  cité  par  M.  Guer¬ 
sant,  est  celle-ci  :  Le  défaut  momentané  d’élasticité  des  tissus 
enflammés  peut  empêcher  le  larynx  de  s’élever  ét  de  se  rap¬ 
procher  de  la  base  de  la  langue  pour  appliquer  son  ouverture 
contre  l’épiglotte,  et  faciliter  ainsi  l’acte  de  la  déglutition.  S’il 
en  était  encore  ainsi,  ajoute  M.  Loir,  l’accident  dont  se  préoc¬ 
cupe  M.  Guersant  cessera ,  selon  toute  probabilité  ,  en  même 
temps  que  cessera  l’inflammation. 

M.  Guersant  aura  soin  d’observer  ce  qui  adviendra  chez 
son  petit  malade ,  et  il  rendra  compte  à  la  Société  du  résultat 
de  son  observation. 

M.  Demarquay  a  eu  occasion  de  voir  un  enfant  de  cinq  mois 
qui ,  ayant  avalé  de  travers  un  morceau  de  pomme  ,  éprouva 
aussitôt  de  la  toux ,  de  la  suffocation  ,  les  accidents  ,  en  un 
mot ,  dus  à  la  présence  d’un  corps  étranger  dans  les  voies 
aériennes.  M.  Demarquay  s’assura  d’ailleurs  qu’il  n’était  ni 
dans  le  pharynx  ,  ni  au  commencement  de  l’œsophage ,  et  il 
pratiqua  la  trachéotomie.  L’enfant  se  trouva  soulagé,  mais  il 
ne  rendit  pas  le  corps  étranger,  et  il  mourut  24  heures  après, 
sans  que  l’autopsie  ait  pu  être  faite.  M.  Demarquay  demande 
à  M.  Guersant  s’il  a  rencontré  des  cas  de  ce  genre. 

M.  Guersant  répond  que,  s’il  y  avait  eu  réellement  ùn  corps 
étranger,  il  eût  été  probablement  expulsé  par  la  toux. 

Quant  à  lui,  il  a  pratiqué  six  fois  la  trachéotomie  pour  ex¬ 
traire  des  corps  étrangers,  des  haricots  surtout,  engagés  dans 
les  voies  aériennes  depuis  plusieurs  jours  ,  et  que  dans  cinq 
cas  l’expulsion  du  corps  étranger  s’est  faite  spontanément 
à  travers  l’ouverture  de  la  trachée.  Dans  un  cas  seulement,  il 
n’est  point  sorti  ;  c’était  chez  un  enfant  qui  avait  avalé  un  ha¬ 
ricot  et  qui  se  trouvait  en  proie  à  une  dyspnée  extrême,  sans 
que  les  signes  de  l’accident  fussent  caractéristiques.  A  l’aus¬ 
cultation  ,  par  exemple,  le  bruit  de  grelot,  ou  le  mouvement 
de  va  et  vient,  u’était  pas  perceptible.  M.  Guersant  fit  l’opé¬ 
ration,  et  fut  obligé  ensuite  de  saisir  avec  une  pince  le  hari¬ 
cot  qui  avait  pénétré  assez  bas  dans  la  bronche  gauche. 
L’enfant  succomba ,  et  on  reconnut  que  le  poumon  corres¬ 
pondant  avait  été  privé  de  respiration  trop  longtemps  par 
l’obstacle  que  le  corps  étranger  avait  opposé  au  passage  de 

M.  Debout  a  été  témoin  d’un  fait  curieux  dont  voici  l’ex- 
osé  sommaire  ;  Un  jeune  garçon  de  sept  ans  jouait  avec  des 
aricots  tenus  dans  sa  bouche;  il  en  avala  plusieurs  dans  une 
inspiration  précipitée,  et  les  rejeta  dans  une  quinte  de  toux 
provoquée  par  la  pénétration  de  l’un  d’eux  dans  les  voies 
aériennes.  Les  accidents  de  suffocation  imminente  cessèrent 
tout  à  coup,  firent  place  à  un  calme  parfait  de  quelques  heu¬ 
res,  et  reparurent  ensuite  avec  une  nouvelle  intensité.  Le  frère 
de  M.  Debout,  ayant  été  appelé,  pratiqua  la  trachéotomie  sans 
pouvoir  donner  issue  au  corps  étranger,  et  lui-même  ,  venu 


après,  constata  d’abord  par  l’auscultation  un  bruit  cadencé  de 
soupape  au  niveau  des  ventricules  du  larynx.  Que  fallait-il 
faire?  M.  Debout,  en  réfléchissant  à  la  structure  du  haricot, 
pensa  qu’en  se  gonflant  par  la  chaleur  et  l'humidité  sa  coque 
se  romprait  et  que  ses  deux  cotylédons,  séparés  ainsi,  pour¬ 
raient  être  chassés  par  l’ouverture  de  la  glotte.  Cette  prévi¬ 
sion  se. réalisa  un  mois  après  dans  une  quinte  de  toux;  et , 
chose  singulière ,  les  cotylédons  ainsi  expulsés  offrirent  un 
certain  degré  de  germination.  L’ouverture  de  la  trachée ,  qui 
s’était  maintenue  ouverte  tant  que  l’occlusion  de  la  glotte  avait 
duré ,  se  cicatrisa  aussitôt  après  la  sortie  du  corps  étranger, 
en  même  temps  que  la  respiration  se  rétablit  par  lés  voies 
naturelles. 

M.  Morel  rappelle  que  Pellefan  père  a  rapporté  un  cas 
analogue  dans  sa  Clinique  chirurgicale ,  et  on  en  trouverait 
deux  ou  trois  autres  ailleurs. 

M.  LE  président  se  disposait  à  lever  la  séance;  mais  M. 
Guersant  demande  à  prolonger  cette  discussion  pendant  quel¬ 
ques  instants  encore. 

Il  maintient  que  les  résultats  de  la  trachéotomie  sont  ordi¬ 
nairement  favorables  dans  les  cas  de  corps  étrangers,  défavo¬ 
rables  au  contraire  dans  les  cas  de  croup  ;  et  pour  ceux-ci ,  il 
reproche  à  la  plupart  des  médecins  une  tendance  très  nuisi¬ 
ble  à  employer  les  sangsues;  les  émollients,  et  d’autres 
moyens  débilitants ,  au  lieu  de  recourir  assez  tôt  à  la  cautéri¬ 
sation  ,  et  par  conséquent  il  regrette  qne  l’opération  soit  trop 
tardive  dans  ces  cas-là.  Il  n’a  réussi ,  pour  sa  part,  que  dans 
les  cas  où  on  n’avait  point  essayé  une  médication  antiphlo¬ 
gistique.  Il  attache  enfin  une  grande  importance  aux  soins 
consécutifs  à  l’opération  ,  et  il  attribue  ses  propres  insuccès  à 
ce  qu’il  se  contentait  de  laisser  la  canule  en  place ,  sans  faire 
rien  de  plus.  Mais  il  a  eu  soin  depuis,  comme  M.  Trousseau,  de 
placer  au-devant  de  la  canule  une  cravate  légère  qui  permet 
à  l’air  d’arriver  lentement,  sans  que  son  contact  soit  irritant, 
et  qui  prévient  aussi  l’amas  des  mucosités  dans  les  bronches. 
Un  autre  soin  encore  recommandé  par  M.  Trousseuu  et  par 
lui,  c’est  de  cautériser  dès  le  lendemain  de  l’opération.  M.  Mi¬ 
quel  (d’Amboise)  conseille  alors  le  calomel  et  l’alun. 

M.  Guersant  ajoute  à  ces  réflexions  que ,  sur  les  quarante- 
huit  opérations  qu’il  a  faites ,  il  a  échoué  successivement  jus¬ 
qu’à  la  vingt-troisième. 

M.  Déguisé  père  signale  une  cause  importante  d’insuccès 
qu’il  ne  faut  pas  oublier,  c’est  la  nature  de  la  maladie. 

M.  Guersant  s’empresse  de  reconnaître  que  cette  cause  est 
sans  doute  essentielle. 

M.  Déguisé  fils  fait  observer  que,  tout  en  admettant  l’utilité 
des  soins  consécutifs,  on  ne  saurait  contester  leur  insuffisance 
dans  bien  des  cas.  Il  a  vu  ,  quant  à  lui ,  échouer  les  soins  les 
meilleurs  et  les  mieux  dirigés  lorsqu’il  était  interne  à  i’hôpi- 
tal  des  Enfants.  La  précaution,  par  exemple,  suivie  d’après 
M.  Trousseau ,  de  placer  un  tissu  léger  au-devant  de  la  ca¬ 
nule,  n’empêche  pas  que  l’opération  n’ait  le  plus  habituelle¬ 
ment  un  résultat  funeste. 

M.  Forget  demande  à  M.  Guersant  s’il  serait  en  mesure  de 
tracer  une  règle  à  suivre  dans  le  manuel  opératoire.  A  quelle 
époque  et  dans  quelle  opportunité  cOnvient-il  d’opérer  ?  C’est 
là  ce  qu’il  serait  utile  de  préciser. 

M.  Guersant  répond  que,  si  le  croup  est  bien  constaté ,  il 
faut,  comme  pour  une  bernie  étranglée,  une  médecine  ac¬ 
tive,  non  débilitante  ;  employer  surtout  la  cautérisation  ;  mais 
si  les  phénomènes  graves  persistent,  tels  que  les  étouffe¬ 
ments  ,  et  si  les  moyens  indiqués  ont  été  sans  effet ,  il  faut 
opérer  sans  retard. 

La  discussion  étant  close,  la  séance  est  levée. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  H.  L. 


NOUVELLES. 

—  Par  décret  du  président  de  la  République  du  janvier,  ont 
été  nommés  à  trois  emplois  de  Chirurgien  aide-major  de  2®  classe  : 

Concours  de  1842.  M.  Dubois,  chirurgien  aide-major  commission¬ 
né  au  5®  chasseurs,  enrempl.  de  M.  Chambert,  démissionnaire. 

Concours  de  1849.  M.  Gauvrit,  chirurgien  aide-major  commis¬ 
sionné  au  70®  de  ligne,  en  rempl.  de  M.  Lemaire  démissionnaire. 

M.  Petitgand,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  63=  de 
ligne,  en  rempl.  de  M.  Bezn,  démissionnaire. 

—  Par  décret  du  président  de  la  République  du  14  janvier,  ont 
été  nommés  à  deux  emplois  de  Chirurgien  aide-major  de  2®  classe  : 

Concours  de  1846.  M.  Dauvais,  chirurgien  aide-major  commis¬ 
sionné  au  17®  léger,  en  rempl.  de  M.  Fix,  décédé. 

Concours  de  1849.  M.  Damour,  chirurgien  aide-major  commis¬ 
sionné  au  60®  de  ligne,  en  rempl.  de  M.  Barra-Lévi,  décédé. 


TRAIT?  J’Ratique  des  ÉiiunioNS  chiioivi- 

I IIHI I  1.  QUES  DU  VISAGE  (Couperose,  Menla- 
gre,  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT. 
tJn  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D® 
DUCHESNE- DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 
TD IIITÉ  gourmes  chez  les  enfants. 
I  nA!  I  t  2®  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales.  ■ 


40.fr  KOUSSO  la  dose 

REMtOE  INFAILIIBIE  CONTRE  EE 

VERSOIITAIRE 


SEUL  ArPROLVE 

•  Par  les  Académies  desSciences  etde  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


POUR  PARAITRE  INCESSAMMENT. 

PRÉCIS  DE  niÉDECINE 

Rationnelle  et  de  Tliérapentlque 

ENDERMIQÜE  ET  SPÉCIFIQUE. 


fllITTA-PPRIf  A  Sondes,  bougies  et  autres  ins- 
UU  I  I  H  rLIinJI*  truments  de  chirurgie  inalté¬ 
rables  parles  urines,  etsans  tissus  intérieurs;GABIROL, 
inventeur,  à  Paris,  6,  rue  St-Marc.  — Dépôt  chez  les 
principaux  fabricants  d’instruments  de  chirurgie  de 
la  France  et  de  l’étranger. 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEDRGE. 

CHIRURGlEN-Dl'NriSTË,  RUE  RIVOLI,  36. 
Pour  guérir  soi-même  les  maux  de  dents  les  plu.- 
violents,  servant  .simultanément  pour  plombage.  — 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  fhérapeulique.  Avant  lui,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces 
qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a 
mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis 
sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dangereux  par 
les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans 
son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  — En  s’adressant  àM.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n°  38,  au  premier 
étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  des  remises  d’usage. 


PATE  PECTORALE  DE  REGNAÜLD  AÎNÉ. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

CaAQOi  »oin  roara  u  sigratdrk  REGNAÜLD  AÎNÉ.  — Il  fadt  se  xÈmvi  des  cokteepaçohs. 
Dépôt  roe  Canm»rUa,  dIS,  et  dans  tontes  les  villes. 


PARIS.  “  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  BtlE  DE  VAUGIRARD,  36. 


ENVELOPPES  mÉDICAINENTEUSES, 


CAPSULES -BOITES,  d’une  Substance  végétale, 
ne  et  digestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ; 
ervant  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  qiiatregrosseursdifférentes,  depuis  là  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SlIiBERMANlV^  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 
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3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  N“  14. 


Bureaux,  rue  Neuve-âe-l’UnlTersité,  10, 

PBiS  DE  l’hôpital  de  la  chabité. 


JLa  Mjaneette  Wrançaisey 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

s  PABIS  AD  BUREAU  DD  JOUBUAL , 

HORS  DH  PARIS 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chea  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RICOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 

Un  an.  Six  moil.  T»il  moi». 

Paris .  24  fr.  ■ — ■  13  pa.  —  7  pn. 
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SOMMAIB.E.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  =  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu  (M.  Chomel).  Leçons 
cliniques  sur  la  pneumonie.  (Première  et  deuxième  leçons.)  =: 
DD  Midi  (M.  Ricord).  Catarrhe  vésical  intense.  Action  avantageuse 
des  injections  de  nitrate  d’argent  à  haute  dose.  =  Dispensaire 
d’York  (M.  Morris).  Note  sur  le  traitement  de  l’angine  tonsillaire 
aiguë  par  le  gaïac  à  hante  dose.  =  Sur  la  dystocie  avec  présen¬ 
tation  du  tronc ,  par  M.  Joubert.  =;  Académie  de  Médecine , 
séance  du  29  janvier.  =  Académie  des  Sciences ,  séance  du  28 
janvier.  =  Nouvelles. 


PARIS  ,  30  JANVIER  1850. 

SéaÈtce  tie  V Académie  *fe  Méaecine. 

Le  comité  secret  a  aujourd’hui  occupé  la  plus  grande 
partie  de  la  séance ,  et  la  déclaration  de  cinq  places  va¬ 
cantes  a  été  le  résultat  prévu  par  notre  collaborateur 
des  discussions  qui  se  sont  passées  dans  ce  comité.  Ce¬ 
pendant  l’Académie  a  entendu  avec  intérêt  un  dernier 
mot  de  M.  Velpeau  sur  la  discussion  des  maladies  de 
i’utérus  ,  et  une  courte  allocution  de  M.  Piorry,  qui  a 
fait  de  louables  efforts  pour  engager  la  discussion  sur  la 
nomenclature  qu’il  défend  avec  tant  de  chaleur  et  de 
persévérance  depuis  vingt  ans.  L’Académie  ne  paraît 
pas  très  disposée  à  accepter  la  discussion  sur  ce  terrain; 
nous  le  regrettons.  Si  nous  sommes  nous-même  assez 
peu  disposé  à  accepter  la  nomenclature  du  savant  pro¬ 
fesseur,  ou  une  nomenclature  quelconque,  comme  l’ex¬ 
pression  d’une  vérité  médicale  générale  ,  nous  n’en 
sommes  pas  moins  très  convaincu  qu’une  discussion 
sérieuse  sur  un  pareil’ sujet  offrirait  le  plus  grand  inté¬ 
rêt  et  pourrait  faire  époque  en  fixant  l’état  actuel  des 
esprits  touchant  les  doctrines  médicales. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Chomel. 

Iieçons  cliniques  'sur  la  pneumonie. 

(Première  et  deuxième  leçons.) 

La  pneumonie  aiguë  se  présente  sous  deux  états  différents  ; 
ainsi  on  distingue  : 

1°  La  pneumonie  accidentelle ,  occasionnée  par  une  cause 
extérieure  connue,  telle,  par  exemple,  qu’une  blessure,  une 
contusion,  etc. 

Cette  sorte  de  pneumonie  est  sujette  elle-même  à  des  va¬ 
riétés  de  formes,  suivant  qu’elle  résulte  de  blessure  par  arme 
blanche  ou  par  arme  à  feu,  de  contusion ,  etc.  Ces  pneumo¬ 
nies  sont  ordinairement  limitées  au  voisinage  de  la  plaie  ou 
du  point  qui  a  souffert  la  lésion  ,  et  appartiennent  plus  spé¬ 
cialement  au  domaine  de  la  chirurgie. 

2“  La  pneumonie  spontanée.  C’est  de  cette  forme  de  pneu¬ 
monie  que  nous  allons  nous  occuper. 

Etiologie.  —  Il  est  difficile  ,  pour  ne  pas  dire  impossible  , 
de  déterminer  la  cause  de  cette  maladie.  Ordinairement  le 
malade  confond  le  frisson  qui  en  est  le  premier  symptôme 
avec  un  refroidissement  subit,  et  attribue  à  ce  dernier  l’inva¬ 
sion  de  la  maladie.  On  la  met  souvent  aussi  sur  le  compte 
d’une  fatigue  excessive,  d’un  écart  de  régime.  Mais  en  inter¬ 
rogeant  le  malade  avec  soin,  et  sans  lui  dicter  en  quelque 
sorte  ses  réponses  ,  toutes  ces  prétendues  causes  disparaissent. 

Cependantnousadmettons  jusqu’à  un  certain  pointfinfluence 

des  causes  occasionnelles,  mais  dans  le  cas  seulement  où 
elles  viennent  seconder  une  cause  que  nous  appellerons  pré¬ 
disposante,  et  sans  laquelle  elles  sont  pour  nous  de  nulle 
valeur. 

Il  est  des  circonstances  très  rares  où  l’observation  permet 
de  deviner  jusqu’à  un  certain  point  la  cause  première  de  la 
pneumonie.  Ainsi,  l’on  remarque  que  cette  maladie  règne 
surtout  à  certaines  époques,  à  la  fin  de  l’hiver,  par  exemple  ; 
dans  ce  cas ,  on  peut  admettre  que  c’est  l’action  d’un  froid 
prolongé  qui,  en  agissant  comme  cause  prédisposante ,  déter¬ 
mine  son  invasion. 

Pour  nous  résumer  sous  le  rapport  de  l’étiologie  ,  nous  di¬ 
rons  qu’elle  nous  paraît  insaisissable  dans  la  plupart  des  cas; 
seulement  on  observe  qu’à  une  certaine  époque ,  et  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  presque  toujours  inconnue ,  il  se  fait  une 
modification  dans  la  partie  intime  des  tissus  de  nos  organes  , 
modification  qui  décide  l’invasion  de  la  pneumonie,  et  qui 
est  accompagnée  des  symptômes  extérieurs  que  nous  allons 
exposer. 

Marche  de  la  pneumonie.  —  La  pneumonie  est  une  ma¬ 
ladie  qui  doit  avoir  nécessairement  une  période  d’augment. 
_On  peut  abréger  cette  période ,  en  atténuer  l’intensité ,  mais 
il  est  impossible  de  l’arrêter  au  début. 

Il  existe  bien  quelques  cas  qui  paraîtraient  prouver  le  con¬ 


traire  ,  mais  ils  n’ont  été  observés'  que  dans  les  pneumonies 
par  récidive. 

Si  les  saignées  amènent  une  amélioration  notable ,  si  un 
médicament  inactif  devient  tout  d’un  coup  efficace ,  il  ne  faut 
pas  se  méprendre  sur  la  cause  du  changement  qui  s’opère,  et 
ne  pas  mettre  sur  le  compte  du  remède  ce  qui  n’est  dû  qu’à 
l’influence  naturelle  du  laps  de  temps  écoulé  depuis  le  début. 

Invasion.  —  L’invasion  est  presque  toujours  marquée  par 
un  frisson  accompagné  d’un  claqtfement  de  dents ,  en  même 
temps  que  le  malade  est  pris  d’un  violent  tremblement.  Ce 
premier  symptôme  dure  ordinairement  quelques  heures.  Du 
reste ,  son  intensité  dépend  des  conditions  dans  lesquelles  se 
trouve  le  malade  au  moment  de  l’invasion.  S’il  est  chaude¬ 
ment  couché  ,  le  frisson  sera  mqins  fort  et  moins  prolongé  ; 
il  arrive  même  qu’il  manque  complètement. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  frisson. accompagné  de  phéno¬ 
mènes  digestifs,  tels  que  la  blancheur  de  la  langue  ,  la  diar¬ 
rhée,  les  vomissements.  On  trouve  également ,  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  de  la  difficulté  à  parler,  du  balbutiement  ;  d’un  autre 
côté,  et  en  même  temps,  un  manque  total  des  phénomènes 
caractéristiques,  tels  que  la  toux ,  les  crachats.  L’auscultation 
et  la  percussion  ne  font  alors  rien  découvrir  du  côté  de  la 
poitrine  ;  en  un  mot,  l’organe  le  moins  malade  en  apparence 
est  le  poumon.  On  peut  soupçonner,  dans  ce  cas ,  une  affec¬ 
tion  abdominale ,  une  inflammation  du  cerveau.  Cependant 
cette  période  n’est  pas  de  longue  durée ,  et  les  phénomènes 
pneumoniques  ne  tardent  pas  à  paraître. 

Point  de  côté.  —  C’est  ordinairement  au  mamelon  ou  dans 
un  rayon  de  deux  ou  trois  pouces  que  se  manifeste  la  dou¬ 
leur  qui  constitue  le  point  de  côté  ;  il  arrive  aussi  quelquefois 
qu’elle  se  trouve  située  au-dessous  des  dernières  côtes.  Ordi¬ 
nairement  très  aiguë  ,  elle  se  fait  sentir  principalement  pen¬ 
dant  la  toux  et  la  respiration. 

Assez  souvent  la  douleur  est  sourde  ;  elle  consiste ,  en  ce 
cas,  plutôt  dans  un  sentiment  de  gêne  et  de  pesanteur  qu’en 
une  douleur  véritable  ;  d’autres  fois,  enfin ,  elle  est  tout  à  fait 
nulle.  Dans  les  cas  de  pneumonie  double ,  le  malade  peut  la 
sentir  aux  deux  côtés  de  la  poitrine. 

Le  point  de  côté  est  un  des  premiers  symptômes,  de  la 
pneumonie.  Très  vif  au  début-,  il  disparaît  ordinairement 
avant  la  fin  ;  quelquefois  cependant  il  persiste  assez  long¬ 
temps  après  la  résolution.  Enfin,  il  peuf  alternativement  pa¬ 
raître  et  se  dissipeV. 

La  dyspnée  accompagne  presque  constamment  la  pneumo¬ 
nie  ;  elle  se  manifeste  en  même  temps  que  la  douleur,  et  son 
intensité  est  toujours  en  rapport  avec  celle-ci. 

C’est  principalement  chez  les  sujets  jeunes  qu’on  remarque 
ce  phénomène.  Il  peut  manquer  complètement  chez  lés  vieil¬ 
lards. 

Toux.  La  toux,  sèche  au  commencement,  devient  humide 
à  mesure  que  l’expectoration  s’établit. 

Crachats.  —  Au  début  de  la  maladie  ,  ils  sont  incolores  et 
transparents,  formés  de  mucus  en  grande  partie.  Bientôt  ils  se 
colorent  en  rouge,  en  jaune  ou  en  vert ,  imitant  la  couleur  de 
la  rouille  ou  du  sucre  d’orge.  Ces  différences  de  nuances  sont 
dues  aux  différentes  proportions  du  sang  qu’ils  renferment. 
-Ils  sont  aérés  et  parfois  tellement  visqueux ,  que  lorsqu’ils  ne 
sont  pas  en  trop  grande  quantité  le  vase  qui  les  contient  peut 
être  renversé  sans  qu’ils  tombent;  ils  se  détachent  en  un  seul 
morceau  ,  et  sont  tellement  consistants  qu’ils  ne  laissent  pas 
de  traces  au  fond  du  vase. 

Souvent  dans  cette  période  on  observe  des  crachats  de  dif¬ 
férente  nature;  les  uns  présentent  de  l’opacité  et  les  caractè¬ 
res  des  crachats  bronchiques;  les  autres  les  caractères  dis¬ 
tinctifs  des  crachats  pneumoniques.  Mais  lorsque  le  degré 
.  d’inflammation  est  le  même  dans  toutes  les  parties  affectées , 
ils  sont  homogènes. 

Les  crachats  pneumoniques  n’ont  pas  d’odeur. 

Phénomènes  ([auscultation.  —  Il  arrive  quelquefois  au  dé¬ 
but  de  la  pneumonie  que  les  phénomènes  d’auscultation  man¬ 
quent  complètement ,  soit  que  les  modifications  n’aient  pas 
atteint  un  degré  suffisant ,  soit  qu’elles  se  trouvent  situées 
dans  une  région  trop  profonde  pour  que  l’oreille  puisse  les 
distinguer  ;  mais  le  plus  souvent  le  début  de  la  pneumonie 
est  caractérisé  par  une  crépitation  éclatante ,  forte ,  sèche  et 
nombreuse.  Ces  trois  derniers  caractères  manquent  quelque¬ 
fois  ;  le  premier  ne  manque  jamais.  Cette  crépitation  s’étend 
rapidement ,  et  souvent  dans  l’espace  de  quelques  heures  elle 
a  parcouru  toute  la  surface  du  poumon. 

Phénomènes  de  percussion.  —  Dans  la  première  période 
ces  phénomènes  sont  à  peu  près  nuis,  ou  la  différence  e.st  très 
légère,  et  en  général  laisse  de  l’incertitude.  Il  peut  arriver  que 
le  son  mat,  obscur,  que  l’on  observe  provienne  de  la  contrac¬ 
tion  des  muscles,  contraction  causéè  par  la  maladie.  Ainsi  au 
début  la  percussion  est  un  phénomène  de  peu  de  valeur. 

Lorsque  les  phénomènes  de  percussion  et  d’auscultation 
sont  annulés  à  raison  du  début  de  la  maladie  dans  les  parties 
profondes  du  poumon,  on  constate  alors  la  marche  croissante 
de  la  pneumonie  au  moyen  de  la  respiration  supplémentaire 
et  des  autres  symptômes,  toux,  crachats,  etc. 

La  période  d’augment  dans  la  pneumonie  primitive  dure 
quatre  ou  cinq  jours.  Quand  la  maladie  doit  s’aggraver  et  pas¬ 


ser  du  premier  au  deuxième  degré,  on  observe  les  phénomè¬ 
nes  suivants  : 

Augmentation  dans  la  force  et  la  fréquence  du  pouls  ; 
dyspnée  plus  prononcée;  les  crachats  deviennent  épais,  grisâ¬ 
tres,  l’expectoration  plus  difficile,  la  toux  plus  violente;  en 
même  temps  la  crépitation  devient  grasse  ,  humide  et  mêlée 
de  souffle  bronchique.  Peu  à  peu ,  et  lorsque  la  maladie  s’ag¬ 
grave  davantage  ,  la  crépitation  disparaît  complètement  pour 
faire  place  au  souffle  bronchique  ;  la  percussion  alors  donne 
un  son  mat. 

Quelquefois  lorsque  la  crépitation  paraît  avoir  cessé  com¬ 
plètement,  elle  n’est  que  masquée  par  un  épanchement  pleu- 
rétique.vDans  ce  cas  on  peut  voir  apparaître  la  crépitation  de 
retour  après  un  jour  ou  deux;  mais  lorsqu’il  y  a  eu  absence 
réelle  de  crépitation  pendant  vingt-quatre  heures ,  on  observe 
rarement  la  crépitation  de  retour. 

En  même  temps  que  la  crépitation  de  retour,  apparais¬ 
sent  les  symptômes  rassurants.  La  respiration  redevient  facile, 
le  pouls  se  ralentit ,  la  toux  et  les  crachats  fatiguent  moins  le 
malade,  et  la  résolution  est  d’autant  plus  rapide  que  le  sujet 
est  plus  jeune  et  plus  robuste. 

On  observe  fréquemment  dans  la  marche  de  la  pneumonie 
des  rémissions  et  des  exacerbations  ;  celles-ci  ont  lieu  le  soir. 
Il  y  a  accélération  du  pouls,  dyspnée  plus  prononcée,  etc.  Le 
souffle  et  la  crépitation  deviennent  aussi  plus  évidents. 

Il  est  souvent  difficile  d’apprécier  les  différents  degrés 
d’une  même  période  et  la  limite  exacte  des  différentes  pério¬ 
des  entre  elles.  La  maladie  a  quelquefois  une  marche  telle¬ 
ment  rapide  ,  et  les  phénomènes  se  succèdent  avec  une  telle 
vitesse  ,  que  les  différents  degrés  se  fondent  pour  ainsi  dire 
les  uns  dans  les  autres. 

Souvent  l’auscultation  pe  donne  ni  crépitation ,  ni  souffle 
bronchique  ,  ni  égophonie;  la  percussion  donne  un  son  mat. 
A  l’ouverture  du  cadavre,  on  trouve  le  poumon  présentant  les 
caractères  de  la  pneumonie  (  absence  d’air ,  plus  lourd  que 
l’eau),  avec  cela  sa  texture  est  molle  et  présente  les  caractères 
de  la  splénisation.  Cette  forme  ne  se  .  rencontre  que  chez  les 
sujets  affaiblis. 

Il  arrive  souvent  qu’une  saignée  pratiquée  au  début  de  la 
pneumonie  paraît  affaiblir  les  symptômes,  et  arrêter  la  mala¬ 
die  dans  sa  marche.  Ces  phénomènes  ne  sont  pas  trompeurs 
dans  les  cas  de  récidive;  mais  si  la  pneumonie  est  primitive, 
cette  amélioration  ,  après  s’être  maintenue  pendant  un  temps 
variable,  de  vingt-quatre  heures  à  trois  jours ,  cesse  tout  à 
coup  ,  les  symptômes  graves  reparaissent  avec  plus  de  vio¬ 
lence,  et  la  terminaison  est  souvent  fatale. 

Il  est  très  rare  que  la  pneumonie  primitive  n’ait  pas  une 
durée  de  sept,  huit  et  douze  jours.  A  mesure  qu’elle  disparaît 
dans  un  point  du  poumon,  elle  se  montre  dans  un  autre  point, 
et  passe  souvent  d’un  poumon  à  l’autre. 

Cette  durée  moyenne  de  la  pneumonie  est  quelquefois  dé¬ 
passée  chez  les  vieillards.  Ainsi ,  il  se  forme  souvent  un  en¬ 
gorgement  du  parenchyme  pulmonaire,  qui  persiste  plus  ou 
moins  longtemps  après  la  guérison.  La  place  où  l’inflamma¬ 
tion  s’est  développée  avec  le  plus  d’intensité  est  occupée  par 
un  noyau  induré ,  cause  de  la  persistance  d’une  partie  des 
phénomènes  pneumoniques,  persistance  qui  se  prolonge  quel¬ 
quefois  plusieurs  mois.  La  crépitation  encore  assez  éclatante , 
un  peu  humide,  la  bronchophonie  accompagnent  aussi  ces 
derniers  symptômes  ,  mais  en  même  temps  l’état  général  est 
complètement  rassurant. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 


Catarrhe  vésical  intense.  Action  avantageuse  des  iixjec- 
tious  de  nitrate  d’argent  à  haute  dose. 

-  Le  nommé  Cheveaux  (Jean-Baptiste),  maçon,  âgé  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Ricord  le  30 
octobre  1849;  il  est  couché  au  n°  3  de  la  salle  deuxième. 

Cet  homme,  avant  la  maladie  actuelle,  a  toujours  joui  d’une 
santé  parfaite;  il  n’a  jamais  eu  aucune  affection  vénérienne. 

Il  raconte  qu’il  y  a  (aujourd’hui)  huit  mois  environ,  c’est- 
à-dire  vers  le  mois  de  mai,  il  commença  à  éprouver  des  cuis¬ 
sons  dans  le  canal  au  moment  de  la  miction  ;  ces  cuissons 
augmentèrent  de  jour  en  jour,  et  s’accompagnèrent,  au  bout 
de  deux  mois,  de  besoins  d’uriner  plus  fréquents;  les  émis¬ 
sions  avaient  lieu  huit  ou  neuf  fois  dans  la  journée,  et  plus 
encore  dans  la  nuit.  Les  douleurs  devinrent  en  même  temps  si 
vives  que  le  malade  cessa  de  pouvoir  dormir.  Ces  douleurs 
siégeaient  dans  toute  la  longueur  de  la  verge  et  au  col  de  la 
vessie;  elles  atteignaient  leur  summum  d’intensité  lors  de  l’é¬ 
mission  des  dernières  gouttes  d’urine.  Dès  la  même  époque, 
l’urine  était  déjà  altérée;  elle  laissait  déposer,  la  nuit,  au  fond 
du  vase,  une  masse  visqueuse  et  transparente  que  le  malade 
compare  à  du  blanc  d’œuf  cru. 

Vers  le  quatrième  mois,  le  malade  rendit,  après  chaque 
miction,  une  petite  quantité  de  sang,  mais  de  sang  altéré, 
d’eau  rousse.  Ce  phénomène  ne  dura  que  quelques  jours. 

Le  sixième  mois,  le  catarrhe  avait  acquis  une  violence  ex¬ 
trême  :  le  malade,  s’il  faut  l’en  croire,  urinait  quarante  à 


cinquante  fois  dans  une  heure;  il  ne  quittait  le  vase  que  pour 
se  relever  aussitôt  et  le  reprendre.  Le  dépôt  avait  considéra¬ 
blement  augmenté.  En  supposant  le  vase  rempli  d’urine,  les 
mucosités  en  occupaient,  vers  le  matin,  plus  de  la  moitié  in.- 
férieure.  L’insomnie  était  horriblement  pénible  ;  les  douleurs 
sans  relâche;  il  y  avait  de  la  pâleur,  un  amaigrissement 
prononcé.  L’appétit  cependant  s’était  conservé,  et  les  fonc¬ 
tions  générales  étaient  restées  normales. 

Cet  état  se  continua,  ou  plutôt  s’aggrava,  jusqu’à  l’entrée 
du  malade  à  rfaôpital. 

Le  30  octobre  1849,  M.  Ricord  pratique  le  cathétérisme 
avec  la  sonde  d’argent.  L’urètre  est  complètement  libre.  La 
vessie  est  d’une  exiguïté  remarquable  ;  on  y  constate  l’exis¬ 
tence  de  colonnes  très  développées  et  très  saillantes.  En  fai¬ 
sant  exécuter  à  la  sonde  un  mouvement  de  rotation  sur  son 
axe,  le  bec  donne  à  la  main  la  sensation  de  secousses  succes¬ 
sives  dues  au  ressaut  brusque  qu’il  éprouve  en  franchissant 
une  des  colonnes  pour  retomber  sur  la  colonne  voisine.  Pas 
de  trace  de  calcul.  Le  cathétérisme  donne  issue  à  des  eaux 
rousses  semblables  à  de  la  lavure  de  chairs. 

M.  Ricord  laisse  reposer  le  malade  pendant  cinq  jours.  Le 
sixième  jour,  injection  vésicale  avec  une  solution  de  nitrate 
d’argent  à  1  gramme  pour  100  d’eau  distillée;  injection  d’eau 
froide  avant  et  après.  On  prescrit  en  outre  6  grammes  de 
térébenthine  cuite  à  prendre  par  la  bouche;  tisane  de  bour¬ 
geons  de  sapin. 

La  première  injection  détermine  une  vive  douleur  dans 
toute  l’étendue  du  canal,  et  ensuite,  pendant  quatre  à  cinq 
heures  consécutivement,  des  envies  d’uriner  continuelles  avec 
émissions  difficiles  et  peu  abondantes-. 

Huit  jours  après,  seconde  injection  semblable.  Depuis  ce 
temps,  tous  les  buit  ou  neuf  jours,  on  fait  une  ifijectioP)  d’a¬ 
bord  avec  2  grammes  de  nitrate  d’argent  pour  100  d’eau, 

,  puis  3  grammes.  Enfin,  vers  les  derniers  jours  de  décembre, 
on  arrive  à  4  grammes  pour  la  même  proportion  d’eau. 

R  partir  de  la  première  injection,  et  après  les  quelques 
heures  qui  la  suivirent,  le  malade  commença  4  éprouver  un 
soulagement  marqué;  les  envies  d’uriner  devinrent  beaucoup 
moins  fréquentes,  le  dépôt  sensiblement  moips  abondant.  Ce 
dépôt  changea  d’aspect  après  la  troisième  injection  ;  de  glai¬ 
reux  qu’il  était  jusque-là,  il  devint  louche,  puis  mucoso- 
purulent, 

A  la  sixième  injection,  le  sommeil  revint  ;  il  n’y  eut  plus 
chaque  nuit  que  quatre  ou  cinq  émissions  d’urine  de  plus  en 
plus  copieuses  et  accompagnées  d’une  douleur  incomparable¬ 
ment  plus  faible. 

Aujourd’hui  le  malade  se  trouve  grandement  soulagé  des 
souffrances  continuelles  auxquelles  il  était  en  proie  depuis  si 
longtemps.  Sauf  les  jours  d’injection,  il  urine  quatre  op  cinq 
fois  dans  la  journée,  trois  ou  quatre  fois  au  plus  dans  la  nuit, 
On  lui  a  d’ailleurs  recommandé  de  garder  son  envie  le  plus 
possible,  dans  le  but  de  distendre  la  vessie  et  de  rendre  à  cet 
organe  sa  capacité  normale.  Le  dépôt  continue  à  diminuer. 

L’appétit  est  excellent.  Le  malade  a  complètement  repris 
son  embonpoint  et  sa  physionomie  ordinaires.  Res  injections 
sont  répétées  actuellement  tous  les  cinq  ou  six  jours, 

La  médication  hardie  entreprise  par  M-  Ricord  a  été, 
comme  on  le  voit ,  couronnée  des  plus  heureux  succès.  En 
considérant  l’état  de  souffrance  extrême  dans  lequel  le  ma¬ 
lade  se  trouvait  lors  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  on  est  néces¬ 
sairement  frappé  d’une  amélioration  aussi  grande  et  aussi  ra¬ 
pide.  Toutes  les  personnes  qui  suivent  la  visite  de  M.  Ricord 
ont  pu  être  témoins  de  l’état  satisfaisant  de  cet  homme,  et 
nous  pourrions  presque  dire  du  bonheur  qu’il  éprouve  en  se 
rappelant  les  cruelles  insomnies,  les  douleurs  insupportables 
qui  l’assiégeaient  naguère  encore ,  et  les  comparant  à  son 
bien-être  actuel.  C’est  là  certainement  un  résultat  remarqua¬ 
ble  de  l’emploi  du  nitrate  d’argent  digne  d’être  enregistré  à 
côté  de  ceux  déjà  si  nombreux  fournis  à  la  thérapeutique  par 
ce  précieux  médicament. 

Les  injections  vésicales  astringentes  et  caustiques  ne  sont 
pas  un  fait  nouveau  dans  la  science.  Déjà  depuis  longtemps 
Çhopart  avait  signalé  les  bons  effets  qu’il  avait  obtenus  avec 
l’eau  végéto-minérale  dans  un  catarrhe  vésical  accompagné 
d’une  sécrétion  muqueuse  très  abondante.  On  sait  que,  plus 
tard,  Màl.  Lallemand,  Bretonneau  et  Civiale  préconisèrent  le 
nitrate  d’argent;  mais  les  doses  qu’ils  indiquèrent  sont  infini¬ 
ment  plus  faibles  que  celles  dont  M.  Ricord  a  fait  usage.  C’est 
ainsi  qu’une  solution  d’un  grain  de  nitrate  d’argent  pour 
quatre  onces  de  liquide  leur  paraît  assez  active  ,  et  nous  ne 
pensons  pas  qup  ces  éminents  praticiens  soient  allés  beaucoup 
plus  loin. 

Cette  réserve  tient  probablement  à  tout  ce  qu’on  a  dit  des 
accidents  redoutables  que  pouvait  déterminer  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  introduit  dans  la  vessie.  On  a  recommandé  les  plus 
grandes  précautions  dans  l’application  de  cet  agent;  on  a 
même  donné  le  précepte  de  n’injecter  le  liquide  que  goutte  à 
goutte. 

L’observation  précédente  prouve  qu’on  s’est  exagéré  ces 
craintes,  un  peu  plus  fondées  sans  doute  sur  la  théorie  que 
sur  l’expérience.  Chez  le  malade  dont  nous  avons  raconté 
l’histoire,  on  a  débuté  d’emblée  par  une  solution  à  1  gramme 
du  sel  pour  100  d’eau  distillée,  dose  de  beaucoup  supérieure 
à  celles  déjà  employées,  et  cependant  on  n’a  eu  à  regretter 
aucun  accident  sérieux.  L’injection  détermine,  il  est  vrai,  de 
la  douleur,  encore  même  aujourd’hui  ;  mais  nous  avons  re¬ 
marqué  que  cette  douleur,  que  le  malade  apcuse  dans  toute  la 
longueur  de  la  verge  et  au  périnée,  se  fait  sentir  au  moment 
où  finjection  est  rendue,  et  tient  évidemment  au  passage 
d’une  petite  portion  de  liquide  entre  les  parois  de  la  sonde  et 
celles  de  l’urètre.  L’irritation  du  col  de  la  vessie ,  traduite  par 
les  envies  plus  fréquentes  d’uriner,  se  dissipe  complètement 
au  bout  de  quelques  heures ,  et  les  cinq  ou  six  jours  d’inter¬ 
valle  entre  deux  injections  sont  cinq  ou  six  jours  de  repos 
complet  pour  le  malade.  Il  ne  reste  dès  lops  comme  symptôme 
morbide  que  le  dépôt  de  muco-pus  qui,  pour  un  vase  'entier 
d’urine,  est  à  peine  d’une  cuillerée. 

Le  seul  inconvénient  de  finjection  est  dope  la  douleur,  et 
encore  cette  douleur  est-elle  bien  moins  vivq  que  celle  qu’on 


dètermipe  avec  upe  solution  anaJo^Uê  dans  le  traitement 
abortif  de  la  blennorrhagie,  maladie  sans  contredit  beaucoup 
moins  pénible  et  beaucoup  moins  grave  que  le  catarrhe  vési¬ 
cal  arrivé  à  ce  degré. 

Faisons  remarquer  toutefois  avant  de  terminer  qu’on  a  ob¬ 
servé  depuis  le  commencement  du  traitement  et  qu’op  observe 
toujours  les  plus  grandes  précautions  dans  l’emploi  du  moyen 
indiqué.  L’injection,  faite  avec  une  seringue  en  verre  de  la 
capacité  de  60  grammes  d’eau  environ ,  ne  séjourne  qu’une 
minute  daps  la  vessie  ;  enfin,  elle  est  immédiatement  précédée 
et  suivie  d'une  injection  d’eau  froide. 

Nous  n’avons  pas  tenu  compte  ici  de  feffet  thérapeutique 
de  la  térébenthine,  à  laquelle  on  pourrait  attribuer  une  trop 
grande  part  de  succès  ;  nous  regardons  dans  le  cas  actuel  c'e 
médicament  comme  tout  à  fait  accessoire ,  et  ce  qui  nous  le 
prouve,  e-’est  que  pendant  douze  jours  son  administration  a 
été  suspendue  (par  défaut  d’approvisionnement  de  l’hôpital) 
sans  qu’on  ait  observé  le  moindre  ralentissement  dans  les 
progrès  d,e  faméUoration. 

JVous  ferop?  connafire  le  résultat  défîuitif  du  traitement. 

J.  Legband, 

Interne  du  service. 


DJSPENSAIJIE  D  YORK. 

Note  sur  le  traitement  de  Tangine  tonslllaire  aiguë  par 
le  gaïae  à  hautes  doses  ; 

Par  M.  MORRIS  ,  médecin  du  Dispensaire, 

Le  traitement  de  l’angine  tonsillaire  aiguë  par  le  gaïae  à 
hautes  doses  a  été,  si  je  ne  me  trompe,  introduit  dans  la  pra¬ 
tique,  il  y  a  quelques  années,  parM.  Bell,  de  Barrhead;  mais 
je  ne  vois  pas  qu’il  en  ait  été  beaucoup  question  depuis'dans 
les  journaux  de  médecine.  J’ai  essayé  ce  mode  de  traitement 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  et  j’ai  pu  ainsi  vérifier  ce 
qu’en  avait  affirmé  M.  Bell.  Le  plus  souvent,  non  pas  toujours 
toutefois,  j’ai  trouvé  nécessaire  de  donner  des  apéritifs  durant 
le  traitement.  Pour  f  ordinaire,  j’administre  au  début  un  émé¬ 
tique  doux,  suivi  d'un  apéritif  ;  puis  la  mixture  de  gaïae  à  la 
dose  d'un  demi-gros  (2  grammes),  trois  fois  par  jour.  La  ra¬ 
pidité  avec  laquelle  ce  traitement  réussit  est  vraiment  extra¬ 
ordinaire  ;  quant  à  son  mode  d’agir,  généralement  on  voit  les 
sécrétions  augmentées,  plus  particulièrement  celles  de  la 
peau  ef  des  reins ,  avec  une  très  rapide  disparition  des  symp¬ 
tômes  les  plus  urgents.  J’ai  essayé  ,  à  diverses  époques,  d’au¬ 
tres  plans  de  traitement  ;  mais  aucun  n’a  égalé  celui-ci  pour 
la  certitude  et  la  rapidité. 

En  prescrivant  le  gaïae  ,  je  me  suis  abstenu  de  toute  autre 
espèce  de  traitement ,  afin  d'avoir  des  résultats  plus  nets  ;  et 
je  n’ai  pas  eu  à  le  regretter ,  ce  moyen  ayant  toujours  suffi 
pour  la  guérison. 

Obs.  I.  —  Le  10  septembre  1841  ,  mistriss  W. ,  trente-cipq 
ans,  malade  depuis  sept  jours.  Elle  a  depuis  ce  temps  beau¬ 
coup  de  douleurs  et  de  difficulté  à  avaler.  Le  pouls  est  mo¬ 
déré,  la  langue  sale,  le  ventre  paresseux;  les  amygdales  arri¬ 
vent  presque  à  se  toucher,  et  sont  d’un  rouge  sombre.  — 
Prescription  •  illico  8  onces  d’eau  de  sulfate  de  magnésie; 
après  quoi  : 

Pr.  Gaïae  en  poudre .  15  gramme.s. 

Mucilage  et  sirop,  à  à .  30  — 

Eau  de  casse .  15  — 

Eau .  180  — 

M.  A  prendre  à  la  dose  de  30  grammes,  trois  fois  par  jour. 

Le  12,  mieux  prononcé)  les  amygdales  encore  un  peu  gon¬ 
flées.  —  Même  traitement. 

Le  14,  convalescence. 

Obs.  II.  —  Le  12  septembre  1841,  Mary  Dobson,  soixapte- 
huit  ans,  malade  de  la  yeille ,  offre  les  amygdales  gonflées  et 
rouges,  avec  douleur  et  difficulté  d’avaler;  le  pouls  accéléré, 
la  langue  très  sale,  avec  un  enduit  brup;  le  ventre  paresseux. 
Elle  avait  été  longtemps  maladive.  —  Prescription  :  illiçQ 
pillules  de  coloquinte,  JO  grains;  mixture  de  gaïae,  une  once, 
trois  fois  par  jour, 

Le  13,  amygdales  fort  diminuées  ;  la  langue  presque  nette, 
très  rouge  et  excoriée,  —  Même  Iraitetnept ,  et  gargarisme  de 
borate  de  sonde. 

Le  14 ,  amygdales  à  l’état  naturel  ;  la  langue  meilleure , 
mais  toujours  excoriée.  Cette  pirconstance  seule  prolongea  le 
traitement  de  quelques  jours. 

Obs.  III.  — Le  12  novembre  1843,  Elisa  W...,  âgée  de  dix- 
neuf  ans,  malade  depuis  cinq  jours.  Elle  avait  été  prise,  au 
début,  de  frissops  et  de  malaise;  puis,  bientôt  après,  de  dou¬ 
leur  et  de  difficulté  ep  avalant,  qui  n’avaient  fait  que  s'accroî¬ 
tre.  Beaucoup  de  céphalalgie  et  de  soif;  le  pouls  à  84,  mon; 
langue  très  sale,  avec  un  enduit  jaunâtre.  Elle  pouvait  à  peine 
ouvrir  la  bouche.  Les  amygdales  étaient  très  tuméfiées,  arri- 
vaut  presque  an  contact,  et  d’un  ronge  sombre,  Un  purgatif 
avait  amené  des  selles.  —  Prescript,  ;  illico  15  grains  de 
poudre  d’ipéca  ;  une  heure  après,  10  grains  de  pilules  de  co¬ 
loquinte,  puis  la  mixture  de  gaïae  à  la  dose  de  1  once  trois 
fois  par  jour. 

Le  13  novembre,  elle  avale  aisément;  les  amygdales  sont 
très  diminuées;  pas  de  douleur.  — Même  prescription. 

Le  14,  Les  amygdales  diminuent  de  plus  en  plus;  la  rou¬ 
geur  est  presque  partie;  selles  naturelles,  -r-  Répéter  les  pi¬ 
lules  de  coloquinte  et  la  mixture  de  gaïae. 

Le  16,  les  amygdales  sont  encore  up  peu  gonflées;  elle  se 
sent  bien.  —  Même  traitement. 

Le  18,  convalescence. 

Obs.  IV.  —  Le  7  août  1844,  Sarah  C,..,  âgée  de  vingt-cinq 
ans,  a  eu,  il  y  a  hujt  jours,  des  frissons  et  des  vomissements  ; 
et,  bientôt  après,  la  gorge  est  devenue  douloureuse ,  avec  dif¬ 
ficultés  d’avaler.  Aiyourd’hui,  elle  se  plaint  beaucoup  de  la 
gorge,  et  aussi  des  oreilles  et  de  la  céphalalgie  ;  la  langue  est 
très  sale,  qvee  un  enduit  brunâtre;  le  ventre  libre,  le  povls  à 


90;  l’amygdale  droite  considérablement  gonflée  et  d’un  rouge 
vif  ;  la  malade  a  été  sujette  à  des  angines  de  ce  genre ,  et 
l’amygdale  gauche  paraît  hypertrophiée  d’une  manière  per¬ 
manente  ;  elle  a  pris  de  l’émétique  ce  matin.  —  Mixture  de 
gaïae,  une  once,  trois  fois  par  jour. 

Le  11,  convalescence;  mais  la  malade  est  faible,  et  on  lui 
prescrit  des  toniques.  Il  serait  aisé  de  multiplier  les  cas  de  ce 
genre;  mais  ceux  qn’on  rient  fie  lire  suffisent,  j.e  pense,  pour 
montrer  la  valeur  du  gaïae  comme  remède  dans  l’angine  ton¬ 
sillaire  aiguë  ;  comme  on  pouvait  s  y  attendre ,  il  ne  serait 
d’auçun  secours  dans  les  cas  chroniques, 

(Revife  mêdicQ-chirurgicale.) 


Sur  la  aystocle,  avec  présentation  dn  tronc. 

Par  M.  JODBERT,  D.-M.  à  Chinon  (Indre-et-Loire). 

Les  présentations  du  tronc,  bien  qu’ assez  fréquentes,  n’ont 
pas  été  étudiées  dans  toutes  leurs  variétés.  Les  différen¬ 
tes  circonstances  qui  les  déterminent  ou  les  accompagnent  ne 
sont  pas  si  bien  connues  ,  et  la  conduite  que  doit  tenir  l’ac¬ 
coucheur  daps  tel  cas  donné  n’est  pas  si  hien  fixée ,  que  je 
ne  croie  utile  de  faire  connaître  les  remarques  que  m’ont  sug¬ 
gérées  deux  faits  intéressants  de  ma  pratique. 

Le  mardi  9  janvier  1844,  à  huit  heures  du  soir,  je  fus  ap¬ 
pelé  par  mon  confrère,  le  docteur  Gendron,  près  d’une  femme 
nommée  Rouleau,  demeurant  commune  de  Rivières  (une  lieue 
de  Chinon). 

Cette  femme  est  âgée  de  vingt-quatre  ans,  bien  constituée  ; 
taille ,  1  mètre  55  centimètres  ;  se  livre  aux  travaux  de  la 
campagne,  n’a  jamais  été  malade,  .et  se  trouve  au  terme  d’nne 
première  grossesse. 

Les  douleurs  ont  commencé  le  dimanche  7  janvier,  neuf 
heures  du  matin.  Une  sage-femme,  appelée  dès  le  commence¬ 
ment  du  travail,  nous  raconte  que,  dans  la  nuit  du  dimanche 
au  lundi,  les  eaux  amniotiques  s’écoulèrent;  les  contractions 
utérines  ,  faibles  et  lentes  ,  continuèrent  avec  ce  caractère  ,  la. 
femme  restant  tantôt  debout  et  tantôt  assise,  jusqu’au  mardi 
matin  où  elles  devinrent  plus  intenses.  La  matrone  pratique 
alors  le  toucher,  ét  trouve  le  bras  de  l’enfiint  à  la  vulve.  Plus 
prudente  que  tant  d’autres ,  elle  demande  les  secours  d’un 
médecin,  et  à  une  heure  le  docteur  Gendron  arrive  près  de  la 
femme  Rouleau. 

La  sortie  du  bras  constatée,  notre  cpnfrère  tente  de  suite  la 
version.  La  main  franchit  assez  facilement  l’orifice  vaginal  et 
le  col  utérin  ;  après  quelques  difficultés  pour  s’élever  au-des¬ 
sus  de  l’angle  sacro-vertébral ,  la  main  arrive  enfin  aux  pieds 
du  fœtus,  reconnaît  Içs  orteils  et  va  saisir  le  talon,  lorsqu’une 
contraction  utérjne  violente  la  refoule,  l’engourdit ,  et  oblige 
notre  confrère  à  la  retirer  comme  paralysée  et  tout  à  fait  im¬ 
puissante. 

Une  nouvelle  tentative  après  la  contraction  passée  rencon¬ 
tre  plus  de  difficultés  ,  et  la  main  ne  peut  plus  pénétrer  au- 
dessus  du  promontoire. 

Appelé  alors,  je  me  rends  à  huit  heures  fin  soir  près  de  la 
femme  Rouleau  ,  et  après  avoir  reçu  les  renseignements  que 
je  viens  de  relater,  je  constate  jes  phénomènes  suivants  : 

L’ avant-bras  droit  du  fœtus  a  franchi  la  vulve;  il  est  froid, 
sans  engorgement  ni  changement  de  couleur.  Une  anse  du 
cordon  pend  à  sa  gauche,  froide  et  sans  battements.  Les  par¬ 
ties  génitales  externes  sont  molles ,  facilement  ef  largement 
dilatables,  sans  gonflement,  ni  chaleur,  ni  sécheresse.  Un  doigt, 
introduit  trouve  le  col  jitérin  largement  ouvert ,  mon ,  sans 
chaleur,  et  se  promène  aisément  entre  la  moifié  gauche  de  cet 
orifice  et  la  partie  correspondante  du  bras  du  fœtus  ;  mais ,  à 
droite,  il  rencontre  la  têth  du  fœtus  inclinée  snr  l’épaule  qui 
se  présente  ,  et  ep  première  position  (  occipito-cotyloïdienne 
gauche).  Le  j)ouls  ne  fiopne  que  75  pulsations  par  minute;  le 
bas-veptre  n  est  pas  sensible  à  la  pression;  mais  nous  cons¬ 
tatons  en  ce  point  une  saillie  tout  à  fait  anormale,  formée  par 
une  tumeur  de  forme  conique,  dont  la  base  réppnd  au  pubis, 
et  dont  le  sommet  s’élève  à  trois  travers  de  doigt  au-dessous 
de  l’ombilic.  Elle  est  molle  ,  flnptuapte ,  bien  circonscrite  en 
haut  et  sur  les  côtés,  où  l’on  trouve  comme  contraste  la  résis¬ 
tance  ,  la  dureté  des  parois  utérines ,  et  dpnne  nu  bpu  mat  à 
la  percussion. 

Le  siège ,  la  forme ,  la  fluctuation  et  la  matité  de  cette  tu¬ 
meur  nous  font  l’attribuer  à  la  dilatation  de  la  vessie  par  une 
grande  quantité  d’uripe  ;  et  bien  que  la  femme  nous  alBrmU 
avoir  uriné  souvent  depuis  le  commencement  des  douleurs,  je' 
pratiquai  le  cathétérisme.  125  grammes  d’uripe  s’écoulent 
par  la  sonde  sans  qu’aucun  changement  sç  fasse  remarquer 
dans  la  tumeur. 

Nous  demeurons  incertains  sur  la  nature  de  cptte  tumenr, 
qui  nous  parait  être  si  distincte  dn  corps  de  futérus, 

Les  contractions  utérines  sont  toujours  lentes  ,  faibles  ,  et , 
depuis  huit  heures  que  le  docteur  Gendron  est  présent ,  le 
travail  n’a  pas  avancé.  Nous  décidons  de  tenter  de  nouveau 
la  version. 

Mon  confrère  essaie  successivement  et  infructueusement 
l’introduction  de  la  main  gauche,  puis  de  la  droite,  Jp  viens, 
sur  son  invitation ,  tenter  à  mon  tour  cette  manœuvre, 

Je  franchis  facilement  la  vulve  et  Je  col  utérin  ;  mais  je  ne 
puis  pas  aller  plus  loin.  L’utérus  est  collé  sur  l’enfant ,  abso¬ 
lument  comme  un  gant  étrpit  sur  la  main;  on  n’ avance  qu’en 
refoulant  et  aplatissant  la  poitrine  et  l’abdomen  du  fœtus,  et 
l’espace  agrandi  -ne  va  pas  au  delà  de  la  dépressibilité  de  ces 
parties.  Deux  essais  de  ma  part  sont  infructueux,  comme  Peux 
de  notre  confrère. 

L’enfant  est  mort  bien  évidemment;  la  femme  n’est  pas  aï-, 
faiblie;  nulle  perte  de  sang  n’a  lieu.  Nous  ne  jugeons  pas 
qu’il  soit  urgent  de  terminer  l’accouchement.  D’un  autre  côté 
la  présence  simultanée  de  la  tête  et  de  l’épaule  à  l’orifice  uté¬ 
rin  nous  donne  quelque  espoir  de  voir  l’évolution  spontanée 
se  produire,  et  nous  convenons  d’attendre  jusqu’au  lendemain 
matin. 

Une  saignée  çst  pratiquée.  Un  bain  prolongé,  des  fomenta- 


lions  emolljentes  sur  le  bas-ventre  et  la  vulve  sont  ordonnés , 
et  le  lendemain  nous  revenons  accompagnés  du  docteur  Har- 
pin  ,  que  sa  longue  expérience  nous  engage  à  consulter  dans 
■  ce  cas  difficile. 

Depuis  1  heure  à  laquelle  nous  avons  quitté  la  malade , 
les  douleurs  sont  devenues  plus  fortes  et  plus  fréquentes.  Le 
pouls  est  fréquent ,  120  pulsations  par  minute ,  mais  assez 
développé.  Le  bras  sorti  est  violacé,  emphysémateux;  les  par¬ 
ties  génitales  externes  chaudes ,  sèches  et  tuméfiées.  Même 
présentation  que  la  veille,  et  bien  que  les  douleurs  soient  ex¬ 
cessivement  violentes  depuis  plusieurs  heures ,  le  travail  n’a 
pas  avancé.  Même  tumeur  à  l’hypogastre. 

Nous  décidons  que  de  nouvelles  tentatives  de  version  doi¬ 
vent  être  faites  ;  nous  retrouvons  les  mêmes  difficultés  que 
la  veille ,  et ,  après  deux  essais ,  nous  venons  déclarer  notre 
impuissance. 

Le  docteur  H.  ,  après  une  tentative  longtemps  prolongée , 
et  pendant  laquelle  la  femme  Rouleau  pousse  des  cris  per¬ 
çants,  reconnaît  avec  nous  l’impossibilité  de  faire  la  version. 

La  position  élevée  de  la  tête,  l’accollement  si  étroit  des  par¬ 
ties  de  1  utérus  sur  cette  partie  rendaient  l’application  du  for- 
.  ceps  excessivement  difficile  et  dangereuse  pour  la  mère.  Le 
docteur  H.  nous  propose  alors  de  pratiquer  des  tractions  sur 
le  bras.  Peut-être,  dit-il,  ferons-nous  descendre  et  le  bras  et 
la  tête  en  même  temps.  Ces  tractions  nous  semblent ,  au  doc¬ 
teur  G.  et  à  moi ,  devoir  produire  en  effet  la  descente  de  l’é¬ 
paule  ,  mais  amener  très  probablement  le  renversement ,  l’é¬ 
longation  de  la  tête  sur  le  col.  Afin  d’éviter  ce  résultat ,  et  de 
donner  à  cette  manœuvre  quelques  chances  de  succès  ,  nous 
convenons,  tout  en  tirant  sur  le  bras,  d’opérer  en  même 
temps  des  tractions  sur  la  tête  au  moyen  d’un  crochet  dont  le 
bout  serait  appuyé  sur  le  bord  osseux  de  la  fontanelle  anté¬ 
rieure  facile  à  atteindre.  Le  docteur  G.  opère  ces  tractions , 
tandis  que  de  mon  côté  je  tire  assez  fortement  sur  le  bras. 
Plusieurs  fois  le  crochet  glisse  et  est  appliqué  de  nouveau  ; 
l’épaule  a  descendu  ;  mais  le  crochet  vient  de  glisser,  et  la 
position  du  fœtus  'est  changée.  La  tête  est  remontée  vers  la 
fosse  iliaque,  droite  ,  et  la  poitripe  occupe  foute  la  surface  de 
l’orifice  utérin.  Cette  nouvelle  présentation  constatée,  je  pro¬ 
pose  de  procéder  à  l’extraction  du  fœtus  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  désarticuler  le  bras ,  ouvrir  les  cavités  thoraciques  et 
abdominales,  les  vider  des  organes  qu’elles  contiennent,  en¬ 
gager  un  crochet  autour  de  la  colonne  vertébrale,  et ,  par  des 
tractions  ménagées,  amener  le  fœtus  ep  double. 

Cette  proposition  acceptée  par  mes  confrères  ,  je  continue 
des  tractions  ménagées  sur  le  bras.  L’épaule  baisse,  arrive  à 
la  vulve ,  et  en  quelques  coups  de  ciseaux  je  la  détache  du 
tronc  demeuré  toujours  à  la  même  place. 

L’orifice  plérin,  libre  de  ces  parties  ,  présente  une  portion 
de  la  paroi  antérieure  du  thorax  et  l’épigastre  du  fœtus. 

Un  doigt  pénètre,  par  une  légère  pression,  au  travers  de  ces 
parties  déjà. putréfiées;  puis  deux  doigts  brisent  les  côtes  et  en¬ 
lèvent  facilement  les  fragments  de  ces  os  qui  pourraient  gêner 
1  introduction  de  la  main.  Les  viscères  thoraciques  et  abdomi¬ 
naux  sont  alors  enlevés.  Ce  premier  temps  est  facile  et  rapide¬ 
ment  exécuté.  Je  trouve  alors  la  colonne  vertébrale  couchée 
transversalement  au-dessus  des  branches  horizontales  du  pubis. 
Je  saisis  cette  partie  au  niveau  de  la  région  lombaire  entre  un 
doigt  de  la  main  gauche  passé  en  arrière  du  côté  du  sacrum 
et  le  pouce  de  la  même  main  passé  en  avant  du  côté  du  pubis. 
Craignant  de  blesser  avec  le  bout  du  crochet  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  matrice  contre  laquelle  la  colonne  vertébrale  est 
appliijnée,  je  repousse  cette  partie  du  fœtus  en  arrière  et  l’a- 
mèue  au  centre  de  l’orifice  utérin.  Portant  alors  le  crochet  en 
arrière ,  puis  au-dessus  de  la  portion  lombaire  de  la  colonne 
vertébrale,  je  lui  fais,  par  un  mouvement  de  bascule,  em¬ 
brasser  dans  sa  concavité  cette  tige  osseuse  et  les  parties 
molles  qui  la  recouvrent ,  et  son  bec  vient  rencontrer  mon 
pouce  protégeant  contre  son  atteinte  la  paroi  antérieure  de  la 
matrice.  De  ma  main  droite  je  tire  sur  le  crochet ,  tandis  que 
du  pouce  gauche,  appuyé  toujours  sur  son  extrémité,  je  le 
maintiens  et  le  dirige  en  bas  et  en  arrière.  Ces  tractions  fortes 
et  prolongées  font  enfin  fléchir  la  colonne  vertébrale,  la  plient 
sur  elle-même  au  niveau  dû  point  saisi  qui  descend  en  double 
à  l’orifice  vulvaire;  les  fesses  ,  les  cuisses  et  les  jambes  sont 
successivement  dégagées ,  et  la  poitrine  et  la  tête  suivent  im¬ 
médiatement,  une  forte  contraction  utérine  aidant. 

Une  quantité  considérable  de  liquide  amniotique  s’échappe 
au  moment  de  l’extraction  du  fœtus. 

La  tumeur  dont  nous  avons  signalé  l’existence  à  l’hypogas¬ 
tre  a  complètement  disparu  ,  et  sa  nature  nous  est  alors  ex¬ 
pliquée;  elle  était  bien  évidemment  due  è  l’accumulation  du 
liquide  amniotique  en  ce  point.  Une  portion  de  la  paroi  anté¬ 
rieure  de  la  matrice  n’avait  pas  participé  aux  contractions  du 
reste  de  cet  organe  ,  et  l’eau  de  l’ainnios  s’était  trouvée  rete¬ 
nue  dans  celle  partie  demeurée  inerte  par  suite  de  l’accolle- 
ment  étroit  du  reste  des  parois  utérines  contre  le  fœtus. 

Ma  main  introduite  trouve  le  placenta  détaché,  et  l’entraîne 
au  dehors. 

L’enfant  était  gros. 

Les  suites  de  couches  n’ont  été  entravées  par  aucun  acci¬ 
dent  ,  et  le  30  janvier  la  femme  a  repris  ses  travaux. 

■—  Le  lundi  14  juin  1847  ,  à  neuf  heures  du  soir,  je  me 
rends  près  de  la  fille  N... ,  demeurant  dans  la  commune  de 
Gravant  (deux  lieues  de  Chinon). 

Cette  fille  a  ressenti  les  premières  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment  le  jeudi  10  juin  ;  le  vendredi,  la  poche  des  eaux  se 
rompt.  .Une  sage-femme  appelée  pratique  le  toucher,  croit 
reconnaître  une  présentation  des  fesses,  et  demeure  jusqu’au 
lundi  14 ,  attendant  toujours  des  seuls  efforts  de  la  femme  la 
terminaison  de  l’accouchement.  Les  douleurs  sont  fartes ,  fré¬ 
quentes,  et  cependant  le  travail  n’avance  pas  ;  la  sage-femme, 
inquiète,  me  fait  appeler,  et  je  constate  l’état  suivant  ; 

La  fille  N...  est  âgée  de  vingt-trois  ans  ,  bien  constituée, 
primipare  et  au  terme  de  sa  grossesse,  sans  jamais  avoir  été 
malade. 

Je  pratique  le  toucher,  et  je  trouve  l’orifice  vaginal  étroit , 
le  col  utérin  peu  dilaté.  Au  lieu  d’une  présentation  des  fesses, 
je  reconnais  aussitôt  une  présentation  du  tronc  dans  la  posi¬ 


tion  céphalo-iliaque  gauche  ;  la  région  latérale  gauche  répond 
à  l’orifice  utérin  ;  le  dos  est  tourné  en  arrière.  Immédiatement 
je  tente  d’opérer  la  version.  La  main  franchit  assez  facilement 
l’orifice  vaginal  ;  l’orifice  utérin,  étroit ,  oppose  plus  de  résis¬ 
tance.  Mais  ces  difficultés  vaincues,  la  main  ne  peut  aller  plus 
loin  ,  elle  est  arrêtée  par  l'accollement  des  parois  de  la  ma¬ 
trice  sur  le  fœtus  ;  cet  accollement  est  tel  que  l’extrémité  des 
doigts  ne  pénètre  entre  les  parois  utérines  et  le  fœtus  qu’en 
déprimant  les  parties  molles  de  ce  dernier.  Deux  essais  suc¬ 
cessifs  longtemps  prolongés  me  démontrent  l’impossibilité 
d’opérer  la  version. 

Les  eaux  amniotiques  sont  écoulées.  Depuis  trois  jours ,  la 
fille  N...  n’a  plus  senti  les  mouvements  de  l’enfant.  Dans  les 
tentatives  de  version  auxquelles  je  me  suis  livré ,  j’ai  senti 
l’épiderme  du  fœtus  s’enlever  sous  les  doigts  ;  une  odeur  an¬ 
nonçant  un  commencement  de  putréfaction  s’exhale  du  vagin; 
l’entant  est  évidemment  mort  depuis  longtemps.  La  fille  N... 
est  pleine  de  force  et  de  courage  ;  le  pouls  est  normal  ;  le 
ventre  n’est  pas  sensible  à  la  pression  ;  les  organes  génitaux 
externes  ne  présentent  ni  gonflement ,  ni  chaleur  ,  ni  séche¬ 
resse.  Désirant  avoir  le  concours  d’un  confrère ,  je  remets, 
sans  danger  pour  la  mère  ,  la  terminaison  de  l’accouchement 
au  lendemain  mardi. 

Le  lendemain,  en  effet,  je  reviens  assisté  du  docteur  Duboz. 
Même  position  du  fœtus,  même  état  de  la  fille. 

Deux  fois  nous  tentons  d’opérer  la  version  et  deux  fois 
nous  restons  impuissants  devant  les  obstacles  rencontrés  par 
moi  la  veille. 

Je  propose  alors  à  mon  confrère  la  manœuvre  opératoire 
suivante,  et  à  laquelle  je  procède  immédiatement: 

Avec  un  bistouri  droit,  conduit  sur  le  doigt,  j'incise  la  pa¬ 
roi  thoracique  qui  se  présente.  Deux  doigts  introduits  dans 
l’incision  l’agrandissent;  quelques  côtes  sont  brisées  et  leurs 
fragments  enlevés.  La  main  introduite  vide’  les  cavités  thora¬ 
cique  et  abdominale  des  organes  qu’elles  contiennent  et  arrive 
à  la  colonne  vertébrale  située  en  arrière,  un  peu  au-dessus  du 
détroit  supérieur  ;  un  crochet  est  passé  facilement  en  arrière, 
puis  au-dessus  de  cette  tige  osseuse ,  l’embrasse  par  un  mou¬ 
vement  de  bascule  dans  sa  concavité;  des  tractions  ménagées 
fout  descendre  le  fœtus  eu  double,  et  l’accouchement  se  ter¬ 
mine  comme  dans  l'observation  précédente. 

Les  suites  de  couches  sont  heureuses,  ne  présentent  aucune 
espèce  d’accidents. 

Comme  dans  le  cas  précèdent,  l’enfant  était  très  gros. 

Dans  les  deux  cas  que  je  viens  de  citer  avons-nous  bien 
observé,  mes  confrères  et  moi,  les  préceptes  de  l’art  ? 

Devions-nous,  confiants  dans  les  ressources  de  la  nature, 
attendre  l’évolution  spontanée  ou  délivrer  la  mère  par  tout 
autre  moyen  que  celui  auquel  nous  avons  eu  recours? 

Demuau  a  soutenu  par  des  idées  théoriques  et  par  des  faits 
que  dans  ces  cas  l’évolution  spontanée  était  la  règle  et  que 
l’accoucheur  ne  devait  pas  intervenir,  à  -moins  d’indication 
précise.  La  possibilité  de  l’évolution  spontanéé  dans  les  pré¬ 
sentations  du  tronc  n’est  pas  douteuse.  Trop  d’exemples  de 
pareille  terminaison  sont  cités  par  les  auteurs.  Guillemot  a 
trop  bien  analysé  les  différents  temps  de  ce  travail  pour  que 
le  moindre  doute  subsiste  à  cet  égard.  Mais,  loin  d’être  la  rè¬ 
gle,  l’évolution  spontanée  n’est  dans  ces  cas  qu’une  rare  ex¬ 
ception  et,  pour  beaucoup  d’accoucheurs,  n’est  possible  que 
lorsque  l’enfant  est  très  petit.  Aussi  tous  les  chirurgiens  sont- 
ils  d’avis  d’intervenir,  et  d’intervenir  le  plus  promptement 
possible. 

Dans  le  cas  de  sortie  du  bras,  on  ne  perd  plus  son  temps 
dans  de  vaines  tentatives  pour  le  refouler.  La  première  chose 
à  faire,  quelle  que  soit  la  présentation  du  tronc,  est  de  tenter 
la  version.  Tous  les  accoucheurs  français  sont  d’accord  à  cet 
égard.  Pour  quelques-uns,  cette  opération  est  toujours  possi¬ 
ble  ;  pour  le  plus  grand  nombre,  au  contraire,  certains  obsta¬ 
cles  peuvent  s’opposer  à  sou  exécution  :  ou  bien  les  parties 
qui  se  présentent  sont  descendues  dans  le  vagin  et  s’opposent 
à  l’introduction  de  la  main,  ou  bien  ’  c’est  le  resserrement  du 
col  utérin  sur  les  parties  engorgées,  ou  bien  encore  c’est  l'ac- 
cpllement  trop  étroit  des  parois  de  la  matrice  sur  le  fœtus. 

C'est  contre  ce  dernier  obstacle  que  nos  tentatives  sont  ve¬ 
nues  échouer  dans  les  deux  observations  qu’on  vient  de  lire. 
Le  temps  écoulé  depuis  l’écoulement  du  liquide  amniotique 
jusqu’au  moment  où  nous  avons  été  appelés  me  semble  de¬ 
voir  être  considéré  comme  la  cause  de  ce  resserrement  spas¬ 
modique  de  l'utérus  sur  l’enfant.  On  a  vu  dans  la  première 
de  nos  observations  combien  nous  avons  insisté  sur  les  ten¬ 
tatives  de  version.  Chacun  de  nous  avait  dans  des  cas  analo¬ 
gues  pratiqué  plusieurs  fois  celte  manœuvre  et  tous  trois  y 
avons  mis  autant  d’insistance  que  si  nous  eussions  cru  à  la 
certitude  de  vaincre  l’obstacle  signalé.  Et  cependant  chacun 
de  nous  est  venu  tour  à  tour  confesser  son  impuissance. 

Devions-nous  dans  ce  cas  demeurer  Spectàteurs  inactifs,  es¬ 
pérant  l’évolution  spontanée,  ou  débarrasser  la  mère-  par  le 
morcellement  du  fœtus?  La  présentation  simultanée  de  la  tête 
et  de  l’épaule  du  fœtus  à  l’orifice  utérin  semblait  devoir  nous 
permettre  d’espérer  cette- terminaison.  Une  saignée  est  prati¬ 
quée,  un  bain,  des  fomentations  émollientes  conseillées;  mais, 
malgré  l’emploi  de  ces  divers  moyen®  et  l’existence  de  con¬ 
tractions  utérines  très  intenses,  le  travail  n’a  pas  avancé  après 
douze  heures  de  temporisation. 

L’enfant  était  mort  depuis. longtemps;  un  commencement 
de  putréfaction  ,  se  manifestant  par  l’emphysème  du  bras 
sorti, 'ne  laissait  pas  de  doutes  à  cet  égard.  La  crainte  de  voir 
se  renouveler  les  scènes  affreuses  dont  Peu  et  Picard  furent 
témoins  ne  pouvait  exister.  Nous  n’ avions  plus  qu'un  corps 
étranger  à  extraire  de  l’utérus  en  faisant  courir  à  la  femme 
aussi  peu  de  risques  que  possible.  Malgré  l’avis  de  Burton, 
ui  dit  que  couper  ou  arracher  le  bras  est  une  scélératesse  ; 
e  Lemoine,  qui  prétend  qu’agir  ainsi  est  une  barbarie 
atroce;  malgré  toutes  les  objections  faites  à  M.  Le  Roux  con¬ 
tre  cette  même  pratique,  on  nous  a  vus  tirer  sur  le  bras,  le 
faire  descendre  jusqu’à  la  vulve  et  le  détacher  par  quelques 
coups  de  ciseaux.  Le  vagin  et  le  col  utérin,  débarrassés  de 
cette  partie  du  fœtus,  nous  ont  permis  d’agir  avec  beaucoup 
plus  de  facilité  dans  les  autres  temps  de  notre  opération. 


Nous  savions  avec  quelle  force  la  pratique  que  nous  avons 
cru  devoir  suivre  a  été  condamnée  par  la  plupart  des  maîtres, 
et  cependant  nous  n’avons  pas  craint  d’y  recourir.  Quelque 
répugnance  que  l’on  puisse  avoir  pour  la  mutilation  du  fœtus, 
reculer  devant  cette  opération ,  lorsque  la  mort  est  bien  cer¬ 
taine,  me  semble  d’une  réserve,  d’une  timidité  bien  extraordi¬ 
naires  chez  dés  chirurgiens  habitués  à  des  sacrifices  bien  plus 
pénibles. 

Dans  les  deux  cas,  nous  avons  été,  au  travers  des  parois 
thoracique  et  abdominale  vides  des  organes  qu’elles  conte¬ 
naient,  saisir  avec  un  crochet  la  colonne  vertébrale  au  niveau 
de  la  région  lombaire  et  amener  ainsi  le  fœtus  en  double  à  la 
vulve,  dégager  l’extrémité  pelvienne  et  terminer  l’accouche¬ 
ment  avec  une  facilité  extrême,  imitant  ainsi  des  terminaisons 
spontanées  de  cette  présentation  vicieuse. 

Ce  procédé  me  semble  bien  préférable  à  ceux  conseillés 
par  les  différents  auteurs  :  à  la  décollation  ,  aux  lacs  passés 
au-dessus  du  tronc,  à  l’application  des  crochets  mousses  sur 
le  thorax,  etc.,  etc, 


ACABÉMIÏ!  nationaux;  SX!  MXiSXiCIjEgX:. 

Séance  du  29  janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Brichetesb. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
avec  envoi  d’un  instrument  de  l’invention  de  M™"  Coquillard  ; 

2“  Une  lettre  du  même  ministre  pour  demander  l’avis  de 
l’Académie  sur  un  appareil  à  vapeur  sèche  applicable  dans 
le  traitement  du  choléra  ; 

3“  Une  lettre  du  même  ministre,  avec  envoi  d’un  mémoire 
de  M.  Laserre  sur  le  traitement  du  choléra  ; 

4°  Plusieurs  états  de  vaccinations. 

—  La  correspondance  officielle  comprend  : 

Choléra. 

1“  Une  lettre  de  M.  Pellarin  sur  le  même  objet  que  les 
précédentes. 

I,uxatIon  da  ponce.  —  iVonvean  procédé  de  réduction. 

2“  M.  Mazier,  de  Laigle  (Orne),  envole  une  observation  de 
luxation  de  la  deuxième  phalange  du  pouce  réduite  par  un 
nouveau  procédé.  Ce  procédé  consiste  à  coller,  à  l’aide  du 
collodium,  des  bandes  autour  de  la  phalange  luxée,  et  de  tirer 
ensuite  sur  ces  bandes,  qui  sont  assez  fortement  adhérentes  à 
la  peau  pour  supporter  la  contre-extension  nécessaire  à  la 
réduction. 

Opération  césarienne. 

M,  Tueffard,  de  Montbelliard  (Doubs),  envoie  la  relation 
de  sa  troisième  opération  césarienne,  pratiquée  avec  succès. 

Calcul.  —  Bouillon  de  gélatine. 

M.  Defer,  chirurgien  des  hôpitaux  civils  de  Metz,  adresse 
une  observation  de  calcul  urinaire  enveloppé  de  six  couches 
pseudomembraneuses,  et  annonce  à  l’Académie,  par  la  môme 
occasion,  que  l’hôpital  Saint-Nicolas,  de  Metz,  a  fait  suppri¬ 
mer  l’appareil  de  Darcet,  à  l’aide  duquel  on  préparait  du 
bouillon  pour  480  personnes  avec  de  la  gélatine  et  20  à  25 
kilogrammes  de  viande.  Depuis  que  l’appareil  est  supprimé, 
et  qu’on  fait  du  bouillon  par  le  procédé  généralement  suivi, 
le  personnel  se  trouve  beaucoup  mieux. 

Dlscnsslon  sur  les  engorgements  et  les  déviations  de 
l’ntérns. 

M.  Velpeau.  Sans  vouloir  rentrer,  dit-il,  dans  la  discussion 
générale,  je  demande  cependant  à  dire  encore  quelques  mots, 
rendus  nécessaires,  je  crois,  par  les  deux  derniers  discours 
prononcés  à  cette  tribune. 

L’Académie  comprendra,  j’espère  aujourd’hui,  que  cette 
longue  discussion  n’a  pas  été  aussi  stérile  qu’on  l’avait  sup¬ 
posé  d’abord,  et  que  les  opinions  émises  -par  chacun  de  nous 
diffèrent  assez  peu  maintenant  les  unes  des  autres,  au  moins 
par  le  fond,  si  ce  n’est  par  la  forme. 

Peut-être  ne  sera-t-il  pas  inutile,  à  présent,  de  rétablir  deux 
faits  dont  l’origine  semble  vouloir  se  perdre  au  milieu  de  la 
discussion.  Le  premier  de  ces  faits,  c’est  que  les  détails  sur 
les  causes,  la  forme,  la  bénignité  ou  la  gravité  et  les  accidents 
des  inflexions  utérines,  donnés  par  MM.  Malgaigne,  Julcrt, 
Huguier  et  Paul  Dubois,  viennent  confirmer  non-seulemi;.,!  ce 
que  j’ai  dit  ici  de  ce  genre  de  difformité,  mais  encore  cc  que 
j’en  ai  dit  et  imprimé  il  y  a  quinze  ans  dans  mon  Traité dtac- 
couchanents,  comme  il  y  a  dix  ans  dans  le  tome  II  de  ma 
Clinique,  comme  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  (  1485,  p.  1, 
etc.),  et  dans  d’autres  journaux  depuis.  L’autre  fait,  c’est  que 
personne  maintenant  ne  semble  avoir  jamais  voulu  parler 
d’engorgements  essentiels  de  l’utérus!  Je  ne  demande  pas 
mieux  de  mon  côté,  et  nous  voilà  volontiers  d’accord;  mais 
alors  pourquoi  me  combattre?  Pourquoi  ne  pas  convenir 
qu’on  se  range  à  mon  opinion?  Si  l’on  admet  avec  moi  que 
l’engorgement  n’est  qu’un  symptôme,  un  effet,  au  lieu  d’être 
la  maladie  essentielle  ou  primitive,  pourquoi  le  prendre  pour 
titre  ?  Pourquoi,  par  exemple,  se  servir  des  e,\pressions  :  en¬ 
gorgements  fongueux,  granuleux,  ulcéreux,  tuberculeux,  can¬ 
céreux,  etc.,  plutôt  que  de  dire  tout  simplement  ;  fongus,  ul¬ 
cères,  cancers,  compliqués  d’engorgement  quand  il  y  en  a? 

Au  demeurant,  si  vous  m’accordez  que  les  engorgements 
utérins  ne  sont  que  l’ombre,  ou  la  dépendance,  le  résultat 
d’une  autre  maladie,  d’un  état  pathologique  préalable,  je  n’en 
demande  pas  davantage..  Cela  suffit,  en  effet,  pour  ruiner  de 
tous  points  les  doctrines  professées  à  ce  sujet  depuis  trente 
ou  quarante  ans.  Là  est  toute  la  question,  puisque,  dans  la 
thérapeutique  comme  dans  le  diagnostic,  l’engorgement,  au 
lieu  de  jouer  le  rôle  principal  comme  par  le  passé,  ne  sera 
plus  dorénavant  qu’un  objet  secondaire. 


Si,  comme  le  dit  M.  Paul  Dubois  (  Bulletin  de  (Académie, 
f.  XV,  p.  215),  ce  que  j’ai  contesté  n’a  point  été  mis  en  ques¬ 
tion,  si  l’engorgement  tel  que  l’entendait  Lisfranc,  tel  que 
tout  le  monde  l’entend,  est  admis  par  moi,  pourquoi  donc 
discutons-nous  ?  Si  la  controverse  ne  roule  que  sur  un  malen¬ 
tendu,  pourquoi  doncnel’avoir  pas  dit  tout  d’abord?  Si  quel¬ 
que  chose  a  changé  dans  le  cours  du  débat,  il  me  semble  que 
ce  n’est  pas  moi,  car  j’ai  défini  le  premier  jour,  comme  je  le 
fais  encore  aujourd’hui,  l’objet  dont  je  voulais  m’occuper.  Si 
vous  entendez  l’engorgement  comme  Lisfranc,  je  me  vois 
obligé  de  rester  en  désaccord  avec  vous  ;  vous  ne  pensez  pas 
comme  moi,  ou  je  ne  pense  pas  comme,  vous,  et  voici  finale¬ 
ment  en  quoi  nous  différons. 

Pour  Lisfranc,  l’engorgement  c’est  la  maladie,  résultat  plus 
ou  moins  éloigné  d’un  état  subiuflammatoire  de  l’utérus,  et 
point  de  départ  des  autres  lésions  chroniques  de  la  matrice.. 

Pour  moi,  l’état  que  vous  appelez  engorgement  n’est  pas  la 
maladie,  ne  fait  pas  naître  les  autres  maladies  ,  n’est  qu’un 
symptôme,  qu’un  résultat  de  quelques  autres  maladies,  un 
effet  possible  de  la  plupart  des  autres  affections  utérines  , 
n’est,  en  un  mot,  qu’un  élément  tout  à  fait  secondaire,  au  lieu 
d’être  le  fait  capital  et  primitif,  dans  la  question  des  maladies 
de  matrice. 

Pour  Lisfranc ,  quand  on  a  diagnostiqué  un  engorgement , 
tout  est  dit. 

Là  où  vous  indiquez  un  engorgement,  je  dis  ,  moi  :  il  y  a 
autre  chose.  Cherchez  et  vous  trouverez  soit  des  corps  fibreux, 
soit  toute  autre  tumeur ,  soit  quelque  maladie  organique ,  soit 
l’état  granuleux  des  cavités  génitales,  soit  une  déviation,  etc. 

Dans  la  doctrine  de  Lisfranc ,  la  thérapeutique  ne  tient 
compte  que  de  l’engorgement ,  est  dirigée  en  entier  contre 
l’engorgement ,  fait  complètement  abstraction  de  toute  autre 
maladie. 

A  mes  yeux  la  thérapeutique  doit,  le  plus  souvent,  ne  point 
tenir  compté  de  l’engorgement ,  et  s’attaquer  au  contraire  à 
l’affection  réelle  dont  l’engorgement  n’est  que  l’ombre. 

Au  demeurant ,  dans  l’école  de  Lisfranc  ,  le  mot  engorge¬ 
ment  sert  de  titre  à  presque  toutes  les  maladies  chroniques  de 
l’utérus. 

Selon  moi ,  c’est  un  mot  qui ,  comme  tête  de  chapitre,  ne 
peut  servir  à  la  désignation  d’aucune  affection  de  l’utérus. 
Voilà  de  quelle  façon  nous  sommes  de  la  même  opinion  !  Que 
les  praticiens  veuillent  bien  prendre  la  peine  d’y  réfléchir ,  et 
qu’ils  choisissent. 

Il  semblerait  aussi,  à  en  juger  parle  langage  de  mes  honora¬ 
bles  collègues,  que  mou  entrée  dans  la  discussion  des  lésions 
utérines  ne  date  que  de  nos  débats  académiques ,  et  que  je  sois 
venu  ici  à  la  suite  d’une  foule  d’autres.  Pour  être  bien  compris, 
je  dois  rappeler  une  dernière  fois  que  fout  ce  que  j’ai  dit  dans 
cette  enceinte,  soit  des  engorgements,  soit  des  déviations ,  soit 
des  granulations  de  l’utérus,  se  trouve  imprimé,  en  mon  nom, 
dans  différents  recueils  depuis  plus  de  dix  ans  ,  bien  .avant, 
par  conséquent,  que  M.  Baud  ,  M.  Huguier ,  M.  Jobert ,  etc. , 
eussent  rien  publié  sur  le  même  sujet.  Si  les  opinions  et  la 
pratique  généralisées  par  Lisfranc  ont  subi  de  notables  modi¬ 
fications  depuis  dix  ans,  j’ai  donc  droit  de  croire  que  j’ai  con¬ 
tribué  quelque  peu  à  ce  changement.  Il  m’importe,  dès  lors, 
de  ne  laisser  ni  dire  ni  penser  que  j’ai  simplement  suivi  le 
mouvement  des  idées  sur  ce  point  important  de  pathologie. 
Peut-être  enfin  pourrai-je  ajouter  que ,  pour  le  moment  au 
moins  ,  l’dbandon  des  doctrines  anciennes  doit  naturellement 
tourner  au  profit  des  miennes. 

Cela  dit  d’une  manière  générale ,  je  reviens  aux  débats  des 
deux  dernières  séances  spécialement. 

Dans  sa  dernière  argumentation,  M.  Huguier  m’a  fait  plu¬ 
sieurs  genres  de  reproches ,  les  uns  que  je  mérite  peut-être  et 
les  autres  que  je  crois  dépourvus  de  fondement. 

En  invoquant  sa  statistique  ,  dit-il ,  je  lui  ai  prêté  l’idée 
d’avoir  cité  2,527  cas  de  maladies  utérines  ,  tandis  que  lui 
n’avait  parlé  que  de  maladies  des  Jemmes.  Le  fait  est  vrai,  et 
je  m’en  confesse  ;  mais  suis-je  le  seul  coupable  ici  ?  Jusque- 
là  nous  n’avions  parlé  que  de  maladies  utérines;  il  n’avait  . 
pas  été  question  d’autre  chose,  et  M.  Huguier,  pour  prouver 
que  l’engorgement  utérin  est  fréquent,  répond  que,  sur  2,527 
cas  de  maladies  de  femmes,  il  a  rencontré  un  nombre  déter¬ 
miné  d’exemples  de  cette  affection.  N’étions-nous  pas  en  droit 
de  penser  que  par  maladies  de  femmes  il  entendait  parler  de 
maladies  de  l’utérus  ? 

M.  Huguier  m’a  longuement  combattu  ensuite  pour  prouver 
que  j’avais  eu  fort  de  soutenir  que  l’hypertrophie  et  l’engor¬ 
gement  sont  la  même  chose.  Là-dessus ,  il  s’est  donné  une 
peine  inutile,  car  je  n’ai  rien  dit  de  semWable.  Demandant  à 
mes  adversaires  ce  qu’ils  entendaient  par  engorgement ,  j’ai 
simplement  dit  ;  Est-ce  ceci,  est-ce  cela?  serait-ce  l’hyper¬ 
trophie,  par  exemple?  Et  alors  j’ai  cherché  à  prouver  que 


celà  ne  méritait  pas  le  nom  d’engorgement ,  que  l’hypertro¬ 
phie  était  plutôt  une  difformité  qu’une  maladie,  qu’elle  n’était 
pas  de  nature  au  moins  à  causer  les  dangers  attribués  à  l’en¬ 
gorgement.  Contestant  l’existence  de  l’engorgement  comme 
maladie  essentielle,  je  n’avais  point  à  le  définir;  j’aurais  tout 
simplement  désiré  que  ceux  qui  l’admettent  voulussent  bien 
indiquer  ce  qu’ils  entendent  par  là. 

M.  Huguier  soutient  que  tout  le  monde  le  comprend  de  la 
même  manière,  et  que  j’ai  eu  tort  d’avancer  le  contraire.  Je 
lui  en  demande  bien  pardon;  mais,  pour  lui  montrer  qu’il  se 
trompe,  il  suffira  de  rappeler  qu’à  son  point  de  vue  l’engor¬ 
gement  e  t  une  affection  complexe  qui  ne  peut  pas  être  sim¬ 
ple,  qui  n’est  ni  de  la  métrite ,  ni  de  l’hypertrophie  ;  tandis 
que  pour  Lisfranc  et  M.  Duparcque,  par  exemple ,  les  diffé¬ 
rentes  sortes  de  métrites  et  d’hypertrophies  rentrent  dans  la 
catégorie  des  engorgements.  Ajouterai-je  que  ces  derniers  au¬ 
teurs  admettent  des  engorgements  simples ,  des  engorgements 
tuberculeux,  des  engorgements  squirrheux,  etc.,  dont  M.  Hu¬ 
guier  ne  veut  pàs,  et  que  M.  Duparcque  lui-même  a  eu  le 
bon  esprit  de  remarquer|que  le  mot  engorgement  est  une  ex¬ 
pression  vicieuse  ? 

En  récusant  le  témoignage  des  pièces  qui  nous  ont  été  ap¬ 
portées,  je  n’ai  point  dit,  comme  M.  Huguier  semble  le  croire, 
qu’un  liquide  conservateur  quelconque  pût  faire  disparaî¬ 
tre  une  hypertrophie  ancienne ,  pût  amincir  une  matrice 
épaisse,  etc.  ;  j’ai  uniquement  prétendu  que  la  maladie  réelle, 
fongosités,  végétations,  granulations,  état  catarrhal ,  etc. ,  ne 
pouvaient  plus  guère  être  appréciées,  et  que  la  persistance  du 
volume  de  l’utérus  ne  prouvait  en  aucune  façon  que,  pendant 
la  vie,  il  n’y  eût  pas  autre  chose  que  ce  que  l’on  nous  montrait. 

Je  l’avoue  à  ma  honte,  car  c’est  sans  doute  la  faute  de  mon 
intelligence,  malgré  tous  les  détails  qui  nous  ont  été  donnés  , 
je  comprends  moins  que  jamais  ce  que  l’on  doit  entendre  par 
engorgement  essentiel  de  l’utérus  ;  d’après  ce  qu’en  a  dit 
M.  Huguier ,  ce  serait  la  même  chose  que  la  tuméfaction,  ou 
le  gonflement ,  ou  l’inflammation  ,  ou  l'œdème  ,  ou  l’infiltra¬ 
tion  ,  etc.  Est-ce  que  dans  leurs  livres  ils  ont  des  chapitres 
pour  l’engorgement  du  cerveau  ,  de  l’estomac  ,  du  rein ,  de  la 
vessie  ? 

Malgré  lui  ou  à  son  insu ,  M.  Huguier  en  vient  même  à 
donner  de  l’engorgement  la  même  idée  que  moi ,  c’est-à-dire 
à  en  faire  un  symptôme ,  une  complication ,  puisqu’il  cite 
comme  exemple  les  engorgements  qui  accompagnent  les  fis¬ 
tules  à  l’anus  ,  les  fractures ,  la  ptdegmasia  alba  dans  les  ul¬ 
cères,  etc.  Est-ce  que  dans  tout  cela  l’engorgement  est  la  ma¬ 
ladie,  le  fait  capital,  autre  chose  qu’un  épiphénomène?  Est-ce 
que  dans  tout  cela  il  ne  suffit  pas  de  guérir  la  fistule,  l’ulcère, 
la  phtegmasia  alba  ,  les  fractures,  etc. ,  pour  que  l’engorge¬ 
ment  se  dissipe  ensuite?  Une  preuve  sans  réplique  que  l’en¬ 
gorgement  de  M.  Huguier  n’est  d’aucune  valeur  dans  la  pra¬ 
tique,  c’est  qu’il  avance  lui-même  qu’à  la  dissection  môme  , 
quand  on  est  armé  .du  scalpel  et  du  microscope  ,  il  n’est  pas 
toujours  facile  de  distinguer  le  squirrhe  de  l’engorgement. 
Comment  donc  alors  le  distinguer  sur  les  femmes  vivantes,  au 
lit  des  malades  ? 

En  somme  ,  il  en  est  aujourd’hui  des  engorgements  de  la 
matrice  comme  des  engorgements  du  testicule  il  y  a  cin¬ 
quante  ans;  on  englobe  sous  ce  titre  insignifiant  toutes  sortes 
de  lésions  diverses.  Tous  mes  efforts  dans  la  discussion  ac¬ 
tuelle  ont  eu  pour  but  de  faire  sortir  la  science  et  la  pratique 
de  cet  impasse  ,  en  même  temps  que  de  fixer  l’attention  des 
praticiens  sur  la  fréquence  des  déviations ,  des  inflexions  de 
l’utérus. 

Ouonisine.  —  UTomeiicIature  médicale. 

M.  PiORRY.  J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  le  hui¬ 
tième  et  dernier  volume  de  mon  Traité  de  Médecine  pratique. 
Cet  ouvrage,  dont  j’ai  remis  les  sept  premiers  volumes  à 
l’Académie,  se  compose  d’un  très  grand  nombre  de  mémoires 
originaux  sur  les  diverses  parties  de  la  science. 

Les  doctrines  qui  m’ont  inspiré  ce  long  travail,  qui  m’a 
coûté  six  années  de  laborieuses  recherches,  sont  fondées  sur 
l’expérimentation  clinique  et  physiologique,  dirigée  par  la 
ferme  intention  d’écàrter  tout  système  exclusif  et  toute  préoc¬ 
cupation  d’esprit.  Par  la  force  des  choses,  j’ai  été  conduit  à 
oublier  en  quelque  sorte  les  unités  fantàstiques,  les  êtres  de 
raison,  dits  maladies,  pour  étudier  les  états  pathologiques 
dont  l’ensemble  constitue  les  collections  symptomatiques, 
d’ailleurs  très  variables,  qui  avaient  été  représentées  par  des 
noms  divers.  De  là  une  nécessité  absolue  de  donner  des  déno¬ 
minations  nouvelles,  non  pas  aux  maladies,  que  je  n’admet¬ 
tais  pas  comme  des  êtres  ou  des  choses,  mais  aux  étals  mor¬ 
bides  anatomiques  ou  fonctionnels  qui  en  sont  les  éléments. 
De  là,  par  conséquent,  la  nomenclature  pathologique,  ou  ono- 
nisme  pathologique,  qui,  comparable  à  la  nomenclature  chi¬ 
mique,  est  indispensable  pour'exprimer  succinctement,  clai¬ 


rement,  les  doctrines  qui  ont  été  la  pensée  de  l’ouvrage.  Un 
grand  nombre  des  mots  qu’elle  consacre  sont  déjà  reçus  dans 
le  langage  scientifique  ;  les  autres  le  seront  bientôt,  si  les  doc¬ 
trines  qu’ils  représentent  sont  l’expression  réelle  des  faits  e.x- 
périmentaux  et  pratiques.  J’ai  l’honneur  de  prier  l’Académie 
de  vouloir  bien  consacrer  une  ou  plusieurs  séances  à  l’expo¬ 
sition  et  à  la  discussion  soit  de  ces  doctrines ,  soit  du  langage 
destiné  à  les  exposer.  Libre  de  toute  préoccupation  person¬ 
nelle,  je  serai  tout  prêt,  si  mes  opinions  ne  supportent  pas  uii 
examen  sévère  et  consciencieux,  à  renoncer  aux  idées  qui 
m’ont  conduit  à  publier  le  Traité  de  Médecine  pratique;  mais 
si  les  doctrines  que  je  défends  ne  sont  combattues  par  des 
arguments  solides,  je  persisterai  plus  que  jamais  à  soutenir 
avec  énergie,  et  en  toute  occasion,  les  idées  que  j’ai  émises, 
et  les  principes  plutôt  que  les  mots  de  l’ononisme  patholo¬ 
gique,  ou  nomenclature  médicale.  ' 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  28  janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Düperhkv. 

Pression  du  sang  dans  les  vaisseunx. 

La  seule  communication  relative  à  l’objet  de  nos  études  a 
été  une  lecture  de  M.  Guettet  sur  un  instrument  propre  à  me¬ 
surer  la  force  de  pression  du  sang  dans  les  vaisseaux.  Ce 
travail  ne  peut  être  bien  saisi  qu’à  l’aide  de  figures  explicatives 
que  nous  tâcherons  de  mettre  plus  tard  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 


NOUVELLES. 

Voici  encore  une  importante  mesure  qu’on  doit  à  la  hante  et  in¬ 
telligente  sollicitude  de  M.  Dufanre  pour  les  intérêts  des  classes  peu 
aisées  de  la  société. 

La  commission  sociale  du  chemin  de  fer  de  Paris  à  Lyon ,  prési¬ 
dée  par  M.  Dufaure,  vient  de  décider  qu’à  l’avenir  les  nourrices 
allant  à  Paris  ou  en  revenant  seraient  transportées  dans  les  dili¬ 
gences  de  2®  classe  au  même  prix  que  pour  les  wagons  de  3'  classe. 
Ces  diligences  de  2'  classe  offrent  des  conditions  de  bien-être  et  de 
confortable,  surtout  pendant  la  mauvaise  saison  ,  que  les  délicates 
fonctions  des  femmes  auxquelles  profite  cette  mesure  rendent  en¬ 
core  plus  précieuses. 

—  Le  ministre  de  la  guerre  a  chargé  une  commission  de  vérifier 
si  la  mise  en  eau  dés  étangs  avoisinant  Saint-Cyr  ,  réclamée  po.ur 
les  besoins  du  service  de  l’Institut  national  agronomique,  ne  devien¬ 
drait  pas  une  cause  d'insalubrité  pour  les  élèves  de  l’Ecole  et  les 
babitauts  des  communes  environnantes.  La  commission  s’est  rendu 
compte  du  nombre  des  décès  qui  ont  eu  lieu  pendant  les  années 
d’existence  des  étangs  et  de  ceux  des  années  de  dessèchement  ;  il  a 
été  reconnu  que  la  mortalité  atteignait  un  chiffre  bien  moins  consi¬ 
dérable  depuis  que  les  étangs  sont  à  sec.  L’intérêt  hygiénique  géné¬ 
ral  a  donc  fait  repousser  par  l’administration  le  projet  de  la  mise  en 
eau  de  ces  étangs. 

—  Rage.  Incubation  de  neuf  mois.  Si  la  nouvelle  suivante  avait 
la  garantie  de  quelques  confrères  de  la  Loire-Inférieure  ,  elle  cons¬ 
tituerait  un  fait  important  de  pathologie  médicale.  Nous  croyons 
donc  utile  de  faire  appel  à  ceux  d’entre  eux  qui  auraient  pu  être 
témoins  de  ce  fait. 

Voici  ce  qu’on  lit  dans  un  journal  : 

«  On  écrit  de  Nantes  qu’il  y  a  environ  neuf  mois  le  sieur  Bouet, 
demeurant  quai  d’Aiguillon,  avait  été  mordu  par  son  chien  devenu 
hydrophobe.  Rien,  toutefois,  ne  faisait  craindre  que  cet  accident  dût 
entraîner  des  suites  fâcheuses.  Ce  n’est  que  depuis  dix  jours  que 
tous  les  symptômes  de  la  rage  se  sont  déclarés  chez  ce  malheureux, 
qui  est  mort  après  d’horribles  souffrances.  • 

—  M.  Piorry  commencera,  à  la  Pitié,  le  mercredi  6  février,  à 
huit  heures  du  matin,  des  leçons  sur  la  percussion  et  l’auscultation, 
et  les  continuera  trois  fois  par  semaine,  les  lundis,  mercredis  et  ven¬ 
dredis.  MM.  les  élèves  seront  exercés,  dans  l’amphithéâtre,  à  la  pra¬ 
tique  de  la  percussion. 

La  clinique  aura  lieu  les  autres  jours  à  la  même  heure. 


Plusieurs  journaux  ont  annoncé  que  le  tirage  de  la  Loterie 
NATIONALE  DES  ARTISTES  devait  avoir  lieu  le  31  janvier.  C’est  une 
erreur.  Ce  tirage  n’aura  pas  lieu  avant  le  15  février,  et  très 
probablement  du  20  au  25. 

APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAE  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  EIQUipE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tou.=  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitqnel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avautage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê- 
cher  de  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  --  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  Dauphine,  25. 


REVUE  PHARPTiACEUTIQUE  DE  1849 

Supplément  à  l’OFFICINE  (Tour  1850.  Recueil 
annuel  présentant  le  résumé  complet  de  ce  que  les 
journaux  de  pharmacie,  de  médecine,  de  chimie,  de 
toxicologie,  etc.,-  ont  publié  d’intéressant  pour  les 
pharmaciens,  les  médecins  et  les  vétérinaires,  pen¬ 
dant  l’année  qui  vient  de  s’écouler  ;  par  DORVAULT, 
auteur  de  l’OFFiciNE.  Prix  ;  1  fr.  80  c.  (La  1"  an¬ 
née  est  épuisée.)  Chez  Lahé,  place  de  l’Ecole-de-Méd. 


BAUME  DENTAIRE  DE  GEORGE. 

CHIRURGIEN-DENTISTE,  RUE  RIVOLI,  36. 
Pour  guérir  soi-même  les  maux  de  dents  les  plus 
violents,  servant  simultanément  pour  plombage.  — 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


SIROP  DE  DENTITION  Delabarre,  dont  l'application  sur  les  gencives  des  enfants 

Mliiui  UL,  ULII  I  i  I  lUIl  r.  bas  âge  les  calme,  f.ncilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


p/^^^^VUIBISCUSESCULENTUS 

de  LINNÉE  ,  dont  les  ouvrages  de  méde¬ 
cine  et  de  botanique  font  éloge,  servent  à 
composer  le  SIROP  et  la  PATE  DENAFÉ, 
pectoraux  qui  ont  reçu  l’approbation  des 
prof’es.seurs  de  la  Faculté  et  de  la  plupart 
des  membres  de  l’Académie  de  Médecine. 
Entrepôt,  rue  Richelieu,  26.  — Dépôt  dans 
chaque  ville. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


TRAITEMENT  des  DIFFORMITÉS  delà  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  BËCHAUn,  Mécanicien-Bandagiste,  rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  d’ARGENT  EN  1839  ET  1844. 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  Ceintures  perfection¬ 
nées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et  Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié, 
et  bien  plus  solides  que  celles  employées  jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 

QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  enconrasé  M.  W.  lïOClEIRS,  Invenlenr 

DES  DENTS  OSANORES. 

auteur  de  VEncynlop.  du  Dentiste,  du  Diction.des  Sciences  dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DENTS  A  LA  MECANIQUE 

MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES. et  en  moins  de  temps;  BEAUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 
EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L’EAU  ROGERS,  lïSI VENTEE  EN  1838. 

Prix  :  3  fr.  —  Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  ^70. 


SAMEDI  2  FEVRIER  1850. 


.(23=  AMEE.) 


3«  SERIE,  —  TOME  IL  —  N-  15. 


Bureaux,  rue  KTeuve- de -l’Université,  10, 

PRÉS  DR  l’HêpiTAR  DR  lA  CHARITÉ, 


Æta  Æ/anceite  J^rançaise, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

a  PARIS  AU  bureau  du  JOURNAL, 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

Prix  do  l’abonnement  : 

Du  av.  SU  moi».  Troll  mois. 

Bons  DU  PARIS 

dans  fous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUS^ÉES. 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  fr. 

Départesirnts  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fr. 

et  chez  tous  les  Libraires. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  9  fr. 
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Bevue  clinique  hebdomadaire. 

Cas  remarquable  de  rhumatisme  articulaire  chronique. 
—  Tuméfaction  de  toutes  les  extrémités  articulaires  des 

os.  —  Le  malade  qui  se  trouvait  il  y  a  quelques  jours  encore 
dans  le  service  de  M.  Cruveilhier  et  dont  nous  allons  rappor¬ 
ter  succinctement  l’histoire  peut  être  l’objet  de  quelques  con¬ 
sidérations  bien  importantes  pour  le  praticien. 

Le  nommé  Libourcière,  exerçant  la  profession  de  concierge, 
âgé  de  cinquante-deux  ans,  entra  â  l’hêpital  de  la  Charité 
dans  le  mois  d’avril  1849.  Obligé  par  ses  occupations  à  rester 
et  à  coucher  dans  une  loge  humide,  cet  homme,  employé  chez 
un  marchand  de  vins  et  descendant  souvent  à  la  cave  alors 
qu’il  avait  très  chaud,  était  exposé  à  de  fréquents  refroidisse¬ 
ments. 

Il  y  a  deux  ans  que  la  maladie  dont  il  est  atteint  a  com¬ 
mencé  par  une  hydarthrose  du  genou  gauche,  ou  du  moins 
par  un  gonflement  considérable  de  cette  articulation  ;  on  lui  a 
mis  successivement  des  sangsues,  des  vésicatoires,  des  moxas 
sans  pouvoir  le  guérir;  seulement,  il  fut  soulagé  et  put  mar¬ 
cher;  il  alla  ensuite  à  la  campagne  pour  se  remettre;  mais, 
au  bout  de  quelque  temps,  il  éprouva  des  douleurs  sourdes 
dans  plusieurs  articulations,  et  successivement  les  genoux,  les 
pieds,  les  poignets,  les  coudes  augmentèrent  de  volume;  dans 
l’espace  de  dix-huit  mois ,  la  maladie  arriva  au  point  où  nous 
la  voyons  aujourd’hui  ;  depuis  celle  époque ,  elle  est  en  effet 
demeurée  stationnaire. 

Les  os  du  tarse  sont  tuméfiés  des  deux  côtés,  mais  un  peu 
plus  à  gauche  qu’à  droite. 

Les  genoux  sont  très  volumineux,  arrondis  ,  et  leur  tumé¬ 
faction  est  d’autant  plus  apparente  que  les  jambes  et  les 
cuisses  sont  amaigries,  atrophiées,  comme  chez  les  individus 
qui  ont  une  tumeur  blanche. 

Les  grands  trochanters  sont  aussi  plus  volumineux  qu’à  l’é¬ 
tat  normal. 

Les  poignets  sont  considérablement  tuméfiés  et ,  en  outre , 
déformés  ;  les  articulations  sont  relâchées  ;  on  fait  aisément 
mouvoir  les  os  les  uns  sur  les  autres ,  et  on  perçoit  alors  une 
sorte  de  frottement  rude  dû  sans  doute  â  leur  dénudation.  Le 
poignet  se  trouve  sur  un  plan  plus  avancé  que  celui  de  l’a¬ 
vant-bras  ;  puis  les  os  du  métacarpe  se  portent  en  arrière,  ce 


qui  fait  que  l’avant-bras  avec  la  main  ressemble  assez  à  ùné 
fourchette. 

Les  articulations  temporo-maxillaires  elles-mêmes  sont  at¬ 
teintes  ;  le  malade  y  éprouve  des  douleurs  ;  il  entr’ouvre  très 
difficilement  la  bouche. 

Continuellement  couché,  les  membres  fléchis  et  appuyés 
sur  des  coussins,  il  ne  peut  exécuter  aucun  mouvement.  Quel¬ 
quefois  on  le  met  sur  une  chaise,  mais  il  y  reste  sans  bouger. 
On  n’a  employé  jusqu’ici  que  les  frictions  avec  le  Uniment 
volatil  et  l’infusion  de  làurus  sassafras  pour  boisson. 

M.  Cruveilhier  essaie  le  traitement  par  les  purgatifs;  cha¬ 
que  matin  le  malade  doit  prendre  une  cuillerée  à  bouche  de 
l'électuaire  suivant  : 

Sirop  de  miel .  62  grammes. 

Fleurs  de  soufre .  2  . — 

Crème  de  tartre. .  2  — 

Quelques  jours  après  l’usage  de  cette  médication,  le  malade 
obtient  son  admission  à  Bicêtre.  Il  n’avait  éprouvé  aucune 
amélioration  sensible. 

—  Les  exemples  analogues  à  celui  que  nous  venons  de 
rapporter  ne  s’observent  pas  souvent  dans  les  hôpitaux  ;  ils 
s’observent  moins  fréquemment  encore  peut-être  dans  la  pra¬ 
tique  civile  ;  cependant,  ils  ne  sont  pas  non  plus  aussi  rares 
u’on  pourrait  le  croire  au  premier  abord,  et  plusieurs  fois 
éjà  nous  avons  vu  dans  les  hôpitaux  de  Paris  des  cas  ainsi 
désespérés  dans  lesquels  on  n’a  eu  d’autre  ressource  que 
d’envoyer  les  malades  terminer  leur  existence  dans  un  asile 
d’incurables.  Cette  ressource  est-elle  la  seule  â  laquelle  on 
puisse  recourir  ou  faut-il  espérer  qu’une  thérapeutique  ap¬ 
propriée  parviendra  ,  dans  quelques  cas  au  moins  ,  à  triom¬ 
pher  d’une  si  grave  maladie?  'Telle  est  la  double  question 
sur  laquelle  il  ne  sera  peut-être  pas  inutile  de  dire  quel¬ 
ques  mots. 

Quoique  les  cas  comme  celui  dont  on  vient  de  lire  l’exposé 
soient  rares ,  ainsi  que  nous  venons  de  le  dire,  dans  la  prati¬ 
que  civile,  ils  ne  sont  cependant  pas  sans  exemple,  et  il  nous 
a  été  donné  déjà  d’en  observer  deux ,  sinon  complètement 
identiques,  au  moins  très  analogues.  Dans  un  de  ces  cas  ,  les 
articulations  étaient  presque  toutes ,  depuis  celles  de  la  hau- 
che  jusqu’à  la  plupart  de  celles  des  phalanges  de  la  main  et 
du  pied,  tellement  distendues  par  des  épanchements  liquides, 
qu’on  pouvait  produire  à  volonté  des  luxations  dans  tous  les 
sens,  et  que  la  malade  (c’était  une  femme  d’une  cinquantaine 
d’années)  produisait  elle-même  quelquefois  ces  luxations  quand 
elle  voulait  imprimer  des  mouvements  à  ses  membres ,  les 
seuls  qui  fussent  encore  possibles  ,  au  moins  dans  une  cer¬ 
taine  étendue.  Cet  état  s’était  développé  successivement,  chro¬ 
niquement ,  sans  état  aigu  initial  ;  c’était ,  comme  chez  le 
malade  observé  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier,  un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  chronique.  Depuis  plus  de  deux  ans  déjà  la 
malade  ne  pouvait  quitter  le  lit  ;  les  douleurs  existaient  tou¬ 
jours  et  devenaient  quelquefois  très  vives.  La  malade,  qui 
s’était  de  bonne  heure  habituée  à  les  calmer  avec  l’extrait  d’o-  . 
piùm ,  avait  successivement  augmenté  la  dose  de  ce  médica¬ 
ment  jusqu’à  quatre  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures, 
qu’elle  prenait  régulièrement  tous  les  jours  ;  encore  était-ce 
par  un  motif  d’économie  qu’elle  n’augmentait  pas  cette  dose; 
lorsqu’à  diverses  reprises  elle  voulut  se  borner  â  deux  ou 


même  à  trois  grammes  ,  les  souffrances  se  manifestaient 
promptement  et  l’obligeaient  de  recourir  au  supplément  né¬ 
cessaire.  La  malade  se  nourrissait  presque  exclusivement  avec 
un  peu  de  bouillon  et  du  vin ,  et  quelquefois  elle  suçait  plus 
qu’elle  ne  mangeait  une  côtelette  ;  néanmoins ,  chose  assez 
étrange,  elle  conservait  un  certain  embonpoint. 

C’est  dans  de  telles  conditions  que  cette  malade  fut  trans¬ 
portée  dans  un  petit  établissement  d’eaux  minérales  à  peu 
près  inconnu  du  département  des  Landes.  L’analyse  de  ces 
eaux  ne  figure  ni  dans  les  traités  classiques  ,  ni  dans  les  re¬ 
cueils  ,  mais  le  simple  odorat  permet  d’y  constater  la  présence 
de  l’acide  sulfhydrique  ;  les  boues  noirâtres  qui  existent  dans 
certains  points  de  la  localité  â  la  surface  du  sol  peuvent  faire 
penser  qu’il  y  a  aussi ,  dans  quelques-unes  des  sources  au 
moins,  un  principe  ferrugineux.  Quoi  qu’il  en  soit,  la  malade 
fit  dans  cet  établissement  un  séjour  non  interrompu  de  près 
de  trois,  ans,  buvant  chaque  jour  plusieurs  verres  d’eau  miné¬ 
rale,  la  prenant  en  bains  ,  se  plongeant  dans  les  boues  tièdes 
dont  nous  avons  parlé.  Vers  la  fin  de  la  première  année ,  il  y 
avait  déjà  dans  l’état  de  la  malade  une  grande  amélioration 
générale  et  locale,  et  quand  elle  quitta  ce  séjour,  elle  ne  souf¬ 
frait  plus ,  il  n’y  avait  plus  d’épanchement  sensible  dans  ses 
articulations  ;  elle  marchait ,  non  pas  comme  avant  sa  mala¬ 
die  ,  mais  au  moins  avec  une  assez  grande  facilité ,  et  elle  se 
servait  parfaitement  de  ses  bras. 

Les  mêmes  eaux,  ou  d’autres  analogues,  produiraient-elles 
le  même  effet  sur  le  malade  observé  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Cruveilhier?  C’est  ce  que  personne  assurément  ne 
saurait  affirmer.  Mais  il  y  a  lieu  bien  certainement  de  re¬ 
gretter  que  les  eaux  minérales,  si  nombreuses  en  France ,  ne 
soient  pas  organisées  de  façon  à  ce  qu’on  puisse  faire ,  en 
faveur  de  malades  plus  ou  moins  analogues  aux  deux  précé¬ 
dents  ,  des  tentatives  qui  ont  assez  souvent  des  résultats  vrai¬ 
ment  admirables.'  Ce  qu’on  ne  peut  faire  actuellement  pour 
les  malades  des  hôpitaux ,  il  est  bon  que  les  praticiens  n’ou¬ 
blient  pas  qu’ils  peuvent  le  faire  pour  beaucoup  de  leurs 
clients,  même  peu  fortunés  ;  car,  dans  bien  des  petites  loca¬ 
lités  dont  les  eaux  minérales  ont  des  propriétés  les  plus  effi¬ 
caces,  la  vie  est  tout  aussi  bon  marché  que  dans  les  endroits 
de  la  France  les  plus  favorisés  sous  ce  rapport. 


Syphilide ,  neuf  mois  après  une  première  blennorrha¬ 
gie,  développée  presque  concurremment  avec  un  second 
écoulement.  —  Peu  de  médecins  ignorent  aujourd’hui  que,  si 
l’infection  syphilitique  suffit,  dans  la  plupart  des  cas,  à  elle 
seule  pour  occasionner  le  développement  des  syphilides,  il 
arrive  cependant,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  que  celles- 
ci  n’apparaissent  que  lorsqu’une  cause  étrangère  à  la  syphi¬ 
lis  vient  donner  une  nouvelle  impulsioti  au  virus,  le  réveiller 
en  quelque  sorte  du  sommeil  dans  lequel  il  était  plongé.  Cette 
cause  peut  d’ailleurs  varier  beaucoup.  M,  Cazenave  en  q  rap¬ 
porté  de  plusieurs  sortes  dans  son  remarquable  Traité  des 
syphilides,  où  il  laisse  entrevoir  que  toutes  les  circonstances 
capables  d’apporter  un  trouble  un  peu  intense  dans  l’écono¬ 
mie  peuvent  produire  l’effet  dont  il  s’agit.  Le  service  de  ce 
médecin,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  renferme  en  ce  moment  un 
malade  dont  l’histoire  offre  un  certain  intérêt  sous  ce  rapport. 


JB'MVMEiEtMVOfV. 

Pathologie  des  ver»  à  soie  (Bombyx  mori,  L.).  —  E 


Par  M.  F.-E.  GuéRiN-MéNEViLLE. 

Je  n’ennuierai  pas  mes  lecteurs  de  longues  et  menteuses  excuses 
sur  la  singularité  du  sujet  de  cet  article  dans  un  Journal  médical. 
La  pauvre  petite  chenille  dont  je  vais  les  entretenir  est  bien  éloi¬ 
gnée  sans  doute  de  l’être  si  compliqué  ,  si  magnifique  et  si  noble 
auquel  sont  voués  fous  leurs  travaux.  Mais  ce  chétif  animal  a  reçu 
de  son  créateur  un  talent  précieux  pour  nous  et  bien  funeste  pour 
lui  ;  talent  qui  lui  a  valu  1  exil  sur  des  bords  étrangers  ,  l’esclavaqe 
domestique  et  foutes  les  maladies  qu’il  engendre  ;  talent  qui  mois¬ 
sonne  1  immense  majorité  de  chacune  de  ses  générations  plongée 
vive  avec  sa  prison  de  soie  dans  Teau  bouillante  qui  doit  en  désagré¬ 
ger  les  fils  merveilleux  :  talent  qui  jette  dans  notre  industrie  bien 
des  millions  chaque  année  et  couvre  d’étoffes  splendides  nos  en¬ 
fants,  nos  femmes  et  jusqu’à  nos  lambris.  A  fous  ces  titres  ne  i 
rife-t-il  pas  quelque  attention  des  hommes,  qui  chaque  jour  s 
scrupule  héritent  ainsi  de  ceux  qu'ils  assassinent,  après  les  avoir, 

U  est  vrai,  entourés  des  soins  les  plus  pénibles? .  mais  Vhéritaae 

est  à  ce  prix.  - 

Transplantés  d'Orienf  dans  le  midi  de  notre  France  ,  élevés  en 
nombre  immense  dans  nos  magnaneries ,  les  vers  à  soie  ,  sous  Tin- 
fluence  d’un  ciel  étranger  et  d’une  accumulation  d’individus  aussi 
considérable,  ont  développé  bien  des  maladies.  Elles  prélèvent  cha¬ 
que  année  une  dîme  exorbitante  sur  les  richesses  qu’ifs  promettent , 
et,  le  plus  souvent  même,  en  ne  frappant  l’animal  qu’asse?  fard  dans 
sa  carrière  et  lorsqu’il  a  déjà  dévoré  bien  des  feuilles  de  mûrier  , 
emportent  avec  lui  et  l’argent  qu’il  aurait  pu  produire  et  celui  qu'il 
a  déjà  coûté.  Aussi  dès  longtemps  le  gouvernement  a-t-il  demandé 
à  la  science  des  remèdes  à  cas  fléaux,  et  dans  ces  trois  dernières 
années  il  a  ,  dans  ce  but ,  confié  chaque  été  une  mission  spéciale  à 


l’nn  de  nos  plus  habites  entomologistes ,  M.  Guérin-Méneville.  Cet 
observateur  a  dirigé  ses  travaux  vers  la  plus  terrible  des  maladies 
qui  attaquent  le  ver  à  soie,  celle  que  nos  magnaniers  désignent  sous 
le  nonu  de  muscardine,  et  qui  chaque  année  fait  perdre  à  l’industrie 
au  moins  30  millions.  Cette  maladie  est  due  à  un  végétal  microsco¬ 
pique  du  groupe  des  Botrytis,  qui  se  développe  dans  le  vers  en¬ 
core  vivant  et  le  fait  périr  au  moment  où  il  va  filer  ce  cocon  pré¬ 
cieux  qui  doit  payer  fous  les  soins  et  foutes  les  dépenses  dont 
l’animal  a  été  l’objet. 

M.  Guérin-Méneville  a  pendant  ces  froii  années  étudié  les  moyens 
de  combattre  ce  fléau  ,  et  la  question  a  fait  entre  ses  mains  des 
progrès  réels  par  un  contrôle  consciencieux  des  procédés  proposés 
avant  lui  et  par  lui-même,  et  par  la  découverte  de  faits  nouveaux 
de  la  plus  grande  utilité.  Ce  n’est  cependant  pas  cette  partie  de  ses 
études  que  je  désire  surtout  faire  connaître  à  mes  lecteurs  ;  il  a  en 
même  temps  porté,  cette  année,  ses  investigations  sur  un  antre  ter¬ 
rain  où  il  a  eu  le  bonheur  d’ouvrir ,  je  le  crois ,  toute  une  voie  de 
recherches  neuves  et  originales  ,  et  c’est  afin  de  susciter  ces  recher- 
ohes ,  c’est  afin  de  poser  les  questions  qu’elles  doivent  résoudre  que 
j’ai  voulu  m'adresser  au  public  médical. 

M.  Guérin-Méneville  a  eu  l’heureuse  idée  d’étudier  la  composition 
anatomique  du  sang  dans  l’état  de  santé  et  de  maladie  ,  et  les  faits 
les  plus  curieux  se  sont  révélés  à  ses  yeux.  Je^vais  les  faire  connaî¬ 
tre  succinctement ,  et  j’essaierai  d’en  apprécier  ensuite  Timp  oce 
nu  point  de  vue  scientifique,  agricole  et  surtout  médical. 

Le  sang  d’un  ver  à  soie  en  santé,  étudié  à  sa  sortie  du  corps, 
offre,  au  microscope,  des  globules  analogues  aux  globules  du  sang 
humain  ;  mais  ces  globules  se  développent  et  se  reproduisent  les 
uns  des  autres  penuant  tous  les  moments  de  la  vie  de  l’animal ,  et 
passent  par  les  phases  suivantes,  que  Ton  peut  observer  dans  la 
même  goutte  de  sang.  Ce  sont  d’abord  de  petits  globules  n’offrant  à 
leur  centre  qu’un  seul  point  opaque;  puis  le  globule  plus  gros  mon¬ 
tre  un  nucléus  composé  de  plusieurs  granules  égaux.  Dans  une 
troisième  période  ,  ces  granules  se  désagrègent  et  portent  vers  la 
circonférence  du  glqbule  ;  enfin,  ils  poussent  en  dehors  les  divers 
points  de  son  enveloppe  externe  sur  lesquels  ils  portent  ;  il  en  ré¬ 


sulte,  au  pourtour  du  globule,  des  saillies  comparables  à  des  bour¬ 
geons,  qui  ne  tardent  pas  à  s’ouvrir  ef  donnent  passage  aux  gra¬ 
nules  qui  les  ont  produites,  lesquels,  une  fois  libres  dans  le  sérum, 
s’enveloppent  d’une  membrane  transparente,  et  constituent  de  nou¬ 
veaux  globules  à  la  première  phase  de  leur  développement.  Ces 
faits  curieux,  que  M.  Guérin  n’a  admis  qu’après  bien  des  observa¬ 
tions  et  après  les  avoir  vérifiées  sur  plusieurs  autres  espèces  d’in¬ 
sectes,  sont  moins  étonnants  encore  que  ceux  qui  caractérisent  l’état 
pathologique  de  ce  même  sang. 

Des  saignées  faites  sur  des  vers  affectés  d’antres  maladies  que  la 
muscardine  donnent  un  sang  d’autant  plus  pauvre  en  globules  que 
l’animal  est  plus  près  de  mourir.  Mais  l’aspect  de  ce  sang  explique 
la  disparition  des  globules.  D’abord,  ceux  qu’on  y  trouve  en  petit 
nombre  sont  tous  adultes,  ou  même  ont  déjà  émis  leurs  granules  au 
dehors.  Quant  aux  globules  en  voie  de  développement,  ils  manquent 
complètement.  Mais,  à  leur  place,  on  observe  des  corpuscules  en 
tout  semblables  aux  granules  du  nucléus  des  globules  adultes.  Ces 
corpuscules,  fous  identiques,  s’agitent  avec  rapidité,  sans  que  rien 
paisse  expliquer  leur  mouvement,  qui  d’ailleurs  a  tous  les  caractères 
du  mouvement  volontaire.  M.  Guérin,  par  des  observations  multi¬ 
pliées  vérifiées  par  d’autres  personnes,  a  acquis  la  conviction  que 
ces  corpuscules  sont  les  granules  échappés  du  nucléus  des  globules 
existants  dans  le  sang.  Ces  granules,  sous  l’influence  de  l’état  mor¬ 
bide,  n’ont  pu  former  de  nouveaux  globules,  et  entrent  alors  dans 
une  sorte  de  vitalité  inflépendante  qui  commence  la  désorganisation 
de  l’individu  malade  par  celle  de  son  fluide  nourricier.  On  comprend 
alors  l’absence  des  globules  aux  premières  périodes  de  leur  déve¬ 
loppement,  la  diminution  toujours  plus  grande  des  globules  à  me¬ 
sure  que  l’animal  approche  de  sa  fin;  c’est  une  source  qui  s’écoule 
sans  se  renouveler.  M.  Guérin-Méneville  donne  à  ces  êtres  animés, 
développés  ainsi  dans  le  sang  malade,  le  nom  d'hématozo'ides.  Il  les 
a  revus  dans  d’autres  insectes  ;  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  cwieux,  c’est 
qu’il  est  parvenu  à  les  produire  à  volonté  chez  des  insectes  à  l’état 
sain,  en  leur  faisant  endurer  la  faim  pendant  quelques  jours  ;  de  telle 
sorte  que,  chez  les  insectes  au  moins,  l’appauvrissement  du  sang 
sous  l’action  des  causes  débilitantes  quelles  qu’elles  soient  a  pour 
cause  l’inaptitude  des  granules  nucléolaires  des  globules  existants  à 


C’est  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans,  ancien  garde  mo¬ 
bile,  qui  contracta,  il  y  a  neuf  mois,  une  blennorrhagie  sans 
apparence  de  chancres  ou  d’érosions  quelconques.  11  fut  traité 
à  l’hôpital  militaire  de  Versailles  par  des  potions,  de  la  tisane 
et  des  injections,  et  sortit  guéri  après  quelques  semaines.  A 
peine  sorti  de  l’hôpital,  il  fit  de  longues  courses  à  pied  pour 
changer  de  garnison,  et  dès  les  premières  marches  il  com¬ 
mença  à  se  développer  des  végétations  autour  de  la  couronne 
du  gland  ;  ces  végétations  ont  été  traitées  par  divers  topiques; 
elles  ont  été  aussi  enlevées  plusieurs  fois  avec  l’instrument 
tranchant,  et  ont  toujours  repoussé.  Elles  existent  encore 
assez  nombreuses  aujourd’hui.  L’écoulement,  au  contraire, 
n’avait  jamais  reparu. 

Ce  n’est  qu’il  y  a  trois  semaines ,  à  la  suite  d’un  coït 
suspect,  cet  écoulement  reparut  accompagné  de  douleurs  mo¬ 
dérées  de  l’urèlre.  Quelques  jours  après,  se  manifestèrent  sur 
plusieurs  points  des  membres,  et  surtout  du  tronc,  des  pus¬ 
tules  dont  il  existe  encore  des  traces  actuellement.  Le  ma¬ 
lade,  dès  l’apparition  de  ces  pustules,  demanda  son  admission 
dans  l’hôpital,  et  fut  reçu  dans  les  premiers  jours  de  janvier. 
L’écoulement  était  médiocrement  abondant,  et  sur  plusieurs 
points  du  corps  existaient  des  pustules  d’eclhyma  syphiliti¬ 
que  caractérisé.  Un  traitement  composé  de  deux  pilules  de 
proto-iodure  de  2  centigr.  et  demi  chacune  et  de  tisane  de 
salsepareille  fut  administré.  L’amélioration  ne  se  fit  pas  long¬ 
temps  attendre,  et  aujourd’hui  de  légères  squames  recouvrent 
seules  des  taches  cutanées  sans  ulcérations. 

Le  diagnostic  et  le  traitement  de  ces  taches  étant  bien  éta¬ 
blis,  ce  qui  d’ailleurs  n’est  pas  difficile,  et  corroborés  par  l’in¬ 
fluence  du  traitement ,  il  restait  à  déterminer  à  laquelle  des 
deux  blennorrhagies,  ou  du  moins  des  deux  infections  primi¬ 
tives  il  convenait  de  rapporter  l’éruption  ;  car  nous  ne  vou¬ 
lons  point  discuter  en  ce  moment  si  c’est  bien  une  blennor¬ 
rhagie  simple  ou  une  blennorrhagie  chancreuse  qui  ’a  existé 
la  première  fois.  M.  Cazenave  a  pensé  que  c’était  à  la  pre¬ 
mière  ,  la  seconde  n’ayant  servi  que  de  cause  occasionnelle 
au  développement  de  l’affection  cutanée.  Cette  opinion  nous 
semble  la  plus  probable ,  et  voici  pourquoi  : 

Dans  les  cas  assez  rares  où  une  syphilide  se  développe  peu 
de  jours  après  un  symptôme  primitif  ou  même  simultanément 
avec  lui  ;  quand  elle  est  en  un  mot  un  symptôme  primitif 
elle-même ,  ce  n’est  guère  aussi  promptement  après  le  coït 
qu’on  la  voit  apparaître  ;  l’incubation  est  presque  toujours 
plus  longue.  En  outre,  c’est  rarement  et  ce  n’est  peut-être  ja¬ 
mais  à  une  syphilide  pustuleuse  qu’on  a  affaire  dans  ce  cas  , 
mais  bien  presque  toujours  à  une  éruption  exanthématique. 
Voilà  pourquoi  nous  pensons  que  l’echthyma  observé  chez  ce 
jeune  malade  est  la  conséquence  de  la  première  infection. 

La  distinction  que  nous  établissons  ici  offre  surtout  de  l’in¬ 
térêt  au  point  de  vue  doctrinal;  cependant  elle  n’est  pas  tout 
à  fait  sans  intérêt  au  point' de  vue  pratique.  En  effet,  les  sy- 
philides  primitives ,  c’est-à-dire  qui  apparaissent  en  même 
temps  que  les  autres  symptômes  primitifs,  indiquent  en  géné¬ 
ral  une  infection  bien  moins  profonde  que  les  syphilides  se- 
daires  ;  elles  passent  souvent,  comme  les  autres  accidents  pri¬ 
mitifs  ,  sans  laisser  aucune  suite  après  elles  ,  même  alors 
qu’on  ne  fait  subir  aucun  traitement  spécifique  aux  malades; 
tandis  que  les  syphilides  s’aggravent  le  plus  ordinairement 
quand  on  les  abandonne  à  elles-mêmes,  et  que  dans  les  cas 
où  un  traitement  complet  a  été  régulièrement  administré , 
elles  laissent  trop  souvent  encore  une  fâcheuse  prédisposi¬ 
tion  dans  l’économie ,  et  demandent  que  les  malades  soient 
attentivement  surveillés  pendant  plusieurs  mois  et  même  plu¬ 
sieurs  années  après  leur  guérison. 


qui  en  est  le  point  de  départ  dans  la  plupart  des  cas,  aboutit, 
le  plus  souvent,  à  la  formation  d’abcès  ou  de  dépôts  laiteux 
dans  lesquels  le  lait  subit  des  altérations  notables  soit  par  la 
résorption  de  quelques-uns  de  ses  éléments  ,  soit  par  l’addi¬ 
tion  d’une  certaine  quantité  de  pus  résultant  de  l’inflamma¬ 
tion  éliminatoire.  Il  est  rare  que  ce  lait  y  conserve  ses  pro¬ 
priétés  normales,  et  il  est  encore  plus  rare  de  voir  un  dépôt 
laiteux  se  développer  avant  l’accouchement  sous  l’influence  de 
la  grossesse.  Sous  ce  double  rapport  l’observation  suivante, 
empruntée  à  la  Gaz.  Méd.  de  Lyon,  nous  parait  digne  d’intérêt. 

Une  femme  nommée  fielfit,  âgée  de  trente-sept  ans ,  se  li¬ 
vrant  aux  travaux  de  la  campagne,  entre  à  l’Hôtel-Dieu  le  21 
août  1849,  dans  le  service  de  M.  Barrier,  salle  Saint-Paul, 
n°  3.  Cette  femme  est  accouchée  il  y  a  quatre  mois.  Peu  de 
jours  après  le  commencement  de  la  grossesse ,  elle  s’était 
aperçue  d’une  petite  glande  à  la  partie  interne  du  sein  gau¬ 
che.  Peu  à  peu  ,  pendant  toute  la  grossesse  ,  la  tumeur  aug¬ 
mentait  de  volume. 

A  l’époque  de  l’accouchement,  le  sein  avait  acquis  le  vo¬ 
lume  actuel  et  s’était  déjà  pédiculé  comme  il  l’est  aujourd’hui. 

Après  l’accouchement,  il  y  a  eu  quelques  douleurs  et  de  la 
rougeur  sur  le  sein.  Elle  n’en  a  pas  moins  nourri  son  enfant, 
et  elle  avait  au  moins  autant  de  lait  du  sein  gauche  que  du 
sein  droit. 

Au  bout  de  trois  mois  et  demi,  elle  a  cessé  de  nourrir  par 
suite  des  conseils  qu’on  lui  a  donnés,  mais  sans  qu’il  lui  fût 
arrivé  aucun  accident.  —  Les  divers  médecins  qu’elle  a  vus 
ont  pensé  qu’elle  avait  un  lipome  ou  une  tumeur  cancéreuse. 
—  Elle  arrive  aujourd’hui  à  l’hôpital  avec  une  tumeur  com¬ 
prenant  tout  le  sein ,  qui  a  acquis  le  volume  de  la  tête  d’un 
enfant  ou  environ.  La  peau  et  le  mamelon  sont  parfaitement 
sains;  la  tumeur  est  pédiculée  et  tout  à  fait  pendante  au-de¬ 
vant  de  la  poitrine.  Le  vaste  repli  de  la  peau  qui  en  forme  la 
base  est  éloigné  de  cinq  à  six  pouces  du  sommet  de  la  tu¬ 
meur.  La  tumeur  est  assez  uniformément  arrondie  et  sa  con¬ 
sistance  assez  égale.  Cependant  la  partie  externe  est  plus 
dure  et  paraît  formée  par  une  portion  considérable  de  la 
lande  mammaire,  tandis  que  le  reste  de  la  tumeur  offre  une 
uctuation  bien  sensible ,  surtout  dans  certains  points ,  à  côté 
desquels  on  rencontre  d’autres  points  plus  durs  qui  semblent 
correspondre  à  des  lobules  de  la  glande  mammaire.  Il  n’y  a 
de  douleur  nulle  part.  Les  veines  sont  très  dilatées  à  la  sur¬ 
face  du  sein.  Il  n’y  a  rien  dans  les  ganglions  de  l’aisselle  ; 
mais,  à  la  partie  externe  du  sein,  on  sent  comme  une  petite 
glande  de  la  grosseur  du  petit  doigt,  dure  et  arrondie.  On 
opine  pour  un  kyste  ou  pour  un  lipome.  On  pratique  une 
ponction  avec  le  trocart  explorateur ,  et  on  retire  une  petite 
quantité  d’un  liquide  tout  à  fait  semblable  à  du  lait. 

Le  23  août,  on  s’arrête  à  l’idée  d’évacuer  le  kyste  et  d’y  in¬ 
jecter  de  l’iode  pour  en  obtenir  l’oblitération.  Un  coup  de 
trocart  donne  issue  à  près  de  500  grammes  d’un  liquide  d’as¬ 
pect  laiteux  dont  nous  donnons  l’analyse  plus  loin.  On  injecte 
immédiatement  un  mélange  de  teinture  d’iode  et  d’alcool 
camphré,  parties  égales. 

Les  jours  suivants,  il  survient  peu  d’inflammation  ;  le  li¬ 
quide  se  reproduit. 

Le  30,  on  a  recours  à  une  nouvelle  injection  précédée  d’une 
ponction  qui  donne  issue  à  un  liquide  encore  analogue  à  du 
lait,  mais  jaunâtre  et  exhalant  une  forte  odeur  d’iode.  La 
nouvelle  injection  est  laissée  presque  en  totalité  dans  la  po¬ 
che.  Il  n’en  résulte  pas  plus  d’effet  que  de  la  première.  Alors, 
le  11  septembre,  on  injecte  le  liquide  suivant  : 

Eau  distillée .  100  grammes. 

Nitrate  d’argent  cristallisé .  2  — 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Barrieh. 

Observation  de  kyste  laiteux  développé  pendant  la 
grossesse.  —  liait  pur  trouvé  dans  le  kyste.  —  Injec¬ 
tions  irritantes  répétées  sans  succès.  —  Séton  et  cau¬ 
térisation.  —  Guérison. 

Les  maladies  de  la  mamelle  qui  se  rattachent  à  l’influence 
de  sa  lactation  sont  loin  d’être  rares.  L’engorgement  laiteux, 


s  qu  O 

dessous  du  degré  nécessaire  à  l’oblitération  du  kyste.  Cette 
prévision  se  confirme ,  et  le  1''  octobre  on  se  décide  à  passer 
un  séton  à  travers  la  tumeur.  Quelques  jours  après,  on  sau¬ 
poudre  la  mèche  du  séton  avec  du  nitrate  d’argent  fondu  pul¬ 
vérisé.  Enfin,  le  18  octobre ,  après  trois  ou  quatre  jours  pen¬ 
dant  lesquels  le  travail  inflammatoire  a  pris  une  certaine 
intensité,  il  s’échappe  à  travers  Uouverture  inférieure  du 
séton,  préalablement  agrandie  pour  favoriser  l’écoulement  du 


pus,  une  masse  arrondie  et  creuse  dont  les  parois  fort  épaisses 
tapissaient  la  surface  interne  du  kyste  et  sont  constituées  par 
des  couches  de  fibrine  qui  ont  dû  être  sécrétées  sous  l’influence 
des  injections  irritantes.  Le  sein  est  affaissé  et  considérable¬ 
ment  diminué  de  volume  ;  la  vaste  excavation  qu’il  présente 
s’efface  peu  à  peu  par  le  rapprochement  et  l’adhésion  pro¬ 
gressive  de  ses  parois.  La  guérison  n’est  plus  entravée  que 
par  un  érysipèle  intercurrent,  par  une  hémorrhagie  survenue 
le  !"■  novembre,  qu’on  arrête  en  recouvrant  de  collodium 
l’ouverture  fistuleuse  qui  donne  passage  au  sang,  et  par  quel¬ 
ques  douleurs  rhumatismales.  La  malade  quitte  l’hôpital  le  19 
novembre.  II  ne  lui  reste  qu’une  très  petite  plaie  en  suppu¬ 
ration,  et  dont  la  cicatrisation  prochaine  est  certaine. 

Au  point  de  vue  clinique ,  nous  ferons  remarquer  l’insufifi- 
sance  des  injections  iodées  pour  produire  l’inflammation  de 
la  surface  interne  de  la  poche  laiteuse.  Bien  que  l’analogie 
dût  en  faire  espérer  plus  de  succès ,  il  a  fallu  y  renoncer, 
ainsi  qu’à  celle  d’une  solution  de  nitrate  d’argent  fondu.  Les 
cas  de  kyste  laiteux  semblables  à  celui-ci,  étant  rares  dans  la 
pratique ,  il  nous  a  paru  utile  de  le  faire  connaître  avec  les 
conséquences  instructives  qu’on  en  peut  tirer.  En  pareil  cas , 
nous  pensons  qu’il  serait  convenable  de  ne  pas  compter  sur 
le  succès  des  injections,  mais  de  recourir  immédiatement  au 
séton  ou  mieux  encore  à  l’incision  suivie  de  la  cautérisatioo 
de  la  surface  interne  du  kyste. 

Quant  au  liquide  renfermé  dans  le  kyste ,  c’était  bien  du 
lait  pur  sans  mélange ,  et  exempt  d’altération.  Voici ,  à  cet 
égard,  la  note  que  nous  a  remise  M.  Saint-Lager,  préparateur 
du  cours  de  chimie  de  l’Ecole,  qui  a  bien  voulu  se  charger  de 
cette  analyse: 

Le  liquide  dont  il  s’agit  est  blanc,  opalin,  d’une  saveur  su¬ 
crée.  Sa  densité  est  d’environ  1,6  ;  il  présente  une  réaction 
manifestement  alcaline. 

Abandonné  à  lui-même,  il  s’est  séparé  promptement  en 
deux  couches  très  distinctes ,  l’une  supérieure  d’un  blanc 
jaunâtre,  onctueuse;  l’autre  d’un  blanc  bleuâtre,  plus  fluide, 

La  première  couche ,  traitée  par  l’acide  acétique  ,  puis  par 
l’éther,  a  laissé ,  après  l’évaporation  de  ce  dernier,  une  masse 
butyreuse  très  abondante ,  présentant  au  microscope  tous  les 
caractères  des  globules  du  beurre. 

La  seconde  couche  était  miscible  à  l’eau,  légèrement  coagu¬ 
lable  par  l’alcool,  les  acides  sulfurique,  nitrique,  chlorhydri¬ 
que  et  acétique.  Le  précipité  formé  par  ce  dernier  est  soluble 
dans  un  excès  d’acide.  L’acétate  de  plomb,  le  nitrate  d’argent, 
le  nitrate  de  mercure,  le  sulfate  de  cuivre,  le  proto-chlorure 
d’étain  et  l’alun  précipitent  également  un  peu  de  matière 
caséiforme.  Le  cyanure  ferroso-potassique  ne  trouble  pas  le 
liquide.'  Si  on  chauffe  cette  liqueur  avec  une  solution  de  sul¬ 
fate  de  cuivre  et  qu’on  y  ajoute  de  la  potasse  caustique,  il  se 
forme  un  abondant  précipité  de  protoxyde  de  cuivre.  L’am- 
noniaque  ne  lui  communique  pas  la  propriété  de  se  prendre 
en  gelée. 

L’ébullition  du' liquide  est  accompagnée  d’un  boursoufle¬ 
ment  considérable,  sans  produire  de  coagulation.  Il  se  forme 
à  la  surface  une  pellicule  qui  se  renouvelle  à  mesure  qu’elle 
est  enlevée. 

Le  microscope  fait  apercevoir  des  globules  semblables  aux 
globules  du  lait  de  femme,  quoique  un  peu  déformés,  mais 
pas  de  globules  purulents. 

De  cet  examen,  on  peut  conclure  avec  quelque  vraisem¬ 
blance  que  le  liquide  soumis  à  notre  observation  contient  : 

1°  Du  beurre;  2“  du  sucre  de  lait  ;  3"  de  la  caséine. 

Il  va  sans  dire  qu’on  y  trouve  les  sels  qu’on  rencontre  dans 
le  sang. 

Il  est  à  remarquer  que  les  deux  premiers  principes  se  trou¬ 
vent  en  beaucoup  plus  grande  abondance  que  le  troisième. 
Ni  les  réactifs,  ni  le  microscope,  n’ont  décelé  la  présence 
du  pus. 


HOPITAL  MILITAIRE  DU  VAL-DE-GRACE.— M.  Baudens. 
Amputation  tlbio-tarsienne  ;  procédé  de  M.  Baudens. 

L’amputation  tibio-tarsienne  ,  dit  M.  Baudens  ,  a  été  prati¬ 
quée  la  première  fois  par  nous  en  1839. 


en  constituer  de  nouveaux.  C’est  là,  sans  contredit,  un  résultat  qui 
mérite  de  fixer  l'attention.  •  ' 

Mais  la  muscardine  devait  offrir  à  M.  Guérin  des  faits  plus  singu¬ 
liers  encore.  Là ,  soit  que  le  ver  ait  contracté  naturellement  la  ma¬ 
ladie,  soit  qu’à  l’aide  d’une  pointe  d’aiguille  on  ait  déposé  sur  son 
corps  quelques  sporules  du  Boirytis  bassiana  qui  produit  la  mus¬ 
cardine,  avant  même  qu’aucun  signe  extérieur  annonce  l’état  mala¬ 
dif,  le  sang  commence  à  montrer  des  hématozoïdes  ;  ils  augmentent 
d’heure  en  heure,  et  bientôt  on  remarque  au  milieu  d'eux  des  corps 
naviculaires  très  courts,  mais  qui  bientôt  se  développent  même  sous 
l’influence  seule  de  l’humidité  en  thallus  ou  racine  du  boirytis  mus- 
cardinique.  A  ce  moment  de  la  maladie  M.  Guérin  a  vu  l’un  des 
phénomènes  les  plus  curieux  de  la  nature  organisée ,  phénomène 
qui  touche  à  bien  des  questions  depuis  longtemps  débattues  ;  il  a  vu 
les  hématozo'ides  ,  ces  corpuscules  animés  nés  des  granules  nucléo- 
laires ,  incapables  d’engendrer  de  nouveaux  globules  ,  se  transfor¬ 
mant  peu  à  peu  en  thallus  du  botrytis.  Leur  forme  s’allonge  ,  le 
mouvement  existe  encore  ;  puis  à  un  état  d’allongement  plus  avancé 
le  mouvement  s’est  éteint ,  et  la  matière  animée  s’est  métamorpho¬ 
sée  en  matière  végétale ,  qui  désormais  va  croître  de  plus  en  plus. 
De  telle  sorte  qu’ après  la  mort  du  ver  muscardin  le  sang  est  rempli 
de  thallus  à  tous  les  degrés  de  développement.  A  ces  thallus  se  mê¬ 
lent  aussi  dans  ce  dernier  cas  des  cristaux  d’une  forme  bien  définie, 
produits  de  quelque  réaction  chimique  ,  et  auxquels  sans  doute  le 
cadavre  des  muscardins  doit  sa  rigidité. 

Tels  sont  les  faits  constatés  par  M.  Guérin  ,  avec  une  défiance  de 
lui-même,  une  sobriété  de  conclusions ,  une  modestie  dans  l’exposi¬ 
tion  des  faits  ,  qui  inspireraient  grande  confiance  dans  ses  observa¬ 
tions  ,  quand  même  ses  travaux  antérieurs  et  une  longue  carrière 
d’études  consciencieuses  et  sages  ne  leur  donneraient  pas  d’ailleurs 
la  plus  haute  autorité  dans  la  science.  Or  si  nous  envisageons  ces 
curieux  résultats  à  divers  points  de  vue,  nous  pourrons,  je  crois,  en 
tirer  des  conclusions  qui ,  pour  être  purement  hypothétiques  f  n’en 
méritent  pas  moins  le  contrôle  d’une  expérimentation  sérieuse. 

A  un  point  de  vue  de  scienee  pure  ,  M.  Guérin  me  paraît  avoir 
ouché  la  question  si  célèbre  de  la  génération  spontanée  ;  et  si  les 


faits  qu’il  apporte  ne  la  tranche  pas ,  ils  prouvent  au  moins  une  sin¬ 
gulière  hésitation  de  la  matière  à  s’organiser  à  une  certaine  époque 
et  sous  l’influence  de  certains  agents  ,  soit  sous  la  forme  végétale  , 
soit  sous  la  forme  animale ,  et  ils  sont  peut-être  difficiles  à  concilier 
avec  ce  vieil  adage,  i  que  tout  être  organisé  naît  d’un  parent  sem¬ 
blable  à  loi.  >  Mais  laissons  de  côté  ces  questions  théoriques  qui  ne 
sont  point  le  but  immédiat  de  la  science  ,  et  qu’elle  n’est  certaine¬ 
ment  destinée  à  résoudre  qu'après  bien  d’autres  plus  pratiques  et 
plus  prochainement  utiles.  Jetons  un  rapide  coup  d’œil  sur  les  ap¬ 
plications  agronomiques  de  cette  curieuse  découverte. 

A  l’aide  de  saignées  très  simples  à  pratiquer,  M.  Guérin  peut 
s’assurer  de  l’état  de  santé  des  vers  à  soie,  ou  prédire  au  magnanier 
l’invasion  de  telles  ou  telles  maladies  ;  et  ceci  est  utile,  surtout  pour 
la  muscardine  ,  que  l’état  du  sang  fait  prévoir  assez  longtemps  d’a¬ 
vance  pour  que  le  magnanier,  en  cessant  la  nourriture  de  ces  vers 
voués  à  une  mort  inévitable  ,  économise  une  quantité  énorme  de 
feuilles  de  mûrier,  et  diminue  considérablement  la  perte  pécuniaire 
qu’entraîne  un  tel  accident. 

Enfin  j’arrive  à  la  question  physiologique  et  pathologique.  La  re¬ 
production  des  globules  sanguins  me  semble  un  fait  tout  nouveau  et 
de  la  plus  grande  importance  pour  la  physiologie.  Elle  explique  très 
simplement  ces  diamètres  inégaux  des  globules  dans  le  sang  des  in¬ 
vertébrés,  et  provoque  à  la  fois  et  des  recherches  chez  d’autres  es¬ 
pèces  de  ce  grand  groupe  dans  le  but  d’y  constater  les  mêmes  faits, 
et  des  recherches  chez  les  vertébrés  eux-mêmes  pour  en  trouver  les 
analogues.  Là  l’égalité  parfaite  des  globules  sanguins  peut  à priori  in¬ 
diquer  une  dissemblance  ;  mais  d’iinord  il  faut ,  si  elle  est  réelle  ,  la 
préciser;  si  elle  n’est  qu’apparente,  découvrir  la  vérité  encore  incon¬ 
nue.  D’ailleurs  songeons  bien  que,  chez  les  vertébrés,  le  fluide  nour¬ 
ricier  se  présente  à  différents  états  :  le  chyle,  la  lymphe,  le  sang.  Le 
sang  en  est  l’expression  dernière ,  la  forme  terminée  ,  complète  ;  ce 
n’est  donc  peut-être  pas  là  qu’il  faut  chercher  ces  phénomènes  de  géné¬ 
ration  des  globules.  Ceux  de  la  lymphe,  incolores  et  plus  petits ,  en 
sont  depuis  longtemps  regardés  comme  un  premier  âge.  Par  une 
coïncidence  au  moins  remarquable  chez  les  grenouilles  ,  les  tritons , 
les  tortues,  où  les  observations  sur  la  lymphe  ont  pu  être  faites  ,  les 


auteurs  indiquent  pour  volume  des  globules  lymphatiques  précisé¬ 
ment  celui  des  nucléus  des  globules  sanguins  du  même  animal  ;  la 
forme,  il  est  vrai,  diffère,  mais  le  rapport  de  grandeur  est  constant. 
Enfin,  un  dernier  fait  assez  curieux  dans  cette  question  :  Schiiltz, 
qui  a  observé  la  formation  du  sang  dans  Varca  vasculosa  de  l’em¬ 
bryon  des  oiseaux,  affirme  que  le  nucléus  est  la  première  partie  qui 
apparaît  ;  la  vésicule  se  forme  ensuite  autour  de  lui. 

Si  maintenant  des  recherches  inspirées  par  ces  idées  théoriques, 
et  que  les  médecins  et  les  élèves  des  hôpitaux  sont  si  bien  placés 
pour  entreprendre ,  venaient  jeter  un  jour  nouveau  sur  ce  point  ca¬ 
pital  de  l’histoire  de  la  nutrition  ;  si  l'on  précisait  cette  fonction  ré¬ 
génératrice  du  sang  confiée  au  système  lymphatique  ;  si  l’on  établis¬ 
sait  définitivement  ce  rôle  reproducteur  des  nucléus  des  globules 
sanguins,  quels  progrès  ne  pourraient  pas  faire  et  la  théorie  et  la 
thérapeutique  des  maladies  scrofuleuses  ,  des  affections  anémiques , 
des  fièvres  elles-mêmes  peut-être,  surtout  celles  dites  de  mauvais 
caractère  !  Peut-être  même,  et  toute  conjecture  est  permise  quand 
on  appelle  les  hommes  de  la  science  sur  le  terrain  de  l’observation, 
peut-être,  dis-je,  la  théorie  si  obscure  des  fièvres  périodiques  y 
prendrait-elle  quelque  clarté.  Quelle  utile  science  à  éclairer  que 
cette  pathologie  du  globule  sanguin  qui  renferme  peut-être  le  secret 
des  plus  terribles  maladies  de  l’espèce  humaine  !  Ce  sont  des  hypo¬ 
thèses,  mais  quelles  espérances  ne  font-elles  pas  concevoir  !  Reve¬ 
nons  cependant  au  positif  ;  aujourd’hui ,  ce  sont  les  faits  curieux 
établis  par  M.  Guérin-Méneville  et  les  conséquences  qu’on  en  peut 
déduire.  Quant  aux  recherches  dont  nous  avons  esquissé  le  but ,  les 
naturalistes  peuvent  les  comprendre  et  les  rêver;  mais  les  méde¬ 
cins,  les  internes  de  nos  hôpitaux  peuvent  surtout  les  réaliser  avec 
tontes  les  facilités,  avec  toutes  les  connaissances  qui  doivent  en  as¬ 
surer  le  succès;  et,  si  la  vérité  n’est  pas,  ce  qui  est  très  possible, 
telle  que  nous  l’avons  indiquée,  elle  ne  peut  manquer  du  moins  de 
couronner  les  efforts  dirigés  dans  le  sens  où  je  les  appelle,  et  je 
crois  avoir  la  certitude  d’être  entendu  de  quelqu’une  de  ces  intelli¬ 
gences  d’élite  qui  font  à  divers  titres  l’honneur  de  nos  sciences  mé¬ 
dicales.  Ad.  Focillon. 
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Cette  opération  avait-elle  été  faite  antérieurement  ?  Oui , 
s’il  faut  en  croire  les  chirurgiens  qui  ont  écrit  des  traités  de 
médecine  opératoire  ;  non,  s’il  faut  ajouter  foi  à  nos  travaux. 
Jusqu’à  ce  jour,  nos  recherches  ont  été  infructueuses  à  dé¬ 
couvrir  que  l’amputation  tibio-tarsienne  ait  jamais  été  érigée 
en  principe.  Loin  de  là,  les  chirurgiens  ont  été  jusqu’en  ces 
derniers  temps  unanimes  pour  la  repousser  d’une  manière 
absolue  ,  à  l’exception  toutefois  du  sage  et  prudent  Sabatier  , 
qui  s’abstient  de  la  blâmer  ;  à  l’exception  encore  du  savant 
chirurgien  de  la  Charité ,  M.  Velpeau.  On  lit ,  en  effet ,  dans 
sa  Médecine  opératoire,  que  les  inconvénients  de  cette  opéra¬ 
tion  ont  été  exagérés,  et  que,  si  des  circonstances  favorables 
se  présentaient,  il  serait  permis  de  faire  encore  quelques  ten¬ 
tatives  à  ce  sujet.  M.  Velpeau  a  tenu  parole  ;  tout  récemment 
il  a  enlevé  un  pied  en  totalité  avec  un  plein  succès  ,  et  ses 
prévisions  ont  ainsi  été  confirmées  par  lui-même.  Ce  qui  a 
trompé  les  auteurs  ,  c’est  la  reproduction  sans  examen  d’une 
citation  erronée  faite  par  Sabatier,  tome  III,  page  335,  et  èm- 
pruntée  à  Fabrice  de  Hilden.  J’ai  démontré,  texte  en  main, 
dans  un  mémoire  que  j’ai  publié  en  1842  sur  l’amputation 
tibio-tarsienne,  que  par  ces  mots  :  «  idque  sœpissime  expectus 
mm  »  ,  Fabrice  de  Hilden  n’entendait  nullement  parler  de 
l’amputation  tibio-tarsienne. 

Les  seuls  faits  relatifs  à’  la  perte  totale  du  pied  que  nous 
ayons  pu  trouver  se  bornent  aux  trois  qui  suivent  ; 

Ambroise  Paré  raconte  que  le  capitaine  Leclerc,  étant  sur 
un  navire,  eut  le  pied  enlevé  par  un  boulet  un  peu  au-dessus 
de  la  cheville  ;  il  guérit  ;  mais  plus  tard,  voyant  que  sa  jambe 
lui  nuisait ,  il  la  fit  couper  à  cinq  travers  de  doigt  au-dessous 
du  genou. 

D’après  Brasdor ,  Sédiller  aurait  extirpé  avec  succès  à  un 
enfant  de  dix  ans  l’un  de  ses  pieds  atteint  de  gangrène  ;  et  au 
dire  de  Lisfranc,  un  militaire  ayant  eu  à  Esling  le  pied  em¬ 
porté  par  un  boulet,  le  chirurgien  se  borna  à  extraire  les 
esquilles  et,  entre  autres,  la  malléole  externe  :  le  blessé  mar¬ 
chait  à  l’aide  d’une  machine  au  fond  de  laquelle  le  pied  était 
libre. 

Vous  le  voyez,  deux  fois  c’est  le  boulet  qui  a  fait  l’amputa¬ 
tion  ;  la  troisième  fois  ,  c’est  la  gangrène.  Eh  bien  !  est-ce  sé¬ 
rieusement  qu’on  pourrait  exhumer  de  l’oubli  ces  faits,  pour 
nous  disputer  une  priorité  bien  acquise  et  payée  chèrement 
par  les  déboires  de  toute  sorte  qu’on  nous  a  suscités,  au  point 
que  la  haute  administration  elle-même  a  pris  fait  et  cause 
contre  nous,  et  qu’il  n’a  pas  fallu  moins  que  des  succès  con¬ 
stants  et  la  conviction  scientifique  la  plus  robuste  pour  nous 
faire  triompher?  Est-il  besoin  d’ajouter ,  si  ce  n’est  au  point 
de  vue  historique  et  pour  épuiser  notre  sujet,  que  Rossi,  chi¬ 
rurgien  dont  les  écrits  inspirent  d’ailleurs  peu  de  confiance  , 
prétend  avoir  fait  l’amputation  tibio-tarsienne  ?  Devinez  par 
quel  procédé  :  en  traversant  l’articulation  avec  des  ligatures 
et  en  coupant  avec  elles  les  parties  molles.  Evidemment  il  n’y 
a  là  rien  de  sérieux ,  pas  même  matière  à  examen. 

Si  d’autres  faits  existent,  qu’on  les  produise;  jusque-là, 
nous  persisterons  à  dire  que  l’amputation  tibio-tarsienne  n’a 
jamais  été  faite  avant  nous. 

Nous  avons  pour  l’amputation  tibio-tarsienne  deux  procédés 
opératoires  : 

Le  premier  procédé,  employé  pour  la  première  fois  eu 
1839  ,  consiste  à  découper  sur  la  région  dorsale  du  pied  un 
vaste  lambeau  eu  forme  de  guêtre,  descendant  des  malléoles 
vers  la  racine  des  orteils,  et  qu’on  relève  par  une  large  et 
rapide  dissection  en  conservant  dans  l’épaisseur  du  lambeau 
toutes  les  parties  molles,  de  sorte  que  le  squelette  de  la  région 
dorsale  du  pied  soit  tout  à  fait  à  découvert.  Cinq  fois  nous 
avons  eu  recours,  avec  un  remarquable  succès,  à  ce  mode 
opératoire;  jamais  la  gangrène,  même  partielle  du  lambeau, 
n’a  eu  lieu.  Les  malléoles  ont  été  abattues  d’un  trait  de  scie  ; 
le  tendon  d’Achille  a  été  coupé  à  sa  greffe  au  calcanéum,  et 
la  cicatrice  se  trouvant  en  arrière ,  les  opérés  ont  marché  à 
l’aide  d’un  brodequin  en  prenant  un  point  direct  sur  l’extré¬ 
mité  libre  du  moignon,  dont  les  téguments  deviennent  durs , 
calleux  et  propres  à  supporter  les  pressions.  Des  planches 
représentant  cette  opération  sont  annexées  au  mémoire  que 
nous  avons  précité  ;  elles  sont  fidèlement  reproduites  dans  le 
grand  ouvrage  de  MM.  Jacob  et  Bourgery.  Trois  ans  après 
nous,  le  savant  chirurgien  Syme ,  encouragé,  comme  il  le  dit, 
par  nos  succès ,  fit  cette  amputation  eh  sciant ,  à  notre  exem¬ 
ple,  les  malléoles,  mais  en  prenant  le  lambeau  tégumentaire , 
non  à  la  surface  dorsale ,  mais  au  talon.  Il  a  répété  fort  sou¬ 
vent  cette  opération  avec  des  succès  si  étonnants  que,  malgré 
des  gangrènes  tégumentaires  partielles ,  ses  vingt  premiers 
opérés  ont  tous  survécu  et  ont  pu  marcher  facilement  en  pre¬ 
nant  un  point  d’appui  sur  le  moignon. 

Le  procédé  de  Syme  a  été  modifié  de  plusieurs  manières, 
qui  consistent,  en  général,  soit  à  faire  le  lambeau  dorsal  un 
peu  plus  court,  et  le  lambeau  plantaire  un  peu  plus  long, 
soit  en  donnant  au  lambeau  dorsal  une  dimension  plus  grande 
et  en  diminuant  d’autant  celle  du  lambeau  plantaire.  Le  nu¬ 
méro  du  6  décembre  1849  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  con¬ 
tient  des  planches  qui  servent  parfaitement  à  l’intelligence 
des  procédés  de  Syme,  de  M.  J.  Roux  et  de  M.  Morel.  Nous 
sommes  heureux  de  voir  entrer  dans  la  route  que  nous  avons 
frayée  des  chirurgiens  d’un  grand  renom,  et  c’est  pour  com¬ 
pléter  la  série  des  nombreux  procédés  opératoires  qui  ont 
.  surgi  dans  ces  derniers  temps  pour  l’amputation  tibio-tar¬ 
sienne  que  nous  nous  sommes  décidé  à  faire  graver  sur  bois 
notre  deuxième  mode  d’opérer. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  sommairement  le  deuxième 
procédé  opératoire,  parce  qu’il  a  été  décrit  minutieusement 
et  avec  beaucoup  de  détails,  le  22  février  1848,  dans  la  Ga¬ 
zette  des  Hôpitaux. 

Il  s’agit  cette  fois  d’un  artilleur  atteint  d’une  affection  chro¬ 
nique,  suite  d’entorse,  avec  trajets  fistuleux  multiples  s’ouvrant 
snr  la  région  dorsale  et  interne  du  pied.  Les  téguments 
étaient  là  si  altérés,  qu’il  fallait  renoncer  à  les  utiliser  pour 
l’amputation  tibio-tarsienne  par  notre  premier  procédé. 

La  peau,  à  la  face  interne  et  à  la  face  plantaire,  était  in¬ 
tacte;  c’est  là  que  nous  l’avons  prise  pour  masquer  la  sur¬ 
face  traumatique  consécutive  à  l’extirpation  du  pied.  La  gué¬ 


rison  a  été  rapide,  et  la  marche  a  été  si  parfaite,  que  je 
considère  à  ce  dernier  point  de  vue  le  deuxième  mode  opéra¬ 
toire  comme  préférable  au  premier.  On  consultera,  pour  plus 
de  détails,  le  numéro  du  journal  précité. 

L’opération  consiste  dans  la  formation  d’un  lambeau  ex¬ 
terne  et  plantaire  ayant  la  forme  d’un  large  sous-pied  pro¬ 
longé  en  arrière  jusqu’à  la  pointe  du  calcanéum,  et  limité  en 
avant  par  la  saillie  du  cinquième  os  du  métatarse,  d’une  part, 
et  par  l’angle  du  premier  cunéiforme  d’autre  part.  Ce  lambeau 
sous  le  pied  doit  être  détaché  ensuite  sur  la  limite  qui  sépare 
la  face  plantaire  de  la  face  interne  du  pied.  Il  va  sans  dire 
que,  si  les  téguments  de  la  face  externe  étant  altérés,  ceux  de 
la  face  interne  étaient  intacts,  il  faudrait  détacher  le  lambeau 
sous-pied  du  côté  opposé.  Dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas, 
il  est  essentiel  de  ne  pas  se  borner  à  disséquer  la  peau  pour  en 
recouvrir  le  moignon.  Nous  ne  savons  pas  comment  font  les 
chirurgiens  précités;  mais,  pour  ce  qui  nous  concerne,  nous 
avons  soin  de  doubler  les  téguments  de  la  face  plantaire  de 
toutes  les  parties  molles  de  celte  région,  y  compris  la  masse 
musculaire  jusqu’au  squelette  de  la  voûte  du  pied.  Il  était 
à  craindre  que  Tes  muscles,  et  spécialement  le^court  fléchis¬ 
seur  des  orteils,  privés  de  leurs  insertions  et  compris'  dans 
l’épaisseur  de  ce  sous-pied,  ne  tombassent  en  gangrène.  Nous 
étions  rassuré  parce  que  le  muscle  pédieux  compris  dans  la 
guêtre  du  lambeau  dorsal  (premier  procédé)  a  toujours  con¬ 
tinué  à  vivre,  bien  que  privé  de  son  attache  supérieure,  et 
nos  prévisions  étaient  fondées,  car  notre  opéré  a  guéri  sans 
mortification  de  ce  muscle. 

Après  cet  exposé,  M.  Baudens  a  répété  son  procédé  opéra¬ 
toire  tel  que  nous  le  représentons  sur  les  planches  qui  suivent. 


Pied  vu  par  sa  face  internet 


^  carrénient^^  le 

^  la  pointe  d  ucalca- 

dessous  de  la  malléole  externe,  contourne  la  face  dorsale  du 
pied  à  3  centimètres  au-devant  de  l’articulation  tibio-tarsienne, 
et  vient  aboutir  à  l’extrémité  postérieure  du  cinquième  méta¬ 
tarsien,  et  de  là  à  la  saillie  formée  par  le  premier  cunéiforme 
à  la  face  interne  du  pied,  après  avoir  laissé  son  empreinte 
sur  la  face  plantaire,  comme  on  le  voit  sur  les  planches  1  et  2. 

t  amputation  doit 

suivre  le  contour 

I  JÎ  géant  jusqu’au  tis¬ 

su  osseux.  Alors 

che  le  lambeau 
sous-pied ,  il  scie 

gale,  de  manière  à 
conserver  toute  la 
porlionqui  dépasse 

les  saillies  malléolaires,  et  il  achève  rapidement  l’extirpation 

_  IT  iÉ|s>  du  pied;  et,  l’o- 

SŒB  pération  faite  , 

a  les  résul- 
Ki'ÊémÆ  fiais  représen- 
tés  sur  les  plan- 


laissant 
une  portion  de 
l’astragale,  il  n’y 
a  pas  lieu  de 
^IjÆU  réséquerlesmal- 
léoles  ;  on  con- 
serve  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne ,  laquelle  dé¬ 
composera  plus  tard  heureuse¬ 
ment  les  chocs  provenant  de  la 
marche. 

Si  l’astragale  est  altérée  en  to¬ 
talité,  il  faut  l’enlever  et  réséquer 


les  malléoles. 


La  figure  n“  5  a  été  dessinée  sur  notre  ' 
malade  opéré  quatre  mois  après  la  gué¬ 
rison,  époque  à  laquelle  il  marchait  avec 
une  très  grande  facilité,  à  l’aide  d’une 
simple  bottine  faite  par  les  soins  de  l’ha¬ 
bile  M.  Charrière. 


Pour  l’intelligence  complète  des  am¬ 
putations  libio-tarsiennes ,  nous  enga¬ 
geons  nos  lecteurs  à  consulter  l’article  et 
les  figures  déjà  publiés  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  du  mois  de  novembre  1849. 


NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITER  LA  STÉRILITÉ 
En  dcsobstmant  les  troniites  de  Fallope. 

Par  M.  Tïcer  Sjhth. 

C’est  ainsi  que  l’auteur  appelle  le  cathétérisme  de  la  trompe 
de  Fallope  ,  qu’il  croit  à  tort  avoir  eu  l’idée  de  pratiquer  le 
premier  en  1847.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  raisons  que  M. 
Tyler  Smith  fait  valoir  en  faveur  de  cette  opération,  à  l’appui 
de  laquelle  il  ne  rapporte  d’ailleurs  aucun  fait  clinique. 

M.  Tyler  Smith  raconte  que ,  consulté  en  1847  par  une 
dame  mariée  depuis  douze  ans  sans  avoir  eu  d’enfants ,  il 
proposa  en  consultation  de  chercher  à  examiner  directement 
si  l’infécondité  (ne  dépendait  point  de  quelque  obstacle  dans 
ces  conduits.  Mais  son  projet  fut  accueilli  si  peu  favorable¬ 
ment  par  ses  confrères ,  qu’il  dut  y  renoncer  pour  le  mo¬ 
ment. 

Depuis  lors,  cependant,  réfléchissant  que  l’on  pratique  tous 
les  jours  le  cathétérisme  de  la  trompe  d’Eustache,  il  s’ingénia 
à  trouver  un  procédé  capable  de  le  conduire  au  même  but 
pour  le  canal  utéro-ovarique. 

Il  fendit  d’abord  un  utérus  eu  deux  moitiés  latérales ,  afin 
de  bien  étudier  le  degré  de  courbure  qu’il  conviendrait  de 
donner  à  un  instrument  pour  qu’il  enfilât  aisément  l’orifice  de 
la  trompe.  Il  reconnut  qu’on  doit ,  pour ,  réussir,  courber  la 
sonde  brusquement  près  de  son  extrémité. 

Un  long  tube  d’argent  ainsi  construit  peut  s’introduire  dans 
le  col  utérin ,  et  aller  s’appliquer  par  son  extrémité  contre 
l’ouverture  tubaire.  (  Il  faut  pour  plus  de  précision  en  avoir 
deux ,  destinés  l’un  au  côté  gauche  ,  l’autre  au  droit.)  L’angle 
de  l’utérus  où  s’ouvre  le  conduit  de  Fallope  est  tellement  aigu, 
et  la  face  interne  de  la  matrice  si  lisse  et  d’un  tissu  si  dense , 
que,  en  poussant  ensuite  par  le  tube  une  baleine  ténue,  il  est 
presque  impossible  qu’elle  manque  d’entrer  dans  la  trompe. 

Cette  introduction  se  trouve  encore  facilitée  par  la  configu¬ 
ration  anatomique  de  la  cavité  utérine.  Eu  effet,  au  milieu  de 
la  cavité  triangulaire  que  constitue  la  partie  supérieure  de  la 
matrice,  les  parois  antérieures  et  postérieures  s’avancent  l’une 
vers  l’autre  presque  jusqu’à  se  toucher.  De  l’orifice  du  col 
jusqu’à  chaque  tube  de  Fallope,  il  y  a  donc,  à  droite  et  à 
gauche ,  un  sillon  latéral.  H  en  "existe  encore  un  second  qui 
s’étend  sur  le  fond  de  l’utérus  d’une  trompe  à  l’autre.  On 
comprend  que  ces  rainures  servent  admirablement  pour  diri¬ 
ger  le  bec  de  l’instrument  jusque  dans  la  trompe. 

L’inslrraent  doit  avoir  la  forme,  les  dimensions  et  la  cour¬ 
bure  de  la  sonde  utérine  de  Simpson  ,  avec  une  courbure  en 
plus  à  l’extrémité  pour  s’adapter  à  l’entrée  de  la  trompe. 

M.  Smith  a  déjà  pu  introduire  une  fois  ce  cathéter  sur  le 
vivant,  chez  une  femme  dont  l’utérus  était  dans  une  situation 
normale.  Il  parvint  sans  peine  à  enfiler  la  trompe  de  chaque 
côté,  et  put  constater  qu’elle  n’était  point  obstruée.  Pendant 
que  l’instrument  pénétrait  dans  la  trompe  ,  la  femme  n’é¬ 
prouva  aucune  sensation;  le  passage  s’opéra  tout  à  fait  à  son 
insu.  La  manœuvre  a  même  paru  à  l’auteur  être  plus  facile 
que  sur  le  cadavre. 

Réfutant  ensuite  les  objections  qu’on  pourrait  élever  contre 
l’innocuité  de  ce  cathétérisme  ,  l’auteur  fait  observer  que  le 
danger  le  plus  redoutable,  celui  de  la  péritonite,  n’existe  pas, 
parce  qu’il  n’est  point  nécessaire  de  faire  parvenir  l’instru¬ 
ment  jusqu’au  pavillon  delà  trompe.  En  effet,  les  oblitéra¬ 
tions  ou  rétrécissements  se  rencontrent  surtout  dans  la  partie 
du  canal  où  son  calibre  est  naturellement  le  moins  large , 
c’est-à-dire  vers  son  embouchure  dans  la  cavité  utérine.  Entre 
ses  mains  ,  d'ailleurs,  l’opération  n’a  jamais  produit  cet  acci¬ 
dent.  [The  Lancet.) 


TRAITEMENT  DES  TACHES  HÉPATIQUES 
Par  la  teinture  d’cllcbore  blanc  h  l’extérieur. 

Par  M.  le  docteur  Lilienfeld. 

Le  docteur  Lilienfeld,  après  s’être  convaincu  à  différentes 
reprises  de  l’inefficacité  de  la  plupart  des  remèdes  préconisés 
contre  les  taches  hépatiques,  réfléchissant  d’ailleurs  à  l’em¬ 
ploi  jadis  si  fréquent  des  lotions  d’ellébore  blanc  [veratrum 
album)  dans  le  traitement  d’un  grand  nombre  d’affections 
cutanées,  a  eu  recours  à  la  teinture  de  cette  plante,  et  en  a 
obtenu  les  plus  beaux  succès.  Voici  comment  cette  teinture 

On  administre  d’abord,  et  surtout  là  où  les  selles  sont 
rares,  un  cathartique  (eau  de  Vienne,  sel  de  seignette,  élec- 
luaire  lénitif,  crème  de  tartre,  etc.),  et  l’on  fait  prendre,  pour 
ramollir  la  peau,  pendant  trois  à  quatre  jours,  des  bains  sa¬ 
vonnés  tièdes.  Le  malade  ainsi  préparé  se  lolionne  tous  les 
jours,  en  se  couchant,  les  parties  des  téguments  où  existe  la 
coloration  anormale,  avec  la  teinture  d’ellébore,  et  le  lende¬ 
main  matin  lave  et  frictionne  ces  endroits  avec  une  flanelle 
trempée  dans  une  eau  de  savon  chaude. 

Après  trois  jours  de  ce  traitement,  les  taches  commencent 
ordinairement  à  pâlir  et  à  perdre  en  étendue ,  et ,  au  bout 
d’un  temps  très  court ,  elles  s’effacent  complètement.  Dans 
aucun  cas,  il  ne  s’est  montré  de  récidives. 

La  teinture  d’ellébore  blanc,  dont  une  à  deux  onces  suffi¬ 
sent  pour  le  traitement  d’un  malade,  doit  être  préparée  -  avec 
la  racine  fraîche  de  la  plante  et  de  l’alcool  pesant  spécifique¬ 
ment  0,830.  [Ann.  de  la  Flandre'occidentale.) 


SOCIÉTÉ  SB  GHIRnaaiE  SE  PARIS. 

Séance  du  23  janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Trachéotomie.  (Suite  de  la  discussion). 

M.  Monod ,  qui  était  absent  à  la  dernière  séance ,  demande 
la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal,  pour  citer  un  fait 
analogue  à  celui  de  M.  Guersant.  H  a  vu  un  enfant  de  deux 
ans  qui ,  ayant  avalé  en  jouant  un  haricot ,  fut  pris  d’acci- 
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dents  assez  sérieux  de  suffocation.  Le  médecin  appelé  auprès 
de  cet  enfant  crut  que  le  corps  étranger  avait  pénétré  dans 
l’œsophage  ;  et,  d’après  cette  idée,  il  se  mit  en  devoir  d’intro¬ 
duire  une  sonde  dans  ce  conduit  pour  repousser  le  haricot 
dans  l’estomac.  Ses  efforts  inutiles  et  la  persistance  des  acci¬ 
dents  lui  démontrèrent  que  le  corps  étranger  devait  se  trou¬ 
ver  dans  les  voies  aériennes.  M.  Monod  fut  appelé  en  consul¬ 
tation  ,  et  pratiqua  immédiatement  la  trachéotomie  ;  mais  ce 
fut  en  vain,  la  toux  continua,  et  les  efforts  d’expulsion  furent 
aussi  sans  résultat  ;  il  ne  sortit  rien  par  l’ouverture  de  la  tra¬ 
chée;  un  stylet  y  fut  introduit  sans  plus  de  succès.  M.  Monod 
avait  envoyé  chercher  une  pince  pour  faire  une  exploration 
plus  sûre  et  saisir  enfin  le  corps  étranger;  mais  avant  que 
cette  dernière  tentative  eut  pu  être  faite  l’enfant  était  mort.  A 
l’autopsie ,  on  trouva  le  haricot  placé  transversalement  à  la 
hifurcation  de  la  trachée  et  oblitérant  en  partie  l’orifice  des 
bronches. 

Ce  fait  a  paru  à  M.  Monod  devoir  être  cité,  parce  qu’il  n’est 
pas  indiqué  en  général  dans  les  livres  classiques,  qui  préten¬ 
dent  que  toujours  le  corps  étranger  sort  ou  s’échappe  des 
voies  aériennes  dès  qu’elles  ont  été  ouvertes  par  l’incision. 

M.  Mopod  cite  une  autre  observation  après  celle-là  ,  pour 
expliquer  l’une  des  causes  d’insuccès  de  l’opération  dans  les 
cas  de  croup.  C’est  l’impossibilité  pour  le  malade  de  faire  des 
efforts  de  toux  suffisants  pour  expulser  les  fausses  membra¬ 
nes  et  les  mucosités  qui  obstruent  les  bronches. .  De  là  une 
cause  d’engouement  pulmonaire  qui ,  lentement  formé ,  de¬ 
vient  mortel  en  déterminant  l'asphyxie.  M.  Monod  se  de¬ 
mande  si ,  à  cause  de  cela,  il  ne  serait  pas  bon  ,  après  la  tra- 
chéptomie ,  de  hâter  l’application  de  la  canule  à  soupape  ; 
l’inspiration,  étant  plus  facile  que  l’expiration,  serait  encore 
plus  facilitée  par  cette  canule,  à  l’aide  de  laquelle  on  empêche¬ 
rait  ainsi  l’engouement  pulmonaire  et  l’asphyxie.  Mais  M.  Mo¬ 
nod  ajoute  que  celte  idée  émjse  par  lui  est  seulement  une  idée 
théorique;  il  en  a  fait  l’application  pratique  une  seule  fois,  et 
sans  succès,  dans  un  cas  d’ailleurs  presque  désespéré. 

M.  Guersant  annonce  que  la  petite  fille  opérée  par  lûi  ré¬ 
cemment,  et  qui  a  été  le  sujet  de' sa  communication  dernière , 
est  parvenue  au  dix-huitième  jour  de  la  trachéotomie.  Elle 
avale  encore  de  travers ,  mais  moins  cependant;  la  quantité 
de  liquide  qui  pénétre  dans  le  larynx  et  ressort  par  }a  plaie 
de  la  trachée  peut  être  évaluée  à  un  quart  environ  ,  tandis 
que  précédemment  c’était  ja  presque  totalité.  La  canule  a  été 
retirée  depuis  dix  jours ,  et  il  est  à  présumer  que  le  résultat 
sera  favorable  ,  sans  que  rien  ait  été  fait  pour  l’obtenir,  si  ce 
n’est  l’expectation. 

M.  Guersant  revient  sur  ce  que  M.  Monod  a  dit  de  l’en¬ 
gouement  pulmonaire  comme  cause  de  mort ,  et  il  admet  la 
réalité  de  cette  cause  ;  mais  il  l’a  vue  d’autant  plqs  pronon¬ 
cée,  quant  à  lui,  chez  les  enfants  épuisés  par  les  émissions 
sanguines  et  n’ayant  plus  la  force  de  faire  des  expirations 
suffisantes  pour  expulser  les  pseudo-membranes  etâes  mu¬ 
cosités.  ' 

Il  a  opéré  jeudi  dernier  un  enfant  parvenu  au  sixième  jour 
d’un  croup  intense,  mais  simplement  traité  jusque-là  par  la 
cautérisation  de  l’arrière-gorge;  il  l’a  trachéotomisé ,  et  a  re¬ 
tiré  la  canule  aujourd’hui.  Le  résultat  de  l’opération  a  été 
très  heureux  jusqu’ici,  parce  que,  selon  M.  Guersant,  aucune 
médication  débilitante  n’a  été  employée. 

Le  point  essentiel  est  donc,  d’après  lui,  de  ne  pas  affaiblir 
les  malades,  et  d’opérer  lorsque  les  moyens  indiqués  ont  été 
employés  sans  succès  ;  mais  il  faut  en  exclure  les  antiphlogis¬ 
tiques,  et  M.  Guersant  serait  même  porté  à  croire  que  les  cas 
de  guérison  attribués  à  cette  méthode  débilitante  sont  des  cas 
probables  de  faux  croup. 

M.  Mobjel-Lavallée  rappelle  que  M.  Robert  a  communiqué 
l’année  dernière  (1)  une  observation  de  trachéotomie  compli¬ 
quée  de  l’accident  dont  il  vient  d’être  question.  Le  passage  des 
matières  alimentaires  dans  les  voies  aériennes  ne  commença 
que  vers  le  vingtième  jour  sans  déterminer  d’ailleurs  d’autre 
phénomène  notable ,  et  celui-là  serait  intéressant  à  étudier 
d’une  manière  complète. 

M.  Demarquaï  demande  à  M.  Guersant  s’il  y  a  quelque 
moyen  de  reconnaître  que  le  croup  s’étende  assez  loin  ou 
assez  profondément  dans  les  bronches  pour  en  déduire  une 
contre-indication  d’opérer. 

M.  Guersant  répond  que  ,  dans  sa  pensée  ,  ce  ne  serait  pas 
une  contre-indication  à  la  trachéotomie  ;  et,  à.  l’appui  de  sa 
manière  de  voir  à  cet  égard  ,  il  cite  deux  exemptés  d’après 
lesquels  la  guérison  s’est  effectuée ,  malgré  la  certitude  ac¬ 
quise  que  l’exsudation  pseudo-membraneuse  s'était  propagée 


(1)  Voir  les  Bulletins  de  la  Société  de  Chirurgie,  t.  1,  p.  353. 


aux  ramifications  bronchiques.  Le  premier  exemple  lui  en  a 
été  offert  chez  un  enfant  de  six  ans  ,  qui  fut  conduit  auprès 
de  M.  Bougon  à  l’hôpital  de  l’Ecole  de  médecine.  Cet  enfant 
avait  de  la  toux  et  de  la  gêne  à  respirer,  mais  sans  autre  ac¬ 
cident;  une  médication  simple  lui  fut  prescrite,  et  on  le  re¬ 
conduisit  chez  lui;  mais,  cinq  jours  après,  il  fut  ramené  à  la 
consultation  ;  il  avait,  dans  des  efforts  de  toux  et  d’expectora¬ 
tion,  expulsé  pour  ainsi  dire  tout  un  arbre  de  fausses  mem¬ 
branes  représentant  un  tronc,  des  branches  et  des  rameaux, 
qui  appartenaient  à  la  trachée,  aux  bronches  et  à  leurs  divi¬ 
sions.  M.  Guersant  a  conservé  cette  pièce  anatomique  intéres¬ 
sante  qu’il  pourra  faire  voir  à  la  Société  dans  une  prochaine 
séance,  et  il  conclue  de  ce  fait  qu’il  y  a  eu  ainsi  guérison 
spontanée  d’une  angine  pseudo-membraneuse. 

Le  second  exemple  mentionné  par  lui  se  rapporte  à  une 
petite  fille  de  huit  ans  qu’il  a  opérée  à  l’IIe-Saint-Louis  pour 
un  croup  très  intense.  Cette  enfant  a  rejeté  des  fausses  mem¬ 
branes  en  assez  grande  quantité  pendant  neuf  jours  de  suite , 
et  elle  a  guéri.  Ces  productions  pseudo-membraneuses  figu¬ 
raient  des  tubes  de  diverses  dimensions  ,  comme  dans  le  cas 
précédent.  Voilà  donc,  dit  M.  Guersant,  la  preuve  qu’il  n’y  a 
pas  contre-indication  à  opérer. 

Quant  au  diagnostie,  il  ajoute  que,  si  les  accidents  se  déve¬ 
loppent  lentement  et  se  manifestent  peu  à  peu,  on  doit  erain- 
dre  davantage  que  les  fausses  membranes  ne  "  se  soient  for¬ 
mées  d’abord  dans  les  bronches  avant  de  remonter  vers  la 
trachée. 

M.  Monod  cite  un  fait  semblable  au  premier  exemple  rap¬ 
porté  par  M.  Guersant.  11  a  vu  avec  M.  Tonnelé  (de  Tours) , 
lorsqu’il  était  interne  à  l’hôpital  des  Enfants  ,  un  cas  remar¬ 
quable  de  croup  dans  lequel  un  arbre  bronchique  fut  rejeté 
par  les  efforts ''d’expectoration.  Cette  arborisation  pseudo¬ 
membraneuse  fut  montrée  à  M.  Bretonneau  ,  qui  ne  croyait 
pas  qu’elle  pût  provenir  des  voies  aériennes. 

Personne  ne  demandant  plus  la  parole  sur  ce  sujet,  la  dis¬ 
cussion  est  close, 

GrcnoulIIette. 

M.  Larrey  ,  dans  une  séance  de  la  fin  de  novembre  ,  ayant 
pris  part  à  une  discussion  sur  le  traitement  de  la  greiiouil- 
lette-,  avait  communiqué  deux  faits  observés  par  lui  au  Gros- 
Caillou,  le  premier  relatif  à  une  opération  qu’il  avait  faite  par 
excision  et  cautérisation  ;  le  second ,  réservé  à  un  mode  opé¬ 
ratoire  sur  lequel  il  avait  demandé  l’avis  de  ses  collègues. 
C’est  de  celui-ci  qu’il  veut  parler.  Il  s’était  proposé  d'abord 
d’isoler  autant  que  possible  la  tumeur  sublinguale  pour  en 
tenter  l’ablation  ,  après  avoir  recherché  si  elle  offrait  sur  un 
point  de  sa  surface  l’orifice  du  conduit  de  Warthon.  Il  s’était 
proposé  ensuite  de  faire  analyser  le  liquide  contenu  dans  le 
kyste,  afin  de  fournir  ainsi  un  nouvel  Mément  utile  à  la  ques¬ 
tion  de  la  grenouifiette, 

«  Dans  ce  double  but ,  dit  M.  fiarrey  ,  j’ai  commencé  par 
explorer  attentivement  la  tumeur  à  l’aide  du  stylet  d’Anel , 
sans  trouver  à  sa  surperficie  la  moindre  ouverture.  J’en  ai 
légèrement  comprimé  les  parois  pour  m’assurer  si  du  liquide 
ne  sortirait  poim  de  sa  cavité  par  quelque  pertuis  impercepti¬ 
ble;  rien  n’a  été  obtenu  de  cette  première  recherche;  mais 
après  avoir  incisé  la  membrane  muqueuse  près  du  frein,  avec 
la  précaution  de  ménager  le  kyste,  j’ai  vu  bien  manifestement 
et  fait  remarquer  aux  aides  qui  m’entouraient  un  jet  de  li¬ 
quide  salivaire  projeté  à  deux  reprises  jusqu’au  dehors  de  la 
bouche  par  un  orifice  si  fin  ou  si  rétractile  qu’il  devenait  im¬ 
pénétrable  au  stylet  le  plus  délié.  La  dissection  du  kyste  fut 
prolongée  en  dedans  et  en  bas  jnsqu’à  un  tiers  à  peu  près  de 
sa  circonférence ,  et  l’énucléation  fut  possible  dans  un  point 
de  sa  face  supérieure.  En  arrière  il  fallut  agir  encore  avec 
l’instrument  tranchant';  mais  la  tumeur  amincie  en  cet  en¬ 
droit  fqt  ouverte,  et  aussitôt  la  matière  qu’elle  renfermait  s’en 
échappa,  et  les  parois  du  kyste  s’affaissèrent  sur  elles-mêmes. 
Je  n’avais  plus  qu’à  pratiquer  l’excision  nette  de  sa  portion 
antérieure,  et,  ainsi  que  dans  le  cas  précédent,  je  cautérisai  la 
surface  interne  de  sa  portion  postérieure  restée  adhérente. 

n  L’examen  dp  la  partie  enlevée  nous  démontra  qqe  ce 
tissu  était  de  nature  séro-fibreuse ,  d’épaisseur  variable ,  of¬ 
frant  ainsi  des  points  de  transparence  et  un  état  d’injection 
vasculaire  assez  marquée,  mais  aucun  indice  de  l’ouverture 
qui  devait  exister. 

»  Quant  à  la  mafière  sortie  de  la  tumeur,  et  recueillie  à 
l’instant  même  dans  un  récipient  jusqu’à  une  quantité  de  dix 
grammes  à  peu  près ,  elle  était  transparente ,  visqueuse ,  Jau¬ 
nâtre  ,  albuminoïde ,  en  un  mot.  Soumis  à  l’analyse  chimique 
et  à  l’examen  microscopique ,  par  mon  çollègue  et  ami  M. 
Poggiale,  professeur  de  chimie  au  Val-de-Grâce,  ce  liquide 
lui  a  présenté  les  caractères  suivants  :  il  est  composé  de  pus , 


de  salive ,  de  matières  inorganiques  et  de  quelques  traces  de 
sang.  Les  globules  de  pus  sont  de  forme  et  de  grandeur  diffé¬ 
rentes;  les  uns  sont  arrondis  et  lisses,  les  autres  ont  une  sur¬ 
face  chagrinée  et  des  contours  très  irréguliers.  Les  matières 
inorganiques  sont  composées  de  chlorure  de  sodium,  de  soude 
et  de  phosphate  de  chaux. 

I!  Cette  analyse  ,  ajoute  M.  Larrey,  faite  ainsi  pour  la  pre¬ 
mière  fois ,  pourra  servir  à  comparer  des  cas  analogues  et  à 
mieux  différencier  plus  tard  quelques-unes  des  tumeurs  sub¬ 
linguales  désignées  ou  confondues  sous  le  nom  de  grenouil- 
lette. 

»  Le  malade  qui  a  été  le  sujet  de  cette  communication  est 
sorti  de  l’hôpital  peu  de  jours  après  avoir  été  opéré;  il  pa¬ 
raissait  bien  guéri,  et  il  sera  peut-être  à  l’abri  d’une  récidive, 
Mais  je  dois  déclarer,  dit  M.  Larrey  en  finissant,  que  cette  ré¬ 
cidive  si  fréquente  semble  se  présenter  déjà  chez  le  premier 
malade  dont  j’ai  entretenu  la  Société.  Nous  aurons  probable¬ 
ment  occasion  de  revenir  encore  sur  ce  sujet,  » 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,  H,  L. 


Asphyxie  par  la  vapenr  de  charbon. 

Nous  lisons  dans  un  journal  le  triste  récit  suivant  : 

Un  jeune  étudiant  en  médecine  ,  revenant ,  dimanche  matin  ,  du 
bal  de  l’Opéra,  eut  la  malheureuse  pensée  d’allumer,  dans  la  petite 
chambre  qu’il  occupait  ,  rue  Mazarine  ,  un  poêle  en  fonte  plein  de 
houille,  et  se  coucha. 

Pendant  qu’il  dormait ,  le  gaz  carbonique  se  répandit  dans  la 
chambre,  et  il  paraît  que,  réveillé  par  l’odeur ,  il  voulut  courir  vers 
la  croisée  pour  l’ouvrir  ,  mais  les  forces  lui  avaient  manqué  ;  et 
mardi  matin ,  lorsque  ses  camarades ,  inquiets  ,  accompagnés  du 
commissaire  de  police  ,  ont  pu  pénétrer  dans  sa  chambre  ,  ils  ont 
trouvé  ce  malheureux  jeune  homme  mort  sur  le  plancher.  Un  petit 
chien  qui  demeurait  avec  l’étudiant  a  été  trouvé  vivant.  L’instinct  de 
la  conservation  ayait  poussé  la  pauvre  bête  à  se  traîner  près  de  ta 
porte  :  le  léger  courant  d’air  qui  s’établissait  par  les  jointures  a  suffi 
pour  lui  conserver  la  vje, 

Les  conséquences  de  ce  déplorable  événement  ne  doivent 
pas  être  perdues  pour  la  science.  Nous  avons  montré,  dans 
une  occasion  suprême,  comment  il  pouvait  se  faire  que  deux 
personnes  enfermées  dans  une  chambre  contenant  de  l’acide 
carbonique  pouvaient  l’une  succomber,  l’autre  échapper  à 
la  mort;  et  nous  avons  été  obligé,  à  notre  grand  regret,  de 
soutenir  cette  opinion  contre  des  confrères  qui,  par  l’exposé 
d’une  conviction  contraire,  avaient  fait  condamner  à  mort  un 
accusé  innocent,  dont  nous  avons  heureusement  fait  commuer 
la  peine. 

Voici  donc  un  nouveau  fait  qui  prouve  que  le  plus  léger 
couvant  d’air  suffit  pour  entretenir  la  vie  d’un  animal  plongé 
dans  une  atmosphère  de  vapeur  de  charbon. 


NOUVELLES. 


Mutations  dans  le]  corps  des  officiers  de  santé.  --  M.  Claudel, 
chirurgien  aide-major ,  commissionné  au  9'  cuirassiers  ,  est  désigné 
pour  le  2“  chasseurs  d’Afrique. 

M.  Leclerc  ,  chirurgien  aide-major ,  commissionné  au  2“  chas¬ 
seurs  d’Afrique,  est  désigné  pour  le  9“  cuirassiers. 

M.  Dauvais,  chirurgien  aide-major,  commissionné  au  17» léger, 
est  promu  chirurgien  aide-major  de  2»  classe  au  même  régiment. 

M.  Damonr  ,  chirurgien  aide-major ,  commissionné  au  60'  de  li¬ 
gne  ,  est  promu  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  même  régi¬ 
ment. 

M.  Serrier ,  médecin-adjoint  à  l’hêpital  de  perfectionnement , 
passe  aux  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Coulure,  chirurgien  sous-aide  à  l'hêpital  d’instruction  de  Metz, 
est  désigné  pour  celui  de  Strasbourg. 


J®  riens  placer  sous  la  protection  de  mes  con- 
nUlLtllj  U  AlAi  frères  une  petite  entreprise  commerciale  qu’ils 
peuvent  rendre  grande.  Je  crois  qu’il  est  bien  difficile  à  ceux  qui 
sont  éloignés  de  mon  arrondissement  de  se  procurer  des  huiles 
d’Aix  sans  qu’elles  aient  été  un  peu  altérées.  La  récolte  des  olives  est 
faite  depuis  six  semaines,  et  nos  huiles  sont  de  bonne  qualité.  L’idée 
de  mon  entreprise,  je  le  déclare  franchement,  a  été  puisée  dans  nn 
sentiment  de  bonne,  amitié  médicale,  et  dans  le  désir  de  voir  rap¬ 
porté  aux  médecins  un  exemple  de  confiance,  de  sécurité,  de  loyauté 
commerciale. 

Nos  huiles  d’Aix ,  première  qualité ,  se  vendent  ici  de  1  fr.  60  c. 
à  1  fr.  70  c.  Je  puis  les  expédier  au  prix  de  1  fr.  70  e.  à  2  fr.  le 
kilog. 

Adresser  une  simple  lettre  de  demande  à  M.  Rondard ,  docteur- 
médecin  à  Grans,  par  Salon  (Bouches-du-Rhône). 

Nota.  Les  huiles  seront  expédiées  dans  des  vases  de  fei^blanc 
sondés  et  enfermés  dans  des  caisses. 


ïoieT  morue  d.  NOOG  .t  UNGTON 

A  Paris,  chez  HOGG  ét  Cie ,  pharmacie  anglaise  ,  2, 
rue  Castiglione,  près  la  rue  de  Rivoli  —  Cette  huile 
pure,  qui  a  été  employée  avec  un  si  grand  succès , 
particulièrement  pour  les  poitrinaires  et  dans  les  af¬ 
fections  SCORBUTIQUES  et  scROPBiur^EUS^is,  vient 
directement  de  notre  établissement  à  Terre-Neuve; 
et  c’est  la  seule  en  France  qui  ne  doit  qu’à  sa 
FRAICHEUR  d’être  INCOLORE ,  SANS  ODEUR  NI 

SAVEUR  désagréables.  U  est  bien  constaté  que  cette 
h.qile  contient  plus  de  propriétés  réelles  que  les,  hui¬ 
les  colorées,  qui  sont  obtenues  des  foies^de  morues 
vieilles  et  rances.  —  Comparer  ce  produit  avec  tous 
ceux  du  même  genre.  —  Demander  l’HUILE  DE  FOIE 
DE  MORUE  DE  HOGG  ET  LANGTON,  et  exiger  la 
signature  de  Itogg  et  Cie  sur  l’étiquette,  ainsi  que  le 
nom  sur  la  capsule  de  chaque  flacon.  Remise  au  C'». 


faub.  $t-Martin,  187.  Supé¬ 
riorité  raconnuç  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  Ir  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  çt  des  intestins;  angine,  crnnp,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebelles,  palpitations,  gas¬ 
trites,  gastralgies,  diarrhées.  Flaeon,  4  fr. ,  2  fr.  — 
Dépôt,  rue  Sainte-Opportune,  7,  et  dans  chaque  ville. 


BAUME  DENTAIRE  OE  GEORGE. 

CHlHUR6H:N-D]gNTISTB,  RIVOLI,  36. 
Pour  guérir  aoi-même  les  inanx  de  dents  les  plus 
violents,  sèevapt  simultanémekl  pour  plombage.  — 
Prix  de  deux  flaençs,  réunis  danSi'un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’invenfènr  .  fue  de  Rivoli. 


PATE  PECTORALE  DE  REGNAülD  AÎNÉ. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  â  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier, 

Cattum  BOITI  PORTB  U  SIORATDM  REGNAÜLD  AÎNÉ.  — II.  FAUT  SE  MÉFIER  DES  COHTRBFAÇOM, 

Pépôt  tae  CammrÉta,  4,5,  et  flans  «ontei  le»  vtUe». 


PARIS.  — IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUCIRARD,  36. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FOITIOIANT  SAIS  PILE  II  LlflDE 

De  BRETON  frères,  -r-  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  servicesi  qu’il  tend  tons  tes  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intepsité  des  fortes  commotions  électriques,  qüi 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l'Académie  des  sciences,  et  dont  Fusage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  440-  ft.  Chez  MM.  BRETQÎi  frères,  tue  Dauphine,  25. 


Médicale 
lluUlCOlO  illustrée, 
recueil  de  satires  ; 
par  F.  FABRE,  Pho¬ 
céen  et  Doçleur.  Les, 
deux  vol.  :  t2  fr. 
pour  Paris;  15  fr 
pont  tes  départe¬ 
ments.  Paris  ,  au 
Burean  du  Journal, 
lïie  Neuve-de-TUiii- 
versilé,  10. 


LIT  DU  DDCTEUR  NICDLI 

UTUS  AVI  UAUDES,  BLESSÉS  ET  INFIKUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro- 
elamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  tair  e  prendre 
au  matede  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Rue  Tliévenot,  lo  et  If ,  A  Paris, 


^IRdP  RP  nPNTITIRN  du  docteur  DELABARRB,  dont  l’application  su®  tes  gmueives  des  enfants 
omur  U  b  Ubn  1 1 1  lun  n  tas  âge  les.  calme,  facilite  te  sortie  de  leurs  dauts,  et  par  cwéqiuent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  te  Paix. 


MARDI  5  FEVRIER  1850. 


(  23»  ANNEE.  ) 


3»  SERIE.  —  TOME  II.  —  N»  16. 


Bureaux,  rue  Keuve-de-rUniversité,  10, 

TRÈS  BR  L’HÔpiTâL  BE  lA  CHARITÉ. 


Xia  Mjancette  Vrançaise^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  e 

LB  MARDI ,  LB  JEÜDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  «^abonne 

A  PARIS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL, 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


;PrIx  de  l’abonncmcut 


Départemexts  : 
Étbaxgeb  .  .  . 


24  FR,  —  13  FR. 
26  FR.  —  14  FR. 
30  FR.  —  16  FR. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —M.  Velpeau. 

Rétrécissement  de  l'urètre.  Remarques  sur  les  accidents 

qui  peuvent  suivre  l’introduction  des  instruments  dans 

ce  canal. 

Le  26  janvier  derdier,  un  malade  qui  avait  un  rétrécissement 
du  canal  de  l’urètre  est  sorti  de  la  Charité;  c’était  un  homme 
âgé  de  49  ans ,  tailleur  ;  il  était  au  n°  43.  Il  nous  a  dit 
que  depuis  dix  à  douze  ans  il  éprouve  de  la  difficulté  dans 
l’émission  des  urines.  Il  ne  s’est  pas  beaucoup  occupé  de  son 
affection  dans  le  début;  mais  au  bout  de  deux  ans  d’incom¬ 
modité,  il  se  présenta  à  Beaujon,  où  il  a  été  traité  par  des 
bougies  qui  étaient  jaiyies.  11  fut  bientôt  soulagé,  et  il  de¬ 
manda  sa  sortie;  mais  sa  guérison  ne  se  maintint  pas  long¬ 
temps;  au  bout  de  quinze  jours  environ  il  fut  repris  des 
mêmes  accidents.  11  a  vécu  ainsi  pendant  dix  années,  avec 
des  alternatives  de  bien  et  de  mal,  sans  chercher  à  obtenir 
une  guérison  durable. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital  de  la  Charité,  il  se  plai¬ 
gnait  beaucoup,  et  il  affirmait  que  le  jet  de  ses  urines  était 
en  arrosoir.  Comme  ces  renseignements  étaient  un  peu  va¬ 
gues,  on  était  dans  un  certain  embarras.  Evidemment  le  ma¬ 
lade  n’avait  pas  de  rétrécissement  de  l’urètre  ;  car  cette  affec¬ 
tion  ne  présente  point  cette  alternative  de  bien  et  de  mal. 
L’âge  du  malade,  la  marche  de  la  maladie,  firent  penser  à 
M.  Velpeau  qu’il  s’agissait  d’une  affection  de  la  prostate; 
mais  il  était  nécessaire  de  s’éclairer  par  le  cathétérisme  avec 
la  sonde  ôrdinaire,  qui  a  trouvé  un  obstacle  vers  l’arcade  du 
pubis.  Alors  M.  Velpeau  a  employé  une  bougie  n°  6,  qui  a 
pénétré  sans  trop  de  peine  jusque  dans  la  vessie.  11  a  constaté 
un  rétrécissement  peu  considérable,  et  il  a  pu  s’expliquer 
dès  lors  tous  les  accidents  mentionnés  par  le  malade.  En  effet, 
outre  ce  rétrécissement,  il  y  a  peut-être  autre  chose  plus  pro¬ 
fondément;  car  il  y  a  beaucoup  de  malades  qui  ne  se  plai¬ 
gnent  point  avec  une  coarctation  bien  grande.  La  prostate 
pourrait  être  malade  ;  mais  précisément  à  cause  du  rétrécis¬ 
sement  du  canal,  on  ne  peut  pas  employer  les  sondes  métal¬ 
liques  pour  explorer  cet  organe,  ce  qui  oblige  de  rester  dans 
le  doute.  M.  Velpeau  s’est  donc  occupé  de  dilater  l’urètre,  afin 
de  pouvoir  explorer  plus  librement,  plus  tard,  la  prostate  et 
la  vessie.  La  dilatation  a  été  portée  jusqu’au  n°  10.  On  a  pé¬ 
nétré  alors  plus  profondément,  et  l’on  a  constaté  que  la  vessie 
et  la  prostate  n’offraient  aucune  altération.  C’est  alors  que 
M.  Velpeau  a  cherché  à  savoir  si  le  malade  donnait  de  bons 


renseignements,  et  il  a  vu  que  le  malade  appelait  rétention 
d’urine  ce  qui  n’élait  véritablement  que  de  la  gêne. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  le  cas  où  un  malade  se  présente¬ 
rait  avec  un  rétrécissement  et  une  affection  de  la  prostate,  on 
ne  pourrait  bien  s’éclairer  su.-  le  diagnostic  qu’après  avoir 
vaincu  l’obstacle  qui  s’oppose  à  un  e.xamen  complet. 

Mais  M.  Velpeau,  à  propos  de  .ce  malade,  a  fixé  l’attention 
de  son  auditoire  sur  quelques  accidents  qui  suivent  le  calhé- 
térisine  de  l’urètre.  En  effet,  le  malade  a  présenté  deux  de  ces 
accidents.  Dès  que  la  bougie  est  devenue  assez  grosse,  il  s’est 
manifesté  de  la  fièvre,  avec  une  tuméfaction  assez  considéra¬ 
ble  et  infiltration  du  prépuce. 

Ces  accidents  ne  sont  pas  rares,  et  ils  se  montrent  dans  des 
conditions  très  variables  ;  une  grosse  comme  une  petite  bou¬ 
gie  peut  les  produire. 

La  fièvre  qui  se  déclare  à  la  suite  de  l’introduction  de  son¬ 
des,  de  bougies,  etc.,  dans  le  canal,  de  l’urètre,  se  rapproche 
assez,  par  ses  caractères,  des  lièvres  qu’on  appelle  intermit¬ 
tentes.  Quelques  auteurs  même  ont  confondu  ces  deux  mala¬ 
dies,  et  ils  ont  prétendu  que,  si  une  fièvre  intermittente  se  dé¬ 
clarait  à  la  suite  du  cathétérisme ,  c’était  parce  que  le  sujet 
s’était  exposé  auparavant  aux  influences  marécageuses.  Mais 
M.  Velpeau  distingue  ces  deux  affections;  dans  la  fièvre  inter¬ 
mittente,  l’accès  est  ordinairement  bien  caractérisé  par  un 
frisson,  de  la  chaleur  et  de  la  sueur^  et  l’intervalle  ne  pré¬ 
sente  pas  de  fièvre  ni  aucun  trouble  appréciable,  puis  les  ac¬ 
cès  reviennent  à  des  époques  fixes  et  régulières  ;  dans  cette 
fièvre,  au  contraire,  l’accès  n’est  pas  toujours  bien  caracté¬ 
risé;  après,  il  reste  ordinairement  de  la  fièvre,  de  la  soif;  la 
langue  est  sèche;  il  y  a  de  l’anorexie;  sa  durée  ne  se  pro¬ 
longe  qu’un  ou  deux  jours,  et  il  n’y  a  qu’un  ou  deux  accès 
si  on  a  soin  de  suspendre  le  traitement  du  rétrécissement. 

Il  ne  faudrait  pourtant  pas  croire  que  celle  fièvre  n’offre 
aucune  gravité.  Il  arrive  que,  revêtant  une  forme  maligne, 
elle  emporte  rapidement  le  malade.  M.'  Velpeau  rappelle,  à 
cet  égard,  un  exemple  bien  frappant. 

Au  n"  28  de  la  même  salle,  il  y  a  quatre  ans,  était  un  jeune 
homme,  imprimeur,  très  bien  portant;  il  avait  un  rétrécisse¬ 
ment  de  rurètre.  Le  jour  de  son  entrée  on  passe  la  bougie 
n“2;  le  lendemain,  la  bougie  n”  3.  Dans  la  journée,  il  est 
pris  d’un  frisson  violent;  sa  figure  bleuit,  ses  extrémités  se 
refroidissent,  et  il  meurt  quelques  heures  après.  Il  était  évi¬ 
dent  qu’on  avait  affaire  ici  à  une  fièvre  développée  à  l’occa¬ 
sion  du  cathétérisme. 

Quant  à  la  tuméfaction  de  la  verge  et  du  prépuce,  on  l’a 
vue  plus  souvent,  mais  il  est  tout  aussi  difficile  de  s’en  rendre 
compte.  II  semble  naturel  de  croire  que  le  gonflement  devrait 
s’établir  dans  le  point  irrité.  Il  n’en  est  pourtant  pas  ainsi. 
Ce  sont  précisément  les  tissus  extérieurs  qui  se  gonflent.  Ce 
gonflement,  que  nous  avons  observé  chez  notre  malade,  s’est 
montré  aussi  chez  celui  du  n”  41.  Sous  la-  même  influence,  le 
prépuce  s’est  infiltré,  et  le  méat  urinaire  s’est  vivement  en¬ 
flammé. 

Il  existe  encore  des  accidents  bien  graves  :  ce-sont  les  dou¬ 
leurs  et  les  abcès  articulaires,  ainsi  que  les  érysipèles. 

M.  Velpeau  a  vu  de  ces  faits  non  e.xtrêmement  rares.  Ainsi, 
après  un  cathétérisme,  il  est  des  malades  qui  souffrent  dans 
une  ou  plusieurs  articulations;  ces  douleurs  augmentent;  l’in¬ 


flammation  qui  s’y  est  développée  peut  suivre  ses  phases  et.se 
terminer  par  la  suppuration  et  amener  la  mort  du  sujet.  Il 
cite  un  fait  qu’il  a  observé  à  la  Pitié.  Après  l’introduclion 
d’une  bougie,  le. malade  fut  pris  de  douleurs  vives  dans  les 
articulations  tibio-tarsiennes  ;  il  y  vint  de  l’inflammation  qui 
se  termina  par  suppuration  ;  le  malade  fut  en  danger  de 
mort. 

Quant  à  l’érysipèle,  M.  Velpeau  l’a  vu  survenir  chez  un 
jeune  homme  de  la  Martinique.  Il  commença  par  le  ventre; 
de  là  il  s’étendit  à  tout  le  corps,  et  le  malade  succomba  à  la 
suite  d’une  méningite  violente. 

Ainsi,  le  praticien  ne  saurait  trop  se  souvenir  qu’il  est 
exposé  à  tous  ces  accidents  toutes  les  fois  qu’il  sonde  un  ma¬ 
lade,  afin  qu’il  puisse  en  connaître  la  véritable  cause  et  en 
empêcher  plus  sûrement  les  suites. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrw. 

Iieçons  sur  la  phthisie  pulmonaire, 

(Deuxième  article.  —  Voir  le  n»  du  29  janvier.) 

Marche.  —  Symptômes.  —  Diagnostic  de  la  phthisie  aiguë 
et  de  la  phthisie  chronique. 

Anatomie  pathologique  (suite).  —  Les  lésions  tuberculeuses 
des  phthisiques  ne  sont  pas  le  plus  souvent  limitées  aux  pou¬ 
mons.  Chez  beaucoup  d’entre  eux  on  en  trouve  dans  le  tube 
digestif,  et  elles  ont  le  plus  fréquemment  leur  siège  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  ou  dans  l’intérieur  des  cryptes 
mucipares  ;  elles  se  rencontrent  surtout  dans  l’iléon  ,  moins 
souvent  dans  le  cæcum  ,  moins  souvent  encore  dans  la  partie 
supérieure  de  l’intestin  grêle ,  et  elles  sont  encore  plus  rares 
dans  l’estomac.  La  concrétion  tuberculeuse  s’y  forme  comme 
dans  le  poumon  ;  une  matière  dure  s’infiltre  par  molécule  , 
détermine  une  induration  circonscrite  qui  augmente  bientôt 
de  diamètre  et  soulève  la  muqueuse  ;  de  la  pblogose  se  déve¬ 
loppe  autour  de  celle  concrétion;  la  muqueuse  se  boursoufle, 
s’injecte;  la  concrétion  tuberculeuse  se  ramollit ,  et  un  petit 
aposthème  qui  se  forme  devient  l’origine  d’une  ulcération  à 
bords  sinueux  et  découpés  qui  détruit  la  muqueuse  dans  une 
partie  de  son  étendue  ;  cet  aposthème  s’étend  sous  celle  mu¬ 
queuse,  et  donne  lieu  à  un  décollement  qu’on  peut  facilement 
apercevoir.  Ces  ulcérations  sont  en  nombre  plus  ou  moins 
considérable  sur  la  muqueuse  des  intestins  grêles,  qui  peu¬ 
vent  les  présenter  disséminées  çà  et  là  dans  toute  leur  éten- 
d'ue  ;  elles  sont  plus  ou  moins  profondes,  et  peuvent  arriver 
jusqu’à  la  tunique  musculeuse  et  au'  feuillet  péritonéal  qui 
forme  alors  leur  paroi  la  plus  externe  ;  d’autres  fois,  elles  ne 
s’étendent  pas  plus  loin  que  la  muqueuse.  Chez  quelques 
phthisiques,  les  concrétions  tuberculeuses  se  rencontrent  dans 
le  feuillet  muqueux  des  voies  olfactives,  sur  les  cornets  et 
jusque  près  des  orifices  des  sinus;  c’est  ce  qui  donne  lieu  à 
l’ozène  des  phthisiques  ,  mais  cette  affection  est  peu  fréquente. 

Les  points  où  on  en  rencontre  souvent  sont  les  ganglions 
lymphatiques  de  la  bifurcation  des  bronches,  ceux  du  mésen¬ 
tère,  ceux  qu’on  trouve  dans  les  fosses  iliaques  et  derrière  les 


VEVMKtEéÆlTON. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

L’assistance  publique  de  la  ville  de  Paris.  —  Le  réglement 
et  les  nominations  de  l’Académie. 

Mon  cher  confrère. 

Mes  paroles  aüraienf-elles  plus  d'importance  que  je  ne  me  le  suis 
imaginé?  Si  j’avais  un  centigramme  de  vanité  ,  je  pourrais  en  vérité 
le  croire.  Grâce  à  Dieu  ,  je  me  crois  un  peu  à  l’abri  de  ce  petit  tra¬ 
vers,  et  j’attribuerai  à  quelque  circonstance  fortnite  et  tout  à  fait 
inexplicable  les  trois  épîtres  anonymes  que  j’ai  reçues  relativement 
à  l’administration  de  l’assistance  publique  de  la- ville  de  Paris  ;  je  ne 
veux  pas  croire  que  c'e  soit  aux  quelques  allusions  qui  se  trouvaient 
dans  ma  dernière  lettre  que  je  dois  celte  nombreuse  correspon¬ 
dance,  non  plus  qu’aux  traits  plus  ou  moins  innocents  que  j’ai  déco¬ 
chés  à  l’adresse  du  citoyen  Davesne. 

La  première  de  ces  lettres  est  précisément  relative  à  M.  Davesne, 
dont  on  me  fait  le  plus  grand  éloge  tant  sous  le  rapport  de  la  loyauté 
que  sous  celui  de  la  capacité.  S’il  se  commet  quelques  irrégularités, 
quelques  fautes  dans  l'administration,  y  est-il  dit,  M.  Davesne  y  est 
parfaitement  étranger;  c’est  à  quelques  subordonnés  et  principale¬ 
ment  à  l’acariâtre  M.  N .  qu’on  doit  imputer  tous  ces  torts  ,  etc. 

—  Je  commence  par  déclarer  que  je  n’ai  jamais  mis  en  suspicion 
les  capacités  et  moins  encore  la  scrupuleuse  probité  de  M.  Davesne. 
Quant  aux  mauvaises  mesures  administratives  et  aux  malversations 
qui  peuvent  se  produire,  bien  que  je  n’ignore  point  le  rôle  prédomi¬ 
nant  que  joue  dans  toutes  ces  affaires  un  certain  personnage  à  figure 
venimeuse  (  si  toutefois  j’ai  deviné  l’allusion  de  mon  correspondant 
inconnu  )  ,  je  ne  saurais  cependant  m’en  prendre  à  d’autre  qu’à  M. 
Davesne;  lui  seul  est  maître  dans  l’administration;  lui  seul  doit 
commander;  s’il  né  commande  pas  (et,  dans  cette  situation,  on  pè¬ 
che  tout  aussi  bien  par  les  bons  ordres  qu’on  ne  donne  pas  que  par 


les  mauvais  ordres  qu’on  donne  ,  par  le  mal  qu’on  laisse  faire  aussi 
bien  que  par  le  mal  qu’on  fait),  que  le  défenseur  officieux  ou  officiel 
de  M.  Davesne  en  prenne  donc  son  parti  ;  c’est  au  chef  seul ,  comme 
endosseur  général,  que  je  m’eli  prendrai  foutes  les  fois  que  j’aurai  à 
signaler  quelque  méfait  souscrit  par  n’importe  quel  agent  plus  ou 
moins  subalterne  ;  ce  qui  ne  m’empê’chera  pas  toujours  de  rendre  à 
celui-ci  la  justice  qni  lui  est  due. 

—  Dans  la  seconde  lettre  ,  on  me  reproche  de  m'être  borné  à 
quelques  allusions  générales  sur  les  irrégularités  qu’on  dit  avoir 
été  découvertes  dans  certaines  branches  de  l’administrafion  ;  on  au¬ 
rait  voulu  des  indications  plus  précises  ,  des  accusations  plus  nette¬ 
ment  formulées.  L’auteur  de  cette  seconde  missive  est  un  esprit  trop 
simple  ou  trop  madré  ,  et  je  suis  disposé'  à  croire  que  c’est  la  der¬ 
nière  qualification  qui  est  la  vraie.  Quant  à  moi,  qui  ne  mérite  guère 
la  seconde,  mais  qui  ne  voudrais  cependant  pas  trop  mériter  la  pre¬ 
mière  ,  je  me  bornerai  à  rappeler  à  mon  curieux  correspondant 
qu’il  est  certaines  vérités  dont  on  ne  tient  pas  en  main  foutes  les 
preuves  matérielles  et  qui  n’en  sont  pas  moins  pour  cela  de  vraies 
vérités  ;  or  ,  il  est  une  certaine  loi  qui  ne  permet  aux  critiques  d’a¬ 
vancer  des  faits  précis  qu’à  la  condition  d’en  fonrnir  toutes  les  preu¬ 
ves,  sous  une  peine  que  je  me  sens  très  peu  disposé  à  encourir. 
Voilà  pourquoi  je  me  suis  arrêté  où  il  était  nécessaire.  Mais  que 
mon  impatient  correspondant  tempère  pour  quelque  temps  ses  ar¬ 
deurs  ;  il  n’ignore  pas  sans  doute  que  la  commission  nommée  s’oc¬ 
cupe  avec  un  certain  zèle  de  tirer  au  clair  foute  la  comptabilité  ad¬ 
ministrative  ;  peut-être  ne  tardera-t-elle  pas  trop  à  faire  la  lumière 
qu’on  semble  tant  désirer.  Quant  à  moi ,  je  ne  devancerai  pas  les 
investigations  de  la  commission  ;  je  me  contenterai  ,  comme  je  l'ai 
fait  dans  mes  dernières  allusions,  d’en  suivre  les  différentes  phases. 
En  attendant,  et  quel  que  soif  le  résultat  de  ces  investigations,  il  est 
une  confidence  que  je  puis  faire  dès  aujourd’hui  à  M.  Davesne  :  il 
est  un  membre  de  la  susdite  commission  ,  et  ce  n’est  pas  le  moins 
versé  dans  l’étude  des  questions  d’assistance  publique,  qui  se  fait 
déjà  fort  de  prouver  qu’on  peut  économiser  annuellement  un  million 
tout  en  améliorant  d’autant  la  position  des  malades  ,  et  cela  même 
sans  supprimer  le  potage  aquatique  des  internes  des  hôpitaux.  Peut- 


être  ,  mon  cher  confrère  ,  la  Gazette  des  Hôpitaux  pourra-t-elle 
servir  un  de  ces  jours  d’intermédiaire'  à  la  propagation  de  cette  im¬ 
portante  vérité. 

—  Quant  à  la  troisième  lettre  anonyme  ,  elle  ne  vaut  guère  la 
peine  que  je  m’en  occupe.  Elle  exprime  sous  forme  de  défi  et  pres¬ 
que  de  menace  la  même  idée  que  la  précédente.  Elle  semblerait 
indiquer  qu’il  y  a  dans  l’administration  quelqu’un  qui  craint  réelle¬ 
ment  d’être  soupçonné ,  et  qui  espère  échapper  au  soupçon  en  som¬ 
mant  bien  haut  ceux  qui  en  ont  de  les  exprimer  catégoriquement. 
Je  me  préoccupe  très  peu  de  ces  impatiences  vraies  ou  simulées  ; 
chaque  chose  viendra  eu  son  temps.  Voilà  mon  dernier  mot  pour 
aujourd’hui,  et  je  quitte  sans  plus  tarder  le  parvis  Notre-Dame  pour 
aller  faire  une  courte  visite  à  la  rue  de  Poitiers. 


-  Je  dis  courte ,  car  c’est  une.visiie  de  complimenis ,  et  l’on  dit 
que  pour  être  bons  les  compliments  doivent  être  courts.  Or  donc  je 
félicite  bien  sincèrement  l’Académie  d’avoir  enfin  entendu  la  voix 
que  la  Gazette  des  Hôpitaux  a  tant  de  fois  fait  retentir.  Une  ordon¬ 
nance  veut  qu’un  nombre  détèrminé  d’académiciens  appartienne  à 
telle  section  de  l’Académie;  le  règlement  veut  que,  lorsqu’il  meurt 
deux  membres  dans  une  même  section,  la  nomination  prochaine  soit 
faite  de  droit  dans  cette  section.  Ce  qui  veut  dire  que,  si  la  section 
de  chimie  par  exemple  perd  un  membre  en  même  temps  que  cha¬ 
cune  des  autres  sections  successivement ,  on  arrivera  à  n'avoir  plus 
personne  dans  la  section  de  chimie ,  tandis  que  l’Académie  sera  ré¬ 
duite  à  son  chiffre  normal,  c’est-à-dire  à  cent. 

La  commission  des  onze  et  M.  Fr.  Dubois  surtout  ont  compris 
qu’assez  longtemps  la  lettre  a  tué  l’esprit,  et  l’on  a  décidé  en  comilé 
secret  qu’on  changerait  l’article  du  règlement.  Je  dois  déclarer  aussi  n 
le  les  craintes  que  j’avais  exprimées  touchant  les  fournées  d’aca- 
miciens  ne  se  réaliseront  pas  ;  il  y  a  bien  cinq  vacances  déclarées, 
lis  les  nominations  ne  se  feront  que  successivement  ;  en  sorle  que 
les  cinq  places  ne  seront  peuP-étre  pas  remplies  avant  un  an.  Tout 
semble  donc,  grâce  aux  efforts  intelligents  de  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel,  devoir  se  concilier  :  les  intérêts  et  la  dignité  de  l’Académie, 
et  la  juste  ambition  des  jeunes  savants  qui  attendent  à  ses  portes. 


reins  ;  mais  ces  tuberculisations  sont  moins  fréquentes  que 
celles  qui  se  développent  dans  les  ganglions  lymphatiques  su¬ 
perficiels  ,  cenx  qui  sont  situés  derrière  les  mâchoires  ,  par 
exemple ,  et  souvent  on  ne  reconnaît  la  phthisie  chez  des  in¬ 
dividus  que  longtemps  après  qu’ils  ont  déjà  présénté  ces  en¬ 
gorgements  ganglionaires.  C’est  la  tuberculisation  des  gan¬ 
glions  mésentériques  ,  pour  le  dire  en  passant ,  qui  constitue 
le  carreau,  affection  qu’on  rencontre  surtout  chez  les  enfaiits, 
et  qui  a  aussi  été  appelée  tubercules  mésentériques.  On  a 
encore  trouvé  des  tubercules  dans  les  os  ,  dans  les  masses 
vertébrales  et  dans  les  extrémités  des  os  longs  ,  mais  ces  cas 
se  présentent  plus  rarement.  . 

A  l’ouverture  du  cadavre  des  sujets  qui  ont  succombé  à  la 
phthisie  pulmonaire  ,  on  trouve  presque  toujours  des  traces 
plus  ou  moins  prononcées  de  maladies  inflammatoires  :  ainsi, 
dans  la  plupart  des  cas  ,  la  muqueuse  des  bronches  présente 
des  symptômes  de  bronchite  aiguë  ou  chronique,  les  parois 
du  tube  digestif  présentent  des  marbrures  signes  de  phlogose, 
et  chez  les  sujets  qui*  ont  succombé  après  un  temps  très  long, 
on  trouve  dans  les  viscères  des  traces  d’inflammation  chroni¬ 
que  durant  depuis  longtemps  ;  ainsi  on  en  trouve  dans  le 
'  parenchyme  du  poumon  non  encore  affecté  de  tubercules,  on 
en  trouve  dans  les  intestins  grêles  ;  on  trouve  des  adhérences 
dans  les  points  où  les  séreuses  de  la  poitrine  repliées  s’ados¬ 
sent,  et  chacun  sait  que  ces  adhérences  sont  des  traces  incon¬ 
testables  d’inflammation.  Les  affections  inflammatoires  des 
phthisiques  se  montrent  aussi  à  priori  sur  les  séreuses  autres 
que  celles  de  la  poitrine;  ainsi,  dans  l’abdomen,  on  peut  ren¬ 
contrer  des  épanchements  dans  la  cavité  du  péritoine.  Tels 
sont  les  désordres  qii’on  a  trouvés  chez  les  sujets  tuberculeux 
dont  il  a  été  donné  de  faire  l’autopsie ,  et,  pour  nous  rendre 
,  compte  de  leur  valeur ,  il  nous  reste  à  les  apprécier  exacte¬ 
ment. 

Les  concrétions  tuberculeuses  développées  dans  le  paren¬ 
chyme  du  poumon,  trouvées  dans  les  ganglions  lymphatiques 
ou  dans  l’épaisseur  des  différentes  muqueuses ,  quand  on  les 
voit  à  leur  premier  degré,  ne  permettent  pas  d’admettre  une 
lésion  anatomique  qui  les  ait  précédées;  elles  sont  donc  la 
lésion  originelle  de  la  phthisie.  Quand  ensuite  on  reconnaît 
autour  de  ces  concrétions  plus  ou  moins  avancées  de  l’injec¬ 
tion  capillaire ,  du  boursouflement ,  de  l’induration  ,  il  faut 
bien  admettre  qu’un  état  inflammatoire  s’est  développé  autour 
d’elles ,  et  cet  état  de  phlogose  se  rapporte  aux  effets  de  l’al¬ 
tération  Spontanée  du  tissu  pulmonaire  autour  du  tubercule 
qui  se  ramollit  ;  car,  quand  le  tubercule  est  encore  cru,  il  n’y 
a  pas  de  phlogose  ,  et  ce  n’est  que  quand  il  devient  jaunâtre 
et  plus  mou  que  la  phlogose  tend  à  se  développer  autour  de 
lui.  Ces  phlogoses  consécutives  deviennent  la  cause  d’acci¬ 
dents  qui  constituent  les  phénomènes  secondaires  dans  la 
phthisie  tuberculeuse. 

On  reconnaît  encore  par  l’examen  anatomique  que  les 
affections  tuberculeuses  se  montrent  dans  le  même  poumon 
à  toutes  sortes  de  degrés  ,  depuis  la  concrétion  miliaire  jus¬ 
qu’au  ramollissement  et  à  la  formation  de  cavernes  après 
l’expectoration  de  la  matière  tuberculeuse  ;  ces  désordres  sont 
comme  les  jalons  des  différentes  périodes  que  îa  phthisie  a 
parcourues,  et  présentent  les  traces  des'accidents  qui  se  sont 
produits  pendant  la  vie.  Enfin,  on  peut  trouver  dans  quelques 
points  du  poumon  des  excavations  ;  autour  de  ces  e.xcavations, 
dans  des  points  plus  ou  moins  éloignés,  des  concrétions  qui 
marchent  au  ramollissement;  plus  éloignés  encore,  des  con¬ 
crétions  dures  et  miliaires.  On  comprend  par  là  que ,  chez 
certains  sujets ,  la  maladie  n’a  pas  été  enrayée,  mais  qu’elle 
marche  L'i  multipliant  les  tubercules. 

Par  i’ou-Verture  des  cadavres  des  phthisiques  on  peut  donc 
comprenc'  "e  qu’il  y  a  des  sujets  qui  s‘ont  frappés  de  phthisie 
pulmonaire,  et  chez  qui  les  tubercules  sont  limités ,  restent 
stationnaires,  et  ne  s’accroissent  plus;  d’autres  chez  qui,  après 
un  plus  ou  moins  long  temps  d’arrêt,  il  se  fait  une  nouvelle  re¬ 
crudescence  des  accidents  de  la  maladie  par  une  nouvelle  tu¬ 
berculisation  ;  chez  d’autres  la  tuberculisation  est  continué  ,  ' 
comme  nous  l’avons  vu  plus  haut;  chez  d’autres  enfin  les  tu¬ 
bercules  peuvent  être  avancés  dans  d’autres  organes,  en  com¬ 
mençant  seulement  dans  le  poumon.  On  voit  d’avance  quelle 
influence  ces  différentes  formes  peuvent  exercer  sur  la  mar¬ 
che  de  la  maladie.  Le  sujet  qui  garde  sa  tuberculisation  li¬ 
mitée  peut  avoir  épuisé  la  création  tuberculeuse  qui  s’est  faite 
dans  un  point  de  son  organisme ,  et  vivre  longtemps , 
car  il  aura  éprouvé  les  premiers  et  les  derniers  accidents  de 
sa  phthisie;  mais  chez  celui  qui  après  un  temps  d’arrêt  des 
accidents  de  son  affection  donnera  lieu  à  une  seconde  tuber¬ 
culisation  ,  il  pourra  se  produire  plusieurs  p.hthisies  tubercu¬ 
leuses  successives,  jusqu’à  ce  qu’une  d’elle  l’ait  emporté.  Ce¬ 
lui  maintenant  chez  lequel  les  tubercules  ont  envahi  différents 
points  de  l’organisme  ,  puis  le  poumon  ,  et  celui  chez  lequel 
la  tuberculisation  sera  continue,  seront  tous  deux  sous  le  coup 
d’un  mal  incessant  qui  les  entraînera  vers  une  mort  certaine, 
car  il  trouvera  son  origine  dans  une  eause  prochaine  et  con¬ 
tinue  qui  agit  sur  l’organisme.  On  voit  pourquoi  il  y  a  tant 
de  différence  entre  les  phthisiques,  pourquoi  les  uns  sont  si 
rapidement  emportés  ,  tandis  que  les  autres  peuvent  encore 
aller  et  venir  avec  leurs  tubercules ,  qui  ne  les  empêchent  ni 
de  se  livrer  à  leurs  occupations  habituelles,  ni  de  vivre  encore 
longtemps. 

Quand  les  tubercules  se  développent  dans  toute  l’élêndue 
d’un  poumon  ou  dans  la  presque  totalité  des  deux  poumons , 
on  comprend  que  l’obstruction  des  cellules  aériennes  entraîne 
une  diminution  instantanée  du  volume  de  cet  organe  sous  le 
rapport  de  l’hématose  ;  de  là  des  phénomènes  asphyxiques. 
L’oblitération  des  rameaux  capillaires  des  vaisseaux  du  pou¬ 
mon  entraînera  la  congestion  pulmonaire  par  suite  des  obsta¬ 
cles  que  le  sang  trouvera  à  sa  circulation,  et  le  rétrécissement 
de  l’instrument  de  l’hématose  qui  en  est  une  conséquence  né¬ 
cessaire  ,  deviendra  la  cause  de  cette  prompte  asphyxie  qui 
constitue  la  terminaison  d’une  des  formes  de  la  phthisie  ai¬ 
guë.  Quand  les  masses  tuberculeuses  n’.occupent  qu’une  petite, 
étendue  de  l’appareil  respiratoire,  l’hématose  peut  rester 
presque  intacte  ,  lu  nutrition  peut  s’accomplir  dans  tous  les 
organes  presque  normalement  ;  de  là  ces  phthisies  qui  sont 


encore  compatibles  avec  un  certain  degré  de  forces  et  presque 
de  santé,  et  qu’on  rencontre  si  souvent  dans  les  hôpitaux. 

Formes  de  la  phthisie,  —  Marche  et  symptômes 
de  la  phthisie  aiguë. 

Toutes  les  formes  de  la  phthisie  peuvent  facilement  se  ra¬ 
mener  à  trois  différentes  :  la  phthisie  aiguë,  la  phthisie  chro¬ 
nique  ,  et  la  phthisie  inflammatoire  ,  c’est-à-dire  cette  forme 
de  la  phthisie  dans  laquelle  les  accidents  inflammatoires  de¬ 
viennent  les  accidents  prédominants. 

§  1  —  Phthisie  aiguë.  Symptômes.  —  La  phthisie  ai¬ 

guë  n’est  pas  fréquente ,  quoiqu’elle  ne.  soit  pas  cependant 
très  rare  ;  elle  a  ponr  premier  symptôme  une  douleur  pro¬ 
fonde  dans  la  poitrine;  le  malade  a  de  la  difficulté  à  respi¬ 
rer;  il  tousse  ,  et  l’état  fébrile  se  développe  avec  intensité. 
A  l’exploration  de  la  poitrine  on  trouve  les  signes  d’impéné¬ 
trabilité  du  parenchyme  pulmonaire  dans  une  certaine  éten¬ 
due  ;  la  respiration  du  malade  devient  plus  courte ,  ses  pom¬ 
mettes  deviennent  le  siège  d’une  coloration  rouge  ;  ses  lèvres 
présentent  une  teinte  violacée  ;  ses  forces  s’affaissent  en  rai¬ 
son  directe  de  l’intensité  des  accidents  fébriles.  Tous  ces  acci¬ 
dents  ne  mettent  quelquefois  que  quatre  ou  cinq  jours  à  ap¬ 
paraître  ,  le  plus  souvent  leur  évolution  a  lieu  en  huit  ou  dix 
jours  ;  les  chairs  deviennent  flasques ,  le  pouls  s’affaiblit , 
mollit  sous  les  doigts ,  les  diastoles  artérielles  sont  moins 
énergiques,  le  coeur  perd  de  sa  force  d’impulsion;  bientôt  vient 
un  certain  degré  d’expectoration  de  matière  muqueuse  pré¬ 
sentant  des  stries  de  sang  qui  ne  se  mêlent  pas  avec  elles  et 
ne  leur  donnent  en  rien  l’aspect  des  crachats  rouillés  de  la 
pneumonie;  des  douleurs  vives  se  font  sentir  dans  les  côtés 
vers  les  insertions  du  diaphragme  et  acquièrent  bientôt  une 
certaine  intensité  ;  les  forces  s’affaissent  rapidement,  les  acci¬ 
dents  fébriles  deviennent  plus  marqués,  et  si  ces  accidents 
continuent  deux,  trois,  ou  quatre  septénaires  au  plus,  la  ma¬ 
ladie  arrive  à  une  terminaison  funeste. 

Diagnostic  de  la  phthisie  aiguë.  —  En  vertu  de  la  violence 
des  accidents  inflammatoires,  la  phthisie  aiguë  a  pu  être  con¬ 
fondue  avec  la  pneumonie;  mais  cette  affection  occasionne  de 
la  dyspnée  et  de  l’orthopnée  à  un  plus  haut  degré  que  la 
pneumonie.  Les  douleurs  de  côté  sont  plus  vives  ,  la  couleur 
violacée  des  lèvres  et  la  teinte  asphyxique  de  la  peau  sont 
aussi  plus  intenses;  mais  on  n’y  trouve  pas  cette  teinte  jau¬ 
nâtre  et  presque  ictérique  qui  caractérise  la  pneumonie  avan¬ 
cée.  L’état  fébrile  est  plus  intense,  en  rapport  avec  la  chaleur 
violente  que  le  malade  ressent  profondément ,  et  en  rapport 
aussi  avec  l’excitation  que  produisent  les  quintes  de  toux  qui 
entraînent,  comme  nous  l’avons  vu ,  des'  crachats  muqueux 
mêlés  d’une  grande  quantité  de  salive  et  présentant  des  stries 
sanguines.  C’est  dans  cette  forme  qu’on  trouve  à  l’autopsie 
des  tubercules  miliaires  envahissant  un  poumon  tout  entier 
ou  la  presque  totalité  des  deux  poumons  avec  une  congestion 
sanguine  de  l’organe,  et  même  entre  les  tubercules  un  certain 
degré  d’hépatisation.  Cette  maladie  est  difficile  à  reconnaître, 
parce  qu’elle  présente  bien  des  symptômes  des  maladies, in¬ 
flammatoires  de  poitrine  ,  et  ses  signes  ne  sont  pas  faciles  à 
distinguer  par  le  diagnostic. 

On  reconnaît  cette  phthisie  aiguë  ,  et  on  la  distingue  de  la 
pneumonie ,  parce  qu’on  n’y  trouve  pas  le  râle  crépitant  sec 
de  la  première  période  de  cette  affection.  On  y  trouve  aussi 
une  diminution  de  sonorité  ,  mais  moins  grande  ,  et  le  bruit 
d’expansion  vésiculaire  sera  mélangé  de  craquements  humi-  ■ 
des  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  la  pneumonie.  Dans  la  pneu¬ 
monie  aussi  on  obtient  plus  de  matité  à  la  percussion. 

On  ne  peut  confondre  la  phthisie  aiguë  avec  le  catharre 
ulmonaire,  excepté  quand  elle  se  montre  dans  le  cours  d’une 
ronchite  aiguë;  mais  dans  ce  cas  on  a  d’abord  la  respiration 
sibilante  et  les  différents  râles  qui 'accompagnent  la  bronchite, 
et  de  plus  la  matité  qu’on  ne  trouve  jamais  dans  la  bronchite. 
On  a  aussi  l’expectoration  de  crachats  striés  de  sang  muqueux 
pt  encore  diaphanes  ;  symptôme  que  ne  présente  pas  non 
plus  le  catharre  pulmonaire.  L’état  fébrile  est  plus  intense 
dans  la  phthisie  aiguë  ,  et  c’est  même  par  la  violence  de  cet 
état  fébrile  qu’on  est  mis  sur  la  voie  de  la  phthisie  aiguë. 

Cette  phthbie  se  complique  quelquefois  de  pleurésie  ;  mais 
c’est  rare.  Dans  ce  cas  ,  on  a  les  signes  immédiats  de  la  pleu¬ 
résie  :  matité  absolue  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  poi¬ 
trine,  en  vertu  du  liquide  qui  s’accumule  en  cet  endroit  ;  .point 
de  côté  concomitant  ,•  et  résonance  égophonique  de  la  voix. 
Ces  signes  ne  se  présentent  jamais  dans  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse  aiguë.  C’est  au  milieu  de  ces  complications  que  la  ma¬ 
ladie  tuberculeuse  est  plus  difficile  à  diagnostiquer;  mais 
dans  ces  circonstances  on  a  toujours  pour  la  reconnaître  l’état 
fébrile  intense  ,  la  respiration  craquante ,  et  les  signes  as¬ 
phyxiques. 

§  2.  —  Phthisie  chronique.  Marche  ;  symptômes.  —  La 
phthisie  chronique  est  la  plus  fréquente,;  c’est  celle  qui  con¬ 
siste  dans  la  production  des  tubercules  se  faisant  d’une  ma¬ 
nière  lente,  progressive,  ou  continue,  ou  se  faisant  à  des  in¬ 
tervalles  plus  éloignés  et  irréguliers  ,  ou  enfin  s’arrêtant  et 
ne  se  représentant  plus  jamais.  Cette  forme  de  phthisie  pré¬ 
sente  les  symptômes  suivants.  Constamment  le  malade  a  de  la 
toux  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  toux  sèche  et  reve¬ 
nant  par  secousses  isolées,  surtout  le  matin  ;  il  éprouve  sous 
les  omoplates  des  douleurs  que  les  petites  secousses  de  toux 
exaspèrent;  sa  respiration  se  raccourcit;  il  éprouve  de  l’es¬ 
soufflement,  surtout  lorsqu’il  monte  l’escalier,  qu’il  parle 
longtemps  ou  qu’il  fait  un  effort  musculaire  quelconque. 

Les  fonctions  sécrétoires  de  la  peau  s’altèrent ,  le  ma¬ 
lade  éprouve  des  sueurs  la  nuit ,  surtout  sur  le  cou  et  la  poi¬ 
trine;  des  frissons  erratiques  vers  le  soir,  de  la  chaleur  et  de 
la  fièvre  pendant  les  digestions ,  une  élévation  du  pouls  qui 
h 'est  pas  très  intense  ,  et  qui  peut  présenter  douze  ou  quinze 
pulsations  de  plus  sans  que  le  malade  en  ait  conscience.  Les 
urines  deviennent  plus  abondantes  et  aqueuses ,  les  forces  di¬ 
minuent,  les  fonctions  organiques  et  plastiques  s’altèrent,  les 
chairs  deviennent  plus  molles,  les  formes  s’affaissent,  et  la 
face  exprime  un  certain  abattemenf  qui  contraste  avec  l’ani¬ 


mation  du-  regard,  la  coloration  vive  des  pommettes  et  un  de¬ 
gré  d’excitation  générale. 

Cet  ensemble,  de  symptômes ,  qui  varient  d’intensité  d’un 
moment  à  l’autre,  peut  persister  longtemps  sans  augmenter 
notablement  de  gravité  ;  pendant  ce  temps,  la  toux  s’exaspère 
par  intervalles  et  semble  devenir  plus  opiniâtre  ;  les  forces 
diminuent  de  plus  en  plus  ,  l’amaigrissement  s’établit ,  et  le 
malade  prend  un  aspect  extérieur  qui  indique  à  coup  sûr  au 
médecin  l’affection  dont  il  est  atteint  et  ne  le  trompe  pas. 
Dès  le  début  de  la  maladie,  les  fonctions  digestives  s’accom¬ 
plissent  irrégulièrement,  et  on  peut  observer  des  accidents 
dyspepsiques.  La  douleur  gravative  de  l’estomac  ,  l’élévation 
du  pouls  après  l’ingestion  des  aliments  indiquent  des  difficul¬ 
tés  dans  la  digestion,  difficultés  qui  persistent  avec  la  maladie 
et  offrent  ce  càractère  particulier  qu’elles  diminuent  quand  la 
phthisie  devient  plus  avancée.  Telle  est  la  forme  que  les  an¬ 
ciens  appelaient  phthisie  au  premier  degré  ,  parce-  que  les 
crachats  ne  présentaient  pas  encore  des  caractères  de  destruc¬ 
tion  du  poumon. 

Cependant,  tout  d’un  coup,  par  une  exacerbation,  la  mala¬ 
die  fait  un  pas  ;  le  sujet  affecté  est  pris  de  frisson,  de  dysp¬ 
née;  la  toux  devient  pénible,  quinteuse,  avec  besoin  d’expec¬ 
torer  ;  il  éprouve  un  sentiment  de  chaleur  à  la  gorge ,  une 
douleur  permanente  sous  les  omoplates  et  qui  s’accroît  par 
les  secousses  de  la  toux;  ce  degré  d’acuité ,  que  le  malade 
rapporte  en  général  à  un  rhume  qu’il  aurait  contracté ,  mar¬ 
que  l’invasion  du  ramollissement.  C’est  cette  période  que 
les  anciens  ont  appelée  phthisie  tuberculeuse  au  deuxième 
degré. 

Cet  état  plus  prononcé  des  accidents  de  la  phthisie  dure 
'  quelquefois  deux  ou  trois  semaines,  et  quelquefois  jusqu’à 
deux  mois ,  puis  s’apaise  pour  se  reproduire  un  peu  plus 
lard  ;  les  crachats ,  plus  abondants  ,  sont  devenus  grisâtres  et 
nagent  dans  une  grande  quantité  de  salive;  les  malades  man¬ 
gent  mieux,  ont  des  digestions  moins  pénibles,  et  leur  santé 
reste  encoî-e  tolérable  pendant  assez  longtemps. 

Enfin,  la  phthisie  arrive  à  sa  troisième  période,  et  le  pas¬ 
sage  est  caractérisé  par  l’expectoration  spécifique  de  celte  ma¬ 
ladie.  Les  malades,  tout  d’un  coup,  rendent  des  crachats  d’un 
jaune  verdâtre  ou  salé,  s'isolant  de  la  salive  dans  laquelle  ils 
nagent  et  présentant  une  forme  arrondie  :  ce  sont  les  crachats 
nummulaires  ;  ou  bien  ils  se  fondent  ensemble  et  se  précipi¬ 
tent  au  fond  du  vase,  et  présentent  l’aspect  du  pus,  mais  sans 
globules  d’air  interposés.  Cette  phthisie  au  troisième  degré  est 
le  signe  du  ramollissement  complet  des  tubercules,  de  leur 
conversion  en  aposthèmes  et  de  leur  rejet  au  dehors  par  les 
bronches  qui  communiquent  avec  eux.  Dans  ces  cas,  la  fièvre 
est  continue,  souvent  sans  que  le  malade  en  ait  conscience,  et 
il  ne  s’en  aperçoit  guère  que  vers  le  soir  quand  vient  un 
frisson  erratique  avec  chaleur  dans  la  paume  des  mains,  "à  la 
plante  des  pieds  et  aux  pommettes,  signes  d’exacerbation  de 
l’état  fébrile. 

Les  sueurs  nocturnes  deviennent  abondantes,  visqueuses, 
font  éprouver  au  malade  un  sentiment  de  froid;  la  peau  de¬ 
vient  terne  et  se  couvre  d’une  espèce  d’enduit  grisâtre,  surtout 
vers  le  cou  et  la  poitrine;  sa  sécrétion  sébacée  est  modifiée  et, 
pour  cetle  cause,  elle  acquiert  une  certaine  facilité  à  se  salir. 
C’est  pendant  cette  période  qu’arrive  la  terminaison  funeste 
du  tuberculeux  ,  quand  la  respiration  est  devenue  insuffisante 
à  l’hématose,  que  les  battements  du  cœur,  devenus  très  fai¬ 
bles ,  ne  peuvent  entretenir  la  circulation  dans  des  limites 
convenables,  que  les  forces  ont  considérablement  diminué,  - 
que  les  fonctions  organiques  et  plastiques  ,  en  un  mot,  sont 
presque  anéanties.  Pendant  ce  temps,  il  tousse,  expectore 
abondamment;  sa  toux  le  fatigue,  devient  de  plus  en  plus 
superficielle  par' manque  de  force  ,  et  le  malade  succombe 
miné  par  une  fièvre  hectique.  Cette  terminaison  est  du  reste 
toujours  longue  à  arriver;  il  est  des  sujets  qui  ne  vivent. guère 
que  deux  ou  trois  ans  avec  cette  maladie,  tandis  qu’il  en  est 
d’autres  qui  promènent  leurs  tubercules  pendant  douze  et 
jusqu’à  quinze  ans  entiers. 

La  mort  des  malades  peut  encore  être  accélérée  par  des 
accidents  inflammatoires  intercurrents  qui  deviennent  graves 
et  l’emportent  facilement  sur  l’organisme  affaibli  des  sujets 
qui  ne  peuvent  réagir  contre  eux. 

La  phthisie  pulmonaire  chronique  peut  aussi  se  terminer 
plus  heureusement  par  la  détersion  des,  cavernes  et  leur  cice- 
trisation.  Dans  ce  cas  les  malades ,  après  avoir  expectoré  des 
matières  muqueuses  et  purulentes,  commencent 'à  reprendre; 
la  fièvre  diminue  et  les  forces  leur  reviennent  un  peu.  Ils 
conservent  encore  de  la  douleur  en  respirant;  leur  respiration 
est  courte,  l’action  nutritive  et  les  organes  locomoteurs  ont 
encore  de  la  faiblesse  ;  mais  peu  à  peu  ces  accidents  s’amoin¬ 
drissent,  et,  après  un  temps  qui  est  toujours  long,  le  malade 
peut  se  rétablir  assez  bien.  Mais  cette  terminaison  heureuse 
est  très  rare. 

Laënnec  a  prétendu  qu’elle  était  plus  fréquente  qu’on  ne 
pensait,  et  il  s’appuyait  sur  ce  que,  chez  les  vieillards,  on 
trouve  assez  souvent  dans  le  poumon  des  cicatrices  incontes¬ 
tables  ,  cicatrices  fibreuses ,  denses ,  réunissant  quelquefois 
plusieurs  lobules,  et  contenant  des  traces  d’un  dépôt  crayeux 
et  môme  ossifié.  Celte  observation  de  Laënnec  est  exacte  quant 
aux  faits  ;  mais  on  pourra  lui  objecter'  que  ces  lésions  se 
rapportent  plutôt  à  des  aposthèmes  inflammatoires  de  pneu¬ 
monies  vidés  et  laissant  des  cicatrices;  la  preuve  en  est  qu’en 
disséquant  des  sujets  qui,  à  une  époque  plus  ou  moins  éloi¬ 
gnée,  ont  eu  des  plaies  pénétrantes  du  poumon,  on  trouve  des 
cicatrices  exactement  semblables.  Ces  concrétions  osseuses  ou 
crayeuses  se  rencontrent  du  reste  chez  les  vieillards  aussi 
bien  dans  les  cicatrices  du  foie  et  des  autres  viscères  paren¬ 
chymateux,  et  même  dans  les  tissus  fibreux  primitifs,  que 
dans  les  cicatrices  du  poumon. 

Diagnostic  de  la  phthisie  chronique.  —  La  phthisie  tuber¬ 
culeuse  chronique  a  des  signes  spéciaux  qui  présentent  pour 
elle  un  diagnostic  certain.  La  matité  delà  poitrine  est  cons¬ 
tante  dans  les  points  répondant  aux  tubercules,  et  cette  matité 
coïncide  avec  une  modification  des  bruits  respiratoires.  Au 
premier  degré,  quand  les  tubercules  sont  encore  crus,  le  bruit 
d’expansion  vésiculaire  est  presque  supprimé ,  et  on  entend 
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des  craquements  secs  et  durs  disséminés  dans  le  murmure 
respiratoire  :  s’il  y  avait  pneumonie,  on  entendrait  de  la  cré¬ 
pitation  ou  du  souffle  tubaire  ;  s’il  y  avait  bronchite,  il  y  au¬ 
rait  ronchus  et  pas  de  matité;  encore  moins  dans  ce  cas  il  y 
a  pleurésie,  car  dans  cette  phlogose  il  y  a  toujours  matité  à 
la  partie  inférieure  du  tboras,  et  égophonie. 

Quand  les  tubercules  se  ramollissent,  on  entend  une  respi¬ 
ration  crépitante,  humide,  mêlée  à  des  craquements  :  on 
trouve  de  la  matité  à  la  percussion,  l’expectoration  est  plus 
abondante  que  dans  la  brorfcliite  et  n’est  pas  liée  comme  dans 
cette  maladie  à  des  râles  sibilants;  il  n’y  a  jamais  de  souffle 
tubaire  comme  dans  la  pneumonie. 

Quand  les  tubercules  sont  ramollis  et  que  la  matière  ra¬ 
mollie  s’est  fait  jour  par  les  bronches,  on  entend  à  l’ausculta¬ 
tion  une  respiration  gargouillante;  si  l’excavation  est  grande,, 
on  entend  la  résonance  de  l’air  dans  cette  excavation,  et, 
quand  on  fait  tousser  le  malade,  il  se  produit  le  souffle  am¬ 
phorique  mélangé  à  de  grosses  bulles  gargouillantes.  Ajoutez 
à  cela  les  signes  dont  il  a  été  parlé  plus  haut,  et  on  ne  peut 
avoir  de  doutes  sur  l’affection. 

La  vomique  qui  survient  dans  les  pneumonies  suppurées 
est  la  seule  affection  qui  pourrait  faire  croire  à  des  cavernes 
se  vidant  par  les  bronehes  ;  mais  il  y  a  cette  différence  capi¬ 
tale- qu’elle  a  été  précédée  de  souffle  tubaire,  et  qu’autonr  de 
l’aposlhème  vidé  on  entend  encore  ce  souffle  ;  dans  ces  cas, 
il  faut ,  pour  assurer  son  diagnostic,  invoquer  la  marche  an¬ 
térieure  de  la  maladie. 

Tels  sont  les  signes  capitaux  de  la  phthisie  tuberculeuse 
chronique;  il  reste  maintenant  à  examiner  les  accidents  inso¬ 
lites  qui  peuvent  survenir  pendant  le  cours  de  cette  maladie, 
accidents  qui  prennent  les  caractères  inflammatoires  et,  cons¬ 
tituant  la  phthisie  tuberculeuse  inflammatoire,  peuvent  faire 
assfer  la  phthisie  tuberculeuse  chronique  à  l’état  aigu ,  et 
âter  ainsi  la  terminaison  funeste  du  sujet  qui  en  est  af¬ 
fecté. 


TUMEUR  OBTURANT  COMPLÈTEMENT  LA  BOUCHE 
d’nn  enfant  nonvean-né. 

Observation  recueillie  par  M.  le  docteur  Reinvillier. 

M™  F,..,  demeurant  rue  Rochechouart,  -n”  1^,  accoucha  le 
12  novembre  dernier  d’une  petite  fille  à  terme.  L’accouche¬ 
ment  de  M"»'  F...,  qui  était  primipare,  fut  très  laborieux  et  ne 
put,  à  cause  de  l’inertie  de  la  matrice ,  se  terminer  que  par 
une  application  de  forceps,  l’ergot  de  seigle  ayant  été  insuffi¬ 
sant.  Cette  opération  fut  régulière  et  sans  incident  remarqua¬ 
ble  ;  mais  l’enfant  présenta  une  anomalie  de  conformation 
qui  mérite  d’être  signalée. 

Une  tumeur,  d’apparence  charnue,  réniforme,  à  surface 
rouge,  lisse  et  vasculaire,  lui  obturait  complètement  la  bou¬ 
che.  Elle  dépassait  en  longueur  les  commissures  labiales , 
était  en  partie  logée  sous  la  lèvre  supérieure  et  recouvrait  en¬ 
tièrement  l’inférieure.  L’examen  immédiat  me  fit  reconnaître 
qu’elle  était  mobile  et  implantée  par  un  pédicule  très  court  et 
très  étroit  sur  la  partie  médiane  du  rebord  alvéolaire  supé¬ 
rieur.  L’enfant  exerçait  une  succioii  imparfaite  sur  la  tumeur 
et  ne  pouvait  crier,  ce  qui  nuisait  à  l’établissement  complet 
de  la  respiration. 

Je  procédai  à  l’excision  avec  des  ciseaux  droits  ,  rasant  de 
très  près  la  face  postérieure  de  cette  produotion  anormale, 
afin  de  ménager  la  possibilité  d’une  ligature  si  elle  devenait 
nécessaire.  Une  hémorrhagie,  en  grande  partie  veineuse,  eut 
effectivement  lieu  ;  mais  le  pédicule,  sur  une  région  cartilagi¬ 
neuse,  était  d’ailleurs  si  court  que  je  ne  pus  ni  tordre  ni  lier. 
Je  me  disposais  à  appliquer  un  bouton  de  feu ,  lorsque  la 
compression  prolongée,  aidée  de  la  cautérisation  avec  le  ni¬ 
trate  d’argent,  suffit  à  arrêter  l’écoulement  du  sang. 

L’enfant  n’en  a  pas  moins  pris  le  sein  avec  facilité. 

La  tumeur,  qui  a  été  conservée  dans  l’alcool ,  est  de  nature 
fibro-celluleuse.  La  première  idée  qui  devait  naître  à  son  as¬ 
pect  était  celle  d’une  tumeur  érectile  ,  espèce  en  effet  bien 
plus  commune  et  d’un  pronostic  beaucoup  plus  grave.  La  ra¬ 
reté  de  cette  autre  variété  à  la  naissance  ,  la  région  occupée 
par  la  tumeur,  son  mode  d’implantation  ,  l’innocuité  de  l’opé¬ 
ration  sont  autant  de  circonstances  qui  donnent  de  l’intérêt  à 
cette  observation. 


DE  l’emploi  du  fer  ÉMAILLÉ 

sous  le  point  de  vue  de  la  salubrité  et  de  l’hygiène  pour  la 
confection  d’un  grand  nombre  d’objets. 

Par  M.  Gaultier  de  Claubry. 

'Les  inconvénients  que  présente  l’emploi  des  vases  en  cuivre 
pour  la  préparation  des  aliments,  les  dangers  qui  l’accompa¬ 
gnent  souvent,  ont  fait  désirer  depuis  bien  longtemps,  et  re¬ 
chercher  par  un  grand  nombre  de  personnes,  les  moyens  d’y 
substituer  le  fer  ou  la  fonte. 

En  Allemagne,  on  fait  depuis  beaucoup  d’années  usage  de 
vases  en  fonte  émaillée,  que  Ton  fabrique  maintenant  en 
France  sur  une  assez  grande  échelle.  Quoique  généralement 
inférieure  à  la  bonne  fabrication  allemande,  celle  de  plusieurs 
de  nos  fabriques  offre  des  produits  très-dignes  d’intérêt.  La 
société  d’encouragement  pour  l’industrie  nationale  a  proposé 
et  a  décerné  des  prix  pour  cette  fabrication.  Karsten  en  a  dé¬ 
crit  les  procédés  ;  mais  soit  quelques  détails  imcomplets,  soit 
quelques  lacunes,  les  moyens  qu’il  a  signalés  n’ont  pas  satis¬ 
fait  complètement  à  ce  qu’on  pouvait  en  attendre. 

Revêtir  un  métal  attaquable  par  un  grand  nombre  de  sub¬ 
stances,  au  moyen  d’un  enduit  vitreux  inattaquable  par  au¬ 
cune  d’elles,  est  une  idée  toute  naturelle,  mais  qui  dans  la 
pratique  offre  de  grandes  difficultés ,  en  raison  de  l’inégale 
dilatabilité  de  ces  deux  corps,  et  c’est  aux  défauts  provenant 
de  cette  cause  que  Ton  doit  le  peu  d’avantages  que  iW  ait  re¬ 
tirés  jusqu’ici  de  l’emploi  des  vases  émaillés. 


D’ailleurs  les  vases  de  fonte  sont  pesants,  la  couehe  d’é¬ 
mail  épaisse;  conditions  qui  favorisent  encore  les  fendille¬ 
ments  que  celui-ci  éprouve,  et  qui  mettent  bientôt  les  vases 
hors  de  service. 

Les  vases  de  tôle  étamée  offrent,  par  leur  légèreté ,  des  con¬ 
ditions  très-favorables  pour  leur  emploi  ;  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  peut  les  maintenir  dans  un  grand  état  de  propreté 
vient  encore  ajouter  à  futilité  qu’ils  présentent;  mais  l’expé¬ 
rience  a  prouvé  que  cet  étamage ,  comme  celui  qui  constitue 
le  fer-blanc ,  laisse  souvent  à  désirer  sous  beaucoup  de  rap¬ 
ports;  et  d’ailleurs,  inattaquable  dans  les  conditions  les  plus 
générales,  Tétain  ne  Test  pas  par  certains  agents,  qui  n’exer¬ 
cent  absolument  aucune  action  sur  les  substances  vitreuses. 

C’est  donc  un  pas  en  avant  bien  réel,  que  celui  qui  permet 
de  confectionner  toute  espèce  de  vases  ou  d’ustensiles  avec 
des  substances  tout  à  fait  inattaquables  par  presque  tous  les 
agents,  et  pouvant  servir  presque  à  quelque  usage  que  ce  soit  ; 
il  a  été  fait  par  l’application  à  la  surface  de  la  tôle  d’iiii  verre 
dont  la  base  est  un  silicate  de  plomb  dans  lequel  on  fait  sou¬ 
vent  entrer  une  petite  proportion  d’acide  borique,  et  qui,  sus¬ 
ceptible  de  s’appliquer  en  couches  très-minces ,  adhère  de  la 
manière  la  plus  complète  au  métal  qu’il  recouvre ,  et  le  rend 
par  là  même  inattaquable.  '  , 

Comme  le  verre  lui-même,  il  peut  fournir  à  l’industrie  des 
ustensiles  de  toutes  formes  et  dimensions  applicables  aux  opé¬ 
rations  les  plus  Variées  ;  aux  constructions,  du  fer  entièrement 
inapte  à  l’oxydation  ;  à  l’économie  domestique  et  à  la  phar¬ 
macie,  des  vases  dans  lesquels  on  peut,  sans  aucune  espece  de 
crainte ,  confectionner  et  conserver  toute  espèce  de  prépara¬ 
tions  ,  sans  qu’elles  éprouvent  aucune  modification  que  ce 
puisse  être  à  leur  contact,  comme  cela  a  lieu,  par  exemple, 
pour  certains  aliments  qui  se  colorent  dans  des  ustensiles  en 
fonte. 

La  très-faible  épaisseur  sous  laquelle  on  peut  appliquer 
l’enduit  vitreux  dont  il  s’agit,  permet  à  celui-ci  de  suivre  les 
mouvements  de  dilatation  ou  de  contraction  '  du  métal ,  et  de 
ne  pas  se  fendiller  comme  l’émail  épais  appliqué  sur  la 
fonte. 

La  tôle  peut  être  facilement  emboutie  sous  toutes  les  for¬ 
mes,  se  prête  à  tous  les  usages,  et  peut  servir  alors  à  la  con¬ 
fection  des  objets  les  plus  variés. 

Les  pharmacies  étaient  autrefois  munies  d’un  matériel  de 
vâses  en  argent  qui  offrait  toute  sécurité  pour  la  bonne  na¬ 
ture  des  médicaments  que  l’on  y  préparait  :  depuis  que  le 
nombre  s’en  est  indéfiniment  accru,  ce  qui,  pour  le  dire  en 
passant,  offre  de  plus  grands  inconvénients  que  l’ illimitation 
du  nombre  des  notaires,  des  avoués,  des  bouchers  ou  des 
boulangers  ;  depuis  que,  par  conséquent,  les  laboratoires  sont 
moins  bien  approvisionnés,  si  tant  est  qu’il  y  ait  des  labora¬ 
toires  ,  le  matériel  en  argent  est  devenu  une  espèce  de  luxé 
oriental,  et  on  le  conçoit  parfaitement. 

Une  bassine  en  tôle  vitrifiée  peut  suppléer  celle  d’argent,  et 
dès  lors  une  conséquence  immense  sous  le  point  de.vue  de 
l’hygiène  et  le  résultat  de  ce  genre  de  fabrication;  toute 
crainte  disparaît  alors,  quel  que  soit  le  peu  de  fortune  du  phar¬ 
macien.  On  comprend  facilement  quels  avantages  résultent 
de  cette  substitution. 

Une  seule  chose  est  à  prendre  en  considération ,  la  friabi¬ 
lité  de  l’enduit  vitreux  :  si,  lorsqu’il  est  chaud,  on  le  mettait 
en  contact  avec  un  liquide  froid,  comme  un  vase  de  verre  ou 
de  porcelaine,  il  se  briserait  ;  mais  il  faut  convenir  que  grande 
n’est  pas  l’attention  que  l’on  a  besoin  d’exiger  de  celui  qui 
fait  usage  de  pareils  vases  ,  en  lui  demandant  seulement  de 
les  traiter  comme  de  la  porcelaine  ou  du  verre,  quant  à  cette 
circonstance. 

Abstraction  faite  de  cette  particularité,  et  en  se  rappelant 
que  le  cristal  se  ramollit  au  rouge,  et  que  par  conséquent  on 
ne  pourrait  faire  usage  de  vases  en  fer  vitrifié  là  où  il  faudrait 
porter  la  température  au  rouge  vif,  on  peut  les  appliquer  à 
toutes  espèces  d’opérations. 

11 -n’est  pas  une  préparation  culinaire  que  l’on  ne  puisse 
.  faire  aussi  dans  ces  vases,  et  qui  ne  soit  alors  exempte  de 
toute  espèce  d’altération ,  sans  laisser  naître  aucune  espèce  de 
crainte. 

En  définitive,  il  n’ést  rien  qui  ne  s’altère  ou  ne  s’use  dans 
la  nature,  et  surtout  entre  les  mains  de  personnes  souvent  peu 
soigneuses,  ou  par  mille  accidents  qui  peuvent  se  présenter 
chaque  jour;  un  moment  viendra  donc  où  la  vitrification  aura 
éprouvé  quelque  altération;  les  vases  ou  ustensiles  ne  seront 
pas  pour  cela  hors  de  service  ;  en  les  reportant  au  four ,  ou 
au  moyen  du  chalumeau ,  on  répare  leurs  défauts ,  et  on  les 
met  facilement  à  même  de  recommencer  leur  service  ha¬ 
bituel. 

L’altération  qu’éprouvent  dans  les  estagnons  les  eaux  de 
fleurs  d’oranger,  dans  lesquelles  on  finit  par  rencontrer  sou¬ 
vent  du  plomb  ou  du  cuivre  provenant  de  mauvais  étamages 
ou  d’altération  de  l'étamage,  qui  laisse  à  nu  une  portion  de 
cuivre  ou  de  l’emploi  d’étain  renfermant  du  plomb,  a  mérité 
d’attirer  l’attention  du  conseil  de  salubrité  et  de  l’école  de 
pharmacie  de  Paris.  Par  suite,  on  a  depuis  assez  longtemps, 
à  Grasse,  établi  un  contrôle  pour  l’étamage;  on  a  aussi  sub¬ 
stitué  au  cuivre  le  fer  dans  la  fabrication  des  estagnons;  l’ar¬ 
genture  Ta  été  à  Tétain  ;  on  a  voulu  transporter  le  liquide 
danâ  le  verre  ou  le  grès;  mais  le  fer  finit  par  être  attaqué 
quand  l’eau  devient  acide,  et  celle-ci  contient  une  partie  de  ce 
métal,  qui  lui  donne  une  saveur  particulière  ;  l’argenture,  pour 
être  plus  coûteuse  que  Tétamage,  ne  satisfait  pas  à  toutes  les 
conditions,  et  le  verre  ou  le  grès  sont  trop  pesants  ou  trop 
fragiles. 

Des  estagnons  en  tôle  vitrifiée  ne  laisseraient  rien  à  désirer, 
et  une  très-légère  modification  dans  la  forme  et  la  dimension 
dé  l’ouverture  serait  la  seule  chose  que  nécessitât  cet  emploi. 

Sous  un  autre  point  de  vue,  le  fer  vitrifié,  peut  offrir  de 
très-grands  avantages;  les  tourilles  employées  pour  le  trans¬ 
port  des  acides,  et  de  Tacide  sulfurique  en  particulier,  donnent 
quelquefois  lieu  en  se  brisant  ou  en  se  fêlant  seulement  à  de 
graves  dangers  pour  les  hommes ,  comme  pour  les  marchan¬ 
dises  au  milieu  desquelles  elles  se  trouvent  placées;  leur  arri¬ 
mage  sur  les  navires  offre  tant  de  dangers  réels  que  le  trans¬ 


port  des  acides  par  voie  de  mer  éprouve  de  grandes  difficultés. 
Les  vases  en  plomb  sans  soudure,  inventés  par  M.  Desbassyns 
de  Richemont,  ont  déjà  apporté  sur  ce  point  une  grande  amé¬ 
lioration.  La  substitution  des  vases  en  fer  vitrifié  à  ces  der¬ 
niers  offrirait  une  sécurité  bien  plus  grande  encore,  et  Ton 
n’aurait  pfts  à  craindre  de  voir  se  renouveler  les  incendies  en 
mer  ou  sur  roulages ,  dont  les  exemples  ne  sont  pas  malheu¬ 
reusement  très -rares. 

A  peine  une  chose  nouvelle  'dans  Tindustrie  vient-elle  se 
placer  au  nombre  des  choses  'déjà  connues  qu’elle  crée  des 
applications  importantes;  et  quant  à  son  utilité  sous  le  point 
de  vue  de  Tindustrie,  elle  réunit  des  caractères  qui  les  ratta¬ 
chent  à  l’hygiène  publique  ou  privée,  elle  acquiert  une  impor¬ 
tance  qui  fixe  sur  elle  l’attention  :  c’est  ce  qui  ne  peut  man¬ 
quer  d’arriver  au  fer  vitrifié. 

L’application  de  ce  produit  aux  pissotières,  dont  se  garnissent 
avec  avantage  pour  la  salubrité  nos  rues  et  nos  places  publi¬ 
ques;  à  la  vidange,  tant  qu’elle  s’exécutera  dans  les  déplora¬ 
bles  conditions  où  elle  est  encore  placée,  peut  offrir  beaucoup 
d’avantages. 

Si  au  plomb  enjployé  au  doublage  des  réservoirs  d’eau  on 
substituait  le  fer  vitrifié,  on  n’aurait  pas  à  craindre  devoir  se 
renouveler  ces  accidents ,  dont  celui  qui  est  arrivé  en  Angle¬ 
terre  à  la  famille  de  Louis-Philippe  est  un  exemple  trop  ré¬ 
cent  pour  avoir  été  oublié.  Que  les  caisses  à  eau  de  nos  navires 
fussent  fabriquées  avec  le  même  produit,  on  verrait  disparaître 
tous  les  inconvénients  qu’onajusqu’iciobservésdansTemploi  de 
celles  en  fer,  mêmé  en  les  induisant  d’une  couche  de  quelques 
matières  bitumineuses.  Un  très-important  emploi  du  fer  vitrifié 
consisterait  à  le  faire  servir  à  la  confection  des  vases  destinés 
à  arrimer  sur  nos  navires  les  conserves  alimentaires,  que  l’on 
doit  tendre  de  plus  en  plus  à  mettre  à  la  portée  des  marins, 
et  qui  pour  cela  doivent  être  préparées  en  quantités  considé¬ 
rables. 

Nous  ne  finirions  pas  si  nous  devions  signaler  toutes  les 
applications  utiles  de  ce  genre  de  produit  dont,  à  l’exposition 
de  Tindustrie,  M.  Paris  (de -Bercy)  avait  présenté  quelques 
exemples.  C’est  une  vole  nouvelle  qui  mérite  au  plus  haut  de¬ 
gré  l’attention,  sous  le  point  de  vue  que  nous  avons  envisagé, 
le  seul  qui  ait  directement  trait  aux  questions  dont  on  s’oc¬ 
cupe  dans  ce  recueil;  mais,  sous  le  point  de  vue  de  Tindus¬ 
trie,  c’est  une  voie  toute  nouvelle  aussi,  dans  laquelle  on  ren¬ 
contrera  de  nombreuses  et  importantes  applications  qui  pro¬ 
duiront,  il  n’y  a  pas  de  doute  à  ce  sujet,  des  résultats  précieux. 

[Annales  d'hygiène  publique.) 


SOCIÉTÉ  MÉDICA!.!:  DES  HOFITAUZ  DE  PARIS. 

Séance  du  23  janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  Legroüx. 

UonifBopathle  dans  les  hôpitaux  de  Paris. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  GÉNÉRAL  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le 
directeur  général  de  l’assistance  publique,  en  réponse  à  une 
lettre  de  M.  Heurteloup,  et  dans  laquelle  M.  Davesne  donne 
quelques  explications  sur  la  médecine  homœopathique  qui  se 
pratique  dans  le  service  des  hôpitaux  de  Paris. 

Dans  cette  lettre,  M.  le  directeur  général  dit  que  c’est  sans 
autorisation  que  M.  Tessier  pratique  cétte  médecine,  et  que 
les  médicaments  sont  apportés  par  ce  médecin  à  l'hôpital,  où 
ils  sont  enfermés  dans  des  placards  spéciaux  ;  que  cet  état  dé 
choses  existait  avant  l’entrée  de  M.  Davesne  à  l’administration 
des  hôpitaux;  qu’il  le  laisse  subsister,  parce  qu’il  pense  qu’un 
médecin  doit  être  aussi  libre  que  possible  dans  son  service,  et 
que  l’administration  ne  peut  ni  ne  doit  contrôler  Ja  pratique 
médicale  qu’il  convient  à  chaque  médecin  de  suivre  et  d’adop¬ 
ter  dans  le  service  qui  lui  est  confié. 

Bameliissemeiit  du  cerveau. 

M.  Becquerel  donne  lecture  d’un  rapport  fait  au  nom  d’une 
commission  composée  de  MlM.  Valleix,  Martin-Solon  et  Bec¬ 
querel,  sur  une  noie  lue  par  M.  Bouchut,  médecin  du  Bureau 
central,  intitulée:  De  (a  nature  du  ramollissement  sénile.  Nous 
donnons  ici  l’analyse  succincte  de  ce  rapport,  qui  a  présenté, 
au  point  de  vue  scientifique,  des  objections  au  travail  de  M. 
Bouchut,  objections  auxquelles  nous  laissons  à  l’auteur  de  la 
note  le  soin  de  répondre.  Ajoutons  néanmoins  que  les  remar¬ 
ques  auxquelles  a  pu  se  livrer  M.  Becquerel  à  propos  du  tra¬ 
vail  dont  il  a  présenté  l’analyse  d’une  manière  remarquable 
ne  peuvent  que  rendre  le  travail  de  M.  Bouchut  plus  complet 
et  plus  intéressant. 

Le  mémoire  de  M.  Bouchut,  dit  le  rapporteur,  partant  de 
•ce  principe,  que  le  ramollissement  du  cerveau  comprend 
deux  variétés  d’ordres  différents  : 

1°  Les  ramollissements  inflammatoires  (rouges)  ; 

2"  Les  ramollissements  blancs  séniles. 

Il  a  pour  but  de  démontrer  que,  conformément  à  l’opinion 
de  Carswel,  la  deuxième  espèce  de  ramollissement  est  due  à 
une  altération  analogue  à  la  gangrène  sénile  par  artérile. 

Pour  le  démontrer,  l’auteur  de  la  note  décrit  avec  soin  la 
concrétion  occupant  l'intérieur  des  artères  centrales  du  cer¬ 
veau,  et  fait  remarquer  leur  coïncidence  avec  les  incrustations 
cartilagineuses  et  osseuses  de  ces  mômes  artères.  Depuis  M. 
Bouchut,  il  n’y  a  pas  seulement'  coïncidence  entre  ces  deux 
espèces  d’altérations,  mais  rapport  de  cause  à  effet,  et  elles 
déterminent  le  ramollissement  blanc  qui,  selon  lui,  n’est  autre 
chose  qu’une  gangrène  sénile. 

M.  Bouchut  répond  aux  objections  qu’on  pourrait  lui  oppo¬ 
ser  relativement  à  l’absence  'd’odeur  gangréneuse  et  de  colo¬ 
ration  noirâtre,  en  disant  que  ces  deux  caractères  manquent 
parce  que  la  substance  ramollie  n’a  pas  le  contact  de  l’air,  et 
que  l’air  seul  peut  les  déterminer.  Pour  ce  qui  est  de  la  fré¬ 
quence  des  concrétions  et  des  incrustations  des  artères  du. 
cerveau  comparée  à  la  rareté  des  ramollissements,  il  fait  ob¬ 
server  que  cela  n’est  pas  plus  étonnant  que  pour  les  membres 
des  vieillards,  où  il  y  a  souvent  des  concrétions  et  incrusta¬ 
tions  artérielles,  et  rarement  gangrène. 

Enfin,  M.  Bouchut  s’appuie  sur  l’analogie  de  ce  ramollisse^ 
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ïbent  sénile  avec  les  effets  consécutifs  à  un  certain  nombre  de 
cas  de  ligatures  des  carotides.  Dans  ces  cas,  les  individus  ont 
offert  des  symptômes  d’hémiplégie,  et  l’autopsie  a  fait  voir 
dans  le  cerveau  des  ramollissements  blancs  séniles. 

Le  rapporteur  pense  que  M.  Bouchut  s’en  est  un  peu  trop 
tenu,  dans  son  travail,  aux  moyens  ordinaires  d’investigation,, 
et  n’a  pas  assez  mis  à  contribution  les  découvertes  modernes. 

En  effet,  l’absence  d’odeur  a  plus  de  valeur  que  nq  le  pense 
l’auteur.  Ainsi,  dans  la  gangrène  de  la  rate,  le  foie  et  d’autres 
organes  du  ventre,  il  y  a  l’odeur  et  la  couleur  de  la  gangrène 
ordinaire,  au  moins  en  partie,  malgré  l’absence  du  contact  de 
l’air.Le  défautde  coloration  a  aussi  de  la  valeur,  tellement  même 
que,  dans  une  des  observations  de  ligature  rapportée  par 
M.  Bouchut,  il  cite  lui-même,  comme  lésiou  anatomique,  la 
coloration  cendrée,  et  décrit  de  petites  cavités  remp’  lies  de 
liquide  grisâtre. 

L’auteur  du  rapport  croit  que  la  question  doit  être  posée 
sur  le  terrain  du  microscope,  et  donne  l’état  de  la  science  à 
ce  sujet.  Le  microscope  démontre  la  texture  fibreuse  du  cerveau 
et  sa  constitution  par  des  fibres  simples  ou  variqueuses, 
adhérentes,  etc. 

L’étude  du  ramollissement  démontre  que  les  ramollissements 
rouges  présentent  les  mêmes  caractères  que  les  ramollisse¬ 
ments  par  apople.xie  capillaire  et  que  les  ramollissements 
inflammatoires,  traumatiques  ou  non.  Au  microscope,  on 
trouve  les  fihres  centrales  disséminées,  détachées,  isolées  au 
milieu  d’un  liquide  qui  contient  un  grand  nombre  de  glo¬ 
bules  intacts  ou  altérés,  framboisés,  et  souvent  adhérant  en¬ 
semble  et  formant  de  petites  masses  rougeâtres,  grenues.  Le 
microscope  fait  voir,  dans  les  ramollissements  jaunâtres  avoi¬ 
sinant  les  ramollissements  rouges  des  apoplexies,  des  fibres 
disséminées,  irrégulières,  au  milieu  d’un^  liquide  contenant 
des  fragments  de  globules. 

Dans  les  ramollissements  verdâtres,  avec  infiltration  de  pus, 
on  trouve,  au  microscope,  des  fibres  disséminées,  beaucoup 
de  cellules  de  pus,  beaucoup  surtout  de  cette  espèce  appelée 
granuleuse,  et  sans  noyaux,  etc.  ;  à  l’analyse  chimique,  beau¬ 
coup  de  cholestérine. 

Enfin,  dans  le  ramollissement  blanc  sénile  ordinaire,  le 
microscope  démontre  des  fibres  simples  ou  variqueuses,  iso¬ 
lées,  détachées,  fragmentées,  disséminées  au  milieu  d’un  li¬ 
quide  amorphe  parsemé  de  granules  moléculaires.  (Ces  gra¬ 
nules  sont  composés  de  trois  matières  différentes:  1“  de  com¬ 
binaisons  de  protéine  ;  2°  de  matières  grasses  ;  3“  de  matières 
salines.) 

Dans  cette  quatrième  espèce,  il  n’y  a  aucun  des  caractères 
que  le  microscope  démontre  comme  existant  généralement 
dans  tout  tissu  gangrené.  , 

Ces  .caractères  sont,  au  microscope  ; 

1°  Des  fragments  distincts  de  l’organe  gangrené; 

2“  Des  plaques  noirâtres  dues  à  de  petites  escharres  mi¬ 
croscopiques  de  ce  même  organe; 

3°  De  larges,  grands  et  nombreux  globules  graisseux. 

L’analyse  chimique  fournit  beaucoup  de  graisse. 

La  question,  selon  le  rapporteur,  ne  serait  donc  pas  réso¬ 
lue,  par  ces  deux  moyens  d’investigation,  dans  le  sens  de 
M.  Bouchut. 

Le  rapporteur  conclut  à  l’admission  de  M.  Bouchut  comme 
membre  titulaire  de  la  Société  de  Médecine  des  Hôpitaux. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 
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OUVERT  DEVANT  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  POUR  UNE  CHAIRE 
DE  MÉDECINE  OPÉR.ATOIHE. 

Troisième  épreuve.  — Leçon  orale  après  trois  heures  de  préparation. 

MM.  Maisonneuve  et  Lenoir. 

De  l’opération  de  la  hernie  crurale  étranglée. 

Avant  de  rendre  compte  des  leçons  faites  sur  cette  question  par 
MM.  Maisonneuve  et  Lenoir,  il  nous  paraît  utile  de  rappeler  briève¬ 
ment  les  deux  opinions  qui  ont  été  émises  successivement,  soit  sur 
la  conformation  du  canal  crural ,  soit  sur  le  siège  précis  de  l’étran- 
■  glement  dans  cette  variété  de  hernie. 

Pour  Blandin  et  la  plupart  des  anatomistes  de  son  époque,  le 
canal  crural  est  un  conduit  prismatique  triangulaire,  ouvert  du  côté 
de  l’abdomen  supérieurement ,  embrassant  inférieurement  l’embou¬ 
chure  de  la  veine  saphène  interne ,  et  contenant  dans  sa  cavité  l’ar¬ 
tère  et  la  veine  crurales  ;  ses  parois  sont  constituées,  l’une  par  la 
lame  fibreuse  appliquée  sur  le  pectiné  ,  l’autre  par  une  lame  sem¬ 
blable  couchée  sur  le  psoas  iliaque  ,  et  la  troisième  par  le  fascia 
crebriformis. 


Pour  Thompson  et  pour  la  plupart  des  chirurgiens  qui  se  sont 
formés  depuis  huit  ou  dix  ans ,  le  canal  crural  est  une  so'rte  d’infun- 
dibulnm  extrêmement  court,  situé  à  la  partie  interne  des  vaisseaux 
fémoraux  ;  les  parois  de  cet  infundibulum  répondent ,  l’interne  aux 
vaisseaux  cruraux  ,  la  postérieure  au  pectiné ,  l’antérieure  au  fascia 
crebriformis  ;  sa  base,  tournée  en  haut,  est  limitée  en  dedans  par  le 
ligament  de  Gimbernat ,  en  dehors  par  la  veine  fémorale  ,  en  ar¬ 
rière  par  le  pectiné  ,  en  avant  par  l’arcade  crurale. 

Aux  yeux  des  premiers  auteurs  ,  l’étranglement  s’effectue  à  l’ori¬ 
fice  supérieur  du  -canal  crural  ,  et  il  faut  alors  débrider  sur  le  liga¬ 
ment  de  Gimbernat  ou  sur  le  ligament  de  Fallope  ;  aux  yeux  des 
seconds,  l’étranglement  a  pour  siège  l’un  des  trous  du  fascia  cre¬ 
briformis  ,  et ,  pour  eux  ,  le  débridement  doit  s’opérer  uniquement 
sur  ce  fascia,  en  sorte  qu’il  n’expose  à  la  lésion  d’aucun  vaisseau. 

Entre  ces  deux  opinions  ,  ongiouvait  hésiter  il  y  a  dix  ans  ;  mais 
aujourd’hui  le  doute  ne  paraît  plus  possible  :  d’une  part,  une  étude 
attentive  démontre  la  réalité  de  ï infundibulum  femqralis  ;  de 
l’autre  ,  des  faits  précis  et  déjà  assez  nombreux  sont  venus  établir 
la  fréquence  de  l’étranglement  par  les  trous  du  fascia  crebriformis. 
Ces  faits  rappelés ,  écoutons  les  deux  honorables  compétiteurs. 

M.  Maisonneuve. 

Ce  candidat  débute  par  la  description  du  canal  crural,  qu’il  envi¬ 
sage  comme  Blandin  ;  mais  il  oublie  de  signaler  les  rapports  de 
l’artère  épigastrique  avec  l’orifice  supérieur  de  ce  canal.  En  men¬ 
tionnant  l’anomalie'  dans  laquelle  l’obturatrice  naît  de  l’épigastrique, 
il  laisse  supposer  <jue  cette  artère  vient  toujours  contourner  l’anneau 
crural ,  ce  qui  n  a  lieu  que  dans  les  cas  où  le  tronc  commun  des 
deux  vaisseaux  offre  une  assez  grande  longueur  ;  or  cette  variété 
d’anomalie  est  loin  d’être,  à  l’état  normal,  dans  la  proportion  de  1  à 
5,  ainsi  que  l’a  avancé  M.  Maisonneuve.  Dans  cette  première  partie 
de  sa  leçon  ,  l'honorable  candidat  a  souvent  parlé  du  ligament  de 
Cowper  ;  quel  est  ce  ligament? 

Ces  considérations  anatomiques  exposées  ,  M.  Maisonneuve  rap¬ 
pelle  le  mode  de  formation  des  hernies  crurales  et  les  variétés  de 
siège  de  leur  étranglement,  qui  peut  avoir  lieu  :  1"  au  collet  du 
sac  ;  souvent  il  en  est  ainsi  ;  ‘k>  à  l’anneau  crural  ;  3"  sur  l’un  des 
trous  du  fascia  crebriformis. 

Le  chirurgien  qui  se  propose  de  pratiquer  l’opération  de  la  her¬ 
nie  crurale  étranglée*  se  place  du  côté  correspondant  à  la  hernie  ;  le 
malade  est  couché  sur  le  dos  ,  la  tête  et  les  épaules  un  peu  élevées 
par  des  oreillers ,  les  jambes  demi-fléchies  sur  les  cuisses ,  les 
cuisses  sur  le  bassin  et  un  peu  écartées.  .  • 

L’incision  des  téguments  peut  être  linéaire  ,  cruciale  ou  disposée 
en  T.  Le  point  important  est  de  lui  donner  une  étendue  suffisante. 
Pour  la  pratiquer  ,  quelques  opérateurs  font  un  pli  transversal  à  la 
peau,  et  divisent  ce  pli  perpendiculairement  ;  les  couches  sous- 
jacentes  sont  ensuite  divisées  successivement  jusqu’au  sac  ;  il  im¬ 
porte  de  savoir  quelles  sont  souvent  nombreuses,  et  qu’on  peut  en 
rencontrer  jusqu’à  8  ,  10  et  même  14  avant  d’arriver  à  l’enveloppe 
séreuse  ;  celle-ci  reconnue  ,  on  la  saisit  avec  une  pince  ,  on  excise 
la  partie  soulevée  en  dédolant,  et  on  agrandit  ensuite  l’ouverture. 

Le  débridement  est  pratiqué  tantôt  sur  le  ligament  de  Gimbernat, 
tantôt  sur  le  ligament  de  Fallope,  tantôt  sur  le  fascia  crebriformis. 
Pour  l’opérer,  le  chirurgien  ne  fera  usage  ni  d’une  sonde,  ni  d’une 
spatule  cannelées  ;  le  doigt  indicateur  appliqué  par  sa  face  dorsale 
sur  les  Intestins  est  le  meilleur  conducteur  qu’on  puisse  choisir  ;  un 
histouri  droit  boutonné,  conduit  à  plat  sur  la  pulpe  du  doigt  et  en¬ 
foncé  dans  l’anneau  constricteur  par  un  mouvement  de  simple  pres¬ 
sion  et  non  par  un  mouvement  de  va-et-vient,  suffit  pour  débrider  ; 
l’étranglement  étant  levé  ,  on  attire  un  peu  l’intestin  pour  s’assurer 
de  son  intégrité  avant  de  le  réduire ,  et  on  le  pousse  ensuite  dans  la 
cavité  de  l’abdomen. 

On  peut  réunir  la  plaie  consécutive  à  l’opération  par  première 
intention,  ou  la  panser  à  plat  et  la  laisser  suppurer.  Ces  deux  modes 
de  pansement  sont  admis  dans  la  pratique  ;  cependant  le  premier 
paraît  plus  avantageux. 

Nous  croyons  que  M.  Maisonneuve  n’a  pas  donné  dans  cette  le¬ 
çon,  remarquable  d’ailleurs  par  la  facilité  d’exposition,  l’importance 
qu’on  doit  attacher  aux  recherches  modernes  sous  le  rapport  auato- 
mique.  Les  faits  qui  démontrent  l’existence  de  l’étranglement  dans 
un  des  trous  du  fascia  crebriformis  sont  aujourd’hui  trop  nom¬ 
breux  pour  permettre  que  l’on  garde  presque  le  silence  à  leur  égard. 

M.  Lenoir. 

Après  quelques  considérations  historiques,  M.  Lenoir  aborde  la 
discussion  du  canal  inguinal.  Deux  opinions,  dit-il,  sont  aujourd’hui 
en  présence  :  dans  l’une,  on  représente  le  canal  inguinal  comme  un 
conduit  prismatique  et  triangulaire^  ouvert  par  sou  orifice  supérieur 
dans  l’abdomen,  embrassant  par  son  orifice  inférieur  la  veine  sa¬ 
phène  interne  et  contenant  dans  son  intérieur  les  troncs  fémoraux  ; 
dans  l’autre,  plus  récente,  on  compare  le  éanal  à  un  infundibulum 
placé  en  dedans  de  la  veine  fémorale,  répondant  supérieurement  à 
l'abdomen  et  inférieurement  au  fascia  crebriformis.  Sans  se  pro¬ 
noncer  entre  ces  deux  opinions  ,  le  candidat  déclare  cependant  qu’il 
se  ralliera  pendant  le  cours  de  sa  leçon  à  la  plus  ancienne ,  et 
qu’ainsi,  pour  lui,  l’étranglement  a  surtout  son  siège  dans  l’anneau 
crural  sur  le  bord  tranchant  du  ligament  de  Gimbernat. 

Lorsqu’ils  sortent  de  l’abdomen,  les  viscères  heimiés  poussent  au- 
devant  d’eux  le  péritoine  dont  ils  s’entourent,  le  septum  crurale,  qui 
leur  forme  également  une  enveloppe,  et  arrivent  sous  le  fascia  cre¬ 
briformis  ,  qu’ils  traversent. 


Le  manuel  opératoire  comprend  : 

1.°  L’incision  des_  parties  molles  extérieures  au  sac.  —  Pour 
procéder  à  cette  incision  ,  le  chirurgien ,  après  avqir  soumis  son 
malade  à  l’influence  du  chloroforme  et  lui  avoir  donné  une  position 
qui  relâche  les  muscles  abdominaux ,  se  place  du  côté  correspon- 
daut  à  la  hernie  et  fait  placer  du  côté  opposé  un  aide,  qui  aura  sur- 
tout  pour  fonction  d’éponger  les  lèvres  de  la  plaie  ;  cette  fonction 
est  importante,  car,  pour  procéder  avec  prudence  et  sécurité,  il 
faut  ici  opérer  k  blanc,  afin  de  savoir  toujours  quelles  sont  les  cou¬ 
ches  qui  se  présentent  à  l’instrument.  La  peau  peut  être  divisée  soit 
linéairement  et  parallèlement  au  pli  de  l’aine,  soit  crucialemcnt,  soit 
en  forme  de  T  ;  le  premier  mode  d’incision  n’est  pas  toujours  suffi¬ 
sant  ;  le  second  convient  aux  hernies  volumineuses  ;  le  troisième 
mérite  la  préférence  dans  les  cas  ordinaires. 

Pour  opérer  cette  section  ,  on  peut  faire  à  la  peau  nu  pli  trans¬ 
versal  qu’on  divise  perpendiculairement  à  sa  direction  ;  mais  cette 
précaution  peut  être  négligée  par  un  chirurgien  exercé  ;  quant  aux 
couches  sous-jacentes,  on  les  divise  successivement  de  dehors  en 
dedans  dans  une  petite  étendue  ,  ou  bien  on  les  saisit  tour  à  tour 
avec  les  mors  d’une  pince  ,  et,  après  en  avoir  excisé  un  lambeau  en 
dédolant,  on  achève  leur  division  sur  la  sonde  canelée. 

2“  L’ouverture  du  sac.  —  On  reconnaît  celui-ci  soit  à  sa  demi- 
transparence,  caractère  récemment  indiqué  par  M.  Huguier,  soit  à 
la  forme  arborescente  des  vaisseaux  de  l’intestin  qu’on  peut  assez 
facilement  distinguer  s’il  n’existe  pas  de  liquide  dans  le  sac. 'Pour 
ouvrir  cette  poche  séreuse  quelques  chirurgiens  la  saisissent  avec 
les  mors  d’une  pince  et  l’excisent  sur  un  point  en  dédolant ,  d’au¬ 
tres  la  piquent  avec  l’extrémité  du  bistouri  ;  en  procédant  ainsi ,  on 
s  expose  à  piquer  aussi  l’intestin  ;  mais  cette  piqûre  est  peu  grave. 

3“  Le  débridement.  ■ —  Ce  temps  est  le  plus  important  et  le  plus 
difficile  de  l’opération  ;  le  point  sur  lequel  on  peut  faire  porter  le 
débridement  a  varié.  On  a  conseillé  d’inciser  en  dedans  sur  le  li¬ 
gament  de  Fallope,  ou  en  haut  et  en  dehors ,  comme  le  voulait  Du- 
{)uytren.-Le  premier  mode"  de  débridement  expose  à  la  lésion  de 
l’artere  obturatrice,  s’il  existe  une  anomalie  d’origine  de  ce  vaisseau  ; 
le  second  expose  à  la  blessure  des  vaisseaux  spermatiques  et  du  ca¬ 
nal  déférent  chez  l’homme  ;  le  troisième  pourrait  être  suivi  de  la  di¬ 
vision  de  l’artère  épigastrique  s’il  l’étendait  un  peu  trop  haut  ;  il  im¬ 
porte  de  rappeler  cependant  que  ,  dans  le  grand  nombre  de  hernies 
crurales  qu’il  a  opérées  ,  le  célèbre  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  n’a 
jamais  observé  cet  accident,  circonstance  heureuse  dont  on  ne  peut 
se  rendre  compte  que  dans  la  théorie  moderne  sur  le  siège  de  l’é¬ 
tranglement. 

Des  instruments  de  formes  très  différentes  ont  été  imaginés  pour 
exécuter  le  débridement.  Dans  ce  nombre  ,  il  suffit  de  citer  le  bis¬ 
touri  de  J.-L.  Petit,  aiguisé  à  la  lime  ;  celui  de  Pott ,  celui  de  Du- 
puytren.  Dans  la  pensée  de  mieux  conjurer  le  danger  attaché  à  l’in¬ 
cision  des  parties  qui  étranglent ,  on  a  cherché  à  dilater  l’anneau 
constricteur  et  à  le  déchirer.  Tel  était  le  but  de  dilatation  de  Le¬ 
blanc;  mais  le  bistouri  droit  boutonné,  porté  sur  la  pulpe  du  doigt 
indicateur  qu’on  applique  par  la  face  dorsale  sur  l’intestin  ,  consti¬ 
tue  le  procédé  à  la  fois  le  plus  simple  et  le  plus  avantageux.  L’ins¬ 
trument  tranchant  doit  pénétrer  à  la  manière  d’un  coin,  c’est-à-dire 
en  poussant  et  non  en  sciant.  Après  le  débridement ,  on  attire  dans 
la  plaie  le  bout  inférieur  de  l’intestin;  ce  qui  permet  aux  gaz  et  aux 
matières  de  se  disséminer  sur  une  plus  large  surface  ,  et  d’attirer 
ensuite  de  la  même  manière  le  bout  supérieur.  L’intestin  étant  re¬ 
connu  sain  ,  on  le  rédnit  et  on  procède  au  pansement.  Celui-ci  est 
fait  à  plat  afin  d’obtenir  une  réunion  par  seéonde  intention  ,  en  gé¬ 
néral  préférable  à  la  réunion  immédiate. 

Cette  leçon  a  été  suivie  d’applaudissements  mérités.  M.  Lenoir  a 
été  simple  et  lucide  dans  son  exposition  ;  ses  appréciations  ont  été 
celles  d’un  chirurgien  exercé  ,  instruit  et  judicieux.  S’il  se  fût  rallié 
nettement  à  la  théorie  moderne  ,  qu’il  a  exposée  d’une  manière  gé¬ 
nérale  ,  mais  non  peut-être  d’une  manière  assez  précise ,  nous  n’au¬ 
rions  aucune  objection  à  faire  au  succès  complet  qu’a  obtenu  ce 
candidat. 


NÉCROLOGIE. 

Le  corps  médical  vient  d’éprouver  une  perte  bien  regrettablç.  M. 
le  doctenr  Antoine-Aimé-Martin  Destouches ,  apcien  médecin  du 
palais  de  Neuilly,  ex-adjoint  au  maire ,  est  mort  le  l®'  février  à 
Nevilly,  après  une  courte  maladie,  à  l’âge  de  cinquante-neuf  ans. 

M.  le  docteur  Destouches  avait  cessé  d’exercer  la  médecine  depuis 
quelques  années  ;  mais  il  n’avait  pas  cessé  de  rendre  des  services  à 
la  commune  qu’il  habitait  ;  c’est  en  grande  partie  à  ses  soins  que 
furent  dues  la  création  et  la  direction  de  l’ambulance  et  des  secours 
.  publics  dans  la  dernière  épidémie  du  choléra.  A  cette  époque,  com¬ 
me  dans  l’épidémie  de  1832 ,  M.  Destouches  s’est  distingué  par  son 
activité  et  son  désintéressement  ;  il  a  obtenu  dans  ces  deux  épidé¬ 
mies,  pour  toute  récompense  ,  la  médaille  accordée  aux  praticiens 
dévoués  ,  et  aurait  certes  mérité  une  distinction  plus  recherchée  et 
qui  n’est  que  trop  souvent  accordée  à  la  faveur,  distinction  que  le 
corps  municipal  et  la  commission  de  bienfaisance  avaient  sollicitée 
avec  instances,  et  qui  était  due  à  son  zèle  et  à  son  dévouement.  Les 
fatigues  qu’il  a  supportées  ne  sont,  en' effet,  peut-être  pas  étrangères 
à  sa  mort  prématurée. 

Les  obsèques  de  M.  Destouches  ont  eu  lieu  hier  dimanche ,  3  fé¬ 
vrier,  à  Neuilly,  au  milieu  d’un  concours  nombreux  d’amis  et  de 
confrères,  parmi  les^els  on  remarquait  MM.  Putel ,  Soyez  ,  et  Le¬ 
grand  (de  Neuilly) ,  Bourgeoise ,  Fabre ,  etc.  ;  les  autorités  munici¬ 
pales  de  Neuilly,  etc. 


LfiOLOLAL  i^LKHLGlSliijÂ-LWLMIil', 

StuV  aipyrouDd  de.  Va  FaeuWe  de  MddttVive  de  PaVis, 

Sur  le  Rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  BEVERGiîE,  Professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  GAULTIER  BE  RLAUBRT, 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OLLIVIER  (d’Angers), 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  supporté  sans  inconvénient 
par  les  malades  de  tous  ^ges  ,  et  élaboré  par  leur  estomac  comme 
les  aliments. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  est  sous  forme  de  tablettes 
distincles  et  faciles  à  diviser. 

Pour  les  enfants,  en  bonbons  candis. 

ON  TROUVERA  à  la  Fabrique  de  M.  COLMET 
Tous  les  Chocolats  médicinaidc  suivants  : 

1“  Les  Chocolats  analeptique  au  salep  de  Perse  ; 

2“  —  ■  rafraîchissant  au  lait  d’amandes  ; 

3“  —  PURGATiF-CoLMET  (au  Citrate  de  Magnésie,  etc); 

4“  —  VERMiFUGE-CoLMET  (à  la  Santonine)  ; 

5“  -  DIGESTIF  AU  SEL  DE  ViCHV  ; 

6°  —  a  l’osmazôme  pour  les  convalescents. 

Une  Instruction  sur  les  doses  et  la  manière  de  s’en  servir  accom¬ 
pagne  toujours  les  paquets  et  les  boîtes  des  Chocolats  Colmet. 

AVIS.  M.M.  les  Médecins  qui  voudront  bien  nous  recommander 
par  écrit  des  clients  peu  riches,  obtiendront  en  leur  faveur  une 
remise  de  vingt-cinq  pour  cent  sur  tous  nos  Chocolats  médicinaux. 


MICROSCOPE  GAUDIN 

Micioscope  usuel ,  très  portatif, 
pour  la  médecine,  la  pharmacie 
et  l’étude  des  sciences.  Gros¬ 
sissement  de  2,000  à  40,000 
fois  en  surface  ;  montrant  très 
clairement  les  globules  du  sang, 
les  animalcules  et  la  forme  des 
moindres  cristaux.  Objet  d’ins¬ 
truction  perpétuelle.  —  Prix  : 
de  2  à  5fr.,  .suivant  le  nombre 
et  la  nature  des  lentilles.  Hue 
Bagneux  ,  9  et  1 1  ,  près  la  rue 
de  Vaugirard. 


CLIENTÈtE?,”,“”'dî 

Paris ,  à  céder  gratuite¬ 
ment.  —  S’adresser  à  la  phar¬ 
macie  L.-A.  CORNET  de  l’Or¬ 
ne,  3Ô  ,  Ste  -  Marguerite -St- 
Germain. 


Imprimé  par- Plon  frères ,  rue 
de  Vaugirard ,  36. 


CIlUCinDOCC  MCnirAMirilTrilCrC  on  capsules-boîtes,  d’une  substance  végétale, 
en VLLUrreO  iTlLUlUAIIILn  l  CUOCO  ,  saine  et  digestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ; 
ervant  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  quatre  grosseurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SILBERMANIV,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 

QiDnD  nr  nCMTITinU  docteur  DELABARRE,  dont  rappUcation  sur  les  gencives  des  enfants 
Oiniir  UC  UCnilllUil  enbasâgeles  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 

L'EAU  ROGERS 

Pour  embaumer  ses  dents  soi-mêine» 

CAUTÉRISER  ET  GUÉRIR  LA  DENT  CARIÉE. 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les  gencives,  comme  toutes  les  préparations  en 
usage.  —  Se  vend,  avec  l’instruction,  3  fr.,  chez  'W.  ROGERS,  dentiste,  270,  rue  Saint-Honoré. 

N.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’invent. 

PATE  PECTORALE  DE  REGNADID  AÎNÉ. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

ChAQUI  BOITÏ  PORTE  LA  SIGNATURE  REGNAULD  AINE.  —  II  faut  SK  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 

Dépôt  me  Canmartin,  US,  et  dans  tontes  les  villes. 


JEÜDi  7  FEVRIER  1850. 
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3“  SERIE.  —  TOME  II.  —  N“  17. 


Bureaux,  rue  Srenve-de-rUniverslté,  10, 
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Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  t 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 
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sième  épreuve.) 


PARIS  ,  6  FÉVRIER  1850. 

séance  été  VAeaiMétnie  ae  lUéitecine. 

L’Académie  semble  enfin  disposée  à  terminer  les 
anxiétés  des  candidats  au  prix  d’Argenteuil.  Un  long 
comité  secret  a  eu  lieu  aujourd’hui  à  cet  effet;  les  ré¬ 
sultats  de  la  discussion  ne  sont  point  parvenus  jusqu'à 

Le  reste  de  la  séance  a  été  rempli  par  un  discours  de 
M.  Récamier,  qui  sera  probablement  la  clôture  de  la 
longue  discussion  sur  les  affections  utérines.  Le  célèbre 
praticien  a  abordé  la  question  sous  un  point  de  vue 
tout  nouveau,  avec  cette  originalité  d’esprit  qui  le  ca¬ 
ractérise.  Nous  mettons  son  discours  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs,  qui  pourront  eux-mêmes  en  apprécier  le 
mérite. 


HOTEL-DIEU.  M.  Chomel, 

Xieçons  cliniques  sur  la  pneumonie. 

(3=  et  4®  leçons.  —  Foir  le  n”  du  31  janvier.) 

Diagnostic.' — Dans  la  plupart  des  cas,  le  diagnostic  de 
la  pneumonie  est  facile  ;  cependant,  il  arrive  encore  assez 
fréquemment  que  les  symptômes  caractéristiques  ne  se  mon¬ 
trent  pas  dès  le  début,  et  que  le  médecin  se  trouve  embarrassé 
vingt-quatre,  quarante-huit  heures  et  même  trois  ou  quatre 
jours  après  l’invasion. 

Lorsque  le  malade  éprouve  d’abord  un  frisson  violent,  que 
bientôt  après  apparaissent  le  point  de  côté,  les  crachats  vis¬ 
queux,  aérés,  transparents,  la  toux,  la  dyspnée;  lorsqu’à  ces 
symptômes  viennent  se  joindre  les  phénomènes  caractéristiques 
d’auscultation  et  de  percussion,  la  pneumonie  suit  alors  la 
marche  ordinaire,  et  le  diagnostic  est  facile.  Mais  dans  le  cas 
où  elle  vient  compliquer  une  maladie  déjà  existante,  les  phé¬ 
nomènes  locaux  étant  peu  prononcés  ;  ou  bien  lorsque  son  ' 
début  est  accompagné  de  symptômes  et  de  circonstances  tels 
que  l’attention  du  médecin  doit  être  naturellement  détournée  : 
dans  le  cas,  par  exemple,  où  elle  débute  par  un  frisson  ac¬ 
compagné  de  fièvre  intense  ,  frisson  se  répétant  le  lendemain 
(ce  qui  a  lieu  lorsque  l’invasion  des  deux  poumons  se  fait  suc¬ 
cessivement),  avec  absence  momentanée  des  autres  phéno¬ 
mènes-caractéristiques,  et  si  le  malade  habite  dans  un  pays 
où  régnent  les  fièvres  intermittentes,  le  médecin,  dans  ce  cas, 
ne  devra-t-il  pas  naturellement  porter  son  attention  vers  cette 
dernière  maladie,  et  négliger  complètement  celle  dont  l’exis¬ 
tence  n’est  révélée  par  aucun  des  symptômes  qui  l’accompa¬ 
gnent  ordinairement? 

Souvent,  et  cela  se  remarque  plus  particulièrement  chez  les 
vieillards,  le  frisson  est  suivi  de  diarrhée,  de  vomissements  ; 
d’autres  fois,  ce  sont  les  facultés  intellectuelles  qui  sont  trou¬ 
blées  :  il  y  a  du  délire.  Fréquemment  le  début  est  annoncé 
par  de  la  céphalalgie  occipitale;  plus  tard,  viennent  les  nan- 
sées,  les  vomissements,  la  diarrhée  et  les  douleurs  dans  les 
membres,  en  même  temps  que  l’expectoration,  le  point  de 
côté,  la  dyspnée  manquent  complètement. 

Ces  exemples,  malheureusement  trop  fréquents,  de  l’ab¬ 
sence  des  symptômes  caractéristiques  au  début,  et  même 
pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie,  doivent  rendre  pru¬ 
dent,  et  porter  naturellement  à  donner  plus  de  poids  aux 
symptômes  généraux  et  aux  circonstances  dépendant  de  l’âge, 
de  la  vigueur,  des  habitudes,  etc.,  du  malade. 

Ainsi ,  lorsque  le  frisson  est  suivi  de  symptômes  typhoïdes 
chez  un  vieillard,  on  se  rappellera  que  ces  affections 
s’observent  rarement  dans  la  vieillesse;  s’il  est  suivi  de 
phénomènes  abdominaux, 'que  les  maladies  de  l’appareil  di¬ 
gestif  débutent  rarement  par  un  frisson.  Alors,  dans  le  doute 
on  s’abstiendra,  et  les  symptômes  caractéristiques  auront 
ainsi  le  temps  de  se  montrer. 

Fréquemment,  la  pneumonie  survient  dans  le  cours  d’une 
pleurésie.  Ici  le  frisson  initial  peut  être  attribué  à  cette  der¬ 
nière  maladie.  Les  phénomènes  d’auscultation  peuvent  deve¬ 
nir  difficiles  à  constater  par  la  présence  de  l’épanchement 
pleurétique.  Dans  ce  cas,  il  faut  ausculter  le  malade  en  le 
faisant  changer  de  position,  afin  de  déplacer  le  liquide  épan¬ 
ché,  et  d’enlever,  par  ce  moyen,  l’obstacle  qui  se  trouvait  en¬ 
tre  l’oreille  et  la  partie  malade  du  poumon. 


Il  ne  suffit  pas  de  constater  la  présence  de  la  pneumonie, 
il  faut  encore  connaître  l’étendue  des  parties  affectées  et  le 
degré  de  la  maladie. 

Etendue.  —  Lorsque  la  pneumonie  est  située  dans  les  par¬ 
ties  profondes  du  poumon,  il  est  impossible  de  tracer,  exacte¬ 
ment  ses  limites.  Dans  le  cas,  au  contraire,  où  la  maladie 
siège  à  la  surface,  il  est  toujours  possible  de  les  déterminer 
exactement. 

Lorsque  l’auscultation  démontre  l’existence  de  la  pneumo¬ 
nie  aux  parties  antérieure  et  postérieure  de  la  poitrine,  on 
peut  être  certain  également  que  le  centre  du  poumon  est 
atteint. 

Lorsque  avec  des  phénomènes  d’auscultation  limités,  res¬ 
treints,  se  présentent  des  crachats  abondants,  une  toux  fré¬ 
quente,  de  la  dyspnée,  on  doit  soupçonner  alors  que  l’espace 
envahi  par  la  pneumonie  est  beaucoup  plus  considérable,  en 
réalité,  seulement  dans  ce  cas,  la  maladie  occupe  le  centre  du 
poumon. 

La  pneumonie  du  sommet  du  poumon  est  généralement 
regardée  comme  plus  grave  que  celle  des  autres  parties  de 
cet  organe,  et  il  est  à  craindre,  dans  le  cas  où  elle  se  présente, 
qu’elle  ne  vienne  compliquer  une  affection  tuberculeuse. 

Du  degré.  — Lorsque,  la  pneumonie  datant  déjà  de  quatre 
ou  cinq  jours,  les  crachats  et  les  autres  symptômes  offrent 
une  gravité  croissante,  quoique  l’auscultation  ne  démontre 
que  de  la  crépitation,  dans  ce  cas,  la  pneumonie  a  débuté  par 
les  parties  profondes,  et  le  centre  du  poumon  peut  se  trouver 
déjà  à  l’état  d’induration,  tandis  qu’à  la  surface  la  maladie 
n’est  encore  qu’au  premier  degré. 

Lorsque,  en  l’absence  d’épanchement  pleurétique,  l’auscul¬ 
tation  donne  un  bruit  de  souffle  sans  mélange  de  crépitation, 
la  pneumonie  est  arrivée  au  deuxième  degré.  Si  le  son  mat 
produit  par  la  percussion  et  le  bruit  de  souffle  durent  depuis 
quatre  ou  cinq  jours,  si  le  malade  se  sent  considérablement 
affaibli,  s’il  est  pris  de  petits  frissons,  et  qu’à  ces  caractères  se 
joignent  des  crachats  plus  sales,  d’une  expectoration  plus 
difficile,  alors  on  peut  être  certain  que  le  poumon  est  hépatisé. 

.  Gangrène.  — -La  fétidité  des.  crachats  suffit  pour  fàirc-Ji 
diagnostiquer  la  gangrène;  il  y  a  dès  cas  où  ce  caractère  peut 
manquer;  quand,  par  exemple,  elle  se  forme  à  la  surface  du 
poumon.  Alors  les  matières  gangrenées  obstruent  les  ramifi¬ 
cations  déliées' des  bronches  et  y  restent  stationnaires.  Lors¬ 
que  ,  au  contraire ,  elle  entame  les  bronches  plus  volumineu¬ 
ses  ,  les  corps  gangrenés  passent  librement ,  se  mêlent  aux 
crachats  et  leur  communiquent  leur  fétidité. 

Pronostic.  —  Beaucoup  de  médecins  pensent  que  la  pneu¬ 
monie  a  presque  toujours  une  terminaison  favorable  ;  telle 
n’est  pas  notre  manière  de  voir,  et  nous  pensons  que,  abs¬ 
traction  faite  de  l’âgé  et  du  tempérament,  la  pneumonie  doit 
être  considérée  comme  une  affection  très  grave ,  très  souvent 
mortelle. 

Si  l’on  examine  les  circonstances  dans  lesquelles  la  pneu¬ 
monie  peut  survenir,  circonstances  ayant  rapport  à  l’âge  , 
au  tempérament,  à  l’état  de  santé  ou  de  maladie  du  sujet  au 
moment  de  l’invasion,  on  trouve  que  les  cas  qui  amènent  le 
pronostic  le  plus  fâcheux  sont  ceux  où  elle  vient  compliquer 
une  maladie  aiguë.  L’âge  du  malade  exerce  également  une 
grande  influence  sur  l’issue  de  la  pneumonie.  Chez  les  très 
jeunes  enfants,  elle  est  le  plus  souvent  mortelle;  mais  c’est 
chez  les  vieillards  que  la  pneumonie  fait  le  plus  de  ravages. 
D’après  un  résumé  exact,  nous  pouvons  tracer  le  tableau  sui¬ 
vant  de  la  mortalité  qu’entraîne  cette  maladie  dans  les  diffé¬ 
rents  âges  de  la  vie  et  sur  des  sujets  bien  portants  avant 
l’invasion. 


Age. 


Mortalité. 


Chez  les  très  jeunes  enfants. 

De  16  à  20  ans . 

.  20  1.  30  . . 

.  30  .  40  .  . 

J  40  .  50  .  . 

.  50  F  90  .  . 


1  sur  plus  de  la  moilié. 
presque  jamais  mortelle. 

1  "r  5 
1  .  3 

3  .  4 


Il  est  utile,  à  cause  de  l’importance  des  phénomènes  d’aus¬ 
cultation  dans  la  pneumonie,  de  s’assurer,  lorsqu’on  observe 
un  son  mat  dans  une  partie  du  poumon  et  qu’on  entend  du 
souffle  bronchique  dans  la  partie  voisine  ,  si  ce  son  mat  ne 
dépend  pas  d’un  épanchement  pleurétique  formé  pendant  le 
cours  de  la  maladie.  Dans  ce  cas,  le  pronostic  pourrait  être 
beaucoup  moins  grave. 

La  suppression  complète  des  crachats  est  une  circonstance 
fâcheuse.  Dans  ce  cas ,  on  doit  craindre  l’engorgement  des 
bronches  et  par  suite  l’asphyxie. 

La  nature  des  crachats  expectorés  a  aussi  son  impor¬ 
tance. 

Les  crachats  visqueux  expectorés  avec  effort  sont  de  fâ¬ 
cheux  augure. 

Les  crachats  diffluents,  se  rapprochant  par  la  couleur  et  la 
consistance  du  jus  de  pruneaux,  sont  également  un  triste  pré¬ 
sage.  S’ils  n’indiquent  pas  précisément  la  suppuration  du 
poumon,  ils  la  précédent  de  peu.  Lorsque  ces  crachats  de¬ 
viennent  fétides  et  que  l’état  général  du  malade  s’aggrave 
en  même  temps ,  alors  la  terminaison  est  funeste  nécessai¬ 
rement. 


Les  symptômes  bilieux  qui  peuvent  se  présenter  dans  le 
courant  de  la  maladie  offrent  peu  de  gravité. 

11  n’en  est  pas  de  même  des  symptômes  adynamiques. 
Ceux-ci  sont  beaucoup  plus  sérieux  en  raison  de  la  période 
plus  avancée  de  la  pneumonie. 

Le  délire  apparaissant  vers  le  septième  ou  huitième  jour  de 
la  maladie  est  du  plus  fâcheux  augure. 

La  pneumonie  primitive  est  beaucoup  plus  grave  que  celle 
qui  survient  après  une  Ou  plusieurs  affections  de  celte  nature. 
Dans  la  pneumonie  de  récidive ,  les  symptômes  les  plus  in¬ 
quiétants  ont  quelquefois  disparu  au  bout  de  quatre  ou  cinq 
jours.  Lorsque  la  pnenmonie  de  récidive  vient  compliquer 
une  maladie  organique  du  poumon,  telle  que  la  phthisie,  elle 
produit,  comme  il  est  fapile  de  le  comprendre  ,  un  effet  très 
fâcheux  sur  l’économie  en  hâtant  la  marche  de  cette  dernière. 

Traitement.  —  La  pneumonie  est  une  des  maladies  qui ,  à 
cause  de  leur  ancienneté  et  de  leur  gravité  ,  ont  donné  lieu 
aux  modes  de  traitement  les  plus  divers  ,  et  encore  aujour¬ 
d’hui  les  médecins  ne  sont  pas  d’accord  sur  les  moyens  à  em¬ 
ployer.  C’est  ainsi  que,  dans  les  mêmes  circonstances,  il  est 
des  médecins  qui  saignent  leurs  malades  coup  sur  coup,  tan¬ 
dis  que  d'autres  les  saignent  une  ou  deux  fois ,  ou  même  pas 
du  tout.  C’est  ainsi  également  que  l’émétique  à  haute  dose  , 
les  toniques,  les  purgatifs,  les  narcotiques  sont  adoptés  par 
les  uns,  rejetés  par  les  autres.  Tous  ont  pu  constater  des  suc¬ 
cès  malgré  les  différents  mo^es  de  traitement  qu’ils  emploient. 
Pour  nous,  il  résulte  de  ces  faits  que  les  différentes  méthodes 
peuvent  être  bonnes  ou  funestes ,  suivant  qu’elles  sont  em¬ 
ployées  avec  ou  âans  discernement;  que,  par  cela  même  qu’on 
a  pu  observer  des  cas  de  guérison  obtenue  par  des  moyens 
dont  l’influence  est  si  différente  sur  l’économie  ,  ces  mêmes 
moyens  ont  dû  être  très  nuisibles  dans  d’autres  cas ,  et  que, 
loin  de  préconiser  l’action  de  tel  ou  tel  médicament  comme 
spécifique,  nous  nous  bornons  à  en  conseiller  l’usage  seule¬ 
ment  dans  le  cas  où  l’indication  est  précise.  Du  reste ,  comme 
nous  l’avons  déjà  fait  observer,  il  arrive  souvent  que  l’amé¬ 
lioration  que  l’on  remarque  chez  le  malade  est  mise  sur  le 
compte  du  remède  lorsq^  la  nature  seuje  agit  au  moment  de 
■^0  période  dë  décloî^sance.  NdurpehSclîâaîmc  qu'il  faut  laisser 
au  discernement  et  au  bon  sens  du  médecin  le  soin  d’em¬ 
ployer  tel  ou  tel  remède  ,  selon  qu’il  en  reconnaîtra  l’ur¬ 
gence. 

Il  est  cependant  un  moyen  dont  l’utilité  a  été  de  tout  temps 
et  est  encore  de  nos  jours  généralement  reconnue  ;  nous  vou¬ 
lons  parler  de  la  saignée. 

•  La  saignée  se  présente  sous  deux  formes  :  saignée  générale, 
saignée  locale. 

La  saignée  locale  (sangsues,  ventouses  scarifiées)  doit  être 
réservée  pour  les  cas  où  la  douleur  est  superficielle. 

La  saignée  générale  apporte  une  modification  immédiate 
dans  l’économie  ;  on  ne  doit  y  renoncer  que  lorsque  le  ma 
lade  est  dans  un  âge  très  avancé  ou  dans  un  état  de  faiblesse 
excessive. 

Le  poumon  ,  organe  spécial  ayant  pour  fonction  d’amener 
une  modification  dans  le  sang  de  l’économie,  n’atteint  ce  but 
qu’au  moyen  d’un  travail  intérieur  d’autant  plus  pénible  que 
la  quantité  de  sang  à  raviver  est  plus  considérable  et  que  le 
poumon  est  en  moins  bon  état.  Tout  moyen  ayant  pour  effet 
de  diminuer  la  quantité  de  sang  diminuera  ,  dans  la  même 
proportion ,  les  efforts  d’élaboration  nuisibles  et  fatigants 
pour  le  malade  atteint  de  pneumonie.  De  là  l’indication  de  la 
saignée. 

La  nécessité  de  la  saignée  une  fois  reconnue  ,  la  question 
n’est  pas  encore  tranchée  ;  il  reste  à  déterminer  la  quantité 
de  sang  qu’il  convient  de  tirer  ,  et  c’est  ici  que  les  opinions 
sont  le  plus  partagées.  Quant  à  nous  ,  nous  pensons  que  ,  de 
même  que,  dans  une  maladie,  la  quantité  d’un  remèdç  à  don¬ 
ner  au  malade  pour  achever  sa  guérison  ne  peut  être  fixée 
d’avance  ;  de  même,  il  est  impossible  de  déterminer  de  prime 
abord  d’une  manière  certaine  le  nombre  des  saignées  et  leur 
■  valeur  au  point  de  vue  de  la  quantité. 

Il  est  cependant  des  règles  fixées  par  le  bon  sens  et  qui 
doivent  diriger  le  praticien.  Ainsi ,  par  exemple ,  lorsque  le 
malade  est  robuste,  sanguin  et  que  la  pneumonie  débute  avec 
vigueur  ,  la  saignée  doit  être  pratiquée  large  ,  abondante,  et 
même  être  répétée  dans  la  journée  .et  le  lendemain,  lorsque 
l’état  du  pouls  et  l’état  général  du  malade  l’indiquent.  Il  faut 
cependant  prendre  garde  d’amener  le  sujet  à  cet  état  de  fai¬ 
blesse  si  grave  dans  la  pneumonie  ;  il  faut  également,  tout  en 
usant  largement  de  la  saignée,  se  réserver  la  facilité  de  l’em¬ 
ployer  de  nouveau  si  l’état  général  l’exigeait. 

La  quantité  de  sang  à  tirer  est  de  2  à  4  palettes,  selon  que 
l’invasion  a  lieu  chez  des  individus  faibles  ou  vigoureux.  Chez 
ces  derniers ,  il  arrive  quelquefois  que,  même  après  sept  ou 
huit  jours,  l’inflammation  se  développe  de  nouveau  et  avec  la 
même  intensité,  soit  quelle  passe  d’un  poumon  à  l’autre , 
soit  qu’elle  recommence  au  même  point  qu’elle  vient  de  quit¬ 
ter;  il  ne  faut  pas  craindre,  dans  ce  cas,  d’employer  de  nou¬ 
veau  les  émissions  sanguines  aussi  réitérées  que  le  sujet  le 
comporte. 

Lorsque  la  pneumonie  est  simple,  sans  complications,  ordi¬ 
nairement  trois  ou  quatre  saignées  suffisent  ;  cependant  on 
est  fréquemment  forcé  d’y  revenir.  Il  nous  est  même  arrivé, 


dans  un  cas  particulier,  de  tirer  en  huit  jours  de  temps  dix 
livres  de  sang  à  un  malade  atteint  de  pleuropneumonie  avec 
péricardite,  et  dont  nous  obtînmes  la  guérison. 

A  ce  moyen  énergique  il  est  utile  de  joindre  des  moyens 
plus  simples  que  le  malade  comprend  le  plus  souvent  de  lui- 
même  et  qu’il  exécute  sans  que ,1e  médecin  les  lui  ait  pres¬ 
crits,  tels  que  :  nécessité  de  placer  les  organes  affectés  dans  le 
repos  le  plus  absolu  ;  garder  un  silence  complet;  tousser  le 
plus  rarement  possible  ;  éloigner  tout  motif  de  contrariété, 
toute  cause  de  nature  à  émouvoir  ;  empêcher  autaqt  que  pos¬ 
sible  les  mouvements  qui  tendent  à  accélérer  le  cours  du 
sang  et  à  augmenter  le  travail  respiraloire. 

A  ces  moyens  généraux  joindre  des  'boissons  rafraîchissan¬ 
tes,  acidulés,  qui ,  tout  en  laissant  un  goût  agréable ,  désaltè¬ 
rent  suffisamment  le  malade,  même  lorsqu’elles  sont  prises 
en  petite  quantité,  modifient  avantageusement  l’âcreté  du 
sang  et  remplacent  son  principe  fluide  perdu  par  la  transpi¬ 
ration  exagérée  du  malade  ;  accorder  même ,  au  besoin,  un 
verre  d’eau  fraîche  qui  est  quelquefois  si  désiré  lorsqu’on  a 
usé  pendant  quelque  temps  de  boissons  sucrées  qui  finissent 
ar  donner  de  la  répugnance  aux  malades.  La  pratique  ne 
émontre  pas  l’inconvéuient  de  ces  tolérances. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Abeille. 

Des  diverses  formes  de  myélite  chronique. 

La  myélite  chronique  ,  disent  les  auteurs  qui  se  sont  occu¬ 
pés  de  la  matière,  ne  diffère  pas  de  l’aiguë  sous  le  rapport  de 
la  symptomatologie  ;  mais  la  marche  de  ses  phénomènes  n’est 
plus  la  même.  11  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  assertion  soit 
vraie,  tandis  que  la  myélite  aiguë  se  traduit  par  des  signes 
rapidement  saisissables  de  la  sensibilité  et  de  la  locomotion  : 
douleurs,  exagération  de  la  sensibilité ^  paralysie  des  organes 
de  la  locomotion  et  de  quelques-uns  de  ceux  qui  participent 
aux  deux  vies  animale  et  organique;  la  chronique,  au  con- 
traire,’n’est  trop  souvent  et  réellement  connue  qu’à  une  pé¬ 
riode  avancée ,  quand  les  désordres  de  la  locomotion  et  de  la 
sensibilité  sont  la  conséquence  des  productions  morbides  de 
la  maladie  initiale.  Ainsi  dans  la  première,  prompte  manifes¬ 
tation  des  symptômes  pathognomoniques;  dans  la  seconde, 
lenteur  plus  ou  moins  prononcée  de  cette  manifestation  ;  dis¬ 
simulation  sous  une  foule  de  nuances  diverses  de  l’affection 
ui  n’est  réellement  connue  quelquefois  que  quand  tous  les 
ésordres  sont  consommés. 

La  myélite  chronique  a,  du  reste,  cela  de  commun  avec 
toutes  les  maladies  de  ce  degré  ;  mais  elle  possède  plus  qu’elles 
toutes  la  funeste  propriété  de  la  dissimulation. 

La  science  doit  donc  s’attacher  principalement  à  en  signa¬ 
ler  toutes  les  nuances  de  manifestation  à  mesure  qu’elle  les 
saisit ,  d’autant  plus  que  c’est  une  maladie  dont  les  désordres 
sont  malheureusement  irréparables  quand  les  signes  patho¬ 
gnomoniques  ,  tels  que  la  paralysie ,  etc.  ,  se  sont  mis  en  évi¬ 
dence. 

Quels  sont  les  symptômes  que  les  auteurs  ont  assignés  à  la- 
myélite  chronjque?  Nous  devons  les  prendre  dans  deux  séries, 
sous  le  rapport  de  la  sensibilité  et  de  la  locomolitilité. 

M.  Ollivier,  qui  a  étudié  la  question  d’une  manière  toute 
spéciale,  dit  que  pendant  longtemps  le  malade  ressent  des  en¬ 
gourdissements ,  des  fourmillements  dans  une  ou  plusieurs 
portions  de  membre;  qu’il  ne  sent  plus  les  objets  qu’il  tou¬ 
che  ,  ou  le  sol  sur  lequel  il  marche.  Une  douleur  se  mani¬ 
feste  sur  un  point  du  rachis,  et  des  élancements  se  font  sentir 
dans  les  membres,  soit  spontanément,  soit  sous  l’influence  de 
la  pression  seulement.  Ces  phénomènes  sont  sujets  à  se  dissi¬ 
per  et  à  reparaître. 

Chez  un  grand  nombre  de  malades,  les  membres  inférieurs 
s’affaiblissent  dès  le  principe  ;  cet  affaiblissement  ,  moins 
perçu  dans  la  station  et  la  progression,  leur  en  impose. 

Y  a-t-il  là  ,  nous  le  demandons  ,  de  quoi  caractériser  une 
myélite  chronique;  et  ne  voit-on  pas  tout  d’abord  que. cette 
phénoménalité  peut  être  commune  à  plusieurs  affections  diffé¬ 
rentes  en  nature  ? 

Le  ramollissement  de  la  moelle,  qui,  comme  celui  du  cer¬ 
veau  ,  est  souvent  indépendant  du  travail  phlegmasique ,  les 
tubercules  ,  les  diverses  dégénérescences  ,  etc. ,  donnent-elles 
lieu  à  des  symptômes  bien  différents?  Non. 

En  effet,  le  diagnostic  de  toutes  ces  maladies  chroniques 
est  difficile,  parce  que  la  symptomatologie  en  est  fort  obscure. 
Le  meilleur  moyen  d’élucider  la  question  de  la  myélite  chro¬ 
nique  est  de  la  faire  ressortir  cliniquement,  c’est-à-dire  d’en 
faire  connaître  tous  les  cas  qui  se  présentent  en  mettant  en 
évidence  les  symptômes  les  plus  frappants. 

La  paralysie  du  mouvement  et  de  la  sensibilité,  ou  de  l’un 
et  l’autre  à-la  fois  ,  arrive  ,  il  est  vrai ,  à  une  période  plus  ou 
moins  avancée  de  l’affection;  mais  elle  doit  manquer  et  man¬ 
que  souvent  au  début.  A  cette  époque,  la  symptomatologie  de 
la  myélite  chronique  doit  ressortir  surtout  de  la  perturbation 
des  fonctions  dévolues  aux  organes  qui  reçoivent  les  nerfs  de 
la  portion  affectée  de  la  moelle.  Or  il  est  certain  que  cette 
perturbation  n’est  pas  encore  la  paralysie,  qui  n’est  elle-même 
ue  l’abolition  plus  ou  moins  complète  de  ces  fonctions.  Qui 
it  perturbation,  trouble  de  fonctions,  dit  nécessairement  di¬ 
versité  considérable  dans  les  formes.  C’est,  à  notre  sens,  ce 
qui  arrive  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  au  commence¬ 
ment  de  l’affection  ,  la  paralysie  n’étant,  selon  nous,  que  la 
conséquence  d’une  période,  avancée ,  période  où  surgissent  le 
ramollissement ,  l’induration ,  l’hypertrophie  ou  l’atrophie  de 
la  moelle,  élats  morbides  qui  sont  le  produit  de  la  phleg- 
masie  chronique,  quand  plusieurs  d’entre  eux  ne  reconnais¬ 
sent  pas  d’autres  causes. 

A  juger  par  ce  qui  se  passe  dans  les  congestions  du  cer¬ 
veau,  la  paralysie,  le  relâchement  des  membres  doit  avoir  lieu 
dans  la  période  de  congestion  de  la  myélite  aiguë.  Rien  de 
semblable  ne  saurait  avoir  lieu  dans  la  myélite  chronique,  ou 
au  moins  fréquemment ,  puisque  la  congestion  doit  être  bien 


peu  prononcée  dans  ce  cas ,  la  phlegmasie  étant  sourde ,  la¬ 
tente,  sans  intensité, 

Voici  une  observation  où  la  myélite  simule  un  rhumatisme 
articulaire. 

1“  Mademoiselle  Calmon,  de  Givet,  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
bien  constituée,  tempérament  bilieux-sanguin,  était  prise  en 
octobre  1848  de  douleurs  lombaires  sourdes.  Ces  douleurs 
passèrent  bientôt  dans  les  articulations  coxo-fémorales  ,  puis 
aux  genoux  et  aux  pieds.  La  malade  pouvait  encore  marcher, 
mais  non  sans  exaspérer  Içs  douleurs,  qui  augmentaient  aussi 
la  nuit.  11  n’y  avait  pas,  ,au  reste,  de  fièvre  prononcée.  Trois 
saignées  du  bras,  des  bains  généraux  et  des  bains  de  vapeur 
furent  employés  sans  succès.  Le  tartre  stibié  à  haute  dose  ne 
réussit  pas  mieux.  L’affection  gagnant  de  bas  en  haut ,  et  les 
douleurs  occupant  les  membres  supérieurs,  il  y  avait  simula¬ 
tion  d’un  rhumatisme  articulaire  subaigu,  avec  tendance  à'ia 
généralisation. 

L’affection  était  alors  à  son  deuxième  mois.  A  ces  désordres 
de  la  locomotion  se  joignirent  des  troubles  divers  dans  les 
fonctions  des  organes  splanchniques.  La  constipation  avec 
une  certaine  difficulté  dans  la  miction  des  urines  ,  des  rap¬ 
ports  acides  avec  nausées,  le  ballonnement  du  ventre  surtout 
le  soir,  un  endolorissement  général ,  un  sentiment  de  con- 
striction  à  la  gorge  et  menaçant  d’amener  l’asphyxie  par  mo¬ 
ments,  une  certaine  cardialgie,  tels  furent  les  troubles  qui  se 
groupèrent  promptement  autour  des  douleurs  articulaires. 
Alors  seulement  nous  fûmes  mis  sur  la  voie  de  la  myélite  sub¬ 
aiguë,  qui  avait  gagné  de  bas  en  haut.  La  percussion  sur  le 
rachis  développait  de  la  douleur  dans  les  portions  dorsale  et 
lombaire.  —  Deux  nouvelles  saignées  en  deux  jours  ne  don¬ 
nèrent  pas  de  résultats  plus  satisfaisants' que  la  première  fois. 

Nous  eûmes  recours  aux  vésicatoires  appliqués  par  paire 
sur  le  rachis  ;  il  en  fut  mis  douze  en  quinze  jours.  A  cette 
médication  externe  fut  ajouté  l’usage  des  laxatifs  à  l’intérieur. 
Une  modification  avantageuse  se  manifesta  sous  l’influence  de 
ce  nouveau  traitement. 

Aux  vésicatoires  nous  fîmes  succéder  des  cautères  ,  et  aux 
laxatifs  les  purgatifs  drastiques. 

Huit  cautères  suppurant  pendant  un  mois  dissipèrent  les 
phénomènes  morbides,  dont  la  rétrocession  s’opéra  en  sens 
inverse  de  leur  apparition. 

La  constriction  jugulaire,  la  cardialgie  furent  les  premières 
à  s’éclipser,  puis  les  douleurs  articulaires.  La  marche  se  raf¬ 
fermit  en  dernier  lieu  (c’était  en  janvier  1849). 

En  mars,  la  même  phénoménalité  commençait  à  reparaître. 
Le  rachis  était  le  siège  de  douleurs  révélées  parla  percussion, 
depuis  la  septième  vertèbre  jusqu’au  sacrum.  La  malade  de¬ 
manda  elle-même  de  nouveaux  cautères,  qui  lui.furent  appli¬ 
qués  au  nombre  de  dix;  elle  eut  encore  recours  aux  purga¬ 
tions  ,  et  la  myélite  fut  définitivement  jugée.  Cinq  mois  plus 
tard,  mademoiselle  Calmon  était  toujours  dans  un  état  excellent. 

La  clinique  de  M.  Cruveilhier,  à  la  Charité,  vient  de  pré¬ 
senter  un  exemple  qui  offre  plus  d’une  ressemblance  avec  le 
nôtre  {Gazette  des  Hôpitaux ,  janvier,  n°  9)  :  ici  la  myélite, 
que  le  savant  professeur  caractérise  de  rhumatismale  ,  a  cédé 
aux  émissions  sanguines- répétées. 

Peut-on  faire  de  cette  variété  de  la  myélite  un  genre  à  part 
en  la  caractérisant  de  rhumatismale,  ou  bien  n’est-elle  qu’une 
des  nombreuses  formes  sous  lesquelles  apparaît  cette  affec¬ 
tion  ,  et  qui  la  font  passer  souvent  inaperçue  jusqu’à  ce  que 
des  phénomènes  plus  saillants,  tels  que  la  paralysie,  viennent 
lui  imprimer  le  cachet  propre  ? 

Voici'un  second  exemple  où  la  myélite,  débutant  à  l’état 
tout  à  fait  chronique  et  latent,  simule  pendant  un  certain 
temps  une  affection  chronique  du  tube  digestif,  efse  traduit 
ensuite  par  des  symptômes  qu’on  ne  saurait  lui  ravir  comme 
propres. 

2“  Au  n"  33  de  la  salle  13  est  couché  le  nommé  Gzriier, 
Alsacien,  de  rnoyenne  constitution,  lymphatique  sanguin,  âgé 
de  vingt-cinq  ans,  au  service  depuis  quatre  ans ,  entré  à  l’hô¬ 
pital  le  18  novembre ,  avant  notre  reprise  de  service;  noté 
comme  ancien  pour  l’invasion  de  la  maladie,  et  présentant 
des  signes  d’entérite  chronique. 

Une  constipation  opiniâtre,  des  matières  durciliées  à  la  dé¬ 
fécation  ,  des  douleurs  sourdes  et  vagues  dans  l’abdomen , 
non  influencées  par  la  pression  ,  l’absencé  de  toute  tumeur 
abdominale,  des  borborygmes  ,  des  nausées  et  des  rapports 
acides,  tout  cela  sans  altération ,  sans  mouvement  fébrile, 
tels  étaient  les  signes  que  présentait  notre  malade.  11  y  avait 
aussi  chez  lui  une  certaine  disposition  nostalgique. 

Le  traitement  contre  la  prétendue  affection  intestinale  fut 
dirigé  jusqu’au  4  décembre  sans  amélioration.  A  cette  épo¬ 
que  ,  la  maladie  prit  une  tout  autre  tournure.  Le  malade 
accusa  des  crampes  dans  les  membres  inférieurs  avec  con¬ 
vulsions  cloniques;  ces  crampes  gagnèrent  rapidement  les 
parois  abdominales  ,  semblant  s’étendre  jusqu’aux  intestins  et 
à  l’estomac ,  puis  elles  envahirent  les  membres  thoraciques. 
Une  saignée  du  bras'  de  200  grammes  fut  pratiquée  dans  cet 
intervalle.  Les  6,  7  et  8 ,  il  se  manifeste  des  accès  de  fièvre 
quotidienne,  dont  le  sulfate  de  quinine  fait  prompte  justice. 

Le  9,  survient  une  douleur  vive  occupant  toute  la  partie  laté¬ 
rale  droite  de  la  face  et  du  cou  ,  s’irradiant  dans  l’oreille  in¬ 
terne,  avec  constriction  des  mâchoires.  La  myélite  ne  pouvait 
plus  être  méconnue.  Deux  applications  de  sangsues  font 
céder  et  la  douleur  et  la  convulsion  semi-faciale.  Craignant 
d’avoir  recours  à  de  nouvelles  déplétions  sanguines,  eu  égard 
à  la  débilité  du  sujet,  il  est  promené  douze  vésicatoires  sur 
le  rachis.  Le  10,  quelques  vomissements  glairèux  font  recou¬ 
rir  à  un  ipéca,  qui  dissipe  cette  tendance  de  l’estotoac. 

L’eau  de  Sedlitz  est  administrée  ensuite  tous  les  deux  jours 
jusqu’au  17. 

Le  18,  les  crampes  avaient  disparu;  mais  les  membres 
étaient  le  siège  de  fourmillements,  et  la'peau  avait  acquis  une 
sensibilité  insolite  aux  extrémités  inférie'ures.  La  constipation 
restait  tenace.  —  Application  successive  de  dix  cautères  de 
haut  en  bas  sur  les  parties  latérales  du  rachis. 

Purgation  saline  tousles  deux  jours  jusqu’au  Ojanvier  1830. 
Depuis  cette  dernière  date ,  les  selles  sont  régulières  et  ont 
lieu  naturellement  ;  les  fourmillements  des  membres  ont  dis¬ 


paru  graduellement ,  et  la  sensibilité  anormale  de  la  peau 
s’efface. 

Le  25,  le  malade  va  toujours  très  bien  ;  .les  cautères  sont 
encore  en  suppuration  :  c’est  le  seul  motif  qui  retienne  à  l’hô¬ 
pital  Gznîer,  porteur  d’un  congé  de  convalescence. 

Dans  cette  observation,  tout  est  obscur  dans  le  principe, 
quoique  l’affection  de  la  moelle  existe  déjà  en  réalité  ;  ce 
n’est  que  plus  tard,  à  un  moment  donné ,  que  la  nouvelle 
tournure  que  prend  la  symptomatologie  laissé  percer  la  na¬ 
ture  de  la  maladie,  comme  son  siège. 

En  effet,  il  ne  pouvait  être  question  ici  d’autre  chose  que 
d’une  affection  chronique  de  la  moelle.  Parmi  ces  affections, 
les  tubercules,  le  ramollissement,  les  diverses  tumeurs  ou 
dégénérescences  ,  etc. ,  ont  une  marche  essentiellement  lente 
et  progressive;  les  symptômes,  dans  ces  cas,  ne  sortent  pas 
brusquement  de  la  torpeur  pour  acquérir  une  certaine  inten¬ 
sité,  ou  bien,  si  une  phlegmasie  ambiante  surgit  et  donne 
lieu  à  quelque  chose  de  plus  saillant,  la  paralysie  suscitée  par 
ces  affections  domine  et  persiste  toujours.  Or,  ici  il  ii’y  avait 
d’abord  pas  de  paralysie  ;  la  constitution  du  sujet,  le  commé¬ 
moratif,  l’absence  de  toute  trace  de  tumeur  ou  de  tubercules, 
obligeaient  à  exclure  immédiatement  toute  cette  série  de  ma¬ 
ladies  chroniques.  Il  n’était  pas  plus  possible  d’admettre  une 
méningite  spinale  chronique  ,  le  ,  début  de  celle-ci  étant  tou¬ 
jours  manifesté  par  une  plus  ou  moins  grande  exagération  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité ,  signes  qui  ont  absolument 
manqué  dès  le  principe.  L’épanchement  séreux  sous-arach¬ 
noïdien  était  encore  moins  probable,  car  sa  conséquence  né¬ 
cessaire  est  la  paralysie  des  membres  par  la  compression 
qu’exerce  le  liquide  sur  la  moelle  ,  et  il  n’y  a  jamais  eu  pa¬ 
ralysie  chez  notre  malade.  Nous  avions  bien  et  dûment  affaire 
à  une  myélite,  et  à  une  myélite  chronique. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADEmiE  NATIONALE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  5  février  1850.  —  Présidence  de  M.  BarcHETEatt. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


La  correspondance  officielle  comprend  trois  lettres  de  M. 
le  ministre  de  l’agriculture  ef  du  commerce,  adressant  à 
l’Académie  : 

1“  Un  échantillon  de  spécifique  anticholérique  de  M.  Tu- 
recki,  étudiant  en  médecine,  qui  demande  qu’il  lui  soit  fait 
application  du  décret  du  18  août  1820.  (Commission  des  re¬ 
mèdes  secrets.) 

2“  La  recette  et  l’échantillon  d’un  remède  que  son  auteur, 
le  docteur  Czernichauski,  désigne  sous  le  nom  de  criso-co- 
liqup,  et  qu’il  prétend  être  efficace  contre  le  choléra.  (Com¬ 
mission  des  remèdes  secrets.) 

3“  La  recette  et  l’échantillon  d’un  remède  contre  les  fièvres 
d’accès,  que  le  sieur  Couronne,  demeurant  à  Ginestel  (Ardè¬ 
che),  soumet  à  l’Académie. 

Trois  lettres  provenant  du  même  ministre,  relatives  aux 
eaux  minérales  de  France.  La  première,  avec  un  envoi  de 
caisses  parvenues  au  ministre,  des  établissements  thermaux 
de  Bourbon-l’ Archambault  (Allier),  Bourbon-Lancy  (Saône- 
et-Loire),  Bué  et  Viscos,  à  Saint-Sauveur  (Hautes-Pyrénées), 
Forges  (Seine-Inférieure),  Greoulx  (Basses-Alpes),  Mont-d’Or 
(Puy-de-Dôme),  Vic-sur-Cère  (Cantal),  Bourbonne  (Haute- 
Marne),  Néris  (Allier),  Plombières  (Vosges),  Saint-Sauveur 
(Hautes-Pyrénées),  Ussal  (Ariége),  Pouques  (Nièvre),  Bagnols  ' 
(Lozère),  Chaudesaigue  (Cantal),  Contrexeville  (Vosges).  Les 
deux  autres  lettres  sont  des  demandes  d’analyse  et  d’avis  à 
propos  d’autorisations  à  accorder  à  M.  Armand  Cornu,  pro¬ 
priétaire  du  domaine  de  Montagut-Secla  (Haute-Garonne),  et 
à  M.  Bertrand,  négociant  à  Cusset  (Allier),  qui  sollicitent  la 
permission  d’exploiter  des  sources  d’eaux  minérales  décou¬ 
vertes  dans  chacune  de  leurs  propriétés.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

Enfin,  une  dernière  lettre  du  niéme  ministre,  transmettant 
à  l’Académie  un  rapport  du  docteur  Bernier,  médecin  à  Ro- 
morantin  (Loir-èt-Cher),  sur  une  opération  césarienne  prati¬ 
quée  avec  succès  dans  un  cas  particulier  et  difficile.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Capuron  et  Paul  Dubois.) 

Candidature  pour  une  place  vacante  à  l’Académie. 

M,  F.  Boudet  envoie  la  liste  de  ses  travaux  relatifs  à  des 
questions  de  pharmacie  et  de  chimie  médicale,  comme  titre 
scientifique  pour  justifier  sa  candidature  aux  yeux  de  l’Aca¬ 
démie. 

Coloration  bleuâtre  du  vlooge. 

M.  le  docteur  Bousquet,  de  Saint-Chinian  (Hérault),  com¬ 
munique  à  l’Académie  une  observation  très  intéressante  d’une 
affection  extrêmement  rare,  et  dont  il  n’existe  peut-être  aucun 
autre  exemple  dans  la  science.  Cette  affection  consiste  dans 
un  changement  de  coloration  delà  peau  de  la  face,  qui  offrit, 
sans  cause  connue,  chez  une  jeune  fille,  d’abord  une  teinte 
bleuâtre  semblable  à  une  épaisse  solution  d’indigo,  puis  une 
teinte  plus  foncée  analogue  à  une  couche  de  cambouis,  comme 
déposée  sur  les  téguments.  Cette  observation  est  accompagnée 
d’une  observation  de  pustule  maligne.  (  Commissaires  :  MM. 
Baillarger  et  Bérard.) 

Appareil  à  sudation. 

M.  le  docteur  Andrieux,  de  Brioude  (Haute-Loire),  envoie 
une  notice  sur  un  appareil  destiné  à  produire  une  sudation 
abondante  et  rapide,  employée  avec  succès  dans  son  étanlis- 
sement.  (Commissaires  :  MM.  Thillaye^  Poiseuille  et  Grisolle.) 

Traltcineiit  du  rhumatisme  chronl(|nc  par  l’tafdrotiiéraple. 

M.  le  docteur  Quettet,  médecin  dê  l’établissement  hydro¬ 
thérapique  de  Saint-Selne-l'Abbaÿe  (Côte-d’Or),  envoie  un 
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mémoire  sur  le  traitement  du  rhumatisme  chronique  par 
l’hydrolhérapie.  De  l’ensemble  de  ce  mémoire  il  résulte  ; 

Que  les  rhumatismes  chroniques  guérissent  généralement 
par  la  mêdicàlion  hydriatique.  La  partie  essentielle  du  traite¬ 
ment  consiste  dans  la  sudation  et  la  douche  locale,  employées 
concurremment.  Les  douches  générales,  sous  forme  de  nappes 
ou  de  pluies  divisées,  les  lotions,  les  frictions  au  drap  mouillé, 
les  bains  de  pieds  et  de  siège  ,  la  ceinture  humide,  sont  des 
adjuvants  très  utiles,  mais  ils  ne  suffisent  pas  dans  la  majo¬ 
rité  des  cas.  (Renvoi  à  la  même  commission.) 

laques. 

M.  de  Paravey,  ex-inspecleur  de  l’Ecole  Polytechnique,  en¬ 
voie  un  mémoire  sur  les  arbres  et  les  insectes  qui  produisent, 
dans  rindo-Chine  et  la  Malaisie,  la  laque,  ou  cire  blanche,  la 
laque,  ou  gomme  rouge-pourpre,  la  cochenille,  d’abord  em¬ 
ployée  vers  rindus,  et  les  coquilles  à  pourpre,  ou  murex,  dont 
le  nom  a  été  ensuite  aussi  transporté  au  coccus,  ou  peut-être 
à  la  fourmi  à  laque  roüge.  (Renvoyé  à  la  commission  nom¬ 
mée,  M.  Mérat.) 

Mal  de  mer. 

M.  Lemaout,  de  Lyon,  envoie  deux  exemplaires  d’un  oü- 
vrage  qu’il  publie  en  ce  moment  sur  le  mal  de  mer. 

Pilules  d’iodure  ferreux. 

M.  Blancard,  pharmacien,  adresse  tin  mémoire  sur  la  pré¬ 
paration  de  pilules  d’iodure  ferreux,  qu’il  met  sous  les  yeux 
de  l’Académie,  et  qu’il  déclare  être  inaltérable  à  l’action  de 
l’air  et  de  l’humidité,  sans  odeur  ni  saveur  de  fer  et  d’iode. 
(Commissaires  :  MM.  Gibert,  Lecanu  et  Guibourt.) 

Observations  de  médecine  et  de  chirurgie. 

M.  le  docteur  L.  Bouygne ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
d’Aurillac  (Cantal) ,  envoie,  avec  cette  épigraphe  :  «  L’homme 
»  se  fatigue  plutôt  d’observer  que  la  nature  de  fournir  de 
«nouveaux  sujets  d’études  et  de  méditations»  [Pascal], 
plusieurs  observations  intéressantes;  entre  autres,  une  ob¬ 
servation  de  fièvre  tierce  occasionnée  et  guérie  par  une  vive 
émotion,  après  avoir  résisté  onze  mois  au  traitement  thérapeu¬ 
tique;  un  exemple  de  guérison  de  tumeur  cancéreuse  déve¬ 
loppée  dans  l’épaisseur  de  la  lèvre  supérieure  ;  et  enfin,  une 
observation  d’épilepsie  bien  constatée,  guérie  par  une  brûlure 
de  la  face  au  troisième  degré,  (Commissaires  :  MM.  Cru- 
veilhier  et  Piorry.) 

Discnasion  sur  les  engorgements  et  les  déviations 
de  l’utérus. 

M.  Récamier  a  la  parole  : 

Messieurs,  il  ne  s’agit  pas  ici  de  vous  entretenir  des  engor¬ 
gements  inflammatoires  de  la  muqueuse  et  de  la  substance  du 
museau  de  tanche,  du  col  et -du  corps  de  l’utérus,  et  même  de 
ses  dépendances  ligamentaires  et  ovariques;  ni  du  traitement 
que  peuvent  réclamer  ces  phlegmasies,  Selon  qu’elles  sont  ai¬ 
guës  et  transitoires,  ou  chroniques  et  réfractaires.  Il  n’est  pas 
non  plus  question  de  vous  entretenir  des  diverses  causes,  ou 
plutôt  des  divers  stimulus  venus  du  dehors  ou  sécrétés  au  de¬ 
dans  qui  peuvent  produire  et  entretenir  ces  sortes  de  phleg¬ 
masies. 

1°  Par  stimulus  extérieurs ,  j’entends  parler  comme  prove¬ 
nant  du  dehors  ,  des  virus  syphilitique,  psorique,  scabieux  et 
herpétiques,  qui  peuvent,  chez  certains  sujets,  porter  et  fixer 
leurs  effets  caractéristiques  sur  tel  ou  tel  organe  intérieur  en 
articulier,  après  avoir  affecté  ceux  de  la  périphérie  à  la  suite 
'un  contact  plus  ou  moins  immédiat. 

2°  Par  stimulus  engendrés  au  dedans,  j’enlends' désigner  le 
vice  scrofuleux  ron'-tilulioimel ,  le  vice  arthritique,  dont  les 
phénomènes  caractéristiques  locaux  ef  vagues,  hémorrhoï- 
daux,  etc. ,  se  lient  à  des  modifications  particulières  des  fonc¬ 
tions  digestives  et  uiinaires  et  de  leurs  produits;  le  vice  rhu- 
maliqne,  dont  les  phénomènes  caractéristiques  locaux  et  va- 
ues  dépendent  des  anomalies  des  fonctions  diaphorétiques 
e  la  peau.  J’entends  aussi  appeler  fattention  sur  les  produits 
des  résorptions  puerpérales  qui  peuvent  s’opérer  par  les  ori¬ 
fices  encore  béants  des  veines  utérines,  avec  des  effets  locaux 
et  constitutionnels  plus  ou  moins  graves  ;  j’enlends  enfin  dé¬ 
signer  les  produits  des  résorptions  anormales  de  toutes  les 
sécrétions  sanguines,  menstruelles  ou  hémorrhoïdales ,  des 
sécrétions  humorales,  lactées,  biliaires,  etc.,  et  produisant  des 
effets  phlegmasiques,  aigus  ou  chroniques,  variés,  herpétiques 
et  autres,  et  même  des  lésions  organiques  conséeutives. 

Je  n’ai  pas  non  plus  en  vue  d’arrêter  en  ce  moment  votre 
attention  sur  les  engorgements  ou  tuméfactions  utérines  de 
nature  carcinomateuse,  squirrheuse,  mélanique  ou  tubercu¬ 
leuse,  ou  se  liant  à  des  productions  fibreuses,  intersticielles 
ou  intra-utérines,  et  recevant  le  nom  de  polypes  lorsqu’elles 
se  manifestent  en  franchissant  le  ool  utérin  et  se  montrant 
dans  le  vagin. 

M.  le. professeur  Velpeau  et  d’autres  révoquent  en  doute 
les  engorgements  anormaux,  et  ne  semblent  admettre  que 
ceux  qui  sont  de  nature  inflammatoire;  il  faut  bien  que  j’éta¬ 
blisse  par  des  faits  certains  et  par  des  témoins  irrécusables, 
non  pas  la  rareté,  mais  la  fréquence  de  ces  tuméfactions  ou 
de  ces  engorgements  anormaux  et  parfaitement  curables, 
auxquels  je  propose  de  donner  le  nom  de  productions  érec¬ 
tiles,. 

Engorgements,  ou  tuméfactions  érectiles  du  museau  de 
tanche,  de  son  col  et  même  de  son  corps. 

Pour  bien  faire  entendre  ce  que  j’ai  â  dire  sur  un  sujet  de 
cette  itnporlance  pratique,  je  vous  prie  de  me  permettre  de 
faire  passer  sous  vos  yeux  quelques  remarques  sur  d’autres 
engorgements  ou  tuméfactions  érectiles,  dont  fétude  rapide 
nous  conduira  comme  par  la  main  à  ceux  qui  nous  occupent. 

Je  prends  l’engagement  de  mener  mon  récit  si  grand  train, 
que  nous  ne  languirons  pas  en  route. 

C’est  donc  des  tuméfactions,  ou  des  engorgements  hémor- 
rhïdaux  de  l'extrémité  inférieure  du  rectum ,  que  je  vais  vous 
parler  d’abord. 


Ces  engorgements  naissent  chez  les  femmes  à  l’occasion  de 
dispositions  constitutionnelles  sans  rapport  avec  la  grossesse, 
ou  bien  se  développent  pendant  la  gestation  ou  à  la  suite  de 
couches. 

Plus  ou  moins  rénitentes  et  élastiques,  mais  toujours  aussi 
plus  ou  moins  douloureuses,  et  ordinairement  sans  fièvre,  ces 
tuméfactions  hémorrhoïdales,  divisées  ou  continues,  et  for¬ 
mant  un  bourrelet  autour  de  l’anus,  ces  tuméfactions  don¬ 
nent  lieu  â  des  flux  humoraux'  ou  sanguins  locaux  et  à  des 
phénomènes  secondaires  ou  sympathiques  que  je  dois  faire 
remarquer. 

Ainsi  à  des  phénomènes  :  .  .  » 

Dyspepsiques,  à  des  troubles  gastralgiques  divers  des  fonc¬ 
tions  digestives; 

Dyspnéiques,  à  des  troubles  de  la  respiration; 

Précordiaux,  à  des  palpitations; 

Céphaliques  ,  à  des  étourdissements  ,  â  des  Vertiges  ,  à  des 
engourdissements  des  membres  ,  à  des  spasmes ,  à  des  acci¬ 
dents  hystériques,  etc.  ; 

A  des  mouvements  fébriles;  , 

A  des  phlegmasies  secondaires,  variées,  cutanées,  muqueu¬ 
ses,  séreuses,  parenchymateuses,  rhumatoïdes,  etc.;  dans  les 
lombes,  dans  les  aines  et  ailleurs; 

A  des  flux  humoraux  locaux  plus  ou  moins  abondants; 

A  des  hémorrhagies  locales  plus  ou  moins  considérables  ; 
par  les  tumeurs  hémorrhoïdales,  même  des  phénomènes  ané¬ 
miques,  comme  à  des  hémorrhagies  éloignées;  par  les  bron¬ 
ches  ou  dans  le  cerveau  lui-même  avec  toutes  les  conséquen¬ 
ces,  même  carcinomateuses  chez  des  sujets  mal  disposés; 

De  végétations  fongueuses  et  des  dégénérescences. 

La  marche  de  ces  engorgements  érectiles ,  lorsqu’elle  est 
aiguë,  est  plus  ou  moins  rapide  et  transitoire;  elle  nous  mon¬ 
tre  ces  tuméfactions  hémorrhoïdales  se  développant  â  certai¬ 
nes  époques  de  la  vie  de  préférence  ,  produisant  leurs  effets 
locaux  et  sympathiques  durant  un  temps  souvent  calculable , 
diminuant  et  se  flétrissant ,  et  en  môme  temps  on  voit  com¬ 
mencer,  durer  et  finir  leurs  phénomènes  sympathiques,  à 
moins  que  quelque  perturbation  morale  ou  physiologique,  ve¬ 
nant  â  les  arrêter  subitement  dans  leur  marche  aiguë,  ne  de¬ 
vienne  l’occasion  d’anomalies  ou  d’accidents  plus  ou  moins 
graves  et  variés,  par  leur  nature,  leur  siège  local  et  leur  gé¬ 
néralisation.  On  les  voit  parfois  disparaître  spontanément  et 
reparaître  de  même  ,  et  surtout  sous  finfluence  de  certaines 
régions  ,  de  certaines  saisons ,  et  alors  heureuse  la  poudre 
qui  arrive  à  propos. 

Lors  au  contraire  que  ces  tuméfactions  hémorrhoïdales  af¬ 
fectent  une  marche  chronique,  elles  deviennent  réfractaires  , 
opiniâtres  et  durables;  et  alors,  en  raison  des  accidents  hémor¬ 
rhagiques,  des  flux  humoraux  locaux,  et  des  accidents  sympa¬ 
thiques  qui  peuvent  en  dériver,  elles  obligent  fhomme  de  lart 
à  intervenir.  Le  danger  des  excisions,  connu  d’Hippocrate  et 
de  Celse,  comme  des  auteurs  modernes,  a  obligé  de  re¬ 
courir  à  la  cautérisation  .ou  à  la  ligature.  Plus  tard ,  la 
crainte  de  péritonites  secondaires  a  fait  renoncer  plusieurs 
praticiens  à  la  ligature  pour  revenir  à  la  cautérisation  actuelle 
Ou  potentielle  qui  ont  aussi  leurs  inconvénients;  mais  ceux 
ui  ont  observé  f  innocuité  de  la  ligature  divisée  en  petits  pé- 
icules  et  exécutée  successivernenl  sont  revenus  à  femploi  de 
ce  moyen ,  qui  a  été  remplacé  avec  avantage  par  la  torsion  à 
deux  pinces  à  polype,  lorsque  les  tumeurs  hémorrhoïdales  sont 
pédiculées. 

Voilà  pour  ce  qui  regarde  les  tumeurs  érectiles  de  la  marge 
de  fanus;  revenons  maintenant  à  celles  du  col  de  futérus. 

Ainsi  que  les  tuméfactions  érectiles  de  la  partie  inférieure 
du  rectum,  les  engorgements  érectiles  du  museau  de  tanche 
et  du  col  utérin  naissent  parfois  chez  des  vierges  ou  chez  des 
(  femmes  qui  n’ont  jamais  conçu  ;  mais  on  les  voit  aussi  se  dé¬ 
velopper  même  pendant  la  gestation  et  surtout  à  la  suite  de 
l’accouchement. 

Le  plus  souvent  sans  fièvre,  ces  tuméfactions  érectiles  ,  ré¬ 
nitentes,  mais  toujours  d’une  élasticité  très  différente  de  la 
dureté  inflammatoire  ou  squirrheuse  ;  ces  tuméfactions  ,  dis- 
je,  partielles  ou  totales  et  plus  ou  moins  considérables  du.  col 
utérin,  souvent  ne  lui  permettent  plus  de  trouver  place  dans 
le  champ  d’un  spéculum  ordinaire,  jusqu’à  ce  que,  spontané-' 
ment  ou  par  un  traitement  convenable,  il  ait  perdu  son  vo¬ 
lume  anormal. 

Dans  cet  état  de  tuméfaction  érectile,  le  col  utérin  est  plus 
ou  moins  douloureux  et  devient  le  siège  de  flux  leucorrnoï- 
ques  plus  ou  moins  abondemts,  ou  de  suintements  sanguins, 
ou  même  de  métrorrhagies  incessantes  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
châtié  ces  capillaires  érectiles,  leucorrhoïques  ou  hémorrha¬ 
giques; 

En  même  temps  que  les  flux  leucorrhoïques  ou  sanguins, 
on  voit  surgir  quoi  ? 

Des  phénomènes  dyspepsiqües  et  gastralgiques  variés  dans 
leur  forme  et  leur  intensité  avec  des  nausées  et  même  des 
vomissements,  etc.  ; 

Des  phénomènes  dyspnéiques; 

Des  phénomènes  précordiaux,  des  palpitations; 

Des  céphalalgies,  des  étourdissements,  des  vertiges,  des  en¬ 
gourdissements  des  membres,  des  spasmes,  des  accidents  hys¬ 
tériques; 

Des  mouvements  fébriles  ; 

•  Des  phlegmasies  secondaires.  Variées,  cutanées,  muqueuses, 
rhumatoïdes  sous  les  aines,  les  lombes,  etc.  ; 

Des  flux  leucorrhoïques  énervants  ; 

Des  hémorrhagies  locales  pliis  ou  moins  abondantes  et,  si 
elles  ne  sont  maîtrisées,  amenant  des  symptômes  anémiques 
plus  ou  moins  avancés  ; 

A  des  hémorrhagies  éloignées  par  la  détérioration  de  la 
constitution; 

A  des  végétations  locales  plus  ou  moins  considérables,  vas¬ 
culaires  et  saignantes,  ou  à  des  dégénérescences  fâcheuses  et 
même  carcinomateuses  chez  certains  sujets  mal  disposés. 

La  marche  des  engorgements  érectiles  du  col  de  l’ utérus 
est  plus  ou  moins  aiguë,  rapide  et  transitoire.  Tantôt,  en  effet, 
ces  tuméfactions  surviennent  à  certaines  époques  de  la  vie  de 
préférence,  à  la  suite  de  couches  ou  sous*^  l’influence  de  rap¬ 


ports  conjugaux  trop  précipités  â  la  suite  de  l’etat  puerpéral. 

Elles  produisent  leurs  effets  locaux  et  sympathiques  durant 
un  temps'souVent  calculable,  diminuent  et  se  flétrissent  même, 
pour  reparaître  spontanément  ou  sous  l’influence  de  nouvelles 
causes. 

En  même  temps,  on  voit  les  phénomènes  sympathiques  qui 
en  dérivent  suivre  les  phases  de  l’affection  locale. 

Ces  variantes  ont  fait  la  fortune  de  chaque  méthode  de  trai¬ 
tement  dans  différentes  circonstances  :  ainsi,  tantôt  des  cau¬ 
térisations,  taniôt  des  émollients,  tantôt  des  calmants,  tantôt 
des  dérivalifs'lombaires  ou  inguinaux,  en  provoquant  parfois 
le  sourire  du  dédain  du  triomphateur  du  moment  sur  les 
vaincus  qui  l’avaient  précédé  avec  une  méthode  différente  y 
ce  qui  ne  prouve  autre  chose  que  la  nécessité  de  saisir  l’à- 
propos  en  toute  affaire. 

Cependant  les  engorgements  érectiles  du  col  Utérin  sont 
loin  ,. ainsi  que  les  tuméfactions  hémorrhoïdales  ,  d’avoir  tou¬ 
jours  une  marche  aiguë  et  transitoire  ;  car,  dans  nombre  de 
circonstances,  ils  se  montrent  opiniâtres  et  réfractaires  aux 
efforts  de  la  nature  et^même  de  l’art;  et  alors,  eu  raison  des 
douleurs  ,  des  flux  humoraux  et  des  hémorrhagies  ,  survien¬ 
nent  les  accidents  généraux  ou  sympathiques  dont  j’ai  parlé 
à  l’occasion  des  engorgements  hémorrhoïdaux.  Les  malades 
s’énervent  dans  un  repos  forcé  ou  conseillé,  dont  un  état  ané¬ 
mique  ou  cachectiqup,  qui  nè  s’arrêtent  que  lorsque  l’homme 
de  l’art  a  trouvé  la  manière  de  maîtriser  l’affection  locale  : 

Soit  par  des  adoucissants  et  des  calmants  en  boissons  ,  en 
linimenls,  en  injections  ,  en  cataplasmes. vaginaux,  secondés 
par  un  régime  et  un  repos  convenables; 

■  Soit  par  des  cautérisations  locales  ; 

Soit  par  des  exutoires  ,  des  révulsifs  aux  lombes  ou  aux 


Soit  par  des  toniques  ,  des  Balsamiques  ,  des  ferrugineux 
placés  et  combinés  à  propos  ; 

Soit  par  des  excisions,  dont  les  inconvénients  et  peut-être 
l’abus  ont  fait  justice  en  les  réduisant  à  leur. valeur  ; 

Soit-  par  des  cautérisations  très  douloureuses  avec  le  nitrate 
acide  de  mercure,  auquel  j’ai  dû  préférer  le  nitrate  d’argent 
comme  produisant  une  eschare  plus  sèche,  avec  moins  de 
durée  et  de  violence  de  la  douleur. 

Le  caustique  solidifié  de  Philos  a  sans  contredit  ses  avan¬ 
tages  ;  mais  il  doit,  je  pense,  être  réservé  pour  les  cas  où  il  y 
a  de  grandes  destructions  à  faire  sur  un  fond  sain,  et  toujours 
avec  toutes  sortes  de  précautions,  pour  mettre  les  parties 
saines  du  voisinage  à  l’abri  du  contact  des  eschares  qui  de¬ 
viennent  caustiques  si  on  ne  les  éteint  avec  des  injections 
d’oxicrat,  et  si  on  ne  garnit  le  fond  du  vagin  avec  une  quan¬ 
tité  convenable  de  poudre  impalpable  de  riz  ou  d’amidon; 

Soit  par  la  ligature  dans  le  cas  de  -  végétations  fongueuses 
pédiculées  sur  un  fond  sain.  Alors  même  ces  ligatures,  sui¬ 
vies  de  la  résection  de  la  plus  grande  partie  du  fongûs  érec¬ 
tile  et  non  carcinomateux;  alors  même  ces  ligatures  doivent 
être  serrées  graduellement,  afin  de  ne  pas  courir  les  chances 
d’une  péritonite,  comme  je  l’ai  vu  arriver  par  la  ligature  trop 
brusquement  serrée  d’un  simple  polype  tombé  dans  le  vagin 
ou  d’une  tumeur  hémorrboidale. 

Soit  enfin  par  la  torsion  avec  deux  pinces  à  polypes,  l’une 
courbe,  pour  saisir  le  pédicule  de  la  végétation  â  sa  racine,  et 
l’autre  droite,  pour  la  tordre  sur  la  première. 

Je  viens  de  faire  passer  rapidement  sous  vos  yeux,  mes¬ 
sieurs,  deux  séries  de  faits  parallèles  que  j’ai  distinctement 
observés,  non  pas  seul,  mais  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  avec  des  témoins  compétents,  que  j’aurai  soin  de  nommer 
en  vous  citant  brièvement  des  faits  à  l’appui  de  l’histoire  gé¬ 
nérale  que  je  viens  d’esquisser  au  pas  de  course. 

Ne  supposant  pas  que  persoyine  soit'  tenté  de  contester  la 
nature  érectile  et  hémorrhagique  des  tuméfactions  hémorrhoï¬ 
dales  de  la  marge  de  l’anus,  je  m’abstiendrai  de  vous  citer 
sur  cet  objet  des  faits  qui  ne  seraient  que  la  doublure  de  ceux 
que  chacun  de  vous  trouverait  facilement  dans  les  souvenirs 
de  sa  pratique.  H  n’en  sera  pas  de  même  des  faits  qui  ont 
rapport  aux  productions  érectiles  ou  aux  engorgements  du  col 
de  l’utérus.  Je  vous  en  fournirai  tant  et  si  peu  que  vous  vou¬ 
drez,  mais  assez  pour  mettre  au  grand  jour  non-seulement 
l’existence  et  la  nature  de  ces  affections,  mais  encore  leur 
fréquence,  pour  le  septicisine  le  plus  intrépide  en  présence  de 
témoins  irrécusables.  Cette  assertion  ne  paraîtra  pas  aventu¬ 
rée,  si  on  prend  garde  que  j’ai  souvent  soigné  en  même  temps 
douze  ou  quinze  de  ces  affections  utérines’,  et  cela  avec  divers 
confrères. 

—  Après  ce  discours,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  h  février  1850.  —  Présidence  de  M.  Dupeiirey. 

Esaiiicn  comparatif  des  effets  produits  par  l’Iieniospaslo 
(grande  ventouse),  avec  les  résultats  obtenus  par  les 
moyens  stimulants  les  plus  énergiques. 

M.  Junod  lit  sous  ce  titre  un  mémoire  dans  lequel  il  se 
propose  de  mettre  en  parallèle  les  résultats  obtenus  par  sa 
méthode  révulsive  et  les  moyens  stimulants  les  plus  énergi¬ 
ques.  Après  avoir  successivement  passé  en  revue  las  vésica¬ 
toires  ,  les  sinapismes,  les  pédiluves,  manuluves,  ventouses  , , 
moxas  ,  cautères  ,  sétons  ,  glace  sur  la  tête  ,  l’auteur  conclut 
que  ces  moyens  ont  une  action  moins  grande  qu’on  ne  le 
croit,  et  que  beaucoup  d’inconvénients  en  sont  la  suite  plus 
ou  moins  immédiate,  tandis  que  la  méthode  hémospasique,  à 
quelque  degré  qu’on  l’emploie  ,  ne  présente  rien  de  sem¬ 
blable. 

Analogie  entre  la  variole  et  la  lièvre  typhoïde. 

Danger  de  la  vaccine. 


M.  le  docteur  Bayard ,  de  Cirey-sur-Blaise  (Haute-Marne) , 
adresse  un  exemplaire  du  mémoire  qu’il  a  publié, récemment 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  sur  ce  sujet,  pour  le  concours 
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du  prix  Montyon.  Il  accompagne  cet  envoi  d’une  lettre  conte¬ 
nant  les  propositions  principales  de  ce  mémoire. 

IVouvelIe  niétliodc  de  traitemeut  co'utre  la  surdité. 

M.  James  Yearsley  expose  à  l’Académie  une  découverte 
thérapeutique  qui  a  déjà  rendu  ,  dit-il ,  et  qui  continuera  à 
rendre  les  plus  grands  services  aux  personnes  affectées  de 
maladies  de  l’oreille.  Il  s’agit  d’une  nouvelle  méthode  de  trai¬ 
tement  contre  la  surdité,  qui  s’applique  aux  cas  où  cette  infir¬ 
mité  est  accompagnée  de  perte  entière  ou  partielle  de  la  mem¬ 
brane  du  tympan.  Cette  méthode  consiste  à -introduire  dans  le 
conduit  auditif  un  petit  morceau  de  coton  préalablement  im¬ 
bibé  sans  pression  d’eau  distillée ,  et  ,à  le  pousser  à  l’aide 
d’une  sonde  jusqu’au  fond  de  ce  conduit,  avec  la  précaution 
de  chercher  le  point  perforé  de  manière  à  le  recouvrir  exac¬ 
tement.  Ce  petit  tampon  semble  remplacer  dans  ce  cas  la 
membrane  détruite.  L’auteur  cite  plus  de  deux  cents  observa¬ 
tions  où  ce  mode  de  traitement  a  réussi. 

Kffets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  armatures 

métalliques  et  de  leur  influence  sur  la  paralysie  du 

sentiment. 

M.  Burq  adresse  une  note  pour  servir  à  l’histoire  des  ef¬ 
fets  physiologiques  et  thérapeutiques  des  armatures  métalli¬ 
ques.  Il  résume  en  ces  termes  le  résultât  de  ses  observations 
?ur  ce  sujet. 

Dans  la  plupart  des  paralysies  qui  ne  tiennent  ni  à  une 
désorganisation  ,  ni  à  une  compression  violente  et  ancienne 
de  la  pulpe  nerveuse,  les  applications  de  certains  métaux  à  la 
eau  donnent  lieu ,  au  bout  d’un  temps  qui  varie  entre  une 
eure  et  quelques  minutes  et  même  quelques  secondes  ,*  aux 
phénomènes  suivants 

1°  Fourmillement  ; 

2°  Retour  au  sentiment  du  tact  d’abord ,  puis  à  celui  de  la 
la  douleur  ; 

3“  Chaleur  et  quelquefois  sueur. 

Ces  phénomènes  ont  leur  maximum  d’intensité  soué  le  mé¬ 
tal,  s’irradient  de  là  vers  les  parties  voisines,  persistent  un 
temps  plus  ou  moins  long  après  l’enlèvement  du  métal ,  et 
disparaissent  ensuite  dans  un  ordre  inverse  à  celui  où  ils  se 
sont  montrés. 


COIVCOUBiS 

OBVERT  ÜEVAXT  LA  FACBLlé  DE  MÉDECWE  POUR  DNE  CHAIRE 
DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

Troisième  épreuve.  — Leçon  orale  après  trois  heures  de  préparation. 

De  la  ponction  de  la  vessie. 

Les  deux  candidats  appelés  à  traiter  cette  question  étaient  MM. 
Chassaignac  et  Nélaton.  Il  faut  reconnaître  que  le  sort  ne  les  avait 
pas  favorisés  ;  faire  une  leçon  d’une  heure  sur  la  ponction  de  la 
vessie  sans  sortir  de  son  sujet  et  sans  tomber  dans  des  répétitions 
sans  nombre  paraissait  chose  presqne  impossible.  En  tous  cas , 
quelle  comparaison  établir  entre  une  semblable  question  et  celle  des 
opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  carotides  ,  par  exemple  ?  Mettre 
dans  uqe  même  urne  des  questions  aussi  absolument,  opposées  sous 
le  rapport  des  difficultés  quelles  offrent  n’est-ce  pas  obscurcir  à 
■  plaisir  les  bases  d’après  lesquelles  on  doit  apprécier  le  mérite  des 
candidats?  Ce  n’est  pas  la  première  fois  malheureusement  que  nous 
avons  occasion  de  poser  une  telle  question  au  jury. 

M.  Chassaignac. 

N’ayant  pu  assister  à  la  première  partie  de  la  leçon  de  M.  Chas¬ 
saignac,  nous  nous  abstiendrons  d’en  faire  l’appréciation.  Dans  la 
seconde  partie',  ce  candidat  s’est  appliqué  surtout  à  étudier  les  rétré¬ 
cissements  de  l’urètre  comme  la  principale  cause  de  la  rétention 
d’urine.  Il  a  dit  sur  ce  sujet  de  bonnes  choses  pratiques ,  qui  seule¬ 
ment  n’étaient  peut-être  pas  tout  à  fait  dans  la  question  ;  mais  com¬ 
ment  éviter  cet  écueil  dans  une  question  aussi  ingrate?  Pour  nous  , 
nous  ne  saurions  en  faire  un  reproche  à  M.  Chassaignac. 

M.  Nélaton. 

A  l’état  de  distension  moyenne,  la  vessie,  située  dans  l’excavation 
pelvienne  ,  dépasse  un  peu  la  symphyse  du  pubis,  et  s’applique  à  la 
partie  la  plus  inférieure  des  muscles  droits  de  l’abdomen  en  refou¬ 
lant  en  haut  et  en  arrière  le  péritoine;  dans  l’état  de  distension  ex¬ 
cessive  ,  et  c’est  ordinairement  le  cas  qui  se  présente  lorsqu’on  fait 
la  ponction  de  la  vessie,  le  péritoine  ne  se  sépare  plus  de  la  paroi 


abdominale,  en  sorte  qu’il  existe  une  petite  cavité  séreuse  au-devant 
et  au-dessous  du  sommet  de  la  vessie  ;  par  sa  paroi  postérieure  ,  le 
réservoir  urinaire  est  recouvert  par  le  péritoine  dans  toute  son  éten¬ 
due  ;  latéralement,  il  peut  être  divisé  en  deux  parties  bien  distinc¬ 
tes  ;  l’une  antérieure,  non  péritonéale ,  unie  par  un  tissu  cellulaire 
lâche  à  f  aponévrose  engainante  de  l’obturateur  interne  ;  l’autre  pos¬ 
térieure  et  recouverte  par  la  séreuse  abdominale  ;  par  sa  face  infé¬ 
rieure  ou  son  bas-fond ,  cè  viscère  répond  :  sur  la  ligne  médiane, 
d’abord  au  rectum  dans  l’espace  triangulaire  qui  sépare  les  deux 
canaux  déférents,  puis  à  la  prostate  et  sur  les  parties  latérales  aux 
muscles  releveurs  de  l’anus.  Il  suit  de  ces  considérations  que  la 
vessie  pourrait  être  partagée  en  deux  portions ,  l’une  recouverte  par 
le  péritoine,  l’autre  non  recouverte  par  cetté  membrane  ;  la  pre¬ 
mière  comprend  toute  sa  moitié  postéro-supérieure  et  la  seconde  sa 
moitié  antéro-inférieure  ;  la  portion  péritonéale  ne  saurait  être  at¬ 
teinte  par  un  instrument  sans  exposer  le  malade  à  un  épanchement 
d’urine  dans  la  cavité  séreuse;  la  portion  celluleuse  pourrait  être 
attaquée  dans  toute  son  étendue  ;  mais  les  rapports  quelle  affecte 
avec  d’autres  organes  importants  réduisent  à  trois  seulement  les 
points  par  lesquels  elle  est  accessible  aux  instruments  chirurgicaux, 
savoir  :  sa  partie  supérieure,  les  parties  latérales  de  son  bas-fond  et 
l’espace  triangulaire  compris  entre  les  deux  canaux  déférents. 

La  ponction  de  la  vessie  devient  nécessaire  toutes  les  fois  qu’il  y 
a  urgence  d’évacuer  le  liquide  accumulé  dans  la  cavité  et  que  cette 
évacuation  ne  peut  être  pratiquée  à  l’aide  du  cathétérisme  ;  préve¬ 
nir  les  accidents  qui  pourraient  résulter  de  l’accumulation  excessive 
du  liquide  urinaire  et  donner  le  temps  de  combattre  les  causes  qui 
ont  occasionné  cette  accumulation,  tel  est  alors  le  double  but  qu’elle 
se  propose. 

Parmi  les  causes  qui  peuvent  déterminer  la  rétention  d’urine  et 
qui  viennent  indiquer  la  ponction  de  la  vessie,  on  doit  surtout  men¬ 
tionner  : 

1°  Les  ruptures  traumatiques  du  canal  de  l’urètre  qu’on  observe 
plus  fréquemment  chez  les  débardeurs  exposés  à  la  suite  d’un  faux 
pas  à  tomber  verticalement  sur  le  bord  d’un  bateau  une  jambe  en 
dedans  et  l’autre  en  dehors  ;  ces  ruptures  entraînent  à  leur  suite  des 
infiltrations  sanguines  ,  urineuses  et  enfin  purulentes ,  d’où  résulte 
un  engorgement  inflammatoire  de  tontes  les  parties  voisines  de  l’u¬ 
rètre,  l’adossement  mécanique  et  la  friabilité  des  parois  de  ce  canal, 
et  l’impossibilité  de  le  parcourir  avec  la  sonde. 

2“  Les  plaies,  et  spécialement  les  plaies  d’armes  à  feu  lorsqu’elles 
intéressent  les  parois  urétrales.  C’est  ainsi  qu’une  balle  entrée  au- 
dessous  de  la  symphyse  du  pubis  et  sortie  en  dedans  de  la  tubéro¬ 
sité  de  fischion,  après  avoir  ouvert  le  conduit  de  l’urètre  chez  un 
malade  apporté  à  l’hêpital  de  Bon-Secours  pendant  les  journées  de 
juin  1848,  fut  bientôt  en  proie  à  tous  les  phénomènes  d’une  réten- 

3“  Les  rétrécissements,  qu’on  parvient  presque  toujours  à  fran¬ 
chir,  mais  qui  sont  quelquefois  absolument  réfractaires  au  passage 
de  la  sonde  la  plus  déliée,  spécialement  lorsqu’ils  sont  accompagnés 
de  cicatrices  consécutives  à  une  plaie  ou  à  un  abcès.  A  l’appui  de 
cette  assertion,  M.  Nélaton  rappelle  le  fait  suivant  qu’il  a  communi¬ 
qué  è  la  Société  de  Chirurgie  :  Un  jeune  homme  ,  qui  urinait  par 
regorgement  et  chez  lequel  toutes  les  tentatives  de  cathétérisme 
avaient  échoué,  ayant  succombé  quelques  jours  plus  tard ,  on  fit 
l’incision  du  canal  de  l'urètre  en  avant  et  en  arrière  du  point  rétréci  ; 
on  put  voir  alors  le  rétrécissemeut  que  les  liquides  traversaient  sans 
difficultés,  mais  qu’aucune  sonde,  aussi  fine  qu’elle  fût ,  n’avait  pu 
franchir;  les  tentatives  de  cathétérisme  furent  renouvelées  en  vain 
par  chaque  membre  de  la  Société.  M.  Nélaton,  alors,  incisa  le  ré¬ 
trécissement  lui-même  et  reconnut  qu’il  était  disposé  en  Z  ,  disposi¬ 
tion  qui  expliquait  parfaitement  l’impossibilité  d’introduire  dans  la 
vessie  un  instrument  quelconque. 

4°  Les  gonflements  de  la  prostate. 

5“  Les  tumeurs  qui  font  saillie  dans  la  cavité  vésicale  et  qui 
viennent  s’appliquer  à  l’orifice  de  l’urètre  dans  les  efforts  de 
mixtion. 

6“  La  compression  du  canal  par  une  tumeur  développée  dans  son 
voisinage. 

On  peut  arriver  à  la  vessie  par  trois  points  :  par  l’hypogastrie, 
par  le  périnée  et  par  le  rectum. 

1"  Ponction  hypogastrique  ou  suspubienne.  —  On  se  sert  pour 
cette  ponction  d’un  trocart  courbe  dont  le  poinçon  peut  offrir  une 
canelure  ou  gouttière  sur  sa  convexité,  ainsi  que  le  voulait  Boyer. 
Le  malade  est  couché  la  tête  et  les  épaules  un  peu  élevées  ,  les 
membres  abdominaux  demi-fléchis  et  dans  l’abduction  ;  le  chirur¬ 
gien,  qui  n’a  besoin  d’aucun  aide ,  se  place  à  droite  du  malade  ,  re¬ 
connaît  la  saillie  formée  au-dessus  des  pubis  par  la  vessie  distendue 
et  cherche  à  déterminer  avec  précision  le  lieu  où  il  devra  faire  la 
ponction  ;  ce  lieu  d’élection  correspond  à  la  partie  inférieure  de  la 
ligne  blanche  ,  immédiatement  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  ; 
en  s’élevant  à  une  certaine  hauteur  au-dessus  de  cette  symphyse,  les 
deux  orifices,  abdominal  et  vésical  de  la  ponction ,  cesseraient  d’oc¬ 
cuper  le  même  niveau,  l’abdominal  demeurant  fixe  et  le  vésical  des¬ 
cendant  d’autant  plus,  après  l’évacuation  de  l’nrine,  que  la  ponction 
aura  été  pratiquée  sur  un  point  plus  élevé  ;  mais  il  importe  de  sa¬ 
voir  qu’il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  qu’on  pourrait  le  penser  de 
déterminer  le  point  où  doit  se  faire  la  ponction  :  lorsque  les  tégu¬ 


ments  de  la  région  pubienne  descendent  au-devant  des  pubis  , 
comme  on  le  voit  quelquefois  chez  les  individus  qui  ont  maigri 
après  avoir  été  chargés  d’embonpoint  ou  chez  ceux  qui  portent  des 
hernies  scrotales  volumineuses  ;  lorsque  cette  même  région  est  le 
siège  d  une  infiltration  urineuse,  sanguine,  séreuse  ou  purulente  ,  si 
Ion  ne  procède  pas  avec  une  grande  attention  à  la  détermination  de 
ce  lieu  d’élection ,  on  pourra  ponctionner  trop  bas  ;  lorsque  les  ma¬ 
lades  conservent  encore  actuellement  un  embonpoint  considérable, 
on  peut,  si  l’on  ne  donne  pas  une  bonne  direction  au  trocart,  ne 
pénétrer  qu’entre  la  peau  et  la  vessie  ,  dans  la  couche  graisseuse 
sous-cutanée,  tout  en  enfonçant  l’instrument  très  profondément  :  un 
malade  apporté  à  l’hôpital  de  Bon-Secours  était  en  proie  aux  acci¬ 
dents  d’une  rétention  d’urine  complète  à  la  suite  d’une  plaie  contuse 
du  canal  de  l’urètre  ;  M.  Nélaton  engagea  les  élèves  qui  l’avaient 
fait  appeler  à  pratiquer  la  ponction  suspubienne  ;  ceux-ci  procédè¬ 
rent  à  cette  ponction,  mais  aucune  goutte  d’urine  ne  vint  se  présen¬ 
ter  à  l’extrémité  de  la  canule  ;  le  lendemain,  à  son  retour,  on  lui 
apprend  ce  résultat ,  qui  avait  fait  croire  à  un  état  de  vacuité  de  la 
vessie  ;  cependant,  il  réitère  aussitôt  la  ponction ,  et  cette  fois  la  ca¬ 
nule  donna  passage  à  une  énorme  quantité  d'urine  ;  dans  la  pre¬ 
mière  tentative,  le  trocart  avait  glissé  au-devant  de  la  symphyse 
pubienne  ,  bien  qu’il  eût  été  dirigé  par  un  élève  intelligent  et 
instruit. 

Le  manuel  opératoire  de  la  ponetion  est  très  simple.  Le  chirur- 
ien,  ayant  saisi  le  manche  de  l’instrument  dans  la  paume  de  sa  main 
roite,  en  présente  la  pointe  aii  lieu  d’élection,  sa  convexité  tournée 
en  haut ,  et  le  fait  pénétrer  par  un  mouvement  instantanée  jusque 
dans  la  vessie.  Après  sa  pénétration  il  relire  le  poinçon  ,  laisse  la 
canule  et  la  fixe  en  place  pendant  vingt-quatre  heures.  Après  ce 
laps  de  temps  les  deux  orifices,  abdominal  et  viscéral,  sont  devenus 
rigides  et  béants  ;  il  faut  alors  retirer  la  canule,  et  introduire  avec  les 
plus  grands  ménagements  une  bougie  ,  qui  la  remplacera  avec 
avantage. 

^  La  ponction  périnéale  doit  être  pratiquée  sur  la  partie  moyenne 
d’une  ligne  qui,  partant  du  raphé,  à  25  millimètres  au-devant  de  l’a¬ 
nus  ,  va  se  rendre  sur  la  partie  moyenne  d’une  autre  ligne  tirée  de 
cet  orifice  à  l’ischion.  Ici  on  fait  usage  d’un  trocart  droit  qu’on  intro¬ 
duit  parallèlement  à  l’axe  du  corps,  après  avoir  donné  an  malade  la 
position  qu’il  prend  dans  la  taille  latéralisée.  L’instrument,  passant 
en  dehors'  de  la  prostate,  arrive  à  la  vessi'e  par  la  partie  latérale  de 
son  bas-fond. 

.  La  ponction  rectale  ,  comme  la  suspubienne  ,  exige  un  trocart 
courbe;  l’opérateur  ayant  préalablemfcit  introduit  son  doigt  indica¬ 
teur  gauche  dans  le  rectum,  dirige  sur  la  face  palmaire  de  celui-ci 
1  instrument  dont  le  poinçon  est  caché  dans  la  canule  ,  et  dont  la 
concavité  est  tonrnée  en  haut  ;  parvenu  derrière  la  prostate  ,  dans 
l’espace  triangulaire  compris  entre  les  canaux  déférents  ,  le  chirur- 
ien  presse  sur  le  manche  du  poinçon  et  le  fait  pénétrer  de  bas  en 
aut  dans  la  cavité  vésicale.  Mais  est-il  toujours  possible  de  recon¬ 
naître  le  bas-fond  de  la  vessie?  Chez  les  jeunes  sujets  et  les  adultes 
ou  arrive  ordinairement  à  toucher,  avec  le  doigt  introduit  dans  le 
rectum,  le  bord  postérieur  de  la  prostate  ,  et  dans  une  très  petite 
étendue  le  bas-fond  de  la  vessie  ;  mais  chez  les  vieillards  et  chez 
ceux  surtout  qui  offrent  un  certain  embonpoint,  le  doigt  n’arrive  pas 
jusqu’à  la  vessie  ,  par  conséquent  la  ponction  rectale  ne  peut  être 
toujours  exécutée  avec  une  entière  sécurité. 

Si  l’on  compare  entre  elles  les  ponctions  suspubienne ,  périnéale 
et  recto-vésicale,  ou  voit  que  les  deux  dernières  ont  pour  avantage 
d’arriver  à  la  vessie  par  son  point  le  plus  déclive  ,  et  pour  inconvé¬ 
nient  la  fixation  difficile  de  la  canule  et  la  lésion  possible  d’organes 
importants.  La  première,  n’offrant  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  inconvé¬ 
nients,  mérite  donc  la  préférence. 

Chez  la  femme  la  ponction  devient  rarement  nécessaire  ,  à  cause 
de  la  rareté  des  diverses  affections  qui  peuvent  l’indiquer  chez 
l’homme.  Cependant  les  tumeurs  vaginales  occasionnent  quelquefois 
chez  elle  la  rétention  d’urine  ;  mais  le  plus  souvent  ces  tumeurs  peu¬ 
vent  être  déplacées  ;  si  elles  ne  peuvent  l’être  ,  la  ponction  est  indi¬ 
quée,  et  c’est  alors  immédiatement  au-dessus  du  pubis  qu’il  faut  la 
pratiquer. 

En  résumé,  la  ponction  de  la  vessie  a  pour  avantage  1»  de  remé¬ 
dier  aux  accidents  menaçants  de  la  rétention  d’urine  ;  2»  de  faire 
gagner  du  temps  et  de  permettre  ainsi  de  combattre  avec  efficacité 
la  cause  de  cette  rétention  ;  3“  enfin  de  n’être  pas  une  opération 
dangereuse. 

—  M.  Nélaton,  dans  celte  leçon  remarquable,  a  exécuté  le  tour 
de  force  dont  nous  parlions  en  commençant.  Sans  sortir  un  instant 
du  cercle  qui  lui  était  tracé,  il  a  constamment  su  captiver  l’intérêt 
de  l’auditoire.  Dans  un  rapide  préambule  anatomique  ,  il  a  tracé  de 
la  manière  la  plus  précise  l’anatomie  chirurgicale  des  régions  où  la  . 
ponction  peut  être  pratiquée,  en  évitant  tout  détail  inutile ,  c’est-à- 
dire  non  immédiatement  applicable  à  l’opération ,  et  déduisant  net¬ 
tement  les  déductions  pratiques  qui  résultaient  des  données  anato¬ 
miques.  Il  a  ensuite  indiqué ,  sans  y  insister  plus  qu’il  ne  convenait 
et  en  les  appréciant  à  leur  juste  valeur,  les  causes  de  la  rétention 
d’urine,  et  enfin,  dans  une  troisième  partie ,  il  a  décrit  avec  une  re¬ 
marquable  clarté  tous  les  temps  de  l’opération  et  en  a  éclairé  les 
difficultés  par  des  faits  cliniques  heureusement  choisis. 


TRAITF  ï’KATIQUE  des  ÉBUPTIONS  CIIRONI- 
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DUCHESNE  -  DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 
TDIITÉ'  gourmes  chez  LES  ENFANTS. 
I  h  Al  i  t  2“  édit,,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


BlUniE  DENTURE  DE  GEDRGE. 

CHIRURGIEN-DENTISTE,  RUE  RIVOLI,  36. 
Pour  guérir  soi-même  les  maux  de  dents  les  plus 
violents,  servant  simultanément  pour  plombage.  — 
Prix  de  deux  flacons,  réunis  dans  un  écrin,  12  fr.  — 
Seul  dépôt,  chez  l’inventeur,  36,  rue  de  Rivoli. 


BIAISON  DE  SANTÉ  rsœ.1ïï°sS.' 

Germain,  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
dé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' leuret, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  — M.  le 
d‘  LISLE,  l'un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel, 
s’est  adjoint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
profjsseur  ROSTAN,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  valleix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Ste-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  les 
malades.  M.  valleix  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 
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HUILE  DE 
FOIE  DE 

de  Terre-Neuve  ,  déjà  connue  par  sa  grande  supé¬ 
riorité  d’être  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  et  re¬ 
connue  plus  riche  en  principes  médicamenteux  que 
les  autres  huiles  préfiarées  par  les  procédés  ordmaires. 

UNIQUES  PROPRIÉTAIRES  HOGG  et  Cie ,  phar¬ 
macie  anglaise  ,  rue  Castiglone,  2(sous  les  arcades). 
Pans.  —  Exiger  la  signatuiede  HOGU  et  de  sur  l’é¬ 
tiquette  et  la  capsule  de  chaque  flacon,  —  expédie. 


râbles  parles  urines,  et  sans  tissus  intérieurs. 
CABIROL,  inventeur,  à  Paris,  6,  rue  St-Marc. 
Dépôt  chez  les  principaux  fabricants  d’instruments 
de  chirurgie  de  la  France  et  de  l’étranger. 


CL  ENTf  F  «'^decin,  à  30  lieues  de  Paris  ,  à 

wbikii  ■  céder  gratuitement.  — S’adres¬ 
ser  à  la  pharmacie  L.-A.  CORNET  de  l’Orbe,  30 
Ste-Marguerite-St-Germain. 


PROUVE 

Par  lesAcadémiesdes  Sciences  etde  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


TRAITEMENT  des  DIFFORMITES  de  la  TAILLE  et  des  MEMBRES 

Par  BËCHARU,  Mécanicien-Bandâgiste,' rue  Richelieu,  20,  à  Paris. 

MÉDAILLES  DE  BRONZE  ET  D’ARGENT  EN  1839  ET  1844.  • 

Corsets  redresseurs,  Appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds-bots  et  ankylosés  Ceintures  perfection¬ 
nées  hypogastriques,  à  développement  et  inclinaison;  Mains  et  Jambes  artificielles,  plus  légères  de  moitié, 
et  bien  plus  solides  que  celles  employées  jusqu’à  ce  jour,  et  généralement  tout  ce  qui  concerne  l’Orthopédie. 


OFFICINE  DFS  FMRillJIIIIFIVIFNT^  pharmacie  roques,  me  St-Antoine,  lee.  Liquides  con- 

urnunc  UCO  UIIDAUmCilILn  l  O.  servateursdu  doct.  SUCQUET.  Liquides  pour  dissections 
en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Paris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par 
l’Académie  nationale  de  médecine. 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne  conservent  plus. 


en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


PruJdeHIBISCUS  ESCÜLENTUS 

de  LINNÉE ,  dont  les  ouvrages  de  méde¬ 
cine  et  de  botanique  font  éloge,  servent  à 
composer  le  SlROP  et  la  PATE  DENAFÉ, 
pectoraux  qui  ont  reçu  l’approbation  des 
professeurs  de  la  Faculté  et  de  la  plupart 
des  membres  de  l’Académie  de  Médecine. 
Entrepôt,  rue  Richelieu,  26. — Dépôt  dans 
chaque  ville. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD, 


SAMEDI  9  FEVRIER  1850. 


(  23«  ANNEE.  ) 


3'  SERIE.  —  TOME  IL  —  N“  18. 


Bureaux,  rue  Neuve- de -l’UniTerslté,  10, 

PRÈS  J>X  L’BâplTAL  DE  LA  GBARITÉ. 


JLa  Mtancette  Française, 
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Revue  clinique  hebdomadaire. 

Grenouillette.  Bupture  de  la  tumeur.  Issue  d’un  cal¬ 
cul  salivaire  volumineux.  —  Guérison _ Nous  devons  à 

l’obligeance  notre  distingué  confrère  M.  le  docteur  Leclerc , 
médecin  du  dispensaire  et  de  la  maison  des  Orphelins  de 
Caen  ,  la  communication  d’un  fait  qui  doit  sans  contredit  être 
lacé  parmi  les  p^us  curieux  que  possèdent  les  annales  de 
art.  Voici  comment  notre  confrère  raconte  ce  qu’il  a  ob¬ 
servé  : 

Le  nommé  Joseph  Bauquais,  âgé  de  trente  ans,  jardinier  à 
la  maison  des  Orphelins,  à  Caen,  est  d’un  tempérament  bi¬ 
lieux  sanguin  ,  d’une  taille  élancée,  fort,  n’ayant  jamais  fait 
de  maladie. 

Cet  homme  se  coucha  bien  portant  le  26  janvier  1849,  et 
sentit  le  lendemain  ,  en  se  levant ,  un  peu  d’embarras  et  de 
chaleur  au  côté  gauche  de  la  gorge  et  de  la  joue  ;  ce  qui  ne 
l’empêcha  pas  de  se  livrer  à  son  travail.  A  midi  les  mouve¬ 
ments  de  sa  langue  devinrent  gênés  et  très  douloureux  ;  il  se 
trouva  si  souffrant  le  soir,  qu’il  fut  contraint  de  se  coucher 
avant  l’heure  ordinaire.  Il  devint  brûlant,  agité;  sa  langue 
s’embarrassa  de  plus  en  plus  ;  à  dix  heures  il  crut  qu’il  allait 
mourir  de  suffocation  ;  il  ne  pouvait  articuler  aucune  parole. 
C’était  en  vain  qu’on  lui  offrait  à  boire  ;  la  bouche  était  tel¬ 
lement  remplie  ,  distendue ,  qu’il  était  dans  l’impossibilité  de 
faire  le  moindre  mouvement  de  déglutition.  Cependant,  à 

- minuit ,  croyant  trouver  du  soulagement  en  faisant  un  effort 

pour  avaler  un  liquide  chaud,  il  sc  saisit  d’une  tasse  de  ti¬ 
sane;  mais  à  peine  quelques  gouttes  eurent -elles  pénétré  dans 
la  bouche ,  qu’il  éprouva  une  violente  sensation  de  brûlure 
sous  la  langue;  il  y  porta  les  doigts,  et  sentit  comme  une  po¬ 
che  allongée,  dure,  refoulant  cet  organe  vers  le  palais.  Il  fut 
encore  ainsi  plus  d'une  heure  à  la  torture  ;  puis  tout  à  coup 
un  corps  solide ,  pierreux ,  s’engagea  entre  ses  dents.  Effrayé 
en  quelque  sorte ,  et  par  un  serrement  convulsif  des  mâchoi¬ 
res  ,  il  le  brisa,  en  reçut  une  partie  dans  la  main ,  et  arracha 
l’autre  partie  ,  dont  l’extrémité  était  encore  comme  incrustée 
dans  la  cavilé  qui  la  contenait.  Le  patient  éprouva  un  soula¬ 
gement  immédiat. 

Je  fus  appelé  le  28  au  commencement  de  la  matinée,  c’est- 
à-dire  quelques  heures  après  la  scène  que  je  viens  de  racon¬ 
ter,  et  dont  les  détails  me  furent  donnés  par  le  malade  ,  et 
confirmés  par  la  sœur  hospitalière  qui  en  avait  été  témoin. 

La  fièvre  est  légère,  la  gorge  est  tendue  du  côté  gauche  de¬ 
puis  le  dessous  de  l’oreille  jusqu’à  la  partie  médiane  du  men¬ 
ton;  la  glande  sous-maxillaire  est  engorgée  et  douloureuse  au 
loucher.  Examen  fait  de  l’intérieur  de  la  bouche  ,  j’aperçois 
sous  le  côté  gauche  de  la  langue  et  à  sa  base  une  tumeur  un 
peu  aplatie  en  forme  de  soufflet,  dont  le  sommet  encore 
saillant  présente  une  petite  déchirure  à  trois  lambeaux  ,  au 


pourtour  de  laquelle  se  voit  une  certaine  quantité  de  matière 
blanchâtre ,  crétacée  ,  qui  n’était  autre  chose  que  des  débris 
calcaires  ;  c’était  en  effet  un  calcul  qui ,  en  se  faisant  jour  à 
travers  cette  déchirure,  avait  laissé  ce  dépôt.  Ce  calcul  m’est 
présenté  ;  il  n’est  plus  dans  toute  sa  longueur,  un  tiers  envi¬ 
ron  en  ayant  été  séparé ,  comme  je  l’ai  dit ,  par  les  dents  du 
malade,  et  quelques  fragments  emportés  par  ses  camarades  , 
curieux  de  posséder  une  parcelle  d’une  pierre  sortie  de  des¬ 
sous  la  langue  de  leur'alrtî.-  -•  - 

La  plus  forte  partie,  que  j’ai  en  ma  possession,  a  une  for¬ 
me  olivaire  tronquée  du  côté  brisé  ;  la  couleur  en  est  blan¬ 
châtre,  et  sa  nature  est  évidemment  celle  du  calcaire  ;  la 
longueur  est  de  4  centimètres  ,  ce  qui  donne  pour  le  calcul 
entier  6  centimètres  ;  son  plus  grand  diamètre  donne  12  mil¬ 
limètres  ;  il  offre  à  son  extrémité  brisée,  et  un  peu  de  côté, 
une  dépression  à  laquelle  s’adapte  un  petit  calcul  de  la  gros¬ 
seur  de  deux  grains  de  blé. 

Le  malade  se  sent  bien  moins  gêné  ;  il  peut  facilement 
avaler,  et  affirme  qu’il  ne  sentait  aucune  incommodité  la 
veille  du  jour  où  il  éprouva  les  symptômes  graves  que  je  viens 
de  raconter. 

Le  traitement  a  été  on  ne  peut  plus  simple  ;  il  a  consisté 
en  limonades  au  citron  et  en  cataplasmes  appliqués  sous  la 
gorge. 

Au  commencement  de  février ,  on  ne  sentait  plus  de  glan¬ 
des  ,  et  l’ouverture  qui  avait  donné  passage  au  calcul  n’avait 
plus  que  l’apparence  d’un  petit  perluis  situé  au  milieu  de  la 
tumeur,  qui  s’est  complètement  affaissée. 

Bauquais  a  pu  reprendre  son  travail,  et  ne  s’est  pas  aperçu 
qu’il  s’écoulât  dans  sa  bouche  ni  moins  ni  plus  de  salive  que 
de  coutume.  Depuis  lors  il  a  quitté  l’établissement,  et  je  n’ai 
plus  entendu  parler  de  lui. 

On  peut  jusqu’à  un  certain  point,  dit  M.  Leclerc,  se  rendre 
compte  de  ce  qui  s’est  passé  dans  le  cas  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion  :  le  calcul,  formé  depuis  longtemps,  ébranlé  par  une 
circonstance  quelconque,  aura  quitlé  la  cavité  où  il  s’était 
formé  et  s’est  dirigé  vers  le  point  où  il  éprouvait  le  moins  de 
résistance  ;  peut-être  aussi  la  tisane  brûlante  a-t-elle  hâté  la 
rupture  de  l’obstacle  qui  l’empêchait  de  se  faire  jour  au 

Je  m’abstiendrai ,  du  reste ,  de  toute  réflexion  ,  laissant  à 
d’autres  le  soin  d’expliquer  ce  curieux  phénomène. 

—  Malgré  le  soin  avec  lequel  ce  fait  a  été  observé  ,  peut- 
être  désirerait-on  quelques  détails  de  plus  sur  les  antécédents 
du  malade.  Il  est  dit  qu’il  se  coucha  bien  porlant  le  26  jan¬ 
vier,  et  qu’il  sentit  seulement  un  peu  de  malaise  le  lendemain 
en  se  levant.  Il  n’est  guère  possible  cependant  d’admettre  qu’il 
n’éprouvât  pas  avant  le  26  au  moins  une  certaine  gêne  dans 
la  bouche  ,  car  un  calcul  du  volume  de  celui  qu’il  portait  ne 
pouvait  se  placer  sous  la  langue  sans  causer  quelque  déran¬ 
gement.  Malgré  ce  desideratum,  médiocrement  important 
d’ailleurs  au  point  de  vue  clinique ,  l’observation  de  M.  Le¬ 
clerc  n’en  est  pas  moins  extrêmement  curieuse  ;  car  si  l’on  a 
vu,  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  très  rares  ,  des  calculs  sali¬ 
vaires  causer  la  grenouillette ,  nous  ne  sachons  pas  qu’on  en 
ait  vu  encore  d’aussi  volumineux ,  et  qu’on  les  ait  vus  surtout 
arriver  à  un  si  grand  développement  sans  produire  des  symp¬ 
tômes  bien  notables  ;  car  il  est  bien  évident  que,  si  Bauquais 
avait  éprouvé  quelques  phénomènes  morbides  avant  le  26 
janvier,  ils  étaient  assez  peu  prononcés  pour  ne  pas  fixer  son 
attention.  La  prompte  guérison  qui  a  eu  lieu  chez  ce  malade 
doit  engager  le  praticien  à  s’assurer ,  quand  il  aura  une  gre¬ 
nouillette  à  traiter ,  si  cette  maladie  n'est  pas  formée  par  un 
calcul  de  ce  genre  ,  car  non-seulement  on  peut  espérer  que 


la  guérison  sera  plus  facile  ,  i-  .i  oie,  mais  encore  on 
préférera  sans  doule  une  m..hode  opératoire  qui  donnera 
purement  et  simplement  issue  au  calcul. 


Affection  gastro-intestinale  à  diagnostic  douteux.—  La 

gastrite,  après  avoir  régné  en  souveraine  sur  toute  la  méde¬ 
cine,  en  est  réduite  aujourd’hui  à  ce  point,  qu’on  se  demande 
presque  si  elle  existe,  tant  a  été  vive,  contre  elle,  la  réaction. 
Voici,  par  exemple,  un  cas  qui  aurait  peut-être  été  considéré 
comme  un  type  il  y  a  trente  ans,  et  qui  aujourd’hui  inspire 
des  doutes,  d’ailleurs  parfaitement  fondés. 

Une  femme  de  trente-trois  ans  entre  le  4  février  dernier  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Landry,  service  de  M.  Louis.  Elle 
donne  sur  son  état  antérieur  les  renseignements  suivants  : 

Elle  est  habituellement  d’une  bonne  santé,  et  sujette  seule¬ 
ment  à  de  fréquents  maux  de  tête.  Elle  a  eu  plusieurs  couches 
qui  se  sont  terminées  heureusement,  sans  accidents  sérieux. 
Depuis  environ  un  mois,  elle  éprouvait  des  douleurs  de  reins 
et  un  malaise  général,  quelle  attribuait  à  ce  que  sa  dernière 
époque  menstruelle  avait  été  très  peu  abondante  et  irrégu¬ 
lière,  contrairement  à  ce  qui  se  passe  habituellement  chez 
elle.  Cet  état  néanmoins  était  très  supportable,  et  ne  l’empê¬ 
chait  pas  de  vaquer  à  ses  occupations.  Dans  la  nuit  du  27  au 
28  janvier,  elle  fut  réveillée  subitement  par  des  coliques  vio¬ 
lentes  et  des  vomissemenis  qui  durèrent  tout  le  reste  de  la 
nuit  et  tous  les  jours  suivants,  avec  des  intervalles  qui  dcvin- 
sent  seulement  de  plus  en  plus  prolongés.  Le  4  février, 
n’ayant  obtenu  qu’un  soulagement  médiocre,  elle  réclama  son 
entrée  à  l’hôpital,  et  fut  admise  dans  le  service  de  M.  Louis. 

Une  douleur  modérée  existait  à  l’épigastre  et  au-dessous  de 
celle  région  ;  des  vomissements  fréquents  avaient  lieu  et  se 
renouvelaient  surtout  presque  inévitablement  après  chaque 
gorgée  de  boisson.  Les  matières  vomies  étaient  bilieuses,  ver¬ 
dâtres,  puis  jaunâtres;  elles  ont  été  ensuite  de  couleur  plus 
foncée,  presque  stercorale ,  mais  sans  en  avoir  jamais  l’c- 
deur;  le  faciès  était  abattu,  les  yeux  cernés  ,  noirâtres  ,  ayant 
un  certain  aspect,  jusqu’à  un  certain  point,  cholérique;  il  n’y 
avait  pas  eu  de  selle  depuis  l’apparition  des  accidents,  si  ce 
n’est  à  la  suite  de  quelques  lavements  qu’elle  avait  pris  et 
rendus  presque  purs.  Il  y  avait  à  peine  de  la  chaleur  anormale 
à  la  peau;  le  pouls  était  plutôt  faible  que  fort  et  médiocre¬ 
ment  accéléré.  La  malade  n’a  d’ailleurs  jamais  eu  de  hernie 
et  n’en  présente  point  actuellement.  —  M.  Louis  a  prescrit 
des  lavemenls,  de  l’eau  de  gomme,  de  la  glace  en  fragments 
et  de  l’eau  de  Seltz.  Malgré  l’emploi  de  ces  moyens,  les  symp? 
tômes  n’ont  éprouvé  qu’une  amélioration  peu  prononcée  et 
seulement  depuis  deux  jours.  La  constipation  n’a  pas  cessé; 
les  lavements  ont  toujours  été  rendus  tels  qu’ils  avaient  été 
pris  ;  la  douleur  épigastrique  est  devenue  beaucoup  plus  vive, 
ce  que  la  malade  attribue  aux  secousse^  produites  par  les  ef¬ 
forts  de  vomissements;  elle  est,  du  reste,  moins  forte  depuis 
hier;  depuis  ce  moment  aussi  les  vomissements  ont  été  moins 
fréquents  et  moins  douloureux.  L’abdomen  est  un  peu  déve¬ 
loppé,  à  peine  tendu  ;  il  n’y  a  pas  de  météorisme.  Le  pouls 
est  mou,  un  peu  faible,  à  85  environ;  la  peau  est  de  chaleur 
normale  ;  la  langue  est  légèrement  blanchâtre,  humide. 

Est-ce  à  une  gastrite  qu’il  faut  rapporter  cette  série  d’acci¬ 
dents?  On  n’aurait  pas  hésité,  nous  le  répétons  ,  il  y  a  trente 
ans;  aujourd’hui  plusieurs  raisons  commandent  le  doute.  Il 
parait  bien  évident  qu’au  moment  où  les  accidenls  ,  ni  même 
pendant  les  premiers  jours  suivants  ,  il  n’y  avait  pas ,  à  pro¬ 
prement  parler,  de  douleur  épigastrique  ;  aujourd'hui  même , 
il  est  évident  que  cette  douleur  n’est  nullement  en  rapport 
avec  l’inflammation  que  l’on  pourrait  supposer  exister  dans 
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De  la  forme  grave  de  l’ictère;  par  M.  Charles  Ozanam,  interne, 
lauréat  des  hôpitaux  de  Paris.  (Paris,  1849.  J.-B.  Baillière.) 

Les  sujets  les  plus  simples,  et  qui  paraissent  épuisés,  peuvent 
fournir  parfois  des  considérations  intéressantes  pour  un  observateur 
attentif  et  consciencieux  ;  c’est  ce  qui  nous  a  frappé  à  la  lecture  de 
la  thèse  de  M.  le  docteur  Ozanam. 

L’ictère  est-il  une  maladie  ou  seulement  nn  symptôme  ?  Y  a-t-il 
une  forme  grave  de  l’ictère?  Telles  sont  les  deux  questions  que 
M.  Ozanam  a  cherché  à  éclairer  à  l’aide  des  lumières  fournies  par 
les  auteurs  anciens,  les  contemporains  étrangers  et  scs  recherches 
personnelles.  Et  d’abord,  disons  que  le  mot  ictère  est  une  dénomi¬ 
nation  vague,  qui  embrasse  une  foule  d’états  très  divers  et  ne  spé¬ 
cifie  rien,  puisqu’il  sert  à  désigner  à  la  fois  une  maladie  et  un  symp¬ 
tôme.  Il  faudrait  donc,  pour  introduire  de  la  clarté  dans  le  langage 
médical,  réserver  le  nom  de  jaunisse  pour  la  teinte  iciérique  de  la 
peau,  et  appeler  ictère  une  maladie  caractérisée  par  un  ou  plusieurs 
autres  symptômes,  de  même  qu’on  appelle  chlorose  une  maladie 
dans  laquelle  la  coloration  particulière  de  la  peau  a  toujours  été  re¬ 
gardée  comme  un  phénomène  qui  ne  doit  sa  valenr  qu’à  la  coexis¬ 
tence  d’un  appareil  symptomatique  qui  a  été  surtout  bien  étudié  dans 
ces  derniers  temps.  Ces  distinctions  sont  tellement  importantes  à 
établir,  qu’on  a  observé  des  cas  d’ictère  grave  dans  lesquels  la  vie 
des  malades  a  été  gravement  compromise  avant  l’apparition  de  la 
coloration  jaune  de  la  peau. 


Quelle  était  donc  cette  forme  particulière  d’ictère  ?  C’est  ce  que 
M.  Ozanam  appelle,  dans  sa  thèse,  la  forme  grave  de  l’ictère  essen¬ 
tiel,  et  c’est  là  un  point  vraiment  nouveau  de  la  science  ;  car  tout  le 
monde  sait  que  l’ictère  a  toujours  été  regardé  comme  bénin.  Il 
existe  donc  une  forme  particulière  de  l’icfère  qui  se  confond,  au  dé¬ 
but,  par  ses  causes  et  ses  symptômes  avec  l’ictère  simple,  mais  qui 
développe  des  accidents  graves  et  peut  se  terminer  par  la  mort. 
M.  Ozanam  appuie  cette  croyance  sur  fautorité  des  médecins  an¬ 
ciens,  des  observateurs  étrangers,  tels  qu’Alisson,  Marsh,  Budd, 
Corrigan,  et  enfin  des  faits  recueillis  par  lui  dans  les  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris,  où  il  a  été  interne  pendant  quatre  années  consécutives. 

Les  exemples  rares  de  cette  forme  grave,  qui  a  ses  symptômes, 
son  pronostic  et  son  traitement,  ont  été  confondus,  en  France,  avec 
la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  jaune,  qui  cependant  ne  s’est  jamais 
montrée  dans  fintérieur  des  terres.  C’est  ainsi  qu’on  explique  le  si¬ 
lence  gardé  à  son  égard  par  les  traités  de  médecine. 

11  y  a,  suivant  l’auteur,  dans  l’ictère  grave,  deux  périodes,  la  pé¬ 
riode  d’excitation  et  la  période  de  collapsus  ;  la  première  caractéri¬ 
sée  par  la  cardialgie,  le  hoquet,  les  hémorrhagies,  le  délire;  la  se¬ 
conde  par  le  coma.  En  résumé ,  les  symptômes  les  plus  importants 
sont  la  dilatation  de  la  pupille,  firrégularité  du  pouls,  et  les  hémor¬ 
rhagies  par  les  muqueuses  et  par  la  peau,  accidents  graves  qui  sont 
rattachés  par  l’anteur  à  fétat  morbide  que  les  anciens  appelaient 
malignité ,  et  que  les  modernes  désignent  sous  le  nom  d’état  ty- 
phoïque.  La  coïncidence  de  l’ictère  simple  et  de  l’ictère  grave  dans 
les  épidémies  d'ictère  ,  a  fourni  au  docteur  Ozanam  l’occasion  d’une 
nouvelle  preuve  de  sa  proposition  ,  que  l’ictère  grave  n’est  qu’une 
forme  de  l’ictère  essentiel:  il  a  en  outre  rapporté  les  différents 
exemples  que  possède  la  science  d’épidémie  d’ictère ,  ajoutant  ainsi 
un  chapitre  intéressant  au  savant  travail  de  son  père ,  trop  tôt 


enlevé  à  la  science  (1).  Le  diagnostic  de  l’ictère  grave  avec  la 
fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  jaune  est  sans  contredit  une  des  pages 
les  plus  remarquables  de  cette  thèse.  L’auteur  y  a  prodigué  ,  plus 
qu’ailleurs,  la  clarté  et  félégance  de  son  style.  Nous  ponrrions  en¬ 
trer  dans  de  longs  développements  sur  Tauatomie  pathologique  et 
le  traitement  de  l’ictère  grave  et  sur  son  influence  sur  la  gros¬ 
sesse  ;  mais  nous  préférons  renvoyer  les  lecteurs  au  travail  lui- 
même  ,  où  toutes  ces  questions  sont  traitées  avec  talent.  Nous  re¬ 
commandons  spécialement  la  lecture  d’une  observation  cui-ieuse 
empruntée  à  Howship,  dans  laquelle  la  contraction  spasmodique  des 
canaux  biliaires  soupçonnée  par  les  auteurs  est  démontrée  directe¬ 
ment  à  l’aide  de  l’anatomie  pathologique. 

M.  Ozanam  n’a  peut-être  pas  apporté  assez  de  sévérité  dans  le 
choix  des  observations  tirées  des  auteurs  anciens  ;  plusieurs  d’entre 
elles  nous  paraissent  trop  incomplètes  pour  servir  de  preuves  à  fo- 
pinion  qu’il  soutient  ;  mais  nous  devons  avouer  que  les  difficultés 
d’un  sujet  encore  inabordé  peuvent  rendre  suffisamment  compte  de 
cette  imperfection. 

On  voit  par  cet  exposé  combien  est  féconde  en  résultats  l’élude 
des  formes  dans  les  maladies.  C’est  surtout  en  Allemagne  qu’a  été 
comprise  l’importance  de  ce  genre  de  travaux.  On  peut  même  dire 
qu’on  a  exagéré  cette  importance,  car  souvent  les  Allemands  créent 
autant  de  formes  morbides  qu’il  existe  de  causes  occasionelles  ou  de 
symptômes  différents.  Il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  faire  un  ta¬ 
bleau  des  innombrables  formes  d’amaurose  et  d’ophlhalmie  qu’ils  se 
sont  plu  à  imaginer.  Paul  Hervier. 


(1)  Ozanam ,  Traité  des  maladies  épidémiques. 
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l’estomac  ,  et  la  malade  elle-même  sent  très  bien  que  cette 
douleur  est  le  résultat  des  nomBteux  efforts  qu’elle  a  faits 
pour  vomir.  En  outre  ,  la  fièvre  a  été  et  est  encore  à  peine 
marquée  ,  et  il  n’est  guère  possible  qu’uije  gastrite  assg*  in^ 
tense  pour  causer  des  vomissements  aijssi  violents  que  ceu? 
qu’a  éprouvés  la  malade  ne  s’accompagnât  pas  de  phénomè'- 
nes  fébriles  plus  prononcés.  Enfin  ,  saijs  que  nous  voulions 
attribuer  à  ce  symptôme  plus  de  valeur  qu’il  n’en  a  réelle¬ 
ment,  nous  dirons  cependant  que  l’état  de  la  langue  n’est 
nullement  celui  que  les  auteurs  ont  attribué  à  la  gastrite.  E» 
admettant  donc  que  l’inflammation  du  ventricule  jouât  un 
rôle  dans  la  scène  symptomatologique  que  nous  venons  de 
décrire,  il  paraît  bien  évident  qu’elle  ne  saurait  tout  expliquer 
à  elle  seule. 

En  présence  de  ces  doutes,  une  autre  idée  a  dû  nécessaire¬ 
ment  venir  à  l’esprit,  c’est  celle  d’une  obstruction  intestinale 
résultant  d'un  étranglement  interne  ;  mais  cette  idée,  qui  a 
pu  et  dû  se  produire  dans  les  premiers  jours  où  l’on  a  ob¬ 
servé  la  malade  ,  a  dû  à  peu  près  être  rejetée  lorsque  la  ura- 
ladie  a  daté  depuis  un  certain  temps.  En  effet,  la  nature  ster- 
corale  des  matières  vomies  aurait  seule  permis  de  conclure  à 
l’existence  d’une  obstruction  intestinale,  et  il  est  évident  que, 
celte  obstruction  existant,  les  fèces  doivent  refluer  vers  l’esto¬ 
mac  dans  un  temps  déterminé  qui  ne  saurait  très  probable¬ 
ment  être  de  douze  à  quinze  jours  ;  or  la  maladie  existe  déjà 
de  celte  époque.  Cette  hypothèse  ne  parait  donc  guère  plus 
probable  que  la  précédente. 

On  a  dû  songer  encore  à  une  péritonite;  mais  il  faut  re¬ 
connaître  aussi  que,  si  celte  affection  existe  réellement ,  elle 
s’éloigne  des  caractères  quelle  revêt  habituellement.  On  ne 
saurait  évidemment  penser  à  une  péritonite  aiguë  ,  si  l’inten¬ 
sité  des  vomissements  pouvait  y  faire  croire,  l’absence  de 
douleur  abdominale  dans  les  cinq  ou  six  premiers  jours  ,  le 
peu  de  tension  du  ventre  doivent  nécessairement  la  faire  re¬ 
pousser.  Aurait-on  affaire  à  une  péritonite  chronique,  à  la¬ 
quelle  se  sont  joints  accidentellement  des  phénomènes  nerveux 
inaccoutumés?  Les  quelques  accidents,  quoique  peu  graves, 
que  la  malade  a  quelquefois  éprouvés  après  ses  couches 
pourraient  à  la  rigueur  le  faire  penser.  Cependant  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  si  l’observation  a  déjà  révélé  quelques  excep¬ 
tions  à  la  loi  posée  par  M.  Louis  ,  à  savoir:  que  le  développe¬ 
ment' d’une  péritonite  chronique  d’emblée ,  qui  ne  coïncide 
avec  aucune  tumeur  abdominale,  suppose  l’existence  de  tu¬ 
bercules  dans  les  poumons,  celle  loi  est  toujours  applicable  à 
l’immense  majorité  des  cas  ,  comme  une  autre  malade  qui  se 
trouve  actuellement  dans  le  service  en  fournit  un  exemple 
frappant.  Or  il  n’est  pas  possible  quant  à  présent ,  chez  la 
malade  dont  il  s’agit,  de  constater  les  moindres  signes  de  tu¬ 
bercules  pulmonaires. 

Telles  sont  cependant  les  hypothèses  les  plus  admissibles,  à 
moins  que  l’on  ne  veuille  attribuer  à  une  cause  purement 
nerveuse  tous  les  phénomènes  que  nous  avons  décrits.  Cette 
opinion  ne  semble  assurément  pas  tout  à  fait  impossible  ; 
néanmoins,  on  conviendra  que  les  gastralgies  se  présentent 
bien  rarement  sous  cette  forme,  si  tant  est  que  cela  ait  lieu 
quelquefois,  et  que,  dans  les  cas  mômes  où  elles  ont  une 
forme  aiguë  bien  prononcée,  elles  n’altèrent  que  très  peu  les 
fonctions  générales,  au  moins  dans  les  premiers  jours  de  leur 
existence,  qu’elles  ne  causent  point  de  fièvre,  etc. 

L’enseignement  clinique  qui  ressort  de  toutes  ces  considé¬ 
rations  n’est  malheureusement  pas  le  plus  favorable  à  la  pra¬ 
tique;  il  ne  conduit  à  aucune  conclusion  thérapeutique.  Mais, 
en  clinique,  il  faut  accepter  les  faits  comme  la  nature  nous 
les  fournit  et  non  comme  nous  voudrions  les  voir.  11  faut  bien 
que  de  temps  en  temps  les  praticiens  se  rappellent  que  les 
hommes  les  plus  experts  sont  quelquefois  embarrassés  ;  cette 
vérité  n’est  pas  seulement  de  nature  à  les  consoler  quand  dp 
pareils  embarras  se  rencontreront  sur  leur  chemin ,  elle  les 
engagera  aussi  à  leur  faire  voir  combien  la  science  laisse  en¬ 
core  à  désirer,  et  elle  les  encouragera  dans  la  voie  de  l’obser¬ 
vation  faite  d’une  manière  plus  complète,  plus  précise  qu’on 
n’a  pris  l’habitude  de  la  faire  jusqu’à  ce  jour. 


Contracture  des  muscles  du  bras,  —r  Nous  avons ,  de¬ 
puis  trois  mois,  fait  connaître  à  nos  lecteprs  deux  cas  de  pon- 
tracture  dite  essentielle  des  muscles,  maladie  à  peine  connue 
il  y  a  quelques  années ,  et  considérée  généralement  comme 
très  rare  encore  actuellement.  Nous  en  avons  aujonrd’bni  un 
troisième  à  mettre  sous  leurs  yenx. 

Cette  fois,  la  maladie  se  présente  chez  un  homme  de  trente 
ans,  cultivateur,  d’une  bonne  santé  habituelle;  ce  malade  se 
trouve  à  l’Hôtel-Dieu  ,  salle  Saint-Côme  ,  n“  39  ,  service  de 
M.  Jobert,  où  il  a  été  admis  le  4  janvier. 

Ce  malade  a  été  pris ,  il  y  a  deux  mois  ,  d'une  affection  fé¬ 
brile  qu’il  ne  peut  caractériser,  mais  qui  a  été  assez  sérieuse 
pour  exiger  le  repos  au  lit,  et  qui  ne  s’est  accompagnée  pi  dp 
délire  ,  ni  de  convulsions  ,  ni  de  paralysie,  Un  mois  après  le 
début  de  cette  maladie ,  il  entra  en  convalescence,  et  c’est 
alors  seulement  qu’il  s’aperçut  de  l’impossibilité  d’étendre  son 
bras  gauche  d’une  manière  complète.  Du  reste  ,  aucune  dou¬ 
leur  ne  fut  sentie  dans  te  membre ,  si  ce  n’est  lorsque  Ip  ma¬ 
lade  cherchait  à  le  redresser  par  des  mouvements  mécanique¬ 
ment  communiqués.  Quelques  frictions  furent  d’abord  faites 
sur  la  partie  affectée  ;  puis  Ip  malade  se  décida  à  venir  à  Paris 
pour  réclamer  son  admission  dans  un  hôpital.  11  était,  à  son 
entrée ,  c’est-à-dire  il  y  a  trois  jours ,  dans  l’état  où  il  se 
trouve  encore  actuellement. 

L’avant-bras  est  au  tiers  environ  fléchi  sur  le  bras,  la  main 
sur  l’avant-bras  et  les  doigts  sur  la  main,  à  peu  près  dans  la 
même  proportion.  L’examen  plus  approfondi  des  parties  ma¬ 
lades  permet  de  constater  qu’il  n’y  a  guère  que  le  brachial 
antérieur ,  le  grand  palmaire  et  l’extenseur  commun  qui 
soient  affectés.  La  maigreur  du  malade  permet  de  sentir 
parfaitement  ces  muscles  et  leurs  tendons  tendus  comme  des 
cordes  quand  on  cherche  à  redresser  le  membre.  Aucune  dou¬ 
leur  spontanée  n’existe,  et  il  ne  s’en  développe  qu’une  très 
modérée  quand  on  imprime  une  extension  un  peu  forcée  à 
l’avant-bras  et  à  la  main;  les  fonctions  générales  ne  sont 


point  troublées;  on  Fuit  seulement  que  le  melade  sort  à  peine 
d’une  convalescence. 

Depuis  trois  jours  qu’il  est  entré  à  l’hôpital,  M.  Jobert  s’est 
contenté  de  prescrire  des  frictions  narcotiques  sur  le  trajet 
des  museles  confraptprés;  jusqu’à  présent  aucun  résultat  sen¬ 
sible  n'ft  été  obtenu  ;  il  faudra  donc  recourir  à  d’uutres 
moyens. 

Ce  fait  se  distingue  de  la  plupart,  sinon  de  tous  ceux  qu’on 
a  rapportés,  et  que  nous  avons  fait  connaître  nous-même,  par 
la  singularité  dp  son  début.  Faut-il  voir  enfre  la  malpdie  fé¬ 
brile  qui  a  précédé  la  contracture  et  celte  contracture  elle- 
même  une  relation  de  causalité?  Les  faits  déjà  connus  n’au¬ 
torisent  guère  une  semblable  manière  dp  voir,  Cependant , 
comme  il  n’est  pas  absolument  démontré  qu’en  pathologie 
surtout  les  mêmes  effets  proviennent  toujours  des  mêmes 
causes,  il  est  regrettable  que  le  malade,  assez  peu  intelligent , 
ne  puisse  fournir  aucun  renseignement  précis  sur  l’affection 
fébrile  dont  il  a  été  atteint,  et  qui  semble  avoir  été  une  fièvre 
typhoïde. 

11  nous  restera  à  voir  si  les  douches  de  vapeur ,  employées 
ayee  un  si  remarquable  succès  par  M.  Jobert  dans  un  cas 
dont  noos  avons  entretenu  nos  lecteurs,  auront  chez  ce  sujet 
les  mêmes  résultats, 

Pour  compléter  les  détails  que  nous  avons  donnés  à  cet 
égard  sur  la  jeune  malade  observé  dans  le  service  de  M. 
Louis,  nous  devons  dire  que,  chez  elle,  les  douches  de  vapeur, 
qui  ont  d’abord  produit  une  amélioration  marquée ,  ont  en¬ 
suite  été  continuées  inutilement  pendant  plusieurs  semaines, 
et  qu’elle  est  en  définitive  sortie  non  guérie  après  un  séjour 
de  plusieurs  mois  à  rhôpital. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —M.  Velpeau. 

Considérations  pratiques  sur  l’adénite  ing;ninale. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A.-H.  Mahgebie. 

Au  n“  38  est  couché  un  malade  nouvellement  entré  dans 
nos  salles.  C’est  un  jeune  homme  d’un  tempérament  robuste 
et  d’une  constitution  athlétique. 

Il  porte  au-dessous  du  pli  de  l’aine,  du  côté  gauche,  une 
tumeur  hémisphérique  qui  forme  sur  les  téguments  un  relief 
de  deux  ou  trois  centimètres.  Cette  tumeur  est  mal  circons¬ 
crite;  rouge,  chaude  et  douloureuse,  elle  offre  tous  les  carac¬ 
tères  de  l’inflammation  phlegmoneuse.  Du  reste,  elle  a  un  as¬ 
pect  extérieur  tel  qu’à  la  simple  inspection,  sans  interroger  le 
malade,  sans  avoir  recours  à  la  palpation,  on  peut  soupçon¬ 
ner  quelle  est  son  origine  et  quelle  est  sa  nature.  11  suffit,  en 
effet,  de  remarquer  qpe  sa  base  est  large  et  se  perd  d’une 
manière  insensible  dans  les  tissus  voisins,  que  sa  surface  n’est 
pas  luisante,  que  sa  rougeur  n’est  pas  uniforme,  pour  se  con¬ 
vaincre  qu’il  s’agit  d’une  adénite,  dont  le  point  de  départ  doit 
être  recherché  dans  quelque  lésion  du  pied  ou  de  la  jambe. 
Aussi  avons-nous  immédiatepient  examiné  ces  deux  parties  : 
nous  avons  trouvé,  au-dessous  de  la  malléole  externe,  une  pe¬ 
tite  plaque  purulente,  et,  au  niveau  de  la  tête  du  premier  mé¬ 
tatarsien,  une  croûte  noirâtre  ,  dont  l’apparitiitn  remonte  à 
quinze  ou  vingt  jours,  La  tumeur  existe  depuis  douze  jours 
seulement. 

Il  pourrait  paraître  bizarre  d’établir  un  rapport  de  cause  à 
effet  entre  une  lésion  si  peu  étendue  et  une  tumeur  aussi  vo- 
lurnineuse,  entre  une  affection  aussi  légère  et  une  affection 
aussi  grave;  nous  nous  sommes  déjà  expliqué  sur  ce  point, 
et  d’ailleurs  ce  rapport  est  ici  de  la  plus  haute  évidence  ,  dé¬ 
montré  qu’il  est  à  la  fois  par  la  succession  des  ‘phénomènes 
et  par  les  connexions  anatomiques  qui  existent  entre  les  gan.^ 
glions  de  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse  et  les 
vaisseaux  lymphatiques  du  pied.  Une  nouvelle  difficulté  se 
présente,  difficulté  que  nous  avons  déjà  signalée  à  l’occasion 
de  l’angioleucite  :  comment  expliquer  la  propagation  du  mal? 
Une  excoriation  existe  à  la  base  du  gros  orteil,  une  inflamma^ 
lion  su  déclare  dans  l’aine  ,  et  les  parties  intermédiaires  sont 
demeurées  parfaitement  saines.  S’il  y  avait  une  phlegmasie 
dans  l’intervalle  qui  sépare  les  deux  points  malades,  on  pour... 
rait  dire  que  l’inflammation  a  gagné  de  proche  en  proche; 
mais  U  n’existe  rien  de  tel.  Serons-nous  donc  forcé  d’invo¬ 
quer.  ici  une  influence  sympathique?  explication  que  personne 
n’admettra  aujourd’hui;  une  altération  générale  des  hu¬ 
meurs  ?  elle  aurait  déterminé  le  développement  de  la  tumeur 
aussi  bien  à  droite  qu’à  gauche.  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Nous  pouvons  en  effet  donner  une  interprétation  satisfaisante 
dps  phénomènes  pathologiques  en  admettant  l’existence  de 
molécules  morbifiques,  qui,  puiséea  dans  le  boulon  purulent 
par  les  vaisseaux  lymphatiques,  auraient  été  transportées  dans 
les  ganglions  de  l’aine  et  y  auraient  provoqué  l’inflammation 
que  nous  avons  sous  les  yeux.  Mais,  dira-t-on  ,  pourquoi  ces 
molécules  n’ont-elles  pas  enflammé  les  vaisseaux  lymphali- 
ues  dont  elles  ont  parcouru  toute  la  longueur?  Nous  répon- 
rons  qu’elles  ont  traversé  le  système  vasculaire  sans  ren¬ 
contrer  d’obstacle  à  leur  progression  et  par  conséquent  sans 
s’arrêter  en  aucun  point;  mais  qu’arrivées  dans  les  ganglions, 
elles  ont  dû  y  séjourner  en  même  temps  que  la  lymphe,  se 
montrer  réfractaires  au  travail  d’élaboration  que  subit  ce  li¬ 
quide,  en  un  mot  se  comporter  à  la  façon  d’un  corps  étran¬ 
ger  et  en  produire  les  effets.  Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  n’ad¬ 
met  pas  l’explication,  il  faut  bien  admettre  le  fait  dont  chaque 
jour  nous  apporte  des  exemples. 

Si  maintenant  nous  étudions  la  maladie  de  l’aine,  abstrac¬ 
tion  fajte  des  lésions  du  pied,  nous  rencotitrons  une  particu¬ 
larité  qui  mérite  d’être  signalée,  nous  voulons  parler  de  l’a¬ 
nalogie  qui  existe  entre  les  inflammations  des  ganglions 
lymphatiques  et  celles  de  la  glande  mammaire. 

De  même  que  ce  dernier  organe  ,  les  ganglions  lymphati¬ 
ques  consistent  en  un  parenchyme  entouré  d’un  tissu  cellulo- 
graisseux  plus  ou  moins  abondant;  comme  lui ,  ils  peuvent 
être  le  siège  d’une  inflammation  qui,  sous  c.e  rapport,  pré¬ 
sente  trois  variétés,  en  ce  sens  que  tantôt  elle  occupe  l’in¬ 


térieur  du  ganglion  et  tantôt  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ou 
sous-ganglionaire.  Ces  trois  formes  sont  susceptibles  de  se 
combiner  entre  elles. 

Quand  l’inflammation  reste  bornée  au  ganglion,  elle  est  ra¬ 
rement  aiguë,  elle  marche  avec  lenteur;  la  tumeur  à  laquelle 
elle  donne  naissance  est  globuleuse  et  mobile;  elle  disparaît 
ou  ne  laisse  d’autre  trace  qu’un  noyau  indolent  lorsque  la 
terminaison  a  lieu  par  résolution.  Quand  l’inflammation  se 
transmet  au  tissu  cellulaire,  on  a  ce  qu’on  appelle  une  adé¬ 
nite  phlegmoneuse,  affection  dont  la  gravité  varie  suivant  que 
la  phlegmasie  s’est  propagée  vers  les  parties  superficielles  ou 
vers  les  parties  profondes,  Dans  le  premier  cas,  ep  effet,  il  se 
développe  un  abcès  sous-cutané  qui  se  déterge  avec  assez  de 
régularité  et  guérit  sans  de  graves  dangers  pour  le  malade  ; 
dau.s  le  second,  l’adénite  offre  la  plus  grande  tendance  à  se 
transformer  en  phlegmon  diffus ,  les  ganglions  se  trouvent 
soulevés,  et  le  malade  est  exposé  à  des  fusées  purulentes.  Ce 
n’est  pas  tout  :  la  flueluation  est  difficile  à  constater ,  et  ce¬ 
pendant  il  est  de  la  plus  haute  importance  d’ouvrir  au  pus 
une  issue  vers  l'extérieur  dès  les  premiers  moments  de  sa  for¬ 
mation ,  résultat  qu’il  est  souvent  impossible  d’atteindre  sans 
s’exposer  à  blesser  des  organes  importants.  Cette  dernière 
circonstance  se  présente  dans  le  cas  particulier  que  nous 
avons  à  considérer. 

Une  différence  remarquable  sépare  l’adénite  des  phleg¬ 
mons  proprement  dits,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  ces  der¬ 
niers  arrivent  à  la  période  de  suppuration  ;  ainsi,  chez  notre 
malade,  s’il  se  fût  agi  d’un  phlegmon  ordinaire,  depuis  huit 
jours  que  la  tumeur  s’est  montrée  ,  il  se  serait  certainement 
formé  un  abcès.  Une  différence  analogue  se  retrouve  à  l’égard 
de  l’angioleucite  et  du  phlegmon  diffus.  Le  phlegmon-  diffus 
peut ,  dans  l’espace  de  quatre  ou  cinq  jours  ,  se  terminer  par 
suppuration. 

L’adénite  que  nous  avons  à  combattre  est  arrivée  à  un 
point  où  l’on  doit  encore  espérer  d’obtenir  la  résolution  :  aussi 
avons-nous  prescrit  des  sangsues  et  l’application  de  topiques 
émollients  ,  nous  réservant  d’enjployer  plus  tard  les  frictions 
mercurielles  et  les  vésicatoires,  si  notre  médication  a  le  succès 
que  nous  en  attendons. 

Nous  dirons  quelques  mots  seulement  d’un  malade  qui  a 
reçu  un  coup  de  baïonnette  dans  la  région  de  l’bypochondre 
droit  ;  nous  n’avons  pu  connaître  les  circonstances  de  sa  bles¬ 
sure  :  ce  qu’il  y  a  dé  certain ,  c’est  qu’elle  a  produit  de  l’an¬ 
goisse,  de  la  suffocation  et  de  la  petitesse  du  pouls.  Rien  n’an¬ 
nonce  que  les  intestins  aient  été  intéressés  ;  le  malade  n’a  pas 
vomi  de  sang,  il  n’en  a  pas  rendu  par  les  selles.  Les  signes 
d’une  lésion  des  reins  on  de  la  vessie  manquent  également  ; 
mais  tout  nous  porte  à  penser  que  le  foie  a  été  atteint,  et 
qu’il  existe  un  épanchement  sanguin  dans  le  flanc  droit.  Les 
plaies  du  foie  ne  sont  pas  très  douloureuses ,  souvent  leur 
cicatrisation  se  fait  avec  régularité;  mais  quelquefois  aussi 
elles  déterminent  une  hépatite  et,  par  suite,  des  abcès  qui 
constituent  toujours  une  affection  dangereuse. 

Il  nous  reste  à  parler  d’un  malade  qui  présente  au  niveau 
de  l’épine  du  tibia ,  et  du  côté  droit ,  une  tumeur  rouge  et 
douloureuse.  Celte  tumeur,  dont  le  volume  égale  à  peine  celui 
de  la  moitié  d’une  noix,  ne  date  que  de  huit  jours,  ou  plutôt 
le  malade  s’est  aperçu  de  son  existence  il  y  a  huit  jours.  Elle 
est  remarquable  en  ce  qu’au  premier  abord  elle  offre  les  ca¬ 
ractères  d’un  petit  abcès,  dent  elle  diffère  cependant  par  sa 
forme  étalée  et  moins  globuleuse,  et  principalement  par  la 
sensation  particulière  qu’elle  fait  éprouver  lorsqu’on  cherche 
à  constater  la  fluctuation.  Celle  sensation  est  quelque  chose 
de  caractéristique  et  qu’il  est  difficile  de  peindre  par  des  mots. 
Elle  ne  ressemble  exactement  .ni  au  craquement  que  produit 
une  pression  légère  sur  des  kystes  osseux  amincis ,  ni  à  la 
crépitation  bien  connue  que  l'on  trouve  dans  les  tumeurs 
remplies  de  concrétions  albumineuses  ou  fibrineuses,  dans  la 
synoviale  irritée  des  muscles  radiaux  ou  dans  l’hématocèle  ; 
elle  participe  à  la  fois  de  Tun  et  de  l’autre.  En  cherchant  à 
nous  rendre  compte  de  ce  phénomène ,  nous  nous  sommes 
naturellement  reporté  à  ce  qui  s’est  passé  chez  un  autre  ma¬ 
lade  entré  depuis  dix  jours  environ  pour  une  contusion 
suivie  d’épanchement. 

Ce  dernier  s’était  trouvé  fortement  pressé  enfre  un  mur  et 
une  voiture  ;  il  en  était  résulté  une  large  ecchymose  étendue 
du  grand  trochanter  à  la  cuisse  et  de  la  région  iliaque  au  pli 
de  l’aine  ,  en  même  temps  qu’une  collection  sur  le  trajet  du 
ligament  de  Poupart.  La  nature  sanguinolente  de  cette  collec¬ 
tion  se  reconnaissait  à  l’absence  de  symptômes  inflamma¬ 
toires,  aux  limites  nettement  tranchées  de  la  tumeur  et  au 
caractère  spécial  de  la  fluctuation  ,  caractère  que  l’on  ne  re¬ 
trouve  ni  dans  les  abcès  chauds ,  ni  dans  les  abcès  froids  ,  et 
dont  on  aura  une  idée  en  se  représentant  la  fluctuation  qu’on 
pourrait  constater  dans  une  vessie  inerte  et  incomplètement 
remplie.  L’emploi  de  simples  moyens  résolutifs  était,  en  cette 
circonstance  ,  indiqué  de  la  manière  la  plus  évidente.  Des 
compresses  imbibées  d’une  solution  de  sel  ammoniac  et 
d’oxycrat  camphré  furent  donc  appliquées.  .Ce  procédé,  qui 
nous  réussit  ordinairement ,  n’a  eu  d’autre  effet  que  de  hâter 
la  résorption  de  l’infiltration  sanguine  ;  la  collection  ,  au  lien 
de  diminuer,  a  augmenté.  Hier,  nous  avons  cru  devoir  en 
faciliter  la  résolution  par  un  autre  procédé,  par  des  pressions 
méthodiquement  exercées  ;  ces  pressions  ont  amené  une  in¬ 
flammation  qui,  si  elle  fait  des  progrès,  causera  un  véritable 
abcès  sanguin  et  nécessitera  une  incision. 

La  tumeur  que  nous  avons  vue  surl’épine  du  tibia  se  trouve 
dans  de  semblables  conditions.  Le  malade  chez  lequel  elle  est 
survenue  est  forcé,  par  la  nature  de  ses  occupations,  de  s’ap¬ 
puyer  avec  force  sur  le  genou  et  la  partie  supérieure  de  la 
jambe;  celle  action  ,  souvent  répétée,  aura  sans  doute  déter¬ 
miné  un  épanchement  sanguin  et,  au  bout  d’un  certain  temps, 
l’inflammation  des  parois  de  la  cavité  au  sein  de  laquelle  cet 
épanchement  est  contçnu.  Nous  avons  prescrit  l’application 
de  cataplasmes  émollients. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Abeille. 

Des  diverses  formes  de  myélite  chronique. 

(Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  précédent,) 

Troisième  exemple  dune  myélite  plus  latente  encore. 

3°  Au  n°  43  de  la  même  salle  se  trouve  le  nommé  Déglise, 
ouvrier  d  administration,  de  moyenne  constitution  ,  à  tempé¬ 
rament  bilieux-nerveux ,  âgé  de  vingt-sept  ans.  Déglise  est 
entré  1  hôpital  le  16  novembre ,  pour  une  bronchite  de 
quinze  jours  de  date. 

La  bronchite  était  dissipée  le  25. 

Ce  malade,  sur  le  point  de  rendre  son  billet,  ressent,  le  27, 
un  frisson  qui  lui  parcourt  tout  le  rachis,  et  semble  se  répan¬ 
dre  sur  les  parties  latérales.  Ce  frisson  est  suivi  d’un  fourmil¬ 
lement  qui ,  partant  des  jambes  ,  envahit  tout  le  trône  et  les 
extrémités  supérieures.  Ce  fourmillement  devient  persistant  ; 
les  frissons  cessent  et  reparaissent  alternativement  avec  la 
plus  grande  irrégularité  pendant  trois  jours.  Le  pouls  n’est 
point  infloeneé  ;  le  malade  n’accuse  aucune  douleur  dans  le 
rachis  ;  la  percussion  y  développe  pourtant  de  la  sensibilité 
dans  la  jonction  de  la  portion  lombaire  avec  la  portion  dor¬ 
sale.  Les  pieds  restent  refroidis  ,  et  sont  le  siège  de  su¬ 
dations. 

Deux  saignées  du  bras ,  une  application  de  six  ventouses 
scarifiées  sur  les  gouttières  vertébrales  donnent  des  résultats 
négatifs.  Deux  vésicatoires  semblent  provoquer  quelques  con¬ 
vulsions  dans  les  muscles  des  membres,  Un  grand  bain  les 
apaise;  constipation  prononcée.  Huit  autres  vésicatoires  pro¬ 
menés  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  une  purgation  sa¬ 
line  tous  les  deux  ou  trois  jours  jusqu’au  13  décembre  pro¬ 
duisent  une  amélioration  notable.  Les  frissons  sont  nuis  ;  les 
fourmillements  persistent  encore  à  un  certain  degré,  ainsi  que 
la  constipation. 

Application  de  dix  cautères ,  bains  de  vapeurs  avec  dou¬ 
ches;  purgatifs  drastiques  répétés. 

Cette  médication  ,  continuée  jusqu’au  29 ,  dissipe  tous  les 
phénomènes  morbides. 

Les  29  et  30 ,  accès  de  fièvre  ;  6  décigrammes  de  quinine 
mettent  fin  à  ces  accès  en  deux  jours.  Le  malade  reste  en¬ 
core  à  l’hôpital  jusqu’au  14  janvier,  et  en  sort  parfaitement 

Myélite  chronique  ayant  déterminé  une  paraplégie  complète 
à  la  dixième  année  de  son  existence. 

4“  Le  sujet  de  cette  observation  est  le  nommé  Gadel,  gen¬ 
darme  à  cheval,  grand,  bien  constitué,  âgé  de  cinquante 
ans.  L’histoire  de  ce  malade  serait  longue  à  raconter.  Nous 
l’abrégerons. 

Gadel  croit  rapporter  l’origine  de  sa  maladie  â  une  chute 
de  cheval  et  à  des  fatigues  consécutives.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il 
y  a  quatorze  ans,  il  ressentit  une  douleur  assez  vive  â  la  ré¬ 
gion  lombaire,  qui  fut  regardée  comme  rhumatismale.  A  cette 
douleur  succédèrent  plus  ou  moins  longtemps  après  des  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  inférieurs.  La  marche,  les  courses  à 
cheval  les  apaisaient  à  tel  point  que  le  malade  s’en  donnait 
plus  qu’il  ne  lui  en  revenait. 

Il  fut  cependant  obligé  de  se  faire  soigner.  A  de  nombreu¬ 
ses  reprises  on  ne  vit  qu’un  rhumatisme  dans  la  maladie ,  et 
le  traitement  fut  toujours  dirigé  dans  cette  prévision.  Aucune 
médication  directe  sur  la  moelle  ne  fut  mise  en  usage.  Plus 
tard  survinrent  des  fourmillements  dans  les  membres  avec  des 
convulsions  cloniques.  Le  malade  fut  envoyé  deux  années  de 
suite  aux  eaux  de  Bourbonne.  A  la  seconde  fois  il  en  revint 
paraplégique,  et  n’a  cessé  de  l’être  depuis. 

Il  y  a  six  mois  que  nous  l’avons  dans  notre  service  ;  la  pa¬ 
raplégie  remonte  à  quatre  ans,  le  début  de  la  maladie  â  qua¬ 
torze.  Du  reste,  à  part  une  constipation  permanente,  toutes 
les  autres  fonctions  s’exécutent  bien.  Parfois  il  survient  une 
sensibilité  extrême  à  la  peau  des  membres  inférieurs  et  par 
places.  Cet  endolorissement  est  tel,  que  le  malade  en  pleure. 
De  tous  les  moyens  employés  contre  ce  dernier  accident  le  seul 
qui  parvienne  à  l’apaiser,  c’est  une  purgation  avec  deux  gout¬ 
tes  d  huile  de  croton.  Voilà  une  affection  méconnue  pendant 
bien  des  années,  qui  ne  détermine  la  paraplégie  qu’à  la 
dixième.  r  r  o  i 

Autre  variété  déformé  de  myélite  chonique. 

5“  M”'  Dubois,  d’Astière,  près  Givet,  quarante-quatre  ans, 
atteinte  de  gihosi té  avec  déviation  de  la  colonne  vertébrale 
dès  1  enfance  ,  douée  du  reste  d’une  assez  bonne  constitution 
était  traitée  depuis  un  mois  ,  en  octobre  18-48,  par  un  con- 
frère,  pour  une  prétendue  fièvre  d’accès.  La  malade  avait  usé 
vainement  une  grande  quantité  de  quinine,  quand  nous  fûmes 
appelé  le  16  novembre. 

Voici  quel  était  son  état  : 

Amaigrissement  assez  prononcé;  frissons  réguliers  sem¬ 
blant  avoir  les  pieds  pour  point  de  départ,  remontant  le  long 
des  membres  et  du  rachis  et  arrivant  à  la  tête.  Ces  frissons  de 
peu  de  duree  étaient  suivis  immédiatement  de  chaleur  avec 
céphalalgie,  coloration  de  la  face,  sentiment  de  strangulation 
affaiblissement  rapide  des  membres  avec  fourmillements  in¬ 
somnie  ;  la  malade  était  sujette  à  des  syncopes.  La  soif  deve¬ 
nait  vive,  le  pouls  se  développait  et  acquérait  de  la  fréquence. 

Il  y  avait  aussi  constipation  avec  ballonnement  du  ventre  et 
rapports  acides. 

L’examen  le  plus  minutieux  n’ayant  rien  fait  découvrir 
dans  les  autres  organes,  la  percussion  développant  de  la  sen- 
sibdite  le  long  de  la  moelle,  force  fut  de  penser  à  une  myé- 
ite  chronique.  La  malade  épouvait  périodiquement  et  tous 
les  jours  les  mêmes  accidents.  Une  saignée  de  125  grammes 
fut  pratiquée  ,  puis  des  vésicatoires  promenés  le  long  du  ra¬ 
chis  pendant  dix  jours  ,  au  nombre  de  dix  de  haut  en  bas,  et 
des  purgations  salines  répétées  administrées  tons  les  deux 
jours  Le  succès  ne  se  fit  pas  attendre.  Le  onzième  jour,  la 
malade  pouvait  commencer  à  se  lever,  et  ne  ressentait  plus 


que  quelques  fourmillements.  Huit  cautères  et  quelques  pur¬ 
gations  de  loin  en  loin  achevèrent  la  qiire  en  un  mois. 

Peut-on  douter  un  seul  instant  que  nous  n’ayons  eu  affaire 
en  cette  occasion  encore  à  une  myélite  chronique ,  et  au  be¬ 
soin  le  succès  du  traitement  improvisé  ne  suffirait-il  pas  pour 
convaincre  ? 

Nous  ne  saurions  terminer  sans  citer  un  dernier  exemple 
qui  prouve  qu’une  paraplégie  datant  de  fort  longtemps,  et 
consécutive  à  la  myélite  chronique,  laisse  encore  quelque 
espoir  de  succès  dans  le  jeune  âge. 

6“  En  février  1848,  nous  vîmes,  avec  M.  le  docteur  Ma¬ 
réchal  père,  qui  nous  assistait  dans  une  opération  grave,  le 
fils  de  M.  Fineuse,  juge  de  paix  de  Géline,  en  Belgique,  à  sept 
lieues  de  Givet.  Ce  jeune  garçon,  âgé  de  six  ans,  d’une  bonne 
constitution,  était  paraplégique  depuis  trois  ans,  avec  une 
certaine  atrophie  des  extrémités  inférieures,  mais  sans  perte 
de  la  sensibilité.  D’après  le  commémoratif,  cette  paralysie 
paraissait  résulter  d’une  myélite  consécutive  à  une  chute.  Des 
fourmillements  et  quelques  douleurs  dans  les  jambes  avaient 
précédé  la  paraplégie.  Cet  enfant  avait  été  soumis  à  des  trai¬ 
tements  assez  nombreux.  Des  médecins  de  grande  réputation 
avaient  échoué  dans  leurs  tentatives.  Le  cas  nous  paraissait 
d'autant  plus  dése.'pérant,  que  le  rachis  était  sillonné  de  ci¬ 
catrices  de  cautères  et  de  vésicatoires;  mais  c’était  seulement 
sur  la  portion  dorsale. 

En  explorant  ce  jeune  enfiint,  nous  fûmes  frappé  d’une 
sensibilité  douloureuse  que  développait  la  pression  du  doigt 
appliqué  sur  l’articujation  de  la  dernière  vertèbre  avec  le  sa¬ 
crum,  Cette  douleur  déterminait  des  secousses  subites  sur  les 
membres  paralysés. 

Nous  proposâmes  l’application  de  quatre  moxas  autour  de 
ce  point.  La  petite  opération  fut  pratiquée  aussitôt.  Quinze 
jours  après,  le  père  nous  pria  de  venir  voir  son  enfant.  Nous 
trouvâmes,  à  notre-  grande  surprise,  quelques  mouvements 
dans  les  membres  pelviens,  et  le  jeune  malade  pouvait  faire 
quelques  pas  sans  ses  béquilles.  Encouragé  par  cet  heureux 
succès,  nous  renouvelâmes  l’application  des  moxas;  il  fut 
prescrit  de  saupoudrer  les  plaies  arec  un  centigramme  de 
strychnine,  et  puis  de  faire  prendre  au  malade  trois  milli¬ 
grammes  du  même  médicament  à  l’intérieur,  en  portant  la 
dose  jusqu’à  un  centigramme  s’il  n’y  avait  pas  d’accident. 
Tout  fut  bien  exécuté,  et  un  mois  aprk  nous  revîmes  le  ma¬ 
lade  pour  la  troisième  fois.  Le  petit  Fineuse  pouvait  faire  plu¬ 
sieurs  fois  le  tour  de  la  chambre  sans  se  soutenir  ;  les  jambes 
fléchissaient  encore  sous  lui. 

Une  hygiène  bien  entendue,  l’emploi  de  l’électricité  à  diffé¬ 
rentes  reprises ,  des  douches  sulfureuses,  des  bains  de  vapeurs 
aromatiques  firent  progresser  cette  amélioration  surprenante. 

Enfin,  le  15  novembre  de  la  même  année,  époque  où  nous 
cessâmes  de  voir  notre  malade,  ce  jeune  garçon  n’usait  plus 
de  ses  béquilles  depuis  plus  de  quatre  mois,  quoique  conser¬ 
vant  encore  une  faiblesse  prononcée  des  membres.  Nul  doute 
qu’avec  les  progrès  de  l’âge,  les  membres  ne  récupèrent  com¬ 
plètement  leur  faculté.  Rien  ne  s’oppose  à  cette  manière 
de  voir. 

De  tout  ce  que  nous  venons  d’exposer,  nous  pouvons 
conclure  : 

1°  Que  la  myélite  chronique  est  une  maladie  insidieuse, 
souvent  obscure,  revêtant  des  formes  diverses  qui  ne  per¬ 
mettent  pas  toujours  de  la  diagnostiquer  avec  précision; 

2°  Que  c’est  dès  le  principe  qu’il  convient  de  combattre 
avantageusement  cette  maladie;  qu’elle  peut  être  encore  faci¬ 
lement  curable  à  cette  époque,  et  que  dès  fors  on  doit  porter 
le  plus  grand  soin  daps  l’examen  dès  que  le  moindre  signe 
pourra  la  révéler; 

3“  Qu’il  n’est  pas  sans  exemple  qu’une  myélite  arrivée  à  la 
paraplégie,  même  depuis  longtemps,  ne  soit  susceptible  de 
guérison; 

4“  Que  la  paraplégie  ou  les  autres  paralysies  n’arrivent 
qu  à  une  époque  plus  ou  moins  avancée  de  la  myélite  chro¬ 
nique  ,  et  que  c’est  une  erreur,  â  notre  sens  ,  de  regarder 
la  paralysie  comme  symptôme  de  cette  affection  à  ses  pre¬ 
miers  moments; 

5°  Enfin,  que  le  traitement  qui  paraît  le  plus  utile,  d’après 
les  faits  connus,  consiste  dans  l’application  longtemps  pro¬ 
longée  et  souvent  répétée  des  divers  exutoires  sur  le  rachis  , 
et  une  révulsion  énergique  et  soutenue  sur  le  tube  digestif. 


HOTEL-DIEU  DE  LYORT.  — M.  Barrieb. 

Observations  d’acrodjrnle. 

Par  M.  A.  Chavériat  ,  interne  des  hôpitaux. 

H  ne  sera  pas  sans  quelque  intérêt  de  signaler  deux  cas 
d  acrodynie  entrés  dans  le  mois  de  mai;  c^est  la  première  fois 
qu’il  m’a  été  donné  d’observer  cette  maladie  ,  que  je  ne  con¬ 
naissais  que  par  la  description  qu’en  donnent  les  auteurs. 

Les  deux  sujets  de  ces  observations  sont ,  d’un  côté  ,  une 
femme  âgée  de  soixante-huit  ans,  exerçant  la  profession 
d  ourdisseuse  ;  d’un  autre  côté,  un  jeune  homme  de  dix-huit 
ans,  vigoureux,  exerçant  celle  de  boucher. 

L’un  et  l’autre  présentèrent  à  la  fois  et  des  symptômes 
communs  et  des  différences  tranchées.  Ainsi ,  chez  tous  les 
deux,  la  maladie  était  caractérisée  par  des  rougeurs  circons¬ 
crites  plus  ou  moins  violacées  ,  qui  disparaissaient  parfois 
presque  aussi  promptement  que  le  fait  rnrlieaire  ponr*^ repa¬ 
raître  le  même  jour  ou  le  .lendemain.  Ces  taches  ,  existant  au 
niveau  des  articulations  dans  le  sens  de  l’extension  ,  aux  ge¬ 
noux,  aux  doigts  et  particulièrement  au  bord  interne  des 
pieds,  s’accompagnaient  toujours  d.e  douleurs  lancinantes,  qui 
augmentaient  à  la  pression.  Comme  phénomène  local,  le 
jeune  homme  souffrait  à  un  degré  beaucoup  plus  élevé  que  la 
femme  de  fourmillements  insupportables  à  la  face  plantaire 
des  pieds,  fourmillements  que  l’on  né  saurait  mieux  comparer 
qu’à  ceux  qu’éprouvent  les  malades  atteints  de  coliques  de 
plomb. 


Sous  le  rapport  des  phénoitiènes  généraux,  la  maladie  s’est 
compliquée  ,  chez  la  femme  ,  d’un  embarras  gastrique  très 
prononcé,  d’un  léger  mouvement  fébrile,  surtout  au  début  de 
la  maladie,  tandis  que  chez  le  jeune  homme  aucun  phéno¬ 
mène  général  ne  s’est  présenté. 

Cette  circonstance  nous  explique  pourquoi  le  traitement 
par  les  purgatifs,  qui  a  permis  à  cette  femme  de  sortir  par¬ 
faitement  guérie  au  bout  de  dix  jours,  n’a  rien  fait  chez  la 
jeune  homme.  Chez  ce  dernier,  la  rapidité  avec  laquelle  se 
déplaçait  la  maladie,  le  tempérament  sanguin  du  malade  en¬ 
gagèrent  le  professeur  de  clinique  â  faire  pratiquer  une  sai¬ 
gnée  générale.  Ce  moyen  ne  réussit  pas  mieux  que  les  pur¬ 
gatifs.  Une  application  de  sangsues  au  fondement  n’eut  pas  de 
résultat  meilleur  contre  la  céphalalgie,  qui  occupait  alternative¬ 
ment  certains  points  de  la  tête.  En  dernière  ressource  ,  on  eut 
recours  à  une  nouvelle  application  de  sangsues  à  la  tête  et 
aux  pieds  sur  le  siège  même  des  douleurs  ,  qui  disparurent 
comme  par  enchantement.  Les  sangsues  ont-elles  agi  ici  en 
tirant  une  certaine  quantité  de  sang  ?  C’est  peu  probable; 
car,  outre  que  sur  chaque  point  rouge  et  douloureux  on  n’en 
appliqua  qu’une  ou  deux,  il  est  encore  à  noter  qu’elles  ont 
très  peu  saigné.  Leur  action  a  donc  été  celle  d’un  vésicatoire, 
c’est-à-dire  qu’elles  ont  agi  en  irritant  la  peau  de  manière  à 
déplacer  l’irritation  primitive. 

Il  serait  intéressant  de  déterminer  le  rang  que  doit  occuper 
l’acrodynie  dans  le  cadre  nosologique-  Le  dernier  mode  de 
guérison  que  je  viens  de  rapporter  semblerait  faire  présumer 
qu’elle  doit  être  classée  parmi  les  névroses.  Cette  question  n’a 
pas  été  traitée  par  MM.  Cayol  et  Chomel ,  à  qui  on  doit  des 
mémoires  intéressants  sur  cette  maladie,  qu’ils  ont  vue  régner 
épidémiquement  à  Paris  en  1828. 


DISPEIV.SAIRE  D  EDIMBOURG.  —  M,  Norris. 

Hernie  ingninale  étrang^Iée  opérée  avec  succès  chez  une 
femme  de  plus  de  cent  ans. 

Voici  un  fait  qui  n’offre  aucune  particularité  bien  remar¬ 
quable  au  point  de  vue  de  la  chirurgie  ou  de  la  médecine 
opératoire,  mais  qui  sera  lu  avec  un  certain  intérêt  comme 
curiosité  chirurgicale. 

Obs.  —  E.  C...  est  une  vieille  fille  âgée  de  109  ans.  De  stature 
grêle,  de  tempérament  bilieux,  elle  sentit,  il  y  a  vingt  ans  ,  en  fai¬ 
sant  un  effort,  que  quelque  chose  se  rompait  dans  l’aine  ;  mais  , 
quoiqu’elle  éprouvât  par  intervalles  quelques  incommodités  suite  de 
sa  hernie,  elle  ne  porta  jamais  de  bandage. 

Le  26  mars  1849,  elle  ressentit  de  vives  douleurs  de  ventre,  puis 
des  hoquets,  des  vomissements.  Ces  symptômes  ayant  augmenté 
d’intensité  les  jours  suivants,  îl.  Norris ,  appelé  le  30  auprès  d’elle, 
constata  tous  les  signes  de  l’étranglement.  Le  pouls  était  très  dé¬ 
primé.  Les  différents  moyens  de  réduction  que  son  grand  âge  per¬ 
mettait  d’employer  le  furent  sans  succès,  et  le  cas  paraissait  déses¬ 
péré.  Voulant  cependant  n’enlever  à  cette  malheureuse  aucune  des 
chances  de  vie  qu  elle  pouvait  conserver,  le  médecin  en  appela  aux 
lumières  de  Mil.  Cam  iVandhy  et  Kidely.  L’opération  fut  décidée. 

Le  même  soir,  M.  Norris  y  procéda.  Il  ouvrit  le  sac  après  l’avoir 
mis  à  découvert  dans  une  aussi  petite  étendue  que  possible.  A  ce 
moment,  il  y  eut  quelque  difficulté  et  par  conséquent  un  peu  de  re¬ 
tard  causé  par  la  striction  extrême  de  l’étranglement;  mais  une  fois 
qu’on  fut  parvenu  à  le  diviser,  la  portion  d’ioteslin  herniée  fut  ré¬ 
duite  aisément  dans  l’abdomen.  Le  reste  de  la  nuit  fut  sans  som- 

_  Le  31,  pas  de  douleurs  ;  mais  un  laxatif  huileux  et  les  lavements 
n  ont  pu  rélabiir  le  cours  des  selles.  L’insomnie  continue. 

Le  l^r  avril,  constipation  ;  faiblesse  augmentant;  peu  d’espoir. 

Le  2,  2  grains  de  coloquinte  en  pilules  le  matin:  point  d’effets 
purgatifs.  2  scrupules  de  jalap  amènent  des  évacuations  abondantes 
à  quatre  heures  du  soir.  Nuit  tranquille. 

Le  3,^  langue  nette.  A  part  l’affaiblissement  que  la  diarrhée  a  oc¬ 
casionné  ,  tout  marche  bien.  La  plaie  s’est  réunie  par  première  in¬ 
tention. 

Le  4,  la  diarrhée  a  cessé.  Bonne  nuit.  La  malade  prend  sa  nour¬ 
riture  ordinaire.  La  convalescence  commence. 

Le  6  avril,  la  santé  était  parfaite.  (The  Lancet.) 


PLAIE  DE  TÊTE 

suivie  de  perte  de  la  faeiilté  innsicalCj 
Par  M.  le  docteur  LATHAM. 

Le  fait  suivant  est  assurément  un  des  plus  curieux  que 
1 011  puisse  invoquer  en  faveur  de  la  localisation  des  facultés 
cérébrales. 

Obs.  —  James  T...  ,  âgé  de  soixante-trois  ans  ,  marin  autrefois  , 
mais  employé  depuis  trente  ans  chez  un  brasseur  ,  reçut  sur  la  tête 
une  porte  de  cave,  dont  un  des  verrous  l’atteignit  sur  le  pariétal 
droit,  à  son  angle  postérieur  et  supérieur,  près  de  la  fontanelle 
postérieure,  La  force  du  coup  le  rendit  un  instant  insensible  ,  mais 
il  se  remit  promptement  et  reprit  son  ouvrage.  Avant  cet  accident , 
il  aimait  beaucoup  la  musique ,  chantait  très  bien  une  chanson  ,  sif¬ 
flait  et  chantait  en  travaillant,  et  réussissait  parfaitement  à  apprendre 
de  nouveaux  airs. 

Depuis  lors ,  il  perdit  toute  faculté  musicale.  Essayait-il  les  airs 
même  qui  lui  étaient  le  plus  familiers,  arrêté  dès  la  première  note  , 
son  chant  devenait  aussilôt  confus  et  se  perdait  entre  deux  ou  trois 
tons  différents.  Il  reconnaissait  parfaitement  la  musique  qu’il  avait 
entendue  autrefois  ;  mais  il  était  entièrement  incapable  de  l’exécuter 
lui-même,  ou  d’apprendre  ,  comme  auparavant ,  quelque  chose  de 
nouveau. 

Du  reste  ,  c’est  là  le  seul  inconvénient  que  cet  accident  lui  ait 
opea-sionné  ;  sa  mémoire  ,  sous  les  autres  rapports  ,  ainsi  que  ses 
diverses  facultés  sont  inlactes.  Mais  quoiqu’il  en  ait  fait  l’épreuve  à 
plusieurs  reprises,  la  faculté  musicale  n’est  point  revenue.  (Ibid.) 


DE  L^EMPLOI  DE  LA  GLTCÉHINE 
dans  la  «nrdlté, 

Par  M.  Wakiev. 

Nos  lecteurs  se  rappellent  sans  doute  la  note  de  M.  Vearley, 
que  nous  avons  publiée  il  y  a  deux  ans  environ,  sur  l’effica- 


—  ,72  — 


B  boulette  de  coton  humectée  et 
si  que  les  .réclamations  de  priorité 


cité,  contre  la  surdité,  d’ 
introduite  dans  l’oreille,  i 
qui  suivirent  cette  note. 

M.  Wakley,  convaincu,  comme  d’ailleurs  tous  ceux  qui 
avaient  employé  ce  moyen,  que  la  boulette  n’agissait  que  par 
l’humidité  qu’elle  contenait,  et  qu’elle  devenait  même  nuisi¬ 
ble  après  sa  dessiccation,  M.  Wakley  projeta  de  substituer  à 
l’eau  qui  humectait  la  boulette  une  substance  difficilement 
vaporisable. 

La  glycérine  lui  sembla  offrir  toutes  ses  conditions.  M.  Bul- 
lock  lui  en  ayant  remis  dans  les  premiers  jours  d’août  1848, 
il  en  fit  immédiatement  l’essai,  qui  réussit  à  merveille.  Chez 
plusieurs  de  ceux  à  qui  on  l’appliqua,  le  coton  mouillé,  pré¬ 
cédemment  employé,  avait  échoué. 

La  plupart  des  malades  ainsi  traités  sont  maintenant  gué¬ 
ris;  d’autres  sont  dans  un  état  tel,  qu’ils  n’ont  plus  besoin 
que  de  quelques  applications  de  glycérine  de  temps  en  temps. 
Cependant,  il  y  a  eu  des  cas  d’insuccès  complet,  et  quelques- 
uns  où  le  bénéfice  n’a  été  que  temporaire. 

L’auteur  a  maintenant  employé  la  glycérine  contre  la  sur¬ 
dité  plus  de  trois  cents  fois. 

Elle  exerce  surtout  son  action  chez  ceux  qui  sont  sourds 
depuis  très  longtemps,  et  aussi  dans  les  cas  où  cette  infirmité 
s’est  développée  à  la  suite  des  fièvres  éruptives  du  jeune  âge. 
Lorsqu’il  y  a  eu  inflammation,  puis  suppuration,  et  que  le 
conduit  auditif  est  devenu  sec  et  comme  corné,  la  glycérine 
produit  des  avantages  marqués.  Elle  guérit  également  les  sur¬ 
dités  causées  par  l’absence  du  cérumen.  Dans  d’autres  cas  de 
surdité  où  la  membrane  du  tympan  est  devenue  dure  et 
épaisse,  avec  un  aspect  blanchâtre  et  perlé,  l’emploi  de  la 
glycérine  a  été  très  heureux.  Il  est  donc  évident  qu’elle  peut 
opérer  des  guérisons,  soit  que  la  membrane  tympanique  soit 
intacte,  soit  qu’elle  ait  été  détruite  par  ulcération. 

La  glycérine  se  présente  sous  la  forme  d’un  liquide  siru¬ 
peux.  On  l’obtient  en  saponifiant  l’huile  d’olives  au  moyen  de 
la  litharge  et  d’un  peu  d’eau.  Avec  l’acide  sulfurique,  on  sé¬ 
pare  ensuite  les  matières  huileuses,  et  il  reste  une  solution 
aqueuse  contenant  le  sel  alcalin  avec  la  glycérine.  On  évapore 
le  mélange  jusqu’à  siccité,  et  on  le  traite  par  l’alcool,  qui 
dissout  de  nouveau  la  glycérine,  et  laisse  le  sulfate  alcalin  non 
dissous.  La  glycérine  peut  être  purifiée  par  l’oxyde  de  plomb, 
en  faisant  passer  au  travers  un  courant  d’hydrogène  sulfuré. 

Pour  s’en  servir,  il  faut  d’abord  nettoyer  soigneusement  les 
oreilles  avec  du  coton  sec.  On  trempe  alors  un  peu  de  coton 
dans  la  glycérine,  et  on  le  passe  à  plusieurs  reprises  devant 
et  derrière  dans  le  méat  auditif  des  deux  côtés.  On  ne  doit 
pas  négliger  d’en  porter  jusqu’à  la  membrane  du  tympan. 

M.  Wakley  termine  par  l’énoncé  succinct  de  douze  obser¬ 
vations,  dont  les  détails  font  comprendre  le  mode  d’applica¬ 
tion  de  cet  agent. 


UJErvE  'rnmRAfmvviQvmi, 

Chimique  et  pharmacologique. 

THÉRAPEUTIQUE  DES  MALADIES  SYPHILITIQUES, 

par  M.  RICOHD. 

IVo.s  ’Cteurs  ne  seront  peut-être  pas  fâchés  d’avoir  sous 
leurs  y\  u\,  rassemblées  dans  un  seul  tableau,  les  diverses  for¬ 
mules  que  .Vî.  Ricord  met  en  usage  contre  les  différentes  for¬ 
mes  de  la  syphilis. 

Voici  donc  ces  formules,  avec  l’indication  des  cas  auxquels 
l’auteur  les  applique  : 

MatADIES  DITES  NON  VIRULENTES. 

Injections  pour  la  lalano-posthite. 


Eau  distillée . 100  gram.; 

Nitrate  d’argent .  2  1/2 

Traitement  abortif  de  la  blennorrhagie. 
une  seule  injection  avec  la  solation  suivante  : 


Eau  distillée  .....  30  gram.  ; 

Nitrate  d’argent  ....  5  décigr. 

Prendre  tous  les  jours  en  trois  doses  la  poudre  suivante  : 

Poivre  cubèbe . 30  gram.  ; 

Alun . 11/2 

Injection  pour  la  blennorrhagie  quand  la  période  du  traitement 
abortif  est  passée. 

Faites  trois  injections  par  jour  avec  le  liquide  suivant  : 

Eau  de  roses .  200  gram.  ; 

Traitement  interne  de  la  blennorrhagie. 

Prendre  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  de  l’émulsion  suivante  : 
Copahu,  sirop  de  Tolu  et  sirop  de  pavot,  de  chacun.  30  gram.  ; 

Eau  de  menthe . 60  gram.  ; 

Gomme  arabique ,  quantité  suffisante  ; 

Eau  distillée  de  fleur  d’oranger . 8  gram. 

Période  aiguë  de  la  blennorrhagie. 

20  sangsues  au  périnée  ;  bain  après  les  sangsues ,  boissons  rafraî¬ 
chissantes  ;  repos  au  lit  ;  régime  sévère  ;  suspensoir.  Prendre  quatre 
fois  par  jour  une  des  pilules  suivantes  : 

Jus  exprimé  et  épaissi  de  laitue  {jactuca  sativa)  et  camphre  de 
chacun  :  2  gram.  1/2. 

Faites  20  pilules. 

Goutte  militaire. 

Faites  tous  les  jours  trois  injections  avec  le  liquide  suivant  : 

Eau  de  rose  et  vin  de  Roussillon ,  de  chacun  .  200  gram.  ; 

Alun  et  tanin ,  de  chacun . 50  centigr. 

MALADIES  VIRULENTES.  - SYMPTOMES  PRIMITIFS. 

Traitement  abortif  du  chancre. 

Dans  les  premiers  cinq  jours  de  la  contagion ,  détruire  le  chancre 
avec  la  pâte  de  Vienne. 

Chancre  régulier  non  induré. 

Pansements  fréquents  avec  le  vin  aromatique  ;  propreté  extrême  ; 
de  temps  en  temps  cautérisation  légère  avec  le  nitrate  d’argent. 
Repos ,  boissons  émollientes  ;  lorsquil  y  a  inflammation  ,  antiphlo¬ 
gistiques,  purgatifs  ,  applications  émollientes.  (Pas  de  mercure.) 

Chancre  phagédénique. 

Cautérisation  complète  avec  le  nitrate  d’argent ,  le  nitrate  acide 


Vin  aromatique . 100  gram.; 

Extrait  d’opium . 15  centigr.; 

Ou  vin  aromatique .  250  gram.  ; 

Tannin .  1  1/2 

Ou  dans  la  diathèse  scrofuleuse  : 

Eau  distillée . 100  gram.  ; 

Teinture  d’iode .  hr  gram. 

Ou  pommade  soufrée  et  bains  sulfureux. 

A  l’intérieur, 

Tartrate  de  fer  et  de  potasse . 30  gram.  ; 

Eau  distillée .  250  gram. 

30  grammes  trois  fois  par  jour. 

Chancre  induré. 

Trois  pansements  par  jour  avec  la  pommade  suivante  : 

Calomel . A  gram.  ; 

Axonge . 30  gram.. 

Mercure  à  l’intérieur  (voir  au  §  21). 


Cautérisation  profonde  de  dix  minutes  de  durée  avec  la  potasse 
à  la  chaux  ;  attendre  la  chute  de  l’escarre. 

Bubon  consécutif  au  chancre  induré. 

Employer  les  antiphlogistiques,  suivant  les  circonstances,  et 
donner  issue  à  la  matière  purulente  par  la  cautérisation  avec  la  po¬ 
tasse  caustique  ;  détruire  ensuite  graduellement  avec  les  caustiques 
la  masse  glandulaire  située  au  fond  du  bubon  ouvert.  Ajoutez  aux 
cataplasmes ,  après  cautérisation ,  une  pommade  avec  parties  égales 
d’extrait  de  belladone  et  d’onguent  mercuriel. 


Bubon  en  fer  à  cheval  et  gangrène. 

Pour  le  premier,  même  traitement.  Pour  la  gangrène,  lotions 

Chlorure  de  chaux . 30  gram.  ; 

Eau  distillée . 100  gram. 

Ou  bien  applications  d’une  poudre  composée  de  parties  égales  de 
charbon  en  poudre  et  de  quinquina. 

Complications  scrofuleuses. 

Prescrire  l’émulsion  suivante  en  trois  doses. 

Iode.  .  . . 15  centigr. 

Huile  d’amandes  douces . 30  gram.; 

Gomme  arabique,  quantité  suffisante; 

Emulsion  d’amandes  douces  ....  100  gram. 


Symptômes  secondaires  de  la  syphilis. 

Tous  les  jours  trois  verres  d’une  décoction  de  feuilles  de  sapo¬ 
naire  ,  et  verser  dans  chaque  verre  une  cuillerée  de  sirop  de  Cuisi¬ 
nier.  Prendre  tous  les  jours  une  des  pilules  suivantes  : 

Proto-iodure  de  mercure  ; 

Suc  épaissi  de  la  laitue  cultivée ,  de  chacun  :  2  gr.  25  ; 

Extrait  d’opium . 75  centigr.  ; 

Extrait  de  ciguë . 6  gram. 

Mêlez  et  faites  60  pilules. 

Stomatite  mercurielle. 

Se  gargariser  trois  fois  par  jour  avec  le  liquide  suivant  : 

Décoction  de  laitue  cultivée . 150  gram.  ; 

Miel .  8  gram.  ; 

Acide  hydrochlorique . 15  gouttes. 

Salivation. 

Tous  les  jours  4  grammes  de  fleur  de  soufre  incorporés  avec  du 
miel.  Pour  boisson  ordinaire,  limonade  nitrique.  Se  gargariser  trois 
fois  par  jour  avec 

Décoction  de  laitue  cultivée . 150  gram.  ; 

Miel . 16  gram.  ; 

Acide  hydrochlorique . 15  gouttes. 

Plaques  muqueuses  de  la  bouche. 

Se  gargariser  trois  fois  par  jour  avec 

Décoction  de  ciguë .  200  gramm.  ; 

Richlorure  de  mercure . 15  centigr. 


c  la  poudre 

Poudre  de  Sabine , 

Oxyde  de  fer. 

Alun  calciné ,  de  chacun  :  4  grammes. 

Symptômes  tertiaires  de  la  syphilis. 

Un  verre  d’une  décoction  de  saponaire ,  trois  fois  par  jour.  Dans 
chaque  verre ,  une  cuillerée  du  sirop  suivant  : 

Sirop  de  salsepareille . 1  litre. 

lodure  de  potassium . 30  gram. 


La  Société  de  Médecine  de  Bordeaux  a  mis  au  concours  de  1850 
la  question  suivante:  Etudier  la  pellagre,  principalement  au  point 
de  vue  de  son  étiologie.  Prix  :  300  fr.  ;  et  au  concours  de  1851, 
cette  autre  question  :  De  la  méningite  tuberculeuse,  étudiée  au 
point  de  vue  clinique  ;  insister  sur  l’étiologie  et  le  traitement. 
Prix  :  300  fr. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Bertnlus  ,  professeur 
d’hygiène  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  de  Marseille,  a  obtenu 
le  prix  sur  cette  question  :  Existe-t-il  des  fièvres  intermittentes 
qu’on  doive  traiter  par  d’autres  moyens  que  le  quinquina?  Des 
mentions  honorables  ont  été  accordées  à  M.  Luroth ,  médecin  à 
Bischweiller  (Bas-Rhin)  ,  et  à  M.  Massart ,  médecin  à  Napoléon- 
Vendée. 


Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro ,  page  66,  avant-der¬ 
nière  ligne,  au  lieu  de  M.  le  docteur  Quettet,  lisez  Guettet. 


DEUXIEME  ANNÉE.  —  1850. 

ANNUAIRE  MÉDICAL  et  PHARMACEUTIQUE 

DE  LA  FRANCE  , 

Par  le  docteur  F.  ROFBAIJD. 

Cet  ouvrage,  important  et  indispensable  aux  médecins  et  aux  pharmaciens,  est  en  vente  au  bureau  de  la 
gazette  des  HOPITAUX,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19,  et  chez  tous  les  libraires 
de  Paris.  —  Le  piix  est  de  4  fr.  pris  à  Paris,  et  5  fr.  50  c.,  fhanco,  par  la  poste. 


APPAREIL  ElECTEO-MÉDICAl  FOWIOIAKT  SMS  PILE  NI  IIOCIDB 

De  BRETOlV  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em- 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopié  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Çhez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


^IRflP  lîF  nnÜTITIflM  docteur  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives  des 
omur  UC  ULn  l  l  liun  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sonie  de  leurs  dents,  et  par  con 
les  préserve  des  convulsions.  — 3  fr  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pliarmacie  Béral,  14,  ■  ■  - 


enfants 
con.séqueDt 
de  la  Paix. 


LA  PHIIÉSOLOGIE, 

le  geste  et  la  pby 
sionomie,  démontrés 
par  120  portraits  sur 
acier.  Texte  et  des- 
sinsparM.  Bruyères, 
pe  ntre,  hem-fils  du 
doct.  Spnrzlieim.  — 
30  livrais  )ns  in-4»à 
1  fr.  A  Paris  ,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES ,  BLESSéS  ET  UIFIRUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
~~  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Bue  Vtaévenoti  «•  et  f  a,  *  PM-to. 


lanb  St-Martin,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebelhs,  palpitations,  gas¬ 
trites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  — 
Dépôt,  rue  Sainte-Opportune,  7,  et  dans  chaque  ville. 


_  CHllVGEMENT  DE  DOMICILE. 

MMERRCTIIÜI  sage-femme,  vient  de 
DUCilUily  transférer  safabriquede 
SjlîIIIERONS,  BOUTS  DE  SEIIV,  dans  sa  pro- 
Spriété.  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
Bdames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros¬ 
se,  à  des  prix  modérés. 


PATE  PECTORALE  DE  REGNAÜLD  AIE. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffes  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

CbAQÜB  BOITE  PORTE  LA  SICSATlTtK  REGNAÜLD  AINE.  —  Il  FAUT  SE  MÉFIER  DES  CONTREFAÇONS. 
Hêpfit  rue  Canmartln.  45.  et  dans  toutes  les  vUlca. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  encouraisré  Hf.  W.  noGERiS»  Invenfear 

DES  DENTS  OSANDRES, 


auteur  de  VEncyctop.  du  Dentiste,  du  Diction,  des  Sciences  dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DENTS  A  LA  MECANIQUE 

MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et  en  moins  de  temps;  BEAUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 
EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L’EAU  ROGERS,  INVENTEE  EN  4838. 

Prix  :  3  fr.  — Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  ^70. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIHAHD,  36, 


MARDI  12  FEVRIER  1850. 


(23«  ANNEE.) 


3»  SERIE.  —  TOME  II.  —  N-  19. 


Bureaux,  rue  Ifeuve-âe-rUniversité,  10, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  GHAIUTé. 


Ida  Iduncette  WrançaisCi 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  semaine  t 
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Dépsrtejiexts  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8  fi 

Étrarger  ...  30  fr.  —  16  FR.  —  9  FI 


sommaire:.  =  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Gendrin).  Leçons 
sur  la  phthisie  pulmonaire  (3"  article).  =  Observations  cliniques 
sur  les  maladies  de  l’utérus  ,  par  M.  le  docteur  Récamier.  = 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Iieçons  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

(Troisième  article.  —  Voir  les  n°s  des  29  janvier  et  5  février.) 

Phthisie  inflammatoire.  —  La  phthisie  pulmonaire  mani¬ 
festée  à  son  début  et  dans  son  cours  par  des  accidents  inflam¬ 
matoires  de  poitrine  ,  le  développement  des  tubercules  étant 
subordonné  à  la  marche  de  ces  accidents  inflammatoires  , 
constitue  la  phthisie  pulmonaire  inflammatoire. 

Il  serait  difficile  de  donner  une  description  de  cette  mala¬ 
die,  qui  peut  se  rapporter  à  tous  les  cas  particuliers  de  phleg- 
masie ,  car  les  différentes  inflammations  de  poitrine  sont  très 
variées  dans  leur  forme  et  dans  leur  marche;  quoi  qu’il  en 
soit,  la  bronchite,  la  broncho-pneumonie,  la  pneumonie 
franche  et  la  pleurésie ,  ou  même  la  pleuro-pneumonie ,  sont 
les  diverses  formes  inflammatoires  qui  marquent  le  début  de 
ce  genre  de  phthisie. 

Cette  affection  phlegmasique  présente  d’abord  des  accidents 
eu  étendus,  et  après  que  ces  accidents  se  sont  modérés, 
état  fébrile  reste.  On  voit  déjà  par  ce  symptôme  qu’il  existe 
dans  le  parenchyme  pulmonaire  une  autre  affection  qui  per¬ 
siste  ;  la  toux  qui  existait  continue,  et  se  manifeste  avec  in¬ 
tensité  dans  les  recrudescences;  les  expectorations  ont  les  ca¬ 
ractères  du  début  des  tubercules.  Tantôt  l’inflammation  du 
poumon  se  continue ,  et  la  phthisie  prend  la  forme  aiguë  ; 
tantôt  elle  cesse ,  comme  dans  les  phlogoses  idiopathiques , 
sans  accidents  consécutifs  apparents,  et  le  malade  ne  conserve 
qu’un  peu  de  toux  et  d’expectoration.  L’état  fébrile  cesse  d’ê¬ 
tre  continu;  il  no  oe.  montre  que  vers  le  soir,  et  les  symptô¬ 
mes  de  la  phthisie  simple  commençante  semblent  surnager;  si 
ces  accidents  inflammatoires  ne  se  rencontrent  pas,  la  maladie 
prend  toute  la  marche  de  la  phthisie  chronique. 

Mais  le  plus  souvent  il  n’en  est  pas  ainsi,  le  retour  de  la 
toux  violente  et  de  tous  les  symptômes  d’accidents  aigus  peut 
se  reproduire  à  de  plus  ou  moins  longs  intervalles.  Ainsi  un 
sujet  qui  d’abord  a  été  affecté  de  bronchite  peut  rester  six 
mois  sans  la  voir  reparaître  ,  quoiqu’il  présente  tous  les 
symptômes  de  la  phthisie;  puis  un  jour  ou  l’autre  il  est  repris 
de  sa  maladie  primitive  sans  presque  aucune  cause  apprécia¬ 
ble.  Chez  un  autre  il  se  présentera  des  rucrudescences  de 
l’état  inflammatoire  tous  les  huit  ou  dix  jours,  et  alors,  la 
maladie  marchant  rapidement,  le  sujet  sera  bientôt  conduit 
au  tombeau. 

Tel  sujet ,  et  ce  cas  est  assez  fréquent ,  a  été  pris  tout  d’un 
coup  des  symptômes  d’une  pleurésie  derrière  laquelle  on  ne 
peut' soupçonner  de  tubercules;  le  médecin  porte  un  pronos¬ 
tic  favorable ,  et  cependant  quand  les  symptômes  de  la  pleu¬ 
résie  devront  tomber ,  surtout  par  la  disparition  de  l’état  fé¬ 
brile,  une  toux  sèche  persiste;  l’état  fébrile  continue,  quoique 
plus  léger;  des  sueurs  se  montrent  autour  du  cou  et  sur  la 
poitrine,  le  sujet  maigrit,  et  les  tubercules  se  forment.  Les  ac¬ 
cidents  inflammatoires  intenses  de  la  pleurésie  diminuent;' 
l’épanchement  qui  s’était  formé  disparait  ;  mais  à  la  place  de 
la  matité  que  faisait  percevoir  cet  épanchement  apparaît  la 
matité  qüe  déterminent  les  tubercules  ;  puis  vient  une  recru¬ 
descence  de  la  première  inflammation  ;  un  nouvel  épanche¬ 
ment  se  produit ,  la  marche  de  la  tuberculisation  est  accélé¬ 
rée,  et  chaque  fols  que  la  pleurésie  se  reproduit ,  l’affection 
tuberculeuse  fait  un  pas.  Telle  est  la  marche  de  la  phthisie 
inflammatoire  résultant  d’une  pleurésie. 

La  forme  de  phthisie  inflammatoire  la  plus  obscure  dans 
son  évolution  est  certainement  la  phthisie  venant  à  la  suite 
d’une  pneumonie.  Certain  sujet  a  eu  six,  sept,  huit,  dix  pneu¬ 
monies  à  des  intervalles  variables  ;  la  pneumonie  a  été  simple; 
elle  a  souvent  cédé  avec  facilité,  et  n’a  pas  duré  plus  long¬ 
temps  que  d’ordinaire;  mais  si  on  a  bien  suivi  le  malade,  et 
qu’on  l’ait  examiné  avec  attention,  on  a  pu  voir  qu’après  la 
première  attaque  la  portion  du  poumon  qui  avait  été  enflam¬ 
mée  est  restée  mate,  de  la  respiration  crépitante  a  persisté 
avec  du  souffle  tubaire,  puis  un  petit  noyau  induré  a  apparu  ; 
le  malade  a  été  pris  d’une  petite  toux  sèche,  d’expectoration, 
d’un  peu  d’amaigrissement,  et  ces  accidents  consécutifs  du¬ 
rent  un  an  sans  grande  intensité,  puis  une  nouvelle  attaque 
de  pneumonie  survient,  soit  dans  le  point  déjà  affecté,  soit,  le 
lus  souvent,  dans  un  autre  point  du  poumon,  l’induration 
u  parenchyme  persiste  là  où  cette  nouvelle  phlogose  s’est 
développée,  et  dans  ce  point  induré  se  montre  un  nouveau 
noyau  tuberculeux  avec  les  accidents  qu’il  occasionne.  Dans 
le  cours  d’une  de  ces  attaques  successives,  tout  d’un  coup, 
dans  cette  partie  du  poumon  restée  mate,  il  se  présente  des 
signes  nouveaux.  La  respiration  devient  gargouillante,  les 
crachats  deviennent  abondants  et  puriformes;  ce  sont  des 
tubercules  déjà  formés  qui  se  sont  ramollis  et  ont  formé  des 


aposthèmes  qui  ont  été  évacués;  ou  bien  la  pneumonie  occupe 
une  grande  étendue  du  poumon,  cède  bientôt  comme  une 
pneumonie  ordinaire,  mais  laisse  le  poumon  mat  et  infiltré 
dans  sa  presque  totalité,  de  tubercules  miliaires  qui  détermi¬ 
nent,  comme  toujours,  de  l’amaigrissement,  de  la  toux,  des 
sueurs  considérables  et  une  persistani^è  de  l’état  fébrile. 

On  trouvera  des  malades  qui  offriront  la  réunion  de  tous 
ces  différents  modes  de  la  phthisie  inflammatoire;  ils  pré¬ 
senteront  à  la  fois  de  la  bronchite,  delà  plenrésie,  de  la  pneu¬ 
monie  avec  des  tubercules  concomitanis  ;  d’autres  présente¬ 
ront  successivement  ces  différentes  inflammations  ;  et  de  plus 
en  plus  apparaîtront  les  accidents  de  la  phthisie.  Chez  d’au¬ 
tres,  l’évolution  des  différentes  périodes  de  la  phthisie,  comme 
la  formation  des  tubercules,  leur  ramollissement  et  leur  éva¬ 
cuation  seront  déterminés  par  les  inflammations  successives. 
Dans  ces  formes  de  phthisie,  la  maladie  marche  ordinaire¬ 
ment  avec  rapidité,  et  s’accélère  à  chacune  des  inflammations 
qui  surviennent. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  sujets  présentant  des  tu¬ 
bercules  dans  les  ganglions  sous-maxillaires.  Chez  quelques- 
uns  d’entre  eux,  ces  ganglions  croîtront  de  volume,  devien¬ 
dront  durs  sans  donner  lieu  à  beaucoup  de  douleur,  et  on  ne 
pourra  découvrir,  dans  ces  sujets,  d'autres  symptômes  que 
ceux  de  la  cachexie  scrofuleuse.  Ils  pourront  rester  des  an¬ 
nées  entières  sans  changer  d’aspect  et  sans  se  modifier;  puis, 
peu  à  peu,  sans  douleur,  ils  se  ramolliront,  de  la  fluctuation 
apparaîtra,  et  il  se  formera  un  aposthème  ;  une  inflammation 
se  développera  dans  ces  ganglions;  la  fièvre  s’établira,  et  une 
ouverture  spontanée  de  cet  abcès  aura  lieu.  Il  en  sortira  un 
liquide  assez  clair,  contenant  des  grumeaux  comme  caséeux 
ou  ressemblant  à  des  détritus  calcaires  ;  puis  ces  ganglions 
s’affaisseront  tout  en  restant  durs,  puis  reviendra  encore  la 
formation  d’un  autre  aposthème,  puis  de  plusieurs  apos¬ 
thèmes  consécutifs  ;  et  enfin  la  guérison  pourra  survenir 
après  bien  des  années.  La  marche  de  l’affection  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire  est  l’image  fidèle  de  l’évolution  de  la  phthisie 
chronique.  Ainsi,  les  tubercules  crus  se  développent  dans  le 
poumon  d’abord,  sans  douleur  perçue  par  le  malade,  puis  ils 
sa  multiplîcni,  ublItÈrcnt  Jco  tetlules.  Quelques  sujeis  auront 
des  hémoptisies  par  l’oblitération  d’une  partie  des  capillaires 
du  poumon  ;  oblitération  qui,  comme  nous  l’avons  vu,  déter¬ 
mine  dans  les  autres  une  congestion  qui  peut  les  rompre.  Le 
développement  des  tubercules  raccourcira  l’étendue  de  la  res¬ 
piration  et  occasionnera  ainsi  de  l’oppression  et  une  douleur 
obtuse  entre  les  épaules,  comme  à  la  suite  de  tout  effort  exa¬ 
géré  des  muscles  respiratoires.  Après  s’être  ainsi  développés 
silencieusement,,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  ils 
occasionnent  une  douleur  plus  vive  dans  la  poitrine;  on  voit 
apparaître  la  toux,  la  chaleur  à  la  gorge,  un  état  fébrile  con¬ 
tinu  ,  puis  de  la  phlogose  qui  s’allume  autour  des  tubercules 
et  marque  leur  remollissemenf.  Du  moment  que  les  tuber¬ 
cules  sont  évacués,  si  l’aposthème  se  vide  complètement  et 
n’est  pas  très  considérable,  le  malade,  qui  n’est  pas  trop  affai¬ 
bli,  parce  qu’il  n’a  éprouvé  qu’une  légère  déperdition  de  subs¬ 
tance,  éprouve  du  bien-être  ;  il  reprend  sa  respiration,  quoi¬ 
que  un  peu  courte;  il  crache  à  de  longs  intervalles  des  ma¬ 
tières  sécrétées  par  les  parois  de  l’ aposthème  resté  fistuleux, 
et  son  amaigrissement  est  peu  considérable  ;  mais  bientôt 
d’autres  tubercules,  par  leur  évolution,  donnent  lieu  aux  ■ 
mêmes  accidents,  qui  cessent  pour  recommencer  encore  abso-  ■ 
lument  comme  pour  les  ganglions  sous-maxillaires. 

Chez  quelques-uns  affectés  de  ganglions  sous-maxillaires  , 
les  accidents  marchent  autrement.  Tout  d’un  coup  les  gan¬ 
glions  se  prennent  ;  il  se  produit  de  la  douleur,  de  l’inflam¬ 
mation  ,  la  chaleur  se  développe  ,  la  fièvre  s’allume ,  et  on  a 
tous  les  accidents  d’une  adénite.  Bientôt  ces  accidents  arri¬ 
vent  à  leur  maximun  d’intensité  :  un  aposthème  se  forme , 
une  ouverture  spontanée  a  lieu  ,  le  pus  s’écoule,,  puis  les  gau¬ 
lions  s’affaissent,  mais  ils  restent  durs,  infiltrés  qu’ils  sont 
e  matière  tuberculeuse  qui  s’y  est  formée  ;  cette  matière  tu¬ 
berculeuse  redeviendra  l’origine  d’une  nouvelle  tuméfaction 
qui  ramènera  tous  les  accidents  que  nous  venons  de  décrire, 
et  qui  sont  tout  à  fait  semblables  à  ceux  qui  surviennent  dans 
le  poumon.  Chez  un  autre  sujet,  la  tuméfaction  des  ganglions 
sous-maxillaires  arrivera  autrement  :  tout  d’un  coup  ils  se 
tuméfieront  et  se  durciront,  en  même  temps  la  fièvre  survien-  ! 
dra  ;  en  huit  ou  quinze  jours,  ils  seront  devenus  très  durs  , 
un  peu  douloureux  et  le  siège  d’une  chaleur  insolite,  mais 
moindre  que  dans  l’inflammation  franche.  Tels  sont  les  symp¬ 
tômes  du  développement  des  tubercules  aigus  dans  les  gan- 
lions  sous-maxillaires,  symptômes  semblables  à  ceux  du 
éveloppement  de  la  phthisie  aiguë  dans  les  poumons.  Enfin, 
toutes  les  variétés  que  peut  présenter  le  développement  de 
tubercules  dans  les  ganglions  sous-maxillaires  ou  dans  toute 
autre  partie  du  corps  sont  identiques  à  celles  qu’il  présente 
dans  les  poumons. 

—  Un  certain  nombre  de  phthisiques  sont  atteints  d’un 
trouble  fonctionnel  du  côté  du  larynx  eu  même  temps  que  du 
côté  de  la  poitrine.  La  voix  s’abaisse  et  devient  rauque  ;  une 
douleur  obtuse  se  fait  sentir  dans  le  larynx,  elle  s’exaspère 
quelquefois  lorsqu’on  vient  à  presser  sur  le  cartilage  thyroïde  ; 
il  survient  une  toux  sèche,  rauque,  avec  sibilance  dans  la 
trachée;  les  crachats  qui  sont  expectorés  sont  puriformes  et 


présentent  quelques  stries  de  sang  ,  et  souvent  avec  tons  ces 
accidents  arrive  l’amaigrissement  du  sujet  :  tels  sont  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  de  la  phthisie  laryngée.  Dans  quelques 
cas  ,  on  ne  pourra  aller  au  delà  de  ces  symptômes  pendant 
quelque  temps  ;  mais  bientôt  on  verra  apparaître  une  toux  de 
poitrine  avec  des  douleurs  dans  le  thorax,  la  respiration  de¬ 
viendra  gênée,  l’émaciation  plus  grande,  et,  à  l’auscultation, 
on  trouvera  des  tubercules  dans  les  poumons.  Dans  cet  exem¬ 
ple,  la  phthisie  a  commencé  par  en  haut  ;  les  tubercules  for¬ 
més  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  du  larynx  se  sont 
ramollis  avec  la  phlogose  dont  ils  sont  le  siège,  ont  déterminé 
des  ulcérations  de  la  muqueuse  et  se  sont  multipliés  en  ga¬ 
gnant  de  proche  en  proche  et  en  allant  de  haut  en  bas.  Il  est 
très  rare  de  rencontrer  des  phthisies  laryngées  sans  tuber¬ 
cules  dans  le  poumon  ,  et  encore,  dans  ces  cas,  elles  ne  les 
précèdent  que  de  très  peu  ;  le  plus  souvent ,  les  accidents  tu¬ 
berculeux  du  larynx  ne  sont  que  consécutifs  à  ceux  de  la  poi¬ 
trine,  et,  qu’ils  soient  primitifs  ou  consécutifs,  ils  présentent 
absolument  les  mêmes  formes. 

Dans  d’autres  circonstances,  la  phthisie  pulmonaire  est 
précédée  d’accidents  tuberculeux  du  côté  de  l’abdomen.  Le 
malade  ressent  des  coliques  obtuses  qui  amènent  une  ou  deux 
selles  diarrhéiques  ;  son  ventre  se  tuméfie  ,  devient  rénitent , 
élastique  surtout  vers  les  fosses  iliaques  ;  l’amaigrissement  se 
montre  ,  la  peau  se  sèche  ,  puis  la  toux  commence ,  et  les  ac¬ 
cidents  de  la  phthisie  pulmonaire  apparaissent.  Dans  ce  cas , 
il  y  a  développement  de  tubercules  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-muqueux  du  tube  digestif  :  de  là  catarrhe  muqueux  de. 
l’intestin  et  selles  diarrhéiques  ,  puis  l’inflammation  survenant 
ramollit  ces  tubercules  qui  ulcèrent  la  muqueuse,  et  ces  ulcé¬ 
rations  occasionnent  le  ballonnement ,  la  rénitence  du  ventre 
et  les  coliques  qui  se  rattachent  à  l’entérite  tuberculeuse. 

La  forme  que  nous  venons  de  voir  est  une  des  moins  com¬ 
munes  ;  le  plus  souvent  c’est  pendant  le  cours  de  la  phthisie 
pulmonaire  que  se  produisent  ces  accidents,  et  les  signes  de 
tuberculisation  du  tube  digestif  ne  sont  que  secondaires.  C’est 
là  la  cause  de  ces  diarrhées  ,  de  ce  météorisme ,  de  ces  coli- 

ues  qu’on  observe  chez  les  phthisiques  pendant  leur  vie,  et 

es  uTcératîons  qiTôn  trouvé  après  leur  mort  sur  là  iiiuqiieuse 
de  leur  intestin. 

D’autres  accidents  encore  peuvent  se  produire  du  côté  de 
l’abdomen.  Le  ventre  devient  élastique,  tendu,  et  le  lieu  de 
coliques  cheminant  dans  toute  son  étendue  ;  le  malade  éprouve 
des  éructations  fréquentes,  de  la  perte  d’appétit,  des  douleurs 
assez  vives  après  qu’il  a  mangé.  A  l’examen  ,  on  trouve  un 
certain  degré  de  fluctuation  dans  l’abdomen  ;  c’est  le  résultat 
d’une  péritonite  tuberculeuse.  Les  tubercules,  en  se  dévelop¬ 
pant  dans  le  péritoine,  ont  déterminé  une  certaine  inflamma¬ 
tion  de  cette  membrane  ;  de  là  épanchement  de  sérosité,  quel¬ 
quefois  considérable,  dans  le  sac  péritonéal.  Cet  état  du  ma¬ 
lade  dure  plus  ou  moins  longtemps,  et  la  phthisie  pulmonaire 
se  présente.  Dans  d’autres  cas  ,  cette  péritonite  tuberculeuse 
n’est  qu’un  épiphénomène  de  la  tuberculisation  du  poumon. 

Chez  tous  les  phthisiques  on  trouve  une  aptitude  singulière 
au  développement  des  accidents  inflammatoires:  si,  par  exem¬ 
ple,  ils  se  blessent  nn  doigt,  il  se  produit  de  l’inflammation, 
la  suppuration  arrive,  et  la  cicatrisation  est  très  longue  à  se 
faire,  c’est  ce  qu’ils  expriment  en  disant  qu’ih  ont  les  chairs 
mauvaises.  Pour  les  moindres  causes,  il  leur  survient  de  l’ec- 
tima,  des  furoncles,  des  érysipèles  autour  des  vésicatoires,  par 
exemple,  des  phlegmons  circonscrits  et  de  la  diarrhée  inflam¬ 
matoire.  Ces  sujets  sont  véritablement  sous  l’influence  d’une 
diathèse  inflammatoire. 

Durant  le  cours  de  la  phthisie,  et  surtout  dans  la  dernière 
période,  la  stomatite  est  un  épiphénomène  fréquent.  Le  ma¬ 
lade  présente  les  accidents  ordinaires  de  cette  maladie;  il  a 
mal  dans  la  bouche,  la  muqueuse  est  rouge,  les  papilles  sont 
érigées,  puis  vient  de  la  chaleur  à  l’arrière-bouche,  et  à  l’exa¬ 
men  la  muqueuse  du  pharynx  paraît  rouge;  la  langue  est  le 
siège  de  picotements,  et  bientôt  on  voit  poindre  de  petites  ta¬ 
ches  blanches  qui  sont  le  résultat  d’ùne  sécrétion  insolite  d’é¬ 
pithélium;  enfin,  la  stomatite  se  développe  entièrement  avec 
rougeur  et  douleur  vives  de  la  muqueuse,  la  fièvre  survient, 
les  points  blancs  deviennent  plus  nombreux,  et  le  malade  est 
dans  l’impossibilité  de  manger.  C’est  cette  affection  qui  a  reçu 
le  nom  de  muguet.  Ces  accidents  inflammatoires  arrivent  aussi 
bien  sur  la  muqueuse  du  tube  digestif  ;  le  ventre  alors  est  gé¬ 
néralement  tendu  et  douloureux,  des  diarrhées  séreuses  plus 
ou  moins  abondantes  se  montrent  et  présentent  des  flocons 
muqueux  suspendus.  C’est  une  entérite  secondaire  qui  pré¬ 
sente  les  caractères  d’une  entérite  érythémoïde  sans  tubercu¬ 
les.  Ces  accidents  inflammatoires  raccourcissent  souvent  la  vie 
des  malades,  car  ils  peuvent  survenir  chez  des  sujets  qui  pré¬ 
sentent  des  tubercules  peu  avancés,  et  les  emporter  tout  aussi 
bien  que  ceux  qui  en  ont  tous  les  poumons  infiltrés. 

La  diathèse  inflammatoire  des  phthisiques  rend  parfaite¬ 
ment  compte  de  tous  les  épiphénomènes  qui  ont  été  exposés 
plus  haut,  tels  que  anthrax,  érysipèles,  etc.,  aussi  bien  que  de 
cette  inflammation  de  l’intestin,  et  ces  circonstances  n’avaient 
pas  échappé  aux  anciens  auteurs,  qui  savaient  fort  bien  les 
apprécier,  et  en  tiraient  une  nouvelle  indication  de  thérapeu¬ 
tique,  dont  il  sera  parlé  plus  loin. 

Du  pneumo-thorax.  —  Un  des  accidents  remarquables  de 


la  phthisie  est  le  pneutno-thorax,  qui  est  causé  par  une  com- 
munication  accidentelle  de  la  carité  des  plèvres  avec  l’air  ex¬ 
térieur,  et  qui  a  pour  résultat  de  faire  pénétrer  de  l’air  dans 
la  cavité  pleurale  en  refoulant  le  poumon.  Il  peut  provenir 
d’une  plaie  pénétrante  de  poitrine ,  ou  à  la  suite  d’autres  ac¬ 
cidents  inflammatoires  ;  mais  dix-neuf  fois  sur  vingt ,  il  est  le 
résultat  d’un  tubercule  qni,  placé  sous  la  plèvre,  se  ramollit  et 
forme  un  aposthème  :  cet  aposthème  amincit  la  paroi  pleu¬ 
rale,  qu’une  simple  secousse  de  toux  peut  rompre  en  donnant 
ainsi  passage  à  l’air  qui  entre  dans  la  plèvre;  d'autres  fois  c’est 
à  la  suite  du  ramollissement  simple  sans  rupture  violente  que 
se  fait  cétte  communication,  et  il  s’établit  une  fistule  pleuro- 
bronchique. 

On  comprend  que  la  présence  de  cet  air  dans  la  plèvre  dilate 
la  poitrine  en  écartant  les  côtes  et  annihile  ainsi  leur  mouve¬ 
ment  d’expansion  :  il  refoule  le  poumon ,  rend  la  respiration 
très  difficile,  en  empêchant  la  dilatation  de  cet  organe,  et 
donne  à  la  poitrine  percutée  une  sonorité  insolite.  L’ausculta¬ 
tion  fait  entendre  le  souffle  de  l’air  qui  passe  par  la  fistule  et 
se  répand  dans  la  cavité  en  produisant  le  souffle  amphorique, 
ainsi  nommé  parce  qu’il  a  été  comparé  ait  bruit  que  l’on  pro¬ 
duit  en  soufflant  dans  une  amphore  :  cet  air  développe  de  la 
phlogose  dans  les  plèvres  par  sa  présence  anormale,  et  cette 
phlogose  a  pour  résultat  un  épanchement  de  liquide,  un  hy¬ 
dro-thorax;  lorsque  ce  liquide  est  ballotté,  effet  que  l’on  ob¬ 
tient  en  secouant  le  malade,  on  produit  un  bruit  de  flot  ap¬ 
pelé  bruit  de  succusion,  et  qui  était  déjà  signalé  par  Hippo¬ 
crate.  Quand  le  malade  change  de  position ,  lorsque  le 
diaphragme  s’élève  ou  s’abaisse,  si  l’air  rencontre  ce  liquide, 
qui  est  toujours  visqueux,  il  se  formera  de  petits  globules  qui 
s’entoureront  d’une  couche  mince  de  liquide,  et  monteront  se 
rompre  à  sa  surface  :  cette  rupture  produit  un  petit  bruit 
comme  métallique,  qui  a  été  comparé  à  celui  que  produirait 
un  grain  de  plomb  tombant  dans  une  amphore ,  et  qu’on  a 
appelé  tintement  métallique. 

Quand  le  poumon  est  tuberculeux ,  souvent ,  comme  nous 
l’avons  vu ,  il  adhère  aux  parois  de  la  poitrine  ,  et  comme  il 
peut  être  adhérent  dans  toute  son  étendue ,  on  comprend  que 
dans  ce  cas  il  n’y  a  pas  de  pneumo-thorax  possible;  mais  l’a- 
posthème  tuberculeux  peut  user  les  parois  de  la  poitrine,  ca¬ 
rier  les  côtes  qu’il  rencontre  ,  et  venir  ainsi  se  faire  jour  au 
dehors  ;  mais  si  l’adhérence  n’envahit  qu’une  partie  du  pou¬ 
mon  ,  il  pourra  encore  se  produire  un  pneumo-thorax.  Sup- 
■  posons  que  le  poumon  soit  adhérent  dans  les  trois  quarts  de 
son  étendue,  et  que  le  pneumo-thorax  ne  se  produise  que  dans 
un  quart,  il  sera  bien  localisé;  le  poumon  ne  sera  pas  re¬ 
foulé;  on  aura  encore  du  souffle  amphorique  ,  mais  pas  de 
bruit  de  succusion  qui  n’arrive  que  dans  le  pnenmo-thorax- 
complet.  Il  y  a  donc  divers  deg.és  de  développement  du  pneu¬ 
mo-thorax  ;  il  peut  par  conséquent  occasionner  des  accidents 
plus  ou  moins  graves  selon  son  étendue ,  et  ce  n’est  pas  ce 
que  l’on  enseigne  gé.iéralement.  Aussi  commet-on  souvent  à 
ce  sujet  des  err.  urs  de  diagnostic ,  imbu  que  l’on  est  de  ce 
principe  que  le  pneumo-thorax  est  toujours  complet  ,  et  prn- 
duit  infailliblement  l’étouffement  du  sujet  qui  en  est  affecté. 

Qu’il  soit  grand  ou  petit ,  c’est  toujours  la  même  cause  qui 
le  détermine ,  et  on  a  trouvé  jusqu’à  trois  ou  quatre  trajets 
fistuleux  assez  grands ,  quoique  généralement  ils  soient  très 
petits.  Il  peut  arriver  dans  tous  les  degrés  de  la  phthisie  , 
pourvu  que  le  tubercule  qui  le  produit  réponde  à  une  partie 
de  la  plèvre  non  adhérente  aux  parois  de  la  poitrine.  Des 
phthisiques  qui  se  promènent  et  ont  encore  une  santé  sup¬ 
portable  sont  pris  tout  d’un  coup  de  pneumo-thorax,  dont 
on  reconnaît  tous  les  signes  à  l’auscultation.  Quelquefois  des 
sujets  vous  appellent  pour  la  première  fois  lorsqu’il  vient  de 
leur  survenir  une  oppression  très  grande.  Ils  croyaient  se  bien 
porter  auparavant ,  tandis  qu’un  petit  tubercule  qui  s’est 
rompu  le  plus  souvent  à  la  suite  d’un  violent  exercice,  a  pro¬ 
duit  un  pneumo-thorax,  en  ajoutant  les  accidents  de  cet  épi¬ 
phénomène  à  ceux  de  la  phtlwsie.  On  voit,  par  ces  exemples, 
qu’on  ne  peut  établir  de  proportion  entre  le  degré  de  la  phthi¬ 
sie  et  le  développement  du  pneumo-thorax. 

Hémoptysie.  —  Chez  les  tuberculeux ,  l’hémoptisie  se  mon¬ 
tre  sous  deux  formes  ,  tantôt  elle  est  très  abondante  ,  et  c’est 
un  véritable  vomissement  de  sang  ;  tantôt  elle  est  très  peu 
abondante ,  et  se  présente  par  stries  au  milieu  de  matières 
muqueuses.  Les  hémoptisies  très  abondantes  surviennent  en 
général  dans  la  première  période  de  la  phthisie  à  la  suite  de 

I  obstruction  d’un  grand  nombre  de  capillaires  du  poumon,  et 

de  la  congestion  de  ceux  qui  restent ,  congestion  qui  déter¬ 
mine  leur  rupture  fréquente,  puis  la  phthisie  se  déclare.  11  est 
des  sujets  qui  ont  deux,  quatre,  six  hémoptisies,  avant  que  les 
symptômes  des  tubercules  se  montrent  évidents.  Dans  la 
phthisie  avancée,  les- cellules  et  les  capillaires  du  poumon 
sont  trop  obstrués  pour  que  de  grandes  hémoptisies  aient 
■lieu,  mais  il  s’en  produit  de  légères,  par  stries  sanguines  ré¬ 
sultant  ou  de  la  rupture  de  quelques  petits  vaisseaux  encore 
perméables,  ou  d’exsudations  de  la  muqueuse  à  la  suite  d’in¬ 
flammation,  surtout  dans  les  parois  des  bronches  qni  s’ouvrent 
dans  les  cavernes.  : 

Très  rarement  dans  les  phthisies  avancées  il  arrive  des  ex¬ 
pectorations  subites  de  sang  en  telle  quantité ,  qu’elles  aient 
été  jusqu’à  produire  l’étouffement  du  malade.  Comme  on  l’a 
dit,  elles  surviennent  dans  ce  cas  par  la  rupture  d’un  gros 
vaisseau  sanguin  encore  perméable  qui  traversait  une  ca¬ 
verne,  rupture  qui  est  le  plus  souvent  déterminée  par  des  se¬ 
cousses  violentes  de  toux. 

L’hémoptisie  n’appartient  pas  qu’à  la  phthisie  pulmonaire; 
il  est  des  personnes  qui  sont  sujettes  à  ces  accidents  ,  et  qui 
pour  cela  ne  deviennent  pas  tuberculeuses,  chez  elles  le  ré¬ 
sultat  des  congestions  pulmonaires  venant  par  d’autres  causes, 
et  surtout,  pour  le  dire  en  passant,  par  les  maladies  du  cœur. 

II  faudra  donc  bien  se  renseigner  sur  les  accidents  qui  ont 
précédé  et  sur  les  accidents  qui  se  présentent  au  moment 
d’une  hémorrhagie  de  ce  genre  avant  de  prononcer  qu’elle  est 
le  résultat  d’une  tuberculisation  commençante.  Quant  aux 
hémoptisies  se  présentant  sous  la  forme  de  stries  sanguines , 


elles  appartiennent  sans  aucun  doute  i  la  phthisie  pulmo- 
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sur  les  maladies  de  l’utcrns, 

par  M.  le  D'  Récamier. 

Dans  notre  dernier  compte-rendu  de  l’Académie  de  Méde- 
cille,  nous  avons  fait  connaître  l’opinion  de  M.  Récamier  sur 
les  affections  utérines.  L’honorable  praticien  nous  commu¬ 
nique  aujourd’hui  les  principaux  faits  cliniques  qui  servent 
de  base  à  cette  opinion.  Nous  croyons  devoir  mettre  ces  faits 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

Premier  fait  (en  —  Engorgement  érectile  simple  avec 

céphalalgie  sympathique. 

Femme  de  vingt-six  ans,  repleffe  ;  première  couche  vers  vingt- 
deux  ans,  et  peu  de  temps  après  commencement  de  métrorrbagies 
et  d’un  flux  leucorrhoïque  abondant  accompagnés  d’une  céphalalgie 
atroce  et  continue. 

Divers  moyens  avaient  été  inutilement  employés  ;  les  accidents 
avaient  augmenté  sous  finfluence  des  bains  tièdes  ,  des  injeefions 
calmantes,  etc. 

L’examen  fait  reconnaître  une  tuméfaction  si  considérable  du  col 
utérin  et  du  museau  de  tanche  que  ceiui-ci  avait  six  à  sept  travers 
de  doigt  de  circonférence  et  ne  pouvait  se  loger  dans  Un  spéculum 
de  dimension  ordinaire  ;  on  fut  obligé  d’en  prendre  un  d’unê  di¬ 
mension  supérieure.  Le  museau  de  tanche  était  rougeâtre ,  sans  ex¬ 
coriations  évidentes;  au  toucher,  cette  tuméfaction  était  rénitente , 
avec  une  certaine  élasticité  très  differente  de  la  dureté  squirrheuse. 

Je  cautérisai  avec  le  nitrate  d’argent  en  lingot ,  et  aussitôt  fépi- 
thélium  détruit,  commença  un  suintement  sanguin  abondant  qui  ne 
cessa  qu’en  continuant  la  cautérisation  et  en  broyant  en  quelque 
sorte  le  tissu  spongieux  érectile  qui  venait  d’être  mis  à  découvert. 
Cinq  ou  six  cautérisations,  qui  devinrent  nécessaires,  ne  furent  plus 
dtcompagnées  d’hémorrhagie,  mais  d’un  simple  suintement  sanguin, 
qui  n’eut  plus  lied  dans  les  dernières.  Dès  tors,  le  museau  de  tan¬ 
che  se  logea  facilement  dans  un  spéculum  ordinaire. 

La  céphalalgie  cessa  dès  la  première  cautérisation.  Depuis  celte 
époque,  j’ai  vu  cette  personne  de  concert  avec  M.  le  docteur  Ja- 
dioux  au  sujet  d’une  lièvre  éruptive;  sa  santé  s’est  parfaitement 
soutenue. 

Les  pansements  furent  faits  avec  l’amidon  en  poudre. 

Deuxième  fait.  —  Engorgement  érectile  du  col  utérin  Mec  des 
rémissions  et  des  exacerbations  spontanées. 

Depuis  plusieurs  années,  à  la  suite  de  couches  ,  une  dame,  âgée 
de  trente-sept  ans,  avait  été  incommodée  à  diverses  reprises  par 
des  douleurs  lombaires,  inguinales  et  gastralgiques  ,  ainsi  que  par 
des  céphalalgies  et  un  flux  leucorrhoïque  variable;  elle  avait  des 
séries  de  souffrances  et  de  pesanteur  sur  le  siège,  et  d’autres  séries 
oà  sa  situation  était  fort  supportable  ;  mais  en  dernier,  les  acci¬ 
dents  ayant  pris  de  la  fixité  et  sa  santé  s’altérant ,  elle  se  rendit  à 
Paris. 

Le  eol  xtlC.'.ay  rumoUé,  niinU  ota  irAvopo  Ue  dolyt  ilo  oiroonréfonco 

au  moins,  la  muqueuse  de  l’infundibulum  était  lisse  et  sans  granu¬ 
lations,  mais  rougeâtre.  Les  fiains,  les  adoucissants,  les  injections 
émollientes,  etc. ,  n’avaient  rien  terminé.  —  Une  première  cautéri¬ 
sation  transcurrente  produisit  un  suintement  sanguin  aussitôt  après 
la  destruction  de  l’épithélium  ;  ce  suintement  se  renouvela  pendant 
trois  cautérisations,  après  lesquelles  il  cessa  totalement,  en  même 
temps  que  le  Volume  du  col  se  réduisait  à  nn  volume  normal  et  se 
logeait  parfaitement  dans  le  spéculum.  Depuis  ce  traitement ,  la 
santé  de  cette  personne  s’est  rétablie  et  est  restée  stable. 

Ne  semble-t-il  pas  qne  j’aie  traité  chez  cette  personne  un  bourrelet 
hémorrhoïdal  sujet  à  des  exaspérations  et  à  des  rémissions? 

Troisième  fait.  —  M'»'  L.  F...,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  ma¬ 
riée  à  dix-sept  ans  ;  deux  couches  à  terme  et  une  fausse  couche  à 
deux  mois  et  demi.  Depuis  la  fausse  couche  ,  flux  leucorrhoïque  et 
menstruation  prolongée  de  huit  à  dix,  douze,  quinze  jours  et  plutôt, 
reparaissant  enfin  de  huit  en  huit  jours. 

Amenée  chez  mol  le  19  février  1846  par  M.  le  docteur  Guillet, 
nous  constatâmes  fétat  de  rétroilexion  de  l'organe  utérin  et  l'étal  de 
boursouflement  érectile  du  museau  de  fauche.  Vu  finütilité  des 
traitements  antécédents,  quatre  cautérisations  transcurrenfes  furent 
faites  jusque  dans  le  col  utérin;- avec  les  pansements  d’amidon  et 
un  régime  convenable,  le  flux  leucorrhoïque  et  les  pertes  furent  ar¬ 
rêtés  ,  les  phénomènes  secondaires  cessèrent  et  la  santé  se  ré¬ 
tablit. 

Quatrième  fait.  —  Une  dame,  âgée  dé  vingt-neuf  ans,  grande  et 
sèelte,  était  rèstée  souffrante  depuis  une  couche  faite  cinq  ans  au¬ 
paravant.  FJIe  était  faible  ,  décolorée,  et  souffrait  de  gastralgie  ,  de 
leucorrhée,  de  dysménorrhée  avec  une  telle  faiblesse  de  lombes 
qu’elle  ne  pouvait  depuis  plusieurs  mois  rester  assise  sans  tomber 
en  défaillance  :  telle  était  sa  situation  au  mois  de  juin  1849.  Des 
pilules  amères  et  calmantes,  les  bourgeons  de  sapins  du  Nord,  de 
gingembre,  les.  semences  de  petit  cardamome,  une  ceinture  hypo¬ 
gastrique;  des  lavages  tempérés  de  deux  minutes  furent  employés 
sans  succès. 

Au  mois  de  juillet  1849,  j’examinai  cette  dame  avec  M.  le  doc¬ 
teur  Gouraud  :  le  col,  de  l’utérus  était  boursouflé  et  se  logeait  avec 
peine  dans  le  champ  d’un  spéculum  moyen  à  cause  du  gonflement 
dominant  dans  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  fanfche.  A  peine  dis- 
tinguait-on  une  légère  rongeur.  Ayant  expliqué  ma  pensée  à  M.  Gou¬ 
raud  sur  la  nature  érectile  de  cet  engorgement  ou,  si  vous  aimez 
mieux,  de'  ce  hoursoùflement  élastique  ,  une  cautérisation  transcur- 
rènte  fut  faite  dans  l’infundihulum,  et  fout  aussitôt  parut  le  suinte¬ 
ment  sanguin  qui  avait  persuadé  à  plusieurs  de  nos  confrères  que 
le  nitrate  d’argent  causait  des  métforrhagies  ;  quatre  du  cinq  cauté¬ 
risations  suffirent  pour  flétrir  celte  fuméfiictidn  et  faire  disparaître 
tous  les  accidents  secondaires,  de  manière  que  cette  personne  reprit 
ses  bahitudes  et  partit  pour  la  campagne. 

Il  fallut  remonter  pour  ces  cautérisations  jusqu’au  fond  de  l’in- 
fundihulpm  ;  les  pansements  furent  faits,  après  des  injections  ou  des 
douches  dans  le  spéculum,  avec  de  l’amidon  en  poudre.  A  la  fin  du 
traitement,  le  col,  revenu  à  son  volume  ordinaire,  se  logeait  de  lui- 
même  dans  le  spéculum. 

La  rougeur  était  si  peu  marquée  dans  l’infnndibulum  ,  que  j’eus 
besoin  d’être  encouragé,  je  dois  le  dire,  par  M.  Gouraud,  pour  em- 
p  oyer  la  cautérisation. 

Si  je  voulais  vous  entretenir  de  fous  les  cas  analogues  que  j’ai  ob¬ 
servés  avec  M.  Amussaf,  nous  Irions  loin.  Je  vous  en  dirai  autant  de 
MM.  les  docteurs  Robert,  Guillet,  Maisonneuve,,  Michon  ,  Nélaton, 
Vnifon  ,  Massé  el  Patouillet)  j’ai  vu  bien  des  éas  analogues  traités 
avec  le  même  succès. 


Cinquième  fait.  — A  quelque  temps  du  traitement  dont  je  viens 
de  parler,  M.  Gouraud  fut  cousultépar  une  dame  dont  le  col  utérin, 
bonrsouflé  et  spongieux,  se  logeait  difficilement  dans  le  spéculum. 
Des  hémorrhagies  considérables  ne  permettant  pas  d’hésiter  sur  l’in¬ 
dication  de  la  cantérisatioh,  il  ne  cautérisa  pas;  mais  il  broya,  pour 
me  servir  d’une  expression  de  M.  Amussat,  il  broya  séance  tenante 
celte  substance  spongieuse  avec  le  nitrate  d’argent  et  la  réduisit  en 
bouillie.  Les  hémorrhagies  furent  arrêtées  et  la  malade  prompte¬ 
ment  rétablie.  Combien  de  cas  analogues  n’aurais-je  pas  à  citer  ! 

Sixième  fait.  —  Une  dame  Calais,  âgée  de  vingt-sept  ans,  avait 
été  réglée  à  onze  ans,  mariée  à  vingt-trois ,  accouchée  à  vingt-qua¬ 
tre  d’un  enfant  bien  portant ,  sans  autre  suite  que  la  continuation 
d  nne  douleur  qni  avait  existé  dans  la  fosse  iliaque  gauche  pendant  la 
grossesse.  Un  an  après  sa  couche  commence  un  flux  leucorrhéique 
avec  des  tiraillements  gastralgiques  ,  et  ees  accidents  ont  continué 
depuis  deux  ans.  Couchée,  elle  était  essoufflée  ;  sa  gorge  se  serrait, 
et  elle  était  obligée  de  se  lever  et  de  boire,  Elle  vint  à  Paris  le  17 
novembre  passé.  Le  pouls  était  sans  plénitude,  Tulérus  était  lourd  , 
son  col  était  tuméfié,  sans  que  l’abstersion  avec  un  pompon  de  coton 
en  ramenât  du  sang.  Elle  avait  des  hémorrhoîdes  flétries  depuis  deux 
ans  environ. 

A  Calais ,  elle  avait  sans  succès  fait  usage  des  bains  de  mer,  des 
capsules  de  Mothe,  etc. ,  etc. 

A  Paris,  elle  fut  mise  à  l’usage  de  bains  de  quinze  minutes  ,  à 
26  degrés  Réaumur  ,  en  lavant  pendant  leur  durée  ,  le  front  et  le 
visage  de  haut  en  bas,  avec  de  l’eau  à  20  ou  19  degrés  Réaumur. 

On  pansa  avec  de  l’amidon  en  poudre.  On  fit  porter  une  ceinture 
hypogastrique,  et  on  fit  suivre  un  régime  substantiel. 

Huit  ou  dix  jours  de  ce  régime  n’ayant  en  rien  modifié  la  sifua- 
tiou  de  cette  personne,  deux  cautérisations  transcurrentes  furent 
faites  en  continuant  les  pansements  avec  l’amidon  en  poudre. 

Il  n’y  eut  que  peu  de  suintement  sanguin  à  la  première  cautéri¬ 
sation. 

Immédiatement  les  accidents  qu’elle  éprouvait  disparurent  comme 
le  boursouflement  du  col  utérin ,  et  elle  retourna  chez  elle  parfaite¬ 
ment  guérie  à  la  fin  de  décembre  passé. 

On  voit  que  dans  ces  cas  ,  comme  dans  les  hémorrhoîdes  sèches, 
l’hémorrhagie  n’a  pas  accompagné  la  tuméfaction  érectile.  MM.  les 
docteurs  Vuiton  et  Massé  ont  suivi  la  malade. 

Septième  fait.  —  Mn^^  S. ,  âgée  de  quarante-trois  ans ,  a  souffert 
depuis  douze  ans  (époque  d’une  couche)  dans  les  dépendances  dé 
l’ütérus.  Il  y  a  huit  ans,  suspeosion  de  ia  menstruation,  et  plus  fard 
explosion  d’une  fausse  couche  avec  hémorrhagie  ,  dont  on  se  remit 
facilement. 

Un  an  plus  fard,  il  y  a  sept  ans  ,  mêmes  accidents ,  dont  on  se  re¬ 
mit  encore  ;  enfin  survint  une  grossesse  et  une  couche  heureuse. 

^  Une  année  après  cette  dernière  couche  reparurent  les  symptômes 
d’nne  affection  utérine  qui  a  été  constatée  par  M.  le  docteur  Beline, 
de  la  Nouvelle-Orléans  ,  et  au  mois  de  juin  ,  eü  France  ,  par  M.  le 
docteur  Guillet  et  par  moi. 

Nous  reconnûmes,  comme  M.  Reline,  une  tuméfaction  remarqua¬ 
ble  du  col  de  l’utérus  et  du  museau  de  fauche  et  dans  l’infundibu- 
lum.  La  malade  refusa  tout  traitement  local ,  et  on  fut  réduit  à  se 
borner  aux  bains  tièdes,  au  régime,  aux  injècfions  avec  décoction  de 
pavots  et  d’amidon.  La  malade  ,  qui  avait  changé  de  climat ,  a  fini 
par  se  trouver  si  bien,  quon  doit  penser  que  le  boursouflement 
du  col  s’est  flétri  comme  les  fumeurs  hémorrho'ïdales  dans  certains 

Huitième  fait.  —  Une  dame  de  l’Orléanais,  âgée  de  trente-cinq 
ans  ,  Se  présente  chez  moi  dans  un  état  analogue  ,  se  plaignant  de 
règles  surabondantes  ,  mais  surtout  d  uue  douleur  violente  et  conti¬ 
nue  au  coxis  et  à  l’eslomac.  Le  traitement  fut  institué  comme  avec 
la  précédente  ;  la  tuméfaction  du  col ,  la  donleur  du  coxis  ,  la  dou¬ 
leur  d’estomac.et  les  vomissements  cessèrent  immédiatement ,  el  la 
dame  s’en  retourna  guéri  dans  sa  province. 

Neuvième  fait.  —  Engorgement  érectile  du  museau  de  tanche  avec 
engorgement  inflammatoire  de  l'ovaire. 

Je  fus  consulté  par  M'""  R.,  de  Troyes,  avec  M.  le  docteur  Pa- 
fouillet.  Cette  dame,  âgée  de  quarante  ans,  souffrait  depuis  huit  ans 
dans  les  dépendances  de  l’utérus  ,  et  surtout  daus  la  région  de  la 
fosse  iliaque  droite,  avec  de  grandes  souffrances  dans  les  rapports 
conjugaux.  Il  y  avait  eu  des  rémissions  et  des  exacerbations ,  dés 
suspensions  et  des  reprises  dans  les  accidents. 

M.  le  docteur  Patouillet  et  môi  constatâmes: 

1“  Une  tuméfaction  inflammatoire  de  l’ovaire  droit ,  imitant  un 
peloton  de  coton  mal  serré  à  droite  et  un  peu  en  arrière  de  l’utérus, 
et  très  appréciable  par  un  examen  vaginal  el  rectal  simultané ,  en 
ayant  l’autre  main  sur  l’bypogastre.  Il  avait  le  volume  d’un  œuf  de 
poule  environ.  11  était  très  sensible  au  moindre  contact ,  et  rendait 
intolérable  la  cohabitation  conjugale. 

2»  Une  tuméfaction  élastique  ,  érectile  ,  considérable  de  la  lèvre 
antérieure  du  museau  de  tanche. 

3“  Un  état  fébrile  peu  marqué. 

Nous  convînmes 

1“  De  faire  des  appliealions  de  sangsues  sur  la  fosse  iliaque  droite, 
et  sur  l’aine  du  même  côté  ; 

2°  D’employer  des  bains  tièdes  ; 

3°  De  tenir  sur  l’hypogastre  des  cataplasmes  émollienls  cal- 

4“  De  faire, garder  le  repos; 

5"  De  faire  suivre  un  régime  adoucissant  ; 

.6»  Lorsque  la  tuméfaction  de  l’ovaire  serait  diminuée  et  la  dou¬ 
leur  Calmée,  de  cautériser  le  museau  de  tanche  dans  son  infudibu- 
lum,  de  quatre  en  quatre  jours,  et  de  panser  avec  l’amidon  en  pou¬ 
dre.  Ce  traitement  fut  exactement  suivi.  La  tuméfaction  du  museau 
de  tanche  ayant  survécu  à  celui  de  l’ovaire,  trois  ou  quatre  cautéri¬ 
sations  ont  été  faites  à  trois  ou  quatre  jours  de  distance.  Getfo  per- 
sbnne  est  retournée  dans  sa  province  parfaitement  guérie,  après  six 
ou  sept  semaines  de  traitement. 

Dixième  fait.  —  Engorgement  érectile  chronique  du  col  de  l’utérus, 
et  dix  ans  après  cancer  utérin. 

M“®  ...,  âgée  de  trente-quatre  ans  environ,  était  depuis  près  de 
quatre  aus  tenue  au  repos  pour  des  souffrances  lombaires  et  ingui¬ 
nales  et  des  souffrances  gastralgiques,  lesquelles  augmentaient  telle¬ 
ment  dans  la  position  verticale  ou  assise,  qu’elle  était  condamnée  à 
rester  au  lit.  Le  flux  leucorrhéique  et  les  écoulements  sanguins 
étaient  abondants  ;  le  premier  habituel,  et  les  mélrorrhagies  inter¬ 
currentes.  M'*v  ...  était  faible,  décolorée  et  cependant  sans  lièvre. 

Le  col  Utérin,  examiné  au  toucher,  était  boursouflé,  tuméfié,  et 
ne  pouvait  être  contenu  dans  le  champ  d’un  spéculum  ordinaire  ;  il 
n’y  avait  aucune  dureté  squirrheuse.  On  avait  épuisé  les  adoucis¬ 
sants,  les  calmants,  les  astringents  et  le  repos  dans  la  position  hori¬ 
zontale.  Une  première  cautérisation  fut  faite,  de  concert  avec  les  dop- 
teurs  Vuiton  et  Massé,  dans  l’intérieur  de  l’infundibulum  du  museau 
de  tanclie,  dont  la  muqueuse  était  d’un  rouge  plus  foncé  que  sur  les 
autres  parties.  Aussitôt  que  l’épithélium  eut  été  détruit  par  le  ni¬ 
trate  d’argent,  le  suintement  de  sang  devint  assez  considérable  pour 
m’obliger  de  renouveler  la  cautérisation  avec  plus  de  sévérité.  A 


mesure  que  je  cautérisais,  c’est-à-dire  tous  les  trois  ou  quatre  jours, 
le  volume  du  col  dimiuuait,  non  par  la  chute  des  eschares,  qui 
étaient  très  iiiinces,  mais  par  un  dégorgement  manifeste.  Les  injec- 
tions  et  les  pansements  avec  Tamidon  étaient  renouvelés  chaque  jour 
dans  l’intervalle  des  cautérisations.  Une  ceinture  hypogastrique  fut 
prescrite  pour  favoriser  l’esercice,  qui  fut  exigé,  et  on  travailla  à 
rétablir  les  forces  par  un  régime  convenable. 

Quel  nom  faut-il  que  je  donne  à  cet  engorgement  du  col  de  l’uté¬ 
rus,  s  il  n  appartient  pas  aux  productions  érectiles;  car  ce  n’est  pas 
ainsi  que  se  comporte  la  métrite  parenchymateuse,  qu’il  faudrait  ad¬ 
mettre  dans  ce  cas  ? 

Dix  ans  après,  cette  personne  ayant  souffert  de  nouveau  des  dé¬ 
pendances  de  l’utérUS,  revint  à  Paris;  elle  avait  un  cancer  de  l’u¬ 
térus,  et  c  est  M.  le  docteur  Massé  qui  la  suivit  pendant  cette  der¬ 
nière  période  de  sa  tfie. 

Voilà  donc  une  dégénérescence  cancérètise  de  Putérus  survenue 
aux  approches  de  l’époque  critique  chez  une  personne  qui  avait  eti 
un  engorgement  érectile  dix  ans  auparavant. 

Onzième  fait.  Éngorgement  utérin  du  col  et  du  corps.  Ramol¬ 
lissement,  excavation,  fétidité  de  l’écoulement,  ^êvre.  Amélio¬ 
ration;  tendance  à  la  cicatrisation  avec  dégorgement  et  cessation 

de  la  fièvre  et  de  la  fétidité. 

âgée  de  frénte-huit  ans,  depuis  le  mois  de  décembre 
184S,  époque  d’une  hémorrhagie  utérine  violente  par  les  parties 
sexuelles,  a  présenté  au  docteur  Gandon,  du  Blanc,  des  phénomènes 
d  hypertrophie  utérine  avec  fixité  de  l’organe,  dès  le  mois  de  mars 
1849.  Des  lors  une  excavation  dans  le  col  utérin  fût  constatée  avec 
écoulement,  dont  la  fétidité  a  présenté  des  Variations  et  même  des 
cessations,  avec  des  douleuVS  lombaires  et  fémorales  très  aiguës.  Lé 
bord  de  l’ouverture  du  musèau  dé  tanche  était  dur,  et  cependant 
susceptible  de  dilatation,  ce  qui  permettait  d’eXplorer  le  bourbier 
fétide  placé  dans  le  col. 

Trente  ou  quarante  cautérisations  ont  été  faites  par  M.  Gandon 
avec  un  pinceau  trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d’argent,  et  on 
employa  des  bains^  locaux  dé  décoction  de  laurier-cerise,  des  lotions 
alumineuses  jusqu’au  mois  de  septembre  dernier,  époque  à  laquelle 
la  malade  se  rendit  à  Paris,  oh,  à  son  arrivée,  elle  présenta  : 

1“  Un  état  spongieux  de  tout  l’intérieur  du  col  de  Tutérus,  tuméfié 
et  fixe  ; 

2“  De  Cette  espèce  de  bourbier  Intérieur  s’écoulait  un  liquide 
sanieux  très  fétide. 

3"  Un  état  febrile  avec  un  reste  d'acuité  à  la  suite  du  voyage; 

4»  Dés  douleurs  vibleUtes  dans  le^  lombes  et  les  cuisses  ,  dou¬ 
leurs  qui,  pour  les  Calmer ,  obligeaient  d’employer  deux  fois  par 
jour  jusqu  à  72  gouttes  de  laudanum  de  Rousseau. 

5"  On  employa  différentes  injections,  des  bains  entiers,  des  bains 
de  siège,  etc  ,  à  cause  de  symptômes  péritonitiques  ,  et  on  finit  par 
s’arrêter  au  plan  suivant  ; 

1"  Le  repos  ; 

2“  Depuis  le  mois  d’octobre,  des  injections  faites  au  fond  d’un 
spéculum  de  petite  dimension  avec  la  décoction  de  quatre  têtes  de 
pavots  blancs  par  litre  d’eau,  en  y  délayant  de  l’amidon  et  4  grammes 
d’alun  officinal. 

3"  Plus  fard,  tous  les  calmants  ont  été  remplacés  par  14  ,  18  et 
20  gouttes  seulement  du  mélange  suivant  dans  un  quart  de  lave¬ 
ment,  une  seule  fois  par  jour,  le  soir; 

Mixture  indiquée  : 


Laudanum  de  Rousseau .  16  grammes 

Hydrochiorate  de  morphine.........  ,1  — 

Extrait  d’aconit  préparé  à  la  vapeur. . .  2  _ 


4»  Le  régime  a  été  simple,  tempéré,  et  cependant  rendu  substan¬ 
tiel  à  mesure  que  l’appétit  el  les  facultés  digestives  se  sont  rétablis. 

Aujourd’hui  ,  3  février' 1850  ,  il  y  a  rétablissement  de  l’appétit  , 
des  facultés  digestives  ,  de  la  nutrition;,  des  forces  et  du  teint,  de  la 
sauté  ;  il  y  a  cessation  de  l’état  fébrile ,  cessation  absolue  de  la  féti¬ 
dité  ,  diminution  de  l’écoulement  et  amélioration  de  la  nature  du 
liquide  ,  suspension  des  douleurs  lombaires  et  fémorales. 

L’examen  fait  reconnaître  le  resserrement  de  l’orifice  de  l’excava¬ 
tion  ;  le  pourtour  de  cet  orifice  est  lisse  ,  le  bord  en  est  assez  résis¬ 
tant  ,  mais  le  contour  a  de  la  souplesse  ;  l’organe  est  fixe.  Par  le 
rectum,  on  ne  retrouve  plus  les  tumeurs  indiquées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Gandon.  L’utérus  est  peu  volumineux  et  assez  souple,  ■ 

"Voilà  une  hypertrophie  utérine  avec  dureté  et  fixité  de  l’organe, 
et  eu  même  temps  une  excavation  formant  un  bourbier  spongieux  et 
fétide  dont  les  parois  n’ont  été  que  faiblement  cautérisées,  et  cepen¬ 
dant  il  a  disparu  ;  la  nature  du  liquide  fourni  est  ohaugéB  ,  il  est 
diminué  de  quantité  et  a  perdu  sa  fétidité. 

jV  y  avait-il  rien  d’érectile  dans  les  parois  de  cette  excavation 
observée  par  M.  le  docteur  Gandon  ,  et  ressemblant  tout  à  fait  à  un 
ulcère  cancéreux  ? 

Douzième  fait.  —  Phlegmasie  de  la  muqueuse. 

Une  dame  àvàit  Un  flux  leucbrrbéique  assez  peu  abondant  ;  mais 
elle  avait  des  douleurs  sympathiques  lombaires  ,  des  palpitations  ét 
des  malaises.  (}uî  cooduisireot  à  examiner  l’utérus^  qui  se  trouva  de 
très  petit  volume  comme  son  col,  dont  l’infundibuluni  et  le  pourtour 
étaient  rouges,  enflammés, granulés,  excoriés,  avec  des  fausses  mem-  . 
braoes.  On  avait  épuisé  les  adoucissants ,  les  balus  ,  les  injections , 
l’eau  de  pavot  et  de  guimauve;  quelques  caütéHSâlions  sans  suin¬ 
tement  sanguin ,  mais  avec  une  douleur  assez  prononcée  et  une  sup- 
puratio  louable. 

Un  régime  simple  et  Saîb,  tempéré,  des  bains  domèstiques  el  doux 
rendus  sulfureux  et  la  flahelfé  sur  la  peau  confirmèrent  la  guérison. 

Je  ne  puis  vo’ir,  dans  ce  cas,  qu’une  phlegmasie  superficielle  du 
museau  de  tanche, 

.  Conclusions. 

_  1°  II  y  a  des  fümêfaclions  ou  des  engorgements  utérins  ré¬ 
solubles  qui  ne  sont  pas  inflammaloires,  tuberculeux,  fibreux, 
squirrheux  ,  ni  hypertrophiques  ,  mais  qui  sont  élastiques,’ 
et  sont  ordinairement  saignants  dès  que  l’épilhélium  qui  les 
couvre  est  détruit.  '  -  ^ 

2»  Ces  engorgements  se  comportent  Comme  les  engorge¬ 
ments  bémorrholdaux  érectiles  de  la  marge  de  l’anus,  tantôt 
fixes  ,  tantôt  rémittents  et  tantôt  même  intermitténls  ou  pé¬ 
riodiques. 

3”  Ces  engorgements  érectiles  sont  fréquents  ,  et  lorsqu’ils 
sont  fixes,  ils  ne  cessent  que  par  la  destruction  des  derniers 
capillaires  érectiles  qui  les  composent. 


«OOIÉf é  SE  CEURUaGIE  ÜE  VARXS. 


Séance  du  30  janvier  1850.  —  Présidence  de  M.  DEfitllSÉ  pèfe. 
Suite  de  la  trachéotomie. 

M.  GiEKSâNT  donne  des  nouvelles  de  là  petite  iflslade.  Elle 


avale  toujours  avec  difficulté;  les  aliments  solides  ne  passent 
plus  par  l’ouverture  de  la  trachée;  mais  les  liquides  y  pénè¬ 
trent  encore  en  partie.  L’opération  date  aujourd’hui  de  vingt 
et  un  jours. 

M.  Déguisé  fils  demande  un  renseignement  à  M.  Guersant  : 
la  plaie  faite  â  la  trachée  diminue-t-elle  d’étendue  en  même 
temps  que  se  dissipe  le  phénomène  du  passage  des  liquides 
dans  les  voies  aériennes  ? 

M.  Guersant  répond  que  oui. 

M.  Déguisé  fait  remarquer  ce  qui  n’a  pas  été  dit  dans  les 
deux  dernières  séances,  que  ce  passage  des  liquides,  lorsqu’il 
a  lieu,  est  seulement  observé,  en  général,  lorsqu’on  commence 
à  retirer  la  canule,  tandis  que  si  la  canule  reste  en  place,  la 
déglutition  se  fait  d’une  manière  normale.  La  façon  d’être  de 
la  plaie  trachéale,  le  rapprochement  plus  ou  moins  exact  de 
ses  bords,  a  donc  une  grande  influence  snr  le  passage  des  li¬ 
quides  à  travers  l’ouverture  des  voies  aériennes. 

M.  Maisonneuve,  ayant  fait  un  certain  nombre  de  fois  la 
trachéotomie,  surtout  pour  extraire  des  corps  étrangers,  et 
pour  des  cas  d’œdème  de  la  glotte,  rarement  pour  le  croup, 
n’a  jamais  vu  le  fait  signalé  par  M.  Guersant. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  approuve  les'  réflexions  dé  M.  Monod 
relativement  aux  corps  étrangers  qui  ne  sortent  pas  des  voies 
aérierities  après  la  trachéotomie  ;  mais  il  reproche  à  son  col¬ 
lègue  d’avoir  avancé  que  ce  fait  n’avait  pas  été  signalé  dans 
les  livrés  classiques;  c’est  à  tort,  car  il  s’y  trouve  bien  indiqué. 

t;orrcspondànce. 

M.  LE  SECRÉTAIRE  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  dé  M.  Le 
Roy-d’Etiolles  : 

1°  Un  volume  intitulé:  Urologie.  Traité  des  angustîes,  ou 
Rétrécissements  de  L’urètre;  leur  traitement  rationnel,  avec 
107  figures  intercalées  dans  le  texte  et  4  planches  lithogra¬ 
phiées.  1846. 

2°  Un  recueil  de  lettres  et  de  mémoires  adressés  â  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciencea  pendant  les  années  1842  et  1843, 

;  Ss  Plusieurs  exemplaires  d’une  brochure  sous  lé  litre  dé  : 
Thérapeutique  des  rétrécissements  de  l’urètre,  des  engorge- 
menls  de  la  prostate  et  des  obstacles  à  la  miction  existant 
au  col  de  la  vessie,  1849. 

M.  le  secrétaire  demande  si  un  rapport  verbal -sera  fait  sur 
ces  divers  ouvrages. 

L’un  des  membres  fait  observer  qu’ils  sont  généralement 
connus,  et  qu’ils  doivent  être  simplement  déposés  aux  ar¬ 
chives. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  celte  proposition,  qui  est 
adoptée. 

Une  lettre  de  remercîments  sera  adressée  â  M.  Le  Roy- 
d’Etiolles. 

Diagnostic  et  traitement  de  l’hydrocèle  compliquée. 

M.  Larrey  fait  un  rapport  verbal  sur  une  brochure  de 
M.  Chaumet  (dé  Bordeaux)  intitulée  :  Mémoire  sur  un  nou¬ 
veau  moyen  appliqué  au  diagnostic  des  hydrocèlés  compliquées, 
et  sur  le  traitement  le  plus  rapide  et  le  plus  sûr  de  cette  affec¬ 
tion.  Ce  mémoire  est  extrait  du  Compte-Rendu  de  la  clinique 
chirurgicale  de  riiôpital  Saint-André. 

M.  Larrey  en.  donne  une  analyse  assez  détaillée,  précédée 
de  quelques  remarques  sur  l’utilité  des  publications  de  ce 
genre  déjà  faites  par  l’auteur. 

Voici  un  extrait  de  cette  anlayse  ; 

«  M.  Chaumet ,  dit  M.  le  rapporteur  ,  en  choisissant  l’hydrocèle 
pour  sujet  de  son  travail  actuel ,  a  eu  d’abord  en  vue  riotroductioa 
d  une  aiguillé  à  acupuncture  dans  la  tunique  vaginale  comme  moyen 
de  diagnostic  ,  et  il  en  signale  les  avantages.  Il  rapporte  en  trois 
séries  des  observations  intéressautes  . d’hydrocèles  simples  ,  doubles 
et  compliquées  ,  et  il  indique  la  préférence  que  l’on  doit  accorder 
aux  injections  iodées  sur  tout  autre  moyen  de  traitement,  dont  il 
expose  les  diverses  liféthodes  dans  un  labléali  iyboptîque. 

»  D’après  l’ensemble  du  traitemehf  employé  chez  Une  ceataiue 
de  malades,  et  après  les  soins  accëssoires  qu’il  recommande  de  ne 
point  négliger,  M.  Chaumet  établit  que  la  oiire  radicale  de  l’hydro- 
;,eèle  a  été,  en  moyenne,  de  douze  à  quinze  jours. 

1  II  soulève  ensuite  et  discute  une  question  importante  ^  ceUe  de 
savoir  si  ,  comme  on  le  croit  généralement ,  la  oa.vité  de  la  tunique 
vaginale  disparaît  dans  la  cnre  radicale  de  l’hydrocèle  ',  et  il  est 
pm-tè  à  admettre  qU’tl  n’en  est  pas  ainsi,  hors  les  cas  dit  l’on  ffiit 
suppurer  direoteraent  la  poehe  séreuse  soit  par  le  séton ,  soit  par 
l’incision  ;  et  M.  Chaumet  expose  à  cet  égard  l’idée  que  l’on  peut 
se  faire  judicieusement  de  la  persistance  habituelle  de  la  cavité  va¬ 
ginale  après  ropérafioB  qui  a  pour  but  d’ên  déterminer  l’adhérence. 

»  Celte  question  conduit  l’auteur  à  signaler  les  chances  de  réel- 
dive  aqUt  n  est  pas'  exempte  )a  méthode  même  de  l’exdision  ,  et  il 
revient  àux  avantages  de  l’mjection  iodée  en  paraissant  désigner 
cette  méthnde  comme  une  médication  à  lui ,  tandis  qu  elle  appar¬ 
tient  depuis  longtemps  aü  domaine  dé  ta  chirurgie  qui  en  est  sur¬ 
tout  redevable  à  M.  Velpeau. 

s  M.  Chaumet  établit  pour  résumé  de  Son  travail: 

J  1“  Que  l’hydrocèle  est  une  affection  souvenUSée;  à  une  orchite 
chronique  ;  mais  c’est  là  un  fait  propre  à  l’obsevoUtion  dé  quelques 
autres  chirurgiens  ,  et  que  ,  pour  ma-part ,  j’ai  rencontré  un  grand 
nombre  de  fois  dans  les  hôpitaux  militaires  ; 

»  2"  Que  la  cure  sera  d’autant  plus  sôrc  efplus-  rapide-  que  Fou 
s’éloignera  moins  de  l’époqne  dé  l’invasion  ;  et  notre  confrère  en 
déduit  des  conséquences' vraies  sans  doute  ,  mais  dont  l’exagératioB- 
dévieudrait,  dans  certains  cas  peut-être,  préjudiciable  à.  l’art.  » 

M.  Larrey,  après  avoir  anâlysé  les  autres  parties  du  tra¬ 
vail  qui,  sarW  offéir  le  mérite  de  l’originalité,  présente  ou 
rappelle  cependant  d’utiles  données  sur  la  question  de  l’hydro¬ 
cèle,  termine  son  rapport  paf  les  conclusions  suivantes  : 

«  Ce  mémoire  offre  Un  véritable  intérêt  chirurgical  ;  il  est  un  de 
cehx  du  même  genre  que  l’auteur  a  déjà-  pub'lié» 'âvéc  l’autorité 
d’un  talent  reconnu,  d’une  expérience  déjà  longue  et  d'une  haute 
position  à  Bordeaux. 

I  En  conséquence,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à  là’  Séciélé  de  Chi- 
rürgiè  d'adresser  une  lettre  de  remercîinents  à  M.  te  docteur  Chau¬ 
met,  en  l’invitant  à  vonldlr  bien  nous  communiquer  ses  autres  tra¬ 
vaux,  et  de  déposer  son  mémo! je  dans  les  archives,  j 

Après  une  légère  discussion  entre  MM.  Debout;  Vidal  et 
Morel-Lavallée,  sur  l’aiguille  â  acùpunctiire  comme  moyen 


nouveau  de  diagnostic,  M.  le  président  met  aux  voix  les  con¬ 
clusions  du  rapport  de  M.  Larrey.  Le  rapport  et  ses  conclu¬ 
sions  sont  adoptées. 

nétiiorriiagie  vésicale  inoHelle,  à  la  suite  du  cathétérisme 
chea  un  culculcux. 

Sous  ce  titre,  M.  Désoruieaux  lit  une  observation  qui  ne  sau¬ 
rait  être  analysée  sans  examen. 

M.  LE  PRÉSIDENT  nommç  une  commission  composée  de  MM. 
Guersant,  Vidal  et  Monod  ,  pour  rendre  compte  de  celte  ob¬ 
servation. 

Tumeur  érectile  veineuse  de  la  région  parotidienne. 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  un  malade  sur  lequel 
il  donne  quelques  renseignements.  C’est  un  homme  encore 
jeune,  bien  portant,  ayant  à  la  région  parotidienne  droite  une 
tumeur  susceptible  d’offrir  spontanément  deux  aspects  bien 
distincts,  selon  que  lè  malade  reste  debout ,  la  tête  droite ,  ou 
selon  qu’il  s’incline  ,  la  tête  baissée.  Dans  le  premier  cas  ,  la 
tumeur  s’efface  en  grande  partie  ;  dans  le  second  ,  au  con¬ 
traire,  elle  devient  sensiblement  saillante.  CeUe  tumeur,  molle, 
dépressible,  plus  appréciable  à  la  surface  de  la  joue  qu’à  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche ,  offre  plusieurs  des  caractères  des  tu¬ 
meurs  érectiles  veineuses.  Le  malade  en  fait  remonter  l’ori¬ 
gine  à  l’avulsion  d’une  dent;  mais,  d’après  son  dire,  il  ne  s’en 
serait  aperçu  que  trôîs  ans  après. 

M.  Chassaignac  demande  l’avis  de  ses  collègues  sur  le  dia¬ 
gnostic  et  le  traitement  de  celle  tumeur.  Une  opération  serait, 
sèlon  lui ,  une  chose  grave  ,  et  il  croit  que  iie  rien  faire  en 
pareil  cas  serait  chose  grave  aussi. 

M.  Debout,  partageant  l’opiuion  émise  par  M.  Chassaignac 
sur  la  nature  èreclile  de  la  tumeur ,  pense  que  la  meilleure 
tentative  de  traitement  serait  la  galvano-puncture.  Mais  en 
rappelant  un  insuccès  dont  .il  a  été  témoin  l’an,  dernier  dans 
Je  service  de  M,  Robert,  il  conseillerait  ici. l’emploi  d’une 
pile  de  grande  puissance.  On  n’aurait  par  ce  moyen  aucune 
chance  d’accident ,  parce  que  dans  ces  sortes  de  tumeurs ,  ex¬ 
clusivement  çonippsées  de  vaisseaux  veineux  ,  les  parois  des 
veines  ne  subissent  pas  la  même  influence  que  celles  des  ar¬ 
tères,  par  l’effet  d’une  fension  électrique  trop  considérable. 

M.  Micron  est  également  d’avis  ,  comme  la  plupart  de  ses 
collègues  ,  qu’il  s’agit  ici  d’une  tumeur  érectile  veineuse  sous- 
cutanée,  et  il  pense  même  que  cette  tumeur  pourrait  être,  non 
pas  accidentelle,  mais  originelle.  L’élément  veineux  y  est  bien 
appréciable  ,  et  cependant  il  n’a  pas  été  sans  influence  sur  le 
développemenl  des  os.  Il  serait  donc  possible  que  la  profon¬ 
deur  ou  la  racine  du  mal  appartînt  au  tissu  osseux;  un  coa- 
gulum  semble  exister  dans  une  partie  de  la  tumeur,  et  celte 
condition  importe  à  noter  pour  mieux  apprécier  la  nature  de 
cette  maladie. 

M.  Michon  serait  tenté  de  donner  le  conseil  de  Scarpa  pour 
l’anévrisme  artérioso-veineux ,  à  savoir  ;  de  s’en  tenir  à  une 
médication  palliative  basée  simplement  sur  la  position  et  les 
soins  les  plus  propres  â  prévenir  le  développement  de  la  tu- 

En  effet,  dit  M.  Michon,  des  dangers  d’hémorrhagie  se¬ 
raient  à  craindre  par  l’instrument  tranchant;  l’application  du 
caustique  serait  insuffisante;  des  chances  d'inflammation  sup¬ 
purative  et  même  d'infection  purulente  résulteraient  de  l’em¬ 
ploi  du  séton  ,  et  l’inutililé  de  l’électro-puncture  lui  semblait 
plus  probable  encore.  Il  l’a  essayée  huit  ou  dix  fois  chez  un 
jeune  enfant,  qui  non-seulement  n’en  éprouva  aucune  amé¬ 
lioration,  mais  de  plus  en  ressentit  d’excessives  douleurs.  L’é- 
lectro-puncture  doit  être  portée  loin  pour  obtenir  par  elle  la 
coagulation  du  sang;  et,  trop  faiblement  appliquée,  celle  mé¬ 
thode  reste  insuffisante.  De  sorte  que  ,  pour  lui ,  M.  Michon 
ne  voudraiit  rien  faire ,  sans  parler  môme  de  rablation  de  la 
totulité  de  la  tumeur,  qu’il  n’aurait  pas  le  courage  de  tenter. 
Il  ajoute  que  l’hémorrhagie  serait  même  à  craindre  par  la 
cautérisation,  quoique  la  maladie  ne  communique  pas  avec  la 
bouche. 

M.  GtBALDÈs  reeonnàît  d’abord  que  M.  Michon  à  bien  dé¬ 
terminé  la  nature  de  cette  tumeur  dont  les  limiles  sont  inap¬ 
préciables  ,  6t  qui  semble  renfermer  une  sorte  de  phlébofiste 
d'ans  son  centre  ;  mais  ensuite,  tout  en  admettant  que  lâ  gal- 
vano-puncture  soit  sans  doufe  très  douloureuse,  il  pense  que 
si  en  employait  un  appareil  à  co'nrant  continu,  la  douleur 
serait  bien  affaiblie  ou  à  pcü  près  nulle.  Il  s’eii  est  servi  deux 
fois.  Une  première  fois,  c’était  chez  une  petite  fille  de  Necfcer , 
alors  qu’il  remplaçait  M.  Lenoir  à  cet  hôpital.;  mais,  après 
une  seule  application,  il  n’a  plus  revu  la  malade.  Une  seconde 
fois,  c’était  chez.un.  jeune  garçon  de  quatorze  ans,  qui  avait 
été  renvoyé  de  l’école  des  frères  à^  cause  d’une  tumenr  très 
étendue  de  la  face.  Là  galvano-puncture  ne  déterminà'  dans 
ce' cas  ni  douleür,  iiî  aucun  autre  accident,  et  donna  lieu  en¬ 
suite  à  la  format'ion'  de  hridés  réuiliés  én  faisceau  dariS  la 
tumeur.  Ainsi,  M.  Giraldès  essaierait  d’àbôrd  ce  moyen,  et 
s’il  c'eri  obtenait  aucun  résultat,  il  ferait  ensuite' çê  qu’il  a  vu 
faire  par  M.  Lenoir;  il  larderait  la  tumeur  avec  le  fer  rouge. 

M.  Forget  fait  observer- que  M.  Debout  est  trop  absolu '*n 
disant  que  la  galvano-puncture  est  tout  à  fait  nioffeTisive  ; 
tandis  que  ee  moyen  exerce  au  contraire  une  vive  action  sur 
là  serlêîbîfitê,  comme  M.  Michon  Ta  judicieusement  indiqué. 

■  M.  Forget  rappelle  qü’entré lés  mains  d’un  de  ses  promo¬ 
teurs  les  plus-  ardents  ,  ,M.  Pétrequin  ,  la  galvano-puncture  a 
déterminé  dans  un  ou  deux  cas  des  accidents  d’inflammation 
intense  ,  et  il  cite-na  fait  du  même  genre  obaervé  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Velpeau.  Il  rappelle  ensuite  que  M.  Rogne tta,  sou¬ 
tenant  à  ce  sujet  nne  polémique  dans  les  Annales  de  Théra- 
euùqfie,,  a,  signalé  des  résultats'  malheureux.  M.  Forget  sait 
ien. qu’il  s’agis, sait,  dans  tous  ces  cas,  de  tumeurs  anévris- 
males;  les  mêmes  dangers  se  présenteront-ils  pour  une  tu¬ 
meur  variqueuse  érectile  ?  Il  n’a  pas  de  faits  qui  hiî  permet¬ 
tent  dé  résoudre  cette  question. 

M.  Morel-Lavallée  admet  l’avis  donné  par  M.  Michon  ;  il 
reconnaît  l'a  difficulté  du  succès  ,  et  il  ajoilte  que  la  compres- 
sio'ri  serait  inapplicable  ici  en  empêchant  l’abord  du  sang 
dans  la  tum-eur  ;  mais  on  h’aurait  que  des  accidents  minimes 
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à  craindre  par  la  galvano-puncture,  dont  le  mode  d’applica¬ 
tion  est  plus  sûr  et  plus  régularisé  aujourd’hui.  La  douleur  , 
du  reste ,  peut  être  neutralisée  par  le  chloroforme.  Si  même 
l’anévrisme  s’étendait  jusqu’à  l’os  ,  il  ne  faudrait  pas  ,  selon 
M.  Morel,  désespérer  du  succès  de  l’électricité.  On  peut  voir 
actuellement  à  la  Charité ,  dans  te  service  de  M.  Gerdy  ,  un 
malade  chez  lequel  un  anévrisme  occupe  la  tête  du  péroné. 
Le  chirurgien  traitant  a  bien  voulu,  d’après  l’avis  de  M.  Morel, 
essayer  ce  moyen ,  qui  a  déjà  produit  une  diminution  notable 
de  la  tumeur. 

M.  Guebsant  partage  aussi  l’opinion  de  M.  Micbon  sur  l’o¬ 
rigine  congéniale  de  cette  tumeur  ,  mais  il  en  diffère  sur  la 
question  du  traitement  ;  il  rejette  même  les  différents  moyens 
qui  ont  été  mentionnés  ;  il  n’a  de  confiance  que  dans  les  ai¬ 
guilles  rougies  à  blanc ,  et  il  n’a  jamais  constaté  par  l’emploi 
de  ce  moyen  aucun  accident ,  soit  érysipèle ,  soit  tout  autre  : 
le  seul  qu’il  ait  observé ,  c’est  le  phlegmon  simple  et  cir¬ 
conscrit. 

M.  Guersant  se  rappelle  avoir  vu  avec  M.  Vidal  un  enfant 
chez  lequel  cinquante  sétons  en  fil  de  soie  avaient  été  appli¬ 
qués.  sans  entraîner  d’autre  inconvénient  qu’une  inflamma¬ 
tion  locale  très  limitée.  Il  aurait  donc  recours,  dans  le  cas 
actuel,  à  ce  mode  opératoire  de  préférence  à  tout  autre. 

M.  Debout  persiste  dans  son  opinion  sur  la  galvano-punc- 
ture ,  et  il  croit  que  M.  Forget  en  exagère  les  dangers.  «  Sans 
doute,  dit-il,  des  accidents  ont  suivi  les  premières  applications 
de  cette  nouvelle  méthode  de  traitement  des  anévrismes  ;  mais 
ce  mode  d’action  de  l’électricité  a  été  mieux  étudié  depuis  ,  et 
les  accidents  sont  devenus  plus  rares.  » 

Du  reste  ,  ajoute-t-il,  tout  n’a  pas  été  dit  sur  l’action  phy¬ 
siologique  de  lagalvano-puncture;  et  des  physiciens  éminents, 
MM.  Reynaud  et  Poiseuil,  auxquels  M.  Debout  demandait  leur 
avis,  n’ont  pu  l’éclairer  à  cet  égard.  Les  ressources  que  l’on 
peut  espérer  de  ce  moyen  et  son  innocuité  complète  l’ont 
engagé  à  en  proposer  l’emploi  chez  le  malade  de  M.  Chassai- 
gnac. 

Quant  au  fait  de  M.  Velpeau  ,  M.  Debout  le  connaissait , 
puisque  c’est  lui  qui  l’a  communiqué  à  M.  Forget;  il  rappelle 
seulement  qu’en  soumettant  la  pièce  pathologique  à  la  Société, 
il  a  fait  remarquer  que  ce  revers  ne  pouvait  être  imputé  à  la 
galvano-puncture ,  puisqu’on  avait  laissé  après  l’application 
du  courant  galvanique  ,  les  aiguilles  dans  le  sac  anévrismal 
pendant  sept  jours  au  moins. 

Lorsqu’on  expérimente  une  méthode  ,  dit  M.  Debout  en 
terminant ,  on  doit  se  placer  dans  les  mêmes  circonstances 
que  son  auteur,  surtout  lorsque  entre  ses  mains  l’emploi  de 
celte  méthode  a  été  suivi  de  succès  nombreux. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  l’importance  de  s’en  tenir  aux 
fermes  de  la  question  telle  qu’elle  a  été  posée  au  début  de 
cette  discussion;  il  s’agit  d’une  tumeur  érectile,  non  d’un 
anévrisme,  et  s’il  s’établit  une  telle  confusion  dans  le  sujet,  il 
n’y  aura  plus  moyen  de  s’entendre. 

Revenant  ainsi  à  l’emploi  de  l’électro-puncture,  applicable 
au  cas  présent,  il  répète  qu’il  importe  d’obtenir  un  courant 
non  interrompu,  et  il  pense  que  M.  Chassaignac  ferait  peut- 
être  bien  de  recourir  à  cette  méthode  de  traitement. 

M.  VIDAL  demande  l’ordre  du  jour,  qui  est  prononcé. 
Altération  des  muscles  de  la  Jambe  dans  le  cas  de  pied-bot. 

M.  Demarquay  présente  des  pièces  anatomiques  provenant 
de  deux  sujets  affectés  de  pied-bot,  et  il  fait,  à  cet  égard,  les 
réflexions  suivantes  : 

U  M.  Jules  Guérin,  dit-il,  dans  les  travaux  qu’il  a  publiés 
en  1839  et  en  1840,  sur  le  pied-bot,  insiste  sur  la  transfor¬ 
mation  fibreuse  des  muscles  des  jambes  affectés  de  cette  dif¬ 
formité.  Je  montre  deux  pièces  qui  ne  sont  point  d’accord 
avec  la  doctrine  de  M.  Guérin.  M.  Brocca  a  disséqué  l’année 
dernière  et  cette  année  des  pieds-bots,  chez  les  enfants  et  chez 
les  adultes;  j’ai  disséqué  aussi  des  membres  offrant  le  même 
vice  congénial;  et  voici  ce  que  j’ai  trouvé  :  ni  M.  Brocca,  ni 
moi  nous  n’avons  reconnu  cette  transformation  fibreuse;  les 
muscles  étaient  rouges,  comme  ils  le  sont  habituellement. 
Voici  deux  membres  dontl’un  a  été  pris  sur  un  sujet  disséqué 
par  M.  Boullard;  on  voit  sur  cette  pièce  une  atrophie  muscu¬ 
laire,  mais  pas  de  transformation;  et  sur  l’autre  pièce,  qui 
m’est  propre,  on  voit  une  transformation  graisseuse  des  mus¬ 
cles  du  pied  et  de  la  jambe  ;  les  muscles  de  la  cuisse  offrent 
eux-mêmes  cette  altération.  Les  nerfs  ont  conservé  leur  état 
normal,  ainsi  que  les  artères  sur  la  pièce  de  M.  Boullard.  Les 


os,  sur  la  pièce  qui  m’appartient,  sont  eux-mêmes  ramollis  et 
atrophiés;  de  plus,  les  cartilages  de  l’articulation  du  genou 
sont  altérés.  » 

M.  Demarquay  conclut  de  l’état  de  ces  pièces  pathologi¬ 
ques  qne  le  pied-bot  n’offre  point  la  transformation  fibreuse 
indiquée  par  M.  Guérin,  mais  plutôt  la  transformation  grais- 
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a  réservée  sur  ce  sujet  pour  une  pro- 


Emplol  des  serres-flnes. 

M.  Vidal  (1),  dans  un  intérêt  historique,  relativement  aux 
pinces  à  pression  continue,  présente  un  instrument  dont  se 
servent  beaucoup  les  fumeurs  normands.  C’est  une  pince  qui 
est  faite  avec  un  fort  fil  de  fer  qui  a  quatre  tours  de  spirale, 
là  où  les  ierres-fines  en  ont  deux.  Les  mors  se  terminent  non 
pas  par  des  griffes,  mais  par  des  anneaux.  Cette  pince  sert  au 
peuple  pour  saisir  un  tison  destiné  à  allumer  la  pipe.  Ce  tison 
passe  ainsi  d’un  fumeur  à  l’antje,  toujours  bien  fixé  par  le 
ressort. 

M.  Vidal  saisit  celte  occasion  pour  signaler  de  nouveaux 
faits  de  réunions  très  promptes  à  la  suite  de  l’application  des 
serres-fines.  Chez  un  enfant  opéré  d’un  phimosis,  tout  a  été 
terminé  après  huit  heures.- 

M.  Nélaton  lui  a  fait  part  d’un  succès  obtenu  en  vingt-qua¬ 
tre  heures,  chez  un  adulte  encore  opéré  du  phimosis. 

M.  Vidal  prie  ses  confrères  de  mettre  un  soin  extrême  dans 
l’application  de  ces  petits  instruments.  Il  n’ignore  pas  que  des 
chirurgiens  ont  voulu  appliquer  les  serres-fines  sans  avoir  le 
soin  de  bien  affronter  préalablement  les  lèvres  de  la  plaie 
avec  d’autres  pinces.  Une  autre  fois  un  chirurgien  célèbre 
laissa  trois  jours  les  serrei-^ues  appliquées  sur  un  prépuce, 
tandis  que  le  maximum  du  temps  de  séjour  de  ces  instru¬ 
ments  doit  être  vingt-quatre  heures,  quand  il  s’agit  de  l’opé¬ 
ration  du  phimosis.  Il  est  arrivé  aussi  qu’un  chirurgien  ne 
s’est  pas  procuré  le  nombre  des  numéros  voulus  pour  la  réu¬ 
nion  qu’il  avait  à  tenter,  il  a  été  obligé  de  mêler  à  son  pan¬ 
sement  des  sutures,  ce  qui  complique  la  plaie  et  le  problème. 
On  a  voulu  réunir  aussi  des  plaies  déjà  en  suppuration,  ce 
qui  rend  le  problème  encore  plus  complexe. 

M.  Vidal  répète  que  l’application  des  serres-fines  est  très 
minutieuse,  difficile  même,  dans  certains  cas ,  si  on  veut  ob¬ 
tenir  de  très  beaux,  de  très  prompts  résultats. 

IVonvclle  pince  A  ligature. 

M.  Giraldès  présente  au  nom  de  M.  Luër,  fabricant  d’in¬ 
struments  de  chirurgie,  un  modèle  de  pinces  à  l’aide  desquel¬ 
les  on  saisit  aisément  et  à  coup  sûr  l’extrémité  divisée  des 
artères  les  plus  fines  ou  les  plus  profondément  situées.  Ces 
pinces  sont  assez  fortes,  et  leurs  branches,  quoique  épaisses, 
s’amincissent  sensiblement  vers  le  bout  qui  est  un  peu  ar¬ 
rondi,  de  telle  façon  qu’étant  fermée,  cette  pince  offre  la  dis¬ 
position  d’un  cône  allongé.  Ses  mors  sont  très  lisses,  et  s’ap¬ 
pliquent  si  parfaitement  l’un  contre  l’autre,  qu’il  suffit  de 
glisser  une  anse  de  fil  sur  l’instrument,  pour  en  fixer  le  nœud 
Bur  le  vaisaeau,  et  assujettir  ainsi  la  ligature. 


MM.  Chassaignac,  Larrey  et  d’autres  membres  de  la  Société 
connaissant  la  pince  de  M.  Luër,  s’accordent  à  en  louer  l’in¬ 
génieuse  invention. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  H.  L. 


CORRESPONDANCE. 

Nous  avons  reçu  de  notre  excellent  confrère  M.  Maison¬ 
neuve  la  réclamation  suivante,  à  laquelle  nous  nous  empres¬ 
sons  de  faire  droit.  Cependant,  tout  en  lui  accordant  qu’il  n’a 
fait  que  donner  des  preuves  d’une  instruction  anatomique  ap¬ 
profondie  en  parlant  du  ligament  de  Cooper,  nous  croyons 
devoir  lui  faire  remarquer  que,  s’il  a  été  parfaitemont  dans 
son  droit,  d’après  M.  Malgaigne,  M.  Malgaigne  lui-même  n’a 
nullement  été  dans  le  sien  en  disant  de  la  lame  fibretfsè  décrite 


(1)  Note  communiquée. 


par  Cooper  :  «  C est  là  ce  que  l’on  appelle  anjourdhui  le  liga¬ 
ment  pubien  de  Cooper.  »  M.  Malgaigne  peut  bien  l’appeler 
ainsi;  mais  aucun  auteur  français  n^  l’a  encore  ainsi  désigné, 
ni  M.  Cruveilhier,  ni  Blandin,  ni  d’autres  anatomistes.  Nous 
sommes  donc  convaincu  qu’en  parlant  du  ligament  de  Coo¬ 
per,  M.  Maisonneuve  a  été  compris  de  M.  Malgaigne  seul. 
Cela  ne  saurait  assurément  être  un  grand  tort,  et  nous  faisons 
cette  remarque  uniquement  pour  montrer  que  notre  collabo¬ 
rateur  était  autorisé  à  faire  la  question  à  laquelle  répond  la 
lettre  de  M.  Maisonneuve. 

Nous  profiterons  de  la  présente  occasion  pour  réparer  une 
faute  typographique  qui  a  mis  dans  la  bouche  de  M.  Lenoir 
une  erreur  anatomique  dont  personne  heureusement  ne  l’au¬ 
rait  cru  coupable.  Dans  le  numéro  du  6  février,  page  64,  co¬ 
lonne  3',  ligne  32,  on  a  fait  dire  au  savant  candidat  :  «  On  a 
conseillé  d’inciser  en  dedans  sur  le  ligament  de  Fallope  b  ; 
c’est  en  dedans  sur  le  ligament  de  Gimbernat  qu’il  faut  dire. 
C’est  en  sautant  une  ligné  du  manuscrit  que  les  typographes 
ont  commis  cette  erreur. 

Voici  la  lettre  de  M.  Maisonneuve. 

Paris,  6  février  1850. 

Mon  cher  et  honoré  confrère , 

A  l’occasion  de  ma  leçon  sur  la  hernie  crurale,  vous  faites  quel¬ 
ques  réflexions  critiques,  dont  je  n'ai  point  à  discuter  la  valeur; 
vous  m’accordez  ensuite  quelques  éloges ,  dont  je  vous  remercie  ; 
enfin  vous  dites  :  M.  Maisonneuve  a  souvent  parlé  du  ligament  de 
Cooper;  et  vous  ajoutez  :  Quel  est  ce  ligament? 

Ce  ligament,  en  effet,  est  peu  connu,  et  surtout  omis  dans  la  plu¬ 
part  des  descriptions  classiques  du  canal  crural.  Cependant  je  vous 
demanderai  la  permission  de  vous  citer  ce  qu’en  dit  M.  Malgaigne 
{Anatomie  chirurgicale,  t.  Il,  p.  168)  ; 

<  Le  pubis  est  recouvert,  dit  sir  A.  Cooper,  par  une  expansion 
aponévrotique,  qui  forme  au-dessus  de  la  ligne  iléo-pectinée  une 
lame  fibreuse  remarquable  par  sa  force  ,  et  qui  de  l’épine  du  pubis 
se  prolonge  en  dehors  sur  celte  ligne.  C’est  là  ce  que  l’on  appelle 
aujourd'hui,  le  ligament  pubien  de  Cooper.  C’est  sur  ce  ligament 
que  celui  de  Gimbernat  s’insère.  Ce  nouveau  ligament  est  à  cheval , 
pour  ainsi  dire,  sur  la  crête  du  pubis.  > 

Puis,  un  peu  plus  bas,  M.  Malgaigne  ajoute  :  <  L’ouverture  cru¬ 
rale  se  trouve  donc  de  nouveau  considérablement  rétrécie  :  le  liga¬ 
ment  de  Gimbernat  correspondant  au  ligament  de  Fallope,  dans  une 
étendue  de  dix-huit  à  dix-neuf  lignes,  et  au  ligament  de  Cooper 
dans  une  étendue  de  dix  à  douze  lignes  ;  elle  est  ainsi  devenue  par¬ 
faitement  aponévrotique  ,  constituée  par  l’aponévrose  iliaque  et  les 
trois  ligaments  précités,  i 

Agréez,  etc.  Maisonneuve. 


NOUVELLES. 

Ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur  ; 

M.  Pénard,  chirurgien  en  chef  de  fhospice  de  Versailles; 

De  Boutteville,  directeur  de  l’Asile  des  aliénés  de  Rouen  ; 

David  Richard  ,  directeur  de  l’Asile  des  aliénés  de  Stephanteld 
(Bas-Rhin). 

—  Par  décret  en  date  du  8  février,  ont  été  nommés  chevaliers  de 
la  Légion-d’Honneur  MM.  Fourest  et  Huet,  chirurgiens  de  2®  classe 
de  la  marine. 

Cette  idistinction  est  le  prix  du  courageux  dévouement  dont  ces 
deux  officiers  de  santé  ont  fait  preuve  pendant  l’épidémie  du  cho¬ 
léra,  le  premier  en  Algérie  ,  l’autre  à  bord  du  bateau  à  vapeur  le 
Prony. 

—  L’administration  de  l’assistance  publique,  à  Paris,  croit  devoir 
porter  à  la  connaissance  dn  public  qu’elle  vient  de  rétablir,  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis  et  à  fhôpital  du  Midi,  le  service  des  chambres  parti-  . 
culières  qui  avait  été  créé,  antérieurement  à  1848,  pour  les  malades 
(hommes)  ayant  la  possibilité  d'acquitter  les  frais  de  leur  traitement. 

Le  prix  de  la  pension  est  fixé  à  2  francs. 

—  M.  EDOUARD  ROBIN,  auquel  une  médaille  d'or  a  été  décer¬ 
née  en  témoignage  de  l’excellence  de  son  enseignement,  ouvrira,  le 
15  février ,  par  la  physique  expérimentale  ,  la  chimie  et  l’histoire 
naturelle,  une  nouvelle  série  de  cours  préparatoires  au  baccalauréat 
ès  sciences  et  au  l®®  examen  de  médecine.  Ils  auront  lieu  tous  les 
jours,  le  dimanche  et  le  jeudi  exceptés.  Le  cours  de  chimie  sera 
commencé  à  deux  heures  ,  celui  de  physique  à  une  heure  et  demie, 
et  celui  d’histoire  naturelle  à  quatre  heures. 


EXIOSITIONS  DS  1839  ET  1844.  —  SXédailles  de  bronze  et  d’argent. 


giste,  rue  Richelieu  20,  se  recommande  par  sa  supériorité  r 
nue  de  nos  plus  célèbres  chirurgiens  et  médecins  ,  par  ses  nouvelles 
ceintures  hypogastriques,  si  ingénieuses  et  si  utiles,  ainsi  qne  par  ses 
jambes  et  ses  mains  artificielles  imitant  si  parfaitement  la  nature. 


flRAND  I  lURF  riFÇ  M^nFrlNQ  registre  imprimé  pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  e* 

UnHnU  LIVnL  ULO  IIlLULliinO,  mis  en  usage  par  un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris’ 

PAPETERIE  DORVILLE, 

6,  rue  des  Fossés-Montmartre,  à  Paris.  2  mains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 

ou200pag.  ouSOOpag.  oulOOpag.  ouSOOpag.  ouBOOpag. 
Format  in-quarto,  30  centimètres  sur  22..  6  50  9  »  12  »  15  »  18  » 

Format  in-folio,  39  centimètres  sur  27....  10  »  14  »  18  »  22  »  26  » 

Tous  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une  Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garan¬ 
tie  certaine  de  l’utilité  de  ces  registres,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre  et  à  rembourser  intégrale¬ 
ment,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux  qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur.  —  Toute  demande  non  accom¬ 
pagnée  d'un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


CinENT  ROGERS , 

ou  émail  Inaltérable  pour  plomber  Mes  dents  sol  -  même  • 

facilement  ,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUR. 

Il  se  vend,  avec  instructions,  3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W.  ROGERS,  inventeur 
des  DENTS  OSANORES,  rue  St-Honoré,  270. —  N.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  ““ 
chaque  flacon.  (Affranchir.) 


PI  IFMTFI  F  médecin ,  à  30  lieues  de  Paris  ,  à 
uLIblI  I  bLl.  céder  gratuitement. —  S’adres¬ 
ser  à  la  pharmacie  L.-A.  CORNET  de  l’Orne,  30  , 
Ste-Marguerite-St-Germain. 


RilTTA-PFRKA  sondes,  bougies  et  autres  ins- 
WU  I  I  H  r Lilllll.  truments  de  chirurgie  inalté¬ 
rables  parles  urines,  et  sans  tissus  intérieurs. 
CABIROL,  inventeur,  à  Paris,  6,  rue  St-Marc. 
Dépôt  ctiez  les  principaux  fabricants  d’instruments 
de  chirurgie  de  la  France  et  de  l’étranger. 


FOIE  DE 

de  Terre-Neuve  ,  déjà  connue  par  sa  grande  supé¬ 
riorité  d’être  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  et  re¬ 
connue  plus  riche  en  principes  médicamenteux  que 
les  autres  huiles  préparées  par  les  procédés  ordinaires. 

UNIQUES  PIIUPIIIÉTAIRES  HOGG  et  Oie ,  phar¬ 
macie  anglaise  ,  me  CastigI  one,  2  (sous  les  arcades). 
Paris.  —  Exiger  la  signature  de  HOGG  et  Cie  sur  l’é¬ 
tiquette  et  la  capsule  de  chaque  flacon,  —  expédie. 


ENVELOPPES  MÉDICAMENTEUSES,; 


CAPSULES -BOITES,  d’une  substance  végétale, 

. _ .ie  et  digestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ; 

ervant  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  quatre  grosseurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
botte  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SILBERMANIV;  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs  dents,  et  par  conséquent 
les  préserve  des  convulsions.  —  3  fr.  50  c.  le  flacon.  —  Ancienne  pharmacie  Béral,  14,  rue  de  la  Paix. 


PATE  PECTORALE  DE  REGNAULD 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

Chaque  boit*  ports  la  signatubs  REGNAULD  AÎNÉ.  — Il  faut  sb  méfier  des  contrefaçons. 
Dépôt  rue  Canmartin,  45,  et  dans  tontes  les  villes. 


très  portatif,  pour 
la  médecine,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences. 
Grossissement  de  2,000  à  40,000  fois  en  surface; 
montrant  très  clairement  les  globules  du  sang,  les 
animalcules  et  la  forme  des  moindres  cristaux.  Objet 
d’instruction  perpétuelle.  —  Prix  :  de  2  à  5  fr.,  sui¬ 
vant  le  nombre  et  la  nature  des  lentilles.  Hue  Ba- 
gneux  ,  9  et  1 1  ,  près  la  rue  de  Vaugiràrd. 


faibles,  des  dames  nourrices  et  des 
jeunes  enfants,  par  l’emploi  du  RACAHOUT  des 
Arabes.  Seul  aliment  étranger  approuvé  par  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine.  —  Delangrenier,  préparateur,  rue 
Richelieu,  n»  26,  à  Paris. 


paris.  —  imprimé  par  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD^  36. 


JEUDI  14  FEVRIER  1850.’ 


(23«  ANNEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  W  20. 


,  rue  ÜTenve-de-rUnlversité,  10, 

PBÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  OHAEITÉ. 


JLa  JLaneette  JFrançaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIÛOUREUSEIHENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abennement  : 

Un'an.  Six  mois. 

Paris .  24  pr.  — ■  13  fr.  - 

Départesiexts  .  26  fr.  • —  14  fr.  - 
Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.- 


âOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  Hôpital  de  l.4  Charité  (M.  Crupeilhier).  Cas  remar- 
qnable  de  paralysie  de  la  face.  Insuccès  des  médications  ordi¬ 
naires.  Electrisation.  Persistance  de  la  maladie.  =  (M.  Velpeau). 
Itevne  de  la  clinique  chirurgicale.  =  Quelques  Symptômes  des 
affections  du  cœur,  par  C.  Baron.  =  Tumeur  fibreuse  prise  pour 
un  cancer.  Opération.  Guérison.  =  Taille  périnéale  pratiquée 
pour  l’extraction  d’un  fragment  de  bois  introduit  dans  la  vessie 
par  le  canal  de  l’urètre.  =  Huitième  note  sur  un  bassin  vicié  par 
ostéomalaxie.  =  Académie  de  Médecine  ,  séandb  do  12  février. 
=:  De  l’écorce  du  cail-cédra  comme  succédané  de  celle  du 
quinquina. 


PARIS,  13  FÉVRIER  1850. 

séance  ae  l’Acaaéntie  ae  JUéaecine. 

Le  comité  secret  est  venu  encore  aujourd’hui  inter¬ 
rompre  la  séance  presque  à  son  début.  Un  seul  rapport 
a  été  lu  par  M.  Robinet,  qui  a  eu  à  examiner  une  ques¬ 
tion  importante  et  délicate,  posée  par  le  ministre  de  l’a¬ 
griculture  et  du  commerce.  Parmi  toutes  les  absurdités 
que  renferme  la  jurisprudence  médico-pharmaceutique, 
on  ne  sera  pas  étonné  de  rencontrer  la  suivante  :  Toute 
substance  employée  comme  médicament  ne  peut  être 
vendue  par  un  fabricant  ou  un  pharmacien  qu’à  la  con¬ 
dition  d’être  inscrite  dans  le  Codex,  ou  d’être  autorisée 
comme  remède  secret.  Il  s’ensuit  que  le  citrate  de  ma¬ 
gnésie,  par  exemple,  qu’un  pharmacien  a  eu  l’heureuse 
idée  d’introduire  récemment  dans  la  pratique  médicale, 
et  dont  l’Académie  a  approuvé  l’usage  ,  mais  qui  n’est 
point  un  remède  secret ,  puisque  c’est  une  substance 
parfaitement  connue  ,  ne  peut  être  vendu  publiquement 
sans  que  l’auteur  de  cette  innovation  soit  poursuivi  de¬ 
vant  les  tribunaux.  Il  suit  encore  de  là  qu’un  inventeur 
qui  découvrirait  aujourd’hui  un  médicament  utile  aurait 
plus  d’intérêt  à  le  tenir  secret  qu’à  le  rendre  public  , 
car  en  le  tenant  secret  il  pourrait  obtenir  le  monopole 
de  la  vente,  tandis  qu’en  le  faisant  connaître  il  ne  pour¬ 
rait  plus  obtenir  l’autorisation  de  le  vendre  qii’ après  l’a¬ 
voir  fait  introduire  dans  le  Codex,  ce  qui  peut  deman¬ 
der  quinze  ou  vingt  ans.  Un  pareil  état  de  choses  ne 
pouvait  manquer  de  soulever  des  réclamations  ,  et  c’est 
récisément  sur  les  instances  de  l’introducteur  du  citrate 
e  magnésie  dans  la  thérapeutique  que  M.  le  ministre 
a  saisie  l’Académie  de  cette  question.  La  commission  et 
le  rapporteur,  qui  en  a  été  l’intelligent  interprète,  ont 
jugé  avec  beaucoup  de  sens  la  question  qui  leur  a  été 
soumise,  et  ils  ont  indiqué  un  moyen  de  sauvegarder  les 
droits  de  tous  ceux  qui  apporteraient  une  amélioration 
quelconque  dans  la  pharmacologie  en  publiant  dans  le 
Moniteur  toutes  les  innovations  qui  seraient  approuvées 
par  l’Académie.  Cependant ,  à  la  suite  de  quelques  ob¬ 
servations  de  MM.  Guibourt  et  Bégin  ,  le  travail  a  été 
renvoyé  à  la  commission^  mais  seulement  pour  des  dé¬ 
fauts  de  rédaction ,  et  il  est  très  probable  que  dans  une 
des  plus  prochaines  séances  l’Académie  adoptera  les 
mesurés  proposées  par  M.  Robinet,  lesquelles  seront, 
sans  aucun  doute ,  adoptées  à  leur  tour  par  le  pouvoir 
législatif  et  exécutif.  Ce  sera  un  véritable  service  que 
M.  Robinet  et  l’Académie  auront  rendu  à  la  science  et 
aux  travailleurs  consciencieux. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Crvveilhier. 

Cas  remarquable  de  paralysie  de  la  face.  —  Insuccès  des 
médications  ordinaires.  —  Eiectrisation.  _  Persis¬ 

tance  de  la  maladie. 

Il  est  peu  de  maladies  sur  lesquelles  les  recherches  mo¬ 
dernes  d’anatomie  ,  de  physiologie  et  de  pathologie  aient  jeté 
autant  de  lumières  que  sur  la  paralysie  de  la  face  ou  hémi¬ 
plégie  faciale.  En  ce  qui  concerne  la  pathologie  spécialement, 
les  travaux  de  MM.  Descot ,  Pichonnière  ,  Montault  et  Bottu- 
Desmortiers  ,  mais  surtout  l’excellent  article  de  M.  le  profes¬ 
seur  P.-H.  Bérard  dans  le  Dictionnaire  de  Médecine  en  trente 
volumes,  ont  tellement  répandu  de  lumières  qu’il  est  peu  de 
médecins  aujourd’hui  capables  de  commettre  les  erreurs  gros¬ 
sières  mentionnées  dans  tous  ces  travaux.  Cependant,  si  beau¬ 
coup  de  points  de  l’histoire  de  l’hémiplégie  faciale  sont  au¬ 
jourd’hui  éclaircis ,  il  est  malheureusement  vrai  que  les  deux 
principaux,  à  savoir:  la  véritable  nature  de  la  maladie  et  son 
traitement,  sont  encore  fort  obscurs.  M.  Cruveilhier  a  récem¬ 
ment  appelé  l’attention  de  ses  auditeurs  sur  une  malade  qui 
se  trouve  dans  son  service,  et  dont  Phistoire  ne  prouve  que 


trop  la  réalité  de  cette  assertion.  Faisons  d’abord  connaître 
en  quelques  mots  cette  histoire ,  et  nous  chercherons  ensuite 
à  exposer  les  réflexions  que  ce  fait  peut  provoquer. 

Une  femme  âgée  de  vingt-huit  ans ,  chemisière  ,  d’une  mé¬ 
diocre  constitution  ,  d’un  tempérament  lymphatique  ,  réglée, 
d’une  manière  irrégulière  et  peu  abondamment,  entre  à  l’hô- 
pital  de  la  Charité,  salle  Saint-Joseph,  n^2 ,  le  10  novembre 
1849.  Elle  donne  sur  ses  antécédents  lesHenseignements  qui 
suivent  : 

Depuis  sa  jeunesse,  elle  est  sujette  à  des  flucurs  blanches 
abondantes  et  à  des  palpitations.  Elle  a  eu  deux  enfants  et  a 
fait  une  fausse  couche  ;  la  dernière  grossesse  a  eu  lien  en 
1846,  et  a  été  marquée  par  des  phénomènes  morbides  très 
prononcés  :  1”  par  une  angine  intense,  suivie  d’un  abcès  à  la 
partie  supérieure  du  cou  ; .  2°  par  un  accroissement  considé¬ 
rable  des  palpitations. 

Entrée  à  l’hépital  de  la  Pitié  pour  s’y  faire  soigner  de  son 
angine,  on  y  constata,  dit-elle,  pour  la  première  fois  les  symp¬ 
tômes  d’une  maladie  organique  du  cœur.  Elle  dit  avoir  craché 
du  sang  en  petite  quantité,  et  à  diverses  reprises,  depuis  cette 
époque  ;  mais  elle  ne  paraît  jamais  avoir  eu  les  extrémités 
enflées  ,  et  elle  a  pu  continuer  les  travaux  de  sa  profession. 
A  diverses  reprises  aussi ,  et  depuis  fort  longtemps  ,  elle  a , 
dit-elle,  éprouvé  des  douleurs.dans  les  genoux ,  dans  les  poi¬ 
gnets  et  dans  les  épaules  ,  douleurs  quelquefois  accompagnées 
de  gonflement ,  mais  jamais  de  fièvre.  La  malade  dit  avoir 
habité  presque  toujours  des  chambres  humides  et  mal  aérées; 
c’est  à  cette  circonstance  qu’elle  attribue  ses  douleurs. 

II  y  a  sept  mois ,  les  douleurs  articulaires  n’ayant  point 
paru  depuis  assez  longtemps ,  la  malade  commença  à  éprou¬ 
ver  au-dessous  de  l’articulation  du  genou  gauche,  et  non  plus 
dans  l’articulation  elle-même,  une  douleur  qui  acquit  promp¬ 
tement  une  grande  intensité  et  qui  se  faisait  sentir  principa¬ 
lement  pendant  la  nuit.  Cette  douleur  ,  qui  s’irradiait  de  la 
partie  supérieure'  de  la  jambe  vers  le  pied ,  s’accompagna 
bientôt  d’un  gonflement  dans  le  point  où  elle  s’était  montrée 
d’abord. 

Trois  mois  et  demi  plus  tard ,  c’est-à-dire  vers  le  milieu 
d’octobre,  d’autres  douleurs  apparurent  dans  les  régions  tem¬ 
porale  et  frontale  ,  principalement  du  côté  gauche  ;  ces  der¬ 
nières  s’accompagnèrent  d’un  certain  engourdissement  dans 
le  côté  gauche  de  la  face  et  d’une  sensation  désagréable  dans 
l’oreille  du  même  côté.  Les  douleurs  de  la  jambe  ne  diminuè¬ 
rent  que  très  peu  à  l’apparition  do  celles  de  la  tête,  qui,  de 
même  que  les  premières,  quoique  d’une  manière  moins  mar¬ 
quée,  éprouvaient  des  exaspérations  nocturnes. 

Ces  nouveaux  accidents  duraient  depuis  environ  huit  jours, 
lorsqu’un  matin  quelqu’un  fit  observer  à  la  malade,  qui  allait 
comme  d’habitude  à  ses  occupations ,  qu’elle  avait  la  bouche 
de  travers.  Elle  rentra  incontinent,  et  s’assura  de  la  réalité  de 
ce  qu’on  lui  avait  dit  ;  la  bouche  était  très  notablement  dé¬ 
viée  à  droite  ;  la  malade  dit  avoir  eu,  à  la  suite  de  ce  nouvel 
accident,  une  sorte  d’engourdissement  douloureux  dans  le 
côté  gauche  du  tronc  et  des  fourmillements  jusque  dans  l’ex¬ 
trémité  des  membres  de  ce  côté.  Elle  dit  n’avoir  jamais  eu 
aucune  ulcération  aux  parties  génitales ,  ni  avoir  jamais 
éprouvé  les  symptômes  ordinaires  d’une  vaginite.  Quant  à 
son  écoulement  vaginal  habituel,  il  a  à  différentes  fois  changé 
de  couleur,  et  est  devenu  jaunâtre  ou  verdâtre,  de  blanc  qu’il 
est  habituellement. 

Lors  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  la  malade  présente  l’état 
suivant  :  '' 

La  bouche  est  assez  fortement  déviée  à  droite  ;  la  commis¬ 
sure  de  ce  côté  est  en  même  temps  notablement  plus  élevée 
que  celle  du  côté  opposé  :  la  difformité  est  beaucoup  plus 
prononcée  quand  la  malade  veut  imprimer  des  mouvements 
quelconques  aux  muscles  de  la  face.  Lorsque  la  malade  veut 
souffler,  l’air  s’échappe  aussitôt  par  la  partie  gauche  des 
lèvres  ,  et  cette  action  est  impossible.  L’œil  gauche  est  con¬ 
stamment  entr’ ouvert  ;  la  malade  ne  peut  le  fermer,  le  cli¬ 
gnotement  ne  s’exécute  pas.  Les  deux  sourcils  sont  sensible¬ 
ment  au  même  niveau.  La  luette  est  un  peu  déviée  à  droite. 
La  sensibilité  de  la  peau  et  des  muqueuses  du  côté  gauche 
de  la  face  est  considérablement  émoussée;  ainsi,  les  barbes 
d’une  plume  peuvent  être  passées  sur  l’orifice  de  la  narine  et 
sur  la  conjonctive  sans  causer  aucune  sensation  désagréable. 
La  moitié  gauche  de  la  langue,  qui  d’ailleurs  n’est  point  dé¬ 
viée,  participe  à  cette  insensibilité.  Les  sens  sont  intacts.  Une 
céphalalgie  intense,  surtout  la  nuit,  existe  dans  les  points  déjà 
indiqués  ;  des  douleurs  assez  vives  existent  également  à  la 
partie  antérieure  et  supérieure  du  tibia  gauche,  où  l’on  cons¬ 
tate  une  tuméfaction  dure  et  sensible  à  la  pression,  du  volume 
d’un  petit  œuf  de  poule.  Quelques  papules  de  prurigo  exis¬ 
tent  sur  les  membres  supérieurs.  Il  ne  paraît  pas  qu’il  en  ait 
jamais  existé  d’autres. 

La  région  précordiale  est  le  siège  d’un  frémissement  cataire 
très  prononcé;  l’auscultation  permet  de  constater  un  bruit  de 
frottement  rude,  suivant  immédiatement  le  premier  bruit  du 
cœur,  et  .ayant  son  maximum  d’intensité  à  la  pointe  de  cet 
organe. 

Fonctions  digestives,  respiratoires  et  cérébrales  en  bon  état; 
le  sommeil  est  seulement  fréquemment  interrompu  par  les 
douleurs  de  la  jambe. 


Dès  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital,  M.  Cruveilhier  lui 
rescrivit  une  cueillerée  à  bouche  de  liqueur  de  Vau  Swiélen, 
e  la  tisane  de  salsepareille,  des  frictions  sur  la  tumeur  du  ti¬ 
bia  avec  l’onguent  mercuriel,  et  les  trois  cinquièmes  d’ali¬ 
ments. 

Dès  les  premiers  jours  de  ce  traitement,  une  amélioration 
notable  est  obtenue  dans  l’état  de  la  malade,  qui  recouvre  son 
sommeil  habituel.  Après  le  premier  mois,  la  tumeur  du  tibia 
a  considérablement  diminué ,  ainsi  que  les  douleurs  dont  elle 
était  le  siège;  la  céphalalgie  a  presque  entièrement  disparu. 
Mais  l’amélioration  est  beaucoup  moins  seusible  du  côté  de 
la  paralysie  faciale.  La  médication  est  encore  continuée,  mais 
avec  peu  de  succès,  jusque  vers  la  fin  de  janvier.  La  paralysie 
persistant  toujours,  M.  Cruveilhier  se  décide  alors  à  faire  gal¬ 
vaniser  le  trajet  du  nerf  facial  par  M.  Duchêne,  dé  Boulogne, 
qui  fait  usage  de  sou  appareil.  Aujourd’hui,  après  la  sixième 
galvanisation  (six  ou  quinze  jours),  la  malade  a  éprouvé  une 
amélioration  notable.  La  commissure  gauche  des  lèvres  se 
meut  un  peu  sous  l’influence  de  la  volonté,  ainsi  que  la  joue  ; 
les  paupières  gauches  se  rapprochent  égaleme/it  davantage 
l’une  de  l’autre,  sans  cependant  arriver  au  contact  :  il  s’en 
faut  environ  de  3  millimètres.  Du  reste ,  la  galvanisation  n’a 
encore  porté  que  sur  les  muscles  de  la  joue,  M.  Duchêne  crai¬ 
gnant  d’augmenter,  en  électrisant  l’orbiculaire  des  paupières, 
la  céphalalgie,  qui  existe  toujours,  quoiqu’à  un  degré  très 
modéré. 

—  Plusieurs  remarques  pourraient  être  faites  à  l’occasion 
de  ce  fait  intéressant.  Nous  en  présenterons  succinctement 
quelques-unes. 

On  peut  se  demander  d’abord  quelles  relations  il  existe  en¬ 
tre  la  maladie  générale  dont  cette  malade  était  atteinte  avant 
la  paralysie  faciale  et  cette  dernière  elle -même;  quoique  les 
antécédents  de  la  malade  laissent  tout  à  désirer  en  ce  qui  con¬ 
cerne  l’existence  d’une  infection  syphilitique  antérieure,  les 
caractères  de  douleurs  céphaliques  et  tibiales ,  la  présence 
d’une  exostose  sur  le  tibia,  enfin  l'amélioration  de  ces  dou¬ 
leurs  sous  l’influence  d’un  traitement  mercuriel,  toutes  ces  cir¬ 
constances  ne  permettent  guère  de  douter  que  la  malade  ne 
soit  atteinte  d’une  syphilis  constitutionnelle.  Il  ne  sera  pas  in¬ 
utile  de  faire  remarquer  que  cette  affection  revêt  ici  la  forme 
à  laquelle  on  a  improprement  donné  le  nom  de  tertiaire,  sans 
avoir  été  précédée  de  la  forme  dite  secondaire,  c’est-à-dire 
d’une  syphilide  ou  d’une  angine  syphilitique. 

Les  paralysies ,  même  celles  d’un  côté  de  la  face,  ne  sont 
pas  très  rares  dans  la  syphilis  constitutionnelle;  causées  sou¬ 
vent  par  une  compression  des  nerfs,  par  une  exostose ,  elles 
existent  quelquefois  indépendamm.ent  de  toute  lésion  mécani¬ 
que  du  nerf,  et  sont  vraiment  idiopathiques.  Mais  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  cas,  elles  se  développent  progressivement 
et  non  tout  à  coup,  comme  cela  a  eu  lieu  chez  la  malade  dont 
nous  avons  rapporté  l’histoire. 

Par  la  soudaineté  de  son  développement,  il  faut  donc  re¬ 
connaître  que  la  paralysie  actuelle  rentre  dans  la  catégorie  de 
celles  qu’on  appelle  rhumatismales.  Quant  à  celles-ci,  plu¬ 
sieurs  hypothèses  ont  été  faites  pour  les  expliquer  ;  celle  qui 
jouit  de  la  plus  grande  faveur  aujourd’hui,  est  celle  de  M.  P.- 
H.  Bérard,  qui  attribue  la  paralysie  à  la  tuméfaction  inflam¬ 
matoire  du  névrilème  du  nerf  facial  et  à  la  compression  de  ce 
dernier,  résultat  inévitable  de  toute  tuméfaction  qui  se  produit 
dans  un  canal  osseux,  inextensible  ;  cette  explication  s’appuie 
sur  les  deux  faits  suivants  :  le  nerf  facial  parcourt  seul  un 
long  canal  inextensible,  et  seul  il  est  affecté  de  paralysie  iso¬ 
lée;  si  la  cause  de  la  paralysie  résidait  dans  un  épanchement 
cérébral  très  circonscrit,  comme  l’ont  prétendu  quelques  au¬ 
teurs,  on  observerait  sans  donte  des  paralysies  semblables  sur 
tous  les  nerfs  ;  en  outre,  une  pareille  cause  devrait  assez  sou¬ 
vent  persister,  et  l’on  voit  toujours  les  paralysies  faciales 
guérir. 

Ces  faits  ne  sont  point ,  selon  nous,  d’une  vérité  aussi  ab¬ 
solue  que  l’oa  a  bien  voulu  le  dire,  et  c’est  sur  ce  point  sur¬ 
tout  que  nous  désirons  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs. 

Pour  commencer  par  le  plus  important  d’entre  . eux,  la  con¬ 
stance  de  la  guérison  des  hémiplégies  faciales,  nous  croyons 
qu’on  s’est  fait  à  cet  égard  de  grandes  illusions.  Nous  ne  sa¬ 
vons  combien  de  cas  d’hémiplégie  ont  pu  voir  MM.  Montault 
et  le  professeur  Bérard;  mais  nous  avons-  toujours  été  surpris 
des  résultats  annoncés  par  ces  savants  observateurs  ,  qui  ont 
vu,  disent-ils,  guérir  tous  les  malades  atteints  de  paralysie  fa¬ 
ciale.  Quant  à  nous,  nous  sommes  dans  une  situation  exacte¬ 
ment  opposée.  Nous  avons  observé  depuis  six  ans ,  tant  en 
ville  que  dans  les  hôpitaux,  sept  cas  d’hémiplégie,-  et  nous 
n’avons  pas  encore  vu  un  seul  malade  guérir  d’une  manière 
complète,  quoique  nous  en  ayons  suivi  quelques-uns  pendant 
trois  ans  consécutifs.  Tous,  à  la  vérité,  ont  éprouvé  une  amé¬ 
lioration  très  prononcée  dans  les  trois  mois  qui  ont  suivi  le 
développement  de  la  maladie  ;  mais  aucun  ,  nous  le  répétons, 
n’a  guéri  d’une  manière  complète.  Nous  ne  voulons  pas  dire 
assurément  qu’il  en  sera  toujours  ainsi  ;  mais  il  est  bon  que 
les  praticiens  soient  instruits  de  ces  faits ,  pour  qu’ils  n’attri¬ 
buent  pas  à  leur  défaut  de  savoir  ce  qui  est  le  résultat  de 
l’impuissance  de  l’art  lui-même. 

Quant  au  second  fait ,  celui  de  la  rareté  des  paralysies  des 
autres  nerfs,  on  ne  saurait  contester  que  celui-ci  ne  soit  plus 


vrai'  que  le  précédent  ;  cépetid'a’nt  nous  pensons  encore  qu’on 
l’a  exagéré.  Depuis  quel'ât'fe'ri'tion  a  été  attirée  plus  fortement 
qu’elle  ne  l’était  il  y  a  plusieurs  années  sur  les  paralysies  lo¬ 
cales,  on  a  déjà  observé  plusieurs  cas' de  iaralysM"  d’uyéou  ^4 
plusieurs  filets  nerveux ,  ef  il  est  possiWie  que  éés  fdîts  Jé- 
viennent  plus  nombreux  à’  mes-ure  qu’oiï  observé'Fa  avec'pltfs' 
d’atténtiôn.  ,,  ^ 

Ainsi ,  les  deux  àsserli'ons  sur  lesquelVeS'  on  s'd’ppuie  pôW 
conclure  que  rhémiplégie  faciale  est  produite  par  une  com¬ 
pression  du  nerf  facial'  s'ôn^,  fin  l'é'voit,  bien  contestables.-  M 
la  vérïfé,  lés  remarques  que  nous  venons  de  présenter  n?  sTob^ 
pas  dé  nature  à  permettre  de  remplacer  ^hypothèse  régnante 
par  une  nufré  ptus  probé'Èle  ;  niais'  fignôrance  est  toujours 
préférable  à  l’erreur;'  car  fôrsqu’oii'  s’an qu’on  ne  sait  pas,  on 
cherche  à  savoir,  tandis  ^ que  lorsqu’on  croit  savoir  on  ne 
cherche  nécessairement  plus  rien. 


HOPITAL  BE  LA  CHARITÉ. —M.  VEcpKjnt. 

Revue  de  la  crfni4ue  chlrdrgrîCdie. 

Lé'çon  du  28  janviér,  recùéillië  par  M.  A. -H.  SÎMéléRél.’ 

Plusiéufs  maladés  quifféht  sEujourd'hm'  nos  éalléï  ;  il  éh  ésY 
deux  qiji  méritent  de  fiiér  un’  instânf  notre  attenfiéW. 

Lé  premier  était  entré  à  f’hôpïtal  pô'ü'r  une'  întfâéi'fiiatioA’ 
qui,  fi  mitée  d’àbéi'd  à'  la  coufisse  fib’ro-sÿriovidlé  et  à  fa'  blasé' 
dû,  doigt  inèdius,  s’était  éténduè'  &  la  m'aiii  et  mênaÿà'it  éf'é'n'- 
v'aïiff  r  avant-bfàs.  Cètté  in'flâtnmatiori  a  été  iifêiêè'  pdf  ù4 
trài’tefnént  énerÿquè. 

Le  panaris,  lorsqu’il  à  son  sié^é  dans  lés  gàméi  Mfo- 
sÿnoyiàlés,  est  toujours  iiné  afféction  gravé;  il  péuf  arriver, 
eh,  effet,  q'ùé  1  ihflahiniatioh  se  propagé  jusqu’ àû  bfa’s,  sé  ter¬ 
miné  par  suppuration,  ét  compromette,  SÏnoW  réxîéfè'é’éé  du 
niâlàde,  au  ihoins  ceflç  du  membre',  dont  elle  diM^vie  âù  léîh 
les  musclés,  et  dont  élle  necéssile  l’ampùtàtiort;  il  peut  iùéêlé' 
sé  faire  qü’éllè  sé  concentré  sur  la  ÿi'arlie  primitivèniféht  tha- 
làtfé;  souvent  alors  elfe  pénétré  jusqu’au  tissu  ùiàéük,  ét  t'êhd 
ihdispénsablé  l’ablation  dû  doigt. 

Ce  n’est  pas  tout.  Lorsqu’on  parvient  à  conjurer  le  doilMé 
danger  que  nous  ven'6'n's  dé  signaler,  là  gnérîs'o'n'  què  fon  ob¬ 
tient  ést  ûiré  guérison'  în'conÿplètè,  ét  qui  s’à'écomjia'gû'è  dé 
difformité.  On  a  bien  conservé  le  doigt,  et  c’était  là  cé  qùë 
l’on  pouvait  espérer  dé  mieux  ;  mais  cét  o'rgane  est  devenu 
rîgîdé,  ét  pa'r  conséquent  im'ji'ropfe  à  l’aecorn plissement  dé 
âés  fonctions. 

Là  raison  anatomique  de  ce  fait  ést  fàéile  à  Comprendre. 
L’inflammation  délermîné  tantôt  la  moflificalio'n,  et  par  suite 
l’exfoliàtion  du  tendon,  tantôt  l’adhérenée  dé  ce  teridôti  dans 
toute  l’étendué  dè  là  gûîrie  o&  il  est  rénferm'é. 

Lé  inalâde  qéi  nous  ocèùpê  h  été  gUéfi  dans  lés  cônditiohs 
que  iious  venons  dè  dire.  EU  Voyant  Sôn  doigt  iriip'rop'fe  à 
tout  néôuvement  de  flexion,  eti  Voyant  l’ObsWèle  que  cé  doigt 
itniUôbile  apporte  par  sa  préSénce  à  TUsagé  des  autres  doigts; 
nous  nous  sommes  jiôsé  ürié  question'  d’uU  haut  intééêt  pra- 
tiqùe,  cèllè  dè  savoir  si,  éh  pàfeil  cas,  il  hé  conVieiidfail  pàs 
d’amputer  le  doigt  au  lieü  de  lé  eonsérvér  dàUs  l’étàt  de  tigî- 
difé  dont  nôûs  avons  ùn  exèmplé  souér  les  ÿeux. 

Nous  rfavons  pas  bésoin  dè  faifè  ressortir  combien  il  im¬ 
porte  ici  de  savoir  distinguer  les  différentes  variétés  dè  pa¬ 
naris. 

Le  second  ùialade  s’eSt  présenté  à  nous  dat/s  un  état  qui; 
an  premier  aspect,  était  de  nature  à  itOus  inspirer  de  sérieu¬ 
ses  inquiétudes.  Chez  lui,  l’inflammation  avait  plus  d’élénduè; 
plus  d’intensité,  et  le  pouls  plù'S  dè  fréqUéncè.  Cèpèndant, 
quinze  joiirs  à  peiné  se  sont  écoulés,  la  güérisoh  est  Com¬ 
plète  et  rUsage  du  doigt  facile  ;  c’est  qu’il  s’agissait  simple¬ 
ment  d’üiie  inflammation  sous-cutahée; 

Néhs  avons  perdu  deui  tnalàdes;  rùd;  qui  àvàît  ès’sayé  de 
se  donner  la  mort  à  l’aidè  d’un  rasoîé,'  a  sucèombé  à  dèS 
blessures  non  moins  gravés  paf  leUr  multiplicité  et  leur  prô- 
foiideür  que  par  leur  siège  dans  la  régioh  du  coû  ;  l’autrê 
avàit  subi  une  Upératioh  pohr  liné  lafgè  éîcatrîcé  qûilur  tèfiart 
lè  mènton  collé  en  quelque  sorte  contre  la  poitriflè,  le  rédui¬ 
sait  à  se  nourrir  d’une  tnanièhe  irtsùffisàntè  ;  en  même  femps 
qu’elle  causait  Une  perte  înèèssahtè  dè  là  salivé.  NOUS  nous 
étions  décidé  àvec  peine  à  pratiquer  cettè  opération.  NOus  né 
pouvions,  en  èffèt,  obtenir  qu’une  légère  améllô'ràlibhj  éo'mme 
dans  lO'üs  lès  Cas  où  l’êtèndue  de  la  brûlüré;  oU  toute  âütré 
circonstance,  ne  permet  pas  de  rèmplir  lèS  Vides  pâr  un  lam¬ 
beau  emprunté  aux  parties  Voisines. 

Un  érysipèle  est  survenu  au  bout  de  sept  ou  huit  joUrS  ;  il 
s’établissait  sûr  des  tissus'  âmihcis  et  de  mauvaise  nUtiire; 
cependant,  il  h’à  pas  eu  la  terminaison  fîirieste  que  nous  dé¬ 
vions  rèdoiiter  ;  il  a  gdgué  la  tête,  puis  S’èSt  transporté  tour  â 
tour  sur  lè  cou  et  sur  là  partie  supérièUrè  dû  trOnC.  Gés'  dé¬ 
placements  Successifs  ont  èù  lièh  dhOs  rèspâèè  de  pluS  dè  trois 
semaines. 

Lè  malade,  malgré  son  état  défàvO'rable;  à  âssèZ  bien  ré¬ 
sisté,  lorsque  dans  ces  dentiers  jOürs  il  à  été'  pris  dé  vom'sse- 
tbèhts  opiniâtres  et  d’uiiè  diarrhée  que  rien  h’à  pù  arrêter.  11 
ést  mort  d’épuisement. 

Aù  n“  51  est  couché  nfi  tnàlàde  eh'lré  il  y  à  doiize  joàfs  envi¬ 
ron  pour  Une  maladie  ancienhè  dès  voies  urinaifeS.  La  teinte 
lombéè  de  son  visàge,  une  sortè  d'irifillratlon  générale  que 
oh  remarque  chez  lui ,  nous  ont  fait  soupçonhef  dès  r.ibord 
quelque  grave  affection  orgàniquè  deS  viscères.  Depuis  deux 
ans  il  éprouve  dans  la  partie  inferieiire  du  venttè  des  dou¬ 
leurs  qui  se  propagent  du  côté  des  reins.  Il  urine  fréquem¬ 
ment  et  en  assez  grande  àbohdahcë';  ses  urinés  Sont  troublés 
et  sanguinolentes;  elles  ont  ufté  coiilèiir  hoir-foncé  et  lais¬ 
sent  déposer  une  matière  qui  n’est  autre  chose  qtt’üil  mé¬ 
lange  de  pus  et  de  sang.  Nous  avons  dû  songer  à  uri  càlCuI  ét 
à  une  affection  fongueuse  des  ofgahé's  urinaires  ;  en  Consé¬ 
quence  le  cathétérisme  a  été  pratiqué.  La  sonde  n’à  relitbntré 
aucun  corps  étranger;  mais  elle  nous  a  fait  sentir  deS  îfléga- 
lités.  Comme ,  eh  pareil  caS  ,  les  résültats  négatiïs  d’hh  pre-  ■ 


mier  exàmch  ne:  suffisent  pas  pôüV  faire' cou clpre  d’ihie  ma¬ 
nière  absolue  à  la  non-existence  d’un  calcul,  nous  avons 
procédé  à  une  nouvelle  exploration.  Elle  a  confirmé  les  don¬ 
nées  d'^  la  pi^ièr#.- 

L’été^gén,CTal  dtf  pialade  avait  paru  s’améliorer  d)epü%  son 

trée  ^rhô^tal;'  il  y  a.fiuifjôuÆ  ila  été  pris  d’phé’diar- 
e  renélle  Æi  l’fjeté  dan^ûn  gi^^d' éta'lf  d’affa%liss^ifient. 
Hi'êr  nous  àvofrs  démarqué  un'é  mfilTrafl'off  de  1#  vef'g’é'  qui 
paraissait  se  rattacher  à  celle  dont  nous  avons  fait  mention  ; 

I  l#Sélf  ufînafÆ'éfeit  ÿril^  ;  i/he  exfifl-fatRin  g’riSâtr?  sé'  ré-t 
m^Vqfeit'snT  le  p/épWé’e.  Ce  hfetin  il  èxi^'une  gdn^né  qv/î 
a  déjà  envahi  toute  l’épaisseur  du  prépuce. 

I  ^  Eue  ,cogjplicati9n  de  cette  nature  est  quelque.chpse  de  tout 
à  fait  insolite  ;  la  gangrène  en  effet  s’est  montrée  tout  à  coup 
,  et  sans  êire  préçédéeh’aucup  symptôme.  Pn  pe  trpuye  jopr 
expliquer  son  apparition,  ni  phlegmasie  locale,  ni  phimosis , 
m' éhà'n'cre  phàgédénique,  ni  p'âra'phimosi's;  elfe  est  ,  en  quel- 
qrfé  manière,  S'p'OhtaP'ée.  Ajoutez  qn”!!  n’y  a  p'as  d’infiltration 
urineuse  du'  périnée,'  p'aS  d’âbcès,  pas  d’inflammation,  et  que; 
d’ùff  aUïré  côté,'  les  accidents  généraux  n’ ont'  présenté  àu- 
ctfriê  àggravatibh  ;  ains'î  fe  diarrhée  rt’à  pas  augmenté ,  et  le 
PorhÉrè  dés  pufeafi'dhs  du  p'oüls  est  resfé  lè  même.  CeS  parti¬ 
cularités'  fiehhe'rrt  s'àps  doute  à  cé  qué  là  gahgrètfé  est  la  coh- 
séqueù'ée  de  rinfiltration  ;  il  existe  probablemeuf  dahs  les  ôé- 
ganes  génito-urinaires  une  lésion  de  nature  cancéreuse,'  lïffé’ 
rfl'Céràffioh  qui  ô'ccup'e  Une'  grande  éfèhdué. 

NouSnôuS  rappelons  avoir  obsèrVé  en  1820,  à  l’hôpitàl  dès 
Clîniqù‘és,i  Un  fait  qui  Offrè'  la  phi's  grande  analogie  avec  Celui 
dont  il  éSf  qnéstroh  en  ce  Ip'omêht.  Le  màlade  avait  unè  réteh- 
tiort  d’urine’  quî  nrééessitaît  chaque  jour  l’emploi  de  là  sonde  ; 
l’i'ii'strumeiit  arrivait  librement  dans  tme  sorte  de  poche ,  et 
donnait  issue  à  une  urine  bourbeuse  ét  purhfente  dont  la 
qùàntîté'  ne  dépassait  jamais  la  éa'pacité  cf  Un  verre  ordinaire. 
Malgré  le  catfiétérîsm'ê,’  lé  ventre  testait  tendu  à  sa  partie  in- 
férien-re.  11  sù'rvihf  au  bout  d’un' certain  temps  des  ^ulènrs 
ddns  le  périnée  ;  élfes  furent  suivies  dé  plaques  gangreneuse^ 
qui  se  produisirent  sur  d’autres  points.  Le  mMade  moorut. 

L’ autopsie  ;  fa'ilè  avec  un  soi'U  minutieux  ,•  no'Us  frappa  par 
deux  éîrconstartéès'.  Lès  mcisiOris,  en  quelque  partie  du  coéps 
qU’éllès  fussent  pratiquées,  exhalaient  ùiiê  forte  odeur  d’nri- 
néj  d’un  autre  côté  ;  la  prostate  fut  trouvée  co'hvertîe  en  unè 
espèce  de  poché,  (fe  vêssié  sècondairè.  C’était  le  prehi'ièr  fait 
dé  Ce  gehrè  qui  fût  connu  dans  fa  science.  NUns'  préseniamêS 
alors  unè  èiplîcâtion ,  qUe  nôuS  proposons  encore  aujour¬ 
d’hui  ;  elle  consistait  à  rattacher  les  pbéùomènes  dè  gangrène 
à  rinfiltralion  dé  l’Urirfe  dans  les  tiSSus  et  à  la  décomposition 
ultérieure  de  ce  liquide. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  tout  chez  nofrê  malade  annonce  uné 
mUrt  prbéhâinê;  qUe  l’oU  liettné  compté  o'ü  que  l’on  fasse  ab¬ 
straction  des  moyens  thérâ'pehtiqÙeS  dont  nous  pouvons  dîs- 
posèr,  ta  gravité  du  pronostic  reste  la  mèmè;'  elle  est  absotoè. 
Vainem’èUl  nous  prodiguerons  les  tohiquès  .et  les  anlisèpti- 
ques;  vainement  nous  aurons  recours  à  toutes  sortes  de  topl- 
qUès.  L’ihsUccès  aVec  lequel  nbus  avons  combattu  la  diarrhée 
et  fait  appliqué^  des  compresses  'd’eau-de-vie  camphrée  nous 
en  ést  Un  gàgè  certain,  et  nous  pouvons  juger  par  lès  progrès 
qùè  là  gangrène  a  faits  depuis  hier  de  cenx  qu’elle  fera  de¬ 
main.  Lé  raîsonnemènt  et  l’expérience  Sont  d’accord  pour 
;  présager  une  ièsüè  promptement  funeste.- 

— •  'UtinVâUjim'  -  ■ 

iluelqucs  symptômes 
DES  ÂFFECTIÔDS  fit  CÔÊüli,- 
par  G.  Baâoji ,  ffiédéc'ln  dés  h^p'îfàà’i. 

Il  hé  s’agit  poinf  ici  ^és  symptôrhe^  géhérâlemént  côhritii 
deS  affècfions  dû  çoéür,  m’àjs  de  qUélqùés  aiiires  défit  II  n’è'éf 
pas  fàif  mention  dans  la  plupart  des  trailés  sur  cè  sujet,  et 
àüxqiiels  oh  h’attàchè  ordiriàiréihènf  aucune  importance  , 
parce  qùe  leur  fâleur  ré'èllè  h’èsf  pas  géfi'è'ràiëirièut  àppréèiêè. 

Tandis  que  j’êtàis  îhlèfne  â.l’Kô'pital  Saîfil-Louîê,  eii  ISÜÏ, 
un  gfâha  nom'bré’  clés  malades  soumis  à  mon  ohseryàiip’h 
étaient  affectés  de  douleurs,  genre  de  maladie  pour  lé  tfàiié- 
ifiént  /dé  laquëliè  bii  sait  que  l’hôpital  Sâînt-Louis  jouît  dàns 
le  public  d’une  réputation  spéciale.  Quoique  la  malddlè'  dé 
cè'é  éüjets  fût  génèralem’èfit  fégàédêë  cbdithe  péîi  intêrè’Ssârite, 
jë  tes  eiàmlh'ài  àvè'c  éfilu,  persiiàdê  qdé'  ràf-em'eht  Unè  bbïèfi 
t/ÿfloh  â'ftéiltîte  féité  itërilë.  l’armi  eilx,  pluSlëtirS  éprdilVaîëHt 
lëé  dîfférëhieé  éènSâiiotis  péniblés  que  je  va'ls  énuméfer  pIHs 
loin.  Ché’Z  la  plSparf  decéiii-cî,  jëéerico'ilti'ai  eh  mêrhé  temps 
üh  tféahlé  dahS  les  fonctipflS  flu  coéür  bii  fine  maladië  plils 
bu  méîhs  prétténcéé  dë  cëi  .ôrgâhé.  DahS  qbèiqtiës  cas,  lè'S 
sÿmjllômës  qb'ë  j’ai  Jîbur  büt  llë  décrire  attljaletit  Sé'ills  l’âl- 
tetiüô'fi  déS  ffjaladèë,  qui  îghdràient  complètement  qu’ils  éüS- 
sëhl  hlié  .âfféçlîéfl  au  céeüi-;  èe  qui  expllqiië  Sahà  douté 
’dèifh’liiéni  là  coîncîdëÜé'é  IjHe  j’iridiqüè  pàssè  ordinàirëthént 
ïhhpél’çflë;  IfàlllreS  Sbjè’lë,  folit  éH  àcëiiiàHt  âflssî  deâ  tioùblë'è 
Ibtjëiiéhnms  du  flèlê'  dés  cenfrèS  cilfc'iilâtbifëS;  sè  préoccu- 
pàlëhl  héâfim'bîfiS  héâüéoûp'  pluS  dès  àûtrès  sylhplômëS,  Ijii’lls 
süpp'b'riàiè'bt  bien  plùS  impâtieifithéfil.  Ayàtit  rëfcôh'hü  là  cbïh- 
clderice  dès  Sè'h'sàîlbns  pénibleS  dô'fit  il  eSt  ici  qliëàfidh  àvét 
lës  troubles  fbtîétîb'nïtelS  bh  lés  màlàdié'S  orgàfiiques  pétt  dp^ 
parentés  dëé  Ôfgàhés  éè’ntraux  de  là  çircülàtion,  jè  rechèrchài 
S'i  ces  Sfe’hsàlio'tîs  èiistàiëht  chez  lès  îfidlvîdûs  affectés  d’ufiè 
ihàlàÜié  du  Cienr  caractérisée’,  chez  fcéÜx  ljUi  ^tàiëiit  sürlobt 
iriéémrflodéë  pdr  lè'S  syrfiptônfèS  géHgëâleinefll  cbnnhS  de 
cëtlë  àffh'clibUl  é't  jé  ëéflcéhtrài,  ëh  ë'ffét,  fcéS  sënsatioriS  désa¬ 
gréables  chez  plusieurs  de  ces  sujets.  Lâ  frêqhëritë  coiicidènfcé 
dé  floublèS  fb'îicfibhiléts  oU  dë  rbâ'làdicS  oëgàn'iquéS  dfes  fcen- 
tres  clfcüiàtbll-ës  àVéc  leS  SymptÔmé'^  qûë  jè  vais  dëcrifë  'nië 
lit  pënSer  qiié  ëés  dérniérs  aèvâiëiil  étlé  qüëlquéfbis  âliriBüës 
h  uflë  l'éSlBH  fo'hctioiihélle  oh  orgàfi'iqiië  du  cteur  dü*  des  grbë 
vaisseaux,  et  je  fus  d’autant  plus  porté  à  concevoir  ceti’e  bpfe 
hibu;  qiie  je  vis,  dans  plusieurs  cas;  ces  sÿmpfbmes  ée  dêve- 
Idpp'er  en  même  temps  qoe  les  signes  ordinaires  des  maladicb 
du  cœur,  et,  dans  l’un  de  ces  cas,  l’affeCtlott  flèi  éèiitres  cir¬ 


culatoires  étant  p'âssàgëré',  lés’’  sYmptô'mës' dont  j'd  pài'fe  ces¬ 
sèrent  avec  elle.  Aussi;  rôrsqhe  jé’ ééhcbn'tré  maintenant  ces 
symptômes,  je  recherche  s’il  existe  des  troubles  dans  les  or- 
1  gadés  éen'lVauf  dd  fa  fiVeurà^bn,  éhez  lé'é  individus'  qui  les 
présentent;  et,  en  effet;>|'en  iffeouvre  assez  souvent. 

I  C’est  dotfe  comme-  dés  indicéd  de  lésibffs  fonctionnelles  ou 
j  érganiqueS  du  coèur  otf  des'  grôd  vaisfe'àux,  que  jie  prés'énte 
'  ées  symptômes,  jié suis"  min  (tê  préféndVé  qu’ilâ  aie'h'f  uné  im¬ 
portance  égale  à  celle  des  autres  signes  plus  généralement 
cohh'us  de  ces  lésions,  qui,  d’ ailleurs  ùe  sont  pas  toujours  ac- 
co'm^agués  par  eux,  de  même  que-  ces  symptômes  se  rencon¬ 
trent  assez  souvent  sans  ces-  lésions  ;  mais-  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  SWtôtJt  lôrs’qà’èèés' symptôHfeS  Sbrif  frèS*  déve¬ 
loppés,  que  leur  retour  esf  IVé’qiiéri'-f,  éï  qff'é  pTusieurs  d’entre 
eux  existent^simultanéraent,.  on,  découvre  leur  relation  avec 
des  fésions  des  centres  circufaloires. 

Les  symptômes  sur  lesquels  j’appelle  l’attention  sont  les 
suïyahfs  :  , 

-  Crampes.  —  Des  crampes  se  font  sentir  le  plûs  soiivent 
dàns  les’  nfénibres  inférieurs  :  ainsi,  âux  mofléta,’  aux  gros 
orfeits,  à  là  planté  dès  pieds,  aux  aihèS,  a’tni  génouf;  à  la 
p’àVfîé  îh'féfîèurë dé?  jambes;  chéz  quelques  sujets,  dan?  pîû- 
siê’à'rs’  fégiô’hS  d'es’  membres  mfériéù'és.  Aptë?  les  Èn'émbr’es 
inférieurs^  fë  siégé  lé  plu?  fréquent  dés  érampé’s  ést  la  région 
du  rh'axillàîrê  inférieur,  le  plus  souvent,,  en  arrière  des  bran- 
c.bes  de  cet  os,  d’autres  fois,  au  niveau  des.  angles ,  quelque¬ 
fois  au  niveau  des  joues;  chez  un  sujet,  elles  se  faisaient  sen¬ 
tir  transversalement  au-devant  de  la  mâchoire  inférieure; 
chez  plusieurs,-  en  même  tempa  qu’elles  existaient  en  arrière 
des  branches  du  maxillaire  inférieur,  elles  se  répandaient 
aussi  é'n  arrière  dés  o'réilles  ;  quelquefois  elles  siègent  au  cou. 
Presque  aussi  fréquemment  qu’à  la  région  maxillaire,  les 
crampes  se  font  sentir  aux  membres  âupéfienrs,-  soit  dans 
toute  leur  éteridue,  soit  seulement  dans  une  de  leurs  parties  ; 
ainsi  :  aux  épaules,  aux  bras,  aux  avànt-bras,  aux  mfâins. 
Elles  ne  sont  pas  rares  au  tronc,  soit  au  dos,-  soit  à  la  région: 
antériçure.  Enfin,  chez  un. sujet,  elles  o'ccùpaiént  fréquem¬ 
ment  le  trajet  du  canal  de  l’urèlré. 

Les  crampes  n’envahissent  ordinairemant  à  la  foié  qu’une 
région  asSéz  limitée  ;  chéz  un  sujét,  elles  étaient  bornées  à  uif 
côté  dû  cbrp's;  efiéz  qûé/q'üés-ûn's,  elles  hesp  font  sentir  qu’èd 
ûné  séufe  régrbh';  ebèz  nfi  jïlûs'  grand  nbtfibfé,  éllës  é'é  dêvé- 
lopperff  tantôt- danà  l’iiné;  tàhtôt  défis  l’aolèé. 

Dotiléilri.  —  Je  fétfnià  éoûsr  èü  ndtii  cfilféclif  plusiéiirs  lé¬ 
sions  de  sensibilité  qtfi  ne  péé’sêWfèfit  pàs  té  èèféàctërè'  dè’ 
crampes.  Ce  ne  sént  pas  des  douléfirs  rhumaiîsifialès  dont  il 
serait  superflu  de  rappeler  lé  rapport  avec  les  affections  dn 
cœur,  mais  des  douleurs  le  plus  souvent  brusques  ef  passà- 
gères  de  divers  caractères  :  des  élancements,  un  sentiment  de 
brûlure,  une  sensàlio'h  comparable  à  celle  que  ferait  éprouver 
un  coup  dé  lardoir,  ou  f’infroJùcfion  d’un  instrument  acéré 
défis  léè  tîséü’é  ;  dés  picofem'enls  ,  dés'  tiràillèmérits ,  un  serili-’ 
inént  d’âfrdehemè'n't ,  dè  br’iséée,  ou  Sèùlétfiëfi't  de  laSsitù'dé' 
génél-éle  ou  Ib'càle.  fc-hez  nfi  malade',  j’ai  obseëvé  reialtéfiôii 
de  la  sensibilité  eütàiiéé; 

,  Cès  différentes  sensations  peuvent  se  dévelôpjier  dané  toutel 
les  parties  du  corps.  Les  élanceniénts  se  font  ordinairement 
sentir  aux  geno'ux,  à  la  partie  postérieule  et  externe  des 
cuisses,  à  la  partie  postérieure  ou. antérieure  des  jambes,  à  la 
région  Ibmbàire,  aux  épauies.,-  à  la  région  antérieure  du  tho¬ 
rax,  sur  lés  jiàrtiés  iàlérales  clu  coii,  dans  le  ventre,  au  niveau 
dès  àriîchlatib'fis  dès  ihéinbres.  Là  sensation  de  brûlfire  sè' 
développe  éUr'ldfit  Soit  du  fiivéàfi  dès  articdlàlîonS  des  mêài-' 
bëéS,  soit  aii  niveau  dè  lehr  partie  tribyeune  ;  éhez  u’fi  tfiélàdë; 
ellè  existait  aux  ainCs  et  àfi  cafial  dé  l’orètrë.  C’ést  aux  àînés; 
Sur  le  trajet  des  cordons  ;  au  niveau  dè  l’arëtrê ,  que  j’ai  en¬ 
tendu  les  malades  rapporter  la  douleur  comparée  par  eux  â 
celle  que  ferait  éprouver  la  pénétration  d’un  instrument  tfan-i 
chant  .ou  piquant  dans  les  tissus.,  Il  semblait  à  une  malade 
qu’on  .lui  arrachait  les  cüisses  et  les  membres  supérieurs.  Le 
siégé  le  plus  fréqüérii  dés  pjcofémenls  est  la  plante  des  pieds; 
iih  ifijèl  lés  rèsâëfitait  pfiricipàlëinërit  à  là  pülpè  dés  doigts  ét 
à  la  fàèë  snpêriëilfè.déé  brlèils.  Chez  uri  àulrë  ,  deS  titàlllê- 
nlèhis  pdrcbùraîéht  flê  hàilt  en  bàS  là  Ibfiguéfir  dëS  ifièfebrèi 
iriférieurs.  La  sensation  Se  brisfirè-  Sé  fàit  Ordiriairëffièfit  Séfis 
tir  aux  articulations  des  meifibres  ;  je  l’ài  aüssi  reticbntrêe  â 
la  partie  inférieure  dès  jambeS,  aux  hanches  ;  ee  sont  les  ge¬ 
noux  qu’elle  occupe  le  pliis  fréquentmenfi 

Comme  les  crampes,  ces-diverses  espèces  de  douleurs  occu¬ 
pent  tantôt  un.  seul  endroit  à  la  fois  ;  iantôt  plusieurs  parties 
dli  corps  simühanéménl.  Elles  affeélent,  chez  quelques  sujets; 
là  ëégidrt  antériêlire;  chez  d’àuireSj.  la  fêgibh  posiériëüre  déS 
iHeihbrës  bu  du  trflfiè  ;  fcüë'i  llh  p'étil  hûtabré ,  élleè  ëorlt  bor¬ 
nées  à  un  côté  du  corps.  Ellës  sfifil  fliëS  bd  ërràliquëS  ,  ét  ; 
dans  ce  dernier  cas,  elles  parcourent  souvent  très  rapidement 
un  trajet  étendu  ,  quëltjtlëfdiS  'dë  hâtil  ën  bas  ou  de  bas  en 
haut,  toute  la  longueur  des  membres.  Plus  souvent  elles  pas¬ 
sent  d’un  endroit. à  un  aûlre,  sàhS  suivie  lirie  Idülé  bbUtinue. 
Elles  se  montrent  quelquefois  par  accès. 

La  forme  de  doülëur  la  pliiS  fréqtièHte  ëSt  rélâhëëfîiéfit', 
vient  éhsuite  la  Sensation  dë  brisure. 

Frémissements.  —  Un  assez  grand  HbÜlBlë  de  Sbjéii  res¬ 
sentent  des  frémissements  en  différentes  parties  du  corps  ; 
ainsi:  aux  tfiëfliBlfes  ififériëürs',  àu  hi'vëâU  déS  àllicUlhtibns 
übio-tarsiëHnéS,  kilx  fégibfiS  Stériiàlé  ël  précordiàle. 

Unë  SënSàlibn  àsSéz  ëBthhibhe  eSt  cèllè  'd’uii  liquide  flôid 
cirCUlailt  dàhs  lès  ÜlëiflBrfes.  U'h  SÜjel  B’ëxpliqu'àht  pàs  BusSi 
clàirèmènt  cë  q'o'il  réSSëhtait  ttië  disait  qu’il  lui  sehlBldit  qùè 
Tjtieitjue  ‘éhàie  pa'rëOhlâil  là  Ibhgdeilt  dé  SeS  iüëmbrëS. 

FbiirmîUemeUts ,  'én'pdfibtflsfeBi'êniS.  —  LeS  fbürrflilleitaéhll 
së  rëhcoBtreht  ëhez  qhèlqhëS  ihdiüidùS.  Chez  üh  maladé ,  ils 
comhi'ençàiëhi  à  l’éStlétiiil'é  des  iiiè'nibréS  et  le'hid'nîàiehi  dè 
là  jtisq'u’hü  trdhb,  qu'ilS  pàrcôüràiéht  dâfis  prëSqüfe  tbuté  'Soft 
étendue; 

Beaucoup  pluS  Sdufcérît,  les  niàlades  reSsèhlëiit  ùh  êhgbufe 
dissemerit  plus 'bu  feitifiS  prdhbficé  àü'x  membres  S'ü'pêrièufS 
'du  infériélilS,  ÔÜ  ahs  qü'al'rë  hiémBreS  à  là  fois,  priheipaJë- 
fiiènt  àü  fiivè'hB  dfeS  ariiêhl'àli'd'n'S ,  sbuvéhl  àü'ssl  àü  èôü.  Ch'êz 
UH  sujBl,  l’erigodrfliSSëbleMêlaiigéBëï’ai.  11  était  précédé,  ebéi 
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u'h' malïtd’ev  d’iiiie  sensàlS'ôti  Æè' ^^sartféür  dtais  lès  piieds:  Chez 
iitf  a^We  ,*  Féhg'ôiiTdissement  était  asseü-  Mehise  rendi‘è 
fort  obtuse  là  sensation  tactile. 

Aitgrrien'dàon  de  là' coWfrâcâdri  rnuscélédé.  —  Iln’eSt  pa^’ 
rare  (ÿué’  l’actte  musctilàÎTe'  soif  exa;^éréé  chez  les  itldicidtis 
dont  nOüs>  pàfrlôtis.'  Ainsi,  faf  rèncdrifré,  ch'éz  nii  sujet?,  dèsf 
contractures  non  doujoureuses  ;  chez  un  autre ,  de  la  roideur 
dans  les  membres  ;  chez  un  troisième^  de  la  poideur,  une  sorte 
dè  crispafioif  générale ,  des  secousses  dans  les  membres  infé- 
rîéurs. 

Inquiétudes.  —  ün  symptôme' fréquent,  dans  les  conditions 
qui  nous  occupent,'  est  celui  que-  FoW  éOttnaîf  rulgüitettient 
sous  le  nom  à'mpdétudes ,  le  besoin  irrésistîMe  de  ûi’éucoir 
certaines  parties  dn  coCpSi’  les  lUembre'è  princip’a'lemeïit  ,■  sur¬ 
tout  les  inférieurs.  J’ai  ru  uU  hemme  qui  ne  pôurait  rester 
plus  de  quelques  minutes  immobile  ;■  aussi’,  lorsqu’il  était  assis 
ou  arrêté,  il  remuait  sans  cesse  les  membres^  Un'  autre  arait 
la  désir  de  Sé  livrer  à  des  mourenfents  extratordinaires. 

Pulsations.  —  On  rehèontre  aOssi-  assez  sonrerit,*  chez  ceS 
malades  une  sensatiôn  de  battelïienls  èif  Æfféreètes  régions 
du  corps  ;  ainsi:  aux  genouxj  aux  mollets,  aux  épanles',  aux 
parties  latérales  dncou,  auxlempesy  aux  enviroôs  des  èreilles, 
au  dos.  Un  malade  éprouvait  cette  sensation  sur  le  trajet-  dn 
capal  de  l’urètre.  Les'  pulsalionfs  étaient  sî  précipitées  cheZ'  un 
sujet,  qu’il  lui  semblait  qu’iin  liquide  bouillait  dans  ses  me'ffiK 
b  res.  Chez  un  autre,  les  battements  étaient  dô'ulowreai.  Uw 
autre  me  dit  qu’ils  étaient  appréciables  au  toucher. 

ÏLIKCHE  ET  SUCCESSION  DES  SYMPTOMES. 

Les  différentes  sensations  que  je  viens  d’énumérer  sont, 
dans  quelques  cas,  uniques.  Ce  sont  surtout  les  crampes  qui 
Së  p'ré'ééiiteWf  dif/é'î  ^dëftfué’fdis.  StFdW,  Mdoe'Ou'p  pfiié  édûv'èht, 
pluèîén'rè  èÿbip'fôtties  èonf  réù'riiS  cfeéz  fé  m'éfne'indivjdu  ;  Sifisî 
{es  Crampes  et’  lès  jhquîéfnde's;  ou  {es  crampes  y  lès  tloùfëùrsy 
les  pulsations;,  ou  l’en^ourtfissement,  les  douleurs,  les  frémis¬ 
sements,  etc.  J’ai  rencontré,  réunies  chez  un  sujet,  toutes  les 
sensations  pénibles  précédemment  déeritès.  Lorsque  plbsieurs 
éymptômes  existent  chez  le  triême  individu ,  ils  peuvent  àp- 
paraiiré  simnlfadémênt  nu  alternef. 

Chè'iî  lès  ü'ttè,  là  àehsâtion  affdriilâlè  occupé'  fàiiléf  üii  ëS- 
dé'ôit,  fâfrtét  prie  âtitre;  chez  lés  âütfé's,  elfe  êtivâhif  â  la  fois 
pfu'siéurs  régions,  ^ôùv'enl  eHe  revient  pardccês,  donf  là  durée 
varie  de  deux  ou  trois  minutés  à  une  où  deux  lieures.  Le  dé¬ 
but  de  ces  accès  est  ordinairement  instantané  y  et  c’est  très 
Soùvènt  à  ce  début  que  la  sensation  est  la'  plus  vive.  J’ai  vu 
une  fois  leè  accès  affecter  une  sorte  de  périodicité:  (ja  sensa- 
tîôiï  dtfùlotréuse  fi’appàraît,  chez  qùelqüès  sujets  ,  qu’uiié  0(1 
dèM  fois  dans  lin  inOiS.  Chez  d’auftes  ,  elle  hé  laisse  presque 
âilcün  felâche  àùx  théladés  :  O'e  dgruier  tÿpe  est  èOUveilt  c'élüi 
ies  inqtnéludes. 

.  Gès  symptômes  se  manifestent  ordinairement  pendant  plu¬ 
sieurs  aimées  chez  le  même  sujet.  Ils  ont,. dans  certains  cas, 
dès  le  commencèment  de  leur  exiSteuee)  ailtant  d’inteiisilé  ét 
des  apparitions  aussi  fréquentés  que  plus  tard.  Dans  d’autreS 
cas,  flü  coftlraire,  leùr  fréquence  et  leur  iriiensité  s’accroisseiit 
graduellement.  Je  leS  ai  vUs  dürëf  jüstjli’à  la  fflOH.  Asséi  soü- 
vètit ,  îlé  déviéfihéHt  moitis  fréqUëritè  et  tilôiHS  iiiteflSëS  lo'rs- 
güë  lès  symptômes  gênéràiefiiënt  cOnniis  dès  affëcliônS  dù 
cœur  se  prononcent  et  s’accroissent.  Il  fl’ est  pas  très  rare 
même  qu’ils  disparaissent  alors;  de  sorte,  que  l’on  pourrait, 
dans  certains  cas  ;  les  regarder  comme  des  symptômes  pré¬ 
curseurs.  Toutefois,  les  symptômes  que  je  décris  iie  précèdetit 
pas  toujours  les  phénomènes  ordinaires  des  affectiOfls  du 
EffiUr;  soüèent  ils  naissëtii  etl  même  temps  qUë  Ceux-ci,  ou 
après  ëuit.  LOrstjuë  cëS  dellx  ordres  de  symptômes  ëxistent 
èoncürrémment  chëz  lès  mêmes  maladèS,  daiis  cértâins  cas, 
leurs  manifestations  alièment  ;  dans  d’autres,  elles  sont  si¬ 
multanées. 

CONDITIONS  DE  DÉVEtOPPEMENTy 

Les  sensations  pénibles  qui  iioüs  occupent  sê  développent 
souvent  la  nuit;  néàhmoiiis  ;  elles  se  manifeslênt  aussi  très 
fréquemment  pendant  le  jour;  et  j’ai  même  vu  Un  malade 
Chez  lequel  elles  ne  rëèênàieht  jàaials  la  nuit:  Chee  un  sujet, 
ellês  paraiSsaiêBt  ërdihâirèniêut  lê  màüH.  Lë  ÇëWbir  dë  quèl- 
'qües-üllés  est,be6àSiOpnè  pâr  lë  môlièemeHli  âinSi,  lâ  fflafclie 
donnè.liéu,  chëz  quélqUés  sûjêts  ,  nti  sënliraërii  dë  lassiluée  ; 
de  brisure,  provoque  ou  augmênte  lès  frémissements  dans  les 
membres  inférieurs.  Plus  souvent,  au  contraire,  c’est  le  repos 
qdi  favorise  le  déveioppèment  de  plusieurs  des  syinptômes  qui 
nous  occupent;  principalement  de  l’engourdissement  et  des 
inquiétudes.  Chez  un  sujet,  il  suffisait  qu’une  partie  du  corps 
fût  laissée  deux  ou  trois  minutes  immobile  peur  qu’elle  fut 
prise  d’engourdissement.  Dans  un  cas,  les  symptàmcs  moi-bir 
des  se  manifestaient  pendant  le  travail  de  la  digestion.  Ordi¬ 
nairement ,  la  pression  n’avait  aucune  influence  ;  toutefois, 
dans  un  cas,  élle  augménlàil  lès  douleurs,  êt,  dânS  ‘ûH  atllPê, 
elle  était  un  peu  sensible  en  différentes  régions. 

J’ai  observé  tes  Symptômes  que  je  décrié  dàhs  toutes  lëS 
.conditions  sociales  et  chez  les  gens  du  peuple. comme  dans  les 
classes  aisées,  quoique  la  nature  présumable  de  ces  seïisalî'ohs 
eût  pu  faire  croire  qu’elles  étaient  beaucoup  plus  fréquentes 
dans  celles--ei.  Ce  sont  surtout  des  jeunes  gens  et  des  adultes 
qui  m’ont  Offert  ees  symptômes,  ils  avaient  commencé  à  sè 
miihifesler  dès  l’âge  de  quâlorzé  àns,  chè'z  uh  Sujet.  Plusiè'àrs 
■  fois  je  les  ai  observés  chez  des  individus  ayant  plus  de  s'oitantê 
ans;  mais,  ordinairement,  ils  avaient  débuté  chez  eux  avant 
cet  .âge.  Chez  un  seul  sujet,  ils  se  manifestèrent,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  à  l’âge  de  soixante-treize  ans.  Je  les  ai  rencontrés 
un  peu  plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  h'ofnmes , 
ce. qui  est  éti  rapport  avèc  la  naturé  présütoabte  des  Sÿmptô- 
mes  ;  cepèhd'ànt,  la  différence  entré  lès  dèu5c  seXes  est  très 
légère.  D’ailleurs,  le  tempérament  nèSrVé'Ux  né  tti’a  pas  parti 
avoir  d’influence  sur  là  produclion  de  ces  phénomènes;  en  ef-  ’ 
fet,  je  lés  ai  plus  souvent  rencontrés  chez  les  sujets  d’une  bonne  , 
'cOûstiltiliôti  et  d’un  tempérament  sà'ftgui»  que  chez  les  indi¬ 
vidus  nerveux  et  délicàts.  Dans  un  Setil  Cas ,  ils  étafetil  joints  ^ 
-à  une  vive  susceptibilité  nerveuse.  Deux  sujets  faisaient  abus 
des  alcooliques  ;  un  autre  avait  éprouvé  des  chagrins  vifs  et 


répétés’;  deux  atilres  avaient  le  défaut  de  la  masturbation  ; 
deux  autres,  enfin,  étaient  sujets  à  la  migrafne,  avant  d’é- 
prOuyer  les  sensations-  douloureuses  dont  if  est  question. 
Ctfs  diVër'ses'  cotidîtiOnï  faVorisèréUt-eltes'  te  développement  de 
ces  màl'aîsës? 

LeS  symptômes  dont-  if  ésf  qüeStî'Oti  ne  paraissent  pas  de¬ 
voir  être  rapportés' SpéCiBlement  à'füne  ou  â  Pautre  des  ma¬ 
ladies  des  Centres  cirCuratwires',  car  jë'tes  ai  vUS  accompagner 
des  affections  diverses.  Beaucoup  de  sujets  chez  lesquels  je  tes 
aî  rencontrés’  éfaièOÏ  affécfê's  d'hypertrophie  d,U<  cœur  se'uf  ou 
aVeë'  d'ail freS  fesi'ônS;  nfais,  beaucoup  aussi  ne  paraissaient 
pàS  aiféintSd’ûUé'  affection- organique ,  et  avaient  de  simples 
palpitations  nerveuses’  ÔU  par  edngéstïon  uUe  pléthore  passa¬ 
gère  ôtf  pèrmariéôïé.  {ReOüe'  Médicale.) 


TÜMEÜR  FIBRÉÜSE  PRISE  POUR  ÜN  CANCER , 
UitëratlOnÿ  gUérisUiif' 

Par  A.-J.  LiMAeGEy  médecin'  de  bataillon  de  1'''=  elasSe ,, 
à  Brnxelles. 

fié  n’ôm'mè  6...,  iô'ofaTfger,  âgé  det  cinqü’âtrte-cfriq  âiïs,  ha- 
bîfà'nf  là  éommu'nê  d’Uc'Clë,  était  porféor'  depuis'  plusieurs  an- 
néé's  d’ù'ôë  fumeur  Vofuminéosé  dams  f’épârsseur  des  parois 
àbdonîfn'àleS.  Céf  homme,  d’orfé  cô'nstitntfon'  éminemment 
dè’fvëüà'é,  mafgr'ë,  n’ avait  antérienremmit  été  atteint  d’aucUne' 
m'âfadié.  Ses  pèTé  é't  thêr'e  ët  Sës  éufanfs  n'ont  jamais  présenté 
dé  mafadrë  sem'blab'lë  â  là  sieùne. 

fl  ÿ  a  étiHéott  quatorse  ans.  G...  ressentit  au  côté  droit  et 
uW  p'eu  âû'-dessUs  du  iiombrif  urfe  teUsfôd  qui  le  gênait  dans 
les. mouvements.  11  s’aperçut  dë  l’éxisteliëê  d’tfrie  petité  tn- 
ffiéuf  du  diâmètrë  d’uu  ceutîmèfre,  qui  alla  toujours  croissant 
përtdant  tes  dix  premières  années ,  sans  détermirter  d’autres 
pbé'flomènës  que  de  fà  gêUe  dans  les  fonClious  digestives.  Au 
Bout  de  ce  temps  la  tumeur  avait  le  volume  du  porug.  Dans  les 
quatre  dernières  années  elle  s’accrut  rapidement;  la  gêné  des 
fOh'ëfiofis  digéslîvës  augmentait  êtt  raison  du  volume;  des 
douleurs  soürdeS ,  profondes  ou  pongiliveS  furent  suivies  de 
douleurs  que  le  malade  comparaît  à  des  élancemeuts  et  qui 
réparaissaienf  plusieurs  fois  dans  la  journée.  A  partir  de  cette 
époque  le  teint  de  G...  s’altéra  sensiblement ,  il  devint  d’un 
jdutle  pâillë. 

Cë  fut  surtout  péiidant  ces  quatre  dernières  aimées  que  G... 
soUgea  sérieusement  â  féclâmer  les  secours  de  la  médecine.  Il 
s’adressa  successivement  â  plusieurs  praticiens ,  dont  les  uns 
cOflseillèrent  tes  applications  émulltenfes,  d’autres  les  résolü- 
lifs,  télS  que  les  préparations  de  plomb,  d’iode,  etc.  ;  dans  tes 
dërhiers  temps  enfin  ,  un  chirurgien  distingué  proposa  te  sé¬ 
ton  ,  qui  rte  fut  pas  appliqué.  On  avait  aussi  employé  sans 
plus  de  succès  les  Saignées  locales. 

Le  ôclobre  dértder,  je  fus  appelé  eu  même  temps  que 
M.  te  docteur  Lebeâu.  Nous  trouvâmes  une  tumeur  du  volume 
de  la  lêté  d’un  enfant  de  quatre  à  cinq  ans ,  située  dans  l’en- 
dfoit  indiqué  plus  haut.  Elle  était  dure,  nun  bosselée,  recou¬ 
verte  d’uüê  peau  profondément  altérée,  rouge,  ét  sur  Je  point 
de  s’ulcérer  en  plusieurs  endroits ,  et  le  malade  nous  apprit 
qu’il  ne  pouvait  plus  manger  sans  éprouver  de  grands  déran¬ 
gements  des  fonctions  digestives.  Les  douleurs  étaient  Conti¬ 
nues  êl  Souvent  lahclnanles  ;  la  tumeur  avait  pris  dans  les 
■  derniers  temps  un  grand  développement  vers  la  partie  supé¬ 
rieure,  et  comprimait  surtout  te  colOn  transverse  et  l’estomac. 
G...  était  fort  amaigri  èt  son  feint  profondément  altéré. 

Le  malade  nous  posa  formellement  la  question  s’il  pouvait 
OU  non  être  opéré.  Quelques  praticiens  auxquels  il  s’était 
adressé  avant  nous  avaient  répondu  négativement ,  dans  la 
pensée  que  l’affection,  étant  de  nature  cancéreuse,  serait  su¬ 
jette  à  récidive: 

^  Contrairement  à  cette  Opinion  ,  nous  nous  décidâmes  pour 
l’affirmative,  pour  les  motifs  suivants  :  La  tumeur  éiait  dure, 
arrondie  et  non  bosselée;  élle  avait  mis  beaucoup  de  temps  à 
se  développer,  et  l'altération  de  nutrition  s’expliquait  très 
bien  par  èelte  longtie  gêne  apportée  dans  les  fonctions  diges¬ 
tives.  Quant  aux  douleurs  lancinantes,  nous  pensâmes  qu'elles 
étaient  loin  de  constituer  un  signe  certain  de  cancer,  et  nous 
fumes  daVis  qüé  la  tumeur  était  de  nature  fibreuse^  genre 
d’affection  si  bien  décrit  dans  cës  derniers  temps  et  particu¬ 
lièrement  par  Muller. 

En  èonséquenefe,  l'opération  fut  pratiquée  te  28  du  même 
mois;  en  présence  de  Mi  Lebeau  et  de  quelques  autres  méde¬ 
cins  de  la  localité;  Ne  pouvant  conserver  inté-gralement  la 
peau  altérée  qui  recouvrait  la  tumeur,  je  pratiquai  au  centre 
de  celle-ci  une  incision  circulaire  de  12  centimètres  de  dia¬ 
mètre.  Je  dûs  sacrifier  toute  l’épaisseur  des  muscles  abdomi¬ 
naux,  attendu  que  la  tumeur  était  implantée  sur  l'aponévrose 
rofonde  (fasciainternalis);  une  dissection  minorieiise  parvint  : 
la  Séparer  compteteiBeni  de  nette  fflemhrane,  ei  te  périioine 
fut  ainsi,  préservé  de  toute  atteinte.  Il  ne  restait  plus  qu’un 
minfeè  pédicule  Ibrtetoeht  adhérent  à  Taponévrose;  au  moment 
de  la  séparation  de  la  tumeur  apparut  un  jet  artériel  abondant.  I 
L’artère  lésée  avait  le  'VOluine  de  la  radiate,  et  nous  supposâmes  ’ 
i^u'ëlle  était  une  dès  branches  de  la  tna'mmaire  interne  qui 
s  unit  à  l'épigastrique,  anormalement  développée  pour  la  nu- 
trition  de  la  tumeur.  Nous  cherchâmes  en  vain  à  la  lier  ;  à 
chaque  tentative  pour  la  saisir  soit  avec  des  pinces,  soit  avec 
le  tenaeultiiti,  elte  fuyait  sous  l’aponévrose  entre  celle  niem- 
bi-àne  èl  le  péritoine.  Lé  sàng  coulait  abondamment,  te  ma¬ 
lade  perdait  visiblement  ses  forces,  il  fallait  prendre  un  parti. 
Diviser  l’aponévrose  et  méttre  à  nu  le  péritoine  ,  c’était  s’ex¬ 
poser  à  léser  celte  membrane  et  encourir  toutes  les  chances 
d’une  inflammation  et  d’une  éventration.  Appliquer  le  cautère 
àcluel  était  impossible,  puisqu’on  ne  pouvait  atteindre  le  vais¬ 
seau;  n’était-ce  point  d’aiileUrs  provoquer  inévitablement  une 
ë'ritonile  mortelle?  Nous  n’avions  sous  la  main  aucun  moyen 
émostatique,  Eiilreiemps  qu’ün  aide  exerçait  la  compres¬ 
sion  ,  je  fis  pulvériser  finement  du  charbon  du  bols  et  j’en 
saupoudrai  des  boulettes  de  charpie.  Elles  furent  successive¬ 
ment  appliquées  les  unes  sur  les  autres  à  l’endroit  d’où  par¬ 
tait  le  sang;  ces  boulettes  furent  assez  nombreuses  pour  offrir 


une  épaisseur  de  trois  travers^  de  doigt.  Des  compresses  gra¬ 
duées  furent  superposées  et  un  bandage  roulé  compressif  ap¬ 
pliqué  pour  maintenir  l’appareil.  Dès  ce  moment  l’hémorrha¬ 
gie  s’arrêta  et  ne  se  reproduisit  plus.  Gomme  on  te  voit,  au¬ 
cune  réunion  ne  fut  possible.  Pendant  tout  le  temps  que  dura 
l’opération),  te  sujet  placé’ sous  l’influence  du  chloroforme  ne- 
ressentit  aucune  douleur. 

L’appareil  no  fut  levé  que  te  cinquième  jour,  alors  que  la 
suppuration  en  avait  détaché  tes  différentes'  pièces.  Les  pan¬ 
sements  furent  renouvelés  tous  tes'  trois  joijrs,  la  cicatrisa¬ 
tion  fit  des  progrès  rapides,  et  deux  mois  après  elle  était  com¬ 
plète. 

Le  teint  du  malade  a  recouvré  sa  coteration  normale ,  les- 
fonctions  digestives  s’accomplissent  bien,  et  G..,,  a  repris  um 
certain  embonpoint. 

E.xamm  de  la  tumeur.  —  Coupée'  en  différents  sens ,  la 
tumeur  fut  trouvée  partout  uniformément  constituée'  de  tisstï 
fibreux  ,  sans  trace  de  vaisseaux  ,  sans  aucun  point  ramoU-t, 
ayant  dans  toute  son  étendue  la  même  consistance.  Elle  cré¬ 
pitait  sous  le  scalpel,  et  pesait  environ  cinq  livres.  Sa  nature 
fibreuse  ne  fut  mise  en  doute  par  aucun  des  assistants. 

Réflexions.  —  Celle  observation-  me  parait  prouver  une 
fois  de  plus  que  des  tumeurs  présentant  quelques-uns  des  ca¬ 
ractères  attribués  au  cancer  peuvent  être  de  tout  autre  nature, 
et  réclamer  impérieusement  une  opération  que  quelques  pra¬ 
ticiens  seraient  tentés  de  repousser  d’une  manière  absolue. 
Je  pense  aussi  que,  dans  le  cas  de  tumeur  cancéreuse  ,  lors¬ 
qu’il  est  possible  d’atteindre  jusqu’aux  dernières  limites  du 
mal,  ropéralion  est  encore  indiquée  et  peut  prolonger  les 
jours  du  malade,  ew  faisant  disparaître  une  lésion  qui  ne  peut 
avoir  qu’un  fâcheux  retentissement  sur  Torganisnie.  Si  plus 
fard  One  nouvelle  fumeur  de  même  nature  Vient  à  se  présen¬ 
ter,  oti  a  ta  ressource  d’une  seconde  opération. 

Le  moyen  hémostatique  que  nous  avons  mis  en  usage  me 
paraît  digne  de  fixer  l’attention  des  praticiens,  parce  que  dans 
ce  cas  il  nous  a  offert  une  précieuse  ressource,  et  que  c’est 
une  substance  qu’on  peut  partout  se  procurer. 

[Archives  belges  de  médecine  militaire.} 


TAILLE  PÉRINÉALE 

IM'adqnéo  iioni'  l’extraction  df’nii  fragment  «le  bols  introduit 
dans  la  vessie  par  le  canal  de  l’urètre  ; 

Par  L-F.  Mid.a vaine',  médecin  principal,  à  Liège.  ' 

Le  nommé  N... ,  sergent  au  6'  de  ligne  ,  pour  éprouver  des 
sensations  voluptueuses,  s’introduisait  habituellement  dans  te 
canal  de  l’urètre  un  corps  rond ,  tel  qu’un  crayon  ,  un  porte- 
plume.  Un  jour  qu’il  se  livrait  .à  cet  acte  ,  un  éternuement 
subit  lui  fit  lâcher  le  porte-plume,  qui  bientôt  pénétra  dans 
la  vessie  à  la  suite  des  manœuvres  qu’il  fit  pour  le  retirer,  il 
cacha  pendant  plusieurs  jours  cet  açcident  â  fout  te  monde; 
il  vint  même  plusieurs  fois  à  l’hôpital,  ne  se  plaignant  que  de 
douleurs  de  reins  et  d’accès  de  fièvre.  Ce  ne  fut  que  longtemps 
après  qu’il  me  fit  l’aveu  de  ce  qui  lui  était  arrivé.  Nous  intro¬ 
duisîmes  immédiatement  une  sonde  dans  la  vessie,  et  nous 
reconnûmes  facilement  la  présence,  la  position  et  la  direction 
du  corps  étranger.  Nous  nous  procurâmes  ensuite  divers  li- 
thulabes ,  et  nous  essayâmes  à  plusieurs  reprises  d’en  faire 
l’extraction.  Pour  cela,  il  fallait  saisir  le  porte-plume  par  une 
de  ses  extrémités  ;  mais  là  était  la  difficulté.  Le  bâton  était 
placé  obliquement  de  haut  en  bas,  d’avant  en  arrière  et  un 
peu  de  droite  à  gauche ,  l’extrémité  antérieure  dirigée  vers  te 
dessus  et  la  droite  du  pubis,  l’extrémité  postérieure  vers  te 
bas-fond  de  la  vessie.  Nos  lilholabes  ,  qui  étaient  tous  droits , 
ne  parvenaient  à  toucher  que  la  portion  moyenne.  D’ailleurs, 
le  soupçon  que  nous  avions  de  l’espèce  de  chatonnement  des 
extrémités;  en  d’autres  termes,  leur  enfoncement  dans  l’épais¬ 
seur  des  parois  de  la  vessie,  joint  à  l'impossibilité  de  faire 
mouvoir  le  corps  étranger,  nous  fit  abandonner  ce  genre  de 
tentatives.  Nous  aurions  peut-être  pu,  au  moyen  de  l’appareil 
de  M.  Civiale  ou  du  brise-pierre  de  M.  Heurleloup  ,  parvenir 
à  briser  te  bâton  eu  deux  ;  mais  nous  n’avions  pas  ces  instru¬ 
ments  et ,  malgré  nos  recherches  ,  nous  ne  pûmes  nous  tes 
procurer.  Je  crus  devoir  différer  l’opération.  Les  douleurs 
allèrent  en  diminuant  ;  je  me  bornai  momentanément,  pour 
les  combattre  ,  à  l’emploi  des  bains  de  siège  et  des  potions 
calmantes.  Le  sergent  sortit  bientôt  de  l’hôpilal,  et  fit  pen¬ 
dant  un  mois  son  service. 

H  y  revint  alors,  amaigri,  accusant  des  douleurs  vives  dans 
>  tes  lombes,  surtout  en  Urinant,  ou  en  faisant  un  effort,  un 
mouvement  brusque.  Je  me  décidai  à  faire  la  taille  périnéale 
latéralisée,  assiste  de  MM.  les  médecins  de  la  garnison  et  de 
M.  Didot.  En  oinq  minutes  l’opération  était  faite;  j’é-tais  dans 
lâ  vessie,  mais  nous  n’étions  là  qu’au  début  des  dillGcullés;  je 
sentais  te  corps  étranger  avec  tes  pinces  et  tes  doigts;  mais  il 
était  impossible  de  te  faire  basculer.  M.  Didot  me  succéda  et 
ne  fut  pas  plus  heureu.x.  M.  Joris  proposa  d’introduire  une 
cuvette  sous  l’extrémité  inferieuve  du  bâton.  En  tirant  à  lui,  il 
croyait  pouvoir  le  faire  basculer,  et  te  retirer  ensuite  au  moyen 
d’une  simple  pince  à  polype;  il  fit  également  d’inutiles  efforte 
pour  atteindre  et  dégager  cette  extrémité  :  elle  était  trop  pro¬ 
fondément  engagée  dans  l'épaisseur  des  pavois  vésicales.  Cha¬ 
cun  apportait  un  pi-océdé  et  nul  ne  réussissait.  Nos  tentatives 
duraient -depuis  nne  heure  et  demie,  te  malade  souffrait,  ses 
forces  l’abandonnaient;  nous  avions  cessé  dqmis  longtemps 
l’usage  du  chloroforme.  Nous  nous  .retirâmes  pour  nous  con¬ 
sulter  sur  le  parti  à  prendre.  M.  Didot  proposa  une  nouvelle 
opération  (taille  recto-vésicale),  à  cause  de  la  position  du 
corps  élranger  dont  on  sentait  l’extrémité  postérieure  en  in¬ 
troduisant  un  doigt  dans  le  rectum,  M.  Versé,  antéi-ieurement 
déjà,  avait  proposé  de  emipev  te  porie-pîume  au  mojnen.de 
ciseaux  ;  M.  Decondé  revint  à  ce  dernier  moyen  sur  lequtï 
j'insistat  à  mon  tour.  <fn  proposa  k  scie  à  chaînette  ;  mais 
son  introduction  n’offniit-elle  pas  de  grandes  difficultés,  et  te 
jeu  de  la  scie  ne  devait-il  pas  dilacéreries  tissus?.  Enfin  ,  on 
se  décida  pour  tes  ciseaux.  M.  Joris  fut  chargé  de  ce  temps 


—  so¬ 


dé  l’opération  :  il  introduisit  sur  l’index  gauche  les  ciseaux 
de  Seutin,  pendant  qu’un  aide,  au  moyen  d’une  pince,  fixait 
le  corps  étranger.  Les  ciseaux  fermés,  il  alla  reconnaître  avec 
l’extrémité  mousse  le  corps  étranger  vers  sa  partie  moyenne, 
glissa  cette  extrémité  en  arrière,  et  lorsqu’il  crut  que  le  bâton 
se  trouvait  à  peu  près  au  niveau  de  l’extrémité  aiguë  de  l’ins¬ 
trument,  il  ouvrit  lentement  celui-ci,  pendant  que  l’aide  tirait 
à  lui  et  amenait  le  corps  étranger  entre  les  deux  tranchants. 
En  opérant  de  cette  manière ,  il  évitait  d’inciser  les  parois  de 
la  vessie;  il  fut  assez  heureux  pour  couper  le  bâton  en  deux, 
en  employant  toutefois  une  très  grande  force.  L’extraction  des 
deux  bouts  fut  alors  facile;  ils  étaient  entourés  de  dépôts  cal¬ 
caires  épais.  Au  moyen  de  la  curette,  on  en  retira  encore  de 
nombreux  fragments  restés  dans  la  vessie.  La  plaie  fut  pan¬ 
sée  à  plat  et  le  malade  replacé  dans  son  lit;  quinze  jours 
après,  il  était  radicalement  guéri,  les  urines  avaient  repris 
leur  cours  ordinaire  et  leur  émission  ne  provoquait  aucune 
douleur.  Depuis,  l’embonpoint  a  reparu  et  le  sergent  se  dis¬ 
pose  à  reprendre  son  service.  [Ibid.) 


Huitième  note 


SUR  UN  BASSIN  VICIÉ  PAR  OSTÉOMALAXIE  ; 

Par  M.  DEPAUL. 

Le  bassin  dont  je  vais  donner  la  description,  dit  M.  Depaul, 
est  celui  d’une  femme  dont  j’ai  déjà  publié  l’observation  sous 
un  autre  point  de  vue.  La  mort,  qui  survint  très  peu  de  temps 
après  l’accouchement,  avait  eu  pour  cause  un  emphysème 
pulmonaire  qui  s’était  développé  pendant  le  travail ,  et  qui 
trouva  son  explication  dans  une  double  circonstance  :  un  vice 
de  conformation  de  ce  canal  et  le  volume  exagéré  de  la  tête, 
qui  était  atteinte  d’hydrocéphalie. 

La  nommée  B.,  âgée  de  trente-deux  ans,  d’une  taille  assez 
élevée  (1  mètre  60  centimètres  ),  n’offrait  rien  à  l’intérieur 
qui  pût  faire  naître  l’idée  d’une  mauvaise  conformation  du 
bassin.  11  y  a  plus:  treize  ans  auparavant  elle  était  accou¬ 
chée  heureusement  à  terme  d’un  enfant  très  volumineux.  De- 
uis  cette  époque  sa  santé  paraît  avoir  été  constamment 
onrie.  Lorsqu’elle  fut  soumise  à  mon  examen  ,  elle  était  au 
terme  d’une  seconde  grossesse,  qui  avait  été  heureuse  comme 
la  première  ,  et  en  travail  depuis  quelque  temps  déjà.  Après 
avoir  acquis  la  certitude  que  les  efforts  naturels,  qui  étaient  ce¬ 
pendant  très  énergiques,  étaient  insuffisants,  je  dus  recourir  à 
une  application  de  forceps,  et  ce  ne  fut  qu’à  l’aide  de  très  vi¬ 
goureuses  tractions  que  je  parvins  à  extraire  la  tête ,  qui  était 
arrêté  au  détroit  périnéal. 

J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  la  Société  le  bas¬ 
sin  que  j’ai  préparé,  et  qui  présente  les  particularités  suivantes: 

Les  os  qui  le  constituent ,  envisagés  d’une  manière  géné¬ 
rale,  sont  aussi  développés  que  dans  un  bassin  normalement 
conformé.  L’aspect  de  leur  tissu  aussi  bien  que  leur  épais¬ 
seur  rappellent  les  conditions  de  la  femme  la  mieux  dévelop¬ 
pée.  Toutes  les  altérations  consistent  dans  des  déformations 
des  os  qui  entrent  dans  la  composition  de  ce  canal. 

Le  sacrum  offre  à  sa  base  et  transversalement  un  diamètre 
de  11  centimètres;  il  a  dans  le  même  point,  et  d’avant  en  ar¬ 
rière  ,  7  centimètres  de  son  sommet  à  sa  base.  En  mesurant 
en  ligne  droite  ,  il  présente  9  centimètres  et  demi  seulement. 
On  trouve  13  centimètres  et  demi,  au  contraire,  en  suivant  sa 
concavité.  Cette  énorme  différence  se  rattache  à  une  courbure 
exagérée  qui  frappe  de  prime  abord ,  soit  qu’on  cherche  à 
l’apprécier  par  sa  face  antérieure,  soit  qu’on  veuille  s’en  faire 
une  idée  par  le  degré  de  convexité  qui  la  traduit  à  sa  face 
postérieure.  Elle  est  telle,  d’ailleurs,  que  sa  partie  moyenne  est 
séparée  de  la  tangente  par  un  intervalle  de  4  centimètres. 
Les  articulations  avec  le  coceix ,  les  os  iliaques  et  la  colonne 
vertébrale  n’offrent  rien  de  particulier. 

Comme  le  sacrum,  le  coceix  offre  une  courbure  plus  grande 
que  d’habitude. 

La  partie  supérieure  des  os  coxaux  est  plus  droite  que  d’or¬ 
dinaire,  et  rappelle  la  conformation  normale  de  l’homme  ;  on 
dirait  qu’elle  a  subit  une  pression  d’avant  en  arrière,  et  il  en 
est  résulté  que  les  fosses  iliaques  sont  plus  étroites  que  d’ordi¬ 
naire  ,  et  qu’elles  tendent  à  présenter  une  gouttière  verticale¬ 
ment  dirigée. 

Les  branches  horizontales  du  pubis,  les  parties  qui  leur 
font  suite,  et  qui  correspondent  aux  cavités  cotyloïdes,  ont 
une  direction  presque  rectiligne.  Les  branches  ischio-pubien- 
nes  sont  plus  rapprochées  que  dans  un  bassin  bien  conformé; 
la  gauche  est  moins  courbée  que  celle  du  côté  droit.  Voici  les 
dimensions  de  l’arcade  qu’elles  circonscrivent  :  on  pourra  ' 
mieux  juger  de  ce  qu’elles  ont  d’irrégulier.  Au  milieu  de  sa 
hauteur,  elle  présente  53  millimètres,  et  8  centimètres  seule¬ 


ment  à  sa  base.  Le  corps  du  pubis  a  4  centimètres  dans  le 
sens  vertical. 

La  portion  abdominale  du  canal  est  assez  régulière  ;  mais 
elle  s’éloigne  de  la  conformation  qui  caractérise  le  bassin  de 
la  femme,  et  rappelle  bien  mieux  celle  qui  appartient  à 
l’homme;  elle  a,  du  milieu  d’une  crête  iliaque  à  l’autre,  24 
centimètres;  21  d’une  épine  antéro-supérieure  à  l’autre,  et 
18  et  demi  d’une  épine  antéro-inférieure  à  la  correspon¬ 
dante. 

Le  détroit  supérieur,  large  en  arrière,  rétréci  en  avant,  a  la 
forme  d’un  cœur  de  carte  à  jouer.  Son  diamètre  transversal 
est  de  12  centimètres,  l’antéro-postérieur  de  9,  et  les  obli¬ 
ques,  qui  sont  égaux,  ont  11  centimètres. 

Le  détroit  inférieur,  qui  est  un  peu  irrégulier,  a  considé- 
;-ablement  perdu  quant  à  l’étendue  de  ses  diamètres.  Le  trans¬ 
versal  n’offre  que  8  centimètres,  l’antéro-postérieur  que  7 
centimètres  et  demi.  L’oblique  droit  a  8  centimètres,  et  le  gau¬ 
che  7  centimètres  et  demi  seulement. 

A  quelle  cause  peut-on  rapporter  les  déformations  que  je 
viens  de  faire  connaître  ?  Nous  ne  retrouvons  pas  dans  ce 
bassin  les  traces  habituelles  du  rachitisme.  La  courbure  du 
sacrum  est  exagérée,  au  lieu  d’être  effacée  plus  ou  moins 
complètement.  L’arcade  pubienne  est  rétrécie  par  le  rappro¬ 
chement  des  branchesdschio-pubiennes ,  et  de  cette  double 
circonstance  résulte  un  resserrement  notable  du  détroit  péri¬ 
néal.  La  forme  des  fosses  iliaques  n’est  pas  non  plus  celle 
qu’on  remarque  à  la  suite  de  cette  maladie.  Enfin  ,  outre  que 
les  autres  parties  du  squelette  n’offrent  aucune  de  ces  dévia¬ 
tions  qu’elle  leur  imprime  presque  toujours ,  on  retrouve  aux 
divers  os  du  bassin  le  développement  en  surface  qui  les  ca¬ 
ractérise  à  l’état  normal  ;  ils  n’ont  de  particulier  que  les  in¬ 
flexions  vicieuses  dont  j’ai  parlé. 

Il  n’est  pas  possible  de  le  rapprocher  de  ces  bassins,  qui 
ont  été  décrits  sous  le  nom  de  bassins  viciés  par  défaut  d’am¬ 
plitude  d’une  manière  absolue.  En  effet ,  ce  qui  les  caracté¬ 
rise,  c’est  une  régularité  parfaite  des  os  qui  circonscrivent  des 
ouvertures  trop  étroites,  seulement  parce  qu’ils  n’ont  pas  ac- 
uis  leur  développement  ordinaire.  On  observe  quelque  chose 
e  très  différent  sur  la  pièce  que  je  présente  :  le  canal  est 
étroit  et  irrégulier,  bien  que  chacun  des  os,  pris  séparément , 
ait  les  dimensions  qu’on  est  convenu  de  regarder  comme 
normales.  * 

Quoiqu’il  n’y  ait  rien  dans  les  antécédents  connus  de  la 
femme  qui  permette  de  fixer  l’époque  à  laquelle  la  déforma¬ 
tion  s’est  produite,  on  est,,  ce  me  semble,  autorisé  à  admettre 
qu’elle  est  postérieure  au  premier  accouchement,  qui  se  fit 
avec  facilité,  quoique  l’enfant  fût  très  volumineux.  Tout  d’ail¬ 
leurs,  dans  l’aspect  général  de  ce  bassin ,  rappelle  l’ordre  du 
vice  de  conformation  produit  par  l’osléomalaxie  :  l’aplatisse¬ 
ment  des  régions  antéro-latérales  avec  saillie  du  pubis,  la 
courbure  du  sacrum ,  la  forme  des  fosses  iliaques  creusées  en 
gouttière  et,  avec  tout  cela,  le  développement  complet  des  os, 
en  voilà  suffisamment  pour  justifier  ,  à  mon  sens  ,  l’étiologie 
que  je  signale.  Si  quelque  doute  pouvait  rester  encore  dans 
l’esprit  de  quelqu’un  des  membres  de  la  Société ,  il  me  sera 
facile  de  le  dissiper  en  rapprochant  cette  pièce  d’une  autre 
que  je  possède,  et  pour  laquelle  l’origine  ne  peut  être  mé¬ 
connue.  Je  me  propose  d’en  faire  prochainement  l’objet  d’une 
nouvelle  communication. 

(Compte-rendu  des  séances  de  la  Société  de  Biologie.) 


ACADEMIS  NATIONALE  SE  MEDECINE. 

Séance  du  12  février  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricbeteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  âernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  ne  comprend  qu’une  seule  lettre  de  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  avec  envoi  d’un 
rapport  de  M.  Boussenard  sur  l’épidémie  de  choléra  dans  le 
département  de  la  Meuse.  (Commission  du  choléra.) 

La  correspondance  manuscrite  se  compose  des  pièces  sui¬ 
vantes  : 

Candidatures. 

MM.  Beau,  Ricord,  Larrey,  Lévy,  Danyau,  Gobley  et  Bayle. 

Choléra. 

M.  Gouyon,  de  Clermont-Ferrand,  propose  de  traiter  le 
choléra  par  des  injections  sous-cutanées  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  de  nitrate  d’argent  et  de  gaz  oxygène.  La  région  la  plus 
convenable  lui  parait  être  la  région  abdominale. 

Pessatres. 

M.  Richard,  de  Toulouse,  envoie  un  nouveau  pessaire  qui  a 
des  avantages  incalculables,  suivant  l’auteur,  sur  tous  ceux 
employés  jusqu’à  ce  jour. 


—  M.  de  Paravey  croit  devoir  informer  l’Académie  des 
avantages  que  pourraient  retirer  les  médecins  de  la  lecture 
d’un  livre -chinois  inlilulé  :  Pen-tsao-/iang-mou.  C’est  une 
sorte  d’encyclopédie  médicale  traitant  de  tous  les  animaux, 
végétaux  et  minéraux  dont  les  produits  peuvent  être  utiles, 
soit  dans  le  médecine,  soit  dans  les  arts  de  toute  nature, 
lodnre  de  potassium  dans  la  méningite  tuberculeuse. 

M.  Lafore,  d’Agen,  dénonce  avoir  employé  avec  succès, 
dans  la  méningite  tuberculeuse,  l’iodure  de  potassium  à  la 
dose  de  3  grammes  dans  vingt-quatre  heures. 

Remèdes  non  secrets  et  non  Inscrits  dans  le  Codex. 

M.  Robinet  lit  un  rapport  officiel  sur  une  question  soulevée 
par  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  à  propos 
de  la  vente  du  citrate  de  magnésie,  et  qui  intéresse  vivement 
les  inventeurs  de  remèdes  nouveaux  non  secrets,  mais  qui, 
par  cela  seul  qu’ils  ne  sont  pas  inscrits  dans  le  Codex,  ne 
peuvent  cependant  être  vendus  sans  tomber  sous  l’application 
de  la  loi  relative  aux  remèdes  prohibés.  Après  quelques  ob¬ 
servations  de  Mm.  Adelon,  Caventou,  Guibourt  et  Bégin,  le 
travail  est  renvoyé  à  la  commission,  qui  doit  présenter  le  plus 
prochainement  possible  un  projet  de  jurisprudence  sur  la 
question. 

Après  cette  décision,  l’Académie  se  forme  en  comité  se¬ 
cret  pour  continuer  la  discussion  des  titres  des  compétiteurs 
pour  le  prix  d’Argenteuil. 


DE  u’ÉCORCE  DD  CAIL-CÉDRA 
comme  succédané  de  celle  du  quinquina. 

La  rareté  toujours  croissante  du  quinquina  deviendrait ,  pour  cer¬ 
tains  pays  surtout ,  une  calamité  publique  s'il  fallait  désespérer  de 
remplacer  ce  précieux  médicament.  Malheureusement  les  efforts 
jusqu’ici  tentés  dans  cette  voie  ont  été  à  peu  près  infructueux.  On  serait 
peut-être  plus  heureux  si ,  au  lieu  de  diriger  ses  recherches  sur  les 
produits  de  nos  contrées  européennes  ,  on  les  dirigeait  sur  ceux  des 
pays  où  les  fièvres  intermittentes  font  le  plus  de  victimes.  Il  est 
d’ailleurs  naturel  de  penser  qu’il  existe  dans  ces  régions,  encore  mal 
explorées,  des  plantes,  des  arbres  connus  des  indigènes  ,  et  qui  les 
guérissent  lorsqu’ils  sont  atteints  par  la  maladie.  C’est  dans  cette 
persuasion  que  M.  E.  Caventou  écrivit  à  M.  Servant ,  directeur  des 
ponts  et  chaussées  au  Sénégal  ,  pour  lui  demander  s  il  n’existerait 
pas  dans  cette  colonie  un  fébrifuge  assez  puissant  usité  chez  les 
noirs.  M.  Servant  lui  envoya  Técorce  du  cail-cédra ,  comme  étant  le 
fébrifuge  le  plus  estimé  par  la  population  indigène  ,  à  tel  point  que 
celle-ci  préfère  généralement  la  décoction  peu  coûteuse  qu  elle  fait 
avec  cette  écorce  au  sulfate  de  quinine  que  lui  offrent  les  Euro¬ 
péens  ,  et  fon  sait  avec  quelle  énergie  la  fièvre  sévit  au  Sénégal. 
Nous  donnons  iei  un  extrait  des  recherches  que  M.  Caventou  vient 
de  publier  sur  cette  écorce,  dans  le  numéro  de  novembre  du  Jour¬ 
nal  de  Pharmacie  et  de  Chimie. 

L’écorce  du  cail-cedra  est  fournie  par  le  Khaya  Senegalensis 
(Smetenia  Senegalensis).  Cet  arbre,  qni  est  un  des  plus  grands  et 
des  plus  beaux  de  ceux  qui  ornent  les  bords  de  la  Gambie  et  les  bas- 
fonds  de  la  presqu’île  du  cap  Vert ,  appartient  à  la  famille  des  Mé- 
liacées.  Les  propriétés  fébrifuges  de  cette  écorce ,  depuis  longtemps 
déjà  signalées  par  MM.  Mérat  et  Delens,  ainsi  que  par  M.  Guibourt, 
lui  ont  fait  donner  le  nom  de  quinquina  du  Sénégal.  ^ 

L’écorce  du  cail-cédra  a  environ  15  millimètres  d’épaisseur;  elle 
est  grisâtre  à  la  surface  extérieure,  crevassée,  très  dure  ;  sous  l’épi¬ 
derme  elle  est  d’un  jaune  rougeâtre ,  qui  diminue  d'intensité  en  al¬ 
lant  du  dehors  au  dedans  ;  elle  développe  par  la  mastication  une 
amertume  très  sensible;  sa  cassure  est  nette,  dun  grain  très  serré, 
et  elle  offre,  dans  le  sens  de  la  longneur  de  l’arbre,  des  lignes  blan¬ 
ches  qui  deviennent  de  plus  en  plus  serrées  et  nombreuses  en  avan¬ 
çant  dans  l’intérieur  de  l’écorce. 

La  première  pensée  de  M.  Caventou  a  été  qu’il  pourrait  exister 
un  principe  alcalin  qui  représenterait  à  la  fois  et  le  principe  amer 
et  les  propriétés  antipériodiques  contenues  dans  cette  écorce.  Ce 
chimiste  en  a,  en  effet,  extrait  nn  principe  organique  bien  spécial  et 
distinct  de  ceux  déjà  connus.  Il  lui  a  donc  donné  le  nom  de^  cail- 
cédrin.  C’est  un  corps  solide ,  opaque,  d’uu  aspect  résineux,  jaunâ¬ 
tre,  d’une  forme  non  cristalline,  d’une  saveur  très  amère  et  légère¬ 
ment  aromatique ,  soluble  en  petite  quantité  dans  1  eau. 

Une  expérience  faite  à  l’Hôtel-Dieu  par  M.  Moutard-Martin,  de 
coDCsrt  avec  M.  Chomel,  a  semblé  favorable  à  1  emploi  du  cail*» 
cédrin  contre  la  fièvre  intermittente. 

Si  les  faits  de  guérison  se.mulliplient,  nous  indiquerons  les  procé¬ 
dés  d’extraction  de  ce  corps,  qui  n’est  jusqu’à  présent  qu’un  objet  de 
pure  curiosité,  et  qui,  de  l’aveu  même  de  M.  Caventou,  appelle  de 
nouvelles  recherches.  Mais,  puisque,  d’après  le  rapport  de  M.  Ser¬ 
vant,  les  naturels  du  Sénégal  se  guérissent  des  accès  de  fièvre  les 
plus  violeuts  parla  décoction  aqueuse  de  l’écorce  du  cail-cédra,  il 
nous  semble  que  c’est  sur  cette  même  écorce  que  devraient  se  por¬ 
ter  les  premières  recherches  cliniques,  d’autant  plus  que  ce  que  1  on 
recherche,  avant  tont,  c’est  un  fébrifuge  à  bon  marché. 


Le  docteur  Delabarre,  dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins,  ouvrira 
sons  cours  d’éthérisation  jeudi  prochain  à  2  heures,  et  le  continuera 
les  jeudis  suivants,  rue  de  la  Paix,  18. 


•  février ,  s’occupe  spéciale¬ 
ment  du  RECOUVREMENT  DES  HONORAIRES  DES 
MÉDECINS.  —  Pour  les  mauvaises  créances,  son  con¬ 
cours  est  gratuit,  et  pour  celles  où  il  procure  paie¬ 
ment,  il  ne  prélève  qu’un  faible  intérêt.  Son  cabinet, 
situé  rue  Neuve-Saint-Roch,  n»  23,  est  ouvert  de 
1  heure  à  4  heures. 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  geni 
des  enfans  en  bas  âge  les  ealme,  facilite  la  -ortie  de  1  — 
dents,  el  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 
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SEUL  AIPROliVÉ 

Par  les  Académiesdes  Sciences  etde  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.  Neuye-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


IHIISON  DE  SANTÉ  rue  St  -  Dominique-St- 

Germain,  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
de,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d''  eeubet, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  — M.  le 
d‘  LisLE,  l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel, 
s’est  adjoint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
profjsseur  rostaiv,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  vaeleix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital.  Ste-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAIV  est  présent  à  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  les 
malades.  M.  valeeix  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


changement  de  domicile. 
MËnnrTAHI  sage-femme,  vient  de 
UllCilUily  transférer  sa  fabrique  de 
Xbiberons,  bouts  de  sein,  dans  sa  pro- 
Hpriété,  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
Bdames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
e,  à  des  prix  modérés. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

^  oc™  DE  ;:£sriri.s‘s 

“ntappmun’a^es  moyens  dont  l’efficadté  reste  à  quTleufeTp'ioïVdù 

les  spasmes,  par  les  accidents  graves  M^R^^  donc  ^sans  équivalent  dans 

rrci^5tfcoïmrd\iœg^^^^^^^  -  --  -  p-'- 

étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  des  remises  d  usage.  


APPABEIl  ilECTRO-MÉDICAl  FONCTIONNANT  SANS  PUE  NI  IIÛEIDB 

les“scieTcl^médic£vi7nfd’êtrftout^n™iemtn\pe^^^^^^ 


piUl  ue  UOtClgClU.  LiUlUlUA/  XUWJV.X.  , 


,i  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAB  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


SAMEDI  16  FEVRIER  1850. 


(  23«  ANNEE.  ) 


3«  SERIE.  —  TOME  IL  —  N'  21. 


Bureaux,  rue  ISTeuve- de -l’Université,  10, 

PKÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHAEITÉ. 


Jau  liancette  Wrançaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRE 


LES  LETTRES 


ON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Un  an.  Six  mois.  Troi 

Paris .  24  m.  —  13  fr.  —  7 

Départements  .  26  fr.  —  14  fr.  —  8 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr.  —  9 


^  Revue  clinique  hebdomadaire.  Appareils  nou- 
X  pour  l’extension  permânenle  dans  les  cas  de  fracture  de  la 
uuiose  et  de  la  jambe.  —  Induration  circonscrite  du  cerpeau.  — 
Exostose  de  la  face  supérieure  de  la  dernière  phalange  du  gros 
orteil.  Influence  de  cette  lésion  sur  la  productio’u  de  l’ongle  in¬ 
carné.  —  Hémiplégie  hystérique.  =  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieu 
(M.  Chomel).  Leçons  cliniques  sur  la  pneumonie  (5®  et  6®  leçons). 

' —  de  la  Charité  (M.  Velpeau).  Fracture  de  la  clavicule.  Réu¬ 
nion  sans  cal  difforme.  Réflexion  à  cet  égard.  =  civil  de  Str.as- 
BODRG  (M.  Forget).  Empoisonnement  par  l’arsenic.  Gangrène  dite 
spontanée  des  membres  inférieurs.  =z  Rupture  spontanée  de  l’u¬ 
térus  ,  etc.  =  Revue  thérapeutique  et  pharmacologique.  = 
Nouvelles. 


Revue  clinique  liebdomadalre. 

Appareils  nouveaux  pour  l’extension  permanente  dans 
les  cas  de  fracture  de  la  cuisse  et  de  la  jambe.  —  Un  de 

nos  correspondants,  M.  E.  B...,  nous  adresse  la  note  très 
intéressante  .qui  suit  et  que  nous  insérons  sans  aucune 
réflexion. 

Les  chirurgiens  des  hôpitaux  où  chaque  service  est  ample¬ 
ment  muni  d’appareils  de  toute  espèce  s’occupent  rarement 
de  modifier  ces  appareils,  dans  le  seul  hut  de  les  rendre  moins 
dispendieux;  les  médecins  des  campagnes,  au  contraire,  pri¬ 
vés  des  ressources  de  la  capitale  où  d’habiles  fabricants 
saisissent  la  moindre  idée  émise  par  les  maîtres  en  chi¬ 
rurgie  ,  ces  médecins  'n’ayant  que  les  menuisiers  ou  serru¬ 
riers  du  pays  pour  construire  ce  dont  ils  ont  besoin  ,  enfin 
s’adressant  à  la  bourse  de  clients  moins  riches  qu’une  admi¬ 
nistration  hospitalière ,  tendent  sans  cesse,  dans  la  confection 
de  leurs  bandages ,  machines  et  appareils  ,  à  atteindre  deux 
buts  :  1°  remplir  l’indication  donnée  ;  2“  employer  le  moyen 
le  moins  cher  et  le  plus  facile  à  exécuter. 

Nous  soumettons  aux  praticiens  deux  appareils  nouveaux 
dont  l’expérience  a  constaté  l’efficacité  entre  les  mains  de  l’in¬ 
venteur,  M.  le  docteur  Decoularé,  au  Neubourg  (Eure); 


Appareil  pour  fracture  de  cuisse. 
(Figures  l)[et  2.' 


d’un  coussin  con¬ 
venable  qui  en¬ 
toure  la  racine 
du  membre  infé¬ 
rieur. 

L’appareil  qui 
s’applique  en  de¬ 
hors,  suivant  tou¬ 
te  la  longueur  du 
membre,  se  com¬ 
pose  d’une  forte 
attelle  sur 
quelle  on  a  adap¬ 
té  ce  qu’ 

.pelle  en  serrure-* 
rie  un  verrou  à 
pignon,  système 
généralement  em¬ 
ployé  pour  la  fer¬ 
meture  des  fenê¬ 
tres.  Avec  le  ver¬ 
rou  à  pignon,  en 
tournant  une  oli¬ 
ve  placée  à  la 
partie  moyenne 
de  la  fenêtre ,  on 
fait  monter  une  tige  en  même  temps  qu’une  autre  descend. 
Du  reste  nous  donnons,  figure  3,  le  dessin  du  mécanisme  du 
verrou  à  pignon;  o  est  le  centre  du  pignon;  m  et  n  sont  des 
crémaillères.) 

Mais  il  fallait  modifier  les  extrémités  des  branches  ascen¬ 
dante  et  descendante.  Il  a  suffit  de  recourber  cette  dernière, 
ou  branche  extensive,  jusqu’à  ramener  son  extrémité  sous  la 
plante  du  pied  pour  y  prendre  à  l’aide' d’un  crochet  le  sous- 
pied  dont  nous  avons  parlé,  et  d’un  autre  côté  de  bifurquer  la 
branche  ascendante  ou  contre-extensive  destinée  à  tirer  sur 
le  coussin. 


On  le  voit,  tout  serrurier  de  village  peut  enlever  le  verrou 
à  pignon  d’une  fenêtre,  l’adapter  à  une  forte  attelle  et  cons¬ 
truire  en  un  instant  l’appareil  de  M.  le  docteur  Decoularé. 

Laissons  à  Vermandois  et  à  Desault  le  mérite  d’avoir  dote 
la  chirurgie  d’appareils  avec  lesquels  l'extension  et  la  contre- 
extension  s’opèrent  au  moyen  des  mêmes  pièces  ;  laissons  à 
Vermandois  le  mérite  d’avoir  pris  un  point  d’appui  pour  la 
contre-extension  sur  la  tubérosité  sciatique ,  et  à  Boyer  enfin 
celui  d’avoir  par  sa  semelle  mobile  rendu  l’extension  plus 
parfaite.  Il  n’en  reste  pas  moins  un  juste  tribut  d’éloges  à 
M.  le  docteur  Decoularé  qui,  en  conservant  intact  chacun  des 
avantages  obtenus  par  ses  devanciers,  a  rendu  l’appareil  plus 
simple  et  de  beaucoup  plus  économique. 

Appareil  pour  fracture  dejamoe  (figure  n"  4). 


Le  point  d’appui  pour  l’extension  est  pris  de  la  même  ma¬ 
nière  que  dans  le  cas  de  fracture  de  la  cuisse.  Le  point  d’ap¬ 
pui  pour  la  contre-extension  est  pris  sur  les  tubérosités  de 
l’extrémité  supérieure  de  la  jambe. 

De  chaque  côté  de  la  jambe  est  placée  une  attelle  portant 
une  poulie  à  ses  deux  bouts.  En  bas,  ces  deux  attelles  sont 
réunies  par  une  traverse  perforée  à  son  centre  et  munie  en 
ce  point  de  deux  poulies  ;  en  tout  six  poulies.  A  quelques 
centimètres  au-dessus  de  cette,  traverse  passe  un  cylindre  mo¬ 
bile  percé  d’un  trou,  dans  le  sens  de  son  diamètre,  à  chacune 
de  ses  extrémités,  c’est-à-dire  en  dehors  des  attelles.  Enfin, 
pour  compléter  l’appareil ,  il  faut  une  corde  de  deux  mètres 
environ. 

Eri  pliant  cette  corde  en  deux  parties  égales,  on  a  une 
anse  que  l’on  fait  passer  dans  le  sous-pied.  Le  bout  de  la 
corde  qui  pend  au  côté  externe,  par  exemple,  porte  successi-^ 
vement  sur  les  poulies  a  et  b,  passe  par  le  trou  percé  en  d, 
porte  sur  la  poulie  c,  et  enfin  est  fixé  solidement  en  e  sur  une 
ceinture  convenable.  Le  bout  de  la  corde  qui  pend  au  côté 
interne  suit  une  marche  symétriquement  opposée ,  il  n’y  a 
plus  dès  lors,  pour  pratiquer  l’extension  et  la  contre-exten¬ 
sion,  qu’à  faire  tourner  le  cylindre  mn;  en  un  mot,  qu’à  en 
faire  un  treuil.  Les  attelles  sont  en  bois  ;  les  poulies  et  le 
treuil  peuvent  être  de  la  même  substance.  Ces  objets,  avec  la 
corde,  forment  donc  un  appareil  d’un  prix  très  modéré. 

Nous  savons  bien  qu’ Hippocrate,'  pour  les  fractures  de  la 
jambe,  indique  un  appareil  moins  cher  encore,  mais  trop  im¬ 
parfait  pour  être  cité  aujourd’hui  autrement  que  pour  mé¬ 
moire.  Ce  sont  deux  bourrelets  eutourant  l’un  le  dessous  du 
genou,  l’autre  le  dessus  des  molléoles.  Entre  eux  on  plaçait 
des  bâtons  de  cornouiller  fléchis  qui,  en  revenant  sur  eu.x- 
mêmes  pour  reprendre  leur  rectitude,  repoussaient  les  cercles 
l’un  en  haut,  l’autre  en  bas.  (Voir  la  figure  du  traité  de  M.  Vi¬ 
dal  (de  Cassis),  page  244,  tome  II.) 

L’appareil  de  M.  le  docteur  Decoularé  est  non-seulement 
très  économique,  mais  encore  c’est  peut-être  le  meilleur  de 
tous,  au  point  de  vue  chirurgical,  l’extension  et  la  contre-ex¬ 
tension  se  font  dans  une  excellente  direction,  et  d’autre  part 
en  laissant  assez  d’écartement  entre  les  deux  attelles,  on  peut 
faire  facilement  le  pansement  qui  plaira,  et  surveiller  la  jambe 
chaque  jour  sans  le  moindre  dérangement. 


Induration  circonscrite  dn  cerveau.  ^ —  M.  Du  play,  mé¬ 
decin  de  l’hospice  des  Incurables  (hommes),  a  observé  récem¬ 
ment  un  fait  qui  mérite  d’être  profondément  médité  par  les 
observateurs,  et  dont  les  exemples  sont  fort  rares  dans  la 
science.  Voici  comment  M.  Duplay  raconte  lui-même  ce  qu’il 
a  observé. 


Le  nomn.i  Vautier,  âgé  de  quarante-un  ans,  admis  à  l’hos¬ 
pice  des  Incurables  (  hommes  )  le  22  juin  1849,  entre  ù 
l’infirmerie  dans  les  derniers  jours  dn  mois  d’octobre  de  la 
même  année.  Cet  homme,  placé  dans  une  salle  des  grands 
infirmes,  avait  une  paralysie  complète  des  membres  inférieurs. 
Il  se  servait  à  peine  des  membres  supérieurs,  et  on  était  obligé 
de  le  faire  manger,  tant  les  mouvements  de  ces  membres 
étaient  faibles  et  incertains.  Son  intelligence  paraissait  intacte, 
car  il  comprenait  bien  tout  ce  qu’on  lui  disait;  mais  il  avait 
une  peine  extrême  pour  articuler  les  mots.  Sa  sœur,  qui  ve¬ 
nait  le  voir  souvent,  m’a  donné  sur  la  marche  de  sa  maladie 
les  renseignements*^uivants  : 

Cet  homme  a  joui  d’une  bonne  santé  jusque  vers  l’année 
1839.  11  était  fort,  et  supportait  bien  les  fatigues  de  la  profes¬ 
sion  de  serrurier;  il  ne  commettait  pas  d’excès  de  boisson, 
mais  il  paraît  avoir  abusé  des  plaisirs  vénériens.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  l’année  1839,  il  éprouva  des  engourdissements  dans 
les  deux  membres  inférieurs,  qui  s’affaiblirent  insensiblement. 
La  marche,  d’abord  incertaine,  devint  de  plus  en  plus  péni¬ 
ble;  il  fut  bientôt  obligé  de  se  servir  d’une  canne,  et  ensuite 
de  béquilles.  Enfin,  dans  l’espace  de  deux  ans,  il  perdit  com¬ 
plètement  l’usage  des  membres  inférieurs.  On  employa  contre 
ces  symptômes  tous  les  moyens  usités  en  pareil  cas.  La  co¬ 
lonne  vertébrale  fut  couverte  de  cautères  et  de  moxas.  Le 
malade  entra  plus  tard  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  y  subir 
un  traitement  par  les  bains  sulfureux;  mais  aucun  moyen  ne 
put  enrayer  les  accidents.  Au  bout  de  trois  ans,  la  parole  de¬ 
vint  difficile;  elle  se  conserva  intacte  au  milieu  de  tous  ces 
troubles  du  système  nerveux.  Le  rectum  et  la  vessie  se  para¬ 
lysèrent.  Le  malade  n’eut  plus  de  selles  qu’en  les  provoquant 
à  l’aide  de  lavements  ou  de  purgatifs.  C’est  vers  l’époque  où 
se  manifesta  l’embarras  de  la  parole  que  les  mouvements  des 
membres  supérieurs  commencèrent  à  devenir  incertains.  Cet 
homme,  ayant  épuisé  toutes  ses  ressources,  et  n’ayant  pu  ob¬ 
tenir  aucune  amélioration  dans  son  état,  fut  admis  à  l’bos' 
pice  des  Incurables. 

Le  29  octobre  1849,  Vautier  entra  à  l’infirmerie;  il  pré¬ 
sentait  alors  les  symptômes  d’une  péricardite  et  d’une  pleuré¬ 
sie  du  côté  gauche.  Un  traitement  énergique  fit  disparaître 
ces  accidents  dans  l’espace  d’une  quinzaine  de  jours.  Mais  le 
malade  avait  teçu  une  secousse' violente  par  suite  de  cette 
double  maladie.  11  portait  en  outre  à  la  région  sacrée  et  à 
chaque  région  trochantérienne  de  vastes  eschares  ;  il  était  dans 
un  état  d’amaigrissement  extrême,  et  tout  faisait  présager 
qu’il  ne  résisterait  pas  longtemps  à  l’abondante  suppuration 
que  fournissaient  les  eschares.  Pendant  son  séjour  à  l’infir¬ 
merie,  je  constatai  du  côté  des  centres  nerveux  les  phénomè¬ 
nes  suivants,  qui  restèrent  toujours  les  mêmes  jusqu’à  la  mort 
du  malade. 

11  y  avait  paralysie  complète  des  extrémités  inférieures  avec 
flexion  des  jambes  sur  les  cuisses  et  des  cuisses  sur  le  bassin  ; 
prédominance  de  l’action  des  fléchisseurs  sur  les  extenseurs, 
car  lorsqu’on  redressait  les  membres,  ils  reprenaient  immé¬ 
diatement  leur  demi-flexion.  La  sensibilité  était  conservée  ;  les 
excitations,  même  les  plus  légères  de  la  peau,  étaient  perçues 
par  le  malade.  Les  membres  supérieurs  exécutaient  des  mou¬ 
vements  ;  ils  ne  présentaient  pas  cette  demi-flexion  que  l’on  ob¬ 
servait  aux  membres  inférieurs;  seulement  le  malade  était 
incapable  de  coordonner  leurs  mouvements,  et  il  laissait 
échapper  facilement  ce  qu’il  tenait  à  la  main  ;  la  sensibilité  y 
était  aussi  conservée.  La  parole  était  inintelligible.  C’était  par 
suite  d’un  travail  très  pénible  que  le  malade  pouvait  articu¬ 
ler  de  temps  en  temps  quelques  mots.  Du  reste,  l’inlelligence 
paraissait  intacte,  et  le  malade  comprenait  les  questions  qu’on 
lui  adressait.  Les  sens  conservaient  leur  intégrité  ;  le  malade 
voyait,  il  entendait,  il  appréciait  les  odeurs  et  les  saveurs.  Le 
rectum  était  paralysé,  et  il  y  avait  une  incontinence  d’urine. 
Les  selles  étaient  quelquefois  fort  difficiles  à  provoquer,  et  je 
fus'obligé  plusieurs  fois  d’avoir  recours  à  l’huile  de  croton 
tiglium  pour  en  obtenir. 

Tels  furent  les  phénomènes  que  j’observai,  et  qui  n’éprou¬ 
vèrent  aucune  variation.  Le  malade  s’affaiblit  de  plus  en 
plus;  épuisé  par  la  suppuration  que  fournissaient  les  es¬ 
chares,  ainsi  que  de  vastes  décollements  de  la  peau  environ¬ 
nante,  il  succomba  dans  le  dernier  degré  de  marasme,  le 
23  novembre  1849. 

L’autopsie  fit  reconnaître  les  désordres  suivants ,  que  la 
marche  de  la  maladie  était  loin.de  faire  supposer. 

Tête.  —  Les  os  du  crâne  ne  présentent  rien  de  particulier. 
La  dure-mère  n’adhère  pas  à  la  surface  interne  du  crâne,  et 
la  grande  cavité  de  l’arachnoïde  ne  renferme  pas  plus  de  sé¬ 
rosité  que  dans  les  cas  ordinaires.  L’arachnoïde  cérébrale 
présente  sur  la  face  convexe  des  hémisphères  une  teinte  lé¬ 
gèrement  opaline  ;  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien  est  lé¬ 
gèrement  infiltré  d’une  sérosité  transparente;  les  membranes 
se  détachent  avec  la  plus  grande  facilité  des  circonvolutions 
cérébrales,  et  ne  leur  sont  adhérentes  dans  aucun  point. 

La  substance  grise  du  cerveau  est  dans  l’état  normal ,  ef 
l’on  n’observe  aucun  changement  ni  dans  sa  consistance,  ni 
dans  sa  coloration.  Le  premier  tiers  de  la  substance  blanche 
de  chaque  côté,  à  part  un  léger  pointillé  rouge,  conserve  sa 
consistance  normale.  Mais  les  deux  aulres  tiers,  à  mesure  que 
l’on  se  rapproche  des  ventricules  ,  présentent  un  changement 


—  82  — 


très  notable  de  consistance.  Cette  portion  de  la  substance  cé¬ 
rébrale  acquiert  une  consistance  de  plus  en  plus  considéra¬ 
ble.  On  la  divise  avec  peine  ;  les  tranches  qui  en  sont  sépa¬ 
rées  résistent  à  la  traction  ;  ce  n’est  qu’avec  un  effort  consi¬ 
dérable  que  le  doigt  peut  les  diviser  et  les  écraser.  Il  existe 
évidemmênt  une  induration  des  plus  prononcées  de  la  subs¬ 
tance  cérébrale.  L’altération  ,  entièrement  identique  des  deux 
côtés,  occupe  une  étendue  de  6  centimètres  d’avant  en  arrière 
sur  4  centimètres  dans  le  sens  transversal.  La  substance  blan¬ 
che  perd  de  son  éclat;  elle  est  terne  ,  a  une  teinte  légèrement 
fauve. 

La  couche  optique  et  le  corps  strié  de  chaque  côté  présen¬ 
tent  aussi  une  augmentation  de  consistance,  mais  moins  pro¬ 
noncée  que  celle  de  la  substance  blanche.  Le  ventricule  ne 
contient  que  peu  de  sérosité  limpide.  La  protubérance  céré¬ 
brale  semble  avoir  subi  également  une  légère  augmentation 
de  consistance  ;  mais  il  est  plus  difficile  de  la  constater  que 
dans  la  substance  blanche  du  cerveau. 

La  moelle  épinière  est  petite  ,  grêle,  comme  atrophiée.  Les 
membranes  sont  saines,  et  le  canal  vertébral  ne  présente  dans 
aucun  point  de  tumeur  saillante  ou  de  lésion  appréciable.  Le 
cordon  médulaire,  incisé  dans  toute  son  étendue  et  examiné 
avec  le  plus  grand  soin  dans  tous  ses  détails,  conservant  par¬ 
tout  sa  consistance  et  sa  couleur  naturelle,  ne  laisse  découvrir 
aucune  trace  soit  d’un  ramollissement,  soit  d’une  hémorrha¬ 
gie,  dont  elle  aurait  été  le  siège. 

Les  autres  organes  ne  présentent  rien  de  remarquable. 

—  Il  est  à  regretter  peut-être  que  dans  cette  observation 
M.  Duplay  n’ait  pas  insisté  davantage  sur  la  coloration  des 
parties  indurées,  et  surtout  sur  l’état  du  cerveau  sous  le  rap¬ 
port  du  volume.  On  sait  que  les  cas,  fort  rares  d’ailleurs,  d’in¬ 
duration  du  cerveau  qu’on  a  observés  ont  coïncidé  presque 
tous  avec  une  hypertrophie  de  l’organe,  hypertrophie  appré- 
■  ciable  par  le  tassement  qu’ont  subi  dans  la  boîte  osseuse  les 
circonvolutions  normalement  développées.  Toutefois,  il  faut 
remarquer  que  dans  le  cas  de  M.  Duplay  la  sérosité  renfermée 
dans  les  cavités  cérébrales  était  ce  qu’elle  est  habituellement 
dans  l’état  normal,  et  ce  caractère  exclut  à  peu  près  certaine¬ 
ment  toute  idée  d’hypertrophie;  car  dans  cet  état,  et  l’on  en 
conçoit  facilement  la  raison  ,  la  sérosité  se  trouve  plus  ou 
moins  complètement  expulsée  des  interstices  cérébraux  où 
elle  se  trouve  normalement.  En  outre  ,  dans  l’hypertrophie  , 
l’induration  concomitante  est  presque  toujours  générale , 
quoique  assez  souvent  plus  prononcée  dans'  certains  points 
que  dans  d’autres  ;  tandis  que  dans  le  cas  actuel  l’induration  , 
quoique  fort  étendue,  était  cependant  assez  nettement  li¬ 
mitée. 

Quant  à  la  nature  de  cette  induration,  il  serait  impossible 
de  se  prononcer  en  faveur  de  telle  ou  telle  hypothèse;  les 
symptômes  observés,  c’est-à-dire  les  fourmillements  et  la 
contracture,  sont  les  phénomènes  habituels  de  l’inflammation 
cérébrale;  mais  on  trouve  aussi  ces  symptômes  dans  tant 
d’affections  dont  la  nature  inflammatoire  est  très  douteuse 
qu’il  est  bien  difficile  de  se  baser  sur  ces  phénomènes  pour 
adopter  telle  ou  telle  opinion  sur  la  nature  de  la  maladie. 
Quant  aux  antécédents  des  malades  ,  ils  ne  peuvent  guère 
éclairer  plus  que  les  symptômes;  des  cas  analogues  au  précé¬ 
dent  ont  quelquefois  été  rencontrés  chez  des  individus  atteints 
d’affections  syphilitiques  anciennes,  mais  il  n’est  pas  dit  que 
le  malade  de  M.  Duplay  fût  dans  ce  cas.  Il  faut  donc  pour  le 
moment  se  contenter  d’enregistrer  ce  fait  parmi  les  cas  cu¬ 
rieux  et  qui  doivent  provoquer  des  recherches  attentives  de  la 
part  des  observateurs. 

Exostose  de  la  face  supérieure  de  la  dernière  phalang-e 
du  gros  orteil.  —  Influence  de  cette  lésion  sur  la  pro¬ 
duction  de  l’ongle  incarné.  —  Le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Velpeau  nous  a  offert  récemment  un  exemple  curieux 
d  exostose,  qui  est  destiné  à  montrer  sous  un  nouveau  point 
de  vue  et  à  améliorer  dans  certains  cas  la  thérapeutique  d’une 
maladie  fort  incommode,  l’ongle  incarné.  L’exostose  dans  ce 
cas  siégeait  sur  la  face  supérieure  de  la  dernière  phalange  du 
gros  orteil. 

^  Cette  exostose  ,  dit  M.  Follin,  qui  l’a  décrite  avec  beaucoup 
d’exactitude,  grosse  comme  un  petit  pois,  existait  sur  un  jeune 
homme  de  quinze  ans,  d’une  bonne  santé  habituelle  et  qui 
n’avait  jamais  eu  la  syphilis.  Peu  à  peu  cette  tumeur  avait 
soulevé  l’ongle  et  amené  successivement  un  onyxis.  M.  Vel¬ 
peau  en  pratiqua  l’ablation  en  taillant  une  sorte  de  lambeau 
osseux  sur  la  face  supérieure  de  la  phalange.  Dès  qu’on  eut 
enlevé  la  face  supérieure  de  cet  os,  il  devint  facile  de  voir  le 
pédicule  de  la  tumeur  osseuse  qui  se  dessinait  sur  la  coupe 
encore  saignante  de  la  partie.  Traitée  par  un  pansement  sim¬ 
ple,  cette  plaie  a  promptement  guéri,  et  le  malade  est  sorti 
de  l’hôpital  sans  que  la  tumeur  osseuse  ait  reparu.  ' 

Cette  petite  tumeur,  disséquée  avec  soin  ,  nous  a  semblé 
formée,  ajoute  M.  Follin  : 

1°  Par  une  base  véritablement  osseuse  facilement  recon¬ 
naissable  ; 

2“  Par  un  épaississement  considérable  du  périoste  ,  qui , 
étant  venu  s’ajouter  à  la  base  osseuse  primitive,  avait  de 
beaucoup  augmenté  le  volume  de  la  tumeur,  tellement  que  • 
cette  hypertrophie  du  périoste  en  constituait  la  plus  grande 
partie. 

Cette  affection,  sur  laquelle  Dupuytren  a  appelé  spéciale¬ 
ment  l’attention,  échappe  sans  doute  souvent  à  l’observation, 
et  est  confondue  généralement  avec  l’onyxis  ordinaire;  elle 
s  est  rencontrée  deux  fois  en  un  court  espace  de  temps  dans 
les  salles  de  M.  Velpeau. 

11  est  un  point  relatif  à  ces  exostoses  qui  semble  ne  point 
avoir  été  vu  par  Dupuytren  et  qui  a  frappé  l’attention  du 
professeur  de  la  Charité  ;  plusieurs  fois,  il  les  a  vues  récidi¬ 
ver.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’extirpation  par  le  bistouri  en  consti¬ 
tue  le  meilleur  mode  de  traitement.  Si  on  laissait  ces  petites 
tumeurs  produire  sur  les  parties  molles  plus  de  désordres 
qu’il  n’y  en  avait  encore  dans  les  cas  traités  par  M.  Velpeau, 
elles  simuleraient  beaucoup  mieux  l’onyxis,  et,  en  se  bornant 
au  traitement  habituel  de  cette  dernière  affection,  on  s’expo¬ 
serait  certainement  à  des  insuccès.  Ce  sera  donc  une  obliga¬ 


tion  importante  pour  le  praticien  que  de  ne  pas  oublier  de 
s’assurer  de  Tèiat  de  la  phalange  dans  toutes  les  opérations 
d’ongle  incarné  qu’il  aura  à  pratiquer. 

^  Hémiplégie  hystérique.  —  Il  est  une  espèce  de  paraplé¬ 
gie  qui,  biett  que  n’étant  pwnt  tvès  rare,  n’est  cepeftdæat  pas 
aussi  connue  qu’on  pourrait  peut-être  le  désirer.  Ces  paraly¬ 
sies  non-seaiernent  inspirent  quelquefois  aux  malades  et  aux 
médecins  des  craintes  beaucoup  trop  graves,  mais  encore  elles 
conduisent  souvent  à  des  traitements  inutiles  et  qui  Enême  ne 
sont  pas  toujodrs  sans  inconvénients  à  cause  de  leur  énergie. 
Ces  réflexions  nous  sont  suggérées  par  une  malade  qui  se 
trouve  actuellement  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier  et  dont 
l’afféefion  pèUt  être  rapprochée  de  Cetté  patàlÿsîe  hystéricflie 
à  laquelle  nous  faisons  allusion ,  quoiqu’elle  n’en  offre  pas 
précisément  tous  les  caractères.  Voici  d’abord  quelques  mots 
sur  cette  malade.  C’est  une  jeune  fille  de  vingt  ans  ,  réglée  à 
seize  ans  sans  accidents  et  qui  a  continué  à  l’être  régulière¬ 
ment  depuis  celte  époque.  Cependant,  quelque  temps  après  la 
première  apparition  des  règles,  la  malade  ne  se  rappelle  pas 
exactement  l’époque,  elle  commença  à  éprouver  des  douleurs 
dans  le  dos  et  les  reins  ;  ces  douleurs  persistèrent  d’une  ma¬ 
nière  à  peu  près  continue  pendant  près  de  deux  ans  sans  que 
la  malade  y  attachât  une  grande  importance.  Mais  ,  après  ce 
temps,  elles  commencèrent  à  s’accompagner  d’un  léger  affai¬ 
blissement  dans  les  membres  inférieurs;  cet  affaiblissement 
s’accrut  graduellement  et  finit,  après  une  année,  par  devenir 
tellement  prononcé  que  la  malade  ne  pouvait  plus  se  tenir 
sur  ses  jambes.  C’est  alors  ,  c’est-à-dire  il  y  a  environ  un  an, 
que  la  malade  entra  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier;  elle 
n’était  jamais  entrée  dans  aucun  hôpital.  Sa  sensibilité,  ainsi 
que  nous  le  rapporte  le  savant  professeur,  était  parfaitement 
conservée  partout;  la  motilité  seule  était  abolie  d’une  manière 
presque  conaplèlé  dans  les  membres  inférieurs.  Des  frictions 
excitantes  furent  pratiquées  le  long  de  la  colonne  vertébrale; 
des  applications  de  sangsues  y  furent  faites;  deux  cautères  y 
furent  ensuite  posés,  et  c’est  deux  mois  après  ce  traitement 
énergique  que  les  mouvements  se  rétablireùt  dans  les  mem¬ 
bres  de  manière  à  permettre  à  la  malade  de  se  tenir  debout; 
l’araélioralion  progressa  alors  sans  interruption ,  et  au  bout 
du  troisième  mois  la  malade  put  sortir  guérie.  La  guérison  a 
toujours  persisté  depuis  jusque  vers  la  fin  de  l’année  dernière. 
Dans  les  derniers  jours  de  novembre,  la  malade  éprouva  de 
nouveau,  dit-ellë,  des  douleurs  dans  le  dos  et  quelques  se¬ 
maines  plus  tard  un  affaiblissement  marqué  dans  les  mem¬ 
bres  Inférieurs.  Elle  entra  de  nouveau  à  l’hôpital  dans  le 
courant  de  janvier  se  plaignant  de  ces  deux  symptômes.  Des 
frictions,  des  bains  et  des  ventouses  scarifiées  ont  été  prescrits 
à  la  malade,  qui  semble  aujourd’hui  complètement  rétablie, 
quoiqu’elle  accuse  encore  des  douleurs  dans  le  dos;  mais 
l’existence  de  ces  douleurs  semble  très  douteuse  aux  person¬ 
nes  qui  observent  la  malade  pendant  toute  la  journée  et  qui 
remarquent  que  sa  physionomie  change  tout  à  fait  d’expres¬ 
sion  suivant  que  le  médecin  est  absent  ou  présent.  On  est 
donc  porté  à  croire  que  ces  douleurs  sont  simulées.  En  tout 
cas,  la  malade  marche  parfaitement. 

Cette  jeune  fille  n’ayant  jamais  eu  des  accès  d’hystérie  ni 
même  de  simples  phénomènes  bystériformes,  on  pourrait 
trouver  étrange,  à  la  rigueur,  qu’on  ait  donné  la  qualification 
d’hystérique  à  la  paraplégie  dont  elle  a  été  affectée.  Il  y  a 
pourtant  quelques  raisons  à  cela,  et  nous  partageons' com¬ 
plètement  à  cet  égard  les  opinions  de  M.  le  professeur  Cru- 
veilbier;  cette  paraplégie  peut  être  désignée’sous  le  nom  d’hys¬ 
térique,  parce  que,  comme  toutes  les  paralysies  véritablement 
hystériques,  elle  s’est  terminée  par  une  guérison  complète  et 
prompte;  parce  que,  de  même  que  les  premières,  elle  ne  s’ac¬ 
compagne  certainement  d’aucune  lésion  organique  sérieuse, 
telle  qu’une  hémorrhagie,  un  ramollissement,  etc.  A  la  vérité 
c’est  surtout  ici  un  diagnostic  a  postepori,  un  de  ces  diagnos¬ 
tics  auxquels  on  a  fait  allusion  en  gisant  :  Morbontm  nainram 
qste.ndit  ciiratio.  Toutefois,  si  l’on  ne  peut  être  aussi  positif 
dans  le  diagnostic  lorsqu’il  n’y  a  pas  d’hystérie  que  quand 
cette  affection  existe,  on  peut  encore  arriver  à  d’assez  grandes 
probabilités  pour  éviter  toute  erreur  thérapeutique  fâcheuse. 
Ainsi,  quand  une  paraplégie  reconnaît  pour  cause  un  ramol¬ 
lissement,  elle  est  à  peu  près  toujours  précédée  ou  môme  ac¬ 
compagnée  pendant  toute  sa  durée  de  contractures  plus  ou 
moins  prononcées;  quand,  au  contraire,  elle  est  causée  par 
une  hémorrhagie  rachidienne,  elle  débute  brusquement  et 
arrive  généralement  à  son  summum  d’intensité  dans  les  pre¬ 
miers  jours,  quand  ce  n’est  pas  dans  les  premières  heures. 

De  plus,  dans  le  ramollissement  il  y  a  souvent  une  douleur 
circonscrite  au  siège  même  de  la  lésion  et  l’on  voit  que  l’é- 
tendue'de  la  paralysie  est  précisément  en  rapport  avec  la  dis¬ 
tribution  des  nerfs  qui  partent  de  la  partie  de  la  moelle  située 
au-dessous  des  points  alsérés.  Dans  la  paralysie  hystérique, 
au  contraire,  ou  dans  celle  qui  lui  ressemble,  les  douleurs, 
quand  elles  existent  le  long  du  cordon  rachidien,  sont  beau¬ 
coup  plus  vagues  ainsi  que.  la  paralysie  elle-même.  Enfin, 
tandis  que  cette  dernière  paralysie  se  présente  presque  tou¬ 
jours  chez  des  jeunes  filles  ou  au  moins  chez  des  jeunes  gens, 
la  première  est  au  contraire  beaucoup  plus  fréquente  chez 
les  adultes  et  les  vieillards. 

Toutes  ces  distinctions  n'auraient  pas  un  grand  intérêt  pra¬ 
tique  si  elles  ne  conduisaient  à  des  modifications  essentielles 
dans  le  traitement  que  l’on  dirige  habituellement  contre  la 
paraplégie.  Au  premier  rang ,  parmi  les  moyens  dont  se  com¬ 
pose  ce  traitement,  se  trouvent  les  saignées,  les  ventouses  sca¬ 
rifiées,  les  sangsues  et  même  les  moxas.  Chez  une  jeune  fille, 
que  nous  voyons  encore  de  temps  en  temps ,  et  qui  a  été  para¬ 
plégique  et  histérique  pendant  trois  ans  consécutifs,  on  avait 
littéralement  détruit,  par  des  cautères  et  des  moxas,  la  plus 
grande  partie  des  régions  lombaides,  qui  sont  actuellement 
couvertes  de  cicatrices  profondes  et  difformes.  Or,  ce  traite¬ 
ment,  véritablement  martyrisant,  avait  été  suivi  pendant  trois 
ans  avec  autant  de  persévérance  de  la  part  du  médecin  que  de 
résignation  de  la  part  de  la  jeune  malade,  et  tout  cela  sans  le 
moindre  succès.  Les  pilules  ferrugineuses,  et  spécialement 
celle  de  valérianate ,  ufi  exercice  d’abord  communiqué,  puis 


spontané,  un  long  séjour  à  la  campagne,  des  bains  de  rivière 
et  des  distractions  de  tout  genre  ont  triomphé  de  celte  maladie, 
qui  semblait  devoir  réduire  à  la  vie  végétative  une  malheureuse 
jeune  fille  douée  de  toutes  les  qualités  physiques  et  morales. 
Malheureusement  ce  traitement  a  été  employé  trop  tard  pour 
lui  éviter  bien  des  supplices  et  une  affreuse  mutilation.  Tel 
est,  en  effet,  le  grand  enseignement  qui  ressort  de  l’élude  de 
ces  paraplégies  ,  c’est  que  dans  f  hygiène  doivent  être  recher¬ 
chés  presque  exclusivement  les  moyens  propres  à  combattre 
ces  paraplégies  hystériques,  et  non  dans  des  procédés  violents 
qui  font  toujours  beaucoup  plus  de  mal  que  de  bien. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Chomel. 


Iieçons  cliniques  sur  la  pneumonie. 

(5e  et  6®  leçons.  —  hoir  ie  n“  du  7  février.  ) 

Boissons.  • —  Beaucoup  de  médecins,  attribuant  la  pneu¬ 
monie  à  une  cause  extérieure  connue,  et  particulièrement  à 
un  refroidissement  brusque,  font  usage  de  boissons  chaudes, 
afin  de  favoriser  le  retour  de  la  transpiration.  Pour  nous, 
nous  sommes  dans  l’impossibilité  de  combattre  une  cause  que 
nous  ignorons  dans  la  plupart  des  cas,  et  nous  pensons,  en 
outre,  qu’il  faut  rejeter  un  moyen  ayant  pour  effet  d’actiVer 
les  fonctions  de  l’organe  malade. 

Nous  recommandons  l’usage  des  boissons  rafraîchissantes, 
pectorales,  la  solution  de  gomme,  les  infusions  de  mauve,  de 
violettes,  des  quatre  fleurs  pectorales,  édulcorées  avec  du  si¬ 
rop  de  gomme  ou  de  groseille,  suivant  le  goût  du  malade,  et 
prises  en  petite  quantité  à  la  fois,  de  manière  à  désaltérer 
sans  surcharger  l’estomac. 

Purgatifs.  —  Les  purgatifs  doux,  tels  que  l’huile  de  ricin, 
l’eau  de  Sedlitz,  le  séné,  produisent  une  révulsion  favorable 
dans  le  cours  de  la  pneumonie.  Leur  action  vient  s’ajouter  à 
celle  de  la  saignée  pour  diminuer  l’intensité  des  premiers 
symptômes. 

Vomitifs.  —  L’émétique  à  haute  dose  est  aujourd’hui  en 
grande  faveur  parmi  les  praticiens.  On  pense  généralement 
que,  même  dans  le  cas  où  il  ne  détermine  pas  l’apparition 
des  selles  et  des  vomissements,  il  agit  d’une  manière  directe 
et  favorable  sur  les  organes  respiratoires.  Nous  pensons  que 
cet  effet  occulte  de  l’émétique  n’est  pas  suffisamment  démontré 
dans  la  pratique,  et  peut  très  bien  êire  contesté.  De  plus,  lors¬ 
qu  après  avoir  administré  ce  médicament,  nous  ne  voyons  pas 
apparaître  les  vomi.^sements,  les  selles,  nous  pensons  que  ce 
manque  de  vitalité  des  organes  digestifs  dénote  une  profonde 
altération  de  l’économie,  et  doit  donner  lieu  à  un  pronostic 
beaucoup  plus  grave. 

En  1836,  dans  les  observations  de  M.  Grisolle,  sur  24  ma¬ 
lades  traités  par  les  saignées  et  l’émétique  à  haute  dose,  13 
ont  succombé  sans  que  les  effets  ordinaires  produits  par  ce 
médicament  aient  été  observés  chez  eux.  Ceux  qui  ont  guéri, 
au  contraire,  ont  eu  tous  des  nausées,  des  vomissements,  des 
selles  nombreuses.  Ces  évacuations  amenaient  rapidement  une 
grande  omélioration.  Ce  fait  nous  confirme  dans  celte  opi¬ 
nion,  que  l’émétique  agit  d’une  manière  d’autant  plus  favo¬ 
rable  que  ses  effets  sont  plus  marqués  sur  le  tube  digestif. 

On  peut  employer  l’émétique  au  début  et  à  la  fin  de  la 
pneumonie. 

Au  début ,  lorsque  l’inflammation  n’est  pas  encore  intense , 
qu’elle  est  limitée  à  un  petit  espace ,  que  les  crachats  ne  sont 
pas  encore  sanguinolents,  lorsque  le  malade  a  du  dégoût,  des 
nausées,  alors  l’émétique  peut  modifier  avantageusement  la 
marche  de  la  pneumonie. 

Si  la  pneumonie  est  arrivée  au  second  degré,  c’est-à-dire  à 
sa  période  d’inflammation  la  plus  intense,  nous  pensons  que 
les  inconvénients  les  plus  graves  peuvent  résulter  de  l’emploi 
de  l’émétique.  Dans  ce  cas,  les  pressions  exercées  sur  les  pou¬ 
mons  par  les  efforts  que  le  malade  fait  pour  vomir  sont  du 
plus  fâcheux  effet,  et  peuvent  être  comparées  aux  pressions 
qu  on  exercerait  sur  un  phlegmon  dans  sa  période  de  progrès. 

Mais  lorsqu’au  huitième  jour  apparaissent  la  crépitation 
de  retour  et  les  autres  symptômes  de  résolution,  lorsque  l’a¬ 
bondance  et  la  consistance  des  crachats  exigent  des  efforts 
d  expectoration  difflciles  et  menacent  d’engorgement  et  de 
suffocation,  dans  ce  cas  la  pression  exercée  sur  le  poumon 
aide  à  le  dégorger.  Du  reste  ,  la  pneumonie  en  est  arrivée  à 
ce  point  où  une  infiltration  séreuse  a  succédé  à  l’engouement 
et  à  celle  période  des  maladies  inflammatoires  où  la  com¬ 
pression  vient  en  aide  à  la  résolution. 

'Sous  le  rapport  de  la  quantité,  l’émétique  peut  être  admi¬ 
nistré  à  haute  dose  (Ogr.  30  à  Ogr.  80),  ou  à  faible  dose 
(0  gr.  20  à  0  gr.  30). 

C  est  à  la  faible  dose  que  nous  avons  recours  le  plus  sou¬ 
vent,  après  une  ou  deux  saignées  préalables.  Nous  ne  recou¬ 
rons  à  la  haute  dose  que  dans  le  cas  où  l’état  de  faiblesse  du 
malade  rend  les  émissions  sanguines  impossibles;  car,  nous  le 
répétons,  l’action  de  l’émétique  à  haute  dose  et  son  influence 
sur  la  marche  de  la  pneumonie  nous  paraissent  assez  obscures 
pour  nous  déterminer  à  n’y  avoir  recours  que  dans  les  cas 
désespérés  où  la  saignée  est  devenue  impossible.  Alors  nous 
aimons  mieux  employer  un  remède  douteux  que  de  rester 
inactif  devant  une  maladie  qui  fait  des  progrès. 

Ajoutons  cependant  que  ce  qui  a  pu  faire  croire  à  l’inaction  et 
même  à  l’action  défavorable  de  l’émétique  à  haute  dose,  c’est 
que  dans  la  plupart  des  cas  il  a  été  employé  chez  les  vieil¬ 
lards  et  les  gens  assez  affaiblis  pour  que  la  saignée  fût  jugée 
impraticable.  Dans  de  pareilles  circonstances  ,  on  comprend 
que,  quelque  heureuse  que  soit  Tinfluence  d’un  médicament, 
la  maladie  puisse  se  prolonger. 

Kermès.  —  Lorsque  les  premiers  moyens  indiqués  ont  été 
épuisés  sans  succès ,  alors  en  dernier  ressort  nous  employons 
le  kermès  à  la  dose  de  4  grammes  en  vingt-quatre  heures,  en 

allant  successivement  et  rapidement  depuis  Ogr.  40 _ Ogr 

60,  et  ainsi  de  suite.  Nous  pensons,  avec  un  certain  nombre 
de  médecins,  que  ce  médicament  n’agit  que  lorsqu’il  est  mé¬ 
langé  avec  un  peu  de  tartre  stibié.  Administré  dans  l’état  de 


pureté  parfaite ,  nous  u'avous  jamais  constaté  d’effet  salu¬ 
taire. 

Oxyde  blanc  dtantimohie.  —  Les  médecins  ne  sont  paS 
d’accord  sur  l’utilité  que  l’on  retire  de  l’emploi  de  ce  médica¬ 
ment.  Quant  à  nous,  nous  le  regardons  comme  une  substance 
à  peu  près  inerte. 

Fésicaloires. —  Leur  utilité  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  a  été  de  tout  temps  reconnue;  mais  les  opinions  diffè¬ 
rent  suc  l’époque  de  la  maladie  où  il  conrient  d’y  recourir, 
sur  le  poin  t  où  il  faut  les  appliquer  ;  enlin  ,  de  nos  jours , 
il  est  des  praticiens  qui  en  rejettent  l’emploi  comme  nui¬ 
sible. 

Nous  pensons  que  l’application  des  vésicatoires  est  d’un 
effet  salutaire  lorsqu’elle  est  faite  après  des  évacuations  san¬ 
guines  suffisantes.  Dans  le  cas  au  contraire  où  l’inflammation 
serait  à  sa  période  d’intensité  ,  il  faudrait  laisser  de  côté  ces 
moyens ,  qui  occasionneraient  alors  un  mouvement  fébrile 
plus  intense  et  aggraveraient  l’inflammation  du  poumon.  11 
faut  les  réserver  pour  l’époque  où  les  saignées  générales  ne 
peuvent  plus  être  pratiquées.  Alors  ils  agissent  comme  révul¬ 
sifs  et  dérivatifs,  et  l’eçcilation  générale  qu’ils  occasionnent 
ne  présente  plus  aucun  danger.  Ordinairement  leur  action  se 
manifeste  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Le  vésicatoire  doit  être  appliqué  sur  la  paroi  du  thorax  qui 
répond  â  la  partie  enflammée  du  poumon.  Sa  largeur  doit  être 
en  rapport  avec  l’étendue  de  la  lésion.  Les  petits  vésicatoires 
sont  presque  aussi  douloureux  que  les  grands,  et  leur  influence 
est  beaucoup  moins  considérable. 

Lorsqn’après  l’application  du  vésicatoire  l’état  du  malade 
s’améliore  immédiatement,  il  faut  alors  employer  les  vésicatoires 
volants.  Lorsqu’au  contraire  au  bout  de  vingt-quatre  heures 
l’amélioration  n’a  pas  été  sensible ,  on  doit  l’entretenir  pen¬ 
dant  quelques  jours  et  jusqu’à  la  guérison  ,  si  au  bout  de  ces 
quelques  jours  faction  a  été  manifeste. 

Les  débilitants  jouent  â  juste  titre  le  principal  rôle  dans  le 
traitement  de  la  pneumonie;  cependant,  il  est  des  praticiens 
qui  ont  employé  les  toniques  ;  Hoffmann  pensait  que  le  quiu'- 
quioa  devait  être  administré  au  début. 

11  faut  prendre  garde  dans  le  traitement  d’une  maladie  de 
s’abandonner  trop  facilement  à  la  routine;  ainsi ,  il  est  cer¬ 
tain  que  le  vin  de  quinquina,  employé  même  au  commence¬ 
ment,  a  été  très  utile  dans  des  cas  de  prostration.  Dans  le 
service  de  M.  Fouquier,  à  la  Charité,  un  pneumonique  pré¬ 
sentant  dans  lés  premiers  jours  un  état  de  faiblesse  extrême, 
le  vin  de  quinquina  lui  fut  donné;  famélîoration  fut  immé¬ 
diate,  et  la  guérison  suivit.  11  faut  distinguer  éhtre  une 
faiblesse  inhérente  à  la  constitution  du  sujet  et  celle  qui  peut 
survenir  accidentellement  par  feffet  de  la  maladie.  C’est 
principalement  dans  ce  dernier  cas  que  les  toniques  sont 
indiqués. 

Il  est  encore  une  circonstance  dans  laquelle  les  toniques  et 
le  vin  en  particulier  doivent  être  employés  :  c’est  lorsque  la 
neumonie  se  présente  chez  un  individu  adonné  à  l’usage  des 
oissons  fortes  ;  en  effet,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  ce  prin¬ 
cipe  que,  dans  les  affections  aiguës  principalement,  qn  doit 
autant  que  possible  placer  le  malade  dans  les  circonstances 
où  il  se  trouve  habituellement.  C’est  dans  celte  pensée  que 
nous  croyons  utile  de  mêler  un  peu  de  vin  aux  tisanes  chez 
un  pneumonique  livré  à  fivrognerie. 

Ordinairement,  il  convient  d’employer  les  toniques  lorsque 
la  faiblesse  du  malade  est  un  obstacle  à  1«  résolution  vers  le 
huitième  jour  de  la  pneumonie. 

Expectorants.  —  L’on  recourt  avec  avantage  â  dés  remè¬ 
des  calmants  et  qui  peuvent  remplir  â  la  fois  foffice  d’ expec¬ 
torants,  de  béchiqUés,  d’émollients,  tels  qtle  les  loochs  gom¬ 
meux  et  blancs.  Certains  sirops,  parmi  lesquels  on  peut  citer 
le  sirop  pectoral  de  Lamouroux,  réussissent  également  bien 
et  ont  été  souvent  conseillés  par  des  praticiens  distingués. 

Cependant,  dit  M.  Chomel,  nous  employons  rarement  les 
expectorants  lorsqu’ils  doivent  occasionner  un-sentiment  d’ex- 
puition  plutôt  que  favoriser  fexpeetoration.  Dans  ce  cas,  la 
saignée,  les  vésicatoires,  les  vomitifs  remplissent  parfaitement 
le  but  et  doivent  être  préférés. 

Les  bains  sont  un  moyen  redouté  par  un  grand  nombre  de 
médecins  qui  craignent  de  renouveler  la  cause  première  de  la 
maladie.  Nous  en  recommandons  l’usage  au  début  lorsqu’on 
remarque  de  la  sécheresse  ét  de  la  chaleur  à  la  peau  êt  aut 
membranes  muqueuses  de  la  langue  et  du  nez.  Dans  ces  cas, 
leur  emploi  nous  a  paru  offrir  des  avantages. 

Narcotiques.  Opium.  —  Nous  sommes  d’accord  avec  la 
généralité  des  .praticiens  sur  l’effet  nuisible  de  Fopium  dans 
une  maladie  aiguë  fiévreuse.  Dans  ce  cas ,  le  sommeil  qu’il 
procure  est  accompagné  de  rêvasseries  et  de  réveils  tellement 
pénibles  que  le  malade  lui-même  préfère  l’insomnie.  Nous 
faisons  rarement  usage  des  narcotiques  dans  la  pneumonie  ; 
nous  leur  préférons  les  saignées  et  les  émulsions  dans  la  pre¬ 
mière  et  la  seconde  période.  Cependant ,  lorsque  la  douleur 
persiste  ateè  une  aeaité  snfflsaple  pour  gêner  lu  respiration 
et  faire  crier  le  malade  lorsqu*!!  fousse,  il  devient  nécessaire 
de  calmer  cette  sonffrance  très  nuisible  ;  lorsque  les  saignées 
et  les  émollients  n’ont  pas  agi  dans  Cë  sens ,  alors  seulement 
iious  avons  retours  àuX  narcotiques.  Du  reste  ,  l’opium  n’est 
réellement  utile  et  ne  procure  du  soulagement  et  un  sommeil 
paisible  au  malade  que  lorsqu’il  est  administré  en  quantités 
très  faibles  et  quand  la  douleur  qui  détermine  de  l’insomnie 
est  plutôt  cause  de  l’inflammation  qu’occasionnée  par  elle. 

Digitale.  —  Nous  ne  faisons  pas  usage  de  ce  remède  em¬ 
ployé  par  quelques  praticiens  par  la  raison  que  le  malade  ne 
peut  supporter  la  dose  convenable  et  qu’on  ne  peut  y  arriver 
que  peu  à  peu  lorsque  le  besoin  d'un  secours  prompt  se  fait 
sentir.  Aussi  nous  pensons  que  ce  médicament  doit  être  rare- 
’ment  employé  dans  les  maladies  aiguës  et  dans  la  pneumonie 
■en  particulier. 

Le  musc  a  été  préconisé  par  M.  Récamier  dané  jés  pneu¬ 
monies  ataxiques  en  potion  ou  en  lavement.  Sans  nous  pro» 
Jioncer  sur  la  valeur  de  ce  médicament,  nous  donnons  la  pré¬ 
férence  aux  saignées,  aux  débilitants  dans  la  pneumonie 


ataxique  au  début,  aux  toniques  dans  une  période  plus 
avancée. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ. —M.  Velpeau. 

Fracture  de  la  clavicule.  Béunion  sans  cal  difforme. 

BéOexion  à  cet  égard. 

11  sort  aujourd’hui  ,  11  février  1850  ,  un  malade  qui  avait 
une  fracture  de  la  clavicule.  Comme  il  nous  présente  un  fait 
rare,  je  crois  devoir  fixer  votre  attention  sur  lui. 

Il  s’appelle  Dominique  Tamburini;  il  est  âgé  de  trente-sept 
ans,  limonadier,  d’une  très  forte  constitution,  et  en  môme 
temps  très  pusillanime.  Il  nous  a  raconté  qu’étant  dans  une 
diligence  celle-ci  a  versé,  et  que  dans  la  chute  il  s’est  brisé 
l’épaule.  Deux  jours  après  son  accident,  c’est-à-dire  le  23 
janvier,  il  est  entré  dans  nos  salles.  Nous  avons  constaté,  et 
vous  avez  pu  le  voir  aussi ,  qu’il  y  avait  une  fracture  oblique 
de  la  clavicule  gauche  siégeant  à  la  réunion  du  tiers  moyen 
avec  le  tiers  externe. 

Vous  avez  pu  voir  encore  une  fois  que  ce  malade  ,  malgré 
sa  vive  sensibilité ,  a  porté  sa  main  gauche  sur  le  sommet  de 
son  bonnet.  Nous  lui  avons  fait  appliquer  notre  bandage  dex- 
triné  ,  qu’il  a  gardé  pendant  quinze  jours.  Hier  nous  avons 
constaté  que  la  consolidation  était  assez  forte  pour  empêcher 
toute  mobilité  entre  les  fragments.  Mais  le  malade  nous  a  of¬ 
fert  un  troisième  point  bien  digne  d’intérêt  :  c’est  que  sa  frac¬ 
ture  s’est  guérie  sans  difformité.  Ainsi  au  niveau  des  frag¬ 
ments  il  existe  un  petit  renflement  dû  à  l’épaisseur  du  cal  ; 
mais  il  n’y  a  pas  de  saillie  anormale  des  deux  bouts. 

Bien  des  fois  ,  cependant,  je  vous  ai  dit  que  cette  guérison 
sans  difformité  était  très  difficile,  sinon  impossible.  €e  fait  ne 
détruit  en  rien  mon  opinion.  Il  existe  en  effet  deyx  classes  de 
fractures  de  la  clavicule,  que  l’on  guérit  toujours  sans  diffor¬ 
mité;  la  première  est  celle  qui  a  son  siège  à  l’extrémité  sca¬ 
pulaire  de  la  clavicule.  Quand  la  fracture  siège  en  ce  point, 
les  fragments  sont  retenus  en  place  par  des  liens  très  puis¬ 
sants;  il  n’y  a  pas  de  déplacement  possible.  Ainsi  on  guérit 
les  fractures  de  celle  classe  avec  tous  les  bandages  imaginés  ; 
ou  pourrait  même  arriver  à  un  résultat  semblable  sans  avoir 
recours  à  ces  moyens.  L’autre  classe  de  fracture  qui  guérit 
sans  difformité,  est  celle  dans  laquelle  la  solution  de  conti¬ 
nuité  a  lieu  transversalement  ou  bien  par  engrénement. 
H  n’y  a  pas  de  déplacement  dans  ce  cas ,  et  U  n’est  dès  lors 
pas  difficile  d’arriver  à  un  bon  résultat. 

Mais  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  fractures  obliques 
do  corps  de  l’os.  Ici  la  difficulté  est  presque  insurmontable  ; 
cependant  il  peut  y  avoir  des  exceptions  heureuses  ;  on  com¬ 
prend  très  bien  que  les  faisceaux  musculaires  qui  s’insèrent  à 
la  clavicule  puissent  encore  avoir  assez  de  force  pour  main¬ 
tenir  les  fragments  en  contact.  Eh  bien  !  c’est  le  cas  que  nous 
offre  notre  malade.  Probablement  les  attaches  du  grand  pec¬ 
toral  ou  du  deltoïde  et  du  trapèze  auront  suffi  pour  empêcher 
ue  les  deux  bouts  s’éloignent  trop  ;  le  bandage  dextriné  a 
té  appliqué  dans  ces  bonnes  conditions;  le  membre  étant 
maintenu  dans  l’immobilité ,  la  coaptation  ne  s’est  pas  dé¬ 
truite.  C’est  ce  qui  nous  explique  pourquoi  nous  avons  obtenu 
un  résultat  heureux.  C’est  là  une  exception  qu’il  ne  faut  pas 
attribuer  au  bandage,  mais  bien  plutôt  aux  faisceaux,  muscu¬ 
laires.  Je  dis  qu’il  n^aut  pas  l’attribuer  au  bandage,  parce 
qu’il  nous  est  arriv^^aintes  fois  avec  le  même  moyen  d’avoir 
un  cal  difformq.  Ceci  vpus  explique  pourquoi  de  temps  à  au¬ 
tre  on  voit  dans  les  journaux  des  praticiens  annoncer  qu’ils 
ont  trouvé  un  bandage  pour  guérir  les  fractures  de  la  clavi¬ 
cule  sans  aucune  difformité  ,  et  cela  parce  qu’ils  auront  été 
,yassez  heureux  pour  trouver  nn  cas  semblalde  au  nôtre.  En 
général,  ces  sortes  de  praticiens  ne  sont  pas  au  courant  de  la 
science,  on  le  reconnaît  facilement  à  leur  langage.  Ils  ne  dis¬ 
tinguent  nullement  quelle  espèce  de  fracture  ils  ont  traitée, 
quel  était  son  siège,  ce  qui  donne  peu  de  valeur  à  leur  obser- 
vation.A^Iais  on  rencontre  aussi  des  praticiens  fort  instruits 
qui,  de  bonne  foi,  se  croient  en  possession  d’un  bon  bandage 
parce  qucj  par  hasard,  ils  ont  réussi  une  fois.  Laissez-les 
faire,  ils  s’apercevront  bientôt  qu’ils  étaient  dans  l’illusion,  et 
que  leur  bandage  ne  vaut  pas  mieux,  après  tout,  que  tous 
ceux  qui  l’ont  précédé.  Je  ne  saurais  trop,  messieurs,  vous 
engager  à  tenir  compte  de  ces  observations,  pendant  que  vous 
êtes  jeunes,  afin  que  vous  ne  vous  laissiez  pas  séduire  par  des 
résultats  souvent  trompeurs. 


HOPITAL  CIVIL  DE  STRASBOURG.  —  M.  Forget. 

Empoisonnement  par  l’arsenic.  —  Gangrène  dite  sponta¬ 
née  des  membres  inférieurs. 

Lfl  fait  suivant,  publié  par  M.  le  professeur  Forget, 
mérite  d’attirer  à  plusieurs  égards  l’attention  des  prati¬ 
ciens  et  des  médecins  légistes. 

Un  homme  de  soixante-trois  ans,  de  forte  constitution,  tein¬ 
turier,  judiciairement  poursuivi  pour  cause  de  viol,  chercha  à 
se  donner  la  mort  en  avalant  60  grammes  d’acide  arsénieux 
délayé  dans  un  demi-verre  d’eau-de-vie.  Cela  se  passait  le 
10  juin  1848,  à  dix  heures  du  soir.  Une  heure  après  survin¬ 
rent  des  vomissements  abondants,  puis  des  coliques  et  des 
selles  répétées.  Trouvant  que  la  mort  était  lente  à  venir,  le 
patient  se  rendit  sur  les  bords  du  Rhin,  remplit  ses  poches  de 
cailloux  et  se  jeta  à  l’eau;  les  douaniers  l’aperçurent,  le  pê¬ 
chèrent,  et  le  conduisirent  à  l’hôpital  civil,  où  il  arriva  le  11 
juin  à  huit  heures  du  malin,  neuf  heures  après  l’injection  de 
l’arsenic.  La  facé  était,  pâle,  altérée,  la  faiblessç  extrême; 
froid  des  extrémités,  du  nez  et  des  oreilles  ;  pouls  petit  et  fré¬ 
quent,  langue  faumjde  et  froide,  vives  douleurs  abdominales, 
selles  liquides;  intelligence  nette,  réponses  lentes,  préoccupa¬ 
tions  si,njstrés,  refus  d’accepter  les  secours  qui  lui  furent  of¬ 
ferts.  (Administration  immédiate  d’une  solution  épaisse  d’hy¬ 


drate  de  protoxyde  de  fer,  alternée  avec  une  potion  éthérée  ; 
sinapismes  sur  les  jambes  et  les  bras.)  L’ingestion  de  la  so¬ 
lution  ferrugineuse  provoqua  d’abord  des  vomissements  répé¬ 
tés.  Deux  heures  après,  la  réaction  se  déclara;  retour  de  la 
chaleur  aux  extrémités  ;  face  moins  grippée,  plus  colorée  ; 
réponses  plus  faciles. 

A  midi ,  réaction  assez  vive  ;  face  rouge,  vultueuse  ;  pouls 
plein  ,  fréquent  ;  peau  chaude  ;  persistance  des  vomissements 
et  des  selles  liquides.  (Suspension  de  fhydrate  ferrique  et  de 
l’éther;  saignée  de  400  grammes,  20  sangsues  à  l’épigastre  ; 
chiendent  avec  nitrate  de  potasse,  4  grammes  J  Vers  le  soij;, 
réaction  moins  forte,  chaleur  et  fièvre  diminuées,  pas  fie  vo¬ 
missements,  coliques  moins  vives,  selles  plps  rares,  un  peu  de 
tension  abdominale,  abattement;  la  nuit  fut  assez  bonne,  à  un 
peu  de  délire  près.  Le  12,  faciès  naturel  ;  pouls  à  116,  assez 
développé  ;  langue  jaunâtre,  un  peu  sèche  ;  abdpmen  moins 
sensible  et  moins  rénitent;  une  selle  naturelle  ;  urines  norma¬ 
les  en  apparence.  Le  13-,  accidents  toxiques  complètement 
dissipés.  Depuis  la  veifle ,  le  malade  disait  sentir  danslajamb.e 
gauche  d’assez  vives  douleurs  qui  avaient  troublé  son  sommeil. 
Cette  jambe  nç  paraissait  pas  sensiblement  ahérée  dans  sopt 
volume  ni  dans  sa  couleur;  elle  était  un  peu  froide  au  toucher 
et  douloureuse  à  la  pression.  Le  14,  même  état  général,  dou¬ 
leur  très-vive  â  la  jambe  gauche;  les  orteils  étaient  notabler 
ment  froids  et  décolorés.  (Sachet  chaud  autour  du  membre 
inférieur  gauche.)  Le  15,  état  général  très-satisfaisant;  mais 
le  pied  et  la  jambe  gauche  étaient  froids,  livides,  comm,e  cya¬ 
nosés  pav  plaques  jusqu’ au  genou  et  très-sensibles  à  la  pres¬ 
sion;  les  pulsations  de  l’artère  crurale  gauche  étaient  moins 
fortes,  moins  larges  que  celles  du  côté  opposé;  il  en  était  de 
même  de  la  poplitée;  les  pulsations  de  l’artère  tibiale  posté¬ 
rieure  ne  se  percevaient  plus  au  bas  de  la  jambe  gauche. 
Malgyé  les  saignées  locales,  les  applications  d’alcool  camphré 
et  de  térébenthine  ,  les  laxatifs,  etc.,  la  mortification  fît  des 
progrès;  cependant,  comme  la  gangrène  semblait  se  limiter 
au-dessous  dU  genou,  et  que  le  malade,  qui  s’affaissait,  de¬ 
mandait  instamment  l’amputation,  M.  Rigaud  se  décida  à  la 
pratiquer  le  20  juin,  dix  jours  après  l’empoisonnement. 

L’opération,  faite  pendant  lé  sommeil  chloroformique, 
ne  présenta  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  que  ks  muscles 
incisés  parurent  très-peu  rétractiles,  et  que  l’on  n’eut  à  lier 
d’autre  artère  que  la  crurale.  Les  jours  suivants ,  k  malade 
s’affaissa  graduellement,  k  sphacèle  s’empara  du  mpignon,  et 
la  mort  eut  lieu  k  l"  juillet,  vingt  jours  après  l’empoison¬ 
nement,  dix  jours  après  l’amputation.  La  dissection  de  là 
jambe  amputée  fit  constater  ;  1°  la  mortification  des  parties 
molles  dans  presque  toute  leur  étendue;  2"  la  rougeur  par 
plaques  des  artères  principales,  obstruées  en  quelques  points 
par  des  caillots  sanguins;  3°  l’intégrité  des  veines,  qui  con¬ 
tenaient  cependant  quelques  caillots,  mais  sans  trace  de  phlé¬ 
bite  ni  de  suppuration.  La  dissection  du  moignon  crural,  après 
la  mort  du  sujet,  révéla  un  commencement  de  gangrônp  des 
téguments  des  muscles.  Les  artères  principales  étaient  épais¬ 
sies,  rougeâtres,  contenaient  quelques  caillots  sanguins  mol¬ 
lasses,  non  adhérents;  caillots  consistant  dans  la  veine  crurale, 
nu  voisinage  de  la  section  du  membre;  au-dessus  de  ce  caillot, 
la  veine  contenait  une  matière  purulente  et  sanieuse  qui  re¬ 
montait  jusqu’à  la  veine-cave  ;  pas  de  trace  d’abcès  métasta¬ 
tiques  dans  les  viscères.  Pendant  la  vie,  on  avait  constaté,  â 
diverses  reprises,  la  présence  d’une  quantité  considérable  d’ar¬ 
senic  dans  les  matières  vomies  et  dans  Içs  évacuations  alvines; 
on  en  consfata  aussi  la  présence  dans  les  urines  jusqu’au 
25  juin;  oa  ne  trouva  pas  de  trace  d’arsenic  dans  k  sapg 
provenant  d’une  saignée  pratiquée  k  second  jour  de  l’entrée 
du  malade  dans  l’hôpital. 

—  Deux  circonstances  doivent  surtout  attirer  notre  atten¬ 
tion  dans  cette  observation  curieuse.  La  première  ,  c’est  que 
le  malade  a  survécu  à  une  injection  d’arsenic  beaucoup  plus 
Considérable  que  celle  qui  est  nécessaire  poür  causer  ta  mort. 
Les  nombreux  vomissements  éprouvés  par  k  malade ,  k  trai-r 
iement  qui  lui  a  été  administré  peuvent  bien  avoir  contribué  â 
ce  résultat;  mais  il  n’en  reste  pas  moins  un  des  plus  curieu?;; 
que  possèdent  ks  annales  de  l’art. 

Quant  au  second  fait,  qui  est  peut-être  plus  curieux  encore, 
il  consiste  dans  la  concomitance  de  la  gangrène  et  de  l’em¬ 
poisonnement.  EstrCe  là  une  simple  coïncidence,  est-ce  un 
effet  de  l’action  toxique  de  l’arsenic?  Si  l’âge  du  malade  ex¬ 
plique  jusqu’à  un  certain  point  k  développement  spontané 
de  la  gangrène  sans  qu’on  soit  obligé  d’invoquer  la  cause  de 
l’empoisonnement,  on  ne  peut  méconnaître  d’une  autre  part 
qu'une  telle  coïncidence  serait  pour  k  moins  fort  étrange... 
En  outre  on  sait  que  l’arsenic  a  la  propriété  singulière  de  pro¬ 
duire  des  gangrènes  dans  l’estomac,  non  par  son  action  caus¬ 
tique  directe  sur  la  membrane  muqueuse,  mais  bien  par 
son  action  générale  sur  l’économie,  ainsi  que  l’ont  positive¬ 
ment  démontré  les  expériences  de  M.  Orflla.  II  ne  serait  donc 
pas  étonnant  que  cette  action  mortifiante  qui  se  porte  sur 
l’estomac  pût  changer  de  théâtre  et  se  fixer  aussi  sur  ks  vais¬ 
seaux  d’un  membre  ou  sur  ks  tissus  du  membre  lui-même. 
Cette  hypothèse  serait  d’autant  plus  admissible  dans  ce  cas 
que  la  dose  d’arsenic  ingérée  était  considérable  et  qu’elle  ne 
paraît  pas  exercer  bien  violemment  son  action  sur  ks  mem¬ 
branes  gastriques.  C’est  là  en  tout  cas  un  sujet  intéressant  de 
nouvelles  recherches,  intéressant  pour  la  pathologie,  intéres¬ 
sant  pour  la  médecine  légale. 


JlüPTURE  SPONTANÉE  DE  l’üTÉUÜS 


survenue  iiendant  le  travail  de  l’accoitchcnic;st  ;  extraction 
de  Peufaut  par  les  voies  aaturcllcs.  —  Guérison. 

Par  M.  le  docteur  J.  GHÜRGH. 

La  rupture  de  l’utérus  est  un  accident  tellement  grave  qu’il 
est  presque  généralement  considéré  comme  mortel.  Il  est  ce- 


pendant  dans  la  science  des  cas  dans  lesquels  la  guérison  a 
.  eu  lieu  après  l’extraction  du  fœtus  ,  qu’elle  ait  été  pratiquée 
par  les  voies  naturelles  ou  par  l’opération  césarienne.  Voici 
une  observation  du  même  genre  : 

|7~UnB  femme  de  quarante-deux  ans  ,  forte  et  robuste,  mère 
de  neuf  enfants  et  enceinte  du  dixième,  avait  éprouvé,  dans  le 
dernier  ou  dans  les  deux  derniers  mois  de  sa  grossesse  ,  des 
douleurs  anormales  du  côté  de  l’utérus.  Le  travail  de  l’accou- 
cbement  commença  le  8  septembre ,  et  lorsque  l’auteur  fut 
appelé  auprès  de  celte  dame  ,  dans  la  nuit,  la  poche  des  eaux 
était  rompue,  le  travail  marchait  lentement  avec  de  fortes 
douleurs  survenant  à  de  longs  intervalles  ;  trois  heures  après, 
le  col  était  largement  dilaté ,  et  la  tête  de  l’enfant  touchait 
presque  le  périnée.  Une  demi-douzaine  de  douleurs  eût  com¬ 
plété  le  travail ,  lorsque  tout  d’un  coup  la  malade  s’écria  : 
Quelle  crampe  je  viens  de  ressentir  dans  le  ventre  !  Si  cela 
continue ,  je  sens  que  je  vais  mourir.  Supposant,  d’après  la 
cessation  des  douleurs  utérines  ,  qu’il  était  survenu  quelque 
chose  d’anormal  du  côté  de  l’utérus,  l’auteur  donna  30  gouttes 
de  solution  sédative  d’opium.  Bientôt  après,  la  malade  fut 
prise  de  nausées  et  de  vomissements ,  de  difficulté  de  respi¬ 
rer;  la  peau  se  couvrit  d’une  sueur  froide  ;  la  malade  conti¬ 
nuait  à  se  plaindre  de  crampes  dans  le  ventre.  Une  nouvelle 
dose  d’opium  fut  administrée  ;  mais,  les  accidents  ne  se  cal- 
m.ant  pas,  l’auteur  pratiqua  le  toucher,  et  il  reconnut  que  la 
tête  s’était  éloignée  du  périnée,  au  point  qu’il  était  difficile  de 
l’atteindre;  il  y  avait  une  hémorrhagie,  et  en  plaçant  la  main 
sur  l’abdomen  ,  on  sentait  distinctement  le  corps  du  fœtus  à 
travers  les  parois  abdominales.  Plus  de  doute ,  l’utérus  s’était 
déchiré;  effectivement,  en  portant  la  main  dans  cet  organe , 
M.  Church  trouva  une  déchirure  oblique  s’étendant  du  voisi¬ 
nage  du  fond  de  l’utérus  jusqu’au  côté  gauche  de  cet  organe, 
déchirure  par  laquelle  le  fœtus  avait  passé  dans  la  cavité  pé¬ 
ritonéale.  Aidé  d’un  confrère  ,  M.  Church  alla  à  la  recherche 
de  l’enfant  et  parvint  non  sans  peine  à  l’entraîner  par  les 
voies  naturelles.  Le  placenta  fut  retiré  ensuite  avec  peu  ou 
point  d’hémorrhagie.  —  Repos  ;  potion  opiacée. 

Six  ou  sept  heures  après ,  la  malade  était,  dans  un  grand 
affaiblissement,  accusant  des  douleurs  très  vives ,  ayant  un 
pouls  à  120  et  quelques  nausées  :  on  lui  donna  20  gouttes  de 
solution  sédative  d’opium.  Dans  la  nuit,  il  survint  de  violents 
vomissements  de  matières  âcres,  verdâtres,  qui  excoriaient  la 
bouche  et  les  joues.  —  Nouvelle  quantité  d’opium  ;  quelques 
cuillerées  d’arrow-root  au  lait. 

La  nuit  du  10  au  11  fut  encore  mauvaise  ;  vomissements, 
sensibilité  extrême  et  ballonnement  de  l’abdomen. 

Dans  la  journée  du  11,  la  malade  fut  prise  de  diarrhée,  et 
les  lochies,  qui  n’avaient  jamais  cessé  entièrement ,  commen¬ 
cèrent  à  devenir  abondantes. 

Le  12,  la  diarrhée  avait  cessé;  vomissements  encore  fré¬ 
quents,  langue  brune  et  sèche,  abdomen  douloureux  et  bal¬ 
lonné.  —  Vésicatoire  sur  l’épigastre;  un  grain  de  calomel  et 
Un  grain  d’opium  soir  et  matin;  deux  cuillerées  d’un  mélange 
de  carbonate  de  soude  et  de  magnésie  et  d’eau  de  menthe 
toutes  les  quatre  heures. 

Le  13,  les  vomissements  furent  moins  fréquents;  ils  cessè¬ 
rent  entièrement  le  lendemaiti;  mais  le  ventre  restait  dur  et 
tendu  ;  un  peu  de  rougeur  à  gauche  de  l’ombilic.  Cette  rou¬ 
geur  augmenta  avec  gonflement;  la  peau  s’amincit,  et,  s’ou¬ 
vrant  spontanément,  donna  issue  à  près  d’un  bassin  de  ma¬ 
tière  purulente  et  fétide.  L’abcès  s’était  ouvert  le  27;  à  partir 
de  ce  moment ,  il  continua  à  fournir  une  grande  quantité 
de  pus. 

Le  29,  le  vagin  fut  également  le  siège  d’un  écoulement  pu¬ 
rulent.  Autour  de  l’ouverture  de  l’abcès  de  l’abdomen,  la  peau 
était  détruite  dans  une  circonférence  de  2  à  3  pouces,  et  les 
muscles  de  l’abdomen  mis  à  nu.  Malgré  ces  accidents,  et  grâce 
à  l’administration  du  sulfate  de  quinine  et  du  quinquina, 
grâce  aussi  à  une  nourriture  animale  et  substantielle,  et  à 
l’usage  d’un  vin  généreux,  la  cicatrisation  de  l’ulcération  de 
l’abdomen  marcha  régulièrement;  l’écoulement  vaginal  se  ta¬ 
rit,  et  le  17  novembre,  la  malade  pouvait  être  considérée 
comme  guérie.  Elle  a  conservé  derrière  les  parois  abdomi¬ 
nales,  et  adhérant  à  ces  parois  ,  une  petite  masse  dure  de  la 
grosseur  d’une  pomme,  et  que  l’auteur  pense  être  l’utérus. 

The  Lancet  et  Arch.  gén.  de  Méd.) 


nEWE  VMÆEmÆ.EEV'riQUEf 

Chimique  et  pharmacologique. 

Sur  la  présence  possible  de  l’arsenic,  du  plomb,  du  cui¬ 
vre,  du  mercure  ou  du  cobalt,  dans  les  braises  de 

boulangerie. 

Sous  ce  titre,  M.  Vandenbrock  publie  un  Mémoire  dans 
lequel  il  établit  que  l’autorité  doit  défendre  de  la  manière  la 
plus  absolue  l’emploi  du  bois  peint  pour  le  chauffement  des 
fours  et  des  foyers  servant  à  la  fabrication  du  pain  ou  de  toute 
autre  substance  alimentaire. 

Pour  conserver  à  qui  de  droit  la  priorité  de  l’idée,  nous 
donnerons  ici  un  passage  extrait  de  Y  Encyclopédie  Méthodique, 
t.  l'î'',  page  264,  publié  en  1782,  ouvrage  qui  se  vendait  à 
Liège,  chez  Plonteux,  imprimeur  des  Etats. 

Nous  ajouterons  qu’il  faut,  lorsqu’on  le  peut,  brûler  du 
bois  sec  et  fendu,  même  pour  chauffer  le  four.  On  doit  pren¬ 
dre  de  préférence  le  bois  de  chêne,  de  hêtre,  et  les  hois 
blancs  qui  brûlent  assez  vite,  sans  avoir  besoin  d’être  aupara¬ 
vant  séchés  au  feu,  comme  les  gros  bois  qui  sont  sujets  à 
noircir. 

«  Ce  qui  s’ exale  du  bois  en  séchant  peut  donner  au  four  de 
l’odeur  et  une  mauvaise  qualité. 

»  On  a  l’expérience  qu’un  four  chauffé  avec  de  vieux  treil¬ 
lages  peints  en  vert  a  communiqué  au  pain  la  quantité  em¬ 
poisonnante  du  verdet;  les  autres  couleurs,  celles  en  blanc 
qui  tiennent  du  plomb  ,  seraient  aussi  pernicieuses.  » 

Cette  note  a  été  reproduite  dans  divers  ouvrages.  On  conçoit 
que  tous  les  bois  peints  peuvent  donner,  par  suite  des  matières 
avec  lesquelles  ils  ont  été  enduits ,  des  cendres  qui  peuvent 
salir  le  pain  et  même  le  rendre  dangereux. 

Erreur  dans  les  chiSres  des  formules. 

M.  D...  nous  a  communiqué  des  formules  qu’il  conserve, 
et  dans  lesquelles  il  y  a  eu  évidemment  erreur  pour  les  chiffres. 

La  première  est  un  vomitif  ;  on  prescrit  : 

Tartre  stibié  ,  10  décigrammes  à  diviser  en  deux  doses. 

La  deuxième  porte  :  Ipécacuanha ,  1  grain. 

Emétique,  25  décigrammes. 

On  voit  que  les  pharmaciens  doivent  être  constamment  en 
garde  contre  les  erreurs  de  chiffres  qui  se  glissent  dans  les 
formules,  lorsqu’on  fait  usage  des  poids  décimaux. 

La  difficulté  pour  les  pharmaciens  est  de  se  mettre  assez  tôt 
en  relation  avec  le  médecin  pour  modifier  la  formule.  On  est' 
quelquefois  forcé ,  pour  ne  pas  nuire  au  praticien,  de  la  mo¬ 
difier  soi-même. 

Jusqu’à  ce  que  le  système  décimal  soit  tout  à  fait,  passé 
dans  les  habitudes  de  la  pratique  médicale,  l’exemple  précé¬ 
dent  montre  à  nos  confrères  combien  il  est  important  de  ré¬ 
fléchir  avant  d’écrire  les  formules  dans  lesquelles  entrent  des 
substances  toxiques. 

Sur  la  différence  qui  peut  exister  dans  le  laudanum 
des  pharmaciens. 

Dans  un  article  sur  le  laudanum ,  M.  Talbot ,  pharmacien 
à  Yvetot,  établit  que  le  laudanum  de  Sydenham  présente  des 
inégalités  fâcheuses  dans  la  proportion  des  principes  actifs 
qu’il  contient ,  inégalités  qui  proviennent  de  la  différence  de 
qualité  des  opiums  employés. 

Il  propose,  comme  M.  Béral  l’a  déjà  fait,  pour  obtenir  un 
laudanum  ayant  la  même  composition  et  le  même  degré  d’ac¬ 
tivité  dans  toutes  les  officines,  de  substituer  à  l’opium  brut, 
dont  la  richesse  est  variable,  son  extrait  aqueux.  S’étant  as-  • 
suré  du  rendement  de  l’opium  en  extrait,  il  établit  que  26  à 
27  grammes  d’extrait  équivalent  aux  64  grammes  d’opium 
brut  de  la  formule  du  Codex.  Ce  serait  dans  le  rapport  qu’il 
faudrait  observer. 

Nous  le  dirons  ici ,  la  remarque  de  M,  Talbot  touchant  l’ir¬ 
régularité  de  composition  de  laudanum  est  fort  juste  ;  mais  le 
moyen  qu’il  indique  pour  la  régulariser  soulève  quelques  ob¬ 
jections.  Le  laudanum  de  Sydenham  est  une  très-vieille  pré¬ 
paration  pour  laquelle  on  s’est  toujours  servi  d’opium  brut  ; 
il  serait  à  craindre  que  la  substitution  de  l’extrait  n’y  amenât 
un  changement  fâcheux.  Autant  que  possible  il  ne  faut  agir 
qu’à  bon  escient  dans  les  cas  pareils.  D’un  autre  côté,  l’extrait 
peut  aussi  bien  donner  une  préparation  d’activité  différente 


que  l’opium  brut,  attendu  qu’un  extrait  d’opium  peut,  comme 
l’opium  lui-même ,  être  riche,  être  pauvre  et  même ,  la  fraude 
s’en  mêlant,  être  tout  à  fait  privé  de  morphine.  Cependant , 
reconnaissons  qu’il  y  a  quelque  chose  à  faire  en  ce  sens.  La 
modification  devrait  consister,  selon  nous,  dans  l’essai  quan¬ 
titatif  de  la  richesse  de  l’opium  en  morphine,  préalable  à  son 
emploi  dans  la  préparation  du  laudanum  de  Sydenham,  ajou¬ 
tons,  dans  celle  du  laudanum  de  Rousseau  et  de  tous  les  mé¬ 
dicaments  opiacés. 

Nous  soumettons  cette  réflexion  aux  rédacteurs  du  Codex 
entier.  (  Journal  de  chirurgie  médicale.  ) 

BSoyen  de  découvrir  le  chloroforme  dans  le  sang. 

PAR  M.  RAGSKY. 

Ce  moyen  est  fondé  sur  la  décomposition  du  chloroforme  à 
la  chaleur  rouge,  en  carbone,  acide  chlorhydrique  et  chlore. 
On  introduit  le  sang  soumis  à  l’essai  dans  un  flacon  au  col 
duquel  est  adapté  un  tube  courbé  à  angle  droit.  La  partie  ho¬ 
rizontale  de  ce  tube  est  chauffée  au  rouge,  puis  on  introduit 
dans  l’extrémité  ouverte  une  petite  bande  de  papier  impré¬ 
gné  d’empois  ou  d’iodure  de  potassium.  On  chauffe  le  flacon 
au  bain-marie  :  le  chloroforme  se  dégage  et  traverse  le  tube 
échauffé  au  rouge ,  où  il  se  décompose.  Le  chlore  libre  réagit 
sur  le  papier  recouvert  d’empois,  d’amidon  et  d’iodure,  et  lui 
fait  prendre  une  coloration  bleue.  Suivant  M.  Ragsky,  on  peut 
de  cette  manière  déceler  la  présence  d’un  millionième  de  cblo- 
roforme.  Ainsi  qu’il  s’en  est  assuré  par  de  nombreuses  expé¬ 
riences,  le  même  résultat  ne  s’obtient  pas  avec  le  sang  d’indi¬ 
vidus  sains  ou  malades  non  soumis  à  l’inhalation  chlorofor¬ 
mique. 

M.  Ragsky  attribue  l’engourdissement  plus  persistant  pro¬ 
duit  par  le  chloroforme  que  par  l’éther,  à  ce  que  le  point 
d’ébullition  du  premier  est  plus  élevé  que  celui  du  second. 
L’engourdissement  lui-même  tient,  suivant  le  même  auteur,  à 
la  substitution,  dans  les  organes,  des  vapeurs  de  chloroforme 
et  d’éther  à  la  vapeur  d’eau ,  qui  a  moins  de  force  de  tension, 
et  par  suite  à  l’augmentation  de  pression  causée  par  l’intro¬ 
duction  de  ces  vapeurs.  (Pharmaceulical journal.) 

Composition  de  l’eau  de  chaux. 

PAR  M.  WITTSTEIN. 

Suivant  ce  chimiste,  il  faut  732  p.  d’eau  froide  pour  dis¬ 
soudre  1  p.  de  chaux  anhydre.  La  solubilité  de  la  chaux  dans 
l’eau  bouillante  est  assez  variable.  Trois  expériences  ont  donné 
les  résultats  suivants  :  1495  p.,  1570  p.  et  1311  p.  d’eau 
bouillante  pour  dissoudre  1  p.  de  chaux. 

Le  carbonate  de  chaux  qui  se  dépose  lorsqu’on  abandonne 
l’eau  de  chaux  à  l’air  de  carbonate  neutre,  CO%  CaO. 

( Pharmaceutical  journal.  ) 


NOUVELLES. 

M.  Gaudineau,  médecin  ordinaire  de  2°  classe  à  l’hôpital  de  Mar¬ 
seille,  est  promu  à  la  1''®  classe  au  même  hôpital. 

M.  Lesguillon  ,  ex-chirurgien  aide-major  au  31®  de  ligne ,  est 
nommé  à  un  emploi  de  chirurgien  aide-major  commissionné  au 
74®  de  ligne  (par  application  de  l’ordonnance  du  17  décembre 
1840^. 

—  Noos  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  de  notre  jeune  et 
déjà  distingué  confrère  M.  Stuart  Cooper,  qni  a  succombé  récem¬ 
ment  à  Auteuil  à  une  longue  et  douloureuse  maladie. 

—  M.  le  docteur  Auzias-Turenne  commencera  un  nouveau  cours 
de  médecine  opératoire  le  18  février  1850 ,  à  midi ,  à  l’Ecole  pra- 


A  NOS  ABONNÉS. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  ont  remis,  dans  le  mois  de 
janvier,  leurs  collections  de  18-49  pour  les  faire  relier,  peuvent 
les  faire  reprendre  à  notre  bureau  :  elles  sont  toutes  prêles. 

Le  prix  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  reliée  (année  1849),  est 
de  17  fr.  20  c.  —  L’année  1849  a  commencé  une  nouvelle  sé¬ 
rie  d’un  nouveau  format.  C’est  aussi  de  cette  année  que  date 
l’introduction  de  fréquentes  gravures  dans  le  texte  de  ce 
journal. 


Mise  en  vente  du  tome  XL 

BIBLIOTHÈQUE  OU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
ET  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES, 

DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE, 
ANCIENS  ET  MODERNES,  PUBLIES  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE ,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (Iiancette  française). 

15  volumes  grand  in  8”  à  deux  colonnes,  chacun  de  700  pages. 

PRIX  DU  VOLUME  .  8  FR.  80  C. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  19. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAR  W“  ROGEHS.  ' 

Cliez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Eco’e-de-Médecine,  t7,  et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  270. 


hTCiriMr  BFÇ  riViDÂIIIViriinFNTÇ  Pharioacie  roques,  rue.  St-Antoine,  lee.  Liquides  c 
UrriliinE.  ULO  ClIIDHUiriLmCn  IO.  servateurs du  doct.  SUCQUET.  Liquides  pour  dissecti 
en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Paris.  Liquide  pour  embauineinfut,  approuvé  par 
l’Académie  nationale  de  médecine.. 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  le.s  procédés  actuels  de  M.  (iannal  ne  con.serventpIns 


LA  PHRENOLOGIE. 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  1 20  portraits  i 
acier.  Texte  et  de.s- 
sinsparM.  Bruyères, 
pe  ntre,  beau-fils  du 
doct.  Spurzlieim,  — 
30  livraisons  in-4“à 
1  fr.  A  Paris  ,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


LIT  DU  DOenUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALADBS.  BLBSséS  ET  INFIRUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Rue  Thévenot,  €0  et  11,  ô  Parla. 


PATE  PECTORALE  DE  P.EGMDLD  AINE. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  1 
donne  un  degré  de  perfeclion  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

ChAQD*  boite  POBTE  la  SIGNATITRE  DEGNAÜLD  AINE.  —Il  faut  se  UÉFIEtI  des  nOXTtlEFACOXS, 


céder  gratuiïemiuvt.  —  S’adres¬ 
ser  à  la  pharmacie  L.-A.  CORNET  de  l’Orne,  30  , 
Ste-Marguerite-St-Germain. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  gencives 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 


pour  LAVEMENTS,  INJECTIONS,  étc., 
approuvé  par  l’Académie  deMédecine(2i 
novembre  1848).  —  Exposilionde  1849. 
Médaille  de  bronze.  —  EN  USAGE  DANS 
TOUS  LES  HOPi^TAUX  DE  PARIS.  — 
Dépôts  à  Londres  Bruxelles,  Anvers,  Berbn,  Ma¬ 
drid,  New-York,  Mexico,  etc.,  etc _ Fabrique  et  dé¬ 

pôt  central  à  Paris,  28,  rue  Cadet 


MARDI  19  FEVRIER  1850. 


(  23-=  ANNEE.  ) 


3-=  SRiEE.  — TOME  IL  —  N  |  22. 


Bureaux,  rue  Iffeuve-de-I’Université,  10, 

PRÈS  DE  l'uÔPITRD  DE  DA  CHARITÉ. 


Eta  Eancette  Française, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semainei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


5  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUReÜSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr.  —  13  fi 

Départements  .  26  fr.  —  14  fi 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fi 
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PARIS,  18  FÉVRIER  1850. 

ISur  le  Rapport 

PRÉSENTÉ  PAR  M.  THIERS  A  l’aSSEMBLÉE  NATIONALE  AU  NOM  DE  LA 

COMMISSION  DE  l’assistance  ET  DE  LA  PRÉVOYANCE  PUBLIQUES  (1). 

Quoiqu’il  n’y  ait  aucun,  de  nos  lecleurs  peut-être  qui 
n’ait  lu  au  moins  une  longue  analyse  de  cette  œuvre  re¬ 
marquable,  dans  laquelle  l’auteur,  avec  une  étonnante 
hauteur  de  vues  joiiite  à  une  admirable  clarté  d’exposi¬ 
tion,  esquisse  à  grands  traits  toutes  les  formes  que  peu¬ 
vent  revêtir  la  prévoyance  et  l’assistance  publiques,  nous 
avons  cru  utile  de  présenter  une  rapide  analyse  de  ce 
rapport  (2),  d’insister  un  instant  sur  les  trop  courtes  de 
ses  parties  qui  intéressent  plus  particulièrement  la  science 
médicale. 

Pour  embrasser  d’un  seul  coup  d’œil  le  vaste  cercle 
des  misères  humaines,  l’éminent  rapporteur  divise  la 
vie  de  l’homme  en  trois  périodes  ;  l’enfance  et  l’adoles¬ 
cence,  l’âge  mûr,  et  la  vieillesse.  Il  passe  rapidement  en 
revue  les  divers  moyens  de  soulager  les  misères  et  les 
infortunes  de  chaque  âge,  et  quelquefois,  mais  quelque¬ 
fois  seulement,  il  sonde  avec  profondeur  les  principes 
fondamentaux  de  quelques-uns  de  ces  moyens  récem¬ 
ment  proposés. 

A  la  période  de  l’enfance  et  de  l’adolescence  appar¬ 
tiennent  les  sociétés  de  charité  maternelle,  les  asiles 
d’enfants  trouvés,  la  question  des  tours,  dont  le  rap¬ 
porteur  se  montre  partisan,  les  crèches,  ou  salles  d’a¬ 
sile,  la  réglementation  du  travail  des  enfants  dans  les 
manufactures,  les  colonies  pénitentiaires  de  jeunes  dé¬ 
tenus-,  les  établissements  des  sourds-muets  et  des  jeunes 
aveugles.  Parmi  les  institutions  qui  se  rapportent  à  cette 


(1)  Cette  commissioa,  de  trente  membres,  est  composée  de 
MM.  Ancet,  Arago  (Emmanuel),  de  Beaumont  (Gustave),  Bécbard, 
.Rerryer,  Buffet,  Gallet,  Cordier,  Corne,  Dupin  (Charles),  Godelle, 
Lequien,  de  Lespinay,  Louvet,  Levavasseur,  de  Melun  (Ille-et-Vi- 
laine),  de  Melun  (Nord),  de  Montalembert,  de  Monlebello,  Noailles 
de  Mouchy,  Parisis,  Piscalory,  Proa,  Baudot,  de  Rémusat,  de  Rian- 
cey,  Savatier-Laroche,  de  Sèze  et  Thiers,  rapporteur. 

(2)  Un  libraire  de  Paris,  M.  Paulin,  rue  de  Richelieu,  60,  a  eu 
l'heureuse  idée  de  faire  une  impression  à  part  de  ce  rapport  remar- 
quahle,  que  tous  les  hommes  qui  s’occupent  tant  soit  peu  des  insti- 
tions  sociales  voudront  méditer  et  consulter  souvent. 


FFUMIjEéETOX. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

L’Acadénîie  et  le  mardi-gras. —  Un  candidat  peu  ferré  sur  l’histoire. 

Un  procès  scandaleux. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

S’il  y  a  un  zèle  digne  d’admiration,  c’est  assurément  celui  de  cette 
pauvre  Académie  dont  on  dit  tant  de  mal  et  qui  s’en  va  depuis  tantôt 
vinqt-cinq  ans  passer  tous  ses  mardis-gras  sans  exception  dans  cette 
espèce  de  cave  de  la  rue  de  Poitiers  qui  lui  sert  de  temple,  sacri¬ 
fiant  ainsi  stoïquement  ses  plaisirs'à  ses  graves  devoirs.  Mais  si  l’A¬ 
cadémie  accepte  avec  une  résignation  si  digne  d’éloges  les  obliga¬ 
tions  qu’elle  suppose  lui  être  imposées,  s’ensuit-il  que  tous  ses  mem¬ 
bres  soient  dans  le  même  cas  ?  Voilà  peut-être  une  question  à  la¬ 
quelle  vous  serez  quelque  peu  embarrassé  de  répondre ,  et  j’avoue 
que  je  suis  dans  le  même  cas.  Toutefois  ,  j’incline  assez  volontiers 
vers  la  négative,  et  je  suis  assez  tenté  de  croire  que  M.  Lecanu, 
par  exemple,  ne  quitte  pas  tout  à  fait  de  gaieté  de  cœur  ses  crêpes 
pour  venir  à  l’Académie.  Ma  raison’est  qu’à  la  séance  de  mardi 
dernier  il  a  voulu  entamer  un  petit  dialogue  carnavalesque  qui  tra¬ 
hissait  évidemment  les  dispositioi^  les  plus  joviales  et  les  moins 
académiques.  Par  malheur  ses  collègues  ont  eu  le  mauvais  esprit  de 
ne  pas  se  prêter  à  celte  fantaisie  toute  de  circonstance,  et  ils  ont  ar¬ 
rêté  M.  Lecanu  dès  les  premiers  mots  de  sa  narration.  Voici  à 
quelle  occasion  l’honorable  académicien  a  manifesté  ses  penchants  à 
la  gaieté  locale.  M.  Robinet  venait  de  faire  son  excellent  rapport  en 
faveur  des  inventeurs  en  général  et  de  M.  Rogé  en  particulier.  Le 


première  période,  il  y  en  a  plusieurs  dont  l’organisa¬ 
tion,  pour  être  convenablement  conçue  et  exécutée,  exige 
l’intervention  de  la  science  médicale.  Comment  propor¬ 
tionner  le  travail  des  enfants  à  leurs  forces,  si  l’on  ne 
possède  pas  des  connaissances  physiologiques  étendues  ? 
comment  apprécier  le  meilleur  mode  de  recueillir  et 
d’élever  les  enfants  abandonnés,  si  l’on  ignore  tout  ce 
ue  l’observation  médicale  nous  a  appris  sur  les  raala- 
ies,  sur  les  susceptibilités,  sur  lés  besoins  physiologi¬ 
ques  de  cet  âge  ?  Mais  aucune  des  questions  que  peut 
soulever  l’organisation  de  chacune  de  ces  institutions  n’a 
été  abordée  par  le  rapporteur;  il  a  été  historien  plutôt 
que  critique;  et,  tout  en  laissant  entrevoir  qu’il  y  avait 
à  perfectionner,  il  s’est  efforcé  surtout  de  montrer  qu’il 
n’y  avait  plus  à  créer. 

La  période  de  l’âge. mûr  a  fourni  au  rapporteur  des 
sujets  plus  nombreux,  et  surtout  d’un  abord  beaucoup 
plus  difficile.  Dans  ce  chapitre,  M.  Thiers  a  traité  suc¬ 
cessivement  du  droit  au  travail,  des  établissements  de 
crédit,  des  associations  ouvrières,  des  moyens  de  parer 
aux  chômages,  de  la  colonisation,  de  l’abolition  de  la 
mendicité,  de  l’amélioration  des  logements  des  classes 
ouvrières,  enfin,  des  sociétés  de  secours  mutuels.  De 
tous  ces  vastes  sujets  d’étude,  un  seul,  comme  on  le  voit, 
rentrerait  dans  nos  attributions  spéciales  et  dans  celles 
de  nos  lecteurs,  c’est  la  construction  des  logements  salu¬ 
bres  et  l’amélioration  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Mais 
ici  encore  le  rapporteur  s’est  borné  à  une  simple 
mention;  il  a  consacré  toutes  ses  recherches  aux  inslilu- 
lions  économiques,  qui  entrent  bien  autrement  dans  les 
préoccupations  du  jour. 

Passant  enfin  à  la  période  de  la  vieillesse,  le  rappor¬ 
teur  étudie  successivement  les  caisses  d’épargne  et  les 
hospices,  les  deux  seules  institutions  que  comprenne 
cette  période.  Les  hospices,  dénomination  sous  laquelle 
le  rapporteur  comprend  les  hôpitaux,  devaient  nous  in¬ 
téresser  d’une  manière  toute  particulière.  Malheureuse¬ 
ment  cette  institution,  comme  celle  des  établissements 
d’enfants  trouvés,  comme  la  quesjjon  des  logements  in¬ 
salubres,  a  été  sacrifiée  à  des  objets  plus  en  harmonie 
avec  les  préoccupations  du  nfoment,  et  l’on  s’en  est  rap¬ 
porté,  pour  améliorer  nos  grands  étûblissemenis  de  se¬ 
cours  médicaux,  aux  soins  d’une  sous-commission. 

Quelques  mots  cependant  ont  été  dits  par  M.  le  rap¬ 
porteur,  et  quelques  brefs  qu’ils  soient ,  nous  croyons 
devoir  les  reproduire.  Après  avoir  indiqué  l’hislorique 
de  l’institution  et  la  part  pour  laquelle  l’Etat  et  les  par¬ 
ticuliers  doivent  contribuer  à  l’entretenir,  M.  Thiers 
ajoute  : 

K  Toutefois  ,  il  y  aurait  peut-être  une  modification  à 
apporter  au  régime  actuel  des  hospices  ,  qu’il  était  du 
devoir  de  votre  commission  de  signaler.  L’hospice,  sous 
le  nom  d’hôpital ,  inspire  au  peuple  une  sorte  d’aver¬ 
sion.  Bien  avant  que  de  dangereux  excitateurs  eussent 
cherché  à  soulever  son  orgueil  contre  la  bienfaisance 
des  âmes  charitables  qui  s’occupent  de  la  soulager,  le 


vénérable  M.  Cornac,  tout  en  approuvant  le  rapport,  aurait  désiré 
y  trouver  un  mot  de  blâme  à  l'adresse  des  pharmaciens  qui,  sur 
leurs  factures  ou  leurs  propectus  ,  énumèrent  sans  discernement 
comme  sans  conscience  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  ils  pré¬ 
conisent  certains  médicaments,  bons  d’ailleurs,  mais  dont  le  méde¬ 
cin  peut  seul  apprécier  les  indications.  Il  paraît  que  M.  RnSé  n’é¬ 
chapperait  pas  à  l’applicalion  des  reproches  formulés  par  M.  Cor¬ 
nac.  Quoi  qu'il  en  soit,  à  peine  ce  dernier  avait-il  articulé  sa 
proposition  que  M.  Lecanu  s'empare  vivement  de  la  parole  :  «  Si 
vous  attaquez  les  pharmaciens,  dit-il,  je  vous  en  dirai  bien  d’autres 
et  des  plus  fortes  sur  les  médecins  ;  n’en  ai-je  pas  vu  de  vos  con¬ 
frères  usurper  les  fonctions  des  apothicaires!...  »  El  ici  l’orateur  du 
mardi-gras  commence  un  geste  expressif  qui,  malheurensemeut  pour 
les  amis  de  la  joie,  est  coupé,  ainsi  que  la  parole  ,  par  une  explo¬ 
sion  de  :  Oh!  oh!  et  de  :  Ah!  ah!  Malgré  l’intonation  assez  variée 
de  ces  exclamations,  M.  Lecanu  sembla  persuadé  que  l’Académie 
n’était  pas  en  train  de  rire,  et  il  s’en  alla  brusquement  en  jetant  sur 
l’assistance  un  regard  qui  semblait  vouloir  dire  :  ■  Décidément,  gni 
a  pas  moyen  de  rigoler  ici  ;  j’m’en  va  chercher  queuque  chose  d’ 
plus  amusant.  i  11  partit,  et  le  mardi-gras  se  passa  comme  tous  les 
autres  ,  à  moins  cependant  que  l’Académie  ne  se  soit  divertie  in 
petto,  car  elle  tomba  presque  aussitôt  en  comité  secret. 

—  Pendant  que'M.  Lecanu  tentait  de  faire  rire  l’Académie  sans 
y  réussir,  un  candidat  au  professorat  réussissait  admirablement  à 
faire  rire  son  auditoire  peut-être  sans  le  vouloir.  L’aventure  est 
assez  jolie  pour  prendre  place  dans  les  annales  du  feuilleton.  Le 
susdit  candidat  avait  fait  une  thèse  tout  comme  les  autres,  et  tout 
comme  les  autres  aussi  il  avait  plus  ou  moins  cité  Hippocrate,  Ga¬ 
lien,  Celse,  Abulcasis,  Morgagni  et  Ambroise  Paré;  il  avait  spécia¬ 
lement  cité  Morgagni  ;  mais ,  comme  bien  d’autres  peut-être,  il  l’a¬ 
vait  cité  sans  le  lire  et  l’avait  cité  de  travers;  ce  qui,  selon  moi, 
n’est  pas  un  cas  absolument  pendable.  Mais  il  y  avait  parmi  les  ar- 


euple  avait  pour  ce  qu’on  appelle  l’hôpital  une  dou- 
le  répugnance;  il  s’y  sentait  humilié  ,  et  il  s’y  trouvait 
mal.  Beaucoup  de  malheureux  attendent  en  effet  pour 
s’y  rendre  d’être  réduits  à  la  dernière  extrémité  ;  et 
quand  ils  s’y  décident  enfin,  la  séparation  de  la  famille, 
laissée  souvent  dans  le  dénûment ,  est  une  douleur  de 
plus  ajoutée  à  la  maladie  ou  à  la  vieillesse.  Des  hommes 
éclairés  ont  pensé  que  sans  chercher  à  réduire  lés  hos¬ 
pices  existants  ,  qui  sont  loin  d’excéder  le  besoin  ,  on 
pourrait,  au  lieu  de  les  étendre  dans  l’avenir,  employer 
les  nouvelles  ressources  dont  on  disposerait  à  des  se¬ 
cours  distribués  à  domicile,  quand  il  s’agirait  d’infirmi¬ 
tés  temporaires,  ou  à  de  petites  pensions  de  plus  longue 
durée  quand  il  s’agirait  d’infirmités  incurables.  Il  se 
pourrait  dans  ce  cas  qu’un  faible  secours  en  argent  fût 
plus  utile  à  l’individu  secouru  et  à  la  famille  qu’un  lit 
dans  l’hôpital  le  mieux  administré. 

D  Mais  il  serait  possible  aussi  que ,  dans  beaucoup  de 
cas,  la  même  somme  dépensée  dans  un  établissement 
commun  produisît  une  plus  grande  étendue  de  bien.  Ce 
résultat  doit  varier  suivant  les  circonstances  ,  les  lieux  , 
les  temps,  et  il  est  difficile  qu’une  solution  définitive  soit 
donnée  à  cet  égard  avant  beaucoup  de  discussions  et 
d’expériences.  , 

D  Votre  commission  a  délégué  à  la  sous-commission 
de  la  vieillesse  l’examen  de  cette  grave  question.  Il  est 
quelques  autres  questions  encore,  moins  importantes 
sans  doute  ,  mais  intéressantes  aussi ,  telles  que  celles 
qui  concernent  les  bureaux  de  bienfaisance,  les  méde¬ 
cins  gratuits,  les  eaux  médicinales,  les  secours  pour  frais 
de  funérailles  ,  lesquelles  sont  en  ce  moment  soumises 
aux  diverses  sous-commissions,  et  dont  il  vous  sera  pro¬ 
chainement  rendu  compte.  » 

Voilà  tout  ce  que  tiennent  de  place  ,  dans  un  rapport 
de  156  pages  sur  l’assistance  publique,  les  hospices,  les 
hôpitaux  et  les  autres  institutions  de  secours  médicaux. 
Accuserons-nous  le  rapporteur  d’un  laconisme  qui  équi¬ 
vaut  à  peu  près  à  un  silence  complet?  Nous  comprenons 
trop  les  tristes  nécessités  qui  nous  obsèdent  pour  y  son¬ 
ger,  et  les  graves  lacunes  que  nous  signalons  ne  nous 
empêchent  nullement  d’admirer  l’éloquent  tableau  dont 
nous  venons  d’indiquer  rapidement  l’ensemble.  Mais  n’y 
a-t-il  pas  lieu  de  déplorer  que  des  hommes  qui  épuisent 
en  vain  toutes  leurs  forces  intellectuelles  à  disserter  sur 
des  améliorations  chimériques  ne  puissent  pas  consa¬ 
crer  un  seul  instant  à  étudier  sérieusement  des  amélio¬ 
rations  réelles,  immédiatement  applicables,  et  qui  pro¬ 
duiraient  de  si  heureux  résultats?  Il  nous  faudra  donc 
attendre  ,  avant  de  revenir  sur  des  questions  que  nous 
avons  tant  de  fois  soulevées  ,  avant  de  discuter  des  me¬ 
sures  qui  ne  sont  pas  même  indiquées  ici ,  les  travaux 
des  sous-commissions.  Puissent-ils  ne  pas  se  faire  at¬ 
tendre  trop  longtemps  !  Nous  terminerons  cette  rapide 
analyse  par  un  second  regret.  Comment  expliquer  que 
dans  une  commission  de  trente  membres  ,  où  tant  de 
questions  médicales  doivent  arrêter  cette  commission 


umenlateurs  un  érudit  qui  n’entend  pas  la  plaisanterie  sur  les  faits 
e  l’histoire  et  qui  apostrophe  son  compétiteur  avec  une  certaine 
sérérité  :  «  Monsieur,  lui  dit-il,  vous  avez  attribué  à  Morgagni  une 
erreur  dont  il  est  parfaitement  innocent  et  dont  vous  vous  seriez 
bien  gardé  de  le  rendre  responsable  si  vous  l’aviez  lu.  «  —  t  Mon¬ 
sieur,  répondit  l’argumenté,  j'ai  cité  Morgagni  d’après  des  auteurs 
très  recommandables  qui,  je  dois  le  croire,  ne  lui  ont  fait  dire  que 
ce  qu’il  a  dit  en  effet;  mais  je  dois  avouer  que  je  n'ai  point  lu 
Morgagni  et  qu’il  me  serait  même  impossible  de  le  lire,  attendu  que 
je  ne  sais  pas  l’anglais,  t  —  i  Mille  pardons,  monsieur,  reprit  l’ar- 

gumentateur;  si  vous  ne  savez  pas  l’anglais,  c’est  bien  différent . 

Passons  à  un  autre  exercice.  »  On  dit  que  les  juges  se  sont  montrés 
très  satisfaits  du  candidat  argumenté,  et  qu’ils  le  tiendraient  pour  un 
chirurgien  accompli  s’il  savait  un  peu  d'anglais  ;  quant  à  l’auditoire, 
il  a  beaucoup  ri  et  beaucoup  applaudi  le  candidat  argumenté  ;  il 
était  bien  naturel  que  le  public  rendît  en  applaudissements  ce  qu’il 
avait  reçu  en  amusement. 

—  Voici  qui  sera  peut-être  moins  gai  pour  le  corps  médical  et 
surtout  pour  un  de  ses  membres.  On  dit  qu’un  confrère,  ayant  oc¬ 
cupé  dans  la  Faculté  de  Paris  des  fonctions  officielles  honorables,  va 
être  poursuivi  devant  les  tribunaux  pour  avoir  cherché  à  extorquer 
une  somme  indûment  réclamée  à  titre  d'honoraires.  J’aime  à  croire 
qu’une  affaire  comme  celle  qui  a  affligé  le  corps  médical  il  y  a  quel- 
iies  années  ne  lui  sera  pas  réservée  celle  année,  et  que  la  calomnie 
onne  à  l'affaire  actuelle  des  proportions  qu'elle  ne  doit  point  avoir; 
mais,  si  les  bruits  qui  circulent  étaient  l'expression  de  la  vérité, 
combien  ne  devrions-nous  pas  regretter  qu'une  forte  organisation 
disciplinaire  ne  nous  mette  pas  à  l'abri  de  tous  ces  scandales  pro¬ 
fessionnels  qui  affaiblissent  tant  notre  considération  déjà  bien  com¬ 
promise  par  nos  seules  rivalités  !  Quand  donc  comprendrons-nous 
nos  véritables  intérêts?  Je  vous  prie  do  ne  pas  attendre  ce  temps-là 
pour  me  répondre.  X... 


—  86  — 


dans  sa  marçbe  ,  il  ne  §e  trouiie  pas  un  seul  médecin  ? 
L’Assemblée  pourrait-elle  penser  que  le  talent  peut  dis¬ 
penser  de  toute  étude  spéciale  pour  résoudre  cerj^ginos 
questions?  Pense-t-elle  que  M.  Berrypr  serait  biep  foy( 
à  discuter  sur  la  po,lai;isation  de  la  lupiière  ayep  M.  Biqt, 
ou  sur'rbistoire  naturelle  avec  Cuvier  ?  Cessiinples  que§:: 
lions  sont  plus  que  suffisantes  pour  indiquer  a  l’Assem¬ 
blée  la  voie  qu’il  convient  de  suiyre  ;  elles  devraient  pn 
tous  cas  engager  nos  ponfrères  représentants  à  réçlq- 
mer  l’exercice  d’une  prérogative  qui  flans  les  circons¬ 
tances  actuelles  est  un  devoir  iinpérieqx. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gbndrin. 

Iieçons  sur  U  phthisie  pnlmqnaire. 

(Quatrième  article.  —  Voir  les  n»®  des  29  janvier,  5  et  12  février.  ) 

Appréciation  (ks  phénomène^  de ia  phthiée pulmonaire.-— 
Nous  compléterons  fa  description  de  la  phthjsie  pulmoqaire, 
et  nous  vous  initierops  à  l’appréciatiop  des  phénomènes  de 
cettp  maladie  en  parlant  de  ces  états  de  constitution  qui  sont 
la  preuve  des  prédispositions  qu’offrent  certains  individus. 

Quand  pn  considère  en  masse  les  sujets  qui  sont  évidem¬ 
ment  frappés  de  cette  affection,  on  trouve  que  clies  un  cer¬ 
tain  pombre  il  y  a  prédisposition  héréditaire  ou  congéniale 
s’accordant  avec  un  mauvais  état  de  constitution  auquel  vien¬ 
nent  encore  souvent  s’ajouter  la  misère  et  une  mauvaise  ali¬ 
mentation.  C'est  cette  forme  qui  constitue  les  deux  tiers  au 
moins  des  cas  de  phthisie  que  l’op  rencontre,  et  c’est  plie  qpp 
Morton  a  appelép  phthisie  ppigipaire.  D’autres  sujets  oqt  vécu 
jusqn’ft  PP  moment  a'vec  toutes  les  apparences  d’une  constitu¬ 
tion  vigoureuse  pt  présentaient  un  état  de  santé  satisfaisant; 
on  ne  peut,  chez  ces  individus,  trouver  l’existence  des  signes 
de  prédisposition  signes  de  prédisposition  qui  ne  peuvent 
s’appliquer  qu’aux  phthisiques  d’origine. 

Ces  derniers  présentent,  en  général,  soit  les  apparences 
d’une  cachexie,  soit  les  symptômes  d’une  déhilîté  coiistitqtion- 
nelle  spéciale;  ils  offrent  des  accidents  se  rapportant  aux 
causes  pathologiques  de  la  phthisie,  et  la  faisant  présumer  ; 
ainsi  les  scrofuleux,  qui  sont,  pour  la  plupart,  destinés  4  dOr 
venir  phthisiques.  Dans  ce  cas,  la  prédisposition  pst  plutôt 
annoncée  par  les  symptômes  de  la  cachexie,  qui  produira  la 
pbthisie,  que  par  des  accidents  inhérents  à  ja  phthisie  plle- 
méme. 

il  ei)  est  phez  qui  ja  débilite  est  constitutionnelle.  Leqr  sys¬ 
tème  musculaire  est  faible,  les  phénomènes  de  relation  sont, 
chez  eux,  languissants  sous  le  point  de  vue  physique,  mais  les 
facultés  întelTectuelles  sont,  en  général,  très  développées  ;  la 
pâleur  des  téguments,  la  gracilité  des  formes,  la  maigreur 
générale,  le  regard  vif,  brillant,  animé,  les  pommettes  vivement 
colorées,  la  respiration  courte,  la  déformation  du  thoruç,  l’é¬ 
troitesse  do  la  poitrine,  ja  saillje  du  sternum  daqs  son  mijieq, 
la  poifvexité  en  dphprs  exagérée  des  côtes  ,  riripurvatiou  en 
ayant  de  la  polopne  yprtébrale,  le  rétrécissement  de  la  poi¬ 
trine  à  sa  partie  inférippre,  rétrécissement  quj  rend  les  hanches 
saillantes,'  tels  sont  les  principaux  signes  physiques  de  la  pré¬ 
disposition  à  la  phthisie.  Les  auteurs,  mêtne  les  plus  anciens, 
et  jusqu’à  Hippocrate,  ont  ajouté  à  ces  signes  l’incurvation 
des  ongles,  la  longueur  et  l’abondance  des  cheveux,  la  finesse 
des  poils,  le  développement  prononcé  du  système  pileux  sur 
tout  le  corps.  On  a  remarqué,  en  effet,  que  ,  la  plupart  des 
femmes  affectées  de  pbthisie  avaient  comme  de  ppfites  mous- 
tacbes.  On  a  ajouté  à  ces  signes  pn  développement  proponcé 
ppssi  de  l’appareil  chromatpgène,  ou  bien  la  décoloration  et 
la  pâleur  de  la  peau.  On  a  fait  de  longues  dissertations  sur  la 
forme  crochue  des  ongles  chez  les  phthisiques  ;  on  a  élevé  ce 
sujet  jusqu’à  la  hauteur  des  discussions  académiques,  si  on 
peut  attribuer  ce  mot  aux  discussions  académiques.  Mais  cette 
forme  crochue  tient  tout  simplement  au  peu  de  développe¬ 
ment  de  la  dernière  phalange  et  de  la  pulpe  des  doigts,  et  pu 
développement  considérable  du  système  pileux;  car  }es  opgles 
croissent  chez  le  même  indivjdu  dans  les  mêmes  proportions 
que  les  cheveux.  Si  les  cheveux  sont  minces  ou  épais,  les  on¬ 
gles  seront  de  même  minces  ou  épais.  L’ongle  se  moule  sur 
l'extrémité  élastique  du  doigt;  c’est  cette  extrémité  qui  sou¬ 
tient  l’ongle  et  lui  donne  sa  forme  normale,  due  aussi  à  la 
texture  originelle  dans  la  matrice  de  l’ongle.  Si  son  extrémité 
est  étroite,  il  se  reepurhera,  de  sorte  que  cette  forme  particu¬ 
lière  np  peut  être  ahso}umepi  pn  signp  de  phthisie,  mais  bien 
un  phénomène  qui  se  rapporte  au  développement  du  système 
pileux  en  longueur  plutôt  qu’en  largeur,  et  qui  appartient 
plutôt  à  ceux  qui  ont  des  dispositions  à  la  phthisie  tuber¬ 
culeuse. 

jl  ne  faut  pas  porter  trop  loin  les  conclusions  à  tirer  des 
phénomènes  de  cette  prédisposition,  qui  ne  sont  pas  des  si- 
nes  de  phthisie  pulmonaire  à  proprement  parler,  mais  d’une 
ébilité  constitutionnelle  de  l’organisme,  dans  laquelle  le  dé¬ 
veloppement  des  tubercules  est  beaucoup  plus  facile  que  dans 
tout  autre  état  de  la  constitution.  Quoi  qu’il  en  soit,  s’ils  ne 
sont  pas  des  signes  pathognomoniques  absolus,  ils  ont  quel¬ 
que  importance  quand  il  s’agit  de  prévoir  la  phthisie  chez  un 
suj,et  qui  les  présente,  et  on  peut  en  tirer  des  indications  pro¬ 
phylactiques  qui  ne  sont  pas  sans  valeur. 

Dès  l’origine  de  la  maladie  on  voit  se  produire  une  activité 
insolite  de  la  respiration ,  qui  devient  plus  courte  et  plus  ra¬ 
pide;  le  malade  ressent  de  la  chaleur,  de  l’ardeur,  et  une 
douleur  obtuse  dans  toute  la  poitrine  ;  puis  viennent  des  se¬ 
cousses  de  toux  plus  ou  moins  violentes  se  reproduisant  à 
différents  intervalles  ,  et  aussitôt  que  les  poumons  éprouvent 
la  moindre  excitation  par  des  causes  extérieures.  Avec  cela  de 
la  fréquence  du  pouls  qui  s’élève  sans  qu’il  y  ait  cependant 
d’état  fébrile.  On  reconnaît  bien  à  ces  caractères  la  phthisie 
chronique  à  son  début.  11  n’y  a  pas  d’état  inflammatoire  dé¬ 


veloppé  quj  puisse  rendre  compte  de  ces  phénomènes  ;  il  n’y 
a  pas  de  phlogose  qui  explique  cette  irritabilité  exagérée  de 
la  poitrine;  qu’y  a;t-il  donc?  Il  y  a  des  tubercules  gui  cqm- 
mincen'l^  mais  ii  est  évident  que  la  présencp  seqfè  de 
ces  petjts  tuifreores  è  l’état  miljaire  ne  pourraient  reqdré 
cqmpte  dp  togs  ce^  accidents.  Voyggs  qjori  dans  ces  phéno¬ 
mènes  pne  cjfcul^tipn  activé  vers  lé  ppumon  avec  une 
hématose  pli/s  rapide  caractérisée  par  la  chaleur  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  ces  circonstances.  Les  parties  graisseuses  du  sujet 
s’|f|ai|seq|,  fq  syglènig  igusçq|aire ,  qui  g  bespln  jjpup  sa 
formation  dé  molécules  animalisées  au  plnê  haut  degré ,  mo¬ 
lécules  qui  se  forment  par  une  hématose  active,  s’affaisse 
SP5S.i;  le  épreS'lS  excjtqfiqn  géqéralp,  fje  la  cbq- 

leur  à  la  paume  des  mains ,  une  chaleur  profonde  dans  les 
ponmons,  dp  l’agitatipp  la  ppit,  dp  la  phalcHr  à  la  peau,  une 
certaine  propension  au  coït  ;  ces  phénomènes  résultent  de 
l’exagération  de  l’hématose  ,  qui  détruit  une  partie  de  l’orga¬ 
nisme  dès  le  début  de  la  maladie  ;  les  urines  sont  aqueuses  , 
toutes  les  parties  animalisées  qui  s’y  trouvpnt  d’ordinalfp 
étant  reportés  vers  le  poumon  qui  les  brûle ,  les  fonctions 
plastiques  ne  suffisent  plus  à  cettp  activité  de  l’organe  de  l’bé- 
matose  ,  et  les  viscères  marchent  vers  l’atrophie.  Mais  quand 
la  phthisie  est  complète  et  se  rattache  à  une  masse  plus  ou 
moins  considérable  de  tubercules,  la  respiration  est  forcée  de 
s’accomplir  par  les  parties  du  poumon  restées  perméables  à 
l’air,  la  respiration  Sera  donc  plus  active  et  les  inspirations 
plus  fréquentes.  Par  suite  il  y  aura  une  accélération  dans  la 
circulation,  pour  que  toute  la  masse  du  sang  soit  hématosée , 
le  champ  de  l’hématose  ayant  diminué  d|étendue,  et  le  phthj- 
sique  sera  véritablement  brûlé  ,  non-seulement  pay  les  phé¬ 
nomènes  déjà  décrits  qui  se  rattachent  à  la  phthisie  et  qui 
n’ont  fait  qu’augmenter,  mais  encore  par  les  phlogoses  que 
cette  activité  circulatoire  allume  dans  le  poumpn;  de  sorte  que 
la  désorganisation  de  la  vie  se  fera  et  par  la  désorganisation 
du  pouriion  et  par  l’usure  générale  dé  tout  le  corps.  Les  os 
s’amincissent  et  deviennent  plus  friables;  le  volume  du  cœur 
diminue,  les  vaisseaux  perdent  de  leur  diamètre,  les  muscles 
deviennent  flasques ,  leur  contraction  est  lente  et  insuffisante 
pour  l’exéution  complète  des  fonctions  de  relation,  les  formes 
extérieures  s’affaissent,  les  fonctions  séprptoires  et  excrétoires 
s’affaiblissent,  l’appareil  crypteux  de  la  peau  ne  fonctionne 
plus,  et  le  peau  se  salit  facilement;  il  survient  des  sueurs 
colliquatiyes  ,  visqueuses,  ét  contenant  de  l’albumine,  sueurs 

ui  indiquent  la  suspension  d’aetivité  de  l’appareil  secrétoire 

U  derme  ;  de  sorte  que  le  phthisique,  par  les  accidents  qu’oc¬ 
casionnent  en  lui  tant  la  destruction  des  poumons  que  les 
phénomènes  généraux  ,  est  conduit  à  user  son  existence  par 
une  activité  insolite  de  l’appareil  de  Hbéroatose  qui  consomme 
l’organisme  quand  pn  ne  peut  subvenir  à  ces  déperditions 
par  des  molécules  venues  du  dehors  ej  destinées  à  contre-ba-' 
îapper  autant  que  possi|j|e  l’appauvpisspment  général  causé 
par  cpttp  sqpexpitation-  On  conçoit  que  cette  appréciation  des 
phénomènes  de  la  phthisie  est  modifiée  par  toutes  les  circon7 
lances  accessoires  de  phlogese  qu’on  peut  voir  survenir  dans 
les  poumons  ou  dans  les.  viscères  abdominaux. 

—  Chez  les  sujets  tuberculeux ,  il  s’établit  secondairement 
un  état  général  de  diathèse  inflammatoire.  Chez  eux ,  toutes 
les  phlogoses  tendent  à  la  suppuration  et  s’allument  avec  la 
plus  grande  facilité  spus  l’influence  de  causes  déterminantes 
même  très  légères.  Cpftp  diathèse  inflammatoire  peut  devenir 
s|  intense  que  jes  phlpgosei  naissent  spontanément ,  et  on 
trouve  là  un  état  général  secondaire  qui  concourt  à  aggraver 
les  accidents  de  la  maladie  tuberculeuse.  Telle  est  l’origine 
de  ceS  inflammations  locales  qui  surviennent  si  facilement 
chez  les  phthisiques  :  des  eczémas  ,  véritable  affection  catar¬ 
rhale  de  la  peau  ;  phlogose  des  cryptes  mneipares  du  derme , 
des  érysipèles,  des  phlegmons  secondaires  ;  de  la  phlogose  de 
la  muqueuse  buccale  ,  phlogose  qui  peut  s’étendre  jusqu’au 
pharynx  et  modifier  la  sécrétion  dé  l’épithélium  de  manière  à 
donner  de  petites  plaques  grises  en  plus  ou  moins  grand 
npmbre  ,  c’est  le  muguet  ;  enfin  du  développement  secondaire 
des  gastrites  aiguës  et  chroniques,  des  entériles  déterminant  le 
catarrhe  de  la  muqueuse  du  tube  intestinal,  cause  de  diarrhées 
colliquatives.  On  voit,  par  tous  ces  accidents,  que  le  sujet  oc¬ 
cupé  par  la  maladie  tuberculeuse  n’en  est  pas  quitte  pour  les 
simples  accidents  de  cette  maladie,  mais  qu’il  est  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  état  pathologique  secondaire  déterminant  des 
phlogoses  qui  rendent  souvent  si  pénibles  et  si  douloureux  lys 
derniers  temps  de  la  vie  d’un  phthisique. 

Nous  avons  vu  que  Thémafose  avait  augmenté  d’intensité 
chez  les  phthisiques  ;  à  l’appui  de  ce  principe  on  a  apporté 
cétte  observation  que  jamais  on  n’avait  vii  se  développer 
chez  les  phthisiques  les  états  pathologiques  qui  se  rattachent 
à  la  suspension  des  fonctions  de  la  circulation  capillaire.  11 
en  est  fin  dont  la  cause  est  aujourd’hui  reconnue  :  c’est  le 
carcinome,  toujours  déterminé  par  une  stase  sanguine  dans 
les  capillaires.  Jamais  le  carcinome  n’a  été  observé  chez  un 
tuberculeux.  Jamais  un  phthisique  ne  présente  d’accidents  de 
gangrène  comme  le  sujet  affecté  de  typhus  ;  mais  s’il  a  des 
excoriations  dans  quelque  partie  du  corps  que  ce  soit ,  elles 
sont  toujours  le  point  de  départ  de  longues  et  intarissables 
suppurations.  Il  y  a  donc  dans  la  pbthisie  une  condition  toute 
spéciale,  contraire  à  celle  dans  laquelle  on  voit  survenir  une 
imperfection  de  circulation  dans  les  capillaires  et  les  acci¬ 
dents  de  cette  imperfection. 

Etiologie.  —  On  a  maintenant  à  rechercher  quelles  sont 
les  causes  de  la  phthisie.  On  conçoit  qu’une  maladie  aussi 
terrible  et  qui  exerce  de  si  grands  ravages  sur  la  surface  du 
globe  a  dû  exciter  au  plus  haut  point  les  recherches  des  pa¬ 
thologistes  :  aussi  connaît-on  parfaitement  les  causes  qui  la 
déterminent. 

Dans  l’étiologie  de  la  phthisie,  il  y  a  des  données  certaines 
et  des  données  incertaines.  Parmi  les  données  certaines,  voici 
les  principales:  c’est  une  maladie  héréditaire  ;  presque  jamais 
on  ne  trouve  dans  une  famille  un  exemple  unique  de  tuber¬ 
cules  ,  et  les  différents  membres  de  cette  famille  qui  en  seront 
frappés  ne  seront  pas  toujours  ceux  qui  vivent  dans  les  mê¬ 
mes  conditions  ,  mais  souvent  dans  des  conditions  différentes. 
Ces  conditions  hygiéniques  ne  sont  donc  pas ,  dans  ce  cas,  les 


eauses  principales  déterminantes  de  la  phthisie  chez  ces  sujets. 

L’hérédité  se  fortifie  par  son  extension.  Ainsi,  des  enfants 
frappés  de  phthisie  meurent  avant  leurs  parents  de  cette  ma¬ 
ladif  qubTs  ont  hérjtéé  d’eux.  On  est  appelé'  pour  donner  des 
Spins  à  des  enfants  {ul^erculeux,  qui  succombent  bientôt  à 
pptte  affection  ;  puis  |e  père  ou  l'a  mère,  gpelquefois  le  grand- 
père  ou  la  grand’mère  ,  gui  se  sprit  bien  portés  jusqu’alors  , 
Succombent  à  leur  tour  un  an  ,  deux  ans,  trois  ans  après  à 
cette  même  affection.  Il  y  a  là  la  preuve  évidente  que  la  pré- 
fjispqsition  aux  tubercules,  qui  grandit  avec  l’âge,  atteint  sou 
suiiimum  d’activité  d’autant  plus  promptement  qu’elle  a  été 
transmise  plus  de  fois  ;  de  là  ces  familles  qui  sont  anéanties 
tout  entières  par  la  phthisie  en  commençant  par  les  plus 
jeunes  enfants,  et  les  sujets  les  plus  avancés  en  âge  succom¬ 
bant  les  derniers.  Cette  hérédité  de  la  maladie  tpbfrPûfouse 
n’est  contestée'  par  personne  ,  et  iï  n’ést  pas  un  médecin  qui 
ne  puisse  dans  sa  pratique  en  citer  de  nombreux  exemples. 

La  phthisie  a  des  causes  pathologiques  incopteslàbles. 
Toutes  |es  fojs  qu’on  prendra  des  individus  viyant  ag  grand 
air,  se  livrant  à  de§  travaux  actifs  qui  faciliteront  l’îjcppinplis- 
sement  de  leurs  fqnciipns  organiques,  et  qu’on  les  rendra  sta¬ 
tionnaires,  les  mettant  dans  des  conditions  propres  à  suspen¬ 
dre  la  stimulation  qu’éprouvaient  chez  eux  tous  les  appareils, 
les  fonctions  de  l’hématose  étant  ralenties,  pn  créera  djez  eiix 
des  dispositions  à  la  phthisie.  Ainsi,  les  animaux  sauvages, 
enlevés  à  leur  état  de  liberté-  et  renfermés  dans  nos  ménage¬ 
ries,  deviennent  phthisiques  dans  un  temps  très  court.  Ce 
n’est  pas  qu’on  ne  leur  fournisse  une  alimentation  suffisante, 
car  on  n’épargne  certes  pas  la  nourriture  au  Jardin-des- 
Plantes  ;  mais  ces  animaux  ne  sont  plus  dans  les  conditions 
nécessaires  à  l’entretien  normal.de  leurs  fonctions  organiques. 
Il  y  a,  dans  cet  exemple,  une  condition  qu’on  retrouvera  la 
mêine  pour  les  hommes  placés  dans  différenfes  cirppns|anpes 
de  la  vie.  Si  on  prend  dans  les  champs  des  hommes  qui  se 
livrent  hahituellemenf  à  un  travail  actif,  qui  ont  liiié  nourri¬ 
ture  grossière,  il  est  vrai ,  mais  qu’ils  parviennent  facilement 
à  digérer  par  Tactiyifé  que  donne  à  leur  foraa  digestive  l’exer¬ 
cice  auquel  ils  s’adonnent;  si  on  prend  ces  hommes  et  qij’on, 
les  soumette  aux  maisons  basses  et  bumides  de  Paris  ,  à  l’air 
vicié  des  ateliers  et  des  manufactures,  ne  les  mpt-on  pas 
dans  les  mêmes  conditions  que  ces  lions  et  ces  singes  qu’on 
élève  dans  les  ménageries?  Si  on  les  soumet  à  des  impulsions, 
à  des  excitants  qui  hâtent  les  déperditions  de  l’organisme,  on 
voit  nécessairement  arriver  les  accidents  de  débilité  prédispo¬ 
sant  à  l’invasion  de  la  pbthisie.  Les  ouvriers  qui  boivent  des 
liqueurs  alcooliques  précipitent  la  circulation,  favorisent  l’hé¬ 
matose  qui  consume  les  molécules  animalisées  ,  et  par  une 
nourriture  mauvaise  et  insuffisante  ne  subviennent  pas  aux 
déperditions  qu’ils  éprouvent;  de  là  les  ravages  que  la  phthisie 
exerce  sur  eux ,  ravages  qu’on  voit  tous  les  j'ours  par  lé  trans¬ 
port  des  ouvriers  de  la  campagne  dans  les  cloaqiies  des 
villes.  '  ' 

La  phthisie  est  due  aussi  à  des  causes  hygiéniques  spéciales 
indépendantes  de  celles  qui  précèdent.  En  prenant  un  sujet 
bien  constitué  qiii  n’a  pas  de  prédisposition  héréditaire,  si  on 
le  place  dans  les  conditions  épervantes  qui  déterminent  une 
déperdition  des  matériaux  de  Torganismê,  il  deviepijra  pbtbi-: 
sique.  Les  sujets  jetés  dans  les  ateliers  ma|sains,  sopmis  à  des 
travaux  énervants,  comme  ceux  qui  s’exécutent  dans  les  ma¬ 
nufactures  où  on  entretient  un  haut  degré  de  chaleur,  dans 
celles  où  on  file  le  coton,  par  exemple  ,  qui  sont  toujours  4 
30  ou  32  degrés  Réaumur  ;  les  sujets  placés  dans  ces  condi¬ 
tions  sédentaires  éprouvent  des  transpirations  abondantes, 
sortent  et  s’exposent  à  l’air  froid ,  se  nourrissent  mal ,  pren¬ 
nent  des  aliments  excitants,  et  sp  trouvent  ainsi  dans  des  con¬ 
ditions  qui  les  inèaepl  presque  infailfiblemenf  à  la  phthisie. 

Toutes  les  causes  qui  énervent  l’organisme  prédisposent  au 
développement  des  tubercules  :  ainsi  les  excès  de  coït ,  de 
veille  ou  de  travail ,  les  chagrins  prolongés  ,  les  commotions 
morales  fréquemment  répétées;  et  souvent  on  arrive  à  trouvep 
que  ces  accidents  fâcheux  ne  sont  que  les  causes  qui  déterm'» 
nent  la  phthisie ,  favorisée  d’ailleurs  par  une  prédisposition 
constitutionnelle. 

La  phthisie  admet  encore  des  causes  pathologiques ,  et  tout 
d’abord  la  cacfiexie  scrofuleuse,  qui  conduit  au  développement 
de  tubercules  dans  diverses  régions  du  corps  et  surtout  flans 
les  ganglions  lymphatiques  du  ccu.  Tous  les  scrofuleux  né 
deviennent  pas  infailliblement  tubpypuleux ,  quelques-uns  ne 
le  sont  pas ,  et  les  gonflements  strumeux  des  ganglions  lym¬ 
phatiques  ne  déterminent  pas  toujours  des  tubercules  dans 
ces  ganglions  ;  mais  ,  en  général,  la  phthisie  se  développe  de 
préférence  et  plus  facilement  chez  les  sujets  scrofuleux  depuis 
longtemps,  surtout  lorsqu’ils  le  sont  à  un  haut  degré. 

La  cachexie  scrofuleuse  peut  paître  par  la  réunion  de 
toutes  les  causes  qui  ont  été  mentionnées  plus  haut  ^  on  com¬ 
prendra  facilemerit  dès  lors  comment  les  scrofuleux  peuvent 
devenir  phthisiques  ,  puisque  les  causes  qui  favorisent  le  dé¬ 
veloppement  de  la  scrofule  favorisent  aussi  le  développement 
des  tubercules  ,  et  quand  la  cachexie  scrofuleuse  existe  par 
avance  chez  un  sujet,  la  phthisie  dont  il  est  atteint  n’en  mar¬ 
che  que  plus  rapidement. 

La  phthisie  peut  aussi  se  développer  à  |a  suife  de  cachexies 
prolongées,  cachexies  qui  ont  pu  débiliter  l'organisme  ;  ainsi 
on  la  voit  survenir  à  la  suite  d’une  syphilis  prolongée,  à  tel 
point  que,  quand  il  s’est  agi  de  soumettre  les  malades  au 
traitement  mercuriel,  on  s’est  demandé  si  ce  médicament 
n’était  pas  une  cause  déterminante  de  la  formation  de  tuber^ 
cules.  Cette  thèse  a  été  le  grand  argument  des  charlatans  qui 
prétendent  guérir  la  syphilis  sans  mercure  ;  mais  il  est  re¬ 
connu  que  le  mercure  n’est  pour  rien  dans  le  développement 
des  tubercules,  et  on  a  vu  des  sujets  chez  lesquels  l’adminis¬ 
tration  de  ce  médicament  avait  fait  rétrograder,  mais  non  pas 
guérir,  les  accidents  de  la  phthisie.  Aussi  Boerhaave  et,  après 
lui,  Van-Swiéten  conseillent-ils  de  toujours  commencer  le 
traitement  de  la  phihisie  par  l’administration  du  mercure. 

Le  scorbut  prolongé  occasionne  souvent  la  phthisie  ,  mais 
pas  tant  que  dure  l’affection  scorbutique,  avec  ses  signés  spé¬ 
ciaux  qui  sont  tout  à  fait  différents  de  ceux  de  la  tuberculi¬ 
sation  et  ne  peuvent  coexister  avec  eux;  souvent  le  dévelop- 
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pement  des  tubercules  succède  à  celte  cachexie  aussitôt  qu’on 
a  rendu  aux  organes  leur  vitalité  première,  et  surtout  à  la 
circulation  sa  rapidité  primitive. 

Il  arrivera,  principalement  si  l’on  fait  de  la  médecine  daps 
les  liôp)taux,  de  voir  la  phthisie  se  déclarpF  |  }a  suite  de  ma- 
lacjjes  graves,  surtout  de  maladies  caractéfisées  par  un  viplept 
état  fébrile  ,  qu’elles  soient  traumatiques,  qu’elles  soient  spé¬ 
cifiques  comme  la  variole  et  la  rougeole  ,  qu’elles  soient  in¬ 
flammatoires  comme  la  pneumonie ,  la  bronchite.  On  voit 
donc  ces  accidents  tuberculeux  se  développer  à  la  suite  des 
grandes  maladies  qui  ont  donné  lieu  à  une  surexcitation  de 
l’appareil  circulatoire,  ef  chez  des  sujets  chez  lesquels  il 
n’existait  aucune  lésion  de  ce  genre  ni  avapt,  pi  pendant  la 
maladie  ;  c’est  que  les  conditions  spéciales  de  cqe  ipstlefliSè 
placent  l’organisme  dans  les  circonstances  où  il  se  trouve  chez 
ceux  qui  ne  peuvent  supporter  une  longue  excitation  ,  et  chez 
ces  sujets  l’organisme  est  véritablement  oxydé.  Il  arrive  sou¬ 
vent  aussi ,  dans  ces  malheureuses  terminaisons,  qu’on  attri¬ 
bue  au  traitement  du  médecin  la  cause  de  cette  invasion  de  la 
phthisie.  Fréquerampnt ,  chez  ces  sujets,  jj  y  a  upe  prédispo¬ 
sition  qu’on  ne  connaît  pas  faute  de  renseignements  quelque¬ 
fois  si  difficiles  à  établir  avec  cxactitqde. 

Certaines  cachexies  qui  peuvent  étrê  les  causes  détermi- 
nanfes  de  la  phthisie,  peuvent  aussi  la  modifier  dans  sa  mar¬ 
che.  lin  individu  est  tuberculeux;  il  appartient  à  une  :^amj||e 
de  gpu|teus  et  est  goutteux  lui-mêine  ;  la  malqdie  apthritiqùe, 
sops  finfluence  de  laquelle  il  se  trouve,  détermine  la  sécré¬ 
tion  de  produjls  calcaires  autour  dès  articulations,  et  dans 
leur  intérieur,  ces  produits  calcaires  cqnstitpent  les  Ipphus. 
Cet  état  cachectique'  venant  à  exister  chez  un  sujet  qui  devient 
tuberculeux,  la  secrétion  des  tubercules  est  modiilée,  la  quan¬ 
tité  de  matière  calcaire  qu’ils  contiennent  pst  proportionnel¬ 
lement  de  beaucoup  augmentée  par  le  dépôt  d’urate  èf  de 
carbonate  de  chaux  qui' se  fait  dans  leur  intérieur  èn  plus 
grande  abondance.  Les  tubercules,  en  se  ramojlissant  pf  s’ex¬ 
pectorant,  laissent  dans  les  cavernes  formées  des  calculs  pjus 
ou  moins  grps,  calculs  qui  constituent  la  phthisie  dite  cqjcu- 
leuse.  Cette  phthisie  ne  diffère  de  l’autre  que  par  le  dévelop¬ 
pement  de  la  matière  calcaire  des  tuberclllès  en  plus  grande 
quantité.  Chez  les  sujets  avancés  ep  âge,  la  matière  calcaire 
prédomine  dans  l’organisme,  et  les  tubercules  qq’ils  présen¬ 
tent  en  sont  modifiés.  Aussi,  dans  les  tubercules  des  vieillard^, 
qui  sont  rares  du  reste,  y  a-t-il  plus  de  matière  calcajre  que 
dans  ceux  des  sujets  plus  jeunes;  mais,  dan^  ce  cas,  cette  mo¬ 
dification  est  due  à  une  circonstance  physiologique,  et  non  à 
urie  circonstance  pathologique,  comme  chez  beux  qui  sgnt 
affectés  de  la  goutte. 

La  phthisie  n’affecte  pas,  dit-on,  tous  les  âges  ;  eljp  se  ma¬ 
nifeste  surtout  chez  les  sujets  placés  dans  dès  cpnditions  qui 
peuvent  activer  tous  les  organes,  et  surtout  l’appareil  circula¬ 
toire,  comme,  par  exemple,  les  révolutions  qui  s’opèrent  dans 
rorjjanisme  à  certaines  époques;  ainsi,  la  puberté,  et  chez  les 
femmes,  spécialement  la  grossesse  et  la  lactation,  qui  déter¬ 
minent  une  surexcitation  dé  l’hématpse.  La  phthisie  diminue 
de  fréquence  à  mesure  que  l’on  considère  des  sujets  plus  avan¬ 
cés  en  âge;  et  quand  pn  la  troqve  chez  des  vieillards,  le  plus 
souvent  son  évolution  â  commencé  il  y  a  déjà  biep  longigfpps^ 
jCes  pbénproènes  se  présentent  seoiblables  mêine  cfiez  pèpi  qui 
offrent  une  phthisie  héréditaire;  aussi,  copme  npus  l’avons 
déjà  dit,  la  phthisie  affecte-t-elle  plus  viplemmput,  dans  les 
familles,  les  jeunes  sujets,  plus  disposés  qufils  sont  à  ces  sur¬ 
excitations  déterminantes  des  tubercules. 


OBSERVATION  DE  TjâANSFpSfptS  pü  §ANG 

et  con^iaératlçnn  seur  cettp  (]|pérut|tp||. 

Par  M.  Boucard. 

Encore  une  tentative  de  transfusion,  et  cette  fois  pratiquée 
au  moins  sans  insuccès ,  sinon  avec  un  succès  complet.  -Cette 
observation  vaincra-t-elle  l’opinion  à  peu  près  unanime  qui 
a  condamné  la  transfusion  ?  Nous  ne  je  pensons  pas;  mais 
nous  ne  croyons  pas  pouvoir  nous  dispenser  de  rapporter  ce 
nouveau  fait,  qui  doit  certainement  compter  parmi  les  pièpes 
à  l’aide  desquelles  la  question  se  décidera  définitivement. 

La  simplicité  de  l’appareil  instrumental  employé  est  ce 
qu’il  y  a  de  plus  frappant  dans  l’opération  de  M.  Bougard,  et 
le  succès  remarquable,  quoique  temporaire  seulement,  obtenu 
dans  ce  cas  a  sans  doute  été  dû  en  grande  partie  à  la  rapidité 
que  permettait  le  manuel  ainsi  perfectionné. 

Débarrassant  l’instrument  des  complications  inutiles  qu’y 
avaient  laissées  MM.  Soltepu  et  Blundelj,  M.  Bougard  le  fait 
consister  seulement  en  une  petite  canule  conique  faisant  par 
conséquent  bouchon  et  qu’on  place  d’avance  dans  la  veine  de 
la  personne  anémique.  Un  tube  élastique  est  terminé  d’un 
côté  par  une  ouverture  simple  pour  s’adapter  à  la  canule,  de 
l’autre  par  un  récipient  auquel  pu  dopne  Iq  forme  triangu¬ 
laire  afin  d’éviter  le  mouvement  de  rotation  du  liquide.  Un 
robinet  laisse  au  gré  de  l’opérateur  le  saqg  passer  du  réci¬ 
pient  dans  le  tpj}a. 

L’appareil  étant  enveloppé  de  compresses  imbibées  d’eau 
chaude,  on  saigne  la  personne  qui  fournit  le  sang.  On  re¬ 
cueille  ce  liquide  dans  le  récipient  en  dirigeant  pelui-ci  dé 
manière  à  recevoir  le  jet.  Il  faut  en  laisser  accumuler  près  de 
2  onces  dans  le  récipiènt  sans  ouvrir  le  robinet  poqp  éviter 
rintrpdoptlon  de  Téir  .èt  hà  suspension  dp  récoujpiqent  de 
saqg  par  le  fuhp  du^'Uni  IppéFatiop.  Cela  fajt ,  pq  ouvre  donc 
Ip  rpbippf,  P?)  au  piomPUt  oq  Ip  sang  cpmniphce  à  socljr  par 
l’ouverture  inférieure  du  tube ,  on  introduit  celui-ci  dans  la 
canule.  La  transfusion  s’effectue  ainsi  le  plqs  directement 
possible  pendant  le  temps  fixé.  * 

Cette  opération  ainsi  simplillép  a  été  appliqpée  par  M.  Bou¬ 
gard  phe?  HOP  fmm  dp  yinsf-?!?  9i)|!  adi  ;  *  V 

moptysies  traitées  au  moyen  de  déplétions  sanguines  extrême¬ 
ment  copieuses,  fut  prise  de  métrorrhagips,  puis  d’une  chloro- 
anémie  qui  s’accompagna  d’un  état  de  déh'iité  si  proppuc^ 


que  la  malheureuse  ne  pouvait  être  changée  dP  lit  sans  pren¬ 
dre  une  syncope.  Sa  faiblesse  était  encore  augmentée  par  des 
hémorrhagies  spontanées  ayant  lieu  par  la  vulve,  les  orteils, 
la  bouche,  les  yeux  et  les  mamelons.  Les  aliments  provoquent 
presque  constamment  le  vomissement. 

Les  secours  habituels  de  la  médecine  étant  demeurés  im¬ 
puissants  ,  et  le  danger  augmentant  toujours  ,  on  pratiqua  la 
transfusion  le  30  septembre  1847,  selon  le  procédé  indiqué 
ci-dessus,  et  avep  du  sang  qu’upe  jeune  femme  bien  portante 
consentit  à  fournir  par  reconnnissauce  pour  les  soins  que  l’un 
des  médecins  avait  donnés  à  sa  mère.  On  introduisit  2  onces 
et  demie  de  sapg.  L’opération  dura  si?:  minutes.  Lp  punis  à 
27  au  quart ,  avant  lu  transfusion ,  monta  à  30  quand  on  la 
commença  ,  puis  descendit  4  25  après  le  pansement.  A  me¬ 
sure  que  le  sang  entrait  dans  la  veine,  les  assistants  rçcpnnn- 
rent  le  raleplissement  du  pouls.  La  patiepte  éprouva  une  sen¬ 
sation  qu’elle  rendit  en  disant  :  »  Je  seps  up  liquide  chaud 
couler  dans  mon  corps,  et  particulièrement  vers  le  cœnv;  j’é¬ 
prouve  aussi  une  chaleqr  inaccoutumée,  j' 

Le  1'”  octobre  ,  elle  sè  sentait  plus  de  force;  la  peau  ainsi 
que  l’origine  dès  muqueuses  étaient  notablement  plus  colo¬ 
rées  :  elle  supporte  le  bouillon. 

Le  5 ,  elle  prend  des  aliments  solides  sans  les  rendre. 
Sommeil  réparateur  ;  elle  se  sent  forte  ,  s’assied  d’ elle-même 
sur  sop  lit ,  eUe  qui ,  avant  l’opération ,  ne  pouvait  remuer 
np  roçpibre  ;  pjus  cf bépiorrhagies  ;  popjs  de  20  à  22 ,  au 
quart. 

ho  7,  ipaladè  péclatnant  pne  seconde  transfusion,  çelle-ci 
fut  pratiquée  de  la  îpênte  manière.  Op  fit  passer  dqps  ses 
veines  de  2  onces  et  depiie  à  3  phces. 

L’effet  de  petfe  opérqiion  fut  des  plus  salfsfaisapts.  Bientôt 
la  malade  put  se  lever,  aider  l’infirmière  ,  refaire  les  lits  ;  ses 
règles  revinrent  upe  fois  très  naturelleipent  ;  efle  parlait 
même  de  reprendre  bientôt  sds  occupations  de  domes¬ 
tique,  lorsque  le  15  novembre  une  nouvelle  mélrorrhagie  très 
abondante  survint.  Les  symptômes  d’une  suppuration  sous- 
péritonéale  se  déclarèrent.  Ce  foyer  amena  upç  fièvre  hecti¬ 
que  ,  puis  un  état  de  langueur  qui  se  termina  par  la  mort  le 
19  févriep  1848. 

(Jôurn.  de  Méd.  chirurgf.  et  pharm. ,  publié  par  la  Société 
des  Sciences  naturéllès  de  Bruxelles.) 


Séance  du  6  février  1850.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père, 
piognosflc  de  l’hydrocèle  compllqiice. 

M-  pçBpUT ,  et  roccasiop  du  propès-yerbal  et  d  pvppos  dp 
rapport  de  M.  Larrey  sur  }e  mémoire  de  M.  Chaumet ,  rap¬ 
pelle  que,  dans  les  cas  compliqués  ,  le  diagnostic  de  l’hydro¬ 
cèle  a  été  facilité  non-seulement  par  la  ponction  explorâtrice 
à  l’aide  de  l’aiguille  à  acupuncture ,  mais  encore  par  la  pres¬ 
sion  de  la  tumeur,  selon  le  c'onseiLd’Astley  Coqpèr  j  afin  de 
reconnaître  la  présence  et  Ips  rapports  du  teslicü|e. 

M.  Larrey  fqit  observer  quHl  n’a  pas  cru  devoir  faire  men¬ 
tion  de  ce  moyen  de  diagnostic,  parce  que  tous  les  chirurgiens 
le  connaissent  et  le  mettent  en  pratique  ,  comme  ils*  recher¬ 
chent  aussi  la  transparence  de  la  tumeur  et  les  autres  signes 
caractéristiques  de  l’hydrocèle.  ^ 

Transforinatlon  graisseuse  des  muscles  dans  le  plcd-bot. 

M.  Demarquay  ,  lors  de  la  communication  qu’il  a  faite  dans 
la  dernière  séance  en  présentant  des  pièces  d’anatomie  pa¬ 
thologique  du  pied-bot ,  ne  connaissait  que  le  travail  de 
M.  Jules  Guérin.  Il  a  su  ,  depuis,  que  M.  Bouvier,  en  1837, 
avait  déjà  démontré  cjue  jes  muscles  de  la  jambe  subissaient 
la  transformation  graisseuse  et  non  fibreuse  ,  comme  l’avait 
cru  M-  ijHériu.  C’est  au  piicfpspppe,  pt  apep  1\L  Mandl,  que 
M.  Bouvier  a  étudié  la  texture  des  muscles  dans  celte  condi¬ 
tion  anormale. 

M.  Morel -Lavallée  rappelle  que  MM.  Velpeau  et  Gerdy  ont 
égajement  reconnu  la  dégénérescence  graisseusé  et  non  fi- 
brpuse  des  muscles  dans  le  pied-bot. 

M.  Cp§5Aip^4p  aurait  désiré  rpvpir  jps  pièces  anatomiques 
préseptéeR  par  M.  pemarquay,  pour  soulever  une  qnestiop 
nouvelle  à  ce  sujet.  Il  a  disséqué  un  grand  nombre  de  piedsj 
bots  ,  et  il  a  toujours  vu  les  articulations  du  membre  difforme 
présenter  des  traces  de  maladie.  Il  en  attribue  la  cause  au  jeu 
irrégulier  de  ces  articulations,  et  il  en  a  exposé  la  démonstra¬ 
tion  dans  sa  thèse  sur  l’orthopédie,  en  concluant  des  faits 
examinés  par  jui  qiie  tpule  artipulalion  d’nn  mernhi’e  dévié  a 
été ,  est  ou  sera  je  siège  d’un  travail  pathologique  dont  les 
trfices  restept  appréciables. 

M.  Larrey  coqçoit  l’importance  de  l’observation  faite  par 
M.  Cha'ssaignac ,  et  il  pense  que ,  sans  l’admetlre  d’une  ma¬ 
nière  trop  qbsoljie,  on  pourrait,  daps  certains  cas,  expliquer 
les  maladies  des  articulations  déviées  par  une  cause  autre  que 
par  je  fiiit  sBqj  dp  la  difformité  du  membre.  Ainsi,  des  affec- 
iions  Intercurrentes  et  sqrlout  des  lésions  accidentelles,  pro¬ 
voquées  d’ailleurs  ou  pliis  fréquentes  par  les  déviations  des 
prfipulptipns  elles-mémps  al  Pêf  la®  pressions  inégales  dç 
leup  surfaces,  peuvent  contondre ,  distendre  ,  irriter  diverse¬ 
ment  les  jointures  difformes  et  ÿ  produire  des  altérations  peu 
s^psibleg  d’abord  , ,  mais  secondairement  reconnaissables.  Le 
pied-hot  vams,  par  èxemplp,  np  semble-t-il  pas  ,  d’après  sa 
fréquence  et  d’après  sa  direction,  prédisposé  à  l’entorse  dans 
le  sens  même  où  cet  accident  tend  à  se  produire  le  plus  ordi¬ 
nairement  ? 

M.  Larrey  n’exprime  ,  du  reste  ,  celte  idée  qu’avec  réserve 
en  la  soumettant  à  l’appréciation  de  ses  collègues. 

M.  Chassaigxac  trouve  celte  opinion  très  admissible  ;  mais, 
indépendamment  de  cela  ,  il  croit  que  les  altérations  articu¬ 
laires  dépendent  en  grande  partie  de  la  disposition  des  sur¬ 
faces  les  .plus  serrées,  et  qu’elles  sont  en  rapport  avec  le  sens 
des  pressions  et  des  efforts  supportés  par  le  membre  dévié. 


On  saisirait  les  signes  de  ces  lésions  ^.econdaires  si  on  pouvait 
suivre  et  observer  les  gens  atteints  de  ces  difformités. 

Avis. 

M.  Chassaig.vac  annonce  qu’un  motif  particulier  a  fait  sortir 
de  son  service  le  malade  présenté  par  lui  à  la  Société  dans  la 
dernière  séance  pour  une  fumeur  érectile  de  la  face. 

.  Traitement  flp  l’asclte  par  les  injectic>l}9  lodéps 
M.  Boinet- demande  par  une  lettre  à  lire  un  mémoire  sur 
le  traitement  de  (^ascite  par  les  injections  iodées,  comme  titre 
d’admissibilité  parmi  les  membres  de  la  Société. 

Il  obtient  immédiatement  de  faire  eette  lecture ,  dont  voici 
l’aperçu  : 

M.  Boinet  énonce  d’abord  l’idée  que  tous  les  auteurs  mo¬ 
dernes  et  tous  les  chirurgiens  de  nos  jours  rejettent  absolu¬ 
ment  les  injections  faites  dans  le  péritoine.  Il  mentionne  en¬ 
suite  les  essais  de  différents  praticiens  ,  à  cet  effet,  par  des 
moyens  variés ,  mais  sans  résultats  satisfaisants.  L’innocuité 
de  l’iode  sur  les  tissus  a  suggéré  l’idée  d’en  faire  l’applica¬ 
tion  au  traitement  de  l’ascite  par  injections ,  et  le  sqccès  a 
répondu  à  ces  tentatives.  Un  fait  d’injeefion  iodée,  publié  en 
en  1840  dans  la  Gazette  Médicale  par  M.  Boinet,  a  été  le 
point  de  départ  de  quelques  médications  sembables,  et  il  cite 
'  MM.  Dieulafqy,  Griffon,  Leriçhe, Rul-Ogen  et  Voilant  comme 
ayant  obtenu  autqnt  de  guérisons. 

.Après  l’exposé  de  ces  faits ,  M.  Boinet  établit  que  les  inr 
jeptiqns  ipdées  n’ont  pas  les  mpmp  ipconyénienls  et  jps  ipê- 
mes  dangers  que  la  pénétrqtiqn  qe  l’air  pu  dp  quejqqe  cqrps 
étranger  dans  le  péritoine,  et  il  attribue  à  la  médicalipii  nou¬ 
velle  une  action  spéciale  qpi  lui  semble  démontrée  par  de§ 
o||seyvafions  nombreuses.  11  croit  donc  à  l’efficacité  des  injec¬ 
tions  ipdées  dans  certaines  bydropisies  du  périlpine  ^  qans 
celles  dites  essentielles  ,  en  attendant  que  rexpéyience  vjenne 
démontrer  si  elles  conviennent  dans  toutes  les  autres. 

M.  Boinet  recommande  enfin  de  n’avoir  recours  aux  injec¬ 
tions  jodées  que  jorsque  l’ascite  devient  rebelle  aux  moyens 
ordinaires  de  traiterneht,  et  avant  que  la  santé  des  malades 
ne  soit  gravement  compromise. 

Une  commission  composée  de  MM.  Morel-Lavalléê,  Michon 
et  Déguisé  fils  ,  examinera  le  mémoire  de  M.  Boinet ,  et  en 
rendra  compte  à  la  Société. 

Emploi  f|ç  l'iilcoalatnre  i|’aconU  comme  moyen  préventif 
de  l’infection  purulente  dans  îe^  opérations  chirurgi¬ 
cales. 

M.  Chassaicnag  fait  une  communication  relative  à  l’emploi 
de  l’alcoolalure  d’acopit  comme  moyen  préyentif  de  l’infec¬ 
tion  purulente  dans  les  opérations  chirurgicales. 

«  Il  a  semblé ,  dit-il ,  à  quelques  confrères ,  que  ce  moyen 
avait  même  enrayé  le  développement  de  l’infection  purulente, 
et  j’en  ai  vu,  pour  ma  part,  dès  résultats  remarquables.  L’al- 
poolqtqre  d’oponit  n’a  été  emplpyée  jpsqq’jçi  que  d’après  des 
jqdicalions  établies ,  ou  après  lupparition  des  aceidente;  et 
mpi ,  jfi  crois  utile  de  l’administrer  par  prévision.  >• 

B’pst  ce  que  M.  Çhassaignaç  a  fait  pour  trente-deujy  opé- 
raljpns  assez  graves,  sans  comptey  fin  certain  nonibre  de  j).e- 
ti|es  operations;  pt  dans  ces  Ir.énte-deux  cas  sqcçessifç,  i|  p.*q 
pqs  eu  un  seql  pas  d’infection  purulente. 

Il  appelle  donc  l’attention  dp  la  Société  sny  cp,  sujet  ;  feif- 
périmentatiop  Ipj  semble  admissi|)le,  et  (j’après  je  Iqhlpqu  qq 
le  relevé  qui  liii  est  propre,  M  le  faijs  ne  sont  pas  pnçpre  qs- 
epz  nombreux  pour  déposer  en  faveur  de  cp  moyen  COtptqp 
médicalipn  prévpqtiye,  ils  ne  sont  cependant  paq  ^pns  Imppr-! 
tance. 

Le  mode  d’adminisjration  du  tpédiçam.ent  eçt  dp  1  grammp 
d’alçpplature  hopr  le  premier  jour’  On  eq  êlpve  ÇpsuHp  Iq 
(josp  jusqu’à  5  grammes,  et  on  continué  ainsi. 

Sh  (jOSSELIiV  demande  à  M.  fchassaignaç  la  liptp  dps  opéra¬ 
tions  et  je  nombre  des  piqrts. 

M.  Chassaigiyag  m’empresse  d’en  donnpr  communieqlioti. 
Cetlè  liste  comprend  :  2  désarticulations  sçqpulo-iÿumé- 
rales;  2  amputations  de  cujsse;  2  ampulalious  de  jomUe  : 
rampu(a(!on  du  bras  près  dp  l’épaule;  5  amputation  dp  meinj 
5  ablations  de  cancers  de  la  face  ;  f  ablatipn  de,  pqpcer  dp 
voilé  du  palais  ;  2  ablations  de  tumeur.s  papcérppses  de  là 
jambe;  1  ablatioq  de  kyste  volumineux  de  ja  poilniip;  2  pp^^ 
rations  de  fjstule  à  l’anus  ,  avec-  exllrpalipn  d’hémorrhpïdes  ; 

1  ligature  de  l’artèr'e  axillaire;  1  ligaturp  de  j’humérale  ; 

1  opération  sur  un  Vaste  hystp  de  la  région  loùibqire;  1  ex- 
tirpaliou  dp  corps  fîhreqx  de  l’utérus;  1  abla'tipn  d’épufl? 
présumée  cancéreuse;  f  excision  dp  brides  palmaires' pap 
brûlures  de  nombreuses  incisions  pour  un  phlegmon  diffps'dp 
crâne. 

M.  Forget  faij  pbserrepqup,  d’après  ce  relevé,  jly  aep  sepr 
IcBRept  quatre  opérations  dans  lesquelles  le  tissp  osseux  ait  été 
divisé.  Or,  ces  cas-là  sont  les  plus  propres  à  déterminer  la 
phlébite  osseuse  et  l’infection  purulente. 

M.  Chassaignac  trouve  cette  observation  fondée  sous  certains 
rapports;  mais  il  la  croit  sujette  à  contestation  dans  le  sens 
qui  vient  d’être  indiqué.  U  reconnaît  l’insuffisance  de  ses 
trente-deux  obsepvatjops  pour  juger  une  question  qui  exige¬ 
rait  des  centaines  de  faits;  mais  il  a  trouvé  ce  premier  résultat 
intéressant  à  signaler  en  attendant  mieux. 

M.  Larrey,  sans  insister  sur  la  nécessité  de  recueillir  un 
plus  grand  qombre  de  faits,  pense  que  l’on  ne  pourrait  en 
tirer  de  conclusions  utiles  sans  leur  opposer  un  nombre  aussi 
considérable  de  cas  analogues,  sinon  semblables,  dans  les¬ 
quels  on  n’aurait  point  employé  l’alcoolature  d’acquit. 

Il  croit  se  rappeler  que  M.  Sédillot,  dans  son  livre  sur  l’in¬ 
fection  purulente  (1),  a  mentionné  l’aconit  pour  en  contester 
les  avantages,  tandis  qu’il  a  exposé  avec  soin  toutes  les  médi¬ 
cations  les  plus  propres  à  prévenir  ou  à  combaltre’celle  re¬ 
doutable  maladie;  Ij'J.  Earréy  regrelle  donc  que  M.  Bbqssai- 
gnac,  même  à  spu  ppîqt  de  ïne  sqr  le  traiteptppl  Pfévqptif, 
n’ait  pas  cité  j’ouvrage  de  M.  Sédiflot,  celui  du  chirurgien 

(1)  Sédillot,  pe  l’injectiçp  purulente,  pu  pyoérpie.  i84». 


peut-être  qui  a  fait  le  plus  d’ëfforts  pour  la  guérison  de  l’in¬ 
fection  purulente. 

M.  Chassaignac  n’a  voulu  que  signaler  l’utilité  du  moyen, 
sans  examiner  la  question  d’une  manière  plus  générale. 

M.  Giraldès  croit  que  la  Société  doit  féliciter  M.  Chassai- 
gnac  des  tentatives  faites  par  lui;  mais  il  croit,  comme  M.  Lar¬ 
rey  l’a  fait  pressentir,  qu’un  nombre  considérable  d’observa¬ 
tions  étant  nécessaire,  M.  Chassaignac  aurait  dû  attendre 
davantage. 

M.  Giraldès  rappelle  que  l’alcoolature  d’aconit  a  été  sou¬ 
vent  employée;  il  l’a  prescrite,  lui,  jusqu’à  6  grammes,  sans 
en  obtenir  aucun  résultat;  et  M.  Gosselin  lui  a  fait  remar- 
uer  aussi,  qu’après  avoir  donné  l’alcoolature  à  tous  les  blessés 
e  juin  (1848)  soignés  par  lui,  il  en  avait  vu  succomber  plu¬ 
sieurs;  un  seul  d’entre  eux  n’en  avait  pas  pris,  et  guérit  très 
bien. 

M.  Chassaignac  reconnaît  la  justesse  des  réflexions  qui  vien¬ 
nent  de  lui  être  adressées  par  MM.  Larrey  et  Giraldès.  Il  n’a 
été  conduit  à  faire  cette  communication  prématurément  que 
parce  qu’il  en  a  relaté  les  faits  dans  sa  thèse  pour  le  concours 
actuel  de  la  Faculté.  C’est  aussi  pour  prendre  date  qu’il  s’y 
est  décidé. 

Quant  aux  insuccès  de  M.  Giraldès,  ils  doivent,  selon  lui, 
être  attribués  à  l’emploi  tardif.du  médicament;  tandis  que  les 
succès  annoncés  par  d’autres  chirurgiens  dépendent  peut-être 
de  diverses  conditions  particulières  ou  individuelles. 

M.  Déguisé  fils  demande  à  M.  Chassaignac  comment  et  par 
quelle  cause  sont  morts  cinq  de  ses  32  opérés? 

M.  Chassaignac  répond  que  chez  aucun  d’eux  nulle  trace  de 
pus  n’a  été  trouvée  à  l’autopsie.  Le  premier  avait  une  gan¬ 
grène  sénile  qui  a  envahi  le  moignon;  le  second,  amputé  de 
la  jambe,  avait  un  emphysème  traumatique  et  une  putréfac¬ 
tion  de  tous  les  organes  (l’autopsie  a  été  incomplète  à  cause 
de  cet  état  de  putridité)  ;  le  troisième  cas  se  rapporte  à  l’am¬ 
putation  d’un  sein  cancéreux  compliqué  d’un  cancer  du  foie; 
lé  quatrième,  à  l’ablation  d’une  tumeur  de  la  parotide  (la 
cause  de  la  mort  est  restée  indéterminée)  ;  le  cinquième  enfin, 
à  un  cancer  du  voile  du  palais  compliqué  de  tubercules. 

M.  Forget,  revenant  sur  la  remarque  faite  par  loi,  n’a  pas 
prétendu  dire  que  l’infection  purulente  ne  survenait  point 
après  les  petites  opérations  ;  et,  quant  à  la  question  de  la 
hlébite  osseuse,  c’est  une  opinion  qu’il  est  loin  de  s’altri- 
uer,  puisqu’elle  a  été  émise  par  Lisfranc  ,  par  Blandin  et 
par  d’autres. 

M.  Forget  répète  enfin  que,  si  les  faits  étaient  plus  simi¬ 
laires,  plus  comparables,  en  même  temps  que  plus  nombreux, 
les  conclusions  à  en  tirer  seraient  nécessairement  plus  justes 
et  plus  rigoureuses. 

Anatomie  pathologique  d’une  fracture  du  col  du  fémur. 

M.  Huguier  présente  la  pièce  anatomique  d’une  fracture  du 
col  du  fémur  observée  par  lui  dans  les  conditions  suivantes  : 

Une  femme  de  soixante-quatre  ans ,  maigre  et  assez  ché¬ 
tive,  fit  une  chute  dans  un  escalier  sans  être  chargée  d’aucun 
fardeau  ;  elle  tomba  sur  la  hanche  droite,  ne  put  se  relever  et 
resta  seule  ainsi  pendant  plus  d’une  heure.  Elle  fut  secourue 
enfin;  mais,  ne  pouvant  faire  un  pas  ni  même  se  tenir  de¬ 
bout,  elle  fut  transportée  le  lendemain  sur  un  brancard  à 
l’hôpital  Beaujon ,  où  elle  fut  examinée  avec  le  plus  grand 
soin  sur  son  lit.  Impossible  de  trouver  la  moindre  différence 
de  longueur  entre  les  deux  jambes,  qui  reposent  toutes  deux 
sur  les  talons  dans  une  légère  rotation  en  dedans,  et  laissent 
entre  les  jarrets  et  le  lit  un  espace  vide  de  trois  centimètres 
au  moins  formant  une  courbure  qui  s’efface  par  une  pression 
assez  forte  sur  les  genoux.  L’arc  de  cercle,  étendu  de  chaque 
côté  jusqu’aux  trochanters,  est  aussi  lo;ig  à  la  jamhe  droite 
qu’à  la  jambe  gauche.  Il  n’y  a  aucun  déplacement  apprécia¬ 
ble  dans  les  différentes  parties  de  la  hanche,  et  on  ne  trouve 
enfin  pour  diagnostiquer  une  fracture  du  col  du  fémur  que  le 
seul  signe  commun  aux  contusions  et  aux  fractures  de  cette 
région,  à  savoir  :  l’impuissance  qu’éprouve  la  malade  à  sou¬ 
lever  ou  à  détacher  le  membre  du  lit.  Le  diagnostic  restait 
donc  incertain,  et  une  simple  application  de  topiques  résolu¬ 
tifs  fut  prescrite.  La  malade,  ne  souffrant  pas,  essaya  de  se 
lever  le  même  jour;  mais,  en  faisant  un  effort  pour  s’habil¬ 
ler,  elle  fut  frappée  d’apoplexie  et  mourut  aussitôt. 

L’autopsie  fut  faite,  et  les  élèves  chargés  de  ce  soin  se  se-- 
raient  contentés  d’ouvrir  le  crâne  pour  constater  les  altéra¬ 
tions  du  cerveau  si  M.  Huguier  n’eût  voulu  examiner  la  han¬ 
che.  Les  mouvements  de  rotation  du  membre  étaient  aussi 
faciles,  plus  faciles  même  que  ceux  du  côté  opposé  ,  ce  qui 
permettait  précisément  de  soupçonner  l’existence  d’une  frac¬ 
ture  du  col  du  fémur.  La  dissection  fit  reconnaître  d’abord 
une  infiltration  sanguine  des  muscles  et  un  épanchement  de 


sang,  peu  abondant  du  reste ,  dans  l’intérieur  de  la  capsule 
en  avant  de  l’articulation.  Celle-ci  fut  ouverte  et  ne  présenta 
aucune  altération  notable  ;  mais  le  fémur  ,  détaché  ensuite , 
offrit  les  lésions  suivantes  ; 

Le  col  se  trouve  fracturé  en  effet ,  et  de  telle  sorte  qu’en 
arrière  la  fracture  est  extra-capsulaire ,  tandis  qu’en  avant 
elle  est  en  partie  extra-capsulaire  et  en  partie  intra-capsu- 
laire  ;  le  grand  et  le  petit  trochanters  sont  aussi  fracturés  et 
le  muscle  obturateur  interne,  en  se  rompant  par  contraction 
sans  doute,  a  même  enlevé  une  Calotte  osseuse  de  son  attache 
trochantérienne. 

Ainsi,  ajoute  M.  Huguier  en  mettant  cette  pièce  sous  les 
yeux  de  ses  collègues  ,  voilà  évidemment  une  fracture  en 
grande  partie  extra-capsulaire  qui  ne  s’est  révélée  par  aucun 
signe  appréciable  sur  le  vivant,  malgré  la  valeur  accordée 
par  les  chirurgiens  au  diagnostic  différentiel  des  fractures 
du  col  du  fémur,  selon  qu’elles  sont  intra  ou  extra-cap-" 
salaires. 

M.  Chassaignac  a  recueilli  une  observation  analogue  à 
celle-là.  H  la  communiquera  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Demarquay  présente  même  l’extrémité  supérieure  d’un 
fémur  dont  la  fracture  offre  dés  dispositions  à  peu  près  sem¬ 
blables. 

M.  Larrey  enfin,  en  eiraminàiit  la  pièce  de  M.  Huguier, 
comparerait  volontiers  cette  fracture  à  certaines  fractures 
comminutives  dont  les  fragments  multiples,  tassés  pour  ainsi 
dire  les  uns  contre  les  autres  et  presque  enclavés  ensemble, 
sÔutenus  d’ailleurs  par  les  parties  molles  extérieures  et  im¬ 
mobilisés  par  la  position  et  le  repos ,  semblent  se  trouver 
ainsi  dans  des  conditions  propres  à  prévenir  le  déplacement. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,  H.  L. 


SOCIÉTÉ  OE  inÉBECINE  PB.ATIQUE. 

Séances  des  8  novembre  et  6  décembre  1849.  —  Présidence  de 
M.  Foüqüier. 

Dans  la  première  de  ces  deux  séances,  la  Société  reçoit  les  envois 
suivants  : 

Rapport  de  M.  Lenormant  au  nom  de  la  commission  des  antiqui¬ 
tés  de  la  France. 

Envoi  du  Bulleliu  de  l’Académie  de  Chirurgie  de  Madrid,  où  l’on 
propose  un  échange  de  diplôme  entre  les  membres  du  bureau  des 
deux  Sociétés.  L’offre  est  acceptée. 

—  M.  Fodcart  lit  ta  première  partie  de  Considérations  relatives 
au  traitement  de  la  suette  miliaire  épidémique  qui  a  régné  dans 
plusieurs  départements  en  1849  à  l'époque  du  choléra.  La  suite  de 
cette  lecture  est  renvoyée  à  la  séance  suivante. 

Dans  la  séance  du. 6  décembre,  la  Société  a  reçu  de  M.  Caron , 
1“  un  Mémoire  sur  la  phlébite ,  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
titulaire  ; 

2»  Un  Mémoire  sur  l’éther  et  le  chloroforme  ,  de  M.  Destrem  , 
secrétaire-général  de  la  Société  du  10®  arrondissement. 

A  la  suite  de  ces  deux  deiûandes,  la  Société  consacre  cette  séance 
à  la  révision  de  plusieurs  articles  de  son  règlement. 

Séance  extraordinaire  du  13  décembre  1849. 

Renouvellement  du  bureau  pour  1850  : 

Président,  M.  Fouquier  ; 

Premier  vice-président ,  M.  Perthus  ; 

Second  vice-président,  M.  L.  Boyer  ; 

Secrétaire  général ,  M.  Serrurier  ; 

Secrétaire  annuel ,  M.  Picard  ; 

Secrétaire  adjoint,  M.  Magne; 

Trésorier ,  M.  Moret. 

Séance  du  3  janvier  1850. 

M.  le  docteur  Baratte,  de  Bolbec,  envoie  à  la  Société  sa  thèse  sur 
la  réunion  immédiate  des  plaies  ,  ainsi  que  son  Essai  de  littéra¬ 
ture  médicale  ,  dans  le  but  d’obtenir  le  titre  de  correspondant.  — 
MM.  Foucart  et  Magne  sont  nommés  rapporteurs. 

—  La  première  partie  de  la  séance  est  consacrée  à  la  discussion 
de  questions  d’organisation  intérieure.  Après  cette  discussion,  M.  le 
docteur  Foucart  achève  la  communication  commencée  par  lui  dans 
la  dernière  séance,  de  quelques  faits  de  suette  miliaire  observés  tant 
à  Paris  que  dans  trois  départements,  el  de  quelques  considérations 
jiratiques  qu’il  en  a  déduites  quant  au  traitement. 

Les  deux  médications  snr  lesquelles  M.  Foucart  s’étend  principa¬ 
lement  sont  la  médication  antiphlogistique  par  les  émissions  sangui¬ 
nes  générales  et  locales  et  la  médication  vomi-purgative.  Quant  à  la 
première,  il  s’efforce  de  démontrer  qu’elle  est  toujours  contre-indi¬ 
quée  ou  du  moins  qu’elle  l’a  toujours  été  dans  les  cas  nombreux 
qu’il  a  eu  occasion  d’observer.  Il  prouve  par  des  faits  la  vérité  de 
cette  proposition  émise  par  lui  dans  les  conclusions  du  mémoire 
qu’il  a  adressé  à  l’Académie  de  Médecine  et  pour  l’examen  duquel 


la  savante  Compagnie  a  désigné  une  commission  :  dans  le  traitement 
de  la  suette  miliaire,  les  couvertures  nombreuses,  les  boissons  chau¬ 
des,  les  émissions  sanguines  sont  toujours  inutiles,  souvent  nuisi¬ 
bles,  quelquefois  mortelles. 

De  l’élude  comparative  des  faits  rapportés  par  des  auteurs  distin¬ 
gués,  il  tire  des  preuves  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir  et  de  la 
thérapeutique  qu’il-  a  mise  en  usage  avec  succès.  Cette  thérapeuti¬ 
que,  suivant  lui,  peut  se  résumer  ainsi  :  emploi  des  couvertures  lé¬ 
gères,  boissons  froides  en  petite  quantité  à  la  fois  et  souvent  répé¬ 
tées  ,  administration  des  vomitifs  et  comme  évacuants  et  comme 
perturbateurs  de  l’économie;  enfin  des  purgatifs  salins  destinés  à 
combattre  la  constipation  constante  dans  cette  affection;  application 
des  révulsifs  cutanés  et  principalement  du  sinapisme  épigastrique  et 
sus-sternal  ;  enfin,  diète  sévère  pendant  la  maladie  et  alimentation 
légère  et  exclusivement  liquide  pendant  les  premiers  jours  de  la 
convalescence. 

D®  G.  Picard  ,  secrétaire  annuel. 


NOUVELLE  FALSIFICATION  DU  LAIT 
par  un  liquide  contenant  de  la  dextrlne, 

Par  M.  A.  Chevalier. 

Depuis  quelque  temps ,  il  se  fait  un  nouveau  genre  de  fal¬ 
sification  du  lait. 

Cette  falsification  consiste  à  introduire  pour  moitié  dans  le 
lait  de  Paris,  qui,  comme  on  sait,  est  souvent  allongé  d’eau, 
un  liquide  contenant  en  dissolution  de  la  dextrine. 

Selon  le  falsificateur,  il  n’y  avait  pas  moyen  de  reconnaître 
ce  genre  de  fraude,  ni  par  sa  saveur,  ni  par  l’analyse  chi¬ 
mique. 

Les  expériences  faites  sur  ce  liquide  ont  démontré  : 

1“  Que  cette  solution  de  dextrine  marquait  5'*  au  pèse-sel 
de  Baumé  ; 

2“  Que  mêlée  par  moitié  en  volume  avec  du  lait,  on  obte¬ 
nait  une  couleur  violet-foncé  par  l’eau  iodée; 

3“  Que,  pour  9/10  de  lait  mélangé  de  1/10  de  cette  solu¬ 
tion  ,  ce  mélange  donnait  par  le  même  réactif  une  couleur  lie 
de  vin  ; 

4»  Que  1/25  ou  1/50  de  la  solution  de  dextrine,  mêlé  à 
24/25  ou  49/50  de  lait,  fournissait  un  mélange  qui,  par  le 
même  réactif,  donnait  une  couleur  lilas  plus  ou  moins  clair; 

5“  Que  du  lait  mélangé  à  99  pour  1,  la  solution  ne  don¬ 
nait,  par  l’eau  iodée,  que  des  traces  peu  appréciables; 

G°  Que  le  lait  additionné  d’une  certaine  quantité  de  la  so¬ 
lution  qui  nous  avait  été  remise  pour  l’examiner,  exposé  ù  la 
chaleur,  ne  tournait  pas;  mais,  essayé  alors  par  l’eau  iodée, 
il  précipitait  en  bleu  de  ciel  :  coloratiou  de  l’amidon  par  ce 
même  réactif,  d’où  nous  concluons  que  cette  fraude  est  facile 
à  reconnaître.  [Journ.  de  Chimie  médicale.) 


NOUVELLES. 

Le  corps  médical  vient  de  recevoir  une  distinction  éminente  dans 
la  personne  de  deux  de  ses  membres  les  plus  justement  considérés. 

Voici  ce  qu’on  écrit  de  Constantinople  : 

•  Le  sultan  vient  d’envoyer  par  l’intermédiaire  du  grand  visir  la 
décoration  du  Nicham  à  deux  des  professeurs  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  MM.  Rostan ,  professeur  de  clinique  médicale,  et 
Jules  Cloquet,  professeur  de  clinique  chirurgicale.  i 

—  Expulsion  d’un  fœtus  par  la  bouche.  —  Les  journaux  espa¬ 
gnols  racontent  le  fait  d’une  femme  de  dix-huit  ans  ,  Maria  de  la 
fcruz,  qui ,  dans  le  cours  d’une  fièvre  jaune  ,  à  sa  seconde  période  , 
fut  prise  d’un  vomissement  dans  lequel  elle  rendit ,  avec  beaucoup 
de  difficultés,  uu  corps  étranger  que  l’on  reconnut  être  un  enfant  de 
quatre  mois,  parfaitement  développé  ,  et  quelques  instants  après  le 
placenta.  Elle  succomba  le  lendemain.  A  l’autopsie,  on  trouva  l’uté¬ 
rus  augmenté  de  volume ,  et  entre  le  vagin  et  l'utérus  une  cavité 
anormale  communiquant  avec  l’intestin  par  une  ouverture  de  quatre 
pouces  de  diamètre. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tou.»  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électricité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un. tout  autie  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qui  seule  offraitqnel- 
que  inconvénient  pour  ta  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctioiinrr.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  Dauphine,  25. 


erviint  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  fout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  quatre  grosseurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulâire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SIIiBERMANN,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


r*  située  dans  un  pays  riche,  bien  envi¬ 
ronné,  ayant  un  man  hé  hebdomadaire  considérable, 
et  six  foires  par  an.  —  S'adresser  à  M.  Sorlin,  place 
du  Palais-National,  n“  225,  à  Paris. 


I  tal  de  la  Charité,  plusieurs  arands  et 
petits  appartements,  très  bien  di-tribués  et  fraîche¬ 
ment  décorés.  S’adresser  sur  les  lieux,  ou  à  M.  Roiffé, 
horloger,  rue  du  Bac,  11»  39,  à  Paris. 


f.iiîiii;ffii|<fiiiiiiiîi 


Ju  D.  DELABARRE,  - . . . . - 

des  enlans  en  bas  Age  les  calme,  facilite  la -ortie  de  leurs 
dents,  et  par  coneequent  les  préserve  des  convulsions 
—  S  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 


très  portatif,  pour 
la  médecine,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences. 
Grossissement  de  2,000  à  40,000  fois  en  surface; 
montrant  très  clairement  les  globules  du  sang,  les 
animalcules  et  la  forme  des  moindres  cristaux.  Objet 
d’instruciiou  perpétuelle.  —  Prix  ;  de  2  à  5  fr.,  .sui¬ 
vant  le  nombi  !  et  la  nature  des  lentilles.  Rue  Ba- 
giieiix  ,  9  et  11  ,  près  la  rue  de  Vaugirard. 


nririlMrDÇ  des  convalescents,  des  personnes 
ULJLUnLno  faibles,  des  dames  nourrices  et  des 
jeunes  enfants,  par  l’emploi  du  RACAHOUT  des 
Arabes.  Seul  aliment  étranger  approuvé  par  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine.  —  Delangrenier,  préparateur,  tut 
Richelieu,  n»  26,  à  Paris. 


PATE  PECTORALE  DE  RECNAULD  AINE. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

Cbaqui  iom:  eorts  la  sionature  REGNAÜLD  AÎNÉ.  — Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 
Dépôt  rue  Caumartin,  43,  et  dans  tontes  les  villes. 


Les 


_  JIBISCUSESCULENTUS 

de  LINNÉE  ,  dont  les  ouvrages  de  méde¬ 
cine  et  de  botanique  font  éloge,  servent  à 
compo.ser  le  SIROP  et  la  PATE  DE  NAFÉ, 
pectoiaux  qui  ont  reçu  l’appiubatioii  de» 
professeurs  de  la  Faculté  et  de  la  plupart 
des  membri  s  de  l’Académie  de  Médecine. 
Entrepôt,  rue  Richelieu,  26.  — Dépôt  dans 
chaque  ville. 


-  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  BUE  DE  VAUGIRARD,  36. 
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3-=  SERIE.  —  TOME  IL  —  N“  23. 


Bureaux,  rue  STeuTe-de-l’Université,  10, 

PRÉS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


ïïja  ïïjaneette  Française, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  t 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  fous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries, 
et  chex  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  Paboiinomcnt  : 

Udad.  Sii  mois  Tre  Smois. 

Paris .  2-4  fr.  —  13  fr  —  7  pr. 

Dépahtehexts  .  26  fr.  —  14  fr  —  8  >r. 

’^TEAECER  .  <  .  30  FR.  16  FR  5  FR. 
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Jlecleciiie  et  des  Sciences.  =  HOPITAUX.  —  des  Enfants  (U. 
Trousseau).  De  l'allaitement.  =  Hôtel-Dieu  (M.  Cliniiiel).  Mala¬ 
dies  de  Tuterus.  Cause  présumée.  ■ —  Des  divers  spéculums.  — 
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liypereucéphale  (Geoffroy  Saiut-Hilaire).  =  Amdéniie  de  Aléde- 
cme,  séance  du  10  février.  =  Académie  des  Sciences,  séance  du 
18  lévrier. 


PARIS,  20  FÉVRIER  1850. 

Sennee  tMe  V Acailémie  «le  JtMétlecivte. 

Encore  un  comité  secret  qui  a  absorbé  la  moitié  de  la 
séance  de  l’Académie  de  médecine.  Cependant,  JUM.  Bé- 
rard  et  Cazeaux  ont  eu  le  temps,  le  premier,  de  l'aire  la 
présentation  très  intéressante  iruiie  monstruosilé;  le 
second,  déliré  tin  petit  travail  fort  bien  fait  et  non  moins 
original  sur  les  pliéiiomènes  de  la  grossesse  qu’on  attri¬ 
bue  habituellement  à  la  pléthore,  tandis  qu’ils  sont  pres¬ 
que  toujours  produits,  suivant  M.  Cazeaux,  par  une 
altération  du  sang  semblable  à  celle  qui  existe  dans  la 
chlorose.  Cette  idée  nous  semble  destinée  à  renconirer 
quelque  opposition  ;  et,  pour  noire  part,  nous  sommes 
assez  peu  disposé  en  sa  faveur.  Cependant,  toujours  prêt 
à  nous  incliner  devant  la  vérité,  si  de  nouvelles  analy¬ 
ses  du  sang  viennent  confirmer  celles  de  M.  Cazeaux, 
nous  nous  rangerons  très  volontiers  de  son  côté. 


Séance  «le  l'Acatlémie  «les  Sciences. 

L’Académie  des  Sciences  a  payé,  dans  la  dernière 
séance,  un  large  tribut  aux  sciences  médicales  :  un  tra¬ 
vail  remarquable  de  M.  Pélrequin  sur  le  mode  d’action 
de  l’acupuncture  dans  la  curation  des  anévrismes;  un 
mémoire  curieux  de  M.  Larnpérière  sur  les  moyens  de 
reconnaître  à  priori  les  femmes  qui  sont  bonnes  nour¬ 
rices;  enfin,  une  communication  de  M.  Verreaux,  rela¬ 
tive  à  une  nouvelle  plante  alimentaire  [native-hread, 
c’est  à-dire  pain  naturel) ,  tels  sont  les  trois  mémoires 
qui  ont  rempli  avec  avantage  la  plus  grande  partie  de  la 
séance.  Les  faits  et  les  assertions  contenus  dans  ces 
mémoires  étant  à  peu  près  entièrement  nouveaux,  ce  ne 
sera  qii’après  une  plus  ample  expérimentation  que  nous 
pourrons  apprécier  leur  degré  d^exaclitude  et  de  valeur 
scientifique. 


HOPIT.\L  DES  ENFANTS.  —  M.  Trousseau. 

De  l’allaitement. 

La  question  de  rallailemenl  est  une  des  questions  les  plus 
graves  qui  aient  rapport  à  l’enfance.  Ici,  comme  dans  beau¬ 
coup  d’autres  circonstances,  M.  Trousseau  n’est  pas  de  l’avis 
de  tout  le  monde  ;  mais  ses  idées  sont  empreintes  de  tant  de 
vérité  pratique  ,  que  nous  allons  publier  m  extenso  les  clini¬ 
ques  qu’il  a  failes  sur  ce  sujet  impoiiant. 

Lorsqu’une  femme  est  enceinte,  une  des  questions  qui  vous 
sont  failes  est  celle-ci  :  Dois-je  faire  nourrir  ma  femme,  dois- 
je  faire  nourrir  ma  fille  ?  Les  mères  veulent  nourrir  leurs  en¬ 
fants  ;  elles  trouvent  que  c’est  un  devoir  pour  elles ,  et ,  dans 
beaucoup  de  circonstances,  elles  expriment  clairement  leur 
volonté.  Je  veux  nourrir  mon  enfant,  disent-elles.  Lorsque  la 
femme  a  de  la  vigueur,  que  sa  constitution  est  bonne,  qu’elle 
n’a  aucune  maladie  héréditaire,  et  qu’enfin  la  configura¬ 
tion  de  ses  seins  est  convenable ,  vous  devez  l’engager  à 
suivre  son  penchant.  Il  y  a  cependant  quelques  conditions 
dont  il  faut  tenir  compte  et  qui  doivent  influer  sur  celle  dé¬ 
termination:  c’est  lorsque  la  mère  est  placée  dans  une  position 
si  stable  qu’elle  ne  peut  prendre  que  peu  ou  point  d’exercice; 
c’est  lorsque  des  habitudes  sociales,  c’est-à-dire  des  bals,  des 
soirées,  des  spectacles,  des  dîners  en  ville,  empêchent  la  fem¬ 
me  de  donner  à  son  enfant  les  soins  qui  lui  sont  nécessaires. 
En  thèse  générale,  il  ne  faut  permettre  à  une  femme  de  nourrir 
que  si  elle  jouit  des  conditions  signalées  déjà,  et  si  elle  peut 
s’abstenir  de  la  plupart  des  usages  exigés  par  la  société. 

Considérons  maintenant  celte  question  d’une  manière  plus 
médicale,  et  occupons-nous  d’abord  de  la  conformation  du 
sein  d’une  femme  qui  doit  nourrir. 

On  pense  généralement  que,  si  une  femme  a  de  gros  seins, 
elle  est  bonne  nourrice,  et  mauvaise  si  elle  a  de  pelils  seins. 
La  glande  mammaire,  indépendamment  du  tissu  graisseux 


qui  l’entoure  et  qui  lui  forme  un  coussinet  ,  a  loujourà  à  peu 
près  le  même  volume;  elle  ne  sécrète  pas  en  raison  de  la 
grosseur  de  la  mamelle.  —  Les  gens  qui  achètent  une  génisse 
savent  qu’on  ne  doit  pas  juger  de  sa  valeur  lactifère  par  le 
volume  des  pis  ou  de  la  mamelle;  te  lait  n’est  pas  contenu 
dans  le  pis,  mais  sécrété  par  la  glande.  La  vache  dont  les  pis 
cubent  4  lilres  peut  fournir  10  litres;  il  y  aura  donc  6  litres 
de  plus  que  le  volume  apparent  ;  elle  donne  donc  beaucoup 
plus  que  ce  qui  était  contenu  dans  ses  mamelles.  Cela  veut 
dire  que  le  lait  se  sécrété  pendant  l’action  de  la  succion  et  de 
la  traite.  C’est  toujours  et  partout  comme  cela,  et  il  s’en¬ 
suit  que  la  grosseur  de  la  mamelle  n’indique  pas  une  bonne 
qualité  lactifère. 

A  quoi  juge-t-on  de  la  qualité  lactifère  pour  la  femme? 
Lors(|ue  les  veines  de  la  mamelle  sont  très  prononcées  ,  lors¬ 
que  la  vascularité  que  nous  pouvons  constater  est  bien  mar¬ 
quée,  on  peut  déjà  assurer  qu’elle  sera  bonne  nourrice;  mais  il 
y  a  encore  d’a.ilres  signes.  Ainsi,  lorsqu’aviant  chaque  époque 
menstruelle  une  femme  éprouve  un  flux  vigoureux  du  côté 
des  mamelles,  qu’à  ce  moment  les, mamelles  se  durcissent , 
deviennent  bosselées  et  que  les  globules  de  la  glande  appa¬ 
raissent  plus  vigoureux,  la  femme  doit  être  bonne  nourrice. 

Ce  signe  physiologique ,  quand  il  se  manifeste  d’une  ma¬ 
nière  bien  tranchée,  est  excessivement  important  et  n’avait 
jamais  été  indiqué  avant  moi  ;  c’est  le  plus  sûr  de  tous  pour 
préjuger  de  la  valeur  de  la  femme  comme  nourrice. 

De  la  conformation  du  bout  des  seins. 

Il  faut  que  l’enfant  puisse  saisir  le  mamelon.  Les  jeunes 
filles ,  en  général,  l’ont  peu  prononcé.  Il  doit  avoir  de  5  à  6 
millimètres  ',  et  lorsque  la  jeune  femme  devient  enceinte,  il  se 
gonfle  et  acquiert  un  centimètre  ,  les  papilles  environnantes 
font  plus  de  saillies,  et  il  se  forme  une  auréole  brunâtre  au¬ 
tour  de  lui.  Il  est  certain  que  la  femme  aura  un  mamelon 
suffisant  s’il  est  ainsi  conformé;  mais,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  cas,  il  se  trouve  au  niveau  du  reste  de  la  mamelle.  Ce 
sont  là  de  mauvaises  conditions  pour  nourrir;  on  peut  ce¬ 
pendant  en  triompher,  et  le  médecin  doit  indiquer  les  moyens 
qui  peuvent  faire  acquérir  au  mamelon  une  longueur  conve¬ 
nable. 

Quels  sont  ces  moyens?  Le  plus  efficace  est  la  succion,  à 
laquelle  les  femmes  ont  quelque  répugnance  à  se  prêter.  Un 
moyen  presque  équivalent  est  la  titillation  répétée;  mais  elle 
irrite  et  devient  quelquefois  douloureuse  et,  partant,  ne  peut 
se  pratiquer  d’une  manière  suffisamment  prolongée  :  ii  faut 
donc  le  rejeter.  L’application  des  bouts  de  sein  est  beaucoup 
plus  convenable;  elle  consiste  à  poser  sur  la  mamelle  une 
plaque  de  bois  tournée  et  concave  ,  au  centre  de  laquelle  se 
trouve  une  petite  excavation  où  peut  se  loger  le  bout  du  sein. 
La  femme  applique  celte  plaque  quand  elle  est  habillée,  et 
serre  le  gousset  de  son  corset  de  manière  que  la  plaque  ap¬ 
puie  fortement;  la  compression  exercée,  excepté  sur  le  ma¬ 
melon  ,  fait  faire  une  saillie,  et  lorsque  les  femmes  ont  ainsi 
porté  la  plaque  pendant  deux  ou  trois  mois,  le  mamelon  ac¬ 
quiert  une  longueur  d’un  centimètre.  Chez  les  femmes  qui 
ont  les  seins  bien  conformés,  il  est  important  de  leur  recom¬ 
mander  de  porter  des  corsets  larges  et  des  robes  plissées  ,  de 
manière  que  les  mamelons  soient  à  l’aise. 

Voici  pour  les  précautions  générales. 

Quand  l’enfant  doit-il  teter? 

Suivant  les  uns  ,  l’enfant  doit  teter  après  24  ,  36  ou  48 
heures  ,  lorsque  la  montée  du  lait  s’est  faite.  Il  est ,  dit-on  , 
superflu  de  le  faire  teter  avant,  parce  qu’il  n’y  a  pas  de  lait 
dans  les  mamelles.  Cette  opinion  est  tout  A  fait  erronée.  Le 
lait  arrive  dans  les  mamelles  du  quatrième  au  cinquième  mois 
de  la  grossesse,  à  tel  point  que  le  linge  est  taché  et  qu’on 
peut,  en  opérant  un  mouvement  vigoureux  de  succion ,  en 
retirer  une  quantité  assez  considérable;  mais  au  moment  où 
l’œuf  s’est  détaché,  le  travail  de  la  sécrétion  se  fait,  et  quel¬ 
ques  heures  après  l’accouchement,  si  l’on  fait  saisir  le  mame¬ 
lon -à  l’enfar.t,  le  lait  viendra  après  quelques  efforts  de  succion. 

Il  en  est  ainsi  chez  les  animaux  qui,  une  heure  après  avoir 
mis  bas,  allaitent  leurs  petits.  C’est  donc  un  acte  naturel ,  et 
il  n’y  a  pas  de  raison  pour  que,  chez  la  femme,  cet  acte  n’ait 
^pas  lieu  de  la  même  façon. 

S’il  n’en  était  pas  ainsi,  l’enfant  pourrait  mourir;  car  la 
montée  du  lait  n’a  lieu  quelquefois  que  trois  jours  après 
l’accouchement. 

En  conséquence,  nous  approchons  de  suite  l’enfant  du  sein 
de  sa  mère. 

Quels  sont  les  avantages  de  cette  manière  d’agir?  Ce  n’est 
point  d’allaiter  l’enfant,  cela  importe  peu  ;  mais  c’est  favora¬ 
ble;  1”  à  la  mère;  2»  à  l’enfant. 

Il  est  important  pour  la  mère  de  donner  à  teter  à  son  en¬ 
fant  après  les  premières  heures  de  l’accouchement;  car,  lors¬ 
que  la  montée  du  lait  est  faite,  le  sein  devient  douloureux, 
l’érection  du  mamelon  se  fait  mal,  et  de  plus,  lorsque  la  ma¬ 
melle  est  distendue,  le  mamelon  est  tiré  à  sa  base  et  .s’efface 
do  telle  manière  que  l’enfant  ne  peut  plus  teter  ;  ou ,  s’il  par¬ 
vient  à  teter  après  l’élongation  du  mamelon  ,  la  succion  est 
fatigante  et  cause  des  déchirures.  Au  contraire  lorsque,  im¬ 
médiatement  après  l’accouchement,  on  donne  le  mamelon  à  j 


l’enfant,  c’est  un  avantage  pour  la  mère.  L’érection  s’en  fait 
avec  facilité,  reiifaiil  le  saisit  bien,  le  mamelon  s’habitue  à 
l’érection  et  l’piifhiit  lire  le  seiu  avec  une  vigueur  si  excessive 
qu’on  en  est  étonné. 

Voilà  donc  le  mamelon  qui,  pendant  les  quelques  jours  an¬ 
térieurs  à  la  montée  du  lait,  s’habitue  à  la  succion,  et  il  ar¬ 
rive  que  les  vaisseaux  galaclophores,  au  lieu  d’être  envisqués 
de  colloslrum,  sont  préparés  à  l’excrétion  du  lait,  qui  se  fait 
alors  à  merveille.  Voilà  un  immense  avantage  pour  la  mère. 
Vous  concevez  que  l’allaitemenl  est  plus  facile  ,  les  bouts  de 
sein  meilleurs  à  prendre  et  l’écoulement  du  lait  plus  com¬ 
mode.  Si  l’on  n’agit  pas  ainsi,  les  seins  s’engorgent,  les  ca¬ 
naux  se  déchirent  ou  se  rompent,  les  mamelles  s’enflamment; 
il  survient  des  abcès,  des  fissures  autour  du  mamelon  et  la 
femme  ne  peut  plus  nourrir. 

Arrivons  à  l’enfant.  On  lui  donne  d’abord  à  boire  avec  une 
cuillère.  On  lâche  par  ce  moyen  d’éveiller  son  instinct,  qui 
s’exerce  bientôt,  ce  qui  est  un  grand  avantage  ,  car  il  prend 
alors  le  mamelon,  qu’il  suce  tout  de  suite. 

Je  vais  supposer  miiinlenant  qu’il  ne  se  trouve  rien  dans  le 
sein  de  la  mère  au  moment  de  l’allaitement  jusqu'à  la  montée 
du  lait.  Il  faut  faire  teter  l’enfant  d’uiie  certaine  façon.  On  se 
sert  d’une  poupée  de  linge  dure,  très  courte  ,  imbibée  d’eau 
très  peu  sucrée  et  de  manière  quelle  ne  soit  exprimée  qu’avec 
assez  de  peine;  l’enfant  la  suce  et  trouve  l’eau  sucrée  ;  mais 
il  faut  qu’il  ait  du  mal,  et,  je  le  répète,  que  le  bout  soit  dur 
et  court,  afin  que  plus  tard,  lorsqu’il  attaquera  le  mamelon 
de  la  mère,  il  trouve  la  succion  plus  agréable  et  plus  douce. 
En  effet,  il  aura  exercé  ses  forces  contre  une  résistance  plus 
grande,  et,  si  l’on  n’agit  pas  ainsi,  il  ne  tetera  pas.  Il  ne  faut 
pas  que  l’eau  dont  la  poupée  est  imbibée  soit  trop  sucrée  et 
voici  pourquoi  :  c’est  que,  si  l’on  habitue  renfaiit,  comme  cela 
arrive  souvent  plus  tard,  à  une  nourriture  trop  sucrée,  il  n’a 
plus  de  goùl  pour  le  lait  de  sa  mère,  il  le  trouve  mauvais, 
fade,  et  il  n’en  veut  plus.  Voilà  pour  le  commencement.  Nous 
traiterons  plus  tard  des  accidents  de  l’allaitement  pour  ce  qui 
regarde  la  mère  et  l’enfant.  Quant  à  présent,  nous  allons  en 
suivre  les  phases  régulières. 

Combien  l’enfant  doit-il  teter  dans  les  premiers  jours?, 
faut-il  le  régler?  Normalement,  non.  Je  ne  connais  pas  d’a¬ 
nimal  qui  se  règle.  Il  tète  et  il  dort  toujours.  Pour  les  enfants, 
il  en  est  ainsi  dans  les  premiers  temps.  C’est  un  avantage  pour 
le  nourrisson  et  la  nourrice.  Quelque  chose  de  remarquable 
chez  l’enfant  qui  vient  de  naître,  c’est  ce  fait  signalé  par  un 
auteur  que  les  enfants  perdent  de  leur  poids  pendant  les  neuf 
premiers  jours  de  leur  vie.  Ce  fait  est  vrai  dans  les  hôpitaux; 
mais  en  ville,  ce  n’est  que  pendant  les  deux  premiers  jours. 
Il  faut  donc  laisser  teter  l’enfant  tant  qu’il  veut,  car  il  a  be¬ 
soin  d’un  surcroît  de  vie  considérable.  C’est  un  avantage  pour 
la  mère,  parce  que  le  lait,  étant  très  abondant,  si  l’enfant  ne 
tète  pas,  ne  se  porte  plus  vers  les  mamelles  et  la  femme  perd 
beaucoup  de  ses  qualités  laclifères.  11  faut  favoriser  cette  ac¬ 
tion  de  quinze  jours  à  un  mois;  mais,  après,  il  importe  de 
régler  l’enfant,  et  cela  pour  certains  motifs  que  vous  allez 
comprendre.  La  femme  n’a  pas  qu’à  manger  et  à  dormir, 
comme  les  animaux;  il  faut  qu’elle  s’occupe;  les  conditions 
ne  sont  donc  plus  les  mêmes.  Tant  qu’elle  est  au  lit  avant  ses 
relevailles  de  couches,  tant  qu’elle  dort,  l’enfant  peut  teter  à 
son  gré  ;  mais,  plus  tard,  il  doit  teter  à  certaines  heures,  car 
il  est  impossible  qu’une  mère  supporte  les  fatigues  du  jour  et 
les  veilles  de  la  nuit,  puisque  l’enfant  dort  le  jour  et  veille  la 
nuit.  Il  faut  le  régler,  c’est-à-dire  le  faire  teter  à  certaines 
heures,  à  sept  heures  du  matin,  puis  toutes  les  deux  heures, 
puis  le  soir  vers  huit  ou  neuf  heures.  Il  faut  qu’il  ait  alors  un 
bon  sommeil;  quand  il  se  réveille,  on  le  fait  teter  une  autre 
fois  et  on  le  laisse  reposer  encore.  Il  importe  beaucoup,  lors¬ 
que  la  femme  nourrit  son  enfant,  qu’elle  puisse  avoir  du  re¬ 
pos  la  nuit.  C’est  ainsi  qu’il  faut  régler  l’allaitement  pendant 
les  deux  ou  trois  premiers  mois. 

Que  faut-il  faire  ensuite? 

Après  les  trois  ou  quatre  premiers  mois,  l’allaitement  est 
insuffisant  ou  bien  la  femme  est  fatiguée  de  nourrir  exclusi¬ 
vement  avec  son  lait.  Il  faut  alors  commencer  une  nourriture 
complémentaire.  Elle  n’a  rien  de  très  précis  ;  mais  voyons  ce 
qui  convient  le  mieux  en  général. 

Si  l’on  a  affaire  à  une  femme  du  monde  ou  à  celle  qui  a 
besoin  de  travailler,  il  faut  autant  que  possible  éloigner  les 
enfants  de  leur  mère;  mais  si  la  mère  n’a  pas  les  moyens 
d’avoir  une  bonne  et  si  pourtant  la  quantité  de  lait  qu’elle 
peut  fournir  est  insuffisante,  il  faut  penser  à  faire  usage  d’une 
nourriture  complémentaire.  C’est  du  lait  que  l’on  devra  don¬ 
ner  avec  le  biberon.  Vous  donnez  au  commencement  ou  au 
milieu  de  la  nuit  un  verre  d’un  mélange  de  lait  et  d’une  dé¬ 
coction  quelconque  qui  peut  varier  à  l’infini.  L’enfant  fait  de 
cette  manière  un  repas  copieux  et  prend  ensuite  un  long  re¬ 
pos,  pendant  lequel  se  reposera  sa  nourrice!  dont  le  lait  re¬ 
viendra.  Cos  conditions  sont  essentielles  en  ce  sens  qu’elles 
préparent  l’enfant  au  sevrage.  Voilà  pour  la  nourriture  de 
la  nuit. 

Pour  la  nourriture  du  jour,  il  faut  choisir  des  aliments  où 
entre  soit  une  grande  quantité  de  lait,  soit  des  fécules.  Le 
plus  ordinairement,  on  donne  une  nourriture  féculente,  et  de 
tous  ces  aliments-là  le  meilleur  et  le  plus  facile  à  digérer  est , 
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quoi  qu’en  ait  dit  J.-J.  Rousseau,  la  bouillie.  C’est  le  meilleur 
aliment  que  l’on  puisse  donner  à  l’enlanl;  mais  il  faut  qu’il 
soit  bien  cuit  et  léger.  On  doit  faire  cette  bouillie  avec  de  la 
mie  de  pain  rassi,  que  l’on  §ucre  ou  que  l'on  sale ,  pey  im¬ 
porte.  On  peut  se  servir  aussi  de  diverses  féguleg ,  qui  toutes 
constituent  de  bons  aliments..  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que 
le  gluten  ,  la  semoule,  le  tapioka,  etc.,  et  principalement' le 
vermicelle,  la  pâte  la  plus  riche  en  gluten  ,  constituent  apssi 
une  bonne  alimentation.  En  déQnitive,  ces  aliments  maigres, 
qu’ils  soient  au  lait,  au  beurre  ou  aux  fécules,  sont  la  base  de 
la  nourriture  pendant  les  premiers  mois  de  la  vie. 

11  importe  de  varier  l’alimentation,  et  souvenez-vous  de  ce 
précepte  même  pour  l’enfant,  car  dans  le  cas  de  maladie  ou 
de  dégoût  vous  aurez  plusieurs  aliments  à  votre  disposition. 
Si  l’enfant  fait  trois  repas,  il  faut  changer  toujours  :  se  servir 
tantôt  de  pâtes,  tantôt  de  lait,  tantôt  de  beurre,  et  tenir 
compte  de  ce  qu’il  digère  et  de  ce  qu’il  ne  digère  pas. 

Vous  atteignez  ainsi  le  douzième  et  le  quatorzième  mois,  et 
vous  continuez  à  allaiter  l’enfant.  Déjà  il  est  nécessaire  de 
songer  au  sevrage,  et  il  faut  alors  varier  encore  plus  la  nour¬ 
riture  ;  donner  des  œufs  dans  des  panades ,  des  œufs  cuits  à 
l’eau,  des  laits  de  poule,  des  aliments  gras  consistant  en  po¬ 
tages  faits  avec  du  bouillon  de  diverses  viandes  et  surtout  de 
bœuf.  Vous  commencez  déjà  à  nourrir  plus  substantiellement 
l’enfant,  mais  vous  avez  grand  soin  d’entretenir  son  goût  pour 
le  lait.  C’est  une  condition  nécessaire  pour  un  bon  sevrage. 
Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  que  tant  que  la  nourrice  voudra 
conserver  son  lait  elle  doit  prendre  des  soins  hygiéniques 
convenables,  c’est-à-dire  éviter  les  fatigues  de  la  nuit  et  tout 
ce  qui  peut  amener  des  troubles  dans  l’équilibre  de  ses  fonc¬ 
tions.  Les  aliments  qu’elle  doit  prendre  sont  une  des  choses 
sur  lesquelles  existe  le  plus  de'préjugés.  Quand  une  nourrice 
arrive  de  la  campagne,  on  la  bourre  de  viandes;  c’est  une 
chose  absurde.  Cette  femme  est  accoutumée  à  un  régime 
qu’elle  suit  depuis  sa  naissance  et  oû  prédominent  toujours 
les  substances  végétales.  11  résulte  de  là  que ,  quand  on  met 
ces  femmes  à  l’usage  de  la  viande,  régime  exceptionnel  pour 
elles,  leur  santé  s’altère  souvent  et  partant  leur  lait. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Chomël. 

BSalâdîes  de  l’utéras.  Cause  présumée.  — •  Des  divers 
spéculums. — Cautérisation.- — Considérations  pratiques. 

Au  n"  4  de  la  salle  Saint-Bernard  est  couchée  une  jeune 
femme  qui  présente  à  la  vulve,  dans  tout  l'intérieur  du  vagin, 
au  museau  de  tanche  et  jusqu’à  l’orifice  du  canal  utérin,  une 
rougeur  vive,  uniforme. 

Au  n"  6  de  la  même  salle  se  trouve  une  autre  malade  qui, 
à  l’examen,  n’offre  pas  les  mêmes  caractères.  Chez  elle,  la 
vulve,  l’intérieur  du  vagin,  la  circonférence  externe  du  mu¬ 
seau  de  tanche,  sont  de  couleur  naturelle;  seulement,  au  cen¬ 
tre  de  ce  dernier,  on  trouve  une  tache  d’un  rouge  brunâtre, 
offrant  une  surface  inégale,  rugueuse,  de  deux  centimètres 
environ  de  diamètre. 

Dans  les  maladies  du  genre  de  celle  dont  est  atteinte  la 
malade  du  n°  4,  la  rougeur,  au  lieu  de  s’étendre  également 
au  vagin,  à  la  vulve,  au  museau  de  tanche,  peut  envahir  ces 
parties  isolement,  ou  bien  se  développer  sur  deux  de  ces  par¬ 
ties  et  respecter  la  troisième.  Le  point  de  départ  peut  aussi 
varier.  Ainsi,  ou  la  rougeur  débute  par  le  vagin  et  gagne  le 
museau  de  tanche,  ou  vice  versa.- 

Dans  le  cas  du  n“  6,  au  contraire,  le  siège  de  la  maladie  ne 
varie  jamais;  elle  débute  constamment  par  le  canal  utérin. 
La  tache  rouge  n’occupe  jamais  la  totalité  du  museau  de 
tanche,  et  elle  est  bornée  à  l’extérieur  par  un  liséré  qui  l’en¬ 
toure  et  qu’elle  laisse  intact. 

La  première  de  cés  deux  maladies  se  développe  assez  sou¬ 
vent  sous  l’influence  de  causes  appréciables,  par  suite  d’une 
irritation  quelconque,  d’une  excitation  causée  par  le  coït;  dans 
un  certain  nombre  de  cas;  par  un  vice  de  l’économie.  Du 
reste,  soumise  à  l’influence  des  antiphlogistiques,  avec  la  con¬ 
tinence,  le  repos,  elle  cède  le  plus  souvent  avec  facilité. 

Il  est  plus  difficile  de  préciser  les  causes  de  la  seconde  ma¬ 
ladie.  En  effet,  une  affection  qui  débute  constamment  par  le 
centre  de  l’orifice  utérin,  pour  de  là  s’étendre  insensiblement 
à  un  espace  toujours  limité,  qui  résiste  aux  moyens  ordinaires 
(bains,  cataplasmes,  injections,  continence,  repos,  même  au 
régime  sain  de  la  campagne),  et  n’est  arrêtée  dans  ses  pro¬ 
grès  que  par  des  remèdes  actifs,  ne  peut  être  attribuée  à  un 
agent  extérieur,  agent  pour  lequel  le  point  malade  est  inac¬ 
cessible. 

La  malade  du  n”  4  a  été  prise,  pendant  les  quinze  jours 
qui  ont  précédé  son  entrée  à  l’Hôtel-Dieu,  de  douleurs  plus 
vives,  se  faisant  sentir  principalement  dans  les  rapproche¬ 
ments  avec  son  mari. 

Dans  l’autre  formej  de  maladie,  jamais  on  ne  trouve  celte 
sensibilité. 

Si  on  considère  la  structure  des  parties  malades,  on  remar¬ 
que  également  des  différences  notables. 

Chez  la  femme  du  n"  4  (et  dans  les  cas  qui  s’y  rapportent), 
toute  la  surface  malade  est  parsemée  çà  et  là  d’irrégularités, 
sans  saillies,  sans  bosselures,  et  présentant  partout  le  môme 
aspect. 

Dans  la  forme  du  n°  6,  au  contraire,  la  surface  est  sail¬ 
lante,  grenue,  et  présente  des  points,  sortes  de  follicules,  fai¬ 
sant  des  reliefs  plus  ou  moins  considérables,  et  laissant  entre 
eux  des  espaces  inégaux. 

Pour  bien  examiner  les  malades  attaquées  de  ces  deux  af¬ 
fections  différentes,  il  est  des  précautions  qu'il  est  bon  d’indi¬ 
quer;  par  exemple,  il  n’est  pas  indifférent  de  se  servir  de  tel 
ou  tel  genre  de  spéculum  ,  et  de  faire  attention  à  la  manière 
dont  on  l’introduit. 

Le  spéculum  à  quatre  valves  est  celui  que  nous  employons  , 
ordinairement.  Son  extrémité  étroite  facilite  son  introduction. 
Nous  pensons  qu’il  vaut  mieüx  ne  pas  se  servir  de  l’embout; 
car  pour  le  retirer  il  faut  dilater  le  spéculum ,  et  cette  ma¬ 
nœuvre  occasionne  de  la  doulenr  et  de  l’inquiétude  aux  ma¬ 


lades.  On  place  l’indicateur  et  le  médius  de  la  main  gauche  à 
l’entrée  de  la  vulve  afin  d’écarter  les  bords  de  l’ouverture. 
Plus  loin  le  vagin  s’élargit;  néanmoins  il  faut  encore  suivre 
attentivement  le  spéculum  et  marcher  dans  la  direction  des 
sillons  latéraux  formés  de  chaque  côté  par  les  parois  anté¬ 
rieure  et  postérieure  du  vagin.  En  suivant  leur  direction,  et 
à  mesure  qu’on  avance  on  les  voit  s'ouvrir  peu  à  peu  au-de¬ 
vant  de  l’instrument,  jusqu’à  ce  qu’enfin  on  soit  arrivé  au 
fond  du  vagin.  Alors  on  saisit  le  museau  de  tanche ,  en  ayant 
soin  toutefois  de  ne  pas  pincer  les  parties  molles  qui  avoi= 
sinent.  ^ 

Parmi  les  avantages  que  nous  offre  le  spéculum  à  quatre 
valves,  nous  en  citerons  deux  :  1°  quel  que  soit  le  volume  du 
museau  de  tanche ,  on  arrive  toujours  facilement  à  le  saisir  ; 
2°  il  est  facile  de  constater  l’augmentation  ou  la  diminution 
de  volume  du  museau  de  tanche,  en  prenant  deux  empreintes 
différentes  à  quinze  ou  vingt  jours  d’intervalle,  et  en  les  com¬ 
parant. 

La  manière  dont  on  doit  s’y  prendre  pour  nettoyer  l’orifice 
utérin  n’est  pas  non  plus  inutile  à  indiquer.  Comme  la  plus 
douce  pression  suffit  souvent  pour  faire  saigner  la  partie  ma¬ 
lade,  nous  pensons  qu’une  boule  de  coton  assez  volumineuse 
remplit  mieux  le  but  que  la  charpie ,  cette  dernière  laissant 
souvent  des  fils  qu’on  est  obligé  d’aller  chercher  avec  la  pince, 
et  pouvant  par  conséquent  donner  lieu  à  un  écoulement  de 
sang  qui  effraie  la  malade. 

Exploration  avec  le  doigt.  —  Si  le  museau  de  tanche  offre 
au  toucher  une  surface  tomenleuse  cédant  à  une  douce  pres¬ 
sion  et  donnant  une  sensation  comparable  à  celle  du  velours 
d’Utrecht,  on  peut  être  certain  qu’à  l’examen  du  spéculum 
on  trouvera  une  rougeur  ayant  son  centre  au  centre  même  du 
museau  de  tanche  ,  c’est-à-dire  à  l’orifice  du  conduit  utérin , 
et  s’étendant  sur  la  face  antérieure  dans  une  largeur  ayant  or¬ 
dinairement  un  centimètre  de  rayon. 

Chez  beaucoup  de  femmes  présentant  cette  tache  ,  le  sang 
des  règles  contient  des  caillots  en  abondance. 

Quelquefois  cette  sorte  de  maladie  n’amène  pas  de  déran¬ 
gement  dans  la  santé  ;  mais  le  plus  souvent  il  n’en  est  pas 
ainsi.  Outre  les  caillots  de  sang  qui  apparaissent  dans  les  rè¬ 
gles,  des  pertes  surviennent  dans  l’intervalle  d’une  menstrua¬ 
tion  à  l’autre.  Un  état  d’anémie  succède  à  ces  pertes;  ou  bien 
les  règles  se  prolongent  de  telle  sorte ,  que  la  malade  reste 
quinze  jours  dans  l’état  de  menstruation. 

Souvent  surviennent  des  douleurs  hypogastriques,  lombai¬ 
res,  fessières ,  dans  les  aines ,  dans  lél  cuisses ,  le  sacrum  ,  le 
coccyx,  dans  la  mamelle ,  dans  l’estomac;  puis  arrivent  les 
nausées,  les  vomituritlons.  Chez  certaines  femmes,  celle  ma¬ 
ladie  occasionne  un  état  nerveux  analogue  à  la  grossesse.  Les 
nerfs  sont  agacés  ;  la  malade  est  plus  impressionnable.  Ce 
dernier  caractère  est  commun  à  tous  les  accidents  qui  sur¬ 
viennent  du  côté  de  l’utérus. 

Lorsqu’on  suit  la  maladie  dans  toutes  ses  périodes  ,  ce  qui 
n’est  pas  toujours  possible,  on  la  voit  commencer  par  un  lé¬ 
ger  liséré  entourant  l’ouverture  Utérine  et  s’élargissant  peu  à 
peu  jusqu’au  point  où  il  doit  s’arrêter,  c’est-à-dire  à  une 
distance  toujours  appréciable  du  museau  de  tanche.  C’est  par 
l’observation  de  cette  marche  constante  et  particulière  à  celte 
maladie  que  nous  avons  été  conduit,  chez  une  femme  de  vingt- 
huit  ans  accusant  des  perles,  sans  rougeur  apparente  à  l’exa¬ 
men  au  spéculum,  à  penser  que  la  rougeur,  et  par  conséquent 
la  maladie,  devait  avoir  son  centre  à  l’intérieur  du  canal 
utérin.  Nous  pratiquâmes  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent, 
qui  réussit  parfaitement  ;  au  bout  de  trois  ou  quatre  séances  , 
la  malade  était  guérie. 

Il  y  a  dix  ans ,  chez  une  femme  de  vingt-quatre  ans  ayant 
des  pertes  tellement  considérables  qu’elles  mettaient  sa  vie  en 
danger,  et  qu’on  ne  parvenait  à  arrêter  chaque  hémorrhagie 
qu’au  moyen  de  la  glace  sur  le  ventre  et  du  tamponnement , 
j’appliquai  la  cautérisation  intra-utérine  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu  ,  et  au  bout  de  quatre  ou  cinq  séances  la  guérison 
était  complMe. 

La  dimension  la  plus  considérable  en  largeur  que  puisse 
acquérir  la  tache  peut  être  comparée  à  celle  d’une  pièce  de 
cinq  francs  ;  néanmoins,  dans  ce  cas  encore,  il  existe  sur  le 
museau  de  tanche  un  cercle  entourant  la  tache  offrant  une 
couleur  naturelle. 

Ces  caractères  offrent  de  l’importance  relativement  au  siège 
de' la  maladie,  ainsi  qu’à  sa  nature  ;  de  même  que  chacun  de 
nos  organes  a  une  souffrance,  une  maladie  qui  lui  est  propre 
exclusivement;  de  même,  ce  genre  d’affection  nous  parait 
convenir  spécialement  à  l'utérus,  à  cause  de  la  nature  de  cet 
organe  et  de  sa  structure  anatomique.  Nous  pensons  que  celte 
maladie  spéciale  a  sa  cause  dans  un  développement  anormal 
des  vaisseaux  du  col  de  l’utérus.  C’est  seulement  une  opinion, 
opinion  non  vérifiée,  mais  qui  nous  paraît  probable. 

Nous  ne  pensons  pas  qu’on  puisse  voir  un  ulcère  dans  celte 
tache  ronge  faisant  saillie  au  lieu  d’être  déprimée,  présentant 
au  toucher  la  sensation  du  velours  d’Utrecht,  avec  absence  de 
pus  et  même  de  matière  puriforme.  Un  liquide  transparent , 
diaphane,  d’une  grande  viscosité  ,  sécrété  à  l’intérieur  de  l’u¬ 
térus,  sort  par  l’orifice  du  canal  utérin. 

Du  reste,  pour  guérir  les  ulcérations,  trois,  quatre  cautéri¬ 
sations  suffisent  ;  dans  la  maladie  qui  nous  occupe  ,  il  faut 
souvent ,  au  contraire  ,  y  revenir  quinze  à  vingt  fois,  et  une 
fois  tous  les  huit  jours. 

Il  y  a  des  femmes  qui  dans  cet  état  ne  sont  plus  aptes  à 
faire  des  enfants  ,  soit  que  la  présence  de  ce  mucus  visqueux 
dans  l’intérieur  du  conduit  utérin,  ou  le  gonflement  des  vais¬ 
seaux  obstruant  ce  canal,  apportent  un  obstacle  au  passage 
du  sperme  dans  la  cavité  utérine;  dans  ce  cas ,  la  cautérisa¬ 
tion,  en  faisant  disparaître  la  maladie ,  augmente  les  chances 
de  la  conception. 

Pendant  longtemps  on  s'est  servi  du  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure  ;  nous  employons  de  préférence  le  nitrate  d’argent  fondu, 
par  cette  raison  que,  dans  une  affection  de  nature  à  présen¬ 
ter  des  surfaces  rugueuses  et  inégales,  il  vaut  mieux  cautériser 
seulement  les  parties  saillantes.  Le  crayon  de  nitrate  d’argent 
atteint  ce  but.  Un  caustique  liquide  ,  au  contraire,  se  répand 
entre  les  points  culminants,  et  cautérise  souvent  mieux  leur 
base  que  leur  sommet.  Du  reste,  le  pinceau  entre  moins  bien 


dans  le  conduit  utérin  que  le  crayon  de  nitrate;  en  outre, 
deux  fois,  à  ma  connaissance,  il  est  survenu,  le  lendemain  ou 
le  surlendemain  d’une  cautérisation  au  nitrate  acide  de  mer¬ 
cure,  une  salivation  assez  considérable. 

Le  cautère  au  fer  rouge  (cautère  actuel)  ne  nous  offre  pas 
plus  d’avantages  que  le  nitrate  d’argent  ;  nous  donnons,  par 
cette  raison,  la  préférence  à  ce  dernier.  En  outre ,  si  avec  le 
erayon  au  nitrate  d’argent  pn  appuie  un  peu  plus  qu’il  ne 
faudrait,  le  seul  inconvénient  qui  en  résulte  est  fécoulement 
d’un  peu  de  sang;  les  inconvénients  qui  résulteraient  d’une 
application  trop  forte  ou  trop  prolongée  du  fer  rouge  sont  de 
nature  beaucoup  plus  grave. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Bosset. 

Névrome  du  volume  d’une  grasse  noix  développé  dans 
le  nerf  poplité  interne.  -—  Extirpation  de  la  tumeur 
en  laissant  le  nerf  intact.  —  Guérison  avec  conserva¬ 
tion  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  du  membre. 

Jacques  Gardet,  âgée  de  cinquante-six  ans,  né  à  Montagny 
(Loire),  où  il  exerce  la  profession  de  tisserand,  est  entré  dans 
la  salle  Saint-Philippe  le  22  novembre  1849. 

Cet  homme  ,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin  ,  est  por¬ 
teur  depuis  vingt  ans  d’une  tumeur  du  creux  poplité  du  mem¬ 
bre  gauche. 

Voici  dans  quelles  circonstances  celte  tumeur  s’est  mani¬ 
festée  et  les  différents  phénomènes  qu’elle  a  présentés. 

Il  y  a  vingt-trois  ans,  Jacques  Gardet,  en  montant  précipi¬ 
tamment  dans  un  tombereau  dont  la  course  n’était  pas  arrê¬ 
tée ,  se  frappa  violemment  le  creux  poplité  contre  une  des 
planches  latérales.  La  douleur  fut  si  vive  au  moment  de  l’ac¬ 
cident,  qu’il  tomba  évanoui.  Au  bout  d’un  instant,  revenu  à 
lui,  il  souffrit  encore  quelques  heures,  et  tout  fut  fini  pour  le 
moment. 

Trois  années  s’écoulèrent  sans  que  le  malade  remarquât 
aucune  suite  à  cet  accident.  Ce  ne  fut  qu’au  bout  de  ce  temps 
qu’il  s’aperçut  d’une  petite  dureté  au  lieu  même  oû  il  s’était 
donné  le  coup. 

Pendant  trois  ans,  celle  petite  tumeur,  qui  avait  à  peine  le 
volume  d’une  lentille,  n’occasionna  jamais  la  moindre  dou¬ 
leur  au  malade,  ni  par  le  contact,  ni  par  la  fatigue. 

A  partir  de  la  neuvième  année  ,  la  tumeur  augmenta  très 
faiblement,  au  point  d’offrir  au  bout  de  dix  années  nouvelles 
le  volume  d’une  noisette.  Pendant  ce  laps  de  temps  des  dou¬ 
leurs  ,  ayant  pour  caractère  constant  de  s’irradier  dans  la 
jambe ,  se  manifestèrent  dans  le  névrome ,  mais  au  contact 
seulement. 

Depuis  deux  ans  surtout  elles  ont  augmenté  d’intensité  ,  au 
point  que  la  marche  suffit  pour  les  rappeler.  La  chaleur  pa¬ 
raît  également  avoir  une  influence  très  grande  sur  elles  ; 
aussi  le  malade  dit-il  qu’il  souffre,  surtout  dans  l’été  et  au  lit.  ■ 
Etat  du  malade  à  son  entrée  à  l’hôpital  ; 

Tumeur  oblongue  du  volume  d’un  œuf  de  poule  ,  offrant 
son  grand  diamètre  de  haut  en  bas ,  et  siégeant  à  la  limite 
inférieure  du  creux  poplité.  —  Pulsations  isochrones  aux  bat¬ 
tements  artériels ,  sensibles  lorsqu’on  appuie  la  paume  de  la 
main  sur  la  tumeur,  mais  disparaissant  lorsqu’on  déplace 
celle-ci,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  Pas  de  bruit  de  souf¬ 
fle  à  l’auscultation;  pas  de  changement  de  couleur  à  la  peau; 
douleur  très  vive  exaspérée  par  la  chaleur  du  lit,  par  le  con¬ 
tact  brusque  des  corps  et  surtout  par  la  pression  de  la  tumeur 
sur  les  parties  latérales  ;  douleur  s’irradiant  dans  toute  la 
jambe  jusqu’au  bord  interne  du  pied,  et  rendant  impossibles 
non-seulement  la  marche,  mais  encore  la  station  debout; 
crampes  fréquentes  pendant  la  nuit,  privant  complètement 
le  malade  de  sommeil  depuis  longtemps. 

Après  avoir  discuté  tous  ces  symptômes,  on  fut  conduit  à 
rejeter  tour  à  tour  l’idée  d’un  anévrisme,  d’une  tumeur  vari¬ 
queuse  ou  ganglionaire,  pour  admettre  l’existence  d’un  né¬ 
vrome. 

Ce  premier  point  établi,  il  fallait  reconnaître  le  siège  pré- 
eis  de  la  tumeur.  L’irradiation  de  la  douleur  jusqu’au  bord 
inlerne  du  pied  fit  penser  avec  raison  qu’on  avait  affaire  à 
un  névrome  du  poplité  interne.  Restait  à  savoir  ce  qu’il  fal¬ 
lait  faire  pour  obtenir  la  cure  radicale  de  la  maladie  chirur¬ 
gicale. 

L’idée  d’une  opération  dans  laquelle  la  tumeur  serait  enle¬ 
vée  en  laissant  le  nerf  intact  fut  bientôt  arrêtée  par  M.  Bon¬ 
net,  et  développée  dans  la  clinique  du  30  novembre.  Il  y 
procéda  de  la  manière  suivante  : 

Le  malade  endormi  avec  l’éther  et  couché  sur  le  ventre , 
l’opérateur  fait  une  incision  cruciale  à  la  peau  ,  au  niveau  de 
la  tumeur,  et  parvient  ainsi  sur  l’aponévrose  d’euveloppe  qu’il 
fend  également. 

Cette  première  partie  de  l’opération  exécutée  ,  on  sépare , 
soit  à  l’aide  du  bistouri,  soit  avec  le  doigt,  des  fibres  muscu¬ 
laires  aplaties  en  forme  de  ruban  ,  qui  recouvrent  la  tumeur 
et  lui  impriment  des  mouvements  fréquents. 

Cette  dissection  ,  faite  avec  beaucoup  de  prudence  et  d’at¬ 
tention,  laisse  voir  une  tumeur  du  volume  d’une  grosse  noix, 
traversée  dans  son  plus  grand  diamètre  par  un  nerf  volumi¬ 
neux  que  l’on  reconnaît  pour  être  le  poplité  interne.  L’union 
du  nerf  et  de  la  tumeur  paraît  d’autant  plus  intime,  qu’en 
soulevant  celle-ci  avec  le  doigt  on  soulève  en  môme  temps  le 
nerf. 

Néanmoins  l’opérateur,  qui  avait  déjà  eu  occasion  de  ren¬ 
contrer  un  cas  à  peu  près  semblable,  douta  encre  de  l’altéra¬ 
tion  du  cordon  nerveux.  Celle  raison  le  décida  à  fendre  len¬ 
tement  la  tumeur  en  deux  parties,  couche  par  couche,  jusqu’à 
ce  qu’il  fut  arrivé  chez  celui-ci,  qu’il  trouva  intact. 

Ce  troisième  temps  de  l’opération  permit  aux  deux  moitiés 
du  névrome  de  sortir  d’elles-mêmes  de  la  poche  celluleuse 
qui.les  renfermait,  et  laissa  voir  le  nerf  poplité  situé  à  la 
face  inlerne  et  antérieure  de  l’enveloppe  qu’on  excisa  en 
même  temps. 

L’opération  fut  peu  sanglante  ;  on  n’eut  en  effet  qu’une 
artériole  à  lier.  La  réunion  immédiate  ayant  été  rejetée  à 
cause  des  dangers  dans  celle  région  d’une  inflammation  trop 


—  91  — 


vive  et  par  suite  de  la  suppuration ,  on  se  contenta  de  panser 
à  plat  la  plaie ,  qui  fut  traitée  comme  les  plaies  ordinaires , 
jusqu’au  moment  où  le  malade  nous  a  quitté  tout  ù  fait  guéri, 
c’est-à-dire  jusqu’au  26  janvier. 

Pendant  tout  le  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  de  la 
plaie,  on  trouva  celle-ci  deux  fois  seulement  très  enflammée, 
saignante  et  douloureuse.  Ces  accidents,  dus  à  ce  que  le  ma¬ 
lade  s’était  levé  trop  tôt ,  cédèrent  promptement  à  un  repos 
absolu. 

Ce  qui  nous  a  frappé  le  plus  vivement,  c’est  qu’immédiate- 
ment  après  l’opération  les  douleurs  ,  qui  étaient  si  vives  et  si 
fréquentes  auparavant,  disparurent  complètement.  Le  malade 
n’éprouva  plus  ces  crampes  qui  l’empêchaient  de  dormir. 
Aussi  la  nuit  qui  suivit  l’opération  il  dormit  comme  il  ne  l’a¬ 
vait  pas  fait  depuis  plus  de  deux  ans. 

Au  bout  de  dix-huit  jours  ,  on  put  le  faire  lever  sans  que 
la  marche  le  fatiguât. 

Jusqu’à  présent,  les  auteurs  ne  se  sont  pas  assez  appesantis 
sur  la  disposition  du  nerf  par  rapport  à  la  tumeur  qui  se  dé¬ 
veloppe  sur  son  trajet,  et  c’est  pour  n’avoir  pas  assez  établi 
cette  disposition,  qui  est  cependant  mentionnée  dans  les  ou¬ 
vrages  classiques,  que  la  science  a  manqué  jusqu’à  ce  jour 
d’une  méthode  utile  pour  le  traitement  des  névromes  dévelop¬ 
pés  dans  les  nerfs  principaux  des  membres,  tels  que  les  mé¬ 
dians  sciatique  et  poplité. 

MM.  Ollivier,  Bayle,  Cayol,  Bibes ,  Ârrhonson  (de  Stras¬ 
bourg),  Despot,  etc., -qui  ont  tous  cité  des  cas  très  nombreux 
de  névromes ,  ont  parfaitement  établi  la  nature  de  ces  tu¬ 
meurs  :  ils  ont  en  effet  montré  que  les  névromes  des  nerfs 
profonds  présentent  les  caractères  du  squirrhe  ou  de  l’encé- 
phaloïde;  mais  pas  un  ne  s’est  arrêté  à  la  disposition  du  nerf 
par  rapport  à  la  tumeur.  Une  seule  observation,  détaillée  tout 
au  long  dans  le  deuxième  volume  du  Traité  de  pathologie 
cAirwrqicafe  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  et  attribuée  à  M.  Du¬ 
rand,  montre  que  l’on  a  trouvé  un  kyste  du  volume  d’un  gros 
œuf  d’oie  développé  dans  le  tissu  cellulaire,  unissant  les  fila¬ 
ments  nerveux  qui  constituaient  le  médian.  M.  Durand  insiste 
surtout  sur  cette  considération  que  les  filets  du  nerf  étaient 
séparés  les  uns  des  autres  et  aplatis. 

En  1842,  M.  Bonnet  a  eu  l’occasion  d’opérer  trois  névro¬ 
mes  volumineux  siégeant  à  la  fois  sur  le  même  nerf,  le  mé¬ 
dian  :  l’opération,  faite  d’après  la  méthode  ordinaire,  c’est-à- 
dire  en  sectionnant  le  nerf  auTdessus  et  au-dessous  des  né¬ 
vromes,  lui  permit  de  faire  l’autopsie  de  ces  trois  tumeurs, 
qui  présentaient  les  caractères  de  l’encéphaloïde. 

Ce  qui  le  frappa ,  c’est  que  ces  tumeurs  avaient  pour  point 
de  départ  te  tissu  cellulaire  compris  entre  les  filets  nerveux 
qui,  écartés  par  ce  même  tissu  considérablement  tuméfié,  s’é¬ 
panouissaient  tout  autour  des  tumeurs  sans  éprouver  d’autre 
altération. 

Ce  fait,  rapporté  avec  beaucoup  de  détail  dans  un  mémoire 
du  docteur  P.  Brun,  joint  à  celui  qui  fait  le  sujet  de  l’obser¬ 
vation  citée  plus  haut,  prouve  suffisamment ,  il  me  semble, 
que  dans  les  névromes  des  nerfs  profonds  le  nerf  n’est  pas 
malade  et  ne  constitue  pas  la  tumeur ,  qui  est  uniquement 
formée  par  le  développement  anormal  du  tissu  cellulaire  com¬ 
pris  entre  les  filets. 

Je  ne  veux  cependant  pas  dire  que  le  nerf  ne  puisse  pas 
plus  tard  et  à  la  longue  s’ulcérer  à  son  point  de  contact 
avec  la  tumeur  ;  mais  ce  qui  reste  vrai  et  démontré  par 
l’anatomie  pathologique  ,  c’est  que  les  nerfs  sont  épanouis 
autour  d’elle  ou  isolés  dans  les  kystes  qui  entourent  les  né¬ 
vromes. 

11  résulte  de  tout  cela  que  l’on  dpit  chercher  à  enlever  la 
tumeur  par  énucléation  et  conserver  le  nerf.  C’est,  comme  on 
l’a  vu  dans  le  courant  de  l’observation  que  j’ai  citée  en  com¬ 
mençant,  le  procédé  qui  a  été  employé  pour  la  première  fois 
par  M.  Bonnet. 

L’importance  de  ce  mode  différent  d’agir  fut  rendue  encore 
plus  évidente  à  ses  yeux  par  la  gravité  des  suites  de  l’opéra¬ 
tion  qu’il  a  pratiquée  en  1842  à  l’avant-bras  d’après  le  pro¬ 
cédé  ordinaire,  c’est-à-dire  en  enlevant  la  portion  de  nerf 
siège  des  tumeurs. 

Non-seulement  la  main  fut  paralysée,  mais  les  abcès,  suite 
de  l’opération,  entraînèrent  une  résorption  purulente  qui  fit 
périr  le  malade. 

Dans  l’hypothèse  même  que  le  malade  survive  à  l’opération 
faite  d’après  le  procédé  ordinaire,  les  inconvénients  qui  résul¬ 
tent  inévitablement  de  cette  méthode  sont  encore  trop  grands 
pour  qu’on  ne  la  rejette  pas  et  qu’on  ne  préfère  suivre  celle 
proposée  par  le  chirurgien  de  Lyon. 

En  effet ,  d’après  le  procédé  ordinaire,  non-seulement  le 
membre  privé  de  son  nerf  principal  reste  paralysé,  mais  en¬ 
core,  obéissant  aux  contractions  des  muscles  toujours  animés 
par  les  filets  nerveux  laissés  intacts,  ij  prend  une  position  vi¬ 
cieuse.  A  ces  deux  accidents  consécutifs,  on  peut  en  ajouter 
un  troisième,  l’atrophie  du  membre. 

Deux  faits  très  importants  ressortent  donc  de  cette  obser¬ 
vation  : 

1“  Les  névromes  des  nerfs  profonds  n’entraînent  pas  né¬ 
cessairement  l’altération  dé  ces  derniers;  en  d’autres  termes 
le  névrome  est  indépendant  du  nerf  dans  lequel  il  se  développe  ; 

2“  On  peut  et  on  doit  enlever  les  névromes  des  nerfs  pro¬ 
fonds  sans  intéresser  ces  derniers.  ' 


MONSTKE  EXENCÉPHALIEN 
du  genre  hypercneéphale  (Geoffroy  ISalnt-Ht!ln|re). 

Par  le  docteur  Hocel  ,  conservateur  adjoint 
du  Musée  Dupuyiren. 

Pour  justifier  la  place  que  j’assigne  à  ce  fœtus  en  tératolo- 
gie,  je  crois  devoir  rappeler  en  quelques  mots  la  définition 
donnée  par  M.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  On  entend  par  hyper- 
encéphalien  un  monstre  sur  lequel  une  grande  partie  de  la 
voûte  crânienne  manque ,  et  par  cette  ouverture  s’échappe 
l’encéphale.  Les  perencêphaliens  qui  forment  le  troisième 
genre  de  la  grande  famille  des  exencéjihaliens  en  diffèrent 
en  ce  que  la  portion  des  os  crâniens  absents  est  beaucoup 


plus  limitée ,  et  le  cerveau  qui  s’échappe  par  cette  ouverture 
se  renflant  en  champignon,  se  trouve  pédiculé. 

Né  d’une  primipare,  ce  fœtus  ,  d’environ  huit  mois  ,  a  été 
présenté  par  M.  Houel  à  la  Société  anatomique  ,  et  se  trouve 
aujourd’hui  déposé  dans  les  cabinets  du  Musée  Dupuytren.  Il 
nous  intéresse  à  la  fois  sous  le  rapport  des  nombreuses  ano¬ 
malies  qu’il  présente ,  mais  surtout  à  cause  de  son  exencé- 

halie,  dont  il  offre  une  des  variétés  ;  il  appartient  au  genre 

yperencéphale.  M.  Isidore-Geoffroy  Saint-Hilaire  a  eu  l’oc¬ 
casion  d’examiner  un  monstre  de  cette  espèce  ,  sur  lequel  il  a 
rencontré  une  grande  partie  des  difformités  que  j’ai  à  signa¬ 
ler.  M.  Duchateau  ,  dans  le  Journal  complémentaire,  des 
sciences  médicales ,  publie  l’observation  d’un  monstre  hyper- 
eneéphalien  avec  bec-de-lièvre  et  ventration  abdominale. 

M.  Pezerat ,  sur  un  monstre  perencéphalien  ,  a  eu  égale¬ 
ment  l’occasion  de  constater  bon  nombre  d’anomalies  ,  car  le 
sujet  était  affecté  à  la  fois  d’ectromelie  et  d’ectrodactylie , 
mais  il  importe  de  constater  que  dans  la  famille  des  monstres 
exeticéphaliens  les  trois  premiers  genres  sont  rarement  com¬ 
pliqués  soit  de  simples  vices  de  conformation ,  soit  même  de 
véritables  monstruosités  ;  tandis  que  dans  les  hyperencépha- 
liens  l’inverse  s’observe  ,  l’absence  d’anomalie  se  trouve  être 
au  contraire  l’exception. 

Les  observations  de  ce  genre  de  monstruosité,  quoique 
bien  connu  aujourd’hui  et  parfaitement  décrit  par  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  sont  encore  assez  peu  nombreuses  dans  la 
science  pour  que  j’analyse  celui-ci  avec  détail. 

Pendant  la  gestation,  la  mère  ne  se  rappelle  pas  avoir  reçu 
de  coup  sur  l’abdomen  ni  avoir  fait  de  chute;  seulement,  à 
sept  mois  environ  ,  le  feu  ayant  pris  chez  une  de  ses  voisines, 
elle  fut  fort  effrayée,  au  point  de  perdre  connaissance  ;  mais 
il  ne  survint  aucun  accident  immédiat;  l’état  général  ne  fut 
pas  altéré,  et,  sans  cause  appréciable  pour  elle,  elle  accoucha 
prématurément  à  huit  mois.  La  sage-femme  appelée  pour  cet 
accouchement,  qui  fut  laborieux,  ne  reconnaissant  pas  la  po¬ 
sition,  fit  appeler  un  médecin,  qui  éprouva  le  même  embar¬ 
ras  et  finit  néanmoins  par  terminer  l’accouchement  du  mons¬ 
tre  suivant  : 

Le  fœtus,  dans  son  ensemble,  présente  un  développement 
proportionnel  moindre  que  ne  le  comporte  son  époque  de 
gestation  ;  il  a  une  hauteur  de  15  centimètres  environ  ;  ses 
membres  sont  grêles,  et,  à  l’exception  du  pied  droit,  tout  le 
côté  gauche  est  le  siège  de  la  plupart  des  anomalies.  M.  Cru- 
veilhier  pense  qu’elles  ^nt  dues  à  une  position  vicieuse  du 
fœtus  dans  le  sein  de  la, mère,  et  ici  on  trouve  la  preuve  de  ce 
fait,  car  le  fœtus  se  trouvé  incliné  sur  le  côté  droit,  de  ma¬ 
nière  à  offrir  de  ce  côté  une  concavité  peu  considérable  au¬ 
jourd’hui,  mais  qu’il  est  facile  d’exagérer,  et  alors  on  voit  le 
côté  gauche  faire  une  saillie  considérable  produite  par  le  re¬ 
foulement  de  ce  côté  des  viscères  thoracique  et  abdominaux; 
si  l’on  cherche  à  déterminer  la  même  inclinaison  latérale 
gauche,  il  y  a  Impossibilité  complète. 

Afin  de  procéder  avec  ordre  dans  la  description  des  diverses 
anomalies  que  présente  ce  fœtus,  je  vais  les  décrire  en  par¬ 
tant  de  la  tête;  je  suivrai  ensuite  le  tronc,  pour  terminer  par 
les  extrémités. 

1°  Tête.  —  La  tête  est  le  siège  de  trois  vices  de  conforma¬ 
tion,  à  savoir  ; 

1°  Une  hernie  du  cerveau; 

2°  Un  développement  incomplet  de  l’œil  gauche; 

3“  Un  bec-de-lièvre  également  situé  à  gauche. 

La  hernie  du  cerveau  et  du  cervelet  est  presque  complète  ; 
la  tête  est  surmontée  d’une  fumeur  ovoïde  faisant  un  relief 
assez  considérable,  et  eniièrement  dépourvue  de  parties  dures; 
la  moitié  gauche  du  coronal ,  le  pariétal  entier  ef  la  moitié 
gauche  de  la  portion  écailleuse  de  l’occipital  manquent  à  peu 
près  complètement  ;  ces  os  manquent  aussi  en  grande  partie 
à  droite,  mais  ils  y  sont  suppléés  par  la  peau,  qui  présente 
tous  ces  caractères  normaux ,  tandis  que,  du  côté  gauche,  elle 
semble  coupée  au  niveau  des  points  précédemment  indiqués 
comme  avec  un  instrument  tranchant  :  la  coupe  de  la  peau 
circonscrit  donc  au  crâne  une  perle  de  substance  obliquement 
dirigée  de  haut  en  bas  et  de  droite  à  gauche,  qui  s’étend  du 
côté  droit  au  niveau  environ  de  la  partie  supérieure  de  la 
bosse  pariétale  pour,  à  gauche,  se  terminer  au  bord  supérieur 
de  la  portion  écailleuse  du  temporal.  Par  celte  large  ouver¬ 
ture  ,  qui  est  de  7  centimètres  dans  sa  partie  trausverse  et  de 
6  dans  sa  partie  antéro-postérieure,  le  cerveau  se  trouve,  en 
dehors  de  la  hoîte  crânienne,  recouvert  de  ces  enveloppes  ;  la 
dure-mère  ,  la  seule  qu’il  soit  possible  de  démontrer  aujour¬ 
d’hui,  le  fœtus  ayant  macéré  longtemps  dans  l’alcQol,  enve¬ 
loppe  le  cerveau  de  toutes  parts  ;  au  niveau  de  la  grande  fente 
cérébrale,  elle  donne  naissance  à  la  faux  du  cerveau  qui  sé¬ 
pare  les  deux  hémisphères,  qui  sont  assez  bien  développés  ; 
elle  offre  la  même  disposition  pour  la  tente  du  cervelet  ;  de 
plus,  par  sa  face  externe,  elle  a  contracté  de  nombreuses 
adhérences  avec  les  enveloppes  du  fœtus,  et,  à  sa  partie  anté¬ 
rieure,  elle  est  intimement  unie  à  quelques  cotylédons  du  pla¬ 
centa  qui  sont  comme  implantés  à  sa  surface ,  de  sorte  que  le 
placenta  lui  est  fortement  adhérent  dans  ce  point.  La  face  est 
moins  oblique  que  ne  le  signale  M.  Isidore  Geoffroy  Saint- 
Hilaire  dans  son  excellent  ouvrage  de  tératologie. 

L’œil  droit  est  bien  conformé;  celui  du  côté  gauche,  beau¬ 
coup  plus  petit,  incomplètement  développé,  offre  11  millimè¬ 
tres  de  fente  palpébrale,  Si  on  écarte  la  paupière,  on  trouve 
en  arrière  un  globe  oculaire  fort  incomplet,  dans  lequel  je  n’ai 
pu  trouver  trace  de  cornée. 

La  bouche  nous  offre,  à  gauche,  une  division  complète  de 
la  lèvre  supérieure,  avec  une  division  du  bord  alvéolaire  de 
l’os  maxillaire  supérieur  sans  division  de  la  voûte  palatine,  ce 
qui  établit  une  variété  moyenne  dans  le  bec-de-lièvre. 

Le  tronc  est  infléchi  à  droite,  comme  nous  l’avons  déjà  si¬ 
gnalé  ,  nous  présente  un  exemple  très  complet  de  célotomie, 
monstruosité  qui  résulte  du  déplacement  herniaire  antérieur 
du  cœur  et  des  viscères  digestifs.  A  gauche,  il  nous  présente  une 
ouverture  considérable  qui  intéresse  à  la  fois  la  poitrine  et 
l’abdomen;  elle  s’étend  en  hauteur  depuis  la  seconde  côte 
environ,  jusqu’un  peu  au-dessous  du  cordon  ombilical ,  et 
(ifire  en  ce  sens  une  hauteur  de  6  centimètres;  sa  largeur, 
variable  dans  divers  points,  a  la  forme  d’un  tablier;  elle  se 


trouve  rétrécie  au  niveau  du  diaphragme,  quoique  l’ouverture 
thoracique  et  abdominale  soit  commune. 

Les  bords  de  cette  ouverture  sont  arrondis,  déprimés  en 
dedans;  sur  le  bord  étroit  se  rencontre  le  cordon  ombilical, 
quÂse  trouve  comme  déjeté  de  ce  côté  ;  c’est  bien  évidemment 
à  son  côté  gauche  que  s’est  opérée  celte  éventration  qui  donne 
issue  à  un  grand  nombre  de  viscères,  qui  sont  les  suivants; 
de  haut  en  bas  nous  trouvons  :  le  cœur,  qui  est  assez  volu¬ 
mineux,  enveloppé  dans  son  péricarde ,  et  par  suite  de  la 
pression  que  lui  ont  fait  éprouver  les  viscères  abdominaux , 
et  en  particulier  le  foie ,  il  a  été  refoulé  de  bas  en  haut , 
de  sorte  qu’il  est  coudé  sur  son  axe ,  adhérent  par  sa  base  à 
l’ouverture  et  à  la  cavité  thoracique;  sa  pointe  se  trouve 
dirigée  en  haut,  en  avant  et  à  droite;  son  bord  droit  est 
devenu  supérieur,  son  bord  gauche  inférieur;  il  a  donc  subi 
un  déplacement  considérable.  Sur  le  côté  gauche  du  cœur 
on  trouve  un  organe  aplati,  fortement  adhérent  au  cœur  au 
niveau  de  sa  base,  et  qui  me  paraît  devoir  être  le  poumon. 

Au-dessous  du  cœur  se  trouve  une  grande  partie  des  vis¬ 
cères  abdominaux,  qui  sont  groupés  en  trois  masses,  une  su¬ 
périeure,  une  inférieure  et  la  troisième  à  droite  ;  la  première 
est  constituée  par  l’estomac  assez  fortement  distendu,  ayant  la 
rate  accolée  à  sa  grosse  tubérosité,  et,  en  arrière  de  cette  der¬ 
nière,  le  rein  gauche,  qu’il  est  facile  de  reconnaître  à  son  as¬ 
pect  en  forme  de  grappe.  Au-dessous  de  l’estomac  se  voit  le 
paquet  intestinal  presque  entier,  c’est-à-dire  l’intestin  grêle 
en  entier  et  une  grande  partie  du  gros  intestin,  à  savoir  :  le 
cæcum,  le  colon  ascendant  fransverse  et  descendant. 

La  troisième  masse  située  à  droite  de  l’estomac  avec  lequel 
elle  adhère  est  constituée  par  le  foie ,  qui  est  considérable¬ 
ment  déformé.  11  résulte  de  ces  faits  qu’à  l’exception  du  pou¬ 
mon  droit,  de  la  vessie,  de  l’utérus,  du  vagin  et  du  rectum, 
tous  les  viscères  abdominaux  et  thoracique  sont  situés  en  de¬ 
hors  de  leurs  cavités  naturelles. 

Nous  avons  déjà  dit  que  le  membre  supérieur  droit  était 
bien  conformé  ;  mais  le  gauche  présente  comme  anomalie  la 
disposition  suivante.  L’avant-bras,  ayant  été  fortement  fléchi 
sur  le  bras,  a  contracté  des  adhérences  intimes  avec  ce  der¬ 
nier,  adhérences  qui ,  pour  l’avant-bras  ,  s’étendent  jusqu’au 
niveau  du  poignet ,  qui  se  trouve  terminé  par  un  appendice 
unique  qui  ressemble  à  un  doigt  bien  conformé;  mais  il  est 
difficile  de  déterminer  son  ordre  numérique.  Ce  membre  a  en 
outre  subi  un  degré  d'atrophie  considérable  relativement  à 
celui  du  côté  opposé.  Le  pied  de  ce  côté  est  bien  conformé  , 
mais  celui  de  droite  présente  un  pied-bot  varus  très  pro¬ 
noncé. 
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Séance  du  19  février  1850.  —  Présidence  de  M.  BarcHETEAU. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1°  Trois  lettres  du  ministre  du  commerce ,  avec  envoi  d’é¬ 
chantillons  d’eaux  minérales,  et  demandes  en  autorisation 
d’exploitation.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

2“  Trois  lettres  du  même  ministre  ,  avec  envoi  de  recettes 
de  remèdes  et  moyens  prophylactiques  contre  le  choléra  et 
autres  maladies.  (Commission  des  remèdes  secrets.) 

3°  Lettre  du  même  ministre,  avec  envoi  de  deux  rapports  , 
l’un  sur  la  double  épidémie  de  choléra  et  de  suetle  qui  a  ré¬ 
gné  à  Sézanne,  dans  le  département  de  la  Marne,  en  juin 
1849,  par  M.  le  docteur  Caillât,  ancien  interne  des  hôpitaux 
de  Paris;  le  second  sur  trois  épidémies  graves  de  suette ,  de 
choléra  et  de  dysenterie  qui  ont  régné  dans  un  grand  nombre 
de  communes  de  l’arrondissement  de  Compïègne  pendant 
Tannée  1849,  par  le  même.  (Commission  des  épidémies.) 

4'  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique,  qui  de¬ 
mande  l’avis  de  l’Académie  sur  un  ouvrage  de  M.  le  docteur 
Rivaillié ,  relatif  au  traitement  du  cancer  et  des  affections 
scrofuleuses. 

5“  Divers  tableaux  de  vaccinations  pour  les  départements 
de  l’Yonne  et  du  Calvados. 


MM.  Delalbnd ,  Requin  ,  Nonat ,  Bouebardat ,  Jacquemier, 
Chailly  (Honoré)  et  Depaul  se  présentent  candidats  aux  pla¬ 
ces  vacantes. 

Diabète  chez  les  auimaax,  ete> 

M.  Leblanc,  médecin  vélérinaiye  à  Paris,  adresse  trois  ob¬ 
servations,  Tune  sur  le  diabète  des  animaux,  et  en  particulier 
du  diabète  sucré  observé  chez  une  chienne  âgée  de  six  à  sept 
ans ,  nourrie  exclusivement  pendant  toute  sa  vie  avec  de  la 
chair  de  bœuf  crue;  la  deuxième  sur  une  lésion  des  muscles 
extenseurs  de  Tavant-bras,  et  notamment  du'muscle  huméro- 
olécranien  externe,  qui  simule  par  quelques-uns  de  scs  symp¬ 
tômes  une  fracture  de  Thumérus  chez  un  cheval;  la  troisième, 
relative  à  un  cas  d’incurvation  antéro-postérieure  et  hernie 
delà  vessie  par  le  détroit  postérieur  du  bassin  chez  un  chien. 
(Commissaires  :  MM.  Martin-Solon,  Barthélemy  et  Rayer.) 

Trachéotomie  aiipllqnce  nus  corps  étrangers  des  votes 
aériennes. 

M.  Eaton ,  médecin  à  Vendôme  (Loir-et-Cher)  ,  adresse  un 
mémoire  sur  la  trachéotemie  appliquée  aux  corps  étrangers 
des  voies  aériennes,  dans  le  but  de  faire  connaître  un  exem¬ 
ple  de  plus  du  succès  de  celle  opération.  (Commissaires: 
MM.  Velpeau,  Bégin  et  Laugier.) 

Choléra  et  suette. 

M.  Ancelon,  médecin  en  chef  de  Thôpilal  de  DieuZ6(Meur- 
the),  adresse  un  mémoire  intitulé  :  Le  choléra-morbus  épidé¬ 
mique  à  Cbâteauvoué  (Meurlhe),  en  septembre,  octobre, 
novembre,  décembre  1849. 

Phénomènes  critiques  des  fièvres  pernicieuses. 

M.  Liégey  adresse  un  travail  sur  certains  phénomènes  cri¬ 
tiques  qu’il  a  observés  dans  les  fièvres  pernicieuses ,  aux- 
.quelles  le  pays  qu’il  habite  a  été  récemment  en  proie,  11  ap¬ 
pelle  spécialement  Tallenlion  sur  certaines  crises  insolites 
dont  les  auteurs  n’ont  point  fuit  mention ,  telles  que  des 


écoulements  muqueux  par  Turètre  et  par  diverses  autres 
voies. 

Valvules  du  col  de  la  vessie. 

M.  Mercier  adresse  une  brochure  destinée  à  faire  suite  à  ses 
travaux  sur  les  valvules  du  col  de  la  vessie,  et  dans  laquelle  il 
rapporte  sept  nouvelles  observations  d’affections  de  ce  genre 
traitées  par  l’incision  ;  ce  qui  porte  le  nombre  de  ces  opéra¬ 
tions  à  trente  et  une.  Dans  ce  nombre  il  compte  vingt-sept 
guérisons  ou  améliorations ,  et  pas  un  cas  où  l’opérat'ion  ait 
aggravé  la  maladie. 

Prolo-lodure  feereux  InaUcrable, 

M.  F.  Gilles,  pharmacien  à  Paris,  adresse  une  note  sur  les 
préparations  pharmaceutiques  du  proto-iodure  ferreux  inal¬ 
térable.  (Commissaires:  MM.  Gibert,  Lecanu  et  Guibourt.) 

Eaux  minérales  de  Salins. 

M.  Germain  ,  médecin  de  l’hôpital  de  Salins  et  des  épidé¬ 
mies,  adresse  des  recherches  sur  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  des  sources  minérales  salines ,  et  principalement  des 
eaux-mères  de  la  saline  de  Salins.  (Commission  des  eaux  mi¬ 
nérales.) 

—  M.  LE  Préside.xt  annonce  que  l’Académie  se  formera  en 
comité  secret  à  quatre  heures.  Il  y  aura  séance  extraordinaire 
samedi,  à  1  heure  habituelle,  pour  la  suite  de  la  discussion  sur 
les  engorgements  et  les  déviations  de  l’utérus. 


dier  aux  palpitations  ,  et  il  ne  les  a  pas  vus  encore  une  seule 
fois  résister  plus  d’une  quinzaine  de  jours  à  l’emploi  des 
ferrugineux. 

—  A  quatre  henres,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


d’appliquer  les  bénéfices  de 


8  secrets. 

M.  H.  Gaultier  de  Cl.aübry  lit  au  nom  de  la  commission 
des  remèdes  secrets  deux  rapports  officiels  sur  des  demandes 
en  autorisation  d’exportation  de  remèdes  secrets. 

Conrhision  :  Il  n’y  a  point  lieu  d’appliquer  le 
la  loi  de  l’an  XI.  (Adopté.) 

Fœtus  donb'e  uni  pur  le  tronc. 

M.  Bérard  présente  un  fœtus  double  uni  par  le  tronc.  Ce 
fœtus,  mort  peu  d’instants  après  la  naissance,  se  compose  de 
deux  tètes,  de  quatre  bras,  de  quatre  jambes,  de  deux  bassins 
et  d  un  seul  tronc,  résultant  de  la  fusion  du  tronc  des  deux 
fœtus  en  un  seul,  à  partir  de  l’épaule  jusqu’au  bas  des  lom¬ 
bes.  La  fusion  a  lieu  aux  dépens  des  parties  lalérales  et  ui 
peu  antérieures,  de  telle  sorte  que  le  côté  droit  de  l’un  esi 
confondu  avec  le  côté  gauche  de  l’autre,  et  que  les  deux  bras 
correspondants  sont  repoussés  en  arrière. 

Un  examen  superficiel  des  viscères  a  permis  de  constater 
l’existence  de  quatre  poumons  peu  développés,  d’un  seul  cœur 
avec  une  seule  aorte  et  une  seule  veine  cave  ,  d’un  seul  foie, 
et  d’une  seule  rate  et  de  deux  reins.  ’ 

Sur  l’invitation  de  M.  Bérard,  M.  Castel  donne  quelqi 
renseignements  sur  Ritta  et  Cbrislina,  qui  offraient  quelqi 
dispositions  analogues  avec  ce  monstre ,  mais  avec  des  diffé¬ 
rences  notables.  Ces  différences  coii.Mstuient  en  ce  que,  chez 
Ritia  et  Cbristina,  la  fusion,des  deux  corps  commençait  au- 
dessous  des  épaules,  plus  bas  que  chez  ceux-ci,  et  que  les 
deux  têtes  étaient  beaucoup  plus  écartées 


m's  à  M.  Caslel,  du  vivant  des  deux  jumelles,  de^diagnostiquer 
l’existence  de  deux  cœurs  distincts ,  ce  qui  fut  effectivement 


vérifié  plus  tard. 

—  La  parole  est  à  M.  Cazeaux  pour  une  lecture. 

IVatnre  cblorotiqne  des  troubles  fonctioiincl.s 
des  feinnies  enceintes. 

M.  Caeeaü.x  lit  un  travail  intitulé  :  De.  la  nature  chlorolinuc. 
des  troubles  fonctionnels  qui  chiz  les  femmes  enceintes  sont 
'  Çjénéralement  attribués  à  la  pléthore.  L’objet  principal  de  ce 
travail  est,  ainsi  que  l’indique  son  titre,  d’établir  que  les 
troubles  fonctionnels,  si  communs  chez  les  femmes  pendant 
la  durée  de  la  grossesse,  tels  que  céphalalgie,  étourdissements, 
vertiges,  tintements  d’oreilles,  dy.spnée,  palpitations  ,  etc.  ,  et 
qui  ont  généralement  été  attribués  jusqu’à  présent  à  la  plé¬ 
thore  ,  sont  dus  le  plus  fréquemment  à  la  chloro-anémie.  On 
pourrait,  dit-il,  à  la  rigui?ur,  distinguer  chez  les  femmes  en¬ 
ceintes  une  pléthore  sanguine  très  rare,  une  pléthore  séreuse 
très  commune. 

L’auteur  étaye  cette  proposition  sur  les  résultats  de  l’ana¬ 
lyse  chimique  du  sang  ,  sur  les  symptômes  mêmes  présentés 
par  les  malades,  et  sur  les  heureux  effets  qu’on  retire  d’un 
traitement  tonique. 

De  l’élude  des  données  chimiques,  M.  Cazeaux  conclut  que, 
pendant  la  grossesse,  les  principaux  éléments  du  sang  subis¬ 
sent  des  modifications  analogues  à  celles  de  la  chlorose.  Il 
conclut  également  de  la  symptomatologie  que  les  troubles 
fonctionnels  de  la  grossesse  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la 
chlorose.  Enfin,  une  alimentation  animale  et  l’administration 
des  ferrugineux  lui  ont  toujours  paru  ,  depuis  six  ans,  aussi 
utiles  contre  ces  troubles  fonctionnels  de  la  grossesse  que 
contre  ceux  de  la  chlorose.  A  moins  que  ces  accidents  ne 
soient  très  graves,  il  ne  pratique  plus  de  saignées  pour  remé- 


academie  des  sciences. 

Séance  du  18  février  1850.  —  Présidence  de  M.  Ddperhey. 
Galvono-puncture  appliquée  au  traitement  des  anévrismes. 

M.  Pétrequin,  professeur  à  l’Ecole  de  Médecine  de  Lyon, 
lit  un  mémoire  intitulé  :  De  [application  de  la  galvano-punc- 
ture  au  traitement  des  anévrismes. 

L’auteur,  après  avoir  rappelé  les  conditions  scientifiques  de 
la  méthode  de  la  galvano-puncture  appjiquéç  au  traitement 
des  anévrismes,  et  signalé  les  progrès  qu’elle  a  faits  depuis 
son  origine,  expose  en  ces  termes  l’histoire  des  phénomènes 
auxquels  cette  opération  donne  lieu  : 

«  L’agent  qu’on  met  en  jeu  dans  celte  opération  a  besoin 
d’être  étudié  d’une  façon  toute  particulière;  car  l’électricité, 
qui  est  un  corps  simple  pour  les»  physiciens,  n’a  plus,  aux 
yeux  du  médecin,  une  action  simple  sur  le  corps  vivant;  ses 
effets,  au  contraire,  sont  très  complexes.  L’observation  rigou¬ 
reuse  du  phénomène  m’a  conduit  à  une  distinction  capitale  en 
pathologie,  qui  a  été  la  base  de  la  méthode  nouvelle  dont  il 
s’agit. 

»  La  pile  exerce  trois  actions  distinctes  : 

»  1°  Une  action  électrique  qui  ébranle  le  système  nerveux 
cérébro-rachidien,  énerve  le  patient  et  lui  fait  subir  de  dou¬ 
loureuses  secousses  électro-dynamiqiies; 

2“  Une  action  caloiifique  qni  produit  l’ustion  des  tissus 
vivants,  cautérise  tout  ce  qu’elle  touche,  et  amènerait  des  es¬ 
chares  et  même  la  gangrène  si  elle  portait  avec  force  sur  une 
certaine  surface; 

^  n  3"  Enfin,  une  action  décomposante,  qui  réduit  les  corps 
hétérogènes,  désagrège  leurs  molécules  et  sépare  leurs  élé¬ 
ments,  qu’elle  précipite  sous  des  formes  diverses. 

»  11  s’agissait  de  multiplier  cette  dernière  force  en  même 
temps  qu’on  affaiblirait  les  deux  premières.  Or;  nous  trou¬ 
vons  que  l’action  électrique  de  la  pile  augmente  sous  l’empire 
des  multiplicateurs  et  par  les  chocs  qu’entraîne  la  production 
des  étincelles  ;  qu’elle  diminue,  au  contraire,  quand  on  fait 
agir  l’instrument  sans  multiplicateur,  avec  un  courant  con¬ 
tinue,  sans  étincelles,  et  que  le  fluide  est  transmis  par  des 
conducteurs  isolants. 

Il  L’action  calorifique  se  multiplie^ar  l’étendue  et  la  su¬ 
perficie  des  éléments,  comme  cela  a  lieu  dans  les  piles  en  hé¬ 
lices,  et  se  réduit  à  son  minimum  quand  les  disques  voltaïques 
sont  de  petites  dimensions,  et  qu’on  les  fait  fonctionner  avec 
des  conducteurs  isolés  sans  interrompre  le  cours  du  fluide. 

Il  La  force  décomposante  enfin  n’augmenle  pas  propor¬ 
tionnellement  aux  surfaces;  elle  est  en  raison  directe  du  nom¬ 
bre  des  éléments. 

I)  L’application  de  ces  données  à  la  galvano-puncture  a  été 
féconde;  la  question  se  résumait  ainsi  :  multiplier  les  élé¬ 
ments,  leur  donner  peu  de  superficie,  faire  agir  le  fluide  par 
un  courant  non  interrompu,  le  transmettre  par  des  conduc¬ 
teurs  isolants,  telle  est  la  formule  scientifique. 

Ces  règles,  une  fois  bien  établies,  ne  permettent  plus  de 
confondre  Vélectro-puncture  avec  la  yalvano-punetnre.  Ainsi,' 
l’électricité,  ne  possédant  que  l’action  électro-dynamique,  sans 
efficacité  dans  l’espèce,  était  insuffisante  pour  satisfaire  aux 
exigences  du  problème,  ét  par  conséquent  la  machine  élec¬ 
trique  et  tous  les  appareils  à  multiplicateurs  si  heureusement 
employés  en  médecine  contre  les  névroses  et  les  paralysies, 
se  trouvaient  exclus  de  nos  expériences,  qui  avaient  pour  ob¬ 
jet  de  coaguler  le  sang.  C’est  à  l’action  décomposante  de  la 
pile  qu’il  fallait  s’adresser.  On  comprend  maintenant  que  la 
couche  isolante,  dont  nous  venons  de  démontrer  l’utilité  dans 
nos  épingles  conductrices,  sert  non-seulement  à  empêcher 
les  déperditions  du  fluide  galvanique,  mais  encore  à  prévenir 
l’ustion  et  la  gangrène  des  parties  molles  qu’il  traverse.  Nous 
leur  avons  ajouté  des  têtes  en  spirale,  modification  commode 
pour  accrocher  les  fils  des  pôles  et  favoriser  par  leur  fixation 
la  continuité  du  courant  voltaïque,  condition  importante  pour 
la  réussite  complète. 

Manière,  de  diriger  les  courants.  —  Il  faut  changer  leur  di¬ 
rection  sans  changer  leur  nature;  sans  cela  l’un  des  pôles 
viendrait  dissoudre  ce  que  l’autre  aurait  coagulé.  Il  importe 
de  faire  agir  le  fluide  dans  divers  sens,  de  manière  à  produire 
une  multitude  de  concrétions  ou  filaments  étendus  comme  la 
trame  d’un  filet  au  milieu  de  la  masse  sanguine,  et  consé¬ 
quemment  de  façon  à  obtenir  un  certain  nombre  de  caillots 
qui  offrent  une  charpente  suffisante  pour  le  coagulum  gé¬ 
néral. 


Le  sang,  dans  l’anévrisme,  modifié  par  l'action  galvanique, 
forme  dans  diverses  directions  des  coagulums  qui  amènent 
bientôt  la  solidification  delà  masse  tout  entière;  et  généra¬ 
lement,  en  douze  à  vingt  minutes  l’opération  est  accomplie,  n 
(Commissaires  :  MM.  Magendie,  Becquerel,  Velpeau,  Rayer.) 


M.  Lajipériere,  médecin  à  Versailles,  envoie  on  travail  sur 
le  lait  de  la  femme.  Il  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  recher¬ 
cher  les  moyens  à  1  aide  desquels  on  peut  reconnaître  la  quan¬ 
tité  de  la  sécrétion  lactée.  Pour  atteindre  ce  but,  l’auteur  a 
établi  un  petit  appareil  qui  exécute  avec  une  grande  préci¬ 
sion  tous  les  actes  de  la  succion  par  l’enfant.  Cet  appareil  se 
compose  dune  pièee  en  caoutchouc  offrant  des  lèvres  souples, 
élastiques  et  contractiles,  des  gencives  également  souples  et 
sufceplibles  de  se  resserrer  légèrement  par  un  rapprochement 
de  ses  bords,  et  d’une  boucjie  à  parois  élastiques  qui,  dans 
son  mode  d’action,  exécute  les  fonctions  de  .la  langue  et  de  la 
joue  de  1  enfant.  Avec  cet  appareil,  qui  évite  aux  femmes  les 
douleurs  du  commencement  de  l’allaitement,  M.  Lampéiière 
a  recherché,  sur  un  grand  nombre  de  nourrices,  quelle  pou¬ 
vait  être  la  moyenne  de  la  sécrétion  lactée  chez  la  femme.  11  a 
trouvé  qu’elle  pouvait  s’élever  à  50  ou  60  grammes  pour 
chaque  sein  toutes  les  deux  heures.  Pour  déterminer  d’une 
manière  plus  précise  qu’on  ne  l’avait  fait  ju.squ’ici.  Fauteur 
s  est  servi  du  mode  d’analyse  suivant  :  après  avoir  extrait 
d’un  seul  sein  tout  le  lait  qu’il  contient,  il  en  reconnaît  la  den¬ 
sité  au  moyen  du  laclo-densimètre  de  M.  Quevenne  ;  mais 
avant  il  a  soin  de  constater,  à  l’aide  d’une  éprouvette  gra¬ 
duée,  la  quantité  de  lait  sur  lequel  il  a  opéré,  et  de  ramener 
sa  température  à  celle  de  l’atmosphère  en  plaçant  l'éprou¬ 
vette  dans  un  peu  d’eau.  Cette  constatation  faite,  il  verse  le 
lait  sur  un  filtre  de  papier.  Après  dix  minutes,  un  quart 
d’heure,  mais  jamais  plus  d’une  demi-heure,  on  obtient  suffi¬ 
samment  de  sérum  normal  pour  en  trouver  la  densité.  Or, 
c’est  sur  la  différence  de  densité  qui  existe  entre  le  sérum  nor¬ 
mal  du  lait  et  le  lait  lui-même  qu’il  fonde  la  théorie  de  son 
opération,  chaque  degré  que  le  sérum  marque  en  plus  cor¬ 
respondant  à  une  quantité  de  beurre  très  bien  déterminée. 

Sur  plus  de  100  laits  soumis  à  cette  épreuve,  il  n'en  a  pas 
trouvé  un  seul  acide. 

Entre  autres  applications  dont  cet  appareil  serait  suscep¬ 
tible,  l’atileur  pense  qu’on  pourrait  l’employer  utilement  pour 
alonger  le  mamelons  ou  pour  les  mettre  à  l’abri  des  gerçures, 
pour  suppléer  à  la  faiblesse  de  certains  enfants,  'il  espère 
que  la  quantité  du  lait  que  l’on  obtient  par  ce  moyen  pourra 
dorénavant  permettre  d’utiliser  le  lait  de  femme  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances  où  on  n’a  pas  encore  songé  à  le 
faire.  Enfin,  il  lui  paraît  avoir  un  dernier  avantage  au  point 
de  vue  chirurgical,  c’est  de  pouvoir  arrêter  promptement  les 
progrès  d’un  engorgement  inflammatoire  des  seins,  en  déter¬ 
minant  une  susséerétion  lactée  qui  se  fait  aux  dépens  de  l’in¬ 
flammation  elle-même.  (Commissaires:  MM.  Payen  et  Lal¬ 
lemand.) 

Odontoïdes. 

M.  Duval  adresse  une  nouvelle  note  sur  les  anomalies  que 
présentent  les  défenses  d’éléphant ,  et  en  particulier  sur  l’o¬ 
rigine,  le  mode  de  développement  et  les  signes  diagnostiques 
des  odontoïdes  que  l’on  trouve  dans  ces  défenses  ainsi  que 
dans  les  dents  de  l’homme,  du  bœuf  et  du  cheval. 

Vaccine, 

M.  H.  Carnot  envoie  de  nouveaux  documents  pour  faire 
suite  à  ses  communications  précédentes  concernant  l’influence 
de  la  vaccine  sur  la  mortalité. 

nouvelle  plante  aUiuentalre.  (Il'ativc-bread.î 
^  M.  Verreal.x  adresse  des  remarques  sur  plusieurs  espèces 
d’animaux  et  de  végétaux  utiles  à  introduire  en  France. 

Parmi  les  substances  végétales  de  l’Afrique  centrale  qu’il 
pourrait  être  utile,  suivant  l’auteur,  d’introduire  en  France, 
il  appelle  particulièrement  l’attention  du  ministre,  auquel  sa 
lettre  est  adressée,  sur  un  tubercule  assez  abondant  dans  cer¬ 
taines  localités,  et  que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  native- 
bread. 

Ce  tubercule,  qui  semble  croître  d’une  manière  analogue  à 
la  truffe,  peut  peser,  en  moyenne,  de  six  à  huit  livres.  Ôn  le 
trouve  le  plus  ordinairement  dans  les  terrains  stériles  ou  gra¬ 
veleux,  à  dix-huit  pouces  ou  à  deux  pieds  de  profondeur. 'Gé¬ 
néralement  d’une  forme  irrégulière  et  recouvert  d’une  enve¬ 
loppe  noirâtre  assez  épaisse;  lorsqu’il  a  subi  une  cuisson,  il 
ressemble  à  du  riz  bouilli  et  tassé;  il  en  offre  même  le  goût. 
L’auteur  pense  qu’en  analysant  cette  plante,  on  lui  trou 


ClîüCOLAî  FEIiBLlGlNIÎUX-COLMET 

StuV  (xipyTouït  dt  Va  FucuVVi  de  V.cdediw  de.  P&vvs, 


Sur  le  Rapport  e 
la  Faculté  de  Mêdmi 
Professt-u  '  ' 


l’Analyse  faits  par  MM.  DEVEBGIE,  Professeur  à 
Or  e  A  1  GAULTIER  DE  GLAUüRY, 

I  rofesseur  à  lEcole  de  Pluirmacie,  et  OLLIVIER  (d’Akgees), 

Membre  de  1  Academte  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  supporté  sans  inconvénient 
par  les  malades  de  tous  âges ,  et  élaboré  par  leur  estomac  comme 
les  aliments. 

Pour  1rs  adultes  et  les  adolescents,  il  est  sous  forme  de  tablettes 
distinctes  et  faciles  à  diviser. 

Pour  les  enfants,  en  bonbons  candis. 

ON  IROUVERA  à  la  Fabrique  de  M.  COLMET 
Tous  les  Chocolats  médiclvailx  suivants  : 
l®  Les  Chocolats  analeptique  au  salep  de  Perse  ; 

rafraîchissant  au  lait  d’amandes  ; 
f  —  PURGaTiF-CoL.MET  (au  Citrate  de  Magnésie,  etc); 

—  VERMIFUGE-COLMET  (i  la  Santonioe)  ; 

DIGESTIF  AU  SEL  DE  ViCHV  ; 

OS.VIAZÔ.UE  POUR  LES  CONVALESCENTS. 

Une  Instruction  sur  les  doses  et  la  manière  de  s’en  servir  accom- 
pagrip  m-.;o  rr  les  paquets  et  les  boîtes  des  Chocolats  Cohnet. 

^1  les  .Médecins  qui  voudront  bien  nous  recommander 

r  e.r.i  des  clients  peu  riches,  obtiendront  en  leur  faveur  une 
■emise  de  vingt-cinq  pour  cent  sur  tous  nos  Chocolats  médicinaux. 


La  Phrénologie, 


LE  GESTE  ET  LA  PHVSIO- 

tVi'MiE,  démontrés  par  120 
pnitraits  ,  sujets  et  compo¬ 
sitions  ,  gravés  sur  acier. 

Texte  et  dessins  par  M. 
BRUYERES,  peintre,  bean- 
fils  du  docteur  Spurzheim. 

L’ouvragn  complet  se  com¬ 
pose  de  trente  liviaisons  à 
I  fr  ,  et  fiome  un  splendide 
volume  petit  in-4". 

On  peut  avoir  de  suite  l’ou¬ 
vrage  entier ,  ou.  ne  pren¬ 
dre  qu’une  livraisou  à  la  fois. 


FOIE  DE 

de  Terre-Neuve  ,  déjii  connue  par  sa  grande  siipé- 
rioiité  d’etre  sans  odeur  ni  saveur,  ineolme,  et  re¬ 
connue  plus  riebe  en  principes  médicaiiienirux  que 
les  antres  iiiiiles  préparées  par  les  procédés  ont  naires. 

TUNIQUES  rRoPiilÉTAiiiES  HOGG  et  Cie,  phar¬ 
macie  anglaise  ,  rue  Ca.stigI  one,  2  (sous  les  arca.les). 
Pans. —  Exiger  la  .‘■ignatu  ede  HOGG  etOie  sur  l’e- 
tiquette  et  la  capsule  de  chaque  flacon.  —  lxpéiiie. 


Di  DELAÜAUKE,  dont  rapplicalioL 
des  enfans  en  basàge  les  calme,  facilite  la  'orlie  de  leu 
e*  l>ar  conséquent  les  préserve  des  convulsioi 
—  S  f  60  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paii,  I 


«IJISON  DESJHTÉrÆ^VS- 

Germain  222.  (Traitement  des  in.dailies  ncrveuse.s.) 

La  direclion  médicale  de  cet  étiblissement,  fon¬ 
de,  il  y  a  quelques  années,  par  vi.  le  lei  iiei-, 

vient  de  subir  des  modilieatioos  imporiaiites. _ M.  te 

d' Lisi.E,  liin  des  fomlateurs  etpup  Maire  actuel, 
s’esl  a  Ijoiiit  comoie  médecins  consiillants,  M.  le 
prof  sseur  liOSTAIV,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière.  ef  M.  le  docteur  vali  etx,  médecin  de  l’hô- 
pitd  Ste-VlarKiieiile  (ancien  Hôtel  Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAiv  est  présent  a  l’étalilissi  m-  nt  les  m  .rdis, 
jeudis,  .samedis,  de  4  à  6  heures  et  yisite  tous  I  s 
malades  M.  VALLEixest  présent  les  lundis,  mar- 
ilis  et  vendre  lis,  aux  mêmes  lieures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  ctiargé  des  trâiteinenls  des  maladies  incidentes. 


APPAREIL  ElECTRO-lDICAl  FOA’CTIOra'AA'T  SAÏS  PILE  Kl  IIOL'IDS 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qn’il  rend  tons  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nomlireuses  nialadi.  s  qui  iiéces.-ileiit  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  lliérapeutiqiie;  car,  avec  l’intensité  des  forbs  commotions  él.ciriques  qui 
peuvml  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on'peut  aussi  maiuienaiit  en  graduer  le  nombre  à’ vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25 
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Revue  clinique  taebdomadalre. 

Kyste  de  la  lèvre  supérieure.  —  Calcul  dans  le  canal 

de  Warthon.  —  Dans  notre  numéro  du  9  février  courant 
nous  avons  fait  connaître  un  exemple  curieux  de  calcul  sali¬ 
vaire.  M.  Jobert  nous  e.n  a  fait  voir  il  y  a  quelques  jours  un 
second  ,  qui  sera  d’un  grand  intérêt  pour  les  praticiens.  On 
sait  que  ces  calculs  salivaires  sont  assez  rares ,  et  que  les  au¬ 
teurs  en  citent  à  peine  quelques  exemples.  On  en  trouve  un 
dans  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier,  et  un  autre  dans  le 
tome  VI  des  Annnis  de  la  Chirurgie  française  et  étrangère, 
emprunté  à  M.  Moore.  Dans  presque  tous  les  cas  observés  , 
sinon  dans  tous  ,  le  calcul  siégeait  dans  le  conduit  de  War¬ 
thon.  Sous  ce  rapport,  celui  que  nous  allons  faire  connaître 
rentre  dans  la  règle  générale  ;  mais  il  s’en  éloigne  par  cette 
circonstance  que  la  présence  en  a  été  parfaitement  constatée 
par  le  chirurgien ,  et  que  c’est  contre  le  calcul  qu’une  théra¬ 
peutique  rationnelle  et  couronnée  de  succès  a  été  dirigée. 
Sous  ce  point  de  vue  le  fait  dont  on  va  lire  le  résumé  a  donc 
une  importance  toute  particulière.  Il  en  a  aussi  à  cause  de 
l’analyse  chimique  dont  a  bien  voulu  se  charger  M.  Bou- 
cbardat. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  ayant  subi 
deux  opérations  distinctes  ,  nous  décrirons  successivement  ce 
qui  se  rapporte  à  chacune  d’elles. 

Kyste.  —  M.  X. ,  âgé  de  trente-quatre  ans,  habitant  ordi¬ 
nairement  la  campagne  ,  est  venu  à  Paris  pour  se  faire  trai¬ 
ter  de  deux  affections  différentes.  La  première  de  ces  affec- 
tions_  est  un  kyste  occupant  la  partie  de  la  lèvre  supérieure 
qùî  ’cblrëSpbn'd  'à  l’aile  gâùche  du  nez  ;Tâ  secondé  est  une  tu¬ 
meur  développée  dans  le  trajet  du  conduit  de  Warthon. 

M.  X.  est  d’une  bonne  santé  habituelle;  il  n’a  jamais  fait 
de  maladie  sérieuse;  il  est  né  de  parents  sains.  Jamais  dans 
sa  famille  personne  n’a  été  atteint  d’affection  semblable.il 
n’a  jamais  eu  d’engorgement  des  ganglions  du  cou  ni  des 
autres  parties  du  corps;  pas  de  maladies  syphilitiques. 
Le  malade  dit  avoir  souvent  des  boutons  aux  lèvres  lorsqu’il 
est  enrhumé  ou  qu’il  s’écarte  quelque  peu  de  son  régime  or¬ 
dinaire;  jamais  il  n’a  reçu  de  coup  sur  ce  point. 

11  y  a  deux  ans  environ  ,  dans  le  printemps  de  1848 ,  que 
celte  tumeur  s’est  montrée.  Elle  a  débuté  par  un  point  rouge 
qni  a  pris  du  développement  sans  causer  la  moindre  douleur; 
le  malade  la  pressait  entre  ses  doigts  pour  tâcher  de  la  faire 
disparaître,  et  il  n’en  éprouvait  aucune  souffrance.  Enfin  de¬ 
puis  celte  époque  elle  est  arrivée  au  volume  d’une  grosse  noi¬ 
sette  ,  et  ce  n’est  qu’à  cause  de  la  gêne  qu’elle  produit  que  le 
malade  demande  à  en  être  débarrassé.  M.  X.  ,  du  reste ,  n’a 
jamais  fait  de  traitement. 

Le  4  février  1850 ,  M.  Jobert  ouvre  le  kyste  'par  son  pro¬ 
cédé  par  embroebement;  il  en  fait  sortir  le  contenu,  enlève  la 
membrane  d’enveloppe,  et  réunit  la  plaie  au  moyen  de  deux 
points  de  suture  entortillée.  Aucun  écoulement  de  sang  n’ac¬ 
compagne  ni  ne  suit  l’opération  ;  lé  malade  prétend  même  ne 
pas  avoir  eu  le  plus  petit  mouvement  fébrile  ni  le  jour,  ni  le 
lendemain  de  l’ablation  du  kyste. 


Le  6,  deux  jours  après  l’opération  ,  on  enlève  les  épingles  ; 
les  lèvres  de  la  plaie  sont  bien  réunies  ;  il  n’y  a  pas  de  sup¬ 
puration.  On  permet  des  bouillons  et  des  potages. 

Tumeur  du  conduit  de  KCarlhon.  —  H  y  a  dix  ans  que  le 
malade  a  remarqué  pour  la  première  fois  qu’il  se  passait 
quelque  chose  d’inaccoutumé  vers  la  région  de  la  glande 
sous-maxillaire  et  de  son  canal  excréteur.  Pendant  son  repas 
M.  X.  sentait  un  gonflement  se  produire  dans  celte  région  ; 
mais  il  apportait  si  peu  de  gêne  dans  la  mastication ,  que  le 
malade  pouvait  parfaitement  continuer  et  achever  sans  diffi¬ 
culté  son  repas.  Au  bout  d’un  quart  d’heure  le  gonflement 
avait  disparu.  Ce  phénomène  paraissait  fort  souvent  et  dispa¬ 
raissait  de  même,  sans  causer  de  douleur.  Lorsque  le  malade 
s’exposait  au  froid  (  ce  qui  arrivait  souvent ,  car  il  passe  une 
partie  de  sa  vie  à  chasser,  même  par  les  temps  les  plus  mau¬ 
vais),  la  face  inférieure  de  la  langue ,  la  glande  sublinguale  , 
le  conduit  de  Warthon  et  la  glande  sous-maxillaire  du  côté 
gauche  ou  au  moins  les  régions  correspondant  à  ces  orga¬ 
nes  s’enflammaient  et  devenaient  très  douloureux.  Le  mal 
se  bornait  là  ;  seulement  la  salivation  était  considérable;  il 
n’y  a  jamais  eu  du  reste  ni  stomatite ,  ni  maux  de  gorge  vio¬ 
lents.  Celte  inflammation  durait  de  cinq  à  dix  jours  et  dispa¬ 
raissait  sans  traitement.  Jusqu’en  février  1850,  à  part  une 
application  de  sangsues  faite  celte  année  dans  la  région  sous- 
maxillaire,  et  qui  n’a  amené  aucune  amélioration  dans  son 
état,  M.  X.  ne  s’est  point  soigné;  il  a  continué,  à  se  livrer  à  ses 
occupations.  Ce  n’est  qu’il  y  a  un  moins  environ  qu’il  sentit , 
à  la  suite  de  fatigues  plus  grandes  que  d’habitude,  une  tumeur 
dure  de  la  grosseur  d’un  pois  qui  siégeait  sur  le  côté  gauche 
du  frein  de  la  langue,  dans  le  trajet  du  conduit  de  Warthon. 
A  partir  de  ce  moment,  M.  X.  éprouva  en  mangeant  de  la 
gêne  sous  la  langue;  de  temps  en  temps  il  s’écoulait  par  l’o¬ 
rifice  du  conduit  un  peu  de  pus  mêlé  à  la  salive;  la  bouche 
était  mauvaise.  Ces  circonstances  déterminèrent  M.  X.  à  con¬ 
sulter  un  homme  de  l’art.  Il  fut  adressé  à  un  chirurgien  dis¬ 
tingué  de  Paris ,  qui  lui  dit  que  le  conduit  de  Warthon  était 
malade,  que  cet  état  de  maladie  était  dû  à  l’usage  de  la  pipe, 
et  qu’il  fallait  renoncer  à  cette  habitude  ;  il  lui  conseilla  de 
toucher  l’orifice  du  conduit  atrec  dé  l’alun  et  de  se  gargariser 
avec  de  l’eau  d’orge. 

M.  X.  alla  consulter  un  autre  médecin ,  qui  parut  disposé 
à  mettre  sur  le  compte  de  la  maladie  syphilitique  l’affection 
qui  était  soumise  à  son  examen  ,  quoique  d’ailleurs  jamais  le 
malade  n’eût  éprouvé  d’autres  accidents  syphilitiques  appa¬ 
rents.  Enfin  ,  en  dernier  lieu  ,  M.  Jobert  fut  consulté  ;  il  re¬ 
connut  l’existence  d’un  corps  étranger  obstruant  le  conduit 
de  Warthon,  et  diagnostiqua  un  calcul.  Il  en  proposa  l’ex¬ 
traction  au  malade,  qui  l’accepta  sans  hésiter. 

Le  4  février,  en  présence  de  M.  Vernois  ,  après  avoir  fait 
l’ablation  du  kyste  dont  il  a  été  question  ,  M.  Jobert  fit  une 
incision  près  de  l’orifice  du  conduit ,  à  l’endroit  où  le  calcul 
était  logé  et  en  pratiqua  l’extraction.  Il  pouvait  être  comparé 
exactement  pour  la  forme  à  une  petite  cornue  solide  dont  le 
grand  diamètre  est  de  12  millimètres  (  du  fond  à  l’embou¬ 
chure),  et  dont  le  corps  recourbé  a  un  peu  plus  du  tiers  de  la 
longueur  totale  (5  millimètres)  ;  la  grosseur  du  col,  un  peu 
moindre  à  son  extrémité  qu’à  sa  jonction  avec  le  col ,  a  un 
diamètre  moyen  de  3  millimètres.  Immédiatement  après  l’ex¬ 
traction  il  sortit  une  grande  quantité  de  salive  avec  une  faible 
proportion  de  pus.  Il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement  de  sang,  et 
le  6  février,  lorsqu’on  examina  le  malade,  l’inflammation  était 
nulle. 

Le  8 ,  le  malade  est  dans  un  état  excellent  ;  on  lui  permet 
l’alimentation  qui  lui  convient. 


Le  liquide  sorti  du  conduit  de  Warthon  après  l’opération  a 
été  recueilli.  Analysé  par  M.  Bouchardat,  ce  liquide  ,  mis  en 
contact  avec  de  la. gelée  de  fécule  presque  solide,  l’a  immé¬ 
diatement  dissoute  et  liquéfiée.  M.  Bouchardat  n’y  a  reconnu 
autre  chose  que  de  la  salive  pure. 

Quant  au  calcal,  selon  M.  Bouchardat,  qui  l’a  soumis  à 
l’analyse,  il  est  d’une  couleur  blanc-jaunâtre  uniforme;  il  est 
dur,  légèrement  friable,  et  formé  manifestement  par  des  cou¬ 
ches  concentriques  ,  comme  un  petit  calcul  urinaire.  Son 
poids  est  de  0,11  grammes  à  l’état  sec. 

Il  est  difficilement  attaquable  par  l’acide  chlorhydrique 
étendue ,  et  sans  faire  effervescence.  Sa  composition  est  très 
analogue  à  celle  du  tartre  des  dents.  Il  renferme  : 

Du  phosphate  de  chaux, 

—  de  magnésie, 

De  l’eau. 

Du  mucus. 

Peut-être  du  fluorure  de  calcium. 

Il  est  fâcheux  que  ce  malade  soit  sorti  avant  que  la  mala¬ 
die  se  soit  terminée  d’une  façon  ou  d’une  autre;  peut-être  sa 
marche  ultérieure  aurait-elle  jeté  quelque  jour  sur  sa  vérita¬ 
ble  nature.  Elle  était  cependant  assez  notablement  améliorée 
.quand  le  malade  est  sorti  pour  que  l’on  pût  espérer  une  gué¬ 
rison ,  sinon  très  prochaine,  au  moins  qui  ne  se  ferait  pas 
attendre  trop  longtemps.  Il  est  donc  très  possible  que  l’exa¬ 
men  uilérieur  du  malade  n’eût  rien  appris  sur  la  nature  de 
cette  affection;  celle-ci  doit  donc  jusqu’à  nouvel  ordre  être 
classée  dans  les  cas  rares  de  périostite  et  d’ostéite  spontanée , 
ou  du  moins  sans  cause  appréciable.  Nous  ferons  notre  pos¬ 
sible  pour  nous  procurer  des  renseignements  sur  ce  malade, 
ne  fût-ce  que  pour  fournir  à  nos  lecteurs  quelques  éléments  de 
pronostic  dans  le  cas  où  ils  viendraient  à  observer  une.  affec¬ 
tion  semblable. 


InflammatioB  du  périoste  alvéolaire  et  du  corps  du 
maxillaire  inférieur.  —  L’inflammation  du  périoste  alvéo¬ 
laire  et  des  os  sous-jacents,  en  l’absence  de  l’action  mercu¬ 
rielle,  est  une  affection  assez  rare.  Elle  est  rare  surtout  à  un 
degré  aussi  intense  que  celle  dont  un  malade  admis  dans  le 
service  dé  M.  Cruveilhier  nous  a  offert  un  exemple.  Sous  ce 
rapport  donc,  et  sous  celui  de  la  rapidité  de  la  marché  de  la 
maladie,  le  fait  suivant  nous  offrira  un  assez  vif  intérêt. 

Un  homme  âgé  de  vingt-huit  ans,  lithographe,  entre  dans 
le  service  de  M.  Cruveilhier,  salle  Saint-Ferdinand,  n°  25,  le 
2  janvier  1850. 

Comme  antécédents,  nous  ne  trouvons  chez  ce  malade 
qu’une  blennorrhagie.  II  y  a  vingt  jours  que  son  mal  a  débuté 
par  une  douleur  dans  les  dents  incisives  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure;  elles  ne  sont  cependant  point  .cariées.  Dès  le  lende¬ 
main  il  souffrait  vivement  dans  tout  le  menton. 

On  l’a  cautérisé  avec  l’acide  hydrochlorique.  Les  douleurs 
que  le  malade  a  éprouvées  ont  été  très  violentes  ;  il  a  eu  de  la 
fièvre,  du  délire.  Mais  le  médecin  qui  le  soignait  à  celle  épo¬ 
que  nous  a  dit  que  la  mère  de  ce  jeune  homme  avait  été  folle, 
que  lui-même  avait  quelquefois  déraisonné,  et  il  regarde 
comme  dus  à  un  accès  de  folie,  et  non  à  un  délire  fébrile,  les 
hallucinations,  les  divagations  de  ce  malade. 

Pendant  une  huitaine  de  jours,  la  mâchoire  inférieure  a 
considérablement  augmenté  de  volume,  malgré  le  traitement, 
qui  a  consisté  en  bains  locaux  dans  de  l’eau  de  guimauve, 
cataplasmes,  purgatifs  continués  pendant  plusieurs  jours  de 
suite. 

Le  3  janvier,  à  son  entrée  à  l’hôpital ,  ce  malade  est  dans 
l’état  suivant  ; 
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Traité  de  la  méthode  amovo-inamovible,  par  M.  le  D''  Seutiw. 

Entre  les  mains  de  Larrey,  le  bandage  inamovible  dans  le  traite¬ 
ment  des  fractures,  appareil  dont  l’idée  n’était  "pas  nouvelle,  mais 
dont  l’usage  était  fort  peu  répandu,  le  bandage  inamovible  devint 
d’un  emploi  journalier,  et  les  services  incontestables  qu’il  rendit  dans 
nombre  de  circonstances  lui  firent  prendre  droit  de  domicile  dans 
les  systèmes  de  déligation  chirurgicale.  Mais,  si  utile  qu’il  pût  être 
dans  bien  des  cas,  il  présentait  encore  de  trop  nombreux,  de  trop 
graves  inconvénients  pour  pouvoir  être  érigé  en  méthode  générale. 
Les  reproches  qu’on  lui  faisait  sont  principalement  ceux-ci  :  de  ne 
pouvoir  être  déplacé  à  volonté  pour  permettre  l’examen  des  parties 
situées  au-dessous;  d’agir  en  quelque  sorte  en  aveugle,  comprimant 
brutalement  les  parties  tumédées  par  un  travail  inflammatoire  acci¬ 
dentel,  et  ne  suivant  pas  dans  leur  retrait  les  parties  dégonflées, 
qui  restent,  par  conséquent,  en  dehors  de  toute  compression.  On  ne 
peut  se  le  dissimuler,  ces  reproches  sont  graves,  et  ils  auraient  suffi 
our  faire  de  la  méthode  inamovible  un  procédé  exceptionnel,  si  un 
omme  connu  depuis  longues  années  parmi  les  chirurgiens  distin- 
ués  de  notre  époque,  M.  Seulin,  n’eût  entrepris  de  conserver  à 
appareil  ses  avantages  réels,  en  faisant  disparaître  ses  défauts. 

Ses  efforts  furent  couronnés  de  succès,  et  sous  le  nom  de  ban¬ 
dage  amovo-inamovible,  le  chirurgien  belge  lança  dans  la  pratique 
de  la  chirurgie  un  nouvel  appareil  auquel  on  reconnut  dès  fabord 
une  importance  réelle  et  des  succès  incontestés.  Peut-être  devrions- 


nous  ne  pas  faire  à  nos  lecteurs  l’injure  de  supposer  qu’un  seul  d’en¬ 
tre  eux  puisse  ignorer  les  différences  -essentielles  qui  séparent  la 
méthode  inamovible  pure  de  la  méthode  amovo-inamovible  ;  et  ce¬ 
pendant,  cette  confusion  a  été  faite,  et  récemment  encore,  par  des 
hommes  si  éminents,  que  nous  pensons  devoir  rappeler  en  deux 
mots  ce  qui  constitue  ces  différences. 

Dans  fappareil  inamovible,  le  bandage  une  fois  appliqué  ne  peut, 
sans  être  ramolli,  et  par  conséquent  complètement  défait,  permettre 
l’exploration  du  membre,  non  plus  que  le  relâchement  ou  une  plus 
forte  constriction  de  telle  ou  telle  région.  A  la  partie  antérieure  de 
ce  bandage  une  fois  appliqué,  M.  Seutin  pratique  longitudinalement 
une  incision  qui  le  convertit  en  un  moule  creux,  complet,  du  mem¬ 
bre,  susceptible  cependant  d’être  enlevé  et  replacé  à  volonté,  et 
rendant  facile  l’examen  des  parties  sous-jacentes  par  l'écartement 
des  valves  de  l'appareil.  C’est  cette  modification  dont  M.  Seulin  a 
tiré  un  grand  parti,  dont  il  a  prodigieusement  étendu  les  applica¬ 
tions,  et  dont  il  a  fait  une  méthode  particulière  assez  importante 
pour  mériter  d’être  exposée  dans  le  volumineux  mémoire  que  nous 
examinons  ici. 

Le  livre  de  M.  Seutin  comprend  trois  grandes  divisions.  Dans  la 
première ,  que  nous  ne  ferons  que  mentionner,  sont  contenues  des 
recherches  historiques  sur  la  méthode  amovo-inamovible  ,  son  ori¬ 
gine,  ses  points  de  ressemblance  avec  d’autres  systèmes  de  déliga¬ 
tion  employés  dans  la  thérapeutique  des  fractures ,  les  caractères 
qui  la  distinguent  de  ces  derniers  et  en  constituent  une  méthode 
nouvelle.  Nous  ne  ferons,  avons-nous  dit,  que  mentionner  l’argu¬ 
ment  de  cette  première  partie  ,  qui ,  importante  au  point  de  vue 
historique,  n’offrirait  que  peu  d'intérêt  sous  le  rapport  pratique,  et 
soulèverait  aussi  des  questions  de  priorité  dans  l’appréciation  des¬ 
quelles  nous  ne  voulons  pas  entrer. 


Après  rhistorique  vient ,  dans  une  seconde  section  de  l’ouvrage  , 
un  exposé  des  principes  sur  lesquels  est  basée  la  méthode  thérapeu¬ 
tique  en  question  et  des  caractères  qui  la  rendent  elle-même.  Voici 
en  quelques  lignes  comment  l’auteur  les  résume.  «  Composer,  dit-il, 
un  appareil  contentif  pour  le  traitement  des  fractures  des  membres 
qui  réunisse  les  conditions  suivantes  :  1"  comprimer  circulairement 
au  lieu  d’exercer  une  compression  latérale,  comme  dans  la  compres¬ 
sion  ordinaire,  par  les  attelles  ou  dans  celle  de  Larrey  ;  2“  permet¬ 
tre  les  mouvements  généraux  tout  en  conservant  les  fragments  os¬ 
seux  dans  un  rapport  immuable  ;  3“  être  à  la  fois  amovible  et 
inamovible,  de  manière  à  permettre  l’examen  du  membre  fracturé 
quand  ou  le  veut  et  sans  déranger  les  fragments.  Tels  sont  les  prin¬ 
cipes  fondamentaux  de  la  méthode  amovo-inamovible.  i 

Reprenons  l’un  après  l’autre  chacun  de  ces  trois  points. 

La  compression  circulaire  n’appartient  pas  en  propre  à  la  méthode 
amovo-inamovible.  Ede  appartient  au  bandage  inamovible  ordinaire, 
non  pas  à  celui  de  Larrey,  mais  au  bandage  dexlriné  ou  amidonné  , 
tel  qu’on  l’emploie  depuis  vingt  ans  en  chirurgie.  Sous  ce  rapport , 
l’assertion  de  M.  Seutin  n’est  pas  parfaitement  fondée.  Mais  ce  qui 
lui  appartient ,  c’est  la  facilité  qu’elle  donne  au  chirurgien  de  gra¬ 
duer  cette  compression  à  volonté,  suivant  les  indications,  pour  em¬ 
pêcher  le  développement  de  l’inflammation ,  la  combattre  si  elle 
existe,  et  en  prévenir  les  conséquences  souvent  fâcheuses. 

Permettre  les  mouvements  de  totalité  de  membre  en  empêchant 
ceux  de  la  partie  blessée,  c’est  là  un  des  plus  précieux  résultats  de  la 
méthode  de  M.  Seulin.  Si  le  principe  avait  été,  avant  le  chirurgien 
belge,  indiqué  pour  des  cas  exceptionnels,  il  est  évident  que  pour  le 
bandage  amovo-inamovible  seul  il  a  pu  être  réalisé  d’une  manière 
constante  et  convenable.  La  plupart  des  chirurgiens  ont  remarqué 
combien  il  est  souvent  dangereux  de  maintenir  au  lit  pendant  plu- 
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Depuis  trois  jours  seulement  il  n’a  plus  de  Bèrre.  Le  maxil¬ 
laire  inférieur  a  plus  de  deux  fois  son  épaisseur  normale,  ce 
que  l’on  constate  facilement  en  prenant  la  base  entre  deux 
doigts  ;  en  plaçant  un  doigt  dans  la  bouche  ,  on  sent,  imuié- 
dialement  au-dessous  du  fond  des  alvéoles,  une  saillie  consi¬ 
dérable  en  dehors.  Le  malade  ne  peut  pas  écarter  les  mâchoi¬ 
res,  non  pas  qu’il  souffre  lorsqu’il  l’essaie,  mais  il  dit  qu’il  ne 
peut  pas;  aussi  on  ne  peut  introduire  même  le  petit  doigt 
dans  l’intérieur  de  la  bourbe  pour  explorer  de  ce  côté  le 
maxillaire.  Le  moindre  contact  des  dents  avec  les  doigts  est 
douloureux,  ce  que  le  malade  attribue  nu  froid  plutôt  qu’à  la 
pression.  Il  ne  peut  serrer  les  mâchoires  l'une  contre  l’autre 
sans  souffrir  beaucoup.  La  mastication  est  impossible,  ce  qui 
fait,  joint  à  l’impossibilité  d’écarter  suflisammrnt  la  bouche, 
que  le  malade  ne  peut  prendre  que  des  aliments  liquides. 

Les  gencives,  ni  la  muqueuse  des  lèvres  ne  présentent  rien 
de  particulier;  cependant  on  voit  quelques  plaques  d’un  rouge 
foncé  sur  oetle  dernière.  —  Sangsues  à  la  base  de  la  mâ¬ 
choire;  frictions  avec  l’onguent  napolitain  ;  cataplasmes;  ti¬ 
sane  émolliente;  bouillons. 

Le  10,  la  sensibilité  de  la  peau  du  menton  est  très  obtuse  ; 
quelques  ganglions  engorgés  de  la  base  de  la  mâchoire  et 
sur  les  côtés  les  branches  du  maxillaire  inférieur  sont  inn 
tactes. 

^  Le  menton  est  arrondi.  C’est  en  avant,  entre  les  dents  in¬ 
cisives  de  chaque  côté  ,  que  le  gonflement  de  l’os  paraît  être  le 
plus  considérable.  11  est  aussi  un  peu  plus  prononcé  du  côté 
droit.  -  On  continue  pendant  plusieurs  jours  les  frictions  mer¬ 
curielles,  sans  obtenir  de  diminutioe  notable  du  gonflement  de 
1  os  ;  cependant  la  sensibilité  cutanée  du  menton  reparaît. 
Sans  doute  le  nerf  s’est  habitué  à  la  compression  qu’il  subit 
dans  son  canal.  Plus  de  fièvre.  —  On  cesse  les  frictions  mer¬ 
curielles;  on  leur  substitue  celles  avec  le  baume  trauquille; 
les  cataplasmes  sont  continués. 

On  n’observe  rien  de  particulier  jusqu’au  16.  L’état  du 
malade  est  toujours  le  même  ;  mais  à  commencer  de  ce  jour 
on  trouve  du  pus  dans  les  crachats;  en  pressant  sur  les  gen¬ 
cives  on  sent  qu’elles  sont  molles  et  comme  décollées  du 
ma.xillaire;  la  pression  fait  sourdre  du  pus  entre  elles  et  les 
dents;  celles-ci  sont  ébranlées,  vacillent,  au  point  qu’on 
pourrait  les  renverser  avec  le  doigt. 

Le  20,  il  se  forme  un  petit  abcès  du  côté  droit,  à  la  base 
de  la  mâchoire;  on  fouvre;  on  ne  constate  pas  de  dénudation 
de  l’os.  Le  malade  crache  une  assez  grande  quantité  de  pus, 
qui  se  dépose  au  fond  du  vase.  Il  n’y  a  pas  de  changement 
dans  l’état  local. 

L’ouverture  de  l’abcès  extérieur  s’est  fermée  ;  mais  du 
us  sort  toujours  entre  les  gencives  et  les  dents;  celles-ci  sont 
ranlahtes.  Les  gencives  sont  seulement  un  peu  ramollies  et 
gonflées. 

Le  30,  le  gonflement  du  maxillaire  inférieur  est  toujours 
considérable.  Le  malade  n’écarte  pas  mieux  les  mâchoires 
qu’il  ne  le  faisait  dans  les  premiers  jours. 

II  sort 'dans  cet  état  au  commencement  de  février. 


HOPITAL  DES  ENFAKTS.  —  M.  Trousseau. 

De  l’allaitement. 

(Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  précédent.) 

Troubles  de  santé  de  la  nourrice. 

Si  la  nourrice  a  ses  règles,  quatre-vingt-dix-neuf  mères 
sur  cent  disent  qu’il  faut  prendre  alors  une  autre  nourrice; 
les  femmes  bonnes  laitières  peuvent  avoir  leurs  règles.  A 
cette  époque,  le  lait  arrive  en  quantité  un  peu  moins  grande, 
il  est  vrai,  sans  pour  cela  perdre  de  se.s  qualités.  En  général, 
les  femmes  qui  nourrissent  sont  menstruées  après  onze  ou 
douze  mois  sans  que  leur  lait  diminue.  Si  elles  sont  affectées 
de  métrorrhagies,  de  pertes  blanches  ou  de  règles  trop  abon¬ 
dantes,  il  y  a  lieu  d’aviser.  Une  mère  nourrice  est  enceinte, 
que  faut-il  faire?  Le  lait  d’une  femme  enceinte  est,  dit-on, 
pernicieux  pour  l’enfant.  Quelques  jours  après  sa  parturition, 
une  poulinière  est  couverte  par  l’étalon  ;  il  en  est  de  même 
pour  les  ânesses;  les  vaches  sont  couvertes  un  peu  plus  tard , 
et  l’on  ne  voit  pas  que  les  poulains  en  souffrent,  pas  plus  que 
les  autres  animaux.  Que  le  lait  soit  moins  abondant,  c’est 
vrai  ;  mais  qu’il  soit  altéré  ,  c’est  complètement  faux.  Pour¬ 


tant,  au  sixième  mois  de  la  grossesse,  le  lait  se  mêle  avec  le 
colloslrum,  qui  donne  un  peu  de  diarrhée  à  l’enfant,  et  alors 
il  faut  s’arrêter.  Je  ne  conseille  pas  de  prendre  une  nourrice 
enceinte,  quoiqu’elle  puisse  souvent  donner  à  teter  jusqu’à 
l’accouchement,  comme  j’en  ai  vu  des  exemples  très  nom¬ 
breux.  Telle  est  la  façon  dont  vous  vous  conduirez  quant  à 
l’allaitement. 

Supposons  que  l’enfant  ne  veuille  pas  ou  ne 'puisse  pas 
teter,  que  la  mère  ne  puisse  pas  le  nourrir  ni  le  mettre  en 
nourrice;  il  faudra  le  nourrir  artificiellement.  Cette  nourri¬ 
ture  réussit  très  rarement  dans  les  villes.  Sans  doute,  on  voit 
un  enfant  sur  trois,  s’il  est  bien  nourri,  s’élever,  arriver  à  la 
croissance  ordinaire;  mais  vous  devez  autant  qu’il  sera  en 
vous  empêcher  la  nourriture  artificielle.  Dans  les  campagnes, 
au  contraire,  où  il  y  a  de  bon  lait,  les  enfants  sont  habitués  à 
en  boire  à  satiété;  eh  bien,  en  Normandie,  ils  sont  presque 
tous  élevés  au  biberon.  On  commence  par  leur  donner  du  lait 
coupé,  que  l’on  fait  donner  d’abord  peu  à  peu  ,  puis  ils  en 
boivent  tant  qu’ils  peuvent;  mais  cela  ne  réussit  pas  si  bien 
dans  les  villes.  Mettez-vous  dans  l’esprit  que,  même  dans  les 
campagnes,  on  perd  ainsi  une  très  grande  quantité  d’enfants 
et  que  celte  nourriture  ne  peut  même  pas  bien  réussir  chez 
les  animaux.  Comment  doit-on  ordonner  celte  nourriture  ar¬ 
tificielle  ?  Il  faut  se  servir  du  lait  de  chèvre  ou  de  vache,  sui¬ 
vant  qu’il  existe  de  ces  animaux  dans  les  pays  où  l’on  se 
trouve,  et  donner  à  boire  dans  les  biberons.  Nous  pourrions 
passer  en  revue  toutes  les  différentes  espères  de  biberons  qui 
ont  été  successivement  employés;  mais  le  biberon  le  plus  élé¬ 
mentaire  est  une  fiole  à  l’extrémité  de  laquelle  on  place  un 
morceau  d’ épongé,  que  l’on  recouvre  d’un  morceau  de  linge 
usé;  on  met  dans  la  fiole  de  l’eau  sucrée  mêlée  à  du  lait  de 
vache  ou  bien  à  de  l’eau  féculente  à  la  température  de  la  peau 
du  corps.  Celle  condition  est  nécessaire,  et  il  importe  aussi 
que  l’enfant  boive  avec  difficulté  ,  qu’il  fasse  des  efforts  de 
succion.  Voici  à  quoi  cela  servira  :  pendant  que  l’enfant  tète 
en  faisant  des  efforts ,  la  salive  afflue,  et  il  insalive  chaque 
gorgée  d’alimefits  qu’il  prend.  Si,  au  contraire,  il  boit  rapide¬ 
ment,  il  n’insalive  pas  et  se  trouve  alors  placé  dans  de  mau¬ 
vaises  conditions. 

Il  peut  arriver  que  le  linge  blesse  l’enfant.  On  le  remplace 
alors  par  de  la  peau  cbamoisée  taillée  en  doigt  de  gani  re¬ 
tourné  et  à  travers  laquelle  passe  le  lait.  Celle  peau  chamoi- 
sée,  qui  coûte  peu ,  a  le  grand  avantage  d’être  inaltérable, 
très  propre  et  susceptible  d’être  toujours  lavée,  ainsi  que  l’é¬ 
ponge,  dans  une  solution  légère  de  bicarbonate  de  soude  ou 
simplement  dans  de  l’eau  froide. 

Si  l’enfant  ne  digère  pas  bien,  on  peut  ajouter  à  son  mé¬ 
lange  un  jaune  d’œuf,  et  enfin,  après  des  essais  multiples,  on 
arrive  à  trouver  ce  qui  lui  convient  le  mieux.  On  se  sert  alors 
de  ces  moyens  pendant  trois  ou  quatre  mois,  jusqu’à  ce  qu’on 
soit  arrivé  à  l’époque  de  la  nourriture  complémentaire;  mais 
dans  ce  cas-ci,  on  peut  ne  pas  la  commencer  sitôt  et  attendre 
jusqu’à  un  an.  Ou  continue  alors  celle  nourriture  complé¬ 
mentaire  jusqu’au  moment  où  l’on  voudra  sevrer  l’enfant. 

Quand  faut-il  sevrer  un  enfant? 

La  plupart  des  médecins  sont  peu  embarrassés  sous  ce  rap¬ 
port.  Les  uns  disent  :  C’est  au  quinzième  mois ,  les  autres  au 
dix-huitième.  Tous  ces  praticiens  sont  complètement  dans 
l’erreur.  Il  faut  sevrer  l’enfant  quand  il  doit  être  sevré;  mais 
quand?  Le  sevrage,  entendez-Ie  bien,  doit  être  retardé  le  plus 
possible.  Il  faut  laisser  teter  les  enfants  tant  qu’ils  veulent, 
deux,  trois  ans,  surtout  quand  ils  sont  faibles,  et  voici  pour¬ 
quoi  :  c’est  qu’à  mesure  que  l’allaitement  se  prolonge  l’enfant 
tète  moins  souvent.  Il  se  nourrit  davantage  des  aliments  or¬ 
dinaires,  et  cela  facilite  la  transition.  Je  suis  partisan  de  l’al¬ 
laitement  le  plus  prolongé,  pourvu  que  la  nourrice  et  l’enfant 
ne  souffrent  pas.  II  importe  beaucoup  d’avoir  à  sa  disposi¬ 
tion  un  aliment  que  l’enfant  digère  bien,  c’est-à-dire  le  lait; 
car  dans  le  cours  des  trois  premières  années  il  est  sujet  à  di¬ 
verses  maladies  ,  dont  les  plus  fréquentes  sont  celles  du  canal 
alimentaire.  Cela  est  si  vrai  pour  moi  que,  dans  le  cas  où  un 
enfant  est  affecté  d’entérite  ou  de  toute  autre  maladie,  j’aime 
mieux  donner  le  lait  maternel  que  toute  autre  chose. Tels  sont 
mes  motifs;  quant  à  limiter  l’époque  du  sevrage,  c’est  ab¬ 
surde,  et  voici  pourquoi  ;  le  sevrage  doit  toujours  être  subor¬ 
donné  à  la  dentition  de  l’enfant.  En  effêt,  l’époque  de  la  pre¬ 
mière  dentition ,  du  moment  où  apparaissent  les  premières 
incisives  jusqu’à  l’époque  des  derniëï-es,  est  un  temps  péril¬ 
leux  pour  l’enfant.  Il  est  soumis  à  une  foule  d’accidents  du 
côté  du  ventre,  de  la  poitrine  et  de  la  tête,  mais  surtout  du 
côté  du  ventre.  Or,  comme  les  troubles  dits  de  la  digestion  se 


manifestent  le  plus  ordinairement,  il  importe  d’avoir  une  ali¬ 
mentation  pour  laquelle  l’enfant  soit  apte ,  qui  ne  puisse  ni 
aggraver  son  état  ni  occasionner  une  autre  maladie;  mais  la 
dentition  dure  trois  ans.  Faudra-t-il  continuer  l’allaitement 
jusque-là  et  imposer  à  une  femme  débile  la  nécessité  de  nour¬ 
rir  i  Non  pas  absolument,  et  voici  les  règles  qui  vont  nous 
guider.  Elles  sont  très  faciles  à  retenir. 

La  dentition  se  fait  par  groupes.  De  quelle  manière  sortent 
les  dents.  Il  y  a  plusieurs  séries  que  voici  :  dans  la  première, 
apparaissent  les  deux  incisives  inférieures  médianes  ;  dans  la 
seconde,  les  quatre  incisives  supérieures  ;  dans  la  troisième, 
les  quatre  premières  molaires,  et  les  deux  incisives  inférieures 
latérales  ordinairement  après;  dans  la  quatrième ,  lis  quatre 
canines;  et  enfin,  dans  la  cinquième,  les  quatre  dernières  mo¬ 
laires.  Viiilà  les  dents  caduques.  N’attendez  pas  les  dents  de 
quatre  ans,  il  n’y  en  n’a  pas,  et  tout  ce  que  l’on  a  dit  là-des¬ 
sus  est  complètement  faux  :  il  y  a  des  dents  de  six  ans,  mais 
c’est  alors  la  première  évolution  de  la  deuxième  dentition. 

Voyons  de  quelle  façon  les  groupes  sortent. 

1°  Les  premières  incisives  sortent  de  un  à  quinze  jours 
d’intervalle,  mais  ordinairement  le  même  jour;  et,  lorsque  ces 
deux  premières  ne  sortent  pas  eu  deux  ou  trois  jours,  c’est 
une  dentition  irrégulière.  Après  cela,  l’enfant  se  repose,  et 
c’est  un  fait  immense  pour  les  applications  thérapeutiques.  11 
se  repose  de  trois  à  six  mois.  Les  deux  premières  dents  sor¬ 
tent  ordinairement  du  septième  au  huitième  mois,  et  l’enfant 
a  ensuite  au  moins  pour  six  semaines  de  tranquillité. 

2’  Les  quatre  incisives  supérieures  mettent  un  mois  à  sor¬ 
tir.  Ce  sont  d’abord  les  médianes,  puis  les  latérales  qui  appa¬ 
raissent,  et  cela  du  dix'ième  au  douzième  mois. 

3°  Du  douzième  nu  quinzième  mois  sortent  celles  de  celle 
troisième  série  ;  puis  l’enfant  se  repose  pendant  quatre  ou 
cinq  mois,  et  durant  tout  cet  espace  de  temps  il  n’y  a  pas  d’é¬ 
volutions  dentaires. 

4°  Du  dix-huitième  au  vingl-deu.\ième  mois,  surgissent  les 
quatre  canines,  dont  l’évolution  dure  trois  mois,  et  il  y  a  en¬ 
suite  un  très  long  repos. 

5"  Enfin  arrivent  les  quatre  dernières  molaires. 

Savez-vous  à  quoi  sert  de  connaître  que  les  dents  sortent 
par  groupes  ?  C’est  que ,  pendant  la  durée  d’une  évolution 
dentaire,  l’enfant  est  malade.  11  y  a  de  la  fièvre,  de  la  toux; 
mais,  après  l’éruption,  il  se  rétablit  avec  une  rapidité  mer¬ 
veilleuse.  Il  en  est  ainsi  pendant  tout  le  temps  de  lu  dentition. 
Or,  quand  doit-on  sevrer?  Evidemment  c’est  pendant  le  temp$ 
du  repos,  dans  l’intervalle  d’une  évolution  à  une  autre.  On 
vous  oppose  de  suite  des  raisons  d’âge;  mais  vous  n’avez  qu’à 
faire  connaître  ce  que  je  viens  de  vous  expliquer,  et  les  fa¬ 
milles  vous  laisseront  la  liberté  d’agir  comme  vous  l’enten¬ 
drez.  Il  ne  faut  sevrer  les  enfants  que  sept  à  huit  jours  après 
une  évolution  dentaire,  lorsque  les  organes  seront  en  repos. 
Vous  pourrez  alors  profiler  de  quelques  mois  pour  changir 
l’alimentiilion  de  l’enfant  et  l’accoutumer  à  une  nourriture 
supplémentaire. 

Après  lai|uelle  de  toutes  ces  évolutions  est-il  le  plus  oppor¬ 
tun  de  sevrer? 

C’est  après  l’évolution  des  canines,  parce  qu’elle  est  la  plus 
périlleuse  ;  celles-ci  sortent  une  à  une,  et  sont  les  seules  qui 
soient  épaulées.  Les  autres  ne  rencontrent  pas  d’obstacles  : 
les  canines  seules  sont  embarrassées  par  les  dents  voisines 
qu’elles  sont  obligées  d’écarter,  et  cela  amène  des  accidents 
plus  graves. 

Qu’avez-vous  à  faire  alors  ?  Vous  conduire  d’après  les  pré¬ 
ceptes  que  nous  vous  avons  signalés ,  ou  sinon  vous  mettez 
l’enfant  en  péril,  et  votre  conscience  vous  le  reprochera. 

Comment  vous  y  prenez  vous  quand  vous  sevrez  ?  Si  vous 
êtes  prudents,  vous  devez  donner  à  teter  de  moins  en  moins 
souvent  et  augmenter  graduellement  la  quantité  d’aliments  ; 
et  puis,  quand  l’enfant  est  accoutumé  à  cela ,  qii  il  ne  tète 
plus  qu’une  ou  deux  fois  par  jour,  vous  pouvez  être  certain 
que  le  sevrage  ne  causera  pas  d’accidents. 

Quand  on  est  obligé  de  sevrer  inopinément  dans  certains 
cas  malheureux,  quelle  alimentation  faut-il  employer?  Au¬ 
tant  que  possible,  il  faut  employer  du  laitage,  sans  qu’il  y  ait 
rien  de  précis  sous  ce  rapport.  Il  y  a  des  enfants  qui  ne  peu¬ 
vent  supporter  le  lait  sous  aucune  forme ,  excepté  le  lait  de 
leur  mère;  il  faut  alors  essayer  une  foule  d’aliments,  tels 
que  jaunes  d’œufs,  bouillons,  potages  maigres  ou  gras,  pom¬ 
mes  de  terre  avec  ou  sans  sel,  poisson...,  etc.,  jusqu’à  ce  que 
l’on  en  ait  trouvé  un  que  l’enfant  puisse  digérer.  11  n’y  a  pas 
dérègles  de  rigueur  pour  l’alimentation;  chaque  estomac  a 
sa  façon  de  digérer  un  aliment  qui  lui  convient  et  qu’il  faut 


sieurs  semaines  les  personnes  âgées  ou  irritables  et  nerveuses  at¬ 

teintes  de  fractures  des  extrémités  inférieures.  On  était  d’accord 
sur  l’utilité  de  l’exercice  au  grand  air,  ou  du  moins  sur  celle  de 
mouvements  du  corps  qui  ,  bien  que  limités  ,  permissent  aux  sujets 
de  prendre  quelques  distractions,  de  vaquer  à  quelques  occupations 
peu  fatigantes  ;  le  principe  de  la  déambulation,  repris  et  développé 
par  M.  Seutin,  érigé  en  méthode  générale  ,  ne  pouvait  être  rendu 
pralicablé  que  par  uu  appareil  de  la  nature  de  celui  dont  nous  par¬ 
lons  ici.  La  marche,  en  activant  foutes  les  fonctions ,  en  favorisant 
1  hématose  ,  en  maintenant  la  vitalité  dans  ses  conditions  normales  , 
rend  plus  prompte  et  plus  complète  la  formation  du  cal  et  la  conso- 
iidatîoa  des  fractures. 

Enfin ,  pour  le  troisième  point ,  pas  n’est  besoin  d’entrer  dans  de 
longs  commentaires  pour  établir  que  l’appareil  amovo-inamovible 
réunit  à  la  fois  les  avantages^  de  l’appareil  inamovible  et  ceux  de  la 
méthode  ancienne  ou  à  pansements  renouvelés.  Le  bandage  qui 
est ,  comme  nous  l’avons  dit ,  un  moule  creux  complet ,  rigide  , 
parfaitement  pris  sur  la  forme  du  membre  ,  permet  par  une  ouver¬ 
ture  longitudinale  nne  surveillance  de  chaque  moment  sur  les  par¬ 
ties  blessées,  encore  rnieux  que  l’ancien  appareil  à  fracture.  Une 
f»is  cette  inspection  faite,  une  bande  nouvelle  est  jetée  sur  le  moule 
dont  les  bords  sont  rapprochés,  et  l’appareil  se  trouve  momentané¬ 
ment  transformé  de  nouveau  en  appareil  inamovible  ordinaire.  Si 
rien  ne  fait  craindre  d’accidents  inflammatoires,  la  bande  supplémen¬ 
taire,  amidonnée  elle-même,  reste  à  demeure.  Si  l’on  a  au  contraire 
la  moindre  appréhension  ,  la  bande  sèche  peut  être  tous  les  jours 
déroulée  ,  puis  remise  en  place  sanç^e  lé  membre  ait  sûh!  la 
moindre  secousse,  sans  que  les  fragmenTlsiienf  perdu  de  leurs  rap¬ 
ports.  On  voit  que  le  nouvel  appareil  est  infiniment  préférable  à 
1  ancienne  déligation  ,  qui  ne  permettait  la  vue  de  la  partie  blessée 


qu’à  celte  condition,  que  bandes,  attelles ,  compresses ,  seraient  en¬ 
levées,  et  la  fracture  privée  de  tout  moyen  de  contention. 

La  seconde  partie  du  livre  renferme  dans  leurs  plus  grands  dé¬ 
tails  les  procédés  de  la  méthode,  dans  la  description  desquels  est 
entré  I  auteur  avec  grand  soin,  de  manière  à  rendre  aisée  à  tout 
praticien  l’application  de  l’appareil  amovo-inamovible.  Enfin ,  un 
dernier  chapitre  de  cette  section  contient  l’appréciation  comparative 
de  divers  procédés  imités  de  celui  de  M.  Seutin  ,  tels  que  les  appa¬ 
reils  dextriné,  gypso-amylacé  ,  de  papier  amidonné ,  de  caout¬ 
chouc,  etc.  ,  et  un  examen  scrupuleux  du  mode  d’action  de  la  mé¬ 
thode  qui  fait  le  sujet  du  livre  dont  nous  rendons  compte. 

Une  fois  bien  établies  ces  considérations  préliminaires  ,  il  était 
nécessaire  d’en  appeler  à  l'expérience  des  faits.  L’observation  clini¬ 
que  est  le  critérium  de  toute  médication,  de  toute  vUe  thérapeutique 
nouvelle  ;  car,  en  médecine, 'plus  qu’en  toute  autre  science,  l’appli¬ 
cation  pratique  est  le  dernieè  mot,  le  contrôle  de  la  théorie.  C’est 
ce  qu’a  parfaitement  compris  M.  Seutin,  qui,  pour  cette  raison  ,  a 
donné  à  cette  troisième  partie  une  étendue  plus  que  double  que 
celle  de  l’espace  consacré  aux  deux  premières. 

Cette  partie  clinique  de  l’ouvrage  est  divisée  elle-même  en  deux 
ordres  :  dans  le  premier  sont  rapportés  les  faiis  relatifs  aux  lésions 
du  squelette,  fractures  ,  luxations,  entorses,  et  aux  lésions  des  par¬ 
ties  molles,  plaies,  ruptures  et  sections  des  tendons %!•  des  muscles; 
.^dans  le  second  sont  comprises  les  maladies  chirurgicales  diverses 
dans  lesquelles  le  bandage  amidonné  peut  être  employé  avec 
avantage. 

Nous  recommandons  surtout  à  ratlonlion  des  lecteurs  les  six  ou 
huit  derniers  chapitres  où  l’auteur  rapporte  des  observations  de  gué¬ 
risons  obtenues  à  l’aide  de  son  appareil  dans  des  cas  d’arthropa- 


Daiis  ces  deux  dernières  circonstances  ,  et  surtout  dans  le  traite 
ment  de  I  orchite,  dont  nous  aurions  désiré  que  AJ.  Seutin  not 
rapportât  quelques  exemples,  nous  devon.s  auouer  que  nous  ne  sau 
nous  complètement  pa.tager  l’opinion  de  l’auteur.  La  eompressio 
du  testicule  enflamme  ,  outre  qu’elle  est  très  difficile  à  pratique 
d  une  manière  absolument  régulière  ,  est  loin  d’être  toujours  suivi 
de  succès.  Des  accidents  redoutables  ont  déterminé  l’un  des  prati 
ciens  de  Paris  le  plus  à  même  d’en  voir  un  grand  nombre  SI.  Ri 
cord  à  renoncer  presque  complètement  à  l’emploi  de  la  compres 
sion  dans  1  inflammation  de  cet  organe.  Peut-être  SI.  Seutin  s’est-il 
dans  cette  circonstance  ,  un  peu  trop  laissé  entraîner  par  le  senti 
ment  de  la  paternité  en  faveur  de  la  méthode  dont  il  est  le  créateur 
Quoi  qu  il  en  Suit  de  cette  légère  critique,  qui  n’ôte  rien  au  mé 
rite  de  1  ouvrage,  nous  ne  saurions  mieux  terminer  ce  compte-rendi 
qn  en  disant  avec  le  savant  rapporteur  de  l’Académie  de  Bruxelles 
«  En  mettant  les  praticiens  à  même  de  connaître  et  d’apprécier  le 
procèdes  qu’il  emploie  avee  beaucoup  de  succès  ,  d’en  faire  commi 
lui  I  application  clinique  ,  SI.  Seutin  rend  un  véritable  service  à  h 
science,  accomplit  un  devoir  qui  mérite  d’être  imité  par  tout  hommt 
qui  fait  une  découverte  utile  au  genre  humain.  i 

D''  A.  Foucart. 


De  nombreuses  saisies  de  viandes  malsaines,  réduites  en  charcu- 
,-rie  pour  en  déguiser  la  qualité,  ont  encore  été  saisies  ces  ioun 
derniers  chez  des  marchands  établis  pr  s  des  barrières  les  plus  dodu- 
leuses  de  Paris  Les  procès-verbaux  ont  été  affichés  immédiatement 
a  la  porte  de  chaque  mairie  de  ces  localités. 
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lui  donner.  Si  l’enfant  veut  du  chocolat,,  du  café  ou  tout  autre 
aliment  et  qu’il  ne  digère  pas  antre  chose ,  donnez-le-lui  ; 
mais  avant,  essayez  ce  qu’on  leur  donne  habituellement  pour 
nourriture. 

Quels  sont  les  accidents  du  sevrage  ? 

Quelque  prudence  que  vous  ayez  employée  ,  il  arrive  que , 

•  si  l’évolution  des  dents  est  irrégulière,  ce  qui  existe  chez  le 
quart  des  enfants,  ilsurvientde  la  diarrhée,  des  vomissements 
au  moment  où  vous  commencez  l’alimentation ,  et  les  enfants 
ne  digèrent  plus  rien.  Vous  cherchez  ù  combattre  ces  acci¬ 
dents  avec  le  bismuth  ,  le  sel  de  seignette  ;  vous  essayez  tout 
sans  résultat.  Ces  accidents  durent  depuis  quinze  jours.  Si 
l’enfant  est  encore  jeune,  demandez  utie  nourrice,  puis  tâchez 
qu’il  veuille  prendre  le  sein  ;  vous  l’obtiendrez  difficilement 
quand  depuis  quinze  jours  il  n’a  pas  teté.  -Mais  il  y  a  un 
moyen  ,  c’est  de  l’affamer  rigoureusement  et  de  ne  lui  laisser 
voir  que  la  femme  qui  le  fera  teter;  cette  femme  l’approchera 
de  son  sein  qu’elle  entourera  de  matières  propres  fi  l’allécher, 
et  fera  en  sorte  qu’il  saisisse  le  mamelon.  Si  l’enfant  ne  le 
prend  point ,  il  faut  insister  sur  ces  moyens  :  lui  introduire 
dans  la  bouche,  pendant  la  nuit,  le  doigt  imbibé  d’eau  su¬ 
crée,  et  le  remplacer  ensuite  par  le  mamelon  ;  une  fois  que 
le  lait  arrive  dans  sa  bouche,  la  difficulté  est  levée.  Dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas,  rien  ne  réussit ,  et  l’on  ne  peut 
intervenir  que  par  les  moyens  médicaux. 

Il  me  reste  à  vous  parler  des  accidents  que  la  nourrice 
peut  éprouver  dans  le  cours  de  l’allaitement;  c’est  bien  la 
peine  de  s’en  occuper,  car,  lorsqu’on  ne  les  connaît  point,  on 
peut  se  trouver  dans  l’embarras. 

En  effet,  lorsqu’une  femme  veut  nourrir,  elle  commence  à 
donner  à  teter  ordinairement  assez  tard ,  suivant  les  conseils 
du  médecin.  Cependant  les  seins  se  gonflent,  le  mamelon 
s’efface  ,  l’enfant  a  beaucoup  de  peine  à  le  saisir,  le  tracasse, 
et,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  il  produit  de  petites  exco¬ 
riations  à  son  exirémité  ;  il  peut  arriver  aussi  que  l’enfant 
serre  fortement  à  la  base  du  mamelon  ,  et  si  l’on  ne  prend 
pas  beaucoup  de  soins  pour  parer  à  ces  inconvénients,  il  se 
forme  des  crevasses.  Ces  excoriations  et  ces  crevasses,  qui 
constituent  les  accidents  auxquels  est  soumise  la  nourrice  , 
sont  tellement  douloureuses,  que  les  pauvres  femmes  qui  ont 
la  passion  d’allaiter  mordent  leur  drap  ou  leur  couverture 
en  donnant  le  sein  à  leur  enfant.  Ces  douleurs  sont  si  véhé¬ 
mentes  et  se  renouvellent  si  fréquemment,  qu’elles  finissent 
par  amener  la  fièvre  et  fémacialion  de  la  nourrice.  D’un 
autre  côté  ,  quand  les  crevasses  sont  profondes,  fenlant  tète 
du  sang  ,  et  quelques  médecins  commettent  alors  des  erreurs 
graves  en  considérant  comme  des  hématémèses  le  sang  que 
rend  fenfant. 

Comment  vient-on  à  bout ,  chez  la  femme ,  d’empêcher  et 
de  guérir  les  crevasses  et  les  excoriations  ? 

,  Il  importe  qu’après  avoir  donné  à  teter,  la  femme  ait  une 
petite  éponge  pour  laver  son  mamelon.  La  salive  de  l’enfant 
est  acide ,  et  pour  peu  qu’il  reste  de  caséum,  cela  suffit  pour 
amener  des  excoriations.  Ces  soins  de  propreté  sont  excessi¬ 
vement  nécessaires.  Dès  que  la  femme  commence  à  éprouver 
des  cuissons  au  sein  ,  on  lave  celui-ci  avec  de  l’eau  chaude 
dans  laquelle  on  met  un  peu  d’eau-de-vie  ;  si  les  cuissons 
continuent,  il  faut  ajouter  à  feaii  chaude  un  peu  de  sul¬ 
fate  de  zinc  ou  d’acide  sulfurique.  Avec  ces  précaulions ,  il 
est  rare  qu’on  n’empêche  pas  ces  accidents;  mais  dans  un 
certain  nombre  de  cas ,  des  maladies  de  fenfant  viennent 
compii(|uer  la  situation.  En  effet,  le  muguet  peut  affecter 
l’enfant  et  se  communiquer  à  la  mère  ;  il  faut  alors  songer  à 
débarrasser  fenfant  de  cette  affection,  e(  traiter  en  même 
temps  le  mal  qui  est  survenu  à  la  mamelle  de  la  femme  :  on 
y  arrivera  par  des  gargarismes  avec  le  miel  et  le  borax  pour 
l’enfant,  et,  pour  la  femme,  par  des  lotions  avec  une  solution 
d’azotale  d’argent,  de  sulfate  de  cuivre  ou  de  zinc. 

Quand  surviennent  des  excoriations  et  des  crevasses  autour 
du  mamelon,  on  commence  par  lotionner  avec  de  f  eau  chaude 
et  puis  avec  une  solution  légère  d’azotate  d’argent  ;  si  ces 
moyens  ne  suffisent  pas,  on  se  sert  d’une  solution  de  sulfate 
de  zinc  ou  de  cuivre,  de  l’eau  phagédénique ;  et  enfin,  quand 
la  maladie  persiste,  on  a  recours  à  une  pommade  au  préci¬ 
pité  blanc  (0,20  de  précipité  blanc  sur  10  ou  15  grammes 
d’axonge),  qui  réussit  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

11  peut  arriver  que,  malgré  tous  ces  divers  moyens  em¬ 
ployés,  le  mal  persiste.  On  est  alors  obligé  de  recourir  à  f  em¬ 
ploi  du  bout  de  sein  ;  l’enfant  le  prend,  fait  le  vide,  et  le  lait 
vient  sans  douleur  pour  la  femme.  Il  n’est  pas  toujours  facile 
d'amener  fenfant  à  saisir  le  bout  de  sein  ;  il  faut,  pour  y  ar¬ 
river,  le  laisser  jeûner,  mettre  ensuite  dans  le  bout  de  sein  du 
lait  chaud  ;  sitôt  qu’il  le  met  dans  sa  bouche,  il  suce ,  et  une 
fois  que  le  lait  coule,  il  en  prend  l’habitude.  On  reste  quel¬ 
quefois  plus  dequinze  jours  pour  habituer  fenfant  à  cela;  mais 
si  f  on  tient  ferme,  iffinit  par  teter.  Si  la  maladie  de  la  femme 
n’existe  que  d’un  seul  côté,  on  fait  teter  fenfant  quatre  fois 
du  côté  sain  et  une  fois  seulement  du  côté  malade;  peu  à  peu 
la  fluxion  du  lait  n’a  plus  lieu  que  d’un  seul  côté,  celui  qui 
était  malade  guérit  pendant  cet  espace  de  temps,  et  puis  on 
favorise  encore  la  fluxion  du  côté  du  sein  d’abord  délaissé.  Il 
ne  faut  pas  craindre  que  le  .lait  ne  se  sécrété  plus  dans  le 
sein  ainsi  abandonné ,  et  il  faut  employer  fréquemment  ce 
moyen  ,  car  il  favorise  beaucoup  la  guérison. 

Supposez  maintenant  qu’il  y  ait  autour  du  mamelon  des 
crevasses  profondes  qui  causent  à  la  femme  des  douleurs 
souvent  intolérables,  il  faut  agir  vigoureusement  contre  elles; 
des  cautérisations  avec  le  crayon  d’azotate  d’argent,  une  ttiix- 
ture  de  ratanhia,  des  lotions  astringentes,  finissent  par  en 
triompher.  Si  le  mal  existe  des  deux  côtés ,  on  doit  employer 
les  bouts  de  sein  et,  en  môme  temps,  les  divers  moyens  que 
nous  venons  d’indiquer.  Ainsi  ,  pourvu  que  fon  persiste  dans 
la  médication  prescrite  et  que  l’on  prenne  beaucoup  de  soins 
de  propreté,  on  guérit  le  plus  ordinairement  la  nourrice, 
même  lorsque  les  deux  seins  sont  en  même  temps  affectés. 


UÉSIOIBE 

SÜR  LES  HÉMOMÈTUES; 

Par  M.  Cdettet  ,  médecin  de  fétab'isscment  hydrothérapique 
de  Saint-Seine-f  Abbaye. 

M.  Polseuille  a  donné  le  nom  d' hémortynamomèlre,  et  on 
a  appelé  plus  brièvement  hémomètre,  un  instrument  qu’il  a 
inventé  pour  remplacer  celui  de  Haies,  moins  commode  et 
sujet  à  un  grave  inconvénient,  la  coagulation  du  sang.  Cet 
instrument  est  destiné,  selon  fétymologie,  à  mesurer  la  force 
du  sang  ou  ,  selon  l’explication  de  M.  Poiseuille  ,  la  force  du 
cœur  aortique. 

Aux  personnes  qui  ne  connaissent  pas  finstrument  de 
M.  Poiseuille  et  qui  ne  seraierit  pas  à  portée  de  consulter  le 
mémoire  dans  lequel  il  est  figuré  et  décrit  avec  beaucoup  de 
soin  (1),  nous  présenterons,  pour  fintelligence  de  ce  mémoire, 
la  figure  4  de  la  planche  cirannexée.  Sf  MT  est 
un  tube  en  l)  dont  l’une  des  branches  M  t  S  a  été  ' 
courbée  à  angle  droit  au  point  t  vers  le  milieu  de 
sa  hauteur  environ  ,  de  sorte  que  cette  branche 
coudée  est  mi-partie  verticale  et  mi-partie  hori¬ 
zontale.  On  emplit  de  mercure  l’instrument ,  jus¬ 
qu’en  n,  par  exemple.  On  f  adapte  à  f  artère  d’un 
animal  par  l’extrémité  S  munie  d’un  robinet, 
après  toutefois  avoir  introduit  dans  cette  branche 
un  peu  de  sous-carbonate  de  soude  dissous  pour 
empêcher  la  coagulation.  Le  robinet  étant  ou¬ 
vert,  le  sang  entre  dans  le  tube  et  vient  presser 
le  mercure;  celui-ci  abaisse  son  niveau  n  dans  la 
branche  où  le  sang  arrive,  et  élève  d’autant  le  ni¬ 
veau  n  dans  la  branche  libre.  La  différence  entre 


ces  deux  niveaux  mesure  l’effort  exercé  par  le  sang  sur  le 
mercure,  moins  toutefois  la  fraction  qui  est  due  à  la  colonne 
de  liquide  alcalo-sanguin,  pesant  elle-même  sur  le  mercure 
à  partir  du  point  t.  En  connaissant  l’effort  sur  le  mercure, 
on  connaît  1  effort  contre  les  parois  du  tube,  ou  l’effort  contre 
les  parois  de  l’artère,  qui  est  tout  un.  L’expression  n’en  est 
pas  fixe,  mais  elle  varie  d’un  moment  à  l’autre  ,  et  l’on  s’en 
rend  compte  par  les  oscillations  de  la  colonne  mercurielle  qui 
monte  et  descend  allernativemenl,  tantôt  plus,  taniôt  moins. 

Je  me  suis  occupé,  dans  un  travail  long  et  détaillé,  de  pré¬ 
ciser  la  nature  et  la  valeur  de  cette  donnée,  qui  a  été  mal  ap¬ 
préciée,  et  qu’à  mon  avis  M.  Poiseuille  lui-même  a  interpré¬ 
tée  au  delà  et  hors  de  son  vrai  sens.  Aujourd’hui  je  n’ai 
qu’une  comparaison  à  faire. 

En  autre  instrument  dont  l’objet  est  le  même,  mais  dont  la 
forme  diffère,  ainsi  que  certains  modes  d’expression,  est  l’hé- 
momèlre  de  M.  Magendie  ;  nous  le  représentons  dans  la  fi¬ 
gure  5.  Le  mercure  est 
conlenu  dans  le  pciit  fla¬ 
con  bitubulé  M  qui  en  est 
tout  rempli,  comme  on  le 
voit  par  le  niveau  n.  Une 
de  ces  tubulures,  la  supé¬ 
rieure,  Il ,  reçoit  le  tube 
coudé  M  S  f,  d’abord  verti¬ 
cal  U  S  ,  puis  horizontal 
de  S  en  t.  11  est  destiné  à 
communiquer  avec  l’artère 
de  l’animal  sur  lequel  se 
fait  l’expérience.  L’autre 
tubulure,  latérale,  reçoit 
^  le  tube  11  T,  horizontal 
«  par  la  partie  qui  entre 
dans  le  flacon,  et  deve¬ 
nant  bientôt  ascendant, 
pour  indiquer  les  diverses 
hauteurs  auxquelles  le  mercure  parviendra;  carily  a,  comme 
on  le  voit,  libre  communication  entre  le  flacon  et  chacun  des 
tubes.  Il  suffira  donc  d’adapter  le  tube  horizontal  t  à  l’artère 
pour  que  la  pression  artérielle  soit  transmise  à  l’intérieur  du. 
flacon  et  se  manifeste  par  l’élévation  du  mercure  dans  le  tube 
ascendant  T.  Mais,  comme  chez  M.  Poiseuille,  il  faudra  intro¬ 
duire  un  liquide  alcalin  dans  le  tube  l  avant  de  le  fixer  à 
l’artère,  afin  d’empêcher  la  coagulation  du  sang. 

11  est  à  remarquer  ici  que,  tandis  que  chez  M.  Poiseuille 
(fig.  4)  le  niveau  n  qui  indique  le  zéro  des  hauteurs  est  mo¬ 
bile,  il  est  fixe  chez  M.  Magendie  (fig.  5)  en  un  point  n’ 
que  l’on  détermine  par  la  simple  inspection,  une  fois  pour 
toutes  (2).  Le  volume  de  mercure  que  peut  contenir  le  tube 
T  est  peu  de  chose  dans  le  flacon ,  qu’il  en  sorte  ou  qu’il  y 


(1)  Recherches  sur  la  force  du  cœur  aortique,  1828. 

(8)  Une  fois  pour  toutes  s’entend  pour  tout  le  temps  qu'on  se 
servira  du  même  tube  ascendant.  On  sait  que  dans  un  tube  com¬ 
muniquant  à  un  vase  le  mercure  se  tient  au-dessous  du  niveau  dans 
le  vase  ,  d’autant  plus  sensiblement  que  le  tube  est  d'un  plus  fin  ca¬ 
libre  ialérieur. 


rentre,  que  la  hauteur  u  M  du  liquide  dans  ce  flacon  ne  change 
pas  sensiblement  et  que,  par  suite,  le  zéro  ne  varie  pas  non 
plus  dans  le  tube  T.  Il  résulte  de  là  que  ,  dans  les  apprécia¬ 
tions  des  hauteurs  de  la  colonne  ascendante,  on  sera  exempté 
de  la  déduction  que  M.  Poiseuille  doit  faire  de  la  hauteur  du 
mélange  alcalo-sanguin.  —  H  y  a  une  autre  simplification  at¬ 
tachée  à  ce  dernier  appareil.  Les  hauteurs  apparaissent  natu- ■ 
rellement  par  l’élévation  du  mercure  au-dessus  de  n’  dans  le 
tube  T.  Chez  M.  Poiseuille  (fig.  4),  il  arrive  que,  tandis  que 
le  mercure  s’élève  dans  la  branche  libre  au-dessus  de  n  ,  il 
baisse  d’autant  dans  la  branche  inosculée;  il  faut  donc  dou¬ 
bler  l’une  de  ces  distances  à  n  pour  avoir  toute  la  hauteur  de 
la  colonne.  Cette  particularité  ,  jointe  à  l’opération  relative 
aux  hauteurs  diverses  que  prend  le  liquide  alcalo-sanguin , 
complique  le  travail  d’observation  chez  M.  Poiseuille,  et  le 
rend  tout  à  la  fois  plus  minutieux,  plus  long,  moins  facile. 

Mais  l’important  est  de  savoir  quel  avantage  peut  présen¬ 
ter  l’un  de  ces  hémomètres,  comparativement  à  l’autre,  pour 
la  clarté  et  la  véracité  des  expériences  ;  et  c’est  parce  qu’une 
différence  importante  au  point  de  vue  expérimental  m’a  été 
signalée  que  j’ai  voulù  constater  par  moi-même  ce  qu’il  en 
était.  Ainsi ,  tandis  que  ,  dans  l’inslrument  de  M.  Poiseuille  , 
au  lieu  d’obtenir  des  oscillations  correspondant  à  la  systole 
et  à  la  diastole  d’une  manière  distincte,  ce  que  tout  le  monde 
s’attendait  à  voir,  on  n’a  vu  qu’une  correspondance  avec 
{'inspiration  et  ^expiration  :  «L’abaissement  du  mercure  cor¬ 
respond  à  l’inspiration,  son  élévation  à  l’expiration  (1),  n  dit 
M.  Poiseuille  lui-même.  Cependant,  pour  rendre  justice  à 
l’instrument  en  question  ,  je  dirai  que  ,  dès  l’année  1840  ,  le 
voyant  fonctionner  aux  leçons  de  M.  Magendie  au  Collège  de 
France ,  je  remarquai  de  petites  saccades  ou  trémulations  in¬ 
termédiaires  aux  oscillations.  Ces  petits  mouvements  me  pa¬ 
rurent  être  isochrones  au  pouls,  et  jfe  les  rapportai  dès  lors  à 
cette  cause.  Mais  ils  sont  tellement  peu  distincts  qu’ils  ne 
pouvaient  passer  que  pour  un  accessoire  vague,  à  côté  de  l’ex¬ 
pression  si  prononcée  d’autre  part  de  l’oscillation  respira¬ 
toire.  11  restait  donc  admis  dans  le  monde  physiologique  que 
l’hémodynamomètre  indiquait  le  plus  ou  moins  de  force  dé¬ 
ployée  par  le  cœur,  en  correspondance  avec  l’expiration  ou 
l’inspiration,  non  avec  la  systole  ou  la  diastole.  Quelque  sur¬ 
prenant,  et  je  dirai  quelque  incomplet  que  cela  parût,  l’expé¬ 
rience  était  là  ,  et ,  pour  mon  compte ,  je  ne  voyais  rien  dans 
l’appareil  qui  dût  justifier  ma  défiance  sur  son  expression. 

Ce  fut  donc  avec  un  vif  intérêt  que  j’appris  qu’un  nouvel 
instrument,  celui  de  M.  Magendie,  exprimait  parfaitement,  par 
des  oscillations  inconnues  dans  l’autre,  les  contractions  et  les 
repos  ventriculaires.  Désirant  le  voir  de  mes  propres  yeux,  je 
trouvai  dans  M.  Magendie  une  obligeance  parfaite,  et  M.  Cl. 
Bernard  eut  la  complaisance  de  se  joindre  à  moi  pour  répéter 
l’expérience  que  le  savant  professeur  avait  faite  avec  son 
instrument. 

C’était  en  mars  dernier.  Nous  essayâmes  sur  un  chien  de 
taille  moyenne  les  deux  hémodynamomètres  comparativement. 
Nous  eûmes  les  résultats  suivants.  Nous  appellerons  course 
de  l’oscillation  la  distance  parcourue  d’une  hauteur  à  une 
autre  par  le  sommet  de  la  colonne  mercurielle  comme  par 
un  piston. 

Instrument  de  M.  Poiseuille. 

Hauteurs  correspondant  au  bas  de  la  course  d’oscillation, 

Merdure.  Mélange 


=  160  —  11  =  149  (2) 


-  =  186  —  12,3  =r  173,7 


85  -f-  85  --  — — -  =  170  —  11,5  =5  158,6 

10 

Hauteurs  correspondant  au  haut  de  la  course  d’oscillation. 

Mercure.  Mélange 

85  -t-  85  —  — =  170  —  11,5  =  158,5 
10 

30  -1-  100 


100  -+-  100 
95  _  95  — 
100  -t-  100 
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30  + 

95 

10 

30  +  100 

10 

30  = 

96 

■ 

30  + 

92 

10 

30  -4- 

90 

10 

=  200  —  13  187 

E=  190  —  12,5  =  177,5 
200  —  13  =  187 

=  192  —  12,6  =  179,4 
=  184  —  12,2  =  171,8 


(1)  Expressions  textuelles  de  M.  Poiseuille.  Recherches  sur  la 
force  du  cœur  aortique. 

2  L’unité  pour  chacun  de  ces  nombres  est  le  millimètre.  Le 
re  30  qui  figure  à  la  colonne  du  liquide  alcalo-sanguin  mesure, 
en  millimètres,  toujours  l’espace  de  <  eu  n  sur  l’instrument  que  nous 
avons'  employé.  Le  noinbre^O,  par  lequel  on  divise  la  hauteur  du 
mélange  alcalo-sanguin  ,  exprime  le  rapport  de  la  densité  de  ce  li¬ 
quide  à  celle  du  mercure.  En  effet ,  cette  colonne  a  le  poids  d’une 
colonne  de  mercure  dix  fois  plus  petite. 


—  96  — 


C’est-à-dire  que,  dans  le  nombre  de  sept  oscillations  ci- 


dessus,  nous  avons  eu,  en  nombres  ronds 


Avec  1  instrument  de  M.  Magendie  ,  nous  obtenons  direc¬ 
tement  ; 


Nous  n’avons  pas  borné  la  matière  de  notre  élude  aux  in¬ 
dices  bemométriques  ci-dessus ,  mais  ils  suffisent  pour  ap¬ 
puyer  ce  que  nous  avons  à  dire  en  ce  moment. 

^  A.  La  première  chose  qui  frappe  dans  le  tableau  ci-dessus, 
c’est,  chez  M.  Magendie,  la  simplicité  du  calcul  ou  plutôt  la 
clarté  des  résultats  sans  le  secours  d’aucun  calcul.  Chez  M. 
Poiseuille,  au  contraire,  il  faut  tenir  compte  d’éléments  di¬ 
vers.  Ce  n  est  qu’après  une  opération  préparatoire  que  chaque 
hauteur  hémométrique,  au  bas  comme  en  haut  de  l’oscilla¬ 
tion,  peut  être  connue. 

B.  En  jetant  les  yeux  sur  notre  colonne  des  différences, 
voit  que  la  course  de  1  oscillation  est  plus  grande,  par  consé 
quent  toujours  plus  sensible,  chez  M.  ftlagendie  que  chez  M. 
Poiseuille  :  cela  tient  à  ce  que  le  tube  de  M.  Magendie  est 
beaucoup  plus  étroit.  Il  a  moins  de  2  millim.  de  diamètre. 
L  autre  va  de  7  à  8  millim.  Un  volume  de  sang  passant  dans  les 
hémomètres  sous  la  pression  artérielle  fournit  une  course  plus 
grande  dans  l’bémomètre  plus  étroit.  Le  même  volume  r 
tournant  dans  le  système  artériel  fuit  sur  une  échelle  pli 
grande  aussi  dans  le  petit  calibre  que  dans  le  grand.  Cela  i.. 
veut  pas  dire  que  le  point  moyen  entre  le  biiût  et  le  bas  de 
l’oscillation  soit  plus  élevé  chez  M.  Magendie  que  chez  M. 
Poiseuille,  car  précisément  ie  contraire  arrive  dans  notre 
'  exemple.  La  moyenne  des  hauteurs  chez  M.  Poiseuille  ;  = 
W97  somme  des  petdes  hauteurs 1228  somme  des  grandes 

7  nomb.  des  haut,  dans  ch.  somme^'x  2,'ni'mbrdes  ~ 

Chez  M.  Magendie  :  = 

810  somme  des  petites  hauteurs -H375  somme  des  grandes 
7nomb.  des  haut,  dans  ch.  somme  X  2,  nomb.  des  sommes  ~ 

Et  en  effet  l’animal  était  plus  fatigué  lorsque  nous  lui  adap¬ 
tâmes  l’hémodynamomètre  de  M.  Magendie  ,  parce  que  nous 
avions  commencé  par  celui  de  M.  Poiseuille.  D’ailleurs  ces 
moyennes  peuvent  varier  elles-mêmes  selon  l’état  physiologi¬ 
que  de  l’animal.  “ 

Ici  le  point  à  constater  c’est  que,  pour  ceux  qui  désirent 
des  pressions  moyennes,  l’un  comme  l’autre  hémomètre  les 
fournira  semblables  et  égales. 

Mais,  pour  ceux  qui  désirent  connaître  les  plus  grands  ef¬ 
fets  de  l’effort  ventriculaire,  est-il  indifférent  de  nrendre  l’un 
l’autre  de 


il  indifférent  de  prendre 
s  instruments?  Non  assurément.  Un  piézomè- 
tre,  quelque  étroit  qu’il  soit  (pourvu  qu’il  ne  soit  pas  capil¬ 
laire),  ne  donne  jamais  l’indice  d’une  pression  plus  haut  que 
la  pression;  mais  si  vous  prenez  un  piézomètre  d’un  tel 
diamètre  qu’on  puisse  le  considérer  comme  un  réservoir  rela¬ 
tivement  au  tuyau  auquel  il  est  appliqué,  la  hauteur  due  à  la 
pression  du  tuyau  tardera  à  s’établir  dans  ce  piézomètre  sin¬ 
gulier,  et  SI,  avant  qne  cette  hauteur  soit  établie,  la  pression 
du  tuyau  baisse  brusquement,  le  piézomètre  aura  indiqué  » 
sur  le  tuyau  à  l’instant  où  le  tuyau  était  réellement  sous  la 
pression  P  plus  grande  que  p.  Mais  en  revanche,  si  la  basse 
pression  survenue  ne  dure  pas  tout  le  temps  qu’il  faudrait 
pour  que  le  monstrueux  prézomètre  perdît  toute  la  hauteur 
de  liquide  qu’il  a  en  excès  sur  la  charge  dans  le  tuyau  étroit 
il  arrivera  qu’au  moment  du  plus  grand  abaissement  de  là 
charge  le  prézomètre  indiquera  P’  plus  grand  que/;’  qu’il 
faudrait  indiquer.  La  moyenne  entre  ces  deux  extrêmes  égale¬ 
ment  inexacts  sera  cependant  parfaitement  juste. 

En  présence  de  ce  qui  se  passe  dans  notre  expérience,  sui¬ 
vant  que  le  tuhe  hémométrique  a  un  petit  ou  un  grand’  dia- 
mètre,  1  artère  étant  insuffisante  pour  alimenter  le  gros  je 
crois  pouvoir  appliquer  le  raisonnement  ci-dessus ,  et  taxer 
d’inexactitude  les  indications  du  gros  tube  pour  les  points  ex¬ 
trêmes  d’élévation  et  d’abaissement  du  mercure. 

G.  Si,  en  soufflant  dans  l'hémodynamomètre  de  M  Poi¬ 
seuille  par  la  branche  coudée  {stn,  fig.  4),  on  s’efforce  de 
faire  monter  le  mercure  dans  l’autre  branche  au  dessus  de  n' 
et  que  tout  à  coup,  en  cessant  de  souffler,  on  le  laisse  retomà 
ber  le  mercure  revient  non-seulement  au  niveau  ?i  li  d’où 
"n  l’avait  chassé ,  mais  sous  l’impulsion  qu’il  a  acquise  il 
mouvement  au  delà.  Puis,  après  une  succession 


continue  si 


d’oscillations  décroissantes,  il  s’arrête  à  ce  niveau  égal  dans 
les  deux  branches.  En  faisant  la  même  expérience  dans  l’hé- 
modynamomètre  de  M.  Magendie  (fig.  5) ,  le  mercure  monte 
également  dans  le  tube  T.  Mais,  lorsqu’on  cesse  de  souffler, 
il  descend  purement  et  simplement  sans  qu’on  aperçoive  d’os¬ 
cillation  sensible. 

Si,  au  lieu  de  cesser  complètement  de  souffler  dans  l’hémo- 
mètre-Poiseuille ,  nous  alternons  notre  effort  et  notre  repos 
en  coïncidence  avec  le  va-et-vient  de  l’oscillation  mercurielle, 
il  devient  beaucoup  plus  facile  d’entretenir  le  mouvement.  Si 
nous  faisons  coïncider  l’effort  de  propulsion  avec  le  temps  de 
retour  du  mercure,  notre  effort  et  le  mouvement  du  liquide 
se  détruisent  réciproquement.  Dans  l’hémomètre-Magendie , 
ces  effets  ne  s’observent  point. 

La  cause  de  cette  différence  me  parait  être  ceci  : 

En  soufflant  dans  le  tube  de  M.  Poiseuille,  nous  avons  im¬ 
primé  le  mouvement  à  toute  la  masse  du  mercure.  Abandon¬ 
née  à  elle-même ,  cette  masse  entière  a  acquis  en  retombant 
une  quantité  de  mouvement  égale  à  celle  qui  l’avait  déplacée, 
et  ce  mouvement  de  retour  l’a  reportée  au  delà  de  n  vers  f , 
autant  ou  à  peu  près  que  le  mouvement  initial  l’avait  portée 
an  delà  de  n’  dans  la  branche  opposée,  La  loi  des  corps  os¬ 
cillants  reçoit  ici  sa  pleine  application.  Dans  l’appareil  de  M. 
Magendie  (tig.  5)  les  choses  se  passent  autrement.  Lorsqu’une 
pression  surajoutée  à  celle  du  niveeu  n  fait  monter  une  portion 
de  mercure  dans  le  tube  T  au-dessus  de  rî ,  la  masse  M  reste 
immobile;  et  qnand  l’excès  de  pression  cesse,  et  que  la  por¬ 
tion  montée  redescend,  elle  est  si  peu  de  chose  par  rapport  à 
la  masse  immobile,  que  sa  chute,  non  plus  que  son  volume, 
ne  fait  sur  celle-ci  aucun  effet  appréciable.  Par  suite,  il  n’y  a 
pas  un  reflux  oscillatoire  au  delà  de  n,  comme  cela  a  lieu 
dans  l’autre  hémomètre. 

11  résulte  de  là  que  l’hémomètre-Poiseuille ,  adapté  à  une 
artère ,  porte  en  lui-même  une  cause  de  trouble  piézométri- 
que  à  chaque  variation  dépréssion,  c’est-à-dire  chaque  fois 
que  le  mercure,  abaissant  brusquement  son  niveau  dans  la 
branche  T  par  suite  d’un  ahaissement  de  pression  dans  l’ar¬ 
tère  B,  rencontre  brusquement  aussi  le  flot  du  sang  qui  re¬ 
vient  avec  le  retour  de  cette  pression.  Or  les  alternations  brus¬ 
ques  de  plus  et  de  moins  dans  la  pression  artérielle  ont 
constamment  lieu  avec  la  systole  et  la  diastole ,  avec  l’inspi¬ 
ration  et  l’expiration. 

Voilà  pourquoi  l’impulsion  ventriculaire,  dont  il  était  si  na¬ 
turel  de  demander  l’expression  à  l’hémodynamomètre  ,  a  dû 
passer  inaperçue.  Quand  la  pompe  respiratoire,  dont  le  mou¬ 
vement  est  plus  ample,  l’expression  plus  soutenue,  et  dont  les 
intervalles  sont  plus  espacés,  fait  sentir  son  action  ,  alors  le 
mercure  monte  et  descend  plus  régulièrement,  et  surtout  sur 
une  échelle  plus  considérable  et  plus  apparente.  Mais  il  ii’est 
pas  moins  vrai  que,  soit  pendant  l’ascension,  soit  pendant  l’a¬ 
baissement  qui  correspondent  à  l’expiration  et  à  l’inspiration, 
il  y  a  des  oscillations  intercalaires  qui  sont  à  chaque  oscilla¬ 
tion  respiratoire  ce  que  sont  des  ondulations  à  une  grosse  va¬ 
gue.  Quoiqu’on  les  distingue  très  irrégulièrement  à  l’hémody- 
namomètre  de  àl.  Poiseuille,  elles  sont  appréciables,  du  moins 
plusieurs  d’entre  elles.  Celles  dont  j’ai  composé  le  tableau  que 
nous  avons  vu  plus  haut,  et  qui  sont  rapportées  à  l’un  comme 
à  l’autre  des  deu.x  instruments  que  nous  étudions,  sont  des  os-' 
cillations  ventriculaires.  Seulement,  on  les  voit  très  distinc¬ 
tes  et  très  amples  chez  M.  Magendie;  chez  M.  Poiseuille,  elles 
se  confondent  souvent  entre  elles  et  se  perdent  dans  le  mou¬ 
vement  plus  vaste  dû  à  la  respiration. 

Je  ne  quitterai  pas  ce  chef  sans  dire  que  dans  l’un  comme 
dans  l'autre  instrument  il  est  difficile  d’isoler  complètement 
la  part  du  cœur  de  la  part  du  poumon.  Ainsi  avec  l’hémomè- 
tre  Magendie ,  malgré  la  netteté  des  impulsions  systoliques 
qui  semblent  dégager  un  élément  de  la  question,  nous  n’avons 
pu  ,  le  docteur  Bernard  et  moi ,  obtenir  en  toute  précision  ce 
résultat  qui  nous  intéressait.  La  rapidité  des  oscillations  d’une 
part,  d’autre  part  les  mouvements  imprévus  et  fréquents  de 
l’animal  apportent  beaucoup  d’obstacles  à  ce  dessein. 

D.  Si  c’est  un  mérite  pour  un  appareil  que  d’être  portatif, 
hémomètre-Mageiidie  a  encore  l’avantage  sur  l’hémomètre- 

Poiseuille  à  ce  titre.  On  peut  mettre  séparément  dans  sa  po¬ 
che  le  petit  matras  et  les  tubes  ,  et  aller  faire  son  expérience 
partout  où  l’on  voudra.  L’hémomètre-Poiseuille,  vu  sa  lon¬ 
gueur  et  la  planche  destinée  à  le  protéger,  ne  se  transporte 
pas  aussi  aisément. 

E.  Pour  l’élude  des  pressions  négatives  ou  aspirations  qui 
ont  lieu  dans  le  système  veineux,  nous  retrouvons  dans  l’in¬ 
strument  de  M.  Poiseuille  les  mêmes  genres  d’inconvénients 
“ue  nous  avons  signalés  plus  haut,  mais  à  un  moindre  degré, 

cause  de  la  moindre  énergie  de  l’action  ventriculaire  dans 
ce  système. 

En  résumé,  dans  l’intérêt  de  la  justesse  des  observations  , 
et  pour  la  vérité  des  interprétations  qu’elles  peuvent  fournir, 
nous  avons  cru  utile  de  signaler  la  différence  entre  les  deux 
instruments  ci-dessus ,  tout  à  l’avantage  de  celui  de  M.  Ma¬ 
gendie.  Cette  différence  le  rend,  à  notre  avis,  aussi  supérieur 
à  celui  de  M.  Poiseuille  que  celui  de  M.  Poiseuille  l’est  à  ce¬ 
lui  de  Haies. 


NOUVELLES. 


M.  le  docteur  IVertheim,  honorablement  connu  dans  le  monde 
médical  par  ses  travaux  sur  l’hydrothérapie,  vient  d’obtenir  du  Gou¬ 
vernement  français,  en  récompense  des  services  rendus  dans  la  der¬ 
nière  epidemie  dn  choléra,  la  médaille  d’honneur,  et  de  la  part  de 
la  reine  d  Espagne,  la  croix  de  chevalier  de  l’ordre  royal  d’Isabelle. 


Iwident  du  procès  Mortier.  —  Déposition  du  docteur  Sichel. 
—  Demande  en  suppression  d’une  lettre  de  M.  Clauzel.  —  Dans 
les  débats  du  procès  en  interdiction  intenté  à  M.  Mortier,  un  des 
témoins  entendus  fut  M.  le  docteur  Sichel,  dont  l’opinion  lui  fut  dé¬ 
favorable.  M.  le  vicomte  Clauzel,  fils  du  maréchal ,  écrivit  à  M. 
Mortier  une  leltre  qui  fut  lue  et  publiée,  et  qui  contenait  le  passaqe 
suivant  destiné  à  combattre  l’impression  que  pouvait  faire  sur  les 
juges  l'opinion  de  M.  Sichel  : 


juges  l'opinion  de  M.  Sichel  : 

En  1832, _je_  crois,  M.  le  maréchal  Clauzel,  mon  père,  conduisit 


la  maréchale  chez  M.  Sichel  pour  le  consulter  ou,  u„c  laïc  uu, 
se  formait  sur  son  œil  et  qui  causait  un  affaiblissement  de  la  vue. 
Lorsque  leur  tour  arriva,  mon  père  et  ma  mère  entrèrent  dans  le 
cabinet  de  M.  Sichel,  qui,  après  avoir  examiné  l’œil  de  ma  mère 
pendant  un  instant,  dit  brutalement  tout  haut  en  s’adressant  à  M.  le 
maréchal  :  «  Madame  mourra  folle  !  » 

.  Vous  voyez  décidément  que  M.  Sichel  a  la  manie  de  découvrir 
la  folie  présente  ou  future  chez  les  autres,  etc.  i 

Dès  que  M.  Sichel  eut  connaissance  de  cette  lettre  ,  il  écrivit  à 
M.^CIauzel  pour  démentir  les  faits  par  lui  articulés  ,  déclaraut  que, 
lit  pas  dans  les  trois  jours,  il  se  pourvoi- 


M.  Clauzel  - 

rait  devant  les  tribunaux;  la  lelire  de  M.  Sichel  contenait  au¬ 

tres  passages  le  suivant  : 

•  En  1834,  et  non  en  18-32,  M.  le  maréchal  Clauzel  me  consulta 
pour  M"'®  votre  mère,  qui  avait  non  «  une  taie  qui  se  formait  sur 
œil,  »  mais  bien  un  affaiblissement  de  cet  œil  (amblyopie)  sans 


aucune  altération  matérielle  visible.  J’.,.» . .  m— > 

Clauzel  en  présence  de  M.  le  maréchal  ,  et  la  tranquillisai  sur  la 
sabl"'*  .  l’assurant  qu’elle  était  parfaitement  guéris- 

^  •  Je  dis  ensuite  (à  part)  à  M.  Clanzel  que  la  maladie  oculaire 
n  avait  aucun  danger  actuel  et  était  guéri.ssable  ;  mais  ,  loin  d’être 
locale,  elle  tenait  à  un  certain  degré  de  congeslion  au  cerveau  qui, 
négligée,  pourrait  plus  tard  augmenter  et  donner  lieu  à  une  amau¬ 
rose  (goutte  sereine)  ou  à  une  autre  affection  cérébrale. 

»  L’idée  d'une  aliénation  mentale  actuelle  ou  à  craindre  n’a  pas 
été  émise  par  moi  et  n’était  nullement  dans  mon  esprit. 

J  Vous  voyez,  monsieur,  qu’il  n’y  a  de  brutal  dans  tout  cela  que 
votre  copduiîe  et  vos  indignes  calomnies,  dont  vous  aurez  à  rendie 
compte  incessamment  devant  les  tribunaux ,  à  moins  d’une  rétracta¬ 
tion  franche  ,  complète  et  publique  de  votre  part.  Je  vous  laisse 
trois  jours  pour  me  répondre,  s 

M.  Clauzel  n  ayant  pas  répondu  ,  M.  Sichel  l’assigna  devant  le 
tribunal  pour  obtenir  la  suppression  de  la  lettre  de  M.  Clauzel,  l’in¬ 
sertion  de  sa  réponse  et  du  jugement  à  intervenir  dans  plusieurs 
journaux  aux  frais  de  M.  Clauzel. 

Après  les  plaidoieries,  intervint  le  jugement  ci-après  : 

•  Le  tribunal,  attendu  que  dans  l’instance  à  fin  d’interdiction  pen¬ 
dante  entre  les  sieur  et  dame  Mortier,  devant  la  cour  d’appel  de  Pa¬ 
ris,  hors  des  débats  et  sans  provocation  ou  sollicitation  de  la  justice, 
Clauzel  a  adressé  à  Mortier  une  lettre  et  a  fait  une  déclaration  dont 
il  a  autorisé  la  publicité  ; 

>  Attendu  que  la  lettre  du  sieur  Clauzel  contient  un  fait  dont 
1  inexactitude  est  certaine,  et  que  le  propos  dont  il  s’agit  est  reconnu 
U  avoir  jamais  été  tenu  en  présence  de  M“»  la  maréchale  Clauzel , 


Attendu  que  les  imputations  résultant  de  la  lettre  dont  il  s’agit 
sont  de  nature  à  porter  préjudice  à  Sichel  ;  qu’il  lui  en  est  dû  répa¬ 


ration  ; 

Mais  attendu  que  le  tribunal  ne  peut,  en  raison  même  des  ter- 
j-  I.  i.„_.  J..J  ,  D  I  I  ordonner  l’impression  et  la  publi- 


de  la  lettre  dudit  Sichel 
cation  par  voie  d’insertion  ; 

>  Ordonne  la  suppre.ssion  de  la  lettre  (  de  Clauzel  )  dont  s’agit  et 
1  insertion  du  dispositif  dans  trois  journaux  ,  au  choix  de  Sichel  ; 
condamne  Clauzel  aux  dépens,  dont  distraction  à  M«  Lefaure,  avoué, 
qui  l’a  requise.  « 

FaitetjugéparMM.  Debelleyme,  président;  d’Herbelot ,  vice- 
président  ;  Colette  de  Haudricourt ,  Hua  ,  de  Molènes  ,  Labour,  de 
Cbarnacé  et  jugesj^en  présence  de  M.  Berryat  Saint-Prix, 


substitut,  le  11  janvier  1850. 


.  assure  que  le  sirop  de  dentition  prescrit  par  le  docteur 
Delabarre,  dentiste  de  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris  ,  produit  les 


plus  heureux  résultats. 

fâcheux  que  le  docteur  Delabarre  persiste  à  te 
1  car.  en  aQÎSSant  ainsi,  il  anm  Ao  la  naîna  h 


I  -  --  — — m.. t y.y  1*  «iiiiii  spcrète  sa 

formule ,  car,  en  agissant  ainsi,  il  aura  de  la  peine  à  vaincre  la  ré¬ 
pugnance  qu’éprouvent  les  médecins  en  général  à  adopter  un  re- 
mede  nouveau,  quelque  bon  qu’il  puisse  être. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécHSRD, 
ue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
ijste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encoura.gement,  et  pos- 


’encouragement,  t. 
les  plus  distingués  pour  la  supé- 
,.  „  "’®i  Je  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 

pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


sede  la  confiance  des  chirurgiens  les  ptui 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  s 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  le.sBonts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tén'ne  de  madame  bheton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  élé,»ccor<léPs  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  St-Séba»tien,  40. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


DIAISOIt  DE  SANTÉ 


cialement  c 


NIQLEs,  dirigée  par  i"d' R^üChVu  VaTbœu7*^^^  “"l  maladies*’chro- 

^réable,  LJ  de  famille. 


CîMEHT  ROGERS. 

««émail  inaltérable  pour  plomber  «es  <lenl«  .ol-môme. 


PACILEMENT  ,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOOLEUK. 

S  •àEMTS^ÔsANunà!!^,^te"st-Hono7ét70  I^OGERS,  inventeur 

ue  SI  Honoré,  270.  -  iv.  B  Ob,^erver  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 


Chaque  flacon.  (Affranchir.) 


A  LOUER. 

pct  tsa  quntemeiifs  très  bien  di-t,ihuésit  Lîche- 

bor.oger,  nie'duBaà,'nà  39,  àPwis!’ 


jt-dlililJtBiui'miiiEi 

du  Di  hRi  i»Ani)i7  J  is 


l’ATh  l’iifiTOKALE  l)h  IIIÎGNAIILÜ  AINE. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  cliauffcs  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

Chaqdi  boite  P 


A  sioNATtmE  REGNAÜLD  AINE.  —  Il  faut  se  béfieb  des  contbefaçoss. 

IBêpôt  rue  Caiiraartin,  ilS,  et  ilan»  fontes  les  villes. 


âin.v  eosdgc  les  caime,  lacune  la  -ortie  de  leurs 

—  Sf  ’so  le  pré.ierve  des  convulsions 

_ Bacon.  Ane,  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 


LA  PIIRÉILOGIE. 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démonirés 
par  120  portraits  sur 
acier.  Texte  et  des- 
sinsparM.  Bruyères, 
pe  ntre,  he.u-fils  du 
loct  Spiirzheio 
30  llviai.'ons  in-é^à 
1  fr.  A  Paris  ,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


LIT  DU  DOenUR  NICOLE 


Ce  Lite  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
—  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Thévemot,  «O  et  1  ij  A  Parla» 


MARDI  26  FEVRIER  1850. 


(23*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N“  25. 


Bureaux,  rue  Neuve- de -t’Unlversité,  10, 

rats  DI  l'uôfitju.  di  la  cbarit^. 


Æta  Æ/aneeite  JFrançaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semalnei 
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PARIS  ,  25  FÉVRIER  1 850. 

Séance  extraordinaire 
DE  l’académie  de  MÉDECINE. 

La  séance  de  samedi  s’est  à  la  fois  ressentie  des  fati¬ 
gues  d|une  longue  discussion  et  de  son  caraclère  extra¬ 
normal.  Il  est  généralement  admis  à  l’Académie  que, 
lorsqu’on  veut  enterrer  une  discussion,  on  n’a  qu’à  la 
renvoyer  à  une  séance  extraordinaire.  Celle  des  engor¬ 
gements  utérins  n’avait  pas  besoin  de  cet  expédient.  Il 
était  évident  que  tout  ce  que  l’Académie  savait  sur  cette 
question,  elle  l’avait  dit.  Malgré  les  louables  et  intelli¬ 
gents  efforts  de  M.  Huguier  pour  ranimer  la  discussion, 
pour  combattre  les  assertions  de  son  collègue,  M.  Vel¬ 
peau  ;  malgré  les  narrations  originales,  piltoresques  de 
M.  le  professeur  Récaraier;  enfin,  malgré  le  travail  de 
M.  Hervezde  Chégoin  pour  résumer  tous  les  points  sou¬ 
levés  dans  les  débats  précédents,  la  séance  a  langui,  et 
la  discussion  s’est  éteinte  plutôt  qu’elle  n’a  été  close.  Il 
est  probable  qu’elle  sera  terminée  là.  Nous  n’aurons 
donc  plus  à  y  revenir;  mais  précisément  pour  cette  rai¬ 
son,  nous  ne  devons  pas  manquer  l’occasion  de  dire  une 
fois  encore  que  cette  discussion  a  offert  un  vif  intérêt, 
qu’elle  fera  certainement  progresser  la  science,  qu’elle 
fera  surgir  et  répandra  plusieurs  vérités  utiles  touchant 
les  maladies  de  l’utérus,  et  qu’il  est  à  désirer  que  l’Aca¬ 
démie  saisisse  désormais  toules  les  occasions  qui  s’offri¬ 
ront  à  elle  pour  discuter  des  questions  importantes. 
C'est  le  plus  sûr  moyen  de  se  maintenir  à  la  hauteur  de 
sa  mission. 


HOTEL-DIEU.— M.  Jobert. 

Testicule  tuberculeux.  Amputation  par  le  procédé  en 
coquille. 

(Leçon  du  20  février  1850.) 

Les  tubercules  des  testicules  ont  pour  caractère  très  géné¬ 
ral,  et  c’est  là  une  circonstance  dont  on  se  sert  souvent  pour 
éclairer  le  diagnostic,  d’envahir  les  deux  organes  à  la  fois. 
Ceux  qui  se  sont  développés  sur  le  malade  que  nous  allons 
opérer  aujourd’hui  devant  vous,  dit  M.  Jobert,  sont  curieux 
par  un  caractère  opposé;  ils  siègent  exclusivement  sur  le  tes¬ 
ticule  gauche,  le  droit  étant  parfaitement  sain,  autant  du 
moins  que  l’examen  le  plus  attentif  nous  permet  d’en  juger. 
Voici  en  quelques  mots  fhisloire  de  ce  malade. 

Cru,  âgé  de  trente  ans,  exerçant  la  profession  de  cannier, 
est  entré  dans  mon  service  le  30  janvier  dernier,  salle  Saint- 


Côme,  n”  34.  Cet  homme,  d’un  tempérament  mixte,  est  né  de 
parents  sains;  il  y  a  dix  ans,  il  a  eu  une  blennorrhagie  sans 
complication  de  chancres  ni  de  hubons.  Cette  blennorrhagie  a 
duré  six  semaines. 

Depuis  cette  époque  ,  rien  de  nouveau  ne  s’est  montré  du 
côté  de  l’urèlre.  11  y  a  six  mois,  une  suppuration  abondante 
s’est  établie  par  les  fosses  nasales  ;^riè  portion  d’os  que  l’on 
présume  être  du  cornet  est  sortie  avec  du  pus.  Actuellement 
la  suppuration  est  tarie;  tout  est  rentré  dans  l’état  normal; 
seulement  le  malade  est  sujet  à  des  rhumes  de  cerveau  qui  le 
gênent  considérablement. 

Il  y  a  trois  ans,  il  a  reçu  un  coup  violent  sur  le  testicule 
gauche.  Depuis  ce  temps,  cet  organe  a  acquis  du  volume,  et 
aujourd'hui  il  est  parvenu  à  la  grosseur  d’un  œuf.  La  peau  est 
saine,  glisse  parfaitement  sur  la  tumeur;  il  n’y  a  aucune 
adhérence.  La  tumeur  est  dure,  bosselée,  irrégulière,  indo¬ 
lente  à  la  pression,  excepté  entre  les  bosselures. 

Il  y  a  vingt-deux  jours  que  Je  malade  est  entré  à  l’hôpital  ; 
depuis  ce  temps,  on  lui  a  prescrit  des  frictions  sur  le  testicule, 
et  fait  prendre  de  fiodure  de  fer  en  pilules.  Le  cordon,  qui 
était  infiltré,  est  revenu  à  son  état  normal  depuis  le  traitement. 
La  peau  du  scrotum  s’est  ulcérée,  et  il  est  sorti  du  liquide  par 
i’ul'cération.  La  constitution  est  d’ailleurs  bonne  ;  tous  les 
organes  sont  sains. 

A  quel  genre  de  maladie  avons-nous  affaire  dans  ce  cas  ? 
Est-ce  à  la  scrofule,  est-ce  à  une  affection  syphilitique  ou  bien 
à  une  hypertrophie  du  testicule,  ou  bien  encore  à  une  affec¬ 
tion  cancéreuse? 

Ce  n’est  pas  à  une  hypertrophie  du  testicule;  car  le  testi¬ 
cule  a  perdu  sa  souplesse,  et  de  plus  il  est  dur,  symptômes 
que  l’on  n’observe  pas  dans  l’hypertrophie. 

Ce  n’est  pas  non  plus  à  une  affection  syphilitique;  cardans 
les  sarcocèles  vénériens  on  ne  remarque  pas  de  tubercules  à 
l’extérieur;  la  tumeur  n’est  pas  bosselée;  elle  n’est  pas  irré¬ 
gulière;  et  de  plus,  il  succède  d’ordinaire  à  des  chancres,  et 
il  est  rare  de  le  voir  survenir  à  la  suite  d’une  simple  blennor¬ 
rhagie.  Quelquefois  seulement  on  l’observe  quand  le  testicule 
a  été  sous  l’influence  d’une  chaudepisse  tombée  dans  les  bour¬ 
ses.  11  faol  donc  rechercher  ailleurs  la  cause  de  l’affection  que 
nous  avons  sous  les  yeux. 

Nous  ne  devons  pas  non  plus  rapporter  la  tumeur  au 
genre  encéphnioïde;  elle  serait  plus  légère  par  rapport  à  son 
volume,  et  accompagnée  à  sa  surface  de  vaisseaux  dilatés. 
De  plus,  depuis  le  temps  que  le  malade  s’en  est  aperçu,  elle 
serait  passée  à  l’état  de  ramollissement  ;  il  y  aurait  eu,  ou  il  y 
aurait  encore  au  moins  quelques  douleurs,  sinon  des  douleurs 
lancinantes. 

C’est  donc  à  une  affection  tuberculeuse  que  nous  devons 
songer.  Comment  admettre  que  cette  affection  ait  pu  se  déve¬ 
lopper  isolément  chez  notre  malade?  Ce  jeune  homme  vit 
habituellement  bien;  il  fait  usage  d’une  bonne  nourriture. 
Or,  c’est  surlout  dans  les  cas  où  les  individus  sont  mal  nour¬ 
ris,  placés  dans  des  logements  humides;  c’est  dans  les  prisons 
qu’on  observe  souvent  ce  genre  de  maladie  ;  mais  ici,  on  ne 
peut  invoquer  aucune  de  ces  puissantes  causes.  Chez  notre 
malade,  nous  devons  sans  doute  croire  que  l’hématose  ne  s’est 
pas  faite  régulièrement,  et  que  c’est  là  la  cause  de  la  maladie. 
Le  coup  qu’il  a  reçu  sur  le  testicule  n’a  été  qu’une  cause  oc¬ 
casionnelle,  mais  non  pas  l’origine  du  mal. 

Les  tubercules  du  testicule  exigent-ils  toujours  l’amputa- 
lion  ?  Non,  car  la  matière  tuberculeuse  peut  disparaître  par 
absorption,  les  bosselures  s’effacer  et  le  malade  guérir.  Mais 


ce  ne  peut  être  ici  le  cas  ;  il  y  a  trop  longtemps  que  le  mal  a 
débuté,  et  il  est  parvenu  à  un  degré  trop  avancé. 

Cette  affection  paraît  ordinairement  à  l’âge  de  la  puberté, 
ou  trois  ou  quatre  ans  après.  Si,  à  son  début,  on  reconnaît 
l’affection,  et  que  l’on  constate  la  présence  d’un  liquide,  une 
ponction  et  une  injection  de  teinture  d’iode  constituent  un  trai¬ 
tement  presque  certain. 

On  voit  à  la  suite  de  l’opération  la  matière  se  résorber,  les 
fistules,  s’il  y  en  a,  s’oblitérer,  et,  par  ce  traitement  tout  à 
fait  local,  les  malades  guérir  promptement.  C’est  par  un  phé¬ 
nomène  d’absorption  et  non  d’endosmose  que  la  guérison  a 
lieu.  Mais  que  faire  ici?  Si  les  deux  testicules  étaient  malades, 
on  ferait  bien  d’attendre  leur  atrophie  plutôt  que  de  tenter 
l’amputation. 

Dans  ce  cas,  au  contraire,  il  faut  pratiquer  une  opération; 
car,  si  l’on  attendait,  peut-être  le  testicule  sain  se  prendrait-il 
aussi,  comme  on  le  remarque  pour  les  tumeurs  blanches  du 
genou,  pour  les  ophllialmies,  les  cataractes.  Il  faut  enlever  le 
testicule  sans  différer;  car  la  matière  tuberculeuse  pourrait 
exercer  une  influence  sur  les  autres  organes,  influence  qui 
pourrait  devenir  dangereuse  ;  et  de  plus,  la  suppuration  épui¬ 
serait  le  malade  et  mettrait  la  vie  en  danger.  La  tumeur  sera 
enlevée  par  le  procédé  en  coquille. 

Après  l’opération,  M.  Jobert  réunit  la  plaie  au  moyen  de 
huit  serres-fines,  et  l’on  recouvre  les  bourses  de^  compresses 
trempées  dans  l’eau  froide. 

L’ouverlure  de  la  tumeur  est  venue  confirmer  le  diagnostic; 
on  ne  distinguait  plus  le  testicule  de  l’épididyme;  la  matière 
tuberculeuse  occupait  la  presque  totalité  de  l’organe. 

Aujourd’hui,  21,  la  réunion  par  première  intention  est 
presque  partout  complète.  On  peut  enlever  quatre  serres- 
fines  sans  inconvénient. 


HOPITAL  COCIim.  —  M.  Nonat. 
phlei;mon  des  Iig;ainents  larges. 


On  comprend  dans  les  annexes  de  l’ utérus  les  ligaments 
larges  qui  renferment  du  tiss’ircilluTàrre''des  vaisseâiix  san¬ 
guins  et  lymphatiques,  des  nerfs,  l’ovaire  et  ses  dépendances. 

Nous  traiterons  exclusivement  de  l'inflammation  du  tissu 
cellulaire  des  ligaments  larges  avec  ou  sans  phlegmasie  de 
l’ovaire. 

Celte  affection  a  été  décrite  sous  les  noms  de  phlegmon 
pelvien,  phlegmon  des  ligaments  larges.  Je  préfère  cetle  der¬ 
nière  dénomination,  comme  indiquant  d'une  manière  plus 
spéciale  le  siège  de  la  maladie,  bien  que  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas,  ainsi  que  nous  le  verrons,  l’inflammation  ne  reste 
pas  circonscrite  dans  les  ligaments  larges,  et  qu’elle  se  pro¬ 
page  tantôt  entre  l’utérus  et  le  rectum,  tantôt  entre  la  vessie 
et  la  matrice,  ou  dans  le  tissu  péri-ulérin,  d’autres  fois  dans 
la  fosse  iliaque. 

Divers  travaux  ont  déjà  èlè  publiés  sur  celte  maladie.  Parmi 
ces  travaux,  je  dois  vous  citer  principalement  : 

1°  Les  recherches  de  Puzos  sur  les  dépôts  laiteux  dans  le 
bassin,  qui  sont  bien  évidemment  relatifs  au  phlegmon  des 
ligaments  larges; 

2“  Les  dissertations  inaugurales  de  MM.  Satin,  Verjus, 
Willemin;  et  enfin  la  thèse  plus  récente  d’un  de  mes  anciens 
élèves,  M.  Boyer,  qui  a  exposé  une  grande  partie  des  obser¬ 
vations  que  j’ai  faites  depuis  plusieurs  années  sur  ce  genre 
d’affeclions,  et  sur  lesquelles  je  vais  appeler  votre  attention. 


W'ÆtJM  ïïj  gj  ETOJV. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Séance  annuelle  de  la  Société  anatomique. 

Mon  cher  confrère. 

Il  est  encore  de  par  le  monde  plus  d’un  esprit  chagrin  qui  cher- 
client  des  amants  désintéressés  de  la  science ,  et  qui  ne  trouvent 
pas  même  ; 

D’adorateurs  zélés  à  peine  un  petit  nombre, 

Osant  des  premiers  temps  nous  retracer  quelque  ombre. 

Ces  e.sprits  ne  voient  partout  que  fausse  science ,  vaine  parade , 
Calcul  intéressé. 

D’autres  tempéraments  non  moins  difficiles  cherchent  seulement 
la  confraternité  sous  le  régime  de  la  fraternité  ,  et  ne  trouvent  que 
la  rivalité. 

Peut-être  sije  faisais  un  examen  bien  complet  de  ma  conscience,  ne 
me  trouverais-je  pas  moi-même  tout  à  fait  exempt  d’un  semblable 
travers.  Mais  si  J  ai  réellement  pu  partager  de  tels  sentiments  ,  je 
dois  avouer  qu’ils  sont  exagérés.  11  est  dans  Paris  même  un  sanc¬ 
tuaire  où  se  cultivent  la  science  et  la  bonne  eonfraternité ,  et  ce 
^iiclnaire  ,  situé  au-dessus  du  Musée  Dupiiylren  ,  est  celui  de  la 
Soiiété  anatomique.  C’est  là  ,  mon  cher  confrère  ,  qu’un  bon  vent  a 
transforté  mercredi  dernier  l’ignorant  feuilleton.  Qu  allait  donc  faire 
le  feuillevin,  me  direz-vous  peut-être,  dans  un  pareil  puits  de  scien¬ 
ce?  Le  feuôL>ton  voudrait-il  devenir  savant?  A  Dieu  ne  plaise,  mon 
ojier  confrère  ;  feuilleton  aimerait  mieux  être  bas-bleu  ou  rédac¬ 
teur  de  la  Voix  des  Femmes  (  quand  les  femmes  avaient  une  voix  , 
car  depuis  quelque  temps  il  ne  leur  reste  plus  que  la  langue  ,  et 


d’aucuns  disent  que  c’est  bien  assez).  Non,  Dieu  merci,  le  feuilleton 
n’aspire  pas  à  la  science,  mais  il  chérit  la  joyeuselé  ;  et  puisqu’il  faut 
tout  vous  dire  ,  la  Sociélé  anatomique  ne  cultive  pas  seulement  la 
science  et  la  concorde,  elle  sacrifie  aussi  au  plaisir  un  jour  au  moins 
par  an  ,  et  mercredi  était  ce  jour.  Cet  aveu  doit  vous  suffire.  Mais 
comme  la  Société  anatomique  ne  fait  passer  le  plaisir  qu’aprés  le 
devoir,  le  feuilleton  a  assisté  au  devoir  avant  de  goûter  au  plaisir, 
et  je  me  hâte  d’ajouter  qu’il  n’a  qu’à  s’en  féliciter.  Entendre  une  de 
ces  charmantes  paternelles  et  tout  à  la  fois  scienlinqiies  allocutions 
du  professeur  Cruveilhier  ;  voir  se  dérouler  dans  un  tableau  rapide, 
animé,  philosophique,  les  travaux  accomplis  dans  une  année  entière 
par  nue  génération  pleine  de  sève,  d’amour  du  travail,  d’intelligence 
et  d’avenir;  rendre  un  dernier  hommage  à  ceux  qui  sont  noblement 
tombé  sur  le  champ  d’honneur  de  la  science  :  voilà  un  de  ces  de¬ 
voirs  que  tout  homme  de  cœur  aime  à  remplir,  tant  peu  savant 
soit-il,  et  qu’il  est  heureux  de  donner  pour  prélude  aux  innocents 
plaisirs  dispensés  par  Chevet.  C’était  notre  spirituel  confrère  M. 
Mailliot  qui  cette  année  avait  été  chargé  dn  périlleux  honneur  de 
retracer  les  travaux  de  la  Société  pendant  l’année  1849;  le  jeune 
secrétaire  s’est  on  ne  peut  mieux  acquitté  de  sa  difficile  tâche  ,  et 
son  compte-rendu  figurera  sans  pâlir  parmi  les  plus  remarquables, 
et  il  y  eu  a  beaucoup,  que  renfermeut  les  bulletins  de  la  Société. 

M.  Maquet,  dans  un  disconrs  profondément  senti  et  chaleureuse¬ 
ment  écrit,  a  rendu  à  la  mémoire  de  Blandin  un  dernier  hommage  , 
et  l’élève  reconnaissant  a  su  ,  même  après  Téloge  si  consciencieux 
et  si  remarquable  de  M.  Denonvilliers  ,  présenter  sous  un  nouveau 
jour  les  qualités  du  maître. 

Enfla  M.  Vigla,  en  traçant  l’éloge  de  l’infortuné  Ernest  Bmidet , 
enlevé  si  prématurément  à  la  science  et  à  ses  amis ,  nous  a  fait  en¬ 
tendre  tout  ce  que  l’amitié  a  de  plus  touchant,  la  scieuce  de  plus 
profond  ,  la  philosophie  de  plus  élevé.  Nous  connaissions  bien  des 
qualités  à  M.  Vigla  ;  mais  nous  ignorions  encore  jusqu’à  quel  point 


il  possède  l’art  d’exprimer  les  beaux  sentiments  et  d’exciter  les  no¬ 
bles  passions. 

Après  ce  religieux  et  magnifique  hommage  rendu  à  la  mémoire 
de  deux  de  ses  membres,  la  Sociélé  a  levé  la  séance  du  devoir  et 
s’est  rendue  au  palais  Richelieu  pour  ouvrir  celle  du  plaisir.  La  na¬ 
ture  a  si  bien  fabriqué  le  cœur  humain  que  ni  l’amour  de  la  science 
ni  le  profond  respect  des  morts  n'exclaent  nullement  chez  lui  des 
senlimeiils  d’une  tout  autre  nature. 

Vous  dire  la  gaieté  franche,  la  bonne  et  loyale  confraternité  qui 
ont  régné  pendant  le  festin,  les  mots  heureux  qui  ont  été  échangés  , 
c’est  ce  que  je  ne  tenterai  point.  Mais  j’ai  été  assez  heureux  pour 
saisir  au  vol,  sinon  très  exactement ,  au  moins  à  peu  près  ,  une 
charmante  improvisation  d’une  couleur  tout  à  fait  locale  ;  ne  pou¬ 
vant  vous  faire  assi.ster  à  fout  le  repas  ,  vous  me  saurez  gré  ,  mon 
cher  confrère,  de  partager  avec  vous  ce  plat  de  dessert.  Le  voici 
tel  que  j’ai  pu  le  recueillir  sans  être  sténographe  : 

LA  SÉANCE  ANNUELLE  ANATOMICO-PATHOLOGICO-PHYSIOLOGICO- 
GASTRONOMIQUE. 


Messieurs,  tantôt  à  la  science. 

En  votre  annuelle  séance , 

Dans  de  brillants  compte-rendus. 

Vous  avez  payés  vos  tributs. 

Il  faut,  déesse  anatomie, 

Pour  ce  soir,  à  gastronomie 
Concéder  les  nombreux  élus. 

Nous  ne  te  servons  plus. 

Honneur  au  dieu  Cornus  ! 

II. 

O  vous  qne  nous  cherchions  nagnères, 
Lésions  aux  mille  caractères, 
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Occupons-nous  d’abord  des  causes  qui  développent  le  phleg¬ 
mon  des  ligaments  larges. 

Cette  maladie  ne  s’observe  pas  également  dans  tous  les 
âges;  ainsi,  jusqu’à  l’âge  de  la  puberté,  on  n’en  cite  paa 
d’exemples  authentiques;  mais  à  partir  de  ce  moment,  à  l’é- 
doque  où  apparaissent  les  premières  menstruations,  le  phleg¬ 
mon  des  ligaments  larges  commence  à  se  montrer,  et  il  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  fréquent.  Ainsi,  j’en  ai  vu  deux  exem^ 
pies  authentiques  chez  de  jeunes  filles  réglées  n’ayant  jamais 
eu  de  rapports  avec  un  homme. 

Parmi  les  causes  qui  donnent  naissance  au  phlegmoq  des 
ligaments  larges,  une  des  plus  -fréquentes  est  le  trouble  du 
flux  menstruel.  On  conçoit  effectivement  qu’il  y  ait  congestion 
lorsque  le  cours  du  sang  vient  à  être  dérangé,  à  s’arrêter,  et 
que  de  là  puisse  résulter  une  phlegmasie  envahissant  le  tissu 
cellulaire  ambiant  de  l’utérus. 

La  période  menstruelle  et  le  coït  ont  également  une  grande 
influence  sur  ces  sortes  de  phlegmon;  car  ils  sont  beaucoup 
plus  fréquents  à  l’âge  où  la  femme  a  de  fréquents  rapports 
avec  l’homme  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie.  A  partir  du 
moment  où  les  règles  cessent,  le  phlegmon  redevient  très  rare, 
et  même,  depuis  quatre  ans,  je  n’en  possède  qu’au  seul  exem¬ 
ple  bien  authentique. 

D’après  ce  que  nous  venons  de  diee,  il  est  évident  qu’on 
peut  mettre  au  nombre  des  causes  de  cette  phlegmasie  la 
menstruation  et  le  coït.  Mais  indépeudamment  de  ces  causes 
générales,  il  existe  des  conditions  particulières  qui  en  favo¬ 
risent  le  développement  ches  certaines  femmes. 

L’accouchement,  soit  prématuré,  soit  à  terme,  donne  lieu 
à  ces  sortes  de  phlegmons  ;  mais  on  peut  dire  que,  dans  les 
quatre  cinquièmes  des  cas,  ils  s’observent  à  la  suite  de  fausses 
,  couches.  Pourquoi  paraissent-ils  consécutivement  ^  tel  ou  tel 
accouchement,  par  une  foule  de  causes  qui  peuvent  égale¬ 
ment  déterminer  l’inflammation  de  la  matrice,  et  que  nous 
indiquerons  sans  nous  y  arrêter.  Ces  causes  sont  les  manœu¬ 
vres  plus  ou  moins  pénibles  à  exécuter  pour  aller  chercher 
l’enfant,  un  refroidissement,  la  trop  grande  hâte  à  se  lever; 
aussi  voit-op  très  communément  cette  maladie  atteindre  des 
femmes  à  leur  sortie  des  hôpitaux  d’accouchements. 

Malgré  toutes  les  précautions,  le  phlegmon  des  ligaments 
larges  peut  survenir,  à  la  suite  de  coupbes;  et  si  ces  précau¬ 
tions  ne  sont  pas  renouvelées  à  l’époque  de  la  suppression  du 
lait,  la  matrice  peut  encore  se  fluxipuner;  et  on  peut  citer  à 
cette  occasion  des  exemples  de  métrite  et  même  de  métro-pé¬ 
ritonite.  Une  constipation  opiniâtre  peut  également  fluxionner 
le  bas-ventre  et  occasionner  une  inflammation  des  ligaments 
larges. 

La  stase  des  matières  fécales  dans  le  rectum  peut  aussi  être 
considérée  comme  une  des  causes  de  cette  phlegmasie  ;  ainsi, 
on  a  remarqué  qu’elle  se  montrait  plus  fréquemment  du  côté 
gauche  que  du  côté  droit  ;  du  moins,  beaucoup  plus  de  fem¬ 
mes  accusent  la  douleur  du  côté  gauche  :  il  est  donc  probable 
que  l’accumulation  des  matières  fécales  n’est  pas  étrangère  à 
ce  genre  de  maladie. 

La  cause  que  nous  devons  signaler  comme  venant  immé¬ 
diatement  après  l’accouchement  et  l’avortement,  c’est  le  coït  ; 
le  défaut  de  proportion  entre  les  organes  des  deux  sexes,  la 
grande  sensibilité  dont  est  doué  l’organe  femelle  dans  cer¬ 
tains  cas,  tellement  considérable  que  certaines  femmes  sont 
atteintes  de  phlegmon  immédiatement  après  leur  mariage.  Un 
des  premiers  cas  de  ce  genre  que  j’aie  eu  à  traiter  existait 
chez  une  jeune  femme  noyant  jamais  souffert  avant  son  ma¬ 
riage,  prise  de  douleurs  aussitôt  après  les  premiers  rapports 
avec  son  mari.  Entrée  à  l’hôpital,  e|le  portait  une  tumeur 
considérable  remplissant  le  bassin  des  deux  cotés  et  ayanf 
refoulé  l’utérns  jusqu’au  contact  du  pubis. 

Toutes  les  causes  qui  viennent  arrêter  ou  augmant^r  1® 
cours,  des  règles  peuvent  donner  naissance  au  phlegmon. 
Ainsi,  les  femmes  ayant  des  pertes  se  répétant  aux  époques 
menstruelles  ou  dans  l’intervalle  de  ces  époques  sont  égale¬ 
ment  sujettes  à  cette  maladie. 

Enfin,  dans  les  cas  où  la  menstruation  s’effectue  difficile¬ 
ment,  chez  certaines  jeunes  filles,  par  exemple,  où  cette  fonc¬ 
tion  est  accompagnée  de  douleurs  causées  par  l’accumulation 
du  sang  dans  l’utérus,  il  y  a  possibilité,  dans  ce  cas,  de  con¬ 
gestion  utérine  gagnant  ses  annexes,  et  de  là,  phlegmon  des 
ligaments  larges. 

Peut-on  donner  pour  cause  à  cette  affection  le  passage,  à 


Produits  d’un  virus  en  courroux, 
Eloignez-vous,  éloignez-vous. 


Salmis  d’aspect  si  confortable, 

Qui  chatouillez  nos  estomacs. 

Ne  vous  éloignez  pas. 

Ne  vous  éloignez  pas. 

III. 

Vous  qui,  répandant  la  jaunisse, 
Rendez  notre  teint  pain  d’épice. 

Foies  engorgés  et  foies  strumeux. 
Pouah  !  cachez-vous  loin  de  nos  yenx. 
Mais  vous  que  Chevet  assaisonne , 

Que  tout  gourmet  ambitionne. 

Foies  farcis,  fois  truffés,  foies  gras, 

Ne  vous  éloigne;  pas, 

Ne  vous  éloignez  pas. 

IV, 

Kyste  ou  clapier  d’infecte  approche, 
Qui  renfermez  dans  votre  poche 
Des  hydatides  ou  des  poux. 
Eloignez-vous,  éloignez-vous. 

Mais  vous  dont  la  coque  mollette 
Confient  cervelle  à  la  poulette. 
Croquette  an  fumet  délicat. 

Ne  vous  éloignez  pas , 

Ne  vous  éloignez  pas. 


Sang  putride,  humeurs  floconneuse;  , 
Vous,  dont  les  odeurf  naméepse; 


chaque  époque  menstruelle,  de  l’çpuf  venant  de  l’ovaire  et  se 
rendant  à  l’utérus?  Dans  certaines  circonstances,  il  est  possi¬ 
ble  que  celte  fonction  puisse  donner  lieu  à  certains  accidents 
inflammatoires. 

Les  rapports  sexuels  pendant  la  menstruation  ne  sont  pas 
sans  inconvénients,  et  peuvent  donner  lien  à  des  phlegmons 
de  l’ovaire  et  des  ligaments  larges. 

L’abus  de  certains  emménagogues  a  pu  également  amener 
des  congestions  utérines;  les  chutes  sur  le  bassin,  sur  les 
pieds  également.  La  blepnorrflagie  paraît,  dans  certains  cas, 
avoir  eii  une  influence  marquée  sur  l’apparition  du  phleg¬ 
mon.  Déjà  on  a  comparé  l’ovarile,  chez  la  femme,  à  l’orchite 
blennorrhagique  chez  l’homme,  et  j’ai  vu  moi-même,  à  la 
Pitié  et  à  G’ocnlrt,  des  exemples  de  femmes  prises  d'inflamma¬ 
tion  des  ligaments  larges  pendant  qu’on  les  traitait  de  la 
blennorrhagie. 

Telles  sont  les  principales  causes  du  phlegmon  des  liga¬ 
ments  larges. 

Symptômes.  — ■  Le  phlegmon  des  ligaments  larges  peut  se 
présenter  sous  trois  formes  différentes ,  aiguë,  subaiguë  et 
chronique.  Des  caractères  particuliers  servent  à  distinguer  ces 
différentes  formes  entre  elles,  et  des  symptômes  locaux  ou 
généraux  à  distinguer  la  maladie  qui  nous  occupe  de  celles 
qui  ont  également  leur  siège  dans  le  bassin. 

Lorsque  le  phlegmon  se  présente  sôus  la  forme  aiguë,  alors 
apparaissent  une  douleur  vive;  la  chaleur,  la  tuméfaction,  le 
gonflement  du  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges  et  de  celui 
qui  entoure  l’utérus,  principalement  en  arrière. 

La  douleur  qui  accompagne  le  phlegmon  aigu  est,  dans 
certains  cas,  aussi  vive  que  celle  de  la  péritonite;  comme 
celle-ci,  elle  augmente  par  la  pression.  Elle  s’exaspère  lors¬ 
qu’on  explore  l’hypogastre,  même  en  touchant  très  légère¬ 
ment,  et,  dans  certaines  circonstances,  elle  s’étend  à  tout  le 
bas-ventre,  et  même  jusqu’à  la  région  ombilicale. 

Si  on  porte  le  doigt  dans  le  vagin  ,  on  occasionne ,  suivant 
les  cas,  une  douleur  plus  ou  moins  intense,  surtout  quand  on 
vient  à  presser  le  ligament  large. 

La  douleur  est  continue  dans  le  phlegmon  aigu ,  de  même 
que  dans  toutes  les  inflammations  aiguës  du  bas-ventre;  aussi 
on  a  attribué  pendant  fort  longtemps  à  la  métrite ,  à  la  péri¬ 
tonite  la  douleur  appartenant  à  une  phlegmasie  des  ligaments 
larges. 

La  douleur  s’irradie  parfois  dans  les  reins ,  la  région  lom¬ 
baire,  les  fesses,  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique,  dans  la  cuisse, 
quelquefois  même  dans  les  membres  supérieurs  ;  mais  cette 
dernière  forme  s’observe  rarement  et  lorsque  le  phlegmon  est 
à  l’état  subaigu. 

La  douleur  augmente  souvent  en  urinant  ;  chaque  contrac¬ 
tion  de  la  vessie  amène  un  surcroît  de  douleur  qui  persiste 
un  peu  de  temps  après,  puis  disparaît,  pour  reparaître  à  cha¬ 
que  nouvelle  émission. 

Les  évacuations  alvines  également  causent  parfois  des  dou¬ 
leurs  très  aiguës,  suivant  le  siège  du  phlegmon  :  ainsi ,  lors¬ 
que  celui-ci  est  à  droite,  elles  sont  beaucoup  moins  fortes  que 
s’il  est  à  gauche ,  également  moindres  lorsqu’il  est  situé  à  la 
partie  supérieure  des  ligaments  larges  qu’à  leur  partie  infé¬ 
rieure. 

Chaleur.  —  Située  du  côté  où  se  trouve  le  phlegmon ,  on 
peut  la  constater  soit  en  eppliquant  la  main  sur  l’hypogastre, 
soit  en  introduisant  le  doigt  dans  le  vagin  ;  ce  dernier  phéno¬ 
mène  appartient  également  aux  autres  pblegmasies  du  bassin. 

Tuméfactian.  —  La  tuméfaction  survient  quelque  temps 
après  le  début  du  phlegmon  des  ligaments  larges  ;  mais  l’oc¬ 
casion  d’étudier  cette  maladie  avant  l’époque  de  son  appari¬ 
tion  est  très  rare.  Il  est  impossible  de  bien  savoir  le  temps 
écoulé  entre  le  début  de  la  maladie  et  le  moment  où  la  tumé¬ 
faction  commence  à  paraître.  Néanmoins,  malgré  l’absence 
de  ce  symptôme  important  au  commencement,  il  m’est  arrivé 
fréquemment ,  après  m’être  assuré  du  point  de  départ  de  la 
douleur,  de  diagnostiquer  ces  sortes  de  pblegmasies  et  de 
traiter  la  malade  ep  conséquence,  sans  que  par  la  suite  il  soit 
survenu  de  tuméfaction  bien  appréciable,  tuméfaction  qui  se 
serait  produite  assurément  si  la  malade  n’avait  été  traitée 
impiédialement  en  conséquence.  La  pratique  m’a  démontré 
bien  souvent  la  vérité  de  ce  que  j’avance. 

Siège.  —  Le  siège  de  la  tumeur  résultant  de  l’engorgement 
du  tissu  cellulaire  des  ligaments  larges  est,  comme  son  nom 
l’indique,  situé  dans  l’épaisseur  même  de  ces  ligaments,  entre 


Aux  poumons  excitent  la  toux 
Eloignez-vous ,  éloignez-vous. 

Mais  vous,  divin  jus  de  la  treille  , 

Blanc  nectar  et  liqueur  vermeille  , 

Qui  confortez  nos  estomacs , 

Ne  vous  éloignez  pas  , 

Ne  vous  éloignez  pas. 

VI. 

Censeurs  au  minois  de  vampire  , 

Qui  ne  sauriez  jamais  sourire , 

Si  vous  vous  trouvez  parmi  nous 
Eloignez-voos ,  éloignez-vous. 

Mais  vous  qui  la  science 

Par  votre  aimable  présidence 
Lui  prêtez  de  nouveaux  appas , 

Ne  vous  éloignez  pas , 

Ne  vous  éloignez  pas. 

Vous  me  demanderez  sans  doute  l'auteur  de  cette  ode  joyeuse  et 
originale  ;  mais  mon  indiscrétion  n’ira  pas  jusqn’à  vous  le  dire  , 
d'autant  plus  que  ,  n’étant  pas  bien  certain  d’avoir  recueilli  les  mots 
tels  qu’ils  ont  été  prononcés  et  de  n’avoir  point  commis  quelque 
bévue  poétique ,  je  pourrais  peut-être  blesser  I’amour--propre  si 
froissable  d’auteur.  Je  me  risquerai  cependant  à  vous  dire  la  pre¬ 
mière  lettre  de  son  nom  (F.),  et  j’ajouter»!  que  cet  aimable  convive, 
dans  des  conceptions  plus  sérieuses ,  a  porté  tout  récemment  la 
philosophie  dans  des  régions  où  l’on  n’avait  guère  porté  jusqu’à  ce 
jour  que  le  fer,  le  feu  ,  le  nitrate  acide  de  mercure  et  le  plaisir.  Si 
vous  ne  devinez  pas  «ur  ces  indices ,  ce  ne  sera  pas  ma  faute. 


l’utérus  et  la  paroi  latérale  du  bassin ,  au-dessus  du  cul-de- 
sac  du  vagin;  aussi  peut-on  la  sentir  ordinairement  avec  faci¬ 
lité  en  portant  le  doigt  dans  le  vagin  ou  dans  le  rectum.  Mais 
il  n’est  pas  toujours  aussi  facile  de  la  reconnaître  au  touèher, 
suivant  qu’elle  est  mobile  ou  immobile,  indépendante  ou 
adhérente  au  corps  de  l’utérus,  et  dans  ce  dprnier  cas  ce  n’est 
que  par  l’observation  d’un  grand  nombre  de  faits  que  l’on 
finit  par  s’habituer  à  diagnostiquer  juste;  aussi  a-l-on  cru 
pendant  longtemps  que  ces  sortes  de  tumeurs  provenaient 
d’une  affection  de  la  matrice.  Ce  qui  a  pu  donner  lieu  aussi 
à  cette  erreur,  c’est  que  la  métrite  puerpérale  coïncide  sou¬ 
vent  avec  l’inflammation  des  ligaments  larges. 

On  a  attribué  souvent  à  une  hypertrophie  de  l’utérus  ces 
sortes  de  tumeurs  adhérentes,  et  Lisfranc  admettait  des  hy¬ 
pertrophies  partielles  de  la  matrice.  Je  ne  doute  pas  que  dans 
un  grand  nombre  de  cas  ce  chirurgien  n’ait  pris  les  engorge¬ 
ments  des  cloisons  recto-utérinp  et  utéro-vésicale  et  dés  liga-- 
ments  larges  pour  des  hypertrophies  partielles  du  corps  de 
l’utérus. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  ou  que  la  guéri¬ 
son  arrive,  la  tumeur  se  dessine,  s’isole,  et  le  diagnostic  de¬ 
vient  plus  facile.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet 
à  l’article  diagnostic. 

Le  toucher  rectal  donne  le  plus  exactement  les  limites  in- 
fériéures  de  la  tumeur;  l’exploration  hypogastrique  n’a  guère 
de  valeur  qu’autant  qu’on  l’emploie  concurremment  avec  les 
autres;  aussi  on  ne  doit  pas  être  étonné  de  ce  que  beaucoup 
de  médecins  qui  n’emploient  que  ce  dernier  genre  d’explora¬ 
tion  ne  trouvent  pas  la  tumeur  qni  existe  cependant. 

On  doit  néanmoins  s’abstenir  du  toucher  lorsqu’il  occa¬ 
sionne  des  douleurs  trop  vives  ,  et  que  ce  dernier  caractère, 
joint  aux  autres,  symptômes,  suffit  pour  porter  le  diagnostic. 

Quand  la  tumeur  occupe  exclusivement  les  ligaments  lar¬ 
ges,  elle  s’élève  peu  à  peu  jusqu’au-dessus  du  pubis  et  atteint 
même  quelquefois  le  niveau  de  l’ombilic.  Elle  peut  encore 
s’étendre  en  largeur,  repousser  l’utérus,  gagner  la  ligne  mé¬ 
diane  et  s’avancer  dans  la  fosse  iliaque. 

Outre  les  symptômes  que  nous  venons  de  passer  en  revue, 
le  pouls,  qui  monte  à  100  et  120  pulsations  et  même  quel¬ 
quefois  au  delà,  offre  encore  un  caractère  très  important  et 
qui  permet  de  distinguer  le  phlegmon  des  ligaments  larges  de 
la  péritonite.  En  effet,  en  même  temps  qu’il  est  très  fréquent, 
il  est  fort,  large,  résistant  dans  le  phlegmon ,  petit  et  concen¬ 
tré  dans  la  péritonite. 

Il  y  a  un  rapport  constant  entre  la  fréquence  du  pouls  et 
la  période  d’acuité  de  la  maladie,  et,  tant  qu’il  reste  fréquent, 
la  moindre  cause  peut  ramener  l’inflammation  à  l’état  suraigu 

Le  frisson  se  fait  sentir  au  début ,  comme  du  reste  dans 
toutes  les  maladies  inflammatoires;  mais  à  partir  du  moment 
où  la  phlegmasie  s’est  développée,  il  cesse  de  se  montrer,  à 
moins  de  circonstances  particulières  ou  que  la  maladie  se  ter¬ 
mine  par  suppuration,  ce  qni  a  lieu  du  reste  dans  les  autres 
phlegmons  parenchymateux.  Le  retour  du  frisson  est  un  signe 
défavorable;  il  peut  survenir  également  lorsque  la  maladie 
était  à  l’état  subaigu  ;  alors  il  indique  son  passage  à  l’é¬ 
tat  aigu. 

La  phlegmasie  des  ligaments  larges  exerce  une  action  sur 
les  organes  digestifs  aussi  bien  que  sur  ceux, de  la  respiration; 
ainsi  elle  occasionne  des  nausées ,  des  vomissements  comme 
dans  la  métrite  et  la  péritonite. 

Au  début,  la  malade  perd  l’appétit,  qui  reparaît  quelque¬ 
fois,  suivant  les  individus,  lorsque  la  phlegmasie  passe  de  l’é¬ 
tat  aigu  à  l’état  subaigu.  Dans  ce  cas  il  faut  se  garder  d’ac¬ 
corder  trop  tôt  l’alimentation. 

Les  vomissements  consistent  en  boissons  ,  qui  sont  rejetées 
avec  ou  sans  mélange  de  bile. 

La  constipation  se  montre  également  assez  fréquemment  et 
dure  quelquefois  huit,  dix,  quinze,  et  jusqu’à  dix-huit  jours. 
Mais  ce  symptôme  ajoute  peu  à  la  gravité  do  k  maladie ,  et 
l’on  doit  se  garder  de  provoquer  des  évacuations  alvines  dans 
la  première  période,  car  elles  occasionnent  de  la  douleur. 
Ainsi  ce  symptôme  doit  être  plutôt  respecté  que  combattu. 

Les  complications  du  côté  du  cerveau  sont  très  rares. 

Il  peut  se  faire,  par  propagation  de  l’inflammation,  que  la 
maladie  se  complique  de  péritonite;  mais  on  est  parvenu  à  co 
changement  par  l’altération  plus  profonde  de  la  physionomie, 
la  douleur  plus  intense  qui  se  fait  ;entir,  et  surtout  les  chan¬ 
gement  de  caractère  du  pouls. 

L’inflammation  peut  gagner  également  les  vaisseaux  qui 
avoisinent  la  partie  malade.  Ainsi  les  veines  hypogastriques , 
les  veines  iliaques  peuvent  s’enflammer.  Celte  complication 
est  très  grave. 

On  peut  arrêter  le  développement  du  phlegmon  lorsqu’on 
l’attaque  au  début  et  lorsqu’il  q’est  encore  qu’à  l’état  de  con¬ 
gestion  inflammatoire.  Mais  le  plus  souvent  on  n’est  averti 
que  lorsque  la  maladie  est  dans  une  période  plus  avancée. 
Souvent  l’état  aigu  succède  à  un  état  chronique,  et  le  malade 
a  longtemps  porté  dans  ses  flancs  une  tumeur  irioffensive. 
Puis  tout  à  coup  le  frisson,  la  fièvre  et  les  autres  symptômes 
de  l’inflammation  se  déclarent ,  et  la  maladie  passe  à  l’état 
aigu.  La  phlegmasie  reste  également  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long  sous  cette  dernière  forme  ;  cela  s’observe  sur¬ 
tout  chez  les  femmes  qui  ne  peuvent  supporter  jusqu’au  bout 
le  traitement  antiphlogistique  ,  et  qu’on  est  forcé  d’alimenter 
de  temps  à  autre  pour  les  soutenir. 

Souvent,  sous  l’influence  de  la  constipation,  les  phénomè¬ 
nes  de  chaleur,  fièvre  et  douleur  reparaissent,  et  indiquent  k 
retour  à  l’état  aigu.  Un  lavement  administré  contre  la  consti¬ 
pation  peut  également  amener  le  retour  à  cette  période. 

11  arrive  également  que  la  fièvre,  la  chaleur,  la  douleur 
ont  diminué,  puis  qu’à  l’époque  des  règles  tous  ces  phéno¬ 
mènes  se  reproduisent  avec  leur  intensité  première,  soit  qu’il 
y  ait  flux  ou  non.  A  celte  époque,  il  se  forme  une  nouvelle 
congestion  sanguine,  et  une  inflammation  nouvelle  se  déve¬ 
loppe.  Ce  fait  est  important  à  noter  sous  le  rapport  du  tnii- 
tement.  La  simple  station  debout,  et,  en  un  mot,  tout  C®  qui 
tend  à  porter  le  sang  vers  la  partie  inférieure  du  vwtre  et  les 
organes  génitaux  peut  donner  lieu  au  développçmeut  d’una 
nouvelle  inflammation  des  ligaments  larges. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

Nouvelles  expériences  faites  sur  l’oail,  après  la  dilatation 
'■  de  la  pupiUe  par  la  beUadone. 

En  répétant  les  expériences  déjà  faites  par  MM.  Magendie, 
Darluc,  Verlegh,  etc.,  sur  la  dilatation  artilicielle  de  la  pu¬ 
pille,  je  n’avais  d’abord  qu’un  but,  celui  de  décrire  expérimen¬ 
talement  les  symptômes  de  la  mydriase  considérée  comme  état 
morbide,  et  d’élucider  quelques  points  encore  obscurs  ayant 
trait  à  celte  dernière  affection. 

Ce  but  a  été  plus  qu’atteint,  il  a  été  dépassé. 

En  effet,  si  je  ne  m’abuse,  ces  nouvelles  recberches,  plus 
variées,  plus  complètes,  plus  précises  que  celles  de  mes  de¬ 
vanciers,  auront  encore  pour  résultat  de  rectiQer  plusieurs 
erreurs  qu’ils  ont  émises  touchant  l’action  de  la  belladone 
sur  l’œil. 

Le  9  décembre  1849,  à  12  heures  20  minutes,  j’instille 
dans  mon  œil  droit  deux  à  trois  gouttes  d’une  solution  de 
belladone, 

'  A  12  heures  45  minutes  la  dilatation  pupillaire  commence, 
niais  elle  est  encore  peu  prononcée. 

A  12  heures  50  minutes,  la  dilatation  de  la  pupille  a  at¬ 
teint  son  maximum  ;  l’iris  n’est  plus  représenté  que  par  une 
bandelette  ayant  à  peu  près  2  à  3  millimètres  de  largeur. 

A  gauche,  l’iris  est  resté  à  l’état  normal,  comme  cela  a  tou¬ 
jours  lieu  quand  on  n’instille  l’extrait  de  belladone  que  dans 
lin  oeil.  La  pupille  est  même  assez  rétrécie  à  cause  de  la  grande 
quantité  de  lumière  qui  entre  dans  l’appartement. 

_  ;  Etat  physique  de  P  œil. 

1“  La  légère  Injection  sanguine  qui  avait  suivi  le  contact 
de  la  belladone  a  disparu  complètement;  il  n’existe  plus  d’au¬ 
tre  état  anormal  de  l’œil  que  celui  qui  résulte  de  la  dilatation 
exagérée  de  la  pupille. 

-  2“  Le  parallélisme  des  axes  oculaires  reste  régulier,  quelle 
que  soit  la  direction  imprimée  aux  yeux. 

.  3°  Le  fond  de  l’œil,  examiné  au  grand  jour,  au  lieu  de  pré¬ 
senter  une  teinte  d’un  beau  noir,  comme  cela  arrive  dans 
üétat  normal,  offre  un  reflet  grisâtre  ou  d’un  gris  sale.  Ce 
phénomène  insolite  tient  évidemment  à  ce  que,  le  pigmentum 
de  la  choroïde  ne  pouvant  plus  absorber  tous  les  rayons  lu¬ 
mineux,  un  certain  nombre  d’entre  eux  sont  réfléchis  dans 
divers  sens. 

Etat  physiologique  de  l’œil  droit. 

•  1°  Je  n’éprouve  aucune  douleur  soit  dans  l’œil,  soit  au 
pourtour  de  l’orbite.  Pendant  les  différents  mouvements  du 
globe  oculaire,  je  perçois  dans  l’orbite  une  sensation  particu¬ 
lière,  comme  si,  au  lieu  de  l’œil  que  l’on  t)e  sent  pas  se  mou¬ 
voir,  j’avais  dans  la  cavité  orbitaire  un  corps  sphérique  étran¬ 
ger  dont  j’apprécie  très  bien  les  déplacements.  Cette  impression, 
qui  n’a  rien  d’ailleurs  de  désagréable  et  qui  diminue  peu  à 
peu,  s’explique-t-elle  en  admettant  avec  Himly  qu’il  existe 
dans  la  mydriase  artificielle  une  sorte  de  rigidité  des  muscles 
de  l’œil  ?  —  V.  De  la  paralysie  de  [iris  par  la  jusquiame , 
p.  7,  2“  édition;  1803. 

2“  Bien  que  la  pièce  dans  laquelle  je  suis  soit  très  éclairée, 
je  n’éprouve  dans  l’œil  aucune  impression  pénible  de  la  lu¬ 
mière.  Je  puis  même  regarder  dans  la  rue  sans  être  gêné  par 
le  contact  sur  la  rétine  d'une  grande  quantité  de  rayons  so¬ 
laires.  Seulement,  lorsque  je  dirige  mes  yeux  vers  le  soleil, 
ui  est  très  beau  pour  le  mois  de  décembre,  j’éprouve  aussitôt 
ans  l’œil  droit  un  sentiment  de  gêne ,  de  douleur,  qui  va 
même  jusqu’à  provoquer  un  léger  larmoiement. 

Toutefois ,  en  répétant  à  diverses  reprises  la  même  expé¬ 
rience,  je  constate  que  cette  sensation  pénible  produite  par 
l’action  de  rayons  lumineux  vifs  et  éclatants  diminue  graduel¬ 
lement,  de  sorte  qu’à  la  troisième  on  quatrième  expérience 
l’œil  droit  n’est  pas  plus  impressionnable  que  le  gauche  placé 
dans  les  mêmes  conditions. 

Il  y  a  loin  de  ce  fait  à  celui  qui  aurait  été  constaté  par  M.  Ver¬ 
legh,  qui  dit  d’abord  avoir  éprouvé  de  la  céphalalgie,  surtout 
du  côté  droit  —  la  mydriase  artificielle  existait  de  ce  côté  — 
et  qui  ajoute  :  «  L’œil  droit,  fixé  sur  un  objet  assez  fortement 
éclairé,  devient  immédiatement  très  larmoyant  et  ne  peut  ré¬ 
sister  au  besoin  de  cligner  fréquemment  ;  il  est  d’unq  sensi¬ 
bilité  extrême  à  la  lumière.  »  ^V.  J,  F  Expérience ,  1843, 
p.  315  et  316.  Extr.  des  Ann.  de  la  Soc.  de  Méd.  d’Anvers. 

Je  ne  m’explique  pas  ces  différences  dans  les  résultats  ob¬ 
tenus  au  moyen  des  mêmes  expériences.  On  verra  plus  loin 
que  ces  différences  sont  encore  plus  tranchées  à  propos  de 
l  action  sur  l’çeil  de  la  lumière  artificielle. 

3°  En  examinant  à  la  distance  ordinaire  ,  et  comparative¬ 
ment  de  l’un  et  de  l’autre  œil,  les  caractères  ordinaires  d’un 
livre,  je  constate  que  les  lettres  perçues  avec  l’œil  gauche  sont 
d’un  très  beau  noir,  tandis  qu’elles  présentent  de  Tœil  droit 
un  reflet  bleuâtre  très  prononçé. 

On  ne  peut  faire  cette  remarque  qu’ep  fermant  successive¬ 
ment  l’œil  droit  et  l’œil  gauchç;  car,  si  l’on  regarde  simulta¬ 
nément  avec  les  deux  yeux,  on  n’aperçoit  rien  de  particulier 
dans  la  coloration  des  lettres.^ 

4°  L’adaptation  de  l’œil  aux  distances  a  subi  les  modifica¬ 
tions  suivantes,  que  j’ai  étudiées  à  plusieurs  reprises  et  avec 
d’autant  plus  de  soin  que  plusieurs  physiologistes  prétendent 
expliquer  par  les  changements  survenus  dans  l’ouverture  pu¬ 
pillaire  cette  remarquable  faculté  de  l’œil. 

A.  Distance  éloignée.  —  L’atmosphère,  qui  est  très  pure, 
me  parait  chargée  âe  brouillards.  De  ma  croisée,  et  à  la  dis¬ 
tance  de  quarante-cinq  à  cinquante  pieds,  je  distingue  de 
l’autre  côté  de  la  rue  les  hommes  des  femmes,  mais  jl  m’est 
impossible  de  reconnaître  en  détail  les  différentes  parties  de 
leur  costume,  tant  la  forme  des  objets  est  mal  définie  et  peu 
accentuée. 

D'ailleurs  les  corps  ne  me  paraissent  ni  plus  gros  ni  plus 
petits  avec  un  œil  qu’avec  l’autre. 

B.  Distance  ordinaire.  —  A  10  pouces,  par  exemple,  je  lis 
facilement  et  sans  fatigue  aucune  les  caractères  les  plus  pe¬ 
tits.  Les  lettres  ont  leur  grandeur  naturelle;  elles  paraissent 
seulement  un  peu  bleuâtres,  comme  je  l’ai  déjà  dit  plus  haut. 
Mais,  passé  12  à  15  pouces,  je  ne  distingue  pas  assez  pour 


lire  avec  l’œil  droit ,  tandis  qu’avec  le  gauche  je  puis  encore 
lire  à  2  pieds  et  demi  de  distance. 

C.  Distance  rapprochée.  —  A  5  pouces,  je  puis  lire  avec 
la  plus  grande  facilité;  mais  les  lettres  paraissent  évidemment 
diminuées  de  grandeur  dans  la  proportion  d’un  tiers  ou  d’un 
quart  au  moins. 

A  3  pouces  environ,  la  lecture  n’est  plus  possible  ,  car  les 
lettres  sont  tellement  confondues  entre  elles  qu’on  ne  distin¬ 
gue  plus  qu’une  ligne  noire  continue.  Un  petit  point  noir, 
tracé  sur  le  papier  et  qui  est  bien  vu  de  l’œil  droit  à  la  dis¬ 
tance  de  8  à  10  pouces,  cesse  d’être  distinct  lorsque  je  le  re¬ 
garde  à  la  distance  de  3  à  4  pouces. 

5°  Dans  le  but  de  remédier  à  l’état  fonctionnel  de  l’œil  qui 
résulte  de  la  dilatation  exagérée  de  la  pupille ,  j’ai  recours 
à  une  carte  percée  de  trois  trous  d’inégale  grandeur ,  à  tra¬ 
vers  lesquels  je  regarde  successivement  les  objets,  soit  éloi¬ 
gnés,  soit  rapprochés. 

Ces  trois  trous  ont  :  le  plus  petit,  la  grandeur  d’une  épingle 
ordinaire  avec  laquelle  il  a  été  fait  ;  le  moyen  est  le  double 
environ  du  plus  petit  ;  le  plus  grand  est  également  le  double 
du  moyen. 

A.  Objets  éloignés.  —  En  regardant  successivement  les 
grosses  lettres  des  boutiques  situées  à  45  ou  50  pieds  à  tra¬ 
vers  ces  trois  trous,  je  remarque  ceci  : 

1“  Avec  le  plus  petit ,  jp  les  Iis  très  facilement  ;  2“  avec  le 
moyen,  je  les  lis  encore  distinctement ,  mais  elles  sont  moins 
nettes;  3°  avec  le  plus  grand,  elles  sont  embrouillées,  au 
point  que  je  ne  puis  plus  les  distinguer. 

B.  Olÿets  rapprochés.  —  A  la  distance  de  10  à  12  pou¬ 
ces,  je  Iis,  sinon  également  bien ,  du  moins  assez  bien,  à  tra¬ 
vers  les  trois  trous.  Les  lettres  ont  une  égale  grandeur.  Tou¬ 
tefois,  la  lecture  est  plus  facile  à  travers  le  grand  trou  qu’avec 
le  moyen  ,  avec  le  moyen  qu’avec  le  petit. 

Voici  maintenant  ce  qui  a  lieu  lorsqu’on  rapproche  davan¬ 
tage  l’œil  des  objets  ,  et  qu’on  essaie  de  lire  à  5  pouces ,  par 
exemple  : 

Les  lettres  sont  grosses  en  raison  directe  de  l’étroitesse  de 
l’ouverture  par  laquelle  on  les  regarde. 

A  4  pouces,  on  distingue  déjà  mal  avec  le  grand  trou  ;  on 
distingue  encore  assez  bien  avec  le  moyen  ;  avec  le  petit,  la 
vision  est  très  nette. 

A  3  pouces ,  on  ne  voit  plus  avec  le  grand  trou  ;  avec  le 
moyen  et  le  petit,  les  lettres  sont  très  distinctes  ,  mais  elles 
paraissent  une  fois  plus  grandes  qu’elles  sont  en  réalité. 

-A  une  distance  encore  plus  rapprochée,  le  nez  appliqué  sur 
le  livre,  on  voit  mal  avec  le  trou  moyen  ,  tandis  qu’à  travers 
le  petit  trou  les  lettres  restent  très  distinctes  ;  elles  paraissent 
seulement  avoir  une  grandeur  triple  de  leur  grandeur  réelle. 

6“  J’ai  armé  successivement  l’œil  droit  et  l’œil  gauche  d’une 
loupe  assez  forte,  et  j’ai  constaté  que  les  objets  étaient  égale¬ 
ment  grossis  des  deux  côtés. 

7“  En  approchant  la  chandelle  de  Tœil  atteint  de  mydriase 
artificielle  ,  dit  M.  Verlegh  (V.  loco  cit,  p.  316)  :  «  Celui-ci 
larmoyait  immédiatement ,  et  il  m’était  impossible  de  résister 
au  besoin  fréquent  de  cligner.  »  Voici  maintenant  mes  expé¬ 
riences  :  Dans  une  pièce  rendue  obscure ,  je  place  trois  bou¬ 
gies  allumées.  Je  prends  d’abord  une  de  ces  bougies  que  je 
rapproche  le  plus  possible  de  l’œil,  en  tenant  la  flamme  en 
regard  de  l’ouverture  pupillaire  :  je  ressens  la  chaleur  de  la 
flamme  ;  mais  je  n’éprouve  aucune  autre  impression  sur  l’œil, 
ni  besoin  de  cligner,  ni  larmoiement. 

Je  fais  plus,  je  place  simultanément  devant  ma  pupille 
droite  la  flamme  des  trois  bougies  :  même  résultat  négatif. 

Je  reçois  ces  trois  lumières  sur  une  petite  glace,  et  je  dirige 
par  réflexion  leur  image  sur  l’œil  droit  :  toujours  même  ré¬ 
sultat  négatif  par  rapport  à  la  sensibilité,  au  clignement ,  au 
larmoiement. 

8°  En  étudiant  maintenant  la  perception  de  ces  corps  lu¬ 
mineux  à  des  distances  variées,  j’ai  constaté  ce  qui  suit  : 

A  la  distance  de  1  à  2  pieds,  les  trois  lumières  de  bougies 
paraissait  assez  nettes  ; 

A  la  distance  de  trois  pieds ,  les  trois  lumières  paraissait 
augmenter  dans  leurs  proportions; 

A  la  distance  de  10  pieds,  les  lumières  sont  entourées  d’un 
cercle  rayonnant  de  6  pouces  environ  de  diamètre; 

A  la  distance  de  25  pieds,  l’espèce  d’auréole  lumineuse  qui 
encadre  la  flamme  de  chaque  bougie,  a  à  peu  près  1  pied  de 
diamètre. 

En  s’avançant  vers  les  lumières,  on  voit  ce  cercle  rayon¬ 
nant  diminuer  de  plus  en  plus  d’étendue,  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
tout  à  fait  disparu. 

Ces  expériences  sont  faites,  bien  entendu,  l’œil  gauche  étant 
fermé. 

Avec  les  deux  yeux  ouverts,  le  cercle  radié  dont  j’ai  parlé, 
et  qui  est  formé  par  des  rayons  lumineux  perpendiculaires  à 
la  bougie,  parait  beaucoup  plus  pâle  ;  il  semble  que  l’on  ait 
enlevé  des  rayons  intermédiaires  à  ceux  qui  restent. 

J’ai  aussi  examiné,  avec  la  carte  dont  j’ai  parlé  plus  haut, 
ces  trois  lumières,  et  j’ai  remarqué  qu’en  regardant  à  diver¬ 
ses  distances  à  travers  l’un  des  trois  trous  indifféremment,  la 
lumière  se  présente  à  l'état  naturel,  et  que  le  disque  rayon¬ 
nant  n’existe  plus.  Néanmoins,  j’ai  constaté  aussi  que  les  lu¬ 
mières  sont  vues  d’autant  plus  nettes  et  distinctes  que  le  trou 
à  travers  lequel  on  les  regarde  est  plus  petit. 

Ces  expériences  ont  été  terminées  à  2  heures  45  minutes  ; 
la  dilatation  pupillaire  n’avait  pas  changé.  Ce  n’est  que  le  13, 
c’est-à-dire  quatre  jours  après,  que  l’iris  a  recouvré  sa  con¬ 
tractilité  pbysioloque. 

11  reste  maintenant  à  tirer  de  nos  expériences  des  déduc¬ 
tions  applicables  à  la  pratique.  Dans  un  prochain  article  sur 
la  mydriase,  on  appréciera  mieux  l’importance  de  ces  dé¬ 
ductions. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRDRaiE  SE  PARIS. 

Séance  du  13  février  1850.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 
Anatomie  patiiQlogiqne  d’une  iFactare  intra-capsulaire 
du  col  du  fémur. 

M,  CilASSAtQNàC ,  à  pfop05  de  la  communication  faitç  par 


M.  Huguier  dans  la  dernière  séance,  présente  la  pièce  anato¬ 
mique  d’une  fracture  du  col  du  fémur  complètement  intra- 
capsulaire.  Cette  pièce  a  été  recueillie  sur  un  vieillard  de 
soixante-treize  ans ,  qui  fut  apporté  à  Saint-Antoine  il  y  a 
deux  mois  et  demi.  Aucun  signe  d’une  fracture  du  col,  aucune 
altération  n’est  appréciable  dans  la  conformation  du  mem¬ 
bre  ,  ni  déformation  ,  ni  déviation  au  moment  de  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital.  Il  lève  la  jambe  à  volonté,  il  imprime  à 
la  pointe  du  pied  des  mouvements  de  rotation  en  dedans  et 
en  dehors.  Si  on  saisit  la  jambe  en  la  fléchissant  sur  la  cuisse, 
on  se  sert  du  membre  comme  d’un  levier  coudé  pour  impri¬ 
mer  des  mouvements  étendus  à  l’articulation  coxo-fémorale , 
et  le  résultat  de  cette  exploration  est  négatif. 

M.  Chassaignac,  ne  croyant  à  aucune  lésion,  se  disposait  à 
renvoyer  le  malade,  lorsque  l’interne  eut  l’idée  de  le  soumet¬ 
tre  le  soir  à  l’éthérisation  ;  la  crépitation  devient  aussitôt  ma¬ 
nifeste,  et  on  a  pu  la  constater  le  lendemain.  Au  bout  de 
deux  mois  et  demi,  à  la  suite  de  l’application  d’un  sinapisme, 
des  eschares  gangréneuses  se 'forment ,  un  phlegmon  diffus 
survient,  et  le  malade  meurt.  On  trouve,  à  l’autopsie,  une 
fracture  exclusivement  intra-capsulaire;  le  fragment  inférieur 
présente  un  petit  bec  de  tissu  compacte  correspondant  au  bord 
inférieur  du  col,  et  du  fragment  supérieur  formé  par  la  tête 
de  l’os  partent  des  languettes  fibreuses  très  résistantes  ;  il  y  a 
une  adhérence  très  solide  entre  les  bords  du  cartilage  articu¬ 
laire  et  les  languettes  périosliques  ;  le  fragment  supérieur  est 
excavé  et  éburné  à  sa  surface  fracturée  ;  il  y  a  enfin  des 
productions  stalactiformes  à  la  base  du  col  à  l’extérieur  de  la 
capsule. 

M.  Làehey  fait  observer  que  celte  pièce  anatomique  ,  mal¬ 
gré  tout  l’intérêt  qu’elle  peut  avoir  ,  diffère  essentiellement  de 
celle  que  M.  Huguier  a  présentée,  et  ne  saurait  par  consé¬ 
quent  lui  être  assimilée.  En  effet ,  dans  le  cas  offert  par 
M.  Chassaignac,  la  fracture  était  exclusivement  intra-capsu¬ 
laire,  et  sa  disposition  suffirait  pour  expliquer  l’absence  des 
signes  caractéristiques  ;  tandis  que  ,  dans  le  cas  présenté  par 
M.  Huguier,  la  fracture  se  trouvait  en  grande  partie  extra¬ 
capsulaire  ,  et  cependant  elle  ne  s’était  révélée  par  aucun 
signe  appréciable  avant  la  mort.  C’est  là  ce  qui  établit  une 
différence  "marquée  entre  ces  deux  faits  et  donne  à  celui  de 
M.  Huguier  un  intérêt  spécial,  puisqu’il  représente  un  cas 
exceptionnel. 

M.  Larrey  a  cru  devoir  faire  cette  observation  en  l’absence 
de  M.  Huguier,  qui  probablement  l’aurait  faite. 

M.  Vidal  exprime  la  pensée  de  plusieurs  de  ses  collègues, 
en  disant  que  l’élève  de  M.  Chassaignac  est  parvenu,  dans  ses 
recherches,  à  déterminer  la  fracture.  Celte  fracture  était  sans 
doute  intra-périostale;  et  ainsi  incomplète,  elle  explique,  d’une 
part,  les  difficultés  du  diagnostic,  et ,  d’autre  part ,  le  résultat 
signalé. 

M.  Chassaignac  reconnaît  que  M.  Larrey  a  eu  raison  d’éta¬ 
blir  une  différence  entre  les  deux  cas  de  fracture,  sans  ad¬ 
mettre  qu’il  y  ait  une  mobilité  moindre  dans  les  fractures 
intra-capsulaires.  Il  apprécie  également  la  remarque  faite 
par  M.  Vidal  sur  la  cironstance  accidentelle  qui  a  eu  des 
suites  aussi  regrettables. 

M.  Morel  dit  que  la  pièce  intéressante  de  M.  Chassaignac 
vient  s’ajouter  aux  faits  déjà  nombreux  qui  ont  enlevé  presque 
toute  sa  valeur  au  signe  donné  par  Boyer.  On  a  vu  des  frac¬ 
tures  du  col  du  fémur  qui,  non -seulement  permettaient  aux 
malades  étendus  sur  leur  lit  les  mouvements  de  soulèvement 
du  membre  ,  mais  qui  leur  avaient  permis  même  de  marcher 
à  une  assez  longue  distance  avant  que  l’impuissance  du  mem¬ 
bre  et  les  autres  caractères  de  la  fracture  se  fussent  mani¬ 
festés.  M.  Robert,  entre  antres,  a  cité  un  cas  de  ce  genre ,  et 
M.  Malgaigne  en  a  rapporté  un  aussi  dans  son  livre  sur  les 
fractures. 

M.  Gibaldês  fait  observer  que ,  dans  ces  fractures  intra- 
capsulaires  ,  il  y  a  ordinairement  engrenage  des  fragments. 
Un  exemple  emprunté  à  Sanson  en  a  été  présenté  à  la  Société 
anatomique. 

Correspondance. 

M.  Cazenave  (de  Bordeaux)  adresse  à  la  Société,  avec  une 
lettre  d’envoi ,  un  manuscrit  renfermant  divers  travaux  sous 
les  titres  suivants  : 

1“  Histoire  d’une  taille  bilatérale  faite  dans  un  cas  exceptionnel, 
avec  un  lithotoœe  double  fabriqué  tout  exprès  par  M.  Charrière  et 
d’après  les  indications  de  l'auteur  ; 

2"  Fracture  de  l’humérus  droit,  tout  près  de  l’articulation  du 
coude,  et  résection  du  fragment  supérieur  ; 

3»  Observation  de  tubercules  fibreux  et  d’un  rétrécissement  du 
rectum  traités  avec  succès  ; 

4“  Opération  faite  sans  succès  pour  enlever  des  tubercules  encé- 
phaloïdes  siégeant  dans  le  rectum  ; 

5“  Petit  mémoire  à  consulter  sur  un  rétrécissement  circulaire  du 
rectum  ; 

6°  Vaste  ulcération  et  dégénérescence  cancéreuse  du  col  de  Tu- 
térus  traitées  par  le  cautère  actuel  ; 

7»  Opération  de  fissure  anale  faite  avec  succès  ; 

8"  Extirpation  d’un  squirre  mammaire  ;  récidive  et  mort  ; 

9“  Ablation  d’une  dégénérescence  squirrheuse  de  la  vulve  et  du 

10“  Erreur  de  diagnostic  touchant  un  calcul  vésical. 

Une  commission  composée  de  MM.  Guersant,  R.  Marjolin 
et  Demarquay  examinera  le  manuscrit  de  M.  Cazenave,  et  en 
fera  un  rapport  à  la  Société. 

M.  Cazenave  a  envoyé  en  même  temps  différents  travaux 
imprimés  que  M.  le  président  n’a  pu  apporter  à  la  séance. 

Kystes  hydatiques  de  l’abdomen. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  présente  au  nom  de  M.  Goyrand  (d’Aix), 
membre  correspondant  de  la  Société,  un  travail  manuscrit  in¬ 
titulé  :  Deux  cas  remarquables  de  kystes  hydatiques  de  Fabdq^ 
men  considérés  au  point  de  vue  chirurgical. 

M.  le  secrétaire  donne  lecture  de  ce  mémoire  en  entier  pour 
M.  Vidal,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  s’en  charger. 

«  Les  faits  qui  font  le  sujet  de  ce  travail ,  dit  M.  Goyrand  dans 
son  introduction  ,  paraîtront  peut-être  étrangers  à  la  spécialité  de  la 
Société  de  Chirurgie.  En  effet ,  la  description  des  kystes  hydatiques 
de  l’abdomen,  qui  occupe  une  longue  place  dans  les  livres  de^  ma- 
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ladies  internes,  est  généralement  négligée  dans  les  traités  de  chi¬ 
rurgie  ;  cependant  c’est  par  des  moyens  chirurgicaux  qu’ori  arrive  à 
établir  le  diagnostic  de  celle  affection ,  c'est  par  des  moyens  chirur¬ 
gicaux  qu'on  la  guérit.  C’est  donc  à  tort  que  les  chirurgiens  l’ont 
négligée  ,  et  je  ne  connais  pas  de  juge  plus  compétent  de  la  ques¬ 
tion  dont  je  m’occupe  aujourd’hui  que  la  Société  à  laquelle  j’ai 
l’honneur  de  soumettre  ces  observation',  , 

l'remier  fait.  —  Trois  kystes  hydatiques  du  foie  s’ouvrant  spon¬ 
tanément,  le  premier  (1833)  dans  les  bronches  ,  le  second  (1845) 
dans  l’estomac,  et  le  dernier  (1848)  dans  l’intestin.  Guérison. 

Second  fait.  —  Enorme  kyste  acéphalocyste  de  la  rate.  —  Ponc¬ 
tion  exploratrice  suivie  d’une  péritonite  grave.  —  Ouverture  du 
kyste  par  incision  des  couches  extérieures  et  cautérisation  des  cou¬ 
ches  profondes  de  la  paroi  abdominale.  —  Mort  par  suite  de  la  ré¬ 
traction  trop  rapide  du  kyste  qui  s’est  détaché  du  parenchyme  de  la 

Tel  est  l’énoncé  des  deux  observations  rapportées  par 
M.  Goyrand,  qui  arrive  à  la  conclusion  suivante  :  a  II  faut 
donc  qu’on  cesse  de  considérer  comme  inoffensives  les  ponc¬ 
tions  exploratrices  des  kystes  abdominaux.  » 

M.  Vidal  remercie  M.  le  secrétaire,  au  nom  de  M.  Goyrand, 
de  s’être  chargé  de  cette  lecture ,  et  demande  le  renvoi  du 
mémoire  au  comité  de  publication. 

M.  LE  PRÉSIDENT  annonce,  d’après  une  remarque  de  M.  Le- 
noir,  que  la  discussion  est  ouverte  sur  ce  sujet. 

M.  Maisonneuve  dit  que  M.  Goyrand  est  arrivé  par  son  ex¬ 
périence  propre  aux  résultats  où  il  est  parvenu  lui-même, 
comme  le  témoigne  la  thèse  qu’il  vient  de  soutenir  récemment 
our  le  concours  actuel  de  médecine  opératoire.  La  ponction 
es  kystes  abdominaux  est,  selon  lui ,  une  pratique  fâcheuse, 
qu’il  a  vue  plusieurs  fois  occasionner  des  accidents  mortels. 
Il  appuie  donc  les  conclusions  de  M.  Goyrand  à  cet  égard,  et 
il  ajoute  que  c’est  toujours  une  chose  grave  d’agir  ainsi,  parce 
■qu’on  n’a  aucun  moyen  d’empêcher  l’épanchement  de  se  faire 
dans  la  cavité  péritonéale. 

M.  Giraldés  ne  sait  pas  si  la  Société  acceptera  la  doctrine 
soutenue  par  M.  Maisonneuve,  mais  il  affirme  d’après  de 
nombreux  exemples  que  des  ponctions  ont  été  faites  sans  ac¬ 
cidents  à  des  kystes  abdominaux.  L’un  de  ces  exemples  a 
même  été  rapporté  par  M.  Maisonneuve.  M.  Giraldés  fait  ob¬ 
server,  d’autre  part,  que  des  kystes  se  sont  ouverts  dans  le 
péritoine  sans  aucune  conséquence  grave.  11  a  même  vu  la 
rupture  d’un  de  ces  kystes  hydatiques  volumineux  donner  lieu 
sans  le  moindre  danger  à  une  hydropisie  ascite. 

M.  Maisonneuve  fait  remarquer  à  M.  Giraldés  qu’il  confond 
la  ponction  simple  et  la  ponction  exploratrice.  Or,  c’est  celle- 
ci ,  la  ponction  exploratrice,  qu’il  rejette  entièrement.  lia 
d’ailleurs  vu  aussi,  à  Saint-Louis,  une  jeune  fille  chez  laquelle 
un  kyste  s’était  ouvert  dans  le  péritoine  sans  résultat  fâcheux. 
Il  sait  de  même  que  les  ponctions  évacuatrices  peuvent  en 
effet  procurer  des  guéritons  ;  mais  il  répète  que ,  pour  les 
ponctions  exploratrices,  on  doit  s’eu  abstenir  d’une  manière 
absolue. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  la  proposition  de  renvoyer  le 
travail  de  M.  Goyrand  au  comité  de  publication.  Celte  propo¬ 
sition  est  adoptée. 

Anatoiuie  {eathologlqne  d’une  fausse  articulation, 

M.  Giraldés  présente  une  fausse  articulation  du  tiers  infé¬ 
rieur  du  bras  gauche,  qui  lui  semble  affectée  de  tumeur  blan¬ 
che,  chez  un  malade  de  soixante  ans  ,  mort  à  la  suite  d’un 
phlegmon  diffus  du  membre  inférieur.  Voici  l’état  des  par¬ 
ties  :  ^ 

1°  Examen  pendant  la  vie.  —  Celte  fausse  articulation 
très  ancienne  est  placée  au  tiers  inférieur  de  l’avant-bras 
gauche  ;  elle  est  mobile.  Celle  mobilité  permet  des  mouve¬ 
ments  dans  tous  les  sens;  le  malade  se  sert  de  son  membre, 
et,  malgré  la  grande  mobilité  des  parties,  il  peut  se  soulever 
en  s  appuyant  sur  sa  main;  alors  les  fragments  se  déplacent: 
le  supérieur  en  dehors,  l’inférieur  en  dedans. 

2"  Exame7i  après  La  mort,  —  Les  aponévroses  des  muscles 
et  surtout  celle  qui  s’attache  aux  côtes  osseuses  de  l’humérus, 
la  cloison  inter-musculaire  sont  hypertrophiées  et  semblent 
former  des  ligaments;  les  muscles  conservent  leur  volume 
normal,  à  1  exception  des  fibres  profondes  du  brachial  anté¬ 
rieur;  celles-ci  sont  décolorées  et  atrophiées.  Les  deux  extré¬ 
mités  des  os  sont  placées  à  distance  et  maintenues  ainsi  par 
une  capsule  fibreuse,  dense,  parsemée  de  noyaux  osseux  et 
de  plaques  en  apparence  cartilagineuses. 

Les  fragments  osseux  jouent  l’un  sur  l’autre;  le  supérieur 
est  coupé  en  bec  de  flûte,  l’inférieur  est  arrondi;  tous  les 
deux  sont  encroûtés  d’une  substance  fibreuse  blanche  ayant 
l’apparence  de  cartilage. 


La  partie  interne  de  cette  fausse  articulation  de  celte  cap¬ 
sule  offre  des  dimensions  assez  grandes.  La  face  interne  est 
blanche,  formée  de  fibres  de  tissu  fibreux  hypertrophié  et 
traversé  par  des  franges  rouges  ayant  l’apparence  des  mem¬ 
branes  synoviales. 

M.  Maisonneuve,  en  entendant  M.  Giraldés  parler  de  la  pos¬ 
sibilité  qu’une  tumeur  blanche  se  développe  dans  une  fausse 
articulation,  doute  qu’il  soutienne  une  semblable  hypothèse 
et  lui  demande  s’il  connaît  des  exemples  de  ce  qu’il  avance. 

M.  Giraldés  répond  que  l’existence  de  la  membrane  syno¬ 
viale  suffit  pour  faire  admettre  la  possibilité  du  fait. 

M.  Maisonneuve  prétend  que  ce  n’est  pas  là  une  membrane 
synoviale. 

M.  Giraldés  ne  peut  mieux  prouver  le  contraire  que  par  la 
démonstration ,  et  il  reproche  à  M.  Maisonneuve  de  n’avoir 
pas  même  examiné  cette  pièce  anatomique. 

Al.  Maisonneuve  n’avait  qu’un  but  dans  ce  qu’il  a  dit,  c’é¬ 
tait  de  connaître  s’il  existe  ou  non  dans  la  science  des  faits  de 
tumeurs  blanches  des  fausses  articulations. 

^  AI.  Chassaignac  ,  trouvant  cette  pièce  remarquable  par  le 
développement  d’un  tissu  cartilagineux  sur  une  portion  d’os, 
pense  que  la  question  soulevée  par  M.  Giraldés  mérite  d’être 
examinée. 

Ophthaluile  purulente. 

AI.  Larrey  fait  part  à  la  Société  de  deux  faits  qui  semblent 
offrir  de  1  intérêt.  «  Tous  les  chirurgiens,  dit-il,  savent  com¬ 
bien  sont  graves  les  ophthalmies  purulentes,  dont  l’apparition 
insidieuse,  les  causes  diverses,  les  signes  compliqués,  la  mar¬ 
che  rapide,  les  terminaisons  fâcheuses,  les  altérations  profon¬ 
des  et  la  thérapeutique  souvent  impuissante  attestent  l’extrême 
gravité. 

i>  Tous  les  chirurgiens,  dit-il  encore,  savent  par  l’observa¬ 
tion  avec  quelle  virulence  se  développe  l’oplilhalmie  blennor- 
rhagique,  avec  quelle  intensité  se  propage  l’ophlhalmie  des 
nouveau-nés,  avec  quelle  promptitude  même  se  manifeste  la 
même  maladie  sous  l’influence  de  diverses  causes  d’encom¬ 
brement  ou  autres  ;  mais  nous  ne  connaissons  guère  que  par 
tradition  les  effets  désastreux  de  l’ophthalmie  des  armées  ; 
car  cette  redoutable  maladie  ,  endémique  ou  épidémique  dans 
certaines  contrées,  comme  l’Egypte ,  d’oû  elle  semble  origi¬ 
naire,  la  Hollande  et  la  Belgique  où  elle  sévit  encore,  l’An¬ 
gleterre,  la  Russie  et  d’autres  pays  du  Nord  qu’elle  a  envahis 
à  plusieurs  époques,  semble  avoir  jusqu’ici  épargné  la  France. 

C  est  pourquoi ,  ajoute  AI.  Larrey,  l’ophthalmie  purulente  , 
même  sporadique,  survenue  dans  des  conditions  où  je  ne  l’a¬ 
vais  jamais  observée  jusqu’à  présent  dans  nos  hôpitaux  mili¬ 
taires  ,  me  semble  mériter  une  sérieuse  attention.  Voici  les 
faits  : 

ï  Deux  jeunes  soldats  appartenant  à  un  régiment  caserné  ou  plu¬ 
tôt  barraqué  sur  1  esplanade  des  Invalides,  sont  entrés  cette  semaine 
au  Gros-Gaillou ,  à  peu  d’intervalle  l’un  de  faulre ,  pour  une  oph- 
thalmie  purulente  des  mieux  caractérisées.  Tuméfaction  et  rougeur 
intense  des  paupières,  avec  chaleur  et  douleurs  vives,  occlusiou  de 
l’œil,  écoulement  puriforme  abondant ,  boursouflement  de  la  con¬ 
jonctive  ocnlo-palpébrale,  chémosis  et  kératite  compliquée  de  ra¬ 
mollissement,  avec  tendance  à  l’ulcération  perforante,  et  à  l’évacua¬ 
tion  des  humeurs  de  l’œil. 

»  Chez  aucun  de  ces  deux  hommes  n’existaient  d’indices  d’une 
blennorrhagie  urétrale,  et  nulle  cause  appréciable  de  contamination 
directe.  Mais  il  ne  serait  pas  impossible  que  les  conditions  d’insalu¬ 
brité  ou  se  trouvent  les  barraques  de  l’Esplanade  jointes  à  f  humi¬ 
dité  plus  grande  du  terrain  par  la  crue  des  eaux  de  la  Seine  , 
n’eussent  déterminé  cette  ophlhalmie  ,  bien  qu’elle  n’existe  qu’à  un 
seul  œil. 

>  Deux  autres  soldats  du  même  régiment  en  ont  été  affectés 
aussi ,  mais  à  un  degré  moindre  ,  et  à  cause  de  cela  n'ont  pas  été 
envoyés  à  rbôpital  ;  tandis  que  ceux  qui  y  sont  entrés,  tardivement 
il_  est  vrai ,  conserveront  difficilement  la  vue  de  l’œil  malade.  L’un 
d’eux  même  est  pris  de  l’œil  gauche  ,  par  suite  d’un  attouchement 
présumé  de  la  matière  virulente  (c’est  là  une  circonstance  à  noter). 

»  Le  traitement  le  plus  actif ,  le  plus  énergique ,  tel  qu’il  est  in¬ 
diqué  en  pareil  cas,  saignée  générale  et  locale,  scarifications  et  cau¬ 
térisations  de  la  conjonctive  ,  irrigation  froide  ,  etc. ,  semble  devoir 
échouer,  sinon  complètement,  du  moins  en  partie  ,  quoique  l’inten¬ 
sité  des  symptômes  soit  diminué. 

»  Il  ne  faudrait  pas  conclure  de  ces  faits  isolés  que  le  régiment 
auquel  ces  hommes  appartiennent  soit  sous  l’imminence  d’une  épi¬ 
démie  d’ophthalraie  purulente  ;  mais  il  est  utile  d’y  veiller,  comme 
il  serait  utile  de  savoir  si  la  même  ophlhalmie  se  serait  manifestée 
dans  d’autres  localités. 

»  Voilà  pourquoi,  ditM.  Larrey  en  terminant,  j’ai  voulu  soumettre 
ces  faits  à  l’attention  de  mes  honorables  collègues.  » 

AI.  AIaisonneuve  se  souvient  qu’en  1846  il  se  manifesta  à 
Bicêtre,  dans  la  division  des  aliénés ,  une  épidémie  très  grave 


d^ophthalmie  purulente.  Plusieurs  malades  succombèrent; 
d autres  perdirent  la  vue  des  deux  yeux,  et  un  plus  grand 
nombre  d’un  seul  œil  ;  la  plupart  des  personnes  du  service,  les 
infirmiers  entre  autres  ,  eurent  des  atteintes  de  cette  maladie 
à  divers  degrés ,  et  Al.  Maisonneuve  lui-même  en  fut  affecté. 
On  ne  put  alors  saisir  dans  les  conditions  de  la  température 
des  salles  ou  dans  d  autres  circonstances  aucune  cause  ap¬ 
préciable  du  développement  de  celle  épidémie. 

^  AI.  R.  Marjolin  pense  que  cette  affection  aussi  grave  que 
l’ophlhalmie  blennorrhagique  est  aussi  contagieuse,  et  n’est 
pas  seulement  particulière  aux  soldats.  En  effet ,  outre  l’épi¬ 
démie  dont  AI.  AIaisonneuve  a  été  témoin  à  Bicêtre ,  il  a  eu 
occasion ,  en  1832 ,  d’en  observer  avec  son  père  une  autre  à 
Lourcine.  On  avait  réuni  à  celle  époque,  dans  les  bâtiments 
de  cet  hôpital ,  une  grand  nombre  d’enfants  dont  les  parents 
étaient  morts  du  choléra.  Ces  enfants  restaient  dans  les  cours 
pendant  la  journée  exposés  au  soleil,  entre  ces- bâtiments 
nouvellement  blanchis,  et  malgré  tous  les  soins  de  propreté 
dont  ils  étaient  entourés,  il  y  avait  encore  beaucoup  à  désirer 
sous  le  rapport  des  conditions  hygiéniques.  Ainsi,  en  entrant 
dans  les  dortoirs  ,  on  était  saisi  par  une  odeur  ammoniacale 
très  prononcée ,  et  bientôt  après  on  éprouvait  dans  les  yeux 
une  sorte  de  picotement  très  sensible.  Le  nombre  des  mala¬ 
des  augmenta  en  peu  de  jours  ,  à  tel  point  qu’il  fallut  songer 
à  évacuer  Lourcine.  Une  partie  des  enfants  fut  envoyée  à 
l’hospice  des  Bons-Hommes ,  et  Une  autre  partie  à  Saint-An¬ 
toine  ou  aux  Orphelins.  Un  assez  grand  nombre  perdirent  la 
vue. 

La  seconde  fois  que  AI.  Marjolin  a  eu  occasion  d’observer 
celle  maladie,  c’était  dans  son  service  à  l’hôpital  de  Bon  Se¬ 
cours.  Ce  n’était  plus  celle  fois  sur  des  enfants  ou  de  jeunes 
adultes,  mais  sur  des  enfants  nouveau-nés.  Il  avait  bien  eu- 
à  plusieurs  reprises  occasion  de  voir  quelques  cas  isolés 
d’ophlhalmie  purulente,  mais  jamais  il  n’avait  vu  un  aussi 
grand  nombre  d'enfants  atteints  en  même  temps.  En  recher¬ 
chant  quelles  pouvaient  être  les  causes  qui  favorisaient  le  dé¬ 
veloppement  de  celte  affection,  AI.  Alarjnlin  trouva  que  toutes 
les  layettes  des  enfants  étaient  dans  une  armoire,  séparée 
seulement  des  latrines  par  une  simple  cloison.  11  fit  aussitôt 
enlever  les  layettes  de  cette  place ,  et  si  depuis  des  cas  isolés 
se  sont  encore  montrés ,  il  n’y  a  pas  eu  de  nouvelle  épi¬ 
démie. 

11  pense  que  dans  ces  deux  circonstances  la  maladie  a  eu 
pour  cause  des  conditions  d’insalubrité ,  et  qu’il  existe  une 
grande  analogie  entre  elle  et  l’optbalmie  purulente  des  ar¬ 
mées,  dont  AI.  Larrey  vient  d’entretenir  la  Société. 

AI.  Guersant  a  observé  l’ophthalmie  purulente  à  l'hépital 
des  Enfants,  et  il  la  considère  aussi  comme  étant  très  analo¬ 
gue  à  l’ophthalmie  purulente  des  militaires. 

AI.  Larrey,  en  reproduisant  la  question  telle  qu’il  l’avait 
posée,  a  dû  écarter  les  faits  relatifs  à  l’ophthalmie  purulente 
qui  se  développe  chez  les  nouveau-nés ,  ou  dans  certaines 
conditions  d’ailleurs  bien  connues  de  tous  les  chirurgiens 
pour  fixer  son  attention  sur  la  maladie  survenue  parmi  les 
soldats.  11  aura  soin ,  du  reste ,  de  rendre  compte  du  résultat 
de  ses  observations. 

Appareil  à  irrlgatioii. 

Le  docteur  Eguisier  met  sous  les  yeux  de  la  Société  un  pis¬ 
ton  garni  en  caoutchouc  vulcanisé  dont  il  a  fait  l’application 
à  son  irrigateur,  appareil  sur  lequel  la  Société  de  Chirurgie 
a  fait  le  3  juin  1846  un  rapport  des  plus  favorables. 

AI.  Eguisier  regarde  ce  perfectionnement  comme  impor¬ 
tant,  en  ce  que  le  cuir  dont  on  a  garni  les  pistons  jusqu’à  ce 
jour  se  dessèche  et  se  rétrécit  assez  promptement.  La  gomme 
vulcanisée  met  le  piston  à  l’abri  de  ces  inconvénients.  Elle 
est  imperméable;  sa  flexibilité  et  son  élasticité  sont  inva¬ 
riables. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

H.  L. 


Dans  la  séance  de  ce  jour  ,  AI.  Bussy  ,  directeur  de  l’Ecole  de 
pharmacie,  membre  de  l’Académie  du  Alédecine ,  a  été  élu  membre 
correspondant  de  l’Académie  des  Sciences. 


AI.  A.  DAAIOISEAü  ,  ancien  fournisseur  du  prince  royal  ,  nous 
prie  de  rappeler  qu’il  a  transporté  son  établissement  de  vaches  , 
d'âuesses  et  de  chèvres  laitières,  boulevard  Pigale,  n<”  46  et  50. 


GRAND  LIVRE  DES  (ïiFDEr.INS  in.pnmé  pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  et 
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Tous  ces  registres  sonl  solidement  rebéi 


PATE  PECTORALE  DE  lîEGNAüLD  AMÉ. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

Craque  ioite  porte  la  signature  REGNAÜLD  AÎNÉ. -Il  faut  se  béfier  des  contrefaçons. 
Dépôt  rue  Canmartin,  45.  et  daiig  toiiteg  les  villes. 


MICROSCOPE  GAUDIN. 


tiès  portatif,  pour 
la  médecine,  la  pharmacie  et  l’élude  des  scii-nces. 
G  oRsissement  de  2,000  à  40,000  fois  en  surface; 
niriotraiit  très  clairement  les  «lobules  du  sarrg,  b-e 
artim  dcrrles  et  la  lorme  des  moirrdree  cristarrx  Objrd 
d'in-trucrion  per|iétrrelle.—  Prix  ;  de  2  à  5  fr.,  rui- 
v.rnt  le  nombre  et  la  nature  dr  s  leirtilles.  Rue  Ba- 
gtieux  ,  9  et  11  ,  près  la  rue  de  Vaugirard. 


Mirrrr 


CHtNGEMElVT  DE  DOMICILE. 
^IH''’^RR|r'T/l\I  sasr-femme,  vient  de 
DHL  1  U.ï,  transférer  sa  fabriqnede 
^iiiiiEROiv'S,  BOUTS  DE  SEiiv.  d  -ns  sa  pto- 
Jirrrélé  rrre  -Sarnt-Sélrastien,  40,  bortlevard 
■des  Filles-tIrt-Calvaire,  •  ù  elle  reçoit  d  s 
jJ'latuHS  enceiirtes  à  tous  termes  de  ia  gros- 
sse,  à  des  prix  modérés. 


CHOCOLAT  FERRUGIMEUX-COLMET, 

Stul  aççYonvt  At  Va  FatuVlt  At  ÎAtdtdiivt  àt  Pans, 

Sur  le  Rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  DEVSRGIE,  Professeur  I 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  CAUETIEB.  BE  CXiAirBB.Tt 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OX,z,XTiE&  (»•• 

Membre  de  l’Academie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chocolat,  d’un  goût  agréable,  est  supporté  sans  inconvénient 
par  les  malades  de  tous  âges  ,  et. élaboré  par  leur  estomac  comme 
'"s  aliments. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  est  sous  forme  de  tablettes 
distinctes  et  faciles  à  diviser. 

Pour  les  enfants,  en  bonbons  candis. 

ON  TROUVERA  à  la  Fabrique  de  AI.  COLMET 
Tous  les  Chocolats  médicinaux  suivants  : 

1®  Les  Chocolats  analeptique  au  salep  de  Per.se  ; 

2“  —  rafraîchissant  AU  lait  d’amandes; 

3®  —  piirgatip-Colmet  (au  Citrate  de  Alagnésie,  etc); 

4°  —  VEBMIFUGE-COLMET  (à  la  Sautonine)  ; 

5®  -  DIGESTIF  AU  .SEL  DE  ViCHV  ; 

6®  -  A  l’oSMAZÔME  pour  les  CONVALESCENTS. 

Une  Instruction  sur  les  doses  et  la  manière  de  s’en  servir  accom¬ 
pagne  toujo-rs  les  paquets  et  les  boîtes  des  Chocolats  Colmet. 

riVJS.  AI.M.  les  AIédecins  qui  voudront  bien  nous  recommander 
par  écrit  des  clients  peu  riches,  obtiendront  en  leur  faveur  une 
remise  de  vingt-cinq  pourcent  sur  tous  nos  Chocolats  médicinaux. 


La  Phrénologie, 

E  GESTE  ET  LA  PHYSIO¬ 
NOMIE,  déinontré.s  par  120 
portraits  ,  sujets  et  compo¬ 
sitions  ,  gravés  sur  acier. 
Texte  et  desains  par  M. 
BRUYERES,  peiitre,  beau- 
fils  du  docteur  Spiirzheim. 
L’ouvrag-  complet  se  com¬ 
pose  de  trente  livraisons  à 
I  fr  ,  et  fmme  un  splendide 
volume  petit  in-4'. 

On  peut  avoir  de  suite  l’ou¬ 
vrage  entier ,  nu  ne  pren- 
l’uiie  livraison  .à  la  fois. 
Paris ,  chez  Aubert  et 
comp. ,  place  de  la  Bourse, 
■29. 


injections,  irri¬ 
gations.  Chez  Charbonnier,  ban- 
lagisle,  rue  Saint  Honoré,  347, 
CTrès  porlalif).  Vrix  :  40  fr. 
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Bureaux,  rue  NeuTe-de-rUnlverslté,  10, 
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Ida  JLancette  JFrançaises 
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PARIS,  27  FÉVRIER  1850. 

Séance  üe  t’Aeaaémie  ae  Méaecine. 

Toujours  des  comités  secrets;  mais  il  paraît  bien 
décidé  que  ce  sera  le  dernier.  Après  force  discus¬ 
sions,  l’Académie  a  pris  une  décision  qui  satisfera  peu, 
nous  le  croyons,  les  aspirants  au  prix  d’Argenteuil.  Il 

paraît  que  l’Académie  a  voté  six  eucouragements . 

moraux.  Quant  aux  10,000  francs,  ils  resteront  intégra¬ 
lement,  jusqu’à  nouvel  ordre,  dans  les  caisses  du  trésor. 
Est-ce  un  bien,  est-ce  un  mal?  Nous  n’avons  point  assez 
mûrement  pesé  les  titres  des  divers  candidats  pour  ré- 
ondre  d’une  manière  catégorique  à  ces*  questions, 
ependant,  en  principe,  nous  croyons  qu’il  vaudrait 
mieux  encourager  plus  efficacement  les  travailleurs  sé¬ 
rieux,  et  il  y  en  avait  plusieurs  parmi  les  concurrents, 
que  de  laisser  accumuler  les  fonds  destinés  à  un  prix 
qu’on  n’est  pas  bien  certain  de  pouvoir  distribuer  ni  à  la 

{irochaine  période  fixée  par  le  testament,  ni  peut-être  à 
a  seconde,  ni  même  à  la  troisième  où  aux  suivantes. 
Nous  ne  soutiendrions  pas  que  ce  soit  là  l’interprétation 
rigoureuse  des  dispositions  testamentaires;  mais  nous 
croyons  que  cette  interprétation  est  équitable  et  intel¬ 
ligente. 

Le  comité  secret  n’a  cependant  point  oeeupé-toufe  fa- 
séance.  M.  Depaul  a  eu  le  temps  de  lire  un  mémoire  qui 
a  assez  vivement  impressionné  l’auditoire  par  la  nou¬ 
veauté  et  la  hardiesse  des  idées  pathologiques  et  prati¬ 
ques  qu’il  renferme.  Nous  n’oserions  approuver ,  ni 
blâmer  ces  idées,  et  encore  moins  en  contester  la  va¬ 
leur;  mais,  quelles  que  soient  les  conséquences  qui  en 
résultent  pour  la  pratique,  il  est  évident  qu’elles  auront 
pour  résultat  inévitable  de  diriger  les  esprits  vers  des 
recherches  à  peu  près  complètement  négligées  jusqu’à 
ce  jour;  et  qui  pourront  conduire  à  des  résultats  utiles. 
C’est  donc  un  véritable  service  que  M.  Depaul  aura 
rendu  à  la  science  en  mettant  au  jour  ce  travail. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

IiéçottS  sur  la  phthisie  pulntouaire. 

(Cinquième  article.  —  Voir  les  n"«  des  29  janvier,  5,  12  et  19 
février.)’ 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire 
s’établit  par  les  signes  qui  sont  propres  à  faire  reconnaître  la 
présence  des  tubercules  dans  le  poumon.  La  présence  des  tu¬ 
bercules  dans  le  poumon  s’annonce  par  des  signes  différents , 
suivant  qu’ils  sont  encore  crus  ou  à  l’état  de  tubercules  ra¬ 
mollis,  ou  selon  qu’il  existe  des  cavernes  plus  ou  moins  con¬ 
sidérables.  Ce  sont  ces  trois  degrés  qui  se  rattachent  à  l’exis¬ 
tence  de  la  phthisie,  et  on  la  reconnaît  toutes  les  fois  qu’on 
est  à  même  de  les  constater,  d’où  il  suit  que  le  diagnostic 
précis  de  celte  affection  repose  plutôt  sur  la  constatation  des 
accidents  locaux  que  sur  l’ensemble  des  phénomènes  géné¬ 
raux  concomitants,  car  la  formation  des  tubercules  est  le  ré¬ 
sultat  d’une  condition  pathologique  générale  qui  existe  dans 
l’organisme  avant  de  produire  l’altération  de  texture  de  l’or¬ 
gane  de  l’hématose,  et  c’est  le  diagnostic  de  celte  condition 
pathologique  qui  constitue  le  diagnostic  de  la  phthisie  proba¬ 
ble  et  future.  Nous  allons  commencer  par  celui  qui  établit  la 
présence  des  tubercules  pulmonaires. 

Dans  la  plupart  des  cas,  quand  on  s’est  un  peu  exercé,  on 
peut  reconnaître  leur  présence  même  lorsqu’il  n’y  en  a  encore 
que  peu.  A  l’état  physiologique,  les  cellules  du  poumon  se 
dilatent  facilement  sous  l’influence  de  l’air  qui  Se  précipite 
dans  l’appareil  respiratoire,  et  cette  dilatation  n’est  accompa¬ 
gnée  que  d’un  léger  murmure,  qui,  en  vertu  de  facliviié  de 
toutes  les  fonctions  plastiques,  devient  un  peu  plus  fort  et  un 
pt'i  plus  dur  chez  les  enfants  :  quand  une  partie  du  poumon 
est  dsvenue  imperméable  à  l’air  et  que  les  fonctions  respira¬ 
toires  s'accomplissent  entièrement  dans  les  cellules  qui  ont 
persisté,  la  respiration  s’exagère  dans  ces  points  encore  à  l’état 


normal,  et  on  a  la  respiration  supplémentaire,  qui  a  encore 
reçu  le  nom  de  respiration  puérile.  Au  delà  des  limites  de 
cette  respiration  dure ,  il  se  produit  un  bruit  spécial  quand 
des  concrétions  tuberculeuses  sont  formées  dans  les  cellules 
du  poumon.  Une  plus  grande  quaptité  de  sérosité  dans  ces 
cellules  ou  l’induration  de  leurs  parois  sont  les  deux  condi¬ 
tions  qui  modifient  l’expansion  vésiculaire  ,  et  on  entend  un 
bruit  de  craquement  interposé  ajj  murmure  respiratoire,  de 
sorte  que  chaque  respiration  craquante  est  séparée  de  la  pré¬ 
cédente  et  de  la  suivante  par  du  murmure  la  plupart  du 
temps  un  peu  exagéré.  C’est  ce  bruit  de  craquement  ou  sec 
ou  humide  qui  est  le  signe  stéthoscopique  des  tubercules  au 
premier  degré;  c’est  par  lui  qu’on  reconnaît  qu’un  certain 
nombre  de  cellules  pulmonaires  sont  déjà  imperméables  à 
l’air,  que  d’autres  sont  distendues  par  de  la  sérosité  qui  peut 
aussi  se  trouver  dans  les  petits  tuyaux  bronchiques  faisant 
suite  à  ces  cellules.  On  les  distingue  de  la  crépitation  de  la 
pneumonie,  qui  est  continue  et  ne  présente  pas  de  murmure 
vésiculaire  interposé  entre  les  différentes  crépitations ,  tandis 
qu’il  existe  toujours  en  présentant  ses  conditions  normales 
entre  les  craquements  que  détermine  la  présence  de  tubercu¬ 
les  crus. 

Si  des  tubercules  crus  sont  disséminés  dans  le  parenchyme 
du  poumon  et  l’ont  rendu  un  peu  moins  pénétrable  à  l’air,  il 
se  produit  une  autre  modification  physique  qui  se  rapporte 
aux  vibrations  sonores  auxquelles  on  donne  naissance  par  la 
percussion.  Dans  l’état  physiologique  toute  portion  du  pou¬ 
mon  perméable  à  l’air  reçoit  les  vibrations  que  la  percussion 
imprim.e  aux  parois  de  la  poitrine;  quand  le  poumon  est  pas 
mal  infiltré  de  tubercules ,  il  reçoit  moins  d’air,  par  consé¬ 
quent  les  vibrations  sont  plus  brèves  et  la  sonorité  est  dimi¬ 
nuée  :  la  matité  imparfaite  est  donc  le  résultat  nécessaire  de 
la  présence  de  tubercules  dans  le  poumon. 

Pour  reconnaître  la  matité  quand  elle  n’est  pas  plus  consi¬ 
dérable,  il  faut  comparer  la  sonorité  du  point  percuté  ou  avec 
la  sonorité  du  même  point  de  l’autre  côté ,  ou  avec  celle  des 
portions  voisines  du  même  poumon,  car  il  faut  s’assurer  d’a¬ 
bord  de  la  plus  ou  moins  grande  sonorité  de  la  poitrine  chez 
le  sujet  que  l’on  examine,  et  il  faut  de  l’habitude  pour  ne  pas 
se  laisser  induire  en  erreur, 

•  ‘"-'-roSl'TéÛxfli'oîrd  crûs  ,  même  peu  nom¬ 

breux,  ont  de  la  toux  qui  revient  par  secousses  et  plus  ou 
moins  sèche,  et  c’est  elle  souvent  qui  conduit  à  soupçonner 
les  tubercules  crus  que  l’on  reconnaît  par  une  investigatiou 
attentive.  Ainsi  de  la  toux  sèche,  de  la  diminution  de  sono¬ 
rité  ,  des  craquements  avec  du  murmure  vésiculaire  normal 
interposé,  tel  est  l’ensemble  des  signes  pathognomoniques  de 
la  présence  des  tubercules  crus  dans  la  poitrine. 

A  ces  signes  viennent  encore  s’en  joindre  d’autres  ;  ainsi 
l’amaigrissement  général  se  montrant  surtout  sur  les  parois 
de  la  poitrine  et  à  la  base  du  cou ,  de  l’oppression  à  la  suite 
des  moindres  efforts  musculaires,  une  aptitude  grande  à  con¬ 
tracter  de  la  fièvre,  de  la  sécheresse  à  la  peau,  des  sueurs  in¬ 
solites  pendant  la  nuit ,  et  quand  ces  accidents  viennent  s’a¬ 
jouter  aux  signes  que  fournit  l’examen  de  la  poitrine ,  il  n’y  a 
plus  de  doute  à  avoir  sur  la  présence  des  tubercules. 

Le  diagnostic  comparatif  des  tubercules  crus  avec  les  au¬ 
tres  lésions  du  poumon  est  facile  à  établir;  il  l’a  déjà  été  en 
partie  pour  la  pneunomie,  qui,  lorsqu’elle  est  complète,  pré¬ 
sente  du  souffle  tubaire,  phénomène  qui  n’existe  jamais  dans 
la  phthisie  au  premier  degré,  et  qu’on  ne  rencontre  que  lors¬ 
qu’il  y  a  des  excavations.  Dans  la  bronchite,  la  sonorité  du 
thorax  est  toujours  conservée ,  quelque  étendue  que  soit  cette 
phlogose  ;  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  la  phthisie.  Pour  la  pleu¬ 
résie  ,  il  n’y  a  pas  non  plus  matière  à  confusion;  l’épanche¬ 
ment  pleurétique  est  la  cause  d’une  matité  absolue  dans  le 
point  où  il  se  trouve  ;  mais  cette  matité  commence  toujours 
par  en  bas  ,  et  monte  en  même  temps  que  le  liquide  formé 
par  l’inflammation  ;  la  respiration  supplémentaire  s’entend 
toujours  en  haut,  au-dessus  du  niveau  du  liquide.  Joignez  à 
cela  le  point  de  côté  dont  le  siège  est  en  général  sous  la  ma¬ 
melle,  tandis  quje  la  douleur  ressentie  par  les  phthisiques  sur 
les  parois  de  la  poitrine  se  place  le  plus  souvent  vers  les 
épaules  et  sous  les  omoplates,  et  reconnaît  surtout  pour  causes 
les  mouvements  étendus  des  bras. 

Si  la  phlhisie  est  plus  avancée  ,  s’il  y  a  une  grande  agglo¬ 
mération  de  tubercules  qui  commencent  à  se  ramollir  et  à 
creuser  les  cavernes,  les  signes  que  peut  donner  l’examen  de 
la  pollrine  sont  plus  tranchés.  La  sonorité  du  thorax  reste 
toujours  détruite  dans  les  points  qui  correspondent  aux  tu¬ 
bercules  ,  même  quand  ceux-ci  sont  ramollis  ;  le  bruit  respi¬ 
ratoire  reste  craquant ,  les  craquements  deviennent  humides 
sur  quelques  points ,  et  dans  d’autres  on  peut  percevoir  du 
gargouillement ,  phénomène  résultant  de  ce  que,  dans  les  se¬ 
cousses  de  toux ,  l’air  est  convulsivement  projeté  de  la  ca¬ 
verne  dans  les  tuyaux  bronchiques,  et,  traversant  de  la  matière 
tuberculeuse  ramollie,  produit  le  bruit  d’un  gaz  passant  à  tra¬ 
vers  un  liquide  visqueux  :  c’est  ce  bruit  qui  a  été  appelé  par 
quelques  auteurs  râle  muqueux  à  grosses  bulles.  Ces  phéno¬ 
mènes  suffisent  comme  signes  de  la  phthisie  au  second  degré. 
Ajoutez  à  cela  la  matité  plus  prononcée  de  la  poitrine  et  les 
accidents  généraux  qui  peuvent  alors  fournir  des  signe.® 
aussi  positifs  que  l’exploration  du  poumon,  La  fièvre  devient 


quotidienne  et  presque  continue,  des  sueurs  se  montrent  plus 
abondantes  ;  la  toux ,  ’  ■  plus  fréquente  ,  est  accompa¬ 

gnée,  le  matin  surlou  ;niî  .  .peclorations  muqueuses  abondan¬ 
tes  avec  des  crachat,;  unâtres  arrondis,  présentant  des 
stries  sanguines  et  i'  .géant  dans  une  quantité  de  liquide 
telle,  qu’elle  emplit  souvent  le  crachoir  du  malade  en  un 
jour.  Ce  sont  les  crachats  numulaires  dont  il  a  déjà  été  parlé. 

Il  n’est  plus  possible  alors  de  confondre  les  signes  de  la  se¬ 
conde  période  de  la  phthisie  avec  ceux  des  autres  maladies  de 
poitrine.  Jamais  dans  la  pneumonie  on  ne  trouve  à  l’auscul¬ 
tation  des  points  correspondant  aux  parties  mates;  les  cra¬ 
quements  humides  forts  ,  prononcés ,.  muqueux ,  séparés  par 
un  bruit  de  murmure  vésiculaire;  jamais  on  n’y  trouve  de 
gargouillement  mêlé  à  ces  mêmes  signes.  Ou  ne  pourra  pas 
la  confondre  avec  la  pleurésie,  à  moins  que  les  tubercules  ne 
se  développent  à  la  base  du  poumon ,  même  alors  la  matité 
du  thorax  ne  sera  pas  en  ce  point  aussi  absolue,  et  ou  enten¬ 
dra  encore  les  craquements  et  le  bruit  gargouillant  qui  ne. 
sont  jamais  perçus  quand  il  y  a  un  simple  épanchement  de 
liquide  à  la  base  de  la  poitrine. 

La  confusion  de  la  phlhisie  au  deuxième  degré  avec  la 
bronchite  sera  de  même  difficile,  si  on  se  rappelle  qu’il  n^y  a 
pas  de  matité  à  la  percussion  dans  la  bronchite.  Cependant  il 
importe  de  s’arrêter  sur  les  rapports  qui  existent  entre  ces 
deux  affections ,  se  présentant  quelquefois  comme  complica¬ 
tions  l’une  de  l’autre.  Les  auteurs  que  vous  avez  entre  les 
mains  insislent  sur  la  difficulté  qu’il  y  a  de  distinguer  les  tu¬ 
bercules  ramollis  qui  se  trouvent  à  la  racine  des  grosses 
bronches,  de  la  bronchite  ayant  déterminé  dans  ces  grosses 
bronches  une  grande  accumulation  de  mucosités;  mais  d’a¬ 
bord  dix-neuf  fois  sur  vingt  c’est  au  sommet  des  poumons  et 
en  arrière  que  se  trouvent  les  tubercules  les  plus  avancés,  et 
de  plus  ,  quelque  grande  quantité  de  mucus  qu’il  y  ait  dans 
les  grosses  bronches,  jamais  vers  ce  point  il  n’y  aura  de  ma¬ 
tité  à  la  percussion ,  comme  dans  leà  points  correspondant 
aux  tubercules. 

Quand  on  est  en  présence  d’un  tuberculeux  ,  et  qu’il  s’agit 
de  déterminer  si  la  phthisie  est  à  la  deuxième  période,  ou  ne 
peut  toujours  obtenir  un  résultat  satisfaisant  dès  le  premier 
examen;  la  matière  tuberculeuse  peut  être  plus  ou  moins 
évacuée,  lés  c'ommunicalluiis  Jes  excavations  avec  les  petites 
bronches  qui  s’ouvrent  dedans  peuvent  être  obstruées  com¬ 
plètement  ,  et  on  ne  reconnaîtra  pas  les  cavernes.  Mais  dans 
cette  période  il  surrient  des  accidents  qui  ne  trompent  jamais. 
La  maigreur  de  la  base  du  cou  se  produit,  les  intervalles  des 
côtes  présentent  plus  d'enfoncement,  tant  par  l’atrophie  des 
muscles  intercostaux  que  par  la  diminution  du  volume  du 
poumon  à  la  suite  des  expectorations  de  matière  muqueuse. 
Un  mouvement  fébrile  se  produit;  il  survient  une  accélération 
du  pouls,  dont  les  malades  n’ont  pas  toujours  conscience. 
Arrivent  la  sécheresse  de  la  peau ,  la  perturbation  des  sécré¬ 
tions  ,  des  sueurs  nocturnes  considérables  qui  occasionnent 
aux  malades  des  sentiments  de  faiblesse ,  et  quelquefois  du 
refroidissement.  Ces  accidents  généraux  sont  les  signes  in¬ 
faillibles  de  tubercules  nombreux  et  à  l’état  de  ramollisse¬ 
ment. 

Parmi  les  phthisiques  avancés ,  il  en  est  qui  sont  à  la  troi¬ 
sième  période  de  celte  maladie,  et  alors  les  signes  stéthosco¬ 
piques  sont  plus  faciles  à  recueillir.  La  matité  de  la  poitrine 
existe  toujours,  et  elle  est  plus  prononcée  dans  les  points  cor¬ 
respondant  aux  excavations  que  dans  toute  autre  maladie  de  • 
poitrine,  le  bruit  de  gargouillement  se  produit  avec  un  son 
plus  ou  moins  amphorique:  tels  sont  les  signes  que  donnent 
à  l’examen  les  grandes  excavations.  Le  bruit  amphorique 
perçu  dans  une  excavation  avec  le  bruit  de  gargouillement 
peut  être  très  sec  et  très  sonore,  on  a  alors  affaire  à  une 
grande  excavation  en  partie  vide  et  dont  les  parois  sont  suscep¬ 
tibles  de  vibrations  très  sonores  parce  qu’elles  sont  très  in¬ 
durées.  Si  le  bruit  a  les  caractères  humides,  s’il  se  produit  de 
grosses  bulles  et  que  la  matité  soit  très  grande,  c’est  qu’on 
sera  en  présence  d’une  caverne  anfractueuse  contenant  des 
détritus  de  mucosités,  de  parenchyme  pulmonaire  et  de  ma¬ 
tière  tuberculeuse  considérablement  ramollie. 

Les  excavations  tuberculeuses  peuvent  se  trouver  très  près 
des  parois  delà  poitrine  sous  la  plèvre  et  immédiatement  der-  • 
rière  les  côtes,  dans  ces  cas  la  percussion  fait  entendre  un 
bruit  particulier  qui  est  le  bruit  de  pot  fêlé;  il  est  produit  par 
la  projection  d’une  certaine  quantité  d’air  de  la  caverne  dans 
les  bronches  qui  communiquent  avec  elle,  ou  de  ces  bronches 
dans  la  caverne,  projection  déterminée  par  la  pression  brus¬ 
que  qu’occasionne  la  percussion;  aussi  ce  bruit  est-il  d’au¬ 
tant  plus  intense  qu’on  frappe  plus  fort,  absolument  comme 
si  l’on  frappait  sur  un  soufflet  et  qu’on  en  fit  sortir  l’air  par 
saccades. 

Il  se  produit  dans  le  tissu  des  poumons  des  excavations 
par  d’autres  causes  que  par  l’évacuation  de  tubercules  ramollis; 
ainsi,  à  la  suite  de  vomiques.  Les  vomiques  déterminées  par 
les  abcès  inflammatoires  du  parenchyme  pulmonaire  ne  sont 
pas  un  accident  rare,  quoi  qu’en  ait  dit  Laënnec,  qui  a  soutenu 
qu’elles  résultaient,  la  plupart  du  temps,  d’une  pleurésie  in¬ 
terlobulaire  qui  soudait  les  feuillets  de  la  plèvre  et  déterminait 
ainsi  une  cavité  dans  laquelle  le  pus  se  formait. 

Souvent,  dans  la  phlhisie  pulmonaire,  il  se  produit  secon- 
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dairement  des  phlogoses  qui  se  terminent  assez  fréquemment 
par  induration  du  parenchyme  pulmonaire,  et  on  a  du  souffle 
tubaire,  signe  incontestable  de  cette  affection,  qui  vient  com¬ 
pliquer  les  accidents  des  tubercules.  Si  on  est  en  face  d’un 
malade  qui  présente  une  excavation  dans  le  poumon,  peut-on 
dire  à  priori  qu’elle  est  tuberculeuse?  Pour  préciser  le  dia¬ 
gnostic,  il  faut  remonter  dans  les  antécédents.  La  vomique  â 
la  suite  de  pneumonie  suppurée  se  produit,  en  général,  vers  la 
fin  du  deuxième  septénaire,  â  la  suite  d’un  état  fébrile,  vio¬ 
lent  qui  avait  succédé  à  un  affaissement  momentané  de  la  fiè¬ 
vre.  Dans  la  phthisie,  la  vomique  n’arrive  jamais  tout  d’tin 
coup  au  bout  de  huit  ou  dix  jours  d’invasion;  mais  après  de 
longs  accidents  qui  sont  loin  d’avoir  l’acuité  de  ceux  que  pré¬ 
sente  la  phlogose  du  poumon.  Jamais,  dans  la  phthisie,  on 
n’observe  ces  phénomènes  comme  dans  la  pneumonie  simple, 
et  quand  ils  sont  vus  chez  un  tuberculeux,  c'est  que  ce  tuber¬ 
culeux,  déjà  avant  la  pneumonie,  présentait  des  accidents  de 
phthisie. 

Après  la  vomique,  la  matité  du  poumon  se  limite,  leS  phé¬ 
nomènes  généraux  diminuent  d’intensité,  la  respiration  se  ré¬ 
tablit  et  le  malade  marche  vers  la  guérison.  Après  l’évacua¬ 
tion  des  tubercules,  les  accidents  persistent;  la  matité  reste 
toujours,  et  une  fièvre  hectique  s’empare  du  malade,  qui  con- 
tinoe  à  expectorer.  Ainsi,  c’est  par  la  marche  de  la  maladie 
qu’on  parvient  à  se  fixer  sur  la  question  de  savoir  si  on  a  af¬ 
faire  à  une  vomique  ou  à  des  tubercules  ramollis  qui  sont 
rejetés  au  dehors. 

Les  signes  dont  il  vient  d’être  parlé  peuvent  présenter  des 
modifications  nombreuses.  On  a  un  phthisique  qui  a  offert 
les  accidents  au  premier  degré  ;  il  est  pris  tout  d’un  coup  de 
pneumothorax;  la  poitrine  est  subitement  devenue  sonore 
dans  toute  l’étendue  de  la  cavité  pleurale  ;  je  suppose  le  pneu- 
motbora*  complet;  car  s’il  ne  l’était  pas,  c’est  qu’il  y  aurait 
des  adhérences,  et  la  sonorité  serait  localisée  dans  certains 
points.  A  la  percussion,  la  poitrine  donne  un  bruit  tympani- 
que  intense  ;  le  bruit  amphorique  est  très  marqué,  la  cavité 
pleurale  devient  le  siège  d’une  phlogose;  par  suite  il  y  aura 
épanchement  de  sérosité,  mais  peu  considérable,  et  en  re¬ 
muant  le  malade  on  produit  le  bruit  de  succussion.  Dans  les 
grandes  vomiques,  qui  peuvent  aller  jusqu’à  désorganiser  un 
lobe  tout  entier  du  poumon,  jamais  ces  phénomènes  n’ont 
lieu,  on  ne  trouve  jamais  le  bruit  de  flot  de  liquide  obtenu 
par  la  succussion,  phénomène  qui  exige  la  coïncidence  de  gaz 
au-dsssus  du  liquide  ;  mais  quand  on  fera  tousser  le  malade 
ou  qu’on  l’agitera,  on  pourra  entendre  une  crépitation  sonore 
comme  celle  d’uH  gravier  tombant  dans  Une  amphore.  Ce 
bruit  de  tintement  métallique  appartient  encore  au  pneumo¬ 
thorax,  comme  nous  l’avons  vu  plus  haut. 

Chez  les  sujets  atteints  de  tubercules ,  il  se  produit  des  ac¬ 
cidents  inflammatoires  plus  ou  moins  marqués  affectant  le 
parenchyme  du  poumon  ou  la  plèvre ,  et  il  importe  d’éclairer 
le  diagnostic  à  cet  égard  ,  car  ce  peut  être  la  cause  d’une  mo¬ 
dification  importante  dans  le  pronostic  qu’on  aura  à  porter. 

U*  sujet  présente  les  signes  de  la  phthisie  pulmonaire, 
même  au  deuxième  degré;  tout  d’uU  coup  il  est  pris  d’une 
douleur  de  côté  violente  avec  fièvre,  et  à  l’examen  on  trouve 
les  signes  manifestes  d’une  pleurésie  secondaire.  Cet  accident 
n’est  pas  rare,  pour  le  dire  en  passant.  Ainsi,  ce  malade  n’a 
que  peu  de  tubercules,  il  toussaille  en  quelque  sorte ,  mais 
peut  vaquer  à  ses  affaires  sans  trop  d’incommodité ,  et  il  est 
ris  tout  d’un  coup  de  pleurésie.  Le  médecin  appelé  doit  éta- 
lir  s’il  a  affaire  à  une  pleurésie  simple  ou  à  une  pleurésie 
correspondant  à  des  tubercules  envoie  d’évolution  ;  car  alors 
cette  phlogose ,  qu’elle  guérisse  ou  non  ,  ne  sera  qu’un  acci¬ 
dent  secondaire  dans  la  marche  de  la  maladie.  Au-dessUS  de 
l’épanchement  pleurétique ,  le  parenchyme  pulmonaire,  dans 
la  pleurésie  simple,  fait  toujours  entendre  la  respiration  sup¬ 
plémentaire,  la  sonorité  est  conservée  en  ce  point  ;  mais  en 
bas ,  dans  toute  la  portion  occupée  par  le  liquide ,  il  n’y  a 
presque  plus  d’expansion  vésiculaire  ,  et  on  n’entend  qu’un 
murmure  doux  et  éloigné.  Si,  au  contraire,  il  y  a  des  tuber¬ 
cules  dans  la  partie  qui  est  au-dessus  du  liquide ,  la  respira¬ 
tion  est  craquante ,  et  même  à  un  plus  haut  degré  que  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  de  pleurésie  ;  la  matité  est  toujours  absolue  en 
bas ,  et  si  le  poumon  est  enveloppé  de  liquide  par  sa  partie 
qui  contient  des  tubercules ,  les  craquements,  et  quelquefois 
même  le  gargouillement  pourront  être  entendus  derrière  le 
liquide.  C’est  par  là  qu’on  verra  que  la  pleurésie  n’est  que 
secondaire,  et  comme  un  phénomène  intercurrent  dans  le 
cours  de  la  phthisie  pulmonaire. 

Le  point  le  plus  difficile  dans  le  diagnostic  de  la  phthisie 
est  celui  qui  touche  à  la  prédisposition  ;  cependant  c’est  un 
point  clinique  très  important  et  qui  peut  intéresser  à  un  haut 
degré  les  familles  dans  lesquelles  on  est  appelé  Comme  mé¬ 
decin.  Cette  prédisposition  ne  peut  pas  se  reconnaître  par  des 
signes  aussi  absolus  que  l’existence  des  tubercules ,  car,  dans 
le  cas  de  simple  prédisposition,  il  n’y  a  pas  encore  de  tuber¬ 
cules  développés  dans  le  poumon  qui  est  parfaitement  per¬ 
méable  à  l’air.  Le  plus  ordinairement ,  chez  les  sujets  prédis¬ 
posés  à  cette  affection  ,  la  cage  thoracique  reste  étroite ,  les 
côtés  sous  les  aisselles  sont  plats  et  carrés ,  le  sternum  avance 
par  sa  partie  moyenne  comme  un  casque,  et  est  déprimé  vers 
son  extrémité  inférieure  au  niveau  de  l’appendice  xyphoïde  : 
disposition  qui  provient  de  ce  que  la  partie  la  plus  large  du 
poumon  a  pris  peu  de  développement.  Fréquemment  la  co¬ 
lonne  vertébrale  au  niveau  du  dos  est  renversée  en  avant , 
on  Volt  une  dépression  sous  les  clavicules  ,  les  côtes  sont  peu 
volumineuses ,  les  muscles  thoraciques  peu  développés.  Ces 
imperfections  annoncent  le  plus  souvent  une  modification  ra¬ 
dicale  des  fonctions  plastiques,  modification  qui  porte  prin¬ 
cipalement  sur  les  organes  situés  autour  des  poumons,  à  Cause 
de  leur  développement  imparfait  ;  car  il  est  d’observation 
qu’un  viscère  tendant  à  s’atrophier,  les  parties  qui  le  recou¬ 
vrent  et  l’entourent  tendent  aussi  à  s’atrophier.  Si,  déplus, 
on  trouve  les  signes  de  la  scrofule;  si  le  sujet  a  déjà  eu  des 
engorgements  ganglionaires;  si  les  extrémités  articulaires  sont 
grosses;  si  les  fonctions  de  la  peau  se  font  mal;  si  le  malade 
est  sujet  à  contracter  facilement  des  phlogoses ,  surtout  des 
phlogoses  se  portant  sur  les  membranes  muqueuses ,  l'évolu¬ 


tion  des  tubercules  est  à  craindre ,  car  c’est  sous  l’influence 
de  ces  phlôgoSeS  qu'ils  Ont  le  plus  de  tendance  â  sé  développer. 

11  est  une  autre  prédisposition  qui  trompe  rarement.  Quand 
on  trouve  avec  les  vices  de  conformation  dont  nous  avons 
parlé  un  état  habituel  de  dyspepsie  acescente,  une  grande  fa¬ 
cilité  à  contracter  des  états  fébriles  sous  la  plus  légère  caUSe , 
on  peut  regarder  le  sujet  qui  en  est  affecté  comme  prédisposé 
auX  tubercules.  Puis  Viennent  les  signes  tirés  de  la  famille  ;  si 
la  personne  appartient  à  une  famille  ou  il  y  a  eu  des  phthi¬ 
siques  ou  des  scrofuleux  ;  mais,  comme  tous  les  autres  signes, 
l’hérédité  rt'est  pâs  infaillible. 

On  reconnaît  les  tubercules  qui  se  développent  dans  diffé¬ 
rentes  parties  du  corps  comme  étant  des  prodromes  de  phthi¬ 
sie  très  imminente.  Si  le  malade  perd  la  voix  ,  maigrit,  eèf 
pris  de  douleur  dans  le  larynx  sans  que  le  poumon  soit  atta¬ 
qué,  il  a  ou  des  tubercules  du  larynx,  ou  une  laryngite  chro¬ 
nique  ;  mais  dans  la  laryngite  chronique  ,  il  y  a  de  fréquents 
accès  d’une  toux  bruyante,  avec  douleur  au  larynx  et  expec¬ 
toration  de  grands  crachats  glaireux  après  de  pénibles  efforts; 
tandis  que,  dans  la  phthisie  laryngée,  on  voit  apparaître  une 
petite  toux  rare,  sèche ,  avec  des  crachats  muqueux  nummu- 
laires  striés  de  sang  ,  et,  dans  ce  dernier  cas ,  le  poumon  ne 
tardera  pas  à  se  tuberculiser  consécutivement. 

•  Pronostic.  —  Le  diagnostic  de  la  phthisie  pulmonaire  une 
fois  porté,  il  faut  s’entendre  sur  son  pronostic  :  il  est  néces¬ 
sairement  très  grave,  puisqu’elle  conduit  généralement  au 
tombeau,  à  de  très  rares  exceptions  près ,  ceux  qui  en  sont 
atteints;  toutefois,  il  y  a  des  différences  â  établir  entre  les 
différents  sujets  qui  en  sont  affectés  et  les  différentes  formes 
qu’elle  peut  présenter. 

La  phthisie  originaire,  comme  l’appelle  Morton,  ou  qui 
provient  de  la  famille  par  hérédité,  et  la  phthisie  venue  à  la 
suite  de  mauvaises  habitudes  hygiéniques  sont  moins  graves 
que  la  phthisie  aiguë,  en  ce  sens  que  leur  terminaison  est 
moins  rapide,  tandis  que  la  phthisie  aiguë  suppose  une  con¬ 
dition  morbide  procatharctique  violente  qui  surmonte  toute  la 
puissance  réactionnelle  de  l’organisme  aussi  bien  que  les  ef¬ 
forts  du  médecin. 

Les  sujets  dont  l’organisme  est  épuisé  par  les  cachexies  qui 
ont  entraîné  un  affaiblissement  général  dans  les  fonctions 
plastiques  ne  trouvent  plus  en  eux-mêmes  assez  de  force  vitale 
pour  combattre  le  principe  de  la  maladie,  et  résisteront  aussi 
moins  énergiquement  à  l’affection  qui  les  emportera. 

Le  pronostic  peut  aussi  se  déduire  de  l’étendue  des  ravages 
produits  par  la  maladie  :  si  le  poumon  est  presque  totalement 
infiltré  de  tubercules  ,  il  est  évident  que  le  cas  sera  grave ,  et 
il  le  deviendra  encore  bien  plus  si  le  catarrhe  du  tube  diges¬ 
tif,  les  tubercules  de  la  muqueuse  intestinale ,  la  phthisie  la¬ 
ryngée,  la  diarrhée  violente  ,  les  sueurs  collicatives  'viennent 
s’ajouter  à  l’affection  tuberculeuse  première  et  affaiblir  rapi¬ 
dement  les  forces  du  malade. 

Le  pronostic  peut  se  poser  d’après  les  règles  que  nous  ve¬ 
nons  d’énoncer.  La  tuberculisation  a  une  marche  différente 
partout  où  elle  se  produit  :  elle  peut  s’opérer  d’un  seul  jet  et 
s’arrêter  brusquement,  ou  bien  elle  peut  continuer;  elle  peut 
venir  graduellement  et  s’accroître  constamment  sans  aucun 
temps  d’arrêt.  Un  sujet  est  pris  de  tubercules  qui  envahissent 
le  sommet  des  deux  poumons,  puis  la  tuberculisation  s’arrête 
et  ne  reparaît  plus;  il  semble  que- l’organisme  ait  épuisé  la 
condition  originaire  prédisposante  par  cette  première  évolu¬ 
tion  :  ceux,  par  exemple,  qui  présentent  des  tubercules  dans 
les  ganglions  sous-maxillaires  et  qui,  après  la  guérison  de  ces 
tubercules,  n’en  présentent  plus  nulle  part  ailleurs;  le  même 
phénomène  peut  arriver  dans  le  poumon,  et  dans  ces  cas  la 
guérison  est  possible;  nous  connaissons  quelques  sujets  qui 
se  trouvent  dans  ces  conditions  et  qui  sont  guéris  depuis  bien 
des  années.  Mais  la  tuberculisation  peut ,  après  avoir  com¬ 
mencé,  marcher  toujours  en  croissant  :  il  y  a  deux  mois,  le 
malade  a  été  pris  d’une  affection  tuberculeuse  qui  depuis  ce 
temps  a  peu  marché;  les  tubercules  sont  restés  crus,  et  bien¬ 
tôt,  si  on  examine  le  sujet ,  on  trouvera  que  les  tubercules 
qui,  avant,  ne  se  trouvaient  que  dans  la  fosse  sus-épineuse  et 
d’un  côté,  se  sont  étendus  dans  les  deux  poumons  et  ont  ga¬ 
gné  la  fosse  sous-épineuse;  dans  un  cas  semblable ,  le  pro¬ 
nostic  n’est  pas  favorable,  car  la  phthisie  croit  et  croîtra  sans 
s’arrêter  jusqu’à  la  mort  du  malade. 

Si  la  tuberculisation  envahit  rapidement  toute  l’étendue  des 
poumons  avec  des  accidents  fébriles  intenses ,  le  pronostic  est 
très  défavorable;  car,  la  marche  de  la  maladie  se  faisant  avec 
rapidité  et  sur  une  grande  étendue;  il  est  évident  que  l’orga¬ 
nisme  ne  pourra  résister  longtemps. 

La  tuberculisation  a  frappé  un  individu  dans  sa  jeunesse  ; 
elle  n’a  pas  fait  de  progrès,  et  on  a  porté  un  pronostic  sinon 
favorable  au  moins  consolant  :  il  survient  une  fonction  acces¬ 
soire,  un  état  physiologique  anormal,  la  grossesse,  par  exem¬ 
ple,  et  la  phthisie  restée  stationnaire  prendra  tout  d’un  coup 
une  marche  ascensionnelle  qui  sera  d’autant  plus  favorisée 
que  l’état  physiologique  anormal  sera  plus  prolongé ,  si,  par 
exemple,  une  femme  accouchée  nourrit  son  enfant  :  les  con¬ 
ditions  sont  les  mêmes  quand  il  survient  des  états  transitoires 
de  l’organisme.  Les  maladies  ne  sont-elles  pas  de  ces  états 
transitoires?  On  a  vu  plus  haut  que  des  sujets  devenaient 
phthisiques  à  la  suite  de  maladies  graves.  Si  on  voit  un  sujet 
prédisposé  à  la  phthisie,  mais  qui  n’est  pas  encore  pris,  ou 
un  sujet  dont  les  tubercules  n’ont  que  peu  d’extension,  on  est 
fort  disposé  à  croire  qu’ils  vivront  encore  longtemps  ;  mais  il 
ne  faut  qu’une  fièvre  même  traumatique  pour  déterminer  le 
développement  des  tubercules  :  aussi,  en  face  de  telles  cir¬ 
constances,  faut-il  toujours  être  très  réservé  pour  son  pro¬ 
nostic.  , 

L’hémoptisie  qui  survient,  comme  nous  l’avons  vu  plus 
haut,  par  la  rapide  oblitération  d’un  grand  nombre  de  capil¬ 
laires  de  l’artère  pulmonaire,  amène  une  perte  de  sang  et  par 
suite  un  épuisement  de  l’organisme  d’autant  moins  réparable 
que  le  sujet  est  déjà  plus  affaibli  :  il  faut  alors  porter  un 
pronostic  fâcheux.  On  comprend  que  ces  individus  qui  se 
trouvent  devenir  phthisiques  après  de  grandes  hémoplisies  ou 
des  pneumonies  graves  sont  placés  dans  des  conditions  spé¬ 
ciales  toutes  défavorables  que  le  médecin  doit  apprécier.  Telles  | 


sont  les  bases  dû  prôfloStic  dans  la  maladie  tuberculeuse.  On 
a  vu  du  reste  des  existences  se  prolonger  très  longtemps  mal¬ 
gré  les  tubercules,  et  Morton  cite  l’exemple  de  son  père  qui, 
frappé  de  phthisie  dans  sa  jeunesse ,  succomba  à  l’âge  de 
sôixanle-dix  ans  à  Un  typhus  pendant  qu’il  Se  livrait  encore  à 
l’exercice  de  la  médecine. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricohb. 

Chancre  phagédénlque  de  la  verge.  —  Amputation  de  la 

verge  avec  le  fer  rouge,  par  le  procédé  dé  Ht.  Bonnet, 

de  layon. 

Les  Iccleürs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ont  pu  lire  dans  le 
numéro  du  13  février  1849  de  ce  journal  l’exposition  d’une 
nouvelle  méthode  d’amputation  de  la  verge  de  M.  Bonnet,  de 
Lyon.  On  sait  que  cette  méthode  consiste  dans  la  substitution 
du  fer  rouge  à  l’instrument  tranchant,  et  présente,  d’après 
son  auteur,  le  grand  avantage  de  préserver  les  malades  des 
hémorrhagies,  de  la  phlébite  et  de  la  résorption  purulente. 
Cette  opinion  de  M.  Bonnet  repose  sur  des  résultats  pratiques 
qui  tous  ont  été  favorables  au  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon.  Noos  donnons  le  fait  suivant  comme  confirmatif  des 
avantages  signalés  par  M.  Bonnet. 

Le  nommé  Morel  (Claude),  âgé  de  vingt-huit  ans,  charpen¬ 
tier,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  assez 
robuste,  entre  le  29  septembre  1848  à  l’hôpital  du  Midi, 
dans  le  service  de  M.  Ricord. 

Cet  homme,  interrogé  sur  ses  antécédents,  raconte  que  dans 
l’hiver  de  1845  à  1846,  il  fut  atteint  d’un  chancre  entre  le 
gland  et  le  prépuce.  Ce  chancre,  non  cautérisé,  pansé  simple¬ 
ment  avec  de  la  charpie  enduite  d’onguent  mercuriel,  se  cica¬ 
trisa  très  rapidement,  en  quinze  jours  environ,  an  dire  du 
malade. 

A  la  même  époque,  un  bubon  se  développa  dans  l’aine 
gauche  ;  il  acquit  le  volume  d’un  gros  œuf,  parvint  à  suppu¬ 
ration  et  fut  ouvert  par  le  malade  lui-même  avec  un  canif. 
L’ouverture  s’ulcéra,  les  bords  se  renversèrent  et  la  cicatrisa¬ 
tion  complète  n’eut  lieu  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  mois, 
après  plusieurs  applications  de  pommades  diverses  qui  res¬ 
taient  sans  effet.  Le  malade  avait  fini  par  se  traiter  lui-même; 
il  se  pansait  avec  du  coton  ou  de  la  charpie,  11  prit  néanmoins 
à  ce  moment  vingt  pilules  dont  il  ignore  la  composition.  Au¬ 
cune  affection  consécutive  ne  se  montra  depuis  ce  bubon  jus¬ 
qu’au  mois  de  mars  1848. 

A  cette  époque,  le  malade  portait  sur  la  verge  une  écor¬ 
chure  accidentelle  lorsqu’il  eut  des  rapports  avec  une  femme. 
Dès  le  lendemain,  deux  chancres  apparurent  entre  le  gland  et 
le  prépuce;  l’un,  plus  grand,  siégeant  du  côté  gauche;  l’au¬ 
tre,  plus  petit,  du  côté  droit.  Le  malade  se  fit  aussitôt  des 
applications  d’eaü  blanche.  Trois  semaines  après  le  début  des 
chancres,  il  alla  consulter  un  pharmacien,  qui  lui  donna  une 
pommade  pour  se  panser,  et  du  sirop  de  Cuisinier  comme 
médication  interne. 

Dès  le  moment  de  l’apparition  des  chancres,  le  malade 
avait  éprouvé  des  cuissons  et  des  élancements  très  vifs.  Le 
traitement  que  nous  venons  d’indiquer  fut  fait  pendant  un 
mois  sans  aucune  modification  dans  les  douleurs,  qui  conti¬ 
nuèrent,  comme  auparavant,  â  se  faire  sentir  sans  interrup¬ 
tion  et  avec  des  exaspérations  irrégulières.  Cependant,  lé 
petit  chancre  du  côté  droit  se  ferma;  celui  du  côté  gauche, 
loin  de  diminuer,  fit  de  nouveaux  progrès,  de  que  le  malade 
voyant,  il  consulta  un  médecin  qui  cautérisa  l’ulcération  avec 
une  allumette  trempée  dans  un  liquide  fumant,  prescrivit  des 
pansements  avec  la  pommade  au  précipité  blanc,  et  enfin  un 
traitement  interne  par  des  pilules.  Le  malade  prit  de- ces  pi¬ 
lules  pendant  deux  mois;  il  alla  de  deux  à  treize  par  jour 
sans  éprouver  aucun  symptôme  de  stomatite.  Cette  nouvelle 
médicatien  h’eut  aucun  résultat  Satisfaisant.  Trois  Semaines 
après  la  cautérisation,  le  chancre  avait  fait  presque  tout  le 
tour  du  gland.  Il  n’y  eut  d’ailleurs  jusque-là  aucun  engorge¬ 
ment,  aucune  sensibilité  dans  les  aines,  ni  trace  de  symptômes 
constitutionnels. 

Le  chancre  ayant  envahi  la  presque  totalité  du  gland,  le 
malade,  qui  était  â  cette  époqile  à  Tours,  et  qui  se  trouvait 
dans  l’impossibilité  de  travailler  par  la  violence  de  ses  dou¬ 
leurs,  entra  dans  l’hôpital  .de  cette  ville.  Là,  on  lui  fit  faire 
des  lotions  avec  une  solution  de  nitrate  d’argent;  on  cauté¬ 
risa  l’ulcération  une  fois  avec  la  pierre  infernale;  on  eut  re¬ 
cours  ensuite  aux  pansements  avec  le  vin  aromatique,  puis 
avec  l'onguent  mercuriel;  enfin,  on  administra  des  pilules  de 
proto-iodure,  deux  par  jour;  on  continua  ainsi  pendant  deux 
mois  sans  aucun  succès  :  le  chancre  s’étendait  toujours  en 
rongeant;  il  avait  détruit  une  portion  du  gland. 

Le  malade  alors  se  décida  â  venir  â  Paris  ;  il  se  présenta  â 
la  consultation  de  l’hôpital  du  Midi  ;  M.  Ricord  le  fit  entrer 
dans  son  service. 

Au  moment  de  l'entrée  du  malade,  il  ne  restait  plus  qu’un 
vestige  du  gland,  l’ulcération  avait  envahi  en  outre  une  por¬ 
tion  notable  de  la  verge. 

On  prescrivit  les  pansements  avec  la  solution  de  tartrate 
de  fer  et  de  potasse  ;  on  donna  à  l’intérieur  3  grammes  du 
même  médicament  à  prendre  chaque  jour  ;  le  malade  alla 
jusqu’à  l2  grammes  sans  modification  apparente. 

On  eut  recours  alors  au  vin  aromatique,  puis  aux  décoctions 
émollientes ,  au  ratanhia ,  à  l’huile  de  foie  de  morue  ,  à  la  ti¬ 
sane  de  noyer,  puis  aux  pansements  à  la  charpie  sèche,  auX 
pilules  dè  Sédillot,  dont  le  malade  prit  de  quatre  jusqu'à  cin¬ 
quante  par  jour;  il  resta  pendant  huit  jours  à  cette  dose,  ét 
ressentit  un  peu  de  mal  à  la  bouche.  Quant  au  chancre,  il 
marchait  toujours.  Porce  fut  d'abandonner  ce  traitement;  on 
essaya  les  applications  de  poudre  de  charbon  et  de  quinquina  ; 
uis  l’eau  d’Enghien  à  l’intérieur,  sans  plus  de  bénéfice, 
ers  le  mois  de  février  1849  ,  on  eut  recours  à  la  solutiJU 

[iodée  pour  les  pansements,  et  à  l’iodure  de  potassium  à  l'iü- 
térieur  â  la  dose  de  trois  prises  de  quatre  grammes.  Après 
deux  mois  environ  de  celte  médication  il  s’opéra  une  amélio- 
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ration  apparente;  certains  points  de  l’nlcération  semblèrent  se 
cicatriser;  les  bourgeons  charnus  prirent  meilleur  aspect;  la 
suppuration  devint  plus  épaisse ,  crémeuse ,  au  lieu  de  sa- 
nieuse  et  sanguinolente  qu’elle  était  auparavant.  Cette  amé¬ 
lioration  dura  deux  mois  ,  après  lesquels  les  choses  revinrent 
à  leur  état  primitif;  il  y  avait  toujours  des  points  en  voie  de 
cicatrisation  ;  mais  en  même  temps  d’autres  déjà  cicatrisés 
s’ulcéraient  de  nouveau. 

Ÿers  le  commencement  de  juillet  M.  ftîcord  voulut  s’assu¬ 
rer,  avant  d’en  venir  à  l’amputation,  de  la  persistance  de 
spécificité  du  pus  fourni  par  le  chancre.  Dans  ce  but  il  prati¬ 
qua  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse  droite  une  inoculation 
qui  donna  un  résultat  positif.  Il  se  développa  dans  ce  point 
un  chancre  parfaitement  caractérisé,  mais  qui  fut  immédiate¬ 
ment  détruit  par  une  cautérisation  avec  la  pâte  de  Vienne. 

Vers  le  milieu  de  juillet  le  gland  était  complètement  rongé, 
la  plus  grande  partie  de  la  verge  envahie  ;  on  recouvrit  toute 
la  surface  de  l’ulcère  d’une  couche  dê  pâté  arsenicale  de 
Roüsselot,  maintenue  au  moyen  d’une  toile  d’araignée.  Au 
bout  de  dix  jours  l’eschare  se  détacha  complètement  et  laissa 
voir  une  plaie  simple  de  bon  aspect;  mais  cette  amélioration 
dura  à  peine.  L’aspect  sanieux  et  les  douleurs  reparurent 
presque  aussitôt,  malgré  les  pansements  avec  le  vin  aromati¬ 
que  et  l’onguent  digestif,  et  l’usage  du  tartrate  de  fer  à  l’in¬ 
térieur. 

Dans  le  courant  du  mois  d’août ,  nouvelle  application  dë 
pâte  arsenicale  qui  parût  encore  devoir  réussir,  au  moins 
partiellement  ;  quelques  points  non  modifiés  nécessitèrent 
après  quelques  jours  une  troisième  application. 

A  la  fin  d’août,  quatrième  application  partielle  encore  sui¬ 
vie  d’une  modification  momentanée ,  puis  de  retour  à  l’état 
primitif. 

Vers  le  milieu  de  septembre,  pansements  trois  fois  par 
jour  avec  la  poudre  d’amidon  arsénié.  Ce  topique  diminua 
sensiblement  les  douleurs  éprouvées  par  Ie_mafade  ;  à  chaque 
pansement  il  éprouvait  un  soulagement  instantané. 

En  octobre ,  un  point  très  limité  parut  cicatrisé  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  poudre;  on  en  continua  l’usage  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  d’arsenic  pour  cinq  cents  d’amidon.  Depuis  ce 
temps  on  employa  le  poudre  à.  1/250,  puis  à  1/200;  on  re¬ 
vint  à  la  soluflon  iodée  à  2  pour  100,  à  l’iodure  de  potassium 
à  la  dose  de  4  grammes.  Ce  traitement  fut  continué  sans  au¬ 
cun  changement  dans  l’état  du  mTal  jusqu’au  moment  de  l’o¬ 
pération. 

Dans  les  derniers  jours  de  décembre ,  M.  Ricôrd  pratique 
une  nouvelle  inoculation  sur  la  face  antérieure  de  la  cuisse 
gauche;  dételoppement  d’un  nouveau  chancre,  cautérisé  avec 
la  pâte  de  Vienne. 

Dans  le  courant  du  mois  de  janvier ,  la  verge  étant  réduite 
à  un  moignon  d’un  pouce  de  longueur  tout  au  plus,  et  le  mal 
menaçant  par  conséquent  d’envahir  le  bas-ventre ,  M.  Ricord 
se  résout  à  amputer  cet  organe. 

Le  26  janvier,  l’opération  est  pratiquée,  Le  bas-ventré  et 
le  scrotum  garantis  par  des  compresses  mouillées  et  Super¬ 
posées  ,  le  malade  endormi  par  le  chloroforme ,  M.  Ricord, 
saisissant  de  la  main  gauche  le  moignon  avec  là  pince  de 
Museux,  circonscrit  avec  la  main  droite  armée  d’un  fer  rouge 
tranchant  la  moitié  dorsale  de  la  verge ,  il  creuse  ensuite  le 
sillon  ainsi  formé  par  des  mouvements  de  va-et-vient  impri¬ 
més  d’un  côté  à  l’autre  au  cautère  ;  la  verge  est  coupée  com¬ 
plètement  en  moins  de  temps  qu’il  n’en  a  fallu  pour  le  dire. 

Le  moignon  restant  se  trouve  au  niveau  de  la  peau  des 
parties  voisines,  il  est  parfaitement  net.  Après  un  moment  il 
s’écoule  un  peu  de  sang  fourni  par  trois  artérioles ,  on  en  lie 
deux  ;  la  troisième ,  placée  dans  les  parois  de  l’urètre ,  donne 
lieu  à  un  suintement  assez  abondant.  M.  Ricord  introduit 
dans  l’urètre  une  sonde  de  gomme  élastique  du  calibre  de  la 
sonde  d’argent  ordinaire  ,  l’écoulement  de  sang  s’arrête  aus¬ 
sitôt.  On  maintient  la  sonde  avec  quatre  fils  attachés  aux 
uatre  brides  d’uu  suspensoir,  on  la  bouche  avec  un  morceau 
e  bois.  On  recouvre  le  tout  de  compresses  mouillées.  Le  ma¬ 
lade  dit  n’avoir  point  souffert  pendant  l’opération;  on  le 
reporte  dans  son  lit. 

A  deux  heures  après  midi ,  le  malade  rend  la  valeur  d’un 
demi-verre  d’urine  normale  ;  pas  la  moindre  hémorrhagie. 

A  quatre  heures ,  pas  de  fièvre  ;  état  très  satisfaisant,  qui 
Se  continue  le  soir.  Pendant  la  nuit  le  malade  dort  peu,  quoi¬ 
qu’il  ne  souffre  point;  il  est  seulement  gêné  par  la  sonde. 

Le  27,  ni  douleur,  ni  hémorrhagie,  ni  fièvre. 

Le  28  ,  même  état.  Le  malade ,  qui  depuis  l’opération  ne 
prenait  que  des  bouillons  et  des  potages  ,  demande  une  por¬ 
tion.  —  On  continue  les  fomentations  d’eau  froide. 

Le  29,  le  bien  continue  ;  le  malade  a  été  à  la  garde-robe 
Sans  difficulté.  {On  supprime  les  compresses  d’eau  froide- 
pansements  au  cérat  opiacé).  La  surface  de  la  plaie  est  bai¬ 
gnée  de  pus. 

Le  31 ,  le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  le  canal  et  les 
bourses  ;  les  urines  sont  toujours  normales. 

Le  2  février ,  les  eschares  sont  complètement  tombées  j  la 
plaie  a  un  très  bon  aspect;  le  malade  éprouve  d’assez  vives 
cuissons;  le  moignon  est  extrêmement  sensible  au  contact.— 
On  fait  appliquer  par-dessus  le  cérat  opiacé  de  la  charpie 
Imbibée  de  chlorure  de  soude  étendu. 

Le  3,  les  cuissons  sont  encore  vives  ;  on  trouve  un  peu  de 
sang  coagulé  sous  le  pansement. 

Le  4,  on  change  la  sonde  pour  la  première  fois  ;  l’ancienne 
est  modérément  incrustée  de  mucosités.  L’introduction ,  très 
appréhendée  par  le  malade ,  n’est  pas  néanmoins  très  dou¬ 
loureuse. 

Le  6 ,  la  plaie  est  superbe  ;  elle  devient  un  peu  infundibu- 
liforme  par  la  rétraction  des  corps  caverneux. 

^  Les  8  et  12 ,  on  change  la  sonde  ;  les  dëux  fois  l’introduc¬ 
tion  est  douloureuse. 

On  continue  à  changer  la  sonde  fous  les  trois  jours.  La 
plaie  a  toujours  bon  aspect;  son  fond  s’est  de  plus  en  plus 
rétracté  ,  on  n’aperçoit  plus  que  les  bords ,  la  peau  étant  re¬ 
venue  sur  elle-même  et  circonscrivant  l’oUVerlure  de  plus  en 
plus  petite  de  l’entonnoir.  Cette  ouverture  est  actuellement  au 
ras  du  pubis. 


Le  21  février,  on  supprime  la  sonde  à  demeure,,  en  recom¬ 
mandant  au  malade  de  la  mettre  lui-méme  de  temps  en  temps 
pour  uriner  ;  on  l’engage  même  à  essayer  d’uriner  sans 
sonde.-  Dans  le  courant  de  la  journée,  il  introduit  la  sonde 
cinq  ou  six  fois  sans  difficulté  ;  le  soir ,  après  avoir  uriné 
seul,  il  ne  peut  parvenir  à  la  réintroduire.  On  est  obligé  de 
énétrer  d’abord  avec  une  bougie  fine,  qui  éprouve  même  à 
orifice  e-xtérieur  une  certaine  résistance  ;  la  bougie,  néan¬ 
moins,  arrive  dans  la  vessie  ;  on  la  remplace  par  une  seconde 
plus  volumineuse,  qui ,  en  dilatant  l’ouverture  ,  permet  d’y 
replacer  la  sonde  à  demeure. 

Aujourd’hui ,  sans  avoir  eu  ni  fièvre  ,  ni  douleurs  excessi¬ 
ves  ,  ni  hémorrhagie ,  le  malade  est  dans  l’état  le  plus  satis- 
sanf.  Il  a  bon  appétit  et  dort  bien.  Son  sommeil  a  été  troublé 
plusieurs  fois  depuis  l’opération  (  comme  cela  lui  arrivait 
assez  Souvent  auparavant)  par  des  perles  séminales,  il  n’en 
a  pas  éprouvé  de  douleurs  vives  ;  cela  l’oblige  seulement  à 
retirer  la  sonde  pour  un  instant.  Ce  malade  pourra  certaine-r 
ment  sortir  de  l’hôpital  dans  un  temps  très  prochain, 

M.  Ricord  n’a  eu  qu’à  se  louer  de  l’emploi  du  procédé  de 
M.  Ronnet  ;  il  l’a  adopté  comme  ressource  extrême  dans  un 
cas  désespéré,  rebelle  jusque-là  à  toute  espèce  de  médication, 
et  qui  est  un  exemple  frappant  de  la  gravité  de  certains  acci¬ 
dents  syphilitiques  primitifs.  L’opiniâtreté  de  la  maladie  ren¬ 
dait  la  récidive  très  redoutable;  grâce  à  la  modification  puis¬ 
sante  exercée  par  le  cautère  actuel,  le  malade  a  échappé  à  ce 
danger.  Eût-on  obtenu  le  même  résultat  avec  l’instrument 
tranchant?  Il  est  permis  d’en  douter;  il  est  évident  que  l’ac¬ 
tion  du  fer  rouge  dans  des  cas  pareils  doit  être  de  beaucoup 
supérieure  à  celle  de  la  lame,  qui  ne  fait  que  diviser  les  tissus 
sans  imprimer  aucune  modification  à- leur  vitalité.  Les  avan¬ 
tages  de  cette  méthode  paraissent  donc  incontestables.  Chez 
le  malade  en  question,  il  y  a  eu  hémorrhagie  ;  mais,  telle 
qu’elle  a  été  ,  on  ne  peut  la  considérer  comme  une  complica¬ 
tion  sérieuse. 

M.  Ricord  s’est  servi,  pour  cette  opération,  de  Cautères  par¬ 
ticuliers  faits  par  M.  Charrière.  Ils  diffèrent  des  cautères  cul- 
tellaires  par  leur  volume  et  surtout  leur  épaisseur  ;  ils  offrent 
la  forme  d’un  prisme  triangulaire  ;  le  bord  tranchant  est  droit 
au  lieu  d’être  courbe  ;  le  bord  opposé  ou  plutôt  la  base  du 
prisme  est  très  épaisse ,  arrondie  et  constitue  une  espèce  de 
cylindre  très  propre  à  conserver  le  calorique. 

Pour  compléter  les  renseignements  que  nous  avons  donnés 
sur  ce  malade  ,  nous  dirons  que  M.  Robin  ,  après  avoir  exa¬ 
miné  au  microscope  la  portion  de  verge  amputée,  n’y  a  point 
trouvé  d’éléments  cancéreux ,  mais,  comme  dans  les  chancres 
ordinaires,  beaucoup  de  cellules  d’épithélium  et  du  tissu  fibro- 
plastique  à  la  base  de  l’ulcération. 


AOASEMlXi  NATlOSrAI.1:  OS  IffiSOSCIHE. 

Séance  du  26  février  1850.  — -  Présidence  de  M.  Bricheteau. 

Le  procès-verbal  est  lu  et  adopté, 

Corpcapoudauce. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1®  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
qui  invite  l’Académie  à  suspendre  toute  délibération  sur  la 
question  relative  au  citrate  de  magnésie,  M.  le  ministre  se 
proposant  de  faire  étudier  la  question  des  remèdes  secrets  au 
point  de  vue  administratif,  et  de  la  soumettre  ensuite  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie. 

2“  Le  même  ministre  transmet  un  mémoire  qui  lui  a  été 
adresse  par  M,  Dumas,  d’Alais,  professeur  de  mathématiques, 
sur  un  système  général  de  fontaines  naturelles. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  proposi¬ 
tions  suivantes  : 

M.  Clot-Bey  annonce  à  l’Académie  qu’étant  maintenant 
fixé  à  Marseille,  il  se  met  à  la  disposition  de  ce  corps  pour 
tous  les  renseignements  qui  concernent  l’Egypte. 

Candidatures. 

MM.  Nfélaton,  Leblanc,  Maisonneuve,  Sandras  et  Martinet 
se  portent  candidats  aux  diverses  places  vacantes. 

Suc  gastrique  et  dtastase. 

M.  Reboulleau,  médecin  de  la  banlieue  de  Constantine, 
adresse  une  note  sur  l’emploi  du  suc  gastrique  artificiel  et  de 
la  diastase  à  l’intérieur  comme  moyen  hygiénique  et  théra¬ 
peutique. 

—  M,  Pellarin  envoie  une  suite  à  ses  communications  sur 
le  choléra, 

Kéteutlou  d’urlue  dans  la  vole  Infra-utérliio. 

M.  Depaul,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’ac¬ 
couchements,  lit  un  mémoire  intitulé  : 

De  la  distension  de  la  vessie  par  rétention  d’urine  che%  l’en¬ 
fant  pendant  la  rie  foetale,  étudiée  surtout  comme  cause  de 
dystocie. 

Ce  travail,  d’une  étendue  considérable,  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

1°  La  sécrétion  urinaire  s’établit  à  une  époque  peu  avancée 
de  la  vie  fœtale.  r  -i  r 

2'’  Quand  un  vice  de  conformation  ou  un  obstacle  quel¬ 
conque  s’oppose  à  l’excrétion  de  l’urine,  qui  ne  peut  être 
versée,  à  celte  période  de  la  vie,  que  dans  la  cavité  de  l’am- 
nios,  ce  liquide  s’accumule  dans  la  vessie,,  qui  peut  alors  ac¬ 
quérir  des  dimensions  tellement  considérables  ,  que  l’ac¬ 
couchement  spontané  est  impossible,  même  avec  un  bassin 
parfaitement  conformé,  et  quoique  la  grossesse  n’ait  pu  par¬ 
courir  toutes  ses  périodes.' 

3“  Les  difficultés  qui  peuvent  résulter  d’une  semblable 
disposition  sont  telles,  qu’on  a  pu,  dans  plusieurs  cas,  arra¬ 
cher  la  tête  et  les  membres  de  l’enfant  sans  surmonter  l’obs¬ 
tacle. 

4“  Toutes  les  fols  que  l’e,tataen  anatomique  des  parties  a 
été  rigoureusfement  fait,  il  a  été  facile  de'  constater  qu’avec  le 


développement  du  réservoir  urinaire  coïncidait  l’hypertrophie 
de  ses  parois,  et  en  particulier  de  la  tunique  musculeuse, 
circonstance  qui,  jointe  à  beaucoup  d’autres,  prouve  que  la 
vessie  ne  joue  pas  un  rôle  purement  passif,  mais  qu’elle  fait, 
pendant  la  plus  grande  partie  de  la  grossesse,  des  efforts  pour 
se  débarrasser  du  liquide  qu’elle  contient. 

5°  Si  l’on  ne  peut  arriver  à  un  diagnostic  d’nn  semblable 
état  pendant  la  grossesse,  on  peut  arriver  aux  plus  grandes 
probabilités,  sinon  à  une  certitude,  pendant  le  travail. 

6°  La  main,  introduite  dans  l’utérus,  peut  seule  permettre 
de  reconnaître  la  tumeur  formée  par  la  distension  de  la  vessie 
de  l’enfant. 

7°  Quand  on  aura  fait  inutilement  toutes  les  tractions  que 
la  prudence  permet  pour  extraire  l’enfant,  il  faudra  songer  à 
évacuer  le  liquide  contenu  dans  la  vessie. 

8“  Cette  évacuation  devra  être  faite  par  la  ponction. 

9“  Il  n’est  pas  impossible,  après  l’accouchement,  de  réta¬ 
blir  l’écoulement  de  l’urine  par  les  voies  naturelles,  et  de  con¬ 
server  la  vie  à  des  enfants  qui  auraient  nécessairement  suc¬ 
combé. 

—  A  quatre  heures  moins  un  quart ,  l’Académie  se  forme 
en  comité  secret. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  25  février  1850.  —  Présidence  de  M.  Düpebrev. 

Aominatiou. 

L’ordre  du  jour  appelait  la  nomination  d’un  académicien 
libre  en  remplacement  de  M.  Francœur. 

La  commission  chargée  de  préparer  la  liste  de  candidats  a 
présenté  dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance  la  liste 
suivante  ; 

En  première  ligne,,  M.  Ménard;  en  deuxième  ligne,  ex 
œquo  et  par  ordre  alphabétique,  MM.  Bussy,  Dubois  (d’A¬ 
miens),  Vallée. 

Voici  le  résultat  du  scrutin  : 

Sur  60  votants. 


M.  Bussy  a  obtenu .  32  voix. 

M.  Ménard .  12 

M.  Vallée .  11 

M.  Dubois  (d’Amiens).  .  .  .5 


M.  Bussy,  ayant  réuni  la  majorité  des  suffrages ,  a  été  élu. 

X'Ucsse  de  propagation  de  l'agent  nerveux  dans  les  nerfs 
rachidiens. 

M.  Helmholts,  professeur  de  physiologie  à  l’Université  de 
Kœnigsberg,  adresse  une  note  sur  la  vitesse  de  propagation 
de  l’agent  nerveux  dans  les  nerfs  rachidiens.  L’auteur  a 
trouvé  qu’il  faut  à  l’irritation  nerveuse,  pour  arriver  du 
plexus  sciatique  au  muscle  gastro-cnémien  d’une  grenouille, 
un  espace  de  temps  qu’il  a  cherché  à  évaluer  au  moyen  d’une 
expérience  dont  il  indique  avec  détails  le  dispositif.  Il  résulte 
de  ces  expériences  que,  la  distance  entre  les  points  irrités  du 
nerf  étant  de  50  à  60  millimètres,  l’incitation  nerveuse  a  mis 
à  parcourir  cet  espace  de  0,0014  à  0,0020  de  seconde  (60“““ 
parcourus  en  0,0014  de  seconde  reviendraient  à  peu  près  à 
43  mètres  par  seconde ,  50”“’  en  0,0020  à  25  mètres).  L’au¬ 
teur  a  constaté  en  outre  qu’à  des  températures  basses  corres¬ 
pondaient  de  moindres  vitesses  de  propagation  de  l’agent 
nerveux. 


SOCIÉTÉ  MÉOICAEE  DBS  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  13  îérvier  1850.  —  Présidence  de  M.  LaCROüX. 

M.  Devergie  donne  lecture  d’un  travail  sur  les  maladies  de 
la  peau,  ayant  pour  but  de  prouver  la  liaison  qui  existe  entre 
les  différents  ordres  de  ces  maladies ,  et  de  faire  voir  que  les 
pathologistes  ont  eu  tort  d’admettre  entre  ces  affections 
diverses  des  différences  telles  que  maintenant  on  en  est  arrivé 
à  faire  un  ordre  tout  à  fait  distinct  et  spécial  des  maladies 
dites  dartreuses,  et  à  la  cause  desquelles  il  est  facile  de  remon¬ 
ter,  ainsi  que  M.  Devergie  cherche  à  le  prouver  dans  les  con¬ 
sidérations  générales  suivantes  ; 

Les  exanthèmes  et  les  dartres ,  dit  M.  Devergie ,  sont ,  a» 
premier  abord,  les  deux  points  les  plus  éloignés  dans  les  ordres 
divers  du  dermatose,  à  tel  point  que  les  pathologistes  en  sont 
généralement  amenés  à  les  considérer  comme  des  affections 
essentiellement  distinctes. 

Les  exanthèmes  en  effet  s’accompagnent  tous  de  troubles 
généraux  assez  graves  -,  tandis  que  les  affections  dartreuses 
n’apportent  le  plus  ordinairement  aucun  trouble  sensible 
dans  l’éeonomie.  Cependant  en  prenant  un  exanthème  d’un 
ordre  inférieur,  l’érythème  ,  par  exemple ,  nous  voyons  déjà 
que  dans  certains  cas  les  symptômes  généraux  sont  nuis  ou 
de  peu  d’intensité.  Celte  maladie  serait  déjà  un  point  inter¬ 
médiaire  ,  et  si  l’on  va  plus  loin  ,  nous  trouvons  l’urticaire 
qui,  dans  certains  cas  ,  affale  la  forme  aiguë,  et  dans  d’au¬ 
tres  prend  la  forme  chronique'  et  ne  s’accompagne  d’aucune 
réaction  sensible  ;  tandis  qu’au  centre  on  voit  des  dermatoses 
de  forme  ordinairement  chronique  prendre,  comme  l’eczéma, 
l’impétigo,  le  psoriasis ,  un  caractère  aigu  des  plus  tranchés. 
L’exanthème  n’est  donc  qu’une  forme  de  la  maladie.  Les 
mennifections  morbides  sont  variables  seules  au  point  de  pro¬ 
duire  chez  quelques-uns  ,  dans  la. pellagre  ,  des  accidents  qui 
peuvent  être  rapidement  mortels;  d’autres  ,  comme  la  lèpre, 
rester  dans  un  état  d’insensibilité  presque  inévitable. 

Notons  encore  que  certaines  autres  affections  ne  se  déve¬ 
loppent  que  sous  linfluence  d’états  pathologiques  différents , 
tels  que  le  pithyriasis  versicolor  qui  se  manifeste  sous  lin- 
fluence  de  maladie  du  foie,  le  rupia  ,  l’ecthyma  ,  qui  sont  liés 
à  un  état  cachectique  particulier.  En  effet,  on  n’a  rien  détruit 
de  la  maladie  dans  ces  cas  quand  on  a  fait  disparaître 
1  exanthème. 

Cette  cause  inconnue,  les  anciens  lui  avaient  donné  le  nom 
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de  virus.  Or  il  est  évident  que  ce  mot  maintenant  n’est  plus 
acceptable,  et  que  les  travaux  des  pathologistes  modernes  en 
ont  fait  justice,  dans  son  application  à  certaines  maladies  de  la 

^%'ons  sommes  donc  amené  à  rechercher  les  causes  des  ma¬ 
ladies  dartreuses.  Ces  causes  sont  de  deux  ordres;  elles  sont 
prédisposantes  et  déterminantes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  au  nombre  de  six  et  peu¬ 
vent  se  rapporter  â  l’hérédité,  au  tempérament,  à  l’âge  ,  à  la 
structure  particulière  de  la  peau,  â  l’action  des  agents  exté¬ 
rieurs,  â  celle  des  infirmités  acquises.  C’est  dans  ces  différents 
ordres  de  causes  que  se  trouve  la  clef  de  la  thérapeutique  des 
maladies  de  la  peau. 

En  effet,  c’est  sous  l’influence  de  l’hérédité  que  1  on  voit  se 
développer  l’ichtyose  ,  par  exemple,  qui  apparaît  de  suite 
après  la  naissance  des  enfants  provenant  de^  parents  atteints 
de  cette  affection.  La  même  cause  se  produit  avec  la  même 
influence  pour  le  développement  du  lichen  ,  du  psoriasis. 
Pour  le  tempérament,  on  sait  parfaitement  que  certaines  af- 
fections,  l’impétigo  entre  autres ,  se  déreloppeut  plus  volon- 
tiers  dans  le  jeune  âge  et  chez  les  individus  qui  ont  le  tempé¬ 
rament  lymphatique.  Chez  les  individus  secs ,  nerveux,  on 
voit,  au  contraire,  les  affections  papuleuses,  le  pityriasis, 
l’herpès  squameux,  les  syphilides  aqueuses  ou  pustuleuses, 
selon  les  causes  déterminantes,  se  montrer  avec  une  plus 
grande  tendance  que  dans  d’autres  circonstances.  L  influence 
de  l’âge  n’a  jamais  été  mise  en  doute;  c’est  ainsi  que  le  li¬ 
chen,  le  favus,  les  squames  n’apparaissent  guère  que  chez  les 
adultes;  le  prurigo  dans  la  vieillesse,  etc.  D’autres  affections 
sont  liées  d’une  manière  évidente  à  la  structure  intime  de  la 
peau;  telles  sont  l’acne  rosacea,  qui  n’est  qu’une  maladie 
des  organes  qui  entrent  dans  la  structure  de  la  peau;  le 
pityriasis  versieolor ,  qui  ne  se  montre  que  sur  les  peaux 
blanches,  huileuses....  à  tel  point  que  tout  le  traitement  ne 
doit  chercher  qu’à  modifier  la  structure  de  la  peau,  puisquil 
est  impossible  de  changer  l’organisation. 

Certaines  affections  ne  se  développent  également  que  sous 
l’influence  des  agents  avec  lesquels  la  peau  se  trouve  en  con¬ 
tact;  la  gale  des  épiciers,  etc.,  etc.,  n’arrivent  que  dans  ces 
conditions. 

C’est  donc  en  attaquant  ces  différents  ordres  de  causes  que 
l’on  arrivera  à  guérir  ces  maladies  développées  sous  1  in¬ 
fluence  de  ces  causes  si  diverses.  Ainsi,  si  l’on  ne  trouvait  pas 
dans  les  causes  déterminantes  la  cause  des  affections  qui  se 
développent  si  facilement  sur  la  peau,  il  faudrait  alors  re¬ 
monter  aux  causes  prédisposantes  qui  en  sont  le  point  de  dé¬ 
part  le  plus  souvent  fort  éloigné  ,  mais  qui  fournissent  alors 
des  indications  bien  plus  positives.  Cette  assimilation  des  af¬ 
fections  chroniques  de  la  peau  aux  autres  maladies  devrait 
donc  éloigner  toute  idée  de  spécialité.  Ces  affections  ne  se¬ 
raient  spéciales  que  sous  le  rapport  de  leur  siégé.  Mais,  si  au 
début  on  soignait  la  eause  de  leur  développement  d’une  ma¬ 
nière  rationnelle,  il  n’y  aurait  que  très  rarement  des  formes 
chroniques  et  par  conséquent  presque  jamais  d’affections  dites 
dartreuses. 

M.  Béhieb.  Les  idées  que  vient  d’émettre  M.  Devergie  ne 
sont  pas  nouvelles.  Ces  principes  ont  été  professés  depuis  long¬ 
temps  par  M.  Biett,  et  depuis  par  ses  élèves.  Le  prurigo  sé¬ 
nile,  l’acné  sébacé  ont  reconnu  de  tout  temps  des  causes 
spéciales,  et  qui  ont  été  admises  de  tout  temps  par  les  derma¬ 
tologues. 

Aucune  de  ces  altérations  ne  se  montre  d’une  manière  iso¬ 
lée,  et  se  rattachant  à  des  causes  prédisposantes  ou  détermi¬ 
nantes.  Cependant,  je  ne  puis  me  dispenser  de  faire  quelques 
objections  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Devergie,  qui  a  prétendu 
que  la  gale  subissait  l’influénce  du  tempérament,  et  qu  alors 
elle  pouvait  devenir  aqueuse  ou  pustuleuse.  Cette  différence 
ne  dépend  que  des  complications.  La  gale  est  toujours  vésicu- 
leuse,  mais  elle  est  souvent  mélangée  d’impetigo,  d’eczéma, 
affections  qui  ont  pu  donner  le  change  et  faire  croire  qu’elle 
pouvait  être  tantôt  pustuleuse,  tantôt  vésiculeuse. 

L’ichtyose  n’est  pas  non  plus  une  affection  héréditaire, 
mais  congénlale,  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose  ;  car  il  arrive 
Souvent  que  les  enfants  naissent  de  parents  qui  ne  sont  pas 
affectés  de  cette  maladie.  L’influence  du  tempérament  a  été 
également  signalée  depuis  longtemps,  et  par  conséquent  les 
moyens  de  traitement  employés  n’ont  jamais  été  empiriques 
mais  bien  rationnels. 

M.  Devergie.  Je  n’ai  pas  eu  la  prétention  de  faire  rien  de 
nouveau  dans  le  travail  que  je  viens  de  lire  ;  mais  j’ai  voulu 
combattre  ce  qu’autrefois  on  appelait  virus  dartreux,  et  que 
maintenant  on  traite  de  principe  inconnu.  Il  n’y  a  ni  virus  , 
ni  inconnu.  Cet  inconnu  se  trouve  dans  les  causes  que  j’ai 
signalées  et  qui  n’avaient  pas  été  indiquées  d'une  manière 
générale  ni  par  Biett,  ni  par  d’autres. 

Quant  à  la  gale,  il  est  évident  que,  selon  les  tempéraments, 
le  moment  où  on  l’examine ,  elle  peut  offrir  des  modifications 
très  grandes.  L’ichtyose  peut  être  héréditaire  et  se  développer 
d’une  manière  spontanée  comme  la  gale,  qui  ne  reconnaît  pas 


toujours  la- contagion  pour  cause  primitive.  Il  y  a  certaines 
maladies,  telles  que  le  psoriasis,  par  exemple,  qui  se  perpé¬ 
tuent  dans  les  familles. 

Je  n’ai  rien  proposé  de  neuf  pour  les  moyens  de  guérison 
à  employer;  mais  j’ai  voulu  faire  voir  que  trop  souvent  on 
s’attachait  à  détruire  des  virus  au  lieu  d’attaquer  la  cause 
d’une  manière  rationnelle,  et  que  cela  conduirait  à  employer 
des  moyens  thérapeutiques  perturbateurs. 

M.  Béhier.  Cela  ne  détruit  en  rien  l’objection  que  j’ai  faite  ; 
car  il  est  très  certain  qu’à  côté  de  la  vésicule  de  la  gale  on 
trouve,  comme  complication,  la  pustule  de  l’ecthyma,  la  vési¬ 
cule  de  l’eczéma. 

M.  Devergie.  Je  ferai  observer  que ,  dans  des  recherches 
faites  récemment,  on  a  pu  trouver  l’acarus  de  la  gale  même 
dans  les  pustules,  et  que  je  n’ai  entendu  parler  eu  rien  des 
complications. 

M.  Vernois.  Il  est  très  certain  que,  chez  les  enfants ,  on  ne 
rencontre  souvent  dans  la  gale  que  des  pustules  et  pas  de  vé¬ 
sicules  ;  mais  on  me  permettra  de  ne  pas  croire  aussi  facile¬ 
ment  au  développement  spontané  de  l’acarus,  développement 
qui  peut  avoir  lieu  pour  certains  ordres  de  parasites  ,  mais 
qui  lui  paraît  difficilement  admissible  pour  la  gale. 

M.  Devergie.  Je  ne  vois  pas  pourquoi,  si  on  admet  le  déve¬ 
loppement  spontané  d’autres  parasites ,  cette  spontanéité 
n’existerait  pas  pour  l’acarus. 

M.  Legendre.  Il  n’est  pas  rare  de  voir,  sous  l’influence  de 
rendes  chaleurs,  se  développer  sur  les  articulations  des  doigts 
e  la  main  des  eczémas  vésiculmx ,  sortes  de  vésicules  dans 
lesquelles  on  n’a  jamais  trouvé  d’aCarus.  Cette  analogie  entre 
ces  espèces  de  vésicules ’a  pu  induire  en  erreur;  mais  je  ne 
puis  croire  à  la  spontanéité  du  développement  de  l’acarus. 

M.  Devergie.  Il  n’est  pas  rare  d’observer  des  galeux  qui , 
sous  l’influence  d’une  fièvre  de  longue  durée,  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  par  exemple  ,  ont  vu  leur  gale  disparaître  complète¬ 
ment,  puis  au  moment  de  la  convalescence  déclarée  bien 
franchement ,  la  gale  revenir  de  plus  belle  par  une  sorte  de 
régénération  difficile  à  expliquer. 

M,  Vernois.  Les  acarus  peuvent,  dans  ce  cas,  être  plongés 
dans  une  sorte  de  cercueil,  ou  devenir,  comme  certains  para¬ 
sites,  d’une  transparence  telle  qu’ils  peuvent  échapper  à  la 
vue,  ainsi  que  cela  peut  se  constater  chez  un  certain  ordre 
d’animaux.  Il  n’y  aurait  donc  pas  dans  ce  cas  de  spontanéité , 
mais  une  sorte  de  résurrection  de  toutes  pièces. 

M.  Beau.  Dans  ce  cas ,  l’insecte  devient  aussi  malade  ;  les 
œufs  restent  et  attendent  un  état  meilleur  de  l’organisme  pour 
se  développer.  D’un  eôté ,  l’insecte  manque  de  la  force  néces¬ 
saire  pour  reprendre  la  vitalité,  et ,  de  l’autre  ,  la  peau  ne 
réagit  plus  pour  l’incitation  nécessaire  à  cette  sorte  de  résur¬ 
rection.  On  ne  peut  expliquer  cet  état  anormal  que  par  un 
silence  tout  particulier  des  symptômes. 


DE  L’EXTRACflON  DE  LA  MANNITE. 

On  a  VU  à  l’exposition  de  l’industrie  de  très  beaux  cristaux 
de  mannite  ;  cette  mannite  a  été  préparée  par  le  procédé  de 
M.  Ruspini,  qui  consiste  à  dissoudre  50  kilogrammes  de 
manne  en  sorte  (Gervey)  avec  25  kilogrammes  d’eau  de  pluie. 
On  fait  bouillir  pendant  quelques  minutes,  on  passe  à  travers 
une  chausse  de  laine;  le  liquide  filtré  se  solidifie  par  refroi¬ 
dissement;  il  se  présente  sous  forme  d’une  niasse  de  couleur 
brun-pâle,  qui,  par  la  trituration ,  se  réduit  en  un  liquide 
pultacé. 

La  mannite  étant  en  cet  état,  on  l’introduit  dans  un  sac  de 
toile;  on  l’exprime;  on  obtient  ainsi  un  gâteau  de  mannite. 
On  traite  cette  mannite  par  l’eau  bouillante;  on  filtre,  et  on 
place  le  liquide  dans  une  cave.  Après  un  jour  de  repos  on  ob¬ 
tient  de  la  mannite  cristallisée,  mais  encore  brune.  On  la  pu¬ 
rifie  en  dissolvant  de  nouveau  et  faisant  cristalliser.  En  fai¬ 
sant  évaporer  les  eaux-mères  on  obtient  de  nouveaux  cris¬ 
taux. 

Lorsque  toute  la  mannite  provenant  de  50  kilogrammes  est 
obtenue  sous  forme  cristalline ,  on  la  fait  dissoudre  dans  une 
suffisante  quantité  d’eau  bouillante  additionnée  de  charbon 
animal  ;  on  filtre  le  liquide  bouillant ,  on  le  reçoit  dans  une 
capsule  de  porcelaine  ,  oii  fait  évaporer  le  liquide  jusqu’à 
pellicule;  on  retire  du  feu ,  on  laisse  cristalliser.  Les  cristaux 
ainsi  obtenus  sont  très  volumineux.  Ce  sont  des  prismes 
quadrangulaires  tronqués  qui  sont  d’une  blancheur  et  d’une 
transparence  parfaites. 

M.  Ruspini  dit  què  la  mannite  est  employée  en  Italie  comme 
purgatif,  à  la  dose  de  30  à  45  grammes  dissous  dans  une  in¬ 
fusion  de  café ,  à  laquelle  on  ajoute  du  jus  de  citron  ou  de 
l’acide  nitrique  pour  former  une  limonade. 

{Journal  de  Chimie  médicale.) 


MAGNÉTISME  SPIRITUEL. 

Escroqnerle.  —  ffixcrctee  illégal  de  la  ttiéàeclne 
et  de  la  pliarittacie. 

Il  y  a  quelques  mois,  des  affiches  annonçant  des  séances  de 
magnétisme  et  de  somnambulisme  furent  placardées  sur  les 
places  publiques  de  la  ville  de  Rouen.  Ces  séances  avaient 
lieu  boulevard  Beauvoisin,  70,  dans  les  salons  d’un  abbé,  le 
sieur  Joly,  avec  le  concours  d’une  femme  Hardy,  dite  madame 
Marthe. 

Les  moyens  mis  en  pratique  par  le  sieur  Joly  et  par  la 
dame  Marthe  furent  le  sujet  d’un  procès.  Le  sieur  Joly  et  son 
acolyte  furent  traduits  devant  la  poliee  correctionnelle  sous 
l’inculpation  d’escroquerie  et  d’exercice  illégal  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie. 

Voici  le  jugement  rendu  par  le  tribunal  correctionnel  de 
Rouen  : 

«  En  ce  qui  touche  l’escroquerie  : 

>  Attendu  que  Joly  a  employé  le  magnétisme  comme  moyen  cu¬ 
ratif;  que  les  annonces  peuvent  bien  être  du  charlatanisme,  mais  ne 
constituent  pas  des  manœuvres  frauduleuses;  qu’au  surplus  l’em¬ 
ploi  de  la  clef  mystérieuse  est  postérieur  aux  faits  signalés., 

J  Eu  ce  qui  louche  le  port  illégal  d’un  costume  : 

»  Attendu  que  Joly,  quoique  interdit  par  ses  supérieurs ,  avait  le 
droit  de  porter  le  costume  de  prêtre  ; 

»  En  ce  qui  concerne  le  reproche  de  faire  métier  de  deviner  et 
de  pronostiquer  : 

>  Attendu  que  ce  chef  de  prévention  se  confond  avec  celui  d’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine. 

»  En  ce  qui  concerne  l’exercice  illégal  de  la  médecine  ; 

I  Attendu  qu’il  résulte  des  débats  que  Joly  n’a  pas  pris  le  titre  dé 
médecin  ou  d  officier  de  santé  ,  et  que  les  faits  d’exercice  illégal  de 
la  médecine  remontaient  à  plusieurs  années  ;  qu’ils  sont,  dès  lors  , 
couverts  par  la  prescription  ,  aux  termes  de  l’article  640  du  Code 
d’instruction  criminelle. 

I  En  ce  qui  touche  l’exercice  illégal  de  la  pharmacie  : 

>  Attendu  qu’il  est  constant  que  Joly  a  distribué  des  médica¬ 
ments  ; 

J  Ce  qui  constitue  le  délit  prévu  par  l’article  36  de  la  loi  du  21 
germinal  an  XI,  et  par  la  loi  du  29  pluviôse  an  XIII. 

»  En  ce  qui  touche  la  femme  Hardy  : 

I  Attendu  que  ,  pour  l’escroquerie  ,  les  manœuvres  frauduleuses 
n’existent  pas  davantage ,  et  quelle  ne  serait  complice  que  d’un  fait 
atteint  par  la  prescription  ; 

1  Par  ces  motifs  : 

i  Le  tribunal  condamne  Joly  à  lOO  fr.  d’amende  et  aux  dépens  ; 

J  Décharge  la  femme  Hardy  de  l’action  du  ministère  public.  i 

Tout  en  approuvant  le  jugement  rendu  parle  tribunal, 
on  ne  saurait  trop  regretter  que  la  législation  ne  soit  pas  plus 
sévère  pour  condamner  les  manœuvres  frauduleuses  qui  se 
cachent  si  souvent  sous  l’exercice  illégal  de  la  médecine  et  de 
la  pharmacie.  , 


Mufations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé.  —  M.  Bouffar, 
médecin  atijoint  aux  ambulances  de  l’Algérie ,  est  promu  médecin 
ordinaire  de  2'  classe  aux  mêmes  ambulances. 

M.  Boudier,  chirurgien  aide-major  de  classe  à  l'hôpifal  de 
Popincourt ,  est  désigné  comme  chirurgien-major  de  2'  classe  au 
61®  de  ligne. 

M.  Woirhaye  ,  chirurgien  aide-major  de  l®®  classe  à  la  gendar¬ 
merie  de  la  Seine,  est  désigné  comme  chirurgien-major  de  2®  classe 
au  9®  de  ligne. 

M.  Lassaigne,  chirurgien  aide-major  de  l®®  classe  au  7®  bataillon 
de  chasseur  à  pied ,  est  désigné  comme  chirurgien-major  de  2® 
classe  au  12®  de  ligne. 

M.  Golmant,  chirurgien  aide-major  de  l®®  classe  aux  hôpitaux  de 
l’Algérie  ,  est  désigné  comme  chirurgien-major  de  2'  classe  au  68® 
de  ligne. 

M.  Bourguillon,  chirurgien  aide-major  de  1®®  classe  au  corps  de 
la  Méditerranée  ,  est  désigné  comme  chirurgien-major  de  2®  classe 
au  16®  léger. 

M.  Marmy,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  61®  de  ligne  ,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Queignard ,  chirurgien-major  de  2®  classe  au  16®  léger,  est 
désigné  pour  les  ambulances  du  corps  de  la  Méditerranée. 

M.  Grosieux,  chirurgien-major  de  2®  classe  au  68'  de  ligne  ,  est 
désigné  pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 


A  NOS  ABONNÉS. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  nous  ont  remis,  dans  le  mois  de 
janvier,  leurs  collections  de  1849  pour  les  faire  relier,  peuvent 
les  faire  reprendre  à  notre  bureau  :  elles  sont  toutes  prêtes. 

Le  prix  delà  Gazette  des  Hôpitaux  reliée  (année  1849),  est 
de  17  fr.  20  c.  —  L’année  1849  a  commencé  une  nouvelle  sé¬ 
rie  d’un  nouveau  format.  C’est  aussi'  de  cette  année  que  date 
l’introduction  de.  fréquentes  gravures  dans  le  texte  de  ce 
journal. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécHARD, 
rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
gisle,  a  été  houoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hj'- 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


I  février ,  s’occupe  spéciale¬ 
ment  du  RKCOUVREMENT  DES  HO.NORAIRES  DES 
MÉDECINS.  —  Cour  !•  s  iiiiiuvaises  créances,  son  con¬ 
cours  est  Rratuit,  et  pour  celles  où  il  procure  paie- 
meiit,  il  ne  prélève  i|u’un  faible  intérêt.  Son  cab'net, 
situé  rue  Neuve-Saint-Rocli,  n'  23,  e.st  ouvert  de 
1  lieure  à  4  heures. 


-ituée  dans  un  pays  riche,  bien  envi¬ 
ronné,  ayant  un  luar-  hé  hebdomadaire  considérable, 
et  six  foires  par  an.  — S’adresser  à  M.  Sorlin,  place 
du  Palais-National,  n»  225,  à  Paris. 


nnilpurç  Appareil  pour  injections,  irrigations. 
UUuunLO.  ciif rbonulcr,  baudagiste,  rue 
Sainl-Honoré,  347.  (Très  portatif).  Piix;  40  fr. 


KlAISON  DE  SANTÉ  rsf'S.YiS 

Germain.  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicaie  de  cet  établissement,  fon¬ 
de,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d®  lelirei', 
visntdesubir  des  nlodilications  imporlantes.  — M.  le 
li'  EisLE,  1  un  des  fondateurs  et  proprietaire  actuel, 
s’e'st  adjoint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
prof  .'sseur  rostaN,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  vali.eix,  médecin  de  l’hô- 
pit4  Ste-Margneiile  (ancien  Hôtel  Dieu  annexe).  — 
M.  ROsTAIV  est  présent  a  rétablissement,  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures  et  visite  tous  li  s 
malades  ivf. 'valleix  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


i-ililil’JB'Hi'Htm 


dtnis,  et  par  conséquent  les  préserve  des  _ 

—  S  f.  50  le  nacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  i4. 


APPAMIl  ÉlimO-llÉDlCAl  FOfflTIOlAM  SAIS  PIIB  NI  llljUIDE 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  dangei  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  néces.-ilent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyeu  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qüi 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  liôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOÜBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  tliérapenlique.  Avant  lui,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  ne  calmer  suintement  .des  douleurs  atroces 
qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  ces  concréilons  lopliacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Siiop  a 
mis  ces  moyens  en  leurs  mainti,  et  cela  sans  dmg  r,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis 
sont  apparus  d’autres  moyens  dont  Teflicacité  re.ste  à  grande  distance  de  notre  .sirop;  mais  si  dangereux  par 
les  spa.smes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  d.ms  les  Voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans 
son  elûcacité  comme  dans  sa  bénignité.  —  En  s’adressant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n«  38,  au  premier 
étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  des  remises  d’usage. 


MARDI  2  MARS  1850. 


;(23«  ANNEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  N“  27. 


Bureaux,  me  Neuire-de-l’Université,  10, 

rnis  DE  l’BÔFI'EAL  de  là  cbarità. 


tua  Mianeette  Wjrançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semainei 
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SOMMAIRB.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Roséole  syphi¬ 
litique  sans  accidents  primitifs.  —  Affection  curieuse  des  centres 
nerueux.  =  HOPIT.AUX.  —  de  la  Pixrf  (M.  SappeyJ.  Anévrisme 
de  l’artère  ischiatique  :  ligature  de  cette  artère.  =  du  Val-de- 
Grace  (M.  Abeille).  Nouvelles  observations  sur  les  effets  théra¬ 
peutiques  de  la  gomme-gutte  à  haute  dose.  =:  Hospice  des  Incu¬ 
rables  (Hommes).  Ossification  des  capillaires  du  cerveau.  = 
Guérison  du  croup.  Traitement  par  Talun  et  par  le  calomel.  Ob¬ 
servation  détaillée  suivie  de  réflexions.  =  Concours  de  Montpel¬ 
lier.  —  Règlement.  —  M.  Orfila. 


Revue  clinique  bebdomadalre. 

Boséole  syphilitique  sans  accidents  primitifs.  —  Un 

Certain  nombre  d’esprits  impartiaux  doutent  encore  aujour¬ 
d’hui  de  l’existence  des  syphilides  primitives ,  c’est-à-dire  non 
précédées  d’accidents  primitifs  locaux,  et  beaucoup  d’autres 
esprits  systématiques  refusent  obstinément  de  se  rendre  à 
l’autorité  des  faits  qui  démontrent  la  réalité  de  cette  catégorie 
d’accidents  syphilitiques.  Ces  faits  ne  sont  pas  cependant 
d’une  extrême  rareté;  mais  les  garanties  que  doivent  présen¬ 
ter  les  malades  pour  que  les  antécédents  qu’ils  fournissent 
puissent  être  à  l’abri  de  tout  soupçon  sont  si  difficiles  à  ob¬ 
tenir  que  la  plupart  des  faits  dont  nous  parlons  doivent  être 
écartés  dans  toute  appréciation  rigoureuse.  .Quelques-uns  ce¬ 
pendant  font  une  heureuse  exception  à  la  règle  générale  et  ne 
^  peuvent  laisser  la  moindre  incertitude  dans  l’esprit  des  obser- 
’.vateurs  qui  ne  cherchent  que  la  vérité.  Tel  est  le  cas  suivant, 
que  nous  devons  à  notre  confrère  M.  Delacour,  interne  distin¬ 
gué  des  hôpitaux. 

Un  élève  des  hôpitaux,  âgé  de  vingt -deux  ans,  d’une  bonne 
santé,  de  grande  taille ,  sans  apparence  de  scrofules,  né  de 
parents  bien  portants ,  me  consulta  le  18  novembre  1849 
pour  des  taches  qu’il  avait  au  front  et  sur  la  poitrine  depuis 
deux  semaines.  C’étaient  de  petites  taches  sans  élevure,  d’un 
rouge  brunâtre,  accompagnées  de  quelques  pustules  isolées 
dans  les  cheveux  et  la  barbe.  Je  crus  à  une  roséole  syphiliti¬ 
que;  je  le  présentai  à  M.  Cazenave,  qui  confirma  mon  diag¬ 
nostic  et  conseilla  cependant  au  malade  d’attendre  quelques 
jours  pour  suivre  la  marche  de  l’éruption.  Celle-ci  devint  gé¬ 
nérale,  la  teinte  spéciale  plus  tranchée;  en  même  temps,  le 
malade  avait  un  peu  de  fièvre,  du  malaise,  de  l’anorexie,  des 
sueurs  nocturnes,  de  la  céphalée  lorsqu’il  était  au  lit.  Son 
teint  était  devenu  blême,  cachectique. 

11  raconte  qu’il  n’a  jamais  eu  de  commerce  qu’avec  une 
seule  femme,  et  que  depuis  quatorze  mois  il  ne  s’est  pas  livré 
au  coït.  11  n’a  jamais  eu  ni  chancre,  ni  blennorrhagie,  ni  pla¬ 
ques  muqueuses,  aucune  ulcération  aux  lèvres  ni  à  l’anus. 

Jamais  il  ne  s’est  aperçu  d’avoir  aux  doigts  une  écorchure 
par  laquelle  il  eût  pu  subir  la  contagion. 

Il  a  été  mis  au  traitement  par  les  pilules  de  proto-iodure. 
La  maladie  s’est  Irès  rapidement  améliorée ,  et ,  dix  jours 
après  l’administration  des  médicaments,  les  syphilides  avaient 
disparu.  Le  mercure  a  cependant  été  continué  à  la  dose  de 
0,025“  par  jour  pendant  trois  semaines. 

Je  publie  celte  observation  sans  entamer  la  question  de 
doctrine.  C’est  un  simple  fait  qui  a  l’avantage  d’offrir  toutes 
les  garanties  d’authenticité  possibles. 


Affection  curiense  des  centres  nerveux.  —  Nous  avons 
publié  depuis  quelques  semaines  plusieurs  cas  remarquables 
de  lésions  des  centres  nerveux ,  et  aujourd’hui  encore  le  fait 
publié  pat  ^Delacour  continue  la  série  de  ces  faits  curieux. 
En  voici  un  OTtre  qui  figurera  avec  avantage  dans  cette  série. 

Une  femme  de  cinquante-deux  ans,  mais  qui  en  paraît  au 
moins  soixante-cinq  ans,  entre  dans  le  service  de  M.  Cruveil- 
hier,  au  n°  19  de  la  salle  des  femmes.  Cette  malade  donne 
èur  le  début  et  là  marche  de  sa  maladie  les  renseignements 
qui  suivent  : 

Depuis  six  ans,  il  existe  une  amaurose  complète  des  deux 
yeux  ;  cette  affection  ,  qui  s’est  développée  graduellement ,  ne 
s’est  accompagnée  d’aucune  céphalalgie  ni  d’aucun  malaise 
général  ou  partiel.  La  santé  de  la  malade  n’éprouva  aucune 
altération  pendant  quatre  ans  ;  à  cette  époque,  c’est-à-dire  il 
y  a  environ  deux  ans,  la  malade  s’aperçut  que  sa  jambe  gau¬ 
che  devenait  un  peu  faible,  et  qu’elle  se  fatiguait  pendant  les 
longues  courses  ou  quand  la  malade  se  tenait  longtemps  de¬ 
bout.  Cet  affaiblissement  ne  fit  pas  de  progrès  notables  pen¬ 
dant  dix-huit  à  vingt  mois  ;  ce  n’est  qu’il  y  a  trois  ou  quatre 
mois  qu’il  devint  assez  prononcé  pour  attirer  l’attention  sé¬ 
rieuse  de  la  malade  et  qu’il  se  propagea  à  la  jambe  du  côté 
opposé.  Bientôt  la  paralysie  s’accrut  au  point  que  la  station 
et  surtout  la  progression  devinrent  très  difficiles  ;  les  jambes 
fléchissaient  sous  le  poids  du  corps,  et  la  malade  faisait  invo¬ 
lontairement  la  révérence,  suivant  son  expression.  Il  lui  est 
arrivé  quatre  ou  cinq  fois  de  tomber  en  marchant  dans  sa 
chambre.  Pendant  que  la  paralysie  augmentait  ainsi  dans  les 
membres  inférieurs,  le  bras  gauche  éprouva  aussi  un  affai¬ 
blissement  léger,  dont  la  malade  s’apercevait  quand  elle  por¬ 
tait  un  panier  ou  un  cabas. 


Cet  état  s’étant  aggravé  au  point  que  la  malade  ne  pouvait 
plus  vaquer  à  ses  affaires,  elle  se  décida  à  réclamer  son  ad¬ 
mission  à  l’hôpital.  Aujourd’hui,  elle  se  trouve  dans  l’état 
suivant  : 

La  marche  et  la  station  sont  complètement  impossibles  sans 
le  secours  d’un  soutien;  aussitôt  que  la  malade  veut  marcher, 
les  membres  inférieurs  font  des  mouvements  désordonnés  que 
la.  malade  ne  peut  en  aucune  façon  diriger;  quand  une  fois 
elle  est  arrêtée  ,  elle  se  soutient  avec  un  faible  secours  ;  pour 
marcher,  au  contraire,  elle  a  besoin  d’un  appui  beaucoup 
plus  efficace.  Le  membre  supérieur  gauche  exécute  avec  pré¬ 
cision  tous  les  mouvements  que  la  malade  lui  imprime  ;  il  est 
seulement  un  peu  plus  faible  que  le  membre  supérieur  droit, 
lequel  est  dans  son  état  tout  à  fait  normal. 

La  sensibilité  est  presque  entièrement  abolie  dans  la  partie 
inférieure  du  membre  inférieur  gauche  ;  ce  n’est  que  lorsqu’on 
pince  très  fortement  la  peau  que  la  malade  sent  un  peu  qu’on 
la  touche.  A  mesure  qu’on  remonte  vers  le  tronc,  la  sensibi¬ 
lité  revient  peu  à  peu  et  se  trouve  tout  à  fait  normale  quand 
on  est  arrivé  au  tronc.  Les  mêmes  phénomènes  existent  sur 
le  membre  inférieur  droit ,  mais  à  un  degré  un  peu  moins 
prononcé.  Enfin  ,  on  les  constate  aussi ,  mais  à  un  degré  très 
léger,  sur  le  membre  supérieur  gauche. 

Les  mouvements  de  la  face  ne  présentent  aucune  altération, 
mais  la  sensibilité  de  la  peau  du  menton  est  légèrement  altérée. 

La  déglutition  des  solides  se  fait  à  peu  près  comme  à  l’état 
normal  ;  mais  les  liquides  ne  passent  que  par  gorgées  ,  com¬ 
me  convulsivement ,  et  en  excitant  souvent  des  accès  de  toux. 
Les  fonctions  de  la  vessie  et  du  rectum  s’exécutent  normalement. 

Il  y  a  de  temps  en  temps  des  douleurs  orbitaires  qui  tra¬ 
versent  les  deux  yeux,  comme  une  barre,  dit  le  malade;  il  en 
existe  également  quelquefois  au-dessus  du  front ,  mais  plus 
rarement  et  moins  vives.  Il  existe  aussi  depuis  quelques 
semaines  des  picotements  dans  le  membre  inférieur  droit  ; 
quelquefois  assez  violents,  ces  picotements  sont  presque  tou¬ 
jours  assez  légers  pour  ne  pas  incommoder  sérieusement  la 
malade. 

L’intelligence  est  parfaite,  ainsi  que  la  parole. 

La  malade  a  cessé  d’être' réglée  seulement  depuis  deux 
mois;  au  moment  où  elle  a  fait  une  chute  de  son  lit  elle  avait 
ses  règles,  qui  ont  cessé  tout  à  coup  et  n’ont  point  reparu  de¬ 
puis. 

Ce  qui  frappe  surtout  dans  l’état  de  cette  femme,  c’est  l’im- 
ossibilité  complète  de  coordonner  les  mouvements  des  mem- 
res  inférieurs  ;  la  prédominence  des  phénomènes  morbides 
de  ces  membres  sur  ceux  des  membres  supérieurs,  dont  l’un 
est  tout  à  fait  dans  l’état  normal ,  doit  naturellement  porter 
l’observateur  à  placer  le  siège  de  la  maladie  dans  la  moelle 
épinière;  cependant  l’affaiblissement  léger  de  la  sensibilité 
qui  existe  à  la  peau  du  menton  et  les  phénomènes  de  para¬ 
lysie  qui  existent  manifestement  dans  le  pharynx  sont  de  na¬ 
ture  à  faire  croire  que  le  cerveau  est  aussi  légèrement  atteint. 
M.  Cruveilhier  toutefois  pense  que  l’altération  de  l’extrémité 
supérieure  de  la  moelle  suffit  pour  expliquer  tous  les  symp¬ 
tômes  observés.  Si  l’on  en  croyait  une  doctrine  partagée  par 
beaucoup  d’auteurs,  on  devrait  nécessairement  faire  remonter 
l’origine  de  la  maladie  jusqu’au  cervelet ,  puisque  cet  organe 
aurait  pour  fonction  principale  de  présider  à  la  coordination 
des  mouvements,  parce  qu’ici  le  désordre  de  ceux-ci  est  in¬ 
contestablement  le  symptôme  prédominant.  L’autopsie  seule 
permettra  de  se  prononcer  sur  cette  question  ,  que  les  faits 
connus  ne  sauraient  permettre  ,  suivant  nous,  de  résoudre  à 
priori  dans  l’état  actuel  de  la  science. 

Maintenant,  de  quelle  nature  est  cette  maladie?  Est-ce  une 
simple  ,  congestion  dont  on  puisse  espérer  la  résolution  ,  ou 
bien  ,  comme  le  pense  M.  Cruveilhier,  une  lésion  organique 
dont  il  faut  se  résigner  à  prévoir  la  marche  incessamment 
progressive  jusqu’à  la  terminaison  fatale? 

La  lenteur  de  son  développement ,  les  progrès  constants , 
quoique  faibles,  qu’elle  a  faits  jusqu’à  ce  jour  ne  donnent  que 
trop  de  probabilités  à  la  seconde  alternative.  C’est  là  sans 
doute  une  triste  prévision  au  point  de  vue  pratique  ;  mais  il 
est  cependant  bon  de  ne  pas  en  ignorer  les  probabilités;  car, 
lorsque  la  thérapeutique  est  impuissante  ,  il  importe  encore 
beaucoup  au  praticien  de  pouvoir  avertir  ceux  qui  entourent 
un  malade  des  dangers  qui  le  menacent. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ. 

Anévrisme  de  l’artère  isebiatique  ;  ligiatare 
de  cette  artère  ; 

Par  M.  C.  Sappev  ,  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris. 

Paul  Dudère,  ouvrier  en  marquetterie ,  âgé  de  55  ans  et 
d’une  bonne  constitution  ,  rapporte  qu’il  fit  à  douze  ans  une 
chute  sur  la  fesse  gauche.  Une  douleur  modérée  et  un  peu  de 
gêne  dans  la  marche  furent  d’abord  les  seuls  phénomènes 
qui  suivirent  cet  accident  ;  mais  quinze  jours  plus  tard  le 
malade,  à  l’aide  du  toucher,  reconnut  vers  la  partie  inférieure 
et  interne  de  la  région  douloureuse  une  tumeur  du  volume 
d’une  petite  noix.  Cette  tumeur,  complètement  indolente,  sans 
battement  et  de  forme  arrondie ,  conserva  ces  caractères  pen¬ 


dant  dix  ans  sâi' «aire  aucun  progrès.  A  cette  époque,  ses 
dimensions  s’accrurent  lentement,  et  dans  l’intervalle  qui 
s’écoula  de  vingt-deux  à  vingt-cinq  ans ,  elle  atteignit  pro¬ 
gressivement  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  pendant  cette  pé¬ 
riode  d’accroissement,  elle  .devint  peu  à  peu  pulsative.  A 
vingt-cinq  ans,  ses  battements  étaient  très  nettement  ac¬ 
cusés  ;  très  souvent ,  dit  le  malade  ,  je  m’amusais  à  les  sentir. 
Malgré  ses  progrès,  elle  demeura  indolente  ;  et  si  parfois  elle 
déterminait  un  peu  de  gêne ,  c’était  seulement  lorsque  la  po¬ 
sition  assise  était  trop  longtemps  prolongée. 

Dix  ans  se  passèrent  encore  sans  que  cette  tumeur  fit  de 
nouveaux  progrès  et  présentât  aucun  autre  phénomène  ;  le 
malade  continuait,  comme  précédemment,  à  marcher  et  à  se 
livrer  aux  travaux  de  sa  profession  sans  difficulté.  Il  venait 
d’atteindre  sa  trente-cinquième  année  ,  lorsque ,  le  27  août 
1829,  après  être  resté  longtemps  assis  sur  l’herbe,  il  ressentit 
une  douleur  vive  et  subite  dans  la  fesse  gauche  ;  le  lende¬ 
main,  il  reconnut  que  sa  tumeur  avait  à  peu  près  doublé  de 
volume  et  égalait  environ  les  dimensions  du  poing.  Inquiet 
de  ce  nouveau  progrès ,  il  se  présente  à  l’hôpital  de  la  Pitié  , 
et  il  est  admis  dans  les  salles  de  M.  le  professeur  Laugier  , 
qui  avait  bien  voulu  me  confier  son  service  pendant  les  mois 
de  septembre  et  octobre. 


cause  de  gêne  pour  le  malade  pendant  la  station  assise  ;  ce¬ 
pendant  ,  comme  elle  était  un  peu  mobile  et  se  laissait  assez 
facilement  dévier  en  dehors ,  il  pouvait  encore  prendre  cette 
position  et  même  la  garder  assez  longtemps  sans  souffrir. 


Son  volume,  un  peu  inférieur  à  celui  du  poing,  était  en 
partie  réductible  par  une  compression  graduée. 
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Lés  tégiirnents  eorrespondanfs  étaiént  fôugés,  douloureux 
et  tout  à  fait  analogues  à  Ceux  qui  fec'tmvrent  un  abcès  phleg- 
moneux. 

Les  doigts,  appliquas  à  sa  surface,  coSstataieiïf  Un  pbènU-' 
mène  de  fluctuation  qui  dénotait  clairement  sa  nature  bumO- 
rale,  et  qui  aurait  pu  faire  croire  à  un  abcès  aigu  si  le  touchée 
n’eût  révélé  en  même  temps  un  autre  phénomène  importaiîl, 
l’existence  de  battements  isochronés  aux  pulsations  artérielles 

Ces  battements  se  montraient,  non-seulement  à  la  surface 
de  la  tumeur,  mais  sUr  toute  l’étendue  du  trajet  de  l’artère 
ischiatique.  En  comprimant  le  vaisseau  immédiatement  au- 
dessouS  du  muscle  pyramidal,  tout  battement  cessait  dans  la 
tumeur,  qui  redevenait  pulsative  aussitôt  que  la  compression 
était  levée'. 

L’oreille,  armée  du  stéthoscope,  ou  immédiatement  appli¬ 
quée  soit  sur  la  tumeur,  soit  sur  le  trajet  de  l’ischialique,  per¬ 
cevait  un  bruit  de  souffle  intermittent  en  rapport  avec  les 
contractions  des  ventricules. 

En  présence  de  fous  cès  phénomènes,  la  nature  de  là  ma¬ 
ladie  devenait  manifeste  ;  il  s’agissait  ici  d’un  anévrisme^  et 
cet  anévrisme  avait  pour  point  de  départ  l’artère  ischiatique. 
Ce  second  point  du  diagnostic  pouvait  séul  soulever  quelques 
doutes;  cependant ,  le  siège  de  la  fumeur  au  niveau  de  la  tu¬ 
bérosité  de  l’isChion  ;  ses  pulsations,  remontant  en  quelque 
sorte  sur  fout  le  trajet  de  l’ischiatiqoe,  et  se  Suspendant,  puis 
reparaissant  alternativement,  suivant  qu’on  comprimait  ou 
qu’on  cessait  de  comprimer  cette  artère,  me  parurent  un  signe 
si  précis ,  que  je  li’bésitai  pas  dans  la  détermination  du  vais¬ 
seau  anévrismatique. 

Cet  anévrisme  reposant  sur  la  tubérosité  de  l’ischion,  et 
occupant  une  artère  de  quatrième  ordre,  je  pensai  d’abord  à 
le  combattre  à  l’aide  de  la  compression.  Dans  ce  bût,  j*enS 
recours  au  spica,  que  je  serrai  fortement;  et  afin  de  rendre 
ce  bandage  plus  énergique,  je  le  modifiai  en  adoptant  pour 
la  moitié  supérieure  de  mon  huit  de  chiffre,  non  la  circonfé¬ 
rence  <le  l’abdomen,  mais  le  fronC  tout  entier,  c’est-à-dire  en 
prenant  un  point  d’appui  solide  sur  l’épaule  droite.  Cet  ap¬ 
pareil  eut  pour  résultat  Une  réduction  du  volume  de  la  tu¬ 
meur.  Cependant,  les  battements  persistèrent,  et  après  quinze 
jours  de  son  emploi,  l’amélioration  qu’il  avait  d’abord  pro¬ 
duite  ne  faisant  plus  aucun  progrès ,  je  proposai  au  malade 
un  moyen  plus  efficace,  la  ligaturé  du  tronc  anévrismatique, 
qui  fut  exécutée  le  2l  septembre. 

Pour  pratiquer  cette  ligature ,  Popéré  étant  dôucbé  sur 
l’abdomen  ,  après  avoir  été  soumis  à  l’influence  du  chlo¬ 
roforme,  je  fis  sur  la  région  fessière  une  incision  de  14 
centimètres ,  parallèle  au  plan  médian  ,  et  située  â  égale  dis¬ 
tance  du  grand  trochanter  et  de  la  tubérosité  de  l’isChion, 
sur  ,  le  trajet  de  l’artère  ischiatique.  Cette  incision  comprit 
successivement  la  peau  ,  le  tissu  cellulo  -  graisseux  SoUs- 
cutané  et  le  muscle  grand  fessier  dans  les  deux  tiers  in¬ 
férieurs,  intéressa  neuf  à  dix  rameaux  artériels  inter-mUSCü- 
laires  qu’il  fallut  successivement  lier  en  pénétrant  des  parties 
superficielles  vers  les  profondes.  Sous  le  grand  fessier  l’artère 
ischiatique  fut  reconnue  à  l’aide  du  toucher,  qui  me  fut  ici 
d’un  grand  secours,  le  sang  suintant  avec  abondance  de  tous 
les  points  de  la  plaie  et  voilant  les  parties  à  diviser  malgré 
l’application  réitérée  de  l’éponge  ;  elle  était  fleisueuse  et  d  un 
calibre  qui  dépassait  à  peine  son  volume  ordinaire.  Une  sonde 
cannelée  étant  glissée  sous  la  face  profonde  du  muscle  paral- 
lèment  à  son  trajet ,  je  débridai  dans  les  deux  angles  de  la 
plaie  en  achevant  de  découvrir  le  vaisseau  que  je  pus  alors 
facilement  saisir  et  comprimer  antre  le  pouce  et  l’indicateur 
de  la  main  gauche.  Cette  compression  Suspendit  les  batte¬ 
ments  de  la  tumeur  ;  je  cessai  de  comprimer,  les  battements 
reparurent.  Cette  expérience ,  renouvelée,  plusieurs  fois  avec 
un  résultat  toujours  identique ,  acheva  de  dissiper  les  der¬ 
niers  doutes  qu’on  aurait  pu  conserver  Sur  le  siège  du  vaisseau 
anévrismatique;  je  dénudai  alors  l’artèVe  ischiatique,  et  Eé- 
treignis  avec  un  fil  ciré.  Après  la  ligature  toute  pulsation  de¬ 
meura  suspendue. 

Pour  procéder  à  la  réunion  de  la  plaie  longue  et  profonde 
que  j’avais  dû  pratiquer,  j’eüs  recours  à  la  suture,  et  j’accor¬ 
dai  la  préférence  à  la  suture  enchevillée ,  qui  seule  ici  pou¬ 
vait  agir  sur  les  deux  lèvres  de  la  solution  de  continuité  ,  de 
manière  à  les  rapprocher  dans  toute  leur  hauteur.  Quatre 
points  de  suture  pratiqués  à  égale  distance  permirent  un  rap¬ 
prochement  complet  et  facile;  je  fis  ensuite  un  pansement 
simple,  dont  j’assujettis  les  diverses  pièces  à  l’aide  du  spica, 
et  le  malade  fut  reporté  dans  son  lit. 

La  nuit  qui  suivit  l’opération,  le  malade  éprouva  une  fièvre 
traumatique  assez  intense,  de  l’agitation ,  de  l’insomnie  ,  une 
sueur  abondante;  mais  peu  de  douleur.  Le  lendemain,  le 
pouls  était  moins  fort  et  moins  précipité;  je  jugeai  prudent 
de  laisser  l’appareil  en  place.  Le  surlendemain  ,  je  procédai 
à  la  levée  de  l’appareil  de  pansement  ;  les  battements  n’a¬ 
vaient  pas  reparu  ,  l’anévrisme  avait  notablement  diminué  de 
volume,  et  les  deux  lèvres  de  la  plaie  paraissaient  devoir  se 
réunir  par  première  intention.  Le  troisième  jour  ,  je  constate 
avec  regret  que  la  tumeur  est  le  siège  de  quelques  faibles  pul¬ 
sations  ,  et,  pour  en  prévenir  le  retour  ,  j’exerce  à  sa  surface 
une  forte  compression.  Les  deux  lèvres  de  la  plaie  ont  con¬ 
tracté  entre  elles  une  adhésion  sur  tous  les  points  de  leur 
étendue  ,  excepté  au  niveau  des  fils  de  ligature  sur  le  trajet 
desquels  la  suppuration  se  manifeste.  Le  quatrième  jour  et 
les  jours  suivants,  malgré  la  compression  énergique  dont  l’a¬ 
névrisme  est  le  siège,  les  battements  deviennent  plus  pronon¬ 
cés  ,  la  réunion  par  première  intention  se  confirme  et  se  con¬ 
solide  ;  tous  les  fils  sont  tombés  ,  si  ce  n’est  celui  de  l’artère 
anévrismatiqne.  Le  onzième  jour,  le  dernier  fil  se  détache  ;  la 
plaie  est  presque  entièrement  cicatrisée  ;  la  tumeur  est  tou¬ 
jours  pulsative,  bien  que  ses  battements  soient  moins  forts  et 
son  volume  moins  considérable  qu’avant  l’opération.  On  con¬ 
tinue  la  compression  jusqu’au  22  octobre  ,  mais  sans  succès  ; 
dès  lors  j’y  renonçai ,  et,  redoutant  pour  l’opéré  les  progrès 
que  cet  anévrisme  ferait  indubitablement  en  l’abandonnant  à 
lui-même ,  je  songeai  à  le  traiter  par  la  méthode  ancienne , 
c’est-à-dire  par  l’ouverture  du  sac.  Je  Communiquai  Cette 
résolution  au  malade,  gui  parut  d’abord  la  partager  ;  mais 


un  héritage  qu’il  avait  à  reeueillir  ayant  nécessité  sa  présence 
à  quelgués  liëüe's  éë  Paris,  il  partit,  et  ne  crut  pas  devoir  rentrer 
à  l’hôpital.  Deux  mois  après  sa  sortie  ,  j’eus  l’occasion  de  le 
voir;  il  m’apprit  que  sa  tumeur  était  dans  le  même  état , 
qti  elle  né  lui  Causait  aucune  douleur ,  aucune  gêne ,  et  qu’il 
avait  pris  le  parti  d’ajourner  provisoirement  toute  opération. 

Réflè^tonsi  ^  La  ligature  dé  l’artèrë  ischiatiqbe  pouf  un 
anévrisme  dê  Ce  vaisseau  est  Un  fait  dont  les  annales  de  la 
science  ne  m’ont  offert  aucun  exemple  ;  l’expérience  était 
donc  muette  süf  le  traitement  qui  convenait  à  cet  anévrisme. 
Me  troùvant  en  présence  de  deux  méthodes  ;  la  ligature  par  le 
procédé  d’Anel,  et  l’ouverture  du  sac,  je  donnai  la  préférence 
à  la  première,  et  me  ralliai  ainsi  à  l’opinion  la  plus  géné¬ 
rale,  qui  prescrit  Je  lier,  pour  les  anévrismes  de  la  fesse,  le 
tronc  de  l’hypogastrique  ;  mais  cette  opinion,  vraie  peut-être 
pour  les  anévrismes  de  la  fessière,  me  parait  aujourd’hui 
tout  à  fait  erronée  pour  ceux  de  l’ischiatique.  L’artère  fes¬ 
sière,  en  effet,  ne  s’anastomose  avec  les  autres  vaisseaux  du 
même  ordre  que  par  des  ramuscUles  capillaires;  on  peut  donc 
très  bien  supposer  que,  son  tronc  étant  oblitéré,  le  sang  se 
coagulera  dans  l’anévrisme  qui  en  dépend,  et  que  la  guérison 
aura  lieu  ;  mais  l’artère  ischiatique  communique  avec  plu*» 
sieurs  branches  de  Ja  fémorale,  et  particulièrement  avec  la 
circonflexe  interne  et  la  première  perforante  par  des  rameaux 
importants.  En  la  liant,  on  ne  peut  espérer  qu’on  supprimera 
l’entrée  dû  sang  dans  la  tumeur;-  on  diminuera  seulement  le 
courant  sanguin  qui  s’y  précipite  ;  mais  peu  à  peu  ce  courant, 
s’élargissant,  reprendra  ses  proportions  primitives ,  et  l’opé¬ 
ration  deviendra  infructueuse.  Les  raisons  qui  plaident  en 
faveur  de  la  méthode  d’Anel,  parfaitement  applicables  à  l’ar¬ 
tère  fessière  ,  le  Sont  donc  peu  ou  point  à  l’artère  ischiatique. 
Lorsqu’on  lie  cette  artère  par  la  méthode  d’Anel ,  il  faut  se 
résoudre  à  pratiquer  une  plaie  étendue  et  profonde;  n’est-il 
pas  plus  simple  d’inciser  le  sac!  On  ne  peut  redouter  ici  une 
grande  effusion  de  sang,  le  vaisseau  étant  d’un  petit  calibre  ; 
la  solution  de  continuité  ne  sera  pas  plus  étendue ,  et  même 
elle  pourra  l’être  un  peu  moins;  le  danger  que  cette  méthode 
fera  courir  au  malade  ne  sera  pas  plus  grand  ,  et  la  théorie 
■indique  que  l’opération  sera  plus  efficace. 

Conclusion.  —  Dans  les  anévrismes  de  l’artère  ischiatique, 
il  faut  préférer  l’ouverture  du  sac  à  la  méthode  d'Anel. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACÉ.  —  M.  Abeille. 

Nouvelles  observations  sur  les  effets  thérapeutiques  de 
la  gomme-gutte  à  haute  dose. 

Dans  uri  article  publié  le  15  septemhre  1849  dans  la  Ga¬ 
zelle  des  Hôpitaux,  j’ai  cherché  à  prouver,-  d’après  une  Série 
d’observations,  le  parti  que  la  thérapentique  peut  tirer  de  la 
gomme-gnite. 

Cet  article  a  trouvé  assez  d’écho  dans  la  presse  médicale 
française  et  étrangère  pour  que  je  me  sois  vu  obligé  de  re- 
notiveler  mes  expérimentations  dans  le  but  de  donner  un 
point  d’appui  plus  solide  aux  opinions  émises  alors  presque 
sous  forme  de  doute. 

Les  faits  que  je  citais  à  celte  époque,  quoique  limités  au 
nombre  de  cinq,  ne  tendaient  pas  moins,  par  l'identité  des 
résultats  obtenus,  à  démontrer  deux  choses  :  d’abord,  la  pro¬ 
priété  puissamment  diurétique  de  la  gomme-gutte  dans  cer¬ 
taines  conditions  données  de  l’organisme  malade  ;  et,  en  se¬ 
cond  lieu.  Une  certaine  aptitude  de  la  part  de  cet  organisme 
pour  la  tolérance  de  doses  très  élevées  du  médicament. 

Je  pressentais  déjà,  sans  pouvoir  les  définir  rigoureuse¬ 
ment,  les  dispositions  extra-physiologiques  qui  semblaient 
favoriser  le  plus  la  tolérance.  Aujourd’hui,  quoiqu’il  ne  m’ait 
pas  été  donné  d’expérimenter  sur  une  grande  échelle,  j’ai 
cependant  par  devers  moi  quelques  nouveaux  faits  qui  me 
permettent  de  corroborer  mes  idées  premières. 

La  gomme-gutte  a  toujours  été  considérée  comme  un  pur¬ 
gatif  violent;  même  à  des  doses  très  faibles  en  apparence  (20 
à  30  centigr.).  Le  fait  est  que  telle  est  son  action  chez  les 
sujets  bien  portants. 

On  s’est  généralement  accordé  â  lui  reconnaître  nne  pro¬ 
priété  irritante  sur  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Les  expé¬ 
riences  tentées  par  M.  Orfila  sur  les  animaux  ne  tendent  â 
rien  moins  qu’à  la  faire  considérer  comme  un  poison  quand 
on  en  élève  trop  les  doses. 

Cependant,  quelques  médecins,  Cullerier  en  tête,  ont  pu  en 
faire  prendre  des  quantités  assez  fortes  en  la  donnant  par 
fractions  de  3  à  4  grains  toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  et 
il  paraît  même  que  dans  quelques  cas  d’hydropisie  ils  en  ont 
tiré  de  bons  effets  par  les  évacuations  séreuses  qu’elle  provo¬ 
quait,  et  par  une  certaine  activité  qu’elle  imprimait  à  la  sé¬ 
crétion  urinaire. 

On  peut  donc  Voit  par  là  que  notre  opinion  sur  l’action  de 
la  gomme-gutte  n’est  point  nouvelle,  puisque  depuis  long¬ 
temps  déjà  on  lui  a  attribué  une  certaine  vertu  diurétique. 

nies  observations,  plus  rigoureuses  que  celles  connues  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  établissent  d’une  manière  plus  positive  son  heu¬ 
reuse  influence  sur  la  sécrétion  des  reins  dans  une  série  de 
maladies  ou  d’épiphénomènes  morbides  bien  déterminés,  et 
une  aptitude  prononcée  de  l’organisme  à  en  tolérer  de  très 
fortes  doses  sans  accidents  dans  ces  mêmes  conditions. 

Je  pourrais  prouver  aisément,  après  l’énonciation  des  faits 
nouveaux  que  j’ai  â  mettre  à  jour,  que  ce  n’est  point  par  ha¬ 
bitude  que  la  tolérance  s’établit,  et  que,  si  elle  a  lieu  en  rai¬ 
son  d’un  degré  plus  ou  moins  prononcé  d’inertie  de  la  part 
du  tube  digestif,  cette  raison  est  quelquefois  plus  apparente 
que  réelle. 

Il  devient  urgent  de  rappeler  sommairement  ce  qui  s’est 
passé  dans  les  cinq  observations  que  j’ai  citées  dans  le  temps, 
pour  que  le  lecteur,  parlant  de  ces  données,  puisse  juger  les 
faits  nouveaux  avec  connaissance  de  cause.  Il  s’agissait,  dans 
ün  premier  cas,  d’une  ascite  chez  une  femme  de  cinquante 
ans,  ayant  subi  déjà  une  ponction.  Cette  ascite  paraissait  se 
rattacher  â  une  tumeur  abdominale  à  diagnostic  difficile.  Les 
urines  de  la  malade  éti^;ieat  albumineuses  et  acides. 


La  gomme-guttê,  administrée  après  une  deuxième  ponctio» 
aux  doses  de  30  et  40  eentigr.,  produisit  de  fortes  purgations 
avec  coliques.  Cet  effet  diminua  à  mesure  que  les  doses  furent 
élevées,  et  finit  par  devenir  nul  quand  la  malade  prit  1  gram. 
40  centigr.  du  médicament. 

Du  seizième  au  dix-hnitième  jour  de  l’usage  du  médica¬ 
ment,  crise  urinaire  qui  débarrassa  complètement  la  malade 
du  nouveau  liquide  qui  s’était  accumulé.  Affaiblissement  pro¬ 
fond  et  prolongé  ;  puis  rétablissement  définitif  et  durable. 

Dans  un  deuxième  cas,  ayant  trait  à  un  jeune  militaire 
porteur  d’une  anasarque  due  à  une  hydropéricàrde  compli¬ 
quée  de  tubercules  pulmonaires,  administration  de  la  gomme- 
gutte  aux  mêmes  doses  et  de  la  même  façon  que  dans  le  pré¬ 
cédent  exemple.  Tolérance  le  dixième  jour.  Disparition  de  la 
suffusion  séreuse  dans  les  cinq  jours  suivants,  par  véritable 
crise  urinaire.  Le  malade  succombe  plus  tard  a  unè  variole.' 

La  troisième  observation  a  pour  sujet  un  militaire  porteur 
de  tubercules  pulmonaires  et  d’ anasarque  consécutive.  La’ 
gomme-gutte,  portée  progressivement  à  des  doses  aussi  éle¬ 
vées  que  dans  les  deux  premiers  cas ,  est  tolérée  le  sixième 
jour.  La  suffusion  séreuse  met  dix  jours  â  disparaître,  à  par¬ 
tir  de  la  tolérance,  et  c’est  encore  par  diurèse  qu’elle  s’éli¬ 
mina.  Chez  ces  deux  militaires  les  urines  n’avaient  jamais  été 
albumineuses. 

Le  sujet  de  la  quatrième  observation  est  un  jeune  postillon 
présentant  tous  les  caractères  de  la  maladie  de  Brigbt,  ce  que 
confirment  les  analyses  du  sang  et  des  urines,  et  anasarque 
depuis  assez  longtemps. 

Ce  malade  fait  usage  de  la  gomme-gutte  comme  les  sujets 
des  antres  observations.  A  trois  reprises  différentes  la  même 
médication  est  recommencée,  donne  lieu  chaque  fois  aux  mê¬ 
mes  phénomènes  ,  et  chaque  fois  dissipe  la  suffusion  séreuse^ 
renaissante  par  une  vérîtable  diurèse. 

Enfin,  dans  la  cinquième  observation,  une  vieille  demoi-_ 
selle  porte  depuis  fort  longtemps  une  ascite  consécutive  â  une 
dégénérescence  de  la  rate.  Cette  ascite  a  nécessité  des  ponc¬ 
tions  multiples.  Après  une  dernière  ponction,  la  gomme-gutte 
est  pfescrite  sans  espoir  à  doses  croissantes.  Ici  la  tolérance 
n’a  jamais  été  complète,  mais  le  médicament  finit  par  activer 
la  sécrétion  urinaire,  et  parce  surcroît  de  sécrétion  des  urines 
la  Cavité  péritonéale  reste  beaucoup  plus  longtemps  que  d'hà-, 
bitude  à  s’emplir.  La  malade  finit  par  succomber  à  son  an¬ 
cienne  affection. 

Les  conclusions  à  tirer  de  ces  cinq  observations  étaient- 
faciles. 

Je  passe  aux  faits  nouveaux,  regrettant  vivement  de  n’avoir, 
pas  été  en  position  de  pouvoir  expérimenter  sur  un  plus  grand, 
nombre  de  malades.  Toutefois,  ils  méritent  une  juste  appré¬ 
ciation. 

1“  Militaire  débarqué  d’Afrique  avec  plusieurs  camarades, 
porteur  comme  eux  d’une  dysenterie  chronique  rebelle.  Ce 
militaire  était  placé  dans  mon  service,  à  l’hêpital  de  Toulon, 
dans  le  commencement  de  septembre  pendant  que  j’étais  dé¬ 
taché  à  cet  établissement  pour  le  choléra. 

Réduit  nu  marasme,  ce  garçon  voyait  toutes  les  médications 
échouer  contre  la  terrible  maladie  ijui  l’entraînait  lentement. 

Il  y  avait  chez  lui,  avec  la  dysenterie,  augmentation  considé-, 
rable  dans  le  volume  du  foie  reconnue  à  la  plessimétrie. 

Les  purgatifs  salins  (30  grammes  de  sulfate  de  soude  et  8 
grammes  de  nitrate  de. potasse)  furent  essayés  tous  les  deux 
jours.  La  dysenterie  fut  domptée  en  huit  jours  par  celte  nou¬ 
velle  médication  ;  mais  au  même  instant  se  dessina  une  as¬ 
cite  ,  qui  augmenta  assez  rapidement  pour  distendre  Outre 
mesure  les  parois  abdominales  fin  septembre. 

J’avais  craint  d’administrer  la  gomme-gutte  pendant  le  dé¬ 
veloppement  de  la  suffusion  séreuse  à  cause  de  la  profonde 
détérioration  que  je  supposais  à  la  muqueuse  intestinale  et  de 
la  maigreur  si  prononcée  du  malade. 

Cependant ,  le  malade  étant  doué  d’un  moral  excellent, 
force  fut  de  pratiquer  la  ponction,  et,  après  avoir  évacué  en¬ 
viron  vingt  litres  de  liquide,  je  hasardai  30  centigrammes  de 
gomme-gutte  en  potion.  C’était  le  2  octobre.  Purgation  avec 
coliques.  Les  jours  suivants,  môme  potion  à  40,  50,  60  et  70 
centigrammes.  Alimentation.  Purgation  de  moins  en  moins 
forte  et  sans  coliques.  Selles  séreuses. 

•  Du  8  au  15,  la  dose  du  médicament  fut  portée  à  1  gramme 
et  1  gramme  40  centigr.  Le  malade  n’avait  qu’une ,  deux  ou 
trois  selles  par  jour  et  sans  coliques. 

Dès  le  10,  les  urines  tendaient  à  augmenter  et  la  suffusion 
péritonéale  restait  presque  nulle. 

Du  15, au  17,  repos  demandé  par  le  malade. 

Du  17  au  20,  reprise  de  la  potion  à  1  gramme  50  centigr, 
Même  tolérance. 

Le  20,  j’étais  obligé  de  partir  par  ordre  de  rappel  à  Paris 
et  laissais  ce  malade  dans  une  excellente  disposition  morale, 
mangeant  le  quart  de  portion  depuis  plus  de  trois  semaines. 

Le  péritoine  ne  contenait  que  peu  de  liquide. 

J’ai  appris  depuis  que  la  médication  n’avait  pas  été  conti¬ 
nuée,  qu’il  avait  fallu  recourir  plus  tard  à  une  seconde  poncr 
lion  et  que  la  mort  avait  suivi  de  près  cette  deuxième  opé¬ 
ration. 

2°  Au  n”  71  de  la  salle  13  est  couché  le  nommé  Bâillon, 
caporal  au  23=  de  ligne ,  entré  au  Val-de-Grâce  le  4  février 
et  porteur  d’anasarque  avec  collection  séreuse  considérable 
dans  le  péritoine. 

Ce  militaire  dit  avoir  ressenti  depuis  assez  longtemps  une 
grande  faiblesse  avec  langueur  dans  toutes  les  fonctions,  mais 
sans  douleur  aucune.  Les  pieds  ont  commencé  à  s’œdématier 
d’abord,  puis  les  jambes  et  les  cuisses;  la  cavité  abdominale 
s’est  remplie  à  son  tour  de  liquide,  et  définitivement  tout  le 
corps  a  participé  à  cette  infiltration.  Je  cherche  par  un  exa¬ 
men  aussi  précis  que  possible  à  apprécier  l’état  des  divers 
organes.  Le  cœur  ne  présente  rien  d’anormal ,  les  organes 
respiratoires  fonctionnent  bien.  Le  volume  du  foie  parait 
grandement  augmenté,  La  percussion  le  fait  remonter  jusqu'à 
deux  travers  de  doigt  au-dessous  du  sein  en  avant  latérale¬ 
ment  ,  tandis  qu’en  arrière  la  résonance  est  normale.  La  ma¬ 
tité  antérieure  descend  jusqu’à  près  de  deux  pouces  au-des-» 
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sous  des  fausses  côtes  et  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en 
avant  à  l’épigastre,  qu’elle  recouvre  en  partie. 

Du  reste,  il  n’y  a  de  douleur  nulle  part  ni  à  la  pression, 
ni  à  la  percussion.  Il  n’y  a  aucune  trace  de  tumeur  partout 
ailleurs. 

Le  tube  digestif  paraît  en  bon  état.  La  langue  est  normale, 
11  n’y  a  pas  d’altération.  Les  urines,  rares,  citrines,  sont  neu¬ 
tres  et  ne  donnent  aucun  précipité  albumineux.  Nous  n’osons 
pratiquer  une  légère  saignée  exploratrice  pour  analyser  le 
sang,  qui  aurait  peut-être  pu  nous  apprendre  quelque  chose. 
Nous  sommes  forcé  pour  le  moment  de  rattacher  l’anasarque 
à  l’état  pathologique  du  foie,  n’ayant  pas  de  donnée  plus  pré¬ 
cise.  Ce  malade  n’a  jamais  eu  de  fièvre  d’accès. 

Le  6,  la  gomme-gutte  est  donnée  â  la  dose  de  30  centigr. 
et  le  malade  est  mis  à  la  demi-portion.  Cette  médication  sus¬ 
cite  deux  selles  sans  coliques. 

Le  lendemain  6,  deuxième  potion  à  60  centigr.  Une  selle 
sans  coliques. 

Le  7,  le  malade,  ayant  bon  appétit,  est  mis  aux  trois  quarts 
de  portion.  80  centigr.  de  gomme-gutte.  Pas  de  selle.  Diurèse 
prononcée. 

Le  8,  gomme-gutte  à  90  centigr.  Une  selle  dans  les  vingt- 
quatre  heures.  Les  urines  rendues  dans  ce  même  laps  de 
temps  sont  mesurées  et  donnent  six  litres  et  demi. 

Du  9  au  13,  le  malade  prend  1  gramme  et  1  gramme  20 
centigr.  du  médicament  sans  aller  plus  d’une  fois  à  la  selle 
par  vingt-quatre  heures.  Pendant  ces  quatre  jours,  les  urines 
rendues  ont  dépassé  vingt-trois  litres  en  tout. 

Le  13,  le  malade  est  complètement  désenflé.  La  peau  reste 
sèche  et  rugueuse. 

Le  14,  il  essaie  de  prendre  encore  70  centigrammes  de 
gomme-gutte,  mais  il  survient  des  selles' nombreuses  (six) 
avec  quelques  coliques.  ... 

Le  15,  le  même  médicament  est  donné  à  30  centigrammes 
et  produit  les  mêmes  résultats  que  la  veille.  Il  est  définitive¬ 
ment  arrêté. 

Bâillon  n’a  plus  une  goutte  de  sérosité  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale;  il  est  réduit  à  un  amaigrissement  assez  prononcé. 
Les  urines,  encore  assez  copieuses  (deux  litres  en  vingt-quatre 
heures),  restent  neutres  et  non  albumineuses.  Il  lui  est  appli¬ 
qué  un  large  vésicatoire  sur  la  région  du  foie.  Dés  toniques 
et  une  bonne  alimentation  sont  prescrits.  La  position  est  ex-r 
cellente. 

3°  Le  sujet  de  cette  troisième  observation  est  le  nommé 
Tisserant,  artilleur;  c’est  cet  albuminurique  dont  j’ai  eu  l’oc¬ 
casion  dé  parler  le  15  janvier  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux, 
qui  était  porteur  d’une  amaurose  coïncidant  avec  l’albuminu¬ 
rie  et  dont  l’analyse  du  sang  donnait  60,'39  pour  les  maté¬ 
riaux  solides,  c’est-à-dire ,  défalcation  faite  des  sels  inorgani¬ 
ques,  environ  52  à  54  d’albumine,  ou  une  très  notable  dimi¬ 
nution  de  ce  principe.  ' 

Le  8  janvier,  Tisserant  voyait  reparaître  son  liydropisie, 
dont  il  avait  été  affecté  deux  ou  trois  mois  auparavant.  Vers 
lé  14,  l’abdomen  contenait  une  assez  grande  quantité  de  li¬ 
quide  qui  en  distendait  les  parois.  Ce  malade  est  sujet  depuis 
assez  de  temps  à  des  rapports  acides  avec  vomituritions  sé¬ 
reuses  tous  les  quatre  ou  cinq  jours  sans  qu’il  y  ait  néanmoins 
le  plus  petit  signe  de  gastrite. 

La  gomme-gutte,  donnée  d’abord  à  30  centigrammes ,  est 
portée  graduellement  et  successivement  à  1  gramme  et  1 
gramme  40. 

Le  malade  mange  en  même  temps  la  demi-portion.  Les 
deux  premières  potions  de  gomme-gutte  donnent  lien  à  quel¬ 
ques  selles  sans  coliques  ;  la  tolérance  devient  telle  ensuite, 
qu’il  y  a  constipation  sans  douleur  intestinale.  11  ne  se  mani¬ 
feste  rien  de  remarquable  du  côté  des  urines  chez  ce  malade; 
mais  un  autre  phénomène  saillant  apparaît.  Les  vomituri¬ 
tions  qui  avaient  lieu  avant  prennent  une  grande  extension. 
Le  malade  ne  vomit  que  bien  longtemps  après  avoir  ingéré 
la  gomme-gutte  et  souvent  avant  d’avoir  mangé,  toujours  plus 
de  deux  heures  après. .  Les  matières  vomies  sont  purement  li¬ 
quides,  sans  offrir  la  moindre  coloration  due  à  la  gomme- 
gutte  ,  sans  être  mêlées  aux  aliments.  Le  malade  en  vomit 
tellement  en  quelques  Instants  qu’il  remplit  jusqu’à  une  fois 
et  demie  son  vase  de  nuit ,  soit  plus  de  trois  litres.  Du  reste , 
le  vomissement  terminé,  tout  va  bien.  Il  n’y  a  ni  rougeur  de 
la  langue,  ni  soif ,  ni  douleur  épigastrique  ,  et  l’appétit  se 
maintient.  C’est  souvent  en  quelques  secondes,  et  par  flots, 
que  Tisserant  rend  tout  ce  liquide,  qui  est  légèrement  acide  et 
ne  contient  pas  un  atome  d’albumine.  Ces  vomissements  se 
manifestent  maintenant  tous  les  jours  et  à  heure  variable. 
J’ai  voulu  suspendre  deux  fois  Ta  médication  pendant  quel¬ 
ques  jours  ;  Tisserant  l’a  sollicitée  de  nouveau,  tant  il  s’en 
trouve  peu  fatigué  et  tant  la  digestion  alimentaire  s’effectue 
encore  bien. 

Depuis  trois  jours  pourtant,  j’ai  supprimé  complètement  le 
remède.  Les  vomissements  sont  moins  copieux  ;  mais  ils  per¬ 
sistent,  et  les  matières  vomies  sont  toujours  les  mêmes.  Quel¬ 
quefois  il  faut  donner  l’eau  de  Sedlitz  pour  provoquer  quel¬ 
ques  selles.  ^ 

Maintenant  voici  ce  qui  s’est  passé  pour  l’hydropisie  depuis 
tin  peu  plus  d’un  mois  que  le  malade  use  de  la  gomme-gutte. 
La  collection  séreuse  a  plutôt  diminué  qu’augmenté  ,  mais 
elle  reste  encore  assez  vaste.  Les  urines  restent  toujours  rares 
et  très  albumineuses ,  ce  qui  doit  faire  craindre  une  altéra¬ 
tion  très  avancée  des  reins.  La  nutrition  s’effectue  assez  bien, 
puisque  la  moitié  supérieure  du  tronc,  qui  n’est  le  siège  d’au¬ 
cune  infiltration ,  laisse  voir  des  muscles  encore  assez  bien 
dessinés  et  assez  saillants. 

4”  La  gomme-gutte  a  été  essayée  chez  le  nommé  Bourgues, 
du  18'  de  ligne,  ce  deuxième  albuminurique  dont  j’ai  relaté 
aussi  l’histoire.  Bourgues  n’est  albuminurique  que  depuis 
trois  semaines  ;  l’analyse  du  sang  a  donné  77,30  en  maté¬ 
riaux  solides,  c’est-à-dire  à  peu  près  la  moyenne  ordinaire  en 
albumine.  Il  est  fort,  bien  constitué,  et  n’a  aucune  infiltration 
sereuse.  C’est  contre  l’albuminurie  que  la  gomme-gutte  est 
dirigée.  Comme  les  autres,  Bourgues  mange  la  demi-portion. 
Le  médicament,  donné  d’abord  à  30  centigrammes  ,  n’a  été 
élevé  successivement  qu’à  60  centigrammes.  Il  a  toujours 


produit  un  effet  purgatif  d’autant  plus  prononcé  que  les  doses: 
étaient  plus  fortes.  C’est  ainsi  qu’il  provoquait  jusqu’à  douze 
et  quinze  selles  vers  la  fin.  J’ai  dû  le  cesser  le  huitième  jour 
sans  qu’il  eût  produit  le  moindre  bénéfice  pour  l’albuminurie. 
Bourgues  a  quitté  l’hôpital  fin  janvier. 

—  Il  appert  de  toutes  ces  observations  d’abord  deux  faits, 
incontestables,  savoir:  que  la  gomme-gutte  finit  par  être 
tolérée  à  doses  très  élevées  dans  les  hydropisies ,  et  qu’elle 
finit,  dans  la  plupart  des  cas,  par  déterminer  une  diurèse  qui 
juge  plus  ou  moins  promptement  l’épiphénomène  morbide. 

Il  importe  d’examiner  quelles  sont  les  conditions  qui  favo¬ 
risent  la  tolérance.  Dira-t-on  que  c’est  l’état  d’inertie  des  in¬ 
testins  baignés  depuis  plus  ou  moins  longtemps  par  le  liquide 
an  milieu  duquel  ils  flottent  ?  Mais  alors  la  tolérance  aurait 
lieu  dès  le  principe,  quand  les  doses  du  médicament  sont  en¬ 
core  faibles.  Nous  avons  vu  que  dans  presque  tous  les  cas, 
au  contraire,  il  purge  dès  le  principe,  et  que  ce  n’est  que  plus 
tard  que  la  tolérance  arrive. 

Ceci  conduirait  naturellement  à  penser  que  c’est  par  habi¬ 
tude  qu’il  finit  par  être  toléré.  Cette  opinion  est  complète¬ 
ment  contronvée  dans  la  dernière  de  nos  quatre  observations 
récentes,  où  le  malade,  n’ayant  aucune  infiltration  séreuse, 
éprouve  un  effet  purgatif  de  plus  en  plus  prononcé  à  mesure 
que  les  doses  du  médicament  sont  plus  élevées  ,  si  bien  qu’au 
huitième  jour  il  va  jusqu’à  quinze  fois  à  la  selle  avec  coliques. 

Et  dans  la  deuxième  de  ces  mêmes  observations,  ne  voit-on 
pas  le  médicament  être  toléré  presque  de  prime  abord  ?  Il  n’y 
a  donc  pas  là  effet  d’habitude  de  la  part  de  l’organisme.  Et 
puis  ,  quand  l’anasarque  est  dissipée ,  le  médicament  ne  re¬ 
prend-il  pas  son  action  purgative  ? 

Il  faut  donc  convenir  que  la  tolérance  par  Inertie  du  tube 
digestif  est  loin  d’être  prouvée  par  les  faits,  et  que  l’habitude, 
selon  toute  apparence,  ne  joue  qu’un  rôle  très  secondaire. 

En  appréciant  à  sa  juste  valeur  tout  ce  qui  se  passe  dans 
ces  cas  d’hydropisie,  on  est  forcé  de  convenir  que  la  gomme- 
gutte  exerce  d’abord  son  action  locale  ,  la  purgation  par  irri¬ 
tation  de  la  muqueuse ,  puis  vient  un  moment  où  elle  est 
absorbée  et  va  porter  son  action  ailleurs.  > 

C’est  siir  lés  reins  que  semble  se  concentrer  cette  action 
ultérieure,  soit  primitivement,  soit  secondairement.  En  effet, 
sur  huit  hydropiques  compris  dans  les  deux  séries  d’observa¬ 
tions,  le  résultat  est  plus  ou  moins  palpable  et  plus  ou  moins 
prompt  dans  sept  cas. 

Chez  le  huitième ,  au  lieu  d’une  augmentation  de  sécrétion 
urinaire,  c’est  une  hypersécrétion  stomacale  qui  apparaît. 
Cette  exception  au  milieu  des  autres  faits,  et  dans  les  condi¬ 
tions  où  se  trouve  le  sujet,  peut  permettre  de  supposer  que, 
chez  lui ,  les  reins  se  trouvent  tout  à  fait  hors  d’état  de  fonc¬ 
tionner  par  l’altération  profonde  qu’ils  peuvent  avoir  subie , 
et  alors  le  cas  serait  d’autant  plus  désespérant. 

Enfin,  l’hydropisie,  d’après  nos  faits,  encore  peu  nombreux, 
il  est  vrai ,  paraît  l’état  pathologique  propre  à  la  tolérance  , 
quelle  que  soit  au  reste  la  cause  de  celte  hydropisie,  car  nous 
avons  vu  qu’elle  a  été  diverse  dans  nos  observations  ;  et  pour 
prouver  que  c’est  bien  l’hydropisie  qui  constitue  cet  état,  nous 
mettons  encore  en  avant  l’albuminurique  Bourgues ,  exempt 
d’hydropisie ,  qui  est  purgé  en  raison  des  doses  qu’il  ingère. 
J’ai,  pour  mon  compte,  donné  la  gomme-gutte  dans  beau¬ 
coup  d’autres  cas  ,  et  j’ai  toujours  vu  un  effet  purgatif 
prononcé. 


HOSPICE  DES  INCURABLES  (Homiies). 

Ossificatloii  des  eatiiUalfes  du  cerveau. 

Par  M.  le  D'  Deiacoub,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Voici  assurément  un  des  faits  les  plus  remarquables  et  les 
plus-rares  que  renferment  les  annales  de  l’art. 

Bérenger  (Jean-Nicolas),  âgé  de  quatre-vingt-un  ans,  entre 
à  l’infirmerie,  service  de  M.  Duplay,  le  23  novembre  1847. 
Cei  homme  est  depuis  longtemps  dans  un  état  de  demi-imbé- 
cilité;  il  aune  incontinence  d’urine  et  de  matières  fécales; 
depuis  plusieurs  années  il  ne  peut  plus  marcher.  Son  intelli¬ 
gence  est  très  affaiblie;  il  comprend  les  demandes  qui  lui  sont 
faites  ;  mais  il  est  bien  rare  d’obtenir  des  réponses  complètes 
et  exactes  ;  les  fonctions  digestives  s’accomplissent  bien.  De¬ 
puis  plusieurs  jours  un  changement  s’était  opéré  dans  son 
état  habituel  ;  il  avait  de  la  fièvre,  le  faciès  altéré. 

Le  23  novembre,  on  le  fait  entrer  à  l’infirmerie,  et  nous 
observons  une  fièvre  très  vive  et  les  signes  d’une  bronchite 
étendue  à  la  base  des  ^eux  poumons.  Décubitus  dorsal  ;  im¬ 
mobilité  sans  paralysie;  toux  et  expectoration  muqueuse.  — 
Une  saignée  de  deux  palettes  lui  fut  pratiquée,  et  on  admi¬ 
nistra  un  lavement  purgatif. 

Le  24  et  le  25,  les  symptômes  généraux  restent  les  mêmes  ; 
on  continue  d’entendre  du  râle  muqueux  à  la  base  de  la  poi¬ 
trine. 

Le  26,  le  malade  est  (agonisaüt;  il  succombe  dans  un  état 
adynamique. 

Autopsie,  48  heures  après  la  mort  —  Tête,  Adhérences 
très  intimes  de  la  dure-mère  an«  os  du  crâne.  11  est  impos¬ 
sible  de  l’en  détacher  sàns  le  secours  du  sCalpel.  Au  moment 
où  la  dure-mère  est  indsée,  il  s'écoule  un  verre  de  sérosité 
citrine.  II  y  a  beaucoup  d’injection  des  vaisseaux  sous-arach¬ 
noïdiens.  La  substance  corticale  du  cerveau,  sur  trois  circon¬ 
volutions,  a  perdu  son  aspect  lisse  et  poli;  sa  douche  la  plus 
superficielle  est  évidemment  dépolie;  un  filet  d'eau  en  fait 
flotter  des  détritus  en  forme  de  filaments.  Outre  ce  ramollisse¬ 
ment  superficiel,  il  existe  dans  ces  mêmes  points,  dans  l’es¬ 
pace  de  2  centimètres  carrés,  une  injection  vive  des  capillaires 
du  cerveau.  Un  piqueté  rouge  s’observe  aussi  par  plaques  sur 
beaucoup  de  circonvolutions.  La  substance  blanche,  généra¬ 
lement  sablée  de  rouge,  conserve  sa  consistance  naturelle  ;  les 
ventricules  latéraux,  légèrement  dilèités,  contiennent  chacun 
environ  deux  cuillerées  de  sérosité. 

En  incisant  les  hémisphères  cérébraux  en  tranches  minces, 
et  au  moment  où  l’on  arrive  sur  le  centre  oval  de  Vieussens, 
le  scalpel  se  trouve  arrêté,  et  l’on  a  Üa  sensation  de  corps  durs 


.  et  résistants  qui  seraient  incisés.  En  promenant  le  doigt  sur 
la  surface  qui  résulte  de  la  section,  on  sent  un  foule  de  petites 
.  aspérités  dures,  qui  donnent  exactement  la  sensation  d’une 
barbe  rude.  On  aperçoit  une  foule  de  petites  pointes  qui  font 
une  saillie  de  1  on  2  millimètres.  La  même  altération  se  re¬ 
trouve  des  deux  côtés  et  dans  toute  l’étendue  du  centre  ovale  ; 
on  la  retrouve  aussi  dans  la  paroi  inférieure  des  ventricules 
latéraux,  et  (elle  est  d’autant  plus  apparente  qu’on  approche 
davantage  des  corps  striés.  Ces  deux  organes  sont  profondé¬ 
ment  désorganisés;  leur  substance  est  d’un  gris  jaunâtre  ; 
leur  tissu  est  comme  déchiré  en  certains  points,  et  leur  centre 
est  occupé  par  une  petite  masse  osseuse  criant  sous  le  scal¬ 
pel,  et  résistant  à  une  pression  très  forte  sans  pouvoir  être 
écrasée.  Celui  de  ces  deux  corps  étrangers  qui  est  logé  dans 
le  corps  strié  droit  a  le  volume  d’un  haricot  ordinaire;  le 
gauche  est  un  peu  plus  gros.  Tous  deux  ont  la  surface  hé¬ 
rissée  d’aspérités  qui  s’enfoncent  çà  et  là  dans  la  substance 
du  corps  strié,  et  ils  semblent  formés  par  l’agglomération  de 
plusieurs  petites  masses  analogues. 

Nous  avons  suivi  avec  attention  plusieurs  des  petites  aspé¬ 
rités  dont  le  centre  ovale  est  comme  hérissé  ,  et  nous  avons 
pu  nous  convaincre  qu’elles  étaient  toutes  formées  par  des 
vaisseaux  très  fins  entièrement  ossifiés  ;  chacune  d’elles  ,  en 
effet ,  faisait  suite  à  un  vaisseau  dont  on  retrouvait,  an  bout 
d’un  certain  trajet,  les  parois  souples  et  la  cavité  entièrement 
libre:  c’étaient  de  petites  artérioles  dont  les  extrémités  capil¬ 
laires  se  convertissaient  en  autant  de  petites  tiges  dures  et 
cassantes.  Ce  qu’il  y  avait  de  remarquable ,  c’est  que  l’ossifi¬ 
cation  ne  portait  nullement  sur  les  troncs  principaux,  qui 
n’offraient  nulle  part  les  plaques  cartilagineuses  ou  osseuses 
si  fréquentes  dans  la  vieillesse. 

Poitrine.  —  Rien  dans  la  cavité  des  plèvres.  Le  poumon 
droit,  sain  dans  toute  sa  partie  antérieure,  présente  â  sa  base 
un  engouement  très  prononcé.  La  coupe  en  est  lisse ,  non 
granuleuse,  et  laisse  écouler  un  liquide  séro-sanguinolent. 
Les  fragments  de  ce  tissu  surnagent  lorsqu’on  les  précipite 
dans  l’eau  ;  en  avant  et  en  haut,  plusieurs  points  emphysé¬ 
mateux.  Le  poumon  gauche ,  sain  dans  sa  partie  antérieure , 
est  le  siège  d’un  engouement  qui  occupe  le  bord  postérieur 
ainsi  que  la  base.  Dans  cette  dernière  partie,  plusieurs  points 
du  tissu  pulmonaire  sont  d’un  rouge  foncé;  ce  tissu  se  dé¬ 
chire  facilement  ;  la  coupe  n’offre  cependant  pas  de  granula¬ 
tions  ,  mais  elle  laisse  écouler  un  liquide  d’un  rouge  terne  et 
abondant.  Plusieurs  fragments  mis  dans  l’eau  vont  au  fond 
du  vase.  —  Le  cœur  est  normal,  comme  tous  les  organes  de 
l’abdomen. 

Il  y  a  dans  les  auteurs  beaucoup  d’exemples  de  concré¬ 
tions  calcaires  dans  le  cerveau  :  les  unes  semblent  liées  à  des 
épanchements  anciens ,  et  sont  probablement  dues  à  leur 
transformation.  Dans  le  tome  111  de  la  Collection  académique 
étrangère  est  rapportéeT’histoire  d’un  bœuf  qui  présenta  une 
transformation  complète  du  cerveau  en  os.  Dobrzensky ,  qui 
rapporte  le  fait ,  se  demande  même  si  l’on  peut  admettre  que 
le  cerveau  est  la  source  des  fonctions  animales,  puisque  celles- 
ci  continuaient  malgré  une  altération  si  grande.  —  Il  est 
d’autres  observations  qui  se  rapprochent  beaucoup  de  celle 
que  je  présente  ,  et  qui  sont  signalées  dans  le  Répertoire  de 
Ploucquet  et  le  Compendium  d’Otto  :  dans  ces  cas ,  la  ma¬ 
tière  osseuse  ou  calcaire  est  disséminée  dans  une  proportion 
affectée  de  la  substance  cérébrale ,  et  on  ne  constate  sa  pré¬ 
sence  que  quand  on  presse  la  pulpe  nerveuse  entre  les  doigts  ; 
quelquefois  la  matière  osseuse  se  présente  sous  la  forme  de 
petites  concrétions  de  formes  irrégulières,  semblables  â  des 
esquilles  ,  comme  l’a  signalé  M.  Andral  dans  le  tome  II  du 
Journal  de  Physiologie.  Le  docteur  Hooper  dit  en  avoir  ren¬ 
contré  qui  étaient  adhérentes  à  de  petits  vaisseaux  filamen¬ 
teux.  J’ai  puisé  ces  derniers  renseignements  dans  le  Com¬ 
pendium  de  Médecine. 

■  L’altération  anatomique  que  j’ai  rapportée  n’est  donc  pas 
sans  analogues  ;  la  dissection  du  cerveau  de  ce  vieillard  a  été 
faite  avec  soin  devant  M.  Duplay,  et  je  puis  assurer  que  nous 
avions  affaire  à  une  ossification  des  capillaires  cérébraux. 
Dans  les  corps  striés,  où  le  nombre  des  vaisseaux  est  beau — 
coup  plus  considérable  ,  on  pouvait  croire  à  une  concrétion  ; 
mais  celle-ci  était  comme  formée  d’aiguilles  cristallines  juxta¬ 
posées.  De  môme  que,  dans  les  autres  observations  ,  il  n’y  a 
pas  eu  pendant  la  vie  un  symptôme  qui  puisse  nous  servir,  à 
l’avenir,  à  reconnaître  une  altération  semblable.  Je  noterai 
l’absence  d’hémorrhagie  cérébrale  ancienne  ou  récente  ;  et 
cependant,  si  l’ossification  de  l’artère  basilaire  et  de  ses  bran¬ 
ches  a,  comme  on  l’a  dit,  de  l’influence  sur  la  production  des 
hémorrhagies,  l’ossification  des  rameaux  intra-cérébraux  de¬ 
vrait  en  avoir  une  bien  plus  prononcée. 


GUÉRISON  DO  CROÜP. 

Traitement  par  l’alun  et  le  calomel.  Observatien  détailléè 
suivie  de  réflexions. 

Par  M.  le  docteur  Bertoîi,  chirurgien-major  attaché  à  l’école 
d'état-major  de  la  l"  division  militaire. 

Convaincu  de  la  trop  fréquente  insuffisance  des  anciens 
modes  de  traitement  opposés  au  croup,  je  me  suis  adressé,  en 
semblable  péril,  à  ma  méthode  nouvelle  que  j’avais  entendu 
vanter,  et  je  crois  de  mon  devoir  d’en  signaler  immédiatement 
les  heureux  résultats  aux  praticiens. 

Je  fus  appelé  le  26  janvier  dernier,  le  matin ,  rue  Basse- 
du-Rempart,  50  bis,  pour  une  petite  fille  de  six  ans,  malade 
depuis  l’avant-veille.  On  me  dit  qu’à  deux  heures  de  l’après- 
midi,  les  deux  jours  précédents ,  elle  avait  été  prise  d’agita¬ 
tion,  de  fièvre,  et  même  d’un  peu  de  délire;  que  ces  accidents 
avaient  duré  jusque  vers  le  soir,  et  qu’alors  l’enfant  semblait 
chaque  fois  avoir  recouvré  sa  santé  habituelle.  Cette  char¬ 
mante  petite  fille,  parfaitement  constituée,  grasse  ,  fraîche  , 
rosée  ,  souriante  ,  sans  chaleur  â  la  peau  ,  sans  fréquence  du 
pouls  ,  ne  se  plaignait  d’aucun  mal ,  et  me  parut  en  fort  bon 
kat,  sauf  la  fièvre  intermittente  quotidienne  dont  l’existence 
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me  parut  évidente.  Je  dirai  même  en  passant  que  l’espèce 
m’en  parut  fort  ordinaire;  car  j’ai  souvent  vu  chez  les  enfants 
manquer  le  stade  de  froid ,  et  le  fort  de  la  période  réaction¬ 
nelle  s’accompagner  de  symptômes  cérébraux.  Mes  prescrip¬ 
tions  furent  celles-ci  :  Potage  le  malin  vers  neuf  heures  : 
3  décigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  solution  dans  deux 
cuillerées  à  bouche  d’infusion  de  café  noir  (1)  ,  à  donner  à 
midi. 

Pendant  l’accès ,  tisane  émolliente ,  cataplasmes  sinapisés 
promenés  sur  les  extrémités  inférieures  ;  dans  la  soirée,  après 
la  disparition  de  la  fièvre  ,  bouillon  ou  potage  léger,  si  l’en¬ 
fant  demande  des  aliments. 

A  l’heure  ordinaire  de  sa  manifestation  l’accès  fut  à  peine 
sensible  ,  et  le  lendemain  dans  la  matinée  je  trouvai  la  petite 
fille  en  question  couchée  ,  mais  jouant ,  sans  fièvre ,  et  accu¬ 
sant  seulement  un  léger  mal  de  gorge.  Je  fus  péniblement 
étonné  en  trouvant  les  voiles  du  palais ,  les  amygdales ,  le 
pharynx  et  les  fosses  nasales  parsemés  d’exsudations  plasti¬ 
ques.  La  plupart  de  ces  plaques  couenneuses  étaient  entou¬ 
rées  d’une  sorte  de  liséré  rouge ,  et  leurs  intervalles  offraient 
des  surfaces  muqueuses  tantôt  parsemées  de  quelques  arbori¬ 
sations,  tantôt  d’une  coloration  normale.  En  cherchant  à  cau¬ 
tériser  avec  un  crayon  de  nitrate  d’argent  les  enduits  recou¬ 
verts  de  fausses  membranes ,  je  soulevai  qnelques-unes  de 
celles-ci ,  sous  lesquelles  la  muqueuse  était  saignante ,  et  je 
m’aperçus  à  leur  épaisseur  qu’il  serait  difficile,  sinon  avec  un 
caustique  plus  actif,  très  énergique,  d’atteindre  à  travers 
leur  épaisseur  les  surfaces  sous-jacentes.  La  déglutition  me 
parut  â  peine  gênée  ;  le  nez  était  bouché ,  et  par  suite  la  res¬ 
piration  assez  bruyante ,  sans  gêne  sensible  et  sans  aphonie 
ou  modification  dans  le  timbre  de  la  voix.  J’avais  évidemment 
affaire  ici  à  deux  états  morbides  distincts  :  à  une  fièvre  in- 
■  termitlente  et  à  une  angine  diphthéritique ,  qui ,  ainsi  qu’il 
arrive  assez  souvent,  était  établie  d’une  manière  sourde,  insi¬ 
dieuse.  Je  me  décidai  donc  à  continuer  le  fébrifuge  â  la  même 
,  dose  et  de  la  meme  manière ,  et  quant  aux  plaques  couen¬ 
neuses,  vu  leur  épaisseur,  leur  densité  et  leur  multiplicité,  je 
renonçai  à  la  cautérisation,  prescrivis  un  mélange  d’un  déci- 
gramme  d’alun  pulvérisé  avec  partie  égale  de  calomel;  dose 
à  donner  d’heure  en  heure,  triturée  dans  un  peu  de  miel. 
J’ordonnai  en  outre  une  tisane  émolliente  ,  des  cataplasmes 
sinapisés  aux  jambes,  la  diète,  et  un  vomitif  composé  de  15 
grammes  de  sirop  d’ipécacuanha  additionné  de  2  centigrammes 
d’émétique  ;  un  semblable  pour  le  lendemain  matin.  Il  n’y 
eut  pas  de  fièvre  à  l’heure  ordinaire  des  accès.  La  nuit  fut 
très  agitee,  avec  insomnie,  respiration  bruyante,  souvent  gê¬ 
née  ;  toux  rare,  rauque,  altération  légère  dans  le  timbre  de  la 
voix. 

Le  28,  au  malin,  apyrexie  complète,  respiration  bruyante, 
mais  non  fréquente;  voix  enrouée,  nasillarde,  toux  rare,  elle- 
même  enrouée.  D’énormes  plaques  d’un  blanc  sale  ,  légère¬ 
ment  jaunâtres  et  paraissant  très  denses,  très  épaisses,  recou¬ 
vrent  toute  la  partie  antérieure  des  voiles  du  palais  et  le 
pharynx.  Plusieurs  fragments  assez  minces  ont  été  détachés 
et  rejetés  à  la  suite  du  vomitif  et  d’efforts  d’expectoration  ;  pas 
de  selle.  —  Mélange  de  15  centigrammes  d'alun  et  de  15 
centigrammes  de  calomel  administré  d’heure  en  heure  ;  un 
vomitif  vers  le  milieu  du  jour  et  dans  la  soirée  ;  un  troisième 
demain  le  malin  ;  lavement  laxatif.  Le  reste  comme  la  veille , 
à  l’exception  du  sulfate  de  quinine  qui  est  supprimé. 

A  plusieurs  reprises  dans  la  journée,  anxiété  et  gêue  de  la 
respiration;  toux  rare;  une  seule  selle;  deux  vomissement  à  la 
suite  des  vomitifs,  et  rejet  de  petits  fragments  etflocons  mem- 
braniformes.  La  nuit  a  été  comme  la  précédente,  et  le  coryza 
pseudo-membraneux  a  contribué  â  rendre  la  respiration  dif¬ 
ficile  et  bruyante.  | 

Le  29,  dans  la  matinée,  fut  rejetée  à  la  suite  d’un  vomisse-  I 
ment  une  fausse  membrane  d’environ  deux  millimètres  d’é¬ 
paisseur,  tomenteuse ,  villeuse  sur  la  face  adhérente  ,  chagri¬ 
née  à  la  surface  libre,  de  forme  rectangulaire  et  d’un  centi¬ 
mètre  de  haut  sur  deux  de  large.  Toujours  voix  enrouée  et 
nasillarde,  toux  rare,  enrouée  et  un  peu  rauque;  respiration 
plus  libre;  apyrexie;  sentiment  de  douleur,  de  cuisson  dans 
la  bouche  et  l’arrière-gorge  ,  dû  à  la  stomatite  mercurielle  ; 
une  selle  verdâtre  liquide.  Au  total,  l’enfant  est  moins  abattue, 
est  mieux,  plus  gaie.  —  1  décigramme  d’alun  et  de  calomel 
d heure  et  1/2  en  heure  et  1/2.  Tisane,  looch  blanc;  un  vo¬ 
mitif  l’après-midi. 

A  la  suite  de  ce  dernier,  plusieurs  particules  membraneuses 
ont  encore  été  rendues,  ainsi  qu’il  en  a  d’ailleurs  été  de  temps 
à  autre  rejeté  à  la  suite  de  la  toux;  mais  une  autre  fausse 
membrane,  environ  de  la  même  dimension  que  celle  précédem- 


(1)  On  sait  que 
goût  désagréable. 


ce  mélange  est  sans  amertume  prononcée ,  sans 


ment  indiquée,  mais  moins  régulière,  dense  comme  elle , 
pareillement  d’un  gris  jaunâtre ,  mais  roulée  sur  elle-même  , 
a  été  rendue.  Six  selles  peu  abondantes  ,  également  liquides 
et  verdâtres  ,  ont  eu  lieu.  Il  est  important  de  remarquer  qu’il 
y  avait  eu  jusqu’à  ce  jour  plutôt  constipation,  et  malgré  l’ad¬ 
ministration  continue  du  calomel.  Il  semblerait  que  ce  n’est 
en  quelque  sorte  qu’après  la  saturation  mercurielle  de  la 
membrane  muqueuse  buccale  çt  pharyngienne  que  l’action 
purgative  du  calomel  s’est  fait  sentir  sur  le  tube  digestif.  — 
La  nuit  a  été  calme ,  l’enfant  a  dormi  près  de  huit  heures. 

Le  30 ,  la  bouche  et  le  pharynx  sont  presque  totalement 
dégarnis  de  fausses  membranes,  et  partout  où  elles  existaient 
la  muqueuse  est  d’un  rouge  foncé ,  facilement  saignante,  très 
sensible  et  comme  dépouillée  de  l’épithélium.  Les  fosses  na¬ 
sales  paraissent  aussi  désobstruées;  la  respiration  libre,  la 
voix  assez  claire ,  mais  encore  un  peu  nasillarde  ;  la  toux  est 
très  rare  et  à  peine  enrouée  ;  l’enfant  ne  se  plaint  que  de 
la  sensibililé  de  la  bouche  ;  légère  salivation ,  un  peu  de 
suintement  séro-purulent  sur  le  nez,  nullement  odorant.  De 
86,  le  pouls  est  monté  à  100  pulsations  ;  la  peau  est  chaude 
sans  être  brûlante  ;  il  y  a  eu  deux  selles  liquides  ce  matin.  — 
Calomel  et  alun  pulvérisé ,  1  décigramme  de  chaque  de  deux 
en  deux  heures  ;  looch  blanc  ;  lait  coupé. 

Le  31 ,  la  nuit  a  été  pareillement  calme  et  le  sommeil  pro¬ 
longé;  le  pouls  est  redescendu  à  86;  peau  fraîche;  la  sensi¬ 
bilité  de  la  bouche  est  moins  grande;  celle-ci  et  le  pharynx 
ne  présentent  plus  la  moindre  trace  d’exsudation,  et  nulle  par¬ 
celle  de  fausse  membrane  n’a  été  rejetée  avec  les  crachats  ; 
pas  de  garde-robe.  L’enfant  cesse  de  se  plaindre,  a  repris  en 
artie  sa  gaieté  et  ses  jeux.  —  Bouillon  coupé  et  lait  sucré, 
a  poudre  de  Calomel-et  d’alun  est  supprimée. 

La  convalescence  paraît  tout  à  fait  s’établir  à  compter 
du  1"  février.  Toute  prescription ,  si  ce  n’est  celle  d’un  peu 
de  tisane,  a  été  interrompue  dès  lors;  des  aliments  de  plus  en 
plus  substantiels  ont  été  successivement  accordés. 

Le  3,  le  rétablissement  me  paraît  complet ,  et  depuis  lors 
cette  petite  fille  n’a  pas  cessé  d’être  dans  l’état  de  santé  le 
plus  satisfaisant. 

—  Il  s’agit  dans  cette  observation  d’une  angine  couenneuse 
buccale  et  pharyngienne  très  prononcée  ,  commençant  à  dé¬ 
venir  laryngée  et  arrêtée  dans  son  extension  avant  qu’elle  se 
soit  propagée  davantage  du  côté  des  voies  aériennes.  Suivant 
plusieurs  observateurs  ,  tels  que  MM.  Bretonneau ,  Gendron  , 
etc.,  c’est,  du  reste,  la  marche  la  plus  habituelle  que  suivent 
les  laryngites  pseudo-membraneuses.  Toujours  est-il  qu’ici 
les  accidents  dn  croup  commençaient  à  se  manifester,  et  que 
l’issue  de  l’affection  eût  été  promptement  funeste  si  de  fausses 
membranes  aussi  étendues,  aussi  épaisses  et  aussi  denses  que 
celles  qui  ont  été  rejetées,  avaient  eu  le  temps  de  se  former  à 
l’intérieur  de  la  glotte ,  dans  la  trachée  ou  les  bronches.  Il 
n’est  pas  cependant  douteux  pour  moi  que  déjà  quelques  lé¬ 
gères  exsudations  plastiques  s’étaient  développées  à  l’entrée 
des  voies  aériennes.  La  gêne  de  la  respiration ,  les  modifica¬ 
tions  dans  le  timbre  de  la  voix  et  de  la  toux  en  sont  une 
preuve  ;  mais  ces  particules  membraneuses  ont  été  détachées 
et  rejetées  avant  un  plus  grand  développement.  Les  deux 
principales  pseudo-membranes,  que  j’ai  recueillies  et  conser¬ 
vées  dans  l’alcool,  me  paraissent  avoir  été  formées.  Tune  sur 
les  voiles  du  palais,  et  l’autre  vers  la  partie  inférieure  du  pha¬ 
rynx.  Je  n’insiste  pas  sur  la  fièvre  intermittente  qui  existait 
au  commencement  ;  état  morbide  distinct,  ainsi  que  sa  dispa¬ 
rition  â  la  suite  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine  Ta 
prouvé,  et  sur  la  marche  insidieuse  et  apyrétique  de  l’affec¬ 
tion  couenneuse.  Marche ,  du  reste ,  qui  m’a  toujours  paru 
plus  fréquente  que  celle  avec  appareil  fébrile  et  Symptômes 
immédiats  et  tranchés  ;  tandis  que  le  cortège  de  tous  ces  phé¬ 
nomènes  les  plus  subitement  gravés  en  apparence  appartient 
bien  plutôt  aux  faux-croups.  Cette  remarque  s’accorde  d’ail 
leurs  avec  les  distinctions  que  j’avais  déjà  établies  â  cet  égard, 
et  les  observations  que  j’ai  publiées  à  l’appui  dans  la  deuxième 
édition  de  mon  Traité  pratique  des  Maladies  des  enfants. 
L’objet  principal  ici  est  le  traitement  particulier  qui  a  été  mis 
en  usage  avec  un  plein  succès,  et  que  j’avoue  même  inespéré. 
Ce  traitement  spécial  se  résume  en  doses  fractionnées  d’un 
mélange ,  par  parties  égales ,  d’alun  et  de  calomel ,  donné  à 
des  intervalles  égaux  et  rapprochés;  soit,  terme  moyen,  deux 
décigrammes  du  mélange  en  question  administré  d’heure  en 
heure ,  les  vomitifs  n’ayant  guère  été  employés  que  comme 
moyen  mécanique  apte  à  achever  de  détacher  et  â  expulser 
au  dehors  les  concrétions  membraneuses.  Ces  mêmes  subs¬ 
tances  pulvérulentes  ont  toutefois  déjà  été  antérieurement 
prescrites  dans  ce  genre  d’affection..  M.  Bretonneau  a  donné 
en  effet  le  calomel  à  fortes  doses,  et  M.  Guersant  père  Ta  pa¬ 
reillement  conseillé  dans  les  angines  et  laryngo-trachéites 
pseudo-membraneuses ,  mais  par  fractions  d’un  décigramme 


donnésd’heure  en  heure.  MM.  Bretonneau  et  Trousseau  ont 
aussi  dans  les  mêmes  circonstances  insufflé  Talun  pulvéru¬ 
lent,  et  en  ont  fait  des  applications  topiques.  Ces  médications, 
bien  que  se  rapprochant  de  celle  en  dernier  lieu  indiquée  par 
M.  le  docteur  Miquel,  d’Amboise,  et  dans  le  but  paraissant  le 
plus  rationnel,  de  part  et  d’autre,  de  substituer  une  irritation 
spéciale  à  une  irritation  spéciale  ,  soit  une  sécrétion  hydrar- 
gérienne  à  une  sécrétion  plastique ,  ne  semble  pas  d’ailleurs 
jouir  d’une  égalé  efficacité.  J’ai  vu  maintes  fois  échouer  con¬ 
tre  le  croup  les  vomissements  coup  sur  coup ,  et  le  calomel  à 
haute  dose  et  à  dose  fractionnée  ,  et  les  insufflations  et  ap¬ 
plications  alumineuses ,  etc. ,  etc. ,  et  je  viens  de  voir  réussir 
d’une  façon  merveilleuse  l’administration  méthodique  du  mé¬ 
lange  de  poudre  d’alun  et  de  calomel ,  telle  que  Ta  conseillé 
M.  le  docteur  Miquel.  J’ai  ouï  dire  que  d’autres  praticiens  en 
ont  également  obtenu  les  plus  heureux  effets.  Si  Ton  dema'nde 
à  quoi  tiennent  ces  différences  de  résultats  ,  de  succès  de  la 
part  de  méthodes  de  traitement  si  rapprochées  en  apparence, 
peut-être  acceptera- t-on  comme  explication  à  peu  près  satis¬ 
faisante  celle-ci  :  Que  dans  le  procédé  de  M.  Miquel  la  médi¬ 
cation  substitutive  est  plus  promptement  et  plus  sûrement 
obtenue  au  moyen  de  l’association  de  Talun  et  du  calomel,  qui 
contre-balancerait,  enrayerait  la  double  action,  l’action  pur¬ 
gative  de  ce  dernier,  et  par  suite  laisserait  agir  seule,  ou 
exalterait  même  son  action  mercurielle  sur  les  muqueuses  de 
la  bouche  et  de  l’arrière-gorge. 


Concoursi  de  Uontpelller. 

.  RÈGLEMENT.  —  M.  ORFILA. 

La  Gazette  médicale  de  Montpellier,  après  nous  avoir 
adrepé  des  remercîments  pour  l’approbation  par  nous  donnée 
aux  justes  réclamations  qu’elle  a  fait  entendre  (  voir  GazeHe 
des  Hôpitaux,  29  décembre)  donne  la  nouvelle  suivante  : 

.  Malgré- cette  approbation  donnée  par  un  journal  aussi  compétent 
que  désintéressé ,  le  concours  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales  va  s’ouvrir  le  11  mars.  Les  candidats  sout ,  suivant  leur 
rang  d’inscription,  MM.  Lombard,  Lassalvy,  Jaumes,  Quissac, 
Dupré,  Chre.stien  et  Anglada.  —  La  liste  étant  close  le  10,  confor¬ 
mément  aux  affiches  du  concours ,  la  Faculté  de  médecine  a  reçu  le 
11  une  lettre  de  M.  'Sanson ,  en  date  du  6,  qui  demande  aussi  à 
concourir. 

•  Les  juges  de  ce  concours, -désignés  par  les  règlements  du  11  jan¬ 
vier  1842  et  du  28  juillet  1847,  sont  les  professeurs  de  chimie  mé¬ 
dicale  et  de  pharmacie,  de  physiologie ,  de  pathologie  interne,  de 
clinique  interne,  de  clinique  externe,  d’opérations  et  d’appareils. 

Ces  reglements,  dont  nous  avons  fait  la  critique  dès  leur  appari¬ 
tion  et  que  l’on  doit,  dit-on,  à  M.  Orlila,  excluent  le  professeur  de 
thérapeutique,  qui,  â  notre  sens,  devrait,  avec  le  professeur  de  pa¬ 
thologie  interne,  occuper  le  premier  rang  parmi  les  juges  de  ce 
concours. 

Quoi^  qu’il  en  soit  de  nos  réflexions  à  cet  égard,  que  chacun’ 
trouve  justes,  même  au  ministère  de  l’instruction  publique,  où  l’on 
regrette  de  ne  pouvoir  pas  eneore  y  faire  droit,  le  jury  sera  composé 
comme  suit  :  MM.  Duportal ,  Lordat,  Rech,  Caizergues,  Puster, 
Bouisson  et  Estor.  MM.  Dunal,  Combal  et  Benoit,  sont  proposés  au 
ministre  comme  juges  pris  hors  du  cadre  professoral  de  la  Faculté 
de  médecine,  conformément  auxdits  règlements.  Nous  aurions  bien 
quelque  chose  à  dire  sûr  la  violation  de  l’article  13  de  Ton  desdlts 
règlements,  mais  certains  nous  reprochent  toujours  d’en  trop  dire; 
et  d’ailleurs,  si  cette  violation  choque  notre  amour  des  principes, 
elle  s’accorde,  au  contraire ,  avec  nos  goûts.  Mais  amicus  Plalo, 
magis  artika  veritas.  . 

Nous  remercions  à  notre  tour  la  Gazette  médicale  de  ses 
bienveillantes  intentions,  mais  sans  accepter  ses  remercîments 
pour  un  acte  qui  n’était  que  le  strict  accomplissement  de  nos 
devoirs  de  journaliste  les  plus  impérieux.  Nous  soutiendrons 
de  nouveau  aujourd’hui  les  nouvelles  réclamations  de  notre 
confrère  touchant  la  composition  du  jury  du  concours  de  pa~ 
tlwlogie  et  de  thérapeutique  générales.  Mais  en  même  temps 
nous  croyons  pouvoir  justifier  M.  Orlila  du  reproche  d’avoir 
conçu  un  règlement  aussi  défectueux  que  celui  dont  se  plaint 
avec  raison  la  Gazette  médicale  de  Montpellier.  M.  Orlila  a 
donné  trop  de  preuves  de  capacité  administrative  pour  qu’on 
puisse  lui  attribuer  un  règlement  aussi  absurde. 


Nous  constatons  avec  plaisir  ,  d’après  les  expériences  faites  dans 
les  hôpitanx  de  THôtel-Dieu  ,  de  la  Charité ,  de  Saint-Louis  ,  des 
Cliniques  ,  en  présence  de  MM.  les  docteurs  Velpeau  ,  Jobert  (de 
Lamballe),  Paul  Dubois,  Nacquart,  Blandin,  Voillemier,  Giraldès  , 
Thillaye  ,  etc.  ,  que  le  Nosophore  inventé  par  M.  Raffiot  doit  être 
placé  sur  la  ligne  des  appareils  que  les  praticiens  emploient  avec  le 
plus  d’avantages. 

Utile  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  il  sera  bientôt  adopté  dans 
tous  les  hôpitaux  ,  à  cause  de  la  simplicité  de  son  mécanisme  ,  qui 
permet  à  un  seul  infirmier  de  changer  le  lit  du  malade  le  plus  sus¬ 
ceptible  sans  la  moindre  difficulté. 


Mise  en  vente  du  tome  XL 

BIBLIOTHÈpUE  DU  MÉDECIN-PBATICIEN, 

OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
ET  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES, 

DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE, 
ANCIENS  ET  MODERNES,  PUBLIES  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

So«s  U  direction  du  docteur  FABRE,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  de* 
Hôpitaux  (liancette  française). 

15  volumes  grand  în-8’‘  à  deux  colonnes,  chacun  de  700  pages. 

PRIX  DU  VOLUME  .  8  FR.  50  C. 

J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 


m./®®.  DIINANn  P'’a™-UethédesAIpes 

Alpesde  UUlIflnU,  est  un  excellent  stoma¬ 
chique,  béchique  et  vulnéraire;  il  est  surtout  un  très 
bon  dépuratif  du  sang.  50  c.  le  rouleau. 

PAPIER  DUNAND  Couleurs,  névralgies, 

ruritn  uunnnu,  gouttes,  irritations  de  poi- 


>  gouttes,  irritations  de  poi¬ 
trine,  des  reins;  cors,  oignons,  etc.  -  ' 
rouleau;  75  c.  le  demi-rouleau. 

Sainl-Honoré,  5,  à  Paris. 


-Rue  du  Marché- 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

sage-femme,  vient  de 
miCilWll  J  transférer  sa  fabrique  de 
^BiitERONS,  DODTS  DE  SEIN,  dans  sa  pro- 
Hpriété.  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
«dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
■sesse,  à  des  prix  modérés. 


Par  brevet  d’invention  (sai 

NOSOPHORE  RABIOT. 


I  gar.  dugouv.).  —  Exposition  de  1849. 


APPAREILS  s’ 
daptant  à  tous  les 
lits.aveccadreàfrac- 
tures  et  sangles- 
hamac  pour  bain, 
servant  à  élever  les 
imalades  au-dessus 
ide  leur  lit,  les  pan¬ 
ser,  les  baigner  et  les 
mettre  dans  toutes^ 

les  positions.  —  _ 

SUPPORTS  hygiéniques  en  sangles,  et  s’accrochant  aux  baignoires,  pour  bains  de 
siège  et  grands  bains,  qui  éloignent  les  personnes  des  parois  et  du  fond  de  la  bai¬ 
gnoire,  8  et  10  fr.  Leméme  systèmes’adaptant  auxmontants  des litsen  fer  deshôpi¬ 
taux.  150  et  170  fr.  —  VENTE  et  LOCATION.  Chez  RABIOT,  inventeur,  rue  St- 
André-des-Arts,  52,  à  Paris. 


tal  de  la  Charité,  plusieurs  grands  et 
petits  appartements,  très  bien  distribués  et  fraîche¬ 
ment  décorés.  S’adresser  sur  les  lieux,  ou  à  M.  Roiffé, 
horloger,  rue  du  Bac,  n"  39,  à  Paris. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MÉDECINS- 

Bureaux,  rue  Quinquampoix,  69.  —  M.  AUGUSTE 
CRENET,  directeur-gérant.  —  Recouvrements  de 
créances  et  vente  de  pharmacies. 


PARIS,  —  tUPRIHi  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAVCIRARD,  36. 


M  km  6  mi  1850. 


(  23®  ANNEE.  ) 


3®  SERIE.  —  TOME  IL  —  N”  28. 


Bureaux,  rue  Iffeuve-de-l’Universlté,  10, 

FItÈS  DE  l’BÔPITAL  de  LA  CHARITÉ. 


Æja  Jûancette  IFrançaise, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaines 

LB  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

P- 


On  s’abonne 

18  AD  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  s 

Un  an.  Siimoia.  Tra-A  moîa. 

Paris .  24  fr.  —  13  fr  —  7  fR. 

Départements  .  26  fr.  —  14  fr  —  8  jr. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr  —  9  fr. 


O  MMAIRE.  =  Paris.  —  Association  des  Médecins  de  Paris. 

SHOPITAUX.  —  DU  Val-de-Grace  (M.  Baudens).  Des  lésions 
traumatiques  artérielles.  =  Cochin  (M.  Nonat).  Du  phlegmun 
des  ligaments  larges.  —  Société  de  Chirurgie  ,  séance  du  20  fé¬ 
vrier.  =3  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


■  PARIS,  4  MARS  1850. 

Nos  confrères  de  Paris  ont  reçu  depuis  quelques  jours 
le  compte-rendu  annuel  des  actes  de  l’üssociation  des 
médecins  de  Paris;  et,  comme  nous,  ils  ont  pu  voir  avec 
quelle  noble  persévérance  celte  association  poursuit  l’œu¬ 
vre  de  bienfaisance  qu’elle  a  commencée  il  y  a  dix-sept 
ans  déjà,  sous  le  patronage  éclairé  de  M.  Orfila.  Ce  n’est 
donc  point  pour  nos  confrères  de  Paris,  mais  bien  pour 
nos  lecteurs  des  départements,  et  même  de  l’étranger, 
où  l’on  ne  saurait  trop  désirer  de  voir  se  fonder  de  sem¬ 
blables  institutions,  que  nous  croyons  utile  d’insister  sur 
les  actes  consignés  dans  le  compte-rendu  rédigé  par  M. 
le  docteur  Perdiix,  secrétaire  général  de  l’Association. 
Les  plus  importants  de  ces  actes  se  trouvent  exposés  avec 
toute  la  dignité  qu’ils  comportent  dans  le  passage  sui¬ 
vant  du  compte-rendu  ; 

B  Vfotre  commission  générale  a  reçu  trente  demandes  de 
secours,  dont  quelques-unes  ont  été  reproduites  deux  et  trois 
fois  dans  le  cours  de  l’année;  et,  pour  la  première  fois  peut- 
être  depuis  la  fondation  de  l’œuvre,  pas  une  de  ces  demandes 
n’a  été  écartée.  Je  me  trompe  :  une  seule  a  été  l’objet  d’un 
refus  justement  motivé;  la  pétitionnaire  était  la  veuve  d’un 
médecin  étranger  à  l’Association;  elle  avait  été  secourue  six 
fois  et  avait  reçu  six  cents  francs.  L’accueil  fait  à  toutes  ces 
demandes  tient  évidemment,  d’un  côté,  au  discernement,  à 
l’équité,  aux  sentiments  d’humanité  qui  dirigeaient  et  ani¬ 
maient  votre  commission  générale,  et,  de  l’autre  ,  aux  droits 
incontestablement  et  trop  douloureusement  acquis  par  des 
malheurs  immérité.s,  la  maladie,  les  infirmités,  la  vieillesse,  la 
détressç  profonde;  par  tous  ces  titres,  enfin,  d’une  déchirante 
réalité,  dont  la  connaissance  jetterait  le  désespoir  dans  des 
âmes  moins  résignées  on  moins  stoïques  que  la  vôtre. 

Il  Sept  sociétaires  âgés  et  infirmes  ou  jeunes  encore  et  af¬ 
fectés  depuis  longtemps  de  mala’dies  graves; 

Il  Neuf  veuves  de  sociétaires ,  les  unes  dans  un  âge  fort 
avancé  et  infirmes,  les  autres  chargées  d’enfants  en  bas  âge. 

Il  Ont  reçu  une  somme  de  six  mille  sept  ceiit  quatre-vingts 
francs. 

Il  Le  fils  d’un  de  nos  anciens  sociétaires,  placé  dans  un  des 
lycées  de  Paris  depuis  la  mort  de  son  père  par  l’intervention 
de  l’Association,  reçoit  annuellement  une  somme  de  300  fr. 

Il  Parmi  les  personnes  étrangères  à  l'Association  qui  ont 
réclamé  votre  assistance  et  auxquelles  votre  règlement  permet 
d’accorder  le  sixième  du  fonds  de  secours  se  trouvent  : 

Il  Trois  docteurs  en  médecine; 

Il  Neuf  veuves  de  médecins.  » 

Les  sommes  affectées  à  ces  divers  secours  sé  sont  éle¬ 
vées,  savoir  : 

Celles  données  aux  personnes  étrangères  à  l’Associa-. 
tion,  à  1,035  fr.  ; 

Celles  allouées  aux  sociétaires,  à  leurs  veuves  ou  en¬ 
fants,  à  6,780  fr. 


W'MMJMEjEtmVOTV. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

A  monsieur  k  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

-  Ce  n’était  pas  en  vain  que  je  faisais  mes  réserves  en  vous  adres¬ 
sant  les  couplets  improvisés  au  banquet  de  la  Société  anatomique  , 
et  que  des  échos  infidèles'  avaient  apportés  jusqu’à  mes  oreilles. 
L’auteur,  malgré  l’ahsence  de  toute  prétention ,  réclame  à  bon  droit 
contre  les  hérésies  poétiques  que  je  lui  ai  prêtées,  et  surtout  contre 
l’oubli  d’un  nom  que  vous  aimerez  comme  moi  à  trouver  dans  cette 
inspiration  tonte  confraternelle.  Vous  dire  en  quoi  consistent  foutes 
'  les  inexactitudes  que  j’ai  commises  serait  aussi  long  que  fastidieux 
et  peut-être  inintelligible.  J’aiiïie  donc  mieux  vous  donner  une  se¬ 
conde  édition  corrigée  de  la  chanson,  en  y  joignant  la  charmante 
réclamation  que  notre  confrère-poëte  a  bien  voulu  y  joindre. 

«  A  monsieur  le  Rédacteur  du  Courrier  du  Monde  Médical. 

>  Monsieur  et  honoré  confrère, 

1  Dans  le  dernier  feuilleton  de  votre  estimable  journal,  vous  avez 
bien  voulu  reproduire,  en  les  accompagnant  de  réflexions  aussi  bien¬ 
veillantes  pour  le  fond  qu’elles  étaient  spirituelles  dans  la  forme  , 
quelques  couplets  composés  à  l’occasion  de  la  séance  annuelle  de  la 


Voilà  assurément  des  résultats  qui  n’ont  pas  besoin 
de  commentaires,  et  qui  mettent  assez  en  évidence  tous 
les  bienfaits  de  l’Association.  Cependant,  malgré  le  chif¬ 
fre  considérable  de  secours  alloués  et  le  faible  chiffre  de 
la  cotisation  annuelle,  laquelle  s’élève  à  20  [fr.  par  an, 
l’Association  est  en  état  de  continuer  avec  succès  son 
œuvre  confraternelle.  En  effet,  les  recettes  pour  1 849 
ont  été  de  12,302  fr. ,  tandis  que  les  dépenses  ne  se  sont 
élevées  qu’à  11,411  fr.  L’Association  a  donc  eu  un  ex¬ 
cédant  de  891  fr.  ,  qui ,  placé  avec  les  excédants  des 
années  précédentes,  lui  a  permis  d’acheter  une  rente  sur 
l’Etat  de  3,540  fr.  5  0/0.  En  outre,  l’Association  possède 
deux  rentes  perpétuelles  de  20  fr. ,  fondées  par  des  so¬ 
ciétaires.  Elle  est  donc  en  pleine  voie  de  prospérité,  non- 
seulement  morale,  mais  aussi  financière.  Combien  de 
semblables  résultats  ne  devraient-ils  pas  encourager  tous 
nos  confrères  des  départements  à  tenter  des  associations 
qui  n’ont  pas  exclusivement  pour  objet  de  réparer  les 
malheurs  produits  par  la  mort,  la  maladie  ou  d’autres 
circonstances  imprévues,  mais  qui,  en  outre,  concourent 
puissamment  à  entretenir  dans  la  famille  médicale  les 
liens  d’une  bonne  confraternité.  Nous  donnons  plus  loin 
la  composition  du  bureau  de  l’Association  et  les  noms 
des  membres  de  la  commission  générale. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Baudens. 

Des  lésions  traumatiques  artérielles. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  Molard  ,  aide  de  clinique. 

Au  n°  7  de  la  salle  30  et  au  n°  II  de  la  salle  31,  sont  cou¬ 
chés  des  militaires  entrés  à  l’hôpital ,  dit  M.  Baudens  ,  pour 
des  lésions  artérielles ,  l’un  à  l’arcade  palmaire  de  la  main 
droite,  l’autre  un  peu  au-dessus  du  poignet;  chez  l’un  comme 
chez  l’autre,  la  cause  vulnérante  a  été  un  éclat  de  verre  vio¬ 
lemment  brisé  pendant  l’ivresse. 

Notre  premier  soin  a  été  d’.examiner  s’il  n’était  pas  resté 
un  morceau  de  verre  dans  la  plaie.  En  effet  il  nous  èst  arrivé 
plusieurs  fois  dans  nos  dissections  de  trouver  dans  la  région 
du  poignet  des  portions  de  verre,  d’ailleurs  parfaitement  en¬ 
kystées  ,  et  provenant  probablement  de  bris  de  bouteille  au 
cabaret.  Nos  recherches  n’ayant  rien  fait  découvrir,  nous 
avons  rétabli  d’une  manière  plus  méthodique  la  compression 
directe  qui  avait  été  faite  au  moment  de  l’accident  pour  tarir 
la  source  d’une  forte  hémorrhagie.  Au  lieu  d’une  compres¬ 
sion  circulaire,  nous  n’avons  fait  porter  la  compression  que 
sur  la  déchirure  cutanée  de  la  face  palmaire  et  sur  le  point 
diamétralement  opposé  de  la  région  dorsale.  Nous  nous  ser¬ 
vons  .pour  cela  avec  succès  du  croissant  en  acier  que  nous 
avons  imaginé  pour  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du 
radius.  L’avantage  de  notre  compresseur  est  facile  à  saisir  ; 
il  prévient  l’engorgement  des  parties  situées  au-dessous  de 
lui.  C'est ,  en  un  mot ,  l’application  du  compresseur  de  Du- 
puytren,  bien  préférable  au  tourniquet  de  Jean-Louis  Petit. 

La  conduite  que  nous  avons  tenue  ,  savoir  la  compression 
directe  et  non  la  ligature  des  deux  bouts  du  vaisseau  artériel 
lésé,  est-elle  toujours  préférable? 

Lorsque  l’artère,  étant  d’un  médiocre  volume,  comme  dans 
les  cas  précités ,  est  facilement  accessible  à  une  compression 


directe  non  circulaire ,  nous  pensons  qu’alors  il  y  a  plus  d’a- 
vautage  à  y  recourir  que  d’aller  à  la  re'^herche  du  bout  supé¬ 
rieur  et  du  bout  inférieur  de  l’artère  risée  pour  les  lier  l’un 
et  l’autre  séparément.  Depuis  peu  .  l,  temps  six  blessés  sont 
entrés  dans  notre  service  pour .  dés  blessures  artérielles  ana¬ 
logues;  et  chez  cinq,  la  compression  ,  aidée  de  la  glace  et  de 
la  position  déclive ,  a  amené  une  guérison  radicale.  Chez  le 
sixième,  qui  est  le  n"'!!  de  la  salle  31  ,  nous  avons  dû  lier 
l’artère  humérale  au  quinzième  jour  de  l’accident.  Nous  re¬ 
viendrons  sur  cette  opération. 

Si  l’artère  était  d’un  gros  volume ,  il  n’y  aurait  pas  à  hési¬ 
ter;  il  faudrait  lier  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur. 
Toutefois,  cette  opération  ne  serait  indiquée  qu’autant  que  le 
chirurgien  serait  appelé  à  la  faire  dans  les  premières  qua¬ 
rante-huit  heures  qui  ont  suivi  la  blessure  ;  passé  ce  délai,  les 
chances  ne  seraient  plus  aussi  favorables  au  succès ,  parce 
que  la  ligature  porterait  sur  un  tube  artériel  devenu  let  siège 
d’une  inflammation  traumatique.  Or  vous  savez  que  des  trois 
tuniques  artérielles  deux  sont  friables,  se  rompent  immédia¬ 
tement  sous  la  constriction  du  fil  qui  les  étreint ,  et  que  ces 
ruptures  sont  favorables  au  succès  de  l’opération ,  loin  d’être 
nuisibles,  parce  que  d’une  part  elles  favorisent  le  rapproche¬ 
ment  sous  forme  de  froncement  des  tuniques  rompues ,  et 
que  d’autre  part  elles  donnent  lieu  à  une  sécrétion  de  lymphe 
plastique  propice  à  la  cicatrisation;  mais  ces  résultats  ne  peu¬ 
vent  être  obtenus  qu’à  une  condition  indisnensable,  c’est  que  la 
troisième  tunique,  la  tunique  externe  celluleuse,  résistera  et  ne 
sera  pas  coupée  par  le  fil.  Or  tant  que  l’inflammation  ne  s-’est 
pas  emparée  du  tube  artériel ,  la  tunique  externe  résiste  tout 
le  temps  nécessaire  à  la  guérison;  mais  si  l’artère  enflammée 
est  devenue  friable,  elle  se  laisse  facilement  couper;  voilà 
une  vérité  pratique  incontestée  et  qu’il  ne  faut  jamais  perdre 
de  vue.  Donc,  sous  peine  de  voir  l’hémorrhagie  se  reproduire 
par  la  rupture  des  trois  tuniques  artérielles,  il  ne  faut  jamais 
placer  de  ligature  que  sur  une  artère  parfaitement  saine. 

Ce  n’est  pas  tout,  la  profondeur  de  l’artère  ,  la  présence  de 
caillots  abondants  ,  rendent  lé?  recherches  des  extrémités  du 
tube  artériel  parfois  extrêmement  difficile  et  laborieuse; 
plus  d’une  fois  il  a  fallu  y  renoncer  et  les  abandonner  pour 
recourir  à  la  ligature  à  la  manière  d’Anel. 

Autre  considération  qui,  je  crois  ,  n’a  pas  encore  été  pro¬ 
duite  avant  nous  d’une  manière  aussi  remarquable. 

II  s'e  peut  faire  qu’entre  le  bout  supérieur  et  le  bout  infé¬ 
rieur  de  l’artère  un  écartement  de  plusieurs  ccntiinè'trés” 
existe,  et  c’est  sans  doute  cette  circonstance  qui  a  pu  faire 
échouer  les  recherches  pour  en  tenter  la  ligature  directe. 

En  effet ,  chez  un  soldat  blessé  le  24  juin  1848 ,  et  mort 
trente  jours  plus  lard  d’hémorrhagies  traumatiques  avec  di¬ 
vision  de  l’artère  crurale  aujnilieu  de  la  cuisse  par  une  balle, 
nous  avons  trouvé  entre  le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur 
de  cette  artère  un  écartement  de  quâtre  travers  de  doigt; 
l’autopsie  a  fait  constater,  de  plus  ,  que  les  hémorrhagies  se 
reproduisaient  par  le  bout  inférieur,  car  le  bout  supérieur 
était  solidement  cicatrisé.  Dans  ce  cas  on  aurait  été  fort  em¬ 
barrassé  dans  la  recherche  des  deux  bouts  de  l’artère  divisée. 
Quant  au  fait  de  l’hémorrhagie  entretenue  par  le  bout  infé¬ 
rieur,  il  y  a  là  un  enseignement  précieux ,  celui  de  porter  la 
ligature  sur  un  lieu  fort  élevé,  non  pas  seulement  afin  d’évi¬ 
ter  de  porter  le  lien  sur  une  portion  d’artère  enflammée,  mais 
surtout  pour  éviter  plus  sûrement  l’hémorrhagie  de  retour 
par  les  artères  collatérales.  Et  en  effet  quelques  jours  plus 
tard,  dans  une  circonstance  analogue  et  pour  un  cas  absolu¬ 
ment  semblable ,  nous  avons  lié  avec  un  plein  succès  l’ar- 


Société  anatomique,  et  qui  tiraient  leur  principal  mérite  de  la  bonne 
volonté  de  leur  auteur ,  ainsi  que  de  sou  désir  d’être  agréable  à  ses 
collègues. 

J  Mais,  comme  vous  le  dites  vous-même,  monsieur  le  rédacteur, 
nous  n’avez  pu  saisir  qu’au  vol  cette  chanson  de  circonstance  que 
vous  avez  l’obligeance  de  juger  trop  favorablement;  d’où  il  résulte , 
si  vous  voulez  bien  me  permettre  de  continuer  la  métaphore  , 
qu’une  notable  partie  de  son  plumage  s’est  trouvée  çà  et  là  quelque 
peu  compromise  ;  j’ajouterai  même  qu’elle  a  perdu ,  en  cette  occa¬ 
sion,  la  plus  belle’jplnme  de  son  aile,  car  le  nom  de  M.  Cruveilhier, 
notre  honorable  président ,  ne  figure  plus  dans  son  couplet  ter¬ 
minal. 

J  Gomme  il  serait  possible  ,  monsieur  le  rédacteur,  que  vous 
éprouviez  par  hasard  le  désir  de  réparer,^  soit  dans  votre  esprit,  soit 
anx  yeux  de  vos  lecteurs  le  dommage  qu’elle  a  malencontreusement 
subi ,  tant  à  son  propre  détriment  qu’à  celui  du  corps  médico-litté¬ 
raire  ,  je  m’empresse  de  la  mettre  à  votre  disposition ,  sinon  telle 
que  je  féusse  souhaitée  pour  qu’elle  fût  digne  de  figurer  dans  vos 
colonnes,  du  moins  telle  qu’elle  est  sortie  des  mains  inhabiles  de  son 
auteur. 


•  A  cela  elle  aura  bien  certainement  quelque  chose  à  gagner,  ne 
serait-ce  que  de  se  voir  restituer  un  nom  célèbre  qui  fait  son  plus 
bel  ornement ,  et  de  se  retrouver  placée  en  quelque  sorte  sons  le 
patronage  de  notre  illustre  président. 
n  Agréez ,  etc. 

»  D®  Eugène  Forget. 


Société  anatonilque. 

SÉANCE  annuelle.  —  CHANSON  ANATOMICO-PATHOLOGI- 
PHÏSIOLOGO-GASTRONOMIQÜE. 


Messieurs,  tantôt  à  la  science. 

En  votre  annuelle  séance. 

En  de  brillants  comptes-rendus. 

Vous  avez  payé  vos  tributs. 

Il  faut ,  déesse  Anatomie, 

Pour  ce  soir,  à  Gastronomie, 
Concéder  tes  nombreux  élus. 

Nous  ne  te  servons  plus  : 

Honneur  au  dieu  Cornus  ! 

II. 

Vous  que  nous  recherchions  naguères. 
Lésions  aux  cent  caractères. 

Produits  d’un  virus  en  courroux, 
Eloignez-vous,  eloignez-vous! 

Mais  vous  quj  garnissez  la  table, 
Salmis  d’aspect  si  confortable. 

Qui  chatouillez  nos  odorats . 

Ne  vous  éloignez  pas. 

Ne  vous  éloignez  pas  ! 

III. 


a  2  février  1850.  a 


Vous  qui,  répaadant  la  jaunisse. 
Rendez  notre  teint  pain  d'épice, 


tère  iliaqué  externe  imiliédiatement  au  -  dessus  de  l’artère 
épigastrique. 

Des  deux  malades  atteints  dernièrement  de  lésion  artérielle, 
l’un  au-dessus  du  poignet ,  l’autre  à  la  paume  de  la  main  , 
celui-ci  a  été  guéri  par  la  compression  directe ,  bien  qu’au 
septième  jour  une  petite  hémorrhagie  se  fût  reproduite  par 
une  des  branches  artérielles  de  l’arcade  palmaire  superficielle. 
Celui-là  avait  une  large  et  profonde  plaie  transversale ,  â 
d^ux  travers  de  doigt  au-dessus  du  poignet,  face  palmaire  ; 
l’hémorrhagie  fournie  probablement  par  l’artère  radiale  s’est 
reproduite  plusieurs  fois  et  la  dernière  fois  si  abondamment , 
que  la  mort  a  failli  s’ensuivre.  Pour  en  finir,  nous  avons  fait  la 
ligature  de  la  brachiale  à  la  manière  d’Anel ,  au  quinzième 
jour  de  la  blessure.  La  guérison  a  eu  lieu,  comme  on  le  verra 
plus  loin. 

Pourquoi  avons-nous  lié  l’artère  humérale  ? 

Si  la  branche  lésée  était,  soit  l’artère  radiale,  soit  la  Cubi¬ 
tale  ,  ne  pourrait-on  pas  se  contenter  de  lier  l’une  ou  l’autre 
de  ces  deux  artères  ?  L’expérience  démontre  que  les  nom¬ 
breuses  anastomoses  qui  relient  entre  elles  les  artères  cubitale 
et  radiale  rendent  presque  toujours  infructueuse  la  ligature 
isolée  de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  artères  ;  et  dans  une  foute 
de  cas,  la  ligature  de  l’une  de  ces  artères,  consécutive  à  celle 
qui  avait  été  primitivement  liée ,  de  sorte  que  la  radiale  et  la 
cubitale  se  trouvaient  ainsi  définitivement  étreintes  par  un  fil, 
a  néanmoins  été  impuissante  à  supprimer  l’hémorrhagie,  en¬ 
tretenue  dans  ce  cas  par  le  rétablissement  de  la  circulation 
par  les  collatérales.  Cette  circulation  collatérale  se  rétablit 
avec  une  extrême  facilité  ;  pour  vous  en  convaincre ,  faites 
l’expérience  suivante  : 

Liez  sur  le  cadavre  l’une  ou  l’autre  artère  radiale  ou  cubi- 
ttale ,  ou  bien  les  deux  à  la  fois  sur  deux  points  rapprochés 
l’un  de  l’autre  ;  divisez  l’artère  entre  les  deux  ligatures  ,  puis 
poussez  une  injection  ordinaire  par  l’artère  axillaire ,  vous 
verrez  la  matière  injectée  arriver  tout  contre  les  deux  ligatu¬ 
res  et  conserver  à  l’artère  au-dessus  et  au-dessous  des  ligatu¬ 
res  son  calibre  ordinaire. 


Traitement.  —  Diète,  boisson  acidulée  froide,  repos  au  lit, 
position  déclive  de  la  main  vers  la  racine  du  membre  pour 
faciliter  le  retour  du  sang ,  glace  en  permanence  sur  la  main 
et  le  poignet ,  compresse  froide  sur  l’avant-bras.  Tout  va 
bien  jusqu’au  septième  jour  ;  à  cette  époque  ,  le  malade  fait 
un  effort ,  et  l’hémorrhagie  reparaît  assez  forte  pour  nécessi¬ 
ter  le  renouvellement  du  premier  appareil ,  le  sang  sortait  à 
jets  artériels  continus  par  le  centre  de  la  plaie,  dont  les  ex¬ 
trémités  étaient  déjà  en  voie  de  cicatrisation.  Un  examen  ap¬ 
profondi  ne  permit  pas  de  constater  la  présence  de  fragments 
de  verre ,  ainsi  qne  cela  nous  était  déjà  arrivé  peu  de  temps 
avant  sur  un  soldat  hlessé  dans  des  circonstances  analogues. 

La  compression  soit  de  l’artère  radiale  ,  soit  de  l’artère  cu¬ 
bitale,  mais  surtout  de  la  radiale,  ralentissait  l’hémorrhagie, 
sans  toutefois  la  tarir  entièrement,  tandis  que  la  compression 
de  la  brachiale  au  pli  du  bras  arrêtait  presque  complètement 
l’écoulement  sanguin.  Nous  mîmes  une  compresse  graduée 
sur  la  partie  centrale  de  la  plaie  par  où  le  sang  s’échappait  ; 
nous  plaçâmes  à  la  face  dorsale  de  la  main ,  sur  le  point  dia¬ 
métralement  opposé,  un  coussin  de  ouate ,  puis  sur  l’une  et 
sur  l’autre  une  petite  planchette  longue  de  3  centimètres  sur 
2  de  large  ,  et  ces  deux  petits  appareils  furent  maintenus  for¬ 
tement  assujettis  par  un  demi-cercle  en  acier,  espèce  décrois¬ 
sant  dont  l’élasticité  forcée  exerce  une  pression  continue , 
mais  non  circulaire.  Je  veillai  à  prévenir  la  formation  d’une 
eschare  en  enlevant  le  ressort  tous  les  deux  ou  trois  jours 
pour  le  porter  sur  un  point  voisin.  La  guérison  a  eu  lieu 'sans, 
retour  d'hémorrhagie. 

Si  l’hémorrhagie  avait  reparu,  j’aurais  pu  seconder  l’action 
de  la  compression  immédiate  par  une  compression  sur  l’ar¬ 
tère  humérale  à  l’aide  du  compresseur  de  Dupujtren  ,  et  si 
ce  moyen  avait  échoué,  force  eût  été  de  recourir,  comme  dans 
le  cas  qui  suit,  à  la  ligature  de  l’artère  humérale. 

Obs.  II.  —  Plaie,  transversale  à  4  centimètres  an-dessns  du 

poignet.  Lésion  artérielle.  Hémorrhagie  avec  récidive. 

Ligature  de  (artère  brachiale,  partie  moyenne.  Guérison. 


Aussi  la  ligature  à  la  manière  d’Anel ,  c’est-à-dire  sur  un 
lieu  éloigné  de  la  lésion  artérielle ,  serait-elle  assez  souvent 
insuffisante  si  elle  n’était  très  efficacement  secondée  par  une 
compression  directe  et  méthodiquement  établie  sur  le  point 
vulnéré  ,  ainsi  que  pous  l’avons  observé  chez  le  hlessé  à  qui 
nous  avons  lié  l’artère  brachiale.  Pourquoi  cette  compression, 
qui  a  échoué  avant  la  ligature  selon  la  méthode  d’Anel ,  de¬ 
vient-elle  efficace  du  moment  que  celle-ci  a  été  faite  ?  Cela 
tient  évidemment  au  ralentissement  de  la  colonne  sanguine 
dans  ses  détours  à  travers  les  voies  collatérales.  Le  choc  est 
alors  amoindri  notablement ,  et  il  suffit  d'une  compression 
directe,  môme  modérée  et  médiate,  sur  le  tube  artériel  lésé 
pour  opposer  une  barrière  efficace  à  l’impulsion  de  la  co¬ 
lonne  sanguine. 

II  y  a  quelques  années  ,  nous  sommes  parvenu  â  guérir 
deux  anévrismes  variqueux  au*  pli  du  bras  rien  que  par  la 
compression  directe  modérée  ,  et  en.  ralentissant  le  cours  du 
sang  avec  le  compresseur-Dupuytren  appliqué  sur  l’artère 
humérale  à  son  tiers  supérieur. 

Après  ces  considérations  d’ensemhle  et  éminemment  prati¬ 
ques  ,  le  professeur  a  rappelé  d’une  manière  analytique  et 
cependant  suffisante  les  faits  sur  lesquels  il  a  appuyé  les  con- 
—— '-sidérations  qui  précèdent,  en  y  rattachant  la  physionomie 
spéciale  à  chacun  d’eux,  et  que  nous  allons  essayer  de  re¬ 
produire. 


Comme  dans  le  cas  qui  précède,  D... ,  soldat  au  2®  régi¬ 
ment,  était  pris  de  vin,  quand,  donnant  un  violent  coup  de 
poing  sur  une  bouteille,  il  la  brisa  et  se  fit,  à  4  centimètres 
au-dessus  de  l’articulation  radio-carpienne ,  face  palmaire , 
une  large  solution  de  continuité ,  suivie  d’une  hémorrhagie 
artérielle  abondante  qui  parait  provenir  de  l’artère  radiale. 
Cette  hémorrhagie  avait  été  arrêtée,  comme  plus  haut,  par  une 
compression  médiate  et  circulaire.  Traitement  comme  chez  le 
blessé  qui  précède.  Seulement  l’hémorrhagie  récidive  avec 
une  ténacité  désespérante,  si  bien  qu’il  fallut  appliquer ,  à 
défaut  du  compresseur  de  Dupuytren  ,  le  tourniquet  de  Jean- 
Louis  Petit  sur  l’artère  humérale,  partie  moyenne  de  l’humérus. 
Dès  le  lendemain,  un  œdème  énorme  a  envahi  tout  le  mem¬ 
bre  jusqu’à  l’endroit  de  la  compression  circulaire ,  et  sitôt 
qu’on  desserre  un  peu  le  lien,  le  sang  reparaît  par  la  plaie. 
Le  blessé  était  exsangue  ;  une  nouvelle  hémorrhagie  l’eût  tué 
infailliblement.  D’après  ces  considéralioqs,  nous  nous  décidâ¬ 
mes  à  faire  sur-le-champ  la  ligature  de  la  brachiale  au  mi¬ 
lieu  du  bras. 

Après  avoir  endormi  le  blessé  à  l’aide  du  chloroforme, 
nous  découvrîmes  Tartère,  non  sans  quelque  difficulté ,  à  rai¬ 
son  de  l’engorgement  œdémateux  dont  cette  région  était  le 
siège.  On  sait  qu’à  la  partie  moyenne  du  bras  le  nerf  médian 
croise  Tartère  pour  quitter  son  côté  externe  et  se  porter  en 
dedans.  Ce  fut  précisément  à  l’endroit  de  Tentre-croisement 
que  je  fis  la  ligature.  Le  nerf,  en  raison  de  l’engorgement  des 
parties  molles,  se  trouvait  plus  profondément  situé  que  dans 
l’état  normal.  En  posant  le  doigt  sur  lui ,  on  sentait  battre 
Tartère  si  distinctement  qu’il  nous  a  fallu  l’isoler  et  le  rejeter 
de  côté  pour  éviter  une  erreur,  et  cette  erreur  aurait  pu  se 
produire  d’autant  plus  aisément  qu’il  était  d’une  insensibilité 
absolue  sous  l’empire  du  chloroforme.  C’est  pourquoi  nous 
pensons  que,  si  rien  d’ailleurs  ne  le  contre-indique ,  il  est 
préférable  de  lier  Tartère  soit  un  peu  au-dessus ,  soit  un  peu 
au-dessous  de  son  entre-croisement  avec  le  nerf. 

Une  autre  considération  pratique  sur  laquelle  je  veux  en¬ 
core  fixer  ici  votre  attention  est  la  suivante  : 

Au  lieu  de  découvrir,  comme  on  le  fait  généralement,  Tar¬ 
tère  au  moment  de  la  lier  dans  une  étendue  de  plusieurs  cen¬ 
timètres  en  incisant  sur  une  sonde  cannelée  la  gaîne  cellulo- 
graisseuse  qui  la  fixe  aux  parties  voisines  et  constitue  en 
quelque  sorte  une  quatrième  enveloppe  artérielle  ,  nous  atta¬ 
chons  la  plus  grande  importance  à  ne  faire  à  cette  gaîne 


Obs.  I.  —  Plaie  transversale  de  la  paume  de  la  main  droite  y 
hémorrhagie  artérielle  avec  récidive,  définitivement  arrêtée, 
par  le  compresseur  de  M.  Baudens. 

D...  ,  fusilier  au  18®  régiment ,  est  entré  au  Val-de-Grâce 
le  30  décembre  1849 ,  atteint  d’une  lésion  artérielle  de  la 
paume  de  la  main  droite. 

La  veille  au  soir ,  étant  à  boire  hors  barrière ,  il  s’est 
enivré  ,  et,  dans  un  accès  de  colère  ,  il  a  brisé  un  verre  sous 
sa  main.  Une  plaie  transversale  profonde ,  large  de  6  centi¬ 
mètres  ,  située  à  la  partie  moyenne  de  la  paume  de  la  main, 
s’en  est  suivie,  avec  une  hémorrhagie  si  abondante,  qu’on  n’est 
parvenu  à  l’arrêter  que  par  une  compression  forte  et  circu¬ 
laire  à  l’aide  d’un  mouchoir  et  d’un  tampon  de  linge. 

Quand  nous  avons  vu  le  blessé ,  l’hémorrhagie  'était  tarie 
depuis  douze  heures  ;  il  n’y  avait  pas  d’engorgement  notable 
des  doigts.  Nous  avons  respecté  cet  appareil,  dans  la  crainte 
de  la  renouveler  en  le  changeant. 


Foies  engorgés,  foies  cancéreux  , 

Pouah  !  cachez-vous  loin  de  nos  yeux  ! 
Mais  vous  qne  Chevet  assaisonne, 

Qne  tout  gourmet  ambitionne, 

Foies  farcis,  foies  truffés,  foies  gras . 

Ne  vous  éloignez  pas. 

Ne  vous  éloignez  pas  ! 

IV. 

Kyste  ou  clapier,  d’infecte  approche. 
Qui  renfermez  dans  votre  poche 
Des  hydatides  ou  des  poux  , 
Eloignez-vous,  éloignez-vous  ! 

Mais  vous  dont  la  coque  mollette 
Contient  cervelle  à  la  poulette  , 

Croquette  aux  fumets  délicats . 

Ne  vous  éloignez  pas. 

Ne' vous  éloignez  pas! 


Censeurs  au  minois  de  vampire. 

Qui  ne  sauriez  jamais  sourire. 

Si  vous  vons  trouvez  parmi  nous... 
Déguisez-vous,  éloignez-vous  ! 

Mais  vous  qui,  réglant  la  science  , 

Par  votre  aimable  présidence,  ' 

Lui  prêtez  de  nouveaux  appas..... 
Cruveilhier,  d’ici-bas 
•Ne  vous  éloignez  pas  ! 

Df  Engên 


Association- générale  des  médecins  de  Paris.  —  Ont  été  réélus 
pour  Tannée  1850  :  M.  Orfila,  président  ;  MM.  Fouquier  et  Adelon, 
vice-présidents. 

La  commission  générale  est  composée  de  MM.  les  docteurs  dont 
les  noms  suivent  : 


Sang  putride,  humeurs  sanieuses. 
Vous  dont  les  odeurs  nauséeuses. 
Aux  poumons  excitent  la  toux , 
Eloignez-vous,  éloignez-vous  ! 
Mais  vous,  divin  jus  de  la  treille, 
Blanc  nectar  et  liqueurv vermeille. 

Qui  coufortez  nos  estomacs . 

Ne  vons  éloignez  pas,  » 
Et  ne  tarissez  pas  ! 


1'®  arrondissement,  MM.  Andrieux,  Chérest,  Livois,  Deschamps  ; 
2®,  Sonia,  Vidal  (de Poitiers),  Dufour  (de  Villefi anche),  Piet;  3»,  Mo¬ 
reau,  Toirac,  Trêves,  Bergeron;  4®,  Léger-Fleurus,  Longueville, 
Godard,  Bouvallet;  5®,  Campardon,  Poultier,  Renaut ,  Pluche; 
6®,  Bertrand,  Paguégny,  Ledeschault,  Nicot;  7",  Pâtissier,  Rigaud, 
Duclos,  Vasseur  ;  8®,  Augouard,  Mauruc ,  Belhomme  ,  Brière  de 
Boismont;  9®,  Boullard,  Deville,  Chailly,  Charpentier;  10®,  Levail- 
lant;  Labric,  Porre,  Cazeaux;  11®,  Régnier,  Vasseur,  Gasnault, 
Tardieu;  12®,  Devilliers,  Bois-Duval,  Ménière,  Rousseau. 


qu’une  toute  petite  fenêtre,  tout  juste  pour  laisser  passer  la 
sonde  cannelée  ;  celle-ci  doit  être  engagée  tout  doucement  au¬ 
tour  de  Tarière  ;  elle  doit  la  contourner  à  l’aide  de  légers 
mouvements  latéraux  jusqu’à  ce  que,  arrivée  au  côté  opposé 
à  son  entrée,  elle  puisse  ressorlir,  secondée  par  la  pulpe  du 
doigt  indicateur,  qui  vient  avec  intelligence  la  recevoir,  tandis 
que  la  face  onguéale  déprime  les  parties  molles  voisines  pour 
faciliter  sa  sortie.  Sans  doute,  en  agissant  ainsi  les  difficultés 
sont  un  peu  plus  grandes  pour  l’opérateur  ;  mais  c’est  là  une 
affaire  d’habileté,  ce  ne  peut  être  une  objection  sérieuse  com¬ 
parée  à  l’avantage  si  précieux  d’agir  sur  le  tube  artériel  en 
quelque  sorte  par  la  méthode  sous-cutanée,  de  ne  pas  priver 
Tartère  de  ses  adhérences  et  de  ne  pas  rompre  les  vasa-va- 
Sorum. 

On  ne  saurait  apporter  trop  de  soin  dans  l’introduction 
sons  Tartère  de  la  sonde  cannelée.  En  1826,  j’ai  vu  Dupuy- 
tren  lier  Tartère  crurale  à  sa  partie  moyenne  chez  un  cordon¬ 
nier  qui  s’était  ouvert  par  accident,  avec  son  tranchet,  Tartère 
fémorale  au  tiers  inférieur  de  la  cuisse  et  la  veine  en  même 
temps ,  de  sorte  qu’il  y  avait  un  anévrisme  variqueux.  En 
passant  la  sonde  cannelée  sous  Tartère,  Dupuytren  blessa  la 
veine  crurale,  dont  il  fit  la  ligature  ,  et  l’opéré  succomba  à 
une  gangrène  du  membre. 

Six  mois  plus  tard,  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  ,  j’ai  vu  le 
même  accident  arriver  à  M.  Larrey. 

Il  liait  Tartère  fémorale  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse 
pour  un  anévrisme  variqueux  du  creux  poplité  produit  par 
un  coup  de  pointe  de  sabre.  La  veine  crurale  fut  ouverte  et 
liée,  Topéré  périt  également  des  suites  d’une  gangrène  du 
membre  pelvien. 

Ces  faits,  dont  j’ai  été  témoin,  prouvent  combien  nous 
avons  raison  d’appeler  votre  attention  sur  les  soins  à  prendre 
dans  la  ligature  des  artères. 

On  sait  que  Técueil  de  la  ligature  c’est  sa  chute  prématurée 
et  le  retour  de  l’hémorrhagie.  Or,  nous  avons  dit  que  la  chute 
prématurée  du  fil  reconnaît  pour  cause  l’inflammation  qui  a 
rendu  friables  les  parois  de  Tartère.  Dès  lors  ,  il  est  évident 
qu’on  ne  saurait  trop  éloigner  les  causes  de  l’inflammation.  Le 
moyen  précité  que  nous  conseillons  et  que  nous  suivons  depuis 
vingt  années  concourt  efficacement  vers  ce  but.  Ceux  d’entre 
vous  qui  ont  suivi  ce  blessé  se  rappellent  que  l’hémorrhagie, 
suspendue  d’abord,  s’est  reproduite  au  poignet  au  septième 
jour  de  l’opération,  mais  qu’elle  a  été  définitivement  arrêtée 
sous  l’influence  d’une  compression  médiate  à  l’aide  du  ressort 
compresseur  dont  j’ai  parlé  plus  haut. 

Quant  à  la  ligature,  elle  est  tombée  d’elle-même  au  qua¬ 
torzième  jour;  elle  consistait  dans  un  simple  fil  de  soie  :1a 
plaie  était  à  cette  époque  réunie  par  première  intention  par¬ 
tout,  excepté  dans  le  pertuis  central  destiné  à  donner  passage 
an  fil  de  soie.  Aujourd’hui,  deux  mois  se  sont  écoulés  depuis 
l’opération  et  le  malade  n’en  conserve  d’autres  traces  qu’un 
amaigrissement  notable  du  bras  d’ailleurs  condamné  jusqu’à 
ce  jour  au  repos  absolu. 

Obs.  III.  —  Déchirure  complète  de  (artère  fémorale  par  une 
balle;  hémorrhagie  au  dix -neuvième  jour.  Compression 
directe.,  récidive,  gangrène  du  membre  pelvien.  Mort. 

Le  lit  9  de  la  salle  16  a  été  occupé  après  les  événements 
du  24  juin  1848  par  le  nommé  E...,  soldat  au  14"  régiment 
de  ligne.  Ce  militaire  avait  reçu  à  la.  cuisse  droite  une  balle 
un  peu  au-dessous  de  la  partie  moyenne;  l’entrée  du  plomb 
correspondait  au  muscle  couturier  et  sa  sortie  en  arrière  au 
point  diamétralement  opposé. 

Au  dire  du  blessé,  il  y  aurait  eu  au  moment  de  sa  blessure 
une  perte  de  sang  assez  notable  ,  que  le  chirurgien  de  son 
corps  aurait  arrêtée  par  une  compression  à  l’aide  d’une  pyra¬ 
mide  de  compresses  et  d’une  bande  roulée. 

A  la  levée  de  l’appareil,  quarante-huit  heures  plus  tard 
l’hémorrhagie  ne  s’était  pas  reproduite,  et,  la  tuméfaction  de 
la  cuisse  au-dessous  de  la  plaie  n’ayant  pas  permis  de  distin¬ 
guer  les  battements  artériels,  on  conserva  des  doutes  sur  la 
lésion  artérielle. 

Traitement. — Bandage  roulé  sur  le  membre,  position  décli¬ 
ve,  glace;  au  quatorzième  jour,  hémorrhagie  assez  abondante 
arretee  par  le  chirurgien  de  garde  en  appliquant  le  tourniquet 
circulaire  de  Jean-Lo'uis  Petit  sur  la  branche  horizontale  des 
pubis.  Le  tourniquet  est  enlevé  après  trente-six  heures,  et 
quatre  jours  plus  tard  survient  une  nouvelle  hémorrhagie.  A 
la  visite  du  matin,  le  lendemain,  je  me  proposais  de  lier  Tar¬ 
tère  iliaque  externe ,  mais  des  traces  de  gangrène  disséminées 
par  plaques  sur  le  membre  pelvien  s’y  opposèrent;  la  position 
du  blessé  était  môme  si  critique  qu’il  ne  fallait  pas  songer  à 
l’amputation;  en  effet,  dès  le  lendemain  il  expira. 

A  Tautopsie ,  on  constata  une  division  complète  de  Tartère. 
Le  bout  supérieur  et  le  bout  inférieur  avaient  subi  une 
grande  rétraction  qu’un  espace  de  quatre  travers  de  doigt  au 
moins  les  tenait  écartés  Tun  de  l’autre.  Le  bout  Supérieur 
était  solidement  cicatrisé.  Un  caillot  de  3  à  4  centim.,  remon¬ 
tant  jusqu’à  la  naissance  d’une  branche  collatérale  ,  protégeait 
la  cicatrice  contre  le  choc  de  la  colonne  sanguine.  Une  hy ec- 
tion  poussée  avec  violence  fut  impuissante  pour  la  rompre.' 
Quant  au  bout  inférieur,  l’ouverture  béante  contenait  un  müI 
lot  sanguin  rouge  à  moitié  renfermé  dans  ce  tube,  à  moitié 
,en  dehors  du  vaisseau.  L’injection  faite  par  Tartère  iliaque 
externe  s’échappait  avec  une  grande  facilité  par  ce  bout  infé¬ 
rieur,  qui,  à  n’en  pas  douter,  avait  entretenu  les  hémorrhagies 
consécutives.  “ 

Je  regrette  de  n’avoir  pas  employé  chez  ce  blessé  la  com¬ 
pression  à  la  manière  de  Dupujiren.'  Un  compresseur  aurait 
pu  être  appliqué  sur  la  branche  des  pubis  modérément ,  afin 
de  briser  l’impulsion  de  la  colonne  de  sang  et  d’en  ralentir  le 
cours.  L’autre  aurait  pu  agir  directement  sur  le  bout  inférieur 
par  une  compression  médiate.  II  est  à  regretter  que  l’arsenal 
des  hôpitaux  militaires  ne  soit  pas  doté  de  ces  compresseurs 
dont  l’avantage  est  incontestable.  * 

De  ce  fait,  il  ressort  un  triple  enseignement  : 

^  1"  L’absence  d’hémorrhagie,  ou  du  moins  la  possibilité  de  la 
réprimer  aisément  quand  les  artères  ont  été  déchirées  com¬ 
plètement  par  une  balle,  et  cela  d’après  mi  mécanisme  analogue 
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à  celui  qu’un  remarque  dans  les  plaies  par  arrachement.  En 
effet,  qu’une  balle  porte  en  plein  sur  une  artère,  celle-ci,  par 
le  fait  de  son  élasticité,  cède,  s’allonge  et  finit  par  se  déchi¬ 
rer;  mais  ses  trois  tuniques  ne  se  rompent  pas  en  même 
temps.  La  tunique  interne  et  la  tunique  moyenne,  plus  fria¬ 
bles,  se  rompent  les  premières,  et  en  se  fronçant  elles  fer¬ 
ment  le  calibre  du  vaisseau  ;  puis  la  tunique” celluleuse  est 
rompue;  et  revient  violemment  s’appliquer  sur  les  deux  autres. 
Pour  peu  alors  qu’un  état  syncopal  survienne ,  un  caillot  a 
le  temps  de  se  déposer  jusqu’à  la  hauteur  de  la  première  ar¬ 
tère  collatérale,  et  si  celle-ci  est  à  une  distance  de  3  à  4  cen¬ 
timètres  de  la  solution  de  continuité  de  l’artère,  le  caillot  sera 
très  heureusement  disposé  pour  prévenir  l’hémorrhagie  en 
résistant  au  choc  de  la  colonne  sanguine.  Quelques  jours  plus 
tard,  la  portion  de  l’artère  tranchée  par  la  balle  se  détachera 
sous  forme  d’eschare,  et  alors  surgiront  de  nouvelles  chances 
d’hémorrhagies,  comme  cela  s’est  présenté  chez  notre  blessé. 

2»  Je  ne  sache  pas  qu’un  écartement  aussi  notable  que 
celui  que  nous  avons  rencontré  ait  encore  été  signalé  ;  il  est 
bon  cependant  de  savoir  que  ce  fait  peut  se  reproduire,  sans 
quoi  le  chirurgien  qui,  dans  un  cas  analogue,  voudrait  lier  le 
bout  supérieur  et  le  bout  inférieur  d’une  artère  divisée,  pour¬ 
rait  être  fort  embarrassé  et  se  trouver  même  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  mener  à  bien  son  opération. 

3»  La  cicatrisation  du  bout  supérieur,  tandis  que  le  bout 
inférieur  a  continué  à  fournir  une  hémorrhagie  qui  finale¬ 
ment  a  abouti  à  la  mort,  démontre  tout  le  parti  qu’on  aurait 
pu  tirer  des  compresseurs  de  Dupuytren,  et  en  même  temps 
le  facile  établissement  de  la  circulation  par  les  branches  col¬ 
latérales  fait,  à  mon  sens,  un  précepte  rigoureux  de  porter 
sur  un  point  fort  élevé  la  ligature  quand  on  a  recours  à  la 
méthode  d’Anel,  sous  peine  de  voir  l’bémorrhagie  se  repro¬ 
duire.  Ce  précepte,  nous  favons  mis  en  usage  chez  le  blessé 
qui  fait  le  sujet  de  l’observation  qui  suit. 

Obs.  IV.  —  Ck)up  de  feu  a  travers  la  partie  moyenne  de  la 

cuisse.  Lésion  de  l’artère  crurale.  Hémorrhagies  consécu- 

tives.  Ligature  de  tarière  iliaque  externe.  Guérison. 

Un  soldat,  blessé  lors  des  événement?  du  24  juin  1848,  par 
une  balle  qui  lui  avait  traversé  la  cuisse  d’avant  en  arrière  à 
sa  partie  moyenne  et  sur  le  trajet  du  muscle  couturier,  a  été 
porté  à  l’Hôtel-Dieu,  où  il  est  resté  douze  jours,  après  lesquels 
il  a  été  évacué  sur  le  Val-de- Grâce,  dans  le  service  de  M.  Lar¬ 
rey.  Le  blesse  n’avait  qu’un  simple  appareil;  et  bien  que  la 
blessure  fût  sur  le  trajet  de  l’artère  crurale,  il  n’était  pas  trop 
permis  de  s’occuper  sérieusement  de  sa  lésion.  Cependant, 
six  jours,  plus  tard  apparut  une  hémorrhagie  assez  sérieuse, 
que  le  chirurgien  de  garde  parvint  à  arrêter,  à  faide  d’une 
compression  directe  et  d’une  bande  circulaire,  par  la  position 
declive  du  membre  et  par  la  glace.  Quatre  jours  après,  une 
nouvelle  hémorrhagie  beaucoup  plus  abondante  survint.  Il 
était  midi  ;  le  chirurgien  de  garde  me  fit  appeler  ;  le  blessé 
était  exsangue,  dans  un  état  de  syncope  voisin  de  la  mort.  Je 
fis  sur-le-champ,  aidé  du  chirurgien  de  garde  et  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marchai,  la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe  d’après 
le  .'procédé  de  Bogros ,  afin  de  lier  l’artèie  immédiatement 
au-dessus  de  l’artère  épigastrique  et  au-dessous  de  cette 
branche  collatérale.  Je  me  rappelle  que,  dans  les  derniers 
temps  de  l’existence  de  Béclard  ,  je  lui  ai  vu  faire ,  à  l’Ecole 
pratique,  une  ligature  de  fartère  iliaque  externe,  et  que  son 
opéré  mourut  d’une  hémorrhagie  survenue  le  dix-huitième 
our,  au  moment  de  la  chute  du  fil.  L’autopsie  démontra  que 
e  lien  avait  ete  place  immédiatement  sous  l’artère  épigastri¬ 
que.  Le  caillot,  qui  n’occupe  jamais  que  l’espace  compris  entre 
le  fil  et  la  naissance  de  la  première  artère  collatérale  ,  n’avait 
u  se  former ,  et  on  attribuait  généralement  fhémorrhagie  à 
absence  du  caillot.  Cette  opinion  a  prévalu  aujourd’hui,  et  il 
faut  en  tenir  grandement  compte  dans  l’importante  question 
des  lésions  artérielles.  Voilà  pourquoi  je  préfère  ici  à  tout 
autre  mode  opératoire  le  procédé  de  Bogros.  Dans  ce  cas, 
comme  je  le  fais  toujours,  j’ai  eu  soin  de  n’inciser  la  tunique 
d’enveloppe  cellulo-graisseuse  que  tout  juste  pour  donner  un 
passage  à  ma  sonde  cannelée.  L’artère  a  été  saisie  .et  compri¬ 
mée  par  un  fil  de  soie.  Le  fil  est  tombé  le  dix-septième  jour; 
deux  mois  plus  tard,  le  blessé  est  sorti  de  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce,  ne  conservant  qu’un  amaigrissement  du  membre,  tou¬ 
tefois  assez  notable. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Noxat. 

Du.phlegmon  des  ligaments  larges. 

[Voir  no  du  26  février.) 

Le  phlegmon  des  ligaments  larges  peut  être  confondu  avec 
la  mctrite,  les  tumeurs  stercorales,  certains  kystes  de  l’ovaire, 
et  dans  quelques  cas  avec  le  phlegmon  des  fosses  iliaques. 

Ainsi,  il  est  des  circonstances  où  le  phlegmon  des  ligaments 
larges  remontant  jusque  dans  la  fosse  iliaque,  et  réciproque¬ 
ment  le  phlegmon  des  fosses  iliaques  descendant  jusque  dans 
fintérieur  du  bassin,  le  toucher  vaginal  et  hypogastrique  pour¬ 
rait  laisser  des  doutes.  Mais  ces  exemples  sont  rares,  et  l’on 
parvient  presque  toujours  à  les  distinguer,  malgré  cette  cir¬ 
constance. 

Lorsque  le  phlegmon  des  ligaments  larges  succède  à  l’ac¬ 
couchement,  que  la  matrice  est  encore  considérablement  dila¬ 
tée,  qu’elle  proémine  avec  ses  ligaments  et  ses  organes 
accessoires  dans  les  fosses  iliaques,  il  peut  y  avoir  quelque 
difficulté  dans  le  diagnostic;  mais  elle  sera  bientôt  dissipée,, 
car  la  matrice  ne  tarde  pas  à  s’abaisser,  et  les  ligaments  lar¬ 
ges  et  les  accessoires  qu’ils  contiennent  redescendent  égale¬ 
ment  avec  elle  ;  et ,  la  tumeur  développée  dans  leur  intérieur 
suivant  leur  mouvement  d’abaissement,  la  difficulté  de  dia¬ 
gnostic  occasionnée  par  le  déplacement  momentané  de  l’or¬ 
gane  malade  disparait  avec  la  cessation  de  cette  anomalie. 

La  métrite  peut  également  être  confondue  avec  le  phlegmon 
des  ligaments  larges  lorsque  la  tumeur,  développée  dans  l’in¬ 


térieur  de  ces  ligaments,  est  adossée  à  l’utérus  et  fait  corps 
avec  lui.  Mais  avec  un  peu  d’attention,  il  est  facile  d’échapper 
à  cette  cause  d’erreur. 

En  effet,  si  la  matrice  elle-même  est  engorgée  ,  elle  le  sera 
également  des  deux  côtés;  car  je  n) ai  jamais  eu  occasion  d’ob¬ 
server  ces  exemples  d’engorgements  partiels  dont  parlent  les 
auteurs.  Si  la  proéminence  que  l’on  observe  est  due  à  un 
changement  de  position  de  la  matrice,  il  est  facile  de  le  cons¬ 
tater  par  l’inspection  du  museau  de  tanche,  dont  la  direction 
est  également  déviée. 

Lorsque  la  tumeur  est  unique  et  occupe  un  seul  ligament 
large,  on  trouve,  par  l’exploration  avec  le  doigt,  un  obstacle 
qui  empêche  de  pénétrer  plus  profondément  dans  le  cul-de- 
sac  vaginal,  qui  est  parfaitement  libre  de  fautre  côté. 

La  constatation  est  très  facile  lorsqu’il  y  a  un  certain  espace 
entre  la  tumeur  et  la  matrice. 

Les  tumeurs  stercorales  sont  beaucoup  moins  dures,  et 
donnent  une  sensation  d’empâtement  qu’on  ne  trouve  pas 
dans  celles  qui  proviennent  de  l’infiammation  des  ligaments 
larges. 

Le  phlegmon  des  ligaments  larges  à  l’état  aigu  peut  se  ter¬ 
miner  de  trois  manières  différentes  : 

1“  Par  résolution,  et  lorsque  la  malade  est  soumise  à  temps 
à  un  traitement  convenable.  Ce  mode  de  terminaison  est  le 
plus  fréquent; 

2°  Par  suppuration,  principalement  lorsqu’il  survient  à  la 
suite  de  couches  ; 

3“  Enfin,  il  peut  passer  à  l’état  chronique,  et  se  prolonger 
ainsi  indéfiniment. 

Le  phlegmon  des  ligaments  larges  peut-il  dégénérer  en 
squirrhe,  en  cancer?  Ces  tumeurs  enkystées  qu’on  retrouve 
uelquefois  dans  les  tissus  des  ligaments  larges,  doit-on  leur 
onner  pour  cause  l’inflammation  des  ligaments  larges  ? 
Celte  question  n’est  pas  encore  bien  élucidée,  et  réclame  de 
nouvelles  observations.  Le  phlegmon  passé  à  l’état  aigu  ou  à 
fétat  chronique  laisse  une  tumeur  plus  ou  moins  indurée  et 
semblable  à  celle  qu’on  observe  à  la  suite  de  tous  les  engor¬ 
gements  inflammatoires  passés  à  l’état  chronique. 

On  conçoit  la  possibilité  de  la  terminaison  par  gangrène. 
Je  n’en  ai  cependant  pas  vu  d’exemple. 

Lorsque  le  phlegmon  doit  se  terminer  par  résolution,  fin- 
tensilé  des  symptômes  généraux  diminue  peu  à  peu;  puis  le 
toucher  vaginal  et  hypogastrique  vient  confirmer  le  diagnostic, 
on  sent  de  jour  en  jour  la  tumeur  diminuer  de  la  circonfé¬ 
rence  au  centre,  et  enfin  elle  disparaît  complètement. 

Lorsque  la  maladie  passe  à  l’état  chronique,  la  fièvre,  la 
douleur  diminuent,  ainsi  que  les  autres  symptômes  généraux, 
mais  la  tumeur  persiste.  La  douleur,  la  fièvre  peuvent  même 
cesser  complètement,  et  la  tumeur  augmenter  néanmoins  de 
volume. 

Le  mode  de  terminaison  par  suppuratmn  se  présente  le 
plus  souvent  lorsque  le  phlegmon  est  survenu  à  la  suite  des 
couches.  Lorsque  l’inflammation  se  termine  ainsi,  le  pronostic 
est  fort  grave  en  général,  et  la  vie  de  la  malade  dépend  de  f  is¬ 
sue  par  laquelle  le  pus  s’échappera.  On  la  reconnaît  aux  si¬ 
gnes  suivants  ;  la  malade  éprouve  un  frisson  qui  se  répète 
pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs  fois  en  vingt-quatre 
heures  ,  en  même  temps  qu’une  sensation  de  pesanteur  dans 
les  parties  enflammées  ;  la  douleur  et  la  chaleur  augmentent 
d’intensité  ,  et  le  toucher  vaginal  et  hypogastrique  dénote  la 
fluctuation.  Ce  dernier  phénomène  n’est  pas  toujours  facile  à 
constater  au  début  de  la  suppuration  et  lorsqu’elle  marche 
du- centre  à  la  circonférence  ;  dans  ce  cas  elle  ne  se  manifeste 
souvent  que  par  un  peu  de  rénitence;  mais  l’incertitude  dure 
peu,  et  la  fluctuation  ne  tarde  pas  à  devenir  évidente  par 
suite  des  progrès  de  la  maladie.  L’abcès  qui  en  est  le  résultat 
peut  acquérir  quelquefois  un  volume  considérable ,  repousser 
la  matrice  ,  descendre  dans  l’intérieur  dn  bassin  et  remonter 
par  son  extrémité  supérieure  dans  l’hypogastre  à  quelques 
travers  de  doigt  de  l’ombilic.  On  a  vu  de  ces  tumeurs  présen¬ 
ter  le  volume  d’une  tête  d’enfant.  Une  fois  l’abcès  formé  ,.  le 
pus  peut  séjourner  pendant  une  période  de  temps  plus  ou 
moins  longue  ou  se  donner  immédiatement  issue  au  dehors  ; 
et,  suivant  que  le  siège  de  l’inflammation  est  à  droite  ou  à 
gauche,  suivant  la  marche  de  la  suppuration  ,  le  pus  peut  se 
faire  jour  à  travers  les  parois  de  tel  ou  tel  organe  ou  viscère 
et  donner  lieu  à  un  pronostic  plus  ou  moins  gravé.  Ainsi, 
lorsque  le  pus  s’écoule  par  le  vagin  ,  la  vessie  ,  on  peut  espé¬ 
rer  la  guérison  dans  la  majorité  des  cas  ;  lorsqu’il  se  fait  jour 
à  travers  les  parois  de  l’abdomen  sans  épanchement  dans  la 
cavité  du  péritoine  ,  soit  que  des  adhérences  se  soient  formées 
entre  les  feuillets  de  cette  membrane ,  soit  que  celle-ci  ait  été 
refoulée  en  haut  par  la  tumeur ,  on  peut  également  espérer 
Une  terminaison  favorable.  Lorsque  l’abcès  s’ouvre  dans  l’in¬ 
testin,  le  pronostic- devient  beaucoup  plus  grave,  principale¬ 
ment  si  c’est  dans  le  rectum  ,  ce  qui  peut  avoir  lieu  lorsque 
la  tumeur  a  son  siège  à  gauche  ou  dans  l’S  iliaque  ;  le  cæcum 
seul  fait  exception  à  cette  règle  ,  et  encore  les  chances  sont- 
elles  moins  favorables  que  dans  le  cas  d’écoulement  par  le 
vagin  et  la  vessie.  Mais  lorsque  l’issue  se  fait  à  travers  les 
parois  de  l’abdomen  avec  épanchement  entre  les  feuillets  du 
péritoine  ,  la  pèritonilp  sè  déclare  et  la  mort  suit  immédiate¬ 
ment. 

On  peut  reconnaître  ,  à  l’aide  de  signes  certains,  que  l’ab¬ 
cès  est  ouvert  et  que  le  pus  s’écoule  par  telle  ou  telle  issue. 

Lorsqu’on  explore  la  tumeur  par  le  loucher ,  on  trouve 
qu’elle  a  diminué  de  volume.  Lorsque  l’issue  a  lieu  par  le 
vagin,  on  sent  facilement  l’ouverture  avec  le  doigt.  Si  les  pa¬ 
rois  de  la  matrice  ont  été  perforées,  à  l’aide  du  spéculuni  et 
en  pressant  sur  la  tumeur,  on  voit  le  pus  sortir,  par  l’orifice 
du  canal  utérin.  Si  l’écoulement  a  lien  par  la  vessie ,  les  uri¬ 
nes  sont  mélangées  de  pus;  si  c’est  par  l’intestin,  on  voit  tout 
à  coup  survenir  des  selles  fréquentes,  et  on  constate  la  pré¬ 
sence  du  pus  dans  les  matières  fécales.  Enfin ,  dans  le  cas  où 
le  gros  intestin  a  été  perforé ,  l’ouverture  est  ordinairement 
mal  formée,  l’écoulement  se  fait  difficilement,  il  y  a  stase  de 
pus  et,  par  suite,  inflammation  du  gros  intestin,  coliques  vio¬ 
lentes  ,  diarrhée,  augmentation  de  fièvre,  et  la  mort  survient, 
dans  la  plupart  des  cas,  auboutd’un  tempsplusou  moins  long. 


Le.phlegmon  se  termine  le  plus  souvent  par  suppuration 
lorsqu’il  survient  dans  les  six  premiers  jours  de  l’accouche¬ 
ment  ;  après  cette  époque,  il  devient  moins  dangereux,  et  l’on 
peut ,  dans  la  majorité  des  cas,  obtenir  la  résolution.  Le  vo¬ 
lume  de  la  tumeur ,  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins  considé¬ 
rable,  donne  plus  ou  moins  de  gravité  au  pronostic.  L’inten¬ 
sité  de  la  réaction  est  d’un  augure  encore  plus  fâcheux,  et  on 
doit  faire  craindre  la  terminaison  par  suppuration.  J’ai  vu 
souvent  des  tumeurs  d’un  volume  considérable  céder  et  dis¬ 
paraître  complètement  sans  amener  de  suppuration,  lorsque 
la  réaction  n’était  pas  trop  forte  ;  du  reste ,  ce  dernier  mode 
de  terminaison  s’est  rarement  offert  à  moi,  et  seulement  dans 
les  cas  où  l’abcès  était  déjà  formé  lors  de  l’entrée  des  mala¬ 
des  à  rhôpilal. 

Le  phlegmon  des  ligaments  larges  peut  passer,  comme 
nous  l’avons  dit,  de  l’état  aigu  à  l’état  subaigu  ou  chronique , 
ce  qui  arrive  ordinairement  lorsqu’à  l’état  aigu  il  n’a  pas  été 
traité  par  des  moyens  suffisants.  D’autres  fois,  dès  son  origine 
il  affecte  la  forme  subaiguë  ou  chronique.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  causes  du  phlegmon  sont  les  mêmes  ;  seulement  elles 
agissent  avec  moins  d’énergie.  Nous  avons  déjà  parlé  de  ces 
causes  assez  longuement  pour  ne  pas  être  forcé  d’y  revenir. 

II  est  facile  de  distinguer  ces  différentes  formes.  Ainsi, 
dans  le  phlegmon  subaigu,  nous  retrouvons  les  mêmes  symp¬ 
tômes  que  dans  le  phlegmon  à  l’état  aigu  ;  seulement  ils  pré¬ 
sentent  beaucoup  moins  d’intensité.  La  douleur  est  moins  forte, 
et  ne  se  fait  sentir  souvent  qu’à  la  pression.  Dans  d’autres 
circonstances,  la  douleur  est  intermittente  ;  elle  cesse  dans 
l’intervalle  des  menstrues  pour  revenir  à  cette  époque.  Sou¬ 
vent  elle  est  réveillée  par  la  marche ,  par  l’exercice  des  orga¬ 
nes  génitaux,  par  les  émissions  d’urine,  et  enfin  par  toutes 
les  circonstances  ayant  pour  effet  d’imprimer  des  mouvements 
à  la  partie  malade.  Cet  état  peut  se  prolonger  pendant  plu¬ 
sieurs  années;  dans  ce  cas,  il  se  forme  un  engorgement  chro¬ 
nique  passant  de  temps  en  temps  à  l’état  subaigu.  De  même 
que  la  douleur  peut  être  en  quelque  sorte  intermittente ,  elle 
peut  aussi  se  faire  sentir  constamment.  Lorsque  le  phlegmon 
'  est  à  l’état  chronique  ,  la  douleur  disparaît,  et  quelquefois  la 
malade  porte  depuis  longtemps  une  affection  de  ce  genre  sans 
qu’elle  ait  jamais  éprouvé  un  sentiment  de  souffrance.  Mais, 
le  plus  ordinairement,  les  accidents  de  l’état  subaigu  se  mon¬ 
trent  de  temps  à  autre,  et  révèlent  l’existence  de  la  maladie. 

Le  phlegmon  des  ligaments  larges  à  l’état  chronique  a  oc¬ 
casionné  souvent  des  douleurs  s’irradiant  dans  les  parties  voi¬ 
sines  de  la  tumeur  et  jusque  dans  le  sein  et  les  membres  su¬ 
périeurs  ,  et  ces  symptômes  l’ont  fait  confondre  souvent  avec 
les  névralgies  utérines,  et  il  est  même  arrivé  dans  ce  cas  que, 
croyant  remédier  à  cette  dernière  affection,  on  a  pratiqué  la 
section  du  col  de  la  matrice  :  j'ai  eu  occasion  d’observer  un 
fait  semblable  sur  une  malade  entrée  à  la  suite  de  l’opération 
dans  mon  service. 

D’autres  fois  la  douleur  affecte  la  forme  rhumatismale  ,  et, 
après  avoir  duré  fort  longtemps  en  présentant  ce  caractère, 
elle  devient  tout  d’un  coup  très  violente  en  même  temps  que 
tous  les  signes  du  phlegmon  aigu  apparaissent. 

Enfin ,  il  est  des  circonstances  où  la  malade  éprouve  dans 
les  membres  de  l’engourdissement,  et  j’ai  vu  ce  phénomène 
oussé  au  point  de  rendre  les  mouvements  presque  impossi- 
les  et  de  déterminer  une  paralysie  à  peu  près  complète  dans 
l’un  des  côtés  du  corps;  d’autres  fois  la  paralysie  ne  se  déve¬ 
loppe  que  dans  les  deux  membres  inférieurs  ou  dans  celui  qui 
correspond  au  côté  qui  est  le  siège  de  la  tumeur.  Et  ces  ca¬ 
ractères  sont  tellement  tranchés  dans  certaines  circonstances 
qu’ils  peuvent  faire  penser  à  une  maladie  de  la  moelle  épi¬ 
nière.  J’ai  eu  à  traiter  une  jeune  femme  chez  laquelle  une 
méprise  de  ce  genre  a  été  commise. 

En  outre  des  phénomènes  que  nous  vrnons  de  passer  en 
revue,  l’engorgement  subaigu  et  cbi'(, nique  des  ligaments 
larges  peut  occasionner  des  troubles  (.ans  les  fonctions  diges¬ 
tives  ,  troubles  qui  se  manifestent  ordinairement  par  la  cons¬ 
tipation,  quelquefois  par  la  diarrhée,  des  nausées  et  des  vo¬ 
missements.  La  tumeur  exerçant  en  outre  une  certaine  pression 
sur  la  vessie,  la  malade  éprouve  un  besoin  plus  fréquent  d’u¬ 
riner,  et  les  contractions  de  cet  organe  sont  souvent  accom¬ 
pagnées  d’une  douleur  assez  violente  qui  se  propage  quelque¬ 
fois  jusque  dans  le  canal  de  l’urètre. 

Les  fonctions  de  l’utérus  sont  également  troublées ,  et , 
comme  nous  l’avons  déjà  vu,  les  menstrues  se  font  ordinaire¬ 
ment  d’une  manière  irrégulière.  Ainsi,  les  époques  de  mens¬ 
truation  peuvent  être  rapprochées  ou  éloignées,  et  les  pertes, 
peu  abondantes  dans  certains  cas,  peuvent  dans  d’autres 
constituer,  de  véritables  hémorrhagies.  Ces  troubles  occasion¬ 
nent  le  plus  souvent  une  recrudescence  dans  la  douleur ,  qui 
disparaît  de  nouveau  lorsque  le  flux  menstruel  a  cessé.  Des 
flueurs  blanches  se  montrent  également  avant  et  après  les 
règles.  Tous  ces  phénomènes  qui  s’observent  dans  le  phleg¬ 
mon  à  l’état  subaigu  peuvent  ne  pas  exister  dans  le  phlegmon 
à  l’état  chronique,  et  nous  avons  dit  plus  haut  que  l’existence 
de  celui-ci  n’est  souvent  constatée  par  aucun  trouble  fonc¬ 
tionnel,  par  aucune  douleur,  et  on  a  vu  dans  certaines  cir¬ 
constances  les  malades  porter  une  tumeur  dont  la  formation 
remontait  à  des  années  sans  qu’elles  aient  jamais  été  incom¬ 
modées. 

La  femme  atteinte  de  l’inflammation  chronique  des  liga¬ 
ments  larges  peut-elle  concevoir  dans  cet  état?  Gela  ne  nous 
paraît  pas  douteux ,  et  nous  pouvons  citer  à  l’appui  de  notre 
opinion  l’exemple  authentique  d’une  malade  entrée  dans  notre 
service  pour  une  tumeur  d’un  volume  considérable  et  datant 
de  dix-huit  mois.  Celte  femme  n’était  plus  réglée  depuis  trois 
mois.  J’entrepris  le  traitement;  la  tumeur,  au  bout  de  deux 
mois,  avait  considérablement  diminué ,  et  je  pus  constater 
par  suite  de  celte  amélioration  une  grossesse  datant  de  cinq 
mois.  Un  autre  cas  analogue  s’est  encore  offert  récemment  à 
mon  observation.  Ainsi ,  quoique  rares  ,  ces  exemples  nous  > 
prouvent  que  la  conception  peut  avoir  lieu  pendant  la  durée 
de  la  phlegmasie  des  ligaments  larges. 

La  tumeur  dans  le  pïilegmon  des  ligaments  larges  peut  être 
double,  c’est-à-dire  qu’il  peut  en  exister  une  dans  chacun  de 
ces  ligaments  ;  elle  peut  aussi  n’exister  que  d’un  seul  côté ,  et 


c’est  ce  qui  arrive  le  plus  souvent.  Elle  peut  également  «voir 
son  siège  dans  la  partie  supérieure  ou  inférieure.  Elle  peut 
aussi,  comme  nous  l’avons  vu,  être  séparée  de  l’utérus  ou 
faire  corps  avec  lui,  et  par  cette  raison  elle  est  tantôt  mobile, 
tantôt  immobile;  mais  elle  est  presque  toujours  ramenée  à  ce 
dernier  cas  lorsqu’elle  marche  vers  la  résolution  et  qu’elle  a 
par  conséquent  diminué  de  volume. 

La  tumeur,  en  augmentant  de  volume,  peut  entraîner  la 
matrice  dans  différentes  directions,  selon  qu’elle  s’étend  au- 
dessus  ou.en  arrière  de  cet  organe.  Ainsi,  l’utérus  est  repoussé 
en  arrière  et  dans  l’excavation  du  bassin,  lorsque,  ce  qui  arrive 
bien  rarement,  la  tumeur  s’étend  entre  cet  organe  et  la  veine  ; 
quand  elle  se  porte,  au  contraire,  vers  la  cloison  utéro-rec- 
tale,  elle  peut  donner  lieu  à  un  engorgement  du  tissu  cellu¬ 
laire  situé  en  arrière  de  l’utérus,  et  le  repousser  en  avant, 
tandis  que  le  péritoine  est  refoulé  en  haut.  Dans  le  premier 
cas,  elle  donne  lieu  à  une  rétroversion;  dans  le  second,  à  une 
antéversion,  et  ces  deux  phénomènes  viennent  aider  à  la  pré¬ 
cision  du  diagnostic.  Lorsque  la  tumeur  se  développe  à  droite, 
elle  peut  repousser  l’utérus  à  gauche,  dans  l’excavation  du 
bassin,  et  réciproquement.  Le  col  de  Tutérus  obéit  à  ces  dé¬ 
lacements,  et  il  est  toujours  facile  de  les  constater  à  l’aide 
U  toucher.  Lorsque  la  tumeur  n’entraîne  pas  de  déplace¬ 
ment  de  l’iitérus,  c’est,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut,  à 
l’aide  du  toucher  que  l’on  parvient  à  la  différencier.  En  effet, 
il  existe  ordinairement  et  on  peut  sentir  avec  le  doigt  une 
rainure  qui  détermine  le  point  de  contact  de  la  tumeur  et  de 
la  matrice;  et,  dans  le  cas  de  tumeur  double  entourant  l’utérus 
de  tous  côtés,  l’existence  de  cette  rainure  fournit  un  excellent 
caractère. 


SOCIÉTÉ  OE  CHIRURGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  20  février  1850.  —  Présidence  de  M.  Degoise  père. 

Ophthalmie  parnicntc. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Larrey  donne  des 
ïiouvelles  des  deux  malades  dont  il  a  enfrenu  la  Société  dans 
la  dernière  séance,  et  qui  étaient  entrés  au  Gros-Caillou  pour 
■une  ophthalmie  purulente.  L’un  et  l’autre  sont  hors  de  dan¬ 
ger;  mais  chacun  d’eux  a  perdu  à  peu  près  la  vue  de  l’œil 
qui  avait  été  atteint ,  et  ce  fâcheux  résultat  n’était  que  trop 
■prévu.  Les  accidents  primitifs  n’ont  cessé  que  pour  faire  place 
à  des  lésions  secondaires.  Ainsi,  chez  le  premier  malade,  une 
ulcération  perforante  de  la  cornée  s’est  compliquée  d’adhé¬ 
rences  et  de  procidence  de  l’iris,  d’hypopion  et  de  kératoma- 
laxie.  Chez  le  second  malade  ,  le  chémosis  péricornéal  a  dé¬ 
terminé  aussi  le  ramollissement  et  la  suppuration  interlamel¬ 
laire  de  la  cornée ,  sans  perforation  ,  mais  en  donnant  lieu  à 
un  slaphylome ,  qui,  suivant  toute  probabilité,  suivra  un 
développement  progressif. 

Il  est  heureux  encore,  ajoute  M.  Larrey,  que  dans  ces  deux 
cas  l’œil  n’ait  pas  été  vidé  de  S'es  humeurs  et  ne  se  soit  pas 
atrophié,  comme  qn  pouvait  le  craindre. 

Aucun  nouveau  cas  d’ophthalmie  purulente  ne  s’est  d’ail¬ 
leurs  présenté  dans  la  garnison  de  Paris  ;  et  ainsi  que  nous 
l’avions  espéré ,  cette  redoutable  maladie  est  restée  à  l’état 
sporadique. 

Correspondance. 

M.  Boys  de  Lourg,  secrétaire-général  de  la  Société  de  mé¬ 
decine  de  Paris,  demande  la  suite  des  fascicules  de  la  Société 
de  chirurgie  ,  dont  il  est  chargé  de  faire  l’analyse ,  et  il  ex¬ 
prime  la  .pensée  d’entretenir  toujours  les  bonnes  relations 
établies  entre  les  deux  sociétés. 

La  suite  des  fascicules  sera  envoyée  à  la  Société  de  Méde¬ 
cine  avec  la  réponse  qu’il  est  convenable  de  lui  adresser. 

,  — _  Les  rédacteurs  d’un  journal  iniiUM  V Emancipation  de 
[enseignement,  journal  de  [instruction  publique  à  tous  les  de¬ 
grés,  adressent  une  lettre  dans  laquelle  ils  indiquent  les 
avantages  inhérents  à  toute  société  bien  organisée,  et  l’utilité 
de  passer  en  revue  les  résultats  les  plus  importants  obtenus 
par  les  principales  associations  savantes  de  Paris.  Ils  de¬ 
mandent,  en  considération  de  ces  vues  d’intérêt  général,  1“  le 
dernier  compte-rendu  des.travaux  de  la  Société  de  Chirurgie  ; 
2°  la  liste  des  membres  de  la  Société. 

Réponse  sera  faite  avec  envpi  des  pièces  demandées  ;  et  sur 


la  proposition  de  l’un  des  membres  (M.  Vidal) ,  les  statuts  de 
la  Société  seront  joints  à  cet  envoi. 

Cal  volumineux  et  di0ornie  d’une  fraeture  auelenne 
du  col  du  fémur. 

M.  Giraldès  présente  une  pièce  anatomique  recueillie  à 
l’hôpital  de  la  Clinique  chez  un  malade  dont  voici  l’observa¬ 
tion  succincte  : 

Cet  homme ,  âgé  de  trente-neuf  ans  ,  ancien  infirmier  à 
l’hôpital  maritime  de  Brest,  avait  fait  autrefois  une  chute  sur 
la  hanche  droite  ;  il  est  entré  à  la  Clinique  pour  une  claudi¬ 
cation  existant  depuis  huit  ans,  et  surtout  pour  un  gonflement 
œdémateux  des  deilx  extrémités  inférieures,  celle  du  côté  droit 
offrant  cette  tuméfaction  à  un  degré  beaucoup  plus  prononcé 
que  celle  du  côté  gauche.  Cette  partie  est  difforme,  raccourcie, 
déviée  de  sa  direction  normale  et  tournée  dans  la  rotation  en 
dehors.  L’aggmenlation  considérable  de  l’œdème  empêchait 
d’e.xplorer  l’articulation  de  la  hanche ,  et  avait  envahi  tout  le 
scrotum.  Un  abcès  sous-cutané  très  étendu  avait  compliqué 
cet  état  ;  il  fut  ouvert ,  et  il  survint  une  péritonite  à  laquelle 
le  malade  succomba. 

L’autopsie  a  fait  voir  les  altérations  suivantes  ;  un  engor¬ 
gement  des  ganglions  lombaires,  volumineux,  comprimant  les 
vaisseaux  veineux,  et  un  œdème  induré  du  tissu  cellulaire  du 
bassin. 

Le  fémur  du  côté  droit  est  terminé  par  une  masse  osseuse 
très  considérable,  ayant  la  forme  d’une  pyramide  dont  la  base 
correspond  à  la  fosse  iliaque  externe.  Cette  masse  irrégulière 
est  constituée  par  des  tubercules,  des  stalactites  osseuses,  qui 
semblent  se  détacher  du  fémur.  Elle  présente  une  base  con¬ 
cave  s’adaptant  à  la  convexité  de  la  fosse  iliaque,  et  glissant 
sur  elle  au  moyen  d’une  membrane  synoviale  de  nouvelle 
formation.  On  trouve  dans  cette  cavité  la  tête  du  fémur  en¬ 
tièrement  séparée  de  son  col,  dépouillée  de  ses  enveloppes  fi¬ 
breuses,  de  son  cai  tilage ,  de  son  périoste ,  réduite  à  l’état  de 
nécrose  ou  du  séquestre ,  et  logée  dans  une  espèce  de  capsule 
creusée  au  milieu  de  la  tumeur  osseuse. 

Cette  pièce  représente  ,  selon  M.  Giraldès  ,  une  ancienne 
fracture  complète  du  fémur,  compliquée  d’un  déplacement 
considérable  qui  a  ainsi  donné  lieu  à  la  formation  de  cet 
énorme  cal. 

M.  Maisonneuve  dit  avoir  vu  à  Bicêtre  un  malade  chez 
lequel,  à  la  suite  d’une  double  luxation  des  deux-articulations 
scapulo -humérales  ;  se  développèrent  d’énormes  stalactites 
osseuses  qui  remplirent  les  aisselles  en  déterminant  l’immo¬ 
bilité  complète  des  deux  bras. 

M.  Demarquay  a  eu  occasion  de  voir  dernièrement  une  pièce 
anatomique  qui  se  rapporte  à  une  fracture  du  col  du  fémur. 
Des  stalactites  se  sont  développées  consécutivement  dans  la 
disposition  que  voici  :  ces  jetées  osseuses  de  nouvelle  forma¬ 
tion  se  sont  /lé'posées  à  la  partie  antérieure  et  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  fémur,  en  se  portant  du  côté  du  bassin  en  avant 
et  en  arrière ,  de  telle  sorte,  que  le  malade  était  assis  sur  ces 
dépôts  d’dssifîcation,  qui  servaient  également  de  point  d’appui 
au  mouvement  du  bassin, 

M.  Giraldès  rappelle  que  l’histoire  des  stalactites  osseuses 
a  été  bien  décrite,  et  il  croit  qu’il  s’agit  ici  d’autre  chose  que 
de  stalactites.  C’est,  pour  lui ,  un  véritable  cal  enveloppant 
toutes  les  parties  qu’il  vient  de  montrer.  Le  fémur,  remonté 
ainsi  sur  la  face  externe  de  l’os  iléon,  était  entouré  de  franges 
synoviales;  et  ce  qui  lui  paraît  curieux  surtout,  c’est  la  dis¬ 
position  de  la  tête  complètement  séparée  de  l’os  et  nécrosée.  • 

M.  Giraldès  regrette  de  n’avoir  pas  pu  disséquer  lui-même 
cette  pièce  anatomique,  qui  a  été  détachée  avec  trop  de  préci- 
itation  par  l’interne  chargé  de  l’autopsie;  mais  il  sera  possi- 
le  encore  d’apprécier  avec  plus  de  soin  les  altérations  pro¬ 
fondes. 

M.  Michon  ne  conteste  pas  que  eette  pièce  ne  soit  très  inté¬ 
ressante  ;  mais  il  pense  que,  avant  d’examiner  la  question  de 
savoir  s’il  s’agit  ou  non  de  stalactites ,  on  devrait  connaître 
exactement  les  diverses  circonstances  qui  manquent  aux  élé¬ 
ments  de  la  discussion.  Ainsi,  les  antécédents  du  malade,  les 
conditions  primitives  de  la  fracture,  en  établissant  un  diag¬ 
nostic  fondé  sur  la  symptomatologie,  auraient  permis  de  con¬ 
stater  tout  d’abord  le  degré  de  raccourcissement  du  membre  , 
sa  déviation  et  les  autres  signes  utiles  à  connaître  pour  en 


déduire  des  conséquences  plus  justement  applicables  aux  lé¬ 
sions  secondaires. 

-  Nous  savons  tous,  dit  M.  Michon ,  que  certaines  mala¬ 
dies  des  os  se  compliquent  de  fractures  ou  se  terminent  par 
cet  accident.  C’est  pourquoi,  dans  le  cas  présent,  il  était  né¬ 
cessaire  de  savoir  si  l’œdème  du  membre  ne  devait  pas  être 
attribué  à  une  altération  organique  du  fémur,  si  la  partie  in¬ 
férieure  du  séquestre  n’était  point  malade  ,  si  l’ascension  de 
l’os  vers  le  bassin  n’était  pas  due  à  un  élat  d'hypérémie;  si, 
enfin,  les  divers  caractères  anatomiques  indiqués  par  M.  Gi- 
raldès  ne  seraient  point  dus  à  une  autre  lésion  que  celle  dont 
il  a  parlé.  M.  Michon  demande,  en  un  mot,  que  l’histoire  de 
la  maladie  soit  jointe  à  l’anatomie  pathologique,  en  complé¬ 
tant  celle-ci  par  un  examen  qui  mette  les  parties  cachées  à 
découvert. 

M.  Giraldès  reconnaît  la  justesse  des  réflexions  faites  par 
M.  Michon;  mais  il  est  en  mesure  d’y  répondre. 

Le  malade ,  comme  il  l’a  dit ,  est  entré  â  l’hôpital  pour  s’y 
faire  traiter  de  la  difformité  qu’offrait  surtout  l’un  de  ses 
membres  inférieurs  par  son  volume  énorme.  On  y  voyait 
deS' traces  multiples  de  ventouses  scarifiées  ,  des  points  fistu- 
leux  profonds  ,  et  on  constatait  quelques  autres  signes  dont  il 
a  parlé.  11  ne  doute  pas  que  la  fracture  n’ait  été  le  point  de 
départ  de  la  maladie,  et  il  fait  observer  que  dans  le  dévelop-^ 
pement  de  l’ostéite  les  os  augmentent  en  effet  de  volume, 
mais  ne  forment  jamais  une  masse  aussi  régulière,  que  celle- 
ci.  De  plus  ,  le  déplacement  du  trochanter  résultait  évidem¬ 
ment  d’une  fracture  qui  s’est  trouvée  enclavée  dans  tous  ces 
tissus. 

M.  Giraldès  admet  d’ailleurs  la  nécessité  d’une  préparation 
analotbique  plus  complète ,  sans  accorder  autant  de  portée 
aux  objections  que  lui  a  faites  son  honorable  collègue, 

M.  Michon  répète  qu’il  a  voulu  seulement  signaler  l’insuf¬ 
fisance  de  l’anatomie  pathologique  pour  expliquer  d’une  ma¬ 
nière  satisfaisante  le  fait  qui  s’y  rattache. 

M.  Loir  aurait  quelques  réflexions  à  faire  sur  la  formation 
des  stalactites  et  sur  l’appréciation  des  symptômes  primitifs 
ou  consécutifs  dans  le  cas  actuel  ;  mais  il  y  renonce  pour  ne 
pas  prolonger  cette  discussion. 

Troubles  prolongés  de  l’iiinervatlou  par  l’emploi 
(lu  cbloroforme. 

M.  Michon  communique  le  fait  suivant  relatif  aux  effets  du 
chloroforme. 

Il  s’agit  d’une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  appliqué  hier  plu¬ 
sieurs  raies  de  feu  sur  le  genou  pour  une  tumeur,  blanche  de 
l’articulation  ;  mais  afin  de  lui  épargner  la  douleur  il  a  eu 
soin  de  la  soumettre  à  l’inhalation  du  chloroforme,  sans  en 
porter  la  dose  jusqu’à  un  résultat  complet;  de  telle  sorte  que 
la  malade  a  conservé  un  peu  de  sensibilité  sous  l’action  du 
cautère  actuel. 

Mais  après  la  visite  de  M.  Michon,  cette  jeune  fille,  revenue 
à  elle  ,  resta  pendant  trois  heures  et  demie  dans  un  état  d’iu- 
sensibilité  absolue;  elle  aurait  été  pincée  ,  piquée  ,  meurtrie, 
sans  témoigner  la  moindre  douleur;  elle  était  immobile ,  et 
elle  avait  les  yeux  fixement  ouverts ,  avec  des  hallucinations 
de  la  vue  ,  comme  dans  l’extase.  C’est  ce  dont  elle  retrouva 
elle-même  le  souvenir;  mais  interrogée  à  l'effet  de  savoir  si 
antérieurement  elle  n’aurait  pas  eu  quelques  accidents  ner¬ 
veux,  elle  assura  n’en  avoir  jamais  éprouvé. 

M.  Michon  ne  cite  qu’en  passant  cette  observation,  qui  a  été 
recueillie  avec  soin  par  son  interne,  et  qu’il  pourra  d’ailleurs 
communiquer  plus  complètement  à  la  Société  de  Chirurgie. 

La  séance  est  levée  avant  cinq  heures. 

'  Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  H.  L. 


M‘  le  docteur  Wertheim  ,  connu  par  ses  travaux  sur  l’hydrothé¬ 
rapie  ,  mode  de  traitement  introduit  par  lui  à  l’hôpital  de  Saint- 
Louis,  auquel  la  médaille  d’honneur  a  été  décernée  pour  le  dévoue¬ 
ment  dont  il  a  fait  preuve  pendant  l’épidémie  de  choléra ,  vient  de 
recevoir  de  la  reine  d’Espagne  la  croix  de  chevalier  de  l’ordie  royal 
d’Isahelle. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  lesBoutsde  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame  BRETOIV,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  St-Sébastien,  40. 


PILULES 

de  carbonate  ferreux  inaltérable 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  [Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  'maladies  qui  exigent  [em¬ 
ploi  des  ferrugineux. 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  sévère¬ 
ment  réprimé  dans  ces  derniers  temps  les  usur¬ 
pations  de  nom  et  les  imitations  des  formes  de 
flacons  et  étiquettes  â  la  faveur  desquelles  on 
offrait  au  public,  comme  étant  préparées  par 
le  docteur  Vallet,  les  pilules  de  carbonate  fer¬ 
reux  inaltérable,  dont  il  est  le  seul  inventeur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâ¬ 
cheux,  le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en 
cire  rouge,  et  recouverts  d’une  étiquette  por¬ 
tant  sa  signature,  dont  le  modèle  est  ci-eontre  : 
Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1  /2  flacon. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Caumar- 
tin,  45,  au  coin  de  la  rue 
Neuve  -  des  -  Mathu-  rh 
dans  toutes  les  villes  de  la 
France  et  de  [étranger. 


fflICROSCOPE  GAUDIN. 

la  médecine,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences. 
Grossissement  de  2,000  à  40,000  fois  en  sqrface; 
montrant  très  clairement  les,  globules  du  sang,  les 
animalcules  et  la  forme  des  moindres  cristaux.  Objet 
d’instruction  perpétuelle.  —  Prix  :  de  2  à  5  fr.,  sui¬ 
vant  le  nombre  et  la  nature  des  lentilles.  Rue  Ba- 
gneux  ,  9  et  li  ,  près  la  rue  de  Vaugirard. 


IIIORUE  s.  HOGG  «  LANGTOH 

fraîche,  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  préparée  à 
Terre-Neuve,  et  reconnue  pour  être  l’huile  la  plus 
pure  et  la  plus  riche  en  principes  médicamenteux, 
qui  ait  été  livrée  à  l’usage  médical.  Propriétaires 
uniques,  HOGG  et  Cie,  pharmacie  anglaise,  2,  rue 
Castiglione  (sous  les  arcades),  près  la  rue  Rivoli,  à 
Paris.  GARANTIE.  Chaque  flacon  porte  sur  l’éti¬ 
quette  la  signature  de  Hogg  et  Cie.  (expédie.) 


ENVELOPPES  MÉDICAMENTEUSES, 


CAPSULES -BOITES,  d’une  Substance  végétale, 
ne  et  digestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ; 
ervant  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  quatre  grosseurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SILBERMANIV,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FOITIOMANT  SANS  PILE  1 LIOÜIDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


L'EAU  ROGERS 

Pour  embaumer  ses  dents  sol>méme> 

CAUTÉRISER  ET  GUÉRIR  LA  DENT  CARIÉE. 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les  gencives,  comme  tontes  les  préparations  en 
usage.  —  Se  vend,  avec  l’instruction,  3  fr.,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270,  rue  Saint-Honoré. 

N.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’invent. 


PATE  PECTORALE  DE  REGNAULD  AINE. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

Chaqui  boitï  porte  la  sicnatdrk  REGNAULD  AÎNÉ.  —  Il  faut  se  méfier  des  coktiièfaçohs. 
_ l»6p8t  me  Canmartin,  4S.  et  dnn»  tont.og  le»  villeg. _ 

PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VABOniARD,  36. 


JEUDI  7  MARS  1850. 
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3=  SERIE.  —  TOME  IL  —  N»  29. 


Bureaux,  rue  NTeuve-de-l’Unlversité,  Yo, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ, 


Kia  JLancette  Wrançaisef 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  seuainei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


a  PARIS  AU  BURRAD  DU  JOURNAL, 

HORS  DE  PARIS 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chea  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 

Paris .  24  fr.  —  13  pr.  —  7  n 

Départements  .  26  fr.  —  14  fr  —  S  wi 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr  —  ï  fi 


SOMMAIRE!,  “  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’AcadéiMie  de  Mé¬ 
decine.  =  Décès  et  obsèques  de  M.  le  professeur  Marjoliu.  = 
Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Hystérie  anesthésique.  Bons  effets  de  la 
belladone.  =  Académie  de  Médecine ,  séance  du  5  mars.  = 
Sur  la  récidive  du  cancer  (M.  Tanchou).  =  Revue  thérapeutique. 


PARIS,  6  MARS  1850. 

séance  ae  VAcaaéntie  ae  Métlecine. 

L’Académie  semble  avoir  voulu  réparer  aujourd’hui 
le  temps  absorbé  par  les  comités  secrets  qui  se  sont  suc¬ 
cédée  sans  interruption  pendant  les  dernières  séances. 

Après  une  courte  allocution  de  M.  le  secrétaire  per¬ 
pétuel  sur  les  décisions  de  la  commission  du  prix  d’Ar- 
genteuil ,  la  parole  a  été  donnée  à  M.  Danyau  ,  qui  a  lu 
une  note  intéressante  sur  un  point  tout  spécial  de  prati¬ 
que  obstétricale  ,  le  mode  d’application  du  forceps  dans 
les  présentations  de  la  face.  Nous  n’avons  pu  apprécier 
que  l’esprit  général  de  ce  travail  rempli  de  détails  tech¬ 
niques  minutieux  ,  et  nous  nous  proposons  d’y  revenir 
lorsqu’un  rapport  en  sera  fait  à  l’Académie.  Nous  pou¬ 
vons  dire  seulement  qu’il  est  digne  de  la  réputation  de 
praticien  éclairé  et  de  critique  judicieux  que  M.  Danyau 
s’est  justement  et  depuis  longtemps  acquise. 

A  M.  Danyau  a  succédé  M.  Piorry,  qui  a  exposé  d’une 
manière  succincte  quoique  complète  ,  et  en  termes  ex¬ 
trêmement  convenables,  la  doctrine  médicale  qu’il  cher¬ 
che  à  faire  prévaloir,  et  sur  laquelle  il  s’efforce  depuis 
quelque  temps  d’appeler  une  discussion  publique  au 
sein  de  l’Académie.  M.  Rochoux  a  seul  répondu  à  cet 
appel,  et  encore  n’a- 1- il  envisagé  la  question  que 
sous,  un  de  ses  points  de  Mueg,  celui  de  l’existence 
de  l’âme  ,  que  M.  Piorry  admet  comme  un  des  élé¬ 
ments  principaux  de  sa  doctrine.  La  discussion  sur 
ce  point-là  aurait  suffi  ,  il  est  vrai ,  pour  occuper  bien 
des  séances  ;  mais  l’Académie  ,  consultée  à  propos  par 
M.  Piorry,  a  refusé  la  discussion  dont  on  la  menaçait. 
M.  Piorry  s’est  ainsi  tiré  avec  esprit  de  la  situation  as¬ 
sez  peu  aisée  où  M.  Rochoux  avait  cherché  à  le  placer. 
Nous  ne  pouvons  que  féliciter  l’Académie  de  la  décision 
qu’elle  a  prise  à  ce  sujet.  Mais  en  dirons-nous  de  même 
du  silence  avec  lequel  elle  a  accueilli  les  provocations 
scientifiques  du  savant  académicien  ?  Nous  ne  le  saurions 
sans  mentir  à  notre  conviction.  Nous  n’avons  jamais 
été  partisan  de  la  doctrine  générale  de  M.  Piorry  ; 
Bous  ne  le  sommes  point  encore.  Mais  nous  sommes  loin 
de  méconnaître  les  services  que  ce  professeur  a  rendus 
à  la  science  par  sa  sagacité  et  par  un  travail  infatigable, 
deux  qualités  qui  percent  à  chaque  page  dans  le  volu¬ 
mineux  ouvrage  qu’il  vient  de  mettre  au  jour.  Nous 
sommes  loin  de  méconnaître  surtout  l’utilité  qu’aurait 
une  discussion  approfondie  sur  la  doctrine  exposée  et 
défendue  avec  tant  de  conviction  dans  cet  ouvrage.  M. 
Piorry  l’a  proclamé  hautement  hier  :  il  est  de  l’Ecole  de 
Paris  ,  et  son  but  est  de  défendre  cette  école  contre  ce 
qu  on  appelle  les  vitalistes  et  à  la  fois  contre  ceux  qui 
l’accusent  de  matérialisme.  Or  il  ne  faut  point  se  le  dis¬ 
simuler,  M.  Piorry  a  dit  la  vérité.  Il  est  certain  que  sa 
doctrine  est  la  personnification  exagérée  ,  il  est  vrai  , 
mais  logique  ,  de  ce  qu’on  appelle  l’Ecole  de  Paris  ;  il 
est  certain  que  ceux  qui  se  croient  le  plus  éloignés  des 
idées  de  M.  Piorry  s’en  rapprochent  à  beaucoup  d’é¬ 
gards  sans  trop  s’en  douter,  comme  lui-méme  n’est  que 
l’élève  de  Broussais  ,  qu’il  combat  cependant  dans 
bien  des  endroits.  Pour  résumer  en  deux  mots  la  doc¬ 
trine  de  M.  Piorry,  de  Broussais  et  de  l’Ecole  de  Paris  : 
la  maladie  est  toute  dans  l’état  organique,  c’est-à-dire 
dans  les  modifications  anatomiques  des  organes.  M. 
Louis  ,  par  exemple  ,  qui  se  croit  l’antipode  de  Brous¬ 
sais  ,  fait  consister  presque  exclusivement  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  dans  l’inflammation  des  plaques  de  Peyer.  Or 
c’est  précisément  ce  principe  fondamental  qui  est  faux 
scientifiquement ,  et  qui  serait  souvent  funeste  pratique¬ 
ment  ,  si  les  principaux  représentants  de  l’Ecole  de  Pa¬ 
ris,  Laënnec,  MM.  Cbomel ,  Louis  ,  Andral ,  etc.,  n’a¬ 
bandonnaient  le  plus  souvent  au  lit  du  malade  leurs 
principes  théoriques  pour  ne  suivre  d’autre  guide  qu’une 
expérience  qu’ils  ne  raisonnent  pas  toujours  ,  mais 
qu  ils  acceptent  comme  un  fait.  Si  c’est  là|le  véritable 
^tat  de  la  question  posée  par  M.  Piorry,  qui  oserait 
dire  que  la  discussion  d’une  telle  question  serait  oi¬ 


seuse?  Depuis  la  grande  discussion  sur  la  statistique, 
aucune  question  de  philosophie  médicale  n’a  été  débat¬ 
tue  au  sein  de  l’Académie.  Nous  ne  sommes  certes  pas 
de  ceux  qui  se  complaisent  dans  les  nuages  d’une  vague 
phraséologie,  qu’on  prend  trop  souvent  pour  de  la  phi¬ 
losophie;  en  toute  occasion  nous  faisons  passer  les  faits 
avant  la  théorie  ,  la  pratique  avant  la  spéculation.  Mais 
ce  n’est  point  une  raison  pour  que  nous  repoussions 
systématiquement  toute  discussion  de  principes  quand 
elle  peut  s’appuyer  sur  des  faits  positifs  et  aider  à  l’in¬ 
telligence  d’autres  faits  qui  sont  moins  faciles  à  com¬ 
prendre.  Or  c’était  là  un  avantage  qui  pouvait  ressortir 
de  la  discussion  entamée  par  M.  Piorry,  et  pour  cette 
raison  nous  aurions  désiré  que  l’Académie  eût  ramassé 
avec  un  peu  plus  de  vivacité  le  gant  qui  lui  avait  été 
lancé  par  le  savant  professeur. 

Quand  le  fragment  de  discussion  soulevée  par  M.  Ro¬ 
choux  a  été  terminé  ,  M.  Jobert  a  présenté  ,  par  l’inter¬ 
médiaire  de  M.  Depaul ,  une  pièce  très  curieuse  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ,  dont  on  trouvera  la  description  au 
compte-rendu. 

Enfin  nous  ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  deux 
pièces  importantes  de  là  correspondance  :  l’une  est  un 
travail  étendu  de  MM.  Rodier  et  Becquerel  sur  la  com¬ 
position  du  sang  dans  les  hydropisies,  et  l’autre  un  mé¬ 
moire  extrêmement  curieux  de  M.  Villers  ,  médecin  à 
Toulon  ,  sur  un  cas  d’homicide.  Nous  appellerons  pro¬ 
chainement  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  ce  fait  remar¬ 
quable. 


DÉCÈS  ET  OBSÈQÜES 
de  m.  le  pi-orcsnienr  niarjolln. 

La  Faculté  de  Médecine,  l’Académie  et  le  corps  médical  de 
Paris,  ont  rendu  aujourd’hui  les  derniers  devoirs  à  l’un  de 
leurs^  membres  les  plus  célèbres,  les  plus  honorables  et  les 
plus  justement  considérés.  Les  dépouilles  mortelles  de  M.  le 
professeur  Marjolin,  qui  a  succombé  avant-hier  aux  suites 
d’une  longue  et  douloureuse  maladie,  ont  été  accompagnées 
aujourd’hui  au  champ  de  repos  par  un  nombreux  concours 
de  médecins,  d’hommes  du  monde  et  d’anciens  malades,  qui 
étaient  venus  payer  un  dernier  tribut  de  reconnaissance  à 
celui  qui  avait  soulagé  leurs  douleurs,  ou  qui  les  avait  sauvés 
de  la  mort. 

Quelques  paroles  pleines  de  cœur  et  de  dignité  ont  été  pro¬ 
noncées  sur  la  tombe  du  célèbre  défunt  par  M.  Roux,  au  nom 
de  la  Faculté  ;  par  M.  Fr.  Dubois,  au  nom  de  l’Académie  ;  et 
enfin,  par  M.  H.  Larrey,  au  nom  de  la  Société  de  Chirurgie 
de  Paris. 

Comme  celle  delà  plupart  des  grands  médecins,  la  carrière 
de  M.  Marjolin  est  une  admirable  preuve  de  ce  que  peuvent 
lè  travail  opiniâtre,  l’ordre  et  les  vertus  privées,  pour  conduire 
aux  plus  hautes  positions  l’homme  qui  sait  accepter  la  vie 
avec  les  conditions  véritables  qui  nous  sont  faites  par  la  na¬ 
ture,  et  non  avec  celles  que  se  complaisent  à  rêver  de  dan¬ 
gereux  spéculateurs. 


HOTEL-DIEÜ,  —  M.  Rostav. 

Hystérie  anesthésique.  —  Bous  effets  de  la  belladone. 

La  nommée  Mikeloff,  coloriste,  âgée  de  dix-huit  ans,  entre 
à  1  Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Antoine,  n“  28,  service  de  M.  Ros¬ 
tan,  le  31  janvier  1850.  Elle  est  d’une  taille  moyenne  et  d’une 
faible  constitution. 

Son  père  était  d’un  caractère  vif  et  emporté  ;  sa  mère,  âgée 
de  quarante-quatre  ans,  est  facilement  irascible. 

_  Celte  femme  n’avait  jamais  été  malade  lorsqu’elle  se  ma¬ 
ria  :  elle  avait  alors  seize  ans  et  n’était  pas  réglée.  Six  mois 
après  son  mariage,  elle  ressentit  quelques  douleurs  sourdes  à 
la  partie  postérieure  des  cuisses  et  vers  les  aines  ;  cette  pre¬ 
mière  affection,  qu’elle  attribue  à  son  séjour  dans  une  habi¬ 
tation  fort  humide,  avait  disparu,  quand  il  y  a  trois  mois  à 
peine,  à  la  suite  d’une  frayeur  des  plus  vives,  elle  perdit  con¬ 
naissance;  elle  jetait  des  cris  et  se  débattait  violemment;  ces 
accidents,  qui  durèrent  environ  deux  heures,  se  reproduisirent 
cinq  ou  six  fois  dans  la  même  journée. 

Pendant  deux  mois,  ces  attaques  se  montrèrent  tous  les 
jours  h  des  heures  fixes  et  régulières;  leur  durée  était  à  peu 
près  de  dix  minutes. 

Un  traitement,  que  suivit  exactement  la  malade ,  triompha 
de  ces  accidents;  cependant,  presque  toutes  les  nuits,  elle  se 
réveillait  avec  un  sentiment  de  gêne  et  d’oppression  vers  l’é- 
pigastre  ;  une  sensation  de  boule,  de  corps  pesant,  remontant 
du  ventre  vers  le  pharynx,  la  fatiguait  beaucoup. 

H  y  a  trois  jours,  une  nouvelle  frayeur  fit  reparaître  les  ac 


cidents,  qui  avaient  cessé  depuis  un  mois  ;  perte  de  connais* 
sance,  cris,  mouvements  violents  et  désordonnés. 

Au  moment  de  son  entrée ,  on  constata  les  phénomènes 
suivants  : 

Céphalalgie  assez  intense,  rêves  pénibles  pendant  le  som¬ 
meil,  qui  est  très  agité  ;  éblouissements  après  une  station  pro¬ 
longée  ;  du  reste,  ni  sueurs  ni  frissons  pendant  la  nuit. 

Crampes  fréquentes  et  douloureuses  dans  les  jambes  et 
dans  les  bras  ;  les  membres  ont  conservé  la  faculté  du  mou¬ 
vement,  mais  leur  sensibilité  est  singulièrement  modifiée. 

La  plante  des  pieds  est  insensible  au  chatouillement,  à  un 
pincement  assez  énergique. 

Les  deux  jambes  sont  à  peu  près  également  insensibles;  la 
partie  postérieure  l’est  cependant  moins  que  l’antérieure. 

La  partie  antérieure  et  interne  des  cuisses  est  notablement 
plus  sensible  que  la  partie  postérieure,  quoiqu’il  faille  exercer 
une  assez  vive  pression  pour  que  la  malade  ait  conscience  des 
pincements  qu’on  opère  sur  la  peau. 

La  partie  droite  du  ventre  et  du  thorax  est  moins  sensible 
que  la  gauche. 

Les  mêmes  phénomènes  subsistent  pour  les  membres  supé¬ 
rieurs  :  diminution  évidente  de  sensibilité,  surtout  à  droite. 

Le  visage  est  peu  sensible  ;  en  passant  sur  la  peau  de  la 
face  les  barbes  d’une  plume ,  on  ne  détermine  aucune  sensa¬ 
tion,  non  plus  que  lorsqu’on  les  promène  soit  sur  la  commis¬ 
sure  des  lèvres,  soit  sur  le  sillon  naso-labial. 

La  partie  interne  des  joues,  la  voûte  ou  le  voile  du  palais, 
le  pharynx  sont  complètement  insensibles;  on  y  introduit, 
sans  que  la  malade  fasse  le  moindre  mouvement  qui  dénote 
une  sensation  quelconque ,  soit  l’extrémité  la  moins  large 
d’une  cuillère,  soit  le  manche  d’un  couteau. 

La  malade  présente  en  outre  des  phénomènes  de  gastro¬ 
entéralgie  portés  à  un  certain  degré  ;  elle  a  peu  d’appétit, 
peu  de  soif;  ses  repas  s’accompagnent  de  douleurs  très  vives 
vers  l’épigastre  ;  elle  a  des  nausées ,  sans  cependant  avoir  des 
vomissements. 

Les  selles  sont  régulières,  les  urines  claires  et  abondantes; 

'  ces  fonctions  s’açcomplisseîit  volontairemeflk _ ..  .  ..  - 

Xa  respiration  est  facile,  le  pouls  est  normal  ;  mais  les  at¬ 
taques  sont  précédées  de  difficulté  dans  la  respiration,  de 
battements  de  cœur.  L’auscultation  et  la  percussion  ne  font 
percevoir  d’autre  phénomène  qu’un  léger  bruit  de  souffle  dans 
les  carotides. 

Le  l"  février,  la  malade  est  mise  au  traitement  qui  suit  : 
Infusion  de  laurier  cerise  ;  1  pilule  par  jour  de  0,05  de  pou¬ 
dre  de  racine  de  belladone  ;  un  bain  ;  quelques  aliments 
légers. 

Le  2,  point  de  nouvelle  attaque  ;  elle  s’est  bien  trouvée  de 
son  bain  ;  quelques  nausées  à  son  réveil  ;  vers  quatre  ou  cinq 
heures  du  matin ,  crampes  d’estomac ,  qui  disparaissent  au 
bout  d’une  heure  environ.  —  Même  traitement. 

Le  3,  le  mieux  continue;  pas  d’attaques;  la  malade  se 
trouve  plus  calme  qu’à  son  entrée. 

Les  4,  5,  G,  même  traitement;  résultats  de  plus  en  plus 
satisfaisants. 

Le  7,  je  remarque  une  dilatation  évidente  de  la  pupille  ;  la 
malade  a  eu  des  rêves  érotiques  ;  sa  gaieté  est  excessive  ;  elle 
se  sent  bien  portante.  —  Augmentation  de  la  dose  de  bella¬ 
done;  pilule  de  0,10  au  lieu  de  0,05. 

Le  8  février,  la  perte  de  sa  mère  qu’elle  vient  d’apprendre 
oblige  la  malade  à  quitter  l’bôpital. 

On  constate  que  l’anesthésie  a  diminué  d’une  manière  no¬ 
table;  la  malade  éprouve  de  la  douleur  au  moindre  pince¬ 
ment;  les  troubles  gastro-entéralgiques  ont  disparu  complè¬ 
tement,  et  nous  regrettons  vivement  que  la  sortie  forcée  de  la 
malade  de  l’hôpital  ne  nous  permette  pas  de  suivre  et  de 
constater  d’une  manière  plus  exacte  les  bons  résultats  obte¬ 
nus  dans  ce  cas  par  l’emploi  de  la  belladone,  dont  les  effets 
du  reste  ont  pu  être  appréciés  d’une  manière  bien  évidente. 


AOABEiMIE:  NATIOMAX.E:  SS  MESSCIHB. 

Séance  du  5  mars  1860.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaü. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

Trattement  des  lièvres  intermittentes. 

1“  Une  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce , 
avec  envoi  d’un  mémoire  de  M.  Beau ,  médecin  à  Bourga- 
neuf ,  sur  un  nouveau  sel  pour  la  guérison  des  fièvres.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Bricheteaü ,  Orfila ,  Bousquet.) 

Eau  de  dessèchement. 

2°  Une  lettre  du  même  ministre ,  avec  envoi  de  trois  bou-  ' 
teilles  d’eau  provenant  de  dessèchements  pratiqués  par  le  sys¬ 
tème  des  rigoles  souterraines  (drainage).  (Commission  de 
l’Annuaire  des  eaux  de  la  France.) 

3°  Une  lettre  du  même  ministre ,  avec  envoi  d’un  exem¬ 
plaire  du  travail  de  M.  Robierre,  professeur  de  chimie  à 
Nantes,  sur  les  cours  d’eau  du  département  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure.  (Même  commission,) 
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La  correspondance  manuscrite  se  compose  des  communi¬ 
cations  suivantes  ; 

Candidatures. 

MM.  Boudin ,  H.  Bouley ,  Dronsart  se  portent  candidats 
aux  places  vacantes. 

Alliuentatlott  des  aliénés. 


Médecine  légale  de  l’homicide. 

M.  Villers  ,  médecin  du  bagne  de  Toulon ,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  un  cas  important  de  médecine  légale  relative  à  un 
homicide  commis  dans  le  bagne  de  Toulon.  Nous  publierons 
prochainement  ce  travail  très  intéressant,  que  nous  ferons 
suivre  de  quelques  réflexions. 


M.  Charriêre  adresse,  au  nom  de  M.  Billod,  médecin  de 
l’asile  des  aliénés  de  Blois  ,  un  appareil  construit  par  lui  d’a¬ 
près  les  indications  de  ce  praticien,  et  destiné  à  l’alimentation 
forcée  des  aliénés.  En  voici  le  dessin  et  la  description  : 

^  Cet  appareil  se 

ose  d’un  morceau  de 
ois  de  formé  elliptique 
)u  d’une  plaque  métal- 
percés  d’un  trou 
(fig.  B)  qui  repré¬ 
sentent  une  sorte  de  bou¬ 
che.  Sur  la  lèvre  infé¬ 
rieure  s’applique  et  s’ap¬ 
puie  une  gouttière  en 

- -  acier  (fig.  A),  légèrement 

recourbée  transversalement  et  arrondie  par  le  bout.  La  face 
postérieure  du  morceau  de  bois  ou  plaque  est  disposée  de  ma¬ 
nière  à  se  monter  sur  le  pourtour  de  la  bouche  et  à  la  clore 
exactement,  tandis  que  la  gouttière  métallique  déprime  la 
langue.  L’ouverture  ovalaire  est  munie  d’une  soupape  s’ou¬ 
vrant  de  dehors  en  dedans  lorsqu’on  introduit  une  cuiller,  et 
se  refermant  aussitôt  de  manière  à  s’opposer  au  rejet  des 
aliments. 


Le  malade ,  contenu  par  la  camisole ,  est  assis  sur  une 
chaise ,  la  tête  un  peu  renversée  en  arrière  et  fortement  ap¬ 
puyée  par  un  aide  contre  sa  poitrine,  le  médecin  glisse  entre 
les  mâchoires  la  gouttière  linguale ,  manœuvre  toujours  très 
facile  à  exécuter,  quelle  que  soit  la  résistance  qu’opposent  les 
sujets.  Un  aide  maintient  l’appareil  en  place  au  moyen  de 
trois  doigts,  ou  d’un  lien  fixé  par  les  deux  anses  CC,  et  l’opé¬ 
rateur  introduit  dans  la  bouche,  au  moyen  d’une  cuiller,  l’ali¬ 
ment,  soit  tout  à  fait  liquide,  soit  d’une  très  médiocre  consis¬ 
tance.  A  chaque  cuillerée  on  doit  serrer  un  peu  les  narrines 
du  malade. 

M.  le  docteur  Billod  a  eu  déjà  plusieurs  fois  l’occasion  de 
se  servir  de  cet  appareil  chez  des  aliénés  ,  qui ,  au  bout  de 
quelques  séances,  convaincus  de  l’inutilité  de  leur  résistance  , 
ont  consenti  à  manger  seuls.  11  pense  qu’outre  cette  indica¬ 
tion  cet  instrument ,  dont  l’application  ne  présente  aucun 
danger,  pourra  être  mis  en  usage  dans  la  pratique  civile , 
pour  l’administration,  par  exemple,  de  certains  médicaments 
dans  les  maladies  des  enfants,  dont  la  résistance  obstinée  fait 
souvent  le  désespoir  des  médecins.  (Commissaires  :  MM.  Falret 
et  Ferras.) 


ConiposUlou  dn  sang  dans  les  hydropisles. 

MM.  Becquerel  et  Rodier  présentent  sur  ce  sujet  un  mé¬ 
moire,  qui  se  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1°  De  même  qu’il  existe  une  anémie  par  diminution  de 
proportion  des  globules. du  sang,  on  doit  admettre  également 
un  état  pathologique  particulier,  caractérisé  par  l’abaissement 
de  l’albumine  du  sérum. 

.  2°  Cette,  diminution  de  l’albumine  du  sérum  peut  se  pro¬ 
duire  d’une  manière  rapide;  elle  se  traduit  alors  par  de  la 
pâleur,  une  teinte  jaunâtre  de  la  face,  une  grande  débilité,  et 
surtout  une  anssarque  générale  sans  albumine  dans  les 
urines. 

3°  Un  grand  nombre  d’hydropisies  aiguës  regardées  encore 
aujourd’hui  comme  essentielles  doivent  manifestement  être 
attribuées  à  cette  cause  pathologique. 

4”  La  diminution  de  l’albumine  du  sérum  peut  se  dévelop¬ 
per  avec  lenteur.  Elle  constitue  alors  un  état  pathologique 
chronique  qui  se  traduit  par  des  symptômes  particuliers  ,  qui 
sont  :  la  pâleur,  avec  teinte  jaunâtre  de  la  face,  une  débilité 
extrême  ;  enfin  une  hydropisie  générale  plus  ou  moins  in¬ 
tense,  sans  albumine  dans  l’urine. 

5°  Là  plupart  des  hydropisies  regardées  autrefois  comme 
essentielles  et  positives  rentrent  dans  le  cas  précédent. 

6“  La  diminution  de  proportion  de  l’albumine  du  sang , 
produite  d’une  manière  aiguë  ou  chronique,  est  complètement 
indépendante  de  l’abaissement  du  chiffre  des  globules.  Ces 
deux  altérations  du  sang  existent  cependant  très  souvent  en¬ 
semble,  et  c’est  tantôt  l’une,  tantôt  l’autre  qui  prédomine. 

7”  La  diminution  de  proportion  des  globules  est  tout  à  fait 
incapable  de  déterminer  une  hydropisie ,  à  moins  que  la  di¬ 
minution  de  l’albumine  du  sérum  ne  soit  venue  s’y  ajouter. 

8°  Les  accidents  qui  viennent  se  joindre  à  ceux  précédem¬ 
ment  exposés ,  lorsque  la  diminution  des  globules  survient 
comme  complication ,  sont  :  un  bruit  de  souffle  au  premier 
temps  du  cœur,  un  souffle  continue  dans  les  jugulaires  ou  in¬ 
termittent  dans  les  carotides  ,  de  la  dyspnée  et  des  palpi¬ 
tations. 

9“  Les  causes  capables  de  déterminer  la  diminution  lente 
et  chronique  de  l’albumine  du  sang  sont  :  une  alimentation 
insuffisante ,  des  pertes  sanguines  considérables ,  une  diète 
longtemps  prolongée,  l’intoxication  paludéenne. 

10°  Les  mêmes  effets  se  produisent  sous  l’influence  de  ma¬ 
ladies  organiques,  telles  qu’une  affection  du  cœur,  une  mala¬ 
die  de  Bright ,  constituent  un  véritable  état  cachectique ,  une 
cachexie. 

11°  L’état  pathologique  auquel  on  donne  en  général  le 
nom  de  cachexie  n’est  autre  que  l’ensemble  des  symptômes 
qui  résulte  de  la  diminution  de  proportion  de  l’albumine  unie 
ou  non 'à  un  certain  degré  d’abaissement  du  chiffre  des  glo¬ 
bules.  La  première  de  ces  causes  rend  bien  compte  des  hydro-  * 
pisies  qui  y  sont  si  fréquentes  ,  de  la  décoloration  de  la  peau 
et  de  l’affaiblissement  profond  des  malades  ;  la  deuxième 
explique  les  bruits  de  souffle  cardiaques  et  vasculaires ,  la 
dyspnée,  les  palpitations,  etc. 

12°  Les  distinctions  précédentes  exercent  une  grave  in¬ 
fluence  et  doivent  être  prises  en  grande  considération  dans  le 
diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  de  çes  hydropisies. 


Applieattou  dn  foreeps  dans  les  présentations  de  la  face. 

M.  Danyau ,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
d’accouchements,  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire  plein'de  détails 
minutieux,  ,et  dont  il  nous  serait  impossible  de  rendre  un 
compte  exact  à  une  première  audition.  Nous  reviendrons  plus 
tard  sur  cette  communication  toute  pratique. 

—  M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Gobley ,  intitulé  :  Recherches  chimiques  sur  les  œufs  de 
carpe.  Nous  avons  récemment  donné  l’analyse  de  ce  mémoire, 
présenté  aussi  à  l’Institut.  M.  le  rapporteur  conclut  à  l’ap¬ 
probation  du  travail  et  à  des  encouragements  à  l’auteur. 
(Adopté.) 

Komenclaturc  médicale. 

M.  PioRRï.  Je  crois  ,  avant  tout,  devoir  m’excuser  de  pro¬ 
voquer  dans  le  sein  de  l’Académie,  et  sur  les  doctrines  que  je 
défends,  une  discussion  publique.  Une  puérile  vanité  ne  m’a 
pas  conduit  à  occuper  l’assemblée  de  mes  travaux.  11  m’a 
semblé  que  la  manière  dont  les  faits  ont  été  considérés  dans 
le  Traité  de  Médecine  que  je  viens  de  publier  représente, 
pour  ainsi  dire,  la  raison  formulée  de  la  pratique  des  grands 
maîtres.  La  nomenclature  des  états  morbides  m’a  paru  être 
plutôt  l'extension  systématisée  du  langage  reçu  et  la  déduction 
logique  du  progrès  scientifique,  que  l’œuvre  nouveau  d’un  seul 
homme.  J’ai  cru  voir  dans  mes  travaux  le  résumé  des  vastes 
recherches  et  des  grandes  découvertes  :  soit  de  Vésale ,  de 
Morgagni  et  des  anatomo-pathologistes  modernes  ;  soit  de 
Haller  ,  de  Bichat  et  des  physiologistes  de  notre  temps  ;  soit 
enfin  d’Avenbrugger ,  de  Corvisart  et  de  Laënnec.  J’ai  donc 
pensé  être  autorisé  à  soutenir  mes  idées  qui  étaient  nées  des 
leurs,  et  je  m’estimerai  heureux  si,  dans  le  débat  qui  va  avoir 
lieu,  je  puis  arriver  quelquefois  à  prouver  que  la  médecine  a 
désormais  fondé  sur  des  connaissances  positives  la  pratique 
générale  et  les  grandes  indications  thérapeutiques. 

Le  livre  des  épidémies  d’Hippocrate,  cité  comme  le  chef- 
d’œuvre  des  temps  antiques,  décrit  des  symptômes  divers 
existant  chez  des  malades  ,  mais  ne  groupe  pas  ces  phéno¬ 
mènes  pour  en  constituer  des  unités  morbides.  Arétée,  tout 
en  décrivant  certains  troubles  organiques  sous  les  noms  spé¬ 
ciaux,  s’attache  presque  toujours  à  particulariser  les  circon¬ 
stances  anatomiques  et  maladives  qui  ont  présidé  aux  séries 
d’accidents  qu’il  réunit  sous  des  termes  qui  se  ressentaient 
fort  de  l’état  d’imperfection  où  était  alors  la  science.  Ce  n’est 
pas  en  groupant  des  collections  de  symptômes  divers,  consi¬ 
dérées  comme  des  unités  pathologiques,  que  Galien  s’est  im¬ 
mortalisé  ;  tandis  que  ses  recherches  expérimentales  l’ont 
hautement  pl.aeé  dans  l’estime  des  vrais  savants  et  des  prati¬ 
ciens  judicieux  de  tous  les  temps.  Avant,  déjà  Celse  avait  fait 
beaucoup  moins  d’attention  aux  maladies  qu’à  l’état  des  or¬ 
ganes  malades. 

Gœlius  voulut  classer,  fit  de  la  nosologie  et  non  pas  de  la 
pathologie  organique.  Il  suivit  la  mauvaise  route  dans  laquelle 
la  science  s’engageait  ;  il  particularisa  les  individualités  mor¬ 
bides;  il  en  traça  les  couleurs  par  des  phénomènes  nombreux 
et  collationnés  ;  il  leur  conserva  ou  leur  donna  dés  noms  sin¬ 
guliers,  qui  quelquefois  rappelèrent  l’organe  qu’il  supposait 
affecté  ;  mais  il  le  fit  d’une  manière  si  incomplète,  que  1  on  se 
demande  encore  ce  qu’il  avait  voulu  exprimer  par  le  mot  de 
cardiacie. 

Les  Arabes,  les  arabistes,  individualisaient  de  plus  en  plus 
la  maladie,  et  l’on  finit  par  y  voir  en  quelque  sorte  un  être 
spécial  contre  lequel  il  s’agissait  de  trouver  un' autre  être  qu’on 
pût  lui  opposer,  c’est-à-dire  un  remède. 

Avec  la  renaissance  de  l’anatomie,  cet  échafaudage  fut 
ébranlé  dans  sa  base.  Avec  l’étude  des  lésions  organiques,  des 
coups  plus  rudes  lui  furent  portés,  et  Broussais  vint  à  s’écrier 
qu’il  n’existait  pas  de  maladies,  mais  bien  des  organes  ma¬ 
lades.  Avec  la  diagnose  organique,  cet  édifice  en  ruine,  miné 
par  la  physiologie  et  par  la  clinique,  s’écroula  de  toutes 
part,  et  ses  débris  seuls  trouvent  encore  quelques  mains  pour 
les  étayer. 

Si  je  ne  me  trompe,  voici  à  peu  près  où  l’on  en  est  arrivé. 
Presque  tous  les  médecins,  à  Montpellier,  à  Strasbourg 
comme  à  Paris,  voient  dans  les  organes  altérés  (et  le  sang 
fait  partie  des  .organes)  les  points  de  départ  des  phénomènes 
propres  aux  maladies.  La  voix  de  Broussais  a  trouvé  de  l’écho; 
mais  les  conséquences  de  ces  principes  n’ont  été  admises  ni 
par  Broussais  lui-mêmÇj.ni  par  ceux  qui  l’ont  suivi. 

Le  chef  de  l’école  dite  physiologique  reconnut  tout  d’abord 
V inflammation  comme  une  maladie,  et  l’irritation  comme  élé¬ 
ment  principal  de  celle-ci.  Celte  inflammation  devint  une  sorte 
d’être  protéique,  aigu  ou  chronique,  suraigu  ou  subaigu,  et 
qui  comprenait  toutes  les  lésions  possibles  de  structure.  Injec¬ 
tion  de  capillaire ,  transsudations  vasculaires,  pyogénie ,  con¬ 
crétions,  tubercules ,  cancers,  etc.;  et  tout  devint  des  degrés  ou 
des  formes  de  la  fantastique  phlogose,  qui,  rapportée  ensuite 
à  chaque  organe,  se  divisa  en  espèces  représentées  par  les 
diverses  parties  du  corps  de  l’homme.  En  somme,  il  n’y  avait 
presque  plus  pour  Broussais  qu’une  unité  morbide  principale, 
et  c’était  l’inflammation  rendue  par  l’expression  i/is ,  et 
contre  laquelle  il  s’agissait  de  trouver  un  remède.  Or,  ce  re¬ 
mède,  c’était  le  plus  souvent  la  médication  antiphlogistique 
dans  toute  sa  rigueur. 

Depuis,  on  a  bien  été  conduit  par  la  force  des  choses  à 
étudier  au  Ut  du  malade  plutôt  les  organes  que  les  abstrac¬ 
tions  dites  maladies  ;  mais,  en  théorie,  on  a  continué  à  re¬ 
connaître  et  à  traiter  comme  des  êtres  pathologiques  des  col¬ 
lections  symptomatiques  quelque  composées  qu’elles  fussent 
La  fièvre  typhoïde,  le  rhumatisme,  les  scrofules,  la  variole,  la 
rougeole,  le  croup,  la  coqueluche,  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
l’hémoptysie,  l’apoplexie,  la  paralysie,  etc.,  ont  continué  à 


être  des  unités*  morbides  contre  lesquelles  on  a  cherché  à 
spécifier  un  traitement  indiqué  à  priori.,  et  l’on  s’est  borné 'à 
appeler  complications  les  très  nombreux  états  organopathi- 
ques  qui  coexistaient  nécessairement  ou  qui  survenaient  acci¬ 
dentellement. 

A  mesure  que  l’on  a  étudié  organiquement  les  maladies, 
on  a  été  obligé  d’étudier  de  plus  en  plus  avec  détail  les  espè¬ 
ces,  les  variétés,  les  formes,  les  degrés,  les  phases,  les  trans¬ 
formations,  les  compositions,  les  complications  de  symptômes 
qu’inévitablement  on  devait  y  trouver,  et  l’on  en  est  arrivé  à 
cette  étrangeté  de  retracer  à  l’occasion  de  chaque  monogra¬ 
phie  le  tableau  diffus  de  la  pathologie  entière. 

H  est  résulté  de  tout  ceci  un  chaos  incroyable,  une  confu¬ 
sion  d’idées  et  de  choses  qu’on  se  figurerait  difficilement  : 
l’un  admet  à  peine  quelques  maladies  ,  d’autres  en  recon¬ 
naîtraient  avec  Sauvages  plusieurs  milliers;  Pinel  consi¬ 
dère  comme  des  maladies-fièvres  les  collections  symptomati¬ 
ques  qui  ne  sont  pour  les  modernes  que  des  formes  de  l’élas¬ 
tique  fièvre  typhoïde  ;  la  congestion,  l’induration  rouge,  la 
suppuration  des  poumons,  quelque  différentes  qu’elles  soient 
comme  causalité  ou  comme  faits,  ne  sont  que  des  degrés  de 
l’entité  pneumonie.  On  ne  peut  plus  dire  en  quoi  diffèrent  et 
les  symptômes  et  les  maladies  ;  on  ne  sait  comment  circons¬ 
crire  et  définir  celle-ci,  et  dans  cette  pathologie  incompré¬ 
hensible,  où  la  statistique  s’égare  dans  des  cas  complexes  cons¬ 
tamment  étudiés,  la  thérapie  est  dirigée  au  hasard  et  ne 
trouve  pour  l’établir  que  des  tableaux  souvent  tracés  dans  le 
silence  du  cabinet,  et  que  le  lit  du  malade  ne  donne  pas  l’oc¬ 
casion  de  trouver. 

Le  langage  usité  dans  les  sciences  est  la  signification  de 
l’état  où  elles  sont  parvenues.  Quand  les  notions  scientifiques 
sont  confuses,  les  mots  qui  les  désignent  sont  dépourvus  de 
sens  e.xact  et  de  clarté;  quand  elles  sont  constituées  par  des 
faits  mal  compris  et  par  des  théories  incohérentes ,  les  termes 
qui  s’y  rapportent  n’expriment  point  de  pensée  ou  tendent  à 
substituer  des  erreurs  aux  vérités.  Quand  il  y  a  partout  dé¬ 
sordre,  réunion  confuse  d’opinions  disparates,  la  nomencla¬ 
ture  est  un  chaos  qu’il  est  impossible  d’harmoniser;  quand 
dans  les  connaissances  humaines  on  ne  voit  que  les  appa¬ 
rences  ou  que  la  superficie  des  choses,  les  mots  ne  donnent 
des  notions  que  sur  les  couleurs  ,  les  formes  et  en  quelque 
sorte  l’écorce  des  faits  ou  des  idées;  quand  la  science  a  pro¬ 
gressé  ou  a  passé  par  diverses  phases,  et  cela  tout  en  conser¬ 
vant  des  théories  erronées  et  d’antiques  erreurs;  quand  elle  a 
été  d’abord  fondée  sur  des  notions  fausses,  exprimées  par  un 
jargon  propre  aux  populations  où  elles  étaient  recueillies,  et 
lorsque  peu  à  peu  elle  est  devenue  dans  quelques-unes  de  ses 
parties  exacte  et  positive,  la  langue  dont  elle  se  sert  devient 
un  mélange  incorrect  et  barbare  d’expressions  justes  et  ca- 
raetéristiques  et  d’appellations  à  la  fois  bizarres  qui  s’oppo¬ 
sent  à  toute  vue  d’ensemble  et  à  toute  harmonie. 

Tel  a  donc  dû  être,  et  tel  est  en  effet  le  langage  médical 
généralement  reçu,  dont  l’extrême  confusion  ou  la  singularité 
a  été  encore  augmentée  de  tout  le  vague  résultant  des  doctri¬ 
nes  fausses  dans  lesquelles  la  maladie  était  considérée  comme 
unitaire,  et  de  l’impossibilité  dp  fixer  nettement  la  circons¬ 
cription  ou  les  limites  de  cet  être  supposé.  De  là  une  synony¬ 
mie  dont  l’abus  a  été  porté  à  ce  point,  que  vingt  noms  divers 
ont  été  donnés  à  une  maladie,  que  des  chapitres  entiers  ont 
été  consacrés  à  la  détermination  dn  sens  que  chaque  auteur 
attache  à  un  mot.  De  là  encore  une  extension  continuelle  de 
celte  synonymie  ;  car  presque  toujours  celui  qui  en  traite  le 
dernier  ne  manque  pas  d’ajouter  un  terme  de  plus  à  la  longue 
kyrielle  de  ceux  qui  étaient  déjà  usités  ou  proposés. 

Ces  considérations  préliminaires  étaient  indispensables  pouf- 
énoncer  les  propositions  suivantes,  qui  sont  l’expression  abré-. 
gée  des  doctrines  que  je  défends. 

L’âme  est  le  point  de  départ  de  l’organisation.  C’est  son 
influence  qui  détermine  soit  l’organisation,  soit  les  phénomè-? 
nés  vitaux  et  variés  qui  ont  été  rattachés  au  principe  vital, 
aux  propriétés,  aux  forces  vitales,  etc.  L’âme  est  le  principe 
vital,  les  propriétés  vitales  ne  peuvent  être  malades. 

■  Les  organes  seuls  sont  susceptibles  de  maladie.  ■ 

La  thérapie  peut  influer  sur  les  organes;  mais  des  moyens 
moraux  pourront  seuls  avoir  une  action  sur  l’âme. 

Il  ne  peut  y  avoir  de  lésion  fonctionnelle  sans  altération 
momentanée  ou  persistante  dans  les  organes  solides  ou  lii 
quides.  ^ 

■  La  lésion  d’un  organe,  sa  cause  simple  et  directe,  Ses  effets 
immédiats,  constituent  la  seule  idée  vraie  qne  l’on  puisse  se; 
faire  de  la  maladie. 

La  lésio^  bien  spécifiée,  survenue  Sous  l’influence  Sune\ 
cause,  et  déterminant  un  effet  fixe  et  absolu,  peut  être  consi¬ 
dérée  comme  un  élénrent,  une  unité  que  nous  appelons  un 
état  pathologique,  ou  monorganie. 

Si  l’on  considérait  de  cette  sorte  la  maladie,  son  existence 
certaine  pourrait  être  admise;  mais  par  maladie  on  n’entend, 
en  général,  que  des  séries  de  lésions  survenues  chez  des  sujets 
divers,  sous  l’influence  de  causes  variées  et  produisant  des 
effets  multiples,  souvent  dissemblables,  et  qui  se  succèdent 
d’une  manière  variable.  Prise  dans  ce  sens,  la  maladie  ne 
peut  être  logiquement  admise.  Ses  formes,  ses  espèces,  ses 
variétés,  ses  degrés,  etc.,  ne  sont  autre  chose  que  des  états 
pathologiques  divers  et  souvent  nombreux  qui  coïncident 
dans  certains  cas,  et  qui,  dans  d’autres,  se  succèdent  ou  se 
lient  entre  eux. 

Les  collections  symptomatiques  dites  maladies  sont  com-  ' 
plétement  arbitraires,  et  varient  suivant  les  opinions  de  cha¬ 
que  médecin  ;  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  de  toutes  sortes,  le 
rhumatisme,  les  scrofules,  etc.,  ne  sont  chacune  que  des  réu¬ 
nions  d’etats  pathologiques  qui,  n’étant  fixes  sous  le  rapport: 

1°  ni  des  lésions  observées  ;  2°  ni  du  nombre  de  ces  lésions  et 
des  organes  affectés,  3°  ni  des  causes  de  ces  souffrances  or¬ 
ganiques,  ne  peuvent  être  étiologiquement  et  pathologique¬ 
ment  considérées  comme  des  éléments  unitaires  auxquels  la 
statistique  soit  applicable. 

Le  traitement  des  maladies  telles  qu’on  les  admet  ne  peut 
pas  davantage  être  établi  sur  des  règles  fixes  et  sur  des  don¬ 
nées  positives.  Le  doute,  l’indécision,  le  scepticisme  médical, 
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présideront  toujours  la  thérapeutique  fondée  sur  de  telles 
bases. 

'  La  détermination  des  cas  où  convient  telle  médication  re¬ 
pose  soit  sur  la  connaissance  exacte  des  états  pathologiques 
simples  et  unitaires  existant,  soit  sur  l’appréciation  des  causes 
qui  ont  présidé  au  développement  de  ces  lésions,  soit  sur  les 
relations  physiologiques  et  pathologiques  développées  entre 
les  diverses  souffrances  organiques  dont  les  malades  sont  at¬ 
teints.  Il  faut  accorder  la  pratique  avec  la  théorie;  et  puis- 
qu’ en  clinique  on  fait  de  l’organopathologisme  et  non  du 
nosologisme,  il  faut,  en  pathologie,  étudier  non  pas  les  mala¬ 
dies,  mais  les  états  organopalhologiques,  soit  dans  leurs 
causes  et  leurs  effets,  soit  dans  leur  simplicité  et  leur  corréla- 
lation. 

Pour  se  rappeler  toujours  les  organes  malades  et  la  manière 
dont  ils  peuvent  l’être,  il  est  utile  de  chercher  à  oublier  au¬ 
tant  que  possible  l’idée  de  la  maladie  exprimée  par  un  nom. 

Au  lit  du  malade,  il  faut  toujours  être  anatomiste,  physio¬ 
logiste,  observateur,  logicien  et  philosophe. 

Puisqu’il  faut  oublier  les  entités  morbides,  il  convient  de 
ne  plus  se  servir  des  noms  qui  les  représentent.  Une  chose 
fausse  reste  alors  que  le  mot  qui  la  consacre  est  conservé. 

Puisque  les  états  pathologiques  sont  importants  à  connaî¬ 
tre  ,  puisque  leur  étude  forme  le  fondement  d’une  saine  pra¬ 
tique,  on  est  dans  la  nécessité  de  les  nommer;  or,  comme  la 
plupart  d’entre  eux  ne  le  sont  pas ,  il  est  indispensable  de 
créer  des  mots  nouveaux.  Ceux-ci  ne  seront  pas  et  ne  peuvent 
être  les  synonymes  des  appellations  qui  désignaient  les  mala¬ 
dies  ;  dans  mes  doctrines,  il  ne  s’agit  pas  de  refaire  les  mots 
anciens  pour  en  fabriquer  de  nouveaux ,  mais  de  substituer 
aux  idées  hypothétiques  et  erronées  des  faits  véritables  re¬ 
présentés  par  des  expressions  justes  et  autant  que  possible 
correctes. 

La  nomenclature  ou  onomisme  pathologique  n’est  donc  pas 
le  fruit  d’un  néologisme  inutile ,  mais  elle  est  la  conséquence 
de  la  doctrine  organopathologique. 

Le  mécanisme  de  l’onomisme  pathologique  est  simple  ;  il 
est  emprunté  ,  d’une  part ,  aux  bons  auteurs  grecs,  latins  ou 
modernes  ,  et,  de  l’autre  ,  au  langage  usité  dans  les  sciences 
physiques  et  naturelles  autres  que  la  médecine. 

Le  grec  a  été  adopté  pour  les  éléments  des  mots  :  1“  parce 
qu’il  est  plus  euphonique  que  toute  autre  langue  ;  2“  parce 
qu’il  se  prête  mieux  à  la  signification  des  idées  ;  3“  parce  que 
ses  racines  expriment  avec  peu  de  lettres  beaucoup  de  pen¬ 
sées;  4°  parce  qu’il  est  un  des  éléments  principaux  des  lan¬ 
gues  latine  ,  française ,  italienne  ,  ibérienne  et  anglaise  ; 
5°  parce  qu’il  a  été  employé  par  les  Latins  eux-mêmes,  alors 
qu’il  s’est  agi  de  composer  leurs  mots  scientifiques  ;  6“  parce 
que  les  médecins  de  tous  les  temps  s’en  sont  servis  pour  ex¬ 
primer  les  faits  ,  les  découvertes  et  les  théories  en  rapport 
avec  les  progrès  anatomiques  et  physiologiques  ;  7°  parce 
qu’il  a  été  adopté  ;  soit  dans  la  plupart  des  autres  nomencla¬ 
tures,  telles  quecellesde  Linné,  de  Lavoisier,  deChaussier,  etc.  ; 
soit  pour  le  calcul  décimal  ;  soit  enfin  dans  le  langage  de 
toutes  les  sciences;  8“  parce  qu’il  est  entré  dans  le  génie  de 
notre  langue,  et  que  ses  racines ,  pour  la  plupart ,  sont  déjà 
connues  même  des  gens  qui  ne  sont  ni  savants,  ni  médecins  ; 
9“  parce  qu’il  est  compris  par  les  lettrés  de  toutes  les  nations, 
et  particulièrement  par  les  médecins  ;  10“  parce  qu’enfin  un 
grand  nombre  des  mots  anciens,  grecs  d’origine  et  de  forme, 
rentrent  faeilement  dans  le  cadre  de  l’onomisme  pathologique, 
et  parce  qu’il  suffit  d’en  décomposer  quelques  autres,  puis  de 
les  arranger  autrement  pour  former  la  plupart  de  ceux  qui 
composent  la  nouvelle  nomenclature  médicale. 

Puisque  la  lésion  frappe  un  organe  ,  le  nom  de  cet  organe 
doit  former  lé  corps  du  mot  destiné  à  désigner  l’état  morbide; 
il  est  naturel,  pour  exprimer  celui-ci ,  de  faire  suivre  ce  nom 
de  l’espèce  de  souffrance  qui  a  lieu  ou  au  moins  dont  on  ad¬ 
met  l’existence.  Comme  la  cause  précède  le  mal,  il  est  logique 
de  placer  l’expression  qui  rend  l’idée  de  cette  cause  avant  le 
nom  de  l’organe;  le  degré  ou  la  nature  de  ce  même  mal  sont 
convenablement  placés  avant  le  terme  déjà  composé  qui  ex¬ 
prime  l’organe  et  la  maladie. 

La  simplicité  de  cette  méthode  est  extrême.  Non-seulement 
le  petit  nombre  d’éléments  de  mots  qu’elle  exige  suffit  pour 
désigner  soit  les  lésions  connues  ou  admises ,  soit  des  affec¬ 
tions  attribuées  par  certains  auteurs  à  la  fonction  altérée  ,  à 
des  modifications  dans  les  forces ,  à  des  altérations  dans  la 
vitalité  et  dans  la  pensée  même,  mais  encore  pour  trouver 
tout  d’abord  des  appellations  qui  s’appliquent  à  des  affections 
auxquelles  on  n’aurait  pas  encore  songé.  Chaque  médecin,  en 
utilisant  le  tableau  de  la  nomenclature,  qui  n’exige  qu’une 
seule  page  d’impression  et  que  ,  sans  savoir  le  grefc  ,  on  peut 
apprendre  en  quelques  minutes  ,  le  médecin,  dis-je ,  peut 
créer  de  toutes  pièces  les  mots  qui  rendent  le  mieux  sa  ma¬ 
nière  de  voir,  et  n’est  en  rien  tenu  à  circonscrire  son  langage 
dans  les  termes  adoptés  par  l’auteur  de  l’onomisme  patholo- 
gique. 

En  vérité,  je  cherche  les  inconvénients  de  cette  méthode, 
et  je  ne  les  aperçois  pas.  Si  quelques  mots  sont  mal  compo¬ 
sés,  trop  longs  ,  s’ils  ne  sont  pas  euphoniques  ,  qu’ils  soient 
modifiés,  refaits  ,  remplacés  par  des  expressions  plus  harmo¬ 
nieuses  et  plus  convenables.  Il  n’est  pas  un  seul  de  ces  termes 
auquel  en  particulier  j’attache  de  l’importance  ;  je  crois  que 
l’Académie  ne  me  supposera  pas  un  esprit  si  superficiel  que 
d’avoir  l’intention  de  créer  des  appellations  nouvelles.  Ce  sont 
les  choses  que  je  veux  feapper;  c’est  un  vieux  monument  qui 
s’écroule  que  je  veux  saper  ;  ce  sont  des  abstractions  inutiles 
et  dangereuses  dont  je  cherche  à  éloigner  le  souvenir;  c’est  le 
langage  reçu  que  je  m’efforce  d’épurer;  ce  sont  les  tentatives 
de  Linné ,  de  Sauvages  ,  de  Baumes ,  de  Barbier  (d’Amiens)  , 
d’Alibert,  des  nomenclateurs  en  ophthalmologie,  en  dermato¬ 
logie,  etc.,  que  je  tâche  d’harmoniser  ;  c’est  le  progrès  anato¬ 
mique  et  physiologique  auquel  je  voudrais  trouver  un  langage 
simple;  ce  sont  enfin  les  vœux  de  pathologistes  tels  que 
MM.  Andral,  Bouillaud,  Chomel  que  je  tente  de  réaliser. 

S’il  était  vrai  que  l’usage  seul  des  vieux  mots  reçus  entra¬ 
vât  le  succès  de  l’onomisme  pathologique,  c’est-à-dire  du 
progrès  anatomique  et  physiologique  en  médecine  représenté 


par  des  mots  expressifs,  il  suffirait  de  votre  honorable  assen¬ 
timent,  de  la  faveur  avec  laquelle  vous  voudriez  bien  m’écou¬ 
ter  pour  que  les  médecins  en  général  adoptassent,  sinon  les 
termes,  au  moins  les  principes  qui  ont  fait  le  sujet  de  la  com¬ 
munication  dont  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  entretenir. 
Quoi  qu’il  en  soit,  j’espère  que  vous  voudrez  bien  m’excuser 
du  temps  que  je  vous  ai  priés  de  consacrer  à  l’exposition  de 
mes  doctrines  ,  car  ma  conviction  sur  leur  valeur  est  entière  ; 
cette  conviction  m’a  coûté  trente  ans  de  travail ,  la  publica¬ 
tion  d’un  ouvrage  long  et  bien  pénible,  et  des  discussions  dans 
lesquelles  j’ai  en  trop  souvent  la  douleur  d’être  en  dissidence 
d’opinions  avec  des  hommes  dont  j’estimais  et  la  personne  et 
les  écrits. 

M.  Rochoux.  Aristote  comptait  trois  âmes,  ni  plus,  ni  moins: 
la  végétative,  la  sensitive,  la  rationnelle,  qui,  chacune,  avaient 
leur  rôle  dans  l’économie.  A  l’exemple  de  Stahl,  M.  Piorry 
n’admet  que  l’âme  rationnelle  pour  grand  moteur  de  la  ma¬ 
chine  humaine,  soit  à  l’état  sain,  soit  à  l’état  morbide.  11  s'en¬ 
suit  qu’il  est  dans  l’obligation  de  prouver  scientifiquement 
l’existence  du  principe  auquel  il  accorde  une  si  grande  actMn. 
Or,  la  tâche,  à  ce  point  de  vue,  est  si  difficile,  que  jusqu’à 
présent  personne  n’a  encore  pu  fournir  un  argument,  une 
raison,  une  apparence  de  motif  dont  on  pût  conclure  qu’il 
existe  chez  l’homme  un  principe  quelconque  en  dehors  de 
l’organisation.  Et,  puisque  la  pathologie  et  par  suite  la  no¬ 
menclature  de  notre  savant  collègue  ont  pour  point  de  dé¬ 
part  l’action  de  l’âme,  je  n’examinerai  son  système  que  quand 
il  sera  parvenu  à  démontrer  l’existence  du  principe  qui  en 
fait  la  base.  A  cet  égard,  je  dois  faire  remarquer  que  tous  les 
médecins  qui  ont  su  embrasser  l’ensemble  de  la  science,  Fer- 
nel,  Jennert,  Etmuller,  etc.,  ont  tous  commencé  par  discuter 
à  fond  les  divers  systèmes  de  philosophie  naturelle  qui  pou¬ 
vaient  servir  d’appui  aux  opinions  qu’ils  cherchaient  à  accré¬ 
diter.  Les  anciens  avaient  procédé  de  la  même  manière.  Ainsi, 
l’auteur  du  livre  des  Flatibus,  celui  du  livre  des  Hurtribus, 
Asclépiades,  etc.,  ont  établi  des  principes -de  physiologie  phi¬ 
losophique  qui  servaient  de  lien  à  leurs  productions  médi¬ 
cales.  Bichat  n’a  pas  suivi  une  autre  méthode  en  fondant 
pour  un  temps  bien  court  l’hypothèse  des  propriétés  vitales  au 
moyen  desquelles  il  croyait  renouveler  dans  leurs  fondements 
la  physiologie  et  la  médecine.  M.  Piorry  doit  donc  faire  de 
même  pour  son  âme  ;  sans  cela  je  n’ai  plus  rien  à  dire,  sinon 
qu’tfoffman  ,  homme  vraiment  religieux  et  d’une  haute  por¬ 
tée  d’esprit,  admettait  l’existence  de  l’âme,  mais  ne  lui  faisait 
jouer  aucun  rôle  dans  la  production  des  phénomènes  physio¬ 
logiques  ou  pathologiques,  qu’il  rattachait  tous  à  l’organisme. 
Cependant,  contradictoirement  à  ce  principe,  il  croyait  à 
l’existence  de  causes  morales,  accordant  ainsi  à  l’âme  une 
portion  du  rôle  qu’il  lui  avait  d’abord  refusé. 

M.  Piorry.  Je  regrette  que  M.  Rochoux  n’ait  pas  cru  devoir 
attaquer  ce  qui  dans  ma  doctrine  domine  principalement,  la 
pathologie,  et  qu’il  s’adresse  au  contraire  à  une  question  dont 
je  ne  parle  qu’à  la  fin  de  mon  ouvrage.  Ce  n’est  pas  cepen¬ 
dant  que  je  refuse  la  discussion  sur  le  terrain  où  il  l’ap¬ 
porte;  je  crois  avoir  de  bonnes  raisons  à  lui  donner  en  faveur 
de^  l’existence  de  l’âme  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  l’Académie 
soit  disposée  à  entamer  une  discussion  sur  ce  sujet;  je  la  con¬ 
sulte  d’ailleurs,  et,  si  je  me  trompe,  je  suis  disposé  à  com¬ 
mencer  la  discussion.  (De  tous  côtés  :  Non-!  non  !  ) 

Personne  ne  demandant  la  parole  pour  faire  des  objections 
à^  la  partie  médicale  du  mémoire  de  M.  Piorry,  cet  académi¬ 
cien  déclare  qu’il  inférera  de  ce  silence  qu’on  n’a  aucune  rai¬ 
son  sérieuse  à  opposer  à  une  doctrine  qu’il  a  cependant  tant 
de  peine  à  faire  adopter  et  que  beaucoup  de  gens  condamnent 
sans  la  connaître. 

K^ste  ovarlque. 

^  M.  Depaul,  au  nom  de  M.  Jobert  (de  Lamballe) ,  forcé  de 
s’absenter,  présente  la  pièce  suivante  : 

M.  le  docteur  Besnier,  de  Lamballe,  mon  confrère  et  mon 
ami,  m  a  prié  de  présenter  à  l’Académie  une  pièce  d’anatomie 
pathologique  qui  me  parait  mériter  l’attention  de  la  Compa¬ 
gnie.  J’ai  vu  la  malade  et  j’ai  visité  la  pièce  à  Lamballe. 

Cette  préparation^  se  compose  de  deux  choses  distinctes  : 
1“  d  une  membrane  indépendante  de  la  tumeur,  et  qui  n’a 
avec  elle  des  rapports  que  par  quelques  adhérences;  2“  d’un 
kyste  dont  les  parois  sont  dures  et  épaisses.  Il  représente  une 
véritable  poche  irrégulièrement  bosselée  à  sa  surface  externe, 
et  lisse  à  l’intérieur.  La  cavité  de  ce  sac  contient  des  poils  en 
masse,  qui  ressemblent  à  de  la  bourre;  des  dents,  des  plaques 
osseuses  et  un  os  long. 

La  membrane,  qui  n’a  que  des  moyens  d’union  avec  la  tu¬ 
meur,  est  formée  par  l’épiploon  ,  reconnaissable  à  sa  confor¬ 
mation  et  à  sa  structure. 

Ce  kyste  me  paraît  appartenir  au  kyste  ovariqne,  qui  sq 
sera  trouvé,  dans  l’excavation  du  bassin,  accolé  aux  parois 
du  vagin.  Il  a  gêné  l’accouchement  au  point  de  forcer  le  mé¬ 
decin  à  appliquer  le  forceps  pour  extraire  l’enfant,  qui  était 
arrêté  dans  l’excavation  du  bassin  par  cet  obstacle.  Après 
l’accouchement ,  notre  confrère  a  appliqué  sur  le  pédicule  de 
la  tumeur  une  ligature,  et  a  fait  ensuite  la  section  de  celui-ci 
au-dessus  de  la  constriclion. 

La  malade  a  éprouvé  quelques  signes  de  péritonite  ,  mais 
ils  ont  bientôt  disparu,  et  lorsque  je  l’ai  examinée  elle  était 
tout  à  fait  hors  de  danger. 

L’examen  de  la  malade  m’a  permis  de  constater,  tout  à  fait 
en  haut  et  dans  le  cul-de-sac  vaginal,  une  solution  de  conti¬ 
nuité  comblée  probablement  par  une  substance  intermé- 

On  pourrait  se  demander  ici  si  un  fœtus  avait  cessé  de  se 
développer ,  ou  bien,  si  toutes  ces  parties  osseuses  se  seraient 
développées  sous  une  influence  morbide  particulière  ?  Je  ne 
me  permettrai  pas  de  résoudre  une  question  semblable  ,  très 
contreversée,  et  que  jusqu’à  présent  on  a  si  diversement  ex¬ 
pliquée. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CanCérlsation  dans  le  traitement  de  l’ntêrna. 

La  discussion  sur  les  maladies  de  l’utérus  ayant  été  close 
dans  la  séance  extraordinaire  qui  a  eu  lieu  récemment ,  M. 
Amussat  dépose  le  discours  qu’il  se  proposait  à  prononcer,  et 
dont  nous  extrayons  les  passages  suivants. 

Dans  la  séance  du  6  novembre  dernier  j’ai  avancé  plusieurs 
faits  nouveaux  sur  lesquels  j’aurais  désiré  pouvoir  insister  en¬ 
core,  en  répondant  à  toutes  les  objections  qui  m’ont  été 
adressées.  Pour  le  moment ,  je  me  contenterai  d’établir  le  fait 
le  plus  important  et  que  je  crois  le  plus  incontestable.  Malgré  ce 
que  j’avais  dit  sur  la  possibilité  de  redresser  d’une  manière  per¬ 
manente  l’utérus  en  état  de  rétroversion ,  on  n’a  tenu  aucun 
compte  de  mon  assertion  basée  sur  des  faits ,  puisqu’on  a  af¬ 
firmé  que  nous  ne  possédions  aucun  moyen  d’obtenir  la  gué¬ 
rison  permanente  des  déviations  de  l’utérus. 

Je  viens  aujourd’hui  démontrer  par  le  raisonnement  et  par 
des  faits  la  réalité  de  ce  que  j’ai  avancé.  En  donnant  à  ma  pen¬ 
sée  plus  de  développements ,  je  serai  peut-être  mieux  com¬ 
pris. 

Faire  adhérer  le  col  à  la  paroi  postérieure  du  yagin  par  la 
cautérisatiou  des  deux  surfaces  opposées  en  détruisant  la  mu¬ 
queuse,  tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé. 

Cette  opération  est  des  plus  simples ,  et  ne  détermine  que 
peu  ou  point  de  douleurs. 

Comme  effet  primitif,  les  deux  muqueuses  du  col  et  du 
vagin  sont  détruites;  et  comme  effet  consécutif,  il  s’établit 
des  adhérences  entre  ces  deux  parties.  De  plus,  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  vagin  étant  raccourcie  ,  le  col  qui  y  adhère  ne 
peut  plus  être  entraîné  en  avant;  l’équilibre  se  rétablit,  c’est- 
à-dire  que  le  fond  de  l’utérus  tend  à  reprendre  sa  situation 
normale. 

Toutes  CCS  assertions  sont  déjà  établies  sur  un  assez  grand 
nombre  de  faits,  et  quelques-uns  de  nos  confrères  ici  présents 
ont  constaté  sur  plusieurs  de  mes  malades  les  résultats  que  je 
viens  d’énoncer,  c’est-à-dire  que  les  femmes  affectées  de  ré¬ 
troversion  de  l’utérus  et  qui  avaient  été  traitées  sans  succès 
par  tous  les  moyens  ordinaires  (ceintures,  éponges,  pessaires. 
de  toute  espèce,  etc.  )  ont  été  guéries  par  le  moyen  que  j’ai 
indiqué. 

Un  principe  d’anatomie  pathologique  sur  lequel  on  s’est 
appuyé  pour  combattre  ma  proposition ,  c’est  que  les  mu¬ 
queuses  ne  peuvent  pas  adhérer  ensemble  par  un  simple  tra¬ 
vail  inflammatoire  ;  cela  est  incontestable;  mais  si  j’obtiens 
le  résultat  que  je  viens  d’indiquer,  c’est  que  par  la  cautérisa¬ 
tion  de  deux  muqueuses  opposées  et  contiguës  je  produis  une 
ulcération  légère,  d’où  résulte,  par  le  travail  de  cicatrisation , 
des  adhérences  solides  et  permanentes  entre  les  deux  surfaces 
de  la  muqueuse  du  col  et  du  vagin. 

M.  Amussat  dit  avoir  été  conduit  à  employer  le  moyen  qu’il 
propose,  par  suite  de  faits  de  réunion  spontanée  qu’il  a  ob¬ 
servés  chez  certaines  malades  ;  il  cite  les  suivants  : 

Premier  fait.  —  M”’“  ***  était  affectée  depuis  longtemps 
d’une  rétroversion  avec  ulcération  du  col.  Après  la  guérison 
de  cette  ulcération  survenue  à  la  suite  de  fortes  cautérisa¬ 
tions  qui  avaient  surtout  porté  sur  la  lèvre  postérieure  et  la 
paroi  correspondante  du  vagin ,  je  reconnus  des  brides  à  la 
face  postérieure  du  col  et  du  vagin ,  et  je  constatai ,  à  mon 
grand  étonnement ,  que  le  col  était  redressé ,  qne  1VU““  à 
laquelle  je  voulais  appliquer  un  pessaire ,  n’en  avait  plus  be¬ 
soin  ;  enfin  elle  avait  été  guérie  de  sa  double  maladie  par  le 
seul  effet  de  la  cautérisation  pratiquée  pour  détruire  l’ulcé¬ 
ration  ,  et  nullement  pour  remédier  au  déplacement  de  l’u¬ 
térus. 

Deuxième  fait.  —  Une  dame  anglaise  qui  avait,  dit-elle,  un 
abaissement  de  la  matrice,  ou  plutôt  une  rétroversion,  cp  qui 
me  paraît  plus  probable  d’après  les  symptômes ,  fut  guérie 
fortuitement  par  l’adhérence  du  col  à  la  paroi  postérieure  du 
vagin.  On  constate  en  effet  une  bride  entre  ces  deux  parties , 
qui  s’est  formée  consécutivement  à  l’application  d’ éponges  im¬ 
bibées  d’extrait  de  saturne. 

Ces  deux  faits,  ajoute  M.  Amussat ,  et  plusieurs  autres ,  ont 
éveillé  mon  attention  ,  et  m’ont  fait  espérer  qu’en  imitant  la 
nature  je  parviendrais,  dans  les  cas  de  rétroversion,  à  faire 
adhérer  ensemble  le  col  et  le  vagin  par  une  ou  plusieurs 
cautérisations. 

Les  faits  suivants  prouvent  que  mes  espérances  étaient 
fondées. 

M”'  G. ,  âgée  de  quarante-un  ans,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux  et  lymphatique ,  mariée  à  vingt-cinq  ans,  a  éprouvé  vers 
l’âge  de  la  puberté  les  symptômes  ordinaires  de  la  chlorose  ; 
elle  a  fait  une  fausse  couche  à  quatre  mois,  à  la  suite  d’uqe 
forte  émotion ,  et  elle  a  eu  une  seconde  grossesse  qui  est  arri¬ 
vée  à  tenue.  A  la  suite  de  l’accouchement  on  aest  aperçu 
qu’ij  existait  un  écartement  très  prononcé  de  la  ligne  blan- 
çhe.  La  mère  de  M”?'  C.  est  morte  d’nn  cancer  4e  l'eetopiae, 
et  sa  sœur,  demoiselle  encore,  a  été  opérée  d’un  caneer  du 
sein ,  qui  a  déjà  récidivé. 

Depuis  longtemps  M™'  C.  éprouvait  de  la  difficulté  à  digé¬ 
rer,  des  maux  de  cœur  fréquents  ,  des  palpitations  ;  elle  avait 
aussi  beaucoup  de  pertes  blanches ,  des  douleurs  dans  les 
cuisses,  dans  les  aines,  des  maux  de  reins,  qui  ne  lui  permet¬ 
taient  pas  de  marcher  sans  éprouver  de  suite  une  très  grande 
fatigue.  La  menstruation  a  toujours  été  régulière  et  assez 
abondante. 

Traitée  d’abord  en  province,  puis  à  Paris,  où  son  état  avait 
été  considéré  par  un  médecin  distingué  comme  étant  produit 
surtout  par  une  dyspepsie,  elle  continuait  à  éproum  les 
symptômes  que  noiis  avons  énumérés  lorsqu’elle  vint  nous 
consulter  le  9  juin  1848. 

Je  constatai  par  le  toucher  vaginal  que  le  col  était  abaissé, 
placé  en  avant  du  côté  du  pubis  et  assez  entr’ ouvert  pour  per¬ 
mettre  facilement  l’introduction  de  la  première  phalange  du 
doigt  indicateur.  Le  fond  de  l’utérus  était  volumineux,  sensible  et 
porté  en  arrière.  Par  le  spéculum,  je  vis  que  le  col  était  gros, 
rouge,  et  le  siège  d’érosions  peu  profondes  s’étendant  dans  la 
cavité  de  cette  partie. 

Il  s’agissait  donc,  comme  on  le  voit,  d’une  rétroversion  die 
l’utérus  compliquée  d’engorgement  du  col  et  du  corps  de  cet 
organe,  et  d’érosions  intérieures  et  extérieures  du  col. 
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Je  commençai  par  appliquer  dans  le  vagin  des  éponges 
fines;  elles  furent  supportées  sans  trop  de  gêne,  et  elles  per¬ 
mirent  à  C...  de  marcher  avec  moins  de  difficulté.  Néan¬ 
moins  dans  l’espoir  d’activer  la  guérison,  je  remplaçai  bien¬ 
tôt  les  éponges  par  un  pessaire. 

Deux  mois  environ  après  l’usage  de  tous  ces  moyens,  qui 
avaient  déjà  produit  quelque  amélioration,  mais  qui  laissaient 
subsister  la  rétroversion,  je  cautérisai  les  érosions  à  plusieurs 
reprises,  et,  afin  de  redresser  le  col,  je  le  cautérisai  plusieurs 
fois  à  sa  partie  postérieure,  ainsi  que  la  partie  correspondante 
du  vagin,  pour  obtenir  par  un  travail  inflammatoire  et  ulcé- 
ratif  la  formation  de  brides  ou  d’adhérences  dans  ces  points. 

Par  ce  moyen,  il  s’est  formé  des  brides  dans  l’angle  infé¬ 
rieur  et  postérieur  du  col,  brides  qui  retiennent  cette  partie 
et  l’empêchent  de  se  porter  du  côté  des  pubis. 

La  marche  est  devenue  facile  ;  les  fonctions  de  l’estomac  se 
sont  considérablement  améliorées;  enfin,  M”"'  C...  n’éprouve 
lus  aucun  des  accidents  dont  elle  se  plaignait  lorsque  je 
examinai  pour  la  première  fois. 

Le  12  novembre  1849,  j’ai  revu  C...  avec  un  de  nos 
confrères,  qui  a  constaté  le  résultat  obtenu  par  la  cautérisa¬ 
tion  ,  c’est-à-dire  les  brides  qui  se  sont  formées  entre  le  col 
et  la  partie  postérieure  du  vagin  et  qui  retiennent  l’utérus 
vers  ce  point. 

Réflexions.  —  Ce  fait  est  très  remarquable  sous  plusieurs 
rapports  : 

^  1“  11  prouve  que  l’état  local,  c’est-à-dire  le  déplacement  de 
1  utérus  et  les  érosions  du  col ,  avait  profondément  modifié 
1  état  général,  et  amené  du  côté  des  fonctions  digestives  des 
désordres  graves.  En  effet,  tous  les  accidents  ont  cessé  lors¬ 
que  la  guérison  du  déplacement  et  des  érosions  a  été  ob¬ 
tenue. 

2“  11  prouve  que,  par  la  cautérisation  directe  avec  le  caus¬ 
tique  solidifié  de  potasse  et  de  chaux,  les  érosions  ont  entiè¬ 
rement  disparu,  ainsi  que  l’écoulement  vaginal. 

3°  11  prouve  que  la  soudure  ou  l’adhérence  du  col  à  la  pa¬ 
roi  postérieure  du  vagin,  survenant  consécutivement  à  la 
cautérisation  pratiquée  dans  ces  points ,  remédie  infiniment 
mieux  à  la  rétroversion  que  tous  les  moyens  médicaux  et  mé¬ 
caniques  auxquels  on  avait  eu  recours  jusqu’alors. 

M.  Amussat  rapporte  une  seconde  observation -analogue  à 

la  précédente,  et  termine  en  décrivant  ainsi  qu’il  suit  le  ma¬ 
nuel  opératoire  de  la  cautérisation  : 

Je  ne  décrirai  pas  longuement  ici  le  procédé  de  cautérisa¬ 
tion  pratiqué  dans  le  but  de  faire  adhérer  ensemble  le  col  et 
le  vagin  ;  je  dirai  seulement  qu’il  suffit  d’appliquer  le  causti¬ 
que  de  potasse  et  de  chaux  solidifié  sur  la  lèvre  postérieure 
seulement,  d’essuyer  très  légèrement  et  de  placer  en  avant  du 
col  quelques  tampons  de  linge,  afin  de  déterminer  le  contact 
de  cette  partie  avec  la  paroi  postérieure  du  vagin.  Alors  le 
caustique,  qui  n’a  pas  été  absorbé  par  la  lèvre  postérieure  du 
col,  aÿt  encore  avec  assez  de  force  pour  ulcérer  légèrement 
le  vagin  et  permettre  la  formation  d’adhérences  entre  ces  deux 
parties. 

Dans  quelques  cas,  j’ai  fait  la  cautérisation  transcurrente 
du  cul-de-sac  vaginal  ou  de  la  paroi  postérieure  du  vagin 
dans  la  crainte  que  l’excédant  de  caustique  appliqué  sur  la 
mvre  postérieure  ne  fût  insuffisant  pour  agir  avec  assez  de 
force  sur  le  vagin. 

Mais ,  comme  la  rétroversion  est  souvent  accompagnée 
d  engorgement  du  col  et  du  corps  de  l’utérus  et  que  d’ailleurs 
le  déplacement  peut  être  entretenu  par  l’engorgement,  il  suf¬ 
fit  dans  ce  cas  de  cautériser  la  lèvre  postérieure  du  col  pour 
obtenir  en  même  temps  et  le  dégorgement  et  le  redressement 
de  1  organe. 

Si  plus  tard  la  guérison  était  moins  complète  que  par  des 
adhérences  établies  entre  la  lèvre  postérieure  et  la  paroi  cor¬ 
respondante  du  vagin  et  s’il  existait  encore  des  symptômes 
indiquant  un  déplacement,  il  faudrait  poursuivre  le  traite- 
ment  et  le  compléter  par  la  cautérisation  de  la  lèvre  posté- 
rieMe  du  col  et  de  la  paroi  correspondante  du  vagin  ,  afin 
d  obtenir  le  redressement  permanent  de  l’utérus  par  des 
adhérences  solides. 

Quelques  personnes  ont  pensé  que  des  adhérences  ou  des 
brides  établies  entre  le  col  et  le  vagin  pouvaient  déranger  les 
lonctioiis  de  l’utérus. 

Je  n  ai  rien  observé  de  semblable;  au  contraire,  je  n’ai 
constate  que  des  avantages.  Ainsi  des  femmes  affectées  de  ré¬ 
troversion  et  qui  n’avaient  jamais  eu  d’enfants  sont  devenues 
enceintes  peu  de  temps  après  la  guérison  du  déplacement  de 


l’utérus  par  des  adhérences  établies  entre  le  col  et  le  vagin  ; 
la  grossesse  est  arrivée  à  terme  sans  le  moindre  accident.  On 
comprend,  en  effet,  que  dans  cette  circonstance  l’enclavement 
de  l’utérus  était  devenu  impossible,  ce  qui  ajoute  encore  aux 
avantages  de  la  guérison  de  la  rétroversion.  Enfin,  j’ai  cons¬ 
taté  souvent  que  la  menstruation,  en  général  difficile  dans  le 
cas  de  rétroversion ,  reprenait  son  cours  régulier  et  facile 
après  le  redressement  de  l’utérus  par  le  moyen  dont  j’ai  déjà 
parlé  si  souvent. 


SUR  LA  RÉCIDIVE  DD  CANCER, 

Par  M.  Tanchoü. 

Nous  avons  publié,  il  y  a  peu  de  temps,  une  série  d’articles 
sur  la  récidive  du  cancer,  qui  ont  provoqué  chez  M.  Tanchou 
des  réflexions  que  nous  nous  empressons  d’accueillir  comme 
toujours,  attendu,  nous  le  savons,  que  le  grand  avantage  des 
journaux  c’est  de  faire  naître,  à  ceux  qui  les  lisent,  des  ré¬ 
flexions,  des  objections  qui  ne  sont  pas  moins  utiles  à  la 
scieuce  qu’aux  praticiens. 

On  se  trompe,  dit  M.  Tanchou,  sur  la  récidive  du  cancer. 
On  croit,  on  répète  sans  cesse  que  l’opération  ne  guérit  pas 
cette  déplorable  maladie;  on  a  même  remarqué  quelle  exci¬ 
tait  sa  malignité,  par  conséquent  hâtait  la  mort  des  malades, 
et  cependant  on  opère  toujours.  La  première  idée  qui  vient  à 
un  chirurgien  quand  on  lui  montre  une  plaie  ou  une  tumeur 
de  mauvaise  apparence,  c’est  de  l’enlever,  sans  s’inquiéter  de 
ce  qui  adviendra,  sans  se  demander  s’il  n’y  aurait  pas  quel¬ 
que  chose  de  mieux  à  faire. 

Jusqu’à  quand  les  chirurgiens  mettront-ils  leur  gloire,  et 
jugera-t-on  leur  mérite  sur  le  volume  des  parties  qu’ils  dé¬ 
tachent  du  corps,  sur  la  hardiesse  d’une  opération  qui  n’est 
souvent  qu’une  blâmable  témérité  ?  Cette  chirurgie  sent  fort 
le  moyen  âge,  où  les  chirurgiens,  ne  sachant  que  couper, 
laissaient  à  d’autres  le  soin  de  guérir  leurs  opérés,  ou  à  un 
vain  étalage  dans  l’intérêt  de  l’opérateur  plutôt  que  dans 
celui  du  malade. 

«  Une  des  malades  qui  fait  surtout  l’objet  de  ces  réflexions 
est  une  femme  de  quarante-deux  ans  (1),  qui  a  été  opérée 
siv  fois  pour  un  mal  qui  consistait  à  son  début  dans  une  pe¬ 
tite  tumeur  placée  au  dessus  de  l’arcade  surcillière  droite. 

>1  La  seconde  fois,  on  lui  a  enlevé,  avec  la  tumeur,  qui  s’é¬ 
tait  reproduite,  la  glande  lacrymale  avec  divers  prolongements 
morbide  qu’elle  avait  projetés  autour  d’elle. 

»  La  troisième  fois,  Lisfranc  ôta  toutes  les  anciennes  cica¬ 
trices  et  cinq  tumeurs  de  mauvaise  nature  qui  s’étaient  déve¬ 
loppées  au-dessous  de  l’arcade  surcillière ,  aux  angles  de  l’œil, 
au  fond  de  l’orbite,  jusque  sur  le  nerf  optique.  Dans  cette 
opération,  Lisfranc  eut  soin  d’enlever  aussi  le  périoste  par¬ 
tout  où  la  tumeur  avait  eu  des  adhérences. 

»  La  quatrième  fois,  pour  une  tumeur  qui  s’était  développée 
dans  le  grand  angle  de  l’œil. 

>1  La  cinquième  fois,  on  extirpa  l’œil  tout  entier,  ainsi  que 
plusieurs  engorgements  suspects  qui  existaient  dans  l’orbite. 

Il  Enfin,  tout  récemment,  pour  la  sixième  fois  (le  6  novem¬ 
bre),  on  a  enlevé  une  nouvelle  tumeur  avec  une  queue  qu’il 
était  facile  de  sentir  au  toucher,  et  qui  s’étendait  dans  la  pau¬ 
pière  inférieure,  adossée  à  la  surface  de  l’orbite.  » 

On  ne  sait  ce  qui  doit  le  plus  étonner,  ou  du  courage  de 
cette  femme  martyre,  on  de  la  persévérance  froide  et  inflexi¬ 
ble  des  divers  chirurgiens  qui  l’ont  opérée.  Oh  !  que  la  chirur¬ 
gie  faite  de  cette  manière  est  loin  du  but  que  l’on  se  propose! 
qu’elle  est  contraire  à  la  science  et  à  l’humanité  !  elle  sacrifie 
sans  utilité  des  parties  qu’on  pourrait  conserver;  elle  fait  en¬ 
durer  aux  malades  des  souffrances  qu’on  pourrait  leur  épar¬ 
gner  ;  elle  tue  la  pensée,  empêche  la  réflexion  du  chirurgien , 
toute  tentative,  tout  essai;  elle  est  contraire  à  tout  progrès.... 
C’est  l’intelligence  brute  qui  sert  la  mécanique  au  lieu  de  s’en 
servir,  quand  la  science  a  besoin  de  son  secours. 

Comment  les  hommes  distingués  qui  ont  traité  cette  mal¬ 
heureuse  femme  n’ont-ils  pas  pensé  à  ce  vide,  à  l’innocuité  de 
leur  conduite,  et  persistent-ils  dans  une  si  déplorable  voie  ; 
eux  aujourd’hui  si  éclairés,  si  laborieux,  si  bien  placés  pour 
faire  sortir  la  chirurgie  d’une  routine  qui  est  si  au-dessous  de 
leurs  capacités  et  de  leurs  intentions. 

Que  dirait-on  d’un  homme  qui,  pour  détruire  de  l’herbe 
qui  repousse  sans  cesse,  se  contenterait  de  la  faucher?  Quand 

(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  3  décembre  1849. 


un  agriculteur  veut  détruire  la  mousse  qui  nuit  à  ses  prairies, 

uand  le  jardinier  veut  se  débarrasser  du  chiendent  qui  croît 

ans  ses  carrés,  il  en  modifie  le  sol  ;  et  voilà  que  des  chirur¬ 
giens,^  des  médecins,  des  hommes  de  mérite  les  mieux  inten¬ 
tionnés  n’ont  pas  eu  cette  simple  idée  !  C’est  le  cas  de  dire 
ici  que  le  savoir  nuit  parfois  au  plus  simple  bon  sens.  Flau¬ 
bert  était  sur  le  point  d’opérer  une  religieuse  de  l’hôpital  de 
Rouen,  chez  laquelle  une  tumeur  cancéreuse  avait  récidivé. 
La  malade  était  sur  la  chaise,  les  aides  étaient  à  leur  poste, 
Flaubert  avait  le  bistouri  à  la  main ,  ses  doigts  étaient 
places  pour  faire  la  première  incision...  Une  idée  lui  traverse 
1  esprit...  Il  s’arrête,  dépose  son  bistouri,  renvoie  la  malade  à 
son  lit,  donne  ses  raisons  aux  assistants,  et  dix  ans  après, 
Flaubert  me  montrait  cette  femme,  chez  laquelle  la  maladie 
n  avait  presque  pas  fait  de  progrès.  Voilà  le  chirurgien  ;  voilà 
l’homme  de  l’art  qui  opère  pour  guérir,  et  non  pour  opérer. 

Mais  peut-on  empêcher  la  récidive  du  cancer?  Nul  doute; 
et  d’abord  peut-on  le  guérir?  Nul  doute  encore.  C’est  ce  que 
nous  allons  chercher  à  démontrer. 

On  peut  toujours  modifier  une  partie  malade;  on  peut  tou¬ 
jours  enrayer  plus  ou  moins  la  marche  d’un  mal  quelconque. 
Or,  modifier  une  partie,  enrayer  un  mal,  c’est  déjà  prouver 
la  puissance  de  l’art,  et  qu’on  a  toujours  tort,  à  quelques  ex¬ 
ceptions  près,  d’opérer  de  but  en  blanc;  car  calmer  la  souf¬ 
france,  ralentir  tant  soit  peu  la  marche  d’une  maladie,  c’est 
faire  le  premier  pas  pour  la  guérir;  la  puissance  de  la  méde¬ 
cine  n’a  de  terme  que  l’intelligence  du  médecin.  La  maladie 
la  plus  grave  n’est  qu’une  série  de  transformations  depuis  le 
point  le  plus  initial  jusqu’à  sa  terminaison  fatale.  L’art  peutr 
donc  toujours  un  peu  sur  le  mal  le  plus  avancé  ;  il  n’en  faut 
pas  davantage  pour  engager  le  médecin  ou  le  chirurgien  à 
essayer  quelque  chose. 

Je  sais  bien  qu’on  peut  objecter  la  lenteur  du  traitement, 
du  temps  perdu  pour  la  réussite  de  l’opération  plus  tard  ; 
mais  le  temps  n’est  jamais  perdu  pour  le  médecin  ;  il  apprend; 
et  pour  le  malade,  il  vit  souvent,  et  vit  plus  longtemps;  par¬ 
fois  même  il  guérit.  On  voit  tous  les  jours  des  malades  qu’on 
a  crus  perdus  ou  guéris  de  maladies  pour  lesquelles  on  a  voulu 
les  opérer.  Ce  sont  là  des  leçons  que  l’homme  de  l’art  doit 
enregistrer  et  ne  pas  laisser  perdre. 

Nous  blâmons  donc  toute  opération 'précipitée;  nous  la 
blâmons  surtout  dans  la  reproduction  du  cancer,  bien  péri 
suadé  que,  dans  cette  lutte,  ce  n’est  pas  la  chirurgie  qui 
l’emportera. 


IteTue  tbérapeatlqae. 

Nouvelle  modification  de  la  fécule,  par  M.  Sêhülze. 

La  fécule  est  traitée  comme  si  l’on  voulait  préparer  de  la 
dextrine;  on  interrompt  seulement  l’ébullition  avec  l’acide 
sulfurique  lorsque  la  dissolution  est  effectuée.  La  liqueur,  en¬ 
core  chaude,  est  neutralisée  par  le  carbonate  de  chaux,  et  au 
bout  de  plusieurs  jours  elle  laisse  déposer  des  flocons  que  l’on 
peut  séparer  par  le  filtre.  Lorsqu’ils  sont  secs ,  ils  présentent 
l’aspect  du  sagou ,  et  ont  la  même  composition  que  la  fécule  : 
ils  constituent  un  nouveau  corps  que  M.  Schulze  appelle  ami- 
duline.  Celle-ci  se  comporte  avec  l’iode  comme  la  fécule, 
mais  elle  en  diffère  par  sa  solubilité  complète  dans  l’eau 
chaude.  (Pharmaceutical  journal.) 

Sur  l’appréciation  du  volume  ou  du  poids  des  liquides  d'après 
le  nombre  de  gouttes  versées  d’un  vase  quelconque;  par 
M.  Meürcin,  pharmacien  à  Lille. 

Des  expériences  récentes  faites  par  M.  Meurcin ,  il  résulte , 
ainsi  que  cela  avait  été  remarqué  par  d’autres  observateurs, 
que  l’on  doit  renoncer  à  prescrire  les  médicaments  par  gouttes, 
et  en  général  à  apprécier  le  volume  ou  le  poids  des  liquides 
de  cette  manière. 

En  effet,  le  poids  et  le  volume  de  ces  gouttes  sont  suscep¬ 
tibles  de  varier  beaucoup ,  et  cela  dépend  de  la  nature  des  li¬ 
quides,  de  l’orifice  des  vases,  de  la  quantité  de  liquide  qu’ils 
renferment,  de  l’adhésion  des  liquides  après  les  vases. 

Dans  les  cas  où  les  pharmaciens  n’auraient  pas  besoin  de 
résultats  d’une  rigueur  absolue,  ils  pourront  obtenir  une  appro¬ 
ximation  suffisante  au  moyen  des  gouttes,  en  déteiminant 
très-exactement  le  poids  d’un  certain  nombre  de  gouttes  de 
divers  liquides  fréquemment  employés,  versées  uniformément 
de  vases  qui  devront  être  constamment  les  mêmes  pour  les 
liquides ,  et  suffisamment  pleins. 


CHOCOUT  FERRÜGIIVEUX-COLMET, 

Siu\  aççTowé  àt  Va  FatuVVé  àc  Mîa,tdiv&  à*  Pans, 

faits,  par  MM.  DEVXBGIE,  Professeur  à 

la  Faculté  de  Médecine  de  Pans;  GATTLTXEa  3>E  ŒAITBB.'X'r 
Pharmacie,  et  OUZVIEH  (B’Awcüas): 

Membre  de  1  Académie  de  Médecine  de  Paris.  ' 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  est  supporté  san 
mconvément  parles  malades  de  tous  âges,  et  élaboré  parleur  es 
tomac  comme  les  aliments. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  est  sous  forme  de  tablettes 
aistincies  et  faciles  à  diviser. 

/«■S  enfants,  en  bonbons  candis.  * 

ON  TROUVERA  à  la  Fabrique  de  M,  COLMET,  me  Neuve-Saint 
Merry,  12  à  Pans,  tou?  les  Chocolats  médicinaux  suivants  : 

j  1“  Les  Chocolats  analeptique  au  salep  de  Perse  ; 
f  —  rafraîchissant  AU  LAIT  d’amandes; 

—  PURGATIF-COLMET  (au  Citrate  de  Magnésie,  etc)  ; 

vemufüge-Colmet  (à  la  Santonine)  ; 

—  digestif  au  sel  de  Vichy  ; 

J,  ,  ^  ^  OSMAZÔME  POUR  LES  CONVALESCENTS 

Une  Instruction  sur  les  doses  et  la  manière  de  s’en  servir  accom- 
^  boîtes  des  Chocolats  Colmet. 

r voudront  bien  nous  recommander 
par  écrit  des  clients  peu  riches,  obtiendrônt  en  leur  faveur  une 
remise  de  vingt-cinq  pour  cent  sur  tous  nos  Chocolats  médicinaux. 


IHIISON  DE  SANTÉ 

spécialement  cousacrée  aus 
MALADIES  CaiRtlRGICA- 
LES  et  aux  OPÉRATIOIVS  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 
CHRONIQUES ,  dirigée  par  le 
D' ROCHARD,  rue  Marbœuf , 
n®  36 ,  près  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


GLUTEN  GRA^ÜLÉ 

PERFECTIONNÉ  (  POUR  PO¬ 
TAGES)  deMANCHION  et  Cie 
Cet  aliment,  d’un  usage  géné¬ 
ral,  est  agréable  et  fortifiant. 
Son  prix,  à  la  portée  de  toutes 
les  fortunes,  permet  d’en  faire 
un  potage  habituel  dans  tous 
les  ménages.  —  Prix;  50  c.  le 
demi-kilogr.  —  Fabrique,  rue 
St-Louis,  59,  à  Batignolles. 
Entrepôt  général  chez  M. 
Feyeux,  rue  Taranne,  10,  à 
Paris  ;  dépôt  chez  les  princi¬ 
paux  épiciers. 


PATE  PECTORALE  LE  REGNAÜLD  AIE. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

Chaque  «dite  porte  la  sighatcre  REGNAÜLD  AINE.  —  Il  faut  se  méfier  des  contrefaçons. 

Wêpftt  me  Camnarliii,  45,  et  clans  tontes  les  Tilles. 


LIMONADE  PURGATIVE 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l'Académie  de 
llédecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  Peau  de  Sedlitz. 
Elle  se  vend  à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 
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SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 
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Bureaux,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

Fuis  DE  l’hôpital  DE  LA  CBABITÉ, 


JLa  JLaneette  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semainei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Trir-l  m. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


PpIx  de  r 

Un  nn.  Sii  m 

Paris .  24  pr.  —  13  fb  —  T 

DÉPARTEJIENTS  .  26  FR.  -  14  FR  —  8 

Étravger  ...  30  FR.  - 16  FR  —  ?' 


SOMMAmB.  =  fleuue  clinique  hebdomadaire.  Cancer  encépha- 
loïde  du  testicule  simulant  une  hydrocèle  avec  épaississement  des 
parois  de  la  tunique  vaginale.  =  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Vel¬ 
peau).  Abcès  par  congestion  de  la  région  inguinale.  Son  diag¬ 
nostic  et  son  traitement.  =  Sur  l’anémie  pendant  la  grossesse.  = 
Société  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris ,  séance  du  27  février. 
• —  Discours  prononcé  par  M.  Dubois  (d’Amiens)  aux  funérailles 
de  M.  Marjolin.  =  Nouvelles. 


Revne  cllnlqiae  Hebdomadaire. 

Cancer  encéphaloïde  du  testicule  simulant  une  hydro¬ 
cèle  avec  épaississement  des  parois  de  la  tunique  vagi¬ 
nale.  —  Les  cas  de  diagnostic  incertain  dans  les  tumeurs  de 
la  tunique  vaginale  se  présentent  assez  fréquemment  à  l’ob¬ 
servation  ;  mais  il  est  bon  que  les  praticiens  ne  les  perdent 
pas  de  vue.  En  voici  un  remarquable  que  nous  avons  observ^ 
dans  le  service  de  M.  Jobert  à  l’Hôtel-Dieu,  et  dont  M.  Tru- 
met,  interne  distingué  des  hôpitaux,  a  bien  voulu  nous  donner 
la  relation  complète. 

Boyzon,  âgé  de  quarante-deux  ans,  ciseleur,  entre  à  l’Hô- 
tel-Dieu,  salle  Saint-Côme,  n“  34,  dans  le  service  de  M.  Jo¬ 
bert,  le  19  décembre  1849.  Cet  homme  est  bien  inusclé,  d’une 
forte  constitution,  de  tempérament  sanguin  et  jouit  ordinaire¬ 
ment  d’une  très  bonne  santé.  11  assure  ne  jamais  avoir  eu 
d’autre  maladie  vénérienne  qu’un  chancre  il  y  a  vingt-trois 
ans,  qui  lui  dura  seulement  quelques  jours  et  pour  lequel  il 
ne  fit  aucun  traitement  régulier;  jamais  il  n’eut  de  chaude- 
pisse,  jamais  d’orchite;  dix  mois  environ  avant  son  entrée  â 
l’Hôtel- Dieu ,  une  femme  en  jouant  avec  lui  le  prit  et  le  serra 
violemment  par  les  testicules  ;  c’est  le  droit  surtout  qui  eut  à 
souffrir.  11  éprouva  sur-le-champ  une  vive  douleur ,  qui  le  fit 
presque  tomber  en  syncope  ;  au  bout  de  huit  jours  ,  le  testi¬ 
cule  droit  commença  à  grossir;  pendant  cinq  mois,  sans  que 
la  santé  générale  fût  du  reste  en  rien  dérangée  ,  il  ne  cessa 
point  d’augmenter  de  volume  ;  au  bout  de  ce  temps ,  il  avait  à 
peu  près  atteint  les  dimensions  qu’il  présente  aujourd’hui. 

Au  moment  de  son  entrée,  le  malade  est  dans  l’état  sui- 
vant  : 

Le  testicule  droit  manque  dans  le  scrotum  ;  il  est  remplacé 
par  une  tumeur  volumineuse,  arrondie,  à  surface  lisse,  nulle¬ 
ment  inégale  ni  bosselée ,  ayant  assez  exactement  le  volume 
d’une  grosse  orange ,  à  laquelle  les  téguments  du  scrotum 
constituent  vers  la  partie  supérieure  une  sorte  de  prolonge¬ 
ment  qui  lui  donne  assez  bien  l’aspect  pyriforme  ordinaire 
dans  l’hydrocèle.  Cette-tumeur  est  dure ,  sensible  à  la  pres¬ 
sion,  qui  devient  douloureuse  quand  on  l’exerce  un  peu  fort. 
On  n’y  trouve  ni  fluctuation  sensible  ni  transparence.  La  peau 
qui  la  recouvre  est  parfaitement  mobile;  elle  n’a  avec  les  tis¬ 
sus  sous-jacents  aucune  adhérence;  elle  n’est  point  parcourue 
par  des  vaisseaux  variqueux  ;  sa  couleur  ne  s’éloigne  pas  sen¬ 
siblement  de  la  couleur  normale.  Le  raphé  médian  du  scro¬ 
tum  ne  répond  pas  exactement  â  la  partie  moyenne  de  la  tu¬ 


meur;  il  la  divise  en  deux  parties  inégales,  dont  l’une,  droite, 
est  plus  volumineuse,  et  l’antre,  gauche,  plus  petite.  Cette  tu¬ 
meur  offre  un  poids  spécifique  assez  considérable  ;  au  dire  du 
malade,  elle  n’est  nullement  le  siège  de  douleurs  lancinantes  ; 
il  y  a  seulement  une  sensation  gravative,  qui  diminue  dans  le 
dècubitus  horizontal,  en  même  temps  que  des  douleurs  plus 
ou  moins  vives  sont  provoquées  par  le  contact  des  cuisses,  des 
vêtements  ou  d’autres  corps  solides. 

Le  cordon  paraît  aussi  légèrement  douloureux  dans  le  côte 
gauche;  il  est  sain  du  reste;  on  ne  peut  y  constater  aucun 
engorgement  glandulaire. 

Les  désirs  vénériens,  les  érections  persistent  tout  aussi  pro¬ 
noncés  qu’avant  l’apparition  de  cette  tumeur;  cette  fonction 

n’a  pas  subi  depuis  lors  le  moindre  dérangement. 

Le  testicule  gauche  est  parfaitement  sain  de  forme,  de  vo¬ 
lume,  de  consistance.  Il  est  placé  comme  un  appendice  en 
haut  et  sur  le  côté  de  la  tumeur  principale. 

La  maladie  jusqu’à  présent  paraît  d’ailleurs  exclusivement 
locale;  Boyzon  n’a  pas  maigri,  n’a  nullement  perdu  ses  forces 
depuis  qu’elle  s’est  développée;  il  n’a  jamais  cessé  de  travail¬ 
ler  ;  il  remarque  seulement  que,  lorsqu’il  travaille ,  la  tumeur 
augmente,  à  ce  qu’il  dit,  d’un  tiers  de  son  volunie;  jamais  il 
nia  rien  fait  pour  s’en  débarrasser;  il  n’a  même  jamais  porté 
de  bandage.  Jamais  il  ne  tousse  ;  la  respiration  est  libre,  l’ap¬ 
pétit  conservé,  le  ventre  souple  et  indolent,  les  digestions  fa¬ 
ciles  ;  il  n’y  a  aucune  réaction  générale  ;  nulle  part  on  ne 
trouve  de  traces  d’infection  syphilitique  ni  dans  les  os ,  ni  sur 
la  peau,  ni  sur  les  muqueuses.  La  verge  est  parfaitement 
saine.  Sa  mère  est  morte  du  choléra  à  soixante-dix-iteuf  ans 
dans  l’épidémie  de  cette  année.  Elle  se  portait  bien  aupara¬ 
vant;  son  père  a  quatre-vingt-deux  ans  et  n’a  jamais  été  ma¬ 
lade.  Jamais  personne  dans  sa  famille  n’a  présenté  de  gros¬ 
seur  qu’il  ait  fallu  enlever. 

Le  diagnostic  est  embarrassant.  M.  Jobert  hésite;  la  forine 
de  cette  tumeur  est  à  peu  près  celle  d’une  hydrocèle  mais 
son  poids  ,  sa  dureté  ,  l’absence  de  transparence  éloignent 
cette  idée  ;  peut-être  à  cause  de  ces  caractères  pourrait-on 
accueillir  l’idée  d’un  sarcocèle;  mais  la  tumeur  n’est  point  in¬ 
égale,  ni  bosselée,  nullement  variqueuse  à  la  surface;  il  n’y  a 
pas  de  douleurs  lancinantes;  la  santé  du  malade  ,  ses  forces, 
son  embonpoint  n’ont  nullement  dépéri  depuis  qu’il  la  porte. 

Avant  tout ,  il  s’agit  de  savoir  si  cette  tumeur  est  de  nature 
solide  ou  si  elle  renferme  un  liquide  ;  pour  le  savoir,  JL  Jo¬ 
bert  y  plonge  une  aiguille  fine  montée  sur  un  manche;  si  elle 
est  solide  ,  on  ne  pourra  pas  imprimer  à  l’aiguille ,  en  la  sai¬ 
sissant  par  le  manche  ,  des  mouvements  de  circumduction  , 
qui  seront  au  contraire  possibles  si  la  tumeur  est  liquide, 
rien  dans  ce  cas  ne  faisant  obstacle-à  son  évolution. 

Aussitôt  après  la  ponction,  l’aiguille,  enfoncée  presque  jus¬ 
qu’au  manche  qui  la  porte  ,  demeure  immobile  sous  l’action 
de  la  main.  M.  Jobert  croit  d’abord  à  une  tumeur  solide  ; 
mais  en  retirant  un  peu  l’instrument ,  il  devient  facile  de  lui 
imprimer  ces  mouvements  de  circumduction  dont  il  vient 
d’être  parlé  et  que  plusieurs  élèves  impriment  tour  à  tour.  On 


peut  être  autorisé,  jusqu’à  un  certain  point,  à  conclure  à  la 
présence  d’une  poche  renfermant  un  liquide  ;  1  immobilité  de 
l’aiguille  signalée  tout  à  l’heure  tenait  à  ce  quelle  avait  tra¬ 
versé  cette  poche  d’outre  en  outre,  et  qu’elle  se  trouvait  en¬ 
foncée  dans  la  paroi  opposée  à  celle  par  laquelle  elle  avait 

^TiTûmeur  contient  donc  un  liquide  ;  c’est  sans  doute  ,  dit 
le  chirurgien,  une  hydrocèle  avec  épaississement  de  la  tuni¬ 
que  vaginale,  qui  est  peut-être  devenue  cartilagineuse  en 
quelques  points  ,  ce  qui  expliquerait  sa  dureté,  au  lieu  de  la 
mollesse  habituelle  aux  tumeurs  liquides. 

Le  23  décembre,  cet  endurcissement,  cet,  état  probablement 
cartila<rîneux  des  parois  de  la  poche  empêcherait ,  dit  M.  Jo- 
bert,  le  rapprochement  de  ses  parois  et  rendrait  certainement 
inutile  l’opération  par  ponction  et  injection  iodée. ,  G  est  1  ex¬ 
cision  de  la  poche  elle-même  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable  à  laquelle  il  croit  devoir  se  décider. 

L’opération  est  pratiquée  le  26  décembre  18i9,  sans  1  em¬ 
ploi  du  chloroforme.  M.  Jobert,  pensant  toujours  avoir  affaire 
à  une  hydrocèle ,  mais  à  une  hydrocèle  particulière  ,  nous 
donne,  avant  d’opérer ,  quelques  détails  sur  la  conduite  qu  il 
va  tenir.  Il  est ,  dit-il ,  deux  opérations  fort  anciennes  em¬ 
ployées  contre  l’hydrocèle,  alors  qu’on  ne  connaissait  pas  la 
méthode  des  injections  qui  est  une  conquête  toute  moderne  , 
c’est  ïincisioîi  et  l'excision  ;  on  doit  aujourd’hui  les  reserver 
pour  les  cas  particuliers  comme  celui  qui  nous  occupe,  parce 
que  la  ponction  et  l’injection  constituent  une  méthode  beau¬ 
coup  plus  simple  et  pour  le  moins  aussi  efficace. 

L’incision  consiste  à  ouvrir  largement  la  tunique  vaginale , 
à  la  vider  du  liquide  qu’elle  contient ,  puis  à  déposer  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  de  la  charpie  ou  un  autre  corps  irritant 
qui,  par  son  contact,  enflamme  la  poche  et  amène  l’adhésion 
de  ses  parois.  ,  ..i,  j 

excision,  que  l’on  combine  ordinairement  avec  la  méthode 
précédente,  consiste  à  enlever  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
grande  une  portion  de  la  tunique  vaginale  elle-même.  Pour 
cela,  on  peut  circonscrire  par  deux  incisions  un  lambeau 
ovalaire,  et  enlever  ce  lambeau,  ou  bien  pratiquer  seulement 
une  simple  incision  verticale  ,  et ,  avec  des  ciseaux  ,  détacher 
ensuite  sur  les  deux  lèvres  de  la  division,  dans  toute  leur  lon¬ 
gueur  ,  un  lambeau  plus  ou  moins  considérable.  En  retran¬ 
chant  ainsi  une  certaine  portion  de  la  tunique  vaginale,  qui  a 
perdu  par  son  épaississement  sa  souplesse  et  sa  mobilité ,  on 
permettra  le  rapprochement  de  ses  parois,  qui  ri’ aurait  pu  se 
faire  sans  cela.  Un  liquide  albumineux ,  de  la  sérosité  plasti¬ 
que  se  déposeront  dans  l’intérieur  de  la  poche,  et  la  guérison 

Le  séton  ,  conseillé  anciennement  aussi  contre  l’hydrocèle , 
détermine  un  travail  inflammatoire  trop  considérable,  et  peut 
donner  lieu  à  des  accidents. 

Après  ces  préliminaires ,  M.  Jobert  procède  à  l’operation  : 
Le  malade  est  étendu  horizontalement  sur  le  lit ,  les  jambes 
écartées  ;  un  aide  soutient  la  tumeur  et  tend  avec  la  main  la 
peau  qui  la  recouvre  ;  le  chirurgien  pratique  alors  sur  la  li- 
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Annuaire  médical  et  pharmaceutique  de  la  France  ; 

Par  le  docteur  Félix  Roubaud. 

Quand  il  y  a  deux  ans  le  docteur  Roubaud  nous  fit  part  de  son 
projet  de  publier  un  Annuaire  médical  de  la  France ,  nous  ne  crû¬ 
mes  point  à  l’exécution  et  surtout  à  la  réussite  de  ce  dessein.  Nous 
connaissions  le  docteur  Roubaud  pour  avoir  un  esprit  charmant , 
une  imagination  vive ,  nn  caractère  aimant  plus  la  fantaisie  que  le 
sérieux ,  et  un  style  plus  approprié  aux  qualités  de  l’artiste  qu’à 
celles  du  statisticien  et  du  savant.  Nous  savions  qu’avant  d’entrer  dans 
la  presse  médicale  ,  le  docteur  Roubaud  avait  longtemps  habité  les 
rez-de-chaussée  des  grands  journaux,  et  qu’il  avait  pour  la  littéra¬ 
ture  légère  et  pour  les  théâtres  une  prédilection  marquée.  Cette 
année  même  ,  alors  qu’il  coordonnait  les  nombreux  éléments  de  la 
deuxième  édition  de  son  Annuaire,  et  qu’il  dressait  cette  belle  sta¬ 
tistique  du  corps  médical  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure,  il  tirait 
de  son  imagination  une  douzaine  de  petits  romans  délicieux ,  grou¬ 
pés  autour  d’une  idée  commune  comme  des  fleurs  autour  d’une 
même  tige. 

Toutes  ces  considérations ,  on  le  comprend ,  devaient  nous  inspi¬ 
rer  des  doutes  sur  l’édification  par  le  docteur  Roubaud  d’un  An- 
'  nuaire  médical.  C’est  qu’en  effet ,  pour  ces  sortes  d’ouvrages  ,  il 
faut  tout  à  la  fois  réunir  un  travail  infatigable,  une  volonté  inébran¬ 
lable  ,  une  tension  d’esprit  continuelle  ,  un  amour  inconsidéré  de 
l’ab.strait  et  du  chiffre,  une  intelligence  froide ,  une  patience  à  toute 
épreuve,  et  par-dessus  tout  la  connaissance  exacte  et  profonde  de  la 
matière  que  l’on  traite.  Nous  croyions  toutes  ces  qualités  étrangères 
au  docteur  Roubaud,  et,  même  encore  aujourd’hui,  nous  regardons 
son  Annuaire  comme  un  défi  on  comme  un  tour  de  force. 

Que  le  docteur  Roubaud  ait  eu  l’intention  de  prouver  le  précepte 
de  Boileau  qui  veut  qu  on  passe  du  grave  au  doux  ,  du  plaisant 
au  sévère,  ou  qu’il  eût  voulu  raoutrer  ce  que  peut  une  forte  volonté, 
peu  nous  importe  ,  s’il  a  rendu  au  corps  médical  un  véritable  ser¬ 
vice.  En  cette  matière  ,  et  surtout  pour  nous  ,  la  fin  doit  justifier 
le  but. 


Incontestablement  l’Annuaire  du  docteur  Roubaud  a  rempli  une 
lacune  que  tout  le  monde  déplorait ,  le  gouvernement  comme  le 
corps  médical.  On  se  souvient  encore  de  quelle  façon  se  traîna  , 
faute  de  documents  ,  à  l’ancienne  chambre  des  pairs  ,  le  projet  de 
loi  de  M.  Salvandy  sur  l’enseignement  et  l’exercice  de  la  médecine 
et  de  la  pharmacie.  Ce  fut  même  à  cette  occasion,  si  notre  mémoire 
est  fidèle  ,  que  le  docteur  Roubaud,  qui  faisait  pour  la  Gazette  des 
Hôpitaux  le  compte-rendu  de  la  chambre ,  eut  fa  première  idée  de 
son  Annuaire  et  conçut  la  pensée  de  réunir  tous  les  matériaux 
capaÜes  d’éclairer  la  discussion  qui  devait  s’ouvrir  au  palais 
Bourbon.  ' 

Ce  point  de  départ  devait  nécessairement  conduire  "auteur  à 
porter  sur  la  législation  médicale  et  pharmaceutique  une  attention 
toute  spéciale  ;  c’est  ce  qu’il  a  fait  en  classant  méthodiquement  tous 
les  lambeaux  épars  de  nos  codes  relatifs  aux  professions  du  méde¬ 
cin  et  du  pharmacien;  bien  plus,  il  a  accompagné  chaque  loi  et  cha¬ 
que  ordonnance  de  notes,  soit  historiques  ,  soit  législatives  ,  soit  ju¬ 
diciaires  ;  les  points  litigieux  sont  éclaircis  par  les  arrêts  de  la  cour 
suprême  qui  fixe  l’esprit  de  la  législation. 

Ces  notes  intéressantes  à  tous  égards  se  continuent  dans  toutes  les 
parties  de  l’ouvrage.  Toujours  au  eourant  des  derniers  progrès  de 
la  science  ,  l’auteur  donne  sur  chaque  branche  qui  se  présente  un 
résumé  des  travaux  les  plus  récents,  et  indique  d’une  manière  scru¬ 
puleuse  les  sources  auxquelles  on  peut  puiser  de  plus  amples  ren¬ 
seignements.  Ainsi  pour  les  eaux  minérales,  pour  les  établisse¬ 
ments  des  aliénés  ,  pour  les  travaux  des  académies  ,  pour  les  hôpi¬ 
taux,  etc. 

Mais  la  partie  capitale  de  l’ouvrage ,  celle  que  l’administration  a 
'toujours  regrettée  ,  c’est  la  statistique  médicale  et  pharmaceutique 
de  la  France.  L’auteur  a  dû  se  heurter  contre  des  difficultés  inouïes, 
et  a  dû  éprouver  de  bien  cruelles  désillusions.  Il  semble  l’avouer 
lui-même  quand  il  écrit  dans  sa  préface  : 

1  Outre  les  correspondants  que  j’avais  choisis  dans  chaque  arron¬ 
dissement,  et  dont  la  majorité  a  répondu  à  mon  appel ,  un  grand 
nombre  de  confrères  sont  venus  corroborer  les  documents  déjà  re¬ 
çus  ou  rectifier  les  erreurs  inséparables  d’une  première  coordina¬ 
tion  de  si  volumineux  matériaux.  Je  les  remercie  bien  vivement,  les 
uns  pour  leur  concours ,  les  autres  pour  les  conseils  qu’ils  m  ont 
donnés,  i 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’auteur  a  cru  que  sur  les  documents  qu’il 
avait  il  pouvait  dresser  une  statistique  raisonnée  de  la  profession 


médicale.  Cette  statistique,  dont  le  Moniteur  universel  et  quelques 

autres  journaux  politiques  se  sont  déjà  emparés ,  est  un  morceau 
trop  instructif  et  trop  intéressant  pour  que  nous  ne  le  donnions  pas 
en  entier  à  nos  lecteurs.  Le  voici  textuellement  extrait  de  l’ouvrage 
du  docteur  Félix  Roubaud  : 

<  La  France  compte  18,081  praticiens  médicaux  et  5,372  phar¬ 
maciens.  Parmi  les  18,081  médecins  ,  il  y  a  10,955  docteurs  et 
7,126  officiers  de  santé. 

1  La  population  de  la  France,  d’après  le  dernier  recensement  fait 
en  1848,  est  de  33,255,181  habitants.  En  comparant  le  chiffre  de 
la  population  avec  celui  des  médecins  ,  nous  trouvons  qu’il  y  a  un 
praticien  sur  1,839  habitants  et  une  fraction.  ^ 

>  Il  s’en  faut  de  beaucoup  que  cette  proportion  soit  la  même  pour 
toute  la  France;  ainsi,  par  exemple,  Paris  seulement  a  une  popula¬ 
tion  de  1,053,897  habitants  ,  et  compte  1,354  docteurs  et  64  offi¬ 
ciers  de  santé;  c’est  donc  1  médecin  sur  744  habitants.  Sous  ce 
rapport  nous  pouvons  dire  en  règle  générale  que  le  midi  de  la 
France  compte  plus  de  praticiens  que  le  nord  ;  ainsi  le  Calvados  , 
qui  a  une  population  de  520,690  habitants,  a  154  docteurs  et  113 
officiers  de  santé  ,  tandis  que  les  Bouches-du-Rhône ,  qui  n  ont  que 
359,473  habitants,  comptent  218  docteurs  et  121  officiers  de  santé  ; 
de  même  encore  pour  les  Côtes-du-Nord ,  dont  la  population  est  de 
598,872  habitants,  et  le  nombre  de  ses  praticiens  de  77  docteurs  et 
80  officiers  de  santé  ,  tandis  que  l’Aude  ,  sur  270,125  habitans  ,  a 
113  docteurs  et  75  officiers  de  santé;  l’Eure,  sur  424,248  habitants, 
compte  91  docteurs  et  95  officiers  de  santé,  et  le  Var,  sur  317,601 
habitants,  a  162  docteurs  et  105  officiers  de  santé. 

3  Sur  le  nombre  total  de  praticiens,  18,081,  deux  tiers  sont  doc¬ 
teurs  et  un  tiers  est  officier  de  santé.  Il  nous  paraît  intéressant  de 
constater  les  pays  qui  fournissent  le  plus  grand  nombre  d’officiers 
de  santé  et  d’en  rechercher  les  causes. 

1)  Eu  règle  générale,  on  peut  dire  que  les  départements  les  plus 
riches  possèdent  lé  plus  grand  nombre  d’officiers  de  santé  ,  et  que 
les  départements  les  plus  pauvres  sont  eeux  où  l’on  remarque  le 
plus  de  docteurs.  Cette  règle  pourtant  souffre  des  exceptions  ;  nous 
allons  essayer  de  les  expliquer.  ' 

»La  richesse  d’un  pays  découle  ou  de  la  source  industrielle,  ou  de 
la  source  agricole  ;  la  première  s’acquiert  tout  entière  par  l’activité 
de  l’homme;  pour  la  seconde,  au  contraire,  l’activité  humaine  reste 
à  peu  près  stérile  ,  si  elle  n’est  pas  secondée  par  la  nature  du  sol 
sur  lequel  elle  s’exerce.  Par  cette  double  considération  ,  la  fortune 
de  l’industriel  est  toute  en  lui ,  tandis  que  celle  du  proprietaire 
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gne  médiane  des  téguments  qui  recouvrent  la  tumeur 

longue  incision  verticale.  La  tumeur ,  ainsi  mise  à  nu  dans 
toute  son  étendue,  est  incisée  elle-même  à  son  tour  ;  cette  in¬ 
cision  permet  de  voir  qu’elle  est  enfermée  dans  une  coque 
fibreuse  épaisse  et  résistante  ;  â  peine  cette  enveloppe  est-elle 
ouverte,  qu  elle  laisse  échapper  une  sorte  de  bouillie  grisâtre 
mêlee  à  quelques  caillots  sanguins.  M.  Jobert  croit  d’abord 
que  ce  sont  seulement  des  flocons  albumineux  mêlés  comme 
souvent  à  la  sérosité,  et  avec  un  ciseau  droit  il  enlève  hardi¬ 
ment  un  large  lambeau  sur  l’une  des  lèvres  de  la  division, 
mais,  à  mesure  qu’il  agrandit  l’ouverture ,  il  s’échappe  une 
plus  grande  quantité  de  cette  même  matière  grisâtre ,  ramol¬ 
lie,  comme  diffluente,  que  le  premier  coup  de  bistouri  a  déjà 
fait  sortir.  ■’ 

En  introduisant, le  doigt  au  milieu  de  la  tumeur,  le  chirur¬ 
gien  s  aperçoit  que  celte  même  matière  la  remplit  en  entier  ; 
il  y  a  peu  ou  point  de  sérosité;  le  testicule  ne  se  peut  sentir 
nulle  part.  M.  Jobert  reconnaît  tout  de  suite  ce  dont  il  s’agit 
c  est  un  cancer  encephaloïde  ramolli,  dont  les  caractères  phy¬ 
siques  en  ont  imposé  pour  une  tumeur  d’une  autre  nature; 
et  aussitôt,  saiis^  hésiter,  il  achève  rapidement,  par  la  castra¬ 
tion,  une  opération  qu’il  avait  commencée  dans  d’autres  in¬ 
tentions.  Trois  vaisseaux  appartenant  au  cordon  sont  liés 
isolement;  et  à  ce  propos,  M.  Jobert  répète  ce  qu’il  a  l’habi¬ 
tude  de  dire  dans  de  semblables  circonstances,  à  savoir  : 
la  ligature  en  masse  du  cordon  est  une  mauvaise  chose,  parce 
qu  elle  porte  sur  des  éléments  différents  qui,  n’ayant  pas  la 
meme  vitalité,  ne  cèdent  pas  également  vite  à  la  pression  de 
ta  ligature;  cest  â  cause  de  cela  que,  tandis  que  les  artères 
sont  coupées  au  bout  -de  quelques  jours,  la  section  du  canal 
défèrent  se  fait  attendre  pendant  quarante  ou  cinquante  jours, 
ce  qui  retarde  inutilement  la  guérison,  empêche  la  réunion 
par  première  intention  et  prolonge  la  suppuration  aux  dépi 
des  forces  du  malade.  ^ 

L’examen  ultérieur  de  la  tumeur,  fait  seulement  au  point 
de  vue  des  caractères  physiques,  montre  que  le  testicule  a  subi 
une  degenerescence  complète,  qu’il  n’y  a  nulle  part  des  traces 
d  organisation  parenchymateuse,  pas  un  vaissau  sémini- 
tere,  etc. 

Quatre  épingles  et  la  suture  entortillée  servent  à  réunir  la 
plaie.  Un  linge  cératé,  un  plumasseau  de  charpie,  le  tout  re¬ 
couvert  de  compresses  imbibées  d’eau  froide,  sans  bandes 
sans  constriclion  aucune ,  constituent  tout  le  pansement.  Un 
petit  coussin  est  placé  entre  les  jambes  du  malade  pour  sou- 

-v**!"  d-f/'nlT’  ifléressant  quant 

à  la  difficulté  du  diagnostic  ;  c’est  un  exemple  de  la  marche 
insidieuse  que  peut  quelquefois  affecter  le  cancer.  Ainsi  dans 
te  cas  qui  nous  occupe,  il  n’y  avait  que  le  poids  de  la  tumeur 
qui  puf  eveiller  1  idée  d’une  dégénérescence  cancéreuse;  pas 
de  bosselure  ni  d’inégalités  à  la  surface,  pas  de  varicosilL, 
pas  de  douleurs  lancinantes  ;  nul  retentissement  sur  l’état  qé- 
neral  du  sujet,  qui  n’a  ni  maigri,  ni  perdu  ses  forces.  Ce 
poids ,  sans  etre  précisément  égal  au  volume  de  la  tumeur 
comme  cela  arrive  ordinairement  dans  le  sarcocèle,  était  abso¬ 
lument  le  seul  signe  fort  incertain  du  reste  qui  pût  éveiller  l’idée 
cl  un  cancer.  • 

Deux  heures  après  que  le  malade  fut'reporté  â  son  lit,  un 
écoulement  de  sang  assez  abondant  survint  qui  nécessita  deux 
nouvelles  hgatures.  A  part  ce  léger  accident,  le  malade  fut 
bien  tout  le  jour.  Il  put  même  reposer  un  peu  la  nuit  sui- 
vante.  ^ 

Le  lendemain,  27  décembre,  la  figure  du  malade  est  bonne; 

Il  ne  souffre  pas.  Le  pouls  est  plein  à  92.  Il  se  trouve  très 
déj^refirées  bouillon.  Deux  épingles  sont 

Le  28 ,  les  deux  dernières  spnt  enlevées.  L’adhésion ,  peu 
pîaîf  établie  entre  les  lèvres  de  la 

Le  malade  se  trouve  très  bien  ;  il  ne  souffre  nulle  part.  Sa 
figure  est  bonne;  son  pouls  comme  hier,  à  92.  Il  demande  â 


manger.  On  lui  permet  des  potages.  Il  a  bien  dormi  une 
grande  partie  de  la  nuit. 

Les  29  et  30,  état  téfejours  très  satisfaisant;  nulle  réaction 
fébrile. 

Le  malade  se  trouve  très  bien  ;  il  dort  la  nuit ,  ne  souffre 
nulle  part  La  suppuration  est  modérée.  —  Potages  gras. 

Le  31,  on  lui. permet  une  portion  de  pain. 

Le  1"  janvier,  même  état.  Pas  d’accident;  figure  bonne. 
Appétit  prononcé;  digestions  faciles. 

Rien  de  nouveau  du  D''  au  4  janvier.  La  plaie  fournit  une 
suppuration  modérée. 

Le  malade  se  trouve  très  bien. 

Le  7,  toujours  bon  appétit;  sommeil  régulier;  état  très  sa¬ 
tisfaisant 

M.  Jobert  enlève  par  quelques  tractions  modérées  fous  les 
fils  de  ligature,  à  l’exception  d’un  seul. 

Du  7  au  13,  il  n’y  a  rien  absolument  de  particulier. 

Le  malade  est  toujours  dans  un  parfait  état  de  santé.  Il 
mange  trois  portions. 

Le  13,  M.  Jobert  détache  par  une  traction  avec  les  pinces 
le  dernier  fil  de  ligature  qui  demeurait  encore. 

Le  malade  sort  très  bien  portant  et  complètement  quéri  le 

23  janvier  1850.  r  ô 


HDRITAL  de  la  CHARITE. — M.  Velpeau. 

Abcès  par  cong;estion  de  la  région  inguinale.  Son 
diagnostic  et  son  traitement. 

Il  nous  est  entré  Ce  matin,  au  n°  3,  une  femme  âgée  de 
treille  ans,  d’une  bonne  constitution  en  apparence.  Elle  porte 
une  tumeur  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse 
droite,  au-dessous  du  pli  de  l’aîne,  faisant  une  saillie  vers  le 
côté  interne.  Cette  tumeur  est  volumineuse,  hémisphérique, 
fluctuante,  à  base  mal  circonscrite  et  profondément  siluée 
dans  les  tissus.  La  peau  qui  la  recouvre  n’est  pas  rouge  ;  il 
n’y  a  pas  de  douleur;  elle  est  venue  insensiblement,  et  la  ma¬ 
lade  ne  paraît  pas  avoir  fixé  son  attention  sur  elle,  si  ce  n’est 
lorsque  son  volume  était  déjà  assez  considérable. 

^  La  malade  ne  dit  pas  avoir  reçu  de  violence  dans  cette  ré¬ 
gion;  de  sorte  que  nous  ignorons  la  cause  de  son  apparition. 

Malgré  cette  tumeur,  la  malade  a  l’air  de  se  bien  porter; 

e  a  bon  appétit;  son  embonpoint  n’a  pas  diminué;  elle  n’a 
pas  eu  de  maladies  antécédentes  sérieuses.  Cependant,  elle 
nous  accuse  un  fait  sur  lequel  votre  attention  doit  se  porter. 

Depuis  longtemps  elle  éprouve  dans  la  région  lombaire 
des  douleurs  1res  vives;  aujourd'hui  ces  douleurs  existent 
aussi  au  niveau  des  hanches  et  dans  le  membre  abdominal 
droit;  la  malade  ne  tousse  pas,  et  n’a  jamais  toussé. 

A  vec  ces  renseignements,  on  peut  éprouver  quelque  embar- 

s  sur  la  nature  de  la  tumeur,  parce  que  dans  cette  région 
on  observe  foutes  les  espèces  de  fumeurs.  La  région  inguinale, 
comme  la  région  axillaire,  sus-claviculaire,  est  une  des  plus 
riches  en  tumeurs  possibles  ;  toutes  les  espèces  peuvent  s’y 
rencontrer.  Vous  y  voyez,  en  effet,  les  abcès  avec  toutes  les 
espèces  d’anévrismes,  les  hernies,  les  tumeurs  osseuses,  etc., 
de  sorte  qu  en  presence  d’une  tumeur  comme  celle  que  nous 
offre  notre  malade,  on  est  obligé  de  songer  à  toutes  les 
autres. 

Mais,  pour  arriver  à  établir  notre  diagnostic,  établissons 
des  divisions.  Il  y  a  des  tumeurs  inguinales  situées  au-dessus 
ou  au-dessous  de  l’aine.  Or,  notre  tumeur  est  située  au- 
dessous. 


^  Bien  que  ce  caractère  suffise  pour  élaguer  les  anévrismes, 
'artère,  en  effet,  ne  suit  pas  cette  direction  de  la  tumeur,  et 
e  trouve  plus  en  dehors.  Nous  pouvons  aussi  mettre  de  côté 
les  tumeurs  ganglionnaires;  car,  dans  les  adénites,  le  gonfle¬ 
ment  est  situe  plus  haut  et  plus  en  dehors.  Ici,  au  contraire, 
nous  avons  une  saillie  qui  vient  jusqu’à  la  partie  interne  de 


la  racine  de  la  cuisse.  Nous  ne  pouvons  penser  â  une  tumeur 
osseuse  occupant  soit  les  os  du  bassin,  soit  une  partie  du  fé¬ 
mur  ;  car  ici  on  constate  une  fluctuation  manifeste.  Les  fu¬ 
meurs  cancéreuses,  fibreuses,  et  les  hernies  ne  présentent 
pas  la  fluctua'tion  comme  ici;  par  conséquent,  nous  les  re¬ 
jetons. 

Il  en  resuite  que  nous  n’avons  â  nous  occuper  que  des  tu¬ 
meurs  liquides.  Nous  avons  déjà  vu  que  ce  ne  pouvait  pas  être 
un  anevrisme;  il  ne  nous  reste  plus  à  choisir  qu’entre  un 
.  kyste,  une  hématocèle  ou  un  abcès. 

•Ce  n’est  pas  un  kyste,  parce  que  fa  limite,  la  base  de  la 
tumeur  ne  sont  pas  précises,  distinctes  des  parties  environ¬ 
nantes,  caractères  que  l’on  trouve  dans  les  kystes.  Et  puis  le 
développement  n’est  pas  celui  d’un  kyste.  Il  en  est  de  même 
du  volume.  Il  y  a  eu  des  douleurs  lombaires,  et  jamais  un 
-kyste  n’acquiert  un  volume  aussi  grand  en  quatre  on  cinq 
mois.  Serait-ce  une  hématocèle  ?  Je  ne  le  pense  pas,  à  cause 
de  son  mode  d’apparition  et  de  développement.  U  s’agit  donc' 
d  un  abcès;  mais  il  faut  aller  plus  loin,  et  préciser  la  variété 
de  collection  purulente.  11  n’y  a  pas  de  région  dans  le  corps 
ou  toutes  les  variétés  soient  plus' communes.  On  peut  y 
trouver,  en  effet,  les  abcès  par  congestion,  les  abcès  froids 
les  abcès  symptomatiques  de  l’articulation  coxo-fémorale,  de’ 

1  inflammation  de  la  bourse  muqueuse  du  psoas,  ou  bien  en¬ 
core  d’une  lésion  des  os  du  bassin,  comme  les  pubis,  l’émi¬ 
nence  iléo-pectinée,  l’épine  iliaque  inférieure  et  du  fémur 
soit  du  col,  soit  du  petit  trochanter.  Bien  d’autres  abcès  peu-^ 
vent  survenir  dans  la  région  inguinale  à  la  suite  d’une  affec¬ 
tion  de  la  matrice  chez  la  femme,  et  de  la  vessie  dans  les 
deux  sexes.  Il  nous  reste  encore  à  nous  rappeler  les  abcès 
tenant  aux  vaisseaux  et  aux  ganglions  lymphatiques.  Tous  ces 
abcès  se  divisent  encore  en  superficiels  et  profonds,  en  chauds 
et  froids. 

Maintenant,  cherchons  à  déterminer  quelle  est  l’espèce  dont 
notre  malade  est  afféctée.  ^ 

Les  abcès  chauds  doivent  être  rejetés  fout  d’abord  ;  jamais 
la  malade  n  a  eu  la  peau  rouge,  douloureuse,  chaude  dans  ce 
point.  Serait-ce  un  abcès  froid?  Il  est  vrai  qu’il  n’y  a  pas  eu' 
les  symptômes  d’une  inflammation  locale;  mais  un  abcès 
froid  présente  à  sa  surface  une  peau  écailleuse,  terne  non  ’ 
douloureuse  à  la  pression;  mais  elle  est  pour  ainsi  dire  infil¬ 
trée,  œdémateuse.  Ici  nous  n’avons  pas  ces  caractères. 

Il  ne  nous  reste  plus  qu’à  choisir  entre  un  abcès  par  con¬ 
gestion  et  un  abcès  symptomatique  d’une  carie,  ou  une  né-' 
crose  des  os  du  bassin  et  du  fémur. 

L’abcès  symptomatique  n’existe  pas;  il  est  impossible  de 
trouver  soit  dans  les  antécédents,  soit  dans  les  symptômes  ac¬ 
tuels  quelque  chose  qui  s’y  rapporte.  II  est  donc  probable  que 
cest  un  abcès  par  congestion.  C’est  en  effet  ce  qui  existe,  et 
en  VOICI  les  preuves.  ' 

D’abord,  vous  avez  à  la  partie  interne  et  supérieure  de  la 
cuisse  une  fumeur  molle,  fluctuante;  puis,  si  vous  examinez 
la  fosse  iliaque  droite,  vous  sentez  une  tumeur  ayant  les  mêmes 
caractères  que  celle  de  l’aine.  Bien  plus,  ces  tumeurs  commu¬ 
niquent  ensemble.  Vous  n’avez  qu’à  presser  sur  l’une  d’elles 
et  vous  constaterez  facilement  cette  communication.  ’ 

Il  y  a  encore  les  antécédents,  qui  nous  font  croire  à  un 
abcès  par  congestion.  N’a-t-elle  pas  eu  des  douleurs  vives 
pendant  deux  ans  au  niveau  de  la  région  lombaire?  Ces  ca¬ 
ractères  suffisent  certainement  pour  établir  notre  diagnostic. 

Mais  nous  devons  étudier  cet  abcès  soüs  un  autre  point  de 
vue;  nous  devons  en  préciser  le  siège,  car  une  fois  que  nous 
le  connaîtrons,  nous  pourrons,  au  moyen  de  nos  connaissances 
anatomiques,  deviner,  pour  ainsi  dire,  où  se  trouve  la  source’ 
du  mal,  quelle  est  la  vertèbre  malade,  et  même  quelle  est  la 
partie  de  cette  vertèbre  qui  est  cariée  ou  nécrosée.  Cette  étude 
offre  donc  beaucoup  d’intérêt.  Je  dis  que  la  collection  puru¬ 
lente  est  sous-aponévrolique.  Qu’est-ce  qui  nous  l’indique?  La 
position  seule.  Les  abcès  par  congestion  sous-cutanés  ne  peu¬ 
vent  venir  dans  l’aine  que  par  le  canal  crural  on  par  le  cLal 


science  ,  aux  arts  , 
tune  ait  le  moins  du  monde  à 
J  Ces  considérations 
conclusion, 


nnd.Ktrf»!  conséquent  encore 

1  industriel  ne  peut  se  livrer  à  des  occupations  étraunères  à  son  in¬ 
dustrie  ,  tandis  que  le  propriétaire  foncier  peut  consacrer  â  la 
science  nnv  p^tig  de  son  activité,  sans  que 

à  en  souffrii. 

1  J ,  - amènent  directement  à  cette  première 

■  T”’  5?®  ■  departements  riches  par  l’industrie  ont  beaucoup 
moins  de  médecins  que  les  départements  agricoles  :  ainsi  la  Somme 
de  543,704  habitants  ,’ 
J/ officiers  de  santé,  tandis  que  la  Gi- 

tants  à  ’rc"''  Pop“lafion  de  552,225  habi¬ 

tants,  a  272  docteurs  et  182  officiers  de  santé. 

»  La  seconde  conséquence  à  laquelle  amènent  les  considérations 
que  nous  avons  établies  touchant  les  départements  industriels  et 
Eh*’  “T''*;!-  “î"®’  premiers,  le  nombre  des  of- 

cnlT*v  T  "  supérieur  à  celui  des  docteurs,  et  que  le 

contraire  a  heu  pour  les  départements  agricoles.  ^ 

.  Dans  les  départements  industriels,  la  bourgeoisie  a  foute  sa  ri¬ 
chesse  dans  des  usines ,  des  manufactures  et  le  commerce 

pour  ses  enfants  ,  quel  qu’¬ 
prête  ,  et  dans - 


soit  le  nombre  ,  une  carrière  toujours 
ip.  nie'  Hp  I  l  ■  uul  nest  plus  honoré  qu’un  manufacturier  : 
les  fils  déjà  bourgeoisie  ,  élevés  dans  l’industrie  ,  pensent  peu  à 


lluranèTe*,®  ^  “auufactureTde 

leurs  pères  et  tournent  rarement  un  regard  d’envie  vers  les  nro- 
fessions  libérales.  Ceux ,  au  contraire ,  qui  dans  ces  départements 
embrassent  ces  professions,  appartiennent  à  des  familles  Lu  aisées 

.7:r™‘r '• 

sBuie  ,  ceux-ci ,  une  lois  parvenus  à  une  certaine  aisance  destinent 
rarement  leurs  fils  à  la  médecine  et,  subissant  malgré  eux  l’influence 
sliTt  ’nanp‘‘m“‘  vivent,  ils  les  livrent  à  l’industrie, 

soit  par  le  mariage,  soit  par  l’achat  d’une  usine.  -  Les  onze  dénaL 
tements  de  la  zone  septentrionale  industrielle,  qui  est  sans  contr^edit 
la  plus  riche  de  la  France ,  présentent  le  caractère  que  nous  venons 
de  signaler  :  le  Nord  a  211  docteurs  et  310  officiel  de  sanlé  ;  le 
Pas-Je-Calais  99  docteurs  et  286  officiers  de  santé,  etc. 

.Dans  les  departements  agricoles,  au  contraire,  la  bourgeoisie  ne 
pouvant  faire  de  ses  enfants  des  fermiers  ou  des  labourLrs  ’  les 

tourne  vers  les  professions  libérales  et  leur  donne  le  titre  de’dbL 

leur  au  heu  de  celui  d  officier  de  santé.  Ainsi,  la  Charente-Infé- 

65  drcteura^c^f^3r““fr"’  ”h“  officiers  de  santé;  dans  le  Cher, 

^  .  I  e.  HZ  1^®  officiers  de  santé,  presque  le  double,  etc. 

Les  départements  du  Midi ,  sauf  quelques  rares  exceptions,  sont 


dans  le  cas  des  départements  agricoles  ;  ici  la  supériorité  du  nom¬ 

bre  des  docteurs  sur  celui  des  officiers  de  santé  peut  encore  tenir 
au  caractère  propre  aux  Méridionaux.  La  vanité  est  sans  contredit 
un  de  leurs  principaux  mobiles  ,  et ,  tandis  que  dans  le  Nord  un  in- 
dustrieï  fera  facilement  un  mariage  honorable  et  riche,  dans  le  lUidi 
les  professions  libérales,  flattant  davantage  l’amour-propre  ,  le  mé¬ 
decin  sera  entouré  de  plus  de  considération  et  sera  ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  préféré  à  un  manufacturier.  —  Cette  explication  , 
quoique  triviale,  est  parfaitement  exacte  ,  et  il  n’est  personne  qui , 
ayant  visité  le  Nord  et  le  Midi ,  en  conteste  la  vérité.  L’Ardèche  a 
88  docteurs  et  14  officiers  de  santé  ;  l’Aude  ,  113  docteurs  et  75 
officiers  de  santé,  etc. 

..La  Corse  fait  une  exception  remarquable  à  cette. règle  ;  sur  52 
docteurs,  elle  compte  221  officiers  de  santé.  Cette  énorme  différence 
se  comprend  sans  peine  si  l’on  songe  aux  mœurs  de  ce  département 
et  à  son  éloignement  de  tont  centre  d’instruction. 

.  A  côté  des  départements  riches  soit  par  l’industrie,  soit  par  l’a¬ 
griculture  ,  viennent  se  placer  les  départements  pauvres  ou  monta¬ 
gneux.  B  semblerait,  au  premier  abord,  que  le  nombre  des  officiers 
de^  santé  dût  l'emporter  sur  celui  des  docteurs  ,  si  l’on  n’avait  égard 
qu  à  la  différence  des  désirs  et  des  besoins  qui  doit  naturellement 
exister  entre  le  docteur  et  l’officier  de  santé  ;  pourtant  il  n’en  est 
rien,  et  c’est  le  contraire  qui  se  présente.  Les  Hautes-Alpes  ont  20 
docteurs  et  11  officiers  de  santé  ;  l’Aveyron,  77  doctéurs  et  17  offi¬ 
ciers  de  santé  ;  le  Gantai,  122  docteurs  et  15  officiers  de  santé  ;  les 
Vosges,  91  docteurs  et  24  officiers  de  santé.  Les  Landes  font  seules 
excepfion  à  cette  règle  ;  sur  84  docteurs  ,  elles  comptent  164  offi- 
de  santé  ;  nous  n’avons  pu  nous  expliquer  l’état  de  ce  dépar- 

fl"*  regarde  la  supériorité  numérique  des  docteurs  sur  le 
chiffre  des  officiers  de  santé  dans  les  départements  pauvres  ou  mon¬ 
tagneux  ,  on  peut  dire  que  dans  ces  départements  où  la  population 
est  partagée  en  deux  classes  bien  tranchées,  l’une  ayant  de  l’aisance 
et  loutre  croupissant  dans  la  plus  affreuse  misère,  la  première  seule 
peut  embrasser  les  professions  libérales  ,  et ,  par  cela  même  qu’elle 
possède  quelque  fortune,  acquérir  le  titre  de  docteur.  Aussi ,  dans 
contrées  où  l’art  médical  serait  insuffisant  aux  besoins  du  méde- 
,  celui-ci  est  à  coup  sûr  propriétaire  ,  et  les  ressources  de  cette 
fortune  ,  presque  toujours  paternelle ,  s’ajoutant  aux  produits  de  la 
pratique  médicale,  continuent  l’aisance  qui  permettra  au  médecin  de 
léguer  à  son  fils  le  litre  de  docteur  ;  c’est  ce  qui  arrive  en  effet 


dans  ces  départements  où  l’on  trouve  à  chaque  pas  le  père,  l’enfant 
et  souvent  les  enfants,  exerçant  la  médecine  dans  des  rayons  peu 
éloignés  les  uns  des  autres. 

.  En  résumé  : 

«  1“  Les  contrées  méridionales  de  la  France  possèdent  un  plus 
grand  nombre  de  praticiens  que  les  contrées  septentrionales  ;  ^ 

•  2»  Les  départements  agricoles  jouissent  aussi  de  cette  supério¬ 
rité  numérique  sur  les  départements  industriels  ; 

I  3“  Les  départements  industriels  comptent  plus  d’officiers  de 
santé  que  de  docteurs  en  médecine  ; 

«  4°  Le  contraire  a  lieu  pour  les  départements  agricoles; 

.  5"  Les  contrées  méridionales  suivent  la  loi  des  départements 
agricoles  ; 

t  6“  Les  départements  pauvres  ou  montagneux,  obéi.ssant,  en  ce 
qui  concerne  le  nombre  des  praticiens  (docteurs  et  officiers  de  santé) 
aux  lois  que  nous  avons  établies  touchant  la  position  topographique 
des  départements,  possèdent  plus  de  docteurs  que  d’o'lficiers^do' 
santé. 

.  L’exercice  de  la  pharmacie,  ne  présentant  aucun  caractère  spé¬ 
cial  et  n’ayant  pu  ,  malgré  nos  soins ,  être  divisé  en  deux  catégories. 


ir  leur  infériorité  numériquement  proportionnelle  à  la  popu- 

Si  la  chambre  des  pairs  avait  eu  de  pareils  documents,  il  est  pro¬ 
bable  que  la  question  des  officiers  de  santé  n’eût  pas  fourni  à 
MM.  Cousin  et  de  Salvandy  matière  à  des  démentis  continuels. 

Reconnaissons,  en  terminant,  que  l’Annuaire  da  docteur  Roubaud 
est  d’une  grande  importance  et  pour  l’administration  et  pour  le 
corps  médical  ;  pour  l’administration,  parce  qu’il  lui  donne  le  moyen 
d’exercer  d’une  manière  efficace  la  police  médicale  et  pharmaceuti¬ 
que  ;  pour  le  corps  médical,  parce  qu’il  lui  donne  réunis  tous  les 
documents  qui  l’intéressent  de  près  ou  de  loin,  et  qu’il  est  même 
pour  lui  memenlo  bibliographique  et  scientifique  de  l’année 

Dr  A.  F.  ; 


Le  docteur  de  Puisaye ,  ancien  interne  dés  hôpitaux  ,  vient  d’être 
nommé,  par  ordonnance  de  M.  le  ministre  de  l’agricnlfure  et  du 
commerce,  médecin  inspecteur-adjoint  des  eaux  minérales  d’Enghien, 

en  remplacement  de  M.  Donné,  démissionnaire.  ' 
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inguinal;  ces  deux  canaux  se  continuent  avec  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-peritoneal,  lequel  est  en  communication  avec  la 
partie  antérieure  du  corps  des  vertèbres  lombaires.  Mais  ces 
abcès  se  trouvent  au-dessous  du  pli  de  l’aine  et  à  la  partie 
térieure  de  la  cuisse;  si  vous  le  trouvez  en  dedans,  il  est  st 
aponévrotique,  car  il  ne  peut  être  venu  là  que  par  la  gaine 
du  muscle  psoas  iliaque.  Le  pus,  bridé  de  toutes  parts,  suit  le 
musclé,  et  arrive  avec  lui  jusqu’au  petit  trochanter.  Arrivé  là, 
il  s’accumule  et  forme  une  tumeur  qui  est  nécessairement 
sous-aponévrolique. 

Il  en  résulte  donc  pour  nous  que  cet  abcès  n’est  pas  sous- 
cutané  et  qu’il  a  suivi  le  muscle  psoas  iliaque.  Cette  connais¬ 
sance  acquise,  nous  devons  chercher  quelle  est  l’origine  du 
pus.  Lorsque  l’abcès  est  superficiel  et  qu’il  est  arrivé  sous  la 
peau  par  le  canal  crural,  le  pus  à  glissé  entre  le  péritoine  et 
hf<ucia  itiaca.  Or,  pour  qu’il  puisse  fuser  dans  ce  tissu  cel- 
luhire,  il  faut  qu’il  ait  sa  source  à  la  partie  antérieure  des 
vertèbres  lombaires  au  moins.  Si  l’os  coxal  était  malade,  le 
pus  serait  resté  dans  la  fosse  iliaque.  Ainsi,  pour  nous  résu¬ 
mer,  nous  dirons  qu’un  abcès  sous-cutané  de  l’aine  annonce 
nécessairement  une  maladie  du  corps  seulement  des  vertèbres 
lombaires  ou  dorsales.  Cette  proposition  se  devine  par  l’ins¬ 
pection  anatomique.  Je  l’avais  mentionnée  dans  mon  livre 
d’anatomie  chirurgicale,  et  depuis,  les  faits  sont  venus  confir¬ 
mer  mes  prévisions  sur  ce  point. 

Si,  au  contraire,  l’abcès  est  sous-aponévrotique,  nous  serons 
autorisé  à  penser  que  le  pus  vient  des  apophyses  transverses, 
des  lames  et  des  parties  latérales  du  corps  des  vertèbres  lom¬ 
baires  seulement.  Les  Insertions  supérieures  du  fascia  iliaca 
nous  expliquent  très  bien  le  mécanisme  de  cette  infiltration. 

^  II  ne  faudrait  pas  croire,  cependant,  que  ceci  n’offre  jamais 
d  exception.  Des  abcès  de  la  fosse  iliaque  sous-aponévrotique 
sont  devenus  sous-cutanés,  et  réciproquement,  en  perforant  le 
feuillet  qui  établit  la  séparation  entre  le  psoas  iliaque  et  le 
péritoine.  J’ai  observé  des  cas  semblables. 

D’après  ces  considérations,  comme  notre  malade  a  un  abcès 
sous-aponévrotique  au-dessous  du  pli  de  l’aine  et  au  dedans 
de  la  cuisse,  communiquant  avec  une  autre  collection  ayant 
son  siège  dans  la  fosse  iliaque  correspondante,  il  est  certain 
qu  elle  a  une  carie  ou  une  nécrose  des  parties  latérales  des 
vertèbres  lombaires. 

Il  nous  reste  maintenant  à  examiner  la  question  au  point 
de  vue  du  diagnostic  et  du  traitement.  , 

Le  pronostic,  il  faut  le  dire  de  suite,  ne  se  trouve  pas  sa¬ 
tisfaisant.  Tôt  ou  tard  les  malades  finissent  par  succomber,  et 
cela,  dans  la  proportion  de  4  sur  5.  Cette  fatale  terminaison 
arrive  de  quelque  façon  qu’on  traite  les  malades.  Je  ne  suis 
*•  pas  sûr  même  que  les  médications  offrent  quelque  utilité. 
Effectivement,  on  a  deux  choses  bien  différentes  à  envisager: 
la  collection  purulente  et  la  maladie  des  vertèbres.  Traitez- 
■  vous  l’abcès?  Vous  pourrez  peut-être  le  faire  disparaître; 
mais  aurez-vous  guéri,  pour  cela,  la  cause  de  l’abcès,  c’est-à- 
dire,  la  carie  ou  la  nécrose  des  vertèbres?  Il  s’en  faut  de  beau¬ 
coup.  Maintenant,  si  vous  vous  adressez  direetement  à  ces 
vertèbres  malades,  vous  ne  pourrez  pas  le  faire  avec  fruit  ; 
car,  à  cause  de  leur  situation  profonde,  ces  os  seront  diffici-^ 
lement  accessibles  aux  topiques;  vous  ne  pourrez  pas  non 
plus  les  maintenir  dans  l’immobilité,  ressource  si  grande 
pour  les  maladies  des  os  des  membres.  Si  on  traite  l’abcès, 
on  s’attaque  à  l’ombre  du  mal.  Si  on  l’ouvre,  ou  bien  ce  sera 
pour  le  vider,  et  cela  ne  peut  être  utile  que  lorsqu’il  produit 
de  la  gêne  et  de  la  douleur;  ou  bien  ce  sera  pour  le  guérir  ; 
niais  c’est  un  but  impossible  à  atteindre,  parce  que  la  source 
n  est  pas  tarie.  Si  on  ne  l’ouvre  pas,  il  croît  toujours  en  vo¬ 
lume  ;  la  peau  devient  tendue  et  luisante  ;  elle  s’enflamme,  et 
Tàbcès  s’ouvre  de  lui-même.  La  suppuration  continue  au  con¬ 
tact  de  l’air;  bientôt  elle  revêt  de  mauvais  caractères;  le  pus 
devient  irritant,  la  fièvre  se  déclare,  et  une  nouvelle  scène  se 
montre.  Le  chirurgien  n’a  pas  un  grand  succès,  même  quand 
il  a  recours  à  méthode  sous-cutanée. 

Il  n’y  aurait  donc  plus  qu’un  moyen,  ce  serait  d’attaquer  le 
mal  dans  sa  source.  Eh  bien  !  on  l’a  fait,  mais  avec  aussi  peu 
de  succès.  On  a  appliqué  au  niveau  des  vertèbres  malades  des 
cautères,  des  moxas,  etc.  ;  on  a  donné  à  l’interieur  les  toni¬ 
ques,  les  lodures,  l’huile  de  foie  de  morue,  sans  obtenir  de 
huilants  résultats.  On  a  conseillé  un  régime  substantiel  et  de 
bonnes  conditions  hygiéniques;  mais  ces  dernières  conditions, 
pouvons-nous  les  donner  à  notre  malade,  et  dans  un  hôpital  • 
c  est  imposable.  Une  nous  reste  donc  plus  que  le  traitement 
de  1  abcès.  Comme  la  malade  n’en  est  point  incommodée,  je 
ne  SUIS  pas  d  avis  de  l’ouvrir.  Aussi,  après  quelques  jours,  je 
me  propose  de  lui  conseiller  de  sortir  ^ 


SÜR  t’ ANÉMIE  PENDANT  LA  GROSSESSE. 

Nous  avons  reçu  depuis  plusieurs  jours  la  lettre  suivante 
d  un  de  nos  distingués  confrères  de  province  ;  le  défaut  d’es¬ 
pace  nous  a  seiil  empêché  de  la  publier  plus  tôt. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  votre  numéro  du  21  février,  vous  rendez  compte 
d  une  communication  faite  par  M.  Cazeaux  à  l’Académie  de 
Medecine ,  sous  ce  titre  :  De  la  nature  chlorotique  des  trou¬ 
bles  Jonctionnels  qui  chez  les  femmes  enceintes  sont  générale¬ 
ment  attnbués  à  la  pléthore. 

Permettez-moi  de  revendiquer,  par  la  voie  de  votre  estima- 
priorité  des  idées  émises  par  notre  confrère 

M.  Cazeaux. 

“q  P*'®'*''®''  sa  proposition,  M.  Cazeaux  s’appuie  : 

J  analyse  du  sang,  qui  démontre  dans  ce  liquide 

chîo“ï'  ^  éprouve  dans  la 

2’  Sur  la  symptomatologie,  qui  indique  que  les  troubles 
fonctionnels  de  la  grossesse  sont  les  mêmes  que  ceux  de  la 
chlorose  ;  ’ 

.  3“  Sur  le  traitement  par  les  toniques  et  les  ferrugineux, 


qui  est  aussi  efficace  contre  les  troubles  fonctionnels  de 
grossesse  que  contre  ceux  de  la  chlorose. 

Eh  bien  !  c’est  précisément  de  la  même  manière,  et  presque 
dans  les  mêmes  termes  ,  que  j’ai  démontré  cette  proposition 
dans  un  travail  couronné  par  l’Académie  en  1848  et  imprimé 
au  commencement  de  1849  (1). 

1°  Analyse  du  sang.  — ■  Page  237  :  «  Dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  les  globules  sont  diminués  :  il  y  a  agit 
bulie.  Ce  fait,  après  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut ,  ne  i' 
pas  étonner;  quand  l’économie  perd  quelque  chose  (et 
elle  fournit  des  matériaux  à  un  organe  supplémentaire),  c’est 
l’aglobulie  qui  se  manifeste  en  premier  lieu  ;  la  grossesse 
développe  cet  état  comme  le  mauvais  régime  ,  l’excès  de  tra¬ 
vail,  l’alimentation  végétale,  les  pertes  de  sang,  les  suppura¬ 
tions  abondantes.  »  —  Page  238  :  «  Cette  aglobulie  n’est 
jamais  très  forte;  cependant  vous  verrez  fréquemment  les 
globules  descendre  au-dessous  de  100  pour  1000.  Si  elle  déter¬ 
mine  souvent  des  accidents,  c’est  que,  dans  ces  circonstances, 
se  développe  une  aglobulie  que  j’ai  appelée  re/ahoe.  Une 
femme  a  Î25  en  globules;  c’est  son  état  normal,  elle  se  porte 
bien;  elle  devient  enceinte,  ses  globules  diminuent  de  15 
pour  1000  ;  son  aglobulie  n’est  pas  absolue,  mais  enfin  elle 
existe  relativement  à  ce  qu’était  paguère  la  composition  du 
sang,  et  les  accidents  éclatent.  » 

2“  Symptomatologie.  --  Page  238  :  «  A  quelles  lésions 
peuvent  se  rapporter  les  troubles  variés  que  présentent  les 
femmes  fécondées  ?  Tous  dérivent  de  la  diminution  des  glo¬ 
bules  (aglobulie)...  Leur  bouche  se  sèche  ou  produit  une 
hypersécrétion  salivaire  qui  se  traduit  par  une  expuition  con¬ 
tinuelle  et  fatigante.  L’appétit  se  perd  le  plus  souvent,  soit 
que  les  aliments  inspirent  le  dégoût ,  soit  qu’une  sorte  de 
boule  hystérique  les  empêche  de  descendre  en  donnant  l’im¬ 
pression  d’une  constriction  œsophagienne  insurmontable.  Des 
gastralgies  variées  ajoutent  leurs  tourments  à  ces  troubles  de 
la  partie  supérieure  du  tube  intestinal.  Elles  se  manifestent 
sous  forme  de  crampes  ,  de  tiraillements  ,  de  pincements,  et 
par  des  mouvements  antipéristaltiques  de  l’estomac  qui  pro¬ 
duisent  ces  vomissements  si  fatigants  dans  le  début  de  la 
grossesse.  Ces  symptômes  de  l’aglobulie  n’existent  générale¬ 
ment  pas  seuls  ;  les  hémicranies  ,  les  palpitations  nerveuses 
les  accès  d’asthme  hystérique,  les  névralgies,  les  tympanites... 
et  autres  manifestations  symptomatiques  de  la  diminution  des 
globules  apparaissent.  » 

3“  Traitement.  —  Page  239  :  «  En  dernière  analyse ,  ... 
femme  fécondée  perd  ses  globules,  parce  qu’elle  en  fournit  à 
son  enfant,  et  les  troubles  qu’elle  présente  sont  les  manifes¬ 
tations  symptomatiques  de  l’aglobulie.  Que  penser,  après  cela, 
de  cette  pratique,  qui  s’est  perpétuée  sans  raison  depuis  une 
longue  suite  de  siècles  ,  et  qui  consiste  à  saigner ,  à  mettre  à 
la  diète  ou  à  purger  pour  s’opposer  aux  troubles  sympathi¬ 
ques  de  la  gestation?  La  femme  fournit  à  l’accroissement  d’ut, 
produit  nouveau,  ses  globules  s’épuisent ,  l’aglobulie  paraît 
traînant  à  sa  suite  des  symptômes  douloureux.  Et  vous  ,  qui 
faites-vous  avec  vos  saignées  et  vos  purgations  ?  Vous  dimi¬ 
nuez  les  globules  ,  vous  augmentez  l’aglobulie ,  vous  favorisez 
les  accidents.  Oh!  plutôt,  que  n’est-il  possible  de  reproduire 
les  globules  à  mesure  qu’ils  s’épuisent!  etc...  »  —  «  Que  doit 
donc  faire  le  médecin  ?  Il  doit  s’opposer  aux  saignées  ,  à  la 
diète .  Son  rôle  ne  sera  pas  seulement  passif;  il  agira  acti¬ 

vement  en  conseillant  une  alimentation  animale  ,  exclusive¬ 
ment  animale  même  ,  suivant  les  circonstances  ;  il  ne  négli¬ 
gera  ni  les  tisanes  amères,  ni  les  aromatiques,  ni  les  ferrugi¬ 
neux:  le  vin,  le  houblon,  la  bière,  la  gentiane,  la  centaurée, 
le  trèfle  d’eau,  le  quinquina  ,  le  chamadrys  ,  le  chenopodium 
ambrosioïdes,  etc...  ;  le  lactate  de  fer  ,  le  citrate  de  fer  et  les 
autres  préparations  martiales  trouveront  ici  leur  application.» 

Ces  citations  prouvent,  il  me  semble  ,  la  justesse  de  ma  ré¬ 
clamation.  J’ai  hâte  d’ajouter  que  je  n’entends  parler  ici  que 
des  premiers,  mois  de  la  grossesse;  et  si  mon  savant  confrèi 
explique  les  troubles  fonctionnels  des  derniers  mois  par  la 
chloro-anémie,  je  n’élève  aucune  prétention.  Dans  le  mémoire 
que  j’ai  publié ,  j’essaie,  en  effet,  de  prouver  que  les  troubles 
fonctionnels  qui  apparaissent  à  cette  époque  sont  dus  à  i 
pléthore  réelle  {polyglobulie). 

Agréez,  etc.  -  Emile  Marchand,  d. -ai. -p. 

Sainte-Foy  (Gironde) ,  25  février  1850. 


SOCIÉTÉ  MÉDZCAI.E  MES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  27  février  1850.  —  Présidence  de  M.  Legroox. 


Thoraceutèse. 


Trousseau.  Messieurs,  je  viens  faire  part  à  la  Société 
fait  assez  intéressant  qui  m’est  arrivé  chez  un  malade  en 
ville  et  qui  a  succombé  à  la  suite  d’une  opération  de  tbora- 
centèse.  Cette  opération  m’avait  paru  jusqu’alors  d’une  com¬ 
plète  innocuité ,  et  je  l’avais  pratiquée  souvent  avec  succès 
dans  des  cas  d’hydrothorax  aigu  ,  d’épanchements  pleuréti¬ 
ques  sans  complication  dans  la  composition  du  liquide  et  dans 
la  cause  de  la  pleurésie  ;  et  c’est  autorisé  par  ces  cas  nom¬ 
breux  suivis  de  succès  que  je  crus  pouvoir  faire  cette  opération 
avec  avantage  chez  un  homme  goutteux,  qui  fut  pris  tout  à  coup 
sous  1  influence  d’une  pleurésie  latente  intérieure,  d’accidents 
graves  de  dyspnée.  Je  constatai  que  l’épanchement  remplissait 
toute  la  cavité  gauche  de  la  poitrine;  que  le  malade  était,  au 
moment  de  la  consultation,  soûs  l’influence  d’une  orthop'née 
des  plus  considérables  ;  qu’il  ne,  pouvait  y  avoir  de  craintes 
pour  la  nature  purulente  de  l’épanchement,  et  qu’enfin  l’opé¬ 
ration  offrait  toutes  les  chances  de  succès  qu’il  était  possible 
d  espérer.  f 

L’opération  fut  donc  pratiquée;  je  retirai  2,300  grammes 
de  sérosité  de  bonne  nature.  Dans  les  premiers  moments  de 
1  écoulement  du  liquide,  le  malade  n’éprouva  aucun  accident 

(1)  De  l'Influence  comparative  du  régime  animal  et  du  régime 
Végétal  sur  le  physique  et  le  moral  de  l’homme.  —  Paris,  chez 
Maitliere  ;  .Bordeaqx,  chez  Laforgue. 


et  ne  fit  que  rire  et  plaisanter  sur  le  manuel  opératoire  ;  puis, 
tout  à  coup,  il  fut  pris  d’une  toux  si  violente  que  je  sentais  à 
chaque  secousse  le  poumon  frapper  en  se  déplissant  le  bout 
interne  de  la  canule.  La  respiration,  néanmoins ,  devint  plus 
facile,  malgré  une  douleur  assez  vive  que  le  malade  éprouva 
à  l’epaule  gauche;  à  l’auscultation,  je  ne  pus  constater  qu’un 
râle  crépitant  très  léger  accompagnant  le  murmure  vésicu¬ 
laire  normal.  La  toux  se  calma  au  bout  d’une  demi-heure. 

Le  lendemain ,  le  malade  se  plaignit  d’un  point  de  côté, 
qu’il  attribua  à  sa  douleur  de  goutte.  Il  n’y  avait  pas  de 
pneumothorax.  A  deux  heures ,  le  malade  voulut  aller  à  la 
garde-robe  ;  ses  efforts  furent  infructueux,  ce  qui  l’exaspéra 
un  peu.  A  sept  heures ,  malgré  les  représentations  de  sa  fa¬ 
mille,  il  voulut  encore  se  lever  pour  aller  à  la  selle;  il  fit  des 
efforts  avec  violence  pendant  dix  minutes  sans  résultat,  revint 
se  mettre  dans  son  lit  et  fut  pris  d’un  accès  d’orthopnée  épou¬ 
vantable.  Malgré  cet  accident,  le  malade  tenta  une  troisième 
fois  de  satisfaire  le  besoin  qu’il  ressentait;  il  se  mit  dans  une 
grande  colère  pâr  suite  des  observations  qu’on  put  lui  faire, 
fit  de  nouveaux  efforts,  vint  se  remettre  dans  son  lit ,  fut  re¬ 
pris  presque  immédiatement  d’un  accès  d’orthopnée  tel  qu’il 
succomba  presque  subitement. 

En  présence  de  ce  cas,  je  me  demande  si  l’opération  a  été 
faite  avec  prudence ,  si  je  n’aurais  pas  dû  ne  tirer  d’abord 
qu’une  petite  quantité  de  liquide  et  faire  l’opération  en  deux 
temps  en  employant  également  un  bandage  de  corps  bien 
serré  autour  du  thorax;  si,  enfin,  je  n’ai  pas  commis  de  faute 
en  continuant  l’opération  malgré  les  accidents  de  toux,  qui 
ont  peut-être  pu  amener  une  déchirure  pulmonaire.  En  der¬ 
nière  analyse,  je  viens  soumettre  à  la  Société  celte  question  : 
Est-ce  l’opération  qui  a  été  la  cause  de  la  mort? 

M.  PiEDAGNEL.  Pour  mon  compte ,  je  ne  puis  admettre 
qu’une  syncope  puisse  amener  la  mort;  il  est  très  probable 
que,  dans  le  cas  cité  par  M.  Trousseau,  il  y  a  eu  déchirure  du 
tissu  pulmonaire  et  entrée  de  l’air  dans  les  veines.  Dans  des 
cas  analogues,  j’ai  pu  constater  à  l’autopsie  cfue  les  cavités  du 
cœur  étaient  remplies  de  sang  écumeux.  J’ai  signalé  du  reste 
cette  cause  de  mort  dans  un  mémoire  que  j’ai  lu  à  TAcadémie 
y  a  trois  années. 

M.  Trou.sseaü.  Je  ne  puis  admettre  ce  que  vient  de  dire 
M.  Piedagnel  relativement  aux  causes  de  la  mort  subite  :  il 
est  évident  pour  moi  que  la  syncope  est  une  des  causes  les 
plus  fréquentes  de  ce  genre  de  mort;  car,  du  moment  que 
l’action  du  cœur  vient  à  cesser,  la  vie  ne  peut  plus  se  conti¬ 
nuer,  et,  dans  les  syncopes  par  hémorrhagie,  le  cœur  ne  cesse 
de  battre,  et  il  n’y  a  en  définitive  qu’une  demi-syncope.  J’ai 
vu  souvent  à  l’hôpital  des  Enfants  de  petits  malades  s’étein¬ 
dre  et  mourir  sans  efforts  en  tournant  la  tête  seulement  et 
dans  un  état  syncopal  bien  évident. 

M.  Gendhin.  De  1830  à  1840,  j’ai  fait  souvent  l’opération 
la  thoracentèse  ;  dès  1825 ,  j’avais  essayé  cette  méthode 
dans  des  cas  de  pneumothorax ,  de  fistules  pleuro-bronchi- 
ques,  etc.,  et  je  puis  dire  que  cette  méthode  de  traitement  ne 
m’a  jamais  donné  que  de  mauvais  résultats.  Sur  une  trentaine 
de  cas  dans  lesquels  j’ai  pratiqué  cette  opération,  il  n’y  a  pas 
eu  d’accidents  immédiats,  mais  les  accidents  consécutifs  ont 
des  plus  sérieux  :  je  n’ai  pas  obtenu  de  guérison  ;  l’épan¬ 
chement  se  reproduisait  d’une  manière  presque  constante.  Je 
n  ai  du  reste  jamais  pris  de  précaution  pour  empêcher  l’air 
de  pénétrer  dans  la  poitrine,  la  pesanteur  de  l’air  qui  pénètre 
le  poumon  suffisant  pour  déplisser  suffisamment  cet  organe 
Je  dois  ajouter  que  les  malades  atteints  de  pleurésie  aiguë 
avec  épanchement  guérissent  d’une  manière  presque  constante 
avec  le  temps  et  un  traitement  approprié,  et  que  dans  ces  cas 
il  iaut  savoir  attendre. 

Je  répondrai  à  M.  Piedagnel  en  lui  faisant  observer  que  les 
s  de  mort  subite  par  la  déchirure  du  poumon  sont  rares. 

n  de  l’action  du  cœi 


tandis  que  la  syncope  par  suspension  de  l’action  du  cœur  est 
—  accident  assez  fréquent.  Quant  au  malade  de  M.  Trous- 
U,  il  me  serait  difficile  de  dire  à  quel  qenre  de  mort  il  a 
succombé. 

M  Tardieu.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Piedagnel  a  été  vérifié 
par  les  médecins  légistes  qui  ont  eu  à  constater  souvent  que 
la  mort  n  était  arrivée  que  sous  l’influence  de  l’entrée  de  Pair 
dans  les  veines  et  qui  ont  trouvé  dans  ces  cas  des  bulles  d’air 
dans  les  veines  Les  opérations  que  M.  Gendrin  a  pratiquées 
ont  ete  faites  dans  de  mauvaises  conditions.  La  réussite  de 
1  opération  de  la  thoracentèse  dépend  beaucoup  des  médica- 
tions,  qui  sont  encore  mal  formulées  et  sur  lesquelles  on  ne 
saurait  être  trop  circonspect. 

M.  Valleix.  Le  fait  que  vient  de  rapporter  M.  Trousseau 
prouve  qu  en  somme  l’opération  n’est  pas  sans  inconvénients: 
aussi  serais-je  porté  à  partager  l’avis  de  M.  Gendrin,  et  à 
penser  que  le  temps  peut  amener  des  modifications  heureuses 
et  la  terminaison  favorable  de  la  maladie.  C’est  ainsi  que  j’ai 
vu  avec  M.  Marotte  un  individu  affecté  d’un  épanchement 
tel  ement  considérable  que  les  accidents  d’asphyxie  ,  comme 
la  lividité  des  lèvres,  la  fréquence  et  la  petitesse  du  pouls,  etc., 
étaient  portés  à  un  degré  des  plus  extrêmes ,  et  qui ,  en  défi¬ 
nitive,  a  parfaitement  guéri  sans  le  secours  de  l’opération. 

M.  Trousseau.  C’est  parce  que  j’ai  vu  et  constaté  assez  fré¬ 
quemment  des  cas  de  pleurésie  simple  qui  se  sont  terminés 
par  la  mort  que  j’ai  été  porté  à  employer  ce  moyen  de  traite¬ 
ment  qui,  je  dois  le  dire,  m’a  réussi  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  Quant  aux  faits  de  pleurésie  mortelle ,  ils  ne  sont 
pas  rares.  M.  Chomel  en  a  perdu  deux,  M.  Rostan  en  a  vu 
érir  un  autre  ;  j’ai  vu  moi-même  deux  hommes  l’un  de 
:ngt-deux  ans,  l’autre  de  vingt-six,  succomber  sans  qu’on  ait 
pu  constater  autre  chose  qu’un  épanchement  considérable, 
qui  ordinairement  remplit  la  poitrine  du  troisième  au  qua¬ 
trième  jour.  ^ 

M.  Marotte  a  vu  dans  deux  cas  de  pleurésie  spéciale  avec 
exhalation  séreuse  considérable,  un  des  malades  opérés  mourir 
après  avoir  été  soulagé  seulement,  et  l’autre  guérir  par  le 
traitement  ordinaire. 

M  Hardy.  J’ai  pratiqué  avec  succès  la  thoracentèse  chez 
une  femme  qui  avait  un  épanchement  abondant  à  gauche, 


avec  refoiilement  du  cœur,  dyspnée,  etc.  L’opération  ne  fut 
suivie  d’aucun  accident;  je  retirai  300  grammes  de  sérosité 
seulement;  après  l’opération  ,  je  constatai  dans  le  poumon  du 
souffle  bronchique,  ce  qui  me  fît  penser  que  la  pleurésie  était 
compliquée  de  pneumonie.  La  guérison  se  soutint  et  fut  com¬ 
plète  par  le  traitement  ordinaire  de  la  pneumonie. 

M.  Gendrin.  Je  veux  bien  admettre  qu’on  peut  mourir  d’une 
pleurésie,  même  lorsqu’elle  ne  s’accompagne  pas  d’épanche¬ 
ment  ;  mais  cela  ne  peut  me  faire  abandonner  la  méthode 
ordinaire  de  traitement  pour  une  autre  méthode  qui  présente 
de  graves  inconvénients. 

M.  Tardieu  fait  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  la  pleu¬ 
résie  ordinaire,  mais  de  faits  en  définitive  assez  rares  et  pour 
lesquels  les  moyens  ordinaires  de  traitement  paraissent  être 
insuffisants. 


DISCOÜRS  PRONONCÉ  PAR  M.  DUBOIS  (d’aMIENS) 

aux  riinérailles  de  IH.  IHarjoIln. 

Interprète  des  regrets  de  l’Académie  nationale  de  médecine  dans 
Cette  lugubre  cérémonie  ;  appelé  par  un  pieux  devoir  sur  les  bords 
de  cette  tombe  qui  va  se  refermer  sur  la  dépouille  mortelle  d’un 
des  plus  grands  çbirurgiens  de  notre  époque ,  de  Jean-Nicolas  Mar- 
jolin  ,  que  pouvais-je  faire  eu  tout  ceci ,  si  ce  n’est  tenir  le  langage 
de  la  douleur  ?  si  ce  n’est  prononcer  quelques  paroles  qui  puissent 
répondre  à  la  tristesse  de  vos  pensées  ! 

Plus  tard.  Messieurs,  et  dans  d’autres  lieux,  j’aurai  à  rappeler  les 
titres  d’une  gloire  justement  acquise  ;  j’aurai  à  parler  des  talents  de 
Marjolin,  de  ses  longs  travaux,  de  ses  publications,  de  ses  nombreux 
succès  ,  et  des  honneurs  auxquels  il  était  parvenu  :  mais  à  la  vue  de 
cette  tombe ,  mais  au  milieu  d’une  famille  éplorée  ,  entouré  de  mo- 
niiments  qui  nous  rappellent  le  néant  des  grandeurs  humaines  ,  le 
courage  me  manque  pour  vous  raconter  les  incidents  de  la  vie  de 
Marjolin,  les  épisodes  de  sou  enfance,  la  pauvreté  et  les  luttes  de  sa 
jeunesse,  ses  premières  joies,  ses  triomphes,  et  le  noble  repos  de  sa 
vieillesse  ! 

Non  ,  Messieurs  ,  telle  tâche  ne  m’est  point  imposée;  je  ne  dois 
vous  rappeler  ici  que  les  souvenirs  de  quelques  belles  actions;  je  ne 
veux  insister  que  sur  les  qualités  de  son  cœur,  la  générosité  de 
ses  sentiments  et  l’aménité  de  son  caractère.  Je  veux  vous  dire 
quelle  était  la  simplicité  de  ses  goûts ,  la  modestie  de  ses  habitudes, 
et  la  douceur  de  ses  mœurs. 

Marjolin  était  né  en  1780,  à  Rey-sur-Saône,  dans  les  rangs  d’une 
honnête  bourgeoisie  ,  qui  renferme  toutes  les  forces  vives  de  la  na¬ 
tion,  et  du  sein  de  laquelle  surgissent  toutes  les  grandes  intelligen¬ 
ces,  tous  les  talents  qui  honorent  un  pays. 

L’amour  de  ses  parents  ,  telle  a  été  la  première  ,  sinon  l’uniquo 
passion  de  sa  vie.  Sa  thèse  inaugurale  ,  soutenue  en  1808  ,  est  dé¬ 
diée  aux  mânes  de  son  père  ,  de  son  frère  ,  noble  et  infortunée  vic¬ 
time  du  plus  intrépide  dévouement  pour  l’humanité. 

Plus  tard ,  dans  un  discours  de  rentrée  à  la  Faculté ,  cette  voix  si 
ferme,  si  égale  ,  eut  un  moment  de  faiblesse  et  d’attendrissement , 
quand  il,  en  vint  à  parler  de  sa  mère  ,  quand  il  vint  à  dire  «  le  cha¬ 
grin  que  lui  avait  donnée  sa  première  séparation-,  et  la  joie  que  lui 
avait  apportée  ses  premiers  succès,  t 

Doué  d’un  caractère  franc  ,  ouvert ,  naïf  et  sensible  ,  Marjolin  a 
trouvé  successivement  les  amis  les  plus  dévoués  parmi  ses  condis¬ 
ciples,  ses  collègues  et  ses  élèves. 

Je  me  rappelle  encore  l’amour  que  nous  lui  portions  ,  nous  ses 
élèves  de  1816  et  de  1817.  C’est  nous  ,  Messieurs ,  nous  qui  l’avous 
porté  en  quelque  sorte  sur  nos  bras  jusque  dans  cette  chaire  de 


l’Ecole  qu’il  a  si  glorieusement  occupée  pendant  plus  de  trente  an¬ 
nées  ! 

Jamais  nom  n’a  été  plus  populaire  que  celui  de  Marjolin.  Dans 
ses  longues  luttes  avec  un  altier  rival  nous  avions  tons  pris  sa  dé¬ 
fense.  La  jeunesse  d’alors  pleine  de  bons  sentiments  ,  comme  tou¬ 
jours  ,  avait  cru  le  voir  en  butte  à  certaines  persécutions  ;  il  s’était 
approché  de  trop  près  d’une  grande  réputation  pour  n’avoir  pi 
à  en  souffrir.  De  la  le  vif  intérêt  qu’il  nous  inspirait  ;  jeune  encore  lui- 
même,  Marjolin  accueillait  les  élèves  comme  des  amis ,  des  condis¬ 
ciples,  des  frères,  qui  avaient  besoin  d’être  guidés  par  leur  aîné. 

Cette  grande  popularité  ne  s’est  jamais  retirée  de  Marjolin.  C’est 
qu’elle  était  de  bon  aloi,  basée  à  la  fois  sur  ses  talents  et  sur  son  ca¬ 
ractère. 

Jo  viens  de  dire  que  nous  lui  avions  ouvert  les  portes  de  l’Ecole  ; 
mais  c’est  qu’anssi  jamais  enseignement  n’avait  jeté  autant  d’éclat  que 
le  sien,  et  n’avait  attiré  un  tel  concours  d’élèves  ;  l’enseignement  de 
la  chirurgie  ne  se  faisant  plus  dans  les  chaires  de  la  Faculté  ,  Mar¬ 
jolin  l’avait  transporté  dans  son  amphithéâtre  particulier.  Il  en  ré¬ 
sulta  un  étrange  événement  ;  c’est  que,  confuse  de  sa  solitude,  ef¬ 
frayée  de  ce  complet  abandon ,  l’ancienne  Ecole  le  fît  prier  de  sus¬ 
pendre  son  cours  et  de  quitter  la  place.  J’y  consens,  répondit 
Marjolin  ;  mais  à  une  condition  ,  c’est  que  vous  me  donnerez  une 
place  parmi  vous.  L’Ecole  eut  le  bon  esprit  de  comprendre  cette 
nécessité,  et  elle  accueillit  Marjolin  au  nombre  de  ses  profeseurs. 

Voilà,  messieurs,  quelle  a  été  la  forme  du  concours  qui  a  fait  en¬ 
trer  Marjolin  à  la  Faculté.  Vous  le  comprenez  ,  il  n’y  eut  aucune 
surprise  de  scrutin.  Toute  la  génération  médicale  de  l’époque  avait 
voté  pour  lui. 

L’enseignement  de  Marjolin  comptera  parmi  les  plus  fructueux. 
Comme  il  n’était  point  usé  par  le  concours,  comme  il  n’avait  pas  eu 
le  temps  de  vieillir  dans  ces  luttes  dévorantes,  une  fois  nommé  pro¬ 
fesseur,  une  fois  arrivé  dans  sa  chaire ,  il  attira  comme  par  le  passé 
un  grand  concours  d’élèves.  Il  montra  le  même  zèle  ,  le  même  ta¬ 
lent  ,  et  il  eut  le  même  succès.  C’était  un  enseignement  grave  et 
substantiel  ;  c’était  le  praticien  consommé  qui  ouvrait  aux  élèves  les 
trésors  de  son  expérience,  à  la  fois  méthodique,  claire  et  positive.  Il 
débitait  ses  leçons  avec  une  certaine  lenteur,  il  est  vrai ,  mais  d’une 
voix  qui  n’avait  rien  de  monotone  ;  elle  était  au  contraire  accentuée 
et  pénétrante  ;  rien  n’était  perdu  ;  tout  ce  qui  tombait  de  sa  bouche 
devait  être  et  pouvait  être  recueilli.  J’en  atteste  les  milliers  de  pra¬ 
ticiens  qui  ont  entendu  ses  fructueuses  leçons  ,  tous  avaient  leurs 
manuscrits. 

Mais  s’il  y  avait  affluence  aux  leçons  do  Marjolin  ,  il  y  avait  éga¬ 
lement  affluence  dans  son  cabinet  ;  sa  réputation,  non-seulement 
comme  chirurgien,  mais  encore  comme  méaecin  ,  était  devenue  eu¬ 
ropéenne  ;  que  dis-je  !  son  nom  avait  franchi  les  mers,  et  était  de¬ 
venu  aussi  populaire  dans  le  Nouveau-Monde  que  pans  l’ancien.  On 
s’embarquait  à  la  Nouvelle-Orléans  ,  à  New-York  pour  venir  con¬ 
sulter  Marjolin  ;  c’était ,  comme  consultant  ,  la  plus  grande  réputa¬ 
tion  que  nous  ayons  eue  depuis  Ant.  Dubois.  Ce  qui  excellait  en 
Marjolin,  c’était  le  tact  médical,  la  rectitude  et  la  justesse,  non  pas 
tant  peut-être  de  son  diagnostic  que  de  son  bon  jugement  en  ce  qui 
concernait  ce  qu’il  y  avait  à  faire  ou  à  ne  pas  faire  dans  l’intérêt  des 
malades. 

La  simplicité  des  goûts  de  Marjolin  resta  la  même  quand  il  se 
trouva  en  possession  d’une' grande  fortune  ;  seulement  il  put  exer- 


ir  cette  bienfaisance  qi 


it  toujours  été  dans  son  cœur. 


combien  il  aimait  les  champs  ,  la  verdure  ,  les  bois  ;  dès 
qu’il  pouvait  s’arracher  aux  exigences  de  sa  clientèle  ,  il  courait  à 
son  jardin,  à  ses  vergers,  à  ses  parterres  ;  les  premiers  rayons  du 
soleil  le  trouvaient  au  milieu  de  ses  belles  fleurs  ;  puis,  et  comme 
pour  rafraîchir  aussi  son  âme  ,  il  recevait  les  pauvres  malades  de 
l’endroit  et  leur  donnait  chaque  jour  des  consultations  gratuites. 

C’est  ainsi  qu’il  avait  arrangé  sa  vie,  quand  vinrent  les  premiers 
symptômes  de  cette  cruelle  maladie  à  laquelle  il  devait  iuévitable- 
ment  succomber.  Triste  destinée  d’un  esprit  sagace  et  éclairé  qui  ne 
peut  plus  même  se  bercer  d’illusions  !  Ses  jours  étaient  comptés ,  il 


ié  que  le  dernier  acte  d’un  drame  donlon- 
'•  s  il  est  vrai  qu’il  n’y  ait  pas  de  scène  au 


le  savait.  Sa  mort  n’ 

reusement  prolongé  ;  _ ^ _ ^  ^ 

monde  plus  sublime  que  la  mort  du  sage  Marjolin  arrivé  à  c 
ment  suprême,  il  pourra  être  cité  comme  un  de  ceux  qui  ont  noble¬ 
ment  couronné  leur  vie;  on  pourra  dire  de  lui  qu’à  l’exemple  de 
quelques  grands  médecins  et  naturalistes ,  l’approche  de  la  mort  n'a 
porté  aucun  trouble  dans  son  âme.  Si  Henri  Meyer ,  de  Berlin  ;  si 
Jœger,  de  Stultgard,  ont  annoncé  à  leurs  proches  dans  leur  dernière 
maladie  ,  et  avec  une  admirable  sérénité  d’esprit ,  l’instant  précis  de 
leur  mort  ,  Marjolin ,  avec  un  calme  inexprimable  ,  se  mit  à  entre¬ 
tenir  sou  fîls  le  médecin  peu  d’heures  avant  sa  mort ,  et,  comme 
pour  le  préparer  à  ce  terrible  événement ,  il  lui  en  parlait  comme 
d’une  terminaison  ,  comme  d’un  dénoûment  prévu  et  tout  naturel  ; 
cette  nuit,  lui  disait-il,  sera  la  dernière  que  tu  auras  à  passer  près 
de  moi  ;  je  Unirai  un  peu  avant  le  jour  ;  c’était  lui  qui  consolait  ses 
enfants  et  avec  une  force  d’âme  dont  rien  n’approche ,  les  entrete¬ 
nant  des  effets  des  médicaments  qu’il  avait  pris  et  de  la  cessation 
progressive  des  fonctions  de  sa  vie.  Tout  s’accomplit  comme  il 
l’avait  prévu  ;  le  4  mars,  à  cinq  heures  du  matin,  il  s^éteignit,  ayant 
conservé  jusqu’au  dernier  moment  toute  la  lucidité  de  son  intelli¬ 
gence  et  une  parfaite  tranquillité  d’esprit. 

Cette  perte.  Messieurs,  est  irréparable,  mais  la  mémoire  de 
Marjolin  vivra  parmi  nous  ;  son  nom  restera  inscrit  dans  le  cœur  de 
tous  ceux  qui  l’ont  connu ,  il  brillera  au  premier  rang  entre  ceux 
des  plus  illustres  chirurgiens  que  la  France  ait  produits  ,  l’Ecole  et 
l’Académie  se  souviendront  toujours  ët  avec  un  juste  sentiment 
d’orgueil  de  l’avoir  compté  au  nombre  de  leurs  plus  grandes  illus¬ 
trations.  Une  voix  plus  autorisée  que  la  mienne  vient  de  le  célébrer 
dignement  au  nom  de  la  Faculté  ;  puisse  l’Académie  ne  point 
désavouer  les  paroles  que  je  viens  de  prononcer  en  son  nom  ! 


La  Gazette  des  Tribunaux  rend  compte  en  ces  termes  d’un 
procès  qui  vient  d’être  jugé  par  la  cour  d’appel  de  Paris  : 

Le  Perdriel,  pharmacien  à  Paris ,  fabrique  un  taffetas  vésicant 
destiné  à  la  pose  des  vésicatoires.  Pour  distinguer  ce  produit ,  il  lui 
a  donné  le  nom  de  toile  vésicante  adhérente ,  au  lieu  de  celui  de 
taffetas  vésicant,  qui  est  l’ancienne  dénomination.  Il  a  de  plus  subs¬ 
titué  à  la  couleur  verte  adoptée  la  couleur  rouge  ,  et  sur  ce  côté 
rouge  il  a  figuré  par  des  rayures  noires  une  division  métrique  par 
centimètres,  afin  que  le  malade  pût  vérifier  si  l’emplâtre  a  la  di¬ 
mension  exacte  prescrite  par  le  médecin. 

M.  Delvallée,  autre  pharmacien  à  Paris ,  s’est  également  servi  de 
la  couleur  rouge  et  de  la  division  métrique  adoptée  par  Le  Perdriel, 
qui  a  vu  en  cette  disposition  l’intention  de  faire  confondre  le  pro¬ 
duit  Delvallée  avec  sa  toile  vésicante  ;  en  conséquence  ,  il  a  fait  as¬ 
signer  le  sieur  Delvallée  devant  le  tribunal  de  commerce  ,  qui  a 
I  fait  défense  à  Delvallée  de  se  servir  de  la  couleur  ronge  et  de  la 

>  division  avec  indication  des  chiffres ,  semblables  à  celles  dont  se 

>  sert  Le  Perdriel  ;  sinon  ,  dit  qu’il  sera  fait  droit  ;  et  condamne 

>  Delvallée  aux  dépens  pour  tous  dommages-intérêts.  > 

Mais  la  cour,  adoptant  les  motifs  du  jugement  du  tribunal  de 
commerce,  a  maintenu  les  défenses  faites  à  Delvallée  ,  et  l’a,  en 
outre,  condamné  à  payer  à  Le  Perdriel  500  francs  en  dommages- 
intérêts. 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  article  de  M.  Berton  sur  le  croup  , 
une  faute  typographique  a  fait  dire  à  ce  praticien  ;  «  ma  méthode 
nouvelle  > ,  au  lieu  de  :  •  une  méthode  nouvelle.  ■>  On  sait  que  c’est 
de  la  méthode  préconisée  par  M.  Miquel  (d’Amboise)  que  M.  Berton 
parlait. 


A  VENDRE,  à  très  bon  marché,  u 
X.  S’adresser  à  l’imprimerie  Plon,  3( 


excellent  piano  droit,  forme 
rue  de  Vaugirard,  à  Paris. 


ÉTABLISSEMENT  DES  EAEX  ffllNÉRAlES  ALCALINES  A  ÉTIAN. 

Ces  eaux,  dont  la  réputation  grandit  chaque  jour,  seraient  bien  plus  renommées  encore  si  on  connaissait 
toutes  les  guérisons  qu’elles  opèrent  dans  les  maladies  du  foie,  de  la  rate,  de  la  vessie  et  de  la  matrice.  Elles 
conviennent  également  dans  les  affections  spasmodiques  de  l’estomac  et  des  intestins ,  ainsi  que  dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire.  Elles  soulagent  presque  Immédiatement  les  personnes  atteintes  de  la  gravelle  et  de  calculs 
vésicaux. 

En  jaillissant  de  la  source,  ces  eaux  sont  fraîches,  limpides,  exemptes  de  goût  et  d’odeur,  aussi  leur  boisson 
est-elle  des  plus  agréable. 

Elles  s'administrent  encore  en  bains  chauds  dans  l’établissement  même,  qui,  chaque  année,  est  ouvert  dès  le 
1"  mai. 

Des  dépôts  de  ces  eaux  existent  dans  les  principales  villes,  à  Paris  il  yen  a  plusieurs,  et  en  particulier  chez 
M.  GUITEL,  rue  Jean-Jacques-Rousseau,  12. 

Chaque  demande  peut  en  être  faite  au  Directeur  de  l’établissement,  en  adressant  franco  la  lettre,  sous 
couvert  de  M.  J.-L.  Moré,  à  Genève. 

[Évian,  en  Savoie,  sur  la  route  du  Simplon ,  est  à  sept  lieues  de  Genève  et  trois  lieues  de  Lau¬ 
sanne  {pair  le  lac)). 


niâlSON  SPECIALE  D'ORTHOPÉDIE 

POUR  UES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEIilBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisfe,  20,  rue  d( 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pourjamhes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


.  ri  de  la  Charité,  plusieurs  grands  et 
petits  appartements,  très  bien  distribués  et  fraîche¬ 
ment  décorés.  S’adresser  sur  les  lieux,  ou  à  M.  Roiffé, 
horloger,  rue  du  Bac,  n*  39,  à  Paris. 


„  ,  ie  clientèle  de  médecin 
'  située  dans  un  pays  riche,  bien  envi- 
é,  ayant  un  marché  hebdomadaire  considérable, 
X  foires  par  an.  — S'adresser  à  M.  Sorlin,  place 
225,  à  Paris. 


du  Palai.s-NationaI,  i 


fîMMüMniEia 


du  Dr  DELABARRE,  dont  l’application  ,3ux  .vo  «svii^ivc» 

des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  8  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14, 


BlâlSON  DE  SANTÉ 

Germain,  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
dé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' LEURET, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes,  — M.  le 
d*  LisLE,  l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel, 
s’ast  adjoint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
profisseur  ROSTAN,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  valleix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Ste-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  les 
malades.  M.  valleix  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


^  changement  de  domicile. 

M”  MEnprTAUf  sage-femme,  vient  de 
DALlUiV,  transférer  sa  fabrique  de 
Foirerons,  routs  de  sein,  dans  sa  pro- 
Hpriété,  rue  Sàint-Sébaslieu,  40,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
Hdames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
"  “-se,  à  des  prix  modérés. 


n»  3,  à  Paris.  Cette  ceinture,  destinée  a _ — 

mes  affectées  d’ABAissEMENT  de  l’utérus,  d’antéversion  ou  de  hernies  de  la  ligne  blan¬ 
che  ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 
l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  A  AIR,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannalne  conservent  plus. 


PATE  PECTORALE  DE  REGMülD  AIIVÉ. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des'  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

ChAQUI  IOIW  rORTK  lA  SIGHATURE  REGNAULD  aîné. —Il  faut  se  méfier  des  COItTREFAÇOIfS. 
Dépôt  rne  Csamartin,  45,  et  dans  tantes  les  villes. 


QÜIHZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  encourag^é  IH.  W.  BOOERS,  Inventear 

DES  DENTS  OSANORES, 

auteur  de  YEncyclop.  du  Dentiste,  du  Diction,  des  Sciences  dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DENTS  A  LA  MECANIQUE 

MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et  en  moins  de  temps;  BEAUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 

EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L’EAU  ROGERS,  INVENTEE  EN  1838. 

Prix  :  3  fr.  —  Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Honoré,  ^70. 


UT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUI  MALADES,  BLESSÉS  ET  INnRUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
'■  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
-«e  Vliévenot,  «•  et  «fl,  A  Parla. 


MARDI  12  MARS  1850. 


(  23*  ANNEE.  ) 


3«  SERIE.  —  TOME  11.  —  N'  31. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-I’Unlversité,  10, 

TBÜa  DE  l'hôfital  de  la  cbabité. 


JLa  JLancette  Française^ 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 

LE  MARDI ,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

A  PARIS  AD  BUREAO  DD  JODRNAL, 

HORS  nu  PARzs 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chex  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


UnàD.  SU  mois.  Tro-A  mois. 

Paris.  ....  24  fr.  ■—  13  fr  —  T  pr. 

Dèpartehexts  .  26  fr.  —  14  fr  —  8  pr. 

ÉtRAL’GEE  ...  30  FR.  16  FR  —  ?  FR. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Une  amitié  intime  au  bagne  de  Tou¬ 
lon,  suivie  d’un  homicide.  =  Hôpital  Beaüjon  (11.  Bouvier). 
Abcès  de  la  fosse  iliaque  ouvert  dans  la  vessie  et  la  rectum. 
Mort.  Autopsie.  =  Maladies  des  yeux  (M.  Taviguot).  Nouvelles 
recherches  sur  les  différentes  espèces  de  mydriase.  =  Fedille- 
TON.  Courrier  du  monde  médical.  =  Nouvelles. 


PARIS,  11  MARS  1850. 

Une  amitié  Intime  an  nagne  de  Voulon, 

Suivie  d’un  homicide. 

Tel  est  le  titre,  non  moins  dramatique  que  médical, 
donné  par  M.  le  docteur  Villers  à  la  curieuse  commu¬ 
nication  qu’il  a  faite  mardi  dernier  à  l’Académie,  et  sur 
laquelle  nous  nous  sommes  promis  d’appeler  d’une  ma¬ 
nière  toute  particulière  l’attention  de  nos  lecteurs.  Peu 
d’observations  intéressent  à  un  si  haut  degré  la  psycho¬ 
logie  et  la  médecine  légale;  peu  se  recommanderaient 
par  une  aussi  grande  rareté,  si  l’interprétation  donnée 
aux  faits  par  M.  Villers  est  bien  celle  qui  leur  convient. 
Mais,  en  supposant-  même  que  cette  interprétation  ne 
soit  pas  la  véritable,  l’observation  n’en  conserverait  pas 
moins  un  vif  intérêt  sous  les  deux  rapports  que  nous 
avons  signalés. 

On  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  regretter  que  le 
défaut  d’habitude  n’ait  pas  permis  à  M.  Villers  d’ajouter 
à  son  observation  l’intérêt  d’une  rédaction  plus  concise 
et  un  peu  plus  lucide;  mais  le  lecteur  suppléera  facile¬ 
ment,  avec  un  peu  d’attention,  à  ce  qu’on  pourrait  dési¬ 
rer  sous  ce  rapport.  Nous  allons  donc  rapporter  textuel¬ 
lement  la  narration  de  M.  Villers. 

Le  30  janvier  1850,  deux  têtes  tombaient  sur  l’échafaud 
dressé  hors  des  murs  de  notre  ville.  Ces  têtes  étaient  celles  de 
deux  comdamnés  à  perpétuilé^ échappés  quelques  mois  aupa¬ 
ravant  du  bagne  de  Toulon  ,  et  qui  payaient  de  leur  vie  de 
nouveaux  crimes  commis  depuis  leur  évasion.  Eh  bien  ,  ce 
jour-là  même  un  homicide  se  commettait  au  bagne.  Ce 
meurtre  avait  été  précédé ,  et  il  était  accompagné  de  circons¬ 
tances  tellement  peu  ordinaires,  tellement  exceptionnelles, 
qu’il  constitue  un  de  ces  faits  rares  et  des  plus  intéressants  à 
étudier  au  point  de  vue  psychologique.  Je  dirai  même  que, 
pour  arriver  à  ce  degré  de  persuasion  ,  de  conviction  néces¬ 
saire  pour  l’admettre  comme  une  probabilité  ,  pour  pouvoir 
comprendre  ce  fait  dans  toute  sa  portée,  et  le  voir  sous  le 
jour  sous  lequel  il  s’offre  à  nous ,  il  faut  préalablement  tenir 
compte  de  deux  conditions  essentielles  sans  lesquelles  il  n’au¬ 
rait^  pu  se  produire  ,  et  en  dehors  desquelles  aussi  il  devien¬ 
drait  incompréhensible  :  premièrement  que  le  meurtrier  est 
un  homme  de  la  race  noire ,  à  laquelle  la  dissemblance  d’or¬ 
ganisation  physique  doit  donner  nativement  des  instincts,  des 
penchants ,  des  passions  ,  et  conséquemment  un  ensemble 
d’organisation  morale  évidemment,quelque  peu  différente  de 
la  nôtre  (et  l’on  se  tromperait  si  on  croyait  voir,  dans  une  pa¬ 
reille  proposition  une  exagération  physiologique) ,  et  tenir 
compte  encore  de  cette  seconde  condition  ,  que  le  sentiment 
exagéré  qui  dans  l’espèce  a  servi  de  mobile  au  meurtre  a 
pris  naissance  dans  une  position  exceptionnelle ,  c’est-à-dire 
au  bagne  même.  Retranchez  en  effet  de  la  question  ces  deux 


éléments  essentiels,  et  le  fait  devient  alors  inexplicable,  inad¬ 
missible  ,  même  au  point  de  vue  où  nous  allons  nous  placer 
pour  le  considérer. 

Exposons  d’abord  le  fait;  nous  examinerons  ensuite  s’il  est 
probable  que  le  mobile  qui  a  conduit  le  bras  du  meurtrier  ait 
pu  être  le  produit  d’instincts  dépravés,  de  passions  ignobles, 
d’un  crime  qui  outrage  la  nature,  ou  bien  si  au  contraire  ce 
mobile  a  pris  sa  source  (  et  pour  nous  c’est  une  croyance  in¬ 
time)  dans  un  sentiment  moral  de  sa  nature,  mais  qui,  par  la 
suite,  a  pu  être  perverti  par  son  exagération  même,  en  raison 
des  limites  extrêmes  auxquelles  il  était  arrivé;  et  alors  dans  le 
cas  où  cette  dernière  proposition  acquerrait  la  valeur  d’un 
fait  démontré  jusqu’à  l’évidence,  d’une  vérité  enfin,  disons-le 
bien  vite,  si  toutefois  nos  paroles  pouvaient  contribuer  à  sau¬ 
ver  une  tête  que  l’écbafaud  menace  peut-être ,  que  cette  tête 
soit  celle  d’un  homme  libre  ,  ou  bien  celle  d’un  homme  dans 
les  fers  ,  qu’importe!  Disons  bien  haut  que  le  crime  ,  même 
celui  de  l’homicide  ,  devant  se  mesurer  pour  la  culpabilité  à 
la  nature  de  l’intention,  en  présence  du  crime  de  Ferradji,  la 
justice  humaine ,  sans  se  laisser  entièrement  désarmer,  ne 
peut  aller,  pour  obtenir  satisfaction  ,  jusqu’à  demander,  jus¬ 
qu’à  vouloir  exiger  tête  pour  tête  et  sang  pour  sang  ! 

Le  nommé  Ferradji-ben-Salem ,  actuellement  détenu  au 
bagne  de  Toulon,  est  Africain,  de  race  noire.  11  est  né  au  dé¬ 
sert  ;  il  est  âgé  de  vingt-six  ans.  Il  apnartenait  récemment 
encore  à  la  religion  mahométaue;  depuis,  il  s’est  converti  au 
christianisme,  à  la  suite  de  la  mission  du  bagne;  aujourd’hui 
il  a  reçu  le  baptême.  Il  était  bien  jeune  encore  quand  il  vint 
de  ces  régions  centrales  de  l’Afrique  dans  l’Algérie.  11  habi¬ 
tait  Biidab;  sa  profession  était  celle  de  cultivateur;  il  possède 
encore  sa  mère ,  qui  a  fait  avec  lui  le  voyage  du  désert  à  Al¬ 
ger.  11  est  célibataire;  il  a  servi  dans  trois  corps  différents  , 
appartenant  aux  troupes  auxiliaires  que  le  gouvernement 
français  entretient  dans  nos  possessions  du  nord  de  l’Afrique. 
Ferradji  fut  condamné  à  Oran  ,  en  1846  ,  à  la  peine  de  cinq 
ans  de  travaux  forcés  pour  vol  commis  avec  effraction  au  pré¬ 
judice  de  son  capitaine.  Il  a  fait  un  peu  plus  de  trois  ans  de  sa 
peine.  Les  matricules  de  l’établissement  indiquent  que  depuis 
qu’il  est  au  bagne  sa  conduite  a  été  très  bonne.  li  était  bien 
vu  de  ses  camarades  et  de  ses  chefs  ;  jusqu’à  présent  il  a  été 
sans  punition. 

Dans  une  situation  qui  le  tient  isolé  du  monde ,  séparé  de 
la  société  ,  éloigné  de  sa  famille  ,  le  condamné  éprouve  avec 
plus  ou  moins  d’entraînement,  et  sa  position  l’y  pousse  natu¬ 
rellement,  le  besoin  d’un  attachement,  d’une  affection,  d’une 
amitié. qui  provoque  les  épanchements,  les  confidences,  et  qui 
va  même  quelquefois  jusqu’à  lui  faire  confier  un  secret  bien 
profondément  caché  dans  son  cœur. 

Des  sentiments  de  cette  nature  se  donneraient  même  le 
champ  plus  libre  si  la  crainte  de  mal  placer  son  affection  et 
de  voir  plus  tard  trahir  de  secrètes  confidences  ne  retenait 
plus  d'un  condamné.  Ferradji,  plus  qu’un  autre,  devait  se 
trouver  à  son  insu  sous  la  dépendance,  sous  la  domination  de 
l’influence  que  je  signale  :  éloigné  de  son  pays  natal,  séparé 
des  hommes  de  sa  race ,  plus  qu’aucun  condamné  il  devait 
subir  cette  influence  de  l’isolement.  L’homme  de  la  race  noire 
s’attache  fortement;  dans  cette  situation,  son  dévouement, 
son  abnégation  vont  quelquefois  presque  jusqu’au  culte;  car, 
on  te  sait,  l’attachement  est  une  de  ces  qualités  instinctives  et 
irrésistibles.  Mais  si  parfois  un  sentiment  de  cette  sorte  suffit 
à  absorber  tout  son  être,  à  constituer  pour  lui  tout  son  bon¬ 
heur,  à  remplir  son  existence  et,  pour  tout  dire,  à  satisfaire 
ses  attractions  psychologiques,  de  même  aussi,  s’il  vient  à  se 
trouver  tout  à  coup  en  présence  de  la  perte  de  ce  qui  pour  lui 
était  une  croyance,  le  vide  qu’il  éprouve  est  plus  immense  et 


doit  infailliblement  le  jeter  dans  une  de  ces  situations  où  la 
raison,  la  résistance  morale  ne  sont  plus  pour  une  semblable 
nature  une  digue  suffisante  à  des  emportements  passionnés,  à 
des  instincts  natifs  qui  se  réveillent  alors  terribles  dans  toute 
leur  rudesse  et  leur  crudité  originelles. 

Il  y  a  un  an,  Ferradji  fît  la  connaissance  d’un  autre  con¬ 
damné,  du  nommé  Rousseau,  homme  jeune  aussi,  d’une  con¬ 
stitution  athlétique.  L’intimité  qui  les  unissait  était  connue 
des  autres  condamnés  de  leur  localité,  et  aucun  de  ces  der¬ 
niers  en  les  voyant  si  liés  ne  s’était  pris  à  songer  à  mal.  Ils 
travaillaient  au  même  chantier,  mangeaient  ensemble,  parta- 
eaieut  sans  cesse  les  aliments  qu’ils  se  procuraient  en  dehors 
e  la  ration  réglementaire  avec  le  faible  pécule  dont  l’admi¬ 
nistration  payait  leur  travail.  Ces  sortes  de  dépenses  étaient 
même  supportées  presque  entièrement  par  Ferradji,  homme 
laborieux  ,  qui  parvenait  à  gagner  à  la  peine  beaucoup  plus 
que  son  ami,  dont  la  paresse  rendait  le  profit  presque  nul. 
Ferradji  ne  bornait  pas  à  ces  petites  dépenses  son  dévouement 
à  l'amitié  :  il  donnait  encore  à  Rousseau  tout  l’argent  qui  lui 
restait.  Ce  n’était  pas  seulement  le  moment  du  repas  qui  rap¬ 
prochait  ces  deux  hommes  que  la  confraternité  du  malheur 
unissait  ainsi;  ils  cherchaient  à  se  trouver  ensemble  chaque 
fois  qu’un  instant  de  repos  leur  était  accordé.  Le  soir,  quand 
leurs  travaux  avaient  cessé,  ils  se  réunissaient  encore  en  ren¬ 
trant  dans  leur  localité  ;  ils  s’entretenaient  alors  longuement 
et  trouvaient  probablement,  l’un  d’eux  surtout,  dans  ces  con¬ 
fidences  et  des  épanchements  intimes  l’oubli  momentané  de 
leur  malheureuse  position.  Si  une  pensée  autre  que  celle  d’un 
échange  de  mutuelle  affection  avait  guidé  Ferradji;  si  cette 
pensée  immorale,  impure,  immonde  était  arrivée  jusqu’à  son 
accomplissement,  supposition  que  Ferradji  repousse  de  toutes 
ses  forces,  il  est  hors  de  doute  que  l’intimité  que  l’on  savait 
exister  entre  ces  deux  hommes  eût  éveillé  les  soupçons  des 
agents  de  surveillance ,  et  que  l’immoralité  qui  se  serait  ainsi 
couverte  du  voile  de  l’amitié  n’aurait  pas  échappé  tôt  ou  tard 
à  leurs  investigations;  elle  eût  infailliblement  été  surprise  et 
dévoilée  malgré  le  mystère  dont  elle  eût  été  entourée. 

Depuis  un  mois,  Ferradji  s’était  aperçu  d’un  refroidisse¬ 
ment  notable  dans  l’affection  de  Rousseau.  Il  s’en  plaignit  à 
lui,  il  en  obtint  une  réponse  satisfaisante;  mais  cette  réponse 
n’était  qu’une  dissimulation ,  elle  cachait  un  mensonge.  Au 
reste,  le  soupçon  avait  déjà  profondément  pénétré  cette  na¬ 
ture  ombrageuse  et  y  commençait  ce  travail  lent  qui  devait 
transformer  un  sentiment  d’affection  en  un  sentiment  de 
haine  sauvage ,  et  dont  le  résultat  devait  être  une  pensée  et 
une  exécution  d’homicide.  Rousseau  ,  par  sa  manière  d’agir, 
continuait  à  donner  à  Ferradji  le  droit  de  lui  adresser  de 
temps  en  temps  des  reproches  de  même  nature  que  les  pre¬ 
miers.  Ce  dernier  arriva  enfin  à  s’apercevoir  qu’il  était  dé¬ 
laissé;  ou  du  moins,  pour  être  plus  précis,  pour  mettre  plus 
d’exactitude  dans  notre  narration ,  Ferradji  put  se  convaincre 
que  celui  qu’il  croyait  son  ami,  dont  l’affection  était  devenue 
pour  lui  un  besoin,  qui  éveillait  dans  son  cœur  un  sentiment 
que  nous  n’osons  traduire  par  le  mot  jalousie ,  mais  que  le 
pauvre  noir  éprouvait  pourtant  d’une  manière  aussi  passion¬ 
née,  aussi  impétueuse  que  si  c’eût  été  ce  sentiment  lui-même, 
put  se  convaincre  ,  disons-nous  ,  que  cet  ami ,  ainsi  qu’il  le 
soupçonnait,  le  délaissait  pour  un  autre.  A  plusieurs  reprises, 
ainsi  qu’il  le  raconte  lui-même ,  il  l’avait  vu  se'  promener, 
causer  intimement,  faire  ses  repas  avec  un  autre  condamné 
dit  le  Maîe/ot.  Alors,  se  voyant  au  moment  de  tout  perdre, 
Ferradji  alla  jusqu’à  consentir  à  faire  un  énorme  sacrifice  de 
ses  sentiments  à  la  situation.  Il  demanda  à  Rousseau  à  ne  pas 
être  abandonné,  délaissé  aussi  complètement  et  au  moins  à 
être  admis  en  tiers  dans  les  nouvelles  relations  amicales.  On 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  civilisation,  le  magnétisme  et  quelques  autres  merveilles  de 
l’esprit  humain. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

^  Si  quelque  chose  pouvait  encore  étonner  l’homme  raisonnable  (car, 
n  en  déplaise  à  la  définition  de  Linnée,  je  suis  loin  de  croire  qu’ils  le 
soient  tous)  qui  a  tant  soit  peu  médité  sur  les  faits  déjà  bien  nom- 
nreux  dont  se  compose  l’histoire  de  rhumanilé,  je  m'étonnerais  on 
ne  peut  plus  de  l’op.niâtreté  naïve  avec  laquelle  nous  proclamons  à 
VOIX  redoublées  potre  époque  la  première  de  toutes  les  époques, 
notre  civilisation,  la  première  des  civilisations.  Nous  connaissons, 
J  en  conviens,  mieux  que  nos  ancêtres  la  géographie  et  la  physique, 
nous  voyageons  plus  vile  qu’eux,  et  nous  savons  nous  préserver  de 
Ja  loudre  ;  mais  est-ce  dans  toutes  ces  choses  ou  dans  d’autres  a 
logues  que  consiste  l’essence  de  la  civilisation  ?  Voifà  ce  que  je  con¬ 
teste.  Et,  avant  tout,  qu’esl-ce  que  la  civilisation?  Voilà  une  ques¬ 
tion  bien  grave  pour  uii  feuilletoniste,  lorsque  M.  Guizot  lui-même 
a  renonce  à  y  répondre  par  une  définition.  Cependant,  comme  un 
feuilletoniste  a  beaucoup  moins  de  raisons  que  M.  Guizot  pourcrain- 
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«  L’essence  de  la  civilisation  consiste  dans  le  progrès  de  la  rai¬ 
son  humaine.  » 

Or,  la  raison  consiste  elle-même  à  trouver,  à  connaître  les  véri¬ 
tables  rapports  des  choses,  à  voir,  en  un  mot,  la  vérité  partout  où 
elle  se  trouve.  Sous  ce  rapport,  mon  cher  confrère,  il  ne  faut  pas 
croire  que  nous  soyons  beaucoup  plus  avancés  que  les  Grecs  ou  les 
Romains,  ni  même  que  les  barbares  du  moyen  âge.  Nous  ne  croyons 
plus,  il  est  vrai,  aux  miracles  de  saint  Médard  ou  de  fane  de  Vérone; 
nous  ne  croyons  plus  aux  sorciers  et  aux  loups-garous;  mais  nous 
croyons  au  magnétisme  animal,  à  l’homœopalhie  et  à  bien  d'autres 
facéties  que  la  spécialité  de  votre  journal  me  défend  de  nommer. 
C’est  donc  pour  en  revenir  au  magnétisme,  me  direz-vous,  que  vous 
entamez  cet  exorde  sérioso-philosophique  ?  Pourquoi  non,  cher  con¬ 
frère  ?  Entre  autres  progrès  de  notre  temps,  11  faut  compter  celui  de 
plaisanter  sur  les  choses  les  plus  sérieuses  et  de  parler  gravement 
sur  les  choses  les  plus  cocaces.  En  voulez-vous  une  preuve?  Voici 
comment  le  fondateur  d’un  journal  magnélico-animal  (rédigé  par 
une  société  de  magnétiseurs  et  de  médecins)  parle  d’une  bouffonne¬ 
rie  charlalanesque  : 

«  Tout  ce  qu’on  écrit  sur  cette  vérité  mystérieuse  (le  magnétisme 
animal)  semble  être  dicté  par  une  mémoire  infidèle  où  l'imagination 
tient  lieu  de  réalité;  c’est  un  mélange  de  vérités  et  d'erreurs  qui 
étonne  l’esprit  du  lecteur  sans  éclairer  sa  raison. 

1  Cependant  tous  ces  écrits,  foules  ces  opinions  diverses  relatent 
,  une  chose  positive  ;  c’est  qu'une  vérité  immense  s’est  révélée  au 
monde,  qu’elle  l’envahit  chaque  jour  davantage  et  que  sa  voix  est 
si  puissante  aujourd'hui  qu’on  peut  l’entendre  en  tous  lieux, 

J  Nous  avons  créé  un  Journal  pour  servir  d’écho  à  cette  voix, 
recueillir  tous  les  faits  de  magnétisme  et  de  somnambulisme  épars- 


dans  le  monde,  dire  ce  qu’ils  ont  de  fondé  sans  qu’aucune  préven¬ 
tion,  aucune  crainte  n’altère  notre  jugement. 

>  Nous  voulons  : 

>  1“  Enseigner  une  nouvelle  méthode  magnétique,  claire  et  com¬ 
préhensible  à  toutes  les  intelligences ,  afin  que  celui  qui  souffre  et 
languit  sache  le  moyen  de  soulager  ses  maux  ; 

»  2”  Grouper  tous  les  phénomènes  nouveaux  de  manière  à  faire 
saisir  la  loi  qui  préside  à  leur  développement; 

>  3“  Rechercher  dans  les  sciences  naturelles,  la  physique,  la  psy¬ 
chologie  et  la  médecine,  tout  ce  qui  a  trait  au  magnétisme,  et  relier 
ces  faits  entre  eux  ; 

J  4“  Donner  une  nouvelle  théorie  de  ce  principe  mystérieux,  dire 
d’où  il  vient,  quelle  est  son  origine,  afin  que  tous  puissent  le  voir, 
le  juger  par  les  effets  qu’il  produit ,  et  marcher  sans  crainte  dans  la 
roule  nouvelle  qu’il  ouvre  à  fintelligence  humaine. 

t  Dans  nos  travaux,  l’expérience  nous  éclairera  de  son  flambeau. 

>  La  sincérité  sera  notre  compagne. 

1  Si,  notre  œuvre  accomplie ,  il  en  résulte  le  bien  que  nous  dési¬ 
rons,  nous  serons  heureux  et  fiers,  car  la  vérité  est  notre  idole  et 
son  triomphe  notre  seule  pensée',  etc.,  etc .  > 

Ce  n’est  pas  moi  qui  mets  plusieurs  points,  c’est  notre  confrère,, 
pui-squ’il  faut  bien  lui  donner  ce  nom,  et  il  continue  sur  ce  ton 
pendant  plusieurs  pages. 

Croyez-vous  que  dans  notre  siècle  de  civilisation  un  tel  illuminé 
prêche  dans  le  désert?  Détrompez-vous,  si  vous  ne  l’êtes  déjà  :  les 
journaux  dits  sérieux  (je  ne  parle  pas  de  leur  quatrième  page)  nous 
fournissent  mille  exemples  du  contraire;  en  voici  un  qui  n’est  pas 
des  moins  édifiants,  rapporté  par  un  de  ces  journaux  les  plus  res¬ 
pectables  ; 
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le  lui  promit  ;  mais  ,  promesse  vaine  !  Rousseau  fuyait  son 
ancien  ami,  il  l’évitait  constamment.  Dès  lors ,  plus  de  con¬ 
versations  intimes,  plus  de  repas  en  commun;  mais  dès  ce 
moment  aussi  ce  ne  fut  plus  un  sentiment  de  dépit,  de  jalou¬ 
sie,  mais  de  la  rage  qui  entra  au  cœur  du  noir,  dans  ce  cœur 
pour,  ainsi  dire  primitif,  aux  sentiments  incultes  et  capable 
des  emportements  les  plus  aveugles.  Rousseau,  n’appréciant 
pas  dans  toute  son  étendue,  dans  toute  sa  portée  ce  caractère 
sauvage,  crut  à  de  la  haine  seulement,  et  c’était  pourtant  une 
noire  tempête  qu’il  soulevait  et  qui  allait  bientôt  éclater  sur 
lui.  Il  avait  pensé  pouvoir  agir  avec  un  noir  comme  il  aurait 
agi  avec  un  homme  blanc;  il  se  trompa  !  Avant  peu,  il  devait 
porter  la  peine  de  son  erreur  et  de  l’abus  d’un  sentiment  qu’il 
avait  cru  pouvoir  jouer  impunément,  puisque  après  tout, 
pour  lui,  il  ne  s’agissait  que  d’un  simple  lien  d’amitié  entre 
hommes. 

Ferradji,  nous  l’avons  dit,  aurait  fait  un  sacrifice  de  cœur 
en  consentant  à  n’entrer  que  pour  un  tiers  dans  une  affec¬ 
tion  intime;  il  fit  encore  un  sacrifice  à  sa  haine  ,  à  sa  ven¬ 
geance,  en  se  résignant  à  en  retarder  l’exécuton  jusqu’au  jour 
où  il  ne  lui  resterait  plus  une  seule  conviction  à  attendre  pour 
arriver  à  la  persuasion  complète  de  ce  qu’il  soupçonnait.  S’il 
fallait  môme  apprécier  jusqu’à  l’analyse  toutes  les  nuances 
des  impressions  produites  sur  cet  homme,  dans  la  situation 
morale  où  il  se  trouvait  en  raison  de  ses  instincts  natifs,  nous 
pourrions  dire  qu’il  fut  plus  sensible  à  la  préférence  accordée 
à  un  autre  qu’à  l’abandon  dont  il  se  voyait  l’objet.  Quoi  qu’il 
en  soit,  un  jour,  c’était  le  30  janvier,  Ferradji  voulait  parler 
à  Rousseau  ;  ce  n’était  peut-être  de  sa  part  qu’un  prétexte 
pour  arriver  à  une  conviction  ,  mais  il  le  cherchait.  Quelques 
condamnés  lui  indiquèrent  qu’ils  l’avaient  vu  derrière  des 
pièces  de  bois,  mangeant  avec  le  Matelot.  Il  se  rendit  à  l’en¬ 
droit  désigné  ;  il  y.  trouva,  en  effet,  les  deux  condamnés  occu¬ 
pés  à  se  partager  quelques  aliments  qu’ils  avaient  achetés.  Fer¬ 
radji  se  livra  alors  à  de  violents  reproches,  à  des  emporle- 
tements  môme  ;  après  quoi  il  quitta  ces  deux  hommes.  Le 
soir,  en  rentrant  dans  son  bagne  flottant ,  des  condamnés 
l’entendaient  murmurer  sourdement  ces  mots  sinistres  :  «  Je 
le  tuerai,  i-  Il  fut  prendre  pourtant  avec  une  apparente  tran¬ 
quillité  la  place  qu’il  occupait  habituellement ,  peu  éloignée 
de  celle  où  se  trouvait  Rousseau.  De  là,  la  rage  et  le  déses¬ 
poir  au  cœur,  il  observait.  Mais  ses  sentiments  de  vengeance, 
contenus  avec  tant  de  peine ,  firent  explosion  au  moment  où 
il  vit  le  I\]atelot  s’approcher  de  Rousseau.  Il  s’approcha  aussi 
de  son  côté  sous  un  faux  prétexte,  et,  armé  d’un  couteau  aigu, 
d’un  premier  coup  porté  d’une  main  dont  la  fureur  doublait 
la  force,  il  en  frappa  à  la  poitrine  Rousseau  ,  qui  poussa  un 

seul  cri,  mais  long  et  douloureux .  il  était  mort  !  Le  coup 

avait  atteint  le  cœur  et  y  avait  fait  une  large  ouverture.  Fer¬ 
radji  s’acharna  alors  sur  sa  victime  ;  il  la  voyait  morte  ,  mais 
il  avait  comme  le  vertige  ;  il  avait  à  contenter  une  rage  que 
la  mort  ne  satisfaisait  pas  complètement.  Il  frappa  encore  de 
coups  nombreux  le  cadavre;  il  le  frappa  au  tronc,  aux  mem¬ 
bres  ,  y  fît  des  blessures  affreuses  par  leur  profondeur  et  leur 

etendiie .  il  le  déchira  ,  et  il  ne  sembla  vouloir  s’arrêter 

qu’après  avoir  obtenu  une  double  vengeance  :  la  mort  de 
Rousseau,  et  ensuite  la’  satisfaction  d’avoir  lacéré  son  corps. 
Cette  seconde  scène  donna  une  idée  de  la  fureur  qui  trans¬ 
portait  ce  malheureux.  Mais  c’est  qu’alors  cet  être  n’était  plus 
un  homme,  mais  un  fou,  un  maniaque,  un  être  humain  des¬ 
cendu  au  niveau  de  la  brute  ,  un  être  qu’un  sentiment  moral 
dans  sa  source,  mais  dépravé  par  son  exagération,  avait  con¬ 
duit  à  une  de  ses  limites  extrêmes  à  peine  aperçues  par  nous, 
à  peine  compréhensibles,  et  que  la  raison  humaine  ne  peut 
toucher,  non-seulement  sans  craindre  de  s’égarer,  mais  même 
sans  s’exposer  à  se  perdre  complètement.  Et  pourtant,  si  l’on 
veut  reconnaître,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  que  ce  n’est  réel¬ 
lement  qu’un  sentiment  noble  dans  son  essence,  mais  perverti 
chez  cette  nature  sauvage,  qui  a  pu  faire  arriver  un  être  hu¬ 
main  à  ce  point  de  dégradation  morale  ,  peut-être  pourra-t- 
on  encore  trouver  que,  dans  le  crime  qui  vient  d’être  commis, 
si  horrible  qu’il  puisse  paraître  ,  s’il  y  a  à  sévir,  il  y  a  aussi 
place  pour  une  miséricorde  mesurée  au  mobile  qui  a  fait  agir 
le  meurtrier. 

Le  lendemain  du  crime,  nous  avons  visité  le  cadavre,  et  à 
voir  ces  horribles  plaies  ,  ce  corps  déchiré,  ces  blessures  si 
larges  et  si  profondes,  on  se  prenait  naturellement  à  dire  au 
premier  aspect  :  «  Non,  ce  cadavre  n’est  pas  celui  d’un  hom¬ 
me  sur  lequel  a  été  commis  un  crime  vulgaire.  » 

Le  surlendemain,  nous  avons  aussi  visité  Ferradji  dans  la 


«  Une  scène  passablement  étrange  s’est  passée  avant-hier  dans 
l’église  de  Saint-Roch.  Un  service  mortuaire  y  avait  attiré,  vers 
midi ,  un  assez  grand  nombre  de  personnes  ,  et  la  cérémonie  était 
sur  le  point  d’être  achevée  ,  lorsque  tout  à  coup  un  homn)e  parais¬ 
sant  sous  1  impression  d'une  grande  émotion  entra  dans  l’église , 
alla  droit  au  prêtre  qui  officiait,  et  lui  demanda  de  cesser  immédia¬ 
tement  le  service.  •  Je  suis  Tarai  de  M.  M....  (le  défunt)  ,  ajouta-t- 
il  de  manière  à  être  entendu  des  assistants  ,  je  viens  de  consulter 

une  somnambule  ,  elle  m’a  assuré  que  M.  M .  n’est  pas  mort.  » 

Plusieurs  personnes  étant  intervenues,  on  décida  qu’on  procéderait  à 
l'ouverture  du  cercueil.  Deux  médecins  furent  aussitôt  appelés  ;  on 
transporta  la  bière  dans  la  sacristie,  et  le  corps  ayant  été  visité 

avec  soin  ,  on  reconnut  que  M.  M .  avait  cessé  de  vivre  depujs 

plus  de  quarante-huit  heures.  Le  service  s’est  alors  continué,  et  le 
corps  a  été  conduit  à  sa  dernière  demeure.  » 

Vous  pourriez  croire  ,  mon  cher  confrère  ,  que  c’est  là  un  de  ces 
canards  si  agréablement  inventés  par  nos  grands  journaux  ponr  dis¬ 
traire  leurs  lecteurs  bénévoles  ;  vous  auriez  tort.  Rien  n’est  plus 
vrai;  l’anecdote  est  très  réelle;  c’est  un  véritable  ami  du  défunt,  un 
ami  électeur,  éligible,  juré  et  garde  national,  qui  aurait  eu  la  lumi¬ 
neuse  idée  d’aller  cousulter  une  somnambule  sur  la  réalité  de  la 
mort  de  son  ami.  Pauvre  M.  Bnuchut!  faites  donc  des  rechercher 
savantes  sur  les  signes- de  la  mort  ,  pour  vous  voir  couper  l’herbe 
sous  le  pied  par  une  somnambule!  Franchement ,  que  pouvez- vous 
penser  de  la  civilisation  des  gardes  nationaux,  électeurs,  éligibles  et 
jurés?  les  tenez-vous  pour  bien  supérieurs  de  raison  aux  convulsion¬ 
naires  de  Saint-Médard? 

Et  vous ,  célèbre  médecin-légiste  ,  qui  nogs  avez  appris  à  décou¬ 
vrir  le  poison  jusque  dans  la  plus  petite  parcelle  de  tissu  cadavéri- 


cellule  où  il  est  déteon.  Nous  l’avons  longuetnent  questionné, 
avec  détail,  en  présence  d’abord  des  surveillants  du  quartier 
d’isolement;  puis  une  autre  fois  enfermé  seul  avec  lui  dans 
son  réduit,  de  manière  à  faire  disparaître  à  ses  yeux  tout  ce 
qui  aurait  pu  éveiller  en  lui  un  sentiment  de  crainte  et  mettre 
obstacle  à  un  aveu.  L’expr^sion  générale  de  la  physionomie 
de  cet  homme  est  celle  de  la  douceur  ;  son  regard  est  tendre 
et  pénétrant,  mélancolique  même.  II  n’a  rien  de  cette  dureté  , 
de  cette  expression  farouche  que  l’on  rencontre  souvent  chez 
l’homme  de  la  race  noire.  Son  organe  est  doux  ;  il  parle  le 
français  assez  passablement.  Il  paraît  ne  se  livrer  ni  au  déses¬ 
poir,  ni  à  l’espérance  ;  il  est  calme.  Son  attitude  exprime  une 
parfaite  résignation.  Interrogé  sur  la  source  de  son  intimité 
avec  Rousseau  ,  sur  les  incidents  de  cette  liaison  ,  sur  les  dé¬ 
tails  du  crime ,  ses  réponses  sont  empreintes  d’une  grande 
naïveté  ;  il  dit  tout,  comme  s’il  racontait  un  crime  commis 
par  un  autre  homme ,  peut-être  avec  moins  d’animation 
encore.  Il  ne  cache  rien  non-seulement  de  ses  actes ,  mais 
même  de  ses  pensées,  de  ses  intentions.  Pourtant,  si  on  laisse 
percer  quelques  soupçons  qui  lui  fassent  comprendre  qu’on 
ne  peut  attribuer  son  meurtre  qu’aux  conséquences  qu’ont 
eues  des  relations  criminelles  ,  sa  négation  est  calme  ,  froide  , 
sans  emportement  calculé  ;  elle  porte  le  cachet  de  la  vérité  : 

«  Dans  ma  localité,  on  me  connaît,  dit-il;  demandez  à  tous 
les  condamnés  qui  l’habitent,  demandez  à  tous  mes  chefs  des 
renseignements  sur  la  conduite  de  Ferradji.  »  Et  condamnés 
et  chefs ,  nul  des  premiers  n’est  venu  révéler  le  fait  par  des 
dénonciations  toujours  si  faciles  à  obtenir  au  bagne  ;  nul  des 
seconds  ne  peut  le  constater  comme  le  résullat  de  la  surveil¬ 
lance  ;  nul  ne  l’avait  même  soupçonné.  Innocent  à  ses  yeux, 
et  persuadé  qu’aux  yeux  de  tous  cette  innocence  est  confirmée 
à  l’égard  du  premier  crime ,  il  porte  le  poids  du  second  avec 
une  certaine  sérénité.  Il  sait  par  quel  supplice  il  s’est  exposé 
à  en  subir  l’expiation  ,  et,  vivant  aveccetle  pensée,  il  possède 
toute  la  tranquillité  de  l’homme  qui  a  fait  et  qui  ferait  encore 
volontairement  le  sacrifice  de  sa  vie  à  la  satisfaction  d’une 
vengeance. 

Après  les  détails  que  nous  venons  de  donner  sur  l’homicide 
dont  le  condamné  Rousseau  a  été  la  victime,  un  crime  contre 
nature  a-t-il  précédé  et  préparé  un  second  crime ,  ou  bien 
celui-ci  n’a-t-il  été^ue  le  résultat  d’une  situation  exception¬ 
nelle  dans  laquelle  un  sentiment  perverti,  à  force  d’être  exa¬ 
géré,  peut  placer  l’homme,  en  égarant  son  moral ,  sa  raison 
et  son  cœur?  Quelle  réponse  faire  dans  l’espèce?  Pour  nous, 
elle  n’est  pas  douteuse.  La  seconde  proposition  nous  paraît 
seule  admissible  ;  et  alors  la  question  criminelle  se  trouve 
tellement  enlacée  ,  tellement  étreinte  par  la  question  psycho¬ 
logique,  que,  dans  la  première,  il  ne  peut  plus  sortir  raison¬ 
nablement  qu’un  verdict  dont  la  seconde  ait  tempéré  la 
sévérité. 

Par  voie  d’exclusion,  nous  arrivons  donc  à  la  vérité  en  dé¬ 
montrant  d’abord  que  des  relations  criminelles  n’ont  pas 
existé  entre  le  meurtrier  et  sa  victime,  et  que,  conséquem¬ 
ment,  elles  n’ont  pas  été  la  cause  provocatrice  du  meurtre 
commis  par  Ferradji.  Des  soupçons,  il  peut  bien  en  naître  au 
premier  abord;  mais  à  mesure  que  les  faits  se  déroulent  dans 
la  question,  ces  soupçons  s’effacent,  puis  ils  s’évanouissent 
complètement.  Quant  aux  indices,  nuis.  Des  preuves,  encore 
moins.  Cet  homicide  n’a  pas  été  commis  non  plus  dans  un  de 
ces  moments  d’emportement,  de  colère  violente,  comme  il  en 
naît  quelquefois  au  bagne,  à  la  suite  d’une  dispute  qui  n’a  le 
plus  souvent  pour  cause  qu’un  motif  futile,  la  possession,  par 
exemple,  d’un  objet  de  vil  prix.  On  a  la  persuasion  qu’il  ne 
provient  pas  davantage  d’un  sentiment  de  vengeance  provo¬ 
qué  par  quelque  dénonciation  dont  le  meurtrier  aurait  été 
l’objet.  Non.  Aucun  de  ces  derniers  mobiles  n’a  poussé  Fer¬ 
radji  au  meurtre.  Mais  alors,  quel  est-il  donc?  Pour  nous,  il 
est  évident;  le  seul,  le  vrai  mobile  qui  l’ait  conduit  à  l’homl- 
cidé,  qui  Ty  ait  entraîné;  eh  bien!  dans  notre  narration,  ne 
l’avons-nous  pas  vu  naître,  se  développer,  grandir,  arriver  à 
l’état  de  passion?  Et  alors,  comme  d’un  pareil  état  d’halluci¬ 
nation  des  sens  au  vertige,  à  l’hallucination  même  de  la  rai¬ 
son,  à  la  folie,  il  n’y  a  qu’un  degré,  qu’une  nuance  insen¬ 
sible,  pour  ainsi  dire  pas  de  limites.  Ferradji  a  eu  le  vertige, 
il  a  été  en  démence,  et  aujourd’hui  il  est  criminel. 

Après  avoir  cherché  sans  prévention,  sans  passion,  mais 
froidement,  mais  raisonnablement,  et  par  tous  les  moyens 
possibles,  à  pénétrer  l’essence  d’un  fait  aussi  extraordinaire, 
après  avoir  fouillé  profondément  dans  toute  cette  question 
pour  en  faire  sortir  la  vérité  dans  tout  son  éclat,  oui,  nous  le 


que  ,  à  quel  taux  estimerez-vous  la  civilisation  du  grand  journaliste 
qui  raconte  avec  conviction  à  ses  lecteurs  Thisloire  suivante  ; 

<  Un  événement  des  plus  déplorable*  est  venu  prouver  une  fois 
de  plus  les  dangers  auxquels  s’exposent  les  personnes  qui  se  livrent 
sans  retenue  à  l’abus  des  boissons  alcooliques.  Une  femme  des  Bati- 
gnolles  étant  rentrée  chez  elle  dans  un  état  d’ivresse  ,  état  qui  était 
presque  normal  chez  elle,  et  ayant  approché  sa  lumière  trop  près 
de  sa  bouche  ,  le  feu  prit  aux  vapeurs  spiritueuses  qui  s’en  exha¬ 
laient,  gagna  bientôt  tout  le  corps  ,  et  quand  on  arriva  pour  porter 
des  secours  à  cette  malheureuse  ,  quelques  grammes  de  cendres 
blanches  furent  les  seuls  restes  qu’on  trouva  de  sa  dépouille 
mortelle.  « 

Ne  vous  semble-t-il  pas ,  mon  cher  confrère  ,  que  cette  anecdote 
a  quelqnes  rapports  avec  celle  de  ces  fameux  rats  qui ,  ayant  été 
renfermés  seuls  et  sans  pitance  dans  un  local  bien  clos  ,  se  dévorè¬ 
rent  réciproquement  au  point  qu’on  n’en  trouva  plus  que  les  qneues? 
Avec  quel  dédain  nous  traiterions  une  pareille  histoire  si  elle  était 
écrite  dans  les  fabliaux  du  temps  jadis  !  mais  comme  nous  sommes 
en  pleine  civilisation,  rien  ne  nous  paraît  plus  naturel. 

Le  temps  me  presse,  mon  cher  confrère  ,  et  je  vous  quitte  ;  mais 
je  ne  romps  pas  sur  ce  sujet  ;  îl  mérite  de  nous  occuper  encore  , 
parce  que  le  médecin  a  un  rôle  à  jouer  dans  les  histoires  de  cette 
nature  et  dans  le  progrès  de  la  civilisation.  X... 


Nous  avons  reçu  de  notre  honorable  et  distingué  confrère,  M. 
Je  docteur  Ca:jeaux  une  lettre  que  le  défaut  d’espace  nous  oblige  à 
renvoyer  au  prochain  numéro. 


proclamons,  c’est  là  la  conviction  infime  on  nous  sommes 
arrivé,  et  nous  devons  la  faire  connaître,  parce  qu’ici  il  y  a 
plus  qu’un  devoir  à  remplir,  il  y  a  un  cas  de  conscience  à 
satisfaire.  Puisse  aussi  cette  conviction  passer  dans  d’autres 
cœurs;  car,  ne  l’oublions  pas,  nous  sommes  en  présence  d’un 
échafaud  qui  menace  une  tête. 

Sans  doute ,  nous  n’ignorons  pas  que  dans  l’espèce  il  ne 
Suffit  pas  d’avoir  cette  conviction  personnelle  pour  la  faire 
recevoir;  il  faut  la  justifier.  N’est-on  pas  en  effet  en  droit  de 
demander  s’il  peut  être  raisonnable  d’admettre  qu’un  simple 
sentiment  d’amitié  entre  hommes  ait  pu  arriver  à  ces  limites 
extrêmes  où  ne  parvient  qu’cxceptionnellement  le  sentiment 
passionné  qui  rapproche  deux  êtres  de  sexe  différent.  Cela 
est  vrai;  et  abstraction  faite  des  deux  conditions  qui,  au  point 
de  vue  de  l’humanitaire  doivent  dominer  toute  la  question , 
comme  elles  la  dominent  au  point  de  vue  de  l'appréciation 
scientifique;  nous  aussi,  nous  l’avouons,  nous  serions  peut- 
être  porté  à  nous  laisser  aller  à  contester  la  possibilité  du  fait. 
Mais  ce  qui  peut  paraître  incroyable  ,  impossible  dans  un  pays 
comme  le  nôtre,  dans  notre  état  social,  avec  nos  mœurs,  avec 
les  penchants  natifs  et  corrigés  des  hommes  de  notre  race , 
nous  pouvons ,  nous  devons  même  raisonnablement  l’admet¬ 
tre  comme  une  possibilité  quand  la  scène  où  se  passe  le 
drame  que  nous  venons  de  raconter  est  on  lieu  d’exception  , 
un  lieu  sans  analogue,  un  lieu  qui  a  ses  habitudes  à  lui ,  ses 
mœurs,  ses  coutumes,  ses  exigences  même;  quand  ce  lieu,  en 
un  mot,  est  le  bagne,  et  quand  avec  cela  le  héros  de  ce  dra¬ 
me  épouvantable  est  un  être  d’une  organisation  physique  et 
morale  (faut-il  dire  toute  notre  pensée?),  un  être  d’une  or¬ 
ganisation  inférieure  sous  ce  double  rapjjort ,  êlre  que  Dieu 
voulut  faire  naître  avec  des  penchants ,  des  instincts  impé¬ 
tueux,  des  passions  tyranniques;  être  né  aux  déserts  de  l’A¬ 
frique,  où  aucun  principe  de  morale  n’a  pu  lui  apprendre  à 
modérer  ses  inclinations,  réprimer  ses  passions;  enfin  quand 
le  héros  d’un  pareil  drame  est  un  homme  de  la  race  noire  ! 

Et  maintenant,  pénétré  ainsi  que  nous  le  sommes,  peut -il 
nous  paraître  probable  que  les  juges  qui  seront  appelés  à 
prononcer  sur  le  sort  de  Ferradji  ne  prennent  point  en  con¬ 
sidération  ,  avant  de  prononcer  leur  verdict ,  ce  que  nous  ve¬ 
nons  d’exposer?  Et  ne  doit-il  pas  aussi  nous  sembler  impos¬ 
sible  que  cet  homme,  de 'race  africaine,  chez  qui  le  sentiment 
d’amitié  ,  qui  n’est  chez  nous  qu’un  penchant  bien  doux  sans 
doute,  une  inclination  bien  tempérée,  a  pu  arriver  jusqu’à  la 
démence,  jusqu’au  délire  de  la  passion,  et  d’une  passion  ho¬ 
micide  ;  oui ,  il  nous  semble  impossible  que  cet  homme ,  si 
criminel  qu’il  soit  au  premier  aspect  aux  yeux  de  1?  société , 
de  la  morale  et  de  la  religion  ,  mais  pourtant  criminel  à  un 
degré  inférieur  au  point  de  vue  de  l’appréciation  raisonnée  de 
la  science,  ne  rencontre  pas  au  tribunal  qui  aura  à  pronon¬ 
cer  sa  sentence,  la  pitié  siégeant  à  côté  de  la  justice  .'...  Non  ; 
à  un  crime  de  cette  nature  ne  peut  être  appliquée  la  peine  de 
mort  ! 

Toulon ,  le  10  février  1850. 

ViLLERS, 

médecin  du  bagne. 

Deux  questions  bien  différentes  nous  semblent  soule¬ 
vées  par  la  triste  narration  qu’on  vient  de  lire: 

1°  Quelle  est  la  véritable  nature  du  sentiment  qui 
conduisit  Ferradji  à  l’assassinat? 

2°  Le  meurtre  commis  par  Ferradji  a-t-il  été  conçu 
et  exécuté  dans  des  circonstances  qui  lui  enlèvent  en 
tout  ou  en  partie  son  caractère  de  criminalité? 

Quant  à  la  première  de  tes  questions,  rien  ne  nous 
autorise  à  penser  différemment  que  M.  Villers.  Quelque 
étrange  que  puisse  nous  paraître  une  jalousie  d'amitié 
portée  au  point  quelle  aurait  atteint,  chez  Ferradji, 
une  telle  jalousie  n’est  cependant  pa^  tellement  éloi- 
née  des  sentiments  que  nous  trouvons  chez  certains 
ommes,  qu’elle  ne  se  puisse  concevoir  et  être  admisè 
comme  une  vérité.  Sans  doute  une  jalousie  différente 
serait  plus  naturelle,  quoique  moins  avouable;  mais 
nous  croyons  que  la  conviction  de  M.  Villers,  formée  sur 
les  lieux,  d’après  des  impressions  et  des  renseignements 
nombreux  et  divers,  qu’une  telle  conviction  doit  inspirer 
une  grande  confiance. 

Mais  cette  conviction  étant  admise  comme  fondée, 
est-ce  à  dire  que  Ferradji  ne  doive  pas  être  un  criminel 
ordinaire  aux  yeux  de  la  loi  ?  C’est  là  ce  qui  mérite  de 
nous  arrêter  quelques  instants. 

-Au  point  de  vue  légal,  et  nous  croyons  que  des  juges, 
quels  qu’ils  soient,,  n’en  doivent  jamais  avoir  d’autre 
sous  les  yeux,  rien  ne  peut  enlever  à  un  meurtre  son 
caractère,  si  ce  ne  sont  les  conditions  mêmes  posées  par 
la  loi.  Or,  dans  le  cas  actuel,  ces  conditions  se  rédui¬ 
raient  à  une  seule  :  l’état  mental  de  Ferradji.  Nous  ad¬ 
mettrons  volontiers  que  cet  état  mental  n’était  point  nor¬ 
mal.  Mais  croit-on  que  ce  soit  une  disposition  d’esprit 
bien  naturelle  que  celle  d’un  voleur  qui  attente  à  la  vie 
d’un  passant'pour  lui  enlever  sa  bourse,  ou  d’un  conspi¬ 
rateur  qui  attente  aux  jours  du  chef  d’un  état  pour  lui 
enlever  le  pouvoir?  personne  n’oserait  le  penser.  Entre 
de  tels  états  de  l’esprit  et  l’état  du  pauvre  fou  qui  vous 
assassine  parce  qu’il  croit  voir  en  vous  son  bourreau,  ou 
bien  parce  qu’il  croit  obéir  à  une  volonté  étrangère  et 
irrésistible  qui  conduit  son  bras,  il  y  à  une  différence 
immense,  et  cette  différence  a  été  sagement  admise  et’ 
prévue  par  la  loi.  Le  crime  de  Ferradji  est  étrange,  il 
est  rare;  mais  c’est  un  crime  absolument  de  même  na¬ 
ture  que  celui  d’un  homme  qui  en  assassinerait  un  autre 
pour  se  venger  d’une  offense  réelle  ou  imaginaire. 

Qu’on  ne  s’imagine  pas  toutefois  que  nous  cherchions 
à  éloigner  la  miséricorde  de  la  tête  de  Ferradji  ;  loin  de 
nous  une  telle  pensée!  Nous  connaissons,  trop  l’inutilité 
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des  pénalités  violentes  pour  ne  pas  voir  avec  satisfaction 
tous  les  adoucissements  que  la  clémence  y  apportera. 
Mais  ce  n’est  point  par  des  considérations  légales  et 
propres  à  Ferradji  qu’on  pourrait  être  conduit  à  l’in¬ 
dulgence  ;  c’est  par  des  considérations  générales  et 
d’un  genre  tout  différent.  En  ne  considérant-  que  les 
conditions  mêmes  dans  lesquelles  le  crime  actuel  a  été 
commis,  Ferradji  peut  bien  être  un  criminel  curieux, 
mais  ce  n’en  est  pas  moins  un  criminel  dans  toute  l’ac¬ 
ception  légale  du  mot. 


HOPITAL  BEAÜJOIV.  —  M.  Bouvier. 

Abcès  de  la  fosse  iliaque  ouvert  dans  la  vessie  et  le 
rectum.  —  Slort.  — ;  Autopsie, 

Par  M.  Degailue  ,  interne  des  hôpitaux. 

Cette  observation,  recueillie  par  M.  Degaille,  interne  du 
service  de  M.  Bouvier,  présente  quelque  intérêt  sous  le  point 
de  vue  de  la  double  communication  qui  s’est  établie  entre 
l’abcès  d’une  part  et  la  vessie  et  le  rectum  d’une  autre.  Aussi 
croyons-nous,  malgré  la  terminaison  funeste  de  la  maladie, 
que  ce  fait  mérite  d’être  mentionné  avec  tous  les  détails  dans 
lesquels  l’auteur  est  entré. 

Le  13  décembre  1849,  la  femme  Basile,  âgée  de  trente-huit  ans, 
est  entrée  dans  la  salle  Sainte-Marie ,  n”  103  ,  pour  une  douleur 
dans  la  hanche  gauche. 

D  une  assez  bonne  constitution,  elle  avait  toujours  été  bien  por¬ 
tante  et  n’était  malade  que  depuis  le  27  octobre  1849.  C’est  à  cette 
époque  qu’elle  accoucha  pour  la  dixième  fois.  Elle  était  à  ferme;  le 
travail  fut  de  courte  durée  et  se  termina  naturellement  sans  aucun 
accident.  Peu  de  temps  après  ,  elle  fut  prise  de  douleurs  vives  dans 
le  ventre,  avec  flèvre  et  vomissements.  Tous  ces  accidents  avaient 
disparu  dix  jours  après  (on  avait  administré  des  purgatifs,  mis  des 
sangsues  en  grand  nombre  et  fait  des  frictions  sur  le  ventre  avec 
une  pommade  qui  n’était  probablement  autre  que  de  l’onguent  na¬ 
politain).  Elle  eut  pourtant  encore  quelques  vomissements  pendant 
quinze  jours,  mais  elle  était  sans  fièvre. 

Quaud  elle  voulut  sortir  de  son  lit ,  elle  ressentit  une  douleur 
dans  1  aine  et  ne  put  marcher.  Vers  la  fin  de  novembre,  elle  souffrit 
pour  la  première  fois  dans  le  genou  ,  qui  devint  douloureux,  ainsi 
tjue  toute  la  cuisse.  Elle  éprouvait  une  douleur  vive  dans  le  pli  de 
l’aine  quand  elle  voulait  mouvoir  sa  cuisse  sur  son  bassin.  La  ma¬ 
lade  avait  peu  d’appétit;  elle  maigrissait ,  et,  comme  ses  douleurs 
augmentaient ,  elle  entra  le  13  décembre' à  Beaujon,  dans  le  service 
de  M.  Bouvier. 

La  douleur  qu’elle  accusait  dans  l’aine  et  dans  le  genou,  l’absence 
de  lievre,  1  impossibilité  presque  complète  de  faire  mouvoir  la  cuisse 
■sur  le  bassin,  1  absence  de  tumeur  dans  ce  dernier  firent  croire,  lors 
de  son  entrée  ,  à  un  commencement  de  coxalgie.  Cinq  ventouses 
scarifiées  furent  appliquées  autour  de  l’articulation  ;  la  malade  prit 
quelques  bains  de  vapeur,  eau  de  Vichy  et  préparation  opiacée  le 
soir.  Cataplasme  laudanisé  sur  l’aine.  II.  n’y  eut  aucun  amende- 

Le  2  janvier ,  un  vésicatoire  fut  appliqué  sur  la  fesse  et  pansé  le 
lendemain  avec  3  centigrammes  de  morphine.  Une  heure  après 
1  application  de  la  morphine,  la  malade  eut  de  l’assoupissement,  une 
céphalalgie  intense,  de  nombreux  vomissements  bilieux  :  les  pupilles 
étaient  contractées.  Ces  accidents  disparurent  au  bout  de  six  à  sept 

A  un  nouvel  examen  de  la  malade,  vers  le  7  janvier,  on  puf  con¬ 
stater  que  f articulation  douloureuse  dans  toute  sa  circonférence  ne 
présentait  aucun  gonflement,  que  la  cuisse  pouvait  être  fléchie  dans 
une  certaine  eteudue  sur  le  bassin  sans  déterminer  une  douleur  trop 
vive^  tandis  qu’il  était  presque  impossible  de  l’étendre.  Une  pres¬ 
sion  même  légère  sur  la  crête  iliaque,  sur  la  fosse  iliaque  et  sur  le 
pli  de  faine  était  douloureuse  ;  dans  cette  même  fosse  iliaque,  on 
sentait  profondément  une  tumeur  aplatie  et  allongée  de  haut  en  bas, 
elle  descendait  derrière  le  ligament  de  Fallope.  Ses  limites,  en  de¬ 
dans,  étaient  difficiles  à  déterminer.  La  douleur  ,  que  la  moindre 
pression  déterminait,  ne  permit  pas  de  constater  s’il  y  avait  de  la 
fluctuation  ;  mais  il  ne  fut  plus  permis  de  douter  que  la  malade 
avait  un  abcès  de  la  fosse  iliaque.  L’amaigrissement  de  la  malade 
faisant  des  progrès  ,  on  chercha  à  la  soutenir  par  des  toniques  (eau 
vineuse,  vin  de  Bagnols,  eau  de  Seltz,  une  portion  et  viandes  rôties). 
On  put  suivre  les  progrès  de  la  tumeur  du  bassin. 

Le  24  janvier ,  la  malade  rendit  par  l’anus  du  pus  facilement  re¬ 
connaissable  à  tous  ses  caractères  physiques.  Trois  jours  après,  la 
malade  rendit  aussi  du  pus  en  urinant  ;  ses  urines  étaient  épaisses  , 

.  d  un  blanc  jaunâtre,  et  présentaient  f  odeur  et  tous  les  caractères 
physiques  du  pus.  L’évacuation  du  pus  continua,  à  se  faire  par  ces 
deux  voies^ ,  et  on  vil  la  fumeur  de  la  fosse  iliaque  disparaître  gra- 

Le  4  février,  elle  perdit  du  sang  et  par  fauus  et  par  la  vessie. 
Ces  hémorrhagies  ,  assez  abondantes  ,  continuèrent  eu  même  temps 
que  1  excrétion  du  pus. 

Le  6,  elle  rendit  en  urinant  un  énorme  caillot  de  sang  aplati  et 
de  forme  circulaire,  dont  le  diamètre  pouvait  être  de  14  à  15  cen¬ 
timètres  ;  il  s’était  probablement  formé  dans  le  vagin.  Il  était  évi¬ 
dent  que  ce  sang  venait  du  même  foyer  que  le  pus,  puisqu’il  sortait 
parles  mêmes  voies.  La  malade,  épuisée  par  cette  suppuration 
abondante  (on  peut  l’évaluer  approximativement  à  plus  de  deux 
litres),  et  surtout  par  ces  hémorrhagies  ,  succomba  le  10  février,  à 
cinq  heures  du  matin.  Dans  les  derniers  jours,  son  pouls  était  à 
peine  sensible  et  très  fréquent  ;  elle  avait  eu  des  vomissements. 

Autopsie.  —  Ahdomexi.  ■ —  Le  cul-de-sac  recto-utérin  contenait 
environ  une  cuillerée  de  liquide  purulent.  Le  paquet  d’intestin  grêle 
logé  dans  le  petit  bassin  présentait  des  traces  évidentes  de  périto¬ 
nite,  et  était  recouvert  dans  quelques  points  par  de  petites  fausses 
membranes. 

Le  rectum,  la  vessie,  l’angle  supérieur  gauche  de  l’utérus,  l’ovaire 
et  son  ligament  adhéraient  entièrement  ensemble.  Le  fascia  iliaca 
adhérait  avec  tous  ces  organes  dans  ce  point.  On  pouvait  détruire 
en  grande  partie  les  adhérences  qui  réunissaient  tous  ces  organes  en 
les  écartant  les  uns  des  autres,  et  Ton  arrivait  ainsi  à  un  point  cen¬ 
tral  où  tous  ces  organes,  intimement  soudés  ensemble,  ne  pouvaient 
plus  etre  séparés.  Le  rectum,  ou  plutôt,  l’S  iliaque,  adhérait  au 
f^ascia  iliaca  dans  une  étendue  d’environ  6  centimètres.  Le  psoas- 
iliaque  était  réduit  à  une  couche  mince  de  fibres  musculaires  d'un 
aspect  vert-foncé  ;  le  foyer  situé  derrière  remontait  jusqu’aux  vertè¬ 
bres  lombaires,  c  est-à-dire  jusqu’aux  insertions  supérieures  du  fascia 
iliaca,  et  descendait  jusqu’à  f  insertion  inférieure  du  psoas-iliaquè. 

La  capsulo  articulaire  de  la  tête  du  fémur  était  en  contact  immédiat 
avec  le  pus,  et  avait  pris  par  imbibition  un  aspect  noirâtre  (l’articu¬ 
lation  était  saine).  En  dehors  l’abcès  était  limité  par.  la  crête  ilia¬ 


que  en  dedans  ;  il  avait  franchi  le  détroit  supérieur  du  petit  bas¬ 
sin  pour  s’étendre  jusqu’à  son  détroit  inférienr.  La  fosse  iliaque  pa¬ 
raissait  recouverte  d’une  fausse  membrane  en  tout  semblable  aux 
fosses  membranes  épaisses  des  plèvres  ;  c’était  le  périoste  qu’on  en¬ 
levait  facilement.  L’os  ne  paraissait  pas  altéré.  Le  nerf  crural  était 
baigné  de  pus  ;  mais  en  le  râclant  avec  le  dos  du  scalpel  et  en  l’in¬ 
cisant  suivant  sa  longueur,  on  lui  reconnaît  la  texture  normale.  Dans 
le  petit  bassin,  le  foyer  contenait  quelques  petits  caillots  de  sang,  al¬ 
longés,  et  du  volume  environ  d'une  plume  de  corbeau.  C’est  proba¬ 
blement  ce  point  qui  avait  été  le  siège  de  l’hémorrhagie  observée 
pendant  la  vie. 

L’S  iliaque  incisée,  on  trouva  à  la  face  postérieure  un  periuis  qui 
conduisait  directement  d’avant  en  arrière  dans  le  foyer. 

La  vessie ,  également  inpisée  ,  on  trouvait  immédiatement  en  ar¬ 
rière  et  en  dedans  de  l’orifice  de  l’uretère  gauche  un  petit  orifice. 
Un  stylet  introduit  dans  cet  orifice  pénétrait  dans  la  fosse  iliaque  in¬ 
terne  en  parcourant  un  long  trajet  fistuleux  à  travers  les  fibres  du 
psoas-iliaque  en  grande  partie  détruites  par  la  suppuration. 

Les  vaisseaux  iliaques  externes  et  fémoraux  étaient  sains,  ainsi 
que  tous  les  autres  organes  abdominaux. 

Les  cavités  thoraciques  et  crâniennes  n’ont  pas  été  ouvertes. 

Les  détails  de  cette  observation  sont  assez  complets  pour 
que  nous  n’ayons  rien  à  y  ajouter.  Nous  dirons  seulement  que 
ce  fait  nous  a  semblé  mériter  d’être  mentionné,  à  cause  de  la 
double  communication  qui  s’est  établie.  Il  n’est  pas  très  rare, 
en  effét,  de  voir  un  abcès  de  la  fosse  iliaque  s’ouvrir  dans  un 
des  organes  abdominaux  avec  lequel  il  est  en  contact  selon  sa 
position  ;  mais  il  n’est  pas  fréquent,  au  contraire,  de  le  voir 
se  frayer  une  route  simultanément  à  travers  plusieurs  de  ces 
organes.  Cette  terminaison,  à  ce  qu’il  semble  tout  d’abord,  ne 
peut  s’expliquer  que  par  les  dimensions  de  la  tumeur,  qui 
font  qu’elle  est  obligée  de  s’étendre  et  de  se  loger  loin  du  lieu 
où  elle  a  pris  naissance.  Cette  position  facilite  d’abord  des 
adhérences  entre  l’abcès  et  les  organes  avec  lesquels  elle  se 
trouve  en  contact;  en  second  liçu,  par  suite  du  travail  d’in¬ 
flammation  ulcérative  qui  s’opère  dans  divers  points,  l’abcès 
les  perfore  et  s’épanche  dans  leur  intérieur. 


MALADIES  DES  YEDX.  —  M.  Tavignot. 

Nouvelles  recherches  sur  les  différentes  espèces  de 
mydriase. 

On  a  donné  le  nom  de  mydnase  (de  apuSpov,  obscur)  à  la 
paralysie  de  l’iris,  à  cause  de  la  faiblesse  delà  vue  qui  résulte 
de  la  dilatation  exagérée  de  la  pupille. 

Pour  avoir  une  idée  exacte  du  mécanisme  selon  lequel  la 
dilatation  pupillaire  s’opère  dans  la  paralysie  de  l’iris,  il  inir 
porte  de  bien  connaître  les  lois  qui  président  à  la  dilatation 
et  à  la  constriction  de  la  pupille. 

L’iris  peut  être  considéré  ,  abstraction  faite  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  qui  entrent  dans  sa  composition,  comme  une 
membrane  formée  de  deux  éléments  distincts  : 

L’un,  musculaire,  constitué  par  les  fibres  orbicülaires  qui 
forment  le  petit  cercle  de  l’iris,  est  l’agent  constricteur  de  la 
pupille;  < 

L’autre,  ^ùrcMA:,  représenté  par  les  fibres  radiées  qui  vont 
de  la  grande  à  la  petite  circonférence  de  l’iris,  est  l’agent  di¬ 
latateur  de  la  pupille. 

Il  existe  un  antagonisme  constant  entre  ces  deux  puissan¬ 
ces,  qui  tendent,  l’une  à  rétrécir  la  pupille,  l’autre  à  l’agran¬ 
dir;  et  c’est  de  leur  équilibre  fonctionnel  que  résulte  ce  degré  . 
moyen  entre  la  dilatation  et  le  rétrécissement  qu’on  appelle 
l’état  normal  de  la  pupille,  d’ailleurs  si  Variable  selon  les  in¬ 
dividus.  L’agent  constricteur  et  l’agent  dilatateur  de  la  pupille 
ne  diffèrent  pas  seulement  par  leurs  fonctions,  mais  encore 
par  leur  nature. 

L’un  est  un  muscle,  c’est-ù-dire  une  puissance  physiolo¬ 
gique  essentiellement  active,  qui  n’a  besoin,  pour  entrer  en 
action,  que  du  concours  du  système  nerveux. 

L’autre  est  un  tissu  fibreux,  jaune,  élastique,  c’est-à-dire 
une  puissance  physique  essentiellement  passive,  en  ce  sens 
qu’elle  n’agit  pas  par  elle-même,  mais  réagit  par  le  raccour¬ 
cissement  contre  l’allongement  qui  a  été  imprimé  à  ses  fibres. 

Cette  manière  de  comprendre  la  structure  de  l’iris,  et  qui 
déjà  avait  été  entrevue  par  Faure  [Obs.  sur  l’iris,,  1820,  page 
14),  est  la  seule,  à  notre  avis,  qui  puisse  rendre  compte  des 
phénomènes  physiologiques  et  pathologiques  observés  jusqu’à 
présent. 

Ici,  en  effet,  il  n’y  a  rien  d’obscur. 

Pour  que  le  rétrécissement  de  la  pupillo  ait  lieu,  il  faut 
que  la  contraction  du  sphincter  de  l’iris  soit  assez  forte  pour 
surmonter  la  résistance  élastique  des  fibres  rayonnantes. 

Pour  que  la  dilatation  de  la  pupille  ait  lieu,  il  faut  que  la 
résistance  contractile  du  sphincter  de  l’iris  soit  assez  faible 
pour  laisser  aux  fibres  radiées  toute  l’étendue  de  leur  rétrac- 
tilité  élastique. 

Par  paralysie  de  l’iris,  il  faut  donc  entendre  seulement  la 
paralysie  des  fibres  circulaires  qui  constituent  un  véritable 
sphincter  à  l’iris;  caries  fibres  radiées,  par  leur  nature  même, 
ne  sont  pas  susceptibles  d’être  paralysées. 

Afin  de  présenter  la  paralysie  de  l’iris  non-seulement  sous 
ses  différentes  espèces,  mais  encore  sous  toutes  les  formes 
qu’elles  peut  revêtir,  nous  avons  cru  devoir  faire  les  divisions 
suivantes  : 

1“  Mydriase  congénitale  ; 

2“  Mydriase  mécanique; 

3“  Mydriase  organique  ; 

4“  Mydriase  traumatique  ; 

•  5“  Mydriase  par  paralysie  du  sentiment; 

6°  Mydriase  par  paralysie  du  mouvement; 

7“  Mydriase  par  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement; 

8°  Mydriase  artificielle. 

Cette  classification  nous  permettra  d’être  aussi  complet  que 
possible. 

1°  Mydriase  congénitale,  —  ’&o  s’en  tenant  à  la  définition 
rigoureuse  du  mot,  je  crois  qu’il  n’existe  peut-être  pas  dans 
la  science  un  seul  exemple  authentique  de  paralysie  de  l’iris 
rencontrée  à  la  naissance.  Je  pense,  avec  M.  Ph.  De  Walter, 


que  les  cas  publiés  sous  le  nom  de  mydriase  congénitale  ap¬ 
partiennent  à  l’iridémie  (absence  de  l’iris),  qui  peut  présen¬ 
ter  des  degrés  divers. 

Quoi  qu’il  en  soit,  et  sous  l’empire,  sans  doute,  de  cette 
confusion,  Schon,  Jœger,  d’Escher,  Jüngken,  Plater,  Mel- 
chior,  Fallot,  etc.,  font  mention  de  la  mydriase  congénitale  et 
en  rapportent  des  exemples. 

La  distinction,  d’ailleurs,  n’est  pas  toujours  facile  à  établir 
en  s’en  tenant  à  l’aspect  de  l’œil.  En  effet,  dans  la  première 
des  trois  formes  d’iridérémie,  il  y  a  absence  des  fibres  cir¬ 
culaires  de  l’iris,  et  cette  membrane  ri’est  plus  représentée 
que  par  une  sorte  d’anneau  rudimentaire.  (V.  Abnorm.  cong. 
des  yeux,  par  le  docteur  Cornaz,  1848,  p.  73.)  D’Ammon, 
sans  avoir  encore  rencontré  cet  éta,t  organo-génésique  de 
l’iris,  l’admet  comme  possible. 

S’il  y  a  en  effet,  comme  nous  l’avons  dit  dans  la  mydriase 
congénitale,  un  arrêt  de  développement  du  muscle  -coDstric- 
teur  de  l’iris,  il  est  facile  de  comprendre  l’incurabilité  ab¬ 
solue  de  cette  affection,  qui,  par  bonheur,  se  montre  très  ra¬ 
rement. 

La  mydriase  congénitale  n’existe  pas  toujours  à  l’état  sim¬ 
ple.  On  l’a  vue  associée  à  divers  désordres  organiques  des 
yeux;  j’ai  publié  moi-même  l’observation  d’un  jeune  enfant 
chez  lequel  cette  affection  coïncidait  avec  une  opacité  de  la 
cornée. 

2°  Mydriase  mécanique.  —  Il  nous  suffira  pour  la  faire 
connaître  de  mentionner  la  cause  essentiellement  physique 
qui  produit  cette  forme  de  paralysie  de  l’iris. 

Lorsqu’il  existe  un  épanchement,  soit  de  sang;  soif  de  pus, 
dans  la  pupille  ;  quand,  surtout,  un  cristallin  déchatonné  est 
engagé  dans  l’ouverture  de  l’iris,  on  observe  alors  une  vérita¬ 
ble  mydriase  par  cause  mécanique.  Il  en  est  de  même,  et  cela 
importe  beaucoup  à  connaître  dans  la  pratique,  si  l’on  a  af¬ 
faire  à  une  cataracte  volumineuse  qui,  en  refoulant  l’iris  en 
avant,  exerce  sur  lui  une  pression  telle  qu’elle  paralyse  tous 
ses  mouvements. 

Cette  variété  de  cataracte,  qui  n’est  peut-êfre  qu’une  sorte 
d’hydropisie  de  la  capsule  du  cristallin  ,  ainsi  que  je  l’ai  dit 
ailleurs  (V.  De  l’iiyd.  de  la  caps,  du  cristallin.  —  Annales 
cfOcuhstique,  1849),  n’est  pas  extrêmement  rare;  et,  comme 
on  le  prévoit  déjà  assez,  la  mydriase  coexistante  n’ajoute  en 
aucune  façon  à  la  gravité  de  l’opération  ,  car  la  paralysie  de 
l’iris  cesse  avec  la  cause  qui  la  déterminait. 

3”  Mydriase  organique.  —  Cette  affection  est  toujours  con¬ 
sécutive  à  un  état  pathologique  de  l’iris  qui  n’est  plus  compa¬ 
tible  avec  la  contraction  et  la  dilatation  de  la  pupille.  Elle 
survient  parfois  après  une  phlegmasie  chronique  de  l’iris  qui 
a  fini  par  céder  avant  qu’il  se  soit  établi  des  adhérences  entre 
l’uvée  et  la  cristalloïde  antérieure;  ou  bien  encore  elle  résulte 
d’une  soudure  qui  s’est  établie  entre  l’iris,  d’une  part,  et  la 
capsule  antérieure  ou  des  fausses  membranes,  d’autre  part, 
pendant  que  la  pupille  était  dilatée  par  la  belladone. 

Nous  n’avons  rencontré  que  très  rarement  la  mydriase  or¬ 
ganique.  11  importe  cependant  d’être  prévenu  de  son  existence 
pour  éviter  une  erreur  de  diagnostic. 

Cet  état  est  d’ailleurs  tout  à  fait  incurable. 

4“  Mydriase  traumatique.  —  La  paralysie  de  l’iris  sous 
l’influence  d’une  cause  traumatique  est  assez  fréquente ,  car 
elle  peut  être  produite  par  des  lésions  très  variées.  Je  l’ai  vue 
survenir  après  des  plaies  de  l’orbite,  des  contusions  de  la 
cornée,  la  déchirure  ou  la  section  du  bord  interne  de  l’iris. 
Ou  l’observe  assez  souvent  après  l’opération  de  la  cataracte 
par  extraction  ;  elle  paraît  être  alors  le  résultat  de  la  disten¬ 
sion  forcée  de  la  pupille  par  le  passage  du  cristallin.  (V.  üict. 
oplith.  de  FFenzel,  t.  I,  p.  431.) 

La  mydriase  traumatique  est  souvent  compliquée  d’une  ou 
de  plusieurs  lésions  différentes  des  tissus  de  l’œil  qui  amènent 
la  cécité.  Mais,  quand  elle  existe  à  l’état  simple,  les  symptô¬ 
mes  que  l’on  observe  dépendent  de  la  dilatation  elle-même 
et  ne  présentent  ici  rien  de  particulier,  si  ce  n’est  dans  quel¬ 
ques  cas  une  irrégularité  plus  ou  moins  prononcée  de  la 
pupille. 

J’ai  vu  la  mydriase  traumatique  cesser  spontanément,  plu¬ 
sieurs  mois  après  l’accident,  lorsqu’elle  paraissait  être  le  rô.- 
sultat  d’une  sorte  d’ébranlement  ou  de  commotion  de  l’iris, 
tandis  que  dans  des  circonstances  contraires  elle  peut  persister 
toute  la  vie. 

5°  Mydnase  par  paralysie  du  sentiment.  —  Ce  sont  les 
nerfs  sensitifs  qui  transmettent  aux  nerfs  moteurs  de  l’iris 
l’impression  nécessaire  à  la  contraction  du  sphincter  de  la 
pupille.  Les  uns  et  les  autres  concourent  par  conséquent  à 
I  activité  fonctionnelle  de  l’iris ,  mais  avec  cette  particularité 
que  les  nerfs  ciliaires  sensitifs,  d’un  côté,  peuvent  suppléer 
au  défaut  d’action  dès  nerfs  sensitifs  du  côté  opposé  ,  tandis 
qu’il  n’existe  aucune  solidarité  physiologique  entre  les  nerfs 
moteurs. 

Donc  la  mydriase  par  anesthésie  de  l’iris  n’existe'  réelle¬ 
ment  que  quand  l’œil  du  côté  opposé  est  fermé,  et  elle  dispa¬ 
raît  aussitôt  qu’il  est  ouvert.  Les  malades  qui  se  présentent  à 
notre  observation  pour  une  affection  comme  celle-ci  ayant 
toujours  les  yeux  ouverts,  la  mydriase  n’existe  pas  dans 
ces  conditions  et  la  maladie  échappe  souvent  au  chirurgien. 

Cependant  en  explorant  chaque  œil  en  parlicujier,  l’autre 
étant  tenu  fermé,  il  est  facile  de  reconnaître  cette  variété  de 
mydriase  ;  car  la  pupille,  après  avoir  oscillé  pendant  quelque 
temps  ,  s’agrandit  de  plus  en  plus  ,  et  finit  par  rester  tout  à 
fait  immobile,  quelle  que  soit  la  quantité  de  lumière  qui  ar¬ 
rive  sur  1  œil.  Puis  cette  pupille,  tout  à  l’heure  paralysée, 
aussi  longtemps  que  vous  l’avez  voulu,  reprend  toute  sa  con¬ 
tractilité  dès  que  la  lumière  peut  arriver  jusqu’à  l’œil ,  qui 
aussitôt  réagit  sympathiquement  sur  son  congénère. 

Les  auteurs  qui  ont  avancé  que ,  dans  cette  espèce  de  my- 
driase,  la  faiblesse  de  la  vue  dépendait  de  la  dilatation  exa¬ 
gérée  de  la  pupille  ont  commis  une  grave  erreur,  comme  on 
le  voit,  puisque  cette  mydriase  n'existe  pas  en  temps  ordi¬ 
naire,  et  pendant  l’exercice  normal  de  la  vision  bi-oculaire. 

La  mydriase  par  paralysie  du  sentiment  présente  des  de- 
rés  variables  depuis  la  simple  paresse  de  la  pupille  jusqu’à 
atomie  complète  du  sphincter  irien. 
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Elle  peut  exister  seule  ou  être  compliquée  d’une  amaurose. 

Si  les  nerfs  ciliaires  sensitifs  de  l'iris  sont  seuls  paraly¬ 
sés  ,  il  y  a  un  mydriase  simple  ;  la  rétine  continue  à  fonc¬ 
tionner. 

Si  la  paralysie  a  envahi  tous  les  nerfs  ciliaires  sensitife ,  la 
mydriase  est  compliquée  d’amaurose;  ou,  pour  parler  d’une 
manière  plus  exacte,  la  paralysie  de  l’iris  et  celle  de  la  rétine 
ont  ici  une  origine  commune  :  l’anesthésie  du  système  ci¬ 
liaire. 

J’ai  consacré  un  chapitre  tout  entier  à  l’actioU  du  triju¬ 
meau  sur  les  différentes  parties  de  l’œil,  et  je  crois  l’avoir 
établi  sur  des  preuves  suffisantes.  (Voyez  Traité  clinique  des 
maladies  des  yeux,  page  21.)  Je  n’y  reviendrai  pas.  > 

L’étude  des  causes  .qui  produisent  le  plus  ordinairement 
l’espèce  de  mydriase  dont  nous  nous  occupons  vient  encore 
à  l’appui  de  notre  manière  de  voir. 

Ainsi  je  l’ai  observée  fréquemment  sur  des  malades  qui 
avaient  été  atteints  d’une  photophobie  très  prolongée,  pendant 
le  cours  d’une  ophthalmic  scrofuleuse,  par  exemple.  On  con¬ 
çoit  qu’un  état  douloureux  des  nerfs  qui,  sont  communs  à  la 
cornée  et  à  l’iris,  lorsqu'il  dure  trop  longtemps,  finisse  par 
modifier  le  mode  de  vitalité  de  ces  nerfs,  et  par  produire  l’af¬ 
faiblissement  de  leur  sensibilité  spéciale. 

Cette  paralysie,  complète  ou  incomplète  ,  est  plus  pronon¬ 
cée  là  où  les  nerfs  ciliaires  ont  le  plus  souffert ,  c’est-à-dire 
du  côté  de  la  cornée  et  de  l’iris.  Mais ,  dans  la  plupart  des 
cas,  la  douleur  retentit  toujours,  plus  ou  moins  ,  sur  tout  le 
système  ciliaire,  et  il  en  résulte  que  l’anesthésie  irienne  s’ac¬ 
compagne  ordinairement  d’un  certain  degré  de  faiblesse  de 
la  rétine.  C’est  là  une  vaiiété  d’amhlyopie,  dont  j’ai  le  pre¬ 
mier  indiqué  l’existence  et  la  nature,  (Voyez  ;  Des  Amauroses' 
consécutives  à  divers  états  pfilegmasiques  des  yeux.  [Abeille 
médicale,  1846.) 

6°  Mydriase  par  paralysie  du  mouvement.  —  Elle  est  le 
résultat  d’une  paralysie  partielle  ou  générale  de  la  troisième 
paire  de  nerfs.  Dans  le  premier  cas.  Ta  lésion  est  bornée  aux 
nerfs  ciliaires  moteurs  ,  et  il  n’existe  pour  tout  symptôme 
qu’une  dilatation  exagérée  et  absolue  de  la  pupille  ;  dans  le 
second,  au  contraire,  on  renoontre,  outre  la  mydriase,  une 
déviation  du  globe  oculaire  en  dehors  et  un  prolapsus  de  la 
paupière  supérieure. 

Ces  deux  formes  de  la  mydriase  sont,  au  fond,  complète¬ 
ment  identiques;  mais  bien  que  la  rétine  soit  également  in¬ 
tacte  dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  il  est  aisé  de  concevoir  que  la 
rectitude  ou  la  déviation  de  l’œil  aient  quelque  influence  sur  la 
manière  dont  s’opère  la  vision. 

En  tenant  compte  des  faits  que  j’ai  observés  et  de  ceux  pu¬ 
bliés  par  les  auteurs,  j’ai  trouvé  que  la  paralysie  partielle  et 
la  paralysie  générale  de  la  troisième  paire  étaient  à  peu  près 
aussi  fréquentes  l’une  que  l’autre. 

La  mydriase  par  paralysie  du  mouvement  n’existe  ordinai¬ 
rement  que  d’un  côté ,  tandis  que  la  mydriase  par  paralysie 
du  sentiment  survient  très  souvent  des  deux  côtés,  soit  simul¬ 
tanément,  soit  successivement. 

Il  n’est  pas  possible  d’ailleurs  de  confondre  ces  deux  espè¬ 
ces  de  mydriases;  car  l’iris  privé  de  l’action  de  ses  nerfs  mo¬ 
teurs  reste  toujours  immobile ,  tandis  que  l’iris  privé  de 
l’action  de  ses  nerfs  sensitifs  peut  encore  se  contracter  sous 
l’influence  de  l’œil  du  côté  opposé. 

A  là  vérité,  cette  solidarité  physiologique  cesse  d’avoir  lieu 


quand  l’anesthésie  rétinienne  est  double  ;  mais  alors  il  existe, 
le  plus"  souvent,  un  affaiblissement  de  la  rétine  qui,  joint  à 
l’existence  de  la  mydriase  des  deux  côtés  ,  est  propre  à  faire 
rejeter  l’idée  d’une  paralysie  des  nerfs  ciliaires  moteurs. 

Le  docteur  Marchai  a  émis,  dans  ces  derniers  temps,  l’opi¬ 
nion  que  la  paralysie  de  la  troisième  paire  pouvait  être  la 
conséquence  d’une  névralgie  de  la  cinquième  paire.  J’ai  relu 
avec  soin  son  travail  (voyez  Archives  générales  de  Médecine  , 
1846)  et  les  quatre  observations  qui  lui  servent  de  base.  Je 
crois  que  les  faits  ,  d’ailleurs  très  incomplets  ,  sur  lesquels 
notre  confrère  s’est  appuyé  appartiennent  à  cette  catégorie 
d’affections  multiples  qui  dépendent  le  plus  souvent  d’une 
lésion  grave  des  centres  nerveux ,  et  qu’ils  ne  sauraient  être 
assimilés,  par  conséquent,  aux  névralgies  essentielles  propre¬ 
ment  dites.  ^ 

J’ai  d’ailleurs  observé  moi-même  un  certain  nombre  de 
malades  atteints  de  névralgie  trifaciale,  et  dans  aucun  cas  je 
n’ai  constaté  cette  influence  de  la  cinquième  paire  sur  la 
troisième. 

7“  Mydriase  par  paralysie  du  sentiment  et  du  mouvement. 
—  Cette  affection  est  rare  ;  elle  présente  réunis  les  caractères 
qui  appartiennent  à  chacune  des  deux  lésions  qui  la  consti¬ 
tuent.  Elle  est  nécessairement  produite  par  une  cause  capable 
de  modifier,  altérer  ou  détruire  l’ènsemble  du  système  ciliaire 
sensitivo-moleur.  On  la  rencontre  dans  le  phlegmon  de  l’or¬ 
bite  ,  dans  les  tumeurs  de  cette  région;  elle  peut  survenir  à 
la  suite  d’opérations  qui  ont  nécessité  une  dénudation  étendue 
du  globe  oculaire  ;  une  hypertrophie  du  cercle  ciliaire  a  éga¬ 
lement  pour  effet  de  paralyser  les  nerfs  du  mouvement  et  du 
sentiment,  qui  se  rendent  à  l’iris  par  la  compression  qu’elle 
leur  fait  subir. 

8“  Mydriase  artificielle.  —  Deux  conditions  sont  néces¬ 
saires  pour  produire  une  dilatation  pupillaire  artificielle: 
l’absence  d’inflammation  et  l’absence  d’adhérences  étendues 
de  l’iris.  Si  l’iris  est  enflammé  ,  la  dilatation  n’aura  pas  lieu  ; 
si  l’iris  est  adhérent ,  la  dilatation  ne  portera  que  sur  les 
portions  libres  de  l’ouverture  pupillaire  ,  d’où  une  déforma¬ 
tion  plus  ou  moins  prononcée  de  cette  ouverture.  Mais  toutes 
les  fois  que  l’iris  est  à  l’état  normal,  il  est  toujours  apte  à 
subir  l’action  de  la  belladone  ou  de  la  jusquiame.  Le  degré 
de  dilatation  pupillaire  que  l’on'obtient  avec  l’une  ou  l’autre 
de  ces  substances  n’est  pas  le  même  chez  tous  les  individus  : 
il  est  généralement  en  rapport  avec  la  grandeur  normale  de 
la  pupille. 

Dans  les  cas  où  l’on  veut  obtenir  une  dilatation  plus  pro¬ 
noncée  ,  ou  bien  lorsqu’il  s’agit  de  triompher  d’adhérences 
encore  récentes  qui  fixent  l’iris  soif  à  la  cornée,  soit  à  la  cap¬ 
sule  du  cristallin ,  on  se  trouvera  bien  de  substituer  à  la  bel¬ 
ladone  ou  à  la  jusquiame  l’atropine  à  la  dose  de  0,25  pour 
SO.gram.  d’eau,  dont  on  instille  deux  à  trois  gouttes  dans  l’œil. 
C’est -presque  toujours  souS  forme  dç  collyre  qu’il  faut  pres¬ 
crire  ces  diverses  substances  ;  à  l’intérieur,  elles  n’agissent 
sur  les  yeux  qu’à  dose  assez  élevée,  et  qui  n’est  pas  toujours 
sans  inconvénients  ;  en  pommade,  elles  n’ont  pas  ou  presque 
pas  d’action,  à  moins ,  ce  qui  arrive  parfois  ,  qu’elle  ne  glisse 
le  long  des  paupières  et  ne  parvienne  ainsi  jusqu’à  la  con¬ 
jonctive.  Himly  [loco  rit.  ,  p.  6)  avait  déjà  fait  la  remarque 
qu’en  mettant  un  emplâtre  de  jusquiame  ou  de  belladone  sur 
le  sourcil,  il  n’en  résultait  aucun  effet  sur  l’iris. 

La  durée  de  la  mydriase  artificielle  est,  en  moyenne,  de 


trois  jours  sur  un  œil  sain.  La  paralysie  de  l’iris  cesse  d’exis¬ 
ter  dès  qu’il  survient  une  pblegmasie  oculaire,  et  surtout  une 
iritis.  Il  est  rare  que  la  dilatation  pupillaire  provoquée  avant 
une  opération  de  cataracte  persiste  plus  de  vingt-quatre  heu¬ 
res  après  l’opération  ,  précisément  à  cause  de  la  réaction  qui 
ne  farde  guère  à  survenir. 

La  mydriase  artificielle  ressemble,  par  ses  principaux  ca¬ 
ractères  ,  à  la  mydriase  par  paralysie  du  mouvement  de  l’iris. 
Ainsi,  l’œil  du  côté  sain  n’a  aucune  action  sur  l’œil  mydriati- 
que,  quelle  que  soit  la  quantité  de  lumière  qui  lui  serve  de 
stimulant. 

On  a  utilisé  la  dilatation  artificielle  de  la  pupille,  soit  pour 
l’exploration  des  parties  profondes  de  l’œil ,  soit  pour  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte ,  ce  qui  n’avait  point  encore  été  fait 
avant  les  expériences  d’Himly  en  Allemagne  et  de  Demours 
en  France.  J’ai  eu  l’idée  d’avoir  recours,  d’une  manière  con¬ 
tinue,  à  l’emploi  de  la  belladone  dans  le  cas  que  voici  ;  Un 
jeune  homme  de  vingt-trois  ans  est  venu  me  consulter  pour  une 
synéchie  antérieure  double  survenue  à  la  suite  d’une  perfo¬ 
ration  des  cornées,  qui  avait  été  la  conséquence  d’une  variole 
confluente.  A  droite,  l’adhérence  de  l’iris  existait  vers  le  quart 
inférieur  delà  cornée;  à  gauche,  au  contraire,  elle  se  ren¬ 
contrait  au  niveau  du  quart  supérieur  de  cette  membrane. 
Les  deux  pupilles  ,  d’ailleurs  très  étroites  et  déformées  ,  cor¬ 
respondaient  à  une  portion  de  cornée  restée  transparente;  le 
malade  voyait  des  deux  côtés,  mais  d’uue  manière  insuffisante 
pour  se  livrer  à  des  travaux  un  peu  délicats.  Je  lui  ai  pres¬ 
crit  un  collyre  à  la  belladone  dont  il  instille  quelques  gouttes 
dans  les  yeux  tous- les  deux  ou  trois  jours  seulement,  en  l’en¬ 
gageant  à  continuer  en  quelque  sorte  indéfiniment  cette  mé¬ 
dication  si  simple.  La  vue  s’est  améliorée  d’une  manière  très 
notable  sous  l’influence  de  la  dilatation  artificielle  de  la  pu¬ 
pille,  et,  depuis  six  mois  que  la  paralysie  de  l’iris  existe,  cette 
amélioration  persiste  ,  mais  elle  cesse  aussitôt  que  le  malade 
oublie  de  se  servir  de  la  solution  belladonée. 

Ainsi  la  belladone,  quelque  prolongée  que  .soit  son  action, 
n’a  pas  d’influence  fâcheuse  sur  la  rétine,  comme  quelques 
auteurs  l’avaient  prétendu  en  confondant  les  symptômes  de  la 
mydriase  avec  ceux  de  l’amaurose. 

Il  y  a  plus,  c’est  qu’il  est  à  espérer  qu’avec  le  temps  le 
sphincter  irien  artificiellement  paralysé  doit  finir  par  tomber 
dans  une  sorte  d’atonie ,  de  manière  à  être  impropre  à  la 
contraction  de  la  pupille.  Or  dans  quelques  circonstances 
données  ,  analogues  par  exemple  à  celles  relatives  plus  haut, 
cette  mydriase  définitive  serait  un  bien  pour  le  malade. 


Notre  honorable  confrère,  M.  Foucault,  de  Nanterre,  nous  an¬ 
nonce  qu’il  a  imaginé  un  appareil  tout  à  fait  analogue  à  celui  de 
M.  le  docteur  Decoularé,  que  nous  avons  fait  connaître  tout  récem¬ 
ment.  M.  Foucault  ne  nous  ayant  point  envoyé  encore  la  description 
ni  le  dessin  de  son  appareil,  nous  ne  pouvons  que  prendre  acte  de 
sa  déclaration. 


A  VENDRE,  à  très  bon  marché,  un  excellent  piano  carré,  forme 
X.  S’adresser  à  l’imprimerie  Plon,  36,  rue  de  Vaugirard,  à  Paris. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  lesBonts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téiine  de  MAIIADIS  BRETON,  sage-femme.  Les  nombreuses 
niéilailles  qui  lui  ont  été  acconlées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Bue  St-Sébastien,  40. 


la  comptabilité  médicale,  approuvé  et 
grand  nombre  de  médecins  de  Paris. 


GRJHD  LIVRE  DES  MÉDECINS,  S'”.’: 

PAPETERIE  DORVILLE, 

6,ruedesPossés-Montmartre,àParis.  2  m.ains  3  mains 
ou200pag.  ousoopag. 

Format  in-quarto,  30  centimètres  sur  22..  6  50  9  »  12  »  15  » 

Format  in-folio,  39  centimètres  sur  27....  10  »  14  »  18  »  22  » 

Tous  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une  Taille  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garan¬ 
tie  certaine  de  l’utilité  de  ces  registres,  la  Mai.-on  Dorville  s’engage  à  reprendre  et  à  rembourser  intégrale¬ 
ment,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux  qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur.  —  Toute  demande  non  accom¬ 
pagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX-COLMET, 

Seul  açipTouMt  it  Va  EacuVVé  àt  bVtàtt'm  Ai  Pans, 

Sur  le  Rapport  et  l’Analyse  faits  par'MM.  DEVERCIE,  Professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  GAULTIER  DE  CLAUbrT, 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OLLITIER  (d'Ahcebs}, 
Membre  de  l’Âcadcmie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  est  supporté  sans 
inconvénient  parles  malades  de  tous  âges,  et  élaboré  par  leur  es¬ 
tomac  comme  les  aliments; 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  est  sous  forme  de  tablettes 
distinctes  et  faciles  à  diviser. 

Pour  les  enfants,  en  bonbons  candis. 

ON  TROUVERA  à  la  Fabrique  de  M.  COLMET,  rne  Neuve-Saint- 
Merry,  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  suivants  : 

1“  Les  Chocolats  analeptique  au  salep  de  Perse  ; 

2“  -  RAFRAÎCHISSANT  AU  LAIT  d’amandes; 

3»  —  piirgatif-Golmet  (au  Citrate  de  Magnésie,  etc); 

■4”  —  VERMiFUGE-CoLMET  (à  la  Sautonine)  ; 

5»  —  digestif  au  sel  DE  Vichy  ; 

6“  —  A  l’osmazô.me  pour  les  convalescents. 

Une  Instruction  sur  les  doses  et  la  manière  de  s’en  servir  accom¬ 
pagne  toujours  les  paquets  et  les  boîtes  des  Chocolats  Colmet. 

AVIS.  MiM.  les  Médecins  qui  voudront  bien  nous  recommander 
par  écrit  des  clients  peu  riches,  obtiendront  en  leur  faveur  une 
remise  de  vingt-cinq  pour  cent  sur  tous  nos  Chocolats  médicinaux. 


MllSON  DE  SINTÉ 


CUiD 


iniCA- 


LADIES 
K  et  aux  OPERATIONS  qui 
r  convieiiueiit,  ainsi  qu’au 
iirait-'inent  des  mai.adies 
'  iiiiiONigrES,  dirigée  par  le 
)'  KüClIARli,  nie  Mai-bœuf . 
,o  36,  piès  les  Cliainps- 
Elysées.  Situation  saine  et 
igréable,  soins  de  f-inille. 
Prix  modéiés.  Les  malades  y 
.sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


mm  GRANULE 

PEKKECIIONNÉ  (  roOK  PO¬ 
TAGES)  deMANCHlON  et  Cie 
Cet  aliment,  d’un  u.sage  géné¬ 
ral,  est  agréable  et  fortifiant. 
Son  prix,  àla  pçitée  de  toutes 
les  foi  tunes,  permet  d’en -taire 
potage  liabitiiel  dans  tous 
ménages.  —  Prix:  50  c.  le 
ii-kilügr.  —  Fabrique,  rue 
St-Louis,  59,  à  Batigiiolles. 
Enirejiôt  général  chez  M. 
Feyeux,  rue  Taranne,  10,  a 
■’aris ,  di-pôt  chez  les  princi- 


CIMENT  ROGERS, 

ou  émail  Inaltcrnble  poar  plomber  ses  dents  Nol-môme, 

FACILEMENT  ,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUR. 

Il  se  x'end,  avec  in'trurpons,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pliarmacieos,  et  chez  W.  BOGERS,  inventeur 
des  OENTS  osANoBEs,  rue'St-Honoré,  270.—  N.  b.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  -■■■ 
«haque  flacon.  (Affranchir.) 


ENVELOPPES  MEDICAMENTEUSES, ; 


CAPSULES- iioiTE.-i,  il’ulie  substance  végétale, 

_  ,  „„.ne  et  digestive,  s’ouvrant  et  se  lermant  à  volonté  ; 

......lit  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  on  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 

sontde  qiiatregrosseursdiirérentes,  depuis  la  forme  pilulaiie  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,'  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Leuuby,  phaimacien. 

Dépôt  général  chez  iVl.  SILBERMANN,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


APPAREIL  ÉLECTRO-lIÉDICAl  FOXCTIOMANT  SAKS  PILE  AI  LIOUDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu'il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  dangei  l’électricité  galvanique  dans  tes  divei.seset  nombreuses  maladies  qui  néees-iteiit  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  l'orbs  conunolions  él-clriques,  qui 
peu v-nt  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maiolenant  en  graduer  le  nombre  à  v( 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie 
adop  é  pour  le  seivice  des  liôpitaux.  est  du  pr'- 


PILULES 

DE  CARBONATE  FERREUX  INALTÉRABLE 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  [Académie  de  MécDcine  pour 
le  traitement  des  maladies  qui  exigent  [em¬ 
ploi  des  ferrugineux. 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  sévère¬ 
ment  réprimé  dans  ces  derniers  temps  les  usur¬ 
pations  de  nom  et  les  imitations  des  formes  de 
flacons  et  étiquettes  à  la  faveur  desquelles  on 
offrait  au  public,  comme  étant  préparées  par 
le  docteur  Vallet,  les  pilules  de  carbonate  fer¬ 
reux  inaltérable,  dont  il  est  le  seul  inventeur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâ¬ 
cheux,  le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en 
cire  roüge  ,  et  recouverts  U  û'  ' 
d’une  étiquette  portant  sa’  jl// 
signature,  dont  le  modèle  est  / ^ CHa 

Mx  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1/2  flacon. 
DénâtàPaâs,  à  la  pharmacie,  rue  Caumar- 
lin,  45,  au  coin  de  la  rue  Neuve-des-Mathu- 
rins ,  et  dans  toutes  les  villes  de  la  France  et 
de.  [étranger. 


rue  de  Vaugirard,  36. 


piirtatif-,  poi 

là  méilH-ine,  la  pliai macie  et  l'éluile  des  sciences. 
Grossissement  de  2,000  à  40,000  fuis  en  surface; 
moiitraiit  trè.s  claiienienl  les  globules  du  sang,  les 
animalcules  et  la  lorme  des  moindres  cristaux.  Objet 
d’in-lruclioii  peruétuelle.  —  Prix  :  de  2  à  5  fr.,  sui¬ 
vant  le  nombre  et  la  nature  des  lentilles.  Rue  Ba- 
gneiix  ,  9  et  11  ,  près  la  rue  de  Vaugirard. 


THÉ. 


Alpesde  AAUHHIIIIj  est  un  excellent  stoma¬ 
chique,  bécbiqiie  et  vulnéraire;  il  est  surtout  uii  très 
bon  dépuratif  du  sang.  50  c.  le  rouleau. 

pour  doiileins,  névralgies, 

goult  . 

le,  des  reins;  cors,  oignons, 
ileau;75c.  le  demi-rouleau. - 
Saint-Honoré,  5,  à  Paris. 


mORUE  d.  HDGD ..  LAHDTON 

t'iaîche,  sans  odeur  ni  saveur.  Incolore,  préparée  à 
Terre-Neuve,  et  reconnue  pour  êtie  1  hiiiie  la  plus 
pure  et  la  plus  riche  en  principes  médicamenteux, 
qui  ait  été  livrée  à  l’u-age  mé  lical.  Propiiétaires 
iiniqiie.s,  HOGG  et  Cie,  pliai  macie  anglaise,  2,  rue 
Castiplioue  (sous  les  arcades),  près  la  rue  Rivoli,  à 
Paris.  Garantie.  Cnaque  flacon  porte  sur  l’éti¬ 
quette  la  signature  de  Hogg  et  Cie.  (expédie.) 


des  enfaiis  en  basAge  les  calme,  facilite  la  -ortie 
dénis,  el  par  conséquent  tes  préverve  des  convuisioi» 
—  s  f.  50  le  Oacon.  Ane.  pharm.  Itérai,  r.  de  la  Paix,  l4. 


JEUDI  14  MARS  1850. 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N»  32, 


i 


{ 23«  ANNEE.  ) 


! 

I 


Bureaux,  rue  STeuve-de-l’Unlversité,  10, 

rats  DE  l’hôpital  de  la  chabit^. 


IjU  ïïjancette  JFrançaisCf 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine! 


GAZETTE  DÉS  HOPITAUX 


A  PARIS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  Ile  l'abonnement  « 

ün»D.  Six  moi»  Tre  ln 

Paris .  24  pr.  —  13  fr  —  7  « 

Départements  ,  26  pr.  • — ^  14  pr  —  8  o 

Étranger  .  i  •  30  pr.  —  16  ph  ' —  S  pi 


Â  SrOS  ABONNÉS. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  l’ahnée 
1849,  et  qui  voudraient  la  compléter,  sont  priés  de  nous  faire  promp¬ 
tement  la  de.iiande  des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le.  prix  de  ces  nunjérvs  est  fixé  à  10  centimes  seulement. 

On  peut  en  çiivojmr  la  valeur  soit  en  un  mandat  sur  la  poste,  soit 
en  timbres-postes  joints  à  la  lettre  de  demande. 


Nos  abonnés  nouveaux  qui  voudraient  faire  une  collection  à  partir 
de  1849  (l’année  1849  a  commencé  une  nouvelle  série  d'un  nou¬ 
veau  format;  de  celte  année  aussi  date  la  publication  de  nombreuses 
ravures  dans  le  texte  de  ce  journal),  peuvent  se  procurer,  à  notre 
ureau,  des  volumes  tout  reliés  moyennant  17  fr.  20  c. 


SOMMCAIHB.  ■=  Paris.  —  Sur  la  séance  annuelle  de  l’Académie 
des  Scieiici  s.  =  Hôpital  de  la  Pitié  (H.  Gendrin).  Leçons  sur  la 
phthisie  pulmonaire  (6'  article).  =  Académie  des  Sciences,  séance 
du  11  mars.  —  Séance  annuelle  du  4  mars.  =2  Revue  thérapeu¬ 
tique.  =  Nouvelles. 


PARIS,  13  MARS  1850. 

Séance  annnellc  de  l'Académie  des  ISclences, 

Nous  n’avons  pu  annoncer  pins  lôt  les  récompenses 
que  l’Institut  a  décernées  à  différenis  auleul's  pour  des 
travaux  que  nous  avons  déjà  fait  connaître  à  nos  lec¬ 
teurs,  et  qui  Ions,  qnoi(|ue  à  des  degrés  divers,  mérilent 
les  encouragements  de  l’illuslre  corps  savant.  Nos  lec¬ 
teurs  trouveront  dans  notre  coniple-rendu  l’analyse  con¬ 
sciencieuse  des  divers  travaux  couronnés.  Nous  men¬ 
tionnerons  ici  ,  comme  spécialement  dignes  de  l’inlérêt 
du  monde  scienlifique  ,  le  grand  travail  de  M.  Lebert  , 
les  belles  recberebes  de  M.  Sappey  sur  la  respiralion 
des  oiseaux  ,  les  expériences  extrêmement  inléressanles 
de  11.  Bernard  sur  les  fondions  dû  pancréas  ,  ‘^éf  enfin’ 
les  études  profondes  de  M.  Pravaz  sur  les  luxalions 
spontanées  de  la  hanche. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Iieçons  sur  la  phthisie  pulmonaire. 

(Sixième  article.  —  Voir  les  n»»  des  29  janvier,  5,  12,  19  et 
28  février.) 

Trmtemenf.  —  Les  moyens  par  lesquels  on  peut  combattre 
la  phlliisie  doivent  êire  subordonnés  aux  indicalions  fournies 
par  l'étal  des  malades. 

Par  l’hisloire  qui  a  élé  tracée  de  celte  aff  clion  et  par  la 
description  des  cas  particuliers  qui  peuvent  se  présenter,  on 
comprend  qu’il  y  a  dans  la  phthisie,  indépendamment  des 
symptômes  qui  se  rattachent  au  développement  des  tuber¬ 
cules,  un  étal  inflammatoire  général  qui  se  reporte  surtout 
vers  les  organes  respiratoires.  Comme  l’inflammation  pri¬ 
mitive  du  parenchyme  pulmonaire  peut  devenir  là  cause  pré¬ 
disposante  de  l’évolution  de  tubercules,  ou,  si  elle  se  développe 
pendant  son  cours,  la  cause  immédiate  de  progrès  rapides,  il 
est  évident  que  c’est  une  indication  capitale  de  réprimer  au¬ 
tant  que  possible  la  gravité  de  ces  accidents  inflammatoires. 
Cependant,  ce  moyen  de  traitement  n’est  encore  qile  latéral; 
Car  il  n  atteint  pas  cet  état  de  prédisposition  cachectique  dont 
la  tuberculisation  est  le  phénoiiiène  le  plus  saillant;  il  est 
pourtant  d’une  haute  importance,  puisque  par  lui  on  peut 
tout  au  moins  modérer,  et  quelquefois  même  arrêter  la  mar¬ 
che  parfois  si  rapide  des  tuliercules  pulmonaires. 

Une  autre  circonstance  qui  louche  encore  la  phthisie  au 
point  de  vue  des  inflammations,  c’est  que  les  prédispositions 
les  favorisent  très  évidemment,  surtout  quand  ces  prédisposi¬ 
tions  se  décèlent  par  des  formes  particulières  de  tempéra¬ 
ment,  comme  celui  des  sujets  lymphatiques  ou  scrofuleux, 
plus  disposé  que  tous  les  aulres  à  contracter  des  inflamma¬ 
tions  des  muqueuses  en  général,  et  chez  lesquels  ces  phlo- 
goses,  une  fois  établies,  sont  réfractaires  à  des  traitements 
même  énergiques,  et  tendent  facib  ment  à  la  suppuration. 
Cette  prédisposition  aux  inflammations,  en  la  rapprochant 
de  ce  fait,  que  ces  inflammations  sont  souvent  le  signe  du 
dévelo[ipement  des  tubercules,  fournit  une  indication  de  trai¬ 
tement  qui  rentre  dans  la  prophylaxie  de  cette  affection. 

Chez  tous  les  phthisiques  qui  présentent  des  phlogoses  du 
parenchyme  du  poumon  ou  de  ses  annexes,  et  qui  ont  une 
aptitude  particulière  à  contraclér  des  phlogoses,  il  faudra 
satisfaire  à  ces  indicalions,  mais  dans  la  limite  que  compor¬ 
tent  les  forces  du  malade  et  le  degré  de  la  maladie. 

La  médication  antiphlogistique  applicable  dans  ce  cas  se 
compose  de  moyens  divers;  d’abord,  ce  sont  les  émissions  san¬ 
guines,  propres  à  réprimer  l’activité  exagérée  de  l’appareil 


circulatoire  et  de  l’hématose;  la  médication  diététique,  par 
laquelle  on  diminue  la  prédisposition  aux  phlogoses  en  di¬ 
minuant  la  masse  de  molécules  alimentaires  introduites  dans 
l’organisme,  et  par.  là,  les  causes  d’excitation  des  appareils 
fonctionnels;  enfin,  la  disposition  de  phlogoses  secondaires 
qu’on  fait  développer  subsidiairement  aux  phlogoses  pro¬ 
fondes  et  à  leur  détriment.  C’est  dans  celle  forme  de  médi¬ 
cation  que  rentre  l’application  d’épispasliques  et  d’exutoires 
profonds.  Ces  trois  sortes  de  traitement  sont  applicables  dans 
la  phthisie. 

Quand  la  phthisie  menace  de  se  déclarer  chez  des  individus 
d’un  tempérament  lymphatico-sanguin  qui  ont  une  circula¬ 
tion  active,  une  respiration  large  et  facile,  les  émissions  san¬ 
guines  trouvent  leur  place  utile;  il  faut  réprimer  dans  une 
juste  mesure  cette  excitation  de  l’appareil  circulatoire,  qui 
pourrait  déterminer  des  phlogoses  pulmonaires;  mais  ces 
conditions  se  présentent  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas, 
et  l’application  de  ce  traitement  est  rarement  '  opportune. 
Pourlant,  quand  ces  émissions  sanguines  sont  faites  avec  me¬ 
sure  et  de  manière  à  ne  pas  produire  d’anémie,  quand  on 
préfère  les  réitérer  que  les  faire  larges  tout  d’un  coup,  elles 
sont  propres  à  réprimer  la  prédisposition  inflammatoire  qui 
doit  favoriser,  plus  tard,  le'  développement  de  tubercules. 

Chez  certains  sujets,  qu’ils  soient  ou  non  affectés  de  phthi¬ 
sie,  il  se  produit  vers  les  poumons  des  congeslions  sanguines 
qui  deviennent  la  cause  déterminante  d’hémoptysies.  Ces 
hémoptysies  peuvent  être  assez  considérables  pour  tuer  les 
malades,  et  on  en  a  vu  mourir  ne  présentant ,  à  l’aulopsie 
que  des  tubercules  miliaires  disséminés  dans  les  poumons; 
alors  ce  n’était  pas  seulement  par  suite  de  la  congestion  du 
poumon,  qui  empêchait  l’hématose  dé  se  produire,  mais  en¬ 
core  par  l’obstruction  des  bronches  que  déterminait  l’exhala¬ 
tion  sanguine  considérable  de  la  muqueuse.  Les  émissions 
sanguines  sont  indiquées  pour  réprimer  cet  état  congeslion- 
nel  de  l’organe  de  l’hématose;  car,  comme  la  circulation  pul¬ 
monaire  doit  faire,  en  tout  cas,  équilibre  à  la  circulatinii  gé¬ 
nérale,  il  est  évident  que  nul  organe  ne  pourra  ressentir  les 
effets  des  émissions  sanguines  générales  comme  le  poumon; 
ausèi,  dans  ces  circonstances,  produit-elle  bon  effet.  Mais 
quand  Bîi  serâ  obligé  d’y  avoir  Tècoürs,  il  faudra 'Iiîe'h  se  rap¬ 
peler  qu’il  y  a  phthisie,  que  celle  affection  a  pour  résultat  de 
diminuer  les  forces  de  l’organisme  et  de  jeter  le  malade  dans 
un  élat  de  cachexie  d'où  on  le  retirera  difficilement.  Le  sang 
perdu  par  les 'saignées  sera,  dans  ce  cas,  bien  difficile  à  ré¬ 
parer,  et  le  sujet  sera  prématurément  poussé  vers  cette  ca¬ 
chexie;  on  arrivera  alors  à  cette  conséquence,  qu’il  ne  faut 
saigner  que  quand  il  y  a  nécessité,  et  encore  le  faire  avec 
modéra  tioTi. 

Chez  les  sujets  pour  lesquels  on  doit  épargner  le  plus  pos¬ 
sible  ces  émissions  sanguines  ,  il  faut  chercher  à  déterminer 
des  inflammations  locales  et  dérivatives  afin  de  déconges¬ 
tionner  le  poumon.  C’est  dans  ce  but  qu’on  a  appliqué  des 
ligatures  sur  les  menjbres  pour  y  arrêlcr  le  sang,  qu’on  a 
placé  des  sinapismes  aux  extrémités  et  renfermé  des  membres 
tout  entiers  dans  de  grandes  ventouses,  afin  de  soustraire  par 
une  stase  artificielle  une  partie  du  sang  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  et  y  faire  un  vide  analogue  à  celui  qu’on  produit  par 
les  émissions  sanguiiws.  Ces  traitements,  qui  ne  débilitent 
pas  les  malades ,  sont  produits  quand  on  peut’ se  contenter 
d’un  effet  moins  durable  et  moins  prononcé,  et  quand  il  faut 
épargner  les  forces  du  sujet  ;  dans  bien  des  hémoplisies,  par 
exemple. 

La  médication  antiphlogistique  par  la  diète  doit  être  ap¬ 
pliquée  dans  les  cas  où  les  émissions  sont  indiquées ,  ou  bien 
quand  on  ne  peut  plus  y  avoir  recours  par  affaiblissement  du 
malade,  et  pour  modérer  les  phlogoses  survenues  pendant  le 
cours  de  la  phthisie  :  elle  consiste  dans  la  diminution  de  l’ali¬ 
mentation  solide,  Pt  dans  une  assezgrande  quantité  de  boissons 
douces  et  mneitagineuses  qui  exercent  sur  l’estomac  un  effet 
sédatif,  rendent  les  digestions  moins  aelives,  et  débilitent 
ainsi  l’appareil  de  la  circulation  et  celui  de  l’hématose.  Il  faut 
l’appliquer  pendant  le  cours  des  phénomènes  inflammatoires 
qui  se  présentent  pendant  le  cours  de  la  phthisie;  mais  il 
faut  bien  se  garder  de  confondre  l’élat  fébrile  déterminé  par 
ces  accidents  inflammatoires  avec  la  fièvre  lactique  quelque¬ 
fois  intense  et  continue,  avec  cette  activité  du  pouls  qui  oxyde 
l’organisme  et  qu’on  peut  voir  durer  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  chez  des  pKihisiques  bien  conduits.  Une  telle  erreur  se¬ 
rait  line  grande  faute  très  préjudiciable  au  malade.  La  diète 
ordonnée  dans  ces  accidents,  qui  sonfpropres  à  la  phthisie, 
lui  ferait  faire  des  progrès  par  la  débilité  qui  eu  serait  la 
suite.  Elle  ne  foiirnirail;  pins  à  l’économie  des  éléments  nu¬ 
tritifs  suffisants  pour  réparer  l’organisme;  elle  ne  donnerait 
pas  à  l’hématose  d’aliments  de  combustion  qui  épargneraient 
ceux  du  corps  tout  entier,  et  la  ruine  de  l’organisme  serait 
rapidement  précipitée.  Aussi  ne  doit-elle  être  employée  qu’a¬ 
vec  le  plus  grand  soin  dans  son  activité  et  dans  sa  durée,  et 
suivaml  qu’il  est  indiqué  par  les  accidents  inflammatoires  qui 
se  présentent  accessoirement. 

Re.'ile  à  examiner  les  moyens  antiphlogistiques  qui  pro¬ 
viennent  des  inflammations  arlificiellcs  locales,  et  qui  consti¬ 
tuent  la  médication  dérivative  et  révulsive.  Sans  examiner  par 
quel  suite  de  phénomènes  agissent  ces  moyens  de  traitement, 


nous  nous  contenterons  de  poser  en  fait  que,  pour  combattre 
des  phlogoses  profondes,  on  a  avantage  à  enflammer  la  sur¬ 
face  légumenlaire  voisine  de  ces  phlogoses,  les  organes  cryp- 
teux  de  la  peau  ,  le  tissu  de  la  peau  lui-même ,  et  même  le 
tissu  ceiliilaire  sous-cutané,  quand  on  a  à  diminuer  les  pro¬ 
grès  d’inflammali'in  ayant  déjà  pris  un  caractère  chronique. 
C’est  la  médication  dérivative  épispastique  ,  et  elle  est  appli¬ 
cable  dans  les  phlogoses  concomitanlès  de  la  phthisie. 

Quand  on  voit  de  la  pneumonie  chronique  ramollir  les 
concrétions  tuberculeuses  et  les  transformer  en  cavernes, 
quand  ces  pneumonies  chroniques  sont  la  cause  occasionnelle 
de  développement  de  tubercules,  quand  on  a  affaire  à  des 
pleurésies,  à  des  bronchites  chroniques  se  montrant' avec  des 
symptômes  de  phthisie  ,  cette  médication  peut  être  employée 
avec  avantage  et  favoriser  la  résolution  de  ces  inflammations 
chroniques  de  l’appareil  de  l’hématose  et  de  ses  annexes  :  elle 
fournil  le  moyen  de  prévenir  ces  phlogoses,  qui  se  dévelop¬ 
pent  avec  facilité  dans  les  organes  respiratoires,  ou  même  sur 
les  muqueuses  éloignées  et  qui  sont  le  résultat  de  diathèse  in¬ 
flammatoire.  Il  est  évident  qu’en  enlrclenanl  une  inflamma¬ 
tion  locale  on  a  pour  ainsi  dire  un  déversoir  par  lequel  celte 
prédisposition  peut  rejeter  ses  produits,  et  on  peut  ainsi  pré¬ 
venir  ces  phlogoses  souvent  si  funestes  pour  les  sujets  qui  en 
sont  atteints;  de  là  les  exutoires  profonds  et  à  demeure.  Dans 
la  pratique  rationnelle  des  piédecins  des  deux  derniers  siècles, 
on  aurait  regardé  dans  le  cas  de  phthisie  comme  une  faute 
capitale  de  ne  pas  entretenir  un  exutoire  chronique. 

Celle  médication,  qui  produit  de  si  bons  résultats,  a  aussi 
ses  abus.  Si  on  va  creuser  ces  fontanelles  chez  des  sujets  ar¬ 
rivés  au  dernier  degré  de  la  phthisie,  épuisés  par  la  suppura¬ 
tion  de  leurs  cavernes,  dont  la  respiralion  est  courte,  qui  sont 
minés  par  la  fièvre  hectique ,  elle.s  n’auraient  pas  d’utilité; 
car  il  n’y  a  plus  rien  à  dériver  chez  ces  malades  qui  ont  le 
tissu  pulmonaire  désorganisé,  infiltré  de  tubercules  qui  se  ra¬ 
mollissent  à  chaque  instant;  on  ne  peut  au  contraire  en  tirer 
que  des  ineonvénients  ;  elles  entretiennent  de  la  suppuration, 
qui  n’a  déjà  que  trop  de  tendance  à  se  produire,  des  déper¬ 
ditions  qui  épuisent  les  malades.  Ainsi  rationnelles  et  indi¬ 
quées  ,  quand  il  reste  à  l’organisme  une  puissance  plastique 
assez  grande  pour  qu’il  n’y  ail  pas  épuisement,  quand  il  y  a 
une  inflammation  secondaire  dont  11  est  utile  d’obtenir  la  dé¬ 
rivation  ,  elles  ne  conviennent  plus  et  ne  peuvent-  être  que 
nuisibles  dans  un  élat  plus  avancé  de  la  maladie  lubercu-  - 
leuse.  H  y  a  d’ailleurs  encore  un  autre  motif,  c’est  que  les 
dérivations  ne  peuvent  être  utiles  au  malade  que  si  l’orga¬ 
nisme  peut  obéir  à  leur  impulsion.;  cest  dans  la  puissance 
de  l’organisme  que  les  moyens  de  dérivation  trouvent  leur  ac¬ 
tion.  Aussi ,  quand  le  malade  est  affaibli  par  de  longues  dé¬ 
perditions,  quand  chez  lui  il  s’est  établi  une  hémacialion  con- 
sidéralde,  que  les  funclions  plastiques  ne  s’accomplissent  plus 
que  très  imparfaitement,  il  ne  peut  remplir  les  conditions  né¬ 
cessaires  à  l’efficacité  de  ce  traitement.  Ainsi  la  médication 
antiphlogistique  doit  être  appliquée  avec  mesure  chez  les  su¬ 
jets  encore  capables  de  la  supporter,  et  elle  peut  prévenir  les 
inflammations,  ou  prodromiques,  ou  accessoires,  de  la  maladie 
tuberculeuse. 

La  phthisie  pulmonaire,  bien  connue  dès  l’origine  de  l’art, 
et  fort  bien  décrite  par  Hippocrate,  a  exercé  à  un  haut  degré 
la  sagacité  des  médecins ,  et  on  s’est  eiiquls  avec  soin  des 
moyens  qu’il  pouvait  y  avoir  pour  la  prévenir  ou  tout  au 
moins  la  modifier,  et  parce  qu’aujourd'hui  il  s’est  établi  du 
scepticisme  sur  l’efficacité  de  ces  moyens,  on  ne  les  applique 
pas;  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’on  peut  faire  quelque  chose 
pour  le  traitement  de  la  phthisie,  et  cependant  il  y  a  des  mé¬ 
decins  qui  se  croisent  les  bras  en  présence  de  cette  affection  , 
et  la  laissent  marcher  jusqu’à  ses  dernières  limites  sans  faire 
aucune  tentative  pour  arrêter  ou  retarder  sa  marche.  Néan¬ 
moins  ces  médecins  qui  abandonnent  le  gouvernail  à  la  pre¬ 
mière  avarie,  quand  ils  ont  à  soigner  des  enfants  strnmeux 
qui  présentent  des  engorgements  de  ganglions  sous-maxil- 
làires,  ont  recours  à  une  médication.  Comment  se  fail-il 
qu’ils  traitent  ces  tubercules  développés  dans  divers  organes 
externes,  et  qu’ils  ne  font  plus  rien  pour  ceux  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  les  organes  internes?  Il  y  a  évidemment  dans 
cette  manière  .d’agir  une  contradiction  palpable.  Il  ne  faut 
pas  abandonner  les  tubercules  développés  dans  les  organes 
profonds,  et  les  laisser  marcher  jusqu’à  la  destruction  de  ces 
organes. 

L’expérience  a  prouvé,  surtout  dans  le  traitement  des  tu¬ 
bercules  externes,  iju’on  n’obtieiit  que  rarement  leur  résolu¬ 
tion,  et,  quand  cet  heureux  résultat  se  produit,  ce  n’est  qu’a- 
près  un  long  espace  de  temps  et  quelquefois  imparfaitement; 
ainsi  des  tubercules  snus-maxillaires  restent  des  années  et 
s’affaissent  peu  à  peu;  le  tissu  cellulaire  que  contiennent  les 
ganglions  s’indure;  celle  induration  persiste  très  longtemps 
et  quelquefois  toute  la  Vie  avec  des  dépôts  calcaires  et  de  la 
matière  tuberculeuse  comme  crétacée.  Le  plus  souvent  ces  tu-' 
hercules  se  ramollissent,  délerminent  un  aposthème  qui  se 
forme  en  abcès  :  cet  abcès  s’ouvre  au  dehors,  ses  parois  s’in¬ 
durent,  et  il  reste  un  petit  trajet  fistiileux  par  lequel  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  s’écoule  pendant  plus  ou  moins  longtemps, 
puis  il  se  produit  une  cicatrice  vicieuse  donnant  naissance  à 
un  tissu  nouveau  comme  cartilagineux.  La  même  marche  et 


la  même  terminaison  peuvent  avoir  lieu  pour  les  tubercules 
pulmonaires.  La  médication  que  l’expérience  a  fait  reconnaî¬ 
tre  propre  à  favoriser  la  résolution  des  tubétcules  développés 
dans  les  organes  extérieurs ,  à  bâter  leur  cicatrisation  lors¬ 
qu’ils  ont  évacué  la  matière  ramollie  qu’ils  contenaient  ou  à 
prévenir  leur  développement  ultérieur  est  aussi  la  même  pour 
tous  les  tubercules  qui  peuvent  se  développer  dans  quelque 
organe  que  ce  soit.  C’est  une  médication  fondée  sur  des  subs¬ 
tances  analeptiques  et  toniques  qui  doivent  fournir  à  l’orga¬ 
nisme  des  principes  azotés  et  stimulants.  On  les  choisit  de 
préférence  parmi  les  crucifères,  les  toniques  amers  et  les  ali¬ 
ments  qui  doivent  fournir  le  plus  de  principes  nutritifs  sous 
un  petit  volume  et  les  substances  animales  sont  les  plus  pro¬ 
pres  à  remplir  ces  conditions  à  un  haut  degré. 

Cette  médication  est  celle  qu’on  doit  aussi  appliquer  à  la 
phthisie  pulmonaire  comme  médication  altérante  ;  c’est  à  elle 
que  je  rattache  le  traitement  de  cette  affection  dès  les  temps 
les  plus  anciens;  ainsi,  dès  Galien  on  voit  employer  les  cru¬ 
cifères,  les  amers,  des  «ubstances  alcooliques  dans  certaines 
proportions,  des  vins,  par  exemple,  et  ajoutés  à  des  ali¬ 
ments  d’origine  animale  qui  ont  la  propriété  de  réparer  faci"- 
lement  les  déperditions  de  l’organisme.  Les  praticiens,  bien 
habitués  à  traiter  les  phthisiques  reconnaissent  l’utilité  de 
cette  médication  altérante  pour  prévenir  les  tubercules  si 
c’est  possible,  ou  tout  au  moins  ralentir  leur  manifestation, 
obvier  à  leur  ramollissement  et  aux  désordres  qui  en  sont  la 
fiuite. 

Il  est  des  médications  qui  ont  été  préconisées  spécialement 
par  certains  auteurs  ;  mais  il  faut  bien  se  tenir  sur  ses  gardes, 
car  souvent  elles  sont  le  fruit  des  erreurs  du  médecin  ou  de 
ses  préjugés,  souvent  elles  sont  liées  à  des  intérêts  de  réputa¬ 
tion  ou  à  des  intérêts  moins  louables  encore.  Il  faut  dans  ces 
cas  tenir  compte  des  effets  qu’elles  ont  produits  sur  des  ma¬ 
lades  observés  en  grand  nombre  :  ainsi,  quand  Boerhave  rap¬ 
porte  l’observation  de  malades  conduits  àguérison  ou  tout  au 
moins  à  des  états  de  santé  satisfaisants  par  le  suc  de  cresson, 
il  faut  y  faire  attention ,  quoiqu’on  ne  puisse  aucunement 
soupçonner  la  bonne  foi  de  ce  praticien  distingué.  Il  faut  bien 
peser  la  valeur  des  expressions  employées  par  les  anciens  au¬ 
teurs,  N’employant  pas  l’auscultation  comme  on  le  fait  au¬ 
jourd’hui,  ils  ne  connaissaient  pas  bien  exactement  les  désor¬ 
dres  qui  existent  dans  la  poitrine  d’un  tuberculeux  ;  de  sorte 
que,  lorsqu’ils  avaient  rendu  au  phthisique  ses  forces  dans 
certaine  proportion ,  quand  ils  avaient  amélioré  sa  santé ,  fait 
disparaître  les  principaux  accidents  extérieurs  et  qu’ils  lui 
avaient  fait  revenir  son  embonpoint  primitif,  ils  le  croyaient 
guéri.  Mais  aujourd’hui,  par  l’examen  de  la  poitrine,  on  peut 
s'assurer  des  désordres  qui  existent  encore  dans  le  poumon 
malgré  ce  rétablissement  apparent  de  ta  santé  et  on  est  moins 
facile  à  se  laisser  aller  à  ces  espérances  de  réussite  :  il  ne  faut 
donc  pas  prendre  à  la  lettre  ce  que  peuvent  dire  ces  auteurs, 
qui  étaient  dans  l’impossibilité  de  s’assurer  des  lésions  anato¬ 
miques  existantes. 

Cardan,  qui,  il  faut  le  dire,  n’est  pas  toujours  très  digne  de 
foi,  rapporte  des  guérisons  obtenues  par  du  bouillon  d’écre¬ 
visses,  qui  contient  des  matières  animalisées  et  oxydables  en 
rande  quantité  ;  ses  disciples,  après  lui,  ont  aussi  obtenu  de 
ons  résultats  par  le  même  traitement  ;  on  peut  le  croire  dans 
ce  cas;  cette  substance,  en  effet,  contient  des  principes  très 
nutritifs  et  excitants,  et  Huxham  se  fondait  sur  le  même  prin¬ 
cipe  quand  il  donnait  exclusivement  de  la  viande  pour  nour¬ 
riture 'à  ses  malades,  les  privant  de  toute  alimentation  végé¬ 
tale  et  même  de  pain. 

'  11  est  une  médication  qui  a  eu  dans  le  dernier  siècle  une 

assez  grande  vogue ,  c’est  la  tisane  de  Dyzon,  qu’on  adminis¬ 
trait  en  très  grande  quantité  :  elle  consistait  en  jaunes  d’œufs 
battus  dans  l’eau  chaude  et  sucrée;  c’était  un  véritable  lait  de 
poule.  Le  jaune  d’œuf,  outre  des  principes  excitants  ,  tels  que 
le  phosphore,  etc.,  renferme  en  grande  quantité  une  subs¬ 
tance  grasse  qui  contient  des  principes  hydrogénés  en  abon¬ 
dance;  ces  principes  hydrogénés,  brûlés  dans  le  poumon, 
empêchent  l’hématose  de  réagir  sur  ceux  de  l’organisme  en 
lui  fournissant  les  combustibles  dont  elle  a  besoin. 

Une  autre  médication  assez  curieuse  est  celle  que  Baulin 
employait  dans  le  seizième  siècle  et  qui  consistait  à  faire  boire 
aux  malades  du  vin  pur  en  abondance.  Au  premier  aperçu, 
c’est  assurément  avancer  un  fait  peu  croyable  de  dire  que  des 
phthisies  ont  été  améliorées  par  cet  usage  des  alcooliques  en 
grande  quantité;  mais  la  pratique  vous  montrera  qu’il  y  a 
peu  de  médications  plus  certaines  dans  leurs  effets ,  et  les 
phthisiques  ivrognes  ne  se  trouvent  jamais  mal  de  leur  dé¬ 
faut,  pourvu  toutefois  qu’il  n’y  ait  pas  de  phlogose  concomi¬ 
tante.  Il  est  des  phthisiques  qui  ont  duré  jusque  pendant 
trente  ans  au  moyen  de  ce  traitement,  même  en  présentant  de 
la  fièvre  hectique  à  un  assez  haut  degré.  Pour  nous,  nous  ne 
préconisons  pas  l’usage  des  substances  alcooliques  comme 
moyen  de  traitement  dans  la  phthisie,  car  les  substances  al¬ 
cooliques  sont  propres  à  favoriser  le  développement  de  phlo- 
goses  accessoires  ;  mais,  chez  les  phthisiques  qui  ne  présen¬ 
tent  pas  de  ces  phlogoses,  c’est  un  moyen  de  fournir  à  l’éco¬ 
nomie  des  principes  hydrogénés  qui  empêchent  l’hématose  de 
brûler  l’organisme.  On  ne  fait  pas  autre  chosq,  dans  certaines 
mesures,  en  administrant  aux  enfants  strumeux  de  la  teinture 
de  gentiane  ou  de  l’élixir  de  Peyrilhe,  qui  n’est  autre  que  la 
teinture  de  gentiane  additionnée  de  carbonate  de  potasse. 

On  a  préconisé  avec  raison  l’huile  de  foie  de  morue,  qui 
est  souvent,  par  cupidité,  mêlée  avec  de  l’huile  de  poisson. 
Cette  substance,  outre  de. la  matière  grasse  en  grande  quan¬ 
tité,  contient  de  l’acide  cétique  et  du  phosphore  d’iode;  sous 
l’influence  de  ce  médicament,  qu’il  faut  avoir  soin  de  porter  à 
une  dose  élevée,  il  est  incontestable  que  les  expectorations 
diminuent  et  se  terminent  quelquefois.  Les  excavations  se  des¬ 
sèchent,  les  fonctions  de  la  peau  se  rétablissent,  l’embonpoint 
reyient  ;  tous  ces  phénomènes  prouvent  l’efficacité  du  traite¬ 
ment;  mais  cette  efficacité  va-t-elle  jusqu’à  opérer  la  guéri¬ 
son  ?  C’est  ce  qu’il  est  bien  difficile  de  constater ,  et  on  ne 
peut  rien  avancer  à  ce  sujet. 

Dans  la  phthisie  tuberculeuse,  la  guérison  trouve  des  obs¬ 
tacles  dans  l’essence  même  de  la  maladie,  et,  quand  on  arrê¬ 


terait  le  principe  de  la  phthisie  dans  son  développement,  l’é¬ 
tat  du  poumon  peut  être  trop  avancé  dans  la  désorganisation 
pour  que  le  malade  puisse  guérir.  En  tout  cas  ,  la  guérison 
ne  peut  être  que  très  lente ,  et  qu’il  survienne  des  obstacles, 
de  l’âge  du  malade,  de  sa  constitution,  des  maladies  accessoi¬ 
res  qui  peuvent  survenir,  de  sa  diététique  plus  ou  moins  con¬ 
venable,  ce  sont  autant  de  chances  qui  se  présentent  d’une 
terminaison  funeste.  Il  est  donc  hien  difficile  d’apprécier  l’ef¬ 
ficacité  réelle  de  ce  médicament,  et  il  faut  s’en  tenir  aux  effets 
généraux  qu’il  produit ,  car  on  obtient  souvent  un  bon  résul¬ 
tat  de  ces  substances  huileuses,  qui  fournissent  à  l’économie 
des  principes  de  combustion. 

Dans  notre  pratique  civile,  nous  avons  l’habitude  de  faire 
un  traitement  qu’il  nous  est  impossible  de  réaliser  à  l’hôpital 
faute  de  bras,  c’est  d’appliquer  ces  substances  grasses  à  l’ex¬ 
térieur  en  frictions ,  non  sous  la  forme  d’huile  de  foie  de  mo¬ 
rue,  car  les  malades  auraient  l’air  de  vrais  Lapons  fumés, 
mais  sous  forme  d’axonge.  On  fait  deux  ou  trois  frictions  par 
jour  avec  trois  ou  quatre  cents  grammes  d’axonge,œt  des  ma¬ 
lades  ont  été  soutenus  dans  un  état  de  santé  assez  satisfaisant 
pendant  plusieurs  années  par  ce  traitement ,  qui  doit  être 
employé  surtout  lorsqu’on  ne  peut  administrer  l’huile  de  foie 
de  morue  à  l’intérieur  par  la  répugnance  qu’elle  inspire.  En 
ajoutant  un  régime  analeptique ,  des  boissons  alcalines,  qui 
ont  la  propriété  d’activer  la  digestion  ,  du  bouillon  d’huîtres, 
qui  contient  des  principes  excitants  et  nutritifs ,  un  peu  de 
boissons  alcooliques,  on  arrive  à  prolonger  des  phthisiques 
pendant  longtemps  et  même  à  en  guérir  quelques-uns. 

Maintenant,  il  peut  se  présenter  des  accidents  intercurrents 
qui  forcent  de  ralentir  ou  de  modifier  ce  traitement,  quitte  à 
le  reprendre  après  leur  disparition. 

Il  faut  autant  que  possible  avec  les  malades  prendre  des 
précautions  hygiéniques.  Les  phthisiques  se  trouvent  mal  du 
froid  de  l’hiver,  qui  tend  à  favoriser  les  sécrétions  et  les  phlo¬ 
goses  du  poumon;  aussi  faut-il  pendant  l’hiver  les  transporter 
dans  les  pays  chauds  ou  bien  les  (floîtrer  chez  eux  et  faire  en¬ 
tretenir  dans  leur  appartement  une  température  constamment 
la  même,  car  le  poumon  est  très  sensible  aux  variations  de 
température  et  contracte  facilement  sous  leur  influence  des 
affections  inflammatoires;  mais  cette  existence  dans  une  mai¬ 
son  chauffée  est  une  mauvaise  condition  pour  la  nutrition  ; 
aussi  les  climats  chauds,  où  les  malades  peuvent  vivre  à,  l’air 
libre,  sont-ils  de  beaucoup  préférables.  Les  phthisiques  qui 
ont  un  état  de  phlogose  habituel  du  poumon,  une  pneumonie 
chronique  ou  une  grande  irritabilité  de  la  muqueuse  bronchi¬ 
que  se  trouvent  mal  d’un  climat  trop  chaud ,  et  il  faut  choisir 
un  médium  de  température. 

Souvent  pendant  le  cours  de  la  phthisie  il  survient  de  l’agi¬ 
tation,  de  l’insomnie  ,  de  la  douleur  dans  les  membres  à  la 
suite  de  l’émaciation.  Cette  agitation  qui  produit  l’insomnie 
et  ces  accidents  de  douleur  sont  assez  bien  combattus  par  les 
pilules  de  cynoglose  et  les  préparations  de  jusquiame  et  d’o¬ 
pium.  Quand  il  survient  des  diarrhées  qui  ne  sont  pas  liées  à 
des  douleurs  dans  le  veutre  et  à  un  état  inflammatoire  mani¬ 
feste  du  tube  digestif,  on  emploie  utilement  pour  les  répri¬ 
mer  les  médicaments  narcotiques  astringents  et  amers,  la 
thériaque  et  le  diascordium,  par  exemple. 

Les  sueurs  colliquatives  sont  avantageusement  combattues 
par  les  amers  ;  mais  quand  il  n’y  a  encore  que  peu  de  temps 
qu’elles  se  sont  établies,  car  si  elles  sont  anciennes  on  risque 
en  les  supprimant  de  voir  s’établir  des  diarrhées  qui  céderont 
à  leur  tour  lors  de  la  réapparition  des  sueurs  ,  ces  deux  acci¬ 
dents  se  succèdent  subsidiairement ,  et  semblent  se  remplacer 
l’un  l’autre.  L’acétate  de  plomb  a  été  préconisé  contre  ces 
sueurs  abondantes,  et  on  l'a  administré  à  petites  doses,  de  un 
à  trois  grains.  Cette  substance  exerce  une  action  sédative  qui 
peut  diminuer  la  fièvre  hectique  et  donne  le  même  résultat 
que  le  sulfate  d’alumine,  dont  l’effet  est  encore  meilleur  quand 
on  le  mélange  au  sang-dragon  ou  au  bol  d’Arménie.  L’acé¬ 
tate  de  plomb  n’est  pas  vénéneux  pris  à  l’intérieur  même  à 
d’assez  hautes  doses ,  et  n’occasionne  jamais  de  coliques  de 
plomb ,  car  il  trouve  en  arrivant  dans  l’estomac  des  produits 
sulfurés  qui  le  décomposent  et  forment  du  sulfure  insoluble; 
aussi  les  selles  sont-elles  noires  à  la  suite  de  l’administration 
de  ce  médicament.  Nous  le  donnons  èC  la  dose  de  1  et  même 
de  2  grammes  ,  et  nous  n’avons  jamais  obtenu  d’action  mar¬ 
quée  dans  les  sueurs  colliquatives.  Si  elles  cessent  pendant 
deux  ou  trois  jours  ,  c’est  comme  sous  l’action  de  bien  d’au- 
tras  médications  ;  mais  elles  reparaissent  bientôt  pour  résis¬ 
ter  à  tous  les  traitements. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  passer  en  revue  toutes  les  médica¬ 
tions  par  lesquelles  on  peut  modérer  l’agitation,  les  diarrhées 
et  les  sueurs  colliquatives  que  le  sujet  frappé  de  phthisie  peut 
éprouver  dans  le  cours  de  sa  maladie  ;  c’est  un  traitement  ac¬ 
cessoire  utile ,  mais  dont  il  ne  faut  pas  s’exagérer  les  avan¬ 
tages  ;  car  il  ne  produit  guère  qu’un  soulagement ,  et  encore 
un  soulagement  temporaire. 

On  voit  par  cet  exposé  qu’il  faut  traiter  méthodiquement 
les  phthisiques ,  qu’avec  du  temps  et  de  la  sagacité  on  peut 
parvenir  à  en  guérir  quelques-uns,  ou  tout  au  moins  à  en  re¬ 
tarder  un  grand  nombre ,  et  c’est  cette  affection  qui  peut  au 
plus  haut  degré  fournir  l’exemple  de  l’efficacité  d’une  médi¬ 
cation  bien  faite. 


UdpUal  du  Illdl.~M.  Bicord. 

Chancre  phagéde'nique  de  la  verge.  —  imputation  de  la  verge 
avec  le  fer  rouge,  par  le  procédé  de  M.  Bonnet,  de  Lyon. 

(Voir  le  numéro  du  28  février.) 

A  propos  de  l’analyse  microscopique,  il  n’est  pas  sans  in¬ 
térêt  de  faire  remarquer  que  la  dégénérescence  cancroïde  du 
chancre  phagédénique  rend  très  bien  compte  ici  de  la  résis¬ 
tance  opiniâtre  du  mal  à  toute  médication.  Il  n’en  faudrait 
oint  conclure  cependant  que  l’inoculabilité  est  un  caractère 
e  cette  dégénérescence  cancroïde;  car  chez  un  malade  du 
même  service  affecté  d’un  cancer  épithélial  bien  caractérisé. 


et  offrant  la  même  composition,  l’inoculation,  faite  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  est  restée  constamment  négative.  Il  faut  donc 
bien  reconnaître  que,  dans  le  cas  du  malade  amputé,  il  y 
avait  simultanéité,  combinaison,  pour  ainsi  dire,  de  deux  élé¬ 
ments  pathologiques  distincts,  à  savoir:  dégénérescence  can¬ 
croïde  d’une  part;  et  d’autre  part,  élément  syphilitique 
persistant,  démontré  d’une  manière  non  équivoque  par  l’ino¬ 
culation. 

Erratum.  —  A  la  fin  du  dernier  paragraphe  de  ce  même  article, 
au  lieu  de  :  beaucoup  de  cellules  d’épithélium  et  du  tissu  fibro-plas- 
tique  à  la  hase  de  l’ulcération,  lisez  :  et  pas  de  tissu  fibro-plastique 
à  la  base  de  l’ulcération. 


ACADÉmiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  11  mars  1850.  —  Présidence  de  M.  Duperhev. 

Appareil  destine  &  obvier  à  l’Issne  des  urines  à  la  suite  de 
l’opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil. 

M.  Heurtelolp  fait  part  à  l’Académie  d’un  moyen  qu’il  a 
imaginé  pour  obvier  aux  accidents  qui  résultent  souvent  de 
l’opération  de  la  taille  par  le  haut  appareil,  tel  que  l’issue  des 
urines  par  la  plaie  faite  à  la  vessie  et  son  épanchement  dans 
les  tissus.  Ce  moyen  consiste  à  introduire  par  l’ouverture  faite 
à  l’organe  un  tube  en  caoutchouc,  à  l’extrémité  duquel  on 
peut  développer,  par  l’insuflation,  un  petit  ballon,  lequel, 
tiré  de  dedans  en  dehors  avec  modération,  doit  fermer  l’ou¬ 
verture. 

Nouvelle  méthode  de  traitement  des  inflammations 
cutanées. 

M.  Robert-Latour  adresse  une  note  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  traitement  des  inflammations  qui  se  développent  à  la 
surface  du  corps.  L’auteur,  considérant  l’inflammation  comme 
le  résultat  d’une  augmentation  de  calorique  animal,  a  pensé 
que,  pour  dompter  un  travail  inflammatoire,  il  devait  suffire 
déposséder  un  moyen  d’arrêter  la  production,  du  calorique 
animal  dans  la  région  qui  en  serait  le  siège.  Ce  moyen, 
M.  Robert-Latour  l’a  emprunté  aux  expériences  de  M.  le  doc¬ 
teur  Fourcault,  qui  a  signalé  l’action  immédiate  de  l’air  sur 
la  peau  comme  la  condition  absolue  de  la  calorification.  De¬ 
puis  plusieurs  années  qu’il  a  attaqué  toutes  les  inflammations 
extérieures  par  un  enduit  imperméable  destiné  à  soustraire 
la  partie  malade  au  contact  de  l’air,  il  assure  n’avoir  jamais 
manqué  d’arrêter  promptement  le  développement  soit  du 
phlegmen,  soit  du  furoncle,  soit  de  l’érysipèle,  soit  de  l’in¬ 
flammation  qui  complique  fréquemment  l’eczéma,  les  pustules 
de  la  variole,  l’herpès  zostère,  ou  enfin  de  l’engorgement  in¬ 
flammatoire  des  ganglions  sous-cutanés. 

Pour  obtenir  ces  heureux  résultats,  M.  Robert-Latour  .s’est 
longtemps  servi  d’une  solution  concentrée  de  gomme,  solution 
-qu’il  étendait  sur  toute  la  partie  malade,  qu’il  recouvrait  en¬ 
suite  de  poudre  d’amidon  en  suffisante  quantité  pour  former 
une  couche  plastique  absolument  imperméable  à  l’air.  Aujour¬ 
d’hui  il  se  sert  pour  cet  usage  du  collodium. 

Délire  et  hypochoudrle. 

M.  Liégev,  médecin  à  Rambervillers  (Vosges),  adresse  un 
mémoire  intitulé  :  Du  délire  et  de  (hypochondrie  fébriles, 
affections  que  l’auteur  considère  comme  se  rattachant  à  la 
classe  des  fièvres  pernicieuses. 

Oucrisou  de  la  fistule  lacrymale  par  la  cautérisation. 

M.  Masse  communique  une  observation  de  guérison  radi¬ 
cale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal  au  moyen 
de  la  cautérisation  par  le  beurre  d’antimoine. 

morve  chez  l’homme. 

'M.  Légal,  de  Dieppe,  envoie  un  observation  détaillée  de 
morve  aiguë  chez  l’homme,  communiquée  par  un  cheval 
morveux. 

Séance  annuelle  du  4  mars  1850. — Présidence  de  M.  Duperhev. 

Le  défaut  d’espace  nous  ayant  empêché  de  donner  in  extenso  les 
rapports  qui  ont  été  lus  dans  cette  importante  séance,  nous  rétablis¬ 
sons  aujourd’hui  cette  lacune. 

GRAND  PRIX  DES  SCIENCES  PHYSIQUES ,  PROPOSÉ  EN  1847  POUR  1849  (1). 

(Commissaires  :  MM.  Serres,  Milne-Edwards,  Isid.  Geoffroy-Saint- 
Hilaire,  Ad.  Brongniard,  et  Flourens,  rapporteur.) 

L’Académie  a  proposé,  pour  le  grand  prix  des  sciences  naturelles 
de  l’année  1849,  la  question  suivante  : 

«  Etablir,  par  l’étude  suivie  du  développement  de  l’embryon  dans 
1  trois  espèces,  prises  chacune  dans  un  des  trois  premiers  embran- 
»  chements  du  règne  animal ,  les  vertébrés,  les  mollusques  et  les 
J  articulés ,  des  bases  sûres  pour  l’embryologie  comparée,  n 
L’Académie  ne  désigne  au  choix  des  concurrents  aucune  espèce 
donnée  ;  elle  n’exclut  pas  même  celles  sur  lesquelles  il  a  pu  déjà 
être  fait  des  travaux  utiles,  à  condition  pourtant  que  les  auteurs  au¬ 
ront  vu  et  vérifié  par  eux-mêmes  tout  ce  qu’ils  diront. 

Le  grand  objet  quelle  propose  aux  efforts  des  zoologistes  et  des 
anatomistes  est  la  détermination  positive  de  ce  qu’il  peut  y  avoir  de 
semblable  ou  de  dissemblable  dans  le  développement  comparé  des 
vertébrés ,  des  mollusques  et  des  articulés. 

L’Académie  appelle  des  travaux  sérieux,  exacts ,  sur  lesquels  la 
science  puisse  compter.  Elle  laisse  le  champ  libre  aux  doctrines  ; 
mais  elle  demande  des  résultats  certains ,  et  la  discussion  approfon¬ 
die  de  ces  résultats. 

Les  concurrents  regarderont  sans  doute  comme  un  point  essentiel 
d'accompagner  leurs  descriptions  de  dessins  qui  permettent  de  sui¬ 
vre  avec  précision  les  principales  circonstances  des  faits. 

PRIX  DE  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE  ,  FONDÉ  PAR  M.  DE  MONTYON. 

Feu  M.  de  Montyon  ayant  offert  une  somme  à  l’Académie  des 
sciences,  avec  l’intention  que  le  revenu  en  fût  affecté  à  un  prix  de 
physiologie  expérimentale  à  décerner  chaque  année ,  et  le  roi  ayant 


(1)  Concours  qui  ne  doit  être  jugé  qu’en  1850. 


autorisé  cette  fondation  par  une  ordonnance  en  date  du  22  juillet 
1818, 

L’Académie  annonce  qu’elle  adjugera  une  médaille  d’or  de  la  va¬ 
leur  de  huit  cent  quatre-vingt-quinze  francs  à  l’ouvrage ,  imprimé 
ou  manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux  progrès  de 
Iv  physiologie  expérimentale. 

Le  prix  sera  décerné  dans  la  prochaine  séance  publique. 

Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  par  les  auteurs  doivent  être 
'tariat  de  l’Inr’’'  '  ■  >  ■ - J-  -c. 


La  eommission  des  souscripteurs  pour  la  statue  de  Georges  Cu¬ 
vier  ayant  offert  à  l’Académie  une  somme  résultant  des  fonds  de  la 
souscription  restés  libres  ,  avec  l’intention  que  le  produit  en  fût  af¬ 
fecté  à  un  prix  qui  porterait  le  nom  de  Prix  Cuvier,  et  qui  serait 
décerné  tous  les  trois  ans  à  l’ouvrage  le  plus  remarquable ,  soit  sur 
le  règne  animal  ,  soit  sur  la  géologie  ,  et  le  gouvernement  ayant 
autorisé  cette  fondation  par  une  ordonnance  en  date  du  9  août 
1839. 

L’Académie  annonce  qu’elle  décernera  ,  dans  la  séance  publique 
de  1851,  un  prix  (sous  le  nom  de  prix  Cuvier)  à  l’ouvrage  qui  sera 
jugé  le  plus  remarquable  entre  tous  ceux  qui  auront  paru  depuis  la 
mort  de  ce  grand  naturaliste  ,  soit  sur  le  règne  animal ,  soit  sur  la 
géologie. 

La  valeur  de  ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Le  concours  sera  clos  le  1®''  janvier  1850. 

A  partir  de  l’année  1851 ,  le  prix  Cuvier  sera  décerné  tous  les 

Prix  décernés  pour  les  années  1S46,  1849,  1848. 

Rapport  sur  le  grand  prix  des  sciences  naturelles 
pour  l’année  1847. 

(Commissaires  :  MM.  Decaisne,  Ad.  Brongniart,  Gaudichaud,  Richard, 
de  Jussieu,  rapporteur.) 

L’Académie  avait  adopté  pour  sujet  du  grand  prix  des  sciences 
naturelles  : 

«  L’étude  des  mouvements  des  corps  reproducteurs  ou  spores 
I  des  algues  zoo-sporées  et  des  corps  renfermés  dans  les  anthéri- 
>  dies  des  cryptogames ,  telles  que  charas  ,  mousses  ,  hépatiques  et 

L’académie  accorde  le  grand  prix  à  M,  Gustave  Thuret ,  et  ap¬ 
plique  Une  somme  de  2,000  fr.  pris  sur  les  fonds  restés  libres  du 
prix  Montyon ,  pour  un  deuxième  prix  ,  qu’elle  décerne  à  MM,  Der- 
bès  et  Solier  (de  Marseille.) 

PRIX  DE  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 

Rapport  sur  le  prix  de  l’année  1846. 

(Commissaires  ;  MM.  Flonrens,  Rayer,  Magendie,  Serres, 
Milne-Edwards,  rapporteur.) 

Le  nombre  des  mémoires  présentés  au  concours  pour  le  prix  de 

Ésiologie  expérimentale,  pendant  l’année  1846,  a  été  peu  consi- 
ible,  et  la  commission  n’a  cru  devoir  accorder  une  mention  qu’à 
deux  de  ces  pièces. 

La  première  est  un  travail  de  M.  Sappey  sur  l’appareil  respira¬ 
toire  des  oiseaux.  Ce  sujet  avait  été  traité  par  Harvey,  Perrault  et 
Hunter  ;  mais  les  observations  de  ces  grands  anatomistes  avaient  été 
trop  négligées  par  les  auteurs  plus  modernes,  et  il  existait  beaucoup 
d’obscurité  dans  l’histoire  des  réservoirs  aériens  des  oiseaux,  lorsque 
MM.  Owen,  Natalis  Guillot  et  Sappey  en  ont  fait  l’objet  d’études 
nouvelles,  et  sont  venus  rectiûer  plusieurs  idées  inexactes,  introdui¬ 
tes  dans  la  science  depuis  le  commencement  de  ce  siècle.  La  com¬ 
mission  n’avait  à  s’occuper  que  des  recherches  de  M.  Sappey.  Ce 
jeune  anatomiste  a  décrit  avec  beaucoup  de  méthode  le  système 
compliqué  de  cellules  et  de  poches  qui  se  trouvent  en  communica¬ 
tion  avec  les  poumons  des  oiseaux  ,  ainsi  que  le  mode  de. distribu¬ 
tion  des  rameaux  bronchiques,  et  la  disposition  des  faisceaux  char¬ 
nus,  qui,  dans  cette  classe  d’animaux,  représentent  les  derniers  ves¬ 
tiges  du  diaphragme  des  mammifères.  Mais  la  partie  la  plus  neuve 
de  son  travail  est  relative  au  mode  de  renouvellement  de  l’air  dans 
les  différents  réservoirs  destinés  à  contenir  ce  fluide.  M.  Sappey  a 
fait  connaître  quelques  autres  détails  intéressants,  et  ses  recherches 
forment  un  utile  complément  aux  travaux  de  ses  devanciers. 

Le  second  mémoire  sur  lequel  nous  devons  appeler  l’attention  de 
l’Académie  a  déjà  été  l’objet  d’un  rapport  favorable  présenté  par 
nos  savants  collègues,  MM.  Duméril,  Flourens  et  Valenciennes,  dans 
la  séance  du  17  août  1846  ;  c’est  le  travail  de  M.  Coste  relatif  à 
l’instinct  que  les  épinoches  déploient  dans  la  construction  de  leur 
nid.  Ce  fait  intéressant  avait  déjà  été  observé  par  M.  Lecoq.  M. 
Coste  en  a  étudié  avec  beaucoup  de  soin  tous  les  détails,  et  il  a  enrichi 
de  la  sorte  l’ichthyologie  de  plusieurs  faits  curieux.  L’histoire  des 
moeurs  des  animaux  est  une  branche  de  la  zoologie  que  les  natura¬ 
listes  ne  doivent  pas  négliger,  et  nous  espérons  que  l'approbation 
donnée  au  travail  de  M.  Coste  pourra  contribuer  à  diriger  l’atten¬ 
tion  des  observateurs  sur  les  questions  de  ce  genre. 

En  résumé  ,  la  commission  ,  tout  en  s’abstenant  de  décerner  le 
prix  de  physiologie  expérimentale,  accorde  une  mention  honorable  ; 

l”  A  M.  Sappey  ,  pour  ses  recherches  sur  l’appareil  respiratoire 
des  oiseaux  ; 

2“  A  M.  Coste  ,  pour  ses  observations  sur  la  nidification  des 
épinoches. 

PRIX  DE  PHYSIOLOGIE  EXPÉRIMENTALE. 

Rapport  sur  les  prix  des  années  1847  et  1848, 

..(Commissaires  :  M.  Flourens  ,  Rayer  ,  Milne-Edwards  ,  Serres  , 
et  Magendie,  rapporteur. 

Le  prix  de  physiologie  expérimentale  a  été  décerné ,  pour  l’année 
1848,  à  un  de  ces  travaux  comme  il  ne  s’en  fait  et  comme  il  ne  peut 
s’en  faire  que  très  rarement.  C’est  que  la  physiologie  expérimentale 
ne  saurait  toujours  marcher  isoléè  ;  elle  a  souvent  besoin  du  con¬ 
cours  des  autres  sciences ,  et  particulièrement  de  celui  des  sciences 
physiques. 

Le  mémoire  couronné  contient  la  découverte  aussi  importante 
qu'inattendue  de  la  fonction  du  pancréas  dans  l’acte  si  compliqué  et 
encore  si  peu  connu  de  la  digestion. 

Jusqu’ici  on  n’avait ,  il  (aut  l’avouer  ,  que  des  données  vagues  ou 
erronées  sur  les  usages  du  pancréas.  Une  analogie  de  structure  ana¬ 
tomique,  plus  apparente  que  réelle  ,  avait  fait  considérer  cet  organe 
comme  la  glande  salivaire,  abdominale,  bien  que  l’un  de  vos  com¬ 
missaires  ait  naguère  constaté  que  le  fluide  pancréatique  a  des  pro¬ 
priétés  physiques  et  chimiques  très  différentes  de  celles  de  la  salive. 

Le  mémoire  couronné  met  hors  de  doute  que  le  liquide  sécrété 
par  le  pancréas  possède  la  fonction  spéciale,  très  distincte  de  l'ueagé 
de  la  salive  ,  de  dissoudre  la  graisse  des  aliments  ,  et  en  général 
toutes  les  substances  grasses  neutres,  ou  plus  exactement  végétales 
et  animales.  Le  liquide  pancréatique  est  doué  de  cette  propriété  ,  h 


point  que  si,  par  une  cause  quelconque  ,  sa  sécrétion  est  suspen¬ 
due,  les  matières  grasses  introduites  dans  l’estomac  avec  les  aliments 
traversent  le  canal  intestinal  sans  y  éprouver  la  moindre  altération. 

L’auteur  du  mémoire  ne  s’est  pas  borné  à  établir  ce  fait  capital , 
qui  jette  une  si  vive  clarté  sur  la  théorie  de  la  digestion  ;  il  en 
donne  l’explication  ,  et  cette  explication  renferme  elle-même  un  fait 
d’un  haut  intérêt  physiologique.  On  sait  que  les  chimistes  ,  depuis 
quelques  années ,  ont  dirigé  leurs  études  sur  diverses  substances 
qui,  mi«es  en  contact  avec  certains  corps,  déterminent  des  réactions 
singulières  :  telle  est  la  diastase-,  telles  sont  la  plupart  des  matières 
animales  ;  tel  est  le  ferment  du  suc  gastrique,  etc.,  etc.  Bien  que  ce 
genre  de  phénomènes  catalytiques,  selon  1  expression  de  Berzélius, 
n’ait  pas  encore  son  explication  ,  cependant  les  résultats  de  cette 
réaction  n’en  sont  pas  moins  certains  et  constants. 

Le  mémoire  démontre  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  que  la 
dissolution  des  matières  grasses  par  le  suc  pancréatique  se  fait  à 
l’aide  de  ce  mystérieux  mécanisme  ,  et  que  son  agent  unique  est  un 
ferment  propre  à  la  sécrétion  du  pancréas.  Cette  matière  nouvelle , 
qui  a  pour  caractère  spécial  d’émulsionner  très  rapidement  toute 
espèce  de  corps  gras ,  peut  être  facilement  obtenue  pure,  et  con¬ 
servée  quelque  temps  sans  qu’elle  perde  rien  de  sa  propriété 
émulsive.  , 

L’auteur  de  ce  travail  remarquable  ,  dont  votre  rapporteur  n  a  pu 
vous  donner  qu’une  esquisse  très  incomplète,  estM.  le  docteur  Ber¬ 
nard  ,  déjà  lauréat  de  l’Académie  pour  d’autres  recherches  très  in¬ 
téressantes  de  physiologie  experimentale. 

Pour  l’année  1847,  la  commission  n’a  pas  cru  devoir  décerner  le 
prix  ;  mais  elle  a  accordé  une  mention  honorable  aux  recherches 
expérimentales  de  M.  Brown-Séquard  sur  les  fonctions^  du  système 
nerveux,  et  particulièrement  sur  le  mouvement  de  liris  dans  les 
animaux  vertébrés,  ainsi  que  pour  les  observations  curieuses  qu  *1  a 
faites  sur  les  usages  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle  épiniere. 

PRIX  RELATIFS  AUX  ARTS  INSALDBRES. 

Rapport  sur  le  concours  des  années  1847  et  1848. 

(Commissaires  :  MM.  Dumas,  Rayer,  Cftevreul,  Payen,  et  Combes  , 
rapporteur.) 

La  commission  propose  à  l’Académie  d’accorder  à  M.  Leclaire  , 
entrepreneur  de  peinture  en  bâtiments,  un  prix  de  2,500  fr-  :  _ 

4»  Pour  avoir  rendu  possible,  depuis,  l’année  1844,  l’emploi  éco¬ 
nomique  du  blanc  de  zinc  dans  la  peinture  en  bâtiments  ,  à  l’exclu¬ 
sion  de  la  céruse  et  de  tout  siccatif  à  base  de  plomb  ,  d’abord  en 
préparant  en  grand  le  blanc  de  zinc  pour  son  usage  particulier  et 
pour  le  commerce  ,  ensuite  en  préparant  un  siccatif  économique  , 
l’huile  manganésée,  qui  permet  d’employer  la  peinture  au  blanc  de 
zinc,  comme  on  emploie  la  peinture  à  la  céruse  avec  un  siccatif 
d’huile  lithargirée  ; 

2"  Pour  avoir  démontré  par  des  travaux  en  gyand  ,  exécutés  pi 
le  compte  du  gouvernement  et  de  particuliers.,  le  bon  usage  de  la 
peinture  au  blanc  de  zinc  (1). 

Il  est  évident  pour  la  commission  que  la  préparation  et  l’emploi 
des  produits  à  base  d’oxyde  de  zinc  n’ont  pas  sur  la  santé  des  ou¬ 
vriers  l’influence  fâcheuse  des  produits  correspondants  à  base  d’oxydf 
de  plomb. 

La  commission  propose  de  décerner  un  prix  de  2,500  fr.  sur  h 
fondation  Montyon  à  M.  Rocher  pour  avoir  introduit  dans  la  marine 
de  France  des  appareils  perfectionnés  réalisant  tous  les  avantages 
d’une  distillation  et  fournissant  ainsi  aux  marins  et  passagers  uni 
quantité  d’eau  douce  et  salubre  suffisante  à  tons  les  besoins. 

La  commission  croit  devoir  mentionner  les  travaux  de  MM.  Eu¬ 
gène  Pihet,  ingénieur-mécanicien  à  Paris,  et  Jules  Peugeot,  de  la 
maison  Peugeot  Japy  et  compagnie,  d’Hérimoncourt  (Doubs)  :  le 
premier  pour  avoir  introduit  dans  des  ateliers  d’aiguiserie ,  où  sont 
employés  des  ouvriers  en  grand  nombre ,  des  appareils  ventilateurs 
destinés  à  entraîner  les  poussières  malfaisantes  produites  par  l’aigui¬ 
sage  à  sec  des  pièces  de  fer,  djacier  ou  d’autres  métaux  sur.  des 
meules  de  grès,  et  à  rendre  par  suite  la  profession  d’aiguiseur  moins 
insalubre. 

PRIX  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRDRGIE. 


(Commissaires  :  MM.  Serres ,  Duméril ,  Magendie ,  Roux ,  Rayer, 
Andral,  Velpeau,  Flourens  et  Lallemand,  rapporteur.) 

La  commission  des  prix  de  médecine  et  de’chirurgie  avait ,  pour 
l’année  1846 ,  à  examiner  vingt-six  ouvrages  ou  manuscrits  sur  les 
diverses  branches  de  l’art  de  guérir.  Parmi  ces  travaux  ,  elle  en  a 
distingué  huit  qui  lui  ont  paru  mériter  les  encouragements  de  l’A¬ 
cadémie  à  des  degrés  et  pour  des  motifs  différents.  En  première 
ligne  ; 

1“  Elle  a  placé  l’ouvrage  du  docteur  Lebert,  intitulé  :  Recherches 
cliniques  expérimentales  et  microscopiques  sur  l’inflammation ,  la 
tuberculisation,  les  tumeurs,  etc.  (2  vol.  10-8”  avec  un  atlas). 
L’auteur  a  surtout  le  mérite  de  s’être  livré  ,  l’un  des  premiers  en 
France,  à  des  recherches  microscopiques  de  quelque  étendue  sur 
les  diverses  productions  morbides. 

Si  le  génie  de  Bichat  a  créé  l'anatomie  générale  ;  si  Dupuytren, 
Laënnnec,  Broussais  et  leurs  élèves  ont  fondé  fEcole  française  de 
l’anatomie  pathologique  observée  à  l’œil  nu,  nous  avons  été  devancés 
par  nos  voisins  dans  l’application  du  microscope  à  l'étude  intime  des 
tissus  de  l'homme  à  l’état  normal  et  surtout  à  l’état  pathologique. 
En  effet,  dès  1846  Treviranus  présentait  déjà  sous  une  face  nouvelle 
l’anatomie  générale  en  réduisant  par  le  microscope  les  tissus  qu’ 
regardait  comme  simples  à  leurs  véritables  éléments.  Vinrent  en¬ 
suite  les  recherches  entreprises  par  Kraus,  par  Lauth  et  autres  sur 
le  tissu  cellulaire  ;  en  1830,  lé  traité  de  Müller  sur  la  structure  des 
glandes  ;  en  1834,  les  observations  de  Berrès  sur  les  vaisseaux  ca¬ 
pillaires  ;  enfin,  en  1839,  parut  le  travail  de  Shwam  sur  la  cellule  à 
noyau  donnée  par  lui  comme  la  base  de  toute  formation  végétale  et 
animale  ;  c’était  la  généralisation  hardie  des  observations  et  des  idées 
successivement  introduites  dans  la  science  par  Prévôt  et  Dumas, 
Milne-Edwards ,  Dutrochet ,  Raspail ,  Brown  ,  Schleiden  ,  Purkinje, 
Valentin,  Wagner,  etc. 

Quant  à  l'anatomie  pathologique,  dès  1338  Müller  avait  déjà  fait 
paraître  sur  les  tumeurs  un  ouvrage  dans  lequel  il  cherche  à  distin¬ 
guer  ces  produits,  à  les  classer  au  moyen  de  caractères  puisés  sur¬ 
tout  dans  leur  étude  microscopique.  C’est  là,  par  exemple  ,  que  se 
trouve  décrite  pour  la  première  fois  la  cellule  cancéreuse.  Postérieu¬ 
rement,  Gluge  publiait  à  Minden  ses  Recherches  sur  l’inflammation 
et  faisait  connaître  sous  le  nom  de  globules  granuleux  une  forme 
toute  spéciale  de  corpuscules  qui  se  produisent  dans  cet  état  mor¬ 
bide  ,  disposition  dont  le  microscope  seul  peut  fournir  les  caractères 
distinctifs.  En  1843 ,  Vogel  faisait  paraître  ses  Icônes  anatomiœ 
pathologicm  ,  où  se  trouvent  représentées  beaucoup  d’altérations  de 
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nos  tissus  étudiées  principalement  à  l’aide  du  mioroscopei  Gruby 
s’est  aussi  livré  à  des  recherches  importantes  sur  plusieurs  points 
d’anatomie  pathologique  examinés  au  microscope,  particulièrement 
sur  le  développement  des  parasites. 

M.  Lebçrt,  en  reprenant  ses  travaux,  a  fait  de  chacun  d’eux  une 
révision  minutieuse;  il  les  a  contrôlés  par  ses  propres  observations  ; 
il  les  a  développés  ou  corrigés,  et  les  figures  qu’il  donne  des  mêmes 
objets  sont  en  général  meillenres  ou  plus  fidèles  que  celles  de  ses 
prédécesseurs. 

En  étudiant  la  matière  tuberculeuse  avec  un  grossissement  de 
cinq  cents  fois  et  au  delà,  il  y  a  découvert  des  corpuscules  particu¬ 
liers,  qui  se  distinguent  de  tous  les  autres  en  ce  qu’ils  sont  parsemés 
de  granules  et  sans  noyaux.  En  assignant  à  ces  corpuscules  des  ca¬ 
ractères  propres,  il  a  séparé  les  tubercules  de  tous  les  autres  pro¬ 
duits  pathologiques.  Les  descriptions  et  les  figures  de  M.  Lebert  ont 
été  trouvées  si  fidèles  par  les  auteurs  qui  sout  venus  après  lui 
quelles  ont  été  généralement  adoptées,  même  par  ceux  qui ,  dans 
des  publications  précédentes,  avaient  décrit  et  figuré  le  tubercule 
autrement.  Enfin,  plusieurs  membres  de  votre  commission  ont  eu 
l’occasion  de  reconnaître  dans  la  matière  tuberculeuse  ,  et  seule¬ 
ment  dans  cette  matière,  les  corpuscules  décrits  et  représentés  par 
M.  Lebert. 

Quant  à  la  cellule  cancéreuse  indiquée  par  Müller,  décrite  plus 
complètement  et  bien  représentée  par  Vogel  dans  son  typé  fonda¬ 
mental  et  dans  ses  variétés,  la  cellule  cancéreuse  a  été  reproduite 
par  M.  Lebert  dans  des  planches  d’une  remarquable  exactitude  et 
d’une  grande  netteté.  A  cette  occasion,  l’auteur  s’est  engagé  dans 
une  série  de  recherches  qu’il  a  poursuivies  avec  persévérance  et  qui 
l'ont  conduit  à  penser  que  beaucoup  de  tumeurs  qui  ont  leur  siège  à 
la  peau  ou  sur  des  membranes  muqueuses  ne  sont  que  des  pseudo¬ 
cancers,  quoique  leur  aspect  extérieur  les  fasse  ordinairement 
envisager  comme  de  véritables  affections  cancéreuses. 

M.  Lebert  se  fonde  sur  ce  que  le  microscope  n’y^  découvre  pas  la 
cellule  qui  caractérise  De  produit  morbide,  mais  d’autres  éléments, 
tels  que  les  cellules  épidermiques  ou  bien  épithéliales,  du  tissu  der¬ 
mique  hypertrophié,  des  follicules  altérés,  des  papilles  modifiées 
dans  leur  forme  et  dans  leur  texture.  Suivant  l’auteur,  ces  pseudo¬ 
cancers,  après  avoir  été  enlevés,  peuvent  bien  récidiver  dans  les 
tissus  qui  leur  avaient  donné  naissance,  mais  ils  ne  sont  jamais  sui¬ 
vis  d’une  infection  générale,  d’une  cachexie  cancéreus'e. 

Tout  en  reconnaissant  que  le  plus  grand  nombre  des  tumeurs 
considérées  comme  cancéreuses  offrent  au  microscope  une  cellule 
particulière,  la  commission  pense  que  l’absence  de  cette  cellule  dans 
certaines  tumeurs  d’apparence  cancéreuse  et  sujettes  à  récidive, 
n’autorise  pas  à  les  séparer  du  cancer;  cependant,  elle  croit  devoir 
ajouter  que  M.  Lebert  a  rendu  service  à  la  pathologie  en  démon¬ 
trant,  à  l'aide  du  microscope,  une  différence  de  structure  intime 
dans  ces  tumeurs  dites  cancéreuses. 

On  trouve  encore,  dans  l’ouvrage  de  M.  Lebert,  des  détails  inté¬ 
ressants  et  peu  connus  sur  les  tumeurs  mélaniques  et  les  tissus  érec¬ 
tiles.  Il  a  fait  connaître  aussi,  sous  le  nom  de  tissu  fibro-plastique, 
un  tissu  anormal  qui  constitue  essentiellement  certaines  tumeurs 
formées  de  tissu  fibreux  et  de  tissu  cellulaire,  en  voie  d’organisation, 
kV  élai  embryonal.  Enfin,  M.  Lebert  a  suivi  très  minutieusement  les 
changements  qui  s’opèrent  dans  les  vaisseaux  des  parties  enflam¬ 
mées.  A  l’aide  du  micromètre,  il  a  déterminé  rigoureusement  l’aug¬ 
mentation  que  ces  vaisseaux  subissent  dans  leur  diamètre,  et  cela 
dans  les  différents  tissus  de  l’économie.  Il  a  souvent  étudié,  avec 
plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait  fait  avant  lui,  les  divers  produits  de 
l’inflammation,  spécialement  le  pus  et  les  dépôts  fibrineux. 

Pour  tous  ces  motifs,  votre  commission  vous  propose  de  décerner 
une  récompense  à  M.  Lebert. 

2“  Il  est  des  maladies  rares  dans  certains  pays,  très  communes  et 
même  endémiques  dans  d'autres,  dont  l’observation  n’offre  pas  moins 
de  difficultés  au  pathologiste  que  d’intérêt  à  l'administration  publi¬ 
que.  Parmi  ces  maladies,  il  en  est  une,  la  pellagre,  dont  une  nou¬ 
velle  étude  offrait  ,  en  France,  dans  ces  derniers  temps,  un  intérêt 
tout  particulier.  On  avait  signalé  l’existence  de  cette  maladie  dans 
plusieurs  de  nos  départements  du  Midi;  plus  tard,  quelques- cas, 
considérés  comme  des  exemples  de  pellagre  sporadique,  avaient  été 
observés  d’abord  à  l'hôpital  Saint-Lonis  (service  de  M.  Gibert),  puis 
à  l’hôpital  de  la  Charité  (service  de  M.  Rayer).  Il  importait  d’appré¬ 
cier  ces  faits  au  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’hygiène  publique. 

M.  Théophile  Roussel,  après  avoir  observé  à  l’hôpital  Saint-Louis 
plusieurs  cas  considérés  comme  des  exemples  de  pellagre,  s’est 
rendu  en  Italie  pour  y  étudier  sous  toutes  les  formes  cette  grave  et 
singulière  maladie,  ‘dans  les  contrées  où  elle  règne  d’une  manière 
endémique.  Fort  de  ses  nouvelles  recherches,  d’autant  plus  impor¬ 
tantes  pour  lui  quelles  constituaient  une  sorte  de  critérium  pour 
juger  les  cas  de  pellagre  observés  en  France,  M.  Théophile  Roussel 
s’est  rendu  dans  nos  provinces  méridionales  et  a  constaté  que  les 
cas,  heureusement  assez  rares  ,  que  l’on  avait  signalés  sous  le  nom 
de  pellagre,  appartenaient  bien  réellement  à  cette  maladie.  Dans  un 
premier  travail  ,  s’appuyant  sur  des  documents  que  personne  en 
France  n’avait  connus  ou  utilisés  ,  il  s’était  attaché  à  démontrer  que 
le  mal  de  la  rosa  des  Espagnols  et  la  pellagre  des  Italiens  étaient 
une  seule  et  même  maladie.  Pour  acquérir  une  preuve  plus  com¬ 
plète  de  l’identité  de  ces  deux  affections,  il  s’est  rendu  en  Espagne  , 
afin  d’observer  le  mal  de  la  rosa  sur  les  lieux  mêmes  où  Gazai  l’a¬ 
vait  rencontré  et  décrit  le  premier.  Les  résultats  de  ce  nonveau 
voyage  scientifique  ont  pleinement  confirmé  ,  pour  M.  Roussel,  l’i¬ 
dentité  du  mal  de  la  rosa  et  de  la  pellagre  proprement  dite  ,  et  les 
observations  consignées  dans  son  mémoire  ne  paraissent  laisser  au¬ 
cun  doute  à  cet  é§ard. 

La  commission  ,  reconnaissant  l’importance  des  recherches  aux¬ 
quelles  M.  T.  Roussel  s’est  livré,  rendant  justice  à  la  persévérance 
dont  il  a  fait  preuve  dans  ses  études  et  dans  ses  voyages  ,  entrepris 
pour  la  solution  d’une  question  difficile  ,  a  l’honneur  de  proposer  à 
l’Académie  d'accorder  une  récompense  à  ce  jeune  médecin  distingué. 

3’  L’ouvrage  du  docteur  Pravaz  {Traité  théorique  et  pratique 
des  luxations  congéniales  du  fémur)  est  le  fruit  de  recherches  lon¬ 
gues,  pénibles  et  dispendieuses,  qui  témoignent  d’autant  de  persé¬ 
vérance  que  de  sagacité.  L’auteur  ajoute  des  faits  nouveaux  et  bien 
observés  à  ceux  qu’avaient  publiés  \/erduc  ,  Kerkring  ,  Chaussier  , 
Paletta,  etc.  Il  complète  le  remarquable  mémoire  de  Dupuytren  sur 
ce  sujet,  ainsi  que  les  travaux  ultérieurs  de  Breschet ,  de  Sandifort 
le  fils,  de  Wrolik,  etc.  ;  il  résume  les  discussions  anatomiques,  phy¬ 
siologiques  et  pratiques  soulevées  par  MM.  Guérin,  Bouvier,  Sédiï- 
lot  et  Parise  ;  il  apprécie  les  tentatives  de  traitement  faites  par 
MM.  Duval  et  Lafond,  surtout  par  M.  Humbert.  Enfin,  à  ces  don¬ 
nées  de  ses  prédécesseurs  ,  il  a  joint  l'application  de  moyens  méca¬ 
niques  fort  ingénieux  et  très  variés  pour  opérer  lentement  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  congéniales  et  pour  obtenir  la  consolidation  de  la 
guérison. 

Sous  ces  divers  rapports  ,  rien  d’aussi  complet  n’avait  encore  été 
publié  sur  les  luxations  congéniales  du  fémur,  et  la  science  est  bien 
certainement  redevable  à  l’auteur  d'un  véritable  progrès.  S’il  avajt 
pu  donner  à  ses  observations  de  guérison  le  même  degré  de  préci¬ 
sion  et  de  rigueur  qu’à  tout  le  reste  ,  son  œuvre  ne  laisserait  que 
bien  peu  de  chose  à  désirer.  Mais  comment  avoir  la  certitude  que 
la  tête  du  fémur  a  bien  réellement  repris  sa  position  dans  la  cavité 
cotylo'ide  et  s’y  est  recreusé  sa  place  ?  L’expérience  du  passé  sem¬ 
ble  indiquer  que  la  dissection  des  parties  peut  seule  mettre  à  l’abri 


de  toute  illusion  à  cet  égard.  Sans  doute  ,  il  n’a  pas  dépendu  de 

l’auteur  d’acquérir  celte  preuve  complète  ,  et  probablement  elle  se 
fera  longtemps  attendre  ;  car  ces  frailemeiits  sont  peu  communs ,  et 
les  occasions  d’en  observer  les  résultats  après,  la  mort  sont  encore 
plus  rares  ;  mais  cette  lacune  laisse  encore  quelques  doutes  dans  les 
convictions  de  votre  commission  sur  la  réalité  des  réductions  an¬ 
noncées. 

Cependant ,  comme  il  résulte  incontestablement  des  observations 
du  docteur  Pravaz  ,  que  de  gravi  s  difformités,  produites  pair  des 
.uxalions  cnngéniales,  ont  été  considérablement  diminuées  et  d’une 
manière  permanente  par  les  procédés  employés  par  l’auteur,  votre 
commission  pense  que  de  pareils  succès  sont  très  importants  pour 
1  humanité,  et  vous  propose  de  décerner  une  récompense  à  M.  Pravaz. 

4°  Le  travail  de  M.  Roger,  intitulé  :  De  la  lempérature  chez  tes 
enfants  à  l’état  physiuluylqne  et  patholugique  ,  repose  sur  près  de 
mille  expériences  thermométriques  faites  avec  soin  et  dans  les  con¬ 
ditions  les  plus  variées. 

En  voici  les  principaux  résultats  : 

Au  moment  de  la  naissance  ,  la  température  de  l’enfant  est  de 
40»  ,  c’est-è-dire  égale  à  celle  du  milieu  dans  lequel  il  vivait  ;  mais 
elle  descend  bientôt  à  35»,  en  moyenne.  Dans  les  années  suivantes 
elle  varie  entre  36°  et  38».  ’ 

L’auteur  a  con.stalé  ce  fait  important,  que  la  fièvre  typhoïde  est  la 
maladie  dans  laquelle  la  température  des  enfants  est  plus  élevée  et 
d’une  manière  plus  continue,  de  42»,  5  â  41»,  lors  même  que  la 
Citculalion  est  le  moins  accélérée  ;  tandis  que  dans  la  pneumonie 
elle  n’est,  en  moyenne,  que  de  39",9,  et  qu’elle  varie  dans  les  fiè¬ 
vres  éruptives,  suivant  les  périodes  de  la  maladie,  et  d’une  manière 
uniforme.  Dans  les  méningites ,  au  contraire,  M.  Roger  a  trouvé  les 
plus  grandes  différences  de  température,  suivant  les  'indiiidus  plutôt 
que  suivant  la  gravité  de  la  maladie  ;  et  ces  différences  ne  s’expli¬ 
quent  pas  d’une  manière  satisfaisante  par  l’âge  des  enfants  ,  ni  par 
l'inteosilé  de  la  phlegmasie,  ni  par  sa  nature  simple  ou  yranuleuse, 
ni  par  ses  diverses  périodes.  —  Bien  plus  ,  la  température  est  ordi¬ 
nairement  moins  élevée  dans  la  période  moyenne  qu’au,  début  et 
vers  la  fin  ,  tandis  qu’on  observe  le  contraire  dans  toutes  les  autres 
inflammations. 


Première  formule  ; 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue.  .... 

Solution  de  carbonate  de  potasse  .  . 

Sirop  d’oran.qe . ou 

Essence  d’œillet . .  4  gouttes. 

Une  petite  cuillerée  deux  fois  par  jour. 

Deuxième  formule  : 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue  ....  30  grammes. 


Essence  d’œillet . 

Une  grande  cuillerée  trois  fois  par  jour. 

Troisième  formule  : 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue  ....  ; 

Gomme  en  poudre . 

Faites  une  émulsion,  et  ajoutez  : 

Sirop  d’orange.  ......  30  grammes. 


3  gouttes. 


0  grammes. 


;  Dans  les  maladies  apyrétiques,  telles  que  l’anémie,  les  différentes 
hydropisies,  le  rachitisme,  etc.  ,  la  diminution  des  forces  n’entraîne 
pas,  chez  les  enfants,  une  diminution  de  température  au-dessous  de 
la  moyenne  phy-iologique  de  cet  âge.  D’un  autre  côté  ,  elle  n’aug¬ 
mente  pas  dans  les  convulsions,  dans  la  chorée  ,  malgré  l’accroisse¬ 
ment  de  l’action  musculaire. 

11  n’y  a'  qu'une  maladie  de  l’enfance  dans  laquelle  l’auteur  de  ces 
recherches  ait  constaté  une  diminution  de  température  plus  considé¬ 
rable  que  dans  aucune  affection  :  c’e.kt  l’endurcissement  du  tissu 
cellulaire.  Chez  dix-neuf  enfants  ,  le  thermomètre  marquait  sous 
l’aisselle  33»  ;  chez  sept  autres,  il  descendit  plus  bas  que  26  ;  chez 
deux  autres  enfin,  il  descendit  à  23»,  et  même  &  22" ,  c’e.st-à-dire  à 
15"  .au-drs.sous  de  la  température  ordinaire.  Ce  refroidissement  pro¬ 
gressif  se  manifeste  dès  que  l’endurcissement  commence  ;  quelque- 
lois  même  il  le  précède,  et  toujours  il  est  proportionné  au  degre  de 
la  rnaladie.  Ce  refroidissement  avait  bien  été  signalé  avant  Al.  Roger; 
mais  il  est  le  premier  qui  l’ait  constaté  d’une  manière  aussi  précise 
et  dans  ses  divers  degrés. 

Toutes  ces  recherches  étant  faites  dans  un  excellent  esprit,  et  avec 
la  rigueur  qu’il  est  désirable  d’introduire,  autant  que  possible,  dans 
les  études^  physiologiques  et  pathologiques  ,  votre  commission  vous 
propose  d’accorder  uue  récompense  à  Al.  Roger. 

[La  fin  au  prochain  numéro). 


Revue  tbérapeutlQue. 

Des  modes  (f  administration  de  t huile  de  foie  de  morue. 

L’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue  devient  aujourd’hui  tel¬ 
lement  général  qu’il  est  utile,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le 
Bulletin  de  thérapeutique,  de  vulg.ariser  les  formules  à  l’aide 
desquelles  on  en  rend  l’administration  la  moins  désagréable. 
Il  faut  savoir  en  effet  que  les  qualités  les  plus  pures  de  cette 
huile  conservent  toujours  une  saveur  assez  désagréable. 

Voici  les  formules  que  donne  le  Bulletin  : 


Sirop  de  menthe  poivrée. 

Une  grande  cuillerée  deux  fois  par  jour. 

^  On  pourrait  encore  donner  l’huile  de  foie  de  morue  en  opiat, 
d’après  la  formule  suivante  : 

Pr.  Huile  de  foie  de  morne  ....  4  grammes. 

Alagnésie ,  Q.  S.  .pour  salivation. 

Mais  comme  il  faut  environ  deux  fois  autant  de  magnésie 
en  poids  que  d’huile  pour  arriver  à  saturation,  il  suit  de  là 
que  ce  mode  d’administration  a  le  grand  inconvénient  d’obli¬ 
ger  le  malade  à  ingérer  uue  trop  forte  proportion  de  médi¬ 
cament. 

On  peut  encore  dissimuler  cette  saveur  désagréable  en  fai¬ 
sant  prendre  l’huile  de  foie  de  morue  avec  du  lait  chaud  ou 
dans  une  tasse  de  café  noir  très-chaud;  mais  nous  devons 
avouer  que  le  meilleur  mode  d’administration  du  médicament 
est  de  le  donner  sans  aucun  mélange.  On  parvient  souvent  à 
la  faire  supporter  en  engageant  le  malade  à  se  gargariser  la 
bouche,  avant  et  après  l’iugeslion  de  l’huile,  avec  une  cuillerée 
d  eau-de-vie.  Les  papilles  de  la  bouche,  ainsi  émoussés,  per¬ 
mettent  alors  des  doses  assez  élevées  pour  qu’on  en  obtienne 
tous  les  bons  effets.  Enfin  lorsque  les  malades  sont  fortement 
tourmentés  par  des  nausées,  des  renvois  ou  des  envies  de  vo¬ 
mir,  lorsque  l’ingestion  de  l’huile  est  suivie,  ainsi  que  nous  en 
ayons  vu  quelques  exemples,  d’un  dégoût  tel  qu’il  a  pour  con¬ 
séquence  l’abstention  de  tous  les  aliments,  on  peut  encore 
administrer  l’huile  de  foie  de  morue  le  soir  en  se  couchant  et 
au  raomeny  de  s’endormir;  le  sommeil  arrive,  et,  la  digestion 
de  l’huile  s’opère  pendant  la  nuit,  facilitée  qu’elle  est  par  le 
décubitus  horizontal  et  l’immobilité.  Pour  notre  part,  nous 
avons  réussi  ainsi  à  faire  supporter  l’huile  de  foie  de  morue 
à  des  personnes  qui  jusque-là  n’avaient  pu  s’y  habituer. 


Par  décrets  du  10  mars,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion- 
d’Honneur,  en  considération  des  services  qu’ils  ont  rendus  pendant 
le  choléra,  et  du  courageux  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  : 

Al.  le  docteur  Canquil ,  ancien  chirurgien  militaire  ,  membre  du 
conseil  municipal  d’Oran,  chargé  du  service  de  l’hôpital  spécial  des 
cholériques  ; 

AI.  le  docteur  Trolliet,  chirurgien  en  second  à  l’hôpital  civil  d’Al¬ 
ger,  médecin  de  l’hôpital  spécial  des  cholériques  établi  au  lazaret 
de  ladite  ville  ; 

M.  le  docteur  de  Manas ,  médecin  des  établissements  civils  de 
Philippeville  ; 

AI.  de  Nobelly,  négociant,  président  de  la  chambre  de  commerce 
de  Philippeville  ; 

AI.  Stura  ,  membre  dn  conseil  municipal  et  de  la  commission  des 


hospices  de  la  ville  d’Oran,  qui  a  organisé  et  dirigé  gratuitement  les 
ambulances  et  1  hôpital  des  cholériques.  ^ 

T  «Jocteur  Bonet,  inspecteur  des  eaux  de  Baréges  mé- 

itiT.  ““  «'»■- 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé.  —  AI.  Pingre- 
non,  chirurgien  principal  de  2»  classe  à  f hôpital  de  Toulon,  est  dé- 
Signe  pour  les  ambulances  de  l'Algérie. 

AI.  Villaret,  chirurgien- major  de  1»  classe,  détaché  à  l'hôpital  de 
Valenciennes,  est  désigné  pour  rhôpital  de  Toulon. 

Al.  Peret,  chirurgien  aide  major  commissionné  au  60»  de  ligne 
'fême  régiment. 

AI.  Michel ,  chirurgien  aide-major  au  15»  de  ligne  ,  est  promu 
aide-major  de  2“  classe  au  même  régiment.  ° 

M.  Dmiisart ,  chirurgien  aide-major  de  1-»  classe  au  3»  d’artille- 
ne,  est  désigné  pour  le  7'  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

—  Hôpital  des  Cliniques.  —  Accouchement  de  trois  enfants 
vivants.  —  Une  femme ,  entrée  dans  le  service  de  Al.  Paul  Dubois 
vient  d  accoucher  samedi  dernier  de  trois  enfants  du  sexe  mâle.  Le 

après-midi  :  .1  pesait  1,450  grammes  :  le  second  (présentation  par 
es  P'eds)  est  venu  au  monde  à  nue  heure  cinquante  minutes  :  il 
pesait  1,620  grammes;  le  troisième  (présentation  par  le  sommet),  à 
deux  heures  cinquante-cinq  minutes  :  il  pesait  1,500  grammes. 

Le^s  trois  placentas,  assez  volumineux  par  rapport  à  la  grosseur 
de  chacun  de  ces  enfants,  étaient  réunis  par  une  membrane.  La  cir¬ 
culation  était  restée  indépendante. 

L  un  de  ces  enfants  est  mort  dans  la  journée  de  dimanche.  Les 
deux  autres  offrent  une  apparence  assez  chélive. 

P  dans  la  conr  de  l’hôpital  militaire 

du  Vafde-Grâce,  devant  1  aile  gauche  des  bâtiments  qui  régnent  des 
deux  cotés  du  portail  de  l’église,  le  piédestal  qui  doit  supporter  la 
statue  en  bronze  de  I  illustre  chirurgien  Larrey.  Ce  pœdestal,  de 
marbre  blanc,  est  d  une  forme  élégante,  quoique  d’une  apparence 
un  peu  grele;  il  est  supporté  par  un  soubassement  en  granit  gris. 
Dans  chacune  de  ces  quatre  faces  seront  encastrés  des  bas-reliefs  de' 
hronze  dont  les  sujets  seront  empruntés  aux  traits  principaux  de  la 
vie  de  1  nomme  illustre  dont  le  dévouement  à  la  science  fut  égal  à 
celui  qu’il  portait  à  rhuraanilé  La  statue  de  Larrey  doit  être  solen¬ 
nellement  inaugurée  dans  le  courant  du  mois  d’avril  prochain. 

correctionnel  a  condamné,  ces  jours  derniers,  à 
500  fr.  d  amende  et  aux  dépens  le  sieur  Richaud,  pharmacien,  rue 
Moire-Dame-de-Nazareth,  38,  pour  vente  de  substances  vénéneuses 
sans  ordonnances  de  médecin. 


Mise  en  vente  du  tome  XL 

BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN 

OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
ET  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  AIONOGRAPHIES , 

DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE, 
ANCIENS  ET  AIODERNES,  PUBLIES  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE ,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (Iiancette  française). 

15  volumes  grand  in  8“  à  deux  colonnes,  chacun  de  700 pages. 

PRIX  DU  VOLUME  .  8  FR.  SO  C. 

Paris,  J.-B,  Baillière,  libraire,  rue  Haulefeuille,  19. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPUEASTRIQUE 

mes  affectées  d’ADAissEMEiVT  he  l’htéri  s,  n  aniéveu.siov  ou  de  uvrnies  ije’  la  ligne  blan- 
•  HE  ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  s 
l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutcliouc,  sa  solidilé  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  ilésiier;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  ii’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  autres  ceintures,  l  es  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  ai  le.  Une  PELotte  A  air,  iuveiitée 
par  Aladame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  iiécersaires,  les  tampons  leiiiboiirrés. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le.  .Sirop  A^TI-GOUTT^:UX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortiirie  pour  la  tbérapenlique.  Avant  lui,  les 
médecins  n’avai-nt  aucim  moyen  d'enrayer  un  accès  de  goutte,  •  e  calmer  subitement  des  douleurs  atroces 
qui  extéimeiit  le  malade,  d»  prévenir  ces  concré'ions  lopliacées  qui  paralysinl  les  iiieinbies.  Ce  Siiop  .a 
mis  ces  moyens  en  leurs  main.s,  et  cela  sans  d  mg  r,  ni  dans  son  actii.iliié,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis 
S'  Ul  ap,  ai  ns  d’antres  nioyens  dont  reflicarîlé  reste  à  grande  distance  de  noire  .Sirop  ;  mais  si  dangereux  par 
les  spasmes,  par  les  a-cidents  grâces  qu’ils  occasionnent  dms  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épniuanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTl-GüllTTEUX  DE  ROÜBÉS  reste  donc  sans  équivalent  dan.s 
son  efficaciié  comme  d. ns  sa  liénigiiilé.  —  En  s’adressant  â  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  ii»  38,  au  premier 
étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pliarniacieiis  J:,uir(int  des  remises  d’usage. 


P!  !FNTf  I  P  médecin,  excellente,  à  céder,  près  | 

ULitniLUL  Pa.is.  S’adres.s.:ràl  Oliiceues  reçoit  DAUnirr  Cpt’f*|i|  aux  hernies  crurales, 
vre.iiei  ts  >ies  honoraires  des  iné  le  iiis,  rue  iNeuve-  DHI1UJAWL  OrClilAl.  d,  ^  charbonnier,  ban- 
SaiuL-Rücb,  23,  à  Faiis,  de  1  à  3  heures.  [dagiste,  rue  St-Honoré,  374,  piès  la  place  Vendôme. 


HUILES  D’AIX  svpns  annoncé  l’en- 

'  treprise  de  notre  confrère  le  docteur 
Roxd.ird.  Alainlenaiit  que  nous  avons  fait  venir  de  son  huile  pour 
notre  consommation,  et  que  nous  l’avons  goûtée,  nous  pouvons  la 
recommander  en  toute  sûreté  de  conscience.  La  vérité  est  que  ja¬ 
mais  nous  n  avions  mangé  d’huile  aussi  bonne  et  à  si  bon  marché 

Ln  demandant  un  baril  de  20  à  40  kilog.,  l’hii.le  revient,  à  Paris 
port  et  droits  d  entree  payés,  à  moins  de  1  fr.  70  c.  la  livre. 

Chez  les  épiciers,  elle  coûte  plus  cher,  et,  pour  la  pureté  et  la 
finesse,  elle  est  à  cent  lieues  de  celle  de  AI.  Rnndard. 

Adresser  les  demandes  à  AI.  le  docteur  Rnndard,  propriétaire  à 
Grans,  arrondissement  d’Aix  (Bouches-du-Rhône). 

Nous  recommandons  à  nns  confrères  la  maison  de  AI.  Bkchsrb, 
rue  Richelieu,  20.  AI.  Bérhard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sédé  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  disliiigiiés  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouv.  lles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traiiement  des  diffor- 
mites  de  la  taille  et  des  membres. 


Y  à  très  bon  marché,  un  excellent  piano  carré,  forme 

A.  b  adresser  à  1  imprimerie  Plon,  36,  rue  de  Vaugirard,  à  Paris. 


DEÜX1È.V1E  ANNEE.  _  1850. 

ANNUAIRE  MÉDICAL  et  PHARMACEUTIQUE 

de  la  FRANCE  , 

Par  le  docteur  F.  ROUBAUD. 

Emirs, 'rru“Ï4,r  'SS’  r  l  ■"  t*"  "•  » 


~  . . .  me  St-Dominiqiie-St- 

Germum.  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
de,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d»  leuiei, 
vient  de  subir  des  niodilications  importantes.  — M.  le 
LisLE,  1  un  des  fondateurs  et  proprietaire  actuel, 
..Jst  adioiiit  coinine  médecins  consultants,  M.  le 
prof-sseur  rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  vali.eix,  médecin  de  l’Iiô- 
pit  d  Ste-Margiieiile  (ancien  Hôtel  Dieu- annexe).  — 
M.  noisTAN  est  présent  a  rétalilissement  les  iii.rdis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  fs 
malades  M.  VALLEix  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  lieures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  de.s  maladies  incidentes. 


TRAITF*  DES  ÉIIIIPIIONS  CUItONI- 

"'«"  «■Q..ES  DU  VISAGE  gcouperose,  Mcnta- 
gre,  Taches,  Tumeurs  éreclile.s,  etc.),  avec  exposition 
dune  Noi  VELi.E  métiiooe  de  traitement. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  po.ste  4  f.  Par  le  U» 
DUC’HESNE-  DüPaRC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 

TDAITé  G  'Itl'MES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

I  nAI  I  t  2°  édit  ,  6  fr ,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon  St-André! 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


m 

aibi  L.  At  FUot  Vfc; 

Par  les  Académies  d.  s  Sciences  et  de  Médecine 
exiger  le  cacher  et  la  signature  de  BOG 
_  niédi'cin-pliarmacieo,  unique  détenteui 
Paris,  13,  r.Neiive-.ies-i‘et‘t-Champs.  (Reinii 

de  Palis. 
GIO, 

sês.Aff.) 

N^ilHJIHiIfflIlllilîl 

aenis,  ei  par  conaéqueiit  les  préserve  dea  convulsions 
—  *  f.  60  le  Obcoo.  Ane.  pharm.  Béral,  r,  de  la  Pais,  I4. 

imOALDfl  PlIlilTlVE 

AO  CITttATE  DE  MAGHÉSIE 

DE  ROGÉ. 

Appro.uvce  par  l'AcaUemle  de 
Uédeciae, 

Celte  limonade  gazeu.se  est  très  agréable  au 
jjjût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlilz. 
Elle  se  vend  à  la  pharmacie  de  rinveiiteur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  boutdlle  porte  une  dit- 
qu(  tte  avec  la  signature  dont  te 
modèle  est  d-coutre. 


Fans.  —  impniii,'  par  fluw  u 

rue  de  Vaugirard,  36. 


ut». 


SAMEDI  16  MARS  1850. 


(23®  ANNEE.) 


3®  SERIE.  —  TOME  II.  —  N®  Eâ. 


Bureaux,  rue  Neuve-de-TUnlverslté,  10, 

TVàs  DE  l'hÔpIIAL  DE  LA  GHAEITÉ. 


EdU  JLancette  FrançaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine! 

LB  MARDI,  LE  JEUDI  ET  LE  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne 

A  PARIS  AD  BUREAU  DD  JOURNAL, 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Un  an.  Sii  mois.  TraiS  moil. 

Paris . '24  fr.  —  13  fr  —  T  fr. 

DipARTEJIEXTS  .  26  FR.  14  FR  8  i/R. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fr  —  S  fr. 


SOMMAIRE!.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  =  HOPITAUX:  —  Hôtel-Dieu  (M.  Jobert).  Calcul  oc¬ 
cupant  la  totalité  de  la  uessie  et  une  partie  du  vagin,  et  obstruant 
l’urèlre  dans  presque  toute  son  étendue,  chez  une  femme  affectée 
de  fistule  vésico-vaginale.  =  Cochin  (M.  Nouât).  Du  phlegmon 
des  ligaments  larges.  Traitement.  =:  Académie  de  Médecine , 
séance  du  14  mars.  —  Séance  annuelle  du  4  mars  (suite  et  fin). 
=  Correspondance.  Lettres  de  MM.  Cazeaux  et  Dehenne. 


PARIS,  15  MARS  1850. 

séance  4S,e  l’Aeatténtie  Ue  Ifiétiedne. 

La  lecture  de  deux  discours  prononcés  par  Mil.  Roux 
et  Fr.  Dubois  sur  la  tombe  de  Marjolin,  une  lecture  de 
M.  Beau  sur  la  pathologie  générale  du  foie,  et  une  autre 
de  M.  F.  Boudet  sur  les  propriétés  épilatoires  des  sul¬ 
fures  de  sodium  et  de  calcium,  tel  a  été  le  butin  de  la 
séance  d’aujourd’hui.  11  ne  faut  pas  oublier  une  présen¬ 
tation,  très  importante  au  point  de  bue  pratique,  faite, 
au  nom  de  M.  Jobert,  par  M.  Depaul. 

Sous  prétexte  d’étudier  le  mode  d’action  des  causes 
dès  affections  du  foie,  M.  Beau  s’est  évertué  à  démon¬ 
trer  que  celles  de  ces  cayses  qui  étaient  dues  à  des 
ingesta,  étaient  portées  dans  le  tissu  hépatique  par  la 
circulation  de  la  veine-porte.  II  est  à  regretter  que 
M.  Beau  n’ait  pas  choisi,  dans  sa  riche  collection  d’ob¬ 
servations,  un  sujet  de  mémoire  dont  il  fût  plus  facile 
de  saisir  la  signification  pratique,  et  même  pathologique. 

Quant  au  mémoire  de  M.  Boudet,  il  se  rattache  à  un 
sujet  trop  spécial  pour  que  nous  puissions  nous  y  appe¬ 
santir. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert. 


Galcnl  occupant  la  totalité  de  la  vessie  et  une  partie  du 
vag^in ,  et  obstruant  l’urètre  dans  presque  toute  son 
étendue,  chez  une.  femme  affectée  de  fistule  vésico- 
vag^inale. 


Le  2  mars  1850 ,  il  entra  au  n°  9  de  la  salle  Sainf-Roch, 
dans  le  service  de  M.  Jobert ,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  une  femme  de 
quarante  ans,  nommée  Aubry,  exerçant  la  profession  de  cou¬ 
turière.  Cette  femme ,  assez  débile,  d’un  tempérament  lym- 
phatico-nerveux,  n’a  jamais  fait  de  maladie  sérieuse.  Elle  a 
été  réglée  à  vingt  ans;  jusqu’à  l’époque  de  son  mariage,  il 
n’y  a  rien  eu  de  régulier  dans  l’apparition  des  règles.  Mariée 
à  vingt-sept  ans,  elle  devint  enceinte  deux  ans  après  et  accou¬ 
cha  à  terme  sans  accident.  Depuis  ce  moment,  elle  a  toujours 
été  souffrante.  Elle  est  redevenue  enceinte  à  trentre-quatre 
ans  ;  l’accouchement  s’est  fait  à  terme  ;  mais  cetfe  fois  le  tra¬ 
vail  dura  vingt-quatre  heures  et  l’enfant  arriva  mort.  A  la 
suite  de  cette  couche,  la  malade  a  éprouvé  tous  les  symptômes 
d’une  affection  utérine.  Quatre  ans  après,  en  1838,  elle  de¬ 
vint  enceinte  pour  une  troisième  fois;  cette  grossesse  fut  très 
pénible;  le  terme  arriva,  et  l’accouchement  ne  parut  pas  se 
présenter  dans  des  conditions  satisfaisantes..  En  effet,  l’enfant 
s  offrit  par  l’épaule,  et  le  médecin  appelé,  après  avoir  inutile¬ 
ment  tente  la  version,  abandonna  la  terminaison  du  travail 
aux  efforts  de  la  nature.  Quelques  heures  après  ,  la  tête  se 
présenta,  mais  elle  ne  put  franchir  le  détroit  et  elle  demeura 
dans  1  excavation  du  bassin.  Le  forceps  fut  introduit  et  ra¬ 
mena  un  enfant  mort.  Une  hémorrhagie  grave  suivit  cet  ac¬ 
couchement;  la  malade  raconte  que  le  seigle  ergoté  seul,  sans 
autre  médication,  arrêta  l’écoulement  du  sang. 

Le  lendemain,  la  malade,  sentant  que  sa  couche  était  mouil¬ 
lée,  en  rechercha  la  cause  et  s’aperçut  bientôt  que  les  urines 
sortaient  involontairement  par  le  "vagin.  Depuis  ce  temps, 
elles  n’ont  jamais  suivi  d’autre  voie.  Dix-sept  jours  après  être 
accouchée  ,  cette  femme  essaya  de  se  lever  ;  mais  il  y  eut  im¬ 
possibilité  complète.  Les  membres  inférieurs  avaient  été  frap¬ 
pés  de  paralysie.  Cet  état  dura  deux  mois  ,  au  bout  desquels 
elle  entra  à  l’hôpital  Saint-Louis  pour  se  faire  soigner  de  sa 
fistule  vésico-vaginale. 

Avant  d’aller  plus  loin,  on  peut  se  demander  à  quelle  cause 
il  faut  rapporter  cette  paralysie  des  membres  inférieurs. 
Etait-elle  due  à  une  maladie  alha,  dolens  ,  à  une  altération  de 
la  moelle  épinière  ou  bien  à  une  compression  exercée  sur  le 
plexus  lombo-sacré  ?  Il  n’y  a  pas  chez  cette  femme  d’altéra¬ 
tion  de  la  moelle  épinière  :  elle  n’en  a  jamais  éprouvé  aucun 
symptôme  ;  ta  phlegmatia  alba  dolens  n’a  été  pour  rien  dans 
les  accidents  survenus  à  la  suite  des  couches.  Cet  état  était  le 
fait  d  une  paralysie  locale  déterminée  par  la  compression  des 
nerfs  du  bassin,  et  il  est  facile  de  l’expliquer  quand  on  passe 
en  revue  les  diverses  circonstaitces  dans  lesquelles  l’accouche¬ 
ment  s’est  accompli.  La  tête  de  l’enfant,  qui  était  très  volu¬ 
mineuse,  et  les  tentatives  faites  pour  terminer  l’accouchement 


Asie 

sont  des  causes  suffisrjg^  pour  produire  les  accidents  dus  à 
la  compression  des 

La  phlegrnatia  aWa  dolens  dure  longtemps;  ses  symptômes, 
sa  marche  et  sa  terminaison  ne  permettent  pas  de  la  compa¬ 
rer  à  la  paralysie  locale  des  nerfs.  La  paralysie  locale  des 
membres,  en  effet,  est  le  résultat  d’une  compression  exercée 
sur  un  point  où  les  nerfs  sont  réunis  en  faisceaux  pour  se  dis¬ 
tribuer  aux  membres;  ainsi ,  la  compression  déterminée  par 
l’engorgement  des  ganglions  du  creux  de  l’aisselle  en  est  un 
exemple  fréquent  pour  la  paralysie  du  bras. 

Enfin  ,  deux  mois  après  l’accouchement  la  position  de  la 
malade  s’étant  améliorée  ,  elle  entre  à  l’hôpital  Saint-Louis  , 
dans  le  service  de  M.  Malgaigne  ,  pour  se  faire  traiter  de  sa 
fistule  vésico-vaginale.  Ce  chirurgien  eut  recours  à  la  com¬ 
pression  faite  sur  le  vagin  ,  et  il  plaça  une  sonde  à  demeure 
dans  le  canal  de  furètre.  Ce  traitement  n’amena  aucun  résul¬ 
tat.  Quelque  temps  après  elle  passa  dans  le  service  de  M.  Jo¬ 
bert,  alors  chirurgien  dans  le  même  hôpital.  A  l’examen  on 
constata  l’existence  de  brides  dans  le  vagin  qui  diminuaient  le 
calilire' de  ce  conduit,  et  la  fistule  pour  laquelle  la  malade 
était  entrée  à  l’hôpital.  On  fit  une  première  opération  ,  qui 
consista  à  détruire  les  brides,  et  quelques  jours  après'une  se¬ 
conde  opération  fut  pratiquée  pour  la  cure  de  la  fistule  ;  mais 
une  malade  occupant  le  lit  placé  à  côté  de  l’opérée  étant 
morte,  celle-ci  demanda  sa  sortie,  sans  vouloir  se  laisser  exa¬ 
miner.  Toutefois  elle  revint  souvent  depuis  nous  consulter 
pour  une  autre  affection  qui  compliquait  la  première.  En  in¬ 
troduisant  son  doigt  dans  le  vagin  (  c’est  une  mauvaise  habi¬ 
tude  qu’ont  toutes  les  femmes  atteintes  de  maladies  des  orga¬ 
nes  génitaux)  elle  sentit  un  corps  dur,  que  nous  reconnûmes 
être  un  calcul.  Elle  ne  voulut  jamais  entrer  à  l’hôpital  pour 
s’en  faire  guérir  ;  ce  n’est  que  le  2  mars  1850  qu’elle  se  dé¬ 
cida  enfin  à  venir  réclamer  nos  soins  à  l’Hôtel-Dieu. 

En  explorant  le  vagin  avec  le  doigt ,  nous  avons  constaté 
.  la  présence  d’un  calcul  volumineux  qui  occupait  la  totalité  de 
la  vessie  ,  l’intérieur  du  vagin  ,  et  dilatait  furètre  dans  pres¬ 
que  toute  sa  longueur.  Une  sonde  de  femme  n’a  pu  être  in¬ 
troduite  plus  loin  qu’à  un  demi-centimètre  du  méat.  Ce  corps 
volumineux  peut  être  très  bien  comparé  à  un  bouton  de  che¬ 
mise;  sa  présence  donne  lieu  à  un  ténesme  vésical  presque 
constant  ,  à  un  sjiasme  accompagné  de  douleurs  vives  ;  de 
plus  Turine  sort  accompagnée  de  graviers  et  d’une  notable 
quantité  de  pus. 

Que  ferons-nous  donc  dans  ce  cas?  Faudra-t-il  essayer  de 
dissoudre  le  calcul?  On  pense  généralement  que  c’est  le  seul 
moyen  à  employer  pour  obtenir  la  guérison  radicale.  On  a 
conseillé  comme  lithotriptique  les  eaux  de  Vichy  en  bains  et 
en  boissons,  celles  de  Contrexeville.  MM.  Civiale  et  Leroy  di¬ 
sent  que  l’eau  de  Vichy,  loin  de  dissoudre  les  calcuk,  donne 
lieu  à  des  concrétions  phosphatiques  ,  et  que  cette  médication 
doit  être  rejetée. 

^  L’usage  des  eaux  de  Vichy  et  de  Contrexeville  ,  il  est  vrai , 
n’a  jamais  détruit  les  calculs  vésicaux  ;  il  n’a  fait  qu’agir  sur 
les  urines  et  en  modifier  la  qualité.  M.  Chevalier  pense  d’ail¬ 
leurs  qu’on  peut  obtenir  les  mêmes  résultats  en  se  servant 
d’eau  ordinaire  et  de  sous-carbonate  de  soude. 

En  Angleterre  on  a  employé  le  borate  de  soude,  et  l’on  re¬ 
garde  ce  moyen  comme  excellent.  Des  expériences  ont  été 
faites  à  Paris  ;  on  a  reconnu  à  cet  agent  diurétique  des  pro¬ 
priétés  dissolvantes;  mais  on  ne  s’en  est  point  encore  servi  en 
thérapeutique. 

On  a  expérimenté  sur  le  suc  gastrique  plus  encore  que  le 
borate  de  soude  ;  il  possède  de  grandes  propriétés  dissolvan¬ 
tes;  mais  la  difficulté  de  s’en  procurer  une  quantité  néces¬ 
saire  empêchera  toujours  que  l’usage  en  soit  adopté. 

On  a  parlé  aussi  de  l’électricité  comme  puissant  lithotrip¬ 
tique;  on  a  prétendu  avoir  détruit  un  calcul  en  dirigeant  un 
courant  électrique  sur  ce  corps  étranger  dans  la  vessie. 
MM.  Boursier  et  Leroy  ont  répété  celte  expérience  à  plusieurs 
reprises ,  et  n’ont  point  du  tout  été  satisfaits  du  résultat.  Du 
reste ,  l’élecfricité  offre  beaucoup  plus  de  dangers  que  la  li- 
thotritie;  elle  désorganise,  amène  des  inflammations  suppu¬ 
ratives  de  la  vessie  ,  qui  sont  bientôt  suivies  de  la  mort  des 
malades.  C’est  donc  encore  un  moyen  qu’il  faut  mettre  de 
côté. 

On  a  proposé  des  irrigations  dans  la  vessie.  M.  J.  Cloquet, 
après  avoir  fait  un  grand  nombre  d’expériences  ,  a  fini  par 
croire  qu’en  introduisant  une  sonde  à  double  courant  dans  la 
vessie,  et  en  dirigeant  sur  le  calcul  un  courant  djpau  constam¬ 
ment  renouvelé,  on  pouvait  en  obtenir  la  dissolution. 

Il  faudrait  un  temps  très  long  pour  obtenir  un  résultat,  et 
à  la  fin  des  accidents  sérieux  pourraient  survenir  ;  c’est  donc 
un  moyen  qu’il  faut  employer  avec  beaucoup  de  réserve. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe  aujourd’hui,  il  serait  impos¬ 
sible  d’appliquer  ce  dernier  procédé,  puisqu’une  sonde  ne 
peut  pas  être  introduite  à  plus  d’un  demi-centimètre  dans  le 
canal  de  furètre.  Les  lithotriptiques  n’offrent  pas  des  résul¬ 
tats  assez  satisfaisants  pour  qu’on  admette  généralement  leur 
emploi.  En  général,  ils  ne  font  que  modifier  les  urines,  et  ne 
dissolvent  jamais  complètement  les  calculs. 

Ici,  nous  aurons  recours  à  un  autre  moyen,  à  la  lithotri- 
tie.  Comme  ce  cas  est  compliqué  en  ce  sens  qu’il  y  a  deux 
ouvertures  par  lesquelles  on  peut  tenter  l’introd'uction  de 


l’instrument  lithotriteur,  furètre  d’un  côté,  et  l’ouverture 
vaginale  de  l’autre,  nous  tenterons  de  terminer  l’opération  par 
la  fistule.  Si  cela  n’est  pas  possible,  nous  tenterons  de  désobs¬ 
truer  l’urètre  et  d’opérer  par  ce  canal.  S’il  y  avait  impossibi¬ 
lité  par  l’une  et  par  l'autre  de  ces  deux  voies,  il  faudrait 
abandonner  la  lithotritie,  qui  deviendrait  alors  dangereuse, 
et  recourir  à  la  taille  vaginale.  On  agrandira  l’ouverture  acci¬ 
dentelle,  le  calcul  sera  saisi  et  on  en  fera  l’extraction. 

La  femme  étant  placée  comme  si  elle  devait  subir  la  taille 
périnéale,  le  lithotriteur  de  M.  Heurteloup  a  été  introduit  par 
le  vagin  dans  la  fistule  et  dans  la  vessie;  le  calcul  a  pu  être 
saisi  entre  les  deux  branches  de  l’instrument.  Le  pignon 
adapté  à  l’extrémité  de  l’instrument,  et  s’engrenant  avec  la 
branche  femelle,  n’ayant  pas  suffi  pour  broyer  le  calcul,  à 
cause  de  sa  grande  dureté,  le  maillet  a  dû  être  employé.  Quel¬ 
ques  coups  appliqués  directement  sur  le  calcul  ont  suffi  pour 
le  briser  en  de  nombreux  morceau.x.  Les.  tenetles  ont  été  in¬ 
troduites  par  la  même  ouverture,  et  la  totalité  du  calcul, 
quoique  d’un  volume  extraordinaire,  a  été  extraite  en  quel¬ 
ques  minutes. 

Aujourd’hui,  la  malade  va  bien  et  paraît  hors  de  tout  dan¬ 
ger;  il  ne  reste  plus  qu’à  traiter  la  fistule. 


HOPITAL  COÇHIIV.  —  M.  Nonat. 


Bu  phlegrmott  des  ligaments  larges.  —  Traitement. 

(Voir  les  n»®  des  26  février  et  5  mars.) 

Le  phlegmon  des  ligaments  larges  peut  se  développer  sans 
amener  des  accidents  inflammatoires  dans  les  organes  qui 
l’avoisinent  ;  il  peut,  au  contraire,  être  compliqué  de  métrite, 
d’ulcérations  au  col  de  l’utérus  ,  de  granulations  plus  ou 
moins  étendues.  Des  erreurs  fréquentes  ont  été  commises  dans 
ces  circonstances,  qui  rendent  en  effet  le  diagnostic  plus  dif¬ 
ficile.  Souvent  on  s’est  attaché  à  combattre  ces  sortes  de  lé¬ 
sions  qui  n’étaient  que  secondaires,  sans  qu’on  ait  soupçonné 
l’inflammation  des  ligaments  larges,  qui  était  leur  |îoint  de 
départ.  Il  faut  donc ,  lorsque  des  altérations  de  ce  genre  se 
présentent ,  rechercher  si  la  cause  qui  les  entretient  n’est  pas 
en  dehors  de  l’utérus,  et  s’assurer  si  les  ligaments  larges  ne 
sont  pas  le  siège  d’une  tumeur  inflammatoire. 

L’entérite,  la  gastralgie  ,  la  péritonite  partielle  ou  générale 
peuvent  encore  se  développer  sous  l’influence  de  l’inflamma¬ 
tion  des  ligaments  larges. 

Anatomie  pathologique,  —  Au  début  de  l’état  aigu ,  les 
vaisseaux  des  ligaments  larges  sont  fortement  injectés  ,  et  le 
tissu  cellulaire  de  ces  ligaments  est  le  siège  d’une  infiltration 
séreuse  semblable  à  celle  que  l’on  observe  dans  le  phlegmon 
du  tissu  cellulaire  sous-cutané  au  premier  degré  ;  puis,  à  me¬ 
sure  que  la  maladie  s’aggrave ,  l’infiltration  devient  séro-pu- 
rulente,  puis  purulente. 

Dans  le  phlegmon  à  l’état  subaigu ,  il  se  forme  ,  en  outre, 
un  dépôt  de  lymphe  plastique  dans  les  mailles  du  tissu  cellu- 
laire  ;  ce  tissu  ,  dans  le  phlegmon  à  l’état  chronique  ,  prend 
un  aspect  blanchâtre  qui  offre  de  l’analogie  avec  le  tissu  fi¬ 
breux  sûr  lequel  reposent  certains  ulcères  des  membres. 

La  tumeur  offre  dans  toutes  ses  parties  un  tissu  homogène. 
Elle  peut  contracter  des  adhérences  avec  les  parties  voisines , 
le  rectum,  l’utérus,  la  vessie,  etc. ,  selon  la  direction  qu’elle 
suit  dans  son  développement.  On  n’y  trouve  jamais  de  traces 
de  tissu  squirrheux,  à  moins  qu’elle  ne  passe  à  l’état  de  can¬ 
cer  ,  ce  qui  peut  arriver  chez  un  individu  prédisposé  à  ce 
dernier  genre  d’affection. 

Ou  peut  trouver  des  lésions  .plus  on.  moins  considérables 
provenant  de  ce  que  la  collection  purulente  s’est  fait  jour  à 
travers  les  parois  de  tel  ou  tel  organe  ,  lésions  analogues  à 
celles  qui  sont  occasionnées  par  les  abcès  ordinaires. 

Traitement.  —  Le  traitement  varie  suivant  que  le  phleg¬ 
mon  des  ligaments  larges  est  à  l’état  aigu  ,  subaigu  ou  chro¬ 
nique. 

Dans  le  phlegmon  à  l’état  aigu  ,  on  doit  s’attacher  :  1°  à 
obtenir  la  résolution ,  2°  et  à  empêcher  le  passage  à  l’état 
chronique. 

Les  émissions  sanguines  fréquentes,  surtout  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  la  maladie,  nous  paraissent  répondre  le  plus 
avantageusement  à  cette  double  indication.  On  doit  les  répéter 
deux  et  trois  fois  par  jour,  jusqu’à  ce  qu’elles  aient  amené 
une  diminution  dans  la  période  de  réaction.  Dans  le  phleg¬ 
mon  des  ligaments  larges  à  l’état  aigu  ,  de  même  que  dans 
toutes  les  phlegmasies  intenses  ,  la  saignée  locale  peut  être 
employée  concurremment  avec  la  saignée  générale.  Ainsi, 
lorsque  la  douleur  est  très  intense  à  la  pression  ,  les  sangsues 
appliquées  sur  l’abdomen  en  nombre  suffisant  (25  à  30  la 
première  fois)  modifient,  avantageusement  ce  symptôme;  mais 
ce  dernier  moyen  doit  seulement  venir  en  aide  à  la  saignée 
générale,  et  ne  peut,  dans  aucun  cas,  y  suppléer.  Les  forces 
du  malade  et  l’intensité  de  la  réaction  doivent  guider  sur  le 
nombre  des  saignées  à  pratiquer'  dans  le  môme  jour  et  la 
quantité  de  sang  qu’on  doit  tirer  chaque  fois.  Lorsque  la 


~  130  — 


réaction  générale  diminue,  le  nombre  des  saignées  doit  dimi¬ 
nuer  en  proportion  ;  pratiquées  au  moment  où  il  n’y  a  encore 
que  simple  congestion  inflammatoire  ,  elles  peuvent  amener 
une  amélioration  rapide  et  faire  avorter  la  maladie. 

L’état  aigu  de  l’inflammation  des  ligaments  larges  peut  être 
enté  sur  un  état  chronique.  Dans  ce  cas ,  la  malade  porte  une 
tumeur  considérable,  dont  l’origine  est  antérieure  à  l’état 
aigu,  et  l’on  doit,  tout  en  agissant  d’une  manière  énergique, 
ménager  assez  les  forces  des  malades  pour  qu’elles  puissent 
supporter  un  traitement  de  plus  longue  durée. 

Les  saignées  doivent  être  de  90  à  125  grammes.  Elles  doi¬ 
vent  encore  être  continuées  même  après  que  les  symptômes 
généraux  et  locaux  ont  cessé;  mais  dans  ce  cas  elles  doivent 
être  moins  abondantes. 

Les  sangsues  peuvent  être  remplacées  avantageusement  par 
les  ventouses  scarifiées  lorsque  la  douleur  locale  est  tombée, 
et  leur  application  peut  être  répétée  six  ,  huit  et  même  dix 
fois  pendant  le  cours  de  la  maladie, 

Ç’est  principalement  aux  époques  de  menstruation  que  la 
saignée  générale  doit  être  employée.  Cette  fonction  ,  en  ame¬ 
nant  une  congestion  du  côté  du  bassin,  peut  occasionner  une 
recrudescence  des  accidents  inflammatoires ,  qu’on  doit  cher¬ 
cher  à  prévenir  par  une  émission  sanguine  avant  et  après  les 
menstrues.  Ce  précepte  était  pratiqué  par  Lisfranc,  qui,  dans 
'les  maladies  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  ,  faisait  pratiquer 
une  saignée  révulsive  de  GO  à  100  grammes  le  lendemain  des 
règles ,  afin  de  modifier  les  accidents  et  la  recrudescence 
qu’elles  amènent  constamment  dans  ces.  sortes  de  mala¬ 
dies.  La  saignée  locale  dqit  être  employée  en  même  temps 
lorsque  la  réaction  est  des  plus  intenses.  Ces  précautions  doi¬ 
vent  être  prises  jusqu’ ù  la  fin  du  traitement. 

Lorsqu’à  la  suite  d’une  saignée  locale  on  voit  survenir  une 
recrudescence  (légère  ordinairement)  ,  il  faut  pratiquer  la 
saignée  générale,  qui  dans  la  plupart  des  cas  fait  cesser  com¬ 
plètement  ces  accidents. 

On  a  conseillé  les  frictions  mercurielles ,  et  j’ai  eu  moi- 
même  recours  à  ce  moyen  avec  ou  sans  succès,  Lorsqu’on 
l’emploie,  il  faut  appliquer  sur  la  région  du  bas-ventre  occu¬ 
pée  par  la  tumeur  100  à  '200  grammes  d’onguent  récemment 
préparé  étendu  sur  une  compresse  assez  large  pour  déborder 
en  tous  sens  la  surface  occupée  par  la  tumeur.  Cet  emplâtre 
eut  être  laissé  pendant  trente-six  ù  quarante-huit  heures, 
assé  ce  temps,  il  convient  de  l’enlever,  soit  qu’il  ait  agi  ou 
non,  sans  quoi  on  s’exposerait  à,  provoquer  les  accidents  qui 
surviennent  à  la  suite  de  toutes  les  préparations  mercurielles 
à  haute  dose.  On  doit  éviter  de  frictionner  les  malades  ;  cette 
manœuvre  pourrait  amener  de  la  douleur  et  par  suite  une  re¬ 
crudescence. 

Purgatifs.  —  11  serait  sans  doute  très  utile  dans  une  ma¬ 
ladie  de  ce  genre  d’entretenir  la  liberté  du  ventre;  mais  le 
bien  opéré  dans  ce  sens  par  les  purgatifs  ne  pourrait  com¬ 
penser  le  mal  qui  résulte  des  contractions  occasionnées  par 
les  évacuations  alvines  dans  le  phlegmon  aigu  des  ligaments 
larges.  En  effet ,  les  douleurs  très  vives  qui  accompagnent  les 
selles  sont  suivies  très  souvent  d’une  recrudescence  violente. 
Aussi,  je  n’emploie  jamais  de  purgatifs  quelle  que  soit  la  du¬ 
rée  de  la  constipation  pendant  la  période  aiguë,  et  c’est  seule¬ 
ment  lorsque  cette  période  est  passée  que  j’ai  recours  à  cette 
médication.  J’ai  vu  dans  la  période  aiguë  l’administration 
d’un  simple  lavement  ramener  avec  violence  les  symptômes- 
inflammatoires. 

Révulsifs  (vésicatoire).  ■ —  Le  vésicatoire  est  un  moyen  très 
uissant  dans  le  traitement  des  phlegmasies  aiguës.  Ainsi,  on 
emploie  généralement  avec  succès  dans  le  traitement  du 
phlegmon  sous-cutané;  mais,  employé  d’une  manière  inop¬ 
portune,  il  peut  avoir  une  influenee  très  fâcheuse.  Ainsi,  dans 
le  phlegmon  des  ligaments  larges;  il  faut  se  garder  de  l’apçli- 
quer  au  début,  et  ce  n’est  qu’après  avoir  combattu  la  réaction 
générale  et  locale  'qu’on  doit  avoir  recours  à  ce  moyen ,  lors¬ 
que  l’inflammation  a  diminué  sous  l’influence  du  traitement 
antérieur. 

On  doit  appliquer  le  vésicatoire  au  niveau  de  la  partie 
malade.  Il  vaut  mieux  faire  usage  de  vésicatoires  volants  que 
d’entretenir  la  suppuration,  ce  qui  pourrait  avoir  pour  effet 
de  fluxionner  les  parties  voisines  de  la  tumeur  sous  la  double 
influence  du  vésicatoire  et  de  la  tumeur  elle-même,  et  d’ame¬ 
ner  par  suite  une  recrudescence  inflammatoire. 

On  doit  mettre  de  côté,  dans  la  période  aiguë,  les  autres 
révulsifs,  tels  que  cautère,  séton,  moxa. 

Calmants.  —  Les  calmants  peuvent  être  d’une  certaine 
utilité  dans  le  phlegmon  des  ligaments  larges  à  l’état  aigu, 
quoiqu’ils  n’agissent  cependant  pas  d’une  manière,  aussi  effi¬ 
cace  que  dans  les  douleurs  névralgiques,  par  exemple.  On 
peut  les  administrer  à  l’iutérieur  si  l’estomac  ne  les  rejette 
as,  et  dans  le  cas  contraire,  d’après  la  méthode  endermique. 
ette  dernière  méthode  peut  également  être  mise  en  usage 
concurremment  avec  l’administration  des  calmants  en  lotions 
et  lavements,  dans  certaines  circonstances  où  leur  effet  est 
lent  à  se  produire. 

Le  repos,  des  boissons  émollientes,  la  diète  et  un  régime 
sévère  prolongés  pendant  un  temps  assez  long  après  la  dis¬ 
parition  de  la  période  aiguë  doivent  être  également  recom¬ 
mandés.  • 

Bains.  —  Les  bains  sont  un  moyen  sédatif  très  puissant 
dans  le  phlegmon  aigu  des  ligaments  larges,  lorsque  la  dou¬ 
leur  n’est  pas  intense  au  point  d’empêcher  la  malade  de  faire 
aucun  mouvement.  En  même  temps  qu’ils  soulagent  la  ma¬ 
lade,  ils  aident  à  la  résolution  et  préviennent  le  retour  de 
l’inflammation.  On  doit  les  employer  au  nombre  de  deux  ou 
trois  par  semaine. 

Injections  émollientes.  —  Il  ne  faut  employer  les  injections 
émollientes  que  dans  les  cas  où  on  y  est  forcé;  par  exemple, 
lorsque  les  flueurs  blanches  donnent  un  écoulement  abon¬ 
dant;  et  encore  n’est-ce  qu’avec  une  extrême  précaution  qu’on 
doit  se  servir  de  ce  moyen,  le  moindre  attouchement  au  col 
de  l’utérus  pouvant  ramener  une  inflammation  intense. 

Lorsque  le  phlegmon  des  ligaments  larges  est  arrivé  à  l’état 
de  suppuration,  soit  qu’il  ait  résisté  au  traitement,  soit  que  le 


médecin  ait  été  appelé  trop  tard  pour  tenter  la  résolution,  on 
doit  renoncer  aux  émissions  sanguines,  qui  affaibliraient  inu¬ 
tilement  la  malade  et  lui  enlèveraient  les  forces  dont  elle  a 
besoin  pour  résister  à  l’état  d’épuisement  occasionné  par  la 
suppuration  ;  et  dans  ce  cas,  on  doit  se  borner  aux  potions 
calmantes ,  aux  boissons  rafraîchissantes  et  aux  applications 
émollientes. 

Lorsqu’on  a  acquis  la  certitude  que  l’abcès  est  formé,  si 
l’on  constate  en  même  temps  qu’il  est  situé  profondément,  et 
que  l’introduction  de  l’instrument  tranchant  peut  faire  crain¬ 
dre  de  blesser  les  organes  ou  les  viscères  qui  avoisinent  la 
tumeur,  on  doit  avoir  recours  aux  applications  émollientes, 
laissant  au  pus  le  soin  de  se  faire  jour  par  lui-même;  et  il 
est  impossible,  dans  ce  cas,  de  prévenir  les  suites  funestes  qui 
peuvent  survenir  suivant  les  différentes  issues  qu’il  aura 
choisies. 

Lorsque  la  tumeur  vient  faire  s,  au-dessus  du  pubis 
sans  que  le  péritoine  ait  été  décollé  i"  ‘julé  en  haut,  ce  qui 
est  indiqué  lorsque  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  présente 
pas  de  traces  d’inflammation,  on  doit,  à  l’aide  de  la  potasse 
caustique,  et  par  son  application  sur  la  paroi  de  l’abdomen, 
provoquer  l’inflammation  adhésive  des  feuillets  du  péritoine, 
afin  de  prévenir  l’écoulement  du  pus  entre  ces  feuillets,  et 
ensuite  pratiquer  l’ouverture  ù  l’aide  du  bistouri.  Ce  procédé 
n’est  certainement  pas  sans  danger,  mais  il  en  offre  moins 
que  celui  qui  consisterait  à  abandonner  la  tumeur  à  elle- 
même  sans  chercher  à  prévenir  les  accidents  graves  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  l’issue  du  pus  à  travers  les  parois  des  viscères 
environnants. 

Lorsque  le  péritoine  a  été  refoulé  il  n’y  a  pas  à  hésiter,  et 
l’ouverture  doit  être  pratiquée  sur-le-champ  avec  le  bistouri. 

La  tumeur  peut  faire  saillie  dans  la  cloison  recto-vaginale. 
Certains  praticiens  ont  craint  dans  ce  cas  de  pratiquer  l’ou¬ 
verture  dans  les  parois  du  vagin  ;  et  en  effet ,  cette-ouverture 
une  fois  pratiquée ,  les  bords  de  la  plaie  venant  à  se  rappro¬ 
cher  (ce  qui  a  lieu  surtout  lorsque  la  tumeur  est  située  à  une 
certaine  distance  de  la  paroi  vaginale) ,  il  peut  en  résulter 
une  fistule  et  l’écoulement  du  pus  peut  être  ralenti.  Delà  stase 
de  pus  dans  le  bassin  occasionnant  des  accidents  graves,  et  la 
mort.  On  préviendra  facilement  ces  accidents  en  cautérisant 
les  lèvres  de  la  plaie  à  l’aide  du  crayon  de  nitrate  d’argent , 
et  en  avant  soin  de  répéter  la  cautérisation  tous  les  deux 
jours. 

Lorsque  l’inflammation  des  ligaments  larges  est  à  l’état 
subaigu,  on  doit  avoir  recours  à  un  traitement  moins  énergi¬ 
que,  Ainsi  00  emploiera  également  les  saignées  générales , 
mais  moins  abondantes  et  moins  répétées  que  dans  les  phleg¬ 
mons  à  l’état  aigu,  et  on  aura  recours  plus  spécialement  aux 
saignées  locales  en  donnant  la  préférence  aux  ventouses  lors¬ 
que  la  douleur  résultant  de  l’inflammation  sera  peu  intense, 
et  rendra  leur  application  supportable  à  la  malade. 

Dans  le  phlegmon  à  l’état  chronique ,  le  traitement  devra 
être  encore  moins  énergique  que  dans  les  cas  précédents ,  et 
l’on  proportionnera  l’emploi  des  saignées  locales  et  générales 
à  l’intensité  des  périodes  de  réaction. 

Dans  le  phlegmon  à  l’état  subaigu  et  chronique ,  de  même 
ue  dans  celui  à  l’état  aigu ,  on  obtient  des  effets  salutaires 
e  l’emploi  du  vésicatoire ,  des  potions  calmantes ,  des  appli¬ 
cations  émollientes,  des  bains;  une  surveillance  attentive,  la 
diète  ou  une  alimentation  peu  nutritive,  le  repos  absolu,  doi¬ 
vent  être  également  recommandés  jusqu’à  la  fin  de  la  mala¬ 
die,  et  de  même  que  dans  le  phlegmon  à  l’état  aigu  ,  on  aura 
soin  de  pratiquer  une  saignée  générale  après  chaque  période 
menstruelle.  - 

lodure  de  potassium,  —  Ce  médicament ,  qui  n’a  aucune 
utilité  dans  le  phlegmon  à  l’état  aigu  ou  subaigu ,  est  très 
utile  dans  le  phlegmon  chronique  des  ligaments  larges.  On 
l’administre  à  l’intérieur  à  la  dose  de  0  gr.  40  à  1  gr.  50  et 
2  grammes ,  dans  les  boissons  ou  mélangé  aux  abments  en 
guise  de  sel.  On  doit  toujours  surveiller  son  action  ,  car  cer¬ 
tains  estomacs  le  supportent  mal ,  et  la  gastralgie  peut  résul¬ 
ter  dans  ce  cas  de  son  administration  prolongée.  On  doit  donc 
varier  son  mode  d’administration  suivant  les  circonstances  et 
même  suspendre  son  usage  pendant  quelque  temps,  quitte  à  y 
revenir  ensuite.  On  arrive  ainsi  à  la  faire  supporter  au  ma¬ 
lade. 

.  A  l’extérieur,  en  frictions,  on  peut  employer  la  pommade  à 
Tiodure  de  potassium  et,  mieux  encore,  la  pommade  d’iodure 
de  plomb.  Les  cautères ,  les  moxas  ,  les  sétons  ont  été  em¬ 
ployés  avec  succès  dans  certaines  circonstances ,  lorsque  ,  par 
exemple,  l’inflammation  chronique  a  résisté  aux  autres  moyens 
de  traitement. 

Quant  à  la  durée  du  traitement ,  elle  peut  être  de  cinq  ,  six 
mois  et  même  un  an,  suivant  la  période  de  la  maladie  et  son 
état  plus  ou  moins  avancé.  Elle  est  subordonnée  au  mode  de 
traitement  lui-même,  qui,  suivant  les  circonstances,  doit  être 
plus  ou  moins  énergique.  Ainsi,  il  est  clair  que,  si  F  on  con¬ 
state  l’inflammation  aiguë  entée  sur  une  tumeur  des  ligaments 
larges  passée  à  l’état  chronique  ,  la  nécessité  de  conserver  à 
la  malade  des  forces  suffisantes  pour  un  traitement  ultérieur 
mettra  une  limite  à  l’emploi  des  saignées  générales  et  les 
rendra  par  eek  même  moins  efficaces.  De  même  ,  lorsque  la 
malade  est  d’un  tempérament  faible  ,  qu’elle  a  besoin  d’être 
soutenue  de  temps  en  temps  par  une  alimentation  qui,  en 
suspendant  Iq^ traitement,  ramène  un  certain  degré  d’irritation 
dans  l’inflammation  chronique  des  ligaments  larges ,  on  con¬ 
çoit  que,  dans  ce  cas,  il  est  impossible  de  déterminer  la  durée 
du  traitement  et  le  terme  de  la  maladie. 


AOABSnnE  flATIOXASÆ  SS!  XtSEBECISri!. 

Séance  du  t4  mars  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance, 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

1“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique. 


qui  demande  l’avis  de  l’Académie  sur  un  projet  de  mission 
demandée  par  M.  Gouraud  pour  aller  étudier  l’hydrothérapie 
en  Allemagne.  (Commissaires  :  MM.  Gérardin  ,  Gibert ,  Gué- 
neau  de  Mussy.) 

2“  Une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  avec  envoi  d’observations  faites  par  M.  le  docteur  Au- 
zouy  sur  les  eaux  minérales  de  Cransac.  (Commission  des 
eaux  minérales.) 

La  correspondance  manuscrite  se  compose  des  communi¬ 
cations  suivantes  : 

Magnétisme  animal. 

Une  personne  étrangère  à  Fart  de  guérir  confie  en  dépôt  à 
l’Académie  un  paquet  cacheté  contenant  l’indication  d’un 
procédé  nouveau  de  magnétisme ,  que  cette  personne  propose 
d’appeler  magnétisme  français. 

L’Académie  refuse  d’accepter  ce  dépôt,  vu  son  caractère 
extra-scientifique,  et  parce  qu’elle  a  décidé  en  d’autres  temps 
qu’elle  ne  s’occuperait  plus  de  magnétisme  animal. 

Plante  propre  it  favoriser  la  cicatrisation  des  plaies. 

Le  consul  d’Espagne  en  Bolivie  envoie  à  l’Académie  un 
échantillon  de  plante  appelée  dans  le  pays  Matew,  et  qui 
serait  propre  à  favoriser  la  cicatrisation  de  toutes  les  plaies. 
(Commissaires  ,  MM.  Roux  et  Mérat.) 

Galvanisation  localisée  appliquée  à  Tétude  des  fonctions 
des  muscles. 

M.  Duchenne  (de  Boulogne)  adresse  un  mémoire  intitulé  : 
Recherches  ë lec tro-physio lo gigues. 

L’auteur  annonce  avoir  découvert  des  fonctions  nouvelles  à 
plusieurs  muscles  de  la  face.  (Commissaires  ,  MM.  Longet  et 
Bérard.) 

Maladies  des  voles  nrinaircs. 

M.  Heurteloup  adresse  une  copie  de  la  communication 
qu’il  a  faite  lundi  dernier  à  l’Académie  {voir  au  compte-rendu 
de  l’Académie  des  Sciences). 

Collodium  dans  les  Inflammations  entanées. 

M.  Robert-Latour  envoie  également  un  exemplaire  de  la 
communication  mentionnée  au  compte-rendu  de  l’Académie 
,  des  Sciences. 

Choléra. 

M.  Lechaptois  ,  de  Lillebone  (Seine-Inférieure) ,  envoie  la 
relation  des  cas  de  choléra  qui  ont  eu  lieu  dans  cette  localité. 
(Commission  du  choléra.) 

Candidatures. 

M.  Cazeaux  écrit  pour  se  porter  candidat  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’accouchements. 

—  M.  PioRRY  demande  à  faire  la  proposition  que  la  lecture 
qu’il  a  faite  dans  la  dernière  séance  soit  soumise  à  une-  dis¬ 
cussion  publique. 

Plusieurs  MEMBRES.  Quand  le  travail  de  M.  Piorry  aura  paru  - 
dans  le  Bulletin.  —  Cette  proposition  est  adoptée. 

—  M.  Roux  donne  lectnra  du  discours  qu’il  a  prononcé  sur 
la  tombe  de  M.  Marjolin.  Nous  regrettons  que  le  défaut  d’es¬ 
pace  ne  nous  permette  pas  de  donner  ce  discours. 

—  M.  F.  Dubois  donne  aussi  lecture  du  discours  qu'il  a 
prononcé  au  nom  de  l’Académie.  Nous  l’avons  déjà  donné 
dans  le  numéro  du  samedi  9  mars. 

Pathologie  du  foie.  ■ 

M.  Beau,  candidat  à  la  place  vacante,  lit  un  mémoire  dans 
lequel  il  se  propose  de  rechercher  le  mode  d’action  des  causes 
des  maladies  du  foie.  Dans  ce  travail,  peu  susceptible  d’ana¬ 
lyse,  Fauteur  s’attache  surtout  à  prouver  que  les  substances 
qui  déterminent  les  affections  hépatiques  arrivent  au  foie  par 
le  système  de  la  veine-porte. 

Dépilatoires. 

M.  Boudet ,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  Je 
pharmacie,  lit  un  travail  intitulé  :  Observations  sur  les  sut- 
fures  d! arsenic  considérés  comme  dépilatoires.  Ce  travail  se 
termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Un  agent  inoffensif,  le  sulfure  de  sodium,  peut  être  sub¬ 
stitué  avec  avantage  aux  sulfures  d’arsenic  dans  la  plupart  de 
:  leurs  usages. 

I  2°  Dans  l’intérêt  de  l’hygiène  et  de  la  sécurité  publique , 

!  le  commerce  et  l’emploi  du  sulfure  d’arsenic  artificiel  peuvent 
être  interdits,  au  moins  en  ce  qui  concerne  la  mégisserie  et 
I  les  préparations  dépilatoires  ,  et  il  pourra  bientôt  aussi  sans 
:  doute  être  proscrit  des  fabriques  d’indigo,  où  il  ne  doit  agir, 

;  comme  dans  la  mégisserie,  que  par  les  sulfures  alcalins  aux¬ 
quels  il  donne  naissance. 

3°  La  poudre  dépilatoire  au  sulfure  de  calcium  peut  rem¬ 
placer  avec  avantage  tons  les  dépilatoires  arsenicaux,  et,  en 
raison  de  son  innocuité ,  recevoir  des  applications,  beaucoup 
plus  nombreuses  que  les  préparations  qu’elle  doit  remplacer. 

Fistule  vésieo-utérine. 

M.  Depaul,  au  nom  de  M.  Jobert,  présente  à  l’Académie 
une  femme  opérée  par  le  chirurgien  de  FHôtel-Dieu  d’une 
fistule  vésieo-utérine. 

M.  Depaul  fait  devant  l’Académie  l’histarique  de  cette  ma¬ 
lade  ,  qui  a  été  accouchée  prématurément  dans  le  service  de 
M.  Paul  Dubois  pour  prévenir  les  accidents  d’un  accouche¬ 
ment  à  terme. 

Il  dit  que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  ne  rencontra  sur  la 
cloison  vésico-vaginale  aucune  trace  de  fistule,  et  que  bientôt 
il  aperçut  un  jet  d’urine  qui  s’échappait  par  l’orifice  du  col 
même.  Une  injection  faite  par  la  vessie  s’échappait  entière¬ 
ment  par  cette  même  voie.  Il  put  facilement  introduire  le 
doigt  dans  l’orifice  de  la  fistule  en  pénétrant  dans  l’orifice 
du  col. 

On  peut  reconnaître  que  la  lèvre  antérieure  du  museau  de 
tanche  était  alors  intacte,  et  en  relevant  celle-ci  on  n’aperce- 
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vait  derrière  elle  que  les  restes  de  la  lèvre  postérieure,  qui 
.avait  été  complètement  détruite  par  la  gangrène. 

L’opération  fut  pratiquée  de  la  manière  suivante  : 

l“.Deux  incisions  furent  faites  dans  le  sens  des  commissu¬ 
res  du  col  utérin,  et  elles  furent  assez  considérables  pour 
parvenir  jusqu’à  l’ouverture  utéro-vésicale,  qui  fut  ravivée 
avec  des  ciseaux ,  le  bistouri  et  de  pinces  à  dents  ; 

2°  Le  vagin  détaché  de  son  insertion  au  col  de  l’utérus  sur 
les  côtés  et  en  avant  ; 

3°  Ce  décollement  du  vagin  étant  opéré ,  trois  points  de 
suture  entrecoupée  furent  appliqués  sur  l’ouverture  vésicale. 

La  malade  est  guérie  et  conserve  aujourd’hui  parfaitement 
ses  urines. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  annuelle  du  4  mars  1850.— Présidence  de  M.  Dupehrkï. 

(Suite  et  lin  du  numéro  précédent.) 

5“  M.  Bourguignon  s’est  occupé  de  la  gale ,  de  sa  cause  ,  de  ses 
effets  et  de  son  traitement.  Un  pareil  sujet,  traité  déjà  si  souvent,  ne 
paraît  pas  susceptible  de  présenter  un  intérêt  nouveau ,  c’est  cepen¬ 
dant  l'effet  que  produit  la  lecture  de  ce  travail  dont  il  est  difficile 
de  se  faire  une  idée  d’après  son  titre. 

L’auteur  apprécie  d’abord  très  exactement  les  recherches  de  ses 
devanciers  sur  l’acarus  scabiei  ,  cause  unique  de  tous  les  symptô¬ 
mes  et  de  la  contagion  ;  il  reproduit  les  figures  -diverses  qui  en  ont 
été  données,  et  fait  voir  que  la  plupart  sont  incomplètes  ou  inexactes. 
Pour  arriver  à  des  notions  plus  précises  sur  sa  marche,  ses  effets,  sa 
propagation  ,  il  est  parvenu  à  porter  le  microscope  sur  toutes  les 
parties  du  corps,  en  éclairant  le  foyer  d’une  manière  telle,  que  l’ob¬ 
servation  pût  avoir  lieu  la  nuit  comme  le  jour,  car  c’est  la  nuit  sur¬ 
tout  que  l’insecte  agit  et  se  déplace.  L’auteur  n’a  jamais  rencontré 
de  mâle  parmi  les  nômbreux  individus  qu’il  a  soumis  à  ses  recher¬ 
ches  microscopiques.  Quant  aux  œufs  ,  il  les  suit  depuis  le  moment 
où  leurs  premiers  rudiments  peuvent  être  appréciés  à  travers  les  pa¬ 
rois  transparentes  de  l’abdomen  jusqu’à  leur  éclosion  et  la  der¬ 
nière  transformation  de  la  larve.  Là  encore  se  trouvent  des  rensei¬ 
gnements  d’autant  plus  précieux  pour  l'ovologie  que  toutes  les  figu¬ 
res  sont  exécutées  avec  une  grande  netteté  sous  des  grossissements 
considérables.  11  faut  en  dire  autant  de  tous  les  dessins  qui  ont  rap- 
.  port  au  développement  ultérieur  de  l’animal  et  aux  plus  petits  dé¬ 
tails  de  sa  structure. 

Pour  se  rendre  compte  de  la  précision  et  de  la  variété  de  ces  re¬ 
cherches,  il  faut  savoir  que  l’auteur  est  parvenu  à  soumettre  les  œufs 
de  l’acarus  à  l’incubation  artificielle  ;  qu’il  s’est  résigné  volontaire¬ 
ment  à  donner  sur  lui-même  asile  au  parasite  ,  afin  de  pouvoir  en 
suivre  sans  interruption  les  habitudes ,  la  marche  progressive  et  les 
divers  effets  ;  il  faut  savoir  enfin  qu’il  a  consacré  plus  de  deux  ans  à 
ces  études,  et  cela  dans  l’établissement  de  Paris  qui  lui  présentait  le 
plus  de  ressources.  Ces  investigations  ont  éclairé  l’a’uteur  sur  le  mode 
de  transmission  de  l’insecte,  sur  ses  effets  constants  ou  accidentels , 
réels  ou  supposés,  sur  sa  marche,  ses  progrès,  ses  habitudes  ,  etc.  , 
ainsi  que  sur  les  meilleurs  moyens  de  s’en  préserver  ou  de  le  dé¬ 
truire.  C’est  à  l’aide  de  ces  données  positives  qu’il  a  comparé  les  di¬ 
vers  moyens  thérapeutiques  mis  en  usage  contre  la  gale ,  et  qu’il  en 
a  jugé  les  avantages  et  les  inconvénients. 

Sous  tous  ces  rapports,  le  travail  de  M.  Bourguignon  parait  à  vo¬ 
tre  commission  digne  de  récompense. 

6»  Le  mémoire  de  M.  Pétrequin  sur  la  guérison  des  anévrismes 
à  l’aide  de  l’électro-puncture  présente  sans  contredit  le  plus  grand 
intérêt  ;  car  ce  serait  un  immense  bienfait  pour  l’humanité  que  de 
pouvoir  obtenir  par  un  moyen  si  simple  la  guérison  d’une  affection 
si  grave  ,  même  à  son  début.  Mais  les  occasions  ne  se  sont  pas  en¬ 
core  présentées  à  vos  commissaires  de  confirmer  par  de  nouveaux 
faits  l’exactitude  des  observations  de  l’auteur,  et  ils  croient  ne  devoir 
rien  préjuger  à  cet  égard ,  tout  en  se  promettant  de  ne  pas  perdre 
de  vue  cette  importante  question. 

Votre  commission  réserve  donc  le  travail  de  M.  Pétrequin  pour 
un  examen  ultérieur. 

7»  M.  Moreau  (de  Tours)  a  présenté,  dans  un  ouvrage  remarqua¬ 
blement  écrit,  les  résultats  de  ses  observations  sur  les  hallucinations 
produites  par  le  fiachych ,  et  il  les  a  comparées  à  celles  qui  sont 
dues  à  différentes  préparations  opiacées  ,  à  la  jusquiame,  à  la  bella¬ 
done,  et  quelquefois  aux  alcooliques.  En  augmentant  graduellement 
les  doses  de  hachych,  auxquelles  il  se  soumettait  loi-même,  il  a  pu 
conserver  d’abord  la  conscience  entière  de  ses  illusions  d’optique  et 
d’acoustique  ;  il  a  pu  suivre  successivement  la  série  des  idées  qui 
s’y  rattachaient,  jusqu’à  ce  que  l’erreur  devînt  complète.  Ensuite  ,  à 
mesure  que  l’action  du  hachych  diminuait,  il  a  pu  voir  comment  ses 
jugements  se  rectifiaient ,  comment  il  rentrait  peu  à  peu  en  posses- 
‘  sion  complète  de  sa  raison.  Ces  effets  ,  qu’il  pouvait  reproduire  à 
volonté,  lui  ont  permis  de  juger  par  lui-même  comment ,  sous  l’in¬ 
fluence  d’autres  agents,  les  hallucinations  commencent ,  deviennent 
complètes  ,  diminuent  et  disparaissent  ;  comment  elles  servent  de 
base  à  de  nouvelles  idées  plus  ou  moins  bizarres  ,  plus  ou  moins 
fixes  ,  et  aux  actes  extravagants  qui  en  sont  la  conséquence.  De  là  , 
il  est  conduit  aux  hallucinations  spontanées  plus  ou  moins  durables , 
et  aux  aberrations  mentales  qui  -rentrent  dans  le  domaine  des  vésa¬ 
nies  ,  tristes  résultats  d’autres  excitations  cérébrales  ,  trop  vives  ou 
trop  prolongées  ! 

Malheureusement  les  faits  relatifs  à  l’emploi  thérapeutique  du  ha¬ 
chych  ne  sont  pas  assez  nombreux  ,  assez  concluants  pour  qu'on  en 
puisse  tirer  des  conséquences  pratiques  incontestables.  Aussi  ,  mal¬ 
gré  l’intérêt  que  présente  l’ouvrage  au  point  de  vue  scientifique  ,  et 
même  comme  étude  philosophique,  votre  co'mmission  se  borne-t-elle 
à  vous  proposer  une  mention  honorable  pour  M.  Moreau. 

8“  Elle  croit  également  de  son  devoir  de  mentionner  le  mémoire 
de  M.  Colson,  sur  les  avantagés  de  la  suture  comme  moyen  de  réu¬ 
nion  immédiate ,  après  l’extirpation  des  tumeurs  du  sein  et  de  l’ais¬ 
selle  ;  non  que  cette  opinion  soit  nouvelle,  car  elle  est  généralement 
admise  en  Amérique,  en  Angleterre ,  et ,  depuis  Delpech ,  à  Mont- 

ellier  ;  mais  les  quinze  observations  rapportées  par  M.  Colson  à 

appui  de  cette  pratique  sont  de  nature  à  rappeler  l’attention  des 
chirurgiens  sur  des  ressources  que  plusieurs  ont  trop  négligées  jus¬ 
qu’à  présent. 

En  résumé  ,  la  commissioa  des  prix  Montyon ,  pour  la  section  de 
médecine  et  de  chirurgie,  propose  à  FAeadémie  de  décerner  : 


A  M.  Leberf ,  une  récompense  de. . .  1,800  fr. 

A  M.  Roussel ,  une  de _ ........  1,500 

A  M.  Pravaz,  une  de. . . 1,500 

A  M.  Roger,  une  de. . . . . 1,200 

A  M.  Bourguignon,  une  de. . .  1,200 


Elle  réserve  poui-  un  examen  ultérieur,  le  travail  de  M.  Pétre- 
quin  ; 

Elle  propose  une  mention  honorable  à  M.  Moreau  et  à  M.  Colson. 


Ramorl  sur  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie 
pour  les  années  1847  et  1848. 

(Commissaires  :  MM.  Velpeau  ,  Rayer,  Serres ,  Magendie,  Dumérii , 
Aüdral,  Flourens,  Lallemand,  Roux,  rapporteur.) 

La  commission  ,  dont  je  suis  en  ce  moment  l’organe 
l’Académie  ;  a  été  formée  il  y  a  deux  ans.  Composée  de  MM.  Du- 
méril ,  Flourens,  Rayer,  Magendie,  Serres  ,  Andral ,  Velpeau ,  Lal¬ 
lemand  et  moi,  elle  est  restée  ce  quelle  était  primitivement ,  tout  à 
fait  libre  conséquemment  de  remplir. avec  zèle  et  sans  retard,  au¬ 
tant  que  cela  pouvait  dépendre  d’elle ,  la  mission  que  vous  lui  aviez 
confiée.  Mais  la  même  commission  qui  avait  été  chargée  de  1  exa¬ 
men  et  de  l’appréciation  des  travaux  envoyés  et  admis  au  concours 
pour  1847,  a  dû  fonctionner  ensuite  pour  ceux  de  1848.  C  est  une 
double  tâche  que  nous  avons  eu  à  remplir,  et  dont  le  tenms  est 
venu  de  vous  exposer  les  résultats;  c’est  en  quelque  sorte  un  double 
rapport  que  nous  avons  à  faire  à  l’Académie. 

Plus  encore  que  dans  tons  les  concours  précédents,  le  travail  propre 
de  la  commission  a  été  long  et  difficile.  Elle  y  a  consacré  un  grand 
nombre  de  séances,  indépendamment  de  ce  que  chaque  membre  a 
eu  à  faire  en  particulier.  Comment  n’en  eut-il  pas  été  ainsi ,  pour 
l’examen  et  l'appréciation  d’ouvrages  plus  ou  moins  étendus  ,  ou 
d’objets  scientifiques,  dont  le  nombre  s  élevait  à  plus  de  cinquante  . 
Mais  la  commission  le  reconnaît  tout  d’abord  ,  après  la  satisfaction 
d’avoir  rempli  ses  devoirs  envers  l’Académie,  un  vrai  plaisir  lui  était 
réservé ,  c’est  celui  d’avoir  distingué  plusieurs  travaux  bien  dignes 
des  récompenses  que  nous  allons  avoir  à  vous  proposer.  ^ 

L’un  d’eux,  toutefois  «  domine  ou  prime  les^  autres  ,  et  c  est  sur 
celui-ci  que  nous  appelons  en  premier  lieu  l’attention  de  1  Acadé¬ 
mie.  Il  ne  s’agit  pas  d'un  travail  étendu  et  compliqué  ,  qui  aurait 
exigé  de  longs  labeurs,  de  grandes  méditations  et  des  efforts  renou¬ 
velés  d’intelligence  :  c’est  seulement  nn  fait  d’une  haute  importance 
mis  en  lumière,  une  pensée  féconde  en  conséquences  et  en  applica¬ 
tions.  Ce  fait  et  cetle  pensée  ont  ensemble  le  caractère  d’une  véri¬ 
table  découverte,  qui  a  saisi  et  vivement  impressionné  tous  les  es¬ 
prits,  et  qui,  partie  du  Nouveau-Monde,  a  bientôt  eu  le  retentisse¬ 
ment  le  plus  général.  Elle  intéressait  l’humanité  tout  entière.  Déjà 
des  milliers  d’hommes  en  ont  éprouvé  les  bienfaits  :  elle  profitera 
aux  générations  qui  nous  suivront;  car  il  est  à  jamais  dans  la  desti¬ 
née  (le  l’homme  d’être  exposé  à  des  maux  de  tous  genres,  qui  ont 
pour  cortège  inévitable  la  douleur  ;  il  est  dans  sa  nature  d  appré¬ 
hender  les  souffrances,  de  se  révolter  à  la  pensée  quelles  vont 
bientôt  l’assaillir,  surtout  quand  il  faut  qu’il  s’y  soumette  volontaire¬ 
ment,  et  de  désirer  se  soustraire  aux  sensations  pénibles  avec  autant 
et  plus  d  empressement  qu’il  n’en  met  à  rechercher  le  plaisir.  11  est 
peu  probable  d’ailleurs  que  la  médecine  et  la  chirurgie,  malgrédous 
leurs  efforts  et  tous  les  progrès  dont  elles  sont  encore  susceptibles, 
arrivent  au  point  que  les  ressources  dont  elles  disposent  se  dépouil¬ 
lent  jamais  de  ce  quelles  ont  qui  nous  répugne  ,  et  quelques-nnes 
plus  particulièrement  de  ce  qu’elles  ont  par  elles-memes  de  cruel  et 
de  dangereux. 

Ce  sont  surtout  les  opérations  chirurgicales  qui  ont  ce  triste  et 
fâcheux  caractère,  et  c’est  un  éclatant  service  rendu  à  la  science  et 
à  l’humanité  d’avoir  fait  connaître  un  moyen  à  peu  près  infaillible, 
ou  qui  du  moins  réussit  dans  la  généralité  des  cas,  de  rendre 
l’homme  momentanément  insensible  à  la  douleur  ,  d’anéantir  chez 
lui  pour  quelques  minutes  ou  même  pour  un  temps  plus  long,  une 
seule  fois  ou  successivement  à  plusieurs  reprises  ,  la  conscience  des 
impressions  extérieures,  le  sentiment  du  moi,  sans  doute  en  portant 
atteinte  au  principe  de  la  vie,  mais  en  ne  causant  qu’une  perturba¬ 
tion  momentanée,  fugace,  après  laquelle  foutes  les  fonctions  ren¬ 
trent  dans  leur  rhythme  naturel.  Que  si  l’on  a  eu  à  enregistrer 
quelques  exemples  d’une  issue  funeste  de  l’anesthésie  ainsi  produite 
artificiellement,  il  a.  fallu  en  accuser  tantôt  l’emploi  de  procédés  dé¬ 
fectueux,  tantôt  l'inhabileté  ou  l’imprévoyance  de  l’expérimentafeur, 
ou  de  la  part  de  la  victime  une  malheureuse  idiosyncrasie  particu¬ 
lière,  une  de  ces  anomalies  constitutionnelles  qui  prédisposent  aux 
événements  les  plus  inattendus  et  les  plus  improbables  d’apres  les 
lois  connues  de  l’économie  de  l’homme  et  des  animaux  :  et  hâtons- 
nous  d’ajouter  que  les  cas  bien  avérés,  trop  déplorables  assurément, 
des  funestes  effets  des  agents  anesthésiques  chez  l’homme  sont  jus¬ 
qu'à  présent  en  nombre  infiniment  minime  ,  eu  égard  au  nombre 
prodigieux  des  expérimentations  qui  ont  été  faites.  Il  n’y  a  pas 
d’exagération  à  dire  que,  depuis  un  peu  plus  de  trois  ans  seulement 

ue  les  inhalations  d’éther  ou  de  chloroforme  ont  été  introduites 

ans  la  pratique  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  comme  moyen 
anesthésique,  cent  mille  individus  au  moins  ,  en  Amérique  d’abord 
et  de  la  part  des  chirurgiens  américains ,  qui  ont  eu  la  gloire  de 
l’initiative,  puis  dans  les  diverses  parties  du  globe  ,  ont  dû  y  être 
soumis,  et  sur  ce  nombre  on  n’a  pas  plus  de  douze  ou  quinze  mal¬ 
heurs  à  déplorer.  A  raison  des  circonstances  dans  lesquelles  ils  sont 
placés ,  quelques-uns  des  membres  de  votre  commission ,  deux  par¬ 
ticulièrement,  ont  été  dans  le  cas  de  payer  un  large  tribut  à  la 
science  pour  ce  qui  concerne  l’emploi  des  moyens  anesthésiques. 
Leur  seule  expérience  a  déjà  quelque  chose  d’imposant.  Depuis  la 
fin  de  1846  (c’est  à  cette  époque  que  remontent  les  premiers  faits 
observés  et  recueillis,  en  Amérique,  à  Boston,  par  MM.  Jackson  et 
Morton,  et  qui  ne  fardèrent  pas  à  être  connus  en  France)  ;  depuis 
cette  époque,  dis-je,  M.  Velpeau  et  moi  avons  dû  pratiquer,  chacun 
des  deux  en  particulier,  l’éthérisation  proprement  dite  cf’abord,  puis 
la  chloroformisation,  cinq  ou  six  cents  fois  au  moins  :  mille  ou  douze 
cents  individns,  ou  plus  peut-être,  ont  été  anesthésiés  par  nos  mains 
ou  sous  nos  yeux  pour  être  soumis  à  des  opérations  chirurgicales 
plus  ou  moins  graves,  et  nous  n’avons  encore  vu  ni  l’un  ni  l’autre 
l’anesthésie  produire  la  mort  instantanément  ;  nous  n’avons  encore 
jamais  eu  ni  l’un  ni  l’autre  l’âme  brisée  par  la  vue  d’un  tel  événe¬ 
ment,  et  nous  doutons  l’un  et  l’autre  que  l’anesthésie  ,  dirigée  avec 
prudence  et  avec  méthode,  ait  eu  jamais  une  influence  mauvaise  sur 
les  suites  de  nos  opérations  :  sans  oser  l’affirmer  ,  et  sans  ponvoir 
démontrer  qu’il  en  a  été  ainsi ,  nous  lui  attribuerions  plutôt  une  in- 
floence  favorable. 

La  question  de  l’anesthésie  produite  par  les  inhalations  d'éther  ou 
par  celles  du  chloroforme  (et  peut-être  découvrira-t-on  d’autres 
agents  anesthésiques  ayant  la  même  puissance  et  possédant  même 
une  innocuité  encore  plus  grande);  cette  question  ,  disons-nous  ,  in¬ 
téresse  à  un  haut  degré  à  la  fois  la  physiologie,  la  chirurgie  et  la 
médecine  proprement  dite.  Elle  touche  à  cette  dernière,  qui  a  déjà 
tiré  quelque  parti  des  moyens  anesthésiques  dans  la  thérapeutique 
de  certaines  maladies ,  notamment  dans  celles  dont  la  douleur  est  le 
principal  symptôme.  Avec  l’éther  ou  le  chloroforme ,  la  chirurgie  a 
perdu  beaucoup  de  ce  quelle  avait  de  cruel  :  ses  procédés  sont 
moins  effrayants  ;  elle  n’a  plus  à  lutter  contre  l'extrême  pusillani¬ 
mité  de  quelques  individus.  La  physiologie  ayant  eu  à  étudier  le  vé¬ 
ritable  caractère  et  le  siège  de  l’action  produite  sur  les  organes 
centraux  du  système  nerveux  par  l’éther  ou  par  le  chloroforme,  ses 
investigations,  auxquelles  notre  honorable  secrétaire  perpétuel,  M. 
Flourens,  a  pris  une  si  grande  part,  n’ont  pas  été  sans  fruit  pour 
l'analyse  des  fonctions  du  cerveau.  Il  se  peut  que  de  nouveaux  et 
importants  résultats  nous  soient  encore  réservés.  La  physiologie  a 
d’ailleurs  été  le  point  de  départ  de  tout  ce  qui  s’est  dit  et  de  tout 
ce  qui  a  été  fait  relativement  à  l’éther  et  an  chloroforme.  L’anes¬ 
thésie  produite  par  le  premier  de  ces  agents  et  observée  forfuite- 
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ment  est  le  grand  fait  physiologique  d’où  sont  découlees  tant  et  de 
si  belles  applications  pratiques. 

Envisagée  sous  ce  triple  point  de 

devait  faire  naître  beaucoup  de  travaux  - - -  ,  , 

effet,  déjà  plusieurs  ouvrages  importants  snr  ce  sujet.  Maigre^ 
l’intérêt  que  ces  ouvrages  présentent,  malgré  les  lumières  qu 
trouve  répandues,  il  s’en  faut  que  la  matière  y  soit  epuisee,  f-  - 
moment  est  venu  peut-être  où  il  conviendrait  que  ,  prenant  1  initia¬ 
tive,  l'Académie  provoquât  un  de  ces  grands  travaux  qu  elle  peut 
couronner  et  récompenser  en  son  propre  nom  et  d’nne  maniéré 
digne  d’elle.  L’anesthésie,  considérée  en  elle-même  et  sous  le  rap¬ 
port  de  ses  applications  soit  comme  moyen  thérapeutique ,  soit 
comme  moyen  préservatif  de  la  douleur  dans  les  opérations  chirur¬ 
gicales,  quel  plus  beau  sujet  d’étude,  d’expériences  et  d’observations 
riiniques  !  Que  de  questions  importantes  s’y  rattachent  qui  sont  en¬ 
core  à  résoudre  !  Notre  tâche  n’est  pas  de  laire  un  examen  ,  même 
rapide,  de  ces  questions  :  la  commission  n’a  point  à  tracer  le  pro¬ 
gramme  d’un  sujet  de  prix  mis  au  concours;  elle  dépose  seulement 
sa  pensée  dans  le  sein  de  l’Académie.  Elle  n’a  considéré  que  la  de¬ 
couverte  primitive,  que  le  fait  générateur  de  tous  ceux  qui  se  pro¬ 
duisent  incessamment  sous  nos  yeux  ,  en  laissant  lAcimemie  libre, 
pour  d’autres  temps  et  dans  d’autres  circonstances,  de  dispenser  des 
éloges  et  des  récompenses  aux  travaux  par  lesquels  cette  découverte 
aura  été  perfectionnée.  Peut-être  en  devra-t-elle  à  M.  Simpsiin 
(dIEdimbourg),  s’il  se  confirme,  comme  cela  paraît  évident ,  que  le 
chloroforme  est  vraiment  préférable  à  l’éther  comme  moyen  anes¬ 
thésique,  en  reconnaissant  toutefois  que  les  premières  expériences 
sur  les  animaux  avec  le  chloroforme  appartiennent  à  M.  Flourens. 

Ihiis  la  découverte  elle-même  a  reçu  la  sanction  du  temps  et  de 
l’expérience.  Après  trois  ans  et  plus  écoulés  depuis  qu’elle  s  est  fait 
jour  dans  la  science  et  que  le  monde  a  profité  de  ses  bienfaits  ,  1 A- 
cadémie  ne  doit  plus  tarder  à  lui  donner  sa  haute  approbation  ;  elle 
doit  la  proclamer  et  l’honorer  comme  un  des  plus  beaux  faits  scien¬ 
tifiques  de  notre  époque,  qui  rentre  bien  assurément  dans  la  catégo¬ 
rie  de  ceux  qui  ont  été  prévus  par  la  généreuse  philanthropie  de 
M.  de  Montyon.  ,  .  .  ,  , 

Vous  le  savez.  Messieurs,  car  ce  débat  a  déjà  relenti  dans  le 
sein  de  l’Académie,  deux  hommes  qui  habitent  la  même  ville, 
Boston,  ont  attaché  leur  nom,  mais  à  deux  titres  différents,  à  ce 
fait  important  de  l’anesthésie  par  l’inhalation  des  vapeurs  éthérées  et 
de  l’application  de  ce  moyen  à  la  pratique  médicale  et  chirurgicale  ; 
l’un  est  M.  Jackson,  professeur  de  chimie  ;  l’autre,  ,  M.  Morton,  chi¬ 
rurgien  dentiste.  Ainsi  que  cela  n’arrive  que  trop 'souvent  en  sem¬ 
blable  circonstance,  une  discussion  de  priorité  s’est  élevée  entre 
eux.  Cependant  la  commission  a  dû  prendre  un  parti  sur  des  faits  et 
des  événements  qui^  se  sont  produits  loin  de  nous.  Tous  les  docu¬ 
ments, ont  passé  soiis  ses  yeux;  elle  en  a  fait  l’examen  le  plus  atten¬ 
tif  et  le  plus  consciencieux  ;  et  de  cet  examen  est  résultée  pour  elle 
cette  conviction,  qu’il  y  a  dans  la  découverte  de  1  éthérisation  deux 
choses  distinctes  qui  sont  nées  successivement,  dont  l’une  appar¬ 
tient  à  M.  Jackson,  et  l’antre  à  M.  Morton.  M.  Jackson  avait  re¬ 
marqué  que  quelques  individus,  pour  être  restés  pendant  un  certain 
temps  exposés  à  l’action  des  vapeurs  éthérées,  avaient  été  momen¬ 
tanément  privés  de  toute  sensibilité.  C’est  le  fait  physiologique. 
M.  Jackson  l’a  vérifié  sur  lui-même.  Plus  tard,  M.  Morton  réussit 
plusieurs  fois  à  pratiquer  sans  douleur  l’évulsion  d’une  dent  à  des 
personnes  préalablement  soumises  à  l’inhalation  de  vapeurs  élhé- 
rées  ;  de  plus,  il  obtint  ijue  quelques  chirurgiens  des  grands  hôpi¬ 
taux  de  Boston  aient  recours  au  même  moyen  dans  la  pratique  des 
grandes  opérations.  Voilà  l’anesthésie  utilisée,  appliquée  ;  la  décou¬ 
verte  reçoit  ainsi  son  complément.  M.  Jackson  et  M.  Morton  ont  été 
nécessaires  l’un  à  l’autre  :  sans  les  instances,  la  préoccupation  et  le 
courage,  pour  ne  pas  dire  l’audace  de  celui-ci,  l’observation  faite 
'  par  M.  Jackson  aurait  pu  rester  longtemps  inappliquée  ;  et  sans  le, 
fait  observé  parM.  Jackson,  la  pensée  de  M.  Morton  aurait  pu  être 
stérile  et  sans  effet. 

Après  donc  y  avoir  mûrement  réfléchi,  la  commission  a  pensé 
qu’il  y  avait  deux  parts  distinctes  à  faire  dans  cette  brillante  décou¬ 
verte  de  l’éthérisation,  et  qu’à  chacune  des  deux  séparément  devait 
être  accordé  un  prix  particulier.  En  conséquence,  elle  propose  à 
l’Académie  de  décerner  un  prix  de  2,500  fr.  à  M.  Jackson  pour  ses 
observations  et  ses  expériences  sur  les  effets  anesthésiques  produits 
par  l’inhalation  de  l’éther;  un  autre  de  2,500  fr.  pareillement  à  M. 
Morton,  pour  avoir  introduit  cetle  méthode  dans  la  pratique  chirur¬ 
gicale,  d’après  les  indications  de  M.  Jackson. 

Après  ce  qui  concerne  l’ éthérisation^  un  grand  travail,  qui  ,'a  Irait 
à  la  chirurgie  expérimentale,  à  la  chirurgie  éclairée  à  la  fois  par 
les  recherches  d’anatomie  pathologique  et  par  les  expériences  sur 
'les  animaux,  une  œuvre  qui  a  coûté  à  son  auteur  plusieurs  années 
d’études  sérieuses  et  d’investigations  minutieuses,  et  par  laquelle 
ont  été  résolues  diverses  questions  d’nne  grande  utilité  pratique, 
restées  jusqu’à  présent  indéeises,  a  fixé  d’une  manière  particulière 
l’attention  de  la  commission,  c’est  un  ouvrage  ayant  pour  titre  : 
Expériences  et  observations  sur  les  changements  pathologiques  qui 
surviennênt  dans  les  artères  après  la  ligature  et  la  torsion.  Cet 
ouvrage  a  été  publié  en  Italie.  Son  auteur,  M.  Porta,  est  un  des 
successeurs  de  Scarpa,  et  l’un  des  professeurs  les  plus  distingués  de 
l’université  de  Pavie.  Nonobstant  les  belles  études  faites  sur  les  vais¬ 
seaux  sanguins,  principalement  au  point  de  vue  des  lésions  ou  des 
maladies  dont  ils  sont  susceptibles,  sur  ces  lésions  ou  ces  maladies 
elles-mêmes,  sur  les  diverses  manières  d’intercepter  le  cours  du  sang 
dans  les  artères,  sur  les  modifications,  ou  instantanées,  on  consécu¬ 
tives,  que  la  circulation  épronve,  dans  telle  ou  telle  autre  partie  du 
corps,  à  la  suite  de  l’application  d’une  ligature  sur  un  tronc  artériel; 
nonobstant,  disons-nous,  les  belles  études  de  Jones,  de  Travers, 
d’Astley  Cooper,  de  Berry,  de  Scarpa,  de  Béclard,  de  M.  Manec,  de 
M.  Amnssat,  beaucoup  de  points  importants  étaient  encore  environ¬ 
nés  d’une  certaine  obscurité,  qui  elle-même  répandait  de  l’incerti¬ 
tude  et  de  l’hésitation  snr  la  pratique  de  la  chirurgie.  Ainsi,  par 
quel  mécanisme  s’accomplit  l’oblitération  d’une  artère  embrassée 
par  une  ligature  ?  Ce  mécanisme  est-il  le  même,  ou  diffère-t-il,  nu 
contraire,  dans  les  diverses  manières  dont  on  peut  faire  agir  une 
ligature?  Quel  est  celui  de  cette  oblitération  après  la  torsion?  La¬ 
quelle,  de  la  torsion  ou  de  la  ligature  laisse  moins  à  appréhender 
des  hémorrhagies  consécutives?  Que  devient  une  ligature  abandon- 
,  née  dans  la  plaie  qui  a  servi  à  la  pratiquer?  Quels  changements 
surviennent  dans  les  artères  liées  et  dans  leurs  branches  collatérales 
pour  le  rétablissement  de  la  circulation?  N’y  a-t-il  jamais  que  la  di¬ 
latation  des  vaisseaux  normaux  ?  Se  peut-il,  au  contraire,  que  la 
puissance  de  la  nature  aille  jusqu’à  la  formation  de  nouveaux  vais¬ 
seaux?  etc.,  etc. 

Eli  bien  !  toutes  ces  questions  ont  été  abordées  par  M.  Porta  ;  il 
les  a,  pour  la  plupart,  ou  résolues,  ou  singulièrement  élucidées. 
Nous  avons  surtout  remarqué  dans  son  travail  la  constatation  du 
fait,  déjà  indiqué  toutefois,  de  la  production  de  vaisseaux  nouveaux 
autour  d’nne  artère  considérable  après  la  ligature,  pour  le  rétablisse- 
i  ment  de  la  circulation  collatérale;  ce  qui  paraît  avoir  lieu  plus  partie 
cnlièrement  autour  de  l’artère  carotide  primitive  ;  puis  la  dérnons- 
’  tration  de  la  possibilité  qu’un  anévrisme  se  reproduise  après  une 
guérison  apparente,  et  cela  par  le  fait  d’une  circulation  collatérale 
;  très  active  après  l’interception  du  cours  du  sang  dans  l’artère  prin- 
'  cipale  qui  était  le  siège  de  cet  anévrisme  ;  puis  une  description  des 
pins  soignées  de  cette  circulation  collatérale,  quant  à  son  mécanismej 
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après  la  ligature  de  chacune  des  principales  artères  du  corps  ;  puis 

encore  le  résultat  de  recherches  expérimentales  sur  la  circulation 
dans  l’encéphale  par  les  seules  artères  vertébrales  ou  par  les  caro¬ 
tides  seulement. 

On  est  presque  étonné  dii  nombre  prodigieux  d’observations  ana¬ 
tomiques  faites  sur  l’homme,  après  les  opérations  d’anévrismes,  que 
M.  Porta  a  réunies  pour  la  composition  de  son  travail  ;  du  nombre 
plus  considérable  encore  d’expériences  sur  les  animaux  dont  il  a  fait 
servir  les  résultats  au  but  qu’il  s’était  proposé.  La  science  moderne 
compte'  réellement  bien  peu  d’œuvres  qui  aient  une  aussi  grande 
valeur  et  qui  soient  aussi  susceptibles  d’applicalions  utiles.  C’est  un 
de  CCS  travaux  sérieux  ,  d’un  intérêt  durable  ,  que  l’Académie  doit 
encourager  :  nous  proposons  pour  M.  Porta  une  récompense  de 

Les  progrès  de  l’industrie  ,  les  changements  qui  surviennent  dans 
ses  procédés,  sont-ils  favorables  de  tous  points  ,  et  l'homme  n’a-f-il 
jamais  à  en  souffrir?  On  le  croii'ait  au  premier  abord  ,  et  cependant 
il  n  en  est  pas  toujours  ainsi.  Oui  sans  doute  beaucoup  de  perfec¬ 
tionnements  oift  été  introduits  dans  certains  arts  ',  qui  tendent  à  les 
rendre  moins  insalubres  et  à  protéger  autant  que  possible  la  santé 
publique.  Mais  à  côté  de  ce  résultat ,  sur  lequel  ont  tant  influé  nos 
sociétés  modernes,  on  a  vu  certains  accidents  ou  certaines  maladies 
se  montrer  plus  fréquemment  qu’à  d’autres  époques  ;  et  ,  ce  qu’il  y 
a  de  plus  remarquable  ,  on  a  vu  naître  des  maladies  nouvelles  ou 
des  formes  nouvelles  de  maladies.  C’est  ainsi  que  l’art  de  préparer 
les  allumettes  phospboriques,  qui  a  pris  une  si  grande  extension,  est 
devenu  la  source  d’une  maladie  des  os  maxillaires,  tant  supérieurs 
qu  inférieurs,  qui  atteint  dans  une  proportion  assez  considérable  les 
individus  employés  dans  les  rrianufactures  à  la  préparation  de  ces 
allumettes.  Cette  maladie,  alors  même  qu’elle  ne  compromet  pas  la 
vie  entraîne  au  moins  la  perle  des  os  qui  en  deviennent  le  siège. 
Ce  n’est  peut-être  essentiellement  qu’une  nécrose,  mais  une  nécrose 
qui ,  dans  ses  débuts  ,  dans  sa  marche  ,  dans  la  manière  dont  elle 
arcourt  ses  diverses  périodes  ,  a  quelque  chose  d’assez  remarqua- 
le  ,  et  qui  ressort  du  caractère  même  de  la  cause  qui  l’a  produite. 
C  est  en  Allemagne  que  ce  singulier  effet  des  émanations  pbospho- 
riques  sur  l’homme  a  été  observé  en  premier  lieu  ,  et  que  les  pre¬ 
mières  descriptions  en  ont  été  données  ;  et  le  rapporteur  de  votre 
commission  ,  dans  une  des  excursions  rapides  qu’il  lui  a  été  donné 
de  faire  ,  en  avait  recueilli  quelques  beaux  exemples  à  Nuremberg  , 
à  Erlangen,  lorsqu’on  ne  connaissait  presque  rien  encore  en  France 
à  cet  égard.  L’éveil  avait  été  donné  par  M.  Dielz  ,  praticien  fort  ha- 
bile,  qui  jouit  d’une  grande  réputation  dans  la  première  de  ces  deux 
villes  ,  et  par  M.  Heyfelder  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
■1  Université  d  Erlangen  ;  et  bientôt  on  nota  cette  circonstance  assez 
curieuse  que  l'intoxication  pbosphorique  atteignait  plus  facilement 
les  femmes  que  les  hommes  ,  et  plus  facilemeflt  aussi  les  femmes 
jeunes  que  les  femmes  plus  avancées  en  âge.  Un  tel  ordre  de  faits 
méritait  bien  d’être  étudié  dans  tous  ses  détails  et  sous  tous  les 
points  de  vue.  Il  l’a  été  avec  un  grand  soin  ,  et  l’exposition  en  est 
présentée  de  la  manière  la  plus  eomplète  dans  un  travail  spé¬ 
cial  de  deux  médecins  de  Nuremberg ,  MM.  Bibra  et  Gheist , 
qui  ont  rendu  le  double  service  :  1“  d’avoir  fait  connaître  ,  au  point 
de  vue  médical  et  cbirurgical  ,  certains  désordres  de  l’organisme  , 
qui  n’avaient  point  encore  été  décrits  aussi  complètement  ;  2°  d’a¬ 
voir  mis  l’industrie  en  demeure  de  conjurer  ,  s’il  est  possible  ,  les 
dangers  attachés  dans  certaines  manufactuxes  à  l’emploi  de  ma¬ 
tières  phüsphoriques.  La  commission  a  pensé  que  l’Académie  devait 
accorder  comme  encouragement  une  somme  de  1,000  francs  aux 
auteurs  d’un  travail  aussi  important  au  point  de  vue  de  la  scicnee  , 
et  qui  peut  conduire  à  des  mesures  utiles  pour  la  santé  d’une  classe 
très  nombreuse  d’ouvriers. 

IToici  noainlenant  des  travaux  d’un  autre  genre  ,  d’un  autre  ca¬ 
ractère. 

_  Déjà,  dans  son  dernier  rapport,  la  commission  des  prix  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie,  en  rendant  compte  d’un  ouvrage  de  M.  Lebert, 
a  eu  oceasion  de  citer  M.  Mandl  parmi  les  hommes  qui ,  depuis 
quelques  années  ,  se  sont  livrés  avec  le  plus  de  zèle  aux  études  mi¬ 
croscopiques.  Cette  année,  la  eommission  a  eu  à  examiner  l’ouvrage 
d' Anatomie  microscopique  que  ce  médecin  vient  de  terminer ,  ou¬ 
vrage  qui  se  compose  à  la  fois  d’un  texte  plein  d’intérêt  et  de  plan¬ 
ches  où  sont  représentés  les  différents  tissus  élémentaires  et  les 
divers  liquides  du  corps  de  l’homme  ,  tels  qu’on  les  observe  au  mi¬ 
croscope.  M.  Mandl  a  eu  l’heureuse  idée  de  reproduire ,  les  unes  à 
côté  des  autres  ,  les  diverses  figures  qui  ont  été  données  d’un  même 
tissu  ou  d’un  même  liquide  par  les  différents  micrographes  qui  se 
sont  succédé  depuis  Malpighi  et  Leuwenhoeck  jusqu’à  nos  jours  ,  et 
il  y  a  joint  le  résultat  de  ses  observations  personnelles.  Dans’un 
moment  où  les  médecins  ,  jaloux  des  progrès  de  la  science ,  s’occu¬ 
pent  avec  succès  d’étudier  ,  par  le  microscope  ,  les  altérations  des 
solides  et  des  liijuides  du  corps  des  animaux,  ils  trouveront  un  grand 
secours  dans  l’ouvrage  de  M.  Mandl  ,  qui  leur  évitera  bien  des  tâ¬ 
tonnements  ,  bien  des  recherches  et  bien  des  erreurs,  en  leur  mon¬ 
trant  l’état  normal  dans  toutes  ses  variétés  et  dans  toutes  les  repré¬ 
sentations  qui  en  ont  été  données.  L’ouvrage  de  M.  Mandl  est  du 
nombre  de  ceux  qui  méritent  d'être  encouragés  par  l’Académie.  Il 
exercera  à  coup  sûr  une  heureuse  influence  sur  les  reeherches  pa¬ 
thologiques,'  en  les  facilitant  ;  et,  sous  ce  rapport  surtout,  votre  com¬ 
mission  l’a  cru  digue  d’un  encouragement  dé  1,000  fr. 

Dans  un  nouveau  travail  présenté  à  l’Académie  ,  MM.  les  doc¬ 
teurs  Becquerel  et  Rodier  ont  continué  ,  avec  une  louable  persévé¬ 
rance,  leurs  recherches  sur  la  composition  du  sang  dans  l’état  de 
santé  et  dans  l’état  de  maladie.  Dans  ce  nouveau  travail ,  les  va¬ 


riations  de  composition  du  sérum  les  ont  surtout  occupés.  Ils  ont 
déterminé,  avec  beaucoup  plus  de  soin  qu’on  ne  l’avait  fait  avant 
eux,  les  différences  de  quantités  d’albumine  que  ce  sérum  confient 
dans  les  diverses  maladies.  Ils  ont  démontré  que  sa  diminution  est 
un  fait  constant  dans  certains  états  morbides  ;  tandis  que  son  aug¬ 
mentation  est  beaucoup  plus  rare ,  se  présente  en  quelque  sorte  ac¬ 
cidentellement,  et  n’appartient  spécialement  à  aucune  maladie.  Ils 
ont  aussi  étudié  quelle  était ,  à  l’état  physiologique  ,  la  densité  du 
sérum,  et  dans  quelles  limites  l’état  de  maladie  pouvait  changer 
cette  densité.  La  commission  croit  qu’il  est  convenable  de  'décerner 
un  encouragement  de  1,000  fr.  an  travail  de  MM.  Becquerel  et 
Rodier  ,  tant  à  cause  des  faits  intéressants  qu’il  contient  qu’à  cause 
de  l’excellent  esprit  qui  a  présidé  à  l’exécution. 

On  connassait  ['hystérie;  mais  un  travail,  un  long  ouvrage  de  M. 
Landouzy,  a  incontestablement  concouru  à  répandre  la  lumière  sur 
plus  d’un  point  resté  encore  obscur  de  Thisfoire  de  cefte  maladie. 
Les  diverses  perturbations  de  la  sensibilité  qui  l’accompagnait  y  sont 
mieux  décrites  qu’elles  ne  l’avaient  été  jusqu’alors  ;  et  nulle  part  on 
ne  trouve  tracé  d’une  manière  aussi  fidèle  et  aussi  complète  le  ta¬ 
bleau  des  diverses  douleurs  qui  appartiennent  à  rhystérie,  et  qui 
servent  à  la  caractériser.  L’ouvrage  fait  mieux  connaître  aussi  cette 
paralysie  singulière  que  l’hystérie  produit,  et  qui,  d’après  la  des¬ 
cription  qu’en  a  donnée  M.  Landouzy,  sera  moins  confondue  qu’elle 
ne  l’avait  été  jusqu’à  lui  avec  les  paralysies  dépendantes  d’une  alté¬ 
ration  des  centres  nerveux.  M.  Landouzy  a  aussi  démontré  que, 
dans  un  plus  grand  nombre  de  cas  qu’on  ne  l’avait  cru,  les  phéno¬ 
mènes  hystériques  sont  sous  la  dépendance  d’un  état  de  souffrance 
de  l’appareil  générateur.  Pour  établir  les  principes  généraux  conte¬ 
nus  dans  son  ouvrage,  l’auteur  s’est  livré  à  un  patiente  analyse  de 
390  observations,  dont  ^8  lui  appartiennent,  et  dont  les  362  autres 
ont  été  empruntées  à  168  écrivains  de  fous  les  temps  et  de  tous  les 
lieux  :  de  telle  sorte  que  chaeiine  des  assertions  émises  dans  ce  livre 
trouve  sa  démonslrafiom  dans  les  nombreux  faits  particuliers  rassem¬ 
blés  par  l’auteur,  et  qui  constituent  comme  la  partie  expérimentale 
de  son  travail.  Sous  ces  différents  rapports,  la  commission  a  jugé 
l’onvrage  de  M.  Landouzy  digne  d’un  encouragement  de  1,000  fr. 

Un  encouragement  de  la  même  valeur  lui  a  semblé  aussi  devoir 
être  accordé  au  Traité  de  la  fièvre  typhoïde  de  M.  le  docteur  de 
Larroque.  Cet  ouvrage  ne  renferme  sans  doute,  i-elativemeut  à  la 
description  de  la  fièvre  typhoïde,  que  ce  qu’on  peut  trouver  ailleurs. 
Les  vues  théoriques  en  sont  peut-être  même  quelque  peu  contesta¬ 
bles  ;  mais  M.  de  Larroque  a  rendu  à  la  pratique  médicale  un  émi¬ 
nent  service  par  les  observations  auxquelles  il  s’est  livré  sur  l’emploi 
delà  méthode  évaeuante  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  faits  qu’il  a  publiés  à  cet  égard  ont  contribué  à  éclairer  plus 
d’une  question  importante  de  thérapeutique,  et  à  ramener  les  méde¬ 
cins  à  l'emploi  d’une  médication  utile,  dont  une  doctrine  qui  a  do¬ 
miné  pendant  plusieurs  années  avait  singulièrement  exagéré  les 
inconvénients. 

Quelques  autres  travaux  enfin,  après  ceux  pour  lesquels  nous 
désirons  que  l’Académie  veuille  bien  aceéder  à  nos  vœux  en  les  pro- 
elamant  dignes  d’un  prix,  d'une  récompense  ou  d’un  encourage¬ 
ment,  ont  paru  à  la  commission  mériter  l’honneur  d’une  mention 
honorable.  La  commission  propose  de  l’accorder  ; 

1“  A  M.  Legendre,  pour  un  ouvrage  sur  quelques  points  de  la 
pathologie  de  l’enfance,  ouvrage  qui  contient  particulièrement  des 
reeherches  intéressantes  sur  la  méningite  aiguë  des  enfants,  sur  la 
pneunionie  lobulaire,  sur  les  altérations  de  l’intestin  dans  la  diarrhée 
des  jeunes  sujets,  et  enfin  sur  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie, 
qui,  d’après  l’auteur,  se  présente  souvent  à  eette  première  époque 
de  la  vie  sans  que  les  poumons  soient  tuberculeux  ; 

2“  A  M.  Isidore  Bourdon,  pour  ses  Mémoires  sur  la  peste  et  les 
quarantaines  ; 

3»  A  M.  Audouard,  pour  ses  Nouvelles  recherches  sur  l’origine 
de  la  fièvre  jaune-, 

A  M.  Blandet  et  à  MM.  Bois  de  Loury  et  Chevallier ,  pour 
leurs  travaux  divers  sur  les  maladies  des  ouvriers  qui  sont  exposés 
par  leur  état  aux  émanations  cuivreuses  et  aux  émauations  arse¬ 
nicales. 

Enfin,  la  commission  croit  devoir  signaler  l’intéressant  ouvrage  de 
M.  Renouard  sur  l'Histoire  de  la  médecine. 


CORRESPONDANCE. 

Phénomènes  chloromnémlques  de  la  grossesse. 

Monsieur  et  honoré  confrère  , 

Vous  avez  inséré  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  da  samedi  9  mars 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Marchand  ,  par  laquelle  cet  honorable 
confrère  croit  devoir  réclamer  la  priorité  des  idées  émises  dans  un 
mémoire  lu  récemment  à  l’Académie  de  Médecine  ,  mémoire  inti¬ 
tulé  :  De  la  nature  chlorotique  des  troubles  fonctionnels ,  qui  chez 
les  femmes  enceintes  sont  généralement  attribués  à  la  pléthore. 
Voulez-vous  être  assez  bon  pour  insérer  une  courte  réponse  à  cefte 
longue  lettre. 

Etablissons  d’abord  les  faits.  J’ai  cherché  à  prouver  : 

1”  Que  les  troubles  fonctionnels  des  premiers  mois  étaient  dus 
aux  sympathies  nombreuses  que  les  modifications  physiologiques  ou 
pathologiques  subies  par  l’utérus  réveillent  habituellement  dans  tout 
l’organisme  ; 


2°  Que  cette  influence  sympathique  s’exercait  plus  généralement 
sur  les  fouctîons  digestives  ;  qu'il  en  résultait  un  trouble  dans  les  di- 
gestions,  trouble  plus  ou  moins  prolongé ,  dont  la  conséquence  très 
probable,  chez  une  femme  obligée  de  fournir  les  éléments  nécessaires 
““  appauvrissement  du  satfg; 

3°  Que  cet  appauvrissement  du  sang,  consistant  dans  la  diminu¬ 
tion  notable  des  globules  et  l’augmentation  d’eau,  devait  oécessaire- 
Pj.  chlorose,  et  avec  elle  les  symptômes  ordinaires  de 

4“  Qu  en  supposant  que  la  chlorose  des  derniers  mois  ne  fût  pas 
toujours  le  résultat  des  troubles  digestifs  qui  se  manifestent  dans  la 
première  moitié  de  la  grossesse,  elle  n’en  existait  pas  moins  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  ; 

5°  Que  son  existence,  enfin,  me  paraissait  démontrée  par  l’ana¬ 
lyse  du  sang  des  femmes  enceintes ,  par  la  ressemblance  qui  existe 
entre  les  troubles  de  la  grossesse  attribués  à  la  pléthore  et  les  symp¬ 
tômes  ordinaires  de  la  chlorose,  et  par  le  résultat  avantageux  obtenu 
du  traitement  tonique. 

Ceci  bien  établi  ,  je  vais  répondre  à  la  réclamation  de  M.  Mar¬ 
chand  par  une  autorité  dont  il  ne  contestera  pas  la  valeur  ;  je  l’em- 
pruute  à  sa  lettre  même. 

11  dit  en  terminant  :  .  Si  M.  Cazeaux  parle  de  chlorose  dans  les 
derniers  mois  ,  je  n’élève  aucune  prétention.  J’ai,  ,  au  contraire, 
cherché  à  démontrer  que  Vaglobulie  existait  dans  les  premiers  mois 
et  la  polyglobulie  dans  la  seconde  moitié  de  la  gestation  ,  c’est-à- 
dire  que  les  symptômes  accusés  par  les  femmes  dans  les  derniers 
mois  étaient  ceux  d’une  pléthore  réelle,  j 

J  avoue  ne  plus  comprendre  sur  quoi  se  fonde  la  réclamation  de 
notre  honorable  confrère.  Je  prétends  que ,  dans  le  commencement 
de  la  grossesse  ,  1  altération  du  sang  est  nulle  ou  à  peu  près  ;  il  af¬ 
firme  que  ce  liquide  a  perdu  une  partie  de  ses  globules.  Je  dis  qu’à 
la  hn  de  la  gestation  le  sang  est  très  notablement  appauvri  par  la 
diminution  du  chiffre  des  globules  et  l’augmentation  de  sérosité  il 
croit  à  la  polyglobulie.  Enfin  je  cherche  à  prouver  l’existence  de  la 
chlorose  ;  il  croit  pouvoir  démontrer  la  pléthore  réelle.  Comment 
donc  peut-il  m’accuser  de  plagiat  ? 

Il  ne  m’appartient  pas  de  décider  qui  de  nous  deux  a  fort  ou 
raison;  mais  permettez-moi  de  faire  remarquer  que,  si  je  me  trompe 
sur  le  véritable  état  du  sang  pendant  la  grossesse  ,  mou  erreur  est 
partagée  par  MM.  Andral  et  Gavarret ,  Becquerel  et  Rodier  ,  Re- 
gnauld  ,  Beau  ,  Piorry  et  fous  ceux  qui  ont  fait  un  grand  nombre 
d  analyses.  Quelle  que  soit  la  hante  estime  que  je  professe  pour  les 
travaux  de  SI.  le  docteur  Slarchand  ,  il  me  pardonnera,  j'espère,  de 
rester  en  si  bonne  compagnie. 

^Sféez,  etc.  p.  CazEiox. 


Ciangrène  dans  l’intoxication  arsenicale. 

A  propos  de  1  empoisonnement  suivi  de  gangrène  qne  nous 
avons  rapporté  dans  notre  numéro  du  16  courant,  notre  ho¬ 
norable  confrère  M.  le  docteur  Dehenne  nous  adresse  la 
communication  suivante  : 

Monsieur,  le  rédacteur, 

Dans  votre  journal  du  16  février  vous  rendez  compte  d’un  empoi¬ 
sonnement  par  l’arsenic,  et  vous  demandez  si  la  gangrène  des  mem¬ 
bres  est  une  coïncidence  ou  un  effet  de  l’arsenic.  En  France  on  a 
beaucoup  négligé  l’étude  des  effets  primitifs  des  médicaments  sur 
l  homme  sam.  Pourtant  elle  éviterait  bien  des  questions ,  et  dans  les 
cas  de  médecine  légale  il  y  aurait  moins  d’erreurs  si  on  connaissait 
mieux  ces  effets  primitifs  des  médicaments. 

Hahnemann  ,  Traité  des  Maladies  chroniques  ,  indique  comme 
produits  par  l’arsenic  les  cas  de  gangrène  que  je  vais  citer  : 

N»  640.  Inflammation  et  gonflement  des  parties  génitales  ,  portés 
-,  1“  gangrène,  avec  douleurs  énormes. 

organes  génitaux  masculins  (StabI). 

JV  o71.  Ulcéré  a  la  jambe,  qui ,  couvert  d’une  croûte  grise  ,  cause 
cuisante,  et  a  des  bords  enflammés. 

N"  899.  Ulcères  aux  talons, -avec  pus  sanguinolent. 

N"  1070.  Un  ulcère  au  doigt  se  couvre  de  chairs  baveuses,  devient 
bleu  et  vert ,  avec  ichor  putride  ,  et  répand  une  odeur 
insupportable,  etc.,  etc. 

éez,  etc.  Dehenne,  D.-M.-P.  à  Bourbourg. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FONCTIONNANT  SANS  PILE 
NI  LIQUIDE. 

L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  fières,  que  tou.»  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l’électiicité  en  médecine,  qui  nous  sem¬ 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir,  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’e.st  un  tout  autre  instrument,  qui  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pile,  qiii  seule  offraitqiiel- 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’êire 
supprimée  dans  le  nouveau.  Quoique  cet  Appareil  soit  d’un  prix  élevé,  • 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  vu  l’avantagé 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autres  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  de  fonctionnfr.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’étre  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  Dauphine,  25. 


DEUXIÈME  ANNÉE.  —  1850. 


ANNUAIRE  MÉDICAL  ST  PHARMACEUTIQUE 

DE  LA  FRANCE , 

Par  le  doclenr  F.  fSOlJBAlJD. 

Cet  ouvrage,  important  et  indispensable  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  est  en 

A  7TrTTF  TNT7C  UrkDIT' A  TTV  r  t.  tx-  m...  ...  .  eS»!.  tll 


gazette  des  HOPITAUX,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire 
de  Pans.  —  Le  prix  est  de  4  fr.  pris  à  Paris,  et  5  fr.  50  c 


,  -  bureau  de  la 

Hautefeuille,  19,  et  chez  tous  les  libraires 
FRANCO,  par  la  poste. 


CAISSE  CENTRALE  DES  IVIËDECINS. 

Bureaux,  rue  Quinc|naui|ioix,  69.  —  M.  AUGUSTE 
CRENET,  directeur-gérant.  —  Recouvrements  de 
créances  et  vente  de  pbarm-cies. 


ri^OBUE  deHOGG  et  imm 


HUILE 
FOIE  I 

fraîche,  sans  odeur  ni  ravenr,  incolore,  préparée  à 
Terre-Neuve,  et  reconnue  pour  êtie  I  linile  la  iihis 
pure  et  la  plus  rielie  en  principes  médiramentenx 
qui  ait  été  livrée  à  l’ii  âge  nié  lirai  Pioiniét'iiies 
unniiio.s,  HOGG  et  Cie,  pliai macie  anelaise  2  '  rue 
Castiglioup.  (sous  les  aicinies),  piès  b?  rue  Rivoli,  à 
Paris.  GARANTIE.  CiOKino  llacon  inirfe  sur  |’é(i- 
guette  la  signature  dellogg.ct  Cio.  (expedie.) 

Paris.  —  Iitijirinié  par  Plon  lei'  s, 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

ffljlIMEnnriliA|u  sage-femme,  vient  de 
||m  Rllljl  VU,  transférer  safabriquede 

amuERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  ,sa  pro- 
ai'ricté.  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
jSdes  Filles-dii-Calvaire,  où  elle  reçoit  di 
jjdaines  enceintes  5  tous  ternit 


J,  à  des  prix  modérés. 


s  de  la  gros- 


Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  geneiva 


PATE  PECTORALE  DE  REGNAÜLD  AÎNÉ. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  nn  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

ChAQW  iOITK  PORT*  LA  SIGHATUE*  REGNAÜLD  AINE.  —  II  faut  SK  BÉFIBR  DES  CONTREFAÇORS. 
Dépôt  me  Canmartln,  45,  et  dans  tontes  les  villes. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

'  .•’AU  W"  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  me  de  l’Eco'e-de-Médecine,  17,  et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  270. 


LA  PHRÉNOLOGIE. 

le  geste  et  la  pliy- 
sionoiiiie,  démontrés 
1 20  portraits  su 
ir.  Texte  et  des 
parM.  Biiiyère-, 
pe  litre,  lieui-fils  dû 
doef .  Spurzliciiii.  — 

fr.  A  Paris  ,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICULE 

UTILE  aux  UaLADES,  BLESStS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecüie  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
“  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
,-Re  Ttaévenot,  10  et  ,  à  Parlai. 


MARDI  19  MARS  1850. 


(23«  ANNEE.) 


3«^  SERIE.  —  TOME  II.  —  N»  34. 


Bureaux,  rue  XiTeuve-de-l’Uiiiversité,  10, 

PRÈS  DE  l’bÔPITSD  de  hk  CHARITÉ. 


Æ/a  JLancette  VrançaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine! 

LE  MARDI,  LE  JEUDI  BT  LE  SAMEDIt 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris . 

Départeuexts  . 
Étrakger  .  .  . 
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SOMMAIRZ!.  =:  HOPITAUX.  —  DE  Bon-Secours  (M.  Hardy). 
Gangrène  diffuse  du  poumon.  =  Hôtel-Dieu  de  Troïes  (M.  Bé- 
dor).  Note  clinique  sur  un  cas  de  blessure  du  poumon  sans  plaie 
extérieure  au  thorax.  —  Concours  ouvert  devant  la  Faculté  de 
Médecine  pour  une  chaire  de  médecine  opératoire.  =:  Revue 
thérapeutique.;  =  Société  de  Chirurgie,  séance  du  27  février.  = 
Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


HOPITAL  DE  BON-SECOURS.  —  M.  Hardy. 

‘  Gangirëne  diSiise  du  poumon. 

L’histoire  de  la  gangrène,  quoique  assez  bien  connue  dans 
ses  formes  principales,  laisse  cependant  beaucoup  à  désirer 
dans  quelques-unes  de  ses  variétés  qui  s’offrent  moins  fré¬ 
quemment  aux  observateurs,  ou  qui,  du  moins,  ont  été  moins 
que  les  autres  l’objet  de  l’attention  des  observateurs.  Sous  ce 
rapport,  le  fait  suivant,  observé  dans  le  service  de  M.  Hardy, 
et  que  M.  Triquet,  interne  lauréat  des  hôpitaux,  a  bien  voulu 
nous  communiquer,  est  digne  d’intérêt. 

Dans  le  courant  de  mars  1847,  il  entra  à  l’hôpital  Bon- 
Secours  (salle-Saint-Ferdinand,  n°  10),  un  homme  nommé 
Boulonis  (Pierre),  âgé  de  52  ans ,  célibataire ,  exerçant  la 
profession  de  carrier.  Né  en  Italie,  il  fut  amené  jeune  à  Paris., 
où  il  n’a  cessé  d’habiter  depuis.  H  est  fils  unique;  son  père  et 
sa  mère  sont  morts  d’une  manière  subite,  l’un  à  soixante-deux 
ans,  l’autre  à  cinquante-deux.  Jusqu’à  vingt  ans ,  sa  santé 
fut  excellente.  A  cette  époque,  elle  fut  troublée  sans  cause 
connue  par  une  hémoptysie  qui  depuis  lors  s’est  reproduite  à 
certains  intervalles.  La  quantité  de  sang  expectoré  était  tou- 
’ours  assez  considérable  (un  demi-litre),  et  le  lendemain  on 
e  voyait  reprendre  ses  pénibles  travaux. 

Cbaq_ue  hiver  il  s’enrhume  avec  une  grande  facilité.  La  toux 
dure  trois  ou  quatre  mois,  diminue  avec  le  printemps,  sans 
jamais  entièrement  disparaître. 

Celte  année,  Boulonis,  plongé  dans  une  misère  profonde, 
sans  ouvrage,  se  nourrissait  à  peine.  Les  chagrins,  les  priva¬ 
tions,  les  progrès  de  l’âge  achevaient  de  détruire  sa  santé  déjà 
chancelante,  et  qu’épuisait  encore  son  vieux  rhume,  qui  l’a¬ 
vait  repris  en  décembre  1846. 

Pierre^  avait  déjà  beaucoup  maigri,  lorsque  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  mars  1847,  il,  fut  atteint,  sans  cause  connue, 
d’une  violente  douleur  dans  le  dos  et  le  côté  gauche  de  la 
poitrine,  avec  sensation  de  froid  et  une  sorte  de  tremblement. 
En  même  temps,  hémoptysie  subite  (un  verre  de  sang  à  peu 
près). 

Les  jours  suivants,  l’hémorrhagie  continue  en  assez  grande 
abondance.  Plus  d’appétit.  Les  forces  diminuent  et  l’émacia¬ 
tion  se  prononce. 

.  Des  sueurs  nocturnes,  des  selles  diarrhéiques,  sans  être 
fort  copieuses,  ne  laissent  pas  que  d’augmenter  sa  ftÿblesse. 

Jusqu’alors  le  malade  s’était  obstiné  à  ne  vouloir  rien  faire; 
mais,  voyant  que  son  état  ne  s’améliorait  point,  il  se  décida 
enfin  à  venir  à  l’hôpital,  et  le  15  mars,  jours  de  son  entrée, 
voici  son  état  : 

A.  Habitude  extérieure.  —  Pierre  conserve  encore  les  traces 
d’une  constitution  assez  robuste.  Visage  mâle,  large,  coloré 
î(ux  pommettes,  d'un  jaune  terreux  à  l’ovale  inférieur,  enca¬ 
dré  d’une  barbe  grisonnante,  mais  épaisse. 

L’amaigrissement  est  peu  marqué  à  la  face,  inais  très  ma¬ 
nifeste  à  la  poitrine  et  aux  membres.  Pas  de  céphalalgie  ; 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  candidats  et  les  candidatures. 

A  monsieur  k  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Vous  savez  comme  moi  que  fAcadémie  et  la  Faculté  sont  dans, 
l’enfantement,  et  que  l’enfant  de  cette  dernière  en  particulier  est  en 
ce  moment  au  passage  ;  mais  il  paraît  que  ce  passage  n’est  guère 
plus  facile  que  celui  du  Rubicon,  d’autant  plus,  à  ce  que  disent  cer¬ 
tains  coulissiers  mjilins,  ou  qui  se  croient  tels,  qu’on  trouve  ici 
toutes  les  difficultés  qui  existaient  sur  les  rives  du  célèbre  ruisseau, 
avec  nn  César  de  moins.  Vous  trouverez  peut-être  ce  mot  un  peu 
sévère  ;  mais  vous  savez  que  les  coulissiers  ne  sont  guère  charita¬ 
bles  ,  et  l’on  ne  peut  pas  dire  d’eux  comme  de  la  fourmi  :  C’est  là 
leur  moindre  défaut.  Mais  il  est  juste  de  dire  que  les  concurrents 
ne_  le  sont  guère  davantage.  C’est  une  étude  assez  curieuse  au 
point  de  vue  psychologique  que  celle  du  concurrent,  et  que  je 
crois  pouvoir  recommander  à  l’attention  toute  spéciale  de  nos  sa¬ 
vants 'confrères  Fairét,  Ferrus  et  Baillarger.  Il  est  très  intéressant 
de  suivre  les  métamorphoses  du  concurrent ,  de  le  voir  passer  en 
un  clin  d’œil  du  tigre  au  mouton ,  puis  de  l’agneau  au  loup  et  sur¬ 
tout  an  chat,  voire  même  au  rat  ;  il  est  très  remarquable  d’observer 
ces  amblyopies  ,  ces  héméralopies ,  ces  nyctalopies  ,  ces  complètes 
illusions  d’optique  auxquelles  il  est  sujet,  et  qui  lui  font  voir  les 
choses  et  les  hommes  exactement  conque  s’il  les  '  regardait  en  leur 


peau  sèche  et  rugueuse;  pouls  régulier,  assez  développé,  sans 
dureté  ni  mollesse,  assez  vite  (112  pulsations)  ;  perle  d’appé¬ 
tit,  soif  ardente  ;  plus  de  diarrhée. 

B.  11  est  couché  sur  le  côté  gauche  et  y  sent  à  peine  une 
légère  douleur.  Respiration  fréquente,  anxieuse  (40)  ;  toux 
saccadée  presque  continuelle.  Les  crachats  sont  abondants,  de 
nature  hémoptoïque,  spumeux,  rutilants  à  la  surface,  couleur 
acajou  au  fond  du  vase  et  ne  présentant  aucune  viscosité. 

Poitrine.  —  1°  A  droite,  tout  est  normal;  2“  à  gauche,  ré¬ 
trécissement  avec  dépression  de  la  région  sous-claviculaire 
seulement;  son  de  pot  fêlé,  donné  par  la  percussion,  au  ni¬ 
veau  de  la  dépression  mentionnée.  Du  reste,  en  avant  comme 
en  arrière,  la  matité  est  presque  complète,  sauf  un  petit  es¬ 
pace  antérieur  au-dessus  du  mamelon,  où  la  sonoréité,  sans 
être  normale,  n’a  pourtant  pas  entièrement  disparu. 

En  avant,  la  pneumonie  donne  une  large  part  au  cœur 
dans  la  matité. 

Auscultation. — En  avant,  dans  la  fosse  sous-claviculaire  ; 
en  arrière,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  souffle,  voix  et  râles 
caverneux.  Autour  de  ce  point,  râle  crépitant  et  sous-crépi- 
tant,  un  peu  de  souffle  bronchique.  Absence  de  respiration 
dans  toute  l’étendue  de  ce  côté  gauche,  excepté  vers  la  par¬ 
tie  moyenne,  où  l’on  entend  un  léger  susurrus. 

Les  battements  du  cœur,  réguliers,  éclatants,  mais  sans 
bruit  anormal,  sont  perçus  dans  toute  la  région  thoracique, 
quel  que  soit  le  point  où  l’on  applique  le  cylindre. 

Le  16  au  matin,  mêmes  symptômes  généraux  et  locaux.  Le 
malade  n’a  pu  dormir;  la  toux  a  été  presque  incessante;  un 
crachoir  entier  suffit  à  peine  pour  contenir  les  matières  ex¬ 
pectorées. 

Diagnostic.  —  En  raison  de  la  matité  précordiale,  de  l’éten¬ 
due  et  du  timbre  éclatant  des  battements  du  cœur,  on  croit  : 
1“  A  une  dilatation  avec  hypertrophie;  2“  on  explique  l’hé¬ 
moptysie  par  une  apoplexie, pulmonaire;  3“  la  matité,  par  un. 
épanchement;  4“  le  râle  crépitant  et  le  souffle,  par  quelques 
noyaux  pneumoniques  consécutifs  à  l’apoplexie. 

Quant  au  souffle,  au  râle,  à  la  voix  caverneux  sous  la  cla¬ 
vicule  et  sus-épineux,  ils  ne  paraissent  pas  assez  marqués 
pour  faire  admettre  une  excavation  dans  le  lobe  supérieur.  — 
Saignée  de  35  onces  ;  potion  eau  de  Rabel,  4  grammes  ; 
tisane  4^  ratanhia. 

Les  17  et  18,  tous  les  symptômes  s’exagèrent;  on  croit  à  la 
caverne  que  l’on  mettait  en  doute  hier.  —  Pot.  Rabel  conti¬ 
nuée  et  ratanhia. 

Le  19,  l’haleine  et  les  crachats  offrent  une  odeur  à  la  fois 
fétide  et  nauséeuse,  qui  rappelle  l’odeur  de  la  gangrène. 

En  haut,  sous  la  clavicule,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  souf¬ 
fle  et  râle  caverneux  toujours  évidents.  Dans  tout  le  reste  du 
poumon  gauche,  du  haut  jusqu’en  bas,  souffle  rugueux,  craque¬ 
ments  humides,  gros  râles  muqueux,  bronchophonie,  et  çà  et  là 
un  peu  de  râle  caverneux;  alors  on  ajoute  au  diagnostic  :  gan¬ 
grène  diffuse  consécutive  à  l’apoplexie  pulmonaire.  — Même 
traitement. 

Le  20,  toux  un  peu  moins  fréquente,  moins  de  douleur 
dans  le  côté  gauche  ;  crachats  d’un  gris  verdâtre,  sorte  de 
détritus  dont  l’odeur, est  manifestement  gangreneuse:  ils  sont 
moins  abondants.  La  face  est  pâle,  grippée,  comme  cadavé¬ 
reuse  ;  les  lèvres  sont  noires  de  sang  desséché.  Intelligence 
parfaitement  conservée;  pouls  rapide,  120  pulsations,  petites, 
tremblottantes,'à  peine  saisissables;  les  forces  sont  prostrées; 
extrémités  froides;  adynamie  complète.  Le  soir,  râle  des 
mourants. 


tournant  le  dos  et  en  mettant  la  fête  entre  ses  jambes.  L’autre  jour, 
je  rencontrai  un  de  ces  braves  concurrents  (car,  au  demeurant,  la 
plupart  n’en  sont  pas  moins  d’excellentes  gens),  et,  l’abordant  poli¬ 
ment  :  Eh  bien  !  lui  dis-je  ,  voilà  l’heure  suprême  qui  approche  ; 
qui  va  être  l’heureux  élu  ? 

—  Heu  !  heu  ! 

—  On  dit  que  M.  F. . .  a  des  chances. 

—  Oui ,  ,il  eu  a  eu  ;  mais  depuis  qu’il  a  tranché  d’une  main  si 
hardie  ce  fameux  nerf..;.  l’Ecole  ne  peut  plus,  sans  se  compromet¬ 
tre,  le  recevoir  dans  son  sein.  Je  sais  bien  qu’on  cherche  en  ce  mo¬ 
ment  à  accréditer  cette  mauvaise  maxime  :  un  professeur  est  comme 
un  prédicateur  ;  il  doit  dire  à  ceux  qui  Técoutent  :  Ne  faites  pas  ce 
que  je  fais,  mais  faites  ce  que  je  vous  dis.  Mais  ce  sont  là  des  facé¬ 
ties  qui  ne  peuvent  avoir  de  crédit  auprès  d’hommes  sérieux,  et  qui 
tiennent  à  sauvegarder  l’honneur  de  leur  corporation. 

—  Alors  ,  ce  serait  donc  M.  P....  qoi  profiterait  du  malheur  de 
M.  F....? 

—  Penh!...  M.  F....  aura  des  voix;  mais  il  a  complètement 

manqué  sa  première  épreuve  ;  puis  ,  il  excite  quelques  antipathies 
personnelles;  puis _ 

—  Mais  savez-vous  qu’avec  ces  car  et  ces  si ,  les  actions  de  K _ 

vont  monter  beaucoup? 

—  Oh!  si  M.  K....  savait  professer,  son  affaire  serait  claire; 
malheureusement  il  manque  d’habitude,  et  l’Ecole  ne  peut  prendre 
des  professeurs  pour  faire  leur  apprentissage. 

—  Or  çà ,  mais  vous  m’embarrassez.  Si  vous  élaguez  ainsi  M. 
F,....,  M.  P....,  M.  K....,  qui  nommera-t-on?  Est-ce  que  M.  V.... 
aurait  des  chances  ? 

—  Oh  !  par  exemple  ! 

—  Ce  serait  donc  M.  X....? 

—  Y  songez-vous  ? 


Mort  le  21,  à  deux  heures  du  matin. 

Autopsie  faite  le  22  mars.  —  A.  Poitrine.  1“  A  droite , 
poumon  et  plèvre  à  l’état  normal  (sauf  quelques  adhérences 
celluleuses  et  un  petit  tubercule  crétacé  logé  dans  le  lobe 
supérieur). 

2“  A  gauche  :  a.  Pleurésie  chronique  (plèvre  cartilagineuse 
sur  deux  feuillets  soudés  ensemble)  ;  à  la  partie  inférieure  , 
un  petit  espace  large  comme  la  paume  de  la  main,  rempli 
d’un  liquide  citrin  nouvellement  sperété  (pleurésie  aiguë  cir¬ 
conscrite). 

i.  Poumon  gauche.  Lobe  supérieur  :  Là  où  existait  la  dé¬ 
pression  sousrclaviculaire  ,  là  où  dès  le  premier  jour  de  son 
entrée  il  y  avait  raie,  voix,  souffle  caverneux,  se  trouve  une 
excavation  capable  de  loger  une  noix.  Cette  caverne ,  ta¬ 
pissée  d’une  fausse  membrane  blanchâtre,  épaisse  de  3  milli¬ 
mètres  ,  présente  à  sa  surface  une  matière  crémeuse,  comme 
purulente  ;  un  noyau  d’hépatisation  grise  l’entourait  à  peu 
rès  complètement.  Puis,  dans  tout  le  reste  du  poumon,  du 
aut  jusqu’en  bas,  gangrène  diffuse  :  variété  rare  que  Laënnec- 
dit  n’avoir  vue  que  deux  fois  en  sa  vie. 

Le  poumon  offre  une  teinte  noirâtre  ;  il  est  tellement  ra¬ 
molli  que  le  moindre  effort  pour  l’enlever  de  la  poitrine  le 
rompt  en  mille  endroits. 

Des  surfaces  déchirées  suinte  en  abondance  une  sérosité 
boueuse  d’une  insupportable  fétidité;  son  tissu  n’est  plus 
qu’une  sorte  de  deliquium  putride  et  sanieux,  au  milieu  du¬ 
quel  on  ne  peut  reconnaître  les  divers  éléments  dont  il  est 
composé.  Vers  la  circonférence ,  en  avant  et  en  arrière  ,  se 
trouvent  çà  et  là  quelques  traces  d’une  hépatisation  particu¬ 
lière  ,  à  laquelle  Laënnec  a  donné  l’épithète  si  juste  d'œdérna- 
mateuse.  Puis  çà  et  là ,  au  milieu  même  des  bourbillons  gan¬ 
gréneux,  on  rencontre  disséminées  de  petites  cavités  capables 
de  loger  une  aveline.  Une  fausse  membrane  blanchâtre ,  to- 
menteuse  ,  exactement  semblable  à  celle  que  j’ai  décrite  plus 
haut ,  forme  à  chacune  d’elles  une  sorte  de  revêtement  inté¬ 
rieur,  et  un  liquide  analogue  baigne  aussi  leurs  parois. 

c.  Les  ganglions  bronchiques  sont  hypertrophiés,  sans 
dégénérescence. 

d.  Cœur.  Péricardite  des  plus  violentes  ;  dépôt  de  fausses 
membranes  fibrineuses  sur  les  feuillets  pariétal  et  viscéral. 
Dans  Je  péricarde  ,  100  grammes  (à  peu  près)  de  sérosité  ci- 
trine,  dans  laquelle  nagent  des  flocons  albumineux. 

Le  ventricule  gauche  offre  un  peu  d’hypertrophie  sans  di¬ 
latation  appréciable  de  ses  cavités. 

Les  valvules  mitrale  et  aortique  présentent  dans  leur 
épaisseur  :  1“  la  mitrale,  une  concrétion  osseuse  ,  sorte  de 
stalactite,  longue  d’un  pouce  environ,  incrustée  dans  l’épais¬ 
seur  même  de  la  valvule  entre  ses  deux  feuillets  ;  2”  les  sig¬ 
moïdes  aortiques,  plusieurs  petits  points  ossifiés  à  la  base  et 
dans  l’étendue  même  de  ces  voiles  mëmbraneux,  et  cependant 
aucun  bruit  anormal  pendant  la  vie. 

Chaque  jour  le  cœur  fut  exploré  avec  soin,  sans  jamais 
rencontrer  autre  chose  que  des  battements  larges,  clairs,  frap¬ 
pés  avec  une  grande  régularité  et  résonnant  au  loin  dans 
toute  l’étendue  de  la  poitrine  ,  et,  avec  cela,  un  pouls  régu¬ 
lier,  assez  développé,  vile  (112)  ,  sans  dureté  ni  mollesse.  La 
matité  considérable  s’expliquait  bien  en  admettant  une  dila¬ 
tation.  Cette  péricardite  est  donc  une  de  celles  que 'Laënnec 
appelait  latentes,  qu’on  pouvait,  selon  lui ,  deviner,  mais  non 
diagnostiquer. 

Quant  au  poumon,  deux  questions  se  présentent  : 

1°  L’apoplexie  pulmonaire  a-t-elle  existé? 


—  Je  ne  puis  croire  cependant  que  le  jury  ait  jeté  les  yeux  sur 
M.  O.,  M.  Q  ,  M,  Y.,  niM.  Z.  ! 

—  Et  vous  avez  parfaitement  raison,  car  aucun  de  ces  candidats 
n’a  plus  de  chances  que  le  Grand-Mogol. 

—  Ma  foi,  mon  cher,  s’il  en  est  ainsi,  je  vous  félicite  bien  sincè¬ 
rement;  vous  êtes,  si  je  ne  me  trompe,  dix  candidats;  en  voilà  neuf 
d’élagués  ;  la  conclusion  ne  dépasse  pas  la  portée  de  mon  intelli- 

—  Oh  !  mais  je  ne  dis  pas  ça  !  vous  allez  trop  vite. 

—  On  est  logique  ou  on  ne  l’est  pas  ;  je  vous  réitère  mes  compli 
ments  et  au  revoir. 

Sur  ce,  je  quittai  mon  homme,  et  je  me  dirigeais  vers  l'Acadé¬ 
mie  ,  lorsque  je  rencontrai  un  autre  candidat  qui  m’arrêta  court. 
Voulant  lui  éviter  l’emhârras  de  la  situation  ,  j’ahordai  immédiate¬ 
ment  le  nœud  de  la  question. 

—  J’aurais  voulu  ,  mon  cher ,  vous  adresser  mes  félicllations  ; 
mais,  comme  tout  le  monde  ne  peut  être  heureux  à  la  fois,  recevez 
au  moins  mes  compliments  de  condoléance;  je  viens  de  voir  M.  B. .. , 
qui  m'a  annoucé  sa  nomination. 

—  Vraiment!  mais  cet  excellent  B...  se  fait  des  illusions  incroya¬ 
bles!....  comme  bien  d’autres,  du  reste.  Personne  ne  se  doute,  mon 
cher,  de  ce  qui  va  sortir  de$  délibérations  du  jury.  Toutes  les  com¬ 
binaisons.  seront  déjouées ,  et  vous  allez  voir  une  nomination  qui 

era  frappante  d’imprévu.  . 

-  Je  vois,  mon  cher,  que  vous  allez  être  nommé  ;  j’en  suis  bien 
aise  ;  mille  compliments  et  adieu  ! 

Avant  d’arriver  à  fAcadémie,  je  rencontrai  encore  deux  concur¬ 
rents  qui  me  firent  des  discours  analogues  et,  me  permirent  enfin, 
après  quelques  compliments ,  de  toucher  le  temple  de  la  rue  de 
Poitiers. 

—  Quel  air  de  jubilation  !  dis-je  en  entrant  à  un  candidat  de  la 
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La  désorganisation  profondé  dtt  ponmon,  1  aspect  utaiforme 
de  cette  sort&  de  bonillie  grisâtre  trouvée  à  l’autopsie,  rendent 
cette  question  insoluble  ;  d’un  autre  côté,  l’hémoptysie  (comme 
on  le  sait)  est  un  fréquent  symptôme  de  la  gangrène  sans 
complication  d’apoplexie. 

2°  Quelle  était  la  nature  des  petites  excavations,  dont  la 
plus  grande  était  logée  sous  la  clavieule  gauche  dans  le  som¬ 
met  m  lobe  supéri^r  ?  Deux  hypothèses  se  présentent  : 

A.  Rappelons  d’abord  ses  hémoptysies  et  ses  bronchites  si 
.  fréquentes  depuis  l’âge  de  vingt  ans  ;  la  toux  ,  les  nouvelles 

hémoptysies,  l’amaigrissement,  les  sueurs  dont  le  malade  fut 
atteint  cet  hiver  dernier  ;  fa  dépression  sous-claviculaire  ,  le 
son  de ‘pot  fêlé  ,  les  signes  indiquant  une  çxcavation  au  som¬ 
met  gauche  dès  son  entrée,  quatre  jonrs  avant  les  symptômes 
de  la  gangrène. 

Or,  avec  tout  ce  cortège  de  symptômes  tons  propres  â  la 
phthisie,  de  pourrait-on  pas  se  demander  si  les  excavations 
trouvées  çà  et  là  n’étaient  point  dues  à  fa  fonte  d’un'  certain 
nombre  de  tubercules  ?  Je  sais  bien  qu’on  n’eu  a  trouvé  au¬ 
cun  à  l’état  de  crudité  au  milieu  des  détritus  gangréneux,  et 
qu’un  seul ,  devenu  crétacé ,  se  trouvait  au  sommet  du  pon¬ 
mon  droit.  La  fausse  membrane  qui  tapissait  ces  excavations 
ressemblait  de  tous  points  à  celles  que  l’on  trouve  dans  les 
cavités  tuberculeuses. 

B.  N’étaient-elles  point  formées  plutôt  par  des  abcès  nom¬ 
breux,  il  est  vrai ,  mais  enfin  causés  par  une  inflammation 
violente  qui  se  serait  terminée  ici  par  suppuration  là  par 
gangrène  ? 

Dans  cette  seconde  hypothèse ,  l’inflammation  révélée  çà  et 
là, par  des  noyaux  d’hépatisation  grise  avait  été  primitive,  et 
l’état  de  cachexie  du  malade,  accablé  de  misère,  de  priva¬ 
tions,  de  chagrins ,  avait  donné  une  fâcheuse  impulsion  à  la 
pneumonie  négligée  du  reste  au  début,  et  déterminé  la  mor¬ 
tification  du  poumon. 

■  Telle  fut  l’opinion  admise  à  l’examen  du  cadavre  -,  elle 
compte  en  sa  faveur  un  certain  nombre  de  probabilités,  sans 
'lever  toutes  ces  objections. 


HOTEL-DIEU  DE  TROYES. 

Note  clinique  sur  un  cas  de  blessure  du  poumon  sans 
plaie  extérieure  au  tborax. 

Par  M.  Biîdor  ,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Troyes ,  membre 
correspondant  de  l’Académie  nationale  de  Médecine. 

Les  lésions  traumatiques  évidentes  des  poumons  qui  ne 
sont  accompagnées  ni  de  plaie  extérieure  ni  de  signes  direc¬ 
tement  appréciables  de  fractures  de  côtes,  et  qui  ne  sont  pas 
même  suivies  de  crachement  de  sang,  me  paraissent  trop  peu 
ordinaires  pour  que  le  cas  suivant  ne  mérite  pas  d’être  rap- 
porté.^ . —  V**  ^0““®  nommé  Prunier,  actif  et  vigoureux  gar¬ 
çon  d’écurie,  âgé  de  quarante-trois  ans,  point  maladif,  ren¬ 
trait,  dans  la  matinée  du  7  février  dernier,  une  charretée  de 
fourrage  par  la  fenêtre  d’un  grenier,  à  environ  dix  mètres 
d  élévation  ,  lorsqu’il  tomba  de  cette  hauteur  la  tête  la  pre¬ 
mière. 

C’était  à  rhôlel  des  Courriers,  vis-à-vis  ma  maison de 
sorte  que,  appelé  en  toute  hâte  près  du  blessé,  je  m’y  trouvai 
en  même  temps  qu’on  le  relevait  de  sa  chute.  Voici  les  cir¬ 
constances  commémoratives  de  cette  chute  très  grave ,  qu’il 
importe  de  bien  faire  connaître  avant  de  décrire  les  blessures 
dont -elle  a  été  suivie. 

Les  mains  de  Prunier ,  tendues  pendant  qu’il  recevait  ses 
bottes  de  fourrage  par  la  haute  fenêtre  dont  il  a  été  question, 
laissèrent  échapper  la  corde,  glissant  dans  une  poulie ,  à  la¬ 
quelle  étaient  suspendues  les  bottes.  S’étant  penché  trop  vive¬ 
ment  çt  sans  précaution  pour  ressaisir  cette  corde ,  il  perdit 
1  équilibre.  Alors,  qu’on  me  permette  d’appliquer  à  ce  fâcheux 
accident  le  mot  pittoresque  des  plongeurs,  il  piqua  une  tête 
de  la  haute  croisée  où  il  travaillait  et  tomba'  sur  la  voiture 
arrêtée  au-dessous.  La  tête  vint  d’abord  heurter  obliquement 
le  haut  d’une  des  roues  de  la  charette,  dont  elle  ensanglanta 
la  ferrure.  Là  le  blessé ,  ayant  rebondi  du  coup ,  fut  lancé 
contre  l’une  des  saillies  en  bois  de  la  ridelle,  qu’il  brisa  sous 
le  poids  de  tout  son  corps  joint  au  choc  de  son  épaule  ainsi 


—  Nous  n’eu  sommes  pas  tout  à  fait  à  ce  point ,  m.e  dit-il  en  se 
frottant  les  ma'ins  ;  mais  si  mes  concurrents  voulaient  me’  faire  l’a¬ 
mitié  de  lire  tous  un  mémoire  comme  celui  de  ce  bon  M.  B...,  je 
crois  que  je  pourrais  attendre  sans  inquiétude  le  résultat  du 
scrutin. 

—  Qu’a  donc  fait  M.^  B...  qui  vous  soif  si  favorable? 

—  Comment!  vous  l’ignorez  encore  !  M.  B  ..,  pour  faire  sa  cour 
à  une  partie  de  1  Académie,  est  venu  lui  présenter,  non  pas  un  mé¬ 
moire  d’apothicaire,  mais  bien  un  mémoire  de  barbier.  Ce  cher  con¬ 
current  a  conclu,  de  ce  qu’il  y  a  à  l’Académie  la  section  des  perru¬ 
ques,  qu il  devait  nécessairement  y  avoir  celle  des  perruquiers,  et 
voilà  ce  qui  l’a  mis  dedans. 

Prenez  garde  à  vous,  lui  dis-je  ;  vous  avez  bien  de  l’esprit 
pour  un  candidat  ;  je  vous  engage  à  être  un  peu  réservé  sur  ce 
point  :  les  hommes  en  général  et  les  académiciens  aiment  à  ce 
qu’on  leur  trouve  du  talent  ;  ils  se  soucient  assez  peu  qu’on  en  ait 
ou  non.  Ainsi,  fâchez,  si  vous  tenez  à  réussir ,  de  ne  plus  faire  de 
bons  mots  ;  car  un  mauvais  mémoire  sans  bons  mots  vaut  mieux 
qu’un  bon  mémoire  avec  cet  accompagnement.  Tenez-vous-le  pour 
dit,  et  allez  faire  des  visites. 

Pendant  que  je  montais  les  marches  dil  péristyle ,  un  digne  aca¬ 
démicien  les  descendait  paraissant  assez  peu  satisfait  des  hommes 
et  du  sort. 

— -  Qu  avez-vous  ?  lui  dis-je  ;  votre  figure  ,  ordinairement  si  épa¬ 
nouie,  semble  aujourd’hui  trahir  les  desseins  les  plus  sinistres  contre 
1  ordre  social. 

Si  j  étais  un  tant  soit  peu  atrabilaire,  il  y  aurait  bien  de  quoi. 
Comprend-on  qu’un  académicien-amateur,  qui  ne  met  jamais  le  pied 
à  l’Académie  dont  il  semble  faire  fi ,  y  vienne  précisément  aujonr- 


que  de  son  bras  droit;  puis  il  fut  en  définitive  violemment  jeté 
dans  la  voiture,  où  il  restait  heureusement  pour  lui  encore 
quelques  bottes  de  paille. 

Le  blessé,  retiré  avec  précaution  et  remis  sur  pieds  pouf 
être  rentré  à  fhôtel,  avait  une  sueur  froide  et  une  pâleur  ca¬ 
davéreuse.  Il  marchait  cepeudant  un  peu  encore  en  le  soute¬ 
nant  fortement  sous  les  aisselles;  mais  il  était  dans  un  état 
progressif  de  défaillance  très  voisin  de  la  syncope. 

Placé  sur  un  lit,  étendu  en  supination,  les  parois  du  thorax 
semblaient  à  peine  se  mouvoir,  tant  la  respiration  était  faible; 
i  et  son  pouls,  dans  quelque  région  qu’on  le  cherchât,  n’était 
plus  perceptible.  Le  malade  conservait  pourtant  un  reste  de 
connaissance  manifestée  par  les  mots  :  n  Ah!  quel  malheur!  » 

'  qn’il  répétait  continnellement.  Il  fut  déshabillé  en  coupant 
ses  vêtements  pour  lui  épargner  autant  que  possible  des  mou¬ 
vements  dont  le  moindre  lui  arrachait  des  plaintes. .Celles-ci 
étaient  du  reste  bien  faiblement  articulées,  de  même  que  son 
exclamation  continuelle.  Il  rapportait  ses  plus  vives  douleurs 
à  la  région  lombaire  droite.  Cependant  les  téguments  de  celte 
région,  examinés,  ne  se  montraient  encore  qu’à  peine  ecchy- 
mosés  sur  deux  points  seulement,  ebacun  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  1  franc. 

Les  cheveux  et  le  visage  étaient  mouillés  de  sarrg  :  il  s’é¬ 
coulait  en  filet  peu  abondant  d’une  plaie  fortement  contuse  et 
déchirée  située  à  la  racine  des  cheveux  au-dessus  de  l’émi¬ 
nence  eoronale  droite.  La  configuration  de  cétte  plaie  était 
irrégulièrement  semi-lunaire,  son  étendue  totale  d’environ 
6  centimètres.  A  son  centre,  la  table  externe  de  la  boîte  os¬ 
seuse  du  crâne  se  reconnaissait  déprimée  d’environ  R  milli¬ 
mètres  sous  les  téguments  écrasés.  L’épaule  ,  le  bras  droit  et 
le  coude,  ainsi  que  les  deux  tiers  supérieurs  de  l’avant-bras, 
se  montraient  notablement  ecchymoses ,  tuméfiés  et  contus. 
Examinés  avec  soin,  ils  ne  présentent  du  reste  aucun  signe  de 
fracture  ni  de  luxation.  Entre  le  sommet  du  moignon  de  celte 
épaule  et  la  base  de  la  partie  latérale  du  cou  ,  il  existait  une 
autre  contusion.  Elle  était  fortement  ecchymosée,  superficiel¬ 
lement  excoriée,  et  sillonnait  les  téguments  d’arrière  en 
avant,  sur  une  longueur  de  cinq  centimètres,  large  seulement 
de  trois. 

I  Voici  enfin  ce  qui  existait  sur  le  thorax  et  qui  fait  surtout 
‘  l’objet  de  la  présente  communication.  A  la  région  sous-clavi¬ 
culaire  droite,  il  s’était  élevé  une  tumeur  sous-cutanée  faible¬ 
ment  granulée ,  molle  et  évidemment  emphysémateuse.  Elle 
était  très  crépitante  à  la  moindre  pression  :  celle-ci  n’y  déve¬ 
loppait  que  peu  de  sensibilité.  Sans  changement  de  couleur  à 
la  peau,  elle  avait  une  forme  arrondie,  bombée  en  verre  de 
cadran  de  pendule,  et  son  diamètre  en  tous  sens  n’était',  dans 
le  premier  moment  dn  moins  et  durant  le  plus  fort  degré  de 
l’état  syncopal,  que  d’environ  huit  centimètres;  mais  peu 
d’heures  après  cet  emphysème  sous-cutané  se  propageait,  su¬ 
périeurement,  sur  le  côté  correspondant  da  cou  à  sa  face  an¬ 
térieure  jusqu’au-dessous  de  la  mâchoire  et,  inférieurement, 

:  au-devant  de  l’aisselle. 

A  l’exception  du  sang  fourni  par  la  plaie  existant  au-dessus 
de  l’éminence  eoronale  droite,  il  n’en  apparaissait  pas  la 
moindre  quantité  soit  sortant  des  oreilles,  soit  par  la  bouche, 
soit  même  des  narines. 

J’exerçai  fort  attentivement  le  palper  et  l’auscultation  des 
parois  du  thorax.  J’y  procédai  d’abord  seul  ;  puis  j’y  revins 
un  peu  plus  tard  réuni  en  consultation  avec  M.  Sanssier.  Ce 
confrère  avait  précisément  rassemblé  dans  sa  thèse  inaugu¬ 
rale  (1)  d’intéressantes  recherches  sur  les  perforations  pul¬ 
monaires  en  particulier,  ce  qui  ne  pouvait  qu’ajouter  encore 
à  l’à-propos  de  notre  réunion  près  de  mon  blessé. 

Ni  M.  Sanssier,  ni  moi,  nous  ne  pûmes  toutefois  reconnaî¬ 
tre  aucun  signe  direct  de  fracture  de  côte,  soit  qu’elle  n’exis¬ 
tât  pas,  ce  qui  reste  au  moins  douteux ,  soit  qu’elle  e,xistât  au 
contraire  bien  réellement,  comme  cela  s(était  vu,  par  exem¬ 
ple,  chez  l'homme  dont  parle  Richerand  (2),  tombé,  ainsi  qne 
le  nôtre,  d’un  second  étage ,  et  où  elle  ùe  put  être  constatée 
qu’à  l’autopsie. 

La  percussion  du  thorax,  exercée  avec  la  réserve  nécessaire 
ici,  n’obtint  qu’un  son  mat  pareil  des  deux  côtés.  Son  auscul¬ 
tation  fit  percevoir  vers  la  base,  à  droite,  un  faible  bruit  de  râle 


(1)  Paris,  9  août  1841. 

(2)  Nosographie  chirurgicale. 


d’hoi  pour  déranger  des  combinaisons  fondées  sur  la  pins  stricte 
justice,  sur  les  vérifahles  intérêts  de  notre  corps  ! 

—  De  quoi  donc  s’agif-il  ? 

— '  II  s’agit!  il  s’agit!  que  nous  avions  consenti ,  dans  un  inlérti 
de  pure  conciliation  ,  à  présenter  au  premier  rang  et  ex  œquo 
MM.  M.  Lévy  et  Requin  ,  ce  qui  pour  noiis  était  une  véritahîe  con¬ 
cession  ,  et  voilà  qu’un  académicien  du  temps  jadis,  qui  dédaigne 
la  rue  de  Poitiers  depuis  qu’il  trône  au  quai  de  Conti,  vient  nne  fois 
dans  l’année  à  l’Académie  uniquement  pour  nous  surprendre  et 
porter  le  trouble  chez  nous  !  Et  dire  que  l’Académie  se  laissera  in¬ 
fluencer  peut-être  par  nne  pareille  tactique  !  Où  donc  est  notre 
dignité  et  notre  indépendance  ? 

-7  Calmez-vous  ,  fui  dis-je  ;  la  cause  que  vous  défendez  est  très 
défendable,  et  je  ne  doute  pas  qu’avec  la  conviction ,  l’énergie,  l’art 
de  persuader  qui  vous  caractérisent ,  vous  n’arriviez  facilement  à  la 
faire  triompher.  M.  Reqnin  est  un  homme  de  mérite  ;  mais  M.  Michel 
Lévy  est  un  homme  de  mérite  aussi.  Puisque  entre  les  candidats  dis¬ 
tingués  qui  ont  brigué  vos  suffrages,  la  commission  a  placé  ces  deux 
noms  l’un  à  côté  de  l’autre  l’Académie  se  rappellera  l’imposante 
minorité  qui  a  soutenu  M.  M.  Lévy  dans  sa  dernière  lutte  ;  elle  se 
rappellera  que  M.  Michel  Lévy  est  un  homme  exclusivement  scien¬ 
tifique,  qui  partagerait  exclusivement  son  temps  entre  l’Académie  et 
son  hôpital  ;  elle  se  rappellera  enfin  que  les  représentants  de  la  mé¬ 
decine  militaire  deviennent  par  trop  rares  parmi  elle  ,  qu’ils  y  ont 
toujours  tenu  un  rang  éminent,  et  elle  renversera  l’ordre  tracé  par 
la  commission.  'Voilà  ce  qne  j’ose  vous  prédire  ,  Dieu  et  notre  élo¬ 
quence  aidant. 

Là-dessus  je  le  quittai,  et  j’allai  écouter  le  charmant  dlscoinrs  de 
M.  Roux.  Je  dois  vous  dire  seulement  que  je  trouvai  fort  justes  , 
quoiqu’un  peu  vives  ,  ses  réflexions  sur  les  académiciens-amateurs , 
et  que  je  pourrai  bien  quelque  jour  dire  mon  mot  sur  cette  catégo¬ 
rie  de  rois  fainéants.  '  X... 


crépitant.  Noos  M’avons  point  perçu  le  bruit  particulier  qua¬ 
lifié  (1)  de  claquement  emto-hépatique. 

Entièrement  d’accord  dans  notre  appréciation  de  ces  bles¬ 
sures,  le  pronostic  que  nous  portâmes,  quand  on  nous  pria 
de  nous  prononcer  sur  l’état  du  blessé  ,  fut  des  moins  rassu¬ 
rants.  Sa  famille  souhaitait  fort  de  faire  transférer  le  malade 
de  l’hôtel  à  son  domicile,  dans  un  quartier  éloigné.  Nous  dé¬ 
clarâmes  formellement  que  ce  transport  pouvait  hâter  sa  fin, 
et  il  fut  ajourné. 

Le  pouls  de  Prunier  resta  aussi  imperceptible  ;  sa  respira¬ 
tion  aussi  peu  marquée  ,  et  sa  faiblesse  générale  aussi  exces¬ 
sive  pendant  tout  le  premier  jour  et  toute  la  nuit  suivante. 
Nous  fûmes  ainsi  empêchés  de  recourir  d’abord  à  la  saignée , 
si  fort  indiquée  d’ailleurs ,  aussi  bien'  que  de  permettre  le 
transport  désiré  ou  même  le  moindre  déplacement.  On 
favorisa  seulement  le  saignement  très  modéré  de  la  plaie  de 
tête. 

Le  lendemain  8,  le  pouls,  qui  ne  s’était  pas  encore  remon¬ 
tré,  se  ranima  enfin,  quoique  faiblement,  le  matin.  L’extrême 
pâleur  diminua  et  la  chaleur  revint.  Prunier  nous  parut  en 
cela  subir  avantageusement  l’influence  excitante  de  l’alcooIat 
vulnéraire.  Il  était  administré  dans  l’eau  sucrée,  par  petites 
gorgées,  répétées  souvent.  Quoiqu’il  paraisse  établi  que  l’em¬ 
physème  sous-cutané  n’exigé  aucun  traitement  spécial  quand 
il  est  peu  étendu ,  des  compressions  molles  et  ménagées  fu¬ 
rent  exercées  sur  Celui-ci  avec  un  mince  coussinet  de  coton 
cardé.  Je  tentai  ainsi  d’entraver  l’infillration  ou  boursoufle¬ 
ment  emphysémateux  du  tissu  cellulaire.  Il  se  propageait  et 
s’accroissait  en  proportion  du  rétablissement  graduel  des 
fonctions  vitales  qu’avait  presque  anéanties  cette  longue  dé¬ 
faillance.  Les  tuméfactions  contusesdu  bras,  fomentées  par  des 
lotions  ,  d’abord  résolutives  ,  puis  émollientes ,  se  montraient 
douloureuses;  la  tête  moins,  mais  les  lombes  l’étaient  toujours 
:  plus  qu’aucune  autre  partie.  Sur  leurs  points  douloureux, 
d’ailleurs,  la  peau  s’était  couverte  d’une  large  teinte  ecchymo¬ 
sée.  Dans  cette  journée  nous  reconnûmes  le  transport  du 
blessé  praticable,  et  il  eut  lieu  sans  inconvénient.  La  plaie  de 
tête,  qui  ne  saignait  plus  ,  fut  soigneusement  rasée  et  pansée. 
Vers  la  fin  du  jour  une  réaction  générale  assez  prononcée 
s’élant  manifestée ,  enfin  une  saignée  abondante  (au  moins 
500  grammes)  fut  pratiquée.  Elle  était  suivie  dès  le  même 
soir  d’une  rémission  marquée  dans  les  souffrances. 

Le  9,  il  n’avait  pas  dormi  de  la  nuit.  II  éprouvait  de  l’alté¬ 
ration  ,  avait  une  fièvre  modérée,  delà  sensibilité  plutôt  que 
de  la  douleur  à  la  poitrine  au  moindre  mouvement.  Il  témoi¬ 
gna  une  répulsion  complète  pour  la  réitération  de  la  saignée. 
Le  sang  obtenu  par  celle-ci  était  d’ailleurs  normal,  d’un 
rouge  vif  et  nullement  couenneux.  —  Diète  ,  sans  bouillon. 
Limonade-orangeade  à  discrétion.  Potion  calmante  le  soir, 
avec  30  grammes  de  sirop  diacode. 

Le  10,  nuit  meilleure.  Une  rémission  déjà  plus  prononcée 
des  symptômes  observés  s'e  manifeste.  De  bruyants  visiteurs 
et  convives  sont  même  réunis  attablés  près  de  son  lit,  sans 
qu’il  s’en  trouve  incommodé,  tout  au  contraire.  Il  observe  du 
reste  encore  scrupuleusement  l’abstinence  complète,  dont  nous 
lui  signalons  avec  énergie  la  nécessité. 

,  La  11,  même  état.  L’emphysème  sous-cutané  se  dissipe.  La 
sensibilité  pneumonique,  apaisée  par  le  repos,  se,  montre 
d’une  intensité  assez  modérée  pçur  démontrer,  comme  déjà 
l’absence  d’hémoptysie  donnait  lieu  de  Je  reconnaître,  qne  la 
lésion  traumatique  du  poumon ,  quoique  certaine ,  avait  eu 
peu  d’étendue  et  ne  menaçait  nullement  d’être  suivie  d’abcès. 

Le  12,  le  blessé,  qui  souhaitait  déjà  manger,  quoiqu’il 
n’eût  accepté  qu’une  seule  saignée  heureusement  copieuse,  et 
qu’il  souffrit  encore  notablement  de  la  poitrine ,  obtint  par 
obsession  un  léger  vermicelle  au  lait. 

Dés  les  jours  suivants  il  me  déclara  vouloir,  désormais  s’af¬ 
franchir  ^le  son  régime  et  reprendre  l’usage  du  vin.  L’avis 
intempestif  d’un  confrère,  j’ai  regret  de  Iç  savojr,  avait  encou¬ 
ragé  celte  périlleuse  résolution. 

Cependant,  plus  heureux  que  sage,  il  compromit  seulement 
le  début  encore  fragile  de  sa  corivalescence;  mais,  grâce  à  sa 
robuste  constitution ,  il  se  rétablit  ensuite  en  assez  peu  de 
temps. 

Au  moment  où  je  communique  cette  observation,  dont  l’is¬ 
sue  ,  comme  on  l’a  pu  voir,  ne  s’annonçait  pas  à  beaucoup 
près  aussi  heureuse  ,  un  mois  s’est  écoulé  depuis  la  chute  de 
Prunier.  Il  est  rétabli,  sauf  un  reste  de  gêne  dans  les  mouve¬ 
ments  du  bras  droit ,  laquelle  s'’efface  même  de  jour  en  jour 
plus  complètement.  Ce  blessé  s’en  ressent  cependant  assez 
peu  pour  avoir  repris  en  partie  ses  travaux  journaliers. 

Que  faut-il  conclure  de  celte  observation  ?  Serait-ce  donc 
que  dans  le  cas  actuel  la  superficie  du  poumon  droit ,  sous  la 
double  cause  d’une  violente  commotion  subite  et  d’une  pres¬ 
sion  momentanée ,  se  sera  plus  ou  moins  rompue  en  éclatant 
comme  une  vessie ,  n’importe  sur  quel  point?  Je  n’en  crois 
rien.  L’emphysème  en  cas  pareil  me  semble  trop  ,  ainsi'  que 
l’a  d’ailleurs  consigné  M.  Velpeau  dans  son  Anatomie  chirur¬ 
gicale  (tome  I,  page  555  de  la  D'  édition)  ,  «  un  des  signes 
les  plus  certains  de  fractures  des  côtes.»  Aussi,  quoique  aucun 
autre  signe  ne  l’ait  confirmé,  je  crois  certain  qu’il  y  en  a  eu  ici 
au  moins  une. 


COIVCOURtS 

OUVERT  DEVANT  LA  FACULTÉ  DE  MEDECINE  POUR  UNE  CHAIRE 
DK  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

Dans  nos  précédents  articles  sur  le  concours  ouvert  à  la  Faculté 
de  Médecine  pour  la  succession  de  M.  Blandin,  nous  avons  fait  con¬ 
naître  à  nos  lecteurs  le  résultat  des  trois  premières  épreuves  ;  il 
nous  reste,  pour  terminer  nos  comptes-rendus,  à  les  entretenir  des 
deux  dernières.  Celles-ci  sont  essentiellement  différentes.  L’une, 
toute_ théorique,  est  destinée  à  mettre  en  relief  la  -nature  et  la  por¬ 
tée  d’esprit  des  divers  candidats;  elle  consiste  dans  une  thèse'^sur 
un  sujet  déterminé  par  le  jury,  rédigée  dans  l’espace  de  deux  se¬ 
maines,  et  sur  laquelle  chaque  concurrent  est  ensuite  argumenté 
par  quatre  de  ses  compétiteurs  ;  l’autre,  entièrement  pratique,  a  pour 


(1)  Thèse  déjà  citée  et  Expérience,  f.  VII,  n»  204. 


section  de  pharmacie  :  on  dirait  en  vérité  qu’on  vient  de  déponiller 
un  scrutin  de  ballottage  en  votre  faveur. 
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but  principal  de  mettre  les  candidats  auï  prises  arec  les  difficultés  de 
l’art  chirurgical  ;  elle  consiste  dans  une  série  d’opérations  sur  le 
cadavre. 

Thèses  et  argumentations. 

Les  thèses  constituent  une  des  épreuves  qui  se  prêtent  difficilement 
au  parallèle.  Chacune  d’elles,  en  effet ,  traite  un  sujet  différent  et  se 
trouve  attaquée  par  des  argumentateurs  différents  aussi;  par  conséquent 
les  données  sur  lesquelles  on  pourrait  établir  la  comparaison  varient 
presque  à  l’infini  ;  le  jugement  que  le  jury  et  le  public  peuvent  por¬ 
ter  sur  les  compétiteurs  qui  passent  tour  à  tour  sous  leurs  yeux  est 
en  quelque  sorte  tout  personnel  et  se  base  snr  deux  éléments  :  sur 
la  valeur  de  la  thèse  et  sur  la  manière  dont  elle  est  défendue.  C’est 
sons  ce  double  point  de  vue  que  nous  allons  passer  en  revue  les 
thèses  que  nous  avons  lues  et  entendu  argumenter.  Les  limites 
étroites  qui  nous  sont  imposées  ne  nous  permettant  aucun  dévelop¬ 
pement,  nous  nous  voyons  condamné,  bien  à  regret,  à  adopter  pour 
nos  appréciations  une  formule  en  quelque  sorte  aphoristique. 

1“  M.  Lenoir.  Des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  les  muscles 
de  l’ceit.  —  Thèse  savante,  bien  pensée  et  soutenue  avec  succès. 

2»  M.  Robert.  Des  amputations  partielles  du  pied.  —  Thèse 
contenant  un  grand,  nombre  de  détails  anatomiques  sans  applications, 
et  de  procédés  opératoires  pour  la  plupart  soumis  à  une  critique 
insuffisante,  mais  très  bien  défendue. 

3“  M.  Gosselin.  Du  Traitement  chirurgical  des  polÿpes  des 
fosses  nasales  et  du  pharynx. — Thèse  médiocrement  pensée  ,  con¬ 
venablement  exposée,  bien  défendue. 

M.  Nélaton.  Parallèle  des  divers  modes  opératoires  employés 
dans  le  'traitement  de  la  cataracte.  —  Thèse  caractérisée  par  la  jus¬ 
tesse  des  appréciations  et  la  netteté  de  l’exposition.  Un  peu  molle¬ 
ment  défendue. 

5»  M.  Richet.  Des  opérations  applicables  au  traitement  de  l’an- 
kylose.  —  Thèse  assez  bonne,  mais  renfermant  quelques  erreurs  qui 
ont  rendu  sur  certains  points  la  défense  impossible. 

6»  M.  Jarjavay.  Des  opérations  qu’on  pratique  pour  ks  tumeurs 
fibreuses  de  la  matrice.  —  Thèse  trop  chargée  de  détails  anatomi¬ 
ques,  conçue  à  un  point  de  vue  un  peu  restreint  ;  très  brillamment 
défendue. 

7»  M.  Maisonneuve.  Des  opérations  qu’on  pratique  pour  les 
tumeurs  de  l’ovaire.  — Thèse  un  peu  faible  de  critique,  trop  riche 
d’observations, très  vigoureusement  attaquée,  vaillamment  défendue. 

8®  M.  Sanson.  Des  opérations  qu'on  pratique  pour  les  solutions 
de  continuité  du  tube  intestinal.  —  Thèse  aussi  défectueuse  dans 
le  fond  que  dans  la  forme  ;  attaquée  avec  force  par  trois  candidats, 
avec  un  peu  de  hauteur  par  M.  Malgaigne  ;  défendue  avec  beaucoup 

9“^  M.  Malgaigne.  Parallèle  des  diverses  espèces  de  taille. — 
Thèse  savante,  d’une  critique  moins  heureusé  peut-être  qu’on  n’au¬ 
rait  dû  s’y  attendre  ;  faiblement  attaquée,  facilement  défendue. 

Epreuve  de  médecine  opératoire. 


profondément  instruit,  d’un  jugement  solide  ;  c’est  un  excellent  opé¬ 
rateur,  et  si  sa  diction  laisse  encore  quelque  chose  à  désirer,  il  ac¬ 
querra  facilement  par  l’habitude  ce  qui  lui  manque  sous  ce  rapport. 
Les  nombreux  élève»  qui  suivent  sa  clinique  à  1  hôpital  Saint-Louis 
sont  une  preuve  qu’il  en  attirera  de  beaucoup  plus  nombreux  encore 
à  la  Faculté.  M.  Nélaton  professera  avec  simplicité  et  bonhomie. 
On  a  dit  qu’il  remplacerait  le  paternel  Marjolin.  Le  mot  est  vrai  et 
et  n’a  rien  d’exagéré. 


Revue  tbérapeutlque. 

Emploi  de  la  glycérine  contre  les  maladies  de  la  peau. 

La  propriété  qu’a  la  glycérine  de  se  volatiliser  très-lente¬ 
ment  a  suggéré  à  M.  Stratin,  médecin  du  service  des  maladies 
de  la  peaju,  à  Londres,  l’idée  d’employer  ce  liquide  dans  celles 
des  maladies  qui  ont  pour  caractère  une  sécheresse  extrême 
du  tissu  cutané  :  telles  sont  le  pytiriasis,  la  lèpre  vulgaire,  le 
psoriasi»,  le  prurigo,  etc. 

Le  même  médecin  a  mis  la  glycérine  en  usage  contre  l’im¬ 
pétigo,  inveterata,  contre  le  lupus,  contre  certaines  syphilides, 
contré  la  scrofule  cutanée,  contre  la  variole,  à  sa  période  squa¬ 
meuse,  contre  l’alopécie,  contre  les  gerçures  des  mains  et  des 
lèvres. 

Combinée  avec  les  savons,  la  glycérine  peut  être  avantageuse¬ 
ment  utilisée  en  onctions,  suivant  M.  Stratin,  chez  les  individus 
qui  ont  la  peau  habituellement  sèche,  ainsi  que  chez  ceux  qui 
sont  sujets  aux  douleurs  rhumatismales. 

La  glycérine  doit  être  prescrite  pure. 

Voici  les  formules  que  préfère  M.  Stratin  : 

1®  Dans  les  brûlures  superficielles,  les  excoriations,  les 
écorchures,  l’intertrigo,  les  crevasses  des  lèvres,  l’herpès  des 
lèvres,  etc. 


Pr.  Gomme  adragante  pure ,  de  .  ...  8  à  15  grammes. 

Eau  de  chaux . 120 

Glycérine  purifiée . 30 

Eau  distillée  de  roses  .  ....  100 


On  obtient  ainsi  une  gelée  molle ,  que  l’on  peut  employer 
en  onctions  ou  en  embrocations. 

2“  Dans  le  traitement  du  prurigo ,  du  lichen,  du  strofulus , 
de  la  lèpre,  du  psoriasis,  des  démangeaisons,  etc. 

Pr.  Acide  nitrique  étendu  d’eau  de  .  .  2  à  4  grammes. 

Sous-nitrate  de  bismuth  ....  2 

Teinture  de  digitale . '  4 

Glycérine  purifiée . i  15 

Eau  distillée  de  roses . 225 


Le  Jury  a  cru  devoir  dédoubler  cette  épreuve  en  imposant  aux 
candidats  :  1“  une  série  d’opérations  ;  2“  une  opération  unique  à 
exécuter  et  à  décrire  dans  l’espace  d’une  demi-heure.  L'épreuve 
muette  ou  purement  pratique  a  nécessité  deux  séances,  et  l’épreuve 
à  la  fois  pratique  et  orale  cinq  séances. 

Il  est  impossible  de  porter  un  jugement  snr  la  première  par¬ 
tie  de  celte  épreuve,  que  les  personnes  très  rapprochées  de  l’opéra¬ 
teur  ont  pu  seules  apprécier;  mais  nous  dirons  quelques  mots  de  la 
seconde  ,  que  la  plupart  des  spectateurs  ont  pu  comme  nous  voir  et 
entendre.  Par  suite  des  vicissitudes  du  concours  ,  trois  candidats  , 
MM.  Malgaigne  ,  Nélaton  et  Robert ,  ont  eu  le  privilège  de  captiver 
l’attention  publique  dans  cette  nouvelle  épreuve;  c’est  donc  sur  eux 
seulement  que  nous  ferons  porter  notre  appréciation. 

L’épreuve  de  M.  Malgaigne  a  été  marquée  par  la  fatalité  qui 
semble  poursuivre  ce  candidat  dans  ses  épreuves  snr  la  médecine 
opératoire.  Après  avoir  exposé  avec  facilité  la  théorie  de  l’opération 
qu’il  avait  à  faire,  et  avoir  insisté  longuement  et  avec  beanconp  de 
raison  sur  l’imporlance  que  l’opérateur  doit  attacher  à  éviter  la  lé¬ 
sion  du  nerf  cubital  dans  la  résection  du  coude ,  il  a  été  assez  mal¬ 
heureux  pour  couper  ce  cordon  nerveux,  en  dirigeant  en  dedans  une 
incision  qui  devait  être  dirigée  en  dehors. 

M.  Nélaton,  qui  avait  à  pratiquer  et  à  décrire  la  même  opération, 
a  joint  au  mérite  d’une  exposition  claire  et  précise  celui  dune  exé¬ 
cution  irréprochable. 

M.  Robert  a  eu  à  pratiquer  la  désarticnlation  de  la  cuisse  ;  cette 
opération  a  été  habilement  exécutée;  les  détails  descriptifs  qui  l’ont 
précédée  ont  été  exposés  aussi  d’une  manière  satisfaisante. 

BÉsraié  oésÉssh  des  épRKovES. 

Après  avoir  mis  sons  les  yeux  de  nos  lecteurs  les  appréciations 
de  chacune  des  épreuves  de  ce  concours ,  il  ne  serait  peut-être  pas 
inutile  de  réunir  en  quelques  mots  dans  une  sorte'de  tableau  synop¬ 
tique  chacune  de  ces  appréciations.  Toutefois  ,  les  chances  du  con¬ 
cours  étant  aujourd’hui  concentrées  snr  MM.  Malgaigne  ,  Nélaton  et 
Robert ,  nous  croyons  répondre  aux  désirs  de  nos  lecteurs  en  nous 
bornant  nous-même  à  résumer  les  épreuves  de  ces  trois  candidats, 
sans  pour  cela  méconnaître  le  .  talent  incontestable  déployé  pur  la 
plupart  de  leurs  compétiteurs. 

En  se  reportant  à  chacun  de  nos  comptes-rendus  et  en  sobordon- 
nant ,  dans  de  justes  proportions ,  les  divers  mérites  résultant  de  la 
solidité  de  l’instruction  ,  de  la  rectitude  du  jugement,  du  sens  prati¬ 
que,  de  l’habileté  opératoire ,  enfin  de  la  facilité  d'exposition  ,  voici 
les  conclusions  auxquelles  on  est  conduit  : 

Première  épreuve.  — Composition -écrite. — Bonne  pour  MM. 
Malgaigne  et  Nélaton,  nulle  pour  M.  Robert,  qui  a  traité  une  autre 
question  que  celle  posée  par  le  jury. 

.  Deuxième  épreuve.  —  Leçon  orale  après  vingt-quatre  heures  de 
préparation.  —  Très  bonne  pour  M.  Robert,  bonne  pour  M.  Néla¬ 
ton,  brillante  dans  la  forme  et  assez  bonne  dans  le  Wd  pour  M. 
Malgaigne. 

Tfoisième  épreuve.  —  Leçon  orale  après  trois  heures  de  prépa¬ 
ration.  —  Bonne  pour  M.  Robert,  très  mauvaise  pour  M.  Malgai¬ 
gne,  excellente  pour  M.  Nélaton  ,  vu  surtout  l'ingratitude  de  la 
,  question. 

Quatrième  épreuve.  —  Thèse.  —  Alternativement  faible  on  forte, 
suivant  les  points  de  vue  auxquels  on  se  place  ,  c’est-à-dire  suivant 
que  l’on  considère  la  solidité  d’esprit,  la  disposition  et  l’exécution 
du  plan,  enfin  la  manière  dont  le  candidat  s’est  défendu;  en  résultat 
général,  cette  épreuve  est  à  peu  près  également  bonne  pour  les 
trois  candidats. 

Cinquième  épreuve.  —  Bonne  pour  M.  Robert,  mauvaise  pour 
M.  Malgaigne,  très  bonne  pour  M.  Nélaton. 

Ainsi  qu’on  le  voit,  cette  récapitulation  générale  est  fout  à  &it 
favorable  à  M.  Néjafon,  et  c’est  dans  ce  candidat  que  le  jury,  s’il  se 
laisse  guider  exclusivement  par  des  considérations  de  concours  ,  de¬ 
vra  trouver  un  professeur  de  médecine  opératoire. 

Parmi  ceux  qui  ont  disputé  la  palme,  d'autreé,  et  des  plus  jeu¬ 
nes,  auraient  pu  remplir  les  devoirs  qu’impose  le  titre  de  professeur; 
mais  puisque  les  hasards  du  combat  ont  désigné  M.  Nélatfln,  nous 
ne  pouvons  qu’en  remercier  la  fortune.  M.  Nélaton  est  un  homme 


Pour  des  lotions  sur  les  parties  malades. 

3°  Pour  les  fissures  du  mamelon,  des  mains,  des  lèvres  ;  les 
irritations  de  la  peau  qui  succèdent  à  l’action  du  rasoir,  qui 
sont  produites  par  l’insolation,  etc, 

Pr.  Biborate  de  soude  de .  -  .  .  .  2  à  4  grammes 

Glycérine  purifiée . 15 

Eau  distillée  de  roses . 225 

Pour  lotions  sur  les  parties  malades. 

4°  Contre  l’alopécie  qui  suit  les  maladies  aiguës,  ou  qui  est 
consécutive  à  la  sécheresse  ou  à  l’atonie  du  cuir  chevelu,  etc. 

Pr.  Esprit  d’ammoniaque  composé  .  .  30  grammes. 

Glycérine  purifiée . 15 

Teinture  de  cantharides  de  .  .  .  4  à  8 

Eau  distillée  de  romarin  ....  200 

Pour  lotions,  que  l’on  fait  une  ou  deux  fois  par  jour  sur  le 
cuir  chevelu. 

5°  Contre  les  douleurs  rhumatismales,  arthritiques,  névral¬ 
giques,  les  contusions,  les  entorses,  etc. 

Pr.  Liniment  savonneux  composé.  .  .  45  grammes. 

Glycérine  purifiée  . . 15 

Extrait  de  belladone .  4 

On  peut  ajouter  à  ce  liniment  une  certaine  quantité  de  vé- 
ratrine.  Pour  embrocations ,  deux  fois  par  jour.  (  Medic. 
limes.) 

Il  est  à  regretter,  pour  la  confiance  que  l’on  pourrait  accor¬ 
der  aux  expériences  de  M.  Stratin ,  qu’il  ait  obtenu  des  succès 
dans  tant  de  maladies  diverses.  S’il  en  reste  quelques-uns 
dans  la  thérapeutique ,  ce  sera  déjà  un  service  rendu  ;  mais  il 
est  bien  évident  que  ce  qu’il  annonce  est  empreint  d’exagé¬ 
ration.  , 

Traitement  de  (eczéma  chronique. 

M.  Thiry,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Pierre  de  Bruxelles, 
dit  avoir  employé  avec  succès,  contre  l’eczéma  chronique ,  les 
formules  suivantes  : 

1“  A  l’extérieur,  bains  de  carbonate  de  potasse  et  bains 
d’amidon ,  alternant  tous  les  deux  jours.  Tous  les  jours  fric- 
tidnt  prolongées  avee  l’onguent  suivant  : 

Pr.  Suie  de  bois.  .  .  ^ . 50  grammes. 

Aïoitge .  ,  ,  . . 120 

Ajoutez  ; 

.  Huile  de  jusquiame  noire.  ...  4 

—  O  amandes  douces.  ...  4 

Formez  une  pommade. 

2“  A  l’intérieur,  le  malade  dut  prendre  le  mélange  sui¬ 
vant: 

Pr.  lodure  de  soufre . 60  centigrammes. 

Rob  de  sureau  8  grammes. 

Eau  de  sureau  . . 120 

M.  S.  A.  ’ 

A  prendre  à  la  dose  de  4  cuillerées  par  jour.  Décoction  des 
quatre  bois  sudorifiques  pour  boisson.  Légumes  et  viandes 
blanches. 


SOOléTÉ  SB  oaiRVHOlB  SlB  SARIS. 

Séance  du  27  février  1850.  —  Présidence  de  M.  Degcise  père. 

Cal  volumineux  et  (llffarnie  «l’une  fracture  auclenne  du 
col  du  fémur. 

M.  (JiBALuès,  pour  cûihpléteï  la  description  de  la  pièce  pa¬ 


thologique  qu’il  a  présentée  dans  la  dernière  séance,  la  mon¬ 
tre  dépouillée  de  ses  parties  molles  et  en  fait  la  description  de 
la  manière  suivante  : 

«  Cette  pièce  est  constituée  par  une  tumeur  osseuse  dans  la¬ 
quelle  sont  compris  les  trochanters  et  la'  base  du  col  ;  sa  hauteur 
est  de  24  cenlim. ,  et  sa  grande  circonférence  de  34  ;  sa  forme 
est  comparable  à  une  pyramide  triangulaire  dont  la  base  s’ap¬ 
plique  sur  la  cavité  articulaire  et  sur  la  face  externe  de  l’os 
des  îles,  et  dont  l’arête  interne  se  prolonge  en  arc-boutant  au- 
dessous  du  cotyle.  La  surface  de  celte  masse  osseuse  est  irré¬ 
gulière,  composée  d’ossifications,  de  stalactites  osseuses  plus 
amassées  en  arrière  et  en  dedans  de  l’articulation  qu’en  avant 
et  en  dehors.  La  face  interne  de  cette  tumeur  osseuse,  celle 
qui  s’applique  contre  la  face  externe  de  l’os  des  îles,  est  for¬ 
mée  par  une  surface  concave,  irrégulière,  de  12  à  13  centimè¬ 
tres  de  longueur,  et  recouverte  par  un  tissu  fibreux  et  par 
une  membrane  synoviale.  Cette  surface  est  constituée  par  la 
partie  supérieure  du  fémur:  elle  présente  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  une  petite  cavité  dans  laquelle  est  logé  le  col  de  l’os. 

En  coupant  la  tumeur  dans  son  grand  diamètre,  on  cons¬ 
tate  de  nouveau  qu’en  dehors  elle  est  formée  par  le  corps  du 
fémur,  et  eii  dedans  par  les  exostoses  qui  s’en  détachent.  On 
constate  également  que  le  tissu  osseux  est  devenu  plus  dense 
dans  quelques  points,  mais  que  nulle  part,  soit  sur  le  corps 
du  fémur,  soit  sur  la  tumeur  osseuse,  on  ne  rencontre,  dit 
M.  Giraldès,  un  travail  d’ossification  semblable  à  celui  qui 
existe  autour  des  os  nécrosés.  La  tête  du  fémur,  érodée  en 
partie,  avec  une  portion  de  son  col,  est  contenue  dans  la  ca¬ 
vité  cotyloïde  et  dans  la  petite  dépression  qui  existe  à  la  face 
interne  de  la  tumeur  osseuse  j  elle  y  est  contenue  libre  de 
toute  adhérence  et  à  la  manière  d’un  corps  étranger  enkysté. 
Au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde  ou  de  l’os  iliaque,  et  dans 
le  point  correspondant  aux  attaches  du  petit  muscle  fes.sier, 
on  rencontre  une  tumeur  osseuse  en  forme  de  tète,  qui  sem¬ 
ble  s’articuler  avec  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  pyra¬ 
mide  osseuse  formée  par  l’ensemble  des  parties. 

M.  CbassaiGXac  trouve  deux  points  remarquables  dans  cette 
pièce;  c’est  que,  d’une  pfirt,  les  productions  osseuses,  extrê¬ 
mement  abondantes  ici,  se  rapportent  non-seulement  au  tra¬ 
vail  de  formation  du  cal,  mais  encore  et  surtout  à  ce  travail 
de  production  osseuse  qui  se  fait  autour  des  nécroses  ;  c’est 
que,  d’autre  part,  la  tête  osseuse,  quoique  complètement  né¬ 
crosée,  était  contenue  dans  une  cavité  où  il  n’y  avait  pas  de 
suppuration,  et  qui  ne  communiquait  à  l’intérieur  par  aucun 
trajet  fistuleux. 

M.  Chassaignac  a  vu  des  faits  analogues  à  la  Société  ana¬ 
tomique,  particulièrement  au  niveau  du  grand  trochanter,  où 
sans  doute  il  existe  une  vitalité  exagérée  du  fémur. 

M.  Giraldès  fait  observer  à  son  collègue  qu’en  raison  de 
l’ancienneté  de  la  lésion  ,  il  y  a  eu  des  accidents  d’inflamma¬ 
tion  et  de  suppuration  très  marqués. 

M.  Forget  demande  si  les  fistules  communiquaient  avec  la 
tête  du  fémur. 

M.  Giraldès  répond  négativement ,  et  rappelle  que  la  tête 
osseuse  se  trouvait  dans  un  isolement  absolu. 

M.  Morel  demande  que  cette  observation  soit  complétée  et 
accompagnée  d’uu  dessin. 

M.  Giraldès  regrette  que  la  pièce  pathologique  subsiste 
seule ,  parce  que  les  antécédents  de  cette  lésion  restent  in¬ 
connus. 

M.  A.  Forget  comparerait  volontiers  celte  sorte  d’enkysle- 
ment  de  la  tête  du  fémur  à  une  balle  enkystée  dans  un  os  , 
avec  celte  différence,  qui  n’existe  pas  ici  cependant,  qu’un  sé- 
.questre  est  un  agent  de  suppuration  ,  et  qu’un  projectile  peut 
séjourner  dans  l’épaisseur  des  tissus  sans  y  provoquer  la  for¬ 
mation  du  pus. 

M.  Giraldès,  revenant  au  point  précis  de  la  discussion,  rap¬ 
pelle  qu’il  existe  des  cas  nombreux  dans  lesquels  des  végéta¬ 
tions  osseuses  se  sont  ainsi  développées  ;  les  Mémoires  de 
(Académie  de  chirurgie  ,  la  Médecine  opératoire  de  Sabatier, 
le  travail  de  Smith  sur  les  fractures  près  des  articulations , 
fournissent  des  exemples  analogues  à  celui-là. 

Pour  M.  Giraldès,  en  un  mot,  ce  n’est  pas  là  une  nécrose  ; 
c’est  un  excès  de  vitalité  ou  d’hypersécrétion  osseuse. 

—  M.  Loir  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un  mé¬ 
moire  publié  par  M.  Bouvier  à  l’occasion  du  prix  d’orthopé¬ 
die.  Ce  mémoire,  à  l’article  Luxation  de  (articulation  coxo- 
fémorate ,  contient  plusieurs  exemples  d’hypertrophie  os¬ 
seuse  appartenant  à  l’extrémité  supérieure  du  fémur  et  à  l’os 
iliaque. 

Les  observations  que  M.  Loir  a  faites  lui-même  lui  ont 
donné  pour  résultat  général  ce  que  M.  Giraldès  a  exposé  dans 
ce  cas  particulier.  Ici  seulement  le  volume  de  l’os  ,  la  struc¬ 
ture  spongieuse  ,  la  vascularité ,  le  défaut  de  coaptation  des 
fragments  ,  ont  été  les  causes  de  la  formation  d’im  cal  énor¬ 
me.  On  pourrait  dire  que  c’est  un  cal  provisoire ,  selon  Du- 
puytren,  persistant  indéfiniment,  en  raison  même  de  l’impos¬ 
sibilité  du  cal  définitif. 

Les  stalactites  osseuses,  dit  M.  Loir,  se  sont  formées  sans 
doute  par  suite  du  frottement  du  fémur  et  de  l’os  iliaque  l’un 
contre  l’autre,  et  sont  le  résultat  des  efforts  et  des  mouvements 
nécessités  pour  la  station  et  la  marche.  Une  autre  preuve  à 
l’appui  de  ce  fait,  c’est  que  les  cavités  articulaires  accidentel¬ 
lement  formées  sur  la  fosse  iliaque  externe  sont  dues  aux 
luxations  non  réduites  du  fémur  sur  l’os  iliaque. 

Dans  la  fracture  intra-capsulaire  de  l’extrémité  supérieure 
du  fémur,  ajoute  M.  Loir,  il  faut  noter  au  contraire  la  diffi- 
cullé  que  le  cal  éprouve  à  se  former  par  son  insuffisance  pror 
pre.  En  effet,  le  fragment  supérieur  est  privé  de  sa  vitalité 
par  le  fait  même  de  la  fracture|;  il  tend  à  s’atrophier,  à  s’user 
et  à  disparaître  par  résorption. 

Le  cas  de  nécrose  de  la,  tête  du  fémur  présenté  par  M.  Gi¬ 
raldès  en  est  même  un  exemple.  Mais  les  masses  de  concré¬ 
tions  osseuses  qui  s’observent  sur  celte  pièce  pathologique  ne 
sont  pas ,  selon  M.  Loir,  la  conséquence  de  celle  nécrose  î 
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elles  doivent  être  rapportées,  dit-il,  1»  au  travail  d’ossification 
nécessite  par  la  fracture  qui  a  eu  lieu  au  niveau  des  tro¬ 
chanters  ;  2“  aux  pressions  et  aux  frottements  que  ces  parties 
ont  eu  à  supporter  continuellement  dans  la  station  et  la  pro¬ 
gression.  Les  productions  osseuses  auxquelles  donne  lieu  la 
nécrose  avec  séquestre  offrent  des  caractères  bien  différents. 

M.  Chassaignac  répète  formellement  qu’ici  la  principale 
partie  du  travail  d’ossification  est  celle  d’une  nécrose. 

soutient,  de,  son  côté,  que  dans  le  cas  présent , 
lidee  d  une  nécrose  est  complètement  en  opposition  avec  le 
fait  démontré  d’une  formation  du  cal. 

M.  Gosselin  pense  que  ces  deux  opinions  contraires  peu¬ 
vent  être  mises  d’accord ,  parce  que  chacune  d’elles  semble 
vraie  ;  dans  les  deux  cas,  en  effet,  le  travail  osseux  est  identi¬ 
que  par  l’épanchement  de  lymphe  plastique  qui  doit  se  trans¬ 
former  en  os,  et  le  travail  d’ossification  pourrait  s’appeler 
hypérostose. 

M.  Déguisé  fils  fait  les  réflexions  suivantes  : 

Il  M.  Ch,issaignac  ,  dit-il ,  exprime  son  étonnement  après 
avoir  examiné  la  tête  du  fémur,  qu’il  trouve  nécrosée,  qu’il 
n  y  ait  pas  eu  de  foyer  purulent  autour  d’elle,  ni  de  trajet 
fistuleux  communiquant  à  l’extérieur;  et  M.  Forget,  pour  ex¬ 
pliquer  ce  phénomène,  le  compare  à  ce  qui  se  passe  lors¬ 
qu  une  balle  est  perdue  dans  quelque  point  de  l’économie.  Je 
sms  d’autant  plus  disposé  à  admettre  l’explication  de  M.  For¬ 
get  qu’elle  m’a  été  démontrée  par  une  pièce  que  j’ai  eue  entre 
les  mains.  J’ai  trouvé,  il  y  a  cinq  ou  six  ans,  dans  le  foie  d’un 
ancien  militaire  blessé  à  la  bataille  de  la  Moskowa,  un  frag¬ 
ment  de  côte  de  5  ou  6  centimètres  totalement  détaché  et  en¬ 
kyste  au  milieu  du  tissu  du  foie.  Il  n’y  avait  point  de  foyer 
purulent  autour  du  kyste,  ni  le  moindre  vestige  de  trajet  fis- 

M.  Déguisé  demande  à  M.  Larrey  s’il  n’a  pas  vu  des  cas 
analogues  à  celui-là. 

^  M.  Lahrey  répond  qu’il  a  vu  quelquefois  des  fragments 
d’os  à  l’état  de  séquestres  arrêtés  ou  maintenus  dans  l’épais¬ 
seur  des  organes  sans  y  avoir  déterminé  d’accidents;  mais  il 
ne  pense  pas  pour  cela  que  ces  portions  d’os  nécrosés  puis¬ 
sent  séjourner  ainsi  au  milieu  des  tissus  vivants  sans  y  deve¬ 
nir  tôt  ou  tard  un  foyer  d’inflammation  et  une  source  de  sup¬ 
puration. 

Quant  à  l’analogie  d’action  établie  entre  ces  fragments  d’os 
et  les  projectiles  d’armes  à  feu  ,  M.  Larrey  ne  la  croit  pas 
exacte. 

Dans  le  premier  cas,  du  reste  assez  rare,  le  corps  étranger, 
quoique  mortifié,  n’en  est  pas  moins  un  corps  organique  sus¬ 
ceptible  d’absorption  ou  d’altération;  or,  par  ce  seul  fait,  il 
peut  provoquer  ou  entretenir  de  l’irritation  dans  les  parties 
au  sein  desquelles  il  se  trouve  placé;  et  il  tendrait  d’ailleurs 
par  sa  forme  irrégulière  à  produire  les  mêmes  effets;  tandis 
que  dans  le  second  cas,  extrêmement  fréquent  au  contraire,  le 
corps  étranger ,  étant  inerte ,  inorganique  ,  conserve  invaria¬ 
blement  ses  propriétés  matérielles  au  milieu  des  tissus  qui 
l’entourent;  il  s’y  fixe  enfin  d’autant  mieux  que  sa  configura¬ 
tion  est  plus  régulière  et  s’adapte  plus  facilement  à  la  forma¬ 
tion  d’un  kyste  ou  d!une  enveloppe  propre. 

^  «  Je  pourrais,  ajoute  M.  Larrey,  rappeler  bien  des  faits  à 
l’appui  de  ce  que  j’avance  si  je  ne  craignais  de  m’écarter  du 
sujet  de  la  discussion.  Il  me  suffira  d’en  citer  un  seul  parmi 
ceux  que  renferment  surtout  les  annales  de  la  chirurqie  mi¬ 
litaire. 

»  Un  soldat  de  l’armée  du  Rhin  reçoit  un  coup  de  ■  feu  à 
l’épaule;  sa  blessure  n’offre  qu’une  seule  plaie,  qui  se  cica¬ 
trise  au  bout  d’un  certain  temps  sans  que  l’on  puisse  recon¬ 
naître  si  la  balle  en  est  ressortie.  Les  accidents  traumatiques 
ne  laissent  plus  ensuite  d’autre  trace  qu’une  cicatrice  dépri¬ 
mée  et  une  ankylosé  incomplète,  qui  persiste  et  fait  admettre 
l’ancien  soldat  aux  Invalides. 

Il  Trente-cinq  ou  trente-six  ans  après  la  blessure,  il  fait 
une  chute  sur  le  moignon  de  l’épaule;  une  arthrite  se  déclare 
et  se  complique  de  suppuration  profonde  ,  d’ulcération  fistu- 
leuse  et  dé  dénudation  étendue  de  l’humérus.  Mon  père  am¬ 
pute  le  bras  dans  l’articulation,  et,  à  l’examen  anatomique  du 
membre,  nous  trouvons  la  balle  logée  dans  le  centre  de  la 
tête  osseuse,  qu’elle  avait  perforée  en  se  cyeusant  une  place 
dans  son  tissu  'spongieux.  L’ouverture  s’était  rétrécie  à  tel 


point  qu’elle  ne  permettait  plus  au  projectile  de  ressortir  de 
cette  cavité,  .au  milieu  de  laquelle  il  était  resté  libre  et  mobile 
comme  un  grelot.  J’ai  montré  cette  singulière  pièce  à  la  So¬ 
ciété  anatomique  il  y  a  une  quinzaine  d’années;  mais  elle  a 
été  malheureusement  égarée  depuis. 

»  L’intérêt  qui  peut  s’attacher  même  de  loin  à  ce  fait  m’ex¬ 
cusera,  j’espère,  de  cette  digression.  » 

M.  le  président  et  plusieurs  membres,  MM.  Cullerier,  Mo¬ 
rel-Lavallée,  Guersant  et  Debout,  discutent  la  question  de  sa¬ 
voir  si  on  ne  pourra  pas  reproduire,  soit  dans  les  mémoires, 
soit  dans  les  bulletins,  un  dessin  de  la  pièce  anatomique  pré¬ 
sentée  par  M.  Giraldès. 

Il  est  décidé  que  ce  dessin  sera  annexé  aux  bulletins. 


2,  les  parties  séparées.  |  Fig.  3,  la  coupe  longitudinale. 


^  M.^  Michon  donne  lecture  de  l’observation  qu’il  a  commu- 
iquée  sommairement  dans  la  dernière  séance.  Voici  l’extrait 
de  cette  observation  recueillie  par  M.  Mesmet,  interne  du 
service  : 

«  Le  mardi  19  février  1850 ,  une  jeune  fille  de  vingt-deux 
ans,  d  une  bonne  constitution  ,  bien  réglée  ,  n’ayant  jamais 
eu,  assure-t-elle,  aucune  attaque  d’hystérie,  fut  chloroformi- 
see  pour  une  cautérisation  trauscurrente  sur  le  genou  gauche 
affectee  de  tumeur  blanche  en  voie  de  guérison. 

»  Soumise  à  neuf  heures  et  demie  du  matin  aux  inspira¬ 
tions  du  chloroforme ,  elle  fut  insensible  au  bout  de  trois  ou 
quatre  minutes,  sans  d’autres  troubles  qu’un  peu  de  lenteur 
et  de  faiblesse  du  pouls.  La  cautérisation  terminée  ,  là  circu¬ 


lation  reprit  son  type  normal,  et  la  malade  fut  abandonnée  à 
elle-même. 

»  A  onze  heures  et  demie  (  deux  heures  après  la  chlorofor¬ 
misation),  je  revins  voir  la  malade,  et  la  trouvai  absolument 
insensible  sur  tous  les  peints  du  corps.  Le  pouls  était  bon  , 
la  respiration  calme;  seulement,  de  temps  en  temps,  une  ins- 
piration  profonde  a  lieu  ;  la  sensibilité  tactile  est  très  obtuse  ; 
la  motilité  légèrement  affaiblie;  l’intelligence  parfaitement 
conservée.'  La  jeune  fille  se  plaignit  de  quelque  chose  de  lourd 
et  d’incommode  qu’elle  avait ,  disait-elle ,  au  cou  ,  et  qui  lui 
pesait  sur  les  mains  ;  souvent  elle  me  priait  de  l’en  débar¬ 
rasser.  Les  organes  des  sens  n’avaient  pas  toute  leur  intégrité. 
L’ouïe  avait  conservé  sa  finesse;  la  vue  était  confuse,  et  quoi¬ 
qu’elle  distinguât  parfaitement  la  lumière,  il  lui  semblait  que 
les  objets  placés  devant  elle  étaient  déformés  et  multiples  ; 
l’odorat  paraissait  moins  impressionnable,  et  le  tact  était  très 
obtus,  comme  je  l’ai  dit. 

»  Cet  état  se  prolongea  jusqu’à  une  heure  ,  c’est-à-dire  eut 
trois  heures  et  demie  de  durée,  à  partir  du  moment  de  la  chlo¬ 
roformisation.  Pendant  ce  temps,  les  projections  d’eau  froide 
sur  la  face  avaient  été  inutilement  essayées  ;  et  à  midi  et 
demi  seulement ,  la  malade  avait  commencé  à  prendre  par 
cuillerées,  à  dix  minutes  d’intervalle,  la  potion  suivante  : 

Pr.  Eau  de  filleul .  120  grammes. 

Sirop  dether .  30  _ 

Eau  de  fleur  d’orauger. ...  10  _ 

Ammoniaque .  12  gouttes. 

»  A  une  heure  la  sensibilité  commença  à  revenir,  à  une 
heure  un  quart  elle  était  complète.  La  malade  ,  vers  le  soir , 
ne  se  plaignait  que  d’un  peu  de  fatigue  dans  les  yeux,  de 
lassitude  dans  les  bras ,  de  fourmillements  dans  les  mains. 
Le  lendemain  soir ,  toutes  les  fonctions  étaient  rentrées  dans 
le  calme. 

»  Le  fait  capital  de  cette  observation  est  le  retour  si  tardif 
de  la  sensibilité ,  puisque  trois  heures  et  demie  après  la  chlo¬ 
roformisation  l’anesthésie  cessait  à  peine.  » 

Correspondance. 

M.  Chassaigmg  offre  à  la  Société  sa  thèse  de  concours  sur 
les  opérations  applicables  aux  fractures  compliquées. 

M.  Maisonneuve  avait  déjà  fait  hommage  de  la  sienne  sur 
les  opérations  applicables  aux  maladies  de  l’omire. 

M.  le  président  ,  à  celte  occasion  ,  invite  ceux  de  MM.  les 
membres  qui  ont  pris  part  au  même  concours  à  vouloir  bien 
donner  aussi  un  exemplaire  de  leur  thèse  à  la  Société 

11  dépose  ensuite  sur  le  bureau  les  brochures  qui  lui  ont 
été  adressées  par  M._  Cazenave  (de  Bordeaux),  et  dont  voici 
les  titres: 

Du  coryza  chronique  et  de  l’ozène  non  vénérien  ; 

2“  Choix  d  observations  sur  le  coryza  chronique,  la  punaisie  ; 
sur  quelques  maladies  des  voies  urinaires  chez  l’homme  et  sur  la 
lithotrilie  ; 

3“  Fragments  d’un  traité  complet  des  maladies  des  voies  urinai¬ 
res  chez  1  homme  ; 

4°  Nouveau  mode  d’exploration  de  l’urètre  ; 

5“  Des  rétrécissements  de  l’urètre  (thèse)  ; 

6»  Des  sondes  et  des  bougies  en  gélatine  indestructible  de  l’ivoire: 

7»  Etudes  sur  la  fissure  à  l’anus  ; 

8"  Du  traitement  local  des  vaginites  chroniques  à  l’aide  d’un 
nouveau  procédé  de  cautérisation  ; 

9»  Histoire  d’une  troisième  amputation  du  col  de  l’utérus  faite 
avec  succès  ; 

10“  De  quelques  infirmités  de  la  main  droite  qui  s’opposent  à  c< 
que  les  malades  puissent  écrire,  et  du  moyen  a 
infirmités. 


is  puissent  écrire. 


s  opposi 


Ces  diverses  brochures  seront  renvoyées  à  la  commission 
chargée  d’examiner  le  travail  manuscrit  du  même  auteur. 

—  Le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  à  la  Société 
..Jie  lettre-circulaire,  qui  a  pour  objet  la  recommandation  de 
régulariser  et  d’assurer  le  service  d’échange  et  de  transmis¬ 
sion  des  publications  entre  les  Compagnies  savantes. 

Cette  lettre,  n’intéressant  que  les  membres  du  bureau  et 
ceux  du  comité  de  publication,  est  inutile  à  lire. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  ta  Société  de  Chirurgie ,  H.  L. 


PILULES 

DE  CARBONATE  FERREUX  INALTÉRABLE 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  qui  exigent  f em¬ 
ploi  des  ferrugineux. 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  sévère¬ 
ment  réprimé  dans  ces  derniers  temps  les  usur¬ 
pations  de  nom  et  les  imitations  des  formes  de 
flacons  et  étiquettes  à  la  faveur  desquelles  on 
offrait  au  public,  comme  étant  préparées  par 
le  docteur  Vallet,  les  pilules  de  carbonate  fer¬ 
reux  inaltérable,  dont  il  est  le  seul  inventeur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâ¬ 
cheux,  le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,' en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les.  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en 
cire  rouge ,  et  recouverts 
d'une  étiquette  portant  sa 
signature,  dont  le  modèle  est 
ci-contre  :  » 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1  /2  flacon. 

_  Dépôt  à  Paris,  à  ta  pharmacie,  rue  Caumar- 
tin,  45,  au  coin  de  la  rue  Neuve-des-Mathu- 
rins ,  et  dans  toutes  les  villes  de  la  France  et 
de  f  étranger.  \ 


MICROSCOPE  GlUDIN. 

la  médecine ,  la  pharmacie  et  l’élude  des  sciences. 
Grossissement  de  2,000  à  4û,000  fois  en  surface; 
montrant  très  clairement  les  globules  du  sang,  les 
animalcules  et  la  forme  des  moindres  cristaux.  Objet 
d’instruction  perpétuelle.  —  Prix  ;  de  2  à  5  fr.,  .‘ui- 
vant  le  nombre  et  la  nature  des  lentilles.  Rue  Ba- 
gneux  ,  9  et  11  ,  près  la  rue  de  Vaugirard. 


iHliliiaiiiinfiiiiiiifi 


des  enfans  en  bas  Age'  les  câlm 

dents,  et  par  conséquent  les  p  _ _ 

-  a  f.  80  le  flacon.  Ane,  phann.  Bérâl,'r7de  la  Faix,  'ït. 


lia  dose 


KOÜSSO I 

REMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

VER  SOLITAIRE 


SEUIi  APPROUVE 

r  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cacbel  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pbarmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
rue  de  Vaugirard,  36. 


CHOCOLAT  FERRÜGIIVEIJX-COLMET, 

StuV  a^Touné  à*  \a  ¥acu\U  4t  ^îAttVni  4t  Pans, 

Sur  le  Rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  DETERGXE,  Pro 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  OAUKTIBR  DE  ODAtiBaT. 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OLUVlEB  (d’Ahubbs), 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

:  Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  est  supporté  s 
inconvénient  parles  malades  de  tous  âges,  et  élaboré  par  leur 
tomac  comme  les  aliments. 

Pour  les  adultes  et  tes  adolescents,  il  est  sous  forme  de  tablettes 
distinctes  et  faciles  à  diviser. 

Pour  les  enfants,  en  bonbons  candis. 

ON  TROUVERA  à  la  Fabrique  de  M.  COLMET,  me  Neuve-Saint- 
Merry,  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  suivants  ; 

1“  Les  Chocolats  analeptique  au  salep  de  Perse  ; 

2“  —  rafraîchissant  au  lait  d’amandes  ; 

3“  —  purgatif-Golïiet  (au  Citrate  de  Magnésie,  etc); 

4“  —  vermifuge-Colmet  (à  la  Sanlonine)  ; 

5“  —  digestif  au  sel  de  Vichv  ; 

6“  —  A  l’osmazôme  pour  les  convalescents. 

Une  Instruction  sur  les  doses  et  la  manière  de  s’en  servir  accom¬ 
pagne  toujours  les  paquets  et  les  boîtes  des  Chocolats  Colmet. 

AVIS.  MM.  les  Médecins  qui  voudront  bien  nous  recommander 
par  écrit  des  clients  peu  riches,  obtiendront  en  leur  faveur  une 
remise  de  vingt-cinq  pour  cent  sur  tous  nos  Chocolats  médicinaux. 


milSON  DE  SANTE 

spécialement  consacrée  aux 
MALADIES  CUIRURGICA- 
LES  et  aux  OPÉRATIONS  qui 
leur  convierinent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le 
D' ROCHARD,  rue  Marbœiif , 
no  36 ,  piès  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


«LDTEKCRAMLË 

PERFECTIONNÉ  (  POUR  PO¬ 
TAGES)  de  MANCHION  et  Cie 
Cet  aliment,  d’un  usage  géné¬ 
ral,  est  asréable  et  fortifiant. 
Son  prix,  à  la  portée  de  toutes 
les  foitunes,  permet  d’en  faire 
potage  habituel  .dans  tous 
ménages  —  Prix:  50  c.  le 
demi-kilogr.  —  Fabrique,  rue 
St-Louis,  59,  à  Balignolles. 
Entrepôt  général  chez  M. 
Feyeux,  rue  Taranne,  lo,  à 
Paris ,  dépôt  chez  les  princi¬ 
paux  épiciers. 


A  VENDRE,  à  très  bon  marché,  un  excellent  piano  carré,  forme  X.  S’adresser  à  l’imprimerie  Plon, 
5,  rue  de  Vaugirard,  à  Paris. 


JEUDI  21  MARS  1850; 


(23*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N»  35. 


Bureaus,  rue  Neuve-de-l’UniTerslté,  10, 

PRÈS  DE  l’hôpital  DE  LA  CHARITÉ. 


EdU  ïïjancette  Française^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 

LS  MARDI,  LË  JEUDI  ET  LE  SAMEDI, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  ches  tons  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Un  an.  Six  mois.  Trb'S  mois. 

Paris .  24  pr.  — .  13  fr  —  T  ?e: 

Départements  .  26  fe.  —  14  fr  —  8  pr. 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fe  —  S  pr. 
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PARIS,  20  MARS  1850. 

CONCOURSi 

OUVERT  DEVANT  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  POUR  UNE  CHAIRE 
DE  MÉDECINE  OPÉRATOIRE. 

C’est  demain  jeudi ,  à  cinq  heures  du  soir,  que  sera 
proclamé  le  résultat  du  concours  ouvert  devant  la  Fa-- 
ciilté  de  médecine  de  Paris.  On  nous  rapporte  que,  sans 
respect  pour  la  dernière  épreuve  ,  quelques  juges  qui  ‘ 
n’attendaient  plus  que  cette  épreuve  même  pour  prendre 
une  décision  sont  déterminés  à  voter  précisément  pour 
le  candidat  auquel  elle  a  été  fatale.  Nous  espérons  en¬ 
core  que  des  hommes  sérieux  ne  donneront  pas  ce  triste 
exemple  à  ceux  qu’ils  doivent  guider  dans  la  voie  de  la 
justice  non  moins  que  de  la  science. 


Séance  tie  t'AcatMéntie  ae  Métleeine. 

L’Académie  a  entendu  aujourd’hui  deux  rapports  in¬ 
téressants  et  un  savant  mémoire  de  M.  Pravaz,  dont  tout 
le  monde  connaît  les  remarquables  travaux  ;  c’était  plus 
qu’il  n’en  fallait  pour  donner  à  la  séance  un  véritable 
intérêt.  Le  premier  des  rapports  lus  a  été  celui  de  M. 
Caventou,  sur  une  source  minérale  de  la  vallée  de  Cran- 
sac,  non  encore  exploitée.  Deux  analyses  faites  à  des 
époques  différenteSjjar  des  chimistes  différents,  HL  O. 
Henry  et  M.  Poumarède,  ont  démontré  que  cette  nou¬ 
velle  source,  comme  les  anciennes  de  la  même- localité, 
contenait,  mais  en  moindre  proportion,  du  sulfate  de 
manganèse.  Voilà  donc  la  France,  déjà  si  riche  en 
sources  minérales,  en  possession  d’une  source  nouvelle 
qu’on  doit  ranger  parmi  celles,  Ibrt  rares,  qui  renfer¬ 
ment  du  manganèse  en  quantité  notable,  et  qui  jouissent 
d’une  grande  efficacité.  Nous  aurions  quelques  réflexions 
à  faire  relativement  aux  considérations  médico  -  phy¬ 
siologiques  à  l’aide  desquelles  M.  Caventou  a  voulu  ex¬ 
pliquer  l’action  des  eaux  de  la  source  nouvelle  et  des 
sources  anciennes  ;  mais  ces  considérations  venant  d’un 
chimiste,  même  alors  que  ce  chimiste  est  un  homme 
aussi  distingué  que  M.  Caventou,  ne  tirent. pas  à  consé¬ 
quence,  et  peuvent,  sans  inconvénient,  être  passées  sous 
silence.  Nous  ferons  seulement  une  remarque  sur  une 
idée  qui  a  paru  préoccuper  la  commission  lorsqu’elle  a 
donné  son  approbation  à  la  nouvelle  source.  C’est  le 
gommage  matériel  que  cette  approbation  pourrait  porter 
aux' sources  anciennes.  Aussi  la  conclusion  du  rapport 
reproduit-elle  ce  que  le  rapport  lui-même  exprime  très 
souvent,  c’est  que  la  nouvelle  source  a  une  action  tout  à 
fait  distincte  des  autres,  et  que,  loin  de  se  nuire,  toutes 
ces  sources  ne  feront 'que  se  servir  mutuellement.  Nous 
croyons  que  c’est  là  une  mauvaise  tendance  à  laquelle 
l’Académie  fera  bien  de  ne  pas  se  laisser  aller.  L’Aca¬ 
démie  est  consultée  sur  un  seule  chose,  sur  la  question 
de  savoir  si  telle  source  nouvellement  découverte  peut 
ou  non  être  utile  à  la  santé  publique  ;  elle  doit  se  con¬ 
tenter  de  répondre  à  cette  seule  question,  sans  se  préoc¬ 
cuper  des  conséquences  qui  peuvent  découler  de  sa  ré- 
ponsë  pour  tel  ou  tel  intérêt  privé.  Nous  avons  même 
été  surpris  qu’un  esprit  habituellement  aussi  élevé  que 
celui  de  M.  Caventou  n’ait  pas  compris  tout  l’avantage 
qu’il  y  avait  pour  l’Académie  à  se  renfermer  dans  la 
haute  région  des  intérêts  publics.  » 

La  lecture  de  M.  Pravaz  a  pour  objet  des  expériences 
et  des  calculs  si  précis  de  physiologie  et  de  physique, 
que  nous  n’oserions  hasarder  une  discussion  sur  ce  tra¬ 
vail,  auquel  M.  Rochoux  a  cependant  fait,  séance  te¬ 
nante,  des  objections  graves  que  nos  lecteurs  trouveront 
au  compte-rendu. 

Quant  au  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  c’est 
seulement  une  œuvre  consciencieuse  de  statistique,  dans 
laquelle  aucune  question  importante  n’est  soulevée. 

Nous  ne  terminerons  pas  cette  courte  appréciation 
sans  signaler  avec  éloges  la  communication  de  madame 
Museux,  qui  a  transmis  à  l’Académie  un  travail  réelle¬ 


ment  scientifique,  très  convenablement  exécuté.  La  sta¬ 
tistique  dressée  par  madame  Museux,  si  elle  était  faite 
dans  plusieurs  localités,  serait  du  plus  grand  intérêt 
pour  l’histoire  des  accouchements. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Jobert. 

Fistule  véslco-utérine.  —  Perte  de  substance.  —  Cloison 

vésico-vaginale  intacte.  —  Autoplastie  par  glissement. 

—  Suture  entrecoupée.  —  Fertuis  fistulenx  déterminé 

par  le  séjour  prolongé  d’un  fil.  —  Guérison. 

Rosalie  Lazzilaire  entra  dans  mon  service  ,  le  28  octobre 
18-49,  pour  y  être  traitée  d’une  fistule  vésico-utérine  survenue 
à  la  suite  d’un  accouchement. 

H  est  curieux,  avant  d’aborder  l’examen  des  organes  lésés, 
de  nous  occuper  des  antécédents  de  cette  malade,  qui  nous 
ont  été  fournis  par  notre  excellent  confrère  M.  le  docteur 
Depaul. 

Rosalie  Lazzilaire  fut  reçue  à  la  Clinique  d’accouchement 
le  5  août  1849.  Elle  raconta  qu’elle  jouissait  habituellement 
d’une  bonne  santé,  et  que  déjà  deux  fois  elle  était  accouchée 
à  terme  à  la  Maternité,  une  première  fois  il  y  a  six  ans  et  une 
seconde  il  y  a  trois  ans,  mais  que  toujours  elle  avait  eu  des 
accouchements  longs  et  difficiles ,  qui  ne  purent  être  terminés 
qu’à  l’aide  d’instruments  et  qui  eurent  pour  résultat  la  nais¬ 
sance  d’enfants  morts. 

Elle  a  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  du  1"  au  6  dé¬ 
cembre  1848,  et  elle  a  supposé  être  devenue  enceinte  quel¬ 
ques  jours  après. 

A  ce  compte,  qui  paraît  d’ailleurs  s’accorder  avec  le  déve¬ 
loppement  de  l’utérus,  elle  était  près  de  la  fin  du  huitième 
mois  au  moment  de  son  entrée  ;  la  marche  de  cette  grossesse 
n’a  été  troublée  par  aucun  accident. 

La  petitesse  de  sa  taille  ,  certaine  conformation  des  mem¬ 
bres  pelviens  rappelant  le  rachitisme ,  les  difficultés  qui 
avaient  signalé  ces  deux  premiers  accouchements ,  tout  per¬ 
mettait  de  supposer  une  mauvaise  conformation  du  bassin. 

M.  Paul  Dubois  en  pratiqua  la  mensuration  et  reconnut 
que  le  diamètre  antéro-postérieur  n’avait  que  85  ou  86  milli¬ 
mètres.  Dès  lors ,  il  pensa  que  l’art  devait  intervenir,  et  il  ré¬ 
solut  de  recourir  à  l’accouchement  prématuré  artificiel; 
comme  préparation  à  l’opération  qui  devait  être  pratiquée  le 
lendemain ,  on  fit  prendre  un  bain  le  8  août  et  on  purgea  lé¬ 
gèrement  avec  30  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  9  dans  la  matinée,  M.  P.  Dubois  introduisit  un  cône 
d’éponge  préparée  de  5  à  G  centimètres  de  long  sur  15  milli¬ 
mètres  de  large  à  la  base ,  et  il  fut  maintenu  dans  le  col  avec 
deux  éponges  ordinaires  placées  dans  le  vagin. 

Pendant  la  journée  qui  suivit  cette  opération,  la  femme 
éprouva  quelques  légères  douleurs  dans  les  reins  et  dans  le 
ventre  ;  le  soir,  elles  devinrent  un  peu  plus  vives,  pour  dispa¬ 
raître  presque  entièrement  pendant  la  nuit. 

Le  10  au  matin,  quelques  contractions  utérines  légères  ap¬ 
paraissent  et  semblent  plus  fortes  que  celles  de  la  veille. 
Quoique  l’état  général  paraisse  bon ,  on  constate  une  assez 
grande  fréquence  du  pouls,  qui  bat  de  104  à  108  fois  par 
minute.  Les  douleurs  durent  jusqu’à  une  heure  après  midi, 
se  calment  alors,  pour  revenir  à  quatre  heures  et  cesser  com¬ 
plètement  à  six,  une  heure  après  qu’on  a  retiré  l’éponge  pré¬ 
parée.  Déjà  le  matin  on  s’était  assuré  que  cette  éponge  avait 
presque  entièrement  abandonné  le  col,  et  on  reconnut  qu’elle 
n’avait  produit  qu’une  très  petite  dilatation  de  l’orifice  interne 
et  une  un  peu  plus  considérable  de  l’orifice  externe. 

L’alimentation  depuis  la  veille  avait  été  très  modérée  (le 
quart  de  la  portion  ordinaire). 

Le  11,  il  n’y  a  pas  eu  de  douleurs  depuis  la  veille;  som¬ 
meil  toute  la  nuit.  Le  col  est  dans  le  même  état.  Peau  un  peu 
chaude,  pouls  à  88.  On  introduit  un  nouveau  morceau  d’é¬ 
ponge  préparée  un  peu  plus  volumineux  que  le  premier. 

Presque  aussitôt  après  surviennent  des  contractions  utéri¬ 
nes  qui  durent  toute  la  journée  ,et  une  grande  partie  de  la 
nuit  suivante,  en  se  montrant  tantôt  plus  fortes ,  tantôt  plus 
faibles. 

Le  12,  il  n’y  a  pas  eu  un  instant  de  sommeil;  le  pouls  est 
toujours  un  peu  fréquent.  On  retire  les  éponges,  et  on  trouve 
l’orifice  inférieur  du  col  beaucoup  plus  dilaté,  le  supérieur  est 
mou  et  dilatable. 

Une  sonde  en  gomme  élastique,  armée  de  son  mandrin,  est 
alors  introduite  dans  l’utérus  ;  les  membranes  sont  décollées 
et  percées  à  8  ou  10  centimMres  au-dessus  de  l’orifice.  On 
retire  environ  80  grammes  de  liquide  amniotique;  la  sonde 
est  enlevée  et  la  malade  laissée  dans  son  lit. 

Des  douleurs  vives  mais  irrégulières  se  manifestent  toute  la 
journée;  pendant  la  nuit,  elles  deviennent  plus  fortes  et  plus 
fréquentes. 

Le  13,  les  contractions  utérines  sont  presque  continuelles  ; 
le  col  est  à  peu  près  complètement  effacé,  mais  à  peine  di¬ 
laté  ;  à  trois  heures,  'le  col  est  dilaté  comme  une  pièce  de 
1  franc  ;  à  six  heures,  la  dilatation  a  8  centimètres  environ. 
Les  membranes  bombent  fortement  pendant  chaque  douleur  ; 


la  tête  est  toujours  très  mobile  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur.  A  six  heures  un  quart ,  on  pratique  la  rupture  des 
membranes,  à  la  suite  de  laquelle  il  s’écoule  un  litre  et  demi 
d’eau  verdâtre  et  fétide.  Après  cinq  minutes  de  calme ,  les 
douleurs  reviennent  avec  une  nouvelle  intensité;  la  tête  ne 
s’engage  pas  cependant ,  et  il  est  impossible  de  déterminer 
quelle  est  sa  position  ;  les  battements  du  cœur  de  l’enfant  sont 
forts  et  réguliers  (144  à.  148  par  minute).  A  9  heures  et  demie, 
on  fait  prendre  un  grand  bain  et  on  donne  un  quart  de  lavement 
avec  20  gouttes  de  laudanum.  De  nombreux  vomissements 
surviennent  ;  la  tète  s’engage ,  et  à  quatre  heures  du  matin  la 
femme  accouche  d’un  enfant  mort  du  sexe  féminin  qui  pesait 
3,300  grammes.  La  délivrance  est  naturelle. 

Les  premiers  jours  qui  suivirent  cet  accouchement  ne  pré¬ 
sentèrent  rien  de  paiticulier;  mais  le  sixième  jour  la  malade 
s’aperçut  que  son  linge  était  mouillé,  qu’elle  ne  pouvait  plus 
uriner  spontanément  et  que  son  urine  s’écoulait  à  chaque  ins¬ 
tant  sans  qu’elle  fût  libre  de  la  retenir- par  conséquent.  De- 
uis  ce  moment  cette  infirmité  persiste ,  et  M.  Depaul  veut 
ien  donner  à  la  malade  le  conseil  de  venir  dans  mon  service. 
Elle  se  présenta  donc  à  l’Hôtel-Dieu,  où  elle  fut  admise  le  22 
octobre  1849. 

L’ayant  examinée ,  je  trouvai  peu  de  lésions  à  l’exté¬ 
rieur  des  organes  génitaux ,  où  l’on  apercevait  cependant  un 
érythème  ,  des  granulations  à  l’extérieur  des  grandes  lèvres  et 
de  la  fourchette,  et  peu  de  gonflement  et  d’œdème  des  gran¬ 
des  lèvres.  11  existait  autour  de  l’anus  quelques  hémorrhoïdes. 

Le  spéculum  ne  fit  rien  distinguer  sur  la  cloison  vésico- 
vâginale,  qui  était  parfaitement  intacte,  et  au  premier  abord 
on  se  demandait  d’où  provenait  l’urine  qui  remplissait  le  va¬ 
gin  et  qui  inondait  les  parties  génitales  externes.  Mais ,  en 
écartant  avec  soin  les  grandes  lèvres  et  en  abaissant  la  cloi¬ 
son  recto-vaginale  avec  un  spéculum  univalve,  on  voyait  s’é¬ 
chapper  par  l’orifice  du  col  utérin  un  flot  d’urine.  Ce  n’est 
u’en  relevant  la  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche  qu’on 
écouvrait  Pendroit  par  où  s’écoulait  le  liquide  urinaire. 
C’est  alors  aussi  qu’il  était  facile  d’apercevoir  les  restes  de  la 
lèvre  postérieure ,  qui  avait  en  grande  partie  été  détruite  par 
le  fait  de  l’accouchement. 

En  portant  le  doigt  dans  l’orifice  utérin  élargi,  on  parve¬ 
nait  dans  la  vessie.  II  existait  donc  ici  une  communication 
qui  mérite  le  nom  de  vésico-utérine.  11  est  clair  que  dans  ce 
fait  toute  la  paroi  antérieure  du  col  de  l’utérus  a  été  détruite 
avec  la  paroi  correspondante  de  la  vessie. 

La  malade,  désirant  absolument  être  opérée  de  suite,  après 
avoir  subi  quelques  préparatifs,  le  fut  le  28  octobre  1849, 
en  présence  de  MM.  Depaul,  Capuron,  etc.,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  de  l’Hôtel-Dieu,  de  la  manière  suivante  : 

1"  Le  museau  de  tanche  a  été  saisi  sur  sa  lèvre  antérieure 
avec  deux  érignes  de  Museux  implantées  dans  son  épaisseur. 
Bientôt  le  col  a  été  abaissé  d’une  manière  graduée.  Une  fois 
que  l’organe  a  été  déprimé  aussi  bas  qu’il  pouvait  parvenir, 
j’ai  fait  deux  incisions  sur  les  côtés  de  l’ouverture  du  col,  dans 
une  de  ses  commissures;  et,  tout  en  débridant  Porlfice  uté¬ 
rin,  je  détachai  le  vagin  latéralement. 

2“  Le  col  étant  largement  ouvert,  il  m’a  été  permis  de  ra¬ 
viver  le  trajet  parcouru  par  l’urine,  de  retrancher  des  bour¬ 
geons  durs  et  d’enlever  la  muqueuse  utéro-vésicale. 

Les  ouvertures  latérales  ont  donc  permis  d’agir  sur  l’ou¬ 
verture  vésicale  et  d’appliquer  la  suture. 

Troisième  temps.  —  Application  des  points  de  suture.  Ce 
temps  a  été  le  plus  difficile  de  l’opération.  Il  s’agissait,  en 
effet,  de  réunir  les  lèvres  de  la  fistule  ù  l’aide  de  plusieurs 
points  de  suture,  et  c’est  ce  que  je  parvins  à  faire  sans  trop 
de  difficulté,  en  ayant  soin  de  décoller  largement  circonfé- 
rentiellement  le  vagin  de  son  insertion  au  col  de  l’utérus, 
aussi  bien  en  avant  que  sur  les  côtés.  Deux  points  de  suture 
latéraux  furent  faits,  et  un  troisième  médian. 

Une  artériole  qui  fournissait  du  sang  fut  liée;  des  injections 
d’eau  froide  furent  faites  dans  le  vagin  ;  un  tampon  d’ama¬ 
dou  introduit,  et  une  sonde  en  gomme  élastique  fut  immé¬ 
diatement  placée  dans  la  vessie. 

Rien  ne  se  fit  remarquer  chez  la  malade  pendant  les  pre¬ 
mières  heures  qui  suivirent  l’opération;  mais  dans  le  courant 
de  la  journée  il  survint  un  écoulement  de  sang  assez  abon¬ 
dant  par  la  chute  d’une  ligature  appliquée  sur  uii  vaisseau 
artériel.  Un  tamponnement  fut  fait  par  le  chirurgien  de  garde 
au  moyen  de  morceaux  d’agaric  poussés  dans  le  vagin. 

Dès  le  même  soir,  la  malade  commença  à  se  plaindre  de 
coliques  et  d’envies  de  vomir;  le  ventre  se  laissa  distendre 
par  des  gaz. 

Le  lendemain,  la  malade  éprouva  quelques  vomissements. 
La  potion  anti-émétique  de  Rivière  fut  prescrite,  et  l’eau  de 
Seltz  administrée  dans  le  courant  du  jour.  Je  ne  voyais  dans 
l’état  de  la  malade  qu’un'  état  spasmodique.  Le  spasme,  en 
effet,  est  très  commun  après  les  opérations  qui  laissent  chez 
les  malades  une  certaine  agitation. 

Le  25  octobre,  la  susceptibilité  gastro-intestinale  a  pres¬ 
que  disparu.  Les  morceaux  d’agaric  et  le  tampon  sont  rendus 
au  milieu  de  caillots  de  sang. 

Le  27,  la  malade  a  un  peu  de  dévoiement  ;  dans  la  nuit, 
quatre  selles  liquides.  Un  lavement  laudanisé  est  prescrit. 

Le  28,  le  dévoiement  continue  un  peu,  et  un  lavement  lau- 
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danisé  et  amidonné  est  prescrit.  On  s’abstient  de  donner  à  la 
malade  même  du  bouillon. 

Le  29  et  le  30,  plus  de  déroiement;  état  général  satis¬ 
faisant.  La  malade  prend  un  peu  de  bouillon  de  poulet. 

Le  l"  novembre,  la  malade  est  examinée,  et  une  injection 
d’eau  tiède  est  faite  dans  le  vagin.  Le  flot  du  liquide  entraîne 
la  ligature  devenue  libre ,  et  qui  avait  servi  à  lier  l’artériole 
dont  j’ai  déjà  parlé. 

Le  2,  l’état  général  est  satisfaisant.  La  malade  est  de  nou¬ 
veau  examinée  au  spéculum,  et  une  injection  d’eau  tiède  est 
faite  dans  le  vagin.  J’enlève  un  point  de  suture.  Une  sonde 
de  femme,  introduite  dans  l’urètre,  donne  issue  à  de  l’urine 
trouble  et  fétide.  Cette  évacuation  se  termine  par  plusieurs 
jets  brefs  et  saccadés,  comme  ceux  qui  suivent  la  miction  chez 
une  femme  en  santé.  Ces  deux  circonstances  annoncent  que 
les  fonctions  de  la  vessie  se  rétablissent. 

Le  3,  la  malade  dit  avoir  Uriné  trois  fois  autour  de  la  sonde, 
et  cela  avec  le  besoin  d’uriner. 

Le  5,  je  retire  un  fil.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  parfaite¬ 
ment  réunies.  Une  sonde  de  femme,  introduite  dans  la  vessie, 
évacue  une  forte  quantité  d’urine.  La  malade,  d’ailleurs,  avoue 
qu’elle  n’en  perd  pas  par  le  vagin  et  qu’elle  n’est  p'as  mouil¬ 
lée.  La  sensation  du  besoin  d’uriher  a  reparu.  La  sonde,  sans 
doute  bouchée,  a  été  chassée  de  l’Urètre  par  le  flot  de  rurine. 
Une  nouvelle  sonde. est  cependant  introduite  dans  la  vessie. 

Le  8,  un  dévoiement  séreux  abondant  vient  tourmenter  la 
malade,  qui  assure  n’avoifc  fait  aucune  imprudence  de  régime. 
Elle  va  dix  ou’douze  fois  à  la  garde-robe  dans  la  journée. 
Dès  le  soir  même,  cés  accidents  cèdent  aux  sinapismes,  à  la 
diète,  aux  lavements  laudanisés  et  amidonnés  et  aux  cata- 
plasmes'sur  le  ventre. 

Le  9,  la  malade  ayant  uriné  autour  de  la  sondé,  et  celle-ci 
la  gênant,  on  l’enlève. 

Le  11,  la  malade  a  de  fréquentes  envies  d’uriner,  et  leS  be¬ 
soins  se  renouvellent  tous  les  quarts  d’heure. 

Le  14,  la  malade  ne  peut  garder  ses  uriness  plus  de  huit 
oü  dix  minutes,  et  elle  est  forcée  de  les  rendre  chaque  fois 
que  ce  besoin  impérieux  se  fait  sentir,  sans  quoi  elle  inonde¬ 
rait  sa  couché. 

Le  18,  les  urinés  paraissent  être  conservées  un  peu  plus 
longtemps.  Une  demi-heure  environ  ;  mais  dès  que  le  besoin 
se  fait  sentir,  la  malade  les  rend  sSns  pouvoir  sé  retenir. 

Le  26,  la  malade  est  inquiète,  et  dit  avoir  été  mouillée.  Jé 
l’examinai  au  spéculum,  et  je  retirai  un  fil;  C’est  la  présence 
de  ce  fil  qui  avait  provoqué  sans  doute  le  spasme  vésical  ; 
car  la  cicatrice  est  solide  et  il  n’y  à  pas  d’urine  dans  le  vagin. 

Rien  de  nouveau  du  26  novembre  au  1“''  décembre.  A  me¬ 
sure  qu’on  s’éloigne  du  moment  de  l’opération,  la  malade  sent 
qu’elle  garde  chaque  jour  un  peu  plus  longtemps  son  urine. 
Elle  la  conserve  maintenant  une,  deux  et  trois  heureé  quel¬ 
quefois;  les  fonctions  delà  vessie  se  rétablissent. peu  à  peu; 
l’urine  ne  s’écoule  plus  sans  que  la  malade  en  ait  la  con¬ 
science,  comme  cela  arrivait  avant  l’opération.  Elle  n’est  plus 
autant  mouillée;  elle  urine  à  volonté,  excepté  quelquefois  en¬ 
core  dans  la  nuit,  pendant  le  sommeil,  que  l’urine  s’échappe 
sans  qu’elle  s’en  aperçoive. 

Le  14  décembre,  les  forces  reviennent  graduellement;  élle 
se  lève  plusieurs  fois  dans  le  jour,  et  cependant  elle,sé  plaint 
de  pesanteur  dans  le  bas-ventre  et  dans  les  reins.  —  Vin  de 
Bordeaux. 

Les  5  et  6  décembre,  la  malade  a  eu  un  accès  de  fièvre  in¬ 
termittente'  bien  caractérisé.  —  Un  lavement  de  sulfate  de 
quinine  a  été  administré. 

Le  7,  le  malaise  et  la  fièvre  ont  disparu,  mais  la  malade 
éprouve,  pendant  qu’elle  dort,  des  sueurs  abondantes  qui 
cessent  au  moment  du  réveil.  Les  forces,  d’ailleurs,  ne  re¬ 
viennent  que  lentement.  L’appétit  est  bon  ;  il  n’y  a  pas  de 
dévoiement.  Rien  de  particulier  du  côté  des  fonctions  respi¬ 
ratoires. 

L’état  des  voies  urinaires  est  toujours  le  même.  —  Le  lave¬ 
ment  de  snlfate  de  quinine  est  suspendu  et  remplacé  par  une 
pilule  du  même  médicament. 

Le  10,  examen  au  spéculum.  Le  vagin  ne  contient  pas  une 
goutte  d’urine,  Une  sonde  introduite  daus  la  vessie  par  l’urè¬ 
tre  en  fait,  au  contraire,  écouler  une  certaine,  quantité.  En 
portant  le  doigt  dans  le  vagin,  je  distingue  manifestement  un 
fil  dans  la  paroi  de  cet  organe  où  a  porté  la  suture.  En  effet, 
avec  une  pince  et  des  ciseaux,  je  retire  encore  plusieurs  dé¬ 
bris  de  fil,  mais  non  pas  une  anse  entière. 

Le  11,  rien  de  nouveau  dans  l’état  local  ni  dans  l’état  gé¬ 
néral.  La  malade  conserve  toujours  ses  urines  à  peu  près  le 
même  temps,  deux  heures  environ.  Elle  se  lève  une  partie  de 
la  journée  et  mange  avec  appétit;  mais  toujours,  aussitôt 
qu’elle  s’abandonne  au  sommeil,  sa  peau  se  couvre  de  sueur. 

Le  13,  elle  n’a  pas  sué  du  tout  de  la  nuit  dernière;  il  est 
vrai  qu’elle  avait  pris  deux  pilules  d’extrait  de  ratanhia. 

Les  14  et  15,  les  sueurs  n’ont  pas  reparu  depuis  que  la 
malade  prend  chaque  soir  trois  pilules  de  0,05  d’extrait  de 
ratanhia. 

L’état  local  est  toujours  le  même.  La  malade  rje  conserve 
pas  ses  urines  plus  longtemps  que  par  le  passé  ;  elle  les  perd 
pendant  la  nuit,  et  même  ordinairement  pendant  le  jour  dans 
la  position  horizontale  seulement  ;  car  elle  les  conserve  très 
bien  lorsqu’elle  est  debout. 

Le  17,  nouvel  examen  au  spéculum.  Le  vagin  ne  contient 
pas  une  goutte  d’urine.  L’introduction  d’une  sonde  dans  le 
canal  de  l’urètre,  toujours  douloureux  à  cause  de  l’état  d’irri¬ 
tation  de  toutes  ces  parties,  donne  issue  à  une  petite  quantité 
d’urine,  parce  que  la  malade  vient  d’uriner.  Elle  perd  un  peu 
d’urine  involontairement  pendant  la  nuit. 

Le  19,  je  priai  la  malade  de  conserver  ses  urines  le  plus 
longtemps  qu’il  lui  serait  possible,  ce  qu’elle  fit  depuis  six 
heures  du  matin  jusqu’à  neuf  heures  et  demie.  C’est  un  temps 
plus  long  que  celui  pendant  lequel  elle  les  Conservait  ordinai¬ 
rement.  A  neuf  heures  et  demie,  elle  descendit  à  pied  à  l’ am¬ 
phithéâtre,  assez  éloigné  de  là  salle  Saint-Roch  ;  elle  retourna 
à  son  lit  sans  avoir  été  examinée.  Tout  le  reste  de  la  journée 
elle  se  trouva  fatiguée  de  sa  double  course  et  des  efforts  qu’elle 
avait  faits  pour  retenir  son  urine  un  temps  inaccoutumé. 


Le  21,  nouvel  examen  au  spéculum  en  présence  de  M.  De- 
paul.  La  malade  n’avait  pas  uriné  depuis  deux  heures.  Une 
sonde  de  femme  introduite  par  l’urètre  donne  issue  à  une 
forte  quantité  d’urine,,  dont  une  partie  filtre  dans  le  vagin 
entre  la  portion  de  la  sonde  reçue  dans  l’urètre  et  les  propres 
parois  du  canal.  C’est  la  première  fols  depuis  longtemps 
.qu’on  trouve  de  l’urine  dans  le  vagin,  et  elle  ne  peut  pas  s’y 
êtfe  accumulée  par  une  autre  cause  que  celle  qui  vient  d’être 
indiqué.e. 

Un  nouveau  fil  double,  formant  cette  fois  une  anse  com¬ 
plète,  est  encore  retiré. 

Les  24  et  25  ,  tout  est  toujours  à  peu  près  dans  le  même 
état.  Les  urines  sont  toujours  gardées  deux  ou  trois  heures 
environ  ;  '  elles  s’échappent  encore  involontairement  par  le 
vagin  pendant  le  sommeil,  et  même  quelquefois  le  jour  dans 
les  premiers  moments  du  décubitus  horizontal ,  mais  non 
dans  la  station  debout. 

La  malade,  d’ailleurs,  se  trouve  très  bien  ;  elle  se  lève  une 
partie  du  jour.  Les  forces  reviennent  graduellement. 

Le  28,  nouvel  examen  au  spéculum.  Une  sonde  introduite 
dans  le  canal  de  l’urètre  donne  issue  à  une  certaine  quantité 
d’urine  ;  mais  en  même  temps  que  le  liquide  sort  par  l’orifice 
de  la  sonde  ,  on  le  voit  aussi  s’échapper  manifestement  de 
l’intérieur  du  vagin.  Il  ÿ  à  doUc  là  un  pertuis  qui  livre  pas¬ 
sage  à  l’urine,  et  qui  explique  l’incontinence  pendant  le  som¬ 
meil  et  dans  certaines  positions  de  la  malade.  Une  injection 
d’eau  tiède  poussée  par  la  sonde  laissée  dans  l’urètre  rend  ce 
pertuis  manifeste  ,  parce  qu’on  voit  le  liquide  suinter  par  la 
paroi  antérieure  du  vagin  et  tomber  dans  ce  conduit.  Ce  per¬ 
tuis  d’ailleurs  est  très  petit ,  il  siège  au  niveau  de  la  cicatrice 
que  l’opération  a  produite  ;  il  reconnaît  pour  cause  la  pré¬ 
sence  de  ce  fil  qui  est  resté  si  longtemps  en  place  et  qui  a  été 
retiré  seulement  il  y  a  quelques  jours ,  le  21  décembre,  deux 
mois  après  l’opération. 

Je  cautérise  avec  le  nitrate  d’argent  èe  trou  imperceptible  ; 
j’ordonne  le  repos  au  lit,  et  fais  de  nouveau  placer  une  sonde 
à  demeure. 

Les  29  et  30,  nouvelles  cautérisations  avec  le  nitrate 
d’argent. 

Le  31,  la  sonde  laissée  à  demeure  dans  le  canal  de  l’urètre 
provoque  un  sentiment  de  cuisson  et  de  douleur  assez  vif.  L’o¬ 
rifice  du  -canal  est  ronge  et  eu  partie  comblé  par  un  petit 
caillot  de  sang.  J’enlève  la  sonde. 

Le  1"  janvier  1850,  la  malade  me  dit  que  ,  suivant  les  di¬ 
verses  positions  qu’elle  prend ,  elle  perd  ou  ne  perd  pas  son 
urine  :  ainsi,  elle  ne  la  perd  pas  quand  elle  demeure  sur  le 
dos  ;  elle  la  perd,'  aU  contraire,  quand  elle  demeure  sur  le 
ventre. 

Le  4,  examen  àn  spéculum.  Même  état  déjà  décrit. — Nou¬ 
velle  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent. 

Le  9,  la  malade  dit  n’être  plus  mouillée  du  tout  depuis  trois 
jours,  quelle  que  soit  la  position  qu’elle  prenne. 

Le  12,  nouvelle  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  Une 
sonde  est  de  nouveau  placée  à  demeure.  L’état  général  est 
toujours  très  satisfaisant. 

Le  14 ,  la  malade  se  plaint  de  repousser  la  sonde  ihalgré 
elle  chaque  fois  qu’elle  fait  effort  pour  uriner.  L’algalie  est 
de  nouveau  enlevée. 

Le  16,  la  malade  se  plaint  d’étouffements,  de  maux  de  tête  ; 
elle  a  la  figure  rouge,  les  yeux  injectés  ;  ses  règles  n’ont  point 
reparu  depuis  son  dernier  accouchement.  Je  fais  pratiquer 
une  saignée  du  bras  de  deux  palettes. 

Le  19,  la  malade,  qui  de  temps  en  temps  a  perdu  jusqu’ici 
quelque  peu  d’urine ,  n’en  a  pas  perdu  une  goutte  depuis 
vingt-quatre  heures. 

Le  20 ,  la  malade  n’a  pas  été  mouillée  du  tout  depuis  hier. 
Un  nouvel  examen  au  spéculum  me  démontre  qu’il  n’existe 
plus  de  trace  du  ' pertuis  qui  livrait  passage  à  l’urine.'  Le 
crayon  est  de  nouveau  passé,  par  précaution,  sur  le  point  qui 
a  déjà  été  cautérisé  plusieurs  fois. 

Les  21  et  22,  la  malade  ne  perd  plus  du  tout  d’urine,  et  la 
guérison  est  complète.  Depuis  ce  moment,  la  malade  n’a  pas 
perdu  une  goutte  d’urine  ;  la  vessie  remplit  admirablement 
ses  fonctions.  Le  liquide  est  conservé  comme  autrefois,  et  ex¬ 
pulsé  par  les  causes  naturelles  de  la  miction.  Celte  femme  a 
repris  complètement  sa  gaieté. 

Le  5  mars ,  en  mon  absence  ,  M.  Depaul  a  bien  voulu  la 
présenter  à  l’Académie. 

Un  dernier  examen  a  été  fait  le  4  mars ,  et  voici  Ce  qu’il 
m’a  appris  : 

1“  L’introduction  d’une  sonde  dans  la  vessie  a  démontré 
que  cet  organe  avait  repris  sa  capacité  normale  ;  de  plus , 
cette  exploration  m’a  appris  que  le  col  était  rencontré  par  la 
sonde  lorsque  celle-ci  était  introduite  en  ligne  directe. 

2“  L’urine  est  parfaitement  limpide  et  transparente  ,  soit 
qn’on  la  retire  longtemps  après  qu’elle  a  séjourné  dans  la 
vessie ,  soit  peu  de  temps  après  qu’elle  y  a  été  déposèe- 

3°.  L’examen  du  vagin  permet  de  reconnaître  que  ce  con¬ 
duit  a  à  peu  près  ses  dimensions  normales.  La  paroi  anté¬ 
rieure  du  vagin  est  légèrement  plus  élevée  que  dans  l’état 
normal. 

4’  Les  restes  de  la  lèvre  postérieure  sont  complètement 
cicatrisés. 

6“  La  lèvre  antérieure  du  museau  de  tanche,  qui  tt  été  res¬ 
pectée  pendant  l’accouchement,  a  conservé  sa  situation  à  peu 
près  normale. 

6“  11  existe  des  cicatrices  linéaires  sur  le  pourtour  du  vagin, 
à  l’endroit  où  il  s’insère  sur  le  col-  Il  n’existe  nulle  part  au¬ 
cune  trace  de  trajet  fistuleux. 

11  démontre ,  par  cette  observation  ,  que  la  gangrène  peut 
s’emparer  du  col  de  l’utérus  au-dessus  de  l’insertion  du  vagin, 
et  établir  là  une  large  communication  avec  la  vessie  ,  c’est-à- 
dire  à  l’endroit  où  elle  repose  sur  la  face  antérieure  du  col 
utérin,  et  cela  sans  que  la  cloison  vésico-vaginale  soit  en  au¬ 
cune  manière  intéressée. 

Il  est  remarquable  aussi  d’observer  la  destruction  de  la 
lèvre  postérieure  du  museau  de  tanche  saii»  que  la  lèvre  an¬ 
térieure  ait  subi  la  moindre  perte  de  substance. 

Voici  donc  une  large  communication  établie  directement 


entre  la  vessie  et  l’utérus  ;  aussi  les  urines  sortaieùt-elles  par 
l’orifice  du  col  avant  de  pénétrer  dans  le  vagin.  C’est  donc  là 
une  fistule  vésico-ulérine. 

Déjà  j’ai  observé  un  assez  grand  nombre  de  ces  fistules , 
mais  elles  ne  se  présentaient  pas  avec  les  mêmes  caractères 
que  celle-ci.  Chez  toutes  les  femmes  qui  en  étaient  affectées , 
il  y  avait  destruction  de  la  paroi  antérieure  du  col  et  d’une 
plus  ou  moins  grande  étendue  de  la  cloison  vésico-vaginale  , 
si  bien  qne  la  fistule  méritait  le  nom  de  vçsico-utéro-vaginale. 
Je  me  propose  de  publier  incessamment  plusieurs  de  ces  ob¬ 
servations,  qui  offrent  un  haut  intérêt  tant  sous  le  rapport  de 
la  gravité  de  la  lésion  que  sous  celui  du  résultat.  Les  recher¬ 
ches  physiologico-pathologiques  qui  en  découlent  me  parais¬ 
sent  intéressantes  et  curieuses. 

On  ne  craindra  donc  plus  d’attaquer  une  fistule  de  la  na¬ 
ture  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  notre  observation  par  le 
bistouri  et  la  suture. 

Avant  de  terminer  ,  je  ferai  remarquer  que  ce  n’est  pas 
sans  inconvénient  qu’on  laisse  séjourner  les  fils  dans  l’épais¬ 
seur  des  tissus,  où  ils  organisent  un  trajet  qui  peut  à  Son  tour 
livrer  passage  à  l’urine.  C’est  ce  que  notre  observation  a  dé¬ 
montré  d’une  manière  claire. 


AOABESMZS  ÜAVlONALB  SE  MESECIME. 

Séance  du  19  mars  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteau. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance. 

,  La  correspondance  officielle  comprend  les  lettres  suivantes  : 


Remèdes  secretiV. 

1“  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  envoie 
la  recette  d’un  remède  secret  contre  les  brûlures. 

2°  Le  même  ministre  envoie  une  autre  recette  également 
secrète  qui  serait  propre  à  guérir  plusieurs  maladies. 

Croup. 

3“  Enfin,  il  adresse  un  rapport  rédigé  par  M.  le  docteur 
Jarrijon  ,  médecin  à  Aubusson  ,  sur  un  moyen  infaillible  de 
guérir  le  croup. 

Testament  Cefèvre. 

4°  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  à  l’A¬ 
cadémie  l’ampliation  du  décret  qui  autorise  ce  corps  savant  à 
accepter  le  legs  qui  lui  a  été  fait  par  M.  le  docteur  Lefèvre. 

—  La  correspondance  manuscrite  comprend  les  communi¬ 
cations  suivantes  : 

Analyse  des  urines. 

M.  Maumenée  envoie  une  copie  du  mémoire  communiqué 
à  l’Académie  des  Sciences  (voir  le  compte-rendu  de  cette 
Académie). 

Choléra. 

M.  Chrestien,  de  Montpellier  ,  envoie  une  relation  de  l’épi¬ 
démie  de  choléra  dans  cette  ville. 


Paquet  cacheté 
Adressé  par  M.  Munaret  et  accepté. 

Statistique  des  accouchements. 

M"®  Museux ,  sage-femme  du  bureau  de  bienfaisance  de  la 
commune  de  Montrouge,  adresse  un  tableau  statistique ,  mais 
assez  détaillé,  de  541  accouchements  qu’elle  a  faits  :  488  sé 
sont  présentés  et  terminés  naturellement;  53  se  sont  présentés 
Contre  nature,  mais  ont  été  terminés  à  l’aide  de  la  main  seule. 
M"’®  Museux  croit  pouvoir  tirer  des  faits  qu’elle  a  observés 
la  conclusion  que  le  conseil  donné  par  M.  P.  Dubois  et  en 
général  par  les  accoucheurs  de  l’Ecole  française,  d’attendre 
longtemps  avant  d’avoir  recours  aux  instruments,  est  confor¬ 
me  à  une  saine  pratique. 

nfoiivclle  source  minérale  de  la  vallée  de  Cransac. 


M.  Caventou  ,  président  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  fait  un  rapport  sur  une  nouvelle  source  ^dite  du  Fraisse, 
située  dans  la  vallée  de  Cransac. 

11  résulte  des  analyses  faites  à  des  époques  différentes  par 
MM.  O.  Henry  et  Poumarède,  que  les  eaux  de  celte  nouvelle 
source  contiennent  les  mêmes  principes  que  les  autres  eaux 
de  Cransac  anciennement  connues ,  mais  seulement  dans  une 
proportion  moindre.  Voici  le  tablean  des  unes  et  des  autres  : 

SOURCE  DU  SOURCE  DOUCE  SOURCE  FORTE 
FRAYSSE.  RICH.ARD.  RICHARD. 


Sulfates  de  magnésie. . . 

—  chaux . 

— '  alumine.... 

—  manganèse. . 

—  fer . 

Chlorure  de  magnésium. 


0,503  2,200 

0,449  2,430 

0,369  1,170 

0,155  0,140 

0,045  0,150 

0,248  .  » 

0,011  D  » 


0,990 

0,750 

0,470 

1,550 

1,250 


On  voit  que  la  source  du  Fraysse  ne  diffère  des  deux  autres 
que  par  la  moindre  proportion  des  mêmes  éléments  et  parce 
qu’elle  renferme  en  outre  du  sulfate  de  soude  et  du  chlorure 


de  magnésium. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  remarquer  que  des  ob¬ 
servations  cliniques  sont  venues  confirmer  ce  qu’on  aurait  pu 
induire  des  données  chimiques ,  propose  la  conclhsion  sui¬ 
vante  : 

Il  y  a  lieu  d’autoriser  l’exploitation  des  eaux  du  Fraysse  de 
la  vallée  de  Cransac,  mais  comme  eaux  spéciales  et  distinctes 
des  anciennes  sources ,  dont  elles  diffèrent  par  leur  action 
thérapeutique.  (Adopté.) 


RcispU'atlon,  hématose  et'clreulatlori  capillaire. 

M.  Pravaz  lit  un  mémoire  sur  le  mécanisme  de  la  respira¬ 
tion,  sur  le  phénomène  de  l’hématose  et  la  circulation  capil- 
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laire  considérés  dans  les  atmosphères  condensées.  Ce  travail , 
déjà  assez  considérable  et  qui  n’est  cependant  que  l’extrait  de 
recherches  beaucoup  plus  étendues,  se  termine  par  les  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  L’accroissement  de  la  pression  atmosphérique  favorise 
le  développement  des  cellules  pulmonaires  et  étend  le  champ 
de  l’inspiration  jusqu’à  une  certaine  limite,  qui  est  variable 
suivant  les  sujets  ; 

2“  La  condensation  de  l'aie  atmosphérique  influe  encore 
d’une  autre  manière  sur  le  perfectionnement  en  facilitant 
mécaniquement  l’endosmose  de  l’oxygène  et  sa  dissolution 
dans  le  sang  veineux  ; 

3"  L’action  par  .laquelle  la  pression  de  l’atmosphère  se¬ 
conde  la  force  d’impulsion  qui  ramène  le  sang  vers  les  cavités 
droites  du  cœur  s’accroît  avec  Cette  pression;  elle  devient 
aussi  capable  de  dissiper  les  congestions  viscérales  rebelles 
aux  moyens  dérivatifs  ou  résolutifs  ordinaires. 

M.  Rochoux.  Notre  savant  confrère  croit  à  l’asthme  con¬ 
vulsif;  il  admet  l’existence  de  fibres  musculaires  dans  le  tissu 
du  poumon,  et  considère  par  conséquent  cet  organe  comme 
contribuant  d’une  manière  active  à  l’entrée  et  à  la  sortie  de 
l’air  dans  l’acte  de  la  respiration  ;  il  admet  que  la  dilatation 
des  vésicules  pulmonaires  est  en  rapport  avec  l’intensité  de  la 
pression  atmosphérique;  enfin,  il  adopte  eu  partie  les  idées 
de  Parry  sur  le  rôle  que  joue  cette  pression  par  rapport  à  la 
circulation  du  sang.  Voici  quels  motifs  m’empêchent  d’acquies¬ 
cer  aux  assertions  de  M.  Pravaz  sur  ces  différents  points. 

1“  L’asthme  convulsif  est  une  maladie  sur  .la  détermination 
précise  de  laquelle  les  médecins  sont  si  peu  d’accord,  qu’avant 
d’en  rien  dire  et  surtout  de  chercher  à  savoir  si  la  pression 
atmosphérique  peut  guérir  cette  maladie,  j’attëndrai  que  son 
existence  comme  affection  à  part  et  bien  distincte  ait  été 
prouvée. 

2“  Les  fibres  musculaires  de  la  trachée  et  des  bronches  ne 
s’étendent  pas  jusqu’aux  dernières  ramifications;  elles  cessent 
bien  évidemment  aux  bronches  terminales ,  c’est-à-dire  dans 
celles  qui  s’abouchent  dans  les  vésicules  pulmonaires.  A  plus 
forte  raison  n’en  existe-t-il  pas  dans  ces  vésicules  ;  le  micros¬ 
cope  en  fait  foi  en  montrant  le  tissu  pulmonaire  uniquement 
composé  de  filaments  fibreux.  D’ailleurs,  le  resserrement  sac¬ 
cadé  et  fort  limité  des  canaux  aériens ,  en  le  supposant  avoir 
lieu,  ne  pourrait  exercer  aucune  action  sur  l’entrée  ou  la 
sortie  de  l’air  ,  puisqu’il  le  pousserait  en  même  temps  aussi 
bien  vers  les  vésicules  que  vers  l’ouverture  toujours  béante 
de  la  glotte.  Le  poumon  est  donc  entièrement  passif  dans  la 
respiration ,  et  voici  comment  il  s’y  comporte.  L’air  introduit 
par  la  trachée  faisant  équilibre  à  celui  qui  environne  exté¬ 
rieurement  la  poitrine,  il  s’ensuit  que,  dés  l’instant  où  l’inspi¬ 
ration  vient  en  agrandir  la  capacité ,  une  quantité  propor¬ 
tionnée  d’air  y  pénètre,  et  cela  malgré  la  résistance  que 
Y  élasticité,  en  vertu  de  laquelle  les  vésicules  pulmonaires  ten¬ 
dent  nécessairement  à  revenir  sur  elles-mêmes,  peut  opposer; 
car,  en  évaluant  cette  élasticité  à  1  et  la  pression  de  l’atmos¬ 
phère  à  10,  l’air,  quand  la  poitrine  se  dilate,  doit  entrer  dans 
les  poumons  avec  une  force  de  9 ,  les  vésicules  ne  lui  oppo¬ 
sant  qu’un  de  résistance,  et  sortir  encore  plus  facilement 
quand  la  poitrine  s’affaisse  dans  l’expiration.  Il  en  résulte 
que,  tant  que  cette  cavité  reste  intacte,  la  plèvre  pulmonaire 
ne  cesse  jamais  d’être  en  contact  avec  la  plèvre  costale.  Mais 
si  l’on  ouvre  la  poitrine  ,  l’élasticité  entre  en  jeu  ,  et  le  pou¬ 
mon  se  resserre  de  tout  ce  que  l’entrée  en  action  de  cette 
propriété  physique  peut  lui  enlever  de  volume.  Voilà  tout. 

S"  Quelle  que  soit  le  degré  de  pression  de  l’atmosphère ,  il 
n’en  saurait  résulter  l’agrandissement  de  la  poitrine,  puisque 
l’air  extérieur  fait  équilibre  à  l’air  intérieur.  La  dilatation  des 
vésicules  pulmonaires  n’en  peut  pas  être  davantage  la  consé¬ 
quence  ,  parce  que  ces  petites  cavités,  dont  la  surface  réunie 
est  plus  de  33  fois  celle  de  la  peau,  communiquant  librement  en¬ 
tre  elles  par  de  larges  ouvertures  ,  l’air  intérieur  s’équilibre 
partout,  et  peut  tout  aü  plus  aplatir  plus  ou  moins  les  parois 
des  cellules;  mais  leur  épaisseur,  qui  est  à  peine  deO"''",^?, 
ne  saurait  varier  au  delà  de  0“'”,002 ,  lorsque  la  pression  de 
l’atmosphère  double  ou  est  réduite  à  moitié.  Or  il  n’y  a  véri¬ 
tablement  là  ni  resserrement,  ni  dilatation  des  cellules.  11  n’y 
a  pas  plus  de  réalité  dans  la  dilatation  ,  que  Laënnec  a  sup¬ 
posé  avoir  lieu  dans  l’emphysème,  et  à  laquelle  on  commence 
maintenant  à  ne  plus  croire.  Cela  ne  m’empêchera  pas  de 
convenir  que  le  degré  de  pression  influe  sur  l’hématose-,  si 
l’on  veut  bien  en  même  temps  convenir  que  c’est  en  présen¬ 
tant  au  phénomène  physicô  -  chimique  de  l’endosmose  une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  -  de  substance  gazeuse 
pour  une  même  surface. 

4“  L’expérience  de  Parry,  fort  mal  interprétée,  a  fait  croire 
pendant  quelque  temps  que  la  pression  atmosphérique  con¬ 
tribuait  à  favoriser  la  circulation.  C’est  une  erreur;  cette  fonc¬ 
tion  n’est  ni  ralentie  ni  activée  par  l’action  comprimante  de 
l’atmosphère  :  il  suffit  pour  s’en  convaincre  de  faire  attention 
que  le  cercle  circulatoire,  malgré  les  25,770,000,000  de  vais¬ 
seaux  fournis  par  les  divisions  successives  de  l’aorte,  peut  être 
représenté  par  un  canal  en  caoutchouc,  faisant  cercle,  rempli 
entièrement  de  liquide,  et  dans  lequel  on  adapterait  une  ma¬ 
chine  fonctionnant  à  la  manière  du  cœur.  A  chaque  mouve¬ 
ment  d’impulsion  qu’elle  donnerait,  le  canal  se  dilaterait  suc¬ 
cessivement  suivant  toute  sa  longueur  par  l’effort  que  le  li¬ 
quide  exercerait  sur  ses  parois  ,  qui ,  elles  ,  écarteraient  l’air 
ambiant.  Mais  l’instant  d’après  le  canal  et  l’air  reviendraient 
sur  eux-mêmes;  et,  somme  toute,  le  liquide  n’aurait  d’autre 
force  impulsive  que  celle  que  lui  aurait  imprimée  la  machine, 
ni  plus  ni  moins.  Il  en  est  de  même  du  sang.  Tout  son  mou¬ 
vement  d’impulsion,  comme  l’a  vu  du  premier  coup  Harvey, 
lui  vient  du  cœur  :  tout  le  reste  est  insignifiant;  la  preuve  en 
est  que,  chez  le  fœtus ,  la  circulation  s’exerce  parfaitement 
bien  en  l’absence  de  l’action  d’une  foule  de  causes  accessoires 
qu’on  a  considérées  comme  propres  à  l’influencer.  Il  y  a  plus, 
ces  mêmes  causes  n’empêchent  pas  que,  dans  sort  trajet  pour 
revenir  au  coeur,  le  sang  ne  perde  un  sixième  de  sa  forcé 
motrice,  ce  que  démontre  l’aire  de  la  veine  cave,  plus  grand 
dans  la  même  proportion  que  Taire  de  l’aorte,  la  vitesse  ou  la 


force  du  mouvement  du  sang  étant  en  raison  inverse  des  aires 
de  ces  deux  vaisseaux. 

Vous  le  voyez,  il  y  a  entre  les  idées  de  M.  Pravaz  et  les 
miennes  une  véritable  opposition ,  une  opposition  telle  que  la 
vérité  ou  Terreur  est  nécessairement  de  son  côté  ou  du  mien. 
C’est  à  vous  à  décider  la  question. 

Section  de  pharmacie. 

M.  Robinet,  au  nom  de  la  section  de  pharmacie,  propose  à 
l’Académie  de  fixer  à  trois  le  nombre  des  candidats  à-  mettre 
sur  la  liste  de  présentation. 

M.  Bouley.  Il  n’est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que  le 
nombre  des  candidatures  n’est  lui-même  que  de  trois.  (Adopté). 

Kpidémies. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit,  au  nom  de  la  commission  des 
épidémies,  un  rapport  étendu  sur  celles  qui  ont  régné  eu 
France  en  1848.  Nous  en  extrayons  les  passage^;  suivants  : 

Depuis  l’institution  de  l’Académie  nationale  de  médecine  en 
1821,  ditM.  Gaultier  de  Claubry,  aucune  année  peut-être  n’a¬ 
vait  présenté  un  aussi  petit  nombre  de  rapport  des  médecins  des 
épidémies  que  Tannée  1848.  Faut-il  donner  pour  cause  à  cette 
rareté  des  documents  officiels  qui  nous  ont  été  envoyés  l’immense 
perturbation  dans  laquelle  a  été  jeté  la  France  entière  par  les 
effets  de  la  révolution  de  1848?  on  bien  ,  à  ce  que  les  épidé¬ 
mies  ont  réellement  été  plus  légères  ou  moins  nombreuses  ? 
ou  bien  encore  ,  l’attente  d’une  invasion  nouvelle  du  choléra  , 
les  soins  que  la  maladie ,  une  fois  déclarée  en  1 848 ,  a  récla¬ 
més  des  médecins,  n’ont  ils  pas  laissé  à  ces  derniers  le  temps 
de  rédiger  les  rapports  sur  les  diverses  épidémies  qui  s’étaient 
manifestées  sous  leurs  yeux  ?  Nous  ne  saurions  le  dire.  Tou¬ 
jours  est-il  qu’un  nombre  très  peu  considérable  de  rapports 
nous  sont  parvenus  sous  le  couvert  de  M.  le  ministre  de  l’a- 
griculture  et  du  commerce. 

Sur  treize  rapports  provenant  de  neuf  départements  ,  dix 
ont  pour  objet  la  fièvre  typhoïde  ;  les  antres  ont  trait  à  des 
épidémies  de  grippe,  de  péripneumonie  catarrhale,  et  de  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale.  Ainsi ,  comme  toujours  ,  l’affection 
typhoïde  constitue  la  maladie  la  plus  commune,  celle  qui  at¬ 
teint  un  plus  grand  nombre  de  sujets,  qui  fait  le  plus  de  vic¬ 
times ,  sans  que  le  voile  qui  couvre  Tétiologie  véritable  de 
cette  maladie  soit  enfin  levé,  sans  que  la  science  semble  avoir 
à  s’applaudir  de  quelques  progrès  incontestables  dans  la  voie 
de  la  thérapeutique.  '  i 

Dix  épidémies  de  fièvre  typhoïde  se  sont  manifestées  pen¬ 
dant  Tannée  1848 ,  dans  sept  départements  ;  à  savoir  :  deux 
dans  chacun  des  départements  du  Doubs ,  du  Jura  et  du  Pas- 
de-Calais;  une  dans  l’Isère  ,  le  Nord  ,  la  Seine-Inférieure  et 
les  Vosges. 

Sur  403  sujets  qui  ont  été  atteints ,  il  y  a  eu  71  morts  ,  ou 
1  sur  5  2/3.  En  comparant  ce  résultat  avec  celui  que  nous 
avons  déjà  fait  connaître  dans  un  précédent  rapport  sur  les 
épidémies  qui  ont  eu  lieu  de  1841  à  1847,  on  trouve  dans  les 
deux  cas  une  remarquable  analogie  ;  ce  qui  semblerait  devoir 
faire  admettre  comme  une  triste  loi  trop  certaine  de  la  nature, 
que  la  fièvre  typhoïde  entraîne  la  perte  d’un  sixième  à  un 
cinquième  des  sujets  qu’elle  atteints,  quelles  que  soient  d’ail¬ 
leurs  les  différences  de  traitement  mis  en  usage  par  les  méde¬ 
cins  des  diverses  localités. 

Le  nombre  des  femmes  que  la  maladie  a  atteintes  a  été , 
en  1848  ,  comme  dans  les  années  précédentes ,  plus  considé¬ 
rable  que  celui  des  hommes  ;  ce  que  les  médecins  des  épidé¬ 
mies  attribuent  à  cette  circonstance  que  les  femmes  sont  plus 
assidûment  appelées  à  donner  des  soins  aux  malades;  d’où 
il  résulte  qu’elles  séjournent  presque  incessamment  dans  Taf- 
mosphère  morbide  qui  environne  ces  derniers,  et, que,  quand 
elles  viennent  à  tomber  malades  à  leur  tour,  leur  constitution 
est  déjà  fatiguée  à  l’excès  par  suite  des  veilles  prolongées  et 
des  travaux  pénibles  auxquelles  elles  se  sont  livrées.  Faut- 
il  dès  lors  s’étonner  qu’elles  soient  plus  souvérit  malades  que 
les  hommes ,  et  que  chez  elles  la  maladie  présente  plus  de 
gravité  ? 

Les  médecins  des  épidémies  ayant  généralement  de  la  ten¬ 
dance  à  chercher  la  cause  des  épidémies  de  fièvre  typhoïde 
qu’ils  observaient  dans  les  variations  météorologiques  relati¬ 
ves  à  la  chaleur,  au  froid  ,  à  l’humidité,  à  la  sécheresse  ,  au 
règne  de  certains  vents  ,  bien  que  quelques-uns  aient  le  bon 
esprit  de  faire  remarquer  qu’il  n’existe  aucune  relation  intime 
qu’on  puisse  constater  entre  telle  ou  telle  condition  météoro¬ 
logique  et  la  manifestation  de  l’épidémie  ;  il  nous  a  semblé 
qiril  ne  serait  pas  sans  quelque  intérêt  de  faire  connaître  ici 
les  époques  diverses  de  la  manifestation  des  dix  épidémies 
dont  TAcadémie  a  eu  connaissance  pour  1848.  Une  de  ces 
épidémies  a  commencé  en  février,  une  eu  mars,  une  en  mai, 
trois  en  juin,  une  en  juillet,  deux  en  septembre ,  et  enfin  une 
dernière  en  octobre.  Un  tel  résultat  démontre  clairement  que 
si  les  conditions  diverses  de  la  météorologie  peuvent  et  doi¬ 
vent  exercer  quelque  influence  sur  l’organisme  pour  le  pré¬ 
disposer  à  la  maladie ,  elles  ne  suffisent  pas  pour  produire 
une  affection  aussi  spéciale,  aussi  semblable  à  elle-même  que 
Test  la  fièvre  typhoïde. 

Il  en  est  de  môme  des  conditions  trop  souvent  déplorables 
des  habitations,  qui  peuvent  bien  altérer  la  santé,  mais  qui  ne 
peuvent  produire  par  elles-mêmes  la  fièvre  typhoïde  ;  non  plus 
que  tel  genre  d*alimentation,  qui  d’ailleurs  est  loin  d’être  le 
même  dans  tous  les  dépertements  ;  non  plus  surtout  que  la 
cherté  du  blé  en  1847,  puisque  cette  condition,  qui  a  pu  agir 
défavorablement  sur  la  santé  générale  des  populations  de 
campagne  en  1848,  ne  saurait  plus  être  invoquée  pour  expli¬ 
quer  la  production  de  la  fièvre  typhoïde  dans  d’autres  années 
où  une  semblable  cherté  des  récoltes  n’a  pas  eu  lieu. 

Quelque  opinion  qu’on  puisse  se  faire  d’ailleurs  sur  l’étio¬ 
logie  de  la  maladie,  dont  dix  épidémies  ont  été  observées  en 
1848,  disons,  pour  compléter  les  considérations  générales  qui 
s’y  rattachent ,  que  la  durée  totale  de  ces  épidémies  a  beau¬ 
coup  varié  :  deux  fois,  elle  a  été  d’un  mois  seulement  ;  deux 
fois,  de  trois  mois  ;  trois  fois,  de  qüatre  mois  ;  une  fois  ,  de 
cinq  mois  ;  enfin,  deux  fois  de  six  mois.  Du  reste,  sur  les  dix 
épidémies ,  le  commencement  de  la  maladie  n’a  coïncidé  que 


quatre  fois  avec  les  mois  d’hiver ,  à  savoir  :  deux  fois  avec  le 
mois  d’octobre,  une  fois  avec  celui  de  février  et  une  fois  avec 
celui  de  mars  ;  tandis  que,  les  six  autres  fois,  il  a  correspondu 
aux  mois  d’été,  du, mois  de  mai  au  mois  de  septembre,  comme 
si  le  temps  le  pliis  beau  de  Tannée  était  le  plus  favorable  à 
la  production  de  cette  affection. 

Le  traitement  que  les  médecins  des'épidémies  ont  mis  en 
usage  dans  les  dix  épidémies  dont  ils  nous  ont  transmis  la  re¬ 
lation  a  été  généralement  méthodique  :  quelques-uns  ont 
trouvé  avantageuse  la  médication  évacuante  ;■  tous  ont  forte¬ 
ment  insisté  sur  les  soins  hygiéniques ,  comme  le  renouvelle¬ 
ment  de  Tair  autour  du  malade  ,  la  grande  propreté  ,  Téloi- 
gnement  des  linges  souillés  par  les  matières  de  déjections  ; 
plusieurs  ont  employé  des  aspersions  d’eau  chlorurée  dans 
les  chambres  des  malades ,  et ,  comme  moyen  préservatif,  ils 
insistent  sur  l’hygiène  générale  et  particulière.  A  cet  égard  , 
notre  commission  est  heureuse  d’avoir  à  vous  faire  connaître 
l’empressement  éclairée  que  ,  sur  la  demande  des  médecins , 
le  conseil  municipal  de  la  petite  commune  d’Aiglepierre  (Jura) 
a  mis  à  faire  exécuter  des  travaux  d’assainissement,  comme 
de  faire  écouler  les  eaux  stagnantes,  de  relever  le  sol  des  rues, 
de  paver  ces  dernières,  d’enlever  les  fumiers.  Honneur  à  ces 
dignes  administrateurs  qui,  sur. le  théâtre  ignoré  d’une  petite 
commune  perdue  dans  les  montagnes  du  Jura,  ont  su  si  bien 
comprendre  les  véritables  intérêts  de  leurs  administrés,  et  y 
ont  donné  une  satisfaction  si  complète  !  Disons  aussi  que  le 
médecin  des  épidémies  a  trouvé,  auprès  de  plusieurs  habitants 
aisés  et  du  maire  de  la  commune  de  Saint-Martin-d’Isère, 
Tassistance  la  plus  empressée  à  l’égard  des  pauvres  de_  cette 
commune,  qu’une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  a  atteints  au 
mois  de  septembre  1848. 

Il  nous  reste  maintenant  à  inscrire  ici  pour  mémoire  : 

1°  L’affection  qui,  dans  les  mois  de  juillet  et  d’août,  a  at¬ 
teint  quatre  personnes  d’une  même  famille  dans  la  commune 
d’Ounouy  (Vosges) ,  et  que  le  médecin  des  épidémies  a  appe¬ 
lée  péripneumonie  catarrhale  ,  quoiqu’elle  présentât  dans  ses 
symptômes  une  analogie  avec  certaines  fièvres  typhoïdes  ; 

2“  La  fièvre  catarrhale  ou  grippe,  qui,  dans  les  mois  de 
janvier  et  février,  a  régné  dans  deux  communes  du, canton 
d’Epinal  (Vosges)  et ,  dans  quelques  cas  ,  a  présenté  la  com¬ 
plication  d’une  certaine  excitation  nervense. 

La  dprnière  épidémie  dont  nous  ayons  à  vous  entretenir  est 
l’épidémie  de  méningite  cérébro-spinale  qui,  du  mois  de  fé¬ 
vrier  au  mois  d’octobre  1848,  a  exercé  ses  ravages  sur  le 
corps  qui  occupait  la  garnison  de  Saint-Etienne  (Loire) ,  avec 
cette  remarquable  circonstance  que,  sur  deux  escadrons  de 
dragons,  tous  vieux  soldats,  logés  dans  une  caserne  qui  lais¬ 
sait  beaucoup  à' désirer  sous  le  rapport  de  l’espace,  de  l’aéra¬ 
tion  et  de  la  propreté,  il  n’y  a  eu,  et  encore  seulement  à  la 
fin  de  l’épidémie,  que'6  malades,  dont  3  ont  snceombéf  lan- 
‘dis  que  sur  1,100  hommes  d’un  régiment  d’infanterie  légère 
venant  de  l’armée  d’Afrique,  qui  presque  tous  étaient  de  nou¬ 
velles  recrues ,  dont  la  caserne  était  dans  les  conditions  les 
plus  favorables,  il  y  a  eu  107  sujets  atteints  et  30  morts. 

Nous  devons  la  relation  de  cette  épidémie  à  M.  Poggioli, 
chirurgien  aide-major  du  22®  régiment  d’infanterie  légère.  A 
cette  occasion,  votre  commission  exprime  ici  le  vœu  que,  sous 
toutes  réserves  de  leurs  relations  officielles  et  obligées  avec  le 
conseil  supérieur  de  santé  des  armées,  les  médecins  militaires, 
à  l’exemple  de  leur  confrère,  de  Saint-Etienne,  contractent  do¬ 
rénavant  l’habitude  d’envoyer  à  TAcadémie  nationale  de  Mé¬ 
decine  des  notices  sur  les  maladies  épidémiques  qui  pourront 
atteindre  les  militaires  sous  les  drapeaux;  TAcadémie  sera 
dès  lors  à  même  de  faire,  sous  le  rapport  des  épidémies  qui 
atteignent  également  ces  derniers  et  les  habitants  de  la  popu¬ 
lation  civile  ou  qui  affectent  exclusivement  les  uns  en  épar¬ 
gnant  les  autres,  une  étude  comparative  qui  pourra  tourner 
au  profit  de  la  science  médicale  d’abord ,  puis  à  l’avantage  de 
la  santé  des  individus.  C’est  principalement  en  raison  de 
l’obscurité  qui  enveloppe  encore  l’histoire  médicale  de  la  mé¬ 
ningite  cérébro-spinale  qu’il  est  vivement  à  désirer  que  les 
médecins  militaires  surtout,  qui  depuis  dix  ans  ont  eu  de 
nombreuses  occasions  d’observer  celte  maladie  à  l’état  épidé¬ 
mique  ,  ne  tardent  pas  plus  longtemps  à  nous  adresser  l’ob¬ 
servation  rigoureuse  des  faits  multipliés  qu’ils  ont  dû  recueillir 
pour  mettre  TAcadémie  en  mesure  de  se  livrer  avec  un  es¬ 
prit  complet  d’impartialité  à  une  étude  approfondie  de  celte 
maladie. 

A  TAcadémie  nationale  de  Médecine  est  attribuée  la  mission 
officielle  d’étudier  les  épidémies  diverses  qui  Se  manifestent 
en  France.  Que  les  matériaux  lui  soient  abondamment  fournis 
et  elle  ne  manquera  pas  à  sa  noble  mission. 

M.  le  rapporteur  termine  en  proposant  d’adresser  des  re- 
mercîmenls  à  MM.  Poggioli,  Monnerot  et  Truffert  (du  Doubs), 
Arribert  et  Dufrenne  (de  l’Isère),  Germain  (du  Jura),  Dumont 
(Seine-Inférieure)  et  Fliseaut  (des  Vosges).  —  (Adopté.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉmiE  DES  SCIENCES. 


Séance  du  l8  mars  1850.  —  Présidence  de  M.  Dcpebbêv. 

Uimluntion  de  la  flbrinc  du  isniig  sous  l’influeuce 
du  inodueracnt. 

M.  le  docteur  Corne,  chirurgien  sous-aide,  adresse  une 
note  sur  la  diminution  de  la  fibrine  du  sang  sous  Tinfluence  , 
du  mouvement.  On  se  rappelle  que  M.  Marchai  (de  Calvi) , 
dans  deux  séries  d’expériences  ayant  pour  but  de  déterminer 
Tinfluence  de  la  chaleur  sur  la  quantité  de  fibrine  contenue 
dans  le  sang,  et  Tinfluence  du  mouvement  sur  la  production; 
de  celle  même  fibrine,  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  1°  que  la 
chaleur  est  une  cause  d’augmentation  de  la  fibrine  contenue/ 
dans  le  sang  ;  2“  que  le  mouvement  est  une  cause  de  dimi¬ 
nution  de  celte  fibrine. 

M.  Corne  a  fait  des  expériences  relatives  à  la  seconde  pi>o-  , 
position  ,  et  il  a  constamment  obtenu  le  môme  résultat  que 
M.  Marchai.  Aussi  accepta-t-U  comme  loi  la  conclusion  sui- 
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vante,  à  savoir,:  que  le  mouvement  imprimé  au  sang  tiré  d’une 
veine  est  une  cause  de  diminution  absolue  de  la  fibrine.  Il  lui 
paraît  rationnel  d’admettre  que  la  même  influence  s’exerce 
aussi  sous  l’empire  des  lois  vitales ,  lorsque  le  sang  circule 
animé  d’un  mouvement  plus  ou  moins  rapide  dans  ses  pro¬ 
pres  vaisseaux.  L’accélération  de  la  circulation  dans  les  py¬ 
rexies  devient  aussi  une  cause  de  défibrination  du  sang  qui 
se  surajoute  à  une  cause  spéciale ,  l’influence  pyrétique  émi¬ 
nemment  défibrinante. 

Dans  les  phlegmasies  qui  fournissent  la  même  condition 
d’accélération  de  mouvement  du  sang,  cette  circonstance,  au 
lieu  d’agir  conjointement ,  comme  tout  à  l’heure ,  avec  le 
principe  palhogénique  qui  domine  l’état  morbide  ,  agit  d’une 
manière  antagoniste  et  tend  à  en  neutraliser  les  effets  ,  c’est- 
à-dire  qu’au  lieu  de  favoriser  la  tendance  qui  est  propre  aux 
phlegmasies,  l’augmentation  de  la  fibrine,  elle  se  ralentit. 

Dans  toutes  ses  expériences,  M.  Corne  a  procédé  de  la' ma¬ 
nière  suivante.  Le  premier  et  le  quatrième  quart  de  chaque 
saignée  ont  été  reçus  dans  un  vase  semblable ,  de  même  di¬ 
mension.  Il  a  cherché  à  égaliser  tout  de  suite  la  quantité  de 
sang  recueillie  dans  chaque  vase  ;  le  sang  contenu  dans  l’un 
des  flacons  a  été  abandonné  à  la  coagulation  à  l'état  de  re¬ 
pos  ,  tandis  que  l’autre  était  soumis  pendant  dix  minutes  à 
un  mouvement  rapide  qui  arrêtait  la  coagulation  en  masse. 
Placées  dans  les  mêmes  conditions  thermométriques,  les  deux 
fractions  des  liquides  étaient  ensuite  analysées  après  le  même 
espace  de  temps,  généralement  six  heures  après  la  saignée. 

IVouvean  réactif  pour  dinttlngucr  la  présence  du  sucre 
dans  certains  liquides. 

M.  E.  Maumené  (de  Reims)  adresse  une  note  sur  un  nou¬ 
veau  réactif  pour  distinguer  la  présence  du  sucre  dans  cer¬ 
tains  liquides. 

Conlrairement  à  l’opinion  de  Liebig,  le  chlore,  dit  l’auteur, 
agit  sur  le  sucre  à  la  température  de  100“;  même  à  froid,  leur 
action  se  produit  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long,  et 
dans  tous  les  cas  il  se  forme  uné  matière  brune  en  partie  so¬ 
luble  dans  l’eau  ,  un  caramel  d’un  noir  brillant  lorsqu’il  est 
desséché.  Ce  que  le  chlore  occasionne  avec  une  facilité  remar¬ 
quable,  les  chlorures  eux-mêmes,  les  perchlorures  surtout,  le 
font  avec  une  énergie  tout  aussi  grande  ou  même  plus  grande. 
Abandonne-t-on  une  dissolution  de  sucre  et  de  bichlorure 
d’étain  à  l’évaporation  spontanée  dans  les  conditions  ordinai¬ 
res?  Bientôt  le  mélange  brunit,  prend  une  couleur  de  plus  en 
plus  foncée,  et  au  bout  d’un  an  ou  dix-huit  mois,  par  exem¬ 
ple,  se  trouve  changé  en  une  gelée  consistante  d’un  noir-brun 
éclatant.  Le  même  résultat  s’obtient  beaucoup  plus  vite  en 
faisant  evaporer  la  dissolution.  Si  l’on  emploie  le  bain  marie, 
le  mélange  se  desséche  sans  changer  de  couleur,  et  ce  n’est 
qu’à  130,  150  degrés  environ  que  le  sucre  se  décompose  et 
noircif  tout  à  coup.  Le  bichlorure  d’étain  peut  être  remplacé 
par  le  bichlorure  de  mercure ,  le  chlorure  d.’antimoine.  Tous 
ces  corps  agissent  sur  le  sucre  à  la  manière  de  substances 
avides  d’eau;  ils  déterminent  la  déshydratation  et  la  formation 
d’un'  caramel  plus  carboné  que  le  caramel  ordinaire.' 

De  tous  ces  faits  résulte  la  connaissance  des  conditions  où 
l’on  doit  se  placer  pour  obtenir  un  papier  ou  une  bandelette 
solide  revêtue  d’un  réactif  propre  à  déceler  la  présence  du 
sucre.  Supposons  en  effet  une  lame  de  matière  solide  inalté¬ 


rable  par  le  chlorure  d’étain,  même  à  une  haute  température; 
on  couvre  cette  matière  d’une  couche  de  chlorure  au  moyen 
d’une  dissolution  concentrée  et  de  la  dessiccation ,  puis  on 
trempe  la  lame  ainsi  préparée  dans  une  solution  de  sucre 
même  très  étendue,  et  on  la  place  sous  l’influence  d’une  tem¬ 
pérature  de  130,  150  degrés.  Aussitôt  la  partie  plongée, 
change  de  couleur  et  devient  d’un  brun-noir  plus  ou  moins 
foncé.  Reste  à  trouver  la  lame  solide.  L’auteur  prend  un 
tissu  de  laine,  un  mérinos  blanc,  par  exemple,  et  après  l’avoir 
trempé  durant  trois  ou  cinq  minutes  dans  une  solution 
aqueuse  de  bichlorure  d’étain  (oxymuriate  du  commerce  fait 
avec  100  grammes  de  bichlorure,  200  d’eau  commune)  ;  on 
fait  égoutter  le  liquide,  on  sèche  le  mérinos  sur  une  bande  de 
même  étoffe  au  bain  marie,  et  le  tissu  réactif  est  préparé.  On 
le  coupe  en  bandelettes  de  7  à  10  centimètres  de  longueur,  et 
deux  ou  trois  de  largeur,  comme  lès  papiers  réactifs  ordi¬ 
naires. 

A  l’aide  de  ce  mérinos  chloruré ,  le  médecin  pourra  sans 
aucune  peine  déterminer  si  l’urine  d’un  malade  renferme  une 
trace  appréciable  de  sucre.  II  suffira  de  verser  une  goutte 
d’urine  sur  une  bandelette  et  de  l’exposer'  au-dessus  d’un 
charbon  rouge  ou  de  la  flamme  d’une  lampe  ou  d’une  bougie 
pour  produire  en  une  minute  une  tache  noire  très  visible.  La 
sensibilité  du  réactif  est  extrême;  dix  gouttes  d’une  urine  dia¬ 
bétique  versées  dans  lOO  çéntimètres  cubes  d’eau  forment 
une  liqueur  avec  laquelle  on  rend  le  mérinos  chloruré  com¬ 
plètement  brun -noir.  L’urine  ordinaire ,  l’urée,  l’acide  uri¬ 
que,  ne  donnent  aucune  coloration  par  le  chlorure  d’étain. 

Il  ne  semble  pas  jusqu’à  présent  possible,  ajoute  l’auteur, 
d’évaluer  par  le  chlorure  d’étain  ou  les  autres  chlorures  la 
quantité  du  sucre  contenue  dans  un  liquide.  On  ne  peut  plus 
espérer  de  distinguer  les  diverses  espèces  de  sucre  par  l’em¬ 
ploi  du  chlorure  d’étain.  Cependant  le  chlorure  rendra,  je 
l’espère,  de  grands  services  dans  beaucoup  de  circonstances, 
et  surtout  pour  la  recherche  du  sucre  diabétique.  Il*a  cet  im¬ 
mense  avantage  de  pouvoir  être  employé  sons  la  forme  de 
papiers  réactifs  ordinaires,  et  de  donner  le  plus  grand  chan¬ 
gement  de  couleurs  possible,  c’est-à-dire  de  présenter  la  plus 
grande  sensibilité. 

Staphyloraphle. 

M.  Sédillot ,  professeur  à  la  Eaculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  adresse  un  travail  sur  une  méthode  nouvelle  de  prati¬ 
quer  la  staphyloraphie  ,  suivi  de  la  relation  d’une  opération 
pratiquée  avec  un  succès  complet  par  cette  méthode  sur  une 
malade  déjà  opérée  deux  fois  inutilement  par  le  procédé  or¬ 
dinaire  de  M.  le  professeur  Roux. 

Voici  l’exposé  des  principes  généraux  sur  lesquels  est  fon¬ 
dée  cette  nouvelle  méthode. 

Le  voile  du  palais  atteint  de  division  congéniale  est  , 
comme  on  le  sait,  toujours  frappé  d’un  certain  d’atrophie,  eu 
raison  de  l’annihilation  d’une  partie  de  scs  fonctions,  et  la 
contraction  des  péristaphylins  internes  et  externes  et  des 
glosso  et  pharyngo-staphylins  explique  la  difficulté  d’obtenir 
la  réunion  de  la  plaie.  De  là,  la  préoccupation  du  chirurgien 
de  chercher  à  paralyser  momentanément  la  contraction  des 
muscles  par  la  volonté  du  malade  que  l’on  condamne  à  n’exer¬ 
cer  aucun  mouvement  de  déglutition  ,  même  pour  avaler  sa 
salive  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours.  Ces  condi¬ 
tions  étant  très  défavorables  ,  quelles  que  puissent  être  d’ail¬ 


leurs  la  volonté  et  la  patience  des  opérés,  M.  Sédillot  regarde 
comme  une  indication  capitale  de  diviser  complètement  les 
muscles  pour  en  annihiler  momentanément  l’action.  Les  deux 
moitiés  du  voile  du  palais  sont  alors  facilement  mises  et  main¬ 
tenues  en  contact  ;  la  striction  des  ligatures  cesse  ;  les  parties 
molles  s’ulcèrent  et  s’enflamment  lentement ,  et  la  guérison 
des  malades  devient  certaine  si  les  sutures  ont  été  bien  faites. 
Pour  atteindre  ce  but,  M.  Sédillot  incise  les  quatre  muscles 
abducteurs  et  toute  l’épaisseur  du  voile  pour  en  assurer  le 
relâchement  complet.  Ces  plaies  ,  dit-il ,  se  cicatrisent  facile¬ 
ment  au  bout  de  quelques  jours  ,  et  n’exposent  ni  à  la  gan¬ 
grène  ,  ni  à  la  gêne  ultérieure  de  la  mobilité  du  voile  du  pa¬ 
lais  qui  se  rétablit  parfaitement.  L’auteur  a  imaginé  un  ins¬ 
trument  et  un  procédé  opératoire  qui  lui  permettent  d’attein¬ 
dre  ce  but  avec  une  grande  facilité. 

—  M.  Les  adresse  un  mémoire  sur  les  tumeurs  éburnées 
du  sein. 

—  M.  Hetsch  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Mar¬ 
tini,  de  Saulgau  (Wurtemberg),  un  exemplaire  de  son  ouvrage 
sur  la  nature  du  choléra. 

—  L’Académie,  dans  sa  précédente  séance,  a  procédé  à  la 
nomination  de  la  nouvelle  commission  qui  aurn  à  examiner 
les  pièces  admises  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie. 

La  commission  est  composée  de  MM.  Roux ,  Rayer,  Lalle¬ 
mand  ,  Serres  ,  Velpeau  ,  Magendie ,  Andral ,  Duméril  et 
Flourens. 


Les  affaires  de  Suisse  préoccupent  très  vivement  l’attention  pu¬ 
blique  :  annoncer  une  Histoire  du  Sonderbund  par  J.  Crétineau- 
Joly,  c’est  prédire  à  l’auteur  et  à  ses  éditeurs  un  double  succès,  car 
jamais  moment  ne  fut  plus  opportun  pour  révéler  les  erreurs  des 
uns  et  les  crimes  des  autres.  Le  savant  et  courageux  historien  n’a 
manqué  ni  à  son  nom  ,  ni  à  son  passé.  Ce  nouvel  ouvrage  est  digne 
de  ses  aînés;  il  les  surpasse  même  pir  une  audace  de  vérité  appuyée 
sur  les  documents  les  plus  curieux  rt  les  faits  les  plus  ignorés. 
L’Histoire  du  Sonderbund  est ,  pour  ainsi  dire,  l’histoire  de  la  di¬ 
plomatie  et  des  gouvernements  depuis  1830  ;  c’est  surtout  celle  des 
sociétés  secrètes  :  Voyages,  travaux,  découvertes  de  pièces  inédites, 
rien  n’a  coûté  à  M.  Crétineau-Joly.  Ce  livre,  où  fout  est  dit,  où  font 
se  révèle,  renferme  des  leçons  et  des  exemples  que  les  rois  et  leurs 
ministres  peuvent  méditer  avec  autant  de  fruit  que  les  peuples. 


n’Aiy  Plusieurs  fois  nous  avons  annoncé  l’en- 

nUlUCO  U  Ml  A. 

RoND.aRD.  Maintenant  que  nous  avons  fait  venir  de  son  huile  pour 
notre  consommation  et  que  nous  l’avons  goûtée,  nous  pouvons  la 
recommander  en  foute  sûreté  de  conscience.  La  vérité  est  que  ja¬ 
mais  nous  n’avions  mangé  d’huile  aussi  bonne  et  à  si  bon  marché. 

En  demandant  un  baril  de  20  à  40  kilog.,  l’huile  revient,  à  Paris, 
port  et  droits  d’entrée  payés,  à  moins  de  1  fr.  70  c.  la  livre. 

Chez  les  épiciers,  elle  coûte  plus  cher,  et,  pour  la  pureté  et  la 
finesse,  elle  est  à  cent  lieues  de  celle  de  M.  Rondard. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  docteur  Rondard,  propriétaire  & 
Grans,  arrondissement  d’Aix  (Bouches-du-Rhône). 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frètes,  rue  de  'Vaugirard,  36. 


LIBRAIRIE  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36,  A  PARIS. 

HISTOIRE  DU  SONDERBUND, 

Pan  ¥  P  ^|''¥lVFït'  A  ¥  T  ¥¥¥¥  A/  Awlew  de  V Histoire  de  la  Vendée  mUUaire, 

r  rt  1  «I  .  JX  1  ¥11  IV  U  -  *5  ¥¥ .Ll  I  ,  de  ÏHkloire  religieuse,  politique  et  littéraire  de  la  Compagnie  de  Jésus,  etc. 

L’Histoire  complète  du  Sonderbund  forme  2  forts  volumes  in-8. — Prix  ;  15  fr. — Les  2  volumes  sont  en  vente. 
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Ouvrages  du  même  auteur  en  vente  à  la  même  Librairie. 


Les  événements  dont  la  Suisse  a  été  le  théâtre  ont  eu  sur  l’Europe  une  grande 
influence;  ils  ontencouragé  et  fait  réussir  les  révolutions  qui  agitent  encore  le 
monde;  mais  ces  événements  n’étaient  connus  que  par  leur  résultat  européen. 
L’ensemble  et  les  détails,  les  hommes  et  les  choses  restaient  dans  l’ombre. 

Pour  entreprendre  une  histoire  du  Sonderbund  et  la  mener  à  bonne  fin,  il 
fallait  pénétrer  dans  le  labyriiitlie  des  Sociétés  secrètes,  étudier  sur  place  l’ac¬ 
tion  des  réfugiés  politiques,  qui  s’y  raltatlie  d’une  manière  si  intime,  appro¬ 
fondir  les  causes  cachées  des  événements,  connaître  les  correspondances  de  ces 
clubs  occultes  et  avoir  le  courage  de  les  publier. 

Celte  page  d’Iiistoire  contemporaine,  qui  abonde  en  révélations  instructives 
pour  tons,  a  quelque  chose  de  douloureux ,  nous  ne  le  cachons  pas  ;  mais  cette 
douleur  est  largement  compensée  par  les  utiles  résultats  qu’elle  peut  féconder. 
Pris  dans  le  vif,  écrit  sur  les  documents  originaux  des  deux  partis,  que  M. 
Crétineau-JoIy  prodigue  à  pleines  mains,  comme  si  les  archives  de  l’Europe 
n’avaient  plus  de  secrets  pour  lui,  cet  ouvrage  était  nécessaire. 


ui-Joly.  Ouvn 
utogrEtphes  de 


principal!; 


grande  carte  de  la  Vendée.  3®  édition. 

-  Le  même.  4  vol.  in-18 Jésus. 

Ces  Ouvrajes  sont  envoye's  franco  aux  personnes  qui  font  une  demande  par  im  ion  de  poste  d’au  moins  25  fr. 


nts  inédits  .et  authei 
eau-Joly.  2*  éditior 
!  de  10  autographe; 


meme.  In-18. 


HIAISON  DE  SANTÉ 

Germain. -222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
de,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d^  ledret, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  — M.  le 
d*  LisLE,  l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel, 
s’est  adjoint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
profisseur  ROSTAlV,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  vaeleix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Ste-Margueiile  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAiv  est  présent  à  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  les 
malades.  M.  vaeeeix  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  cliargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


FOIE  UE 

fraîche,  sans  odeur  ni  .'aveur,  incolore,  préparée  à 
Terre-Neuve,  et  reconnue  pour  être  l’huile  la  plus 
pure  et  la  plus  riche  en  principes  médicamenteux, 
qui  ait  été  livrée  à  l’usage  méilical.  Propriétaires 
uniques,  HOGG  et  Cie,  phaimacie  anglaise,  2,  rue 
Castiglioue  (sous  les  arcades),  près  la  rue  Rivoli,  à 
Paris.  GARANTIE.  Chaque  flacon  porte  sur  l’éti¬ 
quette  la  signature  de  Hogg  et  Cie.  (expédie.) 


mes  affectées  d’ABAissEMENT  de  l’etéres,  d’antéversion  ou  de  hernies  de  la  ligne  blan¬ 
che  ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  tavorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 
l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoiitcliouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  a  air,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


ENVELOPPES  fflEDICAIVIENTEUSES, 


CAPSULES -BOITES,  d’une  substance  végétale, 
oe  et  digestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté; 
ervant  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  licjuide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  quatregrosseursdilférentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Leheby,  pharmacien. 

Dépôt  général  cliez  M.  SIIBERMANN,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


flIALADIES  VESSIE  ï.fS 

le  SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN  au  baume  de 
TOLE.  11  convient  également  pour  les  irritations  de 
poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes  récents  et  chroni¬ 
ques.  Prix:  Sfr.  la  1/2  bout.  CliezBlayn,  pli.,  r.  du 
Marché-St-Honoré,  7,  en  face  celle  Ste-Hyadutlie. 


lu  Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  geneires 
les  enfans  en  bas  âge  les  calme,  racilite  la  sortie  de  leurs 
lents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convnisions 
-  S  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 


SPÉCIAIITÉS  l’ATTEMlOV 

DE  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

VICHY  BONNES  pîbussanc 

toutes  les  Eaux  minérales  naturelles.  Pastilles  de 
Vichy  à  2  fr.  les  250  gr.  —  GUITEL,  12,  rue 
Rousseau.  (Ecrire.) 


nKTUnPlfn  |  CMèdalIlesdebronze,  d’arg.  et  d’oi 
un  I  nUrLUILvALÉRIUS,7,rueduCoq-Saint- 
Honoré,  traite  spécialement  les  Luxations  du  fémur, 
ainsi  que  les  Difformités  de  la  taille,  à  domicile,  sans 
lit  mécaniqu". 


SIROP  et  MÂCe  PECTORAUX  qui  ont  reçu  l’ap- 
PA'TE  de  L  probation  des  professeurs  delà 
Faculté  et  de  la  plupart  des  membres  de  l’Académie 
de  Médecine. —  Entrepôt,  rue  Richelieu,  26.  Paris. 


URnillT  Médaille  d’argent.  1849. 

UnUUL  I  «IpATES  et  FARINESpour POTAGES 
Tapioca,  Sagou,  Arrow-Root,  Salep,  Biscottes, 
Farine  d’avoine.  Crème  de  riz,  Crème  d’orge,  etc. 
Passage  des  Panoramas,  3,  et  rue  Ste-Appoline,  16. 


personnes  faibles  et  des 
fants  par  l’emploi  du  RACAHOUT  DES  ARABES, 
seul  aliment  étranger  approuvé  par  l’Académie  de 
Médecine.  —  DELANGRENIER,  26,  rue  Richelieu. 


LIIIOIDE  PURGATIVE 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ 

Appronvee  par  l’Académie  de 
Uédecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  an 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlilz. 
Elle  se  vend  à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

BUE  VIViENNE,  12, 

Chaque  bouteille  porte  une  e'ti- 
quttte  avec  la  signature  dont 
"le  est  ci-contre. 


SAMEDI  23  MARS  1850: 


(  23«  ANNEE.  ) 


3«  SERIE.  —  TOME  U.  —  N“  36. 


, 


Bureaux,  rue  KTeuTe-de-rUnlversJté,  10, 

PBÈS  DE  l’hOFIEEL  de  DA  CHARITÉ, 


Æda  JLaHcette  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 

LB  UARSIy  LB  JEUDI  ET  UE  BAUEDI* 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  ches  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  rabonnemcnt  s 

Paris .  24  fr.  —  13  fr  —  7  rn.  . 

Dèparteuents  .  26  fr.  —  14  fr  —  8  »e. 

ÉtRAÏGBR  ...  30  FR.  16  FR  *  FR. 


SOMnAlRB.  =  Emue  clinique  hebdomadaire.  Calculs  salivai¬ 
res.  —  Albuminurie  avec  coïncidence  d’amaurose.  Anatomie  pa¬ 
thologique.  —  Gangrène  de  la  vulve.  =  Hôpital  de  la  Pitié 
(M.  Gendrin).  Leçons  sur  la  toux  et  son  traitement  comme  com¬ 
plément  des  leçons  sur  la  phthisie.  =  Traitement  du  croup.  = 
=  Correspondance.  Lettre  de  M.  Magne.  =  Nomination  d’un 
rofesseur  de,  médecine  opératoire  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
aris.  =:  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Bibliographie. 


Revue  clinique  belitlomadalre. 

Calculs  salivaires.  —  Les  deux  observations  curieuses  de 
calculs  salivaires  que  nous  avons  publiées  récemment  nous 
ont  valu  de  la  part  de  notre  confrère  honorable  M.  Millot,  de 
Saint-Souplet,  la  communication  des  deux  faits  suivants  qui 
figureront  utilement  à  côté  des  premiers. 

Votre  dernière  observation  ,  dit  M.  Millot ,  publiée  sur  les 
calculs  salivaires,  me  décide  à  vous  envoyer  celles  que  je  pos¬ 
sède  sur  le  même  sujet ,  et  que  depuis  longtemps  je  me  pro¬ 
posais  de  vous  envoyer. 

1°  Quelques  jours  après  votre  premier  article  du  8  mai 
1847  sur  les  calculs  du  canal  de  Warthon  ,  je  me  rendais  à 
Molain  (Aisne)  pour  y  visiter  mes  malades ,  lorsque  je  fus 
rencontré  par  une  femme  qui  me  raconta  que  le  matin  même 
son  fils  (Zéphir),  tisseur,  âgée  de  trente-cinq  ans,  avait  rendu 
une  dent  qui  lui  était  poussée  sous  la  langue. 

Comme  nous  n’étions  pas  loin  de  la  maison ,  j’y  entrai 
avec  elle ,  et  on  me  remit  alors  un  petit  calcul  salivaire  du 
poids  de  20  centigrammes,  long  de  14  millimètres  ,  d’une 
couleur  jaune-citrin ,  et  de  la  forme  d’un  petit  coquillage.  Je 
priai  le  malade  d’ouvrir  la  bouche,  et  j’aperçus  alors  à  droite 
(  la  langue  étant  relevée  )  l’orifice  du  canal  de  Warthon  en¬ 
touré  d’un  bourrelet  blanc,  qui  le  faisait  ressembler  à  une  pus¬ 
tule  vaccinale. 

Le  malade  (d’une  e.xcellente  constitution)  me  déclara  n’a¬ 
voir  souffert  que  trois  à  quatre  jours ,  se  sentant  griffé  sous 
la  langue.  Il  faisait  exécuter  à  celle-ci  des  mouvements  de 
contraction  assez  forts,  et  c’est  dans  un  d’entre  eux  que  le 
calcul  engagé  sortit  davantage,  et  que  le  malade  put  avec  les 
doigts  achever  facilement  son  extraction. 

J’ai  revu  cet  homme  depuis  lors ,  et  il  ne  se  sent  plus  de 
cette  affection. 

2“  Dans  le  courant  de  janvier  1849 ,  je  fus  appelé  pour 
donner-  mes  soins  à  un  sieur  Roger,  âgé  de  quarante-trois  ans, 
batteur  en  grange,  de  bonne  constitution,  malade  depuis  deux 
jours  seulement. 

Cet  homme  présentait  sous  la  mâchoire  inférieure,  à  droite, 
une  tumeur  considérable  faisant  saillie  dans  la  bouche,  refou¬ 
lant  la  langue  et  gênant  la  respiration,  la  parole  et  la  déglu¬ 
tition.  L’haleine  était  fétide,  la  langue,  les  gencives  et  l’orifice 
du  canal  de  Warthon  couverts  d’un  enduit  pultacé  assez  épais. 
Je  crus  à  la  formation  d’un  abcès  ;  le  doigt  ne  pouvait  explo¬ 
rer  la  bouche,  tant  les  mâchoires  étaient  rapprochées,  et  tant 
était  sensible  la  région  sublinguale. 

Je  fis  une  saignée  ,  prescrivis  des  cataplasmes  ,  des  garga¬ 
rismes,  et  revis  le  malade  le  surlendemain  matin.  Lh  tumeur 
sous-maxillaire  était  affaissée  en  partie  ;  la  bouche  s’ouvrait 


avec  facilité,  et  le  malade  me  dit  que  son  abcès  s’était'lé  ma¬ 
tin  même  percé  sous  la  langue  par  le  trou  d’uné  racine  de 
dent  qui  lui  était  tombée.  Il  me  remit  cette  prétendue  racine 
de  dent ,  et  il  me  fut  facile  de  reconnaître  un  calcul  salivaire 
du  poids  de  30  centigrammes,  de  la  forme  d’un  cylindre 
tronqué  et  arrondi  à  fune  de  ses  extrémités,  long  de  14  mil- 
Jimètres,  d’une  couleur  grise  à  sa  partie  corticale,  plus  blanc, 
et  d’une  autre  texture  à  la  partie  centrale  qui  semble  plus 
récemment  formée.  Le  malade  m’affirma  n’avoir  jamais  souf¬ 
fert  ni  même  été  gêné  dans  la  région  occupée  par  ce  calcul. 

Depuis  cette  époque ,  le  malade  est  affecté  assez  souvent 
d’une  véritable  éruption  furonculeuse  du  visage  et  du  cou. 

Ces  deux  observations  démontrent  donc  1°  l’innocuité  pos¬ 
sible -des  calculs  du  canal  de  Warthon  pendant  longtemps  ; 

2°  Que  les  calculs  formés  dans  ce  canal  diffèrent  dans 
leurs  formes  ,  leur  couleur,  et  sans  doute  dans  leur  composi¬ 
tion  chimique  ; 

3°  Que  comme  les  calculs  urinaires,  dont  les  uns  sont  ho¬ 
mogènes  et  d’autres  formés  de  couches  différentes  ,  il  en  est 
de  même  des  calculs  salivaires  du  canal  de  Warthon; 

4°  Qu’ils  peuvent  sans  trop  d’accidents  inflammatoires  sor¬ 
tir  spontanément; 

5°  Que  leur  sortie  peut  en  effet  s’effectuer  spontanément , 
mais  par  suite  de  formation  d’abcès  et  d’issue  simultanée  de 
salive  et  de  pus  ; 

6°  Et  enfin  ,  d’après  des  observations  connues  ,  ils  peuvent 
nécessiter  des  opérations  chirurgicales  pour  en  débarrasser 
les  malades. 


Albuminurie  avec  coïncidence  d’amaurose.  —  Ana¬ 
tomie  pathologique.  —  Nous  avons  à  plusieurs  reprises 
exprimé  notre  sentiment  sur  la  découverte  annoncée  par 
M.  Landouzy ,  et  ce  sentiment  n’était  pas  tout  à  fait  celui  du 
pathologiste  rémois.  Cependant  nous  n’avons  pas  pour  ha¬ 
bitude  de  nous  roidir  contre  les  faits  ,  et  nous  nous  empres¬ 
sons  de  publier  celui  qu’a  bien  voulu  nous  communiquer 
notre  laborieux  confrère  M.  Abeille,  médecin  adjoint  au  Val- 
de-Grâce,  ainsi  que  les  réflexions  dont  il  l’a  fait  suivre. 

Il  s’agit  d’un  cas  fort  intéressant.  L’histoire  de  ce  maladie 
a  été  rapportée  à  deux  époques  différentes  dans  la  Gazette 
des  Hôpitaux  ,  d’abord  dans  le  n°  du  15  janvier ,  puis  dans 
celui  du  2  mars. 

L’artilleur  Tisserant  présentait  depuis  longtemps  de  l’al¬ 
bumine  dans  les  urines  quand  il  fut  atteint  une  première  fois, 
et  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Champouillon,  d’ascite, 
et  d’amaurose  plus  prononcée  sur  l’œil  gauche  qu’à  droite. 
L’ascite  fut  dissipée  cette  fois,  et  l’amaurose,  disparue  à 
droite,  persista  à  gauche.  L’albuminurie  continuait  très  abon¬ 
dante.  C’est  en  cet  état  que,  sur  notre  demande,  le  malade  fut 
évacué  dans  notre  service  en  décembre. 

Depuis  le  moment  de  son  admission  dans  nos  salles ,  les 
urines  ont  été  analysées  tous  les  jours,  et  ont  fourni  constam¬ 
ment  une  très  grande  quantité  d’albumine ,  quel  que  fût  le 
traitement  mis  en  usage.  L’amaurose  de  l’œil  gauche,  momen¬ 
tanément  améliorée,  a  reprisla  même  intensité  jusqu’au  décès. 

Nous  avons  rapporté,  le  2  mars ,  comment ,  l’ascite  ayant 
reparu  le  8  janvier  avec  œdème  des  extrémités  inférieures  , 


nous  fûmes  conduit  à  administrer  la  gomme-gutte  à  haute 
dose.  Nous  avons  dit  que  ce  médicament,  ayant  été  toléré 
pendant  un  temps  fort  long  à  la  dose  de  1  gramme  et  1 
gram.  40,  n’avait  déterminé  aucune  modification  heureuse 
dans  la  sécrétion  urinaire  et  avait  suscité,  par  contre,  d’abon¬ 
dants  vomissements  séreux  qui  maintenaient  l’hydropisie  dans 
de  justes  limites.  Nous  ajoulious  alors  ;  au  lieu  d’une  diurèse, 
c’est  une  supersécrétion  slomacale  que  provoque  la  gomme- 
gutte  ,  ce  qui,  dans  les  conditions  où  se  trouve  le  sujet ,  peut 
permettre  de  supposer  que  ,  chez  lui ,  les  reins  se  trouvent 
hors  d’état  de  fonctionner  .par  l’altération  profonde  qu’ils 
peuvent  avoir  subie ,  et  alors  le  cas  serait  d’autant  plus 
désespérant. 

Le  16  février,  l’usage  de  la  gomme-gutte  était  suspendu. 
Les  vomissements  devinrent  plus  rares  et  moins  abondants  ; 
l’ascite  augmenta  rapidement.  Il  fallut  recourir  à  la  ponction 
le  2  mars. 

La  cavité  péritonéale,  vidée  de  douze  à  quinze  litres  de  li¬ 
quide,  ne  tarda  pas  à  se  remplir  de  nouveau  ;  et  le  7  ,  quand 
le  malade  expira,  elle  contenait  autant  de  sérosité  que  lors  de 
la  ponction. 

Mais  voici  quelques  phénomèfaes  saillants  qui  ont  apparu 
après  la  ponction. 

Le  3,  le  malade  dit  ne  plus  sentir  ses  membres  ;  il  est  dans 
l’impossibilité  de  mouvoir  les  inférieurs.  La  langue  est  deve¬ 
nue  embarrassée  en  même  temps  ;  l’articulation  des  mots  est 
difficile ,  quoique  Tisserant  conserve  sa  lucidité  parfaite.  Il 
témoigne  son  étonnement  de  ne  plus  pouvoir  parler  distinc¬ 
tement.  La  langue  et  les  extrémités  inférieures  sont  évidem¬ 
ment  paralysées.  Ces  phénomènes  persistent  jusqu’à  la  mort 
arrivée  subitement  le  7  à  neuf  heures  du  soir,  sans  agonie  , 
au  milieu  de  la  pleine  connaissance  du  malade,  qui  avait  en¬ 
core  mangé  la  demi-portion  ce  jour-là,  et  définitivement  sans 
que  rien  eût  pu  faire  présager  une  fin  aussi  prompte  même 
quelques  heures  avant. 

Voici  les  résultats  de  l’autopsie  faite  24  heures  après  décès. 

OEdème  général  plus  prononcé  dans  les  extrémités  infé¬ 
rieures.  Environ  douze  litres  de  sérosité  citrinfe  dans  l’abdomen. 

Cavité  crânienne.  —  Pas  d’injection  dans  les  méninges, 
qui  conservent  une  coloration  normale.  Nombreuses  glandes 
de  Paccbioni,  faisant  saillie  sur  l’aracbnoïde  et  longeant  les 
côtés  de  la  pente  longitudinale. 

Les  hémisphères  cérébraux  peuvent  être  complètement  dé¬ 
nudés  de  leurs  membranes  d’enveloppe.  La  substance  grise 
nous  paraît  un  peu  atrophiée ,  ce  que  nous  indique  la  sépa¬ 
ration  des  circonvolutions  par  l’élargissement  de  leurs  sillons 
sinueux  ;  du  reste,  cette  substance  conserve ,  comme  la  blan¬ 
che,  sa  consistance  normale- et  n’offre  pas  le  moindre  piqueté 
rouge. 

Il  n’existe  pas  une  goutte  de  sérosité  dans  les  ventricules 
latéraux. 

Le  corps  strié  et  les  couches  optiques  du  côté  droit  sont 
très  notablement  ramollis  ;  on  les  réduit  en  bouillie  en  pres¬ 
sant  légèrement  avec  le  doigt  :  c’est  un  ramollissement  blanc. 
A  gauche  ,  les  mêmes  parties  ont  la  coloration  et  la  consis¬ 
tance  normales. 

La  substance  grise  du  cervelet  nous  paraît  le  siège  d’une 
infiltration  séreuse  qui  lui  donne  une  telle  transparence,  qu’on 
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BIBLIOGRAPHIE. 

De  la  nomenclature  médicale  ;  par  M.  Henri  Duclos, 
interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Thèse  inaugurale.  —  Paris,  1849,) 

Des  maladies  de  poitrine  et  spécialement  de  la  Phthisie  pclmonairh, 
catarrhe,  asthme,  etc.;  par  M.  le  docteur  Tirât,  de  Malmort, 
médecin  de  la  Faculté  de  Paris. 

Quand  la  thèse  que  nous  allons  essayer  d’analyser  ne  serait  pas 
une  des  meilleures  de  celles  qui  ont  été  présentées  à  la  Faculté 
dans  ces  derniers  temps  ,  elle  serait  déjà  l’objet  d’un  vif  intérêt  à 
cause  de  la  discussion  que  M.  le  professeur  Piorry  a  voulu  soulever 
devant  l’Académie  de  Médecine.  M.  Duclos  a  accepté  cette  discus¬ 
sion  ,  et ,  bien  plus,  c’est  avec  son  propre  maître  qu’il  l’a  soutenue. 

Cette  thèse  a  pour  sujet  la  "nomenclature  médicale  en  général. 
M.  Duelos  commence  par  définir  la  nomenclature  ,  l’art  de  consa¬ 
crer  par  un  mot  une  idée  ou  un  fait  ;  puis  sortant  de  cette  définition 
générale,  il  s’occupe  du  but  des  nomenclatures  médicales  ;  il  définit 
aussi  une  nomenclature  :  l'ensemble  des  mots  fixant  un  certain  ordre 
bien  précis  et  bien  distinct  d’idées.  Par  cette  seconde  définition  , 
l’auteur  refuse  le  nom  de  nomenclateur  à  quiconque  n’est  qu’un  in¬ 
venteur  de  mots  plus  ou  moins  euphoniques  ,  substitués  à  d’antres 
mots  reçus,  consacrés  par  l’usage .  Il  faut  bien  distinguer  le  synony- 
miste  de  l’auteur  d’une  nomenclature.  Fidèle  à  celte  manière  de 
voir,  M.  Duclos  ne  regarde  Chaussier  que  comme  un  synonymiste. 

Abordant  la  nomenclature  des  maladies  ,  M.  Duclos  trouve  aussi 
à  la  maladie  deux  définitions,  l’une,  sur  laquelle  tout  le  monde  s’en¬ 
tend  ,  définit  la  maladie  :  l’état  opposé  à  l’état  de  santé  ;  cet  état  ne 
se  définit  pas ,  il  se  sent ,  il  se  comprend  ;  mais  une  maladie  ,  dans 
une  acception  moins  large,  est  l’ensemble  des  phénomènes  observés 
sur  un  malade  tant  qu’il  n’a  pas  recouvré  l’état  de  santé.  La  mala¬ 


die  ,  sous  ce  dernier  point  de  vue  ,  est  repoussée  par  l’auteur  en 
tant  que  l’ensemble  des  phénomènes  qu’elle  présente  serait  consi¬ 
déré  comme  quelque  chose  de  fixe ,  de  précis  ,  se  déroulant  suivant 
un  ordre  régulier  et  exigeant  dès  lors  un  même  traitement.  Le  cha¬ 
pitre  de  ce  que  les  auteurs  appellent  les  complications  est  trop  volu¬ 
mineux  pour  que  l’on  puisse  attacher  la  moindre  valeur  à  la  maladie 
considérée  comme  unité. 

C’est  ici  le  lieu  de  rappeler  ce  que  M.  le  professeur  Piorry  disait 
à  l’Académie  dans  sa  séance  du  5  mars  :  t  Pour  se  rappeler  tou- 
•  jours  les  organes  malades  et  la  manière  dont  ils  peuvent  l’être  ,  il 
I  est  utile  de  chercher  à  oublier  autant  que  possible  l’idée  de  la 
>  maladie  exprimée  par  un  nom, 

J  Au  lit  du  malade  il  faut  toujours  être  anatomiste,  physiologiste, 
»  observateur,  logicien  et  philosophe. 

J  Puisqu’il  faut  oublier  les  entités  morbides ,  il  convient  de  ne 
»  plus  se  servir  des  noms  qui  les  représentent.  Une  chose  fausse 
«  reste,  alors  que  le  mot  qui  la  consacre  est  conservé.  » 

Touteféis  ,  M.  Duclos  s’écartant  en  ce  point  de  son  maître  ,  vent 
que  l’on  conserve  aux  maladies  leurs  noms  ;  ils  servent  à  appeler 
1  espçit  sur  une  certaine  ligne  d'idées  ;  mais  aussitôt  devant  un  ma¬ 
lade  il  veut  que  l’on  commence  l’analyse  minutieuse  de  tout  ce  que 
le  malade  éprouve,  de  tout  ce  qu’il  présente. 

Avant  de  commencer,  l’observateur  doit  être  bien  instruit  de  tou¬ 
tes  les  connaissances  acquises  en  anatomie,  en  physiologie,  en  anato¬ 
mie  pathologique  et  en  anatomie  physiologique. 

Dès  lors  l’étude  des  commémoratifs  lui  fera  quelquefois  reconnaî¬ 
tre  les  causes,  et  nécessitera  la  nomenclature  étiologique  si  étendue 
autrefois  et  si  chimérique  !  Les  anciens  cherchaient  à  chaque  instant 
les  causes  premières,  et  s’abîmaient  dans  le  gouffre  des  hypothèses. 
Les  modernes  ,  plus  modestes  en  général  ,  ne  s’attachent  qu'aux 
causes  secondaires.  L’étude  des  troubles  fonctionnels  qu’éprouve  le 
malade  a  exigé  la  nomenclature  symptomatologique  ,  puis  Torgani- 
cîsme  est  venue  apportant  l’anatomie  et  l’anatomie  pathologique  ,  et 
dès  lors  il  a  fallu  la  nomenclature  anatomique  et  la  nomenclature 
anatomo-pathologique. 

Ces  nomenclatures  ont  été  souvent  associées,  et  doivent  l’être, 
aucune  d’elles  n’étant  complète.  Une  nomenclature  peut  ne  pas  être 


complète  et  être  bonne.  Une  classification  médicale  est  nécessaire¬ 
ment  incomplète  de  nos  jours,  et  partant  mauvaise. 

Autrefois,  on  associait  presque  toujours  la  nomenclature  étiolo¬ 
gique  et  la  nomenclature  symptomatique  ;  de  nos  jours,  la  nomen¬ 
clature  organopathique  est  l’association  de  la  nomenclature  anato¬ 
mique  et  de  la  nomenclature  anatomo-pathologique. 

Mais  M.  Duclos  dit  qu’après  l’analyse  minutieuse  du  malade,  il 
faut  faire  la  synthèse.  D’abord  ,  pour  le  traitement,  il  faut  cher¬ 
cher  quels  états  organopathologiques  sont  les  causes  des  autres, 
lesquels  on  doit  atteindre  si  cela  est  possible  ;  car  souvent  la  cause 
a  disparu  que  de  terribles  effets  subsistent,  ou  bien  elle  est  inatta¬ 
quable,  et  consiste  dans  un  de  ces  états  généraux  où  l’anatomie  pa¬ 
thologique  ne  voit  rien,  que  la  physiologie  pathologique  ne  peut 
définir,  et  qui  sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art.  On  le  voit 
do'uc,  l’auteur,  dans  l’ouvrage  duquel,  au  milieu  de  ces  questions  de 
mots,  ressort  l’esprit  d’analyse,  d’investigation  devant  l’état  si  in¬ 
complet  de  nos  connaissances  en  anatomie  pathologique,  s’arrête 
devant  l’état  général  et  l’admet  toujours  ;  seulement,  il  est  évident 
qu’il  lui  fait  une  part  moins  large  que  les  anciens,  qui  confondaient 
dans  l’état  général  une  foule  de  phénomènes  que  l’analyse  en  a  fait 

M.  Duclos,  pour  exprimer  cette  synthèse  faite  après  l’analyse, 
admet,  là  encore,  les  noms  des  maladies.  Ce  nom  de  la  maladie,  dit- 
il,  nous  dispense,  en  général,  d’une  énumération  analytique  fasti¬ 
dieuse.  Le  nom  de  la  maladie,  de  nos  jours,  rappelle,  sans  préci¬ 
sion  il  est  vrai,  mais  à  peu  près,  des  troubles  fonctionnels  et  des 
états  organopathiques.  Puisque  les  anciens  résumaient  par  le  nom 
imparfait  de  la  maladie  l’analyse  des  troubles  fonctionnels  qu’ils 
savaient  bien  être  inconstants,  pourquoi  ne  ferions-nous  pas  la  même 
synthèse  pour  cet  ensemble  de  troubles  fonctionnels  et  d’états  orga,- 
nopatbiques  que  l’analyse  nous  a  montrés,  et  que  nous  avons  nom¬ 
més  tous  individuellement  au  moyen  des  différentes  nomenclatures 
que  nous  avons  passées  en  revue. 

Le  mot  que  nous  employons  chaque  jour,  eau,  rappelle  une  idée 
assez  précise  pour  tons.  Pour  le  chimiste,  ce  mot  ne  suffit  plus,  il 
lui  faut  l’analyse.  Il  en  sera  de  même  pour  le  médecin  quant  au 
nom  de  la  maladie. 


peut  suivre  jusque  dans  leurs  ramifications  les  plus  ténues  les 
arborisations  de  la  substance  blanche. 

La  protubérance  a  sa  consistance  ordinaire. 

L’arachnoïde  spinale  est  infiltrée  de  sérosité,  sans  qu’il  y 
ail  cependant  une  goutte  de  liquide  dans  la  cavité  du  rachis. 

La  moelle  présente  un  commencement  de  ramollissement 
blanc  appréciable  dès  la  première  vertèbre  cervicale.  Ce  ra¬ 
mollissement  se  prononce  de  plus  en  plus  inférieurement  ;  en 
sorte  que  ,  vers  la  moitié  inférieure  du  dos  ,  le  cordon  n’est 
plus  constitué  que  par  une  bouillie  blanche,  laiteuse  ,  s’enle¬ 
vant  avec  le  doigt,  si  bien  qu’on  peut  en  dégarnir  exactement 
les  membranes  qui  la  contiennent ,  et  cela  par  portion  de 
deux,  trois  centimètres  et  plus. 

Thorax.  —  Adhérences  générales  et  anciennes  des  plèvres 
costales  et  pulmonaires,  du  médiastin  avec  le  péricarde,  avec 
infiltration  séreuse  des  pseudo-membranes. 

Le  sommet  des  deux  poumons  est  farci  de  tubercules,  dont 
quelques-uns  sont  passes  à  l’état  crétacé,  pas  un  au  romollis- 
sement.  On  trouve  aussi  de  la  poussière  tuberculeuse  dans 
divers  autres  points  du  parenchyme  pulmonaire. 

_  Le  cœur  gauche  est  hypertrophié  concentriquement  et  son 
tissu  ne  nous  présente  pas  toute  la  consistance  normale. 

Abdomen.  —  Foie,  de  consistance  et  de  couleur  normales, 
paraissant  un  peu  augmenté  de  volume. 

Rate  présentant  un  diamètre  longitudinal  de  14  centimètres 
sur  G  et  demi  de  largeur,  ramollie  ,  laissant  échapper  à  la 
coupe  une  sanie  d’un  rouge  artériel  et  ne  présentant  pas  la 
moindre  consistance.  Cet  organe  peut  être  vidé  comme  un 
kyste  hématique. 

Rien  d  anormal  dans  toute  la  surface  péritonéale  et  ses  di¬ 
verses  duplicatures. 

La  muqueuse  de  l’estomac  est  exsangue ,  légèrement  cen¬ 
drée,  très  consistante,  au  point  de  ne  pouvoir  être  déchirée 
par  des  tractions  fortes  et  répétées.’  Sa  surface  est  le  siège 
d  une  innombrable  quantité  de  cryptes  muqueux  érigés,  sail¬ 
lants,  de  la  grosseur  d’une,  tête  d’épingle  et  beaucoup  plus. 

C  est  à  la  grande  courbure  qiie  ces  cryptes  sont  plus  nom¬ 
breux  et  plus  saillants. 

Dans  tout  le  reste  du  tube  digestif,  la  muqueuse  reste  pâle, 
cendrée^  mais  partout  elle  semble  infiltrée  d’un  peu  de  sé¬ 
rum.  A  l’embouchure  de  l’intestin  grêle  avec  le  cæcum  existe 
une  tumeur.de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule,  ayant  pour 
siégé  les  membranes  moyenne  et  externe  ,  la  muqueuse  res¬ 
tant  intacte.  Cette  tumeur,  qui  crie  sous  le  scalpel ,  présente 
un  aspect  lardacé,  est  dure ,  oblitère  en  partie  le  canal  intes¬ 
tinal  vers  la  valvule,  qui  est  intègre. 

Les  reins  sont  le  siège  d’altérations  remarquables  :  ils  pa¬ 
raissent  un  peu  atrophiés,  sont  complètement  anémiés  et  of- 
frent  un^ diamètre  longitudinal  de  23  millimètres  et  un  dia- 
mètre  transversal  de  9  millimètres. 

Tels  sont  les  caractères  que  nous  leur  avions  reconnus  d’a¬ 
bord;  mais  le  lendemain,  aidé  des  lumières  de  notre  savant 
maître  M.  Lévy  et  de  notre  ami  M.  Tholozan  ,  nous  avons  re¬ 
connu  à  la  surface  de  la  substance  corticale  mise  à  nu  un  as¬ 
pect  marbré  dû  aux  innombrables  granulations  d’un  jaune- 
pâle  dont  elle  était  le  siège.  Ces  granulations  étaient  aussi 
sensibles  au  toucher  que  visibles  à  l’œil.  On  ne  saurait  mieux 
les  comparer  qu’à  des  grains  de  semoule.  En  déchirant  une 
portion  de  la  substance  corticale ,  ces  granulations  se  déta¬ 
chent  sur  la  déchirure  et  saillissent  par  groupes,  aspect  bien 
différent  de  celui  présenté  par  la  déchirure  de  la  substance 
corticale ^d  un  rein  sain  où  l’on  avait  rangé  en  colonnes  ver¬ 
ticales  les  fibres  organiques. 

La  substance  tubuleuse  est  pâle,  à  tissu  condensé ,  d’aspect 
un  peu  lardacé.  Les  cônes  paraissent  augmentés  de  volume 
aux  dépens  de  la  substance  corticale  atrophiée. 

^  A  la  loupe,  on  voit  à  f  orifice  des  vaisseaux  béants  leurs  tu¬ 
niques  notablement  hypertrophiées ,  présentant  aussi  cette 
apparence  du  lard  qui  est  commune  à  la  séreuse  des  bassi¬ 
nets.  Tous  les  conduits  semblent  être  à  demi  oblitérés ,  y 
compris  les  uretères,  dont  nous  pouvons  examiner  la  portion 
supérieure. 

Telles  sont  les  lésions  multiples  [rencontrées  sur  un  sujet 


dont  il  nous  a  été  donné  de  pouvoir  suivre  la  maladie  pendant 
trois  mois. 

La  coexistence  de  l’amaurose  se  trouve  suffisamment  expli¬ 
quée  par  le  ramollissement  des  couches  optiques  du  côté  droit 
sans  qu’on  soit  autorisé  à  émettre  le  moindre  rapport  de 
cause  à  effet  entre  l’albuminurie  et  l’amaurose. 

La  paralysie  de  la  langue  survenue  dans  les  derniers  jours 
reconnaît-elle  la  même  cause  que  l’amaurose?  Celle  des  ex¬ 
trémités  inférieures  a  son  point  de  départ  dans  le  ramollisse¬ 
ment  si  bien  caractérisé  de  la  moelle;  mais  il  reste  à  se  de¬ 
mander  comment  cette  paralysie  est  survenue  si  tard  ,  quand 
le  ramollissement,  qui  n’est  certainement  pas  inflammatoire, 
semble  dater  de  bien  plus  loin. 

L’altération  profonde  des  reins  rend  un  compte  exact  de 
cette  albuminurie  abondante  et  persistante  qui,  à  un  moment 
donné,  a  fini  par  faire  baisser  d’une  manière  notable  l’albu¬ 
mine  du  sang,  ainsi  que  nous  favait  démontré  fanalyse.  ' 

Or,  cette  diminution  de  l’albumine  dans  le  sang  est  une 
des  principales  raisons  des  suffusions  séreuses  consécutives; 
et  si  maintenant  on  joint  à  cette  cause  importante  la  diminu¬ 
tion  considérable  de  la  sécrétion  urinaire  par  suite  de  la  pro¬ 
fonde  modification  organique  du  rein,  on  aura  l’explication 
complète  du  mécanisme  de  la  formation  des  hydropisies  dans 

Toutefois,  nous  ne  pourrions  finir  sans  faire  remarquer  que 
quelque  chose  de  plus  général  domine  dans  cette  observation, 
et  que  les  désordres  trouvés  dans  les  reins  ne  sont,  comme 
tous  les  désordres  trouvés  ailleurs,  qu’une  dépendance  d’un 
fait  capital  dans  féconomie. 

En  effet,  on  voit  dans  les  centres  nerveux  des  ramollisse¬ 
ments  plus  ou  moins  étendus  ;  dans  les  poumons,  des  agglo¬ 
mérations  tuberculeuses  ;  une  décomposition  complète  du 
tissu  de  la  rate;  une  tumeur  sur  une  portion  d’intestin,  et 
toute  la  muqueuse  gastro-intestinale  anémiée  :  ne  sont-ce  pas 
là,  avec  celles  des  reins,  autant  d’altérations  qui  se  tiennent 
pour  ainsi  dire  par  la  main,  et  qui  semblent  découler  d’une 
source,  d’une  origine  commune? 

Une  dernière  remarque  nous  reste  à  faire,  et  celle-ci  a 
trait  à  la  gomme-gutte  administrée  à  haute  dose  pendant 
longtemps  à  ce  sujet.  L’autopsie  nous  a  montré  avec  évidence 
que  nulle  trace  d’inflammation  récente  ou  ancienne  n’a  existé 
sur  la  muqueuse  gastro-intestinale.  Donc,  la  gomme-gutte  , 
donnée  pendant  près  d’un  mois  à  la  dose  de  1  gramme  et  1 
gramme  40  centigrammes,  n’a  donné  lieu  à  aucun  accident  ; 
et,  si  elle  a  provoqué  d’abondants  vomissements  séreux,  c’était 
par  son  absorption,  et  de  la  même  façon  que  quand  elle  dé¬ 
termine  la  diurèse. 


Crangrène  de  la  vulve.  — Nous  avons  observé  en  ville  un 
un  de  ces  cas  de  gangrène  de  la  vulve  qui  ne  sont  pas  extrê¬ 
mement  rares  à  la  suite  de  l’accouchement  naturel,  mais 
qu’on  n’observe,  au  contraire,  que  comme  une  très  grande 
exception,  au  moins  chez  l’adulte,  soit  comme  maladie  spon¬ 
tanée,  soit  à  la  suite  d’un  avortement  survenu  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  la  grossesse.  C’est  dans  ces  conditions  que  s’est 
produit  celui  dont  nous  parlons. 

Une  jeune  femme,  à  la  suite  d’une  fausse  couche  arrivée 
sans  cause  connue  à  deux  mois  et  demi  ou  trois  mois  au  plus 
de  grossesse,  fut  prise  d’une  vive  inflammation  des  grandes 
lèvres.  Les  topiques  émollients,  les  bains,  les  émissions  san¬ 
guines  locales  furent  en  vain  employés  par  le  médecin  ordi¬ 
naire.  Le  troisième  jour,  au  moment  où  une  consultation 
avait  lieu,  la  gangrène  s’était  déjà  emparée  des  parties,  et  les 
grandes  lèvres  furent  presque  entièrement  détruites,  les  pe¬ 
tites  étant  demeurées  à  peu  près  intactes.  La  malade  se  remit 
les  jours  suivants,  et  se  trouve  aujourd’hui  dans  un  bon  état. 
Cette  malade  est  d’ailleurs  d’une  bonne  constitution  ;  elle  se 
trouve  dans.de  bonnes  conditions  hygiéniques,  et  rien  ne  peut 
nous  expliquer  la  raison  de  f  affection  si  rare  que  nous  avons 
observée.  Ou  sait  que  celte  maladie  se  présente  assez  volon¬ 
tiers  sous  la  forme  épidémique,  et  le  cas  que  nous  avons  ob¬ 
servé  nous  rappelle  les  remarques  et  les  faits  suivants,  que 
la  Gazette  Médicale  de  Lyon  a  consignés  dans  son  dernier 


numéro,  en  rendant  compte  de  l’influence  épidémique  qui  a 
régné  dans  Ja  ville  pendant  cet  hiver  : 

Chez  six  malades,  l’influence  épidémique  a  produit  une 
gangrène  ulcéreuse  de  la  vulve,  du  vagin  ou  de  la  matrice. 
Chez  la  première,  vingt-quatre  heures  après  un  accouchement 
naturel,  la  vulve  se  tuméfia,  devint  douloureuse,  puis,  au  bout 
d  un  septénaire,  parurent  des  eschares  gangréneuses  s’éten¬ 
dant  jusque  dans  le  vagin.  Ces  eschares,  en  s’éliminant,  laissè¬ 
rent  à  nu  des  ulcérations  de  mauvais  aspect. 

La  seconde,  de  petite  taille,  bien  proportionnée,  accoucha 
spontanément,  mais  lentement  et  avec  peine,  à  causé  de  la 
résistance  des  parties  molles  du  vagin.  La  sortie  de  f  enfant 
détermina  une  large  déchirure  de  la  fourchette  et  du  périnée. 
Deux  jours  après  l’accouchement,  douleur  et  gonflement  de 
la  vulve.  Le  lendemain,  la  surface  interne  des  grandes,  des 
petites  lèvres  et  l’entrée  du  vagin  étaient  converties  en  une 
vaste  eschare. 

La  troisième,  après  vingt-quatre  heures  de  douleurs,  fut 
prise  d’inertie  utérine  et  délivrée  à  l’aide  du  forceps.  Trois 
jours  se  succédèrent  sans  qu’on  ait  eu  à  déplorer  aucun  acci¬ 
dent.  A  peine  ce  laps  de  temps  fut-il  écoulé,  qu’il  survint  des 
douleurs  de  la  vulve  sans  gonflement,  prélude  d’une  gangrène 
de  la  face  interne  des  grandes  lèvres,  de  la  fourchette  et  de 
l’entrée  du  vagin. 

La  quatrième,  vingt-quatre  heures  après  un  accouchement 
très  facile,  accusa  un  gonflement  douloureux  de  la  vulve,  qui 
fit  bientôt  place  à  une  large  plaque  gangréneuse  occupant  la 
face  interne  des  grandes  lèvres  et  du  vagin. 

La  cinquième,  délivrée  très  rapidement,  fut  atteinte  subi¬ 
tement  et  sans  douleurs  de  gangrène  de  la  face  interne  des 
grandes  lèvres. 

La  sixième,  deux  jours  après  un  accouchement  très  court, 
fut  en  proie  à  des  douleurs  abdominales,  à  un  ballonnement 
du  ventre  et  à  des  vomissements;  le  pouls  était  petit,  serré, 
la  face  grippée.  La  mort  arriva  vingt  heures  après  l’invasion 
du  mal.  A  l’autopsie,  on  trouva  une  vaste  péritonite  puru¬ 
lente  et  pseudo-membraneuse  de  la  moitié  inférieure  de  la 
cavité  abdominale.  L’utérus  était  tapissé  intérieurement  d’un 
abondant  détritus  noirâtre,  d’une  odeur  gangréneuse.  On  fit 
macérer  l’utérus  et  le  vagin,  et  on  observa  à  la  face  interne 
de  la  matrice,  dans  les  points  où  n’avait  pas  été  inséré  le  pla¬ 
centa,  de  nombieuses  petites  plaques  jaunâtres,  véritables 
eschares,  pultacées,  qui,  enlevées  avec  l’ongle  ou  le  dos  d’un 
scalpel,  laissaient  voir  de  petites  excavations  ulcérées,  empié¬ 
tant  sur  le  tissu  propre  de  l’utérus.  Elles  étaient  très  fré¬ 
quentes  auprès  du  col.  Le  vagin  présentait  le  même  aspect 
aux  environs  de  la  vulve.  Les  veines  qui  rampent  dans  le  corps 
de  l’utérus  étaient  gorgées  de  pus.  L’ovaire  gauche  contenait 
dans  son  intérieur  de  petits  produits  purulents  et  pseudo¬ 
membraneux. 

Ce  n’est  pas  la  première  fols  que  des  accidents  de  ce  genre 
ont  été  remarqués  à  la  Charité.  En  1815,  une  épidémie  sem¬ 
blable  fut  observée  par  M.  Montain,  et  il  y  a  quatre  ans  en¬ 
viron  par  M.  Coirat.  Ce  chirurgien  constata  simultanément 
quatre  cas  de  gangrène  très  étendue  ,  puisque  la  vulve  ,  le 
périnée  et  une  portion  des  parties  molles  de  la  cuisse  furent 
envahis  et  détruits. 

Cette  gangrène  spontanée  des  parties  génitales  a  été  vue 
plusieurs  fois  sur  de  jeunes  filles  ;  c’est  ce  que  Sauvages  ap- 
lait  necrosh  infantibs.  Souvent  elle  a  été  prise  pour  un  symp¬ 
tôme  vénérien,  erreur  d’autant  plus  pardonnable,  qu’il  n’est 
pas  rare,  comme  l’a  fait  remarquer  Underwood,  que  l’élimi¬ 
nation  des  eschares  soit  suivie  d'une  blennorrhagie  copieuse. 
Notre  confrère  M.  Girin  nous  a  cité  tout  récemment  un  cas 
où  celte  erreur  avait  été  commise.  La  nature  de  cette  gan- 
rène  est  en  tout  point  identique  à  celle  des  gangrènes  de  la 
miche,  d’après  Isnard  et  le  docteur  Ricfater,  qui  ont  bien 
étudié  ce  sujet.  D’après  M.  Barrier,  la  gangrène  vulvaire  dé¬ 
pend  presque  exclusivement  de  celte  inflammation  spécifique 
qui  occupe  la  plupart  des  muqueuses  voisines  de  l’extérieur, 
sous  l’influence  des  exanthèmes  fébriles. 

Dans  l’épidémie  relatée  à  la  dernière  séance  de  la  Société 
nationale  de  Médecine  par  le  chirurgien  en  chef  de  là  Charité, 
il  y  a  eu  trois  phases  très  distinctes.  La  première,  caractéri- 


Alais  1  auteur,  quand  il  s’occupe  de  la  nomenclature  des  maladl 
démontré  combien  elle  est  imparfaite ,  avec  quel  abandon  et  0 
desordre  elle  été  faite.  L’on  a  dônné  à  l’ensemble  le  nom 
symptôme  que  l’on  croyait  être  prédominant  ou  de  celui  qui  a  pi 
être  le  premier  L’on  a  accordé  à  tort  au  symptôme  qui  donne 
nom  à  la  maladie  une  valeur  excessive  ou  bien  ce  nom  a  perpé 
une  hypothèse  ridicule.  D’une  manière  générale  ,  la  nomenclati 
des  maladies,  servant  à  représenter  des  êtres  et  faisant  négliger  I 
nalyse,  a  conduit  à  de  déplorables  erreurs.  Aussi  faut-il  regarder 
nom  de  la  maladie  comme  représentant  un  ensemble  approximi 
même*^"*  f^re  abstraction  de  ce  qu’il  signifie  par  li 

Nous  arrivons  à  un  point  important,  à  la  base  de  la  nomenclati 
brganopathique.  M.  le  professeur  Piorry  dans  son  premier  volui 
B  exprime  ainsi  :  i  L’idée-mère  de  la  nomenclature  organo-pathol 
gique  est  celle  qui  a  instinctivement  guidé  la  plupart  des  médeci 
de  1  Ecole  moderne  :  désigner  les  altérations  organiques  ,  les  sot 
fronces  isolées  des  organes  par  des  mots  qui  expriment  aussi  neti 
ment  que  possible  les  caractères  anatomiques  et  phnsioloqiques 
ces  affections.  »  M.  Duclos  est  ici  en  dissidence  avec  M.  P'iorry,  c 
il  dit  que  la  nomenclature  organopathique  ne  doit  pas  contenir  d’e 
pressions  consacrant  les  troubles  physiologiques,  qu’elle  doit  cont 
nir  seulement  les  mots  exprimant  les  lésions  anatomo-pathologiqn 
et  les  organes  qui  en  sont  affectés.  Le  médecin,  dit-il,  ne  trouve 
pas  toujours  des  états  organopathiques  ;  il  est  nécessairement  arrê 
an  trouble  fonctionnel  ;  il  nommera  ce  trouble  d’après  le  moi 
adopte  pour  la  nomenclature  symptomatique  ,  c’est-à-dire  tout  sin 
plement  par  des  mots  français ,  comme  on  les  mets  tirés  du  un 
déjà  adoptés  sans  vouloir  eu  faire  de  meilleurs. 

S  il  est  vrai  de  dire  qu’il  ne  faut  pas  dénommer  par  de  nouveai 
mots  les  troubles  physiologiques  déjà  nommés  par  des  mots  consi 
crés  par  1  usage,  à  plus  forte  raison  ne  devra-t-on  pas  an  mot  ni 
nienclature  substituer  le  mot  onomisme  ,  le  mot  océiqne  au  m 
aigu,  au  mot  oscillation  nerveuse  le  mot  névropallie ,  enfin  le  m 

latrique  au  mot  médical.  Le  savant  professeur,  qui  en  agit  autri 

ment,  a  probablement  été  conduit  à  cela  par  le  désir  tout  naturel  c 
mettre  de  1  uniformité  dans  le  langage  médical  tout  entier. 


.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’auteur  de  la  thèse  semble  partout  tenir  plus 
plus  au  fond  qu’à  la  forme,  à  la  doctrine  plutôt  qu’à  son  expression; 
car,  lorsqu’il  arrive  à  la  création  de  la  nomenclature  organopathi¬ 
que,  dont  il  fixe  le  rôle  et  établit  la  nécessité,  il  reconnaît  des  diffi¬ 
cultés  presque  insurmontables  :  elles  tiennent  à  l’imperfection  des 
nomenclatures  anatomique  et  anatomo-pathologique  qui  forment  la 
nomenclature  du  professeur  Piorry. 

Enfin,  M.  Duclos  blâme  de  toutes  scs  forces  les  synonymistes  et 
aussi  tous  ceux  qui  ne  conservent  pas  à  chaque  nomenclature  sa  si¬ 
gnification  réelle  et  primitive  ;  ceux  qui  Confondent  tontes  les  no¬ 
menclatures,  qui,  sous  l’expression  d’un  trouble  fonctionnel  ,  sous- 
entendent  une  série  d’autres  troubles  qui  en  sont  indépendants, 
comme  cela  arrive  dans  la  nomenclature  des  maladies;  qui,  sous 
l’expression  d’un  trouble  fonctionnel,  sous-entendent  des  lésions  d’a¬ 
natomie  pathologique,  au  lieu  d’exprimer  l’une  et  l’autre  chose  ;  car 
il  ne  faut  pas  craindre  la  multiplicité  des  nomenclatures  qui  sont 
conformes  au  but  qu’on  leur  a  fixé  :  elles  sont  alors  nécessaires  et 
elles  sont  l’expression  de  la  multiplicité  de  nos  connaissances. 
M.  Duclos  condamne  surtout  ceux  qui  détournent  une  expression  de 
la  nomenclature  des  maladies,  par  exemple,  pour  l’appliquer  à  une 
lésion  organique  qu’ils  ont  crue  à  tort  ou  à  raison  le  phénomène  ca¬ 
pital  de  cette  maladie,  au  lieu  de  conserver  an  nom  de  la  maladie 
son  sens  synthétique  et  de  trouver  un  nouveau  mot  pour  dire  la  lé¬ 
sion  organique. 

En  résumé ,  par  cettê  courte  analyse ,  qui  reflète,  du  moins  toutes 
pensées  de  l’auteur,  on  voit  que  ce  dernier,  qui  a  été  si  longtemps 
aux  côtés  du  célèbre  clinicien  de  la  Pitié ,  a  approfondi  le  sujet  avec 
discernement  et  qu’il  l’a  traité  d’un  point  de  vue  élevé.  É.  B. 

Des  maladies  de  poitrine  et  spécialement  de  la  phthisie  pulmonaire, 
catarrhe  ,  asthme ,  etc.  ;  par  le  docteur  Tirât  ,  de  Malemort , 
médecin  de  la  Faculté  de  Paris.  —  4'  édition  (1). 

Nous  ne  viendrons  pas  aujourd’hui  donner  une  analyse  détaillée 

(l)  On  volume  in-S"  de  320  pages.  Chez  J.-B.  Baillière,  libraire 
de  l’Académie  nationale  de  Médecine,  me  Hautefeuille,  19.— Paris. 


de  ce  livre  dont  à  une  autre  époque  nous  avons  déjà  eu  occasion 
de  parler,  c’est-à-dire  lors  de  sa  première  édition/  nous  nous  bor¬ 
nerons  à  rappeler  les  points  qui  nous  ont  paru  les  plus  saillants. 

Ainsi ,  la  phthisie  pulmonaire  et  toutes  celles  des  maladies  chro¬ 
niques  qui  par  leur  nature  peuvent  dériver  en  maladie  de  poitrine  , 
sont  considérées  par  ce  praticien  sous  un  point  de  vue  qui  nous 
semble  aussi  neuf  que  logique.  Le  docteur  Tirât  croit ,  après  les 
nombreuses  observations  qu’il  a  faites  particulièrement  dans  les  hô¬ 
pitaux,  que  la  phthisie  pulmonaire,  regardée  par  lui  comme  conta¬ 
gieuse  et  héréditaire  ,  a  sa  cause  dans  le  sang,  dont  l’effet  est  de 
vicier  les  poumons.  11  fallait  donc  trouver  un  traitement  qni  agît 
directement  sur  cet  organe  ;  c’est  ce  que  le  docteur  nous  apprend 
avoir  fait. 

Le  peu  d’étendue  que  nous  pouvons  consacrer  à  cet  article  ne 
permet  pas  de  suivre  l’auteur  dans  les  nombreuses  citations  qu’il 
fait  des  livres  des  savants  médecins  de  tontes  les  époques  qui  vien¬ 
nent  à  l’appui  de  son  opinion  ,  non  plus  que  dans  les  observations 
fort  curieuses  qu’il  a  recueillies  dans  sa  pratique  et  publiées  dans 
cet  ouvrage  ;  nous  dirons  seulement  que  ,  après  avoir  passé  én  re¬ 
vue,  dans  différents  chapitres  ,  l’habitation  ,  l’alimentation  et  les  vê¬ 
tements  des  personnes  atteintes  de  maladies  de  poitrine  ,  il  arrive  à 
considérer  les  divers  climats  ,  et  il  dit  : 

«  Le  climat  le  plus  favorable  aux  phthisiques  est  celui  où  la  tem- 
>  pérature  est  la  plus  uniforme ,  où  le  thermomètre  subit  le  moins 
J  de  variations,  où  l’air  est  le  plus  sec  et  le  plus  chaud.  » 

Le  séjour  de  l’île  de  Madère  est  regardé  par  M,  Tirât  comme  le 
plus  propice.  Pendant  Tété  ,  la  chaleur  y  est  moins  élevée  qu’en 
Italie ,  et,  pendant  l’hiver  ,  la  température  y  est  beaucoup  moins 
froide  et  surtout  moins  variable. 

Viennent  ensuite  des  considérations  détaillées  et  scientifiques  sur 
les  différentes  causes  des  maladies  de  poitrine  ,  sur  les  maladies 
chroniques  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  phthisie. 

En  un  mot  ,  bien  que  notre  avis  ne  soit  pas  toujours  conforme  à 
celui  de  AL  Tirât  ,  nous  dirons  que  son  livre  (qui  a  été  traduit  en 
anglais)  est  le  fruit  d’une  longue  pratique  et  d’une  consciencieuse 
observation  ;  que  sa  lecturé  ne  peut  qu’être  très  utile  aux  praticiens 
dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine.  V. 
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sée  par  les  troubles  de  la  digestion  et  de  la  respiration,  a 
donné  lieu  à  ces  affections  catarrhales,  si  communes  sous 
notre  ciel  brumeux,  et  qui  forment,  pour  ainsi  dire,  l’avant- 
'garde  de  toutes  les  épidémies.  Dans  la  seconde,  la  métro- 
péritonite  ou,  pour  mieux  dire,  la  fièvre  puerpérale,  modifia 
oii  remplaça  complètement  les  suites  ordinaires  de  la  partu- 
rition.  De  la  seconde  à  la  troisième  phase,  la  transition  a  été 
brusque,  l’état  général  fit  place  à  un  état  local.  A  part  la 
cinquième  observation,  les  symptômes  généraux  ont  été  à  peu 
près  nuis.  Depuis  Boër  jusqu’aux  travaux  les  plus  récents  de 
notre  époque,  et  en  particulier  la  thèse  de  M.  Duplay,  sur  le 
ramollissement  gangréneux  de  l’utérus  (Paris,  1833),  plu¬ 
sieurs  auteurs  se  sont  occupés  de  la  gangrène  de  la  matrice 
après  l’accouchement.  Presque  tous  ont  attribué  à  la  gan¬ 
grène  une  nature  inflammatoire,  et  l’ont  décrite  sous  le  nom 
de  métrite  gangréneuse.  Sans  doute,  l’inflammation  joue  un 
grand  rôle  dans  un  certain  - nombre  de  cas,  et  il  n’est  pas 
étonnant  qu’on  se  soit  laissé  entraîner  à  lui  attacher  une  im¬ 
portance  exclusive.  Des  faits  cités  par  M.  Bouchacourt,  i|  est 
permis  d’établir  qu’en  dehors  de  toute  cause  traumatique 
appréciable,  il  peut  se  développer,  soit  à  la  vulve  et  dans  le 
vagin  ,  •  soit  au  col  utérin ,  une  affection  de  nature  gan¬ 
gréneuse  primitive,  non  précédée,  mais  suivie  d’inflamma¬ 
tion  ;  que  cette  maladie  peut  être  mortelle  en  se  compliquant 
de  métro-péritonite  ;  qu’elle  peut  être  liée  à  une  influence 
épidémique,  et  sous  la  dépendance  d’une  constitution, atmos¬ 
phérique  particulière.  Nous  serions  tenté  de  rapprocher  cette 
maladie  des  inflammations  diphtbéritiques.  On  trouve,  dans 
le  Bullftin  de  Thérapeulique  (t.  XXXlll),  un  travail  intéres¬ 
sant  de  M.  Robert  sur  la  diphtérite  des  plaies,  et  qui  milite 
en  faveur  de  cette  opinion.  M.  Montain,  que  nous  avons  déjà 
cité,  croit  qu’il  y  a  une  grande  analogie  entre  cette  gangrène 
et  la  pourriture  d’hôpital.  Il  se  fonde  sur  le  fait  suivant,  qui, 
selon  nous,  doit  être  pris  en  grande  considération.  En  1815, 
l’hospice  de  la  Charité  reçut  dans  ses  salles  la  plupart  des 
soldats  blessés  dans  la  défense  de  la  ville  contre  l’invasion 
étrangère.  La  pourriture  d’hôpital  sévit  bientôt  contre  ces 
malheureux  réunis  en  grand  nombre.  En  même  temps,  les 
filles-mères,  placées  dans  le  voisinage,  furent  affectées  de  la 
gangrène  de  la  vulve,  du  vagin  et  du  col  utérin.  On  traita  les 
deux  salles  de  “la  même  manière.  On  diminua  l’encombre¬ 
ment,  on  cautérisa;  et  blessés  et  accouchées  guérirent  en 
même  temps. 

Le  traitement  a  dû  varier  nécessairement  suivant  les  pha¬ 
ses  de  l’épidémie.  Ainsi,  dans  la  première,  les  minoratifs ,  les 
purgatifs  ont  été  seuls  employés,  et  constamment  avec  succès; 
dans  la  seconde  phase,  on  a  essayé  divers  moyens  pour  s’op¬ 
poser  à  l’extension  des  accidents  utérins  et  péritonéaux.  Les 
antiphlogistiques  locaux  et  généraux  n’ont  pas  été  aussi  effi¬ 
caces  que  dans  les  métro-péritonites  sporadiques  où  l’élément 
inflammatoire  domine  toute  la  scène.  Ce  qui  a  le  mieux  réussi, 
c’est  l’ipécacuanha  au  début.  Le  sulfate  de  quinine  dans  les 
formes  intermittentes,  et  le  quina  à  l’intérieur  dans  les  for¬ 
mes  adynamiques,  ont  été  d’un  précieux  secours. 

Quant  aux  cas  de  gangrène,  M.  Bouchacourt  leur  a  opposé 
à  l’intérieur  la  médication  tonique  ,  et  à  l’extérieur  la  cauté¬ 
risation  avec  l’acide  chlorhydrique  et  les  lotions  détersives. 
L’acide  chlorhydrique,  dont  l’action  est  si  spéciale  dans  les 
affections  diphlhéritiques,  agit  superficiellement  ou  profon¬ 
dément,  suivant  la  durée  de  son  application.  Il  est  essentiel¬ 
lement  délimitateur  de  la  gangrène  et  modificateur  de  la  sur¬ 
face  des  parties  sous-jacentes. 

M.  Bonnet  paraît  croire  à  l’analogie  de  la  pourriture  d’hô¬ 
pital  et  des  gangrènes  signalées  par  M.  Bouchacourt.  Comme 
traitement  général,  il  repousse  les  antiphlogistiques,  et  pro¬ 
ose  les  toniques  à  fintérieur  et  l’usage  réitéré  des  purgatifs, 
a  cautérisation,  soit  avec  l’acide  chlorhydrique ,  soit  avec  le  . 
fer  rouge,  suivant  le  conseil  de  Delpech ,  ne  lui  semble  pas 
suffisante.  Il  accorde  la  préférence  au  chlorure  de  zinc,  qui  a 
le  double  avantage  de  désinfecter  les  plaies  fétides  et  de  dé¬ 
terminer  une  réaction  inflammatoire  franche;  cette  supério¬ 
rité  d’action  tient  à  ce  que  le  chlorure  de  zinc  absorbe  l’hu¬ 
midité  des  tissus  avec  promptitude ,  qu’il  forme  un  composé 
insoluble  avec  l’albumine  et  décompose  les  produits  fétides. 

M.  Peyraud ,  chargé  du  service  des  femmes  en  couches  à 
l’Hôtel-Dieu,  a  vu  souvent  les  épidémies  de  la  Charité  se  pro¬ 
pager  jusque  dans  ses  salles.  Cette  année ,  rien  de  semblable 
n’a  été  observé.  Plusieurs  femmes  ont  été  longues  à  repren¬ 
dre  l’appétit;  mais  rùsage  de  purgatifs  légers  a  fait  dispa¬ 
raître  cette  inappétence. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrm. 

Iieçons  Bur  la  toux  et  son  traitement,  comme  complément 
des  leçons  sur  la  phthisie. 

A  propos  de  la  phthisie  pulmonaire ,  et  comme  pour  faire 
suite  aux  leçons  que  je  vous  ai  faites  sur  cette  maladie ,  il  se¬ 
rait  bon  ,  je  crois  ,  de  vous  dire  quelques  mots  d’un  phéno¬ 
mène  qui  se  présente  bien  souvent  dans  le  cours  de  cette 
affection;  je  veux  parler  de  toux,  et  de  vous  indiquer  le  trai¬ 
tement  applicable  à  ce  symptôme. 

Pour  bien  çomprendre  le  traitement  de  la  toux,  il  faut 
d’abord  bien  comprendre  ce  que  c’est  que  la  toux,  et  les  con¬ 
ditions  pathologiques  qui  la  font  survenir. 

La  toux  consiste  dans  des  secousses  convulsives  du  mouve¬ 
ment  expiratoire  ,  et  ce  sont  elles  qui  sont  tantôt  destinées  à 
expulser  des  voies  aériennes  des  corps  étrangers  qui  y  ont 
pénétré  du  dehors,  ou  qui  y  sont  sécrétés  par  la  muqueuse; 
tantôt  un  phénomène  spasmodique  lié  à  l’irritahilité  de  cette 
muqueuse  des  voies  aériennes.  Si  la  toux  était  toujours  effi¬ 
cace  pour  débarrasser  tes  bronches  des  substances  qui  s’y 
trouvent,  ce  serait  un  phénomène  conservateur  qui  ne  pour¬ 
rait  qu’accélérer  la  guérison  des  malades,  et  présenterait  une 
utilité  réelle  dans  les  maladies  de  poitrine  ;  mais  le  mouve¬ 
ment  spasmodique  de  la  toux  est  déterminé  par  fexagération 
de  sensibilité  synergiquement  exercée  sur  les  muscles  prési¬ 


dant  à  l’inspiration  et  à  l’expiration  par  la  muqueuse  aérifère 
excitée  d’une  manière  quelconque.  C’est  une  loi  physiologi¬ 
que  qu’il  est  facile  de  comprendre,  quand  on  sait  que  ces 
muscles  sont  destinés  par  leur  jeu  à  introduire  Pair  dans  les 
poumons,  et  à  l’en  expnlser  après  qu’il  a  fourni  à  l’hématose. 
Toutes  les  conditions  anormales'qui  peuvent  se  produire  dans 
cette  synergie  peuvent  déterminer  des  mouvements  spasmodi¬ 
ques  de  ces  muscles  ,  mouvements  spasmodiques  qui  consti¬ 
tuent  la  toux.  La  toux  n’est  donc  pas  un  phénomène  qui  dé¬ 
pende  toujours  de  l’excitation  causée  par  des  matières,  ou  in¬ 
troduites,  ou  sécrétées  dans  les  bronches. 

11  y  a  une  phlogose  de  la  muqueuse  aérifère;  son  irritabi¬ 
lité  est  exagérée.  Aussitôt  le  contact  de  l'air,  autrefois  bien 
supporté,  devient  pour  la  muqueuse  une  cause  d’irritation,  et 
sous  l’influence  de  cette  irritation  il  se  produit  les  phénomè¬ 
nes  spasmodiques  de  la  toux,  souvent  âcre ,  dure ,  et  sans  ré¬ 
sultat,  comme  dans  la  première  période  des  bronchites.  Ce 
phénomène  a  lieu  aussi  dans  les  bronchites  chroniques ,  dans 
les  bronchites  localisées  au  pourtour  des  masses  tubercu¬ 
leuses  ou  développées  dans  leur  intervalle  ;  c’est  le  retentisse¬ 
ment  dans  l’appareil  des  muscles  respiratoires  de  l’irritation 
de  certaines  parties  de  l’appareil  aérifère. 

Une  phlogose  s’établit  dans  le  parenchyme  du  poumon  ; 
elle  entraîne  le  développement  d’une  irritabilité  exagérée  de 
ce  parenchyme;  l’air  arrivant  dans  les  cellules  met  cette  irri¬ 
tabilité  en  jeu;  elle  retentit  dans  les  muscles  moteurs  des  pa¬ 
rois  du  thorax,  et  on  a  la  toux  de  la  pneumonie. 

Quand  cette  phlogose  se  développe  dans  les  plèvres ,  elle 
retentit  dans  l’organe  de  la  respiration.  Tous  les  appareils 
sentent  par  leur  surface  de  contact  sans  qu'il  s’y  développe  de 
phénomènes  immédiats  ;  aussi  l’irritation  de  la  séreuse  qui 
entoure  le  poumon  détermine-t-elle  une  irritabilité  exagérée 
dans  les  cellules  pulmonaires ,  et  on  a  le  phénomène  de  la 
toux  ;  de  même  que  la  phlogose  de  la  séreuse  péritonéale  dé¬ 
termine  des  vomissements  ;  de  même  que  la  phlogose  des  mé¬ 
ninges  excite  l’irritabilité  du  cerveau  de  manière  à  déterminer 
de  la  contracture  permanente  quand  ce  sont  les  méninges  de 
la  base ,  des  mouvements  ataxiques  quand  ce  sont  les  ménin¬ 
ges  de  la  convexité  qui  sont  enflammés.  Ainsi  la  phlogose  de 
la  plèvre  augmente  l’irritabilité  du  poumon  et  détermine  des 
secousses  de  toux;  mais  ces  secousses  sont  limitées  par  la 
douleur  qu’elles  occasionnent  au  malade  ;  par  la  diminution 
de  la  capacité  du  poumon  quand  il  y  a  une  grande  quantité 
de  liquide  épanché ,  et  par  l’irritabilité  de  la  plèvre  elle- 
même. 

Un  individu  est  en  bonne  santé;  tous  ses  organes,  ayant  leur 
irritabilité  normale,  fonctionnent  sans  qu’il  en  ait  conscience  ; 
il  respire  des  molécules  irritantes  ,  soit  'voltigeant  dans  l’air, 
soit  sous  forme  de  gaz  ;  l’irritation  que  ces  agents  produisent 
sur  les  bronches  se  communique  par  synergie  aux  museles 
des  parois  de  la  poitrine  et  la  toux  se  manifeste. 

Dans  cette  série  de  phénomènes  ,  on  voit  que  la  toux  se 
présente  comme  le  résultat  spasmodique  de  la  mise  en  jeu 
anormale  de  l’irritabilité  du  poumon  ou  de  la  séreuse  qui 
l’entoure,  soit  que  cette'  irritabilité  provienne  d’un  état  patho¬ 
logique  ou  d’une  excitation  insolite  produite  par  des  pous¬ 
sières  ou  des  gaz  excitants. 

Par  suite  des  états  pathologiques  qui  peuvent  s’être  déve¬ 
loppés  dans  le  poumon,  une  matière  destinée  à  être  rejetée  au 
"dehors  et  qui  obstrue  le  libre  passage  de  l’air  se  dépose  dans 
les  bronches  sécrétées  par  la  muqueuse;  que  ce  soit  du  sang, 
du  mucus,  du  liquide  plus  ou  moins  plastique  ou  du  pus  mé¬ 
langé  de  mucus,  il  se  fera  toujours  une  obstruction  des  tubes 
aérifères,' et  la  présence  d’un  corps  étranger  sur  la  muqueuse 
des  bronches.  L’obstruction  des  bronéhes  qui  entraîne  des 
efforts  violents  d’inspiration  et  d’expiration  ,  l’irritation  de  la 
muqueuse,  surtout  si  elle  est  malade,  excitent  l’irritabilité  des 
nerfs  qui  animent  les  muscles  locomoteurs  des  parois  de  la 
poitrine  ,  et  il  se  produit  cette  toux  expulsive  qui  doit  faire 
rejeter  au  dehors  les  matières  étrangères;  elle  est  donc  abso¬ 
lument  le  résultat  d’un  phénomène  identique,  dans  ce  cas  et 
dans  l’antre,  qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  d’agent  provoca¬ 
teur  actuellement  déposé  dans  les  bronches  et  les  obstruant. 

Maintenant  qu’il  est  avéré  que  la  toux  est  un  acte  convul¬ 
sif  destiné  ou  à  chasser  les  corps  étrangers  qui  se  trouvent 
dans  les  tubes  aérifères  ou  à  produire  des  expirations  spas¬ 
modiques  qui  n’ont  rien  à  chasser ,  on  comprend  les  indica¬ 
tions  à  suivre  pour  y  remédier. 

Dans  tous  les  livres  que  vous  avez  entre  les  mains ,  dans 
tous  les  cours  de  physiologie  que  vous  entendez,  on  vous  dit 
que  la  toux  est  produite  par  un  mouvement  spasmodique  du 
diaphragme  :  mais  comment  ce  muscle  par  ses  contractions 
et  son  relâchement  successifs  pourrait-il  provoquer  le  débar¬ 
ras  des  voies  aériennes  ?  La  contraction  du  diaphragme  pro¬ 
duit  son  abaissement,  et,  lorsqu’elle  est  spasmodique,  déter¬ 
mine  l’inspiration  spasmodique  ,  qui  constitue  le  hoquet; 
l’expiration  spasmodique,  au  contraire ,  est  occasionnée  par 
les  muscles  expirateurs ,  et  il  faut  pour  qu’elle  se  produise 
que  le  diaphragme  soit  dans  le  relâchement  complet;  aussi, 
pour  mieux  produire  cet  effet,  les  malades  se  serrent-ils  ins¬ 
tinctivement  le  ventre  et  refoulent-ils  ainsi  par  en  haut  les 
viscères  qui  empêchent  le  diaphragme  de  se  contracter. 

Dans  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  se  présente  le 
symptôme  de  la  toux ,  bien  que  cette  toux  reconnaisse  les 
causes  pathogéniques  que  nous  avons  indiquées,  elle  n’est  pas 
mesurée  par  les  conditions  pathologiques  qui  la  font  naître, 
c’est-à-dire  qu’il  n’y  a  pas  entre  elles  de  rapports  de  mesure 
et  d’intensité  constants  :  c’est  que  le  phénomène  spasmodique 
qui  survient  à  la  suite  d’un  principe  de  stimulation  est  exé¬ 
cuté  par  certains  départements  du  système  nerveux  mis  en  jeu 
par  cette  stimulation  originaire;  ces  départements  nerveux, 
qui  sont  les  incitateurs  des  muscles  respiratoires,  agissent 
avec  leur  irritabilité  propre,  qui  est  plus  ou  moins  grande, 
selon  les  divers  sujets.  Chez  tel  ces  mouvements  spasmodiques 
sont  impossibles,  parce  que  chez  lui  le  système  nerveux  fonc¬ 
tionne  avec  un  calme  et  une  régularité  parfaits  ;  chez  d’au¬ 
tres,  au  contraire,  aussitôt  le  signe  donné,  ils  vont  avec  une 
vive  intensité  et  jusqu’à  produire  des  accidpnts  fâcheux.  Ainsi, 


pour  de  légères  causes,  des  personnes  sont  prises  d’un  rire 
inextinguible  et  qui  devient  douloureux. 

Tel  individu  avalant  de  travers  une  goutte  d’eau,  au  contact 
de  cette  goutte  d’eau  sur  la  muqueuse  du  larynx,  va  tousser, 
mais  modérément,  et  il  sera  débarrassé  de  sa  toux  en  même 
temps  que  la  cause  productrice  sera  expulsée;  tel  autre,  très 
nerveux,  très  irritable  et  doué  d’une  grande  mobilité  ner¬ 
veuse,  va,  sous  l’influence  de  la  même  cause,  tousser  jusqu’à  ' 
pâmoison.  Chez  les  femmes,  chez  Ifes  enfants  qui  présentent 
au  plus  haut  point  l’excitabilité  du  système  nerveux,  les  mou¬ 
vements  spasmodiques  de  cette  nature  peuvent  se  produire 
avec  la  plus  grande  violence  jusqu’à  fatiguer  considérable¬ 
ment  les  malades.  De  sorte  que  la  même  cause  peut  chez  dix 
individus  produire  dix  sortes  de  toux  variables  pour  l’inten¬ 
sité,  pour  la  fréquence  et  pour  l’effet  causé  par  le  retentisse¬ 
ment  dans  l’organisme.  Il  faudra  donc  des  moyens  de  traite¬ 
ment  propres  à  modérer  la  toux  dans  certaines  limites  et  à 
empêcher  qu’elle  ne  devienne  pour  l’organisme  la  cause  d’une 
trop  grande  fatigue. 

Ces  mouvements  spasmodiques  ont  d’autres  résultats  que 
de  produire  la  fatigue  et  la  douleur  qui  se  rattachent  aux 
quintes  de  toux  :  s’ils  se  reproduisent  trop  souvent ,  ils  peu¬ 
vent  aller  jusqu’à  jeter  les  malades  dans  l’adynamie;  c’est  ce 
que  l’on  observe  surtout  chez  les  vieillards.  La  toux  peut  se 
produire  par  des  mouvements  musculaires  intenses;  sous  ce 
rapport,  elle  épuise  les  malades,  entraîne  des  expirations  for¬ 
cées  et  prolongées,  qui  déterminent  une  intermission  réelle 
dans  l'hématose  et  occasionnent  ainsi  des  accidents  pouvant 
aller  jusqu’à  l’asphyxie.  C’est  par  cette  cause  que,  dans  les 
fortes  quintes  de  coqueluche,  on  voit  la  figure  des  enfants  de¬ 
venir  violacée  ;  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  du  cœur, 
chez  lesquels  la  circulation  ne  se  fait  déjà  qu’imparfaitement, 
il  se  produit  sous  l’influence  de  ces  quintes  de  toux  des  stases 
sanguines  dans  le  cœur  et  dans  les  gros  vai.sseaux,  stases  san¬ 
guines  qui  peuvent  aller  jusqu’à  produire  la  rupture  de  ces 
organes.  Cette  suspension  momentanée  des  mouvements  res¬ 
piratoires  peut  retentir  jusqu’au  cerveau,  favoriser  les  con¬ 
gestions  de  cet  organe  et  déterminer  ainsi  des  attaques  d’apo¬ 
plexie. 

11  y  a  aussi  des  incoqvénients  attachés  aux  toux  insuffisan¬ 
tes  :  chez  les  sujets  dont  le  système  nerveux  est  tiès  mobile, 
la  toux  fréquemment  répétée  est  peu  efficace  pour  expulser 
les  matières  accumulées  dans  les  bronches;  il  faut  pour 
qu’elle  le  devienne  que  l’air  contenu  dans  le  poumon  soit  en 
quantité  assez  considérable  ,  qu’il  soit  vivement  expulsé  et 
serve  comme  de  véhicule  pour  pousser  ces  matières  étrangères 
vers  la  trachée  ;  il  faut  que  les  inspirations  aient  été  grandes 
pour  que  le  mouvement  expiratoire  soit  soutenu  et  se  fasse 
avec  force;  aussi  chez  les  individus  faibles,  ayant  une  grande 
mobilité  du  système  nerveux,  l’expulsion  des  crachats  se  fait 
difficilement,  et  on  conçoit  qu’en  modérant  l’irritabilité  ner¬ 
veuse  ÿt  diminuant  la  fréquence  des  secousses  de  toux,  on  les 
rendra  plus  efficaces  pour  l’expulsion  des  matières  contenues 
dans  les  bronches.  Cette  difficulté  d’expulsion  créée  par  une 
toux  spasmodique  et  répétée  peut  entraîner  de  graves  acci¬ 
dents  :  ainsi,  dans  les  maladies  de  poitrine,  on  a  vu  des  vieil¬ 
lards  littéralement  asphyxiés  ,  empêchés  de  respirer  qu’ils 
étaient  par  l’accumulation  des  crachats  en  grand  nombre  dans 
les  tuyaux  aérifères  et  qui  allaient  jusqu’à  intercepter  complè¬ 
tement  le  passage  de  l’air  dans  ces  tuyaux. 

Enfin  une  dernière  considération,  c’est  que  la  toux  déter¬ 
mine  des  douleurs.  Il  est  une  loi  en  pathologie  générale,  c’est 
qu’en  faisant  fonctionner  un  organe  hors  de  la  mesure  de  ses 
forces  il  devient  douloureux.  Si  des  muscles  sont  trop  mis  en 
jeu  par  des  mouvements  trop  grands  ou  trop  prolongés,  ils 
deviennent  douloureux;  la  courbature  ne  reconnaît  pas  d’au¬ 
tre  cause.  La  toux  spasmodique  souvent  répétée  détermine  des 
douleurs  dans  les  masses  musculaires  placées  autour  du 
tronc;  aussi  chez  les  femmes  nerveuses ,  après  des  quintes  de 
toux,  et  chez  les  phthisiques  voit-on, survenir  des  douleurs  de 
poitrine,  qui  sont  le  résultat  de  la  surexcitation  des  masses 
musculaires  mises  en  jeu  dans  ces  spasmes  répétés. 

Il  faut  obvier  à  ces  graves  symptômes  ,  et  c’est  pour  parer 
à  ces  divers  accidents  que  bien  des  médications  ont  été  con¬ 
seillées.  Ces  médications  doivent  se  déduire  des  moyens  qui , 
agissant  directement  sur  le  système  nerveux  ,  modèrent  son 
irritabilité,  et  font  que  l’excitation  dont  les  voies  aériennes 
sont  le  siège  ne  retentisse  pas  trop  dans  l’organisme.  Ces 
moyens  doivent  porter  sur  le  point  de  départ ,  et  comme  le 
plus  souvent  le  point  de  départ  est  une  phlogose  plus  ou 
moins  intense  dn  poumon  ,  ils  doivent  agir  sur  celte  inflam¬ 
mation  pour  la  diminuer.  Tous  les  remèdes  dits  antiphlogis¬ 
tiques  sont  donc  très  bons  pour  arriver  à  ce  résultat. 

On  peut  encore  modifier  jusqu’à  un  certain  point  l’irritabi¬ 
lité  du  poumon  par  d’autres  moyens  ;  ainsi ,  par  des  fumiga¬ 
tions  émollientes  qui  rendent  l’air  des  appartements  moins 
sec,  par  suite  moins  irritant,  et  en  font  comme  un  topique 
pour  l’appareil  aérifère..  C'est  dans  ce  but  qu’on  fait  coucher 
des  malades  dans  des  étables  saturées  par  la  présence  des 
animaux  de  principes  d’humidité ,  et  dans  lesquelles  la  quan¬ 
tité  d’oxygène  de  l’air  est  diminuée  et  remplacée  par  de  l’a¬ 
cide  carbonique  dont  le  résultat  est  d’amoindrir  l’intensité 
des  mouvements  respiratoires  ;  sous  ce  point  de  vue ,  celte 
médication  a  de  bons  résultats,  puisqu’elle  diminue  les  incon¬ 
vénients  de  l’irritabilité  du  poumon  et,  par  suite,  la  violence 
et  la  fréquence  des  secousses  spasmodiques  de  toux.  Quant 
aux  fumigations  directes ,  elles  présentent  des  désavantages 
par  la  difficulté  de  leur  application  ;  elles  peuvent  être  trop 
chaudes,  ou  bien  données  dans  des  appartements  trop  exigus, 
contraindre  les  malades  à  des  efforts  respiratoires  insolites  ; 
mais  en  les  faisant  avec  modération ,  sous  des  couvertures  et 
au  moyen  de  vapeurs  émollientes,  on  a  des  topiques  qui  di¬ 
minuent  l’irritabilité  pulmonaire  et,  secondairement,  la  fré-  ' 
quence  des  secousses  de  toux. 

Mais  les  moyens  les  plus  efficaces  dirigés  contre  la  toux 
sont  puisés  surtout  dans  les  médicaments  sédatifs  et  narcoti¬ 
ques  qui  ont  une  propriété  commune  ;  c’est  de  ralentir  la 
respiration  et  par  conséquent  l’hématose.  Cette  sédation,  agis¬ 
sant  sur  le  système  nerveux  qui  préside  à  l’appareil  respira- 
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toire,  exerce  une  modification  favorable  sur  la  toux  et  les 
inconvénients  qui  en  sont  la  suite.  En  tête  de  ces  substances 
se  trouve  l’opium,  qui  est  de  toutes  la  plus  employée.  On 
l’administre  sous  forme  de  sirop  d’opium,  ou  même  en  nature; 
on  le  donne  encore  dans  divers  sirops  qui  en  contiennent: 
ainsi  le  sirop  diacode  ou  sirop  de  pavot  blanc  qui  en  est  le 
plus  souvent  additionné  ,  et  par  l’usage  de  ces  divers  médica¬ 
ments  on  peut  modérer  la  toux  des  malades.  A  côté  de  l’opium 
sont  d’autres  préparations  narcotiques  ;  ainsi  la  jusquiame , 
la  belladone,  la  ciguë,  lamorelle,  la  laitue  et  surtout  la  laitue 
vireuse,  qui  agissent  comme  l’opium,  eu  égard  i\  l’appareil  de 
la  respiration ,  mais  qui  peuvent  avoir  des  effets  divers  sur 
l’appareil  de  la  digestion.  Par  les  prépai'ations  de  jusquiame, 
on  n’exerce  pas  sur  le  tube  digestif  cette  action  astringente 
qui  produit  la  constipation  comme  par  l’opium  ;  mais  si  on 
rescrit  la  belladone ,  substance  encore  plus  narcotique  que 
opium,  on  occasionne  des  dérangements  dans  la  digestion  et 
des  dyspepsies  rapides  et  violentes. 

Quand  on  prescrit  des  narcotiques  aux  sujets  affectés  de 
phthisie,  on  ne  peut  les  continuer  longtemps  sans  altérer  leurs 
fonctions  digestives  ,  et  ces  accidents  sont  toujours'fâcheux  ; 
il  peut  survenir  des  dypspepsies,  des  phlogoses  de  la  mu¬ 
queuse  gastro-intestinale,  des  aphthes  dans  la  bouche,  qui 
mettent  dans  l’impossibilité  de  nourrir  suffisamment  les  ma¬ 
lades  et  de  fournir  ainsi  des  aliments  de  combustion  à  l’hé¬ 
matose,  obligée  alors  de  les  prendre  dans  l’organisme  du 
sujet  :  la  phthisie  est  donc  avancée  par  l’usage  trop  peu  mo¬ 
déré  de  ces  narcotiques.  Il  faut  s’en  servir ,  mais  avec  pru¬ 
dence,  pour  rendre  les  quintes  de  toux  moins  fréquentes ,  en 
abréger  la  durée  et  donner  aux  malades  le  sommeil  que  ces 
accidents  rendaient  impossible. 

Quand  on  n’a  qu’une  bronchite  simple  ou  une  pneumonie 
franche  plus  ou  moins  étendue,  ou  pouvant  coïncider  avec  delà 
phthisie  pulmonaire,  ces  substances  peuvent  être  très  utiles. 
Toutes  les  secousses  de  toux  qui  ne  rejettent  pas  au  dehors  le 
mucus  dont  les  bronches  se  remplissent  sont  des  accidents 
nuisibles  et  dangereux.  Si  on  pouvait  supprimer  ces  secousses 
inutiles  de  toux  pour  ne  laisser  que  celles  qui  se  font  large¬ 
ment  et  avec  force,  qui  sont  efficaces  pour  expulser  fout  le 
mucus  bronchique,  on  ne  pourrait  que  produire  du  bien  au 
malade. 

C’est  dans  ce  but  qu’on  prépare  les  différents  sirops  contre 
la  toux.  Parmi  eux,  celui  qui  jouit  de  la  plus  grande  réputa¬ 
tion,  est  le  sirop  pectoral  de  Lamouroux  ;  puis  viennent  quel¬ 
ques  autres,  tels  que  ceux  de  thridace ,  etc.  Tous  ces  médica¬ 
ments  ont  une  utilité  réelle  ;  le  tout  est  de  les  employer  à 
propos. 

Toutes  jes  anciennes  pharmacopées  sont,  du  reste,  pleines  de 
ces  vieilles  formules  de  sirops ,  de  pastilles  ,  de  pèles  qui  ne 
sont  que  des  exiraits  rendus  en  consistance  gélatineuse  et  à  demi 
concrets,  et  enfin  de  pilules;  de  sorte  que  la  source  à  laquelle 
on  peut  puiser  sa  médication  est  extrêmement  riche.  Be  ces 
préparation?,  il  en  est  qui  sont  habituellement  dans  la  pra¬ 
tique;  ainsi,  les  pilules  de  cynoglosse,  celles  faites  avec  de  la 
jusquiame,  de  l’opium,  la  pâte  de  lichen,  la  pâte  de  jujubes. 
On  a  fait  aussi  ces  pâtes  avec  d’autres  substances  ;  ainsi,  la 
pâte  de  nafé,  celle  de  dattes,  etc.  ,  qui  sont  toutes  composées 
d’un  principe  mucilagineux  avec  addition  d’une  petite  quantité 
d’opium  on  de  jusquiame.  Les  pharmaciens  n’y  ajoutent  pas, 
en  général,  de  belladone,  parce  qu’ils  savent  fort  bien  qu’elle 
n’est  pas  longtemps  supportée  sans  altérer  les  fonctions  du 
tube  digestif. 

Dans  quelques  cas  où  les  secousses  de  toux  entraînent  des 
accidents  spasmodiques  de  tout  l’organisme,  il  faut  joindre  les 
médicaments  antispasmodiques.  On  rencontre  des  femmes  qui 
ne  présentent  encore  que  des  tubercules  crus,  et  chez  lesquel¬ 
les  ces  accidents  spasmodiques  iront  jusqu’à  revêtir  des  formes 
d’hystérie.  Les  narcotiques  alors  ne  suffiront  plus;  il  faudra 
employer  les  antispasmodiques,  qui,  régularisant  les  fonctions 
nerveuses  de  l’organisme,  régulariseront  aussi  la  succession 
normale  de  ses  actes.  Ces  antispasmodiques  sont  la  valériane, 
l’aconit,  l’éther,  et  surtout  le  castoréum  et  le  musc,  auxquels 
on  pourra  joindre  avec  avantage  les  préparations  narcotiques, 
soit  formulées ,  soit  contenues  dans  les  diverses  pâtes  et  les 
divers  sirops  que  nous  avons  cités  toiit  à  l’heure. 

Pour  apprécier  les  choses  à  fond ,  il  faut  reconnaître  que  , 
si  on  retire  de  l’utilité  de  ces  divers  moyens  en  modifiant  les 
quintes  de  toux  et  les  rendant  expulsives  ,  jamais  on  n’en  re¬ 
tirera  un  effet  curatif  immédiat  ;  car,  pour  les  maladies  aiguës, 
les  traitements  curatifs  immédiats  seront  les  divers  traitements 


antiphlogistiques  ,  et ,  pour  la  phthisie  ,  ceux  qui  atteindront 
la  cause  de  cette  affection  dans  son  principe.  Ce  serait  un 
fort  de  croire  que  l’utilité  de  ces  médicaments  narcotiques  et 
antispasmodiques  peut  aller  jusqu’à  guérir  ,  quoiqu’ils  soient 
vraiment  bons  comme  traitement  latéral  et  accessoire.  Plu¬ 
sieurs  de  ces  médicaments ,  du  reste ,  trouveront  encore  leur 
application  utile  quand  je  vous  parlerai  spécialement  de  la 
coqueluche. 


TBAITEMENT  Dü  CROUP 
par  le  sulfate  de  enivre. 

Nous  recevons  de  M.  le  docteur  Mavel  la  communication 
suivante  en  date  du  15  mars  : 

Parmi  les  nombreux  médicaments  que  de  temps  à  autre 
les  journaux  nous  annoncent  comme  infaillibles ,  il  en  est 
certainement  un  grand  nombre  qui  ne  méritent  pas  notre  at¬ 
tention  ,  mais  il  en  est  aussi  qui  ne  méritent  pas  le  dédain 
avec  lequel  le  public  médical  les  accueille. 

Dans  votre  numéro  du  2  mars  ,  je  lis  une  observation  de 
croup  traité  avec  succès  par  M.  le  docteur  Berton  au  moyen 
d’un  mélange  d’alun  et  de  calomel;  si  le  succès  inespéré  d’un 
cas  de  guérison  a  patu .  suffisant  à  M.  Berton  pour  publier 
son  observation  ,  je  mé  croirais  bien  coupable  si  à  mon  tour 
je  ne  publiais  que  ,  depuis  cinq  ans  ,  sur  huit  cas  de  croup  , 
j’ai  eu  deux  insuccès  seulement  et  six  guérisons  complètes  ; 
encore  faut-il  ajouter  que  les  deux  cas  d’insuccès ,  l’un  n’a 
été  traité  qu’à  sa  période  extrême ,  six  heures  avant  la  mort , 
et  que  l’autre  n’a  pas  été  soigné  avec  toute  l’énergie  conve¬ 
nable. 

Après  une  première  administration  du  médicament,  le 
jeune  malade  rendit  une  fausse  membrane  représentant  ab¬ 
solument  la  membrane  muqueuse  du  larynx;  sur  cette  mem¬ 
brane,  que  je  conserve  intacte  dans  de  l’eau  créosotée ,  l’on 
remarque  môme  la  représentation  de  la  glotte.  Les  accidents, 
conjurés  une  fois,  reparurent  le  lendemain.  Le  médicament 
fut  prescrit  une  deuxième  fois  ;  le  malade  s’y  refusa  ,  et  la 
mère  n’eut  pas  le  courage  de  faire  violence  à  son  enfant. 

Pour  preuve  de  la  sûreté  de  mon  diagnostic  dans  les  six 
cas  de  guérison,  je  dois  ajouter  que,  jusqu’au  mois  de  juillet 
1845,  j’avais  eu  à  soigner  une  vingtaine  de  croups;  dans  tous 
les  cas ,  j’avais  porté  mon  diagnostic;  j’avais  toujours  em¬ 
ployé  les  moyens  jusqu’alors  conseillés  et  toujours  sans  suc¬ 
cès  ;  les  jeunes  malades  sont  tous  morts  le  jour  même  où  je 
proposais  pour  dernière  ressource  la  trachéotomie ,  opération 
qui  n’a  jamais  été  acceptée  par  les  parents,  soit  qu’ils  y  ré¬ 
pugnassent  d’^ux-mêmes,  soit  qu’ils  en  fussent  détournés  par 
quelques  confrères  appelés  en  consultation.  La  mort  venait 
constamment  confirmer  mon  diagnostic  et  me  faire  désespérer 
de  triompher  jamais  de;  cette  cruelle  maladie ,  lorsque  ,  au 
mois  de  juillet  1845,  jq  lys  dans,  le  Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales  un, mémoire  de  M.  Godefroy,  professeur 
à  Rennes,  sur  le  traitement  du  croup  par  le  sulfate  de  cuivre. 

Ce  médicament  était  administré  à  la  dose  de  10  centigram¬ 
mes  dans  125  grammes  de  liquide,  une  cuillerée  toutes  les 
dix  minutes.  La  potion  pouvait  être  administrée  une  deuxième 
fois,  ce  qui  n’empêchait  pas  l’usage  des  moyens  employés  or¬ 
dinairement  contre  cette  maladie.  Par  suite  de  ce  traitement, 
la  guérison  était  la  règle,  la  mort  l’exception. 

Je  dus  accepter  ce  médicament  avec  reconnaissance,  et  l’ex¬ 
périmenter  à  la  première  occasion.  Mon  attente  n’a  point  été 
trompée.  Je  dois  des  remercîments  à  M.  Godefroy  pour  les 
six  enfants  que  j’ai  guéris  par  cette  médication. 

Uu  de  mes  confrères,  M.  le  docteur  Sabatié,  m’a  affirmé 
qu’il  avait  employé  le  même  médicament,  et  avec  le  tùéme 
succès. 


CORRESPONDANCE. 

Fistule  lacrymale. 

Le  défaut  d’espace  nous  a  empêché  de  publier  plus  tôt  la 
réclamation  suivante,  que  nous  avions  accueillie  avec  em¬ 
pressement. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Je  lis  dans  votre  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  des 


Sciences  du  11  de  ce  mois  :  «  M.  Magne  communique  une  obser¬ 
vation  de  guérison  radicale  de  la  fumeur  et  de  la  fistule  du  sac  la¬ 
crymal  au  moyen  de  la  cautérisation  par  le  beurre  d’antimoine.  i 

Telle  n’est  point  la  communication  que  j’ai  eu  l’honneur  de  faire 
à  l’illustre  compagnie.  Je  comprends  d’aillenrs  l’erreur  qui  s’est 
glissée  dans  vos  colonnes  ;  vous  aviez  à  rendre  compte  de  la  séance 
annuelle ,  beaucoup  plus  intéressante  assurément  que  ma  communi¬ 
cation  ;  mais  j’espère  que  vous  voudrez  bien  accueillir  la  rectifica¬ 
tion  qui  suit  : 

J  ai  adressé  à  l’Académie  des  Sciences  une  note  relative  à  un  tra¬ 
vail  que  je  viens  de  publier,  et  qui  est  intitulé  :  De  la  cure  radicale 
de  la  tumeur  et  de  la  fistule  du  sac  lacrymal.  J’ai  eu  pour  but 
dans  ce  mémoire  de  constater  qu’aucune  des  méthodes  employées 
jusqu’ici  ne  guérit  radicalement  la  fistule  et  la  tumeur  du  sac  ;  les 
récidives  sont  inévitables.  La  dernière  partie  de  mon  travail  est  con¬ 
sacrée  à  la  description  du  procédé  que  j’emploie  et  des  instruments 
dont  je  me  sers  pour  obtenir  en  moins  d’un  mois  une  guérison  fa¬ 
cile,  simple,  exempte  de  tout  corps  étranger  et  excluant  la  récidive , 
par  ce  motif  que  :  sublata  causa,  tollitur  effeclus.  Sept  opérations 
pratiquées  par  moi  à  l’aide  de  la  nouvelle  méthode,  que  je  présente 
comme  méthode  générale,  ont  été  suivies  d’un  plein  succès. 

Tel  est  le  but  que  je  me  suis  proposé,  et  dont  je  donnais  connais¬ 
sance  à  l’Académie  des  Sciences  dans  la  note  qui  a  été  lue  le  11 
mars. 

Agréez,  etc.  A.  Magne,  -. 

Oculiste  des  crèchesdu  départ,  de  laSeine,  etc. 

15  mars  1850. 


NOMINATION  d’üN  PROFESSEUR 
de  médecine  opératoire  à  la  Facnité  de  Médecine  de  Pari». 

Le  scrutin  par  lequel  s’est  terminé  hier  le  concours  ouvert 
devant  la  Faculté  de  Médecine  a  donné  le  résultat  suivant  : 


Au  premier  tour  : 

MM.  Malgaigne .  7  voix. 

Robert .  4 

Nélaton .  2 

Lenoir .  1 

Jarjavay .  1 

15 

Au  deuxième  four  : 

MM.  Malgaigne . 8  voix. 

Nélaton .  4 

Robert .  3 


15 

En  conséquence,  M.  Malgaigne  a  été  proclamé  professeur 
de  médecine  opératoire.  Nous  avons  dit ,  au  commencement 
du  concours,  notre  opinion  sur  M.  Malgaigne;  nous  n’avons 
rien  à  y  modifier. 


"iiOrîVELLI  S. 

MM.  les  professeurs  particuliers  de  l’Ecole  pratique  sont  prévenus 
que  la  réunion  pour  la  répartition  des  amphithéâtres,  pendant  le  se¬ 
mestre  d’été  ,  aura  lieu  le  jeudi  28  mars  ,  à  midi ,  à  la  Faculté  de 
Médecine.  ■  ’ 

—  M.  le  docteur  Rater,  doyen  des  médecins  de  l’Hôfel-Dien  de 

Lyon  ,  a  été  élu  vice-président  de  la  Société  nationale  de  médecine 
de  cette  ville,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Ron.qier,  élu  nré- 
sident.  O  I  r 

—  M.  le  docteur  Rollet,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  a 
été  nommé  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  l’Antiquaille  de  Lyon. 
M.  Rollet  entrera  en  fonctions  le  janvier  1855,  époque  à  laquelle 
M.  le  docteur  Rodet ,  chirurgien  en  chef  actuel  cessera  ses  fonc- 

—  M.  le  docteur  Teissier  vient  d’être  nommé  médecin  titulaire 
de  la  prison  de  Roanne  ,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Mon- 
falcon ,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Prévost ,  connu  par  des  travaux  de  physiologie 
et  de  médecine,  vient  de  succomber  à  Genève  à  la  suite  d’une  lon¬ 
gue  maladie. 

—  M.  Coste,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Perpignan,  est 
désigné  pour  celui  de  Rennes. 

M.  Monillac,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Bayonne,  est  dé¬ 
signé  pour  celui  de  Perpignan. 

La  Presse  d’aujourd’hui  annonce  que  le  tirage  de  la  Loterie  na¬ 
tionale  des  Artistes  aura  lien  jeudi  prochain  ,  28  de  ce  mois,  ail 
palais  du  Luxembourg,  dans  le  local  de  l’ancienne  chambre  des 
pairs. 


DEUXIÈME  ANNEE.  —  1850. 

ANNUAIRE  MÉDICAL  PHARMACEUTIQUE 

DELA  FRANCE, 

Par  le  docteur  F.  ROlJBAlJB. 

Cet  ouvrage,  iinporlantet  indispensable  aux  médecins  et  aux  pharmaciens,  est  en  vrnte  au  bureau  de  la 
GAZETTE  DES  HOPITAUX,  chez  J.— B.  Baillière,  libraire,  rue  Ilautefeuille,  19,  et  chez  tons  les  libraires 
de  Paris.  —  Le  prix  est  de  4  fr.  pris  à  Paris,  et  5  fr.  50  ç.,  franco,  par  la  poste. 


EAU  DENTIFRICE  AMÉRICAINE  GRAHAM.  —  Les  progrès  de  la  chimie,  secondés  par 

H  ULII  irniUL  HIlILniliHIIIC  une  bonne  police  médicale,  ont  fait  disparaître  presque  entiè- 
renient  les  dentifiices  nuisibles,  mais  si  tous  les  élixirs  sont  innocents  et  même  fort  agréables,  il  leur  man- 
que  une  propriété  e.ssentielle,  celle  d’être  véritablement  utiles.  Ils  parfument  pour  un  instant  la  bouche , 
mais  n  ont  réellement  qu’une  qualité  négative  sur  les  dents,  les  nerfs  dentaires  et  la  membrane  gengivale. 
C  est  à  cette  insuffisance  que  l’EAÜ  GRAHAM,  si  universellement  répandue  en  Amérique,  remédie  parfai¬ 
tement.  Les  dents  se  conservent  toute  la  vie,  sans  douleur,  sans  aucune  altération  de  couleur  ni  de  texture, 
chez  les  peuples  qui  font  un  usage  journalier  de  cette  Eau.  Elle  arrête  les  progrès  les  plus  avancés  de  la 
cane,  et  calme  a  l’instant  les  douleurs  les  plus  vives.  —  Prix  des  flacons:  75  c.,  t  fr.,  t  fr.  25  c.  —  Dépôt 
central  chez  MOREL-TESSIER,  pharm.-drog.,  rue  des  Lombards,  14;  chez  M-'COURIN,  rue  St-Georges,  56. 


THÉ 


Al.-esde  wwhhhu,  êst  un  excellent  stoma¬ 
chique,  bécliiqiie  et  vulnéraire;  il  est  surtout  ui 
bon  dépuratif  du  sang.  50  c.  le  rouleau. 

PAPIER  DiiNiND, 

triue,  des  reins;  cors,  oignons,  etc.  1  fr.  50  c.  le 
rouleau;  75  c.  le  demi-rouleau. -î Rue  du  Marché- 
Saint-Honoré,  5,  à  Paris. 


du  Di  DELàBARBE,  dont  ^application  sur  les  geneivei 
des  enfans  en  bas  Age  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  cl  par  conséquent  les  préserre  des  conrulsions 


APPAREIL  EIECTRO-MÉDICAI  FOmiOlAKT  SAIS  PILE  NI  LIQUIDE 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine  25 


PATE  PECTORALE  DE  REGMULD  AINE. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

CnAQBI  BOlTg  PORT*  LA  SIGNATUBE  REGN.ÔÜLD  AINE.  —  II  faot  sk  méfier  des  coktrefacors. 
Wépôt  rue  Caiimarttn,  45,  et  dans  touteH  les  Tilles. 


De  la  Doctrine  des  Eléments 

et  de  son  application 
A  LA  MEDECINE  PRATIQUE, 

Par  J.  QUISSAC  , 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine\A;J^ 
de  Montpellier.  V'A»' 

2  vol  in-8°.  Paris,  J. -B.  Baillière. 

Montpellier,  Sevalle. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRAHD,  36. 


MARDI 


MARS  1850; 


(230  ANNEE.) 


30  SERIE.  —  TOME  IL  —  N“  37. 


Bureaux,  rue  Neuve-ae-rUalversité,  10, 

pais  DE  L’BÔFim  DE  CBABITÂ. 


Æia  Jüaneette  W'rançaiscy 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine! 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chea  tons  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr.  —  13  fb  —  7  ri 

Départements  .  26  fr.  —  14  fr  —  8  « 

ÉtHANOER  ...  30  FR.  16  FR  —  I  Fi 


SOMMAIRB.  =  HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Andral). 
Luxations  des  deux  genoux  :  du  tibia  droit  en  arrière  ,  du  tibia 
gauche  en  avant.  =  de  la  Pitié  (M.  Piorry).  Traitement  des 
hernies.  =  Suite  des  recherches  médicales  dans  l’ouest  de  la 
France  ,  par  M.  Bally.  —  Topographie  de  Tours.  =  Société  de 
Chirurgie  de  Paris  ,  séance  du  13  mars.  =  Préparations  phar¬ 
maceutiques  obtenues  par  fermentation.  —  Sophistication  des  fa¬ 
rines  par  le  carbonate  de  chaux.  =  Correspondance.  Lettres  de 
MM.  Philippe  et  Macario.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier 
du  monde  médical. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITE. 

Iiuxations  des  deux  genoux  :  du  tibia  droit  en  arrière , 
du  tibia  gauche  en  avant, 

observées  sur  un  homme  âgé  de  soixante-un  ans,  ouvrier^en  tabac, 
entré  le  7  janvier  1850,  salle  Sainte-Vierge,  n®  27." 

Par  M.  Lemaistre  ,  interne  du  service  de  M.  Andral. 

Il  n’existe  pas,  que  je  sache  ,  dans  la  science,  d’observation 
de  deux  luxations  des  genoux  sur  le  même  individu.^  C  est 
pourquoi  je  me  fais  un  devoir  de  livrer  celle-ci  au  public. 

Luxation  incomplète  du  tibia  droit  en  arrière. 

Le  7  janvier  1850  j’étais  de  garde  à  la  Charité  ,  lorsque  je 
fus  appelé  près  d’un  malade  nommé  Gerbeau  (Antoine),  qu  on 
venait  d’apporter  à  l’hôpital.  Il  avait  été  pris  dans  une  mé¬ 
canique,  et  les  deux  membres  inférieurs  ,  me  dit-on  ,  étaient 
gravement  lésés;  il  y  avait  tout  au  plus  trois  quarts  d’heure 
que  l’accident  était  arrivé  à  la  manufacture  des  tabacs  du 
Gros-Caillou.  Le  malade  est  couché  quand  j’arrive;  j’examine 
d’abord  le  membre  droit;  il  est  dans  l’extension,  sans  aucune 
déformation  ;  une  petite  plaie  existe  au  niveau  du  tiers  infé¬ 
rieur  du  péroné.  En  voulant  m’assurer  du  jeu  des  articula¬ 
tions  de  ce  membre  ,  au  moment  où  je  fléchissais  le  genou  à 
angle  droit  sur  la  cuisse,  je  perçois  un  gros  craquement,  et 
immédiatement  la  partie  supérieure  du  tibia  éprouve  un  mou¬ 
vement  de  retrait ,  une  luxation  du  genou  venait  de  se  pro¬ 
duire;  je  ramène  la  jambe  dans  l’extension,  la  réduction  s  o- 
père;  je  fléchis  de  nouveau,  nouvelle  luxation. 

Voici  les  caractères  qu’offrait  le  genou  dans  cet  état.  L’ex¬ 
trémité  inférieure  du  fémur  fait  une  saillie  considérable  ;  les 
doigts,  promenés  sur  cette  saillie,  reconnaissent  parfaitement 
la  surface  articulaire  des  condyles  ,  qu’ils  peuvent  parcourir 
dans  une  bien  plus  grande  étendue  que  dans  la  flexion  à 
angle  droit  d’un  genou  à  l’état  normal  ;  la  rotule  occupe  le 
point  culminant  de  la  saillie  ;  elle  paraît  plus  eloignee  du  ti¬ 
bia  qu’à  l’état  normal,  ce  qui  donne  au  genou  une  forme  plus 
anguleuse  qu’à  l’état  sain  ;  le  ligament  rotulien  est  accollé  à  la 
surface  articulaire  du  fémur,  il  semble  fuir  en  arrière,  ce  qui 
augmente  la  saillie  de  l’angle  inférieur  de  la  rotule;  au-des¬ 


sous  de  celle-ci  existe  une  dépression  produite  par  le  retrait 
de  l’extrémité  supérieure  du  tibia  ;  cette  dépréssion  est  plus 
prononcée  en  dedans  qu’en  dehors ,  il  est  difficile  de  consta¬ 
ter  dans  le  creux  du  jarret  la  saillie  que  doivent  y  former  les 
condyles  du  tibia  :  ceci  dépend  probablement  de  l’état  de 
flexion  de  la  jambe.  Le  tibia  a  éprouvé  une  légère  rotation 
sur  lui-même;  la  pointe  du  pied  est  tournée  en  dedans;  le 
malade  accuse  une  forte  douleur  au  niveau  du  rebord  articu¬ 
laire  antérieur  du  condyle  tibial  interne,  douleur  augmentant 
par  la  pression.  D’après  ces  signes  ,  j’ai  pensé  avoir  sous  les 
yeux  une  luxation  incomplète  du  tibia  en  arrière,  mais  plus 
prononcée  pour  le  condyle  interne  que  pour  le  condyle  ex- 
terne;  j’ai  réduit  la  luxation  et  laissé  le  membre  dans  l’ex¬ 
tension. 

Luxation  complète  du  tibia  gauche  en  avant» 

J’examine  alors  le  membre  gauche  ;  il  est  dans  l’extension, 
le  genou  est  déformé,  la  face  antérieure  de  la  cuisse  est  con- 
sidérahlement  raccourcie;  à  sa  partie  inférieure  existe  un  creux 
au  milieu  duquel  se  trouvent  deux  sillons  transverses ,  semi- 
circulaires  ,  distants  d’environ  de  dix  à  douze  millimètres  , 
comprenant  entre  eux  un  pli  saillant  de  la  peau;  inferieure- 
ment  à  ce  creux  il  existe  une  saillie  considérable  formée  par 
la  partie  supérieure  de  la  jambe  ,  qui ,  comparée  à  la  cuisse  , 
paraît  allongée;  le  pied  est  droit,  c’est-à-dire  que  sa  pointe 
n’est  déviée 'ni  en  dehors,  ni  en  dedans,  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  genou  est  considérablement  augmenté  d’éten¬ 
due;  la  face  postérieure  du  membre  paraît  tout  appuyee  à 
plat  sur  le  lit;  le  creux  du  jarret  p’existe  pas ,  et  la  cuisse  se 
continue  directement  avec  le  mollet,  sauf  une  légère  dépres¬ 
sion  en  ce  point;  la  partie  postérieure  de  la  jambe  est  visi¬ 
blement  raccourcie;  deux  faits  sont  donc  patents  ;  raccourcis¬ 
sements  de  la  cuisse  en  avant  et  de  la  jambe  en  arrière;  tandis 
que  la  cuisse  en  arrière  et  la  jambe  en  avant  paraissent  rela¬ 
tivement  allongées. 

En  promenant  les  mains  sur  la  partie  affectée  ,  je  constate 
les  faits  suivants  :  le  membre  est  dans  une  rigidité  complète , 
sans  flexion  ni  extension,  sans  déviation  latérale  possible  ;  de 
chaque  côté  du  creux  qui  existe  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse  on  sent  les  muscles  fléchisseurs  de  la  jambe  sur  la 
cuisse  dans  la  tension  la  plus  absolue;  au-dessus  de  là  saillie 
formée  par  la  partie  supérieure  de  la  jambe ,  on  reconnaît 
parfaitement,  et  dans  toute  son  étendue,  la  surface  articulaire 
du  tibia  faisant  angle  droit  avec  le  fémur.  La  rotule  située  au 
milieu  de  cette  surface,  sans  déviation  latérale,  néanmoins 
très  mobile,  est  située  de  telle  sorte  qu’une  ligne  tirée  paral¬ 
lèlement  à  la  surface  antérieure  de  la  cuisse  tombe  perpendi¬ 
culairement  sur  sa  face  intérieure.  Ainsi  elle  est  située  de 
cbamp  ;  sa  surface  antérieure  est  donc  supérieure ,  son  bord 
supérieur  postérieur.  En  pressant  un  peu  fortement  au  fond 
du  creux  où  elle  se  trouve  ,  on  reconnaît  un  léger  épanche¬ 
ment  de  liquide  ;  en  arrière,  à  la  partie  supérieure  du  mollet, 
à  travers  la  peau  tendue  au  plus  haut  degré,  on  sent  parfaite¬ 
ment  les  deux  condyles  du  fémur.  Mes  deux  mains  placées  alors. 


l’une  à  la  surface  articulaire  du  tibia ,  l’autre  sur  l’extrémité 
inférieure  des  condyles  fémoraux  enfournés  en  quelque  sorte 
dans  le  mollet,  ont  pu  me  faire  constater  que  ces  parties 
étaient  distantes  l’une  de  l’autre  de  4  à  5  centimètres.  Du 
reste,  pas  le  moindre  gonflement. 

J’ai  prié  M.  le  docteur  Hurtaux  (1)  de  faire  la  contre-ex¬ 
tension  sur  la  cuisse ,  ce  qu’il  a  fait  en  la  saisissant  à  deux 
mains  ;  un  infirmier  a  fait  l’extension  en  tirant  directement 
sur  le  pied.  Les  mains  placées  sur  la  partie  malade  de  ma¬ 
nière  à  faire  la  coaptation,  j’ai  senti  les  muscles  céder  ;  alors^, 
passant  mon  avant-bras  à  la  partie  postérieure  de  l’articula¬ 
tion  ,  je  lui  ai  imprimé  un  mouvement  de  flexion  ,  un  gros 
craquement  s’est  fait  entendre,  et  la  partie  a  été  réduite  avec 
la  plus  grande  facilité.  J’ai  pu  alors  imprimer  au  genou  des 
mouvements  de  flexion  et  d’extension  ;  le  malade  a  été  instan¬ 
tanément  soulagé.  Le  membre  a  été  légèrement  fléchi  par  un 
coussin  placé  sous  le  creux  du  jarret,  et  comme  le  membre 
droit  faisait  éprouver  au  malade  quelques  douleurs  dans 
l’extension,  j’ai  été  obligé  de  le  fléchir  aussi  légèrement.  Des 
compresses  résolutives  ont  été  placées  sur  les  deux  genoux. 

Les  jours  suivants,  le  malade  a  gardé  le  lit.  Les  genoux 
n’ont  éprouvé  que  peu  ou  pas  de  gonflement,  tout  le  pied 
droit  et  la  partie  inférieure’ de  la  jambe  du  même  côté  se  sont 
fortement  tuméfiés  ;  au  bout  de  vingt  jours  environ  on  a 
permis  au  malade  de  marcher  un  peu  avec  deux  béquilles  ;  le 
3  février,  le  malade  sort  de  l’hôpital.  Son  état  est  le  suivant  : 
Il  peut  s’appuyer  sur  la  jambe  gauche,  la  fléchir  et  l’étendre 
sans  autre  douleur  qu’un  léger  tiraillement  dans  le  creux  du 
jarret;  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  jambe  droite  :  le  pied 
est  encore  considérablement  infiltré,  le  malade  ne  peut  mou¬ 
voir  l’articulation  tibio-tarsienne  sans  de  fortes  douleurs  (cette 
articulation  aura  probablement  éprouvé  une  entorse).  Quant 
au  genou,  il  peut  être  fléchi  et  tendu  comme  l’autre ,  mais  les 
tiraillements  dans  le  creux  du  jarret  sont  plus  douloureux. 

Causes.  —  Le  malade,  occupé  à  la  manufacture  des  tabacs, 
a  eu  ses  vêtements  pris  par  les  aspérités  d’un  arbre  situé  ho¬ 
rizontalement  faisant  sur  son  axe  de  dix  à  quinze  tours  par 
minute;  l’ouvrier,  effrayé,  saisit  celui-ci  à  bras  le  corps  et  se 
trouve  entraîné  dans  son  mouvement  de  rotation  ;  mais  en 
face  de  cette  pièce  de  bois  s’en  trouve  une  autre  immobile  à 
30  centimètres  de  distance ,  de  sorte  que  tout  le  corps  du 
malheureux  a  été  obligé  de  passer  de  vingt-cinq  à  trente  fois 
peut-être  entre  ces  deux  corps  résistants. 

Ce  malade  en  entrant  à  l’hôpital  a  été  placé  dans  les  salles 
de  M.  Velpeau  ;  je  regrette  que  le  professeur  «de  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  la  Charité  et  son  nombreux  auditoire  n’aient  pu 
voir  une  luxation  complète  du  tibia  en  avant,  cas  qu’on  a  tou¬ 
jours  considéré  comme  très  rare  dans  la  science;  mais  le  ma- 
lade-souffrait  beaucoup,  la  peau  était  excessivement  tendue 
sur  les  condyles  du  fémur  et  pouvait  faire  craindre  la  gan- 


(1)  M.  le  docteur  Êurtaux,  médecin  de  la  manufacture  des  tabacs, 
était  présent  à  l’examen  du  malade;  je  lui  ai  fait  constater  toutes 
ces  altérations. 
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COURRIER  DU  MONDE  MEDICAL. 

Un  procès  peu  édifiant.  — ■  Générosité  de  l’administration 
des  hôpitaux. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Le  procès  que  je  vous  ai  annoncé  dans  une  de  mes  dernières 
correspondances  n’était  que  trop  réel  ;  malheureusement  il  prête 
beaucoup  moins  à  rire  qu’à  pleurer  ,  et ,  franchement ,  je  me  serais 
dispensé  de  vous  en  entretenir,  si  la  presse  quotidienne  tout  entière, 
je  ne  sais  trop  pourquoi ,  sans  doute  par  amitié  pour  le  corps  médi¬ 
cal,  n’avait  jugé  à  propos  de  s’en  occuper.  Voici  comment  un  des 
organes  les  plus  modérés  de  la  presse  raconte  ce  fâcheux  épisode  : 

«  Le  docteur  H.  L...  ,  ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de 
Paris,  réclamait  de  M.  F...  ,  employé  supérieur  au  ministère  des 
finances  ,  le  payement  d’une  somme  de  500  fr.  pour  réduction  et 
traitement  d’une  fracture  de  l’avant-bras  de  sa  jeune  enfant,  en 
nourrice  à  ***.  La  contestation  portait  sur  la  question  de  savoir  s’il 
y  avait  en  réellemeut  fracture,  et  par  suite  réduction,  et  quelle  con¬ 
fiance  il  fallait  ajouter  aux  assertions  de  M.  L... 

»  L’avocat  du  défendeur  a  produit  un  certificat  de  quatre  chirur¬ 
giens  qui,  après  avoir  examiné  l’enfant,  ont  déclaré  qu’il  n’y  avait 
point  en  de  fracture  ;  des  lettres  de  personnes  notables  de  ***,  et 
entre  autres  du  juge  de  paix,  affirment  également  que  l’enfant  n’a 
jamais  été  atteint  de  la  lésion  prétendue.  Il  a  signalé  des  moyens 
d'intimidation  employés  par  le  médecin  pour  s’approprier  une  somme 
qui  ne  lui  était  pas  due.' 

J  Le  tribunal ,  attendu  que  rien  ne  prouvait  l'existence  de  la  frac¬ 
ture  prétendue,  a  condamné  M.  L...  à  accepter,  au  lieu  des  500  fr. 
qu’il  demandait,  la  somme  de  20  fr.  que  lui  offrait  son  client ,  et  l’a 
condamné  de  plus  aux  frais  et  dépens.  >  ' 

La  magistrature  a-t  elle  obéi  en  rendant  cet  arrêt  à  cette  antipa¬ 
thie  si  prononcée  et  si  traditionnelle  dont  elle  est  animée  envers  le 
corps  médical  ?  Nous  voudrions  pouvoir  le  penser  ;  mais  le  témoi¬ 


gnage  des  hommes  qui  ont  été  appelés  à  donner  leur  avis  ne  nous 
laisse  guère  même  cette  faible  consolation  ;  parmi  ces  hommes  se 
trouvent  des  membres  du  corps  médical  des  hôpitaux  dans  la  science 
et  dans  la  bonne  foi  desquels  on  doit  avoir  la  plus  entière  con¬ 
fiance.  Il  ne  reste  donc  plus  d’autre  alternative  pour  expliquer  ce 
fait  que  l’erreur  ou  le'  défaut  de  bonne  foi  de  la  part  du  docteur  L — 
Nous  aimons  à  espérer  que  la  prémière  interprétation  est  la  vérita¬ 
ble,  quoique  cette  opinion  ne  soit  pas  à  beaucoup  près  la  plus  géné¬ 
ralement  admise.  Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  affaire  ne  doit-elle  pas, 
après  cent  autres,  nous  faire  regretter  l’absence  des  conseils  de  dis¬ 
cipline,  qui  jugeraient  sans  bruit  toutes  les  contestations  de  ce  genre 
et  qui  empêcheraient  ainsi  un  scandale  public  toujours  préjudiciable 
an  corps  médical,  alors  même  que  le  membre  attaqué  sort  victo¬ 
rieux  des  mains  de  la  justice,  et  à,  plus  forte  raison  quand  il  quitte 
l’audience  avec  une  condamnation  au  front. 

_ Ce  n’est  certes  pas  au  fâcheux  effet  de  l’affaire  du  docteur  L... 

qu’il  faut  attribuer  le  sans-façon  avec  lequel  l’administration  des 
hôpitaux,  en  république  comme  en  monarchie,  continue  à  traiter  le 
corps  médical.  Voici  un  petit  et  nouvel  échantillon  de  la  générosité 
avec  laquelle  elle  récompense  les  services  que  les  médecins  rendent 
aux  pauvres  malades. 

Vous  savez  qu’avant  son  départ  pour  Alexandrie,  M,  Prus,  cette 
autre  victime  du  dévouement  à  l’humanité,  était  médecin  de  la  Sal¬ 
pêtrière  concurremment  avec  MM.  Barth  et  N.  Guillot.  Lorsque 
M.  Prus  fut  parti,  ses  deux  collègues,  pour  éviter  à  l’administration 
les  frais  d’un  remplacement  pendant  le  congé  illimité  de  M.  Prus, 
proposèrent  de  se  charger  gratuitement  du  service  momentanément 
vacant.  L’administration,  comme  on  le  pense  bien,  agréa  celte  offre 
avec  empressement.  Sur  ces  entrefaites  éclata  le  choléra.  MM.  Barlh 
et  N.  Guillot,  chargés  d’un  service  extrêmement  nombreux  et  déjà 
très  fatigant  en  temps  ordinaire,  suffirent  cependant,  par  des  efforts 
inouïs  et  un  dévouement  sans  bornes,  à  toutes  les  nécessités.  Mettant 
de  côté  les  exigences  de  leur  propre  clientèle,  ils  passaient  à  la  Sd- 
pètrière  toutes' leurs  journées,  et  quelquefois  une  partie  des  nuits. 
Pour  prix  de  tous  ces  sacrifices,  MM.  Barth  et  Guillot  touchaient  un 
traitement  de  600  fr.  par  an,  exactement  comme  un  garçon  de  bu¬ 
reau  de  troisième  classe.  Mais  une  occasion  d’offrir  à  cet  admirable 
zèle  un  léger  dédommagement  devait  se  présenter;  l’administration, 
ainsi  que  vous  allez  le  voir,  l’a  saisie  avec  empressement. 

La  mort  de  M.  Prus  rendait  définitive  la  vacance  qui  n’était  que 


emporaire  de  son  vivant.  M.  Prus  touchait  un  traitement  de  1200  f., 
qui,  d'après  les  règlements,  devaient  revenir  aux  plus,  anciens  mé¬ 
decins  dont  les  appointements  n’ont  pas  encore  atteint  ce  chiffre 
modeste.  Vons  supposez  sans  doute  qu’on  va  donner  le  service  de 
M.  Prus  à  un  médecin  du  Bureau  central,  et  qu’on  va  partager  les 
1200  fr.  entre  MM.  Barth  et  Guillot  ?  Détrompez-vous  ;  voici  l’in¬ 
génieuse  détermination  qu’on  a  fait  prendre  à  M.  Davesne  ;  car  on 
nous  a  dit  et  répété  que  sa  loyauté,  si  elle  n’était  point  surprise,  ne 
lui  permettrait  pas  d’adopter  de  semblables  mesures.  Le  service  de 
M.  Prus  sera  supprimé,  et  sera  divisé  entre  MM.  Barlh  et  Guillot,  qui 
ont  prouvé  que  deux  médecins  peuvent  suffire  aux  nécessités  des 
trois  services.  Quant  aux  1200  fr. ,  l’administration  les  prend  pour 
elle-même,  afin  de  partager  avec  MM.  Barth  et  Guillot  la  succession 
de  ai.  Prus.  Comme  vons  voyez,  le  calcul  de  l’administration  est 
fort  agréablement  conçu  :  elle  prend  les  appointements  pour  elle- 
même,  et  donne  le  service  auï  médecins.  Il  est  vraiment  fâcheux 
qu’un  pareil  système  ne  soit  pas  appliqué  sur  une  plus  vaste  échelle! 
Il  y  a  dans  cette  idée  une  grande  réputation  à  faire  ;  nous  la  sou- 
mettons  aux  méditations  ingénieusement  fécondes  du  citoyen 
Dubost. 

Ce  qu’il  y  a  de  plus  affligeant  dans  tout  cela,  c’est  que  le  corps 
des  hôpitaux  compte  deux  délégués  dans  le  conseil  de  surveillance 
des  hôpitaux,  et  que  ni  l’un,  ni  l’autre,  si  mes  informations  sont 
exactes,  n’ont  jugé  à  propos  d’ouvrir  les  yeux  de  M.  Davesne  sur 
l’inique  décision  que  nous  venons  de  raconter,  pas  plus  qu  ils  n  ont 
protesté  contre  la  détermination  qui  prive  les  internes  du  léger  avan¬ 
tage  d’être  nourri  dans  l’hôpital.  N’aurions-nous  pas  aussi  quelques 
re'proches  à  faire  aux  médecins  des  hôpitaux,  peut-être  à  MM.  Barlh 
etUuillot  eux-mêmes,  qui  ont  enterré  sous  une  commission  la  pro¬ 
position  faite  au  sein  de  la  Société  médicale,  de  réclamer  immédia¬ 
tement  en  faveur  du  corps  de  l’internat.  Malheureusement  on  ne  veut 
pas  assez  comprendre  que,  dans  notre  profession ,  tous  les  intérêts 
sont  indissolublement  unis,  et  qu’en  négligeant  ceux  de  ses  confrères, 
on  sacrifie  le  plus  souvent  les  siens  propres.  Quand  doue  en  sera-t- 
il  autrement'?  Quand  nous  le  voudrons  avec  suite  et  fermeté.  — 
Ceci  a  un  peu  l’air  d’un  sermon  ;  aussi,  pour  ne  pas  trop  vous  'en¬ 
dormir  sur  une  telle  matière  qui  m’est  peu  familière,  je  me  hâte  de 
dire  amen.  X... 


~  146  — 


grène  SI  on  n  y  portait  remède  immédiatement;  en  présence 

d  une  luxation  que  quelques  auteurs  put  regardée  comme  si 
grave,  pour  laquelle  Percy  voulait  qu’on  pratiquât  toujours 
1  amputation  de  la  cuisse,  j’ai  cru  qu’il  était  de  mon  devoir  (|e 
réduire  de  suite  avant  l’arrivée  du  gonflement 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  -M.  Piorrv. 

Traitement  des  hernies. 

Depuis  quelque  temps  j’ai  cru  remarquer  que  la  laxité  des 
téguments  qui  recouvrent  l’abdomen  sur  les  points  corres¬ 
pondant  au  canal  crural  et  à  l’orifice  inguinal  était  une  des 
causes  principales  favorisant  le  développement  des  hernies. 

Cette  idée  m’a  paru  assez  féconde  en  applications.  Je  mç 
SuU  rappelé  les  moyens  proposés  par  M.  Gerdy  pour  la  cpre 
radicale  des  hernies  et  les  succès  obtenus  dans  le  temps,  suc¬ 
cès  dus  à  cette  méthode  dont  on  a  beaucoup  parlé.  Je  me  suis 
demande  si  1  excision  d’une  portion  étendue  de  la  peau,  ejvci- 
Sioii  faite  non  pas  sur  le  canal,  mais  sur  les  côtés  de  ce  môme 
canal,  pourrait  avoir  quelques  chances  de  succès  pour  quérir 
certaines  hernies,  ou  au  moins  pour  contribuer  à  les  contenir. 

fl  m  est  arrivé,  en  effet,  en  ville,  dans  deujt  cas,  de  pincer 
nne  grande  portion  des  téguments  sur  lis  côtés  de  petites  tu¬ 
meurs  berniaires,  de  manière  à  tendre  la  peau  qui  recouvre 
la  région  inguinale.  Dans  cet  état,  les  hernies  ne  sortaient 
point,  lors  môme  que  le  malade  toussait,  éternuait,  se  raou- 
chait;  tandis  qu’au  contraire  elles  sortaient  lorsqu’on  aban- 
doiinail  Ja  peau  à  elle-pjème. 

Aujourd’hui,  dans  la  salle  Saint-Raphaël,  se  trouve  un 
homme  affecté  de  deux  énormes  hernies  inguinales  qui  sor¬ 
tent  par  un  très  large  anneau.  Les  téguments  correspondant 
au  pubis  turent  fortement  pincés  et  retirés  en  dedans,  de 
taçon  à  tendre  la  peau  de  la  manière  la  plus  complète  pos¬ 
sible;  alors  les  hernies  furent  complètement  maintenues 
et  elles  ressortirent  dès  que  l’on  cessa  la  traction  des  té-^ 
guments. 

Je  mentionne  ce  fait,  recueilli  devant  de  nombreux  audi¬ 
teurs,  seulement  pour  prendre  date;  car  je  ne  crois  point  que 
cette  idee  de  1  influence  de  la  traction  des  téguments  sur  la 
palliation  des  hernies  ait  été  encore  publiée.  Cependant,  elle 
peut  avoir  de  la  portée,  surtout  si  l’on  trouve  quelques 
moyens  de  maintenir,  à  l’aide  d’un  petit  appareil,  la  peau 
plus  ou  moins  serrée,  comme  on  l’a  pratiqué  dans  les  cas 
precedents  au  moyen  des  doigts. 

Ce  moyen  pourrait  empêcher  les  viscères  de  s’échapper 
par  le  canal.  Je  conçois  aussi  que  l’excision  d’une  vaste  por¬ 
tion  de  peau  et  sa  réunion  immédiate,  opération  qui,  du 
reste,  n  olfrirait  aucun  danger,  pourrait  remplir  très  bien  la 
condtiion  que  nous  venons  d’indiquer. 

Le  même  procédé  pourrait  avoir  de  la  valeur  pour  la  gué¬ 
rison  des  varices. 


SUITE  DES  RECHERCHES  MÉDICALES 
dunis  l’ouest  de  lu  Frupiçe  ; 

Par  V.  BâLj,v  ,  de  l’Académie  de  Médecine. 

TQPC  GRAPHIE  DE  TOURS. 

U  ^T'aledu  département  d’Indre-eLLoire ,  est  une 

belle  ville.  L atmosphère  y  est  pure,  le  sol  sain  ,  la  tempéra¬ 
ture  moyenne  de  11» 5’.  L’air  et  la  lumière  y  circulent,  v 
rayonnent  librement.  La  végétation  y  est  loxnrianle  ,  ce  qui 

d.rp"nc*. “”P“ 

Celte  ville  est  sons  le  parallèle  de  4il»  23’ 46”  de  latitude 
boreale;  la  longitude  est  de  1»  38’ 37”,  méridien  de  Paris. 
Léliage  de  la  Loire  ,  au  magnifique  pont ,  est  de  53  mètres 
au-dessus  du  niveau  de  la  mer.  Population  de  40,000  âmes. 

H  est  peu  de  contrées  où  les  eaux  soient  aussi  abondantes 
quà  Jours;  outre  une  rivière  souterraine,  dont  l’existence  est 
demojitree  par  I  illustre  Arago,  et  10  puits  artésiens,  il  v  a 
dans  le  departement  6  rivières  principales  et  25  cours  d’eau 
moins  considérables.  11  n’existe  que  çinq  sources  ferrugineu- 
ses  froides;  aucune  source  chaude.  Sur  611,679  hectares 
11,031  sont  occupes  par  les  eaux;  environ  la  55»  partie  du  sol 
Les  habitants  ont  creusé  un  grand  nombre  de  puits  dont 
Ils  boivent  1  eau,  fort  chargée  en  sels  calcaires;  celle  des  puits 
périeure  encore  su- 

Les  puits  artésiens  ont  une  profondeur  de  112  à  14Û  mè¬ 
tres  ;  celui  de  M.  Champoison  ,  qui  fuit  mouvoir  sa  grande 
filature  de  soie,  sort  avec  une  chaleur  de  17»  5,  six  degrés  au- 
dessus  de  la  température  moyenne  de  l’atmosphère. 

Il  ne  faut  pas  se  figurer  que  ces  notions  hydrographiques 
soient  superflues.  L  influence  de  l’humidité  et  de  l'évaporation 
veut  être  convenablement  calculée  sous  le  point  de  vue  hygié¬ 
nique  ;  la  clinique  médicale  elle-même  ne  saurait  être  étran¬ 
gère  à  ce  genre  d  appréciation.  Le  maître  à  tous  a  fait  un 
î’exnmpTe*^  *’“*'■>  eaux  et  les  lieux  pour  nous  donner 

Tours  était  le  siège  de  prédilection  de  Louis  XI,  le  plus 
grand  roi  qu  ait  possédé  la  France,  n’était  cette  tâche  d’avoir 
tramé  constamment  à  sa  suite  son  compère  Ollivier  le  Daim. 

Le  sol,  ou  mieux  le  sous-sol,  est  évidemment  calcaire.  Le 
grès  vert  enfoncé  sous  la  craie,  se  trouve  à  125  mètres  au- 
dessous  du  niveau  de  la  Loire.  Le  terrain  d’eau  douce  est  as- 
sez  développé  dans  le  département;  son  épaisseur  varie  de 
1/2  meire  à  15  mètres.  Le  dépôt  connu  sous  le  nom  de  faluns 
doit  être  range  dans  la  période  pliocène  ancienne;  et  le  doc- 
tenr  Giraudet,  1  une  des  notabilités  de  la  scieqee  géologique, 
admet  que  cette  roche  appartient  bien  évidemment  à  une  for¬ 
mation  lacustre.  Enfin  M.  Dujardin  a  trouvé  de  l’arragonile 


dans  l’eau  du  puits  artésien  du  quartier  de  cayalerie. 

^  L  exjsteiiee  de  la  craie  Tufau  ,  en  fermant  de  nombreuses 
cminenccs,  a  favorisé  un  genre  d’industrie  qui  consiste  à 
creuser  des  habitations  dans  celle  roche.  La  quinzième  session 
du  congrès  scientifique  s’élait  préoccupée  de  ces  demeures  ca-^ 
verneuses,  et  les  hommes  de  l’art  discutèrent,  ap(irofpndirent 
la  question.  Lé  docteur  Cbenonard,  praticien  de  Vouvrav  fut 
celui  qm  contribua  le  plus  ^i  Iq  résoudre  spus  le  rapport  de 
la  salubrité.  Depuis  dix  ans,  dit-il,  que  j’exerce  dans  une  lo¬ 
calité  pu  i|  y  a  un  grand  nombre  d’babilalions  creusées  dans 
le  rpe ,  je  n  ai  pas  vq  que  ceux  qui  y  séjourneqt  soient  plus 
exposes  aux  maladies  que  ceux  qui  habitent  d’autres  maisons. 
Un  pourrait  dire  néanmoins  que  l’air  n’y  circule  pas  libre¬ 
ment,  su  l’absence  des  fenêtres.  Il  n’y  a  que  la  porte  pour 
toute  ouverture.  *•  r 

Enfin  une  question  des  plus  importantes  peur  l’obief  qui 
je  poursuis  était  de  savoir  si  la  maladie  asiatique  y  avait  pé¬ 
nétré.  Le  professeur  Charcellay,  après  des  recherches  cons¬ 
ciencieuses,  a  constaté  qu’elle  n’y  avait  point  paru. 

Tours  possède  de  nombreux  élablissemenls  de  charité  et 
d mstroclion.  Ceux  qui  nous  intéressent  le  plps  sont;  la  So¬ 
ciété  médicale  d  Indre-et-Loire  ,  l’Ecole  secondaire  de  méde¬ 
cine,  le  jardin  de  botanique,  les  hôpitaux. 

Le  29  nivôse  an  XI ,  la  Société  médicale  d’Indre-et-Loire 
fut  inaugurée,  et  depuis  celte  époque  elle  n’a  jamais  inter¬ 
rompu  ses  travaux ,  ni  cessé  de  répandre,  au  moyen  de  son 
sions  “  bienfaits  de  ses  savantes  discus- 

L’Ecole  secondaire  de  médecine  s’est  constamment  distin¬ 
guée  par  ses  excellentes  doctrines  cl  ses  bons  professeurs. 
Dire  que  nous  lui  devons  MM.  Velpeau  et  Trousseau ,  c’est 
aire  son  éloge.  Aux  grands  moyens  qu’elle  possède  pour 
instruction,  il  faut  ajouter  l’hôpital  général,  vaste  élablisse- 
ment  où  tous  les  genres  d’étude  sont  offerts  à  la  jeunesse  stu- 
dieuse.  C  était  naguère  un  lieu  infect;  mais  un  ancien  maire, 
iVl.  Valvin,  et  un  généreux  philanthrope,  M.  Marguerori,  l'ont 
transformé  en  un  asile  des  plus  salubres.  Dans  l’une  des 
cours  ils  ont  fait  forer  un  puits  artésien  ,  qui ,  après  avoir 
fourni  des  flots  abondants  à  l’hospice,  vu  porter  son  riche  su¬ 
perflu  au  jardin  botanique,  qui  possède  10,060  plantes ,  et 
renferme  1,800  espèces  dans  ses  serres. 

Naguère  le  sol  n’était  qu’une  espèce  de  marais,  entretenu  à 
lelat  d  infection  par  la  rue  Sainte-Anne,  lorsque  M.  Murgue- 
ron  comprit  1  imporlanoe  de  soustraire  le  pays  aux  ravages 
U  if  donner  à  l’instruction  ce  vaste  champ. 

M.  Margueron,  qui  avait  fait  d’utiles  travaux  de  chimie  indus- 
nelle,  ne  pouvait  rester  étranger  à  rien  de  ce  qui  concerne 
le  progrès  des  lumières.  Mais,  qrrêlé  au  premier  pas  par  le 
manque  de  fonds  communaux,  il  aurait  échoué  dans  son  en¬ 
treprise  s’il  ii’avail  généreusement  sacrifié  80,000  francs  de 
sa  fortune  pour  accomplir  son  dessein.  Et  oe  grand  citoyen 
n  est  pas  décoré!  Montyon  l’étail-il?  J’ai  eu  l’insigne  honneur 
dé  le  connailre,  et  je  ne  me  souviens  pas  d’avoir  vu  un  ruban 
attaché  à  sa  boutonnière! 

I  our_  compléter  ce  tableau  de  l’homme  de  bien  ,  je  dirai 
qu  li  a  inspiré  ces  sentiments  de  bienfaisance  ù  sa  digne  com- 
pagne ,  qui ,  en  1841  ,  fit  les  frais  de  la  reconstruction  de  la 
iMudeleine,  asile  des  enfants  trouvés;  munificence  signalée 
sous  1  anonyme  par  le  docteur  Charcellay  dans  son  beau  rap¬ 
port  sur  les  aliénés  et  les  enfants  du  malheur.  Je  suis  heu¬ 
reux  de  déchirer  le  v.oile  qui  cachait  d’aussi  nobles  actions. 

L  est  à  un  ancien  maire ,  M.  Valvin  ,  que  l’on  doit  la  plus 
grande  partie  des  embellissements  qui  ont  rendu  la  ville  si 
agréable  et  si  saine  :  place  et  Palais-de-Juslice  à  style  monu¬ 
mental,  boulevard  Heurleloup  et  Berenger,  embarcadère  du 
chemin  de  fer  ,  avenue  de  Grammont,  etc. 

Honneur  et  reconnaissance  à  cet  administrateur  qui  a  su 
tirer  de  l’ouhli  le  nom  d’un  médecin  digne  à  tous  égards  de 
la  vénération  du  corps  médical  des  armées.  Avec  beaucoup 
d  audace,  de  témérité  ,  de  fracas  on  peut  conquérir  une  place 
dans  la  postérité  ;  et  les  hommes  oublient  souvent  celui  qui 
ne  fut  animé  que  par  la  sagesse,  Iq  prudence,  l’équité  et 
I  esprit  de  droiture,  unis  à  un  savoir  modeste.  Ces  derniers 
traits  caractérisent  parfaitement  Heurleloup,  à  qui  M.  Valvin 
a  dédié  la  plus  délicieuse  des  promenades,  au  sud  de  Tours. 

Le  mérite  seul  avait  élevé  le  Toprangrau  Heurleloup  à  la 
lete  de  la  chirurgie  militaire  en  1792.  A  celle  époque  mémo- 
rallie,  la  république  improvisait  quatorze  armées  qu’il  fallait 
pourvoir  de  tout,  car  elles  manquaient  do  tout.  Quel  temps 
lut  plus  difficile  ?  Tout  était  bouleversé ,  problématique.  On 
marchait  incessamment  dans  les  voies  de  l’inconnu.  Il  fallait 
créer,  et  Heurleloup  fut  le  créateur  du  service  chirurgical;  if 
le  fit  avec  ce  sang-froid  ,  celte  forte  trempe  et  cette  h'aule  in 
telhgence  qui  l’ont  toujours  caractérisé  :  Tmax  pwppsitt  vii 
Si  j  avais  ù  composer  son  éloge ,  je  prendrais  pour  épigra 
pbe  cette  belle  sentence  de  mon  collègue  Réveillé-Parise 
Ort  ?îe  doit  aux  morts  que  ce  qui  peut  être  utile  aux  vivanis  ; 
et  J  ajouterais  :  On  doit  surtout  aux  vivants  ^exemple  des  ver¬ 
tus  de  l’homme  de  hien. 

Heurleloup  a  laissé  un  fils  qui  s’est  attaché  spécialement 
aux  grandes  découvertes  des  Civiale  et  des  Le  Roy-d’ElioIles. 

La  lilholripsie  lui  doit  d’utiles  perfectionnements. 

Cnovv.  Diphihdiite  lartptgpe. — Dans  les  programmes  des 
congrès  scientifiques,  il  est  d’usage  de  poser  les  questions  qui 
intéressent  le  plus  les  contrées  ou  rassemblée  doit  tenir  ses 
séances.  A  Tours,  le  croup  ne  pouvait  être  oublié,  pui.-ique 
les  praticiens  de  la  localiié  semblent  s’ôlre  approprié  l’étude 
de  celte  maladie,  et  posséder  en  quelque  sorte  le  privilège, 
ou  au  moins  la  priorité,  du  meilleur  traitement. 

Les  médecins  savent  que  Bretonneau  a,  sur  ce  sujet,  fait 
écolç,  et  qu’il  est  le  chef  de  la  doctrine  sur  l’angine  pellicu- 
Jaire,  qu’il  nomme  dipblhérie.  Les  hommes  les  plus  illustres, 
tels  que  MM.  Velpeau  et  Trousseau,  s’honorent  d’accepter  ses 
principes  et  de  les  défendre,  surtout  sur  les  points  les  plus 
litigieux. 

Les  vues  de  Bretonneau  sur  la  diphlhérîe  ont  reçu  de  l’e.x- 
lension  depuis  1827,  époque  de  la  publication  de  sa  Mono¬ 
graphie.  H  développa  ses  principes  au  Congrès,  dans  une 
allocutipn  qui  dura  plusieurs  heures.  A  ce  prafleien  éminça», 


succéda  le  dpcleur  Roux,  de  Marseille,  qui  improvisa  avec 

facilite  et  bonheur  sa  pensée  sur  la  nature  de  celte  angine 
quil  considère  comme  une  inflammation  spécifique  arec 

spasme  des  mùscles  du  larynx, 

Lç  docteur  Miraull,  d’Angprs,  partage  hien  des  opinions 
analogues  sur  la  nature  du  croup  rniaif  il  vante  l’émétiqle 

comme  un  agent  précieux,  les  rubéfiants,  et  surtout  un  vésica¬ 
toire  sur  la  région  sternale.  Il  n’est  point  partjsan  de  la  tra- 

SirrÆr''''-' 

Le  professeur  Thomas  après  l’avoir  réfuté,  éclaira  avec  un 
rare  talent  la  question  des  caractères  anatomiques  de  la  for¬ 
ma  ion  de  la  membrane,  son  élendge,  son  siège;  laplôl  par- 
if  de  I  arrière-bouche,  des  fosses  nas@leA;  tantôt  pénétrant 
jusque  dans  tes  divisions  bronchiques. 

Enfin,  M.  Charcellay,  professeur  de  elinique  interne,  s’at¬ 
tacha  spécialement  à  défendre  les  doctrines  de  son  école  et  à 
bien  faire  connaître  le  ifRileme/it  le  plus  convenable,  le  plus 
sur  contre  lu  diphtlienle  des  voies  aériennes.  Ce  praticien 
distingue  ne  se  contenta  pas  d'exposer  des  principes  théori¬ 
ques,  il  apporta  à  1  appui  22  observations  de  dipblbérite 
pharingo-nasale,  et  13  de  djphthérile  laryngée.  Les  ^22  ore- 
miers  malades  guérirent  par  la  cautérisation;  et  9  des  13 
derniers  furent,  par  le  même  procédé,  arrachés  à  une  mort 
imminente, 

Dans  6  autres  cas  arrivés  à  la  période  extrême,  la  cautéri¬ 
sation  ayant  ete  insuffisante,  M.  Charcellay  eut  recours  à  Ja 
trachéotomie,  et  4  d’entre  eux  durent  évidemment  leur  sMut 
à  celle  opération. 

les  préceptes 

de  MM.  Bretonneau  et  Trousseau,  et  maintient  que  la  cauté¬ 
risation  par  1  azotate  d  argent  dans  la  première  péiiodc,  et  la 
tiacheo  omie  dans  la  dernière,  constituent  la  méthode  la  plus 
sure,  et  qu  appuie  fo  plus  grRqd  nombre  des  faits.  C’est  U 
rh-re!  ^  ^  pgr  l’expé- 

la  hociLle  Medicale  d  Indre-et-Loire,  et  le  docteur  Miquel 
dans  un  receni  mémoire,  se  montrent  partisans  de  celle  thé¬ 
rapeutique  Si  le  docteur  Miquel  s’en  éloigne  en  apparence 
c  est  en  substituant  le  calomel  à  la  cautérisation  pal' Je  ni¬ 
trate  d  argent.  Il  l’administre  à  la  dose  de  10  à  15  centior 
associé  à  l’alun.  Il  attribue  au  calomel  une  action  spécifique 
sur  la  muqueuse  laryngo-trachéale.  ^ 

Tous  proscrivent  les  émissions  sanguines 
Enfin,  la  Société  de  Chirurgie  de  l•a^is. 'qui  renouvelle  et 
conlinne  si  admirablement  cette  ancienne  société  du  même 
nom  1  une  des  gloires  de  la  France,  vient  d’agiter  la  même 
question,  et  a  conclu,  comme  les  notabilités  de  Tours  à  la 

cautérisation  et  à  la  Irachéoiomie.  ’ 

(Lajin  à  un  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉ  DE  CBiaCRaiE  BE  PARIS. 

Séance  du  13  mars  1850.  _  Présidence  de  M.  Dkgüise  père. 

«*Pnmanl  l’intention 
Trnt  r  qu'-lques  paroles  sur  la  tombe  du 

professeur  Marjolin,  membre  honoraire  de  la  Société  de  Chi- 
ruigie.  M.  Larrey,  comme  secrétaire,  avait  été  invité  aussi 
par  plusieurs  de  ses  eollègues  à  l’honneur  d’interpréter  leurs 
douIoureu.x  senlimeiils.  Mais  la  famille,  dans  une  liste  pensée 
de  reconnaissance  et  d’affection,  en  réservant  à  MAI.  Michon 
et  Lenoir  la  lâche  d  accompagner  leur  ancien  maître  à  sa  der¬ 
nière  demeure,  avait  désigné  M.  Monod  pour  adrcs.ser  un  sou¬ 
venir  e  un  adieu  ù  celui  qui  avait  été  entouré  de  leurs  soins 

Voici  le  discours  de  M.  Monod  ; 

Messieurs , 


Qu’il  me  soit  permis  â  litre  d’élève  de  AI.  Marjolin,  et  de  membre 
de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris,  d'ajouter  quelques  mots 
éloquentes  paroles  que  vous  venez  d'enleudre.  *  ” 

On  vous  a  montré  rhomiue  éminent,  le  savant,  le  grand  prali- 

en ,  te  professeur  dont  les  precieuses  leçons  étaient  recueillies  par 
le  foule  avide  d  un  enseignement  marqué  au  coin  du  savoir  de 
1  expérience  et  du  bon  sens.  Quant  à  moi,  c’est  au  bon  Marjolin’ qui 
hommage.  J’éprouve  le  besoin  de  vous  rappeler 
.„re  bonté,  cette  constante  bienveillance,  ne  se  bornant  pas  à 
la  famille  qui  avait  le  bonheur  de  lui  appartenir,  mais  s’étendant 
encore  a  tous  ceux  qui  avaient  le  privilège  de  l’approcher.  Il  était 

impossible  de  connaître  AI.  Marjolin  sans  l’aimer  et  sans  se  se  T 
atlii  é  vers  lui.  Il  était  impossible  de  voir  une  si  grande  droiture,"un 
f  u^r  ALInli’  de  simplicité  et  d’amilié,  sans  éprouver 

)ur  At.  iUar|olin  un  sentiment  de  respectueuse  affection.  Ses  con- 
-als  ses  encouragements  n’ont  fait  défaut  ù  aucun  de  ceux  de  ses 
nombreux  élèves  qui  oDt  fait  appel  à  ses  lumières  et  à  sa  bonté 
Jamais  la  haine  la  jalousie  ou  feuvic  ne  trouvèrent  accès  dans  ce 
coeur  SI  simple  et  SI  bon,  malgré  les  froissements  et  les  déceptions 
inevilables  dans  celte  vie  terrestre.  ueeepiions 

A  l’époque  de  la  formation  de  la  Société  de  Ohirurgie  de  Paris  il 
approuva  cette  création  et  encouragea  ses  fondaleursî  il  accepta  le 
litre  de  membre  honoraire.  Ses  occupations  le  tenaient  éloioné  des 
séances  de  la  S«cié(é  ;  mais  il  suivait  toujours  ses  travaux  avec  inté¬ 
rêt  et  applaudissait  i  ses  progrès  :  M.  Marjolin  avait  même  mani¬ 
feste  I  intention  de  lui  communiquer  quelques-uns  des  résultats  im 
portants  de  sa  longue  et  riche  expérienee.  La  Spciété  de'  Chiruroil 
•saisit  avec  empressement  cette  douloureuse  occasion  d  honorer  la 
inemoire  de  celui  qui  evait  éfé  le  maître  vénéré  de  tous  ses  mern 
bres,  et  qui  Avait  bien  voulu  foi  donner  l’appui  de  son  nom  et  de 
ses  conseils.  rr  u.  ci  ue 

Lorsque  la  maladie  vint  enrayer  cette  activité  qui  s’élait  trop 
longtemps  prodiguée  et  obligea  M.  Marjolin  à  renoncer  à  cette  car; 

nère  qui  avait  tant  d  allrail  pour  lui,  son  ceraelère  ne  se  démenlit 

pas  ;  I  se  soumit  sans  pmerlumc,  et  ceux  d’entre  nous  qui  ont  eu  le 
triste  bonhepr  de  s’approcher  de  pe  )if  où  d  affreuses  ouffrancei 
minaient  peu  à  peu  cette  organisation  privilégiée  ont  toujours  été 
accueillis  avec  la  même  bienveillance.  Dans  on  moment  où  si  sou¬ 
vent  le  cœur  se  rétrécit  et  se  replie  sur  lui-même,  celui  de  M.  Alar- 
jobii  semb  ait  s  ouvrir  encore  davantage  à  l’amour  qu’il  portait  à  sa 
famille,  et  ies  fils  en  nnt  reçu  l’un  et  l'autre  des  témoignages  bien 
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précifiHx  qui  Ips  aiflepont  à  supporter  la  perle  immense  qu’ils  vieo'- 
neiit  de  faire.  Il  se  jiigpa  aussi  bien  que  pas  un  de  nous;  et,  çpnsor- 
vaut  j<|squ  à  la  fin  son  inlelligeiiçe  et  sou  cœur,  il  marqua  luirm^me 
le  moment  où  d  serait  délivré  de  ses  douleurs  et  yit  venir  la  iporf 
sans  terreur  et  saii„  angoisses ,  parce  qu’il  avqit  cberphé  et  trouyé 
la  paix  iiù  seule  elle  se  trouve. 

Messieurs,  dans  un  moment  un  peu  de  terre  va  recevoir  les  restes 
mortels  de  M.  Maijolin.  Que  nous  restera-t-il  ?  Pour  la  Faculté  i‘ 
Médecine,  pour  1  Académie  de  Médecine,  pour  les  hôpitaux,  pour 
Société  de  Chirurgie,  pour  ses  élèves  l'impérissable  souvenir  du  r 
lèbre  professeur,  du  savant,  du  grand  praticien  ;  mais  ,  pour 
veuve,  pour  ses  fils,  pour  sa  famille,  pour  ses  amis,  mieux  que  i 
souvenirs  glorieux,  le  consolant  spectacle  de  cette  vie  empreinte 
tant  de  buuté  et  de  bienveillance  ,  se  terminant  par  une  si  douce 


Correspondance. 

M.  Mon'OD  s'excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance 
parce  qu’il  est  retenu  à  une  réunion  du  conseil  des  hôpitaux. 

M.  Vidal  (dp  Cassis)  est  empêché  aussi  dp  venir  par  une 
indisposition, 

—  La  Société  médicale  de  Douai  adresse  un  exemplaire 
de  sa  pétition  à  l’Assemblée  législative  sur  l’impôt  de  ' 
patente. 

Amputation  partieUe  de  la  main. 

^  M.  Huguiek  présente  une  femme  âgée  d’une  cinquantaine 
d’années,  entrée  il  y  a  trois  mois  à  l’hôpital  Beapjpn,  dans  1( 
service  dp  M.  Robert,  pour  un  carcinome  dp  la  main  droitp. 
Le  cancer,  siégeant  à  la  face  dorsale  et  surtout  au  bord  cubi-i 
lal  de  celle  région,  était  en  voie  de  progrès  sérieux  et  récla¬ 
mait  une  prompte  extirpation.  M.  Robert  s’était  proposé 
d  ampuler  la  totalité  de  la  main;  mais  ,  devant  donner  tout 
son  temps  aux  Iravaux  du  concours  ,  il  pria  M.  Huguler  de 
vouloir  bien  se  charger  de  celle  malade. 

M.  Huguier,  considérant  que  la  maladie  ,  limitée  partielle¬ 
ment,  ne  s’étendait  point  à  la  fape- palmaire  de  la  main  ni  i 
la  portion  de'Ja  face  dorsale  correspondant  au  pouce  et  i 
l’indicateur,  résolut  de  conserver  ces  deux  doigts  en  ména¬ 
geant  la  peau  de  la  paume  de  la  main  pour  recouvrir  la  plaie 
de  l'ampulation  partielle. 

Divers  essais  sur  le  cadavre  lui  démontrèrent  que  ce  lam¬ 
beau  palmaire  serait  insuffisant,  après  l’ablation  des  trois 
métacarpiens,  si  les  deux  premiers  os  de  la  deuxième  rangée 
du  carpe  n’étaient  enlevés  aussi. 

C’e.st  ce  que  fit  M.  Huguier,  qui  montre  aujourd’hui  le  ré¬ 
sultat  de  celte  opération  en  se  réservant  de  la  décrire  avec 
1  observation  complète. 

Ce  résultat  offre  en  quelque  sorle  le  moignon  d’une  main 
pourvue  encore  du  pouce  et  de  l’indicateur.  La  cicatrice  déQ- 
nitive,  en  resserrant  les  tissus,  ne  peimiet  encore  à  ces  deux 
appendices  qu’assez  peu  de  motilité;  mais  plus  lard  sans  doute, 
comme  le  pense  M.  Huguier,  les  deux  doigts  ainsi  conservés 
pourront  agir  davantage  et  faire  office  de  pinces. 

M.  M.aiso.vxeuue  dit  avoir  eu  l’occasion  de  pratiquer  une 
opération  analogue  à  celle  de  M.  Huguier;  et  il  fut  obligé 
d  enlever  non-seulement  les  trois  derniers  métacarpiens,  mais 
bien  les  quatre;  et,  quoique  toutes  les  parties  molles  de  la 
paume  de  la  ninin  eussent  été  conservées,  ce  fut  tout  au  plus 
SI  ce  lambeau  énorme  se  trouva  suffisant  pour  recouvrir  la 
surface  des  os  du  poignet  et  le  bord  du  premier  métacarpien 
M.  Maisonneuve  n’est  donc  point  étonné  que  M.  Haguier 
n  ait  pas  obtenu  un  résultat  plus  avantageux.  “ 

Polype  carcinomatenx  des  fosses  nasales. 

M.  Huguier  présente  un  second  malade,  âgé  de  cinquanle 
ans  environ,  d’une  bonne  constitution,  affecté  depuis  plusieurs 
années  d’un  polype  carcinomateux  des  fosses  nasales.  L’ex¬ 
traction  de  ce  polype  avait  été  déjà  tentée  à  plusieurs  reprises, 
et  inutilement.  La  tumeur,  au  contraire,  n’avait  fait  qu’auq- 
menler;  elle  faisait  déjà  saillie  4  l’orifice  exlerne  de  la  narine 
droite,  qui  s  était  déformée,  aplatie  par  distension.  Elle  avait 
pénétré  en  mitre  jqsque  dans  l’orbiip,  en  déterminant  un  cer¬ 
tain  degré  d  exopblhalmie,  lorsqueM.  Rugaier  eut  à  voir  et  à 
operer  le  malade.  ^ 

^Une  incision  verticale,  parlant  du  grand  angle  de  l’œil . 
aboutit  à  la  lèvre,  en  longeant  le  côté  droit  du  nez,  qui  fut 
disséqué  et  déjelé  à  gayehedans  ce  premier  lambeau.  Pareille 
dissection  fut  faite  à  droite,  en  mettant  à  nu  l’os  maxillaipe 
supérieur.  La  base  de  son  apophyse  montante  fut  sciée  avec 
petite  scie  à  crête  de  coq,  et  la  partie  antérieure  du  sinus 
fut  mise  à  découvert  à  l’aide  de  la  gouge  et  du  maillet  La 
paro,  osseuse  externe  des  fosses  nasales,  ayant  été  ouverte 
ainsi,  permit  enfin  de  voir  tout  le  polype  et  de  le  couper  à  sa 
base  avec  de  grands  ciseaux  courbes  :  il  était  Implanté  par 
un  large  pédicule  sur  le  cornet  moyen  ^  ^ 

Un  cautère  rougi  à  blanc  fut  appliqué  sur  la  racine  de  ce 
pédicule;  le  lambeau  des  parties  molles  fut  réuni  par  la  su 
ture  entortillée.  L’adhésion  était  faite  dès  le  lendemain,  et  il 
ne  survint  pas  d  accidents,  si  ce  n’est,  vers  le  huitième  ou  neu¬ 
vième  jour,  un  erysipèle  qui  disparut  promptement. 

demande  si  le  polype  envoyait  un  prolon¬ 
gement  dans  le  sinus  maxillaire.  ” 

M.  Huguier  répond  qu’il  n’y  avait  rien  dans  le  sinus. 

M.  Michox  apprécie  l’ablation  de  la  paroi  antérieure  du 
sinus  faite  ICI,  et,  à  un  point  de  vue  plus  général,  les  abla! 
ions  un  peu  considérables  de  ce  genre,  comme  donnant  lieu 
â  une  sorte  de  régénération  osseuse.  Il  croit  qu’il  en  sera 
ainsi  chez  le  malade  opéré  par  M.  Huguier,  parce  qu’on  sent 
ej  sous  le  doigt  une  partie  dure  dans  le  point  correspondant 
apophyse  monlanle,  qui  a  été  enlevée  avec  la  plus  grande 
naxillaire.  •  o  . 


offre,  diuil,  I  application  d  un  progrès  dans  lequel  est  entré  MM.  Forget  ,  Morel-Lauai.lée  et  Larrey  rappellent  que 
la  chirurgie  de  notre  époque.  Ce  progrès  consiste  à  faire  une  M.  Garriel  a  généralisé  l’usage  de  ee  moyen  en  variant  l’ap- 

résection  osseuse  pour  arriver  jusqu  à  l’implantation  des  po-  plicalion  des  appareils  en  caoulehouc  vulcanisé;  ainsi,  pour 

types.  Lu  laisant  des  recherches  pour  ma  thèse  de  concours,  le  tamponnement  de  l’utérus  dans  les  tnélrorrhagies ,  pour  le 
je  n  avals  trouve  que  des  cas  de  resecliou  du  la  lolalilé  du  tamponnement  des  fosses  nasales  dans  le^  épistaxis,  de  petites 

ma^llaire  supérieur;  et  j  émettais,  sans  connaître  le  fait  de  poches  semblables  à  celle  dpnt  U  s’agit  ont  été  utilLent 

Huguier,  1  idee  qug  loti  pourrait,  dans  bien  des  eas,  avoir  employées, 
une  ouverture  suffisante  par  une  résection  beaucoup  plys  li- 
mitée  que  dans  les  faits  de  MM.  Flaubert  fils,  Michaux  et 
Robert,  et  qu’il  serait  important  surtout  de  conserver  les  dents 
et  la  voûte  palatine.  J’attache  dope  de  l’importance  au  fait 
actuel,  parce  qu’il  réalise  cet  autre  progrès  qui  consiste  â 
n’enlever  que  le  moins  possible  des  portions  osseuses.  » 

M.  Debout  rappelle  que  les  polypes  enlevés  par  MM.  Flau-  ,  .  -r  -  r— ---  —  vv-u»mu,hu«.,i  ^  £»(■  it;  Juiiu 

bert,  Michaux  et  Robert,  siégeant  dans  le  pharynx,  avaient  |  âvec  pue  pompe  aspirante.  Celte  espèce  de  coiffe  estjuxla- 

motivé  l’ablation  de  l’os  maxillaire.  posée  au  pourtour  de  la  tête  de  l’enfaul  ;  on  fait  le  vide,  et  la 

M.  Gosselin  n’insiste  pas  moins  sur  l’opinion  qu’il  a  émise  |  d’adhésion  de  la  calotte  avec  le  cuir  chevelu  devient 
de  n’enlever  qu'une  partie  de  çet  os,  j  qu’elle  ne  cède  pas  aux  plgs  grands  efforts  de  traction  , 

M.  Maisonneuve  appuie  l’opinion  de  M.  Gosselin  basée  J®  prouve  la  démonstration  qu’en  donne  M,  Luër  sur 

sur  les  progrès  de  la  chirurgie,  On  s’inquiétait  autrefois  de 

détacher  ces  tumeurs  des  cavités  profondes  ,  en  les  enlevant  |  ^ÏOfiELrLAVALLÉE  pense  que  cet  instrument,  au  lieu  d'agir 
par  des  orifices  étroits;  on  a  reconnu  aujourd’hui  qu’il  était  |  {’pnveloppe  osseuse  de  la  tête,  peut  n’avoir  qu’une  action 
préférable  de  leur  frayer  uq  passage  libre.  L’opération  a  été  |  et  bornée  à  l’enveJoppe  légumenlaire.  De  là  des 

faite  dans  ces  derniers  temps  parla  bouche,  et  on  pourrait,  cideots  à  craindre,  tels  que  le  décollement  du  cuir  cbeve...  , 

à  l’exemple  de  M.  Mélaton,  pratiquer  dans  ce  bnt  une  ouver-  infiltrations  ,  des  épancheipenls  de  sang  à  la  surface  du 


servant  de  rarce|is. 

M.  Luer,  fabricant  d’instrumenis  de  chirurgie,  présente  un 
appareil  imaginé  par  M.  Sim.ion,  d’Edimbourg,  pour  faciliter 
1  extraction  de  la  tête  de  l’enfant  lorsque  l’applicalioii  du 
forceps  ne  semble  pas  possible.  L’apparei|  se  compose  d’une 
simple  calotte  en  çaouiebouc,  communiquant  par  le  fond 


ture  à  la  voûte  du  palais.  Il  est  remarquable  aussi  comment , 
après  avoir  fendu  la  joue,  on  peut  ouvrir  une  voie  aussi  large 
que  si  on  enlevait  l’os  maxillaire.  Dans  tous  les  cas  enfin 
de  maladies  du  sinus,  on  peut  enlever  le  mal  isolément. 

En  conséquence  et  en  principe,  i|  faut  conserver  la  voûte 
palatine  et  le  plancher  de  l’orbite  toutes  les  fois  qu’il  n’y  a 
pas  de  tumeurs  çancérense  nécessitant  une  ablation  plus  com¬ 
plète. 

M.  Maisonneuve  ajoute  qu’il  a  fait  â  ce  sujet  quelques  ex¬ 
périences  qui  l’ont  amené  à  cette  conclusion, 

Aniiintatiau  du  brus  dans  l’artlcnlatien  seapnlo-hnmérale.  | 

M.  Chassaignag  présente  trois  hommes  amputés  de  l’épaule 
d  après  le  procédé  de  Lisfranc. 

Le  résultat  le  plus  satisfaisant  a  suivi  chacune  de  ces  trois 
mputalions,  et  la  cicatrice  aussi  solide  que  régulière  fait  voir 
que  le  procédé  de  Lisfranc  est  aussi  avantageux  que  tout  au¬ 
tre.  C  est  ce  que  M.  Cbassaignac  a  voulu  démontrer  en  pla¬ 
çant  les  opérés  sous  les  yeux  de  ses  collègues,  y  En  effet,  dit- 
!  ''-  procédé,  que  quelques  chirurgiens  ont  considéré  comme 
brillant  sur  le  cadavre  que  favorable  sur  le  vivant,  offre 
cependant  deux  avantages  essentiels.  Le  premier,  c’est  de  fa¬ 
ciliter  l’écoulement  des  linuides  aorès  l’onératinn  Or  .-L»- 


M.  Giraldès  croit  que  l’expérience  seule  peut  prononcer 
nr  la  valeur  d  un  semblable  moyen,  dont  il  suppose,  du  reste^ 
que  l’applicalion  a  été  faite,  au  moins  par  son  auleur. 

M.  Danyaü  est  désigné  pour  examiner  cet  appareil  et  en 
faire  l’objet  d’un  rapport  verbal. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  cte  la  Société  de  Chiritrgie,  H.  L. 


PRÉPARATIONS  PHARMACEUTIQUES 
Obtenues  par  fermentation. 

PAR  M.  BUTLER  LANE, 

Celte  méthode  consiste  dans  l’application  de  l’action  fer¬ 
mentescible  à  la  dissolution  et  à  la  conservation  des  principes 
actifs  des  divers  médicaments;  elle  est,  selon  M.  RutlcrLane, 
plus  économique,  plus  parfaite  que  la  méthode  par  infusion  , 
décoction  et  teinture. 


coTmenrdef  Hordes  anrè,  1^'’'“' u’  n  t  ^ 

lîruralT'*'  ^  Sêner  3;.  On  excite  la  fermentation  par  l’addilion  de  levûre  de  bière, 

De  nliis  ’aionio  M  I  r  -  ,  .  ^  1» 'empérature  de  65  à  TS”  ueiidant  U  ' 

temps  que  1  adhésion  d’une  grande  partie  de  la  plaie  s’est  M  Ri  iIpi-  F  ano  -,  •  couieris. 

faite  avec  rapidité.  »  “  *  pi  e  s  est  liutlei  Lane  a  appliqué  avec  succès  ce  procédé  à  la  pré- 

H  convient  cenendanf  niia  j  P®''*’/'®" grand  nombre  de  médicaments,  et  a  obtenu  des 

AT  T  annn.,  '1  J  I  ' 1®®  fi®®®  '  fi®®  1®'“’ P'^cédés  ordluaires ,  a  pavu  uvau- 

lu  LARREY  ne  prelend  pas  contester  les  avantages  que  lageux  pour  le  séné,  Ja  gentiane,  l’opium,  la  rhubarbe,  le 
Lênm  eSu  P;-®;'^  d®  Lisfranc ,  eflloIJoit  quinquina  la  ciguë ,  la^squia^e,  ï’ipéc’acuanha,  la  vmÏ 

.  ’  fiUf.Lien  des  chirurgiens  en  ont  exagéré  riane,  la  digilale,  le  cachou,  l’aloès,  la  seille,  le  colombe,  la 

ne  sera  permis,  je  l’espère,  dit  cascarille,  le  houblon,  la  salsepareille,  etc.  M.  Butler  Lane 

te  Pi»  * 

accorder  trop  exclusivement  au  procédé  de  Lisfranc;  car  en 
prévenant  les  chances  de  l’bémorihagie ,  il  permet  et  facilite 

tout  aussi  bien  1  écoulement  des  liquides,  l’adhésion  primilive  SOPHISTICATION  DES  FARINES 

ou  secondaire  des  lèvres  de  la  plaie,  et  une  cicatrisation  aussi 
prompte  que  régulière,  sans  exposer  la  cicatrice  à  des  ulcé¬ 
rations  et  à  des  fistules.  »  Ce  n’est  pas  d’ailleurs  d’après  .  descente  de  justice  ayant  eu  lieu  dans  le  moulin  du 
quelques  tails  seulement,  mais  d’après  plus  d’une  centaine  ®*®®®  Homée  fils,  meunier  à  Roussioulx  (Belgique), 


portion  du  n 


M.  Michon  fait  une  autre  remarque,  c’est  qu’après  la  ci, 

nsa  ion  e  lambeau  s’épaissit,  et  que  la  cicalrioe  devient 
prononcée  à  la  lèvre  comme  l’encochure  du  bec-de-lièvre, 
inrdi  P”"','’'’?'  f  mWerait  convenable  d’éviler  la  ligne 

faiî  'f  de  la  Soeiélé  d’examiner  ce 

lait  avec  attention  et  d’en  prpfller  3^  .  car  il  nous 


résullair''””*  ^  copstaler  de  semblables 

J’ajputerai  que  son  procédé,  soumis  pendant  longtemps 
critique  des  chirurgiens,  offre,  selon  moi,  un  avantage  oui 
avait,  pas  été  indiqué  d’abord  par  lui-même,  c’est  de  per- 

mellre,  4  laide  de  1  incision  acromiale,  de  découvrir  la  sur- 
Jace  de  1  articulation  ,  de  préciser  l’étendue  de  la  blessure  ou 
de  la  maladie,  et  si  ses  limites  sont  bornées  4  riiumérus  d’en 
pratiquer  seulement  la  résection  sans  sacrifier  le  membre. 

M.  Chassaignag  reconnaît  les  avantages  que  présente  en  effet 
procédé  de  Larrey,  mais  il  n’a  voulu  que  s’élever  contre 
quelques  préventions  attachées  au  procédé  de  Lisfranc. 

Moyen  4’cmpêçber  l’Issue  de  Farine  par  la  plaie  de  la 
vessie  après  la  toille  hypogastrique. 

M.  Déguisé  père  fait  connaître  un  moyen  imaginé  ces  jours-  | 
par  M.  Heurteloup  pour  simplifier  les  résultats  de  la  taille 
r  ie  haut  appareil,  eu  empêchant  l’urine  de  s’écouler  par 
plaie  de  1  hypo.gastre.  Ce  moyen  consiste  à  introduire  dLs 
vessie  un  petit  ballon  de  caoutchouc  ployé  sur  lui-même 
retenu  entre  les  lèvres  de  la  plaie  par  un  pédicule  creu.x 
formant  un  tube  ;  une  insuflalion  faite  par  ce  pédicule  dis¬ 
tend  la  poche,  et  celle-ci,  en  soulevant  les  parois  de  la  vessie 
tend  4  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie,  qui,  ne  s’affaissant  | 
plus  dès  lors,  s  opposent  ainsi  au  passage  dp  l’urine. 

H  faut  dire  cependant  que  ce  procédé  n’a  pas  été  employé 
ne  In  P  Heurteloup  se  proposait  de 


- n..  y  trouva 

une  certaine  quantité  de  caiboiiale  de  chaux,  de  craie;  des 
farines  saisies  contenaient  de  ce  sel  en  quantité  pinson  moins 
considérable.  Traduit  devant  le  tribunal  de  Charleroi,  Hpmée 
fut  acquitté  pour  le  délit  de  sophistication  des  denrées  ali¬ 
mentaires,  mais  condamné  à  une  année  d’emprisonnement  et 
à  une  amende,  pour  avoir  trompé  sciemment  un  acheteur  spr 
la  qualité  des  farines  qa’il  lai  avait  vendaes. 


COIVRIESPOîIÎDAIVCe:, 

Rome ,  le  24  février  1850. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

_  Si  je  n’ai  pas  répondu  plus  tôt  au  dernier  article  de  M.  Corvisarf 
c  est  que  j’ai  été  malade  depuis  le  commeucenient  du  mois.  Je  dé¬ 
plore  la  nécessité  d’entrer  dans  la  voie  des  personnalités;  mais  M 
Corvisart  l’a  ouverte  si  largement  qu’il  est  impossible  que  je  ne  là 

. . ®  pas  à  mon  tour,  bien  que  ce  procédé  répugne  à  mes  inclina- 

s  naturelles.  Je  vous  prie,  en  conséquence,  de  faire  insérer  dans 
volve  estimable  jourual  l'article  suivant. 

Dernière  répmse  à  M.  L.  Corvisart  sur  la  classificalion 
dp  strabisme. 


dai 

l’appliquer. 


à  regret  que  je  me  vois  obligé  de  descendre  des  sommités 
de  la  science  dans  1  arène  de  la  persuimalilé.  M.  Corvisart ,  par  la 
forme  acerbe  qu  il  a  employée  pour  répoudre  à  ma  réfulalio.i  sur 
as  .®P!P'.“PS  paoresse  au  sujet  du  strabisme,  me  force  à  mettre 
M.  Chassaignag  pense  que,  si  celle  invention  peut  être  iu-  "n  f\P^'^f®"®®  «1®"®  discussion  à  laquelle  mon 

JU.  ÜEGüisE  füit  observer  que  le  pédicule  de  celte  poebe  j®  i*  science  mé- 

élastique  la  tient  mpeadu^  e(  à  distance  de  la  paroi  interne  président  au* 

«e  1  organe.  I  passions,  et  de  brûler  -son  encens  sur  les  autels  'sacrés  d’Es- 

■  eulape. 
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M.  Corvisart  me  décore  d’épithètes  dont  je  le  remercierais  s’il  n’y 
avait  apposé  le  correctif  immédiatement  :  Timeo  Danaos.  Quant  à 
la  bonne  fortune  que  je  lui  ai  procurée  ,  cette  satisfaction  pourrait 
faire  croire  que  mon  honorable  confrère  aime  à  faire  la  guerre  à  son 
prochain,  ou  bien  il  faut  en  conclure  que  l’instinct  de  l’amour  de 
l’art  est  très  développé  chez  lui. 

Je  ne  relèverai  pas  la  leçon  de  grammaire  que  me  fait  M.  Corvi¬ 
sart  en  épiloguant  les  mots  dont  je  me  suis  servi  à  son  égard  ;  les 
bancs  de  l’école  sont  trop  loin«de  moi  pour  que  je  cherche  de  nou¬ 
veau  à  en  secouer  la  poussière  :  je  laisse  ce  soin  à  mon  interlocu- 
teur. 

M.  Corvisart  prétend  en  bon  latin  que  je  veux  faire  de  l’argutie 
quand  même  :  c’est  donc  un  bien  grand  crime  que  de  réfuter  un 
article  de  Journal?  Et  un  élève  de  la  grande  Ecole  viendra-t-il  jeter 


eignoir  du  monopole  parisien  sur  tout  ce  qui  voudra  se  donner 
jour  dans  la  grande  usine  de  la  pnblicité?  Est-ce  faire  de  la  contra¬ 
diction  systématique  que  de  chercher  la  vérité,  sauf  à  périr  à  l’œu¬ 
vre  si  l’on  n’a  pas  eu  le  bonheur  d’atteindre  le  but?  Quels  sont  donc 
les  titres  de  M.  Corvisart  pour  venir  s’imposer  en  dictateur  au 
monde  médical  ? 

En  attendant  qu’il  nous  les  exhibe,  je  me  permettrai  une  seconde 
fois  d’avouer  que  je  ne  suis  nullement  converti  à  ses  utopies  et  de 
voir  plus  de  louche  dans  ses  idées  que  dans  le  genre  de  strabisme 
qu'il  a  inventé.  D’ailleurs,  je  fâcherai  d’être  le  plus  laconique  possi¬ 
ble,  car  il  est  fastidieux  pour  les  témoins  de  ce  duel  d’entendre  ré¬ 
péter  sans  cesse  les  mêmes  arguments  que  la  réfutation  de  mon  an¬ 
tagoniste  a  respectés  avec  une  générosité  dont  je  lui  sais  infiniment 

D’abord,  je  ne  vois  rien  de  droit  dans  le  strabisme  de  M.  Corvi¬ 
sart.  Je  vois  un  regard  de  travers  et  un  œil  bridé  dans  un  sens 
donné  à  cause  de  la  rétraclion  d’un  des  muscles  de  cet  organe. 

■  Quant  anx  faits  dont  s’étaye  ce  médecin  ,  je  les  admets  parfaite- 
*menf  comme  faits  ,  bien  qu’il  me  reproche  de  les  nier  ;  mais  c'est 
leur  fausse  interprétation  que  je  combats.  On  me  renvoie  à  Boyer. 
Pourquoi  ne  pas  me  renvoyer  à  Ambroise  Paré?  M.  Corvisart,  élève 
de  la  grande  école,  en  est-d  encore  aux  élucubrations  du  magister 
dixü?  Ne  sait-il  pas,  comme  moi,  que  la  science  marche  et  que  les 
morls  ne  reviennent  plus  pour  corriger  leurs  erreurs?  Ne  sait-il  pas 
que  le  strabisme  ,  considéré  aux  points  de  vue  de  la  physiologie  et 
de  la  médecine  opératoire,  est  une  des  conquêtes  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne?  D'ailleurs  M.  Corvisart  torture  les  faits  qu’il  cite  pour  les 
faire  cadrer  avec  ses  théories  ;  et  bien  qu’il  voue  tant  de  respect  à 
l’antiquité,  ne  donne-t-il  pas  l’exemple  de  la  rébellion  contre  l’auto¬ 
rité,  en  voulant  secouer  le  joug  des  idées  qui  ont  été  émises  avant 
lui  ? 

M.  Corvisart  m’oppose  encore  un  homme  d’un  grand  poids  dans 
la  médecine  interne  ,  M.  le  docteur  Louis.  Je  m’incline  devant  les 


talents  éminents  de  ce  savant  praticien  ; 


s  nullement 


que  l’observation  que  M.  Corvisart  a  exhumée  de  la  case  1813  de 
la  Bibliothèque,  que  cette  véritable  résurrection  qui  lui  rend  le  front 
si  radieux,  soit  aussi  concluante  qu’il  veut  bien  le  proclamer,  et  jus¬ 
tifie  l’air  de  triomphe  qu’il  chante  en  la  reproduisant.  Le  prbmier 
cas  serait  tout  simplement  le  strabisme  insuffisant  de  M.  J.  Guérin  , 
exagéré  ;  le  second  cas  rentre  dans  le  strabisme  ordinaire  porté  à 
un  certain  degré.  C’est  par  le  fait  de  la  rétraction  que  les  mouve¬ 
ments  des  yeux  sont  renfermés  dans  de  certaines  limites  ;  ce  qui  ar¬ 
rive  lorsque  ces  organes  se  dirigent  vers  le  sens  opposé  à  cette 
même  réfraction;  comme  dit  M.  Louis,  «  la  vision  est  naturelle  ;  au- 
delà  il  y  a  strabisme.  >  Il  n'est  nullement  nécessaire  d’invoquer  la 
paraly.«ie.  D’ailleurs  ,  M.  Corvisart  prouve-t-il  la  paralysie?  Nulle¬ 
ment.  Les  phénomènes  s’expliquent  parfaitement  par  les  théories 
ordinaires. 

A  ce  propos,  M.  Corvisart  condamne  ma  laboriewe  contradic¬ 
tion,  eu  considérant  les  observations  de  Boyer  et  de  M.  le  docteur 
Louis  comme  péremptoires.  On  a  vu  quelles  ne  lui  sont  nullement 
favorables.  J’accepte  parfaitement  l’expression  laborieuse  ;  elle  est 
extrêmement  juste  ,  car  c’est  une  rude  tâche  que  de  débromller  le 
chaos  des  velléités  réformatrices  de  M.  Corvisart. 

Il  y  a  des  noms  malheureux  dans  la  science.  Certains  néologistes 
mal  inspirés  créent  souvent  une  appellation  qui  fait  dévier  leur  ju¬ 
gement  à  perpétuité.  Le  mot  de  strabisme  droit  entre  dans^  ce  se- 
pulcbretum  grammatical.  On  a  confondu  le  mot  droit  avec  1  adjectif 
immobile.  11  n’y  a  rien  de  droit  dans  cet  œil,  puisqu’il  louche  :  il 
reste  au  milieu  de  l’orbite  lorsqu’on  lui  donne  une  certaine  direc¬ 
tion,  et  voilà  fout  le  secret.  Même  réponse  à  faire  aux  expériences 


personnelles  de  l’auteur.  L’œil  ne  parait  droit  que  parce  qu’il  est 
immobile,  que  parce  qu’il  est  tiré  spasmodiquement  par  un  muscle 
rétracté  qui  l’empêche  de  se  porter  du  côté  opposé  à  la  réfraction. 

M.  Corvisart  est  complètement  dans  l’erreur  quand  il  dit  que  je 
le  ménage  plus  que  Boyer,  que  je  reconnais  la  paralysie  de  l’éléva¬ 
teur  gauche  dans  son  observation  ;  je  n’ai  rien  dit  de  cela.  Je  n’ai 
point  laissé  passer  que  l’œil  restait  droit  dans  le  regard  en  face  et 
en  haut  après  l’opération  ;  j’ai  répondu ,  au  contraire  ,  tout  au  long 
au  sujet  de  ce  phénomène.  Mon  interlocuteur  se  radoucit,  et  me  dit 
que  c’est  par  bonne  grâce  sans  doute  que  j’ai  omis  cette  circonstance. 
Cette  opinion  de  l’auteur  est  en  opposition  flagrante  avec  la  qualifi¬ 
cation  d’argumentation  ardente  qu’il  attribue  à  ma  manière  de 
discuter.  Et  s’il  ne  comprend  pas  comment  un  œil  qui  se  trouve 
dans  les  dispositions  précitées  peut  avoir  un  abaisseur  rétracté  ,  je 
lui  dirai  qu’il  n’y  a  pourtant  rien  de  plus  accessible  à  l’intelligence  ; 
car,  dans  le  regard  en  face,  il  faut  peu  d’efforts  de  la  part  de  l’œil, 
lorsque  la  rétraclion  de  l’abaisseur  est  médiocre,  pour  qu’il  gagne 
le  milieu  de  l’orbite  ;  tandis  que,  lorsqu’il  doit  se  porter  vers  la 
paroi  supérieure  de  cette  dernière  cavité,  le  même  muscle  abaisseur 
s’y  oppose  formellement  par  la  rétraction  dont  il  est  le  siège. 
Y  a-t-il  rien  de  plus  simple  et  de  plus  naturel  que  cette  explication? 
Est-il  besoin  de  faire  une  révolution  en  physiologie  pour  la  réfuter, 
en  lançanfson  veto  sur  le  muscle  opposé  à  celui  qui  est  paralysé , 
comme  on  le  prétend  ,  de  manière  à  l’empêcher  de  remplir  sa  mis¬ 
sion  providentielle,  qui  est  de  se  contracter? 

M.  Corvisart  dit  à  ce  propos  que,  si  l’on  admettait  la  rétraction 
dans  l’observation  de  M.  Huguier,  le  raisonnement  tuerait  la  rai¬ 
son.  Je  me  plais  à  croire  que  ce  ne  serait  une  mort  que  par  le  chlo¬ 
roforme  ;  la  raison  se  réveillerait  très-facilement.  M.  Corvisart  cite 
MM.  Bouvier  et  Sandras.  Ces  hommes  distingués  ont  vu  comme  lui 
l’œil  gauche  borné  dans  ses  mouvements  en  haut;  mais  cela  ne 
prouve  pas  qu’ils  admettent  le  strabisme  droit  de  Tautenr.  Il  est  fa¬ 
cile  de  compromettre  de  grands  noms  :  ce  procédé  n’avance  ni  ne 
recule  une  question  scientifique.  Que  M.  Corvisart  apporte  donc  ses 
propres  observations ,  sans  avoir  besoin  de  demander  l’hospitalité  à 
toutes  les  sommités  de  la  science. 

M.  Corvisart  me  reproche  de  me  laisser  dominer  par  les  idées 
théoriques.  Je  me  permettrai  de  lui  répondre  qu’ayant  une  trentaine 
de  faits  a  fournir  en  faveur  d'un  procédé  auquel  des  vivisections 
sont  venues  donner  le  sceau  anatomique  ;  qu’ayant  en  outre  publié 
plusieurs  travaux  par  la  voie  des  journaux  ou  par  celle  des  sociétés 
savantes ,  telles  que  l’Institut ,  la  Société  d’émulation  de  Paris  et 
d’autres  sociétés  de  province;  que,  m’étant  enfin  occupé  sérieusement 
de  cette  question  depuis  huit  ans,  je  suis  à  même  d’apporter  un  ba¬ 
gage  pratique  appelé  à  cimenter  les  spéculations  de  la  théorie.  Je 
demanderai  à  M.  Corvisart  s’il  lui  serait  possible  de  répondre  par 
les  mêmes  arguments. 

Ce  médecin  revient  plus  loin  sur  la  prétendue  violation  de  la  loi 
d’impulsion  proportionnelle.  L^s  phénomènes  dont  il  parle  se  pro¬ 
duisent  après  l’opération  :  c’est  une  circonstance  exceptionnelle  ; 
mais  que  les  yeux  aient  harmonisé  leurs  mouvements,  il  verra  que 
l’impulsion  proportionnelle  n’est  point  abolie  ;  que ,  plus  fard  ,  le 
prétendu  strabisme  droit  de  l’œil  gauche  disparaîtra;  que  celui-ci 
reprendra  ses  mouvements  vers  la  paroi  supérieure  de  l’orbite  ,  et 
que,  même  par  le  fait  de  cette  impulsion  proportionnelle  ,  il  serait 
possible  qn’à  la  longue  l’œil  droit  devînt  borné  dans  ses  mouvements 
en  haut  et  le  gauche  au  contraire  dans  ceux  en  bas.  C’est  ce  qui 
s’observe  fous  les  jours  pour  le  strabisme  convergént  qui  se  conver¬ 
tit  en  strabisme  divergent  double  avec  le  temps. 

Le  mot  hérésie  paraît  choquer  la  susceptibilité  de  M.  Corvisart. 
Je  persiste  dans  le  maintien  de  cette  expression  ;  car  l’observation  la 
plus  ordinaire  des  phénomènes  du  strabisme  apprend  que,  lorsqu’il 
est  même  médiocre,  l’œil  affecté  ne  peut  se  porter  dans  tous  les 
sens.  Il  est  évident  que  le  muscle  rétracté  s’oppose  inévitablement 
aux  mouvements  dans  la  direction  opposée  à  la  réfraction  (voir  la 
quatrième  proposition).- 

Quant  aux  propositions  que  je  réfute  ,  M.  Corvisart  en  fait  une 
question  de  chiffres  :  il  me  reproche  de  ne  pas  les  avoir  combattues 
toutes.  J’en  ai  dit  les  raisons  dans  le  cours  de  mon  article  :  celles 
que  j’ai  omises  ne  se  baient  pas  essentiellement  au  principal  sujet 
de  la  discussion. 

D’ailleurs  ,  je  terminerai  en  renvoyant  le  lecteur  à  l’argumenta¬ 
tion  de  mon  travail ,  qui  reste  vierge  de  toute  souillure  scientifique  ; 
du  moins  j’en  ai  la  conviction  ,  sauf  à  être  jugé  plus  sévèrement  par 
le  public  médical ,  mes  prétentions  étant  plus  modestes  que  celles 


de  M.  Corvisart ,  qui  affirme  que  son  mémoire  est  à  l’abri  de  toute 
attaque. 

Je  finirai,  comme  il  le  fait ,  par  l’adage  de  M.  le  docteur  Louis  : 
<  L’analogie  est  trompeuse  ;  il  n’y  a  de  certain  que  les  faits,  >  mais 
j’ajouterai  <  bien  interprétés.  > 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Philippe. 


natc  et  fièvres  Intermittentes. 

M.  Piorry  nous  communique  l’observation  suivante,  qui  lui 
est  envoyée  par  un  de  ses  élèves  à  l’appui  de  sa  doctrine  lou¬ 
chant  le  rôle  de  la  rate  dans  les  fièvres  intermittentes. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Permeffez-moi  de  vous  adresser  un  cas  de  fièvre  intermittente 
traumatique  qui  vient  à  l’appui  de  votre  doctrine  sur  les  spléno- 
pathies. 

Au  commencement  de  février  dernier,  un  homme  ,  âgé  de  cin¬ 
quante-trois  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  d’une  constitution  sè¬ 
che  et  débile,  tomba  de  dessus  sa  chaise  sur  le  côté  gauche  ;  il  y 
ressentit  à  l’instant  une  forte  douleur,  qui  résista  à  tous  les  moyens 
empiriques  dont  il  fit  usage.  Cette  douleur  s’irradie  jusque  sous  les 
fausses  côtes  gauches ,  et  immédiatement  après'  il  se  prit  à  tousser, 

■  et  la  toux  persiste  encore  aujourd’hui,  vingt  jours  environ  après 
l’accident;  c’est  une  toux  nerveuse,  car  elle  est  sèche  et  l’ausculta¬ 
tion  ne  décèle  aucun  bruit  anormal  dans  la  poitrine 

Douze  à  dix-huit  jours  après  sa  chute,  cet  homme  eut  vers  midi 
un  premier  accès  de  fièvre,  qui  se  renouvela  les  jours  suivants  à  la 
même  heure. 

Je  fus  appelé  à  lui  donner  des  soins  au  quatrième  ou  an  cinquiè¬ 
me  accès;  la  douleur  de  côté  persiste  toujours  ,  et  là  où  le  coup  a 
porté  on  aperçoit  un  léger  gonflement  ;  la  pression  exaspère  la 
douleur. 

Les  accès  n’offrent  que  les  deux  premiers  stades  ;  ils  sont  précé¬ 
dés  de  pendiculations  fréquentes,  et  accompagnés  de  céphalalgie 
violente  et  de  nausées.  La  langue  est  couverte  d’un  enduit  jaune, 
la  bouche  est  amère  ;  les  selles  sont  régulières,  et  les  urines  sont 
rouges  et  sédimenteuses. 

J’ai  d’abord  administré  à  ce  malade  une  potion  vomitive,  afin  de 
combattre  f état  saburral  :  je  lui  ai  ensuite  fait  prendre  6  décigram- 
mes  de  sulfate  de  quinine,  et  la  fièvre  fut  jugée  définitivement, 
ainsi  que  le  point  de  côté,  qui  ne  tarda  pas  à  disparaître. 

Je  n'ai  pas  pu  m’assurer  s’il  y  avait  chez  ce  malade  gonflement 
de  la  rate  ou  splénomacrosie,  à  cause  de  la  douleur  que  provoquait 
la  percussion.  * 

Recevez,  etc.  M.  M.icario  ,  d.-m.-p. 

Sancergues  (Cher) ,  le  14  mars  1 850. 


NOlTVELLhS. 

Le  18  mars,  un  incident  pénible  a  marqué  la  séance  du  concours 
ouvert  à  la  Faculté  de  Montpellier  pour  la  chaire  de  pathologie  et 
de  thérapeutique  générales.  En  faisant  sa  leçon  orale  et  vingt  mi¬ 
nutes  après  qu’il  était  monté  en  chaire  ,  M.  Ig  docteur  Dupré  a  été 
saisi  d’un  évanouissement  subit.  Il  lui  a  été  impassible  de  reprendre 
la  parole  ,  et  la  séance  s’est  levée  au  milieu  d’un  trouble  et  d’une 
confusion  aisés  à  comprendre. 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé.  —  M.  Bau- 
chet,  chirurgien  aide-major  de  2°  classe  au  5°  de  ligne ,  est  désigné 
pour  les  ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Poisson,  ebirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  3'=  dragons, 
est  désigné  pour  le  5®  de  ligne. 

M.  Martin,  chirurgien  sous-aide  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou,  est 
désigné  pour  l’hôtel  des  Invalides. 

M.  Piton,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou ,  est 
désigné  pour  l’hôtel  des  Invalides. 

M.  Corne,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôtel  des  Invalides  ,  est  dési¬ 
gné  pour  rhôpital  de  perfectionnement. 

M.  Weiss,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôtel  des  Invalides,  est  désigné 
pour  l’hôpital  de  perfectionnement. 


Librairie  agricole  de  la  MAISON  RUSTIQUE. 
Un  vol.  in-12  de  1,500  pag. 

51®  édition.  Prix  :  7  fr. 


Jacob,  26,  à  Paris. 

(LE)  ICKA  Par  DECAISAE,  POITEAÜ, 

I^OUR  15DU.  VILMORIN. 


-  •  servateursdu  doct.  SUCQUET.  Liquides  pour  dissections 

en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Paris.  Liquide  pour  embaumemint,  approuvé  par 
l’Académie  nationale  de  médecine. 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne  conservent  plu». 

MAISON  DE  SANTÉ 

ipécialement  .coii.sacrée  aux 
MALADIES  CIIIRURGICA- 
et  aux  OPÉRATIONS  qui 
conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le 
D'  ROCHARD,  rue  Marbœuf  . 
ri"  36,  piès  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


LA  PHRÉNOLOGIE. 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  120  portraits  sur 
acier.  Texte  et  des¬ 
sins  parM.  Bruyères, 
pemtre,  beau-fils  du 
doct.  Spurzheim.  — 
30  livraisons  in-4<>à 
1  fr.  A  Paris  ,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX-COLMET, 

StuV  tt'ç'ÇTOwvt  ic  Va  ïatuVVt  4t  MtAtcVui  Ai  Pan», 

Sur  le  Rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  DIVXKGIE,  Professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  GAUITIEH  DE  C1.AUBBT, 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmade,  el  OU.I'VIEa  (DAneBBS}» 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  est  supporté  sans 
inconvénient  parles  malades  de  tous  figes,  et  élaboré  par  leur  es¬ 
tomac  comme  les  aliments. 

Pour  les  adultes  et  tes  adolescents,  il  est  sous  forme  de  tablettes 
distinctes  et  faciles  à  diviser. 

Pour  les  enfants,  en  bonbons  candis. 

ON  TROUVERA  à  la  Fabrique  de  M.  COLMET,  me  Neuve-Saint- 
Merry,  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  suivants  : 

1“  Les  Chocolats  analeptique  au  salep  de^Perse  ; 

2“  -  RAFRAÎCHISSANT  AU  LAIT  n’ AMANDES  ; 

3»  —  pliRGATiP-CoLMET  (au  Citrate  de  Magnésie,  etc); 

4°  —  VERMiFUGB-CoLMET  (à  la  Santonîne)  ; 

5“  -  DIGESTIF  AU  SEL  DE  ViCHY  ; 

6°  —  A  l’osmazôme  pour  les  convalescents. 

Une  Instruction  sur  les  doses  et  la  manière  de  s’en  servir  accom¬ 
pagne  toujo'  rs  les  paquets  et  les  boîtes  des  Chocolats  Colmet. 

AVIS.  MM.  les  Médecins  qui  voudront  bien  nous  recommander 
par  écrit  des  clients  peu  riches,  obtiendront  en  leur  faveur  une 
■enlise  de  vingt-einif  pour  cent  sur  tous  nos  Chocolats  médicinaux.' 


GLllTENGRAIVDLE 

PERFECTIONNÉ  (  POUR  PO¬ 
TAGES)  de  MANCHION  et  Cie 
Cet  aliment,  d’un  usage  géné¬ 
ral,  est  azréable  et  fortifiant. 
Son  prix,  àla  poitée  de  toutes 
les  foitunes,  permet  d’en  faire 
potage  habituel  dans  tous 
ménages. —  Prix;  50  c.  le 
li-kilogr.  —  Fabrique,  rue 
St-Louis,  59,  à  Batignolles. 
Enirèpôt  général  chez  M. 
Feyeux,  rue  Taranne,  10  à 
Paris,  dépôt  chez  les  princi¬ 
paux  épiciers. 


-  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  MALADES,  BLESSéS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
.d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
«e  Tfiévenot,  lO  et  <1,  ik  Parla. 


PILULES 

DE  CARBONATE  FERREUX  INALTÉRABLE 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Méckcine  pour 
le  traitement  des  maladies  qui  exigent  l  em¬ 
ploi  des  ferrugineux. 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  sévère¬ 
ment  réprimé  dans  ces  derniers  temps  les  usur¬ 
pations  de  nom  et  les  imitations  des  formes  de 
flacons  et  étiquettes  à  la  faveur  desquelles  on 
offrait  au  public,  comme  étant  préparées  par 
le  docteur  Vallet,  les  pilules  de  carbonate  fer- 
îux  inaltérable,  dont  il  est  le  seul  inventeur. 
Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâ¬ 
cheux,  le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en 
■  rouge ,  et  recouverts  U  û.  ' 
aune  étiquette  portant  sa 
signature,  dont  le  modèle  est  CIÆA 

*’’'prk:*3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1/2  flacon. 

Dépôt  à  Pans,  à  la  pharmacie,  rue  Caumar- 
tin,  45,  au  coin  de  la  rue  Neuve-des-Mathu- 
rins ,  et  dans  toutes  les  villes  de  la  France  et 


très  portatif,  pour 
la  médecine ,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences. 
Gro.ssissement  de  2,000  à  40,000  fois  en  surface; 
montrant  très  clairement  les  globules  du  sang,  les 
animalcules  et  la  forme  des  moindres  cristaux.  Objet 
(l’imtruclion  perpétuelle.  —  Prix  -.  de  2  à  5  fr.,  rui- 
vant  le  nombre  et  la  nature  des  lentilles.  Rue  Ba- 
gneux  ,  9  et  11  ,  près  la  rue  de  Vaugirard. 


Paris.  S’adresser  à  l’Office  des  ri 
vrements  des  honoraires  des  médecins,  rue  Neuve- 
Saint-Roch,  23,  à  Paris,  de  1  à  3  heures. 


MMEDDCTIIV  sage-iemme,  vient  de 
DUu  lUli)  transférer  sa  fabr  ique  de 
SnilsERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sapio- 
Hpriété,  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
Sdes  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
3  lames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros¬ 
se,  à  des  prix  modérés. 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur  lesgcneivei 
des  enfan»  en  bas  âge  les  calme,  raciUte  la  '■ortie  de  leurs 
dents,  et  par  conbéquent  les  préserve  d«  ço^ulsions 
—  S  L  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r»  de  la  Fais, 


JEUDI  28  MARS  1850.' 


(23®  ANNEE,) 


3®  SERIE.  —  TOME  IL  —  N»  38. 


Boréaux,  me  Neuve -de -l’Université,  10, 

PRÈS  DE  e’hÔPITJIL  DE  LA  CHARITÉ. 


JLa  tjancette  J^rançaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaiaei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOl^EUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’Bl 

Un  an.  Six  moi..  Trail  n 

Paris .  24  fr.  —  13  fh  —  7  ïi 

Départements  .  26  fe.  —  14  fh  —  8  « 

Étranger  ...  30  fr.  —  16  fe  —  f  fi 


Sommaire.  =  Paris.  —  Sur  la  suppression  de  lits  à  la  Salpê¬ 
trière  et  à  Bicêtre.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine. 
=  Hôpital  Cochin  (M.  Nonat).  Considérations  pratiques  sur  la 
fièvre  intermittente.  =  Académie  de  Médecine  ,  séance  du  26 
mars.  ==  Académie  des  Sciences,  séance  du  25,  mars.  =  Société 
de  Médecine  Pratique  ,  séance  du  7  février.  —  Concours  de 
Montpéllien  pour  une  chaire  de  clinique  et  de  pathologie  géné¬ 
rales.  ==  Nouvelles. 


PARIS,  27  MARS  1850. 

SUR  LA  SUPPRESSION  DE  LITS 

h  la  Salpêtrière  et  it  Bicêtre. 

La  commission  municipale  de  Paris  vient  d’émettre 
un  avis  dont  il  est  fort  à  craindre  ,  s’il  était  suivi  ,  que 
les  résultats  fussent  très  fâcheux  ,  et  que  nous  ne  sau¬ 
rions  dans  tous  les  cas  approuver  tel  qu’il  a  été  for¬ 
mulé,  en  supposant  que  le  principe  en  soit  bon.  , 

Suivant  la  commission  municipale,  il  y  aurait  lieu  de 
supprimer  500  lits  à  la  Salpêtrière  et  300  à  Bicêtre,  et, 
au  moyen  de  l’économie  qui  en  résulterait  pour  le  bud¬ 
get  des  hospices,  de  substituer  aux  lits  supprimés,  mais 
à  titre  d’essai,  853  secours  à  domicile,  savoir  : 

533  pour  les  femmes  au  chiffre  annuel  de  195  fr. ,  et 
320  pour  les  hommes  sur  le  pied  de  253.fr.,  mais  en 
émettant  le  vœu  que  les  conditions  d’admissibilité  aux 
hospices  et  aux  secours  fussent  les  mêmes. 

Suivant  nous  ,  le  système  des  secours  à  domicile  est 
jugé,  en  tant  qu’il  est  pratiqué  pour  un  même  nombre 
d’indigents ,  avec  les  mêmes  ressources  que  celles  qu’on 
possède  dans  les  hospices.  Que  peut  devenir  dans  Paris 
une  pauvre  femme  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans  , 
à  qui  l’on  donnera  195  fr.  par  an  ,  c’est-à-dire  16  fr. 
30  e.  par  mois  ,  ou  54  c.  par  jour?  Si  elle  n’a  point  de 
famille,  elle  ne  peut  que  mourir  de  faim  et  de  froid  ;  si 
une  famille  cherche  à  en  prendre  soin,  une  telle  somme 
lui  sera  encore  d’un  bien  faible  secours.  Or  non-seule¬ 
ment  une  pareille  somme  serait  insuffisante  si  elle  était 
dépensée  avec  la  plus  stricte  économie,  avec  le  plus 
grand  discernement  ;  mais  fût-elle  suffisante  par  elle- 
même  ,  qu’elle  cesserait  de  l’être  par  le  défaut  d’ordre 
qu’on  observe  chez  presque  tous  les  indigents. 

Cependant ,  pour  ne  paraître  absolu  en  rien  ,  et  ne 
pas  repousser  par  une  apparence  de  parti  pris  une  ten¬ 
tative  d’amélioration ,  nous  aurions  approuvé  volontiers 
que  l’administration  demandât  un  supplément  à  son 
budget  pour  tenter  l’essai  d’une  centaine  de  secours  , 
sans  diminuer  le  nombre  des  lits  dans  les  deux  hospices 
de  la  vieillesse  ;  mais  diminuer  800  de  ces  lits  ,  alors 
qu’on  sait  qu’ils  sont  complètement  insuffisants,  et  que, 
suivant  l’expression  d’un  de  nos  éminents  confrères ,  il 
est  plus  facile  de  faire  un  sous-préfet  que  de  faire  entrer 
un  vieillard  indigent  à  l’hospice  u  voilà  ce  que  nous  con¬ 
damnons  formellement ,  et  ce  que  nous  verrions  avec  le 
plus  grand  regret  approuver  par  l’administration. 

La  cominission  municipale  compte  dans  son  sein  des 
hommes  qui  doivent  comme  nous  être  convaincus  du  fâ¬ 
cheux  résultat  de  la  mesure  que  nous  signalons.  Nous 
pensons  qu’ils  auront  cherché  à  éclairer  leurs  collègues 
à  cet  égard  ;  et  si  dans  tous  les  cas  la  délibération  avait 
été  prise  en  leur  absence  ,  nous  espérons  qu’ils  feront 
entendre  leur  voix  en  faveur  du  véritable  intérêt  des 
vieillards  pauvres.  Nous  nous  adressons  surtout  aux 
bonnes  inspirations  de  notre  confrère  M.  Thierry. 


Séance  ae  i’Acatiétnie  ae  JUéaedne. 

Deux  lectures  pharmaceutiques  et  le  comité  secret 
ont  occupé  presque  toute  la  séance  d’hier.  La  première 
lecture  ,  celle  de  M.  Gobley,  a  eu  le  mérite  d’être  très 
brève  ;  mais  elle  a  eu  le  tort  de  présenter  des  applica¬ 
tions  qui  ont  paru  avoir  beaucoup  plus  de  rapport  avec 
la  parfumerie  qu’avec  la  thérapeutique  ou  la  matière 
médicale.  Ce  qui  a  fait  dire  à  quelques  académiciens 
qu  après  s’être  fait  couper  la  barbe,  il  était  naturel  qu’on 
se  fît  parfumer.  Il  est  vrai  de  dire  cependant  que  la 
note  de  M.  Gobley  renferme  des  recherches  délicates  de 
chimie;  on  peut  regretter  seulement  qu’elles  n’aient 
pas  présenté  un  caractère  plus  pharmaceutique. 

La  seconde  lecture,  faite  par  M.  Bouchardat,  tout  en 
présentant  un  caractère  opposé  à  la  précédente,  n’a  ce¬ 


pendant  effleuré  que  très  peu  la  pharmacie.  Cette  lec¬ 
ture  appartenait  plutôt  à  un  candidat  de  la  section  de 
pathologie  et  de  thérapeutique  médicales  qu’à  un  aspi¬ 
rant  à  pelle  de  pharmacie.  M.  Bouchardat  n’a  traité  'de 
rien  moins  en  effet  que  de  la  physiologie  pathologique 
et  du  traitement  de  diabète  sucré  ou  glucosurie.  C’est  là 
du  reste  un  sujet  familier  à  M.  Bouchardat ,  comme 
chacun  sait ,  qu’il  a  déjà  longuement  étudié  dans  divers 
mémoires  et  qu’il  n’a  peut-être  pas  suffisamment  ra¬ 
jeuni  ,  dans  son  nouveau  travail ,  en  y  adaptant  les  dé¬ 
couvertes  nouvelles  de  M.  Bernard. 

Entre  ces  deux  lectures  ,  cependant ,  M.  Poiseuille  a 
trouvé  le  moyen  de  présenter  quelques  réflexions  relati¬ 
ves  à  la  communication  de  M.  Pravaz,  et  aux  remarques 
de  M.  Rocheux  sur  ce  travail.  Le  défaut  de  prononcia¬ 
tion  de  M.  Poiseuille  nous  a  empêché  de  saisir  le  but  de 
sa  communication  ,  dont  il  ne  paraît  pas  d’ailleurs  très 
désireux  de  faire  profiter  le  public  ,  puisqu’il  l’a  mise 
dans  sa  poche  après  l’avoir  lue,  et  qu’il  ne  l’a  point  dé¬ 
posée  aux  archives  de  l’Académie. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Nobiat. 

Considérations  pratiques  Sur  la  Bèvre  intermittente. 

La  fièvre  intermittente  est  une  maladie  constituée  par  une 
suite  d’accès  revenant  après  des  intervalles  de  temps  à  peu 
près  égaux.  Dans  les  intervalles  des  accès,  existe  une  apyrexie 
complète,  et ,  lorsque  les  accès  reviennent ,  ils  sont  toujours 
accompagnés  des  mêmes  phénomènes. 

La  longueur  des  intervalles  qui  séparent  les  accès  a  servi  à 
établir  plusieurs  espèces  de  fièvres  intermittentes. 

On  appelle  fièvre  intermittente  quotidienne  celle  dont  les 
accès  se  répètent  tous  les  jours  et  durent  à  peu  près  le  même 
temps. 

La  fièvre  tierce  est  celle  qui  présente  deux  accès  en  trois 
jours. 

Quarte,  deux  accès  en  quatre  jours  avec  deux  jours  inter¬ 
médiaires. 

Le  mélange  de  ces  trois  types  différents  a  donné  lieu  à  de 
nouvelles  distinctions. 

On  appelle  fièvre  tierce  doublée  celle  dans  laquelle  deux 
accès  se  manifestent  tous  les  deux  jours. 

Dans  la  fièvre  double  tierce ,  le  malade  éprouve  tous  les 
jours  des  accès  qui  se  correspondent  alternativement,  ceux 
des  jours  pairs  se  correspondant  entre  eux  de  même  que  ceux 
des  jours  impairs. 

La  fièvre  quarte  présente  également  différentes  formes. 
Ainsi,  elle  est  dite  double  quarte  lorsqu’elle  ne  présente  qu’un 
seul  jour  de  libre  en  quatre  jours. 

Dans  la  fièvre  triple  quarte,  il  n’y  a  pas  de  jour  libre,  et 
sur  trois  jours  elle  donne  un  accès  fort  et  deux  accès  faibles. 

Si  l’on  observe  les  fièvres  qui  régnent  dans  les  pays  chauds, 
on  voit  qu’à  mesure  que  l’on  pénètre  davantage  dans  ces  pays 
le  caractère  intermittent  s’efface  peu  à  peu,  les  intervalles  des 
accès  deviennent  plus  courts  et  la  fièvre  devient  continue , 
sans  cependant  perdre  complètement  son  type  intermittent, 
qui  se  manifeste  alors  par  des  recrudescences  revenant  à  in¬ 
tervalles  égaux,  comme  dans  la  fièvre  intermittente  ordi¬ 
naire. 

Premier  stade.  —  Le  début  de  la  fièvre  intermittente  est 
marqué  par  un  frisson,  en  même  temps  le  malade  est  saisi 
d’un  tremblement  violent  dans  tout  le  corps  ,  ses  dents  cla¬ 
quent,  ses  lèvres,  ainsi  que  le  reste  de  la  face  ,  pâlissent ,  ses 
membres  deviennent  douloureux  ;  il  est  pris  de  'céphalalgie 
plus  ou  moins  intense;  il  éprouve  de  l’embarras  à  respirer  ; 
on  constate  en  même  temps  que  la  température  du  corps  s’é¬ 
lève  et  que  dans  certains  cas  elle  atteint  39  et  40  degrés  cen¬ 
tigrades  ,  quoique  le  sujet  semble  en  proie  à  un  froid  vio¬ 
lent.  La  soif  commence  à  tourmenter  le  malade,  son  pouls  se 
concentre  et  offre  des  pulsations  irrégulières. 

Tous  ces  symptômes  ont  été  le  plus  souvent  précédés  d’un 
malaise  général,  de  céphalalgie,  de  perte  d’appétit. 

La  durée  du  stade  de  frisson  est  ordinairement  d’une  heure 
ou  deux.  Peu  à  peu,  le  malade  éprouve  un  sentiment  de  cha¬ 
leur;  le  tremblement  cesse;  le  pouls,  qui  était  petit  et  con¬ 
centré,  devient  plus  fort  et  plus  fréquent.  La  peau  se  colore  ; 
la  langue  ,  qui  était  violacée ,  prend  ujie  teinte  rouge  plus 
foncée;  la  soif  devient  plus  ardente.  Le  malade  est  dans  le 
deuxième  stade  de  l’accès  (stade  de  chaleur).  Ce  stade  dure  en 
moyenne  de  deux  à  quatre  heures. 

Le  troisième  stade  est  caractérisé  par  une  sueur  abon¬ 
dante,  un  sentiment  de  bien-être  qui  succède  aux  douleurs 
du  tronc  et  des  membres;  la  sueur  aiagmente  progressive¬ 
ment,  les  draps  et  les  matelas  du  malade  en  sont  Imbibés. 

Au  bout  de  quelques  heures ,  de  deux  âi  quatre ,  la  transpi¬ 
ration  s’arrête,  la  chaleur  diminue,  la  cép&alalgie,  la  douleur 
disparaissent  complètement ,  le  pouls  rentre  dans  son  état 
normal  et  le  malade  est  entièrement  soulagé. 


Les  urines  fournissent  des  caractères  symptomatiques  diffé¬ 
rents  dans  les  divers  stades  de  la  fièvre  intermittente  ;  elles 
sont  rares  et  peu  colorées  dans  le  stade  de  frisson  ;  égale¬ 
ment  peu  fréquentes,  mais  très  colorées  dans  le  stade  de  cha¬ 
leur,  et  dans  le  troisième  stade  (stade  de  sueur)  elles  sont 
encore  plus  foncées  ;  et,  abandonnées  à  elles-mêmes,  elles 
fournissent  un  dépôt  rouge  briqueté  annonçant  la  fin  de 
l’accès. 

La  durée  ordinaire  de  l’accès  est  de  huit  à  dix  heures. 

La  prédominance  de  tel  ou  tel  stade  varie  suivant  les  indi¬ 
vidus.  L’accès  peut  donner  lieu  à  différents  symptômes  qui  ne 
se  présentent  qu’accidentellement  :  ainsi,  chez  certains  indi¬ 
vidus,  les  vomissements  commencent  et  finissent  avec  l’accès  ; 
chez  d’autres ,  les  accès  sont  accompagnés  de  toux ,  de 
diarrhée. 

Intumescence  de  la  rate.  —  La  rate  augmente  de  volume 
dans  la  plupart  des  fièvres  intermittentes,  et  spécialement 
dans  celles  qui  sont  d’origine  paludéenne.  Il  est  difficile  de 
déterminer  si  le  gonflement  de  la  rate  précède  ou  non  l’ap¬ 
parition  des  accès  ;  car,  pour  résoudre  cette  question  ,  il  fau¬ 
drait  avoir  observé  le  malade  avant  son  premier  accès  ,  ce 
qui  n’arrive  jamais.  Cependant,  il  est  certain  que,  si  l’intu¬ 
mescence  de  la  raten’est  pas  d’origine  antérieure  à  l’apparition 
du  premier  accès,  elle  le  suit  de  peu  ;  car  on  trouve  constam¬ 
ment  que  la  rate  a  augmenté  de  volume  après  un  très  petit 
nombre  d’accès  ,  et  cette  augmentation  est  même  quelquefois 
très  considérable. 

A  mesure  que  les  accès  se  multiplient ,  le  gonflement  de  la 
rate  augmente ,  sans  que  cependant  il  existe  un  rapport  con¬ 
stant  entre  ces  phénomènes. 

On  a  prétendu  que  le  frisson  était  la  cause  du  gonflement 
de  la  rate,  pourquoi  alors  la  rate  n’augmente-t-elle  pas  de 
volume  dans  une  foule  de  maladies  accompagnées  de  frissons? 
Il  est  plus  probable  que  ce  développement  anormal  de  la  rate 
dépend  des  causes  qui  ont  amené  la  fièvre  intermittente , 
causes  sous  l’influence  desquelles  se  développe  cette  série  de 
phénomènes  qui  accompagnent  l’apparition  de  chaque  accès. 

M.  Piorry  prétend  que  l’intumescence  de  la  rate  produit 
la  fièvre  intermittente  ,  de  même  que  l’engorgement  du  pou¬ 
mon  donne  lieu  à  une  fièvre  continue.  Il  cite  des  exemples 
nombreux  à  l’appui  de  sa  théorie ,  dans  lesquels  la  fièvre  in¬ 
termittente  se  serait  développée  à  la  suite  d’un  engorgement 
de  la  rate  causé  par  un  coup,  une  violence  extérieure.  ' 

Quant  à  moi,  je  n’ai  eu  occasion  d’observer  qu’un  seul  fait 
qui  pourra'it  jusqu’à  un  certain  point  être  comparé  à  ceux 
que  cite  M.  Piorry  ,  chez  une  femme  ayant  reçu  un  coup  à  la 
région  de  la  rate,  avec  gonflement  consécutif  de  cet  organe  , 
fièvre  et  abcès;  ici  c’était  une  fièvre  de  suppuration,  comme 
celles  qu’on  observe  à  la  suite  des  inflammations,  et  présen¬ 
tant  le  caractère  intermittent. 

La  fièvre  peut  s’arrêter,  quoique  cependant  la  rate  conti¬ 
nue  à  augmenter  de  volume;  pourquoi,  dans  ce  cas,  l’effet 
cesse-t-il  lorsque  la  cause  qui  le  produit  persiste  ?  Du  reste, 
ordinairement  la  fièvre  reparaît  lorsque  le  gonflement  de  la 
rate  persiste.  Des  périodes  de  cessation  et  de  retour  de  la 
fièvre  peuvent  se  renouveler  trois  et  quatre  fois,  et  la  durée 
de  chaque  intervalle  entre  ces  recrudescences  peut  être  de 
'  quinze  jours  à  six  semaines;  et  quand  bien  même  la  fièvre 
aurait  cessé  depuis  plus  longtemps,  si  l’engorgement  de  la 
rate  n’a  pas  disparu  complètement,  le  malade  reste  menacé 
d’une  rechute. 

On  a  vu  la  rate  acquérir  en  hauteur  20,  25  et  30  centi¬ 
mètres;  et  dans  certaines  circonstances  elle  devient  tellement 
volumineuse,  qu’elle  remplit  tout  l’hypochondre  et  le  flanc 
auche.  11  est  facile,  à  l’aide  du  toucher,  de  constater  le  gon- 
ement  lorsque  la  rate  descend  dans  l’abdomen  au-dessous 
des  côtes  ;  mais  lorsqu’elle  reste  au  niveau  de  celles-ci,  il  faut 
avoir  recours  à  la  percussion  médiate  ou  immédiate.  Celle-ci 
fournit  un  son  mat  dans  un  certain  espace  dont  on  mesure 
l’étendue,  que  l’on  compare  ensuite  à  celle  qu’occupe  la  rate 
dans  son  état  normal  CT  à  8  centimètres). 

Dans  certains  cas,  la  rate  descend  dans  le  flanc  gauche,  et 
on  sent  son  extrémité  supérieure  au-dessous  des  côtes. 

La  douleur  qui  accompagne  l’intumescence,  de  la  rate  est 
plus  ou  moins  marquée.  Légère  dans  la  majorité  des  cas,  elle 
est  assez  forte  dans  d’autres,  et  le  malade  éprouve  des  tirail¬ 
lements.  Quelquefois  la  douleur  cesse  lorsque  le  malade  prend 
une  position  horizontale;  d’autres  fois  elle  persiste  et  aug¬ 
mente  par  la  pression,  les  efforts  de  toux,  de  vomissements. 

A  l’autopsie,  on  trouve  souvent  des' altérations  profondes 
en  rapport  avec  l’ancienneté  de  la  maladie.  Ainsi,  la  rate  est 
remplie  d’un  liquide  rougeâtre,  sanieux,'  qui  s’écoule  à  la 
pression  et  détermine  par  sa  sortie  une  diminution  de  volume 
de  l’organe.  A  mesure  que  la  date* de  l’invasion  est  plus  an¬ 
cienne,  le  tissu  de  la  rate  devient  de  plus  en  plus  consistant, 
et,  outre  du  sang  qui  est  contenu  dans  ce  tissu,  on  y  trouve 
un  dépôt  de  matière  organique  inhérent  au  tissu  de  la  rate, 
constituant  une  véritable  hypertrophie  de  cet  organe,  et  pré¬ 
sentant  de  l’analogie  avec  le  tissu  de  la  betterave.  Les  enve¬ 
loppes  deviennent  plus  épaisses,  fibreuses  et  même  cartilagi¬ 
neuses.  Dans  certains  cas,  les  membranes  se  rompent  et  le 
sang  s’épanche  dans  l’abdomen.  Ces  phénomènes  se  présentent 
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dans  les  pays  chauds,  marécageux  ;  on  les  observe  rarement 
dans  les  fièvres  intermittentes  de  nos  climats. 

La  formation  du  pus  à  la  suite  de  ces  engorgements  de  la 
rate  est  très  rare;  je  n’en  ai  observé  qu’un  seul  exemple,  et 
encoré  cette  formation  a-t-elle  eu  lieu  dans  des  circonstances 
tout  S.  fait  accidentelles. 

Souvent  le  malade  est  atteint  de  cachexie  ;  son  teint  devient 
plus  pâle,  plils  terne,  à  mesure  que  ses  accès  sê  multiplient, 
et  ce  phénomène  s’observe  surtout  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  paludéennes.  Dans  ce  cas,  il  n’est  pas  douteux  que  le 
sang”  n’ait  subi  une  altération.  Chez  ces  malades,  on  obsérve 
quelquefois  le  bCuit  de  soüffld'  des  chlorotiques. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir,  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes 
ui  se  sont  prolongées  pendant  quelques  années,  des  malades 
evenir  hydropiques.  Tantôt  l’hydropisie  reste  à  l’état  d’ascite 
simple  limitée  â  rahdomèn,  tantôt  èllè  dévient  géiïéfâlé,  ën-^ 
vahit  les  membres  inférieurs  et  quelquefois  même  les  mem¬ 
bres  supérieurs.  On  ne  trouve  alors  aucune  trace  d’albumine 
dans  les  urines.  Dans  ce  cas,  l’hydropisie  est  un  des  phéno¬ 
mènes  inhérents  à  la  fièvre  intermittente. 

On  a  vu  d’autres  fois  l’hydropisie  symptomatique  de  la 
néphrite  albumineuse  se  manifester  à  la  suite  des  fièvres  in¬ 
termittentes.  M.  Rayer  en  cite  des  exemples. 

La  fièvre  intermittente  simple  peut  avoir  une  durée  plus 
ou  moins  longue.  Ainsi,  quelquefois  elle  disparaît  complète¬ 
ment  après  cinq  ou  six  accès  ;  d’autres  fois,  àj)rès  avoir  cédé 
pendant  quinze  jours,  trois  semaines,  elle  rëvièht  soiis  le 
mêmè  tyjje  ou  sous  un  type  différent.  La  fièvre  tierce,  sôus 
ce  rappori,  est  celle  qui  est  ie  plus  süjéttè  aü  cbangèinèht; 
les  autres  formés  reparaissent  presque  tdujours  avec  leur 
type  primitif. 

Le  changement  de  lieu  exercera  une  influence  favorable 
sur  la  durée  de  la  maladie,  et  l’on  a  vu  des  malades  complè¬ 
tement  débarrassés  par  le  seul  éloignement  du  lieu  où  ils 
avaient  contracté  la  fièvée  intermittente;  mais  il  n’est  pas 
rare  d'observer  le  contraire. 

Les  causes  qui  déterminent  l’apparition  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  sont  en  très  grand  nombre.  Les  pays  chauds  et  ma¬ 
récageux,  dans  lesquels,  par  conséquetit,  l’air  contient  sou¬ 
vent  des  miasmes  provenant  de  matières  végétales  en  décom¬ 
position;  sont  ceux  où  l’on  rencontre  le  plus  souvent  ce  genre 
de  maladie.  En  Afrique  et  dans  les  pays  où  la  chaleur  est 
très  forte  pendant  le  jour,  et  où  les  nuits  sont  très  fraîbhes; 
des  travaux  exécutés  dans  la  terre,  même  à  très  peu  de  prb- 
fôndeür,  peuvent  également  occasionner  ces  fièvres.  A  Paris 
même,  lorsqu’on  vide  hos  canaux  pour  le  nettoyage;  on  voit 
apparaître  des  épidémies  de  ce  genre. 

En  un  mot,  toutes  les  causes  qui  tendent  à  décomposer  les 
matières  végétales,  et  par  suite  à  corrompre  l’air  de  ces 
iniasmes^  peuvent  donner  lieii  à  des  fièvres  intermitténtes. 


ACASEMIE  NATIONAI.B  SE  MEDECINE. 

Séance  du  26  mars  1850.  —  Présidence  de  M.  Brichete.îu. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

La  correspondance  officielle  comprend  ; 

Uhe  lettre  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
éveê  envo’i  de  ressorts  hygiéniques  et  orthopédiques  inventés 
par  une  personne  étrangère  ù  la  médecine  (commissaires  : 
MM.  Thillâÿe,  Poiseuille  et  Bouvier)  ; 

Une  autre  lettre  du  hiême  ininistre  avec  envoi  de  diversèfe 
recettes  de  remèdes  secrets. 

La  correspondance  manuscrite  te^ferme  lès  comtnünicâ- 
ïions  suivantes  : 

Cbolcra. 

M.  lllayer,  médecin  à  Metz,  envoie  un  travail  infi'tüiè  ■.  'Tues 
synthétiques  sur  le  choléra-morbus.  (Commission  dû  chôîé'rà.) 

MorîAIItc  des  nonvean-bés. 

M.  Reboulleau  ,  médecin  à  Constahtine  (Algérie) ,  adresse 
une  Note  sur  une  des  plus  graves  causes  de  la  mortalité  dès 
■enfants  du  premier  âge.  Cette  'cause  réside  ,  suivant  l'auteur , 
dans  la  mauvaise  alimentation  qu’on  donne  aux  noùveau-nés 
et  qui  n’est  pas  en  rapport  avec  le  développement  de  leurs 
organes.  Là  meilleùre  alimentation  est  celle  du  lait  d’afiord 
sereux,  c’èst-à-àire  tel  qu’il  est  immédiatement  après  l’accoù- 
chement,  puis  d’un  lait  progressivement  plus  nü'trifiî,  ènfih 
de  quelques  aliments  qui  s’èn  rapprochent  lè  plus  ;  en  ùh 
mot ,  il  faut  graduer  la  nature  des  aliments  suivant  lè  déve¬ 
loppement  des  organes  de  l’enfant.  (Commissaires  :  MM.  Mo-  ^ 
reau,  Bevilliers,  Grisolle.) 

Dysenferle. 

M.  Hullin  ,  de  Mortagne ,  correspondant  de  l’Académie  , 
adresse  un  mémoire  sur  une  épidéihie  de  dysenteriè  qui  a 
régné  à  Mortagne  en  1849.  (Commissaire,  M.  Gérardih.) 

'ClilorofoirMic  dîifis  lés  Bè'vres  IMcriiiittcnrés. 

M.  Delioux  ,  professeur  à  l’école  navale  de  Rocbefoid  ,  en¬ 
voie  un  mémoire  intéressant  sur  l’utilité  du  chloroforme  dans 
le  traitement  des  fièvres  d’accès  et  de  diverses  affections  in¬ 
termittentes.  Nous  en  extrayons  les  passages  suivants: 

U  Je  crois  être  arrivé  à  constater  que  le  chloro'forme  jouit 
de  propriétés  anti-périodiques  et  fébrifuges  assez  marquées. 

Il  Mes  premières  expériences  datent  du  commencemeàit  de 
Tannée  1849.  . 

1)  Rigoureusement  parlant,  aucune  induction  rationnelle  ne 
m’a  conduit  à  l’emploi  du  chloroforme  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes.  Cependant,  le  souvenir  des  propriétés 
fébrifuges  attribuées  à  l’éther  par  certains  médecins  m’en  a 
donné  quelque  idée.  D’un  autre  côté  ,  ayant  administré  à  des 
malades  atteints  de  phthisie  et  de  catarrhe  pulmonaire  des 
potions  contenant  quelques  gouttes  de  chloroforme,  comme 
M.  Natlialis  Guillot  l’avait  fait  longtemps  avant  la  découverte 


des  propriétés  anesthésiques  de  cet  agent ,  et  ayant  remarqué 
que  nôn-s'éürém'énf  il  calmait  lés  dbuléùrs  de  poîfrîne  et  la 
toux ,  mais  que  souvent  aussi  il  modérait  le  mouvement  fé¬ 
brile,  les  sueurs  nocturnes  et  favorisait  le  sommeil ,  je  pensai 
^û’à  côfé  oiî  par  suite  de  cette  action  antisdasmodique  ét  sé¬ 
dative;  il  pourrait  posséder'  urre  action  fébrifuge  plus  ou 
ritoins  pnissdfîte. 

Il  Je  n’ai  jàmaié  éssayé  dans  lês  fièvres  d’accès  les  îîîtala- 
tions  de  chloroforme  ;  je  me  suis  borné  à  l’administrer  à 
l’intérieur. 

I)  il  a  été  donné  d’atord  â  des  malades  atteints  de  fièvres 
anciennes  et  rebelles,  chez  lesquels  les  préparations  de  quin¬ 
quina,  les  ferrugineux,  les  toniques  amers  ne  parvenaient 
plus  à  siispértdré,  àîr  moins  d’urie  maniéré  durable,  lés  àCcé's. 
Il  a  souvent,  dans  ces  circonstances  ,  enrayé  la  maladie ,  ce 
qtri  ne  pfotfvè  pas,  cOirnriè  j’ai  êti  sàîit  dé  l’établir  précêdèm^ 
ment ,  qu’il  soit  supérieur  aux  autres  fébrifuges  ;  souvent 
aussi  il  a  échoué ,  ou  bien  les  accès  n’ont  été  suspendus  que 
pour  peu  de  temps  ,  résultat  qui  pouvait  être  attribué  autant 
à  son  peu  d’efficacité  qu’à  l’opiniâtreté  de  la  fièvre.  C’était ,  à 
mon  avis,  èn  essayant  le  chloroforme  sur  des  affections  inter¬ 
mittentes  aiguës  et  nort  encore  attaquées  par  le  quinquina 
que  Ton  pouvait  le  mieux  juger  son  influence  anti-pério- 

1)  J’avais,  en  Conséquence,  l’intention  de  l’expérimenter  sur 
une  assez  grande  échelle  pour  offrir  une  statistique  compara¬ 
tive  de  succès  et  d’insuccès,  basée  sur  un  certain  nombre  de 
chiffres. 

>1  Mais,  par  suite  de  l'épidémie  du  choléra  ,  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Ëdchefô'rt  reçût,  peûdant  Tété  et  Taütomne  de  1849, 
béancôùp  moins  de  fiêVreux  qùe  dans  les  années  ordinaires , 
tant  parce  que  TépidêMie  cholérique  dominait  Tendémîè  palu¬ 
déenne,  que  parce  que  les  malades  étaient  retenus  dans  les 
infirmeries  régimentaires  ou  dans  leurs  familles,  au  lieu  d’être 
dirigés  suV  l’hôpital,  qui  pendant  quelque  temps  paraissait 
être  devenu  un  foyer  d’infection.  Après  le  choléra,  nous  n’a¬ 
vons  encore  eu  qu’un  fort  petit  nombre  de  fiévreux,  compa¬ 
rativement  aux  années  précédentes  ;  et  comme  la  plupart  y 
entraient  pour  des  rechutes  de  fièvres,  sous  le  type  quarte  sur¬ 
tout,  c’est-à-dire  sous  la  forme  la  plus  rebelle,  il  m’a  été  dif¬ 
ficile,  pour  ne  pas  dire  impossible  ,  de  préciser  la  valeur  du 
nouvel  antipériodique. 

1)  Je  mg  bornerai  donc  ici,  et  pour  le  moment,  à  constater 
que  le  chloroforme ,  abstraction  faite  de  ses  propriétés  anes¬ 
thésiques  qui  ne  sont  point  en  cause,  en  outre  de  ses  proprié¬ 
tés  antispasmodiques  et  sédatives  que  j’ai  souvent  aussi  mises 
à  l’épreuve  tant  à  l’intérieur  qü’à  l’extérieur ,  jouit  de  pro¬ 
priétés  antipériodiques  et  fébrifuges  qui,  pour  être  inférieures 
à  celles  du  quinquina  et  de  l’arsenic,  n’en  sont  pas  moins 
positives ,  et  qu’à  ce  titre  il  mérite  d’être  expérimenté  dans 
les  affections  intermittentes.  J’ose  appeler  sur  ce  sujet  l’atten¬ 
tion  des  praticiens,  en  leur  faisant  appel  pour  qu’ils  veuillent 
bien  répéter  mes  essais.  » 

L’auteur  rapporte  ici  cinq  observations  détaillées  à  l’appui 
des  propositions  qui  précèdent,  et  il  continue  ensuite  ; 

«  Il  serait  fastidieux  de  multiplier  les  observations  ;  les  cinq 
qui  précèdent  doivent  suffire  pour  démontrer  que  le  chloro¬ 
forme  a  une  action  positive  sur  les  manifestations  périodiques 
des  fièvres  paludéennes,  non-seulement  lorsque  ces  fièvres 
sont  récentes  et  bénignes  ,  mais  même  quand  elles  sont  an¬ 
ciennes  et  rebelles.  Il  mérite  donc  d’être  expérimenté  à  titre 
d’antipériodique. 

Il  Je  n’ai  pas  eu  encore  l’occasion  de  l’employer  dans  les 
névralgies  intermittentes ,  mais  il  me  paraît  y  être  bien  indi¬ 
qué,  sinon  sans  l’aide  du  quinquina  et  de  l’arsenic,  du  moins 
comme  adjuvant  ;  ses  propriétés  antispasmodiques  pouvant 
utilement  s’exercer  en  même  temps  que  son  action  antipério¬ 
dique.  Dans  ce  cas,  je  compterais  plus  sur  son  administration 
interne  que  sur  son  emploi  à  l’extérieur  sur  les  parties  en¬ 
dolories. 

Il  Dans  mes  expériences  cliniques,  le  chloroforme  n’a  pres¬ 
que  jamais  déterminé  d’aiitres  effets  que  la  cessation  de  la 
fièvre.  Les  potions  chloroformées  ont  une  forte  saveur  à  la 
fois  menthée  et  éthérée  qui  ne  répugne  pas  aux  malades  ; 
quelques-uns  d’entre  eux  ont  accusé  une  sensation  passagère 
de  chaleur  depuis  le  pharynx  jusqu’à  l’estomac  au  moment 
de  l’ingestion,  mais  sans  que  cette  sensation  eût  rien  de  péni¬ 
ble  pu  de  douloureux;  quelquefois  encore  une  sorte  d’ébriété 
très  légère  et  fugitive  s’est  manifestée,  très  rarement  suivie  de 
céphalalgie  peu  intense  ;  mais  ,  je  le  répète  ,  dans  la  majorité 
des  cas,  il  n’y  avait  d’appréciables  que  les  effets  thérapeutiques. 

Il  Jè  né  mé  ^uis  ’paè  apércû  que  le  Chloroforme  diminuât 
lé  volume  dé  là  Vàté  èngorgée ,  au  moins  immédiatement. 
Wus  disposé  d’ailleOVs  à  considérer  Cet  engorgement  comme 
lè  résultat  que  cômmé  la  causé  des  fièvres ,  je  crois  que  ,  sôûB 
Tinfl'ùè'nce  dù  chlorofo'rme  aussi  bien  que  dé  la  quinine  ,  la 
râlé  reprendra  son  Vôlümé  normal,  hon  parce  què  lés  môlê- 
cuïeB  mèdicamen'tèùses  aüront  agi  directemehl  sur  elle,  mais 
àrce  q(re  Tétât  fébrile  itttérmittènt  aura  disparu. ’Il  est  loin 
e  ma  pénSée  d’eXprimer  qüé  cet  étât  soit  uné  entité  mor¬ 
bide  :  je  veux  dire  SêuTement  que  je  le  crois  fôndé  primitive¬ 
ment  sur  des  lésions,  Sînt  organiques.  Boit  humorales  ,  âutres 
que  céïlè  de  la  râte  ,  et  què  les  lésions  dé  cè  dèrhier  orgâne , 
malgré  leur  importânèé,  he  sont  que  secondaires.  Mon  opi¬ 
nion,  enfin,  cônforme  è  celle  d’un  grand  nombre  de  prati¬ 
ciens,  c’è'st  qué  les  causés  mâtérielléS  des  fièvres  intermittentes 
sè  fronvenf  dart's  des  lésions  du  Sàng  ôu  dé  l’appareil  nerveüX, 
des  deux  à  la  fois  peut-être,  et  que  les  médicaments  qui  les 
guérissent  agissent  principalement  sur  les 'nerfs  par  l’inter¬ 
médiaire  du  'Sang.  Mais  j’insislerài  d’autant  moins  sur  céS 
vues  théoriques,  auxqu'elles  je  tt’àttachè  qu’une  importance 
très  secondaire  dans  la  circonstance  actuelle,  que  jé  hé  véüX 
appeler  ni  Tatl'etition  ni  la  diséüssioh  sur  aUcuO  autre  point 
que  lés  propriétés  fébrifuges ,  expérimentalement  constatées, 
du  chloroformé. 

Il  dé  n’ai  pas  dépassé  éfièore  là  dose  de  2  grammes  et  demi 
à  l’inférieur;  cette  dose,  chez  Dertiger,  n’ayant  pas  déterminé 
lé  moindre  aécidént ,  on  èst  autorisé  à  lâ  dépasser  enCore  et  à 
expérimenter  la  tolérance  dé  Torgaiiisme  relativement  au 


chloroforme,  én  apportant  dans  cette  expérimentation  la  pru¬ 
dence  et  la  moralité  que  commande  l’emploi  de  cet  agent 
énergique.  Il  est  possible  d’ailleurs  qu’en  prescrivant  des  do¬ 
ses  plus  élevées  que  celles  que  j’ai  administrées  ,  on  arrive  à 
produire  des  effets  fébrifuges  plus  prononcés  et  partant  à  des 
résultats  plus  concluants.  Peut-être  aussi,  sons  l’influence  de 
l’état  morbide  qui  constitue  les  affections  intermittentes  ,  la 
tolérance  de  l’économie  à  l’égard  du  chloroforme  serait-elle 
plus  grande  què  dans  Tétat  physiologique  ou  même  que  dans 
toute  autre  maladie.  Si  le  fait  était  démontré ,  si  seulement  la 
supposition  est  admise  ,  il  faudrait  n’essayer  qu’avec  réserve 
ce  médicament  en  dehors  de  cet  état  morbide.  Je  crois  déjà 
avoir  observé  que  les  malades  atteints  de  phthisie,  de  catarrhe 
pulmonaire,  d’asthme  symptomatique,  auxquels  j’ai  fait  pren¬ 
dre  des  juleps  additionnés  de  chloroforme,  n’en  ont  générale¬ 
ment  èproüvé  des  effets  calmants  et  antispâsmôd^ùés  que 
sous  l’influence  de  doses  très  minimes,  20  ou  30  centigram¬ 
mes  ,  et  qu’au  lieû  de  ces  effets  plûs'îeurs  ont  ressenti  art  ma- 
•  laise  qui  m’a  forcé  à  renoncer  à  cét  agent  thérapeutique;  ja¬ 
mais  chez  ces  malades  il  n’a  été  avantageux  de  dépasser  la 
dose  de  60  centigrammes.  Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  rien 
moins  que  rares  en  thérapeutique;  non-seulement  la  tolé¬ 
rance  des  médicaments  est  plus  grande  dans  Tétat  pathologi¬ 
que,  en  général,  que  dans  Tétat  normal,  mais  celle  de  certains 
médicaments  est  plus  grande  dans  tel  état  pathologique  que 
dans  tel  autre.  Ainsi,  par  exemple,  les  antimoniaux  ne  sont 
nulle  part  mieux  tolérés  que  dans  la  pneumonie,  et,  dans 
d’autres  affections  où  ils  le  sont  moins  ,  Tétat  inflammatoire 
est  pourtant  monté  à  son  summum  d’intensité.  Dans  les  fiè¬ 
vres  intermittentes,  il  y  a  pour  la  quinine  une  tolérance  ex¬ 
cessive;  quand  elles  se  compliquent  de  Télément  pernicieux, 
les  doses  de  4,  5,  6  grammes  ne  produisent  souvent  que  des 
guérisons  merveilleuses  sans  aucun  trouble  du  côté  du  sys¬ 
tème  nerveux;  tandis  que  dans  d’autrés  affections  oÛ  Ton  a 
osé  l’administrer  aussi  à  haute  dose,  dans  le  rhumatisme,  par 
exemple,  on  a  vu  bien  plus  fréquemment  les  troubles  ner¬ 
veux  se  manifester ,  et  quelquefois  avec  une  gravité  assez 
grande  pour  compromettre  la  vie  des  malades,  sans  que  leur 
état  fût  amélioré  par  celte  téméraire  médication. 

Il  L’innocuité  parfaite  du  chloroforme  ingéré  dans  Teste- 
mac  aux  doses  précitées,  doses  qui  paraissent  pouvoir  être  dé¬ 
passées,  fait  naître  une  remarque  importante  :  sans  nul  doute 
les  mêmes  quantités  de  ce  médicament  qui  ont  été  absorbées 
par  les  veines  stomacales  chez  tous  nos  fébricitants  auraient 
chez  plusieurs  d’eûtre  eux  déterminé  des  accidents  graves  si 
elles  avaient  été  transportées  par  inhalation  dans  ies  voies 
aériennes.  Pourquoi,  suivant  le  mode  d’administration  pour 
le  chloroforme  comme  pour  Téther,  voit~on  se  produire  des 
effets  physiologiques  si  différents,  effets  presque  nuis  dans  un 
cas  et  si  fortement  exprimés  dans  l’autre  ? 

Il  11  me  reste  à  dire  de  quelle  manière  j’administre  le  chlo¬ 
roforme. 

Il  Je  l’ai  prescrit  d’abord  par  gouttes  dans  une  potion  gom¬ 
meuse  oü  dans  un  looch.  Comme  il  n’est  que  peu  soluble  dans 
Teau  pure  et  qu’en  raison  de  sa  densité  il  se  dépose  au  fond 
de  CB  liquide ,  ett  ajoutant  au  véhicule  du  mucilage  et  en  re¬ 
commandant  au  malade  d’agitet  fortement  la  potion  avant  de 
la  boire,  j’assurais  autant  que  je  le  croyais  possible  la  division 
et  la  suspension  dU  Chloroforme  à  défaut  de  sa  complète  dis¬ 
solution.  11  y  avait  dans  ce  modus  fûciendi  quelque  chose  de 
défectueux  qui  ne  m’échappait  pas;  car,  le  chloroforme  ayant 
une  action  topique  très  irritante ,  il  était  à  craindre  que,  res¬ 
tant  en  partie  indissous,  il  n’irritât  quelques  points  de  la  sur¬ 
face  de  l’estomac.  Ayant  remarqué  ultérieurement  que  l’addi¬ 
tion  d’une  forlé  proportion  de  sirop  de  sucre  aux  potions 
favorisait  notablement  la  dissolution  du  chloroforme ,  j’eus 
l’idée  de  TincOrporcr  préalablement  au  sirop,  et  j’ai  eu  tout 
lieu  de  m’en  applaudir  en  voyant  qUe  ce  sirop  se  mélangeait 
très  bien  en  toutes  proportions  avec  Teaü  ,  et  qu’il  offrait 
ainsi  un  excellent  moyen  d’administrer  le  chloroforme  à  Tétat 
de  dissolution  aqueuse  ou  au  moins  dans  un  état  de  division 
extrême.  Il  était  en  outre  fort  irrationnel  de  doser  ce  médica¬ 
ment  par  gouttes,  en  évaluant,  comme  on  le  fait  d’habitude, 
la  goutte  à  S  centigrammes,  car  la  goutte  de  chloroforme  ne 
pèse  que  25  milligrammes  environ.  Deux  gouttes  pèsent  assez 
exactement  5  centigrammes;  cela  paraît  extraordinaire  au 
premier  abord,  ée  liquide  étant  plus  dense  et  plus  lourd; 
mais,  comme  Ta  fait  observer  M.  DoCvault ,  ce  faible  poids 
tient  à  la  petitesse  de  la  goutte  de  chloroforme ,  et  il  tend  à 
diminuer  encore  par  suite  de  l’évaporation  qui  sè  produit 
pendant  ce  mode  de  dosalion.  Pour  un  agent  aüssî  énergique, 
il  fallait  doser  rigoureusement  et  au  poids. 

Il  J’ai  fait  en  conséquence  préparer  un  sirop  de  chloroformé, 
en  donnant  d’abord  pour  proportions  :  5  centigr.  de  chloro¬ 
forme  pour  2  grammes  de  sirop;  mais,  après  m’être  enhardi 
dans  l’administration  interne  de  Télément  actif  de  ce  sirop, 
j’ai  changé  la  formule  en  doublant  la  dose  de  chloroforme, 
dé  façon  què  chaque  gramme  en  contient  S  centigrammes. 
Après  avoir  fait  le  mélange ,  il  faut  l’agiter  fortement  dans 
une  fiole  bouchée  à  Témeri,  afin  de  favoriser  la  dissolution  ; 
sans  cetl.e  précaution,  il  arrive  que  le  chloroforme  reste  en 
partie  suspendu  et  non  dissous  sous  forme  de  petits  globules 
perlés  au  milieu  du  sirop. 

»  Ce  sirop ,  avec  la  précaution  de  le  renfermer  dans  un 
flacon  exactement  bouché ,  paraît  susceptible  d’une  bonne 
conservation.  Il  présente ,  surtout  quand  on  le  regarde  par 
transmission,  un  aspect  chatoyant  et  une  sorte  d’éclat  métal¬ 
lique.  Exposé  à  Tair  dans  un  flacon  à  tubulure  étroite ,  il 
laisse  échapper  assez  lentement  le  chloroforme,  et  pourrait 
être-  employé  poTl'r  produire  des  effets  anesthésiques  légers 
sous  Tèffet  de  Tinspiratibn,  â  titre,  pàr  exemple ,  de  calmant, 
d’antispasmodique,  dans  'les  états  nerveux  auxquels  on  opposé 
vulgairement  les  aspirations  éthérées.  (Je  me  suis  rencontré 
avec  M.  Dowault  dans  la  préparation  du  sirop  de  chloro¬ 
forme,  qu’il  avait  indiquée  dès  Tannée  1848;  ce  n’est  qu’ulté- 
rieurement  que  j’ai  eu  connaissance  de  sa  formule  :  je  laisse 
donc  à  ce  pharmacien  distingué  le  mérite  de  la  priorité). 

Il  En  définitive,  c’est  à  ce  sirop  que  j’ai  recours  exclusive- 
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ment  aujourd’hui,  conlme  plus  facile  à  doser  que  le  chloro¬ 
forme  pur,  pour  l’usage  interne. 

1)  Dans  les  fièvres  intermittentes ,  j’administre  les  potions 
chloroformées  comme  je  ferais  des  préparations  de  quinine  ; 
elles  sont  prescrites  quelques  heures  avant  l’accès  ,  à  prendre 
en  trois  ou  quatre  fois,  à  quart  d’heure  ou  demi-heure  d’in¬ 
tervalle;  il  est  bon  que  la  dernière  prise  soit  consommée  trois 
ou  quatre  heures  au  plus  avant  le  début  présumé  de  l’accès  ; 
lorsqu’un  trop  long  intervalle  s’est  écoulé  entre  la  potion  et 
l’accès  ,  l’effet  antifébrile  a  moins  de  chance  d’être  obtenu  , 
ce  que  j’explique  par  l’action  plus  fugitive ,  la  portée  plus 
courte  du  chloroforme  comparativement  à  la  quinine.  Il 
m’arrive  souvent,  dans  les  fièvres  tierces  et  quartes  opiniâtres, 
de  donner  le  médicament  tous  les  jours  en  forçant  la  dose 
le  jour  de  l’accès  ;  je  le  continue  pendant  quelques  jours  après 
le  dernier  accès  observé  à  doses  décroissantes ,  et  enfin,  le 
septième  et  le  quatorzième  jour  de  l’apyrexie,  je  reprends 
l’usage  d’une  ou  deux  potions  chloroformées,  tant  pour  par¬ 
faire  la  guérison  que  pour  prendre  quelques  garanties  contre 
les  récidives.  »  (  Commissaires  :  MM.  Bricheteau  ,  Orfila , 
Bousquet.) 

nioaveau  principe  immédiat. 

M.  Gobley,  candidat  à  la  placé  vacante  dans  la  sectioii  de 
pharmacie ,  lit  une  note  sur  un  nouveau  principe  immédiat 
qu’il  a  découvert  dans  les  feuilles  de  fahau  (  famille  des  or¬ 
chidées)  ,  et  qui  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  coumarine 
découverte  par  MM.  Guibourg,  Boulloy  et  Boutron ,  dans  le 
coumarouna  odorata,  et  plus  tard  par  d’autres  chimistes  dans 
le  mélilot,  etc.  Ce  nouveau  principe,  ainsi  que  la  coumarine, 
présente  une  odeur  suave  qui  rappelle  '  tout  à  fait  celle  des 
feuilles  de  fahau. 

Traitement  de  la  glaéoiSnric. 

M.  Ëouchardat,  autre  candidat  à  la  section  de  pharmacie, 
lit  un  mémoire  sur  le  diabète  sucré  ou  glucosurie. 

Après  avoir  rappelé  ses  précédents  travaux  sur  le  même 
sujet ,  il  cherche  les  conséquences  qui  doivent  résulter,  au 
point  de  vue  thérapeutique,  de  la  découverte  de  M.  Bernard, 
qui  a  démontré  que  le  foie  sécrétait  anormalement  le  sucre. 
C’est  à  l’aide  des  purgatifs  qu’il  combat  avec  un  succès  varié, 
mais  toujours  sensible,  l’aberration  des  fonctions  du  foie;  il 
prescrit  la  graine  de  moutarde  blanche,  la  coloquinte,  l’huile 
de  ricin,  etc.,  ou  même  la  potion  de  Durande,  qui  à  la  vérité 
n’est  pas  un  purgatif. 

Cherchant  ensuite  à  saisir  la  cause  de  l’aberration  fonc¬ 
tionnelle  du  foie,  il  la  trouve  encore  ,  avec  M.  Bernard  ,  dans 
un  état  morbide  de  l’appareil  nerveux  du  foie  ,  rendu  proba¬ 
ble  par  une  surexcitation  générale  manifeste ,  par  les  en¬ 
gourdissements  des  membres  ,  les  affaiblissements  de  la  vue, 
les  douleurs  dans  la  colonne  vertébrale.  En  conséquence ,  il 
dirige  contre  Cet  état  anormal  du  système  nerveux  des  modi¬ 
fications  de  ce  système,  qu’il  range  dans  l’ordre  suivant  :  thé, 
café,  alcooliques,  les  opiacés,  la  belladone,  l’atropine,  les  so- 
lanées  vireuses  en  général,  la  strychnine  et  l’ammoniaque. 

—  M.  PotsEuiLLE  Ht  une  note ,  dont  la  prononciation  dé¬ 
fectueuse  de  l’orateur  nous  empêche  de  saisir  le  sens.  Nous 
comprenons  seulement  qu’elle  a  pour  objet  la  communication 
faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Pravaz,  ainsi  que,  les  ré¬ 
flexions  présentées  à  propos  de  cette  communication  par  M. 
Rochoux. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret  pour  entendre  le  l’apport  de  la  section  de  phar¬ 
macie  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  cette  section. 


ACADÊIHIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  25  mars  1850.  —  Présidence  de  M.  Duperrev. 
maladies  des  organes  géntto-nrlnalres. 

M.  CiuiALE  présente  la  deuxième  partie  de  son  Traité  pra¬ 
tique  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires.  Ce  volume 
est  consacré  à  l’étude  des  lésions  du  col  vésical.  L’auteur,  en 
présentant  cet  ouvrage ,  signale  spécialement  à  l’Académie , 
dans  un  résumé  analytique  dont  il  donne  lecture ,  les  lésions 
en  question  comme  dignes  d’attention  par  leur  nature,  .par 
leur  développement,  par  les  désordres  qu’elles  produisent  et 
les  Conséquences  qu’elles  entraînent.  Ces  maladies,  enfin,  lai 
paraissent  d’autant  plus  essentiellement  à  considérer  aujour- 
d  hui  que  1  on  possède  maintenant  pour  les  étudier  de  nou¬ 
veaux  moyens  d’exploration. 

Existence  de  Tiode  dans  les  plantes  d’eau  douce. 

M.  Chatin  lit  un  mémoire  sur  l’existence  de  l’iode  dans  les 
plantes  d’eau  douce  et  sur  les  conséquences  de  ce  fait  pour  la 
géognosie,  la  physiologie  végétale  et  la  thérapeutique. 

Un  botaniste  anglais,  M.  John  Lindley,  ayant  fait  connaître 
que  l’iode  avait  été  trouvé  dans  le  cresson,  M.  Chatin  a  voulu 
vérifier  Je  fait.  Les  recherches  auxquelles  il  s’est  livré  â  ce 
sujet  lui  ont  fait  effectivement  reconnaître  la  présence  de 
l’iode  non-seulement  dans  le  cresson ,  mais  dans  toutes  les 
plantes  qui  se  développent  dans  l’eau. 

11  a  remarqué  en  outre  : 

1°  Que  les  plantes  qui  se  développent  dans  les  eaux  cou¬ 
rantes  et  dans  les  nappes  d’eau  assez  grandes  pour  être  for¬ 
tement  agitées  par  les  vents  contiennent  plus  d’iode  que  celles 
des  eaux  stagnantes  ; 

2“  Que  la  proportion  d’iode  est  très  faible  daiis  les  plantes 
i^ui  ne  sont  que  momentanément  ou  trop  imparfaitement  im¬ 
mergées  ; 

3”  Que  la  proportion  d’iode  observée  dans  des  plantes  pa¬ 
raît  être  indépendante  de  leur  nature  ou  de  leur  place  dans 
l'ordre  naturel. 

Quant  aux  conséquences  de  ces  résultats  pour  la  thérapeu¬ 
tique,  voici  en  quels  termes  l’auteur  les  résume  ; 

Il  pense^que  la  présence  de  l’iode  dans  le  cresson  justifie 
les  propriétés  fondantes  antiscrofuleuses,  antiphthisiques  et 


dépuratives  qui  lui  ont  été  attribuées.  Le  cresson  de  fontaine 
Ou  de  rivière  est  partout  plus  estimé  que  celui  des  marécages; 
,  l’influence  de  la  nature  des  eaux  sur  la  proportion  de  l’iodure 
démontre  la  justesse  de  cette  distinction.  L’iode  rend  compte 
encore  des  effets  de  la  phellandrie  considérée  par  quelques 
praticiens  comme  succédanée  de  l’huile  de  foie  de  morue  dans 
la  tuberculisation  pulmonaire.  La  beccabunga  était  regardée 
par  les  anciens  comme  un  bon  fondant  et  comme  un  excel¬ 
lent  antiscorbutique  que  l’on  recommandait  de  préférence  à 
celui  des  ruisseaux  ;  la  présence  de  la  proportion  de  l’iode  ex¬ 
plique  encore  ce  fait. 

— •  MM.  Boutron-Charlard  et  O.  Henry  adressent  deux 
exemplaires  d’un  ouvrage  qu’ils  ont  publié  sur  l’analyse  chi¬ 
mique  des  eaux  qui  alimentent  les  fontaines  publiques  de 
Paris  et  qu’ils  destinent  au  concours  pour  le  prix  de  statisti¬ 
que  de  1850. 


SOCIÉTÉ  DE  mÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  février  1850.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

La  correspondance  comprend  : 

1“  Un  mémoire  médico-légal  snr  un  cas  de  folie  homicide  mé¬ 
connue  par  les  assises  du  Var  ,  par  le  docteur  Aubanel  ; 

2"  Une  note  supplémentaire  au  mémoire  médico-légal  sur  l’af¬ 
faire  Moulinard,  par  le  même  ; 

_  3“  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France  publié  par  la  So¬ 
ciété  centrale  de  médecine  du  département  du  Nord  ; 

4»  Une  brochure  intitulée  :  Séances  et  travaux  de  l’Académie  de 
Reims. 

—  M.  Pertüs  fait  un  rapport  sur  quatre  observations  que  M.  le 
docteur  Détrem  adresse  à  la  Société  pour  obtenir  le  titre  de  mem¬ 
bre  titulaire.  Ces  observations  ont  pour  but  de  prouver  l’efficacité 
du  cbloroforme  dans  la  réduction  des  hernies  étranglées  dans  des 
cas  difficiles,  où  le  taxis  le  mieux  pratiqué  était  resté  impuissant. 

M.  Boyer  fait  remarquer  à  ce  sujet  qu'il  ne  faut  pas  s’exagérer 
la  valeur  de  ce  moyen,  qui  peut  bien  annihiler  momentanément  la 
résistance  musculaire  ,  mais  qui  reste  sans  influence  sur  le  véritable 
obstacle  à  la  réduction,  dont  le  siège  est  dans  le  tissu  fibreux.  Sui¬ 
vant  lui,  c’est  plutôt  sur  la  persévérance  d’un  taxis  habilement  prati¬ 
qué  que  sur  l’intervention  des  agents  anesthésiques  qu’il  faut  faire 
reposer  l’espoir  de  réduire  une  hernie  étranglée.  Quant  à  l’effet  du 
chloroforme  sur  l’opération  sanglante  ,  il  préfère  ,  d’après  ce  qu’il  a 
vu,  ne  pas  l’employer  ,  car  finsensibilité  n’exclut  pas  l’indocilité. 
On  comprend  qu’on  l’emploie  dans  des  opérations  où  l’on  peut  agir 
rapidement  ;  mais  dans  les  cas  d’opérations  minutieuses  et  délicates, 
le  chloroforme  est  plutôt  un  inconvénient  qu’un  avantage,  et  le  chi¬ 
rurgien  ne  doit  y  recourir  que  lorsqu’il  y  est  forcé  par  la  volonté 
du  malade.  —  Pour  ce  qui  est  du  travail  de  M.  le  docteur  Détrem 
en  particulier,  il  en  reconnaît  futilité  et  le  mérite". 

La  nomination  de  M.  le  docteur  Détrem  est  mise  aux  voix  et 
adoptée  à  l’unanimité. 

M.  Pertüs  répète  que  plusieurs  fois  ce  moyen  lui  a  réussi ,  et 
qu’il  faut  toujours  en  essayer  l’emploi. 

M.  Ddpertüis  a  eu  plusieurs  fois  occasion  d’employer  avec  succès 
le  chloroforme  dans  des  cas  de  hernies  étranglées  qui  paraissaient 
irréductibles.  En  général,  il  pense  qu’il  suffit,  dans  la  majeure  par¬ 
tie  des  cas,  d'amener  la  syncope,  un  état  de  collapsus,  une  sorte  de 
mort  apparente,  pour  opérer  la  réduction.  Il  cite  le  fait  d’un  malade 
affecté  d’une  hernie  étranglée  très  grave  ,  vomissant  depuis  deux 
jours  des  matières  fécales.  Il  jui  fit  pratiquer,  debout,  une  large 
saignée  du  bras,  qui  fut  suivie  d’une  syncope  durant  laquelle  il  ob¬ 
tint  facilement  une  réduction  qui  avait  résisté  à  tout  autre  moyen. 
Il  est  donc  fortement  d’avis  d’employer  le  chloroforme  dans  fous  les 
cas  de  hernies  étranglées  avant  de  tenter  l’opération.  Mais  lorsqu’on 
est  forcé  d’en  venir  à  cette  dernière  extrémité  ,  il  conseille  ,  comme 
M.  Boyer  ,  de  ne  le_  faire  qu’après  la  cessation  complète  de  l’action 
anesthésique,  attendu  que  le  manuel  opératoire,  en  ce  cas,  réclame 
la  plus  grande  docilité  de  la  part  du  malade. 

M.  Pertüs.  Il  semblerait  résulter  de  ce  qu’on  vient  de  dire 
qu’on  redoute  l’agitation  consécutive  à  l’emploi  du  chloroforme.  Il 
faut  se  rappeler  à  ce  sujet  qu’il  y  a  deux  périodes  dans  l’action  de 
cet  agent  :  la  première,  d’excitation  ;  la  seconde,  de  sédation  :  c’est 
pendant  cette  dernière  qu’il  faut  opérer. 

M.  Düpertuis  fait  remarquer  que  la  période  de  calme  est  non- 
seulement  précédée,  mais  que  souvent  aussi  elle  est  suivie  d’un  état 
d’agitation  ;  que ,  par  conséquent,  il  est  prudent ,  avant  de  recourir 
à  l’instrument  tranchant,  de  laisser  s’épuiser  entièrement  l’influence 
anesthésique. 

M.  Thore,  comme  preuve  de  la  vérité  de  cette  opinion  ,  rapporte 
le  fait  d’une  femme  qui ,  avant  de  subir  une  opération  ,  voulut  être 
éthérisée;  à  la  deuxième  période,  au  moment  où  l’on  comptait  sur 
le  calme  le  plus  profond,  éclata  tout  à  coup  une  agitation  pins 
grande  que  si  l’on  n’eût  pas  éthérisé  la  malade. 

M.  Belhomme.  La  découverte  de  l’éthérisation  est  sans  contredit 
très  favorable  pour  émousser  la  douleur;  mais  il  faut  faire  attention 
à  l’emploi  du  chloroforme  surtout  ;  il  est  survenu  des  accidents  mor¬ 
tels  bien  constatés;  Pour  se  faire  une  idée  du  danger  que  peut  cou¬ 
rir  un  individu  soumis  à  son  Action,  il  faut  se  rappeler  les  expérien¬ 
ces  récentes  des  physiologistes  sur  les  animaux ,  d’après  lesquelles 
la  masse  cérébrale  ressentirait  les  effets  de  l’éthérisation  dans  l’ordre 
suivant  :  d’abord  les  hémisphères  ,  puis  les  parties  plus  profondes  , 
et  enfin  le  bulbe  rachidien.  A  ce  dernier  degré  ,  la  vie  du  sujet  se¬ 
rait  gravement  compromises. 

M.  Foucart  lit  une  note  sur  les  avantages  de  la  réunion  immé¬ 
diate  des  plaies.  Il  cherche  à  démontrer  par  le  raisonnement  et  par 
les  faits,  la  vérité  des  deux  propositions  suivantes  : 

1°  Que,  toutes  les  fois  quelle  est. possible  ,Ma  réunion  immédiate 
des  |tlaies  doit  être  tentée  ; 

2'>  Que  le  plus  sûr  moyen  de  l’obtenir  est  l’emploi  de  la  sutui-e  , 
trop  généralement  négligée  de  nos  jours  par  les  chirurgiens  de 
l’Ecole  de  Paris. 

La  première  proposition  liii  paraît  hors  de  toute  contestation, 
d’après  les  beaux  succès  de  Percy,  de  Delpech ,  et  le  remarquable 
ouvrage  de  Serre  (de  Montpellier)  sur  ce  sujet.  D’ailleurs  ,  l’obser¬ 
vation  de  tous  les  jours  montre  que  c’est  une  loi  de  l’économie  ,  un 
véritable  axiome  ,  que  tout  tissu  qui  a  été  divisé  tend  à  l’adhésion. 
Un  autre  point  non  moins  certain,  c’est  que  par  ce  mode  de  traite¬ 
ment  des  plaies  on  évite  presque  à  coup  sûr  les  accidents  insé¬ 
parables  de  l’inflammation  et  d’une  suppuration  plus  ou  moins 
longue. 

Quant  à  l’emploi  de  la  sUtare  ,  la  préférence  qu’il  lui  donne  sur 
les  autres  moyens  d’union  ,  il  la  fonde  sur  ce  qu’elle  établit  un  af¬ 
frontement  plus  parfait  des  lèvres  de  la  plaie;  qu’efle  suspend  plus 
complètement  l’hémorrhagie  des  capillaires  ;  qu'elle  lutte  plus  effi¬ 
cacement  contre  toutes  les  causes  tendant  à  écarter  les  surfaces  divi¬ 


sées;  qu’enfin  les  moyens  de  la  pratiquer  sont  simples,  et  se  trou¬ 
vent  partout  sous  la  main  du  chirurgien.  Tous  ces  avantages ,  les 
bandelettes  agglufinatives  sont  loin  de  les  offrir  au  même  degré.  II 
ne  compte  pour  rien  la  donlenr  causée  par  la  suture  ,  laquelle  est 
insignifiante  en  face  des  résultats  que  procure  ce  mode  de  réunion. 
A  l’appui  des  considérations  précédentes,  M.  Foucart  rapporte  trois 
observations  de  plaies  récentes  traitées  par  lui  avec  un  plein  succès 
par  la  réunion  immédiate.  Dans  la  première  il  s’agit  d’une  incision 
du  prépuce  qu’il  pratiqua  sur  le  dos  de  la  verge  pour  prévenir  le 
retour  d’un  paraphyraosis  très  douloureux  qu’il  avait  réduit  avec 
peine  chez  un  individu  dont  l’ouverture  préputiale  était  naturelle¬ 
ment  très  étroite.  Trois  points  de  suture  entrecoupée  ayant  été  éta¬ 
blis  ,  l’un  à  l’extrémité  de  l’angle  produit  par  l’incision  ,  et  les  deux 
autres  sur  chacune  des  lèvres  de  la  plaie,  réunissant  et  affrontant  la 
muqueuse  et  la  peau  du  prépuce,  la  réunion  était  parfaite,  sans  sup¬ 
puration  le  quatrième  jour.  Dans  les  deux  autres  il  s’agit  de  plaies 
du  doigt  et  de  la  face  dorsale  de  la  main  ,  produites  par  des  frag¬ 
ments  de  verre  ,  et  comprenant  toute  l’épaisseur  des  parties  molles 
jusqu’aux  os.  Ici  la  suture  fut  pratiquée  à  l’aide  d’épin<|les  distantes 
chacune  d’un  centimètre  ,  et  réunies  par  des  fils  en  huit  de  chiffre. 
Le  tout  fut  recouvert  d’un  linge  imbibé  d’eau  froide.  Dans  ces  deux 
cas ,  comme  dans  le  premier,  la  réunion  immédiate  fut  également 
complète  après  quatre  à  cinq  jours  ,  sans  trace  d’inflammation  sup¬ 
purative. 

M.  Pertüs.  Il  s’ensuivrait  de  là  que  l’inflammation  serait  inutile 
pour  obtenir  l’adhésion  complète  des  plaies.  Tout  au  moins  faut-il 
admettre  qu’il  se  passe  en  cette  circonstance  un  travail  organique 
plus  actif  que  celui  qui  a  lieu  dans  le  phénomène  physiologique  de 
nutrition. 

M.  Masson.  La  possibilité  de  l’absence  de  phlegmasie  en  pareil 
cas  est  prouvée  par  ce  qui  se  passe  dans  les  sections  sous-cutanées 
à  la  suite  desquelles  on  ne  constate  lé  plus  souvent  aucune  trace 
d’inflammation. 

M,  Tanchou.  La  discussion  sur  ce  point  est  très  complexe  ,  et 

ourrait  conduire  fort  loin.  Il  s’agit  de  savoir  où  commence  et  où 

nif  l’inflammation.  Il  est  certain  que,  dès  que  les  tissus  sont  lésés,  il 
y  a  élévation  de  la  susceptibilité  organique ,  c’est-à-dire  augmenta¬ 
tion  de  la  sensibilité  et  de  la  circulation.  Dans  le  premier  cas,  il  ne 
peut  y  avoir  que  douleur  qui  attirera  ensuite  le  sang  et  finira  par 
produire  l’inflammation  ;  dans  le  second  cas  ,  ce  dernier  était  à  son 
point  de  départ  dans  la  fluxion  ,  et  produit  la  douleur  comme  con¬ 
séquence. 

M.  Masson  a  eu  occasion  d’observer  l’introduction  d’un  long  mor¬ 
ceau  de  verre  qui  tenait  le  doigt  maintenu  comme  par  une  attelle 
depuis  six  jours,  sans  trace  d’inflammation.  Il  le  retira  par  une  in¬ 
cision  qui  guérit  très  promptement  sans  pratiquer  de  suture. 

M.  Foücaht.  La  question  n’est  pas  de  savoir  s’il  y  a  ou  non  in¬ 
flammation  dans  tel  ou  tel  cas  de  solution  de  continuité  des  tissus 
de  l’économie ,  mais  bien  d’établir  que  dans  tous  les  cas  de  plaie  il 
y  a  grand  avantage  à  tenter  la  réunion  immédiate  par  la  suture. 

M.  Pertüs.  Pour.des  plaies  des  doigts ,  n’est-ce  pas  une  superfé¬ 
tation? 

M.  Tanchoü  fait  remarquer  que  [dans  les  cas  rapportés  par  M. 
Foucart,  l’eau  froide  employée  doit  Avoir  une  grande  part  dans  le 
succès.  Ce  qui  prouve  la  vérité  de  l’assertion  qu’il  émettait  tout  à 
l’heure,  savoir:  la  nécessité,  pour  que  l’adhésion  ait}Iieu,  d’un  cer-' 
tain  degré  d’hypérémie  ,  au  delà  et  en  deçà  duquel  elle  ne  réus¬ 
sit  pas. 

M.  Coürsserant  pense  qu’il  ne  faut  pas  faire  jouer  un  trop  grand 
rôle  à  l’influence  de  l’eau  froide  dans  le  traitement  des  plaies  par 
la  réunion  immédiate.  Il  invoque  sur  ce  point  l’autorité  de  Diffen- 
bach,  qui  ne  l’employait  jamais.  Des  expériences  comparatives  ont 
fait  voir  que  les  plaies  de  la  cornée  ,  par  exemple  ,  produites  par 
l’instrument  tranchant,  se  guérissent  mieux  sans  employer  l’eau 
froide,  qu’en  faisant  usage  de  ce  liquide. 

M.  Tanchoü.  Ces  exemples  de  M.  Coürsserant  prouvent  évidem¬ 
ment  ce  que  je  viens  de  dire  ,  qu’il  faut  un  certain  degré  de  vitalité 
des  tissus  pour  le  succès  de  la  réunion  immédiate  des  plaies.  Quand 
cette  vitalité  est  trop  exaltée  ,  il  faut  chercher  à  la  diminuer  par 
l’emploi  de  l’eau  froide  ;  mais  quand  il  s’agit  d’une  solntion  de  con¬ 
tinuité  de  tissus  gui ,  comme  la  cornée  ,  sont  peu  susceptibles  de 
s’enflammer ,  l’indication  d’abaisser  la.  température  évidemment 
n’existe  plus. 

M.  Masson,  laissant  de  côté  ces  considérations  générales  pour  re¬ 
venir  au  mémoire  de  M.  Foucart ,  pense  que  ,  lorsqu’une  blessure 
un  peu  grave,  un  peu  étendue,  est  faite  aux  doigts,  il  n’est  pas  pru¬ 
dent  dans  le  traitement  d’infliger  de  nouvelles  blessures  qui  pour¬ 
raient  amener  de  nouvelles  inflammations.  Les  doigts  sont  confor¬ 
més  de  parties  telles  ,  qu’étant  divisées  elles  peuvent  être  mainte¬ 
nues  par  des  bandelettas  agglufinatives  qui  suffisent,  et  l’on  n’a  pas 
à  employer  des  moyens  douloureux  et  même  redoutables. 

M.  Foücart.  D’abord  on  ne  trouve  pas  toujours  des  bandelettes 
agglufinatives.  Ensuite ,  la  douleur  des  épingles  est  véritablement 
insignifiante  en  comparaison  de  la  blessure. 

M.  Masson  comprend  l’utilité  et  même  la  nécessité  de  la  suture 
dans  certaines  plaies  à  lambeaux  ,  de  la  tête ,  par  exemple  ;  mais  il 
croit  que,  pour  les  blessures  superficielles  ,  les  bandelettes  suffisent. 

—  M.  Coürsserant  signale  à  la  Société  l’existence  de  l’ophthalmie 
granuleuse  qui  règne  en  ce  moment  dans  plusieurs  établissements 
de  la  capitale  où  se  trouve  agglomérés  un  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  d’enfants.  Dans  une  crèche  du  10®  arrondissement  ,  sur  treize 
enfants ,  il  y  en  avait  onze  d’atteints  d’ophthalmie  grannieuse  sus¬ 
ceptible  de  devenir  purulente  ;  leurs  yeux  étaient  dans  un  état  af¬ 
freux.  Cette  maladie  est  apportée  par  les  enfants  dans  les  familles  , 
où  elle  produit  quelquefois  chez  les  adultes  des  ophthalmies  puru¬ 
lentes  excessivement  graves.  M.  Coursserand  a  donné  il  y  a  quelques 
jouvs  des  soins  à  une  femme  qui  l’avait  contractée  de  son  enfant. 

Une  solntion  de  10  centigrammes  de  nitrate  d’argent  pour  10 
grammes  d’eau  distillée  est  le  moyen  qui  lui  a  généralement 
réussi  contre  cette  affection,  à  condition  toutefois  que  ce  liquide  pé¬ 
nétrera  véritablement  entre  les  paupières  ,  et  sera  maintenu  quel¬ 
ques  instants  en  contact  avec  les  surfaces  oculo-palpébrales.  Ce  ré¬ 
sultat  ne  peut  guère  être  obtenu  que  si  l’instillalion  est  faite  par  le 
médecin  lui-même  ,  aidé  souvent  de  pinsieurs  personnes  ,  afin  de 
maîtriser  l’indocilité  des  petits  malades.  ' 

D®  G.  Picard  ,  secrétaire  annuel. 


CONCOURS  DE  MONTPELLIER 
pour  une  chaire  île  cliuiciuc  et  de  pathologie  générales. 

La  Gazette  Médicale  de  Montpellier  rend  compte  d’un  in¬ 
cident  qui  constituerait  une  grave  atteinte  à  la  sincérité  des 
concours  ,  et  qui  serait  un  suffisant  motif  de  cassation  si  le 
fait  avancé  est  aussi  positif  que  l’assure  notre  confrère.  Mal¬ 
gré  la  vivacité  des  termes  employés,  nous  croyons  devoir  re¬ 
produire  textuellement  la  note  de  ce  journal  : 
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Le  11  mars  1850  était  le  jour  assigné  à  l’ouverture  du  concours 
pour  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  ;  mais 
on  était  loin  de  croire  qn’il  dût  s’opérer  ,  ce  jour-là  et  à  cette  occa¬ 
sion,  un  miracle.  Or  ,  voici  le  fait  ;  tous  les  professeurs  et  agrégés 
désignés  pour  faire  partie  du  jury  étant  rendus ,  le  jury  ayant  choisi 
le  professeur  Lordat  pour  son  président ,  les  candidats  ,  dont  les 
noms  figurent  dans  notre  précédent  numéro ,  ayant  tous  répondu  à 
l’appel  nominal ,  excepté  M.  Sanson  ,  qui ,  grâce  à  l’insouciance  du 
ministère  de  l’instruction  publique  ,  lequel  se  met  fort  peu  en  peine 
de  cvlculer  le  temps  qu’il  faut  à  chaque  concours  ,  est  encore 
retenu  à  Paris  par  celui  dans  lequel  il  figure  honorablement ,  et 
M.  Lombard ,  qui ,  venant  d’être  chargé  du  cours  de  botanique 
en  remplacement  de  M.  Raffenean-Delile ,  malade,  le  professeur 
Ester  fut  récusé  par  le  docteur  Chrestien  pour  cause  de  surdité. 
La  surdité  du  professeur  Ester  est  si  bien  prononcée  ,  qu’il  n’en¬ 
tendit  pas  un  mot  de  la  récusation  dont  il  était  l’objet.  Malgré  cela, 
le  jury  déclara  ,  après  délibération  ,  que  la  récusation  du  docteur 
Chrestien  n’était  pas  admise.  C’était ,  en  d’autres  fermes  ,  déclarer 
que  le  professeur  Estor  n’était  plus  sourd.  Or  comme  la  surdité  du 
professeur  était ,  au  moment  de  la  récusation  ,  aussi  bien  constatée 
par  tous  ceux  qui  le  connaissent,  y  compris  les  membres  du  jury  du 
concours  ,  que  son  impotence  presque  absolue  des  extrémités  tant 
supérieures  qu’inférieures  ,  quoique  le  professeur  Estor  soit  chargé 
de  l’enseignement  des  opérations  et  appareils  ,  ce  dont  il  s’acquitte 
de  la  manière  la  plus  réellement  digne  d’être  transmise  par  le  crayon 
à  la  postérité,  il  est  bien  évident  que  la  surdité  du  professeur  Estor 
a  été  guérie  par  enchantement,  puisque  le  jury  n’a  pas  admis  la  ré¬ 
cusation  bien  légitime  du  docteur  Chrestien.  Certains  on  dit  que  le 
jury  s’était  prononcé  sur  l’affirmation  donnée  par  le  professeur  Es¬ 
ter  lui-même  qu’il  n’est  nullement  sourd  ;  mais  cette  assertion  ne 
diminue  en  rien  l’importance  du  miracle,  attendu  que  le  professeur 
Estor  savait  parfaitement  être  sourd  avant  la  récusation  du  docteur 
Chrestien,  car  il  priait  ordinairement  les  personnes  qu’il  voulait  en- 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  BELGE. 

Une  discussion  utile  à  connaître  a  eu  lieu  à  l’Académie  royale  de 
médecine  de  Belgique,  sur  la  proposition  faite  par  un  membre  de  ce 
Corps  savant,  pour  demander  au  gouvernement  de  lever  exceptionnel¬ 
lement  pour  le  Bob  dit  de  Laffecteur,  la  prohibition  qui,  en  Belgi¬ 
que,  frappe  indistinctement  tous  les  remèdes  secrets,  et  eu  particulier 
les  préparations  pharmaceutiques  à  base  de  sucre. 

Les  motifs  émis  pour  appuyer  la  demande  d’introduction  du  Rub 
constatent  l’efficacité  de  cet  antisyphilitique  héroïque,  et  justifient  la 
publicité  que  la  presse  médicale  a  cru  devoir  accorder  aux  cures  opé¬ 
rées  par  ce  précieux  remède  qui,  au  milieu  de  luttes  d’intérêts  divisés, 
perdait  chaque  jour  dans  l’esprit  des  praticiens,  la  juste  réputation  qui 
lui  était  acquisepar  des  succès  prolongés  pendant  plus  d’un  demi-siècle. 

L’académie  de  médecine  belge  a  pris  l’initiative  pour  appeler  l’at¬ 
tention  de  l’autorité  sur  le  débit  d’un  remède  dont  la  vente,  légalement 
autorisée,  doit  avoir  lieu  dans  des  conditions  qui  écartent  toute  fraude 
et  qui  offrent  des  garanties  complètes  contre  toute  substitution  faite  au 
détriment  de  la  santé  publique. 

Nous  reproduisons  d’une  manière  complète  la  discussion  de  l’Aca¬ 
démie  royale  de  médecine  de  Belgique,  extraite  textuellement  de  son 
bulletin  officiel. 

Discussion  de  la  proposition  de  M.  Thirion,  relative  à  la 
prohibition  du  &ob  dit  de  Iiaffecteur. 

Présidence  de  M.  Velminckx. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  L’Académie  a  entendu,  par  ia  lecture  de  la  cor¬ 
respondance,  qu’un  de  ses  membres  correspondants,  M.  le  D' Thirion, 
propose  de  demander  au  Gouvernement  de  remplacer  par  un  droit  de 
douane  convenable  la  prohibition  dont  est  frappé  le  roh  Laffecteur. 
Cette  proposition  est  d’une  grande  importance  :  les  lois  de  douane  ont 
été  appliquées  avec  sévérité,  et  le  rob  a  été  complètement  prohibé.  Je 
dois  vous  dire  que  des  membres  qui,  dans  cette  enceinte,  se  sont  éle¬ 
vés  avec  le  plus  de  force  contre  l’emploi  de  tout  remède  spécifique 
quelconque,  font  tous  leurs  efforts  pour  obtenir,  pour  leurs  malades, 
le  rob  de  Laffecteur.  En  ce  qui  me  concerne,  j'ai  été  consulté  par  le 
Gouvernement,  et  j’ai  dû  lui  répondre  qu’il  est  impossible  que  l’armée 
se  passe  de  ce  remède.  Voulez-vous  renvoyer  la  proposition  de  M. 
Thirion  à  l’avis  d’une  commission,  ou  voulez-vous  en  délibérer  im¬ 
médiatement. 

M.  François.  Je  crois  qu’on  peut  délibérer  immédiatement.  Chacun 
a  son  opinion  formée  sur  la  valeur  du  rob  de  Laffecteur. 

M.  LE  PRÉSIDENT.  Si  personne  ne  s’oppose  à  ce  que  la  discussion  soit 
immédiatement  ouverte,  je  vais  donner  lecture  de  la  proposition  de 
M.  'Thirion  : 

«  Messieurs, 

»  Quoique  le  rob  Laffecteur  soit  un  remède  secret,  il  rachète  cette 


fendre  d’élever  la  voix ,  et  il  cherchait  à  deviner  dans  leur  physio¬ 
nomie  et  dans  les  mouvements  de  leurs  lèvres  ce  qu’il  ne  pouvait 
pas  entendre.  Ceci  est  de  notoriété  publique. 


Plusieurs  journaux  politiques  et  quelques  journaux  de 
médecine  ont  fait  mention  de  trois  ou  quatre  cas  de  choléra 
qui  se  sont  manifestés  à  Paris  depuis  quinze  jours.  Le  fait  est 
exact  ;  mais  il  ne  faudrait  pas  en  induire  des  conséquences 
fâcheuses  pour  la  santé  publique.  On  sait  qu’en  dehors  de 
foute  influence  épidémique,  il  se  développe  chaque  année  un 
certain  nombre  de  cas  de  choléra  à  Paris,  sans  que  l’on  s’en 
préoccupe  autrement.  C’est  pour  cette  raison  que  nous  avions 
jugé  à  propos  de  n’en  point  entretenir  nos  lecteurs. 


XOlJVELLES. 

Le  règlement  de  l’Académie  de  îMédecine  conière  la  'qualité  de 
membre  de  l’Académie  an  doyen 'de  la  Faculté,  mais  sans  s’expli¬ 
quer  sur  la  question  de  savoir  si  eette  qualité  est  définitivement  ac¬ 
quise  ou  si  elle  doit  cesser  avec  le  décanat.  L’Académie,  ainsi  qu’on 
se  le  rappelle,  avait  résolu  d’une  manière  affirmative  cette  question 
par  une  décision  spéciale.  Mais  pour  soustraire  la  légalité  de  cette 
décision  à  foute  contestation  ultérieure,  l’Académie  devait  la  faire 
approuver  par  le  pouvoir  exécutif  ;  c’est  ce  qu’elle  a  fait. 

Le  Moniteur  d’hier  publie  un  décret  rendu  sur  le  rapport  du  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique,  et  conçu  en  ces  fermes  : 

«  La  qualité  de  membre  de  l’Académie  de  Médecine,  conférée  au 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  l’article  16  de  l’or¬ 
donnance  du  20  décembre  1820,  lui  restera  acquise,  et  il  en  conser- 


qualiflcation  odieuse  par  ses  propriétés  expérimentées,  et  ne  doit  pas 
être  assimilé  à  ces  viles  compositions  que  les  charlatans  débitent  au 
détriment  de  la  santé  publique.  ■  ^ 

»  En  1779,  la  Société  royale  de  médecine  de  Paris,  après  trois  sé¬ 
ries  d’expériences  publiques,  accorda  son  approbation  au  rob  de  Laf¬ 
fecteur,  et  le  gouvernement  français  en  ordonna  l’emploi  pour  la  ma¬ 
rine.  Depuis  cette  époque,  l’expérience  médicale,  civile  et  militaire  de 
tous  les  pays,  a  suffisamment  démontré  la  puissance  prodigieuse  que 
possède  le  rob  de  Laffecteur  de  guérir  les  affections  syphilitiques  qui 
résistent  à  l’action  de  tous  les  agents  thérapentiques  connus.  Aussi, 
n’est-ee  pas  sur  ce  point  incontesté  que  je  viens  fixer  un  instant  votre 
attention  et  réclamer  votre  intervention,  mais  bien  sur  la  prohibition 
dont  est  frappé,  en  Belgique,  ce  composé  médicamenteux. 

»  Ce  remède  est  assimilé  à  la  mélasse  et  aux  sirops  ordinaires,  et 
cette  erreur  grossière  prive  notre  pays  d’un  agent  thérapeutique  qui 
est  souvent  le  seul  capable  de  rétablir  la  santé,  de  conserver  la  vie  à 
de's  êtres  précieux  à  leur  famille  ou  à  ia  société. 

»  Il  m’a  paru.  Messieurs,  d’après  ces  considérations  sur  la  valeur 
réelle  de  ce  remède,  qu’il  appartenait  à  l’Académie  de  demander  au 
Gouvernement  la  levée  de  cette  prohibition,  et  son  remplacement,  si 
l’on  veut,  par  un  droit  d’entrée  convenable. 

»  Cette  réclamation,  émanant  de  Ih  compagnie,  serait  empreinte 
d’un  caractère  scientifique  et  d’une  pensée  humanitaire  qu’elle  n’au¬ 
rait  pas  si  elle  était  faite  par  un  seul  médecin. 

»  Ensuite,  elle  aurait  pour  effet  de  mettre  fin  eux  contrefaçons  qui 
infectent  le  pays,  enrichissent  quelques  individus,  mais  laissent  mou¬ 
rir  le  plus  grand  nombre  des  malades  qui  s’y  laissent  prendre. 

Il  L’Académie,  j’ose  l’espérer,  appréciera  l’initiative  que  je  lui  pro¬ 
pose  de  prendre,  et  voudra  bien  agréer  l'hommage  de  mon  profond 
respect.  » 

Ainsi,  la  demande  de  M.  Thirion  tend  à  ce  que  vous  émettiez  le 
vœu,  auprès  du  Gouvernement,  de  voir  remplacer  la  prohibition  du 
robe  de  Laffecteur  par  un  droit  de  douane  convenable. 

Je  dois  vous  rappeler  que  vous  avez  décidé  que  le  rob  de  Laffecteur 
serait  prohibé  comme  fous  les  remèdes  secrets. 

M.  Fallut.  Messieurs,  je  ne  me  rappelle  pas  exactement  dans  quels 
termes  l’Académie  s’est  prononcée  sur  cette  question.  Je  ne  sais  pas 
non  plus  à  quelle  majorité  de  voix  la  prohibition  du  rob  de  Laffecteur 
a  été  obtenue.  Mais  ce  que  je  sais,  c’est  que  j’ai  soutenu  de  toutes 
mes  forces  le  maintien  de  ce  médicament  au  nombre  de  ceux  dont  le 
Gouvernement  permet  la  distribution.  Je  me  souviens  d’avoir  pré¬ 
senté  un  amendement  conçu  en  ce  sens,  qui  fut  rejeté. 

D’après  ce  que  je  viens  d’avoir  l’honneur  de  vous  dire,  il  est  évi¬ 
dent  que  j’appuierai  la  proposition  de  M.  Thirion,  quant  au  fond,  mais 
je  ne  pourrais  l’admettre  quant  à  la  forme. 

Je  crois  que  l’Académie  n’a  rien  à  voir  dans  les  lois  de  douane. 
Tout  ce  qu’elle  peut  demander  au  Gouvernement,  c’est  de  permettre 
l’introduction  du  rob  Laffecteur  à  telles  conditions  qu’il  jugera  con- 


vera  le  fiire  et  les  prérogatives  après  qu’il  aura  cessé  d’exercer  les 
fonctions  de  doyen.  > 

—  Par  suite  des  changements  introduits  dans  le  personnel  du 
service  chirurgical  de  l’hôpital  Saint-André,  de  Bordeaux,  ce  ser¬ 
vie»  est  composé  actuellement  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Eugène  Bermond  et  Hirigoyen,  chirurgiens  ordinaires; 

Eugène  Sonlé,  chirurgien  adjoint; 

Pouydebat,  chirurgien  suppléant  ; 

Chaumet,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  chargé  de  denx 
salles. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  le  D"'  Lafonl- 
Gonzy,  né  à  Saverdun  (  Ariége).  M.  Lafont-Gouzy  était  âgé  de  73 
ans.  Ancien  médecin  des  armées,  professeur  de  pathologie  à  l’Ecole 
de  Médecine  de  Toulouse,  auteur  de  quelques  ouvrages  estimés, 
cet  honorable  confrère  joignait  à  un  incontestable  talent  toutes  les 
qualités  de  l’homme  privé. 

—  L’on  annonce  que  l’état  des  affaires  publiques  de  Genève  a 
engagé  le  célèbre  botaniste  de  Candolle  à  résigner  son  enseignement 
et  la  direction  du  Jardin  botanique  de  cette  ville. 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé.  — M.  Puech, 
chirm-gien  sous-aide  en  Algérie,  détaché  à  l’hôpital  de  Popincourt, 
est  désigné  pour  l'hôpital  de  Lille. 

M.  Duponchelle,  chirurgien  sous-aide  en  Algérie ,  détaché  A  l’hô¬ 
pital  du  Boule,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Metz. 

M.  Vidal ,  chirurgien  sous-aide  en  Algérie  ,  est  désigné  pour 
l’hôpital  de  Strasbourg. 

M.  Bagnol ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lyon  ,  est  désigné 
pour  la  succursale  des  Invalides  d’Avignon. 

M.  Janin,  chirurgien  sous-aide  à  la  succursale  des  Invalides  d’A¬ 
vignon,  est  désigné  pour  l’hôpital  de  Nancy. 

M.  Gerrier,  chirurgien  aide-major  de  1'''  classe  au  4®  bataillon  de 
chasseurs  à  pied,  est  désigné  pour  les  hôpitaux  de  l’Algérie. 


venable  ;  et  si  l’Académie  donnait  son  assentiment  à  cette  manière  de 
voir,  il  devrait  être  entendu  que  la  clause  relative  à  l’importation  à 
titre  onéreux  devrait  être  nécessairement  supprimée  dans  sa  demande. 

Je  pense  donc  que  la  proposition  de  M.  Thirion  doit  être  adoptée, 
en  ce  sens  que  l’Académie  ferait  auprès  du  Gouvernement  une  dé¬ 
marche  à  l’effet  d’obtenir  une  exemption  pour  le  rob  de  Laffecteur, 
de  le  faire  effacer  de  la  liste  des  remèdes  dont  le  débit  est  défendu 
d’une  manière  absolue,  mais  en  s’abstenant  de  faire  mention  d’un 
droit  soit  élevé,  soit  exigu. 

M.  François.  Je  n’ai  aucun  souvenir  non  plus  de  la  discussion  qui 
a  eu  lieu  au  sujet  du  rob  de  Laffecteur.  Mais  j’avoue  que  je  trouve 
étrange  qu’on  ait  défendu  l’introduction  d’un  médicament  dont  les 
propriétés  sont  généralement  admises. 

Je  suis  convaincu  que  l’utilité  de  ce  remède,  sa  nécessité  même  en 
certains  cas,  est  telle  qu’on  l’introduira,  quoi  qu’on  fasse,  en  Belgique, 
il  passera  au-dessous  et  au-dessus  de  nos  lignes  de  douane. 

Il  est  donc  indispensable  qu’on  permette  l’introduction  du  rob  de 
Laffecteur.  Il  n’est  pas  de  praticien  qui  n’ait  apprécié  les  bons  effets 
de  l’emploi  de  ce  remède,  emploi  devenu,  à  la  vérité,  plus  rare  de¬ 
puis  qu’on  fait  usage  de  l’hydriodate  de  potasse. 

(M.  Fallût  remplace  M.  'Vleminckx  au  fauteuil  de  la  présidence.) 

M.  Vleminckx.  Messieurs,  je  regrette  que  notre  secrétaire,  qui  est 
en  même  temps  commissaire  du  service  de  santé  civil,  ne  soit  pas 
présent.  Il  vous  donnerait  quelques  renseignements  qui  vous  feraient 
vous  étonner  de  ce  qu’aucun  membre  ne  prenne  ici  la  parole  contre 
la  proposition  de  M.  Thirion.  En  effet,  dans  cette  enceinte,  se  trouvent 
plusieurs  membres  des  commissions  médicales  provinciales'.  Eh  bien  ! 
si  ma  mémoire  est  fidèle,  M.  le  commissaire  du  service  de  santé  ci¬ 
vil  m’a  dit  que  le  Gouvernement  était  muni  non  seulement  de  l’avis 
de  l’Académie,  mais  de  l’avis  de  toutes  les  commissions  médicales,  à 
l’exception  d’une  seule  peut-être,  admettant  la  prohibition  du  rob  de 
Laffecteur. 

J’ai  eu  l’honneur  de  vous  dire  tout  à  l’heure  qu’en  ma  qualité  d’ins¬ 
pecteur  du  service  de  santé  militaire,  j’ai,  quelle  que  fût  l’opinion  de 
l’Académie  et  des  commissions  médicales,  intercédé  de  toutes  mes 
forces  auprès  du  Gouvernement  pour  qn’il  refusât  la  prohibition 
qu’on  lui  demandait.  Je  lui  ai  exposé  non  pas  un  cas,  mais  cent  cas 
où  le  rob  de  Laffecteur  avait  sauvé,  dans  notre  armée,  les  officiers  les 
plus  expérimentés.  Je  lui  ai  dit  que,  si  on  empêchait  l’introduction  de 
ce  médicâment  dans  le  pays,  on  irait  nécessairement  se  faire  traiter 
en  France,  ou  que  l’on  fabriquerait  ici  un  rob  que  des  dupes  avale¬ 
raient  pour  le  rob  de  Laffecteur. 

_  Je  désirerais  que  les  membres  des  commissions  médicales  qui  sont 
ici  présents  voulussent  nous  exposer  les  motifs  pour  lesquels  ils  ont 
demandé  que  le  rob  de  l’affecleur  soit  prohibé.  Il  faut  que  l’Académie 
soit  éclairée. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
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Tous  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une  Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garan¬ 
tie  certaine  de  l’utilité  de  ces  registres,  la  Maison  Dorville  s’engage  à  reprendre  et  à  rembourser  intégrale¬ 
ment,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux  qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheteur.  —  Toute  demande  non  accom¬ 
pagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces 
qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a 
mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualilé,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis 
sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  re.ste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ;  mais  si  dangereux  par 
les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans 
son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  —  En  s’adressant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n”  38,  au  premier 
étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pliarmaciens  jouiront  des  remises  d’usage. 


ENVELOPPES  MEDICAMENTEUSES,  : 


Il  CAPSULES -BOITES,  d’une  substance  végétale, 
>  saine  et  digestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ; 
ervant  a  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  qnafregrosseurs  différentes,  depuis  la  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SILBERMANIV,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


„  ,,  - - -  ........ure,  destinée  aux  fem¬ 

mes  affectées  d  abaissement  de  l’cterus,  d’antéversion  ou  de  hernies  de  la  ligne  blan¬ 
che  ,  a  été  le  sujet  d  un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 
1  ont  employée  avec  succès;  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  Solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  .toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désîier;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon- 
vénients  des  autre;  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  A  air,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 
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-  IMPRIMÉ  P 


J  FRÈRES,  I 


E  de  VAUOIHAHD,  36. 


AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ 

Approuvée  par  l’Académie  de 
médecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au 
goût,  et  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz. 
Elle  se  vendâ  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  YIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  éti-  — ï». 

guette  avec  la  signature  dont 
modèle  est  ci-contre.  <_ 


MAISON  SPÉCIALE  D’ORTHOPÉDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  me  de 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la' 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


St  -  Dominique-St- 
Germain,  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
dé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' leuret, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  — M.  le 
d‘  LisLE,  l'un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel, 
s’est  adjoint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
profissenr  rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  valleix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Ste-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  — 
M.  rostan  est  présent  à  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  les 
malades.  M.  valleix  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


FOIE  DE  ' 

fraîche,  sans  odeur  ni  saveur,  incolore,  préparée  à 
Terre-Neuve,  et  reconnue  pour  être  l’huile  la  plus 
pure  et  la  plus  riche  en  principes  médicamenteux, 
qui  ait  été  livrée  à  l’usage  médical.  Propriétaires 
uniques,  HOGG  et  Cie,  pharmacie  anglaise,  2,  rue 
Castiglioue  (sous  les  arcades),  près  la  rue  Rivoli,  à 
Paris.  GARANTIE.  Chaque  flacon  porte  sur  l’éti¬ 
quette  la  signature  de  Hogg  et  Cie.  (expédie.) 


20  f.  IMtWfcMil  la  dose 

IREMÈOE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

tVER  SOLITAIRE 

du  Di  DELABAKDE»  dont  l’application  sur  les  geneirei 
des  enfans  en  bas  Age  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convolsions 
—  8  f.  60  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 

SAMEDI  30  MARS  1850. 
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Boréaux,  rue  Neuve-ae-J’üniversité,  10, 

PRÈS  DE  d’bÔPITAL  de  1A  CHARITÉ. 


JLa  JLaneette  V'rançaisCi 


Ce  Journal  parsrilt  trois  fois  par  semaltieB 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 
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SOMMAIRE.  =  RûVue  clinique  hebdomadaire.  Affection  syphi¬ 
litique  constitutionnelle.  Tumeur  de  la  bosse  frontale  se  vidant 
par  tes  fosses  nasales.  —  Péritonite  suraigue  et  mortelle  déter¬ 
minée  par  une  simple  injection  utérine.  =  Hôpital  de  la  Pitié 
(M.  Gendrin).  Leçons  sur  la  myélite  (l'"'  article).  =:  Emploi  de 
l’arsenic  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes.  =  Strabis¬ 
me  ,  par  M.  Lucien  Corvisart.  =  Feuilleton.  Revue  biblio¬ 
graphique.  =  Nouvelles. 


PARIS  ,  29  MARS  1850. 

Notre  honorable  confrère  M.  le  docteur  Thierry  nous 
a  écrit  les  quelques  lignes  suivantes  pour  nous  expliquer 
comment  il  avait  été  conduit  à  donner  son  assentiment 
à  la  suppression  des  800  lits  dans  les  hospices  de  la 
Salpêtrière  etdeBicêtre.  Nous  étions  convaincu  d’avance 
que  ses  motifs  ne  pouvaient  être  puisés  que  dans  de 
bonnes  inspirations.  Les  intentions  de  notre  excellent 
confrère  auront-elles  été  remplies  par  la  mesure  à  l’a¬ 
doption  de  laquelle  il  a  contribué?  Nous  craignons  en¬ 
core  le  contraire.  Comme  lui,  nous  sommes  persuadé 
que  l’espace  dans  lequel  sont  renfermés  les  vieillards  de 
la  Salpêtrière  et  de  Bicêtre  est  trop  limité  ;  mais  les  in¬ 
convénients  de  l’encombrement  sont-ils  supérieurs  à 
ceux  de  laisser  800  vieillards  dans  leur  grabat  avec  un 
secours  de  54  centimes  par  jour  ?  Nous  no  le  pensons 
pas.  Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  déposons  ces  réflexions 
dans  l’esprit  deM.  Thierry,  bien  certain  qu’elles  ne  pour¬ 
ront  y  produire  que  de  bons  fruits. 

Voici  la  lettre  de  notre  honorable  confrère  : 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  donné  mon  assentiment  à  la  mesure  qui  substitue  les 
secours  d’hospices  aux  800  lils  supprimés  à  la  Salpêtrière  et 
à  Bicêtre  ;  j’ai  même  pris  la  parole  pour  la  soutenir.  J’aurais 
préféré  que  l'on  augmentât  le  nombre  des  lits  en  augmen¬ 
tant  l’espace,  comme  je  l’avais  proposé  en  1848  dans  mon 
rapport  sur  les  hospices  ,  et  qu’une  nouvelle  dépense  servît  à 
faire  l’expérience  de  la  distribution  des  secours  d’hospices 
distribués  dans  les  bureaux  de  bienfaisance  ;  mais  l’état  fi¬ 
nancier  de  la  ville  de  Paris  ne  permet  pas  de  nouvelles  dé¬ 
penses  ,  et  on  a  bien  été  obligé  de  ne  pas  dépasser  les  limites 
de  son  budget. 

Agréez,  etc.  A.  Thiehrv. 

28  mars  1850. 


IteToe  clinlqae  Hebdomadaire. 

Affection  syphilitique  constitutionnelle.  Tumeur  de  la 
bosse  frontale  droite  se  vidant  par  les  fosses  nasales.  ^ — 

La  malade  dont  nous  allons  rapporter  l’histoire,  et  qui  se 
trouve  en  ce  moment  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Cru- 
veilhier  nous  offre  un  des  exemples  les  plus  curieux  qu’on 
puisse  observer  de  tumeur  frontale,  et  en  même  temps  un  cas 
intéressant  d’affection  syphilitique  constitutionnelle.  Donnons 
d’abord  en  quelques  mots  l'observation  de  cette  maladie,  qu’a 
bien  voulu  nous  communiquer  un  interne  des  hôpitaux  aussi 
laborieux  que  distingué,  M.  Thouvenet. 

Dufour  (Rose),  âgée  de  soixante-deux  ans,  entre  le  19  fé¬ 


vrier  1850  à  l’hôpital  de  la  Charité,  salle  Saint-Joseph,  n°  14, 
service  de  M.  Cruveilhier.  Elle  donne  sur  ses  antécédents  les 
renseignements  qui  suivent  : 

En  1833,  son  mari  eut  une  vérole  :  elle  l’a  su  depuis.  A 
cette  époque,  elle-même  eut  un  écoulement  blanc  avec  des 
douleurs  de  ventre,  qui  fut  traité  par  les  bains  de  siège  et  des 
injections,  et  qui  guérit  au  bout  d’un  mois. 

Jusqu’à  l’année  1840,  elle  a  joui  d’une  santé  parfaite; 
mais  depuis  elle  a  eu  successivement  :  en  1842,  une  éruption 
sur  le  front,  de  gros  boutons  qui  suppuraient  et  se  couvraient 
de  croûtes;  elle  n’en  a  jamais  eu  sur  le  cuir  chevelu  ;  puis  des 
maux  de  gorge,  des  ulcérations  sur  le  voile  du  palais,  et  cela 
pendant  six  mois  au  moins.  A  la  même  époque,  elle  a  été 
prise  de  maux  de  tête  ayant  leur  siège  dans  tout  le  crâne,  sur 
le  front,  à  l’occiput,  dans  les  tempes,  sur  les  bosses  pariétales. 
Pendant  la  nuit,  ces  douleurs  étaient  d’une  extrême  violence; 
la  malade  les  éprouva  pendant  deux  années  de  suite,  sauf  de 
légères  rémissions  de  quelques  jours  tout  au  plus.  A  chaque 
changement  de  temps,  les  douleurs  revenaient  avec  toute  leur 
intensité. 

Plus  lard,  une  tumeur  s’est  développée  sur  le  front,  à  gau¬ 
che  de  la  ligne  médiane,  puis  une  autre  à  droite;  celle-ci  a 
seule  persisté;  l’autre  a  disparu. 

En  1845,  nouvelles  éruptions  sur  la  peau.  La  malade  garde 
pendant  six  mois  un  ulcère,  grand  comme  la  paume  de  la 
main,  placé  sur  la  face  externe  de  la  jambe  droite.  On  en 
voit  encore  la  cicatrice. 

Des  exostoses  qu’on  observe  maintenant  sur  les  membres 
supérieurs,  celle  de  l’avant-bras  droit  remonte  à  huit  ou  dix 
mois;  celle  du  bras  gauche  est  plus  récente.  Voici  quelques 
détails  sur  les  lésions  actuellement  existantes  : 

Cette  femme  est  entrée  à  l’hôpital  pour  de  vives  douleurs 
qu’elle  éprouvait  dans  le  bras  gauche  et  dans  l’avant-bras  du 
côté  droit.  En  examinant  les  parties  où  elle  souffrait,  nous 
avons  constaté  l’existence  de  deux  exostoses  assez  volumi¬ 
neuses  ;  l’une  des  tumeurs  occupe  l’extrémité  inférieure  de  la 
diaphyse  de  l’humérus  du  côté  gauche,  un  peu  au-dessus  de 
l’articulation  du  coude;  l’autre  est  située  sur  le  radius  du  côté 
droit,  à  quelques  travers  de  doigt  au-dessus  de  l’articulation 
du  poignet.  Elle  est  beaucoup  plus  douloureuse  que  l’autre. 

Une  autre  tumeur  fort  remarquable,  mais  dont  la  malade 
ne  parle  pas,  parce  qu’elle  u’y  éprouve  aucune  douleur,  existe 
sur  le  front.  Elle  est  placée  au  niveau  de  la  bosse  frontale  du 
côté  droit,  assez  volumineuse,  fluctuante,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau,  indolente;  elle  a  tons  les  caractères  d’une 
tumeur  gommeuse. 

On  soumet  cette  malade  à  un  traitement  mercuriel  :  fric¬ 
tions  avec  l’onguent  napolitain,  liqueur  de  Van  Swiéten.  Mais 
au  bout  de  quatre  à  cinq  jours,  on  voit  se  déclarer  des  acci¬ 
dents  qui  forcent  à  suspendre  l’emploi  du  mercure  ;  stoma¬ 
tite,  ulcérations  grisâtres  sur  le  plancher  de  la  bouche ,  ra¬ 
mollissement  des  gencives ,  salivation  ,  dévoiement  considé¬ 
rable. 

Pendant  que  ces  accidents  se  développent ,  nous  sommes 
tout  étonné  de  voir  que  la  tumeur  du  front  a  disparu  complè¬ 
tement.  On  sent  sous  ta-peau  l’os  inégal,  rugueux. 

Quatre  jours  après^  les  accidents  mercuriels  se  sont  calmés. 
On  donne  l’iodure  de  potassium.  La  malade  se  plaint  d’é¬ 
prouver  de  vives  douleurs  dans  l’apophyse  orbitaire  interne 
droite  et  dans  le  grand  angle  de  l’œil.  La  peau  s’enflamme  au 
niveau  du  sac  lacrymal,  et  il  se  forme  une  tumeur  qui  s’ouvre 
quelques  jours  après.  L’abcès  est  extérieur  au  sac  lacrymal. 

La  tumeur  de  la  bosse  frontale  a  reparu  en  même  temps 
aussi  volumineuse  que  la  première  fois.  La  peau  devient 


rouge,  la  fluctuation  est  très  superficielle.  Il  semble  que  le  li¬ 
quide  va  se  faire  jour  au  dehors. 

Mais  quelques  jours  après  la  tumeur  disparaît  de  nouveau 
du  soir  au  lendemain,  et  la  malade  nous  dit  qu’elle  a  mouché 
du  pus.  On  put  alors  penser  que  la  poche  communiquait  avec 
le  sinus  frontal  et  se  vidait  par  l’infundibulum  dans  les  fosses 
nasales.  On  se  promit  d’observer  celte  particularité. 

La  tumeur  se  reforme,  et  celle  fois  on  constate  qu’une  forte 
pression  exercée  sur  elle  détermine  une  sensation  particulière 
sur  la  face  postérieure  du  voile  du  palais;  la  malade  éprouve 
le  besoin  de  cracher,  et  elle  rend  un  pus  épais,  jaune,  qui 
laisse  dans  la  bouche  une  saveur  fade,  désagréable.  En  même 
temps,  la  tumeur  s’affaisse;  il  est  évident  quelle  communique 
avec  le  sinus  frontal  de  ce  côté ,  et  on  s’explique  très  bien 
alors  le  passage  du  pus  dans  les  fosses  nasales  ,  d’où  la  brus¬ 
que  disparition  de  la  tumeur.  Ce  n’est  qu’après  plusieurs 
pressions  successives ,  qui  déterminent  quelques  crachements, 
que  la  tumeur,  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  se  vide  complè¬ 
tement. 

Les  particularités  que  nous  offre  celte  tumeur  ne  sont  pas 
moins  intéressantes  au  point  de  vue  du  diagnostic  que  sous  le 
rapport  de  l’anatomie  pathologique  et  même  du  traitement. 
Au  point  de  vue  du  diagnostic,  il  est  certain  qu’une  semblable 
tumeur  pouvait  être  prise,  et  elle  l’avait  été  d’abord  effective¬ 
ment,  pour  une  tumeur  gommeuse,  et  même  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  pour  une  périostose  :  sans  avoir  la  dureté  de  l’exos¬ 
tose  ,  elle  était  pourtant  si  résistante  qu’elle  ne  présentait 
absolument  aucune  fluctuation,  et  qu’elle  avait  au  contraire  la 
consistance  propre  aux  tumeurs  gommeuses  et  même  à  cer¬ 
taines  périostoses.  Il  a  fallu  que  la  malade  attirât  l’attention 
des  observateurs  sur  ces  crachements  de  pus  singuliers  qui  se 
manifestaient  de  temps  en  temps  et  qui  coïncidaient  avec  l’af¬ 
faissement  de  la  tumeur  pour  qu’on  ait  été  mis  sur  la  voie, 
qu’on  ait  exercé  une  pression  beaucoup  plus  énergique  qu’on 
ne  le  fait  généralement  et  qu’on  ait  ainsi  découvert  les  vérita¬ 
bles  caractères  de  la  lésion.  Ce  fait  ne  sera  pas 'perdu  pour  la 
pratique,  et  l’on  saura  désormais  qu’il  faut  exercer  une  pres¬ 
sion  énergique  sur  les  tumeurs  situées  dans  la  région  frontale  * 
avant  de  se  prononcer  définitivement  sur  le  diagnostic. 

Au  point  de  vue  de  la  pathologie,  il  est  fort  remarquable 
de  voir  qu’une  inflammation  suppurative  et  ulcéralive ,  qui  a 
nécessairement  perforé  le  frontal  et  peut-être  le  maxillaire 
supérieur,  car  il  n’est  pas  bien  certain  que  le  pus  sorte  par 
l’orifice  naturel  qui  fait  communiquer  le  sinus  avec  les  fosses 
nasales  plutôt  que  par  un  orifice  accidentel  ;  il  est  remarqua¬ 
ble,  disons-nous,  qu’une  pareille  inflammation  ne  se  soit  point 
communiquée  à  la  peau  du  front,  qui  n’a  présenté  ni  rougeur 
ni  sensibilité  anormales. 

Quelle  sera  la  terminaison  probable  d’une  lésion  aussi 
profondément  située?  Comment  un  foyer  de  suppuration  qui, 
pour  se  vider,  doit  faire  parcourir  au  pus  un  chemin  aussi 
anfractueux,  aussi  difficile,  comment  un  semblable  foyer  se 
tarira-t-il  ?  Il  est  difficile  de  le  prévoir,  et  il  est  fort  à  crain¬ 
dre  que  ce  ne  soit  pas  d’une  manière  heureuse.  Cependant,  il 
y  a  dans  la  marche  des  affections  syphilitiques  des  revire¬ 
ments  tellement  inattendus  qu’on  ne  doit  jamais  désespérer 
de  voir  les  lésions  les  plus  graves  se  diriger  tout  à  coup  vers 
une  issue  favorable.  Nous  aurons  soin  d’informer  nos  lecteurs 
de  ce  qui  arrivera  dans  le  cas  actuel  si  la  malade  reste  assez 
longtemps  sous  nos  yeux. 

Péritonite  suraiguë  et  mortelle  déterminée  par  une 
simple  injection  utérine.  —  Le  docteur  Gubian  a  lu  à  la 
Société  de  Médecine  de  Lyon,  et  inséré  dans  le  Journal  mé- 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Etude  pratique  et  philosophique  du  col  de  la  matrice, 
par  le  docteur  Eug.  Forget. 

De  l'entrainement  des  parties  antérieures  du  corps  vitré  pendant 
l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  par  le  docteur 
Lucien  Boïer. 

On  a  tant  abusé  dans  ces  dernières  années  du  mot  philosophie, 
que  nous  avons  tout  d’abord  éprouvé  une  impression  peu  rassurante 
pour  ce  livre  en  voyant  figurer  sur  la  couverture  les  mots  :  Etude 

pratique  et  philosophique .  deux  épithètes  qui  nous  semblent 

devoir  être  assez  étonnées  de  se  rencontrer  sur  le  litre  d’un  ouvrage 
de  médecine.  Il  nous  paraît  qu’après  avoir  achevé  son  œuvre  ,  l’au¬ 
teur  aura  compris  le  compte  que  plus  d’un  lecteur  pourrait  lui  de¬ 
mander  de  sou  mot  philosophique  ,  car  voici  la  phrase  que  nous 
trouvons  dans  son  résumé  :  «  D’Alembert  nomme  esprit  philoso¬ 
phique  celui  qui  dans  une  œuvre  d’intelligence  fait  preuve  de  raison, 
de  clarté,  de  méthode  ;  et  à  cette  œuvre  d’intelligence  elle-même  , 
produite  dans  de  telles  conditions  .  il  décerne  également  le  nom 
d’ouvrage  philosophique.  »  M.  Forget  à  cru  pouvoir  donner  celle 
qualification  à  un  travail  dans  lequel  il  s’est  efforcé  de  mettre  toute 
la  raison,  la  clarté  et  la  méthode  dont  il  est  susceptible.  Bien  que 
le  mot  nous  paraisse  quelque  peu  prétentieux  ,  nous  ne  le  chicane¬ 
rons  pas  trop  sur  ce  point.  Peu  nous  importe  après  tout  le  titre  du 
livre,  si  ce  qu’il  contient  est  utile  et  bien  dit. 


L’auteur  a  voulu  ,  dit-il  dans  sa  préface  :  1"  tracer  une  esquisse 
historique  à  l’adresse  surtout  de  certains  préjugés  qui  dans  le  monde 
n’ont  pas  encore  cessé  d’avoir  cours  à  l’endroit  des  maladies  de  la 
matrice  ;  2“  exposer  des  considérations  générales  sur  l’ensemble  de 
l’organe  utérin  ,  lesquelles  lui  serviraient  comme  d’une  sorte  d’in¬ 
troduction  pour  ne  pas  entrer  trop  eoo  abrupto  dans  l’objet  spécial 
de  son  étude  ;  3“  enfin,  aborder  ce  sujet  spécial  qui  se  composera 
lui-même  de  trois  parties  distinctes  :  A.  l’étude  anatomique,  téra¬ 
tologique,  physiologique  et  pathologique  du  col  de  l’utérus  ,  cette 
dernière  n’ayant  actuellement  en  vue  que  l’indication  des  consé¬ 
quences  pratiques  qui  découleront  naturellement  des  deux  autres  ; 
B.  l’étude  des  engorgements  dont  le  col  utérin  peut  être  le  siège  ; 
G.  celles  de  ses  diverses  ulcérations.  Ces  deux  derniers  paragraphes 
sont  réservés  pour  une  publication  ultérieure. 

Attaché  pendant  plusieurs  années  au  service  chirurgical  de  Lis- 
franc  ,  puis  à  l’hospice  de  la  Salpêtrière  ,  l’auteur  s’est  trouvé  à 
même  d’examiner  souvent  les  organes  sexuels  de  la  femme  tant  à 
l’état  de  santé  qu’à  l’état  de  maladie.  C’est  le  résultat  de  ses  nom¬ 
breuses  et  consciencieuses  recherches  qu’il  a  voulu  consigner  ici , 
cherchant  à  y  joindre  çà  et  là  des  appréciations  ou  aperçus  nouveaux 
non  encore  exprimés  par  les  auteurs. 

Après  quelques  considérations  générales  sur  la  matrice  elle-même 
envisagée  en  son  entier,  M.  Forget  passe  à  l’histoire  du  col  anato¬ 
mique,  dénomination  qu’il  propose,  avec  quelque  raison,  pour  dési¬ 
gner  le  col  utérin  dans  son  ensemble  ,  réservant  le  nom  de  col  chi¬ 
rurgical  à  la  partie  saillante  dans  le  vagin.  Le  vrai  type  primitif  du 
col  utérin  n’existe  que  chez  la  jeune  fille  nubile  et  vierge  ;  il  est 
exempt  alors  de  toute  modification  produite  par  ce  que  l’auteur 
appelle  l’agression  pénienne.  Le  hasard  a  mis  à  même  M.  Forget 
d’examiner  deux  cols  utérins  types  ;  il  en  a  profité  pour  étudier  les 


dimensions  exactes  de  l’organe,  dont  il  donne  une  description  neuve 
et  plus  eomplète  peut-être  que  celle  de  ses  devanciers,  mais  à  coup 
sûr  semée  d’aperçus  originaux  et  ingénieux  qui  donnent  à  son  livre 
un  intérêt  réel. 

En  quelques  mots  ,  voici  comme  on  peut  résumer  le  parallèle 
établi  par  l’aulenr  entre  les  divers  âges  du  col  utérin.  Pendant  la 
vie  intra-utérine  ,  le  col ,  à  son  apogée  de  suprématie  ,  relègue  au 
second  plan  le  corps  de  l’organe.  Chez  la  jeune  fille  niihile ,  les 
rôles  se  trouvent  intervertis  ,  et  la  prépondérance  passe  décidément 
du  côté  du  corps  de  la  matrice.  Là  commence  la  période  de  déclin 
relatif  ou  de  dégradation  du  col,  laquelle  se  continue  d’une  manière 
plus  ou  moins  lente,  mais  progressive,  jusqu’à  l’époque  critique  de 
fa  ménopanse  ;  à  tel  point  qu’après  l'âge  critique  il  a  complètement 
disparu  ,  et  le  corps  utérin,  «  restant  seul  en  quelque  sorte  sur  la 
brèche  pratiquée  par  le  temps  au  vieil  organe  gestateur,  survit  à  la 
dissolution  de  sou  co-associé,  dont  l’existence,  plus  tourmentée  et 
plus  active,  a  dû  s’user  plus  prématurément  et  s’éteindre  aussi  la 
première.  » 

Suivrons-nous  l’auteur  dans  les  détails  qu’il  donne  sur  la  confor¬ 
mation  éxiérieure  et  sur  la  structure  intime  du  col,  dans  les  diverses 
circonstances  de  vacuité  ou  de  plénitude  de  l’organe  gestateur  ,  sur 
ses  anomalies,  sur  ses  vices  de  structure,  etc.  ?  Nous  laissons  à  nos 
lecteurs  le  plaisir  de  parcourir  eux-mêmes  les  parties  du  livre  où  ■ 
sont  traités  ces  divers  points  ;  ils  le  feront  avec  un  véritable  intérêt, 
et  nous  ne  voulons  point  amoindrir  par  avance  leurs  impressions. 

Mais  que  M.  Forget  nous  permette  une  réflexion  que  nous  croyons 
juste  sur  la  forme  de  son  ouvrage.  Nous  lui  trouvons  une  forme  un 

peu  trop .  littéraire,  qu’il  nous  passe  l’expression.  Serait-ce  qu’il 

aurait  eu,  en  écrivant,  la  pensée  de  se  faire  lire  et  de  se  faire  com¬ 
prendre  par  les  gens  du  monde  ?  Nous  ne  voulons  pas  approfondir 
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dical  de  cette  ville,  une  observation  qui ,  à  plusieurs  égards , 
est  digne  de  nous  intéresser,  et  qui,  à  côté  d’un  fait  très  cu¬ 
rieux  ,  nous  offre  un  exemple  du  rôle  trop  considérable  que 
joue  encore  l’imagination  dans  l’observation ‘médicale.  Fai¬ 
sons  d’abord  connaître  avec  détails  l'observation  de  notre  ho¬ 
norable  confrère;  nous  essaierons  ensuite  d’en  faire  l’objet 
de  quelques  réflexions. 

Après  quelques  considérations  étrangères  à  son  sujet ,  M. 
Gubian  s’exprime  ainsi  : 

Au  nombre  des  accidents  les  plus  promptement  mortels  (Jui 
viennent  surprendre  la  sécurité  du  praticien  ,  nous  plaçons 
ceux ,  heureusement  très  rares  ,  déterminés  par  les  injections 
utérines,  quelque  innocentes  qu’elles  soient  par  leur  compo¬ 
sition,  chez  certaines  femmes  à  idiosyncrasie  remarquable. 

Si,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas ,  les  injections  utéri¬ 
nes  calmantes,  émollientes,  astringentes,  sont  essentiellement 
avantageuses,  il  en  est  aussi  où,  quoique  indiquées,  elles  sont 
néanmoins  nuisibles;  à  tel  point  qu’un  ancien  chirurgien  en 
chef  de  1  Hôtel-Dieu  ,  le  docteur  Cartier,  les  proscrivait  pour 
ainsi  dire.  On  trouve  en  effet  assez  souvent  des  femmes  dont 
1  idiosyncrasie  est  sous  ce  rapport  rebelle  aux  indications  les 
plus  précises;  mais  ces  conditions  ont  en  général  peu  de  gra¬ 
vite  ,  et  il  est  facile,  en  en  suspendant  l’usage  ,  de  remédier 
aux  inconvénients. 

11  est  des  circonstances  physiques  ou  morales  de  la  femme 
qui  rendent  l’organe  utérin  perméable ,  et  dans  ces  disposi¬ 
tions,  qu’il  est  bien  difficile  d’apprécier,  les  injections  peuvent 
être  excessivement  dangereuses.  Ainsi  après  la  délivrance, 
après  l’avortement,  à  la  fin  de  l’écoulement  cataménial ,  dans 
certains  relâchements  où  le  col  utérin  est  entr’ouvert  et  bas, 
les  injections  les  mieux  indiquées  ,  faites  sans  précautions  , 
peuvent  produire  des  accidents  mortels.  Ces  accidents  survien¬ 
dront  d’autant  plus  facilement  chez  la  femme  troublée  au  mo¬ 
ral,  que  l’innervation,  se  trouvant  dérangée  ou  suspendue,  la 
laisse  sans  armes  pour  réagir  contre  l’ennemi  terrible  qui  la 
frappe  à  l’improviste. 

Nous  reconnaissons  deux  causes  à  ces  mortels  accidents  : 
l’une  est  la  pénétration  de  l’injection  dans  le  péritoine;  l’au¬ 
tre  est  l’introduction  de  l’air  dans  les  sinus  veineux  utérins. 
Notrè  observation  se  rapporte  à  la  première  de  ces  causes. 

Il  y  a  sans  doute  témérité  de  ma  part  à  venir  signaler  les 
dangers  des  injections,  après  avoir  lu  lè  travail  de  M.  Vidal 
(de  Cassis) ,  où  fauteur  s’attache  pour  ainsi  dire  â  légitimer 
les  injections  forcées.  Mais,  entraîné  par  la  vivacité  de  son 
imagination  ,  il  avait  sans  doute  oublié  que  les  cadavres  sur 
lesquels  il  expérimentait  n’étaient  plus  que  des  corps  inertes, 
et  que  dans  la  nature  morte,  les  parois,  les  coudes,  les  replis 
des  vaisseaux  utérins  et  des  trompes,  pouvaient,  dans  un  com¬ 
plet  affaissement  ou  dans  une  obstruction  produite  par  des 
concrétions  muqueuses ,  crypteuses  ou  fibrineuses  ,  opposer 
un  obstacle  quelquefois  insurmontable, aux  injections  forcées: 
tandis  que,  dans  l’état  de  vie  et  surtout  de  maladie,  pendant 
»  le  trouble  de  l’innervation,  on  a  Vu,  chez  les  femmes  môme  les 
plus  faibles,  l’utérus  venir  absorber  les  liquides  avec  la  rapi¬ 
dité  et  la  force  d'une  ventouse.  Cette  aspiration  utérine  peut 
se  propager  aux  trompes ,  aux  sinus  veineux  et  aux  lympha¬ 
tiques.  Sans  doute  dans  l’état  de  santé,  dans  l’état  normal, 
cette  absorption  n’a  lieu  que  sur  les  fluides  naturels  et  pro¬ 
pres  à  la  vitalité  ;  mais  sous  l’influence  pathologique  ,  il  y  a 
perversion  de  celte  sensibilité. 

Les  faits  prouvent  qu’elle  peut  laisser, passer  l’ennémi,  et , 
plus  encore,  qu’elle  peut  l’introduire  elle-même  dans  la  place. 
Voici  l’un  de  ces  faits  qui  viennent  à  l’appui. 

M®'  ***,  âgée  de  quarante-quatre  ans,  forte ,  bien  consti¬ 
tuée,  blonde,  tempérament  sanguin-lymphatique,  avec  prédo¬ 
minance  d’une  innervation  et  d’une  intelligence  tontes  spécia¬ 
les.  Mariée  très  jeune  â  un  homme  livré  à  l’onanisme  et 
presque  toujours  impuissant  par  la  pratique  continue  de  celte 
honteuse  passion  ,  elle  ignora  les  plaisirs  et  les  peines  de  l’a¬ 
mour  jusqu’au  commencement  de  la  dernière  année  de  sa  vie. 

Sa  haute  raison  et  ses  vertus  la  préservèrent ,  dans  le  monde 
distingué  où  elle  vivait,  et  lui  firent  toujours  repousser  les 
nombreux  hommages  dont  elle  était  l’objet.  Poussée  par  l’im¬ 
périeux  instinct  de  la  maternité ,  elle  parvint  à  obtenir,  à  in- 
tervallss  très  éloignés,  deux  grossesses  auxquelles  succédèrent 
des  accouchements  douloureux.  Le  forceps  fut  appliqué  ;  le 
vagin  resta  relâché  et  la  vulve  agrandie  par  une  déchirure  de 
sa  commissure.  L’utérus,  dont  les  engorgements  ,  suites  de 
couches,  se  dissipent  ordinairement  par  l’allaitement,  n’ayant 


point  joui  de  cet  heureux  secours  donné  par  la  nature ,  resta 
volumineux,  lourd  et  douloureux. 

Une  pudeur  extrême  et  bien  maicntendue  empêcha  celte 
dame  de  consulter  son  médecin  et  son  accoucheur- sur  des 
délabrements  qu’elle  supportait  depuis  longtemps ,  croyant 
n’avoir  seulement  que  de  légères  incommodités.  C’est  à  l’âge 
de  quarante-trois  ans,  quinze  ans  après  sa  dernière  couche  , 
qu’excitée,  soit  par  l’hypertrophie  croissante  de  l’ulérus  que 
son  poids ,  le  relâchement  du  vagin ,  le  repos  sur  les  reins  et 
la  réaction  vitale  et  de  tissu  faisaient  descendre  et  remonter 
alternativement,  soit  par  cet  instinct  d’innervation  qui  rend  un 
besoin  de  jouissance  d’autant  plus  impérieux  qu’il  a  été  plus 
longtemps  comprimé,  soit  enfin  parce  que  l’influence  de  l’âge 
critique  venait  ajouter  à  la  pléthore  organique  et  vitale  de 
l’appareil  sexuel. 

C’est  à  cette  époque  de  sa  vie,  dis-je,  que  cette  femme  jus¬ 
qu’alors  si  sage  et  encore  belle,  cède  à  l’ascendant  d’un  hom¬ 
me  usé  autant  par  l’âge  que  par  les  excès. 

Elle  sait  qu’il  n’est  pas  digne  de  son  amour.  Mais  entraînée 
par  un  instinct  irrésistible  ,  elle  ne  connaît  plus  de  bornes. 
Pour  lui  elle  sacrifierait  tout ,  son  honneur  et  sa  vie.  Elle 
adresse  des  reproches  amers  à  son  mari  ;  elle  est  prête  à  le 
quitter  et  ù  abandonner  son  enfant ,  que  cependant  elle  ché¬ 
rit,  pour  s’attacher  à  l’objet  de  son  amour,  si  elle  est  assez 
heureuse  pour  le  fixer.  Les  conseils  de  son  confesseur,  qu’elle 
respecte  toujours,  n’ont  plus  de  portée.  Si  j’ai  toute  sa  con¬ 
fiance,  si  elle  écoute  mes  remontrances  un  moment,  sa  raison 
fléchit  presque  aussitôt. 

Je  cherche  à  lui  faire  comprendre  qu’avec  l’exaltation  de 
son  esprit,  une  déception  que  je  regarde  comme  certaine  sera 
pour  elle  le  plus  grand  des  malheurs.  Vains  efforts  !  A  la 
première  occasion,  la  faible  femme  franchit  la  barrière,  et 
trouve  immédiatement  la  déception  prédite. 

Alors  les  chagrins,  le  désespoir  l’entraînent  à  des  idées  de 
suicide  et  même  à  des  tentatives  ;  heureusement  l'amour  ma¬ 
ternel  s’oppose  à  l’accomplissement  du  crime.  Ce  qui  aug¬ 
mente  son  chagrin,  c’est  que  la  maigreur  qui  suit  de  si  gran¬ 
des  secousses  fait  disparaître  les  charmes  qui  ornaient  encore 
son  visage.  Des  pessaires  astringents  et  des  injections  de  même 
nature  ont  été  souvent  employés  dans  le  but  de  réparer  des 
désastres  dont  les  traces  ne  doivent  plus  s’effacer.  Souvent  des 
mouvements  de  fièvre  nerveuse  répondent  à  l’ardeur  qui  la 
consume.  C’est  dans  cette  fâcheuse  disposition  morale  et  phy¬ 
sique  de  celte  intéressante  victime  d’un  fol  amour  que  l’on 
vint,  en  février  1848,  me  chercher  au  milieu  de  la  nuit  pour 
des  douleurs  cruelles  qu’elle  éprouvait  dans  le  bas-ventre.  Je 
fus  frappé,  au  premier  abord,  de  l’aspect  de  son  faciès.  Elle 
me  dit  d’une  Voix  éteinte  qu’elle  avait  souffert  et  qu’elle 
souffrait  encore  horriblement  dans  le  ventre,  depuis  l’instant 
où,  après  avoir  poussé  une  injection  de  décoction  de  roses  de 
Provins  et  de  tête  de  pavot,  elle  avait  ressenti  une  douleur 
atroce  qui  n’avait  fait  qu’augmenter. 

Elle  a  des  frissons  répétés  avec  sentiment  d’un  froid  glacial. 
La  douleur  fixe  et  profonde  correspond  à  la  trompe  gauche. 

11  y  a  tension  et  matité  dans  toute  la  région  sous-ombilicale. 
Le  plus  léger  toucher  exaspère  les  douleurs,  surtout  vers  le 
point  eorrespondant  à  la  trompe.  Les  cuisses  sont  relevées,  le 
moindre  mouvement  lui  donne  des  souffrances  intolérables. 

Le  pouls  est  fréquent,  petit,  serré.  La  respiration  pressée, 
haletante,  est  courte  et  faible.  Voix  éteinte,  faciès  grippé, 
abattu,  trqits  étirés  et  exprimant  une  profonde  anxiété;  yeux 
enfoncés  dans  l’orbite  et  presque  éteints.  La  peau,  couverte 
d’une  transpiration  froide  et  poisseuse,  offre  une  teinte  bron¬ 
zée  à  la  face,  et  cyanosée  aux  extrémités.  Langue  tremblot- 
tante,  froide  et  sèche;  nausées  et  vomissements  fréquents  de 
bile  porracée;  les  urines  sont  supprimées;  le  ventre  se  bal¬ 
lonne. 

Les  saignées  générale  et  locale,  les  onctions  mercurielles, 
les  opiacés,  ne  soulagèrent  que  bien  légèrement  cette  malheu¬ 
reuse  femme,  qui  expira  le  troisième  jour  de  l’accident,  e.x- 
primant  jusqu’à  la  fin,  alors  qu’elle  n’avait  ni  pouls,  ni  voix, 
sa  reconnaissance  pour  tous  les  soins  qu’on  lui  prodiguait. 
Comment  se  fait-il  que  cette  malade,  pour  qui  les  injections 
avaient  toujours  été  inoffensives  ,  périsse  si  cruellement  par 
l’action  fatale  de  la  dernière? 

Je  me  suis  étendu  sur  les  phénomènes  physiologiques  de 
son  état  moral  ou  nerveux  pour  mieux  faire  pressentir  l’expli¬ 
cation  de  cette  fatalité;  car  c’est  à  ce  trouble  de  l’innervation 
qu’il  faut  attribuer  ce  malheur.  Mais  on  peut  aussi  penser  que, 
la  matrice  étant  basse  et  son  col  entr’ouvert,  la  canule  aura 


été  introduite  peut-être  trop  avant  dans  le  col  utérin,  et  le  jet 
du  liquide  aura  pénétré  facilement  dans  le  péritoine. 

Si  l’accident  a  eu  lieu  de  cette  manière,  comment  se  fait-il 
qu’il  ne  se  soit  pas  produit  plus  tôt?  Vaudrait-il  mieux  pen¬ 
ser  que  plus  d’une  fois  le  liquide  des  injections  a  pénétré 
dans  le  ventre,  mais  qu’alors  l’état  de  santé  permettait  au  pé¬ 
ritoine  d’absorber  quelques  gouttes  de  liquide,  comme  la  sé¬ 
rosité  abdominale  elle-même ,  tandis  que  pour  la  dernière 
injection  l’état  physiologique  était  modifié  par  l’exaltation  de 
l’innervation. 

Il  y  avait  une  véritable  prédisposition  pathologique  du  pé¬ 
ritoine,  qui  a  déterminé  sa  prompte  lésion  sous  l’influence  du 
corps  étranger. 

Nous  pourrions  citer  à  l’appui  de  notre  explication  les 
physiologistes  et  les  cliniciens  qui  ont  vu  la  séreuse  recevoir 
et  absorber  des  liquides  restés  aussi  inoffensifs  que  les  va¬ 
peurs  qu  elle  exhale  ;  tandis  que,  dans  certaines  prédisposi¬ 
tions  pathologiques,  le  surcroît  de  cette  sécrétion  devient  une 
cause  de  mort.  Tels  aliments  dans  les  voies  digestives  réjouis¬ 
sent  et  nourrissent  pendant  l’état  normal,  qui  produisent  de 
noires  vapeurs  et  une  indigestion  mortelle  s’il  existe  de  fu¬ 
nestes  modifications  dans  l’innervation.  Il  est  sans  doute  bien 
difficile  de  reconnaître  et  de  saisir,  à  priori,  ces  fâcheuses 
prédispositions.  Mais  cependant  le  praticien  doit  toujours  sui¬ 
vre  le  précepte  du  sage  :  s’abstenir  dans  le  doute. 

De  cette  observation  et  d’autres  faits  physio-pathologiques 
analogues,  nous  tirerons  les  conclusions  suivantes  : 

1“  A  la  suite  de  l’accouchement ,  de  l’avortement  et  des 
écoulements  périodiques ,  il  faut  en  général  défendre  les  in¬ 
jections  utérines  ; 

2^008  les  grandes  secousses  morales,  durant  les  troubles 
de  l’innervation,  lorsque  le  système  nerveux  de  la  femme  est 
exalté  ou  perverti,  il  faut  en  général  défendre  les  injections 
utérines  ; 

3“  Si  le  placenta  ou  une  fraction  du  délivre ,  ou  bien  des 
caillots  ou  d’autres  substances  étrangères  en  décomposition 
dans  l’utérus  nécessitent  des  injections  détersives;  si  des  dou¬ 
leurs  vives  locales  réclament  impérieusement  des  injections 
hypercotiques,  réfrigérantes  ou  émollientes,  il  faut  alors  que 
ces  injections  soient  aussi  rares  que  possible  et  administrées 
avec  la  plus  grande  prudence. 

On  ne  prescrira  que  des  demi-in)erHons.  Ce  mot  composé, 
demi-injections,  indique  qu’il  faut  diminuer  la  quantité  du  li¬ 
quide  et  la  force  d’impulsion  des  injections  ordinaires. 

On  aura  soin  de  ne  pas  trop  enfoncer  la  canule,  de  ne  la 
placer  qu  à  l’ouverture  de  la  vulve  pour  les  injections  vagina¬ 
les  et  pour  les  utérines ,  de  ne  pas  l’enfoncer  dans  l’orifice  du 
col  au  delà  de  deux  ou  trois  centimètres.  On  recommandera  à 
la  personne  qui  doit  pousser  le  piston  de  s’exercer,  avant 
d’administrer  l’injection,  â  chasser  l’air  qui  peut  avec  le  li¬ 
quide  être  renfermé  dans  le  corps  de  l’instrument.  Car  cet  air, 
plus  facilement  que  le  liquide,  peut  pénétrer  dans  les  sinus 
veineux  et  dans  les  trompes. 

Elle  s’exercera  en  second  lieu  à  ne  pousser  le  piston  qu’a¬ 
vec  la  force  nécessaire  pour  faire  jaillir  le  liquide  seulement  à 
cinq  ou  six  centimètres  hors  de  la  canule. 

Quand  on  a  vu  le  terrible  accident  dont  je  viens  de  décrire 
l’observation,  on  ne  saurait  prendre  trop  de  précautions  pour 
éviter  une  pareille  catastrophe;  on  ne  saurait  assez  prompte¬ 
ment  s’imposer  le  devoir  de  propager  ses  convictions.  Heu¬ 
reux  si,  les  faisant  partager  à  quelques  praticiens,  elles  les 
mettent  en  garde  contre  de  semblables  dangers. 

Quoique  nous  ayons  pu  nous  convaincre  par  les  nombreu¬ 
ses  expériences  de  M.  Vidal  de  la  rareté  extrême  des  accidents 
à  la  suite  des  injections  utérines;  quoique  nous  soyons  con¬ 
vaincu  même,  comme  M.  Vidal ,  que  les  faits  qu’on  a  cités  à 
l’appui  de  l’opinion  qui  considère  ces  injections  comme  très 
dangereuses,  nous  ne  sommes  peut-être  pas  aussi  certain  que 
l’habile  chirurgien  de  l’bdpital  du  Midi  que  Ces  injections  sa¬ 
gement  pratiquées  ne  puissent  jamais  avoir  le  moindre  incon¬ 
vénient.  Toutefois  ,  nous  devons  dire  que,  si  nous  avons  rap¬ 
porté  le  fait  précédent,  c’est  plutôt  à  titre  de  fait  extrêmement 
curieux  que  comme  preuve  du  danger  des  injections  utérines. 
Nous  ne  voyons  pas  en  effet  dans  l’observation  de  M.  Gu¬ 
bian  ,  où  l’on  peut  regretter  de  trouver  un  style  un  peu  trop 
fleuri ,  des  détails  assez  précis  pour  lever  tous  les  doutes. 
L’autopsie  n’a  pas  été  faite ,  et  l’on  n’a  rien  de  certain  ni 
même  de  probable  sur  les  points  où  a  débuté  l’inflammation 
du  péritoine;  peut-être  même  est-il  permis  d’avoir  des  doutes 
I  sur  la  réalité  de  cette  inflammation.  D’un  autre  côté,  il  est 


la  question  ,  car  s’il  nous  était  prouvé  qu’il  eii  fui  ainsi ,  nous  se¬ 
rions  obligé  de  blâmer  cette  tendance.  Nons  sommes  de  ceux  qui, 
en  médecine ,  disent  avec  le  poète  latin  :  Odi  profanum  vulyus  et 
àTceo. 

De  l’ entrainement  des  parties  antérieures  du  corps  vitré  pendant 
l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement ,  par  lé  docteur 
Lucien  Boyer. 

Il  arrive  quelquefois  qu’après  une  opération  de  Cataracte  qui  sem¬ 
ble,  sur  le  moment,  avoir  parfaitement  réossi ,  Je  cristallin,  abaissé 
par  l’aiguille,  remonte  en  face  de  la  pupille  ,  reprend  sa  place  ac¬ 
coutumée  dans  l’œil  et  que  la  vision  ne  se  rétablit  pas.  Quelle  est 
la  cause  de  cette  réascension  du  cristallin  ?  Quel  est  le  moyen  de 
l’éviter?  Telles  sont  les  deux  questions  que  s’est  posées  M.  Lucien 
Boyer,  et  voici  comme  il  a  cru  pouvoir  les  résoudre. 

Souvent,  a-t-il  pensé  ,  le  cristallin  est  adhérent  si  intimement  au 
corps  vitré  que  la  dépression  du  crisfallin  fait  opérer  au  corps  vitré 
uu  mouvement  de  bascule  ,  Jn  rotation  sur  son  axe  transversal;  au 
lieu  d'un  déplacement  partiel  du  cristallin  ,  il  y  a  déplacement  en 
masse  du  crisfallin  et  du  corps  vitré.  Or  il  peut  arriver  que,  l’action 
de  l’aiguille  ayant  cessé  ,  un  mouvement  de  rotation  en  sens  inverse 
remette  les  parties  dans  leurs  rapports  accoutumés  ;  d’où  réascen¬ 
sion  du  cristallin  par  suite  de  ce  nouveau  mouvement  de  bascule. 

Sans  affirmer  que  les  choses  se  passent  toujours  ainsi ,  M.  Lucien 
Boyer  est  porté  â  croire  qu’il  y  a  des  cas  nombreux  où  telle  est 
l’explication  du  phénomène.  Il  appuie  sa  manière  de  voir  sur  des 
expériences  nombreuses  faites  sur  des  cadavres  d’hommes  ou  de 
grands  animaux.  Il  a  vu ,  après  l’opération  ,  la  lentille  parfaitement 
enchatonnée  sans  aucune  déchirure  de  la  capsule  ,  entourée  comme 


à  l’état  normal  du  cercle  radié  tracé  à  la  partie  antérieure  un 
corps  vitré  par  le  contact  des  procès  ciliaires  ,  mais  correspon¬ 
dant  à  un  point  plus  ou  moins  éloigné  de  l’ouverture  de  la  pupille. 
II  y  avait  eu  rotation  complète  du  corps  vitré  dans  la  cavité  de  l’œil; 
les  adhérences  du  corps  vitré  à  la  face  interne  de  la  cavité  oculaire 
avaient  perdu  tonte  consistance  ,  et  rien  n’était  plus  facile  que  de 
ramener  le  cristallin  à  sa  position  normale  en  faisant  tourner  tout  le 
corps  vitré  avec  lui. 

Cependant  M.  Boyer  ne  tarda  pas  à  remarquer  que  le  phénomène 
ne  se  produisait  guère  que  sur  des  yeux  de  sujets  morts  depuis 
quelque  temps  déjà;  sur  des  yeux  frais  il  ne  se  produisait  pas  aussi 
facilement.  Ceci  ôterait  certainement  à  l’explication  de  M.  Boyer  une 
partie  de  sa  valeur.  Cependant  ne  pourrait-on  pas  admettre  avec  lui, 
que  dans  quelques  cas,  exceptionnels  si  l’on  veut,  ce  défaut  d'adhé¬ 
rence  entre  le  corps  vitré  et  la  choroïde  eût  lieu ,  et  que  par  suite 
se  produisît  le  monvement  de  rotation  que  nous  avons  indiqué?  Rien 
n’empêche  de  le  croire. 

Comment  alors  faut-il  opérer  pour  éviter  foute  chance  de  production 
du  déplacement  en  masse  du  contenu  du  globe  oculaire?  M.  Boyer  pro¬ 
pose,  au  lieu  de  déprimer  le  cristallin  après  avoir  incisé  la  capsule, 
de  placer  l’aiguille  à  plat  sur  la  face  antérieure  du  cristallin  ,  et  de 
lui  imprimer  un  mouvement  direct  d’avant  en  arrière  ,  jusqu’à  ce 
qu’il  soit  parvenu  approximativement  au  centre  du  globe  oculaire. 
Une  fois  arrivée  là,  l’aiguille  est  changée  de  direction,  de  telle  sorte 
ue  la  convexité  devienne  supérieure,  et  le  cristallin  est  déprimé 
e  haut  en  bas.  Ce  procédé  ,  audjuel  M.  Boyer  donne  le  nom  de 
répulsion  anguleuse  du  cristallin  ,  ne  nous  parait  rien  présenter 
qui  doive  empêcher  de  l’adopter  dans  un  grand  nombre  de  cas. 
Nous  pensons  que  la  rotation  en  masse  dn  corps  vitré  dans  l’œil  doit 
être  nn  fait  plus  rare  que  ne  le  penSe  M,  Boyer  ;  car  nous  ne  pou¬ 


vons  admettre  gue  les  hnmeurs  de  l’œil  soient  situées  au  centre  de 
l’œil  en  dehors  de  toute  expansion  ,  de  tonte  communication  vitale 
avec  les  autres  parties  de  l’organe  ,  et  simplement  comme  une  leo- 
lille  de  cristal  dans  le  tube  d’une  lunette.  Mais  peut-être  dans  un 
œil  déjà  malade  les  adhérences  peuvent-elles  être  assez  faibles  pour 
que  leur  rupture  et  par  suite  la  rotation  en  masse  aient  lieu. 

Comme  après  tout  le  procédé  de  répulsion  intérieure  ne  nous  pa¬ 
raît  avoir  d’inconvénient  dans  aucun  cas  ,  que  dans  certains  autres 
il  peut  avôir  des  avantages  réels  ,  et  que  déjà  deux  fois  il  a  réussi 
entre  les  mains  de  l’auteur,  nous  ne  pouvons  que  lui  donner  notre 
approbation  ,  et  pensons  que  les  chirurgiens  ne  pourront  sans 
injustice  lui  refuser  droit  de  domicile  dans  la  médecine  opératoire 
oculaire.  D'  A.  Foucart. 


NOUVELLES. 

M.  Pommier,  chirur,gien  de  3=  classe  de  la  marine,  a  été  autorisé 
à  accepter  une  épée  d’honneur  qui  lui  a  été  offerte  par  le  conseil 
municipal  de  l’île  de  Sein,  en  témoignage  de  sa  gratitude  pour  les 
soins  dévoués  que  cet  officier  de  santé  a  donnés  aux  cholériques  de 
cette  commune  pendant  fépidémie  de  1849. 

—  Cours  de  clinique  sur  les  maladies  chirurgirales  des  enfants. 
—  M.  Guersant,  chirurgien  de  f hôpital  des  Enfants,  continuera  son 
cours  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants,  à  dater  du  mois 
d’avril,  à  l’hôpital  des  Enfants,  rue  de  Sèvres. 

1“  Tons  les  jours,  les  visites  à  sept  heures  et  demie. 

2»  Tous  les  jeudis,  leçons  et  opérations  de  sept  heures  et  demie 
à  dix  henreii. 

3°  Consultations  gratuites  fous  les  jours  à  huit  heures  et  demie, 
excepté  le  jeudi  et  le  dimanche. 


bien  difficile  d’admeltre  qu’à  l'aide  d’une  canule  ordinaire 
à'injections  vaginales.,  la  malade  elle-même  ait  pu  faire  pé¬ 
nétrer  un  liquide  jusque  dans  le  péritoine;  ce  serait  déjà 
beaucoup  d’accorder  qu’elle  ait  pu  le  faire  pénétrer  jusque 
dans  la  cavité  utérine  ,  quelles  que  fussent  d’ailleurs  ses  dis¬ 
positions  morales,  lesquelles,  suivant  nous,  ne  sauraient  avoir 
une  grande  influence  sur  l’état  des  orifices  et  conduits  des 
trompes  et  de  l’utérus.  Le  fait  de  àl.  Gubian  restera  done 
comme  une  curiosité  pathologique,  et  fout  au  plus  comme  un 
sujet  de  doute  touchant  le  danger  des  injections  utérines  ,  et 
même,  dirons- nous,  des  injections  vaginales. 


HOPIT  AL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 
ïieçons  sur  la  myélite. 

(Premier  article.) 

Considérations  anatomiques  relatives  à  la  moelle,  épinière. 

Avant  de  vous  entretenir  spécialement  de  la  myélite,  je 
crois  qu’il  serait  bon  de  vous  rappeler  en  peu  de  mots  et  la 
structure  de  la  moelle,  et  la  di.sposition  des  membranes  qui 
l’entourent  en  formant  le  fourreau  rachidien. 

La  moelle  est  contenue  dans  le  centre  du  canal  rachidien, 
et  s’étend  depuis  la  base  du  cerveau  jusqu’à  la  région  lom¬ 
baire.  Chez  les  enfants,  elle  ne  va  guère,  en  général,  que  jus¬ 
qu’à  la  onzième  vertèbre  dorsale ,  et  se  développe  successi¬ 
vement,  à  mesure  que  se  développent  les  membres  inférieurs. 
Ce  premier  point  d’anatomie  est  fort  grossier,  et  cependant  il 
suffit  pour  qu’on  sache  que  dans  une  maladie  présentant  des 
symptômes  de  lésion  dé  la  moelle,  il  ne  faudra  pas  aller, 
comme  certains  praticiens,  établir  des  exutoires  profonds  sur 
la  région  lombaire. 

La  moelle  est  enveloppée  de  membranes  qui  se  continuent 
avec  les  membranes  cérébrales,  mais  en  changeant  de  struc¬ 
ture.  La  pie-mère  qui,  sur  la  convexité  du  cerveau,  n’est  qu’un 
réseau  cellulo-vàsculaire  très  mince,  se  condense  eti  pénétrant 
par  l’ouverture  inférieure  du  calamus  scriptorius  dans  le 
quatrième  ventricule,  puis  dans  le  troisième,  puis  dans  les 
ventricules  latéraux,  et  cette  membrane  cpndensée  redescend 
par  l’ouverture  inférieure  du  calamus  scriptorius,  s’étend  sur 
la  moitié  allongée,  puis  sur  toute  la  longueur  de  la  moelle 
rachidienne  s’épaissit,  devient  plus  dense  et  exerce  un  état  de 
constriction  assez  fort  sur  sa  substance  propre;  car  si  on  pra¬ 
tique  des  incisions  sur  cette  .tunique,  la  substance  de  la  moelle 
fait  comme  hernie  à  travers  l’ouverture.  L’enveloppe, immé¬ 
diate  de  la  moelle  est  donc  constituée  par  la  pie-mère  rachi¬ 
dienne  solide,  fibreuse,  qui  enveloppe  la  moelle  et  répond,  en 
dedans,  immédiatement  à  ses  faisceaux  propres  ;  en  dehors, 
elle  répond  à  l’arachnoïde. 

L’arachnoïde,  très  solide  sur  le  cerveau,  moins  sur  le  cer¬ 
velet,  se  modifie  dans  sa  structure  en  descendant  lé  long  du 
rachis.  Très  mince,  cellulo-vasculaire,  elle  s’étend  sous  forme 
de  lame  très  fine  qui  tapisse  la  surface  externe  du  fourreau 
de  la  pie-mère,  descend  jusqu’en  bas  du  canal  vertébral,  et 
femonte  en  dehors  pour  gagner  la  concavité  de  la  dure-mère, 
de  sorte  que  la  concavité  de  l’arachnoïde  descend  jusqu’à  la 
queue  de  cheval  ;  mais  cette  membrane  perd  de  sa  solidité  et 
devient  ténue  comme  du  tissu  cellulaire  fin  et  condensé.  Dans 
le  cerveau,  le  feuillet  de  l’arachnoïde  n’adhère  à  la  pie-mère 
que  par  des  filaments  celluleux  très  lâches,  de  sorte  qu’il  y  a 
cavité  réelle  entre  ces  deux  membranes,  et  c’est  celte  cavité 
que  remplit  le  fluide  céphalo-rachidien.  Celle  cavité  se  pro¬ 
longe  dans  la  colonne  vertébrale,  et  est  interposée  entre  le 
feuillet  solide  de  la  pie-mère  et  la  cavité  arachnoïdienne.  Si 
on  pénètre  dans  le  canal  rachidien  de  dehors  en  dedans,  on 
trouvera  donc  : 

1“  La  dure-mère  ; . 

2"  Le  feuillet  de  l’arachnoïde  qui  la  tapisse; 

3“  La  cavité  arachnoïdienne  ; 

4”  Le  feuillet  profond  de  l’araehnoïde; 

.  5”  Le  liquide  céphalo-rachidien  interposé  à  l’arachnoïde 
et  à  la  pie-mère; 

G»  La  pie-mère. 

Il  faut  bien  faire  attention  à  celte  disposition  pour  bien 
distinguer  les  épanchements  séreux  de  la  cavité  arachnoï¬ 
dienne,  qui  sont  toujours  causés  par  un  effet  pathologique,  et 
les  epanchemenls  de  liquide  céphalo-rachidien,  qu’on  trouve 
entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde  à  l’état  physiologique. 

Divers  auteurs,  et  Munro  surtout,  ont  décrit  le  ligament 
dentelé,  qui  part  de  la  pie  mère  et  va  jusqu’à  la  dure-mère, 
entièrement  enveloppé  par  rarachnoïde,  mais  situé  en  dehors 
de  la  cavité  arachnoïdienne.  11  n’est  pas  destiné,  comme  l’ont^ 
dit  les  anciens  auteurs,  à  empêcher  que  dans  les  eourbures 
de  la  colonne  vertébrale  la  moelle  ne  soit  emportée  d’un  côté 
plutôt  que  d’un  autre  ;  il  doit  empêcher,  qu’elle  ne  sorte  du 
fourreau  rachidien,  et  la  sépare  ainsi  de  l’arachnoïde,'  de  la 
dure-mère  et  des  os  du  rachis. 

Quand  on  ouvre  le  cadavre  d’un  sujet  ayant  succombé  à 
une  hémorrhagie  cérébrale,  surtout  quand  celle  hémorrhagie 
s’est  faite  dans  les  ventricules,  on  trouve  du  sang  ou  de  la 
sérosité  sanguinolente  autourde  la  moelle  épinière,  en  dehors 
de  son  enveloppe  immédiate  et  jusqu’au  bas  du  canal  verté¬ 
bral.  C’est  le  liquide  céphalo-rachidien  qui  a  transporté  de 
ce  sang  jusqu’au  bas  du  rachis.  Ces  épanchements  ne  sont 
que  l^e  résultat  de  la  malaxation  accidentelle  du  sang  hémor- 
rfià'gique  avec  le  liquide  cépahalo-rachidient  et  de  prétendues 
qhsèrvations  d’hémorrhagies  rachidiennes  ne  sont  le  plus  sou¬ 
vent  que  le  produit  de  phénomènes  de  ce  genre. 

En  dehors  de  l’arachnoïde,  on  trouve  l’enveloppe  externe 
de  la  moelle,  la  dure-mère,  qui  se  prolonge  dans  tout  le  canal 
vertébral,  et  n’est  adhérente  aux  os  que  par  un  point  de  tan¬ 
gence  sur  le  corps  des  vertèbres.  Sur  les  parties  latérales  il  y, 
a  un  vide;  dans  ce  vide  est  du  tissu  cellulaire  très  ténu,  eou- 
tenant  des  vaisseaux  qui  rampent  sur  le  pourtour  du  canal 
osseux,  et  répondent  au  système  céphalo-rachidien  qui  existe 
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en  abondance  au  pourtour  des  os.  Ce  grand  vide  qui  isole  la 
moelle  peut  être  rempli  de  liquide  ;  il  y  a  alors  phénomène 
pathologique  consistant  dans  une  extravasation  rachidienne, 
extravasation  de  sérosité  comme  dans  le  rachitis  chronique,  et 
il  peut  se  produire  ou  une  paralysie  imparfaite  de  tout  le  sys¬ 
tème  musculaire  si  la  sérosité  comprime  la  moelle  tout  en¬ 
tière,  ou  une  paralysie  'partielle  si  la  compression  se  trouvé 
limitée  sur  certaines  racines. 

Le  tissu  constitutif  de  la  moelle  mérite  aussi  de  nous  arrê¬ 
ter  Un  instant.  Les  cordons  médullaires  qui  la  constituent  au 
nombre  de  quatre,  deux  en  avant  et  deux  en  arrière,  sont 
séparés  par  un  sillon  médian  profond.  Les  cordons  antérieurs 
se  continuent  en  avant  avec  lés  éminences  pyramidales  anté¬ 
rieures,  où  elles  subissent  une  décussation  de  droite  à  gauche 
et  de  gauche  à  droite,  et  en  arrivant  sur  lés  pédoncules  du 
cervelet,  continuent  leur  roule  sans  décussation,  de  sorte  qu’en 
partant  des  jiédoncales  du  cervelet,  on  peut  suivre  ces  fibres 
nerveuses  dans  toute  la  longueur  dû  bulbe  rachidien  sans 
interruption.  Mais  en  descendant  au-dessous  du  bulbé,  le 
tissu  nerveux  de  la  moelle  prend'  un  caractère  particulier  et 
se  trouve  constitué  par  de  la' substancegrise  au  centre,  et  par 
de  la  substance  blanche  à  l’extérieur.  Le  cordon  rachi¬ 
dien  présente  en  outre  deux  renflements,  un  à  la  région 
cervicale,  et  un  au  bas  de  la  région'  dorsale.  Ces  deux  renfle¬ 
ments  répondent  au  point  d’émergence  des  gros  troncs  ner¬ 
veux  qui  vont  porter  l’influx  nerveux  dans  les  membres  supé¬ 
rieurs  et  dans  les  membres  inférieurs. 

On  vous  dit  généralement,  dans  les.liy.res  que  vous  avez’ 
entre  les  mains ,  que  les  fibres  nerveuses  partant  du  cerveau 
se  continuent  sans  interruption  dans  la  moelle  ,  passent  dans 
les  cordons  nerveux  et  vont  ainsi  jusque  dans  les  membres  ; 
mais  cela  n’est  pas  exact  :  les  racines  nerveuses  ,  en  arrivant, 
se  perdent  dans  la  moelle,  se  divisent  en  deux  faisceaux  ,  l’un 
qui  remonte  le  long  du  cordon  rachidien  ,  et  Fautre  qui  des¬ 
cend.  Cuvier  a  parfaitement  établi  ce  fait,  qui  avait  du  reste 
été  entrevu  par  Munro,  et  c’est  pour  cette  raison  que  la  moelle 
présente  des  irenflements  là  où  naissent  plusieurs  cordons 
nerveux  assez  considérables. 

- ,  Sur  la  ligne  médiane,  au  niveau  des  commissure.s  ,  s’aper¬ 
çoivent  des  fibres  transversales  qui  relient  les  cordons  laté- 
'  raux  et  qu’on  ne  peut  séparer  sans  produire  de  rupture.  Il 
résulte  de  la  continuation  des  cordons  de  la  moelle  jusqu’à  sa. 
partie  inférieure,  de  la'division  des  racinesi  nerveuses  en.  par¬ 
ties  ascendantes  et  en  parties-descendantés;  et  de  l’assemblage 
transversal  des  cordoûs  latéraux,  il  résulte' de  toutes  ces  ctr- 
constanees  que  la  moelle  est  un  organe  de  connexion  ,  c’est- 
à-dire  que  toutes  ses  parties  sont  reliées  les  unes  aux  autres 
de  manière  à  n’agir  que  collectivement.  Par  celte  dis¬ 
position,  on  comprend  certains  phénomènes  pathologiques 
qu’on  a  Occasion-devoir;  ainsi,  des  accidents:  de  paralysie 
latérale  ne  restent  pas  latéralisés.,  et .  se  présentent  bientôt 
des  deux  côtés  à  un  certain  degré;  et  de  plus,  à  quelque 
hauteur  du  cordon  rachidien  que  se  .produise  lalésjon,  qu’elle 
ait  son  siège  dans  la  moelle  elle-même ,  dans  les  membranes 
qui  l’enveloppent  ou  dans  les  os  qui  la  protègent,  toujours 
les  premiers  symptômes  se  produisent  dans  les  portions  péri¬ 
phériques  du  système  nerveux  les  plus  éloignées,  c’est-à-dire 
dans  les  membres  inférieurs.  Si  les  symptômes  apparaissent 
d’abord  dans  les  membres  supérieurs ,  c’est  que  la  moelle  est 
en  dehors  de  la  lésion,  et  que  les  racines  nerveuses  seules 
sont  atteintes.  Mais  toutes  les  maladies  qui  portent  sur  la 
moelle  elle-même,  depuis  la  carie  de  l’occipital  jusqu’à  une 
lésion  pouvant  affecter  la  douzième; dorsale,  déterminent  d’a¬ 
bord  la  paralysie  des  orteils  ;  cette  paralysie  maintenant  peut 
monter  et  envahir  successivement, tous  les  muscles  en  allant 
de  bas  en  haut,  qt  consécutivement  ceux  des  membres  supé¬ 
rieurs.  . 

Les  lésions  qui. prennent  nais^sanôe  au-deSsus  du  pont  de 
Varole  déterminent  d’abord  deq  paralysies  dans  la  face  et  dans 
les  membres  supérieurs  ,  et  les,  mejfnbres  inférieurs  ne  sont 
pris  qu’en  dernier  lieu.  Ces  phénomènes  sont  les  conséquen¬ 
ces  immédiates.  desconne.\ions  de  la  moelle  épinière,  con¬ 
nexions  faisant  qu’il  y  a  des  rapports  synergiques  d’action 
entre  toutes  les  parties- qui  la  constituent  ;.  ils  sqnt  aussi  les 
conséquences  de  cefte. loi  qui  place  la  moelle  sous  l’influence 
du  cerveau,  le  centre  d’émission  de  la  volonté  qui  doit. être 
transmise  aux  nerfs. 

Plusieurs  de  ces  données  anatomiques  trouvent  leur  appli¬ 
cation  quand  on  doit  expliquer  diveirses  maladies  de  la  moelle 
épinière.  C’est  qiie  les  lésions  dé  rnouvement  doivent  être  étu¬ 
diées  dans  les  muscles  pour  remonter  jusqu’aux  nerfs  affectés. 
Ces  lésions  peuvent  avoir  lieu  à  leur  point,  d’émergence  où 
peuvent  se  développer  des  phénomènes  pathologiques,  soit 
sur  les  membranes  qui  les  couvrent,  soit  dans  les  os  qui  les 
•protègent,;  elles  peuvent  aussi  avoir  îieii'da'ns  là  ÎBngüeur  du 
cordon  rachidien.  11  est  des  cas  qui  présentent  la  succession 
de  toutes  ces  lésions  différentes  ;  ajqy,  b  maladie  qui  a  con¬ 
duit  Cotugno  à  la  découverte  du^|iquide  cépbalo  -  rachi¬ 
dien  était  une  sciatique  remontant  jusque  dans  le  plexus  sacré, 
de  là  gagnaqt  les  enveloppes  de  la  moelle,  et  allant  jusqu’à  la 
base  du  crâne  au  moment  bq, le  malade  a  succombé  :  on  voit 
alors  la  maladie  produire  lies  différents  accidents  pathologi¬ 
ques  correspondant  à  là  lésion  de  ces  différents  points  du 
système  nerveux. 

DE  t/t  MYÉUIE. 

La  myélite  est  rinflammation  du  tissu  propre  de  la  moelle. 

Cette  inflammation  peulmecuper  toutes  les  parties  de  la 
moelle  à  la  fois ,  ou  être  circonscrite  sur  divers  points,  on 
enfin  ne  se  présenter  que  sur  un  seul  point  limité  d’où  elle 
peut  ensuite  se  prolonger  plus  ou  moins  loin  ;  c’est-à-dire 
que  la  myélite  peut  être  ou  gèqéraliséé,  ou  localisée:  Mais,  en 
quelque  point  qu’elle  se  dévéloppe  ,  elle  détermine  toujours 
des  lésions  de  structure  que  l’anatomie  pathologique  va  faire 
connaître,  et  qui-,  feront  comprendre  les  accidents,  dont  elle 
est  la  cause  déterminmilé. 

Anatomie  patliploc/ique.  -jt-  Dans  la  myélite  au  premier 
degré ,  la  surface 'intqyne  dgjja  pie-mère  condensée  se  colore 
d'un  rouge  légéWment  violacé  ;  puis  je  tissu  de  la  moelle  en  j 


ce  point,  au  lieu  d’être  blanc  comme  à  l’état  normal,  présente 
une  teinte  légèrement  rosée  et  de  petites  stries  viascûlairfeâ 
traces  incontestables  d’inflammation.  Là  substance  grise  ra¬ 
mollie  s’enlève  sons  l’influence  d’un  léger  filet  d’eau ,  et  pré¬ 
sente  des  stries  vasculaires  très  fines.  A  cettè  époque  de  la 
maladie,  on  ne  pourra  guère  apprécier  le  ramollissement  de 
la  substance  grise  que  par  cè  moyen,  et  même  lorsqu'elle  ne 
présentera  aux  yeux  aucune  lésion  appàrentè  ,' elle  s’enlèvera 
encore  sous  ce  léger  filet  d’eaü.  Imaginez  cetie  léMon  étendue 
sur  toute  la  moelle  épinière,  vous  aürez  le  premier  degré  de 
la  myélite  générale  ;  placez-la  sur  quelques  points  circon¬ 
scrits,  vous  aurez  le  premier  degré  de  la  myélîlé  locale. 

A  un  degré  plus  avancé ,  le  ramollissement  a  gagné  les 
deux  substances  grise  et  blanche,  qui  s'ènlèveiït  ràciletnènf 
lorsqu’on  fait  couler  dessus  un  filet  d’eau.  La  coloration  vio¬ 
lacée  du  revers  du  fourreau  rachidièn-èst  devenue  plus  pro¬ 
noncée,  et  en  regardant  attentivement  la  ipoelle,  ort  peut 
apercevoir  quelquefois  de  petits  points  rouges  eh  àsséz  grand 
nombre  ;  ce  sont  des  vaisseaux  capillaires  injectés.  Quand  on 
incise  l’enveloppe  immédiate  de  la  moelle ,  on  voit  aussitôt  la 
substance  ramollie  faire  hernie  par  l’Ouverture  praliqoéé. 

A  un  degré  plus  avancé  encore,  la  substance  médullaire 
est  diffluente,  crémeuse,  d’un  blancrjaunâtre  légèrement  rosé; 
celte  diffluence  devient  aussi  évidente  dans  la  substance  grise, 
et  il  n’est  plus  besoin  de  faire  couler  dessus  un  filet  d’eau 
pour  la  démontrer.  Aux  limites  de  ce  ramollissement  excessif, 
on  passe  par  les  différents  degrés  décroissants  de  phlogose 
jusqu’à  ce  qu’on  retrouve  la  continuation  de  la  moelle  avec  sa 
forme  et  sa  consistance  ordinaires.  Le  ramollissement ,  quand 
il  existe  ,  n’est  pas  également  réparti  dans  les  cordons  auté-; 
rieurs  et  dans  les  cordons  postérieurs;  il  est  rarement  limité 
à  l’un  d’eux,  mais  souvent  ij  est  plus  prononcé  dans  les  uns 
que  dans  les  autres. 

Tous  les  malades  qui  succombent  à  là  tïiyélite  ne  succom¬ 
bent  pas' pendant  qu’existe  ce  ramollissement;  beaucoup  pro¬ 
longent  leur  existence  avec  continuité  des  accidents  de  celle 
lésion,  ainsi  bien  des  infirmes  qu’on  rencontre  dans  les  hos¬ 
pices.  Chez  ces  sujets,  le  tissu  médullaire  ramolli;  occupe  des 
portions  du  cordon  rachidien  qui  ont  perdu  de  leur  volume 
normal;  il  y  a  donc  atrophie  coïncidente  ,  et  de  plus  le  ra¬ 
mollissement  qu’on  peut  observer  dans  ces  cas  est  diffluènt  ; 
dans  d’autres  cas,  les  portions  de  la  moelle  atrophiées  s’élen -i 
dent  plus  loin  que  les  points  ramollis;  ainsi,  on  en  voit  qui 
ont  deux  6u  trois  pouces  de  longueur.  Dan^  quelques  circons¬ 
tances,  le  fourreau  fibreux  rachidien  est  épaissi ,  présentant 
dans  son  épaisseur  de  petites  plaques  blanches  indurées,  qu 
bien  des  points  bjançs  comme  noyés  dans  la  trame  de  la  pie- 
mère  dans  les  endroits  correspondant  , à  celle  atrophie.  Par 
des  injections  bien  faites  sur  ces  sujets,  on  peut  reconnaître 
que  l’artère  centrale  de  la  moelle  cesse  d’être  perméable,  tant 
elle  ,est  ténue  dans  ces  points  atrophiés. 

Ce  sont  ces  lésions  qui,  revêtant  la  forme  inflammatoire, 
montrent  que  les  myélites  chroniques  ou  aiguës  dans  lesquel¬ 
les  elles  se  présentent  sont  bien  réellement  des  phlogpses. 
L’injection  vasculaire  et  ces  colorations  violâtres  plus  ou 
moins  foncées  offrent  la  lésion  ordinaire  des  tissus  enflam¬ 
més  :  la  congestion  devient  grande  dans  les  vaisseaux  capil¬ 
laires,  leur  réseau  devient  plus  serré  et  çnfin  la  coloration 
rouge  apparaît  consécutivement;  tous  ces  phénomènes  appar¬ 
tiennent  spécialement  à  la  rnanifcstalion  de  la  phlogose;  de 
plus,  à  la  suite  des  myélites  chioniques,  il  y  a  dans  quelques 
circonstances  de  l’induration,  et  on  sait  que  l’induration,  suc¬ 
cédant  à  un  état  pathologique  d’un  tissu  quelconque ,  est  un 
résultat  qui  appartient  aussi  en  propre  à  la  phlogose. 

11  y  a  des  phlogoses  qui  commencent  sur  le  fourreau  rachi¬ 
dien  et  qui  s’étendent  jusqu’à  la  moelle;  ainsi,  une  carie  des 
os  du  rachis  peut  déterminer  la  fop'mati.on  d’une  esquille  :, 
celle  esquille  pénètre  dans  fp  canal  rachidien  et  y  occasionne 
la  naissance  d’une  inflammation  qui  s’étend  jusqu’à  la  moelle 
épinière  ;  dans  ces  cas  de  myélite  tranmaliqû'è,  l’à'naiomie  jja- 
thologique  montre  la  moelle  ramollie  difflnente  avec  les  mê¬ 
mes  lésions  que  dans  les  myélites  idiopathiques.  On  n’a  donc 
pas  le  droit  de  considérer  ce  ramollissement  qui  survient  dans 
ces  cas  de  phlogose  évidente' comme  différent  de  ceux  qui 
surviennent  d’une  manière, idiopathique,  surtout  quand  dans 
ce  dernier  cas  on  trouve  des  lésions  évidemment  inflamma¬ 
toires  :  tels  sont  les  motifs  , qui  conduisent  à  considérer  les  ra¬ 
mollissements  de  la  moelle  épinière  dans  la  myélite  comme 
étant  de  nature  inflammatoire  et  comme  décelant  une  phlo¬ 
gose  de  cet  organe  pendant  la  vie  du  malade. 

Il  peut  se  produire  dans  la  moelle  des  ramollisseménis 
idiopathiques  qbi  ne  sont  pas  inflammatoires;  ils  déterminent 
des  affaiblissements  généraux  de  la  locomotion  ,  qui  ne  vont 
pas  jusqu’à  In  paralysie,  mais  qui  montrent  de  la  diminution 
dans  les  fonctions  de  la  moelle  :  ainsi,  dans  le  scorbut ,  dans 
l’adynamie  survenant  à  la  suite  de  longues  maladies,  dans  les 
cachexies  quelconques  un  peu  intenses,  on  trouve  la  moelle 
moins  résistante  et  pouvant  même  se  laisser  entamer  par  un 
filet  d’eau;  mais  ce  ramollissement  ne  va  jamais  jusqu’à  ren¬ 
dre  sa  substance  crémeuse  et  diffluente.  Cette  diminution  de 
densité  du.  cordon  rachidien  se  retrouve  dans  la  substance 
médullaire  du  cerveau  ;  on  ne  peut  dans  ces  circonstances  ad¬ 
mettre  une  phlogose  de  la  moelle;  il  n’y  a  ni  teinte  violacée 
des  enveloppes,  ni  aucune  autre  trace  d’inflammation.  Chéûf 
les  enfants,  et  surtout  chez  les  enfants  nouveau-nés,  la  dis¬ 
section  de  la  moelle  est  difficile  s’il  y  a  quelque  temps  que  la 
mort  a  eu  lieu,  car  alors  son  tissu  est  ramolli ,  il  l’est  même 
assez  pour  s’écouler  sous  l’influence  d’un  filet  d’eau. 

On  voit  qu’il  ne  faut  pas  confondre  la  myélite  avec  la  dimi¬ 
nution  de  l’innervation  résultant  d’une  suspension  raomenta- 
néê  de  toutes  les  fonctions  plastiques  qui  porte  .d’abord  sur 
les  tissus  mous,  car  non-seulement  la  moelle  et  le  cervea.u 
offrent  du  ramollissement ,  mais  encore  on  le  trouve  sur  les  - 
autres  tissus  de  l’organisme,  où  il  est  cependant  moins  pro¬ 
noncé,  car  il  frappe  moins  leur  anatomie  de  texture  et  laisse 
une  résistance  proportionnellement  plus  grande  aux  différents 
agents  destinés  à  conserver  la  solidité  des  tissus. 

Ces  données  posées ,  tirons  des  conséquences  :  on  ignore  le 
mode  d’action  des  tissus  nerveux,  on  ignore  l’action  de  le 
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pulpe  du  cerveau,  ainsi  que  celle  du  tissu  de  la  moelle  ou  des 
nèrfs  dans  l’innervation;  mais  on  peut  dire  qu’ils  agissent 
nécessairement  par  les  conditions  de  leur  structure  physiolo¬ 
gique,  et  que,  si  ces  conditions  de  structure  sont  altérées,  il  y 
aura  altération  des  fonctions  qui  leur  sont  dévolues.  Or, 
quand  il  y  a  déliquescence  de  la  moelle,  que  son  tissu  n’est 
plus  que  comme  une  bouillie  crémeuse,  peut-on  admettre  que 
cette  substance  puisse  servir  à  opérer  les  fonctions  propres 
au  tissu  de  la  moelle?  Evidemment  non.  On  comprend  donc 
que  l’impulsion  nerveuse  que  les  fibres  du  cordon  rachidien 
sont  chargées  de  transmettre  ou  même  dont  elles  occasion¬ 
nent  la  production  à  l’état  physiologique  devient  totalement 
impossible.  Quand  le  tissu  de  la  moelle  n’est  pas  encore  ra¬ 
molli  à  ce  point,  mais  à  un  certain  degré  plus  avancé  que 
chez  les  sujets  adynamiques,  on  comprend  que  la  substance 
médullairë  ajnsi  imparfaitement  altérée  puisse  encore  remplir 
les  fonctions  de  l’innervation  dans  certaines  limites,  mais  im¬ 
parfaitement. 

Dans  la  myélite,  la  paralysie  n’est  pas  toujours  complète  ; 
le  malade,  couché  dans  son  lit,  peut  bien  remuer  ses  mem¬ 
bres  jusqu’à  un  certain  point;  mais  veut-il  marcher,  veut-il 
accomplir  un  acte  qui  exige  des  efforts  musculaires  ,  il  ne  le 
peut.  Cette  altération  de  densité  de  la  moelle  rend  ses  fonc¬ 
tions  imparfaites  et  non  pas  nulles;  de  là  ces  paralysies  in¬ 
complètes  qu’on  peut  souvent  observer. 

Le  sj'stème  vasculaire  est  peu  modifié  dans  la  portion  de 
moelle  ramollie;  car,  à  l’état  physiologique,  cet  organe  pré¬ 
sente  peu  de  capillaires  à  sang  rouge;  mais  il  peut  être  abon¬ 
dant  dans  l’épaisseur  de  la  pie-mère,  dont  l’inflammation  mo¬ 
difie  la  circulation  capillaire,  et  le  foyer  de  la  phlogose  est  à 
la  périphérie  de  la  moelle;  dans  ces  cas,  le  tissu  propre  de  la 
moelle  ne  se  ramollit  qu’à  un  certain  degré  et  consécutive¬ 
ment.  De  là  ces  maladies  rachidiennes  qui  peuvent  durer  des 
mois,  des  années  tout  entières  sans  occasionner  de  paralysie 
complète  :  c’est  qu’elles  ont  leur  siège  sur  la  méninge ,  et  la 
moelle,  que  l’on  pourrait  jusqu’à  un  certain  point  considérer 
comme  une  espèce  de  sécrétion  de  la  pie-mère,  ne  serait  prise 
que  très  postérieurement.  Ce  phénomène  se  présente  souvent 
dans  les  myélites,  et  souvent  on  trouve  à  l’examen  anatomi¬ 
que  la  moelle  peu  affectée  même  après  un  long  temps  de 
maladie. 

Chez  les  sujets  ainsi  affectés  de  myélite,  les  symptômes 
sont  en  rapport  avec  la  destructiion  du  tissu  de  la  moelle; 
l’étendue  de  celte  destruction  et  son  siège  sont  un  moyen  d’in¬ 
terpréter  les  accidents  qui  se  présentent  dans  le  cours  de 
cette  maladie.  Si  elle  a  son  siège  vers  le  bas  de  la  moelle, 
cette  portion  pourra  être  totalement  désorganisée  sans  qu’il  y 
ait  altération  de  fonction  des  parties  supérieures,  et  la  para¬ 
lysie  pourra  ne  pas  dépasser  les  membres  inférieurs  ;  mais  si 
la  myélite  est  à  la  partie  supérieure  de  la  moelle,  l’affection 
retentira  dans  toute  la  moelle  et  la  paralysie  montera  :  ce 
n’est  pas  dans  ce  cas  que  la  lésion  gagnera  de  bas  en  haut; 
car,  par  l’ouvérlure  des  cadavres,  on  trouvera  la  lésion  à  la 
partie  supérieure  de  la  moelle,  et,  par  les  explications  anato¬ 
miques  données  plus  haut,  on  se  rendra  compte  de  l’unifor¬ 
mité  des  lésions  physiologiques  quel  que  soit  le  point  de  la 
moelle  qui  soit  affecté. 


EMPLOI  DE  l’arsenic 
dans  le  traitement  des  OèTres  IntermUtentes. 

La  question  importante,  et  encore  non  complètement 
résolue  de  l’efficacité  de  l’arsenic  dans  le  traitement  des 
fièvres  intermittentes  qui  avait  été  l’objet  d’un  commen¬ 
cement  de  discussion  dans  notre  journal,  où  celte  ques¬ 
tion  avait  d’abord  été  mise  à  l’ordre  du  jour,  vient 
d’être  étudiée  de  nouveau  par  M.  le  professeur  Cham- 
pouillon.  Les  résultats  que  nous  transmet  aujourd’bui 
ce  praticien  distingué  méritent  déjà  d’attirer  sérieuse¬ 
ment  l’attention  de  nos  lecteurs.  Mais  nous  espérons 
que  M.  Ghampouillon  ne  bornera  pas  là  ses  recbercbes, 
et  qu’il  nous  communiquera  plus  tard  des  faits  en  nom¬ 
bre  suffisant  pour  que  les  praticiens,  faisant  la  part  des 
partisans  et  des  adversaires  de  l’arsenic,  puissent  enfin 
formuler  d’une  manière  nette  et  précise  les  conséquen¬ 
ces  thérapeutiques  de  l’importante  discussion  qui  se 
débat  en  ce  moment. 


Paris,  le  24  mars  1850. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Si  vos  lecteurs  ont  bien  voulu  donner  quelque  attention  à 
un  débat  contradictoire  ouvert  dans  la  GazettK  des  Hôpitaux 
sur  les  avantages  et  les  inconvénients  de  l’emploi  de  l’arsenic 
contre  la  fièvre  intermittente,  ils  peuvent  se  souvenir  que 
dans  cette  discussion  mon  adversaire  anonyme,  interprétant 
les  causes  d’un  empoisonnement  observé  dans  mon  service  , 
soutenait  qu’à  dose  médicinale  l’acide  arsénieux  est  un  fébri¬ 
fuge  aussi  efficace  qu’innocent,  tandis  que  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  tve,  rend  sourd  ou  aveugle. 

Certes  ,  je  n’aurais  point  songé  à  relever  de  telles  énormi¬ 
tés,  si  elles  n’avaient  été  placées  sous  la  caution  de  praticiens 
sérieux.  On  s’est  efforcé,  par  une  prodigalité  éblouissante  de 
eitations,  de  faire  passer  ces  étranges  paradoxes  de  thérapeu¬ 
tiques.  Depuis  quelques  années  on  ne  discontinue  pas  de  faire 
parler  la  statistique  en  faveur  de  l’efficacité  et  de  l’innocuité 
constante  de  la  méthode  arsenicale  dans  le  traitement  de  la 
fièvre  des  marais  ;  c’est  aussi  par  des  chiffres  que  ,  de  mon 
côté,  je  vous  demande  la  permission  de  prouver  l’exagération 
de  cette  proposition. 

J’ai  entrepris  sur  ce  sujet,  et  en  y  apportant  la  plus  en¬ 
tière  impartialité  ,  une  sérié  d’expériences  dont  je  me  borne  , 
quant  à  présent,  à  expose'rles  résultats  sous  forme  concrète, 
me  réservant  d’en  faire  bientôt  l’objet  d’un  travail  plus 
étendu. 

Du  1"  octobre  1849  au  15  mars  1850,  j’ai  traité  108  fé¬ 
bricitants  qui  se  classent  de  la  manière  suivante,  sous  le 
rapport  du  type  de  l’accès  : 


1°  Quotidien .  74 

2“  Tierce. . .  29 

3“  Quarte .  3 


J’ai  préalablement  soumis  tous  ces  malades  au  simple 
traitement  de  l’expectation  et  des  moyens  hygiéniques.  J’ai 
obtenu  de  la  sorte  trente-quatre  guérisons.  Dans  vingt-trois 
autres  cas  où  la  fièvre  était  liée  à  des  symptômes  d’embarras 
gastriques  ,  dix-huit  malades  ont  guéri  par  la  seule  adminis¬ 
tration  des  évacuants  (vomitifs  et  laxatifs).  Restent  cinquante- 
six  malades,  chez  lesquels  la  fièvre  a  survécu,  soit  à  l’e.\pec- 
tation,  soit  à  la  méthode  évacuante. 

J’ai  partagé  ces  cas  réfractaires  en  deux  groupes,  dans  les¬ 
quels  les  types  ont  été  amalgamés  à  proportions  à  peu  près 
égales,  et  traités  parallèlement  l’un  par  le  sulfate  de  quinine, 
l’autre  par  l’acide  arsénieux.  Sur  trente  malades  mis  au  ré- 
ime  de  la  quinine,  vingt-quatre  ont  guéri.  Sur  les  vingt-six 
e  la  seconde  catégorie ,  onze  ont  guéri  par  l’administration 
de  l’arsenic. 

Je  crus  alors  devoir  opérer  un  changement  de  main,  c’est- 
à-dire  prescrire  le  sulfate  de  quinine  là  où  l’acide  arsénieux 
avait  échoué,  et  réciproquement.  Il  est  résulté  de  cette  substi¬ 
tution  de  procédés  que  ,  sur  quinze  cas  rebelles  à  l’acide 
arsénieux,  la  fièvre  a  cédé  chez  douze  malades  au  sul¬ 
fate  de  quinine ,  et  que,  des  six  malades  infructueusement 
traités  par  le  sulfate  de  quinine ,  quatre  ont  guéri  par  l’acide 
arsénieux.  De  sorte  que  ces  deux  agents  thérapeutiques  ont 
été  sans  aucune  efficacité  pour  cinq  individus  ,  chez  lesquels 
la  fièvre  déjà  fort  ancienne  était  accompagnée  d’un  engorge¬ 
ment  considérable  de  la  rate  et  des  autres  viscères  abdomi¬ 
naux. 

J’arrive  au  point  essentiel  de  ma  communication. 

Sur  vingt-six  malades  qui  ont  pris  de  l’acide  arsénieux  à  la 
dose  quotidienne  de  1  à  4  centigrammes ,  quinze  en  ont  été 
affectés  de  la  manière  suivante  :  Soif  et  nausées,  quatre;  vo¬ 
missements,  coliques,  diarrhée',  huit  ;  convulsions  et  vomisse¬ 
ments,  un;  gastro-entérite  très  grave,  érythème  général,  un; 
arthrite  intense  de  toutes  les  grosses  articulations,  un. 

Aucun  accident  n’a  été  produit  par  le  sulfate  de  quinine , 
bien  que  j’en  aie  quelquefois  porté  la  quantité  jusqu’à 
1  gramme  par  jour. 

Si  ces  faits,  qui  offensent  peut-être  quelques  idées  contrai¬ 
res,  venaient  à  être  l’objet  d’un  nouveau  démenti,  je  vous  pré¬ 
viens,  monsieur  le  rédacteur,  qu’ils  ont  été  recueillis  sous  les 
yeux  d’une  nombreuse  assistance,  et  que  dès  lors  il  me  serait 
facile  d’en  prouver  la  complète  exactitude. 

L’idée  d’employer  l’acide  arsénieux  comme  fébrifuge  n’est 
pas  nouvelle;  et,  comme  l’a  dit  M.  de  Lens,  on  ferait  un  vo¬ 
lume  de  tout  ce  qui  a  été  publié  sur  cette  matière  depuis 
Lentilius  jusqu’à  Fodéré.  A  titre  de  médicament,  l’acide  arsé¬ 
nieux  a  eu  ses  partisans  et  ses  détracteurs,  parce  qu’avant  de 
le  mettre  en  honneur  on  a  négligé  de  préciser  les  conditions 
d’opportunité  et  de  succès  ;  en  un  mot ,  l’on  ne  s’est  point 


assez  appliqué  à  systématiser  l’emploi  de  cette  substance. 
Quoi  qu’on  en  dise,  nous  ne  sommes  pas  encore  complète¬ 
ment  dégagés  du  joug  de  l’absolutisme  physiologique.  Tandis 
que  l’esprit  d’observation  et  d’analyse  se  concentre  sur  l’étude 
du  diagnostic  et  de  Tanatomie  pathologique,  la  matière  médi¬ 
cale  en  est  restée  à  peu  près  aux  vieilles  traditions  de  l’empi¬ 
risme.  Qu'en  résulte-t-il?  C’est  qu’on  voit  des  hommes  impa¬ 
tients  de  cette  impuissance  plonger  la  main  dans  le  passé,  en 
retirer  quelque  formule  poudreuse  de  thérapeutique,  qu’avec 
un  peu  de  dextérité  on  enlumine  des  teintes  les  plus  sédui¬ 
santes;  et  voilà  la  vogue  acquise.  Mais, 

Nimio  ne  crede  colori.  ■ 

Agréez,  etc.  Ghampouillon. 


Sttrablsme, 

Par  M.  Lucien  Corvisart. 

Je  me  plaignais  dans  ma  réponse  à  la  première  lettre  de  M.  Phi¬ 
lippe  de  la  manière  acrimonieuse  avec  laquelle  il  discutait  un  travail 
,  tout  simple  et  sans  emportement. 

A  son  tour,  M.  Philippe  se  plaint  de  la  forme  «  acerbe' t  que  j'ai 
employée  pour  lui  répondre. 

Je  crois  que  maintenant  nous  sommes  convaincus  tous  deux  de 
ce  que  cette  forme  a  de  déplaisant  ;  au  moins  en  cela  mon  contra¬ 
dicteur  en  est  venu  à  mes  opinions. 

La  galerie  inspire  mal  ;  au  lieu  d’être  dans  un  journal,  si  cette 
discussion  avait  eu  lieu  d'homme  à  homme,  elle  eût  eu  ,  j’en  suis 
sûr,  entre  les  mains  de  M.  Philippe  une  parfaite  bonne  grâce. 

Le  commencement  de  la  lettre  de  M.  Philippe  m’interdit  une  ré¬ 
ponse  directe. 

Au  reste,  la  deuxième  lettre  ne  donne  aucun  nouvel  argument, 
ce  qui  me  dispense  de  répéter  ma  réfutation. 

Je  me  borne  à  ces  réflexions  qui  vont  au  fond  de  la  question  : 

Quelles  objections  m’ont  été  posées  ? 

D'un  côté,  M.  Philippe  déclare  que  ce  que  j’ai  appelé  strabisme 
droit  ou  direct  est  le  strabisme  insuffisant  de  M.  J.  Guérin,  le  stra¬ 
bisme  ordinaire,  le  strabisme  avec  rétraction ,  qu’il  n’y  a  nulle¬ 
ment  PARALySIE. 

P!un  autre  côté,  la  Gazette  médicale  de  M.  J.  Guérin,  examinant 
mon  travail,  déclare  que  ce  n’est  pomt  un  strabisme,  mais  une 
simple  p.àr.âlysie. 

La  deuxième  abjection  détruit,  comme  on’  voit,  la  première,  et 
réciproquement. 

Le  journal  de  M.  J.  Guérin  dit  :  Ce  n’est  pas  moi  que  vous  atta¬ 
quez,  ceci  n’est  pas  mon  strabisme.  El  M.  Philippe  :  Ceci  est  un 
strabisme  ordinaire,  c’est  celui  de  M.  J  Guérin. 

Dans  mon  mémoire,  j’ai  admis  avec  M.  J.  Guérin,  contre  M.  Phi¬ 
lippe,  que  cet  état  était  dû  à  une  paralysie  ou  défaut  d’action  ;  avec 
M.  Philippe,  contre  M.  Guérin,  que  c'était  un  strabisme. 

Etranges  assertions  ! 

Ma  malade  et  celle  de  Boyer  et  de  M.  Louis  regardant  en  faee  , 
ayant  les  deux  yeux  parallèles  pointés  vers  le  même  objet,  M.  Phi¬ 
lippe  affirme  qu’il  y  a  rétraction  ,  raccourcissement  d’un  muscle  de 
l’œil!! 

Ma  malade  regardant  à  droite,  ayant  un  seul  œil  tourné  à  droite  , 
üautre  directement  en  face  d’elle ,  M.  Guérin  dit  :  Il  n’y  a  pas 
strabisme  !  ! 

A  part  l’assurance  que  j’ai  trouvée  dans  l'article  de  la  Gazette 
Médicale,  que  cet  état  est  assez  commun  (ce  que  je  supposais  déjà), 
et  qne  souvent  il  constitue  le  succès  de  l’opération  du  strabisme ,  ce 
qui  pourrait  faire  dire  que  le  strabisme  vrai  peut  -GuéRiR  par  stra¬ 
bisme  droit ,  je  n’ai  aujourd'hui  rien  à  ajouter  à  mon  travail  ;  non 
point  qu’il  soit  inattaquable  ,  mais  parce  que  les  attaques  dont  il  a 
été  jusqu’à  présent  l’objet  y  étaient  toutes  prévues  et  combattues. 

Je  dois  dire  avant  de  terminer  que  M.  J.  Guérin  était  aussi  mon 
çonfradicleur  ;  il  avait  sans  doute  jugé  mon  travail  autrement  qne  M. 
Philippe,  quand,  regrettant  çue  le  fond  n’en  répondit  pas  à  la  for¬ 
me,  il  disait  :  Quelque  opinion  qu’on  se  forme  des  idées  de  l’au¬ 
teur;  on  ne  saurait  s’empêcher  de  reconnaître  dans  son  travail... 
finesse  d’analyse  et  un  excellent  ton  de  discussion  (1). 


(1)  Gazette  médicale ,  1849,  n“  49,  p.  951.  — Gazette  des  Hô¬ 
pitaux,  27,  29  novembre,  1'”  19  janvier, 

26  mars  1850.  —  Archives  de  Médecine,  septembre  1849. 


Les  progrès  de  la  cliimie,  secondés  par  une  bonne  police  médicale, 
ont  fait  di'paraî're  presque  entièrement  les  dentifrices  nuisibles;  mais 
si  tous  les  élixirs  sont  innocents  et  même  fort  agréables,  il  leur  man¬ 
que  une  propr  été  essentielle,  celle  d’être  véiitalilement  utiles.  Ils  par¬ 
fument  pour  un  iiKStant  la  bouche ,  mais  n’ont  réellement  qu’une 
qualité  négative  sur  les  dents,  les  nerfs  dentaires  et  la  membrane 
geiigivale.  C’est  à  cette  insiilfisance  que  I’EaU  GRAHAM,  si  univer¬ 
sellement  répandue  en  Amérique,  remédie  paifaitement.  Les  dents  se 
conservent  toute  la  vie,  sans  douleur,  sans  aucune  altération  de  cou¬ 
leur  ni  de  texture,  chez  les  peuples  qui  font  nn  usage  journalier  de 
cette  Eau.  Elle  arrête  les  progrès  les  plus  avancés  de  la  carie,  et 
calme  à  l’instant  les  douleurs  les  plus  vives. 


DEUXIEME  ANNEE.  —  1850. 

ANNUAIRE  MÉDICAL  HT  PHARMACEUTIQUE 

DE  LA  FRANCE , 

Par  le  docteur  F.  ROFBAIJD. 

Cet  ouvrage,  imporlantet  indispensable  aux  médecins  et  aux  pharmaciens,  est  en  v.nte  au  bureau  de  la 
GAZETTE  DES  HOPITAUX,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire  ,  rue  Hautcfeuille,  19,  et  chez  tous  les  libraires 
d«  Paris.  —  Le  piix  est  de  4  fr.  pris  à  Paris,  et  5  fr.  50  c,,  franco,  par  la  poste. 


PATE  PECTOllALE  DE  liEGNAULü  AÎNÉ. 


vapeur,  lui 


Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  cliaufTés  à  . 

donne  un  degré  do  perfection  que  les  Médecins  .savent  apprécier. 

CnAQDi  BOIT*  PORTE  LA  SIGNATURE  IIEGNAIJLD  aîné.  — Il  faut  se  iiéfieu  des  contrefaçons. 
Wépôt  rue  CiniiUiii  iîn,  45,  <■(  duiis  louis»  le»  villiu».  ' 


CIBlElfT  ROGERS, 

ou  émail  Inaltérable  poar  plomber  ses  dents  sol  -  même , 

facilement,  a  la  minute  et  sans  douleur. 

Il  se  vend,  avec  invtructions,  3  fr.,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W.  ROGERS,  invenlenr 
des  DEiVTS  osANonEs,  rue  St-Honoté>  270.  n.  b  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
haq  ue  flacon.  (Affranchir.) 


TRAITf  PRATIQUE  DES  ÊntIPTIONS  CHItOKI- 
inHIlkQUEs  DU  VISAGE  (Couperose,.  Mcnta- 
gre,  Taches,  Tumeurs  érecliles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  60,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  Dr 
DUCHÈSNE- DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 
TDlITt  Gourmes  CHEZ  LES  ENFANTS. 
I  ilAi  I  C  2*  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  60c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon  St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


NAIRES,  guCries  par 
le  SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN  au  baume  de 
TOLU.  11  convient  également  pour  les  irritations  de 
poitrinç,  les  rhumes,  les  catarrhes  récents  et  chroni¬ 
ques.  Prix:  8fr.  la  bouteille.  CbezBlaÿii,  pli.,  r,  du 
Màrciié-St-Honoré,  7,  en  face  celle  Ste-Hyacinthe. 


Elu  DENTIFRICE  AIIIÉRICAINE 

Du  Dr  GRAHAM.— Prix  lies  flacons;  76  c.,  I  fr.  et 
1  fr.  25  c.  —  Dépôt  central  cliez  MOREL-TESSIER, 
ph'ârm.  drog  ,  rue  des  Lombards,  14;  chez  madame 
OOURIN,  rue  Sl-Georges,  56. 


CHVNGEMENT  DE  DOMICILE. 


MniRERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  Sa  prO- 
Upriété.  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
g  lames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
à  des  prix  modérés. 


fOf 


I  la  dose 


KOUSSO 

iEMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


—  Di  DELABARRE,  dont  l’application  su. 
des  enfans  en  basA|e  tes  calme,  facilite  la  ao 


—  8  f.  50  le  Bacon.  Ane. 
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RAPPORT  WlÊpiCO-LÉGAL 

SUR  UN  CA?  PE  LYPÉMANIE  AVEC  TENTATIVE  DE  MEURTRE  ; 


M.  H.  Girard  est  un  de  nos  inèdecins  aliénistes  qui 
se  livrent  avec  le  plus  de  suqcès  à  l’étude  des  questions 
si  difficiles,  souvent  si  élevées,  qu’on  rencontre  à  cha¬ 
que  pas  dans  la  pathologie  mentale.  Le  rapport  suivant, 
que  ce  médecin  vientdéipuhlier  dans  les  Annales  tAédico- 
psychologiqueSj  nous  offre  à  la  fois  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  à  une  question  médicô-légale  d’une  haute  impor¬ 
tance,  à  une  rédaction  et  à  une  logique  irréprochables. 
Nous  allons  le  mettre  tout  entier  sons  les  yeux  de  nos 
lecteurs,  pour  le  faire  suivre  ensuite  de  quelques  remar¬ 
ques  succinctes. 

Le  17  juillet  1849,  entre  sept  et  huit  heures  du  matin,  la 
commune  de  Saint-Florentin  était  émue  par  la  nouvelle  d’utiè 
tentative  de  meurtre  qui  venait  de  se  commettre  sur  la  per¬ 
sonne  de  M.  Léon  firuys-,  propriétaire  du  château  d’Oiilty, 
dans  le  département  de  Saône-et-Loirë,  et  connu  par  son  iur 
timité  avec  M.  de  Lamartine. 

Voici  les  détails  dé  cet  acte  étrange  : 

Le  nommé  Jean  Moretton  ;  âgé  de  quarante-cinq  ans',  des¬ 
sinateur  à  Chazelles-sur-Lyon  (Loire)  ,  avait  quitté  Paris  le 
16  juillet  1849,  à  six  heures  du  soir  ,‘  et  se  rendait  à  Lyon  ■ 
dans  l’intérieur  de  la  voiture  dite  la  Châlonnaise  pour  y 
trouver  de  l’ouvrage;  T  '■  •  'i 

Vendant  le  trajet  de  Paris  à  Lyon,  Moretton  s’était  conduit 
avec  calme,  quoique  son  attitude  et  ses  gestes  exprimassent 
de  la  bizarrerie. 

M.  Bruys,  qui  ne  connaissait  point  l’inculpé  et  qui  était  ; 
parti  de  Paris  en  même  temps  que  lui,  voyageait  dans  le 
coupé  de  la  même  voiture;  pendant  la  route,  -  Moretton  n’eut 
avec  M.  Bruys  aucun  rapport. 

Arrivés  à  Saint-Flôrenlin,  M.  Bruys,  ayant  mis  le  premier  : 
pied  à  terre,  offrit  indifféremment  à  tous  les  voyageurs  l’ap¬ 
pui  de  son  bras et  parmi  eux  se  trouvait  l’inculpé,  qui  s’y j 
appuya  légèrement.  , 

)  Entrés  dans  l’hôtel  de  la  poste,  les  voyageurs  se  mirent  à 
table  pour  déjeuner.  Moretton  s’assit  à  une  certaine  distance 
de  M.  Bruys  et  attira  sur  lui  l’attention  par  quelques  actes 
extraordinaires  :  il  mit  du  potage  et  des  côtelettes  dans  son 
chapeau,  ce  qui  provoqua  le  rire.  Moretton  sortit  de  la  salle, 
puis  y  rentra,  se  plaça  derrière  M.  Bruys,  et  lui  dit  :  «  Mon¬ 
sieur,  c’est  vous  qui  avez  empoisonné  notre  déjeuner?  »  A 
ces  mots,  M.  Bruys  se  retourna  et  vit  briller  dans  la  main 
droite  de  Moretton  une  lame  de  couteau-poignard,  tandis  que 
la  main  gauche  était  armée  d’une  canne.  M.  Léon  Bruys  ré¬ 
pondit  avec  fermeté  et  pour  l’intimider  :  «  Eh  bien  !  oui , 
c’est  moi.  !! , 

11  espérait  ainsi  détourner  le  poignard  qui  pouvait  être  di¬ 
rigé  sut  une  dame  assise  près  de  lui  et  ne  pensait  pas  qüei 
Moretton  durait  l’âudace  de  le  frapper.  A  peine  ces  mots 
étaient-ils  prononcés  que  M.  Bruys  recevait  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  l’épaule  droite,  un  peu  au-dessus  du  tendon  du 
grand  pectoral,  un  coup  de, poignard  amorti  par  tous  les  vê¬ 
tements  qui  se  trouvaient  heureusement  placés  à  cet  endroit.  _ 
Le  sang  jaillit  de  la  plaie  avec  abondance.  Moretton  fut  dé-’ 
sarmé’  et  livré  à  l’aiitofité'  competente  :  par  suite  de  ce  fait, 
Moretton  fut  prévenu  de  tentative  de  meurtre  sur  la  personne; 
de  M.. Léon  Bruys  d’Oully,  criœe.prévu  par  les  articles  295 
et  2  du  Code  d’instruction  criminelle;  toutefois,  comme  les 
circonstances  qui  accompagnaient  le  crime  faisaient  naître  des; 
doutes  relatifs  à  l’étatimental  de  cet  homme,  M.  le  procureur 
de  la  République  chargea  M.  Paradis,  médecin  de  la  prison, 
de  lui  adresser  un'  rapport  sur  la  santé  de  Moretton  :  dans  ce' 
savant  rapport,  le  docteur  Paradis  conclut  à  la  folie,  mais 
cependant  demande  à  ce  que  Moretton  fût  placé  dans  l’asile, 
des  âliénès  de  rVonn'e  pour  y  être  l’objet  d’un  nouvel  exa- 
men. 

C’est  cet  examen,  ainsi  que  l’appréciation  de  l’état  anté¬ 
rieur  dé  Moretton  et  des  circonstances  qui  ont  accompagné, 
l’acte  incriminé,  que  nous  allons  faire  connaître. 

Il  résulte  des  renseignements  transmis  par  le  préfet  de  po¬ 
lice  de  la  Seine  qu’avant  l’événement  terrible  ci-dessus  men¬ 
tionné  la  conduite  de  l’inculpé  n’avait  donné  lieu  à  aucun  re¬ 
proche,  «  qu’il  était  même  d’un  caractère  doux  et  facile  ;  n  : 
les  sonamiers  et  les  registres  tenus  à  la  préfecture  de  police 
ne  contiennent  aucune  annotation  lui  paraissant  applicable. 

Parti  de  Lyon  au  mois  d’avril  1849  pour  se  rendre  à  Paris 
dans  l’intention  d’y  chercher  de  l’ouvrage,  Moretton  logea 


chez  son  cousin,  fabricant  de  chapeaux ,  rue  Sainte-Avoye, 
n”  24  ;  n’ayant  pu  trouver  à  s’occuper  et, se  voyant,  sans  res¬ 
sources,  il  lomba,  après  avoir  épuisé, l’alssistance  de  sqn,  pa- 
rent,,dans  un  profond  abattement,  et  fut  pris  du  choléra  avec 
délire,,  affection  pour  laquelle  on  le  transporta  i  l’hôpital  de 
Bon-Secours.'"  ,  .  -j  rj 

Il  rentra  chez  son  parent  convalescent  des  accidents  abdo¬ 
minaux,  mais  préoccupé  d’une  idée  fixe  consistant  à  croire 
qu’on  avait  voulu.l’empoisonner  à  l’hôpital.  Moretton  ne  tarda 
même  pas  à  donner  des  preuves  de  folie ,  dit  le  préfet  de  po¬ 
lice,  en  se  précipitant  à  plusieurs  reprises  sur  son  parent, 
qu’il  tenta  de  frapper  avec  un  couteau-poignard  ;  celui-ci, 
toutefois,  parvint  à  le  contenir,  et  le  conduisit  aux.  messagç^ 
ries  ,  dès  qu’il  eut  recouvré  l’usage  de  ses  facultés ,  afin  qu’il 
retournât  dans  son  pays. 

Il  résulte  encore  des  renseignements  recueillis  sur  1  état  de 
Moretton  avant  la  perpétration  de  l’acte  incriminé ,  que  pen¬ 
dant  la  route  ce  malheureux  ,  quoique  calme  et  silencieux  , 
s’était  fait,  remarquer  par  des  bizarreries  propres  à  dénoter 
la  folie.  Ainsi ,  M.  Charles  Rivoire ,  papetier  à  Paris  ,  témoin 
dans  cette  affaire,  dépose  qu’étant  descendu  pour  monter  une 
côte  avec  l’inculpé  qui  lui  était  complètement  inconnu,  «  Mo- 
relton  lui  sembla,  à  sa  démarche,  à  son  air  et  à  ses  manières, 
être  tout,  à  fait  fou.  »  Il  produisit  la  même  impression  sur  un 
autre  témoin  ,  M.  Ichac,  également  compagnon.de  voyage  de 
Moretton,  qui  déclara  que  «  l’inculpé  avait  tout  l’air  d’un  fou, 
que  toutes  ses  allures  le  dénotaient.  »  Cette  même  opinion  est 
encore  exprimée  par  M.  le  docteur  Bourse  ,  qui ,  coinme  té¬ 
moin  ,  a  déclaré  qu’ayant  eu  souvent  l’occasion  de  traiter  des 
fous  à  l’Antiquaille  de  Lyon,  il  avait  jugé  <i  à  l’air,  aux  regards, 
aux  allures  de  Moretton ,  à  sa  figure  égarée,  inquiète  et  sinis¬ 
tre,  qu’il  était  fou.  »  M.  Bourse  ajoute  même  «  qu’il  en  avait 
fait  l’observation  à  un  voisin  de  table.  »  . 

Il  est  donc  bien  constaté  par  toutes  les  pièces  servant  à 
l’instruction  de  cette  triste  affaire  qu’avant  son  entrée  à  l’hêpital 
de  Bon-Secours  Moretton  avait  un  caractère  doux  et  facile  , 
qu’il  était  honnête ,  probe  et  laborieux ,  et  que  ce  n’est  qu’à 
son  retour  de  cette  maison  hospilalière  qu’il  a  donné  dés  si¬ 
gnes  évidents  de  folie  :  d’abçrd  à.Paris  .,  où  ihfaillit  tuer,  son 
cousin ,  qui  ne  lui  avait  fait  que  du  bien ,  et  auquel  il  n’a  ja¬ 
mais  eu  aucun  reproche  à  adresser  ;  puis  pén^ant  la  route, 
comme  le  prouvent  les  dépositions  des  témoins. 

•  Examinons  maintenant  quelles  sont  les  circonstances  qui 
ont  accompagné  l’acte  incriminé. 

Moretton  a-t-il  eu  des  motifs  d’intérêt  pour  frapper  sa  vic¬ 
time?,  Tout  dénote  qu’il  n’en  existait  aucun.  M.  Bruys,  en 
effet,  déclare  qu’il  ne  connaissait  pas  l’inculpé,  qu’il  ne  l’a- 
vait.jamais  vu  ,  qu’il  ne  lui  avait  jamais  parlé,  r  Des  infor¬ 
mations  prises  à  Paris  constatent  que  Mpretton  ii’a  jamais  fait 
partie  . de.  clubs,  ni  de  sociétés  secrètes.  Aucun  motif  rai¬ 
sonné  d’intérêt ,  de  haine  ,  de  jalousie  pu  de  vengeance  n’a 
.donc  put  armer  son  bras.  Du  reste,  est-il  supposable  que,  si 
Moretton  eût  .librement  voulu  accomplir  un  acte  de  cette  na¬ 
ture,  il  eût  assassiné  M.  Bruys  en  plein  jour,  en  pleine  table, 
et  dans  des  circonstances  pareilles  à  celles  désignées  ci-des¬ 
sus?  Le  plus  simple  bon  sens  y  répugne  et  ne,  saurait  l’ad- 
meltre.  .  ,  .  . 

Mais  pourquoi ,  dira-t-on ,  Moretton  a-t-il  dirigé  son  poi¬ 
gnard  de  préférence  sur  M.  Bruys ,  aussi  distingué  par  ses  ' 
manières  que  par  l’affabilité  de  son  esprit ,  et  qui  sé  te¬ 
nait  éloigné  de  l’inculpé?  Il  est  facile  de  répondre  à  cette 
question. 

.  «  M.  Bruys,  dit  M.  Bourse;  se  fit  remarquer  pendant  le 
repas  par  de  bonnes  manières;  ce  fut  lui  qui  causa  le  plus  et 
plus  haut  que  les  autres  ,  parmi  les  personnes  qui  .se  trou¬ 
vaient  à  table.  »  Il  devait  donc  attirer  l’attention  et  la  préoc¬ 
cupation  de  Moretton.  .  ' 

:  Nous  avons  ,  en  outre  ,  interrogé  Moretton  sur  le  motif  de 
son  choix  ,  et  voici  la  réponse  qu’il  nous  fit  lors  de  sa  gué¬ 
rison  : .  , 

«  Je  crus  que  ce  monsieur  était  affilié  aux  montagnards  et 
à  Ledru-Rollin ,  et  que  c’étaient  eiix  qui  avaient  causé.le  cho¬ 
léra  à  Paris  en  jetant  du  poison  dans  les  puits;  qu’il  cherchait 
encore  à  nous  empoisonner  en  offrant  à  tous  les  voyageurs  de 
■prendre  du  café  au  dessert.  » 

Cette  réponse  de  Moretton  est  bien  conforme  à  ce  qui  se 
passe  dans  le  délire  mélancolique,  où  toutes  les  préoccupa¬ 
tions  des  malades  se  concentrent  sur  la  même  idée,  qui  les 
poursuit  partout,  qu’ils  appliquent  à  tout.  Elle  se  trouve  en¬ 
core  en  parfaite  harmonie  avec  la  réponse  suivante  de  l’inter¬ 
rogatoire  da  l’inculpé  ;  réponse  que  voici  : 

D.  Pour  quels  motifs  avez-vous  frappé  la  personne  distin¬ 
guée  que  vous  avqz  choisie  plutôt  que  toute  autre? 

R.  Je  n’ai  rien  à  vous  dire  à  cet  égard  ;  je  ne  veux  rien 
vous  dire,  mon  ami  ;  ce  sont  des  personnes  coinme  vous  et 
comme  tant  d’autres  qui  m’ont  mis  dans  l’élat.  où  je  suis 
(c’est-à-dire  malade,  empoisonné,  malheureux).  De  plus,  Mo¬ 
retton  ajoute  ;  «  qu’il  est  resté  trois  ou  quatre  jours  à  Paris 
sans  manger.  » 

En  lisant  l’interrogatoire ,  on  est  frappé  de  n’y  trouver  que 
ces  bizarreries  inexplicables  pour  ceux  qui  ne  se  livrent  pas 
à  la  spécialité  des  maladies  mentales. 

Toutes  ces  circonstances ,  qui  se  rattachent  à  Pacte  incri¬ 


miné,  comme  Pacte  lui-même,  dénotent  donc  chez  l’inculpé  un 
délire  partiel  mélancolique.  .  „  ■  •  i 

Voyons  maintenant  ce  qui  s’est  passé  depuis  lacté  incri¬ 
miné.  Marie-Antoinette  Rosset  déclare,  comme  témoin,  qu  aus¬ 
sitôt  après  l’arrestation  qui  suivit  le  coup  de  poignard  ,  Mo¬ 
retton  ,  qui  se  trouvait  en  sa  présence ,  lui  dit  :  «  Imbécile  , 
tu  me,  regardes,  je  t’.en.  ferai  autant  ce  soir.  .  . 

Celte  réponse  indique  que  le  délire,  qui  faisait  voir  à  ce 
malheureux  des  persécuteurs  de  toutes  parts,  durait  encore. 
Voici  ,  du,  reste  ,  l’interrogatoire  que  lui  fit  subir  le  juge  de 

^  Di'Vôs.noüis,  profession,  âge,  lieu  de  résidence? 

R.  Jean  Moretton,  dessinateur,  à  Paris ,  où  il  demeure  rue 
Sainte-Avoye  ,  n”  24,  se  rendant  en  ce  moment  à  Chazelles- 
sur-Lyon,  lieu  de  sa  naissance,  département  de  la  Loire,  dé¬ 
clare  être  célibataire,  âgé  de  quarante-cinq  ans. 

D.  Connaissézrvous  la  personne  que  vous  avez  frappée  au¬ 
jourd’hui  d’un  coup  de  poignard  à  la  table  d'hôle  de  Roger, 
à  l’hôtel  de  la  poste ,  où  vous  avez  déjeuné  ce  matin  ?  Aviez- 
vous  des  motifs  d’en  vouloir  à  cette  personne  ? 

R.  Non,  monsieur;  je  ne  connaissais  pas  celte  personne, 
que  je  n’avais  jamais  vue,  à  laquelle  je  n’avais  jamais  parlé  , 
et  à  laquelle  aussi  je  n’avais  pas  de  naolif  d’en  vouloir,, 

D.  Pourquoi  donc  avez-vous  frappé  cette  personne  inoffen- 
sive?  Quel  motif  a  pu  vous  déterminer? 

R.  Je  l’ai  frappée  sans  aucun  motif  et  sans  haine ,  comme 
j’aurais  pu  frapper  une  autre  personne. 

D.  Regrettez-vous  la  mauvaise  action  que  vous  avez  copi- 
mise  ?  ,  , 

R.  Oui,  monsieur,  je  la  regrette  sincèrement. 

D.  Reconnaissez-vous  que  vous  avez  frappé  cette  personne 
à  l’épaule  droite  d'un  coup  de  poignard? 

R.  Oui,  monsieur,  je, le  reconnais. 

D.  Votre  état  mental  a-t-il  toujours,  été  bon  ?  Avez-vous  été 
traité  quelquefois  dans  une  maison  d’aliénés  ? 

R.  Je  ne  suis  plus  fou;-  mais  je  l’ai  été ,  et  j’ai  été  traité 
pour  cette  folie  dans  plusieurs  hôpitaux ,  et  dernièrement  à 
Bon-Secours.  Dans  mes  accè^ ,  je  n’avais  jusqu’ici  frappé  ni 

blessé  personne., U..---.  -  - ,  - -  ' 

D.  Pour  quels  motifs  avez-vous  frappé  la  personne  distin¬ 
guée  que  vous,  avez  choisie,  plutôt  que  tout  autre  personne?- 
,R.  Je  n’ai  rien  à  vous'  dire  à  cet  égard;  je  ne  veux  rien 
vous  dire,  mon  ami  ;  ce  sont  les  personnes  Comme  vous  et 
comme  tant  d! autres  qui.  m’ont  mis  dans  l’était  où  je  suis. 

D!  Lorsque  vqu,^  habitiez  Paris,  laisiez^nous  partie,  dé  quel¬ 
que  club,  de. quelque  s.pçiété  secrète?  ,  , 

R.  Non,  monsieur,  je  n’en  faisais  pas  partie. 

D.  Aviez, :yous  du  IravaiL  à,  Paris  ?  Vous,  y,, trouviez-vous 
dans  un  état  actuel  de  gêne? 

R.  J’étais  sans  travail  dans  ces. derniers  temps  ;  j’étais  plus 
que  dans  la  gêne;  j’ai  été  quelquefois  trois  ou  quatre  jours 
sans  manger,  et  je  le  prouverai,  s’il  le  faut. 

D.  Pourquoi  retournez-vous  en  ce  moment  dans  votre  pays 
natal? 

R;  Pour  y  chercher  et  y  trouver  de  l’ouvrage  ;  je  me  ren¬ 
dais  chez  un  frère  qui  à  de  faisance,  qui  est  mon  parrain,  et 
avec  lequel  je  pouvais  vivre. 

D.  Ayez-vous  déjà  subi  des  condamnations  à  Paris  ou  all- 
leues  ?  ' 

R.  Non  ,  monsieur. 

A  ce  moment  nous  avons  présenté  au  prévenu  le  couteau- 
poignard  dont  il  s’était  servi  pour  frapper,  et  dont  le  bout  de 
.la  lame  est  encore  ensanglanté;  nous  lui  avons  demandé  s’il 
reconnaissait  ce  poignard.  ,  ;  _ 

R.  Oui,  je  le  reconnais  ;  ,ç),est  celui  dont  j’ai  frappé. 

D.  Reconnaissez-vous  aussi  deux  rasoirs,  un  cuir  à  rasoir 
et  quelijnes  papiers  renfermés  dans  un  porlefeiillle  en  maro¬ 
quin  violet  qui  vous  est  présenté? 

R.  Oui,  monsieur,  je  reconnais  ces  objets. 

:  Conduit  à  la  prison  d’Auxerre,  Moretton  fut  examiné  par 
M.  Paradis,  qui  constata,  entre  autres  signes  de  folie,  que 
l’inculpé  ne  se  rendait  pas  compte  du  motif  de  son  arresta¬ 
tion,  qu’il  ignorait  dans  , quel  pays  il  se  trouvait,  s’interrom¬ 
pant  pour  dire,  qu’il  voyait  des  illusions.  Sa  figui’e  exprimait 
l’éloiinement  et  la  préoccu|)a, lion,;, son  regard  ne  se  fixait  sur 
aucun  objet,  mais  se  promenait  lentement  .d’un  point  sur 
l’autre.'  •  '  ,  ■ 

Il  paraissait  avoir  soùffert.  La  peau  de  son  visage  était 
pâle,  et  ses  vêtements  en  désordre,  quoique  annonçant  une 
certaine  aisance. 

Le  23  juillet,  survint  un  délire  gériéraPet  dangereux,  indi¬ 
qué  dans  le  cerlificKt  du  môme  médecin,  daté  du  même  jour. 

Moretton  fut  transféré  dans  l’Asile  le  7  août  18-49,  refusant 
tout  vêlement,  tournant  sur  lui-même,  les  bras  pendant  le 
long  du  corps,  le  regard  immobile,  les  lèvres  entrouvertes, 
la  pupille  resserrée,  le  pouls  donnant.85  pulsations  par 
minute.  ,  .  , 

Le  lendemain  de  son  entrée,  nous  lui  fîmes,  subir  l’interro¬ 
gatoire  ci-àprès,  et  constatâmes  l’état  suivant  : 

D.  Quel  état  faites-vous  ? 

R.  Dessinateur.  ' 

D;  Dessinateur  en  quoi  ? 

R.  (Après  un  moment  de  silence.)  En  châles.  '  ■ 
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D.  Vous  êtes  domicilié  â  Paris  ?  (Le  malade  a  écrit  la  veille 
sur  un  papier  qu’il  était  domicilié  à  Paris.) 

R,  Je  ne  suis  domicilié  nulle  part. 

ï).  Mais  voqs  avez  écrit  que  vous  étiez  domicjlié  à  Paris  ? 

R.  Je  me  suis  trompé. 

D.  Vous  souvenez-vous  de  ce  que  vous  avez  fait  à  l’hôtel 
de  la  poste,  à  Saint-Florentin  ? 

(Moretton  ne  répond  que  par  un  gros  soupir,  et  ses  yeux 
s’humectent  de  larmes.) 

D.  Penser  que  Iq  personne  que  vous  avez  frappé  n’est  pas 
morte  doit  être  pour  vous  une  grande  satisfaction? 

R.  (Avec  effusion  de  cœur  et  de  voix.)  Qui,  monsieur. 

D.  Qu’est-ce  que  vous  éprouvez  ? 

(Moretton  répond  par  de  gros  soupirs.) 

D.  Avez-vous  mal  à  la  tête  ? 

R.  Un  peu. 

D.  Entendez-vous  des  voix  qui  vous  importunent  sans  voir 


R.  Oui,  monsieur. 

D.  Que  vous  disent  ces  voix? 

R.  Jp  ne  sais  pas...  (Les  voix  ne  sont  pas  distinctes 
sont  de  simples  chuchotements.) 

Moretton  voit  des  feux,  des  étincelles;  la  cour  lui  paraît 
remplie  de  fêtes  de  morts.  Il  refuse  les  aliments  qu’on  lui 
donne,  s’itpaginant  qu’ils  sont  empoisonnés;  que  ce  poison 
donne  le  choléra.  La  langue  est  bonne  ;  il  y  a  des  chaleurs 
d’entrailles,  de  la  constipation.  Moretton  est  agité,  privé  de 
sommeil;  le  pools  donnp  62  pulsations;  la  pupille*^ est 
peu  dilatée  ;  les  extrémités  sont  froides.  ’  U 

La  face  exprime  la  stupeur,  la  tristesse  et  l’étonnement ,  .. 
trouve  étrange  tout  ce  qui  l’environne ,  prend  les  gardiens 
pour  des  gardes  républicains,  et  me  confond  avec  l’intemp  de 
la  salle  où  il  était  pouché  à  l’hôpital  de  Ron-Secours  ;  enfin, 
il  aperçoit  tous  les  objets  qui  l’entqurent  sous  des  formes 
bizarres. 

Le  17  août,  ce  délire  diminuait  et  paraissait  marcher  à  une 
heureuse  solution,  et  le  18  Moretton  pétait  en  pleine  conva¬ 
lescence. 

Depuis  cette  époque  jusqu’à  ce  jour  28  décembre , 
n’avons  observé  aucun  signe  de  folîé.  Moretton  s’occupe,  parle 
et  agit  avec  raison  ;  il  est  calme ,  affectueux,  prévenant  Ses 
yeux  s'humectent  de. larmes  au  souvenir  de  ce  qui  s’est  passé, 
et  sa  reconnaissance  pour  les  soins  qu’on  lui  a  prodigués  est 
profondément  et  vivement  exprimée.  Il  parle  de  l’état  dans 
lequel  il  s’est  trouvé  »  comme  d’une  chose  inouïe  »  ,  et  se 
montre  heureux  en  pensant  que  M.  Bruys  n’a  pas  été’qrave- 
ment  atteint,  " 

Moretton  a-t-il  pu  simuler  la  folie  ?  Tous  les  symptômes 
du  délire  mélancolique  que  nous  avons  observés,  et  qui  s’ac¬ 
cordent  si  bien  entre  eux,  ne  permettent  pas  de  le  supposer; 
il  serait  impossible  qu’un  homme  qui  n’est  pas  médecin  pût  les 
feindre  de  cette  manière.  Du  reste,  l’insomnie  ne  se  simule  pas. 

CoNCLCSrOKS. 

Il  résulte  de  ce  rapport  qu’avant  l’acte  incriminé  Moretton 
était  atteint  de  délire  mélancolique ,  aliénation  partielle  de 
l’intelligence  qui  égarait  son  jugement  et  lui  ôtait  son  libre 
arbitre  ; 

Que,  pendant  l’acte  incriminé,  Moretton  a  cédé  à  un  mou¬ 
vement  en  rapport  avec  le  désordre  de  son  esprit  ; 

Enfin ,  que  ce  délire ,  après  le' drame  terrible  dont  pe  mal¬ 
heureux  a  été  l’auteur,  s’est  gravement  accru. 

En  conséquence ,  nous  croyons  que  Moretton  ne  saurait 
être  responsable  de  l’acte  incriminé  ,  et  qu’une  maison  d’a¬ 
liénés  est  le  seul  asile  qui  convienne  à  sa  situation. 

Quelques  efforts  qui  aient  été  faits  dans  ces  derniers 
temps  sur  la  monomanie  homicide,  il  s’en  faut  que  la 
science  ait  acquis  dans  l’opinion,  sous  ce  rapport,  la 
prépondérance  quelle  devrait  avoir.  Beaucoup  de  gens 
instruits  du  monde  en  sont  encore  à  considérer  ppmme 
des  spéculation?  philosophiques  l’opinion  des  aliénistes 
célèbres  de  nos  jours  touchant  la  folie  criminelle,  pour 
nous  servir  d’une  expression  consacrée;  et  la  plupart 
des  magistrats  mêmes  n’accordent  à  celte  opinion  qu’une 
valeur  très  accessoire,  lorsqu’ils  ne  repoussent  pas  systé¬ 
matiquement  comme  de  vaines  prétentions  les  enseigne¬ 
ments  les  plus  positifs  de  la  science.  Trop  souvent  aussi, 
il  faut  le  dire,  les  médecins  eux-mêmes  sont  en  dé?ac-^ 
cprd  sur  l’interprétation  des  mêmes  faits,  et  viennent 
ainsi  fournir  un  nouveau  prétexte  aux  doutes  des  magis¬ 
trats,  et  jeter  la  confusion  dans  la  science.  Ajoutons 
qu’un  certain  nombre  de  faits  trop  complexes  expliquent 
par  leur  obscurité  même  celte  grande  divergence  d^ opi¬ 
nions.  Voilà  pourquoi  les  cas  simples  ont  encore  besoin 
d’être  recueillis,  rigoureusement  observés  et  propagés, 
parce  que  ce  n’est  qu’en  habituant  d’abord  l’esprit  avec 
les  vérités  simples  qu’on  parvient  à  lui  faire  comprendre 
les  vérités  plus  complexes,  quoique  non  moins  évi¬ 
dentes.  C’est  comme  exemple  éminemment  simple  et 
convaincant  que  nous  avons  rapporté  le  fait  de  M.  Gi¬ 
rard.  L’évidence  de  la  folie  a  été  telle,  en  effet,  qu’une 
ordonnance  de  non  lieu  a  suivi  les  investigations  et  le 
rapport  des  hommes  de  l’art.  Quant  aux  preuves  qui  dé¬ 
montrent  l’existence  de  la  folie,  elles  ont  été  trop  bien 
exposées  dans  le  rapport  pour  qu’il  soit  nécessaire  d’y 
insister  de  nouveau. 

^  Nous  ajouterons  seulement  une  réflexion  à  propos 
d’une  coïncidence  qui  aura  sans  doute  frappé  le  lecteur 
comme  nous-même;  c’est  celle  du  développement  de  la 
folie  et  de  la  convalescence  du  choléra.  N’est-ce  là  qu’une 
coïncidence?  Est-ce  un  rapport  de  causalité?  On  sait 
combien  ont  élé  nombreux,  pendant  la  période  de  réac¬ 
tion  ou  même  pendant  la  convalescence  de  la  dernière 


épidémie,  les  accidents  cérébraux.  Ou  ?ait  cpmbien  de 
malades  ont  succombé  à  leur  influence.  Mais  parmi  ces 
accidents,  on  n’a  point  signalé,  que  nous  sachions,  h 
folie.  Cependant,,  ipalgré  ce  résultat  négatif  de  l’obser-i 
valion,  et  quoique  d’ailleiar?  on  trouve  chez  Jean  Mo¬ 
retton  des  causes  très  ratioguelles  de  folie,  et  spéciale¬ 
ment  de  lypémanie,  peut-être  le  feit  qui  précèile  deit-il 
attirer  l’attention  des  observateurs  sur  la  singulière  coïn¬ 
cidence  que  nous  signalonç. 


HOWTAt  DU  VAL-DE-GBACE.  —  M.  Abeuib. 

État  typhoïde  pvlBiUif.  Phlébite  consécutive  à  l’altération 
du  sang, 

Anselle  est  un  vieux  militaire  de  quarante-cinq  i  , 
plus  de  vingt  ans  de  présence  sous  les  drapeaux,  et  servan 
en  qualité  de  brigadier  dans  la  gardé  républicaine.  Ce  mili¬ 
taire  est  d’une  constitution  au-dessous  de  la  moyenne,  et  ce¬ 
pendant  il  déclare  s’être  toujours  bien  porté. 

Ayant  perdu  l’appétit  depuis  quelques  jours,  sujet  à  des 
frissons  irréguliers  avec  céphalalgie,  éblouissements  dans  la 
vue  et  faiblesse  profonde,  il  fuf\envoyé  à  rhôpilal  le  13 
janvier. 

A  notre  première  visite,  Anselle  présente  de  l’hébétude, 
avec  une  certaine  lenteur  dans  les  réponses  et  tendance  ai 
sommeil.  Son  faciès  est  pâle;  des  frissons  ayant  la  région  hy¬ 
pogastrique  pour  point  de  départ,  et  remontant  à  toutes  les 
parties  supérieures  du  tronc,  apparaissent  fréquemment.  Les 
parois  du  ventre  sont  affaissées;  il  n’y  a  aucune  douleur  à 
cette  région,  même  à  une  pression  vive.  Absence  de  toute  tu¬ 
meur  et  de  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite.  Nulle 
trace  de  pétephies  ou  de  taches  rosées.  Le  pouls  est  faible, 
concentré,  un  peu  fréquent  (73).  La  Ipngue  est  humide, 
froide,  recouverte  d’un  léger  enduit  muqueux  gris-cendré.  Là 
soif  est  nulle;  il  y  a  mêmé  répugnance  pour  toute  boisson  et 
dégoût  prononcé.  Céphalalgie  obtuse  persistante;  chaleur  gé¬ 
nérale  au-dessous  de  l’élat  normal.  Au  reste,  l’exploration  la 
plus  minutieuse  ne  décèle  aucun  désordre  dans  les  poumons 
ni  dans  l’organe  central  de  la  circulation.  Le  foie  reste  indo¬ 
lore  et  occupe  ses  limites  normales.  Malgré  l’apparence  d’un 
certain  caraclère  d’anémie,  il  n’existe  point  de  bruit  de  souffle 
aux  carotides  pi  aux  jugulaires. 

Le  commémoratif  ne  laisse  supposer  aucune  intoxication 
ipéciale,  et  encore  moins  une  infection.  Ce  militaire  menait 
la  vie  commune  à  ses  camarades,  et  sa  nourriture  était  ex¬ 
cellente. 

En  dehors  de  toute  lésion  appréciable  d’organe,  nous  nous 
croyons  fondéÙ  supposer  une  affection  générale,  une  affection 
siégeant  dans  ruri  des  grands  systèmes,  celui  de  la  cjrculà- 
tjbn,  et  nous  diagnostiquons  un  état  typhoïde  avec  adynamie. 

Un  émétique,  d  abord,  puis  le  calomel  à  haute  dose,  consti¬ 
tuent  la  base  de  noire  médication. 

Le  18,  les  frissons  alternent  avec  des  sueurs.  La  prostra¬ 
tion  paraissant  se  prononcer  davantage,  nous  nous  adressons 
—ix  Ioniques. 

Subdélire  dans  la  nuit  du  18  au  19,  avec  manifestation  de 
ux  et  augmentation  de  de  la  fréquence  du  pouls,  qui  monte 

La  percussion  du  thorax  ne  donne  qu’pne  résonance  nor¬ 
male.  A  l’auscultation,  on  perçoit  dans  quelques  points  de  la 
face  postérieure  quelques  huilés  de  râle  mpqueux  fin. 

Dans  le  journée  du  19,  apparaît  une  douleur  asseï  - 
partant  de  la  fosse  iliaque  gauche  et  longeant  tout  le  membre 
psivien  du  même  côté  jusqu’aux  extrémités  des  orteils^  Celte 
douleur  est  profonde.  Le  palper,  qui  l’exaspère  dans  la  fosse 
iliaque,  ne  produit  rien  sur  toute  la  longueur  du  membre. 
Les  parois  du  yentre  restent  affaissées,  et  nous  ne  découvrons 
pas  la  plus  petite  trace  de  tumeur. 

Du  19  au  20,  survient  un  œdème  considérable  de  tout  le 
membre  inférieur  gauche.  La  saphène,  comme  toutes  veines 
sous  -  cutanées ,  même  les  plu?  ténues,  reste  saillante  et 
[prgée  de  sang,  sans  être  le  de  çiége  rougeur  ni  de  douleiir 
lans  tout  son  parcours. 

Le  membre  infiltré  ne  peut  se  mouvoir  sans  exaspérer  la 
douleur  centrale,  qui  paraît  avoir  son  point  de  départ  dans  la 
fosse  iliaque  du  même  côté;  il  est  en  outre  le  siège  de  quel¬ 
ques  fourmillements.  A  quoi  faut-il  attribuer  l’apparition  de 
""S  nouveaux  accidents? 

Il  n’existe  dans  la  fosse  iliaqtie  gauche  ni  abcès,  ni  tumeur 
d’aucune  nature  susceptible  d’exercer  une  compression- sur 
les  nerfs  ou  vaisseaux  iliaques  externes  ou  sciatiques.  Le  relâ¬ 
chement  des  parois  abdominales  permet  un  examen  aussi 
étendu  qu’on  puisse  le  désirer,  11  n’y  a  donc  pas  erreur  de 
ce  côté. 

La  moelle  épinière  n’a  jamais  été  le  siège  'd’aucune  souf¬ 
france  ;  et  en  supposant  qu’une  lésion  d’une  portion  de  cet 
organe  ait  pu  donner  lieu  aux  nouveaux  désordres  que  nous 
observons,  l’œdème  prononcé  du  membre  ne  fût  survenu 
qu’avec  une  certaine  lenteur,  et  gagnant  graduellement  de 
bas  en  haut.  On  peut  en  dire  autant  pour  toute  affection  (ju 
nerf  sciatique  ou  crural.  L’infiltration,  au  contraire,  a  apparu 
dans  l’espace  de  quelques  heures,  comme  si  un  gros  vaisseau 
avait  été  subitement  obturé. 

Il  existe  en  outre  un  signe  qui  peut  aider  à  éclairer  le  dia¬ 
gnostic,  c’est  la  douleur  dans  la  fosse  iliaque,  douleur  que  la 
pression  réveille  plus  vive,  et  qui  suit  la  direction  des  vais¬ 
seaux  iliaques  externes.  Il  ne  peut  s’agir  de  l’obturation  d’un 
gros  tronc  artériel;  car  alors  les  veines  sous-cutanées  du 
membre,  au  lieu  d’être  saillantes,  resteraient  effacées  par  le 
défaut  du  sang  dans  la  circulation  artérielle. 

Nous  sommes  donc  amené,  par  le  raisonnement,  à  admet¬ 
tre  soit  l’obturation,  soit  l’inflammation  d’un  gros  tronc  vei¬ 
neux  ;  car  oti  sait  que ,  dans  la  phlébite  ,  même  sans  caillot 
obturateur ,  la  circulation  veineuse  est  considérablement  ra¬ 
lentie.  Le  point  de  départ  de  la  douleur  siégeant  précisément 
sur  le  trajet  de  la  veine  iliaque  externe ,  et  cette  zlouleur  s’é¬ 


tendant  profondément  dans  toute  l'étendue  du  membre  cor¬ 
respondant  ,  on  peut  admettre  ,  il  semble  ,  qu’il  y  a  phlébite 
de  l’iliaque  externe  et  de  la  crurale. 

Une  -fois  ces  données  bien  établies ,  nous  rapportons  à  cet 
état  les  troubles  profonds  de  l’organisme  ;  et  les  ailernatives 
de  frissons  et  de  sueurs  ,  ainsi  que  les  désordres  fonctionnels 
des  poumons,  nous  paraissent  le  résultçld’un  commencement 
d  infection  purulente,  s’ils  ne  sont  même  la  conséquence  na¬ 
turelle  du  retentissement  de  la  phlegmasie  non  suppurée  dans 
tout  le  système  circulatoire. 

Les  préparations  de  quinquina  sous  diverses  formes  et  le 
sous-acétate  de  plomb  à  rinléricue,  un  peu  de  bouillon,  des 
frictions  chaudes  et  oléagineuses  sur  le  membre  qu’on' en¬ 
toure  de  cruchons  d’eau  chaude ,  puis  quelques  doux  pur- 
gatifs,  tels  sont  les  moyens  qui  pendant  q^uelques  jours  dé- 
fraîeiit  notre  thérapeutique. 

Le  27  ,  les  frissons  disparaissent ,  et  les  sueurs  persistent. 
L’adynamie  se  prolonge  jusqu’au  21  février  en  éprouvant  di¬ 
verses  oscillations.  Ce  n’esU  qu’à,  cètte  date  que  cpinmence  la 
convalescence;  inutile  de  dire  cpipbien  elle  VêH  pénible. 
L’œdème  du  membre  inférieur  gaucj[ie  n’q  commence  à  s’ef¬ 
facer  que  très  tard,  et  sa  disparition  complète  n’j  eu  lieu  que 
le  15  mars.  Anselle  quittait  l’hôpital  le  24  du  même  mois. 

Il  nous  reste  à  nous  demander  dans  cette  observation  si',’ 
en  l’absence  de  touje  lésion  tyeumatique  et  fie  toute  infection 
primitive,  cette  phlébite  localisée  à  un  gros  tronc  a  élé  le 
point  de  départ  de  la  maladie  que  présentait  ce  militaire  à 
son  entrée  à  l’hôpital ,  ou  si  elle  n’a  été  que  la  congéquençp 
d’une  altération  plus  générale,  celle  du  sang. 

Dans  la  première  hypothèse  ,  il 'faudrait  supposer  que  la 
phlébite  a  élé  latente  pendant  quelques  jour? ,  alors  ap’il  n’y 
avait  pas  la  moindre  Irace  de  douleur.  Tout  admissible  que 
paraisse  celle  hypothèse  ,  nous  ne  l’adoptoiis  paS'  parce  que’ 
beaucoup  de  raisons  militent  contre  elle.  Nous  inclinons  pluà 
volontiers  vers  l’autre  manière  de  voir.  Il  est  vrai  qu’elle  est 
fort  hasardée;  mais  ,  en  résumé:,  il  faut  bien  se  résoudre  à 
couclupe  d’après  les  faits. 

Le  célèbre  profçsseur  de  Vienne  Bakylqnsky  est  petitrêtra 
le  premier  qui  ait  osé  émet(re  pue  pareille  ppinjpp  ,  quapd , 
après  avoir  passé  en  revue  la  ph|ébile  primitivp,  il  cherche  à 
établir  qu’il  pxîste  une  phlébite  secondaire  produite  par  pna 
altération  primitive  du  sang,  suivie  de  sa  coagulation  et  de 
l’inflammation  consécutive  des  parois  de  la  veine.  ‘  ’ 

Et  de  fait ,  quand  op  réfléçliit  qpe  pendant  quelques  jours 
notre  malade  ne  présen(p  que  des  phénomènes  générapx  qui 
semblent  se  rattacher  à  u  n  état  typhoïde,  et  qu’ensuite  -survient 
une  localisation  manifeste  éyifjepte,  n’est-op  pointen  droit  de 
conclure  à  la  phlébite  cQpsécpfiye,  si  phlébite  il  y  a  eu  réel¬ 
lement? 

Enfin,  soit  que  la  phlébite  ait  été  prin^jtiye  ou  consécutive, 
,.e^t-on  adrpis  à  croire  qp’elle  aété  adhésive?  L’hepreuse  issue 
.de  la  maladie,  l’apparition  spontanée Ae  Tœdème  copsidéra- 
hle  du  memhré,  ainsi  qpe  sa  longue  persistance  avec  pléni¬ 
tude  et  distension  des  veines  sops-culanées,:  nous  feraient 
pencher  à  admettre  cette  variété,  bien  qu’elle  soit  de  toutes  la 
plus  rare. 


nmvvm  TWiERAr^xiwjTrQVB, 

Cbtmique  et  phariuacologiquc, 

Sulfure  fie  carbone  (carbure^  de  soufrf^  liqueur  de  Lampadius). 

Le  sulfure  de  çarhone.est  up  liquide  peutre.  aux  réactifs  plus 
ourd  que  t’eàu  (1,26),  incolore.  Il  entre  en  ébùlüiioii  à  470,’  sé 
olatilise  et  s’enflamme  avec, une  grand^  laci^lité.  àa  saveur  est  pi- 
puante  et  désagréable  ;  son  odeur,  très  pëâéfi-ànte,  a  piielque  chose 
d'alliacé.  ’  •  "  .  ; 

'  Ce  corps  ,  dont  pn  fait  usage  depuis  quelque’ temps  en  chirurgie 
comme  dissolvant  du  gutla-perçha,  se  produit  lorsqu’on;  chauffe  au 
rouge  du  soufre  avec  du  chprbon. 

Le  sulfure  de  carbone  ,  indépendamment  de  sou  action  altérante 
r  le  sang ,  agit  dans  répopopiie  animale  comme  excifant  diffusible 
énergiqpe  ,  en  augmentant  l’activité  du  système  circulatoire  et  ner¬ 
veux,  développant  la  chaleur  et  provoquant  les  sécrétions  cutanées 
rénales.  Son  administration  à  dose  'ti-op  é|evéé  peut  déterminer 
e  irritation  locale  de  l’estomac  et  occasionner,  en  outre,  une  sorte 
narcose  en  produisant  un  état  congestif  du  cerveau.  C'est  sans 
doute  en  partie  ce  motif,  joint  à  d’autres  analogies  ,  qui  fia  fait  em¬ 
ployer  comme  anesthésique,  Mais,  iudépeodafnmenl  de  l’inconvé¬ 
nient  qui  résulte  de  son  odeur  repon^spnte  ,  l’inhalptipp  dp  zulfpre 
de  carbone  doit  être  r.èjetée  à  epuse  dé  l’pction  irrifanle  qu’il  eyerce 
sur  la  muqueuse  bronchique.  Le  sulfure  de  c'arboné  .à  été  préconiré 
d  abord  par  Lampadius,  qui  le  découvrit  en  1790,  et  plus  récemment 
par  Schweigger  ,  Otto  ,  etc.  .  dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme.  Le  professeur  Wutzer  ,  de  Bonn  ,  l’u  prescrit  comme 
emméoagogue,  sous  la  forme  suivante  : 


5-  grainmes. 


Sulfure  de  carbone.  .  .  . 

Dissolvez  dans: 

Alcool  rectifié.  .  .  .  .  .  .  •  15  grammes. 

Renfermez  dans  un  fiacon  bouché  à  l’émeri. 

4  à  6  gouttes  toutes  les  deux  heures  dans  de  l’çau  sucrée.  Toute¬ 
fois,  le  meilleur  véhicule  de  ce  corps  est  le  jaîf,  ayep  lequel  il  se 
mélange  fort  bien.  '  -  '  ' 

Employé  pur  à  l’extérieur,  le  sulfure  de  carbone,  lorsqu’on  l’ap¬ 
plique  directement  sur  la  peau  ,  y  détermine  une  hyperémie  mordi- 
ennte  avec  stase  inflammatoire,  qui,  du  reste,  n’est  pas  persistante  ; 
a  néanmoins  proposé  son  emploi  d»ps  le  traitement  des  brûlures 
premier  degré,  à  cause  de  la  réfrigération  considérable  que  pro¬ 
duit  sa  prompte  vqlalilisatiou.  .  Krimmer  |’a  employé  dans  le  fi-nite- 
ment  des  tumeurs  blanches,  en  laissant  tomber  trois  fois  par  jour 
40  à  50  gouttes  de  sulfure  sur  l’articulation  malade,  en  envçloppapt 
ensuite  cette  partie  d’une  peau  de  cygne.  - 
On  en  fait  également  usage  en  linimeni  à  la-duse  de  8  grammes 
dans  15  grammes  d’huile  il’amaude  pour  frictiooner  les  parties 
prises  de  goutte  et  de  rhumatisme.  L’pmploi  de  ce  corps  sulfuré  ren¬ 
drait  sans  doute  aussi  d’utiles  services  datis  le  traitement  de  la  gyle. 
Turnbull  a  recours  à  ces  vapeurs  mélangées  avec  celles  de  j'iode, 
appliquées  en  douches  Jocalls  dans  le  traitement  des  affeclions 
oculaires  tprpides  et  de  certaines  maladies  dé  l’oreille.  Qii  Ls  a  con¬ 
seillées  encore  contre  les  gonflements  érysipélateux  produits  par  les 
engelures,  usage  pour  lequel  nous  indiquons  la  formule  suivante  :’ 
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Sulfiire  4e  carbqBQ.  . 

Camphre. . 

Alcoolat  de  Fioventi.  . 
Baume  du  Pérou.  .  . 


Frictions  matin  et  soir. 


9Q,0 

.0 


Citrate  de  fer  et  de  magnésie. 

On  te  prépare  en  dissolvant  d'abord  de  l'ôxÿde  ferrique  hydraté 
fraîchement  précipité  dans  bnê- solution  d’acide  crible,  saturant 
enspite  ja  liqueur  par  dn  carbonate  magnésiqne,  puis  évaporant  à 
siccité.  Ce  sel  se  présente  en  écailles  brunes  ,  briliautes  ,  d’une  sa¬ 
veur  douçâjre .  très  fail^lemcpt  atraraeptaire,  qui  p’a  yien  de  désa¬ 
gréable.  Best  parfaiteipept  sçiluple.dsp?  l’eap,  pt  a  sur  le  ferro- 
cifrate  d’ammonjaque  l’avantage  de  n’êlre  point  déliquescent,  cp  qui 
pertnet  de  l’employer  sops  forme  de  poudre,  pe  plus,  il  ne  produit 
point  la  constipation  qhe  détermine  l’usage  de  la  plupart  des  autres 
ferrugineux. 

Dose  et  fcirme.  —  Trois,  six  è  douze  grains  en  solution.  On  l’ad¬ 
ministre  également  en  poudre  ou  en  pilules. 

iVous  avons  pris  ce  sél  pour  base  de  quelques  préparations  phar¬ 
maceutiques  dont  voici  les  formules. 

Sirop  de  citrate  de  fer  ejb  de-magnésie. 

Citrate  de  fer  et  dq  niagnésie.  .  .  8  grammes. 

Dissolvez  dans  : 

Fan  de  fleurs  d’oranger.  .  16  grammes. 

Sirop  simple.  180  — t- 

Ce  sirop  forme  l’une  des  préparations  ferrugineuses  les  plu 
agréables.  ^  ; 

Saccharure  de  citrate  de  fer  et  de- magnésie. 

Citrate  de  fer  et  de  magnésie.  .  .  4  grammes. 

Sucre  en  poudre.  .  .  ....  '30  '  — 

Poudre  d'écorce  de  cannelle.  ...  4  — 

Mélezy  divisez  en  doses  de  6,75. 

Tablettes  de  citrate  de  fer  et  ife' jnggrtêsie. 

Citrate  de  fer  et  de  magnésie.  .  .  ■  4  grammes. 

Sucre  en  poudrèi  ......  34  — 

Saccharnre  de  vanille.  .....  2  — 

Mucilage  de  gomme  adragante.  .  .  Q.  8. 

Pour  faire  des  tablettes  de  0,75- 


SOCIÉTÉ  SE  caiauRaiB  se  paris. 

Séance  du  2Q  mars  18S0.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  pèrq. 

M.  R.  Marjolis  exprime  ses  remerciments  à  la  Société 
pour  les  témoignages  de  regrets  qu’elle  a  donnés  à  la  mçrt 
de  sori  père. 

M.  Vidai,  demande  que  le  discours  prononcé  par  M.  Mopod 
sur  la  tombe  du  professeur  Marjolin  reçoive  toute  la  publi¬ 
cité  que  peut  lui  offrir  la  Société  de  Cbirurgie ,  et  soit  inséré 
à  la  fois  dans  les  bulletins  et  dans  les  fascicules. 

Cette  proposition  est  adoptée. 

Ç  O.rrcspopdunee. 

M.  (de CHallaris),  membre  correspondant  de  la 

Société,  lui  adresse  un  travail  manuscrit  comprenant  trois 
observations,  dont  M.  Déguise  fils  donne  lecture. 

Voici  les  titres  de  ces  trois  observatioiis  (fane  d’elles  est 
accompagnée  .d’uu  dessinai 

1“  Kysiç  rr  ^iÿçLtMre. 

rispil.  ...  .i  :■ 

’H/i  ■Polype,  fibreux  de  fu/érus.  —  Ligature;  —  Guérison. 

3"  Polyiie  du  bulbe  de  l'iirètre. — Ligature  et  excision:  — 
Guérison.^  .  .i  * 

Ce  trqvajl  est  yeqvoyé.  au  çQinité  de  piil|liçM>Qn. 

.  Calcul  aaliyalr|ç  60  la  glaude  Bons-maxillplre. 

M.  PLEUgV  ,  chirurgien  de  la  iparjne ,  lit  une  observation 
qu’il  a  recueillie  aux  Antilles.  .11  s'agit  d’un  calcul  salivaire 
qui  se  serait  développé  dans  l’épaisseur  même  de  la  glande 
sous-maxillaire  et  non  dans  le  conduit  de  Warthon.  Ce  cal¬ 
cul,  mis  sous  |es  yeux  de  la  Société  ,  à’ là  forihe  et  le  vôliime 
d’une  assez  grosse  noisette. 

M.  Robert  demande  à  M.  Fleury  s’il  est  certain  que  le  calr 
cul  pe  se  trouvait  point  dans  le  canal  de  Warthon  ,  et  insis¬ 
tant  sur  la  probabilité  de  ce  f|it,  à  sqyqir  ;  gqe’^s  c^Gols  sf 
développent  très  fréquern.ment  dans  ce  canir  et  très,  rarement 
dans  la  glande ,  il  engage  l’auteur  dp- cq^te  phseryatign  ji  1^ 
reproduire  dans  tous  ses  détails,  afin  qu’elle  ne  laisse  subsis¬ 
ter  aucun  doute  à  cet  égardl  .V  ;:,'j  ;  ‘  ’  l'  T  '  ■  ■ 

M.  Fléiorv  répond  qu’il,  s'est  >hién  assuré  d&  siège  de  ce 
calcul  dans  l’épaisseur  deda  glande  elle-même  et  noâ'  dans  le  ' 
canal.  11  a  été  le  chercher;  fort  loin ,  au  delà  de  la  dernière 
molaire.  '■■■': 

M.  MAisoNNEi'Vf;  plyecie  que,  si  le  calcul  se  fût  développé 
dans  la  glande,  il  n’eût  point  fait  de  saillîè.  .  ■ 

M.  l’êçpclle  que  le  calcul  n’était  pas  saillant. 

M.  CilASS.ÂiGNAC  croit  que,  s’il  s’était  prouvé  dans  le  canal  dç 
Warthon,  il  aurait  déterminé  des  acçidenis  de  rétention  de 
salive  par  oblitération  complète.  , 

M.  Maisoxkeuve  saisit  l’occasion  que  lui  offre  M.  Pleury, 
pour  présenter  à  la  Société  un  petit  calcul  du  canal  de  War¬ 
thon  ,  qu’il  a  extrait  il  y  a  huit  jours  chez  une  ma|ade  de  son 
service  à  l’hôpital  Çoehin.  Cette  femme  était  depuis  dix-huit 
mois  environ  affectéq  à  iniervalles  yaviés,  d.e  huit  jours  è  six 
semaines,  d’accès  de  douleurs  qt  de  tuqtiéfaction  inflamma¬ 
toire  dans  la  région  sublinguale  et  sô, us-maxillaire.  La  ma- 
lade  étii|l  en  ce'  moment  atteinte  d’un  ces  àccèq.  M.  Maison- 
neùve  reconnut  les  sympldraes  d’ee  calcul  du  canal  de  VVar- 
thon  ,  et  en  fit  l’extractio.rj  au  moyen  d.C  p.lnees  très  iiri.eî 
introduites  por  l’orifice  même  du  canal ,  préalablement  dilaté 
par  une  petite  incision  avec  la  lancette. 


M.  Forget  demande  à  M.  Maisonneuve  si  chez  sa  malade  il 
a  constaté  les  signes  de  la  rétention  de  salive. 

M.  MgiSONJJEDVE  répopd  qu’il  a  reconnu  dans  ce  cas  tous 
les  symptômes  dont  Boyer  a  donné  unè  parfaite  deqcyiplion. 

M.  LE  vfiÉsiDEX'T  nomme  une  commission  composée  de  MM. 
Maisonneuve,  Robert  et  Châssaignac,  pour  examiner  l’obser¬ 
vation  qui  vient  d’êlrelue  par  M.  Fleury. 


M.  CkAsyaiGNAC  communique  le  fait  suivant:  V  ” 

Fn  homme  dans  une  riye  avait  .été  frappé  d’.un  coup  de 
couteau  dans  le  veqlfe.’t’jp.fd.rqiuWVifShchqqt/qv 
dans  la  cavité  abdominale ,  au-dessous  de  l’ombilic.  La  plaie 
transversale  offrait  à  peu  près  trois  travers  de  doigt  d’étendue 
à  la  surface  des  parois  du  ventre ,  mais  elle  se  rétrécissait 
sensiblement  vers  les  parties  profolides. 

Le  médecin  appelé  à  donner  les  premiers  soins  au  blessé 
réunit  la  plaie  extérieure  avec ‘là,  suturé  enlortillèé';  mais 
bientôt  des  accidçn'ts  étranglement  intestinal  sè  déclarent  : 
douleuré  ,  hoquet,  nausées  ,  yomiSÀeDqettts,  simples  d|abor4  , 
stercoraux  enguite.  èpq  aççidènts  ,'  plqq  on  mqips  prçinpnGés  , 
parviennent  au  hujtièmq  jour  de  la  Iflqsyuve!  Ç’est  alpys,,  le  11 
mars,  que  {e  blessé, est  conduit  à  rhôpitai  Saint-Antoine,  dans 
un  état  de  faiblesse  et  d’épuisement  extrême;  L'interne  de 
service  enlève  la  suture  qui  tient  encore;  il  s'aperçoit-qn’une 
petite  anse  d’intestin  s'est  engagée  êütre  les  lévVes  de  là  plaie,' 
et  il  essaie  inutilement  de  la  èéduire.  •  '  ' 

M.  Cbassaignac  est  appelé;  il  constate  cet  étranglement  ,, 
qui  lui  spipble  produit  paç  pp  pjncemppt  dç, l’intestin, 

tandis  que  celui-ci  se  trouve  ilibr,&4ang,  je  reste,  de  son  élen-r 
due ,  à  tel  point  que  l'ouverture  de  la  plaie-  permet  au  doigt 
de  pénétrer  facilement  dans  l’abdomeh.'  ' 

La  réduction  ,  tentée  ' de  nouveau  avec  précaution  et  sans 
débrideijient,  réussit  çp  ce  §epq  qp’elle  fait  ces^er  lps  acci¬ 
dents  d'etranglement;,  mais  elle  .n'empèche  pas  m  blessé  de 
succomber  quelques  heures  après. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouve  aucune  trace  de  péritonite  ,  pas 
le  moindre  épanchement;  mais  on  reconnaît  sans  peine  le 
point  de  l’intèstin  qui’  avait  été  pincé  entre  les  bpr^s  postéT 
rieurq  de  la  plaie.  Autre  c|iose  encore,  .c’eM  que,  sur  up  poini 
rapproché  de  celui-là  ,  les  membranes  séreuse  et  musculaire 
seulement  ont  été  entamées  par  l'instrument  vulnérant  qui 
n'avait  pas  divisé' la  membrane  muqueuse. 

M.  Cbassaignac  regrfefle  d’âvoir  réduit  l’intestin  sans  l’ar- 
voir  préalablement  attiré  au  dehors,  selon  un  principe  établi, 
parce  qu’il  s’exposait  à  en  déterminer  Ta  rupture,  et  à  pro¬ 
duire  ainsi  un  éparicbement  dans  le  ventre. 

Kj'stc  graisseux  de  la  région  anale. 

M.  Larrey  présente  à  la  Société  une  pièce  pathologique, 
dont  il  résume  l’observation  de  la  manière  suivante  : 

Il  Un  officier  de  cavalerie ,  dans  la  force  de  l’âge,  d’une 
bonne  santé,  d’une  forte  constitution  ,  est  entré  ces  jours-ci 
au  Gros  r  Caillou  pour  s’y  faire  débarrasser  d’une  tumeur 
dont  le  siège,  la_  forme  el  le  développement  offrent  quelque 
intérêt  par  des  dispositions  bizarres. 

Celte  tumeur,  située  dans  la  région  anale  postérieure,  a  eu 
pourofigine  ,  ily  a  une  douzaine  d’années,  un  simple  bou¬ 
ton,  dont  la  cause  reste  inappréciable.  Une  blennorrhagie 
compliquée  d’une  cys|ile  et  des  bémorrhoïdes  iluentes  sont 
les  seules  affections  qui  se  rattachent  aux  antécédents  de  la 
tumenv,  sans  avoir  eu  la  moindre  iniluenGe  sur  sa  nature  et 
ses  caractères.  Très  petite  d’abord ,  celle  tumeur  avait  une 
forme  lenticulaire  qu’elle  a  conservée  pendant  longtemps; 
elle  a  grossi  peu  à  peu et  en  devenant  plus  saillante,  elle 
avait  acquis  en  1849  le  volume  et  la  forme  d’une  mamelle  de 
moyenne  grosseur ,  heitém.ent  arrondie  à  sa  surface ,  large¬ 
ment  étalée  à  sa  basCj  asse?  souple  ,  mobile  à  la  .'pression  , 
sans  changement  de  coloration  a  }a  peau  ,  et  tout  à' fait  in¬ 
dolore. 

M.  A...  h’éprouvait  même  que  fort  peu  de  gène  par  la  sail¬ 
lie  de  cette  tumeur,  qui  supportait  comme  les  fesses  |a  station 
assise  ;  mais  sa  forme  hémisphérique  se  modifia  ensuite  de 
telle  sorte  qn’elle  devint  pblongue,  et  présenta  ,  au  bout  d’un  • 
certain  temps,  la  configuration  exacte  d’un  pénis  à  l’état  de 
flaccidité,  siégeant  jerf  arrière  de  l’anus  Sur  la  fesse  gauche, 
près  de  la  commissure,,  et  dirigé  parallèlement  à  elle.  La 
portion  libre  de  cet  appendice  offrait  transversalement  deux 
replis  cutanés  ou  intersections  circulaires,  simulant  vers  l’ex- 
Ifétpilé  un  prép|im^.|pb|ijéiÿ,  et  vers  le  milieu  le  corps  de  la 
verge  ,  lahuKs  ijnelâ’Base  élargie  et  continue  à  |a  peaii  repré- 
Sen,tsi|î|s;se;ç,^x)i^tepient  un  scrotum  distendu  près  duquel  les 

§oils  de  i’ànus  s’éyericlaiqpl  un  peu.  Cette  production  accir- 
.eptèjlç  de  longueur  et  cinq  dans 

SP  plus  grande  circonléfpnce.  Elle  avait  acquis  probablement 
ôétte  seconde  forme  si  bizarre  par  l’exercice  habituel  du  che¬ 
val  et  par  la  copipr.essio.i»  sur  là  sellé. 

Développée  d’ailleurs  dans  une  région  pourvue  de  tissu, 
adipem;  ab.pndant,.  la  tumeur  nous  offrait  les  caractères  des 
loupes,  pu  de?  |iy?tes,  graissqUjX  :  èo'nsistance  pioj'îéi  souple  j 
iudelcpte,  dépressible,  éiàsflfloe  ;  ’sûrfacé  inégalé  par  les  reur 
flements  indiqués  ;  apparence  de  fluclualioa  qui,  faute  d’une 
exploration  exacte,  aurait  pu  en  imposer  soit  pour  un-  kyste 
sérenjc ,  soit  pour  une.  tumeur  sàhgtiirie  Variqueuse  ou  érec¬ 
tile  ,  soit  même  pour  une  tunjeiii;  herniaire.  Inutile  d’indiquer 
les  signes  négatifs  dé  ces  tumeurs  par  la,  palpation  directe  et 
par  le  toucher  rectal.  Notre  diagnostic  fut  donc  celui  d’un 
kyste  graisseux. 

Il  Pour  le  confirniér  cependant,  dit  M.  Larrey  ,  j’avais  prié 
MM.  Bégin  elGimellp  «je, voip  ciççbs  singulier,  et,  d’après  leur, 
avis,  çpnfprpip  au  mieq.,  jç  prAcédai  dpvant  eux  à  fablalion 
de  la  lurtieur.  L’opilation,  a^sez  ,  sipiple  ,  fut  facilitée  par: 
remploi  du  çhlqroiojcpn.e,  qp®  If  màfa’dc^  très'  nerveux  d’aij-- 
leurs,  désirait  absÂf,Mi6,.énf.  Fn^  iflcisiiin  Icfrculairede  la  péajl,', 
V.er8  .1.4  base  du  tyalÇ-.POUs,  permit  del’énucléer  en  partie  W 
dé  je  délacher  en  totaljié  sans  altérer  sa  forme.  Le  seul  rap- 
procbenjieitt  des  lèvres  de  fa  plaie  par  deux  points  de  suture 


et  un  pansement  simple  aide  de  la  position  sultiront.  sans 
doute,  étant  renouvelés,  pour  assurer  la  cicatrisation;  Aucun 
accident  n’est  survenu.; 

r^^Quant  à  la*'tumeur ,  elle  offre  exactement  les  caractè¬ 
res  anatomiques  des  kystes  graisseux  dont 
renveloppc  est  celluleuse.  Celui-çi  présente 
des  vésicules  multipies  de  tissu  adipeux, 
homogène,  traversant  deux  brjdes  fibreu¬ 
ses  de  forme  annulaire  quj  ,  avant  l’opét 
ration,  donnaient  à  ce  kyste  sa  configuration 
étrange,  e 

Voici  le  dessin  exact  de  cette  tumeur,  fait 
par  M.  Peyroux  ,  sous-aide  de  rhôpitai. 


Tumeur  érectile  veineuse  de  la  région 


;  M.  MaisqxNEUV^  cornmunique  rpbservation  suivante  : 

îfné' jeune  fille,  en  pension,  avait  reçu,  il  y  a  quelques  mois, 
un  coup  de  bâton  dans  là  région  supérieure  du  dos;  une  dou¬ 
leur  vive  d’abord,  une  large  ecchymose  ensuite  avec  gonfle¬ 
ment,  et  enfin  une  tumeiir,  furent  Iç  résultat  de  celte  violente 
contusion.  M.  Nonat,  consulté  pour  cette  jeune  fille,  fadressa 
à  M. 'Maisonneuve qui 'reconnijt  l’existence  d’une  tumeur 
molle,  indolente,  irréductible  et  peu  mobile ,  sans  fluctuation 
et  sans  battements  ,  offrant,  en’uu  mot,  les  caractères  d’un 
lipoqie  situé  sous  le  trapèze.  Tel  fut,  en  effet,  le  diagnostip 
posé  par  M.  Maisonneuve  ,  qui  se  décida  ,  en  conséquence ,  à 
pratiquer  l’extirpation  de  cette  tumeur. 

i  Fpç  incisioq  verticale, semblait  devoir  suffire  pour  diviser 
les  téguments  et  le  muscle  trapèze  ;  mais  elle  ne  mit  la  tu¬ 
meur  à' nn  qu’après  avoir  coupé  le.  grand  complexus  qui  la 
recôiiVraiti  On  reconnut  alors  que  cette  tumeur,  au  lieu 
d’être  graisseuse,  était  sanguine,  composée  de  vaisseaux  vari¬ 
queux,  et  dévelp.ppèe  qssez  près  delaççlonne  vertébrale  pour 
iaire  craindre  des  connexions  avec  les  plexus  veineux  de  celte 
région. 

,,  M.  Maisonneuve,  en  présence  de  ce ,  cas  difficile  et  inat¬ 
tendu,  crut  devoir  achever  f opération  qqîjl  avait  commencée. 
11  a  jouta  une  incision  transversale  à  f  incision  verticale,  et  la 
transforma  ainsi  en  incision  en  T  afin  d’en  écailer  les  lèvres 
et  d’essayer  l’énucléation.  Mais  cette  tentative  fut  inutile  ;  il 
y  eut  nécessité  de  disséquer  profondément  la  tumeur,  de  la 
-sculpter  pour  ainsi  dire,  soit  avec  le  bistouri ,  soit  avec  les 
''dîseaux.  Elle  fut  enlevée  enfin  complètement  sans  accident 
immédiat  d’hémorrhagie ,  et  la  réunion  par  première  inten¬ 
tion  fut  faite  à.  l’aide  des  serres-fines.  M.  âlaisonneuve  en  eut 
regret  ensuite ,  car,  dès  le  lendemain,  il  fut  obligé  de  détruire 
la  réunion  commencée  pour  donner  issue  à  une  assez  grande 
quàrifltè  de  satig  épanché  sous  la  peau.  Le  pansement  com- 
jî'ressif  simple  fut  substitué  à  la  réunioff  immédiate  ,  et  le  ré- 
yqljat  actuel  est  aussi  satisfaisant  que  possible. 

La  tumeur,  examinée  avec  soin,  offre  les  caractères  anato¬ 
miques  des  tumeurs  érectiles  veineuses. 

M.  Maisonneuve  ajoute  que  le, signe  essentiel  de  ces  tu- 
iqeûps  ,  la  rédü^'tlbïlitè,  u’q  pu  être  ç.QUSlaté  iqi,  en  raison 
sens  ddHle  d,e  Jç  situation,  profonde  de  la  fumeiir  et  de  la  ré¬ 
sistance,  opposée  par  la  malade  à  une  exploration  attentive. 

M.  Demarquay  fl' eu  bccasiôn  ,  l’année  dernière ,  d’observer 
une'lransfpr'mation  érectile  de  là  partie  supérieure  des  mus- 
qlgs  fléchisseurs  superficiels  et  profonds  de  l’avant-bras  ;  et 
il  comparerait  volontiers  ce  fait-là  à  celui  qui  vient  d’être 
cOndmuniqué. 

Iiistruincnt  {lonr  ta  cépiialotripsie. 

M,  Morel-Lavallée  présente  un  instrument  imaginé  par 
M.  Luër  pour  pratiquer  la  céphalotripsie  et  l’extraction  de  la 
matière  cérébrale  à  l’aide  d’une  pompe  aspirante  basée  sur 
le  tracteur  à  air. 

.AI.  DaxYàü  est  chargée  d’examiner  cet  instrument  et  dp 
faire  connaître  spn  appréciation  à  là  Société. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Sgçiété  de  Chirurgie ,  H.  L. 


NOUVELLES. 

Dans  sa  dernière  séance  ,  la  commission  municipale  de  la  ville  de 
Paris  voté  pour  les  dépenses  d’aebèvement  de  l’bâpital  Louis-Phi- 

ae,  auju'urd’ljui  hôpital  de  la  République  (clos  Saint-Lazare),  une 
mo  de  600,p.0,0  fr.,  qui  deyf;^  Çli;®  consacrée  à  la  reprise  immè- 
diaté  des  tràvqux  de  coiistructiiOn  dès  qqe  k  saison  rigoureuse  auia 
céssé.  jL’éva(ua|ion  totale  des  dépenses  a  été ,  dès  1845  ,  fixée  .à 
5  millions  384,6.67  fr.  ,  dont  un  tiers  rà  fouruir.  par  l’administration 
des  hospices,  et  les  deux  autres  tiers  à  la  charge  de  la  ville. 

,  L’admiiiistration  des  hospices  a  payé  son  contiagent  par  fractions 
dans  les  trois  aunes  1847,  1848  et  1849  (1  million  791,889  fr.)  ;  ïl 
ne  reste  plus  maintenant  à  payer  par  la  ville  (  et  ce  ,  par  suite  des 
dépenses  qu’elle  a  déjà  acquittées  pour  sa  part)  qu’une  somme  de 
2  millions  389,778  fr.  ;  c’est  sur  ce  solde  que  doivent  être  imputés' 
les  600,600  fr.  votés  hier.  Il  y  a  donc  lieu  d’espérer  que  l’achève- 
.maaLcomplet  du  nouvel  hôpital  ne  se  fera  pas  longtemps  attepdi’e. 
Oà  sait  que  le  service  çhirürgical,  qui  est  celui  dont  l’urgence  est  la 
plus  gràqd.e,'  doit  être  confié  à  M.  le  docteur  Voillemier. 

événement  dont  nous  trouvons  la  relation  dans  le 
Courrier  ae  la  Drôme  nous  donne  une  déplorable  preuve  de  l’a¬ 
bandon  inhumain  dans  lequel  on  laisse  encore  les  pauvres  aliéniE 
dans  bien  des  localités  de  la  France.  ' 


leo  — 


■  Vôioîice  qu’on  écrit  à  ce  journal  :  .  .  =  •  ' 

Notre  ville  {Joyeuse)  a  été  mise  en  émoi  par  un  incendie  qui  a 
éclaté  dans  la  prison.  M.  Ruelle ,  Juge  de  paix  ,  s’était  porté  un.  des 
premiers  sur  le  lieu  du  sinistre;  une  épaisse  fumée  couvrait  tous 
les.  bâtinienis  , .  et  personne  n’osait  y  pénétrer;  mais  M.  le  juge  dç- 
paix  lit  ouvrir  .la  première  porte  èt  pénétra  dans  l’intérieur.  Aprè's 
avoir' exploré  lés  deux  premiers  corps  dé  logis  ,  M.  le  juge  de  paix- 
artivaiau  troisième  ,  ,oii  était  lé  foyer  rie  l’incendie  :  la  fumée;)  des 
plus  )iritenses;  sortait  d’un  cachot  dans  lequel  était  renfermé  le 
nommé  Jaussoin  j  âgé  de  vingt-huit  ans ,  arrêté  la  veille  com'më  at¬ 
teint  de  démence  furieuse. 

»  M.  le  juge  de  paix  se  hâte  d’ouvrir  la  porte  du  cachott';?)  mais 
repoussé  •  par  la  chaleur  et  la  fumée  ,  .  il  tente  en  vain  d’y  rentrer; 
enfin';,  , se  débarrassant  des  personnes  qui  veulent  le  retenir, .dl  se 
précipite  ;  et  quelques  instants  se  passent  sans  qu’on  le  voie  ''reve- 
nir.-  On  le  croit  asphyxié,  et  personne  n’ose  lui  porter  secours.  Mais 
ce  courageux  citoyen  reparaît  traînant  après  lui  un  cadavre  cal¬ 
ciné.  Le  fen  ,  qui  avait  pris  à  la  paille  du  cachot  ^  a  été  prompte¬ 
ment  éteint.  «  ,  . 

Ainsi  ce  n’es^  même  pas  dans  un  hameau  dénué  de  touté  ressource, 
c’est  dans  une  ville  d’une  certaine  importance  qu’on  jette  .  un  mal¬ 
heureux  aliéné  dans  Un  cachot ,  sur  de  la  paille,  au  liép  de  lui  don¬ 
ner  les-recours  que  réclamé  son  état.  Ne  serait-il  pas  du  devoir  de 
l’administratiott-  de  donner  à  tous  ses  agents'  des  instructions  for¬ 
melles  pour  que  de  semblables  faits  ne  viennent  plus  attrister  nos 
cœurs  et  faire  honte  à  notre  civilisation  ? 


TPrIx  Enqulrol. 

Jlsquirdl  àvâil  fondé’ en  1818  un  prix  de  5 


3  fri ,  qu’il  donnait 


chaque' année  à  la  fin  de  son'  cours  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire 
sur  les  maladies  du  système  nerveux.  . 

Ce  prix,  rétabli  par  M.  le  docteur  Mitivié  ,  neveu  d’Esquirol,  et 
médecin  en  cjief  de  l’une  des  sections  d’aliénées  dé  la  . Salpêtrière,; 
sera  accordé  à  celui  des  concurrents  qui  enverra  la 'meilleure  collec¬ 
tion  d'observations  complètes  relatives  à  l’aliénation  mentale  èt  mux 
névroses.  ■  i  ^ 

Les  internes  non  docteurs  des  asiles  d’aliénés  dé  France  seront 
seuls  admis  à  concourir. 

Ce  prix  consistera  en  un  exemplaire  du  Traité  des  maladies 
mentales  d'Esquirol  et  une  médaille  d’or  dé  la  valeur  de  200  fr. 

M.  Baillarger  donnera  comme  second  prix  la  collection  des  An¬ 
nales  médiço-psychül'ogiqiies. 

Les  diémdires  ,  écrits  lisiblement  et  dans  les  formes  usitées  ,  de¬ 
vront  être  envoyés  au  buréan  du  Journal  avant  le  l't  janvier  1851. 


Le  premier  numéro  de  la  deuxième  série  des  Annales  médico- 
psychologiques  vient  de  paraître.  Il  contient  un  travail  de  M.  Par- 
chappe  sur  la  symptomatologie  dç  la.  folie  considérée  surtout  dans 
ses  phénomènes  psychiques  ;  des  rapports  de  médécine  légale,  par 
MM.  Gérard  et  Aubanel,  et  un  mémoire  de  jil.  Morel  sur  l’amélio¬ 
ration  de  la  classe  si  nombreuse  dés  galeux.  Il  résulte  d’une  noté 
officielle  qu’on  comptait  au,!®' janvier  1849  en  France  dans  les  éta¬ 
blissements  d’aliénés  pnblics'et  privés  19,765  malades.  Ce  chiffre  se 
répartissait  entre  38  asiles  départementaux,  23  hôpitaux  et  .  12  éta¬ 
blissements  particuliers  avec  lesquels  les  départements  qui  n’ont  pas 
d’asile  ont  fait  des  conventions;  le  nombre  des  établissements  par¬ 
ticuliers  n’a  point  été  indiqué.  Nous  reviendrons  sur  quelques-uns 
de  cés  travaux.  La  rédaction  du  Journal  vient  de  s’adjoindre 


HUILEj^  D’AIV  Plusieurs  fois  nous  avons  annoncé  l’en- 
•  treprise  de  notre  confrère  le  docteur 
Rondabd.  Maintenant  que  nous  avons  fait  venir  de  son  huile  pour 
notre  consommation  et  que  nous  l’avons  goûtée,  nous  pouvons  la 
recommander.eu  toute  sûreté  de  conscience.  La  vérité  est  que  ja¬ 
mais  nous  u’avionsipangé  d;huile  aussi  bonne  et  à  si  hoii  marché.  . 

En  demandant  un  baril  de  20  à  40  kilog. ,  l’huile  revient,  à  Paris 
port  et  droits  d’entrée  payés,  à  moins  de  1  fr.  70  c.  la  livre.  ’ 

GHes  les  épiciérs,'elle  Coûté  plus,  cher,  et,  pour  la  pureté  et  la 
finesse,  elle  ést  à  cént  lieues  de  cèlle  'dé  M.  Rondard. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  docteur  Rondard,.  propriétaire  à 
Grans,  arrondisseme.qt  .d’Aix  (Bouches-du-Rhône). 


Nous  recommandons  à:  nos  confrères  la  maison  de  M.  Bkchsrd, 
rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
gisle,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  j)our  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils,  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame,  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  St-Sébastien,  40. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MÉDECINE  BELGE.  .  ,  :u  ! 

Présidencè  dé  M.  VELMmcKx.  ..  .. 

. 33iscussion  de  la  proposition  de  M.-Thiriosi,  . relative  à  la  ' 

prohibition  du  Rob  dit  de  Iiaffecteur. 

-  •  .  ..  ■  ,  (Noir  le  n®  du  28  mars.) 

V  M  .  ne  McrSsem.Àn.  Messieurs;  l’interpellation  de  JM.  le  président  est 
trop^directe  pour:que  je  ne  me  hâte  d’y  répondre. 

La  commission  médicale  dO' la  Flandre  occidentale,  dont  je  fais  par¬ 
tie^,  a.  ete,  consultée  sur  la  question  de  savoir  s’il  fallait  ou  non'prohi- 
ber  lé  ro'b  'd’e  Lilï'ecteur. 'La  question  était  aussi  simplement  formulée 
qUe  jéda  repréduis  ici.  La  coramiss.ioni  après  l’avoir  mûrement pe.sée, 
aicéo'devoir  répondre  quej'  comme  tous  les  remèdes  secrets  étaient 
prohibés,  le  rob  Laffecteur  pouvait  l’être,  et  qu’elle  votait  pour  .  cettp 
jrqlijibitio.n.. .•  .  ;•  ./r.  j'h 

Ce  é’ieét  j)é'3''ayec  légèreté,  qu’elle  "à  pris  cette  décision.  Si',  dans 
l’’afrhce,'6n'  a  .ui4é’'hiultiftidé  db'preiiVes  'qui  constatent  quelle  ro,|) 
LàffècteHresiiëii'qnélqüè  sorte  indispensable  pour  la  guérison  dé  cèr- 
taines  maiadie.s,  je  pense  que  dans  la  pratique  civile  on  a  des  laits  qui 
prouvent  qu’il  y  a  d’autres .  remèdes  aussi  efficaces  pour,  guérir  ces 
■mêmes  maladies;' 'Vdilà  pourquoi  Ik  commissiori  médicale  dé  la  Flan- 
dre- oeoidentale  S’est  prononcée  pour  la  prohibition.  ■  ' 

t  ;  Il  est-sortvent  arrivé,  que  Lavis  des  commissions  médicales  était  du- 
içapçlé  rélatjyenjeqt  à  j’introduction,  dq,  médicaments  prohibés,  par  la 
loi,  ét.iamais  on  n’a  accordé  une  autorisation  sans  qu’elle  ne  fût  sui- 
Ivié  tî*lté'd‘foi(té  (Laufrés 'demandes.  La  commission  de  la  Tlandrè  Occi- 
vfentklea  doiiC  ftlii  flxire  chose  utilècn  se  prononçant' pour  la  prohibr- 
atj()n  dU',robiidç  l,.“ffi’‘^tcun  commeipour  celle  de:  tous  les. remèdes  sor- 
'  eeig.iU)]  '  ■'  ■  ■  ’ 

. 

lo  tjSii)  re'ioh'LaffccteuT  soit  efficace  dans  éerfains  cas,  cela  e.st  vrar; 
rainei  par  'desïSneeWlincs  et  par  d’iiutres  remèdes,  on  obtient  léS  mê- 
UJ|6.S:effet8.;- r  '  C; 

.,^msl„  i|Uqs,sjpucs,  les  crunmissions  médicales,  en  appuyant la'prqhi- 
bitioq  du  rob  de  Laffep^eur,  se  pont  prononcées  en  conscience,  et  oht 
"cHi  âi;ir  daris'1'’lnléiôt  du  pays. 

M.  Cablikh.  J ’ar  aussi  l’honneur  de  faire  partie  d’une  commission 
médjoale  provinciale.  i1i 

Il  a  également  été  question,  dans  le  sein  de  cette  commission,  idu 
rqb  deLpffecteur,  ot  elle  s’est,  prononcée,  je  dois, l’avouer,;  pour  son 
'Ihtefdictioh.'-  Mais  .vous  voudrez  bien  remarquer  que  cqqime  piqyen 
tliéranèûïique;  (’efflcUCite  de  ce  repiède  n’a., pas  été  contestée.  Lé  rob  , 
■de  Laftè'cteUr  à  élë  cbnsidëré  comme  ùri-  iemède,  je  né  puiS'pas  dire 
indispensable,>mâis: ■souverainement  utiledan.s  des  cas  déterminés.  On 
a  dit  qu’j  1  y  aya.it  des  agents .  supplémentaires  du  rob  dont  il  s’agit, 
eéttè'opjiiioü  “u’a  pàs  été  d^àttue,  parcé.  que  céla'njçtait'pas  néces¬ 
saire.  Là’’ commission  médicale  de  Brabàht  a  admis  q'tife, c’était  un' 
'remède  utllêv  fit  cite  ne  s’est  point  prononcée  pour  la  prohibition  à  ce 
.pointide.v.ue.Mi,;  .  '  '■ 

Elle  s’est  placée  au  point  de  yue  de  la  législation  médicale,  et  elle 
a  poussé  jusqu’à  l’extrême  sévérité  l’observation  des  lois,  le  respect  de 
la  légalité.  C’est  en  vertu  de  ljartic]e  de  la  loi  qui  défend  les  remèdes  ; 
.  secrets  qu’elle  a  voté  pour  l’interdiction  du  rob  de  Laflecteur.  | 
Remarquez  encore  que  ce  vote  est  loin  d’avoir  été  unanime,  et  qu’il 
n’est  pas  passé'sans  avoir  été  vivement  contesté.  Si  la  question  reve- 
,nait  à;,l’.éxamen  delà  commission  du  Brabant,  il  est  probable  qu’Urie 
Août  léutre  ré.sçlution  serait  .prise.  ;  ,  ,  , 


M.  Lanclet.  J’ajouterai  quelques  Wots  qui,  peut-fetre,  expliqueront 
les  motifs  dii  voté  des  comtbissi'ons  'médièales.  'Vous  devez  vous  rap¬ 
peler  que  dans  le  principe,  lorsque  les  premières  expériences  ont  été 
faites  par  M.  Boy  veau,  celui-ci  nlétait  pas  médecin  iLaffecteiir  seul 
était  médecin.  Il  fallait  un  titre  pour  être  autorisé  à  employer  ce 
remède. 

(M.  Langlet  fait  preuve  ici  d’une  étrange  Ignorance  des  faits  qu’il  af¬ 
firme:  Boyveau  était  médeciri,  et  Laffecteur  ne  l’a  jamais  été;  il 
avait  prêté  son  nom  au  docteur  Boyveau  moyennant  le  payement  d’une 
somme  :  les  actes  authentiques  reproduits  ici  bas  eu  sont  la  preuve 
noanifestfi  (1).  ’ 

,  Eh  bien!  continue  M.  Langlet,  les  descendants  de  Boy.veau  ont 
vendu  à  un  médecin  de  Paris  la'recètte  du  rob  de  Bôyyèau-Laffecfeiir, 
ét  jé  suis  bien  persüadé  que  le  rob  qui  se  vend  maintenant  dans  le 
commerce  sous  ce  nom  n’est  pas'  le  rob  Laffecteur  qu’on  vend  dans 
les  officines.  Ainsi,  je  citerai  des  pharmaciens  de  Bruxelles,  et  notam¬ 
ment  M.  Thiriaux,  qui  ont  un  4épôl  de  rob,  de  Laffeéteujr.  Je  pour¬ 
rais  citer  telle,  autre  maison  qui  ,a  un  .dépôt  du  rqb  Boyyeéu-Laffec- 
’lé'ur.  Si  l’oii  permet  l’introduction  de  ce'  iriédicapient  dans  le  pays,  on 


(i)'Copies  àe  tous’ les  actes  sont  déposées  en,  l'étude  dé  M'  Dessaigne.-nPr 
caire,  place  des  Petits-Pères,  9,  à  Paris.  ’  i.  ,' 


et  Denis  Laffecteur,  ancien  inspecte 


..  Nous  soussigné 
■vivres,  sommes  cpnvenus  d 
..  Que  moi,  Pierre  Boy  ve 

du  sieur  Denis  Laffecteur,  ayant  fait. présenter  au  roi  une  requête  au  nomi 
sieur  Laffecteur'poüf  obtenir  lé"  privilège  ■  di  'la  vente-  et  dïstributfon'  d’u 
mèie  antiv^rien ,  connu  et,  annoncé  sops^  le  -nom .  de,  JtoB  ANTisYPHitmnnfe; 

'q'ni  interviendront  sur  ladite  rèquêfé  soient' obtenus  en  soii  noiio; 'cbfm'mé  aussi 

dudit  remède,  dont,  par  ladite  requête,  ledit  sieur  Laffecteur  paraît  possçsseur 
■’ét 'propriétaire',  qaôiqne  dans  le  vrai' H  n’ait  fait  que  tfehdr'c  audit 'si'eut  Bbyvfeàn 
le  bon.  office  de  lùi  prêter  son  nom  ;  biép  entendu  que  ledit  Boyvéau  nelpourrà, 
-  - J - igagementa,.— ’  — - - 


irLaffect.-,  . 

îreœploidu.sttsdittepaède.  , 

..  ÊÉin'oT,DeiiîsLàftécféur',je -  ,  ,, . . _ ,  . 

Pierre 'Bo3tveaii,i 'que.,  je  li’ai  aücime  M«''»'-e  de  propriété  sur  ■lé''sttédit’rémèdé, 
.quej’y  renogea rjjêine  autantiqu’il,  e.'-i  b.effiiu,' ainsi  que.f.sur;  tes.  produits; qui 
.pourront  résulter  de  la  vente  d’igpl’’' ,  de  'quelque  manière  qu'elle  soit  faite,  soit 
'd'âbè  les  h6pi1aùx  iriBitairésdii.rcy.iSne  el  àuniee,  ou  aultfemfenty’më’èohféntant 

âiaque  aimée,  qui' ‘me  sera  payée  par  mondit  sieur  Boyveau,  sur  mes  sinmles 
'quittances,  et  ce',  pendant  tout  le  temps  que  ledit  ’sièut'  Boyvéaa  joùiW'tteTa 
permission  de  vendre  et  distribuer  sous  . nyon.n'onp,  .ledit,  rëmède.autiyénérien, 
laquelle  gratiflcatlop  ànnueilé  de  quinze  cents  livrés,  moi,  Bbyyeaa,  j'accorde 
•  à  mondit  sienr  Laffecteur,  aux  mêmes  ciaufes  et  conditions  stipulées  '  d-des- 
Vus,  laquelle  gratification  de  quinze  cents  livres  ne  conyntncera  à  couciqque.du 
jour  de  la  publication  de  l’arrêt  du  Conseil  portant  le' privilège  que  s'oTIicité  le¬ 
dit  sieur’ Bbyvedu,  pour  ladite  gratification'  être  paÿée  de  '{rois  n(oïs  ■  eü 'trois 
mois,  sur  les  quittances  dudit  sieur  Laffecteur.  Fait  double.,  à,  Paris,  le 
let  17'?8  approuvé  un  mot  rayé  nul.  —  Signé,  L'affectedb.  —  Approuvé  Lécri- 
tureetün'Inot  rayé  comme  nul.  —  SigbéiBdYVEAU.'» 

U  Je  sopssigné,  Denis  Laffecteur,  déclare  et  reconnais  .qu’en  outre  des  emtses 
énoncées  en  l'acte  sous-seing  privé  dès  autres  parts,  pour  lesquelles  M.  Boy¬ 
veau  m’avait  accerdé  une  gratification  annuelle  de  quinze  cents  livres,  'je  devais  ; 
servir  de  commis  audit  sieur  Bpyveau  et  l’aider  de  mes  services  en  cette  qualité  : 
sans  aucune  autre  rétribution  :  mais  que  d’autres  occupatibns  et  les  citcons- 
tanccs  ne  m’ont  pas  netmls  de  remplir  c.ette, condition;  qu’en. conséquence,  j’ai 
demandé  audit  sieur' Boyveau  de  me  payer,  é  titre  de  forfait,  une  somme  de 
trois  mille  livres  l'itour  raison  du  prêt  que  je  lui  ai  fait  de  mon  nom ,  tant  pour 
,  le  passé  que  pour  l'avenir,  n’entendant  aucunement  déroger_  è  cet  égard  i 


m  que  pou; 


7.  —'Signé,  Lafféoteur.' » 


aura  tantôt  le  fob  de  Laffecteur,  tantôt  le  rob  de  Boy  vean-Laffecteiir, 
et  l’on  sera  dans  l’incertitude  sur  la  nature  du  médicament  qu’on 
emploie.  ,  .  , 

(Il  n’y  aura  pas  d’incertitude  possible,. puisque,  sous  l’une  ou  l’au¬ 
tre  dénomination,  c’est  absolument  la  même  préparation  exécutée  d’a¬ 
près  une  formule  identique.  D’ailleurs,  il  n’y  a  à  Paris  aucun  proprié¬ 
taire  da  rob  du  nom  de  Laffeciëüf  (ce  nom  est  une  raison  dé  com¬ 
merce);  c’est  un  sieur  Hoffmann,  qui  n’est  pas  médecin,  qui  débite  le 
rob  sous  le  seul  nom  de  Laffecteur,  par  suite  de  l’héritage  qu’il  a  fait 
d’une  part  d,e  la  propriété  du  rob,  pour  l’exploitation  duquel  Boyveau 
avait  un  a's.socié,  ainsi  que  le  constate  l’acte  que  nous  intercalons  ici, 
en  raison  de  son  injportâncé  spéciale.) 

«  Par-devant  Mti.aîsbé  et  son  collègue,  notaires  impériaux,  4  Paris,  soussi¬ 
gnés,  18  fructidor  an  xiii,  septembre  1805,  fut  présent  sieur  Denis  Laffecteur, 
employé,  demeurant  à  Paris,  rue  du  Lorig- Pont,  division  dé  la  Fidélité,  n”  4  ; 

du  EobAntisyphilitlque. végétal  connu  8onsi5.on  nom, *qu21  n’a  jamais  été  que 
le  prête-nom  de  MM.  Pierre  Boyveau,  docteur  en  médecine,  et  Joseph- 
François  Eaffard  Marcilly,  pour  et  au  profit  desquels  a  été  obtenu ,  sous  le  nom 
dudit  sieur  comparant,  ilÉiarrêt  du  Conseil  du  roi  dû  1?  septembre  1778,  ainsi 
que  tous  les  autres  actes  émanés  des  autorités  avant  ou  depuis  ledit  arrêt  du 
ConseiU  En  conséquence ,  .ledit  sieur  Laffecteur  renonce  à  tous  droits  personnels 
à  la  propriété  et  à'  la  distribution  dudit  remède,  et  consent,  en  tant  que  besoin, 
qu’il  en  soit  usé  comme  par  le  passé  à  cet  égard. 

.  n.Ces.déclarations  et  consentement  sont  ainsi  faits  et  donnés  moyennant  la 
'sbmniê  <ie'l:,185  ffailbs  ou  1, -200  livres  touihbis  i  qiie  ledit  sieur  LaffécteTr  re¬ 
connaît  Avoir  reçue idesdks  sieurs  Boyveau. et  Mqtcilly  dès  le  mois  d’avril  1789. 

ii'Dont  quittance. 

.1  Sont  intervenus  lesdits  sieurs  Pierre  Bq-weau  et  Mathias-François-Louls 
.HoFFMANi;i,(père  du  débitant  actuel),  gendre  et  successeur  dudit  sieur  Eaffard 
'Màl'cilly.  tanYen  son  nOÎh  que  pour  les  autres  enfants  dudit  sieur  Marcilly, 
touLeo.njojntement  acquéreurs  dès  droits  dudit  sieur,  leur  père  audit  remède, 

'soiié  la  réaetvb’de  &iirs  droits  reSpectifi  ,  ont  accepté  les  àéclaratio'ns  ét^cpn- 
sentement  ci-dess^.;  '  ■.  ;  il  .i'j;  li 

41  Enregistré,  à  Paris,  le  22  fructidor  an  xili  ;  reçu  27  fr.  60  c,  ,  ,  .  , 

>1  Signé,  PiEBRET.  U 

M.  François.  Lorsqu’on  Ï828,'  une  commission  formée  par  le  gou¬ 
vernement  était  réunie  à  Bpis-le-Duc,  la  question  qui  nous  occupe  fut 
aussi  mise  en  disciisiîion;  èt  l’honorable  M.  Fallot  èt  moi  nous  com- 
bsittlraeé  flè  toutes  nos- forcés  la  prohibition' 'du  rob  de  Laffecteur  que 
demandaient  les  médecins,  hollandais.  La  commission 'médicale  du 
Hainauttoutgntière.-que  je  représentais  dans  cette  assemblée,  m’avait 
autorisé  à  en  agir  ainsi.  ,  ,  '  ■ 

,  Qu’il  y  ait  maintenant  deux  ou  trois  espèces  dé  robs,  peu  importe. 
Le  rob  de  Laffecteur  n’en  existe  pas  moins  tel  qu’il  a  toujours  existé. 
Il  peut  y  avoir  des  contrefaçons;  mais  cette  question  n’est  pas  sou¬ 
mise  au  jngement'ide  l’Acàilémie..  La  queslinn  qui  lui  est  soumise  en 
ce  moment  est  celle-ci  admettra-t-on  ou  n’admettra-t-on  pàs  le  rob 
de  Laffecteur  en  Belgique? 

On  a  parlé  de. l’avis  exprimé  parles  commissions  médicales.  Mais 
les  commissiohs'  méiiicàles  sont-elles  bien  compétentes  en  cette  ma¬ 
tière?  il  me  semble  que  non.  Ce  sont  les  praticiens  qui  doivent  être 
consultés!  Èh  bièn!  la  plupart  des  médecins  du  pays  déclarent  qu’ils 
considèrent  ce  remède  comme  indispensable.  . 

Je  siiis  convaincu,  cependant,  que  le  rob  de  Laffecteur' ést  moins 
employé  qu’il  ,  ne  l’était  il  y  a  vingt  ans;  mais  il  n’en  est  pas'  moins 
indispensable  dans  certains  cas  particuliers. 

,  Je  demande,  inéssieurs,  que  l’Académie  prie  le  gouvernement  de 
r^vfjquer  la  prohibition,  qui  frappe  le  rob  de  Laffecteur. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro,) 


SPECIALITE  l’ATTEWIOl 

DE  MM.  LES  MEDECINS  E'f  PHARMACIENS. 

BONNES  rlBIISSANC:,’ 

toutes  les  Eaux  ininér.|natur.  Pastilles  de  Vichyà  2  fr. 
Ies250gi'.  GUIÏEL,  12,  rueJ.-J.  Rousseau.  (Ecrire.) 


ïlMï  ^ 


.  ALÉRIUS,  7,  rue  du  Coq-Salnt- 
^horé,  traité  les  Luxations  du  fémur,  ainsi  que  les 
Cfiffôrihitésüb  là  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécan. 


STROT'Ft  Uïpj:  PECTORAUX  qui  ont  reçu  l’ap- 
P'.-ATË'  dé,  ^  probation  des'  professeurs  de  la 
Faculté  <etdè  Iii  plup-Jrt  des  membres  de  l’Académie 
de  Médecine. EntiepOt;  '. rue  Richelieu,  26.  Paris. 


'Tapioca,  Sagou,  Arrovy-Root,. Salep,  Biscottes, 
Farine;d’avqii|6,  Crème  de  riz,  Crème  d’orge,  etc., 
tjÿssage  de.s.Paiioramaè,  3,  et  rue  Ste-Appoline,  16. 


AlIBlENTiTIBN  SrjŒS  .t 

fà'ni’î' jiîri-FèiripIoi  du  R’aCaHOUT  DES  ARABES, 
seul  alime'rtt'étrang'èr'appr.  par  TAoad.  r.  Rich-lieu  26. 


LESGENCE  no 
nucTEUF.  PçziN,  rue  des  Batailles.  'ô.'àCh.aillot  (Paris), 
avi'C  adjonction  du  traitenieut  liydiotliérapique,  sous 
là  direciion  spéciale  du  docteur  Baldoù. 

Dans  cet  établi.ssement ,  on  r  çoit  toutes  les  per¬ 
sonnes  convalescentes,  ainsi  que  toutes  colles  attein¬ 
tes  de  maladies  aignes  et  chroniques  i  les  malade; 
peuvent  s’y  faire  traiter  par  un  médecin  de  leur  choix: 


IMICROSÇOPE  GAUDIN.  Sr^j,^^’ 

la  noédecine,  la  pharmacie  et  l'éludé  dès  sciences. 
Grossissement  de  2,000  à  4O,o00  fois  en  surface; 
montrant  très  clairement  les  globules  du  sang)  les 
aiiimàlciiles  et  la  forme  des  moindres  cristaux.  Objet 
d’instrùétion  perpétuelle.  Prix  :  de  2  à  5  fr.,  sui¬ 
vant  le  nombre  et  la  nature  des  lentilles.  Rué  Ba- 
gneux  ,  9  et  11  ,  près  la  rue  de  VaugiraPd., 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’application _ _  _ _ 

des  enfans  en  bas  Age  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  8  f.  BO  le  Bacon.  Ane.  pbarm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  t*. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX-COLMET, 

StuV  il  Vv  ¥aiuVU  ii  Mtittvm  ii  ?am, 

Sur  le  Rapport  et  l’Analyse  Ikits  par  MM.  SETXKCIE,  Professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  OAUZiTlEa  DE  o&ATTBaT, 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OXJUTIBSL  (D’AneBU), 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Ce  Chécohit  ferrugineux,'  d’un  goût  agréable,  eSt  supporté  sans 
inconvénient  par’lès  malades  ide  tous  âges,  et  élaboré  par  leur  es¬ 
tomac  comme  les  aliments.  ',  1.  '■  !  ' 

Pour  les  ddultcÿ'ët  les'adoiescents,  il  est  sous  forme  de  . tablettes 
distineles  et  faciles  à  diviser.  ' 

Pour  lés  enfants,  en  bonbons  candis.  , 

ON  TROUVERA  à  la  Fabriquë  Bié  ‘Mf  COLMET,  rne  Neuve-Saint- 
Merry,  12,  à  Paris,  tous  les  ^HoiioLaTS'  médicinaux  suiv.ants  :  ' 

1“  Les  Chocolats  analeptique  au  salep  de  Perse  ; 

2“  -  .rafraîchissant  AU 'ÉAIT  nlAMÂNDES; 

3»  —  .  :  PiiRGATiF-CoLMET  (aui  Citrate  de  Magnésie,  etc); 

4°  —  vermipuge-Colmet  (à  la  Santonine)  ; . 

5”,  —  digestif  AU  SEL  de  l/lCHV; 

6“  .  —  A  l’oESI.AZÔIUE  POUR  LES  CONVALESCENTS. 

Une  Instruction  sué  les  dosés  et  la  manière  âes’én  servir  accom¬ 
pagne  loiijours  \es  paquets  et  les  boite?  des  Ç/iocd/afs  Çb'/méf! . 

MM.  lès  Médecins  qui  voudront  bien  nous  recommander 
par  écrit  dés  clients  peu  riches,  obtiendront  en  leur  faveür  une 
remise  de  vingt-cinq  pour  cent  sur  tous  nos  Chocolats  médicinaux. 


nillSON  DE  SANTE 

spécialement  roii.sacéH  aux 
MALADIES  ClIlIlITnGICÀ- 
LES  et  aux  OI’ÉRATIOIVS  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  mai.adies 
.OHRONiQi'ES,  dirigée  par  le 
Uf  BÔCHARD,  '  rué  Màrbœiif , 
ii®  ,  36  ,  près  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine'  et 
agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


GLÜTEHRAPLÉ 

PERFECTIONNÉ  (  PODH  PO¬ 
TAGES)  de  MANCHION  et  Cie 
Cet  aliment,  d’un  usage  géné¬ 
ral,  est  agréable  et  fortifiant. 
Son  prix,  à  la  portée  de  toutes 
les  fortunes,  permet  d’en  faire 
potage  habituel  dans  fous 
ménages, —  Prix:  50  c.  le 
demi-kilogr.  —  Fabrique,  nie 
St-Luuis,  59 ,  à  Baligriulles. 
Knirepôt  '  général  chez  M. 
Feyeux,  rue  Taranne,  10.  à 
Pgris,  dépôt  chez  les  princi¬ 
paux  épiciers. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAtGIRARD,'  1 


JEUDI  4  AVRIL  1850. 


(23®  ANNEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  IL  —  N“  41, 


Bureaux,  rue  Neuve -fle-rUniversité,  10, 

puis  DE  d’hôpital  de  la  chaeité. 


JLn  IjanceUe  X^rançaisCf 


GAZETTE  DES 


On  s’abonne 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RI 


GOUREUSEIWENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Un  an.  Siimoia.  Tri,  s  n 

Paris.  .  .  .  .  24  pb.  — ,13  ™  —  T  pe 

Dépaeteotkts  .  26  FR.  —  IA  FR  —  8  « 

Étrakger  ,  .  30  FR.  16  FR  —  S  FI 


auxaiuAAn.E.  =  Paris.  —  Sur  la  seance  de  1  Académie  de  Mé¬ 
decine.  —  Le  budget,  la  Faealté  et  l'Académie.  =  HOPITAUX. 

_ 5ES  Cliniques  (M.  P.  Dubois).  Du  diagnostic  de  la  grossesse. 

.  _ BE  LA  Pitié  (M.  Gendrin).  Leçons  sur  la  myélite  (2“  article). 

=  Académie  de  Médecine  ,  séance  du  2  avril.  =  Académie  des 
Sciences,  séance  du  !»*■  arril.  =  Exposé  analytique  et  comparatif 
des  procédés  d’urétrotomie  par  scarification  et  par  incision. 


PARIS,  3  AVRIL  1850.' 

Séancif!  tle  V Acuité tnie  Ue  iWéitccine. 

L’élection  d’un  membre  était  la  grande  préoccupa  ¬ 
tion  de  la  séance  d’hier,  quoique  le  résultat  de  la  lutte 
ne  fût  guère  douteux  pour  personne.  En  effet,  au  pre¬ 
mier  tour  de  scrutin,  M.  Bouchardat  a  réuni  59  suf¬ 
frages  sur  99  votants.  Depuis  longtemps  aucune  élection 
ne  s’était  faite  à  une  aussi  belle  majorité.  Tout  en  ren¬ 
dant  justice  au  mérite  incontestable  de  MM.  Boudet  et 
Gobley,  nous  avions  mis  au  premier  rang  les  titres  de 
M.  Bouchardat,  et  nous  ne  pouvons  que  féliciter  l’Aca¬ 
démie  de  s’être  attaché  un  intrépide  travailleur  de  plus. 
Le  tour  de  ses  compétiteurs  ne  peut  d’ailleurs  manquer 
de  venir  ;  leur  place  à  l’Académie  est  marquée. 

La  lecture  du  décret  qui  rend  définitive  la  dignité 
d’académicien  conférée  par  le  réglement  au  doyen  de  la 
Faculté  a  fourni  à  M.  Bérard  l’occasion  d’une  allocu¬ 
tion  dont  la  délicatesse  et  le  bon  goût  que  l’excellent 
doyen  sait  mettre  à  tous  ses  discours  ont  excité  parmi 
ses  collègues  d’unanimes  applaudissements.  Nous  re¬ 
grettons  de  ne  pouvoir  reproduire  ce  petit  discours,  que 
la  moindre  infidélité  dans  la  reproduction  priverait  de 
tout  son  charme. 

J.’ Académie  n’a  cependant  point  voulu  faire  une_ 
séance  purement  administrative,  outrela  correspondance, 
M.  Royer-Collard  a  fait  un  rapport  sur  un  sujet  qui 
semble  occuper  tous  les  moments  d’un  de  nos  bons  con¬ 
frères,  M.  le  docteur  Loir.  Il  s’agit  de  l’influence  que 
peut  avoir  sur  la  mortalité  des  nouveau-nés  leur  trans- 

Sort  à  la  municipalité  et  à  l’église  dès  les  premiers  jours 
e  leur  naissance.  L’Académie,  qui  semble  vouloir  mon¬ 
trer  désormais  quelque  sévérité  envers  les  rapporteurs, 
a  ajourné  les  conclusions  et  renvoyé  le  travail  à  la  com¬ 
mission.  Nous  renvoyons  à  notre  prochain  numéro  ce 
que  nous  avons  à  dire  sur  le  comité  secret. 


supprimé  à  l’Académie  un  bibliothécaire  dont  elle  avait 
pu  se  passer  pendant  les  vingt  premières  années  de  son 
existence,  c’était  une  éÇononiie  justifiable  peut-être  par 
les  nécessités  du  trésor  public  ;  mais  qu’on  supprime  un 
employé  aux  appointements  de  mille  francs,  aloràque  cet 
employé  n’a  que  cette  chétive  place  pour  tout  moyen 
d’existence,  lorsque  surtout  son  travail,  est  absolument 
nécessaire  pour  expédier  les  affaires  administratives  et 
obligatoires  de  l’Académie  ,  voilà  ce  qui  dénote  l’igno¬ 
rance  la  plus  complète  des  choses  ,  l’injustice  la  plus 
criante  qui  se  puisse  imaginer  envers  les  hommes.  Nous 
avons  profondément  regretté  de  .^dir  un  esprit  ordinai¬ 
rement  aussi  large  et  aussi  généreux  que  celui  de  M. 
Berryer  sè  faire  dans  cette  occasion  l’interprète  des  sen¬ 
timents  qui  ont  inspiré  la  commission  lorsqu’elle  a  pro¬ 
posé  cette  fâcheuse  et  mesquine  économie. 


LE  BUDGET,  LA  FACULTÉ  ET  L  ACADEMIE. 

La  Faculté  et  l’Académie  viennent  de  subir  l’atteinte 
que  la  commission  des  finances  porte  à  toutes  les  allo¬ 
cations  budgétaires,  mais  qui  semblent  dirigées  surtout 
contre  le  budget  des  arts,  des  sciences  et  de  la  littéra¬ 
ture  ;  c’est  ce  qui  a  fait  dire  à  un  membre  de  l’Assem¬ 
blée  législative  que  la  république  de  1848  ne  faisait 
guère  le  bonheur  de  la  république  des  lettres. 

Le  traitement  dit  fixe  des  professeurs  de  la  Faculté  de 
médecine  a  été  réduit  de  7,000  à  6,000  fr.,  c’est-à-dire 
que  leur  traitement  total  ne  sera  plus  que  de  9,000  fr. 
au  lieu  de  10. 

Le  maigre  budget  de  l’Académie  de  médecine,  qui 
s’élevait  à  46,700  fr.,  a  été  réduit  de  2,500  fr.,  parce 
que  la  commission  des  finances  a  jugé  que  l’Académie 
avait  un  employé  et  un  bibliothécaire  inutiles. 

Nous  comprenons,  sans  l’approuver,  la  réduction 
qu’on  a  fait  subir  au  traitement  des  professeurs  de  la 
Faculté;  nous  la  comprenons,  parce  que  nous  savons 
très  bien  qu’avec  un  traitement  de  9,000  fr. ,  qui  est  ce¬ 
lui  d’un  représentant,  un  homme  peut  vivre  honora¬ 
blement  ,  alors  même  que  la  position  de  professeur 
n’entraînerait  pas  d’autres  avantages  ,  comme  cela  a 
nécessairement  lieu  pour  tous  ceux  qui  veulent  se  livrer 
à  la  clientèle  ;  mais  nous  ne  l’approuvons  pas  ,  parce 
que,  suivant  nous,  c’est  toujours  une  triste  situation  que 
celle  d’un  Etat  qui  est  obligé  de  disputer  quelques  centi¬ 
mes  à  des  hommes  d’élite  qui  n’arrivent  à  une  position 
exceptionnelle  qu’au  prix  d’un  travail  incessant  et  d’une 
capacité  supérieure.  Une  telle  parcimonie  à  l’égard  de 
ces  hommes  ne  passera  jamais  à  nos  yeux  pour  de  l’éco¬ 
nomie;  ce  sera  toujours  une  ladrerie  et  une  interpréta¬ 
tion  inintelligente  des  besoins  de  la  civilisation. 

Quant  à  l’économie  faite  sur  le  budget  de  l’Académie, 
nous  ne  l’approuvons  ni  ne  la  comprenons.  Qu’on  eût 


pliquant  la  main  sur  la  partie  supérieure  dù  vagin ,  en  avant 
ou  en  arrière  du  cul-de-sac  vaginal;  mais  ce  phénomène  na 
pas  grande  valeur  ;  car  il  suffit  ,  pour  qu’il  existe,  que  la  cir¬ 
culation  soit  activée  par  un  peu  de  gonflement  de  1  utérus.  , 
On  peut  également  tirer  quelque  importance  de  la  lourdeur 
et  des  embarras  de  la  tète,  qui  ne  se  présentent;  chez  cer¬ 
taines  femmes  que  lorsqu’elles  ont  un  commencement  de 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Paul  Dubois. 


Du  diagnostic  de  la  grossesse. 

Le  diagnostic,  de  la  grossesse,  facile  à  établir  dans  la  plu¬ 
part  des  cas ,  a  donné  lieu  cependant  dans  certains  cas  parti¬ 
culiers  à  des  erreurs  de  la  part. d’hommes  instruits,  mais  peu 
expérimentés.  Nous  nous  proposons  de  passer  successivement 
en  revue  les  différentes  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  ces 
erreurs,  de  faire  ressortir  celles-ci  à  l’aide  d’exemples  nom¬ 
breux  dans  le  but  de  rendre  ces  leçons  plus  pratiques. 

11  y  a  quelques  jours.,  une  de  mes  clientes  ,  qui  a  éprouvé 
deux  avortements,  me  fit  demander  ;  cette  dame  avait  eu  ses 
règles  le  7  janvier;  elles  avaient  duré  jusqu’au  10;  puis, 
comme  chez  elle  la  période  de  menstruation  était  toujours  en 
avance  de  deux  ou  trois  jours;,  elle  en  attendit  le  retour  le  5 
février  suivant,  mais  inutilement^  11  en  fut  de  même  le  3  mars 
et  le  1"  avril.  Ces  suppressions  lui  firent  penser  qu’elle  était 
enceinte.  J’examinai  les  seins,  je  les  trouvai  gonflés,  doulou¬ 
reux,  tendus;  l’aréole  offrait  une  teinte  rosée  tirant  sur  le 
jaune  ;  le  mamelon,  saillant,  était  le  siège  de  démangeaisons 
assez  vives.  Les  veines  du.sein  étaient  gonflées,  quelques-unes 
traversaient  l’aréole,  où  elles  étaient  très  visibles.  Enfin ,  cette 
dame  avait  éprouvé  du  dégoût  et  quelques  nausées. 

Selon  toute  apparence,  la  grossesse  existe  réellement  et  re¬ 
monte  au  mois  de  janvier;  cette  présomption  est  fondée  sur 
deux  ordres, de  phénomènes  :  l’un,  significatif,  la  suppression 
des  règles  ;  l’antre,  accessoire  ,  je  gonflement  du  sein  et  les 
nausées. 

Le  dégoût  et  les  nausées  constituent  des  phénomènes  ac¬ 
cessoires  et  peuvent  résulter  soit  d’une  suppression  acciden¬ 
telle,  soit  de  troubles  survenus  dans  les  fonctions  digestives  ; 
ils  n’ont  donc  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic  de  la  gros¬ 
sesse  qu’une  importance  médiocre.  On  a  vu  même  assez  sou¬ 
vent  des  femmes  croyant  être  enceintes  et  en  ayant  un  vif 
désir  éprouver,  des  dégoûts  et  des  nausées;  bn  voit  donc 
que  ces  phénomènes  peuvent  être  attribués  dans  quelques 
circonstances  à  une  influence  toute  morale. 

Quant  aux  modifications  du  sein,  elles  sont  de  deux  sortes, 
et  cette  distinction  est  fondée  sur  leur  importance  au  point  de 
vue  du  diagnostic  : 

1°  Le  gonflement  du  sein  est  un  phénomène  peu  significatif 
et  qui  se  produit  presque  toujours  à  la  suite  d’une  suppres¬ 
sion  des  règles,  quelle  qu’en  soit  la  cause  ; 

2°  Le  développement,  le  soulèvement  et  le  changement  de 
coloration  de  l’aréole  indiquent  d’une  manière  plus  certaine 
un  commencement  de  grossesse.  Cependant  ces. modifications 
survenues  dans  l’aréole  n’ont  pas  une  telle  importance  qu’on 
puisse  s’y  attacher  dans  le  cas  dont  nous  parlons  ,  et  à  plus 
forte  raison  on  devrait  s’y  attacher  encore  moins  chez  une 
femme  qui  aurait  déjà  eu  des  enfants.  Chez  ces  dernières  en 
particulier  la  teinte  brune  qui  succède  sur  l’aréole  à  la  teinte 
rosée  après  quelques  mois  de  grossesse  persiste  souvent  après 
l’accouchement  ;  on  comprend  que  dans  ce  cas  ce  caractère 
n’offre  aucune  valeur. 

Le  développement  des  tubes  capillaires  est  un  phénomène 
également  peu  significatif,  car  il  y  a  des  femmes  chez  les¬ 
quelles  ce  développement  existe  à  l’état  normal. 

La  suppression  des  règles  est  le  caractère  le  plus  significa¬ 
tif  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  et  il  tire  son  importance  de  ce 
que  cette  femme  est  ordinairement  bien  réglée.  Chez  elle  , 
chaque  fois  que  les  règles,  ont  été  supprimées,  il  y  a  eu  gros¬ 
sesse. 

La  membrane  muqueuse  vaginale  et  la  portion  de  cette 
membrane  qui  tapisse  le  col  de  l’utérus  prennent  une  colora¬ 
tion  plus  foncée  ,  un  teint  bleuâtre  ,  ou  rouge  tirant  sur  le 
violet.  Ce  caractère  peut  manquer,  et  chez  certaines  femmes 
au  bout  de  trois  mois  de  grossesse  la  membrane  n’offre  au¬ 
cune  teinte  particulière.  II  est  probable  que  celte  coloration 
survient  à  la  suite  de  la  première  suppression. 

Battement  artériel.  —  On  sent  le  battement  artériel  en  ap¬ 


Suppresiion  des  règles.  —  Dans  l’exemple  que  nous  citons 
la  suppression  des  règles  ,  comme  nous  l’avons  dit,  offre  le 
caractère  le  plus  significatif;  mais  il  y  a  des  cas  aussi  où  cette 
suppression  est  accidentelle;  le  froid,  une  impression  morale 
vive  peuvent  y  donner  lieu;  aussi  n’est-cè  pas  toujours  un  si¬ 
gne  positif  de  grossesse.  ;  • 

Cette  suppression  des  règles  peut  également  avoir  lieu  dans 
certaines  circonstances  particulières.  C’est  ainsi  que  chez  de 
jeunes  femmes  nouvellement  mariées,  les  règles  qui  deve¬ 
naient  ordinairement  plus;  abondantes  peuvent  au  contraire 
cesser  complètement  sans  qu’il  y  ait  grossesse.  Chez  d  autres, 
la  suppression  des  menstrues  peut  survenir  à  la  suite  de  rap¬ 
ports  sexuels  après  une  absence  prolongée.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  d’autant  plus  sujets  à  erreur,  qu’ils  sont  plus  significàtifs 
en  apparence.  ,  . 

Nous  avons  dit  que  la  suppression  des  règles  pouvait  pro¬ 
venir  de  causes  morales  vives.  Naucbe  rapporte  un  cas  de  ce 
genre,  où  une  jeune  femme  ayant  eu  des  relations  mystérieu¬ 
ses  ,  craignant  d’être  enceinte,  vint  le  consulter.  L’auteur, 
pensant  que  la  grossesse  n’était  pas  assez  avancée ,  lui  dit  de 
revenir  un  mois  après,  et  l’ayant  examinée  à  cette  époque,  il 
put  acquérir  la  certitude  qu’il  n’y  avait  pas  de  grossesse.  Dans 
ce  cas  les  craintes  de  cette  femme  avaient  occasionné  la  sup¬ 
pression  des  règles  ,  et  son  moral  était  tellement  impression¬ 
nable  qu’elle  s’évanouit  en  acquérant  la  certitnde  que  ses 
craintes  étaient  sans  fondement. 

Dans  quelques  circonstances  très  rares  les  règles  conti¬ 
nuent  pendant  la  grossesse ,  comme  elles  existaient  avant.  Il 
n’est  pas  rare  au  contraire  de  voir  les  règles  continuer ,  mais 
en  offrant  un  caractère  particulier  qui  fait  qu’on  ne  peut  les 
confondre  avec  des  règles  véritables  ;  ainsi  l’écoulement  n’of¬ 
fre  pas  l’aspect  ordinaire,  il  est  sanguinolent,  accidentel.: 

Des  exceptions  qui  consistent  dans  la  continùation  des  rè¬ 
gles  pendant  comme  avant  la  grossesse  sont,  comme  je  l’ai 
dit,  très  rares,  et  ne  doivent  pas  être  trop  présentes  à  l’esprit. 
Une  femme  vint  me  consulterai  y  a  quelque  temps  ;  elle  por¬ 
tait  une  tumeur  au  ventre  ,  datant  de  deux  ans.  Le  médecin 
qu’elle  avait  consulté  au  début  de  sa  tumeur  crut  à  un  com¬ 
mencement  rde  grossesse,  malgré  la  persistance  des  règles.  Au 
bout  de  deux  ans  cette  femme  vint  me  consulter,  et  je  recon= 
nus  l’existence  d’un  kyste  de  l’ovaire;  la  femme  avait  toujours 
continué  à  être  réglée.  Ce  fait  et  beaucoup  d’autres  à  ma 
connaissance  contredisent  l’opinion  d’Hamilton ,  qui  fait  tou¬ 
jours  résulter  de  celte  affection  la  suppression  des  règles. 

On  a  dit  avec  raison  que  dans  la  plupart  des  cas  les  règles 
coïncidant  avec  l’état  de  grossesse,  offraient  des  caractères 
distinctifs  qui  ne  permettaient  pas  de  les  confondre  avec  les 
règles  ordinaires.  En  effet ,  elles  sont  ordinairement  moins 
abondantes  ,  plus  colorées,  ou  d’une  teinte  plus  pâle  que  les 
règles  ordinaires  ;  elles  offrent  dans  leur  marche  des  irrégu¬ 
larités.  Ainsi  elles  sont  souvent  suspendues  pehdant  la  nuit 
pour  reparaître  le  matin,  bu  dans  la  journée  pour  reve¬ 
nir  le  soir.  Dans  quelques  cas  elles  se.  prolongent  d’une  ma¬ 
nière  insolite. 

D’autres  circonstances  peuvent  encore  donner  des  doutes 
sur  la  grossesse  ,  lorsque  par  exemple  la  femme  a  conçu  de 
nouveau  Immédiatement  après  ses  couches  précédentes,  c’est- 
à-dire  avant  que  les  règles  aient  reparu.  Chez  les  bonnes 
nourrices  il  y  a  toujours  suppression  des  règles,  et  par  consé¬ 
quent  les  exemples  de  ce  genre  sont  nombreux  chez  elles.  U 
en  est  beaucoup  parmi  ces  dernières  qui  ne  sont  averties  de 
leur  grossesse  que  par  les  mouvements  de  l’enfant.  Enfin  on 
a  vu  des  femmes  devenir  enceintes  avant  d’avoir  été  réglées  , 
et  je  connais  un  cas  de  ce  genre  chez  une  femme  qui  n’a  été 
réglée  qu’à  l’âge  de  vingt-deux  ans.  , 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 
Xieçons  sur  la  myélite. 


(Deuxième  article.  —  Voir  le  n”  du  3 


,-s.) 


Symptômes.  —  Les  symptômes  de  la  myélite  sont  en  rap¬ 
port  avec  la  nature  inflammatoire  et  le  siège  de  la  maladie  , 
et  se  rapportent  aux  désordres  organiques  qü’elle  fait  naître 
dans  la  moelle. 

On  voit  les  accidents  se  manifester  d’abord  dans  l’apparçil 
locomoteur  des  extrémités  inférieures.  Le  malade  éprouve  une 
sensation  de  fourmillèment  qui  cominence  aux  orteils,  un  en¬ 
gourdissement  obscur  allant  dans  la  plante  des  pieds.  Il  lui 
devient  impossible  de  juger  exactement  du  contact  des  corps 
avec  la  partie  Inférieure  du  pied  ;  il  ne  peut  reconnaître  s’il 
marche  sur  un  corps  dur  ou  sur  un  corps  mon  :  tels  sont  les 
premiers  symptômes  de  la  myélite. 
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long  de  la  jambe.  Le  malade  éprouve  un  sentiment  de  froid 
au  moindre  contact  du  membre  inférieur,  ou  bien  ce  contact 
développe  une  sensation  de  linge  mouillé  appliqué  sur  la 
peau ,  ou  bien  même  la  sensibilité  du  membre  est  exaltée  au 
point  que  les  vêtements  deviennent  une  cause  de  douleur.  Les 
diverses  nuances  de  sensibilité  se  rencontrent  souvent  chez  le 
même  individu  ,  de  telle  sorte  qu’à  une  certaine  heure  de  la 
journée  il  ressent  une  sensation  de  froid  ;  à  une  autre  heure 
il  éprouve  de  la  douleur,  comme  occasionnée  par  la  constric- 
tion  des  vêtements;  puis  il  aura  la  sensation  de  linge  mouillé 
sur  la  peau ,  etc.  Quelquefois  toutes  ces  Sensations  diverses 
existeront  en  môme  temps,  ou  bien  l’une  l’emportera  sur 
l’autre,  ou  bien  encore  l’une  persistera,  l’autre  ayant  entière¬ 
ment  cessé  ;  mais  toujours  il  y  aura  de  l’engourdissement  et 
une  sensation  anormale  dans  ces  extrémités. 

Presque  aussitôt  la  marche  deviendra  incertaine  ;  le  sujet 
ecartera  les  jambes  comme  pour  élargir  sa  base  de  sustenta¬ 
tion  ,  et  en  portant  les  jambes  l’tme  devant  l’autre  il  hésitera 
avec  celle  qui  est  en  l’air  et  semblera  ne  la  poser  qu’avec  in¬ 
certitude  et  sa  démarche  aura  le  caractère  de  l’instabilité  de 
celle  de  l’ivrogne.  Ces  accidents  peuvent  durer  plus  ou  moins 
longtemps.  Si  on  a  une  myélite  aiguë,  ondes  voit  s’aggraver 
en  un  ou  deux  jours,  et  si  on  a  affaire  à  une  myélite  chroni¬ 
que ,  ce  qui  arrive  dans  les  dix-neuf  vingtièmes  des  cas,  il 
peut  s’écouler  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois 
sans  qu’il  se-présente  d’autres  symptômes. 

Cependant  l’émission,  des  urines  devient  lente  et  difficile 
surtout  vers  la  fin  ;  il  y  a  constipation  ;  le  malade  éprouve  des 
besoins  d’aller  à  la  garde-robe  plus  rares ,  et  de  là  lenteur 
dans  l’émission  des  matières  fécales.  11  ressent  de  l’engour¬ 
dissement  vers  le  périnée  et  Vers  le  pourtour  des  fesses;  il 
éprouve  autour  de  l’abdomen  uile  constriction  qui  lui  donne 
la  sentation  que  produirait  un  vêtement  trop  serré,  et  chez 
certains  sujets  cette  constrictibn  est  si  considérable ,  qu’elle 
est  le  point  de  départ  d’uiie  véritable  dyspnée.  L’incertitude 
de  la  marbbe  ou  de  la  station  devient  plus  grande  ;  quelques 
malades  ont  besoin  d’être  soutenus  par  plusieurs  personnes 
pour  se  déplacer,  quelques-uns  même  ne  peuvent  plus  mar¬ 
cher  du  tout;  chez  ces  derniers  cependant,  où  la  paralysie  est 
au  plus  haut  degré  ,  .les  mouvements  ne  sont  pas  complète¬ 
ment  suspendus  ;  ils  peuvent  remuer  les  jambes  dans  le  lit, 
et  si  on  les  pince  quand  la  sensibilité  est  exaltée,  iis  retirent 
leur  membre  avec  une  certaine  force;  mais  si  on  vient  à  vou¬ 
loir  les  faire  se  tenir  droits  ou  marcher,  on  ne  peut  y  parve¬ 
nir;  ils  n’ont  pas  conscience  de  la  position  de  leurs  jambes,  et 
ne  peuvent  leur  faire  supporter  le  poids  du  corps.  Ainsi  la 
paralysie  provenant  de  là  myélite  n’est  pas  coropièle,  excepté 
tout  à  fait  dans  la  dernière  période  de  celte  maladie;  mais 
elle  est  assez  grande  pour  rendre  impossibles  les  mouvements 
réguKers  et  pondérés  de  flexion  et  d’extension  qui  sont  né- 
éessaires  dans  les  membres  inférieurs  pour  que  la  marche 
s’exécute. 

Chez  un  certain  nombre  de  sujets ,  les  accidents  produits 
par  l’altération  de  la  moelld  restent  longtemps  stationnaires  et 
localisés  ;  chez  d’autres ,  les  accidents  de  paralysie  remontent 
peu  à  peu  de  manière  à  arriver  bientôt  au-dessus  du  dia¬ 
phragme  ;  il  y  a  alors  sensation  de  resserrement  autour  des 
parois  dé  la  poitrine.  Le  malade  ressent  de  la  formication  et 
de  l’engourdissement  dans  les  doigts  de  la  main  ,  et  les  mou¬ 
vements,  qui  restent  faciles,  en  apparence,  ne  peuvent  être  ré¬ 
gularisés.  Il  ne  peut  écrire ,  sa  main  se  déplace  involontaire¬ 
ment  à  droite  ou  à  gauche,  et  les  mouvements  du  poignet  ne 
peuvenl, s’exécuter  régulièrement,  de  sorte  que  l’engourdisse- 
ment  deé  doigts  et  l’impossibilité  de  régulariser  leurs  mouve¬ 
ments  sont  les  symptômes  de.  la  paralysie  qui  s’étend  en  re¬ 
montant.  Bientôt  les  mouvements  du  bras  ne  peuvent  plus 
s’exécüfer  normalement ,  et  la  paralysie  gagne  jusqu’aux 
épanle.s. 

Quand  les  accidenf$  en  sont  venus  à  ce  degré ,  tout  l’appa¬ 
reil  locomoteur  est  atteiïit  dans  l’origine  de  ses  mouvements. 
Chez' lé  plus  petit  nombre  la  lésion  peut  s’étendre  encore  plus 
haut;  la  vue  s’affaiblit  et  finit  par  se  perdre;  le  goût  des  ali¬ 
ments  né  se  perçoit  plus  tel  qu’il  est  et  devient  irrégulier;  les 
tins  frbilvénl  les  aliments  trop  poivrés,  trop  chauds  ef  trop 
irritants  ;  les  autres,  au  contraire,  recherchent  les  condiments 
à  Un  haut  degré  ,  parce  que  chez  eux  l’extinction  et  la  per¬ 
version  de  la  faculté  de  goûter  rend  impossible  la  perception 
des  saveurs  quand  les  aliments  sont  peu  sapides.  Chez  très 
peu  l’ouïe  s’éteinf ,  et  le  malade  arrive  ainsi  peu  à  peu  à  la 
condition  d’un  homme  privé  dé  foutes  les  facultés  de  locomo¬ 
tion,  et  qui  ne  vit  plus  que  de  la  vie  végétative. 

^  Avec  ces  lésions  graves  la  vie  est  possible  encore  pendant 
bien  longtemps  ;  mais  il  est  rare  qu’elle  ne  se  termine  pas 
assez  brièvement  par  fous  les  àcddenfs  qui  surviennent.  Les 
mouvements  du  cœur  s’accomplissent  très  bien  et  très  régu¬ 
lièrement  ;  mais,  sous  Fa  moindre  influence  morale  il  se  pro¬ 
duit  des  syncopes.  Si  on  pratique  une  saignée  au  malade,  dès 
le  commencement  de  l’émission  sanguine  la  syncope  se  pro¬ 
duit;  s’il  a  faim,  elle  arrive  aussi.  Bientôt  ces  accidents  de¬ 
viennent  plus  graves  ef  plus  persistants,  et  les  malades  péris¬ 
sent  pendant  la  durée  de  l’un  d’eux.  On  en  a  vu  s’éteindre 
subitement  quand  on  voulait  les  déplacer  pour  les  mettre  sur 
un  fauteuil. 

Pendant  que  tous  ces  accidents  se  succèdent  dans  le  cours 
de  la  myélite  chronique,  il  se  produit  aussi  quelques  modifi¬ 
cations  dans  les  fonctions  organiques.  Les  malades  sont  pris 
de  sueur»  profuses  qui  vont  au  point  de  pénétrer  l’épaisseur 
de  leurs  matelas ,  et  cependant  en  général  ils  engraissent 
pendant  ce  temps-là.  Sans  doute  qu’ils  trouvent  dans  leurs 
aliments  et  dans  la  digestion  qui  s’effectue  régulièrement  la 
réparation  des  déperditions  qu’ils  éprouvent  par  les  diapho- 
rèses.  Quand  les  sujets  engraissent  ainsi,  les  accidents  de  la 
maladie  semblent  d-iminuer  aux  yeux  du  vulgaire ,  mais  pour 
le  médecin  ils  augmentent  ;  car  c’est  à  la  langueur  des  fonc¬ 
tions  plastiques  et  à  l’excès  de  nutrition  qu’occasionne  le  re¬ 
pos  forcé  auquel  les  malades  sont  soumis  qu’il  faut  attribuer 
l’infiltration  dans  les  (i.^sus  de  l’économie  de  ces  principes 
adipeirx. 


L’altération  de  sensibilité  peut  s’étendre  à  toutes  les  sur¬ 
faces  sensibles.  On  voit  des  malades  chez  lesquels  on  ne 
pourra  pas  toucher  la  peau  sans  produire  une  vive  douleur, 
et  tes  Sensations  de  douleur  seront  parallèles  à  la  délimita¬ 
tion  des  accidents  produits  par  la  myélite.  Ainsi  quand  la  pa¬ 
ralysie  est  limitée  aux  parois  dii  ventre ,  si  on  promètîe  le 
doigt  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  la  pression  ne  devient 
douloureuse  qu’au  niveau  de  telle  ligne  correspondant  à  la 
cessation  des  accidents  paralytiques,  et  ce  phénomène  est  tel¬ 
lement  tranché  qu’on  serait  tenté  de  se  demander  si  ce*  points 
d’hypéresthésie  ne  Se  rapporteraient  pas  à  l’affectioii  locale 
de  la  moelle  ;  mais  il  en  est  de.même  en  avant  et  sur  les  cô¬ 
tés  ,  et  toujours  la  pression  devient  douloureuse  ,  seulement 
au  niveau  de  cëtle  ligne.  Chez  certains  malades  cettè  sènsibî- 
lifé  s’étend  au  canal  de  l’urètre ,  et  l’émission  des  urines  de¬ 
vient  alors  très  pénible  ;  chez  quelques-uns  elle  se  limite  au 
col  de  la  vessie  ;  et  comme  il  y  a  souvent  rétention  d’urine 
pendant  cette  maladie,  si  on  essaie  de  pénétrer  dans  la  vessie 
au  moyen  d’uu  algali,  on  déterminera  des  douleurs  extrême¬ 
ment  vives  et  Souvent  un  catarrhe  de  la  muqueuse  vésicale. 

Admettons  maintenant  que  tous  ces  accidents  que  nous  vl 
«ôns  d’énumérer,  et  qui  tous  sont  le  résultat  d’un  affaiblisse¬ 
ment  des  fonctions  locomotrices  ,  se  succèdent  de  manière  à 
arriver  à  leur  summum  d’intensité  en  huit  ou  dix  jours,  et 
quelquefois  môme  en  quatre  ou  cinq  jours,  on  aura  les  formes 
les  plus  formidables  de  la  myélite  aiguë ,  qui  heureusement 
est  très  rare.  Mais  sais  persistent  pendant  des  mois,  s’ils  n’ar¬ 
rivent  qu’après  trois,  quatre,  six  mais,  par  exemple,  ils  pré¬ 
sentent  la  forme  la  plus  commune  et  la  plus  ordinaire  de  la 
myélite.  Si  ceS  accidents  éprouvent  un  état  stationnaire  à  di¬ 
vers  degrés  de  hauteur  et  suivant  les  divers  sujets  ,  on  aura 
les  divers  degrés  de  la  myélite  selon  lës  altérations  de  fonc¬ 
tion  de  la  moelle  épinière.  Chez  les  uns  ce  seront  les  pieds 
qui  seront  pris  dê  paralysie ,  et  la  parâlysie  persistera  avei 
cessation  de  tous  les  autres  accidents;  chez  les  autres,  ce  se¬ 
ront  les  mains;  chez  d’autres ,  ce  seront  des  parties  du  corps 
plus  considérables,  etc. 

Chez  les  sujets  affectés  de  myélite ,  excepté  quand  il  y  a 
myélite  aiguë,  il  n’y  a  pas  de  mouvement  fébrile  appréciable, 
pas  de  chaleur  insolite  à  la  peau,  les  fonctions  digestives  s’ac¬ 
complissent  bien ,  eicepté  dans  les  actés  qui  se  rapportent 
aux  fonctions  de  locomotion ,  comme  à  l’introduction  des  ali¬ 
ments  dans  le  tube  digestif  ou  à  la  défécation. 

—  Il  n’est  pas  difficile  de  se  Vendre  compte  des  divers 
symptômes  de  fa  myélite.  Quand  la  moelle  atteinte  dans  son 
tissu  suspend  son  influence,  celte  suspension  doit  porter  d’a¬ 
bord  sur  Ce  qui  constitue  le  plus  haut  degré  de  perfection  des 
fonctions  incilatricés  de  la  locomotiou  ,  qui  n’est  pas  seule¬ 
ment  d’exciter  les  muscles  â  la  dontrâètion  poiir  pVoduife  la 
flexion  ou  l’extension  ,  aussi  bien  de  pondérer  ces  incitations 
de  manière  à  les  rendre  équivalentes, et  à  ce -qu’elles  puissent 
se  compenser,  de  sorte  que  les  mouvements  soient  réguliers. 
Chez  celui  qui  se  tient  debout,  il  y  a  compensation  dans  la 
contraction  des  fléchisseurs  et  des  e.xfenséurs ,  de  manière 
qu’ils  ne  puissent  prédominer  les  uns  sur  les  autres.  Chez 
celui  qui  marche  il  y  a  une  suite  de  contraetions  musculaires 
pour  déterminer  alternativement  l'extension  ef  la  flexion  des 
membres  inférieurs  qui  doivent  porter  le  corps  en  avant.  Ces 
cônfraclions  doivent  être  régulières  et  dô'ordounées  dans  leurs 
limites,  de  manière  à  sé  compenser  les  unes  les  autres  aller- 
fialivement  poiir  que  la  marche  puisse  s’effectuer  ;  ainsi,  il 
ne  suffit  pas  que  rihCîfatlori  nervéasé  S’exerce,  il  faut  encore 
qu’elle  gradue  les  mouvements  et  les  'fasse  cesser  d’une  ma¬ 
nière  durable  pour  qu'ils  puissent  s’équilibrer  et  produire  üu 
résultat  utile.  Si  le  tissu  de  la  moelle  épinière  est  frappé 
d’uiie  maladie  qui  altère  sa  structure,  mais  pàs  au  point  de  la 
rendre  méconnaissable  ou  nulle ,  ses  fonctions  existent  en¬ 
core;  mais  elles  sorti  détériorées ,  par  conséquent  l’influence 
nerveuse  produite  sera  modifiée  en  raison  de  l'altération  de 
l’organe  qui  en  est  l’origine,  et  Cette  débilitation  de  l’influx 
nerveux  pourra  être  porté  au  point  de  déterminer  la  suspen¬ 
sion  de  tout  mouvement;  ce  sont  ces  progressions  qiie  l’on 
observe  en  effet  dans  les  accidents  qui  résultent  de  la  myélite. 

Lés  '  mouvements  sont  ericorC  possible ,  mais  ils  ne  peuvent 
s’exécuter'  régulièrement  de  manière  à  se  faire  équilibre ,  les 
flexions  et  les  extensions  né  sont  pas.  pondérées  comme  il  le 
faudrait  pour  que  la  marche  fût  possibles  ;  il  y  a  donc  débilité 
de  t’influence  încitatrice.’Dahs  ta  plupart  des  Cas,  l’inflamma¬ 
tion  de  la  moelle  n’est  pas  portée  au  point  de.  désorganiser 
complètement  son  tissu  ;  il  reste  donc  j'uSqti’à  la  dernière  pé¬ 
riode  de  la  myélite  un  certain  degré  d’excitation  nerveuse, 
ais  incomplète,  irrégulière,  anormale  dans  ses  formes. 

Pour  la  perception  des  Impressions  tactiles,  il  y  a  des  cor¬ 
dons  nerveux  spéciaux  qui  en  sont  chargés;  iî faut,  pour  leur 
intégrité,  l’inlégritê  de  texture  des'  c'oVdons  postérieurs  de  là 
moelle  ;  cette  intégrité'  dé  texture  n'existant  plus,  les  inipres- 
sions 'sensitives  sont  anomales  et  irrégulières.  Mais  s’ifs  ne 
sont  qu’atteints  d’nne  phlogose  qûi  les  rende  plus  irritables, 
on  aura  une  exagération  dC  la  sensibilité  reténlissartt  jusqu’aux 
extrémités  les  plus  éloignées.  De  là  cCs  ânomalies  de  sen¬ 
sations  douloureusesi,  telles  que  froid,  brûlures,  linge 
mouillé,  etc.,  insolitement  perçues  sôus  rinfluence  des  moin¬ 
dres  impressions  chez  les  sujets  affectés  de  maladies  de  la 
môèïle  épinière. 

Un  assez  grand  nombre  de  sujets  éprouvent  des  épiphéno¬ 
mènes  saillants  et  quelquefois  constants  pendant  le  cours  de 
la  maladie.  Irtdépendamment  des  symptômes  que  nous  venons 
d’énumérer,  il  Se  montre  des  secousses  comme  électriques  que 
le  malade  ressent  dans  les  membres,  surtout  dans  les  mem¬ 
bre»  inférieurs;  elfes  produisent  dés  douleurs  très  vives  qui 
passent  quelquefois  avec  la  rapidité  de  l’éclair  en  déterminant 
nn  soubresaut  Spasmodique.  Chez  quelques-uns,  ces  accidents 
se  limitent  à  un  seul  membre  inférieur;  quelquefois  ils  por¬ 
tent  sur  les  deux,  d’antres  fois  encore  sur  tons  les  membres  à 
la  fois.  Dans  la  myélite  au  plus  haut  degré,  ils  portent  snr 
fous' les  membres  successivement  en  passant  de  l’un  à  l’autre. 
Quand  ces  accidents  de  soubresaut  arrivent  sur  le  dia¬ 
phragme  ,  on  a  un  hoquet  plus  ou  moins  prolongé.  Ces 
soubresauts  peuvent  avoir  lieu  pendant  pins  ou  moins 


longtemps  et  â  des  intemllès  variables  :  ainsi,  11  en  est  qui 
durent  pendant  huit  jôUtS  ;  d’autres  pendant  un  seul  jour, 
pour  ne  plus  reparaître  que  longtemps  après;  d’autres  fois’ 
le  sujet  en  aura  di*  en  un  quart  d’heure,  et  n’en  aura  plus 
ensuite;  Les  malades  les  attribuent,  en  général,  aux  variations 
atmosphériques ,  ou  bien  ils  se  développent  sous  l’influence 
des  actes  de  la  rie  dé  relation  :  ainsi,  le  sujet  est  tranquille 
une  personne  arrive  ,  que  sa  Vue  soit  agréable  ou  non ,  il  sé 
produit  des  soubresauts  ;  ils  se  produisent  également  sous 
1  influence  de  pensées  sombres  et  de  contrariétés  même  lé¬ 
gères,  SI  faciles  à  avoir  lieu  chez  ces  malades.  Nous  nous 
sommes  demandé  si  ces  soubresauts  ne  pouvaient  pas  être 
rapportés  à  quelque  lésion  de  la  moelle;  en  noüs  ^appelâtit  la 
Violence  des  uns,  la  faiblesse  ou  la  nullité  des  autres,  il  nous 
a  été  impossible  de  reconnaître  dans  les  autopsies  aucune 
lésion  qui  pût  se  rapporter  à  cette  foriiie  d’accidents.  Ils  sont 
une  dépendance  de  l’irrifabilifé  anomale  du  système  nerveux 
arrivant  sous  l’influence  d’impressions  extérieures  ,  ou  bien 
par  l’influence  synergique  du  cerveau  sur  la  moelle  même 
sans  impression  extérieure,  et  par  la  seule  formation  de  pen-^ 
sées  plus  ou  moins  tristes,  ^ 

^  Pendant  le  cours  de  la  myélite,  on  ne  volt  pas,  en  général 
d’épiphénomènes  d’altération  survenir  dans  la  structure  des 
tissus  en  général  ;  mais  quand  elle  dure  depuis  longtemps,  on 
voit  les  parties  du  corps  des  malades  portant  habituëllemenf 
sur  le  ht  s  esçharifier,  ou  bien  çelte  eschare  se  produit  spon¬ 
tanément  sans  cause  extérieure ,  ou  enfin  un  étal  de  spha- 
cèle  spontané  se  manifeste  dans  les  membres  inférieurs.  Nous 
avons  eu  occasion  d’observer  un  sujet  affecté  de  myélite  qui 
n  avait  aucune  trace  d’écorchure ,  mais  qui  ne  pouvait  pas 
remuer  les  membres  inférieurs  ;  après  des  douleurs  extrême¬ 
ment  vives,  du  jour  au  lendemain  il  se  manifesta  une  couleur 
violacée  des  tissus  ,  et  un  jour  après  il  s’était  formé  une  gan¬ 
grène  considérable  qui  entraîna  bientôt  la  mort  du  sujet  De 
sorte  que  1  incitation  nerveuse  peut  être  assez  faible  pour  que 
les  foncl  ons  plastiques  ne  s’accomplissent  nas  dans  le  mem- 
nre  ;  de  là  mortification  de  ce  membre ,  ^  ‘ 


,  - - - -  u.t.uip.c,  uubleil,  sOus  une  iri- 

iJuenee  extérieure  il  Se  développe  une  phlbgdèe  lôcalô  âVêd 
6S(?nanncatiGtt  dô  la  partie  enflammée. 

Etiologie.  --  La  myélite  se  manifeste  sôuS  l'influence  dê 
causes  mnllipllées  dont  il  est  facile  de  se  rendée  compté  en 
examinant  un  certain  nombre  de  malades.  Cependant  ce» 
causes  sont  loin,  dans  la  plupart  des  cas,  de  rendre  raison  des 
lésions  présentes  de  la  maladie;  il  en  existe  néanmoins  qui 
sonf  certaines.  Ainsi,  on  a  vu  la  myélite  survenir  à  la  suite 
d  eflorls  musculaires  énergiques^  comme  pour  soulever  de» 
fardeaux;  on  l’a  vue  survenir  à  la  suite  de  marches  forcées,, 
lôut  le  monde  g  accorde  a  reconnaître  l’iniluènce  des  actions 
directes,  comme  des  coups  portés  sur  la  colonne  vertébrale 
des  chutes  sur  le  dos  ôU  sur  les  pieds,  même  Sans  lésions  ma-- 
fériellês  des  os,  DuHi  ces  divers  cas,  la  cause  est  facile  â  com¬ 
prendre;  quand  on  fait  agir  le  système  musculaire ,  on  fait 
agir  les  cordons  nerveux  et  les  cordons  de  la  moelle  épinière 
qui  se  rendent  dans  ces  muscles  ;  si  ces  mouvements  de  loco¬ 
motion  sont  trop  énergiques  ou  trop  prolongés,  on  surmènera 
la  moelle  epinière  et  on  la  conduira  à  la  phlogose,  comme 
fous  les  organes  possibles  dont  on  surexcite  raction  ,  comme 
aussi  ce  phénomène  arrive  par  le  fait  de  contusions  ou  d'é¬ 
branlements  moléculaires  du  tissu  d’un  organe. 

Mais  souvent  la  myélite  se  manifeste,  sous  l’influence  de  ees 
causes,  chez  des  individus  restant  dans  les  limites  d’une  hvii 
giène  régulière.  Elle  se  manifeste  aussi  sous  l’influence  de 
causes  qui  peuvent  aussi  bien  produire  toute  autre  inflamma¬ 
tion  ;  ainsi,  en  travaillant  les  jambes  dans  l’eau  pendant  long¬ 
temps,  la  perturbation  qui  survient  dans  les  fondions  de  la 
peau  des  extrémités  inférieures  peut  se  répercuter  sur  un  or¬ 
gane  interne  et  déterminer  des  pneumonies ,  des  bronchites 
des  pleurésies  aussi  bien  que  des  myélites;  on  peut  fout  aiî 
plus  penser  que  l’action  de  la  cause  déterminante,  le  flux  in¬ 
flammatoire,- S’est  porté  vers  la  moelle  , épinière  en  vertu  de  la 
prédisposition  qu’a  développée  en  elle  l’excitation  dont  elle 
est  le  siège  pour  agir  sur  le  système  musculaire. 

On  rencontre  souvent  des  sujets  qui  contractent  des  myé- 
ites  par  suite  d’un  coït  trop  répété,  et  c’est  là. une  des  causes 
les  plus  fréquentes  de  cette  affection.  La  débilité  générale  qui 
résulte  des  déperditions  spermatiques  involontaires  a  quelque 
rapport  avec  les  formes  de  paralysie  produites  par  les  lésiorts 
de  la  moelle  épinière.  Mais  la  phlogose  de  la  moelle  n’est  pas 
causée  véritabloment  par  les  pertes  de  Sperme  à  la  suite  de 
coït  trop  souvent  répété  ;  elle  résulte  surtout  des  efforts  de 
contraction  soutenus  qui  se  produisent  dans  tous  les  appareils 
musculaires  et  nerveux  pendant  l’accomplissement  de  cet  aetey 
surtout  Josqu  il  a  lieu  dans  la  staiion  verticale  ou  dans  des 
positions  forcées  :  de  sorte  que  c’est  plutôt  l’énergique  puis- 
safice  de  la  contraction  musculaire  et  de  l’incifalion  nerveuse 
qui  en  est  la  cause  que  les  déperditions  spermatiques  ;  ces 
dernières  pourtant,  lorsqu’elles  se  surajoutent ,  sont  nuiribles 
aux  sujets  qui  sont  sor  le  point  d’être  atteints  de  myélite. 

Diacpiosüc.  —  Le  diagnostic  de  la  myélite  est  assez  diffi¬ 
cile  à  établir  dans  certaines  circonstances;  ofl  peut  Cependant 
le  fonder  sur  cette  donnée  que  k  paralysie  commence  par 
les  membres  inférieurs  en  général.  Si  elle  s’associe  à  une  pa¬ 
ralysie  des  membres  supérieurs  ,  on  peut  l’expliquer  par  un 
commencement  de  lésion  dans  l'origine  des  filets  nerveux  : 
mais  toujours  elle  va  de  bas  en  haut  en  remontant  peu  à  peu. 

La  paralysie  n’est  jamais  complète;  il  reste  toujours  un  cer¬ 
tain  degré  â’inüaence  nerveuse,  mais  pas  assez  pour  ta  pon¬ 
dération  ef  là  régularité  des  mouvements.  L’ciigôurdissemenf 
des  extrémités  inférieures  et  l’imperfection  de  monvemelit 
n’est  pas  limitée  dans  le  département  d’un  seul  nerf,  donnée 
qui  montre  que  la  lésion  existe  à  la  moelle,  point  de  départ 
commun  de  tous  les  cordons  nerveux. 

Il  faut  reconnaître  la  paralysie  de  la  myélite  d’avec  les  pa- 
-alysîes  hystériques,  ou  d’avec  celles  que  déterminent  des  tu¬ 
meurs  pressant  snr  les  plexus  nerveux  abdominaux  ;  il  faut 
encore  fa  distinguer  des  paralysies  provenant  de  la  déhititô 
qui  survierït  dans  le  système  musculaire. 

Dans  les  paralysies  hystériques,  souvent,  mais  pas  toujours, 
y  a  en  des  accidents  d’hystérie  ,  et  les  malades  présentent, 


après  les  accès  ét  avant  la  paralysiè  définîtivê,  un  éeMâltt 
grê  dé  contracture  permanente  dans  les  estrémîtés  inférîeurês 
durant  des  mois  entiers,!  de  plus,  la  paralysie  peut  être  com¬ 
plètement  anesthésique  même  sur  tout  le  corps  ,  et  on  ren¬ 
contre  des  points  d’hyperésthésie  circonscrite  et  ne  s’étendant 
pas  à  toute  la  peau  d’un  membre  comme  dans  la  myélite^ 

Che2  les  sujets  affectés  de  maladies  abdominales  portant 
sur  les  plexus,  il  y  a  des  douleurs  locales  qui  sônt  ressenties 
dans  la  région  lombaire  lors  de  la  rotation  dû  tronc ,  des 
douleurs  profondes  à  la  pression  de  l’abdomen  ,  des  douleurs 
â  l’émission  des  urines  et  à  la  défécation.  Dans  ce  cas,  la  pa¬ 
ralysie  ne  porte  pas  également  sur  les  deux  membres  ;  elle 
est  le  plus  souvent  limitée  à  ud  seul  :  Ce  qui  constitue  le  prin« 
cipal  caractère  dè  cette  maladie,  qui  a»  du  reste,  de  com¬ 
mun  avec  celle  résultant  de  la  myélite  dé  fiomnieneer  par 
l’extrémité  inférieure  avec  des  sensaliens  de  fourmillement, 
de  froid,  én  un  mot,  avec  des  sensations  anomales  qüî  remon¬ 
tent  vers  la  partie  supérieure.  Elles  ont  de  commun  l’imper¬ 
fection  des  fonctions  excrétoires  de  la  vessie  et  du  gros  intes¬ 
tin  ,  car  ces  plexus  fournissent  les  cordons  nerveux  qui 
donnent  l’incitation  à  la  vessie  et  au  rectum. 

Enlin,  la  débilité)  qui  arrive  dans  certaines  conditions  de 
la  vie  vers  les  membres  inférieurs ,  s’ÿ  montre  sans  formica-^ 
tiôfl ,  «l  froid ,  ni  engourdissement  primitif,  et  ne  gagne  pas 
peu  a  peu.  On  l'observe  dans  tout  le  membrô  à  la  mis,  et  in¬ 
dépendamment  de  toute  sensation  anomale.  Les  mouvements 
sont  pondérés  et  réguliers  ,  mais  avec  un  certain  affaiblisse¬ 
ment  5  tandis  que,  dans  la  myélite  ,  la  régularité  et  la  pondé¬ 
ration  des  mouvements  sont  impossibles. 

Pour  compléter  le  diagnostic  do  la  myélite ,  Il  faudrait 
comparer  les  signes  qu’elle  présente  avec  ceux  de  la  ménin¬ 
gite  rachidienne  et  du  mal  vertébral  de  Pntt  ;  c’est  ce  que 
nous  ferons  lorsqàte  nous  aurons  traité  dé  ces  maladies,  pour 
ne  pas  nous  exposer  à  des  répétitions  qui  deviendraient 
inévitables. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  est  toujours  très  grave  dans  la 
phlogose  du  tissu  de  la  moelle  :  si  la  myélite  est  aiguë  et 
qu’elle  marche  avec  une  rapidité  appréciable  par  l’extension 
rapide  de  la  paralysie,  elle  se  terminera  bientôt.  Cette  forme 
n’est  pas  la  plus  fréquente  heureusement,  car  elle  est  pres¬ 
que  infailliblement  mortelle  pour  les  sujets  qui  en  sont  af¬ 
fectés.  Quant  à  la  myélite  chronique,  elle  n’offre  pas  la  même 
gravité,  surtout  quand  elle  marche  lentement.  Ce  n’est  pas 
qu’on  en  guérisse  beaucoup  ;  cependant  chaque  année  nous 
pouvons  montrer  plusieurs  malades  guéris  sans  récidive.  Mais 
à  côté  de  ce  résultat  est  une  forme  de  terminaison  incomplète 
et  qui  est  assez  commune  :  elle  laisse  subsister  â  un  certain 
degré  la  faiblesse  paralytique  des  membres  et  un  état  d’infir¬ 
mité  permanent.  Pour  établir  ce  pronostic,  il  faut  considérer 
l’intensité  de  la  myélite  et  les  accidents  qn’elle  avait  produits. 
Si  elle  s’arrête  pour  laisser  les  membres  inférieurs  seuls  pa¬ 
ralysés  ,  la  position  sera  tolérable  ;  la  vie  pourra  se  prolonger 
avec  les  membres  inférieurs  plus  ou  moins  gênés  dans  leurs 
mouvements,  mais  frappés  d’immobilité  complète.  On  ren¬ 
contre  des  individus  qui  vacillent  ert  marchant,  se  soutiennent 
difficilement,  écartent  les  jambes  pour  élargir  leur  base  de 
sustentation  et  se  font  soutenir  pour  avancer,  et  cependant  ils 
vivent  encore  longtemps.  Si  la  myélite  a  été  â  son  maximum 
d'intensité,  il  y  a  infirmité  complète,  mais  qui  ne  menace  pas 
leur  existence,  car  les  fonctions  Organiques  s’accomplissent 
encore;  mais  ils  n’en  sont  pas  moins  dans  un  état  voisin  de 
la  mort  :  c’est  une  infirmité  incurable  compatible  avec  la  vie. 
Ainsi ,  M.  Augustin  Thierry,  historien  distingué  ,  est  atteint 
depuis  douze  ans  d’une  paralysie  complète  avec  cécité;  cepen¬ 
dant  ses  fonctions  organiques  s’accomplissent  bien  et  ses  fa¬ 
cultés  intellectuelles  restent  dans  leur  intégrité.  Mais  entre 
cet  état  extrême  et  celui  de  simple  affaiblissement  des  mem¬ 
bres  inférieurs  il  ÿ  a  des  degrés  intermédiaires ,  et,  pour  fixer 
ces  degrés  de  la  myélite,  il  faut  déterminer  les  lésions  paraly¬ 
tiques  qü’elle  a  occasionnées;  quand  elle  ue  tend  plus  à  ga¬ 
gner  et  qu'elle  ne  présente  plus  de  recrudescences,  on  peut  la 
regarder  comme  guérie  ;  mais  il  y  a  pérennité  de  la  paralysie 
dont  elle  a  été  la  cause  déterminante. 

Quand  un  sujet  affecté  de  myélite  a  du  ralëntissëmênt  dans 
la  fréquence  des  inspirations,  il  arrive  bientôt  â  une  funeste 
terminaison  :  on  en  voit  qui  n’ont  plus  que  cinq  à  six  inspi¬ 
rations  par  minute  ,  et  alors  la  mort  survient  par  la  paralysie 
de  l’organe  de  l’hématose. 

Quand  on  voit  les  syncopes  arriver  facilement,  c’est  un  si- 
pne  fâcheux,  et  le  malade  succombe  bientôt  à  nne  paralysie 
instantanée  du  cœur  :  quand  il  veut  exécuter  des  mouvements 
qui  exigent  quelque  effort  musculaire,  qu’on  le  place  dans  une 
position  verticale  ou  même  quand  on  le  change  de  son  lit 
pour  lé  mettre  sur  an  fauteuil. 

■  Les  sueurs  profuses  allant  jusqu’à  traverser  les  mafelas 
sont  un  signe  fâcheux,  et  rarement  les  Malades  qui  en  sont 
atteints  prolongent  leur  existence,  Rfoüs  avons  vu  plus  haut 
que,  par  suite  du  repos  forcé  que  détermine  la  paralysie,  par 
suite  de  l’action  de  la  maladie  sur  les  fonctions  organiques, 
certains  malades  pouvaient  engraisser  malgré  ces  sueurs  pro- 
fusês  :  cêt  embonpoint  est  d’un  pronostic  défavorable  ;  il  ne 
fàtït  pas  lui  rapporter  la  fin  prochaine  des  malades ,  mais  la 
guérison  dans  ee  cas  est  toujours  éloignée  et  bien  souvent  la 
terminaison  est  fatale. 

On  voit  sorvenir  chez  les  sujets  affectés  de  myélite,  surtout 
de  myélite  aiguë,  des  hoquets  violents  et  qui,  revenant  d’uné 
manière  incoercible,  sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art  : 
ces  hoquets  opiniâtres  sont  d’un  mauvais  pronostic,  car  sou¬ 
vent  ces  spasmes  du  diaphragme  sont  suivis  de  sa  paralysie 
et  bientôt  de  la  mort  du  malade. 

Si  on  voit  survenir  du  refroidissement  des  extrémités  infé¬ 
rieures  et  une  coloration  légèrement  violacée,  c’est  que  la  cir¬ 
culation  devient  imparfaite  dans  ces  membres  ët  le  malade 
est  menacé  de  sphacéle  :  toujours  dans  ces  circonstances  la 
terminaison  funeste  est  prochaine. 

Si  aux  symptômes  organiques  se  joignent  des  accidents  du 
côté  de  la  tête,  de  la  rigidité  du  cou  ,  de  la  contracture  des 
muscles  élêvateufs  de  la  mâchoire  inférietrre ,  ou  bien  ufie 
altération  des  facultés  intellectuelles ,  du  délire  ,  c’est  que  la 


phlogose  remonte  jusqu’à  la  baàè  3ü  crâne,  et  la  mort  est  pro¬ 
chaine. 

Pans  la  myélite ,  quand  avec  la  paralysie  Incomplète  des 
membres  existe  la  sensibilité  cutanée  normale  ou  une  perver¬ 
sion  de  cette  sensibilité  qui  la  rend  excessive  et  que  tout  d’un 
coup  OB  voit  survenir  l’insensibilité ,  il  ÿ  a  progrès  rapide  des 
accidents  et  bientôt  la  mort  du  malade  ;  e’eSt  l’indicalioti  de 
l’allèraiitin  définitive  de  la  moelle  épinière,  qui  devient  pul¬ 
peuse  ;  en  Sorte  qü’il  y  a  plus  de  gravité  dans  lè  pfonOsliC  dé 
la  myélite  qui  présente  la  suspension  complète  des  sensations 
coïncidant  avec  la  paralysie  de  mouvement  que  dans  celui  de 
la  myélite  qui  ne  présente  que  la  paralysie  de  mouvement 
aveo  conservation  de  la  sensiliilité  tnetive. 

Dans  la  prochaine  séance  nous  parierons  du  Irailement  de 
la  myèlile  et  nous  ferons  l’histoire  de  la  méningite  rachi¬ 
dienne. 


AOASSIOIX!  hationai-e:  se  bïesecihe. 

Séance  du  â  avril  1850.  • —  Présidence  de  M.  fiaicUETEAV. 

Col'reepotidaiicc  orflclellc. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  envoie  un  èxeuiplaire 
du  recueil  périodique  publié  par  son  département  sons  le 
litre  de  ;  Archives  des  missions  scientifiques. 

Le  même  ministre  envoie  Une  ampliation  du  décret  qui 
rend  définitive  la  qualité  d’académicien  que  le  règlement  ac¬ 
corde  au  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerdC  envoie  ; 

1*  Un  rapport  dè  M.  le  docteur  Bachëlof,  sur  le  choléra  dé 
Siiinl-Denis-du-Slg  (Oran). 

En  rapport  de  M.  Ballut,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissemant  de  Dôle,  sur  une  épidémie  de  suelle  miliaire 
qui  a  régné  en  1849  dans  les  communes  de  Serres  les-Meu- 
lières.  Peintre  et  Brans. 

3°  Ün  rapport  de  M.  le  docteur  Tueffert,  médecin  des  épi¬ 
démies  de  l'arrondissement  de  Monlbelliard,  sur  une  épidé¬ 
mie  de  dysenterie  qui  a  régné  à  Boches-Ies-Blamont  pendant 
trois  mois  de  l’année  1849. 

4°  Un  rapport  de  M.  Bobillier,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement  de  Gray,  sur  une  épidémie  de  suette  miliaire 
qui  a  régné  dans  la  commune  de  Sainl-Broing,  au  mois  de 
décembre  1849. 

5°  Un  instrument  que  madame  Coquillard  dit  avoir  em¬ 
ployé  avec  succès  dans  les  accouchements  contré  nature. 

6”  11  consulte  l’ACadémie  sur  une  proposition  de  M.  Grl- 
maud  (d’Angers),  qui  demande  à  expérimenter  le  quinquina 
dans  les  fièvres  intermittentes. 


M.  Uosseliii  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  externe. 

Suicide. 

M.  Bayard,  de  Cireÿ-sur-Blaise  (Haute-Marne),  adressé 
une  observation  détaillée  et  curieuse  de  monomanie  suicide 
chez  Un  homme  de  soixante-deux  ans. 

Choléra. 

M.  Güérard,  cofrespondant  de  l’Académie,  à  Gray  (Haüte- 
Saône),  adressé  la  relation  de  l’épidémie  de  choléra  qui  a 
régné  à  Gray, 

variole  et  vocclue. 

Madame  Musenx  adresse  le  tableau  synoptique  des  vaccina¬ 
tions  et  des  varioloïdes  qu’elle  a  observées  dans  sa  pratique. 

Foiictloho  tien  luuoclea  de  lO  face. 

Le  docteur  Duchenne  (de  Èoulogne)  communique  à  l’Aca¬ 
démie  une  seconde  note  sur  les  fonctions  des  fhiiscles  de  la 
face  étudiées  à  [aide  de  la  galvanisation  localisée.  Voici  les 
conclusions  de  ce  nouveau  travail  : 

1°  Le  peaucier  de  l’espace  inlersonrcilief  (pyramidal)  est , 
physiologiquëmenf,  fantagoniste  du  frontal,  et,  anatomique¬ 
ment,  il  en  est  souvent  complètement  indépendant.  Il  assom¬ 
brit  la  physionomie  én  plissant  transversalement  l’espaed 
sourcilier. 

2“  Le  peaucier  du  front  (frontal)  entraîne  toujours  de  bas 
en  haut  la  peau  du  front,  des  sourcils,  des  paupières  et  de 
l’espace  îutersourcHier.  A  un  léger  degré  de  contraction,  il 
épanouit  les  traits;  sous  l’influencC  d’uné  contraction  plus 
forte,  il  exprime  le  doute  et  la  réflexion  ;  enfin,  au  plus  haut 
degré  de  cofitraction,  et  concurremment  avec  d’autres  muscles 
de  la  face,  il  donne  l’expression  de  la  surprise  ou  de  l'effroi. 
Dans  tons  les  cas,  il  sillonne  plus  ou  moins  le  front  de  plis 
transversaux,  et  quelquefois  il  attire  en  avant  le  cuir  chevelu, 
sans  redresser  les  cheveux.  La  perlé  de  la  tonicité  du  peaü- 
cier  du  front  fait  disparaître  les  rides  du  front  et  occasionne 
rabaissement  du  sourcil. 

3"  Les  dilatateurs  de  l’orifice  externe  du  conduit  auditif 
(auriculaires  postérieur,  antérieur  et  supérieur)  sont  unique¬ 
ment  destinés  à  agrandir  en  tous  sens  forifice  externe  du 
conduit  auditif. 

4°  Le  constricteur  inférieur  de  la  conque  (muscle  du  tra* 
gns)  diminue  le  diamètre  transversal  du  vestibule  de  l’orifice 
externe  du  conduit  auditif. 

Le  constricteur  inférieur  de  la  conque  (muscle  de  l’anti- 
traguâ)  rétrécit  la  cifconférencê  delà  conque,  abaisse  la  moi¬ 
tié  supérieure  du  pavillon,  et  entraîne  dans  ce  menvement 
d’abaissement  la  crête  semi-lUnUire  de  l’crriflce  externe  du 
conduit  auditif,  dont  le  diamètre  vertical  diminue  quelquefois» 

Ces  deux  muscles  Sont  destinés  à  protéger  fouie  contre  les 
impressions  trop  vives  occasionnées  par  les  sons  intenses, 
graves  ou  argus. 

6"  Le  grand  muscle  de  l’hélice  efface  la  salifie  de  sa  por¬ 
tion  ascendante,  et  permet  auX  rayons  sonores  qui  se  diri¬ 
gent  d’avant  en  arrière  d’aller  frapper  la  conque ,  qui  les 
réfléchit  dans  le  conduit  auditif.  L’ orifice  externe  de  ce  con¬ 


duit  paraît  un  peu  agrandi  par  l’aétioii  congénère  dn  grand 
et  du  petit  muscle  de  l’hélix. 

6“  Les  fibres  que  les  anatomistes  ont  décrites  sons  la  déno¬ 
mination  de  muscle  ttansverse  du  pavillon,  ne  se  contractent 
pas  sous  l’influence  de  la  galvanisation  localisée.  En  consé¬ 
quence,  Ces  fibëes  né  sont  pas  hiuscnlaires. 

M.  BÉhAHU  demande  la  pàVole  â  propos  du  décret  qui  fixe 
sa  position  dè  membre  dé  l’Académie,  et  prononce  üUè  de  ces 
charmantes  allocutions  dont  il  a  si  bien  lé  seCrët. 

liiortaiité  «ira  uonvean-ués. 

M.  ÏIôVer-CôLLArÎ)  lit  ün  rapport  Sur  üii  travail  deM.  Loir, 
relatif  à  ünô  dès  causes  priilcipalès  de  la  mortalité  des  übu- 
veau-nés.  Les  côitClUsioitS  dé  cê  rapport  Sont  ajournées.  ^ 

ÉleCiioita. 

On  procède  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de 
pharmacie.  Le  premier  tour  de  scrutin  donné  le  résultat 
suivant  : 

MM.  Boucliardat . 59  suffrages. 

Boudet. . . 39  — 

Gobley. . .  1  — 

En  conséquence,  M.  Bouchardat  est  élu  membre  de  l’Aca¬ 
démie  dans  la  section  de  pliarmaciei 

—  A  quatre  heures  et  demie,  f  Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret  pour  éntéhdre  le  rapport  de  la  section  de  patho¬ 
logie  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  celle  section. 

- - Il  i--r  - 

ACADÉMZÊ  DES  SCIEÏÎCES. 

SêttliCè  du  If  avril  1860.  --  Présidence  de  M.  DuPERHéV. 

Slip  les  dlirerciites  éaccs  iriiointue.»;  du  SélinaF  ctfflu  IteHha. 

M.  Geoffroy  SAiXT-HiLaièu  présente,  au  nom  de  M.  Tre- 
moux;  une  lettre  sur  les  différentes  races  d’hommes  et  d’ani¬ 
maux  qui  se  succèdent  dans  le  Sennar  et  dans  le  Bertha. 

La  différence  la  plus  sensible  qiie  Ton  remarque,  dit  l’au¬ 
teur,  dans  la  race  humaine  et  môme  parmi  les  animaux,  à  la 
hauteur  de  Fazoglo ,  est  Celle  qui  existe  entre  les  deux  races 
d’hommes  qui  se  succèdent  sur  ce  point  ;  cette  différence  est 
brusque  en  effet,  pdisqu’en  quittant  leS  bords  du  fleuve  Bleu, 
qui  sont  habités  par  une  race  d’origine  eaucasique,  on  atteint 
en  quelques  heures  les  montagnes  de  Taby  et  d’Akaro  ,  qui 
sont  habitées ,  ainsi  que  les  subséquents,  par  la  race  nègre 
proprement  dite. 

Les  différences  qui  éxistent  entre  cés  deüX  races  soht  d’a¬ 
bord  céllès  des  cheveux  et  du  visage,  qüe  l’auteur  a  indiquées 
dans  une  précédente  notice  ;  ensuite  on  en  remarque  d’autres 
sous  le  rapport  de  la  corpulence.  Les  nègres  sont  sensible¬ 
ment  plus  grands  ,  leur  charpente  est  plus  osseuse  et  parait 
aussi  avoir  quelque  chose  de  plus  musculeux;  les  parties  du 
corps  ordinairement  velues  chez  nous  le  sont  peu  chez  les 
habitants  du  Sennar  et  encore  moins  chez  les  nègres  ;  la  cou¬ 
leur  noire  de  ces  derniers  est  moins  prononcée  dans  les  join¬ 
tures;  et  principalement  sous  la  plante  des  pieds  et  dans  fin- 
térieur  des  mains. 

Sons  le  rapport  moral,  les  habitants  du  Seünai*  sont  plus 
doux,  plus  malléables  qüe  les  üègres ,  mais  aussi  plus  dissi¬ 
mulés. 

Les  différences  et  les  changements  que  l’on  remarque  par¬ 
mi  les  animaux  lui  semblent  tenir  à  deux  causes  ;  l’une  pro¬ 
vient  de  ce  que  la  nature  végétale,  ayant  changé  d’aspect  et 
de  productions,  attire  ou  forme  certaines  espèces  ,  taudis  que 
d  autres  ne  paraissent  plus,  ou  bien  lès  individus  en  sont 
moins  multipliés.  Quant  à  la  deuxième  cause ,  celle  qui  agit 
sur  les  individus  de  même  espèce,  elle  a  d’autant  plus  lieu  de 
Surprendre,  qu’elle  produit  des  effets  contraires  sur  le  même 
point. 

M.  Geoffroy  Saint-Hilaire  ,  en  présentant  cette  lettre  ,  fait 
remarquer  qu’il  en  résulte  une  confirmation  d’ün  fait  général 
plusieurs  fois  signalé  ;  savoir  :  que  le  degré  de  domestication 
des  animaux  est  proportionné  au  degré  de  civilisation  des 
peuples  qui  les  possèdent. 

Süaphylopaiihîc. 

M.  SÉOILLOT  annonce  qu’il  vient  de  pratiquer  avec  succès 
sa  deuxième  opération  de  staphyloraphie  par  la  méthode  et 
les  instruments  qu’il  a  fait  connaître  dans  sa  précédente  com- 
muniealion,  Dès  le  quatrième  jour  de  l’opération,  la  réunion 
du  voile  du  palais  était  achevé  et  IOii.S  les  points  de  suture 
enlevés  ;  là  malade  avait  pu  se  lever  et  satisfaire  à  sa  soif  et 
a  son  appétit.  A  partir  du  second  jour ,  et  malgré  des  accès 
de  toux  assez  répétés,  la  solidité  de  la  cicatrice  n’avait  pas  été 
un  seul  instant  compromise.  La  voix  était  redevenue  claire  et 
sans  naSofinêtüenf.  Certaines  syllabes  étaient  difficiles  à  pro¬ 
noncer;  mais  l’exercice  seul  peut  faire  disparaître  Cet  incon¬ 
vénient. 

l’ancoupa  iMontfon. 

Les  ouvrages  suivants  ont  été  adressés  pour  le  concours  des 
prix  Monlyon  ; 

M.  Rochoux  ;  Deux  opuscules  intitulés  :  Notice  sur  la  struc¬ 
ture  et  sur  queliiues  maladies  du  poumon  /  2®  Le  foie  étudié 
au  microscope-,  contefiaflt  chacun  une  partie  ânatomîque  et 
une  partie  d’anatomie  pathologique  ; 

M.  Dorvault  :  Un  mémoire  intitulé  :  lodognosié; 

M.  Herpin,  de  Genève  :  Un  travail  manuscrit  ayant  pour 
litre  :  Etudes  pratiques  sur  le  pronostic  et  le  traitement  de 
[épile psie  ; 

M.  Siuîorilft,  de  Nancy  :  Lc  premier  volume  de  ses  Mectler- 
dm  sur  [ emploi  de  l'éther  et  du  rhlot  oforme  ; 

iW.  A.  Mercier  :  Ses  Recherches  sur  les  vulmdes  du  col  dé  la 
oessié! 

Et  M.  Boinet  :  1°  Plusieurs  publicâtlons  sur  la  valeur  des 
injections  iodées  dans  la  tbérapeutique  chirurgicale;  2“  un 
Kiémoife  SUIVI  d  observations  sur  un  nouveau  procédé  pour 
extraire  du  canal  de  l’urèfre  certains  corps  étrangers. 
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EXPOSÉ  ANALYTIQUE  ET  COMPARATIF 
de»  procédés  d’urétrotomie  par  scariOcation  et  par  incision, 
Par  le  docteur  Rkybard  (de  Lyon). 

Sous  ce  titre ,  M.  le  docteur  Reybard  vient  de  publier  dans 
la  Gazette  Médicale  une  étude  pratique  approfondie  de  deux 
procédés  d’urétrotomie  sur  la  valeur  desquels  on  n’est  pas 
encore  parfaitement  d’accord,  et  sur  lesquels  il  importe  ce¬ 
pendant  au  praticien  d’être  fixé.  Ne  pouvant  rapporter  in 
extenso  le  volumineux  mémoire  de  M.  Reybard  ,  ni  même  en 
faire  une  analyse  détaillée ,  nous  croyons  devoir  reproduire 
le  résumé  suivant,  fait  par  l’auteur  lui-même,  et  qui  contient 
en  substance  toutes  les  idées  émises  dans  son  travail. 

Avant  de  clore  ce  mémoire  ,  nous  croyons  utile  de  jeter  un  der¬ 
nier  coup  d’œil  sur  la  route  que  nous  venons  de  parcourir  ,  et  de 
nous  demander  si  nous  étions  autorisé  à  proclamer  que  nous  avions 
doté  la  chirurgie  d'une  méthode  nouvelle,  que  nous  avions  dévoilé 
des  vérités  inconnues.  Nous  avons  la  conviction  que  ce  langage  ex¬ 
prime  la  vérité  ;  en  effet ,  mettons  dans  la  balance  les  deux  métho¬ 
des,  d’une  part  rurétrotoroie  par  incision  ,  de  l’autre  par  scarifica¬ 
tion,  et  scrutons  leur  mérite.  Que  chaque  praticien  se  recueille 
avant  de  formuler  son  jugement ,  et  se  demande  :  Qu’est-ce  que  la 
scarification?  N’est-ce  pas  une  opération  sans  valeur  par  elle-même, 
venant  au  secours  d’une  autre  méthode  d’une  efficacité  plus  problé¬ 
matique  encore  ;  opération  nécessitant  l’emploi  permanent  ou  du 
moins  très  fréquent  des  sondes  ,  c’est-à-dire  exposant  les  malades 
aux  plus  graves  accidents  inflammatoires,  les  mettant  sons  le  coup 
de’ maladies  nouvelles  créées  par  le  prétendu  traitement,  qui,  au 
lieu  de  les  soustraire  à  leur  mal  primitif ,  greffe  des  complications 
redoutables,  égalant  en  gravité  la  maladie-mère  ,  si  eHes  ne  la  sur¬ 
passent  pas  ?  Qui  n’a  vu  ,  en  effet ,  l’emploi  des  sondes  accompagné 
d’inflammations  phlegmoneuses  du  canal  ,  de  dépôts  urineux  ,  de 
déchirure  de  l’urètre,  de  fistules  urinaires  ,  d’orchite  ,  d’hydrocèle  , 
d’altération  de  la  prostate,  de  catarrhe  de  fa  vessie,  de  cystite,  d’ul¬ 
cération  et  de  perforation  de  cet  organe,  etc.  ?  Ce  cortège  effrayant 
de  dangers  forme  un  sombre  tableau  qui  n’est  point  chargé  à  plaisir 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE  BELGE. 

Discussion  de  la  proposition  de  SI.  Thirion,  relative  à  la 
prohibition  du  B.ob  dit  de  Iiaffecteur. 

(Voir  les  n"»  des  28  mars  et  2  aviil.) 

M.  Vleminckx.  Je  suis  obligé,  au  nom  de  l’humanité,  de  lépondre  à 
l’observation  de  l’honorable  M.  de  Mersseman.  Il  prétend  que  la  ma¬ 
tière  médicale  possède  d’autres  médicaincnls  aussi  efficaces  que  le  rob 
de  Laffecteur.  Dans  l’intérêt  de  l’ai  mée  et  dans  celui  des  contribua¬ 
bles,  il  n’est  point  d’essai  que  nous  n’ayons  fait,  et  constamment  nous 
avons  dû  en  revenir  au  rob  de  Laffecteur,  qui  seul  nous  a  procuré  des 
succès. 

M.  François  vient  de  dire  que  les  Commissions  médicales  ne  sont 
pas  aptes  à  décider  la  question.  Je  crois  qu’il  y  a  dans  un  membre 
d’une  commission  médicale  deux  hommes  :  l’administrateur  d’abord, 
le  praticien  ensuite.  Ainsi  M.  Seutin,  comme  membre  de  la  commis¬ 
sion  médicale  du  Brabant,  a  fait  l’impossible  pour  faire  prohiber  le 
rob;  et  comme  praticien,  en  dehors  de  cette  enceinte,  il  n’est  pas  d’ef¬ 
forts  qu’il  ne  fasse  pour  se  procurer  ce  remède.  Il  y  a  donc,  je  le  ré¬ 
pète,  deux  hommes  dans  le  membre  d’une  commission  médicale  ;  il  y 
a  l’administrateur  puritain,  disposé  à  prohiber  tout  ce  qui  a  la  moin¬ 
dre  apparence  d’un  remède  secret  ;  il  y  a,  en  second  lieu,  le  prati¬ 
cien  qui  sent  la  nécessité  de  secourir  ses  malades.  Quant  à  moi,  quelle 
que  soit  la  décision  de  l’Académie,  je  continuerai  à  faire  tous  mes 
efforts  pour  que  le  rob  cesse  d’être  prohibé,  et  que  le  pays  ne  soit  pas 
privé  d’un  médicament  qui  a  donné  la  vie  et  rendu  la  santé  à  un 
grand  nombre  de  nos  concitoyens. 

M.  De  Merssemant.  On  vient  de  signaler  un  fait  grave.  L’honorable 
M.  Langlet  nous  a  dit,  messieurs,  qu’il  est  une  foulé  de  sirops  qui  se 
vendent  sous  le  nom  de  rob  de  Laffecteur.  A  mon  avis,  il  n’y  a  qu’un 
seul  rob  de  Laffecteur,  et  la  première  chose  que  l’Académie  devrait 
faire,  c’est  de  constater  quel  est  véritablement  le  rob  de  Laffecteur," 
de  prendre  des  mesures  telles  que,  si  l’on  permet  l’importation  de  ce 
rob,  on  ne  puisse  pas  abuser  de  cette  exception  à  la  loi  pour  Introduire 
des  sirops  falsifiés  qui,  au  lieu  d’être  utiles,  deviendraient  nuisibles  à 
l’humanité.  Voilà  ce  que  je  propose. 

M.  LE  préside.nt.  Faites  une  proposition  formelle. 

M.  De  Mersseman.  Je  désire  que  l’Académie  s’assure  d’abord,  par 
les  moytns  qu’elle  jugera  les  plus  convenables,  que  le  rob  dont  l’in¬ 
troduction  sera  permise  est  bien  véritablement  le  rob  de  Laffecteur, 


de  sinistres  menaces  ;  tous  les  •praticiens  l’ont  vu  se  dérouler,  en¬ 
traînant  d’irrémédiables  catastrophes.  Au  moins  si  les  dangers  af¬ 
frontés  ,  la  longueur  du  traitement ,  la  vie  sédentaire  à  laquelle  il 
contraint,  c’est-à-dire  l’abandon  de  toute  carrière ,  de  toute  occupa¬ 
tion  ,  les  douleurs  physiques  ,  les  angoisses  morales  trouvaient  un 
dédommagement  dans  la  certitude  de  la  solidité  et  de  la  durée  de 
la  guérison  !  Mais  non,  rien  n’est  plus  fragile  que  ces  améliorations; 
uelques  jours  de  répit ,  juste  ce  qu’il  faut  pour  naître  dans  l’esprit 
U  malade  l’illusion  décevante  de  son  rétablissement ,  et  la  victime 
voit  recommencer  son  supplice.  "Tel  est  le  sort  départi  aux  personnes 
atteintes  de  rétrécissements  organiques  traités  par  la  scarification. 

A  côté  de  cette  triste  constatation  de  la  pauvreté  de  la  chirurgie 
en  ce  qui  concerne  les  coarctations  urétrales  ,  j’ai  tracé  les  bases 
d’un  système  nouveau  étayé  par  vingt  années  d’études  ;  à  des  pré¬ 
ceptes  vagues,  irrationnels  et  inefficaces,  je  propose  de  substituer 
une  opération  basée  sur  les  plus  saines  données  d’anatomie  patholo¬ 
gique.  La  pensée,  il  est  vrai ,  a  besoin  de  réflexion  avant  de  l’adop¬ 
ter,  car  elle  choque  les  théories  faites  pour  les  méthodes  que  je 
combats  ;  mais  les  faits  confirment  les  théories  et  ne  sauraient  être 
infirmés  par  elles,  ou  il  faudrait  rayer  de  nos  codes  celte  sentence 
fondamentale  qu’Hoffmann  y  a  écrite  :  Jrs  medica  toia  in  observa- 
tionibus. 

L’urétrotomie  par  incision  triomphe  par  où  succombe  sa  rivale  : 
entrée  dans  le  domaine  de  la  science,  elle  en  proscrira  le  traitement 
cruel  durant  des  mois  et  même  des  années  pour  n’amener,  après 
des  sacrifices  inouïs,  qu’une  amélioration  bientôt  détruite  ;  après  la- 
uelle  le  malade,  replongé  dans  sa  position  première,  doit  parcourir 
e  nouveau  et  sans  plus  de  fruit  ces  douloureuses  épreuves.  Par  ma 
méthode,  quelques  jours ,  quelques  semaines  au  plus  ,  après  des 
souffrances  en  quelque  sorte  instantanées  au  moment  de  l’opération, 
suffiront  à  rendre  à  l’organe  malade,  non  ses  tissus  normaux  em¬ 
portés  par  une  influence  destructive ,  ils  ont  disparu  pour  toujours , 
mais  ses  dimensions  normales,  ce  qui,  en  pratique  ,  revient  au  re¬ 
couvrement  de  l’intégrité  de  ses  fonctions.  Au  lieu  de  corps  étran¬ 
gers  fixés  à  demeure  comme  dilatateurs  et  introduits  jusque  dans  la 
vessie  ,  menaçant  sans  cesse  de  rendre  les  tissus  sains  plus  malades 
que  ceux  primitivement  affectés  ,  l’urétrotomie  par  incision  admet 
l’usage  des  sondes  dans  le  seul  but  d’empêcher  la  cicatrisation  im¬ 
médiate  de  la  plaie;  elles  ne  doivent  jamais  dépasser  le  niveau  du 
rétrécissement;  elles  sont  retirées  aussitôt,  et  cette  manœuvre,  ré¬ 


pétée  seulement  une  fois  par  jour,  laisse  au  malade  ,  exempt  des 
douleurs  et  des  périls  occasionnés  par  le  dangereux  séjour  des  bou¬ 
gies  dans  le  canal  et  la  vessie,  sinon  la  possibilité  de  vaquer  libre¬ 
ment  à  ses  occupations,  du  moins  la  certitude  d’une  guérison  très 
prochaine. 

Mais  un  vieil  axiome  nous  le  dit  :  Guérir  est  la  suprême  loi  ;  si 
rurétrotomie  par  incision  n  est  point  réellement  douée  de  l’efficacité 
que  je  lui  attribue,  mes  conclusions  ne  seraient  qu’un  mirage  déce¬ 
vant  et  cruel.  J’appelle  sur  celte  méthode  les  investigations  les  plus 
sévères  ;  soumise  à  un  examen  consciencieux  et  approfondi,  elle  sera 
sanctionnée  par  le  suffrage  dn  corps  médical.  Je  la  livre  sans  crainte 
à  la  publicité  ;  les  avantages  incontestables  qu’elle  m’a  fournis  ùe 
failliront  pas  aux  praticiens  habiles  qui  l’adopteront. 

OEuvre  sérieuse,  éclose  à  l’abri  du  tumulte  et  des  rivalités,  mûrie 
par  la  réflexion  ,  déduite  de  principes  clairs,  précis  et  rigoureux,  je 
la  livre  après  l’avoir  soumise  à,  de  longues  méditations  confirmées 
par  de  solides  expériences,  après  l’avoir  vue  couronnée  de  succès 
inespérés  ;  je  la  livre,  dis-je,  avec  la  sécurité  Inspirée  par  la  certi¬ 
tude  de  voir  mes  résultats  coufirmés  avec  le  bonheur  qu’éprouve 
tout  homme  auquel  sa  conscience  fournit  le  témoignage  d’avoir, 
loyalement  acquitté  sa  dette  envers  l’humanité  eu  s’efforçant  de  re¬ 
culer  les  bornes  de  la  science  appelée  le  plus  directement  à  la  pro- 

Un  triste  spectacle  a  été  donné  depuis  plusieurs  années  pour  quel¬ 
ques  parties  de  la  chirurgie  :  à  côté  de  praticiens  dignes  d’estime 
pour  leurs  travaux  et  pour  leur  personne ,  nous  avons  vu  sour¬ 
dre  des  individualités  peu  scrupuleuses,  subordonnant  systématique¬ 
ment  tout  à  leur  intérêt  personnel,  ne  craignant  point  de  tronquer 
la  vérité  en  dénaturant  les  faits,  se  servant  de  la  science  et  de  son 
langage  anstère  pour  glorifier  leurs  œuvres  et  refouler  toute  innova¬ 
tion  n’émanant  pas  de  leur  initiative  ;  aussi  l’histoire  des  connais¬ 
sances  médicales  a  été  exposée  avec  tant  de  partialité  qu’elle  est  à 
refaire  presque  en  entier  sous  ce  rapport. 

Mon  travail  sera  classé  parmi  ceux  entrepris  dans  un  but  plus 
élevé  ;  ne  figurant  plus  dans  la  phalange  militante  des  praticiens  , 
exempt  désormais  des  rudes  labeurs  de  la  profession  ,  à  l’abri  de 
l’ambition  qui,  par  ses  mauvais  conseils  ,  éner^ souvent  de  géné¬ 
reuses  organisations ,  je  cherche  encore  à  être  utile  en  rasseniblanf 
dans  le  repos,  qui  conduit  au  recueillement  et  à  la  méditation  ,  les 
enseignements  fournis  par  ma  longue  carrière  médicale. 


afin  que  la  mesure  dont  il  s’agit  ne  devienne  pas  un  moyen  de  spécu¬ 
lation  et  de  commerce,  un  moyen  de  vendre  des  sirops  falsifiés. 

M.  Ylemincex.  je  n’ai  qu’un  mot  à  répondre  à  M.  De  Mersseman. 
Ce  n’est  point  là  l’affaire  de  l’Académie.  Si  elle  trouve  que  le  rob 
Laffecteur  soit  un  médicament  utile  (  il  est  bien  entendu  qu’il  s’agit 
dU' véritable  rob  de  ce  nom),  c’est  au  gouvernement  à  prendre  des 
précautions  ;  il  peut  ensuite,  s’il  le  juge  convenable,  faire  désigner 
par  l’Académie  une  commission  à  l’effet  d’indiquer  les  conditions,  les 
caractères  du  véritable  rob,  ou  nommer  à  cet  effet  une  commission 
spéciale. 

M.  Seutin.  Messieurs,  mon  nom  a  été  prononcé  au  moment  où 
j’entrais  dans  cette  enceinte.  On  a  dit  qu’il  y  a  en  moi  deux  hommes, 
l’administrateur  et  le  praticien  ;  je  ne  démens  pas  cette  observation  de 
M.  Vleminckx.  Comme  membre  de  la  commission  médicale,  je  dois 
faire  tous  mes  efforts  pour  qu’on  n’ouvre  pas  là  vie  à  une  foule  de  re¬ 
mèdes  secrets  dont  plusieurs  peuvent  être  très  nuisibles;  ce  sont  de 
ces  abus  que  les  commissions  médicales  ont  à  tout  moment  l’occasion 
de  constater,  et  j’ai  souvent  regretté  de  ne  pouvoir  les  saper  dans  leur 
base.  J’ai  cependant  admis  que  l’on  pourrait  faire  une  exception  rela¬ 
tivement  au  rob  de  Laffecteur;  mais  que  l’on  nous  fasse  une  bonne 
fois  connaître  ce  médicament,  que  l’on  nous  dise  ;  n  Voilà  la  compo-, 
sition  de  mon  sirop,  j’en  dépose  la  recette  au  ministère  de  l’intérieur.» 
Les  commissions  médicales  ne  trahiraient  pas  le  secret,  et,  de  cette 
manière,  on  pourrait  permettre  le  débit  de  ce  médicament  sans  qu’il 
en  résultât  des  abus. 

M.  De  IIemptinne.  J’appuie  fortement  là  proposition  de  M.  De  Mers¬ 
seman.  11  faut  au  moins,  avant  d’admettre  un  remède,  qu’on  puisse  le 
connaître. 

M.  Vleminckx.  Les  véritables  propriétés  du  rob  de  Laffecteur  sont 
parfaitement  connues.  J’en  appelle  à  tous  les  praticiens;  il  n’èn  est 
pas  un  seul  qui  n’ait  eà  l’occasion  d’en  faire  usage.  Dans  tous  les  cas, 
je  le  répète,  nous  n’avons  qu’une  seule  chose  à  faire,  c’est  de  dire  au 
gouvernement  :  »  Il  est  utile  que  le  rob,  le  véritable  rob  de  Laffec¬ 
teur,  puisse  être  importé  en  Belgique  ;  »  mais  nous  n’avons  nullement 
besoin  de  faire  hic  et  nünc  une  enquête  sur  la  nature  de  ce  rob. 

M.  De  Hemptinne.  Je  défie  qui  que  ce  soit  de  dire  quel  est  le  véri¬ 
table  rob  de  Laffecteur. 

M.  Seutin.  La  loi  impose  à  crlui  qui  découvre  un  remède  quelcon¬ 
que  et  qui  veut  en  faire  usage  l’obligation  d’en  déposer  la  recette  au 
ministère  de  l’intérieur.  ' 

M.  Fallot.  C’est  une  erreur.  Il  n’y  a  pas  de  législation  spéciale  sur 
les  remèdes  secrets. 

M.  Seutin.  Quand  un  individu  veut  obtenir  l’autorisation  de  débi¬ 


ter  un  remède,  il  faut  qu’il  en  dépose  la  recette  au  ministère  de  l’inté¬ 
rieur;  la  loi  est  positive  à  cet  égard.  Cette  recette  est  renvoyée  à  l’exa¬ 
men  d’une  commission  médicale,  et  alors  le  remède  dont  il  s’agit 
n’est  plus  un  remède  secret.  Si  les  possesseurs  du  rob  de  Laffecteur 
voulaient  être  réellement  utiles  à  l’humanité,  ils  se  conforhieraieut  à 
la  législation  (1). 

M.  Vleminckx.  On  s’est  conformée  la  loi.  N’avons-nous  pas  été 
réunis  à,  la  France,  et  h'est-ce  point  pendant  cette  réunion  que  M. 
Laffecteur  a  rempli  toutes  les  formalités  voulues  pour  être  autorisé  à 
débiter  son  rob  ?  Est-ce  que  les  lois  qui  ont  régi  la  France  à  cette  épo¬ 
que  ne  sont  pas  les  nôtres? 

M.  Seutin.  On  a  établi  une  nouvelle  loi  depuis  1815. 

M.  Vleminckx,.  Oui,  pour  les  remèdes  à  venir. 

M.  Seutin.  La  loi  est  générale.  Elle  ne  fait  pas  de  distinction  entre 
les  remèdes  anciens  et  les  remèdes  nouveaux. 

M.  De  Mersseman.  S’il  existe  une  loi,  je  suis  fort  étonné  que  le 
gouvernement  ne  l’ait  pas  appliquée. 

(M.  Verheyen  remplace  M.  Fallot  au  fauteuil.) 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


légitime 
çais,  exiger  la 
priétairer  ’ 


a  demande  de  M.  Seutin  n’est  pi 
nas  Dîna  que  le  gouvernement  frai 
a  établi  le  droit  des  pn 

slration  générale  des  élahlissements  d’ulili 
iwo  unlisyphilitique  de  Laffecteur. 

A  M.  Boyveau-Laf/ecteur. 

«  Paris,  le  16  décembre  1828. 


..  Monsieur, 

“  Par  la  lettre  que  vous  m’avez  adressée  le  22  du  mois 
plaignez  de  ce  que  M.  le  maire  de  Clermont-Ferrand  a  pro' 
le  débit  de  votre  Eob  antisyphilitique  dans  cette  ville,  et  vo 
les  entraves  apportées  à  la  libre  distribution  de  ce  médicam 
"  ■  ■  -jà  reconnu  et  je  dois  reconnaître  encore  que  voti 
xcepte  des  défenses  générales  qui  existent  contr 
Cette  exception  est  fondée,  d’une  part,  sui 


date  du  12  septembre  1776,  qui 
sur  le  décret  du  25  prairial  an  xui,  qui  etaoiii 
loi  du  25  germinal  an  .xi  n’est  pas  applicable  s 
risés.  L’autorité  administrative  peut  seülemeni. ,  eu 
r  son  agrément  à  tel  de  vos  dépositaires 
■antiès  nécessairéa,  et,  dans  ce  cas  mêm 
détermination  et  vous  inviter  à  en  prés 
votre  très  humbl 


l’arrêt  du  Conseil  ei 
)tre  remède;  de  l’autre 
:ipe  que  ■ 


remèdes  précédemment  auto- 

ui  ne  lui  paraîtrait  pas 
elle  devrait  vous  faire 

lerviteur.  Pour  le  minis- 
E  Boisbertrand.  » 


Librairie  agricole  de  laM.AISOiV  RUSTIQUE,  ri 

m  JARDINIER  lîÆlt  i 


î  Jacob,  26,  à  Paris. 


ËTmmn  des  eaux  mEralee  aicalixes  a  éeiax. 

Ces  eaux,  dont  la  réputation  grandit  chaque  jour,  seraient  bien  plus  renommées  encore  si  on  connaissait 
toutes  les  guérisons  qu’elles  opèrent  dans  les  maladies  du  foie,  de  la  rate,  de  la  vessie  et  de  la  matrice,  Elles 
conviennent  également  dans  les  affections  spasmodiques  de  l’estomac  et  des  intestins ,  ainsi  que  dans  lé  rhu¬ 
matisme  articulaire.  Elles  soulagent  presque  immédiatement  les  personnes  atteintes  de  la  gravelle  et  de  calculs 
vésicaux. 

En  jaillissant  de  la  source,  ces  eaux  sont  fraîches,  limpides,  exemptes  de  goût  et  d’odeur,  aussi  leur  boisson 
est-elle  des  plus  agréable. 

Elles  s'administrent  encore  en  bains  chauds  dans  l'établissement  même,  qui,  chaque  année,  est  ouvert  dès  le 
l'c  mai. 

Des  dépôts  de  ces  eaux  existent  dans  les  principales  villes,  à  Paris  il  y  en  a  plusieurs,  et  en  particulier  chez 
M.  GUITEL,  rue  Jean-Jacques-Rousseau,  12. 

Chaque  demande  peut  en  être  faite  au  Directeur  de  l’établissement,  en  adressant  franco  la  lettre, 
couvert  de  M.  J.-L.  Moré,  à  Genève. 

[Évian,  en  Savoie,  sur  la  route  du  Simplon ,  est  a  sept  lieues  de  Genève  et  trois  lieues  de  Lau¬ 
sanne  {par  le  lac)). 


ENVELOPPES  fflEDiCÂmENTEUSES,: 


U  CAPSULES -BOITE.S,  d’uiie  Substance  végétale, 
.  iine  et  digestive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  ; 
ervant  à  renfermer  et  à  priver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  ou  liquide.  Ces  Capsules-Boîtes 
sont  de  qiiatregrosseur.sdifférentes,  depuis  là  forme  pilulaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  :  3  fr.  la 
boite  de  100,  sans  distinction  de  numéro.  —  Inventeur,  M.  Lehuby,  pharmacien. 

Dépôt  général  chez  M.  SIXBERIMAIVIV,  154,  rue  Montmartre,  à  Paris. 


TRÂiïË  mmm 

publique  et  privée  ; 
par  le  D”  Michel 
LEVY,  médecin  en 
chef  et  premier  pro¬ 
fesseur  au  Val-de- 
Grâce.  —  2®  édition. 
2  forts  vol.  il 
ensemble  de  1500 
pag.  15  fr.  — J. -B. 
Baillière,  libraire. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUI  MALADES.  BLBSséS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut 
-  l’hévenot,  40  et  fl,  O  Paris. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FOITIOIAAT  SANS  PILE  M  LKjüIDE 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainlenaiit  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adoplé  pour  lé  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


MAISON  SPÉCIALE  D'ORTHOPÉDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  tue  de 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’àrgent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redre.sseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  .solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


LIMONADE  PÜRRATIVE  , 

AU  CITRATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGE 

Approuvée  par  1* Academie  de 
Médecine. 

Cette  limonade  gazeuse  est  très  agréable  au 
goût,  ei  purge  aussi  bien  que  l’eau  de  Sedlitz. 
Elle  se  vend  à  la  pharmacie  de  l’inventeur. 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Chaque  bouteille  porte  une  ëti- 
quelle  avec  la  signature  dont 
modèle  eM  ci-contre. 


LESCENCE  DU 
DOCTEUR  PuziN,  Tue  dcs  Batailles,  5,  à  Chaillot  (Paris), 
avec  adjonction  du  traitement  hydrothérapique,  sous 
la  direction  spéciale  du  docteur  Baldou. 

Dans  cet  établissement,  on  rtçoit  toutes  les  per¬ 
sonnes  convalescentes  ,  ainsi  que  toutes  celles  attein¬ 
tes  de  maladies  aiguës  et  chroniques:  les  malades 
peuvent  s’y  faire  traiter  par  un  médecin  de  leur  choix. 


20  f. 


I  ia  dose 


KOUSSOI 

EMÉDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVE 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris.  13,  r.Neiivc-iles-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 
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»  convulsions 
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SAMEDI  6  AVRIL  1850. 


(23<  AMEE.') 


3«  SERIE.  —  TOME  IL  —  W  42. 


Bareanx,  rue  NenTe-de-I’Unlversité,  10  y 

raiis  DE  d’h&fital  de  da  cBAUTé, 


Eia  JLancette  Française^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaines 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  PARIS  AD  BUHEAD  DO  JOOEKAI, , 

dans  tous  les  Bnreauz  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  chei  tous  les  Libraires. 
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PARIS  ,  5  AVRIL  1850. 

iüur  la  réorgiauiMiation 

DU  CORPS  DES  OFFICIERS  DE  SANTÉ  DE  l’aRJIÉE  DE  TERRE. 

A  peine  arrivé  à  l’Assemblée  nationale,  M.  Diicoux  a 
repris  en  main  la  cause  non  moins  belle  que  juste  des 
officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre.  On  sait  que,  sous 
prétexte  d’un  règlement  d’administration  publique  qui 
demandait  quinze  jours  de  travail,  on  a  trouvé  moyen  de 
suspendre  jusqu’à  ce  jour  l’exécution  du  décret  du  3  mai 
•  1848,  décret  qui  avait  pour  but  de  donner  au  corps  de 
santé  militaire  le  rang  et  les  honneurs  dont  il  est  si 
digne. 

Voici  la  proposition  soumise  par  M,  Ducoux  à  la  com¬ 
mission  d’initiative  parlementaire  : 

L’Assemblée  nationale  invite  M.  le  ministre  de  la  guerre  à  faire 
publier  sans  délai  le  règlement  d’administration  publique  renvoyé , 
le  17  février  1849,  au  conseil  d’Etat  par  l’Assemblée  constituante, 
et  nécessaire  pour  la  mise  à  exécution  du  décret  du  3  mai  1848 
sur  l’organisation  du  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de 

Nous  espérons  que  l’Assemblée  rendra  enfin  justice 
aux  officiers  de  santé  de  l’armée,  et  qu’elle  ne  laissera 
pas  se  prolonger  plus  longtemps  une  illégalité  flagrante; 
car,  sous  le  prétexte  d’attendre  un  règlement  d’adminis¬ 
tration  publique,  il  est  impossible  d’admettre  qu’on 
puisse  suspendre  indéfiniment  l’action  d’une  loi.  Nous 
engageons  d’ailleurs  l’Assemblée  nationale  à  se  persua¬ 
der  que  l’exécution  du  décret  du  3  mai  n’est  pas  moins 
utile  au  bon  état  sanitaire  de  l’armée  qu’aux  officiers 
de  santé  eux-mêmes.  En  rendant  la  carrière  de  l’officier 
de  santé  plus  honorable  et  plus  honorée,  on  attachera 
les  hommes  de  valeur  à  cette  carrière,  on  les  attachera 
au  soldat,  et  l’on  ne  verra  plus  ces  démissions  et  ces 
mutations  fréquentes  qui  sont  toujours  extrêmement  fâ¬ 
cheuses  dans  toute  administration,  et  spécialement  dans 
une  administration  sanitaire.  Si  l’Assemblée  se  pénètre 
bien  de  cette  vérité,  qui  est  incontestable,  elle  ne  refu¬ 
sera  pas  plus  longtemps  la  justice  qu’attendent  depuis 
deux  ans  déjà  les  officiers  de  santé  militaires,  et  elle 
rendra  en  même  temps  un  service  signalé  à  notre  admi¬ 
rable  armée,  qui  mérite  à  un  si  haut  de.qré  notre  solli¬ 
citude. 


Deux  nouveaux  cas  de  choléra  ,  mais  de  choléra  spo¬ 
radique  ,  ont  eu  lieu  dans  les  hôpitaux  cette  semaine  : 
le  premier  chez  un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  , 
couché  au  n®  4  de  la  salle  Saint-Michel ,  dans  le  service 
de  M.  Rayer ,  à  la  Charité  ;  le  second,  chez  une  femme 
du  service  de  M.  Husson,  à  l’Hôtel-Dieu.  Dans  les  deux 
cas  ,  les  symptômes  ont  été  parfaitement  caractérisés  , 
quoique  d’une  intensité  modérée.  Le  malade  de  M.  Rayer 
a  présenté:  la  teinte cyanique ,  le  refroidissement  géné¬ 
ral  ,  les  vomissements  et  les  selles  cholériques  ,  la  sus¬ 
pension  des  urines  pendant  vingt-quatre  heures. 

La  malade  de  M.  Husson  a  offert  les  mêmes  symptô¬ 
mes,  mais  avec  une  intensité  encore  moindre. 

Le  jeune  homme  de  la  Charité ,  traité  par  les  opiacés, 
est  maintenant  en  pleine  convalescence.  Quant  à  la  fem¬ 
me  de  M.  Husson  ,  la  maladie  a  éclaté  hier  seulement  ; 
mais  tout  porte  à  croire  que  la  guérison  sera  obtenue 
sans  difficulté. 

En  résumé  ,  ces  deux  faits  nouveaux  ne  peuvent  ins¬ 
pirer  aucune  inquiétude  touchant  l’état  sanitaire  de  la 
population.  Jamais  les  épidémies  de  choléra  n’ont  com¬ 
mencé  par  éclater  à  Paris  ;  elles  y  sont  toujours  arri¬ 
vées  après  avoir  traversé  diverses  contrées  de  l’Europe  , 
et  leur  développement  a  toujours  pu  être  prévu.  Il  faut 
donc  rapporter  ces  nouveaux  cas,  comme  les  précédents, 


au  choléra  sporadique,  qui  peut-être  deviendra  plus 
fréquent  dans  nos  climats  à  mesure  que  tes  épidémies 
se  répéteront. 


wote: 

SUR  LE  TRAITEMENT  DES  LÉSIONS  DU  COL  DE  LA  VESSIE. 

Par  M.  le  D--  Civiale  ,  membre  de  l’Institut. 

A  propos  de  la  présentation  à  l’Académie  des  Sciences  de 
la  seconde  partie  de  son  Traité  pratique  sur  les  Maladies  des 
organes  gé7iito-urmaires,  M.  Civiale  a  donné  lecture  de  l’im¬ 
portante  note  que  nous  allons  reproduire  textuellement ,  et 

ui  renferme  la  substance  des  questions  traitées  i?i  extenso 

ans  le  volume  qui  sera  sous  peu  de  jours  livré  à  la  pu¬ 
blicité. 

Les  lésions  du  col  vésical  méritent  une  attention  toute  par¬ 
ticulière  par  leur  nature  ,  par  leur  développement ,  par  les 
désordres  qu’elles  produisent  et  les  conséquences  qu’elles  en¬ 
traînent.  Ces  maladies  sont  d’autant  plus  essentielles  à  consi¬ 
dérer  aujourd’hui,  que  l’art  possède  maintenant  pour  les 
étudier  de  nouveaux  moyens  d’exploration. 

Au  col  de  la  vessie  se  trouvent  réunis  la  prostate,  la  termi¬ 
naison  des  canaux  spermatiques  ,  l’orifice  interne  de  l’urètre 
et  les  tissus  propres  du  sphincter  vésical.  Or  dans  ce  centre 
commun  ,  auquel  aboutissent  d’importantes  fonctions  ,  il  se 
produit  une  série  de  lésions  très  fréquentes  ,  surtout  chez  les 
hommes  qui  ont  dépassé  soixante  ans.  Elles  ont  pour  effet  de 
rétrécir,  d’oblitérer  les  conduits  éjaculateurs  ,  de  changer  la 
forme,  la  direction,  la  capacité  de  la  partie  profonde  de  l’urè¬ 
tre  et  du  col  vésical.  Elles  exercent  aussi  une  grande  influence 
sur  trois  des  principales  fonctions  de  l’économie  animale  et 
sur  plusieurs  des  opérations  les  plus  difficiles  de  la  chirurgie. 
Il  est  reconnu  aussi  qu’elles  ont  une  action  puissante  sur  la 
production,  la  marche,  les  symptômes  des  maladies  des  voies 
urinaires  en  général ,  spécialement  sur  celles  de  la  vessie  et 
des  reins. 

U  Tant  de  connexions  intimes  et  de  conséquences  si  graves 
sont  assurément  de  nature  à  fixer  l’attention  des  observateurs. 
Néanmoins  les  auteurs  anciens,  habilement  résumés  par  Bonet 
et  Morgagni ,  mentionnent  à  peine  quelques-unes  de  ces  lé¬ 
sions  sous  les  dénominations  vagues  d’excroissances  ,  de  car- 
nosités  vésicales. 

»  Ce  qu’ils  disent  même  à  cet  égard  est  si  incomplet  et  si  peu 
exact ,  qu’on  voit  bien  qu’ils  ne  s’en  étaient  pas  formé  une 
idée  nette.  On  comprend  qu’il  en  ait  été  ainsi  ;  car  ils  man¬ 
quaient  des  deux  seuls  moyens  propres  à  les  faire  connaître. 

»  C’est  par  l’anatomie  pathologique ,  inusitée  chez  les  an- 
cians  ,  qu’on  a  acquis  les  premières  notions  exactes  sur  les 
altérations  organiques  du  col  vésical.  A  peine  les  eut  -  on 
reconnues,  qu’on  réunit  dans  les  principaux  musées  de  l’Eu¬ 
rope  une  série  de  pièces  à  l’aspect  desquelles  on  est  frappé 
en  voyant  le  nombre  ,  la  variété ,  l’étendue  des  effets  produits 
par  la  maladie.  Plusieurs  même  de  ces  effets  ont  un  dévelop¬ 
pement  tel ,  qu’on  a  de  la  peine  à  comprendre  que  de  pa¬ 
reils  désordres  aient  été  si  longtemps  inconnus  ,  ou  qn’après 
les  avoir  constatés  on  n’ait  pas  déduit  de  ces  faits  les  consé¬ 
quences  qui  en  découlent  naturellement. 

D  Quoi  qu’il  en  soit ,  hormis  quelques  observations  faites 
en  France  par  Lieutaud  et  Deschamps,  membre  de  cette  Aca¬ 
démie;  par  Sommering ,  en  Allemagne;  par  Hunter,  en  An¬ 
gleterre  ,  on  ne  trouve  dans  les  auteurs  ,  même  les  plus  esti¬ 
més  ,  que  des  théories  hasardées ,  que  de  vagues  aperçus 
pratiques.  Presque  tous  ont  confondu  dans  les  mêmes  caté¬ 
gories  les  maladies  propres  au  col  de  la  vessie  et  celles  qui 
ont  leur  siège  dans  le  corps  même  de  ce  viscère. 

1)  De  1805  à  1811,  la  science  fit  un  nouveau  pas.  Dans  un 
travail  particulier,  S.-E.  Home  appela  l’atlenlion  des  prati¬ 
ciens  sur  les  maladies  de  la  prostate  considérées  comme  obs¬ 
tacle  à  l’émission  de  l’urine.  Ses  observations,  quoique  in¬ 
complètes  ,  furent  accueillies  avec  faveur,  et  devinrent  pour 
beaucoup  de  chirurgiens  un  sujet  d’études,  qui  n’ont  pas  eu, 
il  faut  bien  le  dire ,  le  résultat  qu’on  en  attendait.  Cependant 
Home  avait  laissé  beaucoup  à  faire  à  ses  successeurs. 

>'  Dès  1818,  la  découverte  de  la  lithotritie  et  son  applica¬ 
tion  à  la  guérison  des  calculeux  ,  en  créant  de  nouveaux 
moyens  diagnostics  et  thérapeutiques,  firent  découvrir  des  la¬ 
cunes  que  la  pratique  ordinaire  laissait  inaperçues.  Les  re¬ 
cherches  anatomiques  auxquelles  mes  prédécesseurs  s’étaient 
livrés,  en  vue  surtout  de  la  cystotomie,  ne  suffisaient  pas  pour 
porter  dans  la  vessie  de  nouveaux  instruments,  dont  le  volume 
surtout ,  la  forme  et  la  direction  ,  semblaient  devoir  faire  re¬ 
douter  ou  même  repousser  l’emploi.  C’était  pour  moi  une  né¬ 
cessité  d’acquérir  des  connaissances  particulières  dans  l’ana¬ 
tomie  des  organes  génito-urinaires.  Mais  il  ne  suffisait  pas  de 
connaître  avec  exactitude  la  voie  normale  que  doivent  parcou¬ 
rir  les  instruments  lithotrileurs.  Les  plus  grands  obstacles  à 
leur  introduction  proviennent  des  dispositions  morbides  qui 
s’établissent  au  col  vésical.  L’étude  approfondie  de  ces 
dernières  et  l’appréciation  exacte  des  changements  qu’elles 


apportent  à  la  forme,  à  la  capacité,  à  la  direction  de  la  partie 
prostatique  de  l’urètre,  étaient  donc  une  condition  d’existence 
et  de  progrès  pour  la  lithotritie ,  comme  il  est  démontré  au¬ 
jourd’hui  qu’elles  servent  de  guide  aux  praticiens  dans  l’ap¬ 
plication  de  cette  méthode. 

»  L’invention  de  l’art  de  broyer  la  pierre  a  commencé  une 
ère  nouvelle  pour  l’étude  et  le  traitement  des  maladies  ,  dR  Jr 
prostate  et  du  col  vésical.  Après  avoir  constaté  les  lésions  ma¬ 
térielles  de  ces  organes,  j’ai  étudié  les  phénomènes  morbides 
qui  s’y  rapportent ,  soit  qu’elles  les  précèdent ,  qu’elles  les 
compliquent  ou  qu’elles  leur  succèdent.  J’ai  ressemblé  ainsi 
les  matériaux  de  l’ouvrage  qui  parut  en  1840 ,  et  dont  je 
publie  aujourd’hui  une  nouvelle  édition. 

»  Ce  qui  frappe  spécialement  dans  ces  maladies ,  c’est  la 
prédominance  alternative  ou  successive  de  ce  qu’on  nomme 
irritations  ou  névroses  et  des  lésions  organiques  proprement 
dites.  Dans  les  premiers  les  symptômes  se  réduisent  presque 
toujours  à  un  trouble  fonctionnel  des  vésicules  séminales  et 
de  la  vessie ,  sans  qu’on  aperçoive  le  moindre  changement 
dans  la  coloration  ,  le  volume  ,  la  densité  ,  la  texture  de  la 
partie  qui  est  le  point  de  départ  des  phénomènes  morbides. 

Il  D’un  autre  côté,  les  allérations  organiques  peuvent  exis¬ 
ter  et  même  acquérir  un  grand  développement ,  sans  qu’on 
observe  ni  les  symptômes  névralgiques,  ni  même  les  troubles 
fonctionnels  qu’on  croirait  inséparables  des  lésions  et  des 
transformations  de  tissus  que  l’examen  microscopique  nous 
fait  passer  sous  les  yeux.  Ces  deux  ordres  de  maladies  sont 
susceptibles  de  se  succéder,  de  coexister  ensemble,  de  se  com¬ 
pliquer  mutuellement.  Mais  au  début  surtout  elles  se  mon¬ 
trent  au  praticien  ,  pour  ainsi  dire ,  indépendantes  les  unes 
des  autres,  ou  du  moins  il  ne  nous  est  pas  toujours  donné  de 
déterminer  les  connexions  qui  existent  entre  elles ,  et  de  spé¬ 
cifier  la  dépendance  où  elles  se  trouvent  les  unes  à  l’égard 
des  autres.  De  là  une  confusion  et  obscurité  d’autant  plus 
grandes  que  ces  symptômes  spéciaux  manquent  presque  tou¬ 
jours.  La  même  maladie  ne  saurait  être  accompagnée  des 
mêmes  phénomènes,  puisqu’elle  peut  n’attaquer  qu’une  seule 
partie ,  ou  les  envahir  toutes  à  la  fois  et  à  des  degrés  divers. 
Ajoutons  qu’ici,  comme  pour  les  autres  parties  du  corps  hu¬ 
main  ,  les  autopsies  n’apprennent  absolument  rien  dans  les 
lésions  désignées  par  l’épithète  de  nerveuses.  Tout  ce  qui  est 
augmentation,  diminution  ,  perversion  de  la  sensibilité  et  de 
la  contractilité,  considérées  d’une  manière  abstraite  et  isolées 
de  tout  autre  état  morbide,  ne  laisse  généralement  pas  de  tra¬ 
ces  après  la  mort.  C’est  même  là  un  des  caractès  distinctifs 
des  névralgies  et  des  maladies  dans  lesquelles  se  montrent  les 
indices  de  l’inflammation.  Les  phlegmasies,  en  effet,  laissent 
sur  les  parties  qui  en  ont  été  le  siège  des  traces  que  les  pra¬ 
ticiens  connaissent ,  et  on  les  découvre  alors  même  que  les 
phénomènes  morbides  ont  eu  peu  d’intensité.  Ainsi,  à  l’aide 
des  signes  rationnels  ,  les  seuls  qu’on  observe  généralement , 
on  ne  peut  ni  saisir  la  corélation  existant  entre  les  symptô¬ 
mes  et  les  lésions  matérielles,  ni  déterminer  le  point  par  le¬ 
quel  le  mal  a  commencé  ,  ni  suivre  les  ramifications  qui  se 
sont  successivement  établies. 

»  Dans  cette  insuffisance  non  contestable  des  ressources  de 
l’art,  j’ai  appliqué  à  l’étude  des  maladies  de  la  prostate  et  du 
col  vésical  les  nouveaux  moyens  d’exploration  que  j’ai  fait 
connaîire,  et  qui  m’avaient  été  si  utiles  dans  d’autres  circons¬ 
tances. 

!!  En  combinant  les  indices  fournis  par  ces  moyens  avec 
les  procédés  de  l’élimination,  beaucoup  trop  négligés  en  mé¬ 
decine  pratique  ,  j’ai  pu  parvenir  à  mieux  connaître  les  états 
morbides,  à  les  distinguer  les  uns  des  autres  ,  à  les  dégager 
d’une  multitude  de  phénomènes  généraux  qu’on  leur  avait 
systématiquement  annexés,  et  qui  en  masquent  les  véritables 
caractères.  Enfin,  j’ai  réussi,  dans  beaucoup  de  cas,  à  sépa¬ 
rer,  relativement  aux  symptômes  ,  ce  qui  tient  à  l’accroisse¬ 
ment  ,  à  la  perversion  de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité 
locales  ,  et  ce  que  produisent  les  altérations  des  tissus ,  sans 
prétendre  toutefois  isoler  d’une  manière  absolue  le  désordre 
fonctionnel  de  la  modification  matérielle  de  la  fibre  vivante. 

Il  Je  n’abuserai  pas  de  l’attention  de  l’Académie  par  de  plus 
longs  détails  sur  ces  maladies  ,  et  je  me  bornerai  à  indiquer 
brièvement  les  résultats  qu’on  obtient  par  les  traitements  au¬ 
jourd’hui  en  usage. 

»  Les  distinctions  que  j’ai  établies  ,  en  vue  surtout  des  be¬ 
soins  incessants  de  la  pratique,  m’ont  conduit  à  d’importantes 
conséquences  d’application. 

»  Dans  les  cas  de  névralgie  simple ,  nous  voyons  tous  les 
jours  des  phénomènes  morbides  très  prononcés  et  même  per¬ 
sévérants  céder  entièrement  et  sans  retour,  avec  autant  de 
facilité  que  de  promptitude  ,  à  un  traitement  qui  se  borne  à 
modifier  la  sensibilité,  à  régulariser  la  contractilité  de  la  par¬ 
tie  où  siège  la  douleur,  sans  qu’on  ait  rien  fait  pour  attaquer 
une  cause  matériellement  observable  ou  une  lésion  organi¬ 
que  dont  on  soupçonnait  l’existence ,  et  sans  que  la  nature  ' 
ait  eu  le  temps  ou  la  puissance  de  s’en  débarrasser  d’elle- 
même. 

»  Dans  les  cas  les  plus  avancés,  graves,  compliqués,  quand 
la  névralgie  est  entretenue  par  des  lésions  organiques ,  les 
elfets  du  traitement  se  font  longtemps  attendre;  souvent 
meme  on  n’obtient  qu’une  amélioration  temporaire.  Mais  ce 


résultat ,  quoique  incertain  ,  alors  même  qu’il  ne  se  soutient 
pas,  a  beaucoup  plus  d’importance  qu’on  ne  serait  porté  à  le 
croire.  Le  malade,  momentanément  placé  dans  une  condition 
meilleure,  peut  être  soumis  à  des  explorations  qu’il  aurait 
difficilement,  douloureusement  supportées  à  la  première  visite. 
On  parvient  ainsi  à  découvrir  la  lésion  organique  ou  la  cause 
matérielle  qu’on  avait  d’abord  méconnue,  et  dont  la  névralgie 
est  la  conséquence. 

n  Quand  il  s’agit  d’attaquer  les  lésions  organiques  elles- 
mêmes,  il  faut  bien  le  dire,  quelque  pénible  qu’en  soit  l’aven, 
l’art  est  presque  toujours  impuissant ,  surtout  si ,  par  une 
malencontreuse  temporisation  ,  on  a  laissé  prendre  à  la  ma¬ 
ladie  un  développement  trop  étendu.  On  coupe,  il  est  vrai , 
on  transperce  les  valvules  utéro-vésicales  et  même  certaines 
tumeurs  prostatiques  ;  ou  cautérise,  on  détruit,  on  arrache 
quelques  fongosités  du  col  vésical  ;  on  donne  issue  à  des 
amas  de  matière  purulente  ,  on  extrait  des  corps  étrangers , 
et  ces  opérations  hardies  guérissent  quelques  malades.  Ce 
sont  là,  assurément ,  de  beaux  faits  qui  mettent  en  toute  évi¬ 
dence  les  progrès  de  la  chirurgie  moderne.  Mais  ces  succès, 
encore  peu  nombreux,  ne  sont,  pour  ainsi  dire,  que  des  ex¬ 
ceptions.  Ce  qui  est  la  règle  dans  la  pratique  générale  ,  c’est 
que  la  chirurgie  n’a  pas  encore  d’action  sur  les  productions 
morbides  anciennes  et  sur  les  véritables  transformations  des 
tissus  de  la  prostate  et  du  col  vésical.  Les  autopsies  ,  en  dé¬ 
voilant  l’état  des  parties,  nfe  font  que  trop  bien  comprendre 
cette  impuissance  de  l’art. 

»  A  côté  de  cette  triste  et  décourageante  réalité,  vient  heu¬ 
reusement  se  placer  un  fait  bien  propre  à  soutenir  le  chirur¬ 
gien  :  il  pe'ut  soulager,  s’il  ne  lui  est  pas  donné  de  procurer 
une  guérison  durable.  S’il  ne  doit  pas  espérer,  en  effet,  d’ob¬ 
tenir  le  dégorgement ,  la  fonte  d’une  tumeur  fongueuse  ou 
prostatique,  du  moins  parvient-il  à  diminuer  les  effets  qu’elle 
produit.  On  sait  que  les  lésions  organiques  de  la  prostate,  à 
l’état  d’hypertrophie,  ne  deviennent  graves ,  en  général ,  que 
par  les  obstacles  qu’elles  apportent  à  l’excrétion  de  l’urine. 
Ces  tumeurs,  du  reste ,  même  dures  et  volumineuses  ,  provo¬ 
quent  si  peu  la  manifestation  d’aucun  phénomène  morbide , 
que  beaucoup  de  malades  ignorent  longtemps  qu’ils  en  sont 
atteints. 

»  Eh  bien  !  dans  beaucoup  de  cas  ,  la  chirurgie  parvient  à 
paralyser  cette  influence  de  tumeurs  prostatiques.  Elle  les 
affaisse,  les  aplatit,  les  déprime,  les  creuse  en  gouttière;  en 
un  mot,  elle  écarte  l’obstacle  qu’elle  ne  peut  pas  détruire,  et 
le  malade  recouvre  la  faculté  d’uriner. 

Il  Si  la  vessie,  fatiguée,  affaiblie,  ne  parvient  qu’à  expulser 
une  partie  du  liquide  qu’elle  contient ,  l’art  intervient  encore 
utilement.  Ainsi,  par  une  judicieuse  combinaison  des  ressour¬ 
ces  de  la  médecine  proprement  dite  et  des  procédés  de  la  chi¬ 
rurgie  ,  non-seulement  on  réussit  à  combattre  l’exaspération 
de  la  sensibilité  et  de  la  contractilité,  qui  exercent  une  incon¬ 
testable  influence  sur  la  production  et  l’entretien  des  troubles 
fonctionnels  de  la  vessie  ,  mais  encore  on  parvient  à  réprimer 
les  tissus  exubérants,  à  rétablir  la  liberté  du  canal,  à  refouler 
l’obstacle  matériel  au  cours  de  l’urine.  On  place  le  malade 
dans  une  position  telle  qu’il  puisse ,  au  besoin  ,  recevoir  une 
assistance  utile  ,  ou  se  soulager  lui-même  ,  ce  qui  a  lieu  le 
plus  communément.  J’ai  prolongé  ainsi,  pendant  quelques 
années,  l’existence  de  beaucoup  de  malades  âgés,  qu’on 
croyait  condamnés  à  une  mort  prochaine. 

>1  A  la  vérité,  pour  déterminer  avec  précision,  dans  chaque 
cas  qui  se  présente,  les  indications  à  remplir,  les  précautions 
qu’elles  commandent ,  ce  qu’on  peut  espérer  et  ce  qu’il  faut 
craindre ,  il  est  nécessaire  de  recourir  à  une  série  d’explora¬ 
tions  délicates,  qui  exigent  des  moyens  parfaits  et  une  main 
exercée. 

»  Mais,  j’ai  hâte  de  le  dire,  avec  de  la  prudence,  en  procé¬ 
dant  comme  je  l’ai  indiqué  ,  et  en  tirant  tout  le  parti  possible 
des  procédés  d’exploration  dont  l’art  dispose,  le  chirurgien 
obtient  presque  toujours  des  notions  propres  à  régler  sa  con¬ 
duite.  Il  n’a  même  pas  à  craindre  les  réactions  consécutives, 
qui  sont  si  fréquentes  et  si  graves  quand  on  explore  sans  pré¬ 
caution  et  à  la  première  visite.  Par  là  aussi,  il  évite  de  de¬ 
mander  à  chaque  médication  plus  qu’elle  ne  peut  produire , 
et  il  épargne  à  ses  malades  de  longs  et  pénibles  traitements 
qui  ne  sont  pas  seulement  inutiles,  car  ils  ajoutent  aux  an¬ 
goisses  au  milieu  desquelles  se  termine  la  vie. 

i)  Il  y  a  des  cas  réfractaires  vis-à-vis  desquels  le  praticien 
se  trouve  souvent  dans  une  position  pleine  de  périls,  et  pour 
le  malade  et  pour  lui-même,  D’une  part ,  on  a  tout  à  crain¬ 
dre  du  séjour  forcé  de  l’urine  dans  son  réservoir,  et  des  ef¬ 
forts  incessants  auxquels  le  malade  se  livre  pour  l’expulser  ; 
d’autre  part,  le  cathétérisme  ,  principal  moyen  que  l’art  pos¬ 
sède  pour  prévenir  une  longue  série  de  graves  désordres,  peut 
lui-même,  s’il  n’est  point  pratiqué  avec  habileté  et  une  grande 
prudence,  déterminer  les  accidents  les  plus  redoutables.  Je  ne 
connais  pas,  en  chirurgie,  de  situation  qui  exige  plus  de  tact, 
de  dextérité,  de  discernement  dans  l’application  des  moyens 
propres  à  soulager.  Puissent  les  praticiens  s’inspirer  heureu¬ 
sement  des  remarques  que  m’a  suggérées  une  longue  prati¬ 
que,  et  trouver  quelques  ressources  dans  les  procédés  que  j’ai 
fait  connaître  jusque  dans  leurs  moindres  détails,  et  dont  l’ex¬ 
périence  m’a  prouvé  l’utilité  !  Tel  est  mon  vœu  le  plus  cher , 
et  c’est  l’espérance  de  le  voir  se  réaliser  qui  m’a  inspiré  Je 
courage  de  présenter  à  l’Académie  les  longs  détails  qu’elle 
vient  d’entendre.  » 


SOCIÉTÉ  MÉnxcAI.e  Q£iS  «OPXTÂttlî  fis  PARIS. 

Séance  du  13  mars  1860.  i—  Présidence  de  M.  ANimat. 

Suite  de  la  dlsciisalon  stte  la  paracentèse  du  thorax. 

M.  TaotSSËAt).  Je  viens  apporter  à  la  Société  des  détails 
plus  complets  sur  le  nombre  des  thoracentèSes  que  j’ai  eu  jus¬ 
qu’à  présent  l’occasion  de  pratiquer  dans  des  cas  d’épanche¬ 
ments  successifs.  Ces  cas  sont  au  nombre  de  21.  Sur  ces  21 
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cas,  11  ont  été  opérés  chez  des  individus  atteints  de  pleuré¬ 
sies  simples  aiguës  ;  tous  ont  guéri. 

2  ont  été  opérés  dans  des  circonstances  fâcheuses  ;  l’un 
d’eux,  entre  autres,  était  un  enfant  de  huit  ans,  qui  avait  été 
pris  de  scarlatine,  puis  d’anasarque.  Il  y  avait  de  l’albumine 
dans  les  urines,  et  le  liquide  que  je  tirai  de  la  poitrine  était 
purulent.  Ces  deux  cas  ont  été  tous  deux  suivis  de  mort. 

Sur  les  8  autres  sujets,  l’opératioa  fut  pratiquée  dans  des 
cas  d’épanchements  chroniques. 

2  ont  été  complètement  guéris  ;  l’un  d’eux  est  mort  à  l’hô- 
pîlal  Necker  d’une  hémorrhagie  cérébrale,  et  nous  pûmes 
constater  la  guérison  complète  de  la  pleurésie. 

Un  autre  avait  des  tubercules  ;  il  guérit  de  son  épanche¬ 
ment,  mais  mourut  beaucoup  plus  lard  de  l’affection  tuber¬ 
culeuse. 

Un  jeune  homme  d’Orléans  fut  opéré  également.  Nous 
tirâmes  deux  litres  de  pus;  l’épanchement  se  renouvela  trois 
semaines  après,  et  le  malade  mourut  plus  tard.  A  l’autopsie, 
nous  ne  trouvâmes  pas  de  tubercules  dans  les  poumons. 

Un  autre  cas  a  été  observé  en  ville  (au  Marais),  chez  un 
homme  affecté  de  tubercules,  et  de  la  poitrine  duquel  nous 
retirâmes  onze  litres  de  pus.  Le  malade  succomba  quelque 
temps  après. 

J’ai  opéré  avec  M.  Cbontel  un  jeune  homme,  il  y  a  dix- 
huit  mois.  Ce  jeune  homme  a  conservé  une  fistule  qui  ne 
l’empêche  pas,  pour  le  moment,  de  se  livrer  à  quelques  occu¬ 
pations. 

Enfin,  je  citerai  le  dernier  cas  qui  s’est  offert  ces  jours 
derniers  à  mon  observation,  et  sur  lequel  j’ai  appelé  l’atten¬ 
tion  de  la  Société. 

En  résumé,  j’ai  obtenu  11  guérisons  dans  des  cas  de  pleu¬ 
résie  simple  avec  épanchement  excessif. 

2  malades  opérés,  affectés  de  pleurésie  purulente,  sont 
morts. 

Et  sur  les  8  derniers  malades  opérés  dans  de  mauvaises 
conditions,  affectés  de  maladies  chroniques  : 

2  ont  guéri  d’une  manière  complète  ; 

I  d’une  manière  incomplète  ; 

6  sont  morts,  et  sur  ces  5,  4  étaient  affectés  de  tubercules 
pulmonaires. 

J’ajouterai  encore  à  ces  observations,  qui  me  sont  person¬ 
nelles,  que  d’autres  médecins  ont  obtenu  des  guérisons  dans 
leurs  différents  services.  C’est  ainsi  que  MM.  Rostan  et  Pi- 
doux  en  ont  observé  des  exemples;  M.  Tardieu  en  a  vu  trois; 
M.  Bouley  en  a  guéri  un  ;  M.  Hardy  a  obtenu  également  une 
guérison  dans  son  hôpital.  Je  dois  dire  aussi  que  M.  Monne- 
ret  a  observé,  de  son  côté,  quelques  cas  de  mort,  que,  j’espère, 
il  voudra  bien  signaler  à  la  Société. 

II  est  bien  entendu  qu’il  ne  s’agit  ici  que  des  pleurésies 
s’accompagnant  d’épanchement  excessif.  Quel  est  le  danger 
quand  on  n’opère  pas?  La  mort  peut  arriver,  ainsi  que  cela 
est  prouvé  par  des  faits  non  douteux. 

L’épanchement  met,  dans  tous  les  cas,  un  temps  fort  long 
à  se  résoudre.  Cela  est  prouvé  par  le  fait  de  .M.  Valleix ,  cas 
dans  lequel  l’épanchement  disparut  au  bout  de  cinq  mois.  Il 
y  a  donc  évidemment  des  risques  à  faire  courir  au  malade. 
En  abandonnant  ainsi  cet  épanchement  à  lui-même,  il  de¬ 
vient  une  cause  de  fièvre  ;  cette  fièvre  met  le  médecin  dans 
l’impossibilité  d’alimenter  le  malade,  qui  se  trouve  alors  sou¬ 
mis  à  des  conditions  diathésiques  fâcheuses,  conditions  qui 
peuvent  favoriser  le  développement  des  tubercules.  Le  pou¬ 
mon  tout  au  moins  se  ratatine,  et  permet  l’organisation  de 
fausses  membranes,  dont  la  formation  est  toujours  fâcheuse. 
Plus  tard,  la  sérosité  s’altère,  devient  purulente  sans  qu’il  se 
soit  développé  de  tubercules,  ainsi  que  j’en  ai  cité  un  cas  chez 
le  jeune  homme  d’Orléans. 

Maintenant,  si  on  opère,  quels  sont  les  dangers?  Sur  11 
cas,  j’ai  eu  11  guérisons.  L’opération  est  donc  si  peu  dange¬ 
reuse,  qu’avec  de  pareilles  proportions,  les  chirurgiens  se  dé¬ 
cideront  d’une  manière  constante  pour  elle.  Y  a-t-il  des  dan¬ 
gers  inhérents  à  l’opération  ?  MM.  Blandel  et  Gendrin  ont  perdu 
5  malades  ;  mais  je  dois  dire  de  suite  que  la  manière  dont  ils 
ont  procédé  à  l’opération  a  pu  singulièrement  contribuer  à 
ce  résultat  funeste.  La  différence  du  procédé  opératoire  est 
pour  beaucoup  dans  le  succès  de  l’opération,  et  le  procédé 
employé  par  M.  Gendrin  est  des  plus  périlleux.  Celui  que  je 
mets  en  usage  ne  cause  aucune  fatigue  au  malade.  A  l’aide  de 
l’instrument  dont  je  me  sers,  et  qui  est  convenablement  garni 
d’une  baudruche  ramollie  qui  fait  l’office  de  soupape,  il  ne 
pénètre  pas  une  seule  bulle  d’air  dans  la  poitrine.  Le  vide 
virtuel  se  fait  de  la  manière  la  plus  exacte  dans  la  poitrine, 
permet  à  la  pression  atmosphérique  de  déplisser  le  poumon 
et  de  refouler  les  viscères  dans  la  poitrine..  J’ai  donc  le  droit 
de  conclure  que  le  procédé  opératoire  est  pour  quelque  chose 
dans  la  réussite  de  l’opération. 

Je  terminerai  en  faisant  remarquer  que ,  sur  ces  21  cas  , 
21  fois  l’opération  a  été  pratiquée  du  côté  gauche. 

M.  Martin-Soi.on.  La  communication  que  vient  de  faire 
M.  Trousseau  est  des  plus  intéressantes.  Je  lui  ferai  observer 
cependant  que,  dans  les  cas  de  pleurésies,  même  les  plus  ai¬ 
guës  ,  il  y  a  toujours  formation  de  fausses  membranes  ;  d’où 
difficulté  do  pratiquer  avec  fruit  l’auscultation ,  d’où  difficulté 
de  l’opération.  On  ne  peut ,  en  outre ,  être  certain  de  vider 
complètement  le  thorax ,  car  les  fausses  membranes  forment 
des  diaphragmes  et  des  poches  qui  souvent  sont  séparées  les 
unes  des  autres.  J’ai  pratiqué  en  1832  une  semblable  opé¬ 
ration  ;  le  lendemain,  le  liquide  s’était  reproduit  ;  le  malade 
ne  tarda  pas  à  succomber,  et ,  à  l’autopsie  ,  nous  trouvâmes 
des  fausses  membranes  organisées. 

En  résumé,  je  pense  que  la  thoracentèse  est  une  opération 
très  proposable  et  très  facile  à  pratiquer,  d’après  les  préceptes 
posés  par  notre  confrère. 

M.  Gendrin.  Oh  peut  comprendre  pourquoi  l’opération  a 
été  plus  souvent  pratiquée  à  gauche  qu’à  droite  par  ce  fait , 
•que  l’opération  est  faite  pour  remédier  à  la  suffocation,  acci¬ 
dent  qui  est  plus  considérable  quand  l’épanchement  siège  à 
gauche.  Maintenant  rappelons-nous  que  le  poumon  est  déjà 
adhérent  par  des  fausses  membranes  dans  la  gouttière  verté¬ 
brale;  si  le  poumon  ne  revient  pas  à  son  volume  normal  ,  il 


n’y  a  pas  d’accidents  immédiats ,  mais  ils  sont  conséèutifs. 
L’épanchement  s’est  reproduit  quatre  fois  chez  un  petit  Au¬ 
vergnat  que  j’ai  opéré. 

Dans  les  cas  de  pleurésie  chronique  simple ,  les  résultats 
sont  négatifs  :  les  malades  ont  généralement  succombé  plus 
lard. 

Dans  les  cas  aigus,  je  m’effrayais  beaucoup  autrefois ,  mais 
j’ai  pu  voir  depuis  que  les  malades  guérissent  en  général  ;  il 
ne  peut  donc  y  avoir  pour  eux  que  le  danger  de  l’opération 
au  plus.  La  ponction  que  pratique  M.  Trousseau  est  du  reste 
incomplète,  et  ne  peut  avoir  d’autre  but  que  de  favoriser  la 
résorption.  Dans  ces  cas ,  je  la  regarde  comme  une  opération 
iputile,  car  dans  les  dix-neuf  vingtièmes  des  cas  11  y  a  gué¬ 
rison. 

Dans  les  pleurésies  chroniques ,  elle  sert  tout  au  plus  à 
prolonger  la  vie  du  malade. 

M.  Trousseau.  Je  n’ai  pas  été  compris.  Jamais  je  n’ai  opéré 
dans  les  cas  simples  ;  comme  tous  mes  confrères ,  j’ai  com¬ 
mencé  le  traitement  par  l’emploi  des  moyens  ordinaires: 
saignées,  vésicatoires,  calomel,  diurétiques,  purgatifs,  etc. 
Mais  quand,  malgré  cette  médication,  je  voyais  l’épanchement 
augmenter,  le  cœur  être  refoulé  en  haut  de  jour  en  jour  ; 
quand  je  sentais  la  matité  remonter  jusqu’au-dessus  de  la 
clavicule  ,  que  je  voyais  le  malade  suffoquer  ,  mourir ,  alors 
j’ai  dû  regarder  cette  médication  comme  insuffisante  et  son¬ 
ger  à  d’autres  moyens  de  traitement.  Dans  les  cas  où  j’ai  pu 
réussir  sans  celte  opération,  je  n’ai  jamais  été  songer  à  autre 
chose,  pas  même  à  une  opération  exempte  de  péril,  et  qui,  en 
définitive,  est  moins  douloureuse  que  le  vésicatoire. 

^  Si  M.  Gendrin  n’a  pas  vu  le  poumon  revenir  sur  lui-même, 
c’est  que ,  dans  son  procédé ,  il  ouvre  la  poitrine  ;  mais  le 
poumon  se  dilate  avec  une  si  grande  facilité  que,  immédiate¬ 
ment,  le  murmure  respiratoire  se  fait  entendre  après  l’opéra¬ 
tion  ,  fait  qui  a  été  constaté  par  M.M.  Béhier,  Beau  et  Bouley. 
La  moindre  insufiation  ,  du  reste,  suffit  pour  vaincre  les 
fausses  membranes  qui  sont  seulement  à  l’état  fibrineux. 

Je  puis  citer  le  fait  d’un  de  nos  confrères,  M.  Drache  ,  fait 
constaté  par  M.  Andral  qui  assistait  à  l’opération,  pratiquée 
un  mois  après  la  formation  d’un  épanchement.  Le  murmure 
vésiculaire  se  fit  entendre  immédiatement  après  l’évacuation 
du  liquide. 

Jamais,  du  reste,  je  n’ai  vidé  la  poitrine  complètement  ;  je 
me  bornais  simplement  à  réduire  cette  pleurésie  anormale 
avec  épanchement  e.xcessif  aux  termes  d’une  pleurésie  simple. 


MÉDECINE  LÉGALE.  : 

Observations  sur  les  caractères  chtiiilqiies  qnc  présente 
l’empolsonncnient  par  le  pliosphore. 

Par  J.-J.-L.  LassaignE. 

Dans  une  affaire  où  nous  fûmes  consultés  avec  MM.  Che¬ 
vallier  et  Duchesne,  docteurs  en  médecine,  sur  une  présomp¬ 
tion  d’empoisonnement  par  de  la  pâte  phosphorée  ;  nous 
dûmes  nous  livrer  à  divers  essais,  qui  nous  donnèrent  des  ré¬ 
sultats  négatifs. 

Désireux  de  contrôler  par  l’expérience  les  procédés  que 
nous  avions  employés  dans  celte  circonstance,  nous  opérâmes 
tant  sur  les  déjections  provenant  d’un  animal  empoisonné  par 
une  pâle  phosphorée  que  sur  les  organes  qui  avaient  été  ex¬ 
traits.  Notre  but,  en  entreprenant  ces  essais,  n’a  pas  été  d’ob¬ 
server  les  symptômes  et  les  altérations  produites  par  cet 
agent  toxique  ,  altérations  qui  ont  été  déjà  suffisamment  éta¬ 
blies  soit  par  M.  Orfila,  soit  par  d’autres  toxicologistes,  mais 
de  rechercher  par  quel  procédé  il  serait  possible  de  constater 
la  présence  du  toxique  ingéré. 

L’observation  que  nous  publions  aujourd’hui  a  été  faîte  sur 
un  jeune  chien  épagneul,  qui  succomba  cinq  jours  après  l’in¬ 
gestion  dans  l’estomac  d’un  breuvage  composé  d’eau  miellée, 
dans  laquelle  on  avait  délayé  quatre  grammes  d’une  pâte  fa¬ 
rineuse  phosphorée  contenant  deux  grammes  de  phosphore. 

Une  demi-heure  après  cette  administration ,  on  présenta  à 
l’animal  une  soupe  au  lait  et  au  pain,  qu’il  mangea  sans  ré¬ 
pugnance.  Aucun  symptôme  particulier  ne  s’étant  offert  après 
une  heure,  on  conduisit  l’animal  dans  une  chambre  où  il  fut 
gardé  à  vue.  Deux  heures  environ  s’étaient  écoulées  qu’il 
y  eut  vomissement  d’une  partie  de  la  soupe  au  lait;  cette  dé¬ 
jection  fut  laissée  et  abandonnée  à  l’air  pendant  cinq  jours 
sur  les  carreaux  qu’elle  recouvrait.  A  la  suite  de  ce  premier 
vomissement,  il  y  en  eut  un  autre,  mais  occasionné  par  une 
déjection  liquide ,  jaunâtre  et  visqueuse ,  analogue  à  de  ^a 
bile  ;  cette  dernière  déjection  était  alcaline,  tandis  que  la  pre¬ 
mière  rougissait  assez  fortement  le  papier  bleu  du  tournesoi. 
L’animal  paraissait  alors  souffrant;  il  tremblait,  se  tenait  de¬ 
bout  avec  peine.  A  partir  de  ce  moment,  il  refusa  les  alimenls 
et  les  boissons  qui  lui  étaient  présentés. 

Pendant  les  quatre  jours  qui  suivirent  ce  moment,  il  resta 
triste  sans  offrir  aucun  symptôme  apparent.  Enfin ,  dans,  la 
nuit  du  quatrième  au  cinquième  jour,  on  le  trouva  mort  dans 
la  loge  du  chenil  où  il  avait  été  replacé. 

L’autopsie  du  cadavre  fut  faite  peu  de  temps  après  la  mort; 
car  le  corps  de  l’animal  était  encore  assez  chaud  lorsqu’on 
exécuta  cette  opération.  On  trouva  l’estomac  et  les  intestins 
vides  de  substances  solides  ;  leur  muqueuse  était  fortement 
phlogosée  jusqu’aux  dernières  portions  du  rectum;  l’estomac 
renfermait  une  petite  quantité  d’un  liquide  jaunâtre  ,  bilieux 
et  très  alcalin  au  papier  bleu  de  tournesol.  Soumis  à  l’ana¬ 
lyse  ,  ce  liquide  a  présenté  avec  les  éléments  biliaires  une 
certaine  quantité  de  phosphore  alcalin  dont  la  proportion 
nous  a  paru  plus  grande  que  celle  qu’aurait  pu  contenir  la 
même  quantité  de  bile  dans  l’état  normal.  Au  reste,  les  re¬ 
cherches  que  nous  avons  tentés  sur  le  tissu  même  de  l’estomac 
qui  a  été  traité  en  partie  par  l’éther  sulfurique ,  et  en  partie 
par  le  chlore  liquide,  ne  nous  ont  point  fait  constater  la  pré¬ 
sence  du  phosphore  libre  dans  cet  organe,  ni  dans  les  autres 
parties  du  tube  digestif. 


le'r  - 


.  L’éxamen  des  déjections  stomacales  desséchées  sur  le  car* 
reau  ,  ainsi  que  nous  l’avons  rappelé  plus  haut ,  nous  a  dé*- 
montré,  après  cinq  jours  d’exposition  à  l’air,  que  les  matières 
qui  les  composaient  exhalaient  par  le  frottement  une  odeur 
fortement  alliacée  et  paraissaient  phosphorescentes  en  les 
frottant  dans  l’obscurité.  Une  portion  de  ces  matières,  intro¬ 
duite  dans  un  flacon  avec  huit  à  dix  fois  son  poids  d’éther 
sulfurique  pur,  a  cédé  à  ce  liquide  une  certaine  quantité  de 
phosphore  et  de  matière  grasse  ;  car  le  produit  de  l’évapora¬ 
tion  spontanée  de  l’éther  avait  l’aspect  et  la  consistance  du 
beurre  fondu.  Chauffé  sur  une  spatule  ,  il  a  brûle  avec  une 
flamme  jaunâtre  très  vive  ,  en  répandant  une  filmée  blanche 
très  acide  ;  le  charbon  laissé  sur  la  spatule  était  acide  au 
goût  et  a  cédé  à  l’eau  de  l’acide  phosphorique  que  1  eaü  de 
chaux  a  abondamment  précipité  en  flocons  blancs.  ^ 

Une  seconde  portion  de  la  matière  de  ces  déjections  a  été 
mise  en  ébullition  avec  de  l’eau  acidulée  par  l’acide  sulfuri¬ 
que  ;  il  s’est  précipité  au  fond  du  vase  avec  une  matière  jaune, 
à  demi  fluide ,  et  qui  s’est  solidifiée  par  le  refroidissement. 
Celle  matière  a  présenté  par  son  odeur  et  sa  combustibilité 
les  caractères  du  phosphore  impur. 

Enfin  une  dernière  portion  de  ces  déjections ,  délayée  dans 
quinze  fois  son  poids  d’eau  distillée  j  a  été  soumise  à  l’action 
prolongée  d’un  courant  de  chlore  gazeux.  Par  le  courant  de 
ce  gaz  une  certaine  quantité  de  phosphore  a  été  convertie  en 
acide  phosphorique  qu’on  a  retrouvé  dans  le  résidu  de  l’éva* 
poration  du  liquide  chloruré. 

Il  résulte  des  faits  observés  dans  cette  note  : 

1“  Que  dans  l’empoisonnement  par  le  phosphore  dont  il 
s’agit,  la  plus  grande  partie  de  ce  corps  a  été  rejetée  par  les 
vomissements  et  retrouvées  parmi  les  substances  qui  la  com¬ 
posaient,  mêtne  après  cinq  jours  de  leur  exposition  à  l’air; 

2”  Qu’il  a  été  impossible  ,  après  ce  laps  de  temps  ,  de  re¬ 
trouver  aucune  trace  du  phosphore  libre  dans  les  organes 
digestifs  ; 

3“  Qu’il  est  probable  que  la  vive  inflammation  observée 
dans  toute  la  longueur  du  tube  digestif  est  due  anx  acides 
phosphorique  et  phosphoreux  qui  se  sont  formés  ,  et  ont  été 
ensuite  absorbés  et  saturés  par  les  liquides  alcalins  qui  sont 
versés  dans  différentes  parties  du  tube  intestinal  ; 

4°  Qu’il  sera  toujours  important ,  dans  des  cas  de  suspicion 
d’empoisonnement  par  le  phosphore  ou  des  préparations 
phosphorées,  d’examiner  les  déjections  pour  y  rechercher 
la  présence  du  phosphore,  même  après  une  exposition^  pro¬ 
longée  à  l’air.  {Jouai,  de  chimie  médicale.) 
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suivant  la  inctliode  du  docteur  Brlloc,  dans  les  affections 
nerveuses  de  l’estomac  et  des  Intestins. 

L’usage  du  charbon  végétal,  tour  à  tour  introduit  èt  banni 
de  la  thérapeutique  médicale,  semble  enfin  devoir  y  prendre 
un  rang  définitif  depuis  que  les  recherches  du  docteur  Belloc 
et  les  expériences  de  la  commission  de  l’Académie  (1)  ont 
démontré  l’incontestable  efficacité  de  ce  produit  lorsqu’il  est 
préparé  d’après  le  procédé  indiqué  par  M.  Belloc.  Ce  prati¬ 
cien  attache  une  telle  importance  au  mode  de  préparation  et 
au  choix  du  bois,  qu’il  n’hésite  pas  à  attribuer  à  ces  deux 
circonstances  les  insuccès  qu’ont  éprouvés  quelques  médecins 
lorsqu’ils  ont  voulu  répéter  ces  expériences.  Ceux,  au  con¬ 
traire,  qui  ont  voulu  suivre  rigoureusement  ses  indications, 
ont  obtenu  les  mêmes  résultats  que  lui,  et  tous  les  membres 
de  la  commission,  ainsi  que  MM.  Husson,  Fouquier  et  Fr.  Du¬ 
bois,  sont  dans  ce  cas.  Parmi  les  faits  observés  par  ces  savants 
observateurs,  il  nous  suffira  de  citer  le  suivant,  communiqué 
par  M.  Fr.  Dubois. 

«  M"*®  C... ,  âgée  de  quarante  ans  ,  était  tourmentée  depuis  plu¬ 
sieurs  années  par  quelques  douleurs  d’estomac  ;  la  digestion  on  tout 
temps  s’opérait  avec  de  grandes  difficultés  ,  quelquefois  mênie  elle 
devenait  impossible.  Dans  le  cours  de  l’été  dernier  ,  les  douleurs 
gastro-intestinales  étaient  à  peu  près  continuelles  ,  les  digestions  à 
peu  près  nulles  ,  la  constipation  opiniâtre  ,  l’amaigrissement  était 
devenu  considérable,  et  l'affaiblissement  était  tel  qu’il  fallut  renon¬ 
cer  à  toute  promenade,  bien  qu’on  babilâl  la  campagne  dans  un 
beau  pays.  On  avait  employé  sans  Succès  les  ferrugineux  sous  toutes 
les  formes,  les  bains  do  mer,  les  bains  alcalins  ,  les  eaux  de  Seltz  , 
de  Vichy,  etc.,  etc.  En  désespoir  de  cause,  cette  dame  en  avait  ap¬ 
pelé  à  rhomœopathie  ;  comme  on  le  pense  bien  ,  elle  ne  s’en  était 

fias  mieux  trouvée  ;  puis  on  était  revenu  Aux  opiacés  ,  et  toujours 
nfruelueusement.  C’est  dans  ces  circonstances  (Sue  la  poudre  de 
charbon  fut  employée,  d’abord  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café  après 
chaque  repas  ,  puis  à  la  dose  d’une  cuillerée  à  bouche  également 
après  chaque  repas.  Le  premier  effet  obtenu  a  été  de  ramener  quel¬ 
ques  selles  ;  la  constipation ,  qu’on  n’avait  pu  vaincre  jusqu’alors  ,  a 
fini  par  céder  ;  puis  quelques  aliments  ont  passé  ,  la  malade  a  pu 
digérer  des  viandes  rôties  ;  les  forces  sont  un  peu  rétablies  ;  mais 
une  ménorrhagie  s’étant  déclarée  ,  l’amélioration  n’a  pu  aller  aü 
delà.  Ajéntons  qu’un  érysipèle  de  la  face  d’abord,  puis  du  cuir  che¬ 
velu,  avait  mis  les  jours  du  la  malade  en  danger.  On  fut  donc  obligé 
de  remettre  à  un  autre  temps  la  médication  par  le  charbon,  t 
Les  faits  observés  par  MM.  Husson,  Fouquier,  Pâtissier, 
ceux  beaucoup  plus  nombreux  recueillis  par  M.  Belloc  lui- 
niême,  ne  sont  pas  moins  concluants  que  celui  qui  précède. 
Quélques-uns  do  ces  faits  sont  d’autant  plus  Curieux,  que  des 
malades  ayant  été  obligés  de  recourir,  faute  d’une  provision 
suffisante,  à  d’autres  charbons  qu’â  celui  préparé  d’après  les 
indications  de  M.  Belloc,  ont  vu  les  sj’mplômés  se  reproduire 
ou  s’aggraver,  et  ne  disparaître  de  nouveau  qu’après  avoir 
replis  l’usage  du  charbon  de  M.  Belloc. 

C’est  afin  de  prévenir  de  nouveaux  insuccès  et  d’éviter  les 
conséquences  d’expériences  mal  faites  que  AI.  Belloc  s’est  dé¬ 
cidé  à  surveiller  lui-même  la  préparation  de  son  charbon  et 
à  en  établir  un  dépôt  à  la  pharmacie  Savoie,  boulevard  Pois¬ 
sonnière,  n"  4,  à  Paris. 


(1)  Cette  commission  était  composée  de  MM.  ftécamier ,  Caven- 
tou  et  Pâtissier  ;  MM.  Husson  ,  Dubois  (d’Amiens)  et  Fouquier  se 
sont  joints  aux  membres  de  la  commission  pour  expérimenter  ce 
médicament. 


îiOTE  SUR  UN  NOUVEL  AGENT  ADHÉSIF. 

Par  AI.  J.  AÏellez,  médecin  à  Raon-Létape  (Vosges). 

On  peut  juger  par  l’accueil  empressé  qu’a  reçu  le  collodium 
lorsqu’il  est  apparu  de  la  médiocre  valeur  des  autres  res¬ 
sources  adhésives  que  la  chirurgie  tient  à  notre  disposition. 
En  effet,  si  notre  art,  si  riche  et  si  bien  pourvu  d’ailleurs,  est 
pauvre  en  quelque  endroit,  c’est  précisément  dans  ce  qui  se 
rattache  à  la  plus  vulgaire,  â  la  plus  fondamentale  peut-être 
de  ses  applications  ;  la  restauration  des  plaies ,  soit  acciden¬ 
telles  ,  soit  chirurgicales.  Mon  intention  n’est  pas  de  disserter 
sur  la  désespérante  insuffisance  des  bandelettes  de  sparadrap, 
du  taffetas  d’Angleterre  ,  sur  la  triste  ressource  des  sutures  ; 
leur  procès  n’est  plus  à  juger.  Alais  pourquoi  donc  alors  la  vo¬ 
gue  du  collodium  â-t-elle  à  peine  dépassé  de  quelques  jôUrs 
r époque  de  son  admission  dans  le  domaine  chirurgical? 
C’est  que,  même  en  accordant  qu’elle  soit  réellement  pourvue 
des  qualités  qui  devaient  en  faire  un  moyen  de  contention  pré¬ 
cieux  ,  la  solution  éthérée  de  poudre-coton  a  besoin ,  pour 
adhérer  convenablement ,  d’être  maintenue  à  un  degré  de 
concentration  tellement  précisj  qu’il  faut,  pour  en  obtenir  des 
résultats  satisfaisants,  pouvoir  s’entourer  d’un  Concours  d’ as¬ 
sistance  qui  est  interdit  à  la  majeur  partie  des  chirurgiens. 

C’est  surtout  au  point  de  viie  de  la  médecine  rurale ,  où 
bien  souvent  nous  opérons  sans  aide,  où  toujours  de  longs  in¬ 
tervalles  séparent  les  visites  que  nous  faisons  à  nos  opérés , 
qu’il  serait  urgent  de  posséder  un  adhésif  solide  et  sûr,  et 
c’est  précisément  dans  notre  pratique  que  se  rencontrent  les 
obstacles  les  plus  insurmontables  à  l'emploi  du  collodium. 

C’est  donc  sous  l’empire  du  désappointement  où  m’avait 
jeté  Cette  espérance  déçue  ,  qu’unjourje  me  suis  demandé  s’il 
ne  serait  pas  possible  de  faire  réaliser  par  quelque  autre 
substance  les  promesses  illusoires  du  collodium.  N’étant  pas 
chimiste,  j’ai  dû  renoncer  à  l’idée  d’aller  à  la  découverte  d’un 
corps  nouveau,  et  je  me  suis  modestement  borné  à  rechercher 
parmi  les  substances  que  le  commerce  de  droguerie  nous  li¬ 
vre;  et,  soit  hasard,  soit  heureux  pressentiment,  je  m’adressai 
de  prime  abord  à  celle  qui  devait  me  donner  satisfaction  com¬ 
plète. 

Depuis  longtemps  déjà  plusieurs  industries  vulgaires  ont 
utilisé  la  gomme  laque,  soit  comme  vernis,  soit  comme  adhé¬ 
sif,  et  j’ai  peine  à  comprendre  comment  la  pratique  médicale, 
toujours  si  vigilante  à  faire  son  profit  des  divers  produits  de 
.  l’art  ou  de  la  nature ,  a  jusqu’alors  dédaigné  les  avantages 
qu’elle  pouvait  retirer  de  l’emploi  de  celte  substance,  destinée, 
j’en  ai  la  preuve,  à  lui  rendre  d’éminents  services. 

Je  me  sers  de  la  gomme  laque  dissoute  dans  l’alcool  à  l’aide 
d’une  chaleur  modérée,  à  des  doses  respectives  suffisantes 
pour  obtenir  un  mélange  ayant  la  consistance  de  gelée  ou  de 
quelque  chose  approchant.  Cette  préparation  se  fait  dans  un 
flacon  en  verre  à  large  tubulure ,  ou  ensuite  un  simple  bou¬ 
chon  de  liège  suffit  pour  la  garantir  de  la  dessiccation.  Quand 
se  présentent  les  occasions  de  la  mettre  en  œuvre ,  je  l’étends 
avec  une  spatule  sur  des  bandelettes  taillées  à  l’avance ,  en 
toile  ou  en  taffetas ,  selon  le  plus  ou  le  moins  de  coquetterie 
que  réclame  le  pansement  à  faire. 

Examinons  maintenant ,  pour  les  réaliser,  les  propriétés 
dont  le  programme  avait  semblé  promettre  un  si  bel  avenir 
au  collodium  :  contraction  pendant  l’évaporation  ;  —  imper¬ 
méabilité  â  l’air;  —  absence  toute  action  irritante  sur  la  peau 
et  sur  la  plaie;  —  intime  adhérence  avec  la  peau;  —  résis¬ 
tance  à  l’action  de  l’eau,  des  corps  gras,  des  liquides  sécrétés 
par  les  plaies  ;  —  application  qui  ne  nécessite  pas  l’emploi  de 
la  chaleur. 

Ëh  bien  !  ces  propriétés,  la  gomme  laque  préparée  ainsi  que 
je  viens  de  le  dire  les  possède  toutes  à  un  degré  supérieur  ; 
et,  de  plus,  n’y  fait  jamais  défaut.  Seulement,  comme  le  col¬ 
lodium,  la  gommé  laque  n’est  pas  incolore;  mais  on  peut,  je 
crois,  la  décolorer;  et  alors,  comme  pour  lui,  la  substitution 
de  la  baudruche  à  la  toile  permettra  à  l’œil  de  suivre  le  tra¬ 
vail  de  cicatrisation  des  plaies  qui  lui  seront  soumises.  Sa 
dessiccation  est  moins  prompte  que  celle  de  collodium  ,  c’est 
vrai,  et  pour  cette  raison  seule  je  lui  donnerais  la  préfé¬ 
rence. 

Au  reste,  une  fois  mise  en  contact  avec  la  peau,  et  d’est  là, 
je  crois,  le  point  capital,  elle  se  dessèche  encore  assez  rapide¬ 
ment  pour  ne  pas  le  moins  du  monde  éprouver  la  patience 
du  chirurgien.  Ajoutez  aussi  que  la  minutieuse  dessiccation 
des  parties  auxquelles  on  va  l’appliquer  n’est  pas ,  comme 
pour  le  collodium  ,  une  condition  tout  à  fait  indispensable  à 
l’adhésion  de  la  gomme  laque.  N’oublions  pas  non  plus,  puis¬ 
qu’il  faut  tout  dire,  l’extrême  modicité  de  son  prix  de  revient: 
considération  qui  n’est  pas  sans  quelque  importance  pour 
nombre  de  nos  malades,  et  même  encore  pour  plusieurs 
d’entre  nous  qui  ne  sommes  pas  riches  et  qüi  avons' si  sou¬ 
vent  à  supporter  la  dépense  des  matières  qui  servent  à  nos 
pansements. 

J’avais,  pour  les  consigner  ici  et  pour  èii  invoquer  le  té¬ 
moignage,  recueilli  quelques  faits  de  ma  pratique  où  se  des¬ 
sinent  avec  une  incontestable  évidence  les  mérites  adhésifs  de 
la  gomme  laque.  Alais  à  quoi  bon  ?  L’épreuve  en  est  si  facile 
et  si  simple,  et  les  occasions  pour  la  tenter  sont  si  fréquentes, 
qu’il  n’est  pas  un  chirurgien  qui ,  s’il  le  veut,  ne  puisse  en 
quelques  jours  se  convaincre  par  lui-même  que  je  n’ai  rien 
exagéré  dans  les  éloges  que  je  lui  donne.  'Toujours  est-il 
qu’après  une  expérimentation  de  trois  ans,  au  plus,  je  suis  en 
mesure  de  pouvoir  assurer  : 

1“  Que  la  gomme  laque  est  le  plus  fidèle  el  le  plus  facile  à 
manier  de  tous  les  agents  adhésifs  connus  ; 

2“  Que  sa  puissance  agglulinative  résiste  à  Faction  des  li¬ 
quides,  aux  mouvements  modérés  des  malades  et  même  â  un 
temps  d’application  de  plusieurs  semaines  de  durée; 

3“  Qu’en  se  desséchant  elle  rapproche  encore  les  bords  des 
solutions  de  continuité  qui  sont  soumises  à  son  action  ; 

4“  Que,  par  la  courte  durée  du  temps  que  les  plaies  met¬ 
tent  à  se  cicatriser,  il  y  a  lieu  de  soupçonner  qu^elle  fait  plus 
que  leur  accorder  une  protection  mécanique  ; 


5°  Que,  pour  les  appareils  des  fractures  et  surtout  des  frac¬ 

tures  compliquées  de  plaies  ,  elle  est  en  tout  point  préférable 
à  la  dextrine.  {Bulletin  de  thérapeutique.) 


Kanx  minérales  de  Cransac. 


On  nous  envoie,  avee  prière  de  l’étudier  sérieusement,  un 
volumineux  dossier  relatif  aux  eaux  minérales  de  CCansac  et 
au  rapport  fait  par  AI.  Caventou  sur  une  des  sources  non  au¬ 
torisées  qui  se  trouvent  dans  cette  contrée.  On  nous  annonce 
en  même  temps  une  réfutation  circonstanciée  du  travail  de  la 
commission.  Nous  sommes  toujours  disposé  à  recevoir  toutes 
les  réclamations  qui  se  présentent  Soüs  la  forme  scientifique, 
et  nous  étudierons  le  dossier  qui  nous  a  été  transmis  aVéc 
tout  le  soin  qu’exige  une  grande  question  d’hygiène  pu¬ 
blique. 


HJEVtJK  TMtERAPÆlWJTIQWIE , 

Chimique  et  pharmacologique. 

Eau  et  essence  de  moutarde  noire. 

dcQsler  indique,  pour  la  préparation  de  l’eau  distillée  demeu- 
larde,  la  formule  suivante  : 

Semences  de  moptarde  noire  contusées.  2,000  grammêS. 

Esprit-de-vin  rectifié .  250  — 

Eau  froide,  quantité  suffisante  pour  obte- 
tenir  par  distillation  1,100  gramittes 
de  produit. 

L’huile  essentielle,  qui  constitue  le  principe  actif  de  cet  hydrü’- 
coolat,  ne  préexiste  point  toute  formée  dans  la  graine  de  moutan’  . 
et  ce  n’est  que  soUs  l’influence  de  l’eau  froide  que  l’acide  myroniq 
et  la  myrosine  contenus  dans  ces  semences  ,  en  réagissant  l’un  : .  ■■ 
l’autre,  donnent  naissance  au  principe  volatil.  L’alcool  met  obstoi 
à  la  production  de  ce  phénomène,  analogue  à  celui  qui  fournit  l’i 
sence  d’amandes  amères  ou  d’essence  d’ail.  Il  convient  donc  i‘c 
laisser  d’abord  se  développer  fhuile  essentielle  par  la  macéralic- ' 
préalable  des  semences  avec  f  eau  seule,  et  de  n’ajouter  l’alcool  q  e 
peu  de  temps  avant  la  distillation. 

Gœger  privait  d’abord  par  expression  à  froid  les  semences  con'i  - 
Bées  de  moutarde  noire  de  l’huile  fixe  qu’elles  renfermaient;  il  verMiic 
ensuite  plusieurs  fois,  sur  quatre  livres  de  tourteau,  seize  lii  r.  s 
d'eau  froide,  et  laissait  macérer  pendant  douze  heures,  en  vase  olc-, 
la  matière  ainsi  humectée,  qu’il  agitait  à  plusieurs  reprises.  Il  l’i  - 
trodnisait  ensuite  dans  l’alambic  et  distillait  au  bain  de  chlorure  i  .• 
calcium,  c’est-à-dire  à  -l-d.79'>,5  pour  recueillir  quatre  livres  i!e 
produit.  ' 

Après  avoir  agité  l’eau  ainsi  obtenue,  afin  d’opérer  la  dissolnlirn 
de  toute  la  quantité  d’huile  qu’elle  peut  prendre,  on  l’abandonne  l  u 
repos  ;  puis  on  la  décante  pour  en  sé;)arer,  s’il  y  a  lieu  ,  l’huile  < 
sentielle,  plus  pesante,  qui  pourrait  s’être  déposée.  Elle  doit  ê  >• 
conservée  en  lieu  frais  dans  des  flacons  de  médiocre  capacité  t 
parfaitement  bouchés. 

L’eau  préparée  d’après  ce  procédé  constitue  une  solution  sato  i'e 
d’essence  de  moutarde,  et  renferme  à  peu  près  une  partie  de  •  e 
principe  volatil  pour  500  parties  d’eau. 

Nees  d’Esenbeck  l’a  préconisée  le  premier  comme  propre  â  rc'rn- 
placer  avec  avantage  les  sinapismes  de  fariné  de  moutarde,  lorsqu  1 
s’agit  d’obtenir  une  révulsion  prompte  et  énergique. 

Des  linges  imbibés  de  cet  hydrolat  et  appliqués  sur  la  peau  y  t  ’  - 
terminent  en  peu  de  temps  une  rubéfaction  intense.  —  Ebermùj  ’>■ 
l’a  prescrite  avec  succès  en  frictions  dans  le  traitement  du  choli  i  . 
épidémique,  et  J.  Fontenelle  recommande  les  lotions  pratiqué.  ■- 
avec  l’eau  de  moutarde  eomme  remède  efficace  contre  la  gale.  A 
l’intérieur,  elle  agit  comme  antiscorbutique  et  stimule  les  orgac.  .< 
digestifs  en  excitant  le  mouvement  péristaltique  des  intestins.  On  a 
obtenu  également  de  bons  effets  dans  le  traitement  des  flux  afoii  'A 
ques  des  muqueuses  vésicale,  bronchiqué  ou  intestinale. — iX'i.i.l 
emploie  fessence  de  moutarde  en  émulsion  avec  succès  dans  l’ar  '- 
rexie  produite  par  un  embarras  muqueux.  II  a  recours  à  la  formi.  e 
suivante  : 

Essence  do  moutarde .  0  gramme  10  cenli;;''. 

Gomme  arabique  en  poudre.  .  .  15  — 

Sucre .  8  — 

Eau  de  Fenouil . 180  — 

M. 

Tontes  les  heures  une  cuillerée  à  soupe. 

L’eaü  do  moutarde  donne  par  le  deuto-chlorure  mereuriqiiè  rn 
précipité  blanc,  floconneux  ;  l’azotate  d’argent  la  colore  en  brr  - 
jaunâtre  et  ne  donne  lieu  gü’à  un  léger  dépôt  ;  le  chloruré  adWi;  f 
y  détermine  au  bout  de  quelque  temps  Un  précipité  jaune,  salé  ,  .  ’. 
lorsqu’on  soumet  à  l’ébullition  cette  eau  additionnée  de  qiièlq'ù',, 
gouttes  du  réactif,  il  s’y  forme  un  dépôt  d’or  réduit ,  dont  la  pi  '*- 
orlion  est  relative  à  la  quantité  d'huile  esseniielle  que  contei  ;'l 
hydrolat.  L’azotate  de  mercure  y  détermine  un  trouble  grisâtre ,  i,i 
le  chlorure  platinique  une  opalescence  jaune-orangé. 

L’essence,  que  l’on  obtient  par  un  procédé  analogue  à  celui  u’  i' 
l’on  suit  pour'la  préparation  de  l’eau  distillée,  constitué,  étant  dii..‘- 
fenient  reéueillie,  un  liquide  de  couleur  ambrée,  qui  se  fôufcé  pà'- 
temps,  même  lorsqu’on  la  conserve  en  vase  hermétiquement  çli  ; 
on  1  obtient  incolore  en  la  rectifiant.  ' 

Vingt-six  livres  de  bonnes  graines  de  moutarde  fournissent  er-  ’- 
ron  trente  gros  d’huile  volatile.  Cet  éthéroléide  possède  une  odr.  i- 
forte  très  irritante  ;  il  a  une  saveur  âcre  et  brûlante  exlrêmen.  i  t 
prononcée.  L’essence  de  moutarde  est  très  soluble  dans  l’alcoo'  ci 
dans  féther;  feau  n’en  dissout,  comme  nous  l’avons  vu,  qu’envii  h 
1/500®;  elle  a  pour  densité  1,015  et  bout  143'’. 

On  a  proposé  comme  révulsif  externe  puissant  une  solution  alcnO 
lique  d’essence  de  moutarde  dans  les  propoVIionsd’une  partie  d’hlrdc 
volatile  sur  12  à  20  parties  d’alcool  à  85“  ;  l’application  de  cet  1 1- 
coolé  sur  la  peau  au  moyen  d’un  linge  et  mieux  d’une  flanelle  .i 
d’un  morceau  d’amadou  qUe  lo’n  én  humecte  détermine  en  j  i  c 
d’instants  une  Vivo  rubéfaction  suivie  quelquefois  de  phlyctènes.  .  I 
est  bon  dans  ces  cas  de  recouvrir  la  compresse  de  taffetas  ciré,  r  ,i 
d’éviter  l’inconvénient  que  présentent  ses  Vapeurs  d’irritér  la  ci  - 
jonctive  .en  excitant  te  larmoiement.  Quelques  gouttes  d’éther  >  i 
une  solution  dé  chlorure  sodique  suffisent  pour  calmer,  lqrsqu’'èl  ii 
est  trop  vive,  la  douleùf  qui  pourrait  résulter  de  cette  application, 

Les  effets  dérivatifs  que  te  médecin  cherche  â  obtenir  dans  1  s 
cas,  souvent  extrêmes,  où  il  a  recours  à  la  médication  révulsii 
exigeant  une  action  prompte  et  décisive,  il  serait  à  désirer  que  l'i,  . 
substituât  désormais  l’usage  de  l’alcoolé  ou  de  l’eau  distillée  C  • 
moutarde  à  celui  des  sinapismes,  qui,  la  plupart  du  temps,  sont  à 
peu  près  inertes,  presque  constamment  mal  préparés ,  souvent  ei  - 
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core  fournis  par  des  farines  impures  ou  surannées ,  et  toujours  ç 
coup  sûr  malpropres  et  incommodes  pour  le  malade  (1). 

Disons  encore  que  l'essence  de  moutarde  ,  employée  seule  ou 
plutôt  en  solution  par  parties  égales  d’éther ,  pourrait ,  comme  vési¬ 
catoire,  remplacer  en  certaines  circonstances  les  épispastiques  ^n- 
tharidés  ;  mais  c’est  ordinairement  sous  forme  de  liniment,  dans  les 
cas  d’algies  rhumatismales,  qu’on  la  met  en  usage.  On  pourrait  à 
cet  effet  faire  emploi  de  la  pommade  rubéfiante  dont  voici  la 
formule  : 

Essence  de  moutarde.  ...  2  grammes. 

Axonge . 45  — 


Note  sur  l’art  de  formuler  les  pilules,  par  F.  Sauvan,  pharmacien 
à  Montpellier. 

Il  existe  un  vice  dans  la  manière  de  formuler  les  pilules,  qu’il 
nous  suffira  de  signaler  pour  que  les  médecins  et  les  pharmaciens 
cherchent  à  ne  plus  tomber  dans  une  erreur  qui,  à  nos  yeux,  est 
d’une  grande  importance,  et  que  nous  trouvons  dans  fous  les  traités 
de  pharmacie  et  dans  les  formulaires,  comme  sur  plusieurs  formules 
de  quelques  médecins.  Après  avoir  donné  leur  prescription  pour  for¬ 
muler  des  pHules,  ils  ajoutent  :  Faites  des  pilules  de  20  ou  30  cen¬ 
tigrammes  chacune.  Nous  allons  démontrer  les  inconvénients  d’une 
désignation  pareille  ;  nous  prendrons  pour  exemple  les  pilules  de 
Sédillot. 

(1)  Malgré  les  avantages  que  semble  en  effet  présenter  à  priori 
l’emploi  thérapeutique  de  l’huile  essentielle  et  de  l’eau  distillée^e 
moutarde  sur  celte  substance  elle-même  ,  ces  produits,  è  peine  tx- 
jpérimentés  par  nos  praticiens  ,  sont  complètement  abandonnés  en 


Amidon  ou  poudre  de  réglisse.  .  30  — 

Mêlez  et  faites  des  pilules  de  20  centigrammes. 

Il  peut  se  rencontrer  que  cette  quantité  de  poudre  suffise  pour 
mettre  la  masse  pilulaire  en  consistance  voulue,  et  qu’on  obtienne 
juste  900  pilules.  Mais  je  suis  persuadé  aussi  que  si  plusieurs  phar¬ 
maciens  exécutent  cette  formule ,  aucun  n’aura  le  même  nombre  de 
pilules  :  cela  tiendra  principalement  au  modus  faciendi  de  la  pom¬ 
made  mercurielle ,  à  la  nature  des  graisses  et  à  la  température. 
Toutes  ces  conditions  changeront  incontestahlement  la  consistance 
l’onguent,  qui ,  nécessitant  une  plus  forte  quantité  de  poudre,  en 
affaiblira  les  propriétés  médicales.  Il  en  sera  de  même  quant  aux 
formules  des  médecins  qui  porteront  cette  désignation  :  Faites  des 
pilules  de  15,  20  ou  30  centigrammes.  Si  le  praticien  ordonne  des 
pilules  avec  les  extraits,  il  ne  sera  pas  possible  d  en  réunir  plusieurs 
qui  aient  la  même  consistance.  Parmi  les  extraits  ,  les  uns  attirent 
'humidité  de  l’air,  se  ramollissent  au  point  de  se  liquéfier  ;  d’autres 
se  dessèchent  complètement.  Il  faudra  donc  aux  uns  une  poudre 
sans  action,  et  aux  autres  un  liquide  approprié,  qui  augmentera  le 
nombre  des  pilules,  et  par  la  même  raison  diminuera  la  dose  des 
extraits  et  leur  action  médicamenteuse.  Le  même  inconvénient  se 
présentera  pour  les  pilules  faites  avec  les  poudres. 

^  Des  pharmaciens  emploient,  pour  faire  les  pilules,  des  sirops  ; 
d’autres,  des  conserves  plus  ou  moins  consistantes.  Ces  différents 
moyens  en  varieront  toujours  le  nombre  au  détriment  des  substances 
actives.  Quand  des  erreurs  pareilles  sont  si  fréquentes  et  inévitables, 
il  nous  semble  de  notre  deï;qir  de  les  signaler  aux  médecins,  et  de 
leur  conseiller  de  ne  plus  se  servir  des  mots  :  faites  des  pilules  de 
tvnt  de  centigrammes,  mais  bien  de  désigner  le  nombre  de  pilules 
qu’ils  désirent.  Alors  seulement  ils  peuvent  compter  sur  l’action  thé¬ 


rapeutique  des  médicaments,  parce  que  les  doses  seront  respectées 
et  la  seule  différence  qui  pourra  exister  sera  dans  le  volume.  ’ 


•jÎ'  ^^®*”®rquay  commencera  lundi  prochain  8  avril  à 

midi,  à  1  Ecole  Pratique,  son  cours  de  médecine  opératoire. 


A  Bros  ABONNÉS. 

15  avril  courant ,  les  bureaux  de  la  Gvzelfe  des 
Hôpitaux  seront  transférés  rue  des  Saints-Pères,  38  ,  en  face  du 
nouveau  local  de  l’Académie  de  Médecine. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros  de  Tannée 
1849,  et  qui  voudraient  la  compléter,  sont  priés  de  nous  faire  promp¬ 
tement  la  demande  des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  10  centimes  seulement. 

On  peut  en  envoyer  la  valeur  soit  en  un  mandat  sur  la  poste,  soif 
en  timbres-postes  joints  à  la  lettre  de  demande. 


Nos  abonnés  nouveaux  qui  voudraient  faire  une  collection  à  partir 
de  1849  (1  année  1849  a  commence  une  nouvelle  série  d*un  nou- 
veau  format  ;  de  cette  année  aussi  date  la  publication  de  nombreuses 
gravures  dans  le  texte  de  ce  journal),  peuvent  se  procurer,  à  notre 
bureau,  des  volumes  tout  reliés  moyennant  17  fr.  20  c. 


ACADÉMIE  ROYALE  DE  MEDECINE  BELGE. 

de  la  proposition  de  M.  Thirion,  relative  à  la 
prohibition  du  Kob  dit  de  Iiaffecteur. 

(Voir  lis  n"»  des  28  mars,  2  et  4  avril.) 

M.  Fallût.  Messieurs,  il  n’a  paru  aucune  loi  nouvelle  depuis  1815 
relativement  aux  remèdes  secrets.  Nous  sommes,  à  cet  égard,  entiè¬ 
rement  sous  l’empire  de  l’ancienne  légi.slation.  Que  cherclions-nous  ? 
A  obtenir  l’autorisation  d’importer  le  rob  de  Laflecteur.  Or,  ceci  n’est 
autre  chose  que  l’application  d’une  disposition  du  décret  impérial  de 
l’an  XIII,  qui  a  modifié  la  loi  de  germinal  an  XI  en  ce  qu’elle  avait 
de  trop  absolu  :  c’est  une  observation  que  j’ai  déjà  fait  valoir  dans  la 
discussion  relative  aux  remèdes  secrets  (l).  Il  n’y  a,  sur  cette  ma¬ 
tière,  aucune  législation  spéciale  en  Belgique  :  nous  sommes,  à  cet 
égard,  sous  l’empire  de  la  législation  française.  Or,  d’après  celte  lé¬ 
gislation,  tout  médicament  peut  être  débité  avec  l’autorisation  du 
gouvernement.  Eh  bien  !  dans  la  discussion  relative  aux  remèdes  se¬ 
crets,  nous  avons  demandé  que  le  gouvernement  donnât  cette  autori¬ 
sation  en  taveur  du  rob  de  Laffecteur.  C’est  ce  que  nous  demandons 
encore,  et  il  n’en  peut  résulter  aucun  inconvénient.  On  a  dit  qu’il 
circule  dans  le  commerce  plusieurs  sirops  portant  le  nom  de  Laffec¬ 
teur;  cela  est  erroné,  il  n’y  a  qu’un  seul  rob  de  Laffecteur;  tous  les 
autres  sont  des  contrefaçons,  et  M.  Laffecteur  a  fait  tout  ce  qui  était 
en  son  pouvoir  pour  les  rendre  impossibles.  Du  reste,  je  partage  en¬ 
tièrement  l’opinion  de  M.  Vleminckx,  que  ce  n’est  pas  à  l’Académie 
de  dire  au  gouvernement  quels  sont  les  moyens  qu’il  doit  employer 
pour  s’assurer  de  la  réalité  des  objets  dont  il  permet  l’importation. 

M.  Seutin.  Le  rob  de  Laffecteur  était  vendu  d’abord  par  des  asso¬ 
ciés  ;  mais  plus  tard  on  a  envoyé  des  circulaires  annonçant  que  l’asso¬ 
ciation  venait  à  cesser.  Depuis  lors,  une  foule  d’abus  sé  sont  produits. 


(1)  Voici  les  termes  de  ce  décret  (Bulletin  des  Lois  XLVIII,  h»  813)  : 

A  Montlrone,  le  25  prairial  an  xiir. 

Napoléon,  empereur  des  Français, 

Sur  le  rapport  du  grand-juge,  ministre  de  la  justice,  vu  la  loi  du  21  germinal 
an  XI  ;  le  Conseil  d’Ètat  entendu. 

Art.  I".  La  défense  d’annoncer  et  de  vendre  des  remèdes  secrets,  portée  pa' 
l’article  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  ne  concerne  pas  les  préparations  e* 
remèdes  qui,  avant  la  publication  de  ladite  loi,  avaient  été  approuvés ,  et  dont 
la  distribution  avait  été  permise  dans  les  formes  alors  usitées  ;  elle  ne  concerne 
pas  non  plus  les  préparations  et  remèdes  qui,  d’après  l'avis  des  écoles  ou  so¬ 
ciétés  de  médecine,  ou  des  médecins  commis  A  cet  effet  depuis  ladite  loi,  ont 
A.A - permis  par  le  gouvernement,  quoique  leur  composition  ne  soit  pas 

ou  propriétaires  de 


divulguée. 


r.  III.  n 


?es  faire  ’agréei 
préfet,  sous-préfet  ou  à  défaut 


vendre 


:s  peuvent  les  vi 
ir  par  un  ou  plus 


_  ir  agrément. 

Art.  IV.  Le  grand-juge,  ministre  de  la  justice,  es 
présent  décret.  —  Signé ,  Napoléon.  Par  l’emperc 
signé,  H.-B.  Maret. 


Je  crois  que  la  loi  donne  les  moyens  de  faire  cesser  ces  abus.  Je  ne 
parle  pas  ici  de  la  législation  ancienne,  je  parle  de  la  législation  de 
notre  pays,  aux  termes  de  laquelle  celui  qui  veut  obtenir  l’autorisation 
de  vendre  un  remède  dont  la  composition  est  tenue  secrète  doit  en 
remettre  la  recette  à  M.  le  ministre  de  l'inférieur. 

M.  Fallût.  Où  cela  se  trouve-t-il  ? 

M.  Seutin.  Je  ne  me  rappelle  pas  la  date  de  la  loi  qui  contient 
cette  disposition. 

M.  De  Merssem.4n.  L’assertion  de  M.  Seutin  est  tellement  vraie  , 
qu’il  n’y  a  pas  plus  de  deux  mois  que  la  commission  médicale  de  la 
Flandre  occidentale  a  été  consultée  sur  l’opportunité  de  permettre  le 
débit  d’un  remède  secret.  On  nous  a  envoyé  la  recette,  en  demandant 
si  elle  avait  les  propriétés  thérapeutiques  que  l’auteur  lui  attribuait. 

M.  Seutin.  Tous  les  jours  nous  sommes  consultés  sur  de  semblables 
questions. 

M.  Vleminckx.  Je  n’ai  qu’une  observation  à  faire ,  c’est  que  le  dé¬ 
bit  du  rob  de  Laffecteur  était  autorisé  par  une  loi  antérieure.  Je  conçois 
qu’qu  fasse  une  loi  pour  les  remèdes  nouveaux  ;  mais  pour  les  remèdes 
anciens  déjà  autorisés,  il  y  a  un  droit  acquis,  le  droit  de  les  vendre. 

M.  De  Mersseman  demande,  «  s’il  y  a  un  droit  acquis,  pourquoi 
nousat-f-on  consultés?  »  Je  vais  le  lui  dire  ;  c’est  parce  que  la  loi  des 
douanes  défend  Tintrodiiction  de  toutes  les  mélasses  et  de  tontes  les 
substances  à  base  saccharine.  Or,  comme  le  rob  de  Laffecteur  a  le 
sucre  pour  une  de  scs  bases,  on  a  cru  qu’il  fallait  le  comprendre  dans 
la  prohibition  prononcée  par  la  loi  générale.  Voilà  pourquoi  la  ques¬ 
tion  a  été  soumise  à  l’Académie  et  aux  commissions  médicales. 

Quant  à  moi,  je  ne  comprends  pas  l'observation  de  M.  Seutin  ;  elle 
ne  peut  s’appliquer,  je  le  répète,  qu’aux  remèdes  nouveaux. 

M.  Leeeau.  Je  demande  la  parole  pour  un  rappel  à  l’ordre. 
Permettez-moi  de  vous  le  dire,  Messieurs,  voilà  un  quart  d’heure 
que  la  discussion  s’est  complètement  égarée,  et  que  nous  écoutons 
avec  beaucoup  de  patience  des  choses  qu’il  nous  est  inutile  de  con¬ 
naître. 

Nous  n’avons  pas  ici  à  discuter  les  lois  ;  nous  avons  à  décider  si 
nous  croyons  nécessaire  l’importation  du  rob  de  Laffecteur. 

M.  Caiilier.  Messieurs,  toute  la  question,  et  c’est  ainsi  que  se  Test 
posée  la  commission  médicale  de  Brabant,  consiste  à  savoir  si  le  rob 
de  Laffecteur  est  un  remède  en  quelque  sorte  indispensable,  un  mé¬ 
dicament  utile.  Dans  Taffirraative,  le  gouvernement  se  réserve  de 
prendre  les  mesures  qu’il  croira  convenables  pour  son  introduction  ; 
dans  la  négative,  il  le  rangera  parmi  les  sirops. 

M.  Vleminckx.  Pardon,  ce  n’est  pas  ainsi  que  nous  posons  la  ques¬ 
tion.  Nous  proposons  que  l’Académie  demande  au  gouvernement, 
dans  l’intérêt  de  Tari  et  de  l’humanité,  qu’il  permette  l’introduction 
dans  le  pays  du  rob  de  Laffecteur. 

M.  Mersseman.  Je.  prie  l’Académie  d’être  prudente  dans  le  vote 
qu’elle  va  émettre;  qu’elle  se  rappelle,  je  Ten  conjure,  qu’il  n’y  a 
pas  longtemps  qu’elle  s’est  prononcée  pour  l’interdiction  du  rob  de 
Laffecteur.  Ira-t-elle  aujourd’hui  prononcer  dans  un  cas  contraire  ? 
Cela  mérite  réflexion. 

M.  Séguin.  Je  demande  qu’on  ajourne  le  vote  sur  la  question.  On 
consultera  la  loi,  et  nous  pourrons  prendre  une  décision  qui  y  soit 
conforme. 


L’Académie  consultée  déclare  qu’elle  émettra,  auprès  du  gouver- 
nement,  le  vœu  qu’il  permette  l’introduction  dans  le  pays  du  rob  de 


Depuis  la  discussion  de  l’Académie,  nous  avons  appris  que  les  deux 
parts  de  propriété  du  rob  de  Laffecteur  avaient  été  réunies,  et  nous 
croyons  devoir  publier  la  lettre  suivante  : 

Monsieur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  informer  que  je  viens  de  céder  à  M.  le  docteur  Girau- 
deau  la  part  quej  avais  à  la  propriété  do  Rob.  —  Depuis  1793  deux  maisons 
préparaient  ce  remède,  celle  de  la  rue  de  Varennes  et  celle  de  la  rue  des  Petits- 
a  D..,-.  M.  Giraudeau,  déjà  acquéreur  du  premier ’lubUsse- 
B  aujmrd  hui  avoir  la  propriété  exclusive  du  Rob  antisy- 
îul  chargé  ue  la  partie  médicale  et  commerciale.  —  Je 
iration  du  Bob  ;  comme  par  le  passé,  je  continuerai  d* 


ment  en  1842,  se  trouv. 
philitique.  —  Il  sera  si 
reste  préposé  à  la  prépe 


Vos  relations  avtc  moi  sont  foi 
blés  ;  je  vous  demande  de  vouloir 
soyez  persuadé  qu’il  ne  ne'gligera 
ivec  vous. 


e  de  ma  parfaite  considération. 

Alph.  Hoffmann, 

!  du  Rob  La/fecteur,  dont  Its  éliquMa  oi 


—  Nous  apprenons  par  les  journaux  belges  qu’en  vertu  des  ordres 
du  ministre  de  la  guerre  de  Belgique,  la  soumission  faite  par  le  doc¬ 
teur  Giraudeau  de  Saint-Gervais  pour  la  fourniture  du  rob  Laffec¬ 
teur  a  été  acceptée  ;  qu’une  commande  lui  a  été  faite,  et  qu’en  outre, 
le  ministre  des  finances  en  a  ordonné  la  libre  entrée  pour  le  service 
sanitaire  de  l’armée  belge.  Dès  1788,  le  ministre  de  la  marine,  en 
France,  avait  déjà  ordonné  réglementairement  l’embarquement  de  ce 
remède  à  bord  des  vaisseaux  du  roi  ;  et  en  1793,  des  marchés  furent 
passés  pour  l’approvisionnement  de  la  marine  pendant  les  guerres  de 
la  République. 

Ville  de  Brui^elues. — Le  conseil  général  d’administration  des  hos¬ 
pices  et  secours  de  la  ville  de  Bruxelles  vient  d’adresser  la  lettre 
suivante  à  M.  le  docteur  Giraudeau  de  Saint-Gervais,  médecin  de  la 
Faculté  de  Paris,  propriélaire  du  rob  de  Boyveau-Laffecteur  : 

U  Monsieur, 

>•  Par  votre  lettre  du  7  de  ce  mois  vous  avez  la  bonté  de  nous  faire  l’offre 
»  gratuite  de  cent  grandes  bouteilles  de  Rob  Boyveau-Laffecteur  comme  témoi- 
laes  de  sympathie  que  vous  avez  reçues 
iccplons  avec  empressement  cette  offre 
’ - -  -îception  de  ces  cent  bou- 


X  gnage  d 
I)  du  corp 


irps  médical  en  Belgiqi 

..  généreuse,  et  nous  avons  dm... _ _  , 

»  teilles  à  la  pharmacie  de  l’hôpital  de  Saint-Pieri 


»  De  Bonne,  Dumonckau,  Van  Schoor  , 

>1  Thierry,  De  Buisserkt, 
n  Administrateurs  des  hospices  de  Bruxelles 


TRAITt  pratique  des  ÉnilPTIONS  CHRONI 
I  nm  I  L  QUES  DU  VISAGE  (Couperose,  Menta- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  méthode  de  TRAITEMENT. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D’’ 
DUCHESNE  -  DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 
TDilTC  gourmes  CHEZ  LES  ENFANTS. 

I  nAI  I  b  3°  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


MUR,  par  M.  le  docteur  PRAVAZ,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  orthopédique  et  pneumatique  de  Lyon.  Un  vol. 
in-à»  de  300  pages  avec  dix  planches  gravées, 
indicatives  des  appareils  que  l'auteur  emploie  pour 
la  guérison  des  claudications  de  naissance  ;  ouvrage 
couronné  par  l’institut  de  France.  —  Prix  ,  15  fr. 
A  Paris  ,  chez  M.  J.-B.  BAILLIERE  ,  libraire  de 
l’Académie  de  Médecine,  19,  rue  Haulefeuille. 

KIAISON  DE  SANTÉ 

Germain,  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
dé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' lecret, 
vient  de  subir  des  modifications  imporlantes.  — M.  le 
d‘  LI8LE,  Tun  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel, 
s’eat  adjoint  comnre  médecins  coiisullarrts,  M.  le 
profasseur  ROSTAN,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  Vali.eix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Ste-Marguerite  (ancien  Hôtel  Dieu  artnexe).  — 
M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  b  s 
malades.  M.  valleix  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  II  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


flFFiriNF  RF^  FiVIRAIIMFMFNT^  Pharmacie  roques,  me  St-Antoine,  166.  Liquides 
urniiinb  UCO  UllDAUmCIlItm  O.  servateursdndoct.SUCQUET.  Liquides  pour  dissections 
en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Paris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par 
l’Académie  nationale  dé  médecine. 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Ganrral  ne  conservrmt  plus 


le  St  Lazare, 

-  -,  _  .arrs.  uette  cerntrrre,  destinée  aux  fem¬ 
mes  affectées  d’AUAissEMENT  de  l’utérus,  d’antévebsio.v  ou  de  hernies  de  la  ligne  blan¬ 
che  ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 
l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désiier;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  ii’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  autre.s  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  delotte  A  AIR,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


adjonction  du  traitement  hydrothérapique ,  sous  la 
direction  spéciale  du  docteur  Baldod. 

Dans  cet  établissement ,  on  r-  çoit  toutes  les  per¬ 
sonnes  convalescentes,  ainsi  que  toutes  celles  attein¬ 
tes  de  maladies  aiguës  et  chroniques  :  les  malades 
peuvent  s’y  faire  traiter  par  un  médecin  de  leur  choix. 


CHTNGEMENT  DE  DOMICILE. 

sagé-femme,  vient  de 
DllD  1  Wlly  transférer  sa  fabriqaede 
SBIIIERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  d.mS  Si  prO- 
Hpriélé,  rue  Saint-Sébastien,  40,  bonlovard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
fldames  enceintes  à  tous  fermes  de  la  gros- 
“  e,  à  des  prix  modérés. 


talions  de  poitrine  ,  des  reins  ;  cors  ,  oignons  ,  etc. 
I  fr.  50c.  le  rouleau;  75c.  le  demi-rouleau.— 
Rue  du  Marché-Saint-Honoré,  5,  à  Paris. 


a  II.  IIULAIIARKE,  li 
;s  cnfaiis  en  bas  âge  les 
;nls,  ei  p.ir  cuniéquen 


n.  Bèral,  r.  de  la  Paix,  f 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  P 


«  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


LIMONADE  PURGATIVE 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGE, 

Approuvée  par  l’Académie  d. 
médecine. 

Suivant  le  rapport,  cette  limonade  gazeuse 
est  très  agréable  au  goût;  elle  purge  aussi  bien 
que  Teau  de  Sedlitz;  et  M.  Rogé,  à  qui  appar¬ 
tient  Tidée  première  d’utiliser  le  Citrate  de 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonstances 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

A  Paris,  A  la  Pharmacie  de  l’inventeur, 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Sous  le  nom  de  POUDRE  purgative  de 
ilOGE,  fauteur  a  réuni  dans  un  petit  fla¬ 
con  tous  les  éléments,  moins  F  eau,  qui  compo¬ 
sent  sa  Limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  donc  de  dissoudre  cette  poudre  dans  une 
bouteille  d’eau  pour  avoir  un  purgatif  semblable 

1  fout  à  celui  préparé  par  l’inventeur  lui-mâme. 

La  Poudre  de  Rogé,  ou  Limonade  sèche,  est 

un  transport  facile  et  se  conserve  indéfiniment, 
avantages  qui  la  font  rechercher  dans  les  dépar¬ 
tements,  à  l’étranger  et  à  bord  des  navires. 

Nota.  Elle  ne  .se  vend  qu’en  fla¬ 
cons  accompagnés  d’une  instruc-, 
tion  ,  et  enveloppés  d’un  papiers 
orange  avec  étiquette  portant  la* 
lignature  ci-contre. 

Dépôt  dans  ciaqoe  ville  de  la  fiance  et  de  TÉlranjer. 


MARDI  9  AVRIL  1850. 


(23«  ANNEE.) 


3»  SERIE.  —  TOME  II.  —  N»  43. 


Boréaux,  me  Zffenve-de-rUniTerslté,  10, 

PRÉS  DE  h'aàvmh  de  la  chaeité. 


Æta  JLancette  JFranpaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaiaeB 

LB  MARDI.  LB  SSÜHI  BT  LB  SAMEDI. 
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Mortalité  chez  les  enfants  h  Londres. 

Un  journal,  en  annonçant  qu’un  comité  d’assistance  publi¬ 
que  a  demandé  l’édification  d’un  hôpital  pour  les  enfants  ma¬ 
lades  à  Londres,  fait  observer  que  ce  comité  commence  son 
mémoire  par  l’énonciation  du  fait  suivant  : 

(1  Sur  100  individus  qui  naissent  à  Londres,  24  meurent 
pendant  les  deux  premières  années,  près  de  11  dans  les  huit 
années  qui  suivent;  de  sorte  que  plus  d’un  tiers  de  la  popu¬ 
lation  de  Londres  est  enlevé  dans  la  première  enfance.  » 

Le  fait  statistique  est  vrai,  à  part  l’ambiguïté  donnée  au 
mot  population  de  Londres.  D’après  la  manière  dont  les  ré¬ 
flexions  du  journal  et  le  fait  annoncé  par  le  comité  sont  ré¬ 
digés,  on  devrait  croire  que  ce  fait  est  très  anormal  et  bien 
différent  de  ce  qui  a  lieu  dans  d'autres  localités.  Or  c’est  là 
au  contraire  la  loi  de  la  mortalité  dans  les  pays,  non  pas  pré¬ 
cisément  les  plus  privilégiés ,  mais  dans  ceux  cependant  dont 
l’état  sanitaire  est  parmi  les  meilleurs.  Ainsi,  en  France,  sur 
100  naissances ,  il  y  a  précisément  35  décès  et  7  dixièmes 
jusqu’à  la  fin  de  la  onzième  année;  à  Paris,  en  particulier,  la 
mortalité. est  de, 33  p.  0/0  dans  les  onze  premières  années. 
Nous  ne  voulons  pas  dire  pour  cela  qu’il  n’y  ait  pas  lieu  de 
fonder  à  Londres  un  hôpital  pour  les  enfants  malades;  nous 
voulons  simplement  empêcher  les  lecteurs  qui  pourraient  lire 
ce, fait  de  l’interpréter  d’une  manière  erronée.  A  ce  sujet , 
nous  exprimerons  le  règret  que.  les  médecins  restent  trop 
étrangers  à  cés  grandes  lois  tSe  mortalité  dans  les  divers  pays, 
lois  qui  sont  si  intimement  liées  aux  pliw  hautes  et  aux  plfl?. 
utiles  question  d’hygiène  publiquer  — - - -  •  '  ■* 


Revue  clinique  hebdomadaire. 

Des  circonstances  imprévues  nous  ayant  empêché  de  faire 
paraître  notre  iJeuwe  c/imqwe  samedi  dernier,  nous  la  publions 
aujourd’hui. 

Paralysie  du  bras  à  la  suite  d’une  luxation  scapulo- 
bumérale.  — Les  paralysies  du  bras  à  la  suite  d’une  luxation 
scapulo-humérale,  sans  être  extrêmement  rares,  ne  sont  ce¬ 
pendant  pas  fréquentes;  elles  s’observent  rarement,  surtout 
lorsque  la  luxation  n’a  pas  été  marquée  par  quelque  circons- 
.  tance  anormale,  soit  du  côté  delà  violence  des  causes,  soit 
sous  le  rapport  des  douleurs  produites.  A  tous  ces  points  de 
vue,  le  fait  suivant,  que  nous  avons  observé  dans  le  service 
de  M.  Roux,  nous  a  paru  curieux  et  intéressant. 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  se  luxa  l’épaule  il  y  a 
deux  mois,  dans  une  chute  qui  n’offrit  rien  d’extraordinaire 
sous  le  rapport  de  la  violence  ;  les  douleurs  ne  furent  pas  non 
lus  excessives,  et  la  réduction  fut  opérée  à  l’Hôtel-Dieu,  sans 
ifficultés  inaccoutumées.  Néanmoins,  après  la  réduction,  les 
mouvements  du  bras,  de  l’avant-bras  et  de  la  main  furent 


B'JEWJMÆjÆjJSVOX. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

•  Le  comité  secret  de  la  rue  de  Poitiers.  —  L’élection  de  demain. 

'  A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

On  a  dit  avec  raison  que  les  murs  ont  des  yeux  et  des  oreilles  ; 
U  faut  ajouter  qu’ils  ont  une  voix  et  des  échos  :  la  preuve,  c’est  que, 
sans  avoir  approché  la  rue  de  Poitiers  de  plus  d’un  kilomètre  cette 
semaine  ,  je  vais  pourtant  vous  raconter  un  petit  incident  qui  s’est 
passé  au  comité  secret  de  mardi  dernier  et  dont  un  zéphyr  de  sud- 
ouest  a  rapporté  jusqu’à  mes  oreilles  fous  les  détails.  Je  n’ai  pas 
besoin  de  vous  dire  que  l’objet  du  comité  secret  était  d’entendre  le 
rapport  de  M.  Grisolle  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  pathologie  interne.  En  principe  ,  l’Académie  ou  plutôt  la 
section  n’avait  peut-être  pas  agi  très  sagement  en  confiant  à  un 
jeune  académicien  l’appréciation  des  titres  scientifiques  de  ses  com¬ 
pétiteurs  d’bier  ;  c’était  mettre  le  rapporteur  dans  une  position  qni 
offrait  plus  d’un  écueil.  M.  Grisolle  heureusement  les  a  fous  évités  , 
et  son  rapport  s’est  fait  remarquer  par  une  grande  justesse  d’appré¬ 
ciation  qui  n’a  point  exclu  l’indulgence.  Ce  rapport  allait  donc  être 
accepté  purement  et  simplement,  suivant  l’habitude,  lorsqu’un  mem¬ 
bre  ,  se  levant,  prononça  à  peu  près  ces  paroles  : 

«  Messieurs ,  je  ne  puis  que  donner  mon  approbation  pleine  et 


presque  impossibles.  Cet  état,  loin  de  s’améliorer  les  jours 
suivants,  s’aggrava  encore,  et  la  paralysie,  devint  tout  à  fait 
complète.  En  même  temps  les  muscles  commencèrent  à  s’a¬ 
trophier,  et  le  membre  était  très  sensiblement  moins  volumi¬ 
neux  que  celui  du  côté  opposé  après  un  mois  de  séjour  à 
l’hôpital.  Divers  moyens  usités  en  pareil  cas  ayant  été  employés 
sans  succès,  M.  Roux  songea  à  faire,  galvaniser  le.  bras  ma¬ 
lade,  et  pria  M.  Duchennë^déTîoiirogne)  de  vouloir  bien  se 
charger  de  cette  opération.  La  galvanisation  localisée  fut  ap¬ 
pliquée  en  effet,  et  permit  de  constater  dès  la  première 
séance  que  la  contractilité  électrique,  était  même  abolie  chez 
le  malade  dans  tous  les  muscles  du  bras  et  de  l’avant-bras 
affectés.  Depuis  un  mois,  la  galvanisation  a  été  répétée  plu¬ 
sieurs  fois,  et  jusqu’à  présent  sans  aucune  espèce  de  succès. 
Les  muscles  continuent  à  s’atrophier,  et  le  membre  a  très 
notablement  diminué  de  volume  depuis  le  commencement  de 
la  galvanisation. 

Nous  avons  prononcé  le  mot  de  contractilité  électrique  ; 
quelques  mots  d’explication  à  ce  sujet  ne  seront  pas  sans  in¬ 
térêt  pour  la  pratique. 

On  sait  que  les  cadavres  de  grenouilles  qui  conduisirent 
Galvani  à  son  immortelle  découverte  ne  se  contractaient  pas 
indéfiniment  sous  l’action  du  courant  électrique  ,  mais  qu’ils 
perdaient  toute  contractilité  après  20  ou  30  minutes.  Or,  ce 
qui  se  passe  sur  l’animal  mort  s’observe  aussi  avec  certaines 
modifications  chez  l’individu  paralysé  :  il  arrive  le  plus  sou- 
veqt  que  les  muscles,  privés  du  mouvement  volontaire,  se 
contractent  sous  l’influence  du  courant  galvanique  ;  mais  il 
arrive  quelquefois  aussi  qu’ils  restent  immobiles  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  courant.  Or,  c’est  là  un  fait  qui  n’est  pas  sans 
importance  pour  la  pratique.  On  doit  supposer ,  en  effet ,  à 
priori,  que  le  muscle  qui  ne  se  contracte  plus,  même  sous 
l’influence  d’un  courant  galvanique,  doit  être  plus  profondé¬ 
ment  atteint  dans  ses  fonctions  que  celui  qui  a  conservé  cette 
propriété  ;  l’expérience  a  confirmé  cette  présomption.  En 
général,  ce  n’est  que  dans  le  cas  où  les  cordons  nerveux  qui 
animent  les  muscles  paralysés  ont  reçu  une  grave  atteinte,  ou 
bien  lorsque  la  paralysie  a  duré  depuis  un  temps  déjà  long 
que  la  contractilité  électrique  est  abolie,  et  généralement 
aussi,  dans  çes  cas,  l’abolition  de  la  contractilité  est  définitive 
et  irrémédiable. -Cependant  cettè-règle  n’est  point  sans  excep-  - 
tion,  et  M.  Duchenne  nous  a  dit  avoir  observé  des  cas  où  la 
paralysie  a  disparu,  même  lorsque  la  contractilité  électrique 
avait  été  abolie  ;  mais,  dans  ces  cas,  la  guérison  se  fait  atten¬ 
dre  très  longtemps,  et  ce  sont  là  d’ailleurs  des  exceptions  sur 
lesquelles  on  ne  peut  compter  pour  établir  un  pronostic.  Il  est 
donc  à  craindre  que  le  malade  que  nous  a  fait  observer 
M.  Roux  ne  soit  définitivement  privé  de  l’usage  de  son  mem¬ 
bre,  circonstance  extrêmement  fâcheuse  pour  ce  malade,  âgé 
seulement  de  vingt-deux  ans.  Les  praticiens  ne  doivent  jamais 
perdre  de  vue  ces  faits  malheureux  et  heureusement  très  ex¬ 
ceptionnels,  d’abord  pour  ne  pas  hasarder  un  pronostic  pré¬ 
maturé,  et  ensuite  pour  se  garantie  contre  les  conséquences 
fâcheuses  que  de  pareils  faits  pourraient  avoir  pour  leur  ré¬ 
putation,  surtout  au  début  d’une  carrière  chirurgicale. 


Ba  la  terminaison  et  du  diagnostic  des  abcès  de  la 
fosse  iliaque - M.  Rostan  nous  a  fait  voir  une  malade  at¬ 

teinte  probablement  d’un  abcès  de  la  fosse  iliaque ,  et  nous  a 
présenté  sur  la  terminaison  et  le  diagnostic  de  cette  maladie 
des  considérations  qui  ont  une  grande  importance  pratique. 

On  sait  que,  d’après  un  assez  grand  nombre  de  médecins , 
parmi  lesquels  se  trquve  un  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  qui  a 


entière  an  travail  que  nous  venons  d’entendre  ;  mais  ,  cet  bominage 
rendu  au  jugement ,  à  la  convenance  parfaite  ,  à  l’esprit  d’impartia¬ 
lité  de  M.  le  rapporteur  ,  perraettez-moi  d’ajouter  au  rapport  quel¬ 
ques  détails  qu’il  ne  pouvait,  que,  pour  quelques-uns,  il  ne  devait 
même  pas  contenir. 

I  Je  commencerai  d’abord  par  rappeler  à  ceux  de  mes  collègues 
qui  ne  l’ignorent  point  et  par  apprendre  à  ceux  qui  l’ignoreraient 
encore,  qu’il  n’a  manqué  qu’une  voix  au  candidat  placé  au  second 
rang  pour  partager  avec  son  heureux  compétiteur  l’avantage  d’être 
placé  au  premier  ;  la  seconde  place  lui  a  d’ailleurs  été  accordée  à 
i'unauimité  et  comme  par  acclamation  ,  faut  la  commission  sentait 
que  ce  n’était  point  celle-là  qu'il  devait  occuper. 

»  Le  rapport  nous  a  fait  observer  que,  depuis  plusieurs  années,  l’A¬ 
cadémie  a  vu  disparaître  de  son  sein  quinze  à  seize  de  ses  membres 
appartenant  à  la  chirurgie  et  à  la  médecine  militaires,  sans  qu’au¬ 
cun  nouvel  académicien  ait  été  choisi  dans  les  rangs  de  l’armée.  A 
ce  fait ,  que  je  remercie  M.  le  rapporteur  d’avoir  rappelé  ,  j’ajoute¬ 
rai.  Messieurs,  que  vous  ne  comptez  plus  parmi  vos  collègues  que 
deux  chirurgiens  militaires  en  activité  de  service.  Cette  situation  est 
en  quelque  sorte  anormale  :  non-seulement  l’Académie  ,  pour  être 
véritablement  nationale ,  doit  se  recruter  parmi  Ions  les  hommes  de 
talent,  sans  exception,  dans  tous  les  grands  centres  d’enseignement 
et  d’observation  ;  non-seulement  elle  doit  appeler  à  elle  toutes  les 
illustrations  médicales  dans  l’intérêt  même  de  sa  considération , 
mais  elle  le  doit  aussi  dans  l'intérêt  de  ses  travaux  et  de  son  autorité 
scientifique.  Comment  l’Académie  répondra-t-elle  lorsque  l’admi¬ 
nistration  viendra  à  l’interroger  sur  les  grandes  questions  d’hygiène 
militaire,  sur  la  santé  si  précieuse  de  nos  armées  ,  si  elle  ne  trouve 
dans  son  sein  aucun  homme  qui  puisse  lui  fournir  des  renseigne¬ 
ments  pratiques  sur  les  problèmes  à  résoudre  ?  Et  à  supposer  même 


étudié  d’une  manière  presque  spéciale  le  phlegmon  de  la 
fosse  iliaque,  ce  phlegmon  se  terminerait  presque  toujours 
ou  au  moins  le  plus  souvent  par  résolution,  lorsqu’il  est  traité 
à  temps  et  d’une  manière  rationnelle.  Telle  n’est  point  l’opi¬ 
nion  de  M.  Rostan ,  et  si  l’opinion  contraire  a  prévalu  aux 
yeux  de  certains  praticiens ,  c’est  que ,  suivant  ce  professeur, 
on  a  confondu  le  phlegmon  iliaque  avec  d’autres  maladies,  ou 
plutôt  avec  une  autre  maladie  ,  car  il  n’y  en  a  guère  qu’une 
que  l’on  puisse  confondre  avec  lui ,  c’est  la  péritonite  par¬ 
tielle;  or  la  péritonite  partielle  se  termine  presque  toujours 
par  résolution.  C’est  donc  à  une  confusion  fâcheuse  qu’est 
due  une  opinion  erronée.  Comment  éviter  une  semblable 
confusion?  Dans  la  majorité  des  cas  il  n’y  a  pas  à  cela  de 
difficultés  sérieuses.  Dans  le  phlegmon  iliaque,  le  gonflement 
est  circonscrit,  profondément  situé  ;  il  y  a  en  un  mot  une  tu¬ 
meur  dans  le  bassin;  au  contraire,  dans  la  péritonite  par¬ 
tielle,  la  tuméfaction  est  plus  superficielle;  elle  est  diffuse  ;  on 
passe  pour  ainsi  dire  sans  transition  des  parties  douloureuses 
et  enflammées  aux  parties  saines.  Mais  dans  quelques  cas  les 
caractères  différentiels  que  nous  venons  d’énumérer  sont  trop 
peu  tranchés  pour  qu’il  soit  possible  de  se  prononcer  d’une 
manière  très  positive.  C’est  ce  qui  a  lieu  chez  la  malade  cou¬ 
chée  au  n"  3  de  la  salle  des  femmes  du  service  de  M.  Rostan. 
Chez  celte  femme ,  âgée  de  vingt-sept  ans  et  accouchée  de¬ 
puis  un  mois  lorsqu’elle  est  entrée  à  l’hôpital,  le  9  mars,  la 
tuméfaction  était  assez  bien  circonscrite,  mais  un  peu  super¬ 
ficielle  ;  les  premiers  accidents  s’étaient  d’ailleurs  manifestés 
huit  à  neuf  jours  après  l’accouchement,  c’est-à-dire  dans  des 
circonstances  également  favorables  au  développement  de  la 
péritonite  partielle  et  du  phlegmon  iliaque;  se  fondant  prin¬ 
cipalement  sur  la  circonscription  de  l’engorgement,  M.  Ros¬ 
tan  pencha  pour  un  phlegmon  iliaque;  mais  aujourd’hui  que 
la  maladie  marche  d’une  manière  très  déterminée  vers  la  ré¬ 
solution  ,  il  reste  dans  l’incertitude  ,  et  fait  remarquer  que 
c’est  précisément  dans  un  cas  douteux  que  la  résolution  sem¬ 
ble  devoir  s’opérer. 

La  question  soulevée  par  M.  Rostan  mérite  toute  l’attention 
des  observateurs;  nos  observations  particulières  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  nous  prononcer  irrévocablement  à  cet  égard, 
et  c’est  à  l’expérience  que  nous  en  appelons;  mais,  quoique 
des  doutes  nous  restent  encore,  nous  avons  cru  utile  de  sou¬ 
mettre  ces  réflexions  au  jugement  de  nos  lecteurs  ;  elles  ne 
seront  évidemment  pas  sans  quelque  utilité  au  lit  du  malade. 


Des  bains  prolongés  comme  sédatifs  de  la  circulation. 

—  A  propos  d’un  malade  couché  au  n°  74  de  la  salle  des 
hommes  du  même  service,  M.  le  professeur  Rostan  a  encore 
appelé  notre  attention  sur  un  fait  de  thérapeutique  qui  n’est 
pas  sans  intérêt  pour  le  praticien.  Le  malade  dont  il  s’agit  est 
un  ancien  boucher  présentant  depuis  six  mois  des  symptômes 
d’une  affection  organique  du  cœur  et  entré  à  riiôpilal  le  23 
mars  dernier.  Parmi  les  phénomènes  morbides  qui  tourmen¬ 
tent  ce  malade,  se  trouvent,  comme  on  le  pense  bien,  les  pal¬ 
pitations.  M.  Rostan  a  déjà  prescrit  la  digitale  sans  succès  ;  il 
ordonne  aujourd’hui  un  bain  tiède  de  deux  heures ,  et  à  ce 
sujet  il  fait  remarquer  que  les  bains  prolongés  lui  ont  toujours 
mieux  réussi  pour  calmer  la’circulation  que  les  préparations 
de  digitale  ou  d’autres  substances  calmantes.  C’est  là  un  fait 
clinique  sur  lequel  M.  Rostan  ne  conserve  pas  le  moindre 
doute  et  dont  la  connaissance  est  nécessairement  d’une  grande 
utilité  au  lit  du  malade.  Nous  ajouterons  pour  notre  compte 
que  les  indications  sur  lesquelles  on  base  l’administration  de 
la  digitale  dans  les  maladies  organiques  du  cœur  sont  généra- 


que  cet  homme  ne  soit  pas  nécessaire  pour  fournir  ces  renseigne¬ 
ments  ,  pensez-vous  ,  Messieurs  ,  que  l'absence  d’un  tel  homme  ne 
sera  pas  nnisible  à  l’autorité  de  nos  décisions  ? 

1  C’est  donc  une  bonne  fortune  pour  l’Académie  que  de  rencon¬ 
trer  au  premier  rang  de  ceux  qui  aspirent  à  l’honneur  de  partager 
ses  travaux  le  médecin  en  chef  du  premier  des  hôpitaux  de  l’armée, 
un  homme  exclusivement  voué  à  ses  devoirs  d’hôpital  et  d’enseigne¬ 
ment,  dont  les  nombreux  travaux  scientifiques  dénotent  une  activité 
incessante  ,  un  grand  esprit  d’initiative  et  portent  l’empreinte  d’une 
observation  rigoureuse  ,  d’un  jugement  sévère  et  d’une  forme  émi¬ 
nemment  académique.  Le  Trflité  d’hygiène  publique  et  privée  dont 
il  paraît  en  ce  moment  une  nouvelle  édition  n’est  pas  seulement 
l’ouvrage  le  mieux  pensé  sur  la  matière  ,  c’est  encore  un  des  livres 
qui  honorent  le  plus  la  littérature  médicale. 

«  Tels  sont,  Messieurs ,  les  détails  que  je  désirais  vous  communi¬ 
quer,  quoique  vous  n’en  ignoriez  peut-être  aucun  ;  s’ils  font  sur  vos 
esprits  l’impression  que  je  désire  ,  je  croirai  avoir  servi  à  la  fois  les 
droits  de  l’équité  et  les  intérêts  de  l’Académie.  i 

Voilà,  mon  cher  confrère  ,  si  les  vents  ne  sont  pas  infidèles,  la 
substance  de  l’allocution  prononcée  par  un  homme  dont  vous  avez 
déjà  deviné  le  nom  à  la  vive  spontanéité  des  inspirations,  an  laco¬ 
nisme  des  paroles.  Il  paraît  que  cet  incident,  pour  être  inusité,  n’en 
a  produit  que  plus  de  sensation,  et  qu’à  la  fin  de  la  séance  le  classe-' 
ment  de  la  section  était  déjà  renversé  ;  il  n’était  pas  besoin  ,  suivant 
moi,  de  si  grands  efforts  pour  opérer  ce  renversement;  car,  ainsi 
que  je  vous  l’ai  déjà  dit,  l’Académie,  tout  en  reconnaissant  le  mérite 
de  M.  Requin,  que  je  me  plais  à  proclamer  également,  ne  lui  aurait 
accordé  cependant  qu’une  minorité  suffisamment  imposante  pour 
établir  ses  droits  à  la  prochaine  vacance  ;  la  majorité  était  déjà  ac¬ 
quise  à  M.  Lévy  ;  l’allocution  précédente  n’aura  fait  que  la  corroho- 
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lemeiit  très  peu  rationnelles.  Nous  nous  proposons  d’appeler 
l’attention  de  nos  lecteurs  sur  ce  sujet  important. 


HOPITAL  SAINT-ANTOINE.  —  M.  Marottk. 

Inflammation  de  la  veine-porte. 

L’inflammation  de  la  reine-porte  est  une  affection  encore 
peu  connue  en  France  ,  et  qui  a  déjà  été  étudiée  arec  un  as¬ 
sez  grand  soin  en  Amérique  par  la  Société  pathologique  de 
New-York.  M.  Marotte  vient  d’en  publier  dans  la  Revue  mé¬ 
dico-chirurgicale  une  observation  intéressante,  mais  qui  s’é¬ 
loigne  des  faits  observés  par  la  Société  de  New-York  en  ce 
que  la  éausè  de  là  phlébite  parait  ici  avoir  été  en  quelque 
sorte  traumatique  ,  c’est-à-dire  n’avoir  agi  sur  la  veine  que 
cjonsécutivement,  après  qu’un  corps  étranger  avait  ulcéré  l’in¬ 
testin.  M.  Marotte  semble  admettre  que  c’est  le  pus  absorbé 
à  la  surface  du  foyer  purulent  intestinal  qui  a  causé  l’inflam¬ 
mation  :  ce  serait  là  un  fait  de  résorption  purulente.  Or  la 
théorie  de  la  résorption  purulente  ne  peut  aujourd’hui  être 
invoquée  par  aucun  esprit  qui  a  suivi  attentivement  les  dis¬ 
cussions  relatives  aux  abcès  multiples  ;  il  est  beaucoup  plus 
rationnel  de  penser  que  l’inflammation  s’est  transmise  par 
continuité  de  tissu  des  radicules  veineuses  aux  gros  troncs. 
Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  fait  intéressant  recueilli  par  M.  Ma¬ 
rotte  lui-même. 

Le  10 janvier  1847,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Antoine, 
salle  Saint-Louis,  le  nommé  Dupuis  ,  journalier,  âgé  de  cin¬ 
quante-deux  ans,  demeurant  à  Gagny,  près  Paris.  Cet  homme 
est  d’une  intelligence  très  bornée,  et  dans  un  état  d’affaiblis¬ 
sement,  de  marasme  très  prononcés.  Il  donne  sur  sa  maladie 
des  renseignements  incomplets,  sorte  de  thème  dans  lequel  il 
est  difficile  de  démêler  la  vérité.  Voici  à  peu  près  ce  qu’il  est 
permis  de  conjecturer  sur  ces  antécédents: 

Habituellement  bien  portant,  il  a  été  pris  tout  à  coup  ,  il  y 
a  quatre  semaines,  de  douleurs  vives  dans  le  ventre  et  surtout 
dans  la  région  du  foie ,  avec  perte  d’appétit ,  constipation  et 
fièvre.  Il  a  été  saigné  ;  on  lui  a  appliqué  des  sangsues  à  l’épi¬ 
gastre  ,  des  cataplasmes ,  prescrit  la  diète  et  des  boissons 
rafraîchissantes. 

Les  accidents  aigus  se  sont  modérés,  mais  ils  n’ont  pas  été 
remplacés  par  une  convalescence  franche.  Après  quelques 
jours,  des  accès  de  fièvre  intermittente  se  sont  déclarés  ;  l’état 
du  malade  s’est  aggravé,  et  lorsque  Dupuis  est  entré  à  l’hô¬ 
pital,  il  présentait  l’état  suivant;  maigreur  extrême;  grande 
faiblesse;  peau  sèche,  terreuse  et  un  peu  jaunâtre.  La  teinte 
jaune  est  plus  prononcée  sur  la  conjonctive;  pas  d’appétit; 
soif  ;  ventre  distendu  modérément  par  des  gaz  (il  existe  ce- 
dendant  une  fluctuation  évidente  à  la  partie  inférieure);  pouls 
fréquent,  mais  sans  développement. 

Le  ventre  est  indolent  dans  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue;  la  région  de  l’estomac  et  celle  du  foie  sont  seules  dou¬ 
loureuses  à  la  pression.  Cette  région  ne  paraît  lé  siège  d’au¬ 
cune  tumeur;  mais  la  percussion  indique  un  volume  du  foie 
plus  considérable  qu’à  l’état  normal.  La  matité  remonte  vers 
le  haut  et  s’étend  du  côté  de  l’estomac  ;  mais  elle  ne  déborde 
pas  les  fausses  côtes.  Le  tronc,  vu  par  derrière,  présente  plus 
de  largeur  et  une  convexité  plus  prononcée  au  niveau  du  foie. 
Diagnostic.  Hépatite  aiguë  terminée  par  suppuration.  — 
Lavements  émollients;  cataplasmes;  bouillon. 

Le  12  janvier,  le  malade  a  eu  hier  un  accès  de  fièvre.  — 
30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  avec  sirop  diacode 
continués  jusqu’au  15. 

Le  15  janvier,  les  accès  de  fièvre  n’ont  pas  reparu  ;  selles 
toujours  difficiles.  Le  malade  prétend  que  ses  forces  revien¬ 
nent  un  peu.  Il  prend  toujours  un  peu  de  lait  et  de  bouillon. 
—  Continuation  du  sulfate  de  quinine  ;  lavement  miellé. 

Le  18,  même  état;  toujours  pas  de  gardes-robes.  —  0,60 
de  rhubarbe  dans  la  soupe;  si  elle  ne  fait  pas  d’effet,  un  la¬ 
vement  avec  125  grammes  de  miel  mercuriel;  un  bain. 

Le  19,  il  y  a  eu  quatre  gardes-robes;  ventre  plus  souple. 

Le  20,  la  nuit  précédente,  le  malade  a  éprouvé  un  frisson 
violent  qui  a  duré  une  demi-heure  ;  sueur  abondante  veus  la 
fit  de  la  nuit.  Le  matin,  le  visage  est  plus  affaissé.  —  0,60  de 
sulfate  de  quinine. 

Le  27,  nouveau  frisson  hier.  Les  forces  diminuent;  l’amai¬ 
grissement  augmente;  dévoiement  depuis  deux  jours.  L’enduit 
..pultacé  de  la  langue  augmente. 


rer  :  aussi  ne  serais-je  pas  étonué  maintenant  que  M.  Lévy  fût 
nommé  au  premier  tour  de  scrutin,  à  l’exemple  de  M.|  Bouchardat. 
Si  donc  vous  partagez  mon  avis  sur  cette  nomination,  ce  que  je  me 

filais  à  croire,  vous  pouvez  dès  à  présent,  et  pour  la  seconde  fois  en 
luit  jours,  féliciter  l’Académie  de  son  choix. 

—  Je  voudrais  bien  avoir  aussi  à  la  féliciter  sur  ses  succès  lioaü- 
clcrs  ;  mais  M.  Berryer  ne  m’a  pas  laissé  cette  satisfaction.  A  ce 
propos ,  je  trouve  que  vous  n’avez  pas  assez  remarqué  la  logique  du 
comité  des  finances  dans  cette  affaire  ;  quant  à  moi ,  cette  logique 
m’a  à  la  fois  amusé  et  consolé  :  amusé ,  parce  quelle  est  réellemeut 
très  amusante  ;  consolé,  parce  que ,  s’il  m’arrive  quelque  jour  de 
tomber  dans  un  raisonnement  biscornu,  je  pourrai  m’écrier  comme 
le  père  Guerbois  quand  il  avait  crevé  l’intestin  ou  lié  un  nerf  pour 
une  artère  :  a  Napoléon  aussi  a  été  vaincu  !  »  Je  vais  donc  consi¬ 
gner  soigneusement  sur  mes  tablettes  ce  petit  raisonnement  du  co¬ 
mité  des  finances  : 

i,È  COMITÉ.  —  Messieurs,  nous  vous  proposons  une  économie  de 
2,500  francs  sur  le  budget  de  l’Académie  de  médecine  ,  savoir  : 
traitement  d’on  bibliothécaire  inutile  ,  1,500  fr.  ;  traitement  d’un 
employé  superflu,  1,000  fr. 

tiN  MEMBRE.  —  Le  bibliothécaire  de  l’Académie  est  uü  homme  de 
mérite  qui  a  déjà  rendu  des  services  à  la  science  ;  il  y  aurait  peu  de 
générosité  à  l’enlever  à  la  bibliothèque  de  l’Académie  ou  à  le  priver 
d’un  traitement  qui  n’a  rien  d’exorbitant. 

LE  coMiié.  —  Nous  reconnaissons  que  le  bibliothécaire  de  l’Aca¬ 
démie  est  un  Ravant  distingué;  aussi  nous  ne  nous  opposons  point  à 
ce  qu’on  lui  continue  son  traitement  pourvu  qu’on  nous  accorde 
toujours  notre  réduction  de  2,500  fr.  ■ —  (Adopté.) 

Ne  trouvez-vous  pas  comme  moi,  mon  cher  confrère,  que  ce  Vote 
a  quelque  chose  d’éminemment  facétieux  pour  les  admirateurs  dé- 


Le  5  février,  hoquet  ;  la  teinte  jaunâtre  de  la  face  aug¬ 
mente;  déifoiement. 

Mort  le  9,  sans  agonie. 

Autopsie  le  lendemain. — Un  litre  environ  de  sérosité  tranS- 
arente  dans  le  péritoine.  Ni  tubercules,  ni  fausses  mem- 
ranes. 

Aucune  altération  de  couleur,  de  consistance ,  etc. ,  dans 
l’estomac,  le  duodénum  et  l’intestin  grêle.  Les  ganglions  mé¬ 
sentériques  ne  présentent  aucune  trace  d’inflammation  ,  au¬ 
cune  dégénérescence. 

La  rate  présente  uti  volume  ordinaire  ;  mais  sa  densité  est 
augmenté,  et  elle  est  d’un  jaune  hépatique. 

Rien  d’anormal  dans  les  veines. 

Le  foie  est  augmenté  de  volume  ;  sa  consistance  paraît  gé¬ 
néralement  diminuée;  sur  ses  deux  faces  et  sur  ses  bords  une 
multitude  de  bosselures  de  couleur  jaunâtre  ,  beaucoup  plus 
molles  que  le  tissu  qui  les  sépare ,  se  détache  sur  un  fond 
d’un  rouge  veineux;  les  plus  saillantes  sont  fluctuantes;  dis¬ 
posées  en  groupes  irréguliers,  elles  sont  plus  ou  moins  dissé¬ 
minées  ,  et  elles  représentent  assez  bien  le  granit  à  très  gros 
grains  par  la  différence  des  colorations;  quelques-unes  de  ces 
bosselures  ne  dépassent  pas  en  volume  la  tête  d’une  épingle  ; 
d’autres  atteignent  le  volume  et  la  largeur  d’un  marron  ;  une 
seule  bosselure  constitue  les  plus  petites  ;  les  autres  résultent 
de  l’agglomération  de  bosselures  plus  petites ,  et  ressemblent 
à  une  mûre  quant  à  la  forme.  Elles  font  une  saillie  plus  ou 
moins  considérable. 

Si  on  pratique  une  incision  sur  une  de  ces  bosselures  iso¬ 
lées,  on  tombe  dans  une  cavité  pleine  de  matière  purulente 
épaisse  et  d’un  jaune  foncé.  Cette  cavité,  immédiatement 
placée  sous  la  capsule  de  Glisson  ,  n’est  autre  chose  que  l’ex¬ 
trémité  dilatée  en  ampoule  d’un  ramuscule  de  la  veine-porte, 
comme  on  peut  s’en  assurer  en  poursuivant  dans  l’épaisseur 
du  foie. 

Le  canal  qui  fait  suite  à  cette  dilatation,  canal  qui  est  rem¬ 
pli  de  la  même  matière  jaunâtre  et  purulente,  aboutit  lui- 
même  à  un  rameau  d’un  plus  gros  calibre,  facile  à  suivre  jus¬ 
qu’à  l’une  des  divisions  principales  de  la  veine-porte. 

Au  niveau  des  grosses  bosselures ,  le  foie  présente  à  la 
coupe  une  multitude  de  petites  vacuoles  pleines  de  pus ,  qui 
ne  sont  comme  les  précédentes  que  des  divisions  de  la  veine- 
porte.  Autour  de  ces  bosselures ,  le  tissu  de  l’organe  est  plus 
foncé  en  couleur. 

Presque  toutes  les  divisions  de  la  Veine-porte  sont  remplies 
de  pus.  Cette  altération  manque  cependeiit  dans  quelques 
portions. 

A  la  partie  convexe  du  viscère,  à  droite  des  veines  sus-hépa- 
tiques ,  on  voit  une  de  ses  tumeurs  fluctuantes  comme  un  vé¬ 
ritable  abcès  prêt  à  s’ouvrir  ;  il  s’en  échappé  Û  l’incision  un 
jet  de  pus  analogue,  pour  la  consistance  et  la  couleur,  à  celui 
trouvé  dans  les  autres. 

Quoique  la  capacité  de  cette  cavité  égale  le  volume  d’une 
noix,  elle  ne  paraît  pas  être  autre  chose  que  l’extrémité  d’un 
rameau  veineux  fortement  dilaté ,  comme  le  prouve  l’aspect 
de  sa  surface  interne,  qni  est  de  Couleur  blanchâtre,  lisse,  tout 
à  fait  semblable  â  la  membrane  interne  des  veines.  Dans  celte 
dilatation  en  ampoule  se  rendent  quinze  â  vingt  petites  veines, 
dont  l’extrémité  béante  laisse  sourdre  du  pus  par  la  pression 
des  parties  environnantes.  La  même  intégrité  des  parties  vei¬ 
neuses  se  rencontre  dans  toutes  les  divisions  arteriennes  de 
la  veine-porte. 

Un  examen  attentif  a  démontré  rinlégrlté  parfalle'des  veines 
sus-hépatiques. 

Quelques  taches  jaunâtres  ,  aperçues  â  travers  la  transpa¬ 
rence  de  leurs  parois,  sont  dues  au  voisinage  d’un  rameau  de 
la  veine -porte  accolé  à  ces  veines. 

La  vésicule  biliaire  a  un  volume  normal  ;  elle  est  remplie 
d’une  bile  très  fluide  d’un  jaune  clair.  Les  conduits  cystique, 
hépatique  et  cholédoque  sont  sains  et  perméables  dans  toute 
leur  étendue.  Les  radicules  principales  du  conduit  hépatique , 
suivies  dans  l’épaisseur  du  foie,  sont  saines  et  contiennent  de 
la  bile  sans  trace  de  pus. 

Née  de  la  réunion  des  deux  veines  splénique  et  mésentéri¬ 
que  supérieure,  derrière  la  portion  droite  du  pancréas  qui  lui 
forme  une  gouttière ,  la  veine-porte  présente  à  partir  de  ce 
point  des  traces  d’inflammation ,  que  l’on  retrouve  également 
dans  les  deux  troncs  qui  résultent  de  sa  bifurcation  au  niveau 
du  sillon  transverse  du  foie.  Sa  face  interne  est  d’un  gris  noi¬ 
râtre;  sa  tunique  interne  est  ramollie;  elle  forme  un  détritus 
qui  s’enlève  par  lambeaux  diffluents. 


sintéressés  !  Quant  à  l’Académie,  je  ne  sais  si  elle  le  trouve  plaisant, 
mais  il  parait  qu’elle  ne  le  trouve  pas  clair.  Ce  qui  n’est  que  trop 
clair  cependant,  c’est  que  la  réduction  de  2,500  fr.  est  prononcée  : 
mais  le  bibliothécaire,  chez  qui  l’amour  des  bouquins  et  des  ma¬ 
nuscrits  n’étouffe  pas  complètement  l’amour  des  traitements  ;  le  bi¬ 
bliothécaire,  fort  de  ce  que  le  comité  avait  reconnu  son  droit  aux 
appointements.,'  prétend  bien  ne  compter  pour  rien  dans  la  réduc¬ 
tion;  de  son  côté,  le  trésorier,  ne  trouvant  dans  sa  caisse  que  les 
fonds  strictement  nécessaires  pour  faire  marcher  le  service  ordi¬ 
naire,  n'entend  pas  raison  et  veut  rogner  les  vivres  à  la  bibliothè¬ 
que;  les  choses  en  sont  là,  et  l’on  ne  sait  guère  comment  elles  se 
termineront.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  triste,  c’est  que,  si  elles  sont  dou¬ 
teuses  de  ce  côté,  elles  sont  trop  certaines  d'un  autre  :  un  employé, 
ui  depuis  quinze  ans  remplit  scrupuleusement  ses  devoirs  à  l’Aca- 
émie  va  être  renvoyé  sans  ressources  à  un  âge  où  il  lui  sera  im¬ 
possible  de  trouver  un  autre  emploi  et  de  suffire  à  ses  besoins ,  si 
par  un  élan  généreux  les  académiciens  ne  réparent  avec  leur  propre 
bourse  les  cruelles  et  injustes  rigueurs  du  budget.  X  .. 


—  Médecine  militaire  en  Autriche.  —  Le  besoin  des  chirurgiens 
militaires  se  fait  tellement  sentir  dans  l'armée  autrichienne  que, 
pour  engager  les  médecins  civils  à  entrer  dans  la  carrière  militaire, 
le  gouvernement  autrichien  a  décidé  qu’il  ferait  remise  des  diplômes 
et  qu’il  leur  donnerait  un  supplément  de  solde  de  100  à  150 
florins. 

—  La  pince  dé  médecin  de  l’infirmerie  royale  d’Edimbourg,  par 
suite  de  la  démission  de  M.  George  Paterson ,  a  été  donnée  par 
élection  à  M.  le  docteur  Thomas  Wright.  [Monthly  'journ.) 


L’intérieur  de  la  veine ,  depuis  le  pancréas  jusqu’au  sillon 
transverse  du  foie,  est  rempli  par  un  caillot  sanguin  ,  trans¬ 
formé  en  grande  partie  en  une  sanie  roussâtre  mêlée  de  pus 
et  qui  présente  encore  quelques  adhérences  avec  la  paroi  vei¬ 
neuse.  Le  calibre  de  la  veine  est  très  augmenté.  Les  deux  ra¬ 
meaux  qui  résultent  de  sa  bifurcation  sont  distendus  par  du 
pus.  Les  nombreux  ganglions  qui  accompagnent  la  veine- 
porte  et  les  canaux  biliaires  au  voisinage  du  sillon  du  foie 
sont  augmentés  de  volume,  durs  et  de  couleur  grisâtre.  Le 
tissu  cellulaire  qui  revêt  la  veine  est  épaissi  et  lui  forme  une 
enveloppe  très  résistante.  L’artère  hépatique  est  saine. 

Les  veines  du  pancréas  et  de  l’estomac,  examinées  avec 
soin,  ne  présentent  aucune  altération.  Il  en  est  de  même  du 
pancréas  et  de  son  canal  excréteur  suivi  dans  tout  son  par¬ 
cours. 

Les  veines  d’origine  de  la  veine-porte  sont  revenues  Sur 
elles-mêmes  et  contiennent  fort  peu  de  sang  à  l’état  liquide. 

Parmi  les  rameaux  qui  rampent  dans  Fépaisseur  du  mé¬ 
sentère,  trois  ou  quatre  sont  transformés  en  cordons  durs. 
Leur  calibre  est  oblitéré  par  une  matière  concrète,  criant  sous 
l’instrument  et  qui  s’écrase  comme  un  morceau  de  craie.  A  6 
centimètres  au-dessus  du  cæcum,  le  gros  instestin  présente  , 
vers  le  point  qui  correspond  au  mésentère  ,  une  perforation 
ulcéreuse,  qui  aboutit  à  Une  cavité  creusée  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  et  tapissée  de  fausses  membranes  grisâtres  et  résis¬ 
tantes.  A  l’intérieur  du  colon,  l’ouverture  de  communication  a 
de  3  à  4  millimètres  de  diamètre  ;  elle  est  arrondie  ,  à  bords 
grisâtres  non  indurés. 

Parmi  les  rameaux  de  la  veine  colite  droite ,  qui  prennent 
naissance  de  celte  portion  du  gros  intestin  siège  de  la  perfo¬ 
ration,  on  en  trouve  deux  qui  sont  oblitérés  et  réduits  en  cor¬ 
dons  durs.  Le  gros  intestin  est  d’une  intégrité  parfaite  dan^ 
toute  son  étendue. 

Poumons,  plèvre,  cerveau  parfaitement  sains. 


HOPITAL  DE  BON-SECOURS.  —  M.  H.ardÿ. 

Quoiqu’il  paraisse  assez  probable,  d’après  la  théorie,  que  la 
quatrième  variété  d’apoplexie  admise  par  M.  Serres  (  apo¬ 
plexie  par  rupture  des  vaisseaux)  soit  plus  fréquente  qu’on 
ne  peut  s’en  assurer  le  plus  souvent  par  l’autopsie ,  toujours 
est-il  que  les  recherches  cadavériques  ne  fournissent  que  bien 
rarement  l’occasion  de  constater  une  lésion  spéciale  des  artèi 
res  cérébrales;  c’est  habituellement  à  une  incrustation  carti¬ 
lagineuse  pu  osseuse  que  se  bornent  ces  lésions  lorsqu’elles 
existent.  Dans  le  fait  remarquable  que  nous  allons  rapporter, 
et  qu’a  bien  voulu  nous  communiquer  un  interne  très  distin¬ 
gué  des  hôpitaux ,  la  lésion  de  l’artère  était  non-seulement 
très  évidente ,  mais  elle  était  d’autant  plus  curieuse  qu’elle 
existait  chez  un  individu  de  trente  et  un  ans,  c’est-à-dire  à 
un  âge  où  les  artères  n’ont  pas  subi  celte  transformation  gé¬ 
nérale  presque  constante  à  un  âge  avancé ,  et  qu’il  s’agissait 
bien  ici  d’une  lésion  accidentelle  de  l’artère  affectée.  On  re¬ 
marquera  cependant  que,  chez  l’individu  dont  nous  allons 
rapporter  l’blstoire,  toutes  les  artères  présentaient,  non  pas  des 
altérations  morbides ,  mais  une  grande  délicatesse  de  texture. 

Anévrisme  vrai  du  tronc  basilaire.  —  Bupture.  — 
Apoplexie  méning;ée. 

Le  13  mars  1847  est  entré  dans  les  salles  de  M.  Hardy,  à 
l’hôpital  de  Bon-Secours ,  Prévostini  (François) ,  homme  de 
lettres ,  âgé  de  trente  et  un  ans ,  célibataire,  né  à  Venise.  H 
habite  Paris  depuis  quelques  années  seulement. 

Il  vient  pour  se  faire  traiter  d’une  céphalalgie  violente , 
avec  bourdonnement,  qui  le  prive  de  sommeil  depuis  plu¬ 
sieurs  semaines. 

C’est  uu  homme  d'une  taille  élevée,  d’une  constitution  ro¬ 
buste,  Son  visage  pâle  est  contracté  par  la  souffrance. 

Toutes  les  fonctions  sont  dans  un  état  d’intégrité  parfaite , 
à  l’exception  du  sens  de  l’ouïe. 

Les  bourdonnements  que  nous  avons  déjà  signalés  sem¬ 
blent  le  préoccuper  vivement. 

L’intelligence  est  tout  à  fait  lucide,  et  il  raconte  avec  beau¬ 
coup  de  précision  l’histoire  de  sa  vie,  les  malheurs  de  sa  fa¬ 
mille  ,  son  père  et  sa  mère  ayant  succombé  dans  un  âge  peu 
avancé  à  une  maladie  qu’il  ne  connaît  pas. 

Son  récit  est  interrompu  à  chaque  instant  par  un  élan  de 
douleur  soudaine  qui  le  force  à  porter  la  main  à  son  front. 

Bien  que  le  pouls  fût  très  lent  (60)  et  sans  dureté,  une 
Saignée  du  bras  de  300  grammes  fut  pratiquée  (six  heures  du 
soir). 

Un  peu  plus  tard  quslques  sangsues  devaient  être  appli¬ 
quées  derrière  les  oreilles. 

Mais  vers  les  sept  heures  le  malade  fut  pris  d’une  convul¬ 
sion  subite  et  générale,  comme  tétanique,  poussa  un  cri,  et 
tomba  sans  connaissance  dans  un  état  de  résolution  complète. 

Il  était  mort. 

En  arrivant,  nous  pûmes  constater  que  le  cœur  offrait  en¬ 
core  des  oscillations  faibles  et  éloignées. 

Le  pouls  radial  avait  disparu  ;  la  pâleur  était  extrême  ;  la 
commissure  des  lèvres  n’était  nullement  déviée  ;  mais 'un  peu 
d’écume  rougeâtre  était  sur  les  bords. 

Il  n’y  avait  eu  ni  émission  d’ürine  ,  ni  de  fecès  ,  comme  on 
l’observe  souvent  parmi  les  phénomènes  de  la  sidération. 

Quelle  était  la  cause  d’une  mort  si  rapide  ? 

1°  La  congestion  cérébrale  la  plus  violente  he  tue  pas 
aussi  vite, 

■2“  L’apoplexie  dite  foudroyante ,  chez  un  sujet  de  trente 
ans ,  n’est  pas  chose  commune.  Cependant  le  petit  nombre 
de  symptômes  observés  ne  permettaient  guère  de  songer  à 
autre  chose. 

Autopsie  48  heures  après  la  mort. 

Cerveau.  —  1“  La  dure-mère  est  noire  de  sang  ;  à  sa  sur¬ 
face  les  vaisseaux  dessinent  des  réseaux  tortueux  et  innora- 
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brables.  Sur  les  parties  latérales  les  artères  méningées  offrent 
des  arborisations  fort  étendues. 

■  2“  La  dure‘-mère  étant  enlevée,  l'arachnoïde  et  la  pie-mère 
araissent  partout  infiltrés  de  sang  noir, 
n  détachant  le  cerveau  à  sa  base,  on  remarque  un  épan¬ 
chement  sanguin  diffus  autour  du  polygone  artériel ,  de  la 
protubérance  et  de  la  cinquième  paire  de  nerfs  crâniens. 

Après  avoir  enlevé  une  certaine  quantité  de  caillots  (60 
grammes  à  peu  près)  . et  jeté  un  filet  d’eau  sur  les  parties  qui 
composent  l'isthme  de  l’encéphale,  on  trouve  à  la  partie  infé¬ 
rieure  et  antérieure  de  la  protubérance,  sur  le  sillon  mé¬ 
dian,  une  petite  tumeur  formée  par  le  tronc  basilaire  à  Sort 
■origine. 

C’est  nne  dilatation  saccoïde  accolée  à  la  partie  latérale 
droite  du  tronc  basilaire ,  immédiatement  après  la  conver¬ 
gence  des  vertébrales. 

La  vertébrale  droite,  légèrement  dilatée,  offre  une  rupture 
Complète  à  l’endroit  où  elle  s’unit  à  la  portion  dilatée  du  tronc 
basilaire  ;  celle  du  côté  gauche  est  intacte.  Le  tronc  basilaire 
tout  entier  est  oblitéré,  depuis  son  origine  aux  vertébrales 
jusqu’à  sa  terminaison  aux  cérébrales  postérieures.  Ces  artères, 
ainsi  que  les  cérébelleuses  supérieures,  sont  perméables,  et 
devaient  fournir  une  voie  facile  à  la  circulation  collatérale. 
Quant  à  la  partie  inférieure  de  la  basilaire,  voici  ce  qu’elle 
présentait  : 

1°  Une  dilatation  sacciforme  (Breschet)  sur  sa  partie  laté¬ 
rale  droite,  de  16  millimètres  de  longueur,  et  formant  un 
■relief  de  12  millimètres.  Une  toute  petite  aveline  pourrait  en 
donner  l’image  assez  fidèle, 

Sur  la  partie  moyenne  de  celle  poche,  on  trouve  l’extrémité 
supérieure  de  la  vertébrale  droite  rompue;  un  caillot  solide, 
encore  noir,  la  bouche  complètement.  L’extrémité  inférieure, 
déchiquetée  circulairemenf,  est  libre  au  milieu  d’un  des  cail¬ 
lots  sanguins  dont  j’ai  déjà  parlé. 

Un  petit  cylindre  de  fibrine  rougeâtre,  enchevêtré  dans  ses 
languettes  terminales,  l’obture  s^ussi  de  Ce  côté. 

Dans  l’angle  de  convergence  des  vertébrales,  existe  une 
■petite  déchirure,  sorte  de  fissure  qui  occupe  la  partie  la  plus 
postérieure  de  la  dilatation  basilaire. 

Ce  dernier  tronc,  fendu  dans  toute  sa  longueur  du  côté 
opposé  à  la  portion  malade,  présentait  : 

1“  La  fissure  inférieure  mentionnée  ; 

2“  La  dilatation  sacciforme  exactement  remplie  par  des 
caillots;  l’un  central,  blanchâtre,  fibrineux,  semblable  de 
■tous  points  à  ceux  qu’on  trouve  dans  les  vieux  sacs  des  ané- 
'Vrismcs.  Au-dessous,  se  trouvent  deux  autres  petits  caillots 
noirâtrès  et  plus  récents  qui  s'engagent  dans  les  vertébrales", 
ichacun -de  son  côté,  et  oblitèrent  à  peu  près  complètement 
-ces  vaisseaux,  du  côté  droit  surtout. 

Au-dessus  du  Caillot  blarée^^cbntral,  s’en  élève  un  autre  qui 
s’étend  dans  toute  l'étendue  de  l’artère  basilaire,  jusqu’à  sa 
division  en  cérébelleuse  et  en  cérébrale  postérieure. 

2®  Artères.  Les  deux  vertébrales  sont  un  peu  dilatées 
Vers  leur  terminaison.  Leur  tissu  est  d’une  minceur  extrême. 
Celle  du  côté  droit  présente  au  niveau  de  sa  rupture  l’altéra¬ 
tion  décrite  sous  le  nom  de  plaques  blanches,  ou  cartilagi¬ 
neuses  des  artères. 

Après  avoir  débarrassé  le  petit  sac  du  caillot  sanguin,  on 
remarque  que  les  membranes  artérielles  existent  toutes. 

L’interne  est  un  peu  épaissie  et  friable, 

La  moyenne  parait  amincie  au  niveau  de  l’embouchure  de 
la  vertébrale  droite,  et  comme  cartilagineuse,  rugueuse  dans 
les  autres  points  de  la  dilatation. 

La  membrane  celluleuse  est  épaissie  seulement,  et  forme 
la  couche  la  plus  extérieure.  Comme  dans  les  autres  anévris¬ 
mes,  elle  est  rougeâtre,  tomenteuse,  imbibée  de  sang,  dépour¬ 
vue  d’élasticité,  et  se  déchire  avec  une  extrême  facilité. 

Toutes  les  autres  artères  du  cerveau  sont  exemptes  d’alté¬ 
ration.  Leur  tissu  parait  d’une  grande  délicatesse;  il  en  est 
de  même  des  antres  artères  du  même  sujet:  la  fémorale  ou  la 
tibiale,  par  exemple, 

La  substance  du  cerveau  est  d’une  bonne  consistance,  un 
peu  sablée  à  la  coupe. 

Les  ventricules  latéraux  sont  pleins  de  sérosité  sangui¬ 
nolente. 

Un  tout  petit  caillot  existe  dans  le  quatrième  ventricule. 

Bien  à  noter  dans  la  poitrine  et  l’abdomen. 


sooiÉïié  »B  cHiRnaaix!  de  paris. 

Séance  du  27  mars  ISsO.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

M.  MaisosxEuvE  donne  des  nouvelles  de  la  jeune  fille  à  la- 
uelle  il  a  enlevé  une  tumeur  érectile  veineuse  de  la  région 
orsale.  Les  suites  de  l’opération  n’ont  pas  offert  d’accident, 
et  la  malade  va  très  bien. 

Oorreapondnuce, 

M.  Ricord  exprime  par  une  lettre  le  regret  de  ne  pouvoir 
•  assister  aux  séances,  parce  que  ses  occupations  les  plus  exi¬ 
geantes  l’en  tiennent  éloigné  aux  mêmes  heures;  mais,  dési¬ 
rant  toujours  participer  aux  travaux  de  la  Société ,  il  de¬ 
mande  à  compter  au  nombre  de  ses  membres  honoraires. 

M.  le  président  prononce  son  admission  après  avoir  con¬ 
sulté  la  Société. 

M.  le  secrétaire  en  donnera  avis  à  M.  Ricord  en  le  priant, 
sur  la  proposition  de  l’un  des  membres,  d’adresser  quelques 
communications  à  la  Société. 

M.  Fleury,  chirurgien  de  la  marine,  qui  a  lu  dans  la  der» 
nière  séance  une  observation  de  calcul  salivaire,  demande  par 
une  lettre  le  titre  de  membre  correspondant. 

M.  le  président  renvoie  cette  demande  à  la  commission 
chargée  de  faire  un  rapport  sur  l’observation  de  M.  Fleury. 

De  l’opération  «In  bcc>de>l!èvre  pratiquée  Immédiatement 
après  la  naissance. 

M.  Robert  rappelle  qu’il  y  a  quelques  mois  une  discussion 


a  eu  lieu  dans  le  sein  de. la  Société  de  Chirurgie  sur  l’époque 
à  laquelle  il  convient  d’opérer  le  bec-de-^lièvre.  L’opinipu  sou¬ 
tenue  par  M.  Paul  Dubois  sur  l’opportunité  .de  l’opération 
Immédiatement  après  la  naissance  est  unç  opinion  que  la 
plupart  des  chirurgiens  ont  adoptée.  Or ,  M.  Robert  désire 
savoir  de  M.  Danyau ,  qui  a  constaté  par  sa  propre  expé¬ 
rience  l’utilité  de  ce  précepte,  s’il  ne  le  croit-  pas  susceptible 
de  modifications. 

Ainsi ,  lorsque  la  femme  est  primipare  et  qu’elle  a  les 
bouts  de  seins  mal  formés,  si  elle  veut  nourrir  son  enfant  af¬ 
fecté  de  bec-de-lièvre  elle  n’y  parvient  pas  sans  ’ difficultés 
pour  lui ,  sans  accidents  pour  elle-même.  La  .succion  est  en 
effet  alors  pénible  ou  impossible ,  en  même  temps  que  les 
mamelles  se  gonflent ,  sont  douloureuses  et  deviennent  le 
siège  d’une  inflammation  suppurative.  Dans  ce  cas-là  ne 
vaut-il  pas  mieux  attendre  que  la  fièvre  puerpérale  soit  passée 
pour  pratiquer  l’opération  un  peu  plus  tard,  d’autant  qiie  la 
turgescence  des  seins,  en  effaçant  le  mamelon  de  plus  en 
plus,  augmente  les  difficultés  de  la  succion  ?  C’est  là  ce  que 
demande  M.  Robert,  et  il  ajoute  que ,  même  chez  une  femme 
non  primipare,  il  y  a  encore  des  accidents  à  craindre.  On  ne 
devrait,  selon  lui ,  dans  les  cas  d’allaitement  par  la  mère, 
opérer  l’enfant  du  bec-de-lièvre  que  plusieurs  semaines  après 
sa  naissance.  On  pourrait ,  au  contraire ,  l’opérer  immédiate¬ 
ment  s’il  devait  être  confié  à  une  nourrice ,  parce  qu’alors  la 
succion,  s’exerçant  sur  un  bout  de  sein  bien  formé,  n’aurait 
point  d’inconvénient. 

M.  Robert  appuie  Son  objection  sur  un  fait  qui  s’est  ré¬ 
cemment  offert  à  lui. 

Le  21  février,  on  lui  amena  un  enfant ,  né  la  yèillc  ,.  pour 
l'opérer  d’un  bec-de-lièvre  simple,  L'opération,  décidée  pour 
le  lendemain,  fut  faite  ainsi  trente-six  heures  après  la  nais¬ 
sance,  sans  aucune  difficulté,  et  selon  le  précepte  donné  par 
M.  Dubois,  de  renouveler  les  fils  de  la  suture,  qui  fut  laissée 
en  place  pendant  quatre-vingt-seize  heures.  Mais  le  premier 
jour  l’cnfanf  n’a  pu  teter  sa  mère,  dont  les  seins  étaient  de¬ 
venus  énormes  par  l’engorgement  laiteux,  à  tel  point  que  le 
mamelon,  raccourci,  s’était  effacé.  M..  Robert,  en  recherchant 
une  autre  cause  à  ce  défaut  de  succion ,  reconnut  quelle  dé¬ 
pendait  de  l’existence  du  filet ,  et  regretta  de  ne  l’avoir  point 
coupé  avant  l’opération  du  bec-de-lièvre.  C’est  ce  qu’il  fit 
après ,  et  dès  lors  l’enfant  éprouva  moins  de  peine  à  feter. 
Les  difficultés  subsistèrent  bien  encore  pendant  quatre  jours, 
mais  elles  Cessèrent  à  mesure  que  disparut  le  gonflement  des 
seins.  La  fièvre  de  lait  avait  été  très  intense. 

Voilà  le  fait  pour  lequel  M,  Rober|demande  à  M.  Danyau 
s’il  n’aurait  pas  été  préférable  dè^ifférer  l’opération. 

M.  Danyau  répond  que,  dans  des 'uâs  analogues  à  celui  que 
vient  de  citer  M.  Robert ,  M.  Dubois  et  lui  n’ont  pas  renoncé 
à  l’opération  immédiate,  'et-qu.te,’ pour  lui  assurer  les  avanta¬ 
ges  en  préservant  la  mère  de  tout  accident ,  ils  ont  suppléé  à 
l’allaitement  maternel  par  le  choix  d’une  nourrice.  On  aurait 
ainsi  une  nourrice  provisoire,  pourl’enfant  opéré,  tandis  que 
le  sien  téterait  la  mère  pour  former  ses  mamelons. 

M.  Danyau  ne  s’étonne  pas  du  reste  des  difficultés  qui  peu¬ 
vent  surgir  en  pareille  circonstance,  et  malgré  cela  il  soutient, 
d’après  M.  Dubois,  que  les  avantages  de  l’opération  immédiate 
subsistent  toujours.  ,  , 

M.  Chassaignac  rappelle  que,  lors  de  la  première  discussion 
sur  ce  sujet,  l’objection  soulevée  aujourd’hui  pàr  M.  Robert 
fut  déjà  faite  sans  qu’il  fût  possible  d’y  répondre,  faute  d’ob-' 
servations  suffisantes.  Lui  aussi  s’est  déclaré,  contraire  aux 
Idées  de  M.  Dubois.  Il  avait  vu  à  Nantes  le  muguet  faire 
échouer  la  suture ,  notamment  chez  un  enfant  opéré  par  M.  ' 
Lafont,  le  doyen  des  chirurgiens  de  cette  ville. 

M.  Chassaignac  accepte  aujourd’hui  les  faits  qui  ont  dé¬ 
cidé  la  question  alors  en  litige  ;  mais  il  croit  qu’une  condition 
propice  à  l’opération  immédiate,  c’ést  que  l’on  peut  se  passer 
d’alimenter  l’enfant  pendant  trois  ou  quatre,  jours,  et  même 
au  delà. 

MM.  Danyau  et  Robert  répondent  par  nne  dénégation  à  ce 
qu’avance  M.  Chassaignac  à  cet  égard. 

M.  Robert  ne  veut  pas  rentrer  dans  la  question  générale. 
11  croit  inutile  de  soumettre  l’enfant  à  une  abstinence  pro¬ 
longée,  et  il  pense  que  l’on  a  Sur  le  mécanisme  de  la  succion 
des  idées  erronées.  Lés  lèvres  en  effet  agissent  moins  dans 
cette  fonction  que  les  gencives  et  la  longue,  et  c’est  pour  cela 
encore  qu’il  demande  s’il  n’y  a  pas, des  contre-indications  à 
opérer  le  bec-de-lièvre  aussitôt  après  la  naissance. 

M.  Robert  n’est  pas  satisfait  de  la  réponse  de  M.  Danyau  à 
sou  objection.  Toutes  les  femmes  ne  pourraient  avoir  à  leur 
disposition  des  nourrices  provisoires  pdur  les  suppléer  dans 
l’allaitement.  Quels  inconvients  y  aurait-il  donc  à  opérer 
l’enfant  quelques  semaines  après ,  tandis  qu’il  y  en  a  de  réels 
à  l’opérer  de  suite? 

M.  Robert  conclut ,  d’une  part ,  que  l’opération  immédiate 
peut  être  faite  si  l’allaitement  est  confié  à  une  nourrice;  et , 
d’autre  part,  qu’elle  doit  être  différée  si  la  mère  veut  nourrir 
son  enfant. 

M.  Guebsant  a  fait  quinze  Ou  vingt  opérations  du  bec-de- 
lièvre,  depuis  le  principe  établi  d’y  recourir  aussitôt  après  la 
naissance,  et  il  en  a  reconnu  les  avantages.  En  effet,  l’enfant 
opéré  ainsi  n’a  presque  pas  besoin  de  teter  pendant  les  deux 
on  trois  premiers  jours  qui  suffisent  à  la  réunion  de  la  plaie, 
et  lorsqu’il  n’a  pas  de  nourrice  il  n’a  besoin  que  d’un  peu 
d’eau  sucrée  au  lieu  de  liquides  plus  nutritifs ,  tels  que  le 
gruau,  le  lait  coupé,  qui  ont  des  inconvénients.  M.  Guersant 
désapprouve  au  contraire  l’opération  tardive,  parce  qu’elle 
expose  les  enfants  à  souffrir  davantage ,  à  crier,  à  teter  mal 
ou  à  se  dégoûter  de  prendre  le  sein.  Quant  à  la  mère  ,  tous 
les  accoucheurs  savent  qu’il  faut  préparer  les  bouts  de  seins , 
les  former  à  la  succion ,  et  on  y  réussit  mieux  si  on  fait  bien 
observer  le  régime,  la  diète  même,  qu’une  accouchée  supporte 
d’ailleurs  facilement.  On  à  enfin  la  ressource  d’une  nourrice, 
et  on  peut  faire  dégorger  les  seins  de  la  mère  en  les  faisant 
teter  par  de  petits  chiens. 

M.  Robert  se  félicite  d’avoir  soulevé  cette  discussion,  puis¬ 
qu’elle  a  fait  appel  à  l’expérience  de  M.  Guersant  ;  mais  il 


voudrait  savoir- de  lui  s’il  a  obtenu  des  résultats  compoijatife 
propres  à  donner  plus  de  valeur  à  son  opinion,  r 

M.  Guersant  répond  que,  sur  sept  ou  huit  opérations  faite, 
immédiatement  après  la  naissance,  il  n’a  eu  qu’un  seul'in- 
succès;  tandis  que,  pour  le  même  nombre  d’opérations  faites 
environ  un  mois  après,  il  n’a  obtenu  que  deux  succès.  t 

M.  Robert,  attachant  à  l’opinion  de  M..  Dubois  toute  l’im¬ 
portance  qu’ellé  mérite,  la  trouve,  sous  certains  rapports , 
contradictoire  à  celle  dé’  M..  Guersant.  Ainsi,  pour  M,  Dubois:, 
l’avantage  de  fopération  immédiate  réside  dans  la  possibifiié 
de  faire  teter  f enfant  sans  retard  ,  tandis  que  pour  M.  Guer- 
sant, l’avantage  semble, dépendre  de  ce  que  l’enfant ;n’a  pas 
besoin  de  teter  aussitôt,  .'  i 

M.  Robert  ajoute  qu’il  a  opéré  dernièrement  un  .onfant  de 
trois  mois  d’une  tumeur  érectile  à  la  lèvre,  sans  que  la  suct- 
cion  du  sein  ait  cessé  de  s’exercer.  Ce  fait  ne  suffit  pas  sans 
doute  pour  décider  la  question,  mais  il  est  bon  à  noter. 

M.  GuërsAnt  fait  observer  qu’il  n’est  pas  qn  oppositloli 
avec  M.  Dubois,  comme  M.  Robert  vient  de  le  dire;  car  si  les" 
enfants  opérés  par  M.  Dubois  letaient  bien  aussitôt ,,  ils  de¬ 
vaient  teter  mieux  encore  un  peu  plus  tard.  .  ,  , 

M.  Danyau  s’élève  d’abord  fortement  contré,  l’assertion 
émise  par  MM.  Chassaignac  et  Guersant;  à  savoir  :  que  l’en¬ 
fant  n’aurait  pas  besoin  de  teter  pendant  trois  ou  ’  quatre 
jours  et  même  plus.  C’est  là  ce  qu’on  ne  saurait  admettre, 
parce  que  l'abstinênce  né  peut  se  prolonger  sans  préjudice 
au  delà  de  vingt-quatre  heures. 

Quant  à  la  demande  formulée  par  M.  Robert,  tendant  à 
établir  quels  inconvénients  il  y  aurait  à  opérer  le  bec-de.-lièvre 
un  mois  seulement  après  la  naissance,  M.  Danyau  n’est  pas 
en  mesure  de  répondre  à  cette  demande  par  l’opposition  des 
faits,  parce  qu’il  a  toujours  opéré  immédiatement;  mais  il" 
persiste  à  croire  que  celle  manière  do  faire  est  la  plus  avan¬ 
tageuse;  Il  comprend,  du  reste,  les  difficultés  que  M.  Robert 
a  signalées,  comme  il  comprend  les  moyens  d’y  remédier. 

M.  Michon  pense  que  la  dissidence  entre  MM.  Guersant  èt 
Dubois  n’est  qu’apparente;  mais  il  voudrait  savoir  si,  dans  le 
cas  de  bec-de-lièvre  compliqué  de  division  du  voile  du  palais 
et  de  la  voûte  palatine,  il  faudrait  opérer  de  suite  Ou  différer 
l’opération.  M.  Michon  doit  opérer  un  enfant  placé  dans  CeS 
conditions-là,  et  il  demande  si  c’est  ou  non  un  cas  d’expec¬ 
tation. 

M.  Maisonneuve  entrevoit  plusieurs  points  dans  cette  ques¬ 
tion  :  l’opération  du  bcc-de-lièvre,  celle  de  la  staphylorapliié, 
le  traitement  Secondaire,  etc. 

M.  Lenoir  fait  observer  à  M.  Maisonneuve  qu’il  substitue 
une  question  à  une  autre. 

M;  Maisonneuve  la  reprend  telle  qu’elle  a  été  posée.  Consi¬ 
dérant  la  staphyloraphie  comme  facile  chez  le  nouveau-né, 
s’il  y  a  quelque  raison  delà  faire,  ilia  tenterait  d’abord,  pour 
aider  le  rapprochement  de  la  voûte  palatine,  ainsi  que  l’opé¬ 
ration  du  bec-de-lièvre.  ,  . 

M.  Maisonneuve  a  deux  fois  agi  de  la  sorte  dans  une  cir^ 
constance  analogue  ;  et  quoiqu’il  n’ait  pas  réussi,  il  n’hési¬ 
terait  pas  à  recommencer  de  même,  car  il  attribue  son  insuc¬ 
cès  à  des  causes  particulières. 

.  M.  Danyau  rappelle  à  M.  Michon  que  M.  Dubois  avait  ré¬ 
servé  l’opération  pour  les  cas  les  plus  simples.  Ayant  .ren¬ 
contré  cependant,  il  y  a  trois  ans  ,  à  la  Maternité,  un  cas 
de  bec-de-lièiire  compliqué  de  division  du  voile  du"  palais  et 
de  la  partie  antérieure  de  la  voûte  palatine,  M.  Danyau  pro¬ 
posa  à  M.  Dubois  de  faire  l’opération  en  deux  temps,  et  c’est 
ce  qui  fut  fait  avec  succès. 

M.  Danyau  persiste  à  croire  que  dans  ces  cas-là,  au  lieu 
d’agir  immédiatement,  comme  pour  le  bec-de-lièvre  simple,  il 
faut  différer  l’opération  de  plusieurs  mois. 

M.  Lenoir  a  pratiqué  diverses  opérations  de  ce  genre,  cinq 
ou  six  entre  autres,  à  l’hôpital  NeCker,  et  il  déclaré  n’avoir 
réussi  qu’une  seule  fois.  Il  a  constamment  éprouvé  de  gran¬ 
des  difficultés  à  adapter  les  bords  de  la  plaie,  par  la  raison 
que  l’un  des  os  maxillaires  présente  toujours  un  angle  sail¬ 
lant  qui  s’oppose  à  une  adhésion  exacte,  et  que. des  déchi¬ 
rures  surviennent  au  bout  de  quelques  jours,  parce  que,  à 
mesure  que  la  lèvre  se  rapproche  de  la  fosse  nasale,  la  peau 
s’amincit  et  n’est  plus  susceptible  d’adhérence.  Voilà  ce  que 
M.  Lenoir  a  observé.  Il  croit,  contrairement  à  M.  Danyau, 
qu’il  faudrait  opérer  de  très  bonne  heure  les  enfants  atteints 
de  cette  difformité,  parce  qu’elle  est  d’autant  moins  pronon¬ 
cée  que  l’époque  est  plus  rapprochée  de  la  naissance;  ainsi, 
la  saillie  osseuse  et  l’écartement  de  la  fente  palatine  sont 
moindres  alors  qu’ils  ne  le  sont  plus  tard. 

En  conséquence,  M.  Lenoir  n’hésiterait  plus  â  opérer  im-^ 
médiatement  le  hec-de-lièvre  compliqué  auquel  on  a  donné  le 
nom  de  gueule  de  loup,  parce  qu’il  croit  que  le  rapproche¬ 
ment  des  parties  molles  tend  à  rapprocher  ,plus  facilement 
ensuite  les  parties  dures. 

Il  a  recherché ,  après  ces  insuccès ,  par  quels  moyens  on 
pourrait  les  prévenir,  et  il  a  trouvé  dans  les  auteurs  l’indica¬ 
tion  de  moyens  mécaniques  propres  à  diminuer  l’écartemènl 
de  la  voûte  palatine.  Il  croit  se  rappeler,  pai’  exemple,  qu’un 
praticien  de  Genève  avait  fait  faire  dans  ce  but  un  appareil 
contentif  assez  ingénieux,  et>' lui-même  en  a  commandé  à 
M.  F.  Martin  un  modèle  qu’il  a  employé  pendant  quelque 
temps  chez  un  jeune  enfant;  mais  f  invasion  du  choléra  lia 
obligé  à  renvoyer  de  l’hôpital  cet  enfant,  qu’il  reverra  plus  ' 
tard.  Il  croit  utile,  enfin,  de  tenter  d’abord  le  rapprochement 

Quant  à  l’indication  d’opérer  le  bec-de-lièvre  simple  ini- 
médiatement  après  la  naissance,  M.  Lenoir  fait  observer  que  la 
priorité  de  cette  idée  n’appartient  pas  à  M.  Paul  Dubois  ,  au-  , 
quel  ôn  semble  l’attribuer.  C’est  une  idée  fort  ancienne  que 
celle-là,  et  sans  pouvoir  citer  différents  noms  qui  s’y  rappor¬ 
tent,  il  suffit  de  se  rappeler  que  M.  Bonfils  (de  Nancy),  il  y  a 
une  quinzaine  d’années,  a  exposé  le  premier,  d’une  manière 
nette  et  précise,  les  raisons  à  faire  valoir  en  faveur  do  l’opé¬ 
ration  immédiate. 

Ce  qui  appartient  en  propre  à  M.  Paul  Dubois ,  ajoute 
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M.  Lenoir,  c’est  d’avoir  dit  le  premier  que  les  enfants  peu¬ 

vent  teter  aussitôt  après  la  naissance.  Cela  seul  revient  à  lui , 
et  non  le  précepte  de  l’opération  immédiate. 

M.  Demarquay  a  vu  quelques  opérations  de  bec-de-lièvre 
compliqué ,  et  il  a  remarqué,  notamment  à  l’Hôtel-Dieu ,  que 
Blandin  échouait  lorsqu’il  n’employait  pas  l’appareil  com¬ 
presseur  ;  mais  M.  Demarquay  a  constaté  aussi  que,  si  la 
.compression  était  trop  faible,  elle  devenait  insuffisante  ;  de 
même  que,  si  elle  était  trop  forte  ,  elle  déterminait  la  forma¬ 
tion  de  plaques  gangréneuses.  Il  a  observé  en  ville  deux 
exemples  de  ces  fâcheux  résultats. 

M.  Güersant,  pour  répondre  à  la  question  soulevée  par 
M.  Miçhon  sur  l’opportunité  de  l’opération  dans  les  cas  de 
bec-de-lièvre  compliqué ,  dit  avoir  opéré  trois  nouveau -nés 
en  enlevant  l’os  intermaxiliaire ,  mais  il  a  échoué  dans  les 
trois  cas  ;  et  cependant  il  serait  encore  disposé  à  les  opérer. 

Calent  vésical  voluniliicus  extrait  par  la  taille  latcralisce. 

M.  Lenoih  présente  un  calcul  volumineux  qu’il  a  extrait  de 
la  vessie  par  la  taille  latéralisée.  ¥oici  dans  quelles  circons¬ 
tances  : 

Le  malade,  âgé  de  soixante-huit  ans  ,  se  trouvant  dans  de 
bonnes  conditions  ,  était  entré  à  l’hôpital  Necker  ,  et  s’était 
adressé  d’abord  à  M.  Civiaie,  qui  essaya  inutilement  la  litho- 
tritie,  à  cause  du  volume  et  de  la  dureté  du  calcul.  Cela  étant, 
JVI.  Civiaie  envoya  le  malade  chez  M.  Lenoir ,  qui  commença 
par  apprécier  les  dimensions  et  les  rapports  de  la  pierre  ; 
l’ayant  saisie,  il  trouva  qu’elle  présentait  au  lithotriteur  de 
21  à  22  lignes  de  diamètre  ,  et  comprit  dès  lors  la  possibilité 
de  se  borner  à  faire  la  taille  latéralisée  chez  ce  malade,  qui 
avait  en  outre  un  engorgement  assez  considérable  de  la 
prostate. 

Le  lithotome  fut  ouvert  à  15  lignes,  et  le  calcul  saisi  avec 
des  tenettes  de  M.  Cbarrière,  assez  petites  ,  à  mors  parallèles 
et  donnant  peu  d’écartement.  M.  Lenoir  éprouva  d’abord 
assez  de  difficultés  dans  l’extraction,  à  cause  du  trop  grand 
diamètre  par  lequel  la  pierre  se  présentait;  il  parvint  cepen- 
dant  à  la  déplacer  ,  à  la  saisir  autrement  et  à  l’extraire.  Ce 
calcul  est  de  20  lignes  dans  son  petit  diamètre  et  de  27  dans 
le  plus  grand  ;  il  pèse  108  grammes  ,  il  a  une  forme  mame¬ 
lonnée  ,  et  quoiqu’il  parût  d’abord  constitué  par  de  l’oxalate 
de  chaux,  il  est  entièrement  composé  d’acide  urique. 

M.  Lenoir  s’étonnait  d’avoir  extrait  un  calcul  aussi  volu¬ 
mineux  ;  et  avant  l’opération,  il  avait  présenté  au  malade  le 
vieillard  auquel  il  avait  enlevé  quatre  calculs.  L’état  de  l’opéré 
est  aujourd’hui  satisfaisant.  11  avait  une  prostate  très  grosse 
qui  a  diminué  de  volume,  à  tel  point  que ,  par  le  rectum ,  on 
touchait  la  sonde. 

M.  Lenoir  conclut  de  là  que  les  incisions  faites  sur  des 
prostates  engorgées  sont  bonnes  pour  en  favoriser  le  dégor- 


talique ,  et  qu’en  conséquence  l’extraction  du  calcul  ne  doive 
favoriser  le  dégorgement.  . 

M.  Lenoir  reconnaît  que  c’est  là  une  question  délicate  à 
savoir  si  cet  engorgement  est  cause  ou  effet. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  H.  L. 


M.  Morel  trouve  ce  résultat  sans  doute  intéressant  ;  mais  il 
ne  peut  s’empêcher  de  croire  que  la  présence  d’un  calcul  dans 
la  vessie  ne  soit  une  cause  sufGsante  de  l’engorgement  pros- 


ilÆVt/Æ;  TUEHAfÆïïITIQtJt!, 
Chiniiqac  et  pharmacologique. 

Nouvelle  sorte  de  baume  de  copahu,  par  M.  Possett. 

Les  différentes  sortes  de  baume  de  copahu  que  l’on  trouve  jus¬ 
qu  ici  dans  le  commerce  sont  caractérisées  par  la  présence  d’une 
résiné  acide,  I  acide  copahirique,  donnant  des  sels  cristallisables  avec 
la  potasse  et  l’ammoniaque.  Tout  baume  de  copahu  qui  n’offre  point 
ce  caractère  est  supposé  adultéré  par  les  huiles  fixes  ,  la  térében¬ 
thine,  etc.  Néanmoins,  il  a  été  récemment  introduit  dans  le  com¬ 
merce  de  Londres  un  baume  de  copahu  pur  provenant  du  Brésil  et 
dépourvu  des  propriétés  précédentes.  D  après  l’analyse  qui  en  a  été 
faite,  ce  baume  diffère  essentiellement  du  baume  ordinaire  et  pa- 
vo/sb'*  P™''®”"’  .copaïfeca  ou  d’un  genre  très 

Cette  sorte  de  baume  de  copahu  est  d’une  couleur  jaune  plus 
brillante  que  celle  du  baume  ordinaire;  comme  ce  dernier,  il  a  une 
odeur  particulière,  désagréable  et  un  goût  persistant.  Sa  densité  est 
0,94.  Il  ne  donne  pas  de  mélange  savonneux  avec  la  potasse  ou 
I  ammoniaque  ;  il  est  difficilement  soluble  dàns  l'alcool  ,  qu’il 
rend  laiteux.  Il  renferme  82  p.  0/0  d’huile  et  18  p.  0/0  de  résine 
L  huile  obtenue  par  distillation  est  un  carbure  d’hydrogène  avant 
pour  formule  C  10  h  8,  bouillant  à  2400 ,  elle  se  distingue  de  l’huile 
de  copahu  ordinaire  par  sa  viscosité ,  sou  point  d’ébullition  ,  sa  ma- 
nière  de  se  comporter  avec  1  alcool  et  avec  le  gaz  ammoniac  qu’elle 
absorbe  ires  rapidement  pour  former  un  liquide  rouge-brun  fumant 
à  1  air.  M.  Possett,  1  appelle  huile  de  paracopahu.  A  chaud,  l’acide  ni¬ 
trique  d  une  densité  1,32  produit  avec  elle  une  violente  réaction  •  à 
iroid,  le  meme  acide  fumant  détonne  avec  cette  huile.  Elle  dissout 
liode,  réagit  fortement  avec  le  chlore,  donne  lien  à  un  dégagement 
de  vapeurs  chlorhydriques  ;  la  masse  devient  jaune  et  visqueuse 
1  acide  sulfurique  la  colore  en  violet-foncé.  ’ 

Ce  baume  de  Copahu  renferme  deux  résines  distinctes  ;  l’une  so¬ 
luble  dans  1  alcool  est  la  plus  abondante  ;  l’autre  ,  insoluble  dans 
1  alcool,  est  soluble  dans  Téther  et  le  pétrole.  Ces  deux  résines 
sont  a  un  jaune-éclatant  et  n  ont  aucune  réaction  acide. 

(Traduit  du  Pharmaceutical  Journal,  par  L.  Chevalier..) 


de  syphilis  constitutionnelle  ne  datera  pas  ,  au  Im  juillet  1851  de 
plus  de  trois  ans  ;  .  ’ 

4"  Contenir  le  nom  et  l’adresse  de  ces  individus  sous  paquet  ca¬ 
cheté,  lequel  ne  sera  ouvert  que  par  le  rapporteur  de  la  commission. 

l,es  conditions  sont  exigées  afin  de  permettre  une  vérification  de 
1  état  présent  et  antérieur  de  ces  malades  ,  vérification  que  l’auteur 
du  concours  se  réserve  de  faire  faire  par  des  médecins  spécialistes 
Le  compétiteur  ne  sera  point  tenu  de  présenter  ses  malades  ;  il 
devra  seulement  avoir  obtenu  d’eux  de  consentir  à  se  laisser  visiter 
dans  le  beu  de  leur  résidence  ,  en  secret ,  par  un  ou  plusieurs  mé¬ 
decins. 

Les  observations  ne  seront  publiées ,  en  aucun  cas  que  du  con¬ 
sentement  de  leur  auteur. 

Ces  observations ,  lisiblement  écrites  en  français  et  signées,  de¬ 
vront  être  adressées  franco  avant  le  l”  août  1851  ,  à  M.  Ca’ndy 
secrétaire  général  de  la  Société  de  Médecine  de  Lyon  .  grande  rue 
des  Feuillants,  1. 


Une 


commission  nommée  par  la  Société  de  Médecine  de  Lyon 
a  sur  In  mérifn  Ho  oo.  travaux,  et  le  prix  sera  décerné  ,  s’il  y 


statuera  sur  le  mérite  de 
a  lieu,  dans  le  mois  de  janvier  1852. 


NOUVELLES. 

sypàiVis.  —  Un  prix  de  trois  cents  francs  est  offert 
par  m.  Uiday  au  médecin  qui  aura  adressé  dix  observations  détail¬ 
lées  de  sypiidis  constitutionnelle  due  à  la  blennorrhagie. 

Ces  observations  devront  :  “ 

1“  Etre  relatives  à  des  hommes  ; 

2»  Porter  sur  des  sujets  actuellement  virants,  et  résidant  en  France- 
3’  N  avoir  trait  qu’à  des  individus  chez  qui  la  première  invasion 


JOURNAl  D’AGRICULTURE  PRATIQUE  ET  DE  JARDINAGE, 

Paraissant  le  5  et  le  SO  de  chaque  mois, 

une  brochure  de  30  pages  in-h?,  contient  les  gravures  nécessaires  à  l’intelligence  du  texte 
Chaque  livraison  est  envoyée  franco  aux  souscripteurs _ Tous  les  articles  sont  signés. 

Prix  de  l’abonnement  à  l’année  courante  (Janvier  à  décembre),  12  fr. 

SOMMAIRE  DU  NUMÉRO  DU  5  AVRIL. 

MM. 

Pierre  Levar.  Chronique  agricole  de  mars. 

Barhal.  7'  session  du  Congrès  central  d’agriculture. 
Renaud.  Revue  commerciale. —Prix  courant  de  mars. 
Maurice  Block.  Notice  sur  Albert  Block. 

Chez  DÜSACQ,  librairie  agricole  de  la  Maison  Rustique,  rue  Jacob,  26,  à  Paris. 


De  Gasparin.  Des  systèmes  de  cultures.  Des  jachèr 
Moll.  Petite  et  grande  culture  en  Prusse. 
Raixevillb.  Con,servation  des  viandes. 

Martegoutte.  Concours  de  Poissy,  de  Lille,  de  Lyon. 


DE  l’ACCROISSElIERT 

CON'riNü  DES  INCISIVES 

CHEZ  LES  RONGEURS, 

Et  de  leur  reproduction 

sidérées  sous  le  rapport  de _ 

application  à  l’étude  de  l’anato¬ 
mie  comparativedes  dents,  pré¬ 
cédés  de  recherches  nouvellei 
sur  l’origine  et  le  développe¬ 
ment  des  follicules  dentaires 
par  J.-E.  OUDET,  docteur  er. 
médecine,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine.  1  vol.  in-î 
de  12  pages.  Prix  :  2  fr.  50  i 
—  Paris.  J.-B.  Baillière. 


IKEVROLOGIË, 

On  description  et  iconogra 
pille  du  Système  nerveux  et 
des  organes  des  sens  de  l’hom¬ 
me  ,  avec  leur  mode  de  prépa¬ 
ration,  par  M.  LUDOVIC  HIR- 
SCHFELD ,  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  Faculté  de  Paris, 
professeur  particulier  d’anato¬ 
mie,  etc.,  et  M.  J.-B.  LE- 
VEILLÉ,  dessinateur.  En  ven¬ 
te  :  1”  Livraison  ,  in-4<>  de  1 E 
pages  de  10  pages.  —  Prix  de 
.  la  livraison,  ligures  noiies,  5 
fr.  ;  ligures  coloriées.  10  fr.— 
Chez  J.-B.  Baillière. 


CHOCOLAT  FERIIÜGINELX-COLMET, 

StuV  açpTouvt  dt  \a  FaeuWt  di  kVtdtc'vni  dt,  Favis, 

Sur  le  Rapport  et  l’Analyse  fails  par  MM.  SETEnciE,  Professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  GAUETrER  be  CEAUBRir, 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  el  OEXIVIER  (o'Ahcbbs), 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris, 

Ce  Chocolat  ferrugineux,  d’un  goût  agréable,  est  supporté'  s. 
inconvénient  parles  malades  de  tous  âges,  et  élaboré  par  leur 
tomac  comme  les  aliments. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  est  sous  forme  de  tablettes 
distinctes  et  faciles  à  diviser. 

Pour  les  enfants,  en  bonbons  candis. 

ON  TROUVERA  à  la  Fabrique  de  M.  COLMET,  me  Neuve-Saint- 
Merry,  12,  à  Paris,  tous  les  Chocolats  médicinaux  suivants  : 

1"  Les  Chocolats  analeptique  au  salep  de  Perse  ; 

2°  —  RAFRAÎCHISSANT  AU  LAIT  D  AMANDES  ; 

f”  —  PIIRGATIF-COLMET  (au  Citrate  de  Magnésie,  etc); 

4°  —  VERMIFUGE-COLMET  (à  la  SantouineJ  ; 

—  DIGESTIF  AU  SEL  DE  ViCHV  ; 

0“  -  A  l’oSHAZÔME  pour  LES  CONVALESCENTS. 

Une  Instruction  sur  les  doses  et  la  manière  de  s’en  servir  accom¬ 
pagne  toujours  les  paquets  et  les  boîtes  des  Chocolats  Colmet. 

■dVlS.  MM.  les  Médecins  qui  voudront  bien  nous  recommander 
par  écrit  des  clients  peu  riches,  obtiendront  en  leur  faveur  une 
remise  de  vingt-cing  pour  cent  sur  tous  nos  Chocolats  médicinaux. 


—  Monument  élevé  à  la  mémoire  de  Vauquelin.  —  On  lit  dans 
1  Annuaire  de  l’Association  normande  pour  1850  page  517  la 
note  suivaufe  :  roi 

,  ô  normande  ,  la  Société  d’agriculture  de  Lisieux, 

ia  Société  d  agriculture  ,  sciences  et  arls  de  Pont-l’Evêqne  se  réuni¬ 
ront  le  3  mai ,  à  Saint-Audré-d’Héberfot ,  pour  ériger  une  borne 
monumentale  sur  la  route  départementale  de  Pont-TEvêque  à  Pont- 
Audemèr.  Cette  borne  ,  donnée  par  M.  de  Gaumont ,  a  pour  but 
d  indiquer  que  dans  ce  village  naquit  le  chimiste  Vauquelin.  M. 
Godfroy,  maire  de  Lisieux,  neveu  du  célèbre  chimiste,  a  déjà  pré¬ 
paré  celte  fête.  •' 

s  L’Institut  des  provinces  y  sera  représenté  par  une  députation, 
et  1  Institut  de  France  par  trois  de  ses  membres.  La  garde  nationale 
de  Lisieux,  celle  de  Pont  l’Evêque,  et  cinq  à  six  bataillons  de  gardes 
nationales  rurales  doivent  concourii-,  par  leur  présence,  à  donner  de 
1  éclat  à  cette  fête. 

>  Tous  les  membres  de  l’Association  normande  y  sont  conviés, 
n  On  voit  qne  1  animation  renaît  dans  les  provinces,  et  qu’on 
commence  à  honorer  les  hommes  distingués  dans  le.s  localités  où  ils 
ont  pris  naissance.  C’est  un  dés  symptômes  les  plus  évidents  des 
progrès  de  la  décentralisation  prêchée  si  éloquemment  par  l’Institut 
des  provinces,  b 

Tous  les  hommes  et  tons  les  organes  de  la  presse  applaudiront  à 
la  noble  miliative  des  membres  de  l’Association  normande  ,  et  nos 
grands  corps  savants  enverront ,  nous  l’espérons  ,  des  représentants 
à  cette  touchante  cérémonie. 


—  M.  le  professeur  Roslan  commencera  ses  leçons  cliniques  jeudi 
prochain ,  11  courant ,  à  l’Hôtel-Dieu.  La  visite  commencera  à  sept 
heures  du  matin,  et  la  leçon  à  l’amphiihéâire  à  neuf  heures. 

—  M.  Piorry  commencera  le  10  avril ,  à  trois  heures ,  son  cours 
de  pathologie  interne  à  l’Ecole  de  Médecine.  Le  même  jour  il  com¬ 
mencera,  à  la  Pilié,  sa  clinique  à  huit  heures  du  matin. 


A  partir  du  15  avril  courant,  les  bureaux  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  seront  transférés  rue  des  Saints-Pères,  38  en  face  du 
nouveau  local  de  l’Académie  de  Médecine. 


DÉFENSE  étudiant  en  médecine  con¬ 

damné  par  erreur  à  la  peine  ’^de  mort 
par  les  assises  du  Pas-de-Calais.  In-S».  Prix  ;  50  cent. 
Chez  Germer-Baillière,  rue  del’Ecole-de-Médecine,  17. 


GRAND  LIVRE  DES  IRÉDECiNS  '®^'®“’®  p»»'-  l»  comptabilité  médicale,  approuvé  et 

pj^pjjXERIE  DORVILLE  ’  usage  par  un  grand  nombre  de  médecins  de  Paris. 

6,rnedesFossé.s-Montmartre,àParis.  2  imains  3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
oii200pag.  ouSOOpag.  ou400pag.  ou500i)ag.  ouOOOpag. 

'Format in-quarto,  30 centimètres  sur  22..  6  50  9  >>  19  '  is 

Format  in-folio,  39  centimètres  .sur  27....  10  »  14  „  is  ”  99  ”  ” 


HUILE  DE 

SEUXS  FROFRIÉT AIRES. 

Cette  huile,  préparée  à  notre  fabrique  de  Terre- 
Neuve,  aujourd’hui  reconnue  pour  être  la  plus  riche 
“"principes  médicamenteux.  Elle  e.st  toujours  fr 
B,  INCOLORE,  SANS  ODEUR  NI  SAVEUR  désagréables, 
us  ne  saurions  trop  recommander  au  public  de  oc 
défier  des  contrefaçons,  et  de  ne  pas  confondre  notre 
liuile  avec  les  huiles  hlanclies  ou  autres  annoncées 
sous  le  même  nom.  —  CAUTION.  Tous  nos  flacons 
doivent  porter  sur  la  capsule  et  sur  l’étiquette  la  si¬ 
gnature  de  Hogg  et  Cie,  2,  rue  Castiglioue  (sous  I 
arcades),  près  la  rue  Rivoli,  à  Paris,  (expédie.) 


MAISON  DE  SANTÉ  ^ 


DE  CONVALES¬ 
CENCE  DU  DOCTEUR 
PuziN,  rue  des  Batailles,  5,  à  Cbailiot  (Paris),  avec 
adjonction  du  traitement  hydrothérapique ,  sous  la 
direction  spéciale  du  docteur  Baldou. 

Dans  cet  établissement ,  on  r>  çoit  toutes  les  per¬ 
sonnes  convalescentes ,  ainsi  que  tontes  celles  attein¬ 
tes  de  maladies  aiguës  et  chroniques  :  les  malades 
peuvent  s’y  faire  traiter  par  un  médecin  de  leurclioix 


ËHlilliliB 


du  U.  IIF.LAIIAHRE, 


es  gencives 
ie  de  leurs 
-onvulsions 
r.  de  la  Paix,  14. 


CLIENTÉI  F  ^®  et  Pharmacie  à  vendre. 

S'adres.serà l’Office  derecouvrements 
des  honoraires  des  médecins,  rue  Neuve-St-Roch,  23. 


PILULES 

DE  VALLET, 


Approuvées  par  [Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  qui  exigent  [em¬ 
ploi  des  ferrugineux. 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  ré¬ 
primé  dans  ces  derniers  temps  les  usurpa¬ 
tions  de  nom  et  les  imitations  des  formes  de 
flacons  et  étiquettes  à  la  faveur  desquelles  on 
offrait  au  public,  comme  étant  préparées  par 
le  docteur  Vallet,  les  pilules,  dont  il  est  le  seul 
inventeur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâ¬ 
cheux,  le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en 
cire  rouge  ,  et  recouverts  ^ 
d’une  étiquette  portant  sa  fl /  À 

signature,  dont  le  modèle  est  /fffl/ClÀ 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1  /2  flacon. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Caumartin,  45, 
an  coin  de  la  rue  Neuve-des-Matliurins,  et  dans  toutes 
les  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


JPPAIIEIL  ÉLECTRO-HÉDICiL  F0\'m01AM  SMS  PIIB  NI  IIOÜIDE 

appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diver.seset  nomhreSsës  maladiirqui  nécesfi lent 

ë  uvfëtTe  Sl.  ®^®®  ‘'®*  commot^ësIkcl'S  s,  qui 

E  ^  “  T  aeyenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
iZoVDlu^îë^IerviiTHllTê  ^cemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 

adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


Tous  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent 
tie  certaine  de  l’utilité  de  ces  registres,  la  Mai:  “ 
ment,  dans  le  — "  “ . - 


pagnée  d’un  mandat  de  poste  si 


Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garan- 
Doi  viüe  s’engage  à  reprendre  et  à  rembourser  iiitégrale- 
IX  qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acheleiir.  -  Toute  demande  non  accoiii- 
considérée  comme  nulle. 


CmENT  ROGERS, 

OU  émail  inaltérable  pour  plomber  ses  dents  sol -même* 

FACILEMENT  ,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUR. 

in-truction^s,  3  fr.,  chez  les  principaux  pliarmaciens,  et  chez  W.  ROGERS,  iuventeur 
Lque En  (AShirë)"®  270.-  N.  B  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  HUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


JEUDI  11  AVRIL  1850. 


(23-  AMEE.  ) 


3«  SERIE.  —  TOME  IL  —  N*  44. 


Bureaux,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

nés  DE  l'bÔPITAL  de  le  CBARIli, 


JLa  ttaneeUe  WrançaisBf 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaines 

U  MARDI  y  LB  JBCm'BT  LB  SAMEDI. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


A  PARIS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  do  rabonncnicnt  t 

Ùu'ân.  SÏimoIl.  Tnln 

Pahis .  24  FR.  —  13  FS  —  7  ri 

DéparteuexTS  .  26  FR.  —  14  FR  —  8  n 

Étraa'cer  ...  30  FR.  —  16  FI  —  S  FP 


Zj.  =  Paris.  —  àur  la  séanfio  de  l'Acadéinie  de  Mc- 
deciùe.  =  Hôtel-Dieu  (M.'  Joberi).  Fistule  vésiro-vaginale  du 
bas-fond  de  la  vessie.  Perle  de  substance  par  gangrène.  Opéra¬ 
tion  autoplastique  par  glissement.  Guérison  rapide.  =  Académie 
de  jMédfcme,- séance  du  9  avril.  —  Correspondance.  Lettre  de 
M.  Pravaz.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Pali'imoine  des  pauvres. 


PARIS,  10  AVRIL  1850. 

séance  ae  VAcaHémie  ae  IfÊéaeeine. 

L’Académie  a  fait  hier  une  excellente  élection  ,  en¬ 
tendu  un  bon  rapport  de  M.  Gimelle  et  écoulé  deux 

Îrésenlations  inléressanles  ,  Tune  de  M.  Hulin  ,  l’autre 
e  p\I.  Lucien  Boyer.  C’est  beaucoup  pour  un  seul  jour  ; 
mais,  quoi  qn’on  en  dise ,  l’Académie  a  de  temps  en 
temps  de  ces  jonrs-Ià. 

M.  Lévy,  ainsi  que  l’avait  prévu  notre  correspondant 
du  mardi,  a  été  nommé  à  une  remarquable  majorité  et 
au  premier  tour  de  scrutin  ;  depuis  longtemps  aucune 
nomination  ne  s’était  faite  d’une  manière  aussi  franche 
dans  la  section  de  pathologie  interne,  l’une  de  celles  où 
les  candidats  sont  le  plus  nombreux;,  c’est  donc  un  dou¬ 
ble  honneur  pour  M.  Lévy  d’abord  d’avoir  été  nommé  et 
ensuite  de  l’avoir  été  d’emblée  à  une  telle  majorité. 
C’est  un  honneur  aussi  pour  là  médecine  militaire  d’a¬ 
voir  rencontré  autant 'de  sympathies  ;  espérons  qu’elle 
n’en  restera  pas  à  ce  premier  succès,  car  elle  en  mérite 
encore  d’autres.  .  .  ... 

Malgré  l’agitation  que  laisse  toujours  après  elle  une 
élection,  M.  Gimelle  a  donné  lecture  d’un  excellent  rap¬ 
port  sur  une  question  qui  est  surtout  mise  à  l’ordre  du 
jour  depuis  quelque  temps  par  M.  Pétrequin,  c’est  celle 
du  traitement  des  anévrismes  par  l’électro-punclure. 

M.  Gimelle,  après  avoir  rendu  un  compte  exact  de 
l’observation  de  M.  Abeille  et  en  avoir  fait  l’objet  de 
réflexions  judicieuses,  a  eu  le  tort  de  condamner  trop 
catégoriquement  une  méthode  que  les  faits  ne  permet¬ 
tent  pas  encore  d’apprécier  exactement.  Aussi,  sur  l’avis 
de  MM.  Velpeau ,  Robert  et  Laugier,  et  contrairement 
aux  scrupules  inopportuns  de  M.  Moreau,  l’Académie  a- 
t-elle  suspendu  son  jugement  sur  l’électro-puncture  et 
a-t-elle  encouragé  les  praticiens  dans  les  tentatives  nou¬ 
velles  qu’ils  pourraient  faire,  et  tout  en  leur  recomman¬ 
dant  la  prudence  que  réclame  la  gravité  de  l’opération. 

Deux  présentations  intéressantes  de  MM.  Hulin  et 
L.  Boyer  ont  heureusement  clos  la  séance. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert. 

Fistule  vésico-vat;liiale  du  bas-fond  de  la  vessie.  —  Perte 
de  substance  par  grangrène.  —  Opération  autoplastl- 
qne  par  glisseaient.  —  Guérison  rapide. 


Le  fait  suivant  continue  la  série  de  ces  opérations  aussi 


curieuses  qu’importantes  d'aùipplaslle  par' glissement  appli¬ 
quée  aux  iistules  vésico-, vaginales.  Ce  fait  pr'ésenlé,  en  outre, 
un  .  intérêt  de  plus  ;  ii  .  montre  Fintluence  aussi  heureuse 
qu’iinprévue  que  le  succès  de  l’opération  peut  avoir  dans 
certains  cas  sur  les  fonctions  de  l’ utérus.  ... 

.  Lebret  (Marie),  âgée  de  trente  ahS,  journalière,  entre  à 
l’Hôtel-Dieu,  salle  Saint-Roch,  n°  3,  le  20  février  1850.  Née 
et  domiciliée  à  Lachapelle  (Loiret) ,  cette  femme  est  d’un 
tempérament  nerveux-sanguin,  et  jouit  habituellement  d’une 
parfaite  santé  ;  lès  menstrués,  ayant  paru  pour  la  première 
fois  à  l'âge  de  seize  ans  ,  ont  été  régulières  depuis  celte  épo¬ 
que,  sous  le  rapport  de  la  quantité  et  delà  périodicité,  jusque 
dans  ces  derniers  temps. 

A  l’dge  de  vingt-deux  ans ,  elle  est  accouchée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  sans  accidents  ;  à  vingt-cinq  ans,  nouvel  accouche¬ 
ment  aussi  heureux  que  le  premier. 

Il  y  a  quatre  mois,  troisième  accouchement  qui,  bien 
qu’ayant  eu  lieu  à  terme  et  quoique  la  position  de  l’enfant  fût 
normale ,  n’a  été  cependant  terminé  qu’avec  des  difficultés 
extrêmes.  Celle  femme  est  demeurée  pendant  deux  jours  en 
travail  sans  que  l’accouchement  avançât;  le  médecin  qui  l’as¬ 
sistait  crut  alors  ulile  de  faire  intervenir  l’art.  Le  forceps 
ayant  été  appliqué,  l’enfant  fut  extrait  rapidement ,  mais  il  ne 
donna  aucun  signe  de  vie. 

Dès  le  lendemain,  la  malade  ,  étonnée  de  n’avoir  pas  uriné 
depuis  vingt-quatre  heures,  se  présenta  au  bassin  et  ne  put 
expulser  une  seule  goutte  d’urine.  Inquiétée  par  ce  fait ,  elle 
en  fit  part  à  son  médecin,  qui ,  l’ayant  examinée  avec  spin , 
conslala  une  communication  entre  la  vessie  et  le  vagin.  Cet 
estimable  confière  recommanda  à  la  malade  le  séjour  au  lit  ; 
mais,  quoiqu’elle  ait  observé  fidèlement  pendant  sept  semaines 
celte  prescription  ,  elle  n’a  obtenu  aucune  amélioration  dans 
son  état. 

Depuis  le  jour  de  son  accouchement  jusqu’à  ce  moment , 
elle  n’a  pas  expulsé  une  seule  goutte  d’urine  par  l’urètre, 
quoique  le  décubitus  dorsal  ait  été  observé  rigoureusement. 
Elle  dit  qu’elle  a  consfammeni  perdu  ses  urines  par  le  vagin, 
quelle  que  fût  la  qu’elle  position  prit. 

Du  reste,  taules  se»  Ibnetiniis  paraissent  s’exécuter  norma¬ 
lement,  sauf  la  menstruation,  qui  ne  s’est  pas  rétablie  depuis 
sa  dernière  couche.  Cette  dernière  circonstance  n’a  été  d'ail¬ 
leurs  jusqu’ici  l’occasion  d’aucun  des  accidents  ordinaires  qui 
accompagnent  l’aménorrhée  ou  la  dysménorrhée. 

Voici  ce  que  l’examen  attentif  des  organes  génitaux  apprit 
lors  de  son  entrée  à  rHôlel-Dieu  : 

1°  Les  grandes  et  les  petites  lèvres  présentent  un  état  éry¬ 
thémateux  et  granuleux  ;  les  follicules  de  ces  parties  sont  hy¬ 
pertrophiés  et  un  peu  enflammés. 

2°  L’urètre  est  douloureux  à  l’introduction  de  la  sonde. 

3“  Quand  on  écarte  les  grandes  et  les  pelites  lèvres,  et 
qu’on  abaisse  la  paroi  postérieure  du  vagin  avec  le  spéculum 
univalve,  on  voit  l’urine  qui  sort  eu  jaillissant  de  l’intérieur 
de  la  vessie  par  l’orifice  de  la  fistule. 

4”  A  0,05  cenlimèlres  environ  en  arrière  de  l’orifice  exté¬ 
rieur  de  l’urètre  et  sur  la  paroi  antérieure  du  vagin,  on  aper¬ 
çoit  une  fistule  exactement  ronde,  pouvant  admettre  une  sonde 
de  femme. 

5"  Le  col  de  l’uférus  ne  présente  rien  de  remarquable 
quant  à  sa' forme  et  à  sa  position  ,  mais  il  offre  une  ulcéra¬ 
tion  sur  le  museau  de  tanche. 

0°  Le  vagin  et  la  vessie  sont  irrités  au  point  d’être  le  siège 
d’un  travail  inflammatoire  suppuratif. 


7“  La  vessie  est  facilement  parcourue  par,  la  sonde,  ce  qui. 
prouve  que  déjà  elle  est  légèrement  revenue  sur  elle-;mêm.e. 

Pendant  cinq  jours  la  malade  est  préparée  par  de  grands 
bains,  des  bains  de  siège,  des  injections  émollientes , ..une 
boisson  de  chiendent  coupée  avec  de  reaii;de.Vichy,  et.des 
dérivatifs  sur  le  canal  intestinal.  .  ,  .  . 

Lorsque  celle  femme  est  suffisamment  préparée  et,  acclima¬ 
tée  à  l’air  de  l’hôpital,  on  procède  à  l’opération  si  ardemment 
désirée  par  elle.  -  , 

Le  25  janvier  ,  on  pratique  l'opération  .autoplastique  par. 
glissement,  en  présence  de  M.  Rigal  (de  Gaillac). 

Lamalade  élant  placée  dans  ledécubilus  dorsal,  les  jambes 
et  les  cuisses  fléchies  sur  le  ventre,  la  paroi  postérieure  du 
vagin  élant  préalablement  abaissée  avec  le  spéculum  à  une 
valve  : 

1“  On  saisit  le  col  utérin  au  moyen  de  deux  pinces  de  Mu- 
seux; 

2°  On  abaisse  par  degrés  le  col  utérin,  et  on  l’attire  au  ni¬ 
veau  de  la  vulve; 

3°  On  procède  au  décollement  du  vagin  par  une  incision 
demi-circulaire  faile  au-dessus  et  en  avant  d,u  museau  de 
tanche,  pour  permellre  le  glissement  de  la  paroi  vésico- 
vagin.ile  et  prévenir  la  tension  et  la  déchirure  des  parties 
après  la  suture; 

4“  Plusieurs  coups  de  bislouri  faits, suivant  la  même  direc¬ 
tion  donnent  un  écartement  d’un  pouce  et  demi  entre  le  point 
OÙ  l’incision  a  été  pratiquée  et, l’éloignement  de  la  paroi  vé- 
sico-yaginale;  , 

5“  On  s’occupe  du  ravivement  des  bords  de  l;i  fistule; 

6“  Le  ravivement  est  fait  de  telle  sorte,  que  la  fistule,  de 
ronde,  est  rendue  transversale.  Ce  ravivement  s’est  fait  sur 
toute  son  épaisseur. 

Après  le  ravivement,  il  est  facile  d’inlroduire  le  doigt  dans 
riiilérieur  de  la  vessie. 

7°  Tout  cela  étant  fait,  ou  pratique  la  suture.  Trois  fils 
sont  appliqués.  Chacun  d’eux  est  noué  isolément,  de  manière 
à  empêcher  furiiie  de  passer  dans  leur  intervalle. 

8“  Plusieurs  injections  froides  sont  successivement  pous- 
eéee  d.ins  le  vagin  ;  un  tampon  .  d'agaric  y  est  introduit,  èt  la 
malade  est  reportée  à  son  ht.  Une  sonde  placée  immédiate¬ 
ment  après  l’opération  dans  la  vessie  .  donne  issue  à,  une  cer¬ 
taine  quantité  d'urine  sanguinolente. 

La  journée  se  passe  sans  accidents,  et  à  la  visite  du  soir,  la 
malade  est  dans  un  état  satisfaisant. 

La  température  de  la  peau  est  à  peu  près  normale,  et  le 
pouls  donne  80  pulsations.  La  sonde  coule  régulièrement.  — 
Potion  calmante;  deux  pilules  d'opium  de  l  centigramme. 

Le  26,  la  nuit  s’est  bien  passée;  il:  n’y  a  point  eu  de  fièvre 
traumati(|ue;  la  sonde  a  bien  inarcbé,  et  la  malade  désire 
manger.  Dès  le  lendemain  de  l’opéral|pn,  une, certaine  quan¬ 
tité  dé.sang  s’écoulait  lentement  par  le  vagin,  et  il  ne  res¬ 
semblait  point  à  une  béniorrhagie.  Àucua  vaisseau  de  queir 
que  importance  n’avait  d’ailleurs  été  intéressé  pendant 
l’opération.  Ces  diverses  circonstances  et,  Ip  temps  de  l’écoùlei- 
ment,  qui  dura  trois  jours,  firent  penser  que  ce  n’était  autre 
chose  que  l’écoulement  menstruel. 

Le  27,  même  étal.  On  permet  deux  potages  légers.  Le  tam¬ 
pon  est  retiré.  La  sonde  fonctionne  régulièrement. 

Le  28  au  soir,  la  malade  a  de  la  fièvre,  de  la  soif,  et  l’ap- 
péüt  a  disparu.  Rien  .d’aijleurs  ne  parait  expliquer  cet  état 
fébrile,  pui.squ’il  n’existe  ni  rougeur  érysipélateuse,  ni  aucun 
travail  local  apparent. 


X'JEMJMJLJLETOJV. 


patrimoine  des  pauvres  (A). 

Sous  ce  titre  ,  M.  IValleville  ,  inspecteur  des  établissements  de 
bienfaisance,  économiste  savant  qui  s’occupe  avec  une  sollicitude  si 
constante  des  besoins  des  classes  pauvres,  vient  de  publier  un  opus¬ 
cule  dout  l’analyse  ,  nous  l'espérons  ,  intéressera  vivement  nos  lec¬ 
teurs. 

_  L’objet  de  ce  petit  livre  est  surtout  de  prouver  combien  notre  so¬ 
ciété  française,  si  souvent  accusée  d’égoïsme  et  tant  décriée ,  consa¬ 
cre  de  trésors  au  soulagement  des  malheureux. 

M.  IValteville  divise  en  deux  parties  distinctes  ce  qu’il  appelle  le 
patrimoine  des  pauvres;  l’une  ,  éventuelle  ,  se  compose  surtout  des 
dons  et  legs,  des  droits  sur  les  théâtres,  etc.  ;  l’autre  ,  perpétuelle 
de  propriétés  immobiliairps,  de  rentes  sur  l’Etat,  etc. 

Traçant  d'abord  un  rapide  hi.ctorique  du  sujet  qu’il  traite,  M.  de 
Walteville  montre  que  ,  dès  1656,  fEtat  a  été  obligé  de  mettre  des 
obstacles  à  la  générosité  des  testateurs  et  des  donateurs  ,  qui ,  si  on 
les  avaient  laissés  suivre  leurs  bannes  inspirations  ,  auraient  bientôt 
fait  passer  une  grande  partie  de  la  fortune  publique  dans  le  palri- 
moioe  des  pauvres,  au  grand  détriment  des  familles.  Ces  entraves  , 
qui  se  trouvent  reproduites  dans  notre  Code  civil,  prouvent  que  dé¬ 
duis  longtemps  il  a  fallu  régler  plutôt  que  stimuler  la  bienfaisance 
publ^ue.  Quoiqu’il  ressorte  des  détails  historiques  donnés  par  M. 
de  VVatteville  que  les  sommes  qui  ont  été  données  au  patrimoine 
des  pauvres  avant  1790  étaient  considérables  le  peu  d’ordre  établi 

{\)  Du  patrimoine  des  pauvres,  brochure  in-18.  —  A  Paris, 
chez  Guillaumin,  rue  de  Richelieu,  14. 


dans  l’administration  avant  cette  époque  ne  permet  pas  d'en  appré¬ 
cier  même  approximativement  le  chiffre.  C’est  surtout  à  partir  de 
l’an  1800  que  des  statistiques  régulières  commencèrent  à  être  te¬ 
nues  ,  et  qu’on  peut  évaluer  d’une  manière  certaioe  les  legs  faits 
aux  pauvres.  Cette  évaluation  a  été  faite  par  un  laborieux  et  intelli¬ 
gent  employé  du  ministère  de  l’intérieur,  M.  Labrosse,  depuis  1800 
jusqu’à  1845.  Cet  e.‘pace  de  temps  est  divisé  par  M.  IVatleville 
en  trois  périodes  ,  qui  sont  celles  du  Consulat  et  de  l’Empire 
(1800-1814),  de  la  Restauration  (1315-1829)  ,,  et  de  la  monarchie 
de  Juillet  (  1830-1845).  Voici  dans  .quelles  proportions  chacune 
d’elles  a  contribué  à  accroître  le  patrimoine  des  pauvres. 

PREMIERE  PÉRIODE  ,  1800  A  1814. 

Hôpitaux  et  hospices. 

Absent .  3,756,490  f.  05  c. 

Immeubles . 3,535,790  94 

Valeurs  diverses . 161,810  91 

Renies  sur  l’Etat . .  326,167  60 

Rentes  sur  particuliers . .  1,199,170  18 

Bureaux  de  bienfaisance. 

Argent . .  2,320,842  36 

Immeubles . 1,540.993  26 

Valeurs  diverses .  190,522  54 

Renies  sur  fEtaf.  .  . .  356,373  . 

Rentes  sur  particuliers . 1,333,533  63 

Total  ;.....  14,921,703  47 


nEUXlÉME  PÉRIODE ,  1815  A  1829. 

Hôpitaux  et  hospices. 

Argent.  .  ,  I9,918,l73f.  51  c. 

Immeubles.  ,  8j350,229  56 

Valeurs  diverses.  .  '.  '.  '.  '.  ’.  '.  364,430  33 

Renies  sur  l’Etat.  .  .  .  .  1,515,353  97 

Rentes  sur  parliculierî.  .......  •.  .  2,209,918  38 

Bureaux  de  bienfaisance.' 

Argent . 8,862,0.36  12 

Immeubles . .4i4ll,773  14 

Valeurs  diverses.  .  .  ....  .  .  540,145  27 

Rentes  sur  l’Etat.  .  .  ...  .  .  .  1,584,255  60 

Renies  sur  particuliers .  3,264,458  61 

Total.  ......  51,020,674  49 


TROISIÈME  PÉRIODE  ,  1830  A  1845. 

Hôpitaux  et  hospices. 

Ar,gent .  18, 1.75, .324  95 

Immeubles .  7,788,003  55 

Valeurs  diverses . 482,410  99 

Rentes  sur  l’Etat .  2,058,358  72 

Renies  sur  particuliers; . 2,141,708  43 

Total  ......  31,255,806,  66 
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7°  On  aperçoit  sur  la  cloison  résico-vaginale  une  cicatrice 
linéaire  qui  indiqiMJ'aiiéien  siégé  de  la  AstnleVEitGn  une  se¬ 
conde  cicatrice  transversale  demi-circulaire  est  parfaitement 
dessinçe  au-devant  du  col  de  l’utérus.  .  ^ 

f  .'»”  L?Jilcérâtibn  qui  existait  à  la  surface  du  col  né  iaisl'é  qi|^ 
de  faibles  tracés  de  ^on  existence.  ,  î; 

"Cellé  ôi)seÿSatioiS4ainsi  qS^oüs^av!^n||déjà  dit,?i’èst  pas 
seulemëitt  rëttiarqii^le  sou^'Te.  rap^i4|dd*Tanat|tnie  ^tlio- 
logtqifê  et  de  la  iBèpapeutitjue  cnifurgicsfë,  elle’^t  eiîÇore 
curieuse  et  importante  sous  le  rapport  de  l’influence  qu’a  eue 
rëf^ràtiog’  sur, lés  Ibncliorts  de  Pulérifi.'  ÏS(^s  nduè  bdrndl-onS’ 
sCtis  tfeus'cés  rUpptirtS  Sut  cdifftes  rénexhrtts  survd^tïS  :  '  ' 

Malgré  diverses  complications-  et  l’état  de  la  constitution 
exlrèmçnient, débile  de  la  malade,  iDOus  vpjon^  la  guérisqq 
s’opérer  rapidement. 

Les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  doncagglutinées  à. l’aide  d’une 
lymphe  déposée  entre  elles.  Le  travail  d’organisation  s’est  donc 
fait  avec  rapidité  j  et  on  vpit  qüé  la  matière  coagulable  a  siibi 
malgré  tout  ünè  prompte  organisation  qui  k  péridîs  de  retirer 
les  ms  âti  commencement  du  sixième  jour.  Cela  prouvé  cé  qüé‘ 
peuvent  la  nature  et  une  opération  rationùellé  au  rhiliéti  déS 
circonstances  les  plus  défavorables. 

Il  est  clairëment  démontré  par' ce,  fait  que  les  fils  peuvent 
être  rêlirés  de  bonne  heure,  lorsque  l’opération  a  étépratiquéC 
sur  la  cloison  elle-même. 

Qué  diré  dé  céile  vaginite  généràîè,  si  ce  n’éstqu’éllé  a  pré¬ 
senté  un  caractère  particulier  que  fbn  né  retrouvé  qu’excép- 
tiônneljenieni  dans  des  opérations  de'cetfè  nature. 

Là  constitüiio'n  flë  la  malade  d’une  part  ét  l’état  de  l’atmos¬ 
phère  paraissent  avoir  été  les  agents  de  c'elte  inflamniafion 
/jùfracée.  N’est-ij  pas  remarquable  de  voir,  celte  inflammation 
d’uiié  nature  spéciale  coïncider  avec  Uiié  épidéhfi'é  iTérysipélés, 
de  phle,grnons  diffus  et  d'un  état  particüller'des  jplaiès  ?  / 

A  quoi'  faut-il' attribuer  ce  mouvement  jTéhrllë  gui  a'c.tisté 
chez  là  malade?  Üst-ce  â  la  vaginite  OU  â  la  cause  généràlë 
qui,  commé  dans Térÿsîp'èlè,  me  paraît  avoir  pu  précéder  l’in¬ 
flammation  spêcialé  du  v'àgin,  qu’il  faut  àtlribuér  la  flètre? 
Tout  én  croyant  cela  possible,  oii  iië  se  prononcé  pas  d’uiié 
manière  àffirmàtive  corâmé  pour  l’érysipèlé  qui  lie  parait  lais¬ 
ser  aucün  douté  qùâtit  au  travail  qui  précédé  l’éruption. 

En  ce  qui  concerne  la  suture,  il  est  évident  qu’ij  imporfail 
d’enlever  les  fils  le  plus  promptement  possible,  afin  d’éviter 
non  la  section  des  lèvres  de  la,  pjaie,  mais  bien  la  communi¬ 
cation  de  l’inflammatioh  qui  aurait  pu  détruire  les  moyens 
adhésifs.  , 

Déjà,  dans  différents  travaux  publiési  M.  Jobert  a  fait  voir 
combien  le  contact  de  l’urine  sur  le  col  de  l’utérUs  avait  d’in¬ 
fluence  pour  paralyser,  pour  ainsi  dire  ses  fonctions  momen¬ 
tanément  ou  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Ce  fait 
est  encore  la  preuve  vivante  de  la  vérité  de  ses  assertions.  Ne 
voit-on  pas,  en  effet*  chez  cette  malade  les  règles  se  rétablir 
dès  le  lendemain  de  l’Opération  et  se  continuer  pendant  trois 
jours,  après  avoir  rétabli  aux  urines  leur  voie  normale.  L’ex¬ 
plication  de  ce  fait  physiologique  se  trouve  sans  doute  dans 
lo  changoDiont  do  vitaliié  de  l’organo.  L’urine,  en  effet,  est, 
suivant  Mi  Jobert,  un  puissant  modificateur  de  l’organe  uté¬ 
rin,  qui*  né  se  trouvant  plus  baigné  par  le  liquide  irritant,  se 
trouve  rendu  tout  entier  à  ses  fonctions  naturelles.  L’action 
de  l’urine  agit  si  manifestement  sur  la  vitalité  de  lîutérus*  que 
ce  n’est  que  lorsque  cet  organe  est  habitué  au  contact  du  li¬ 
quide  que  les  règles  recommencent  à  réparaitre  ;  mais  jamais 
avec  la  même  abondance  et  la  même  régularité  que  dans  l’état 
où  la  cloison  a  été  réparée.  Tout  cela  est  si  vrai,  que  quelques 
jours,  quelques  semaines  après  l’oblitération  de  la  fistule,  on 
voit  l’écoulement  menstruel  reparaître,  à  moins  d’unè  grande 
débilité  causée  par  une  longue  maladie.  .  . 


Le  1°'  mars,  la  malade  esÇexaminée  au  spéculum.  Le  fond 
du  vagin  contient  un  pus  fétide  et  abondant.  Immédiatement, 
on  s’occupe  d’enlever  les  points  de  suture,  au  nombre  de  trois, 
en  coupant  chaque  anse  de  fil  l'une,  après  l’autre,  Plusieurs 
injections  d’eau  tiède  sont,  faites  dans  le  vkginf  C’est  alérè 
qu’on  pëut  apercevOiç  des  plaques  grisâtres  dans  le  vagin,  ét 
principalement  dans’ les  énVirOns  de  lé  Suture.  C’est  un  état 
diphthéritique  qui  ressemblé  assez  bien  à  la  pourriture  d’iiâ-- 
pital  albumineuse. 

L’état  fébrile  noté  plus  haut  s’explique  par  les  lésions  pré¬ 
cédentes.  La  malade  esl  reportéé  â  son  lit,  et  une  sond^fé-  ' 
mise  dans  la  vessie.. , 

Le  2  mars,  la  fièvre  n’a  pas  cessé;  aussi  des  Injections  vagi¬ 
nales  sont-elles  de  nouveau  pratiquées,  des  boissons  délayan- 
tas  sont-elles  continuées ,  et  la  dièle  la  plus  rigoureuse  est- 
elle  observée.  Les  lèvres  de  la  plaie  sont  dans  un  état  parfait. 

Le  3  mars,  la  fièvre  a  disparu  et  l’appétit  renaît.  La  malade 
prëhd  du  bouillon. 

Lé  4  mars,  un  nouvel  éxamèn  àti  spécultito  montré  du  plié 
dans'  le  vàgiti,  mais  en'  moins  grktldë  quantité,  des  restés  de 
plaques  grisâtres  nén  éncorè  értlièrëmetit  disparues. 

Les  lèvres  dé  la  plaie  sont'  parfailémélit  réunies,  lltië  in¬ 
jection  d’eau  tiède  sert  à  nettoyer  cUrapléteinent  le  vagin  du 
pus  qii’il  renferme.  Une  sotidè  à  deméure  est  aussitôt  repla¬ 
cée  dans  l’urètré. 

Il  s’écoule  immédiatement  de  l’urine,  ce  qui  prôüvë  bien 
que  cëlte-6i  s’aééümülë  datls  sort  réservoir.  La  malade  d’ail¬ 
leurs  ne  mouille  nullërtjënt  sa  couché.  ' 

Le  6  mars,  rlëtlvél  ëxâmén  aü  spéculiiiti.  Le  vaglh  contient 
encore  du  piis,  ét  dés  iîijcctiëbs  sont  faites.  L’état  diphthéri- 
tique  Vaginal  n’a  pas  encore  disparu.  Cette  matière  pultacéë 
ressemble  au  nouveau  produit  que  l’on  rencontre  dans  une 
espèce  de  pourriture  d’iiôpitkl.  La  flialadè  rt’a  plus  de  fièvre; 
l’appétit  est  revenu  :  elle  mange  une  côtelette;  elle  ne  mouillé 
point  sous  elle. 

Les  7  et  8  mars,  nouvel  examen  au  spéculüto.  Le  végin 
coUtieùf  Une  petité  qUantité  de  pus  épais  et  crémëUx.  Là  réu¬ 
nion  ést  complète.  Là  malade  ést  bien  dû  resté.  L’urine  s’aé^ 
cürnule  dans  la  VesSie.'  Le  sotnmeil  et  l’àppétlt  sont  réguliers. 

Le  9  an  matin,  là  nialàdè,  éprouvant  Un  grand  besoin 
d’uriner,  et  trouvant  de  l’obstacle  à  le  satisfaire,  retira  èlle- 
mêmé  sa  sonde  el  piit  deüx  fois  urinér  dans  le  va sé.  Voilà 
dôuze  jours  révolus  depuis  l’opération,  ét  la  malade  peut  être 
regardée  comme  tout  à  fait  guérie.  Là  malade  ayant  do  nou¬ 
veau  été  examinée,  on  retire  définitivement  la  sonde,  quoiqu’il 
existe  dé  la  suppuratiOii  vaginâlé.  Elle  mange  deux  portions 
d’aliments  solides. 

Le  10,  la  malàdë  à  eu  un  léger  dérangement  d’entrailles  ; 
ell  continue  à  uriner  seule  ;  elle  n’est  pas  mouillée  dans  sort 
lit.  —  Eau  de  gommé;  1/4  de  laVèment;  diète;  2  potages. 

Le  11,  le  dévoiement  a  cessé.  Le  13,  état  toujours  très  sa¬ 
tisfaisant.  Là  malade  conservé  seS  urihes.  Elle  uMtie  v’olontai- 
ifémértt  dans  le  vasé.  Un  hbuvel  éxàmert  au  spéculum  montré 
encore  une  très  petite  qnànlilé  dè  pUs  aU  fond  du  vàgitii 

Le  15,  là  maladê  k  été  prisé  là  Uuit  dernière  de  dévoiement, 
il  y  a  eu  dans  l’espâce  dé  quelques  heure.i  six  .selles  liquides. 
Ce  léger  dérangement  n’est  que  de  courte  durée  et  cède  à  l’em¬ 
ploi  jes  pilules  d’opium  èt  des  laVémeOts  laudartisés.  Bientôt 
elle  reprend  son  régime  habituel. 

Cette  malade  péu  à  peU  s’est  promenée  dans  la  salle,  a  re¬ 
pris  des  forces  et  est  sorllë  dé  t’Ildtel-DièU  lé  25  mars,  très 
heureuse  d’être  déhpÿràssêe  de  son  infirmité  ét  dé  pouvoir  re- 
iourrier  darts  son  pays.  ' 

Avant  son  départ  elle  à  été  soumise  à  Un  dernier  examen 
en  présence  de  M.  Rigal,  de  Gàillac,  qui  avait  assisté  à  l’opéra¬ 
tion,  des  internés  de  mon  service  et  de  beaucoup  d’élève.S. 

D’abord  fout  lé  mondé  fut  frappé  de  l’abSelice  d’érÿlhèmé 
et  d’ une  lésion  quelcHnqüê  dés  téguments ,  des  euissés*  delà 
vulvè,  du  pourtour  de  l’anus*'  ètb. 

2°  Des  liémorrhoïdes  qui  existàient  lors  de  l’opération  rte 
laissaient  plus  de  traces  de  leur  exîslértce. 

3”  La  muqueuse  vulvaire  est  saihe. 

4“  Une  sonde  est  promenée  avec  utte  telle  facilité  dans  la 
vessie,'  qu’il  n’est  pas  possible  de  douter  de  son  agrandissement 
depuis  l’oblitéràtion  de  la  fistulei 

6°  L’urètre  a  perdu  sa  sensibilité  morbide. 

6"  La  vëssie  à  CepriS  Sès  forfCtiotis  de  réservoir  ét  le  bèsOih 
d’uriher  se  fait  sentir  comme  dahs  l’élat  normal. 


ACABEMŒ  MATIOMAXÆ  SE  MESECXNE. 

Séance  du  9  avril  1850.  —  Présidence  de  M.  BaieaBTESü.  . 
Corresiiondance  officielle.  • 

La  Correspondance  officiellè  ne  renfermé  'qu’une  lettre  de 
M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  par  lâquëllëme  haut 
fortCtiOnriairé  àtinOnCë  qu'il  souscrit  à  treriteJ-Cirtq  exemplaires 


du  recueil  complétées  .éloges  prononcés  à  l’Académie  par  le 
docteur  Parisef. 

M.  Baillière  fait  homfnâgé  â  l’Académie  de  cént  exemplaires 
de  ce  recueil.  Une  lettre  de  remerciments  sera  adressée  à  M. 

■Baillière. '-’i  v;.r 

Correspondance  liianiiscritë.  —  Dcviâtion  de  l’excrétioii 
iirinairé, 

fe.JM.  J.  .LfiÉèvre,  Médecin  à  ’JoinVille  (ttaute-Manie)*  adresse 
l’observation  d’un  homme  qui  présentait  comme  principaux 

Slômes  morbides  l’absence  ou  l’ exiguïté  extrême  de  l’ex- 
n  urinaire,  qui  semblait  due  à  un  obstacle  situé  dans  la 
portion  membraneuse  du  canal  de  l’urètre,  et  des  vomisse¬ 
ments  d’une  matière  liquide  ayant  une  sUveür  ürinéuse. 
(Commissaires  :  MM.  Jobert  ét  Sêgalas.) 

Fistnle  rectO'vaglnale. 

Le  même  médecin  adresse  une  observation  de  fistule  recto- 
vaglnàle  suivie  de  péritonite  et  opérée  ûVec  sueeès.  (MSmë 
cbmmissiën.)  ■  ■  -  ■- 

Eaux  minérales. 

M.  le  docteur  Laffore,  médécin-inspeclèur  des  Eaux-Cbaudes 
(Basses; Pyrénées)  envoie-  deux  rapports  rèlàlifs,  lé  pCefflier 
à  l’application  des  eaux  miné]  aies  à  l’assistance  .publique  et 
à  l’inslilution  des  cliniques  thermales;  le  second,  au  service 
médical  de  rétablissement  thermal  des  Eaux-Cbaudes  pendant 
l’année  1849.  (Commission  des  eaux  minérales.) 

Choléra.''''  ’  ■  ■  ’  "  j'f"'' 'S'-- 

M.  Paul  Dubois  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  de  Mt  le 
docteur  Lévicaire,  médecin  en  chef  de  la  marine  et  coefes- 
pbndaiit  de  l’Académie,  à  Touion,  sur  l’épidé'iVilë  de  chëlérS 
qui  à  Végné'dârîs  céttè  ville. 

Vacance  dans  la  section  de  pathologie  Chirurgicale. 

M.  Bégin,  au  nom  de  la  section  de  pathologie  cbirdrgiealë* 
propose  de  mettre  sur  la  liste  des  candidats  à  la  placé  vacante 
dans  celle  secliërt  tous  les  chirurgiens  qui  se  sont  mis  sur  les 
rangs,  et  qui  sont  au  nombre  de  cinq.  (Adopté.) 

Élections. 

L’ Académie  procède  â  l’élection  d’un  mémbre  dans  la  sec- 
Uon  de  jjalhblogie  chirurgicale.  . 

Lë  pvemiër  tour  de  scrutin  donne  le  rèsuliàt  Suivant  ;  ' 

mr.  LéVy.  . .  55  voix. 

Requin..  .....  34  ' 

SàUdras .  4 

Nonat.  ......  5 

Beau .  2 

100  , 

En  conséquence,  M.  Lévy  est  élu  membre  de  l’Académie. 
Traitement  dés  anévrismes  par  i’élèéiro-pnnclurè. 

M..  Gimelle  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Abeille, 
intitulé  ;  Anévrisme  de  la  sous-clavière  gauche  opéré  et  guéri 
par,  Hélectrp-punçture.  Expériences  sur  les  artères  d! animaux 
vivants.'  ^ 

Mademoiselle  P...,  de  Givet,  âgée  de  soixante-cinq  ans,  était  at¬ 
teinte  depuis,  treize  mois  d’une  tumeur  située  en  dedans  du  ipoignna 
de  i'épauie  gpehe,  entre  les  scalènes,  faisant  saillie  de  dehors,  en 
dedans,  de  Bâs  éü  haut  au-dessoüs  de  la  clavicule,  vers  sonextrémifë 
SIeràalé.  A  peine  percéptible  d’âbord,  celte  fàtaèiir  fil  des  prngrès 
très  lents  dans  ié  principe  ,  mais  augmenta  peu  à  pea  *  aü  point 
de  présçflfrr  en  décembre  1848  le  volume  d’un  œuf  de  poule ,  dont 
la  njoitié  s’enfonçait  dans  la  clavicule. 

Li  tumeur  était  pàlsalile,  présentait  un  mdiiveinehf  de  sÿslbjé  et 
de  diastole  isabllVone  aux  mbuVeirièilts  dd  cCfeiiv  et  dti  pouls;  èlîe  se 
laissait  déprimer  en  partie  par  une  pression  directe  ,  ■  et' alors  1& 
doigts  percevaient  une  sensation  de  frémissement  qui  se  passait  dans 
son  intérieur.  La  comprCSsion  de  la  souSTclavière  au-dessus  arrêtait 
les  pulsations  de  la  tumeur  et  déterminait  une  dimipution  apprécia¬ 
ble  dans  son  voluiqe  pendant  la  durée  de  cette  >manœuvre.  La  com¬ 
pression  de  l’artère  dans  le  creux  axillaire  rendait  au  contraire  la 
.tumeur  pli)ssajllante  et  plus  dure.  L'oreille,  appliquée  su/,  la.  tu¬ 
meur,  percéVail  un  HrUft  de  râpé.  A  cés  signes  ,  qn  çôns'tàlé  l’exis- 
Itënêe'o’Uii  ânêVrisiilé.'  '  '  ■  ■  " 

Se  fondant  sur  dè  'qbe  la  ligaturé  de  la  sous  clà'Viêre  êlf  'ràVément 
suivie  de  succès,  M.  Abeille  se  décida  pour  l'électro-puncture,  et 


'  Report.  ,  Sr,BB5;8^^ 

Bureaux  de  biénfaisance. 

Argent . .  .  ....  14,145,797  36 

Immeubles.  . .  4)476,679  19 

Valeurs  diverses.  ■  .  .  .  •  .  793,425  tO 

Rentes  sur  l’Etat.  ...  ...  .  .  2,277,686  17 
Rentes  Sur  particuliers.  .  .  .  .  .  .  3,612,568  38 

Total.  .  • .  .  .  I  .  66*561,972  47 

BËeavAuLAribji. 

-  .  •  Hôpitaii*.  Bucenux  dabieitfaisance. 

Bremière  période.  .  8,979,438  68  .  .  5,942,264  79 

Deuxième  période. .  .-  32,-358405  75  ,  18,662,668  74 

Troisième  (tériode. .  .  31,255,815  76  25,306,156  81 

72,603,460  19  49,9il,430  32 

122,514,890  fr.  53  c. 

La  première  période,  1800  â  1814,  ne  présente  qu’une  recette  de 
14  millions.  On  sortait  alors  d’un  état  révolutionnaire  qui  avait  com¬ 
promis  ou  détruit  toutes  les  fortunes.  La  guerre  avait  ruiné  le  pays; 
mais  aussitôt  que  la  paix  fut  proclamée,  que  le  calme  permit  à  l’in¬ 
dustrie  de  répandre  ses  bienfaits,  une  ère  nouvelle  commença  aussi 
pour  les  établissements  de  bienfaisance,  et  les  libéralités  faites  aux 

Îiauvres  quadruplèrent  dans  le  même  espace  de  temps,  car  elles, s’ é- 
evèrent  à  la  somme  de  51  millions!  C’est  ce  qui  forme  là  Seconde 
période,  1815  à  1829.  Cette  tendance  à  |a  charité  s”esi  ençoré.  ac¬ 
crue  dans  la  troisième  période,  1830  à  1845;  dé'  61  niillioiis,  les 
eas  el  legs  faits  aux  pauvres  ont  été  portés  à  56  millions  ! 


IT  éslb'on  de’î?màfqu’ëf,‘’lînsi’'què’Ie'rai  W.  dè  'ïVâiléVflfêî  f|üé 
la  somme  de  122  rnillions  donnés  aux  .pauvres  dahs  l’espace  de  qiià- 
raOté-cinq  âns  est  le  chiffre  blOciel ,  c’est-à-dire  le  imonlani  des  do- 
Ualions  faites  avec  l’autorisation  du  gouvernement.  A  quelles  sommes 
peuvent  s’élever  les  libéralités  faites  de  là  main  à  la  main  aux  éta¬ 
blissements  particuliers?  On  l’ignore  ;  mais  il  n’y  aurait  certainement 
pas  d’exagération  à  décupler  celte  somme.  Il  existe,  à  Paris  seule¬ 
ment,  plus  de  cent  vingt  sociétés  qui  ont  organisé  diverses  œuvres 
de  bienfaisance ,  dont  les  budgets  s’élèvent  chaque  année  à  des 
sommes  con-sidérables.  Lyoô,*  Lille ,  Mârsèlile  suivent  ce  noble 
exemple;  et  il  faut  reconnaître  que  Jamais  ,  à  aucune  époque,  on  ne 
s’est  occupé  des  classes  soilffraules  avec  plus  d’intelligence  et  de 
charité.  Crèches,  salles  d’asile,  écoles  gratuites,  colonies  agricoles, 
écoles  d’apprentissage,  ouvi'oirs,. maisons  de  refuge ,  maisons  de 
retraite ,  on  a  tout  mis  ën  œàvrb  poUr  feOhlagef'  la  misère  et  pour 
adoucir  les  maux  qu’elle  traîne  à  sa  suite. 

M.  de  Watteville  fait  ensuitè  un  historique  du  droit  des  pauvres 
sur  les  spectacles,  puis  il  dresse  la  slalisiique  des  œuvres  de  bien- 
faisânte  Créées  à  Paris  spulemqnt  pt  sont/nues  par, la  charité  privée, 
et  (lui  psg  cOfiséquent  nq  font  poiqt  partie  des  hôpitaux  et  hospices 
ni  des  bbreàiti  de  ifienfaisance.  Ces  œuvres  sont  au  nombre  de 
quai-ante-huil  et  s’adressent  à  tons. les,  genres  d'iofortunes,  depuis  la 
mère  hohhêlë  et  pauvre  .qni.n’a,pa/ de  quoi  vêtir  son  enfant  nou¬ 
veau-né,  jusqu’au  malfaiteur  à  qui  l’on  donne  tous  les  moyens  de 
revenir  au  bien.  Celles  de  ces  sociétés  dont  le  budget  est  connu ,  et 
qui  sont  au  nombre  de  Irenfe,  ont  dépensé  én  1845  une  somme  de 
880,000  francs. 

il.  de  tVpltéyille  terininé  son  intéi'essànf  oposcule  en  gàpprirtant 
le.texie  du  testament  de  Monlÿon,  dont  tout  le  monde  a  entendu 
parler,  mais  dont  très  peu  de  pêrsOnnes  connaissent  le  dispositif 
précis.  Nous  croyons  que  là  leétuée  de  cë  testarnént  inférésSéru  nos 


Par  sou  festaraeut  olographe,  en  date  du  12  novembre  1819,  M. 


«  Le  legs  universel  à  raàdemoiselfe  Robertine  dé  Balivière,  filleule 
du  testateur,  à  la  charge  d’acquitter  ses  dettes  et  tous  ses  legs. 

I  Ce  legs  devait  être  de  60,000  francs  au  moins,  et  pouvait  s’ac¬ 
croître  de  tonte  la  fortune  qui.^e  trpuyail  libre,  et  disponible  par  delà 
lesdils  60,000  francs,  après  l’acquittement  de  tous  les  legs. 

II  Deux  legs  de  10,000  francs  chacun  à  l’Aca,d,émie  des  sciences, 
poür  des  déc'OüVerles  utiles. 

«  Deux  legs  égalëirient  de  10,OOD  Trâncà  fchàtun,  pbür  Pètoirt- 
pense?  Uês  aètions  vèrtueuses. 

1  Ehfifi;  douze  legs  de  10,000  frahCà  chàcah  àdX  buréabx  '  âë 
bienfaisance  de  Paris,  pour  être  distribués  en  gratification  ou  secdül's 
aux  pkuvi'ës'SoHaht  des  hôpilabX  et  àyakt  le  plus  besoin  de  Seéiîbrs, 
»  Ces  legé,  àibsi  que  ceiii  faits  auX  academiès,  dëvàîêiit  être  dotb- 
blés,  triplés,  quadruplés,  si 'la  éésèrVe  pour  le  legs  nniverkfel  le  pei'- 
hjettàit,  et  ënfin  acernS  ét  irtultipirés  indéfiniment,  taàt '  quelle  le 
perrtiétiftifi  '  '  ■ 

«  Lëuè  tooritàhl  (levait  être  placé  eh  rentes  snë  l’Etat.  » 

M.  deMonlyoh  étant  décédé  le  20  déèëihbre  1820,  i)he  fèàhsaê- 
tiofl  intervint  eritte  ihadertioiselle  de  Balivière,  radminisfràfîon  des 
hospices  fet  lès  Académies  ;  et,  à  partie  legs  de  mademoiselle  de 
Balivièl'é,  la  SnèCession  dé  M.  de  SlonlÿOn  fût  partagée  âiüSl  qu’il 
suit':  , 

Aeadéfüie  des  seièhcps,  1/8  ; 

Académie  frahèaise,  1/8  ; 

Adihiriistratinn  des  hospices,  6/8. 

Ce  qui,  en  e.spèces,  dobne  le  résultat  suivant  : 

'  Académie  des  Sciences.  .  .  .  807,9.37  fr.  65  c. 

Acad'dmîe  française  .....  807,937  65 

Adminiairâlioh  des  hospices.  .  .  4,859,220  01  ' 

Cette  dernière  somme,  placée  en  rentes  sur  l’Etat,  suivant  la  vo¬ 
lonté  du  testateur,  donae  uu  revenu  net  de  283,537  francs  par  an. 
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dans  ce  but  il  construisit  une  pile  à  auges  de  .22  couples  , 
ceiilimèlrés  de  c6të,  susceptible  de  donner  bèaucoüp  d’élasticité, 
quatre  aiguilles  eh  aciei'  de  deui  pouces  à  deiix  pouces  et  demi  de 
long  èl  d'üné  ligné  dé  diamètre,  recourertes,  depuis  deux  lignés  de 
leur  exirémité  supérieure  jusqu’à  üiie  ligne  de  la  pointe ,  d’une  cou¬ 
che  dé  mastic  isolant,  avaient  été  préparées  d’avance. 

L’opééàtion  'fut  pratiquée  en  présence  de  six  confrères,  dont  1  ùn 
exerçait  uüe.denii-compresSiOn  Sür  la  sous-clavièrè  un  peu  au-des¬ 
sus  de  la  tutheur;  là  malade  fut  d'abord  éthérisée  ;  lorsque  l’insen¬ 
sibilité  fut  complèle,  M.  Abeille  implanta  les  quatre  aiguilles  dans 
le  sac  jusqu’à  là  profondeur  de  trois  quarts  de  pouce  environ  sans 
chérchér  à  faire  énlre-ct'oiser  les  pointes..  tJn  défaut  de  résistance,  et 
udé  Certaiùe  libéété  de  mouvement  dans  l’extrémité'  inférieure  dés 
aiguilles  ldi 'firent  juger  qu'il  était  arrivé  dans  l’intérieiir  dii  sac. 

Les  pdiés  de  la  pile  furent  mis  en  contact  avec  chaque  paire 
d’aigdiliés  àllernafiverhfent,  de  manière  à  ne  durér  qué  cinq  minutes 
pitr'paîCé.  Peodàpt  ürie  minute ,  là  malade  resta  tranquille  ;  mais 
bientôt  felle  éproiiva  des  moüvements  convulsifs  dé  tout  le  corps, 
poussa  des  eris  aigus  et  dés  vociférations  incessantes.  Il  ne  fallut 
ritif  moins  que  la  force  de  quatre  des  médecins  présents  pour  con¬ 
tenir  la  malade;  Le  bras  du  côté  malade  surtout  était  le  siégé  de  se- 
cous'SèS  lellës  que  la  force  de  deux  personnes  pouvait  à  péine  le 
Contenir.  ■  ■  „  j  -i 

Bientôt  l’on  s'aperçut  qtte  m  tumeur  durcissait ,  qu  elle  devenait 
plus  tendue  et  plus  résistante  ,  qUé  les  battements  disparaissaient  et 
que  le  pouls  était  à  peine  perceptible  dans  l’artère  radiale.  Après 
treriffe-se’pt  minutes  dis  srtiifl'rahces  les  plus  vives  que  puissé  causer 
une  opération  chirurgicale,  la  tumeur  paraissant  uniformément  durë 
et  sàns  pulsation,  M.  Abeilife  sé  décida  à  retirer  les  aiguillés;  deux 
sortirent  facilement,  mais  leS  deux  àulrès  hëcéSsitêrent  quelques  ef¬ 
forts  de  rotation  et  quelques  gtiuttes  dé  sang  sortirent  par  lés  piqû¬ 
res;  la  peau  était  legèreméiit  eschàrifiée  auloür  dé  ces  deux  petites 
places,  En  Çe  moiiiéht  rdreille,  appliquée  sür  la  tumeur,  ne  perce¬ 
vait  plus  ce  bruit  dé  râpé  dont  elle  était  te  siège  avant  l’opération. 

Une  pelofte  sué  laquelle  on  plaça  uil  poids  d’iifa  kilogramme  fut 
portée  sür  l’artère  sOtiS-blavièré  au-dessüs  de  la  tumeur,  et  des  com¬ 
presses  imbibées  d’ead  froide  furent  placées  sur  celle-ci  ;  la  compres¬ 
sion  ne  fut  exercée  que  pendant  dix  heures. 

Le  lendemain  ,  11  février,  il  faljut  entourer  le  bras  de  sachets  de 
sable  chaud  ;  le  membre  était  froid  ,  engourdi  ;  le  mouvement  des 
doigts  était  impossible  ;  les  battements  avaient  disparu  dans  l’artère 
brachiale  et  dans  les  branches  quelle  soutient. 

La  riuit  du  11  au  12  fut  calme  ,  et  les  compressés  d'eau  froide 
furent  remplacées  par  une  compresse  cératée. 

Le  13  ,  le  pouls  radial  commence  à  reparaître  ;  là  tumeur  était 
o.yalaire,  très  dure,  non  dépiessible.  Deux  saignées  lurent  pratiquées 
ce  jpuK-là  et  le  lende-uain,  pour  remédier  à  une  céphalalgie  violente 
accompagnée  de  fièvre;  la  chaleur  se  rétablissait  dans  le  membre. 
Le  quatrième  jour,  les  escharres  se  détachaient;  elles  étaient  super¬ 
ficielles.  On  aperçut  un  commencement  de  diminution  dans  la  tu¬ 
meur;  cette  dimiuulion  suivit  une  marche  progressive  jusqu’au  20 
mai,  trente-septième  jour  de  l’opération. 

'  A  cette  date,  il  h’existait  plus  aucune  saillie  à  la  peau ,  seulement 
une  foHe  pression  faisait  sentir  profondément  un  corps  aplati ,  ova¬ 
laire,  ayant  de  l'analogie  avec  une  plaque  métallique.  Ce  corps  était 
le  siège  d’une  vibration  que  lui  imprimait  l’artère  dans  le  sens  de  sa 
continuité.  Trois  mois  après  ,  l’artère  paraissait  avoir  acquis  un  peu 
d’ampliation  au-dessnS  de  la  tumeur,  et  l’on  percevait  facilement 
trois  troncs  artériels  secondaires  partant  de  ce  point,  que  M.  Abeille 
croit  être  la  vertébrale  ,  la  thyroïdienne  inférieure  et  la  scapulaire 
supérieure  ;  troncs  qn’on  n’avait  jamais  aperçus  avant  l’opération. 
Pendant  trois  ans  la  cure  ne  s’eSt  pas  démentie  ;  le  ponis  radial 
auebé  s’est  développé;  mais  il  est  toujours  moins  fort  que  du  Côté 
roit. 

Avant  de  se  déterminer  â  pratiquer  cette  opération,  M. 
Abeille  avait  fait  une  série  d’expériences  sur  des  animaux 
vivants.  Une  fois,  il  avait  pratiqué  l’électro-puncture  sur  des 
chiens  et.  sur,  un  mouton.  Constamment,  il  avait  obtenu  un 
caillot  formant  l’office  d’un  bouchon  et  s’étendant  jusqu’à  la 
première  collatérale,  bouchant  tellement  l’artère,  qu’un  stylet 
ne  poutraît  le  traverser. 

Une  section  faite  â  ce  bouchon  stir  sa  partie  nioyentté  dé- 
ntontrait  qu’il  adhérait  fortement  aux  parois  artérielles,  et 
était  formé  d’une  série  de  couches  concentriques,  circulaires 
et  intimement  unies  les  unes  aux  autres.  Dans  les  premiers 
jours,  ces  couches  étaient  rouges,  et  présentaient  d’autant 
moins  de  consistance  que  l’on  s’éloignait  davantage  du  point 
Ce.nlral.  Lorsque  l’animal  notait  sacrifié  que  ^  septième  ou  le 
Tiuitième  joiir,  le  caillot  était  icothplétcihfellt 'décoloré  ;  au  cen¬ 
tre  seulement  exis.lail  un  point  rosé,  qui,  d’après  M.  Abeille^ 
indiquait  que  la  décoloration  s’opère  de  la  circonférence  au 
centre. 

L’auteur  réfute  l’opinion  de  Ceux  qui  pensent  que  l’électri¬ 
cité  rôtit  le  sang,  attendu,  dit-il;  qu’un  morceau  de  sang  cuit 
ne  pourrait  plus  reprendre  celte  consistance  et  cet  aspect  fi- 
brino-plastique  qu’on  trouve  dans  le  bouchon ,  et  qu’en 
outre  nn  caillot  de  sang  cuit  serait  emporté  par  le  torrent 
circulatoire.  Il  n’adtoet  pas  non  plüs  que  l’inflammation  dé¬ 
terminée  dans  les  parois  du  vaisseau  par  l’électricité  puisse 
produire  assez  promptement  un  caillot  pour  anéantir  instan¬ 
tanément  la  circulation,  comme  cela  a  lieu  dans  l’électro- 
puncture.  D’après  lui,  c’est  la  coagulation  du  sang  par  l’élec¬ 
tricité  qui  forme  le  caillot,  et  non  finilammation  deS  parois 
artérielles.  Celle  coagulation  est  instantanée,  et  s’oppose  im- 
inédialement  au  passage  du  sang  poussé  par  le  cœur. 

D’après  M. '  Abeille,  l’électro-puncturC  càflse  des  douleurs 
tellement  vives,  qu’elles  ne  peuvent  être  comparées  à  celles 
roduiles  par  toute  autre  opération,  et  qu’elles  en  rendent 
applicatioh.  tl'ès  dif^èile.  Il  péhse  (}dè,,darts  tous  les  cas  où  la 
ligatttre'pent  élre’ehipfoyée,  ellé  doit  être  préférée  à  un  moyen 
aussi  doiiloureuX,  Voici,  du  reste,  ses  conclusions  à  ce  sujet  : 
lés  dangers  de  l’éleclro-punclüre,  les  accidents  qu’elle  peut 
susciter  équivalent,  s’ils  ne  dépassent  pas,  ceux  de  la  ligature. 
Hémorrhagie  en  cas  que  l’opération  ne  réussisse  pas;  cauté¬ 
risation  de  la  peau  et  des  parois  du  sac,  si  l’on  ne  prend  pas 
bien  ses  précautions;  inflammation,  suppuration  de  celui-ci 
et  hémorrhagies  consécutives  graves  ;  douleurs  plus  intenses 
que  celles  que  peut  causer  l’opération  de  la  ligature,,  tels  sont 
les  motifs  qui,,,  d’après  M.  Abeille,  doivent  faire  préférer  la 
lignture.toüti^  les  fois  qu’elle  peut  être  pratiquée.  11  né  pro¬ 
pose  l’éleclro-punçliire  que  pour  Içs  anévrismes  qui  ne  sont 
pas  abcêssit)tés'Ù  la  ligature,  où  pour  éeui.  qüi,  poüvantêlre 
opérés,  font  reiiiler  les  opérateurs  les  plus  habiles  à  cause 
du  petit  nombre  de  succès  obtenus  comparativement  au  grand 
nombre  d’opérations  pratiquées. 

L’observatiou  dont  je  viens  de  rendre  compte  est  la  plus 


importante  de  celles  qui  ont  été  publiées  jusqu’à  ce  jour,  en 
cé  iens  que  le  succès  a  été  obtenu  sur  le  vaisseau  le  plus  con¬ 
sidérable  de  ions  ceux  qui  ont  été  oblitérés  par  l’électro-punc* 
ture.  Gomme  l’auteur  de  l’obscrvatiou,  votre  commission  eût 
été  heureuse  de  connaître  les  moyens  de  communication  par 
lesquels  la  nature  a  conservé  les  battements  des  artères  du 
bras  et  de  ràvant-bràS.  ’ 

C’est  en  1838  que  M.  Pravaz  émit  l’idée  de  provoquer  la 
coagulation  du  sang  dans  les  anévrismes  par  l’électricité,  au 
moyeu  d’aiguilles  plongées  dans  la  tumeur. 

lin  1838,  MM.  Liston  et  Philips  employèrent  ce  moyen 
dans  deux  cas  d'anévrisme  de  la  carotide  sans  succès.  A  la 
suite  de  cette  opération,  M.  Liston  fut  obligé  de  lier  le  vais¬ 
seau  sur  lequel  il  avait  employé  cè  moyen.  Le  malade  de  M. 
Philips  succomba  avant  tjue  la  ligaliii-e  pût  être  pratiquée. 

Dans  une  thèse  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  en  1838,  M.  Girard  cite  l’observation  d’une  tumeur _anê- 
vrismale  du  volume  des  deux  poings,  située  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  ia  cuisse  gauche,  traitée  sans  succès  parlélectrO- 
puncture,  au  moyen  de  cinquante  aiguilles  introduites  dans 
le  sac,  dont  on  cherchait  à  entrecroiser  les  pointes.  On  fut 
obligé  de  lier  l’artère  crurale,  attendu  que  chaque  piqûre 
donnait  issue  â  ùn  petit  jet  de  sang  rouge  et  vermeil. 

M.  Pétreqoin  employa  l’éleclro-ptincture  contre  un  ané¬ 
vrisme  de  l’artère  ophthalmique  que  là  ligature  de  là  carotide 
n’avait  modifié  que  momentanément  ;  le  résultat  paraissait 
favorable,  lorsque  le  malade  succomba  en  deux  jours  à  une 
fièvre  grave.  Dans  les  mains  du  même  chirurgien  ,  léleclro- 
puncture  appliquée  à  un  anévrisme  de  l’artère  temporale  a 
été  suivie  de  succès  ;  dans  trois  cas  d’anévrisme  de  1  artère 
brachiale  au  pli  du  coude  par  suite  de  saignées ,  l’éleclro- 
pUticture  appliquée  par  M.  Pétrequin  a  été  suivie  une  fois  de 
succès  èomplet.  Dans  un  second  cas,  les  piqûres  des  aiguilles 
prêséUtêretit  autant  de  petits  points  spbacélés  par  lesquels 
s’écoulait  un  pus  noirâtre ,  et  d’où  la  pression  faisait  sortir 
des  noyaux  brunâtres ,  débris  de  coagulation  sanguine  ;  ce¬ 
pendant,  au  bout  de  douze  jours,  il  ne  restait  plus  de  traces 
d’anévrisme  ,  et  la  circulation  était  rétablie  dans  les  artères 
radiale  et  cubitale.  Dans  le  troisième  cas ,  l’électro-punclure 
n’eut  aucuti  succès.  Le  même  chirurgien  cite  encore  la  guéri-- 
son,  en  un  mois  de  temps,  d’uti  anévrisme  spontané  du  vo¬ 
lume  du  poing,  siégeant  à  l’artère  poplitée. 

L’électro-puncture,  employée  par  notre  honorable  collègue 
M.  Velpeau  dans  un  anévrisme  de  fartère  poplitée,  fut  suivie 
de  la  rupture  du  sac  par  suite  de  la  suppuration  des  piqûres 
faites  par  les  aiguilles  ,  accidents  qui  nécessitèrent  la  ligature 
de  l’artère  crurale. 

Les  chirurgiens  italiens  ont  également  employé  l’éleCtro- 
punclure  ;  quelques  succès  ont  été  obtenus  ;  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  il  y  eu  inflammation  ,  suppuration  , 

S  rêne  du  sac  anèvrismal ,  accidents  qui  ont  nécessité,  dans 
jues  circonstances,  la  ligature  de  l’artère  sur  laquelle 
l’éleclro-puncture  avait  été  appliquée.  Dans  quelques  cas, 
enfin,  celte  opération  n’a  modifié  en  rien  la  maladie  pour  la-- 
queüe  elle  avait  été  employée. 

D’après  les  résultats  des  faits  d’électro-puncture  appliquée 
à  l’oblitération  des  anévrismes  connus  jusqu’à  ce  jour ,  votre 
commission  pense  que  cette  médication  ne  peut  énirer  en 
parallèle  avec  la  ligature  que-  dans  lés  anévrismes  siégeant 
dans  des  vaisseaux  qùi'iie  peuvent  pas  être  liés;  il  serait  au 
moins  imprudent  d’employer  un  moyen  capable  de  détermi¬ 
ner  les  accidents  graves  qui  ,  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
ont  été  la  conséquence  de  son  application. 

Néanmoins,  l’observation  de  M.  Abeille  est  intéressante  ; 
les  réflexions  qui  la  suivent  prouvent  que  l’auteur  est  un  ob¬ 
servateur  judicieux,  qui  sait  prendre  une  déterminalioti  grave 
dans  ùti  cas  qu’il  croit  désespéré;  et  tout  eù  connaissant  les 
accidents  et  les  dangers  auxquels  il  exposé  son  malade. 

Nous  avons  ,  en  conséquence,  rhonneur  de  vous  proposer 
d’envoyer  le  travail  de  M.  Abeille  au  comité  de  publication , 
de  lui  adresser  des  remercîments  pour  sa  communication,  et 
d’inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  aux  places  de 
correspondants  nationaux. 

Après  quelques  observations  de  MM.  Velpeau ,  Robert , 
Moreau  et  Laugier,  l’Académie  décide  qu’on  supprimera  des 
conclusions  la  phrase  qui  semble  condamner  l’électro-punc- 
ture,  et  qu’on  se  bornera  à  dire  que  celte  méthode  nè  peut 
encore  être  jugée  èt  quelle  demande  à  être  expérimentée  de 
nouveau. 


M.  Hutin ,  chirurgien  eh, chef  des  Invalides  ,  fait  une  pré¬ 
sentation  que  son  extrême  importance  nous  engage  à  publier 
lextuelleraerit,  accompagnée  d'un  dessin;  nous  sommes  donc 
..obligé  de  retarder  dé  quelques  jours  celte  publication. 

iTràriaposiiton  îles  viscères.  —  Tlec  de  conforiuatlon 
et  lésions  pathologiques  dn  cœur. 

M.  le  doêteur  Lucien  Boyer  présente  le  cœur  et  les  pou¬ 
mons  d’un  enfant  mort  à  l’âge  de  deux  mois. 

Depuis  sa  naissance  ,  cet  enfant  avait  offert  deà  phénomè¬ 
nes  qui  avaient  fait  supposer  à  M.  le  docteur  Buet ,  médecin 
de  la  famille,  la  persistance  du  trou  de  Botal. 

Cfs  phénomènes  étaient  :  1°  une  leinle  bleuâtre  constante 
des  lèvres,  des  narines  et  des  paupières;  2°  des  accès  fré¬ 
quents  de  dyspnée  convulsive  s’accompagnant  de  cyanose  gé¬ 
nérale,  alternant  avec  des  moments  de  tranquillité  pendant 
lesquels  l’enfant  pouvait  respirer  et  teler  sans  difficulté. 

Huit  jours  avant  sa  mort,  dés  phénomènes  fébriles  se  dé¬ 
clarèrent,  accompagnés  d’une  toux  fréquente  et  d’une  cyanose 
plus  intense  et  dès  lors  continue. 

La  mort  ayant  eU  Itëu  la  G  avjtil  '1^50,  l’autopsie  fut  faite 
le  7  pur  Mil.  Buet,  Galipeau,  médecin  à  Clamait,  près  Paris, 
et  Lucien  Bdyer. 

Les  faits  anatomiques  cônstàlés  par  l’autopsie  peuvent  sé 
rapporter  ù  trois  ckefs  ;  - 

1°  ariétés  anutorriiques  j 

2*  Ficés  de  conformation  ; 

3“  Lésiom  pathologiques. 


Affection  aingnlièrc  du  nez. 


C’est  dans  cet  ordre  qu’il  convient  d’en  faire  l’exposition. 

1°  11  existe  une  irànsposUipn  de  viscères.  Le  cœur  est  â 
droite;  cependant  la  crosse  de  l’aorte  suit  sa  courbure  natu¬ 
relle  de  droite  à  gauche  ;  le  tronc  bracbio-céphalique  paraît 
seulement  situé  un  peu  plus  en  avant  qu’à  l’état  normal. 
Viennént  ensuite  dans  l’ordre  ordinaire  î’arlère  carotide  et 
l’artère  sous-clavière  gauches. 

Coihme  conséquence  de  la  transposition  du  cœur ,  il  ÿ  a 
transposilibn  dès  deux  poumons ,  c’est-à-dire  qüé  le  ppùmpn 
droit  n’offre  que  deux  lobes  et  que  le  poumpn  gauche  en 
présenté  trois. 

Le  foie  occupe  en  entier  l’hypochondre  gauche  ;  la  rate  est 
à  droite.  Les  deux  orifices  de  festomac  occupent  leur  position 
normale;  mais  ce  viscère  est  tout  entier  logé  dans  l’ilypochon- 
dre  droit,  ayant  sa  convexité  à  droite,  Sa  dtJncavitê  à  gauche. 
A  partir  de  roHlice  pylorlqué,  le  tubë  digestif  reprend  sa  di¬ 
rection  normale  ;  le  duodénum  se  porte  de  droite  à  gauche 
le  cæcum  est  à  droite,  le  colon  descendant  et  le  rectum  à 
gauche. 

2“  Le  cœur  en  totalité  paraît  hypertrophié. 

L’oreillette  qui  reçoit  les  veines-caves  est  très  dilatée,  située 
à  gauche  et  en  arrière,  occupant  presque  seule  toute  la  base 
du  cœur. 

L’oreillette  qui  reçoit  les  veines  pulmonaires,  très  petite, 
ëntièrëment  réfugiée  dans  son  appendice,  située  à  droite. 

Ces  deux  ôreilleltes.  communiquent  l’une  avec  l’autre  par 
une  fente  allongée,  recouverte  par  une  membrane  musculaire 
flottante  que  l’on  peut  soulever  sans  aucun  déchirement  (per¬ 
sistance  du  trou  de  Botal  diagnostiquée  pendant  la  vie). 

Un  grand  ventricule  large,  hypertrophié,  situé  à  gauche; 
un  ventricule  très  petit  situé  à  droite ,  comniuùiquant  avec  le 
précédent  par  une  ouverture  d’un  centimètre  de  long  située 
entre  deux  colonnes  charnues  à  la  partie  supérieure  de  la 
cloison,  de  telle  sorte  qu’il  semble  n’être  qu’un  appendice  ou 
un  accessoire  du  premier. 

L’arlère-aorte  s’ouvre  immédiatement  au-dessus  de  celle 
fente  de  comuuinicalion,  de  façon  qu’un  stylet  introduit  par 
elle  tombe  indifféremment  dans  l’un  ou  l’autre  ventricule; 
mais  l’artère  pulmonaire  s’ouvre  évidemment  dans  la  cavité 
droite  à  côté  de  celte  communication,  dont  elle  est  séparée 
par  le  pilier  charnu  qui  la  circonscrit  antérieurement. 

Une  grande  ouverture  auricùlo-venlriculaire  garnie  d’une 
valvule  normale  fait  communiquer  la  grande  oreillette  avec 
le  grand  ventricule  ;  mais  il  est  impossible  de  découvrir  au¬ 
cune  ouverture  allant  de  la  petite  oreillette  au  petit  ventricule. 

Si  dobe  on  résume  ce  qui  est  relatif  à  la  disposition  des 
éléments  du  cœur,'  on  trouve  qu’il  y  a  :  A.  transposition  et 
communication  des  deux  oreillettes  ;  B.  communication  sans 
transposition  dés  deux  ventricules  ;  G.  et  que  le  système  des 
oreillettes  ne  communique  avec  celui  des  ventricules  que  par 
une  seule  ouverture  allant  de  l’orejlletle  des  veines-caves  au 
ventricule  aortique ,  ou,  pour  parler  le  langage  ordinaire  ,  en 
ne  tenant  pas  compte  de  la  transposition  de  l’oreillette  droite 
au  ventricule  gauche. 

Cela  sé  réduit  donc,  pouf  le  mécanisme  de  la  circulation,  k 
un  cteur  unique  ,  puisque  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux 
se  mélangeaient  et  dans  les  oreillettes  et  dans  les  Ventricules, 
et  aussi  au  passage  à  travers  le  seul  orifice  qui  les  transmet¬ 
taient  des  premiers  aux  seconds. 

Le  canal  artériel  naît  de  la  branche  pulmonaire  gauche,  et 
se  porte  à  la  concavité  de  la  crosse  de  l’àorte  dans  le  pùint 
correspondant  â  l’intervalle  des  insertions  du  tronc  brachio¬ 
céphalique  et  de  la  carotide  gauche  ;  il  est  petit  ét  oblitéré 
dans  un  tiers  de  sa  lobgueuf,  près  de  l’aorte  ;  l’autre  extré¬ 
mité  contient  encore  un  peu  de  sang  liquide. 

3°  Un  épanchement  pleurétique  purnli'ot  enveloppe  tout  le 
poumon  droit  ;  son  lobe  inférieur  est  dur,  noirâtre,  lourd; 
laisse  écouler  à  l’incision  un  sang  épais  ,  visqueux,  et  quel¬ 
ques  gouttes  de  pus  par  les  extrémités  des  rameaux  bronchi¬ 
ques  divisés. 

Le  lobe  supérieur  est  aplati,  à  peine  Crépitant. 

Le  lobe  inférieur  du  côté  gauche -est  affecté,  mais  à  un 
moindre  degré  que  celui  d'n  côté  droit;  il  eàt  plutôt  engdtiê 
que  véHlablement  hépatisé;  les  deux  lobes  éüpérieuf  et 
moyen  sont  erépilants; 

Le  foie  est  volumineux  et  gofgé  d’une  grande  ijliantité  de 
sang  épais  et  visqueux,  noir. 

La  rate  est  pâle  et  petite,  les  intestins  à  l’état  normal. 

Lè  cerveau  n’a  pas  été  ôu'vèft. 

Celle  autopsie,  pouf  être  complèle,  aurait  nécessilé  beau¬ 
coup  d’autres  recherches  qui  n(ont  pas  été  possibles  à  là 
campagne  et  dans  le  peu  de  temps  dont  on  pouvait  disposer 
avant  l'inhumation.  Telle  qu’elle  est,  cependant,  elle  pourrait 
donner  lieu  à  des  considérations  étendues  que  ne  comportent 
pas  les  limités  d'une  communication  verbale  faite  à  la  fin 
d’une  séance. 

—  La  séancè  est  levée  à  cinq  heures. 


CORRESPONDAiVCE. 

Pression  ntmosiihérliiue  sur  In  cirenlation  palmonaire. 

Nous  recevons  de  notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Pra* 
vaz  l’intéressante  lettre  qui  suit,  et  qui  est  relative  à  là 
communication  qu’il  a  faite  récemment  à  l’Académie. 

Monsieur, 

Dans  le  compte-rendu  de  la  séance  de  l’Académie  nationale  de 
Médecioe  du  19  mars  dei-uier,  vous  avez  fait  suivre  le  résumé  du 
mémoire  que  j’ui  lu  devant  cette  compagnie  savante  de  plusieurs 
i-emarques,  par  lesquelles  M.  le  docteur  Roeboux  prétend  renverser 
completeineut  mes  opinions  sur  l'influeiice  mécanique  de  la  pression 
de  l’atniosplière  à  l’égard  de  diverses  fonctions. 

Si  le  spirituel  académicien  eut  été  moins  impatient  d’improviser 
une  discussion  sur  des  points  de  physique  qu'il  ne  me  parait  pas 
avoir  suffisamment  étudiés,  il  eût  pu  reconnaître,  à  la  simple  lecture 
du  prochain  Bulletin  de  fAcadémie,  que  j’étais  allé  au-devant  de  la 
plupart  des  objections  qu’il  m’oppose. 

Je  pourrais  donc  me  dispenser  de  lui  répondre  ;  mais,  comme  les 
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«^ncessions  qu’il  me  fait  et  les  contracdictions  dans  lesquelles  il  est 

thmbé  à  son  insu  corroborent  les  conclusions  que  j’ai  formulées  à 
lâ  fin  de  mon  travail,  permeltez-moi  de  m’en  emparer  pour  donner 
à  cette  polémique  une  solution  plus  décisive. 

.  Les  chefs  principaux  de  la  controverse  élevée  entre  M.  Rocheux 
et  moi  se  réduisent  aux  propositions  suivantes  ,  que  j’ai  combattues 
et  qu  il  soutient  : 

1“  Le  poumon  est  entièrement  passif  dans  les  mouvements  al¬ 
ternatifs  U  expansion  et  de  resserrement  qui  constituent  le  méca¬ 
nisme  de  la  respiration  ; 

2”  Les  variations  de  la  pression  atmosphérique  ne  peuvent  exer¬ 
cer  aucune  influence  sur  le  développement  des  organes  respira- 

3®  Si  l’endosmose  de  l’oxygène  devient  plus  active  dans  l'air  con¬ 
densé,  c’est  parce  qu'une  pins  grande  quantité  de  ce  gaz  est  présentée 
à  l’absortion  sur  une  surface  donnée. 

4“  La  pression  de  l'atmosphère  n’est  point ,  comme  on  l’a  cru 
d  ajires  lés  expériences  de  M.  Barry  et  autres  physiologistes,  un 
auxiliaire  des  moteurs  de  la  circulation  veineuse. 

Je  vais  examiner  successivement  et  aussi  brièvement  que  possible 
ces  diverses  assertions. 

Pour  démontrer  la  première  ,  M.  Rochonx  conteste  d’abord  l’un 
des  élémènts  dont  se  compose,  à  mon  avis,  la  réaction  du  tissu  pul¬ 
monaire  contre  la  pression  atmosphérique  interne  ;  savoir,  l’effet  de 
la  contraction  des  fibres  musculaires  qui  environnent  les  divisions 
bronchiques  ;  en  supposant ,  dit-il ,  que  ces  fibres  déterminent  un 
éesserrement  des  canaux  aériens,  ce  resserrement  ne  pouvait  exer¬ 
cer  aucune  ac/t’on  sur  Vcnlrèe  et  ta  sortie  de  l’air,  puisqu’il  le 
jiodsst’Tdit  aussi  bien  vers  les  <  vésicules  que  vers  l'ouverture  tou- 
foiirs  béante  de  la  qlolle.  Ce  qui  revient  à  dire  qu’eu  comprimant 
une  ve.ssie  pleine  d’air  et  percée  d'une  ouverture,  on  ne  parviendrait 
pas  à  la  vider  ù  cause  de  l’égalité  des  pressions  qu’elle  supporterait 
çn  tous  les  points  de  sa  surface  interne.  Un  semb  able  paradoxe  mé¬ 
canique  n’exige  pas  de  réfutation,  et  jusqu’à  ce  que  M.  Rochoux  ait 
assigné  une  autre  fonction  aux  fibres  musculaires  plastiques  qui 
embrassent  les  canaux  bronchiques  ,  je  persisterai  à  croire  avec 
Lberhard  (1),  qu'elles  sont  antagonistes  des  muscles  inspirateurs  de 
la  poitrine,  et  qu’elles  réagissent  contre  la  pression  atmosphérique 
interne,  concurremment  avec  l’élasticité  du'tissu  pour  favoriser 
et  compléter  l’expiration. 

D’après  celte  opinion  ,  on  ne  s’étonnera  point  que  je  considère 
comme  susceptible  de  variations  en  plus  et  en  moins  |a  réaction  du 
poumon  contre  l’effort  qu’il  supporte  à  l’intérieur  par  l’effet  de  la 
presMou  àlmosphérique  ,  et  que  l’asthme  spasmodique  m’ait  paru  le 
résultat  pnj6o()/e  d  une  exagération  morbide  de  la  contractibilité 
musculaire  des  bronches,  tandis  que  l’asthme  emphysémateux  serait 
au  contraire  produit  par  une  paralysie  ou  un  affaiblissement  des 
muscles  bronchiaux.  Je;  n’entends  point  développer  ici  celle  double 
étiologie  de  certaines  dyspnées,  je  me  bornerai  à  dire  que  les  expé¬ 
riences  de  M.  Longet  sur  les  résultats  de  la  section  des  muscles 
pneumo-gastriques  lui  donnent  un  degré  de  valeur  que  le  scepti¬ 
cisme  de  11.  Rochoux  ne  saurait  infirmer. 

A  la  seconde  assertion  de  cet  honorable  confrère  ,  il  suffirait 
peul-eire  d  o,  poser  1  opinion  que  Haller  a  exprimée  en  ces  termes 
sur  la  facilité  plus  grande  avec  laquelle  le  mécanisme  de  la  respira¬ 
tion  s'exéeule  dans  l’àir  comprimé. 

•  «  Diulius  in -aéré  denSiure  quam  in  roriore  persistimus,  ille 
1  nanique  facilius  et  sua  spunle  pulmones  inirat  et  eos  distendit  ; 

.1  Mo  contra  ,  renixum  broncMarum  aerisque  adhuc  hærentis  et 
s  calefarti  superare  non  valet.  • 

Mais  l’erreur  que  M.  Rochoux  partage  avec  d’autres  physiologis¬ 
tes  ressortira  mieux  des  conséquences  rigoureuses  que  je  vais  dé¬ 
duire  de  sa  propre  théorie  sur  le  phénomène  de  l’inspiration. 

•  Après  avoir  avancé  que  l’air  qui  pénètre  par  la  glotte  fait  équili¬ 
bre  celui  qui  environne  extérieurement  la  poitrine  ,  il  contredit 
aussitôt  cette  assertion  sans  s’en  douter,  en  supposant  que  1/10  de 
la  pression  interne  est  d’abord  dépensé  à  vaincre  l’élasticité  des 
bronches  ;  d’où  il  résulterait  que  les  9/10  seulement  de  celte  pres¬ 
sion  viennent  en  aide  à  l’effort  des  muscles  inspirateurs  contre  la 
pression  externe. 

On  voit  donc  que  M.  Rochoux  reconnaît  implicitement  ce  que  j’ai 
formellement  exprimé,  savoir;  que  les  deux  pressions,  interne  et  ex¬ 
terne,  quoique  d  une  puissance  égale,  ne  se  font  pas  équilibre,  parce 
qu’elles  ne  sont  pas  immédiatement  opposées.  L’effet  de  l’une  peut 
être  considérablement  réduit  ou  même  annulé  avant  d’entrer  en  an¬ 


tagonisme  avec  celui  de  l'autre.  Dans  l’hypothèse  de  M.  Rochoux 
J®**  «  l"!*®  *“  réaction  du  poumon  augmentait 

des  9/^10,  ou  SI  la  densité  de  l’air  diminuait  dans  la  même  propor¬ 
tion  :  le  développement  simultané  de  la  cavité  thoracique  et  des  cel¬ 
lules  aériennes  ,  ou  l’inspiration  deviendrait  alors  impossible  et 
cependant  le  rapport  entre  les  deux  pressions  ,  interne  et  externe 
n  aurait  pas  changé  ;  mais  en  .limitant  à  1/10  de  la  pression  atmos¬ 
phérique  la  réaction  du  poumon,  M.  Rochoux  a  fait  une  supposition 
“on-seulement  arbitraire  ,  mais  encore  erronée  ;  car  cette  force  au 
lieu  d’être  Constante  ,  est  essentiellement  variable  de  sa  nature  , 
comme  celle  d’un  ressort  qui  résiste  d’autant  plus  qu’on  le  tend 
davantage.  Ainsi ,  à  mesure  que  le  développement  du  poumon  se 
rapproche  de  sa  limite  naturelle  ,  l’élasticité  de  cet  organe  s’accroît 
et  finit  par  balancer  la  pression  atmosphérique  interne. 

Théoriquernent ,  j’étafs  donc  déjà  autorisé  à  conclure  que  ,  dans 
1  air  condensé,  le  champ  de  la  respiration  doit  acquérir  plus  d’éten¬ 
due,  puisqu’un  surcroît  de  force  vient  alors  lutter  contre  la  résis¬ 
tance  par  laquelle  la  réaction  du  poumon  borne  l’ampliation  de 
cet  organe  ,  et  consécutivement  celle  de  la  cavité  thoracique.  Je  ne 
rappellerai  pas  ici  l’expérience  par  laquelle  j’ai  confirmé  dans  mon 
mémoire  ce  fait  déjà  avancé  par  Haller.  En  la  répétant  lui-même  , 
M.  Rochonx  pourra  se  convaincre  que  je  n’ai  pas  adopté  légèrement 
1  opinion  du  plus  grand  physiologiste  du  dix-huitième  siècle. 

En  niant  que  le  développement  du  poumon  puisse  être  en  aucun 
cas  subordonné  à  la  prfssiou  atmosphérique,  M.  Rochoux  «  veut 
»  bien  convenir  que  le  degré  de  cette  pression  influe  sur  l’hématose, 

»  pourvu  que  l’on  convieline  en  même  temps  que  c’est  en  présen- 
>  tant  au  phénomène  physico-chimique  de  1  endosmose  une  quantité 
»  plus  ou  moins  considérable  de  substance  gazeuse  pour  une  même 
I  surface,  j 

_  Je  ne  demanderais  pas  mieux  que  de  lui  faire  cette  concession,  si 
les  expériences  de  Lavoisier,  répétées  tout  récemment  par  MM.  Ré¬ 
gnault  et  Reiset  n’avaient  prouvé  que  la  respiration  des  animaux 
dans  une  atmosphère  fortement  chargée  d’oxygène  ne  présente  rien 
de  particulier,  et  que  la  quantité  de  ce  gaz  absorbé  n’est  pas  plus 

frande  que  dans  l’air  normal.  En  présence  d’un  fait  semblable  ,  af- 
rmé  par  de  tels  observateurs  ,  j’ai  dû  chercher  dans  une  autre  cir¬ 
constance  ^ue  le  rapprochement  des  molécules  d’oxygène  l’expli¬ 
cation  de  l'activité  imprimée  à  l’hématose  par  la  condensation  de 
l’air,  et  je  pense  l’avoir  trouvée  dans  l’observation  de  M.  Biot ,  qui 
constaté  que  la  quantité  en  poids  des  gaz  dissous  dans  un  liquide 
mil  la  pression  qqe  ces  gaz  supportent. 


{!)  De  musculis  broncMàlibus. 


croît 

J’arrive  à  la  dernière  assertion  de  M.  Rochoux  sur  l’interprétatiou 
erronée  qui  aurait  été  donnée  ,  suivant  lui ,  aux  expériences  de 
M.  Barry.  En  contestant  la  conséquence  naturelle  de  ces  expérien¬ 
ces  ou  l  inlerrention  de  la  pression  atmosphérique,  comme  auxiliaire 
de  la  circulation  veineuse  ,  il  aurait  dû  nous  dire  du  moins  celles 
qui  en  découlent  à  son  avis  ;  mais  il  a  préféré  nous  exposer  sa  théo- 
rie  du  mouvement  du  sang  dans  les  trois  ordres  de  vaisseaux  que 
ce  fluide  parcourt.  Cette  théorie  est  certainement  d’une  grande  sim¬ 
plicité  ,  c  est  peut-être  pour  cela  qu’elle  a  peu  de  chances  d’être 
adoptée  par  les  physiologistes  qui  ont  étudié  sérieusement  la  question. 

âssttniJer  1  ensemble  de  l’arbre  artériel ,  du  réseau  capillaire  et 
des  veines  à  un  canal  unique  en  caoutchouc  faisant  cercle,  est  sans 
doute  une  idée  très  originale,  mais  fort  contestable  en  hydraulique. 
Je  ne  la  discuterai  point  ;  je  ferai  observer  seulement  à  M.  Rochoux 
que  ce  n  est  pas  une  simple  machine  d’impulsion  à  tergo  qui  est 
placée  entre  le  système  artériel  et  le  système  veineux  ,  mais  bien 
appareil  tout  à  fait  comparable  à  une  double  pompe  aspirante  et 

Or,  toutes  les  fois  que  je  rencontre  dans  l’économie  animale  nn 
organe  mécanique  dont  le  jeu  est  parfaitement  défini  et  univoque  , 
jai  la  faiblesse  de  le  regarder  comme  une  cause  finale  présidant  à 
une  fonction  déterminée  nécessairement  par  les  conditions  mêmes 
de  ce  jeu.  Cela  posé  ,  j’étais  rationnellement  autorisé  à  dire  que  la 
nre.ssinn  atmn«nl.é..ique  ,  élément  essentiel  du  phénomène  d'aspira- 
A„  „„  phénomène  par  son  ac- 
'  "lider  plus  ou  moins  le 


illusions  auxquelles  ils  sont  exposés  ;  mais  en  acceptant  comme  cec- 
taine  son  assertion,  je  dis  qu’elle  peut  se  concilier  parfaitement  avec 
ce  qu  un®  expérienc®  souvent  répétée  m’a  contraint  d’admettre  sur 
1  elict  du  bain  d’air  comprimé  pour  dissiper  certaines  congestions 
du  reseau  capillaire  et  les  engorgements  des  viscères  abdominaux 
produits  par  la  stase  du  sang  dans  le  système  de  la  veine-porte. 
En  effet ,  un  des  résultats  immédiats  de  l'accroissement  de  la  pres¬ 
sion  atmosphérique,  dans  la  plupart  des  cas,  est  le  ralentissement 
de  la  circulation  artérielle ,  ralentissement  qui  a  été  constaté  par 
M.  Tabarié  ainsi  que  par  moi.  La  vitesse  absolue  du  cours  du  sang 
dans  le  système  vasculaire  tout  entier,  dont  les  parties  sont  soli¬ 
daires  à  cet  égard,  doit  donc  diminuer  sous  l’influence  de  la  con¬ 
densation  de  l’air  ;  mais  si  les  globules,  arrivés  au  système  capil¬ 
laire,  paraissent  y  conserver  leur  mouvement  normal,  on  est  obligé 
de  conclure  que  leur  vitesse  relative  s’est  accrue  dans  ce  système  : 
ce  nui  suffit  à  expliquer  comment  les  congestions  chroniques  dont 
quelques  organes  deviennent  plus  particulièrement  le  siège  peuvent 
être  dissipées,  lor.^qn’un  des  auxiliaires  de  la  circulation  rétrograde 
est  elevé  à  une  plus  haute  puissance,  en  même  temps  qu’un  effet  de 
séciatîon  e!>t  produit  sur  le  moteur  de  l’impulsion  à  tergo. 

Ce  n’est  point  spontanément  et  à  priori  que  j’ai  étudié  l'influence 
mécanique  de  la  pression  de  l'atmosphère  sur  l’exercice  de  certaines 
fonctions  ;  j  ai  été  conduit  à  cette  étude  par  des  résultats  thérapeu¬ 
tiques  dont  la  raison  d  être  est  demeurée  pour  moi  longtemps  incer¬ 
taine,  et  ne  m  est  devenue  évidente  qu’à  ia  suite  d'un  examen 
approfondi  des  diverses  théories  émises  sur  la  respiration  et  la  cir- 

C  est  un  nouvel  exemple  de  ce  que  l’induction  à  sedentibus  et 
curantibus  peut  quelquefois  jeter  de  lumières  sur  des  poiais  de 
physiologie  encore  obscurs  ou  contestés. 

Je  maintiens  donc  contre  M.  Rochoux  toutes  les  conclusions  de 
mon  mémoire,  qui  se  réduit,  au  fond,  à  confirmer  et  étendre  des 
idées  émises  antérieurement  ou  adoptées  par  Haller  ,  MAL  Barry 
Bérard,  Gerdy,  Chassaignac ,  etc.  ,  et  me  déclare  prêt  à  répondre 
aux  objections  qu’elles  pourraient  encore  soulever  d’autre  part. 

,  ^  .  Ch.  Paavaz,  d.-m.-p. 

Lyon,  le  2  avril  1850. 


lion,  devait  faire  varier  l’intensité  de 

croissement  ou  sa  diminution,  et,  par  s _ , _ 

reinnr  du  sang  veineux  vers  le  centre  de  la  circulation. 

Un  savant  confrère,  M.  Poiseuille,  qui  admet  l’action  aspirante  du 
cœur  droit  et  de  la  cavité  thoracique pense  que  l'appel  du  sang 
déterminé  par  celte  action  ne  s’étend  pas  jusqu'au  système  capil¬ 
laire,  parce  qu’en  observant  au  microscope  ia  circulation  êhez  de 
petits  mammifères  soumis  à, une  pression  de  plusieurs  atmosphères, 
il  n  a  pu  recoquaître  d'accélération  dans  le  cours  des  globules. 

Je  ne  ferai  point  à  un  observateur  aussi  exact  et  aussi  judicieux 
■1  objection  qui  a  été  adressée  tant  de  fois  aux  micrographes  sur  les 


Par  arrêté  du  président  de  la  République  en  date  dn  6  avril  1850 
AL  Ormières ,  médecin  civil  à  Saint-Denis  (île  de  la  Réunion)  es! 
nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur.  ' 

—  Le  bruit  a  courn  ,  et  plusieurs  organes  de  la  presse  ont  an¬ 
noncé  qu’une  place  de  médecin  du  dispensaire  de  la  Préfecture  de 
police  allait  être  mise  au  concours.  Ce  bruit  n’a  rien  de  fondé.  Il  y 
a  plusieurs  jours  déjà  qu’il  a  été  pourvu  à  celle  vacance  par  la  no¬ 
mination  de  AI.  le  docteur  Filhos ,  médecin  adjoint  de  la  Concier¬ 
gerie. 

La  Société  de  Alédecine  d’Alger,  qui  compte  déjà  plus  de  trois 
années  d’existence,  et  qui  a  publié  plusieurs  travaux  importants 
vient  de  constituer  ainsi  qu’il  suit  son  bureau  pour  1850  :  ’ 

AIM.  les  docteurs  Negrin,  président;  Dru,  premier  vice-président; 
Romana,  deuxième,  vice-président;  Agnély,  secrétaire  général  ;  Si- 
viale,  secrétaire  archiviste  ;  IVolters,  trésorier. 

_ALM.  Foley,  Berlherand  et  Dupail,  pharmacien,  membres  du  co¬ 
mité  de  publication. 

—  Voici,  d’après  le  Moniteur  Algérien,  le  comparaison  des  ra¬ 
vages  faits  en  France  et  en  Algérie  par  le  choléra  de  1849  : 

La  France,  sur  trente-six  millions  d’habitants,  a  perdu  85,000 
personnes.  —  1  sur  449  ; 

L’Algérie,  sur  183,000  Européens,  a  perdu  8,000  personnes.  — 

!  sur  23. 

A  partir  du  15  avril  courant ,  les  bureaux  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  seront  transférés  rue  des  Saints-Pères,  38  ,  en  face  du 
local  de  l’Académie  de  Alédecine. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  AI.  BécnaRD, 
rue  Richelieu,  20.  Al.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
gisle,  a  été  lionoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  ia  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  faille  et  des  membres. 


Librairie  agricole  de  la  M.VISON  RUSTIQUE,  rue  Jacob,  26,  à  Paris. 

BON  J.IRDIMR  i 


.IM 


IIWAMIËPIIIIUATIVI! 

au  CITRATE  ns  MAGNÉSIE 

.DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  rAcadcmlo  'de 
Alédecine. 

Suivant  le  rapport,  celte  limonade  gazeuse 
est  très  agréable  au  goût;  elle  purge  aussi  bien* 
que  l’eau  de  Sedlitz;  et  AI.  Roué,  à  qui  appar- 
(icut  l’idée  première  d’utiliser  le  .Citrate,  de 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonstances 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

A  Paris,  ik  la  Pharmacie  de  l’iuveutcur, 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Sous  le  nom  de  POUDRE  purgative  de 
i.OOE,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  fla¬ 
con  tous  les  éléments,  moins  f  eau,  qui  compo 
sent  sa  Limonade  purgative  à  50  grammes. 

11  suffit  donc  de  dissoudre  celle  poudre  dans  um 
bouteille  d’iau  pour  avoir  un  purgatif  semblabli 
1  tout  à  celui  préparé  par  l’inventeur  lui-même. 
La  Poudre  de  Rooé,  ou  Limonade  sèche,  esi 
un  transport  facile  et  se  conserve  indéfiuiineul, 
avantages  qui  la  fout  rechercher  dans  les  dépar- 
leraenls,  à  l’etranger  et  à  bord  des  navires. 

Koia.  Elle  ne  se  vend  qu’en  lia-  -■ 

"•U  ,  et  enveloppés  ü’un 
■range  avec  étiquette  pot  tant  la*— 

■igiiature  ci  contte. 

Dépôt  dans  chque.  ville  de  ia  France  et  de  l’Étnnjer. 


raiCRoscoPEGAUDiH.srsa;;,,., 

la  méiUc.ine ,  la  pharmacie  et  l’élude  des  sciences. 
Giossissement  de  2,000  à  40,000  fois  en  surface; 
montrant  très  daiieinent  les  globules  du. sang,  les 
animalcules  et  la  forme  des  moindrés  cristaux.  Objet 
<rin-truciiou  peri  éluelle.  —  Prix  :  de  2  à  5  fr.,  sui¬ 
vant  le  nombre  et  la  nature  des  lentilles.  Rue  Ba- 
giieiix  ,  9  et  11  ,  près  la  rue  de  Vaugirard. 


'f.l 


KOUSSO 

EWEDE  INFAILUBLE  CONTRE  LE 


lia  dose 


ER  SOLITAIRE 


SiEtl.  AI’PRUEVE 

Par  les  AcadémiesdesSciences  etde  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGiO, 
médecin-pharmacien,  miiqtie  détenteur. 

Paris,  13,  r.  Neuve-.les-l’etits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


fiTîTn’ffl'Ht'tOti'U 


médicamenteuse  et  Commerciale-s,  avec  rindicatmn 
des  mojens  de  les  reconnaître;  par  M.  A.  CHEVAL¬ 
LIER,  professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie.  Tome  I”'. 
Prix  :  6  fr. 

Le  tome  II,  qui  paraifra  en  juin,  et  qui  contiendra 
des  planches,  ne  coûtera  que  5  fr. 

Chez  Béchet  jeune,  rue  Monsieur  le  Prince,  20. 


CRISSE  CENTRALE  DES  INEDECINS- 

Bureaux,  rue  Qiiiui|uani|ioix,  69.  — .M.  AUGUSTE 
CRENET,  diiecteiir-gérant.  —  Recouvrements  de 
créances  et  vente  de  pharmacies. 


TRAITÉ  THÉORIQUEl™r.ïï,r,£ 

MUii ,  par  M.  le  docteur  PRAVAZ,  directeur  de  l'Ins¬ 
titut  orthopédique  et  pneumatique  de  Lyon.  Un  vol. 
in-4'  de  3u0  pages  avec  dix  planches  gravées, 
indicatives  des  appareils  que  l’auteur  emplo’e  pour 
la  guérison  des  claudications  de  naissance  ;  ouvraoe 
couronné  par  l’Institut  de  France.  —  Prix  ,  tb  fr. 
A  Paris  ,  chez  M.  J.. B.  BAILLIERE  ,  libraire  de 
l’Académie  de  Médecine,  I9,  rue  Hautefeuille. 


DÉFEN^F  j®"”®  étudiant  en  médecine  con- 
'  biiui.  damné  par  erreur  à  la  peine  de  moit 
par  les  assises  dn  Pas-de-Calais.  In-8».  Prix  :  50  cent. 
Chez  Germer-Baillière,  rue  del’Ecole-de-Médecine,  17. 


ENVELOPPES  lïlEDlCAlWENTEUSES  ®".  «ArstaES  en  llchen  d’une  sub.stance  végétale, 

.  .  ,  ,  ,  '  tuoto  ,  sainp  rf,g,,stive,  s’ouvrant  et  se  fermant  à  volonté  : 

ervant  a  renfermer  et  à  pnver  de  mauvais  goût  tout  médicament  solide  on  liquide.  Ces  Capsnles-Boltes 
sont  de  qnairegrosseursdiiférentes,  depuis  la  forme  pilnlaire  jusqu’à  la  dimension  d’une  olive.  Prix  ;  3  fr  àO 
la  boite  de  100;  2  fr.  la  boltedeàO;  1  fr.  lOia  boite  de  25.  —  Dépôt  général  chez  M,  SIlBERMAIïfï, 
me  Montmartre,  à  Pans.  —  Inventeur,  M.  leuuby,  pharmacien.  ’ 


a  l)i  IIEL.VII.IRIIE,  d . . . . 

‘■s  «dans  eu  basà|ç  les  calme,  faeilile 

3  f  BO  le  llaeun.  Ane.  pliamiî'ueral,  i 


le  de  Vaugirard,  36. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

?'‘’°P,^'^?'I-pOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  lliérapenlique.  Avant  lui,  lei 
médecins  n  avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de.  goutte,  «e  calmer  subitement  des  douleurs  atroces 
qoi  extenuent  le  malade ,  de  prévenir  ces  concrétions  lopliacées  qui  paralysent  les  membre-!.  Ce  Si>op  a 
mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  dmg-r,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis 
sont  apparus  d  antres  moyens  dont  l’eflicacité  reste  à  grande  distance  de  notre  sirop;  mais  si  dangereux  par 
m  spasmes,  par  les  aecidents  graves  qu’ils  occasionnent  dois  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sam  équivalent  dans 
son  efflcôciié  comme  d  , ns  sa  bénignité.  -  En  s’ailressant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n»  38,  au  premier 
etage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  des  remises  d’usage. 


LIT  DU  docteur  NICOLE 

UTILE  AVI  UALAUSS.  BLSSsés  ST  IXPIHUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
“  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
an  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  vont 
-%e  Vhévenot,  «O  et  it 


SAMEDI  13  AVRIL  1850. 


(23*  AMEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  45. 


Bureaux,  rue  Neuve -de -l’Université,  10, 

rsks  SE  L’edsiTAL  se  sa  charité. 


Æ/a  Mjaneette  Française} 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semainei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries , 
et  ches  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  : 

Un  10.  Six  mois.  Tro  S  mois. 

Paris .  24  fr.  —  13  rn  —  7  fr. 

Départesiexts  .  26  fr.  —  14  fr  —  8  jr. 

ÉtRAKGER  ...  30  FR.  -  16  FR  —  î  FR. 


SOSIIHAIRE.  =  Bevue  clinique  hebdomadaire.  Angine  de  poi¬ 
trine.  Mort  rapide.  —  Des  menstruations  précoces.  —  Otite. 
Rupture  de  la  membrane  du  tympan.  =  Hôpital  de  la  Pitié 
(M.  Gendrin).  Leçons  sur  la  myélite  et  sur  la  méningite  rachi¬ 
dienne.  =  Suciélé  médicale  des  Hôpitaux  de  Paris  ,  séance  du 
26  mars.  =.Vice  de  conformation  des  organes  génitaux.^  =  Re¬ 
vue  thérapeutique  et  pharmacologique.  —  Extirpation  d'un  doigt 
surnuméraire.  =  Nouvelles.  =:  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


Etevue  clinique  Hebdomadaire. 

Angine  de  poitrine.  Mort  rapide.  —  M.  le  professeur 
Roslan  nous  a  fait  observer  ces  jours  derniers  un  fait  aussi 
important  au  point  de  vue  du  pronostic  qu’il  est  fâcheux  pour 
l’art  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique. 

Un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  exerçant  la  profes¬ 
sion  de  maçon,  entra  à  l’Hôlel-Dieu  dans  la  soirée  du  5  avril. 
Le  malade, "qui  n’avait  jamais  éprouve  de  ihumalistne ,  qui 
n’était  point  sujet  à  des  douleurs  habituelles  ou  intermittentes, 
se  plaignait  d’une  douleur  constrictive  autour  de  la  poitrine 
qui  l’empêchait  de  respirer.  L’origine  de  celte  douleur  re¬ 
montait  à  six  semaines,  et  le  malade  en  avait  déjà  été  Irailé  à 
l’hôpital  Saint-Louis  par  l’application  de  vésicatoires  sur  les 
parties  douloureuses.  La  douleur  diminua ,  mais  elle  se  re¬ 
produisit  bientôt  après  la  sortie  du  malade  de  l’hôpital. 

Ausculté  dès  le  soir  de  son  entrée  parM.  le  docteur  Fréray, 
chef  de  clinique  de  la  Faculté  ,  les  organes  respiratoires  ne 
présentèrent  rien  d’anormal;  les  deux  bruits  du  cœur  étaient 
sourds  et  empâtés;  il  y  avait  une  assez  forte  impulsion  ,  niais 
pas  de  bruit  anormal;  point  de  fièvre;  la  douleur  du  thorax, 
que  le  malade  disait  exister  dans  tonte  la  poitrine,  principale¬ 
ment  dans  la  partie  inférieure,  n’augmentait  pas  à  la  pres¬ 
sion,  môme  pratiquée  sur  les  points  habituellement  doulou¬ 
reux  des  nerfs  intercostaux.  Cette  douleur  cessait  ou  au  moins 
diminuait  beaucoup  par  intervalles  ,  et  revenait  ou  s’exaspé¬ 
rait  par  accès;  alors  le  malade  tenait  ses  mains  feraées  et 
élevées  à  peu  près,  au  niveau  de  sa  fêle;  il.  contractait  les, 
muscles  des  bras  et  des  avant-bras,  suspvndait  sa  respiration 
et  cherchait  à  rester  dans  une  sorte  d’immobilité  active,  les 
mouvements  ayant  pour  résultat  d’exaspérer  beaucoup  la 
douleur. 

Le  lendemain  matin ,  à  la  visite  de  M.  Rostan  ,  le  même 
élat  persistait;  le  malade  de  temps  en  temps  se  mettait  dans 
l’attitude  dont  nous  avons  parlé,  et  suspendait  sa  respiration. 
Alors  la  face  et  les  yeux  s’injectaient  au  point  de  prendre 
quelquefois  une  couleur  violacée,  et  de  faire  craindre  un 
commencement  d’asphyxie.  Puis  tous  les  muscles  se  déten¬ 
daient;  la  respiration  reprenait  son  cours  naturel;  le  pouls 
était  normal ,  la  peau  sans  chaleur  morbide  ,  et  la  physiono¬ 
mie  exprimait  la  santé.  C’est  au  point  qu’on  put  croire  que  le 
malade  simulait  des  douleurs  qu’il  n’éprouvait  point  afin 
qu’on  le  gardât  à  l’hôpilal.  Une  personne  qui  aurait  suspendu 
volontairement  sa  respiration  aussi  longtemps  que  possible 
aurait  en  effet  présenté  exactement  les  mêmes  phénomènes 
que  le  malade  dont  il  s’agit.  Néanmoins  un  purgatif  et  une 
potion  calmante  furent  prescrits.  Quelque  temps  après  la  vi¬ 
site  le  malade  eut  une  selle  très  abondante;  il  alla  à  la  garde- 
robe  hors  de  la  salle  ,  puis  il  rentra  se  coucher,  et  quelque 
temps  après  il  fut  pris  d’un  de  ces  accès  pendant  lequel  il 
expira. 

À  l’autopsie,  on  ne  trouva  qu’une  injection  veineuse  consi¬ 
dérable  des  poumons  ,  du  cerveau  ,  et  eu  général  de  tous  les 
organes,  comme  dans  l’asphyxie,  et  des  incrustations  osseuses 


en  quantité  assez  considérable  dans  les  artères  coronaires  et 
la  crosse  de  l’aorte;  celle-ci  était  également  dilatée;  mais  il 
n’y  avait  aucune  altération  soit  dans  les  dimensions  ,  soit 
dans  la  texture  des  orifices  cardiaques.  Toutes  les  valvules 
étaient  parfaitement  suffisantes. 

On  ne  peut  guère  douter,  à  voir  la  terminaison  qu’a  eue 
celte  affection  et  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie ,  qu’on  n’ait 
eu  affaire  à  une  angine  de  poitrine.  11  ne  faut  point  se  dissi¬ 
muler  cependant  que  la  succession  des  phénomènes ,  leur 
mode  de  développement  et  leur  intensité  ont  élé  notablement 
différents  de  ce  qu’ils  sont  ordinairement  dans  l’angine  de 
poitrine  et  de  ceux  que  décrivent  les  auteurs.  Ainsi ,  tandis 
que  le  début  de  l’angine  de  poitrine  est  habituellement  brus¬ 
que,  très  violent,  tandis  que  l’accès,  h  son  momenl  d’intensité 
la  plus  grande ,  provoque  chez  le  malade  l’expression  de  la 
plus  vive  douleur,  ici  la  maladie  a  débuté  d’une  manière  pres¬ 
que  latente;  les  douleuis  ont  été  peu  vives ,  d’abord  sans  ac¬ 
cès  marqués  ,  et  enfin  lorsque  le  malade  est  entré  à  l’Hôtel- 
Dieu,  elles  étaient  encore  assez  modérées,  au  moins  en  appa¬ 
rence  ,  et  bien  loin  assurément  de  laisser  entrevoir  une  issue 
aussi  promptement  funeste.  A  l’hôpital  on  a  pu  penser  un 
instant  que  l’individu  affecté  de  cette  grave  maladie  simulait 
des  douleurs  qu’il  n’éprouvait  pas  pour  ne  pas  être  renvoyé  ; 
en  ville,  on  aurait  certainement  porté  un  pronostic  très  favo¬ 
rable  dans  des  circonstances  semblables.  Dans  l’un  comme 
dans  l’autre  cas  on  aurait  commis  une  erreur  fâcheuse,  sinon 
peut-être  au  point  de  vue  du  traitement,  au  moins  au  point 
de  vue  du  pronoslie.  Or  quoique  le  pronostic  se  borne  à  pré¬ 
voir  les  événements  sans  chercher  à  les  modifier,  on  se  trom¬ 
perait  fort  si  l’on  croyait  que  cette  prévision  soit  sans  impor¬ 
tance  dans  la  pratique.  Ld  justesse  du  pronostic,  au  contraire, 
est  ce  qui  contribue  le  plus  à  établir  l’autorité  de  la  science , 
à  inspirer  la  confiance  dans  le  savoir  du  médecin,  et  enfin  la 
prévision  de  l’issue  d’une  maladie  est  souvent  d’une  impor¬ 
tance  extrême  pour  les  personnes  qui  entourent  les  malades. 
Sous  tous  ces  points  de  vue  donc,  le  fait  qu’on  vient  de  lire 
trouvera  des  applications  utiles. 

,  Nous  aurions  encore  quelques  réflexions  à  présenter  sur 
les  lésions  du  xœur  et  des  vaisseaux  trouvées  à  l’autopsie  ; 
■mail7  elles  noué  entraîneraient  trop  loin.  Nous  reviendrons 
plus  tard  sur  ce  sujet. 

Des  menstruations  précoces.  —  M.  Paul  Dubois  a  ap¬ 
pelé  tout  récemment  l’attention  de  ses  nombreux  élèves  sur 
une  malade  nouvellement  accouchée  de  son  service,  et  qui 
présente  cette  circonstance  fort  rare  dans  nos  climats  d’avoir 
été  réglée  à  neuf  ans  et  demi.  La  précocité  des  règles,  comme 
on  le  sait,  est  une  des  fonctions  qui  sont  le  plus  influencées 
par  le  climat  :  personne  n’ignore  que  les  règles  s’établissent 
à  un  âge  d’autant  moins  avancé  que  le  climat  sous  lequel  vi¬ 
vent  les  jeunes  filles  est  plus  chaud.  Cependant  cette  circons¬ 
tance  est  loin  d’être  la  seule  qui  agisse  sur  la  menstruation, 
et  c’est  sur  ce  fait  que  M.  Dubois  a  surtout  insisté.  Une  des 
conditions  qui  ont  la  plus  grande  influence  sur  l’époque  de 
l’apparilion  des  règles,  c’est  la  constitution  même  des  orga¬ 
nes  :  cette  influence  est  mise  hors  de  doute  par  cette  considé¬ 
ration  que  la  précocité,  comme  l’apparition  tardive  des  règles, 
est  héréditaire  ;  or,  on  sait  combien  l’hérédité  influe  sur  la 
constitution  intime ,  sur  la  conformation  e.xlérieure  même  des 
divers  organes.  Plusieurs  fois,  M,  Dubois  a  vu  les  règles  s’é¬ 
tablir  hâtivement  ou  tardivement  à  peu  près  à  la  même  épo¬ 
que  chez  plusieurs  personnes  de  la  même  famille. 

Une  autre  circonstance  qui  agit  le  plus  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  menstruation ,  ce  sont  les  conditions  morales  dans 


lesquelles  vivent  les  jeunes  filles.  Ainsi,  dans  les  villes  et  sur¬ 
tout  dans  les  ateliers  où  les  jeunes  filles  sont  constamment  en 
contact  avec  des  individus  d’un  sexe  different,  les  règles  se 
développent  beaucoup  plus  tôt  que  dans  les  campagnes  où 
existent  des  conditions  contraires.  Cette  vérité  est  mise  hors 
de  doute  par  un  fait  très  curieux  que  cite  M.  Dubois. 

Dans  une  contrée  méridionale  de  l’Asie  où  les  lois  autori¬ 
sent  et  où  les  mœurs  favorisent  les  mariages  ù  un  âge  qui 
appartient  encore  à  l’enfance  ,  on  voit  les  règles  s  établir  de 
très  bonne  heure;  tandis  que  dans  une  autre  contrée  de  l’Asie 
plus  méridionale  encore  que  la  précédente  et  d’un  climat  plus 
chaud,  mais  où  les  mariages  enfantins  sont  complètement 
prohibés,  les  règles  se  montrent  à  un  âge  moyen  plus 
avancé. 

Si  l’on  voulait  insister  sur  l’application  de  ces  faits  aux 
mœurs,  aux  lois  et  aux  règles  hygiéniques  qu’on  doit  s’effor¬ 
cer  de  mettre  en  vigueur  chez  les  divers  peuples  ,  il  y  aurait 
un  beau  mais  trop  long  chapitre  de  physiologie  à  écrire. 
Mais  les  conséquences  auxquelles  on  serait  conduit  n’échap¬ 
peront  à  aucun  médecin  qui  se  donnera  la  peine  de  méditer 
sur  ce  sujet. 


Otite.  Rupture  de  la  membrane  du  tympan.  —  La  lec¬ 
ture  de  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  l’otite  interne 
conduit  nécessairement  à  faire  croire  que  la  rupture  de  la 
membrane  du  tympan  compromet  presque  toujours  ou  détruit 
entièrement  l’audition.  C’est  là  heureusement  une  des  nom¬ 
breuses  erreurs  que  renferment  encore  les  livres  classiques. 
Nous  avons  pu  jusqu’à  ce  jour  voir  un  assez  grand  nombre 
de  ruptures  de  la  membrane  du  tympan,  et  nous  sommes  en¬ 
core  à  observer  un  fait  dans  lequel  celte  rupture  n’ait  pas  été 
accompagnée  d’une  cicatrisation  et  du  rétablissement  complet 
de  l’ouïe.  C’est  un  fait  semblable  que  l’on  peut  aciuellement 
observer  au  n°  20  de  la  salle  des  femmes  dans  le  service  de 
M.  Cruveilliier.  Une  femme  âgée  de  cinquante  ans  ,  veilleuse 
dans  l’hôpital,  a  élé  prise  sans  cause  connue  ,  il  y  a  dix-sept 
jours,  d’une  otite  double;  en  quelques  jours,  les  deux  mem¬ 
branes  du  tympan  se  sont  perforées  et  l'ouïe  a  ele  abolie;' 
;  d'èp'üîs  sept  jours,  cette  fonciioir  a  commencé  à  se  rétablir,  et 
aujourd’hui,  quoique  l’air  passe  encore  à  travers  l’oreille  in¬ 
terne  des  deux  côtés ,  l’ouïe  est  déjà  presque  aussi  délicate 
qu’avant  le  développement  de  la  maladie;  nul  doute  que  d’ici 
à  quelques  jours,  à  quelques  semaines  au  plus,  la  fonction 
auditive  ne  reprenne  toute  son  intégrité. 


HOPITAE  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Ge.ndrin. 

Iieçons  sur  la  myélite  (suite  et  fin.  Voir  le  n°  du  4  avril)  et 

sur  la  méningite  rachidienne. 

De  la  myélite. 

Traitement.  —  Pour  trouver  les  indications  qui  se  ratta¬ 
chent  à  la  curation  de  la  myélite,  il  faut  se  rappeler  que  l’é¬ 
tat  inflammatoire  est  neltement  caractérisé  par  les  modifica¬ 
tions  de  tissu  de  la  membrane  enveloppant  la  moelle  de  la 
pie-mère;  il  faut  se  rappeler  que  les  inflammations  se  mon¬ 
trent  au  plus  haut  degré  dans  cette  capsule  quand  elle  ne  fait 
que  commencer  dans  Te  tissu  propre  du  cordon  rachidien  ,  et 
le  traitement  devra  porter  son  action  sur  le  système  vascu¬ 
laire  qui  se  rend  à  la  moelle  par  l’intermédiaire  de  cette  cap- 
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Névrologie,  ou  Description  et  iconographie  du  système  nerveux 
et  des  organes  des  sens  de  l’homme-,  par  MM.  Ludovic  Hirschfeld, 
D.-M.,  et  J. -B.  Lbveillé  (1). 

Découverte  des  causes  des  épidémies  et  des  êpizooolies;  peu-M.  Puasse, 
médecin-vétérinaire  à  Niort. 

Rien  ne  peut,  en  anatomie,  remplacer  la  nature  :  le  seul  livre  dans 
lequel  on  puisse  étudier  et  apprendre  complètement,  c’est  le  cada¬ 
vre,  qui  présente  à  l’observateur  tout  à  la  fois  les  formes,  les  dispo¬ 
sitions  de  sli'uctnre,  les  rapports,  la  coloration  et  la  consistance 
réelles  des  organes  et  des  tissus  qui  les  composent.  En  vain  essaie¬ 
rait-on,  sur  des  dessins,  des  reliefs  en  cire  ou  en  plâtre,  sur  des 
pièces  naturelles  même ,  sèches  ou  conservées  dans  des  liquides 
particuliers,  d’apprendre  l’anatomie  d’une  manière  satisfaisante.  Ou 
échouerait  sans  aucun  doute.  Tout  an  plus  parviendrait-on  à  acqué¬ 
rir  une  idée  grossière  et  incomplète  do  la  science  ;  mais  on  ne  serait 
jamais  un  analoraiste.  Si  l’on  prétendait  donc  remplacer  le  sujet  par 
des  imitations,  produits  des  arts,  du  dessin,  nous  ne  saurions  trop 
nous  élever  contre  une  si  funeste  tendance,  et  nous  proscririons  de 
la  façon  la  plus  formelle  et  dessins  et  modèles  anatomiques. 

Mais  si,  en  même  temps  que  l’on  fouille  avec  le  scalpel  les  admi- 


(1)  l”  livraison.  Chez  J. -B.  Baillière. 


râbles  et  mystérieuses  dispositions  de  cet  ensemble  qui  constitue 
l’organisme  humain,  on  veut,  rentré  dans  le  silence  du  cabinet,  rap¬ 
peler  à  sa  mémoire  ce  que  l’on  a  va  pendant  les  heures  de  travail  de 
l'amphithéâtre,  rien  de  plus  utile  alors  que  ces  reproductions  artifi¬ 
cielles  qui  font,  en  nn  instant,  repasser  sous  les  yeux  du  travailleur 
ce  qu’il  est,  avec  tant  de  peine  et  de  fatigne,  parvenu  à  isoler  de  la 
masse,  en  apparence,  mais  en  apparence  seulement,  si  confuse  qu’il 
a  soumise  à  ses  investigations.  C’est  ce  point  de  vue  qu’a  envisagé 
l’auteur  de  la  publication  dont  il  s’agit  ici  ;  il  n’a  pas  eu  l’idée  de 
prétendre  enseigner  aux  élèves,  à  l’aide  de  planches  ,  l’anatomie  du 
système  nerveux  et  des  organes  des  sens  ;  il  n’a  voulu  que  faciliter 
l’exercice  de  la  mémoire  en  retraçant  aussi  fidèlement  que  possible 
les  principales  dissections  relatives  à  l’histoire  de  ce  système,  aplanir 
les  difficultés,  obvier  aux  inconvénients  qui  peuvent  résulter  de  mille 
causes,  de  la  rareté  des  cadavres,  de  l’inlerruplion  forcée  des  tra¬ 
vaux  anatomiques  pendant  les  saisons  chaudes,  etc. 

Nous  nous  attendons  bien  à  une  objection,  et  qui  n’est  pas  sans 
valeur.  Etait-il  véritablement  besoin,  à  l’époque  actuelle,  d’un  nou¬ 
vel  ouvrage  d’anatomie  du  système  nerveux?  Comme  texte  et  comme 
lanches,  n’a-t-on  pas  Arnold,  Scarpa,  Gloquet,  Foville,  Leuret, 
onget,  Cruveilhier  et  tant  d’autres  ?  Le  livre  et  l’atlas  de  M.  Hirs¬ 
chfeld  ne  seraient  donc  qu’une  superfétation,  et  alorspourquoi  les  faire? 
Nous  ne  sommes  pas  ici  pour  être  le  panégyriste  de  M.  Hirschfeld, 
mais  cependant  nous  croyons  pouvoir  répondre  à  quelques-uns  de 
ces  reproches  :  que  la  plupart  des  ouvrages  dont  nous  venons  de 
parler  ne  sont  que  des  descriptions  partielles  du  système  nerveux  , 
que  d’autres  sont  d’un  prix  trop  élevé  pour  pouvoir  se  trouver  entre 
les  mains  des  élèves.  Et  enfin,  l’auteur  ne  pourrait-il  pas  dire,  après 
tout  :  qu’importe  que  mon  livre  ne  comble  pas  une  lacune  !  ne  peut- 
on  et  ne  doit-on  travailler  que  pour  faire  absolument  du  nouveau? 


et  si  le  livre  est  bon,  le  serait-il  moins  pour  être  le  dixième  que  le 
premier  ? 

C’est  qu’en  effet  tout  est  là  :  le  livre  est-il  bon?  L’expérience  pro¬ 
noncera.  Disons  un  mot  de  la  première  livraison,  que  nous  avons 
sous  les  yeux. 

C’est  par  l’étude  des  enveloppes  du  système  nerveux  central  que 
l'auteur  débute.  Ainsi,  les  deux  premières  planches  ont  pour  objet 
de  monirer  la  surface  extérieure  de  la  dure-mère  rachidienne  et 
sa  continuité  avec  celle  de  la  dure-mère  crânienne  contenant  le  cen¬ 
tre  nerveux  médullo-encéphalique  et  tous  les  nerfs  à  leur  origine. 
Une  figure  supplémentaire  fait  voir  la  surface  interne  de  la  dure- 
mère  rachidienne  isolée  du  canal  osseux,  ouverte  dans  foute  sa  lon¬ 
gueur  et  vide.  Trois  autres  sont  consacrées  à  la  dure-mère  crânienne 
seule,  envisagée  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur  avec  ses  cloisons, 
ses  sinus,  les  trous  de  la  base  du  crâne  et  les  nerfs  auxquels  ces 
trous  donnent  passage.  Puis  viennent,  dans  une  troisième  série  de 
planches,  l’arachnoïde  vertébro-crânienne,  l’arachno'ide  crânienne  et 
la  pie-mère. 

Inutile  de  demander  si  les  dessins  sont  exaefs  et  les  préparations 
bien  faites.  Quant  aux  préparations,  il  nous  suffira  de  rappeler  que 
l’auteur  a  été  pendant  plusieurs  années  le  prosecteur  de  Bourgery, 
et  que  c’est  d'après  des  pièces  disséquées  par  lui  qu’ont  été  tracées 
les  planches  du  grand  ouvrage  iconographique  qui  a  surtout  fait  la 
réputation  de  cet  anatomiste,  remarquable  du  reste  à  plus  d’un  titre. 
Et,  à  ce  propos,  n’oublions  pas  de  dire  que  chanue  planche  est  ac¬ 
compagnée,  outre  le  texte  descriptif,  d'une  indication  sommaire, 
claire  et  précise,  de  la  manière  dont  doit  être  faite  la  préparation  de 
la  pièce  figurée. 

Quant  au  dessin,  le  nom  de  M.  Léveillé  est  un  sûr  garant  de  leur 
exactitude  et  de  lenr  perfection.  On  sent  revivre  les  moindres  détails 
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suie  :  il  faudra,  en  un  mot,  employer  dès  le  principe  la  mé¬ 
thode  antiphlogistique. 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  maladie  ont  bien 
vu  l’utilité  de  cette  médication  et  les  moyens  de  traitement 
qui  s’y  rattachent,  car  presque  tous  ont  indiqué  des  moyens 
de  diminuer  la  circulation  dans  les  membranes  qui  entourent 
la  moelle  et  dans  la  moelle  elle-même.  Les  auteurs  anglais, 
et  surtout  Duncan,  ont  fait  pour  l’application  de  ce  traitement 
une  distinction  qui,  si  elle  n’est  pas  entièrement  fondée,  est 
du  moins  assez  utile.  Ils  supposent  deux  formes  distinctes  de. 
la  maladie  :  dans  la  première,  il  y  a  accident  inflammatoire 
local  de  la  capsule  sans  altération  de  la  moelle  ;  dans  la  se¬ 
conde,  outre  cette  inflammation  de  la  capsule,  il  y  a  ramollis¬ 
sement  coïncidant  du  tissu  de  la  moelle  :  la  première  ne  pré¬ 
sente  qu’un  état  congeslionnel  du  cordon  rachidien,  la  seconde 
un  ramollissement  apostémateux  de  ce  cordon ,  qui  tend  à 
suppurer;  dans  le  premier  cas,  la  médication  spoliative  a 
toute  chance  de  succès  ;  mais,  s’il  y  a  ramollissement  de  la 
moelle,  les  chances  de  réussite  ne  sont  plus  les  mêmes,  car 
les  fonctions  plastiques  ne  peuvent  pas  ramener  le  oprdon  ra¬ 
chidien  à  son  état  primitif  quand  il  a  été  préalablement  altéré 
dans  sa  texture.  Ces  distinctions  sont  arbitraires ,  car  il  y  a 
toujours  inflammation  de  la  moelle;  cependant,  il  est  en 
réalité  plus  facile  de  faire  disparaître  l’inflammation  limitée  à 
la  capsule  médullaire  que  l’inflammation  qui  se  rattache  au 
ramollissement  du  tissu  de  la  moelle  elle-même. 

Pour  diminuer  l’activité  de  la  circulation  et  favoriser  ainsi 
la  résolution  de  la  phlogose ,  les  émissions  sanguines  sont  in¬ 
diquées,  mais  toujours  il  faut  les  pratiquer  avec  mesure,  La 
moelle  est  située  au  milieu  d’une  colonne  osseuse  contenant 
un  système  vasculaire  très  riphe,  surtout  en  veines,  sur  lequel 
la  pesanteur  atmosphérique  n’a  aucune  action  ;  aussi  la  con¬ 
gestion  sanguine  y  disparaît-elle  plus  difficilement  ;  ajoutons 
que  ce  tissu  vasculaire  est  dans  une  position  déclive,  par  rap¬ 
port  aux  autres  parties  du  corps,  quand  le  malade  est  cpuché 
sur  le  dos,  circonstance  qui  rend  plus  difflcile  la  disparition 
de  l’inflammation  ;  aussi  les  émissions  sanguines  ne  sont-elles 
pas  très  efficaces  dans  cette  maladie  :  elles  ne  manquent  ce¬ 
pendant  pas  d’utilité  chez  les  individus  pléthoriques  ayant  un 
tempérament  sanguin  ou  se  trouvant  SPus  J’influence  d’un 
état  général  angioténique  qui  rend  les  inflammations  faciles 
là  où  elles  peuvent  être  appelées.  Nous  ne  croyons  pas  qu’il  y 
ait  dissidence  entre  le  traitement  des  Anglais  et  celui  que 
nous  employons  :  quand  la  maladie  est  récente,  quand  l’état 
inflammatoire  est  modéré  et  logé  seulement  dans  la  capsule 
de  la  moelle,  les  émissions  sanguines  générales  pu  les  émis¬ 
sions  sanguines  locales,  qui  se  font  au  détriment  de  l’orgape 
congestionné  au  moyen  de  sangsues  ou  de  ventouses  scarifiées 
sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  sont  les  meilleurs 
moyens  à  employer  ;  mais  quand  la  myélite  est  intense  ,  que 
le  tissu  propre  de  la  moelle  s’altère ,  que  la  maladie  dure  de¬ 
puis  longtemps  et  que  les  fonctions  plastiques  interstitielles 
sont  assez  modifiées  pour  ne  pas  revenir  à  leur  état  physiolo- 

r‘  |ue  avec  facilité,  si  on  ne  pare  qu’à  l’état  congeslionnel  de 
moelle,  on  n’obtient  guère  d’efficacité  de  son  traitement; 
aussi  ne  faut-il  pas  compter  sur  les  émissions  sanguines  pour 
un  résultat  définitif;  on  ne  fait  par  elles  que  préparer  l’effi¬ 
cacité  de  moyens  plus  énergiques. 

On  voit  préconiser  dans  les  auteurs  L’application  de  vésica¬ 
toires,  de  frictions  avec  la  pommade  émétisée  et  tous  les  irri¬ 
tants  de  la  peau  en  général  sur  le  trajet  de  la  colonne  verté¬ 
brale  ;  mais  tous  ces  épispasliques ,  qui ,  après  un  simple 
mouvement  congestionnel,  pourraient  être  dérivatifs,  ont  trop 
peu  d’efficacité  dans  ces  cas;  il  y  a  trop  loin  de  la  peau  à  la 
moelle  et  l'action  topique  des  épispastiques  est  trop  limitée 
pour  qu’on  puisse  en  retirer  des  effets  avantageux;  aussi  ces 
moyens  échouent-ils,  et  c’est  parce  que  nous  les  avons  vus 
échouer  dans  tous  les  cas  ,  excepté  dans  les  cas  très  légers  et 
lorsqu’il  n’y  avait  que  congestion  de  la  capsule  de  la  moelle, 
que  nous  y  avons  renoncé.  Nous  avons  recours  aux  exutoires 
profonds,  et  c’est  par  celle  médication  seulement  que  nous 
avons  obtenu  la  presque  totalité  des  succès  que  nous  avons  eu 
occasion  de  recueillir  dans  notre  pratique. 

Il  faut  les  appliquer  le  plus  près  possible  du  mal ,  de  ma¬ 
nière  à  atteindre  l’appareil  vasculaire  qui  est  directement  en 
rapport  avec  celui  de  la  partie  affectée  :  de  là  la  nécessité  de 
fixer  les  points  où  ils  doivent  être  appliqués  et  la  profondeur 
qu’il  faut  leur  donner.  Il  faut  se  rappeler  que  les  nerfs  qui 
partent  de  la  moelle  suivent  une  ligne  oblique  qui  les  fait 
descendre  au-dessous  du  niveau  de  leur  origine  ;  de  plus. 


dans  quelque  point  de  la  ïUQelle  que  soit  la  légion,  il  y  a  tou¬ 
jours  phénomènes  dè'paralysîè  vers  tes  orteils';  partant  de  là, 
il  faut,  dans  l’application  des  dérivatifs  profonds,  ne  pas  con¬ 
clure  que  Je  dérivatif  doit  être  placé  à  la  partie  inférieure  de 
la  moelle,  car  l’inflammation  pourrait  avoir  son  siège  à  la 
partie  supérieure  et  on  serait  bien  loin  du  Rial-  Si  on  veut 
calculer  le  niveau  de  la  lésion  par  celui  des  symptômes  de 
paralysie,  il  faudra  chercher  bien  au-:dessus  par  suite  de  l’o¬ 
bliquité  des  nerfs;  s’il  y  a  paralysie  des  membres  inférieurs,  de 
la  vessie  et  du  sphincter  ,  ef  qu’on  en  eonolue  qu’il  y  a  lésion 
delà  partie  inférieure  de  la  moelle,  on  pourra  fort  bien  se 
tromper,  car  le  plexus  lombo-abdominal  prend  naissance  au- 
dessus  de  la  terminaison  de  la  moelle  dans  une  partie  assez 
élevée  de  la  région  dorsale.  Nous  regardons  comme  une  er¬ 
reur,  comme  une  faute  qui  décèle  peu  d'habitude  de  placer 
des  cautères  uniquemenf  à  la  partie  inférieure  du  dos;  c’est 
encore  bien  pis  quand  on  en  place  sur  la  région  lombaire  où 
il  n’y  a  pas  de  moelle  du  tout.  Il  faut  donc  placer  les  fonta¬ 
nelles  de  beaucoup  au-dessus  du  niveau  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  paralysie,  et,  si  la  paralysie  se  montre  dans  les 
doigts  des  mains,  il  faut  aller  jusqu’au-dessous  de  l’occipital. 

Maintenant ,  ils  doivent  être  creux  et  profonds  :  si  on  ne 
descend  pas  au-dessous  de  l’aponévrose  dorso-lombaire  et 
presque  jusqu’aux,  lames  vertébrales,  on  n’arrivera  pas  au 
système  vasculaire  profond  anastomosé  avec  celui  du  rachis 
et  on  n’obtiendra  pas  de  résultat  efficace,  et  nous  avons  guéri 
bien  des  malades  par  ce  moyen,  après  qu’ils  avaient  été  inu¬ 
tilement  soumis  à  des  applications  de  cautères  superficiels.  Il 
faut  les  creuser  par  des  applications  successives  de  potasse 
caustique  en  fendant  Jes  eschares  et  allant  jusque  dans  les 
muscles  de  la  gouttière  vertébrale  ;  ce  n’est  que  par  ce  moyen 
qu’on  peut  obtenir  une  dérivation  dans  les  ramollissements 
inflammatoires  de  la  moelle. 

Nous  avons,  comme  vous  le  voyet; ,  une  grande  confiance 
dans  l’emploi  dç  ces  dérivatifs  énergiques;  mais  nous  ne  nous 
exagérons  pas  leur  efficacité  :  il  est  certes  des  myélites  que 
nous  ne  guérirons  pas ,  d’autres  qui  conduiront  le  malade  à 
terminaison  funeste  malgré  les  applications  itératives  de  po¬ 
tasse  caustique;,  phez  d’aqtres,  on  arrêtera  la  marche  du  mal 
et  la  désorganisation  de  la  moelle;  mais  ils  resteront  infirmes 
par  l’altération  trop  profonde  fiu  tissu  de  la  moelle  ,  qui  ne 
peut  être  ni  reformé  ni  refait  à  neuf  par  cette  médication.  On 
ne  peut  donc  guérir  à  coup  sûr  le  malade,  mais  on  lui  sera 
utile  par  cette  médication,  car  c’est  lui  être  utile  que  d’ar¬ 
rêter  une  maladie  qui  le  conduirait  infailliblement  au  tom¬ 
beau. 

Dans  un  organe  aussi  profond  que  la  moelle,  il  faut  opé¬ 
rer  une  dérivation  puissante  ;  c’est  ce  qu’on  obtient  en  multi¬ 
pliant  les  fontanelles  de  manière  à  comprendre  une  grande 
étendue  du  système  vasculaire  propre  de  la  moelle  ;  et,  dans 
certains  cas,  c’est  seulement  après  deux  ou  trois  applications 
successives  de  ces  exutoires  qu’on  peut  vérifier  leur  succès. 
Nous  avons  l’habitude  de  ne  pas  en  mettre  moins  de  si.x,  et 
de  ne  pas  les  entretenir  au  moyen  d’un  corps  étranger.  C’est 
après  le  travail  de  cicatrisation,  si  la  maladie  n’est  pas  en  voie 
de  diminution  qui  fasse  espérer  une  guérison  prochaine,  qu’on 
fera  une  seconde  application  de  potasse  caustique  dans  les 
points  intermédiaires  aux  premiers  cautères,  et  avec  la  même 
énergie,  pour  qu’elle  soit  aussi  profitable;  c’est  par  ces  moyens 
énergiques,  actifs,  appliqués  sans  hésitation  dans  une  grande 
étendue  et  en  se  rapprochant  du  sommet  de  la  moelle,  que 
nous  avons  guéri  et  que  nous  guérissons  chaque  année  des 
sujets  affectés  de  myélite. 

A  cette  médication  nous  ajoutons  des  précautions  hygié¬ 
niques.  Quand  on  marche,  les  muscles,  et  par  conséquent  les 
nerfs  qui  les  animent,  sont  en  mouvement  :  ils  travaillent 
donc.  De  plus,  ces  nerfs  reçoivent  leur  incitation  du  cordon 
rachidien  qui  travaille  aussi  ;  s’il  est  malade,  enflammé,  on 
comprend  qu’en  faisant  mareher  les  sujets  on  les  place  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  à  l’inflammation  et  à  la 
désorganisation  de  la  moelle.  Le  repos  absolu,  dans  la  posi¬ 
tion  horizontale,  est  le  moyen  diététique  le  premier  à  employer, 
même  avant  les  moyens  pharmaceutiques;  et  il  faut  beau¬ 
coup  insister  sur  celte  recommandation  ;  car  les  malades 
croient  généralement  que  par  l’exercice  ils  recouvreront  les 
forces  qu’ils  ont  perdues,  et  il  est  des  médecins  même  qui  ont 
le  tort  de  regarder  ces  mouvements  comme  un  moyen  d’accé¬ 
lérer  la  guérison  des  malades. 

Quand  la  myélite  décroît,  et  qu’elle  ne  présente  plus  que 
quelques  accidents  sans  grande  importance,  il  ne  faut  plus 


avoir  recours  à  des  moyens  aussi  énergiques  ;  les  stimulants 
de  la  peau  en  frictions,  en  bains  alcalins  et  sulfureux,  des 
douches  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale,  ont  pour  résul¬ 
tat  de  rendre  aux  fonctions  organiques  des  téguments  leur 
énergie,  qui  souvent  s’est  affaiblie  ou  par  le  repos,  ou  par 
la  cause  productrice  de  la  maladie,  comme  le.  froid  humide, 
par  exemple;  de  plus,  elles  produisent  un  dérivation  sur  une 
grande  surface,  et  sont  utiles  au  rétablissement  du  malade. 
Enfin,  pendant  la  myélite  et  le  repos  qu’elle  exige,  la  nutri¬ 
tion  des  muscles  est  en  souffrance;  ils  se  décolorent,  reçoi¬ 
vent  moins  de  fibrine;  aussi  leurs  fibres  diminuent-elles  en 
quantité.  Pour  leur  rendre  leur  énergie  primitive,  il  faut  leur 
rendre  leur  nutrition;  c’est  ce  à  quoi  on  arrive  par  les  dou¬ 
ches,  le  massage  et  les  baiqs,  quj  favorisent  la  circulation 
capillaire  en  eux.  Tels  sont  les  principaux  chefs  du  traite¬ 
ment  dans  la  diminution  des  aeeidents  de  la  myélite. 

Mais  celte  maladie  est  très  sujette  à  récidiver,  si  les  mala¬ 
des  ne  se  ménagent  pas,  s’ils  n’évitent  pas  les  efforts  muscu¬ 
laires,  les  marches  forcées,  le  passage  subit  du  chaud  au  froid, 
toutes  causes  qui  peuvent  exciter  les  appareils  locomoteurs 
internes,  et  c’est  en  les  écartant  avec  soin  qu’on  écarte  les 
causes  d’une  récidive  prochaine. 

J’ai  parlé  plus  haut  du  coït  comme  cause  de  la  myélite;  il 
faut  l’interdire,  pendant  la  convalescence,  et  on  n’a  pas  tou¬ 
jours  beaucoup  de  mal  à  y  arriver;  car  souvent  les  organes 
génitaux  sont  paralysés  pendant  longtemps;  mais  comme  leur 
paralysie  n’est  pas  constante,  et  que  dans  la  position  sur  le 
dos  qu’on  impose  aux  malades  il  peut  se  produire  des  pollu¬ 
tions,  c’est  une  cause  de  débilité  sur  laquelle  il  faut  veiller; 
il  faut  faire  coucher  les  malades  sur  des  matelas  frais  et  durs, 
pour  ne  pas  avoir  trop  de  chaleur  sur  le  trajet  du  rachis, 
chaleur  qui  retentit  sur  les  organes  génitaux.  Il  faut  aussi  re¬ 
courir  à  des  lotions  fraîches  sur  les  organes  génitaux  externes 
et  sur  tout  le  trajet  du  rachis. 

Tous  ces  moyens  de  traitement  doivent  être  modifiés  sui¬ 
vant  les  malades  auxquels  ils  doivent  être  appliqués,  suivant 
les  prédispositions  pathologiques  des  sujets,  et  leur  activité 
doit  être  plus  ou  moins  restreinte,  selon  que  les  accidents  de 
la  myélite  sont  plus  ou  moins  avancés  et  qu’ils  sont  plus  ou 
moins  rebelles.  Enfin,  comme  nous  l’avons  vu,  les  moyens 
peu  actifs,  qui  n’agissent  que  superficielloment,  doivent  être 
réservés  pour  les  myélites  récentes,  et  qui  offrent  encore  peu 
d’intensité;  tandis  que  les  moyens  actifs  et  agissant  profondé¬ 
ment  doivent  être  appliqués  aux  myélites  profondes  et  an¬ 
ciennes. 

De  la  ménirigile  rachidienne, 

La  méningite  rachidienne  est  une  inflammation  de  l’arach¬ 
noïde  prolongée  dans  le  canal  rachidien,  autour  de  la  moelle, 
Vous  vous  rappelez  que,  quand  nous  avons  commencé  l’his¬ 
toire  des  maladies  rachidiennes,  nous  avons  parlé  de  la  dis¬ 
position  spéciale  de  cette  membrane  au  lieu  de  communica¬ 
tion  de  l’arachnoïde  cérébrale  avec  l’arachnoïde  rachidienne. 
Nous  avons  vu  comment  la  pie  mère,  qui  tapisse  les  ventri¬ 
cules  et  la  convexité  du  cerveau,  se  prolonge  à  la  surface  de 
la  moelle  en  se  condensant  et  formant  une  capsule  fibreuse 
en  rapport  immédiat  avec  la  substance  nerveuqe,  et  comment 
l’arachnoïde  encéphalique  perd  sa  structure  dense  et  solide 
en  pénétrant  dans  le  canal  rachidien  pour  se  rapprocher  die 
celle  du  tissu  cellulaire,  former  une  pellicule  mince  à  la  sur¬ 
face  de  la  pie-mère  et  remonter  pour  tapisser  la  surface  in¬ 
terne  de  la  dure-mère  rachidienne.  C’est  dans  cette  cavité 
circonscrite  que  s’établit  l’inflammation  dans  la  méningite 
rachidienne,  qui  n’est,  à  proprement  parler,  que  l’arachnoï- 
dile  rachidienne. 

Anatomie  pathologique.  —  Sur  le  cadavre  de  ceux  qui  ont 
succombé  à  cette  affection,  on  trouve  des  plaques  d’une  ma¬ 
tière  pseudo-membraneuse  semi-purulentes,  adhérentes  à  la 
surface  externe  de  la  moelle  enveloppée  de  sa  capsule ,  im¬ 
médiatement  sur  le  feuillet  très  ténu  que  l’arachnoïde  étend 
sur  la  surface  de  la  pie-mère;  ou  bien  elles  sont  disséminées 
sur  divers  points,  ou  bien  elles  forment  une  espèce  d’enve¬ 
loppe  accessoire  ;  leur  structure  est  celle  des  fausses  mem¬ 
branes  :  c’est  tantôt  de  la  matière  purulente  presque  pure, 
tantôt  de  la  matière  visqueuse  très  adhérente,  résultat  du  dé¬ 
pôt  des  parties  plastiques  du  sang  qui  n’ont  pas  encore  subi 
la  transformation  purulente. 

Il  faut  bien  se  garder  de  confondre  ces  épanchements  par 
plaques  avec  les  épanchements  accidentels  purulents  du  canal 


sous  son  habile  crayon,  qui  a  porté  la  lithographie  à  un  degré  de 
finesse  que  l’on  n’aurâit  pas  cru  lui  voir  jamais  atteindre. 

Nous  ne  pouvons  qu’engager  les  deux  auteurs  à  poursuivre  avec 
ardeur  leur  œuvre,  sur  le  plan  général  de  laquelle  nous  reviendrons 
lorsque  plusieurs  livraisons  auront  été  publiées,  et  que  nous  croyons 
appelée  à  un  bel  avenir. 

Découverte  des  causes  des  épidémies  et  des  épizooties;  par  M.  Plasse, 
médecin-vétérinaire  à  Niort. 

Voici  un  livre  qui  prétend  donner  l’explication  des  véritables 
causes  et  de  la  nature  réelle,  inconnues  jusqu’à  ce  jour  ,  de  quel¬ 
ques-unes  des  plus  redoutables  maladies  auxquelles  soient  exposés 
les  hommes  et  les  animaux,  la  fièvre  typhoïde,  le  charbon,  le  typhus, 
la  scarlatine,  la  variole,  la  peste,  etc. 

.  Veut-on  savoir  quelles  sont  ces  causes  ?  Rien  n’est  plus  simple 
que  la  théorie  de  l’auteur.  Pour  lui ,  les  fièvres  typhoïdes  ne  dépen¬ 
dent  que  de  la  présence  de  champignons  microscopiques  introduits 
dans  l’économie  animale  par  les  aliments.  Il  n’a  jamais  trouvé  à  cette 
loi  qu’une  seule  exception,  '  relative  aux  affections  charbonneuses. 
De  ses  recherches  ,  il  résulte  qu’il  y  a  deux  genres  de  charbons  : 
l’un  gangréneux  ,  susceptible  de  se  communiquer  par  virus  volatil , 
commun  aux  hommes  et  aux  animaux  ,  pouvant  naître  dans  toutes 
les  localités  ;  l’autre  virulent,  presque  foudroyant ,  propre  aux  ani¬ 
maux  herbivores,  et  non  contagieux,  si  ce  n’est  par  inoculation. 

Le  premier,  le  charbon  gangréneux  ,  est  de  la  même  nature  que 
les  affections  typho'ides,  et  reconnaît  la  même  cause  ;  le  second 
résulte  de  l'influence  des  terrains  argileux  sur  les  fourrages  et  les 
pacages.  Débarrassé  .de  l’obstacle  qu'apportait  à  l’unité  de  causes  i 
fétude  des  maladies  charbonneuses  ,  M.  Plasse  a  oontinué  ses  ob¬ 
servations  sans  difficultés  ,  et  constamment ,  dit-il  ,  il  a  oonstaté  la  I 


présence  de  champignons  microscopiques  dans  les  aliments  des 
sujets  qui  ont  été  atteints  de  fièvres  typho'ides. 

Cette  découverte  l’a  conduit  à  changer  le  nom  des  affections  ty¬ 
phoïdes,  qu’il  range  en  quatre  classes  sous  le  nom  de  cryptogamie  : 

1“  Incubation  cryplogamique,  ou  séjour  du  principe  toxique  à 
l'état  latent  dans  l’économie  ; 

2“  Elimination  cryplogamique,  ou  expulsion  de  ce  principe  sans 
trouble  fonctionnel  apparent; 

3°  Cryptogamie  externe  ;  ici  le  principe  toxique,  éliminé  sans 
trouble  apparent,  se  fixe  à  la  surface  de  la  peau  ou  dans  certaines 
cavités  s’ouvrant  à  l’extérieur  :  morve  ,  farein  ,  scrofules  ,  lupus  , 
lèpre,  etc.  ; 

4"  Enfin,  fièvre  oryptogamique,  état  dans  lequel  le  principe  toxi¬ 
que  est  précipité  dans  les  liquides  ou  les  solides,  à  l’intérieur,  de 
manière  à  déterminer  une  réaction  plus  ou  moins  Intense  et  variée, 
suivant  l’espèce  du  champignon  et  le  système  affecté  :  grippe , 
typhus,  suette  miliaire,  variole,  scarlatine. 

C’était ,  suivant  l’auteur  ,  la  médecine  vétérinaire  qui  seule  pou¬ 
vait  découvrir  cette  grande  vérité  ;  car  les  cryptogames  sont  le  plus 
souvent  livrés  de  toutes  pièces  aux  animaux  et  peuvent  être  facile¬ 
ment  saisis ,  tandis  que,  mêlés  aux  farines,  par  exemple,  qui  servent 
à  la  nourriture  de  l’homme ,  ils  échappent  à  l’œil  de  l’observateur. 
De  plus  ,  la  présence  de  ces  parasites  n’altère  en  rien  l’aspect  phy¬ 
sique  du  pain,  et  la  cuisson  ne  les  détruit  pas.  ^ 

Ce  serait  peu  d’avoir  trouvé  la  cause ,  si  l’auteur  n’avait  en  même 
temps  découvert  le  moyen  d’y  remédier  ;  et  en  effet,  il  annonce 
pouvoir,  au  moyen  des  plus  simples  et  des  plus  économiques  pré¬ 
cautions  ,  préserver  la  société  des  fièvres  typhoïdes ,  du  charbon 
gangréneux  ,  de  la  morve,  et  de  tontes  ces  maladies  hideuses  qui  j 
chaque  jour  frappent  les  hommes  et  les  animaux  les  plus  vigoureux.  | 


Ces  précautions  ,  fort  simples  en  effet ,  sont  celles  qui  sont  recom¬ 
mandées  dans  tous  les  traités  d’hygiène  ,  c’est-à-dire  l’entassement 
des  grains  et  des  farines  dans  des  lieux  parfaitement  secs,  à  l’abri  de 
l’action  de  la  lumière  et  de  l’humidité  ;  de  même  pour  les  fourrages 
et  les  grains  destinés  à  la  nourriture  des  animaux  domestiques. 

Au  dire  de  l’auteur,  il  n’en  faudra  paà  davantage  pour  prévenir  à 
tout  jamais  les  maladies  que  nous  avons  signalées  plus  haut  ;  an 
contraire  ,  il  prétend  pouvoir  les  produire  à  volonté  en  nourrissant 
les  sujets  ,  hommes  ou  animaux  ,  avec  des  aliments  mis  dans  des 
conditions  opposées.  Fièvre  jaune ,  peste  et  choléra  rentrent,  pour 
M.  Plasse,  dans  la  même  catégorie  ;  il  ne  lui  a  point  été  donné  de 
voir  naître  ces  affections  redoutables.  Mais  ,  dit-il,  a  non  moins  sêr 
que  Christophe  Colomb,  qui  n’avait  pas  vu  l’Amérique  ,  je  n’hésite 
pas  à  déclarer  que  ces  maux  sont  occasionnés  par  des  champignons 
qui  croissent  dans  les  contrées  qù  naissept  ces  fléaux  du  monde.  Si 
ces  affections  sinistres  ne  sont  que  passagères  dans  nos  climats  , 
c’est  que  les  cryptogames  qui  les  produisent  ne  peuvent  pas  s'y 
acclimater.  • 

Il  est  fâcheux  certainement  que  les  recherches  de  M.  Plasse  ne 
lui  aient  pas  encore  permis  de  donner  les  caractères  différentiels  du 
champignon  varioleux  ,  du  champignon  scarlatineux  ,  du  champi¬ 
gnon  cholérique,  etc.  Nous  attendons,  pour  adopter  ses  idées ,  qu’il 
soit  en  mesure  de  publier  ce  supplément  à  rhistoire  naturelle  des 
cryptogames  ;  jusque-là,  nous  nous  contenterons  de  voir,  dans  sa 
théorie,  le  pendant  d’une  autre  théorie  pathogénique  qu’un  nom 
trop  connu  avait  essayé  de  produire  il  y  a  quelques  années ,  mal¬ 
heureusement  sans  succès ,  nous  voulons  parler  de  la,  théorie  des 
ascarides  et  des  entozoaireg  morbipares  que  la  médication  camphrée 
devait  anéantir  à  tout  jamais.  Dr  A.  Foucart. 


rachidien,  et  ç’est  par  suite  de  cette  erreur  qu’on  trouve  dans 
les  auteurs  des  observations  de  maladies  méningiennes  qui 
n’en  sont  pas;  ainsi  dans  Abercrombie,  dont  nous  avons 
donné  une  traduction.  Une  carie  vertébrale  existe  à  une  hau¬ 
teur  quelconque  du  rachis  ;  elle  amène  une  suppuration  qui 
fait  bientôt  saillie  dans  le  canal  rnédullaire  ;  la  dure-mère 
s’ulcère  dans  le  point  correspondant  à  cet  aposthème  ,  et  un 
jour  le  pus  fait  irruption  dans  le  canal  rachidien.  La  para¬ 
lysie  que  la  maladie  primitive  avait  déterminée  s’aggrave  tout 
d’un  coup  ;  bientôt  succèdent  les  phénomènes  inflammatoires 
des  annexes  de  la  moelle  ,  et,  à  l’autopsie,  on  trouve  un  épan¬ 
chement  de  matière  purulente  disposé  par  lames  à  la  surface 
de  la  moelle  épinière  ,  et  cette  matière  purulente,  venant  des 
os  du  rachis,  a  percé  les  parois  du  canal  médullaire:  1  ulcéra¬ 
tion  a  déterminé  des  accidents  inflammatoires,  inais  des^  acci¬ 
dents  inflammatoires  secondaires  qui  ne  sont  ni  assez  inten¬ 
ses,  ni  assez  longs  pour  fournir  une  aussi  grande  quantité  de 
nus.  Dans  la  méningite  ,  la  matière  purulente  est  peu  abon¬ 
dante  et  disposée  par  plaques  plus  ou  moins  disséminées , 
quelquefois  sur  une  seule  face  de  l’arachnoïde;  et  le  princi¬ 
pal  caractère ,  c’est  que,  derrière  ces  plaques,  il  existe  une 
mjfction  vasculaire  prononcée  qui  donne  une  teinte  rouge- 
violacé  à  la  portion  de  membrane  qui  les  touche. 

La  moelle,  dans  les  points  correspondant  à  ceux  qui  sont 
enflammés  dans  les  membranes  ,  est  parfaitement  saine  ;  on 
ne  trquve  aucune  altération  ni  dans  ses  cordons ,  ni  dans  sa 
structure.  Les  nerfs  qui  en  naissent  et  traversent  la  cavité 
arachnoïdienne ,  enveloppés  d’abord  d’une  expansion  du 
feuillet  de  la  pie-mère,  puis  de  l’arachnoïde,  ne  sont  pas  plus 
malades  que  la  moelle  ;  seulerbent ,  autour  des  cônes  mem¬ 
braneux  qui  les  revêtent,  le  pus  s’accumule  de  préférence,  et 
ou  trouve  dans  ces  points  des  gouttes  purulentes  incorporées 
à  la  matière  plastique  exsudée.  Souvent  cette  méningite  ra¬ 
chidienne  est  liée,  à  des  degrés  divers,  à  de  l’inflammation  de 
l’arachnoïde  de  la  base  du  cerveau  ,  et  on  a  les  accidents  de 
méningite  de  la  base  coïncidante. 

Symptômes.  — .  Les  symptômes  par  lesquels  on  reconnaît 
la  méningite  rachidienne  sont  les  suivants: 

Constamment  il  y  a  une  douleur  assez  aiguë  sur  toute  la 
longueur  de  la  moelle,  et  qui  s’exaspère  souvent  par  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  allant  de  haut  en  bas  ou  de  bas  en  haut 
Successivement;  en  même  temps,  dans  les  membres,  surtout 
dans  les  membres  inférieurs,  on  ressent  des  secousses  comme 
électriques,  et  le  malade  est  disposé  à  renverser  en  arrière  les 
régions  cervicale ,  dorsale  et  lombaire,  et  à  se  courber  en  arc 
dans  son  lit;  presque  aussitôt  se  montre  une  rigidité  sur 
toute  la  longueur  du  rachis,  et  c’est  sous  ce  point  de  vue 
qu’elle  a  été  comparée  au  tétanos ,  maladie  souvent  attribuée 
par  erreur  à  une  inflammation  des  méninges  rachidiennes; 
le  malade  présente  en  même  temps  de  la  fièvre ,  de  l’insom¬ 
nie  ,  de  l’agitation  ,  et  il  est  rare  qu’il  n’y  ait  pas  de  convul¬ 
sions  ;  les  urines  ne  peuvent  plus  être  excrétées  ,  et  il  faut 
recourir  au  cathétérisme.  Cette  maladie  marche  bien  rapide¬ 
ment  ,  et  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  on  voit  se  mani¬ 
fester  de  la  paralysie  dans  les  extrémités  inférieures  d’abord, 
puis  elle  se  généralise  promptement  ;  les  muscles  du  thorax 
s’affaiblissent,  les  excrétions  des  matières  fécales  sont  sus¬ 
pendues  ;  les  mouvements  respiratoires  se  font  difficilement, 
sont  de  plus  en  plus  lents  ;  les  battements  du  cœur  se  ralen¬ 
tissent,  et  bientôt  les  malades  succombent  à  la  cessation  des 
fonctions  organiques.  On  rencontre  cependant  des  malades 
qui  présentent  tous  les  accidents  incontestables  de  la  ménin¬ 
gite  rachidienne,  et  chez  lesquels  on  parvient  à  obtenir  la 
guérison. 

Etiologie.  , —  La  méningite  rachidienne  a  des  causes  com¬ 
munes  avec  l’inflammation  de  la  moelle  ,  comme  des  chutes  , 
des  coups  .reçus  directement  sur  la  colonne  vertébrale  ;  mais 
elle  survient  plus  fréquemment  après  des  travaux  pénibles,  et 
surtout  des  efforts  musculaires  énergiques  pour  porter  des 
fardeaux,  encore  après  de  rudes  fatigues  éprouvées  pendant 
l’été  à  l’ardeur  du  soleil.  Enfin,  elle  s’est  montrée  épidémi- 
quement  sans  qu’on  ait  pu  en  déterminer  la  cause  sur  des 
individus  agglomérés.  Ainsi ,  il  y  a  six  ans,  dans  les  casernes 
de  Versailles  et  à  l’hospice  militaire,  on  put  en  observer 
quinze ,  vingt  cas  à  la  fois  ;  et  pour  ceux  qui  savent  combien 
est  rare  celte  maladie,  puisqu’elle  est  six  fois  moins  fréquente 
que  la  méningite  cérébrale,  qui  elle-même  n’est  pas  commune, 
cette  mullipliçité  de  cas  démontrait  évidemment  une  eause 
commune ,  et  parce  que  cette  cause  n’est  pas  connue  ,  il  n’en 
faut  pas  moins  f  admettre. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  affection  n’est  pas 
téès  difficile.  La  douleur  sur  le  trajet  du  rachis  est  constante, 
elle  manque  dans  la  myélite;  la  douleur  s’exaspère  par  mo¬ 
ments,  devient  lancinante,  et  s’irradie  de  haut  en  bas  et  de  bas 
en  haut,  caractère  qui  n’appartient  pas  à  la. maladie  de  Pott , 
et  sa  présence  suffit  pour  établir  la  probabilité  d’une  phlo- 
gose  des  membranes  annexes  de  la  moelle.  Ajoutez  à  cela  la 
rigidité  du  corps,  son  renversement  en  arrière,  et  vous  aurez 
une  réunion  des  signes  pathognomoniques  de  cette  affection. 

Dans  le  tétanos,  Iq  rigidité  des  muscles  n’est  pas  continue; 
elle  l’est  dans  les  méningites  rachidiennes.  Un  malade  affecté 
de  tétanos  présente  à  des  intervalles  irréguliers  des  relâche¬ 
ments  dans  la  contraction  de  ses  muscles,  et  c’est  la  reprise  subite 
de  ces  contractions  venues  avec  spasmes  violents  qui  constitue 
le  soubresaut  des  tétaniques,  faccident  le  plus  douloureux  de 
celle  affreuse  maladie.  Cette  alternative  de  contraction  et  de 
relâchement  des  muscles  ne  se  montre  pas  dans  les  ménin¬ 
gites  rachidiennes  ;  de  plus,  la  contraction  musculaire  qu’elles 
produisent  est  moins  intense  et  n’est  pas  douloureuse  pour  le 
malade;  tandis  que,  dans  le  tétanos  ,  elle  détermine  une  vio¬ 
lente  doqieur  qui  affaiblit  rapidement  le  malade  et  le  conduit 
à  la  mort  en  peu  de  temps. 

Vous  avez  vu  des  méningites  de  la  base  dü  crâne.  Dans  ces 
maladies,  la  tête  est  renversée  en  arrière,  le  cou  roide  ;  la  tête 
ne  tourne  pas  sur  son  axe,  par  suite  de  la  contraction  forcée 
des  muscles  postérieurs  du  cou  ;  aucun  des  malades  qui  en 
sont  affectés  ne  se  plaint  de  douleur  dans  ces  muscles  ,  leur 
contraction  est  permanente ,  et  il  semblerait  ou  qu’ils  sont 


gelés,  ou  qu’ils  ont  . la  rigidité  cadavérique.  Supposez  cette 
rigidité  dans  tout  le  tronc  et  sans  douleur,  et  vous  aurez  la 
rigidité  produite  par  la  méningite  rachidienne ,  signe  pathog¬ 
nomonique  dans  cette  maladie.  Avec  ces  explications  ,  on  ne 
pourra  plus  confondre  la  méningite  rachidienne  avec  le  téta¬ 
nos  ou  avec  la  myélite. 

Quand  la  maladie  est  à  son  plus  haut  degré ,  que  la  respi¬ 
ration  se  ralentit ,  que  les  battements  du  cœur  deviennent 
moins  fréquents  ,  que  le  malade  présente  une  paralysie  uni¬ 
verselle  remontant  de  bas  en  haut ,  il  passe  bientôt  au  coma  ; 
c’est  la  période  où  prédomine  la  pression  constante  de  la 
moelle  par  l’e-xhalation  anormale  de  sérosité  qui  se  fait  dans 
les  méninges  ;  c’est  la  période  ultime  de  la  maladie ,  bien  re¬ 
connaissable  à  la  rigidité  qui  persiste  dans  les  muscles  posté¬ 
rieurs  du  tronc  et  à  la  paralysie  des  appareils  locomoteurs 
placés  sous  l’incitation  des  nerfs  pi’ovenant  de  la  moelle. 

Pronostic.  —  Le  pronostic  de  celte  affection  est  toujours 
très  grave  ,  puisque  la  plupart  des  sujets  qui  en  sont  atteints 
succombent  ;  mais  parmi  les  signes  qui  ajoutent  à  sa  gravité , 
il  en  est  quelques-uns  qui  ont  de  la  valeur.  Si  tout  d’un  coup 
il  arrive  une  paralysie  de  vessie  et  des  muscles  de  défécation, 
une  rigidité  permanente  des  muscles  de  la  région  postérieure 
du  cou;  s’il  survient  une  fièvre  intense,  et  surtout  s’il  vient  du 
délire,  on  a  les  signes  d’une  inflammation  grave  et  remontant 
jusqu'à  la  base  du  erâne,  et  la  terminaison  funeste  sera  ra¬ 
pide.  Si  après  la  paralysie  des  membres  on  voit  la  respiration 
se  ralentir,  la  mort  est  voisine  ;  car  la  paralysie  portera  sur 
les  appareils  nécessaires  A  l’existence  du  malade,  et  amènera 
sa  terminaison  prochaine  par  suspension  de  la  respiration. 

Appréciation  des  symptômes,  —  Nous  avons  dit  plus  haut 
ne  les  fonctions  des  appareils  étaient  troublées  .quand  l’in- 
ammation  s’établissait  à  la  périphérie  de  l’organe  donnant 
l’incitation  à  eos  appareils,  tandis  qu’elles  sont  suspendues 
quand  l’inflammation  existe  dans  le  tissu  propre  de  cet  or¬ 
gane.  Une  infiammation  du  tissu  change  ses  conditions  orga¬ 
niques  de  texture,  les  suspend  ;  aussi  dans  ta  myélite  y  a-t  il 
imperfection  des  fonctions  locomotrices  et  première  période 
de  la  paralysie;  mais  si  l’inflammation  se  développe  dans  les 
membranes. qui  sont  autour  de  la  moelle ,  l’atmosphère  in¬ 
flammatoire  s’étend  à  elle  par  la  communauté  de  fappareil 
vasculaire,  mais  sans  altérer  son  tissu,  et  surexcitée  qu’elle 
est,  elle  exerce  son  influence  stimulante  avec  permanence  et 
excès  sur  les  organes  auxquels  elle  donne  l’incitation,  et  on  a 
des  contractions  musculaires  permanentes  qui  amènent  la  ri¬ 
gidité  de  tout  le  corps.  Quand  la  phlogose  a  son  siège  dans  les 
méninges  cérébrales  et  qu’elle  va  juqu’au  cerveau  par  les  ca¬ 
pillaires,  on  a  des  excitations  qui  se  traduisent  par  du  délire; 
ce  qui  suppose  l’intégrité  de  son  tissu  ,  mais  une.  stimulation 
exagérée  de  ses  fonctions.  Si  l’inflammation  a  lieu  à.  la  base 
et  autour  du  petit  cerveau,  on  a  des  phénomènes  de  contrac¬ 
ture  qui  résultent  de  l’excitation  transmise  au.x  nerfs  des 
muscles  du  cou;  de  là  rigidité  du  cou.  On  conçoit  que  la  mé¬ 
ningite  rachidienne  provoque  celle  de  tout  le  tronc  par  le 
même  mécanisme. 

La  phlogose  a  pour  résultat  d’exagérer  l’irritabilité  des  tis¬ 
sus;  aussi  toutes  les  compressions  exercées  accidentellement 
sur  eux,  et  les  actions  exécutées  par  les  appareils  qu’ils  con¬ 
stituent  deviennent  douloureuses,  parce  qu’on  fait  ressortir  la 
sensibilité  des  appareils  qui,  à  félat  physiologique,  sont  in¬ 
sensibles.  La  phlogose  se  produit  autour  de  la  moelle  ;  si  elle 
est  étendue  surtout,  elle  exagère  l’irritabilité  de  cet  organe, 
et  comme  la  moelle ,  le  réservoir  commun  de  la  sensibilité 
continue  à  agir  puisqu’elle  n’est  pas  malade,  la  douleur  ap- 
jraraît,  De  là  ces  douleurs  ressenties  violemment  sur  son  tra¬ 
jet  dans  la  méningite  rachidienne. 

La  moelle  est  enveloppée  d’une  couche  de  sérosité  commu¬ 
niquant  avec  celle  contenue  dans  la  cavité  des  ventricules  du 
cerveau  ,  et  qui  est  sous  l’arachnoïde.  Quand  une  phlogose 
s’établit  dans  une  séreuse,  il  y  a  augmentation  de  séerélion 
dans  celle  membrane  séreuse  ;  mais  elle  ne  peut  avoir  lieu 
dans  là  cavité  encêphalo-rachidienne  sans  comprimer  les  vis¬ 
cères  qui  y  sont  contenus.  C’est  cette  compression  arrivant 
au  plus  haut  degré  de  l’augmentation  du  liquide  céphalo-ra¬ 
chidien  qui  manifeste  la  paralysie  dés  appareils  recevant 
leurs  nerfs  de  la  moelle;  aussi  la  voyons-nous  se  montrer 
d’abord  vers  les  parties  inférieures  du  corps ,  car  c’est  là  que 
l’action  nerveuse  s’affaiblit  d’abord ,  puis  elle  se  généralise; 
les  appareils  de  la  circulation  et  de  la  respiration  se  pren¬ 
nent,  et  la  mort  arrive  bientôt.  On  voit  que  tous  ces  symptô¬ 
mes  s’accordent  très  bien  avec  les  lésions  qui  ont  été  décrites 
du  fourreau  rachidien, 

Traitetnent.  —  Nous  avons  déjà  développé  les  bases  du 
traitement.  D’abord  il  faut  diminuer  le  mouvement  fluxion- 
naire  et  congestionne!  des  méninges  du  rachis  et  de  leurs  an¬ 
nexes;  aussi  les  émissions  sanguines  actives  doivent-elles  être 
mises  en  usage  pour  ralentir  la  circulation,  d’abord  des  émis¬ 
sions  sanguines  générales;  car  ce  n’est  que  par  elles  qu’on 
peut  diminuer  la  congestion  du  grand  appareil  vasculaire 
vertébrai,  puis  les.  émissions  sanguines  locales  sur  le  trajet 
de  la  moelle,  soit  par  des  sangsues,  soit  par  des  ventouses 
scarifiées.  Mais  quand  on  a  paré  autant  que  possible  à  la  plé¬ 
thore  de  la  moelle,  il  faut  émousser  l’irritabilité  des  ménin¬ 
ges  en  agissant  sur  les  surfaces  externes  par  des  applications 
réfrigérantes,  des  douches  d’eau  froide  sur  la  colonne ,  des 
applications  de  glace  ,  comme  on  le  fait  sur  la  tête  pour  les 
méningites  cérébrales.  L’inflammation  résiste-t-elle  ?  il  faut 
user  des  applications  dérivatives  et  révulsives;  mais  il  faut 
agir  profondément  et  rapidement  pour  parer  à  cette  phlogose 
qui  oroît  avec  rapidité. 

Si  la  phlogose  est  peu  intense  et  peu  avancée ,  on  essaiera 
de  diminuer  l’activité  circulatoire  et  nerveuse  dans  tout  le 
eorps  par  des  immersions  prolongées  dans  l’eau  tiède,  par  des 
bains  qui  exercent  une  action  sédative  sur  l’économie. 

Il  est  encore  d’autres  précautions  accessoires  à  prendre;  il 
ne  faut  pas  laisser  stagner  furine  dans  la  vessie,  et  on  doit 
employer  le  catéthérisme  au  besoin;  il  faut  favoriser  l’expul¬ 
sion  des  matières  fécales  par  des  purgatifs  et  des  injections  , 
comme  des  lavemenlSj  par  exemple. 


Il  ne  faut  pas  annuler  les  effets  sédatifs  de  sa  médication 
par  un  régime  mal  institué.  On  sait  que  les  excitations  vives 
du  tube  digestif  peuvent  retentir  sur  l’organisme,  de  manière 
à  développer  de  la  fièvre.  S’il  y  a  des  causes  locales  d’inflam¬ 
mation  provoquées  par  de  grands  appareils  et  qu’on  réagisse 
sur  eux  ,  on  ne  fera  qu’augmenter  le  mal.  Il  faut  donc  s’ap¬ 
pliquer  à  modifier  les  fonctions  de  ces  appareils,  et  s’il  s’agit 
de  la  moelle,  on  pourra  par  ces  moyens  hygiéniques  diminuer 
las  accidents  qui  se  développent  de  son  côté. 

On  voit  que  ce  traitement  se  rapproche  de  celui  de  la  myé¬ 
lite;  car  ces  deux  affections  sont  bien  voisines;  dans  les  deux 
cas  ,  c’est  une  phlogose  qui  se  rapporte,  à  la  Congestion  de 
l’appareil  rachidien ,  les  principes  du  traitement  doivent  donc 
être  à  peu  près  les  iq.êmes ,  sauf  les  modifications  qu’il  devra 
présenter  selon  la  rapidité  de  la  maladie. 

Erratum. — A  la  ligne  50  de  la  deuxième  colonne  de  la  page  162 
du  numéro  du  4  avril  : 

Au  lien  de  :  flexion  ou  l’extension  ,  aussi  bien  de  pondérer, 
lisez  :  flexion  on  l’extension ,  mats  bien  de  pondérer. 


SOCIÉTÉ  m:bi>zcai.e:  bbs  hôpitaux  be  paris. 

Séance  du  26  mars  1850.  —  Présidence  de  M.  Andral. 

Estloinënc  ou  lupus  des  parties  génitales  de  la  tcnimc. 

M.  Devehgie  fait  un  rapport  verbal  sur  un  travail  adressé 
par  M.  Huguier  à  la  Société  ,  travail  intitulé  :  De  Cestiomène 
ou  lupus  des  parties  génitales  de  la  femme.  , 

M.  Huguier,  dit  le  rapporteur,  a  envisagé  l’estiomène  sous 
le  triple  rapport  de  f  anatomie,  de  la  physiologie  et  de  la  pa¬ 
thologie. 

Au  point  de  vue  anatomique,  M.  Huguier  a  comparé  les 
parties  génitales  de  la  femme  à  la  face.  Dans  ces  deux  parties 
du  corps,  la  peau  est  fine,  mince,  percée  d’ouvertures,  garnie 
dè  hulbes  pilifères,  pourvue  de  glandes  sudoripares;  elle  rè- 
çoit  également  les  mêmes  ramifications  nerveuses  ,  celles  du 
grand  sympathique;  elle  est  munie  de  muscles  sous-cutanés, 
de  sphincters,  et  elle  reçoit  également  des  vaisseaux  du  même 
ordre. 

Au  point  de  vue  physiologique ,  les  fonctions  sont  analo¬ 
gues  :  les  iihpressions  y  sont  également  produites  par  la  con¬ 
gestion  ;  la  sensibilité  y  est  la  même,  etc. 

Le  parallèle  est  beaucoup  moins  frappant  au  point  de  vue 
pathologique  :  ainsi,  un  certain  nombre  d’affections  cutanées 
ne  se  montrent  qu’à  la  face,  et  parmi  elles  nous  pourrions 
citer  l’érysipèle,  le  cancer,  le  pityriasis,  le  sycosis,  l’impétigo, 
l’acné,  etc. 

M.  Huguier  adopte  dans  l'affection  qu’il  a  décrite  la  classi¬ 
fication  de  Bielt,  et  reconnaît  trois  variétés  au  lupus  des  par¬ 
ties  génitales  : 

Lupus  tuberculeux,  serpigineux  ou  profond. 

Lupus  ulcéreux,  id.  id. 

Lupus  térébrant  ou  perforant. 

Gelte  maladie  débute  ordinairement  au  voisinage  des  par¬ 
ties  supérieures,  sur  le  clitoris,  et  suit  une  marche  descen¬ 
dante.  Elle  se  caractérise  par  un  épaississement  particulier  du 
tissu  muqueux,  par  de  la  rongeur,  par  la  formation  de  lobu¬ 
les  multiples  disposés  en  giappe,  pédiculés  et  finissant  par 
s’ulcérer.  Chez  deux  filles  non  pubères ,  qui  avaient  eu  des 
accidents  syphilitiques,  il  y  eut  un  décollement  considérable 
de  l’intestin  ;  des  accidents  graves  s’ensuivirent,  et  une  diaco- 
bée  coliquative  amena  la  mort. 

Ce  lupus  s’est  développé  chez  des  femmes  âgées  au  moins 
de  vingt-quatre  ans  et  au  plus  de  quarante-sept.  Il  a  été 
presque  toujours  ulcéreux.  Je  ferai  remarquer  qu’à  la  face  le 
lupus  est  presque  toujours  tuberculeux.  Sa  terminaison  est 
constamment  fâcheuse  et  son  diagnostic  difficile,  quoiqu’il  soit 
lié  presque  sans  exception  à  des  affections  syphilitiques. 
L’examen  microscopique  n’y  fait  découvrir  que  des  traces  d’é¬ 
pithélium  en  macération. 

Le  traitement  par  i’iodure  de  potassium  est  celui  qui  paraît 
avoir  le  mieux  réussi. 

Uydroplsles. 

M.  Becquerel  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Consi¬ 
dérations  sur  les  causes  des  hydropisies.  Ce  travail,  dans  le¬ 
quel  l’auteur  propose  une  nouvelle  classification  des  hydropi¬ 
sies ,  a  été  déjà  analysé  dans  un  de  nos  précédents  compte- 
rendus.  Nous  croyons  donc  inutile  de  la  reproduire  de 
nouveau. 

Percussion  anscnUntolre. 

M.  Roger  donne  connaissance  des  recherches  qu’il  a  faites 
sur  ce  nouveau  procédé  de  percussion  et  d’auscultation  com¬ 
binées  ;  recherches  qu’il  n’a  poursuivies  que  pour  vérifier  les 
résultats  d’un  travail  sur  ce  sujet  de  deux  médecins  améri¬ 
cains,  MM.  Cleamans  et  Clarke. 

Ce  procédé,  signalé  déjà  par  Laënnec ,  se  pratique  à  l’aide 
d'un  cylindre  en  bois  de  cèdre  plein  appliqué  d’un  côté  sur 
l’oreifle,  et  de  l’autre  sur  la  partie  que  l’on  veut  explo¬ 
rer,  tandis  qu’une  personne  bien  exerçée  à  la  percussion  pra¬ 
tique  celle-ci  autour  du  stéthoscope  et  sur  la  partie  que  l’on 
veut  explorer. 

M.  Roger,  au  bout  de  six  semaines,  est  parvenu  à  acquérir 
une  assez  grande  habitude  de  ce  nouveau  mode  d’exploration 
pour  constater  et  reconnaître  d’une  manière  mathématique  et 
avec  l’aide  d'aiguilles  implantées  dans  les  tissus ,  non-seule¬ 
ment  les  limites  d’un  organe  ,  du  cœur,  par  exemple  ,  mais 
encore  exactement  celles  des  différentes  cavités  qui  contien¬ 
nent  ces  organes.  Ce  procédé  ne  peut  être  applicable  que 
lorsqu’il  s’agit  de  limiter  d’une  manière  exacte  les  organes 
pleins,  tels  que  le  cœur,  le  foie,  la  rate,  les  veines,  etc. 

M.  Roger  ne  dissimule  pas  que  ce  procédé,  quoique  éton¬ 
nant  dans  ses  résultats,  est  d’un  emploi  difficile;  mais  il. 
croit  qu’il  est  possible,  avec  une  grande  habitude  de  la  per¬ 
cussion  immédiate,  d’arriver  à  une  appréciation  aussi  exacte 
des  dimensions  des  organes.  Cependant,  l’application  en 
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est  embarrassante,  puisqu’il  faut  nécessairement  deux  per¬ 
sonnes  pour  l’employer  et  que  cela  est  souvent  impossible 
chez  les  malades  de  la  ville,  par  exemple;  qu’etifm  les  résul¬ 
tats  ne  sont  ni  assez  satisfaisants  ni  assez  importants  pour 
qu’on  doive  se  résigner  à  faire  des  études  nouvelles  pour  ar¬ 
river  à  obtenir  à  peu  près  les  mêmes  appréciations  patho¬ 
logiques  que  par  les  procédés  de  '  percussion  et  d’auscultation 
habituellement  employés. 


VICE  DE  CONFORMATION  DES  ORGANEs' GÉNITAüX. 

Absence  probable  de  la  partie  supérieure  du  vagin  et  de 
l’utérus.  Hernie  des  deux  ovaires. 

Par  M.  CazEADX. 

C’est  sous  ce  titre  que  M.  Cazeaux  a  communiqué  à  la 
Société  de  biologie  l’observation  intéressante  qu’on  va  lire. 
On  sait  que,  dans  toutes  les  observations  d’absence  d’utérus 
qu’on  a  publiées  jusqu’à  ce- jour,  cette  absence  n’était  qu’ap¬ 
parente.  Nous  n’oserions  pas  affirmer  que  le  contraire  existe 
dans  celle  de  M.  Cazeaux,  quoique  cet  habile  observateur 
ait  employé  tous  les  moyens  possibles  pour  s’en  assurer. 

Tout  récemment  (novembre  1849)  j’ai  observé  une  jeune  fille  , 
âgée  de  vingt  et  un  ans  ,  qui  n’a  été  réglée  que  deux  fois  pendant 
trois  jours ,  et  chez  laquelle  l’hémorrhagie  devait  nécessairement 
avoir  son  siège  sur  la  muqueuse  vaginale. 

Cette  jeune  fille  ,  éprise  depuis  longtemps  d’un  officier  ,  finit  par 
céder  à  ses  instances  et  se  livra  complètement  à  lui.  Après  plusieurs 
teutatives  renouvelées  avec  ardeur  ,  mais  toujours  infructueuses  ,  le 
jeune  homme  reconnut  enfin  et  lui  déclara  quelle  n’était  pas  faite 
comme  les  autres  femmes,  et  qu’il  fallait  consulter  un  médecin.  Elle 
s’adressa  d’abord^  à  M.  Thirial ,  qui  voulut  bien  me  demander  mon 
avis.  Voilà  ce  qu’un  examen  très  attentif  me  permit  de  constater  : 

Le  visage,  la  taille,  le  développement  des  membres,  les  seins  ne 
diffèrent  en  rien  de  ce  qu’ils  sont  chez  les  jeunes  filles  de  cet  âge. 
La  santé  générale  a  toujours  été  bonne.  Au  mois  de  mai  dernier, 
ses  règles  sont  venues  pour  la  première  fois,  bien  quelle  eût  éprouvé 
depuis  plusieurs  années  des  symptômes  de  congestion  utérine,  et 
ont  duré  trois  jours  ;  elles  ont  reparu  seulement  en  juillet,  et  ne  se 
sont  plus  reproduites.  Après  les  tentatives  faites  par  son  amant , 
elle  a  eu  deux  fois  un  écoulement  sanguin  assez  considérable,  et 
qui  a  duré  deux  jours  ;  mais  elle  l’attribue  bien  plutôt  aux  violences 
amoureuses  dont  elle  a  été  victime  qu’à  un  retour  périodique  des 
règles. 

Le  mont  de  Vénus  est  complètement  dépourvu  des  poils  dont  il 
(îst  ordinairement  recouvert.  Sur  les  parties  latérales  et  inférieures, 
ii.lmédiatement  au-dessus  de  l’orifice  externe  du  canal  inguinal  ,  on 
aperçoit  de  chaque  côté  une  tumeur  qui  soulève  les  téguments. 
Cette  tumeur  a  le  volume  ,  la  forme  ,  la  consistance  d’un  ovaire  ou 
d’un  testicule  ;  elle  est  très  peu  douloureuse.  Dès  qu’on  exerce  sur 
elle  une  très  légère  pression,  elle  fuit  dans  le  canal  inguinal  et  dis¬ 
paraît  dans  le  ventre  ;  mais  aussitôt  que  l’on  cesse  de  comprimer 
l’orifice  inférieur  du  canal,  elle  sort  tantôt  spontanément ,  tantôt  au 
moiudre  mouvement ,  au  moindre  effort  de  toux  et  de  respiration 
faite  par  la  femme.  Dans  aucun  cas,  cette  tumeur  ne  m’a  permis  de 
constater  les  signes  qui  accompagnent  ordinairement  la  réduction 
d’une  hernie  intestinale  on  épiploïque. 

L’ouverture  de  la  vulve  est  limitée  par  les  grandes  et  les  petites 
lèvres  ;  mais  les  unes  et  les  autres  offrent  un  développement  beau¬ 
coup  moins  considérable  qa’à  f  ordinaire.  Le  clitoris  est  si  petit  qu’on 
a  beaucoup  de  peine  à  le  distinguer.  Le  doigt,  à  peine  introduit 
dans  l’ouverture  vulvaire  ,  est  arrêté  à  deux  centimètres  de  profon¬ 
deur,  de  manière  que  ce  n’est  qu’eu  refoulant  le  fond  du  vagin  qu’on 
peut  faire  pénétrer  dans  ce  canal  la  première  phalange. 

Après  avoir  introduit  l’extrémité  d’un  spéculum,  il  ne  m’a  pas  été 
pos.sible  de  voir  aucune  ouverture  ,  aucune  partie  par  laquelle  se 
puisse  glisser  la  pointe  d’un  stylet.  J’ai  pu  en  même  temps  consta¬ 
ter  sur  la  membrane  qui  refoulait  l’extrémité  du  spéculum  foutes 
les  rides  et  les  caractères  de  la  muqueusee  du  vagin. 

Le  toucher  rectal  me  permit  de  constater  ;  1°  que  l’ampoule  rec¬ 
tale  était  beaucoup  plus  large  que  dans  l’état  normal  ;  2°  qu’au- 
dessus  du  fond  du  vagin  repoussé  en  même  temps  par  mon  pouce  , 
l’index  introduit  par  l’anus  et  porté  aussi  haut  que  possible  ,  ne  sen¬ 


tait  ni  cordon  fibreux  ,  ni  tumeur,  rien  enfin  qui  pût  faire  croire  à 
l’existence  de  la  partie  supérieure  du  vagin  et  de  l’utérns  ;  3»  enfin 
après  avoir  introduit  une  sondé  dans  la  vessie  ,  mon  doigt  rectal 
constata  très  facilement  qu’il  n’existait  entre  sa  face  palmaire  et  la 
sonde  vésicale  que  l’épaisseur  normale  de  deux  parois  du  rectum 
et  de  la  vessie.  La  sensation  était  identique  à  Celle  que  l’on  perçoit 
lorsque,  pour  diriger  une  sonde  dans  l’urètre ,  on  introduit  préala¬ 
blement  l’index  dans  le  vagin. 

De  cet  examen  je  crus  pouvoir  conclure  ; 

1“  Que  les  deux  tumeurs  existant  dans  chaque  aine  étaient  ses 
deux  ovaires  ; 

2“  Que  le  vagin  n’existait  que  dans  son  extrémité  la  plus  infé- 

3i>  Que  les  quatre-cinquièmes  supérieurs  de  ce  canal  manquaient 
complètement  ; 

4"  Qu’il  n’y  avait  pas  bien  probablement  d’utérus  ; 

5“  Que  les  douleurs  hypogastriques  lombaires  éprouvées  assez 
régulièrement  et  presque  de  mois  en  mois  étaient  l’expression  du 
travail  ovarien  périodique; 

6“  Que  le  sang  de  règles  survenues  deux  fois  chez  cette  jeune 
fille  avait  eu  sa  source  dans  la  muqueuse  vaginale. 


Existence  d’un  doigt  snrnamérairc. 

M.  Cazeaux  communique  également  à  la  Société  de  Biologie  le  fait 
suivant: 

Un  nouveau-né  portait  au  bord  interne  de  l’auriculaire  gauche  et 
à  peu  près  au  milieu  de  la  seconde  phalange  ,  un  appendice  charnu 
tenant  à  la  peau  par  un  pédicule  de  3  millimètres  de  longueur  et  2 
millimètres  de  diamètre.  Cet  appendice  avait  la  forme  de  la  troisiè¬ 
me  phalange  du  petit  doigt,  et  son  extrémité  offrait  sur  la  face  dor¬ 
sale  un  ongle  de  forme  très  régulière,  ayant  à  peu  près  2  millim. 
dans  tous  ses  diamètres. 

Ce  doigt  surnuméraire  ne  fut  coupé  que  cinq  semaines  après  la 
naissance.  Pendant  ce  temps ,  son  augmentation  de  volume  fut  en 
rapport  avec  la  croissance  générale  du  petit  enfant  :  sa  chaleur, 
sa  sensibilité,’  sa  coloration  étaient  les  mêmes  que  celles  des  autres 

L’auriculaire  de  la  main  droite  offrait  au  même  point  nne  espèce 
d’excroissance  de  la  peau  ,  ressemblant  à  une  petite  verrue,  mais 
qui  n’avait  physiquement  aucune  ressemblance  avec  le  doigt  surnu¬ 
méraire  de  l’autre  main.  Cette  petite  verrue  s’est  affaissée  depuis  la 
naissance  ,  et  son  volume  a  diminué  assez  sensiblement  pour  que 
j’aie  cru  inutile  d’en  pratiquer  l’excision. 
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Chimique  et  pharmacologique. 

Conservation  du  sulfate  de  protoxyde  de  fer,  par  M.  Giov.4niri 
Rospini. 

L’extrême  facilité  avec  laquelle  le  proto-sulfate  de  fer  en  contact 
avec  l’air  atmosphérique  tend  à  passer  à  l’état  de  sulfate  de  sesqui¬ 
oxyde  a  engagé  plusieurs  chimistes  à  s’occuper  de  la  recherche  d’un 
moyen  facile  et  sûr  de  le  préserver  de  cette  suroxydalion.  Selmi, 
Geiseler,  Bonsdorff,  Abich,  Baudet  et  Poma  ont  essayé  four  à  four 
plusieurs  méthodes  de  conservation  qui  ne  lenr  ont  jamais  parfaite¬ 
ment  réussi.  Engagé  de  s’occuper  de  la  même  question,  M.  Buspini 
essaya  plusieurs  procédés,  et  s’arrêta  enfin  au  suivant ,  qui  lui  parut 
le  meilleur.  Les  cristaux  de  proto-sulfate  de  fer  parfaitement  pur 
sont  essuyés  entre  des  feuilles  de  papier  à  filtre  le  plus  vite  possible 
après  les  avoir  retirés  de  l’eau-mère.  Ils  sont  ensuite  placés  dans 
une  étuve  maintenue  à  la  température  de  30  degrés,  où  ils  ne  tar¬ 
dent  pas  à  s’efflenrir. 

Une  fois  le  sel  réduit  à  cet  état ,  on  le  pulvérise  rapidement ,  on 
passe  par  un  tamis  fin ,  et  on  le  tasse  dans  des  vases  de  verre  bou¬ 
chés  à  l’émeri.  Ainsi  préparé ,  le  sulfate  ferreux  se  maintient  indé¬ 
finiment  à  l’état  de  pureté  ,  sans  que  l’air  ni  la  lumière  aient  la 
moindre  influence  sur  sa  composition.  Ses  dissolutions  sont  limpides 
et  ne  manifestent  que  des  traces  de  persulfate  fout  à  fait  négligea¬ 
bles.  La  conservation  du  sel  est  due  dans  ce  cas  à  la  soustraction  de 
l’eau  d’interposition  qui  accompagne  toujours  les  cristaux,  et  qui  ne 
leur  est  pas  chimiquement  combinée  ;  mais  qui ,  sous  l’influence  de 
l’air,  agit  pour  amener  le  protoxyde  à  l’état  de  peroxyde ,  et  altère 
la  pureté  du  sel  qu’on  a  en  vue  d’employer. 


Sur  un  nouveau  moyen  d’arrêter  le  hoquet;  par  M.  Piretti. 

Ce  moyen  consiste  à  comprimer  la  circonférence  de  l’un  des  poi¬ 
gnets  (le  droit  de  préférence  )  au  niveau  du  carpe.  On  exerce  la 
pression  soit  au  moyen  du  pouce  et  de  l’indicateur,  disposés  de  ma¬ 
nière  à  l’embrasser  en  forme  d’anneau  ,  soit  avec  un  ruban  serré 
autour  de  la  région  indiquée.  La  pression  devra  être  plus  ou  moins 
forte,  selon  le  degré  d’embonpoint  de  l’individu. 

Pour  expliquer  l’influence  physiologique  de  cette  striction ,  l’au- 
feur  fait  remarquer  que  les  nerfs  radial  et  cubital,  sur  les  rameaux 
desquels  elle  porte  ,  proviennent  des  paires  cervicales  qui  entrent 
dans  la  composition  du  plexus  brachial.  Or  le  nerf  phrénique,  qui 
commande  le  phénomène  du  hoquet ,  emprunte  également  ses  filets 
d’origine  aux  nerfs  du  plexus  cervical  et  du  plexus  brachial. 

Ipécanuanha  vénéneux. 

Il  y  a,  dit-on,  dans  l’île  Maurice,  une  sorte  d’ipécaenanha  sau¬ 
vage  qui  est  un  poison  des  plus  subtils  pour,  les  animaux  ruminants. 
Quelques  feuilles  suffisent  pour  tuer  une  chèvre  en  quatre  ou  cinq 
heures.  Il  paraît  cependant  que  les  animaux  du  pays  en  mangent 
souvent  pour  nourriture  et  n’en  éprouvent  aucun  mal. 


NOUVELLES. 


Le  Moniteur  du  11  avril  confient  l’ordonnance  suivante  : 

Art.  Il  est  institué  près  du  ministère  de  l’instruction  publique 
une  commission  chargée  d’examiner  si  l’organisation  actuelle  des 
écoles  supérieures  de  pharmacie  ne  serait  pas  susceptible  de  quel¬ 
ques  modifications  ,  et  notamment  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  réduire 
le  nombre  des  chaires  dont  ces  écoles  sont  dotées  ,  en  considération 
des  chaires  analogues  qui  existent  dans  les  facultés  de  médecine  ou 
des  sciences  près  desquelles  elles  sont  placées. 

Art.  2.  Sont  nommés  membres  de  ladite  commission  : 

MM.  Thénard,  membre  de  l’Institut,  chancelier  de  TUniversité,  pré¬ 
sident  ; 

Orfila,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ,  conseil¬ 
ler  titulaire  de  l’Université  ; 

Bérard,  doyen  de  la  faculté  de  médecine  de  Paris  ; 

Bussy,  directeur  de  l’école  supérieure  de  pharmacie  de  Paris; 

Persoz  ,  directeur  de  l’école  supérieure  de  pharmacie  de 
Strasbourg  ; 

Milne  Edwards,  membre  de  l’Institut,  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris  ; 

Chevreul,  membre  de  l’Institut,  professeur  au  Muséum  d’bis- 
toire  naturelle  ; 

De  Jussieu ,  membre  de  Tlnsfituf,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Paris. 

Paris,  le  G  avril  1850.  E.  Parieu. 

Nous  reviendrons,  dans  notre  prochain  numéro,  sur  la  question 
importante  soumise  à  l’examen  de  cette  commission. 

—  Dans  la  séance  de  janvier,  la  Société  de  médecine  d’Alger  a 

décerné  au  docteur  Bertberand  le  prix  fondé  par  l’un  de  ses  mem¬ 
bres  honoraires,  le  docteur  Mabîlle.  La  qnestio"n  mise  au  concours 
était  celle-ci  :  , 

«  Du  traitement  des  fièvres  intermittentes  en  Algérie ,  et  principa- 
»  lement  de  l’administration  du  sulfate  de  quinine  dans  ces  fièvres.  i 

La  Société  a  de  plus  résolu  de  poursuivre  l’étude  de  cette  spécia¬ 
lité  pathologico-thérapeutique,  pour  l’Algérie,  enmettantanconcours 
pour  1850  : 

ï  L’étude  comparative  des  préparations  de  quinquina,  et  de  celles 
J  succédanées  pouvant  les  remplacer  avantageusement,  sous  le  dou- 
j  ble  rapport  des  effets  cliniques  et  de  la  dépense,  j 

—  Epidémies.  —  Les  dernières  nouvelles  des  Indes  occidentales 
annoncent  que  la  petite  vérole  faisait  de  grands  ravages  à  Montser¬ 
rat.  La  mortalité  était  de  cinq  ou  six  personnes  par  jour.  Il  y  avait 
au  moins  700  malades  dans  l’ile.  La  population  est  dans  la  plus 
grande  consternation. 

A  partir  du  15  avril  courant ,  les  bureaux  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  seront  transférés  rue  des  Saints-Pères,  38  ,  en  face  du 
nouveau  local  de  l’Académie  de  Médecine. 


Chez  DUSACQ,  librairie  agricole  de  la  Maison  Rlstique,  rue  Jacob,  20,  à  Paris. 

REVUE  HORTICOLE,  journal  d’horticultüre  pratique, 

Par  MM  POITEAU,  VILMORIN,  DECAISNE,  NEUMANN,  PÉPIN,  etc. 

PARAISSANT  I.E  l"  ET  RE  15  DE  CHAQUE  MOIS, 

Avec  gravures  coloriées,  et  contenant  tout  ce  qui  paraît  d’intéressant  en  horticulture,  analyses 
d’ouvrages,  plantes  nouvelles,  utiles  ou  d’agrément,  nouveaux  procédés  de  culture. 

Prix  (frauco)  :  un  an,  avec  84  gravures  coloriées,  »  fr.  ;  sans  gravures,  5  fr. 
SOMMAIRE  DU  BU  l^r  AVRIL. 

MM. 


HÉiiiNCQ.  Poire  Beurré  Capiaumont  Van  Mons  (fig.  7). 
Chardo.x-Régnier.  Quelques  mots  sur  la  Rose  la  Reine. 
Blbczë.  Observations  sur  la  taille  du  Pêcher. 
Dal'din.  Moyen  d’avoir  en  tout  temps  dans  ses  s 
de  l’eau  pour  les  arrosements. 


niâlSON  DE  S4HTÉ 

Germain.  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
de,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d"'  eeuret, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  —  M.  le 
d' EisLE,  l'un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel, 
s’est  adjoint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
profjsseur  rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  valleix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Ste  Mai'Kiierite  (ancien  Hôtel  Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  0  heures,  et  visite  tous  bs 
malades  M.  VALLEixest  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


Pépin.  Note  sur  les  Fraisiers. 

Graindorge.  Cuit,  de  la  Pomme  de  terre  à  Bagnolet. 
Hérincq.  Exposition  de  la  Société  nationale  d’hortic. 
Farbos.  Note  sur  le  Pliytolacca  decandra. 

Gehen.  Conservation  des  Haricots  verts. 


HUILE  DE 

SEUIiS  PnOFRIÉTAlRES. 

Cette  huile,  préparée  à  notre  fabrique  de  Terre- 
Neuve,  aujourd’hui  reconnue  pour  être  la  plus  riche 
principes  médicamenteux.  Elle  e.st  toujours  fraI- 
î,  INCOLORE,  SANS  ODEUR  NI  SAVEUR  désagréables.  — 
Nous  ne  saurions  trop  recommander  au  public  de  se 
délier  des  contrefaçons,  et  de  ne  pas  confondre  notre 
huile  avec  les  huiles  blanches  ou  autres  annoncées 
le  même  nom.  —  CAUTION.  Tous  nos  flacons 
doivent  porter  sur  la  capsule  et  sur  l’étiquette  la  si¬ 
gnature  de  Hogg  et  Cie,  2,  rue  Castiglioue  (sous  les 
rcades),  près  la  me  Rivoli,  à  Paris,  (expédie.) 


PATE  PECTORALE  DE  REGNADLD  AINE. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 


_  changement  de  domicile. 

MMEnnrTAV  sage-femme,  vient  de 
DHCillllly  transférer  sa  fabriqiiede 
Suiderons,  bouts  de  sein,  dans  sa  pro- 
SJpriété,  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
Ides  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
gdames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros¬ 
se,  à  des  prix  modérés. 


CENCE  DU  DOCTEUR 
PuziN,  rue  des  Batailles.  5,  à  Cliaillot  (Paris),  avec 
adjonction  du  traitement  hydrothérapique ,  sous  la 
direction  spéciale  du  docteur  Baldou. 

Dans  cet  établissement,  on  r-çoit  toutes  les  per¬ 
sonnes  convalescentes,  ainsi  que  tontes  celles  attein¬ 
tes  de  maladies  aiguës  et  chroniques  :  les  malades 
peuvent  s’y  faire  traiter  par  un  médecin  de  leur  choix. 


)i  OELAIiAIUtE,  èuiii  l’applicalioD  sur 

I  bas  agB  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
■  coii.-êqueiil  les  préserve  des  convulsions 
acon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  t4. 


60  c.  le  1/2  kil  POTAGE 
reconnu  par  l’Académie  de  Méd.  supérieur  aux  ver  ’ 
micelles,  semoules,  etc.  S’emploie  au  gra.s,  à  l’eai 
ou  au  lait.  Méd.  d’argent,  expos.  1849.  Méd.  d’oi 
de  la  Soc.  d’enconrag.  Chez  VERON  fr.,  à  Poitiers: 
GROULT,  à  Paris,  pass.  des  Panoramas;  3,  r.  Ste- 
Appoline,  15,  et  chez  les  principaux  épiciers. 


ChaQUI  BOITB  PORTE  U 
Dépôt  i 


siGRATDRE  REGNAÜLD  AÎNÉ.  - 
ne  Canmartin,  45,  et  d 


Il  faut  se  méfier  bes  contrefaçohs. 

ns  tontes  les  villes. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  enconragé  Hl.  W.  ROGERS,  Inventeur 

DES  DENTS  OSANORES, 

auteur  de  YEncyctop.  du  Dentiste,  du  Diction,  des  Sciences  dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DENTS  A  LA  MECANIQUE 

MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et  en  moins  de  temps;  BEAUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 
EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L’EAU  ROGERS,  INVENTEE  EN  4838. 

Prix  :  3  fr.  — Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  Saint-Hoiioré,  ^70. 


paris.  —  IMPRIMÉ 


PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


MARDI  16  AVRIL  1850. 


(23«  ANNEE.  ) 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N»  46.^ 


Bareanx.  rne  des  SainU- Pères f  88, 

EN  MCE  DS  l’aCAd£uiB  DE  UIÉDECIME. 


Ka  M^ancétte 


Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 

LE  MAKDI,  IS  JÏODI  E»  IS  ESMSDI. 


BORS  DE  PARIS 

dans  tons  les  Bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  s 


Paais.  .....  .  .  24  fh.  _,13.  ra.  7  ej 

Départements.  ...  26  fb,'^ —  14  fr.  — -  8  fi 
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Les  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  actuellement 
établis  rue  des  Sainis-Pères ,  38,  en  face  du  nouveau  local  de 
l’académie  de  Médecine. 


SOMMAHUB.  Paris.  -—Sur  la  suppression  des  écoles  de  phar.* 
macie.  ==  Hôpital  Cochin  (M.  Nonat).  Traitement  de  la  fièvre 
intermittente.  =  Verre  à  bière  introduit  dans  le  vagin  ;  difficultés 
éprouvées  pour  l’extraction  du  corps  étranger.  =  Médecine  lé¬ 
gale.  =  Société  de  Chirurgie ,  séance  du  3  avril  =  Revue 
thérapeutique ,  chimique  et  pharmacologique.  =  Feuilleton. 
Courrier  du  monde  médical.  =  Nouvelles. 


PAWS,  15  AVRIL  1850. 

Mur  la  «uppreMlon  des  Écoles  de  pharmacie. 

L’existence  des  Ecoles  de  pharmacie ,  on  n’en  saurait 
douter,  est  sérieusement  compromise  par  la  nomination 
d’une  commission  chargée  d’apprécier  leur  véritable 
degré  d’utilité.  Ajoutons  que  l’abolition  des  Ecoles  de 
pharmacie  mettrait  elle-même  en  question  l’existence  de 
tous  les  établissements  scientifiques.  Pour  juger  de  l’uti¬ 
lité  de  ces  établissements,  en  effet,  on  ne  peut  se  placer 
qu’à  deux  points  de  vue  ;  au  point  de  vue  étroit ,  mes¬ 
quin  ,  nous  dirions  presque  barbare  de  l’économie  bud¬ 
gétaire  immédiate  ;  ou  bien  au  point  de  vue  large  des 
intérêts  moraux  du  pays  et  de  la  civilisation.  Au  pre¬ 
mier  de  ces  points  de  vue  ,  nous  nous  empressons  de  le 
reconnaître,  les  Ecoles  de  pharmacie  ne  sont  pas  utiles; 
car  avec  quelques  légères  modifications  dans  leur  organi¬ 
sation,  les  Ecoles  de  médecine  peuvent  parfaitement  faire 
des  pharmaciens;  mais  si  à  ce  même  point  de  vue  les  écoles 
de  médecine  elles-mêmes  ne  deviennent  pas  une  super¬ 
fluité,  il  faut  reconnaître  au  moins  qu’une  bonne  partie 
des  chaires  peuvent  être  supprimées  sans  inconvénients. 
Toujours  au  même  point  de  vue  ,  le  Collège  de  France, 
le  Muséum  d’histoire  naturelle  ,  la  Manufacture  de  Sè¬ 
vres  et  celle  des  Gobelins,  l’Opéra  et  le  Conservatoire  de 
Musique  ,  etc.  ,  etc. ,  tout  cela  peut  être  supprimé  sans 
que  les  moissons  cessent  de  mûrir  au  mois  d’août ,  sans 
que  la  vigne  cesse  de  fleurir  au  mois  de  juin  ,  sans  que 
la  famine  envahisse  notre  beau  pays. 

Mais  si  l’on  veut  que  la  France  continue  de  marcher 
à  la  tête  des  nations  dans  les  sciences  ,  dans  les  lettres 
et  dans  les  arts  ;  si  l’on  veut  qu’elle  soit  toujours  la  sen¬ 
tinelle  avancée  de  fa  civilisation  ,  si  l’on  veut  que  les 
étrangers  viennent  chercher  chez  elle  les  modèles  de 
leurs  institutions  scientifiques  et  littéraires  ;  si  l’on  veut 
que  la  science  donne  à  la  société  tous  les  bienfaits  qu’on 
en  peut  attendre,  les  Ecoles  de  pharmacie,  comme  toutes 
les  institutions  que  nous  venons  de  nommer,  sont  utiles, 
indispensables.  Elles  sont  indispensables,  parce  qu’il  est 
du  plus  grand  intérêt  pour  le  bon  exercice  de  la  méde¬ 
cine  et  de  la  pharmacie,  que  l’enseignement  de  ces  deux 
sciences  soit  complètement  distinct,  qu’il  n’y  ait  aucune 
promiscuité  dans  les  élèves  de  l’une  et  de  l’autre  école  ; 
elles  sont  indispensables  ,  parce  que  les  éléments  d’ins¬ 


truction  que  fournissent  les  deux  écoles  séparées  suffi¬ 
sent  à  peine  au  besoin  des  élèves  si  T’on  veut  leur  don¬ 
ner  des  connaissances  approfondies  dans  leur  profession. 
En  entrant  dans  des  détails  plus  circonstanciés ,  nous 
prouverons  par  des  calculs  et  par  des  faits  irrécusables 
la  vérité  dé  nos  assertions  ;  mais  lé-  public  auquel  nous 
nous  adressons  n’a  besoin  que  de  ces  indications  som^ 
maires  pour  se  rappeler  immédiatement  tous  les  motifs 
puissants  qui  ont  fait  instituer  les  Ecoles  de  pharmacie, 
et  qui  les  avaient  fait  maintenir  dans  le  projet  de  loi 
discuté,  en  1847  à  la  chambre  des  pairs  ,  que  certes  on 
n’accusera  pas  de  tendresse  exagérée  pour  le  corps  mé¬ 
dical  et  pharmaceutique.  Ne  dirait-on  pas,  à  voir  la  légè¬ 
reté  ,  l’irréflexion  avec  lesquelles  ,  sous  prétexte  d’éco¬ 
nomie,  on  porte  le  marteau  dans  foutes  les  institutions, 
dans  toutes  les  positions,  que  là  civilisation  est  l’impro¬ 
visation  d’un  jour,  le  résultat  d’une  tentative  aventureuse 
qu’on  peut,  qu’on  doit  recommencer  à  chaque  instant  ! 

Que  les  hommes  qui  tiennent  le  gouvernail  de  la  so¬ 
ciété  se  gardent  bien  de  semblables  idées  I  Le  progrès 
consiste  bien  rarement  à  édifier  ou  à  démolir;  presque 
toujours,  au  contraire,  il  consiste  à  maintenir  et  à  per¬ 
fectionner;  la  civilisation  est  un  faisceau  de  forces  qu’il 
faut  s’appliquer  à  diriger  autant  que  possible  dans  le 
même  sens,  si  l'on  veut  avancer,  et  qu’on  détruit  les 
unes  par  les  autres  si  on  les  laisse  agir  au  hasard  dans 
tous  les  sens.  Peut-être  trouvera-t-on  que  nous  le  pre¬ 
nons  sur  un  ton  bien  haut  à  propos  de  la  suppression 
des  Ecoles  de  pharmacie.  Nous  croyons  que  ceux  qui 
penséraient  ainsi  auraient  tort.  Tout  se  fient  et  s’en¬ 
chaîne  dans  ce  monde.  Quand  on  aura  détruit  les  Ecoles 
dé  pharmacie,  on  trouvera  les  mêmes  raisons  pour  dé¬ 
truire  autre  chose  ;  et  finalement,  tout  ce  qui  est  l’ex¬ 
pression  la  plus  élevée  de  la  civilisation  s’en  ira  lambeau 
par  lambeau,  jusqu’à  ce  que  l’on  retombe  au  temps  des 
sorciers  et  de  l’alchimie,  si  ce  n'est  pis  encore.  Nous 
espérons  cependant  que  la  commission  nommée  sera 
touchée  des  raisons  que  nous  venons  d’exposer,  et  de 
beaucoup  d’autres  qu’on  ne  manquera  pas  de  faire  va¬ 
loir  auprès  d’elle,  et  qu’elle  ne  prendra  pas  la  respon¬ 
sabilité  d’une  initiative  qui  serait  aussi  fatale  à  la  science 
qu’aux  intérêts  bien  entendus  de  l’Etat  et  de  la  société. 


HOPITAL  COCHÜV.  —  M.  Nonat. 

Traitement  de  la  fièvre  Intermittente. 

Dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente ,  il  y  a  deux 
indications  principales  à  remplir  :  1°  combattre  la  lésion  gé¬ 
nérale;  2°  combattre  la  lésion  locale,  ou  engorgement  de  la 
rate.  Dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  ces  deux  indications 
peuvent  être  remplies  à  l’aide  dû  même  moyen. 

Au  début  de  la  fièvre  intermittente ,  lorsque  le  malade  est 
atteint  du  premier  accès  et  que,  par  conséquent,  il  peut  y 
avoir  doute  sur  la  nature  de  la  fièvre ,  on  doit  abandonner  la 
maladie  à  elle-même.  Si  l’accès  revient  et  se  répète  d’une 
manière  périodique  ,  alors  la  nature  de  la  maladie  est  claire¬ 
ment  indiquée  ,  et  l’on  doit  commencer  le  traitement. 

Boissons.  —  Les  boissons  doivent  être  administrées  modé¬ 


rément  chaudes  pendant  la  période  de  frisson ,  froides  pen-, 
dant  le  stade  de  chaleur  et  tièdes  dans  le  stade  de  sueur.. 

Le  malade  doit  être  chaudement,  couvert  pendant  le  stade 
de  frisson  ,  modérément  pendant  le  stade  de  chaleur  et  çhau-  -, 
dement  pendant  le  stade  de  sueur.  .  ; 

1  .  La  diète  doit  être  rigoureusement  observée. 

Lorsque  l’qccès  est  pgssé,  on  administrerdes  boissons  légè¬ 
rement  diaphorétiques,  légèrement  amères;  •  _  ■ 

Il  arrive  quelquefois,  que  la  fièvre  est  arrêtée  à  l’aide  de  , 
cette  simple  médication  ;  mais ,  le  plus  souvent  ,  elle  reparaît  ; 
bientôt. 

Le  moyen  le  plus  puissant,  sans  contredit,  pour  empêcher 
ce  retour  est  le  quinquina.  On  a  essayé 'un  grand  nombre 
d’autres  médicaments  dans  de  :  but  également  de  couper  la 
^ fièvre ,  ^et  préconisé  successivement  un  grand  nombre  de  fé¬ 
brifuges  soit  avant  la  découverte  du  quinquina  ,  soit  après. 

Le  quinquina  s’administre  de  diverses  manières.  En  pou¬ 
dre,  cette  préparation  est  la  moins  efficace,  car  elle  renferme 
une  foule  de  substances  étrangères  qui  ne  concourent  pas  à 
la  guérisoû  de  la  maladie,  telles  que  le  ligneux,  la  résine,  le. 
tannin.  ,On  a  dû  avoir  recours  à  d’autres  préparations  dans 
lesquelles  le  quinquina  se  trouve  débarrassé  de  toutes  ces. 
substances.  i 

La  décoction,  l’extrait,  le  sirop ,  le  vin ,  l’ihfpsion  de  quin¬ 
quina  sont  employés  également  avec  succès.  •  De  tontes  cés 
préparations,  le  vin  de  quinquina  est  la  plüs  efficace.  La 
quinine  et  le  sillfate  de  quinine  jouissent  aussi  d’une  grande 
propriété  fébrifuge.  .  . 

A  quelle  époque  doit-on  administrer  le  fébrifuge  ? 

Les  médecins  sont  généralement  d’accord  sur  là  nécessité 
de  l’administrer  après  l’accès,  et  le  plus  loin  possible  de  l’ac- 
cès' suivant;  cependant  il  eii  est  quelques-uns  qui  recomman¬ 
dent  de  l’administrer  le  plus  près  possible  de  l’accès  suivant: 
d’après  moi,  cette  méthode  est  très  mauvaise ,  et  la  fièvre 
revient  constamment  lorsqu’on  y  a  recours. 

Aujourd’hui  on  donne  la  préférence  au  principe  actif  du 
qainquiil'a,  et  l’on  administre  la  quinine  et,  plus  communé¬ 
ment  encore,  le  sulfate  de  quinine.  Lorsqu’on  administre  la 
quinine  ,  on  doit  avoir  soin  de  faire  prendre  au  malade,  inà-. 
médiatement  après,  de  l’eau  légèrement  alcoolisée  et  dans 
laquelle  on  verse  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique. 

Quelques  médecins  préfèrent  employer  la  poudre  de  quin- 
uina  comme  plus  économique.  L’inconvénient  dë  cette  mé- 
ication,  c’est  qu’il  faut  souvent  l’administrer  à  doses  telle¬ 
ment  fortes  pour  qu’elles  agissent,  que  beaucoup  de  malades 
ne  peuvent  les  supporter.  Ainsi ,  les  doses  ordinaires  de  cette 
poudre  sont  8  à  12  gram.  par  jour,  et  l’on  va  quelquefois 
jusqu’à  20  et  30  gram.  ;  or,  30  gram.  de  poudre  de  quinquina 
donnent  à  peine  0,75  centigr.  de  sulfate  de  quinine.  Parmi 
les  médecins  qui  ont  conseillé  d’administrer  le  quinquina  à 
haute  dose ,  nous  devons  citer  principalement  Starck ,  qui 
s’est  élevé  avec  beaucoup  de  force  contre  l’opinion  de  certains 
auteurs  qui  prétendaient  que  l’intumescence  de  la  rate  était 
due  à  l’influence  du  quinquina.  Torti  avait  dit  également  que 
le  quinquina  administré  à  faible  dose  n’empêchait  pas  le  re¬ 
tour  de  la  fièvre ,  et  que  la  même  dose,  administrée  en  vingt- 
uatre  heures,,  produisait  bien  plus  d’effet  que  si  elle  était 
année  en  trois  ou  quaUe  jours.  11  avait  insisté  particulière¬ 
ment  sur  la  nécessité  de  continuer  l’emploi ,  du  quinquina 
pendant  quinze  jours  et  même  trois  semaines  après  la  dispa¬ 
rition  complète  de  la  fièvre.  A  l’aide  de  ces  précautions ,  la 
fièvre  ne  reparaissait  plus. 

Sydenham  recommandait  d’employer  le  quinquina  à  haute 
dose,  d’en  continuer  l’usage,  et  de  revènir  tous  les  quinze 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Les  libéralités  de  M.  Baillière-Médicis.  —  Ambition  de  M.  Rochoux. 

—  Un  docteur  champenois. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Vous  avez  omis  dans  votre  avant-dernier  premier-Paris  d'insister 
sur  un  dus  faits  de  la  dernière  séance  académique  qui  mérite  le  plus 
d'être  remarqué  et  loué,  je  veux  parler  de  la  noble  libéralité  du  li¬ 
braire  de  l’Académie ,  M.  J. -B.  Baillière.  Nous  autres ,  pauvres  au¬ 
teurs  ,  nous  faisons  quelquefois  hommage  aux  corps  savants  d’un 
exemplaire  de  nos  ouvrages  ,  quand  l'éditeur  veut  bien  ne  pas  nous 
le  vendre  au  prix  fort,  et  les  libraires  en  général ,  quoique  pour 
d  autres  raisons,  semblent  assez  disposés  à  suivre  notre  exemple  : 
H.  J. -B.  Baillière  vent  rompre  cette  tradition  :  ce  n’est  plus  d’un 
exemplaire  mais  de  cent  qu’il  fait  maintenant  hommage  à  l’Acadé¬ 
mie  :  un  exemplaire  par  académicien!  Une  telle  libéralité,  mon  cher 
confrère,  me  semble  digne  d’être  remarquée,  et,  pour  mon  compte, 
je  ne  saurais  a.<!sez  lui  donner  d’éloges.  Ce  n’est  pas  cependant 
qu’elle  n’ait  trouvé  quelques  critiques  (que  ne  critique-t-on  pas  sous 
le  régime  de  la  fraternité  comme  sons  tous  les  antres  !)  ;  j’ai  en¬ 
tendu,  par  exempje,  reprocher  au  célèbre  éditeur  de  vouloir  Iran-’ 
ober  du  Médicis  ;  il  est  vrai  qu’à  mes  yeux  ,  comme'  aux  yeux  de . 


bien  des  gens,  cette  critique  sera  un  bel  éloge ,  car  vouloir  marcher 
sur  les  traces  des  hommes  qui  ont  honoré  l’humanité  par  leur  intel¬ 
ligence,  leur  caractère,  leur  générosité,  leurs  bienfaits ,  c'est  un 
genre  de  plagiat  qui  ne  me  déplaît  point,  et  qui,  à  mon  sens,  ho¬ 
nore  autant  le  plagiaire  que  le  plagié.  Une  seconde  critique  était, 
sinon  plus  vraie  ,  au  moins  plus  insidieuse.  Vons  n’ignorez  point, 
mon  cher  confrère,  que  M.  J.-B.  Baillière,  de  même  que  vous  et 
moi,  et  plus  que  vousjet  moi,  a  son  candidat  quand  il  y  a  une  place, 
à  donner  au  concours  ou  à  l’élection.  A  l’élection  dernière,  M.  Bail¬ 
lière  avait  son  candidat  en  effet.  Or  vôioi  ce  qu’on  racontait  à  ce 
sujet  dans  la  coulisse  :  Il  y  a  toujours  à  l’Académie  un  certain  nom¬ 
bre  de  membres  assez  indifférents  à  tout'- ce  qui  se  passe  dans  leur 
propre  maison  (j’entends  celle  de  la  rne  de  Poitiers)  et  qu’on  ne  tire 
de  leur  apathie  qu’avec  les  plus  grandes  difficultés  ;  ces  membres 
paraissant  assez  bien  disposés  pour  le  candidat  de  M.  Baillière  , 
l'habile  libraire  a  cherché  un  moyen  de  les  rendre  exacts  à  la 
séance  en  leur  offrant  pour  jeton  de  présence  deux  charmants  petits 
volumes  de  Pariset.  M.  Baillière  a  certainement  plus  d’esprit  qu’il 
n’en  faut  pour  jouer  un  pareil  tour  aux  académiciens  peu  zélés  ; 
mais  je  dois  croire  que  Vhistoire  de  la  coulisse  est  moins  vraie  qu’in¬ 
génieuse,  et  j’ai  une  excellente  raison  pour  cela,  c’est  que  M.  Bail¬ 
lière  ,  qui  connaît  beaucoup  mieux  que  la  coulisse  son  personnel 
académique,  était  parfaitement  certain  de  l'élection  de  son  candidat, 
même  abstraction  faite  des  voix  retardataires.  Je  tiens  donc  pour 
certain  que  le  célèbre  éditeur  à  obéi  uniquement  à  une  généreuse 
impnlsioa  en  dotant  l’Académie  de  deux  cents  jolis  volâmes  dont  la 
lecture  charmera  plus  d’une  fois  les  loisirs  des  académiciens  et  de 
tous  les  médecins  qui  auront  l’avantage  de  les  posséder.  Cette  libé¬ 
ralité  est  aussi  un  digne  hommage  rends  à  la  mémoire  de  Pariset. 

—  Oà  diable  i’ambitioD  va-t-elle  se  nicher!  Depuis  quinze  jours 


qu'on  me  le  dit  de  toutes  parts,  depuis  quinze  jours  que  je  .  le  vola 
écrit' sur  toutes  les  gazettes,  je  n’ose  vraiment  en  croire  mes  yeux  e< 
mes  oreilles  ;  et  cependant  comment  en  douter  encore  .quand  tous 
les  échos  le  répètent  et  que  lui-même  né  proteste  pas!—-  Qui,  lui- 
même? —  Eh!  par  Dieu,  M.  Rochoux!  M.  Epicure-Rochbux,  qné 
je  croyais  à  tout  jamais  détaché  des  choses  de  la  terre,  au  moins  de 
celles  qui  peuvent  altérer,  déranger  en  quoi  que  ce  soit  le  calme  de 
la.  circulation,  la  volupté  des  sensations,  les  molles  douceurs  du  som¬ 
meil  ;  M.  Rochoux  entre  en  lice  pour  disputer  des  couronnes  acadé¬ 
miques  !  Ah  !  monsieur  Rochoux  !  monsieur  Rochoux  !  est-ce  là  ce  que 
vous  a  appris  votre  illustre  et  digne  modèle  Epicure  premier  ?  Ce 
n’est  point  que  vos  études  sur  le  poumon  ne  soient  dignes  de  figurer 
parmi  les  ouvrages  les  plus  méritants  qui  seront  présentés  au  con¬ 
cours  et  qu’elles  ne  puissent  ajouter  une  couronne  de  plus  à  celles 
qui  ornent  déjà  votre  front.  Mais ,  vous  ne  l’ignorez  point ,  qui  dil 
concours,  dit  combat  ;  qui  dit  combat,  dit  fatigue ,  amour  de  la  vic¬ 
toire,  possibilité  d’une  défaite,  espoir,  déception;  en  un  mot,  émo¬ 
tions  vives  et  multipliées.  Qu’il  y  a  loin  d’un  tel  état  à  celle  placidité 
d’âme  que  recommande  votre  maître ,  et  que  vous-même  croyez  si 
indispensable  au  vrai  bonheur  et  à  la  santé  qui  en  est  la  première 
condition  !  En  vérité,  monsieur  Rochoux,  je  vous  le  dis,  si  vous  enfrei¬ 
gnez  les  préceptes  d’Epicure  après  les  avoir  scrupuleusement  observée 
pendant  cinquante  et  quelques  années ,  si  vous  devenez  inconstant  à 
votre  âge,  cela  vous  portera  malheur  !  Croyéz-en  donc  un  véritable 
ami,  cultivez  la  science  pour  elle-même ,  pour  le  bonheur  qu’elle 
procure  ;  mais  gardez-vous  de  courir  après  les  couronnes  :  votre 
gloire  n’a  plus  rien  à  gagner,  et  votre  florissante  et  juvénile  santé  a, 
grâce  à  Dieu,  encore  tout  à  perdre. 

—  Qu’une  jeune  et  jolie  somnambule  ait  séduit  certains  confrères 
et  les  ait  associés  à  la  pratique  de  son  art  et  même  à  sa  destinée, 
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jours  à  ée  ïiiêdicamènf,  après  la  disparition  èomplète  delà 
fièvre ,  lorsque  l’apparition  d’u»  nouvel  accès  pouvait  être  à 
craindre. 

MMrBrgiqnneau  (do  Tours),  et  .  Trousseau  ont  adopté  cette 
-  niéth'odè,^'  ■ 

Il  y  ^^es  cas  dans  lesquels  elle  ne  réussit  pas. 

La  d^’  (Je  suinte  def  quinine  à  administrer  doit  être  en 
rappon&vec  l’ancienneté  de la.fièvrg,  le  degré-d’ihfùmescence 
de  la  rate,  l’intensité  de  la  cause  qui  a  produit  la  fièvre.  La 
dose  sera  plus  élevée  «i'ia  fièvre  s’est  produite  dans  un  pays: 
maréijagétfjt.  L’ànciOnneté  de  la  fièvre  doit  être  prise  en  grande 
considération  ,  car,'  à  mesure  que  la  fièvre  devient  plus  an¬ 
cienne,  il'ïaüt  élévèr  la  dose,  sous  peine  de  ne  pas  réussir. 
L’intumesCénce'  de  la  rate  est,  dans  un  grand  nombre  de  cas , 
le  signe  caractéristique  indiquant  la  dose  du  sulfate  de  quinine 
à  employer,  iî^insi,  la  fièvre  existe-t-elle  sans  engorgement  de 
la  raté,  btt' devra  Wmlnistéer  la,  plus  petité':  possible' de  sul¬ 
fate  (le  (quinine,  20,  30;  40  centigr. 

Cette  dosé  ijfipimum  estaitgrnentée  én  proportion  du  degré 
dé  tuiàdfaCfiori  dé  la  rate.  Ainsi,  lorsque  la  longueur  de  la 
rate  est  de  8  à  80  centim.,  la  dose  varie  de  40  à  60  centigr.  ;  ■ 
de  28. à  30  qentiip.  ,  bautfeur  maxima  que  la'ratè  puisse  at¬ 
teindre,  bn  doit  administrer  la  dose  maxima  de  sulfate  de 
quiniqe,  1  gram.  50  à  â  2  gram.  Les  dosés  'iWtermédiàires  ' 
doiveilt  êtr^  fixées  approximativement  d’après  lé  voibmë  -de 
la  raté,'  et  la  dose  doit  être  plutôt  forte  que  faible.  ’-M.  Bàlly  ,  ‘ 
qui  a  insisté  un  des  premiers  sur  la  nécessité  de  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  à  haute  dose,  en  a  donné  à  ses 
malades  jusqu’à  3,et  4  gram.  par  jour.  Depuis  ,  M.  Piorry  a 
adopté  une  fornlnle’ semblable  ;  dans  ces  derniers  temps,  ce 
médedin  est  descendu :à  des  doses  moins  fortes..  Pour  moi,  je 
ne  vais  jamais  au  delà  de  .2  grammes. 

■Pepdant  combicn  .de  temps  doit-on  continuer  le  traiteinent? 
Tant  que  l’engorgement  de  la  rate  n’a  pas  complètement 
disparu,  le  traitement  doit  être  continué  ;  et  lorsqu’on  veut 
cesser  de  traitement,  il  convient,  comme  le  conseillait  M.  Bally, 
d'administrer  d’abord  la  dose  la  plus  forte  (2’gram.),  et  (le 
diminuer  peu  à  peu  depuis  2  gram.  jusqu’à  30  centigr.,  dose 
minima. 

.,  Parna.i  les.auteqrs  qui  ont  trqi^é  Ip, question  d,es. fièvres,  in¬ 
termittentes,,  il  en  est  qui  veulent  qu’p.n  administre  le. sulfate 
de  quinine. le  j()ur  môme  de. l’accès ,  4’autres  les  jours  inlerr 
médiaires  aux  accès  (-dans  le  cas  où  ,1a  fièvre  n’est  pas  quûti-.; 
dienne).  Je  pense  qu’on  doit  f  admihistrer  tous  les  jopr.s,,  ’ 
même  les  jours  pyrétiques,  en-ayant  soin,, bien  entendu,  de  le' 
faire  prendre  le  plus  longtemps  pdssible  avant  l’heqre  , de 
l’accès,  ,  .  ,  ,  ” 

Le  sulfate  de  quinine  administré  ainsi  réussit  presque  con-, 
stamment  ;  et.  sur  100  fièvres  intermittentes  on  en  trouve  à 
peine  Sioti  4  qui  résistent  à  ce  mode  de  traitement,  et  encore, 
dans  ces  exceptions  ,  Tintumescence  de  la  rate  coïncide  avec 
un  état  phlegmasique  de  ce  viscère,, 

Il  cst -facile  de  reconnaître, cet  état  phlegmasique  ;  car,  dans 
ce  cas,  le  malade  éprouve  une  douleur  assez  vive,  quelle  que 
soit  la  position  qu’il  prenne,  douleur  qui  augmente  à  la  pres¬ 
sion.  Dans  ce  cas  ,  il.  faut,  s’attendre  à  voir  le  sulfate  de  qui¬ 
nine  échouer;  eblorsque,  malgré  l’état  phlegmasique,  on  veut 
l’administrer  ,  la  fièvre  césse  et  l’engorgement  persistg,:  Dans 
cés  circonstances  ,  il  convient  d’employer  les  Ventouses  scari¬ 
fiées  qui  agissent  sur  la  phlegmasie,  '  en  même  temps  qu’on 
continue  l’nsage  du  sulfate  de  quinine  contre  la  fièvre  et  l’iur 
tumescence  de -la.eate.  Ce  sont  ces  cas  particuliers  de  fièvre 
intermittente  (avec  jatumeseence  et  état  phlegmasique  de  la 
rate,  qui  ont  dohné' lieu  à  ces  erreurs,  qu’on  commettait  au¬ 
trefois  lors(jtt’on  attribuait  le  gonflement  persistant  de  la  rate 
à  l’emploi  du  quinquina. 

On  peut  administrer, -le  sulfate  de  quinine  par  la  bouche,  ; 
Eu  solution,  en  diminiuant  un  peu  la  dose;'  ' 

En  poudre,  on  le  fait,  prendre  dans  un  pain  à  chanter,  en 
ayant  soin  de  faire  preijdre  après  un  peu  d’eau  acidulée  et 
alcoolisée. 

Eli  lavement ,  cette  méthode  est  encore  très  bonne. 

En  frictions  sur  la  peau,  sous  forme  de  pommade,  elle  pro¬ 
duit  un  efïet  médiocre. 

Par  là  méthôde  endermique,  il  faudrait  une  dose  trop  forte. 

D(i  restCj  cette  méthode  est  très  douloureuse. 

Cés  deux  dernières  méthodes  (frictions,  méthode  endermi¬ 
que)  peuvent  amener  la  guérison  lorsque  la  fièvre  n’est  pas 
ancîenbe;  dans  le  cas  contraire  elle  n’eut  jamais  de  résultat. 

-  liés  ventouses  ,  employées  concurremmniit  avec  le  sulfate 


de  quininq^  ..aident  la,  résolution  de.  l’.engo.rgeçient,  de  la 
rate  ,  lors  meme' (juè'ceî  engorgement  n’ést  pàs'"complîqué 
d’un  état  phlegmasique  de  cet  organe.  L’ emploi-vies  ventouses 
permet-d’ahanœerlKdose  de  sulfate  de  quinine  et  delà  réduire 
-  4®,  2  s'p™- I  dos^piaxima ,.  à  1  gram.  50,  mais  il  ne  peut 
suppléer  le  sulfate^  quinines  "«t  Tnême  lorsqu’on  diminu  la 
dose  d^^e  medicahient  d’unej^anïi'té  plul? considérable ,  la 
gitérispif  n’ést  pas.  complètevet  on  laissé  le 'aujet  exposé  aux 
récidives. 

t; C’est  dan^’iàtÇrvalle  (les  accès,  que  l’oh  'doit  appliquer  les 
ventouse^,  et  seuïemént  le  lendemain  du  jour  où  le  malade  a 
pris  une  dose  préalable  de  sulfate  de  quinine. 

^  Le  yésicatçire  peut  aider  également  è;Ia  rèsqlution  ;  mais 
l’application  des  ventouses  est  préférable. 

On  a  proposé  la  saignée  générale' pratiquée  au  moment  où 
le  malad^  du  frissoq,  cpq)me, moyen  curajif.  Certains 

auteurs  prétendent  avoir  oblènu  ainsi  la  cessation  complète 
de  la  fièvi-é;  Quant  à  inOi  ,  jè  pi-èfère  le  Sulfate  de  quinine  et 
les  antres  moyens  que  j’ai  iridiqués,'  à  là  sàigttée  au  commen- 
cémèrit  de  l'accès.  ’  '  -  '  ‘ 

’  .  Pr6èéVê'  'dè  Écrurgérif.'  v-  tdpplicaÜàri  '^iine  ligature  au- 
doWr'des'irtènibres  ihf'ërieurs.  — •  Au  moment  où  le  malade  va 
avoir  son  accès  ,--Bourgei'y  donnè'le -cofiseil'  d’entourer  la 
cuisse.d’une; bande  roulée  assez  serrée  pour  troubler-  la  cir- 
xulatioui  Ce  moyen  réuSsit  quelquefois  à  coiiper  l’accès,  mais 
ne  prévient  J.amais  la,  récidive. ,  . 

Apphcalioti  de  la  grAtidé  ventouse  de  Junod..  —  J’ai  vu  em- 
plbyeri'oe  moyen  dans ’nn  cas  de  fièvre  quarte  qui  avait  ré¬ 
sisté  à  unq  ;d(^b  insuffisatite  de  sulfate  de  quinine.  Le  malade 
avait  une, troisième  .récidive.  '  La  grande  ventouse  fut  appli- , 
quée  au  comuaenbemjBqÇdeJ’accès,  qui  fut  coupé;  mais  l’en- 
gorgement  .de,  la, raie,  fijcrs'çfé  dans  la's(jite ,  quoique  je 

n' aie  pas  ’réyii  le  maïa’(lé  j'e's(irs  convaincu,  diaprés  le  fait  seul 
dé  rehgbr'gement;ae'ia'rafé‘;  ’que  là  fièvre  intermittente  a  rè- 
parù  de  nbuveàü;  ’ 

,  procédé  (iè  ill  Gondret', 'qui  consiste  à  placer  les  ven- 
tbüs'es  sur  là  région ’dô'éskfé'4Vl'a  cotonhe  vertébrale,  à  pour 
effet  d’àfrèler  r-àccèSj-'màis  n’empêche  niillement  la  récidive  ; 

:  et  plusieurs  des  malades  traités' d’après  cette  méthode  par  M. 

,  Briefieteau- sont  venus  daùs  mes  salles  atteints  de  récidives. 

Féb'tîfuges  sûcàéJMès  dû  gmnqûind. —  La'centaurée,  la  ca- 
{ momillè,  toutesf  es  plânieS  amères  ,  renferment  ,un  principe 
actif.  Le'succm‘,'la'sàtici'ne,  extraite  du  saule  blanc,  jouissent 
de  propriétés  fébrifuges  bien  peu  prononcées.  Enfin  dans  ces 
,  derniers  teinps  iiné  expérience  .dont  lé  résultat  a  été  assez  sa¬ 
tisfaisant,  a.  été  testée  dans  ,1e  service  de  M,  Cbomel  sur  une 
plante  d’Afri<yje ,,,  le,  assez  commun  dans  le  Sé- 

'  négal.’  ’’  ,  ,  .  '  ■ 

L  arsenic  .g  été  jugé  trèsmfile  dans  le  traitement  de  la  fié-, 
VI,®  f“te*’*Ùittente;  d’-autres .auteurs,  au;  contraire,  l’ont  trouvé 
inu*f®,pl  même  48-bgere(tx.  i^.  Boudin  cite  un  grand  nombre 
de  pas  où  qe  genre  de  traijtement  lui  aurait  offert  un  résultat 
rlus  avantageux  que  l’emploi  de  siilfate  de  quhiine.  En  1843, 
e  fis  quelques  expériences  avec  .M.  Rayer.  Nous  portâmes  la 
dose  d’acide  arsénieux  à  2  ét  3  cëntigr.  par  jour.  La  fièvre 
cessait  bien  au  bout  de  quatre  ou  six  jours  ;  ma'is  la  ràte  n’a¬ 
vait  pàs  diminué  de  volume  ,  'et  les'accès  ,  après  avoir  cessé, 
reparaissaient  quelquefois  au  bout  de  huit  jours. 

Ces  résultats-  firent  abandonner  qe  médicament.  Depuis,.  M. 
Boudin  . ayapt  par  de  nouvelles  observations  cherché  à  établir 
la  propriété  fébrifuge  de  l’acide  arsénieux,  j’entrepris  de  nou¬ 
velles  expériences,  et  je  fixai  la  dose  à  3  ou  4  centigr.  par 
jour.  Celte  fois  encore,  le  résulmt  futle.même,  et.la  lièvre,  qui 
ne  cédait  jamals'^^  avant  le  Veptîèmé  ou  huit?&ne  jour  du 
traitement revenait  constamment..  Dans  cinq  ou  six  cas  par¬ 
ticuliers  je' conlinuaî  (rad[nîiirs‘frér  ràcidé  arsénieux  après  la 
disparition  de  la  fièvre  ,  mais  sans  plus  de, succès;  la  fièvre 
reveqait  comme  avapt,, malgré, la  continuation  du.traitement. 
Dlbù  je  conclus  quq  l'acijlé, arsénieux  est  un  fébrifuge  bien 
infidèle  ,  et  que  dans  rét3,t  actuel  de  la  science  le  quinquina 
ne  saurait  être  remplace  par  aucun  autre  agent. 

Jusqu’à  présent,  je  dois  le.  dire ,  le  quinquina  est  le  seul- 
médicament,(qui  ait  la  vértü  d’agir  en  même  temps  et  sur  la 
fièvre  et  sur  .l^intuinescencé  dé  la  rate ,  et  je  ne  crains  pas 
d’affirmer  que  tou.t  reinÇd'e  qui  est  sans  action  sur  l’engorge- 
meni.fébrile  4e  .la  rate  4o,i(  considéré  comme  un  mauvais 
fébrifuge.  ,  ,,  _  ,  • 


VERRE  A  BIÈRE  INTRODÜIT  DANS  LE  VAGIN; 
niracultés  épronvééis  pour  l’extraction  du  corps  étranger; 

Par  le.docteuF  JanSsejis  fils,  membrè  correspoiutàut,  à  Osiende. 

Si  dans  la  pratique  chirijrgicale  il  se  rengôntre  des  cas  où,? 
le  praticien ,  j^ivé  dê^tout  guide, classique ,''  Se  Iroiive  embarT-’ 
rassê  et  est  obligé  de  'süivré  l’in'spiratï'on  qOe  lui  “Su^re  Ta 
nécessité  du  moment,  un  de  ceux  Wil  .rencontrera  le  plus 
^souvent;  sera  certes  l’extraclion 'de  corps  étrangers  in(roduit5 
"dans  nos  cavités  6(i 'égarés  dans  nos  tissus.. Nqus  croyons  ùlile 
de  livrer  à  la  publicité  un  fait  de  cq  genre  qui  s’est  présenté 
^  dans  notre  pratique'.  Le  moyen  employé  était-il  le  meilleur  ? 
Nous  soumettons  cette  question  à  l’appréciation  de  nos  collè¬ 
gues.  Comme  il  nous  a  parfaitement  réussi ,  peut  être  quel-' 
ques-uns  d’entre  eux  pourront  en  tirer  profit  dans  l’occasion. 

Dans  la  soirée  du  28  février  dernier  ,  nous  fûmes  appelé 
en  toute -hâte  chez  une  fem(ne  qui  ne'  pouvait  parvenir  à' ex¬ 
traire  du  vagin  un  verre  à  bière  qui  y  étàit  introduit  ëil  entier 
et  la  laissait  en  proie  aux  plus  horribles  souffrances. 

La  patiente  était  âgée  de  trente-trois  ans  ,  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatico-nerveux  ,  chlorotique  ;  mariée  et  séparée  de 
son  mari,  elle  avait,  éprouvé  des  malheurs,  à  la  suite  desquels 
elle  s’était  adonnée  à  la  boisson.  Elle  nous  dit  que,  voulant  se 
mettre  sur  le  pot  de  nuit ,  elle  l’avait  manqué  ,  s’était  assise 
sur  un  verre- qui  se  trouvait  à  côté,  et  que  celui-ci  se  serait 
introduit  dans  le  vagin;  comme  bien  l’oh  pehse,  nous  ne  fû¬ 
mes  pas  dupe  de  cette  explication.  Voulant  no(is  meUre  éh 
•mesure  d’extj-aire  le  corps  étranger ,  nous  fîmes,  mettre  la , 
femme  en  travers  sur  le  lit,  dans  la  position  qu’on  fait  pren¬ 
dre  habituellement  pour  pratiquer  des  opérations  obstétri¬ 
cales. 

A  l’extérieur  ,  qn  ne  voyait  que  les  parties  génitales  dans 
1  état  normal  ;  le  corjjs  étranger  étaîl  ëntièremént  caché  der¬ 
rière  l’anneau  vulvaire.  Le  toucher  nous  fit  reconnaître  la 
présëhce  d’un  grand  verre  à  bière  ;  le  cul  du  vërée  correspon¬ 
dait  àu  museau  de  tanche. 

Dans  la  crainte  de  blesser  les  organes  importants  qui  sont 
en;  rapport  avec  le,  vagin  ,  nos  efforts  tendirent  à  extraire  le 
verre  sans  le  briser. 

Nous  introduisîmes  la  main  non  sans  quelque  difficulté  ,  à 
cause  de  l’eXcessive  contraction  des  sphincters;  tous  nos  ef¬ 
forts  furent  inù files,  d’un  côté  à  cause  de  cètte  contraction  ,' 
de  l’àutre  à  cause  du  poli  dù  -vefre,  qui ,  lubrifié  par  les  mu- 
cosités  dü  vagin,  n'offrait  aücùne  prise  â  nos  doigts.  Nous 
tentâmes -d’introduire  une  sonde  métallique  recourbée  ;  nous 
ne  pûmes  faire  aucun  effort  de  cette  manière.  L’idée  d’intro¬ 
duire  une  pince  à  polype,  de  l’ouvrir  dans  le  verre  et  de  faire 
ainsi  des  efforts  d'extraction  fut  abandonnée,  à  cause  de  la 
fragilité  de  la  substance  et  du  poli  du  c(»rps  étranger  qui  n’au¬ 
rait  offert  aucun  point  d’app(ii  à  nos  tentatives.  La  pratique 
des  atîcouchemems  nous  suggéra  enfin  l’idée  d’appliquer  le 
forceps,  et  de  retirer  le  corps  étranger  comme  si  c’avait  été 
la  tête  d’un  enfant.  La  première  branche  fut  introduite  hou  ' 
sans  quelques  difficultés;  nous  ne  pûmes  parvenir  à  intro- 
diiire  la  seconde  branche ,  la  crainte  de  briser  le  verre  nous 
interdisant  tout  effort  un  peu  violent. 

Ramenant  alors  la  branche  introduite  vers  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin,  nous  nous  en  servîmes  comme  d’un  levier; 
la  fourchette,  se,  distendait  fortement;  dirigeant  nos  efforts 
dans  ce  sens  pendant  que  deux  assistants  écartaient  violem¬ 
ment  l’anneau  vulvaire  et  faisaient,  correspondre  l’axe  du 
verre  à  celui  du  petit  bassin,  nous  eûmes  la  satisfaction  d’a¬ 
mener  le  corps  étranger,  en  faisant  subir  toutefois  à  là  femme 
des  souffrances  qui  la  guériront,  croyons  rious,  de  sdn  incom¬ 
préhensible  passion. 

Le  verre  était  de  forme  cylindrique,  présentant  vers  le  cul 
des  rainures;  son  diamètre  avait  sept  centimètres  et  demi,  sa 
hauteur  était  de  huit  centimètres. 

Parmi  les  nombreuses  observations  de  corps  étrangers  en¬ 
gagés  dans  le  vagin  qu’on  rencontre  dans  la  science ,  nous 
n’en  avons  trouvé  dans  nos  ouvrages  aucun  qui  ait  une  ana- 
Ibgie  complète  avec  l’observalion  que  nous  rapportons. 

Dupuytren,  en  1827,  fit  l’extraction  d’un  pot  de  pommade 
du  vag[n  d’une  jeune  fille;  si  Je  séjour  plus  prolongé  rendait 
l’extraction  plus  difficile  chez  la  patiente  de  Dupuytren  ,  d’un 
autre  côté  la  matière  moins  fragile  offrait  plus  de  prise  aux 
instrurnents,  et,. sous  peine  de  briser  infailliblement  le  verre,, 
nous  n’aurions  pu  employer  la  pince  comme  le  fit  le  célèbre 
chirurgien.  [Jnn.  de  la  Soc.  méd.-ctiir.  dç  Bruges.) 


ç’ést  là  un  fait  qüi  ne  m’a  jatnais  étonné  beaucoup  et  qui  me  semblh 
troavé(i  une  explication  asàez  naturelle  dans  les  faiblesses  humaines 
déni  la  ïpjé  hippocratîgnè,  hélas  !  ne  garantit  pas  toujours  la  gravité 
dpcWràle.^e  me' suis  doHc  assez  facilement  habitué  à  lire  sur  la 
qua,trième  'pâ|îè  d^s  'jonrnàux  lés'inVîfalions  conçues  à  peu  près  dans 
ces  teirhieP  :  Mademoiselle  N...,  somnambule  extra-lucide  ;  donne 
tous  lèsj'oqrs'  des  cons(iltations  sous  la  direction  d’un  docteur.  Mais 
ce  qui  m’a' passablemènf  surpris  ,  j’en  conviens ,  c’est  de  voir  non 
pas  qârun  doGtéur  mais  q(ie  trois  docteurs  et  deux  officiers  de  santé 
se  soient  laissé  séduire  par  un  rebouteür!  Le  fait  h’est  pourtant  que 
trop  certain;  c’est. devant  le  tribunal  correctionnel  d’Arcîs-su(^Anbe 
uéla  pi'éuve  vient  de  s’en  dérouler.  Un  reboutenr  champenois, 
'une  grande  réputation  parmi  le'public  de  la  contrée,  mais  en  mé-;- 
diocre  odëur- de  sainteté  auprès  de  MM.  du  parquet,  avait  deux  fois 
déjà  essuyé  les  rigueurs  dé  la  justice  (rigueurs  assez  douces,  comme 
vous  le  savez ,  ' (quand  elles  s'appliquent  aux  charlatans).  Pour  se 
melfre  à  l’abri  dhne  troisième  atteinte  ,  le  célèbre  rebouteur  ne 
trouva  rien  de  mieux  que  de  se  faire  déclarer  docteur  de  par  la 
grâce  de  quelques-uns  dé  ses  futurs  confrères.  Ceux-ci  se  '  réunirent 
aù  nombre  de  cinq;  ils  présentèrent  au  docte  bachelier  un  fémur, 
g(je  celui-ci  prit  incontinent  et  sans  hésiter  pour  un  tibia,  après 
quoi  l’on  chanta  le  Dignus  est  intrare  et  l’on  procéda  à  la  consé¬ 
cration.  Tout  allait  pour  le  mieux  ;  les  boiteux  ,  les  manchots ,  les 
estropiés  de  tout  genre  arrivaient  en  foule  et  s’en  retournaient 
comme  iis  étaient  venus ,' avec  cette  différence  que  leurs  poches, 
pleines  en  entrant,  étaient  vides  à  la  sortie.  Le  célèbre  Félix  (c’est 
le  nom  du  rebonfeur)  jouissait  en  paix  des  honneurs  et  des  profits 
de  son  nouveau  titre,  lorsque,  pour  la  troisième  fois,  la  justice-  vint 
lé  troubler  dans  T'exercice  de  ses  fonctions,  âlais,  cette  fois',  Félix 
reçut  lés  robes  noires  avec  tout  te  dédain  (pii  appartient  à  un  génie 


inj(istement  offensép  et,  ponr  toute  réponse ,  il  déplia  un  parchemin' 
;  eü' bonne  forme  signé  de  trois  docteurs  et  de  deux  officiers  de 

Malheureusement  pour  l'élève  et  pour  .les  professeurs  ,  la  forme 
n’était  pas  aussi  bonne  que  le  pensait  Félix.;.  Non-seulement  le  pro¬ 
cureur  de  la  République  s’en  montra  peu  satisfait  ;  mais  au  lieu  de 
s’attaquer  Duiqnement-àu  rébouiéur,  il  fit  déscendre>en  même  temps 
les.  trois,  docteurs  et  les  deux  officiers  .de  santé  de  la  chaire  profes-, 
sorale  sur  les  bancs  dé  là  'ëorrecliouhelle.  .Celte  position  devenait 
un  peu  cruelle  pour  les  professeurs  improvisés  ;  mais  par  bonheur 
lesrobes  noires- étaient  en  veine- d’indulgence  ce  jour-là:  l’élève 
Félix  ,  cdmme  récidiviste  poui>^ -.la  deuxième  fois ,  fut  condamné  à 
10  fr.  d'amende,  et  les  cinq  •  prdfesseOrs  à  5  fr.  chacun ,  dépens 
partagés.  Franchement  il  faut. n’avoir  pas  5  fr.  dans  sa  poche  poui). 

.  se  priver  du  plaisir  de  faire  un  docteur,  en  supposant  qu'il  n’y  ait 
à  cela  que  du  plaisir.  Vivent  les  juges,  en  général  et  les  juges  chamt- 
penois  en  particulier  1  ;  ■  .  ..  X..,. 

Par  arrêté  de  M.  le.  ministre  de  la  justice  ,  les  droits  de  présence 
polir  les.  concours  qui  seront  ouverts  dans  les  Facultés,  de  droit  sont 
ilxésiainsi  qu’il  suit  ;  Au  président ,  15  francs  par  séance;  pour 
chaque  juge  adjoint,  lO  .lr.  ;  pour  chaque  juge,  10  fr.  ;  pour  le  ser 
crctàire,  6  fr.  -r^  Pour  les  concours  qui  auront  lieu  dans  les  Facul¬ 
tés;  de  médecine  ,.  les  droits  de .  présence 'à  .allouer  au  secrétaire 
seront  pareillement  réduits,  à  fi  fr..  par  séance.  . 

—  "Un  arrêté  de  M.  le  ministre  de- l’agriculture  et  du  commerce 
porte  que  quatre  élèves  en  médecine  et  deux  élèves  en  pharmacie 
seront,  pendant  les  mois  dejuin,  juillet  et  août  1850  ,  entretenus 
par’son  département  auprès  fies  établissements  thermaux  de  Vichy  , 
Néris,  Bourbon-l’Archàaxbault  et  Plombières, 


,  MÉDECINE  LÉGALE. 

Remarques  sur  les  taches  de  sang  produites  sur  un  pavé 
de  grès.  , 

Pçr  J.-L.  Lassaigne. 

L’altération  que  lés  taches  de  sang  éprouvent  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’air,  de  la  lumière  et  de  l’eau  ne  permet  pas  tou¬ 
jours  de  bien  caractériser  les  principes  qui  les  composent, 
surtout  lorsqu’on  agit  sur  des  restes  de  ces  taches. 

Un  fait  nous  a  paru  intéressant  à  examiner  sous  le  rapport 
médico-légal,  c’est  celui  que  ndus  avons  observé  sur  une  por¬ 
tion  de  pavé  en  grès  sur  laquelle  était  tombée  une  certaine 
quantité  de  sang  d’un  animal  qui  avait  été  saigné.  Cetî?  por-;' 
tipa  de  sang,  d’un  quart  de  décilitre  environ,  desséchée  peu  ài 
peu  à  la  surface  du  grès  par  suite  de  son  exposition  à  l’air, 
en  avait  été  ensuite  détachée  et  lavée  par  la  chute  de  la 
pluie. 

Malgré  une  pluie  qui  dura  plus  de  vingt-quatre  heures,  la 
portion  du  pavé  recouverte  primitivement  de  sang  avait  edn- 
servé  une  teinte  rougeâtre  et  brune.  Cette  teinte  colorait  le' 
grès  à  une  profondeur  d’un  centimètre  et  demi.  Curieux  de 
nous  assurer  par  l’expérience  s’il  serait  possible  de  constater 
la  nature  de  ces  taches  après  un  temps  plus  ou  moins  long,( 
nous  laissâmes  plus  d’un  mois  ce  pavé  soumis  à  l’action  al-j 
ternatiçe  de  la  lumière  solaire  et  de  la  pluie  sans  qu’il  perdît 
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sa  teinte;  celle-ci  s’était  seulement  très  affaiblie  et  avait  con¬ 
tracté  une  couleur  verdâtre-sale  tirant  sur  le  rougeâtre. 

Voulant  à  cette  époque  examiner  ces  restes  de  tache ,  nous 
détachâmes  à  l’aide  d’un  ciseau  et  d’un  marteau  des  portions 
de  ce  grès  taché,  et  c’est  sur  delles-ci  que  nous  avons  entrepris 
les  essais  suivants  : 

Une  partie  de  ce  grès  taché  fut  réduite  en  poudre  dans  un 
mortier  d’agate  et  mise  en  contact  avec  de  l’eau  distillée 
froide  pendant  douee  heures  en  agitant  par  intervalles.  L’eau 
ne  tarda  pas  à  se  colorer  en  prenant  une  faible  teinte  rouge- 
brunâtre,  qui  se  fonça  peu  à  peu.  Décantée  du  résidu  insolu¬ 
ble  qui  était  encore  coloré,  lâ  solution  aqueuse  a  présenté  les 
caractères  suivants  :  , 

1°  Elle  moussait  légèrement  par  l’agitation  ; 

2“  Essayée  par  l’acide  azotique  et  l’acide  chlorhydrique, 
elle  se  troublaU  en  se  décolorant  et  donnant  lieu  à,  des  préci¬ 
pités  floconneux,  blanchâtres;; 

3“  Chauffée,  cette  même  solution  aqueuse  se  troublait  avant 
de.  bouillir  et  se  décolorait  en  abandonnant  un  précipité  flo¬ 
conneux,  gris-verdâtre -sale ,  de  la  couleur  et  de  l’aspect  de 
l’écutne  de  bouillon  de  viande. 

Ce  coagulum,  mis  en  contact  avec  quelques  gouttes  de 
solution  faible  de  potasse  caustique,  s’est  redissous  complète¬ 
ment  en.  fournissant  une  dissolution  d’une  couleur  vert-bou¬ 
teille,  que  le  solutum  de  chlore  et  l’açide  chlorhydrique  ont 
précipité  ensuite  en  flocons  blancs.  L’ensemble  de  ces  réac¬ 
tions  ne  permet  donc  pas  de  douter  qu’elles  sont  dues  à  ces 
principes  du  sang  (l’albumine  et  l’hémachroïne)  qui  forment 
la  base  de  ce  liquide  animai ,  principes  qui  servent  générale¬ 
ment  à  en  caractériser  les  taches  les  plus  faibles. 

La  portion  de  grès  qui  avait  été  mise  en  macération  dans 
l’eau  froide  conservait  encore  une  teinte  verdâtre,  quoiqu’elle 
ne  cédât  plus  rien  à  ce  liquide.  Traitée  par  de  l’eau  légère¬ 
ment  ammoniacale ,  elle  a  fourni  à  cet  alcali  une  matière  qui 
l’a  colorée  promptement  en  rouge-brun  pâle.  Cette  nouvelle 
solution  n’éprouvait  aucun  changement  par  l’acide  acétique , 
mais  se  troublait  en  se  décolorant  par  l’acide  azotique  qui  y 
occasionnait  un  précipité  fauve  tirant  sur  le  rougeâtre. 

Une  portion  du  même  liquide  ammoniacal,  évaporée  à  une 
douce  chaleur ,  a  fourni  un  coagulum  rougeâtre  comme  en 
forme  l’hémachroïne. 

Les  essais.' rapportés  ci-dessus  démontrent  donc  que  les 
molécules  sanguines  qui  avaient  pénétré  les  interstices  du  grès 
ont  pu  y  rester  en  partie,  malgré  l’action  de  la  pluie,  qui  a 
dû  en  enlever  une  plus  ou  moins  grande  quantité;  et  qu’a- 
rès  un  mois,  il  a  été  encore  possible  de  constater  la  nature 
es  taches  qui  s’y  trouvaient. 

Cette  observation  devra  être  prise  en  considération  par  les 
chimistes-experts  dans  les  recherches  qu’ils  pourront  entre- 
rendre  pour  reconnaître  les  taches  de  sang  qui  auraient  été 
éposées  sur  des  corps  plus  ou  moins  poreux,  et  placées  dans 
les  conditions  indiquées  dans  cette  note. 

{Journal  de  Chimie  médicale.) 


SOCIÉTÉ  SE  CHIRURGIE  SE  PARIS. 

Séance  du  3  avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Relâchement  des  sj'niphyses  du  bassin.  —  Erreurs  de 
diagnostic.  —  Consolidation. 

M.  Danyau  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  lu  à  la  Société 
par  M.  F.  Martin  et  intitulé  :  De  [écartement  des  os  du  bassin 
et  sur  les  avantages  dune  ceinture  métallique  propre  à  conso¬ 
lider  les  articulations  relâchées. 

Voici  un  extrait  de  ce  rapport  : 

M.  Martin  s’est  contenté  dans  son  mémoire  de  démontrer 
par  quatre  faits  intéressants  deux  points  essentiels,  à  savoir  : 

1“  La  facilité  des  erreurs  de  diagnostic  dans  l’appréciation 
de  l’écartement  des  os  du  bassin  ; 

2“  La  possibilité  de  guérir  cette  affection',  une  fois  recon¬ 
nue,  par  une  ceinture  métallique. 

Les  observations  relatées  prouvent  que ,  d’après  quelques 
signes  trompeurs,  la  maladie  a  été  prise  pour  un  déplace¬ 
ment  de  l’utérus,  qui  n’en  était  cependant  qu’un  effet  secon¬ 
daire  ou  une  complication  ,  et  comment  d’après  cette  mé¬ 
prise  la  guérison  ne  s’est  effectuée  que  par  des  moyens 
rationnels. 

L’erreur,  cependant,  est,  sinon  excusable,  du  moins  facile 
à  concevoir  :  en  effet ,  si  le  relâchement  des  symphyses  du 
bassin  est  un  phénomène  assez  commun,  peut-être  même  gé¬ 
néral,  pendant  la  grossesse,  «  ce  relâchement,  dit  M.  Danyau, 
porté  au  point  de  constituer  un  état  morbide  sérieux,  est  tout 
à  fait  exceptionnel  et  très  rare.  Cette  rareté,  comparée  à  l’ex¬ 
cessive  fréquence  des  déplacements  de  l’utérus  à  la  suite  de 
couches,  peut,.jusqu’à  un  certain  point,  expliquer  les  erreurs 
de  diagnostic  signalées  par  M.  Martin. 

»  Sans  doute,  l’auteur  n’a  rien  découvert  de  nouveau;  au¬ 
cun  signe  diagnostique  jusqu’ici  oublié  n’a  été  indiqué  par 
lui,  et,  pour  les  praticiens  inattentifs,  l’écueil  restera  le  même. 
Mais  au  moins  les  faits  sont  instructifs,  et  l’enseignement  qu’ils 
portent  en  eux  les  rend  dignes,  à  notre  avis,  de  l’attention  de 
la  Société  et  de  la  publicité  qu’elle  jugera  sans  doute  conve¬ 
nable  de  leur  donner. 

n  Quelle  que  soit  l’importance  du  diagnostic,' celle  du  trai¬ 
tement  est  beaucoup  plus  grande  encore.  M.  Martin  y  a  donné 
tous  ses  soins,  sans  pourtant,  sur  ce  point  comme  sur  l’autre, 
rien  imaginer  de  nouveau. 

^  )i  Boyer  recommandait  la  compression  du  bassin  à  l’aide 
dune  ceinture  de, cuir.  M.  Martin  se  sert  d’une  ceinture  com¬ 
posée  d’un  cercle  métallique  complet  qui  embrasse  la  circon¬ 
férence  entière  du  bassin. 

Il  Nous  devons  rendre  4  M.  Martin  cette  justice  que  sa  cein¬ 
ture  répond  4  toutes  les  indications  et  que  nulle  n’est  plus 
propre  4  les  remplir.... 

»  Rapport  exact,  fixe,  permanent  des  os,  telle  est  donc  l’in¬ 
dispensable  condition  du  succès.  La  consolidation  est  4  ce 
prix.  Quatre  fois,  M.  Martin  a  su  l’obtenir  complète,  durable, 
définitive . . 


Les  conclusions  du  rapport  sont  : 

1°  D’adresser  des  remerciments  à  l’auteur; 

2°  De  renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Huquieb  appuie  les  réflexions  faites  par  M.  le  rappor¬ 
teur,  et  il  raconte  qu’une  femme  a  été  adressée  récemment 
dans  son  service  comme  atteinte  d’une  maladie  utérine  ou 
d’un  déplacement  qui  donnait  lieu  à  des  accidents  graves  et  à 
l’impossibilité  de  marcher.  Il  examina  cette  malade  avec  le 
plus  grand  soin  à  plusieurs  reprises ,  et  reconnut  que  l’on 
avait  porté  sur  elle  un  diagnostic  erroné.  Les  effets  produits 
par  la  prétendue  maladie  de  l’utérus  étaient  dus  à  un  relâ¬ 
chement  des  symphyses  du  bassin. 

C’est  14  une  cause  fréquente  de  méprise,  d’autant  plus  que 
souvent  alors  il  existe  en  même  temps  une  déviation  de  l’u¬ 
térus. 

M.  Marjolin  demande  si  cette  erreur  de  diagnostic  est  réel¬ 
lement  aussi  fréquente  qu’elle  parait  l’être.  Il  croit  que  l’épo¬ 
que  4  laquelle  remonte  l'apparition  des  accidents  ou  le  temps 
écoulé  depuis  est  une  circonstance  à  prendre  en  considéra-r 
tion ,  et  il  regrette  que  M.  le  rapporteur  n’en  ait  point  parlé. 

’  M.  Danyau  répond  que  l’auteur  du  mémoire  a  tenu  compte 
de  cette  circonstance  chez  les  malades  dont  il  a  donné  les  ob¬ 
servations.  11  ajoute  d’ailleurs  que  Toii  a  vu  des  exemples  de 
relâchement  des  symphyses  du  bassin  datant  de  huit  ou  dix 
ans  et  pouvant  ainsi;  augmenter  les  difficultés  du  diagnostic. 

M.  Huguier  dit  4  cette  occasion  que  la  malade  dont  il  a 
parlé  se  trouvait  dans  le  même  état  depuis  plusieurs  années. 

M.  Gosselin  fait  remarquer,  d’après  le  rapport,  que  quatre 
malades  sont  citées  dans  le  mémoire,  tandis  qu’une  seule  a 
été  vue  par  la  commission.  Il  propose  de  retarder  la  publica¬ 
tion  du  mémoire  de  M-  Martin  jusqu’4  ce  que  sa  ceinture  ait 
été  appliquée  et  appréciée  par  d’autres.  Il  demande ,  en  un 
mot,  que,  pour  se  prononcer  définitivement  sur  la  valeur  de 
ce  moyen,  on  attende  de  nouveaux  faits  authentiques. 

M.  Danyau  répond  que  les  cas  de  ce  genre  sont  rares  et 
que  la  proposition  de  M.,  Gosselin,  si  elle  était  adoptée,  en¬ 
traînerait  un  retard  indéfini,  lorsque  la  guérison  des  quatre 
cas  dont  il  s’agit  est  un  fait  avéré.  Il  répète  que  les  femmes 
affectées  de  ce  relâchement  symphysaire  souffrent  beaucoup, 
et  que,  lorsqu’elles  sont  guéries  par  d’autres  moyens,  ce  n’est 
qu'après  un  temps  très  long.  Les  succès  obtenus  par  M.  Mar¬ 
tin  méritent  donc  d’être  pris  en  considération. 

M.  Gosselin,  d’après  ce  raisonnement,  retire  sa  propo¬ 
sition. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  les  conclusions  do  rapport, 
qui  sont  adoptées. 

M.  Deboçt  demande  que  le  rapport  de  M.  Danyau  soit  an¬ 
nexé  au  mémoire.  —  Appuyé. 

Corps  étranger  (morceau  de  verre)  dans  l’épaisseur 
de  la  main. 

M.  Fleury,  candidat  au  titr*  de  membre  correspondant  de 
la  Société,  lit  une  observation ,  dont  voici  le  sommaire  : 

«  Corps  étranger  (morceau  de  verre  de  bouteille]  ayant 
pénétré  dans  la  paume  de  la  main  par  l’effet  d’une  chute ,  lé 
4  décembre  1846;  —  séjour  du  corps  étranger  dans  l’épais¬ 
seur  des  chairs  pendant  plusieurs  mois  ;  —  extraction  m  11 
août  1847  ;  —  difficulté  de  cette  extraction  par  l’enclavement 
du  corps  étranger  dans  le  troisième  espace  inter-métacar¬ 
pien.  (Sa  longueur  de  23  millimètres,  sa  largeur  de  9  milli¬ 
mètres,  son  épaisseur  de  7  millimètres  à  la  base). 

Amputation  du  bras  dans  l’articulation  seapnio-hnmérale , 
d’après  la  méthode  ovalaire  modlllée. 

M.  Fleury,  continuant  sa  lecture ,  soumet  à  l’appréciation 
de  la  Société  une  modification  qu’il  propose  à  l’amputation 
scapulo-humérale,  d’après  la  méthode  ovalaire. 

Voici  eu  quoi  consiste  ce  procédé  ; 

Premier  temps.  —  Incisition  verticale  partant  du  sommet  de  l’es¬ 
pace  inter-acromio-coraco-claviculaire  et  descendant  à  quatre  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  de  l’acromion.  Cette  incision  intéresse  les 
téguments,  le  muscle  deltoïde,  là  capsule  synoviale,  et  tombe  entre 
les  deux  portions  du  biceps,  sur  la  coulisse  bi-crépitale. 

Deuxième  temps.  —  Inéision  circulaire  de  la  peau  et  du  tissu 
cellulaire,  tombant  sur  l’angle  inférieur  de  l’incision  verticale. 

Troisième  temps.  —  Section  en  biseau  des  muscles  jusqu’à  l’os  , 
depuis  le  bord  postérieur  de  l’aisselle  jusqu’à  l’incision  verticale.  Il 
en  résulte  un  lambeau  triangulaire  externe.  L’articulation  est  mise  à 
ou  par  ses  cêtés  antérieur,  externe  et  postérieur. 

Quatrième  temps.  —  Section  des  moyens  d'union  de  l’articula¬ 
tion  ,  le  couteau  étant  porté  à  plein  tranchant  et  perpendiculaire¬ 
ment  à  la  tête  humérale.  Incision  de  dedans  en  dehors  au  niveau 
de  l’incision  de  la  peau  des  parties  axillaires ,  après  toutefois  que 
l’artère  a  été  saisie  et  comprimée. 

M.  Fleury  expose  ensuite  les  avantages  qu’il  attribue  à  ce 
mode  opératoire,  modifié  d’après  le  procédé  de  Larrey, 

M.  Larrey  avait  demandé  la  parole  sur  cette  communica¬ 
tion;  mais,  comme  elle  doit  être  l’objet  d’un  rapport,  elle  ne 
peut  être  soumise  à  une  discussion  immédiate,  et  elle  est 
renvoyée  à  l’examen  de  lu  commission  déjà  nommée  pour  la 
candidature  de  M.  Fleury. 


M.  Giraldès  présente  une  pièce  pathologique  dont  il  ex¬ 
pose  l’histoire  à  peu  près  de  la  manière  suivante  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  est  entré  dans  son  service  le 
5  mars,  pour  se  faire  opérer  d’un  polype  des  fosses  nasales.  Ce  ma¬ 
lade  avait  déjà  été  opéré  en  province  ,  il  y  a  un  an  ,  par  la  ligature 
.  et  l’airachement. 

La  tumeur,  au  moment  où  il  fut  admis  à  l’bdpital ,  offrait  un  vo¬ 
lume  considérable;  elle  occupait  tonte  la  fosse  nasale  gauche,  dont 
la  cavité  se  trouvait  agrandie  par  le  refoulement  en  dehors  et  én 
dedans  des  parois  osseuses.  Le  polype  se  portait  surtout  en  avant  ; 
il  avait  dilaté  les  ailes  du  nez  et  la  racine  de  cet  organe  ;  on  le 
voyait  à  travers  la  narine,  il  se  prolongeait  également  en  arrière,  et 
on  reconnaissait  très  bien  le  prolongement  postérieur,  en  portant  le 
doigt  au  fonds  de  la  bouche  ,  où  on  trouvait ,  au-dessous  du  voile 
du  palais  ,  une  tumeur  arrondie  facile  à  circonscrire  à  sa  partie  in¬ 
férieure. 


La  dilatation  considérable  des  fasses  nasales ,  la  tendance  de  la 
tumeur  à  se  porter  surtout  en  avant ,  ont  fait  croire  à  M.  Giraldès 
que  son  pédicule  pouvait  s’insérer  à  la  partie  moyenne  des  fosses 
nasales,  et  qu'on  pourrait  l’enlever  sans  être  obligé  d’enlever  partie 
ou  totalité  de  l’os  maxillaire  supérieur.  Four  mettre  celte  idée  à 
exécution,  il  a  fendu  la  narine  dans  toute  sa  hauteur.  Il  se  dispo-'. 
sait  à  enlever  les  os  propres  du  nez  et  l'apophyse  montante  ,  si  la 
première  incisive  ne  lui  avait  pas  donné  assez  de  place  pour  exécu¬ 
ter  l’opération.  La  tumeur,  mise  à  découvert,  a  été  attaquée  d’avant 
en  arriéré  à'  l’aide  d’un  bistouri  boutonné  et  de  ciseaux  courbes.  Sa 
partie  supérieure  fut  divisée  sans  difficulté;  mais  ce  temps  de  l'o¬ 
pération  a  été  suivi  d’un  écoulement  de  sang  assez  abondant  pour 
nécessiter  l’ablation  rapide  de  la  portion  de  la  tumeur  qui  avait  été 
divisée,  et  qui  était  adhérente  à  la  paroi  externe.  Il  fallut  diviser  ces 
adhérences. 

<  La  moitié  antérieure  de  la  tumeur  étant  enlevée  ,  dit  M.  Giral¬ 
dès,  et  l’hécBorrbagie  un  moment  arrêtée ,  j'explore  avec  soin  la 
fosse  nasale  ;  je  reconnais  alors  que  la  partie  restante  se  détachait 
de  la  surface  basilaire  de  l’occipital  par  un  pédicule  épais,  et  qu’en 
outre  elle  se  confondait  avec  les  parois  externe  et  interne  des  fosses 
nasales.  Il  me  fut  démontré  que  l’enlèvement  complet  de  cette 
masse  ne  pourrait  se  faire  qu’à  la  condition  d'enlever  l’os  maxillaire 
supérieur.  Or  comme  mon  opéré  avait  perdu  beaucoup  de  sang , 
qu4l  éMt  très  fatigué ,  et  que  d’ailleurs  je  n’avais  pas  sous  la  main 
lés  inslruments  nécessaires  à  l’ablation  du  maxillaire,  j’ai  pensé  qu’il 
serait  prudent  d’attendre  que  l’opéré  fût  guéri  de  celle  première 
tentative,  et  d’enlever  plus  tard  la  totalité  dé  la  tumeur  après  avoir 
enlevé  l’os  maxillaire. 

>  Le  malade,  porté  dans  son  lit,  succomba  seize  jours  après  à 
une  gangrène  dn  poumon  et  à  une  inflammation  couennense  des 
vo;ies  aériennes. 

I  L’autopsie ,  en  nous  permettant  de  suivre  tous  les  développe¬ 
ments  du  polype  ',  a  également  démontré  qu’une  tumeur  semblable 
ne  pouvait  être  enlevée  avec  succès ,  à  moins  d’enlever  préalable¬ 
ment  la  totalité  ou  une  partie  de  l’os  maxillaire  Supérieur. 

»  L'examen  que  nous  avons  fait  de  celle  pièce  nous  permet  de 
éonstater  ;  1°  l’agrandissement  de  la  fosse  nasale  ;  3"  les  prolonge¬ 
ments  que  la  tumeur  envoie  dans  toutes  les  directions  ;  3°  des  désor¬ 
dres  que  la  pression  a  produits  sur  les  parties  dures  de  l’enceinte, 
osseuse  où  elle  était  renfermée. 

>  On  remarquera  sur  la  pièce  que  la  partie  postérieure  du  polype 
occupe  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales  ;  qu’elle  se  détache 
de  la  surface  par  un  pédicule  épais,  ét  qu’elle  se  confoud  en  dedans 
avec  la  cloison  nasale.  Les  prolongements  dé  celte  tumeur  se  diri¬ 
gent  en  plusieurs  sens  c  un  premier  entre- dans  le  sinus  sphéroïdal, 
agrandit  cette  cavité,,  amincit,  use  ses  parois,  et  les  traverse  du  côté 
du  crâne  psr  des  prolongements  secondaires.  Un  second  prolonge¬ 
ment  s’avance  du  côté  du  sinus  maxillaire ,  refoule  dans  cette  cavité 
la  paroi  osseuse  nasale ,  et  pénètre  à  la  manière  d’un  doigt  de  gant 
dans  la  cavité  du  sinus.  Un  troisième  prolongement  se  détache  éga¬ 
lement  de  la  partie  externe ,  pénètre  à  travers  le  trou  sphéno-paia- 
tin,  agrandit  beaucoup  cette  ouverture ,  et  se  développe  du  côté  de 
la  joue  entre  l’apophyse  ptérygoïde  et  le  cartilage  de  la  trompe 
d’Eustache.  En  outre,  Tenceinte  osseuse  des  fosses  nasales  cédant  en 

rende  partie  à  la  pression  de  la  tumeur,  était  amincie  et  atrophiée 
ans  plusieurs  points,  et  l’os  plénum  de  l’ethmoïde  est:  en  partie  éro-  . 
dé.  Il  en  est  de  même  de  l’apophyse  horizontale  de  l’os  palatin  ;  les 
tissus  fibreux  des  fosses  nasales  semblent  également  suivre  ce  mou- 
vemeut  d’hypertrophie;  la  partie  fibreuse  de  la  membrane  qui  dou¬ 
ble  la  cloison  nasale  ,  le  cartilage  de  la.  trompe  d’Eustache  étaient 
enfin  épaissis  et  augmentés  de  volume.  > 

M.  Chassaignag  demande  si  quelque  signe  indiquait,  pendant 
la  vie,  le  prolongement  du  polype  dans  la  fosse  zygomatique. 
Ce  fait  lui  semble  remarquable  sous  plus  d’un  rapport.  Ainsi, 
le  refoulement  de  la  paroi  interne  du  sinus  maxillaire  peut 
être  appréciable  chez  un  jeune  sujet,  mais  non  chez  l’adulte. 
Premier  point. 

Autre  point.  3i  on  eût  enlevé  1r  plus  grande  partie  du  po¬ 
lype  avec  Tos  maxillaire,  on  aurait  réduit  de  beaucoup  la 
tumeur,  et  favorisé  son  atrophie  ou  l’élimination  suppurative 
des  portions  restantes.  M.  Chassaignac  ne  croit  donc  pas, 
comme  M.  Giraldès,  à  l’inévitable  suite  d’une  récidive. 

M.  Giraldès  regrette  que  M.  Chassaignac  n’ait  pas  examiné- 
avec  assez  de  soin  la  pièce  anatomique,  parce  que  les  objec¬ 
tions  qu’il  vient  de  faire  ne  lui  semblent  pas  fondées  sur  une 
appréciation  de  l’état  des  parties,  ne  fût-ce  que  d’après  l’é¬ 
paississement  de  la  dure-mère,  annonçant  une  prolongation 
du  polype  dans  le  crâne. 

On  ne  saurait  donc  admettre  que  des  tissus  hétérologues 
laissés  au  milieu  des  organes  puissent  disparaître  ainsi  ;  et  il 
est  très  rationnel  de  croire,  au  contraire,  que  ce  serait  là  sans 
doute  le  point  de  départ  d’une  récidive. 

M.  Robert  partage  l’opinion  de  M.  Giraldès  sur  l’ablation 
de  la  mâchoire  comme  seul  moyen  de  guérison  ;  mais  il  doute, 
avec  M.  Chassaignac,  du  succès  de  cette  opération. 

Une  circonstance  l’intéresse  particulièrement  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  c’est  le  prolongement  du  polype  vers  la  fosse 
zygomatique,  comme  chez  le  malade  opéré  par  lui,  et  dont  la 
Société  a  eu  connaissance.  Il  a  vu  encore  récemment  un  cas 
analogue.  Un  jeune  homme  est  entré  dans  son  service  pour 
un  polype  pharyngien  compliqué  d’une  tumeur  saillante  au 
côté  gauche  de  la  joue.  Le  malade  hésite  à  se  laisser  opérer. 
Ce  sont  là  de  ces  tumeurs,  ajoute  M.  Robert,  dont  il  faut  arra¬ 
cher  tout  ce  qui  ne  peut  être  extirpé.  Il  partage  donc,  à  cet 
égard,  l’opinion  et  les  craintes  de  M.  Giraldès. 

M.  Chassaignac  aurait  voulu  que  M.  Giraldès  indiquât  la 
nature  de  la  tumeur,  parce  que,  si  surtout  elle  était  fibreuse, 
elle  eût  été  susceptible  d’atrophie,  malgré  même  son  prolon¬ 
gement  vers  la  dure-mère,  tandis  qu’il  n’en  eût  pas  été  ainsi, 
bien  certainement,  si  la  tumeur  eût  été  cancéreuse,  et  rien  ne 
démontre  qu’elle  ffit  atteinte  de  cette  dégénérescence. 

M.  Giraldès  ne  trouve  pas  l’opinion  de  M.  Chassaignac  dé¬ 
monstrative.!^  voudrait  la  preuve  ou  un  fait  à  l’appui  de 
cette  allégation. 

M.  Chakaignac,  de  son  cêté,  n’admet  pas  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’argumenter  sous  cette  forme.  Il  a  d’ailleurs  par  devers 
lui  des  faits  positifs  pour  étayer  son  opinion,  et  d’autres  chi¬ 
rurgiens  pourraient  sans  doute  en  citer  également. 

Ainsi,  prenant  pour  exemple  les  tumeurs  fibreuses  de  l’uté- 
sus,  il  trouve  entre  elles  et  ces  polypes  fibreux  une  analogie 
assez  grande  pour  maintenir  ce  qu’il  a  avancé.  ' 

M.  Giraldès  prétend,  an  contraire,  qiie  deux  cas  de  ce 
genre  mis  en  regard  l’un  de  l’autre,  n’ont  aucune  similitude 
ejqitre  eux. 


Polype  fibreux  des  fosses  nasales,  â  prolongements 
multiples. 


—  184; 


M.  Morel-Laualî/Ée  coifamunique  à  ce  sujet  un  fait  qu’il  a 
observé  à  la  Charité.  M.  Velpeau  avait  lié  un  polype  fibreux 
des  fosses  nasales,  du  gonflement  survint  à  la  joue  vingt- 
quatre  heures  après  l’opération;  et  une  tumeur,  qui,  jusque-là, 
était  restée  latente,  s’est  manifestée  dès  lors,  et,  trahissant 
pour  ainsi  dire  sa  présence;  a  démontré  qu’un  prolongement 
du  polype  s’étendait  dans  la  fosse  zygomatique. 

M.  Nélaton,  rappelant  d’abord  une  circonstance  signalée 
par  M.  Chassaignac  sur  la  dépression  du  sinus  maxillaire  due 
au  développement  de  la  tumeur,  fait  observer  que  ce  cas  n’est 
pas  rare. 

Uu  autre  point  à  noter,  .dit-il,  c’est  que  l’on  peut  admettre,' 
avec  M.  Chassaignac,  l’affaissement  ou  l’atrophie  d’un  reste 
de  tumeur  que  l’on  a  enlevée' én  partie,  avec  l’allention  de  ne 
pas  appliquer  au  pédicule  l’idée  d’un  semblable'  résultat. 
Mais  M.  Nélaton  n’admet  pas  l’analogie  établie  par  M.  Chas¬ 
saignac  entre  les  polypes  fibreux  des  fosses  nasales  et  les  tu¬ 
meurs  fibreuses  de  l’utérus. 

M.  HoCiUIEr  fait  remarquer  que  ces  polypes  sônt,  ou  bien 
pédicülés,  se  prolongeant  quelquefois  dans  les  cavités  voisines,' 
ou  bien  dépourvus  d’adhérences.  C’est  en  pareil  cas,  dit-il, 
que  M.  Chassaignac  aurait  raison,  quant  à  l’atrophie  de  la 
portion  restante.  Mais,  dans  d’autres,  cas,  des  adhérences  vas¬ 
culaires  conservent  la  nutrition  à  ce  qui  subsiste,  et  alors  il. 
n’y  a  point  d’atrophie;  la  nutrition  ,  au  contraire,  estlen- 


Quant  aux  tumeurs  fibreuses  utérines,  il  en  est  qUi  tien¬ 
nent  à  peine  ;  et  si  celles-là  sont  enlevées  en  jiartié,  le  reste 
disparaît  et  la  femme  peut  guérir.  Si,  au  contraire,  la  tumeur 
a  des  adhérences  intimes,  toute  section  partielle  n’empêchera 
pas  le  reste  de  vivre.  Ce  sont  donc  deux  cas  distincts,  deux 
catégories  différentes  do  tumeurs.  - 

M.  CuAssAidNAC,  lorsqu’il  a  remarqué  le  refoulement  de  la 
paroi  du  sinus  maxillaire,  n’avait  pas  encore  vu  ce  fait. 

Quant  à  la  question  d’atrophie  ou  de  gangrène  possible  des 
parties  restantes,  il  l’a  soulevée  en  se  fondant  sur,  l’observa¬ 
tion  de  certaines  tumeurs  non  pédicolées.  Il  serait  même  porté, 
d’après  cela,  à  proposer,  comme  méthode,  de  n’enlever  quel-r 
quefois  qu’un  portion  des  tumeurs  du  même  genre.  11  croit 
enfin  que  si,  dans  le  cas  présenté  par  M.  Giraldès,  on  eût. 
enlevé  tout  ce  qui  était  accessible  à  l’extirpation,  on  aurait 
pu  espérer  une  guérison  définitive,  . 

M.  Giraldès  réplique  par  un  seul  mot,  en  disant  que  c’est 
là  en  quelque  sorte  un  desideratum  .et  non  une  démonstra¬ 
tion  pathologique. 

M.  Forget  fait  observer  qu’en  dehors  de  tôùté  operation 
faite  sur  Tutérus  on  possède  dés  exemples  assez  nombreux, 
de  corps  fibreux  spqntànémeqt  sortis  de  Ja.  cavité  utérine,' 
dans  une  revue  clinique  de  chirurgie,  ;  publiée  il  y  a  quel-, 
ques  années  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux,  on  en  trouvera 
plusieurs  exemples.  Il  ajoute  que  pendant  son  internat  il  a 
vu,  dans  deux  cas,:  la  sortie  spontanée,  non  pas  de  corps  fi-' 
breux,  mais  de  portions  de  polype  resté  adhérent  à  la  cavité 
utérine.  Un  polype  intra-utérin  avait  été  lié  par  Lisfranc , 
toute  la  portion  comprise  au-dessoüs  de  la  ligature  se  déta¬ 
cha  avec  celle-ci;  le  pédicule,  gros  et  assez  long,  resta  adhé¬ 
rent  à  l’utérus.  M.  Lisfranc  se  disposait  à  fattaquer  par  une 
seconde  opération,  lorsque  la  portion  restante  se  trouva  un 
matin  dans  les  linges  qui  garnissaient  la  malade.’ 

•  Quant  à  l’expulsion  dé  tumeurs  fibreuses-  survenues  à  la 
suite  d’une  opération  incomplète,  elle  peut  s’expliquer,  sans 
doute,  par  l’inflammation  suppurative  et  éliminatrice  qui  sur¬ 
vient  autour  du  corps  étranger  ;  mais  ne  pent-e|le  pas  aussi 
trouver  dans  la  structure  musculaire  de  l’organe  uhe  disposi¬ 
tion  qui  lui  est  favorable  ? 


M.  Forget  voudrait  qn’eil  présence  dés  faits  qui  ont  été  pro¬ 
duits  dans  ces  derniers  temps,  et  qui  sont  relatifs  à  l’opdra- 

■  bilité  des  tumeurs  fibreuses,  la  Société  se  préoccupât  de  ce 
sujet,  et'qu'en  se  'prOno'nçant  sur  la  question  d’opportunité, 

■  elle  donnât'aux  praticiens  qui  lisent  Dos  comptes-rendus,  une 
règle,  un  guide  à  cét  égard.  Pour  lui,  il  se  demande  si,  dans 
certaines  circonstances,  tout  l’art  du  chirurgien  ne  doit  pas 
consister  à  savoir  s’abstenir. 

En  définitive;  M.' Forget  croit  qu’il  serait  important  d’exa¬ 
miner  la  méthode  nouvelle  proposée  par  M.  Chassaignac 
pour  l’ablation  partielle  des  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus, 
méthode  qui  laisse  à  la  nature  le  soin  de  se  débarrasser  du 
'reste.  ■  ’ 

M.  MaisoNNÈtivÈ  fait  Observer 'que  l’i/péjation  partielle  pro¬ 
posée  parM.  Chassaignac,  et  considérée  par  M.  Forget  comme 
une  méthode  nouvelle  pour  l’ablation  des  tumeurs  utérines, 
est  une  méthode  jugée  depuis  longtemps  comme  fort  mau¬ 
vaise,  et  donnant  des  résultats  déplorables,  ainsi  que  font  re¬ 
connu  par  l’expérience  MM.  Récamier  et  Âmussat,  Lui  aussi, 
comme  M.  Chassaignacs  il  a  été  séduit  par  cette  idée,  mais  il 
a  dû  y  renoncer.  Il  lui  est  arrivé,  dans  un  cas  de  tumeur  in¬ 
terstitielle  qu’il  a  enlevée,  de  ne  pas  oser  aller  jusqu’au  pédi¬ 
cule,  qu’il  a  conservé.  La  malade,  a  guéri,  mais  il  n’y  a  pas 
eu.d’ élimination.  JÇnfin,  les  cas  de  MM.  Récamier  et  Amussat 
ont  été  constamment  mortels,  lorsque  la  portion  restante  de 
la  tumeur  s’est  trouvée  un  peu  considérable. . 

M.  Hugüier  ajoute  à  ce  que  vient  de  dire  M.  Maisonneuve, 
qpe  cette méthode  d’extirpation  partielle  a  été,  en  effet,  expé¬ 
rimentée  depuis,  longtemps.  Il  cite,  par  exemple,  M.  Robert, 
qui  a  eu  à  déplorer  .un  cas  de  mort  par  le  fait  d’une  ablation 
incomplète. 

L'ablation  pa,rtieHe  ne  serait  applicable,  selon  lui,  qu’à  de 
petites  tumeurs  siégeant  sur  le  col,  et  particulièrement  sur  la 
lèvre  postérieure  ;  et  mieux  vaudrait  même  établir  comme 
règle  de  ne  point  entamer  une  tumeur  utérine  qüi  ne  puisse 
être  enlevée  en  totalité. 

M.  Huguier  rapporte,  en  terminant,  une  observation  qu’il 
complétera  plus  tard  ;  elle  est  relative  à  une  énorme  tumeur 
fibreuse  qu’il  a  tenté  d’opérèr  pour  céder  aux  instances  de 
la  nialâde  et  à  la  demande  de  fun  de  ses  confrères. 

.  M.  LE  PRÉSIDENT,  ajourne  la  suite  de  la  discussion,  à  cause 
de  l’heure  avancée.  •  . 

La  séance  est  levée  après  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,  H.  L. 


nmiwVjE  ^rujEnAPmtJTiQVK, 

Chimique  et  pharmacologique. 

'Nouvelle  analyse  chimique  des  tubercules  de  l’oxalis  crenata, 

[  Par  J.-L.  éiASSAIGNE. 

:  La  culture  de. l’oxalis  crenata  ,  introduite  dans  plusieurs  jardins,  a 
démontré  quel  parti  ou  pourrait  tirer  de  cette  plante  pour  la  propa¬ 
gation  de  son  . tubercule.  Déjà  ,  en  1835,  M.  Payen  a  fait  connaître 
que  la  composition  dé  cette  racine,  féculente  se  rapprochait  de  celle 
de  la  pomme  de  terre.  ■ 

Un  propriétaire  des  environs  de  Paris,  amateur  d’horticulture  (1), 
ayant  cultivé,  f  année  dernière,  une  eertaine  quantité  d’oxalis  cre- 
nata,  nous  a  remis  des  échantillons  de  tubercules  de  cette  plante 
pour  que  nous  les.  soumissions  à  on  nouvel  examen  chimique.  D’a¬ 
près  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis,  on  tubercule  cul¬ 
tivé  avec  les  soins  nécessaires  ,  peut  produire  de  90  à  100  tuber- 


,..(1)  M.  Finot fils,  propriétaire  àSt-Maurice  près  Charenton. 


eûtes  de  la  grosseur  d’une  petite  noix.  Une  autre  remarque  qui  a 
été  faite,  c’est  la  modification  de  couleur  qui  survient  dans  un  assez 
grand  nonobre  de  ces  tubercules.  Beaucoup  de  ces  tubercules  jaunes 
ont  donné,  dans  le  même  terrain,  des  tubercules  blancs  de  la  même 
grossenr  et  4  peu  près  du  même  poids.  Celte  dernière  variété, 
comme  la  première,  a  le  même  goût;  et,  à  part  sa  couleur,  s’en 
rapproche  par  sa  composition,  ainsi  que  nous  l’avons  établi  par  une 
analyse  comparative  rapportée  ci-dessous. 

Si  la  culture  de  cette  plante,  qui  exige  des  soins  particuliers  qu’on 
ne  donne  pas  à  la  pomme  de  terre,  prenait  de  l’extension,  il  est 
présumable  que  ce  tubercule  viendrait  se  placer  à  côté  de  quelques 
aliments  féculents  pour  la  pourriture  de  l’homme  et  des  animaux. 
C’est  sans  doute  à  titre  d’jsssai  qu’on  en  a  vu  figurer  parmi  les  produits 
de  quelques  marchands  de  comestibles  de  Paris,  sous  le  nom  de 
nouveau  légume. 

Les  expériences  que  nous  avons  entreprises  sur  les  deux  variétés 
blanche  et  jàuné  qui  nous  ont  été  remises,  nous  ont  permis  d’en 
faire' l'analyse  immédiate,  et  de  déterminer,  par  les  procédés  d’ana¬ 
lyse  élémentaire  généralement  adoptés,  la  proportion  d'azote  que 
ce  tubercule  contenait.  Ce  cernier  résultat  servira  à  placer  ce  pro¬ 
duit  parmi  les  aliments  végétaux,  et  à  déduire  son  équivalent  nutri¬ 
tif  par  rapport  à  ceux-ci  : 

TDBERCUIB  JAUNE  TUBERCULE  BLANC. 

Eau .  83,0  81,8 

Amidon . .  12,5  13,7 

Légumine .  0,6  0,5 

Matière  extract,  azotée  et  sels  cale.  2,8  3,0 

Pectine .  0,2  0,2 

Cellulose . .  .  0,8  0,8 

Matière  colorante  jaune-orangé.  .  0,1  i 

10,00  10,00 

La  combustion  d’une  certaine  quantité  de  tubercule  jaune  dessé¬ 
ché  à  -H  120“ ,  a  donné  ,  sur  Os'',*  de  matière,  gaz  azote,  =  6““,4 
0'“,77  de  pressiou  atmosphérique  et  à  4-  16“  centigrades. 

Réduits  par  le  calcul  à  0  température  et  à  0'”,76  de  pression,  ces 
6““,4  de  gaz  azote  pèsent  0*'',008,108  ;  par  conséquent,  la  propor¬ 
tion  de  cet  élément  dans  100  parties  de  tubercule  desséché  s’élève 
à  06>',0202  ;  le  tubercule  non  desséché  renfermerait  0«'',0036  seule¬ 
ment  d’azote.  Ces  nombres,  déduits  de  fexpérience  ,  placent  donc 
le  tubercule  de  foxalis  crenata  entre  la  pomme  de  terre  et  le  topi¬ 
nambour,  dont  les  qualités  alimentaires  sont  constatées  depuis  long¬ 
temps.  En  consultant  le  tableau  des  équivalents  théoriques  donné 
par  M.  Boussingault,  on  reconnaît  que  l’azote  dosé  dans  la  pomme 
de  terre  desséchée  s’élève  à  O®'', 018 ,  tandis  que  celui  du  topinam¬ 
bour  sec  est  porté  à  0s'',022  ;  dans  les  mêmes  substances  non  des¬ 
séchées,  le  nombre  exprimant  l’azote  est  de  06'',0037  pour  la  pre¬ 
mière  et  de  0e'‘,0042  pour  la  seconde  :  le  tubercule  de  foxalis 
crenata,  par  la  proportion  de  0s'',0030  d’azote  qu’il  contient ,  se 
trouverait  donc  placé  entre  ces  deux  produits  alimentaires. 

(Journ.  de  Chim.  Méd.) 


—  M.  A.  Béequerel ,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  ,  médecin 
du  Bureau  central  des  hôpitaux,  commencera  jeudi,  18  avril,  à  trois 
heures  et  demie  du  soir  ,  dans  famphithéâtre  n“  3  de  l’Ecole  Prati¬ 
que,  un  cours  élémentaire  d’hygiène  publique  et  privée  qu’il  termi¬ 
nera  complètement  dans  le  cours  du  semestre. 

Ce  cours  sera  continué  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  le 
même  heure. 


HUILES  D’Aiy  Plusieurs  fois  nous  avons  annoncé  fen- 
•  treprise  de  notre  confrère  le  docteur 
Rondard.  Maintenant  que  nous  avons  fait  venir  de  son  huile  pour 
notre  consommation  et  que  nous  l’avons  goûtée ,  nous  pouvons  la 
recommander  en  toute  sûreté  de  conscience.  La  vérité  est  que  ja¬ 
mais  nous  n’avions  mangé  d’huile  aussi  bonne  et  à  si  bon  marché. 

En  demandant  un  baril  de  20  à  40  kilog. ,  fhuile  revient,  à  Paris, 
port  et  droits  d’entrée  payés  à  moins  de  1  fr.  70  c.  la  livre. 

_  Chez  les  épiciers  elle  coûte  plus  cher,  et,  pour  la  pureté  elle 
finesse,  elle  est  à  cent  lieues  de  celle  de  M.  Rondard. 

Adresser  les  demandes  à  M.  le  docteur  Rondard ,  propriétaire  à 
Grans,  arrondissement  d’Aix  (Bouches-du-Rhône). 


TRAITÉ  THÉOmQÜE,"rS.ïïiî;£ 

MUR  ,  par  M.  le  docteur  PRAVAZ,  directeur,  de  l’Ins¬ 
titut  orthopédique  et  pneumatique  de  Lyon.  Un  vol. 
in-4'  de  300  pages  avec  dix  planches  gravées , 
indicatives  dés  appareils  que  fauteur  emploie  pour 
la  guérison  des  claudications  de  naissance.;  ouvrage 
couronné  par  l’Institut  de  .  France.  —  Prix  ,15  fr. 
A  Paris  ,  chez  M.  J.-B.  BAILLIERE  ,  libraire  de 
l’Académie  de  Médecine,  19 ,  rue  Hautefeuille. 


TRâlT^  ifttATIQUE  DBS  ÉRUPTIONS  CBRONI- 
I  ilHI  I  b  QUES .  DU.  VISAGE  (Couperose;  Menta- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  .exposition 
d’une  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  60,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D” 
DUGHESNE-DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du  .  !  . 

TOlITé  gourmes  CHEZ  LES  ENFANTS. 
I  ilAI  I  b  2“  édit.,  6.fr.,  et  par  la  posle.?  fr.  50 c, 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales.  ‘ 


PI  ANTF^  IITII  ètPLAISTES VÉNÉNEUSES 

TLAII  I  LO  U  I  IULOfl0 globe  (Répertoire des) 
par  le  D'  DUCHESNE;  contenant  tous  les  noms  vul¬ 
gaires  et  scientifiques  en  médecine,  en  économie  do¬ 
mestique,  dans  les  arts  et  dans  l’industrie,  avec  une 
table  de  30,000  noms  de  plantes.  Un  gros  vol.  in-8“. 

Prix.  .  .  .  .  .  . .  .  12  fr,  : 

Par  la  poste,  1 3  fr.  ;  relié,  avec  atlas.  ,  30  :  , 

Chez  Jules  Renouard  et  Cie,  libr.,  rue  de  'Tournon,  6., 


THF  nilNANn  Pbarm.  Le  thé  des  Alpes 

•  Alpesde  UüimilUj  est  tin  excellent  stoma¬ 
chique,  .béchique  et  vulnéraire;  il  èst  surtout' un  très 
bon  dépuratif  du  sang.  50  c.  le  rouleau. 

PAPIER  DUNAND  poi'fdoulem s, névralgies; 

r  nr  Ibil  UUnHI1ll|  ihumatismes,  gouttes,  irri¬ 
tations  de  poitrine  ,  des  reins;  core  ,  oignons  ,  etc. 
1  fr.  60  c.  le  rouleau  ;  75  c.  le  âèiüi-rouleau.  — 
Rue  du  Marché-Saint-Honoré,  6,  à  Paris. 


PILULES 

DE  VALLET, 

Approuvées  pair  l'Académie  de  Médecine  pour 
'  'le  traitement  des  malais  qui  exigent  [em¬ 
ploi  des  ferrugineux.  ' 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  ré¬ 
primé  dàns  ces  derniers  temps  les  usurpa¬ 
tions  de  nom  et  les  imitations,  des  formes  de 
flacons  et  étiquettes  à  la  faveur  desquelles  on 
offrait  au  public,  comme  étant  préparées  par 
le  docteur  Vallet,  les  pilules,  dont  il  est  le  seul 
inventeur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâ¬ 
cheux,  le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n'accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l'inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleii,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en' 
cire  rouge ,  et  fecouverts  ^  t 

d’une  étiquette  portant  sa  fl /  //  i/ 

signature,  dont  le  modèle  est 
circonlre:  .  :  >,  <  '  ^  • 

Prix  :  3  fr.  le' flacon  ;  1  fr.  5Ô  c.  le  1  /2  flacon. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Caumartin,  45, 

1  coin  de  la  vue  Neùve-des-Mathurms,etdatis  foutes 
les  yillés  dé  la  Finance  et  de  l’étrangér; 


CHOCOUT  FERRUGINEUX-COLMET, 

StVil  ap'pTOttvt  ài  la  Yacullé  ài  bUdictni  it  Paris, 

Sur  le  Rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  DXVZaGIE,  Professeur  4 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  GAlXbTlEK  de  CLAUSHT, 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OUlVlEa  (d’Ahceks), 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Son  goût  est  agréable.  11  est  supporté  par  tous  les  malades,  et  est  éla¬ 
boré  par  leur  estomac  comme  aliment. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  se  vend  en  tablettes  distinctes  et  fa¬ 
ciles  à  casser.  Pour  les  enfants,  en  botte  et  sous  Informe  d’un  bonbon  candi. 

CHOCOLAT  PURGA’TIF-COLMET,  au  citrate  de  magnésie  et  à  la  man- 
nile,  Il  se  prépare  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  une 
1/2  tablette  contre  la  constipation,  pour  les  enfants,  depuis  1/4  jus¬ 
qu’à  une  1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  botte  (2  purgations),  2  fr.  Une 
NOTICE  servant  d’instruction  accompagne  toujours  chaque  paquet  ou 
boite  des  CHOCOLATS  MÉDICINAUX-COLMET.  On  les  trouve  à  Paris,  à 
sa  fabrique,  rue  Neuve-Sàhit-Merry,  12  ;  et  en  dépôt,  dans  les  pharmacies 
importantes  de  toute  la  France. 
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LES  et  aux  OPÉRATIONS  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 
CHRONIQUES ,  dirigée  par  le 
U'ROCHARD,  rue  Marbœuf, 
n“  36 ,  près  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine  et 
agréable,  soius  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 
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•  servateursdu  doct.  SUCQUETi  Liquides  pour  dissections 
en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  atiatontiques.de  Paris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par 
l’Académie  nationale  de  médecine,./  '  .,i 

NOTA.  Le  rapport  del’Acadiéhiié  éanstaté  que  Tes  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne  conservent  plus. 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
marché,  un  excellent  piano 
carré,  forme  X.  S'adresser  à 
l’imprimerie  Plon ,  36 ,  rue 
de  Vaugirard,  à  Paris. 


APPABill  ilECTRO-ÏÉDICAl  POl’CTIOiWliT  SMS  PILE  NI  II0ÜIDE 

De  BRETOIV  ïrères.  ^  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  réleclricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  rem¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.' Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté- pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25, 


LA  PHRIOIOGIE. 

le  geste  et  la  pliy- 
sionomie,  démontrés 
par  120  portraits  sur 
acier;  Texte  et  des- 
iparM.  Bruyères, 
pe  ntre,  besu-lils  du 
doct.  Spurzheim.  — 
30  livraisons  in-4“à 
1  fr.  A  Paris  ,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTUiZ  aux  MALADES.  BLEASâS  ET  INnRMSS. 

Ge  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
-  ne  Vhévesioli  €•  et  ifli  A  Parle. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 
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ha  hancetie  française. 


Ce  jounial  parait  trois  fois  par  senaino  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


.  CIVILS  ET  MILITAIKES. 


I  tous  les  Bureaui  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 

Paais .  24  EH.  —  1 3  sa.  —  7  ï 

DÉPaRTEIlENTB  .  ...  26  SB.  —  14  SB.  —  8  s 

Éthanoer  ......  30  SB.  —  16  SB.  —  9  s 


Les  bureaux  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  sont  actuellement 
établis  rue  des  Saints-Pères,  38,  en  face  du  nouveau  local  de 
l'Académie  de  Médecine. 
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PARIS,  17  AVRIL  1850. 

séance  ae  V Académie  de  Médecine. 

Un  incident  réglementaire  et  un  bon  rapport  de  M.  Gi- 
melle  sur  un  très  intéressant  mémoire  de  M.  H.  Larrey 
ont  occupé  hier  la  première  moitié  de  la  séance  de  l’A¬ 
cadémie.  La  seconde  moitié  a  été  consacrée  à  un  comité 
secret. 

Nous  avons  donné  dans  notre  compte-rendu  le  résu¬ 
mé  fait  par  le  rapporteur  du  mémoire  de  M.  Larrey,  en 
regrettant  que  le  temps  ne  nous  ait  pas  permis  de  faire 
un  extrait  plus  étendu  encore  de  ce  rapport  et  surtout 
du  mémoire  lui-même.  Peu  de  sujets  en  effet  offrent 
une  étude  plus  intéressante  que  celui  que  M.  Larrey  a 
traité  dans  son  mémoire;  peu  semblent  aussi  suscep¬ 
tibles  d’une' solution  précisé,  et  aussi  propres  à  faire 
sentir  tous  les  avantages  qu’il  y  a  pour  l’Académie  à 
faire  entrer  autant  que  possible  dans  son  sein  tous  les 
hommes  en  état  de  porter  une  observation  éclairée  sur 
des  théâtres  pathologiques  divers.  Un  grand  nombre  de 
points  soulevés  dans  le  mémoire  de  M.  Larrey  sont  aussi 
importants  au  point  de  vue  de  l’hygiène  générale  que  de 
la  pathogénie.  Au  premier  rang  se  placerait ,  s’il  était 
aussi  exact  qu’il  paraît  probable,  ce  fait  extrêmement 
singulier  de  la  fréquence  infiniment  plus  grande,  au¬ 
jourd’hui  qu’il  y  a  trente  ans,  de  l’adénite  cervicale. 

Il  est  évident  que,  si  ce  fait  peut  être  mis  hors  de 
doute,  son  existence  ne  peut  être  attribuée  qu’à  une  mo¬ 
dification  quelconque  survenue  dans  les  conditions  hy¬ 
giéniques,  soit  de  l’armée  seulement,  soit  de  la  popula¬ 
tion  en  général;  il  est  infiniment  probable  aussi  qu’une 
étude  approfondie  du  sujet  doit  conduire  à  la  connais¬ 
sance  de  ces  conditions  nouvelles  et  à  la  possibilité  de 
leur  destruction. 

Faut  -  il  admettre  avec  M.  Roux  que  parmi  ces 
conditions  se  trouve,  en  première  ligne,  l’usage  im¬ 
modéré  ,  voire  même  immonde,  du  tabac?  Si  nous  ne 
portons  pas  au  même  degré  que  le  célèbre  professeur 
l’antipathie  pour  une  habitude  aussi  contraire  à  la  pro¬ 
preté  qu’aux  intérêts  de  l’économie  publique,  nous 
comprenons  au  moins  une  telle  antipathie.  'Toutefois , 
nous  ne  croyons  pas  que  l’habitude  dont  il  s’agit  ait  une 
influence  aussi  inconstestablement  fatale  que  l’admet  le 
savant  chirurgien  de  THôtel-Dieu.  Dans  tous  les  cas , 
nous  sommes  .certain  que  c’est  là  une  opinion  à  démon¬ 
trer.  Le  contraire  résulterait  même  assez  clairement  des 
observations  de  M.  Larrey,  si,  comme  tout  porte  à  le 
croire,  ces  observations  sont  hors  de  toute  contestation. 
Il  nous  semble  bien  certain  en  effet  que  l’usage  de  la 
pipe  n’est  pas  moins  répandu  aujourd’hui  parmi  les 
classes  ouvrières  que  parmi  les  militaires;  dans  cer¬ 
taines  catégories  d’ateliers  surtout ,  on  peut  dire  que  la 
fumigation  nicotianique  est  à  peu  près  en  permanence; 
cependant ,  il  paraît  bien  évident  que  les  ouvriers  qui 
travaillent  dans  ces  ateliers  sont  moins  que  les  soldats 
exposés  à  l’adénite  cervicale.  Mais,  tout  en  faisant  nos 
réserves  relativement  à  l’opinion  émise  par  M.  Roux, 
nous  n’en  sommes  pas  moins  très  convaincu  de  l’intérêt 

Îa’il  y  aurait  à  étudier  d’une  manière  toute  spéciale  l’in- 
«ence  que  peut  avoir  la  mauvaise  habitude  contre  la- 
uelle  il  s’est  élevé ,  et  qui  malheureusement  s’infiltre 
ans  nos  mœurs  à  ce  point,  qu’il  n’est  pas  rare  de  la  voir 
contracter  à  des  enfants  qui  passent  à  peine  l’âge  de  dix 
ans. 

M.  Larrey  a  invoqué  une  cause  beaucoup  plus  pro¬ 
bable  quand  il  a  parlé  de  l’action  de  l’air  froid  et  hu¬ 
mide,  surtout  pendant  les  gardes  de  nuit,  sur  le  cou  peu 
couvert  des  sentinelles.  L’influence  de  cette  cause  serait 
d  autant  plus  importante  à  établir  d’une  manière  incon¬ 
testable  qu’il  y  aurait  des  conséquences  graves  à 


en  tirer  :  soit  sous  le  rapport  du  vêtement  des  soldats , 
soit  sous  le  rapport  de  la  construction  des  guérites  : 
sous  le  premier  rapport ,  tout  le  monde  conçoit  quelles 
seraient  ces  conséquences;  sous  le  second  rapport,  rien 
ne  serait  plus  facile  et  moins  dispendieux  que  de  faire 
fermer,  par  un  carreau  de  vitr^,  les  deux  ouvertures  la¬ 
térales  de  la  guérite ,  de  manière  à  empêcher  l’air  froid 
de  venir  frapper  sur  le  cou  des  sentinelles,  sans  inter- 
cepterlavuequ’elles  doivent  pouvoir  porter  autour  d’elles. 

Nous  en  avons  dit  assez  pour  faire  sentir  toute  l’im¬ 
portance  du  mémoire  de  M.  Larrey  ;  espérons  que  l’au¬ 
teur  poursuivra  ses  recherches  sur  un  sujet  qui,  ainsi 
que  Ta  dit  fort  judicieusement  M.  le  rapporteur,  est  à 
eu  près  neuf  encore  ,  et  qu’il  parviendra  à  résoudre 
'une  manière  complète  les  questions  sur  lesquelles  il  a 
déjà  jeté  une  vive  lumière. 


séance  de  M’ Académie  des  Scieneeê. 

La  science  médico-chirurgicale  a  tenu  avant-hier  une 
place  importante  à  l’Institut.  M.  Jobert ,  qui  poursuit 
avec  une  persévérance  infatigable  et  un  remarquable 
succès  ses  recherches  sur  les  fistules  vésico-vaginales 
et  vésico-rectales,  a  communiqué  un  mémoire  où  il  a 
exposé  ses  idées  et  sa  pratique  touchant  la  seconde  caté¬ 
gorie  de  ces  affections  qui  empoisonnent  au  suprême 
degré  l’existence  des  femmes.  On  trouvera  au  compte¬ 
rendu  l’exposé  complet  des  principes  sur  lesquels  M.  Jo¬ 
bert  fonde  son -heureuse  thérapeutique.  Nous  aurions 
voulu  que  le  temps  nous  permît  d’extraire  de  son  beau 
travail  au  moins  une  des  observations  qui  lui  ont  servi 
de  base,  car  ces  observations  sont  un  des  plus  précieux 
exemples  des  bienfaits  et  de  la  puissance  de  l’art.  Mais 
nous  aurons  occasion  de  revenir  sur  ce  point  important 
de  chirurgie  lorsque  la  commission  présentera  son  rap¬ 
port. 

Deux  communications  intéressantes ,  l’une  de  M.  A. 
Legrand,  l’autre  de  M.  A.  Mercier,  ont  terminé  la  pre¬ 
mière  partie  de  la  séance,  dont  la  seconde  moitié,  de 
même  que  celle  de  l’Académie  de  Médecine,  a  été  rem¬ 
plie  par  un  comité  secret. 


Un  rapport  déposé  il  y  a  deux  jours  sur  le  bureau  de 
l’Assemblée  nationale  par  M.  Casabianca  conclut  au  rejet  de 
la  proposition  de  M.  Ducoux ,  relative  au  décret  du  4  mai 
1848  sur  les  officiers  de  santé  de  Tarmée.  Nous  nous  réservons 
d’examiner  en  détail  les  motifs  de  la  commission. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Paul  Ddbois. 

Du  diagnostic  de  la  grossesse. 

(Suite  du  n°  du  4  avril.) 

Dans  la  plupart  des  cas,  les  signes  que  nous  avons  rappor¬ 
tés,  et  principalement  la  suppression  des  règles,  les  troubles 
digestifs,  le  gonflement  des  seins,  suffisent  pour  diagnostiquer 
la  grossesse  ;  mais  lorsque  ces  signes,  joints  à  des  circons¬ 
tances  particulières,  peuvent  laisser  du  doute,  il  est  un  moyen 
presque  certain  pour  changer  les  probabililés  en  certitude  , 
ce  moyen  est  le  toucher. 

Une  de  mes  clientes  ayant  déjà  eu  deux  fausses  couches, 
et  éprouvant  un  grand  désir  d’avoir  des  enfants,  vit  apparaî¬ 
tre  ses  règles  le  15  décembre  dernier.  Cette  dame  éprouvait 
ordinairement  des  retards  de  quinze  jours,  et  quelquefois  de 
dix  à  onze  semaines.  On  devait  donc,  dans  ces  circonstances, 
attendre  les  premiers  jours  du  mois  pour  concevoir  une  pré¬ 
somption  légitime  de  grossesse.  A  la  fin  de  janvier,  époque  à 
laquelle  les  règles  devaient  arriver,  cette  dame  éprouva  des 
malaises,  des  nausées.  Ces  symptômes,  joints  à  la  suppression 
prolongée,  lui  firent  penser  qu’elle  était  enceinte  ;  elle  ressen¬ 
tait  en  même  temps  une  grande  pesanteur  dans  le  ventre. 
Elle  me  fit  appeler,  et  je  crus  devoir  agir  comme  si  effective¬ 
ment  elle  était  enceinte  ;  et,  danfe  le  but  de  prévenir  une  troi¬ 
sième  fausse  couche,  je  pratiquai  une  saignée.  Dans  cette 
circonstance,  la  saignée  pouvait  avoir  l’inconvénient  de  con¬ 
tinuer  l’incertitude  sur  l’état  de  grossesse  de  cette  dame  en 
prévenant  le  retour  des  règles  si  elles  avaient  dû  effectivement 
revenir  ;  mais  en  comparaison  du  but  que  je  me  proposais, 
cet  inconvénient  était  de  peu  d’importance. 

Aujourd’hui,  quinze  semaines  se  sont  écoulées  depuis  la 
dernière  menstruation,  sans  que  les  règles  aient  reparu.  Cette 
dame  n’avait  jamais  éprouvé  un  aussi  long  retard.  Du  reste, 


d’autres  symptômes,  tels  que  les  nausées,  le  développement 
des  seins,  la  teinte  violacée  des  aréoles,  un  malaise  général 
qui  n’avait  jamais  été  éprouvé  lors  des  grossesses  précédentes, 
venaient  confirmer  le  diagnostic. 

Dans  ce  cas  particulier  la  valeur  des  signes  est  intervertie , 
et  la  suppression  des  règles  ,  ordinairement  signe  caractéris¬ 
tique  de  la  grossesse  ,  cède  son  importance  à  des  signes  qui 
sont  ordinairement  de  moindre  valeur. 

Je  pensai  donc,  à  celte  époque,  que  la  grossesse  existait 
réellement  et  datait  de  trois  mois  et  demi  (on  observe,  en  effet, 
que,  chez  les  femmes  dont  la  menstruation  ne  se  fait  pas  ré¬ 
gulièrement,  la  grossesse  commence  ordinairement  immédia¬ 
tement  après  la  cessation  des  règles)  ;  mais  pour  sortir  com- 

E'”  nent  d’incertitude  à  cet  égard  ,  je  proposai  l’examen  à 
du  toucher. 

La  solution  pouvait-elle  acquérir  plus  de  certitude  par  le 
toucher  à  cette  époque  de  la  grossesse?  Je  résous  la  question 
affirmativement  ;  et  même  ,  dans  des  circonstances  particu¬ 
lières,  il  m’est  arrivé,  à  l’aide  de  ce  moyen,  de  constater  une 
grossesse  datant  seulement  d’un  mois.  ^ 

Les  modifications  que  l’on  peut  constater  à  l’aide  du  tou¬ 
cher  appartiennent  au  col  et  au  corps  de  l’uterus.  S’il  s’agit 
d’une  femme  n’ayant  pas  eu  d’enfant ,  le  col ,  au  lieu  d’être 
conoïde,  est  cylindrique;  l’orifice  du  conduit  utérin  ,  au  lieu 
de  se  présenter  sous  forme  d’une  fente  linéaire  ,  est  arrondi , 
et  les  deux  lèvres  ,  au  lieu  d’offrir  les  disproportions  qu’elles 
présentent  naturellement,  sont  au  même  niveau.  Cette  dispo¬ 
sition  des  lèvres  au  même  niveau  présente  une  difficulté  d’ap¬ 
préciation  qui  en  fait  un  caractère  d’assez  peu  de  valeur ,  et 
les  différentes  modifications  que  nous  venons  d’indiquer  sont 
sujettes  à  tant  de  variations  qu’on  doit  en  tenir  peu  de 
compte,  surtout  si  la  femme  a  déjà  eu  des  enfants. 

Le  ramollissement  du  col  de  l’utérus  est  au  contraire  un 
signe  d’une  valeur  réelle  ,  et  on  l’observe  souvent  dans  une 
grossesse  de  trois  mois  et  demi.  ^ 

Il  est  vrai  que  chez  certaines  femmes  le  corps  de  Tutérus 
offre  naturellement  une  consistance  molle,  mais  ce  ramollis¬ 
sement  n’accompagne  que  les  écoulements  blancs  persistants, 
et  encore  d’une  manière  exceptionnelle  ;  or,  chaque  fois  qu’il 
n’existe  pas  de  ramollissement,  on  peu^a{Brmer  que  la  gros¬ 
sesse  n’existe  pas,  et  ce  n’est  que  dans  des  cas  très  rares  que 
ces  ramollissements  n’indiquent  pas  la  grossesse  d’une  manière 
certaine. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  après  avoir  constaté  l’existence 
de  ce  ramollissement,  je  cherchai  à  m’assurer  si  le  corps  de 
l’utérus  n’avait  subi  aucun  changement. 

Je  pus  constater  ;  1“  par  le  toucher  vaginal,  la  présence 
d’une  tumeur  qui  n’ existe  pas  ordinairement  ;  2“  à  l’aide  du 
toucher  vaginal  et  en  appuyant  en  même  temps  la  main  sur 
la  région  hypogastrique  ,  je  pus  mesurer  le  diamètre  longitu¬ 
dinal  de  l’utérus,  et  constater  que  le  fond  de  cet  organe  occu¬ 
pait  une  partie  du  détroit  supérieur. 

Ici  une  difficulté  se  présentait,  difficulté  qui  se  rencontre 
souvent  chez  les  femmes  grasses  :  les  parois  abdominales,  très 
épaisses,  auraient  pu  m’empêcher  de  sentir  le  fond  de  Tuté¬ 
rus  si  cet  organe  n’avait  pas  été  très  développé. 

L’orifice  du  côté  entr’ ouvert  me  permit  d’y  introduire  le 
doigt  et,  pressant  en  même  temps  sur  la  région  hypogastri¬ 
que,  je  poussai  le  fond  de  l’utérus  à  la  rencontre  du  doigt,  et 
je  pus  parfaitement  sentir,  à  l’aide  de  cette  manœuvre ,  la 
résistance  élastique  semblable  à  celle  du  kyste  qu’offre  l’utérus 
au  troisième  mois  de  la  grossesse. 

Quelles  sont  les  causes  qui ,  indépendamment  de  la  gros¬ 
sesse,  peuvent  causer  ce  développement  anormal  du  corps  de 
Tutérüs?  ,  ^ 

On  a  dit  que  Tutérus  pouvait ,  par  le  développemént  d’un 
corps  fibreux,  offrir  le  volume  qu’il  acquiert  au  troisième  ou 
quatrième  mois  de  la  grossesse  :  première  cause  d’erreur. 

Avec  un  peu  d’habitude,  on  constate  facilement  que  la  ré¬ 
sistance  offerte  par  l’utérus  dans  le  cas  de  grossesse  diffère 
des  corps  fibreux  ;  du  reste,  il  n’y  a  pas  de  corps  fibreux  dé¬ 
veloppé  dans  les  parois  ntérines  qui  ne  donne  lieu  à  des  acci¬ 
dents  particuliers  et  caractéristiques  ;  et ,  dans  tous  les  cas  , 
ces  développements  morbides  n’apportent  aucun  trouble  dans 
la  menstruation.  ,  „  , 

L’augmentation  de  volume  du  corps  de  1  utérus  peut  être 
due  également  à  l’accumulation  du  sang  dans  la  cavité  de  cet 
organe;  cette  cause  d’erreur  peut  être  facilement  évitée,  car 
l’accumulation  donne  lieu  nécessairement  à  une  occlusion. 

A  une  période  plus  avancée  de  la  grossesse ,  à  quatre  mois 
et  demi,  souvent  avant  ou  après  celte  époque,  la  présence  du 
fœtus  peut  se  révéler  à  l’accoucheur  par  le  ballottement.  Ce 
moyen  ne  réussit  pas  toujours ,  et  souvent  il  offre  un  résultat 
incertain,  même  dans  une  grossesse  datant  de  six  mois.  Les 
difficultés  qui  résultent  de  son  application  à  une  période  de 
quatre  mois  et  demi  de  grossesse  tiennent  au  peu  de  volume 
du  fœtus  et  à  la  couche  épaisse  de  liquide  qui  l’entoure  à 
cette  époque.  _  j  i  .  r 

Beaucoup  d’accoucheurs  ont  pensé  que  la  station  debout  fa¬ 
cilitait  la  perception  des  ballottements  ;  mais  outre  que  cette 
position  est  peu  commode,  on  peut  sentir  le  ballottement,  tout 
aussi  bien  que  lorsque  la  femme  est  couchee,  en  introduisant 
le  doigt  à  la  partie  antérieure  du  col  de  l’utérus ,  comme  si 


on  voulait  pousser  le  bas-fond  de  la  vessie,  et  en  pressant  sur 
la  partie  de  l’utérus  fltjj  qqrçfSRopd  à  cet  endroit.  On  éprouve 
alors  la  sensation  d’un  corps  pesant  qui  revient  sous  la  pres¬ 
sion  du  4q(gt. 

Un  peu  plus  tard  se  montrent  des  signes  encqre  plus  cer¬ 
tains;  pn  posanf^  la  rnain  froii|e  sur  la  <-égion  hypogastrique 
no  sent  de  petits  coups  qui  répondent  aux  mouvements  de 
l’enfenf.  ^  , 

Plus  tard  encore  bn  entend  les  battements  du  cœur. 

Tous  ces  signes  sont  d’autant  pl.ua  apparents  qu’on  arrivp 
à  une  période  plus  avancée  de  la  grossesse. 

C’est  de  cette  manière  quinn  procède  dans  1  j  pratique  ordi¬ 
naire;  et,  comme  on  le  voit,  la  certitude  complète  n’est  ac¬ 
quise  qu’avec  le  temps  et  les  modifications  visibles  qu’il 
apporte. 


AC&BEMIi;  NATZPNAES  PE  MESECENE. 

Séance  du  16  avril  1850.  -rr  présidence  de  M.  BaiçBETpâB. 

Correspondance  ofitcielle. 

M.  le  ministre  de  l’intérieur  demande  la  communication  du 
rapport  que  l’Académie  a  dû  faire  sur  les  inconvénienis  que 
peut  avoir  le  transport  des  nouveau-nés  à  la  municipalité  et 
à  l’église. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  comnnerce  envoie  : 

1"  Un  échantillon  d’un  succédané  du  sulfate  de  quipine  que 
M.  le  docteur  Grimaud  prétend  avoir  découvert; 

2"  Un  échantillon  d'une  graine,  dont  le  nom  n’est  pas  bien 
connu,  rapportée  de  la  côte  occidentale  d’Afrique,  et  qui,  d’a¬ 
près  les  naturels  du  pays  ,  jouirait  d’une  grande  elficacité 
Contre  les  maux  de  gorge. 

Correspondance  manuscrite. 

AI.  le  docteur  Aloujqn,  de  ’Ti'ieste,  envoie  une  relation  de 
l’épidéniie  de  choléra  qui  a  régné  dans  eptte  ville  déUS  les 
mois  de  sep(eii)bre  et  pcfobre  1849. 

AI.  le  docteur  Denjs,  porrespondant  dp  l’Acadéniie  à  Tqil» 
adresse  une  relation  sur  une  épidémie  de  même  paipre  qpi  a 
régné  dans  l’arrondissement  qu’il  habite. 

AI.  le  docteur  Fiévet ,  de  Capelje-en-Thiéraçhp  (4isne) , 
adresse  l’histoire  de  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  dans 
cette  commune. 

Variole. 

AI.  le  docleur'AIuston  j  de  Beaucourt  (Haut-Rhin),  adresse 
la  relation  d’une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  eq  1849 
dans  les  villages  qui  avoisinent  Beaucourt. 

Plessimètrc  à  percussion. 

AI.  Piorry  présente,  au  nom  de  AI.  le  docteqr  Bougera,  d? 
Naples,  un  plfissimèlre  à  percussion ,  qui  a  pour  pbjeÂ  de 
rendre  la  force  percutanlp  toujours  uniforme;  n;ais  ne  para|t 
guère  remplir,  d’après  AI.  Piprry,  le  but  auquel  il  est  desliné. 

Eanx  minérales. 

■  AI.  le  doeteur  Durand-Fardpl  adressa  un  mémoire  volumi¬ 
neux  intitulé  ;  Compte-rendu  cliniqué  de  la  saison  cfe  1849 
à  l' établissement  thermal  de  Vichy. 

Réelamatlon. 

AI.  AIoreau  demande  pourquoi  je  rapport  lu  dans  une  des 
précédentes  séances  par  M.  Lagneau  sur  un  travail  d®  M- 
Guillon  n’a  pas  été  inséré  dans  le  Bulletin  de  l’Académie. 

AI.  Fr.  Dubois  répond  que,  le  rapport  ayant  été  envoyé  à  la 
commission  du  prix  d’Argenteuil  comme  document,  il  n’avait 
pu  ê(re  imprimé  immédiatement  après  la  lecture;  que,  de¬ 
puis,  ce  rapport  avait  été  imprimé  en  dehors  de  l’Académie  et 
qu’on  n’ avait  pas  jugé  à  propos  pour  cette  raison  de  l'insérer 
dans  le  Bulletin.  ... 

Après  quelques  explications,  l’ilcadémie  décide  que  l’im¬ 
pression  du  rapport  aura  lieu. 

Version. 

Af.  VuLfEAu  présenta  qp  Ifqvail  sur  un  nouveau  prqçèdé  de 
yersioq  à  fravera  tes  parois  ^bçlopjinales  imaginé  par  ÀI.  Ço- 
lombe-Lécorché.  —  (  Commissaires  :  AlAI.  Devillieys ,  Paiil 
Pubois.) 

Adénite;  cervicaly. 

M.  Gimelle  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  AI.  H.  Larrey 
relatif  à  l’adénite  cervicale  observée  chez  les  militaires. 

Après  avoir  longuement  analysé  ce  trqvail  extrêmement  in¬ 
téressant,  AI.  le  rapporteur  se  résume  ainsi  qu’il  snjt  : 

Ç’aprè^  ,ce  que  vous  venez  d’entendre,  il  vous  sera 
facile,  messieurs,  de  vous  convaincre  que  le  mémoire  de  AI. 
Larrey  est  un  travail  serieux,  de  longüe  haleine,  aussi  com¬ 
plet  qpe  possible,  spr  un  .sujet  presque  nouveau,  au  moins 
piuÿ  a|(enlivement  étudié  depuis  quelques  années  seulement, 
affectant  presque  exclusivero.ent  des  hommes  dans  la  force  de 
l’dge,  que,  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  tous  les  médecins 
avaient  regardés  comme  èxempts  de  cette  majadie. 

C’est  sur  l’adénite  cervicale  qui  atteint  les  jeunes  soldats 
Ue  AL  Larrey  a  dirigé  plus  particulièreiqent  ses  recherches, 
e;  p’est  guère  qu’eq  1832  que  notre  collègue  AI.  Bégin,  frappé 
de  sa  fréquence,  en  décrivit  la  forme  aigup  inflammatoire,  et 
posq  jgs  principes  du  traitement  de  la  forme  chronique,  çen- 
siçlqnt  dans  l’ablation  de  ces  tumeurs  dégénérées. 

En  ISàS,  notre  collègue,  AI.  Velpeau,  émjt  à  peu  de  chose 
près  les  mêmes  idées.  Alaîs  depuis  cette  époque,  l’ddénite  cer¬ 
vicale  pté  qhservée  avec  plus  de  soin  sur  les  soldats,  par  les 
chirurgiens  militaires  qui  en  put  apprécié  plus  exactement  la 
nature  ét  les  caractères,  et  lui  ont  appliqué  le  traitement  qui 
Iqi  dpnvient  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

AI.  larrey  fait  observer  qvec  raison  que  dans  les  hôpitaux 
militaires  le  nombre  des  jeunes  Hommes  affectés  d’adénite 


cervicale  est  bien  plus  considérable  que  dans  les  hôpitaux 
civils;  que  dans  ces  derniers  établissements,  ce  ne  sont  que 
des  sujets  faibles  ayant  subi  toutes  les  influences  de  la  misère, 
et  présentant  tous  les  symptômes  de  la  diathèse  scrofuleuse 
qui  en  sont  atteints  ;  tandis  que  dans  les  hôpitaux  militaires, 
elle  se  présente  sur  des  hommes  fortement  constitués,  colo- 
sés,.  présentant  tous  les  caractères  physiques  de  la  force  et  de 
la  vigueur. 

L’autopsie  la  démontre  quelquefois  sur  de  jeunes  sojdats 
qui  qnt  succombé  à  d’aptres  maladies,  et  chez  lesquels  pn 
n’en  avait  pas  soupçonné  l’existence. 

D’après  l’opinion  de  son  illustre  père  et  de  AI.  Aloizin,  qui 
avaient  été  l’un  et  l’autre  â  la  tête  du  service  médico-chirur¬ 
gical,  AI.  Larrey  pense  que  l’adénite  cervicale  était'  beaucoup 
plus  rare  chez  les  militaires  de  la  République  et  de  l’Empire, 
qu’elle  ne  l’a  é.é  depuis  la  Restauration. 

On  reconnaîtra  facilement  qup  l'adénite  cervicale  qui  se 
développe  chez  les  jeunes  soldats  est  Je  résultat  de  l’apljon  de 
causes  spéciales,  lorsqu’ pp  jaurq  qu’ils  ne  sont  appelés  sous 
les  drapeaux  qp’à  vingt-un  qps,  et  que  les  jeunes  conscrits 
ui  présentent  des  engorgements  glanduleux  (lu  cou  dépen- 
ant  du  yice  scrofujeux  oit  de  tou tp  antre  maladie  généralé, 
sont  déclarés  impropres  au  service  militaire  par  les  conseils 
de  révision.  Il  est  généralement  admis  que  la  maladie  scrofu¬ 
leuse  sé développe  très  rarement  après  Tfige  de  la  puberté;  il 
faut  bien  reconnaître  que  la  fréquence  de  l’adénite  cervicale 
sur  des  hommes  âgés  de  vingt-un  ans  au  moins,  forts,  vigou¬ 
reux  pour  la  plupart,  n’ayant  présenté  jusque-4  aucun  syqip- 
têmP  de  scrofule,  doit  êtçe  attribuée  à  ides  causps  inhérentes  à 
la  profession. 

Toutes  les  causes  généralps ,  telles  que  les  changements  de 
nourriture,  de  climat,  d’habitudes,  les  exercices  nouveaux,  la 
nostalgie,  l’action  du  froid  et  de  l’humidité,  peuvent  bïep  dér 
terminer  chez  les  soldats  le  développement  de  quelques  adé¬ 
nites;  mais  ces  causes  ne  sont  pas  les  seules,  car  les  ouvriers 
émigrant  des  provinces  pauvres  et  se  rendant  dans  les  centres 
de  population  ,  sont  en  général  moins  favorablement  placés 
sous  le  rapport  de  la  nourriture ,  des  vêtements  et  de  l’hy¬ 
giène  que  les  jeunes  militaires,  et  ils  sont  bien  plus  rarement 
atteints  d’adénite  cervicale. 

D’accord  sur  ce  point  avec  l’observation  des  chirurgiens 
militaires,  AI.  Larrpy  cherche  lu  cause  de  l’adénjte  cervicale 
dans  l’action  du  froid  hqpiide  agissant  sur  la  figure  et  sur  le 
coq  dq  soldat  en  faction  plaçé  dans  Ip  courant  d’air  établi 
entre  les  deux  lucarnes  de  la  guérite.  H  est  incontestable  qqe 
les  ganglions  de  la  région  cervicale  s’engorgent  consécutive¬ 
ment  lorsque  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  s’y  abouchent 
sont  enflammés,  irrités  par  Un' état  pathologique  dp  leurs 
membranes  ou  des  organes  circonvoisins.  11  est  également 
vrai  qu’en  raison  de  leur  poiffure ,  ces  soldats  à  la  suite  de  la 
sortie  brusque  d’un  corps  de  garije ,  dont  la  température  est 
pendant  les  gardes  de  nuit  presque  toujours  très  élevée ,  ont 
la  face,  le  pqu,  la  tête,  soqmis  le  plus  souvent  sans  précaqfion 
à  l’qction  du  frpid  rigoureux  quj ,  qpn-seuleprent  supprime  la 
franspirulioq  ,  mqis  encore  déterniine  des  pphtholmies ,  des 
rhinites ,  des  otites  ,  des  fluxions  dentaires ,  aggrave  les  exco¬ 
riations  du  nez,  des  lèvres ,  qui  sont  autant  de  causes  d’adé¬ 
nite  pprvicale,  dent  les  infirmiers  sont  rarement  atteiqts , 
quoique  militaires  ,  parce  qu’ils  ne-  montent  pas  de  garde  en 
plein  air.  Elle  est  rare  chez  les  sous-officiers  qui  ne  font  pas 
de  faction,  et  les  officiers  en  présentent  peu  d’exemples. 

Parmi  les  causes  capables  de  produire  l’adénite  cervicale  , 
il  en  est  une  qui  est  spéciale  à  1’ état,qiili taire ,  c’est  Iq  pres¬ 
sion  du  col  d’uniforme,  lorsque  surtout  il  est  roide,  haut,  trop 
serré  ;  "parfois  l’action  de  celte  cause  est  appréciable  dès  les 
premiers  temps  du  service  chez  les  jeunes  soldats  qui  n’é¬ 
taient  pas  habitués  à  porter  des  cq|s ,  Iprsjjq’à  cette  cause 
s’ajoute  la  pression  du  collet  de  l’uuiforqre,  pelle  du  bouton 
de  la  chemise;  objets  d’habillement  qui  pe  sont  pas  confec-: 
tionnés  sur  mesuré,  et  qui  gênent  plus  ou  moins  les  fonctions 
des  parties  sur  lesquelles  jls  spnt  appliqués.  Les  jeunes  sol¬ 
dats  ,  tels  que  les  zouaves  et  les  spahis,  dont  le  cou  n’est  ex¬ 
posé  à  aucune  pression,  n’ont  présenté  aucun  exemple  d’adé¬ 
nite  cervicale. 

L’adénite  cepicsle  est  beauçqup  plqs  (féguente  dans  les 
garnisons  situées  dans  un  climat  froid,  humide,  auprès  des 
grandes  rivièreq ,  qqg  daps  çeljçs  {j.p|  sp  trquvent  dans  des 
conditions  opposées.  Les  garnisons  de  l’Alsace  sont  celles  dans 
lesquelles  la  maladie  sp  dévpjpppe  le  pjqs  fréquemment,  tan¬ 
dis  que  sous  l’influence  du  climat  d  Afrique  nos  jeunes  soldats 
en  présentpnt  ppq  d’expmples. 

pe  l’apalomie  chirurgiçqlp  de?  cinq  régions  du  coq,  AI.  Lar-r 
rey  déduit  des  cQns.éqnepce^  pratiques  pqispeg  dans  les  meilleurs 
auteurs  et  dans  son  observqlion  personnelle ,  dont  Iç  résultat 
serait  d’empêcher  des  erreurs  de  diagppsiiç  tant  sqr  l’organç 
qui  est  le  siège  de,  liengorfiemeut  que,  sur  Ipa  adhérence?  qu’il 
doit  présenter  selon  le  siège  qu’il  oceppe,  et  d’indiqueç  d’une 
manière  aussi  précise  que  possible  le  siège  de  radénile  pervi- 
cale  dans  ees  diverses  régions»  la  çause  qui  la  produit  |e  plus 
ordinairement,  les  parfie?  qu’elle  eqvahit  dans  son  dévelopr 
pement  et  Ips  divprs  aepidents  qu’çllp  délermipe,  variables  en 
raison  de  la  struptnre  anatomique  d®  çes  partie?. 

La  symptomatologie,  et  le  diagnostic  différeqciel  de  l’ade- 
nite  cervicale  sont  établis  par  l’autem'  du  mémoire  ayep  qne 
précision  et  nne  plarté  yemargnable ,  upe  grande  érpditipn  et 
une  saine  critique. 

Il  en  est  de  mém®  d®®  divers  modes  dp  développement  dp 
la  maladie. 

Le  pronostic  de  l'adénite  est  toujours  fdçheux ,  non  en  ce 
que  la  maladie  est  mortelle,  mais  parce  que  presque  toujours 
elle  est  susceptible  de  devenir  grave  par  ses  complicalions,  et 
inquiétante  par  l’incertitude  de  ses  terminaisons  et  par  les 
craintes  de  la  récidive  ;  elle  est  fâcheuse  surtout  par  sa  ten¬ 
dance  à  l’incurabilité  et  par.  la  résistance^  toutes  les  ressour¬ 
ces  thérapeutiqqes  qui  fait  un  de  ses  caractères  essentiels. 

AI.  Larrey  examine  le  Iraifement  de  l’adénite  cervicale  sous 
le  triple  rapport  de  l’hygiène ,  du  Irailement  local  simple  et 
du  traitement  chirurgical  proprement  dlL  Quoique  AI,  Larrey 
ait  cherché  à  établir  dans  tout  le  coups  de  son  mémoire  que 


dans  nn  grand  nombre  de  cas  l’adénite  cervicale  doit  être  at¬ 
tribuée  à  des  causes  locales  et  traitée  par  des  moyeps  locaux, 
il  ne  pousse  pas  l’exclusion  jusqu’à  proscrire  les  moyens  hy¬ 
giéniques  ,  impressionné  qu’il  est,  avec  juste  raison ,  par  la 
crainte  de  la  connexion  de  celte  maladie  avec  les  scrofulgs; 
aussi  donne-t-il  les  conseils  les  plus  éclairés  et  les  plus  ra¬ 
tionnels. 

Le  traitement  local  est  l’exposé  de  tous  les  moyens  oui  qnt 
été  employés  et  auxquels  on  a  encore  recours  dans  celle  af¬ 
fection,  appréciés  selon  les  résultats  qpi  oqt  été  la  consé¬ 
quence  de  leur  emploi. 

Quant  à  l’extirpation,  dont  AI.  Larrey  indique  avec  raison 
l’introduction  dans  |a  pratique  chirurgicale  en  faveur  de  la 
chirurgie  militaire,  il  en  fait  d’abord  Tbistorique;  il  en.  ap¬ 
précie  ensuite  les  avantages  et  les  inconvénients,  et  il  démon¬ 
tre  par  l’observation  des  faits  que  les  premiers  sont  incompa¬ 
rablement  supérieurs  aux  seconds.  Il  indique  les  préeputiops 
à  prendre  dans  celle  opération,  qu’il  déprit  en  chirurgien  ha-, 
bile  qui  en  possède  aussi  bien  la  théorie  qu’il  sait  l’applmuér 
utilement  dans  les  circonstances  qui  nécessitent  son  emploi.' 

Enfin,  AI.  Larrey  établit ,  d’après  les  faits  observés,  que. 
,  celte  opération  est  presque  toujours  suivie  de  succès. 

Le  mémoire  de  AI.  Larrey  est  un  travail  consciencieux, 
traitant  tous  les  points  d’une  maladie  qui  frappe  plus  spécia¬ 
lement,  en  raison  de  circonsfapces  particulières  ,  une  classe 
de  jeunes  h.ommes  qui  ne  paraissaiient  y  avoir  aucune  dispo¬ 
sition.  Chacun  des  articles  de  ce  mémoire  porte  la  précision 
et  la  lumière  sur  le  point  qu’il  traite,  et  l’ensemble  en  est 
coordonné  de  manière  à  en  faire  une  monographie  aussi 
complète  que  possible ,  dans  laquelle  AI.  Larrey  a  fait  preuve 
d’une  vaste  érudiiipu,  d’une  rare  lucidité  d’exposition,  d’une 
logique  sévère  d’appréciation  ,  d’une  critique  judicieuse  et 
d’une  application  çhirqrgiç.qlg  pratique  bien  epleridue  qui  ca- 
ractérisènt  un  chirurgien  distingué. 

AI.  Roux.  L’qçjénitp  çprvjcale  esf  qup  fpalqdie  dopf  la  fré¬ 
quence  ,  4’apfès  mes  observatipns ,  a  pugmenfé  dans  la  prp-r 
portion  de  un  à  deux  au  oioins;  j’ai  cru  pouvoir  attribuer  Çelte 
multiplication  à  l’usage  abusif,  immonde  du  tabac.  Je  deman¬ 
derai  à  AI.  le  rapporteur  si  M.  Larrey  a  étudié  l’influence  de 
la  cause  que  j’indique. 

AI.  Gimelle.  AI.  Larrey  a  également  considéré  l’usage  de  la 
pipe  comme  une  cause  d’adénite ,  mais  non  pas  comme  la 
capse  qniqpe,  pi  même  cprqrpe  la  plus  puissante. 

AI.  Piorry  pepse  que  l’adénite  ne  se  manifeste  qu’à  la  suite 
d’uleératipps  existant  sur  des  parties  où  prennent  naissance 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  sp  repdept  pux  ganglions  af¬ 
fectés.  C’est  seulpmept  en  déterminapt  de  sepîhla’hles  ulcéra¬ 
tions  que  le  tabac  ppurraif  agir. 

AL  Roçhoüx.  Alors  gue  l’pspge  du  tabac  p  pté  introduit 
chez  nous  ,  on  l’a  considéré  cpipme  pn  spépifiqpe  A  tous  les 
maux  ;  aujourd’hui  on  pommence  à  Taeçuser  de  prpduire 
toutes  les  maladies.  Je  crois  que  la  seconde  opinion  n’est  pas 
plus  vraie  que  la  première.  -  • 

L'Académie  vote  des  remercîmenls  à  l'auteur  du  mémoire, 
Ça|t^;datH|-e«. 

AL  P.  Duaojs,  au  npm  delà  section  d'acpouchements ,  pro¬ 
pose  de  fixer  à  cjpq  Ip  liste  des  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  d’acpouchements.  (Adopié.) 

A  quatre  heure? ,  l’Académie  se  forpie  en  comité  secret 
pour  disputer  Ips  titres  dps  candidats  à  la  place  vacante  dans 
ja  secljon  de  pathologie  chirurgicale. 


AOADÉUZE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  avril  1850.  —  Présidence  de  AI.  DuppRBpv. 

Traitement  des  üstnles  reeto-vaglnales  par  l’autoplaytle 
par  glissement. 

AI.  JoBERT  (de  Lamballe)  adresse  un  mémoire  sur  les  ,  fis¬ 
tules  recto-vaginales  et  leur  Iraiteqient  par  l’auloplaslie. 

AL  Jobert,  après  avoir  fait  l’historique  de  la  science  sur  ce 
point,  et  analysé  les  méthodes  de  traitement  en  usage,  exposa 
de  la  manière  suivapte  sa  méthode. 

Il  pose  d’abord  pn  prinpipe  que  l’on  doit  agir  contre  la 
qei  ?  produit  l’altération,  c’estrà-dirp  dirigpr  un  traiter; 
epp''ep.nè  ep.PlrÇ  4  PWSP  sypb'btique,  sj  la  fislqle  est 
produite  par  k  virus  vénérien  ;  cherpber  à  rétablir  la  voie 
naturelle  avant  de  songer  à  fermer  la  fistuj^  rectale,  dans  Iq 
cas  d’ouverture  congéniale  du  rectum. 

Lorsque  la  fistule  recto-vaginale  est  sans  copiplicallon,  et 
qu’il  n’existe  plus  que  les  effets  de  la  cause  qui  a  produit  l’al- 
fératlon,  il  s'en  occupe  sans  retard. 

-  Les  indications  posées,  voici  en  quels  termes  AL  Rober| 
décrit  4  méthode  et  le  procédé  qui  lui  ont  paru  le  mieux 
ppqvpnir  pour  arriypv  au  hut  désiré, 

«  La  makde  ptant  suffisamment  préparée  (ç’est-à-dire  après 
qypir  enlpyp  joqtp  caqse  d’irrilatipn  et  disposé  convenable-» 
ipept  1®  inoral),  oq  ravive  les  lèvres  de  la  fistule,  pn  les  main¬ 
tient  en  çoplac't  par  }a  sqtqre,  et  on  établit  qp  relâçbemeul 
dans  les  }èvres  de  la  plaie  par  uq  débridement  dont  je  vai? 
parler  tout  à  l’heure. 

»  La  position  de  la  malade  sera  telle,  que  le  siège  reposera 
sur  des  alèzes,  dès  coussins  solides,  et  que  les  jambes  seroqt 
fléchies  sur  les  cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin. 

»  L’opérateur,  assis,  dominera  de  toute  la  tête  les  organes 
énitpux  de  la  malpd®,  afin  de  pouvoir  les  voir  et  Jes  regar^ 

,  er  fqçileiqent  pendant  Je  temps  que  durera  Ippéralipu, 

»  Plusieurs  aides  sont  indispensables  pour  l’exécutiop  de 
cette  opération.  Deux  fixen  t  et  soutiennent  les  mpmhres  flpchis 
d’une  main,  tandis  qu’ils  écartent  les  grandes  lèvres  de  faur 
tre.  Un  troisième  relève  avec  un  spéculum  à  une  valve  intro¬ 
duit  dans  le  vagin  la  paroi  supérieure  de  ce  conduit,  la  vessie 
et  son  col.  Quelquefois  il  est  plus  convenable  d’introduire  des 
leviers  dans  le  vagin  pour  écarler  les  grandes  lèvres,  plutôt 
que  de  se  seryiç  dp?  dwgls  des  aides.  ' 


>)  fojj?  ces  pfép^rajifs  pnt  pour  but  4e  «lettre  à  découvert 
l’endfoit  ?Hr  leflup^  l’opération  doit  être  ftiite  et  de  prptéger 
les  organes  environnants. 

»  Tout  cela  étant  disposé,  et  la  lumière  diffuse  ou  artU 
ficielle  éclairant  les  parties  qui  sont  le  théâtre  de  l'opération, 
le  chirurgien  procède  au  ravivement,  à  la  suture  et  au  débri- 
dement  des  parois  du  vagin, 

»  V  RaîAvempnt.  Si  l’ouverture  fistuleuse  estjrès  apparente, 
le  çbîrurgien  saisit  avpp  des  pinces  à  dents  la  circonférence 
de  la  fistuie,  dpnt  il  enlève  toute  la  cicatrice  en  portant  ^  le 
ravivement  à  une  certaine  distance  sur  le  rectum  et  le  vagin. 

»  Quelquefois  la  manœuvre  ne  s’exécute  pas  aussi  facile¬ 
ment,  et  le  chirurgien  est  obligé  de  faire  tirer  la  cloison  recto- 
vaginale  à  l’extérieur  avec  des  érignes,  des  pinces,  pu  bien, 
ce  qui  est  préférable,  avec  le  secours  du  dojgt  d’un  aide  in¬ 
troduit  dans  Je  rectum.  Çeipi'-ci  s'occupe  alors  dp  renverscf 
la  fijpispn  et  de  |a  porter. pveç  son  dpigt,  dirigé  en  cppcbet  ou 
légèrement  j-ecourbé,  à  J’ouverture  vulvaire. 

>!  Lorsque  le  ravivement  est  bien  fait,  il  s’échappe  une  cei-T 
laine  quantité  de  sang  par  le  rectum  et  par  le  vagin  ;  ce  li¬ 
quide  est  ordinairement  fourni  par  des  vaisseaux  capillaires 
et  quelquefois  par  des  artérioles.  'Toujours  est-il  qu'on  l’arrête 
facilement  par  la  suture. 

»  2“  Suture.  Je  me  sers  toujours,  dans  cette  opération,  de 
la  suture  entrercoupée,  qui  me  paraît  repiplir  tpntes  les  condU 
Uons  désirables,  sans  avoir  besoin  de  multiplier  beaucoup  les 
pointa  de  suture,  qui  provoquent  une  inflammation  suppura¬ 
tive  quand  ils  sont  trop  rapprochés.  Il  est  à  désirer  qu’ils 
soient  assez  près  les  uns  des  autres  pour  ne  pas  laisser  d’in¬ 
tervalles  qui  permettent  aux  matières  de  s’échapper  par  là. 
Pour  deux  pouces  de  fistule,  Jl  convient  d’appliquer  trois  ou 
quatre  points  de  suture. 

n  Je  me  sers  de  Jieps  .bien  cirés,  nu  peu  larges ,  afin  de  ne 
pas  couper  les  tissus  trop  tôt.  Pour  les  mpttpe  eq  place  sans 
accident,  j’introduis  les  doigts  dans  le  rectum ,  et  avec  t^ne 
aiguille  courbe  je  traverse  les  lèvres  de  la  fistule,  du  rectum 
vers  Je  vagin.  Ce'tte  manœuvre  exige  que  le  même  fil  ait  à  ses 
extrémités  deux  aiguilles  courbes,  'Je  pip  S®rs  qupiquefqjs 
d’une  seule  aiguille;  mais  alors  je  travers^  la  première  Jèvrp 
du  vagin  vers  le  pectum  et  la  seconde  de  l’intestin  vers  le  va¬ 
gin.  Les  fils  en  place  représentent  des  anses  à  convexités 
rectales. 

»  Ce  premier  temps  de  la  suture  étant  fait ,  il  s’agit  de 
nouer  les  fils  ,  et  c’est  ce  que  je  pratique  après  avoir  débar¬ 
rassé  les  parties  du  sang  qu’eües  contieniient  avec  des  injec¬ 
tions  d’eau  froide, 

,1  Je  rapproche  as^ez  les  lèvres  de  la  plaie  pour  qu’elles 
soient  bien  en  con|act,  et  In  constriction  se  fiiit  de  manière  à  les 
maintenir  fixement  flens  cette  position  par  un  double  nœud. 
Avant  de  serrer  d’une  manière  définitive  la  ligature,  je  sur¬ 
veille  bien  le  premier  nœud  ;  car  il  arrive  souvent  qu'il  se 
relâche ,  et  a|ors  les  lèvres  ravivées  de  la  fistule  cessent  d’être 
en  contact.  Plusieurs  fois  j’ai  vu  aussi  Tanse  du  fil  se  dèspep- 
rer;  pt  si  je  n’avajs  porté  mon  altentipp  lÛTdpssus,  mpn  se¬ 
cond  nœud  aurait  été  fait  inutilement.  Pqur  parvenir  à  con¬ 
solider  ce  fil,  un  aide  appuie  obliquement  sur  le  premier 
nœud  avec  une  pince,  une  sonde  de  femme,  le  bout  du  doigi 
ou  une  pince ,  afin  de  s’opposer  à  l’inconvénient  que  je  si¬ 
gnale. 

»  Troisième  temps.  —  Ce  troisième  temps  est  consacré  au 
relâchement  des  tissus  et  au  déplacement,  par  conséquent, 
d’une  partie  de  l’épaisseur  de  la  cloison  qui  peut  être  ainsi 
mobilisée  jusqu’à  un  certain  point.  Que  la  fistule  soit  trans¬ 
versale  ou  longitudinale ,  le  chirurgien  pratiquera  une  plu¬ 
sieurs  incisions ,  suivant  que  l’altération  se  présentera  avec 
une  petite  ou  une  grande  perte  de  substance. 

»  Le  relâchement  du  vagin  peut  être  obtenu  par  des  incÎT 
sions  parallèles  à  son  axe  ou  par  une  incision  transversale  à 
sa  longueur.  . 

n  L’opérateur,  avant  de  pratiquer  ce  temps  de  l’opération  , 
doit  se  rappeler  que  le  vagin  dans  sa  paroi  ppstérieùre  çt  la¬ 
térale  est  tqince,  et  qu’à  SQU  extrémité  infénepre  il  Offire  ung 
épaisseur  remarquable. 

!)  11  ne  faut  pas  ignorer  que  le  rectum  est  accolé  au  vagin 
dans  les  trois  quarts  de  la  cloison  recto-vagin  ale  ,  ej  cju'il  ne 
lui  est  que  médiat  dans  ^  fliart  supérieur,  Rajouterai  que  jç 
rèPlnm  forma  des  sgilHes ,  des  bosselures  chez  quelques  indi¬ 
vidus  ,  et  que  foule  de  cette  connaissance  on  pourrait  daps  la 
manœuvre  léser  des  parties  qui  ont  besoin  d’être  respectées. 
C’est  donc  sur  les  parois  du  vagin  que  doit  principalement 
porter  le  relâchement  de  l'a  çluisoh  recto-vaginaje ,  et  c’est  eq 
effet  çe  que  je  propose  pour  obtenir  la  cure  yadicale  des  fis¬ 
tules  reclP-vagiuales. 

»  Cela  posé,  voici  comment  on  pratique  cette  opération  : 

»  1“  L’opérateur  commence  par  élever  contre  le  pubis  ,  la 
plus  possible  avec  un  spéculum  à  une  valve,  les  parties  molles 
qui  s’y  rencontrent. 

»  2“  Il  fixe  et  abaisse  la  paroi  postérieure  dp  vagin  avec 
une  éfigne ,  lorsqu’il  veut  inciser  transvoi’salemgnt  le  conduit 
vulvo-utérin ,  et  lorsqu’il  pratique  des  incisions  longitudinales 
il  porte  alternativement  à  droite  et  à  gauche  la  paroi  posté¬ 
rieure  du  vagin  ,  afin  de  distendre  ce  conduit  pour  pouvoir 
l’inciser  plus  aisément. 

.  «  hicuion  transversale.  —  Comme  le  péritoine  chez  quel¬ 
ques  personnes  descend  plus  bas  que  chez  d’autres  ,  comme 
d’ailleurs  il  peut  exister  des  adhérences  ,  et  que  la  membrane 
séreuse  peut  être  refoulée  en  bas  par  des  causes  diverses ,  il 
convient  de  détacher  le  vagin  demi-circulairemgnt ,  non  ap 
niveau  de  la  partie  inférieure  de  la  lèvre  postérieure  op  mu¬ 
seau  de  tanche ,  mais  un  peu  au-dessous  et  toujours  en  por¬ 
tant  le  bistouri  de  haut  en  bas  et  non  de  bas  Le  chi¬ 

rurgien,  en  promenant  son  bistouri  sur  la  paroi  vaginale ,  se 
rappellera  que  son  incisipn  ne  doit  pps  pénétrer  plus  avant 
que  deux  millimètres  environ.  L’incision  peut  dépasser  l’éten¬ 
due  du  museau  de  tanche  ;  mais  il  est  inutile  de  l'avancer 
trop  latéralement  à  cause  des  lacis  veineux  assez  abondants 
et  des  ligaments  larges  que  nous  avons  dit  exister  en  cgt  gn- 
droit. 

»  Cette  incision  étant  pratiquée,  on  aperçoit  la  partie  anté¬ 


rieure  dp  rectum,  11  se  prpdpjt  qlprg  un  écartemeut  entie  }es 
lèvres  dç  jq  plaje,  quç  l’pq  pput  augmenter  à  vpjpnté  en 
çapt  des  tractions  sur  la  efoison  recto-vaginale.  L’union  lâche 
du  vagin  qu  rectum  permet  d'obtenir  facilement  un  déplace¬ 
ment  plus  ou  moins  considérable.  La  partie  supérieure  du 
vagin  tend  donc  à  descendre  vers  la  partie  inférieure  de  ce 
canal. 

»  Irfcisions  latèrçtles.  ^  Ces  incisiops  doivent  être  un  peu 
plus  longues  que  la  fistule  elle-même  ;  elles  doivent  se  diriger 
obliquement  de  dedans  en  dehors,  de  manière  à  éviter  le  rec¬ 
tum  et  les  bosselures  .qu’il  peut  offrir  par  suite'  de  dilatations 
anormales. 

n  L'opérateur  aura  sans  cesse  présente  à  l’esprit  répaisseur 
du  vqgjh,  qui  ya  en  diminuant  de  l’exjrémité  y.ujïflire.  Vers 
l’extrémité  utérine  du  pandpjt  vplvp, -utérin. 

»  Le  tissu  érectile  du  vagiq  ,  p|us  pbondaqt  en  bas  qu’en 
haut ,  ne  doit  pas  arrêter  le  chirurgien  ,  non  plus  que  quel¬ 
ques  petites  artérioles  vaginales  ou  hémorrhoïdaires  qui  tra¬ 
versent  la  cloison  reeto-vaginale,  qui,  divisées,  fournissent 
une  quantité  de  sang  peu  inguiétanté.  On  peqt  faeilemenl  les 
lier  o'u  les  tordre.  '  . 

n  ftprès  avoir  divisé  le  vagin  et  pratiqué  la  suture,  on'  pro¬ 
cède  au  pansemepi,  qpi  çppsisieà  uetloyerla  surface  duvqgin 
par  dps  ipjeptioiis  froides  ,  pt  à  inlroduÎFP  pn  iampon  d’agarie 
afin  dp  prévenir  tout  écoulement  de  sang  veineux  ou  artériel. 

n  Le  lendemain,  le  tampon  est  retiré  ;  des  injections  dé¬ 
gourdies  sont  faites  dans  le  vagin  ,  et  un  petit  linge  enduit  de 
cérat  est  glissé  dans  ce  conduit.  S’il  existe  de  la  suppuration  , 
tous  les  mqtihs  une  injection  tiède  sera  faite  duus  le  epuduit 
vulvo-ulérin, 

»  Qu  aprq  ppiq  de  spndpr  Iq  mafode  plusieurs  fois  par 
jour,  PU  de  foisspr  upe  sppde  en  gomme  élastique  dans  la 
vessie,  afin  d’éviter  que  Turinp  baigne  la  plaie. 

I)  En  ce  qui  regardé  les  organes  digestifs  ,  la  conduite  des 
chirurgiens  a  été  Join  d’être  la  même  ;  les  uns,  en  effet,  con- 
seillept  de  constiper  la  malade  jusgu’à  la  pertitude  du  succès  ; 
jes  autres,  au  contraire,  désirent  que  fo  ypnire  soit  piainfenu 
ijVp  par  dfs  év^çq^pts. 

))  Ppur  mpp  cqmpte,  je  suis  loin  partager  rqpinjpn  de 
ces  derniers.  Tout  ce  qui  tend  à  exciter  les  mouvements  du 
rectum  et  les  contractions  dep  muscles  environnants  me  paraît 
dangereux. 

»  Ma  doctrine  est  essentiellement  différente  sous  ce  rap¬ 
port,  puisque  je  regarde  la  constipation  comme  indispensable 
pendant  que  lès  fils  sont  en  place,  et  pendant  plusieurs  jours 
après  leur  eplpveiuent. 

a  Voici  qoellc  est  la  règle  que  j’ai  adoptée  : 

)>  Avant  de  pratiquer  l’opération ,  j’ai  soin  de  purger  plu¬ 
sieurs  fois  la  malade ,  et  je  fais  administrer  alors  ,  à  dater  de 
la  veille  de  l’opération,  des  pilules  d’extrait  aqueux  d’opium 
fractionnées  à  la  doSe  de  1/20'  de  grain  jusqu'à  celle  de  4  ou 
0,05  centigrammes  par  jour. 

»  A  dater  dv>  sixfoffC  joue,  Içs  points  dg  sutnrq  sont  enle¬ 
vés  les  uns  après  tes  autres,  en  mettant  un  jour  d’intervalle 
entre  chaque  section  de  fil. 

Il  Chaque  jour  on  devra  nettoyer  les  parties  par  des  injec¬ 
tions  émollientes  doucement  faites  dans  le  vagin.  '  ' 

»  Lors(|ue  la  cicatrice  sera  solidement  établie ,  on  ’dc''cà 
provoquer  quelque?  éeqçuations  alvines  qu  moyen  d’un  pur- 
gqlif  approprié  à  Ja  constitution,  du  aujet.  !)  (Comfflissqires  ; 
SlM,  Roux,  Velpeau  et  Lallemand.)' 

Silène  de  la  mort  réelle. 

M.  A.  LEGqaNO  éprlt  ppur  demander  qu’il  soit  donup  com¬ 
munication  à  l’Académie  du  contenu  d’un  paquet  eqeheté  qo’ij 
a  déposé  en  novembre  lS4fi.  La  note  pflntenue  dans  ce  pa¬ 
quet  a  pour  titre  :  JJes  égnes  de  la  mort  réellfi.  L’auteur  s’est 
proposé  ,  dans  ce  travail ,  d’exposer  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  l'existence  d’un  phénomène  qui  lui  a  paru  pouvoir 
servir  de  signe  pour  reconnaître  si  la  mort  est  féeRe  ou  ap¬ 
parente,  Voici  que|  est  ce  phénomène  : 

Un  mil  sajn,  pendant  la  vie,  donne  trois  images  de  la 
flamme  d’une  bougie  qu’on  place  devant  lui.  H  continue  de 
les  donner  peu  dç  temp?  après  la  mort;  mais  déjà  elles  sont 
moins  nettes,  e||es  pnt  moins  d’éclat  ,  efies  oiit  des  contours 
moins  bien  arrêtés,  Ces  modifications  devienneut  de  plus  ep 
plus  marquées  au  fur  pt  à  mpsure  que  par  l’évaporation  des 
liquides,  qui  conservaient  à  }'œif  sa  forme,,  qui  le  mainte¬ 
naient  humide,  jl  sur-vipnt  une  altération  fie  p]us  en  p]us.  pro¬ 
fonde  dans  les  conditions  physiques  fies' surfaces  réfléçhissan-i 
tes,  jusqu’à  ce  qu’elles  perdenfpnlièremont  celte  faculté.  De  telle 
sortè  que,  généralement,  la  troisième  image,  qui  peut  cesser 
de  se  manifester  presque  immédiatement  après  la  mort,  dis¬ 
paraît  la  première  par  suite  de  la  diaphanéité  du  crisiajlin, 
puis  la  seconde  quand  il  est  devenu  presque  entièrement  opa- 
ue  ou  par  suite  de  l’obscurcissement  graduel  de  la  carnée, 
nfin  ,  la  première  image,  dé  plus  en  plus  confuse  au  fur  et 
à  mesure  que  la  cornée  Iranspârente ,  que  la  sclérotique  se 
flétrissent  dayantage,  finit  pay  ne  pfos  être  pprçue,  et  alors  ja 
mqrt ,  déjà  fiien  pmbahfo  par  .fo  disparition  dc  là  peconde 
image,  ne  saurait  plus  être  révoquée  en  douta  quand  la  pre¬ 
mière  image  cesse  de  se  produire  ou  est  seulement  fort  con¬ 
fuse.  —  (Commissaires  :  M.\l.  Magendie ,  Audral  et  Ralle- 
mand.) 

(Cure  yndlV(ile  dieu  tumeurs  et  des  flstnlcs  tacryinulcn  sana 
opération. 

]\I.  Giqayi.'r,  médecin  qu  Blqnç  (Indre),  adresse  un  mémoire 
sqr  fo  Çqre  rad'Cafo  des  tpmem’s  et  des  fistules  lacrymales 
sans  opération,  Le  traitement  que  propose  M.  Girault,  et  qu’il 
dit  avoir  employé  plusieurs  fois  avtc  succès,  consiste  dans  les 
moyens  suivants  : 

Il  commence  par  les  dérivatifs  sfir  le  canal  digestif;  des 
frictions  foduréçs  aqtpur  du  tTul,  des  instillations  de  collyre 
astringent  dans  l’œil,  dep  foiclions  avec  les  pommades  exci¬ 
tantes  quand  les  glandes  de  àfeïbomius  sont  malades.  Il  fait 
des  inieçtfoss  à  ftflida  dans  les  premiers  jours  du  traite¬ 
ment  et  astringentes  après  par  fo  partie  inféyfeurç  du  çapal 
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nasal,  .et  fermine.par  la  compression  ,  qu’il  effofit,ue  aveq  un  , 
bandage  de  son  invention.  •  i 

Cp  bandage  est  composé  d’un.rpssopt  de  ïPontpe  de  3,,i|iilli*T,. 
mètres  de  largeur;  à  chaque  extrémité  est  adapté  un  disque 
en  laiton.  Celui  qui  doit  être  appliqué  sur  le  point  malade  ■ 
doit  être  ovale,  de  14  millimètres  dé  largeur  sur  23  à  25  dé 
longueur,  et  d'un  tiers  à  un  détni-milli mètre  d’épaisseur;  Ce¬ 
lui  dp  Taufre  extrémité  a  de  20  à  22  millimètres  de  diamètre)/ 
dp  même  épaisseur  que  le  premier,  Le  premier  de  ces  disq.ue.s, 
dpit  être  appliqué -sur  la  parfip  malade,  tandjs  .que  Tuntrç, 
prend  son  point  d’appui  sur  l’apophyse  mastpïde  du  PÔlé  op-i> 
pQ3ê.  (Commissaires  ;  MM.  Roux;  Velpeau  et  Lallemand.) 

Rétentipn  d’urine  guérie  pur  i’exclnlon  (|p  ia  valvule  du  ep| 
de  la  veyslp. 

M.  Aug.  MEftCfER  adresse  upe  lettre  sur  un  cas  de  rétention 
d’urine  causée  par  une  valvuje  du  col  dp  la  vessie  et  guérie  à 
l’aide  d’une  noaveile  opération,  Il  s’agit  d’un  çaf,  de, eBlciil  dp, 
la  vessie  pvep  rétention  d’urine  complète  par  foyalvule  dp  çpl 
de  la  vessie;  guérison  du  calcul  par  la  lilhutripsie  et  Textracr!^ 
tion  artificielle  des  fragments  ;  guérison  de  -  la  rétention  d’n- 
rine  par  l’excision  de  la  valvule.— -(Commissaires  :  MM.  Roux; 
et  Ciïiale.)  , 

Choléra. 

àl.  PELL.iiRiiy  envoie  un  mémoire  sur  le  choléra  épidémique 
de  1849  dans  la  ville  et  le  port  de  Brest. 


SUR  Lâ  PATURE  ET  LE  TRATTEMENT  PU  ÇEOEÎÉRA; 

Par  M-  fo  docteur  R.vBaaEt ,  dp  Provins, 

En  publiant  ce  travail,,  je  mets  de  côté  toufeiîdée  fie  priorité ,  car 
je  suis  Ipiq  d’avpjn  oqe  grande  éruéitipn  ,  et  Térudition  d’aillenrs  on 
fait  pas  le  finn  pratipien.  Tout  pe  que  je  désire  ,  c’est  d’être  utfie  à 
mes  semblables,  et  je  pepse  que  Tépidépnie  dernière  vient  de  proa-r 
ver  qu’il  n’y  a  rien  encore  d’arrêté  ,  de  fixe  et  de  certain  sqr  fo 
choléra  ;  quelles  que  soient  les  npininns  qui  pnt  été  émises  ,  tontes 
elles  ont  été  laissées  de  côté  comme  erronées  nu  peu  probables  ,  et 
çe  serait  enpore  rendre  un  service  éqtinent  que  de  pouvoir  démon¬ 
trer  qu’une  de  ees  opinions  est.  vraie  et  réelle.  w, 

Pour'  donner  la  séméiologie  du  choléra ,  il  faut  dire  comment 
cbapun  des  symptômes,  de  ses  prodromes,  de  son  état  confirmé,  de 
son  état  consécutif  se  produit  ;  il  faut  montrer  leur  source  commune 
dans  un  organe  dqnt  l’action  ou  la  fonction  naturelle  est  lésée  ;  il 
faut  prouver  qne  chaque  symptôme  se  rattache  directement  ou  in¬ 
directement  à  cette  lésion  de  fonction,  en  montrant  en  même  temps 
les  rapports  qui  les  lient  les  uns  aux  autres  ,  leur  subordination  , 
leur  hiérarchie.  Or,  dans  le  choléra  ,  tout  s’explique  par  une  lésion 
dans  les  fonctions  de  la  moelle  :  prodromes  ,  état  ppufirmé  ,  état 
consécutif.  Je  dépris  d’abord  chacun  de  ces  symptômes. 

Prodromes.  —  Eblouissements,  vertiges,  envies  de  se'trouver 
mal,  respiration  haute  et  ralentie  ,  poids  épigastrique  avee  ou  sans 
envie  de  vomir  ,  bruits  intestinaux  avec  pu  sans  diarrhée  ,  fatigué 
dans  les  bras  et  dans  les  jambes. 

Etat  confirmé.  —  Les  mêmes  symptômes  augqientent  ;  de  qpn- 
vçaux  surviennent  :  vom’issements  et  diarrhée  composés  de  matière 
de  toute  nature  ,  la  diarrhée  est  assez  souyent  blanchâtre  et  comme 
crémeuse  ;  pètitesçe  ,  disparition  du  pqujs  ,  yéfroidïsspment ,  sheurs 
froides  ,  cyanose  ,  suppression  des  urines  ;  fqeies  hippocratique  j 
aniàigri  ;  yeux  cav.es  ,  epfoncéç  ,  cerçlés  de  pqir  ,  i  moitié  couverts 
par  là  paupière  supérieure,  pu|uérqfonts  ;  haleine,  bouphe  et  fongué 
frpîdes;  perte  de*^  la  voix  crampes  des  menabres  et  dq  Ironc^  qt 
particoiièremenl  des  membres  inférieurs  qui  sont  les  premiers  at¬ 
teints  ;  et,  ordinairement,  mort  dans  TespaÇe  de  six  à.dix-huil  .heu¬ 
res  dans  la  moitié  des  cas  à  peu  près. 

Etat  ÇQ^sçcutif.  .—  Les  prodroqi.es  çessept  d'eux-ntêmes  et  fo 
piqlacje  ne  tarde  pqs  à  gnérir  poropléfomeqf ,,  ou  ijs  se  continuent 
pendant  longtemps  sqfls  amener  fo  période  franchement  convulsive  ; 
enfin  l’état  confirmé  Srrive  rarpment  d’eqtbléc,  et  snpcède  le  pluç 
sqHveqt  à  des  prodromes  qni  ont  piqq  ou  s|x  heures  de  durée  pf 
quelquefois  p|ps ,  pt,  dans  pe  eps ,  il  epsse  parfois  tpqt  à  coup  pt  jq 
guprisqq  np  sp  fait  pas  at|pndre  ,  ou  i|  cesse  après  unp  durée  plus 
pu  uiflins  longue  ,  ce  qui  explique  les  différeupes  qqe  l’pu  observe 
daos  l’éfot  çoqsécutif  depuis  la  simple  résolution  pqr, anéantissement 
presque  complet  dp  toutes  les  fpnctiqns  qui  revjepneqt  ppq  k  pep  pt 
lentement,  jusqu’à  la  résolution  par  putréfaction  du  sang  qui  s’est  coa¬ 
gulé  pendant  la  période  convulsive  et  qui  n’a  pas  repris  sa  circulaliofl 
ci,  par  suite,  par  la  putréfaction  des  organes  qui  ne  reçoivent  plus  qu’une 
faibip  partie  des  éléments  de  leqr  nu|ritiqn,  et  qqi  surtqul  macèrp^ 
qu  milieu  de  priqeipes  pnlrides.  Dpns  ce  derpier:ças,  ap.rps  deqx  ou 
'  trois  jours  de  la  disparition  de  la  période  convulsive  et  d’une  amé¬ 
lioration  qui  laissait'  l’espoir  d’une  guérison  prompte  ,  apparaissefo 
tpu.S  jes  symptômes  d’une  fièvre  putride.  Est-il  utile  de  dire  ici  çç} 
phénomènes  ?  Ils  dépendent  dé  la  présence  dans  une  organisation 
de  principes  septiques  qui  se  sont  engendrés  dans  son, s^nlçt  quî,'^ 
traduisent  par  l'a  prostration  ,  le  refroidissement ,  la  g^êne  de  la  rp|jr 
piration  qui  pst  haute,  lente  et  suspirieuse  ,  Thaleine  Wdé,  la  peti¬ 
tesse  pt  la  disparition  du  pouls  ,  des  envies  de  vomir.,  dés  vomisse¬ 
ments  ,  de  ia  diarrhée  :  état  assez  semblable  à  la  période  çonyol- 
sive,  mais  qui  en  diffère  en  cé  que  fo  résqlplion  mpscolairp  p^ 
complète  et  qu'il  n’y  a  jamais  cOnvdjsion  ,  en  cè' qup  les  mal'ève^ 
évacuées  sont  qoires  et  d’une  fétidité  extrême  ,  en  ce  que  lé  maladé 
lui-même  répaqd  la  même  odeur.  Tel  est  le  début  du  choléra ,  fejle 
est  sa  marche  si  variée  /  telles  sont  ses  différentes  terminaisons.  Je 
vais  prouver  maintenant  que  tout  s’explique  par  une  mafodip  dq  Iq 
moelle  épiniére. 

Procédons  de  Tétat  physiologique.  La  moplfo  tient  sous  sa  déppog 
dance,  par  le  nerf  Irisplanclinique ,  les  mouvements  du  cœur,  des 
artèrp5,pa  l'estomac,  des  intestins  ,  des  reins,  des  uretères  et  de  fo 
vessie,  et,  par  qes  propres  nerfs,  les  mouvements  du  tronc  et  dej 
quatre  membres.  _  . 

Si  fo  partie  de  la  moelle  dont  l'action  régulière  va  produire  de$ 
mouvements  réguliers  dans  tous  ces  organes  est  atteinte,  et  faite# 
ment  surexcitée  ,  elle  leur  transmettra  sa  surexcitation  ,  et  lenri 
mouvecoeiits  seront  irréguliers,  convulsifs,  de  même  qne  l’action  dp 
la  moelle  malade. 

Le  resserrement  dq  cœur  p(  de?  artères  ,  .se?  ipouvemeftfs  ,çoBr 
vulsifs  qui  dimlpuent  la  capqçifé  du  système  artériel  anj,è«ar0(ht  U 
gêne  de  la  respiration,  les  éblouissements,  les  'yer.tiges  et  les  enviey 
de  se  trouver  mal ,  par  la  circulalian  est  incomplète  ;  fo  resserre¬ 
ment  de  l’pstamac  et  des  intestins ,  leurs  mouvements  convulsifs  et 
irréguliers,  avec  la  gêne  de  la  respiration  expliquée  d’autre  part, 
produiront  le  poids  épigastrique ,  les  envies  de  vomir,  les  bruits  in¬ 
testinaux  avec  ou  sans  évacuation  ;  Tétqt  convulsif  de  tout  le  système 
musculaire  expliquera  la  fatigue  des  membres  et  de  tout  le  corps. 

’  si  cet  état  de  la  moelle  continue,  si  même  il  augmente,  on  con- 


—  188  — 


çoit  que  le  cœur  et  le  système  artériel  doivent  être  crispés  au  point 
de  ne  plus  laisser  revenir  de  sang  dans  leur  intérieur;  de  là,  la  di¬ 
minution  ,  la  disparition  du  pouls  ;  de  là ,  la  cyanose,  car  le  sang 
ne  pouvant  plus  revenir  dans  le  cœur  droit,  qui  est  crispé,  et  étant 
chassé  du  système  artériel  qui  est  resserré  également,  doit  séjour¬ 
ner  dans  les  veines  et  dans  les  vaisseaux  capillaires.  Puisque  le  cœur 
droit  n’admet  plus  qu’une  petite  quantité  de  sang,  il  ne  peut  en  en¬ 
voyer  que  très  peu  aux  poumons  ;  aussi,  la  respiration  doit  être  plus 
gênée  encore  que  pendant  les  prodromes  ;  l’inspiration  se  fait  ;  le  bruit 
vésiculaire  est  parfait,  ce  qui  prouye  que  l’air  va  dilater  toutes  les 
vésicules  pulmonaires  ;  mais  le  sang  manque  dans  ces  vésicules,  et 
les  phénomènes  qui  se  passent  par  le  contact  médiat  de  l’air  et  do 
sang  veineux  ne  se  produisent  plus  ;  l’haleine  devient  donc  froide. 
D’ailleurs,  la  nutrition  ne  se  fait  plus,  puisque  le  sang  ne  circule 
plus  ;  aussi,  il  n  est  pas  étonnant  que  tout  le  corps  se  refroidisse. 
En6n,  le  sang  qui  ne  circule  plus  perd  sa  vie,  et  il  se  divise  comme 
dans  un  vase  où  il  est  reçu  pendant  une  saignée  :  le  caillot  reste  dans 
les  vaisseaux  ;  aussi  est-il  naturel  de  trouver  que  le  sang  des  cho- 
rotiques  ressemble  à  de  la  gelée  de  groseilles.  La  sérosité  qui  s’é¬ 
chappe  des  vaisseaux  soit  par  imbibition,  soit  par  absorption,  sc 
dirige  sur  la  peau  et  sur  les  intestins  et  forme  la  matière  des  sueurs 
et  des  évacuations  séreuses.  Ces  pertes  si  abondantes  expliquent 
l’amaigrissement.  L’estomac  resserré,  et  à  chaque  instant  convulsé, 
les  intestins  dans  le  même  état,  ne  peuvent  rien  conserver  ;  aussi  les 
vomissements  et  la  diarrhée  sont  l’effet  nécessaire  d’une  violente 
surexcitation  de  la  moelle,  et  le  malade  doit  rendre'  tout  ce  qui  est 
contenu  dans  le  tube  digestif.  C’est  ce  que  j’ai  observé.  Si,  souvent, 
les  déjections  alvines  particulièrement  sont  blanchâtres  et  crémeuses, 
c’est  qu’elles  sont  formées  de  chyle  ;  car  le  choléra  prend  subite¬ 
ment  ,  et  s’il  frappe  une  personne  dont  la  digestion  duodénale  vient 
de  s’achever,  il  y  a  du  chyle  qui  sera  emporté  vers  l’anus  par  le 
mouvement  péristaltique  trop  précipité  sous  l’influence  du  mal  de  la 
moelle';  ce  chyle  ne  peut,  en  effet,  remonter  par  l’estomac.  Les 
urines  sont  supprimées  ;  car,  pour  que  les  reins  opèrent  cette  sécré¬ 
tion,  pour  que  les  uretères  la  transportent  dans  la  vessie,  il  faut  que 
les  mouvements  péristaltiques  de  toutes  ces  parties  soient  libres. 
Ces  mouvements  existent  à  n’en  pas  douter;  je  n’en  veux  pour 
preuve  que  la  présence  des  plexus  rénaux  ;  mais  la  moelle  malade 
resserre  tous  ces  organes,  et  les  fonctions  urinaires  ne  peuvent  plus 
se  faire.  Enfin  ,  les  nerfs  qui  de  la  moelle  vont  aux  muscles  du 
tronc  et  à  ceux  des  membres  doivent  transmettre  la  surexcitation 
de  la  moelle  ;  de  là  les  crampes. 

La  surexcitation  de  la  moelle  peut  être  légère  et  disparaître  promp¬ 
tement  ;  légère,  et  durer  longtemps  à  ce  degré  ;  légère,  et  devenir 
plus  forte  après  une  durée  de  quelques  jours  ou  de  quelques  heures, 
ou  débuter  forte  d’emblée  ;  et  dans  tous  les  cas,  disparaître  promp- 
tenàent  après  des  phénomènes  graves  qui  répondent  au  degré  d’in¬ 
tensité  de  la  surexcitation,  mais  qui  ne  laissent  aucune  trace  à  cause 
de  leur  pe.u  de  durée  ;  ou  persister  de  manière  à  faire  mourir  le 
malade  promptement,  ou  à  le  laisser  vivre  ;  et  alors  il  y  a  une 
atteinte  profonde  qui  résulte  de  lésions  que  plusieurs  fonctions  et 
plusieurs  organes  ont  eu  à  supporter  pendant  l’état  convulsif  et  al¬ 
gide  ;  c’est  donc  une  autre  maladie  qui,  pour  être  moins  rapide, 
n’en  est  pas  moins  très  grave.  Ainsi,  on  s’explique  très  facilement 
la  marche  si  variée  de  la  cholérine  et  du  choléra,  et  leurs  terminai¬ 
sons  si  nombreuses  et  si  différentes  après  une  durée  qui  n’a  rien  de 
stable  d’une  manière  absolue. 

On  conçoit  encore  que,  si  la  surexcitation  de  la  moelle  cesse  après 
des  phénomènes  graves,  mais  de  peu  de  durée,  il  doit  y  avoir  un 
état  de  résolution  qui  est  la  conséquence  nécessaire  de  toutes  les  fa¬ 
tigues,  et  qu’alors  les  fonctions  ne  seront  plus  enrayées  que  par  un 
relâchement  général  qui  a  son  siège  partout,  il  est  vrai,  mais  parti¬ 
culièrement  dans  la  moelle.  Mais  on  conçoit  aussi  qu’à  cet  état  de 
résolution  devront  s’ajouter  des  phénomènes  de  pntréfaction,  si  la 
période  convulsive  a  été  assez  longue  et  assez  forte  pour  coaguler  le 
sang  en  grande  partie.  Ce  sang  coagulé  ne  peut,  en  effet,  rentrer 
en  circulation,  n’a-t-il  pas  perdu  toute  vitalité,  et  ne  doit-il  pas  se 
pourrir?  De  là  les  phénomènes  de  fièvre  putride  qui  se  développent 
deux  ou  trois  jours  après  la  cessation  des  symptômes  convulsifs, 
positivement  après  le  temps  que  la  fermentation  putride  réclame 
pour  s’établir  dans  le  sang.  Ces  symptômes  putrides  sont  généraux 
et  quelquefois  localisés  dans  la  partie  où  le  sang  a  séjourné  davan¬ 
tage,  et  si  parfois  on  les  combat  avec  succès,  le  plus  souvent  aussi 
ils  se  terminent  par  la  mort.  Je  dois  dire  que  chez  les  cholériques 
que  j’ai  soignés  par  les  bains  et  les  fumigations,  et  chez  lesquels  j’ai 
conjuré  l’état  convulsif,  il  m’est  presque  constamment  arrivé  de  voir 
survenir  huit  jours,  quinze  jours  ou  même  un  mois  après  leur  gué¬ 
rison,  une  fièvre  d’humeur  dont  l’intensité  était  en  rapport  avec  le 
degré  du  choléra  dont  ils  avaient  été  frappés.  Cette  fièvre  ne  résis¬ 
tait  pas  d’ailleurs  à  un  traitement  purgatif  et  toniqne.  Ceux,  au  con¬ 
traire,  qui  ont  eu  cette  fièvre  presque  immédiatement  après  la  pé¬ 
riode  convulsive  et  un  état  cyanique  très  prononcé,  étaient  presque 


tous  emportés  par  la  putridité,  malgré  les  évacuants  et  les  toniques 
donnés  suivant  les  indications,  facilement  appréciables  d’ailleurs. 

Tout,  dans  le  choléra,  s’explique  donc  par  une  maladie  de  là 
moelle  épinière  ,  il  est  donc  déjà  difficile  de  ne  pas  y  placer  son 
siège;  et  cela  devient  impossible  si,  à  toutes  ces  considérations  sé¬ 
méiologiques  tirées  de  la  comparaison  des  symptômes  cholériques 
avec  les  fonctions  delà  moelle,  on  ajoute  que  chez  tous  les  cholériques 
on  développait ,  par  la  pression  des  apophyses  épineuses  des  pre¬ 
mières  vertèbres  dorsales,  une  douleur  très  vive,  au  point  de  jeter 
sur  l’oreiller  le  malade  qui,  pour  se  prêter  à  l’examen,  était  assis  sur 
son  lit.  Par  comparaison,  la  pression  au-dessus  et  au-dessous  était 
le  plus  souvent  indolente  ;  par  comparaison,  la  même  pression  sur 
les  mêmes  apophyses  n’était  plus  douloureuse  après  la  guérison  ; 
enfin,  par  comparaison  encore,  cette  même  pression,  indolente  pen¬ 
dant  la  période  asphyxique,  comme  cela  doit  être,  est  devenue  dou¬ 
loureuse  quand  la  maladie  s’est  améliorée  sous  l’influence  des  bains 
et  des  fumigations  :  c’est  ce  que  j’ai  observé. 

Impossible  donc  de  ne  pas  placer  le  siège  du  choléra  dans  la 
moelle  épinière  ;  mais  on  n’y  trouve  aucune  trace  de  lésion  anato¬ 
mique  ;  c'est  vrai  :  en  trouve-t-on  ailleurs?  Non,  car  tontes  celles 
qu’on  rencontre  sont  regardées  comme  consécutives  ;  à  ce  compte, 
une  maladie  grave ,  mortelle  même  en  quelques  heures  n’aurait  son 
siège  nulle  part.  Mais  combien  de  maladies  existent  sans  lésions  ana¬ 
tomiques  !  Toutes  les  névralgies,  cinquième  paire,  sciatique,  la  ca¬ 
talepsie,  l’épilepsie  :  je  parle  de  ces  maladies  à  l’état  idiopathique 
et  non  symptomatique  d’une  lésion  cancéreuse,  par  exemple,  ou  au¬ 
tre.  Le  torticolis,  la  pleurodynie,  le  lombago  ne  sont-ils  pas  en¬ 
core  des  maladies  sans  matière  ?  En  outre  ,  serait-il  si  facile  de 
prouver  qu’il  est  dans  l’erreur  celui-là  qui  avancerait  que  toutes  les 
lésions  anatomiques  que  l’on  regarde  aujourd’hui  comme  la  cause 
des  maladies  n’en  sont  que  des  effets  et  sont  consécutives ,  loin  d’ê¬ 
tre  primitives?  Un  centre  nerveux  commande  à  certains  muscles  : 
ce  centre  est-il  dans  le  même  état  anatomique  pendant  le  repos  de 
ces  muscles  et  pendant  leur  mouvement,  et  saisissons-nous  la  modi¬ 
fication  survenue  dans  la  matière  de  ce  centre  nerveux  lorsque  les 
muscles  auxquels  il  commande  entrent  et  sont  en  mouvement  par 
son  influence  ?  Disons-le  donc  et  répétons-le  sans  cesse  :  n’admettre 
une  maladie  que  là  où  il  y  a  lésion  matérielle,  c’est  restreindre  con¬ 
sidérablement  le  cadre  nosologique,  c’est  refuser  l’existence  à  une 
foule  de  maladies,  c’est,  en  un  mot,  borner  la  médecine  et  l’empê¬ 
cher  de  répandre  sur  l'humanité  tous  les  bienfaits  qui  sont  de  son 
domtine.  Une  organisation  vivante,  un  organe  vivant ,  une  molécule 
vivante  existent  comme  matière  ,  comme  humeur ,  comme  forces. 
Quel^  tort  immense  si  on  ne  voit  cette  molécule  vivante  que  comme 
matière  :  on  niera  les  maladies  des  humeurs ,  on  niera  les  maladies 
des  forces,  et,  quand  on  prouvera  que  la  moelle  malade  peut  pro¬ 
duire  tous  les  symptômes  cholériques,  et  leur  enchaînement,  et  leur 
marche ,  et  leurs  différentes  terminaisons  ;  quand  on  aura  observé  , 
en  outre ,  qué  cet  organe  est  douloureux  dans  une  partie  de  son 
étendue  par  la  pression,  on  aimera  mieux  nier  l’évidence  et  dire  que 
lamoellen’est  pas  malade,  par  la  seule  raison  qu’on  ne  trouve  sur  elle 
aucune  lésion  matérielle,  comme  si  elle  ne  pouvait  pas  être  lésée 
dans  ses  forces ,  et  on  s’évertuera  à  prouver  bien  autre  chose  encore 
moins  probable ,  plus  extraordinaire  et  même  insaisissable.  Cepen¬ 
dant  ,  on  ne  nie  pas  la  maladie  du  nerf  sciatique,  si  le  malade  a  pen¬ 
dant  sa  vie  déterminé  le  trajet  de  ce  nerf  en  indiquant  le  trajet  des 
violentes  douleurs  qu’il  a  supportées,  quoique  après  la  mort  on  ne 
trouve  sur  lui  aucune  trace  matérielle  :  il  en  est  de  même  du  torti¬ 
colis,  du  lombago.  Je  suppose  dans  tous  ces  cas  qu’un  accident  in¬ 
dépendant  de  ces  maladies  '  est  venu  enlever  la  vie  pendant  leur 
^  irée. 

Recherchons  maintenant  la  nature  du  choléra.  C’est  une  maladie 
dont  l’invasion  est  subite  comme  dans  le  rhumatisme.  Sa  disparition 
est  presque  subite  également  en  cas  de  guérison ,  lorsqu’il  n’y  a  pas 
d’état  consécutif  :  c’est  encore  le  propre  du  rhumatisme  ;  l’absence 
de  lésion  anatomique  appartient  aussi  au  rhumatisme,  car  les  dou¬ 
leurs  rhumatismales  sont  produites  le  plus  souvent  par  un  état  de 
crispation  moléculaire,  qui,  dans  les  muscles ,  produit  la  force  de 
situation  fixe  de  Barthez  ;  et  ainsi  il  y  a  dans  une  partie  frappée  de 
rhumatisme  augmentation  de  consistance  produite  par  le  serrement 
de  ses  molécules  les  unes  contre  les  autres  :  c’est  une  espèce  de 
contracture  moléculaire  qui  dépend  d’un  excès  de  tonicité.  L’état 
spasmodiqne  est  donc  le  même  que  l’état  rhumatismal,  et  on  con¬ 
çoit  que  cet  état ,  qui  doit  gêner  les  fonctions  de  l’organe  qui  en  est 
féappé,  ne  doit  laisser  aucune  trace  matérielle.  Enfin ,  le  choléra 
dans  ses  deux  apparitions  a  été  précédé  par  la  grippe  ,  et  dans  la 
grippe  il  est  ordinaire  de  voir  des  douleurs  rhumatismales  dans  les 
membres  et  particulièrement  dans  les  parois  de  la  poitrine.  Au  mo¬ 
ment  du  choléra,  le  génie  morbide  est  donc  rhumatismal.  D’ailleurs, 
on  a  dû  observer  comme  moi  que  quelques  malades  atteints  du  cho¬ 
léra  ont  eu  à  souffrir  un  point  de  côté  incessant;  c’est  ce  qui  le  dif¬ 
férencie  de  la  crampe  ;  c’était  une  douleur  très  vive  qui  venait  en¬ 


core  augmenter  la  gêne  de  la  respiration  ;  on  l’observait  dans  quel- 
qnes-uns  des  cas  très  intenses,  et  j’ai  remarqué  qu’on  pouvait  le  re¬ 
garder  comme  un  signe  funeste.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  pense  que  ce 
point  de  côté  n’était  que  le  rhumatisme  de  la  moelle  qui  s’étendait 
jusque  sur  la  paroi  thoracique.  Enfin ,  la  médication  atténuante,  qui 
consiste  à  déterminer  des  faiblesses,  état  capable  d’amener  la  réso¬ 
lution  des  spasmes,  est  celle  qui  convient  le  mieux  en  cas  de  choléra. 

Toutes  ces  considérations  me  forcent  à  penser  que,  dans  le  cho¬ 
léra  ,  la  moelle  est  frappée  de  spasmes  ,  atteinte  dans  la  tonicité  ; 
que  ses  fibres-,  ses  molécules  sont  plus  serrées  que  dans  l’état  nor¬ 
mal  ;  que  cette  augmentation  de  consistance  cesse  par  les  progrès 
du  mal,  la  résolution  succédant  au  spasme  et  se  terminant  souvent 
par  la  mort.  En  conséquence ,  je  crois  que  le  degré  de  consistance 
de  la  moelle  capable  de  produire  le  choléra  doit  échapper  aux  in¬ 
vestigations  anatomiques.  Le  choléra  n’est  donc  qu’un  rhumatisme 
de  la  moelle.  Est-elle  primitivement  atteinte  ou  ses  membranes  sont- 
elles  d’abord  malades  et  réagissent-elles  sur  elle  de  manière  à  pro¬ 
duire  la  contraction  spasmodique  de  ses  molécules?  Je  l’ignore. 
Toujours  est-il  qu’il  y  a  surexcitation  de  la  moelle  ;  comme  consé¬ 
quence,  maladie  superficielle ,  qui  doit  céder  facilement  à  un  traite¬ 
ment  approprié  ;  comme  conséquence ,  maladie  très  grave  ,  qui  doit 
promptement  faire  mourir  en  raison  de  l’importance  des  fonctions 
qui  sont  enrayées.  L’indication  est  positive  :  calmer  les  spasmes  de 
la  moelle  par  un  traitement  débilitant,  atténuant,  résolutif.  Le  pro¬ 
nostic  est  grave,  car  il  y  a  toujours  des  cas  réfractaires  et  rapide- 
mént  funestes,  car  il  faut  agir  vite  et  souvent  la  médication  sera  trop, 
tardive.  Cependant,  il  faut  dire  aussi  que  la  médication  appropriée 
et  employée  à  temps  et  avec  énergie  devra  conjurer  le  danger  et 
faire  disparaître  promptement  une  maladie  si  rapidement  fîineste 
lorsqu’elle  n’est  pas  bien  soignée ,  car  elle  est  de  sa  nature  super¬ 
ficielle. 

(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 


Traitement  d 
Monsieur  le  Rédacteur , 

numéro  du  26  mars  dernier ,  j’ai 


!  surprise  que 


M.  le  professeur  Piorry  avait  cru  découvrir  le  premier  tout  l’av 
tage  que  l’on  pourrait  retirer  d’un  appareil  qui,  dans  les  hernies  ab¬ 
dominales,  produirait  la  traction  des  téguments,  et  qu’il  mentionnait 
un  fait  uniquement  pour  prendre  date. 

M.  Piorry  ignore  sans  doute  l’existence  d’une  petite  brochure  de 
Mathias  Mayor  sur  la  cure  radicale  des  hernies  ,  brochure  qui  parut 
en  1886,  à  Paris,  chez  Baillière.  La  méthode  conseillée  et  employée 
par  l’ingénieux  chirurgien  consiste ,  comme  le  dit  M.  Piorry  ,  à  pro¬ 
duire  la  tension  des  téguments  en  faisant  un  pli  à  ces  mêmes  tégu¬ 
ments  ;  mais  alors  ce  n’est  plus  à  un  appareil  qu’il  a  recours  ,  c^est 
à  une  opération,  pour  maintenir  celte  tension  de  la  peau.  Cette  opé¬ 
ration  très  simple,  dépourvue  de  danger,  consiste  à  passer  plusieurs 
points  de  suture  à  la  base  d’un  pli  tégumentaire  ;  par  suite  de  cette 
non -seulement  l’avantage  d’une  tension  perma- 


itage 
li  d’u 


tissu  cicatriciel  s 


opération  ,  l’ot 

nente  des  téguments  ,  mais  enco 
l’ouverture  même  de  la  hernie. 

Quant  à  l’idée  de  guérir  ou  plutôt  de  soutenir  les  varices  par  ce 
même  moyen  ,  permettez-moi  de  vous  rappeler  encore  que  ,  dans 
votre  numéro  du  10  août  1844,  M.  Hervez  de  Chégoin  vous  a  com¬ 
muniqué  un  traitement  palliatif  du  varicocèle  par  un  cordon  qui , 
appliqué  sur  une  portion  do  scrotum ,  n’a  d’autre  but  que  de  tendre 
les  téguments  relâchés. 

Agréez,  etc.  MâVKt,  ».-m.-p. 

Ambert,  le  6  avril  1850. 


Dans  la  séance  d’avant-hier  ,  l’Assemblée  nationale  a  voté  pour 
les  hospices  ,  hôpitaux  et  établissements  de  bienfaisance  la  somme 
de  899,566  fr. 

M.  le  docteur  Bernard,  suppléant  M.  Magendie,  commencera  son 
cours  au  Collège,  de  France  le  vendredi  19  avril,  à  midi ,  et  le  con¬ 
tinuera  les  mercredi  et  vendredi  de  chaque  semaine  ,  à  la  même 


- —  M.  Edouard  Robin  ouvrira  lundi ,  22  avril ,  par  la  chimie  ,  la 
physique  ,  l’histoire  naturelle  et  les  mathématiques,  une  nouvelle 
série  de  cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès  sciences  et  au  pre¬ 
mier  examen  de  médecine. 


Librairie  agricole  de  la  MAISON  RUSTIQUE,  rue  Jacob,  26,  à  Paris. 


BON  JARDINIER 


p^oüR  1850t 


CLIFNTf  I  F  médecin  et  Pharmacie  à  vendre. 
WblLll  I  LLL  s’adresseràroffice  derecouvreraenfs 
des  honoraires  des  médecins,  rue  Neuve-St-Roch,  23. 


raiCR0SC0PE6AUDIM.”r;SJ,r;l 

la  médecine,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences. 
Grossissement  de  2,000  à  40,000  fois  en  surface; 
moritrant  très  clairement  les  globules  du  sang,  les 
animalcules  et  la  forme  des  moindres  cristaux.  Objet 
d’instruction  perpétuelle.  —  Prix  :  de  2  à  5  fr.,  sui¬ 
vant  le  nombre  et  la  nature  des  lentilles.  Rue  Ba- 
gneux  ,  9  et  11  ,  près  la  rue  de  Vaugirard. 


Di  DELABAUUE,  dont  rapplicatlon  sur  les  gencive» 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  ia  ‘•ortie  de  leurs 
conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  3  f.  BO  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paii,  14. 


fELIXIR  DE  RHUBARBE, 

Chez  Fayard,  pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez 
Blayn,  pharm.,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Cet 
Elixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  un  excellent  to¬ 
nique  et  stomachique;  il  coti vient  dans  les  faiblesses 
d’estomac,  facilite  les  digestions,  excite  l’appétit  et 
arrête  le  dévoiement.  Chez  les  enfants,  il  agit  comme 
vermifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser 
les  flueurs  blanches.  La  dose  est  d’uné  cuillerée  à 
bouche  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles 
qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit  verre 
à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuillerée  à  café  suffit 
pour  les  enfants  —Prix  ;  1  fr.  50  c.,  3  fr.  et  6  fr. 
Elles  sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de  l’auteur. 


GLUTEN  GRANULÉ  fiieres,! 

ULUItn  UnnnULC  60c.lel/2kilPOTAGEl 
reconnu  par  l’Académie  de  Méd.  supérieur  aux  ver-f 
micelles,  semoules,  etc.  S’emploie  au  gras,  à  l’eauf 
')U  au  lait.  Méd.  d’argent,  expos.  1849.  Méd.  d’orL 
de  la  Soc.  d’encourag.  Chez  VERON  fr.,  à  Poitiers;! 
GROULT,  à  Paris,  pass.  des  Panoramas;  3,  r.  Ste-I 
Appoline,  15,  et  chez  les  principaux  épiciers. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

mes  affectées  d’ABAissEMENT  de  l’utéres,  d’antéversiov '®'“" 

CHE  « -(*s  i„  J'.... - -  . . . . . 


par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les 


,  - —  de  HERNIES  DE  LA  LIGNE  BLAN- 

rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 
=  -  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 

' . '  "  "  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon- 

aide.  Une  pelotte  A  AIR,  inventée  J 


a  été  le  sujet  d’ 

l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée _ 

formes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  m  lai 

vénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer.. . 

n..  itroa.»..,  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


LIMONADE  PURGATIVE 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Académie  'd 
médecine. 

Suivant  le  rapport,  celte  limonade  gazeuse 
est  très  agréable  au  goût;  elle  purge  aussi  bien 
que  l’eau  de  Sedlitz;  et  M.  Rogé,  à  qui  appar¬ 
tient  l’idée  première  d'utiliser  le  Citrate  de 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonstance 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

A  Paris,  h  la  Pharmacie  de  riuvcnteur, 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Sous  le  nom  de  POUDRE  purgative  de 
ROGE,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  fla¬ 
con  tous  les  éléments,  moins  F  eau,  qui  compo 
sent  sa  Limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  donc  de  dissondre  cette  poudre  dans  une 
bouteille  d’eau  pour  avoir  un  purgatif  semblable 

1  tout  à  celui  préparé  par  l’inventeur  lui-même. 

La  Poudre  de  Rocé,  ou  Limonade  sèche,  est 

un  transport  facile  et  se  conserve  indéfiniment, 
avantages  qui  la  font  rechercher  dans  les  dépe 
emenfs,  à  l’étranger  et  à  bord  des  navires. 

Nota.  Elle  ne  se  vend  qu’en  fla¬ 
cons  accompagnés  d’une  instruc-, 
tion  ,  et  enveloppés  d’un  papieri 
orange  avec  étiquette  portant  la‘ 
signature  ci-contre. 

dans  clape  ville  de  la  France  et  de  l’Étranger. 


IHAiSDN  SPÉCIALE  D'DRTHDPÉDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEIUBHES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  rue  de 
Richelieu,  honoré  de  médailles  'd’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redre.sseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

POUR  LES  MEDECINS  ET  PH  4RMACIENS. 
Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  publier 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-buuteilles  de 
4  fr.  —  Soit  :  20  fr.  S’adresser  au  docteur  GIRAÜ- 
DEAÜ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


^0  f 


I  la  dose 


KOUSSO 
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PARIS,  19  AVRIL  1850. 

Du  régime  alimentaire  des  mineurs  belges. 

Par  M.  DK  Gasparin. 

La  note  que  nous  allons  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs  est  un  des  travaux  d’hygiène  publique  dont  les 
applications  pourraient  être  les  plus  importantes.  Si  les 
conséquences  que  l’on  peut  tirer  de  ces  curieuses  re¬ 
cherches  n’ont  pas  encore  toute  la  certitude  désirable , 
la  note  de  M.  de  Gasparin  ,  qui  s’occupe' avec  une  solli¬ 
citude  si  éclairée  de  l’amélioration  des  populations  ou¬ 
vrières  ,  aura  au  moins  l’avantage  d’appeler  l’attention 
des  médecins  sur  un  sujet  très  susceptible  d’étre  éclairé 
par  les  investigations  de  la  science,  et  dont  l’importance 
n’a  pas  besoin  d’être  démontrée. 

Nous  allons  d’abord  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur 
la  note  textuelle  de  M.  de  Gasparin  ;  nous  y  ajouterons 
ensuite  quelques  courtes  réflexions. 

«  Ce  n’est  que  par  un  long  et  sérieux  examen  que  l’on  par¬ 
viendra  à  connaître  les  modifications  que  l’état  social  d’un 
pays,  sa  richesse,  ses  mœurs,  ses  traditions  apportent  dans  le 
sort  des  populations  ouvrières.  La  difficulté  d’apprécier  en 
détail  ces  différentes  conditions  et  les  rapports  qu’elles  ont 
entre  elles,  avait  fait  penser  qu’il  suffirait  peut-être  d’en  exa¬ 
miner  une  seule ,  et  que  le  régime  alimentaire  était  l’expres¬ 
sion  résumée  de  toutes  les  autres.  En  effet,  disait-ou,  l’homme 
améliore  son  alimentation  à  mesure  qu’il  acquiert  une  nou¬ 
velle  aisance  ,  et  l’on  pourrait  penser  que  celte  amélioration 
est  proportionné  à  l’accroissement  de  l’aisance  elle-même. 

»  On  se  tromperait  fort  en  admettant  ce  premier  aperçu 
comme  règle  générale.  Nous  connaissons  des  pays  où  l’esprit 
de  prévoyance,  poussé  à  ces  dernières  limites ,  dégénère  en 
épargne  sordide ,  croissant  avec  la  richesse ,  et  où  les  priva¬ 
tions  les  plus  dures  ,  même  celles  qui  portent  sur  la  nourri¬ 
ture,  semblent  ne  rien  coûter  pour  parvenir  à  la  fortune.  Nos 
races  montagnardes  du  centre  de  la  France  nous  offrent ,  à 
cet  égard  ,  des  exemples  frappants;  mais  la  nécessité  de  con¬ 
server  la  force  musculaire  nécessaire  à  leurs  travaux  fait 
porter  1  économie  plutôt  sur  le  choix  que  sur  la  dose  des 
substances  nutritives  qu’elles  consomment. 

»  Un  fait  remarquable  que  j’ai  rencontré  sur  notre  fron¬ 
tière  de  Belgique  nous  présente  un  autre  mode  d’économie 
exercée  sur  le  régime,  et  celui-ci  porte  sur  la  dose  elle-même 


des  substances  alimentaires.  La  population  des  mineurs  des 
environs  de  Charleroy  a  résolu  ce  problème  :  se  nourrir  com¬ 
plètement,  conserver  la  santé  ,  une  grande  vigueur  de  forces 
musculaires,  avec  une  nourriture  moitié  moindre  en  principes 
nutritifs  que  celle  qui  est  indiquée  par  l’observation  dans  le 
reste  de  l’Europe.  Avant  de  décrire  ce  régime,  je  demande 
la  permission  à  l’Académie  de  rappeler  quelques  principes 
que  je  crois  accordés  pour  tous  les  savants  qui  se  sont  sé¬ 
rieusement  occupés  d’alimentatioa. 

»  Le  régime  de  l’homme  se  cemposë  partout  de  substances 
qu’on  a  reconnues  propres  à  sabir  l’action  des  organes  di¬ 
gestifs,  et  qui  portent  le  nom  d’aliments;  ceux-ci  contiennent 
invariablement  des  matières  albiiminoïdes  et  des  principes 
ternaires  privés  d’azote.  Les  unes  et  les  autres  sont  plus  ou 
moins  enveloppées  et  défendaes  par  du  ligneux ,  de  la  cella- 
lose  ,  et  associées  à  d’autres  principes  adventifs  ,  des  huiles 
essentielles,  des  sels,  des  matières  terreuses. 

D  Ces  dernières  substances ,  en  formant  un  obstacle  plus 
ou  moins  grand  à  l’action  digestive  ,  établissent  entre  les  ali¬ 
ments  une  échelle  de  valeur  qui  n’est  pas  exactement  en  rap¬ 
port  avec  le  chiffre  des  principes  vraiment  nutritifs. 

n  Mais  en  considérant  seulement  ceux-ci  dans  les  différents 
régimes  des  hommes ,  on  reconnaît  que  leurs  éléments  ne 
conservent  pas  un  rapport  constant;  que,  par  exemple,  dans 
la  nourriture  des  ouvriers  anglais  qui  travaillaient  au  chemin 
de  fer  de  Rouen  ,  l’azote  était  au  carbone  comme  100  est  à 
1,887,  et  que  dans  celle  des  Irlandais ,  dans  leur  pays  ,  où  la 
pomme  de  terre  est  la  base  de  la  nourriture ,  l’azote  est  au 
carbone  comme  100  est  à  3,942.  La  dose  dès  matières  car¬ 
bonées  est  donc  essentiellement  variable ,  et  n’a  de  limites 
que  la  capacité  des  organes. 

>1  H  en  est  autrement  des  substances  albuminoïdes  repré¬ 
sentées  par  l’azote. 

»  Il  résulte  des  enquêtes  que  nous  avons  faites  dans  un 
grand  nombre  de  nos  départements  que  ce  principe  ne  varie 
pas  dans  des  limites  plus  étendues  que  celles  de  20  à  26 
grammes  d’azote  dans  la  ration  journalière  des  hommes  faits. 

»  Or  voici  le  fait  que  j’ai  observé  en  Belgique ,  et  qui  fait 
l’objet  de  cette  note.  L’analyse  démontre  que  le  régime  des 
ouvriers  des  environs  de  Charleroy  ne  renferme  pas  plus  de 
14  gram.  820  milligr.  d’azote ,  et ,  ce  qui  paraît  le  distinguer 
seulement  des  autres  régimes  ,  c’est  l’usage  habituel  du  café 
bu  à  tous  les  repas.  Ce  régime  est  le  suivant.  : 

»  Le  matin,  en  se  levant,  l’ouvrier  fait  ce  qu’il  appelle  son 
café;  c’est  une  infusion  très  légère  de  café  et  de  chicorée , 
mélangés  à  peu  près  par  moitié.  Cette  boisson,  à  laquelle  on 
ajoute  un  dixième  de  lait ,  constitué  presque  entièrement  la 
partie  liquide  de  l’alimentation.  Avant  dé  se  rendre  à  son  tra¬ 
vail,  le  mineur  prend  un  bon  demi-litre  de  ce  café,  et  mange 
une  bonne  tartine  de  pain  blanc  avec  du  beurre.  II  emporte 
avec  lui  dans  la  mine  de  pareilles  tartines  beurrées ,  et  une 
bouteille  de  fer-blanc  qui  peut  contenir  au  plus  un  litre  de 
café  ;  ces  alimfuts  sont  consommés  par  lui  dans  la  journée. 
Le  soir,  ep  rentrant  chez  lui,  il  mange  des  pommes  de  terre 
cuites  avec  des  choux  ou  tout ,  autre  légume  vert;  il  termine 
ce  repas  par  une  tartine  beurrée  et  une  tasse  de  son  café. 

>1  Tous  les  ouvriers  entendus  dans  l’enquête  qui  a  été  ins¬ 
tituée  à  cet  effet  ont  déclarés  qu’ils  mangeaient  un  pain  en 
deux  jours.  Ces  pains  pèsent  environ  quatre  livres.  C’est  pour 
chacun  deux  livres,  ou  un  kilogramme  par  jour.  Ils  ne  man¬ 
gent  de  viande  que  les  dimanches  et  jours  de  grande  fête ,  et 
boivent  eus  jours-là  chacun  une  couple  de  litres  de  bière. 


Leur  pain  est  toujours  blanc  et  de  bonne  qualité  ;  mais  il  n’y 
a  que  quelques  ouvriers  privilégiés  qui  mangent  de  la  viande 
un  autre  jour  de  la  semaine;  c’est  une  exception  très  rare.  La 
quantité  de  beurre  consommé  peut  être  évaluée  à  2  onces 
(60  grammes)  par  jour.  La  quantité  de  café  et  de  chicorée 
consommée  chaque  jour  est  d’environ  1  once  (  30  grammes 
59cenligr.)  de  chaque  espèce.  La  portion  de  pommes  de  terre 
et  légumes  cuits  ensemble,  qui  est  mangée  le  soir,  est  de 
1  livre  1/2  (750  grammes)  au  plus. 

I)  L’ouvrier,  pendant  la  semaine,  ne  boit  ni  bière,  ni  autre' 
liqueur  fermentée.  Son  café  est  sa  seule  boisson. 

D  Ainsi  ce  régime  se  réduit  à  deux  litres  de  café ,  deux 
dixièmes  de  litre  de  lait,  1  kilogramme  de  pain,  du  beurre  en 
quantité  variable ,  750  grammes  de  légumes  verts ,  1/2'kilo- 
gramme  de  viande  par  semaine  ,  ou  '73  granimes  par  joiir  ; 
moyen ,  2  litres  de  bière  par  semaine,  ou  286  grammes  par 
jour  moyen. 

Il  Le  pain  des  ouvriers  de  Charleroy  peut  êtrç  assimilé  par 
sa  valeur  nutritive  au  pain  dit  de  quatre  livres  de  pain  ,  qui 
dose  1  gram.  25  centigr.  pour  100  d’azote.  ‘ 

»  Les  analyses  de  M.  Payen  nous  montrent  que  100  gram¬ 
mes  de  poudre  de  café  moulu  donnent  une  infusion  contenant 
O  gram.  726  milligr.  d’azote,  109  grammes  de  poudre  de  chi¬ 
corée  0  gram.  574  milligr.  d’azote.  • 

»  La  viande  à  son  état  normal,  avec  sa  proportion  hâbi-i 
tuelle  d’os,  dose  2  gram.  42  centigr.  pour  100 d’azote;  le  lait, 
Ogram.  57 centigr.  pour  100;  les  légumes  verts,  Ogram. 
36  centigr.  pour  100.  '  _ 

»  Le  beurre',  toujours  mal  dépouillé  du  caséum  quand  il 
n’est: pas  très  bien  fait,* dose  encore  Ogram.  64 centigr.  pour 
100  d’azote. 

n  D’après  ces  données lious  trouvons  pour  le  régime  des 
mineurs  belges  les  chiffres  suivants  : 

Deux  litres  de  café  :  Pour  café .  30  gr.  59  ç.  Ogr.  222  azote. 

Pour  chicorée, .  30  59  0  176 

Pour  lait. . 2/10  de  litre.  0  114 

Pain,  1  kilogramme. . .  . .  12  500  j;  ; 

Beurre,  60  grammes . .  0  004' 

Légumes  verts,  750  grammes .  0  'OST 

Viande,  73  grammes . . . .  1  107 

14gr.  ^20  azoté. 

Il  C’est  donc  à  15  grammes  d’azote  au  lien  de  28  que  se 
réduit  la  proportion  des  albuminoïdes  qui  entrent  dans  la  ra¬ 
tion  des  mineurs  belges.  Or,  cette  nourriture  est  encore  infé'» 
rieure  à  celle  que  s’imposent,  par  mortification,  les  ordres  rei- 
ligienx  les  plus  austères.  J’ai  étudié  et  analysé  le  régime  des 
religieux  de  la  Trappe  d’Aiguebelle  (Drôme).  Leur  teint  pâle, 
la  lenteur  de  leur  démarche ,  le  peu  d’importance  du  travail 
mécanique  auquel  ils  sont  soumis,  et  que  les  ouvriers,  du  pays 
n’estiment: pas  à  plus  du  cinquième  du  travail  d’un  jdéSileurS, 
témoignent  que  leur  alimentation  est  ,au  .  minimum  dans  les 
circonstances  où  ils  se  trouvent.  Or;  elle  contient' 16  grammes 
d’azote  et  402  grammes  de  carbone  ou  d’hydrogène  réduit'à 
six  équivalents  de  carbone. 

•  »  La  nourriture  de  nos  'mineurs  est  aussi  inférieure  à  celle 
des  prisonniers  de  nos  maisons  centrales  de  détention, 'dont 
le  travail  mécanique  est  presque  nul  et  se  réduit  ,  à  de  légers 
mouvements  des  bras,  qui  exigent  plus  d’attention  et  d  adresse 
que  de  force.  Leur  régime  journalier  contient  16  gram.  56 
centigr.  d’azoté  et  475  grammes  de  carbone  ou  d’hydrogène 
réduit. 


M'JEWrXÆiJLMSTOJV, 


REVUE  bibliographique. 

Traité  pratique  d’auscultation,  ou  Exposé  méthodique  des  diverses 
applications  de  ce  mode  d’examen  à  l’état  physiologique  et 
^''économie ,  suivi  d’un  Préois  de  percussion  ;  par 
MM.  Bartb  et  Roger.  —  (3'  édition.) 

De  la  belladone  et  de  son  emploi  dans  la  scarlatine, 
par  le  docteur  Lecointe. 

Quand  nu  livre  de  la  nature  de  celui-ci  parvient  en  quelques 
années  à  sa  troisième  édition  ,  laissant  à  distance  et  bien  loin  der¬ 
rière  lui  ses  imitateurs  se  bercer  en  vain  de  l’espoir  trompeur  d’une 
semblable  popularité  ,  on  peut  affirmer  sans  crainte  que  son  mérite 
est  réel,  et  que  la  vogue  qui  lui  est  acquise  n’est  le  résultat  d’au¬ 
cune  manœuvre,  d’aucun  artifice.  Combien  n’en  avons -nous  pas  vus 
qui,  salués  au  moment  de  leur  apparition  au  grand  jour  de  la  pu¬ 
blicité  jiar  un  concert  d’éloges  plus  ou  moins  légitimes  ou  complai¬ 
sants,  n  ont  pu  soutenir  cette  périlleuse  épreuve  et  sont  restés,  an 
bout  de  quelques  mois,  parfaitement  ignorés  de  tous  ,  si  ce  n’est  de 
leurs  auteurs.  Nous  ne  voulons  point  fouiller  les  nécropoles  litté¬ 
raires  ou  gisent  les  livres  auxquels  nous  faisons  allusion.  Laissons 
les  morts  en  paix,  ^ussi  bien  la  valeur  du  traité  de  MM.  Bartb  et 
oger  ne^  pourrait-elle  en  être  augmentée  par  cette  comparaison  ; 
son  adoption  generale  par  les  élèves  est  le  plus  bel  éloge  et  la  plus 
certaine  approbation  que  l’on  puisse  lui  décerner. 

Fidèles  à  la  pensée  qui  les  avait  guidés  dès  la  première  publica¬ 
tion  de  leur  livre  ,  les  auteurs  n’ont  rien  négligé  pour  en  faire  nn 


traité  aussi  complet  que  possible  d’auscultation  et  dé  percussion. 
Chacune  des  éditions  qui  ont  succédé  à  la  première  a  constaté  un 
progrès  réèl,  offert  des  améliorations  incontestables  ,  fruits  de  l’ex¬ 
périence  et  de  l’observation  journalières  ,  de  considérables  augmen¬ 
tations.  Ces  additions  ,  nécessairement  de  moins  en  moins  nom¬ 
breuses  ,  car  les  acquisitions  de  la  science  sont  toujours  lentes  et 
affectent  souvent  une  marche  presque  insensible  ,  n’ont  pas  manqué 
à  l’édition  présente  ,  dans  laquelle  tes  auteurs  ont  complété  çà  et  là 
des  chapitres  auxquels  l’état  de  la  science  ne  leur  avait  pas  permis 
de  donner  des  développements  plus  amples  jusqu’alors. 

Nos  lecteurs,  dont  il  n’est  pas  un  peut-être  qui  n’ait  ou  n’ait  eu 
entre  les  mains  le  traité  dont  il  est  ici  question  ,  ne  s’attendent  pas 
sans  doute  que  nous  leur  en  donnions  une  nouvelle  analyse,  tout  au 
moins  superflue  ;  nous  nous  contenterons  de  signaler  à  leur  atten¬ 
tion  quelques-uns  des  paragraphes  qui  ont  reçu  les  plus  importantes 
additions. 

Et  d'abord,  nous  citerons  le  chapitre  consacré  à  l’auscultation 
appliquée  à  la  grossesse  et  à  son  diagnostic.  Depuis  la  seconde 
édition  de  ce  livre,  la  littérature  médicale  s'est  enrichie  de  précieux 
travaux  sur  l'art  des  accouchements.  Nous  citerons ,  en  première 
ligne,  le  traité  savant  et  éminemment  pratique  de  M.  Jacquemier  , 
publié  sons  le  nom  malheureux  de  Manuel,  et  dont  la  plume  habile 
de  notre  ami  le  docteur  Pajot  a  rendu  compte  dans  ce  journal  il  y  a 
quelque  temps  déjà.  Nous  mentionnerons  le  Traité  d’auscultation 
obstétricale  si  complet  du  docteur  Depaul  ,  qui  a  trouvé  moyen  de 
faire  un  beau  et  boa  volume  sur  un  sujet  en  apparence  aussi  res¬ 
treint.  C'est  à  ce  dernier  principalement  que  les  auteurs  ont  fait  les 
plus  précieux  emprunts,  tout  en  renvoyant  à  l’ouvrage  original ,  soit 
pour  l’historique  et  la  bibliographie  ,  soit  pour  les  détails  que  ne 
pouvait  couiporterTe  cadre  qu’ils  s’étaient  tracé.  Disons  ici,  en  pas¬ 
sant,  que  nous  regrettons  que  les  auteurs  n’aient  pas  cru  pouvoir  se 
prononcer  sur  le  siège  et  sur  la  cause  physique  du  souffle  utérin. 


qui  a  donné  lied  jusqu’ici  à  tant  de  théories  plus  ou  moins  hypothé¬ 
tiques  ;  leur  approbation  pour  l’une  on  l’autre  de  ces  théories  n  eût 
pas  manqué  de  donner  une  autorité  plus  grande  à  l’opinion  en  fa¬ 
veur  de  laquelle  ils  se  seraient  prononcés.  Espérons  queide  nou¬ 
velles  recherches  leur  permettront  plus  tard  de  se  faire  une  opinion 
definitive  sur  une  question  aussi  controversée,  et  pour  la  solution 
de  laquelle  ils  réunissent  toutes  les  conditions  de  savoir.  '  ^ 

Un  autre  chapitre  important  qui  a  été  largement  augmenté  ,  c  est 
celui  qui  a  pour  titre  :  De  l'auscuttalion  et  de  la  percussion  conu- 
binées.  Laënnec  avait  eu  la  première  idée  de  ce  mode  d  examen 
pour  certains  cas  d’ascité  et  de  pneumothorax.  Deux  médecins  amé¬ 
ricains  ont  essayé  de  généraliser  cette  méthode,  mixte,  dont  ils  ont 
tracé  les  règles  et  exposé  les  avantages.  Se  fondant  sur  ce  principe, 
que,  lorsque  l’on  obtient  un  son  par  la  percussion  ordinaire  sur  Je 
Mrps,  mille  parties  se  perdent  pour  une  qui  arrive  à  1  oreille  ,  et 
que,  si  l’on  pouvait  recevoir  les  vibrations  sonores  au  bout  d  une  tige 
solide  élastique,  homogène,  bien  peu  se  perdraient  parirradialum , 

et  presque  toutes  seraient  perçues  à  l’autre  bout ,  MM.  Cammann 

et  Clark  ont  proposé  de  substituer  au  stéthoscope  ordinaire^  un:  cy¬ 
lindre  plein  en  bois  de  cèdre,  de  15  à  18  centimètres  de  long  sur 
25  millimètres  de  diamètre,  garni  d’une  plaque  sur  laquelle  repose 
l’oreilie.  Le  cylindre  appliqué  sur  la  partie  que  l’on  veut  explorer  , 
un  antre  observateur  percute  à  petits  coups  et  avec  un  seu  doigt 
ün  plessimètre  appliqué  aussi  sur  le  même  organe  et  à  plus  ou 
moins  grande  distance  du  cylindre.  A  vrai  dire ,  ceci  nous  semble 
plutôt  une  curiosité  diagnostique  qu’une  méthode  susceptible  d  une 
application  réelle  et  fréqueute.  Elle  exige  toujours. le  concours  dim 
aide,  inconvénient  gra.e  dans  la  pratique  civile  ;  son  étude  est  très 
longue  et  très  difficile,  et  surtout  ses  résultats  ne  sont  pas  meilleurs, 
si  tant  est  même  qu’ils  soient  aussi  bons  que  ceux  de  la  percussion 
et  de  Tauscultation  ordinaires.  \ 

Notons  enfin,  comme  dernière  et  importante  addition»  celte  d  une 
table,  alphabétique  à  La  fois  et  analytique,  qui  permet  de  trouver  en 
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»  Maintenant,  il  faut  ajouter  que  le  mineur,  soumis  au  ré¬ 

gime  en  apparence  si  pauvre  que  nous  avons  décrit,  est  un 
ouvrier  des  plus  énergiques;  que  quand, ies  mineurs  français, 
ceux  d’Anzin,  par  exemple,  qui  se  nourrissent  bien  plus  lar- 
gemènt,  essaient  de  travailler  dans  les  mines  de  Charleroy,  ils 
sont  bientôt  obligés  d’y  renoncer,  ne  pouvant  suivre  l’ouvrier 
belge  dans  l’exécution  de  sa  tâche. 

»  C’est  au  café  seul  que  l’on  pèut  attribuer  la  possibilité  de 
se  conlentér  d’uU  régime  que  dés  enfants  ne  supporteraient 
pas,  et  ce  n’est  pas  comme  substance  nourrissante  qu’il  agit 
ici,  çar  lîanalyse  nous  démontre  qu’il  n’entre  pas  plus  de  Un 
trente-cinquième  dans  le  chiffre  des  propriétés  nutritives  des 
aliments.  Le  café  a  donc  d’autres  propriétés  dont  il  faut  tenir 
grand  comptei,  ....  '  ' 

»  Achève-t-il  les  fonctions  digestives?  provoque-t-il  une 
plus  complète  assimilation  des  aliinents?  ou  peut-être  ne  re¬ 
tarde-t-il  pas  la  mutation  des  organes,  qui  n’exigent  pas  alors 
une  si  grande  consommation  de  matériaux  pour  se  réparer 
ou  s’entretenir?  Dans  cette  hypothèse  ,  le  café  ne  nourrirait 
pas,  mais  il  empêcherait  de  se  dénourrir. 

»  D’après  ces  idées,  je  me  proposais  de  rechercher  les  ef¬ 
fets  du  café  sur  les  excrétions,  quand  on  m’a  indiqué  des  ex- 
périenèes  récentes  faites  dans  ce  but  par  Docker  (1).  11  ré¬ 
sulte  de  ces  expériences  que,  quand  les  sujets  qui  y  étaient 
soumis  ne  faisaient  point  usage  de  café,  ils  rendaient  èn  vingt»' 
quatre  heures  la  quantité  de  1,364  gram.  500  milIigC.  d’u¬ 
rine  renfermant  22  gram.  275  milligr.  d’urée,  0  gr,  578 
milligr,  d’acide  uriqüe  et  1  gram.  291  milligr.  d’acide  phos- 
phorique,  et  que,  quand  ils  faisaient  usage  de  café,  la  quan¬ 
tité  dejeur  urine  s’élevait  â  1,733  gram.  750  milligr.  renfer¬ 
mant,  12  gram.  585  milligr.  d’urée,  Ô  gr,  402  milligr.  d’acide 
urique  et  0  gr.  854  milligr.  d’aoide  pbospboriqué  (p.,  198), 
Si  des  expériences  ultérieures  confirment  ces  résultats,  on  ex¬ 
pliquerait  facilement  les  faits  que  nous  Venons  de  rapporter. 

;  »  Nous  savons  d’ailleurs  combien  sont  sobres  les  peuples 
qui  font  un  grand  usage  du  Café.  Les  abstinences  prodigieuses 
des  caravanes,  le  régime  si  peu  nutritif  des  nations  arabes 
viennent  appuyer  de  l’autorité  d’une  longue  expérience  les 
effets  que  l’on  peut^attribuer  à. ce  breuvage,  et  les  distribu¬ 
tions  de  café  à  nos  troupes  dans  les  fatigantes  courses  de 
l’Algérie  sont,  regardées  par  les  militaires  comme  un  des 
meilleurs  moyens  de  les  leur  faire.  Supporter. 

,»  D’autres  substances  aussi  doivent  avoir  des  effets  analo¬ 
gues  ,  et  qu’il  sera  intéressant  d’étudier.., Nous  citerons  ,. entre 
autres ,,, l’usage  des  bulbes  alliacés ,  si  Commun  dans  le  midi 
de  l’Europe.  D’un  autre  côté ,  M.  Barrai  vient  de  mettre  én 
lumière  que  l’usage  du  sel  marin  augmente  la  proportion  de 
l’urée  fit.  deil’aoide  urique  de  l’urine  dans  une  très  grande 
proportion,  et  produirait  ainsi  des  effets  entièrement  contrâir 
res  à  ceux  du  café. 

»  L’aîsancè  qui  règrie  dans  la  population  Stmfflisé  àu  ré¬ 
gime  düj  cafq  ne  peut  pas  être  misé  én  doute.  11  n’y  a  d’autres 
pauvres  dans  le  pays  que  ceux  que  des  blessures  acciden¬ 
telles,,  t^6p  li'équêntés-  dans  les  ûlihëS,  privent  de  la  faculté  de 
travaille!?. 

1)  Un  vieux  contre?maître  qw, connaît  parfaitement  le  pays, 
|l“i  loi-nième  a  été  simple  ouvrier  et  qui  m’a  fourni  beaucoup 
de  nôtes,  me  disait  qu’un  homme  avec  sa  femme  et  six  enfants 
vit  sans  faire  de  déttes  avec  sà  journée  de  2fr. 

»  Ces  recherches  peuvent  avoir  de  très  grandes  conSéqnfen-  . 
«es  sur  le  sort  des  populations ,  et  doivent  préoccuper  sérieu- 
sernent  les  chimistes ,  les  médecins  et  les  économistes.  S’il 
était  prouvé  que,  sans  nuire  à  la  santé,  an  développement  et 
an  maintien  des  forces  ,  l’usage  du  café  permet  à  l'homme  de 
se  /contenter  d’une  nourriture  beaucoup  moins  abondante,  oïl 
pourvoirait  avec  moins  de  peine  aux  déficits  des  temps  de 
disette  ;  et  l’on  comprendrait  qu’il  est  important  d’étendre 
1  usage  de  ce  breuvage,  et  de  né  pas  le  gêner  par  des  droiU 
trop  élevés  qui  seraient:  alors  de  véritables  taxes  sur  les  objets 
de  la  consommation  générale.  » 

Parmi  les  qoestions  soulevées  par  l’intéressant  travail 
de  M.  de  Gasparin  ,  deux  surtout  nous  paraissent  domi- 
uer  toutes  les  autres  ;  l’une  est  relative  k  la  proportion 


(1)  Beritrage  zur-heiîkmde.  Creffeld ,  1849;  tome  l«r,  p.  188, 
et  suivantes.  ' 


d’azote  des  aliments  considérée  comme  thermomètre  en 
quelque  sorte  des  qualités  nutritives  de  ces  aliments, 
l’autre  se  rapporte  à  la  quantité  même  et  à  la  qualité  de 
ces  aliments,  abstraction  faite  des  proportions  d’azote 
qu’ils  peuvent  contenir. 

Sous  le  premier  rapport ,  M.  Magendie  a  rappelé,  à 
propos  des  recherches  de  M.  Gasparin,  que  la  quantité 
d’azote  contenue  dans  un  aliment  ou  dans  une  substance 
quelconque  ne  donnait  en  aucune  façon  la  mesure  des 
propriétés  alimentaires  ou  nutritives  de  cette  substance  : 
c’est  ainsi  que  les  animaux  meurent  d’inanition  en  man¬ 
geant  des  quantités  considérables  dç  gélatine,  ou  même 
de  fibrine  (la  substance  alimentaire  par  excellence  quand 
elle  est  prise  sous  forme  de  muscle) ,  quand  cette  fibrine 
est  extraite  du  sang  et  qu’elle  a  même  reçu  un  excellent 
arqme  en  cuisant  dans  du  bon  bouillon  de  viande.  Enfin 
la  chair  musculaire  qui ,  en  se  desséchant ,  ne  se  dé¬ 
pouillé  que  de  son  eau  et  de  quelques  autres  principes 
en  quantité  infiniment  petite,  perd  cependant  dans  cette 
fransformatiof]  la  plus  grande  partie  de  ses  qualités  Uu- 
trilives,  au  point  qu’il  faut  pour  nourrir  un  animal  un 
poids  égal  de  ‘Viande  sèche  et  de  Viande  fraîche;  or,  la 
viande  fraîche  est  quelquefois  réduite  par  la  dessiccation 
aux  dixième  de  son  poids.  Ces  exemples  qu’il  serait  fa¬ 
cile  de  multiplier  prouvent  surabondamment  que  l’azote 
ne  saurait  être  pris  pour  thgrmomètre  des  qualités  ali¬ 
mentaires  d’une  substance  quelconque. 

Or,  tette  jjt-eiriièrè  question  ainsi  réSôltië ,  11  en  Vesté 
ütte  secéfide  à  résoudre  dans  lé  travail  de  M.  Gasparin  : 
La  quantité  d,’ aliments  prisé  par  les  ouvriers  mineurs 
de  Charleroy,  est-elle  suffisante  pour  entretenir  un  homme 
qui  travaille  en  bon  état  de  santé,  et  en  supposant  qu’au¬ 
cun  de  ces  aliments  ait  une  vertu  particulière,  telle  que 
celle  que  M.  /de  Gasparin  est  porté  â'  attribuer  au  café? 

Sans  Vouloir  trancher  d’une  manière  absolue  cette 
ljudstiôü,:yôus  croyons  cependant  que  la  réponse  affir¬ 
mative  est  parfaitement  possible.  En  définitive,  les  ou¬ 
vriers  de  Charleroy  mangent  2  livres  dé  pain  de  pre¬ 
mière  qualité,  60,  grammes  de  beurre,  750  grammes  de 
pommes  de  terte,  un  quart  de  litre  de  lait,  et  l’extrait 
d’nnê  oiince  de  café  et  d’une  once  de  chicorée.  Tout 
cela  fait,  à  très  peu  de  chose  près,  4  livres  de  substances 
alimentaires  végétales  de 'bonne  qualité.  Or,  il  nous 
semble  très  possible  qu’une  semblable  quantité  d’âli- 
mentâ  entretienne ’lparfaiîemént  la  santé!  DâiiS  plusieurs 
contrées  du  Midi,  du  Voisinage  dès  Pyrénées  en  partiêd- 
lîér,  oü  îjes  hâbftânts  se  nourrissent  presque  exclusive¬ 
ment  de  pain  dé  mais  ,  le  régime  alimentaire  est  certai¬ 
nement  bien  Inférieur,, au  moins  en  qualité,  à  celui  des 
mineurs  de  Charleroy,  et  cependant:  les  habitants  sont 
remarquables  par  la  beauté  et  la  vigueur  de  leur  consti¬ 
tution.  Toutefois  ,  -les.  remarques  faites  par  M.  de  Gas¬ 
parin  sur  l’infittenee  du  café  nous  paraissent  extrême¬ 
ment  intérêSSàntes  ,  et  il  èst  à  désirer  qüe  les  médecins 
dé  la  loéallté'les  Soumettent  à  Une  eipériihentàtion  oü 
du  moins  à  Une  observation  rîgouréusé.  Il  serait  bien 
facile,  d’obtenir  de  quelques  ouvriers,’ mineurs  qu’ils 
voulussent  bien  remplacer  leur  café,  qui  à  ce  degré  dé 
dilution  ne  doit  pas  être  une  boisson  bien  séduisante  , 
lar  une  autre  boisson  au  moins  aussi  agréable,  telle  que 
e  vin  coupé  d’eau,  par  exemple  ,  et  de  Voir  si  ceux  qui 
subiraient  ce  changement  de  régime  seraient  moins  bien 
portants,  moins  Vigoureui  i^ue  les  autres  ?  Pour  notre 
compte,  nous  pensons  ^u’il  est  pevmis  d’en  douter. 
M.  de  GaSparin  pourrait  parfaitement  bien,  aVec  Un  peu 
de  dévouement ,  mener  à  bonne  fin  de  semblables  re- 
cbercfies  et  compléter  ainsi  un  travail  qui  ,  tel  qu’il  est, 
offre  déjà  un  vif  intérêt. 


nn  inslatit  la  questioii  dont  une  circonslance  imprévue  et  soudaine 
vous  force  de  rechercher  la  solution. 

iDe  la  belladone  ét  de  son  emploi  dans  la  scarlatine,  par  le 
docteur  Lecointe.  (Thèse  de  Paris.) 

Si  la  presse  médicale  s’occupe  peu,  en  général,  des  dissertations 
inaugurales  soutenues  devant  les  Facullés  ,  o’est  que  trop  souvent 
elles  ne  sont  que  des  compilalions  au  lieu  d’être  des  travaux  origi¬ 
naux',  des  propositions  déduites  de  l’observation  de  faits  ,  recueillis 
directement  au  ht  du  malade  dans  uü  but  déterminé.  Telle  n’est 
pas  celle  à  laquelle  aujourd'hui  uoUs  allons  consacrer  quelques 
lignes  de  cette  Revue  bibliographique.  .Vraies  ou  erronées,  elle 
éonlient  des  idées  nouvelles  qui  réclanaent  un  examen  sérieux  aur 
quel  nous  allons  essayer  de  nous  livrer.  ,  . 

•  Une  Cause  étant  donnée,  dit  M.  Lecointe,  quel  sera  l’appareil, 
lorgaiie,  le  tissu,  le  .système  affecté?  Le  siège  de  la  maladie,  dé¬ 
couvert,  quelles  sont  les  altérations  spéciales  qui , se  produisent  dans 
les  tissus  ?  enfin ,  quel  est  l’état  ûtÿnawîgue  qui  naît  du  siégeet  de 
la  spécificité  des  lésions  organiques?  Electivité,  spécificité,  dyna¬ 
misme,  ées  trois  termes  de  tout  problème  pathulogique  se  retrou¬ 
vent  nécessairement  dans  toute  question  de  thérapentiqu&  Ne  fanV- 
il  pas  que  tout  médicament  ait  mission  d’aller  guérir  là  où  est  le 
mal ,  de  modifier  la  voie  de  désorganisation  dans  laquelle  est  enlré 
le  tissu  affecté?  Enfin ,  ne  doit-il  paS  ramener  le  rythme  normal  de  ' 
la  vie,  ne  doit-il  pas,  en  médication  directe,  être  hyposthéaisaat  si 
la  maladie  est  hyperslhénique,  et  'vice  versd?  La  connaissance  inté¬ 
grale  duü  médicament  renferme  dodc  une  réponse  à  ces  trois  ques¬ 
tions  :  Quelle  est  Taffinité  élective  de  la  substance,  expérimentée  ? 
quelles  sont  les  modifications  Spéciales  qu’elle  imprime  à  Toi;ga- 
nisme?  enfin,  quelle  est  son  influence  dynamique?  a 

C’est  sous  ces  trois  points  de  vue  qûe  l’auteur  a  étudié  la  bella¬ 
done  :  il  s’est  proposé  de  localise?  l’action  de  'ce  médicament ,  de 


déterminer  si  elle  es|  hyper  ou  hyposthénisante  ;  de  localiser  la 
scariaiine  bt  de  déterminer  sa  nature  dynamique;  et,  enfin,  il  s’est 
demandé  s’il  n’y  avait  pas  rationalisme  à  employer  la  belladone 
comme  antidote. 

L’auteur  commence  pai*  rapporter  une  série  de  faits  et  .d’expé¬ 
riences  tirés  soit  de  ses  observations  particulières,  soit  des  ouvrages 
des  plus  célèbres  toxioologistes  sur  l’action  de  la  belladone ,  et  il  en 
Conclut,  quant  à. l’action  élective  de  la  belladone,  que  ,  les  phéno¬ 
mènes  observés  étant  sous  la  dépendance  médiate  ou  immédiate  du 
système  nerveux ,  elle  constitue  nrte  substance  à  électivité  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux;  mais  ce  n’est  pas  tout  Dans  l’intérêt  des  applications 
thérapeutiques,  il  est  nécessaire'  de  spécifier  davantage  ,  sinon  le 
point  de  son  actiou;  au  moins  sur  lequeLdes  systèmes  nerveux,  ani¬ 
mal  ou  organique ,  elle  agit  plus  directement.  Ici  nouvelle  série  de 
faits  qui  le  portent  à  penser  que  la  belladone  et  son  alcaloïdp  ,  l’a- 
iropine,'  ont  une  action  élective  sur  le  système  nerveux  ganglionaire., 
ce  qui  est  établi  par  l’état  cadavérique  des  ganglions  du  trisplanch- 
nique,  par  les /symptômes  gébérâiix  àe'refHpdisbnaément ,  enfin  par 
sou  action  thérapeutique  certaine  dans  les  névroses  locales  ,  les 
spasmes,  les  affections  spasmodiques  des  appareils  de  la  vie  organi¬ 
que  et  'les  maladies  du  système  lymphatique. 

'  Céci  posé,  quelle  est,  se  demande  l’auteür,  la  nature  ée  la  scar¬ 
latine  .?  D'ün  travail  particulier trop  long  pour  pouvoir  être  consi¬ 
gné  dans  üttfe  dissertation  inaugurale,  il  conclut  que  la  scarlatine 
ésl  une  affectioii  générale  qui  se  manifesté  extérieurement  pa?  une 

fimasie  ou  une  Congestion  du  système  lyiliphatiqüe  des  mem- 
s  cutanées,  muqueuses  ou  séreuses  ;  il  admet  des  troubles  sdüs 
la  dépendance  du  grand  sympathique  et  un  état  pathologique  du 
système  lymphatique. 

Le  problème  à  résoudre  ^eSt  donc  celui-ci  :  indiquer  une  médica¬ 
tion  ou  une  sqbstence  qui  soit  :  ,  . 

1°  Prophylactique  de  la  scarlatine  ;  .  | 


Revne  clinique  bebdomadalreé 

Nouveau  succédané  du  sulfate  de  quinine  hydro-ferro- 
cyanate  de  potasse  et  d’urée. — Si  la  thérapeutique  ne  par¬ 
vient  pas  â  s’enriohir  d’un  iUédiËament  qui  puisse  enfin 
remplacer  le  sulfate  de  quinine,  ce  ne  sera  certes  pas  la  faute 
des  praticiens  ;  assez  d’efforts  sont  tentés  chaque  jour  pour 
arriver  à  ce  but.  Voici  encore  une  nouvelle  préparation  qui 
est  proposée  qui,  d’après  un  médecin  dont  le  nom  nous 
échappe,  jouirait  de  propriétés  antifébriles  très  prononcées  ; 
cette  préparation  est  rbydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée, 
sel  double,  dont  Tune  des  bases,  comme  on  le  voit,  nous  ra¬ 
mène  un  peu  à  la  matière  médicale  de  l’huile  de  lézard  et  de 
suè  de  cloporte.  Mais  ce  ne  serait  là  qu’un  petit  malheur  si  le 
médicament  est  vraiment  efficace.  Le  petit  nombre  d’expéri¬ 
mentations  que  nous  avons  vues  jusqu’à  ce  jour  ne  sont  mal¬ 
heureusement  pas  beaucoup  en  sa  faveur.  Voici,  par  exemple, 
deux  faits  que  nous  a  fait  voir  M.  Martin-Solon,  et  dont  l’un, 
au  moins,  semble  assez  concluant. 

Un  jeune  homme  de  vingt-cinq  ans,  relieur,  habitant  Paris 
depuis  six  ans,  originaire  du  Bas-Rhin,  n’ayant  jamais  eu  la 

maladie  vers  le  milieu  du  mois  dernier.  L’affectioti  revêtit  le 
type  tierce.  Après  le  sixième  accès,  le  malade,  désespérant  de 
voir  la  maladie  cesser  spontanément,  entra  à  l’Ilôtel-Dieu  vers 
la  vin  de  mars  (salle  Saint-Raphaël,  n”  10,  service  de  M. 
Martin-Solon). 

Dès  son  entrée,  on  administra  au  malade  2  centigrammes 
d’arséniate  de  soude  quelques  heures  àvaiit  le  moment  de 
l’accès.  Cette  dose  de  médicament  fut  inutilement  portée  jus¬ 
qu’à  4  centigrammes.  Après  le  huitième  accès^  ou  renonça  à 
la  préparalion  arsenicale,  et  l’on  eut  recours  à  l’hydro-ferro- 
cyanale  de  potasse  et  d’urée,  qu’on  donna  en  solution  à  la 
dose  de  2  grammes  dans  120  grammes  de  liquide.  Le  médi¬ 
cament  fut  bien  supporté  ;  il  n’y  eut  ni  nausées,  ni  vomisse¬ 
ments;  mais  aujourd’hui  quatre  accès  Ont  déjà  eu  lieu  depuis 
que  ce  médicament  est  administré,  et  ces  accès  n’ont  é)é  en 
rien  moins  intenses  que  les  autres;  l’heure  de  leur  apparition 
n’a  pas  non  plus  été  modifiée;  en  un  mot,  aucune  action 
thérapeutique  seusifile  n’a  été  produite.  Le  médicament  est 
d’ailleurs  pris  sans  répugnance. 

Le  second  fait  est  beaucoup  moins  concluant  relativement 
â  l’hydro-ferro-cyanate  ;  mais  il  est  curieux,  comme  le  pré¬ 
cèdent,  sous  le  rapport  de  l’emploi  des  préparations  arseni¬ 
cales,  et  c’est  pour  cetté  fdisou  surtout  que  nous  allons  le 
rapporter. 

Cette  seconde  observation  a  poür  sujet  un  jeûné  homme  de 
dix-huit  ans,  commis;  originaire  du  Berry,  ayant  déjà  eu  la 
fièvre  intermittente  tierce  il  y  . a  . six  ans,  mais  s’étant  toujours 
bien  porté  depuis  lors.  Il  habitait,  à  cette  époque,  une  loca¬ 
lité  située  à  six  lieues  au-delà  de  Bourges,  non  marécageuse, 
et  dans  laquelle  ne  régnent  pas  habituellement  les  fièvres  in¬ 
termittentes.  Depuis  quelques  années,  il  habite  Paris,  qu’il  n’a 
pas  quitté  depuis  quTl  y  est  arrivé.  Vers  la  fin  de  février, 
sans  s’être  exposé  à  aucune  émanation  paludéenne  coiinue; 
il  fut  pris  d’un  accès  de  fièvre  intermittente  des  plus  pronon¬ 
cés,  qui  se  reproduisit  le  lendemain  et  affecta  ainsi  la  forme 
tierce.  Le  malade  étant  entré  qiromptemètit  à  i’Hôtel^-Dleü 
{salle  Saint-Raphaël,  n*  2,  service  de  M.  Martin-Solon),  2 
centigrammes  d’ acide/ arsénieux  lui  furent  d’abord  administrés 
quelques  heures  avant  l’accès.  Dix  accès  eurent  lîéü  malgré 
l’emploi  de  ce  médicament,  sans  être  modifiés  en  rien,  tii  dans 
leur  intensité;  ni  dans  leur  moment  d’apparition.  Deux  fois 
on  porta  ensuite  la  dose  do  médicament  à  4  centigrammes; 
et  aucun  effet  thérapeutique  ne  fut  encore  observé.  On  donna 
alors,  sans  plus  de  succès,  l’arséniate  de  soude.  Enfin,  le  ma¬ 
tin  à  quatre  heures,  on  a  donné  2  grammes  d’hÿdro-ferrfl- 
cyanate  de  potasse  et  d’urée  dans  120  grammes  de  liquide. 
Le  médicament  a  été  pris  à  quatre  heures  du  matin,  les  aè-» 
cès  commençant  à  six  heures,  de  même,  du  reste,  que  celix 
du  malade  précédent.  Mais  chez  le  malade  du  n”  2,  lé  Stàdé 
de  frisson  s’accompagnant  quelquéfoiâ  de  vomissements,  et 
Paccès  ayant  aujourd’hui  un  peu  anticipé  sur  sort  heure  habi»» 
tuelle,  les  vomissements  ont  eU  lieu  peu  de  temps  aprèë  fin-* 
gestion  du  sel  double,  et  il  est  probable  que  la  majeure  partie 
du  médicament  âura  été  rejetée. 

Quoique  ces  deux  faits  soient  certainement  irisüfflsdnis  potld 
nous  permettre  de  porter  un  jugement  définitif  sur  un  tioü-< 


2“  Hyposthénisante,  puisque  la  scarlatine  est  une  fièvre  continue 
de  nature  infiammatoire  ; 

3°  Qui  aide  la  nature  dans  son  IPâvail  d’épuisement  du  miasme 
scarlatineux  sur  le  système  lymphatique  superficiel , de  la  peau; 

4“  Enfin,  qui  modère  ou  évite  les  complications. 

Des  premières  considérations  de  son  travail,  M.  Lecointe  a  déduit 
faffinité  élective  dê  la  belladone  pour  le  système  nerveux  du  grand 
sympathique  et  son  action  hyposthénisante.  Ne  pOuvait-on  iùdnire 
son  action  bienfaisante  dans  une  maladie  dont  les  premiers  symptô¬ 
mes  appartiennent  aux  appareils  sous  la  dépendance  dn  grand  sym¬ 
pathique  ?  Même  affinité  élective  entre  le  miaSme  marbifique  et  f  a- 
gent  thérapeutique,  actioir  dynamique  opposés  ;  c’est  là,  pour  l’au¬ 
teur,  une  solution  mathématique.  Suit  une  série  d’observations  de 
scarlatines  traitées  suivant  la  méthode  de  l’auteur  et/^éries. 

Nous  avons  été,  lüàiâ  UoUs  né  SoîUihés  plus ,  de  ceux  qui  pensent 
que  la  médecine  peut  [jarler  üo  langage  mathématique.  L’exnérience 
des  faits  corrigé  durement  de  leur  oütrécuidance  leS  observateurs 
qui  ont  érii  voir  dans  la  tuédebine  Une  sciéueé  mathémafiquement 
exacte,  et  ses  sévères  leçons  redressent  l’opinion  de  ceux  qui,  sont 
de  bonne  foi.  Nous  n’ëcrivohs  qué  pouf  ceux-là.  Nous  conseillerons 
donc  à  notre  jeune  confrère  de  modifier  un  peu  en  ce  sens  la  forme 
de  son  langage.  Mais  nous  nous  empressons,  à  côté  dé  ce  reprocha 
bienveillant,  qui  ne  touche  qu’à  la  forme ,  de  reconnaître  que  son 
travail  èst  le  fruit  de  longues  et  de  laborieuses  recherches,  que  bien 
des  profiasitions  émises  par  lui  peuvent  être  vraies,  ce  que  l’expé¬ 
rience  nous  apprendra;  enfin,  qué  sa  thèse  présente  un  côté  pi¬ 
quant  et  Original  qui  en  rend  la  lectUfë  facile  et  attachante. 

Df  A.  FoocâRT. 
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veau  médicament)  flous  avbns  cru  néànmoifls  devoir  les  rap^ 
porter,  comme  pouvant  déjà  servir  de  guide  aux  expérimen¬ 
tations  que  les  praticiens  pourraient  avoir  l’intentiOfl  de 
tenter.  Il  est  évident,  en  effet,  que,  si  ces  deux  faits  ne  nous 
permettent  pas  de  conclure  d’une  manière  définitive,  ils  de¬ 
vraient  au  moins  nous  détourner,  dans  un  cas  grave,  de  faire 
usage  d'iin  médicament  aussi  Incertain.  Nous  avons  aussi  rap¬ 
porté  ces  deux  faits  à  cause  de  l’utilité  qu’ils  peuvent  avoir 
dans  la  question  encore  incomplètement  résolue  de  l’arsenic. 
On  a  vu  que,  sous  ce  rapport,  l’expérimentation  a  été  com¬ 
plète  chez  les  deux  précédents  malades,  et  que  les  résultats 
sont  loin  d'avoir  été  ce  qu’on  pouvait  espérer,  d’après  les  ex¬ 
périences  en  apparence  si  concluantes  de  M.  Boudin.  Ces 
deux  faits  feront  sentir  plus  impérieusement  encore  la  né¬ 
cessité  de  se  livrer  à  des  recherches  suivies  sur  cette  impor¬ 
tante  question  thérapeutique ,  qui  importe  tant  aux  popula¬ 
tions  de  nos  contrées  marécageuses. 

Slngulièré  affection  intermittente.  — Pendant  que  l'ar¬ 
senic  et  l’hydro-ferro-cyanale  d’urée  échouaient  contre  deux 
fièvres  intermittentes,  le  sulfate  de  quinine  montrait  sa  puis¬ 
sance  dans  une  affection  intermittente  assez  singulière,  qui  ne 
peut  être  attribuée  â  l’action  d’aucun  miasme  paludéen,  mais 
sur  laquelle  l’intelligence  affaiblie  du  malade  ne  peut  donner 
aucun  détail  digne  de  confiance. 

Cet  homine,  placé  au  n°  5  de  la  salle  Saint-kaphaël,  ser¬ 
vice  de  M.  Martin-Solon,  qui  est  âgé  de  soixante-quatorze  ans, 
et  qui  se  dit  malade  depuis  dix  mois,  qui  paraît,,  avoir  eü  une 
incontinence  d’urine,  a  présenté  depuis  quelques  jours  des 
espèces  d’accès,  ret/eflant  â  peu  près  ailX  mêmes  henfeS,  et 
caractérisés  par  de  l’agitatiOn,  du  délire,  üne  Colbràtiori  roügë' 
de  la  face,  de  la  fiècre,  une  chaleur  générale  prononcée',  ihais 
sans  le  moindre  refroidissement,  sans  le  plüS  petit  frisson 
préalable,  sarts  sueur  cottsécutive.  Ces  acCèS  s’étant  r'eflouvé- 
lés  plusieurs  fois,  M.  Martin-Solon  prescrivit  30  centigrammes 
de  sulfate  de  quinine  ;  le  lendemain  et  lès  jours  Suivants,  les 
accès  ne  se  reproduisirent  pas<  Hier  et  avant-hier  le  sulfate 
de  quinine  a  été  suspendu,  les  accès  se  Sont  manifestés  dê 
nouveau;  enfin,  ce  matin  on  a  fait  reprendre  le  sulfate,  et 
l’heure  des  accès  est  déjà  passée  sans  accident, 

Ce  fait  n’est  certainement  pas  une  rareté  en  thérapeutique; 
ear  personne  n’ignore  que  les  préparations  de  quinquina  ont 
réussi  maintes  fois  dans  des  affections  intermittentes  qtil  n’a¬ 
vaient  aucun  rapport  avec  les  fièvres  périodiques  ordinaires. 
Cependant  nous  avons  cru  utile  d’exposer  en  quelques  mots  à 
nos  lecteürs  le  succès  obtenu  chez  le  précédent  malade,  parCé 
qu’en  présence  de  symptômes  congestifs  Comme  ceux  qu’il  pré¬ 
sentait,  et  alors  même  que  ces  symptômes  affectent  uUe  formé 
intermittente,  on  Ue  songe  pas  toujours  au  sulfate  de  qùlniné, 
dont  l’üsage  semblerait  en  effet  devoir  être  proscrit  par  l’ésis- 
tence  de  tels  symptômes,  s'il  n’y  avuitlâ  Une  Circonstance  jiar- 
ticulière  qiii  peut  l’indiquer. 


Phlegmon  de  la  région  olécranienne.  —  Biagnostlo  dea 
tumeurs  Ouctuantes  de  cette  régiOli.  —  M.  Velpeau  U 
appelé  hier  l’attention  de  ses  lecteurs  sUr  un  malade  placé  aù 
n“  2  de  la  salle  Sainte-Vierge,  et  affeeté  d’une  tumeur  du  coudé 
dont  je  diagnostic ,  sans  être  très  difficile,  se  prête  cépéndani 
à  des  considérations  intéressantes  pour  la  pratique. 

Cette  tumeur,  d’un  volume  modéré,  présente  tous  les  symp¬ 
tômes  d’un  phlegmon  avec  rougeur,  chaleur,  sensibilité  anoir- 
male;  mais  elle  offre  déplus  de  la  fluctuation  ,  et  c’est  sur 
ce  point  qu’insisté  surtout  M.  Velpeau.  Quoique  au  premier 
abord  le  liquide  renfermé  dans  la  tumeur  semble  devoir  être 
du  pus  ,  il  ne  serait  pas  impossible  cependant  que  ce  liquide 
fût  du  sang  où  de  la  synovie,  et  il  importe ,  avant  de  se  déci¬ 
der  pour  urt  IraiteUiérit  quelconque ,  d’eii  déterminer  là  véri¬ 
table  nature. 

Les  épanchements  de  sang  dans  la  région  du  coude,  eoœmo 
dans  toutes  les  régions,  sont  presque  constamment  le  résultat 
d'une  violence  traumatique.  C’est  précisément  ce  que  l’ort 
peut  observer  chez  qn  jeune  garçon  couché  au  Ut  n"  1 
de  la  salle  Sainte-Vierge  ,  à  côté  du  malade  dont  nous  nous 
occupons.  Or,  ce  malade  dit  n’avoir  reçu  aucun  coup  ni  fait 
aucune  chute  sur  lé  coude;  cependant  il  ajoute  qn’il  pourrait 
s’être  frappé  en  dormant ,  en  sorte  que,  bien  qu’il  ne  poîSSé, 
en  apparence  au  moins,  y  avoir  aucufle  éSpèée  de  raisoiî  poUC 
nier  une  violence  quelconque  exercée  sur  le  coude,  les  ré¬ 
ponses  du  malade  pourraient  laisser  des  doutes  sur  ce  point  ; 
néanmoins,  en  l’absence  de  tout  moyen  de  contrôlé,  on  est 
bien  obligé  de  prendre  CéS  réponses  cofnnïè  l’êxptession  de  la 
vérité  ,  ët ,  cela  étant,  ôn  doit  renoncer  à  toute  idée  d’épan¬ 
chement  sanguin, 

D’autres  raisons  doivent  écarter  également  la  supposition 
d’un  épanchement  synovial.  Une  lürtieur  synoviale ,  en  effet , 
peut  avoir  deux;  sièges  distincts  â  la  région  olécranieime  :  elle 
eut  dépendre  d’une  accumulation  de  là  synovie,  soit  dans  la 
ourse  muqueuse  du  triceps  ou  dans  la  synoviale  de  l’arficu- 
latioH  elle-même. 

Lorsque  la  synovie  se  trouve  dans  la  bourse  synoviale , 
laquelle’ eoiffé  elle-même  la  {lotnte  de  l’oléerane,  c’est  néces¬ 
sairement  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  cette  tubérosité 
qu’existe  la  tumeur,  et  quand  celle-ci  est  d’un  volume  plus 
considérable  que  le  sommet  de  l’apophyse  olécranienne,  alors 
elle  la  dépasse  en  haut  et  en  bas,  dé  manière  que  le  centre 
de  la  tumeur  correspond  toujours  à  peu  près  à  la  saillie 
de  l’os.  ,  : 

Lorsqu’au  contraire  c’ést  dans  la  âÿtioviâle  articulaire  que 
le  liquide  est  accumulé,  alors  l’articulation  est  défsrBié*,  de* 
bourrelets  formés  par  la  capsule  distendue  se  fornrétff  âirt'tfuf 
des  Surfaces  cartilagineuses,  et  principalement  de  chaque  côté 
de  l’apopbyse  olécranienne.  Rien  de  semblable  n’esiste  éhe* 
le  malade  du  n"  2.  On  doit  donc  se  rattacher  déSnMVémftSt, 
dit  M.  Velpeau,  â  l’idée  d’un  épanchement  purtflètft^  San* 
toutefois  exclure  d’une  manière  absolue  la  possibilité;  d’un 
mélange  de  sang  et  de  pus  ;  il  y  a  une  considération  qui  pour¬ 
rait  peut-être  donner  une  certaine  probabilité  à  la  présence 


du  sang  ;  c’est  que  fce  malade  s’est  présenté  il  y  a  huit  jours  à 
l’hôpital  Saint-Louis,  où  on  lui  a  fait  une  incision.  H  assure 
qu’il  n’est  pas  sorti  de  cette  incision  autre  chose  que  du  sang. 
N’est-il  sorti  que  du  sang,  en  effet,  ou  bien  la  quantité  de  pus 
était-elle  assez  petite  pour  qü’elle  ait  échappé  aüx  regards  du 
malade  ?  C’est  ce  qu’il  est  impossible  d’affirmer.  Dans  tous 
les  cas,  ce  qu’il  affirme  fût-il  bien  exact,  ce  ne  serait  toujours 
là  qu’une  présomption  légère  en  faveur  d’üne  hématocèle; 
car  le  pus  pouvait  très  bien  né  pas  exister  il  ÿ  a  huit  jours, 
et  être  en  assez  grande  abondance  ajourd’hui. 

En  résumé,  M.  Velpeau  a  pensé  que  dette  tumeur  devait 
être  traitée  comme  un  phlegmon  suppuré,  et  qu’il  convenait 
de  donner  issue  aü  pus  par  uUe  iiicisiôn  nouvelle,  quoique 
l’incision  pratiquée  il  y  a  huit  jours  ne  soit  pas  encore  dom-- 
plétement  cicatrisée.  C’est  là,  en  effet,  à  nos  yeûx,  lé  parti 
qu’il  convenait  de  prendre,  sauf,  comme  l’a  fait  observer  le 
savant  professeur,  à  traiter  en  conséquence  une  lésion  de  l’os, 
si  la  suppuration  reconnaît  une  telle  lésion  pour  cause.  Nous 
ne  doutons  pàs  que  l’observation  ultérieure  ne  confirme  le 
diagnbstic  porté  sur  ce  cas  intéressant. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ,  --  M.  Gendrw, 

De  l’apoplexie  rachidiéuné. 

Sous  le  tiditi  $  apoplexie  raàhidiénhe,  on  a  désigné  les  af¬ 
fections  dans  lësqüellës  SC  produit  uiiè  hémorrhagie,  soit  dans 
lé  Caiial  Vertébral  en  dehors  des  membranes  qui  enveloppent 
la  moelle,  soit  dans  la  cavité  des  méninges  rachidiennes,  soit 
enfin  dans  le  tissu  propre  de  là  moelle. 

Il  Suit  de  cette  définition  qué  la  maladie  qu’on  à  décrite 
sous  le  nom  d’apoplèXié  râéhidienne  est  très  différente  dans 
les  divers  cas  qmon  lui  rapporte. 

Si  vous  vous  rappelez  Ce  que  nous  avons  dit  relativement 
â  la  description  de  la  moelle  èt  de  ses  annexes,  vous  savez 
üe  le  canal  rachidien,  par  son  diamètre  transversal,  excède 
e  beauconp  Celui  de  la  moelle,  èt  qu’il  existe  un  vide  assez 
considérable  autour  dil  fôtirréau  rachidien.  C’est  dans  cette 
cavité  qüé  s’accompliSsènt  des  épanchements  de  sang  qui  peu¬ 
vent  aller  jusqu’à  la  remplir  à  peu  près  complètement.  L’a¬ 
bondance  de  ces  épanchements  sanguins  peut  se  comprendre 
quand  on  réfléchit  qu’il  y  a  là  un  système  vasculaire  très 
riche,  et  que  c’est  un  sÿstème  vasculaire  veineux,  c’est-à-dire 
où  se  trouvent  des  conditions  physiques  favorables  aux  con¬ 
gestions  dans  l’épaisseur  des  os  du  râchis  et  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  voisin  qÜi  se  trouve  du  côté  de  la  cavité  rachidienne. 

Oii  a  placé  parmi  les  apoplexies  râchîdiénnés  les  hémor¬ 
rhagies  qui  se  produisent  dans  la  cavité  des  méninges  qui 
entourent  la  moelle.  Il  ÿ  s  deux  cavités  dans  les  méningés 
râchidiénnes.  L’tme  est  la  cavité  de  l’aVachnoïde  proprement 
dite,  celte  cavité  qui  n’existe  pas  en  réalité,  parce  qü’il  y  à 
contact  des  deux  feuillets  adhérant  au  dehors  à  la  dure-mère, 
et  en  dedans  à  la  pie-mère  ;  des  épanchements  de  sang  Ont 
été  trouvés  dans  Cette  cavité;  l’autre  est  la  cavité  SOus-aracb-J 
noïdieunc  comprise  entre  le  feuillet  interne  de  l’arachnoïde 
et  l’enveloppe  immédiate  de  la  moelle.  On  a  aussi  observé  des 
hémorrhagies  dans  cette  cavité.  Enfin,  on  en  a  observé  dâns 
la  moelle  épinière  elle-même,  avec  désorganisation  du  tissu 
de  cet  organe. 

Je  vous  ai  parlé  précédemment  des  erreurs  qui  avaient  été 
commises  dans  la  collection  des  observations  de  maladies 
méningiennes.  Le  même  cassé  représente.  Toutes  lès  fois  qu’il 
y  a  épanchement  de  sahg  dans  la  cavité  des  vêntricujes  dü 
cerveaü  ou  dans  le  tissa  des  portions  dé  l’encéphale  faisant 
saillie  dans  eés  ventricules,  ou  enfin  dans  la  pie-mërê  dé  là 
base,  le  sang  colore  le  fluide  céphalo-rachidien  et  ië  délaie 
dans  ce  fluide  jusqu’au  bas  dn  canal  Vertébral,  de  Sorte  que 
chez  les  apoplectiques  de  la  tête  on  trerUve  lé  fluide  Céphalo¬ 
rachidien  fortement  coloré  en  rouge  dans  le_  fourreau  de  la 
îîioéllé  ;  dans  d’autres  circonstances,  la  vie  de  l’apoplectique 
s’étaUf  prolongée,  on  rencontre  éneofe  Celte  coloration  rouge', 
mais  à  un  moindre  degré  danS  le  ilnide,  et  un  dépôt  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  de  la  matière  colorante 
fibrineuse  du  sang  allant  jusqu’au  bas  de  la  cavité  ménin- 
ièfiné.  Cé  sont  des  cas  de  ce  genre  qu’on  a  décrit  pour 
es  apoplexies  rachidiennes,  et  qui  ne  sont  que  des  apoplexies 
cérébrales  donnant  lieu  à  un  épanchement  de  sang,  dont  Off 
trouve  la  ciWlenr  jusqu’au  bas  du  canal  rachidien.  Il  faut 
donc  metlre  tous  cés  cas  de  côté'  dans  la  description  de  la 
maladie  dont  flous  nous  occupons  présentement. 

Quant  aux  épanchements  de  la  cavité  proprement  dite,  de 
l’arachnoïde,  ils  se  présentent  avec  des  lésions  anatomiques 
caractéristiques  dans  les  maladies  des  enfants.  Chez  eUX,  il  se 
fait  une  espèce  d’apoplexie  particulière  à  leor  âge  ;  c’est  F  apo¬ 
plexie  méningienne  consistant  dans  üiié  exhalation  sanguine 
dans  la  cavité  de  l’arachnoïde.  Soit  dans  le  feuillet  qui  tapisse 
la  surface  interne  du  crâne,  et  alors  on  peut  observer  des 
épanchements  par  taches  sanguines  disséminées,  Ou  bien  le 
sang  se  répand  en  nappe  sur  les  hémisphères  diï  cerveau. 
Cette  forme  se  montre  presque  éxclusivement  sur  les  enfants. 
Cette  sorte  d’apoplexie  se  produit  aussi  sur  eux  dans  le  four¬ 
reau  rachidien,  et  quand  on  la  trouve  sur  le  cadavre,  comme' 
elle  a  lieu  le  plus  souvent  dans  la  portion  qui  enveloppe  les 
nerfs  de  la  queue  de  cheval,  il  se  sera  produit  pendant  la  vie 
des  mouvements  convulsifs  avec  rigidité  et  rénversêment  du 
tronc  en  arrière,  en  même  temps  un  ralentissement  dans  la 
respiration  et  des  phénomènes  de  paralysie  générale.  Ces  ac¬ 
cidents  peuvent  arriver  en  quelques  heures  avec  seulement 
deux  ou  trois  secousses  de  convulsion,  et  aussitôt  commencent 
lapafalysîè  ét  te  rigidité  du  tfOftc.  D’autres  ffe  ils  so  mon- 
frfetff  aVec  pê»  d’intéSsité,  èt  âCfîyent  leotemelrt.  On  Observe 
qneiqaes  spaemeS,  wû'  peit  dé  rigidité  du  tronc,  de  la  faiblesse 
dans  les  mottvement*  des  membres,  de  la  réterifioH  dés  àrines 
«t  des  mstières  féieafes,  dés  niouveménfs  spasflïodiqtfeS  pres¬ 
que  éoitrme  dans  le  tétstfos,  revenant  et  disparaissant,  un 
état  fébrile  secondaire  assez  faible  ;  puis  Vient  du  falentisse- 
ment  dans  la  respiration,  le  malade  tombe  dans  le  éonSa,  et 
enfin  I»  tsatt  arrive  qnand,  par  sœle  de  te  paralysie  géné¬ 


rale,  le  ralentissement  de  la  respiration  à  été  jüsqü’â  prbduitè 
l’asphyXie.  On  trouve  uU  bel  exettiplé  dé  cëltè  maladie  dahS 
l’ouvrage  d’Abercrombie,  dont  UoUs  avons  donné  une  traduc¬ 
tion,  et  remarquable  en  de  que  la  moët  ii’ëst  arrivée  qué  lè 
quinzième  jour.  Il  est  exceptionnel  à  cet  égàrd: 

Ainsi  l’apoplexie  méningienne  du  rachis  à  pour  caractères 
la  rigidité  et  le  renversement  du  tronc  èn  arrière,  la  parklysiè 
des  extrémités  inférieures,  puis  bientôt  de  la  vessie  et  du  réc¬ 
tum  ,  et  enfin  le  ralentissement  dé  la  respiration ,  symptômes 
qui  se  rapprochent  de  CeUx  qn’oü  observe  dans  la  méningite 
rachidienne. 

Quant  aux  épanchements  dè  sang  SüëvetlUs  dans  la  Cavité 
osseuse  du  rachis  en  dehôfs  de  la  dure-mère ,  ils  soht  pres¬ 
que  toujours  les  suites  de  causes  extérieurés ,  et  déterminent 
de  la  débilité  et  de  la  laxité  des  fflonVemëtlts  sans  paralysie 
complète.  On  ne  peut  leur  trouver  d’aütrêS  Signes  qu’une 
douleur  sur  le  trajet  dé  la  colonne  épinière  et  ün  état  dé  tor¬ 
peur  adynamique  de  tous  les  mouvements. 

L’hémorrhagie  intra-osseuse  et  celle  qui  se  produit  dans 
les  méningés  rachidiennes  Sont  plus  eommuttes  chez  les  ani-- 
maux  que  chez  les  hommes;  c’est  Une  des  Causes  fréqüeUtéS 
de  la  mort  subite  des  chevaux  et  des  bœufs.  Il  est  Vrai  que 
chez  eux  le  système  vasculaire  veinCux  du  rachis  et  des  mem¬ 
bres  ëst  plus  riche  que  chez  l’homme  ,  et  de  plus  par  la  na¬ 
ture  de  leurs  travaux  ét  le  développement  considérable  du 
système  musculaire  ils  présentent  üOe  prépdndêrânce  de  nü- 
trilidii  vasculaire  dâns  la  moelle  et  ses  annexes. 

Syrnptôtnëà;  Ôn  Voit ,  par  ce  qui  à  élé  dit  plùà  habt , 
ü’on  ne  peut  guère  appliquer  aux  hémorrhagies  intra-racM- 
lenhes  une  description  générale  qui  réponde  à  toUS  les  cas  dé 
ces  accidents.  On  peut  cependant  i-anger  parmi  lés  sÿmptôméS 
constants,  les  phénomènes  convulsifs  ét  dé  rigidité  du  corps  , 
qu’on  volt  également  dans  les  méningites  rachidiennes  ,  avét 
résolution  du  système  nerveux  dépendant  de  la  moelle  déve¬ 
loppée  par  la  prééSion  qu’exérCé  Fépanchéttient  sur  les  râciT 
nés  des  nerfs  ou  sur  le  tissu  de  la  moelle  éllé-même  envelop¬ 
pée  du  fluide  céphalo-rachidien  ;  car  entre  leS  épanchements 
de  sang  et  la  moelle ,  il  ÿ  à  toujours  lé  fluide  céphalo-ra¬ 
chidien. 

La  science  est  éneore  plus  incomplète  pour  les  hémorrha¬ 
gies  dans  lè  tisSu  de  la  moelle.  Il  existe  cependant  des 
observations  certaines  süV  des  épânchèmentS  saUgtiins  inlra- 
méddllaireS.  Les  observations  nécfoscopiquès  ont  montré 
deux  formes  de  cette  affection.  La  plus  commune  qui  se  ren¬ 
contre  chez  leS  aliénés  furieux  Consisté  dans  un  épanchement 
de  sang  qui  Se  fait  dâns  le  centré  de  la  môellè ,  s’étend  du 
haut  en  bas  en  détruisant  le  cordon  gris  et  sur  le  trajet  de 
l’artère  centrale  dü  COtdOn  rachidien.  11  së  manifeste  instan¬ 
tanément  par  une  dÔUleur  Violenté  suV  tout  le  trajet  du  rachis 
et  par  une  suspension  inStaUlànée  dés  fonctions  de  la  loco¬ 
motion  liée  à  dü  tremblemènt  presque  cooitinuel  autour  de  la 
résolution  Complète  des  mouvements  musculaires. 

ün  homme  èst  jeté  tout  d’uü  COUp  dàOS  la  résoldtion  dcS 
mouvements  des  membres ,  eü  commençant  par  les  membres 
inférieurs ,  et  eU  mêmë  temps  ils  présenlètït  un  tremblement 
presque  continu  avec  rigidité  sur  le  trajet  du  raehis,  et  tou¬ 
jours  une  doületir  plus  ou  moins  vive  oCcûpant  la  longuetir 
de  la  colonne  Vertébrale  ;  cel  homme  offre  les  Signes  d’üfle 
hémorrhagie  ayant  son  siège  dans  lé  eënlre  du  cordon  raçhi- 
diert ,  bémorrhagié  qui  semble  déçdllcr  leS  eordorts  léS  iiüS 
d’avec  les  antres  en  crensallf  Uli  ewiâl  aux  dépens  de  la  Subs¬ 
tance  grise.  '  ' 

L’ùutre  fOrine  éonSisfe  dàriS  übé  hèârtir'rhagie  circcinsdrîléi 
dans  les  faisceaux  latéraux  antérieur  ou  postérieur  dé  la 
moelle.  Il  en  existe  peu  d’exemples,  et  elle  se  fait  comme  l’hé- 
morrbagie  circonscrite  du  cerveau;  elle  consiste  dans  l’épan¬ 
chement  d’un  peu  de  sang  dans  un  des  cordons  de  la  moelle; 
puis  il' se  produit  de  l’inflammaflon  autour  du  foyer  et  du  ra¬ 
mollissement  jaune.  Il  y  én  a  une  observation  recueillie  Sur 
un  étudiant  en  médecine.  Il  fut  pris  tout  d’un  coup  de  para-, 
lysie  du  bras  droit  avec  douleur  à  la  Base  du  cou.  Peu  à  peu 
la  paralysie  diminua  ,  mais  ne  s’anéantit  pas  complètement  à 
la  suite  d’un  traitement  qu’il  subit  à  la  MaîSon  de  stolé,  èt  enfin 
il  succomba  cinq  ans  après  à  uné  parâlysie  iflstatifanèè  deS , 
membres,  suivie  de  ralentisSem'eïït  de  là  rêspirafiôn.  On  trouva 
d’abord  dans  la  moelle  épinière  une  hémorrhagie  qui  avait 
été  jusqu’au  centre,  et  qui  constituait  la  première  forme  qol 
a  été  décrite  plus  haut  ;  mais  de  plus  on  trouva  à  la  base  de 
la  région  cervicale,  du  côté  droit;,  une  cicatrice  aréolaire,i 
comme  celles  qu’on  rencontre  dans  le  cerveau  quand  le'  sang 
s’y  est  extravasé  ,  mais  par  petites'  gouttes  sépâréeS.  Il  y  avait 
éu  là  évidetnmefit  un  épancherûent  sâiiguiri  qûî  aVaîl  parCOurü 
toutes  ses  périodes  et  s’était  cicatrisé.  Le  malade  avait  guéri 
de  cet  accident  pour  succomber  cinq  ans  après  à  une  extra- 
vasioq  sanguine  dans  le  centre  de  la  moelle  épinière. 

Il  existe  peüt-êtré  vingt  oü  vingt-cifiq  observations  d’apo¬ 
plexies  ayant  déterminé  la  lacératiorr  d’un  cordon  on  de 
deux,  ou  même  des  quatre  cordons  de  la  moelle ,  de  nmnièrè 
à  la  couper  entièrCtnent.  Dans  tous  lès  cas ,  elles  produisent 
la  destruction  dü  tissu  d'e  cet  organe  dans  la  partie  qu’elles 
affectent,  et  donnent  comme  symptômes:  une  douleur  fixe' 
correspondant  au  point  où  s’est  produite  la  lésion,  une  para¬ 
lysie  des  organes  où  so  distribuent  les  nerfs  venant  du  poînit 
malade,  et  toujours  la  paralysie  Se  moirtre  du  même  côté  que 
la  lésion  ;  elle  porte  sur  les  membres  supérieùrs  si  c’ést  à  la 
région  cervicale ,-  sur  le  troUc  et  sur  les  mertihres  inférieurs 
si  c’est  à  la  régjon  dorsale  que  l’hèmorrhagie  s’est  produite. 

Dans  d’ autres  cas,  la  lacération  du  tissu  médullaire  se  fait 
dans  un  ou  deux  cordons,  mais  dans  toute  leur  épaisseur,  et 
descend  bientôt  dans  le  centre  de  la  moelle  ;  dans  ces  cas,  les' 
symptômes  sont- semblables  à  ceux  que  présentent  l’extrava¬ 
sation  sanguine  au  centre  de  la  moelle,  la  lacérafiô'rt  des  cor¬ 
dons  centraux  et  le  creux  du  canal  déterminé  au  centre  du  . 
cordon  rachidien. 

Étiologie.  —  Il  est  impossible  d’établir  l’étiologiè  de  cetté' 
maladie  aveC  des  observations  isolées  et  aussi  peu  nombreu¬ 
ses  que  celles  que  nous  possédons ,  excepté  pour  les  cas  dans 
lesquels  il  y  a  des  causes  physiques  palpables.  II  faut  donc 
laisser  cette  partie  de  l’histoire  de  l’apoplexie  raehidienne 
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comme  incomplète  et  comme  dans  les  expectanda  ;  peut-être 

le  temps  y  viendra  jeter  quelque  lumière  et  la  compléter. 

Traitement.  —  Le  traitement  de  cette  affection  ressort 
assez  naturellement  de  la  connaissance  que  nous  avons  des 
lésions  de  la  moelle. 

Toutes  ces  hémorrhagies  sont  le  résultat  de  l’état  conges- 
tionnel  de  la  moelle  déterminé  ou  par  un  mouvement  fluxion- 
naire  actif  vers  cet  organe  ,  ou  par  obstruction  de  la  circula¬ 
tion  qui  lui  appartient.  S’il  y  a  un  état  iluxionnaire  actif,  ce 
qui  arrive  le  plus  fréquemment ,  il  faut  le  modérer  par  des 
émissions  sanguines  générales  d’abord  et  locales  ensuite  sur 
le  trajet  du  rachis.  Quand  on  a  produit  cet  effet  ,  en  restant 
dans  les  mesures  que  comportent  les  forces  du  malade,  il  sera 
temps  d’employer  les  dérivatifs  et  les  révulsifs  pour  provo¬ 
quer  la  diminution  du  travail  inflammatoire  qui  se  dévelop¬ 
pera  secondairement.  Dans  ce  cas,  l’inflammation  de, la  moelle 
se  produit,  comme  celle  du  cerveau,  dans  les  apoplexies  cé¬ 
rébrales  ;  quand  le  sang  est  sorti  des  vaisseaux  et  qu’il  est 
mis  en  contact  anormal  avec  les  tissus,  que  l’hémorrhagie  se 
soit  creuse  un  foyer  ou  qu’elle  soit  interstitielle ,  il  devient  un 
corps  étranger  dont  l’organisme  prépare  nécessairement  la 
résorption,  et  toujours  il  se  produit  une  inflammation  locale 
autour  du  foyer.  Ainsi ,  dans  les  hémorrhagies  cérébrales  ,  il 
y  a  cérébrite  locale  autour  de  l’épanchement ,  et  quand  cette 
ii^ammation  va  jusqu’à  la  pie-mère  et  même  jusqu’à  l’arach¬ 
noïde  ,  la  phlogose  de  ces  membranes  donne  lieu  à  de  nou¬ 
veaux  accidents  ;  d’où  l’on  voit  des  méningites  succéder  aux 
hémorrhagies  cérébrales  quand  le  sang  épanché  est  mis  en 
contact  avec  les  méninges.  Ce  qui  arrive  dans  le  cerveau  ar¬ 
rive  dans  la  moelle  exactement  de  la  même  manière;  après 
les  attaques  d’apoplexie  méningienne  chez  les  enfants,  quand 
ils  ne  succombent  pas  rapidement ,  les  inflammations  des 
méninges  manifestées  par  des  mouvements  convulsifs  succè¬ 
dent  à  ces  hémorrhagies. 

Quand  les  malades  ont  survécu  à  l’hémorrhagie  propre  de 
la  moelle  et  qu’ils  ont  franchi  les  premiers  accidents ,  on  voit 
se  manifester,  en  second  lieu,  des  spasmes  et  des  contractions 
tétaniques  ;  il  faut  tâcher  de  les  limiter,  et  c’est  dans  ce  cas 
que  des  dérivatifs  puissants  sont  bons ,  tels  que  vésicatoires. 


et  surtout  sétons  et  cautères.  Par  c 


i  moyens  encore,  on  ne 


pourra  arrêter  l’inflammation  secondaire,  qui  est  physiologi¬ 
quement  indispensable  ;  mais  on  pourra  parvenir  à  limiter 
ces  accidents  inflammatoires,  empêcher  qu’ils  ne  tuent  le  ma¬ 
lade.  tt  prolonger  son  existence  jusqu’à  la  cicatrisation  de  la 
ph'  .j.uinsi  faite.  Le  sujet  pourra  dès  lors  vivre  tout  en  traî¬ 
nant  avec  lui  l’infirmité  nécessaire,  suite  de  sa  maladie. 

Tel  est  le  traitement  direct  de  cette  affection,  antifluxion- 
naire  dans  le  commencement  et  antiphlogistique  ensuite,  non 
pour  arrêter  les  accidents  inflammatoires  secondaires ,  mais 
pour  les  réprimer  et  permettre  au  malade  de  réparer  les 
désorganisations  causées  en  lui  par  l’épanchement  sanguin. 

^  Ajoutez  à  cela  la  médication  secondaire  pour  réprimer  les 
divers  accidents  qui  peuvent  se  présenter ,  et  vous  aurez  le 
traitement  complet.  Les  spasmes  seront  réprimés  assez  effi¬ 
cacement  par  les  bains,  qui  ont  une  action  sédative  sur  l’éco¬ 
nomie  ;  quand  ce  seront  des  enfants,  on  les  enveloppera  dans 
des  fomentations  émollientes.  S’il  y  a  rétention  d’urine ,  on 
usera  du  cathétérisme  ;  s’il  y  a  paralysie  des  muscles  déféca- 
teurs,  on  tâchera  d’évacuer  le  rectum;  on  n’y  parviendra  pas 
toujours  par  des  purgatifs,  qui  du  reste  peuvent  exciter  la 
moelle  en  agissant  énergiquement  sur  l’intestin;  il  faudra 
alors  employer  les  injections  et  les  lavements ,  et ,  dans  quel¬ 
ques  cas,  aller  chercher  les  fèces  directement  au  moyen  de  la 


SOCIÉTÉ  iaÉDIOAI.E  OES  HOPITAUX  EE  PARIS. 

Séance  du  10  avril  1850.  —  Présidence  de  M.  AxoRai.. 

M.  Beau  présente  un  résumé  verbal  d’un  mémoire  qu’il  a 


fait  sur  l’influence  des  îngesta  sviv  la  production  de  l’hépatite. 
Broussais,  dit  M.  Beau,  regardait  et  admettait  comme  seule  et 
unique  cause  de  1  hépatite  l’irritation  de  la  muqueuse  oastro- 
duodénale ,  irritation  qui  se  transmettait  de  proche  en  proche 
par  la  muqueuse  jusque  dans  le  foie,  où  elle  donnait  lieu  aux 
symptômes  de  l’inflammation  de  cet  organe.  Cetfe  opinion, 
admise  encore  de  nos  jours  par  un  grand  nombre  de  patholo¬ 
gistes,  n  avait  pas  été  celle  de  Galien,  qui  admettait  une  tout 
autre  action  physiologique  du  foie  et  qui  pensait  que  les  ali¬ 
ments  étaient  absorbés  par  les  embouchures  des  veines  mé- 
saroïques  et  par  suite  assimilés.  Il  attribuait  donc  une  action 
absorbante  à  la  veine-porte  et  admettait  dans  le  foie  une  es¬ 
pèce  d’hématose  alimentaire.  Les  travaux  de  Pecquel,  de  Bar- 
Iholin ,  de  Riolan  éloignèrent  les  idées  qu’on  avait  pu  se  faire 
sur  les  phénomènes  hématosiques  du  foie  ,  phénomènes  que 
les  recherches  de  Haller  et  de  Hunter  attribuèrent  exclusive¬ 
ment  au  poumon. 

Depuis,  M.  Magendie  rendit  à  la  veine-porte  tonte  son  ac¬ 
tion  absorbante ,  et  les  travaux  récents  de  M.  Bernard  ont 
prouvé  d’une  manière  évidente  jusqu’à  quel  point  le  foie  re¬ 
çoit  presque  directement  l’action  des  ingesta.  Les  phénomènes 
hematosiques  sont  de  deux  sortes  :  les  uns  sont  aériens,  les 
autres  sont  alimentaires.  11  est  donc  évident  que  les  inqesia 
peuvent  avoir  une  action  presque  directe  sur  le  foie. 

On  m’a  fait  quelques  objections  ,  et  l’on  m’a  demandé  : 

pourquoi  la  veine-porte ,  soumise  la  première  à  Faction  des 

ingesta,  n’est-elle  pas  enflammée  de  suite  ?  Mais  cette  veine 
n’est  pas  constituée  comme  les  veines-caves  ;  elle  offre  une 
plus  grande  résistance  et  présente  une  force  de  tolérance  plus 
considérable  que  les  autres  veines.  Ces  différences  anatomi¬ 
ques  se  font  remarquer  dans  les  autres  tissus  de  l’économie, 
et  les  muqueuses  ne  sont  pas  constituées  partout  de  même. 

Parmi  les  ingesta,  l’alcool  est  évidemment  celui  qui  a  le 
plus  d’influence  directe  sur  les  maladies  du  foie ,  et  c’est  pour 
cela ,  plutôt  que  par  l’influence  du  climat ,  que  l’on  voit  dans 
llnde,  ou  il  se  fait  une  grande  consommation  de  liqueurs  al- 
cooliques,  à  Calcutta  notamment ,  les  hépatites  être  aussi  fré¬ 
quentes.  Beaucoup  d’accidents  nerveux  du  foie  ont  pu  égale¬ 
ment  produire  des  douleurs  qui  ont  été  prises  pour  des  coli¬ 
ques  hépatiques,  et  la  preuve  de  ce  que  j’avance ,  c’est  que  la 
douleur  commence  aussitôt  que  Vingesta  est  absorbé  et  qu’elle 
ne  cesse  que  lorsqu’il  est  rejeté. 

L’action  des  médicaments  serait  donc  directe,  et  on  expli¬ 
querait  de  cette  sorte  comment  il  se  fait  que  dans  certains 
empoisonnements  le  foie  renferme  des  quantités  si  considéra- 
blés  de  1  agent  toxique.  Le  foie,  dès  lors,  ne  serait  plus  qu'une 
espèce  de  filtre  qui  se  chargerait  en  très  peu  de  temps  de 
tous  les  agents  qui  doivent  le  traverser  d’une  manière  inévi¬ 
table. 

M.  Bricheteau.  Cette  théorie  expliquerait  alors  d’une  ma¬ 
nière  positive  Faction  avantageuse  du  remède  de  Durande 
(mélangé  d’éther  et  de  térébenthine)  sur  la  dissolution  des 
calculs  biliaires. 

M  Martin-Solon.  L’action  directe  de  la  térébenthine  est 
manifeste  sur  de  calcul  biliaire,  et  j’ai  publié  récemment  des 
faits  qui  prouveront  qu’il  doit  y  avoir  pour  la  dissolution  de 
ces  calculs  un  contact  immédiat  avec  les  matériaux  qui  for¬ 
ment  les  calculs ,  et  qui  se  trouvent  dans  l’épaisseur  du  tissu 
hépatique  et  aussi  dans  la  vésicule  ;  chez  un  malade  de  mon 
service,  j’ai  pu  en  quelque  sorte  assister  à  la  formation  des 
calculs  et  à  leur  dissolution  par  le  remède  de  Durande. 

M.  Becquerel.  La  théorie  de  M.  Beau  est  des  plus  ingé¬ 
nieuses.  Mais  peut-être  aurait-il  dû  tenir  plus  de  compte  des 
recherches  de  M.  Liébig  sur  Faction  de  l’alcool  sur  le  sang. 
Lette  influence  des  alcooliques  est  réduite,  du  reste,  à  fort  peu 
dechose,  car,  en  somme,  il  y  a  très  peu  d’alcool  absorbé. 
Une  grande  quantité  d’alcool,  en  effet,  coagulerait  le  sang,  et 
Il  est  certain  que  les  poumons  en  brûlent  une  grande  quan¬ 
tité.  Le  passage  de  l’alcool  dans  le  sang,  du  reste,  n’est  pas 


douteux  ,  et  c’est  à  ce  liquide  que  l’on  doit  la  grande  quantité 
d’acide  urique  et  d’urée  qui  se  forme  chez  les  goutteux  et  les 
calculeux. 

'  M.  Bouchut.  Je  dirai,  à  l’appui  de  la  théorie  que  M.  Beau 
vient  d  émettre,  que  les  expériences  récentes  de  M.  Bernard 
viennent  confirmer  les  idées  que  M.  Beau  a  formulées  sur 
1  influence  des  ingesta  sur  le  foie.  M.  Bernard  a  prouvé  quMl 
y  avait  une  troisième  circulation  hépatique  :  d’où  il  suit  qu’il 
aurait  fallu,  pour  que  les  expériences  de  M.  Liébig  fussent 
complètes ‘et  concluantes ,  qu’il  allât  rechercher  l’alcool  dans 
le  sang  de  la  veine-porte.  Les  recherches  de  M.  Bernard  ont 
révélé  cette  nouvelle  disposition  anatomique,  la  communica¬ 
tion  entre  la  veine-porte  et  la  veine-cave,  communication 
établie  par  des  expériences  très  positives,  faites  au  moyen  de 
poisons  très  actifs  et  de  réactifs  très  sensibles ,  tels  que  le 
chlorure  et  le  cyanure  de  potassium. 

donné  de  faire  quelques  autopsies 
d  individus  morts  par  suite  d’accidents  produits  par  l’ivresse, 
et  dans  toutes  les  parties  du  corps  j’ai  retrouvé  une  odeur  al¬ 
coolique  des  plus  prononcées.  L’alcool  n’est  pas  absorbé  len¬ 
tement,  mais  avec  une  grande  rapidité,  d’où  il  suit  qu’il  se 
trouve  dans  la  grande  circulation.  Les  poisons  ne  se  retrou¬ 
vent  pas  seulement  dans  le  foie,  mais  aussi  dans  la  rate,  dans 
les  veines.  On  ne  les  trouve  pas  dans  le  sang,  parce  qu’on  se 
contente  de  prendre  le  sang  que  renferment  les  jugulaires, 
sang  en  trop  petite  quantité  pour  donner  par  l’expérimenta¬ 
tion  les  résultats  que  l’on  obtiendrait  si  l’on  agissait  sur  une 
plus  grande  quantité  de  ce  liquide.  L’alcool  dans  le  sang  est 
iellement  divise  qu’il  ne  peut  y  avoir  de  coagulation, 

M.  Béhier.  L’action  directe  du  calomel  ne  me  parait  nulle¬ 
ment  prouvée  par  ce  qu’en  a  dit  M.  Beau.  Il  est  évident  que 
le  calomel  peut  exciter  la  sécrétion  biliaire  en  agissant  sur 
1  orifice  des  canaux,  de  même  que  la  sécrétion  des  glandes  sa¬ 
livaires  est  augmentée  par  l’excitation  de  leurs  orifices  dans  la 
muqueuse  buccale. 

M.  Valleix.  Sous  le  rapport  de  l’étiologie  des  maladies  du 
foie,.  1  opinion  de  Broussais  n’est  pas  généralement  admise. 
L  opinion  de  M.  Beau  me  parait  plus  juste,  quoique  cepen¬ 
dant  elle  puisse  être  l’objet  de  quelques  doutes.  D’abord,  il  est 
évident  quil  ne  faut  pas  nier  l’influence  des  maladies  du  tube 
digestif;  les  faits  observés  par  les  chiruigiens  militaires  en 
Algérie,  ceux  relatés  par  M.  Legendre  dans  un  mémoire  inté¬ 
ressant  sur  les  maladies  des  enfants  viennent  démontrer  que 
les  ingesta  iiont  pas  seuls  de  l’influence  sur  la  production  de 
Fhépatite.  L’action  des  alcooliques  ne  me  parait  pas ,  en  au¬ 
tre,  parfaitement  démontrée;  car  dans  les  Indes,  où  il  se  fait 
une  consommation  considérable  de  liqueurs  alcooliques,  on 
remarque  que  c’est  plutôt  par  l’influence  de  la  dysenterie  que 
se  produit  Fhépatite.  11  faudrait  donc  attendre,,  pour  se  pro¬ 
noncer,  des  faits  plus  directs.  Je  demanderai  si  les  douleurs 
de  1  hépatalgie  ont  lieu  dans  le  foie  ou  dans  l’estomac,  car  je 
conserve  quelque  doute  sur  celte  hépatalgie  primitive. 

M.  Beau.  Les  douleurs  du  foie  ne  peuvent  être  douteuses  ; 
elles  sont  produites  immédiatement  par  l’ingestion  de  fruits 
acides,  par  exemple  ;  la  douleur  se  fait  sentir  de  suite  à  l’es¬ 
tomac  ,  puis  ,  immédiatement  après ,  à  la  région  hypochon- 
driaque  droite,  où  le  foie  présenté  même  une  percussion  dou¬ 
loureuse.  Tons  ces  accidents  se  concentrent  vers  le  foie ,  et 
bientôt  il  n’y  a  plus  rien  à  l’épigastre.  Je  ne  veux,  du  reste , 
en  aucune  façon  nier  les  autres  causes  et  surtout  celles  qui 
ont  été  signalées  par  M.  Béhier,  que  je  reconnais  avec  tous 
les  pathologistes. 

M.  Legroux.  J’aurais  désiré  que  M.  Beau  fit  quelques  diffé¬ 
rences  entre  la  nature  des  ingesta,  et  nous  expliquât  comment 
certaines  parties  des  aliments  sont  absorbées  les  unes  par  Fes- 
tomac,  les  autres  par  les  radicules  de  la  veine-porte. 

M.  Beau.  Je  pense  que  la  partie  soluble  seule  peut  être 
absorbée  par  ces  radicules. 


IflALADIES  voies  uki- 

IIIMUAUIW  la  guéries  par 

le  SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN  au  baume  de 
TOLtJ.  Il  convient  également  pour  les  irritations  de 
poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes  récents  et  chroni¬ 
ques.  Prix:  Sfr.  la  bouteille.  ChezBlayn,  ph.,  r.  i 
Marché-St-Honoré,  7,  en  face  celle  Ste-H  jacinthe. 


MAISON  DE  SANTÉ  ; 


DE  CONVALES- 
-  CENCE  DO  DOCTEOl 
PoziN,  rue  des  Batailles,  5,  à  Chaillot  (Paris),  avei 
adjonction  du  traitement  hydrothérapique ,  sous  lî 
direction  spéciale  du  docteur  Baldoü. 

Dans  cet  établissement,  on  rrçoit  toutes  les  per¬ 
sonnes  convalescentes,  ainsi  que  tontes  celles  attein¬ 
tes  de  maladies  aiguës  et  chroniques  :  les  malades 
peuvent  s’y  faire  traiter  par  un  médecin  de  leur  choix 


RI  IFNTFI  F  d’un  produit  annuel  de 

bLILn  I  LLC  6_ooo  fr.  net,  à  céder  de  suite,  pres¬ 
que  gratuitement.  S’adresser  à  M.  Bénard,  professeur 
de  mathématiques,  rue  Monsieur  le  Prince,  45,  près 
rodéon,  de  10  heures  à  midi. 


LITS  élastiques,  literies  et  tapis. 

Chez  Léonard,  boulevard  St-Martin,  45.  Paris. 


limLJ^E^^FOIE  de  MORUE  de  HOGG'et  C'^ 

SEUIS  EROPRIÉTAIBES. 

Cette  huile,  préparée  à  notre  fabrique  de  Terre- 
Neuve,  aujourd’hui  reconnue  pour  être  la  plus  riche 
en  principes  médicamenteux.  Elle  est  Toojouns  fraî¬ 
che,  incolore,  sans  odeur  NI  SAVEUR  désagréables.  — 
Nous  ne  saurions  trop  recommander  au  public  de  se 
déQer  des  contrefaçons,  et  de  ne  pas  confondre  notre 
huile  avec  les  huiles  blanches  ou  autres  annoncées 
sous  le  même  nom  -  CAUTION.  Tous  nos  llacons 
do. vent  porter  sur  la  capsule  et  sur  l’étiquette  la  si- 
o«  ti..  ,e  Hogg  et  Cie,  2,  rue  Castiglioiie  (sous  les 
B  Rivoli,  à  Paris,  (expédie.) 


,  JICTIONMIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

PAK  W“  ROGERS.  '«■ 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  et  chez  l’Auteur,  me  St-Honoré,  270. 


MAISON  DE  SANTÉ  gros-caillou. 

IIIHIUUI1  Ut  OHRIC  rueSt-Dominique-St- 
Germam,  222,  (Traitement  des  maladies  nerveuses  ) 
La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
de,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d''  leüret, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  — M.  le 
d' LISLE,  l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  acfiiel, 
s  «St  adjoint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
profisseur  rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  valleix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Ste-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAwr  est  présent  à  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  samrdis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  1rs 
malades.  M.  valleix  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  lieures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

''ieiit  de: 

MllA  DACil  VlVy  transférer  sa  fabriquede 
Roiberons,  bouts  de  sein,  dans  sa  pro- 
gdpriété,  rue  Saint-Sébastien,  40;  boulevard 
■des  FilIes-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
«dames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
"sesse,  à  des  prix  modérés. 


.SPMnniii 


l’spplieaUoD  sur 

paî  leurs 

préserve  des  convulsions 
1  pfi^rm.  Béral,  r.  de  la  Paix, 


PATE  PECTORALE  DE  REGMÜLD 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur  lui 
.onne  un  degre  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 


«  PORTR  LA  SIGNATÜRK  REGNAÜLD  AÎNÉ. -Il  faut  se  hêpier  des  Contrefaçons 
Dépôt  me  Caamartln,  45,  et  dans  tontes  les  villes. 


Paris,  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
rnedeVaugirard,36. 


LA  PHRÉNOLOGIE. 

le  geste  et  la  phy- 
sionomie,  démontrés 
par  1 20  portraits  sur 
acier.  Texte  et  des- 
sinsparM.  Bruyères, 
pe  ntre,  hesu-fils  du 
doct.  Spurzliein 
3o  livraisons  ir.  .  . 
I  fr.  A  Paris  ,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


UT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  ara  ualades,  blessas  et  ikfirues. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
^«eXliéTenof,«»etai,ApaErJai.  j 


ACADEMIE  ROYALE  DE  MEDECINE  DE  BELG10L1 

Séance  du  27  janvier  1849. 

Une  discussion  utile  à  ednnaUre  a  eu  lieu  à  l’Acai- 
démie  royale  de  médecine  de  Belgique ,  dans  la  séanes 
du  27  janvier  1849,  sur  la  proposition  faite  par  un 
membre  de  ce  corps  savant  pour  demander  au  gou¬ 
vernement  de  lever  exceptionnellement  en  faveur  du 
Rob  du  docteur  Boy  veau,  dit  Laffecteur,  la  prohibition 
qui ,  en  Belgique ,  frappe  indistinctement  tous  les  re¬ 
mèdes  secrets ,  et  en  particulier  les  préparations  phar¬ 
maceutiques  à  base  de  sucre. 

Les  motifs  émis  pour  appuyer  la  demande  d’intro¬ 
duction.  du  Rob  constatent  l’elTicacité  de  cet  agent  hé¬ 
roïque,  et  justifient  la  publicité  que  la  presse  médicale 
a  cru  devoir  accorder  aux  cures  opérées  par  ce  pré¬ 
cieux  remède,  qui ,  au  milieu  de  luttes  d’intérêts  divi¬ 
sés,  perdait  chaque  jour,  dans  l’esprit  des  pralicieiis, 
la  juste,  réputation  qui  lui  était  acquise  par  des  succès 
prolongés  pendant  plus  d’un  demi-siècle. 

M.  DE  Messebman.  —  Je  désire  que  l’Académie  s’as¬ 
sure  d’abord,  par  lés  moyens  qu’elle  jugera  les  plus 
convenables ,  que  le  Rob  dont  l’introduction  sera  per¬ 
mise  est  bien  véritablement  le  Rob  de  Lalfecteur,  afin 
qiie  la  mesure  dont  il  s’agit  ne  devienne  pas  un  moyen 
de  spéculation  et  de  commerce,  un  moyen  de  vendre 
des  sirops  falsifiés. 

M.  Tleminckx.  —  Les  véritables  propriétés  du  Rob 
de  Lalfecteur  sont  parfaitement  connues.  J’en  appelle 
â  tous  les  praticiens  :  il  n’en  est  pas  un  seul  qui  n’ait 
eu  l’occasion  d’en  faire  usage.  Dans  tous  les  cas ,  je  le 
répète,  nous  n’avons  qu’une  seule  chose  à  faire,  c’est 
de  dire  au  gouvernement  :  «  Il  est  utile  que  le  Kob,  le 
véritable  Kob  de  Lalfecteur,  puisse  être  importé  en- 
Belgique.  »  Mais  nous  n’avons  nullement  besoin  dé¬ 
faire  hic  et  nunc  une  enquête  sur  la  nature  de  ce  Rob, 

M.  Seutin.  — Je  demande  qu’on  ajourne  le  vote  sur 
la  question.  On  consultera  la  loi,  et  nous  pourrons 
prendre  une  décision  qui  y  soit  conforme. 

M.  Vleminckx.  —  Pardon ,  ce  ii’cst  pas  ainsi  que 
nous  posons  la  question.  Nous  proposons  que  l’Acadé¬ 
mie  demande  au  gouvernement ,  dans  rinléi  êt  de  l’art 
et  de  rhumanilé,  qu’il  permette  i’iiitroductioii  dans  le 
pays  du  Rob  de  Laffecteur. 

Après  des  débats  fort  animés,  l’Académie  passe  ait 
Ile  et  décide  qu’elle  demandera  au  gouvernement, 
dans  l’intérêt  de  l’art  et  de  l’humanité,  qu’il  permette 
la  libre  entrée  du  Kob  en  Belgique.  (Vôir.  pour  plus  de 
détails,  les  journaux  de  médecine  de  Bruxelles  et  le 
Moniteur  belge  A\s  le”  février  1849.) 

S'adresser  au  Dr  Giraudeau  de  St-Gervais,  12,  tue  Bicher. 


MARDI  23  AVRIL  1850. 


(23*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  49. 


Bureaux,  rue  dea  Saints Pères,  38, 

EN  FâCE  DE  l'aCAOÉUIE  DE  UÉDEGINE. 


Kta  Mjancetie  J^rançaise, 


Ce  journal  paraît  trois  fois  par  sentaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  à  Paris 

EU  BDHEAn  DU  JOURNAL  ,  BUE  DES  SAINTS -piBES  ,  38  , 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  l 


AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  s 

Paris .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  F 

Départements  ....  26  fb.  —  14  fr.  —  8  F 

Étranger .  30  fr.  —  16  fr.  —  9  F 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Paul  Dubois. 

Des  hémorrhagies  externes  après  l’accouchement. 


Les  bureaux  de  la  Gazette  dès  Hôpitaux  sont  actuellement 
établis  rue  des  Saints-Pères ,  38,  en  face  du  nouveau  local  de 
l’Académie  de  Médecine. 


SOiaHAIRS.  =  HOPITAUX.  —  DES  Cliniques  (M.  Paul  Dubois). 
Des  hémorrhagies  externes  après  l’accouchement.  =  Hôtel- 
Dieu  (M.  Marliu-Solou).  De  quelques  remèdes  contre  le  ténia,  et 
notamment  de  l’emploi  du  kousso.  =  Société  de  Chirurgie  , 
séance  du  10  avril.  =  Sur  la  nature  et  le  traitement  du  eholéra. 
(Suite  et  fin.)  =  Nouvelles.  =j  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical. 


PARIS,  22  AVRIL  1850. 

C’est  demain  que  doit  avoir  lieu  la  nomination  d’un  nou¬ 
veau  membre  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 
L’Académie  a  fait  preuve  de  justice  et  de  discernement  dans 
ses  derniers  choix,  et  nous  profiterons  de  la  circonstance 
présente  pour  l’engager  à  persévérer  dans  cette  bonne  voie. 

Nous  ne  pouvons  que  reconnaître  le  mérite  incontestable 
dé  la  plupart  des  candidats  ;  plusieurs  ,  par  leurs  connais¬ 
sances  pratiques  ,  leurs  travaux  estimables  ,  ont  déjà  marqué 
leur  place  dans  les  rangs  du  savant  aréopage  ;  leur  tour 
viendra,  nous  en  sommes  certain.  Mais  nous  croyons  aussi 
que  l’élection  qui  se  prépare  est  une  occasion,  pour  l’Académie 
de  faire  un  choix  qui  lui  concilie  l’assentiment  général.  Si , 
en  effet,  l’Académie  veut  bien  apprécier  les  services  rendus  à 
la  science ,  à  l’enseignement  par  une  des  cliniques  les  plus 
actives  et  les  plus  suivies  de  Paris,  par  des  travaux  incessants 
dont  le  résultat  a  été  d’éclairer  une  branche  de  la  pathologie, 
qui,  de  l’aveu  de  tous,  ne  fut  longtemps  qu’un  chaos  inextri¬ 
cable;  si  l’Académie  veut  tenir  compte  des  droits  acquis,  nous 
pensons  que  son  choix  ne  peut  être  douteux. 

La  commission,  du  reste ,  le  lui  a  pour  ainsi  dire  indiqué 
d’avance  ;  ainsi,  dans  le  comité  secret  qui  a  eu  lieu  mardi 
dernier ,  la  section  de  pathologie  externe  a  présenté  la  liste 
des  candidats  par  ordre  de  mérite  de  la  manière  suivante  : 

MM.  Ricord,  Larrey,  Gosselin,  Nélaton,  Maisonneuve. 


Un  journal  politique  qui  passe  pour  avoir  des  relations 
intimes  avec  le  ministère  de  la  guerre  a  publié  dans  son 
numéro  d’avant-hier  21,  l’article  suivant  : 

I  On  nous  assure  que  le  ministre  de  la  guerre  vient  de  soumet¬ 
tre  à  la  signature  du  président  de  la  République  une  disposition  des 
plus  importantes,  en  vertu  de  laquelle  les  hôpitaux  militaires  d’ins¬ 
truction  sont  supprimés.  Le  rapport  de  ta  commission  du  budget,  d’ac¬ 
cord  eu  cela  avec  le  ministre,  avait  fait  pressentir  dans  ses  considé¬ 
rants  cette  disposition  nouvelle.  Cette  mesure  permettra  de  réaliser 
une  économie  annuetle  de  quinze  cent  mille  francs  à  deux  millions. 
A  l’avenu-  le  corps  des  officiers  de  santé  serait  recruté  dans  les 
rangs  de  la  Faculté  ,  et  le  brevet  de  docteur  en  médecine  serait 
exigé  des  concurrents.  Il  est  aussi,  dit-on,  fortement  question  ,  par 
suite  de  cette  nouvelle  organisation  ,  de  la  suppression  de  cinq 
cents  officiers  de .  santé.  Le  personnel  du  corps  se  trouverait  ainsi 
ramené  au  nombre  de  mille  au  lieu  de  quinze  cents ,  ce  qui  donne¬ 
rait  encore  une  économie  notable  sur  le  budget  de  la  guerre.  Beau¬ 
coup  d’autres  réformes  doivent  suivre  successivement  celles  que  nous 
annonçons  aujourd’hui,  et  préparer  les  voies  pour  la  loi  qui  va  être 
incessamment  présentée  à  l’Assemblée  sur  l’organisation  constitutive 
des  cadres  de  l’armée,  j 

Nous  reviendrons  prochainement  sur  ces  divers  projets. 


Une  jeune  fille  de  la  campagne ,  S^** ,  âgée  de  dix-neuf 
ans,  primipare  ,  d’une  bonne  constitution  ,  forte  et  d’une  ex¬ 
cellente  santé,  est  accouchée  spontanément  le  8  mars  ,  après 
huit  heures  de  travail  ;  la  délivrance  a  été  naturelle,  et  suivie 
d’un  dégorgement  sanguin  tout  à  fait  ordinaire. 

Le  9  mars,  à  huit  heures  du  matin,  on  trouva  cette  femme 
fort  affaiblie  par  un  écoulement  sanguin  abondant  ;  le  siège 
baignait  littéralement  dans  le  sang  ;  l’alèze  ,  les  draps  et  le 
premier  matelas  du  lit  étaient  traversés  ;  d’énormes  caillots 
de  sang  avaient  été  expulsés  hors  des  parties  génitales,  et  il  y 
én  avait  encore  plusieurs  dans  le  vagin  et  dans  la  cavité 
utérine,  que  M.  P.  Dubois  s’empressa  de  retirer  pour  vider 
l’utérus  et  lui  permettre  de  revenir  sur  lui-même.  En  même 
temps  des  compresses  imbibées  d’eau  froide,  souvent  renou¬ 
velées,  furent  étendues  sur  l’abdomen  ;  on  plaça  la  femme 
dans  la  position  horizontale,  et  on  lui  fit  prendre  immédiate¬ 
ment  2  grammes  de  seigle  ergoté  récemment  pulvérisé,  divisé 
en  quatre  paquets,  à  cinq  minutes  d’intervalle.  La  perte  fut 
arrêtée  promptement,  et  elle  ne  s’est  pas  renouvelée  depuis. 

M.  P.  Dubois ,  utilisant  ce  fait  pour  l’instruction  des  nom¬ 
breux  auditeurs  qui  suivent  ses  leçons  cliniques  ,  leur  a  fait 
observer  que  cette  hémorrhagie  grave  n’avait  pas  débuté 
aussitôt  après  l’accouchement,  suivant  toutes  les  probabilités  ; 
qu’on  ne  savait  pas  ,  il  est  vrai ,  à  quel  moment  cette  perte 
avait  commencé  ,  qu’on  ne  s’en  était  pas  aperçu  pendant  la 
nuit ,  mais  que  bien  certainement  une  perte  aussi  abondante 
n’aurait  pas  pu  durer  pendant  toute  la  nuit  sans  amener  la 
cessation  de  la  vie;  que,  par  conséquent,  l’écoulement  du  sang 
n’avait  commencé  que  sept  ou  huit  heures  après  la  délivrance, 
et  avait  constitué  ainsi,  par  son  début  tardif  et  son  abondance, 
un  cas  tout  à  fait  exceptionnel,  les  hémorrhagies  graves  après 
l’accouchement  débutant  ordinairement  peu  de  temps  après 
l’expulsion  du  fœtus  ou  du  délivre. 

M.  P.  Dubois  a  posé  ensuite  la  question  de  savoir  si  cette 
hémorrhagie  reconnaissait  pour  cause  l’inertie  de  l’utérus ,  et 
après  avoir  admis  cette  cause  comme  très  possible ,  comme 
probable  même ,  il  a  terminé  là  ses  observations  sur  le  fait 
particulier  de  la  femme  S***,  pour  s’attacher  à  l’étude  des 
hémorrhagies  après  l’accouchement. 

Voici,  en  résumé,  les  idées  que  M.  P.  Dubois  a  développées 
sur  ce  sujet. 

Ce  qu’il  importe  surtout  de  bien  connaître ,  de  bien  appré¬ 
cier,  c’est ,  d’une  part ,  le  nombre  et  la  nature  des  conditions 
organiques  qui  s’opposent  à  l’écoulement  du  sang,  èt,  d’autre 
part ,  le  nombre  et  la  nature  des  causes  qui  jirovoquent  cet 
écoulement. 

Les  conditions  organiques  qui  s’opposent  à  l’écoulement  du 
sang  sont  : 

1°  La  rétraction  des  parois  utérines,  qui  diminue  considé¬ 
rablement  la  capacité  du  vaste  appareil  vasculaire  développé 
dans  le  tissu  utérin  sous  l’influence  de  la  grossesse  ; 

2“  L’absence  dans  la  cavité  utérine  de  cet  organisme  vi¬ 
vant  ,  de  cet  œuf  qui  appelait  constamment  le  fluide  sanguin 
vers  lui,  et  par  conséquent  vers  l’utérus  ; 

3“  L’accroissement  des  flexuosités  naturelles  des  vaisseaux 
utérins  par  suite  de  la  rétraction  des  parois  utérines  ; 

■4'*  Enfin  l’oblitération  par  des  petits  caillots  des  extrémités 
des  artères  llexueuses  utéro-placentaires  qui  restent  flottantes 
à  la  surface  interne  de  l’utérus  après  l’expulsion  du  placenta. 

Ce  sont  là  les  causes  principales  qui  s’opposent  à  l’écoule¬ 
ment  du  sang ,  et  la  plus  puissante  de  toutes  est  sans  contre- 


diît  l’expulsion  complète  de  l’œuf,  parce  qu’elle  enlève  à 
l’utérus  le  stimulus  qui  y  appelait  le  sang,  et  permet  à  l’or¬ 
gane  de  diminuer  considérablement  son  volume  en  revenant 
sur  lui-même. 

Les  hémorrhagies  après  raccouchement  sont  provoquées 
par  les  causes  suivantes  : 

1°  La  présence  du  placenta  ou  de  gros  caillots  sanguins 
dans  la  cavité  utérine ,  qui  remplissent  alors  en  partie  le  rôle 
de  l’œuf,  excitent  l’afflux  du  liquide  sanguin,  irritent  Futérus, 
le  distendent  et  l’empêchent  de  revenir  sur  lui-même. 

2“  Le  défaut  de  rétraction  des  fibres  utérines  ;  l’inertie, 
utérine,  inertie  que  la  plupart  des  accoucheurs  considèrent 
comme  la  cause  la  plus  fréquente  des  hémorrhagies  après 
Faccouebement. 

3°  Enfin  ,  indépendamment  des  autres  causes  ,  on  doit  ad¬ 
mettre  encore ,  dans  certains  cas ,  celle  qui  résulte  de  la  force 
d'impulsion  anormale  du  sang  que  les  vaisseaux  utérins  re¬ 
çoivent,  force  d’impulsion  qui  est  plus  considérable  qu’elle  ne 
doit  être,  et  fait  franchir  au  sang  les  limites  qu’il  ne  devrait 
pas  passer,  les  points  où  les  vaisseaux  ont  été  rompus. 
En  effet ,  on  observe  ,  après  la  rupture  des  vaisseaux  utéro- 
placentaires,  les  mêmes  faits  qui  se  passent  après  la  section 
du  cordon  ombilical  :  habituellement ,  aussitôt  que  le  cordon 
ombilical  a  été  coupé  ,  le  sang  cesse  d’y  affluer,  et  il  ne  s’en 
écoule  plus  à  la  surface  de  la  section  ;  mais,  dans  certains  cas 
exceptionnels ,  la  force  d’impulsion  du  sang  étant  trop  consi¬ 
dérable,  le  sang  continue  à  affluer  dans  le  cordon  ,  et  dépas¬ 
sant  la  limite  de  la  section,  il  s’écoule  à  l’extérieur  ;  de  même, 
après  la  rupture  des  vaisseaux  utéro-placentaires ,  le  sang 
cesse  d’y  affluer  avec  la  même  force  ,  excepté  dans  quelques 
cas  où  le  sang,  conservant  une  grande  force  d’impulsion , 
dépasse  les  extrémités  rompues  des  vaisseaux. 

Qu’observe-t-on  dans  les  hémorrhagies  externes  gravés 
après  Faccouebement  ?  Le  sang  qui  sort  en  grande  abondance 
des  vaisseaux  rompus  ne  s’écoule  pas  totalement  à  l’extérieur; 
une  quantité  assez  notable  se  coagule  dans  la  cavité  utérine 
et  y  forme  des  caillots  ,  lesquels  s’attachent ,  s’accollent  aux 
parois  utérines  et  bouchent  en  partie  les  orifices  des  vais¬ 
seaux.  Mais  ces  orifices  ne  sont  jamais  bouchés  complètement, 
de  sorte  que  le  sang  continue  de  s’écouler  à  l’extérieur,  et  cela 
d’autant  plus  librement  que ,  la  femme  étant  très  affaiblie  , 
Futérus  se  contracte  trop  imparfaitement  pour  pouvoir  expul¬ 
ser  des  caillots  dont  la  présence  a  le  double  inconvénient 
d’augmenter  son  volume  et  d’empêcher  la  rétraction  de  ses 
parois.  Il  y  a  donc  en  même  temps  perte  interne  et  perte 
externe  :  Fune  qui  se  reconnaît  par  l’écoulement  abondant  du 
sang  à  l’extérieur  ;  l’autre  par  l’affaiblissement  rapide  de  la 
femme  et  par  l’accroissement  du  volume  de  Futérus  accom¬ 
pagné  de  la  sensation  qu’accuse  la  malade  d’une  chaleur  douce 
se  répandant  peu  à  peu  dans  toute  l’étendue  de  son  abdomen. 
Toutefois  ,  il  ne  faut  pas  croire  que  Futérus  peut  se  laisser 
distendre  par  l’accumulation  du  sang  au  point  d’acquérir  de 
nouveau  le  volume  qu’il  avait  à  la  fin  de  la  gestation ,  et  il  ne 
faut  pas  croire  non  plus  ce  qui  se  trouve  écrit  dans  beaucoup 
d’ouvrages  d’accouchements ,  que  Futérus,  dans  ces  cas,  reste 
mou  et  se  laisse  distendre  par  le  sang  comme  un  sac,  comme 
une  vessie.  Non,  les  fibres  utérines,  revenues  sur  elles-mêmes 
pendant  le  travail,  ne  peuvent  pas  se  laisser  distendre  de 
nouveau  sans  réagir,  sans  se  contracter;  Futérus  se  contracte 
donc  sur  les  caillots  sanguins  qu’il  contient,  de  telle  sorte  que 
la  main  appliquée  sur  l’abdomen  peut  très  bien  le  sentir, 
pourvu  qne  les  parois  abdominales  ne  soient  pas  doublées 
d’une  couche  de  graisse  trop  épaisse  ;  et  de  plus ,  sans  avoir 
assez  de  puissance  pour  expulser  ces  caillots ,  il  conserve  au 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

De  morbo  democratko,  nova  insaniœ  forma. 

(De  la  maladie  démocratique,  nouvelle  forme  de  folie.)  (1). 

A  monsieur  le  Bédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Quand  vous  avez  envoyé  à  mon  examen  la  thèse  du  docteur 
Groddeck,  vous  avez  sans  doute  inféré  de  la  seule  inspection  du 
titre  qu’il  s'agissait  de  quelque  facétie  tombant  naturellement  dans 
le  domaine  du  feuilleton.  J’avone  qu’au  premier  abord  je  me  suis 
trouvé  disposé  à  penser  comme  vous,  quoique,  à  vrai  dire,  je  me 
défie  toujours  un  peu  dés  facéties  allemandes,  surtout  quand  elles 
ont  ta  prétention  d’être  des  facéties  ;  mais  je  n’ai  pas  tardé  à  être 
désabusé.  La  thèse  du  docteur  Groddeck  est  une  œuvre  qui  n’a  rien 
de  facétieux  que  le  titre,  qui  a  même  ta  prétention  d’être  très  sé¬ 
rieuse  an  fond.  Cette  circonstance  d’ailleurs  ne  m’a  point  découragé; 
c’était,  au  contraire,  pour  moi,  une  raison  de  plus  pour  compter  sur 
quelques  jovialités.  Je  dois  dire  cependant  qu’elles  n’y  sont  pas  aussi 
nombreuses  que  j’avais  pu  l’espérer,  et  qu’il  est  même  à  craindre 
qu’elles  passent  inaperçues  pour  beaucoup  de  lecteurs  ;  car  je  doute, 
sans  me  flatter,  qu’il  s’en  trouve  un  grand  nombre  qui  aient  le  cou- 


(1)  Thèse  du  docteur  Groddeck,  traduite  de  Fallemand.  A  Paris, 
chez  Germer-Baillière. 


rage,  ainsi  que  je  l’ai  en,  de  lire  depuis  o  jusqu’à  z  soixante-deux 
pages  d’un  fatras  historique,  politique,  physiologique,  patholo¬ 
gique  ,  philosophique  ,  théologiqoe,  hétéroclite,  et  surtout  emb... 
nnyeux  à  mourir.  Ce  que  j’aurais  peut-être  de  mieux  à  faire  aujour¬ 
d’hui,  ce  serait  de  vous  renvoyer  sans  commentaire  à  cette  informe  élu- 
enbration.  Cependant,  comme  une  sorte  de  renommée  lui  a  déjà  été 
faite,  et  que  bien  des  gens  seront  assez  curieux  pour  vouloir-la  lire, 
je  crois  leur  rendre  service  en  leur  indiquant  le  petit  nombre  de 
passages  amusants  ;  je  leur  éviterai  ainsi  un  ennui  fort  désagréable 
et  une  perte  de  temps  qu’ils  trouveront  certainement  à  mieux  em¬ 
ployer. 

Je  vous  dirai  donc  d’abord  que  la  thèse  du  docteur  Groddeck  se 
compose  d’une  introduction  et  de  dix  chapitres  ainsi  disposés  ; 

1“  Développement  intellectuel  et  moral  de  l’homme  ; 

Etiologie  spéciale  de  la  maladie  démocratique  ,  comprenant 

2®  Du  mariage  et  de  la  famille  ; 

3°  De  l’éducation  et  de  l’instruction  ; 

4®  De  la  presse,  de  la  littérature  et  du  théâtre  ; 

5®  De  la  religion  ; 

6®  Des  passions  égoïstes  ; 

7°  De  l’instinct  d’imitation  ; 

8®  Caractères  généraux  de  la  maladie  démocratique  ; 

9°  Pronostic  ; 

10“  Traitement. 

Je  glisse  rapidement  sur  le  développement  intellectuel ,  chapitre 
dans  lequel  cependant  l’auteur  cite  Muller,  Spinosa,  Léiut,  Marc,  etc.,' 
avec  tout  autant  de  raison  qu’il  aurait  pu  citer  Bocace  ,  Barême  ou 
la  Cuisinière  bourgeoise  ;  on  doit  croire  que  l’auteur  a  cité  tous  les 
auteurs  de  sa  bibiiothèque,  chacun  à  ledr  tour  et  à  la  page  qui  lui 


sera  d’abord  tombée  sous  la  main  ;  c’est  avec  ce  charmant  imprévu 
qu’il  cite  ailleurs  Esquirol,  J. -P.  Frank,  Schiller  ,  M.  Guizot,  mais 
spécialélnent  M.  Guizot , 

.  qui  ne  s’attendait  guère 

A  se  trouver  dans  cette  affaire. 

Le  second  chapitre  se  fait  remarquer  par  une  idée  lumineuse  qui 
est  la  plus  amusante  de  l’ouvrage  ;  il  s’agit  du  mariage  et  de  la  la- 
mille.  L’auteur  commence  par  établir  que  le  mariage  a  son  bon  et 
son  mauvais  côté  ;  ce  qui  n’est  pas  bien  neuf  ;  mais  il  nous  apprend 
comment  on  peut  conserver  le  bon  côté  tout  en  détruisant  le  mau¬ 
vais,  ce  qui  est  bien  plus  nouveau  et  surtout  plus  intéressant. 

Voici  le  remarquable  raisonnement  qui  a  conduit  Fauteur  à  cette 
belle  découverte. 

Les  hommes  des  classes  élevées  se  marient  trop  fard  ;  ils  ne  sont 
plus  capables  alors  de  •  remplir  même  l’objet  physique  du  ma¬ 
riage.  (Notez  bien  qne  je  cite  textuellement).  D’où  une  foule  de 
conséquences  anarchiques  que  je  vous  laisse  à  deviner. 

Les  hommes  des  classes  ouvrières  se  marient  trop  tôt  ;  ils  font 
trop  d’enfants.  D’où  l’impossibilité  de  les  nourrir  et  de  les  élever  ; 
d’où  la  misère  et  tout  ce  qui  s'ensuit. 

Les  hommes  et  les  femmes  de  la  classe  moyenne  se  marient  seuls 
dans  les  conditions  favorables;  aussi  les  mariages  dans  cette  classe 
sont-ils  toujours  prospères ,  heureux  ,  exempts  d’orages  ,  et  fournis¬ 
sent-ils  des  enfants  qui  sont  doués  de  toutes  les  qualités  physiques 
et  morales  dévolues  à  l’homme  parfait.  (Heureux  bourgeois!  ) 

Pour  que  tout  soit  pour  le  mieux  dans  le  meilleur  des  mondes 
possible  (  en  ce  qui  concerne  te  mariage  bien  entendu) ,  il  s’agit  de 
faire  une  petite  loi ,  que  voici  : 

Art.  I".  Tous  les  hommes  des  classes  riches  seront  obligés  de  se 


m  - 


moins  assez  de  force  pour  résister  à  une  distension  très  con¬ 
sidérable. 

Le  point  de  vue  pratique  sous  lequel  la  question  des  hé¬ 
morrhagies  mérite  surtout  d’être  examinée ,  c’est  celui  du 
traitement  ;  aussi  cette  partie  a-t-elle  été  étudiée  par  M.  Paul 
Duhois  dans  les  plus  grands  détails. 

La  pensée  fondamentale  qui  domine  tout  le  traitement  des 
hémorrhagies  est  celle  qui  a  pour  but  d’arrêter  l’écoulement 
du  sang  dans  les  vaisseaux.  On  a,  pour  arriver  à  ce  but,  pro¬ 
posé  une  foule  de  moyens  ou  procédés  qui  se  rangent  tout 
naturellement  en  deux  classes  :  dans  la  première,  se  rangent 
tous  les  procédés  qui  se  servent  de  la  faculté  rétractile  de 
l’utérus  pour  diminuer  le  calibre  des  vaisseaux ,  favoriser  et 
exciter  la  rétraction  des  parois  de  l’organe  ;  dans  la  seconde, 
sont  rangés  les  moyens  ou  procédés  à  l’aide  desquels  on  peut, 
à  défaut  des  procédés  de  la  première  classe,  agir  sur  les  vais¬ 
seaux  qui  amènent  le  sang  à  l’utérus ,  et  y  dülnuer  on  y 
intercepter  le  cours  du  sang  d’une  manière  plus  ou  moins 
complète. 

Enfin,  on  peut  ajouter  à  ces  deux  catégories  de  moyens  la 
médication  conseillée  et  employée  par  Duncan  Stewart,  l’usage 
de  l’opium  à  haute  dose. 

Les  moyens  de  la  première  classe  sont  : 

lo  Des  frictions  et  des  manipulations  pratiquées  sur  la 
partie  de  l’utérus  qui  est  accessible  à  la  main  à  travers  les 
parois  abdominales,  pour  irriter  les  parois  utérines  et  solli¬ 
citer  leurs  contractions. 

2“  L’introduction  de  la  main  dans  la  cavité  utérine  pour 
retirer  les  caillots  d’une  part,  et,  d’autre  part,  pour  irriter 
l’utérus  et  solliciter  ses  contractions  en  prolongeant  le  séjour 
dans  sa  cavité  d’un  corps  étranger  dur,  résistant  et  doué  de 
mouvements  actifs  et  irritants. 

3“  Les  réfrigérants  employés  de  différentes  manières  :  soit 
à  l’extérieur  des  parties  génitales  ,  sous  forme  d’affusions  ou 
de  compresses  imbibées  d’eau  glacée  ;  soit  à  l’intérieur,  sous 
forme  d’injections  d’eau  glacée  ou  vinaigrée  dans  le  vagin  et 
dans  l’utérus. 

4“  Les  réfrigérants  ingérés  dans  le  tube  digestif  :  soit  dans 
l’estomac,  des  boissons  froides  ;  soit  dans  le  rectum ,  des  la¬ 
vements  froids. 

6°  Introduction  de  substances  astringentes  et  même  de 
caustiques  doux  dans  la  cavité  utérine  ,  tels  que  le  vinaigre , 
le  suc  de  citron ,  les  solutions  astringentes  d’alun ,  de  sulfate 
de  fer,  etc.,  etc. 

6°  Le  galvanisme  appliqué  à  la  surface  interne  de  l’utérus. 

7“  Le  seigle  ergoté  enfin,  qui  constitue  le  moyen  le  plus 
puissant,  ou  qui  est  au  moins  l’un  des  plus  puissants. 

Ces  divers  moyens  ou  procédés  ne  sont  point  rangés  dans 
l’ordre  suivant  lequel  on  doit  les  employer  ;  ainsi  le  seigle 
ergoté  ,  qui  est  indiqué  le  dernier,  est  celui  de  tous  auquel  il 
faut  recourir  de  prime-abord.  Ils  ont  tons  d’ailleurs  le  même 
but,  celui  de  provoquer  la  rétraction  des  parois  utérines. 

Les  moyens  de  la  deuxième  classe,  dont  le  but  est  d’arrêter 
le  sang  par  un  procédé  direct,  sont: 

1°  L’application  de  serviettes  convenablement  serrées  au¬ 
tour  du  ventre  pour  donner  un  point  d’appui  plus  solide  à 
l’utérus  qui  se  contracte ,  en  augmentant  la  force  des  parois 
abdominales. 

2°  La  compression  directe  sur  les  extrémités  des  vaisseaux 
qui  versent  le  sang  par  la  main  introduite  dans  la  cavité  uté¬ 
rine.  C’est  Goock  qui  a  donné  le  conseil  de  faire  cette  com¬ 
pression  ,  et  qui  la  faisait  lui-même  en  appuyant  d’une  part 
sur  les  vaisseaux  ouverts  ;  un  poing  introduit  dans  la  cavité 
utérine,  et  en  comprimant  d’autre  part  les  parois  utérines  en¬ 
tre  ce  poing  introduit  et  la  seconde  main  appliquée  fortement 
sur  l’abdomen;  mais  le  conseil  de  Goock  a  été  critiqué  et 
avec  raison. 

3“  L’application  du  tampon  conseillée  par  Leroux,  qui  l’a¬ 
vait  employé  avec  succès  comme  un  moyen  propre  à  favori¬ 
ser  directement  la  coagulation  du  sang  dans  les  vaisseaux , 
ce  procédé  n’a  certainement  pas  la  valeur  que  Leroux  lui  a 
attribuée  ;  c’est  ce  qui  sera  démontré  un  peu  plus  loin,  lors¬ 
qu’il  sera  question  de  choisir,  entre  tous  les  moyens  proposés, 
ceux  qu’il  est  convenable  et  utile  d’employer. 

4°  La  compression  des  gros  vaisseaux  qui  apportent  le 
sang  à  l’utérus ,  et  qu’on  peut  exécuter  de  différentes  ma¬ 
nières  ,  soit  en  comprimant  indirectement  les  vaisseaux  uté¬ 
rins  par  l’application  des  mains  sur  les  parois  abdominales , 
ou  d’un  bandage  très  serré  autour  du  ventre,  soit  en  compri¬ 
mant  indirectement  les  gros  vaisseaux  et  l’aorte  en  particu¬ 


lier,  en  poussant  fortement  l’utérus  avec  les  mains  sur  la 
partie  antérieure  de  la  colonne  vertébrale;  soit  enfin  en  com¬ 
primant  directement  l’aorte  à  travers  les  parois  abdominales , 
à  l’aide  des  doigts  appuyés  fortement  sur  la  colonne  verté¬ 
brale,  au-dessus  du  point  où  le  fond  de  l’utérus  remonte  dans 
la  cavité  abdominale. 

En  dernier  lieu ,  et  pour  clore  la  liste  complète  de  tous  les 
moyens  conseillés  pour  le  traitement  des  hémorrhagies ,  il  est 
nécessaire  de  dire  quelques  mots  sur  l’emploi  de  l’opium  à 
haute  dose  ;  médication  dont  parle  11“®  Boivin  dans  ses  ou¬ 
vrages  ,  lorsqu’elle  cite  des  faits  concluants  à  l’avantage  de 
l’opium,  publiés  par  Duncan  Stewart.  On  ne  peut  pas  se 
rendre  parfaitement  compte  du  mode  d’action  de  l’opium 
dans  les  cas  d’hémorrhagie;  c’est  une  médication  un  peu  em-' 
pyriqne  qui  a  réussi,  qui  peut  réussir,  mais  qu’on  ne  peut  pas 
du  tout  considérer  comme  efficace  et  sûre. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Marthi-Socon. 

De  quelques  remèdes  contre  le  ténia ,  et  notamment  de 
l’emploi  du  feousso. 

Les  vermifuges  donneraient  la  preuve  de  l’action  spécifique 
de  certains  médicaments,  si  cette  propriété  n’était  suffisam¬ 
ment  démontrée.  On  sait,  en  effet,  que  quelques  substances 
jouissent  seules  de  la  faculté  de  combattre  utilement  les  vers 
développés  dans  les  voies  digestives  ;  mais  l’expérience  a  fait 
voir,  en  outre,  que  certains  agents  ont  une  action  plus  parti¬ 
culière  sur  telle  ou  telle  espèce  d’entozoaire.  La  spécificité  est 
donc  ici  doublement  évidente.  La  classe  des  ténifuges  est 
maintenant  devenue  assez  nombreuse  pour  que  l’on  doive  re¬ 
chercher  la  valeur  comparative  de  chacun  des  médicaments 
qui  la  composent.  L’étain  a  jouit  longtemps  d’une  certain  ré¬ 
putation;  il  est  abandonné  à  cause  des  accidents  qu’il  occa¬ 
sionnait.  L’huile  de  ricin  unie  à  l’éther,  remède  de  Bourdier, 
est  employée  quelquefois  avec  succès,  mais  occasionne  de  la 
répugnance  à  beaucoup  de  personnes,  de  même  que  l’huile 
essentielle  de  térébenthine,  bien  autrement  difficile  encore  à 
administrer.  Cependant,  celte  huile,  à  la  dose  de  20  à  30 
grammes  dans  une  mixture  d’eau  de  menthe  et  de  jaune 
d’œuf,  est  souvent  suivie  d’effets  satisfaisants.  La  fougère  mâle, 
prônée  pendant  un  temps,  et  achetée  comme  remède  secret 
par  le  gouvernement,  a  été  mal  administrée  ;  elle  est  tombée 
en  désuétude,  et  n’est  plus  guère  usitée  que  dans  quelques- 
unes  de  ses  préparations.  Parmi  les  ténifuges  le  plus  ordi¬ 
nairement  employés  aujourd’hui,  il  faut  citer  la  racine  de 
l’écorce  de  grenadier  et  le  kousso. 

L’usage  de  la  racine  de  grenadier,  longtemps  vanté  par  les 
anciens,  d’après  le  témoignage  de  Celse  et  d’autres  auteurs, 
était  tombé  dans  l’oubli,  lorsque  Gomez,  de  Lisbonne,  et 
M.  Mérat  l’ont  remis  en  honneur  il  y  a  quelques  années. 
60  grammes  de  l’écorce  de  cette  racine,  surtout  fraîche,  et 
prise  le  matin  dans  trois  verres  d’une  décoction  convenable¬ 
ment  préparée,  et  donnée  à  une  ou  plusieurs  heures  d’inter¬ 
valle,  selon  les  effets,  expulsent  la  plus  souvent  le  ténia.  Mais 
la  répugnance  qu’éprouvent  les  malades  pour  prendre  ce 
médicament,  à  cause  de  sa  saveur  très  désagréable,  a  fait  re¬ 
courir,  ou  aux  médicaments  vantéa  auparavant,  ou  à  des 
préparations  spéciales  de  grenadier  :  la  poudre,  les  extraits, 
etc.  Ces  derniers  font  bien  éviter  le  goût  repoussant  que  l’on 
trouvait  à  la  décoction  de  la  racine  de  grenadier,  mais  n’em¬ 
pêchent  pas  le  médicament  d’exercer  sur  les  voies  digestives 
et  sur  le  cerveau  lui-même  une  action  tellement  pénible  et 
prolongée,  que  médecins  et  malades  en  ont  souvent  redouté 
les  conséquences,  etont  ensuite  hésité  à  continuer  son  emploi. 

C’est  alors  que  le  kousso  s’est  introduit  chez  nous  dans  la 
thérapeutique.  Plusieurs  pharmaciens  l’ont  bientôt  mis  en 
usage.  Un  article  du  Bulletin  de  Thérapeutique,  tome  XXXII, 
page  523,  démontre  la  valeur  ténifuge  des  feuilles  et  des 
fleurs  du  kousso  ou  kwoso.  Les  faits  satisfaisants  qui  sont  à 
notre  connaissance  particulière,  et  celui  que  nous  venons 
d’observer  dans  notre  service,  confirment  les  avantages  de  ce 
médicament,  facile  à  administrer  et  rapide  dans  ses  effets. 
Voici  ce  fait,  intéressant  sous  plusieurs  rapports. 

Un  petit  malade,  âgé  de  onze  ans ,  nommé  Edouard,  fnt  présenté 
.à  rHôtel-Dieu  pour  y  être  traité  du  ténia.  Placé  salle  Saint-Lazare, 
dans  mon  service,  le  17  septembre  1849,  j'appris  de  lui  qu’à  l’âge 
de  cinq  ans  on  l’avait  déjà  traité  du  ténia  avec  la  racine  de  grena¬ 


dier.  Il  ajouta  que  son  père,  atteint  lui-même  de  cette  maladie,  s’é¬ 
tait  guéri  autrefois  en  employant  ce  médicament;  que,  quant  à  lui, 
il  n’en  avait  point  éprouvé  d’effets  satisfaisants  ;  quW  contraire  ,  la 
racine  de  grenadier  lui  avait  occasionné  le  plus  grand  malaise,  des 
convulsions  violentes,  au  dire  de  ses  parents ,  et  que  l’expulsion  de 
quelques  anneaux  de  ténia  avait  été  tout  le  résultat  de  la  -  médica¬ 
tion  ;  que,  plus  tard,  une  nouvelle  dose  d’écorce  de  raciue  de  gre¬ 
nadier  n’avait  pas  eu  plus  d’efQcacité  ;  enfin,  qu’atteint  à  sa  huitième 
année  d’une  fièvre  typhoïde,  le  malaise  occasionné  par  le  ténia  con¬ 
tinua  sans  éprouver  de  modification. 

L’enfant  présentait  an  plus  la  taille  de  son  âge;  ses  membres  of¬ 
fraient  nn  développement  suffisant  et  point  d’amaigrissement;  le 
visage  avait  une  teinte  plombée,  mais  sans  expression  de  souffrance  ; 
d’ailleurs,  langue  normale,  point  de  soif,  appétit  régulier,  sans  exa¬ 
gération,  digestion  facile  ,  accompagnée  quelquefois  de  coliqiies, 
sans  souffrances  bien  notables ,  mais  de  temps  en  temps  suivie  de 
l'expulsion  de  quelques  anneaux  de  ténia;  pouls  normal,  point  d’ac¬ 
cidents  nerveux  notables.  Nous  pensâmes  que ,  dans  de  telles  cir¬ 
constances  ,  il  n’y  avait  nul  péril  en  la  demeure  ;  nous  désirâmes 
attendre  l’expulsion  d’une  portion  bien  caractérisée  de  l’enlozoaire 
pour  agir. 

Pendant  plus  de  six  semaines  l’enfant ,  jouissant  d’ailleurs  d’une 
bonne  santé,  rendit,  ou  spontanément,  ou  sous  l’influence.de  l’buile 
de  ricin,  ou  de  la  décoction  de  fougère  mâle,  des  fragments  mem¬ 
braneux  longs  d’nn  centimètre  ,  larges  de  3  ou  4  millimètres  ;  sans 
strie  transversale,  nettement  terminés  à  leurs  extrémités ,  mais  qui 
pouvaient  n’être  que  des  pseudo-membranes  qui  ont  si  souvent  l’ap¬ 
parence  du  ténia,  que  nous  ne  pouvions  reconnaître  pour  cet  hel¬ 
minthe  et  que  nous  pouvions  tout  au  plus  prendre  pour  un  ou  deux 
de  ses  anneaux  isolés. 

Enfiti ,  le  25  novembre  ,  on  trouva  dans  les  gardes-robes  deux 
fragments  présentant  chacun  dans  le  milieu  de  leur  longueur  un.e 
articulation  transversale  évidente  et  deux  autres  fragments  isolés 
semblables  à  ceux  que  nous  avions  déjà  vus  ,  en  tout  six  anneaux 
appartenant  à  un  ténia  d’une  médiocre  largeur.  Le  malade  se  refu¬ 
sant  à  prendre  de  nouveau  la  racine  de  grenadier,  nous  pensâmes  à 
lui  prescrire  le  kousso  d’Abyssinie  ,  brayera  anthelmintica  ,  après 
avoir  tenté,  sur  l'invitation  de  M.  Soubeiran  fils  ,  l'action  d^une 
plante  fort  commune  dans  nos  environs,  que  l’on  se  procure  à  bas 
prix  et  qui,  comme  le  remède  exotique  ,  appartient  à  la  nombreuse 
famille  des  rosacées ,  la  reine  des  prés,  spirœa  ulmaria.  Prescrit  à 
la  dose  de  2  grammes ,  le  médicament  ne  produisit  aucun  effet  ; 
élevé  à  celle  de  8,  soit  en  poudre ,  soit  en  infusion ,  il  occasionna 
des  vomissements,  beaucoup  de  malaise ,  des  coliques  et  une  garde- 
robe,  mais  n’expulsa  ni  le  ténia  ni  même  aucun  de  ses  anneaux. 

Roseintein ,  cité  par  Murray  et  d’autres  médecins  recommanda¬ 
bles  ,  ont  surtout  obtenus  des  effets  sudorifiques  de  l’usage  de  la 
reine  des  prés  ;  l’action  que  nous  avons  observée  sur  le  canal  diges¬ 
tif,  bien  insuffisante  ,  indique  que  la  famille  des  rosacées  pourrait 
peut-être  donner  un  succédané  tout  à  fait  efficace  ;  on  sait  que  la 
fleur  de  pêcher  est  un  purgatif  utile  dans  beaucoup  de  cas. 

Nous  prescrivîmes  une  semaine  après,  le  11  décembre ,  8  gram¬ 
mes  de  kousso  en  poudre,  infusés  dans  200  grammes  d’eau.  Le  ma¬ 
lade  prit  eu  cinq  doses  ,  à  cinq  on  dix  minutes  d’intervalle  l’une  de 
l’autre,  le  mélange,  que  l’on  avait  soin  d’agiter  au  moment  de  l’in¬ 
gestion;  un  quart  d’heure  sépara  la  cinquième  de  la  quatrième  dose, 
à  cause  des  nausées  survenues  à  la  suite  de  l’administration  de  cette 
dernière.  Un  quart  d’heure  après  avoir  pris  ce  médicament ,  qui  ne 
lui  causa  pas  de  répugnance,  le  malade  ressentit  quelques  coliques, 
des  borhorygmes,  et,  deux  heures  plus  tard,  il  rendit  dans  sa  troi¬ 
sième  selle  trois  ténias  réunis  en  une  petite  masse  ;  une  quatrième  et 
dernière  garde-robe  eut  lieu  peu  de  temps  après ,  ne  contenant  au¬ 
cun  fragment  d’entozoaire.  Dans  la  journée  ,  le  malade  mangea  et 
ne  ressentit  aucune  douleur. 

Chacun  des  trois  vers  rendus ,  plats  et  formés  d’anneaux  bien  ca¬ 
ractérisés,  avait  seulement  20  à  22  centimètres  de  long  ;  leur  extré¬ 
mité  la  plus  large  avait  de  3  à  4  millimètres  au  plus  ,  un  peu 
moins  que  les  fragments  isolés  rendus  antérieurement.  Bientôt  le 
ruban  se  rétrécissait  et  n’avait  plus,  dans  sept  ou  huit  derniers  cen¬ 
timètres  de  sa  longueur,  qu’un  à  un  demi-centimètre  au  plus  de 
largeur.  Cette  extrémité  on  le  col  n’offrait  point  le  petit  renflement 
an  tubercule  qui  constitue  la  tête  de  ces  entozoaires. 

Etonné  du  peu  de  longueur  des  ténias  évacués ,  bien  plus  encore 
que  de  leur  nombre  ,  nous  donnâmes  deux  jours  après  au  malade 
20  grammes  d’huile  de  ricin  et  2  d’éther  sulfurique  ;  il  eut  deg 
ardes-robes  liquides,  mais  ne  rendit  pas  de  vers.  Une  nouvelle  dosé 
e  kousso,  donnée  quelques  jours  plus  fard,  n’eut  pas  plus  de  résul¬ 
tat.  La  semaine  suivante  ce  jeune  honime  sortit  de  l’Hôfel-Dieu  en 
parfaite  santé,  n’offrant  plus  la  teinte  plombée  du  visage,  seul  signe 
morbide  apparent  qu’il  présentait  à  son  entrée. 

Le  nombre  de  ces  ténias,  plus  rarement  multiples  chez 
l’homme  que  dans  la  race  canine,  par  exemple,  leur  peu  de 
longueur,  le  peu  de  troubles  qu’ils  occasionnaient  dans  l’ éco¬ 
nomie,  et  la  facilité  avec  laquelle  ils  ont  été  chassés  à  l’aide 
du  kousso,  sont  autant  de  circonstances  qui  nous  ont  semblé 
digne  d’être  mentionnées. 

Le  kousso,  les  préparations  de  fougère  mâle  bien  faite?  et 
bien  administrées,  ou  l’huile  de  ricin  unie  à  l’élher,  nous 
semblent  préférables  de  beaucoup  aux  préparations  de  racine 


marier  au  plus  tard  à  l’âge  de  vingt  et  un  ans  sous  peine  de  perdre 
tons  leurs  droits  civiques  et  virils. 

Art.  II.  Tous  les  hommes  appartenant  aux  classes  ouvrières  ne 
pourront  se  marier  avant  l’âge  de  trente-cinq  ans  accomplis  sous  les 
mêmes  peines. 

Art.  III.  Les  hommes  de  la  classe  moyenne  se  marieront  seuls 
quand  bon  leur  semblera. 

Vous  auriez  peut-être  quelques  objections  à  présenter  à  la  loi  du 
docteur  Groddeck  ;  moi-même  j’en  aurais  bien  quelques-unes  aussi, 
mais  un  soupçon  m’engage  à  garder  le  silence  :  dans  quelques  rares 
passages,  j’ai  cru  entrevoir  que  le  jeune  docteur  est  plus  fin  qu’il 
n’en  a  l’air,  quand  on  n’envisage  que  son  ensemble  ;  le  chapitre  du 
mariage  renferme  un  de  ces  passages  ;  en  le  méditant,  il  ne  m’a 
point  paru  impossible  que  le  docteur  Groddeck  ait  tramé  quelque 
complot  avec  les  graudes  dames  et  à  leur  profit;  si  cela  est,  vous 
comprenez  que  notre  malin  confrère  ne  ferait  que  rire  de  vos  objec¬ 
tions  et  des  miennes  ;  je  les  ajourne  donc  jusqu’à  ce  que  je  sois  fixé 

Le  chapitre  relatif  à  l’éducation  ne  renferme  rien  de  marquant; 
l’auteur  trouve  que  c’est  une  folie  d’apprendre  plusieurs  langues  aux 
enfants  ,  il  faut  conserver  ce  fruit  (les  langues)  pour  l’âge  mûr  ;  il 
trouve  aussi  que  les  changements  de  mode,  surtout  pour  les  jeunes 
filles,  sont  une  autre  folie  ;  je  crois  que  dans  ce  chapitre  l’auteur 
n’a  pas  été  bien  fidèle  au  pacte  qu’il  a  fait  avec  les  belles  dames. 

Dans  le  chapitre  consacré  à  la  presse,  à  la  littérature  et  au 
théâtre,  M.  Groddeck  se  borne  à  constater  que  ces  trois  instruments 
et  produits  de  la  civilisation  font  beaucoup  de  mal ,  et  à  désirer 
qu’on  s’en  serve  pour  faire  du  bien  ;  ce  vœu  prouve  que  notre  con- 
.  bète  a  bon  cœur. 


Le  docteur  Groddeck  glisse  assez  rapidement  sur  le  chapitre  de 
la  religion  qu’il  estime  et  qu’il  aime  ,  mais  dont  il  condamne  les 
excès  et  qu’il  désire  voir  se  dépouiller  de  toute  infoléiauce.  C’est 
encore  un  vœu  dont  il  faut  tenir  compte  à  notre  savant  confrère. 

Les  passions  égoïstes  et  l’instinct  d! imitation,  voilà  le  thème  sur 
lequel  s’est  plus  spécialement  promenée  l’imagination  du  docteur 
Groddeck;  l’avarice,  l’ambition ,  l’orgueil ,  en  un  mot,  les  sept 
péchés  capitaux  sous  foutes  leurs  formes  sont  four  à  tour  passés  en 
revue  ,  et  l’auteur  finit  par  conclure  que  ,  si  tous  ces  péchés  n’exis¬ 
taient  pas ,  tout  n’en  marcherait  que  mieux  dans  ce  monde.  Cet 
aphorisme  est  ce  que  j’ai  trouvé  de  mieux  dans  ces  deux  chapitres, 
un  peu  longs. 

Nous  voilà  arrivé  à  la  50‘  page  de  la  thèse  du  docteur  Groddeck, 
qui  en  compte  64  ,  ainsi  que  je  vous  l’ai  déjà  dit.  Peut-être  vous 
étonnerez-vous  d’avoir  fait  tant  de  chemin  sans  avoir  encore  entendu 
un  seul  mot  touchant  la  maladie  démocratique  ;  mais  nn  peu  de  : 
patience,  et  nous  y  sommes.  Voici  la  profonde  et  lumineuse  défini¬ 
tion  que  l’auteur  donne  de  cette  maladie: 

«  La  maladie  de  notre  temps  est  le  produit  des  effets  combinés 
de  foutes  les  causes  que  nous  avons  indiquées  plus  haut  !  j 

Si  vous  n’êtes  pas  content  d’une  telle  définition  ,  je  vous  trouve 
bien  difficile;  qnant  à  moi  ,  j’en  suis  complètement  satisfait ,  et  je 
comprends  à  merveille,  grâce  à  elle,  le  pronostic  que  porte  l’auteur 
et  le  traitement  qu’il  conseille. 

Quant  au  pronostic  ,  il  est  favorable  ;  et  quant  au  traitement ,  il 
consiste  dans  l'unité  de  l’Allemagne  !  _ 

Voilà ,  mon  cher  confrère ,  en  quoi  consiste  cette  fameuse  thèse 
qui  parait  avoir  tenu  en  émoi  pendant  plusieurs  semaines  l’Univer¬ 
sité  de  Berlin.  Parlez-moi  désormais  du  flegme  germanique  !  Ainsi 
que  vous  le  voyez  ,  le  docteur  Groddeck  a  beaucoup  agrandi  le  do¬ 


maine  de  la  folie,  que  l’éducation  actuelle  des  enfants  est  une  folie  ; 
que  l’ambition,  l’amour  de  la  liberté,  etc.  ,  etc.  ,  sont  autant  de  fo¬ 
lies  !  Notre  confrère  mérite  fous  nos  éloges  pour  avoir  d’un  seul 
bond  fait  parcourir  un  si  grand  chemin  à  la  science  ;  cependant  je 
lui  adresserai  en  terminant  un  petit  reproche  à  l’occasion  d’une  la¬ 
cune  qu’il  a  laissée  dans  son  travail.  A  force  de  voir  des  folies  non- 
velk's  là  peut-être  où  il  n’y  en  a  pas  ,  il  a  oublié  d’en  voir  une  très 
ancienne  et  très  connue  là  où  elle  existe  réellement.  Si  notre  con¬ 
frère  porte  une  besace,  comme  fous  les  humains  ,  qu’il  la  retourne 
sens  devant  derrière,  et  il  verra  de  quelle  folie  j’entends  parler. 


A  l’occasion  de  l’horrible  catastrophe  dont  la  ville  d’Angers  vient 
d’être  le  théâtre,  le  président  de  la  République  a  nommé  chevaliers 
de  la  Légion-d’Houneur  : 

M.  le  docteur  Bigot,  membre  de  la  commission  administrative  des 
hospices  de  cette  ville,  que  recommandaient  de  longs  services  comme 
médecin  des  hôpitaux; 

Et  M.  le  docteur  Mirault ,  depuis  plus  de  vingt-cinq  ans  chirurr 
ien  de  l’hôpital,  et  dont  les  travaux  ont  été  plusieurs  fiais  applaudis 
l’Académie  de  Médecine. 


M.  le  docteur  Phillips  commencera  un  cours  sur  les  maladies 
des  voies  urinaires  aujourd’hui  mardi  23  avril  ,  à  une  heure  ,  dans 
l’amphithéâtre  n»  1  de  l’Ecole  Pratique. 


de  grenadier,  pour  la  plupart  si  désagréables  à  prendre,  et 
qui  occasionnent  si  souvent  des  accidents  nerveux,  fort  dou¬ 
loureux,  est  assez  souvent  rebelles.  Si  le  prix  et  la  rareté  du 
kousso  obligent  à  recourir,  dans  quelques  localités,  à  la  fou¬ 
gère  mâle,  il  faut  avoir  soin,  quand  on  emploie  la  poudre  de 
cëlte  plante,  de  prendre  la  racine  fraîche,  de  la  faire  sécher 
rapidement  pour  la  pulvériser,  d’en  élever  la  dose  de  40  à 
50  grammes,  que  l’on  donne  en  plusieurs  doses  dans  la  ma¬ 
tinée,  et  de  purger  ensuite  le  malade  avec  l’huile  de  ricin. 
L’huile  éthérée  de  fougère  bien  préparée,  mêlée,  à  la  dose  de 
2  grammes,  avec  quantité  suffisante  de  poudre  de  fougère  ou 
de  mucilage  pour  faire  dix  bols,  que  l’on  commencera  à 
prendre  le  matin  à  une  heure  d’intervalle  l’un  de  l’autre,  est 
habituellement  efficace;  elfe  tue  et  expulse  souvent  ensuite  le 
ténia.  Il  en  est  de  même  pour  l’extrait  de  la  teinture  de 
bourgeons  de  la  même  plante,  fort  usité  à  Genève,  et  dont 
M.  Debout  nous  a  dit  avoir  obtenu  de  bons  effets.  11  le  pres¬ 
crit  à  la  dose  de  6  grammes  en  trois  prises  enveloppées  de 
ain  azyme,  et  que  l’on  donne  à  un  heure  d’intervalle  l’une  de 
autre.  On  est  quelquefois  obligé,  après  l’administration  de 
l’une  ou  de  l’autre  de  ces  préparations,  de  donner,  l’après- 
midi,  20  à  30  grammes  d’huile  de  ricin,  pour  déterminer  l’ex¬ 
pulsion  de  l’entozoaire.  Le  kousso,  sous  ce  rapport,  est  plus 
avantageux  que  ces  dernières  préparations. 

Espérons  que  le  commerce  parviendra  à  rendre  le  prix  de 
ce  médicament  accessible  à  toutes  les  positions,  afin  que  les 
personnes  peu  aisées  ne  soient  point  obligées,  pour  le  pren¬ 
dre,  d’entrer  dans  les  hôpitaux  dans  le  seul  but  de  combattre 
une  affection  qu’il  est  aussi  facile  que  prompt  de  guérir. 

[Bullet.  génér.  de  Thérap.) 


SOOIÉTB  SE  CHIRU&GIB  SE  PARIS. 

Séance  du  10  avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Cancer  ramifié  de  l’os  maxillaire  supérieur. 

M.  HuGuitai,  depuis  là  dernière  séance,  a  extirpé  une  tu¬ 
meur  cancéreuse  de  l’os  maxillaire  supérieur,  envoyant  des 
prolongements  digitiformes  dans,  la  fosse  zygomatique,  dans 
l’orbite,  dans  le  canal  nasal  et  dans  le  sac  lacrymal.  Aucun 
de  ces  prolongements  n’avait  contracté  d’adhérences  avec  les 
parties  molles  environnantes,  et  tous  furent  enlevés  avec  la 
tumeur  principale  dont  elles  dépendaient.  La  cavité  anfrac¬ 
tueuse  et  irrégulière  qui  renfermait  la  tumeur  et  ses  appen¬ 
dices  était  tapissée  d’une  membrane  cellulo-fibreuse  luisante 
et  d’un  blanc  nacré. 

Il  est  probable  que,  d’après  cette  disposition,  les  prolon¬ 
gements  de  la  tumeur  qui  eussent  pu  être  laissés  n’eussent 
pas  reproduit  la  maladie,  et  qu’ils  se  seraient  atrophiés. 

M.  Huguier,  pour  cette  opération,  s’était  servi  de  la  pince 
de  Liston  et  de  la  scie  à  chaîne. 

Il  avait  fait  examiner  le  malade  par  M.  Robert. 

M.  Gosselin  a  eu  l’occasion,  il  y  a  quelque  temps,  à  pro¬ 
pos  de  sa  thèse  sur  le  traitement  chirurgical  des  polypes  des 
fosses  nasales  et  du  pharynx,  d’examiner  la  question  de  savoir 
ce  que  deviendraient  des  portions  de  polype  laissées  dans 
des  cavités  sur  la  paroi  desquelles  elles  n’auraient  aucune 
adhérence. 

Ne  trouvant  aucune  solution,  ne  trouvant  même  pas  la 
question  posée  dans  les  traités  dogmatiques,  il  a  consulté  avec 
rand  soin  toutes  les  observations  qu’il  a  pu  recueillir;  mais 
ans  aucune  d’elles  cette  circonstance  n’est  mentionnée. 

La  discussion  soulevée  par  la  Société  est  donc' neuve  et 
importante,  en  ce  sens  qu’il  n’existe  en  ce  moment  dans  la 
science  aucun  document  pour  la  résoudre,  et  que  de  nouveaux 
faits  sont  nécessaires. 

M.  Chassaignac  se  propose  de  lire  à  la  Société  une  obser¬ 
vation  d’élimination  spontanée  d’un  corps  fibreux  interstitiel 
4e  l’utérus.  Il  se  borne  à  dire  que  deux  circonstances  lui  ont 
paru  surtout  dignes  d’être .  mentionnées  dans  cette  observa¬ 
tion.  Ce  corps  fibreux  avait  le  volume  du  poing,  et  il  était 
complètement  interstitiel.  A  la  suite  de  contractions  utérines 
excessivement  violentes  et  douloureuses,  la  couche  de  tissu 
utérin  qui  recouvrait  la  tumeur  du  côté  de  la  cavité  utérine 
s’est  ulcérée,  et  après  cette  dénudation  du  tissu  de  la  tumeur, 
un  travail  d’élimination  a  commencé.  Ce  furent  d’abord  des 
parcelles  du  volume  d’une  noisette,  puis,  au  bout  de  quelques 
jours,  un  fragment  d’un  volume  double  de  celui  du  pouce; 
enfin,  un  peu  plus  tard,  il  y  eut  élimination  d'un  corps  égal 
en  volume  aux  deux  tiers  du  poing.  Pendant  toute  la  durée 
de  ce  travail  éliminatoire,  le  col  est  resté  constamment  sou¬ 
ple,  mince,  et  l’orifice  très  béant,  comme  dans  les  cas  signalés 
ar  MM.  Récamier  et  Amussat.  D’un  autre  côté,  tant  qu’a 
uré  ce  travail,  une  douche  vaginale  a  été  donnée  cinq  fois 
par  jour.  Chacune  de  ces  injections  se  composait  du  contenu 
triplé  d’un  irrigaleur  de  la  plus  grande  dimension. 

Ces  deux  circonstances  ont  paru  importantes  à  M.  Cbassai- 
gnac,  et  il  croit  que  dans  les  cas  d’ablation  inpomplète  de 
corps  interstitiels  il  serait  permis  d’attendre  de  plus  heureux 
résultats  que  par  le  passé  ;  mais  à  celte  double  condition  ; 

1°  Que  l’orifice  restât  largement  béant; 

2°  Que  des  irrigations  abondantes  fussent  fréquemment 
répétées. 

Correspondance. 

M.  Vidal  demande,  pour  raison  de  santé,  un  congé  d’un 
mois  qui  lui  est  accordé. 

_  M.  LE  PRÉSIDENT  invile  M.  le  secrétaire  à  écrire  à  M.  Denon- 
villiers  que  son  congé  est  expiré,  en  le  priant  de  vouloir  bien 
assister  aux  séances  de  la  Société  s’il  n’a  pas  dé  motif  à  faire 
valoir  pour  prolonger  son  absence. 

—  La  Société  reçoit  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratiques  pour  le  mois  d’avril. 

M.  Loir,  inscrit  pour  une  lecture,  cède  son  tour  à  M.  Mi- 
chon  pour  la  présentation  d’un  malade  pressé  de  quitter  Parts- 


Exostose  ébnrnéc  dn  sinus  maxillaire. 

M.  Michon  a  fait  venir  le  jeune  homme  qu'il  avait  opéré 
vers  la  fin  de  l’année  dernière  d’une  tumeur  osseuse  considé¬ 
rable  de  l’os  maxillaire  supérieur,  et  qu’il  avait  présenté  à  la 
Société.  La.  guérison  est  effectuée  depuis  longtemps,  mais  c’est 
à  dessein  que  M.  Michon  a  attendu  jusqu’à  ce  jour  pour  en 
montrer  les  résultats  définitifs.  Le  malade  s’est  fortifié,  en 
effet  ;  il  était,  du  reste;  dans  des  conditions  propres  à  faire 
espérer  le  succès  de  l’opération  si  longue,  si  difficile,  si  com¬ 
pliquée  quelle  fût  par  elle -même.  Tout,  dans  les  antécédents 
de  la  maladie  locale,  en  démontrait  la  nature  bénigne;  Une 
cause  exclusivement  mécanique  en  avait  été  le  point  de  dé¬ 
part  ;  de  même  que  des  effets  mécaniques  en  avaient  été  la 
conséquence,  effets  très  appréciables  par  la  gêne  des  fonctions 
plus  ou  moins  en  rapport  avec  le  siège  et  le  développement 
de  la  tumeur. 

M.  Michon  rappelle  qu’à  Lyon,  où  lé  malade  s’était  pré¬ 
senté  d’abord,  MM.  Bonnet,  Pétrequin,  et  Bouchacourt  avaient 
été  d’accord  pour  conseiller  de  d'e,  rien  faire  ;  et  lui-même, 
après  avoir  hési.té  aussi  à,  tenter  une  opération,  en  avait  ce¬ 
pendant  conçu,  arrêté  ,eL exécuté  le  plan,  d’après  des  indica¬ 
tions  qu’il  avait  exposées  dans  scs  leçons  cliniques.  11  rappelle 
enfin  que  MM.  Laugier,  Deuonvilliers  et  Gosselin  y  ont 
assisté.’ 

M.  Michon  en  lit  ensuite  l’observation  longuement  rédi¬ 
gée  par  l’un  dé  ses  iriternès ,  en  indiquant  tout  d’abord  que 
la  longueur  présumée  dé  cette  opération  et  les  accidents  à 
craindré  de  la  chutç  du  sang  dans  l’arrière-bouche  par  le 
fait  de  la  position  lui  avaient  fait  rejeter  l’emploi  des  anes¬ 
thésiques.  .  _ 

L’observation  relate  successivement  le  procédé  opératoire 
tel  qu’il  a  été  suivi  dans  ses  détails  et  ses  modifications  pour 
diviser  les  parties  molles,  disséquer  le  lambeau ,  lier  les  vais¬ 
seaux  divisés,  scier,  fendre,  ébranler,  et  extraire  l’os  maxil¬ 
laire  supériéure  ;  les  difficultés  extrêmes  et  les  efforts  néces¬ 
saires  pour  exécuter  cette  manceuvre,  tant  avec  diverses  scieS 
et  de  fortes  pinces,,  qu’avec  la  gouge  et  le  maillet;  l’extraction 
de  la  tumeur  osseuse  de  la  cavité  du  sinus  maxillaire,. substi¬ 
tuée  instantanément  à  l’ablation  de  l’os  maxillaire  lui-même; 
la  lutte  qui  dura  plus  d’une  heure  entre  le  chirurgien  et  cette 
tumeur;  le  courage  admirable  du  malade  pendant  cette  lon¬ 
gue  souffrance  ;  le  résultat  immédiat  de  l’opération,  à  savoir  : 
la  vaste  excavation  du  .  sinus  distendu  par  la  tumeur  qui  s’y 
était  développée  et  .Ijé'  relrait  de  l’œil  dans  l’prbile,  d’où  il 
avait  été  presque  expulsé  ;  le  rapprochement  et  la  suture  des 
lèvres  de  la  plaie,  pansé  simplement  avec  une  compresse  im¬ 
bibée  d’eau  froide;  quelques  accidents  d’hémorrhagie  sans 
conséquence  ;  des  phénomènes  de  réaction  générale  et  d’in¬ 
flammation  locale  assez  prononcée;  l’avulsion  des  sutures; 
les  prescriptions  indiqués  !  lé  travail  de  cicatrisation  graduel  ; 
quelques  détails  sur  l’exercice  des  organes  des  sens  et  des  fa¬ 
cultés  en  rapport  avec  le  foyer  de  la  maladie  ou  les  résultats 
de  l’opération  ;  la  suppuration, consécutive  et  l’issue  secondaire  ; 
de  quelques  parcelles  osseuses  ;  la  régularisation  progressive 
des  traits  de  la  face ,  et  le  rétablissement  définitif  des  forces 
du  malade;  son  état  actuel,  aussi  satisfaisant  que  possible,  et 
méeonnaissablë  pour  qui  l’avait  vu  précédemment  :  la  cica¬ 
trice  linéaire  et  parfaite,  sauf  une  légère  tuméfaction  du  lam¬ 
beau;  enfin  une  description  exacte  et  minutieuse  de  l’état  des 
parties,  et  spécialement  des  yeux  et  des  voies  lacrymales,  du 
nez  et  des  fosses  nasales,  de  la  cavité  buccale  et  des  lèvres,  ; 
ainsi  que  des  fonctions  de  la  vue,  de  l’olfaction  ,  du  goût ,  de 
la  déglutition  et  de  là  phonation  :  telles  sont  en  aperçu  tou¬ 
tes  les  circonstances  de  Tobservatioii ,  qu’il  serait  impossible 
de  résumer  autrement  dans  l’espace  réservé  à  notre  procès- 
verbal. 

M.  Michon  donne  ensuite  une  description  fort  exacte  et  non 
moins  détaillée  de  là  tumeur  osseuse  que  chacun  des  mem¬ 
bres  de  la  Société  examine  attentivement. 

Cette  tumeur,  pesant  220  grammes,  a  0'“,195  de  circonfé¬ 
rence,  0'",205  dans  sa  plus  grande  hauteur;  elle  est  irrégu¬ 
lièrement  arrondie ,  mamelonnée  à  sa  surface ,  et  par  une 
coupe  en  deux  parties  offrant  dans  sa  texture  la  plus  parfaite 
similitude  avec  l’aspect  de  l’ivoire  comme  tissu,  consistance, 
surface  et  coloration,' ,.  ;  ' 

M.  Michon  ajoute  à  çette  longue  observation  quelques  re¬ 
marques  d’abord  sur  le  temps  employé  à  l’opération  qui  a 
duré  plus  d’une  heure,  en  raison  du  siège,  du  volume,  de  la 
forme,  de  la  dureté ,  des  connexions  de  la  tumeur,  en  raison  . 
aussi  des  parties  ou  des  organes  qu’il  importait  de  ménager.  ’ 

II  explique  ensuite,'  en  citant  d]autres  faits,  pourquoi  il  n'a 
pas  eu  recours  à  l’éthérisation  ,  ét  pourquoi  ,  bieü  loin  de  la 
proscrire,  il  n’en  admet  point  l’emploi  dans  certains  cas,  tels 
que  celui-ci.  Parce  qù’il  n’adméf  point  que  l’on  puisse  éthé- 
riser  impunément’ùn  homme  pendant  une  heuré. 

Il  signale  èufin  le  travail  merveilleux  dé  rétraction  et  d’é¬ 
paississement  des  tissus  pour  constituer  la  cicatrisation  et  la 
réparation  des  parties  entamées  pu  détruilef  , 

(i  Telle  qu’elle  est,  ditM.  Michon  en  terminàiit,  celle  obser¬ 
vation  m’a  paru  digne  de  votre  intérêt.  Je  vous  en  devàis 
d’ailleurs  la  communication  à  titre  de  remercîmént,  pour  les 
bons  avis  que  j’avais  reçus  de  la  Société,'  » 

M.  Nélaton  voudrait  connaître  d’*me  manière  exacte  ce  qui 
adviendra  de  l’état  des  dents  antérieures  qui  sont  vacillantes. 
C’est,  selon  loi,  une  circonstance  à  noter  dans  l'appréciation'; 
du  procédé  ;  car  l’opération  est  nouvelle  et  ne  compte  .encore 
que  trois  cas. 

M.  Michon  reconnaît-  que  non-seulement  les  dents  sont  va¬ 
cillantes,  mais  un  peu  déjetées  en  avant.  Tout  cette  partie  lui 
semble  jouer  le  rôle  d’un  obturateur  vivant.  Quant  à  la  mas¬ 
tication,  l’opéré  mâche  de  la  mie  de  pain. 

M.  ChassaigXac  demande  à  M.  Michon  ce  qu’il  pense  de  là 
saillie  ou  du  gonflement  siégant  -sur  la  face  dorsale  du  nez. 

M.  Michon  répond  que,  leinjalade  ayant  ou  deux  érysi- 
èles  ,  cette  saillie  est  d’autant  plus  prononcée  par  le  gon- 
ement  des  parties  molles  ci  par  le  soulèvement  des  parties 
dures. 

M.  Nélaton  veut  dire  un  mot  seulement  sur  la  structure  de 


cette  tumeur,  Son  tissu  entièrement  ébqrné  constitue  le  carac¬ 
tère  des  exostoses,  du  sinus  maiillairé.'  Il  a.  donné  au  Musée 
du  Val-de-Grâce  une  tumeur, de  ce  genre  qu’il. avai.irpcueUUe, 
à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Roux, 

M.  Morel-Lavallée;  se  demande  quel  peut  être  le  mode  de 
nutrition  d’une  semblable  tumeur,  qui,  semble  constituée  par 
des  couches  concentriques. sécrétées  par  le  périoste  qui  enve¬ 
loppe,  cette  tumeur,  Il  propose  de  la  polir  par  une  coupe, 
car  il  est  porté  à  croire  qu’elle  est. formée  par  des  dépôts  suc¬ 
cessifs  et  superposés  comme  ceux  d’un  calcul. 

M.  Michon  déclare  que  c’est  là  son  opinion, 

M.  Larrey,  sans  vouloir  prolonger  cette  discussion,  exprimé 
dé  là  manière  suivante  une  idée  qui  lui  semblait  vraie',  et  di¬ 
gne  peut-être  de  fixer  l’attention  de  la  Société  : 

«  J’ai  éié  frappé  depuis  longtemps,  dit-il,  de  l’analogie  de 
certains  résultats  entre  les  opérations  réglées  faites  sur  Tes  os 
maxillairès ,  télles  que  lés  résections  ’  et  les  lésions  traumati¬ 
ques  de  là'facq ,  ‘telles  que  jés  mutilations  produites  par  les 
armes  à  feu.  Dân's  l’un  et  l’autre  cas ,  én  effet ,  les  pertes  de 
substance  les  plus  profondes  ou  les  plus  étendues,  chez  les 
opérés  comme  chez  lès  blessés  ,  téhdent  à  se  réparer,  sinon. à 
se  régénérer  par  un  travail  naturel  dé  cicàtrisatiori  ét  dé  coù- 
solidatioh  concentrique  ,  qiii  réunit,  rapproché  ou  répare  les 
tissus  divisés ,  écartés  ,  détruits,  et  cé.  travail  n’est  pas  moins 
remarquable  danS  les  parties  dures  qüe  dans  les  parties 
molles.  Les  .os, de  la  facé ,  sciés,  brisés  où  perfôréé ;  séloii 
les  dispositions  de  formé  ét  dé  surface  qu’ils  présentent  entre 
eux,  tendent  ainsi  à  s’adàpter,  à  s’assimiler  aux  portions 
réstantes  ,  ’eh  même  témps  qu’ils  en  diminuent  l'écarlêment 
bu  en'  comblent  le  vide.  Les  ablations  parlîéllés',  soit  artifi- 
èielles ,  soit  àécidentelles.  des  os  maxillaires  en  offrent  des 
exemples ,  dont  il  serait  intéressant  de  comparer  les  résultats. 

à)  Mon  père  ,  ajoute  M.  Larreÿ ,  en  a  fait  l’observation  chez 
des  spldats  invalides  mutilés  à  la  face,  et,  à  part  des  cas  ana- 
logués  que  j’ai  pu  voir  moi-même,  soit  au  siège  d’Anvers  par 
l’effet  de  grés  projectiles  ;  éclats  de  bombe  ou  d’obuS,  soit 
ailleurs  par  l’action  des  balles,  c’est  surtout  à  la.  suite  de  ten- 
tàtivés  de  suicide,  par  des  coups  de  feu  que  çes  résultats  .pour¬ 
raient  être  signalés. 

>1  II  y  a  maintenant  au  Grps-Caillou  un  cas  remarquable 
dé  ce  genre  :  Un  sbldat,..eri  voulant  se  brûler  la  cervelle  d’uii 
coup  de  fusil  ,  s’est  fait  ' à  la  face  une .  .mulilàtlon  profonde 
avec  fracture  comfninutive  des  os  maxillaires'  inférieur  et  su- 
jpériéur  du  coté  droit,  perfôralioh  dé  la  vojâte  palatine,  des¬ 
truction  du  plancher  de  l’orbite  et  du  sinus  maxillaire,  broie¬ 
ment  dés  OS  propres  ét  des  cornets  du  nez';  déebiruré  de  la 
joue,  de  l^a  lèvre,  de  la  langue  et  dù'voilê  du  palais.  La  gra¬ 
vité  d’un  tel  désordre,  la  nécessité. d’extraire  un  grand  nom- 
bré  d’esquilles,  de  réséquer  même  une  portion  des  os  maxil¬ 
laires,  de  pratiquer  l’avivement  et  la  suture  des  parties  molles, 
les  accidents  symptomatiques  de  la  blessure,  l’éliminàtidn  des 
eschares  et  la  période,  de  suppuration  ,  tout  pouvait  fairé 
craindre  l’issue  fuùésté  d’une  telle  mutilation ,'  el  cependant  il 
n’éh  a  pâs  éié’ aihk  La’plaîe,  qui  àù  premier  abord  aurait 
admis  la  pénétration  du  poing ,  ne  permet  plus  que  l’intro¬ 
duction  du  doigt  J  les  portions  d’os  qui  sont  restées  en  place 
tendent  à  sé  rapprocher  déplus  eh  ^plus  les  unés  dés  autres; 
quelques-unes  même,  très  mobiles  d’àbord.,  se;  sont  soudées 
entre  elles,  et  l’ ouverture  rétrécie  dçs  parties  molles,  formée 
aux  dépéris  de  la  joue,  dé  là  lèvre  ét  du  nez,  pourrà  être  fer¬ 
mée  à  l’aide  de  rautoplastie.  Les  fonctions  affaiblies  ou  abo¬ 
lies  par  les  premiers  effets  de  la  blessure,  Fodorat,  le  goût,  la 
déglutition  et  là  parole,  se  sont  rétablies  de  plus  en  plus;  et 
enfin  chez  notre, blessé,  comme  chez  l’opéré  de  M.  Michon,  là 
vue  a  subi  quelques  modifications  Mués  à  des  causes  toutes 
mécaniques.  ;  ■  ; 

s  Jé  crois'  donc,  dit  M.  Larrey  en  terminant,  qu’il  serait  in¬ 
téressant 'de  rechercher  dés  résultats  éompaCatifs  du^même 
genre  ,  et  d’étudier  là  question  'qùé  jé  '  tiens'  de  Soulever  aü 
sujet  dé  l’observation  de  notre'honorable  collègué.  » 

M.  MaRJOèiiN  de'mspdé  que  la  communication  écrite  de 
M.  Michon  soit  renvoyée  au  comité  de  publication  avec  un 
dessin  qui  serait  annexé  à  ce  travail, 

Cette  proposition  est  aduplée.  ^  ^  ^ 

Affections  oancérenses  et  eancroïdea  de  la  pean. 

-,  M.  Lebeht  lit  léTésumé  d'un  travail  sur  les  affections  can- 
,  céreusqs  el'cançroïdes  de  la  peau,  Cé  tçavaîl  est  basé  sur  l’a- 
palyse  de  loi  observations,  dont  20  se  rapportent  au  vrai 
cancer,  tandis  que  81  autres  ont  pour  sujet  toutes  les  formes 
dé. tumeurs  cutanées  confondués  avec  le  cancer  et  toutes  les 
variétés  d’aspect  et  de  marche  que  leur  impriment  les  diverses 
régjorK  dü'éorps'snr  lesquelles  élles  put  leur  siège.  , 

Ln  description  du  yprjtable  cancer  cutané  fait  la  première 
partie  do  CÇ  tfavail.  L’auteur  montre  que  cette  maladie  offre 
dans  la  péaq  les  mêmes  caractères  que  parle, ut  ailleurs,  sa¬ 
voir  ;  substitution  d’un'  tissu  nouveau  à  ceux  de  l’étal  normal 
de  là  partie  i^u  corps  où  il  a  son  siège.  Ce  tissu  hétéromorphe 
y  m'bntré  Iqs  mêmes  eellules  cancéreuses  caractéristiques  que 
l’pri  rebcontre  dans  le  cancer  des.  antres  organes.  Le  mal  lo¬ 
cal  détruit  non-seulement  de  proche  en  proche  les  parties 
vpisiriés,  mais  il  infecte  l’économie  tout  entière  par  une-  géné¬ 
ralisation  niultiple  et  dans  beaucoup  de  points  éloignés  du 
siège  primitif  dn  dépôt  carcinomateux. 

'  'Nous  ométtons  icî  Tes  délàils  npmbreux  et  très  précis  qui 
forment,  comme  statistique  raisonnée,  une  des  bases  de  ee 
travail,  dont  nous  nC  pouvons  donner  ici  que  le  court  extrait 
du  résumé.  ,  '  \ 

Après  avoir  ainsi  passé  en  revue  les  principaux  caractères 
du  càpcér,  l’auteur  arrive  à  la, détermination  de  ceux  du  ean- 
,  croïdé,  et  ici  il  clierche  à  faire  justice  avec  impartialité  dés 
analogies,  à  la  fois  et  des  différences  qui  existent- entre  le  can-  , 
cer  et  le  cancppïde  oülané.  '  ' 

'  Le  caucroïde  est ,  et  l’auteur  insiste  beauconp  là-dessiis, 
une  maladie  d’n  ri  ou  de  plusieurs  tissus  on  éléments  normaux 
dü  corps  humain,  une  prqdnctÎQri  essentiellement,  hpnjceo- 
morphe  et  non  une  .subsUtution  .i’.nn  produit  nouveau.  Le 
cancroïde  a  tantôt  son,  siège  dans  '  la  couche  épidermique  suU 
perlicieUét  luptôt  dans  la  couche  papillaire,  tantôt  il  est  à  là 
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fois  dermo-épidermiqüé;  Les  cellules  d’épiderme  et  ce  que 
Fauteur  désigne  sous  le  nom  de  gloLes  concentlriquës  d'épi¬ 
derme  constituent  l’élément  constant  de  sa  composition  mi¬ 
croscopique.  Ce  mal,  tout  en  pouvant  rester  longtemps  à  l’é¬ 
tat  d’innocuité  parfaite ,  tout  en  pouvant  par  un  traitement 
convenable  être  souvent  guéri  radicalement,  a  cependant  une 
tendance  prononcée  à  l’ulcération  et  à  l’éxtension  diffuse  en 
largeur  et  en  profondeur  autour  du  siège  primitif.  Cette  ex¬ 
tension  en  largeur  fait  que  le  mal  existe  souvent  à  l’état 
naissant  autour  d’une  tumeur  enlevée  par  l’opération  et  que 
la  récidive,  fréquente  en  raison  de  la  diffijsion,  est  plutôt  une 
continuation  de  l’affection  première  qu’une  reproduction.  En 
s’étendant  en  profondeur,  le  mal  peut  atteindre  les  muscles 
et  les  os  ;  de  plus,  la  matière  épidermique  atteint  dans  le  can- 
çroïde  de  la  lèvre  inférieure  et  dans  celui  de  la  verge  ,  les 
deux  plus  mauvaises  localisations,  les  glandes  lymphatiques 
voisines,,  mais  jamais  cette  infection  irradiante  ne  dépasse 
cettq  zone  anatomique  de  parties  molles  et  dures  et  de  gan¬ 
glions  lymphatiques  qui  sont  en  rapport  direct  avec  la  partie 
malade  ;  ainsi,  analogie  avec  le  cancer  dans  la  tendance  à 
Fulcération,  à  l’extension  locale,  aux  récidives  surplace,  à 
l’infection  des  glandes  lymphatiques  voisines;  différence  avec 
le  cancer  par  la  structure  anatomique  et  là  composition  mi¬ 
croscopique  essentiellement  différentes,  par  l’absence  de  toute 
récidive  éloignée  du  siège  primitif,  par  l’absence  enfin  de 
toute  infection  générale  de  l’économie. 

■Après  avoir  analysé  dans  cette  seconde  partie  les  81  obser¬ 
vations  de  cancroïde  cutané  sous  leurs  points  de  vue  anato¬ 
miques,  pathologiques  et  thérapeutiques,  l’auteur  passe  à  l’a- 
■  nalyse  de  ses  observations  sur  chacune  des  régions  affectées 
de  cancroïde ,  savoir  :  celui  de  la  lèvre  inférieure ,  de  la  face, 
la  lèvre  exceptée,  la  verge,  le  scrotum ,  la  région  vulvo-anale, 
le  tronc  et  les  membres,  et  il  entre  dans  des  détails  théoriques 
et  pratiques  sur  la  structure ,  les  symptômes ,  la  marche ,  les 
circonstances  concomitantes  (causes  des  auteurs)  et  la  théra¬ 
peutique,  surtout  chirurgicale,  du  cancroïde  de  chacune  de  ces 
régions.  ^  , 

En  général,  M.  Lebert  s’est  proposé  de  démontrer  dans  ce 
travail  que,  toute  recherche  anatomo-pathologique  devant 
avoir  pour  but  de  servir  à  l’étude  clinique  et  à  la  pratique, 
l’analyse  de  nombreux  faits  de  cancroïde  donne  à  celui-ci  un 
plus  bel  avenir  chirurgical  qu’il  ne  l’aurait  si  on  continuait  à 
assimiler  çette  affection  avec  le  cancer.  Toutefois,  l’auteur  in¬ 
siste  le  premiér  sur  le, s  difficultés  de  la  réussite  dans  ces  cas 
et  sur  la.nécessité  de  ne  pas  envisager  le  cancroïde  comrne 
une  affection  essentiellement  bénigne,  quoique  d’un  pronostic 
moins  fâcheux  que  le  vrai  cancer. 

M.  LE  PRÉSIDENT  invite  M.  Lebert,  qui  désire  être  admis 
comme  membre  de  la  Société  de  Chirurgie,  à  en  faire  la  de¬ 
mande  écrite.  Il  nomme  ensuite  une  commission  composée  de 
MM.  Monod,  Marjolin  et  Michon  pour  examiner  son  travail  et 
en  faire  un  rapport  à  la  Société. 

La  séance  est  levée  à.  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  CMmrgie,  K  h. 


SÜR  LA  NATURE  ET  LE  TRAITEMENT  DU  .CHOLÉRA; 
Par  M.  le  docteur  RaptiAEL ,  de  Provins. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  18  avril.) 

Or,  les  phénomènes  d’affaiblissement,  de  prostration,  d’adynamie. 


de  refroidissement  ne  sont  que  l’effet  de  la  surexcitation  de  la 
moelle.  Toutes  les  fonctions  qui  entretiennent  la  chaleur  et  qui  por¬ 
tent  la  vitalité  à  tous  les  organes  sont  enrayées  tout  à  coup.  11  ne 
faut  donc  pas  se  tromper  dais  l’appréciation,  des  conditions  qui  doi¬ 
vent  être  la  base  des  indications.  Si  on  prend  cette  base  dans  les 
symptômes  d'affaiblissement ,  et  de  refroidissement ,  on  cherchera  à 
réchauffer,  on  donnera  tous  les  stimulants  les  plus  forts  et  les  plus 
énergiques,  on  fera  même  de  la  prophylaxie  dans  le  même  sens; 
mais  ainsi  on  attaquera  l’effet  et  non  la  cause,  et  les  moyens  qn’on 
emploiera  sont  directement  propres  à  augmenter  cette  cause ,  si 
toutefois  les  fonctions  digestives  pt  celles  de  la  peau  ne  sont  pas 
perverties  au  point  de  neutraliser  l’effet  des  excitants.  La  prophy¬ 
laxie  est  donc  encore  plus  nuisible.  Prenant  au  contraire  pour  base 
des  indications  l’état  spasmodique  de  la  moelle,  on  aura  recours  aux 
atténnants,-anx  relâchants  (laxutn  et  slrictum)  ,  aux  adoucîssànts, 
aux  résolutifs  en  un  mot,  et,  si  on  fait  cesser  les  spasmes  delà 
moelle,  toutes  les  fonctions  reprendront  leur  action,  circulation,  nu¬ 
trition,  et  la  chaleur  se  produira  sans  qu'on  ait  eu  recours  aux  ré¬ 
chauffants.  Enfin,  le  malade  ne  tardera  pas  à' guérir. 

On  enmloiera  donc  inutilement  tous  les  stimulants  et  tous  les 
moyens  de  réchauffer,  si  le  spasme  de  la  moelle  continue  (et  aucun 
de  ces  moyens  n’est  propre  à  le  faire  cesser)  ;  ils  ne  peuvent  an 
contraire  que  l’augmenter.  On  voit  alors  que  la  circulation  ne  se  ré¬ 
tablira  pas ,  et  que  le  malade  se  refroidira  quand  même  ;  avant  de 
réchauffer  le  malade,  il  faut  lui  rèndre  la  faculté  de  faire  de  la  cha¬ 
leur.  Sans  cette  faculté,  toute  chaleur  du  dehors  est' inutile,  autant 
vaudrait  chercher  à  réchauffer  un  mort.  J’emploie  donc  les  bains  et 
les  fumigations  comme  moyens  résolutifs  en  ca.s  de. choléra,  et  non 
comme  moyens  de  réchauffer  le  malade,;  et  si  je  le  place  au  sortir 
du  bain  dans  une  couverture  de  laine  au  milieu  d’air  chargé  de  va¬ 
peur,  c’est  pour  continuer  l’aclîon  résolutive  du  bain  en  provo¬ 
quant  une  abondante  transpiration  ,  afin  de  déterminer  un  état  de 
faiblesse  contraire  à  la  reproduction  des  spasmes.  D'ailleurs  ,  en 
général ,  le  rhumatisme  diminue  par  les  sueurs  ;  ici  aussi  le  rhuma¬ 
tisme  de  la  moelle  qui  donne  Je  choléra  doit  diminuer  par  les 
sueurs.  La  cause  du  rhumatisme  en  général ,  comme  celle  du 
rhumatisme  de  la  moelle ,'  n’est-elle  pas  dans  la  gêne  des  fonc¬ 
tions  de  la  peau  ?  En  effet ,  l’humidité  qui  règne  depuis  de 
longues  années  est  bien  propre  à  affaiblir  cet  organe  et  à  pervertir 
ses  fonctions  si  importantes  au  maintien  de  la  santé.  Dans  un  temps 
et  sous  l’influence  de  certaines  conditions ,  les  voies  aériennes 
en  sont  particulièrement  atteintes  :  grippe;  dans  un  autre  temps 
et  sous  l'influence  de  nouvelles  conditions,  pourquoi  la  moelle  n’en 
souffrirait-elle  pas  ;  choléra  ;  et  pourquoi  aussi  la  sortie  de  ces 
humeurs  excrémenfitielles  qui  séjournent  depuis  longtemps  dans  les 
organisations  par  suite  du  vice  des  fonctions  cutanées  ,  ne  serait- 
elle  pas  la  crise  naturelle  du  choléra?  N  est-il  pas  vrai  qu'un  cholé¬ 
rique  qui  transpire  complètement,  franchement  et  abondamment,  est 
sauvé  ?  N’est-ce  pas  là  le  seul  signe  certain  de  la  guérison  ?  L’ap¬ 
parition  de  la  suette  en  même  temps  que  le  choléra,  qui  du  reste 
semble  être  un  préservateur  du  choléra ,  ne  vient-elle  pas  à  l’appui 
de  ce  que  j’avance? 

Il  résulte  que  le  seul  et  unique  moyen  de  combattre  le  choléra 
est  celui  qui  peut  faire  cesser  le  spasme  de  la  moelle  ;  c’est  la  con¬ 
séquence  forcée  de  l’appréciation  raisonnée  du  siège  et  de  la  nature 
de  celte  maladie  ,  et  cela  en  dépit  de  la  méthode  numérique  et  des 
succès  des  autres  médications  stimulantes  et  empiriques  qui  n’ont 
même  pas  toujours  l’avantage  de  l’innocuité  ;  car  si  l’absorption  des 
stimulants  se  fait ,  le  mal  de  la  moelle  doit  être  plus  fort  et  la  ma¬ 
ladie  plus  rapidement  fnneste.  Heureusement  cette  absorption  est  le 
plus  souvent  impossible  par  les  organes  auxquels  on  confie  les 
stimulants.  < 

J’arrive  naturellement  à  l’explication  du  mode  d’action  du  traite¬ 
ment  auquel  j’ai  eu  recours ,  et  que  j'ai  eu  l’honneur  de  vous  fafre 
connaître.  On  comprendra  maintenant  facilement  pourquoi  ce  trai¬ 
tement  employé  dans  la  période  convulsive  trop  avancée  reste  inu¬ 
tile  ,  et  pourquoi  cependant  on  doit  encore  y  avoir  recours  ,  même  ‘ 
fen  désespoir  de  cause.  On  comprendra  aussi  pourquoi  je  considère 
le  choléra  coinme  une  maladie  suTaiguë' en  raison  de  son  siège,  cu¬ 


rable  au  même  titre  que  toutes  les  maladies  aiguës  ;  seulement  ici 
le  temps  presse  plus  que  pour  tout  autre  ;  l’incurrabilité  absolue , 
malgré  la  meilleure  médication ,  arrive  dans  le  choléra  le  plus  sou¬ 
vent  en  deux ,  trois ,  quatre ,  cinq  ou  six  heures ,  tandis  que 
pour  toute  autre  maladie  ,  c’est  ordinairement  en  plusieurs  jours. 
L’important  ici  est  donc  de  se  presser;  mais  il  faut  bien  se  presser 
en  ayant  recours  à  une  médication  résolutive. 

Qu’y  a-t-il  de  plus  relâchant,  de  plus  atténuant,  de  plus  résolutif 
qu’un  grand  bain  chaud  ;  n’est-ce  pas  le  moyen  d’abattre  tous  les 
spasmes  ,  aussi  bien  ceux  de  la  moelle  que  ceux  de  tout  autre  or¬ 
gane?  Un  bain  chaud  ne  va-t-il  pas  jusqu’à  produire  des  syncopes 
pendant  la  santé?  Dans  le  bain  on  respire  de  la  vapeur  d’eau,  qui  est 
absorbée  par  les  voies  pulmonaires  ;  car  la  pneumo-gastriqne  qui  se 
rend  aux  poumons  prend  son  origine  au-dessus  des  points  de  la  moelle, 
qui  sont  ordinairement  atteints  par  le  choléra  ;  et  cela  explique 
pourquoi  l'absortion  s’y  fait  encore  facilement ,  et  pourquoi  la  dila¬ 
tation  vésiculaire  y  est  complète.  L’eau,  absorbée  par  la  peau  et  les 
poumons,  se  mêle  au  sang,  entretient  la  liquidité  ,  permet  à  la  cir¬ 
culation  de  se  maintenir,  et,  comme  le  spasme  de  la  moelle  dimi¬ 
nue  et  cesse  en  même  temps;  tous  les  effets  de  ce  spasme  dispa¬ 
raissent  également,  la  chaleur  revient  au  delà  même  de  l’état  nor¬ 
mal.  Aussi  le  coucher  dans  une  couverture  de  laine  chaude  et  les 
fumigations  de  vapeur  d’eau  continuent  cette  action  du  bain ,  et 
provoquent  une  transpiration  très  abondante  qui  est  la  crise  cer¬ 
taine  et  heureuse  de  la  maladie.  Si  un  bain  ne  suffit  pas  ,  il  faut  y 
revenir  deux  fois  ,  trois  fois  ,  quatre  fois ,  et  même  plus ,  à  des  dis¬ 
tance  plus  ou  moins  rapprochées.  Pour  cela  ,  il  faut  surveiller  son 
malade  et  s’inquiéter  de  l’état  du  pouls ,  de  la  chaleur  des  extrémi¬ 
tés  et  du  poids  épigastrique.  Si  la  réaction  doit  être  favorable ,  ce 
poids  est  de  beaucoup  diminué  ,  et  quelquefois  il  est  complètement 
disparu. 

Il  arrivera  ,  je  le  sais  ,  qu’un  malade  pris  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  succombera  malgré  ce  traitement  ;  mais  quelle  est  la  maladie 
qui  guérit  constamment ,  et  quel  est  le  traitement  qui  est  toujours 
couronné  de  succès  ? 

Les  boissons  d’eau  froide  et  d'eau  rongie  n’ont  pas  d’autre  but 
que  de  calmer  la  soif  du  malade. 

A  ce  traitement  oq  peut  joindre  avec  avantage  quelques  doses  de 
laudanum ,  surtout  en  frictions  sur  la  peau ,  sur  l'estomac  et  les  in¬ 
testins,  en  potion  et  en  lavement.  Il  faudra  en  donner  de  plus  fai¬ 
bles  doses  que  celles  auxquelles  on  a  pu  s’élever,  parce  qu’avec  les 
bains  le  tube  digestif  reprend  ses  fonctions,  et  il  y  aurait  empoison¬ 
nement. 

Ces  réflexions,  que  je  viens  d’exposer,  je  les  crois  naturelles,  sim¬ 
ples  et  véritables ,  et  je,  me  sens  capable  de  faire  rentrer  dans  la 
lésion  de  la  moelle  tout  symptôme  cholérique  qui  a  pu  m’échapper. 
Je  n’abandonnerai  cette  séméiologie  que  si  on  m’en  donne  une  plus 
simple  et  aussi  naturelle.  Ainsi  on  peut ,  sans  grande  érudition  et 
sans  nombreuses  lectures,  arriver  à  des  connaissances  réelles  quand 
l’observation  est  secondée  par  la  physiologie  (  aujourd’hui  on  est 
érudit  avant  de  savoir,  et  le  choléra  vient  de  prouver  que  l’érudition 
ne  mène  pas  à  grand'chose).  G'ess  la  physiologie  qui  me  fait'  croire 
à  l’existence  de  maladies  sans  lésion  matérielle  apparente.  De  cette 
théorie  découlent  des  indications  utiles,  et  contraires  à  celles  qui  ont 
fait  la  base  de  presque  tous  les  traitements  préconisés  dans  la  der¬ 
nière  épidémie.  L’empirisme  s’adresse  sans  raisonnement  au  refroi¬ 
dissement  ;  de  là  les  stimulants,  et  le  mal  augmente  :  rien  d’éton- 
nant.  L’empirisme  encore  s’adresse  aux  évacuations  ;  de  là  les  as- 
tritlgents ,  les  caustiques ,  et  le  mal  n’en  marche  pas  moins,  parce 
qu’on  s’attaque  à  un  effet  et  que  la  cause  n’en  fait  pas  moins  de 
progrès. 

J’ai  donné  des  soins  à  14  cholériques  par  les  stimulants ,  12  sont 
morts  ,-  à  52  on  54  par  les  bains  et  les  fumigations  ,  40  ou  42  ont 
guéri.  Dans  celte  dernière  classe ,  il  y  avait  un  bon  nombre  de  ma¬ 
lades  qui  n’avaient  que  les  prodromes  ;  mais  en  temps  d'épidémie  , 
quand  la  maladie  régnait  dans  notre  pays  et  que  j’observais  les 
mêmes  prodromes  que  ceux  que  j’avais  vus  suivis  ensuite  de  l’état 
confirmé  et  de  la  mort,  ne  suis-je  pas  en  droit  d’en  conclure  à  l'exis¬ 
tence  de  cette  maladie  ? 


HRANn  I IVRP  nP^  MÉ’hrriMQ  registre  imprimé  pour  la  comptabilité  médicale,  approuvé  e^ 

wnHnU  LIVnL  UCO  meULUmO,  ^is  en  usage  par  un  grand  nombre  de  médecins  de' Paris. 

PAPETERIE  DORVILLE,  ■ 

6,  rue  des  Fossés-Montmartre,  à  Paris.  2  mains  .3  mains  4  mains  5  mains  6  mains 
,  .  :  ou2popag.  ouSOppag.  oulOOpag.  ouôOOpag.  ouGOOpag. 

Format  in-quarto,  30  centimètres  sur  22..  6  50  9  »  l2  »  '  15  »  18  » 

Format  in-folio,  39  centimètres  sur  27....  .10  »  14.  »  18  «  22  »  26  » 

Tous  ces  registreesont.solidementreliés  et  contiennent  une  Table  alphabétique. — Pour  donner  une  garan- 
tie  certaine  de. rutilité  de  ces  registres,  la  Maison  Doryille  s’engage  à  reprendre  et  à  rembourser  intégrale- 
ment,  dans  îé' mois  de  l’envoi,  ceux  qui  ne  conviendraient  pas  à  Tacheteuc.  —  Toute  demande  non  accom¬ 
pagnée  d’nn  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle.  ; 


■  CENCE  DU  DOCTEUR 

PeziN,  rue  des  Batailles, -5,  à  Chaillot  (Paris>,- avec 
adjonction  du  traitement  hydrothérapique  ,,  sous  Ja 
direction  spéciale  du  ndcTEua  Baldou. 

Dans  cet  établissement  (  on  reçoit  tontes  les  per¬ 
sonnes  convalescentes,  ainsi  que  toutes  celtesattein- 
tes.de,  maladies  aiguës  et  chroniques:  les  malades 
peuvent  s’y  faire  traiter  par  un  médecin  de  leur  choix. 


IHâlSON  SPÉCULE  D'ORTHOPÉDIE 

POUR  UES  DÉVIATIOWS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  RIEMBRES. 

_M,  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  rue  de 
'Bichelieu,  hqnoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
,t844  et  t?49,  pour  les  perfectionnemeuts  qu’il  a  in-, 
troduîts  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour;,  et,  imitant  parfaitement  la 
Raturé;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


ni  IFMTti  F  médicale  d’un  produit  annuel  de 

ULihii  I  LLL  .5^000  fr.  net,  à  céder  de  suite,  pres¬ 
que  gratuitement.  Sîadresser  à  M.  Bénard,  professeur 
de  mathématiques,  rue  Monsieur  le  Prince,  45,  près 
l’Odéon,  de  10  heures  à  midi. 


LITS 


en  fer,  sommiers  élastiques,  .literies  et  tapis. 
Chez  Léonard,  boulevard  St-Martin,  45.  Paris. 


SIROP  SÉDATIF  ‘•«^'RON-DEVÈZE,  Pbarm.,- 

tfinur  OtUHIir  faub.  St-Martm,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  ,  toutes  .les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  ihtestins;’ angine,  croüp,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux 'rebelles,  palpitations,  gas- 
4rites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr.,  2  fr,— 
Dépôt  .dans  chaque  ville.  . 


PILULES 

DE¥ALLET, 

Approuvées  par  [Académie  de  Médecine  poi.. 
le  traitemerif  des  maladies  qui  exigent  [em¬ 
ploi  des  ferrugineux. 

Les  tribunâux  de  plusieurs  villes  ont  ré¬ 
primé  dans  ces  derniers  temps  les  usurpa¬ 
tions  de  Rom  et  les  imitations  des  formes  de 
flacons  et  étiquettes  à  la  faveur  desquelles  on 
offrait  au  public,  çoinme  étant  préparées  par 
le  docteur  Vallet,  les  pilules,  dont  il  est  le  seul 
inventeur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâ¬ 
cheux,  le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet 
cire  rouge ,  èt  recouverts  L/  Û.'  ^ 

d’une  étiquette  portant  sa  H  /à 

signature,  dont  le  modèle  est 
ci-contre: 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  ]  /2  flacon. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Caumartin,  45, 

I  coin  de  la  rue  Neuve-des-Mathurins,  et  dans  toutes 
les  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  geneivtf 
des  eofans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  .«ortie  de  leurs 
dents, ^ei  pat  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
U  A  pharm.  Béral,  r,  de  la  Faix,  14. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX-COLMET, 

Siul  açpTouvt  di  Va  VatuVVt  dt  Médtcvtvt  dt  Pam, 

Sur  le  Rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  DEVEBGIE,  Professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  GAULTEEK  se  ci:.AUBB.T, 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OUXVIEB.  (d'âncebs), 
Membre  de  l’Acàdémie  de  Médecine  de  Paris. 

Son  goût  est  agréable.  11  est  supporté  par  tous  les  malades,  et  est  éla¬ 
boré  par  leur  estomac  comme  aliment. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  se  vend  en  tablettes  distinctes  et  fa¬ 
ciles  à  casser.  Pour  les  enfants,  en  botte  et  sous  la  forme  d’un  bonbon  candi. 

Chocolat  PURGATIF-'COLMET,.au  citrate  de  magnésie  et  à  la  man- 
nite.  Il  se  prépare  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  une 
1/2  tablette  contre  la  constipation,  rou»  les  enfants,  depuis  1/4  jus¬ 
qu’à  une  i  /2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  boite  (2  purgations),  2  fr.  Une 
NOTICE  servant  d’instruction  accompagne  toujours  chaque  paquet  on 
boîte  des  Chocolats  de  ce  pharmacien.  On  trouvera  TOUS  les  CHO¬ 
COLATS  MÉDICINAUX  à  sa  fabrique,  rue  Neuve-Saint-Merry,  12,  à  Paris. 
Des  DEPOTS  sont  établis  en  province  dans  les  pharmacies  importantes. 


milSON  DE  SINTÉ 

spécialement  coiisaciée  aux 
MALADIES  CniRURGIGA- 
LES  et  aux  OPÉRATIONS  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  MALADIES 
CHRONIQUES ,  dirigée  par  le 
D'ROCHARD,  me  Marbœuf , 
n»  36 ,  piès  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
’  leur  choix. 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
marché,  un  excellent  piano 
carré,  forme  X.  S’adresser  à 
irimerie  Plon ,  36 ,  rue 
’augirard,  à  Paris. 


APPAREIL  IIECTRO-IIIDICAI  FONCTIOIAB  MS  PILE  1 IIOUIDB 

De  BRETON  frères.  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à’  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  440  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


affectées  d’ abaissement  de  l’utérus,  d’antéversion  ou  de  hernies  dé  LA  ligne  blan- 
CHE ,  a  été  |e  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 
l’ont  employée  avec  succès.'  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucim  des  incon¬ 
vénients  des  autres  ceintures.'  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  a  air,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


—  S.f.  60  le  Bacon.  Ai 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirqp  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  léâ 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces 
qiii  exténuent  lé  malade ,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Siiop  a 
mis.  ces  itaoyens.en  leurs  mains,  eticela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis 
sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efflcacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ;  mais  si  dangereux  par 
les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides,  te  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans 
I  son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  —  En  s’adressant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n«  38,  au  premier 
I  étage,  messieurs  les,  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  des  remises  d’usage. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RÜÈ  DR  VAUGIRAHB,  36. 


JEUDI  25  AVRIL  1850. 


(23»  ANNEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  IL  —  N«  505 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

ÏN  ÏAOE  DE  l’aOADÉHIE  DE  uiOECINE. 
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Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  semaine  I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  h  Paris 

DD  JODHKAI.  ,  EUE  DES  SAINTS-PiBES,  38, 

KOHS  DE  PARIS 

S  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr.  —  13  RR.  —  7  Fi 

Départements.  ...  26  pr.  — 14  fr.  —  8  ri 

Étranger.  .  .  .  ,  .  30  fr.  —  16  fr.  —  9  fi 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  =  Eaux  minérales  de  Cransac.  =  HOPITAUX.  —  des 
Cliniques  (M.  Paul  Dubois).  Des  hémorrhagies  externes  après 
l’accouchement.  (Suite  et  fin.)  =  Cochin  (M.  Nonat).  Des  doses 
et  effets  da  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermittentes.  = 
Académie  nationale  de  Médecine,  séance  du  23  avril.  =  Aca¬ 
démie  des  Sciences,  séance  du  22  avril.  =  Société  anatomique 
de  Paris.  (Extrait  des  procès-verbaux  du  mois  de  janvier  1850.) 
=  Correspondance.  =  Nouvelles. 


PARIS,  24  AVRIL  1850  . 

séance  tie  V Académie  Ae  Médecine, 

DÉCÈS  DE  M.  CAPDRON.  —  MISSIONS  SCIENTIFIQUES. 

Pendant  que  l’Académie  s’occupait  à  faire  un  nouvel 
académicien,  et  que  la  majorité  des  voix  se  groupaient, 
ainsi  que  nous  l’avions  prévu  autour  de  M.  Ricord  ,  elle 
faisait  une  nouvelle  perte  dans  la  personne  si  honorable 
à  tous  égards  de  M.  Capuron.  Les  quelques  lignes  ex¬ 
traites  de  son  testament  et  adressées  à  l’Académie  par  le 
notaire  du  regrettable  défunt  ont  fait  une  vive  impres¬ 
sion  sur  l’auditoire,  par  la  noble  simplicité  et  à  la  fois 
par  l’élévation  des  sentiments  qu’elles  exprimaient.  Ces 
quelques  lignes  ont  montré  que  la  perte  de  l’Académie 
était  plus  grande  encore  peut-être  qu’on  ne  se  l’ima¬ 
ginait. 

Après  cette  pénible  lecture  et  la  nomination  de  M.  Ri¬ 
cord  ,  l’Académie  a  consacré  la  plus  grande  partie  de  la 
séance  à  une  discussion  quasi  administrative.  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  ,  entrant  dans  une  voie 
rationnelle  autant  qu’honorable,  avait  consulté  l’Acadé¬ 
mie  pour  savoir  si  une  mission  consistant  à  aller  visiter 
les  établissements  d’eaux  minérales  des  bords  du  Rhin 

{lourrait  avoir  quelque  utilité.  On  sait  trop  avec  quelle 
égèreté ,  avec  quelle  inintelligence  les  missions  scienti¬ 
fiques  en  général  ont  été  accordées  jusqu’à  présent,  pour 
ne  pas  applaudir  de  grand  cœur  à  l’heureuse  initiative 
de  M.  le  ministre.  Nous  regrettons  vivement  de  ne  pou¬ 
voir  applaudir  sans  plus  de  restriction  à  la  décision  qu’a 
prise  l’Académie.  Malgré  tout  notre  désir  d’être  con¬ 
vaincu  par  les  raisons  de  M.  le  rapporteur  et  de  M.  le 
secrétaire  perpétuel ,  nous  avouons  n’y  être  point  par¬ 
venu.  Il  nous  a  semblé  que  tous  les  membres  qui  ont  été 
d’avis  d’approuver  la  demande  de  M.  Gouraud  n’ont  été 
touchés  que  de  ce  seul  argument  :  le  ministre  consulte 
l’Académie  pour  la  première  fois  ;  on  ne  peut  pour  la 
première  fois  lui  répondre  par  une  fin  de  non-recevoir  ; 
tous  ces  membres  paraissaient  d’ailleurs  parfaitement 
convaincus  que  le  voyage  scientifique  projeté  par  M. 
Gouraud  ne  pourrait  avoir  aucun  résultat  avantageux  ; 
mais  il  fallait  ne  pas  se  donner  même  l’apparence  de  la 
mauvaise  volonté. 

Nous  avons  beau  y  réfléchir  ,  nous  ne  voyons  dans  le 
motif  allégué  rien  qui  puisse  justifier  la  décision  de 
l’Académie  :  il  nous  semble  que  si  le  ministre  a  pris  le 
parti  de  consulter  les  corps  savants  ,  c’est  afin  d’en  ob¬ 
tenir  des  conseils  conformes  à  la  vérité  ,  aux  véritables 
intérêts  de  la  science.  ,Or.,  si  réellement  la  mission  de 
M.  Gouraud  ne  peut  -avoir  aucun  but  utile ,  comme 
c’est  notre  conviction  et  celle  de  l’Académie  elle-même, 
nous  ne  voyons  pas  que  le  ministre  doive  se  trouver  très 
satisfait  de  recevoir  un  conseil  qui ,  en  définitive  ,  l’en¬ 
gage  dans  une  dépense  inutile.  Il  nous  semble  que  l’A¬ 
cadémie  aurait  agi  beaucoup  plus  sagement  en  disant 
tout  simplement  à  M.  le  ministre,  comme  l’a  fait  l’Aca¬ 
démie  des  Sciences  dont  nous  avons  à  dessein  publié  le 
rapport  sur  la  même  question  :  Si  le  voyage  de  M.  Gou¬ 
raud  doit  se  borner  à  une  promenade  scientifique  de 
quelques  mois,  il  ne  peut  servir  à  rien;  si,  au  contraire, 
ce  voyage  doit  durer  assez  longtemps  pour  recueillir 
des  documents  nombreux,  exacts,  complets ,  dans  ce  cas 
seulement  il  peut  avoir  une  Incontestable  utilité.  Avec 
Une  pareille  réponse ,  le  ministre  est  complètement 
édifié  ;  il  sait  d’avance  combien  une  mission  devra  lui 
éoûter  pour  produire  des  résultats  utiles  ,  et  par  consé- 

f[uent  il  sait  s’il  peut  ou  ne  peut  pas  l’accorder.  Voilà 
a  véritable  marche  qu’il  y  avait  à  suivre  ,  et  si  l’Aca¬ 
démie  entend  bien  ses  propres  intérêts  ,  de  même  que 
ceux  de  la  science  ,  elle  reviendra  sur  sa  première  dé¬ 
cision.  Cela  est  d’autant  plus  important  que,  si  elle  per¬ 
siste  dans  la  voie  où  elle  est  entrée ,  elle  se  trouvera  en 
opposition  avec  l’Académie  des  Sciences ,  et  qu’elle 


n’aura  malheureusement  pour  elle  ni  l’autorité  ,  ni  le 
bon  droit. 

La  séance  s’est  terminée  par  un  rapport  conscien¬ 
cieux  de  M.  Ségalas  sur  un  cas  très  curieux  de  patho¬ 
logie  vétérinaire,  et  par  une  intéressante  communication 
de  M.  Belhomme  sur  l’alimentation  forcée  des  aliénés. 


Eaax.  minérales  de  Cransac. 

Nous  avons  annoncé  dernièrement  que  nous  avions  reçu  un 
volumineux  dossier  relatif  au  rapport  de  M.  Caventou  sur 
une  source  minérale  de  la  vallée  de  Cransac.  Nous  avons 
reçu  aujourd’hui  une  lettre  de  M.  le  docteur  Auzouy,  méde¬ 
cin-inspecteur  des  eaux  minérales  de  cette  localité ,  lettre  qui 
est  adressée  au  président  et  aux  membres  de  l’Académie  de 
Médecine,  et  que  cependant  nous  n’avons  point  vu  figurer 
parmi  les  pièces  de  la  correspondance.  Le  dossier  en  ques¬ 
tion,  de  même  que  la  lettre,  contient  des  faits  et  des  raisons 
qui  combattent  avec  beaucoup  de  force  les  conclusions  du 
rapport  de  M.  Caventou.  Nous  ne  nous  prononçons  pas  en¬ 
core  sur  la  valeur  des  arguments  que  M.  Auzouy  oppose  aux 
faits  et  aux  assertions  contenus  dans  ce  rapport;  nous  nous 
réservons  de  revenir  sur  ce  sujet;  mais  nous  croyons  dès  au¬ 
jourd’hui  devoir  appeler  l’attention  de  l’Académie  sur  la  lettre 
de  M.  Auzouy,  qui  soulève  des  questions  d’hygiène  publique 
assez  importantes  pour  qu’il  soit  du  devoir  de  tout  le  monde 
d’apporter  toutes  les  lumières  possibles  sur  ces  questions. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Paul  Dubois. 

Des  hémorrhagies  externes  après  l’accoachement. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  n“  du  23  avril.) 

Quels  sont  maintenant  les  moyens  de  traitement  qu’il  faut 
exclure  complètement  ou  incomplètement,  et  ceux  qu’il  est 
bon  d’employer  ? 

Les  injections  froides  poussées  dans  la  cavité  utérine  doi¬ 
vent  être  complètement  rejetées  ;  M"*®  Lachapelle ,  qui  les 
avait  beaucoup  employées  ,  y  avait  renoncé  ,  parce  qu’elle 
avait  souvent  remarqué  que  les  femmes  soumises  à  ce  traite¬ 
ment  étaient  fréquemment  prises  de  frissons  peu  de  temps 
après.  Ce  moyen  n’est  donc  pas  innocent,  et  doit  être  exclu. 

Les  injections  astringentes  dans  la  cavité  utérine  doivent 
être  rejetées  par  la  même  raison. 

Les  lavements  froids  peuvent  avoir  une  certaine  action  to¬ 
nique,  astringente ,  transmissible  aux  organes  génitaux  in¬ 
ternes  par  les  parties  minces  intermédiaires  entre  eux  et 
l’intestin  rectum  ;  mais  cette  action  est  nécessairement  très 
passagère  et  tout  à  fait  insuffisante  pour  arrêter  l’écoulement 
du  sang.  De  plus ,  l’emploi  de  ce  moyen  exige  un  certain  dé¬ 
placement  de  la  femme  qui  trouble  le  repos  absolu  et  dérange 
la  position  horizontale  dans  laquelle  il  faut  la  maintenir  soi¬ 
gneusement  ;  aussi  les  lavements  froids  doivent-ils  être  négli-  . 
gés  comme  étant  insuffisants  et  d’un  emploi  peu  commode. 

Les  corps  imbibés  de  liquides  astringents ,  tels  que  des 
éponges  ou  des  compresses  imbibées  de  vinaigre  ,  de  suc  de 
citron,  ou  bien  de  liquides  beaucoup  plus  astringents,  doivent 
être  absolument  rejetés  comme  dangereux  ;  leur  introduction 
dans  la  cavité  utérine  irrite  inévitablement  la  surface  interne 
de  l’organe,  et  peut  provoquer  le  développement  d’une  phleg- 
masie  puerpérale.  H  faut  cependant  faire  une  exception  lé- 
ère  pour  le  suc  de  citron,  qui,  employé  par  des  accoucheurs 
istingués,  leur  a  fait  obtenir  de  nombreux  succès. 

Le  galvanisme,  appliqué  à  la  surface  interne  de  l’utérus,  a 
été  employé  quelquefois  avec  avantage;  mais  c’est  un  moyen 
peu  facile  à  utiliser  dans  la  pratique  ordinaire  ,  et,  de  plus , 
il  a  besoin  d’être  encore  expérimenté  avec  soin  ,  afin  que  son 
mode  d’action  et  sa  valeur  puissent  être  bien  déterminés.  En 
conséquence ,  ce  procédé  doit  être  exclu  jusqu’au  moment  où 
de  nouvelles  recherches  auront  prouvé  son  efficacité. 

Le  bandage  très  serré  autour  du  ve?itre ,  conseillé  par  des 
accoucheurs  très  expérimentés,  a  réellement  une  certaine 
valeur  ;  mais  c’est  un  moyen  peu  commode,  parce  qu’il  em¬ 
pêche  complètement  l’emploi  régulier  d’un  moyen  beaucoup 
plus  actif  que  la  compression  ,  des  réfrigérants  appliqués  sur 
le  bas-ventre  et  souvent  renouvelés. 

La  compression  par  le  procédé  de  Goock  n’est  pas  un 
moyen  efficace  pour  arrêter  l’écoulement  du  sang;  il  n’est 
pas  possible  de  comprimer  ainsi  tous  les  vaisseaux  qui  ver¬ 
sent  le  sang ,  et,  de  plus,  le  séjour  de  la  main  dans  la  cavité 
utérine,  empêchant  les  parois  de  la  matrice  de  revenir  forte¬ 
ment  sur  elles-mêmes  ,  s’oppose  à  l’accomplissement  des  mo¬ 
difications  organiques  à  l’aide  desquelles  la  nature  combat 
avec  le  plus  de  succès  les  hémorrhagies  puerpérales.  11  faut 
donc  rejeter  complètement  la  compression  de  Goock. 

Le  tampon,  conseillé  par  Leroux  ,  médecin  expérimenté  de 
Dijon,  est  un  moyen  dont  il  est  bon  de  discuter  l’emploi  avec 
le  plus  grand  soin.  M.  Velpeau  en  approuve  formellement 


l’usage  dans  quelques  cas  d’hémorrhagie  après  l’accouche¬ 
ment. 

Il  faut  bien  remarquer  d’abord  quel  est  le  mode  d’action 
du  tampon  ,  comment  il  peut  mettre  obstacle  à  l’écoulement 
du  sang.  Le  tampon,  tel  qu’on  le  construit  aujourd’hui,  apour 
résultat  de  boucher  complètement  l’orifice  de  l’utérus  et  de 
retenir  le  sang  dans  la  cavité  de  cet  organe  ;  d’où  il  suit  que 
c’est  le  sang  retenu  dans  la  matrice  qui  fait  seul  obstacle  à 
l’écoulement  ultérieur  du  fluide  sanguin  par  les  extrémités 
béantes  des  vaisseaux  rompus.  Or,  cet  obstacle  est  bien  faible 
pour  résister  à  l’impulsion  du  sang,  et  tout  à  fait  insuffisant 
pour  obturer  efficacement  les  orifices  vasculaires.  Voilà  ce 
que  la  théorie  enseigne ,  et  cependant  la  science  possède  des 
faits  assez  nombreux  qui  prouvent  que  l’application  du  tam¬ 
pon  a  été  souvent  suivie  de  succès  ;  il  ne  faut  pas  croire  pour 
cela  que . la  théorie  et  la  science  sont  en  contradiction,  le 
désaccord  n’est  qu’apparent,  et  l’on  s’explique  parfaitement 
ces  différences  lorsqu’on  se  rappelle  quelle  espèce  de  tampon 
Leroux,  de  Dijon,  avait  employé  pour  obtenir  tous  les  succès 
qu’il  a  publiés.  Leroux  trempait  un  lambeau  de  linge  dans 
du  vinaigre  et  l’introduisait  jusque  dans  la  cavité  utérine,  puis 
il  plaçait  un  second  lambeau  pareillement  imbibé  de  vinaigre 
dans  îa  cavité  vaginale;  évidemment  ce  n’était  point  là  l’es¬ 
pèce  de  tampon  que  nous  employons  aujourd’hui ,  ce  n’était 
même  pas  un  tamponnement  véritable  ,  c’était  un  procédé 
our  introduire  un  liquide  stiptique  et  un  corps  étranger  dans 
utérus,  propres  l’un  et  l’autre  à  provoquer  les  contractions 
utérines  plutôt  qu’à  boucher  l’orifice  de  la  matrice.  On  ne 
doit  donc  pas  considérer  les  succès  obtenus  par  le  procédé  de 
Leroux  comme  preuves  de  l’utilité  du  tampon,  et  conclure  en 
faveur  de  l’emploi  du  tamponnement  dans  les  cas  d’hémor¬ 
rhagie  grave  après  l’accouchement  ;  on  adopterait  là  une  fort 
mauvaise  pratique ,  attendu  que  le  tampon,  tel  qu’on  l’appli¬ 
que  aujourd’hui,  n’aurait  pour  résultat  que  de  transformer  la 
perte  externe  en  perte  intérieure.  En  conséquence,  l’applica¬ 
tion  du  tampon  doit  être  complètement  exclue.  Du  reste ,  on 
peut  étudier  plus  amplement  cette  question  du  tamponne¬ 
ment  en  lisant  un  mémoire  de  Goock,  dans  lequel  plusieurs 
cas  d’application  de  tampon  sont  rapportés  et  discutés. 

Un  dernier  moyen  dont  M.  P.  Dubois  exclut  l’usage ,  c’est 
l’administration  de  l’opium  à  haute  dose ,  parce  qu’il  n’aper¬ 
çoit  point  du  tout  comment  l’opium  peut  agir  comme  hémos¬ 
tatique  dans  les  cas  d’hémorrhagie  utérine ,  et  qu’il  n’a  point 
d’expérience  personnelle  à  cet  égard. 

Voici  maintenant  les  moyens  auxquels  M.  le  docteur  Paul 
Dubois ,  éclairé  par  sa  longue  et  précieuse  expérience ,  con¬ 
seille  d’avoir  recours: 

1“  D’abord  ,  et  avant  toute  autre  opération  ,  faire  coucher 
la  femme  dans  la  position  horizontale  sur  une  couche  un  peu 
dure,  pour  qu’elle  conserve  bien  son  horizontalilé,  et  avoir 
soin  d’élever  le  bassin  un  peu  plus  haut  que  les  autres  parties 
du  corps. 

2“  Maintenir  dans  la  chambre  une  température  aussi 
basse,  aussi  fraîche  que  cela  sera  possible. 

3°  Si  l’utérus  a  plus  de  volume  qu’il  ne  doit  en  avoir,  in¬ 
troduire  la  main  dans  sa  cavité  pour  exciter  par  quelques 
frottements  le  développement  des  contractions ,  et  enlever  les 
caillots  qui  y  sont  contenus  fort  souvent. 

4°  Solliciter  les  contractions  de  l’utérus ,  en  le  frictionnant 
continuellement  à  travers  les  parois  abdominales. 

5°  Appliquer  en  même  temps  sur  le  bas-ventre  des  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  froide. 

6“  En  même  temps  aussi ,  administrer  2  ou  3  grammes  de 
seigle  en  quatre  ou  six  doses,  à  cinq  minutes  d’intervalle. 

7“  Enfin ,  si  tous  les  moyens  précédents  sont  insuffisants 
pour  arrêter  l’hémorrhagie ,  comprimer  directement  l’aorte 
abdominale. 

11  n’y  a  point  de  détails  à  donner  sur  la  manière  de  placer 
la  femme  dans  la  position  horizontale  ,  et  de  maintenir  l’air 
de  la  chambre  à  une  basse  température;  mais  il  faut  quelques 
soins  et  quelques  précautions  pour  faire  usage  des  autres 
moyens.  L’introduction  de  la  main  doit  être  faite  avec  prudence 
et  modération  ;  car  des  accoucheurs  distingues  ont  fait  re¬ 
marquer  que  l’utérus  dans  les  cas  dont  il  s’agit  est  singuliè¬ 
rement  prédisposé  aux  déchirures  de  ses  parois ,  et  ils  ont 
cité  des  faits  à  l’appui.  Néantaoins ,  quoiqu’ils  aient  rejeté 
pour  cette  raison  l’introduction  de  la  main,  il  est  très  utile  et 
point  dangereux  d’employer  ce  procédé ,  en  agissant  toutefois 
avec  modération  pour  ne  point  blesser  la  femme.  Il  faut  donc 
introduire  la  main  pour  retirer  les  caillots  contenus  dans  la 
cavité  utérine ,  puis  la  réintroduire  après  l’extraction  ,  et  l’y 
laisser  jusqu’à  ce  que  l’on  sente  les  parois  se  rétracter  forte¬ 
ment;  alors  seulement  on  retire  la  main. 

Les  frictions  ont  pour  but  de  rendre  plus  fréquent  le  re¬ 
tour  des  contractions  utérines,  et  c’est  le  seul  avantage  qu’on 
peut  en  retirer;  elles  ne  peuvent  point  exciter  et  maintenir 
une  contraction  permanente. 

Les  applications  réfrigérantes  doivent  être  faites  en  même 
temps  que  les  frictions  et  l’introduction  de  la  main  ;  on  place 
sur  le  bas-ventre  de  larges  compresses  trempées  dans  de  l’eau 
fraîche,  glacée,  ou  dans  des  mélanges  frigorifiques,  et  on  les 
renouvelle  très  fréquemment  aussitôt  qu’elles  sont  un  peu 
échauffées.  On  doit  avoir  soin  de  se  servir  d’une  eau  aussi 
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froid^  qu’on  peut  se  la  procurer;  en  général,  de  l’eau  de 

puits  ou  de  pompe  récemment  extraite  est  un  liquide  d’une 
température  très  convenable  ;  cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  faille 
négliger  l’eau. glacéç,  pu  les  mélanges  frigorifiques  quand  on 
les  a  sous  la  main;  mais  comme  on  n’en  trouve  point  par¬ 
tout,  il  est  bon  d’indiquer  que  l’eau  de  puits  a  une  tempéra¬ 
ture  suffisamment  basse.  Quelques  accoucheurs  ont  préconisé 
1  emploi  des  affusions  froides  de  préférence  aux  compresses 
réfrigérantes  :  auxquelles  faut-il  accorder  les  plus  grands 
avantages,  et  desquelles, faut-il  fair.e  choix?  Assurément  les 
alfusions  frqides  ont  un  avantage;  elles  produisent  sur  la 
malade  une  impression  fort  grande ,  un  saisissement  très  vif 
et  très  salutaire;  mais  plies  ont  un  grave  inconvénient,  celui 
de  mouiller  tout  ce  qui  entoure  la  femme,  et  de  lui  rendre  sa 
position  tout  à  fait  intolérable.  Il  vaut  donc  mieux  employer 
les  compresses,  en  ayant  soin  de  les  remplacer  très  souvent 
pour  renouveler  à  des  intervalles ,  très  courts  le  saisisse¬ 
ment  ,  l’impression  subite  que  la  femme  éprouve  par  le.con:- 
tact  instantané  du  froid.  Si  les  compresses  froides  ne  réussis¬ 
sent  point,  on  peut  alors  recourir  aux  affusions. 

Le  docteur  Lee  pensait  que  des  applications  froides  sur  la 
vulve  étaient  bien  suffisantes;  mais  il  vaut  certainement  mieux 
les  appliquer  sur  le  bas-ventre,  parce  que  l’on  peut  agir  alors 
sur  une  très  grande  surface,  et  produire  plus  facilement  ce 
saisissement;  çette  impression  vive  qu’occasionne  toujours  le 
froid  ressenti  subitement ,  et  qui  constitue  précisément  l’effet 
utile  des  réfrigérants. 

Les  réfrigérâats  ne  doivent  pas  être  employés  trop  long¬ 
temps,  Aussitôt  que  l’hémorrhagie  est  arrêtée,  il  faut  les  sup¬ 
primer,  surtout  si  la  femme  est  très  affaiblie ,  ou  bien  or 
s  abstient  de  les;  renouveler,  et  en  même  temps  on  s’efforce 
de  réchauffer  les  autres  parties  du  corps ,  la  poitrine  et  les 
bras  ,  en  les  enveloppant  de  linges  chauds.  11  ne  faut  point 
par.prudence  rechauffer  les  membres  inférieurs  comme  les 
supérieurs ,  parce  que  l’on  pourrait  peut-être  favoriser  ains 
le  retour  de  l’hémorrhagie  ;  cependant  des  accoucheurs  an¬ 
glais  très  distingués  n’hésitent  point  à  le  faire ,  et  s’en  trou¬ 
vent  bien.  ’  . 

Le  seigle  ergoté  est  de  tous  les  moyens  hémostatiques  pro¬ 
posés  celui  qui  possède  assurément  la  plus  grande  puissance 
pour  combattre  l’hémorrhagie ,  et  il  faut  s’empresser  de  l’ad¬ 
ministrer  aussitôt  que  l’on  est  en  mesure  de  le  faire  et 
même  avant  d’employer  tous  les  autres  moyens.  Mais  son 
usage  n  est-pas  toujours  suivi  de  succès  ,  et  voici  pourquoi; 
c  est  qu’il  provoque  parfois  des  vomissements  ,  auxquels  les 
femmes  sont  très  fréquemment  prédisposées  par  l’état  synco¬ 
pal  dans  lequel  l’hémorrhagie  les  a  plongéès.  Que  faire  alors? 
Le  donner  en  lavement?  Oui,  assurément,  quoiqu’il  agisse 
moins  bien;  il  suffit  dans  cette  circonstance  d’en  donner  une 
dose  un  peu  plus  forte.  Il  n  est  pas  du  tout  hors  de  propos  ici 
d  indiquer  la  manière  dont  le  lavement  doit  être  préparé  et 
administre  ;  ainsi ,  on  s’exposerait  à  ne  point  introduire  le 
médicament  dans  le  rectum  si  on  se  bornait  à  jeter  le  seigle 
ou  même  à  le  suspendre  avec  un  mucilage  dans  le  véhicule  ; 
il  resterait  au  fond  de  l’instrument;  il  faut  de  toute  nécessité 
faire  glisser  le  seigle  pulvérisé  dans  la  canule  de  l’instrument, 
que  Ion  ajuste  ensuite  sur  le  corps  de  pompe.  Toutefois,  il 
faut  encore  ajouter  que  l’administration  de  ces  lavements  est 
toujours  une  opération  fort  incommode  à  cause  de  l’état  dans 
lequel  sê  trouve  la  femme,  et  que  dans  certains  cas  on  peut 
être  obligé  d’y  renoncer. 

Tops  les  moyens  qui  ont  été  passés  en  revue  suffisent  dans 
1  immense  maiorite  des  cas  nour  arrpfp.r  Ips  lipmnrrliJXTîpa  Ipc 


plus  gravés,  pourvu  qu’ils  soient  employés  convenablement, 
régulièrement  et  avec  assiduité;  aussi  il  est  très  rare  qu’on  ait 
besoin  de^  recourir  à  l’emploi  du  moyen  de  la  seconde  classe 
qui  n  a  point  été  exclu  plus  haut,  c’est-à-dire  à  la  compres¬ 
sion  directe  de  l’aorte  abdominale. 

Pourtant,  on  est  bien  obligé  quelquefois  d’avoir  recours  à 
ce  procédé  en  désespoir  de  cause,  et  M.  le  professeur  P.  Du¬ 
bois  le  préconise  comme  un  moyen  que  '  son  expérience  per¬ 
sonnelle  lui  a  fait  reconnaîtré  bon  dans  quelques  cas  graves 
où  il  l’a  employé  lui-même.  Cependant,  il  faut  bien  se  rendre 
compte  du  mode  d’action  de  la  compression  de  l’aorte  et  ne 
pas  croire  qu’on  empêche  complètement  l’afflux  du  sang  dans 
les  vaisseaux  utérins  ;  en  effet,  la  compression  se  faisant  di¬ 
rectement  avec  le  pouce  au-dessus  du  fond  de  l’utérus  et  dans 
la  région  épigastrique  sur  un  point  de  l’aorte  situé  au-dessous 
de  1  origine  des  artères  rénales  et  avariques,  on  ne  peut  pas 
empêcher  le  sang  d’arriver  à  l’utérus  par  les  artères  ovari- 
ques;^  une  petite  quantité  de  sang  peut  donc  toujours  arriver  i 
jusqu  à  la  matrice  ;  de  plus,  on  a  objecté  que  la  compression 
de  l’aorte' ne  pouvait  pas  avoir  lieu  sans  que  la  veine-cave, 
fût  en  même  temps  comprimée,  et  par  conséquent  sans  que 
le  sang  accumulé  dans  la  veine-cave  favorisât  le  reflux  du 
sang  veineux  jusque  dans  l’utérus;  cette  assertion,  il  faut  le 
reconnaître,  est  tout  à  fait  inexacte,  car  on  peut  parfaitement 
bien  éviter  cet  inconvénient  en  exécutant  avec  soin  la  com¬ 
pression  de  l'aorte.  En  somme,  ce  moyen  est  bon  et  a  sauvé 
déjà  un  assez  grand  nombre  de  femmes;  seulement,  il  faut 
avoir  la  patience  et  la  force  de  l’employer  assez  longtemps, 
car  il  est  souvent  nécessaire  de  maintenir  la  compression  pen¬ 
dant  plus  d’une  heure  et  quelquefois  de  la  recommencer  à 
plusieurs  reprises  pour  s’opposer  de  nouveau  à  l’écoulement 
du  sang  ,  qui  est  toujours  disposé  à  reprendre  son  cours  aus¬ 
sitôt  que  la  compression  cesse. 


enfin  à  partir  de  quinze  ans,  l’âge  n’apporte  plus  aucune  | 
modification  dans  le  traitement.  ' 

C’est  chez  les  très  jeunes  enfants  plus  particulièrement  que 
1  on  doit  avoir  recours  au  mode  d’administration  du  sulfate  de 
quinine  en  lavement  à  la  dose  de  20  à  25  centigrammes  en  | 
‘emps  qu’on  en  fait  prendre  5  ou  10  centigrammes  par  | 

On  doit  tenir  compte  de  l’irritpbilitè  plus  ou  moins  grande 
de  1  estomac  chez  les  différents  sujets,  et  administrer  le  sul¬ 
fata  de  quinine  en  lavement  dans  les  cas  où,  pris  par  la  bou¬ 
che  il  ne  peut  être  supporté.  Ce  qui  vient  d’être  dit  pour 
1  estomac  s  applique  également  à  l’intestin. 

_  Enfin,  si  l’estomac  et  l’intesfin  sont  à  la  fois  irrités,  il  con¬ 
vient  alors  d  avoir  recours  à  la  méthode  endermique,  decom- 
hattre  en  même  temps  les  lésions  accidentelles  de  ces  viscères, 
atin  de  revenir  le  plus  promptement  possible  à  l’administra¬ 
tion  à  1  intérieur.  ;i 

On  peut,  en  associant  le  sulfate -de  quinine  à  l’opium,  atté¬ 
nuer  ses  effets  irritants.  Dans  le  cas  où  ce  naédicament  aurait 
détermine  la  diarrhée,  deux  pilules  de  2  ou  3  centigrammes 
d  opium  par  jour  font  cesser  la  lésion  locale,  et  permettent  la 
continuation  du  traitement.  On  doit  d’autant  moins  hésiter  à 
suivre  cette  méthode,  que  l’opium  ne  diminue  en  aucune  façon 
1  influence  du  sulfate  de  quinine  sur  la  fièvre  intermittente  et 
t  engorgement  de  la  rate. 

A  la  dose  (le  1  gramme  50  centigrammes  à  2  grammes, 
que  je  ne  dépassé  jamais,  le  sulfate  de  quinine  n’excite  pas 
d  influence  fâcheuse  sur  les  organes  digestifs,  à  moins  que 
ceux-ci  ne  soient  le. siège  d’une  lésion  antérieure. 


Correspondance  mannscrlte.  —  Étiologie  des  maladies. 

M.  Rey,  officier  de  santé  au  Coux  (Dordogne),  adresse  une 
dissertation  sur  les  causes  des  maladies  en  général.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Chomel  et  Grisolle.)  -  . 

IVonvel  nrétrotouie. 

M.  Le  Roy-d’EtioIles  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un 
urétrotome  de  son  invention. 


Le  docteur  Duchesne  (de  Roulogne)  communique  à  l’Aca¬ 
demie  la  fin  de  son  travail  sur  les  fonctions  des  muscles  de  la 
face  étudiées  à  1  aide  de  la  galvanisation  localisée. 

Voici  le  résumé  des  principaux  faits  exposés  dans  sa  der-  • 
mère  note  : 

l'-  Les  fibres  musculaires  qui  sont  en  rapport  avec  les  deux 
tiers  internes  de  1  arcade  sourcilière  froncent  et  abaissentTe 
sourcil  en  le  portant  vers  le  bord  interne  de  cette  arçade  -  ees 
fibres  musculaires,  appartenant  à  l’orbiculaire  des  paupières 
et  au  sourcilier,  doivent  être  placées  sous  la  dépendance  d’un 
seul  muscle,  en  raison  de  leur  identité  d’action. 

Les  fibres  musculaires  qui  sont  en  rapport  avec  le  tiers 
externe  de  l’arcade  orbitaire  et  avec  la  paupière  supérieure 
produisent  en  se  contractant  l’abaissement  de  cette  paupière. 

Les  fibres  de  la  moitié  inférieure  de  rprbjfiulairfi  élèvedt 
notablement  la  paupière  inférieure,  qu’elles  sont,  de  plus 
destinées  à  soutenir  par  leur  tonicité.  ^  ’ 

2“  Le  grand  et  le  petit  zÿgomatique  se  contractent  s 


T  IP  ,  J  .  .-“O-' ““leiieure.  I  n-  n  "  , - .  r"  “  -«jauiuanijuc  se  cuniractent  sous 

Le  sulfate  de  quinine  paraît  exercer  une  influence  directe  (“'““«“ce  de  sentiments  contraires.  Le  premiet «prime  tou 
r  le  système  nerveux,  influence  qui  se  manifeste  dans  l’or-  J?*’®.  satisfaction  ou  la  gaieté  franche  ;  le  second  attriste  la 
ne  de  I  audition.  Administré  même  à  dose  assez  faible  il  P“ys'onomie  ou  annonce  les  larmes. 


uucasionne  une  surdité  momentanée,  et  dont  la  durée  ne  dé¬ 
passe  pas  ordinairement  vingt-quatre  heures  (lorsqu’on  sup¬ 
prime  le  médicament),  pendant  lesquelles  le  malade  éprouve 
des  étourdissements,  des  bourdonnements  d’oreilles;  quel¬ 
quefois  même_ cette  surdité  se  prolonge  et  devient  chronique 
dans  des  cas,  il  est  vrai,  très  rares.  On  cite  aussi  des  exemples 
de  surdités  incurables  à  la  suite  de  l’emploi  du  sulfate  de  qui- 
nine.  Sansmier  ces  faits,  je  dois  dire  que  je  n’en  ai  jamais 
rencontré  de  semblables  chez  tous  les  malades  atteints  de 
hevres  intermittentes  que  j’ai  soumis  au  traitement  par  le 
sulfate  de  quinine  ;  et  quand  des  exemples  de  surdité  se  pré¬ 
sentaient,  celle-ci  n’était  que  passagère,  et  il  suffisait  de  sus¬ 
pendre  pendant  quelques  jours  le  traitement  pour  voir  ces 
accidents  se  dissiper  complètement. 

L’organe  de  la  vision  est  quelquefois  atteint,  mais  plus 
rement.  ’ 


Le  grand  zygomâtiquè  empêche  l’abaissément  de  la  com¬ 
missure  des  lèvres  par  sa  tonicité. 

3»  L’élévateur  de  la  houppe  du  menton  'soulève  le  menton 
et  la  lèvre  inferieure  sans  la  renverser.  Il  préside  à  la  pro¬ 
nonciation  des  labiales;  et  quand  il  est  paralysé,  11  est  Lp- 
plee  dans  cette  fonction  par  la  lèvre  inférieure,  qui  s’élève  eh 
se  fronçant;  il  exprime  le  doute,  en  poussant  Jps  deux  lèvres 
en  avant. 

4°  Le  peaucier  du  cou  et  de  la  joue  fpeauci^i  épujspnt  sa 
force  dans  les  téguments  mobiles  de  la  face,  du  coq  et  du  tho¬ 
rax,  n’en  a  plus  assez  p,our  abaisser  la  mâchoire  inférieure 
qui  est  maintenue  rapprochée  de  la  supérieure  par  la  tonicité 
de  ses  puissants  élévateurs. 


e  ses  puissants  élévateurs. 

11  paraît  surtout  destiné  à  l'expression  o 


!e  la  rage,  ou  de 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Nonat. 

Ses  doses  et  effets  du  sulfate  de  quinine  dans  les  fièvres 
intermittentes, 

La  dose  de  sulfaté  de  quinine  qu’il  convient  d'employer 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  intermittente  doit  être  propor¬ 
tionnée  à  l’âge  du'malade.  Chez  les  enfants  de  six  à  huit  ans, 
elle  ne  doit  pas  être  élevée  au-dessus  de  50  .centigrammes  par 
jour  ;  de  huit  à  quinze  ans,  là  dose  s’élève  èn  proportion;  et 


Lorsque  la  dose  de  sulfate  de  quinine  est  élevée,  on 
souvent  les  malades  chanceler,  étourdis,  comme  ivres  ; 
ces  phénomènes  se  dissipent  naturellement  au  bout  de  quel¬ 
ques  heures.  ’ 

Pris  à  la  dose  de  4,  5,  6  grammes,  il  peut  jeter  le  malade 
dans  un  état  d’assoupissement,  de  débilitation  extrême,  et 
donner  heu  aux  accidents  les  plus  graves.  Ainsi,  le  pouls  s’af¬ 
faiblit,  le  sang  se  décompose,  se  liquéfie,  et  le  malade  finit 
par  succomber  après  avoir  éprouvé  les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement  par  le  sulfate  de  quinine.  Ces  cas  sont  très 
rares,  à  la  vérité,  et  il  faut  supposer,  pour  qu’ils  se  présen¬ 
tent,  une  erreur  et  une  faute  d’attention  inexcusable. 

_  A  la  dose  de  2  grammes,  les  effets  sont  beaucoup  moins 
violents,  et  il  est  toujours  facile  de  les  arrêter. 

Le  sulfate  de  quinine,  pris  à  dose  un  peu  forte,  a  pour 
ettet  presque  constant  de  ralentir  la  circulation  ;  aussi  l’a-t- 
on  utilisé  dans  certaines  maladies  inflammatoires. 

Le  sulfate  de  quinine,  tout  èn  exerçant  une  influence  iden¬ 
tique  sur  les  fièvres  intermittentes,  qu’elles  soient  ou  non 
paludeenneS’  semble  déterminer,  dans  les  premières,  des 
effets  généraux  moins  intenses  que  dans"  les  dernières.  Il  en 
êét  de  même  lorsqu’on  compare  l’effet  produit  par  le  sulfate 
de  quinine  sur  un  sujet  atteint  de  fièvre  intermittente  simple 
et  un  sujet  à  l’état  de  santé.  Sons  ce  point  de  vue,  le  sulfate 
de  quinine  ne  diffère  pas  de  la  plupart  des  autres  médica¬ 
ments  qu  on  peut  considérer  comme  des  poisons,  et  qui  sont  ■ 
™°I*d  supportés  par  l’homme  sain  que  par  l’homme  I 

II  serait  peu  fondé  de  dire,  comme  quelques  auteurs  l’ont 
prétendu,  que  la  gastralgie  peut  résulter  de  l’emploi  du  sul¬ 
fate  de  quinine  ;  il  est  plus  raisonnable  de  penser  que,  lorsque 
cette  complication  survient,  elle  est  due  d’abord  à  la  double 
influence  de  la  fièvre  intermittente  et  de  l’engorgement  de  la 
rate;  et  d’une  manière  secondaire,  à  l’action  dû  sulfate  de 
quinine  donné  à  dose  insuffisante  pour  combattre  et  maîtriser 
la  fièvre  dans  un  court  délai.  On  comprendra  que,  sous  l’in¬ 
fluence  prolongée  de  ces  différentes  causes,  il  puisse  survenir 
une  gastralgie  ;  mais  lorsque  le  traitement  est  convenable¬ 
ment  dirigé,  et  que  la  dose  de  sulfate  de  quinine,  sans  être 
trop  forte,  est  cependant  suffisante  pour  combattre  efficace¬ 
ment  la  maladie  paludéenne,  les  complications  de  gastralgie 
ne  sont  pas  à  craindre,  à  moins,  comme  nous  l’avons  dit,  de 
prédisposition  antérieure  du  sujet  à  cette  maladie.  ' 

Dès  que  la  fièvre  a  été  coupée,  le  malade  doit  être  alimenté, 
dans  le  but  de  lui  faire  supporter  plus  longtemps  l’adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine. 


dedans  en  dehors  les  téguments  de  la  partie  inférieure  de  la 
face,  et  en  découvrant  les  dents  de  la .  mâchoire  inférieure. 
Dans  ces  diverses  expressions,  le  peaucier  gonfle  le  cou  en 
soulevant  la  peau  de  sa  moitié  antérieure,  (Commission  déjà 

Choléra. 

M.  Lefèvre,  médecin  en  chef  de  la  marine,  adresse  des  re- 
cherches  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  à  Rochefort 
en  1849.  (Commission  du  choléra.) 

Mort  de  m.  Capuron. 

M.  Démanché,  notaire  à  Paris,  adresse  à  M.  le  président  la 
lettre  suivante  : 

Monsieur  le  président, 

matin  le  regret  de  vous  annoncer  la  mort  du  docteur 
testament,  et  j’ai  l’honneur  de 

rr.  - - -émie  un  legs  lie  1,000  fr.  de 

ILtnf,  à  perpétuité,  pour  la  fondation  d'un  prix  dont 
1  Academie  déterminera  le  programme  et  les  conditions. 

i"  ""  mêine  temps  vous  faire  connaître  les  dispositions  rela- 


Capüron.  Je  viens  de  faire  ouvrir  sc _ 

annoncer  qu’il  a  fait  à  l’Académie  un  legs  de  1,000  fr.  de 
*  ”Etaf,  à  perpétuité,  pour  la 

-  déterminera  ïfi  nmarammo  of  lad 

Je  dois  e:  _ 

tives  à  ses  funérailles,  que  je  transcris  littéralement. 

ax  que  mes  funérailles  soient  simples,  modestes,  et  con- 
iormes  à  lajnanière  dont  j’ai  vécu  ;  que  nul  discours  ne  soit-pro- 


ai  prière^  des  personnes 
salut  et  au  repos  de  mon 


1  tombe. 

recommande  seulement  i 
1  charitables  qui  voudront  s’intéresser  ai 

tVoinInation. 

Après  cette  lecture,  qui  produit  une  vive  impression  br 
assemblée,  l’Académie  procède  à  la  nomination  d’uii  m'em- 
bredansla  section  de  pathologie  chirurgicale.  Au  premier 
four  de  scrutin,  les  voix  se  répartissent  aussi  : 

MM.  Ricord .  59  voix. 

Larrey.  .  ,  ,  32 

Gosselin.  ...  5  : 

Maisonneuve..  .  1  ,  .  .if  . 


AOASEMIZi  NATIOSTAI-B  OB  MEOECOIB. 

Séance  du  23  avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Bhicheteæü. 

.  Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corresitondancc  olfletclle. 

1“  M.  le  ministre  de  l’agricblturè  et  du  commerce  consulte 
l’Académie  sur  une  glacière  portative  considérée  comme  agent 
thérapeutique. 


En  conséquence,  M.  Ricord  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie,  sauf  approbation  du  pouvoir  exécutif. 

missions  scientifiques. 

M.  Gibert,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Gérardin  çt 
Guéneau  de  Mussy,  lit  un  rapport  sur  une  demande  adressée 
au  ministre  de  l’instruction  publique  par  M.  Gouraud  ,  à  l’éfi 
fet  d’obtenir  la  mission  de  visiter  les  établissements  thermaux 
et  hydro-thérapiques  des  bords  du  Rhin.  : 

L’étude  des  eaux  minérales ,  dit  M.  le  rapporteur,  fait  con¬ 
naître  toute  la  puissance  de  l’action  thérapeutique  . et  toute  la 
puissance  de  la  nature  médicatripe. 

^  Cette  étude  est  une  pierre  de  touche  pour  lep  dhéoriçs  mé¬ 
dicales.  Comment  soutenir  la  doctrine  de  la  localisation  ab¬ 
solue  des  maladies ,  quand  on  les  voit  sé' juger  et  se  résoudre 
par  un  si  profond  travail  de  l’économie  tout  en tièrç Y  Com¬ 
ment  croire  que  toutes  les  maladies  sont  des  inflammations  j 
quand  on  voit  des  médications  si  excitantes  et  si  hardiés  à 
guérir  ce  que  rien  jusque-là  n’a  pu  guérir  ?  Comment  ne  pas 
croire  à  la  puissance  médicatrice  de  la  nature ,  quand  on  la 
voit  faire  des  efforts  si  salutaires?  Comment  se  laisser  aller 
mollement  au  scepticisme  médical  à  travers  des  '  discussions 


Oo  W  I  11-:.  J  !■  .  ,  ,  .  .  .  .1  meuicai  a  travers  ues  ■  uisçussions 

jaI  P'’  -n  J  Pfl'ce  transmet  le  relevé  statistique  des  embrouillées  et  stériles,  quand  on  est  témoin  de  faits  si  nom- 

décès  dans  la  ville  de  Paris  pendant  le  mois  de  janvier  1850.  j  breux-èt  si  frappants? 
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On  peut  dire  sans  exagération  que  la  connaissance  dés 
eaux  minérales  est  un  complément  nécessaire  de  l’éducation 
et  de  l’expérience  médicale  pour  les  médecins  qui  veulent , 
comme  le  proclamait  le  père  de  la  médecine  :  «  Avant  tout 
guérir  la  maladie.  »  Qui  de  vous  n’a  pas  vu  des  malades  dé¬ 
sespérés  ou  désespérants ,  épuisés  par  la  souffrance ,  revenir 
des  établissements  thermaux  ou  avec  une  santé  complètement 
rétablie ,  ou  avec  une  vie  parfaitement  supportable  ?  Malheu¬ 
reusement  ces  exemples  frappants  de  l’action  salutaire  des 
eaux  n’ont  pas  toute  la  portée  qu’ils  pourraient  avoir,  attendu 
que  leur  interprétation  scientifique  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer. 

De  tous  les  pays  d’Europe  ,  celui  qui  mérite  le  plus  d’étre 
exploré  par  le  médecin  à  ce  point  de  vue ,  c’est  assurément 
l’Allemagne. 

L’Allemagne,  par  le  nombre  et  la  variété  de  ses  sources 
minérales  ,  aussi  bien  que  par  le  mérite  de  ses  savants ,  de¬ 
mande  à  être  de  plus  en  plus  connue  par  les  médecins  fran¬ 
çais  qui  trouveront  aujourd’hui  dans  la  rapidité  et  la  facilité 
des  communications  internationales  les  moyens  les  plus  pré¬ 
cieux  d’échanger  leurs  idées,  de  comparer  leurs  méthodes , 
d’étendre  leurs  expériences^ 

Il  est  assurément  fort  utile  que  quelques-uns  de  nos  con¬ 
frères  se  dévouent  de  temps  à  autre  à  aller  visiter  les  Ecoles 
de  thérapeutique  que  l’on  appelle  eawa:  téerma/es  /  d’où  ils 
nous  rapportent  des  indications  précises  sur  les  convenances 
Ihérapeuliques  des  différentes  localités.  D'autre  part,  l’hydro- 
thérapeutique,  sinon  tout  â  fait  inventée,  au  moins  mise  en  sin¬ 
gulier  honneur  par  un  empirique  de  génie ,  couvre  aujour¬ 
d’hui  l’Allemagne  d’établissements  nombreux  et  considérables. 
Il  est  beaucoup  question  dans  le  monde  médical  des  merveilles 
de  l’hydrothéragie  allemande  ;  il  est  beaucoup  question  aussi 
des  malheureux  qu’elle  produit.  Il  y  a  donc  de  grandes  distinc¬ 
tions  à  faire  dans  les  résultats  fournis  par  cette  médication 
héroïque ,  et  la  médecine  française  est  hautement  intéressée  à 
aller  interroger  sur  les  lieux  mêmes  les  faits  qui  peuvent 
éclairer  la  question  de  la  cure  des  maladies  par  l’eau  froide, 
en  séparant  le  vrai  du  faux ,  en  faisant  taire  l’exagération  de 
l’enthousiasme  ou  du  charlatanisme ,  et  en  acceptant  la  saine 
et  solide  observation. 

L’hydrothérapie  ne  peut  point  être  une  panacée  univer¬ 
selle;  mais  c’est  assurément  une  médication  puissante.  Intro. 
duité  en  France  il  y  a  peu  d’années  par  un  médecin  allemand, 
le  docteur  Wertheirri  ,  elle  est  déjà  appliquée  en'  gCand  avec 
succès  dans  plusieurs  établissements  bien  tenus  et  bién  diri¬ 
gés  ,  parmi  les'quéls  il  me  suffira  de  citer  celui  de  Nancy,  cer 
lui  de  Ponf-à-Mousson ,  dirigé  par  M.  Lubapski;;  celui,  dé 
Lyon,  par  M.  le  docteur  Gilbert  d’Herconrt;  celiii  de  Saint- 
Seine,  près  Dijon,  dirigé  par  M.  le  docteur  Guettet ;  celui 
d’Auteuil  fondé  par  M.  Monchin,  et  qui  a  fourni  à-notre  con¬ 
frère  M.  le  docteur  Bobert  Latour  l’occasion  de  plusieurs 
communications  intéressantes. 

Quelles  sont  les  maladies  qui  sont  du  [domaine  de  l’hÿdro- 
thèrapie? 

Qu’est-elle  pour  les  maladies  chroniques  ? 

Qu’est-elle  pour  les  maladies  aiguë^  ? 

Quelle  doit  en  être  la  mesure:? 

Quels  services  peut-elle  rendre  à  l’hygiène ,  privée  ou  pu¬ 
blique? 

Indépendamment  du  berceau  de  la  méthode  d’où  s’est  élan- 
née  là  réputation  populaire  de  Biessintz[  l’Allemagne  possède 
grand  nombre  d’établissements  où  l’on  expérimente  sur  une 
grande  échelle  la  solution  scientifique  de  ces  différentes  ques¬ 
tions. 

Il  y  a  donc  là  beaucoup  à  voir,  à  étudier,  à  comparer,  à 
soumettre  à  l’analyse  sévère  et  éclairée  de  cet  esprit  de  critir 
que  français  si  propre  à  tempérer  les  illusions  où  se  laisse 
aller  quelquefois  l’imagination,  allemande. 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Paris,  ancien  rédacteur 
d’un  journal  de  médecine  très  répand,u,  observateur  judicieux, 
praticien  habile,  homme  instruit  et  consciencieux,  M.  le  doc¬ 
teur  Gonraud  nous  paraît  assurément  très  apte  à  remplir  la 
mission  scientifique  que  l’autorité  se  dispose  à  lui  confier;  et 
nul,  nous  le  croyons,  ne  saurait  contester  Futilité  d’une  sem¬ 
blable  mission. 

Nous  vous  proposons,  en  conséquence,  de  répondre  à  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  que  la  demande  de  M.  le 
docteur  Gouraud  a  un  but  utile  qui  nous'  fait  désirer  qu’elle 
soit  agréée. 

Une  discussion  süit ce  rapport;  il  est  adopté  avec  un  amen¬ 
dement  de  M.  Bégin,  qui  ajoute  la  proposition,  pour  concourir 
à  l’utilité  de  la  mission,  que  M.  Gouraud  reçoive  de  l’Acadé¬ 
mie  une  instruction  spéciale  sur  les  points  qui  lui  paraîtraient 
devoir  fixer  plus  particulièrement  l’attention  du  médecin 
chargé  de  la  visite  des  établissements  thermaux  et  hydrothé¬ 
rapiques  des  bords,  du  Rhin, 

Après  des  observations  réitérées  de  MM.  Piprry,  Dubois. 
(d’Amiens),  Nacquart,  Malgaigne,  Bégin,  Rochoux  et  Gibert; 
il  est  décidé  que  l’Académie  engagera  le  minis'tre  â  agréer  la 
demande  de  |ii.  Gouraud^  moyennant  qu^i}  sera  remis  à  çe  , 
médecin  des  instructions  sur  les  observations  à  faire,  pendant; 
son  voyage.  Le  rapport  est  renvoyé  à  la  commission  pour 
rédiger  ces  instructions,  qui  devront  être  discutées  pàr  l’Aca¬ 
démie. 

Strongle  géant  dans  le  rein  des  chiens. 

M.  Ségalas,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Rayer  et  Boulqy 
jeune,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Leblanc  relatif  à 
une  espèce  de  tumeurs  particulières  chez  le  chien  produites 
par  la  présence  dans  le  rein  du  stronglp  géant. 

Remercîments  à  Fauteur,  renvoi  au  comité  de  publication. 
(Adopté.) 

Alimentation  forcée  des  aliénés.  IVouvel  appareil. 

M.  Belhomme  lit  un  mémoire  sur  cê  sujet ,  et  présente 
à  l’Académie  un  nouvel  appareil  qu’il  a  inventé.  , 

Après  avoir  examiné  les  .différentes  .méthodes  inventées 
jusqu’à  ce  jour  pour  nourrir  les  aliénés  qui  se  refusent  à 
manger,  tels  que  les  biberons ,  la  sonde  œsophagienne ,  l’ap¬ 
pareil  nouveau  de  M.  Billod ,  il  décrit  un  nouvel  instrument 


qu’il  appelle  bàUlon^tîbéron  et  qui  est  composé  de  la  ma¬ 
nière  suivante  ; 

D’un  morceau  de 
bois  (A) ,  que  l’on  in¬ 
troduit  dans  la  bouche 
entre  les  mâchoires; 
un  manche  (B)  existe 
à  l’extérieur  pour  faire 
basculer  l’instrument; 
un  coin  arrondi  main¬ 
tient  la  langue  forte¬ 
ment,  et  une  bride  en 
caoutchouc  (E)  con¬ 
tient  l’appareil  en  la 


passant  derrière  la  tête. —  L’aliéné  est  placé  dans  une  bai¬ 
gnoire  la  tête  renversée  en  arrière  ;  le  bâillon  est  introduit, 
et,  si  le  malade  nfe  veut'  pas  boire  immédiatement ,  on  intro¬ 
duit  iin  conduit  en  argèrit  (C)  au  centre  du  bâillon,  qui  fait 
arriver  le  liquide  jusque  sur  l’épiglotte;  alors  on  ferme  le 
pez,  et,  le  malade  est  obligé  d’avaler  malgré  sa  volonté. 

Ce  moyen  a  eonstamment  réussi  à  M.-  Belhomme,  qui  a 
nourri  pendant  des  mois  entiers  des  aliénés  qui  se  refusaient 
obstinément  à  manger.  Cet  appareil  a  l’avantàgè  de  pouvoir 
être  employé  aussitôt  que  le  malade  ne  veut  plus  avaler;  on 
évite- la  sécheresse  et  l’inflammation  des  premières  voies  di¬ 
gestives,  et  l’on  empêche  l’amaigrissement  et  le  dépérissement 
rapide  des  malades. 

M.  Belhomme  cite  dans  son  mémoire  plusieurs  faits  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  l’efficacité  de  ce  nouvel  appareil. 

M.  Charrière  a  perfectionné  cet  instrument  avec  l’habileté 
si  grande  qu’on  lui  connaît. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq_heures  passées. 


ACADEmiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Duferhev. 
missions  scicnllfipucs. 

M.  Magendie  lit  au  nom  d’une  commission  un  rapport  sur 
une  demande"  de  mission  scientifique  adressée  à  M.  le  mlnis-. 
tre  de. l’instruction  publique  par  M.  le  docteur  Gouraud,  qui 
sollicite  dé  M.  le  ministre  une  mission  èn  Allemagne  pour  y 
éludiér  les  effets  du  traitement  des  maladies  par  les  eaux  mi¬ 
nérales  et  l’eau  froide. 

Ea  exécution  d’un  arrêté  ministériel  de  date  récente ,  cette 
demande  a  été  transmise  à  l’Académie  par  M.  le  ministre ,  et 
nous  avons  été  désignés,  M.  Pouillet  et  moi,  pour  l’examiner. 
Vos  commissaires  viennent  vous  rendre  compte  de  la  tâche 
quelque  peu  délicate  que  vous  leur  avez  confiée. 

Que  dans  l’espace  de  deux  ou  trois  naois  un  jeune  médecin 
visite  les  principales  eaux  minérales  deVF  Allemagne,  ainsi  que 
les  nouveaux  établissements  dits’  hydrothérapiques ,  ce  voyage 
serait  pour  lui  éans  aucun  doute  instructif  et  même  agréable, 
surtout  si  l’Etat  én  fait  les  frais.  :üne  semblable  excursion  est 
un  complément  d’éducation  à  peu  près  indispensable  à  tous 
ceux  qui  veulent  aujourd’hui  exercer  la  médecine  avec  ,  une 
certaine  distinction.  Cependant,  obligé  de  voir  très  rapider 
ment  un  grand  nombre  d’établissements  divers  ,  souvent  très 
éloignés  lès  ùns  des  autres,  ne  pouvant  séjourner  dans  ohacun 
au  delà  de  quelques  jours,  le  médecin  voyageur  ne  peut  y  re-f 
cueillir  que  des  données  très  générales  et  des  renseignements 
fort  incomplets;  c’est  du  moins  ce  qui  est  arrivé  à  tous  peux 
qui,  pour  leur  instruction  particulière ,  ont  réalisé' :cq  genre 
de  pérégrination. 

Mais  ce  n’est  pas  pour  son  avantage  personnel  que  M.  Io 
docteur  Gouraud  désire  obtenir  la  mission  qu’i)  sollicite.  Son 
ambition  est  beaucoup.  F^us  élevée  il  pense  que  son  voyage 
sera  Utile  à:  l'enseigneinent  ét  à  la  pratique  de  là  médecine 
i.^ans  notre  pays.  Non-seulement  il  étudierait  les  établissements 
dleaux  minérales  et  hydrothérapiques  de  l’Allemagne,  mais  il 
lés  fferait' connaître  é  la  France. 

Vos  commissaires  ne  sauraient  partager  lès  généreuses  es¬ 
pérances  de  M.  le  docteur  Gouraud  ;  ü  leur  semblé  très  diffi¬ 
cile,  sinon  impossible,' que,  dan^  un  parcours  nécessairement 
rapide,  bn  puisse.se  livrer  à, des;éliides  sérîeuses  sur  les  pro¬ 
priétés  médicales  des  eaux  minérales,  ainsi  que  les  merveilles 
produites,  dit-on,  par  l’emploi  de  Feaü  froide  comme  moyen 
thérapeutique.  C’est  en  séjournant  dans  lés  établissements 
d’eaux  minérales  ,  c’est  én  y  mettant  à  profit  les  moyens  ri¬ 
goureux  d’investigation  que  possèdent  maintenant  les  scienées 
physiques  et  physiologiques ,  c’est  en  étudiant  par  l’analyse 
cbîihîque  les  modifications  qu’éprouvent  les  sécrétions  sous 
Fihfluenc'é  des  eaux  employéesj  qu’on  peut  arriver  à  des  ré¬ 
sultats  qui  pourront  réellement  devenir  utiles  à  l’enseigne¬ 
ment  éf  à  là  pratique  dé  la  médecine.  .  , 

En  résumé  et  pour  conclusions  ,  vos  commissaires;  sppt 
d’a.vis  de.  répondre  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  : 

1°  Que  si  la  mission  que  sollicite  M.  le  doçteui*  Gouraud 
devait  se  borner  à  une  sorte  de  promenade- médicale  aux  éta-" 
blissemeats  d'eaùx  minérales  et  hydrothérapiques  d’Allémà- 


gne  durant  la  belle  saison,  cette  mission  aurait  peu  de  proba¬ 
bilité  de  résultats  avantageux  pour  la  science  ; 

2'’'  Qùé  si,  au  contraire ,  .  cette  mission,  .cppsiâfait  én:  un 
séjour  prolongé  pendant  quelques  apnées  dans.  Fu*!  4®®  PW“ 
clpaux  établissements  thérapeutiques  de  cette  contrée  ,  M.  lé 
docteur  Gouraud  offrant  de  plausibles  garanties ,  il  y  aurait 
lieu  de  donner  suite  à  la  demande  qu’il  a  formulée. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées, 
gtaphylorapble. 

M.  Roux  commence'  la  lecture  d’un  travail  'sur  la  slaphy- 
loraphie.  La  suite, de  cette  lecture  est  ajournée  à  la  prochaine 
séance  ;  nous  en  rendrons  compte  quand  elle  sera  achevée. 

Altération  de  l’ean  des  puits. 

M.  Régnault  présenté  au.  qom  de  M.  Blondeau  ,,,professeur 
de  physique  au,  lycée  de,  Rhodez ,  un-mémoire  sur  l’altération 
qu’éprouve  l’eau  des  puits  au  point  de  vue  de  l’hygiène  pu¬ 
blique.  L’auteur  résume  ainsi  qu’il  suit  ce  travail,  qui  ren¬ 
ferme  un  grand  nombre  d’analyses':  . . 

1“  L’eau  des  puits  peut,  être  altérée  par  deux  Causes ,  .pair 
la  présence  des  sels,  minéraux  maintenus  en  dissolution,  ét’par 
la  présence  des  matières,  animales.  :  '  > 

_  2°  Des  substances  minérales  que  l’on  trouve, dissontes.sont 
de  la  silice,  de- l’alumine ,  des  carbonates  de  chaux  et  de  mà,- 
gnésie,  des  phosphates  des  mêmes  bases,  du  sulfate  de  chaux 
et  de  magnésie,  de  l’àlùii  â  base' dé  potasse,  des  chlorures 
de  calcium ,  de  magnésiuni  et  de  spdium  ,  des  .azotate.s,  des 
mêmes  hases.,  .  „  ,  ■  : 

Ces  différentes  substances  n’exercent  pas  d’action,  nuisible 
sur  l’économie  lorsqu’elles  ne  se  trouvent  qu’en  petite  quan¬ 
tité  dans  les  eaux';  une  eau  de  puits  qui  ne  renferme  que  4  à 
S  décigrammes  de  ces  corps  en  dissolution  peut  SeVvir  à  tous 
les  usages 'domestiques ,  pourvu  qu’ëlle  ne  contienne  pas  ùhè 
trop  forte  proportion  de  màtièéés  animales. 

3.“;  Une  eau  qui  renfermé  pur  litre  I  gramme,  des  substait'^ 
ces  précédemment  mentionnées  peut  encore  être  bonne  pour 
la  boisson;  mais  elle, cesse. d’être  propre  à  la  cuisson  des  lé¬ 
gumes  lorsqu’elle  renferme  8?'',!  de  chaux  ou  de  magnésie. 

4“  Une  eau  devient  impropre  à  tous  les  usages  domestiques 
lorsque,  renfermant  Os',!  de  chaux  on  de  màgpésie  par  lilré; 
elle  contient  en  Outre  Os',!  de  pïati'ères  organiques.  ’’ 

'5'’  Il  est  dé  la  plus  hautO  .’iifiporlance  de  signaler  l’exis¬ 
tence  et  de  doser  la  quantité  de  matières  animales  en  disso¬ 
lution  dans  les  eaux  ,  car  lorsqu’elles  dépassent  la  limite  qui 
vient  d’être  fixée ,  elles  exercent  une  aetion  funeste  sur  Fécoj- 
nomie  ;  elles  peuvent  donner  la  dysenterie  et  une  foule  de 
maladies  qui  paraissent  éontagiènses,  parce  que  toute  une 
population  va  én  puiser  les  gerriîés  'dàhs  les  mêmès' sources. 

6°  La  présence  dé‘ la  magnésie,  dans  lès  Vaux  pét'ables  ne 
produit  pas  une  action  aussi  nuisible'  que  quelques  savants 
paraissent  le,  supposer.  Les  eaux  des  puits,  de  Rhodez  contien¬ 
nent,  en  moyenne,  , cinq  .fois  plus  dem.agpésie  que  les  eaux  dé 
la  vallée  de  l’Isère  ,  analysées  par  M.  Granger  ;  et  cependant 
les  maladies  endémiques ,  telles  que  la  goutte ,  le  crétinisme» 
Sont  complètement  inconnues  dans  le  chef-lieu  de  l’Aveyron. 

7“  L’éau  de  certains  puits  possède  une  saveur  ferreuse' fort 
désagréable;  ce  goût  provient  de"  l’alumihè'  maintenue  ëïi 
dissolution  par  l’acide  carbonique;  nous  avons  observé  que 
c’est  daris'Fuh  des-  puits  où  celté  base  éxiste  èn  plus  grande 
quantité'  que.la^savquyîterreuse  jsp  manifeste  d’une  'fmanièjrp 
plus  prononcée.  ‘  ’  t  ,  , 

8?-  11  résulte  encore  de  nos  expériences  qu’une  classifica-i 
lion  des  eaux  potables,  fondée  sur  les  rapports  qui  existent 
entre  les  sulfatés  A  lés  éhlorut’éà , jsqràit inné  classifipqtiph 
vicieuse ,  car-  ce  rapport  varie  dans  des  limites  assez  étendues 
pour  une  même  espèce  d’eau»:  et  on  nlest  jamais  sûr  qué- celle 
sur  laquelle  on  opère  n’a  pas  rencontré  dans  son  parcours; 
soit  au-dessus ,  soit  au-dessous  du  sôl ,  des  substances  qd) 
l’aient  altérée  et  changé  lès  rapports  suivant  lesqùèls  ces  éels 
entrent  dans  les  eaux.  Vi  ■ 

Existence  des  iodnrcs  et  des  bromni-cs  dans  les  plantes 
d’eau  douce.  -  ,  >  ;■ 

■ 'M;  . Victor  Neyrac,  pharmacien  à-  Dax  (Landes),  ànnéiféi 
■qu’il  a  découvert,  d’après  les  recherches  ét  lëS  procédés  indi¬ 
qués  pàr'  M.  Chatin ,  l’existence  des  iodures  et  deé  brotnurés 
alcalins  dans,  les  plantes  de  la  famille  des  qscillariées  qni  via 
.vepL  dans  les  eaux  thermales  de  Dax.  ,  . 

M.  Person,  de  Besançon»  fait  une  communication  analogue. 

Prix  de.  physiologie  expérimentale. 

D’Académie  procède,  au  scrutin  poür  la  nomination  .de  la 
Commissiojj  du  prix  de  physiologie  expèrimentalé..  Le^  ménàT 
hrés.qui  jçéunissent  la  majorité  des  suffrages  et  qui  sont  apv 
,pçFes,à,.ço);nposer  cette  commission  sont  MM.  Magendie,  Floui 
rens,  RayeÇ)  Pdne-Edwârds' et  Serres.  ' 


soexéré  AKAjfoiaiçfVfs  de  paris. 

(Exfrait’des  procès-verbaux-du  mois  de  janvier  1850.) 

"  ,  '  >  i.  M?  ;  :  ■;  =.'-.^;SViEVî 

Parmi  toutes  le»  sociétés  ààvarît'ês  fié' Parià,  la 'SfaCi"élfr*tirâi 
tomique  est -yans  'coùtredit  upe  de  célles  où  se  déroulent  chà-^ 
que  année  le'ptüs  grand.  nonibrç  de  faits, intéréssàqis  ^.divéf^ 
titrés  pour  la  science  médlpo-.chlrnrgiçale.  Malheureuséfflfiftt 
ces  faits,;,  consignés  .dans,  un  recueil  .précieux,  mais -trop  pèi» 
répandu '(Du/feuiî  dé  Soorànat.  cië  Paris),  nslent  ighoVé'à 
de  la  plupart  des  savants-  èf  deé  médecins  ,  et  isbnt  loinf  dë 
produire  les  cbnsêq.uenceS  qu’ils  auraient  s’ils  êlàiént  'plus 
connus.  Nous  avons  cru  être,  utile  à  la  science  et  à  nos  cqri-;» 
frères  en-èheréhanl  à  propager  ceux  de  ces  faits  qui  seraienl 
de  nature, à  ipiéresssçr’èpéc'ial'eihent  'néjAecteu'rs ,'  c'èst-â-dirë 
ceux  qui  seraient' sugoeptîhiles  d’applications  pratiques  ou  qi4 
-auraient  un  intérêt  sçièhtifique.  tout  jiarfieuiier.  ,Dà  ■  Sbciét^ 
auatomique  aj^uL  apprécié  .comma  .nous  F  utilité  A’une  sam. 
hlable  publication ,  nous  donnons  dès  aujourd’hui  un  court 
résumé  des  travaux  du  mois  janvier. 
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mode  de  développement  des  organes. 

On  croit ,  en  général ,  que  le  développement  du  système  nerveux 
précède  celui  du  système  musculaire  ;  M.  Bhoca  a  montré  une  pièce 
qui  prouve  que  ces  deux  systèmes  sè  développent  simultanément. 
Sur  cette  pièce  ,  un  faisceau  radial  du  fléchisseur  superficiel  des 
doigts  donnait  un  petit  faisceau  musculaire  qui  se  changeait  bientôt 
en  un  tendon  très  grêle  ;  ce  tendon  perforait  d’arrière  en  avant  le 
nerf  médian,  se  plaçait  sous  l’aponévrose  entre  le  tendon  du  petit 
palmaire  et  le  tendon  le  plus  interne  du  fléchisseur  superficiel ,  et 
se  terminait  en  s’épanouissant  dans  l’aponévrose  palmaire. 

A  ce  propos,  M.  Deville  a  rappelé  qu’il  a  montré  à  la  Société  des 
'faits  analogues  à  celui-ci.  A  deux  reprfses  différentes ,  il  a  trouvé 
des  filets  nerveux  qui  traversaient  des  veines  volumineuses. 

Corps  étrangers  dans  les  tlssns. 

M.  Broca  a  présenté  une  seconde  pièce  dans  laquelle  on  voyait 
une  aiguille  à  coudre  ,  longue  de  4  centimètres  ,  engagée  transver¬ 
salement  dans  l’épaisseur  du  grand  épiploon  d’un  enfant  de  deux 
uns.  L’aiguille  était  fortement  oxydée  ,  mais  sa  pointe  n’était  pas 
émoussée  ;  il  est  impossible  de  trouver  autour  d’elle  la  moindre 
trace  d’un  travail  organique  quelconque.  L’épiploon  a  conservé  toute 
sa  transparence. 

^  Il  est  vraisemblable  que  cette  aiguille  a  été  avalée  ;  cependant  on 
n’aperçoit  aucune  lésion  ,  aucune  cicatrice  à  la  surface  de  l’estomac 
et  de  l’intestin.  Ce  fait  confirme  ce  que  l’on  sait  déjà  touchant  l’in¬ 
nocuité  presque  constante  des  corps  étrangers  qui  n’offrent  d’éten¬ 
due  notable  que  dans  une  seule  de  leurs  dimensions. 

Mole  hydatiqne. 

Dans  la  séance  du  18  janvier,  M.  Pierre  présente  un  exemple  re¬ 
marquable  de  môle  hydatique  rendue  par  une  femme  de  quarante- 

Gette  femme  a  eu  successivement  huit  grossesses  heureuses.  De¬ 
puis  ,  elle  a  fait  deux  fausses  couches  ,  la  dernière  il  y  a  trois  ans. 
Elle  a  été  bien  réglée  jusqu’au  mois  d’octobre  dernier.  Les  règles  , 
qui  devaient  venir  le  16  novembre  ,  ne  parurent  que  le  21  ,  mais 
elles  ne  s’arrêtèrent  pas,  et  depuis  lors  rhémorrhagie  continua  jus¬ 
qu’à  la  fin  de  décembre.  Dans  la  nuit  du  29  au  30  décembre  ,  la 
malade  rendit  par  le  vagin  la  pièce  que  M.  Pierre  présente  à  la  So¬ 
ciété.  Depuis  lors  l’hémorrhagie  a  cessé  ,  et  cette  femme,  qui  était 
devenue  très  faible,  s’est  rétablie  peu  à  peu. 

La  pièce  présentée  se  compose  de  plusieurs  éléments.  II  y  a  d’a¬ 
bord  une  masse  friable  ,  rougeâtre',  assez  semblable  à  la  substance 
d’un  placenta  ;  de  plus  on  aperçoit  une  très  grande  quantité  de  vé¬ 
sicules  ellipsoïdes  ou  globuleuses,  transparentes,  très  légèrement 
rousseâtres  ,  variant  du  volume  d’une  tête  d’épingle  à  celui  d’une 
amande  ;  ces  vésicules  sont  reliées  entre  elles  et  fixées  dans  la 
masse  friable  par  des  tractus  filamenteux  assez  forts.  Quelques-unes 
sont  aussi  fixées  par  leurs  deux  extrémités.  Les  autres  ne  tiennent 
que  par  un  point  de  leur  surface  à  l’aide  d’un  court  pédicule  et  flat¬ 
tent  comme  des  grains  de  raisin. 

A  l’occasion  de  cette  présentation,  plusieurs  opinions  ont  été  émi¬ 
ses  sur  ce  mode  de  formation  des  môles  hydatiques. 

M.  Gruveilhier.  pense  que  les  tractus  qui  unissent  les  kystes  les 
uns  aux  autres  étaient  primitivement  des  vaisseaux  du  placenta,  pro- 
hablement  des  veines.  Ges  vaisseaux  se  sont  oblitérés  dans  la  plus 
grande  partie  de  leur  étendue  ,  et  ont  donné  des  cordons  fibro-cel- 
luleux  ;  mais  l’oblitération  ne  s’est  pas  faite  partout ,  et  les  parties 
non  oblitérées  ,  distendues  plus  tard  par  du  liquide  ,  sont  devenues 
des  kystes. 

Suivant  M.  Denucé,  l’explication  donnée  par  M.  Gruveilhier,  a 
pour  elle  l’analogie.  C’est  d’une  manière  semblable  que  l’oblitéra¬ 
tion  incomplète  des  conduits  galactophores  donne  naissance  à  ces 


tumeurs  de  la  mamelle  ,  déjà  décrites  par  Brodie  ,  et  désignées  par 
les  Anglais  sous  le  nom  de  sarcomes  vésiculeUx. 

ai.  Broca  fait  remarquer  que  l’analogie  n’est  qu’éloignée.  La  for¬ 
mation  des  kystes  à  la  suite  de  l’oblitération  des  conduits  excréteurs 
par  l’accumulation  du  produit  de  la  sécrétion  u’est  douteuse  pour 
personne.  La  formation  d’un  kyste  dans  la  cavité  d’un  vaisseau  entre 
deux  oblitérations  n’a,  au  contraire,  encore  été  observée  nulle  part. 
Le  fait  signalé  par  M.  Lunier,  qui  a  montré  que  le  pédicule  de  plu¬ 
sieurs  vésicules  est  canaliculé  jusqu’à  un  ou  deux  centimètres  du 
kyste ,  est  de  la  plus  haute  importance  ;  il  montre  que  les  kystes 
sont  dus  au  développement  de  cavités  préexistantes  et  ayant  la  forme 
de  canaux. 

MM.  Lehert,  Lunier  et  Mercier,  chargés  d’examiner  au  micros¬ 
cope  la  pièce  de  M.  Pierre,  ont  fait  les  observations  suivantes  : 

Nous  avons  pu  nous  assurer,  dit  M.  Lebert,  que  les  kystes  de 
cette  môle  hydatique  sont  dus  au  développement  des  villosités  du 
chorion.  A  I  état  normal ,  les  villosités  choriales  commencent  par 
être  creuses  ;  sur  les  produits  très  rapprochés  de  l’époque  de  la 
conception,  on  trouve  aisément  une  cavité  dans  leur  intérieur.  Leur 
paroi  se  compose  alors  de  deux  couches  :  l’une  extérieure ,  épaisse, 
transparente,  hyaline,  presque  amorphe  ;  le  microscope  n’y  découvre 
que  quelques  granules  au  sein  d’une  substance  privée  d’organisa¬ 
tion  ;  l’antre,  intérieure,  tellement  mince  qu’on  ne  peut  ni  l’isoler  ni 
l’apercevoir  à  l’œil  nu  ;  elle  est  constituée  par  un  épithélium  pavi- 
menteux.  La  cavité  renferme  de  la  sérosité.  —  Nous  avons  retrouvé 
tous  ces  éléments  dans  les  parois  des  kystes  placentaires.  De  plus, 
sur  cette  piece,  nous  avons  vu  toutes  les  transitions  entre  les  villo¬ 
sités  choriales  et  les  vésicules  les  plus  volumineuses.  Nous  admet¬ 
tons  donc  avec  M.  Gayla  (thèse  de  Paris ,  1849)  que  ces  kystes  sont 
dus  au  développement  de  la  cavité  préexistante  des  villosités. 

L  explication  donnée  par  M.  Gruveilhier ,  malgré  l’accueil  favora¬ 
ble  qu’elle  a  reçu  dans  la  science ,  ne  résiste  donc  pas  à  l’étude  his¬ 
tologique.  Il  en  est  de  même,  à  plus  forte  raison,  de  celle  de  M“' 
Boivin ,  qui  considérait  les  kystes  placentaires  comme  des  dilatations 
de  lymphatiques  hypothétiques. 

M.  Gruveilhier,  malgré  les  observations  précédentes ,  persiste  à 
croire  que  les  môles  hydatiques  sont  formées  aux  dépens  du  pla¬ 
centa  ;  on  trouve  des  vésicules  et  à  leur  surface  et  dans  leur  épais¬ 
seur  ;  il  faut  donc  qu’elles  proviennent  d’un  élément  autre  que  les 
villosités,  puisque  celles-ci  n’existent  qu'à  la  surface.  II  m’a  paru  que 
l’élément  vasculaire  pouvait  seul  en  être  le  point  de  départ.  En 
effet,  ces  vésicules  sont  unies  par  des  filaments  ramifiés.  J’ai  fait 
dessiner  pour  une  des  livraisons  de  mon  ouvrage  d’anatomie  patho¬ 
logique  une  pièce  sur.  laquelle  on  voit  le  passage  de  l’état  vasculaire 
à  l’état  de  dilatation  kysteuse.  De  plus ,  sur  une  planche  d’Albinus 
que  j’ai  fait  reproduire,  on  voit  ce  passage  d’une  manière  plus  claire 
encore. 

M.  Lebert  répond  qu’on  trouve  des  villosités  à  l’état  normal,  non- 
seulement  à  la  surface,  mais  encore  dans  l’épaisseur  du  placenta. 

M.  Mercier  fait  observer  que  quelques-unes  des  vésiculès  possè¬ 
dent  deux  pédicules  opposés.  Ge  fait  ne  prouve-t-il  pas  que  les  kys¬ 
tes  sont  dus  à  la  dilatation  de  certains  vaisseaux  ? 

M.  Broca.  Quelques  vésicules ,  il  est  vrai ,  ont  deux  pédicules, 
mais  la  plupart  d’entre  elles  n’en  ont  qu’un  seul.  Toutes  devraient 
en  avoir  au  moins  deux  si  elles  avaient  leur  origine  dans  les  vais- 


qu  au  mois  d  avril  1846  j’ai  lu  devant  elle  un  mémoire  sur  l’extrac¬ 
tion  immédiate  des  calouls  vésicaux  par  les  voies  naturelles.  Ce 
mémoire  était  appuyé  de  125  cas  d'opérations  par  ce  procédé. 

Depuis  1846,  j’ai  opéré  deux  fois  devant  les  membres  de  la  com¬ 
mission  nommée  pour  juger  ce  travail,  et  j’ai  guéri  un  nombre  assez 
considérable  d  autres  malades,  dont  quelques-uns  opérés,  infructueu¬ 
sement  par  d  autres  procédés,  font  ressortir  l’importance  de  l’extrac¬ 
tion  immédiate. 

Nonobstant,  la  commission  nommée  n’a  pas  fait  de  rapport,  quoi¬ 
que  déjà  quatre  années  se  soient  écoulées,  et  malgré  mes  instances 
réitérées. 

Ne  sachant  à  quoi  attribuer  un  silence  qui  laisse  dans  l’obscurité 
un  moyen  important  de  guérir,  je  prends  la  liberté  de  demander  la 
cause  de  ce  silence. 

J  opérerai  samedi  prochain,  27  avril,  à  midi,  un  nouveau  malade 
chez  moi,  et  si  ce  jour  et  cette  heure  conviennent  à  MM.  les  mem¬ 
bres  de  la  commission,  j’ajouterai  une  nouvelle  preuve  à  l’appui  de 
1  importance  du  procédé  opératoire  qui  fait  l’objet  de  cette  lettre. 

Les  membres  de  la  commission  sont  MM.  Roux,  Lallemand  et 
Serres. 

Agréez,  etc.,  Heürtbloüp. 


CORRESPOND  AIVCE. 

On  nous  prie  d’insérer  la  lettre  suivante,  qui  a  été  adressée 
lundi  dernier  au  président  de  l’Académie  des  Sciences  : 

Paris,  le  22  avril  1850. 

Monsieur  le  Président, 

Permettez-moi  dé  représenter  respectueusement  à  l’Académie 


Concours  de  1849.  —  M.  Glaudel  (Jules-François),  chirurgien 
aide-major  commissionné,  a  été  nommé  à  un  emploi  de  chirurgien 
aide-major  de  2®  classe,  et  désigné  pour  le  2=  de  chasseurs  d’Afri¬ 
que  en  remplacement  de  M.  Lacronique  nommé  à  la  classe. 

—  Mutations  dans  le  personnel  de  santé.  —  M.  Faure ,  médecin 
de  2®  classe,  détaché  au  corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée, 
est  désigné  pour  rentrer  à  l’hôtel  des  Invalides  le  7  avril. 

M.  Dussourt,  médecin  ordinaire  de  2'  classe,  professeur,  détaché 
au  corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée ,  est  désigné  pour  ren¬ 
trer  à  rhôpital  de  Strasbourg  le  7  avril. 

M.  Garnier,  médecin-adjoint,  détaché  an  corps  expéditionnaire  de 
la  Méditerranée,  est  désigné  pour  rentrer  à  l’hôpital  de  Versailles  le 
7  avril. 

M.  Taboureau,  médecin-adjoint,  détaché  au  corps  expéditionnaire 
de  la  Méditerranée  ,  est  désigné  pour  passer  aux  ambulances  de 
1  Algérie  le  7  avril. 

M.  Pasquier,  chirurgien  aide-major  de  1™  classe  ,  détaché  au 
corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée ,  est  désigné  pour  rentrer 
à  1  hôpital  de  perfectionnement  le  7  avril. 

M.  Girard,  chirurgien  aide-major,  détaché  an  corps  expéditioü- 
naire  de  la  Méditerranée  ,  est  désigné  pour  rentrer  à  la  place  d’Aix 
le  7  avril. 

M.  Henry,  chirurgien  sous-aide,  détaché  au  corps  expédition¬ 
naire  de  la  Méditerranée ,  est  désigné  pour  rentrer  à  l’hôpital  de 
Versailles  le  7  avril. 

M.  Toussaint,  chirurgien  sous-aide,  détaché  au  corps  expédition¬ 
naire  de  la  Méditerranée  ,  est  désigné  pour  rentrer  à  l’hôpital  de 
Nancy  le  7  avril. 

M.  Martrès,  chirurgien  sous-aide ,  détaché  au  corps  expédition¬ 
naire  de  la  Méditerranée,  est  désigné  pour  rentrer  à  l’hôpital  de 
Lyon  le  7  avril. 

M;  Girard,  chirurgien  sous-aide ,  détaché  au  corps  expédition¬ 
naire  de  la  Méditerranée ,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  de 
Nancy  le  7  avril. 

Meley,  pharmacien  aide-major  de  1'®  classe,  détaché  au  corps 
expéditionnaire  de  la  Méditerranée,  est  désigné  pour  rentrer  à  l’hô¬ 
pital  de  Marseille  le  7  avril. 

M.  Gapiomont,  pharmacien  aide-major  de  1"  classe,  détaché  au 
corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée,  est  désigné  pour  rentrer  à 
l’hôpital  de  Strasbourg  le  7  avril. 


Librairie  agricole  de  la  MAISON  RESTIQUE ,  ri 

BON  MRDINIER  rW»  t 


I  Jacob,  26,  à  Paris. 


MUR ,  par  M.  le  docteur  PRAVAZ ,  directeur  de  l’Ins¬ 
titut  orthopédique  et  pneumatique  dé  Lyon.  Un  vol. 
in-4'  de  300  pages  avec  dix  planches  gravées  j 
indicatives  des  appareils  que  l'auteur  emploie  pour 
la  guérison  des  claudications  de  naissance  ;  ouvrage 
couronné  par  l’Institut  de  France.  —  Prix  ,  15  fr. 
A  Paris  ,  chez  M.  J.-B.  BAILLIERE  ,  libraire  de 
l’Académie  de  Médecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

lllâlSONDESâHTÉt.?;Si,“,r; 

Sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Le  prix  de  la  pension 
est  modéré.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  mé¬ 
decins  de  leur  choix. 

milSON  SPÉCIALE  D'ORTHOPÉDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  ItlEItIBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  me  de 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 

HIICROSCOPEGAIIDIH.ïr“ffi,— ; 

la  médecine ,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences. 
Grossissement  de  2,000  à  40,000  fois  en  surfacè; 
montrant  très  clairement  les  globules  du  sang,  les 
animalcules  et  la  forme  dés  moindres  cristaux.  Objet 
d’instruction  perpétuelle.  —  Prix  :  de  2  à  5’fr.,  sui¬ 
vant  le  nombre  et  la  nature  des  lentilles.  Rue  Ba- 
gneux  ,  9  et  11  ,  près  la  rue  de  Vaugirard. 


Édliiillü.Hi'UHIili'fc 

du  D.  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  eeneivc* 

des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  8  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  14. 


LIMONADE  PURGATIVE  , 

AU  CITRATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Académie 
médecine. 

Suivant  le  rapport,  cette  limonade  gazeuse 
est  très  agréable  au  goût;  elle  purge  aussi  bien 
que  l’eau  de  Sedlitz;  et  M.  Rogé,  à  qui  appar¬ 
tient  l’idée  première  d’utiliser  le  Citrate  de 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonstances 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

Jk.  ParlSÿ  h  la  Pharrbacle  «le  riuvcntenrd 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Sous  le  nom  de  POUDRE  purgative  de 
ROGE,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  fla¬ 
con  tous  les  éléments,  moins  F  eau,  qui  compo¬ 
sent  sa  Limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  donc  de  dissoudre  cette  poudre  dans  une 
bouteille  d’eau  pour  avoir  un  purgatif  semblable 
1  tout  à  celui  préparé  par  l’inventeur  liii-même. 
La  Poudre  dfe  Rogé,  ou  Limonade  sèche,  est 
un  transport  facjle  et  se  conserve  indéfiniment, 
ranfages  qui  la  font  rechercher  dans  les  dépar¬ 
ements,  à  l’étranger  et  à  bord  des  navires. 

Nota.  Elle  ne  se  vend  qu’en  fia- 
ns  accompagnés  d’une  instruc-i^^lA^^^^ 
lion  ,  et  enveloppés  d’un  papierj^^^ 
orange  avec  étiquette  portant 
signature  ci-contre. 

Dépôt  dans  cliagne  ville  de  la  Iraace  et  de  rllranger. 


•f.l 


lia  dose 


KOÜSSO 

EIWEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  lesAcadémiesdes  Sciences  etdeMédecine  deParis. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuve-des-Petits-Champs;  (Remises.  Aff.) 


ROTTAUmB  SB  BBX.GIÇ|OB. 

Le  gouvernement  belge,  déférant' au  véu  de  l’Aca¬ 
démie,  a  levé  la  prohibition  dti  Bob  Boyveau-Laffecteur, 
par  un  arrêté  royal  du  22  lhars  1849. 

—  Soumission  pour  la  fourniture  de  Bob  Laffeefeur  à 
l’armée  belge.  —  Par  le  docteur  Giraùdeau  de  Salnt- 
Gervais,  —  Royaume  de  Belgique.  — M.  Clemeniz,  di¬ 
recteur  de  la  pharmacie  centrale  de  l’armée  belge,  à 
M.  le  docteur  Giraudeau  de  SainfiGervais,  12,  rue  Ri- 
cher,  à  Paris.  ■  r, 

En  vertu  des  ordres  de  M.  le  ministre  de  la  guerre , 
j’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  vouloir  bien  me  fournir 
une  caisse  de  Rob  LaOfecteur  au  prix  offert  par  vous 
au  département  de  la  guerre,  le  2  août  1849. 

Vous  aurez  soin,  monsieur,  de  faire  cette  expédition 
à  mon  adresse,,  pour  être  déposée  a  l’entrepôt  a 
Bruxelles,  et  de  recommander  particulièrement  aux 
Messageries  de  ne  point  acquitter  les  droits  d’entrée 
sur  ce  Rob,  attendu  que  le  ministre  des  finances  en  a 
ordonné  l’entrée  libre  pour  celui  destiné  au  service  sa¬ 
nitaire  de  l’armée. 

Bruxelles,  le  2  janvier  1849.  Le  Directeur,  Clementz. 

—  M.  Payoit,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  civil 
de  Mons,  et  M.  Stals,  pharmacien  de  l’hôpital  Saint- 
Jean,  à  Bruxelles,  ont  reçu  du  Bob  pour  leurs  hôpitaux. 

Le  conseil  général  d’administration  des  hospices  et 
secours  de  la  ville  de  Bruxelles  vient  aussi  d’adresser 
la  lettre  suivante  à  M.  le  docteur  Giraudeau  de  Shint- 
Gervais,  médecin  à  la  faculté  de  Paris,  propriétaire  du 
Bob  de  Boyveau-Laffecteur. 

.  Monsieur,  par  votre  lettre  du  7  de  ce  mois,  vous 
avez,  Ja  boulé  de  nous  faire  l’offre' gratuite  de  cent 
grandes  bouteilles  de  Rob  de  Boyveau-Laffecteur,  comme 
témoignage  de  reconnaissance  pdur  les  marqufcs  de 
sympathie  que  vous  avez  reçues  ûu- corps  médical  en 
Belgique.  Nous  acceptons  avec  empréssement  cette  of¬ 
fre  généreuse,  et  qous  avons  .donné  des' ordres  pour  la 
réception  de  ces  cent  bouteilles  à  la  pharmacie  de  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Pierre. 

»  Nous  vous  prions,  monsieur,  dé  recevoir  au  nom 
de  nos  administrés,  avec  nos  remercîments  sincères , 

1  expression  de  notre  gratitude  et  de  notre  considéra¬ 
tion  distinguée. 

•  De  Bonne,  Ddmonceao,  Vansohoor,  Tiefrï, 
De  Büisseret  ,  administrateurs  des  hospices 
de  Bruxelles; 

»  Bruxefies,  le  14  août  1849.  » 

S'adresser  au  D'  Giraudeau  de  St-Gervais,  12,  rue  Eicher. 

™  fer,  sommiers  élastiques,  literies  et  tapis. 
Chez  Léonard,  boulevard  St-Martin,  45.  Paris. 


SPÉflAlITÉS  ‘"“f  ‘  l’ATTEMlON 

DE  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

CRnill  T  |NE  Médaille  d’argent.  1849. 
vnuUL  I  JpATES  et  FARINESpour POTAGES 
Tapioca,  Sagou,  Arrow-Root,  Salep,  Biscottes, 
Farine  d’avoine.  Crème  de  riz.  Crème  d’orge,  etc. 
Passage  des  Panoramas,  3,  et  rue  Ste-Appoline,  l6. 


.jersonnes  faibles  et  de - 

fants  par  l’emploi  du  RACAHOUT  DES  ARABES, 
seul  aliment  étranger  appr.  par  l’Acad.  f.  Richelieu  26. 


fl  R  TH  n  P  r  n  I  de  bronze,  d’arg.  et  d’or 

ü  n  I  n  U  r  t  U I L  vaLÉRIUS,  7 ,  rue  du  Coq-Saint- 
Honoré,  traite  les  Luxations  du  fémur,  ainsi  que  les 
Difformitésde  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécan. 


et  de  protoxyde  de  fer. 
Appr.  par  l’Acad.  de  Méd.,  pour  fortifier  les  enfants, 
les  vieillards,  guérir  la  chlorose,  le  rachitis,  la  leu¬ 
corrhée,  les' scrofules,  etc.  Dépôt  général  à  Paris,  5, 
rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque.  Chez  tous  le.s 
droguisL  et  pharm.  En  gros,  à  Saintes,  pl.  S.-Pierre. 


PATE  de probation  des  professeurs 
Faculté  et  de  la  plupart  des  membres  de  l’Académie 
de  Médecine.— Entrepôt,  “  ■  "" 


le  Richelieu,  26.  Paris. 


LITS 


le  1/2  kil . POTAGE  re 
nu  par  l’Académie  de  Méd.  supérieur  aux  vermicelles, 
semoules,  etc.  S’emploie  au  gras,  à  l’eau  ou  au  lait. 
Méd.  d’argent,  expos.  1849. Méd,  d’orde  la  Soc.  d’en- 
courag.  Ch.  VERON  fr.,à Poitiers;  GROULT,  à  Paris, 
pass.  des  Panoramas;  3,  r.  Ste-Appoline,  15,  et  chez 
les  principaux  épiciers.  Se  méfier  des  contrefaçons. 


CAISSÉ  CÉNTRALÉ  DÉS  IHfDÉCINS- 

Bureaux,  rue  Quinquampoix,  69.  —  M.  AUGUSTE 
CRENET,  directeur-gérant.  —  Recouvrements  de 
créances  et  vente  de  pharmacies. 


^PAPIER  FA-P ARD  <t  RLATH; 

Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritolions  de  poitrine, Lombago,  Blessures,  Plaies,^ - - 

Brûlures,  et  pour  Cors,  OEils-de-Petdrix,  Ognons,  etc.  1  f.  et  2  f.  le  rouleau  (avec  instruction  détaillée). 
Chez  FAYARD,  ph.  r.  Montiiolon,  13  et  chezBLAYN,ph.r.  <tuMarché-S.-Honoré,enfacecelleS.-Hyacinlhe. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VACGIHARD,  36. 


SAMEDI  27  AVRIL  1850. 


{23«  ANNEE.) 


3=  SERIE.  —  TOME  II.  —  N»  51. 


Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  38, 

bn  face  db  l’académie  de  médecine. 


E,a  MjaneeUe  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  senaalne  i 
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HOTEL  DES  INVALIDES.  —  M.  Hutin. 

Hypertrophie  considérable  do  nez. 

Ainsi  que  nous  en  avons  pris  l’engagement,  nous 
publions  aujourd’hui,  avec  un  dessin  qui  fera  mieux 
comprendre  le  texte,  l’observation  et  les  réflexions  ex¬ 
trêmement  intéressantes  communiquées  par  M.  Hutin  à 
l’Académie  de  Médecine.  L’intérêt  de  cette  observation 
nous  engage  à  la  placer  avant  notre  Revue  Clinique 
hebdomadaire. 

Messieurs,  la  communication  que  vous  avez  la  bienveillance 
d’écouter  est  relative  à  une  hypertrophie  considérable  du  nez 
qui  m’a  paru  assez  eurieuse  pour  être  moulée  d’après  nature. 
J’ai  l’honneur  de  mettre  sous  vos  yeux  une  épreuve  que  je 
prie  l’Académie  de  vouloir  bien  accepter,  si  elle  la  juge  digne 
d’être  conservée  dans  ses  collections. 


Quelques-uns  des  membres  de  la  savante  asseniblée'ont  pu 
rencontrer  l’année  dernière,  dans  les  rues  de  Paris,  un  capo¬ 


ral  invalide  d’une  haute  et  forte  stature,  marchant  librement 
et  d’un  pied  agile,  malgré  ses  soixante-douze  ans  ;  d’une  pro¬ 
preté  irréprochable,  d'une  sobriété  qui  ne  s’est  jamais  démen¬ 
tie,  d’une  santé- parfaite,  et  portant  l’infirmité  reproduite  par 
ce  plâtre.  Objet  de  la  risée  des  enfants,  qui  lui  faisaient  le 
pied  de  nez,  et  de  la  curiosité  souvent  peu  courtoise  des  per¬ 
sonnes  plus  sérieuses,  ce  militaire,  appelé  Baron,  avait  quitté 
la  succursale  d’Avignon,  et  était  venu  à  l’hôtel  des  Invalides 
vers  le  mois  d’avril  1849,  dans  l’espoir  que  je  le  débarrasse¬ 
rais,  par  une  opération  chirurgicale,  de  l’espèce  de  tubercule 
dont  il  était  affligé. 

Le  plus  simple  examen,  la  plus  légère  inspection  des  par¬ 
ties,  permettaient  de  reconnaître  qu’il  n’existait  là  qu’une  hy¬ 
pertrophie  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  du  lobe  et  des 
ailes  du  nez;  que  ce  développement  anormal  n’avait  rien  de 
commun  avec  le  cancer,  ni  avec  les  tissus  érectiles;  qu’il  n’y 
avait  ni  induration,  ni  tubercules,  ni  kyste,  ni  ossification,  ni 
fongus.  On  pouvait  pétrir  modérément  les  excroissances  sans 
y  déterminer  de  douleurs.  Quelquefois  le  froid  rendait  les 
arties  turgescentes,  mais  elles  étaient  plus  ordinairement 
asques  ;  et  pourtant,  elles  restaient  dans  tous  les  temps  assez 
fermes  pour  former  une  proéminence  considérable,  justifiant 
bien  mieux  le  nom  de  promontoire  du  visage,  donné  au  nez  par 
Jean  Maurice  Hoffmann,  que  celui  de  soleil  de  la  face,  dont 
Musitan,  dans  son  enthousiasme,  était  tenté  de  décorer  cet 
organe. 

Commençant  un  peu  au-dessous  du  bord  inférieur  des  os 
propres  du  nez,  cette  tumeur  n’était  pas  simple  et  régulière; 
comme  on  le  voit;  plusieurs  appendices,  détachés  sur  les 
côtés,  lui  donnaient  quelque  ressemblance  avec  des  ailes  dé¬ 
ployées.  Ses  dimensions  présentaient  environ  sept  centimètres 
d’arrière  en  avant,  c’est-à-dire  du  milieu  de  la  lèvre  supérieure' 
au  bout  du  lobe,  et  un  peu  plus  de  neuf  centimètres  d’éten¬ 
due  transversale,  ou  d’envergure.  La  surface  de  la  peau  était 
ondulée,  et  fournissait  dans  ses  anfractuosités  un  suintement 
de  liquide  jaunâtre  et  fétide,  auquel  là  pression  pouvait  ajou¬ 
ter  une  matière  sébacée  assez  abondante.  En  augmentant 
cette  pression  ou  en  exerçant  un  léger  massage,  on  rompait 
quelques-uns  des  vaisseaux  superficiels  passant  d’un  appen¬ 
dice  à  l’autre  ;  et  dans  le  fond  des  sillons,  on  voyait  suinter 
du  sang,  tantôt  noir  et  tantôt  rutilant.  Le  lobe  proprement 
dit  était  doublé  à  sa  face  inférieure  par  un  étage  d’excrois¬ 
sances  moins  volumineuses.  Celles  qui  se  trouvaient  sur  les 
ailes  étaient  pédiculées. 

Les  narines  ne  participaient  en  rien  à  cet  état  pathologique. 
Parfaitement  saines  et  libres  dans  leurs  cavités,  elles  exer¬ 
çaient  leurs  fonctions  avec  intégrité  quand  Baron  soulevait 
la  masse  charnue  pour  dégager  leurs  orifices.  Quand  il  vou¬ 
lait  se  moucher,  il  ne  pouvait  pas  faire  comme  tout  le  monde; 
il  était  obligé  de  mettre  un  doigt  sur  l’ouverture  de  l’une  des 
narines  et  de  souffler  un  coup  sec  pour  dégager  l’autre  ;  puis 
il  recommençait  du  côté  opposé.  Du  reste ,  ce  nez  n’offrait 
aucune  teinte  rouge  particulière ,  et  l’on  n’y  voyait  aucun  de 
ces  bourgeons  qui  enluminent  ceux  d’un  bon  nombre  d’habi¬ 
tants  de  notre  hôtel  ;  seulement  il  y  avait  une  assez  grande 
quantité  d’îlots  décolorés  et  d’un  blanc  mat ,  dus  à  l’ancienne 
cicatrisation  d’ulcérations  superficielles  et  disséminées. 

Cette  infirmité  n’était  point  originelle.  Jusqu’à  l’âge  de 


vingt-huit  ans  Baron  avait  joui  d’une  parfaite  santé ,  et  son 
nez  était  bien  fait  ;  mais,  à  cet  âge  ,  ses  joues  se  couvrirent 
peu  à  peu  de  boutons  pustuleux  qui  persistèrent  pendant  de 
longues  années,  sans  trop  inquiéter  autre  chose  que  sa  co-. 
quetterie.  Incorporé  plus  tard  dans  un  des  régiments  de  la 
garde  royale,  il  songea  enfin  à  faire  disparaître  cette  éruption, 
et  il  entra  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

Admis  dans  une  des  salles  du  baron  Larrey ,  son  compa¬ 
triote  ,  celui-ci  lui  donna  ces  soins  affectueux  par  lesquels  il 
savait  si  bien  s’attacher  les  militaires.  Après  bien  des  tenta¬ 
tives  infructueuses  ,  Larrey  eut  recours  à  une  dernière  médi¬ 
cation  ,  moyen  douloureux  auquel  peu  d’hommes  se  seraient 
soumis  peut-être ,  mais  que  la  confiance  du  malade  lui  fit 
accepter  sans  hésitation.  L’on  couvrit  la  face,  moins  le  nez  et 
les  paupières ,  d'un  masque  d’emplâtre-vésicatoire.  A  trois 
reprises  différentes  ,  mais  espacées  ,  on  en  vint  à  de  sembla¬ 
bles  applications ,  et  l’affection  finit  par  disparaître  complè¬ 
tement. 

Baron  retint  le  nom  de  couperose  que  Larrey  donnait  à  son 
éruption,  sur  laquelle  je  ne  puis  d’ailleurs  fournir  aucun 
renseignement. 

Pendant  près  d’un  an  le  malade  s’applaudit  chaque  jour 
de  s’être  résigné  aux  souffrances  qu’il  avait  endurées ,  car 
aucun  bouton  ne  reparut;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  il  vit 
son  nez  prendre  peu  à  peu  du  développement ,  et  ce  dévelop¬ 
pement  ne  sémbla  s’arrêter  qu’il  y  a  peu  de  temps.  Je  dis 
sembla  s’arrêter;  car,  bien  que  l’augmentation  de  volume  ne 
fût  plus  guère  sensible  depuis  quatre  ou  cinq  ans ,  Baron 
voyait  pourtant  encore  de  temps  à  autre  les  anfractuosités  se 
creuser  plus  profondément ,  annonçant  ainsi,  non  un  retrait 
de  leur  part ,  mais  une  élévation  plus  forte  dans  les  tissus 
voisins. 

Après  avoir  recueilli  tous  ces  renseignements ,  j’employai 
tout  mon  raisonnement  à  convaincre  ce  militaire  qu’il  devait 
se  résigner  à  conserver  son  infirmité.  Pendant  plus  de  six 
mois,  je  refusai  de  lui  faire  subir  aucun  traitement.  Mais  un 
jour  il  vint  me  dire  qu’il  était  las  de  se  voir  montrer  au  doigt 
par  les  enfants  de  Paris  ;  que  d’ailleurs  il  ne  pouvait  dormir 
qu’en  tenant  à  la  poignée  ce  qu’il  appelait  son  fléau,  pour 
dégager  ses  narines  recouvertes  et  obstruées  ;  que  les  trois 

uarts  des  nuits  étaient  pour  lui  sans  sommeil  ;  qu’à  son  âge 

e  soixante-douze  ans  il  ne  tenait  plus  à  vivre;  qu’il  aimait 
mille  fois  mieux  mourir  que  de  continuer  la  vie  qu’il  menait; 
que  la  Seine  le  guérirait  si  je  ne  voulais  pas  tenter  de  le 
faire,  et  que,  d’une  manière  ou  d’une  autre,  il  voulait  en 
finir. 

J’avais  présente  à  la  pensée  l’excision  faite  avec  succès  par 
Imbert  de  Lonnes  d’une  tumeur  de  ce  genre  pesant  plus  de 
deux  livres  et  tombant  au-devant  de  la  poitrine  (Progrès  de 
la  chirurgie  en  France).  Je  me  rappelais  aussi  que  ,  dans  un 
autre  cas  rapporté  dans  les  Ephémérides  des  Curieux  de  la 
Nature,  la  ligature  des  pédicules  avait  également  procuré  la 
guérison.  Mais  je  ne  me  souciais  nullement  d’entreprendre  une 
opération  dont  rien,  à  mes  yeux,  ne  justifiait  l’urgence. 

Sur  ces  entrefaites.  Baron  rencontra,  sur  un  quai,  un  prê¬ 
tre  qui  lui  dit  avoir  été  affecté  lui-même  d’une  difformité 
analogue  à  la  sienne  ,  et  s’en  être  débarrassé  par  un  moyen 
assez  simple.  Il  s’agissait  de  faire  sur  le  nez  des  onctions 


WMVMIjMjETOIX. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  d’hygiène  publique  et  privée;  par  M.  Michel  Lévy,  médecin 
en  chef  et  premier  professeur  de  l'hôpital  du  Val-de-Gràce.  — 
Deuxième  édition  (IJ. 

Hydrologie. — Note  sur  les  eaux  -minérales  de  Cransac  (Aveyron) 
et  sur  leurs  propriétés  thérapeutiques  (  sources  anciennes  Ri¬ 
chard.) 

M.  Michel  Lévy  vient  de  faire  paraître  la  deuxième  édition  de  son 
Traité  d’hygiène. 

Lors  de  la  première  publication  de  son  livre ,  le  professeur  du 
Vai-de-Grâce  ne  crut  point  devoir  l’orner  d’une  préface,  sorte  d’é- 
pitre  au  lecteur  où  les  auteurs  déploient  d’habitnde  toute  leur  rhé¬ 
torique  pour  présenter  sous  le  jour  te  plus  séduisant  leur  œuvre  li¬ 
vrée  à  la  publicité.  Son  abstention,  dans  cette  circonstance,  témoigne 
que  ,  confiant  dans  sa  production  ,  il  attendait  avec  impassibilité  le 
jugement  d’un  public  ordinairement  impartial  quoique  exigeant.  Ce 
public  ne  lui  a  point  fait  défaut,  et  le  prompt  écoulement  de  la  pre¬ 
mière  édition  ,  faveur  peu  commune  aujourd’hui ,  même  aux  livres 
de  premier  ordre  en  médecine  ,  a  pu  le  convaincre  que  son  Traité 
d’hygiène  est  le  traité  classique  de  l’époque. 

Le  savant  professeur  met  une  préface  dans  sa  deuxième  é^lition  ; 
mais  cette  préface  est  courte,  laconique  autant  que  claire.  Remer- 
cîment  à  tons  ceux  qui  se  sont  occupés  de  son  livre  ;  puis  rapide  ex¬ 
position  de  sa  méthode  analytique,  tel  est  son  contenu. 

Pour  M.  Lévy,  l’hygiène  est  la  clinique  de  l’homme  sain.  Si  la 
définition  est  brève ,  le  champ  qu’elle  embrasse  est  presque  sans 
limites.  Aussi  l’auteur  a-t-il  dû  demander  secours  à  toutes  les  bran¬ 
ches  de  la  science  ,  et  avec  la  solidité  de  jugement  et  l'inflexibilité 


(1)  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière.  Deux  volumes  in-S»  ;  1850. 


de  logique  qui  le  caractérisent ,  il  a  sa  trouver  partout  des  maté¬ 
riaux  à  son  œuvre  difficile. 

11  n’y  a  qu’un  seul  point  (la  psychologie)  auquel  il  n’ait  pas  tou¬ 
ché,  dût-il  ne  pas  prendre  rang,  dit-il,  parmi  les  réformateurs  de 
l’éducation  publique  et  privée.  M.  Lévy  se  révèle  tout  entier  dans 
cette  dernière  phrase.  Homme  du  vrai  progrès ,  champion  avoué 
de  la  science  qui  découle  tout  entière  de  la  voie  expérimentale  ,  il 
évite  les  discussions  qui  ne  s’étayent  que  sur  des  données  plus  ou 
moins  hypothétiques,  et  dont  la  solution  est  toujours  un  problème. 

Le  professeur  du  Val-de-Grâce  n’a  pas  fait  de  grandes  coupures 
dans  sa  deuxième  édition  ;  il  n’a  introduit  aucune  innovation  dans 
son  ordre  de  distribution,  ordre  qu’il  appelle  mixte,  et  qui  facilite 
puissamment  l’étude,  parce  qu’il  ne  cesse  jamais  d’être  naturel  ; 
mais  il  a  retouché  un  peu  partout,  selon  les  exigences  des  nouvelles 
découvertes  qui  se  sont  opérées.  Partout  il  a  mis  son  livre  au  niveau 
des  progrès  de  l’époque,  tantôt  en  modifiant  les  données  premières, 
et  souvent  en  en  ajoutant  de  nouvelles. 

Il  ne  s’agit  que  de  prendre  au  hasard  pour  s’en  convaincre.  Tombe- 
t-on  sur  la  constitution?  En  traitant  de  l’énergie  respiratoire,  l’au¬ 
teur  ajoute  à  toutes  les  recherches  et  expériences  faites  jusque-là 
celles  d’Hutchinson,  qui  prouvent  que  l’âge  modifie  moins  la  capa¬ 
cité  vitale  de  la  poitrine  que  la  taille  et  le  poids  du  corps.  C’est 
ainsi  que  le  pouvoir  respirateur  s’accroît,  pour  la  taille  de  5  pieds 
6  pouces,  de  1  ponce  cuhe  par  livre,  de  105  à  155  livres.  A  partir 
de  ce  poids  jusqu’à  200  livres,  il  marche  en  sens  inverse,  et  dimi¬ 
nue  d’un  pouce  cube  par  livre,  etc. 

En  parcourant  les  mêmes  pages,  au  sujet  de  l’atmosphère,  on  trouve 
la  division  essentielle  des  nuages  en  trois  genres  :  cirrhus ,  stratus 
et  cumulus,  et  leurs  subdivisions  par  leurs  fusions  diverses  ,  telles 
que  cirrho-stratus,  cirrho-cumulus,  etc. ,  avec  leur  définition  parfai¬ 
tement  claire,  et  les  modifications  qu’ils  impriment  à  l’organisme. 

Plus  loin,  au  sujet  des  eaux,  les  nouveautés  se  trouvent  à  chaque 
page.  C’est  là  qu’on  voit  relatées  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Mèlier  sur  les  marais  salants  ,  conclusions  bien  opposées  à  tout 
ce  qu’on  avait  pensé  jnsqu’alors.  Aussi ,  ajoute  M.  Lévy  ,  un  marais 
salant  est  bénéfice  d’hygiène  quand  il  se  substitue  à  un  marais  or¬ 
dinaire. 


Aborde-t-on  l’hygiène  publique  ,  on  reconnaît  également  partout 
les  progrès  nouveaux  que  l’auteur  a  su  lui  imprimer. 

A  l’a'rticle  des  Quarantaines  et  Lazarets  ,  on  y  trouve  le  résumé 
du  rapport  de  M.  Prus  ,  rapport  qui  donna  lieu  à  un  débat  si  lumi¬ 
neux  au  sein  de  l’Académie  de  Médecine. 

Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  faire  ressortir  même  les  princi¬ 
pales  corrections  que  le  professeur  'du  Val-de-Gràce  a  infligées  à 
son  livre  ;  mais  nous  devons  ajouter  que  sa  position  de  médecin  en 
chef  du  plus  grand  hôpital  militaire  de  France  lui  a  fourni  dans  une 
certaine  catégorie  de  vastes  sujets  d’expérimentations ,  et  qu’il  a  eu 
le  talent  d’user  avec  bonheur  de  tous  les  documents  précieux  re¬ 
cueillis  par  ses  nombreux  confrères  en  Afrique. 

Le  luxe  des  citations  ,  la  richesse  des  notions  empruntées  aux 
branches  les  plus  diverses  sont  tels  dans  l’ouvrage  de  M.  Lévy 
qu’on  pourrait  croire  au  premier  abord  qu’il  y  a  prodigalité  ;  mais , 
quand  on  se  reporte  à  la  définition  de  l’hygiène  donnée  par  l’auteur, 
on  comprend  l’amoncellement  méthodique  de  tant  de  matériaux. 
S’il  est  une  chose  qui  doive  surprendre  ,  c’est  l’art  avec  lequel  l’au¬ 
teur  a  su  les  disposer  et  l’élégance  toute  nouvelle  qui  préside  à  sa 
diction. 

Si  nous  avions  à  faire  la  bibliographie  d’une  première  édition, 
nous  aurions  à  prodiguer  au  médecin  en  chef  du  Val-de-Grâce  des 
éloges  trop  mérités  ;  mais  les  lecteurs  le  connaissent.  Et  puis  ,  M. 
Bégin  n’a-t-il  pas  fait  au  sein  du  comité  secret  de  l’Académie  ,  lors 
de  la  présentation  de  sa  candidature,  la  bibliographie  la  plus  laco¬ 
nique  et  la  plus  juste  quand  il  a  dit  :  Le  Traité  d’hygiène  .publique 
et  privée,  dont  il  paraît  en  ce  moment  une  nouvelle  édition  ,  n’est 
pas  seulement  l’ouvrage  le  mieux  pensé  sur  la  matière,  c’est  encore 
un  des  livres  qui  honorent  le  plus  la  littérature  médicale. 

Que  faut-il  de  plus  à  un  ouvrage  ,  après  le  titre  d’académicien 
qu’il  a  valu  à  son  auteur,  pour  lui  présager  un  surcroît  de  succès' 
inusité  ?  A . 


longtemps  continuées  avec  de  l’axonge  fraîche  et  non  fondue, 
provenant,  ajoutajt-ofl,  d’pn  uiezia:  porc  md/e,  conditions  ex- 

resses.  Cette  communication  fit  travailler  l’imagination  de 

aron-,  et  bientôt  il  commença  à  se  traiter  comme  on  le  lui 
avait  indiqué  ;  mais  je  n’oserais  pas  dire  si  la  graisse  qu’on 
lui  livra'provenait  d’un  porc  mâle  ou  d’une  femelle,  d’un  ani¬ 
mal  jeune  ou  vieux. 

Pefidànt  pn  mois  les  onptions  furent  faites  religieusement 
chaque  jour;  après  clîacune  d’elles  le  malade  replaça  dans  un 
suspensoir  son  nez, garni  d’une  compresse  enduite  d’axonge. 
L’éréthisme  intermittent  se  dissipa  ;  la  tumeur  resta  constam¬ 
ment  flasque  et  pendante ,  et  son  .volume  total  diminua  pro¬ 
gressivement  d’un  tiers  environ.  Le. suintement  habituel  dis¬ 
parut;  et  un  état  de  sécheresse  le  remplaça.  En  même  temps 
des  maux  de  tête  apparurent. 

Pensant  qu’il  était  nécessaire  d’obvier  à  cette  suppression 
d’excrétion  ,  je  prescrivis  successivement  plusieurs  applica-  ‘ 
tiôhs  de  sangsues  à  l’antiS',  des  pédiluves  sinapisés ,  une  ré¬ 
vulsion  douce  et  continue  sur  le  tube  digestif,  et  l’application 
d’un  cautère  à  l’un  des  bras.  La  santé  reparut  ;  mais  ce  ne 
fut  pas  pour  longtemps.  Les  régions  sous-maxillaires  et  pa¬ 
rotidiennes  gauches  devinrent  bientôt  le  siège  d’une  tumeur 
phlegmoneuse  ,  dont  l’ouverture  fournit  plus  tard  une  assez 
grande  quantité  de  pus. 

-  Dès  l’apparition  de  cette  complication ,  le  malade  avait 
cessé  toute  onction  sur  son  nez. 

Les  amygdales  furent  entreprises  à  leur  tour,  soit  qu’elles 
se  trouvassent  comprimées  par  la  pression  de  la  parotide 
et  dès  ganglions  voisins  ,  soit  qn’ elles  participassent  directe¬ 
ment  aU  mouvement  fluxionnaire  qui  avait  envahi  ces  or¬ 
ganes. 

Le  29  décembre  1849 ,  une  heure  après  m’avoir  parlé  as¬ 
sez  haut  et  assez  librement,  après  avoir  plaisanté  sur  son  nez, 

.  qu’il  se  décidait  enfin  à  garder  tel  qu’il  était,  on  me  prévint 
qu’on  venait  de  trouver  Baron  mort  dans  son  lit." 

Je  fus  atterré  par  cette  nouvelle  inattendue.  En  l’absence  de 
tout  renseignement  sur  les  derniers,  moments,  je  songeai  à  un 
œdème  de  la  glotte  qui  avait  pu  survenir  rapidement  et  sans 
symptômes  précurseurs  ,  sur  lequel  mes  prévisions  étaient 
depuis  longtemps  en  garde. 

L’autopsie  démontra  qù’effectivemënt  c’était  à  cette  Cause 
qu’il  fallait  rapporter  la  fin  du  malade. 

Voici ,  sur  ce  sujet ,  la  note  qui  â  été  écrite  pendant  l’ou¬ 
verture  du  cadavre  par  M.  lè  docteur  Castâing,  l’un  des  chi¬ 
rurgiens  de  l’Hôtel  les  plus  méritants  : 

«  La  face,  qui  était  cyanosée  peu  d’instants  après  la  mort , 

I)  est  pâle  au  moment  de  l’autopsie. 

»  Le  cœur  et  les  poumons  contiennent  du  sang  noir. 

«  Dissection  du  côté  gauche  du  cou.  Le  tissu  cellulaire  est 
»  infiltré  dans  toute  celte  partie  adhérente  à  la  peau,  adhérente 
»  au  fascia  superficialis.  Tous  les  ganglions  sont  indurés  ou 
»  Suppurés.  Au-dessous  de  l’aponévrose,  les  ganglions  pro- 
»  fonds  du  cou  sont  également  indurés  ou  suppurés.  Des 
<1  communications  fistuleuses  sont  établies  entre  ces  divers 
1)  centres  purulents  profonds.  L’un  de  ces  trajets  se  dirige 
»  vers  l’organe  de  la  phonation ,  pénètre  entre  le  cartilage 
»  thyroïde  et  l’os  hyoïde ,  dépasse  la  membrane  thyro-hyoï- 
»  dienne  et  s’arrête  sur  la  muqueuse.  Là  se  trouve  une  petite 
»  poche  remplie  de  pus.  L’épiglotte  volumineuse  est  forte- 
)i  ment  œdématiée  ;  il  en  est  de  même  des  ligaments  hyo-épi- 
»  glottiques.  La  muqueuse  laryngée  est  également  œdéma- 
»  teuse.  » 

Le  nez,  fendu  dans  plusieurs  sens  après  avoir  été  moulé,  a 
fait  voir  qu’il  était  le  siège  d’une  hypertrophie  pure  et  simple 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire.  Un  tissu  lamineux ,  dur  et 
serré,  existait  dans  toute  la  tumeur.  Aucun  gros  vaisseau  ne 
la  parcourait;  deux  follicules  sébacés,  l’un  à  droite  et  l’autre 
à  gauche,  avaient  une  dilatation  considérable,  et  contenaient 
une  assez  grande  quantité  dè  la  matière  qui  leur  est  propre. 

En  rapprochant  les  faits  principaux  de  cette  observation, 
il  est  difficile,  je  crois,  de  ne  pas  trouver  entre  eux  une  con¬ 
nexité  réelle  qui  les  fait  paraître  solidaires  les  uns  des  au¬ 
tres;  je  veux  parler  de  la  disparition  d’une  éruption  cutanée 
de  la  face  à  laquelle  Succède  l’hypertrophie  du  nez ,  puis  l’in¬ 


vasion  d'une  fumeur  sous-maxillo-parotidienne  arrivant  au 
moment  où  cette  hypertrophie  est  modifiée.  Quel  que  soit 
l’espace  de  temps  qui  sépare  l’apparition  successive  de  ces 
maladies,  je  ne  pense  pas  qu’on  puisse  douter  qu’entravée 
une  première  foisidans  sa  marche  par  les  moyens  dirigés 
contre  l’éruption  du  visage,  la  nature ,  qui  ne  trouvait  plus 
celte  voie  pour  dépenser  l’exubérance  de  la  nutrition ,  ne  la 
reportât  sur  le  lobe  nasal.  Par  ce  transfert  de  forces,  par  cette 
métastase,  elle  développa  outre  mesure  la  peau  de  celle  ré¬ 
gion  ,  comme  naguère  elle  développait  partiellement  certains 
points  isolés  de  celle  des  joues  et  du  menton  avant  l’applica¬ 
tion  des  vésicatoires.  Non  contente  de  cela ,  elle  y  créa  une 
voie  nouvelle  d’élimination,  une  excrétion  qui  devint  habi¬ 
tuelle  (toutefois,  il  faut  dire  que  cette  excrétion  était  due 
en  partie  au  frottement  des  appendices  les  uns  contre  les 
;âutres). 

Un  traitement  des  plus  simples,  des  plus  inoffensifs  en  ap¬ 
parence  est  appliqué  par  le  malade;  il  enraye  cependant 
l’hypertrophie,  qui  s’arrête  d’abord  et  rétrograde  ensuite.  Au 
même  moment,  la  région  cervicale  devient  le  siège  d’un  mou¬ 
vement  fluxionnaire.  Ce  mouvement  me  paraît  évidemment 
dû  ù  la  même  cause  qui  a  déterminé  l’hypertrophie,  c’est-à- 
dire  à  un  déplacement  du  même  travail  de  luxuriante  nutri- 
-tion,  travail  que  pervertit  ce  brusque  changement  de  siège , 
et  qui  ne  se  trouva  plus  en  harmonie  avec  des  organes  d’une 
structure  différente  et  nullement  préparés  à  le  recevoir. 

Quand  on  se  trouve  en  face  d’une  difformité  semblable  à 
celle  qui  nous  occupe  ,  on  accorde  difficilement  une  grande 
confiance  à  urt  traitement  comme  celui  que  Baron  s’est  appli- 
,  qué,  et  qui  se  réduisait,  après  tout,  à  oindre  son  nez  avec  un 
corps  gras,  car  je  ne  pense  pas  qu’il  faille  s’inquiéter  beau¬ 
coup  de  l’âge  et  du  sexe  des  animaux  qui  ont  fourni  l’axonge. 
Cependant,  on  le  voit,  celte  médication  n’était  pas  aussi  illu¬ 
soire  qu’on  pouvait  le  supposer,  et  voilà  deux  circonstances 
dans  lesquelles  elle  a  puissamment  agi  :  chez  notre  malade  et 
chez  le  prêtre  qui  la  lui  avait  indiquée  comme  lui  ayant 
réussi  â  lui-même..  Quel  a  été  son  mode  d’action  ?  Je  crois 
que,  comme  tous  les  corps  gras  l’auraient  fait,  l’axonge  a 
bouché  les  pores  de  la  peau,  d’où  sont  résultées  tout  d’abord 
la  sécheresse  succédant  à  l’humidité  habituelle  des  parties  et 
la  suppression  de  l’excrétion;  que  les  fluides  excrémentitiels, 
contraints  de  se  porter  vers  un  autre  point  peu  éloigné,  y  ont 
entraîné  aussi  le  travail  de  nutrition  hypertrophique,  qui  s’est 
ainsi  trouvé  déplacé  à  son  tour. 

Quoi  qu’il  en  puisse  être,  cette  histoire  ,  qu’en  terminant  je 
remercie  l’Académie  d’avoir  bien  voulu  écouter ,  prouve  une 
fois  de  plus  qu’il  n’est  pas  prudent,  chez  les  vieillards  sur¬ 
tout,  de  troubler  la  nature  dans  ses  habitudes  quand  elles 
'  sont  depuis  longtemps  contractées;  et,  malgré  les  exemples  , 
de  giiérison  rapportés  plus  haut,  malgré  celui  que  Ton  trouve 
dans  la,  Gazette  médicale  de  1834,  c’est  avec  raison  que 
M.  Rayer  pense  qu’on  ne  doit  pas  toujours  entreprendre  la 
guérison  de  semblables  hypertrophies. 


Revue  cllnlfiae  Hebdomadaire. 

Affection  de  la  langue  et  de  la  gorge  de  nature  dou¬ 
teuse.  —  Les  faits  ne  sont  malheureusement  pas  bien  rares 
qui  démontrent  Terreur  de  ‘la  doctrine  anatomique  qui  croit 
que  quand  on  a  découvert,  dans  une  maladie,  que  tel  organe 
est  rouge  ou  gonflé,  on  connaît  fout,  et  qu’on  est  dans  les 
meilleures  conditions  possibles  pour  instituer  le  meilleur  trai¬ 
tement.  Nous  disons  que  les  faits  contraires  à  cette  manière 
de  voir  ne  sont  rnalheureusement  pas  rares.  C’est  qu’en  effet, 
s’il  suffisait  de  savoir  que  tel  organe  est  rouge  ou  pâle,  gonflé 
ou  rétracté,  etc.,  le  traitement  des  maladies  serait  bien  plus 
facile  et  bien  plus  avancé  qu’il  ne  Test  réellement.  Mais,  nous 
le  répétons,  les  faits  contraires  à  cette  manière  de  voir  ne 
sont  malheureusement  pas  rares,  et  en  voici  un  exemple  qui 
n’est  pas  sans  intérêt  : 

Une  femme  âgée  de  vingt -cinq  ans  est  entrée  depuis 
quelques  jours  dans  le  service  de  M.  Louis,  à  THôtel  Dieu 
(salle  St-Joseph,  n“  4),  se  plaignant  d’une  légère  douleur,  et 
surtout  d’une  gêne  prononcée  dans  la  gorge  et  dans  la  langue. 


Ces  symptômes  existent  depuis  environ  trois  semaines,  et  la 
malade  a  été  inutilement  cautérisée  plusieurs  fois  depuis  ce 
temps.  Elle  a  également  fait  usage  de  plusieurs  gargarismes. 

L’inspection  des  parties  permet  de  constater  l’état  suivant  : 

Le  pharynx,  les  amygdales  et  un  peu  le-  voile  du  palais^ 
sont  le  siège  d’une  rougeur  diffuse  qui  n’est  pas  très  vive,, 
mais  qui  n’offre  cependant  aucune  teinte  spéciale  ;  peut- 
être  la  nuance  du  rose  se  rapproche  -  t  -  elle  légèrement 
de  celle  de  la  flamme  de  bois.  Les  amygdales  sont  elles-mêmes 
gonflées,  la  droite  plus  que  la  gauche,  quoique  à  un  degré 
assez(  modéré.  La  langue  a  sa  couleur  normale  ;  mais  les 
papilles  offrent  un  développement  très  prononcé,  surtout  à 
leur  partie  postérieure.  Dans  la  moitié  antérieure,  quelques- 
unes  seulement  sont  plus  saillantes,  plus  épaisses  que  dans 
l’état  normal.  A  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  partie  pos¬ 
térieure,  la  saillie  et  l’épaisseur  deviennent  plus  prononcées, 
et  quelques-unes  de  ces  petites  éminences  ont  les  dimensions 
d’une  moitié  ou  des  deux  tiers  d’un  grain  de  riz  ;  elles  n’of¬ 
frent  point,d’ailleurs,  ou  à  peine,  de  sensibilité  anormale.  La 
malade  n’a  point  de  fièvre;  son  état  général  èst  aussi  bon  que 
le  comporte  la  présence  des  lésions  qu’on  peut  constater  di¬ 
rectement,  et  qui  gênent  notablement  la  déglutition. 

S’il  suffisait  de  connaître  les  altérations  anatomiques  d’un 
organe  ou  d’une  région  pour  instituer  un  traitement  efficace, 
nul  cas  ne  serait  plus  favorable  que  celui  dont  on  vient  de 
lire  l’exposé  succinct;  mais  les  résultats  obtenus  par  la  médi¬ 
cation  déjà  employée  ne  prouvent  que  trop  jusqu’à  quel  point 
on  s’abuserait  en  suivant  de  telles  idées,  il  faut  donc  chercher 
à  pénétrer  plus  profondément  dans  la  connaissance  de  la 
maladie,  et  remonter,  s’il  est  possible,  jusqu’à  la  cause  pre¬ 
mière  qui  a  provoqué  le  développement  des  altéralions  maté¬ 
rielles  accessibles  à  Tœil. 

La  première  cause  à  laquelle  on  a  dû  songer  est  l’infection 
syphilitique.  Il  n’est  pas  très-rare,  en  effet,  de  voir  les  symp¬ 
tômes  consécutifs  de  la  syphilis  débuter  par  une  inflammation 
légère  des  différentes  parties  de  la  gorge,  dont  la  rougeur 
n’offre  d’abord  rien  de  spécial,  mais  qui,  à  mesure  que  la 
maladie  se  prolonge,  prend  peu  à  peu  une  teinte  cuivrée 
presque  toujours  suffisamment  indicative,  quoiqu’elle  n’offre 
jamais  ces  caractères  tranchés  qu’on  remarque  dans  certaines 
éruptions  syphilitiques  de  là  peau.  11  n’est  point  rare  non  plus 
de  voir  l’affection  syphilitique  consécutive,  débuter  sur  l'a  lan¬ 
gue  par  une  sorte  d’hypertrophie  des  papilles  de  cet  organe  , 
surtout  celles  de  la.  partie  postérieure,  laquelle  hypertrophie 
peut  finir  par  se  transformer  en  de  véritables  végétations  ou 
en  larges  plaques  qui  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les 
plaques  muqueuses  de  la  marge  de  Tanus. 

Ces  présomptions,  chez  notre  malade,  sont  encore  corro¬ 
borées  par  les  antécédents.  Cette  femme,  accouchée  il  y  a  deux 
mois,  avait,  à  cette  époque,  des  ulcérations  aux  parties  géni¬ 
tales,  qui,  selon  toutes  les  probabilités,  étaient  des  chancres. 
A  la  vérité,  aucun  autre  symptôme  de  syphilis  consécutive 
n’existe  sur  la  peau,  et  ne  paraît  avoir  existé  ;  mais  il  n’y  a  que 
les  médecins  pour  qui  les  systèmes  sont  tout  et  l’observation 
rien  qui  assignent  une  succession  invariable  aux  divers  phéno¬ 
mènes  syphilitiques,  lesquels,  au  contraire,  sont  surtout  re¬ 
marquables  par  leur  irrégularité  traditionnelle. 

Un  traitement,  chez  notre  malade,  devra  donc  être  tenté, 
conformément  aux  présomptions  que  fait  naître  l’étude  des 
antécédents,  et  Ton  sait  quels  sont  les  meilleurs  antiphlogis¬ 
tiques  contre  les  phlegmasies  qui  reconnaissent  pour  cause  la 
syphilis. 

Péritonite  cholériforme.  —  Le  bruit  s’était  répandu  ce 
matin  qu’un  nouveau  cas  de  choléra  avait  eu  lieu  à  l’hôpital 
de  la  Charité  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier;  ce  bruit  n’é¬ 
tait  pas  fondé;  mais  le  fait  qui  en  a  été  l’occasion  n’en  mé¬ 
rite  pas  moins  d’être  porté  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs. 

IJne  femme  jeune  encore  fit  une  fausse  couche  dimanche 
dernier  à  la  suite  d’une  chute.  Pendant  les  premiers  jours, 
elle  éprouva  des  douleurs  dans  Tabdomen  et  dans  les  mem¬ 
bres,  du  refroidissement,  de  la  fièvre;  ces  phénomènes  aug- 
mentè/ent  peu  à  peu  d’intensité  et  s’accompagnèrent  bientôt 
de  diarrhée.  Avant-hier ,  ils  prirent  un  développement  ex- 


HYDROLOGIE. 

•  MOTS  apa  LES  EAÜX  MINÉaSLES  DE  CRâNSâC  (aVEVRON)  ET  SBR. LEURS 
PROPRléTÉS  THÉRAPEUTIQUES  (SOURCES  ANCIEIÏMES  RICHARD). 

Depuis  quelques  années  les  études  médicales  semblent  se  porter  . 
avec  une  certaine  prédilection.,  vers  les  sciences  thérapeutiques  et 
pratiques  ^  et  cetté  tendance  de  l’esprit  humain  a  donné  à  l’hydro- 
logié  minérale  une  importance  d’autant  plus  progressive  qu’elle  est, 
sans  cbntredit ,  üàè  des  branches  les  plus  intéressantes  de  là  théra- 
p^euliquq,'  çt  un  des  auxiliaires  les  plus  puissants  de  l'art  de  guérir. 
Et  cependant  ',  que  de  sources  importantes  bdt  été  longtemps  négli¬ 
gées  en  France  !  Et  même  ,  de  nos  jburs  ,  combien  en  est-il  encore 
qui  ',  ïnalgré  leur  célébrité  locale  ,  sont  à  peine  connues  des  méde¬ 
cins  éloignés  ,  même  de  ceux  qui  font  époque  dans  la  science  et  se 
Iroiiveht  placés  à  la  tête  de  l’enseignement  public  !  De  ce  nombre 
sont  certainement  les  eaux  de  Cransac,  sources  anciennes  Richard 
(Aveyron). 

Ces  eaux  ,  renommées  de  temps  immémorial  dans  le  midi  de  la 
France,  et  visitées  chaque  année  par  plus  de  2,500  personnes,  sont 
à  peine  connues  à  Paris.  Qu’il  soit  donc  permis  ici  à  un  simple  et 
obscur  praticien  de  les  rappeler  à  ses  ,  confrères  !  Complètement 
désintéressé  dans  la  question  de  leur  réussite,  il  ne  désire  que  sou-  ' 
mettre  à  l’expérience  publique  les  résultats  qu’il  en  a  obtenus  dans 
.  diverses  maladies ,  et  pense  ,  par  ces  raisons  ,  avoir  droit  à  la  con¬ 
fiance  que  mérite  le  médecin  qui ,  avant  toutes  choses  ,  ambitionne 
la  guérison  de  ses  malades.  h 

Je  ne  parlerai  pas  des  circonstances  heureuses  dans  lesquelles  se 
trouve  le  malade  en  allant  prendre  ces  eaux  à  la  source  même,  cir¬ 
constances  telles  qu’elles  agissent  à  la  fois  avec  efficacité  ,et  sur  le 
moral  et  sur  le  physique  des  individus.  Le  changement  d’air,  de! 
climat ,  la  distraction  du  voyage  ,  le  cpmmeyce  d’une  société  nom¬ 
breuse  et  variée,  sont  autant  de  causes,  il  est  vrai,  qui  exercçnt  sûr 
l’état  général  des  malades  une  influence  salutaire  ;  mais  ces  causes 
sont  communes  à  toutes  les  sources  d’eaux  minérales.  Je  veux  sur¬ 
tout  parler  de  la  composition  toute  spéciale  des  eaux  de  Cransac  , 
afin  d’en  mieux  faire  apprécier  les  indications. 


D’après  les  diverses  analyses  qui  ont  été  faites  par  B.  Murat,  par 
le  célèbre  Vauquelin  ,  et  récemment  par  MM.  O.  Henry,  chef  des 
travaux  chimiques  de  l’Académie  de  Médecine,  et  Rivot,  directeur 
du  laboratoire  de  l’Ecole  des  mines,  les  eaux  de  Cransac,  en  outre 
des  sulfates  magnésien,  calcaire,  alumineux  et  ferrique  qu’elles  con¬ 
tiennent,  sont  tout  à  fajt  remarquables  par  l’existence  d’une  certaine 
quantité  d’acide  sulfurique  libre  et  par  la  présence  du  manganèse  (1) 
à  l’état  de  sulfate,  et  ce  principe  manganésien  existe  dans  ces  eaux 
dans  des  proportions  telles  qu’il  doit'  leur  communiquer  des  pro¬ 
priétés  toutes  spéciales  ,  et  faire  regarder  les  eaux  minérales  de 
Cransac  comme  véritablement  uniques  (quant  à  présent)  en  Europe. 
Ces  eaux  proviennent  de  deux  sources  :  la  source  basse  ou  douce 
(Richard)  sulfatée,  manganésienne  et  magnésienne,  et  la  source 
haute  ou  forte  (Richard)  sulfatée,  ferro-manganique  (2).  La  com¬ 
position  de  l’èau  de  cette  dernière  se  modifie  par  la  conservation  en  : 
bouteille.  La  plus  grande  partie  du  fer  se  précipite  et  s’attache  au 
verre  de  la  bouteille  ;  mais  tout  le  manganèse  reste  en  dissolution 
et  en  forme  la  partie  la  plus  active.  ' 

C’est  après  avoir  étudié  avec  soin  la  composition  des  eaux  miné¬ 
rales  de  Cransac  que  depuis  deux  ans  j’en  ai  fréquemment  fait 
usage.  '  . 

Les  eaux  de  la  source  basse  (Richard) ,  sulfatées  manganésiennes 
et  magnésiennes,  sont  ùtiles  : 


(1)  Nom  de  quelques  auteurs  qui  traitent  des  effsis  thérapeuti¬ 
ques  du  manganèse  :  :  , 

Docteur  Jacques,  Journal  général  de.  Médecine.  —  Kapp  ,  Jade- 
lot,  Alibert,  V.-L.  Bréra,  Padoue,  Saggio-Clinico,  jL  C.-G.  Gmelin, 
Of.  Tubingen  ,  Versuçhe  ,  M.  A.  Barbet ,  Journal  de  çhjmie  .médi¬ 
cale,  t.  VIH,  p.  534, — Docteur  Thompson,  Chernislry  of  inorganic 
bodies,  vpl.  Xli  .P.  587, -- Docteur  üre.  Remaries  on  goût,  London 
médical  Gazette,  novembre  1844-  —  Docteur  Gendrin,  Paris,  1847. 
—  Docteur  J,-D.  Haunon  ,  Etudes  sur  le  manganèse,  Bruxelles, 
1849.  —  Docteur  J.  Ppreyra,  Matefia  medica,  Londres,  1849. 

(2)  Voir  plus  de  détails  ;  Journal  de  pharmacie  et  de  chimie , 
mars  1847. 


Toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’exercer  ^aûr  les  nyuqueuses  gastrique 
et  intestinale  une  stimulation  douce  et  continue  ,  qui  réveille  le  tra¬ 
vail  de  la  digestion,  fortifie  l’estomac  et  active  les  diverses  sécrétions 
momentanément  arrêtées  ou  diminuées;  c’est  ainsi  que  les  sécré¬ 
tions  de  la  bile  et  des  urines  augmentent  sensiblement  dès  le  pre¬ 
mier  jour  du  traitement. 

Je  les  ai  employées  avec  succès  dans  les  gastralgies,  lés  dyspep¬ 
sies,  les  engorgements  chroniques  du  foie  et  des  ganglions  abdomi¬ 
naux  ;  dans  les  hypertrophies  de  la  rate  consécutives  aux  fièvres  pa¬ 
ludéennes,  dans  les  embarras  gastriques,  dans  la  constipation  opi¬ 
niâtre,  dans  la  métrite  chronique  avec  engorgement. 

Les  eaux  de  la  source  haute  (Richard)  ,  sulfatées,  ferro-manga- 
nésiennes  ,  sont  beaucoup  plus  astringentes  et  essentiellement  toni¬ 
ques.  Elles  conviennent  spécialement  dans  les  cas  où, il  faut  tonifier 
un  ou  plusieurs  organes  ;  lorsqu'il  est  nécessaire  de  rendre  au  sang 
appauvri  sa  richesse  et  ses  éléments  consécutifs  normaux,  tout  en 
tonifiant  lé  reste  de  l’économie. 

C’est  surtout  contre  I  anémie  et  ses  différents  symptômes  que  les 
eaux  de  la  source  haute  m’ont  semblé  un  remède  que  j’appellerai 
presque  souverain  ,  tant  leur  action  est  rapide.  Je  lés  ai  conseillées 
avec  les  plus  heureux  résultats  dans  les  hémorrhagies  passives  ,  in¬ 
testinales  et  utérines;  dans  la  chlorose,  dans  la  leucorrhée,  dans  les 
gastralgies,  dans  l’aménorrhée,  dans  la  dysménorrhée  ,  dans  la  con- 
valeseence  des  fièvres  typhoïdes.  •  ' 

Ces  eaux  sont  d’une  facile  digestion;  leur  saveur  est  peu  pronon¬ 
cée  ;  elles  se  prennent  facilemétit  aux  repas  avec  le  vin.  Seulement, 
en  raison  de  leur  composition  ,  les  eaux  de  la  source  haute  donnent 
souvent  liéu  à  un  certain  degré  de  constipation  ,  ce  qui  oblige  de 
donner  en  même  temps,  et  le  malin  à  jeun,  les  eaux  de  la  source 
basse,  afin  de  contrebalaucer  léurs  effets  toniques  sur  l’intestin. 

Que  ceux  de  mes  confrères  qüi  liront  ces  lignes  venillent  bien 
faire  usage  des  eaux  minérales  de  Cransac  ,  et  je  m’applaudirai  de 
leur  avoir  fait  connaître  un  agent  thérapeutique  très  efficace ,  et  ce¬ 
pendant  à  peu  près  inconnu  à  Paris. 

Df  Aübrun,  D.-M.-P. 


trême,  et  l’on  conduisit  la  malade  à  l’hôpital.  A  son  entrée, 
elle  présentait  l’état  suivant  : 

Cyanose  générale  et  très  prononcée;  refroidissement;  yeux 
profondément  excavés;  ballonnement  excessif  du  ventre;  voix 
très  pénible  précisément  à  cause  de  cet  ballonnement ,  mais 
non  pas  éteinte,  la  malade  pouvant  se  faire  entendre  à  peu 
près  comme  dans  l’état  normal  quand  elle  fait  un  effort; 
diarrhée  abondante,  mais  non  cholérique;  persistance  de  la 
sécrétion  urinaire;  pouls  d’une  petitesse  extrême  ,  mais  sans 
fréquence;  douleurs  modérées  dans  l’abdomen  et  dans  Jes 
membres. supérieurs  et  inférieurs. 

Après  vingt^quatre  heures  de  séjour  à  l’hôpital ,  les  symp¬ 
tômes  ayant  marché  progressivement  malgré  l’emploi  d’un 
traitement  énergique,  la  malade  succombe. 

L’autopsie  montra  les  intestins  distendus  par  des  gaz  et 
une  quantité  considérable  de  matières  liquides,  mais  bilieuses, 
et  une'  petite  quantité  de  pus  dans  le  petit  bassin  et  entre  les 
circonvolutions  întestinalés  ,  qui  étaient ,  au  moyen  de  ce  li¬ 
quide  demi-concret ,  unies  légèrement  les  unes  aux  autres. 
L’utérus  offrait  les  caractères  qu’on  rencontre  toujours  après 
un  accouchement  qui  ne  date  que  de  cinq  à  six  jours. 

IJne  observation  peu  attentive  aurait  certainement  permis 
de  confondre  la  maladie  observée  chez  cette  femme  avec  un 
cas  de  choléra  :  les  symptômes  les  plus  frappants  ,  ceux  qui 
tout  d’abord  s’offrent  aux  regards  du  médecin  ,  étaient  bien 
ceux  du  choléra  :  refroidissement ,  cyanose ,  yeux  excavés , 
pouls  presque  insensible  et  sans  fréquence.  Mais  la  sécrétion 
urinaire  n'était  point  suspendue;  il  n’y  avait  point  de  vomis¬ 
sements  ;  les  selles  diarrhéiques  n’étaient  point  celles  des 
cholériques.  A  tous  ces  signeS  ,  il  n’était  pas  difficile  de  re¬ 
connaître,  l’absence  du  choléra.  Mais  le  fait  n’en  reste  pas 
moins  très  curieux  comme  cas  de  péritonite,  car  ce  cas  sort 
évidemmenf  de  la  règle  commune  par  des  exceptions  impor¬ 
tantes,  par  la  diarrhée  d’abord ,  et  plus  encore  par  la  cyanose 
et  surtout  par  la  non-fréquence  du  pouls.  Sous  ce  rapport,  ce 
fait  mérite  d’être  consigné  dans  la  science  et  d’être  gravé  dans 
la  mémoire  des  praticiens. 

HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gkndhi». 

De  l’apoplexie  rachidienne. 

(Suite  du  n»  du  20  avril.) 

Du  diagnostic  comparatif  des  maladies  de  la  moelle  e(  du 
mal  de  Pott. 

Nous  allons  maintenant,  comme  nous  vous  l’avons  annoncé 
précédemment,  parler  du  diagnostic  comparatif  des  diverses 
maladies  de  la  moelle  dont  nous  avons  fait  l’histoire  et  de  la 
maladie  de  Pott. 

Sous  le  nom  de  mal  de  Pott,  on  comprend  plusieurs  espè¬ 
ces  de  maladies ,  si  on  les  considère  dans  leur  essence.  Ainsi , 
quand  il  y  a  carie  des  os  de  la  colonne  vertébrale  avec  para¬ 
lysie  consécutive,  on  dît  qu’il  y  a  mal  de  Pott;  s’il  survient 
des  tubercules  dans  la  substance  aréolaire  des  os  du  rachis, 
et  à  la  suite  des  aposlhèmes  des  abcès  par  congestion  ,  des 
suffusions  de  pus  dans  le  canal  vertébral,  on  dit  encore  qu’il 
y  a  mal  de  Pott  ;  il  en  est  de  même  si  ces  accidents  arrivent 
à  la  suite  de  syphilis  :  il  y  a  pourtant  des  différences  capitales 
entre  les  causes  productrices  de  ces  affections  ,  et  ces  divers 
individus  n’ont  pas  la  même  constitution;  mais  il  ne  nous 
importe  pas  de  suivre  les  conséquences  de  cette  confusion. 

A  une  certaine  époque  de  l’altération  des  os  du  rachis  ,  la 
moelle  subit  les  influences  de  l’état  pathologique  de  ces  os ,  et 
il  se  produit  des  symptômes  morbides  qu’il  est  essentiel  de 
reconnaître  d’avec  les  maladies  idiopathiques  de  la  moelle. 
L’influence  physique  agissant  sur  le  cordon  rachidien,  c’est 
la  déviation  du  rachis  ou  la  pression  exercée  par  les  os  tumé¬ 
fiés  :  ces  causes  venant  rétrécir  le  canal  vertébral ,  il  s*y  pro¬ 
duit  des  rugosités  qui  peuvent  éroder  les  méninges  et  même 
la  moelle.  L’infiuence  pathologique ,  c’est  l’inflammation  se 
communiquant  à  la  dure-mère  et  jusqu’au  tissu  médullaire.  Il 
se  produit  ainsi  une  maladie  secondaire  de  la  moelle  et  de  ses 
annexes  toutes  les  fois  que  les  os  du  rachis  sont  malades  à  un 
certain  degré  ou  qu’il  y  a  déformation  du  canal  osseux ,  pu 
qu’il  y  a  modification  immédiate  dans  la  locomotion  relative 
des  vertèbres  les  unes  sur  les  autres. 

Dans  la  déformation  que  détermine  le  mal  de  Pott ,  il  se 
produit  une  saillie  des  apophyses  épineuses,  la  distorsion  de 
la  colonne  vertébrale,  son  inclinaison  ou  sur  le  côté  ou  en 
avant  par  affaissement  du  corps  des  vertèbres;  dès  qu’on 
peut  les  constater,  on  a  déjà  un  moyen  de  s’assurer  que  l’af¬ 
fection  de  la  moelle  est  secondaire  à  une  affection  des  os  du 
rachis  :  mais  si  le  mal  n’en  est  pas  encore  venu  à  ce  point,  il 
y  a  déjà  de  la  rigidité  dans  la  colonne  vertébrale,  et  le  sujet 
ne  peut  exécuter  ni  rotation  ni  flexion  du  corps  en  avant  sans 
éprouver  une  douleur  locale.  Cette  rigidité  de  la  colonne,  pro¬ 
duite  surtout  par  crainte  de  la  douleur,  saute  à  l’œil  du  mé¬ 
decin  exercé  et  suffit  déjà  pour  qu’on  admette  qu’il  y  a  mala¬ 
die  des  os  :  dans  aucun  cas  des  maladies  de  la  moelle  ou  de 
ses  annexes,  à  quelque  degré  qu’elles  soient  arrivées  ,  on  ne 
trouve  de  déformation  de  la  colonne  vertébrale  ,  de  douleur 
spontanée  dans  un  point  déterminé  des  os,  ni  de  la  rigidité 
du  rachis,  ni  de  la  difficulté  de  rotation  ou  de  flexion  ;  de 
plus,  quand  tous  ces  symptômes  se  montrent,  la  maladie  de 
la  moelle  n’a  pas  encore  commencé,  en  sorte  que  l’affection 
des  os  a  toujours  précédé  la  paralysie  et  la  rigidité  des  mem¬ 
bres,  symptômes  de  myélite;  et,  quand  la  maladie  des  os  ne 
se  fait  encore  sentir  que  par  les  premiers  accidents,  le  malade 
ne  soupçonne  pas  qu’il  sera  affecté  de  paralysie  par  extension 
de  la  phlogose. 

Les  symptômes  de  paralysie  commencent  parce  que  le  mal 
en  est  arrivé  «u  point  d’exercer  son  influence  physique  ou 
pathologiquexur  la  moelle.  Le  premier  symptôme  est  la  fai¬ 
blesse  des  membres  inférieurs,  à  quelque  hauteur  que  le  mal 
se  produise,  comme  dans  les  inflammations  de  la  moelle. 
Mais  quand  l’affection  en  est  arrivée  à  ce  point,  il  y  a  pour 
elle  deux  modes  de  lésions  :  la  lésion  par  cause  physique,  et 
la  lésion  par  extension  pathologique.  Si  la  lésion  a  lieu  par 
extension  pathologique,  on  verra  exactement  tftiis  les  symp- 


tic,  que  la  différence  des  accidents  antérieurs  de  lésion 
de  la  moelle  ;  si  la  lésion  de  la  moelle  a  lieu  par  pression, 
n’aura  pas  dans  tous  les  cas  la  perturbation  des  mouvements 
dans  les  membres  inférieurs ,  mais  des  phénomènes  de  para¬ 
lysie  se  rapportant  au  point  physiquement  atteint  ;  si  c’est  à 
la  région  dorsale,  il  surviendra  de  la  paralysie, de  [a  vessie  et 
du  rectum  d'abord  ;  si  c’est  à  la  région  cervijcale ,  paralysie 
des  bras  commençant  par  du  fourmillemept  dans  les  doigts 
puis  viendra  consécutivement  la  paralysie  des' membres  infé¬ 
rieurs  ;  si  la  lésion  porte  sur  un  côté  de  là  moelle  ,  la  para¬ 
lysie  portera  du  même  Côté  ,  et  elle  aura  son  siège  dans  les 
muscles  incités  par  les  nerfs  émergeant  de  la  moelle  au  point 
■affecté.  -  , 

Mais  en  même  temps  que  la  pioelle  sera  physiquement 
atteinte  par  la  pression  ,  il  y  aura  aussi  communication  pa¬ 
thologique  par  voisinage  ,  et  on  verra  bientôt  s’ajouter  à  ces 
symptômes  les  accidents  de  la  myélite  vers  les  membres  infé¬ 
rieurs  ;  ces  accidents  pourront  même  présenter  plus  de  gra¬ 
vité  :  on  aura  des  symptômes  de  tétanos  avec  renversement 
du  tronc  en  arrière ,  et  ce  sera  une  vraie  méningite  rachi¬ 
dienne  qu’on  aura  sous  les  yeux,  consécutive  aux  lésions  ame¬ 
nées  par  la  maladie  de  Pott  sur  les  os  de  |a  colonne  verté¬ 
brale.  C’est  dans  cette  réunion  des  divers  symptômes  se 
rapportant  à  diverses  lésions  que  se  puisent  les  variétés  de 
maladie  qu’on  voit  arriver  chez  les  sujets  affectés  du  mal 
de  Pott. 

Cette  maladie  des  os  détermine  des  suppurations  qui  sont 
l’origine  d’apostèmes  pouvant  s’ouvrir  plus  ou  moins  loin  de 
l’endroit  où  ils  ont  pris  naissance.  Ils  glissent  tout  le  long  du 
tissu  cellulaire  ;  de  là  ces  trajets  sî  étendus  des  abcès  par  con¬ 
gestion.  La  suppuration  se  produit  d’abord  en  petite  quantité; 
puis  l’apostème  s’accroît ,  se  déplace  ou  par  la  pesanteur  du 
liquide,  ou  par  l’impulsion  à  térgo  du  pus  qui  se  forme  in¬ 
cessamment,  ou  par  le  mouvement  des  muscles  ,  ou  bien  en¬ 
core  parla  plus  grande  laxité  du  tissu  cellulaire.  Par  ces  divers 
déplacements ,  la  moelle  peut  être  affectée  dé  diverses  ma¬ 
nières,  et  on  a  des  symptômes  particuliers. 

Tel  individu  a  une  carie  des  os  du  rachis  avec  apostème , 
si  celui-ci  se  produit  sous  le  ligament  interne  du  canal  verté¬ 
bral,  un  foyer  se  creusera ,  il  y  aura  une  saillie  qui  compri¬ 
mera  la  moelle  de  telle  sorte  qu’elle  suspendra  peu  à  peu  sei 
fonctions  ;  le  malade  éprouvera  des  difficultés  dans  l’émission 
des  urines,  des  rétentions  même  de  ces  urines  et  des  fèces,  de 
la  paralysie  des  membres  inférieurs,  et  le  tout  consécutive¬ 
ment  à  une  lésion  de  la  quatrième  ou  delà  cinquième  vertèbre 
dorsale.  La  maladie,  bien  loin  de  diminuer,  augmente;  l’apos- 
tème  se  creuse  un  chemin  dans  le  tissu  aréolairedes  os  et  vient 
se  fixer  sous  le  tissu  fibreux  propre  des  os ,  et  enfin  ,  ce  tissu 
fibreux  le  laissant  passer,  il  vient  faire  saillie  plus  loin  ,  dans 
la  cuisse,  par  exemple.  Dès  lors  on  verra  la  paralysie  dimi¬ 
nuer  et  même  disparaître,  le  malade  récupérer  tous  ses  mou¬ 
vements  ;  et  cependant  le  mal  de  Pott  n’a  pas  cédé,  il  n’a  été 
que  temporairement  amélioré  dans  les  accidents  qu’il  occa¬ 
sionne  par  le  déplacement  du  pus,  qui  ne  pressait  plus  sur 
la  moelle. 

Dans  d’autres  circonstances,  l’apostème  perce  ;  alors  la 
paralysie  cesse  complètement ,  la  compression  de  la  moelle 
n’ayant  plus  lieu,  et  la  paralysie  cesse  de  se  produire  jusqu’à 
ce  qü’il  se  reforme  un  nouvel  apostème  comprimant  le  cor¬ 
don  rachidien. 

Mais  quand  la  compression  de  la  moelle  est  produite  par 
les  os  incurvés ,  la  paralysie  ne  cède  plus  de  la  même  ma¬ 
nière;  car  on  ne  peut  faire  disparaître  lalésion  instantanément. 
Il  y  a  cependant  des  rémittences  dans  les  accidents  de  para¬ 
lysie.  Chez  des  individus  il  y  aura  paralysie  et  saillie  de  la 
colonne  vertébrale  en  angle ,  si  on  les  assied  ou  qu’on  les 
tienne  dans  une  position  verticale  en  les  soutenant ,  la  cour¬ 
bure  sera  à  son  maximum  et  la  paralysie  complète  ;  mais 
dans  la  position  horizontale  il  y  aura  suspension  de  la 
paralysie.  On  peut  voir  alors  l’origine  de  ces  accidents  para¬ 
lytiques,  et  ne  pas  les  confondre  avec  ceux  qui  proviendraient 
de  maladie  de  la  moelle. 

A  un  certain  degré  du  mal  de  Pott  il  se  produit  une  rup¬ 
ture  du  canal  vertébral ,  et  l’abcès  s’épanche  dans  son  inté¬ 
rieur  ;  aussitôt  il  se  produit  des  accidents  de  paralysie  géné¬ 
rale  qui  peuvent  aller  jusqu’à  la  mort,  par  compression  d.e  la 
moelle  et  de  ses  enveloppes.  Hunter  rapporte  l’exemple  d’un 
individu  qui  avait  une  ulcération  chronique  du  pharynx,  cette 
ulcération  de  nature  syphilitique  attaqua  les  os  ,  il  se  forma 
un  apostème  considérable  dont  la  rupture  eut  lieu  dans  l’in¬ 
térieur  du  canal  rachidien. 

Quand  la  maladie  de  Pott  occupe  une  grande  étendue,  qu’il 
y  a  peu  de  désorganisation  des  vertèbres,  mais  seulement  une 
incurvation  assez  grande  du  rachis;  on  voit  se  produire  une 
paralysie  toujours  en  rapport  avec  le  point  lésé,  puis  la  para¬ 
lysie  diminuer  peu  à  peu  ,  et  bientôt  cesser  tout  à  fait  sans 
qu’il  se  soit  opéré  de  modification  dans  la  lésion  des  os.  Dans 
ce  cas ,  la  moelle  s’habitue  à  un  certain  degré  de  gêne  dans 
l’accomplissement  de  ses  fonctions  ;  cette  gêne  survenue  tout 
d’un  coup  les  avait  suspendues;  mais  elle  diminue  peu  à  peu 
et  permet  leur  rétablissement. 

Au  lieu  de  la  maladie  de  Pott,  on  peut  voir  survenir  le  ra- 
chitis  qui  fait  faiblir  la  colonn.e  vertébrale  en  ramollissant  les 
os;  la  colonne  se  courbe;  mais  comme  cette  incurvation  arrive 
peu  à  peu  il  ne  se  produit  pas  de  paralysie ,  et  à  plus  forte 
raison  d’accidents  inflammatojres  du  côté  de  la  moelle  ou  de 
ses  enveloppes.  Mais  il  y  a  des  formes  aiguës  de  cette  affection  ; 
l’inflammation  s’exaspère,  et  la  phlogose  s’établit  sur  tout  le 
rachis,^  qui  devient  douloureux  ;  elle  entraîne  l’altération  des 
sécrétions  autour  des  organes  phlogosés,  et  entretient  la  con-  _ 
g.es.tio.n  de  cfis  orgasé#  :  auâsi  ;4pît-on  arriver  tout  d’un  coup  • 
de  la  paralysie  générale,  et  bientôt  la  mort.  Dans  çe  cas  il  est, 
survenu  un  épanchement  ’dfe'séro'sité  dons  le  çanal  rachidien., 
ou  bien  une  extehsioh  dé  Tinflammation  et  augmentation 
du  liquide  céiphalo-rachidien  , .  ou  bien  même  une  véritable 
hémorrhagie  mèningienne  ;  c’est  une  apoplexie  secondaire 
venue  à  la  suite  de  rachitis  et  qui  le  termine  rapidement. 

Le  rachitis  arrive  peu  à  peu ,  et  dans  cette  maladie  la  dé¬ 


viation  du  tronc  est  assez  facile  à  distinguer  pour  montrer 
qu’il  est  le  point  de  départ  de  tous  ces  accidents;  seulement;  ■ 
il  se  complique  d’inflammation  portant  sur  la  moelle  épi¬ 
nière  et  ses  annexes. 

C’est  par  la  réunion  de  ces  diverses  circonstances  et  leur 
connexion  que  l’on  arrive  à  établir  un  diagnostic  précis ,  qui 
n’est  pas  alors  une  simple  affaire  de  curiosité;  car  le  traite¬ 
ment  doit  être  différent  selon  qu’on  a  affaire  à  une  maladie 
des  os  arrivant  par  cause  physique,  par  scrofules,  par  tuber-' 
cules  ou  par  malàdie  vénérienne.  Il  siiffit  dé  préserver  la 
moelle  de  l’înfluerice  physique  exercée  sur  elle  par  la  mala¬ 
die  des  os  en  diminuant  lês  accidents  inflammatoires  et  em¬ 
pêchant  ainsi  leur  extension  :  il  faut  donc  dans  cet  exemple 
déduire  le  traitement  de  la  maladie  des  os  de  la  colonne  ver¬ 
tébrale  ,  et  non  de  la  maladie  de  la  moelle  ou  de  ses  mem¬ 
branes  enveloppantes.  C’est  pour  ces  différences  importantes 
à  introduire  dans  le  traitement  de  ces  diverses  maladies  que 
j’ai  dû  insister  sur  leur  diagnostic  différentiel. 

ünppreRiMion  vies  Écoles  milslaires  de  médecine 

La  triste  nouvelle  que' nous  annoncions  récemment 
comme  probable  est  maintenant  un  fait  accompli.  Le 
premier  Coup  de  marteau  est  donné  dans  l’édifice  médi¬ 
cal  de  l’armée;  les  cbiips  suivants  ne  tarderont  sans 
doute  pas. 

lloici  ce  que  n'oiis  avons  lu  dans  le  Moniteur  d’hier  : 

rapport' AU  PRÉSIDENT  DE  LA  RÉPUBLIQUE. 

Monsieur  le  président , 

Le  personnel  de  santé  mj.lifaire  se  recrute  aujourd’hui  au  moyen 
d'élèves  formés  dans  les  hôpitaux  d’instruction  de  Lille,  Strasbourg 
et  Metz,  et  à  l'hôpital  (le  perfe'ctionnement  du  Val-de-Grâce, 

On  avait  espere-,  en  adoptant  cette  marche  ,  que  ces  élèves  ac¬ 
querraient,  sous  la  direction  de  professeurs  militaires  habiles  ,  une 
instruction  soljde  et  spéciale  et  des  habitudes  de  discipline  qui  jes 
rendraient  aptes  ,  sous  tous  les  rapports  ,  à  répondre  aux  exigences 
du  service  régimcnfairé  et' aux  besoins  des  hôpitaux  et  des  ambu- 
lâncés.  Uue  expérieüçe  de  quatorze  ans  permet  de  conclure  main¬ 
tenant  que  les  hôpitaux  militaires, d’instruction,  tels  que  les  a, con¬ 
stitués  l’ordounaDce  du  12  août  .  1836,  ne  sont,  pas  en  position  de 
réaliser  les  avantagés  siir  lesquels  oh  avait  cru  pouvoir  compter. 

'  La  préuve’s’eh'trouve  chaque  jour  dans  les  Facultés  de  médecine, 
où  les  élèves  militaires  se  trouvent; peu  favorablement  classés  par 
leurs  examens  ,  et  dans  les  hôpitaux  d’inslruclion  mêmp,  où  ces 
élèves  donnent  lieu  ,  par  des  écarts  de  conduite ,  à  des  plaintes  de 
plus  en  plus  graves  qui  ont  en  ce  moment  pour  résultat  une  scission 
presque  déclarée  entre  eux  et  leurs  professeurs. 


J’ai  mûrement  .qxaminé  les  considérations  qui  militent  en  faveur 
de  l’une  ou  l’auiré  de.ces  alternatives  ,  et  je  suis  resté  convaincu 
que  la  dernière  est  la  préférable. 

La  situation  du  trésor  ne  permet  pas  ,  en  effet ,  de  laisser  peser 
sur  le  budget  de  la  guerre  des  frais  d’éducation  qui  dépassent 
6,000  fr.  pour  chaque  élève  arrivant  au  grade  de  chirurgien  sous- 
aide  ;  elle  ne  permet  pas  davantage  de  tenter  à  grands  frais  des  es¬ 
sais  de  réorganisation  dont  l’effet  le  plus  certain  serait  de  constituer 
dans  les  services  publics ,  cumulativement  avec  les  Facultés  de  mé- . 
decine  ,  un  double  emploi  que  rien  ne  semble  justifier.  Je  suis  as¬ 
suré,  d’un  autre  côté,  que  ces  Facultés  sont  parfaitement  en  mesure, 
par  je  nombre  et  par  l’instruclion  de  leurs  élèves  reçus  docteurs,  de 
combler  les  vides  qui  pourront  se  former  dans  le  personnel  de  la 
santé  militaire. 

D’après  tous  ces  motifs  ,  monsieur  le  Présideat ,  je  n’hésite  pas. à 
vous  soumettre  la  proposition  de  supprimer  immédiatemeut  les  hô¬ 
pitaux  militaires  d’instruction  ,  et  je  présente  à  votre  signature  un 
décret  préparé  dans  ce  but. 

Le  ministre  de  la  guerre,  d’Haütpoül. 


'  ‘  -  DÉCRET. 

Le  président  de  la  République, 

Vu  To.rdounauce  du  12  août  1836  ; 

Vu  l’ordoniiauçe  du  6  février  1839; 

Vu  la  décision  royale  du  17  décembre  1840  ;  . 

Vu  l’ordonnance  du  19  octobre  1841  ; 

Considérant  que  les  hôpitaux  militaires  d’instruction  et  de  perfec¬ 
tionnement  ,  qui  occasionnent  une  dépense  annuelle  fort  élevée ,  ne 
répondent  pas  au  but  de  leur  institutron,  quant  au  niveau  des  études 
et  quant  à  |a  pratique  de  la  discipline  militaire  ; 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre. 

Décrète  :  ' 

Aht.  l®’'.  L’hôpital  militaire  de  perfectionnement  du  Vol-de-, 
Grâce  et  les  hôpitaux  d’instruciion  de  Lille  ,  de  Metz  et  de  Stras¬ 
bourg  cesseront  de  fonctionner  pomme  établissements  d’instrucliou, 
à  dater  du  l”  mai  1850. 

Art.  $.  A  dater  dudit  jour,  les  officiers  de  santé  de  divers  grades 
atlac.bés  à  ces  établissements  seront  rendus  exclusivement  au  service 
courant,  et  les  élèves  seront  et  demeureront  licenciés. 

Art.  3.  Il  est  accordé,  à  titre  d’indemnité  de  licenciement, 

1®  Aux  élèves  de  l’hôpital  de  perfectionnement,  la  continuité  , 
pendant  un  an,  de  la  subvention  de.  600  francs,  que  leur  attribue  le 
tmif  annexé  à  j’ordonnance  du  9  octobre  1841  ; 

2?  Aux  élèves  de  l''S  et  de  2®  division  ou  hôpitaux  d’instruction 
de  Lille,  de  Metz  et  de  Strasbourg,  la  jouissance,  pendant  un  an,  do 
la  subvention  de  400  fr.  attribuée ,  par  le  tarif  susdaté  ,  aux  élèv'es 
de  1''®  division.  ■ 

Art.  4.  Les  élèves  liés  au  service  militaire  seront  maintenus  , 
pendant  un  délai  qui  ne  pourra  dépasser  quatre  ans ,  en  position  de 
congé,  afin  de  pouvoir  continuer  leurs  études  médicales  ,  mais  sons 
la  condition  de  justifier  ,  chaque  année  ,  du  nombre  d’inscriptions 
qu’ils  auront  prises,,  soit  dans  les  Facultés  de  médecine  ^  soit  dans 


En  improuvant  de  toutes  nos  forces  ce  fàcljeux  décrei, 
qui  ne  fait  sans  doute,  que  porter  la  première  alleiute 
au  coyps  de  santé  militaire,  et  qui  ne  peut  être  comparé 
qu’à  l’ordonnance  qui,  sons  la  Restauration,  supprima 
la  Facplté  de  Médecine  de  Paris,  mais  au  moins  pour 
la  réorganiser,  nous  ne  voulons  pas  nous  donner  l’ap- 
jarence  de  faire  une  opposition  qui  pourrait  paraître 
ntéressée.  Nous  •  commencerons  donc  par  reconnaître 
que  le  dernier  des  motifs  invoqués  par  le  décret,  c’est-à- 
dire  le  défaut  de  discipline  parmi  les  élèves  des  hopi- 
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taux  d’instruction,  ne  manque  peut-être  pas  d’un  certain 
fondement.  Nous  avons  plus  d’une  fois  déploré  les  écarts 
d’un  journal  qui,  sous  prétexte  de  défendre  les  intérêts 
du  corps  de  santé  militaire,  les  compromettait  au  con¬ 
traire  de  la  manière  la  plus  fâcheuse,  et  qui  n’a  peut- 
être  pas  contribué  médiocrement,  par  ses  excès,  au 
premier  résultat  que  nous  avons  la  douleur  de  constater 
aujourd’hui.  Mais  après  avoir  fait  cette  concession,  nous 
sommes  loin  d’accorder  qu’il  fallût  remédier  au  mal 
signalé  par  les  moyens  violents  auxquels  on  a  eu  recours  ; 
il  y  en  avait  d’autres  parfaitement  efficaces  ,  qui  n’au¬ 
raient  pas  eu  pour  résultat  de  commencer  la  désorgani¬ 
sation  d’un  corps  qui  a  donné  tant  d’exemples  d’un  dé¬ 
vouement  si  utile  à  la  santé  et  par  conséquent  à  la  force 
de  notre  magnifique  armée. 

Quant  au  motif  tiré  de  l’abaissement  du  niveau  des 
études  parmi  les  officiers  de  santé  militaires  des  grades 
inférieurs,  s’il  y  a  quelque  chose  de  vrai  au  fond  de  ce 
motif,  ce  que  nous  n’oserions  ni  affirmer  ni  infirmer,  il 
faut  reconnaître  cependant  que  ce  motif  est  pour  le 
moins  démesurément  exagéré,  et  qu’il  existe  à  cet  égard 
de  singuliers  préjugés  dans  une  certaine  catégorie  du 
public  médical.  Lorsqu’on  cherche  à  apprécier  le  corps 
de  santé  militaire  ,  on  est  trop  disposé  à  établir  un  pa¬ 
rallèle  entre  ce  corps  et  notre  personnel  médico-chirur¬ 
gical  des  hôpitaux  et  des  écoles;  c’est  là  une  très  fausse 
manière  d’apprécier  ;  le  corps  de  santé  militaire  est 
comme  le  corps  de  santé  civil  ;  ce  n’est  point  un  corps 
d’élite  par  sa  nature;  il  faut  donc  les  comparer  l’un  à 
l’autre  dans  leur  ensemble  ef  non  dans  telle  ou  telle  de 
leurs  parties.  Or,  bien  loin  que  le  corps  des  officiers  de 
santé  militaires  soit  dans  son  ensemble  inférieur  en  ins¬ 
truction  au  corps  de  santé  civil  ,  nous  sommes  ferme¬ 
ment  convaincu  que  c’est  le  contraire  qui  a  lieu  ;  si  l’on 
comptait  dans  chaque  corps  le  nombre  proportionnel 
d’hommes  distingués  qu’il  renferme  ,  nous  ne  doutons 
pas  un  seul  instant  que  la  statistique  ne  fût  entièrement 
à  l’avantage  du  corps  des  officiers  de  santé.  Le  premier 
des  motifs  allégués  par  M.  le  ministre  est  donc  douteux 
pour  le  moins. 

Maintenant,  croit-on  que  les  hôpitaux  militaires  d’in¬ 
struction  n’aient  d’autre  utilité  que  de  former  des  élèves 
à  la  discipline  ?  On  se  tromperait  étrangement  suivant 
nous.  Si  le  niveau  des  études  était  réellement  inférieur 
dans  le  corps  de  santé  militaire ,  ce  n’est  point  dans  les 
hôpitaux  d’instruction  qu’il  en  faudrait  chercher  la  vé¬ 
ritable  cause  ,  mais  dans  la  position  précaire  qui  lui  est 
faite.  Comment  une  administration  sensée  ose-t-elle  es¬ 
pérer  que  beaucoup  d’hommes  d’une  grande  intelligence 
se  consacreront  au  service  militaire  ,  se  mettront  à  la 
merci  de  ses  règlements  rigoureux  ,  sacrifieront  les  bé¬ 
néfices  de  la  clientèle,  leur  repos  et  presque  forcément 
les  satisfactions  de  la  famille  pour  arriver,  après  vingt 
ans  de  fatigues  et  de  travaux  ,  au  grade  de  médecin 
principal ,  c’est-à-dire  aux  appointements  de  4,000  et 
4,500  fr.,  encore  pourvu  que  le  sort  leur  soit  favorable, 
car  sur  1,300  officiers  de  santé  ,  il  y  en  a  38  qui  peu¬ 
vent  aspirer  à  cette  position. 

Le  professorat ,  qui  augmentait  la  solde  du  titulaire 
de  600  f.  pour  la  plupart  des  professeurs,  et  de  1,000  f. 
pour  quelques-uns  ,  n’était ,  pour  le  travail  et  la  capa¬ 
cité,  qu’un  encouragement  médiocre  au  point  de  vue  des 
émoluments;  mais  c’était  un  encouragement  réel  au 
point  de  vue  de  l’honorabilité  ;  c’était  aussi  un  encoura¬ 
gement  au  point  de  vue  de  la  tranquillité ,  parce  qu’un 


professeur,  une  fois  en  possession  de  sa  chaire^  n’était 
que  rarement  exposé  à  de  brusques  déplacements,  et 
qu’il  pouvait  désormais  se  livrer  à  des  travaux  sérieux 
et  honorables  pour  lui  et  pour  son  corps.  Tous  ces 
avantages  ,  le  décret  les  détruit  d’un  trait  de  plume  ,  et 
sous  ce  rapport  déjà  il  porte  une  atteinte  grave  à  la 
bonne  composition  du  corps  des  officiers  de  santé  mili¬ 
taires.  Une  autre  atteinte  non  moins  grave  est  portée  par 
le  décret,  considéré  au  point  de  vue  de  la  légalité  ;  c’est 
sous  ce  rapport  que  nous  l’examinerons  dans  notre  pro¬ 
chain  numéro. 


SOCIÉTÉ  DE  IHÉDECIME  PB.ATI9DE. 

Séance  du  7  mars  1850.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

La  correspondance  comprend  ; 

1°  Un  exemplaire  de  la  pétition  que  la  Société  de  Médecine  de 
Douai  adresse  à  l’Assemblée  législative  sur  l’impôt  de  la  patente  des 
médecins  ; 

2“  Le  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France  ; 

.  3”  Une  brochure  dont  M.  Magne  fait  hommage  à  la  Société  ,  et 
ui  est  intitulée  :  De  la  cure  radicale  de  la  tumeur  et  de  la  fistule 
U  sac  lacrymal. 

■ —  M.  Boyer,  à  l’occasion  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
revient  en  quelques  mots  sur  la  question  du  cbloroforme,  dans  le 
but  d’en  régulariser  l'usage  et  de  diriger  le  praticien  dans  son  ap¬ 
plication  aux  opérations  chirurgicales.  Ces  dernières  ,  suivant  lui , 
pourraient  être  rangées  ,  par  rapport  à  l’emploi  de  cet  agent  anes¬ 
thésique,  dans  les  cinq  classes  suivantes  : 

La  première  comprend  celles  pour  lesquelles  le  chloroforme 
constitue  un  auxiliaire  puissant,  et  les  rend  exécutables  ;  telles  sont 
les  luxations.  —  C’est  à  cette  catégorie  que  M.  Détrem  rapporte  les 
hernies  étranglées. 

La  deuxième,  celles  qui  sont  fortement  douloureuses  ;  ici  le  chlo¬ 
roforme  diminuerait  la  douleur  sans  rendre  les  opérations  plus  fa¬ 
ciles  :  elles  sont  très  nombreuses  ,  et  c’est  peut-être  là  le  point  de 
vue  unique  sous  lequel  le  public  considère  les  avantages  de  l’éthé¬ 
risation. 

La  troisième,  celles  pour  lesquelles  l’éthérisation  est  une  diffi¬ 
culté,  un  obstacle,  et  peut  tnême  les  rendre  impossibles ,  sans  tou¬ 
tefois  déterminer  des  accidents.  C’est  ainsi  qu’ayant  eu  à  pratique); 
le  broiement  de  la  pierre  chez  un  sujet  soumis  à  l'action  du  chloro¬ 
forme  ,  il  survint  une  agitation  telle  que  M.  Boyer  fut  obligé  de  re- 
noneer  à  continuer  l’opération,  pour  ne  la  reprendre  qu’après  l’entier 
épuisement  de  l'inQuence  anesthésique. 

La  quatrième,  celles  pour  lesquelles  le  chloroforme  peut  être  un 
danger  ;  telle  est  la  cataracte.  On  pourrait  ranger  dans  eette  caté¬ 
gorie  certaines  opérations  longues ,  minutieuses,  pratiquées  dans  le 
voisinage  d’organes  importants  ;  exemple  :  la  ligature  des  carotides, 
durant  laquelle  l’indocilité  du  malade  exposerait  à  blesser  certaines 
veines  ;  telles  seraient  encore  quelques  opérations  sanglantes  dans 
la  bouche. 

5“  Enfin ,  il  y  a  un  très  grand  nombre  d’opérations  légères ,  pour 
l'exécution  desquelles  ce  serait  une  sorte  de  luxe  de  recourir  à  l’em- 
loi  du  chloroforme.  Dans  ces  sortes  de  cas ,  le  plus  souvent  le  fai¬ 
te  avantage  qu’on  en  retirerait  ne  compenserait  pas  les  désagré¬ 
ments  résultant  de  l’inspiration  de  eette  substance  ,  tels  que  mal  de 
tête,  odeur  désagréable,  sorte  d’ivresse,  etc.,  etc. 

Il  y  a  d’ailleurs  à  l’emploi  du  chloroforme  des  contre-indications  ; 
telles  seraient  des  affections  aiguës  ou  chroniques  de  l’encéphale  ; 
une  prédisposition  aux  congestions  cérébrales  ;  des  affections  thora¬ 
ciques  ,  un  état  de  débilité  ,  suite  de  pertes  sanguines  ahtérieu- 
res,  etc.,  etc. 

Conclusions.  —  C’est  que  l’emploi  du  chloroforme  ne  doit  pas 
être  banal  ;  que  les  médecins  devraient  s’opposer  dans  beaucoup 
de  cas  à  son  usage  ,  et  en  détourner  les  malades  pour  éviter  les 

—  M.  Foucart  lit  un  rapport  sur  un  travail  que  M.  le  docteur 
Baratte  (de  Bolbec)  a  adressé  à  la  Société  pour  obtenir  le  titre  de 
membre  correspondant.  Les  ' conclusions  sont  favorables  à  la  de¬ 
mande,  et  la  nomination ,  mise  aux  voix ,  est  adoptée  à  l’unanimité. 

—  M.  Tanchou  a  eu  depuis  quelque  temps  l’occasion  (^observer 
un  assez  bon  nombre  de  cas  de  petite  vérole  pour  que  celte  affec¬ 
tion  lui  paraisse  devoir  être  rangée  parmi  les  maladies  régnantes 
en  ce  moment.  Le  malade  qui  le  porte  à  faire  cette  communication, 
âgé  de  cinquante-cinq  à  cinquante-huit  ans,  a  été^à  Saint-Germain  , 


où  la  maladie  règne  en  quelque  sorte  épidémiquement  dans  un  col¬ 
lège.  Chez  celte  personne ,  l'affection  n’a  rien  offert  que  de  très  ré¬ 
gulier  dans  son  Développement,  sa  marche,  sa  terminaison  ;  mais  le 
moyen  que  M.  Tanchou  a  employé  avec  succès  pour  empêcher  la 
production  sur  la  face  des  stigmates  que  laissent  le  plus  souvent 
après  elles  les  pustules  varioliques  lui  parait  mériter  quelque  at¬ 
tention.  Ce  moyen  ,  qu’il  croit  avoir  employé  le  premier,  au  moins 
sous  la  forme  qui  va  être  indiquée  ,  a  consisté  dans  l’usage  d’une 
pommade  composée  de  2  gram.  de  nitrate  d’argent  pour  30  gram¬ 
mes  d’axonge  qu’il  a  fait  étendre  sur  le  visage  avant  que  la  fluxion 
fût  bien  établie.  L'inflammation  a  été  entièrement  arrêtée  sur  cette 
région  ,  qui  est  restée  vierge  de  toute  espèce  de  traces  varioliques , 
tandis  que  partout  ailleurs  les  boutons  ont  parcouru  leurs  périodes  ; 
il  y  en  avait  même  dans  la  bouche  ,  au  gosier,  et  sur  la  langue. 
Cette  médication  locale  a  été  suggérée  à  M.  Tanchou  par  la  consi¬ 
dération  de  ce  qui  se  passe  dans  l’érysipèle,  dont  il  est  sauvent  pos¬ 
sible  d’arrêter  le  développement  sur  les  parties  où  l’on  vent  qu’il  ne 

Sroduise  pas  de  ravages  à  l’aide  de  divers  topiques  ,  et  notamment 
e  la  pommade  au  nitrate  d’argent,  composée  en  ce  cas  de  4  gram¬ 
mes  de  sel  pour  30  grammes  de  graisse. 

M.  Pertus  fait  remarquer  que  M.  Serres  (delaPitié)  aemployé,  il 
y  a  fort  longtemps  déjà,  le  nitrate  d’argent  contre  les  pustules  de 
la  petite  vérole,  et  que  cette  médication  a  été  jugée  défavorablement 
d’après  ses  résultats.  Lui-même ,  il  y  a  très  peu  de  temps,  ayant 
voulu  faire  usage  de  la  pommade  an  nitrate  d’argent,  il  en  résulta 
quelques  inconvénients ,  sans  gravité  il  est  vrai ,  mais  désagréables 
au  malade,  qui  refusa  d’en  continuer  l’usage. 

M.  Fouquier.  Il  est  certain  que  M.  Serres  a  proposé  le  nitrate 
d’argent  contre  l’éruption  variolique,  sous  forme  solide  d’abord  ,  en 
cautérisant  chaque  pustule;  puis,  voyant  que  ce  procédé  ne  réus¬ 
sissait  pas ,  sous  forme  d’une  solution  très  chargée  qu’il  étendait  sur 
la  surface  du  visage  avec  un  pinceau«  Cette  méthode,  n’ayant  été  ac¬ 
cueillie  ni  par  les  malades  ni  par  les  médecins ,  fut  abandonnée. 
Elle  fut  cependant  reprise  plus  lard  par  d’autres  qui  lui  reconnurent 
des  avantages,  à  condition  d’être  employée  à  la  naissance  des  pus¬ 
tules,  dont  chacune  était  cautérisée.  La  pommade  est  donc  un  pro¬ 
cédé  nouveau  que  M.  Tanchou  peut  revendiquer  ;  mais  les  autres 
procédés  ont  été  condamnés  et  ne  sont  pas  restés  dans  la  science. 

M.  Tanchou  répond  : 

1“  Que  le  fait  rapporté  par  M.  Pertus  n’a  nullement  trait  à  l’ap¬ 
probation  ni  à  la  réprobation  du  moyen  qu’il  conseille  ,  M.  Pertus 
n’ayant  pas  dit  si,  par  le  fait  de  l’emploi  de  la  pommade  en  ques¬ 
tion,  il  s’était  développé  des  accidents  qui  l’aient  fait  rejeter.  Il  con¬ 
vient  cependant  que  l’application  de  cette  pommade  n’est  pas  com¬ 
plètement  innocente  ;  elle  est  quelquefois  un  peu  douloureuse. 

2»  A  M.  Fouquier,  qu’il  n’a  pas  voulu  faire  l’histoire  du  nitrate 
d’argent  contre  la  petite  vérole  :  «  moi  aussi,  ajoute-t-il,  j’ai  essayé, 
il  y  a  plus  de  vingt  ans,  la  solution  de  nitrate  d’argent,  et  voici  pour¬ 
quoi  je  l’ai  abandonnée  :  c’est  qu’il  se  fait  sur  la  surface  malade  une 
sécrétion  plus  ou  moins  huileuse  qui  empêche  le  contact  immédiat  du 
nitrate  d’argent,  lequel  glissé  comme  sur  une  partie  grasse,  et  va 
brûler  les  parties  voisines  ;  ainsi,  la  Iranssudation  graisseuse  empêche 
l’adhérence  de  la  solution  ;  et  c’est  précisément  pour  fixer  le  nitrate 
d’argent  que  j’ai  recours  à  la  pommade,  dans  la  composition  de  la¬ 
quelle  j’ai  soin  de  faire  entrer  un  peu  de  suif  de  mouton,  afin  de  la 
rendre  plus  ferme. 

J  Un  autre  point  très  important  qu’il  ne  faut  pas  oublier,  c’est 
que  cette  pommade,  pour  produire  un  bon  résultat,  doit  être  em¬ 
ployée  au  début  de  l’inflammation,  n 

M.  CounssERANT  fait  remarquer  que  la  solution  de  cette  question 
thérapeutique  consiste  à  empêcher  le  développement  complet  de  la 
suppuration  des  pustules  varioliques.  Si  on  examine  la  plupart  des 
moyens  que  les  praticiens  ont  employés  pour  atteindre  ce  but,  tels 
qu’emplâtres  de  diachylon,  de  Vigo,  feuilles  d’or,  etc. ,  etc. ,  on  voit 
que  cela  revient  à  soustraire  les  surfaces  malades  au  contact  de  l’air; 
c’est  là  le  principe  du  bon  résultat. 

M.  Tanchou  croit  aussi  qu’une  des  causes  de  l’inflammation  des 
tissus  en  général  résulte  de  leur  contact  avec  l’air,  et  qu’un  bon  / 
moyen  de  la  prévenir  ou  d’en  diminuer  l’intensité  consiste  à  les 
soustraire  à  l’action  directe  de  ce  fluide  ;  c’est-à-dire  que  dans  beau¬ 
coup  de  cas  d’érysipèles  il  suffit  de  recouvrir  les  surfaces  malades 
d’un  magma,  d’un  tissu  imperméable  à  l’air,  pour  prévenir  ou  en¬ 
rayer  la  phlogose.  Mais  il  ne  pense  pas  que  ce  soit  seulement  en 
soustrayant  au  contact  de  l’air  les  surfaces  qui  sont  menacées  d'une 
éruption  varioliqne  que  la  pommade  au  nitrate  d’argent  prévient  le 
développement  des  pustules  ;  il  lui  reconnaît,  de  plus,  uue  action 
spéciale  et  modificatrice  de  l’inflammation. 

D’’  G.  Picard  ,  secrétaire  annuel. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


•  CENCE  DU  docteur 
PuziN,  rue  des  Batailles,  5,  à  Chaillot  (Paris),  avec 
adjonction  du  traitement  hydrothérapique ,  sous  la 
direction  spéciale  du  docteur  Baldou. 

Dans  cet  établissement,  on  reçoit  toutes  les  per¬ 
sonnes  convalescentes,  ainsi  que  toutes  celles  attein¬ 
tes  de  maladies  aiguës  et  chroniques  :  les  malades 
peuvent  s’y  faire  traiter  par  un  médecin  de  leur  choix. 


KIAISOH  DE  SANTÉ  rsf'SS'ÏS- 

Germain,  2Z2.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

ta  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
dé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' tEURET, 
vient  de  subir  des  modifications  imporlantes.  — M.  le 
d*'  lilsEE,  l’un  des  fondateurs  et  propriétaire  actuel, 
s’e'st  adjoint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
professeur  rostan,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  taeleix,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Ste-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  — 
M;  ROSTAN  est  présent  à  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  les 
malades.  M.  TALIiElx  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


HUILE  DE 

SE1TI.S)  FROFBlÉTAimES. 

Cette  huile,  préparée  à  notre  fabrique  de  Terre- 
Neuve,  aujourd’hui  reconnue  pour  être  la  plus  riche 
en  principes  médicamenteux.  Elle  est  toujours  fraî¬ 
che,  INCOLORE,  SANS  ODEUR  NI  SAVEUR  désagréables.  — 
Nous  ne  saurions  trop  recommander  au  public  de  se 
défier  des  contrefaçons,  et  de  ne  pas  confondre  notre 
huile  avec  les  huiles  blanches  ou  autres  annoncées 
sous  le  même  nom.  — CAUTION.  Tous  nos  flacons 
doivent  porter  sur  la  capsule  et  sur  l’étiquette- la  si¬ 
gnature  de  Hogg  et  Cie,  2,  rue  Castiglione  (sous  les 
arcades),  près  la  rue  Rivoli,  à  Paris,  (expédie.) 


LITS^c; 


n  IFNT^i  F  médicale  d’un  produit  annuel  de 
bLItll  I  LLC  5,000  fr.  net,  à  céder  de  suite,  pres¬ 
que  gratuitement.  S’adresser  à  M.  Bénard,  professeur 
de  mathématiques,  rue  Monsieur  le  Prince,  45,  près 
TOdéon,  de  10  lieures  à  midi. 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEÜR,  h ‘est 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

POUR  LES  MÉDECIIVS  ET  PDARMACIENS. 
Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de 
4  fr.  —  Soit  :  20  fr,  ;  8  demi-bout.,  30  fr.  S’adresser 
au  docteur  GIRAÜDEAU,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


DU  GLOBE  (Répertoire  des) 
par  le  D'  DUCHESNE;  contenant  tous  les  noms  vul¬ 
gaires  et  scientifiques  en  médecine,  en  économie  do¬ 
mestique,  dans  les  arts  et  dans  l’industrie,  avec  une 
table  de  30,000  noms  de  plantes.  Un  gros  vol.  in-S». 

Prix . . . 12  û- 

Par  la  poste,  13  fr.  ;  relié,  avec  atlas.  .  30 
Chez  Jules  Renouard  et  Cie,  libr. ,  rue  de  Tournon,  6. 


A  I  nilFR  ^  modéré,  plusieurs  apparte- 

H  LUULU  ,  naents  fort  commodes,  dans  une  belle 
maison  qui  a  toujours  été  habitée  par  un  médecin. 
Rue  des  Saints-Pères,  38,  près  de  la  Charité. 


n  IFNTFI  F  médecin  et  Pharmacie  à  vendre. 
Ul.ll.ll  I  I.LL  S’adresserà l’Office  derecouvrements 
des  honoraires  des  médecins,  rue  Neuve-St-Roch,  23. 


TUF  des  nilNANn  pbarm.  Le  thé  des  Alpes 
I  ni.  Alpesde  ÜÜUHIIU,  est  un  excellent  stoma¬ 
chique,  béchique  et  vulnéraire;  il  est  surtout  un  très 
bon  dépuratif  du  sang.  50  c.  le  rouleau. 

PAPIFR  nilNANn  pour  donleui s,  névralgies, 
rAiltn  UUIIAIIU)  rhumatismes,  gouttes,  irri¬ 
tations  de  poitrine  ,  des  reins  ;  cors  ,  oignons  ,  etc. 
1  fr.  50  c.  le  rouleau;  76  c.  le  demi-rouleau.  — 
Rue  du  Marché-Saint-Honoré,  5,  à  Paris. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

sage-femme,  vient  de 
lllICilUlly  transférer  safabriquede 
Sbiderons,  bouts  de  sein,  dans  sa  pro- 
jjpriété,  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
3  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
mes  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
ise,  à  des  prix  modérés. 


PATE  PECTORALE  DE  REGNAULD  AINE. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  chauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

Chaqui  bout  portï  la  SIGSATURK  REGNÂÜLD  AINE.— Tl  faut  se  héfier  des  contrefaçons. 

népôt  rne  Canmsrttn,  45,  et  dans  tontes  les  villes. 


du  Di  DëLAUAUIIE,  dont  l’application  sur  les  ceneiTcs 
des  enfans  en  bosâKc  les  calme,  facilile  la ,'Orlie  3e  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  pré-serve  des  convulsions 
—  8  f.  60  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut» 
-.4e  Vhévenot,  «O  et  flt,  à  Parie. 
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Snreanx,  me  des  Saints  >  Pères  ^  38, 
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Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semalBO  l 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  h  Paris 

lOBBAO  DD  JOmMl  ,  BÜE  DBS  SSINTS-PÊBES  ,  38  , 
HORS  DU  'paris 

15  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


.  .  24  FB.  —  13  ÏB.  7  FB.  ^ 

.  .  26  FB.  -  14  FB.  -  8  FB. 

ÉTBaNGEB .  30  FB.  —  16  FB.  —  9  FB. 


. . T8.  =  Paris.  —  De  k  validité  d’une  vente  de  clientèle 

médicale.  =  Hôtel-Dieu  (M.  Rosfan).  Leçons  cliniques.  —  In¬ 
troduction.  =r  Maladies  des  yeux  (M.  Desmarres).  Ptérygion 
rebelle.  Emploi  du  procédé  de  M.  J.  Guérin  pour  l’exophthalmie 
consécutif  à  l’opération  du  strabisme.  Rétablissement  de  la  vue. 
=  Société  de  Chirurgie ,  séance  du  17  avril.  =  Feuilleton. 
Courrier  du  monde  médical. 


PAKIS  ,  29  AVRIL  1850. 

De  la  validité 

d’une  vente  de  clientèle  médicale. 

La  magistrature,  qui  reproche  souvent  à  la  médecine 
la  dissidence  de  ses  opinions  sur  des  questions  dont 
l’obscurité  pourrait  justifier  cette  dissidence,  nous  offre 
de  temps  en  temps  des  contradictions  qui  ne  peuvent 
rien  envier  aux  nôtres.  En  voici  une  qui  intéresse  à  un 
assez  haut  point  le  corps  médical,  et  qui  est  d’autant  ' 
plus  curieuse  que  c’est  la  même  Cour  qui,  à  deux  ans 
d’intervalle,  juge  la  même  question  d’une  manière 
tout  à  fait  contradictoire. 

Dans  le  n”  25  (janvier  1848)  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  nous  avons  fait  connaître  le  jugement  suivant, 
rendu  par  la  Cour  royale  de  Paris  : 

•  Attendu  que  la  clientèle  des  médecins  fondée  sur  la  confiance  pu¬ 
blique  et  le  cboix  libre  des  parties  intéressées  n’est  point  dans  le 
commerce,  que  dès  lors  elle  ne  peut  faire  la  matière  d’une  vente  aux 
termes  de  la  loi  ; 

I  Attendu  que  de  ce  qui  précède ,  il  résulte  que  la  demande  afiu 
de  prise  de  possession  par  le  sieur  Argentier  de  la  clientèle  du  sieur 
Anquetin  n’est  pas  fondée ,  non  plus  que  celle  en  payement  de 
2,000  fr.  pour  prix  de  la  cession  de  ladite  clientèle. 

>  En  ce  qui  touche  la  prise  de  possession  des  Reux  faisant  partie 
de  la  location  : 

J  Attendu  que  ,  dans  l’espèce  ,  la  cession  de  cette  location  n’est 
en  réalité  que  l’accessoire  de  l’obligation  principale ,  ou  vente  de  la 
clientèle  ;  que  les  deux  conventions  ont  été  faites  simultanément  en 
vue  l’une  de  l’autre ,  et  ne  peuvent  être  divisées  ;  que  la  nullité  de 
l’obligation  principale  entraîne  l’annulation  des  conditions  acces- 

I  Par  tous  ces  motifs,  et  sans  qu’il  soit  besoin  d’examiner  le  mé¬ 
rite  de  l’articulation  des  faits  présentés  par  le  défenseur,  déboute 
Anquetin  de  sa  demande,  le  condamne  aux  dépens ,  dont  distraction 
à  Mitouflet,  avoué,  qui  l'a  requise  avec  affirmation.  > 

La  contestation  s’élait  élevée  entre  M.  le  docteur  Anquetin  ,  mé¬ 
decin  à  Verrière  (vendeur) ,  et  M.  le  docteur  Argentier  (acqué¬ 
reur). 

Pour  résumer  en  quelques  mots  ce  jugement ,  les  conclusions 
sont  : 

10  La  clientèle  d’un  médecin  ne  peut  faire  l’objet  d’une  vente  ; 

2°  La  nullité  de  cette  vente  entreûne  celle  de  la  location  des  lieux 
occupés  par  le  médecin  vendeur. 

D’après  ce  jugement,  confirmé  par  un  jugement  plus 
récent  encore  du  tribunal  de  la  Seine,  nous  avions  dû 
croire,  tout  en  regrettant  qu’il  en  fût  ainsi,  que  les  con¬ 
ventions  faites  en  vue  d’une  cession  de  clientèle  étaient 
nulles,  et  qu’un  médecin  qui  cédait  ne  pouvait  s’en  rap¬ 
porter,  pour  l’exécution  de  ces  conventions,  qu’à  la 
bonne  foi  de  son  confrère  et  successeur. 

Mais  voici  que  la  Cour  d’appel  vient  de  décider,  par 
un  jugement  du  19  avril  courant,  que  les  conventions 
dont  il  s’agit  sont  valables,  après  avoir  décidé  le  con¬ 
traire  il  y  a  deux  ans.  Pouvons-nous  considérer  désor¬ 


mais  cette  jurisprudence  comme  acquise,  et  nos  con¬ 
frères  pourront-ils  recourir  à  la  protection  de  la  loi  au 
cas  échéant  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  Il  est  probable, 
au  contraire,  que  beaucoup  de  cours  et  tribunaux  n’ac¬ 
cepteront  pas  la  dernière  décision  de  la  Cour' d’appel  de 
Paris,  quelque  équitable  qu’ellu  soit.  Jusqu’à  ce  que  la 
Cour  de  cassation  ait  prononcé  sur  ce  sujet,  nos  confrè¬ 
res  devront  considérer  la  question  comme  douteuse,  ce 
qui,  du  reste,  est  déjà  un  progrès  sur  l’état  des  choses 
accepté  jusqu’à  ce  jour. 

Voici  à  quelle  occasion  la  Cour  a  rendu  le  nouveau 
jugement  : 

M.  Jacqnelin,  médecin  à  Monterean,  a,  au  mois  de  mars  1846, 
cédé,  moyennant  15,000  francs,  sa  clientèle  à  M.  Petit ,  auprès  du¬ 
quel  il  s’engagea  à  rester  pendant  deux  ans,  temps  jugé  nécessaire 
pour  le  produire  et  le  faire  agréer  par  les  familles  dont  M.  Jacqnelin 
avait  la  confiance.  An  bout  de  ces  deux  ans,  M.  Petit  conservait  le 
droit  de  se  dédire,  et  les  conventions  des  parties  réglaient  pour  ce 
cas  leurs  intérêts  pécuniaires. 

M.  Petit  est  resté  à  Monterean  exécutant  son  traité  pendant  plus 
de  deux  années,  produit  par  M.  Jacqnelin  partout  et  partout  agréé 


comme  successeur. 


Cependant ,  les  parties  avaient  compté  sans  les  événements  et  les 
passions  politiques  de  M.  Jacqnelin.  M.  le  docteur  Petit,  au  mois  de 
février  1848,  prit  on  drapeau  ,  se  mit  à  la  tête  de  la  classe  de  la 
société  la  plus  infime  de  Monterean ,  et  mit  à  la  porte  le  maire  et  le 
conseil  municipal,  puis  il  s’empressa  de  faire  écrire  sur  sa  maison 
les  mots  :  «  République  française,  Liberté,  égalité,  fraternité.  « 

Mais  il  paraît  que  tout  cela  ne  fut  pas  du  goût  de  la  population 
de  Monterean.  M.  Petit  s’en  aperçut  bientôt.  Le  20  juin  1848 ,  il 
dut  quitter  définitivement  cette  ville  pour  n’y  plus  revenir  et  aban¬ 
donner  ainsi  complètement  sa  clientèle,  qui  de  son  côté  l’abandon¬ 
nait  chaque  jour. 

Quand  il  fut  bien  évident  pour  M.  Jacquelin  que  cet  abandon  était 
définitif,  comme  il  avait  lieu  tout  à  fait  en  dehors  des  conventions 
faites  au  mois  de  mars  1846  ,  il  dirigea  au  mois  d’août  1848  contre 
M.  Petit,  devant  le  tribunal  de  Fontainebleau  ,  une  demande  en 
payement  de  foutes  les  fractions  alors  exigibles  de  la  somme  de 
15,000  fr.  montant  de  la  transmission  de  clientèle  en  question  et 
des  intérêts  également  exigibles.  M.  Petit ,  en  réponse,  soutient  que 
le  traité  qui  avait  eu  lien  entre  Ini  et  M.‘  Jacqnelin  était  radicalement 
nul,  la  clientèle  d’un  médecin  n’étant  pas  dans  le  commerce  et  ne 
pouvant  faire  l’objet  d’une  cession. 

Un  jugement  du  tribunal  de  Fontainebleau  du  14  mars  1849  re¬ 
poussa  ce  système,  considérant  la  cession  d’une  cfientèle  comme 
pouvant  faire  partie  d’un  traité  avec  stipulation  d’un  prix  propor¬ 
tionné  à  l’importance  de  cette  clientèle ,  et  condamna  M.  Petit  à 
payer  à  M.  Jacqnelin,  pour  termes  et  intérêts  échus,  la  somme  de 
8,250  fr. 

M.  Petit  a  interjeté  appel  de  ce  jugement. 

M°  Simon,  avocat,  a  soutenu  cet  appel.  Il  a  commencé  par  décla¬ 
rer  qu’il  n’entendait  pas  soutenir  le  moyen  de  nullité  proposé  devant 
les  premiers  juges,  car  la  validité  des  conventions  du  mois  de  r-"— 
1846  ne  lui  semblait  pas  contestable  ;  mais  il  a  soutenu  qu’en 
damnant  M.  Petit  à  payer  les  15,000  fr.  stipulés,  on  arriverait  à  un 
résultat  inadmissible,  car  M.  Jacquelin  était  rentré  en  possession  de 
la  clientèle,  et  il  ne  pouvait  pas  ,  sans  injustice  ,  conserver  la  chose 
et  en  recevoir  le  prix.  M.  Petit  ayant  fixé  son  domicile  à  Paris ,  y 
exerçant  sa  profession,  ne  retournera  plus  à  Montereau  :  il  doit  peut- 
être  des  dommages-intérêts  ,  il  ne  peut  devoir  les  16,000  francs 
montant  du  prix  de  la  cession. 

Dans  l’intérêt  de  M.  Jacquelin,  M'  Ghoppin,  raisonnant  aussi  dans 
cette  hypothèse,  a  soutenu  qu’une  somme  de  10,000  fr.  ,  à  fifre  de 
dommages-intérêts  avec  contrainte  par  corps ,  n’avait  rien  que  de 
proportionné  au  préjudice  éprouvé  par  son  client ,  qui  devait  être 
autorisé  aussi  à  recevoir  et  garder  toutes  les  sommes  dues  par  les 
malades  soignés  pendant  la  communauté  de  travail  qui  a  existé  entre 
les  parties  pendant  deux  ans  et  trois  mois.  M.  Jacquelin  a,  en  effet, 
perdn  quelque  peu  de  sa  clientèle  ;  il  y  avait  notamment  à  Monte¬ 


reau  une  fabrique,  et  les  ouvriers  lui  allouaient  un  émolument  fixe 
pour  ses  soins.  Or,  quand  il  leur  a  proposé  son  successeur  ,  ces  ou¬ 
vriers  sont  allés  aux  voix  ,  et  M.  Petit  n’a  point  été  nommé.  Cette 
clientèle  de  la  fabrique  amenait  la  clientèle  des  familles  de  ces  ou- 
riers,  et  cette  clientèle  est  également  perdue  pour  M.  Jacquelin. 

La  Cour  a  confirmé  le  jugement  du  tribunal  de  Fontainebleau;  elle 
_  validé  les  conventions  qu’elle  a  déclarées  licites,  en  a  prononcé  la 
résolution  ,  a  autorisé  M.  Jacquelin  à  garder  les  sommes, dues  pw 
les  clients  soignés  pendant  la  collaboration  commune  ;  elle  a  enfin 
condamné  M.  Petit  à  6,000  fr.  de  dommages-intérêts  ,  en  fixant  à 
deux  ans  k  durée  de  k  contrainte  par  corps. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Iieçons  cliniques.  —  Introduction. 

M.  le  professeur  Rostan  a  commencé  ses  leçons  cliniques 
le  11  avril.  Après  avoir  exposé  dans  ses  premièrés  leçons 
l’utilité  du  diagnostic,  défini  largement  ce  qu’on  doit  entendre 
par  ce  mot  de  diagnostic,  après  avoir  fait  connaître  les  mala¬ 
des  qui  doivent  faire  le  sujet  de  ses  leçons  cliniques,  M.  Ros¬ 
tan  aborde  l’exposition  des  principes  d’organicisme  qui  les 
dirigent  dans  son  enseignement.  Ces  principes,  contestés  par 
quelques-uns  dans  leurs  prémisses,  sont  cependant  acceptés 
dans  leurs  conséquences  par  tous  les  médecins  de  notre  épo¬ 
que.  Ces  principes  forment  l’état  actuel  de  la  philosophie 
médicale;  c’est  ce  qu’on  a  nommé  l’école  de  Paris.  Tons  les 
médecins  d’aujourd’hui  les  appliquent  au  lit  du  malade,  bien 
qu’ils  ne  conviennent  pas  qu’ils  acceptent  la  philosophie  de 
ce  système  médical. 

Organicisme,  dit  M.  Rostan,  est  un  mot  que  nous  avons 
introduit  dans  le  langage  médical  pour  désigner  le  système 
de  philosophie  médicale  que  nous  professons,  et  qui  consiste 
à  considérer  l’organisation  comme  la  principale  cause  de  tous 
les  phénomènes  vivants ,  tant  physiologiques  que  pathologi¬ 
ques.  Ce  système  fait  dépendre  de  l’état  des  organes  la  santé 
et  la  maladie;  il  regarde  les  propriétés  vitales  elles-mêmes 
comme  l’effet  de  l’organisation  et  non  comme  leur  cause,  ainsi 
que  le  faisait  Bichat,.ou  même  comme  une  force ,  une  puis¬ 
sance  ajoutée  à  cette  organisation ,  comme  le  pensent  la  plu¬ 
part  des  physiologistes. 

Voici  les  propositions  qui  résument  l’organicisme  : 

1°  Pour  le  médecin,  il  n’existe  dans  l’homme  que  des  or¬ 
ganes  et  des  fonctions. 

2°  Les  fonctions  ne  sont  que  des  organes  ett  exercice  ;  elles 
ne  sont  que  des  effets. 

3°  Les  organes,  dans  certaines  conditions  de  forme,  de  vo¬ 
lume,  de  consistance,  de  couleur,  de  texture,  de  composition 
intime,  etc.,  sont  dans  l’état  normal,  et  exercent  des  fonc¬ 
tions  normales  :  c’est  l’état  de  santé. 

4”  Les  organes,  dans  d’autres  conditions  de  forme,  de  vo¬ 
lume,  de  consistance,  de  couleur,  de  texture,  de  composition, 
etc.,  sont  dans  l’état  anormal,  et  exercent  des  fonctions  anor¬ 
males  :  c’est  l’état  de  maladie. 

Organes  sains,  fonctions  saines  ;  organes  malades,  fonctions 
malades.  Voilà  la  base  de  la  médecine. 

5°  Mais  les  organes  peuvent  être  maladeb  de  beaucoup  de 
manières.  La  nature  des  maladies  est  très  variée;  il  existe  des 
maladies  spéciales,  des  maladies  spécifiques. 

6’  Les  fluides,  qui  sont  ou  des  effets  d’organes,  ou  des  élé¬ 
ments  d’organes,  peuvent  être  malades;  ils  peuvent  l’être  pri¬ 
mitivement  ou  secondairement. 

7“  Tous  les  organes  peuvent  être  primitivement  malades, 

8°  Enfin,  la  différence  des  forces  dans  les  individus  a  paru 
jouer  un  si  grand  rôle  dans  les  maladies,  et  influencer  à  un 


W'EVMEiÆjMVOIV, 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Mort  de  M.  Capuron.  —  Un  professeur  condamné  pour  assassinat, 
—  Un  magnétiseur  prophète. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  là  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère, 

Un  nom  qui  s’est  quelquefois  glissé  Sous  ma  plume  dans  mes  ac¬ 
cès  hebdomadaires  d’innocente  satire,  le  nom  du  vénérable  Capuron, 
n’est  plus  qu’un  souvenir;  mais  que  ce  souvenir  est  doux  et  bien¬ 
faisant,  qu’il  est  honorable  pour  k  profession  !  Peut-être  me  suis-je 
surpris,  ainsi  que  bien  d’autres,  à  critiquer  cet  excès  de  simplicité 
qui  distinguait  notre  digne  confrère  ;  mais  si  k  critique  avait  su  que 
sous  ces  dehors  de  parcimonie  extrême  ne  se  cachait  aucun  senti¬ 
ment  de  basse  cupidité ,  que  celte  parcimonie  n’était  qu’une  affaire 
de  goût,  et  que  le  riche  académicien  dépensait  eu  bonnes  œuvres  ce 
qu’il  aurait  dépensé  pour  mener  une  vie  pins  conforme  à  sa  position; 
si  la  critique  avait  su  tout  cela,  n’aurait-elle  pas  été  plus  réservée 
encore,  quoiqu'elle  n’ait  jamais  été  bien  méchante  à  l’égard  du  ver¬ 
tueux  défunt?  Je  me  le  demande  en  fonte  sincérité,  mon  cher  con¬ 
frère  ,  et ,  dans  le  doute  où  je  suis,  si  jô  n’aurais  pas  à  faire  uue 
réponse  affirmative,  je  considère  comme  on  devoir  d’accorder  un 
dernier  tribut  d’hommages  à  k  mémoire  sans  tache  de  notre  regret¬ 
table  confrère  ,  à  cette  fin  si  généreuse  envers  k  science  ,  si  pleine 
de  noblesse  dans  sa  simplicité  !  Combien  de  philosophes  de  profes- 
'  sion  pourraient  en  envier  une  semblable  1 


—  Pourquoi  faut-il,  mon  cher  confrère,  qu’au  moment  où  k  pro¬ 
fession  était  ainsi  honorée  par  une  mort  exemplaire,  les  vents  trans¬ 
atlantiques  nous  aient  apporté  le  dénoûmeni  d’un  drame  lamentable 
qui  a  eu  pour  théâtre  le  collège  médical  de  Boston  ?  Vous  avez  sans 
doute,  comme  moi,  lu  tous  les  détails  de  cette  triste  histoire,  et 
comme  moi  vous  avez  déploré  soit  les  terribles  erreurs  de  k  justice 
humaine,  si  l'accusé  est  innocent,  soit  les  épouvantables  circonstances 
d’un  crime  encore  inouï  dans  les  annales  du  professorat,  si  le  pro¬ 
fesseur  Webster  est  conpable,  ce  qui  n’est  malheureusement  que 
trop  probable,  d’après  les  résultats  de  l’instruction  et  des  débats.  Si 
quelque  chose  peut  consoler  k  profession  médicale  et  le  corps  pro¬ 
fessoral  de  ce  déplorable  événement,  ce  sera  k  vérité  mise  en  lu¬ 
mière  par  les  statistiques,  criminelles,  c’est  qu'entre  toutes  les  pro¬ 
fessions,  k  nôtre  est  celle  qui  compte  le  moins  de  rebelles  aux  lois 
de  k  morale  et  de  l’ordre  social.  Mais  je  me  hâte  de  quitter  ce  su¬ 
jet  assez  triste  ponr  le  feuilleton,  et  j’en  aborde  un  qui  lui  incombe 
à  bien  plus  juste  titre. 

— •  J’ai  déjà  eu  l'occasion,  mon  cher  confrère,  de  vous  dire  quel¬ 
ques  mots  touchant  les  progrès  de  k  raison  humaine  dans  le  siècle 
dit  des  lumières  ;  je  vous  ai  accordé  qu’on  ne  croyait  plus  guère 
aux  miracles,  aux  sorciers,  ni  aux  loups-garous,  j’entends  parler  de 
ceux  qui  avaient  jadis  le  privilège  de  régner  en  souverain  sur  l’ima- 
ginafion  des  bonnes  femmes  et  de  pas  mal  de  bons  hommes  ;  mais 
s’ensuit-il  qu’on  ne  croie  plus  qu  aux  vérités  bien  démAtrées  par 
une  saine  logique?  Hélas!  hélas  !  mon  confrère,  quelle  illusion  se¬ 
rait  k  nôtre  si  nous  pouvions  penser  ainsi  !  L’Angleterre,  cette  terre 
du  positif  et  de  k  froide  raison,  ne  vient-elle  pas  de  voter  (à  k  vé¬ 
rité  après  un  repas)  2,660  livres  sterling  (665,000 fr.)  pour  l’entre¬ 
tien  hôpitaux  homoeopatiques  !  Et  sans  aller  si  loin ,  ne  venons- 


nous  pas  de  voir  à  nos  portes,  c’est-à-dire  à  l’autre  bout  du  chemin 
de  fer  du  Nord  ,  un  exemple  de  foi  ardente  dans  un  nouveau  pro¬ 
phète-magnétiseur  ;  plût  au  ciel  que  ce  fût  là  un  fait  anormal  et  que 
je  dusse  vous  citer  comme  une  rareté  psychologique!  mais  non. 
L’exemple  de  foi  qui  vient  de  se  produire  à  Boulogne  nous  l’obser¬ 
vons  tous  les  jours  à  Paris ,  non-seulement  parmi  les  classes  igno¬ 
rantes  et  illettrées,  mais  même  parmi  les  intelligences  les  plus  éle¬ 
vées  de  k  nation  et  jusque  dans  le  sein  même  des  familles  médi¬ 
cales  ,  où  règne  par  excellence  le  fondement  de  k  sagesse.  Si 
donc  je  vous  cite  l’exemple  suivant,  ce  n’est  point  que  je  le  considère 
comme  une  anomalie,  mais  bien  parce  qu’il  me  parait  nn  peu  plus 
intéressant  que  les  autres.  D’abord  le  prophète  est  allemand,  ce  qui 
offre  quelque  chose  d’assez  neuf ,  et  de  plus  il  est  fou  ;  seconde 
qualité  qui  n’a  rien  d’incompatible  avec  k  première.  Autrefois  les 
tous  vendaient  k  sagesse  ;  il  paraît  qu’ aujourd’hui  ils  vendent  la 
santé  ;  je  pourrais  même  dire  k  vie  ;  car  notre  prophète  ne  borne 
pas  son  pouvoir  à  guérir  les  malades,  il  prétend  bien  encore  ressus¬ 
citer  les  morts  ;  et  ce  qui  n’est  pas  moins  édifiant ,  il  ne  manquait 
pas  de  clients  pour  croire  à  ses  promesses.  Voici  un  échantillon  de 
fa  méthode  quTl  met  en  usage  pour  rappeler  les  défunts  à  k  lu¬ 
mière.  C’est  un  client  qui  raconte  lui-même  k  chose  : 

Ferdinand-Hippolyte  François ,  jardinier  à  Ontreau ,  avait  une  , 
petite  fille  malade  ,  condamnée  par  les  médecins  ;  il  entend  vanter 
fa  science  merveilleuse  de  Riéder  (c’est  le  nom  du  prophète) ,  et  le 
prie  de  visiter  son  enfant.  Riéder  vient  ;  il  examine  k  petite  fille , 
fait  au-dessus  d’elle  des  gestes  extraordinaires  ,  et  lui  souffle  sur  le 
front.  Il  prescrit  un  bain  et  k  lave  avec  du  savon  ;  ensuite  il  lui 
coupe  les  cheveux  avec  des  ciseaux  et  k  rase ,  puis  il  lui  frotte  la 
tête  avec  un  jaune  d’œuf  mêlé  de  farine.  Cette  opération  teVmmée  , 
il  prend  l’enfant  nue  dans  ses  bras  et  l’emporte  dans  k  rue  ;  de  temps 
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tel  poi»t  leur  thérapeutique,  que  nous  avons  cru  devoir  en 
faire  unê  proposition  à  part. 

Ces  principes  font  la  base  de  notre  enseignement  clinique 
depuis  trente  ans.  Ils  satisfont  à  toutes  les  exigences.  Il  n’est 
aucun  fait  qu’ils  n’embrassent  ;  ils  rattachent  à  un  même  lien 
tous.les  détails  de  la  science;  ils  lui  donnent  le  même  point 
de  départ  et  le  même  but  ;  ils  poussent  par  une  conséquence 
iMiqim’  irrésistible  à  la  recherehe  des  faits  particuliers,  cause 
véritable  de  nos-progrès  récents.  Ils  sont  les  promoteurs  les 
dus  puissants,  des  découvertes  de  détail  ;  un  grand  nombre 
[  entre  elles  ,  comme  ôn  le  verra  plus  bas  ,  sont  le  résultat  de 
leur  heureuse  influence  ,  et  c’est  avec  raisp.n..  qu’on  doit  les 
considérer  comme  la  cause  des  prbgrès'à  venir,  de  la  médecine. 

Une  multitude  d’objections;  ont’ été  faites  à  l’organicisme  ; 
mais  le  reproche  le  plus  grave  est,  sans  contredit,  celui  qu’on 
lui  a  fait  de  conduire  au  matérialisme.  Ce  reproche  est  tel,  et 
.paraît  au  premier  aspect  si  vraisemblable,  qu’il  a  été  l’obsta- 
dp  le  plus  puissant  à  la  propagation  de  eette  doctrine. 

Rien  n’est  cependant  moins  fondé. 

L  existence  de  l’âme  fortifie  l’organicisme;  et  l’organicisme 
serait  une  nouvelle  preuve  en  faveur  de  l’existence  de  l’âme, 
**  ®*^®*®***'®  avait  besoin  d’une  nouvelle  preuve. 

Il  s’agit  seulement  de  démontrer  que  l’âme  ne  saurait  être 

malade. 


_  Nous  enseignons  qu’il  n’ÿ  a  dans  l’homme ,  pour  le  méde¬ 
cin  ,  que  des  organes  et  des  fonctions;  que  les  fonctions  ne 
sont  que  l’exercice  des  organes,  que  des  effets  :  on  en  a  conclu 
que  nous  n’admettions  pas  l’existence  de  l’âme  ;  ce  reproche 
ne  serait  qu’absurde,  s’il  n’était  malveillant. 

En  effet ,  d  après  les  théologiens  et  les  philosophes  ,  l’âme 
est  un  esprit  pur,  immatériel,  immortel;,  qu'on,  fasse  bien  at- 
tention  à  ces  qualités  de  l’âme,  immatérielle,  immortelle  : 

Si  1  âme  est  immatérielle,  il  est.  évident  qu’elle  ne  saurait 
être  altérable  ;  si  elle  est  immatérielle  ,  elle  est  indécomposa¬ 
ble;  si  elle  est  immatérielle,  elle  ne  peut  varier  en  quantité  ; 
car  si  elle  était  altérable,  décomposable,  variable  ,  elle  ne  se- 
T&il  pus  immortelle;  en  effet,  si  elle  était  altérable,  décompo¬ 
sable,  elle  serait  susceptible  de  maladie;  et  si  elle  était  sus¬ 
ceptible  de  maladie,  elle  serait  susceptible  de  mort  :  de  sorte 
que  ceux  qui  admettent  des  maladies  de  l’âme  sont  des  maté¬ 
rialistes,  car  ils  admettent  que  l’âme  peut  mourir. 

Nous,  qui  n’admettons  pas  que  l’âme  puisse  être  malade 
nous  sommes  donc  dans  le  vrai  sens  du  spiritualisme. 

Mais  s’il  n’y  a  pas  de  maladies  de  l’âme,  lorsqu’il  existe  des 
maladies  intellectuelles  et  morales ,  où  est  le  siège  du  mal  ? 
Nest-il  pas  nécessairement  dans  l’instrument  qui  manifeste 
1  intelligence  ?  Peut-elle  être  ailleurs  que  là  ,  puisque  cet  ins¬ 
trument  seul  est  altérable,  décomposable  ?  C’est  donc  dans  le 
cerveau  seul  qu’il  faut  chercher  la  cause  de  ces  désordres. 

On  voit  comment  l’admission  de  l’âme  immatérielle,  im¬ 
mortelle  vient  en  aide  à  l’organicisme  ; 

On  voit  aussi  comment  l’organicisme  force  de  reconnaître 
que  1  âme  est  immatérielle ,  immortelle  ;  car  si  elle  ne  l’était 
pas,  il  n’y  aurait  plus  d’organicisme. 

Loin  donc  d’être  intéressé  à  rejeter  l’existence  de  l’âme  , 

1  organicisme  trouve  dans  cette  existence  même  un  de  ses  plus 
puissants  appuis. 

Il  n’est  plus  permis  de  dire  qu’il  y  a  des  maladies  de  l’âme, 
mais  bien  qu’il  y  a  des  maladies  du  cerveau  ;  que  cet  organe 
dans  ce  cas  est  altéré  ,  lésé  ,  modifié  d’une  manière  quelcon¬ 
que,  et  1  on  est  nécessairement  conduit  à  chercher  toutes  les 
causes  physiques  des  maladies  intellectuelles  dans  la  pulpi 
cérébrale.  ^  ^ 

Q> 


Après  l’objection  de  l’âme,  celle  de  la  vie  et  des  propriétés 
vitales  est  celle  qui  arrête  le  plus  grand  nombre  de  médecins 
dans  Tadoption  des  principes  de  T  organicisme.  On  ne  peut  se 
décider  à  adopter  cette  opinion  que  la  vie  n’est  pas  un*^être  à 
part,  que  les  propriétés  vitales  ne  sont  pas  des  êtres  existant 
par  eux-mêmes  surajouté^  à  l’organisation  ;  que  la  vie  et  les 
propriétés  vitales  n’ existent  pas  par  elles-mêmes,  qu’elles 
n’existent  pas  sans  l’organisation  ,  qu’elles  ne  sont  que  les 
effets,  la  suite  de  l’organisation  et  non  la  cause  de  cette  orga- 
.pisation,  qu’ell^sme  sont  jamais  en  dehors  d’elle  et  qu’elles 
l’accompagnent  toujours. 

11  est  peu  de  gens,  disons-nous ,  qui  puissent  adopter  fran¬ 
chement,  entièrement  cette  manière  de  voir.  Et  cependant, 
chose  remarquable,  lorsque  nous  avons  développé  nos  preu¬ 
ves,  exposé  nos  raisonnements,  personne  ne  peut  croire  qu’on 
ait  jamais  pensé  le  contraire  :  de  sorte  que ,  par  une  contra¬ 
diction  singulière,  on  commence  par  rejeter  bien  loin  une 
proposition,  et,  lorsqu’elle  est  démontrée,  on  affecte  de  dire 
qu’elle  a  toujours  été  admise.  Cette  disposition  des  esprits 
nous  oblige  à.  prouver  par  des  citations  que  Bichat  et  ses  suc¬ 
cesseurs qui  sont  l’expression  de  l’état  actuel  de  la  science 
sur  ce  point,  ont  bien  entendu  par  propriétés  vitales  des  for¬ 
ces  propres  causes  des  phénomènes  de  la  vie  et  non  résultat 
de  l’organisation. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M. 

Ptéryglon  rebelle - Emploi  du  procédé  de  BI.  J.  Gué¬ 

rin  pour  l’exophthalmos  consécutif  à  l’opération  du 
strabisme.  —  Rétablissement  de  1 


Qui  ne  voit  fout  de  suite  quel  pas  immense  a  fait  la  science 
depuis  que  l’illustre  Morgagni  disait  :  «  A  quoi  bon  chercher 
dans  le  cerveau  les  lésions  qui  produisent  la  folie  ,  puisque 
c  est  un  être  insaisissable  qui  la  produit  ?  » 

Aussi^  depuis  que  nous  professons  nos  opinions ,  des  esprits 
très  distingues  ont-ils  découvert  dans  les  maladies  mentales  des 
lésions  physiques  qui  expliquent  de  la  manière  la  plus  satis¬ 
faisante  la  corrélation  dés  effets  avec  leur  véritable  cause. 
Nul  doute  qu’en  suivant  ces  errements ,  dans  lesquels  mar¬ 
chent  MM.  Foville,  Délayé ,  Calmul,  Eloc  Demazy,  Belhomrae 
et  beaucoup  d  autres  ,  la  science  ne  finisse  par  découvir  tout 
ce  que  pourront  atteindre  nos  moyens  d’investigation. 

On  conçoit  maintenant  comment  nous  avons  été  Conduit  à 
rejeter  l’âme  immatérielle  de  notre  système  de  médecine  ; 
comment ,  puisqu’elle  ne  pouvait  être  malade ,  il  n’tj  avait, 
dans  l’homme,  pour  le  médecin,  que  des  organes  et  des  fine-' 


Rien  ne  prouve  mieux  l’impuissance  de  la  chirurgie  dans 
quelques  maladies  que  le  nombre  souvent  considérable  des 
procédés  imaginés  pour  les  détruire.  Le  ptérygion  ,  affection 
en  apparence  des  plus  simples  à  enlever,  est  très  souvent  dans 
ce  cas,  parce  que  le  caractère  le  plus  important  à  noter  quand 
il  s  agit  d^en  faire  fablation  échappe  au  chirurgien  ;  je  veux 
parler  de  la  grande  étendue  de  muqueuse  que  le  mal  envahit 
du  côté  oppose  à  la  cornée.  Les  divisions  généralement  ad¬ 
mises  pour  distinguer  le  ptérygipn  dans  sa  nature  sont  évi¬ 
demment  très  bonnes;  toutle  monde  admettra  avec  la  plupart 
des  auteurs  trois  variétés  de  ptérygion.  Nous  aurons  ain.si 
1°  \e  membraneux ,  dans  lequel  le  tissu  cellulaire  soustCOu- 
jonctival  est  plus  ou  moins  épaissi  ;  2“  le  charnu,  qui  présente 
une  vascularisation  prononcée  et  une  consistance  sarcoma¬ 
teuse  ;  3“  le  graisseux ,  qui  n’apparaît  assez  souvent  qu’après 
une  longue  existence  du  ptérygion  ;  mais  une  division  plus 
importante  à  coup  sûr  est  celle  qui ,  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical,  admettrait  deux  variétés,  le  ptérygion  étroit  et  le  ptéry¬ 
gion  large,  en  prenant  pour  point  de  comparaison  l’étendue 
de  la  base  du  ptérygion  mesurée  dans  le  sens  vertical.  En  ef¬ 
fet  ;  dès  lors  que  le  ptérygion  ne  présente  que  peu  de  largeur 
dans  la  portion  de  conjonctive  qui  avoisine  la  caroncule  (nous 
le  supposons  interne) ,  on  l’enlèvera  sans  aucun  danger  pour 
les  mouvements  de  l’œil  el  des  paupières;  mais  si  la  conjonc¬ 
tive  est  envahie  dans  une  grande  étendue  ,  et  que  l’on  fasse 
l’ablafion  de  la  base  entière  du  ptérygion,  la  muqueuse  ne 
sera  plus  assez  grande,  et  il  en  résultera  à  la  fois  un  renver¬ 
sement  partiel  des  paupières  en  avant  plus  ou  moins  marqué, 
accompagné  de  larmoiement,  et  quelquefois  l’impossibilité 
pour  l’œil  de  se  diriger  en  dehors  ;  ce  qui  produit  une  diplo¬ 
pie  extrêmement  gênante. 

Il  n’y  a  pas  de  procédé  actuellement  connu  qui  puisse  re¬ 
médier  d’une  manière  convenable  et  certaine  au  ptérygion  à 
large  base.  L’observation  qui  va  suivre  n’a  pas  pour^but  de 
remédier  à  cetté  regrettable  lacune  ;,  elle  démontre  1“  que  le 
ptérygion  à  large  base  ne  doit  être  enlevé  que  partiellement  ; 
2°  que,  si  on  l’emporte  dans  une  grande  étendue,  il  en  résulte 
comme  première  conséquence  un  ectropion  très  léger,  mais 
cause.  accompagné  de  larmoiement  ;  3“  qu’après  l’enlèvement  du 
ptérygion  la  cicatrice  entraîne  l’œil  en  dedans ,  et  occasionne 
une  diplopie  fort  gênante  ;  4”  qu’il  est  possible  de  remédier  en 
partie  à  ces  accidents  par  le  procédé  que  M.  J.  Guérin  a  ima¬ 
giné. pour,  la  cure  de  l’exophthalmos  consécutif  à  l’opératiour 
du  strabisme.  Voici  cette  observation. 


M.  Jamet  s’est  présenté  à  ma  consultation  dans  le  : 
xuai  1848.  Il  était  atteint  alors  d’un  double  ptérygion  mem¬ 
braneux  interne  qui  s’avançait  des  deux  côtés  pres'qu’au  cen¬ 
tre  de  la  pupille,  et  gênait  la  vision. 


en  temps  ,  il  la  jetait  en  l’air  et  le  récêvait  dans  ses  bras.  Ceci  se 
passait  le  16  mars  dernier.  Au  bout  de  quelques  instants  ,  il  rentre 
dans  la  maison;  il  couche  l’enfant  dans  son  lit,  il  magnétise  un 
verre  d’eau  qu’il  prescrit  pour  boisson  à  la  petite  malade,  et  se 
retire.  Le  père  veille  jusqu’à  trois  heures  du  matin,  et  se  couche. 
L  enfant  paraissait  mieux  ;  le  lendemain  malin ,  elle  était  plus  mal 
et  à  trois  heures  de  l’après-midi,  elle  expirait. 

Le  témoin  avait  vainement  prié  Riéder  de  revenir. 

Après  la  mort  de  l’enfant ,  il  retourne  chez  lui  ;  ce  dernier  pro¬ 
met  de  revenir  après  qu’un  médecin  aura  constaté  cette  mort. 

M.  Mâthor,  chirurgien  à  Outreau,  s’étant  assuré  du  décès,  Riéder 
revient  auprès  de  l’enfant  ;  il  fait  mettre  tout  le  monde  4  genoux,  et. 
commence  à  frotter  le  cadavre  ,  puis  il  demande  à  l’emporter  chez 
lui,  ou  il  veut  le  soumettre  à  l’examen  de  la  somnambule.  Le  père 
Riéder  .  mais  ce  dernier  lui  ferme  la  porte  au  nez, 
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y  consent  _ _ _ _ _ 

et  garde  le  corps  de  l'enfant  jusqu’au  lendemain 
le  ressusciter. 


A  inidi,  il  déclare  au  père  que  quelque  chose  a  manqué  ,  et  que 
la  résurrectipn  D  a  pu  avoir  lieu.  H  remet  le  corps  de  l’enfant  à 
son  père. 

Vous  penserez  peut-être,  mon  cher  confrère,  qu’avec  beaucoup 
de  succès  de  ce  genre  la  réputation  de  Riéder  devait  bientôt  être 
compromise  :détrQmpez-vous;  c’est  au  contraire  ayec  de  pareils 
succès  jn  il  séduit  toute  la  population,  savante  ou  non,  de  la  con¬ 
tée  qu il  habite,  au  point  qu’il  n’est  connu  que  sous  le  nom  de 
Cruérit-Tout,  et  que,  pour  avoir  une  consultation  écrite  de  sa  main, 
il  faut  payer  jusqu’à  50  francs.  Ceux  qui  n’ont  que  10  ou  même  20 
francs- doivent  se  contenter  d’une  consultation  de  son  aide,  qui  est 


une  somnambule  lucide,  ou  même  de  son  domestique  sur  qui  sa 
science  a  un  peu  rayonné. 

Quant  à  là  méthode  de  Riéder,  elle  est  éminemment  simple: 
c’est  toujours^  un  régime  composé  exclusivement  d’ail ,  d’oignon  et 
quelquefois  d’eau ,  mais  pas  toujours;  assez  souvent  il  faut  se  con¬ 
tenter  de  prendre  les  deux  légumes  sans  boire ,  et  cela  pendant  huit 
et  même  quinze  jours  consécutifs  !  Cette  méthode  est  décorée  par 
l'autenr,  qui  a  la  modestie  de  ne  pas  s’en  dire  l’inventeur,  du  nom 
de  méthode  égÿptiéin 

C’est  dvec  ce  régimé  qheiBiéder  a  captivé  la  confiance  de  trois 
ou  quatre  départements  les  plus  éclairés  de  là  France  ,  et  qu’il  est 
parvenu  à  se  créer  une  source  abondante  de  revenus  que  le  procu¬ 
reur  du  roi  B  en  l’impolitesse  cle  venir  troubler.  Mais  Riéder  en 
sera  quitte  pour  50  fr.  d’amende  et  cent  heures  de  prison,  ce  qui 
ne  fera  évidemment  que  grandir  sa  réputation.  J’oubliais  de  vous 
dire  que  Riéder  a  été  pendant  plusieurs  mois  renfermé  dans  une 
maison  de  fous  :  nouveau  titre  à  la  confiance  du  peuple  le  plus  spi¬ 
rituel  et  le  plus  éclairé  de  la  terre.  X... 

Le  ministre  du  commerce  vient  d’informer  M.  Paul  Simon,  mé¬ 
decin-dentiste,  qu’une  mention  honorable  a  été  decernée  à  cet  habile 
praticien  pour  la  perfection  apportée  dans  l’exécution  de  ses  nou¬ 
veaux  dentiers  masticateurs. 

-I-  M.  Cazenave  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies 
de  la  peau  mercredi,  l®-'  mai,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  et  les  conti¬ 
nuera  le  mercredi  de  chaque  semaine. 

La  vjsite  aura  lieu  dans  les  salles  à  huit  heures  et  la  leçon  à  neuf 
heures  à  l’amphithéâtre. 


Le  malade  était  affecté  de  diplopie,  et  ne  voyait  pas  les  ob¬ 
jets  à  plus  de  deux  mètres  de  distance. 

Le  ptérygion  présentait  ceci  de  particulier,  que  la  base 
d  une  extrême  largeur  se  perdait  dans  les  grands  angles  à 
une  distance  mesurée ,  ayant  1  centimètre  au-dessus  et  au- 
dessous  de  la  caroncule  lacrymale  ;  circonstance  qui  me  fit 
immédiatement  augurer  mal  du  résultat  définitif  de  l’opé¬ 
ration.  ^ 

Celle-ci  fut  pratiquée  à  la  manière  ordinaire  en  procédant 

de  la  base  au  sommet ,  en  ayant  soin  de  laisser  la  muqueuse 
intacte  à  cinq  lignes  environ  de  la  cornée  ,  de  sorte  que  les 
ailes  qui  constituaient  les  deux  côtés  de  la  base  du  triangle 
furent  respectées  pour  prévenir  l’ectropion  partiel  et  interne 
des  deux  paupières.  Cette  première  opération,  faite  cependant 
avec  tout  le  soin  convenable  ,  n’eut  pas  de  suites  heureuses  ; 
la  maladie  se  reproduisit  plus  tard  sur  les  cornées  ,  particu¬ 
lièrement  à  droite,  car  de  ce  côté  la  moitié  interne  environ  de 
la  membrane  transparente  fut  envahie  de  nouveau  par  la  ma- 
adie.  Notons  pourtant  que  la  vue  fut  incontestablement  amé¬ 
liorée  du  côté  gauche ,  qui  a  repris  toute  sa  force  primitive , 
bien  qu  aujourd’hui  (24  juillet  1849)  le  ptérygion  commence 
à  reparaître  sur  le  bord  interne  de  la  cornée.  De  nombreuses 
^  dans  le  but  d’interrompre  la  vascularisation 
avaient  été  faites  sur  le  ptérygion  près  de  la  cornée  mais 
sans  profit  aucun. 

Une  remarque  importante  à  faire,  c’est  qu’immédiatement 
après  la  première  opération  ,  et  bien  que  j’eusse  pris  l’extrê- 
ine  attention  de  respecter  la  base  du  ptérygion,  les  deux  pau¬ 
pières  eurent  aussitôt  une  extrême  tendance  au  renversement 
en  dehors,  et  que  le  malade  fut  atteint  d’un  certain  degré  de 
larmoiement  par  suite  de  l’éloignement  des  points  lacrymaux 
du  globe  de  l’œil.  Un  autre  inconvénient  plus  grave  survint 
encore  pour  l’œil  droit.  La  cicatrice  de  la  muqueuse  devint 
très  courte  ,  de  sorte  que  le  malade  ne  peut  plus  aujourd’hui 
diriger  son  œil  droit  en  dehors  assez  complètement ,  et  qu’il 
en  résulte  une  diplopie  fort  gênante  quand  il  veut  regarder 
de  ce  côté.  Nous  remarquons  enfin  que  l’ectropion  partiel  et 
interne  de  l’œil  droit  est  plus  marqué  qu’à  gauche; 

Pour  remédier  1“  à  l'impossibilité  où  se  trouve  le  globe  de 
diriger  complètement  en  dehors  et  pour  rétablir  le  mouve¬ 
ment  de  ce  côté  ; 

2“  Pour  réduire  l’ectropion  partiel  interne  et  quérir  le  lar¬ 
moiement  ; 

3“  Pour  rendre  à  la  cornée  s'a  transparence  et  empêcher  le 
ptérygion  d’envahir  de  nouveau  cette  membrane,  je  pratique 
les  opérations  suivantes  :  .  i 

Le  24  juillet  1849 ,  le  malade  étant  couché  sur  le  dos  ,  les 
paupières  écartées  par  les  élévateurs ,  le  ptérygion  est  saisi 
près  de  la  circonférence  de  la  cornée  et  disséqué  avec  le  cou¬ 
teau  à  cataracte  sur  toute  l’étendue  de  celle  membrane  ;  les 
deux  côtés  adhérant  à  la  sclérotique  sont  détachés  avec 
beaucoup  de  peine  au  moyen  des  ciseaux,  jusqu’à  ce  que  le' 
triangle  formé  par  la  muqueuse  malade  puisse  se  renverser 
facilement  sur  le  grand  angle.  La  cornée,  sur  laquelle  il  y 
avait  des  débris  du  ptérygion,  est  ruginée  avec  le  couteau  à 
cataracte  et  reprend  aussitôt  une  transparence,  convenable. 

Essayant  les  mouvements  du  globe ,  je  constate  qu’ils  sont 
encore  limités  en  dehors,  ce  qu’il  faut  attribuer  à  un  rac¬ 
courcissement  considérable  du  fascia  placé  en  dehors  du  plé- 
rygion.  Il  est  aussitôt  ouvert  depuis  la  circonférence  de  la 
cornée  jusque  dans  le  grand  angle,  et  en  grande  partie  dissè¬ 
que  en  même  temps  qu’un  grand  nombre  de  petites  brides  de 
tissu  modulaire. 

Essayés  immédiatement  après  ,  les  mouvements  en  dehors 
sont  redevenus  parfaitement  libres  ;  mais  comme  les  parties 
divisées  et  spécialement  la  bride  muqueuse  ne  manqueraient 
pas  de  se  rattacher  encore  vers  la  partie  antérieure  du  globe, 
et  d’entraîner  cet  organe  en  dedans,  le  tendon  du  muscle  droit 
interne  est  disséqué  sur  la  sclérotique  et  le  muscle  refoulé  en 
arrière  avec  toute  la  muqueuse.  Essayés  une  troisième  fois , 
les  mouvements  ne  s’exécutent  plus  en  dedans  ,  mais  se  font 
parfaitement  en  dehors.  Nous  remarquons  que  pendant  les 
contractions  du  muscle  droit  externe  la  sclérotique  se  décou¬ 
vre  dans  une  grande  étendue  en  dedans,  que  l’extrémité  anté¬ 
rieure  du  muscle  et  que  le  paquet  muqueux  disséqué  se  re¬ 
foulent  en  arrière  dans  l’orbite. 

Désirant  que  la  muqueuse  s’attache  fort  loin  de  la  cornée 
espérant  que  le  tissu  de  cicatrice  deviendra  d’une  grande  den¬ 
sité  à  l’endroit  qu’occupait  la  tête  du  muscle,  el  que  le  ptéry¬ 
gion  ne  pourra  plus  ainsi  arriver  jusqu’à  la  cornée  ;  fondé  à 
croire  que  les  culs-de-sac  supérieur  et  inférieur  de  la  con- 
jjmctive  deviendront  plus  profonds  par  le  fait  dç  la  division 
du  fascia  et  des  attaches  nouvelles  qu’il  doit  prendre  sur  la 
sclérotique  sur  un  point  éloigné  du  diamètre  transversal  ;  je 
passe  un  fil  à  travers  la  sclérotique  près  du  bord  interne  de 
la  cornée  ,  et  par  ce  moyen  j’entraîne  le  globe  et  le  fixe  soli¬ 
dement  dans  l’angle  externe,  suivant  d’ailleurs  les  excellentes 
indications  données  à  cet  égard  par  Je  docteur  J.  Guérin. 

Le  25  juillet ,  le  inalade  couché  à  la  clinique  ressent  quel¬ 
ques  douleurs  de  tête  ;  il  applique  seulement  quelques  com¬ 
presses  d’eau  froide  sur  le  front,  et  prend  plus  tard  ,  dans  la 
soirée,  10  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham.  Il  n’a,  dans  la 
nuit,  d’autres  douleurs  que  la  sensation  d’un  corps  étranger 
roulant  sous  les  paupières  ;  depuis  ce  matin  il  n’éprouve  plus 
de  douleur  dans  l’œil ,  les  paupières  sont  un  peu  œdéma¬ 
teuses,  la  supérieure  est  un  peu  ecchymosée,  l’œil  est  com¬ 
plètement  entraîné  en  dehors  par  le  fil  que  j’enlève  d’un  Coup 
de  ciseaux.  La  cornée  est  dans  un  bon  état  ;  la  sclérotique,  à 
nu  hier ,  commence  à  se  recouvrir  des  éléments  d’une  bonne 
cicatrice  ;  en  dedans ,  à  l’endroit  où  à  l’état  normal  se  trouve 
la  caroncule,  elle  est  encore  découverte ,  le  paquet  muqueux 
est  refoulé  dans  le  grand  angle  et  paraît  vouloir  prendre  là 
des  adhérences  nouvelles.  L’œil  droit  est  divergent  ;  il  y  a 
diplopie ,  mais  par  une  cause  inverse  de  celle  qui  existait 
hier  ;  1  ectropion  inférieur  n’est  pas  plus  marqué  qu’avant 
l’opération. 

Prescription.  —  Se  lever,  porter  des  lunettes  arrangées 
de  telle  sorte  que  l’œil  gauche  voit  seul  et  en  dedans  ;  se  bas¬ 
siner  l’œil  opéré  avec  le  collyre  :  eau  distillée,  300  grammes  ; 
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sulfate  d’alumine,  2  grammes  ;  prendre  60  grammes  de  sul¬ 
fate  de  soude. 

Le  26,  les  paupières  ne  sont  presque  plus  gonflées;  lœil 
est  toujours  divergent  ;  Im  partie  de  la  sclérotique,  qui  était 
encore  dénudée  hier,  commence  à  se  recouvrir  aujourd’hui; 
i’ectrppion  est  un  peu  moins  prononcé;  la  lumière  ne  fait  pas 
mal  ;  l’état  du  malade  est  très  satisfaisant  ;  la  diplopie  par 
divergence  du  globe  droit  existe  toujours ,  et  je  conseille  en¬ 
core  au  malade  de  porter  les  lunettes  pour  que  cette  diplopie 
se  continue  autant  que  possible ,  convaincu  que  la  cicatrice 
ramènera  toujours  assez  le  globe  en  dedans.  — -  Même  traite¬ 
ment  qu’-hip*"' 

Le  30,  la  rougeur  de  l’œil  diminue  beaucoup  ,  surtout  en 

dehors  ;  lorsque  le  malade  regarde  à  trois  mètres,  l’œil  droit 
est  encorp  divergent,  et  il  y  a  diplopie  pour  tous  les  objets 
situés  èti  face  et  même  pour  ceux  placés  un  peu  à  sa  droite; 
moins  l’objet  devient  éloigné ,  plus  la  diplopie  diminue ,  de 
sorte  qu’à  la  distance  d’un  mètre  et  demi  environ  l’objet  placé 
en  face  est  simple  ;  à  cinquante  centimètres,  le  malade  voit 
l’objet  (le  doigt)  simple ,  et  il  faut  qu’on  l’éloigne  à  sa  gauche 
d’environ  vingt  centimètre  pour  qu’il  eommence  à  le  voir 
double. 

Le  1"  août,  l’état  du  malade  continue  d’être  bon;  la  diplo- 
»ie  ne  devient  aujourd’hui  sensible  que  quand  l’objet,  placé  à 
JO  centimètres  du  malade,  s’éloigne  à  sa  gauche  de  38  centi¬ 
mètres  au  lieu  de  20  que  nous  avions  trouvés  avant-hier  (il 
continue  de  porter  , ses  lunettes). 

Le  2  août,  même,  état  ;  la  cornée  étant  recouverte  de  quel¬ 
ques  granulations  à  l’endroit  où  existait  le  ptérygion,  elle  est 
touchée  avec  du  nitrate  d’argent. 

Le  4  août,  seconde  cautérisation  au  même  endroit  avec  le 
nitrate  d’argent. 

Le  9  octobre,  les  mouvements  sont  libres  dans  toutes  les 
directions;  l’ectropion  interne  est  toujours  modéré;  te  malade 
assure  qu’il  y  voit  aujourd’hui  de  la  manière  la  plus  parfaite, 
de  sorte  qu’il  a  repris  toutes  ses  occupations  ;  mais  la  cornée 
recommence  du  côté  interne  à  être  envahie  dans  l’étendue 
d’environ  une  ligne  par  une  bride  qui  se  relie  par  sa  base  à 
l’ancien  ptérygion  détaché  de  la  sclérotique  le  24  juillet. 
Cette  bride  avancera-t-elle  de  manière  à  masquer  partielle¬ 
ment  ta  pupille?  C’est  ce  qu’on  ne  peut  dire  aujourd’hui;  le 
larmoiement  de  ce  côté  n’existe  pas. 

Nous  avons  donc  obtenu  comme  résultat  Tine  vision  par¬ 
faite  ,  la  liberté  des  mouvements  du  globe  dans  tous  les  sens , 
la  disparition  de  la  diplopie  et  celle  du  larmoiement. 

Le  28  novembre,  le  tissu  qui  couvre  la  cornée  du  côté  in¬ 
terne  a  certainement  reculé  vers  ta  sclérotique  dans  ces  der¬ 
niers  temps;  les  parties  de  cornée  sur  lesquelles  il  s’étendait 
présentent  quelques  vaisseaux  très  fins  anastomosés  entre 
eux;,  au  sommet  de  l’ancien  triangle  du  ptérygion ,  il  y  a  une 
petite  tache  blanche  superficielle  et  saillante;  les  vaisseaux 
sont  divisés  en  travers  par  plusieurs  coups  de  scarificateur;  la 
vue  est  toujours  parfaitement  bonne  des  deux  yeux. 

Avril  1850.  —  La  guérison  s’est  soutenue;  le  malade  as¬ 
sure  qu’il  n’a  jamais  mieux  vu.  Les  mouvements  des  yeux 
sont  libres  et  étendus  dans  tous  les  sens;  il  n’y  a  plus  aucune 
trace  de.diplppic,  La  cornée  droite ,  présente  une  tache  avec 
épaississement  semblable  à  une  reproduction  du  ptérygion. 
Mais  depuis  plus  de  trois  mois  elle  a  plutôt  diminué  qu’aug¬ 
menté  ,  et  tout  porte  à  croire  que  c’est  une  bride  cicatricielle. 


SOCIÉTÉ  I 

Séance  du  17  avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 


M.  Giraldès  a  examiné  au  microscope  un  fragment  de  la 
tumeur  enlevée  du  sinus  maxillaire  par  M.  Michon.  Cette  tu¬ 
meur  est  complètement  osseuse  ;  on  y  trouve  les  canaux  et 
les  corpuscules  ou  cellules  qui  sont  observés  dans  le  tissu 
osseux  normal. 

Le  tissu  de  cette  tumeur,  examinée  comparativement  avec 
celui  d’une  tumeur  fibreuse  ossifiée,  présente  une  différence 
marquée.  Celle-ci,  en  effet,  n'offre  aucun  des  éléments  micros¬ 
copiques  qu’on  remarque  dans  le  tissu  osseux  normal.  La 
différence  est  donc  bien  certaine  entre  ces  sortes  de  tumeurs 
osseuses  et  les  tumeurs  fibreuses  de  l’utérus. 

Correspondance. 

M.  Loir  s’excuse  de  ne  pouvoir  assister  à  la  séance  pour  la 
lecture  qu’il  se  proposait  de  faire. 

—  M.  Jules  Macquet,  interne  et  lauréat  des  hôpitaux; 
adresse  à,  la  Société  une  thèse  pour  le  doctorat,  intitulée  : 
Recherches  cliniques  sur  Cinflammaüon  des  mernbrahes  sé¬ 
reuses  et  sipïoviales'. 

M.  Gosselin  est  chargé  d’en  faire  un  rapport  verbal. 

—  La  Société  reçoit  la  Revue  du  progrès  de  l' Algérie  {ti°^  1 
et  2),  etM.  le  président  désigne  M.  Larrey  pour  rendre  compte 
de  cette  publication. 


M.  Marjolin,  à  l’occasion  du  mémoire  lu  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Lebert ,  présente  un  malade  chez  lequel  une 
tumeur  volumineuse  du  cou  a  été  l’objet  d’un  examen  partiel 
au  microscope.  .Cette  tumeur  a  commencé  par  un  petit  engor¬ 
gement  de  la  région  sous-maxillaire,  et  est  parvenue  à  un 
développement  considérable.  Sa  nature  paraissait  douteuse  ; 
mais  des  portions  détachées  de  son  tissu  ayant  été  observées 
au  microscope,  ont  offert  les  caractères  d’une  dégénérescence 
cancéreuse.  Le  malade,  d’après  cela,  ne  semble  pas  devoir 
être  soumis  à  une  opération,  mais  seulement  à  une  médica¬ 
tion  antiscrofuleuse. 

M.  Marjolin  conclut  de  ce  fait  à  l’utilité  de  l’emploi  du 
microscope  comme  moyen  de  diagnostic  et  comme  indication 
pour  le  traitement.  . 

Il  cite,  à  l’appui  de  son  opinion,  un  fait  qu’il  a  vu  à  Berlin 
chez  un  malade  de  Dieffenbach.  Ce  malade  avait  au  pénis 


une  tumeur  vénérienne  selon  les  uns,  cancéreuse  selon  les 
autres.  De  là  des  difficultés,  des  incertitudes  sur  le  parti 
qu’il  fallait  prendre.  Dieffénbach  se  déâda  cependant  à  am¬ 
puter  la  verge,  et  les  personnes  qui  .  ne  considéraient  pas  le 
mal  comme  étant  de  nature  cancéfèuse,  mais  bien  syphili¬ 
tique,  auraient  reconnu,  en  pareil  cas,  la  portée  utile  du 
microscope.  .  ^ 

M.  Larrey,  en  examinant  le  malade  présenté  par  M.  Mar¬ 
jolin,  aurait  voulu  connaître  avec  exactitude  ses  antécédents, 
afin  de  mieux  apprécier  le  siège  primitif,  les  causes  et  les 
caractères  de  la  tumeur,  à  part  les  données  précises  qu’a  pu 
fournir  le  microscope.  La  région  même  dans  laquelle  existe 
cette  tumeur,  son  point  d’origine,  son  développement  consi¬ 
dérable,  et  l’état  de  dégénérescence  auquel  elle  est  parvenue, 
sans  toutefois  que  la  santé  du  malade  semble  en  avoir  souf¬ 
fert,  toutes  ces  raisons,  et  d’autres  que  M.  Larrey  a  longue¬ 
ment  exposées  ailleurs  (I),  le  portent  à  croire  que  la  tumeur 
dont  il  s’agit  a  pris  naissance  dans  un  ganglion  lymphatique 
de  la  région  sous-maxillaire,  et  a  subi  la  transformation  ou 
la  dégénérescence  révélée  par  l’examen  microscopique. 

Resterait  à  décider  la  question  du  traitement  et  l’opportu¬ 
nité  de  l’extirpation  ;  mais  avant  cela,  M.  Larrey  insiste  pour 
que  M.  Marjolin  fasse  connaître  les  renseignements  néces¬ 
saires  à  son  observation. 

M.  Marjolix  en  reconnaît  l’utilité,  et  il  s’empressera  de 
communiquer  cette  observation  complète  dans  l’une  des  pro¬ 
chaines  séances. 

M.  Hucuier  considère  l’idée  du  microscope  appliquée  à  la 
chirurgie  comme  tendant  à  se  généraliser  de  plus  en  plus.  Il 
en  a  obtenu,  pour  sa  part,  des  résultats  avantageux,  particu¬ 
lièrement  dans  les  rechercl^es  qu’il  a  faites  sur  l’esthiomène 
de  la  vulve  (2),  et  il  appuie  toute  proposition  tendant  à  dé¬ 
montrer  l’importance  des  travaux  de  ce  genre. 

M.  Giraldès,  parlant  dans  le  mêpie  sens,  insiste  sur  l’ntilité 
des  études  de  micrographie;  il  dit  que  M.  Kuss  (de  Stras¬ 
bourg)  a  imaginé  une  aiguille  cannelée  pour  enlever  les  par¬ 
celles  de  tissus  morbides  que  l’on  veut  soumettre  à  l’analyse 
avant  de  fixer  le  traitement  à  suivre. 

M.  Hügüier  ajoute  à  cette  citation  un  fait  qui  lui  est  propre. 
Une  dame  le  consulte  pour  une  tumeur  intra-utérine  ;  il  l’exa¬ 
mine  au  spéculum  ;  mais  un  écoulement  de  sang  l’empêchant 
de  bien  voir,  il  introduit  des  pinces  pour  enlever  quelques 
parcelles  de  cette  tumeur  et  en  apprécier  ainsi  la  nature.^  Ce 
produit  morbide,  au  premier  aspect,  ressemblait  à  des  végé¬ 
tations  syphilitiques;  mais,  examiné  plus  attentivement  au 
microscope,  il  offrit  les  caractères  du  tissu  cancéreux.  Le  dia¬ 
gnostic  se  trouva  précisé  ainsi.  Rien  ne  fut  fait.  La  malade 
devait  mourir. 

Kpanchemcut  tranniatique  sérosité  dans  la  cuisse. 

M.  Morel-Lavallée  rappelle  qu’il  a  présenté,  il  y  a  déjà 
longtemps,  à  la  Société,  une  tumeur  grosse  comme  une  tête 
de  fœtus,  développée  à  la  cuisse  immédiatement  après  le 
passage  d’une  voiture  sur  le  membre  ;  et  que  cette  tumeur 
contenait  exclusivement  de  la  sérosité  transparente. 

Il  vient  d’observer  un  cas  tout  à  fait  analogue  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  le  professeur  Velpeau,  à  l’hôpital  de  la  Charité.  Le 
diagnostic  en  a  été  extrêmement  facile  pour  M.  Morel,  qui  a 
reconnu,  d’après  les  caractères  de  cette  seconde  tumeur, 
qu’elle  ne  contenait,  comme  la  première,  que  de  la  sérosité 
transparente;  c’est  ce  qui  a  été  vérifié  par  la  ponction  de 
l’épanchement.  ^ 

MM.  Giraldès  et  Larrey  demandent  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  ce  fait  à  M.  Morel,  qui  se  réserve  de  les  communi¬ 
quer  dans  un  travail  dont  il  s’occupe  actuellement, 


M.  Robert  désire  fixer  l’attention  de  la  Société  sur  la  ques¬ 
tion  des  plaies  pénétrantes  de: l’abdomen  avec  issue  de  l’épi¬ 
ploon  :  un  cas  récemment  offert  à  son  observation  en  est  le 
motif. 

Il  rappelle  d’abord  que  tous  les  chirurgiens  auteurs  d’ou¬ 
vrages  classiques  ont  posé  en  principe  de  ne  laisser  l’épiploon 
au  dehors  d’une  plaie  que  s’il  est  altéré,  de  le  réduire  au  con¬ 
traire  dans  l’abdomen  toutes  les  fois  qu’il  est  intact  ;  et  ce 
principe ,  soutenu  par,  Boyer  surtout ,  a  été  généralement 
adopté  dans  la  pratique  chirurgicale. 

M.  Robert  rappelle  ensuite  que  M.  Hippolyte  Larrey  (3), 
dans  un  travail  lu  à  l’Académie  de  Médecine  il  y  a  plusieurs 
années,  a  combattu,  le  premier  peut-être,  les  préceptes  adop-' 
tés  à  cet  égardi 

Il  M.  Larrey,  dit-il,  a  démontré  par  l’observation  d’un  fait  cli¬ 
nique  que,  dans  une  plaie  pénétrante  de  l’abdomen  compliquée 
de  hernie  de  l’épiploon,  il  n’y  a  aucun  inconvénient  à  laisser 
au  dehors  de  la  plaie  la  partie  d’épiploon  herniée,  parce  qu’au 
bout  d’un  certain  temps  cette  épiplocèle  rentre  peu  à  peu 
dans  la  cavité  abdominale  sans  avoir  déterminé  d’accidents.  » 

M.  Robert  partage  complètement  cette  manière  de  voir  de 
M.  Larrey  sur  l’avantage  de  l’expectation  ,  et  il  s’en  déclare 
même  le  partisan  exclusif.  L’observation  qui  lui  est  propre 
lui  semble  offrir  de  l’intérêt  en  raison  de  la  rareté  des  cas  de 
ce  genre.  En  voici  le  sommaire  : 

(I  Le  7  avril,  on  transporta  à  l’hôpital  Beaujon  un  jèun'e 
homme  de  vingt-huit  ans  atteint  dans  une  rixe  de  deux  coups 
de  couteau  au  côté  gauche  de  l’abdomen.  L’une  des  plaies  se 
trouve  en  dehors  du  muscle  droit,  l’autre  est  un  peu  au-des¬ 
sus  de  l’épine  iliaque,  .toutes  les  deux  donnant  issue  à  une 
portion  d'épiploon  parfaitement  saine,  mais  légèrement  con- 


(1)  Mémoire  sur  l’adénite,  ou  l’adénopathie  cervicale,  etc. ,  lu  à 
l’Académie  de  Médecine  en  mai  1849. 

£  Mémoire  sur  l’esthiorrièhe,  ou  dartre  rongeante  de  la  région 
)-anale,  extrait  du  tome  XIV  des  Mémoires  de  l'Academie  de 
Médecine. 

(3)  Mémoire  sur  les  plaies  pénétrantes  de  l’abdomen  compliquées 
d’issue  de  l’épiploon  ;  extrait  du  tome  XI  des  Mémoires  de  l’Acadé¬ 
mie  ck  Médecine. 


gestionnée.  La  réduction  pouvait  en  être  faite  selon  le  prin¬ 

cipe  professé  par  Boyer;  mais  cette  réduction  n’est  pas  sans 
offrir  des  difficultés  ;  elle  expose  quélquefôîs  les  muscles  au 
décollement  par  les  efforts  mêmes  qU’il  faut  faire  ;  elle  peut 
nécessiter  des  tractions  fâcheuses  pour  faîrè  ressortir  la  ter¬ 
nie  mal  réduite;  elle  provoque,  enfin,  l’inflammation  de  l’épi¬ 
ploon  ,  qui  devient  promptement  lé  sîége  d’un  phlegmdn  avec 
tendance  à  la  suppuration,  à  là  gangrène;  et  de  là  dés  consé¬ 
quences  graves  de  péritonite,  comme  l’a  Mèmontré  M.  Goy- 
rand,  d’Aix  (1).  Voilà  pour  quelles  raisons  M.  RobéVt  n’a  pas 
eu  recours  à  la  réduction-de  l’épiploon.  Il  se  souvient  d’avoir 
vu  à  r  Hôtel-Dieu  Dupuytren  réduire  une  épiplocèle  qui  fut 
suivie  de  gangrène  et  de  péritenitè  mortelle.  La  saine  prati¬ 
que,  à  son  sens,  est  de  né  pas  réduire  ,  mais  de  laisser  foü- 
■jours  l’épiploon  au  dehors.  _  ^ 

Une  objection  faite  par  Boyer  ou  par  les  partisans  de  sa 
doctrine,  c’est  qu’en  laissant  ainsi  l'épiploon  au  dehors  on 
voit  survenir  des  accidents  d’étranglement  ou  tout  au  moins 
des  accidents  produits  par  la  formation  d’adhérences,  tels  que 
des  tiraillements  dans  le  ventre  et  la  gêne  des  fonctions  diges¬ 
tives.  M.  Robert  déclare  avoir  observé  maintes  fois  des  faits 
contraires  à  ceux  que  ferait  Supposer  cette  objection.  Il  n’y  a, 
selon  lui,  que  des  inconvénients  et  nul  avantage  à  opérer  la 
réduction.  ,  •  j 

C’est  pourquoi,  chez  le  jeune  homme  dont  il  vient  de  par¬ 
ler,  il  a  laissé  en  place  les  deux  portions  d’épiploon  ,  et  s’est 
contenté  de  prescrire  le  repos  absolu  ,  la  diète  de  boissons  et 
des  pilules  d’extrait  thébaïque  toutes  les  cinq  heures.  Aucun 
accident  n’est  survenu,  et  aujourd’hui  le  blessé  se  trouve  dans 
l’état  le  plus  satisfaisant.  L’épiploon  s’est  boursouflé  ;  il  a 
perdu  de  sa  souplesse;  il  est  devenu  rougeâtre  ,  et  s’est  con¬ 
verti  en  une  masse  homogène,  dure,  comme  lardacée,  suppu¬ 
rant  peu  et  à  peine  sensible.  M,  ,  Robert  espérait  que  la  ré¬ 
duction  s’effectuerait  ensuite  comme  dans  le  fait  rapporté  par 
M.  H.  Larrey;  mais,  reconnaissant  les  difficultés  d’une  réduc¬ 
tion  spontanée  assez  prompte,  il  ne  s’en  est  pas  tenu  à  1  ex¬ 
pectation  absolue,  prolongée,  comme  son  collègue,  qui  avait 
vu  disparaître  le  bourrelet  épiploïque  au  trente-sixième  jour; 
et,  en  raison  surtout  des  adhérences  établies  autour  de  la 
plaie,  M.  Robert  s’est  décidé  à  faire  l’excision  des  masses  épi¬ 
ploïques.  C’est  samedi  dernier  que  l’opération  a  été  faite: 
une  seule  des  tumeurs  herniaires ,  la  plus  grosse,  a  donné 
lieu  à  un  écoulement  de  sang,  et  cinjj  ligatures  ont  été  faites  ; 
les  deux  portions  d’épiploon  adhérentes  et  situées  d’abord  au 
niveau  des  téguments  se  sont  affaissées  ensuite  ;  et,  en  défini¬ 
tive,  il  est  advenu  ce  que  M.  Larrey  avait  signalé  comme  ré¬ 
sultat.  La  réduction,  commencée  dès  le  troisième  jour  de 
l’opération,  était  très  marquée  hier  (quatrième  jour)  ;  et,  à 
mesure  que  cette  rétrocession  s’effectue ,  la  cicatrisation  de  la 
plaie  avance,  et  d’ici  à  huit  jours  la  guérison  semble  devoir 
être  complète. 

M.  Robert  résume  tout  ce  qu’il  vient  de  dire  par  celte  con¬ 
clusion  :  Dans  les  plaies  pénétrantes  de  Tabdomen  compli¬ 
quées  d’issue  de  l’épiploon,  l’expectation  provisoire  '  est  de 
toute  innocuité,  et  l’excision,  secondaire  est  indiquée  lorsque 
des  adhérences  se  sont  établies  et  s’opposent  à  la  réduction 
spontanée.  .  .. 

M.  Robert  fait  appel,  d’ailleurs,  à  l’expérience  de  ses  col¬ 
lègues  sur  le  principe  qu’il  soutient,  dans,  un  sens  modifié 
d’après  M.  H.  Larrey  et  contrairement  à  l’opinion  de  la  plu¬ 
part  des  auteurs. 

M.  Larrey  remercie  d’abord  M.  Robert  de  l’appréciation 
obligeante  qu’il  a  faite  de  son  travail  et  de  l’appui  qu’il  a  prêté 
aux  idées  qui  s’y  trouvent  émises. 

«  L’observation,  dit-il,  qui  m’a  conduit  à  proposer  l’expec¬ 
tation  dans  le  traitement  des  hernies  traumatiques  de  l’épip 
ploon  n’est  pas  le  seul  fait  que  l’on  puisse  citer  en  faveur  de 
cette  proposition  ;  mon  père  aussi  eu  adoptait  le  principe ,  et 
si  d’autres  ne  l’ont  pas  soutenu  d’une  manière  aussi  formelle 
peut-être  que  j’ai  cru  devoir  le  faire  dans  mon  mémoire  ,  je 
ne  suis  moins  disposé  à  accepter  les  modifications  dont  il 
semble  susceptible.  Peut-être  même  ,  je  dois  le  déclarer,  que 
si,  d’une  part,  la  réduction  immédiate  ne  m'avait  point  offert 
trop  de  difficultés  dans  le  cas  observé  par  moi  ;  si ,  d’autre 
part,  l’absence  de  toute  espèce  d’accident  ne  m’eût  pas  décidé 
à  attendre,  peut-être  aurais-je  suivi  une  tout  autre :pratique 
que  celle  de  l’expectation.  Mais  en  même  temps  j’aâ  cherché 
à  apprécier  la  valeur  des  diverses  méthodes  de  traitement  des 
épiplocèles  traumatiques;  et,  à  part  les  difficultés  ou  les  dan¬ 
gers  de  la  réduction  par  le  taxis  oü  par  le  débridement,  j’ai 
tâché  aussi  d’indiquer  les  inconvénients  de  la  ligature  et  de 
l’excision  selon  leurs  différents .  modes;  poiir  arriver  à  une 
conclusion  conforme  à  l’épigraphe  de  mon  mémpire  :  Savoir 
attendre. 

Il  Cette  méthode  de  temporisation  n’est  pas  absolument  celle 
que  vient  de  préconiser  M.  Robert,  quoiqu’il  l’ait  énoncée 
ainsi  en  commençant,  car  il  ne  l’a  employée  que  pour  la 
première  partie  du  traitement,  sous  le  titre  d’expectation  pro¬ 
visoire  ,  tandis  qu’il  a  eu  recours  à  l'excision  secondaire  après 
la  formation  des  adhérences.  Mais  j’accepterais  volontiers  çcs 
deux  principes  contraires  sül?  pouvaient  se  concilier  dans 
tous  les  cas,  et  si  les  avantages  de  l’un  ne  semblaient  pas 
témoigner  des  inconvénients  de  l’autre.  Nous  pourrons,  dp 
reste  revenir  sur  cette  question,  qui  ne  me  semble  pas  devoir 
être  décidée  d’une  manière  trop  absolue  quant  à  présent.  « 

M.  Huguier  considère  deux  choses  distinctes  dans  la  com¬ 
munication  de  M.  Robert  :  selon  que  l’épiploon  fait  hernie  à 
travers  une  plaie,  ou  selon  qu'if  constitue  une  tiimeur  her¬ 
niaire  proprement  dite.  Il  admet  le  principe  de  l’expectation 
pour  la  hernie  traumatique  ,  mais  il  le  rejette  pour  la  hernie 
spontanée  ,  et  il  pense  que  M.  Robert  a  été  trop  loin  en  disant 
que  dans  ce  dernier  cas  également  il  né  fallait  pas  réduire. 

M.  Huguier  croit  utile,  au  contraire  ,  d’opérer  alors  la  ré¬ 
duction,  tandis  qu’il  y  a  des  inconvénients  à  s’en  abstenir  ; 
c’est  du  moins  d’après  ce  principe  qu’il  a  agi  pour  son  compte, 
et  il  n’a  eu  qu’à  s’en  louer; 

Quant  aux  plaies  compliquées  d’issue  de  l’épiploon  ,  il  n’a 


(1)  Mémoire  sur  l’épiploïte. 


pas  observé  assez  de  faits  pour  en  déduire  des  conséquences 
pratiques  aussi  précises.  Il  a  eu  cependant  occasion  de  voir 
un  cas  dans  lequel  la  réduction  a  réussi:  Un  homme  avait 
reçu  un  coup  de  couteau  dans  le  côté  gauche  du  ventre.  Le 
médecin  appelé  auprès  de  lui ,  voyant  une  portion  d’épiploon 
.  hors  de  la  plaie  ,  essaya  de  la  réduire ,  et  appliqua  un  appa¬ 
reil  contentif  ;  mais  le  blessé  fut  obligé  de  se  dépanser,  parce 
qu’il  souffrait  trop.  Il  fut  transporté  à  Beaujon ,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Huguier  ,  qui  constata  que  l’épiploon  était  ressorti 
dans  une  longueur  de  5  à  G  centimètres.  N’ayant  pu  retrou¬ 
ver  l’ouverture  interne  de  la  plaie,-  il  pensa  que  la  réduction 
avait  été  incomplète ,  fit  un  débridement  de  la  peau ,  parvint 
ensuite  à  refouler  l’épiploon,  dans  l’abdomen  à  l’aide  d’une 
sonde  deofemme ,  et  réunit  la  plaie  par  deux  points  de 
suture  profonde  et  par  un  bandage  qui  maintint  la  réduction. 

M.  Huguier  ajoute  qu’en  laissant  l’épiploon  dans  une  plaie, 
des  accidents  d’inflammation  et  d’étranglement  peuvent  sur¬ 
venir,  déterminer  une  péritonite,  et  que,  si  une  plaie  profonde 
de  ce  genre  n’est  pas  réunie ,  elle  peut  donner  lieu  à  une 
hernie  consécutive. 

M.  Guersant  fait  observer  qu’il  y  a  utilité,  dans  certaines 
circonstances,  à  réduire  les  hernies  traumatiques  de  l’épiploon. 
Il  se  rappelle  avoir  vu ,  pendant  son  internat  à  l’Hôtel-Dien  , 
un  homme  chez  lequel  un  coup  de  tranchet  dans  le  ventre 
avait  déterminé  une  issue  de  l’épiploon.  M.  Guersant  s’aida 
d’une  sonde  de  femme  pour  faciliter  la  réduction,  qui  fut 
prompte.  Il  rencontra  ,  deux  ans  après,  un  cas  analogue  ;  il 
se  servit  encore  de  la  sonde  ,  et  réunit  la  plaie  par  la  suture  ; 
mais  ce  second  blessé  succomba  à  une  péritonite.  Le  premier 

fuérit.  M.  Guersant  croit  aussi  à  l’utilité  de  la  réduction  dans  les 
ernies  ;  il  lui  est  arrivé,  dans  un  cas  d’entéro-épiplocèle ,  de 
réduire  ainsi  en  coiffant  l’intestin  avec  l’épiploon. 

M.  MjchoJj  considère  la  question  soulevée  par  M.  Robert 
comme  ayant  une  haute  importance,  et  il  regrette  qu’il  en  ait 
fait  l’objet  d’une  simple  communication. 

Il  s’est  étonné  d’entendre  M.  Robert  dire  qu’il  fallait  en 
principe  absolu  laisser  l’épiploon  au  dehors  ;  non  pas  que 
M.  Michon  conteste  les  avantages  obtenus  par  cette  méthode 
d’expectation  dans  les  cas  de  blessures ,  comme  le  témoignent 
les  observations  de  guérison  signalées  par  MM.  Robert  et 
Larrey;  mais  la  question  douteuse  et  contestable  pour  M.  Mi¬ 
chon  est  relative  aux  hernies  proprement  dites. 

11  ne  pense  pas  d’abord  que  la  difficulté  de  la  réduction 
doive  être  indiquée  comme  un  point  de  doctrine.  On  trouve¬ 
rait  aisément  dans  les  auteurs  des  cas  où  l’épiploon ,  étant 
resté  au  dehors ,  a  donné  lieu  à  des  péritonites  purulentes.  Il 
en  a  vu  pour  sa  part  un  exemple.  Autre  chose ,  c’est  qu’on  a 
rencontré  des  gens  affectés  de  hernies  épiploïques  non  rédui¬ 
tes  marchant  en  double  à  cause  de  la  masse  considérable  d’é¬ 
piploon  constituant  la  hernie.  C’est  pour  cela  qu’il  faudrait 
s’entendre  sur  la  quantité  d’épiploon  qui  se  trouve  hors  de 
l’abdomen. 

M.  Robert,  dit  M.  Michon,  n’a  fait  aucune  distinction  pour 
les  hernies  :  M,  Robert  se  contentera  donc  de  réduire  l’intes¬ 
tin  en  laissant  l’épiploon  au  dehors?  et,  si  cet  épiploon  dé¬ 


termine  des  accidents  d’ étranglement,  il  le  maintiendra  donc 
quand  même  au  dehors?  Mais  alors  quelle  sera  sa  règle  de 
conduite  selon  les  cas  ?  M.  Michon  déclare  que  lui-même  n’a 
pas  de  parti  pris  à  cet  égard;  mais  c’est  pour  cela  même  qu’il 
s’étonne  du  principe  posé  par  M.  Robert  d’une  manière  aussi 
absolue. 

M.  Robert  reconnaît  que  ce  sont  là  des  objections  sérieu¬ 
ses,  les  unes  pratiques,  les  autres  théoriques.  11  espère  pou¬ 
voir  y  répondre. 

Ce  n’est  pas  d’abord  une  idée  improvisée  qu’il  soutient  au¬ 
jourd’hui  ;  il  la  fonde  sur  l'expérience  qui  lui  a  fourni  une 
trentaine  de  hernies  dans  l’espace  de  quinze  ans  et  un  cas  de 
blessure.  Cette  idée,  d’ailleurs,  il  l’a  puisée  dans  la  pratique 
de  Dupuytren.  Une  fois ,  c’était  chez  une  femme  atteinte  d’en¬ 
téro-épiplocèle,  et  plusieurs  fois  depuis  il  a  constaté  les  acci¬ 
dents  de  péritonite  locale  due  à  la  réduction. 

M.  Robert,  depuis,  n’a  jamais  opéré  une  hernie  entéro- 
épiploïque  sans  laisser  l’épiploon  au  dehors.  Réduire  c’est , 
selon  lui,  s’exposer  aux  chances  de  l’inflammation  ;  et,  comme 
en  clinique  les  faits  gardent  toute  leur  valeur,  il  répète  qu’il 
a  opéré  une  trentaine  de  hernies  épiploïques  en  ayant  recours 
tantôt  à  la  réunion  immédlatè,  tantôt  à  la  réunion  secondaire. 
L’épiploon  était  quelquefois  gangrené,  et  pourtant  il  n’est 
point  survenu  de  phénomènes  d’étranglement  comparables  à 
ceux  de  l’étranglement  intestinal;  mais  M.  Robert  ignore  le 
mécanisme  de  cet  étranglement.  Quoi  qu’il  en  soit  dans  ces 
cas-lâ,  l’épiploon  se  détache  ensuite  spontanément,  comme  il 
l’a  observé  chez  une  femme  qui  avait  une  masse  assez  volu¬ 
mineuse  d’épiploon.  Il  a  revu  plus  lard  cette  femme  affectée 
d’une  nouvelle  hernie ,  et  il  a  constaté  d’après  ce  fait ,  comme 
d’après  bien  d’autres ,  qu’en  ce  qui  concerne  les  hernies  il  n’y 
a  nul  inconvénient  à  ne  point  réduire  l’épiploon.  Une  fols  ce¬ 
pendant,  c’était  chez  une  autre  femme  ,  M.  Robert  a  vu  cet 
épiploon  rester  invariablement  en  place;  l’excision  en  fut 
faite  vers  le  trentième  jour  sans  conséquence  fâcheuse ,  et  ce 
cas-là  ne  lui  a  pas  fait  changer  d’opinion. 

Passant  ensuite  aux  cas  de  plaies,  M.  Robert  déclare  que  le 
fait  observé  par  M.  Huguier  n’ébranle  pas  davantage  sa  con¬ 
viction  ;  la  hernie  traumatique  avait  été  réduite  d’abord  sans 
accidents,  non  dans  la  cavité  de  l’abdomen,  mais  dans  l’é- 
aisseur  de  ses  parois  :  n’était-ce  pas  du  bonheur  pour  le 
lessé  ? 

Enfin  M.  Robert  soutient  que  la  réunion  consécutive  assure 
à  la  cicatrice  autant  de  solidité  que  la  réunion  immédiate ,  et 
il  évite  à  dessein  la  gastroraphie,  dont  les  avantages  ne  lui 
semblent  point  démontrés. 

Quant  aux  indications  thérapeutiques  des  plaies  abdomi¬ 
nales  compliquées  d’épiploéèle  ,  M.  Robert  s’en  tiendrait  vo-, 
lontiers  à  la  médication  antiphlogistique  et  aux  moyens  hygié¬ 
niques  recommandés  par  M:  Larrey  dans  son  mémoire. 

_  Il  se  propose,  d’ailleurs,  de  publier  l’observation  dont  il 
vient  d’entretenir  la  Société. 

M.  MaisoNNEUyE  demande,  le  renvoi  de  la  discussion  à  la 
prochaine  séance,  afin  de  pouvoir  présenter  une  pièce  qui  ne 
pourrait  pas  attendre. 


^M.^  i,E  PRÉSIDENT  met  aux  voix  cette  proposition,  qui  est 
Fistnle  vésIeo-VAKinale. 

M.  Maisonneuve  présente  à  la  Société  un  lambeau  de  mem¬ 
brane  muqueuse  résultant  de  l’avivement  d’une  énorme  fistule 
vésico-vaginale.  Ce  lambeau  a  J  9  centimètres  de  longueur. 

1  jS®*"  P®*"  )  dit  M.  Maisonneuve ,  de  l’étendue  con¬ 

sidérable  de  la  perte  de  substance  qu’avait  subie  la  vessie.  Son 
bas-fond  manquait  entièrement ,  et  la  paroi  supérieure  du 
réservoir  urinaire  semblait  n’être  que  la  paroi  supérieure  du 
vagin.  La  malade  avait  été  réclamer  du  secours  dans  plusieurs 
hôpitaux  de  Paris,  entre  autres  à  l’hôpital  Saint-Louis,  où  elle 
est  restée  trois  mois  dans  le  service  de  M.  Jobert;  partout  on 
la  renvoya  comme  incurable.  Pendant  plusieurs  jours,  M.  Mai¬ 
sonneuve  partagea  cette  opinion;  mais  après  plusieurs  examens 
attentifs  ,  ayant  reconnu  que  l’utérus  ,  très  mobile  et  libre  de 
toute  adhérence ,  se  prêtait  assez  bien  à  l’abaissement,  que  le 
vagin  était  très  ample  et  très  dilatable,  que  la  vulve  était  très 
largement  ouverte ,  il  se  décida ,  sur  les  instances  vives  de  la 
malade ,  à  tenter  quelque  chose.  C’est  le  2  avril  que  l’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée.  L’utérus  fut  saisi  d’abord  par  le  museau 
de  tanche  et  abaissé.  Par  une  incision  transversale  au-devant 
de  sa  lèvre  antérieure,  le  bord  postérieur  de  la  fistule  fut  sé¬ 
paré  de  l’utérus ,  et  le  doigt  put  dégager  profondément  la 
partie  postérieure  de  l’organe  sans  blesser  le  péritoine.  L’o¬ 
pérateur,  recourbant  ensuite  son  doigt  en  crochet,  put  isoler 
les  parties  latérales  de  la  vessie,  et  les  séparer  ensuite  de  leur 
fusion  avec  le  vagin  en  faisant  agir  de  dehors  en  dedans  un 
bistouri  boutonné.  La  vessie  se  trouvant  ainsi  isolée  dans  les 
4/5«  de  sa  circonférence,  il  devint  facile  de  mettre  en  contact 
les  lèvres  de  l’énorme  ouverture  que  présentait  son  bas-fond. 
Alors  M.  Maisonneuve  procéda  à  l’avivement,  qui  fut  fait  d’un 
seul  morceau,  et  donna  le  lambeau  qu’il  met  sous  les  yeux  de 
la  Société.  C’est  une  bande  muqueuse  de  19  centimètres  de 
long  sur  un  centimètre  et  demi  de  large.  Ceci  étant  fait 
M.  Maisonneuve  réunit  les  lèvres  de  la  plaie  au  moyen  de  onze 
points  de  suture  placés  sur  une  ligne  oblique  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  de  droite  à  gauche.  Près  de  quinze  jours  se  sont 
écoulés  depuis  l’opération,  et  la  cicatrice  est  parfaite  dans  les 
9/10”  de  la  plaie;  il  ne  reste  plus  .qu’un  orifice  dans  lequel 
on  ne  peut  pas  même  introduire  le  bout  du  petit  doigt.  Tout 
fait  espérer  une  guérison  complète. 

Taille  rectale. 

M.  Maisonneuve  ajoute  à  cette  communication  que  le  ma¬ 
lade  dont  il  a  parlé  dernièrement,  et  qu’il  a  opéré  de  la  pierre 
par  la  taille  rectale,  est  parvenu  à  une  guérison  complète 
sans  persistance  de  la  fistule,  qui  avait  duré  près  de  six 
semaines. 

jy.  B.  —  M.  Michon  invite  ceux  de  ses  collègues  qui  vou¬ 
draient  bien  lui  donner  leur  avis  sur  un  cas  assez  embarras¬ 
sant  de  fistule  vésico-vaginale,  à  venir  voir  la  malade  à  la 
Pitié. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie ,  H.  L. 


Appartements 

ctablissement  hygiénique  des 

FABRIQUE 

meublés,  Salon , 
bÜlard  ,  Cîalerie 

leaux  minérales 

au  calorifère. 

56,  ROE  B£  LA  VICTOIAE  (CHAUSSÉE  D’ANTIN). 

ET 

MAISON  DE  SANTÉ  ET  DE  BAINS. 

sazenscB. 

rins  et  les  malades  ont  depuis  longtemps  apprécié  dors  et  les  salles  de  bains ,  une  température  douce 
l’utilité  comme  Maison  de  Santé  et  comme  Maison  et  égale  qui  permet  aux  malades  de  continuer  leur 

de  Bains,  vient  d’être  entièrement  restauré,  et  rien  - ‘  - ''  — 

n’a  été  épargné  pour  le  rendre  ce  qu’il  était  à  sa  créa¬ 
tion,  le  premier  des  établissements  de  Paris.  {Rap¬ 
port  de  l'Académie  de  Médecine  du  26  juin  1832.) 

Comme  maison  de  santé,  il  offre  tous  les  avanta¬ 
ges  que  l’on  peut  désirer  dans  un  établissement  de 
ce  genre  :  il  est  situé  dans  un  quartier  très  sain  , 
rapproché  des  boulevards  et  des  théâtres  ;  les  ap¬ 
partements  y  sont  nombreux ,  soigneusement  tenus, 
appropriés  à  toutes  les  fortunes.  On  y  reçoit  princi¬ 
palement  les  malades  auxquels  les  préparations  de 
Vapeur  ou  d’eaux  minérales  sont  prescrites. 


traitement  sans  être  gênés  par  la  saison  d’hiver. 

Comme  maison  de  bains ,  ï Etablissement  hygié^ 
nique  des  Néothermes  fient  à  la  disposition  du  pu¬ 
blic,  en  fout  temps,  les  différentes  espèces  de  bains, 
depuis  le  bain  d’eau  de  Seine  jusqu’à  ceux  médici¬ 
naux  les  plus  recherchés  ,  tels  que  les  bains  égyp¬ 
tiens,  bains  rnsses  dits  de  feu ,  etc.  Quant  aux  pré¬ 
parations  de  la  vapeur,  elles  répondent ,  par  leur 
nombre  et  leur  variété,  à  toutes  les  indications  que 
présente  la  médecine  ;  tels  sont  les  douches  et  les 
baius  de  vapeur  simples  ou  aromatiques ,  sèches  ou 
humides,  avec  toutes  les  modifications  de  tempéra¬ 


ture,  de  force  et  de  composition  dont  elles  sont' 
ceptibles.  -—  Nous  ferons  remarquer  qu’au  moyen 
des  appareils  qui  y  fonctionneut,  jamais  les  malades 
ni  les  assistants  ne  peuvent  être  incommodés  par  le 
dégagement  de  vapeurs  sulfureuses,  lesquelles  sont 
détournées  de  l’atmosphère  ambiante  par  des  tuyaux 
d’appel,  et  remplacées  par  des  arômes  appropriés 
au  goût  des  malades.  Il  est  inutile  de  rappeler 
ici  les  applications  médicales  que  les  prépara¬ 
tions  de  vapeur  peuvent  avoir  ;  les  médecins  savent 
de  quelle  ressource  elles  sont  dans  les  maladies 
nerveuses  ,  cutanées ,  rhumatismales ,  goutteuses , 
et  dans  *une  fouje  d’affections  particulières  qu’il 
l’appartient  qu’à  l’homme  de  l’art  de  déterminer, 
■rels  sont  en  quelques  mots  les  principaux  avan¬ 


tages  qui  se  trouvent  réunis  dans  Y  Etablissement 
hygiénique  des  Néothermes.  Nous  ajouterons  ce¬ 
pendant  que  les  circonstances  exceptionnelles  dans 
lesquelles  se  trouve  le  nouveau  propriétaire  lui  per¬ 
mettent,  malgré  le  luxe  des  appareils,  de  garantir  à 
foutes  les  classes  de  malades  l’usage  d’un  ordre  de 
remèdes  d’nne  utilité  incontestable,  mais  dont  l’em¬ 
ploi  est  souvent  empêché  par  l’élévation  des  prix  ou 
par  la  mauvaise  qualité  des  préparations. 

Les  précautions  les  plus  rigoureuses  sont  prises 
pour  faire  exécuter  les  prescriptions  de  MM.  les 
médecins  avec  une  scrupuleuse  exactitude. 


TRAITÉ  et  PRATIQUE 

CONGÉNITALES  DD  pÉMUB ,  par  M.  le  docteur  PRAVAZ, 
directeur  de  l’Institut  orthopédique  et  pneumatique 
de  Lyon.  Un  vol.,  in-4'  de  300  pages  avec  (" 
planches  gravées  indicatives  des  appareils  que  l’c._ 
teur  emploie  pour  la  guérison  des  claudications  de 
naissance  ;  ouvrage  couronné  par  l’Institut  de  France. 
—  Prix  ,  15  fr.  A  Paris,  chezM.  J. -B.  BAILLIERE, 
libraire  de  l’Acad.  de  Méde.,  19,  rue  Hantefeuille. 


SIROP  Sf  OATIP  deBlRON-DEVÈZE,  Pliarm., 
omur  OLUAIlr  fanb.  St-Martin,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  dè  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  reljflles,  palpitations,  gas¬ 
trites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr.,  2  fr.  — 
Dépôt  dans  chaque  ville. 


CENCE  DD  DOCTEUR 

Pdzin,  rue  des  Batailles,  5,  à  Chaillot  (Paris), 
adjonction  du  traitement  hydrothérapique  ,  sc 
direction  spéciale  du  doctEdr  Baldou. 

Dans  cet  établissement,  on  reçoit  toutes  les  fter- 
sonnes  convalescentes,  ainsi  que  toutes  celles  attein¬ 
tes  de  maladies  aiguës  et  chroniques  :  les  malades 
peuvent  s’y  faire  traiter  par  un  médecin  de  leur  choix. 


BOB  BOïVEâU-UFFECTEUR,  SS  îiti 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

POUR  LES  MÉDECIIVS  ET  PHARDIACIEIVS. 
Prix  du  Rob  ;  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de 
4  fr.  —  Soit  :  20  fr.  ;  8  demi-bout.,  30  fr.  S’adresser 
""  docteur  GIRAUDEAU,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


ElECTBO-MiDlCAl  FOBCTIOIAST  SAIS  PllB  NI  IIOUIDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  1  électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em- 
l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 


peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles, 

lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment _ _ 

ùdoplé  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  îdMTBRErON  frèrer 


CHOCOUT  FERRUGINEUX-COLMET, 

Stul  aç^TOUNt  il  Vtt  YtttuMt  ài  Mîittm  ii  Pans, 

Sur  le  Rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  DEVERCfZE,  Professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  OAUXiTIEB.  DU  CXAlTBB.'Z'i 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OUI  VIES  (n’AneBBs), 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Son  goût  est  agréable.  Il  est  supporté  par  tous  les  malades,  et  est  éla¬ 
boré  par  leur  estomac  comme  aliment. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  se  vend  en  tablettes  distinctes  et  fa¬ 
ciles  à  casser.  Pour  les  enfants,  en  botte  et  sous  Informe  d’un  bonbon  candi. 

CHOCOLAT  PURGATIF-COLMET,  au  citrate  de  magnésie  et  à  la  man- 
nite.  Il  se  prépare  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  une 
1/2  tablette  contre  la  constipation,  pour  les  enfants,  depuis  1/4  jus¬ 
qu’à  une  1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  boite  (2  purgations),  2  fr.  Une 
NOTICE  servant  d’instruction  accompagne  toujours  chaque  paquet  ou 
botte  des  Chocolats  de  ce  pharmacien.  On  trouvera  TOUS  les  CHO¬ 
COLATS  MEDICINAUX  usités  en  médecine  à  sa  fabrique ,  rue  Neuve-St- 
Merry,  12,  à  Paris.  Des  dépôts  sont  établis  en  province  dans  les  pharma¬ 
cies  importantes. 


milSON  DE  SAIITÉI 

spécialement  consacrée  aux 

MALADIES  CUIRURGIGA- 
LES  et  aux  OPÉRATIONS  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le 
D'ROCHARD,  rueMarbœuf, 
n“  36 ,  près  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
marché,  un  excellent  piano 
carré,  forme  X.  S’adresser  à 
l’imprimerie  Plon,  36,  rue 
Vaugirard,  à  Paris. 


BlâUDIES  t:  VESSIE  ÏJ»  ”1; 

le  SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN  au  baume  de 
TOLU.  Il  convient  également  pour  les  irritations  de 


sciences,  et  dont  l’usage  est  Lues.  Prix:  Sfr.  la  bouteille.  ChezBlayn,  pli.,  r.  du 
r  frA™«  Dauphine,  25.  J  Marché-St-Honoré,  7,  en  face  celle  Ste-Hyacintlie. 


Di  DELABARRE,  dont  l’application  sur  les  Reneivei 
enlans  en  bas  Age  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
.P?,'’  conséquent  les  préserve  des  convabions 
.  50  le  flacon.  Ane,  pharm.  BéraF,  r.  de  U  Paix,  14. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


JEUDI  2  MAI  1850.' 


(23«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  -  TOME  II.  -  N«  53; 


Bureanx.  rue  des  Saints -Fëresi  38, 

XN  FACC  DE  d’ ACADÉMIE  DE  UÉDECIKE. 


Eitt  JLancetle  JFrançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  seaaaln*  I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’abonnement  I 


LES  LETTRES  NON  AFFR A  N  CH lES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Suppression  des  écoles  militaires  de 
médecine.  =  Hôtel-Diku  de  Lvon  (M.  Bonnet).  Oppression  cï- 
trême  et  ronflement  Iracliéal  produits  par  un  goitre  engagé  entre 
le  sternum  et  la  trachée-artère.  Traitement.  Guérison.  =  Hôpi¬ 
tal  d’Hyères  (AI.  Vérignon).  Du  traitement  des  lièvres  intermit¬ 
tentes  par  I  arsenic.  =:  Académie  de  Médecine  ,  séance  du  30 
avril.  =  Académie  des  Sciences,  séance  du  20  avril.  =  Nouvelles. 


PARIS  ,  1"  MAI  1850. 

Suppreasion  dra  Éeolca  mllitalrca  de  médecine. 

Depuis  nos  premières  réflexions  sur  la  fâcheuse  et  in¬ 
juste  mesure  qui  a  supprimé  les  Ecoles  militaires  de 
médecine,  une  pétition  a  été  adressée  à  l’Assemblée  na¬ 
tionale  par  les  élèves  du  Val-de-Grâce.  Nous  voudrions 
pouvoir  reproduire  tout  entier  ce  document ,  dont  la 
modération  et  l’extrême  convenance  donnent  un  démenti 
formel  au  reproche  d’indiscipline  adressé  aux  élèves  des 
Ecoles  militaires  ,  et  ajoutent  une  nouvelle  force  aux 
raisons  puissantes  qui  plaident  en  faveur  de  la  cause 
qu’il  défend. 

Après  avoir  montré  que  la  dépense  de  450,000  francs 
affectée  aux  Ecoles  militaires  de  médecine  pouvait  être 
réduite  à  un  chiffre  insignifiant  à  l’aide  de  quelques 
modifleations  dans  l’organisation  du  service;  après  avoir 
déclaré  que,  pour  leur  propre  compte,  les  élèves  étaient 
prêts  à  renoncer  dans  l’intérêt  du  'Trésor  à  l’indemnité 
de  600  et  de  400  l'r.  allouée  à  quelques-uns  d’entre  eux 
ils  exposent  ainsi  qu’il  suit  aux  membres  de  l’Assemblée 
nationale  la  position  que  leur  fait  le  décret  : 

«  Permeltcz-nous  maintenant  de  vous  faire  connaître  no¬ 
tre  position  passée  et  celle  que  nous  fait  l’ordonnance  minis¬ 
térielle.  La  plupart  d’entre  nous,  avant  d’embrasser  la  carrière 
de  la  chirurgie  militaire ,  avaient  plusieurs  années  d’études 
civiles.  Un  grand  nombre,  séduits  par  l’espérance  d’une  po¬ 
sition  modeste,  mais  assurée;  quelques  autres,  comptant  sur 
la  réalisation  du  décret  du  3  mai ,  avaient  abandonné  soit  la 
médecine  civile,  soit  toute  autre  carrière. 

»  Tous  ces  jeunes  gens,  qui  voyaient  dans  trois  mois  un 
terme  aux  énormes  sacriGces  de  leurs  familles  par  la  posses¬ 
sion  du  grade  de  sous-aide  ,  se  trouvent  tout  à  coup  ,  à  l’âge 
moyen  de  vingt-quatre  ans,  sans  position,  sans  avantages,  en 
face  d’une  grande  difficulté  pour  continuer  des  éludes  trop 
1  onguement  onéreuses  ,  et  recevant  pour  toute  indemnité  de 
licenciement  600  francs.  Betourneronl-ils  dans  leurs  familles 
se  remettre  à  leur  charge  et  imposer  à  leurs  parents  de  nou¬ 
veaux  sacrifices  impossibles  pour  un  grand  nombre? 

n  Non ,  messieurs  les  représentants ,  vous  ne  le  voudrez 
pas!  Nous  avons  recours  à  vous  pour  que  vous  demandiez 
qu’il  plaise  à  monsieur  le  ministre  de  la  guerre  de  soumettre 
aux  vérifications  d’une  enquête  les  assertions  à  l’aide  des¬ 
quelles  on  l’a  décidé  à  {provoquer  le  décret  qui  vient  de  nous 
frapper.  » 

Est-il  possible ,  nous  le  demandons ,  de  voir  une  ré¬ 
clamation  se  produire  en  fermes  plus  modérés  ,  contre 
un  acte  qui  brise  sans  motif  la  carrière  de  trois  cents 
jeunes  gens  ,  et  dont  l’injustice  frappe  tous  les  yeux. 
Nous  disons  l’injustice,  nous  pourrions  dire  l’illégalité  , 
si  Ton  prenait  la  loi  dans  son  esprit  et  non  pas  dans  sa 
lettre.  Nous  concevrions,  en  effet ,  si  la  bonne  organisa¬ 
tion  du  service  n’en  devait  pas  souffrir,  qu’on  suppri¬ 
mât  à  l’avenir  les  Ecoles  d’instruction,  c’est-à-dire  qu’on 
n’acceptât  plus  d’élèves  et  qu’on  ne  nommât  point  de 
nouveaux  professeurs;  mais  peut-il  entrer  dans  un  es¬ 
prit  qui  conserve  quelque  notion  de  justice,  qu’on  donne 
un  effet  rétroactif  à  une  décision  qui  brise  une  foule  de 

Îiositions  acquises  par  de  nombreux  sacrifices  et  par  les 
uttes  du  concours!  N’est-il  pas  évident  que,  s’ils  n’a¬ 
vaient  pas  eu  la  perspective  d’arriver  par  un  travail  sou- 
tenu  à  la  position  honorable  de  professeur,  plusieurs 
médecins  militaires  auraient  renoncé  à  la  carrière  in¬ 
grate  qu’ils  ont  embrassée  ,  ou  même  qu’ils  n’y  seraient 
point  entrés?  En  supprimant  violemment  les  Écoles,  on 
change  donc  complètement  les  conditions  sous  lesquelles 
ces  hommes  ont  conlraclé  leurs  engagements  ,  et  si  l’on 
ne  viole  pas  la  loi  dans  sa  lettre,  ce  que  nous  n’oserions 
affirmer,  on  la  viole  du  moins  dans  son  esprit  ;  car  ce 
que  la  loi  doit  vouloir  avant  tout,  c’est  d’être  juste. 

Nous  n’osons  pas  espérer  que  notre  faible  appui  fera 
triompher  la  réclamation  de  nos  jeunes  confrères,  et  la 
cause  de  leurs  maîtres  qui  se  sont  renfermés  dans  un 
digne  silence.  Nous  sommes  déjà  à  peu  près  convaincu  , 
par  le  peu  de  succès  qu’à  obtenu  hier  l’honorable  M. 
Duconx ,  que  celle  cause  est  à  peu  près  perdue;  mais 
nous  n’avons  pas  moins  cru  de  notre  devoir  d’élever  la 


voix  contre  un  acte  éminemment  injuste  ,  et  qui ,  si  nos 
informations  sont  exactes  ,  ne  serait  malheureusement 
qu’iin  commencement  de  désorgation  du  corps  de  santé 
militaire  ;  que  la  quatrième  ou  cinquième  répétition 
d’une  expérience  qui  a  déjà  été  fatale  à  la  santé  de  nos 
armées. 


Le  défaut  d’espace  nous  oblige  à  renvoyer  à  notre 
prochain  numéro  l’appréciation  des  deux  séances  aca¬ 
démiques,  qui  toutes  deux  ont  offert  de  l’intérêt. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Bonnet. 

Oppression  extrême  qt  ronflement  trachéal  produits  par 
un  gioître  engagé  entre  le  sternum  et  la  trachée-artère. 
—  Traitement  par  l’implantation  d’épingles  destinées 
à  maintenir  la  tumeur  soulevée  au-devant  du  cou,  et 
par  la  cautérisation  profonde  avec  le  caustique  de 
Vienne  et  la  pâte  de  chlorure  de  zinc.  —  Guérison. 

Un  enfant  (Claude  Duperret) ,  âgé  de  treize  ans ,  affecté 
d’une  oppression  extrême  accompagnée  d’un  bruit  intense  à 
chaque  inspiration,  fut  présenté  à  M.  Bonnet  à  la  fin  de  jan¬ 
vier  1850.  L’apparition  de  ces  symptômes  datait  d’un  an  et 
demi  auparavant,  et  depuis  quelques  mois  ils  avaient  acquis  une 
intensité  alarmante.  La  marche  la  plus  lente,  surtout  en  mon-' 
tant,  provoquait  les  efforts  d’inspiration  les  plus  étendus  et  les 
plus  pénibles;  je  repos  ne  faisait  point  cesser  l’oppression; 
les  nuits  étaient  agitées ,  et  le  sommeil  interrompu  par  deS 
accès  de  suffocation  renouvelés  à  chaque  instant.  Le  bruit  qui' 
accompagnait  chaque  inspiration  était  semblable  à  celui  que 
produisent  les  chevaux  affectés  de  cornage ,  et  fit  penser 
qu’une  compression  exercée  sur  la  trachée-artère  était  la 
cause  de  tous  les  accidents.  L'observation  justifia  prompte¬ 
ment  cette  présomption.  Une  tumeur  arrondie,  indolente,  du 
volume  d’un  petit  œuf  de  poule ,  existait  en  bas  de  la  partie 
antérieure  du  cou.  Dans  de  certains  mouvements,  elle  parais¬ 
sait  plus  saillante;  dans  d’autres,  elle  semblait  disparaître. 
Guidé  par  des  observations  antérieures,  M.  Bonnet  pensa  que 
ce  goître  médian  glissait  derrière  le  sternum ,  et  que  dans 
celle  silualion  il  comprimait  la  trachée-artère;  il  souleva  la 
tumeur,  qui  était  mobile,  et,  avec  les  doigts  placés  au-dessous 
d’elle,  il  chercha  à  la  maintenir  au-dessus  du  sternum.  Pen¬ 
dant  les  quelques  instants  que  cette  position  put  être  rendue 
permanente,  l’enfant  se  sentit  moins  oppressé,  et  le  bruit  qui 
accompagnait  sa  respiration  parut  beaucoup  moins  intense  ; 
mais  la  tumeur  ne  tarda  pas  à  s’échapper  et  à. glisser  de  nou¬ 
veau  derrière  le  sternum ,  et  alors  l’oppression  ainsi  que  le 
ronflement  trachéal  se  reproduisirent.  Cette  tendance  à  des¬ 
cendre,  malgré  les  précautions  que  l’on  pouvait  prendre  en  la 
saisissant  de  diverses  manières,  eut  lieu  dans  tous  les  essais 
ultérieurs  qui  furent  faits  dans  cette  première  observation  et 
lorsque  le  malade  eut  été  admis  dans  la  salle  de  clinique  de 
l'Hôlel-Dieu. 

L’examen  de  la^poitrine  démontra  d’ailleurs  que  le  pou¬ 
mon  n’était  le  siège  d’aucune  lésion  grave;  il  y  avait  seule¬ 
ment  une  expectoration  catarrhale  assez  abondante,  et  la 
sonoiité  plus  grande  de  la  poitrine,  jointe  à  la  faiblesse  du 
bruit  vésiculaire,  indiquait  un  certain  degré  d’emphysème  du 
poumon. 

Le  l"  février,  M.  Bonnet  démontra  dans  une  leçon  clini¬ 
que  que  les  symptômes  éprouvés  par  cet  enfant  étaient  dus  à 
la  position  que  le  goitre  de  la  partie  moyenne  du  corps  thy¬ 
roïde  prenait  à  chaque  inspiration  lorsque  ,  glissant  derrière 
le  sternum  et  soutenu  par  cet  os,  il  comprimait  la  trachée- 
artère.  Discutant  ensuite  quels  étaient  les  moyens  de  traite¬ 
ment  à  employer,  le  professeur  établit  :  ■ 

1°  Que  les  résolutifs  étaient  d’une  action  trop  incertaine  et 
trop  lente  pour  que  Ton  pût  compiler  sur  eux  ; 

2°  Que  des  moyens  mécaniques,  propres  à  fixer  la  tumeur 
et  semblables  à  ceux  qui  furent  mis  en  usage  dans  un  cas 
cité  dans  son  Traité  des  sections  tendineuses,  seraient  impuis¬ 
sants,  puisque  la  tumeur  échappait  au  soulèvement  opéré  par 
la  main  elle-même  ; 

3’  Que  l’extirpation,  comme  celle  de  fous  les  goitres,  offri¬ 
rait  les  plus  grands  dangers,  soit  pendant,  soit  après  Topé-' 
ration  ; 

4”  Enfin,  que  le  séton  n’empêcherait  pas  la  tumeur  de  des¬ 
cendre  et  dès  lors  ne  ferait  pas  cesser  les  accidents. 

Il  se  demanda  si  l’on  ne  pourrait  point  couper  par  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  les  muscles  sterno-hyoïdiens,  de  manière 
à  produire  une  solution  de  continuité  transversale  dans  la¬ 
quelle  la  tumeur  pourrait  s’engager  et  se  fixer  au-dessus  du 
sternum.  La  crainte  de  ne  pas  obtenir  celte  sorte  de  hernie 
et,  dans  le  cas  où  elle  aurait  lieu  ,  de  voir  ,1a  pression  de  la 
peau  rejeter  la  tumeur  dans  sa  position  première,  ne  permit 
pas  de  s’arrêter  à  ce  procédé. 

Cependant,  le  but  qu’on  devait  se  proposer  étant  de  fixer 
et  de  faire  saillir  le  goitre  dans  la  région  du  cou,  au-dessus 
du  sternum ,  on  pouvait  songer  à  réaliser  ces  deux  conditions 


à  l’aide  de  la  cautérisation.  L’innocuité  de  celte  méthode ,  la 
certitude  de  prévenir,  à  son  aide,  l’hémorrhagie  et  la  phlé¬ 
bite,  conduisaient  à  l’adopter  ;  mais  l’on  était  éloigné  de  son 
emploi  par  l’impossibilité  dp  fixer  la  tumeur.  La  cautérisation 
ne  pouvait  être  utile  en  effet  qu’à  la  eondition  d’être  .prati¬ 
quée  sur  la  tumeur  soulevée  au-devant  du  cou,  et,  s’échap¬ 
pant  à  chaque  instant,  glissait  derrière  le  sternum.  Pour 
obvier  à  cet  inconvénient,  M.  Bonnet  pensa  à  fixer  préalable, - 
ment  le  goître  en  y  enfonçant  des  épingles  et  à  cautériser 
ensuite. 

,  L’opération  fut  exécutée  d’après  ce  plan,  le  2  février  185Q. 

La  tumeur  étant  maintenue  soulevée  par  deux  doigts  placés 
entre  le  bord  supérieur  du  sternum  et  la.  partie  inférieure  du 
goître,  on  y  enfonça  obliquement,  de  bps  en  haut  et  d’avant 
en  arrière ,  quatre  fortes  épingles  dont  les  têtes  appuyaient 
sur  le  bord  supérieur  du  sternum  ;  pour  empêcher  celles-ci 
de  faire  saillie  en  avant  ou  de  s’échapper,  on  y  attacha  des 
fils  qui  furent  fixés  sur  les  côtés  du  cou  avec  des  linges  im¬ 
bibés  de  collodium.  Ce  premier  temps  accompli,  la  tumeur  fit 
saillie  au-devant  du  cou,  et  n’eut  plus  aucune  tendance,  à  s’en¬ 
gouffrer  derrière  le  sternum. 

La  peau  qui  la  recouvrait  fut  cautérisée  avec  le  caustique 
de  Vienne,  dans  l’étendue  de  cinq  centimètres  en  travers  sur 
trois  en  hauteur.  Sur  Teschare ,  on  plaça  une  couche  dé  pâle 
de  cauquoin.  Cette  pâte  fut  laissée  en  place  pendant  trois 
jours,  avec  la  précaution  de  la  renouveler  chaque  malin, 
après  avoir  enlevé  la  partie  moyenne  de  l’eschare.  Malgré  les 
douleurs  très  vives  produites  par  celle  longue  cautérisation, 
un  soulagement  immédiat  fut  obtenu.  Le  sommeil  fut  moins 
agité  qu’il  ne  l’avait  été  depuis  longtemps  ;  la  respiration  de¬ 
vint  beaucoup  moins  bruyante ,  et  l’enfant  exprimait  une 
grande  satisfaction  de  sentir  que  la  respiration  se  faisait  avec 
moins  de  difficulté. 

Neuf  jours  après  la  fin  de  la  cautérisation  ,  une  eschare, 
épaisse  de  deux  centimètres  à  peu  près  ,  se  détacha  ,  empor¬ 
tant  avec  elle  les  épingles  qui  n’avaient  pas  été  enlevées. 

Malgré  cette  profonde  cautérisation  ,  le  goître  n’avait  clé 
mis  à  nu  vers  sa  partie  moyenne  que  dans  une  étendue  grande 
comme  une  pièce  de  dix  sous;  il  ne  faisait  point  hernie,  en 
avant ,  il  était  seulement  maintenu  fixe  au-dessus  du  ster¬ 
num.  Celle  Jixité  suffisait  pour  produire  une  grande  amelio¬ 
ration  ;  le  sommeil  était  paisible;  Teufant,  qui  n’avait  pas 
cessé  de  se  lever,  pouvait  se  promener  sans  oppression  dans 
la  salle;  un  bruit,  à  peine  perceptible,  accompagnait  Tenfrce 
de  Tair  dans  les  poumons;  il  h’avail  une  certaine  intensité 
ique  lorsque  les  inspirations  étaient  étendues. 

M.  Bonnet  jugea  à  propos  de  faire  une  seconde  cautérisa¬ 
tion,  afin  d’obtenir  une  hernie  de  la  fumeur  par  la  destruc¬ 
tion  de  toutes  les' parties  môliés  qui  la  recouvraient  en  avant. 
Une  seconde  cautérisation  de  quàranle-hüit  heures  fut  faite 
dans  le  fond  de  la  plaie,  le  15  février,  avec  la  pâle  de  chlo¬ 
rure  de  zinc;  elle  produisit  des  douleurs  beaucoup  plus  vives 
que  la  première.  A  la  chuté  de  l’eschare,  qui  eut  lieu  le  23 
février,  le  goître  fit  saillie  en  avant  et  s’avança  jusqu’au  ni¬ 
veau  de  la  partie  antérieure  du. sternum.  La  hernie  était  ob¬ 
tenue;  l’oppression  el  le  cornage,  si  Ton  peuts’exprimer  ainsi, 
avaient  disparu. 

Cependant  la  plaie  devint  blafarde  ,  l’enfant  fut  pris  d'une 
fièvre  continue,  et  une  quantité  énorme  de  sérosité  suinta  par 
la  plaie.  On  crut  devoir  attribuer  d’abord  ces  accidents  à  «m 
refroidissement  que  l’enfant  pouvait  avoir  pris  en  se  prome¬ 
nant  dans  les  cours  où  il  avait  continué  à  descendre ,  malgré 
le  froid  de  la  saison  et  les  recommandations  qui  lui  avaient 
été  faites. 

Quelques  moyens  employés  d’après  cette  idée  restèrent  sans 
résultat;  enfin  M.  Bonnet  s’aperçut  que  la  sérosité  qui, imbi- 
.  bait  les  linges  suintait  d’une  cavité  creusée  dans  l’épaisseur  de 
la  glande.,  cavité  dont  les  parois  étaient  molles,  et  dans  la¬ 
quelle  le  petit  doigt  pouvait  entrer.  11  en  cautérisa  imçuédia- 
tenient  l’intérieur  avec  du  chlorure  de  zinc  laissé  en  place 
pendant  deux  jours.  Celte  troisème  cautérisation,  destructive 
de  la  tumeur  elle-même  ,  fit  cesser  la  fièvre  ;  bornée  au  tissu 
de  la  glande,  elle  ne  produisit  qu’une  douleur  peu  intense.  A 
partir  de  ce  moment  on  vit  cesser  tous  les  accidents  antérieurs 
et  consécutifs  à  l’opération. 

Le  15  mars  l’enfant  sortit,  ayant  au-devant  du  cou  une 
plaie  de  2  centimètres  et  demi  de  diamètre ,  qui  exigeait  en¬ 
core  quelques  jours  pour  se  cicatriser,  mais  n’éprouvant  plus 
aucun  symptôme  d’oppression ,  ni  dans  le  sommeil ,  ni  dans 
la  marche,  et  ne  produisant  aucun  bruit,  même  lorsqu’il  fai¬ 
sait  des  inspirations  très  étendues. 

Ce  fait  démontre  tout  le  parti  que  Ton  peut  tirer  de  la  cau¬ 
térisation  profonde  pratiquée  sur  les  goitres  médiants  qui 
produisent  de  l’oppression  en  glissant  derrière  le  sternum  , 
lorsqu’on  les  a  préalablement  soulevés  et  fixés  avec  des  épin¬ 
gles.  Il  y  a  eu  tiois  temps  dans  réparation,  correspondant  à 
trois  cautérisations  successives.  La  première  de  ces  cautéri¬ 
sations  a  produit  des  adhérences  et  Jixé  la  tumeur;  ,1a  se¬ 
conde  en  a  produit  la  hernie,  la  troisième  Ta  détruite  en 
partie. 

.  Si  Ton  s’était  arrêté  au  premier  temps ,  on  aurait  produit 
une  amélioration  très  grande,  quoique  incomplète  ;  et,  sans 
doute,  ceux  qui  craindraient  les  cautérisations  profondes  dans 


une'jrarfiè  -aussi  Tasculaire  que  le  cou  pourraient  se  borner 
à  ce  premier  temps. 

C’est  peut-être  sous  cette  forme  que  l’opération  pratiquée 
chez  le  malade  dont  -l’histoire  vieirt  d’être  rapportée  pourra 
le  mieux  se  répandre  dans  la  pratique. 

La  .question  des  symptômes  et  du  traitement  des  goitres 
qu;  ^ffeclent  la  partie  moyenne  de  la  thyroïde  est  une  ques¬ 
tion  si  importante  lét  si  peu  connue  ,  qu’il  nous  paraît  digne 
d intérêt  de  rapprocher  du  fait  qui  vient  d'être  cité  l’observa¬ 
tion  suivante;  êl  queM.  iBonnét  rapporte  en  ces  termes  dans 
son  TPwté'des  sedions  t^idineuses,  p.  591. 

•liné  fille  de  Gliêlons  ,  dé  quatorze-  à  quinze  ans  ,  me  fut 
amenée  en  1-838;  sa  tespiration  était ‘féllement  gênée,  que 
l’asphyxié  paraissait  imminente-,  ‘ses  lèvres,  toute  sa  face 
étmeut  ^violettes  ;  ses  yenx  fixes,  saillants,  injectés ,  sa  poitrine 
haletante.  Un  médecin  qui  l’accompagnait,  et  dont  je  regrette 
de  me  pas  ine -rappeler  le  nom,  me  fit  remarquer  que  l’op¬ 
pression  dépendait  d’une  tumeur  pla|Cée  au-devant  de ’la 'tra¬ 
nchée  arlèce',  et  que  lorsque  l’on  plaçait  son  doigt  de  marrière 
à  maintenir  soulevée  cette  lùrneui','  qiii  était  du  volume  d’uli 
œuf  de  poule,  l’oppression  ceissait  immédialëment.  JeTerifiai 
à  plusieurs  reprises  lajustessë  de  cette  observation;  et  en  cher- 
chant-à'me  rendre  compté  dù  sOnlagémént  co'mplét  efimmë- 
diat  que  l’on  pouvait  produire  en  maintenant  'là  tome, ur  sou¬ 
levée,  je  m’arrêtai  4  cette  idée  qtié  l'oppression  sé  manifes¬ 
tait  toutes  les  fois  que  la  tumeur  s’engageait  entre  le  sternum 
-et  la  trachée-artère ,  et  qu’elle  Cessart  toutes  les  fois  qu’on,  la 
ihamtenait  élevée  au-dessus  de  cet  os.  Evidemment  il  y  avait 
oppression  dans  le  premier  cas,  parce  'que  le  sternum  forçait 
la  tumeur  à  se  reporter  contre  la  t  radiée -art  ère. 

Eclairé  par  l’observation  qui  m’avait  été  communiquée  et 
■par  i’inlerprêtation  que  j’avais  trouvée  du  phénomène  5,i  re¬ 
marquable  que  nous  présentait  cette  malade  ,  je  lui  fis  cons¬ 
truire  un  appareil  qui,  agissant  à  la  manière  du  doigt,  main¬ 
tenait  la  tumeur  constamment  élevée  au-dessus  du  slerpum. 
Dès  qu’elle  fit  usage  de  cet  appareil ,  elle  revint  en  quelque 
sorte  à  l’existence,  "rant  qu’elle  le  portait ,  elle  n’avait  aucun 
symptôme  d’ojiprcssion -,  maïs  si  elle  négligeait  d’en  fiiire  , 
usagé  la  gêné  de  la  respiration  revenait  avec  intensité  pre¬ 
mière.  Pendant  un  mois  elle  fut  obligée  de  le  porter  constam¬ 
ment.  Au  bout  de  ce  temps  la  tumeur  ayant  considérablement 
diminué  par  l’emploi  des  fractions  iodées,  elle  put  en  suspen¬ 
dre  l’emploi.  Les  symptômès  n’étaient  plus  inquiétants,  et  les 
résolutifs  purent  être  librement  contipués  jusqu’à  la  dispaii- 
tiop  complète,  du  mal.  D. 

{Gazetie  médicale  de  Lyon.) 


HOPITAL  D’HYÉHES.  —  M.  T^igxon. 

Du  traitement  des  iBèvres  Intermittentes  par  l’arsenic. 

Je  venais  de  suivre  assidûment  pendant  trois  piois  )e  ser¬ 
vice  de  notre  honorable  confrère  le  docteur  Vérignon,  à  l’iiô- 
pital  d’Hyères,  pour  m’initier  à  sa  pratique  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes  par  l’acide  arsénieux,  quand  j’ai  Ip, 
dans  votre  numéro  du  30  mars,  la  lettre  de  M.  le  professeur 
Cha'mpouillon  sur  le  même  sujet.  Comme  les  résultats  qu’ob¬ 
tient  depuis  plusieurs  années  déjà  M.  Vérignon  diffèrent  es¬ 
sentiellement  de  ceux  obtenus  en  dernier  lieu  par  àl.  Çbam- 
pouillon,  je  me  faiç  un  devoir,  pour  éclairer  vos  nombreux 
lecteurs,  de  vous  communiquer  cette  note  sur  trente-une  ob- 
servatjons  que  j’ai  lecueillies  pendant  les  mois  je  janvier, 
février  et  mars  dernier,  à  l’hôpital  d’Hyères.  Les  bornes  de 
cél  article  ne  me  permettent  pas  de  rapporter  ces  trente-une 
observations  détaillées,  je  mé  contenterai  d’exposer  sommai¬ 
rement  les  résultats  suivants,  qpi  viennent  s’ajouter  seulement 
aux  nombreux  faits  déjà  conjmuniqués  par  à|,  Vérignon  jui- 
même  à  divers  médecins  de  Paris  et  de  la  province,  ' 
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âl  malades  ont  pris  une  seule  fois  la  solution  arsenicale,  et 
la  fièvre  a  disparu,  / 

9  l'ont  prise  deux  fois.  Chez  2  d’entre  eux,  la  solution  n’a- 
vait  pas  été  donnée  à  l’heuré  indiquée  par  la  prescription  ; 
chez  les  7  autres,  là  fièvre  avait  diminué  de  durée  et  d’inten¬ 
sité  après  la  première  dose,  mais  elle  n’a  disparu  qu’après  la 
seconde.  r  -i  r  , 

Enfin,  1/31  malades  a  pris  sans  succès  deux  fols  la  solu¬ 
tion,  et  on  est  revenu  au  sulfate  de  quinine.  L’accès  qui  avait 
suivi  la  première  dose  avait  devancé  dé  quatre  heurés;  il  avait 
cependant  diminué  d’intensité  et  de  durée;  mais  celui  qui 
suivit  lu  seconde  dose,  devançant  aussi  de  quatre  heures, 
ayant  été  plus  fort  et  plus  long  que  le  précédeni,  M.  Vérignon 
crut  devoir  abandonner  l’arsenic.  Le  sulfate  de  quinine  fut 
donné  en  lavement  à  là  dose  de.  1  gramme,  deux  fois,  à  un 
jour  de  distance,  et  la  fièvre  n’a  plus  reparu. 

Dans  son^service  à  l’hôpital  civil  et  militaire,  M.  Vérignon 
traite  depuis  plüsifeurs  années,  par  l’acidè  arsénieux,  une 
moyenne,  par  an,  de  60  malades  atteints  de  fièvre  interitilt- 
tenle.  Le  nombre  de  ses  insuccès  est  insignifiant,  et  il  n’a 
jamais  observé  le  moindre  accident.  Inutile  de  dire  que  dans 
sa  pratique  en  ville,  M.  Vérignon  arrive  aux  mêmes  résultats 
chez  les  fiévreux  qu’il  soumet  à  l’usage  de  l’acide  arsénieux. 
La  moyennê  de  ces  cas,  en  ville,  est  de  12  à  15  par  année. 

Voilà  des  résultats  assurément  bien  différcnls  de  ceux  ob¬ 
tenus  par  M.  Champouillon,  à  la  fois  et  quant  à  l’efficacité 
çt  quant  à  l’innoCuilé  de  l’acide  arsènieu.x.  Quelques  courtes 
observations  suffiront,  je  crois,  pour  expliquer  cette  diffé¬ 
rence  dans  les  résultats  auxquels  arrivent  nos  deux  confrères, 
Cette  différence  n’est-elle  pas  tout  entière  dans  la  pratique, 
le  modus  faciendi  de  l’un  et  de  l’autre?  Je  laisse  aux  lecteurs 
à  faire  la  réponse. 

M.  Champouillon  dit,  dans  sa  lettre,  que  l’on  né  s’est  pas 
encore  assez  appliqué  à  systématiser  l’emploi  de  l’acide  arsé¬ 
nieux  comme  fébrifuge ,  et  qu’on  a  négligé  d’en  préciser 


les  conditions  d'opportunité  et  de  succès.  C’est  pourtant  ce 
qu’a  fait  depuis  longtemps  M.  Vérignon. 

Ce  ne  sont  pas  des  fièvres  simples  ou  récentes  que  cet  ha- 
'bile  praticien  combat  au  moyen  de  l’arsenic.  Le  donner  dans 
ces  cas,  c’est  s’exposer  à  bien  des  mécomptes,  à  bien  des  in¬ 
succès.  L’expérience  lui  a  appris  depuis  longtemps  à  n’en 
jamais  plus  faire  usage  dans  ces  circonstances.  C’est  conire 
lesfièvres ■intermiltentes_rebelles,  invétérées,  et  qui  ont  offert 
de  fréquentes  récidives  malgré  l’emploi  du  sulfate  de  quinine, 
ou,  qui  ont  résisté  à  ce  sel  si  puissant  en  d’aulrés  circonstah- 
ceé,  que  Tacidé  arsénieux  est  administré  avec  un  succès  irrai- 
ment  prodigieux.  Les  .fiévreux  .qui  sont  soumis  au  traitement 
,par  l’an.senic,  à  J-|iôjpilal  d’Hyères,  ce  sont  nos  malheu¬ 
reux  soldats  d’Afrique  qui  arrivent  avec  une  fièvre  qui  les 
consume  depuis  six,  huit,  douze,  dix-huit  mois  et  même  deux  : 
ans.  Presque  tous  sont  anémiques,  ont  les  membres  infé¬ 
rieurs  œdémaîeux,  etioffrent  des  engorgements  cottsidéràbl^ 
ide  Ja  rate  et 'des  .autres  viscères  abdominaux.  Tous  wnt  pris, 
en  Algérie,  des  doSes  énormes  de  sulfate  de  quinine.  Voilà  les 
cas  dont . l’acide  arsénieux  triomphe  si  facilement  Et  pour- 
taal,  -Jll.  iC,hamj3o^uillon  a  vu  échouer^et  le  sulfate  de  quinine,, 
et  l’acide  arsénieux  chez  cinq  sujets  qui  présentaient  précisé¬ 
ment  ces  circonstances  d’une  fièvre  fort  ancienne  et  d’un 
engorgement  considérable  dès  viscères  abdominaux. 

^  Ces  insuccès  ne  ticndraieot-ils  pas  au  mqde  d’,adininis,tra- 
tion  du  médicameôl?  . 

M.  Cbampouilloh  a  donné  Tarsenic  à  la  doSe  quolidimiie 
de  1  à  4  ceii'frgrammcs  :  aussi.  Sur  26  malades  ainsi  traités, 
c’est  lui-même  qui  l’annonce ,  .15,  ont  éprouvé  des  accidents 
divers  :  nausées,  coliques,  vomissements,  convulsions,  gastro¬ 
entérite  très  grève,  artbnite  intense.  ,  ^ 

M.  Vérignon  administre  à  ses  fiévreux  la  solution  de  Van 
Hçngel  :  . 

Acide  arsénieux.  ...  .  .  .  1/8  de  grain. 

Dissolvez  dajfs: 

-Eau  chaude.  •  .  .,  ..  .  .  1  once. 

Vàn  Héngel  purge  t&ujours  Son  nàalade  avant  remploi  de 
la  solution  M.  Vérig'nôn  ne  purge  qü’autant  que  'cette  indi¬ 
cation  se  prés, ente  par  suite  d’embarras  des  voies  digestives. 
Van  Hengel  donne  sa  solution  entière  (3Û  grammes) ,  par 
cuillerées  à  café,  de  trois  en  trois  heures,  pendant  l’.apyrexie; 
M.  Vérignon  donne  en  une  seiffe  fois,  six  ^eu,^es  avant  l’accès, 
la  moitié  de  la  dose  de  Vàn  'Hçngcl  (15  grammes  de  la  solu- 
lipo),  c’est-à-dire  un  seizième  de  grain  d’acide  arsénieux.  Il 
ne  donne  jamais  plus  à  la  fois.  Dans  les  cas  rebelles,  il  s’ar¬ 
rête  au  bout  de  fr.ois  ,  de  quatre  jours  au  plus  ,  pour  recom- 
.mencer  après  un  intervalle  de  cinq  à  six  jours  ,  et  n’a  jamais 
dépassé  dans  Je  traitement  d’gpje  fièvre  intermittente  la 
somme  totale  d’un  demi-g;-ain  d’arseniç.  Il  tient  à  ce  que  le 
médicament  soit  donné  précisément  six  béqres  avant  l’accès. 

Les  engorgements  des  viscères  abdominaux  cèdent  facile¬ 
ment, aux  fi'lclions  mercurielles;  dans  certains  cas,  l’améliora¬ 
tion  n’est  venue  qu’avec  la  salivation. 

M.  Vérignon  favorise  et  soutient  la  convalescence  par  le 
quinquina  et  les  ferrugineux. 

En  résumé ,:  dp  la  pratique  constante  de  M.  Vérignon  ,  dé- 
, coulent  les  propositions  suivantes  qui  déterminent  ,  comme 
le  désire  M.  'Cba;iippuillon,  les  conditions  d’opportunité  et  de 
suepès : 

1“  ï/acide  arsénieux  n’est  pas  un  succédané  du  sulfate  de 
quinine;  son  administration  doit  être  réservée  aux  cas  de 
fièvres  relielles  invétérées,  et  que  le  sulfate  de  quinine  ne 
guérit  pas. 

S”  li  guérit  merveilleusement  les  fièvres  invétérées,  accom¬ 
pagnées  d’anémie  et  d'engorgement  des  viscères  abdominaux, 
et  qui  ont  résisté  pu  sulfate  de  quinine.  11  semble  même  que 
la  puis.sapce  dq  spp  a.ction  soit  en  raison  directe  du  degré  de 
persis.lappe  de  la  fièvre  et  de  l’inefficacité  de  la  quipine. 

3°  Il  guérit  à  la  dose  de  1/16  de  grain;  souvent  cette  dose 
suffit.  II  est  prudent  de  ne  pas  dépasser,  par  doses  ainsi  frac¬ 
tionnées  et  jamais  augmpnt.éeè,  la  somme  dq  1/2  grain.  Si  la 
fièvre  résiste  alors  ,  c’est  îin  ^es  rares  insuccès  de  cette  mé¬ 
thode,  qui.  ne  ,doit  pas  plus  qu’une  autre  prétendre  àTinfailh- 
fiilité.  , 

4°  n  faut  supprimer  l’emploi  de  l’arsénic  aussitôt  qu’un 
accès  a  manqué,  au  risque  d’y  revenir  si,  ce  qui  est  très  rare, 
un  pouvel  accès  yeaait  à  se  produire. 

5°  L’acidé  arséuieux  ,  aipsi  administré  ,  est  d’uné  inuocuité 
constante.  ,  ,  BruiVeau,  D,-M.-P. 


ACABEraiE  NATIONALE  SE  laESECINE. 

Séance  du  30  avril  1850.  —  Présidence  dé  M.  Brichetead. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  offlciclle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  envoie  plu¬ 
sieurs  échantillons  de  remèdes  secrets  et  un  modèle  d’instru¬ 
ment  propre  à  fabriquer  le  sparadrap. 

Correspondance  niannscritc.  —  Choléra. 

M.  Charrier;  médecin  à  Chaillé-les -Marais  (V'endée) ,  en¬ 
voie  un  seconde  note  sur  les  eas  de  choléra  qu’il  a  observés. 

M.  Pellarin  envoie  la  suite  de  ses  recherches  sur  le  choléra. 

Eaux  minérales  de  Krilnkcnhcll. 

M.  Kiéssling,  d’Augsbourg,  envoie  un  échantillon  des  eaux 
minérales  de  Krankenhevl,  qüî  contienneht  dé  l’iode  et  de  la 
soude,  et  des  observations  sur  l’efficacité  dé  ces  eaux. 

nesponsabtlilé  médicale. 

M.  Boulây,  de  Gambais  (Seine-et-Oise),  prie  l’Aeadémie  de 
nommer  unê  cemhlission  chargéé  de  faire  Uh  rapport  sür  une 
affaire  de  responsabilité  médicale  que  le  bureau  juge  sans 
doülé  à  propos  de  ne  point  faire  connaître.  Cette  affaire  est 
renvoyée  à  Wne  éommission  cbmposéë  de  M.\I.  Orlila,  Adelén, 
Fouquier,  Güiboürt,  Nacqùart  et  Mêller. 


MM.  Homole  et  Qüêverin'e  envoient  Un  troisième  mémoire 
sur  la  digi  taline.  Dans  ce  mémoire  ,  les  auteurs  se  .proposent 
de  démontrer  que -la  digitaline  >est  bien  le  seul  principe  fictif 
de  la  digitale. 

Suivant  les  auteur-s,  la  digitaline  a  trois  modes  d’action  : 

1°  Elle  modifiera  circulation;  une  dose  de  2  à  5  millîgr. 
suffit  pour  produire  cét  effet. 

2°  A  une  dose  plus  élevée,,  elle  produit  une  action  éméto- 
calhnrtique. 

3°  Enfin,  à  une  dose  plus  élevée  encore ,  mais  qui  est  bien 
supérieure  à  celle  qu!on  pourrait  supposer  au  .premier  abord, 
là  digitale  devient  ioxique. 

La  digitaline  produit  encore  un  effet  diurétique  et  une  ex- 
'Citatiôn  du  système  nerveux  ;  mais  ces  deux  effets  ne  sont  pas 
constants. 

Débrïdemcnt  dans  lés  fistules  de  la  Angulaire 
cheiK  le  eheval. 

M.  Bouley  jeune  fait  un  rapport  sur  un  (mémoire  de  M.  Le¬ 
blanc  relatif  au  sujet  dont  nous  venons  de  donner  le  titre. 

M.  le  rapportear,  d’accord  avec  d’auteur,  pensé  que  le  dé- 
bridement  est  trop  négligé  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  et  qu’il 
peut  être  mis  en  usage  avec  succès  dans  quelques  cas  excep¬ 
tionnels. 

Hemerciments  à  l’auteur;  dépôt  du  mémoire  aux  archives. 
(Adopté.) 

Traitement  du  rhamatisme  articulaire  aigu. 

M.  Martin-Solon  donne  lecture  d'un  rapport  sur  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  ai  tien  lave  aigu  pur  tes  vésiraloin'S 
valants,  par  le  docteur  Dccbilly,  médecin  de  l'hépîlaJ  de  Vau- 
co'uleurs  (Meuse);  suivi  dé  quelques  considérations  sur  rem¬ 
ploi  du'nltrale  de  potassé  et  du  sulfate  de  quiiime  à  haute 
dose  dans  la  même  mnladie,  par  M.  Martin  Solôn,  rapporteur. 

Le  rhumatisme  aigu  ou  chronique  articulaire  fibreux,  mus¬ 
culaire,  simple  ou  goutteux  est  une  des  maladies  qui,  à  causé 
de  son  opiniâtreté  ,  des  douleurs  atroces  qu’elle  occasionne 
souvent  et  des  déformations  qu’elle  détermine  quelquefois, 
mérite  le  plus  la  sollicitude  des  médecins.  De  toutes  les  for¬ 
mes  que  nous  venons  de  mentionner,  rarthritis  aiguë  est  celle 
qiie  l’on  parvient  le  plus  facilement  à  guérir  ;  on  n’a  ,  pour 
ainsi  dire,  que  l’enibarras  du  choix  pour  adopter  une  méthode 
curative  favorable. 

La  saignée  coup  sur  Coup  ,  le  tartre  stibîê  ,  lé  sulfate  dé 
quinine  et  le  nitrate  dé  potasse  donnés  à  haute  dose  ou  à  dose 
contre-stimulante  sont  les  moyens  qlii  se  disputent  les  préfé¬ 
rences  des  praticiens,  et  à  i’effiçacjté  desquels  ceux-ci  ont 
nécessairement  recours  lorsque  la  maladie  a  une  certaine 
gravité.  L’expectation,  dans  ce  cas,  serait  irnpardonnable; 
car,  ce  qu’il  importe  le  plus  d'ans  Celte  terrible  affection,  c’est 
d’empêcher  son  passage  à  l'état  chroniqué  él  d’éviier  les  alté¬ 
rations  nombreuses  et  variées  qui  eu  sont  la  suite. 

Le  tartre  slibié,  s,i  utile  dans  la  pneumonie  aiguë,  est  beau¬ 
coup  moins  employé  dans  le  rhumatisme  que  les  deux  autres 
conlre-.>itimulants  précédeminent  cités.  A  ces  divers  moyens  , 
M.  Decbilly  vient  d’en  ajouter  ürt  nouvéàu  :  c’est  l’applicalibn 
de  larges  vésicatoires  volants  sur  louté  l'étendue  des  arliciilà- 
tions  malades  pendant  la  période  la  plus  aiguë  de  l’arlbritis. 
L’iiisuffiSance  qu’il  reproché  à  la  àaigriée  et  au  nitrate  de  po¬ 
tasse  ,  les  dangers  qu’il  dit  àvoir  trouvés  dans  l'éinplôi  dü 
sulfate  de  qniàine  oht  détérmîn'ë  ce  laborieux  Confrère  à  ré¬ 
chercher  quelque  agent  plus  efficace,  èt  à  proposer  Tuèage  de 
Vésicatoires  volants  dans  le  but  d'abréger  la  durée  de  la  ma¬ 
ladie  et  d’én  diminuer  la  violence.  Tel  est  lé  sujet  qu’il  s’ést 
proposé  d’examiner  dans  le  travail  dont  nous  'àvons  l'honneur 
de  vous  rendrè  compté. 

Le  mémoire  de  M.  Déchillÿ  sé  compose  de  deux  parties. 
Dans  la  première,  notre  confrère  émet  quelqiîfes  courtes  con¬ 
sidérations  générales  sür  l’arthriiis  aiguë.  11  rapporté,  dans  la 
seconde,  14  observations  à  l'appui  dü  traitement  iju'il  pro¬ 
pose.  D’après  M.  Decbilly,  là  saigiiée  cômfaat,  il  est  vrai,  le 
symptôme  fébrile  du  rhumatisme,  mais  n’en  atteint  pas  l’aÿent 
morbifique.  Selon  lui,  en  effet,  le  rhumalisihe  n’est  pas  plus 
une  inflammation  des  articulations ‘que  la  variole  et  la  rou¬ 
geole  ne  sont  des  inflammations  de  la  peau,  qiie  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  n’est  une  inflammation  du -tube  digestif.  Dans  ces 
différents  cas,  la  pblegmasie  n’èst  que  la  manifestation  symp- 
tomàtiquè  d’uiie  cause  morbifique  qui  existe  dans  l’éconbmiè; 
c’est  cétte  cause  que  M.  Decbilly  se  propose  d’attaquer  par 
l’emploi  des  vésicatoires. 

Dâns  la  première  observation  de  M.  Decbilly,  cé  ri’est  qu’fi- 
près  le  douzième  jour  de  l'invasion  du  rhumatisme,  quàtid 
plusieurs  émissions  sanguines  et  quelques  grammes  de  nitrate 
de  potasse  avaient  été  employés  sans  efficacité,  que  notre 
confrère  eut  recours  à  l’application  des  vésicatoires  volants 
pour  guérir  la  maladie. 

Le  début  du  traitement  est  encore  antiphlogistique  dans  la 
douzième  observation.  Son  insuffisance  détermine  M.  De- 
chilly,  enhardi  par  Un  premier  succès,  à  faire  appliquer,  dès 
le  cinquième  jour  de  l’affection,  un  large  vésicatoire  .«ur  châ- 
qué  articulation  tibio-tarsienne.  Le  malade  Se  rétablit,  mais 
une  imprudence  fait  reparaître  l’arthritis  dans  les  genoux.  De 
nouveaux  vésicatoires  poursuivent  ensuite  avec  avantage  le 
rhumatisme  sur  chacune  des  articulations  envahies. 

Dans  la  troisième  observation,  le  premier  vésicatoire  est 
appliqué  le  cinquième  jour  de  la  maladie.  La  douleur  artiçu- 
laire  et  la  fièvre  diminuent  et  cessent,  puis  d’autres  articul.a- 
tioris  se  prennent  successivement,  et  la  maladie  se  terminé  le 
quatorzième  jour  de  son  invasion,  neuvième  de  son  traifè- 
ment,  pour  lequel  on  a  employé  presque  exclusivement  l’ap¬ 
plication  de  neuf  Vésicatoires  sur  les  diverses  jointurës  dou¬ 
loureuses. 

Eu  examinant  les  antres  faits  qui  ont  trait  à  l’arthritis;  on 
leur  trouve  la  plus  grande  analogie  avec  ceiix  que  nous  venons 
d’analyser  rapidement. 

En  résumé,  quand  une  arthrilis  , aiguë  se  présente,  M.  De- 
chilljf  fait  faire  une  saignée  générale  si  le  sujet  èst  plétho¬ 
rique  et  vîgoùrëux.  Si  le  ceéveati,  lé  péricarde  ôu  quelque 
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partie  de  la  plèrre  est  menacée  de  congestion,  il  fait  apposer 
localement  des  sangsues  ;  mais  quant  aux  articulations  malades 
et  douloureuses,  il  couvre,  sans  plus  attendre,  chacune  d’ellèS 
d’un  vésicatoire  assez  large  pour  que  toute  la  synoviale 'puisse 
être  ifflluencée  par  son  action.  Dans  sa  sixième  observation,  l’ad- 
leur  fait  remarquer  qu'une  ai'ticulalion  radio-carp'ienne,  enve¬ 
loppée  'impajfditemeiit  de  vésicatoire,  conserva  douloureuse 
la  portion  articulaire  qui  n’uvait  point  été  en  contact  avec 
l’emplâtre  épispaslique. 

La  vésication  détermine,  il  est  vrai,  des  douleurs  vives, 
mais  elles  n’égalent  pas  l’intensité  de  celles  du  rhumatisme. 
D’ailleurs,  ces  douleurs  de  vésication  se  dissipent  complète¬ 
ment  en  douze  ou  quinze  heures.  Dès  le  lendemain,  'la  tumé¬ 
faction  rhumatismale  est  déjà  môi'ttd're-,  et  lâ  'douléUr  qui 
l’accompagnait  suffisamment  diminuée  pour  permetltc  dé 
légers  mouvements  et  ne  laisser  dans 'l’articulatiOn  qû’üh  sén- 
timènt  d’engourdissement.  Le  pouls  a  presque  toujours  perdu 
de  sa  fréquence  et  la  péaü  de  Sa  chaleur  fébrile.  La  'Sêbvétion 
él  l’excrétion  urinaires  n’éproiiverit  habituellement  aücuné 
modification  fâcheuse.  M.  Dechilly  affirme  même  que,  sans 
prendre  la  précaution  de  camphrer  les  vésicatoires,  il  a  vu 
dans  plusieurs  cas  leur  application  diminuer  une  dysüHe 
préexistante.  Sa  quatrième  observation  én  fournit  un  éxfein- 
ple.  Nous  n’avons  pas  non  plus  observé  de  dysürie  elles  lèS 
premiers  malades  pour  lesquels  nous  atons  fait  USagè  dü 
traitement  de  M.  Dechilly.  L’urine  de  l’én  d’enx  donna  cepen¬ 
dant,  le  troisième  et  le  quatrième  jour  de  l’applicàlion  vési- 
cante,  utt  précipité  albumineux  par  l’acide  nitrique;  mais  il 
n’y  eut  point  de  douleur  en  urinant.  Chez  tin  autre  malade 
qui  subit  à  la  fois  l’application  de  cinq  vésicatoires,  l’ urine  fut 
ires  légèrement  précipitable,  mais  la  miction  assez  peu  doulou¬ 
reuse  pour  que  le  malade  s’en  soit  seulement  aperçu  parce  qüe 
l’on  appela  son  atlenlipn  sur  ce  sujet;  Nous  devons  faire  obser¬ 
ver  que  ces  différents  malades  n’avaient  point,  comme  ceux  chez 
lesquels  M.  Morel-Lavallée  a  observé  l’albuminurie,  ou  cyà- 
lyte  cantharidienne,  subi  l’application  de  ventouses  scarifiées 
avant  celle  des  vésicatoires. 

Pour  revenir  au  traitement  de  M.  Dechilly,  disons  (jüé  lé 
rhumatisme  continue  sa  marche  dans  les  parties  êndolpries 
qui  n’ont  point  été  couvertes  d’épispàsliqüé ,  et  qu’il  eovabil 
les  unes  après  les  autres  les  synoviales  restées  Sâinès  ;  de 
Sorte  qu’il  faut  poursuivre  directement  l’énnemî  dans  chaque 
jointure  à  mesure  qu’il  s’y  présente.  Ainsi  le  malade  de  la 
6®  observation  de  M.  Dechilly  eut  treize  vésicatoires  posés  en 
six  applications  successives,  soit  sur  des  articulations,  soit  sur 
des  gaines  synoviales  tendineuses  voisines.  M.  Dechilly  affirme 
qu’aucun  de  ses  malades  n’éprouve  d’accidebt  ou  d’incommo- 
dilé  capables  de  conlre-indiquer  sa  méthode.  Ses  observations 
démontrent  qu’elle  guérit  quelquefois  l’arthritis  aiguë  en.  cinq 
ou  six  jours;  mais  celle  issue  favorable  peut  se  faire  attendre 
souvent  plus  longtemps.  C’est  ce  qui  èut  lieu  pour  le  Sixième 
malade  que  ndus  citions  tout  â  l’heure,  et  dotit  lé  rhiimafismè 
dura  dix-huit  jours.  La  maladie  se  termina  bien  plus  tard 
^encore  chez  d’autres  malades. 

L’emploi  des  vésicatoires  a  été  généralement  repoussé  dans 
le  traitement  des  plilegmasies  pendant  leur  période  aiguë; 
les  auteurs  varient  même  beaucoup  sur  le  choix  du  lieu  de 
leur  application  dans  le  déclin  de  la  maladie  ,  période  à  la¬ 
quelle  ils  sOnt  indiqués  pour  beaucoup  de  fllédeciffS.  Barthez 
aimait  mieux  que  l’application  eût  lieu  au  VolSinagè'  de  fa 
partie  affectée  ;  Hoffmann  préférait  un  point  éloigné.  La 
nature  rhumatismale  de  l’inflammation  aiguë,  a  déterminé 
quelques  médecins  à  ne  point  avoir  égard  à  ces  distinctions. 
Stoll  était  étonné  ,  ainsi  que  le  fait  remarquer  notre  collègue 
M.  de  Vîlfenen've  (articïe  Hbumatrsrn'dlé  du  grand  Dicton- 
ndm  des  Séences  mëilicales,  pagé  620) ,  de  l’èffél  prrinlipt  et 
heureux  des  vésicatoires  dans  les  rh'uWïatismds  fébriles'.  M. 
Dechilly  a  hieo  pu ,  à  l'exemple  de  Ffflustre  professeur  de 
Vienne  ,  chercher  un  moyen  dé  guérir  rarihrïtis  aigffô  dans 
une  médication  èantéè  par  cé  grand  maître.  ■  j 

Les  observations  cilées  par  M.  Dechilly  noi|s  ont  engagé, 
par  les  effets  quelquefois  satisfaisants  que  nouS  y  avons  ren^ 
contrés  ,  à  essayer  un  traitement  quî  pouvait  avoir  leS  av'â’rt- 
tages  que  l’on  dèmandait  peut-être  en  vain'  àujj  méthOdos  cu^^' 
ratives  que  nous  possédons  maintenant.  | 

En  y  réfléchissant ,  d’ailleurs,  nous  avons  pju  à  peu  perdu 
la  répugnance  que  nous  avions  d’abord  pouè  applbjiliêé  dë 
larges  vésicatoires  sur  des  articulations  violëiiment''  ën’flatù- 
mées.  Nous  nous  sommes'  rappelé  les  avantagés  de  cette  mé-^ 
dication  dans  l’érysipèle  phl'egmoneux  proclamés!  par  Betif  (dé 
Lyon),  souvent  observés  par  nous  à  la  cliniqoe'de  noire  iÙuS'r-' 
tre  maître  Dupuytren,  avantages  dont,  on  trouve  bon'  nombeé' 
d’exemples  dans  l’eXcellente  thèse  de  notre  collègue  Mi  Batis- 
sier  (année  1B15,  n®  202),  avantages'  enfi'iV  qde  M.  Velpeau, 
plusieurs  praticiens  et  nous-même  avons  sodvent»  constatés 
dans  ces  cas. 

I  [Nous  nous  sommes  rappelé  Futilité'  dtes  vésicatoires  em¬ 
ployés  pour  arrêter  la  marche  envahissante  dei  certains  érysi¬ 
pèles  ou  là'  turge.'ccrice  beaucoup  trop  considérable  dé  puStui- 
les  varioliques  ;  nous  nous  sommés  aussi'  rappélé  que  ,  contre' 
la  pleurésie  aiguë,  plusieurs  médecins  distingués  (Dictionnahé' 
de  Médecine  et  de  C/iiriirfiie  pratique)  vantent  les  résultats' dë' 
l’application  de  larges  vé.sicatoires  loro  dolcnti  përtdarit'  là' 
période  d’acuité  de  la  maladie.  N’y  a-t-il  pas  quelque  analo¬ 
gie  entre  ces  différents  cas?  Dans  les  premiers',  le  vésicatoire 
est  placé  sur  la  partie  enflammée  elle-même;  dans  le  dernier, 
plusieurs  tissus  séparent  le  vésicatoire  de  la-  ihembrane  ma-* 
lade;  mais  dans  tout  il  s’agit  de  foirtf  disparaître' ilh’ë  irHtà- 
tion  locale  sous  l’influence  de  celle  que  Fou  produit 'îi  Faidè' 
d’un  nouvel  irritant,  à  peu  près  comme  on  véit^lansf les  ex¬ 
périences  de  M.  Hastings,  en  Angleterre,  et  dë  M.  Gendrin,  en 
France,  line'solution  d’bydrochlorale  dé  soude  applîcj’ii'éè'sür'' 
une  patte  de  grenouille  ,  faire  aborder  le  sang  dans  les  vais¬ 
seaux  et  y  produire  une  hypérémie,  tandis  qu’aussilôf  après' 
l’application  d’un  autre  irritant  sur' fë  même  point,  l’alcool 
modifié  la  circulatioji  capillaire  et  diminue  la'  rougeiir  de  là'" 
partie.  Au  reste ,  l’expérience  n’a  fait  que  nous  qonflrmer 
1-innocuité  de  la  métliode  de  M.  Dechilly,  et'nous  cn  démotutrer' 
les  avantages  incontestables 


t'dîci  Fëxp'o'sè  des  deux  prëtiîiers  fefts  que  nous  avôiïs  ob¬ 
servés  ,  et'gtië  îi'oüë  'dèvbn's  faire  cànnaîtrè  avec  détails.  Dans 
fcèS  ëaS,  bo'mmë  dans  tOutè  aûfrè  expérinrentaBon  thérapeuti- 
qüë  ,  nfOuë  'àvbnrë  cru  dêvoir 'rëCoùrir  autant  que  péssible  à 
l’emploi  uniqOe  du  moye'n  îndiqiié ,  afin  de  mieux  ën  àpprë- 
ciei-  'les  ëffets. 

Nous  nous  contentons  de  donner  lé  Sô'mmairè  a'nàlytiqbè 
de  'ceftë  ôbëeî-Và'fion,  'qWe  Fàufeui-  rnpp'ort'è  avé'c'lès  plus grands 
détails.  Ce  Sommàirè 'pè'rmét  d’aîlTenrs  d’ap'préciér  Ba’rfaite- 
Ibënt  la  marche  dé  la  malaàîè  et  l’in'flùèbce  'gù'è  Bèul  avoir 
eue  la  médrca'lîôîi  èiWpîôyéè. 

Rhumatisme  articulaire  aigu  intense  abandonné  aux  seuls  efforts 
de  la  nature  pendant  les  six  premiers  jours  de  la  maladie  ,  cliez  un 
sujet  de  23  ans  :  une  petite  saignée  et  trois  larges  vésicatoires  vo¬ 
lants  sont  prescrit.s  le  septième  jour.  ;  ces  trois  àrliculations  ;  sou¬ 
mises  à  faction  vcsicante  ,  sout  le  lendemain  dans  un  état  satisfai¬ 
sant ,  et  deux  nouveaux  yésicatdifes  sont  appliqués  avec  autant  de 
's'ùccè's  süè  deux  autres  joihiiires.  Le,  heuvielhé  jour  dé  la  maladi.e  , 
on  en  cô'ùvi''eitroè5  àriiculâîiôi'is  •hoùvell'emè'ât  êhvaniéS  ;  le  mo'ùv'e'mè'nl 
se  rétablit  immédiatement  dans  l'es  diverses  arlicqlations  ;  la  synovie 
est  promptement  ré'sorbe'e  ,'  là  fièvre  diminue  et  cesse;  mais  une 
sorte  d’endolorissement  pe.rsjste  dans  plusieurs  sans  indication,  de 
l’emploi  dé  nouvèîiux  vésicàioirès  ,  ni  d  un  aiifi-e  moyen  actif.  Une 
légère  rbctudéScéncé  sè  màhifeste  le  vingt-deuxiè'me  jour  de  là  ma¬ 
ladie  avec  fièvre  et  dbuléübs  dans  àée  dté  arliciilàlidéè  ânlérieüré- 
ment  couvertes  de  vésicatoires  ;  emploi  du  sulfate  de  quininè  à  la 
dose  d’un  grammé  et  dferhi  ;  deux  derniers  tésicaloirëS  (ucuviê'itife  et 
dixième)  sont  appliqués  plus  lard  sur  les  articulations  scapül8-hü- 
mérales  dont  les  douleurs  n’avaient  jamais  été  très  aiguës.  La  gué¬ 
rison  devient  conipièle  le  frjente-septième  jour  de  la  maladie,  tren- 
tiènite  du  traitement  vesicàilt. 

Remarques.  —  'Une  .saignée  de  150  grammes  seulement  a 
été  pratiquée  au  dé, but  du  traitement  pour  prévenir  une  réac¬ 
tion  trop  vive  produite  par  les  vésicatoires.  Nous  avons  vil 
ceux-ci  enlever  successivemént  la  douleur  §ur  toutes  les  arti¬ 
culations  qui  en  devenaient  le  siège  ;  mais  la  prolongation  de 
la  maladie  démontrait  que  la  cause  restait  inattaquée.  Lors-^ 
que  les  articulations  n’oht  plus  été  endolories ,  nous  avons 
cessé  de  les  couvrir  de  vésicatoires^  car  ce  n’est  pas  la  condi¬ 
tion  que  si  Dechilly  indique  et  recherche  pour  f  emploi  de  sa 
médication.  Le  sultate  de  quinine  nous  a  paru  plus  convena¬ 
ble  alors ,  bien  que  l’acuité  de  la  maladie  fût  passée.  Les 
deux  derniers  vésicatoires ,  qui  ont  été  mis  plus  lard  aux 
épaules,  n’ont  eu  d(aulre  objet  que  de  combattre  le  reste  de 
l’endolorissement  rbumatismal,  qui  dans  les  cas  ordinaire^ 
disparait  assez  rapideinent  par  la  vésication  employée  d’dil- 
leürs  depuis  longtemps  à  cette  période  de  la  malàdie, 

Là  lenteur  que  nous  venons  de  remarquar  dans  la  termi- 
iiaison  de  ce  rhumatisme  est  .encore  à  peu  près  la  même  dans 
fobsérvàlion  suivante,  dont  les  notes  détaillées  ont  été  exac¬ 
tement  recueiljies  par  f  un  de  nos  élèves  M.  Boiillay,  Nou'S'  en 
donnerons  seulement  l’analyse.  Ici  H  n’y  a  point  eu  de  saignée 
pratiquée.  ,  .  . 

Obs.  II. , —  Un  charretier  fort  ef  vigoureux ,  â,gé  de  trcnie-deni 
ans,  fut  pris  d’une  arihriljs  aiguë  le  17  pclobre  1848.  Le  25,  hui¬ 
tième  jour  de  lÿ  mfaladie,  les  coudes-pieds  et  les  gpnou.x  sont  le  siège 
des  principales  douleurs;  on  couvre  ces  parties  de  très,  larges  vési¬ 
catoires  volants;  le  lendemain  et  le  surlendémain  les  douleurs  ét  là 
fièvre  diminuent  ;:  la  miction  reste  indolente  ét  f  urine  ion  àlbumi- 

Le  onzième  j'niir  de  l'a  mafadie,  troisième  du  traitement,,'  le  mou¬ 
vement  est  rétabli  dans  les  coudes-pieds  et  les'  genoux;  fa  synovie 
presque  complètement  résorbée  et  le  pouls  normal  ;  mais  une  nou¬ 
velle  douleur  envahit  le  poignet  gauche  ;  fépaule  gauche  ,  .qui  n’a- 
vàiit  él'é'  qii'e  roidé  et  èn'doldrié,  Sé  (üméfié  èf  devient'  Joutoureusè. 
Deux  nouveaux  vésicatoires  sont  appliqués  avec  le  même  succès  suf 
cè#  articulations'.  . 

Deux  jours  après,  une  douleur  avec  gonflement  se  développe  dand 
la  coufiase  bicipitale  gauche  et  gêne  fous  les  niouvemcnls  du  bras. 
Un  vésicatoire,'  le  sëptiènie,  est  placé  sur  le  trajet  dé  la  gaine  sy¬ 
noviale.  ...  ... 

Le  31,  le  pouls,  au  fieu  de  84  battements,  en  donne  68;  les  qrti- 
çùlàllons  sont  libres  ;  le  malade  mange  le  dénài'-cinquièmé  et  se’ 
tropve  dans  un, état  fout  à  fait  satisfaisqut. 

Le  7  po'vembre,  retour  d'é  l’eild'olorisspment  dans  plusieurs  .join¬ 
tures’;  éléVatiod'  dli  pouls'  à  76',  puis  à  84.  Persistance  de  cet  état  le 
iendemainV  màîd  ,>  l’inlénsilé  modérée  de  la  chaleur  et  des  douleurs' 
ne  nécps.sitant  ni  f  application' de  nouveaux  vésicalpires  selon  la  .mé¬ 
thode  de  M.  Dechilly,  ni  f  usage  du  nitrate  de  potasse,  on  donne  le 
suifute.  de  quinine  à  la  dose  d’un  gramniè  e't  dé'nli'.' 

L’état  rhumatismal  se  dissipe  avec  lerileur.  Pendant  sa  convales¬ 
cence,  le  malade  est  pris,  de  variole  conflüentë  le  22  nombre.  Il  sort 
guéri  de  cette  dernière  maladie  le  31  décémbre  ,  né'  së  ressentant 
point  de  son  rhumatisme. 

En  lisant  ces  ôbdëtvàlidhëVon  n’est  pas  moins  élonné  de  la 
fafcÙilé'âi/ëd'IhqUàlle'l'ës  aftî'çulalions  et  l’économie  supportent 
Faction  de  vésicatoires  .aussi  nombreux  ét‘ aussi  larges,  que  de 
la  promptitude  avëc  laquélle  les  symptômes'  febàilfeS'  et  leà' 
douletit's  aPtifcUlaife'ÿ  disjiài-aissent.  Màis  ori'à  pu'lë'  vôlr  dans 
cëltë'obsèrValiOn  comme,  dans  la’ prêbédénlë,  là  doulciir  çè'dë 
dans  les  articulations  seules' que  l'orii  couvre  de  vésicatoires; 
celles  qui  étaient' déjà' rilaladës  n’en  éprouvent  pas  de  modifi-' 
catlori;  fiaf  de  sbulagëinëht,  et  lë  rhutriatisine  n’eri'conlîmië 
pas  moins  à  envahir  les  membranes  synoviales  qui  n’avaient 
point  encore  été  affectées.  Cependant ,  quand  la-  maladie  a 
[lëà  (Fitiibn'siié ,  dh  se  borne  à  un  petit  nombre  d’articula¬ 
tions*;  elle  peut  s’éteindre  en  quelc^tiëè  jbuts  par  la  àëulé  ap- 
plicatîbrf  dès  vésicàioirès';  ainsi,  è'ile'sè lermiricra  le  quatrième, 
cinquième  ou  septième  jour  chfez  différents  malades  dë  M.  De- 
chilly;  Mais  ,-  quand  l’alTeclion  est  plus  grave  et  plus  étendue, 
elle  se  prolohgë'sotivehl' bè’àuèbup  plus,-  parce  qu*une  artioü- 
l^tibri’nôdVellè’se' p'rb'rid  à  mesure  que  celles  sur  lesquelles 
des  yësicatbires  avaient  été  appliqués  se  dégagent.  Nos  obser¬ 
vations -le  démontrent  tout' àüèsi  bien  que  celles  de  M.  De- 
chîlly-:  aibéi,'  l’on  yoii'bh'èz'Fuh  des  malades  de  boire  0001- 
frère  l’affecliofi  céder  seuléràènt  le  treizième  jour  du  traite¬ 
ment  après  l’application  de  huit'  vésicatoites.  Ce  ne  fut  qti’àu’’ 
dix-huitième  jour  du  frailemeot,  treize  vésicatoires  ayant  été 
appliqués,  que  le  malade  de  la  sixième  observation  arriva  à 
l’époque  de  la  guérison,  conservaril  encore  dans  ses  jointures 
un  senfitaértUd’engo'DrliîSsfe'iriént  fbrt  incommode.  L’endOlo- 
rissenheUt  des  joinia'ffeS'  persista  jusqu’au  huitième  jour  chez 
u'n'auti-ë'rfiàlade"(ciriqnîèrf<e'Oliservàtion)  dont  la  guérison 
avàîl'élé  d’aîiôbd  trèé  Vapiàe. 


La  méthode  vés'icanle  né  niët  pas  les  'rhumatismes  à  î’abri 
des  recrudescences  ;  nous  l’avons  vu  "par  les  faits  'fi uê  'nous 
venons  de  rapporter';  quelques  observations  de  M.  Dechilly  lo 
démnnircnt  égaleïnènt.  Ainsi,  lé  malade  fiüî  fèit  le  sujet  de 
sa  huitième  observation,  àtlëînt  d’un  rbumàlismb  très  aigu, 
sbumis  d’abord  à  deux  abondantes  saignées  et  à  deux  à'ppU- 
cationS  de  sàngsuès  sur  pîùsîeurs  jointures  est  ensuite  j  du 
si|c1ènie  au  Ob'zièriiè  jo'ur  'de  sa  ma'là'dîè  ,  tVàilé  par  l’applica¬ 
tion  successive  de  cinq  vésicalbirès  qui  rendent  la  liL'eflé  aux 
diverses  jijinture's.  Mais,  six  l’ours 'àprês',  le  riiumàtîsme  e'fiva- 
bîl  lé  thorax,  occasionne  u’ne  dyspnée  exVrfbié,  ‘nécessil'e  l’u- 
sàgè  d’une  no’uvëlle  Saignée  et  l’àpplfcatîbh  d’un  sîxi’èiiie  vé- 
Si’cafblr'é.  , 

L’améli'oratrdri  est  énsüite  anè'sî  W^ide  que  l’emploi  dès 
remèdes i  mais  ceS  mbÿerià  n’en  sdrit  fiàb  nibins  suivis,  sept 
jours  plus  tard  ',  d’ùnë  sebonde  rëçrüd'escei|cë ,  dahà  laqüèllè 
la  gaine  bicipitale  du  bras  ga’ücbé  fest  à  son  tour  priée  du 
ihumaiisnie. 

Nous  ne  devions  pas  dissimuler  finsuffisabèe  de  là  mêlhpdè 
vésicahle  contre  fàitBritis  ’alguë  api*èS  àvbir  fait  remarquer 
atrcc  quelle  rapidité  èl  fiuellè  conél'àbc'é  la  ,  dbül'èür  âvail 
abandonné  les  ai  tfculalibiis  ihümatisé'es  sur  IcsqUélles  bii  l’à- 
vait  employé.  Aussi  ces  déüx  bésiillals  fàv'bràbfes  nous  àvàiebt- 
ils  fait  p'ensec  qii’il  ,se  rericonlrerhit  quelques  cas  où  la.mé'di- 
catioii  de  M.  Dechilly  serait  plus  spécialement  indiquée.  En 
vpibi  un  qui  se  trouve  dans  ces  conditions;  nous  en  rapporte¬ 
rons  l’observation.  .  • 

■  'Obs;  III.  —  Affaibli  par  une  polyarthrite  âigèë  fet  récente)  le 
malade  fiui  en  fait  le  sujet  ne  pouvait  êtne  soumis  au  régime  anti¬ 
phlogistique.  Atteint  d'une  diarrhée, rebelle, .|le  sulfate  de  quinine 
aussi  bjen  que  le  nitrate  de  potasse  à  jiautje  .dpse  .,qe  ^  pouvaien|  lui 
convenir.  L'expeçiation  ,,  (jiielque  médiçàlion.ge  yaleur,çon|estée  qh 
les  vésicatoires  pouvaient  seuls  èlré  .proposés.  Nous  préférâmes  le 
dernier  nribÿèn,  dans  f  espoir  de  réialilîr  ’pius  promptèmelil  un  hia-1 
ladè  impKliélit  d'ailleurs  de  recouvrer  là  sàHlé.  Si.  Combes'sis  a  re¬ 
cueilli  lés  botes  dë  cetlé  observation;  nous  ën  donnerons  sëulëment 

,  Un  boulanger,  âgé  de  trente  ans,  d'une  assez  bonne  cobstitulionj 
contracte  pendant  le  mois  de.janvier  1849.  un  premier  rhumatisme 
articulaire,  dont  il  guérit  en.  douzy  jours,  par  f  usage  dü  sulfate  dé 
tjujninë  à  haute  dosç.  Sorti  trop  lôt  de  fliôpilal,  cet  honime  est  rej 
pris  de  rhiimailsnie  ja  21  février.  Eiitré  à  là  salle  Saint-Lazàre  de 
i'Hütel-IJieu  iè  27;  sixiètné  jour  de  sà  maladie,  lès  deux  coudes-^ 
pieds;ile5  genoux,  fépaule  gauche,  le  poigiièt  et  la, main  du'  même 
côté  sont  ayteilils  d’arthrîtjs  aiguë  ;  le  pouls  est  à  84  ,  fort  et  dur; 
soif  vive  ;  diarrhée  abondante  ,  sans  coliques.  —  Larges  vésicatoires 
volants  sur.  chacune  des  cinq  premières  articulations  qui  sont  les. 
plus  douloèreiisès;  chièndéut;  diète. 

Le  lendemain ,  les  articülalions  couvertes  dë  vè^cafoires  peuvent 
exécuter  des  nioüvemënfs  sans  douleurs;  le  poignet  gauche;  qui  n’à 
point  été  soumis  à  l’application  du  vésicatoire  ,  est  un  peu  plus  tu¬ 
méfié  ;  84  pulsations;  dlrmuiilfon  fllî  âêvmé'm’ënt  ;  miction  un  peu 
plus  douloureuse;  urine  très  faiblement  albumineuse.  —  Vésicatoire 
sur  le  poignet. 

Le  troisième  jour  du  lraHement,.Ie  pqignet,cst  en  bon  élptj  pouls 
normal  ;  urïné  non  albuminèuse.  Mais  l’épaule  gàùche  ,  malgré  la 
vésication  convenablement  opérée,  est  redevenue  doülonrensé  et  to- 
méfiée.  .  .  .  .  ,.  .  .  ■  ,  ; 

Cinquiém'è  jour  du  Mlèment  :  68  pufstilidfis  ;  pcrsistàncè.  de  la 
douleur  de  féfiàùtè.  -i—  Vès’tcafoirè  ;  Ueèii-cinfiülènte  de  portion.  • 

Neuvième  jlitib..:  doüfèüé  eÙvâhis'sâùt  le  pOignët  droit;  76  pulsa¬ 
tions.  —  Véiicaloire  ;  polagès; 

.  Dixièine  jour  :  poignët  droit  en  bon, état;  prolongation  du  rhuma¬ 
tisme  aux  artiçulaiipiis  métacarpo-phalangiennes  droites.  —  Vésica- 

Onzièmé  jo'ür  du  Iraîtemènf ,  dix-sépliètnè  dë  la  maladie.  Toutes 
les  douleurs  ont  cessé;  le  dévoiernénf  li’à  paS  reparu  ;  le  malade 
mange  un  cinquièmè.  Deux  jours  après  ,  il  dëmaàde  iiistâmmènl  sd 
s'orlie,  se  trouvànf  très  bien  ,  quoifiue  consérVant  un  peu  de  roideur 
dans  plusieurs  .de  ses  aëlîcnlalions. 

En  môme  tëtfipi'qiié  cètle  observation  donne  un  exémplé 
de  f  indication  et  pour  ainsi  dire,  de  la  nécessité  fié  femploi 
des  vésicatoires  dans  le  traitement  du  rhumatisme  ;  puisque; 
âinèi  que  nous  le  faisions) remarquer  d'abord  ,  la  plupart  des 
autres  médications  étalent  roriirè-indifiuées  ,  elle  donne  aussi 
une  ri'oucellé  preuve  d'è  futilité  él  de  f  efficacité  de  la  mélbbdé 
vé.sicanle  employée  .seule  et  dans  toule  sa  rigueur. 

M.  DecÈîiily  combine  souvent  sa  méthode  avec  les  émissions 
sanguines,  soit  fine  celles-ci  précèdent  l’application  des  vési¬ 
catoires,  soit  qü’ellès  l’àccompagnéht.  Cette  préba'àlion  pieuf 
être  utile;  mais'  nos  obsèrvàtîons  nous'  ont  fait  voir  qu’elle 
n’és't  p'à’s  indLpènsable  pour  établir  la  tolérance  des  arésica- 
toires  ef  favoriser  leur,  action  fè^lolive  l'ocàlè.  Quant  à  Id 
marche  envaliiss’ante  du  rliunfiaiîsmè  ,  nous  .h’ avons  pas  re¬ 
marqué  non  plus  que  la  réunion  des  émissions  sanguines  ef 
des  yésicatoires  ait  eu,  pourfarrêter;  plus  d’avânfafie  que  là 
vésication  emp'loyée  seule.  11  faùl  dans  de  traitemënt,  comme' 
dans  les  autres ,'  sè  rendre  èotnplè  de  f  iddicàtibn  5  siiivrd 
pour, së, déterminer  à  employer  là  lùedica’tîc/fi  pure  ou  modi¬ 
fiée  par  les  mdÿertS  déjà  connuà. 

Notre  coù  frère  s’est ,  ?elori  nbùs,,  èxàfiérê  lès  inconvénients 
qu’è  pëiil  a'voir,  l’ûsà'gè  du  sülfàlè  de  fimbihè  à  haüle  dose  danà 
le  tràitenfie'nt  du  rhurfiàtismë.  11  repoussé  cé  moyèn  coàtme 
offrant  plus  de  dàiigërs  que  d'pvanlages;  nous  croyons,  à  ëë 
Siijët,  qu’il  ést  dans  ferreü'r.  Bèaücoüp  de  praticiens  btil  fiiis' 
éèlté  médicaliorf  en  tist}(|è  avec  succès  ;.  nous  en  avons  égale-:, 
ment  retiré  déS  avantages  incpiilèstàblès  en  en  prescrivant 
de  I  gramme  5Ô  centigrammes  à  3  grammes  ,  selon  les  ças  ; 
d'onnés  d'ans  led  t/ingl-fiu’àtr'é  heures  èii  potion'  ef  en'  dose# 
fractionnées.  L’îmfiorfatïce  que  John'  Ddygarth'  atlacbaif,  etr 
Auglètèrrë,  S  la  pdud/-è  de  quinquina'  dknS  le  tràifemenf  du* 
rhumatisme  aigri,  ët  fine  M.  G'uéneàü' dé  Müssy  a  rappelée’ 
dans  un  savant  rapport  fait  à'  f  Acàdérilie  ^Bulletin  de  l'Ata- 
déinïe,  t;  VHf,  B-  >  B®  doute  sur  Felïlca- 

cilé  de  !’ écorce  du  Perôti' contre  cëtlè  üialadie. 

M.  Dechilly  à  prescrit  à  quelques-uns  de  ses  rbumalisiqér 
lé  mïràlë  de  potasse  ,  mais  il  a  trouvé  ce  médicament  insuffi-- 
sant  contre  f  arthrilis  ;  il  lui  reproche  même  d’avoir,  dans' 
plusieurs  autres  cas,  produit  des  gàslriles.  Donné  à  la  dosëP 
de  deux  grammès'  par  litre  de  tisane,  ainsi  que  Fa  fait  .M.  De* 
dbilly  à  plusieurs  malades,  le  nitrate  de  potasse  ne  pouvaîB 
exercer  d’action  conire-stimulâ'nlè  sur  le  rhumatisme  ;  mai^: 
nous  sommes  élonné  qu’à  cette  dose  il  ait  communément' 
produit  des  gastrites.  Depuis' que  Brbkleshey  a  intfodiiit,  en- 
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;  1764,  l’usage  du  nitrate  de  potasse  à  haute  dose  dans  le  trai- 
;,tenient  du  rhumatisme  aigu  ,  ce  médicament  a  été  employé 
avec  des  succès  plus  ou  moins  marqués  d’ahord  par  quelques 
.médecins  étrangers,  puis  par  beaucoup  de  médecins  fran¬ 
çais  ;  seulement  tous  reconnaissent  qu’il  faut  avoir  soin  de 
Tétendre  dans  une  suffisante  quantité  de  véhicule.  Quant 
à  nous,  depuis  les  faits  que  nous  avons  eu  l’honneur  de 
communiquer  à  l'Académie  il  y  a  quelques  années,  ce  mé¬ 
dicament,  prescrit  dans  les  conditions  que  nous  avons  indi- 
.quées,  nous  a  toujours  procuré  de  remarquables  succès, 
donné  à  la  dose  de  24  à  36  grammes  dissous  dans  trois  litres 
.de  limonade  ou  d’une  infusion  agréable  et  sucrée  ;  presque 
constamment  nous  l’avons  employé  seul  ;  dans  quelques  cas 
de  complication  d’endocardite,  nous  prescrivions,  concurrem¬ 
ment  avec  lui,  une  ou  deux  saignées  et  des  ventouses;  nous 
.avons  toujours  eu  assez  à  nous  louer,  même  dans  ces  derniers 
cas,  de  ses  effets  thérapeutiques. 

Les  conclusions  de  ce  rapport ,  que  nous  sommes  forcés 
d’abréger,  sont  celles-ci: 

La  médication  proposée  par  M.  Dechilly  mérite  de  fixer 
l’attention  des  observateur.s  et  des  praticiens;  nous  avons,  en 
conséquence,  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  lui 
adresser  une  lettre  de  remerciements. 

M.  Rochoux.  L’homœopathie  et  le  magnétisme  citent  des 
cas  de  guérison,  et  n’en  valent  pas  mieux  pour  cela.  Mais  on 
prouve  ainsi  que  ce  n’est  pas  avec  quelques  faits  pris  au  ha¬ 
sard  qu’on  peut  juger  une  médication,  mais  avec  une  masse 
de  faits  bien  analysés.  Ce  n’est  donc  pas  au  point  de  vue  de 
l’expérience,  mais  au  point  de  vue  de  la  théorie,  qu’il  con¬ 
vient  d’examiner  le  rapport  de  M.  Martin-Solon  et  le  travail 
qui  est  l’objet  de  ce  rapport.  Le  rapport  nous  a  dit  que  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  n’est  point  une  phlegmasie;  or, 
c’est  là  une  contre-vérité  des  plus  palpables  ;  le  rhumatisme 
articulaire  aigu  est  non  seulement  une  pblegmasie,  mais  en¬ 
core  une  pblegmasie  en  quelque  sorte  type  qui,  en  cette  qua¬ 
lité,  reçoit  de  la  médication  antiphlogistique  l’influence  la 
plus  évidente,  et  sur  laquelle  les  vésicatoires  employés  à  la 
période  aiguë  doivent  avoir  la  plus  fâcheuse  action,  comme 
ils  l’ont  sur  toutes  les  phlegmasies  lorsqu’ils  sont  employés 
trop  tôt.  Pour  ces  raisons,  je  ne  crois  pas  qu’on  doive  ren¬ 
voyer  le  travail  de  M.  Dechilly  au  comité  de  publication. 

M.  M.srtin- Solon.  Je  ne  nie  pas  que  le  rhumatisme  ne  soit 
une  inflammation  ;  mais  je  dis  que  c’est  une  inflammation 
spéciale. 

MM.  Gerdy  et  Bouillaiid  demandant  la  parole,  la  discus¬ 
sion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance,  et  l’Académie  se 
forme  en  comité  secret  à  quatre  heures  et  demie. 


ACADÉIUXE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  29  avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Doperrey. 

Emploi  de  l’oxygène  contre  lea  necidents  du  chloroforme. 

,  M.  Diroy,  pharmacien  à  Paris,  adresse  sur  ce  sujet  un 
mémoire  dans  lequel  il  cherche  à  établir,  d'abord  par  une 
série  d’expériences,  que  l’introduction  de  l’oxygène  pur  dans 
les  voies  aériennes  n’offre  point  de  danger,  et  qu’il  peut,  sans 
inconvénient,  être  respiré  pendant  plusieurs  heures  consécu¬ 
tives;  que  l’oxygène  respiré  en  même  temps  que  le  chloro¬ 


forme  retarde  et  affaiblit  l’influence  de  cet  agent  et  combat 
son  action  soporative;  que  l’oxygène  est  capable  aussi  de 
combattre  les  effets  consécutifs  et  les  dangers  qui  suivent 
l’emploi  du  chloroforme,  d’où  il  conclut  ensuite  que  l'oxygène 
doit  être  utile  dans  les  accidents  produits  par  le  chloroforme 
et  dans  toute's  les  asphyxies  dues  au  charbon  ou  aux  autres 
vapeurs  et  gaz  délétères. 

L’auteur  pense,  du  reste,  que  l’oxygène  devrait  être  tou¬ 
jours  employé  à  la  suite  des  anesibésiques,  même  en  l’absence 
de  tout  accident,  parce  qu’il  est  important,  aussitôt  l’opéra¬ 
tion  terminée,  d’effacer  les  traces  du  chloroforme. 

Causes  des  tubercules. 

M.  Meïgs  pense  que  les  tubercules  sont  produits  par  un 
caillot  qui,  formé  d’abord  dans  le  coeur,  serait  ensuite  divisé 
dans  le  torrent  circulatoire,  et  poussé  suivant  diverses  direc¬ 
tions  dans  les  capillaires  sous  forme  de  petits  noyaux  qui 
forment  le  point  de  départ  des  concrétions  tuberculeuses. 

Cause  tlu  goitre  et  du  crctlnlsme. 

M.  GRANfiE,  de  Genève,  adresse  une  carte  qui  a  pour  objet 
de  démontrer,  ainsi  qu’il  fa  déjà  avancé,  que  le  goitre  et  le 
crétinisme  tiennent  uniquement  à  l’influence  des  eaux  magné¬ 
siennes. 

Sur  cette  carte,  qui  représente  la  distribution  du  goitre  et 
du  crétinisme  en  France,  on  voit  que,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  généralement  reçue,  le  goitre  est  très  répandu  dans  les 
pays  de  piaille.  On  le  trouve  endémique  sur  le  sol  des  dépar¬ 
tements  de  lOise,  de  l’Aisne,  de  la  Somme,  du  Nord,  dans  les 
pays  où  les  montagnes  sont  d’une  moyenne  hauteur,  mais 
non  comparables  aux  grandes  masses  des  .^Ipes  ;  dans  les 
Vosges,  le  Lyonnais,  dans  quelques  cantons"^  du  Jura,  dans 
une  partie  de  l’Isère,  dans  la  Drôme;  dans  les  départements 
qui  forment  le  versant  méridional  du  plateau  central  de  la 
France,  sur  une  zone  -considérable  qui  s’étend  de  Nontron  à 
Saint-Afrique,  sur  les  terrains  du  lias  et  sur  les  grès  du  trias, 
sur  les  grandes  chaînes  dans  les  Alpes  françaises,  et  enfin 
dans  les  Pyrénées. 

En  résumé,  le  goitre  se  montre  dans  les  circonstances  to¬ 
pographiques  les  plus  opposées. 

M.  Grange,  étudiant  ensuite  les  rapports  de  l’affection  scro¬ 
fuleuse  avec  le  goitre  ,  trouve  que  les  départements  où  il  y  a 
le  plus  de  scrofules  sont  exempts  de  goitres,  et  réciproque¬ 
ment  les  departements  où  le  goitre  fait  beaucoup  de  ravages 
se^  trouvent  précisément  être  ceux  où  ce  vice  scrofuleux  en 
fait  le  moins;  tels» sont  les  départements  des  Pyrénées.  Il  n’y 
a  donc  aucune  -similitude  entre  les  causes  de  ces  deux  ma¬ 
ladies. 

M.  Grange  annonce  qu’aucune  des  eaux  qu’il  a  analysées 
et  qui  provenaient  de  localités  à  goitre  ,  soit  en  Suisse  ,  soit 
en  Savoie  ou  en  France,  ne  s’est  trouvée  exempte  d’une  quan¬ 
tité  de  magnésie  bien  supérieure  à  celles  indiquées  par  les 
analyses  dans  les  eaux  du  bassin  de  la  Seine,  de  la  Loire,  de 
la  Gironde  où  cette  affection  est  inconnue.  11  se  propose  de 

soumettre  toutes  ces  analyses  à  l’Académie.' 

—  M,  Bayard,  de  Cireÿ-^sbr-Blaise,  envoie  une  nouvelle 
note  sur  l’influence  de  la  vaccine  sur  la  mortalité  et  l’état  sa¬ 
nitaire  de  la  population. 


NOUVELLES. 


La  Société  médicale  des  hôpitaux  a  procédé,  dans  sa  dernière 
séance,  au  reDouvellement  de  sou  bureau.  Ont  été  nommés  : 

Président ,  M.  Fouquier;  —  vice-président,  M.  Trousseau;  _ 

secrétaire  général,  M.  Requin  ;  —  secrétaires  particuliers,  MM.  Lé¬ 
ger  et  H.  Roger  ;  —  trésorier,  M.  Labric. 

Membres  du  conseil  d’administration.  —  MM.  Gillette  ,  Horte- 
lonp,  Legroux,  Martin-Solon,  Valleix. 

Membres  du  comité  de  publication.  —  MM.  Béhier  ,  Labric , 
Léger,  H.  Roger,  Requin. 

—  Par  divers  décrets  de  M.  le  président  de  la  République  ont 
été  nommés  cbevaliers  de  la  Légion-d’Honneur  : 

M.  le  docteur  Landouzy,  président  de  la  Société  médicale  et 
membre  du  conseil  académique,  de  Reims  ; 

M.  le  docteur  Clément  Ollivier,  médecin  à  Arpajon  (  Seine-et- 
Oise)  ;  '■ 

Et  M.  Cbarlés  Merci ,  médecin  français  à  Tunis  ,  en  récompense 
des  services  qu’il  a  rendus  pendant  l'invasion  du  choléra  à  Tunis. 

—  Depuis  quelques  semaines ,  une  aventurière ,  aux  dehors  élé¬ 
gants,  bien  mise  et  s’exprimant  avec  facilité,  se  présente  chez  les 
médecins  et  pharmaciens  de  Paris  pour  faire  une  quête ,  et  se  re¬ 
commande  du  nom  de  M.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté,  dont  elle  se 
dit  la  nièce.  Plusieurs  de  nos  confrères  ont  été  déjà  les  dupes  de 
cette  manœuvre. 

M.  le  doyen  nous  prie  de  signaler  à  l'attention  des  médecins  cette 
nouvelle  et  audacieuse  escroquerie  ,  pour  le  succès  de  laquelle  on  a 
fait  un  si  indigne  abus  de  son  nom. 

—  M.  le  docteur  N.  Goudas,  d’Athènes  ,  vient  de  traduire  en 
grec  moderne  le  Manuel  de  médecine  pratique  ,  par  Hufeland,  et 
les  liléments  de  pathologie  générale ,  par  M.  le  professeur  Chomel. 

Cette  traduction,  qui  a  été  couronnée  par  rUniversité  d'Athènes, 
décèle  en  M.  Goudas  un  écrivain  grec  fort  distingué  ;  elle  aura  le 
mérite  de  vulgariser  dans  son  pays  deux  des  ouvrages  les  pins  jus¬ 
tement  célèbres  qui  aient  été  publiés  depuis  le  commencement  du 


•—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  a  clôturé  le  2  avril  le 
registre  des  inscriptions  pour  le  concours  de  la  chaire  de  clinique 
chirurgicale  ,  vacante  par  la  mort  du  professeur  Serre.  Ce  con¬ 
cours  s’es  touvert  le  i'r  mai.  Les  candidats  inscrits,  au  nombre 
de  5,  sont  :  MM.  Samson  (.Alphonse),  professeur  agrégé  à  Paris;  Be¬ 
noît  et  Alquié,  professeurs  agrégés  à  Montpellier;  Martin,  docteur 
en  médecine  ;  Rigaud  ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Strasbourg. 

.  _  —  Le  Conseil-d’Etat  vient  de  statuer  sur  les  dons  faits  par  M.  d’A- 
ligrc  à  riics;  ice  do  Bourbon- Lancy,  à  cette  ville  et  à  la  commune  de 
Saint-Aubin.  Tous  ces  dons,  montant  à  la  somme  énorme  de  2  à 
3  millions  pour  l’hospice  et  de  100,000  fr.  pour  la  ville  de  Bourbon, 
ont  été  approuvés  et  autorisés ,  et  les  ayants  droit  vont  prendre,  d’ici 
à  peu  de  jours ,  possession  de  ce  magnifique  héritage.  D'immenses 
travaux  doivent  être  entrepris  pour  la  reconstruction  des  bains  et  de 
l’hospice  de  Saint-Léger. 


Adiulinlstratlon  générale  de  l’assistance  publique  &  Paris. 

Le  lundi  .  27  mai  1850,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ouvert  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration,  rue  Neuve-Notre- 
Dame  ,  n"  2 ,  pour  la  nomination  à  quatre  places  de  médecins  an 
Bureau  central  d’admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au  se¬ 
crétariat  de  l’administration  depuis  le  lundi  29  avril  1850  jusqu'au 
lundi  13  mai  suivant,  et  devront  justifier  qu’ils  ont  trente  ans 
accomplis. 

L’âge  est  réduit  de  deux  ans  pour  les  docteurs  qui  ont  exercé 
pendant  quatre  années  entières  les  fonctions  d'élèves  internes  dans 
les  hôpitaux  de  Paris. 

Le  secrétaire  général,  Signé:  L.  Dubost. 


le  St  -  Üoiniiiiqiie-St- 
Germain.  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
dé,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' lev 
Tient  de  sn’oir  des  moddicatioiis  importantes.  -:^M.  le 
d*  LiSLE,  I  un  des  fondateurs  et  proprietaire  actuel, 
s’ést  adjoint  comme  mé  decins  consultants,  M.  le 
profisseur  rostün,  ancien  métK’oin  de  la  Saipê 
trière,  et  M.  le  docteur  vali  iîix,  médecin  de  l’tiô- 
pit-l  Ste-Maraueiile  (ancieu  Hôtel  Dieu  annexe).  — 
M.  no.-TAN  est  présent  a  rétablissement  lesiii.rdis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous 
malailes  M.  TALLElxest  présenties  lundis,  n 
dis  et  vendreriis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


AU  CITRATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  rAcadcmlc  '^dc 
Médecine. 

Suivant  le  rapport,  celte  limonade  gazeuse 
est  très  agréable  au  goûi;  elle  purge  au.ssi  bien 
que  l’eau  de  Sedlitz;  etM.  Roué,  à  qui  appar¬ 
tient  l’idée  première  d’utiliser  le  Citrate  de 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonstances 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

A  Parts,  tk  la  Pliarinocle  de  l’iuventcnr, 

RUE  VIViENNE,  12. 

Sous  le  nom  de  POUDUE  purgative  de 
ROGE,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  fla- 
n  tous  les  éléments,  tnoins  l’eau,  qui  compo 
nt  sa  Limonade  purgative  à  5ü  grammes. 

Il  suffit  donc  de  dissoudre  cette  poudre  dans  uni 
bouteille  d’eau  pour  avoir  un  purgatif  semblabh 
1  tout  à  celui  préparé  par  l’inventeur  lui-rnème. 
La  Poudre  de  Rogé,  ou  Limonade  sèche,  esl 
fun  transport  facile  et  se  conserve  indéfinimcnl,' 
ivanlages  qui  la  font  rechercher  dans  les  dépar¬ 
ements,  à  l'étranger  et  à  bord  des  navires. 

Nota.  Elle  ne  .se  vend  qu’en  fia- 

ion  ,  et  enveloppés  d’un  papier^^^^^^ 
■range  avec  étiquelte  poitant  la'— 
iigiiature  ci-contre. 

Défôl  dans  cla’pe  ville  de  la  Franse  et  de  l'Éiniiger;  ' . 


PAPIER  FATARD  »  BLAYNAâ^» 

PourRIiiimiitismes,  Douleur»,  Iriitalioiisde poitrine. Lombago,  Blessures  Plaie.» 
Rr0hiros^etpour_Cors,Olîils.(le-Pedrix,Ogiions,  etc.  1  f.  et  2  f.  le.ouleau  (avec  instructiondemm^). 

"■  -YN.nli.r  du  Marclié-S.-Uonoré, en  face  celIeS.-Hyacin(he. 


Chez  Fayard,  ph.  r.  Montholon,  13  et  chez  BLAYN,  ph.r 


ACTORlS.iTMS  OFFICIEILES. 

Des  arrêtés  de  préfectures  ou  de  sous -préfectures 
it  autorisé  la  vente  du  Rob  de  Boyveaii  dans  tous  les 
départements;  ils  sont  tous  conçus  dans  les  mêmes 
termes  que  ceux  ci -après  ; 

Préfecture  de  la  gomme. 

Amiens,  le  23  février  1849. 
Monsieur,  sulv.int  le  désir  exprimé  dans  votre  lettre 
du  21  de  ce  mois,  j’ai  l'honneur  de  vous  informer  que 
"autorise  le  sieur  Liermant,  pharmacien  à  Doullens, 

I  tenir  un  dépôt  de  Roi)  de  Boyveau-Laffecteur,  dont 
vous  êtes  propriétaire.  Recevez,  etc.  ^ 

La  préfet  de  la  Somme,  LéON  Mancel. 
préfecture  de  la  geliic-Inférlcurc. 

Copie  de  l’autorisation. 

Nous,  pair  de  France,  conseiller  d’Élat,  préfet  de  la 
Schie-lufcrieure,  grand  oflirier  de  la  Légion  d’honneur; 
Yu  le  décret  du  23  prairial  an  XIII  (14  juin  1805), 
La  requête  du  sieur  Giraudeau  de  Saiiit-Gervais,  leli- 
daiità  obtenir  pour  le  sieur  Esprit,  pharmacien  à  Rouen, 
l’aiiturisalioii  de  tenir  eu  dépôt  le  ilob  de  Boyvêâu- 


Vu  la  proposition  do  M.  le  maire  de  Rouen; 
Autorisons  le  sieur  Esprit  4  tenir  le  dépôt  dont  il 
agit,  sous  les  conditions  prescrites  par  le  décret  sus¬ 
nommé. 

A  Rouen ,  en  l’hôtel  de  la  Préfecture,  le  14  octobre 
1840. 

Bureau  de  blenfaisaucc  de  la  ville  de  Relma. 

(Marne).  —  R»  642. 

Reims,  le  24  novembre  1849. 

La  Commission  administrative  du  bureau  de  bienfai¬ 
sance  de  la  ville  de  Reims.  j 

Monsieur, 

L’administration  a  reçu  les  dix  demi-litres  de  Rob 


que  vous  avez  bien  voulu  lui  adresser  en  la  personne  de 
l’un  de  scs  membres,  pour  les  indigents  de  notre  ville. 

Je  vous  prie  d’agréer  ses  sincères  remeretments  et  ei 
particulier  ceux  de  celui  qiùa  l’honneur  d’être,  mon¬ 
sieur,  avec  un  profond  respect,  votre  dévoué  serviteur, 
ie  vice-président  du  bureau  de  bienfaisance. 
stratlve  des 


civils  de  Reims. 

(N°  1001.  R.  J.) 

Reims,  17  novembre  1849. 

SI.  le  docteur  Giraudeau,  rue  Richer,  12,  à  Paris. 

Monsieur, 

Nous  sommes  informés  par  M.  le  docteur  Duval,  l'un 
des  médecins  de  l’Hôtel Dieu,  et  par  M.  Grandral,  phar- 
lacien  en  chef  du  même  établissement,  que  vous  avez 
Il  la  bonté  d’envoyer  à  Reims,  pour  nos  bnspices,  dix 
demi-bouteilles  du  médicament  appelé  Rob  Royveau- 
Laffecteur,  dont  vous  êtes  propriétaire. 

Noos  avons  l’boiineur  de  vous  accuser  réception  du- 
t  envoi,  en  vous  priant  de  recevoir  nos  bien  sincères 
remerclmenls. 

Yeuillcz  bien,  monsieur,  agréer  l’assurance  de  notre 
considération  la  plus  distinguée. 

Pour  les  membres  de  la  commission. 

Le  vice-président,  Tapin. 
kloaplcc  de  (.orient. 
béPAnTEMENT  DU  MOnBlHAR, 

Lorient  ,  le  24  décembre  1849.  - 
M.  le  docteur  Giraudeaude  Saint-Gervais,rueRicher,i2, 
à  Paris. 

Monsieur, 

La  Commission  administrative  de  l’hospice  de  to- 
rient,  par  mon  organe,  a  riionneiir  de  vous  accuser  ré¬ 
ception  des  six  houieilles  de  Rob  nue  vous  avez  bien 
voulu  lui  adresser,  et  de  vous  offrir  ses  remercîmenls. 
Le  médecin  en  chef  de  l'établissement  prescrira  ce  re¬ 
mède  aussitôt  qu’il  le  pourra. 

Veuillez  agréer,  monsieur,  l’assurance  de  ma  consi¬ 
dération  distinguée- 

L’adminislrateur-iecrétaire. 
S’adresser  au  D'  Giraudeau  de  St-  Gervais,  12,  rue  Eicher 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 


lllâlSOII  SPÉCI4LE  D'ORTHOPEDIE 

POUR  LES  DÉVIATIOVS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMDRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicimi-baiidagiste,  20,  rue  de 
RIclielieu.  Iioiioré  de  médailles  d’aigeiit  en  1832, 
1844  et  . 1819,  pour  les  periectionnemciits  qu’il  a  iil- 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redre.»seurs,  appareils  pour  jamiies  torses,  pour  pieds- 
hots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogasiriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  roüdes  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


GLUTEN  granule 

iiu  par  l’Académie  de  Méd.  supérieur  aux  vermicelles, 
semoules,  etc.  S’emploie  au  gras,  à  l’eau  on  au  lait. 
Méd.  d’argent,  expos.  l849.Méd.  d’or  de  la  .Soc.  d’en- 
coiirag.  Ch.  VERGN  fr., à  Poitiers;  GROULT,  à  Paris, 
(ass.  dgs  Panoramas;  3,  r.  Ste-Appoline,  15,  et  chez 
les  principaux  épiciers.  Se  méfier  des  contrefaçons. 


I  IT^  élastiques,  literies  et  tapis. 

^  Chez  Léonard,  boulevard  St-Marliii,  45.  l'aiis. 


fîEMMMnniEfe 


i  üi  L)ËLAI)v\itUË,  dont  l’application  si 
'S  eiifans  en  basâze  les  calme,  facilite  la 

préserve  des  convulsions 
3  f.  50  le  Oacun.  Ane,  pharm.  lierai,  r.  de  la  Paix,  14. 


es  eenei 
:tede  le 


IJIAISUN  DE  SANTÉ 

sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  «l  chroniques, 
opérât  ons  et  accouchements.  Le  prix  de  la  pension 
est  mudéré.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  mé¬ 
decins  de  leur  choix. 


KOUSSO 

EMEOE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


I  la  dose 


ER  SOLITAIRE 


»ELL  AI'PRui  VE 

Par  les  Académies  (les  Sciences  etde  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.  Neuvc-des-PetiU-Clramps.  (Remises.  Aff.) 


SAMEDI  4  MAI  1850; 


(23«  ANNEE.  ) 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N»  54. 


Bareanx,  rue  de»  Saints -Père»,  38, 

IN  MCE  DS  L’ACADtuiE  DE  U^DECINE. 


ïïja  Mjaneette  Vranpaise, 


Ce  jourual  parait  trois  foi»  par  semaine  i 


GAZETTE  deseHOPITAUX 


On  s’abonne  it  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRËS. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREÜSEMENT  REFUSÉES. 


Étbanger  . 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  les  séances  de  l’Académie  des 
Sciences  et  de  l’Académie  de  Médecine.  =  Mort  de  M.  de  Blain- 
ïille.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Inflammation  subaiguë 
de  la  bourse  muqueuse  anté-rotulienne.  Traitement  par  la  ponc¬ 
tion.  _ Cas  remarquable  de  péritonite  et  de  pleurésie.  =  Hôtel- 

Dieu  (M.  Rostan).  Enseignement  clinique  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine.  =  Observation  d’une  canule  restée  engagée  dans  le  canal 
lacrymal  pendant  près  de  neuf  ans.  =r  Suite  des  recherches  mé¬ 
dicales  dans  l’ouest  de  la  France,  par  V.  Bally.  —  Topographie 
de  Tours.  (Suite.)  =r  Correspondance.  =  Nouvelles.  --  Feuil¬ 
leton.  Bihliographie. 


PARIS  ,  3  MAI  1850. 

Béauee»  de  l’Académie  des  Seienees  et  de  t’ Académie  de 
IHédccine. 

Depuis  plus  d’un  an  déjà,  une  question  importante 
est  agitée  devant  les  Académies  sans  que  celles-ci  sem¬ 
blent  trop  s’en  préoccuper,  c’est  celle  de  l’étiologie  du 
goitre  et  du  crétinisme.  Comme  toutes  les  grandes  ques¬ 
tions  hygiéniques,  celle-ci  est  cependant  une  de  celles 
dans  lesquelles  l’intervention  de  la  science,  des  obser¬ 
vations  sévères,  des  recherches  approfondies,  pourraient 
avoir  les  plus  beaux  comme  les  plus  utiles  résultats. 
Pourquoi,  lorsque  les  Académies  sont  consultées  sur 
l’utilité  de  telle  ou  telle  mission  scientifique,  ne  pren¬ 
draient-elles  pas  un  peu  d’initiative,  et  n’indiqueraient- 
elles  pas  aux  ministres  quelques  sujets  où  l’étude  pour¬ 
rait  apporter  une  lumière  vive  et  féconde? 

Les  ministres,  nous  en  sommes  convaincu,  seraient 
très  disposés  à  tenir  grand  compte  des  démarches  faites 
par  les  Académies,  et  la  plupart  d’entre  eux  seraient 
heureux  d’entrer  dans  une  voie  qui  peut  être  aussi  utile 
à  l’humanité  qu’elle  serait  honorable  pour  ceux  qui  vou¬ 
draient  la  suivre.  Ce  que  nous  disons  à  propos  du  goitre, 
on  pourrait  le  dire  de  presque  toutes  les  maladies,  en¬ 
démiques,  que  les  progrès  'de  la  science  doiventHot  ou 
tard,  faire  disparaître  de  la  surface  du  globe.  Mais  puis¬ 
que  la  discussion  est  ouverte  sur  l’étiologie  du  créti- 
nisûie,  qu’on  mène  d’abord  celle-là  à  bonne  fin  ;  c’est 
une  tâche  qui  ne  paraît  nullement  au-dessus  des  moyens 
dont  la  science  peut  disposer.  Il  ne  faut  peut-être  pour 
extirper  cette  cruelle  maladie  de  nos  contrées,  qu’un 
peu  de  dévouement  de  la  part  de  quelques  observateurs, 
et  un  peu  d’initiative  de  la  part  des  Académies. 

En  attendant  l’accomplissement  de  nos  vœux,  nous 
allons  avoir  probablement,  mardi  prochain,  une  discus¬ 
sion  en  règle  sur  la  pathologie  et  peut-être  la  thérapeu¬ 
tique  du  rhumatisme  articulaire.  L’important  rapport  de 
M.  Martin-Solon  méritait  bien  qu’on  lui  fît  lés  honneurs 
de  la  controverse  ;  il  est  seulement  fâcheux  que  les  élec¬ 
tions  et  les  rapports  officiels  aient  déjà  obligé  l’Acadé¬ 
mie  à  renvoyer  à  des  séances  ultérieures  deux  autres 
discussions  ;  car  le  plus  souvent  une  discussion  renvoyée 
est  une  discussion  enterrée  ;  c’est  ce  que  n’ignorent  en 


WMVMMéMjETOjy, 


bibliographie. 

t)e$  plaies  par  armes  à  feu  ;  par  M.  Bouteiller  (Jules),  ex-interne 
des  hôpitaux  de  Paris.  (Thèse  inaugurale,  1849.) 

«  Sans  doute,  ceux-là  sont  dignes  d’éloges  qui 

>  cherchent  à  faire  des  découvertes  ;  mais  ceux-là 

>  aussi  ne  perdent  pas  leur  temps  qui  examinent , 

>  développent ,  etc.  ,  les  idées  de  ceux  qui  les  ont 

»  précédés.  »  (Stoll). 

Après  avoir  lu  complètement  le  travail  de  M.  Bouteiller  ,  on  voit 
qu  il  a  atteint  le  hut  qu’il  indique  dans  son  épigraphe  et  dans  ses 
considérations  préliminaires ,  c’est-à-dire  qu’il  a  présenté  un  tableau 
clair  et  succinct  de  ce  qui  a  été  fait  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Toutefois,  M.  Bouteiller  saisit  les  points  en  litige,  les  discute  avec 
érudition,  et  se  prononce  nettement. 

Ainsi,  relativement  à  l’ouverture  d’entrée  et  à  l’ouverture  de 
sortie  d  une  balle  ,  il  expose  clairement  en  quelques  lignes  les  opi¬ 
nions  de  Larrey,  Percy,  Dupuytren,  Richter,  Malle  ,  Ollivier  (d’An- 
gere),  Blandin,  et  de  MM.  Roux,  Velpeau,  Bégin,  Hoguier,  Gerdy 
et  Devergie.  Enfin,  il  adopte  une  explication  qu’il  a  trouvée  et  qu’il 
émettait  souvent,  sans  savoir  que  M.  Jobert  (de  Lamhalle)  l’avait 
énoncée  avant  lui.  En  composant  sa  thèse  ,  il  apprit  que  M.  Johert 
protessait  les  mêmes  opinions  ;  aussi  se  hâta-t-il  de  lui  rendre  la 
priorité. 

Il  faut  remarquer,  dit-il,  que,  si  une  balle  pénètre,  par  exemple, 
à  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  ,  et  sort  à  la  région  lombaire  , 
la  plaie  d  entrée  doit  être  plus  pelile  que  la  plaie  de  sortie  ,  parce 
que,  d  une  part,  la  peau  de  l’abdomen  cède  à  la  pression  de  la  balle 
avant  de  se  laisser  traverser  par  elle,  et  que ,  d’autre  part ,  la  peau 


aucune  façon  les  membres  qui  ne  se  sentent  pas»  de  goût 
pour  les  débats  scientifiques,  et  qui  s’efforcent  toujours 
de  les  faire  remettre  à  une  autre  séance.  ’  ‘ 

Cependant,  MM.  Gerdy  et  Bouillaud  ayant  demandé 
la  parole,  il  y  a  lieu  de  croire  que  ces  honorables  aca¬ 
démiciens  tiendront  à  user  dô  leur  droit.  Cet  espoir  nous 
engage  à  renvoyer  nous-même  à  l’appréciation  de  la 
discussion  qui  s’ouvrira  sur  le  rhumatisme  les  réflexions 
que  nous  avons  à  présenter  sur  quelques  points  du  rap¬ 
port  de  M.  Martin-Solon. 


Mort  de  H.  de  Blatnvllle. 

La  médecine  et  les  sciences  naturelles  viennent  de  perdre 
un  de  leurs  plus  illustres  représentants  dans  la  personne  de 
M.  de  Blainville.  Le  célèbre  professeur ,  quoique  âgé  de  72 
àns  ,  jouissait,  il  y  a  deux  jours  encore ,  d’un  bon  état  de 
santé.  Avant-hier  au  soir  ,  il  quitta  son  domicile  ,  à  Paris  , 
pour  aller  à  Dieppe  visiter  sa  nièce.  Il  arriva  à  bon  port  au 
débarcadère  de  la  rue  Saint-Lazare ,  prit  une  place  et  monta 
en  voiture  sans  présenter  aucun  symptôme  de  maladie.  Au 
moment  où  le  convoi  allait  partir,  l’employé  chargé  de  fer¬ 
mer  les  portières  remarqua,  dans  une  des  voitures  ,  un  voya¬ 
geur  seul  et  dont  l’attitude  lui  parut  extraordinaire  ;  une  ra¬ 
pide  investigation  ne  tarda  pas  à  donner  au  conducteur  la 
certitude  que  la  personne  dont  l’attitude  l’avait  ainsi  frappé 
avait  cessé  de  vivre.  Une  lettre  trouvée  dans  les  vêtements  du 
défunt  apprit  que  la  victime  de  cette  mort  foudroyante  était 
le  célèbre  professeur  de  Blainville. 


Inflamuiatiott  Bttbalguô  de  la  bour»e  muquease  anté- 
rotulienne. —  Traitement  par  la  ponction. —  Le  service  de 
M.  le  professeur  Velpeau  renfermait  il  y  a  quelque  temps  une 
malade  sur  laquelle  ce  chirurgien,  a  appelé  l’attention  de  ses, 
nombreux  auditeurs ,  et  dont  l’affection  en  effet  est  digne  de 
quelques  réflexions.  Cette  malade ,  couchée  au  n°  26  de  la 
salle  des  femmes  ,  est  âgée  de  trente  ans  ;  elle  exerce  le  mé¬ 
tier  de  polisseuse.  Sa  santé  est  généralement  bonne;  cepen¬ 
dant  elle  a  depuis  quelque  temps  des  flueurs  blanches.  Il  y  a 
plusieurs  mois  elle  a  subi  un  traitement  pour  des  ulcérations: 
du  col  de  l’utérus  ;  du  reste  on  ne  trouve  ni  dans  sa  constitu¬ 
tion,  ni  dans  ses  antécédents,  aucune  partïcnlarité  qui  se  rat¬ 
tache  à  la  maladie  dont  elle  est  atteinte  en  ce  moment. 

Elle  porte  au  genou  gauche  une  tumeur  située  au-devant 
de  la  rotule,  qui  se  trouve  perdue  pour  ainsi  dire  dans  la  tu¬ 
méfaction  des  tissus;  cette  tuméfaction  est  assez  exactement 
dessinée,  de  manière  qu’à  son  pourtour  on  peut  constater  les 
dépressions  que,  dans  cette  région,. pn  trouve  à  l’état  normal. 
Il  existe  une  légère  rougeur  et  une  chaleur  peu  marquée.  A 
ces  symptômes  il  faut  ajouter  une  fluctuation  bien  différente 
de  celle  qui  a  pour  siège  ll’intérieur  de  l’articulation  du 
genou. 

Il  est  bien  évident  qu’il  s’agit  ici  d’une  maladie  extra-arti- 
culàire  ;  il  est  bien  évident  encore  que  cette  maladie  n’occupe 
pas  le  tissu  cellulaire  compris  entre  la  peau  et  les  tissus 


fibro-synpviaux ,  mais  bien  la  bourse  synoviale  anté-rotu*> 
lienne;  en  effet,  la  rougeur  de  la  peau  est  un  peu  intense  ;  la 
tuméfaction,  bien  qu’ assez  large  ,  offre  cependant  un  foyer 
nettement  limité  ;  enfin  la  fluctuation  ne  ressemble  nullement 
à  celle  des  abcès  phlegmoneux.  D’ailleurs  le  mal  ne  date  que 
de  trois  jours  ;  et,  dans  cet  espace  de  temps ,  un  phlegmon 
circonscrit  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ne  donne  pas  nais¬ 
sance  à  un  abcès;  un  phlegmon  diffus  peut  bien  à  la  vérité, 
dans  le  même  Intervalle,  amener  et  la  formation  du  pus  et  la 
mortification  du  tissu  cellulaire  ;  mais  le  pus  ainsi  formé  se 
présente  à  l’état  d’infiltration ,  an  lieu  de  se  montrer  en  foyer 
circonscrit.  D’un  autre  côté  ,  lorsque  les  bourses  muqueuses 
s’enflamment,  elles  deviennent  promptement  le  siège  d’urië 
exhalation  liquide  qui  rend  parfaitement  compte  des  phéno¬ 
mènes  observés  chez  la  malade.  La  cause  de  cette  affection  , 
qui  en  général  ne  se  déclare  qu’à  là  suite  de  violences  exté¬ 
rieures ,  reste  ici  inconnue.  La  malade  assure  n’àvôir  point 
fait  de  chute ,  n’avoir  reçu  aucun  coup  ;  la  nature  de  ses  oc¬ 
cupations  ,  l’état  général  de  sa  santé  ne  peuvent  évidemment 
avoir  exercé  aucune  influence. 

Une  autre  difficulté  se  présentait  encore  dans  ce  cas ,  c’est 
celle  de  savoir  à  quel  produit  pathologique  le  travail  inflam¬ 
matoire  avait  donné  naissance.  Il  ne  faudrait  pas  croire ,  a 
fait  observer  M.  Velpeau ,  que  les  phlegmàsies  des  bourses 
muqueuses  n’aient  que  deux  modes  de  terminaison  ,  la  réso¬ 
lution  ou  la  suppuration  ;  souvent  elles  engendrent  un  simple 
épanchement  séreux  ;  souvent  un  épanchement  séro-fib’rineux,  ' 
dont  l’élément  plastique  reste  disséminé  sous  forme  de  gru¬ 
meaux  ,  ou  ira  se  déposer  par  couches  concentriques  sur  les 
parois  de  la  cavité.  Lorsque  du  pus  est  produit ,  il  peut  se 
faire  qu’il  se  présente  à  l’état  de  pureté  ou  de  mélange  àvèc 
les  différents  liquides  que  nous  venons  d’énumérer.  Chez  no¬ 
tre  malade ,  comme  l’inflammation  était  subaiguë  et  ne  re¬ 
montait  d’ailleurs  qu’à  trois  jours,  il  était  naturel  de  supposer 
que  l’épanchement  consistait  en  une  sérosité  lactescente;  c’est 
aussi  l’opinion  que  se  forma  M.  Velpeau. 

A  ce  degré  de  développement,  dit  ce  professeur,  le  pronos¬ 
tic  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  est  presque  tou¬ 
jours  favorable  ;  la  résolution  est  encore  possible ,  et ,  si  elle 
a  lieu,  elle  ne  laisse  à  sa  suite  aucun  accident  sérieux;  que  si 
les  parojs.de  la  bourse  muqueuse  deviennent  adhérentes,  cet 
organ  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 

long;  il  cst  ...ule  ue  s’en  convaincre  en  examinant  le  méca¬ 
nisme  de  sa  formation  primitive.  Les  bourses  muqueuses ,  en 
effet,  résultent  des  modifications  imprimées  au  tissu  cellulaire 
par  le  glissement  des  partiès  les  unes  sur  les  autres.  Aussi 
concoit-on  aiséinent  qu’elles  se  développent  d’une  manière  ac¬ 
cidentelle  dans  certaines  régions  du  corps  ;  c’est  ainsi  que  les 
portefaix,  que  les  tailleurs  portent  des  bourses  muqueuses , 
les  uns  sur  le  dos,  les  autres  sur  les  malléoles  externes.  La 
bourse  synoviale  anté-rotulienne  a  la  même  raison  d’être  que 
celles  des  autres  régions,  le  glissement  de  la  peau  sur  les  par¬ 
ties  sous-jacentes,  glissement  qui  continuera  d’avoir  lieu  dans 
le  cas  d’oblitération  pendant  les  mouvements  de  flexion  et 
d’extension,  déterminera  la  formation  d’une  cavité  semblable 
à  celle  qui  existait  en  premier  lieu. 

La  terminaison  par  suppuration  présente  plus  de  gravité  ; 
elle  peut  causer  la  dénudation  de  l’os  ,  et  dans  tous  les  cas 
elle  nécessite  des  incisions  qui  retardent  la  guérison.  Jamais 
elle  n’est  suivie  de  trbubjes  dans  les  mouvements  de  la  join¬ 
ture. 

Lorsqu’on  peut  espérer  la  résolution  de  l’inflammation  des 
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de  la  région  lombaire  ,  extrêmement  adhérente  aux  tissus  sous- 
jacents,  se  laisse  traverser  par  la  balle  sans  fuir  devant  elle.  Je  me 
hâte  d’ajouter  que  je  n’ai  pas  le  mérite  d’avoir  le  premier  émis  cette 
idée,  carj’ai  su  depuis  que  M.  Jobert  (de  Lamhalle)  avait  dit  cela  avant 
moi  ;  il  cite  même  un  malade  blessé  au  scrotum,  de  droite  à  gauche. 
L’entrée  était  plus  petite  que  la  sortie  ,  parce  qu’à  la  sortie ’la  halle 
avait  trouvé  le  scrotum  appuyé  sur  la  cuisse.  Dans  ces  cas  excep¬ 
tionnels,  l’ouverture  de  sortie  a  les  caractères  que  j’ai  attribués  à 
celle  d’entrée,  excepté,  bien  entendu,  la  direction  des  bords. 

C’est  un  point  très  controversé  des  amputations  ;  M.  Bouteiller  le 
traite  longuement,  et  il  se  décide,  lés  chiffres  en  main  et  én  même 
temps  sur  de  bonnes  raisons  thérapëiitiques ,  pour  l’amputation  im¬ 
médiate.  Il  voudrait  que  l’ou  fit  de  nouvelles  statistiques ,  car,  selon 
lui,  toutes  celles  qui  ont  été  faites  jusqu’à  présent,  n  étant  nnllement 
médicales,  doivent  être  considérées  comme  non  avenues.  Il  voudrait 
aussi  que  ,  dans  la  composition  d’une  nouvelle  statistique  ,  on  tînt 
compte  de  tontes  les  circonstances  suivantes  : 

1°  L’état  du  malade  au  moment  de  l’amputation  ; 

2°  Le  lieu  où  il  a  été  blessé,  et  celui  où  il  a  été  opéré  (en  rase 
campagne  ou  à  l’hôpital)  ; 

3®  Le  membre  amputé  ; 

4°  La  nature  du  projectile  ; 

5”  Le  procédé  opératoire  employé  ; 

6°  La  quantité  de  sang  perdue  par  le  malade  ;  '  • 

7°  Le  mode  de  réunion  et  de  traitement  du  moignon } 

8°  La  disposition  morale  de  l’amputé  ; 

9®  La  plus  ou  moins  parfaite  exécution  de  râpération. 

11  est  une  autre  partie  du  traitement  où  M.  Bouteiller  propose 
une  pratique  nouvelle  ,  c’est  celle  du  traitement  des  plaies  en  séton. 

Dupuytren,  dit-il,  conseille,  pour  la  région  crânienne,  de  réunir 
par  une  incision  les  deux  ouvertures,  dans  le  cas  de  plaie  en  séton 
d’un  trajet  très  court,  et  de  faire  sur  ce  trajet  une  ou  plusieurs 
contre-ouvertures,  quand  il  est  assez  long  pour  qu’il  y  ait  danger  à 


l’ouvrir  d’un  bout  à  l’autre.  Réunir  par  une  incision  les  deux  ouver¬ 
tures,  puis  ébarber  les  deux  lambeaux  créés  ainsi,  est  le  précepte 
que  je  donnerai  dans  tous  les  cas  de  plaie  en  séton  :  en  effet,  quand 
on  n’en  agit  pas  ainsi,  les  malades  guérissent  plus  lentement.  Un 
garde  mobile,  entré  le  23  juin  au  n“  4  de  la  salle  Sainte-Marthe, 
présentait  à  la  cuisse  une  plaie  en  séton,  dont  les  deux  ouvertures 
étaient  distantes  de  3  centimètres  et  demi.  Le  3  octobre  il  n’était 
pas  guéri,  et  il  sortait  encore  de  sa  blessure, des  morceaux  do  drap. 
Au  n"  22  de  la  même  salle,  entra,  le  24  juin,  un  garde  national 
dont  la  hanche  gauche  offrait  Une  plaie  en  séton  de  4  centimètres  9e 
longueur;  on  n’incisa  que  le  10  août,  et  il  ne  guérit  qu’à  la  fin  du 
même  mois.  Enfin,  un  artilleur  de  la  garde  nationale,  blessé  le  23 
juin  au  bras  gauche  (plaie  en  séton  de  5  centimètres),  ne  fut  guéri 
que  le  30  août,  et  il  fallut  vingt  à  vingt-cinq  jours  pour  que  le  pont 
qui  séparait  les  deux  ouvertures  fût  tombé  en  gangrène.  Ces  trois 
faits  me  paraissent  militer  en  faveur  de  mon  opinion. 

Nous  pensons  que  M.  Bouteiller  a  parfaitement  raison,  et  les  trois 
observations  qui  précèdent  sont  concluantes. 

Là  thèse  qui  nous  occupe  renferme  un  grand  nombre  d’obserVa- 
tions  curieuses  à  plus  d’un  titre.  La  manière  dont  le  sujet  a  été 
traité  emprunte  son  originalité  à  celle  des  documents  que  l’aUteur  a 
recueillis  de  foutes  parts  :  leçons  orales  de  ses  maîtres  ,  bonnes 
idées  qu’il  a  recueillies  et  qui  auraient  été  sans  cela  perdues ,  pièces 
anatomiques  qu’il  a  étudiées  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Roux,  dont  il  a  été  l’interne,  ou  dans  ceux  des  autres  hôpitaux  ;  ob¬ 
servations  qu’il  a  prises  lui-même  ou  qu’il  a' reçues  de  ses  collègues; 
enfin,  notes  qu’il  a  puisées  en  assistant  aux  séances  de  l'Académie  ' 
de  Médecine,  tout  a  été  mis  à  profit  par  M.  Bouteiller. 

Il  a  même  cherché  à  élucider  son  sujet  de  thèse  dans  les  hôpi- 

Itaux  de  la  ville  de  Rouen ,  car  il  a  fait  tournei'  au  profit  de  ses 
études  un  voyage  qu’il  fit. lors  des  tristes  journées  d’avril  1848. 

En  résumé  ,  cette  thèse  inaugurale  est  l’œuvre  d’un  bon  esprit  et 
d’un  travail  soutenu.  YY. 
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boursës  mittqBense» ,  on  doit  âŸotf  fecours ,  dît  TW.  Velpeau , 
aux  antiphlogistiques  gt  uus  çésplutifs  proprement  dits.  Ici 
nous  nous  sommes  contenté  de  prescrire  le  repos  et  les  topi¬ 
ques  émollients  ,  en  nous  réservant  de  faire  usage  de  moyens 
plus  énergiques ,  si  ceux  qUe  nous  employons  ne  prpduisent 
pas  l’effet  que  nous  attendons.  Dans  cette  hypothèse,  nous 
auriotia  à  choisir  entre  la  saignée  locale,  l’applisation  d’un 
large  fésigatoira  et  la  ponction  de  la  tumeur.  La  ponction  agit 
comme  résolutif  en  donnant  issue  au  liquide  épanché  et  en 
divisant  les  tissus  enflammés..  En  général  elle  doit  être  multi¬ 
ple;  dans  le  eas  qui  nous  occupe  il  conviendrait  de  la  prati-, 
quer  au  milieu  et  sur  les  :  parties  latérales  de  la  bourse  mu¬ 
queuse.  'De  cette  manière  on  favorise  la  détersion  complète  de 
la  cavité,  et  Fon  rend  la  cicatrisation  plus  facile. 

Quelques  jours  après  avoir  professé  ces  préceptes  théra¬ 
peutiques,  M.  Velpeau,  voyant  que  le  repos  et  les  cataplasmes 
éulollieni*  n’avaient  amené  aitCun  changement  dans  flétat  dé 
la  tumeur,  dut  recourir,  suivant  ses  principes  ,'  à  la  ponction. 
Il  sortit  de  la  tumeur  un  liquide  séro-purulent  assez  abon¬ 
dant ,  et  la  malade  s’en  alla  guérie  six  jours  après  l’opé¬ 
ration. 

Cas  remarquable  de  péritonite  et  de  pleurésie.  — - 
ï* ormation  de  caillots  dans  le  cœur,  -.r-  Le  dijagnostic  des 
caillots  du  cœur,  ou  des  concrétions  polypeuses  de  gçt  organe 
est  encore  assez  incertain  pour  tju’on  puisse  (jire  de  cette  lésion 
ce  que  Laënnec  disait  de  |a  péricardite  ;  On  la  devine  plutôt 
qu’on  ne  la  reconnaît.  Cet  illustre  observateur,  qui  ne  savait 
point  diagnostiquer  la  péricardite avait  néanmoins  indiqué 
déjà  les  signes  auxquels  on  peut  ^aiipçqnner  ou  même  dia¬ 
gnostiquer  positivement  les  concrétions  polypiformes, 

U  Lorsque  chez  un  malade,  dit-U,  qui  jusque-là  avait. pré7 
spntè  des  hatlements. du  cœur  irréguliers,  ceux-ci  deviennent 
Iput  à  coup  tellement  anormaux,  obscurs  et  cpnfus,  qu’oij  ne 
peut  les  analyser  ;  on  peut  soupçonner  la  formation  d’une 
concrétion  polypiforme  ;  si  ce  trouble  n’a  lieu' que  d’un  seul 
côté,  la  ;chose  est  à  peu  près  certaiue,  »:  ,  \ 

Il  est  assez  difficile  de  concevoir  ce  que,  baënpec  a  entendu 
par  des  battements  du  cœur  irréguliers,  confus,  etc,,,d^Mn  seul 
côté;  mais  il  est  cerlain  quW  prenant  les  signés;  qu’il  énu,- 
mère  dais  l’unique  sens  que  l’état  de  la  science  permet  de,  leur 
donner,  ces  signes  sont  encore  le.s.  seuls  qui  puissent  guider 
le  praticien  pu  lit  du  malade.  Cependant  Hope , et  àl.  Bpuil- 
laud ,  qui  ont  étudié  avec  sQin  tous  les  phénomènes  prodoits  , 
par  les  diverses  altérations  du  coeur,  ont  ajouté  aux  symplô- 
mes  indiqués  par  Laënnec  deux  autres  signes ,  le  bruit  de 
soufflet  et  les  congestions  veineuses.  C)n  vient  d’observer  dans 
le  service  de  M,  Rayer  un  fait  qui,  ne  sera,  pas  sans  .linpor-  ' 

.  ja, pce  pour  l’histoire  des  concrétions  polypeuses  au  point  de 
vue'du  .diagnostic,. et  qui  est  remarquable  surtout  par  les  cir-  ' 
constances  qui  ont  accompagné  la  liormation  du  C8itlo|. , 

.IJrig  jeune  fille  de  vingt-cinq  pns, environ,  p.arfaitêment  dé- 
veîoppée  et  en  apparence  d’une  inegnifii^ue  consljtii'tion, était 
cependant  sujette  depuis  un  an  ,à,  des  faibless  excessives  dont 
la  cause  ne  pouvait  être  soupçonnée  ;  ces  faiblesses  s’accom¬ 
pagnèrent  bientôt  de  symptômes  non  douleux  de  chlorose  et  en 
particulier  d’un  bruit  de  diable  des  plus  carpptéristiques.  Un 
médecin  fort  distingue,  M.  le  docteur  Jlignop  ,  qui  fut  appelé 
à  donner  des  soins  à  qetle  malade ,  Ini^prescrivit  les  prépara¬ 
tions  ferrugineuses  qu’elle  prit  pendant  plus  d’un  an.  Après 
ce  temps  ,  les  symptômes  persistaienf  encore  à  un  certain  de¬ 
gré,  surtout  cette  faiblesse  qui  empêchait  la  malade  de  se  li¬ 
vrer  à  a'ücune  occupation  un  peu  fatigante,  lorsque  vers  le  20 
avril  elle  fut  prise  d’une  gêne  âSsez  grande  de  la  respiration  . 
et  d’un  peu  de  flèvre.  La  dysph^e  augmente  ràpidemént,  qu 
point  qu’on  dut  conduire  cette  jeune  fille  à  Fhôpitai' de  la 
Charité,  où  elle  fut  admise  dans  lé  service  dé  M.  ftâÿer. 

Lorsqu’on  l’examina  dans  ce  sefvice;^  pn  obsérvà  surtout 
une  anxiété  extrême,  une  grande  dyspnée,  Leàpcppp  d’obsèil-  : 
rité  dans  les  battéments  et  les  bruits  du  cœur,  qüi  éfaient 
d’ailleurs  réguliers  et  point,  accômpagnés  de  bruit  anot'mâl. 
L’auscultation  des  poumons ,'  fort  difficile  à  cause  de  la  dysp-  ■ 
née  excessive,  permit  cependant'  de  constater  un  peu  .de 
souffle  sous  la  ’clavictild  gauche.  Le  pouls  était  très  petit,  ’éé- 
gulier;  il  n’y  avait  point  de  éhaleur  à  la  peau,  gùi  était  notâ- 
blement  cyanosée.  La  malade  né’  se  plaignait  d’ailleurs 
d’aucune  douleur  locale.  JW..  Rayer  pensa  de  prime  abord  à 
l’existence  d’un  caillot  dans  îe  ctéur,  bien”  qutil  n*ÿ  eÙl  chez 
cette  malade  ni  bruit  de  soufflet ,  ni  irrégularité  des  batte¬ 
ments  ,  signe  qui  sem.ble  plu^  .Içpp.ovtant  eqçore  qpe.ie  pre¬ 
mier,  même  aux  yeux  des  au,teprs  qui  ont  signalé  les, premiers 
le  bruit  de  souffle.  Les  jours  suivants ,  les  mêmes  symptômes 
persistèrent,  et  il  survint  cette  circonstance  remarquable  qu’on 
n’entendit  plus  qu’un  seul  bruit  du  cœur,  sans  qu'il  fût  d’ail¬ 
leurs  facile,  à  cause  de  la  rapidité  des  battements  et  de  la 
petitesse  du  pouls,  de  déterminer  quel  était  le  bruit  qu’on 
n’entendait  plus.  La  cyanose  devint  de  plps  en  plus,  pronon¬ 
cée,  et  la  malade  succomba  dans  qet  ^at,  laprès  dix  jours  en¬ 
viron  de  séjour  à  rbôpital. 

L’autopsie  permit  de  constater  l’existence  djiine  péritonite 
circonscrite,  ou  plutôt  de  trois  foyers  de^péritonite, situés,  l’un 
dans  la  moitié  inférieure  de  l’abdomen,  tout  à  fait  au-dessous 
de  l’ombilic  ,  les  deux  autres  dans  les  hypochondres,  dans  la 
région  externe  du  foie  et  dans  celle  de  la  rate  et  de  la  partie 
supérieure  du  rein  gàuche.  Çes  foyers  befifermaient  une 
quantité  considérable  de  sérosité  pur.ujente  parfaitement  cir¬ 
conscrite  par  des  fausses  membranes  très  épaisses.  Hors  de 
ces  fausses  membranes  ,  les  intestins  et  le  péritoine  étaient 
parfaitement  sains. 

Un  double  épanchement  inflammatoire  fut  trouvé  dans  les 
plèvres.  , 

Enfin  un  long  caillot  jaune,  décoloré,  'dense,  sec,  qdhér.e.qt, 
fut  trouvé  dans  le  ventricule  gftuçhe. 

Ce  fait  pourrait  donner  lieu  à  de  nombreux  commentaires , 
tant  sous  le  rapport  du  diagnostic  que  sous  le  point  de  vue  de 
la  palhogénie.  Nous  nous  contenterons  de  signaler  les  parti¬ 
cularités  suivantes  à  l’attention  des  observateurs  ; 

Développement  d’une  pleurésie  purulente  sans  symptômes 


locaux  bien  prononcés,  ce  n’est  point. une  circonstance  rare. 

Existence  de  trois  foyets  parfaitement  citconserifs  de  péri¬ 
tonite  latente,  forme  qui  à  un  degré  aussi  prononcé  est  déjà 
fort  rare  sous  le  yepport  de  l’anatomie  pathologique  et  bien 
.plus  rare  encore  sous  le  rapport  de  la  symptomatologie. 

Développement  d’un  caillot  dans  le  cœur  pendant  l’exis¬ 
tence  d’un  état  chlorotique  très  marqué. 

Absence  .d’irrégularité  deS  bruits  du  cœur  et  dispqritio»..  de 
l’un  de  ces  bruits  pendant  l’existence  de  ce  caillot. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Enselgrnement  clinique  de  la  Faculté  de  Médecine. 

.  M.  le  professeur  .Rostan  a  commencé  lè  11 -avril  son 
epurs  de  clinique  médicale  dans  l’qmpbi théâtre  de  DHôtel- 
Dieu.  Les  nombreux  élèves  qui  .viennent  pr.pfiler  des  leçons 
si  instructives  de  ce  savant  professe.ue,  et  qui  trouvent  dqns 
ces  çonférehees  et  près  des  malades  un,  enseignement  vérita¬ 
blement  clinique,  avaient  '  d’a,utant  moins  fait  défaut  à  leur 
maître  qu’ils  avaient'  été  privés,  l’année  ’deèbièré,  du  cours 
que  àl.  Rostan  avait  été  forcé  d’interrompre,  l’épidémie  si 
cruelle  qui  avait  encombré  les  salles  de  FHôtel-Dieu  ayant 
forcé  le  professeur  à  se  consacrer  exclusivement  aux  soins 
que  réclamaient  les  malheureux  atteints  par  le. terrible .fi.éau. 

Cette  année,  comme  par  le  passé,  M.  Rostan  a  repris  son 
cours  clinique,  et  consacre  plusieurs  heures,  les  jours  où  il 
fait  ses  leçons,  à  l’examen  approfondi  du  malade,  qu’il  fait 
interroger,  sous  sa  direction,  par  les  élèves.  Ceux-ci  ne  tar¬ 
dent  pas  à  acquérir,  par  cet  exercice,  toutes  les  q.ualilés  . so¬ 
lides  du  nàédeein-praticien,  et  voient  de  cette  manière  se 
perfectionner  leur  éducation  médicale.  '  ' 

La  première  'leçon  a  été  consacrée  à  présenter  le'tableéu 
général  des  malades  Couchés  dans  les  salleS  du  service,  exa¬ 
men  qui  avait  pour  but  de  maître  les  élèves  au  courant  des 
maladies- intéressontes  qui  pouvaient  exister  dans  le  servicé. 

Dans  la  deuxième  leçon,  M.  Rostan  parla  ôux  élèves  dè 
Inutilité  du  diagnostie,  et,  après  leur  avoir  fait  comprendre 
dans  quelIcTOute  fausse  pouvaient  les  entraîner  les  méthodes 
-npn  rationnelles,  il  leur  enseigne  les  moyens  d’arriver  au  dia¬ 
gnostic  par  l’application,  par  l’éducation  dés  sens;  et;  entrant  ■ 
à  oet  Égdrd  dans  les  plus  grands  détails',  leür'ihdique  la  ma¬ 
nière  d’examiner,  d’interrôger  le  malade' eq  leur  faisant  ap¬ 
pliquer  la  théorie  et 'en  leur  faisant  bien  sentir  la  supériorité  : 
à  cet  é^j-d  deTenseignement  cKniqne. 

Après  avoir  parlé  dans  les  deux léçons  suivantes  de  l’Vrÿ-  • 
sipèle  à  propos  de  quelques  malades  du  service  atteints  de 
cette  affection,  leçons  que  nous  essaierons  de  reproduire,  à 
cause  du  grand  intérêt  dont  elles  sont  remplies,  le  professeur  '■ 
consacre  tt¥>,i§.  leçons  à  faii;e  l’expositipn  4e3  principes  de 
V organicisme,  ce  préambule  des  études  médicales,  cette  philo- 
.sophie  de  l’écol^de.Parisi  àdoplée  par  le  . fait-,  et  . dont  le  sy s-  ; 
tème  est  sorti  victorieux  .de  toutes  les  objections  que  le.pro- 
fe^seu.ç  s’est  plu  pu  quelque  sorte  àiOppo^er  à  ces  prinéipe's  ! 
;^,e  saine  pathologie.  Npus  n’oserions  cfierêher  à  reproduire 
ici  ces  instructives  leçons,  que  M.  Rostan  sqit  rendre  si  inté¬ 
ressantes  par  la  coqviction  avec  laquelle  il  défend  ces  docr 
trines,  qui  paraissent  aujourij’bui  si  ^impies,  .pi  rationnelles, 
.f|qe  Fon  s’éfonne  mainle.qant  qu’elles  aient  coûté  à  leur  au- 
,  teur  tant  de  travaux  pour. lés, faire  admettre,  à  pn  moment 
surtout  où  l’autorité  d’un  grau.d. nom,,  justement  célèbre,  soür 
tenait  l’influence  des  propriétés  vitalpf,  Nôps  ne  pouvons 
qu’engager  qos  lecteurs  à  bien  se  pénétrer  des  idées.que  ren¬ 
ferme  lé. livre  auquel  le  professeur  fait  lui-rném^de  fréquents 
emprunts  dans  I.ç  cours  d.e,, ses  leçons,,  et  où  .il  pxppss  ;fi®tte  - 
^Qctfine  evec  tout;  l’intérêt  pt  le  fou.s.açré  qui,  l’anime .forsr 
,  qu’il  développe  ces  principes  de  la  vraie  et  saine  pathologie, 
Pans,,sa  derpièr.e  leçon  (^,7,av,ril),  ijt,  Rostap  passe, en  re- 
■vuç  quelques  màlades  inléressantjiide  spn  service, -et  aborde 
la  partie  véritablement  clipique  de  son  cours. 

.Messieurs,  dit  le  pyofésseur,  au  n"  10  de  la  salle  Saintr 
Antoine,  est  couchée  une  jeune,  femme,  de  dix-l)uit  aps,  qui 
est  affectée  d’un  rhumatisme  articulaire  aigü  généralisé.  Cette 
jeune  femme  était  malade  depuis  quatre  jours  saufemeut  ayant 
d’entrer  à  FhôpifaI;  elle  est  ,d*une  çpustituiion  faib|e,;  ;Ses 
membres  sont  peu  déyefoppésj  elle  est  péfoi  ses.  cbairs  sont 
flasques,  d’une  mollesse  extrême.  Les  articulations  ont  été  prises 
chez  elle  successivement.  Le  gonflement  ■articulaire  s’ésf  ac¬ 
compagné  d’épancbemejpt  de  synOvie,  et  la  peau  n’a  pas  pré¬ 
senté  de  rougeur  notable.  Les  douleurs  étaient  vives,  mobiles, 
attaquant  snecessivement  toutes  les  articulations.  L'état  de 
faiblesse  général  de  la  malade,  la  répetion' fébrile  peu  con¬ 
sidérable  qui  existait,  firent  qu’on  employa,  chez  cette  malade, 
le  sulfate  de  quinine  à  hâute.dosè.  Quoiqu’il  ne.  soit  pas  dags 
nos  habitudes  d’employer  des  médicaments  dont  .Faction  ne 
soit  pas  parfaitement  justifiée,  nous  reconnûmes  cependant 
.  que. le  sulfate  de  quinine  avait  été  administré  selon  les  indi¬ 
cations  les  plus  satisfaisantes.  Je  n’étais  pas  fâché  d’ailleurs 
d’avoir,  dans  un.  epurs  de  clinique,  l’occasion  de  faire  l’étude 
comparative  des  diverses  méthodes  de  traitement  dans  cette 
affection,  et  je  ne  suis  pas  assez  ennemi  du  progrès  pour,  me 
refuser  d'admettre  des  expériènees  faites  par  des  hommes,  dont 
la  probité  médicale  est  irréprochable.  Le  sulfate  de  quinine 
fut  porté  successivement  à  la  dps.ç  de  3  gramM  Ct  au  8“  jour 
les  douleurs  articulaires  cessèrent,  et  une  amélioration  nota¬ 
ble,  telle  qu’on  aurait  pu  la  désirer  sous  l’influence  du  meil¬ 
leur  traitement,  ne  tarda  pas  à  se  manifester;  cependant 
quelques  phénomènes  de  recrudescence  reparurent,  et  nous 
constatâmes  des  complications  du  côté  du  Cœur  ;  un  peu  d’es¬ 
soufflement,  d’anxiété précordiale  qu’éprpuye  la  malade.,  et  un 
bruit  de  souffle  légèrement  râpeux,  au  preml.ér.  temps  du  cœur, 
à  la  base , de  cet  organe,  pt  couvrant  le  premier  silence,  nous 
font  craindre  qu’il  pe  se  soit  développé  maintenant  une  endo¬ 
cardite.  ... 

Nous  suivrons  avec  soin  cétle  malade  qui,  somme  toule, 
a  éprouvé,  sous ’l’inflliencè  de  la  médication  quinique,  pde 
amélioration  non  douleùse,  ,  , 


Dans  la  salle  des  hommes,  aux  n"  9  et  71,  nous  avons  eu 
deux  malades  affectés  de  rhumatisme  articulaire  aigu  géné¬ 
ralisé,  chez  lesquels  l’indication  de  la  méthode  antiphlogis¬ 
tique  a  été  trop  marquée  pour  que  nous  ayons  pu  empfoyer 
le  sulfate  de  quinine.  Ces  deux  hommes  étaient  vigoure(fç, 
dans  la  force  de  Fâge,  et  chez  tous  deux  les  accidents  inflâiiq- 
matoires  furent  portés  à  un  degré  considérable.  ;■  îjous  jes 
avons  traités  par  Ips  saignées  à  haute  dose  ;  leup;  état  est 
plus  satisfaisant,  mais  ils  ne  sont  pas  encore  guéris. 

O  Au  n“  10  de  la  salle  Saint.-Antoinp,  se  trouve  une  femme 
âgée.de  trenfo-nn.  ans,  et  dont  l’affection,  remplie  dlintérêt, 
offre  quelque  difficulté  dans  le  diagnostic.  A  Fâge  de  huit  ans, 
maltraitée  par  une  belle-mère,  elle  s’enfuit  de  la  maison  pa¬ 
ternelle,  vécut  dans  les  bois  pendant  quinze  jours,  sé  nourris¬ 
sant  de  carottes,  dormant  sur  les  gerbes  de  blé.  Pendant  son 
sommeil,  elle  fut  surprise  par  des  douaniers,  qui  la  conduisi¬ 
rent  chez  je.  maire  du  village,  où ,  sous  l’influence  d’une 
vive  émotion,  elle' fut  prise  d’iîne  attaqué  de  nerfs.  Cés  attai- 
quès  se  renouvelèrent  assez  Souvent,  et  augmentèrent  surtout 
au  moment  où  elle  devint  grosse;  elle  fut  enceinte  six  fois,,  et 
à  toufps  les  fois  ces  phénomènes  se  renouvelèrent.  Elle  vfot  à 
Paris  et  travailla  avec  ,qne  de  ses  compagnes  dans  une  fabri¬ 
que  de  glaces  où  Fon  fait  usage  de  préparations  mercurielles; 
et  plus  tard,  elle  fit  usage,  dans  celte  même  fabrique,  de  pré¬ 
parations  dans  la  composition  desquelles  entre  le  blanc  de 
céruse.  Depuis  qu’elle  est  dans  cétte- fabrique,  ses  attaques 
sont  devenues  plus  fréquentes;  elle  a  eu  une  séufe  fois  des 
coliques  abdominales  avec  constipation;  ses  membres  .sont 
affectés  d’une  paralysie  incomplète  du  mouvement  et  du  sen- 
timeqt.  Enfiq,  elle  spsuppose  enceinte  de  deux  mois. 

Vous  avez  éié  témoins,  Messieurs,  pendant  l’interrogatoire 
de  la  malqde,  d’un.ç  ^des  . attaquas  qu’elle  éprouvée,  pt  vous  ayez 
pu  consValêr  qù’il  y  a  perte  çpmplète  de  connaissance ,  que 
les  mouvements  des  membres  sont  concentriques,  qu’il  n’y  a 
pas  d’écume  à  Ip  bouche,  que  la  malade  s’est  quelquefois 
mordu  la  langue  dans  une  de  ces  attaques  J  qùé  'le  codia  qui 
suit  l’attaqué  ést  dé  courte  duréë.'que  la  maladé  a  lé  senlï^ 
nient  de  la  boulé  hystérique  ,  etc.  symptômés  qui  tiennent 
les  uns  à  l’hystérie,  les  autres  à  l’épilepsie.  Lei' accidents 
hystériques  ne  sont  pas  très  rares  chez  le&.épileptiques ,  et  il 
m’a  été  donné  de  constater  plusieurs:  faits  de  ce  genre  à  la 
Spjpê.triçrp.  ...  .  . 

Noqs  ajurons  enqqrp^â  nous  préoccuper,  chez  celte  malade:, 
^.la  ern^se  dp  cet|e. singulière  affection,  qqi  pffre'à  notre  in¬ 
vestigation  autan^  (l’intérêt  que^  fie  difficulté.  .  ,.  j.  .  ' 

,  La  jeune  fille  couchée  au  ri"  12 ,  et  qui  a  éié  affectée  d’un 
érysipêlp'  âi  grave  à  la  face,  est  en  pleine  éonvalescence.  Nous 
avons  employé,  comiiùe  traltémérii ,  la  méthode  antiphlogisti¬ 
que  ,  et  rappelez-vous.  Messieurs ,  que-,  dàn^ celle  inàlâdîé  si 
redoutable;  ie  traitement  antiphlogistique  doit  être  encore  plus 
vigoureux  que  ne  le  conseillent  vos  auteurs. 

là  .se,  tcouye  une  puisinière  affectée  d’une  angine 
guUprale  et,.  Ignsillairp,  Cette  femme  ,  .  d’une  constitution 
mpyenne,  travaillait  dans  une  cave;  elle.eut-froid  et  fut  prise, 
sans  pbénomènés  prodromiques  ,  d’une  vivp  douleur. dans  Iç 
gb'siét-.-  Cette  douleur  s’irradia  dans  Foreilfe  et  dans  tout  lé 
'côl'é  droit  de  la  tête,  où  nous  constatâmes  un  gonflemenf  ex¬ 
térieur.  La  peau  était  chaude,  le  pouls  fréquent,  la  respira¬ 
tion  gênée  par  un  obstacle  mécanique  à  l’entrée  de  l’air  dans 
les  poumons.  L’examen  de  la  gorge  fut  difficile  ;  la  langue 
était  sèche  et  ronge.  Ile  pilier  du  côté  droit  poussé  en  avant 
qiar  un  corps. saillant,  rouge,  dur  au  toucher,  etc.  ;  phénomè¬ 
nes  qui  nous  firent  admettre  ,  chez  celtp  malade  ,  l’existence 
d’une  angine  guiturale'et  d’une  amÿgda|,ilp.,  Ipsipus  se  con^ 
■fondant  constamment  ensemble,  èxQepté  .dans  le's  auteurs. 

■  Céfte  angifie  ,.  Messieurs,  '  si  sjniplé  en  éfle-même  comme 
expression  pélhologique,'  étàït  regardée  autrefois  cominé.  uùè 
inflammation  simple  ,  et  nous  avôps  lutté  pendant’ bien 'long- 
tem^  pour, faire  comprendre  que  la  doctrine  de  l'organieis- 
me  établissait  d’une  manière  bien  positive  la  nature  diverse 
dp  maladies,  L’altérafiptn  anatomique  ne  suffit  pas;  la  malaf 
d^ip.nîpt  pas  une;  les  lnf|a,mmations ont  des  génies  difféMntS, 
et.upus  avons  ëjd  flè?  pfofoiprs  à  reconnaître,  dans- les  princir 
pes  qqe  nous  avons  posés,  des  maladies  ihflamqa^foires  ,  fies 
maladies  spéciales' èl  fies  nialéflies  spécifiques.  ‘  ..1 

Les  maladies  spéciales  sont  celles'  qiii ,  ayant'  lés  mêmes 
caraoflèros,  ne  peuvent  sé 'transmettre  d’un  sujet  à  nrf  autre. 

.  Les  maladies  spécifiques  ont  une  signification  rfifférriite  ; 
ceppnt  pljp  qui  . peuvent  ^  transmettre  à  des ^udisiflus  suss 
cépfïblé?  dé  lés  contracter. 

L’application  de  ces  trois  sortes  de  maladies  peut  être  faite 
à  la  malade  affectée  de  cette  angine,  et  c’est  alors  que  nous 
nous  demanderons  si  cette  qnginp  est,  selon  sa  nature  spéciale  : 

Diphlhérilique,  avec  ses  variétés  diverses  admises  et  aban- 
donuées  successivement  par  les  auteurs,  et  notamment  par 
M.  Aumont  ; 

Rhumatismale ,,  variété  non  contagieuse  admise  par  les 
AUeiiiands  ; 

Syphilitique,,  variolique  ,  scarlatineuse,  rubéoleuse  ;  selon 
son  siège,  si  elle  est  trachéale,  gulluraie,  etc.  ;  selon  ses  ter¬ 
minaisons  ;  phlegmoneuse,  gangréneuse  ;  selon  ses  complica¬ 
tions,  bilieuse,  ataxique,  adynamique,  etc. 

Nous  avons  employé,  chez  celte  femme,  le  traitement  anti¬ 
phlogistique  ;  elle  a  été  saignée  une  fois,  et  on  a  fait,  ad 
moyen  des  sangsues,  une  autre  saignée  locale.  Louis  préféré 
et  recommande  la  saignée  générale  ;  cependant,  dans  Certains 
cas,  la  saignée  locale,  bien  qé’agissant  avec  moins  de  rapi(ïii'é, 
tend  l’absorption'  plus  facile.  Celte  maladie  s’est  terminée,  paf 
résolution  ;  l’aüiygdàle  reste  encore  gonflée  ,  mais  Fabsorp- 
ti.pn  se, fait  difficilement  dans  .son  tissu  ,  et  ce  phénomène  se 
produit  d’une  manière  presque  constante.  ", 

On  a  préconisé,  comme  moyen  de  traitement  dans  l’angine, 
le  sulfate  d’alumine  el  de  potasse.  M.  Velpeau  dit  avoir  ob¬ 
tenu  de  l’emploi  de  cet  agent  thérapeutique  des  effets' .mer¬ 
veilleux,  et  il  a  même,  à  ce  sujet,  présenté  un  mémoire  à 
l’Académie  des  Sciences.  Je  dois  dire  quê  j’ai  été  moins  lieur 
reux  que  lui,  .et  que,  m’étànt  tnis  absolument  dans  les  mêmes 
conditions  ,  puisque  c’était  la  même  personne  qui  appliquai! 
le  médicament,  pendant  uiie  année,,  il  m’a  été  impossible 


Æohtenir  une  seule  guérison  ;  j’ai  même  remarqué  que,  dans 
certaines  circonstances,  l’alun  avait  singulièrement  aggravé 
la  maladie.  On  a  employé  également  le  nitrate  d’argent. 
Pourquoi  donc  aller  chercher  des  agents  thérapeutiques  infi¬ 
dèles  ,  quand  nous  vpyon§.  d’une  paanière  constante  le  traite¬ 
ment  antiphlogistique  réussir  avec  tant  de  certitude  ? 

Au  n°  29  bis  se  trouve  une  malade  offrant  un  exemple  bien 
remarquable  de  l’action  antipériodique  du  sulfate  de  quinine. 
Cette  femme  souffrait  -cruellement  depuis  neuf  jours  d’une 
névralgie  sus-orbitaire  ;  la  douleur  se  reproduisait  tous  les 
jiUuca  à  la  niême  heure  avec  la  même  intensité.  Le  sulfate  de 
quinine  fut  administré  à  la  dose  de  50  centigrammes  ,  et  dès 
la  première  dose  l’accès  disparut  pour  ne  plus  revenir.  Ne 
croyee  pas.  Messieurs,  que  vous  serez  toujours  aussi  heureux 
dans’ le  traitement  des  névralgies  ;  rien  n’est  plus  rebelle,  au 
contraire ,  que  ces  sortes  d’affections  à  l’influence  des  agents 
thérapeutiques,  et  elles  font  souvent  le  désespoir  du  médecin. 
Je  me  rappelle  ,  pour  mon  compte ,  avoir  employé  dans  cer¬ 
taines  névralgies  tous  les  moyens  possibles  et  les  plus  oppo¬ 
sés,  depuis  le  moxa  jusqu’au  chloroforme  ,  et  n’avoir  réussi 
souvent  que  par  hasard  par  l’emploi  d’un  moyen  sur  lequel 
je  n’avais  fondé  aucun  espoir.  L’aconit  me  réussit  admirable¬ 
ment  dans  une  circonstance  semblable. 

Nous  avons,  Messieurs,  dans  la  salle  des  hommes,  des  faits 
encore  plus  intéressants  à  vous  exposer  ;  je  regrette  de  ne 
pouvoir  aujourd’hui  que  vous  en  signaler  quelques-uns,  tels 
qu’une  endocardite  rhumatismale  au  n°  1  ;  une  affection  du 
foie  des  plus  curieuses  au  n"  2,  affection  dont  le  diagnostic 
présente  encore  de  grandes  difficultés  ;  au  n"  10,  une  pneu- 
inbriieÂflormale,  caractérisée  par  un  point  dq  côté  et  des 
crachats  rouillés  seulement,  sans  aucun  autre  phénotnèna  ; 
au  n°  70,  un  cas  de  pneumonie  compliquée  d’hépatite  ,  affec- 
tidii  CQpcpmitanle  bien  tranchée,  marchant  avec  l’altération 
pathologique  du  poumon  et  ne  laissant  aucun  doute  sur  la 
lésion  organique  du  foie. 

.  Nous,  examinerons  successivement  tous  ces  faits  si  intéres¬ 
sants,  sur  lesquels  nous  appellerons  toute  votre  attention  dans 
nos  prochaines  conférences.  D'  Ch.  Fremy. 


Observation  d’une  canule  restée  en^a^ée  dans  le  canal 
lacrymal  pendant  près  de  neuf  ans  ; 

PAR  M.  WHITE  COOPER. 

Oss.  -r7  Une  dame  âgée  de  Cl  ans  consulta  l’auteur  en  mars 
1341/.  Nç^f  ans  auparavant,  étant  en  France,  elle  eut  un  ab¬ 
cès  (lu  sac  lacrymal  droit.  L’abcès  guérit  ;  mais  le  canal  de¬ 
meura  oblitéré.  Un  oculiste  le  perça  avec  le  trocart,  puis  in¬ 
troduisit  une  canule  en  or.  Ce  tube ,  trop  volumineux ,  ne  fut 
placé  qu’aveé  peine,  et  il  s’ensuivit  une  inflammation  assez 
vive ,  qui  finit  cependant  par  céder. 

Pendant  près  de  six  ans,  tout  alla  parfaitement  bien;  mais, 
au  bout  de  ce  temps,  la  patiente  commença  à  éprouver  une 
douleur  prçüfqnde  dans  la  région  du  conduit  lacrymal;  en  môme 
temps  un  époulement  irritant  s’établit  par  la  narine.  Six  mois 
après  un  abcès  se  forma,  s’ouvrit  à  l’extérieur,  et  la'plaie  resta 
fistuleuse. 

Un  d/ninezif  oçuliste  de  Paris  déclara  que  la  canule  n’était 
plus  4qne  Iç^  voies  lacrymales,  el  qu’il  s’agissait  d’une  nécrose 
'dé  Ij’ôs.  , Il, prescrivit  des  itqections  fréquemment  répétées  avec 
une  infusion  de  feuilles  de  , noyer,  et  introduisit  dans  le  canal 
un  stylet  d’argent. 

Nonobstant  ceci,J’écoulement  continua,  U  se  creusa  à  l’angle 
dé  l’œil  un’ûlcère  qui  amena  peu  à  peu  un  renversement  par¬ 
tiel  ërt  dehors  de  la  paupière  inférieure.  Cet  état  continua  trois 
■ans ,  péfidüfit  lestjüélS  ëlle  eorisulta  fieux  méfiecins  distingués 
■48’'Lenth‘e'^j  lesquels  sp 'bornèrent,  â  confirmer  l’avis  de  leur 
■(içipfr.ejçg, fié  Paris. 

.;.’  Én  éxpifirant  la  région,  M.  Gooper  trouva  un  ulcère  granu¬ 
leux  ;  le  stylet ,  introduit  par  cette  ouverture ,  alla  heurter 
contre  un  corps  dur  qu’on  avait  pris  jusque-là  pour  l’os  né¬ 
crosé.  Mais  le  choc  exercé  contre  ce  corps  ne  déterminant  au- 
diihe- dcnirenri  il  jugea' que  c’était  ùnè  substance  métallique', 
probablement  la  canule  anciennement  mise  en  place.  Comme 
les  granulations  saignaient  abondamment,  on  remit  toute  ten¬ 
tative  âulendêmâin. 

Ce  jour,-  on  incisa  sur  l’orifice  du  canal,  et  en  dilatant  la 
plaie,  Off  vit- clairement  le  bord  de  la  canule,  situé  à  la  jpro- 
fp’ndeür  de  près  d’iin  quart  fie  pouce.  On  ne  le  saisit  qu’avec 
peiné,  à  ràjde  de  fortes  pinces.  Toute  la  force  dont  l’opérateur 
ouvait  disposer  fut  ensuite  nécessaire  pour  l’extraire.  Une 
émorrhagie  abondante  s’ensuivit;  mais  elle  fut  arrêtée  par  fié 
•l'eau  froiclé  et  Une  injection  fiesolutienalumineusé.  La  malade 
s’injecta  ensuite  elle-même  trois  fois  par  jour  avec  upe  solu¬ 
tion  ,4’hypochlorite  de  soude.  Au  bout  de  quatre  jours,  tout 
-écoulement  avait  cessé.  Après  une  quinzaine,  la  plaie  était 
cicatrisée.  ^  . 

—  De  pareils  faits  ont  également  été  observés  en  France; 
ils  y  sont  même  assez  fréquents  pour  n’être  plus  remarqués. 
Cela  se  copçpit  et  s’explique  par  l’application  si  étendue  que 
l’écple  de  Pupuytren  avait  faite  du  traitement  par  la  canule. 

De  la  fréquence  de  ces  lois,  on  a  conclu  d’une  manière  gé¬ 
nérale  contre  ce  mode  de  traitement.  Selon  nous,  une  pareille 
sentence  est  toüt  au  moins  prématurée.  Ajoutons  que  l’on  voit 
assez  par  la  violence ,  l’aigreur  même  avec  laquelle  elle  a  été 
formulée,  combien  ceux  qui  l’ont  portée  étaient  peu  sûrs  de 
leur  bon  droit.  Des  deux  côtés,  il  faut  bien  le  reconnaître,  on 
s’est  icib-ûp  bâté  de  conclure.  Dupuytren  avait  eu  tort  en  don¬ 
nant  compte  suffisamment  probantes  une  masse  de  guérisons 
toutes  rç(;en,tes.  Ses  critiques ,  à  leur  tour,  n’ont  pas  moins 
p|chéçpfitre:  la  logique,  quand,  frappés  fie  quelques  exemples 
authentiqués  de  rechutes ,  ils  se  sont  crus  autorisés  par  là  à 
rendre  contre  la  méthode  une  condamnation  sans  appel.  Ils 
accusaient  Dupuytren  de  n’avoir  consulté  que  le  nombre  des 
faits  sans  considérer  leur  qualité.  Pour  eux,  tout  au  contraire, 
la  qualité  semblerait  les  avoir  dispensés  du  n^^bre. 

Tirons  fie  ceci  la  conséquence  que,  jusqu’à  production  d’une 


statistique  portant  sur  des  cas  complets ,  cette  question  doit 
demeurer  non  résolue  pour  tout  esprit  qui  connaît  les  légitb- 
mes  exigences  de  la  bonne  méthodé-  d'observation. 

{Lond.  Journ.  of  médic.  et  Gaz.  médic.  de  Pütis.) 


SUITE  DES  RÉCHERCHES  MÉDICALES 
dans  l’ouest  de  la  France  ; 

Par  V.  Bally  ,  de  l’Académie  de  Médecine. 

TOPOGRAPHIE  DE  TOURS. 

(Fo»r  le  numéro  dp  26  mars.) 

Une  intéressante  question  avait  été  posée  dans  le  program¬ 
me  du  congrès  de  Tours  ,  celle  de  la  miliaire.  Le  professeur 
Bertini  (de  Turin)  se  chargea  d’engager  la  lutte  ,  et  il  le  fit 
avec  le  talent  qui  le  distingue.  Suivant  ce  praticien ,  il  est 
avantageux  de  favoriser  et  d’entretenir  l’éruption  par  de  doux 
diaphorétiques ,  aidés  des  bains  généraux  et  des  fomentations 
aux  extrémités  pelviennes.  Il  se  manifeste  quelquefois  au  dé¬ 
but  une  grande  agitation  ,  un  grand  trouble.  Alors  on  aura 
recours  aux  opiacés,  et  de  préférence  au  sulfate  de  morphine. 
La  saignée  est  rarement  indiquée,  à  cause  de  la  prédominance 
de  la  faiblesse.  On  recommande  néanmoins  les  sangsues  aux 
jugulaires  si  la  congestion  cérébrale  semble  menacer.  L’acé¬ 
tate  d’ammoniaque  ,  la  décoction  de  tamarin  et  l’infusion  de 
polygala  ont  trouvé  leur  application,  ainsi  que  la  décoction  de 
quinquinas!  la  maladie  se  prolonge  ou  dégénère.  Enfin  il  faut 
avoir  recours  aux  fomentations  tièdes  sur  le  siège  le  plus  ha¬ 
bituel  de  l’éruption  ,  et  à  un  large  vésicatoire  sur  la  région 
sternale  si  la  rétrocession  semble  menacer. 

A  cet  exposé  pratique  succède  un  catalogue  raisonné  des 
ouvrages  italiens  qui  ont  paru  sur  ce  sujet  depuis  Berlolelli , 
en  1744  ,  jusqu’à  Parmegiani ,  en  1847  (  un  seul  français, 
Fœdéré).  M.  Bertini  en  cite  53,  dont  23  contagionistes,  6  anti- 
contagionistes,  et  24  sans  opinion  déterminée  ;  il  signale  spé¬ 
cialement  l’ouvrage  d’Allioni  Tractatm  de  miliàrimn  otigina, 
natura,  progressu  et  curatione.  Torir;i ,  1758.  Monographie 
pleine  fie  faits  et  d’érudition  ,  et  dans  laquelle  tous  les  écri¬ 
vains  ont  abondamment  puisé. 

Si  le  professeur  Bertini  avait  eu  le  temps  de  fouiller  la  lit¬ 
térature. française  du  demi-siècle  qui  vient  de  s’écouler,  il  aur 
rait  trouvé  une  foule  d’ouvrages  et  de  mémoires  importants  , 
en  comprenant  toutefois  dans  sa  nosologie  ce  que  nous  dési- 

nons  sous  le  nom  de  sudor  ayigtims  ,  ou  de  suette  miliaire. 

e  que  je  connais  le  mieux  à  ce  sujet,  c’est  l’épidémie  des 
départements  de  l’ÔIse  et  de  Seine-et-Oise ,  où  je  fus  en¬ 
voyé  en  mission  par  l’Académie  en  1821.  Je  vais  en  esquis¬ 
ser  quelques  traits.  Cette  suette,  qui  atteignit  soixante  com¬ 
munes  plus  ou  moins  sérieusement ,  donna  origine  à  fieux 
excellents  ouvrages ,  celui  de  l’académicien  Rayer  et  celui  du 
docteur  Peyrelougue.  J’avais  moi-même  rédigé  un  travail  qui 
me  parut  une  superfétation  dès  que  je  connus  ceux  de  ces 
deux  praticiens. 

Toutefois,  je  dois  à  la  science  de  révéler  un  fait  curie'jx  qui 
me  semble  mériter  la  publicité.  J’étais  tourmenté  du  désir  de 
procéder  à  une  inoculation  ,  et  je  savais  qu’elle  pouvait  se 
faire  sans  danger  à  Beaumont-sur-Oise  ,  vu  la  bénignité  dé 
la  maladie.  Le  médecin  Bossion  s’adressa  à  un  commission¬ 
naire  à  qui  il  avait  gratuitement  réduit  une  fracture  de  cuisse 
et  qui  consentit  gaiement  à  subir  cette  légère  opération,  et  ré-’- 
clamait  pour  le  récompenser  de  sa  résignation  ,  s’il  succom¬ 
bait,  la  promesse  que  nous  ferions  sonner  pour  lui  la  grosse 
cloche  lors  de  son  inhumation,  comme  pour  les  bourgeois. 

Ferdinand  Bouraire ,  vingt-six  ans,  garçon  vigoureux,  co¬ 
loré,  sans  souci ,  fut  inocglé  le  21  août.  Une  matière  limpide 
fut  puisée  dans  des  vésicules  miliaires  de  Victoire  Couron  , 
couturière ,  au  sixième  jour  de  la  maladie  et  au  troisième  de 
l’éruption.  Je  pratiquai  six  piqûres  j  trpis  à  chaque  bras.  On 
aperçut  aussitôt  ce'  faible  gonflement  arétilaire  d’un  bon  au¬ 
gure  lorsqu’on  insère  le  vaccin  ;  l’aréole  était  rose-pâle,  et  ne 
persista  qu’une  demi-heure. 

Deuxième  jour.  Rien  d’apparent  autre  que  de  petites  croû¬ 
tes  d’épiderme  sèche. 

Troisième  jour.  Le  matin  ,  petits  points  rouges,  ronds,  fort 
peu  saillants  ,  disséminés  sur  la  région  fies  omoplates.  Il  pa¬ 
rut  sur  le  soir  quelques  verdules  transparentes. 

Quatrième  jour.  L’exanthème  prend  de  l’étendue. 

Cinquième  jour.  La  partie  antérieure  du  thorax  est  cou¬ 
verte  de  boutons  rouges ,  semblables  à  ceux  qui  avaient  paru 
le  troisième  jour  vers  les  omoplates.  En  même  temps  on  aper¬ 
çoit,  surtout  au  dos,  de  nombreuses  plaques  rouges  sans  relief 
sensible,  qui  se  nuancent  de  violet;  les  unes  arrondies,  d’au¬ 
tres  oblongues  et  à  bords  festonnés.  An  centre  de  ces  plaques 
nous  distinguâmes  à  l’aide  d’une  loupe  de  petites  vésicules 
miliaires ,  blanches ,  abondantes  surtouf  au  ventre  et  aux 
cuisses. 

Ce  jour-là  Bouraire  ,  qui  ne  s’était  pus  alité  ,  éprouva  de 
forts  étourdissements  ;  il  marchait  comme  un  homme  ivre.  Il 
nous  avoua  que  les  boutons  sortaient  mieux  et' plus  gros  lors¬ 
qu’il  se  tenait  chaudement.  Le  pouls  conservait  l’état  normal; 
et  bien  que  la  langue  fût  couverte  d’un  enduit  muqueux,  l’ap¬ 
pétit  n’avait  pas  diminué. 

Sixième  jour.  Les  plaques  violacées  s’obscurcissept ,  et 
l’exanthème  miliaire  se  sèche. 

Septième  jour,  L’exfRlialion  eî  la  convalescence 

est  assurée.  Il  n’y  a  pas  eu  de  sueur  apparente  pour  n(ius. 
Bouraire  courait  toute  la  journée  au  gyand  air. 

Vingt  exemples  de  celte  nature  jugeraient  plus  d’une  ques¬ 
tion.  li  Eh  !  qui  sait  si  la  suette  cutanée,  qui  se  présente  sou- 
»  vent  à  côté  de  la  maladie  asiatique,  maladie  que  j’ai  aussi 
»  nommée  suette  intestinale ,  ne  possède  pas  le  correctif  du 
Il  poison  qui  circule  dans  l’appareil  vasculaire?  Quel  inconvé- 
»  nient  y  aurait-il  de  conserver  le  liquide  des  vésicules,  com- 
»  me  l’on  conserve  celui  du  vaccin,  pour  l’insérer  lors  de  l’ap- 


))  parition  du  fléau  ?  etc.  Pourquoi,  pour  nous  aider  dans  nos 
»  conjectures,,  ne  rappellerions-nous  pas  qu’à  Paris,  en  1832, 
1)  tous  ceux  chez  qui  l’on  a  provoqué  la  suette  artificielle  ont 
»  été  souscraits  au  développement  de  la  période  algide?  « 

Epidémie  d’hydrocholadrée  ou  choladrée  lymphatique  à 
Tours.  Elle  dura  quatre  mois  et  demi ,  du  30  mai  au  15 
octobre.  Gn  connut  du  7  au  15  mai  quatre  malades  venus  de 
Paris  sans  transmission  manifeste  du  fléau  asiatique  ou  sans 
que  la  maladie  prît  un  caractère  épidémique.  Lorsque  l’épi¬ 
démie  commença,  ce  fut  d’abord  aux  deux  extrémités  de  la 
ville,  est  et  ouest ,  plus  de  deux  mois  après  l’apparition  de 
celle  de  Paris.  Cette  invasion,  comme  partout,  eût  lieu  dans 
la  classe  ouvrière  ou  pauvre,  et  plus  spécialement  chez  des 
sujets  habitués  à  des  écarts  de  régime.  La  classe  aisée  a  été 
épargnée,  sauf  un  petit  nombre  de  personnes  valétudinaires 
ou  qiii  commettaient  des  imprudences.  On  compta  900  mala¬ 
des  tant  de  cholérines  que  d’hydrocholadrée  confirmée.  Un  do-- 
cument  positif  fixe  la  mortalité  aux  deux  tiers  de  ceux  qui 
étaient  parvenus  à  la  période  algide. 

La  cholérine,  le  mot  est  bon,  parce  qu’il  y  a  réellement  un 
mélange  de  matière  bilieuse,  et  celle  autre  période  que  nous 
reconnaissons  à  un  flux  de  ventre  uniquement  séro-albumi- 
neux  constituent  deux  périodes  de  la  même  maladie  qu’il  im¬ 
porte  fie  distinguer  en  thérapeutique.  L’art  guérit  la  pre¬ 
mière;  l’art  est  impuissant  contre  la  seconde. 

La  marche  de  la  maladie  et  sa  symptomatologie  ne  diffè¬ 
rent  en  rien  à  Tours  des  autres  contrées.  On  y  compte 
Un  assez  grand  nombre  de  partisans  de  l'infection  zoolique, 
parmi  lesquels  je  puis  signaler  MM.  Bretonneau  ,  Charcellay, 
Giraudet.  M.  Giraudet,  ayant  revêtu  en  1832  la  chemise  d’un 
cholérique ,  fut  agité  pendant  une  journée  entière  par  des 
commotions  électriques  qui  parcouraient  tout  le  corps.  L’opi¬ 
nion  opposée  a  aussi  ses  partisans. 

Las  calculs  statistiques  pour  Tours  et  la  banlieue  élèvent  à 
608  le  chiffre  des  décès  dans  les  deux  épidémies  de  1832  et 
1849  :  366  femmes  et  242  hommes.  Dans  la  plus  récente,  on 
a  connu  7  femmes  enceintes  qui  furent  malades  ,  cinq  péri¬ 
rent;  la  grossesse  de  cinq  mois  de  l’une  d’elles'  n’a  nullement 
été  troublée.  Le  docteur  Bonchut,  nommé  récemment  méde¬ 
cin  de  nos  hôpitaux  après  un  brillant  ccinconrs ,  a  publié 
d’excellents  documents  sur  ja  question  de  l’influence  qu’exerce 
la  choladrée  lymphatique  dans  l’état  de  grossesse. 

Le  professeur  Charcellay  affirme  que  les  nouveau-nés  ont 
peu  Souffert;  mais  il  signale  un  fait  bien  digne  de  remarque 
et  que,  dans  l’intérêt  de  l’étiologie,  il  importe  d’enregistrer 
avec  soin.  Un  nouveau-né  fut  porté  d’Amboise ,  où  régnait  la 
maladie,  dans  l’hospice  des  orphelins  de  Tours,  où  il  mourut. 
Sur  10  jeunes  filles  réunies  dans  la  même  salle,  9  éprouvè¬ 
rent  la  maladie  et  4  succombèrent.  L’infirmière  qui  avait 
donné  ses  soins  au  petit  enfant  fut  atteinte  la  première. 

Eu  1832,1a  division  dite  des  bonnes  femmes  dans  l’hôpital 
Général  eut  22  décès  sur  44  habitantes.  La  proportion  de  la 
mortalité  est  encore  plus  forte  qu’à  la  Salpêtrière  à  Paris.  Les 
bonnes  femmes  à  Tours  souffrirent  beaucoup  moins  en  1849 
qu’en  1832. 

.  Dans  la  division  des  aliénés,  si  maltraités  par  le  fléau  dans 
beaucoup  d’autres  régions,  notamment  à  Nantes  et  Angers ,  il 
n'y  eut  que  4  malades,  parmi  lesquels  U  est  bien  important  de 
distinguer  deux  formes  intermittentes  qui  furent  domptées 
par  le  sulfate  dé  quinine.  De  çes  quatre,  une  maniaque  seule 
succomba ,  et  dans  les  trpis  guérisons  on  compta  une  femme 
idiote,  une  démente  et  une  infirmière.  Le  mal  fut  plus  granfi 
en  1832  chez  les  femmes,  car  cm,  compta  11  décès  sur  45 
femmes  présentes ,  et  1  idiot  sourd-muet  sur  25  hommes. 
Mais,  en  1849,  il  y  eut  6  décès,  sur  8  hydrocholadréiques , 
parmi  les  95  aliénés  présents. 

Il  est  bien  remarquable  que  dans  ce'  vaste  établissement, 
destiné  à  tous  les  genres  de  maladies,  l’invasion  du  fléau  n’eut 
lieu  qu’après  l’introduction  de  plusieurs  hydrocholadréiques 
de  l’exlérieur,  en  1849  comme  en  1832.  37  individus  furent 
admis  en  1849,  et  18  succombèrent  dans  l’intérieur ,  parmi 
les  présents  il  y  eut  42  décès  suc  110  qui  furent  atteints. 

Les  blanchisseuses  ont  beaucoup  souffert-  fie  regrelte  de 
n’avoir  pu  prendre  connaissance  exacte  du  chiffre,  car  l’inva- 
sîoîi  de  là  maladie  dans  cette  classe  est  un  fait  capital  qui 
mérite  le  plus  sérieux  examen.  Voici,  en  attendant  la  solution 
du  plus  grand  des  problèmes,  ma  conviction  sur  la  nécessité 
des  mesures  préventives.  Si  au.picd  de  chaque  lit  était  placé, 
un  grand  baquet  à  demi  rempli  d’eau  pour  y  plonger  le  linge, 
au  fur  et  à  mesure  qu’il  sort  de  dessus  les  malades,  les  bjap-, 
chisseuses  ne  seraient  pas  viclimées  dans  une  plirs  haute  pro-, 
portion  que  les  autres  individus,  à  moins  que  l’eau  ne  soit 
considérée  comme  un  auxiliaire  dans  le  développement  du 
mal. 

11  faut  encore ,  pour  l’histoire  de  Tétiologie ,  noter  qu’à 
Tours  les  couvents,  les  pensions,  les  collèges  ont  été  parfaite¬ 
ment  à  l’abri- de  l’invasion.  Il  y  aurait  de  belles  conséquences 
à  déduire  de  ces  faits  divers  ;  mais  il  faudrait ,  pour  qu’elles 
eussent  toute  leur  valeur  ,  posséder  des  statistiques  exactes. 
J’ai  déjà  cité  quelques  faits  semblables  pour  Gênes  (1). 

Le  professeur  Charcellay  a  fait  un  bon  nombre  de  nécrop- 
sies  :  les  caractères  anatomiques  qu’il  a  constatés  étaient  en 
tout  semblables  à  ceux  que  nous  avions  observés  en  1832  à 
l’Hôtel-Dieu.  Il  a  bien  vu  les  ecchymoses  du  cœur  et  de  l’ori¬ 
gine  des  gros  vaisseaux  que  j’ai  décrites  avec  tant  de  minu¬ 
tie.  Cependant,  j’ai  observé  plus  rarement  ce  phénomène  en 
1849,  et  il,  a  manqué  dans  cette  ouverture  qu’au  mois  de  dé-i 
cembre  1848  nous  fîmes  à  Lille  avec  , un  soin  si  scrupuleui^ 
ef  qui  est  consigné  dans  le  Bulletin  de  t Académie.  Au  reste  ^ 
M.  Charcellay  a  parfaitement  observé  ces  nombreuses  utricu- 
les  que  j’ai  attribuées  à  des  extrémités  béantes  des  vaisseaux 
capillaires,  et  que  MM.  Serres  et  Nonat  ont  décrites  sous  le 
nom  do  psorentérie.  En  tout  l’anatomie  pathologique  dans  leq 
deux  épidémies  démontre  l’identité  d’une  maladie  qui  n’est, 
comme  je  l’ai  dit  tant  de  fois ,  qu’une  hémorrhagie  de  sang 
blanc,  et  quelquefois  d’un  mélange  de  ce  sang  blanc  ou  sô-* 
rum  albumineux  avec  des  globales  rouges. 

(1)  Mémoires  de  l’Académie  de  Médecine,  t.  XIV. 


—  216  -J 


Prison  cellulaire.  —  Nous  voici  arrivé  à  cet  événement  q 
avait  jeté  l’effroi  dans  la  ville  et  produit  dans  le  monde  mét 
cal  autant  d’impression  que  la  déplorable  catastrophe  de  la 
Salpêtrière ,  plus  affreuse  encore.  Mon  premier  soin  en  arri¬ 
vant  à  Tours  fut  d’étudier  ce  local  et  de  rechercher  la  source 
de  cette  dévastation.  Je  fus,  sous  les  auspices  du  professeur 
Thomas  (1),  accueilli  par  l’aumônier,  qui,  avec  une  bonté  et 
une  complaisance  rares,  voulut  bien  nous  accompagner,  et 
nous  parcourûmes  l’établissement  depuis  les  caves  jusqu’au 
faîte.  Nous  visitâmes  aussi  ce  lieu  souterrain  où  est  le  calori¬ 
fère  destiné  à  répandre  une  chaleur  égale,  uniforme':  partout 
sécheresse,  aucune  odeur  méphitique,  rien  en  un  mot  qui  pût 
déceler  une  cause  délétère.  La  plus  grande  propreté  est  rigou¬ 
reusement  prescrite. 

Et  voyez  comme  nos  théories  favorites  se  trouvent  souvent 
en  défaut  !  Partisan  de  la  transmission  par  infection  zootique, 
je  me  demande  par  quelle  voie  les  miasmes  émanés  de  la 
première  malade ,  logée  à  l’extérieur,  ont  pu  pénétrer  dans 
ces  cellules  si  hermétiquement  closes?  Et,  d’autre  part,  je  me 
fais  cette  question  :  Comment  une  cause  épidémique ,  déjà 
presque  éteinte  dans  la  ville,  vient-elle  se  ruer  sur  le  local  le 
mieux  situé,  le  plus  sain  ?  En  vérité,  les  partisans  des  insectes 
ailés  ont  beau  jeu  dans  ce  chaos  ;  et  si  le  bon  Mojon  vivait 
encore,  lui  qui  a  renouvelé  et  défendu  la  cause  des  insectes 
producteurs  des  épidémies  ,  il  ne  manquerait  pas  de  s’armer 
de  ce  fait. 

J’ai  dit  que  la  ville  de  Tours  était  l’une  des  plus  agréables, 
des  plus  saines.  Si  dans  cette  ville,  si  parfaitement  située  pour 
la  salubrité ,  vous  vouliez  élever  une  maison  de  plaisance, 
vous  choisiriez  la  rue  du  Mail,  boulevard  Bérenger,  région  du 
sud,  loin  de  la  Loire  qui  longe  le  nord.  Et,  si  vous  ne  saviez 
pas  ce  qu’est  le  pénitencier,  l’aspect  de  cet  édifice  vous  sédui¬ 
rait  au  point  de  vous  inspirer  le  désir  d’en  faire  l’acquisition: 
que  Ton  se  figure  un  bâtiment  carré,  long,  neuf,  isolé ,  placé 
entre  deux  parterres  jonchés  de  fleurs  ,  ornés  d’arbrisseaux , 
précédé  à  une  certaine  distance  par  deux  pavillons  élégants 
qui  sont  destinés  Tun  à  Taumônier,  l’autre  au  concierge.  En 
face  sont  les  deux  boulevards  Bérenger  et  Heurteloup,  plantés 
de  beaux  arbres,  qui,  par  l’émanation  incessante  de  l’oxy¬ 
gène,  contribuent’à  l’assainissement  de  l’atmosphère. 

Tout  était  ouvert  lorsque  nous  y  pénétrâmes  ;  le  mobilier 
avait  disparu  ;  il  ne  restait  que  quelques  débris  de  paille  dans 
les  corridors. 

La  construction  et  la  distribution  des  prisons  cellulaires 
est,  à  l’étendue  près,  partout  la  même.  Le  système  a  été  im¬ 
porté  de  Philadelphie,  et  la  nouvelle  prison  que  Ton  construit 
à  Paris  est  calquée  sur  ce  modèle,  que  Ton  décrie  à  tort.  La 
prison  de  Tours,  moins  grande  que  celle  de  Paris,  se  compose 
à  chaque  étage  de  deux  grands  couloirs  qui  se  coupent  à  an¬ 
gle  droit,  de  manière  à  former  quatre  rayons,  dont  chacun 
repose  à  un  centre  circulaire.  Les  surveillants,  placés  dans  ce 
centre,  voient  sans  se  déplacer  tout  ce  qui  se  passe  dans  les 
quatre  corridors.  A  l’extrémité  de  chacun  des  rayons ,  il  y  a 
des  croisée.»  vitrées  qui  occupent  toute  la  hauteur  et  qui ,  ou¬ 
vertes  fréquemment,  établissent  des  courants  d’air  vastes  et 
rapides  qui  balayent  et  détruisent  les  émanations  impures. 
Ainsi  tout  est  parfaitement  calculé  dans  de  sages  vues  de  sa¬ 
lubrité.  Les  parties  latérales  de  chaque  allée  sont  garnies  de 
cellules,  dont  chacune  a  un  vasistas  élevé  et  une  ouverture  de 
latrines,  Une  grille  coupe  en  deux  chaque  cellule  et  ne  gêne 
en  rien  la  circulation  de  l’air.  Enfin,  une  ouverture  microsco¬ 
pique,  forée  sur  la  porte,  permet  d’observer  fout  ce  qui  se 
passe  à  l’intérieur  sans  être  -vu;  le  silence  le  plus  rigoureux 
est  commandé  aux  gens  de  service.  En  dehors  de  tout  cela,  il 
y  a  plusieurs  préaux  à  cloisons  fort  élevées  destinés  chacun  à 
un  promeneur  solitaire. 

L’épidémie  de  Tours  était  presque  éteinte,  lorsque  le  11 
juillet  elle  envahit  l’établissement  en  commençant  par  le  joli 
pavillon  de  Taumônier.  Marie  Guibourt,  sa  domestique,  était 
depuis  six  mois  tourmentée  d’une  dysenterie ,  qui  se  trans- 

(1)  Le  professeur  Thomas  publie  un  bel  ouvrage  sur  l’anatomie 
Comparée.  Le  premier  volume  est  sous  presse. 


forma  brusquement  en  choladrée  lymphatique  dans  la  nuit 
du  10  au  11  juillet.  Elle  expira  vingt-quatre  heures  après  et 
fut  inhumée  au  bout  de  dix  heures.  Cette  inhumation ,  faite 
avec  une  précipitation  blâmable,  témoigne  de  la  terreur 
qu’inspire  la  présence  des  cadavres,  et  cependant  rien  n’est, 
à  mon  sens ,  moins  susceptible  de  transmettre  la  maladie 
qu’un  cadavre  refroidi.  11  nous  est  bien  arrivé  en  1832  de 
procéder  à  des  nécropsies  peu  d’instants  après  le  décès  ;  mais 
des  précautions  inouïes  avaient  été  préalablement  prises  pour 
ne  point  nous  exposer  à  un  malheur  vésalien ,  précautions 
que  la  science  enseigne  et  que  des  ensevelisseurs  ne  se  don¬ 
nent  pas  la  peine  de  mettre  en  pratique. 

Du  pavillon,  la  maladie  pénétra  dans  la  prison ,  et  le  13,  à 
trois  heures  du  matin,  elle  se  déclara  chez  un  des  détenus.  11 
y  avait  alors  90  prisonniers,  dont  15  furent  relâchés.  Sur  ces 
15,  on  a  perdu  la  trace  de  3.  Le  chiffre  resta  donc  à  87  pour 
l’observation.  11  y  avait  aussi  26  employés.  Le  docteur  Haime, 
Tune  des  notabilités  de  la  ville,  qui  a  fait  connaître  quelques 
particularités  de  cet  événement ,  fit  évacuer  promptement  les 
malades  sur  l’hôpital  Général  et  sur  un  hôpital  provisoire.  Ce 
fut  au  premier  étage  que  l’épidémie  débuta;  chaque  étage 
contenait  alors  30  prisonniers ,  dont  il  mourut  25  à  ce  pre¬ 
mier,  15  au  second  et  19  au  rez-de-chaussée. 

Le  professeur  Charcellay  raconte  que  dans  le  personnel  des 
employés  il  y  eut  9  malades  et  9  décès. 

Le  poison  était  si  actif  que  Baslet ,  incarcéré  le  1 1  à  six 
heures  du  soir,  libéré  le  12  vers  midi,  expira  dans  la  nuit  à 
onze  heures  à  trois  lieues  de  Tours. 

Pierre  Desmiez ,  âgé  de  quarante-trois  ans ,  beau-frère  de 
Marie  Guibourt,  qui  était  venu  le  13  à  Tours,  coucha  dans  le 
salon  de  Taumônier  sur  Tun  des  matelas  de  sa  belle-sœur  dé¬ 
funte.  Le  14,  il  retourna  chez  lui  à  dix  lieues  de  distance,  et 
le  15  il  décéda  après  douze  heures  de  maladie. 

Une  lingère  travailla  chez  le  directeur  les  11  et  12  juillet; 
le  14  elle  fut  malade,  et  le  15  elle  expira. 

Opposons  maintenant  1832  à  1849.  A  cette  première  épo¬ 
que,  les  détenus  vivaient  en  commun  dans  une  prison  encom¬ 
brée,  sale,  infecte,  située  sur  le  bord  de  la  Loire  et  réunissant 
foutes  les  conditions  d’insalubrité ,  et  il  n’y  eut  pas  un  seul 
malade.  Ai-je  tort  de  m’écrier  sans  cesse  que  nous  savons  fort 
peu  de  choses  sur  la  choladrée  lymphatique,  sur  son  étiolo¬ 
gie,  souvent  même  sur  les  lois  de  l’hygiène  ?  Une  prison  d’une 
propreté  admirable,  d’une  aération  parfaite,  laisse  introduire 
le  fléau  ;  une  prison  cloaque  le  repousse.  Ceci  me  reporte  na¬ 
turellement  à  Rome,  où  l’invasion  de  l’épidémie,  en  1837,  eut 
lieu  sur  le  Monte  Citorio,  le  quartier  le  plus  sain  et  peut-être 
le  seul  parfaitement  sain  de  la  ville  éternelle. 

Cependant,  je  dois  signaler  une  particularité  qui  avait  fixé 
mon  attention  et  attiré  celle  de  M.  Taumônier.  L’ouverture  des 
latrines  dans  chaque  cellule  avait  dû  exhaler  et  exhalait  en¬ 
core  des  vapeurs  qui,  au  mois  de  juillet,  étaient  certainement 
plus  insupportables.  Mais,  objecterons -nous,  cet  inconvénient, 
qui  mérite  néanmoins  d’être  mentionné ,  n’existait  pas  pour 
le  personnel  des  employés,  pour  la  famille  du  directeur,  pour 
le  pavillon  de  Taumônier,  etc. 

Je  me  reproche  de  n’avoir  pas  mesuré  l'étendue  des  cellu¬ 
les  ,  et  cependant  je  suppose  que  chacune  d’elles  donne  am¬ 
plement  les  mètres  cubes  d’air  hygiéniquemant  exigés  pour  la 
respiration  de  l’homme  ;  mais  il  ne  suffit  pas  d’avoir  une 
masse  d’air  géométriquement  calculée,  il  importe  qu’il  soit 
renouvelé ,  car  il  s’altère  incessamment,  non-seulement  par  la 
respiration  qui  rend  de  Tacide  carbonique  en  échange  de 
l’oxygène,  mais  encore  par  les  exhalaisons  de  la  peau. 

Les  vapeurs  fournies  par  ces  deux  agents  pèsent  38  gram¬ 
mes  par  heure ,  suivant  les  savants  calculs  de  M.  Dumas.  A 
ces  altérations  incessantes  de  l’atmosphère ,  ajoutez  les  éma¬ 
nations  que  vomissent  les  ouvertures  des  latrines ,  et  vous 
comprendrez  que  la  cause  intoxicante  a  pu  en  recevoir  une 
nouvelle  activité. 

M.  Dumas  recommande  de  fournir  à  chaque  adulte  33  cen¬ 
timètres  cubes  d’air  par  heure.  Il  sera  facile  désormais,  toutes 


ces  données  étant  connues ,  d’établir  les  procédés  les  plus  fa¬ 
vorables  d’aération, 

(Là  suite  à  un  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  lu  dans  le  compte-rendu  de  la  Société  de  Chirurgie  du  29 
avril  dernier,  par  M.  le  docteur  Larrey,  le  récif  d’une  opération  de 
fistule  vésico-yaginale  faite  par  notre  honorable  confrère  M.  Mai¬ 
sonneuve.  J  ai  été  frappé  des  assertions  qui  s’y  trouvent  consignées 
et  j’ai  dû  en  appeler_^à  mes  notes  pour  éclaircir  ce  qu’il  y  avait 'd’obs¬ 
cur  pour  moi. 

La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  se  nomme  Cnignet 
(Hélène  Pagny)  ;  elle  est  entrée  à  l’hôpital  Saint-Louis  le  6  décem¬ 
bre  1848,^  et  sortie  du  même  éfablissement  le  10  mars  1849.  Cette 
malade  m’avait  été  envoyée  par  mon  jeune  et  habile  confrère  M  Ri¬ 
chet,  qui  devait  assister  à  l’opération.  Malheureusement,  à  l’époque 
où  cette  femme  a,  été  reçue  à  l’hôpital  Saint-Louis,  l’état  sanitaire 
était  peu  favorable  aux  opérations,  et  les  cholérines  qui  régnaient 
alors  avec  assez  de  violence  m’empêchèrent  seules  de  céder  aux 
désirs  pressants  de  la  malade.  Mais  j’avais  jugé  l’opération  parfaite¬ 
ment  praticable.  Dans  des  conditions  à  peu  près  semblables,  et  dans 
des  cas  bien  pins  graves  encore,  j’ai  pratiqué  des  opérations  de  fis¬ 
tule  vésico-vaginale  nui  ne  m’ont  paru  offrir  aucune  difficulté  dans 
leur  exécution.  C  est  donc  par  erreur  qu’on  m’a  fait  dire  que  la  fis¬ 
tule  dont  il  s’agit  était  incurable. 

J’ai  établi  en  principe  que  toutes  les  fois  que  l’utérus  est  mobile 
et  qu  il  existe  des  restes  de  vagin  sur  le  col,  l’opération  est  possible 
et  doit  être  pratiquée. 

Quoique  l’opération  faite  par  M.  Maisonneuve,  et  pratiquée  d’ail¬ 
leurs  suivant  les  règles  que  j’ai  établies,  ainsi  que  ce  chirurgien  Ta 
bien  reconnu  lui-même  à  la  Société  de  Chirurgie,  n’ait  pas  été  sui¬ 
vie  d  un  succès  complet,  elle  n’en  démontre  pas  moins  la  facilité 
avec  laquelle  on  répare  les  pertes  énormes  de  substance  qui  peuvent 
survenir  a  la  suite  de  raccouchement.  ^ 

Agréez,  etc. ,  Jobbrt  (de  Lamballe). 


Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
M.  Legoux,  pharmacien  aide-major  de  2'  classe,  détaché  au  corps 
expeditionuaire  de  la  Méditerranée,  est  désigné  pour  rentrer  à  l’hô- 
pital  de  Bordeaux  le  7  avril. 

M.  Hallemès,  pharmacien  aide-major  de  2'  classe,  détaché  au 
corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée,  désigné  pour  rentrer  à 
1  hôpital  de  Lille,  le  7  avril. 

AI.  Robaglia,  pharmacien,  aide-major  de  2*îclasse,  détaché  au 
corps  expéditionnaire  de  la  Méniterranée,  désigné  pour  rentrer  à 
1  hôpital  de  Aletz,  le  7  avril. 

Heurteloup  a  présenté  à  la  commission  de 
1  Institut  deux  malades  atteints  delà  pierre  pour  être  opérés.  L’opé¬ 
ration  de  1  un  d  eux  a  dû  être  remise ,  car  plusieurs  pierres  s’étaient 
engagées  dans  le  canal.  Sur  le  second,  AI.  Heurteloup  a  pratiqué 
avec  succès  son  procédé  de  lithotripsie  par  extraction  immédiate. 

Cours  public  sur  tes  maladies  des  organes  urinaires  et  génitaux. 
M.  le  docteur  Aug.  Mercier  commencera  ce  cours  le  lundi  6  mal  à 
trois  heures,  dans  l’amphithéâtre  n»  2  de  l’Ecole  pratique  et’ le 
continuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants  à  la  ’  même 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  AI.  BécHARD 
rue  Richelieu,  20.  AI.  Réchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste’  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sédé  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


AL  MFNTATiflN  des  convalescents,  des 

Hkllllbll  I  H  I  lUn  personnes  faibles  et  des  en¬ 
fants  par  l’emploi  du  RACAHOÜT  DES  ARABES, 
seul  aliment  étrangerappr.  par  TAcad.  r.  Richelieu  26. 


SPÊCIAllTÉS  TATTEniON 

DE  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


CRnillT  1’’'^  Médaille  d’argent.  1849. 
wiiuuL.  I  JpATES  et  FARINESpour POTAGES 
Tapioca,  Sagou,  Arrow-Root,  Salep,  Biscottes, 
Farine  d’àvoine,  Crème  de  riz,  Crème  d’orge,  etc. 
Passage  des  Panoramas,  3,  et  rue  Ste-Appoline,  16, 


n  RTUnP  Fn  ir^^duilles  de  bronze,  d'arg.  et  d’or 
un  I  nUrLUIty^LÉRius,  7,  meduCoq-Saint- 
Honoré,  traite  les  Luxations  du  fémur,  ainsi  que  les 
Difformités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécan 


et  deprotoxydedefer. 
Appr.  par  TAcad.  de  Méd.,  pour  fortifier  les  enfants, 
les  vieillards,  guérir  la  chlorose,  le  rachitis,  la  leu¬ 
corrhée,  les  scrofules,  etc.  Dépôt  général  à  Paris,  5, 
rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque.  Chez  tous  le.s 
droguist.etpharm.  En  gros,  à  Saintes,  pl.  S.-Pierre. 


SIROP  «t  U  II  rjr  PECTORAUX  qui  ont  reçu  l’ap- 
PATE  de  *■  probation  des  professeurs  de  la 
Faculté  et  de  la  plupart  des  membres  deTAcadémie 
Médecine.— Entrepôt,  rue  Richelieu,  26.  Paris. 


SULFUREUSES  DE  ■  WHWwdécouvertes 

.en  1S46.  Leur  eau  est  efficace  contre  les  maladies 
de  Testomac,  de  la  poitrine  et  du  larynx,  la  leucor¬ 
rhée  et  autres  otfections  du  sexe ,  les  douleurs  articu¬ 
laires  et  les  maladies  cutanées.  Voici  l’analyse  qui  en 
a  été  faite  par  M.  O.  Henry. 

I  Azote  et  ac<de  carbonique 
libre  (très  peuL  .  .  . 

Acide  hydrosulfurique  (suif-  6. 

hydrique).  .  '  .  .  .  O,0Ô22 

/  Hydrosulfate  de  chaux  (sulf- 
'  hydrate  calcaire).  .  .  0,0156 

I  Je  chaux...  0,2100 
Bicarbonates  JJ, 0,0300 

Substances  J  Sulfate  de  chaux  et  de  soude.  0,0260 

‘  Silice  alumine . j 

Matière  organique  non  définie  |  0,0500 
,  Sel  de  potasse.  ......  ) 

'\Eau  pure .  999,5556 

On  expédie  des  sources,  aucun  dépôt  n’étant  pas 
en  province.  Un  seul  prov.  est  à  Paris,  rue  Bergère,  1. 


LITS«c' 


CENCE  nu  nooTËUR 
PoziN,  rue  des  Batailles,  5,  à  Chaillot  (Paris),  avec 
adjonction  du  traitement  hydrothérapique ,  sous  la 
direction  spéciale  du  nocTEua  Bxtnoo. 

Dans  cet  établissement,  on  reçoit  toutes  les  per¬ 
sonnes  convalescentes,  ainsi  que  toutes  celles  attein¬ 
tes  de  maladies  aiguës  et  chroniques  :  les  malades 
peuvent  s’y  faire  traiter  par  un  médecin  de  leur  choix . 


.  risé.  II  esi 

bien  supérieur  à  Te^sence  et  aux  sirops  de  salsepa^ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  Tiodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

FOUR  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de 
4  fr.  —  Soit  ;  20  fr.  ;  8  demi-bout.,  30  fr.  S’adresser 
docteur  GIRAUDEAü,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


(lu  Di  UELABARüE,  (iünl  l'appliialioii  sur  les  gencives 
des  enfans  en  bas  Age  les  calme,  facilite  la  .-ortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséqueut  les  préserve  des  convulsions 
—  S  r.  50  le  Ilacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 


THÉ,,S4.DUHAIID.ÏÏÏ'SSr,iïK 

chique,  béchique  et  vulnéraire;  il  est  surtout  un  très 
bon  dépuratif  du  sang.  50  c.  le  rouleau. 

PAPIFR  nitlIANn  pour  douleurs,  névralgies, 
I  HriLn  UlinNllU|  rhumatismes,  gouttes,  irri¬ 
tations  de  poitrine  ,  des  reins;  cors  ,  oignons  ,  etc. 
1  fr.  50  c.  le  rouleau;  75  c.  le  demi-rouleau.  — 
Rue  du  Marché-Saint-Honoré,  6,  à  Paris. 


SIRflP  RATIF  deBIRON-DEVÈZE,  Pharm,, 
omur  OCUAIIr  faub,  St-Martin,  IS?.  supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  Tes¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebelles,  palpitations,  gas¬ 
trites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  — 
Dépôt  dans  chaque  ville. 


_  CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

MMEnopTAlI  sage-femme,  vient  de 
DUCil  VlVy  transférer  sa  fabriquede 
Hbiderons,  bouts  de  sein,  dans  sa  pro- 
ajpriété,  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
'^darnes  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
" —se,  à  des  prix  modérés. 


A  LO  UFR  ^  modéré,  plusieurs  apparte- 
.  .  »  mtnts  fort  commodes,  dans  une  belle 

maison  qui  a  toujours  été  habitée  par  un  médecin. 
Rue  des  Saints-Pères,  38,  près  de  la  Charité. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILB  «Il  UALIDZS,  BLISSéS  ET  IHFIIUIES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  Ta  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  Ton  veut, 
«e  Thévenot,  et  «t,  à  Paria. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUeiRAHD,  36. 


MARDI  7  MAI  1850. 


(23*  ANNEE.) 


3=  SERIE.  —  TOME  IL  —  N« 


Bareanx,  rne  des  Saints -Pères,  38, 

EN  FACE  DE  l’aCAO^UIE  DE  UéDECINE. 


Mja  tjanceUe  française. 


Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  ■ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  è  Paris 

AD  BnEEAO  DU  JOOBSIAL  ,  BUE  DES  SAINTS -PÉEE3  ,  38  , 
HORS  DE  PARIS 

dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

_ _  ■  Pabis.  . 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES.  Étban™ 


Les  ateliers  étant  fermés  à  l’occasion  de  la  fête 
de  l’Ascension,  le  Journal  ne  paraîtra  pas  jeudi  9. 


SOnXMAmE.  =  Paris.  —  De  la  patente  médicale.  =  Eaux  mi¬ 
nérales  de  Cransac.  =  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Des 
épanchements  thoraciques,  et  particulièrement  des  épanchements 
chroniques.  (Premier  article.)  =  Suite  des  recherches  médicales 
dans  l’ouest  de  la  France ,  par  V.  Bally.  —  Topographie  de 
Tours.  (Suite  et  lin.)  =:  Société  de  Chirurgie ,  séance  du  24 
avril.  =  Correspondance.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical. 


PARIS  ,  6  MAI  1850. 

De  la  patente  médicale. 

Plusieurs  sociétés  médicales  de  province  ont  adressé 
à  l’Assemblée  nationale  des  pétitions  dans  lesquelles  elles 
démontrent  l’iniquité  du  nouvel  impôt  qu’on  veut  éta¬ 
blir  à  l'aide  de  la  patente  sur  les  professions  libérales  , 
et  en  particulier  sur  les  médecins.  Il  y  a  quelques  jours 
encore  nous  avons  eu  connaissance  d’un  mémoire  rédigé 
par  la  Société  de  médecine  de  Rouen.  Nous  ne  pouvons 
qu’approuver  et  encourager  de  toutes  nos  forces  des 
manifestations  semblables  de  la  part  de  nos  confrères  ; 
c’est  à  la  condition  d’être  à  peu  près  unanimes  que  ces 
manifestations  pourront  prévenir  le  danger  qui  menace 
le  corps  médical.  De  notre  côté ,  nous  ne  manquerons 
point  de  prêter  notre  faible  appui  à  la  juste  cause  qui  a 
déjà  triomphé  une  fois  à  l’ancienne  Chambre  des  dépu¬ 
tés  ,  et  que  pour  cette  raison  on  ne  doit  pas  désespérer 
tout  à  fait  de  voir  triompher  devant  une  assemblée  que 
ne  doivent  point  animer  à  un  moindre  degré  la  raison 
et  l’esprit  d’équité.  Mais  déjà  lorsque  la  proposition  du 
rétablissement  de  la  patente  fut  faite  à  la  Chambre  il  y 
a  cinq  mois,  nous  avons  combattu  cette  proposition.  Nous 
"aurons  soin’  de'  fémbnter  sur  la  brècÏÏe  lorsque7â"ÿiêsti6n 
sera  mise  à  l’ordre  du  jour  ;  te  en  attendant,  pour  ne  pas 
nous  appesantir  trop  longtemps  sur  le  même  sujet,  nous 
demandons  à  nos  confrères  la  permission  de  conserver 
les  justes  réclamations  dont  ils  veulent  bien  nous  adres¬ 
ser  un  exemplaire  pour  en  faire  usage  en  temps  et  lieu, 
mais  ne  point  nous  occuper  de  chacune  d’elles  en  parti¬ 
culier.  Du  reste,  le  corps  médical  a  tout  le  temps  de  se 
concerter  à  ce  sujet.  Les  nécessités  de  la  politique  et  des 
affaires  administratives  courantes  rendent  urgents  une 
foule  de  projets  de  loi  dont  la  discussion  demandera  de 
nombreuses  séances,  et  il  n’est  pas  probable  que  la  ques¬ 
tion  de  la  patente  médicale  arrive  de  sitôt  à  l’ordre  du 
jour.  Que  nps  confrères  profitent  de  ce  temps  de  repos 
pour  suivre  l’exemple  de  ceux  qui  ont  déjà  rédigé  leurs 
protestations  ,  et  moyennant  une  activité  suffisante,  tout 
espoir  ne  sera  pas  perdu. 


Kanx  minérales  de  Cransac. 

Comme  notre  honorable  et  estimé  confrère  M.  Chevallier, 


COLORIER  DU  MONDE  MÉDIC.4L. 


A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère, 

Le  vœu  humhie  et  tout  chrétien  de  notre  vénérable  confrère 
Capuron  a  été  fidèlement  respecté,  trop  respecté  peut-être  ;  car  le 
vertueux  défunt  avait  voulu  qu'aucun  discours  ne  fût  prononcé  sur 
sa  tombe  ;  mais  il  n’avait  .pas  songé  du  moins  à  interdire  à  Tun  de 
ses  collègues  de  rappeler  à  l’Académie  les  titres  qui  devaient  re- 
commauder  sa  mémoire  ^l’estime,  au  respect  des  vivants.  Aussi, 
un  honorable  académien,^ien  fait  pour  comprendre  et  apprécier 
les  vertus  de  Capuron,  avait  songé  à  rendre  en  quelques  mots  un 
dernier  hommage  à  son  regrettable  collègue.  Par  des  raisons  dans 
lesquelles  je  n’ai  rien  à  voir,  ces  quelques  mots  n’ont  point  été  pro¬ 
noncés  jiubliqnement  ;  mais 'ils  l’ont  été  assez  haut  en  petit  comité 
pour  qu’ils  soient  parvenus  jusqu’à  moi,  et  je  considère  comme  un 
devoir  religieux  de  vous  les  transmettre. 

«  M.  Capuron,  décédé  le  23  avril  dernier,  a  bien  mérité  de  la 
science  et  de  l’humanité;  ce  vieillard,  remarquable  par  son  austérité, 
l’objet  de  tant  de  sarcasmes,  et  dont  la  parcimonie  était  proverbiale 
parmi  ses  confrères,  a  légué  à  l’Académie  de  Médecine  une  rente 
de  1,000  fr.  pour  la  fondation  d’un  prix  dont  ce  corps  savant  indi¬ 
quera  le  sujet  On  a  su  depuis  sa  mort  que  cet  homme,  qu’on  taxait 
d  avarice,  faisait  d’abondantes  aumônes.  Ce  vertueux  et  modeste 
confrère  a  voulu  être  enterré  simplement,  comme  il  avait  vécu  ;  et, 
comme  Boyer,  il  a  désiré  qu’aucun  discours  ne  fût  prononcé  sur  sa 
tombe. 


nous  sommes  peu  disposé  à  admettre  toute  polémique  qui 
semblerait  n’avoir  d’autre  but  que  de  mettre  en  évidence  les 
parties  militantes.  Mais  nous  croyons  que  la  science  et  la  po¬ 
lémique  ne  fout  qu’une  seule  et  même  chose  lorsque  la  polé¬ 
mique  a  pour  but  et  peut  avoir  pour  résultat  de  redresser  des 
erreurs  et  de  conduire  à  la  vérité.  Cette  seule  raison  nous  en¬ 
gage  à  donner  ici  une  analyse  rapide  de  la  lettre  adressée  à 
l’Académie  de  Médecine  par  M.  le  docteur  Auzouy,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  de  Cransac,  lettre  dont  la  convenance  et 
le  mérite  de  rédaction  dénotent  chez  l’auteur  un  esprit  d’im¬ 
partialité  et  une  instruction  dignes  d’une  entière  confiance. 

Or,  entre  autres  assertions  contenues  dans  cette  lettre  et 
dont  les  preuves  positives,  en  apparence  du  moins ,  se  trou¬ 
vent  dans  un  dossier  qui  nous  a  été  remis,  se  font  remarquer' 
les  quatre  suivantes  : 

1“  L’eau  sur  laquelle  a  opéré  la  commission  de  l’Académie 
n’avait  point  été  puisée  à  la  source  même,  et  par  cela  même 
elle  pouvait  contenir  des  principes  étrangers  à  ceux  qu’elle 
renferme  normalement. 

2”  Une  antre  analyse,  faite  par  un  homme  dont  l’autorité 
est  irrécusable,  par  M.  Rivot,  directeur  du  laboratoire  de  l’E¬ 
cole  des  mines,  et  sur  de  l’eau  ptiisée  à  la  source  même ,  a 
fourni  des  résultats  tout  à  fait  différents  de  ceux  qu’a  obtenus 
la  commission  sur  de  l’eau  à  origine  suspecte. 

3“  Parmi  tous  les  médecins  et  pharmaciens  de  la  contrée,  et 
dont  les  déclarations  nous  ont  été  transmises,  deux  seulement 
se  montrent  favorables  à  la  nouvelle  source  dont  on  demande 
l’autorisation,  et  les  deux  médecins  seraient  l’un  le  copro¬ 
priétaire  de  cette  source,  l’autre  l’ami  de  ce  dernier. 

•4'*  Enfin ,  tous  les  habitants  de  la  localité ,  le  conseil  muni¬ 
cipal  à  leur  tête,  demandent  qu’une  enquête  rigoureuse  soit 
faite  pour  arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité  et  ils  offrent 
d’en  faire  tous  les  frais. 

Ces  quatre  assertions,  venant  d’un  homme  sérieux  et  par¬ 
faitement  désintéressé  dans  la  question ,  nous  paraissent  mé¬ 
riter  l’attention  de  l’Académie  et  de  l’autorité.  S’il  n’y  avait 
d’engagés  dans  l’autorisation  d’une  nouvelle  source  minérale 
d’autres  intérêts  que  les  intérêts  privés  ,  nous  insisterions 
moins  sur  ces  faits;  mais  il  est  évident  qu’il  n’en  saurait  être 
ainsi  :  comme  l’a  fort  bien  fait  remarquer  M.  Auzouy,.  c’est 
de  l’efficacité  réelle  des  sources  que  vient  toute  la  réputation 
des  eaux  et  conséquemment  tous  les  bienfaits  qu’elles  peu¬ 
vent  produire.  Si,  à  côté  d’une  eau  efficace ,  on  peut  vendre 
une  eau  inerte  qui  porte  le  même  nom  et  qui  peut  être  trans¬ 
portée  ,  vendue  au  loin  avec  la  même  étiquette  que  l’eau  réel¬ 
lement  utile,  il  est  clair  que  le  discrédit  dans  lequel  elle  tom¬ 
bera  doit  bientôt  rejaillir  injustement  sur  cette  dernière.  Nous 
ne  saurions  donc  trop  engager  l’Académie ,  et  aussi  l’honora¬ 
ble  rapporteur  de  la  commission  des  eaux  minérales ,  à  se 
rendre  au  vœu  si  loyal  du  conseil  municipal  de  Cransac  en 
allant  sur  les  lieux  mêmes  étudier  l’importante  question  qui 
leur  a  été  soumise  par  le  ministre,  et  sur  laquelle,  telle  qu’elle 
a  été  faite,  ce  haut  fonctionnaire  pourra  conserver  des  doutes 
fâcheux  pour  la  thérapeutique,  fâcheux  pour  l’Académie  elle- 
même. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Cendrin. 

Des  épanchements  thoraciques,  et  particulièrement  des 
épanchements  chroniques. 

(Premier  article.) 

C’est  dans  la  cavité  des  plèvres  que  se  produisent  les  épan- 


I  Capuron  était  un  des  membres  les  pins  instruits  et  les  plus  zélés 
de  l’Académie,  le  travailleur  le  plus  actif  de  la  section  d’accouche¬ 
ments  de  cette  Compagnie.  Il  apportait  dans  la  polémique  que  sou¬ 
levaient  parfois  ses  savants  rapports,  toute  la  modestie  et  la  bien¬ 
veillance  qui  formaient  les  traits  distinctifs  de  son  caractère.  Quand 
on  considère  l’existence  de  ce  digne  collègue,  on  se  prend  à  se  re¬ 
pentir  du  jugement  qu’on  portait  sur  sa  manière  de  vivre,  et  l’on  ne 
peut  finalement  voir  en  lui  qu’un  homme  de  bien  qui  s’était,  pen¬ 
dant  sa  longue  carrière*  imposé  de  dures  et  sévères  privations  pour 
faire,  au  moment  suprême,  un  noble  et  digne  emploi  de  ses  écono¬ 
mies.  En  se  condamnant  ainsi  au  plus  stricte  nécessaire  pour  consa¬ 
crer  ce  qu’il  appelait  le  superflu  au  soulagement  des  malheureux  et 
à  l’avancemênt  de  la  science,  Capuron  a  donné  un  rare  exemple  de 
vertu  qu’on  ne  peut  trop  admirer. 

«  Voué  dès  sa  jeunesse  au  sacerdoce,  aux  lettres  grecques  et 
latines,  c’était  accidentellement  qu’il  avait  embrassé  la  carrière  mé¬ 
dicale,  à  laquelle  il  apporta  le  tribut  des  études  graves  et  sérieuses 
qu’il  avait  faites  chez  les  Oratoriens.  Cette  éducation'  première,  et  la 
vocation  qui  s’en  était  peut-être  suivie,  semblent  avoir  imprimé  à  ses 
mœurs  comme  à  ses  écrits  un  cachet  particulier.  Ce  savant  médecin 
était  auteur  d’un  nombre  considérable  de  rapports  pleins  d’une  éru¬ 
dition  de  bon  aloi,  d’articles  de  dictionnaires  (1),  de  journaux  scien¬ 
tifiques,  d'un  Traité  clair  et  précis  sur  l’art  des  accouchements,  les 
maladies  des  femmes  en  couches  et  des  enfants  nouveau-nés,  qui  a 
eu  plusieurs  éditions.  Il  a  publié,  en  outre,  des  Eléments  de  patho¬ 
logie  interne  et  externe  en  langue  latine,  à  f  usage  des  élèves  peu 
familiers  avec  celte  langue,  et  un  Manuel  de  médecine  légale  appli¬ 
quée  aux  accouchements. 


(1)  Capuron  est  l’auteur  de  la  l'®  édition  du  Dictionnaire  de 
Médecine,  de  Chirurgie,  de  Pharmacie,  de  l’Art  vétérinaire  et  des 
Sciences  accessoires,  additionné  par  Nysten,  et  presque  entièrement 
réfondu  par  M.  Bricheteau.  Gel  ouvrage  est  arrivé  à  sa  8®  édition. 


chemenls  thoraciques,  et  c’est  l’extravasion  de  liquide  entra 
les  feuillets  opposés  de  la  plèvre  qui  fait  apparaître  la  cavité 
pleurale  qu’oblitère  physiologiquement  la  contiguïté  des  deux 
feuillets  de  cette  membrane.  Par  cette  définition,  on  voit  que 
la  première  condition  de  tout  épanchement  thoracique  est  dé 
diminuer  le  volume  du  poumon  pour  le  convertir  en  une  ca¬ 
vité  qui  s’accroît  par  l’écartement  des  feuillets  de  la  plèvre. 

Il  suit  de  cette  définition  que  tout  épanchement  de  la  poi¬ 
trine  diminuant  le  volume  du  poumon  diminue  l’étendue  de 
l’hématose  et  exerce  sur  l’économie,  organiquement,  un  cer¬ 
tain  degré  de  diminution  de  la  respiration,  et  comme  phéno¬ 
mène  pathologique  de  la  dyspnée  ou  de  l’orthopnée. 

Les  épanchements  des  plèvres  s’accomplissent  nécessaire¬ 
ment  (bien  entendu  que  nous  ne  parlons  pas  des  épanche¬ 
ments  traumatiques)  par  une  modification  dans  l’exhalation 
de  la  sérosité  thoracique.  A  l’état  physiologique,  il  n’y  a  dans 
la  cavité  de  la  séreuse  pulmonaire  que  très  peu  de  sérosité 
disséminée  en  vapeur  sur  la  surface  des  feuillets  pleuraux,  et 
servant  à  faciliter  le  glissement  l’un  sur  l’autre  de  ces  feuil¬ 
lets  juxta-posés.  Cette  petite  quantité  de  sérosité,  semblable  à 
la  sérosité  qui  se  produit  dans  le  tissu  cellulaire,  est  inces¬ 
samment  renouvelée,  et  physiologiquement  n’arrive  pas  jus- 
u’à  déterminer  l’écartement  des  feuillets.  Si  cette  quantité 
e  sérosité  s’accroît,  l’épanchement  naît  à  la  suite  de  cet  ac¬ 
croissement,  et  si  la  résorption  ne  se  fait  pas  en  même  temps 
que  l’exhalation,  l’équilibre  nécessaire  venant  à  cesser  d’exis¬ 
ter,  la  sérosité  exhalée  s’accumule  dans  les  plèvres,  et  l’épan¬ 
chement  est  produit. 

Tout  cela  est  très  élémentaire  en  apparence,  et  c’est  ce 
qu’on  enseigne  dans  la  Faculté  de  Paris,  où  on  dit  tout  sim¬ 
plement  que  le  brisement  de  l’équilibre  entre  l’exhalation  et 
la  résorption  amène  l’épanchement  pleural.  Si  les  membra¬ 
nes  séreuses  deviennent  malades,  il  en  résulte  cette  rupture 
d’équilibre  et  l’épanchement  consécutif,  et  comme  on  n’ad¬ 
met  que  les  inflammations  ou  les  tubercules  comme  pouvant 
produire  ce  résultat,  on  ne  va  pas  au  delà.  Mais  cette  rupture 
d’équilibre  dépend  encore  d’autres  conditions  :  la  séreuse 
reçoit  dans  son  épaisseur  beaucoup  de  vaisseaux,  et  un  lascis 
vasculaire  très  riche  se  trouve  derrière  elle.  Il  n’appartient 
pas  à  l’état  physiologique,  parce  qu’il  ne  reçoit  par  la  matière 
colorante  du  sang;  mais  il  devient  évident  lorsqu’il  y  a  in¬ 
flammation.  C’est  ce  système  vasculaire  qui  est  la  source  de 
l’exhalation  qui  se  fait  par  les  parois  de  la  séreuse  ;  l’épan¬ 
chement  est  donc  subordonné  aux  conditions  normales  ou 
anormales  de  Télément  vasculaire  qui  apporte  les  principes 
immédiats  de  sécrétion. 

Mais  un  appareil  vasculaire  se  compose  de  deux  choses 
qui,  tout  réunies  qu’elles  sont,  peuvent  cependant  être  sépa¬ 
rées  :  les  parois  des  vaisseaux  qui  ont  leur  structure  particu¬ 
lière,  et  le  liquide  qui  parcourt  les  vaisseaux,  qui  a  sa  visco¬ 
sité  propre,  et  dont  la  composition  élémentaire  peut  être  mo¬ 
difiée.  C’est  dans  ces  conditions  diverses,  se  rapportant  à  la 
consistance  spéciale  du  liquide  qui  circule  dans  les  vaisseaux, 
que  se  trouve  l’origine  des  divers  épanchements  thoraciques. 

Si  une  phlogose  s’établit,  elle  entraîne  la  formation  d’un 
excès  de  sérosité  dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse, 
comme  une  phlogose  du  tissu  cellulaire  entraîne  la  produc¬ 
tion  d’un  excès  de  sérosité  dans  les  cellules  de  ce  tissu  cellu¬ 
laire,  d’où  cet  état  presque  œdémateux  au  début  et  autour  des 
phlegmons  ;  de  même  la  séreuse  thoracique  produit  constam¬ 
ment  un  épanchement  dans  la  plèvre  quand  elle  vient  à  s’en¬ 
flammer.  Si  la  phlogose  est  intense  ou  persiste  suffisamment 


»  Capuron  avait  été  longtemps  au  premier  rang  des  accoucheurs 
de  la  capitale  ;  il  enseignait  en  même  temps  les  accouchements,  et 
plusieurs  praticiens  habiles  s’honorent  d’avoir  été  ses  disciples. 

J  II  était  né  en  1767,  dans  le  département  du  Gers;  il  avait,  par 
conséquent,  83  ans  au  moment  où  il  a  été  enlevé  à  la  science.  Mal¬ 
gré  cet  âge  très  avancé,  il  jouissait  de  toutes  ses  facultés,  et  consa¬ 
crait  les  loisirs  de  sa  vieillesse  à  la  rédaction  de  nombreux  rapports 
sur  les  travaux  d’accouchements  adressés  à  TAcadémie.  Il  se  trou¬ 
vait  toujours  inscrit  et  prêt  à  lire  ces  rapports  quand  les  besoins  des 
séances  le  commandaient.  La  section  d’acconchement  semblait  devoir 
jouir  plusieurs  années  encore  de  son  active  et  utile  collaboration, 
lorsque  le  19  mars  dernier  il  éprouva,  pendant  une  séance,  et  à  la 
suite  d’nn  régime  maigre  et  affaiblissant  trop  prolongé,  des  défail¬ 
lances  ;  c’étaient  les  symptômes  précurseurs  d’une  gangrène  sénile 
du  membre  inférieur  gauche,  qui  fa  conduit  au  tombeau  dans  fes- 
pace  de  vingt  jours. 

>  Capuron  joignait  à  beaucoup  de  savoir  un  désir  insatiable  d’ap¬ 
prendre.  On  ne  comprendrait  pas  autrement  sa  présence  à  divers 
cours,  qu’il  suivit  avec  assiduité  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie.  On  a  donné 
une  interprétation  inadmissible  à  cette  habitude,  qui,  disait-on,  avait 
dégénéré  en  manie.  Nous  croyons  que  le  consciencieux  confrère 
était  à  la  recherche  de  beaucoup  de  vérités  que  sa  longue  carrière 
n’avait  pas  suffi  à  lui  faire  découvrir  ;  et  dès  lors  son  zèle  extraordi¬ 
naire  était  éminemment  respectable,  quoiqu’il  pût  sembler  étrange 
de  voir  assis  sur  les  bancs  de  fEcole  un  vieillard  plus  qu’octogénaire 
qui  avait  si  longtemps  instruit  les  autres.  » 

Ce  simple  éloge,  mon  cher  confrère,  n’est  que  fesquisse  abrégée, 
mais  fidèle,  de  la  vie  de  Capuron.  On  fa  dit  avec  raison,  la  vie  de 
f  homme  de  bien  est  courte  à  raconter  ;  aussi,  les  courtes  paroles 
qui  précèdent  suffisent-elles  pour  faire  connaître  d’une  manière 
exacte  le  confrère  que  nous  avons  perdu  ;  ce  qu’on  pourrait  ajouter 
ne  serait  qu’un  ornement  superflu.  X... 
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l’épaachement  comhlera  peu  à  peu  la  cavité  pleurale  en  dé¬ 
terminant  d’abord  le  refoulement,  du  poumon,  puis  la  disten¬ 
sion  du  thorax^  le  refoulement  du  médiastin  et  le  déplace¬ 
ment  du  cœur,  l’inflammation  .de  la  plèvre  pouvant  persister 
jusqù’à  ce  que  la  cavité  pleurale  ait  acquis  toute  l’extension 
qu’elle  peut  obtenir  par  l’épanchement. 

Maintenant,  voici  comment  ce  fait  peut  être  modifié  selon 
les  sujets  et  leurs  conditions  physiologiques.  Il  est  des  indi¬ 
vidus  qui  sont  dans  ces  conditions,  que  leurs  exhalations  sê- 
séreuses  sont  très  abondantes ,  e,t  à  ce  point,  que  le  tissu  cel¬ 
lulaire  est,  chez  eux,  à  demi  œdématié:  aussi  ont-ils  physio¬ 
logiquement  la  face  bouffie,  la  peau  molle,  le  tissu  cellulaire 
non  rénitent.  Ces  sujets,  prédisp.os.és  aux  exhalations  séreuses 
abondantes,  sont  phle.gmatkjues,  comme  disaient  les  anciens, 
et  cette  prédisposition  est  l’élément  étiologique  des  épanche¬ 
ments  de  la  plèvre  qui,  chez  eux,  iront  avec  rapidité,  com¬ 
bleront  plus  vite  que  chez  d’autres  la  cavité  thoracique  en 
refoulant  le  poumon  peu  à  peu  et  produisant  les  accidents 
dont  il  a  été  parlé  tout  à  l’heure.  De  là  cette  circonstance 
que,  dans  l’épanchement  séreux  le  plus  simple,  dans  celui 
qui  se  rattache  à  la  phlogose ,  l’exhalation  se  montre,  tantôt 
avec  rapidité,  tantôt  avec  lenteur  ,  suivant  qu’il  s’agit  d’indi¬ 
vidus  physiologiquement  prédisposés  aux  infiltrations  et  aux 
exhalations  séreuses,  ou  d’individus  chez  lesquels  la  prépon¬ 
dérance  des  fluides  blancs  se  trouve  relativement  très  faible. 

Quand  l’épanchement  s’est  ainsi  produit  en  grande  partie 
sous  l’influence  d’une  prédisposition  physiologique  du  sujet, 
il  se  résorbe  moins  facilement  que  chez  ceux  chez  lesquels  il 
se  produit  plus  difficilement,  car  la  prédisposition,  persistant 
chez  eux  après  l’épanchement  accompli,  tend  à  faire  persévé¬ 
rer  la  maladie  plus  longtemps  ;  de  sorte  que  ces  divers  sujets 
pourront  fournir  deux  sortes  d’épanchements  à  leur  période 
de  déclin  :  chez  l’un,  la  résorption  se  fera  rapidement ,  parce 
que  sa  constitution  est  énergique  et  sa  plasticité  vigoureuse; 
chez  le  phlegmatique ,  l’épanchement  tendra  à  durer  plus 
longtemps  et  pourra  persister  avec  la  forme  chronique,  entre¬ 
tenu  qu’il  sera  par  la  constitution  du  sujet. 

Les  conditions  pathologiques  des  sujets  peuvent  être  très 
différentes.  Un  individu  contracte  une  pleurésie  ;  chez  lui,  il 
existe  un  état  pathologique  précédent  en  dehors  de  la  pleu¬ 
résie  ,  par,  exemple,  une  maladie  de  l’appareil  central  de  la 
circulation  qui  restreint  la  circulation  capillaire  ;  en  un  mot, 
il  ,a  un  état  habituel  d’hydropisie  :  l’inflammation  pleurale 
amènera  l’exhalation  séreuse,  qui  sera  en  outre  favorisée  par 
la  lenteur  de  la  circulation  capillaire ,  et  on  a  une  résorption 
presque  nulle ,  une  exhalation  facile  et  passive  résultant  de 
stase  sanguine  ;  enfin  on  a  souvent  un  état  réel  d’atonie  dans 
la  structure  du  tissu  vasculaire  qui  laisse  transsuder  le  sérum 
du  sang  en  abondance,  et  quelques  heures  suffisent  pour 
remplir  la  cavité  pleurale.  Dans  ce  cas,  l’épanchement  de 
poitrine  n’est  pas  seulement  l’effet  de  la  phlogose,  qui  n’est 
plus  qu’une  cause  occasionnelle ,  mais  il  a  Heu  sous  l’influence 
cacliectique:de  la  lenteur  de  la  circulation  capillaire  dans  le 
système  vasculaire  afférent  du  cœur. 

On  peut  aussi  prendre  pour  exemple  d’autres  maladies 
chroniques  amenant  la  lenteur  des  fonctions  plastiques,  et  on 
voit  naître  la  diathèse  séreuse  ,  c’est-à-dire  une  disposition 
pathologique  aux  suffusions  séreuses  dans  tous  les  tissus  ;  et, 
dans  ce  cas ,  les  exhalations  de  sérosité  dans  les  plèvres  sur¬ 
viennent  avec  facilité  et  sont  très  abondantes. 

Un  individu  était  bien  portant  il  y  a  peu  de  temps;  il  a  été 
soumis  à  des  déplétions  sanguines  traumatiques  ,  à  des  sai¬ 
gnées  trop  souvent  répétées  ,  par  exemple;  il  arrivera  chez 
lui  une  cachexie  secondaire  ,  le  sang  deviendra  séreux  ,  et  la 
cachexie  se  sera  introduite  par  la  diminution  de  plasticité  du 
sang  ;  la  tonicité  des  tissus  sera  aussi  diminuée,  les  transsu¬ 
dations  séreuses  pourront  se  faire  et ,  sous  l’influence  d’une 
pleurésie  ,  un  épanchement  se  produira  avec  la  plus  grande 
facilité. 

Ces  conditions ,  que  je  rattache  aux  épanchements  de  la 
cavité  pleurale  par  inflammation  de  la  plèvre  ,  doivent  faire 
ressortir  ces  circonstances  :  que  la  phlogose  n’est  que  la  cause 
occasionnelle  ,  mais  que  la  rapidité  ou  l’étendue  de  l’épan¬ 
chement  et  la  dilatation  qu’il  occasionne  dans  la  cavité  pleu¬ 
rale,  enfin  que  la  lenteur  ou  la  rapidité  de  sa  disparition  sont 
sous  la  dépendance  de  la  constitution  physique  du  sujet  ou  de 
l’état  pathologique  qu’il  peut  avoir  acquis  antérieurement. 

On  voit  pourquoi  ,  lorsqu’on  peut  examiner  des  épanche¬ 
ments  sur  le  cadavre,  on  trouve,  chez  les  uns,  qu’il  y  a  beau¬ 
coup  de  matière  plastique  épanchée  et  disposée  en  lamelles, 
en  cordons  ou  en  nappe  à  la  surface  de  la  plèvre  ;  chez  d’au¬ 
tres,  la  matière  plastique  est  en  petite  quantité;  enfin,  chez 
d’autres,  où  la  persistance  de  l’épanchement  est  due  à  la  vio¬ 
lence  de  la  phlogose  de  la  plèvre,  il  arrive  que  la  matière 
plastique  peut  devenir  purulente  et  donne  les  épanchements 
purulents  pleuraux.  Ces  nombreuses  différences  tirent  leur 
origine  encore  de  l’état  du  sujet  bien  plus  que  de  l’inflamma¬ 
tion  elle-même. 

Dans  le  langage  de  l’école  de  Paris,  on  appelle  hgdrolhorax 
les  épanchements  de  la  plèvre  qui  ne  présentent  pas  de 
matière  plastique  et  qui  par  conséquent  ne  sont  pas  liés 
à  des  inflammations,  tandis  qu’on  appelle  épanchemenis 
pleurétiques  les  épanchements  qui  sont  liés  à  la  phlogose  de 
la  plèvre,  et  liés  à  la  production  de  matières  pseudo-mem¬ 
braneuses.  Il  y  a  entre  ces  deux  affections  des  degrés  inter¬ 
médiaires,  et  c’est  dans  ces  degrés  qu’est  la  part  de  la  consti¬ 
tution  physique  ou  pathologique  du  sujet. 

Mais  il  n’y  a  pas  que  la  phlogose  simple  qui  produise  des 
épanchements  pleuraux,  il  y  a  d'autres  maladies  qui  produi¬ 
sent  le  même  résultat.  Il  se  produit  dans  l’épaisseur  de  la 
plèvre,  presque  à  sa  surface  ,  des  concrétions  tuberculeuses 
qui  peuvent  survenir  primitivement  et  constituer  à  leur  ori¬ 
gine  des  concrétions  apparaissant  à  la  surface  de  la  plèvre , 
ou  bien  ils  se  montrent  consécutivement  à  une  phlogose 
réelle,  et  dans  ce  cas  les  tubercules  sont’  jaunes  ,  épais,  en¬ 
flammés,  et  donnent  lieu  à  la  production  de  pseudo-membra¬ 
nes  :  quand  ce  travail  de  tuberculisation  s’accomplit  dans  la 
plèvre,  il  se  produit  une  rupture  d’équilibre  entre  l’exhalation 
et  la  résorption;  il  y  a  épanchement  dans  la  cavité  pleurale 


et  empyème  :  cet  épanchement  est  encore  subordonné  aux 
conditions  physiques  et  pathologiques  du  sujet.  L’expérience 
prouve  d’ailleurs  que  ces  épanchements  séreux  consécutifs  aux 
maladies  tuberculeuses  de  la  plèvre  surviennent  rapidement 
ou  lentement,  et  se  résorbent  plus  ou  moins  vite  selon  la  con¬ 
stitution  plus  ou  moins  phlegmatique  du  sujet,  plus  ou  moins 
détériorée  par  la  maladie  tuberculeuse  elle-même. 

Les  épanchements  survenus  dans  la  cavité  pleurale  déter¬ 
minent  dans  la  structure  et  les  rapports  des  parties  consti¬ 
tuantes  des  parois  thoraciques  et  des  viscères  des  modifications 
qu’il  est  important  d’apprécier.  L’épanchement  dilate  la  cavité 
de  la  poitrine ,  y  creuse  son  nid  en  repoussant  les  feuillets 
pleuraux  des  parois.  Dès  l’instant  que  l’épanchement  com¬ 
mence  par  un  dépôt  de  liquide  qui  s’est  établi  en  écartant  les 
feuillets  pleuraux,  il  s’ensuit  qu’il  est  uniloculaire  si  l’état 
physiologique  de  la  structure  des  plèvres  est  intact;  aussi  l’é¬ 
panchement  se  videra-t-il  en  entier  par  une  ouverture  faite 
sur  un  point  du  foyer.  Qu’il  y  ait  des  fausses  membranes  en 
cordons  ,  en  lamelles  ou  en  nappes  ,  toujours  l’épanchement 
communique  avec  le  reste  de  la  cavité  pleurale,  et  il  sera  uni 
loculaire.  Ce  fait  est  important  pour  établir  le  traitement  par 
le  paracentèse. 

Le  poumon  dans  ces  cas  d’épanchement  est  repoussé  vers 
la  gouttière  vertébrale  et  remonte  vers  ses  racines;  ils’accolle 
à  cette  gouttière  vertébrale  par  la  plèvre  enflammée  et  en¬ 
duite  d’une  couche  pseudomembraneuse;  mais  celte  mem¬ 
brane  peut  ne  pas  faire  adhérer  le  poumon  ,  et  si  on  vide  la 
cavité  pleurale  du  liquide  qu’elle  contient,  il  redeviendra  apte 
à  reprendre  son  volume  primitif  et  à  reprendre  la  place  que 
'l’épanchement  lui  avait  enlevée  ,  tandis  que  si  on  évacue  la 
cavité  pleurale  quand  il  y  a  soudure  du  poumon  par  les 
fausses  membranes,  il  ne  pourra  pas  facilement  reprendre  sa 
place;  de  là  deux  différences  dans  la  forme  des  accidents  qui 
succèdent  aux  épanchements  de  poitrine.  Chez  le  sujet  chez 
lequel  il  s’est  fait  malgré  la  grande  résistance  de  l’organisme 
par  vive  inflammation  de  la  plèvre  ,  le  poumon  ne  pouvant 
reprendre  sa  place  primitive  ,  retenu  qu’il  est  par  un  point 
déterminé,  la  résorption  s’arrêtera  parce  qu’il  n’y  aura  plus 
pression  occasionnée  par  la  dilatation  du  poumon,  et  la  dimi¬ 
nution  de  l’épancbement  se  suspendra  pendant  un  certain 
temps  pour  ne  s’accomplir  ensuite  qu’avec  lenteur,  et  à  me¬ 
sure  que  le  poumon  pourra  recouvrer  son  volume  primitif. 
Telle  est  l’explication  ds  ces  résorptions  si  longues  à  s’effec¬ 
tuer  même  chez  les  sujets  placés  dans  les  meilleures  condi¬ 
tions  possibles. 

A  côté  de  cés  sujets  se  trouvent  ceux  qui  sont  détériorés 
par  des  cachexies;  l’épanchement  séreux  se  résorbe  plus  ou 
moins  difficilement;  mais  à  mesure  que  marche  la  disparition 
de  la  sérosité,  le  poumon  ,  qui  n’a  pas  trouvé  de  brides  pour 
le  fixer  dans  sen  nouveau  volume  ,  revient  occuper  sa  place 
primitive,  et  la  pleurésie  se  terminera  sans  rétrécissement  de 
la  poitrine.  De  là  ces  observations  de  sujets  débarrassés  de 
leurs  pleurésies  avec  ou  sans  déformation  du  thorax.  Il  y  a 
donc  une  sorte  de  compensation  dans  la  gravité  de  ces  deux 
formes  de  la  maladie ,  puisqüe  les  mauvaises  conditions  pa¬ 
thologiques  rendent  plus  facile  le  rétablissement  des  rapports 
normaux  de  l’organe  de  l’hématose  après  la  pleurésie. 

Sous  l’influence  de  l’épanchement  pleurétique  ,  les  parois 
thoraciques  se  dilatent  et  déforment  la  poitrine.  Cette  dilata¬ 
tion,  constituée  par  la  paralysie  des  muscles  respiratoires,  par 
l’écartement  et  l’agrandissement  des  arcs  costaux,  est  pré¬ 
cieuse  pour  le  diagnostic;  elle  a  été  signalée  presque  depuis 
Hippocrate  comme  étant  le  symptôme  principal,  et  c’est  elle 
avec  le  décubitus  sur  le  côté  affecté  de  pleurésie,  pour  que  la 
respiration  puisse  s’exécuter  de  l’autre  côté  sans  être  gênée 
par  la  pression  ,  qui  formaient ,  avant  la  découverte  d’Âuen- 
brugger,  les  signes  pathognomoniques  des  épanchements  tho¬ 
raciques. 

La  paroi  de  la  poitrine  est  repoussée  en  dehors  ,  le  dia¬ 
phragme  est  abaissé  à  un  certain  degré  et  le  foie  suit  néces¬ 
sairement  la  même  impulsion  ;  aussi  dans  ces  modifications 
de  position  des  organes  il  y  a  des  troubles  fonctionnels.  La 
respiration  n’est  pas  seulement  gênée  par  l’étouffement  du 
poumon  qu’entoure  le  liquide ,  mais  encore  par  la  pression 
médiate  qu’éprouve  le  poumon  du  côté  opposé,  par  la  fatigue 
que  ressent  le  malade  à  faire  agir  les  muscles  respiratoires 
même  du  côté  sain,  enfin  par  la  diminution  d’espace  occupé 
par  le  poumon  lorsque  le  cœur  est  fortement  refoulé  vers  la 
droite,  par  exemple. 

Cette  respiration  et  par  suite  celte  hématose  incomplète 
introduisent  dans  l’économie  une  espèce  d’accidents  cachecti¬ 
ques;  de  là  les  diflérences  dans  les  épanchements  sous  le 
rapport  de  leur  marche,  différences  résultant  des  plus  ou 
moins  grands  efforts  réactionnels  possibles  de  la  part  de  l’or¬ 
ganisme.  Ainsi  un  sujet  vigoureux  chez  qui  les  fonctions  or¬ 
ganiques  seront  puissantes  ,  résistera  pendant  deux  ou  trois 
semaines  à  la  dyspnée ,  tandis  qu’un  autre  plus  âgé  ,  dont  les 
fonctions  plastiques  sont  détériorées  sêra  promptement  jeté 
dans  la  cachexie  et  la  débilité  par  son  épanchement;  chez  lui 
l’affection  primitive  s’accroîtra  de  ces  épiphénomènes  liés  à 
sa  constitution  ,  et  qui  rendront  la  maladie  plus, dangereuse 
chez  lui  que  chez  l’autre.  Par  là  on  voit  que  dans  les  accidents 
intercurrents  on  a  une  épigenèse  qui  ne  manque  pas  de  gra¬ 
vité,  et  dont  il  faut  tenir  compte  dans  les  épanchements  tho¬ 
raciques. 

Les  épanchements  qui  se  font  dans  les  plèvres  présentent 
des  signes  qui  doivent  vous  être  familiers.  Dès  qu’il  s’est  pro¬ 
duit  un  épanchement  dans  la  poitrine,  supposons  qu’il  soit 
peu  considérable,  on  aura  une  diminution  de  sonorité  cons¬ 
tante  dans  le  point  le  plus  déclive  de  la  poitrine  et  qui  dé¬ 
pendra  de  la  position  du  sujet  :  s’il  est  couché ,  il  sera  à  la 
partie  postérieure  et  externe.  Cette  diminution  de  sonorité  est 
produite  par  la  substitution  d’une  certaine  quantité  de  liquide 
au  poumon  qui  se  trouve  refoulé,  et  la  matité  est  absolue,  car 
par  la  percussion,  qui  met  en  jeu  les  vibrations  de  la  poi¬ 
trine,  vibrations  qui  se  transmettent  dans  le  poumon,  on  ne 
pourra  plus  faire  vibrer  l’air  contenu  dans  les  cellules  aérien¬ 
nes.  A  mesure  que  l’épanchement  monte  ,  la  matité  monte 
aussi  et  marque  la  limite  de  l’épanchement,  qui  présente  tou¬ 


jours  à  sa  partie  supérieure  un  niveau  horizontal  par  rapport 
à  la  position  du  malade.  Ces  signes  gagnent  une  valeur  toute 
particulière  par  la  disposition  physique  de  ces  limites;  car,  si 
on  avait  affaire  à  une  tumeur  solide  du  poumon ,  la  matité 
serait  limitée  selon  la  portion  du  poumon  qu’occuperait  cette 
tumeur;  mais  elle  n’aurait  pas  de  bornes  fixes  comme  celles 
de  l’épanchement  et  ne  monterait  pas  progressivement  de  bas 
en  haut.  La  matité  est  toujours  absolue  dans  le  cas  d’exhala¬ 
tion  dans  les  plèvres,  car  elle  résulte  d’une  matière  séreuse, 
compacte,  sans  air  mélangé  ;  mais  dans  les  tumeurs  du  pou¬ 
mon  il  y  a  quelquefois  des  cellules  ouvertes  autour  d’elles, 
des  tuyaux  bronchiques  volumineux  qui  l’environnent;  de  là 
cette  différence  de  résultat  à  la  percussion,  et,  comme  dit 
Auenbrugger,  on  a  un  bruit  instar  pereussi  fetnons.  Dans  la 
pneumonie ,  la  matité  n’est  pas  non  plus  absolument  com¬ 
plète. 

Tous  les  épanchements  de  la  poitrine  diminuent  lé  champ 
de  la  respiration  ;  il  y  a  absence  de  respiration  vésiculaire  au 
niveau  du  liquide  épanché.  Si  l’épanohement  repousseje_p.oii- 
mon  vers  la  gouttière  vertébrale  en  avant  et  sur  le  côté ,  on 
n’ entendra  qu’un  léger  souffle  éloigné  et  produit  par  le  pas¬ 
sage  de  l’air  dans  des  tuyaux  bronchiques  restés  perméables 
vers  la  racine  du  poumon.  Si  l'épanchement  ne  forme  pas 
une  couche  très  épaisse,  le  souffle  pourra  arriver  jusqu’à  l’o¬ 
reille  du  médecin,  et,  quand  il  y  a  des  fausses  membranes, 
on  a  un  souffle  presque  comme  celui  de  la  pneumonie,  mais 
pas  aussi  sec.  Si  on  fait  parler  le  malade,  on  entendra  les  vi¬ 
brations  sonores  de  l’air  interposé  dans  les  cellules  du  pou¬ 
mon  et  auxquelles  s’ajouteront  les  vibrations  produites  dans 
le  liquide;  de  là  ce  bruit  comme  venant  d’une  corde  vibrante 
et  dont  les  vibrations  se  succéderaient-  rapidement  :  aussi 
Laënnec  l’a-t-il  comparé  à  la  voix  de  la  chèvre  et  l’a-t-il  ap¬ 
pelé  égophonie  :  de  là  résulte  que  l’égophonie;  qui  indique 
l’épanchement  et  se  trouve  liée  à  la  matité,  monte  comme  ellè 
et  diminue  avec  répanchement;  quand  la  poitrine  est  presque 
pleine,  on  n’ehtend  plus  d’égophonie  dans  toute  son  étendue; 
excepté  vers  son  sommet,  sous  la  racine  de  l’épine  de  l’omo¬ 
plate,  parce  que  là  seulement  il  y  a  vibration  possible  de  l’air 
dans  les  cellules  du  poumon  et  une  couche  de  liquide  plus 
mince  qu’à  la  base  de  la  poitrine. 

Dans  ces  épanchements  considérables  ,  la  distension  du 
thorax  saute  aux  yeux  du  médecin  ,  et  on  peut  s’en  donner 
une  idée  par  une  mesure  comparative  avec  la  paroi  du  côté 
opposé.  Dans  l’abdomen,  le  foie  déborde  les  fausses  côtes,  le 
cœur  bat  de  l’autre  côté  du  sternum,  et  par  tous  ces  signes 
on  peut  apprécier  la  distension  qu’à  produite  l’épanchement 
dans  la  cavité  thoracique. 

Le  liquide  vient-il  à  se  résorber?  l’épanchement  disparaît- 
il?  on  a  des  signes  analogues  en  sens  inverse;  le  niveau  du 
liquide  s’abaisse,  la  sonorité  de  la  poitrine  se  rétablit  en  allant 
de  haut  en  bas  ;  la  respiration  se  fait  entendre  là  où  on  avait 
cessé  de  la  percevoir;  on  entend  l’égophonie  dans  des  points 
où  ne  ne  l’entendait  pas,  parce  que  l’obstacle  mécanique  qui 
s’opposait  à  sa*produclion  a  diminué.  Quand  la  maladie  est 
presque  terminée,  les  parois  des  deux  plèvres  frottent  l’une 
contre  l’autre,  et  on  entend  le  frottement  pleural ,  signe  du 
rétablissement  du  poumon  dans  son  volume  primitif.  Enfin, 
si  le  poumon  ne  peut  récupérer  l’étendue  qu’il  avait  autrefois, 
les  parois  thoraciques  se  renfoncent ,  les  épaules  s’abaissent, 
les  côtes  se  resserrent ,  et  on  voit  alors  que  l’épanchement  a 
rétréci  le  poumon  de  manière  qu’il  ne  puisse,  plus  se  dé¬ 
velopper  aussi  complètement  :  puis,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets ,  le  poumon  se  déplisse  peu  à  peu  et  à  mesure  que  les 
fausses  membranes  diminuent  de  quantité;  alors  la  poitrine 
se  dilate,  la  colonne  vertébrale  se  redresse  et  les  anciens  ac¬ 
cidents  disparaissent  presque  complètement;  mais  surtout 
chez  les  très  jeunes  sujets ,  car  chez  les  adultes  il  en  reste 
toujours  des  traces  plus  ou  moins  évidentes. 


SUITE  DES  RECHERCHES  MÉDICALE?  , 

dans  l'ouest  de  la  France; 

Par  V.  Bahv  ,  de  l’Académie  de  Médecine. 
TOPOGR.APHIE  DE  TOURS. 

(Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  précédent.) 

Cependant,  l’habitude  corrige  les  effets  de  la  corruption  de 
l’air  dans  les  conditions  les  plus  fâcheuses.  On  connaît  l’his¬ 
toire  de  ces  prisonniers  qui,  vivant  de  longues  années  dans 
d’obscurs  cachots,  n’ont  pu  supporter  l’action  d’une  atmo¬ 
sphère  libre  et  pure.  Dans  mes  voyages,  j’ai  recueilli  un  fait 
qui  a  quelque  analogie  avec  ce  dernier.  Les  cénobites  de  la 
grande  Chartreuse  passent  une  grande  partie  de  leur  existence 
dans  des  cellules  en  forme  de  caveau;  on  y  descend  par  un 
escalier  puant  et  obscur.  Chaque  cellule  a  une  étendue  de 
moins  de  la  moitié  de  celles  du  pénitencier;  la  lumière  n’y 
arrive  que  d’en  haut  par  une  étroite  lucarne  et  aucun  ventila¬ 
teur  n’y  établit  de  courant  pour  le  renouvellement  de  l’air.  Y 
a-t-il  là  quatorze  mètres  cubes  d’air  ?  Pas  même  la  moitié.  A 
trois  reprises  différentes,  j’y  ai  vu  des  malades  ,  ce  qui  m’a 
permis  d’étudier  la  localité.  Et  cependant  ces  moines,  plongés 
les  trois  quarts  de  la  journée  dans  ces  caves,  ont  une  longé¬ 
vité  égale,  sinon  supérieure,  à  celle  des  hommes  qui  vivent 
dans  les  habitations  les  plus  aérées. 

Voici  maintenant  le  contraste  :  j’eus  l’occasion  de  me  trou¬ 
ver  à  la  grande  Chartreuse  à  une  époque  où  des  prêtres  des 
environs  étaient  venus  y  faire  leur  retraite.  Presque  tous 
étaient  plus  ou  moins  indisposés.  Pourquoi?  C’est  tout  sim¬ 
ple  :  ils  sortaient  de  l’air  le  plus  pur  pour  séjourner  dans  des 
cellules  qui  ne  l’étaient  pas,  et  chacun  comprend  quel  doit 
être  l’effet  de  celte  brusque  transition. 

Colonie  de  Mettray. —  A  environ  huit  kilomètres  de  Toiirs, 
il  y  a  un  admirable  établissement  de  correction  connu  sous  le 
nom  de  colonie  de  Mettray.  C’est  là  que  la  charité  et  la  bien¬ 
faisance  s’exercent  dans  toute  leur  grandeur,  dans  toute  leur 
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puissance;  c’est  là  que  la  traie  morale  du  Christ  est  mise  en 
pratique  dans  toute  sa  ditine  majesté;  il  a  été  fonde  et  il  est 
encore  entretenu  et  dirigé  par  deux  apôtres  que  la  chante 
anime  et  remplit  d’un  saint  enthousiasme,  MM.  de  Metz  et  de 
Courteilles.  Il  y  avait  lors  de  noire  visite  471  enfants  repris 
de  iustice.  La  correction  cellulaire  y  est  en  rigueur,  mais 
comme  simple  punition  temporaire  calculée  sur  la  gravité  de 
la  faute.  A  aucune  époque  la  maladie  asiatique  n  y  a  pè- 
nétré. 

Traitement.  —  Nous  consumons  chaque  jour  tous  nos  e  - 
forts  à  la  recherche  d’une  thérapeutique  bonne  ou  passabte 
pour  prévenir  ou  combattre  avec  quelque  succès  la_  perio  e 
evanique,  et  rien  de  ce  qui  peut  satisfaire  un  esprit  rigoureux 
.ne  se  présente.  Les  médecins  de  toutes  les  régions ,  de  tontes 
les  zones  ne  négligent  aucune  investigation ,  aucun  “oyen  1er 
qitime.  Le  charlalLisme  seul  met  largement  à  contribution 
la  crédulité  et  la  terreur.  Des  milliers  de  recettes  et  d  arcanes 

infaillibles  inondent  chaque  jour  les  feuilles  périodiques  ou 

assiéoent  les  compagnies  savantes.  Quand  donc  arrivera  ce 
siècle  que  la  philosophie  prophétise  et  appelle,  ce  siècle  ou 
l’intérâ  privé,  bardé  de  mensonge,  s’humiliera  devant  1  amour 
du  vrai  ?  La  souffrance  humaine  n’est-elle  donc  qu  une  mar¬ 
chandise  que  l’on  doive  solder  avec  des  rognures  de  lausse 
monnaie  ?  Au  point  où  noos  sommes  parvenus,  il  y  aurait 
une  statistique  bien  utile  à  faire  pour  l’épidémie  en  question , 
celle  où  figureraient  uniquement  les  malades  qui  se  sont  con¬ 
tentés  de  quelques  litres  d’eau  pour  étancher  leur  soif:  quelle 
leçon,  nous  médecins  si  fiers  de  notre  savoir,  nous  recevrions 
de  cet  inventaire  !  .  i  i  • 

Cette  exclamation  héraclitique  n’atténue  en  rien  la  gloire, 
le  mérite  et  les  vertus  des  médecins  honorables  qui,  dans  les 
villes  que  je  viens  de  parcourir,  Rennes,  Nantes,  Angers, 
Tours  et  Orléans,  se  sont  maintenus  sur  la  brèche  et  ont 
épuisé  toutes  les  ressources  de  la  science  pour  soulager  les 
misères  humaines. 

La  maladie  asiatique  s’est  présentée  à  Tours ,  comme  par¬ 
tout  ailleurs  ,  avec  des  signes  prodromiques  et  des  cas  fou¬ 
droyants  ;  ceux-ci  sont  évalués  aux  trois  centièmes.  Si  le  mé¬ 
decin,  et  nous  le  répétons  sans  cesse  ,  était  appelé  dans  les 
deux  ou  trois  premières  heures  de  l’invasion ,  nul  doute  qu  il 
assurerait  presque  toujours  le  triomphe  de  l’art.  Celte  période 
prodromique,  inconnue  dans  la  fièvre  jaune,  typhus  d  Amé¬ 
rique,  offre  aussi  plus  de  chances  à  l’avenir.  Mais,  en  général, 
le  flux  intestinal  fixe  trop  l’attention  ,  car  il  n’est  qu’un  symp¬ 
tôme,  qu’un  effet  de  l’infection  du  sang;  nous  disons  plus, 
c’est  la  voie  que  la  nature  emploie  pour  expulser  le  poison 
par  cette  suette  intestinale  lorsqu’elle  ne  l’a  pas  expulsé  par 
la  suelle  cutanée.  A  Tours  ,  on  s'est  néanmoins  applaudi  de 
l’association  du  tannin  à  l’opium. 

Le  professeur  de  clinique  employait  des  moyens  fort  éner¬ 
giques  dans  la  période  algide  :  frictions  avec  le  chloroforme 
ou  avec  l’ammoniaque  combiné  avec  la  teinture  de  canthari¬ 
des;  vésicatoires  morphinés;  bains  de  vapeurs  ;  urtication 
sinapismes;  boissons  stimulantes  chaudes.  _ 

Il  appliquait  sur  la  colonne  vertébrale  une  flanelle  imbibée 
d’ammoniaque  liquide  sur  laquelle  il  faisait  passer  un  fei 
chaud  ;  c’était  le  procédé  de  notre  vénérable  ami  Petit ,  mé¬ 
decin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  mort  peu  après  l’épidémie 
d’un  squirrhe  au  foie. 

■  Il  sera  bien  de  rappeler  ici  que  Petit  et  l’académicien  Serres 
ont  publié  un  excellent  livre,  tout  d’observation  ,  sur  la  fièvre 
entéro-mésentérique  ;  travail  qui  a  donné  l’éveil  sur  les  dé¬ 
sordres  organiques  de  la  maladie  que  l’on  nomme  aujourd  hui 
fièvre  typhoïde  et  que,  dans  mes  jours  de  ferveur,  je  désignais 
sous  l’appellation  d’iléodiclidile  elcode  (ulcéreuse); 
que  je  suis  à  Tours,  j’ajouterai  que  celte  maladie  est  la  dothi- 
nentérite  de  Bretonneau. 

Dans  l’hydrocholadrée  ou  choladrée  lymphatique,  il  importe 
donc  de  bien  distinguer  les  périodes,  car  le  traitement  leur 
est  subordonné.  11  serait  possible  ,  avec  un  peu  de  subtilité  , 
d’établir  de  nombreuses  divisions  ;  mais,  en  réalité,  il  n’en 
est  que  trois  d’utiles:  période  prodromique,  période  cyanique 
ou  algide,  période  de  réaction. 

J’ai  entendu  l’académicien  Rayer,  qui  a  tant  de  profondeur 
dans  les  vues ,  exprimer  ses  plaintes  sur  celte  période  de 
réaction,  qui  lui  paraissait  aussi  redoutable  qu’indéfinissable. 
J’avais  hasardé  jadis  une  explication  que  l’on  trouvera  de  nos 
jours  trop  mécanique,  peut-être  absurde,  mais  que  Boerhaave 
et  Boissier  de  Sauvages  auraient  peut-être  honorée  d’un  re¬ 
gard  d’indulgence,  u  Pendant  la  période  algide  ,  le  sang  s’é- 
1)  paissit  par  la  perte  de  sa  lymphe  ou  sérum  ;  la  circulation 
n  se  suspend  en  partie  ,  et  la  masse  cérébrale  ne  reçoit  plus 
!)  qu’imparfaitement  cette  impulsion  continue  que  lui  trans- 
I!  met  habituellement  le  choc  artériel.  Puis  tout  à  coup  la 
ji  circulation  se  ranime;  le  choc  artériel  renouvelé  vient 
31  heurter  ce  tissu  si  fin,  si  délicat  qui  n’y  était  plus  accou- 
31  lumé;  il  faut  pousser  avec  effort  ce  caillot,  celte  gelée  de 
31  groseille,  terme  de  comparaison.  De  là  le  trouble  des  fonc- 
31  lions  cérébrales  et  cet  appareil  de  symptômes  de  surexcila- 
31  lion  qui  appartiennent  bien  à  l’encéphale.  Déjà  la  maladie 
Il  est  changée  ;  la  maladie  n’est  plus  de  même  nature;  1” 

»  toxicalion  n’existe  plus.  » 

Bien  que  j’aie  exprimé  mon  indignation  contre  ce  hideux 
charlatanisme  qui  spécule  criminellement  sur  les  infirmités 
humaines  ,  je  ne  suis  pas  de  ces  gens  moroses  ,  lau- 
dalores  teinporis  acti ,  qui  ne  voient  rien  de  louable  dans  le 
temps  présent.  Je  pense  au  contraire  que  l’époque  ac¬ 
tuelle  vaut  mieux  que  celle  des  siècles  passés.  Il  y  a  parmi 
nous  plus  de  respect  pour  les  mœurs  ,  plus  d’amour  pour 
l’humanité,  plus  de  grandeur  dans  le  dévouement.  Voyez, 
pour  ce  qui  a  trait  à  notre  profession  et  ce  qui  louche  aux 
épidémies,  cette  foule  de  jeunes  élèves  qui,  sous  le  patronage 
de  leurs  maîtres  ,  se  sont  consacrés  ,  non  sans  connaître  le 
danger,  au  soulagement  des  malades.  Partout  les  hôtels  des 
monnaies  ont  fait  grincer  leurs  balanciers  pour  graver  le 
bronze  en  leur  honneur.  Mieux  aurait  valu,  pour  eux  et  pour 
tous,  un  parchemin  avec  ces  mots  ;  Fous  avez  bien  mérité  de 
f humanité!  Le  parchemin  encadré  les  aurait  rendus  plus 
glorieux  que  la  possession  d’un  Raphaël  ou  d’un  Dominiquin, 


et  aurait  servi  dans  la  famille  d’exemple  et  d’encouragement  à 

perpétuité. 

Horace  aurait  pu  dire  :  «  Nous  valons  moins  que  nos  an- 
31  cêtres,  et  nos  neveux  vaudront  moins  que  nous.  A  des  pères 

»  corrompus  succéderont  des  enfants  plus  dépravés.»  Imitation 

de  ce  qu’avait  buriné  Théocrite  deux  siècles  auparavant ,  et 
que  Juvénal  a  imité  diversement  cent  vingt  ans  après.  Mais 
les  générations,  au  temps  de  cette  vaticmatwn,  étaient  parve¬ 
nues  au  sommet  de  cette  pente  rapide  et  glissante  ou  elles  al¬ 
laient  se  précipiter  sous  la  verge  de  fer  de  quelques  monstres 
qu’il  fallait  imiter  sous  peine  de  martyre. 

Pour  établir  encore  une  comparaison  plus  tranchée,  puis¬ 
qu’elle  repose  sur  les  faits,  reportons-nous  à  des  époques  plus 
reculées,  à  cette  peste  d’Athènes,  si  connue  par  la  relation  de 
Thucydide,  qui  en  fut  atteint  lui-même.  L’historien  raconte 
que  les  malades  et  les  morts  étaient  délaissés  ,  pendant  que 
leurs  parents  et  connaissances  se  livraient  à  tous  les  exces 
imaginables,  ne  sachant  pas  s’ils  auraient  un  lendemain. 
Franchissons  maintenant  ce  long  intervalle,  et  à  ce  siecle  per¬ 
vers,  qui  cependant  était  celui  de  Périclès,  opposons  ce  qui  se 
passe  de  nos  jours,  tant  et  tant  décriés.  Parmi  nous,  es  sim 
pies  citoyens  et  les  magistrats  se  sont  fait  un  devoir,  se  sont 
imposé  la  vertueuse  obligation  de  porter  des  consolations  aux 
affligés.  Si  je  devais  seulement  publier  tout  le  bien  qui  s  est  tait 
à  Tours,  j’aurais  à  parcourir  l’échelle  depuis  les  sommités 
administratives  jusqu’aux  rangs  inférieurs.  Je  montrerais 
monsieur  le  préfet  de  Sivry,  visitant  sans  cesse  les  hôpi  aux 
et  pénétrant  jusque  dans  la  clinique  du  docteur  Charcellay, 
pour  porter  partout  des  témoignages  de  sa  bienfaisance  et  e 
sa  charité.  L’immortel  Belzunce  ne  lit  pas  mieux  dans  ta 


peste  de  1721. 


SOCIÉTÉ  BE  CHlRUHaiE  BE  PARIS. 

Séance  du  24  avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Degüisb  père. 

Correspondance. 

M.  Rigal  (de  Gaillac)  prie  la  Société  de  lui  confier  une 
lettre  qu’il  lui  a  adressée  au  mois  de  septembre  dernier,  pour 
assurer  ses  droits  à  la  priorité  d'invention  d’une  suture 
élastique.  '  »  -n-  i  • 

M.  le  secrétaire  communiquera  celte  lettre  à  M.  Rigal ,  qui 
la  restituera  ensuite  aux  archives. 

M.  Lebekt  annonce  sa  candidature  en  exprimant  le  désir 
de  mettre  à  la  disposition,  de  la  Société  l’emploi  des  méthodes 
d’investigation  analoino-pathologiques  qui  font  depuis  long¬ 
temps  le  sujet  de  ses  études. 

Traitement  des  bernies  cplploïqnes. 

(Suite  de  la  discussion.) 

M.  Robest  présente  le  jeune  homme  dont  il  a  entretenu  la 
Société  dans  la  dernière  séance.  Les  deux  plaies  de  l’abdomen 
sont  cicatrisées;  et,  malgré  la  résection  pratiquée  sur  les  (kux 
portions  de  l’épiploon  engagées  dans  ces  plaies,  le  blessé  se 
trouve  aujourd’hui,  dix-huitième  jour  de  l’accident,  dans  ‘ 
état  de  santé  parfaite. 

Toutefois,  il  y  aura  lieu  de  s’enquérir  plus  tard  de,  1  état 
des  cicatrices,  et  d’examiner  si  les  viscères  n’ont  pas  de  ten- 
.dance  à  les  soùlever  et  à  s’y  engager.  Pour  le  naoment,  c^ 
cicatrices  paraissent  aussi  étroites  que'si  elles  avaient  été  ob^ 
tenues  au  moyen  de  la  gaslroraphie.  ^ 

A  ce  sujet,  M.  Robert  est  revenu  sur  la  communication  qu  il 
faite.  Il  n’insiste  pas  davantage  sur  la  pratique  qui  consiste 
_  ne  pas  réduire  l’épiploon,  quoique  sain,  dans  les  cas  d’épi¬ 
plocèle  traumatique.  H  ne  peut,  en  effet,  s’appuyer  que  sur 
une  seule  observation  à  lui.  Il  a  désiré  simplement  soumettre 
ce  fait  à  ses  collègues  et  faire  apÇel  à  leur  expérience.  Quant 
à  la  conduite  à  tenir,  suivant  lui,  dans  les  cas  d’épiplocèle 
herniaire  étranglée,  ses  çonyictiqns  sont  beaucoup  plus  ar¬ 
rêtées,  puisqu’elles  résultent  de  l’expérience  de  quinze  années. 
Il  est  vrai  que,  pour  arriver  à  une  démonstration  complète,, il 
aurait  dû  comparer  ses  résultats,  dans  un  nombre  donne  de 
cas,  à  ceux  que  l’orr  obtient  par  une  pratique  opposée,  dans 
des  cas  semblables.  Mais  il  est  rare  qu’en  chirurgie  on  puisse 
procéder  de  cette  manière. 

M.  Robert  s’est  donc  borné  à  faire  connaître  ce  qu’il  a  ob¬ 
servé,  et  les  motifs  qui  l’ont  porté  à  s’éloigner  de  la  pratique 
généralement  suivie.  Dans  des  cas  où,  opérant  des  enléro- 
épiplocèles,  des  chirurgiens  très  éminents  avaient  jugé  l’épi¬ 
ploon  assez  peu  altéré  pour  pouvoir  être  réduit  ;  celui-ci, 
replacé  dans  l’abdomen,  y  a  déterminé  des  accidents  inflam¬ 
matoires  graves,  la  formation  d’abcès, 'etc.  D’un  antre  côté, 
dans  les  cas  où  l’épiploon  avait  paru  trop  malade  pour  être 
réduit,  M.  Robert  a  été  frappé  de  l’innocuité  des  résultats, 
soit  que  l’on  eût  excisé  une  partie  de  l’épiploon  en  liant  isol^ 
ment  les  artères  divisées  ,  soit  que  Ton  eût  abandonné  l’épi 
ploon  dans  la  plaie. 

En  présence  de  ces  faits,  il  était  permis  de  penser  que,  si 
l’abandon  forcé  de  l’épiploon  dans  une  plaie,  lorsqu’il  est 
gravement  altéré,  n’a  pas  de  conséquence  fâcheuse,  l’abandon 
volontaire  de  Tépiploon,  quand  il  est  sain,  ne  saurait  conduire 
à  de  plus  mauvais  résultats. 

L’adoptiou  de  cette  pratique  trancherait  une  difficulté  que 
l’on  rencontre  fréquemment  en  opérant  les  hernies  entéro- 
épiploïques,  celle  de  savoir  si  l’épiploon  peut  ou  ne  peut  pas 
être  réduit  sans  inconvénient. 

On  a  abjeclé  à  M.  Robert  qu’en  fixant  l’épiploon  à  l’ou¬ 
verture  herniaire,  on  s’expose  à  faire  subir  jilus  tard  des  ti¬ 
raillements  nuisibles  à  Teslomac  ou  au  canal  intestinal. 

Mais  on  peut  répondre  que  ces  tiraillements  n’ont  été  ob¬ 
servés  que  dans  les  cas  très  rares  d’étranglement  survenant 
dans  les  hernies  d’un  grand  volume  et  contenant  une  très 
grande  quantité  d’épiploon.  Il  y  a  plus  ;  dans  le  siècle  der¬ 
nier,  à  l’époque  où  l’on  avait  l’habitude  de  réduire  l’épiploon 
après  l’avoir  lié  en  masse,  et  l’avoir  ensuite  excisé  au-dessous 
de  la  ligature,  n’avait-on  pas  maintes  fois  enlevé  impunément 
des  portions  considérables  de  cette  membrane  ?  Les  recueils 
d’observations  pullulent  de  faits  de  ce  genre. 


Dira-t-on  que  la  réduction  opérée,  dans  ces  cas,  après  la 
ligature  rend  à  l’épiplon  sa  position  normale,  et  prévient  ainsi 
les  fâcheux  effets  du  retranchement  opéré  sur  lui?  Mais  ne 
sait-on  pas  que,  lorsqus  Ton  a  réduit  soit  une  anse  intestinale, 
soit  surtout  une  masse  épiploïque,  la  partie  réduite  reste  der¬ 
rière  l’anneau  ou  dans  son  voisinage,  quelle  y  contracte 
promptement  des  adhérences?  _ 

Du  reste  ,  M.  Robert  déclare  n’avoir  jamais  observe  ces  ti-- 
raillemenls  fâcheux  opérés  par  Tépiploon  sur  l’estomac.  U 
pense  que  Tépiploon  laissé  dans  l’anneau  rentre  peu  à  peu 
dans  la  cavité  abdominale,  suivant  le  mécanisme  si  bien  étudié 
par  Scarpa  dans  les  hernies  avec  gangrène,  et  que  même  il 
peut  ultérieurement  y  devenir  entièrement  libre. 

M.  Robert  avait  espéré  qu’en  laissant  Tépiploon  dans  la 
.aie  ce  tissu  ferait  l’office  d’un  bouchon  obturateur,  et  pré¬ 
viendrait  une  hernie  consécutive  ;  mais  son  espoir  a  été  déçu. 
Chez  une  femme  opérée  de  hernie  crurale,  une  hernie  nou¬ 
velle  s’est  manifesiée  un  an  après  l’opération,  et  a  force  la 
malade  à  porter  un  bandage.  ^  _ 

En  résumé  ,  le  raisonnement  et  Texpcrience  se  l'eunissent 
ijourd’hui  pour  démontrer  à  M.  Robert  que  ,  dans  Topéra- 
..on  des  hernies  entéro-épiploïques  ,  il  est  sage  de  ne  jamais 
réduire  Tépiploon.  S’il  est  considérable,  il  convient  d  en  exci¬ 
ser  la  plus  grande  partie  en  liant,  s’il  le  faut,  toutes  les  artè- 
qui  donnent  du  sang  ;  s’il  est  peu  considérable,  on  le  laisse 
au  dehors  purement  et  simplement.  Dans  ce  cas ,  tantôt  il 
rentre  peu  à  peu  dans  le  ventre,  comme  Tout  observé  Cho- 
part  Desault  et  Dupont,  cité  dans  les  Mémoires  de  l' Acack- 
me  de  Qârurgie  (tome  111)  ;  tantôt  il  devient  en  peu  de  jours 
le  siège  d’une  fonte  purulente  et  gangréneuse  qui  élimine 
complètement  les  portions  laissées  au  dehors. 

M.  Forget  demande  à  M.  Robert  si  dans  les  faits  qu’il  vient 
de  produire  se  trouve  comprise  une  observation  rapportée 
par  Lawrence,  et  qui  est  Itrée  de  la  thèse  de  Gunzius.  Cette 
observation  est  relative  à  une  épiplocèle  volumineuse  et  dure 
chez  un  malade  qui  ne  pouvait  jamais  prendre  plus  d’une 
certaine  quantité  d’aliments  sans  vomir  à  Tinstant ,  et  même 
il  était  obligé ,  à  chaque  repas  ,  de  se  tenir  couché,  le  tronc 
incliné  en  avant  et  les  jambes  fléchies.  ^ 

M.  Forget  dit  que  M.  Jobert  a  adopté  comme  méthode 
presque  générale  le  procédé  suivi  par  M.  Robert,  en  laissant 
Tépiploon  dans  la  plaie.  M.  Jobert,  en  agitant  ainsi ,  a  vu 
survenir  moins  de  dangers  que  par  la  réduction  ;  il  n’a  jamais 
•econnu ,  par  exemple  ,  que  l'inflammation  passât  de  la  tui- 

neur  extérieure  dans  la  cavité  péritonéale.  C’est,  du  reste, 

iprès  avoir  fait  pendant  longtemps  comme  tous  les  chirur- 

giens,.c'est-à-dire  après  avoir  réduit  Tépiplocèle,  qu’il  a  été 

conduit  par  les  résultats  à  changer  de  pratique.  Laissé  à  l  an- 
nean,  Tépiploon  suppure  ,  s’atrophie,  devient  la  base  d  une 
cicatrice  solide,  et  son  tissu,  au  lieu  d’affaiblir  l’anneau  ,  le 
consolide  en  s’unissant  à  lui.  ,  ,  , 

M.  Forget  ajoute  qu’il  a  en  vain  cherche  dans  les  auteurs 
si  des  faits  justifiaient  leur  assertion  reproduite  par  M.  Mii- 
chon,  relativement  aux  tiraillements  que  Tépiploon  hernié 
exercerait  sur  l’estomac.  Deux  cas  cités  par  Lawrence  sem¬ 
blent  seuls  donner  créance  à  cette  opinion  ;  et  jamais ,  dan^ 
sa  pratique,  M.  Jobert  n’a  observé  un  semblable  effet. 

M.  Michox  considère  la  question  comme  tellement  déviée  de 
de  sa  direction  première,  qu’il  se  voit  obligé  de  la  ramener  à 
son  point  de  départ.  Cette  question,  nettement  posée  par 
M.  Robert,  est  celle-ci  :  Parvient-on  à  guérir  un  plus  grand 
nombre  de  hernies  épiploïques  en  ne  les  réduisant  pas,  plutôt 
qu’en  opérant  leur  réduction  ?  Or,  M.  Robert  a  répondu  à 
cette  question  d’une  manière  affîrmalire  et  absolue.  Eh  biend 
qu’il  démontre  la  réalité  d’un  fait  de  cette  importance,  et  il 
tirera  les  praticiens  d’un  grand  embarras.  Mais  tous  ou  à  pei 
près  tous  sont  en  désaccord  avec  lui.  Aucun  chirurgien  n  a 
donné  le  précepte  exclusif  de  réduire  Tépiploon,  si  ce  n’est,  à 
une  certaine  époque,  M.  Jobert,  qui  depuis  a  changé  d’opinion. 

M.  Michon  fait  observer  ensuite  que  M.  Robert  est  parti 
d’un  point  ou  d’un  sujet  différent  de  celui  qui  est  en  discus¬ 
sion  ;  de  là  une  argumentation  en  deux  termes  qu’il  faut  ré¬ 
duire  à  un  seul ,  cest-à-dire  à  celui  des  hernies  proprement 
dites  ,  puisque  ,  dans  le  cas  de  blessure  compliquée  d  épiplo* 
cèle  ,  la  question  ne  saurait  être  encore  jugée  définitivement , 
malgré  la  valeur  des  deux  observations  appartenant  lune  à 
M.  Larrey,  l’autre  à  M.  Robert  lui-même. 

11  suffit  de  chercher  dans  les  auteurs  pour  y  trouver  des 
exemples  démontrant  que  Tépiploon  laissé  en  place  dans  des 
hernies  est  devenu  cause  d’accidents,  de  douleurs ,  de  tiraille¬ 
ments,  d’inflammation,  etc. 

M.  Michon  croit  que  Boyer,  à  cet  égard  ,  bien  pénétré  de 
ce  qu’il  pensait,  a  écrit  sous  les  inspirations  de  l’Académie  de 
Chirurgie,  mais  non  pas,  comme  le  suppose  M.  Robert,  dans 
des  vues  théoriques  ,  quoiqu’il  n’ait  pas  rapporté  de  faits  à 
l’appui  des  principes  qu’il  a  soutenus. 

Des  observations  recueillis  par  d’autres,  tels  que  Lawrence, 
prouvent  que  Tépiploon,  bien  qu’abandonné  au  dehors  dans 
les  hernies,  devenant  le  siège  d’une  inflammation,  peut  la 
transmettre  dans  la  cavité  du  péritoine.  _ 

Quant  à  savoir  positivement  s’il  faut  laisser  ainsi  1  épiploon 
au  dehors,  c’est,  répète  M.  Michon,  une  vue  théorique,  mal¬ 
gré  la  pratique  de  quinze  années  invoquée  par  M.  Robert.  En 
effet,  dit-il,  les  résultats  obtenus  perdent  leur  valeur,  puis¬ 
qu’ils  manquent  des  éléments  nécessaires  pour  établir  des  ter¬ 
mes  de  comparaison  ,  tels  que  les  proportions  des  nombres, 
les  espèces  précises,  les  opérations  et  les  diverses  circonstanoes 
qui  s’y  rapportent. 

M.  Michon  a  bien  réduit ,  pour  sa  part ,  une  vingtaine  de 
hernies  épiploïques,  et  ce  qu’il  a  vu  l’autorise  à  persister  dans 
ce  qu’il  vient  de  dire. 

H  rappelle  qu’ Arnaud  ,  dans  plus  de  huit  cents  hernies  ■/& 
souvent  lié  et  réséqué  Tépiploon ,  sans  que  les  malades  aient 
éprouvé  plus  tard  de  ces  tiraillements  qui  dépendent  des  ad)- 
hérences  établies  autour  des  plaies. 

«  Beaucoup  de  chirurgiens,  dit-il,  ont  agi  comme  Arnaud, 
et  n’ont  eu  qu’à  s’en  louer.  C’ést  pourquoi  la  pratique  con¬ 
traire  de  M.  Robert  peut  être  considérée  comme  toute  théori¬ 
que,  bien  qu’elle  date  de  quinze  ans,  jusqu’à  ce  quelle  soit 
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appréciable  avec  connaissance  de  cause  exacte  et  précise.  « 

M.  Michon  ,  en  un  mot ,  veut  la  certitude  d’avoir  plus  de 
chsinces  de  guérir  ses  malades  ,  d’après  le  conseil  donné  par 
M>  Robert  pour  se  décider  à  le  suivre;  et  la  question,  en  dé¬ 
finitive,  est  donc  celle-ci  :  L’épiploon,  dans  une  hernie, 
doit-il  être  réduit  ou  laissé  en  dehors  ? 

M.  Michon  déclare  ,  en  terminant ,  qu’il  est  tout  prêt  à  se 
rendre  à  la  pratique  de  M.  Robert,  parce  qu’elle  est  plus  sim¬ 
ple,  s  il  lui  est  démontré  qu’elle  soit  meilleure. 

M.  Robert  fait  valoir  les  considérations  qui  se  trouvent  ex¬ 
posées  précédemment  dans  leur  ensemble  ,  et  qui  complètent 
sa  réponse  aux  objections  faites  par  M.  Michon. 

Il  ajoute  que  dans  une  circonstance  Desault  a  observé  la 
réduction  graduelle  d’une  épiplocèle  herniaire.  Comme  M.  H. 
Larrey  1  a  observée  dans  le  cas  d’épiplocèle  traumatique  dont 
il  a  été  question.  Rappelant  aussi  que  Dupuytren  avait  pour 
habitude  de  réduire  l’épiploon  hernié ,  il  a  vu  quelquefois  la 
suppuration  dans  les  fosses  iliaques  être  la  conséquence  de 
cette  pratique ,  et  une  fois  il  a  constaté  la  sortie  par  l’anneau 
crural  d’un  énorme  bourbillon  résultant  d’une  gangrène  her¬ 
niaire  de  l’épiploon. 

M.  Robert  en  a  conclu  également  à  l’utilité  de  laisser  l’épiploon 
au  dehors,  et  d’ailleurs  l’intestin  est  rarement  gangréné  dans 
ces  cas-là,  tandis  que  l’épiploon  supporte  à  peu  près  seul  les 
conséquences  de  l’étranglement.  Le  réduire  dans  de  pareilles 
conditions  lui  paraîtrait  une  imprudence  en  l’exposant  aux 
chances  de  l'inflammation,  de  la  suppuration  et  de  la  qan- 
grène.  “ 

M.  Michon  regrette  que  M.  Robert  n’ait  pas  répondu  nette¬ 
ment  à  son  argumentation  ;  «  car  je  sais  ,  dit-il,  comme  lui , 

»  comme  tous  les  chirurgiens,  ce  qui  se  passe  lorsqu’on 
»  abandonne  l’épipIoon  au  dehors.  Toute  la  question  ,  encore 
»  une  fois ,  est  celle-ci  :  M.  Robert  a  posé  comme  doctrine 
»  absolue  de  laisser  l’épiploon  au  dehors.  A-t-il  des  faits  dé- 
«  monstratifs,  des  relevés  statistiques  à  l’appui  de  cette  doc- 
»  trine  ?  A-t-il  enfin  obtenu  des  résultats  plus  satisfaisants , 

»  des  succès  plus  réels  que  ceux  que  nous  obtenons  par  une 
»  conduite  opposée?  Si  la  réponse  n’est  point  catégorique,  la 
»  question  en  restera  où  elle  en  était  auparavant.  Il  s’agit,  en 
»  dernière  analyse,  d’une  réforme  complète,  radicale,  pro’po- 
îi  sée  par  M.  Robert.  Il  faut  donc  savoir  si  elle  est  fondée  sur 
»  l’autorité  des  faits  avant  de  l’accepter.  » 

M.  Robert  répète  que  depuis  plus  de  quinze  ans  il  a  eu 
beaucoup  de  succès  dans  une  trentaine  d’opérations,  sans 
qn  il  lui  soit  possible  d’en  donner  le  chiffre  exact ,  ni  les  dé¬ 
tails  circonstanciés. 

M.  Maisonneuve  n’a  pas  encore  acquis  une  aussi  grande 
expérience  sur  les  hernies,  mais  il  peut  exposer  le  résultat 
des  cas  de  sa  pratique.  Il  a  fait  comme  font  tous  les  chirur¬ 
giens  lorsqu’il  s’agit  d’entéro-épiplocèle  :  il  a  réduit  d’abord 


M.  Maisonneuve  considère  l’opération  de  la  hernie  épiploï¬ 
que  comme  désastreuse.  Ainsi  à  l’Hôtel-Dieu ,  du  temps  de 
Dupuytren ,  d’après  une  statistique  faite  par  M.  Tessier,  on 
comptait  18  morts  sur  20  opérations.  M.  Maisonneuve,  pour 
sa  part,  en  a  eu  3  sur  4;  et  il  pense  que ,  si  chaque  chirur¬ 
gien  fournissait  les  résultats  de  sa  pratique,  on  obtiendrait 
ainsi  des  données  utiles  pour  faire  adopter  ou  rejeter  la  doc¬ 
trine  de  l’expectation. 

M.  Marjolin  considère  la  question  soulevée  par  M.  Robert 
comme  tellement  nouvelle  que,  si  elle  l’eût  été  par  un  chirur¬ 
gien  d’une  plus  jeune  expérience  que  la  sienne,  elle  eût  sans 
doute  été  rejetée.  Cette  question  devient  dangereuse  de  sa  part 
et  dans  la  position  qu’il  occupe  parmi  les  chirurgiens  des 
hôpilau.x. 

Le  principe  fondamental  dans  le  traitement  des  hernies , 
quelles  qu’elles  soient,  c’est  de  réduire.  En  effet,  un  organe 
enflammé  est  plus  susceptible  de  résolution  lorsqu’il  est  re¬ 
placé  dans  sa  cavité  naturelle  que  lorsqu’il  est  abandonné  en 
dehors  des  parties.  On  réduit  bien  une  anse  d’intestin  en¬ 
flammée,  on  peut,  on  doit  à  plus  forte  raison  réduire  une 
portion  d’épiploon  si  elle  n’est  pas  malade.  M.  Marjolin  cite  à 
ce  sujet  un  cas  de  petite  hernie  paraissant  épiploïque  accom¬ 
pagnée  d’accidents  qui  cessèrent  aussitôt  après  la  réduction. 
Toutes  les  hernies,  dit-il,  qui  se  présentent  dans  les  hôpitaux 
sont  soumises  à  beaucoup  de  manipulations  avant  d’être  opé¬ 
rées;  l’insuccès  dépend  de  là  bien  souvent.  II  rappelle  que 
M.  Boyer  fils,  sans  avoir  même  recours  au  taxis,  opère  le  plus 
tôt  possible  et  réussit  le  plus  ordinairement.  Il  cite  enfin  la 
pratique  de  Dupuytren  ,  qui,  dans  la  dernière  période  de  sa 
carrière,  ne  différait  point  l’opération  comme  autrefois. 

M.  Maisonneuve  demande  à  M.  Marjolin  s’il  est  bien  sûr  de 
ce  qu’il  avance  relativement  à  Dupuytren,  dans  le  service  du¬ 
quel  il  s’est  trouvé  lui-même. 

M.  Marjolin  ne  croit  pas  se  tromper,  car  il  a  vu  Dupuytren 
agir  ainsi,  mais  seulement  vers  la  fin  de  son  enseignement  à 
rHôtel-Dieu. 

M.  Michon  n’accepte  pas  la  question  modifiée  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  ,  qui  partage  avec  tous  les  chirurgiens  la  doctrine 
ancienne ,  en  se  rapprochant  de  celle  de  M.  Robert.  Celle-ci 
seulement  est  en  cause,  et  elle  représente,  il  le  déclare  une  der¬ 
nière  fois  jusqu’à  démonstration  du  contraire,  un  principe 
subversif  des  idées  reçues  en  chirurgie. 

M.  Huguier  demande,  ainsi  que  M.  Larrey,  que  la  question 
des  épiplocèles  traumatiques  soit  de  même  l’objet  d’— 
cussion. 


Admiulatratlon  générale  de  l’assistance  publique  &  Paris. 

Le  lundi  10  juin  1850,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera 
ourert  dans  1  amphithéâtre  de  l’administration  des  hospices  rn. 
Neuve-Notre-Dame,  n»  2,  pour  la  nomination  à  une  place  de’  chi! 
‘‘“Zr"  d’®dmission  dans  les  hôpitaux  et  hospices 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  aii 
sMrétanat  de  1  administration  du  mercredi  8  mai  courant  au  lundi 
27  du  meme  mois  et  devront  justifier  qu’ils  ont  27  ans  accomplis. 

L  âge  est  réduit  de  deux  ans  pour  les  docteurs  qui  ont  exercé 
pendant  quatre  années  entières  les  fonctions  d’élèves  internes  dans 
tes  hôpitaux  de  Paris.  Le  secrétaire  général  :  Signé,  L.  Dübost. 


M.  LE  PRÉSIDENT  Consulte  la  Société ,  qui  renvoie  cette  ques¬ 
tion  à  la  prochaine  séance. 


e  portion  un  peu  considérable;  et,  toutes  les  fois  que 
la  réduction  par  le  taxis  en  est  difficile  ou  douloureuse  il  y 
renonce.  ^ 

M.  Maisonneuve  avoue  cependant  que  cette  manière  de 
faire  ne  lui  a  pas  encore  fourni  de  résultats  assez  concluants, 
mais  il  les  croit  un  peu  meilleurs  que  ceux  de  la  réduction,  il 
fait  observer  aussi  que  l’on  doit  se  défier  de  ses  propres  ré¬ 
sultats  à  cause  des  chances  de  séries. 

M.  Robert,  ajoute  M.  Maisonneuve,  a  soulevé  une  question 
irnporlante  dont  les  résultats  comparatifs  méritent  d’être  exa¬ 
minés.  II  n’y  a  pas  de  dangers  d’ailleurs  à  ne  point  réduire, 
ou  bien  il  y  en  a  autant  à  faire  la  réduction  qu’à  s’en  abs¬ 
tenir. 

L’un  des  chirurgiens  qui  ont  obtenu  assurément  le  plus  de 
succès  dans  le  traitement  des  hernies,  M.  Philippe  Boyer,  suit 
le  précepte  donné  par  son  père  en  opérant  de  très  bonne 
heure  ,  et  cependant  il  exerce  dans  un  hôpital  où  les  résultats 
des  opérations  de  ce  genre  sont  généralement  déplorables. 


Tumear  osseuse  examinée 

Lebert  communique  le  résultat  de  l’examen  de  la  tu¬ 
meur  osseuse  enlevée  du  sinus  maxillaire  par  M.  Michon.  Il 
l’a  fait  dessiner  avec  soin  et  par  des  coupes  très  fines,  qu’il  a 
soumises  au  microscope  ;  il  a  constaté  les  dispositions  anato¬ 
miques  signalées  déjà  par  M.  Giraldès. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

La  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  H.  L. 

„  .  ,  ,  Paris,  4  mal  1850. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  viens  de  lire  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  me  réclamation  de 
M.  Jobert  (de  Lamballe)  au  sujet  d’une  opération  de  fistule  vésico^ 
vaginale,  dont  le  procès-verbal  de  la  Société  de  chirurgie  a  fait 
mention.  " 

Je  regrette  que  mon  habile  et  savant  confrère  semble  m’attribuer 
nominativement  une  erreur  dont  je  ne  suis  pas  cause,  sur  la  préten¬ 
due  incurabilité  de  cette  fistule. 

La  communication  faite  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Maison¬ 
neuve,  telle  que  j’en  ai  rendu  compte,  est  non-seulement  l’expres¬ 
sion  exacte  de  ce  qu’il  a  dit,  mais  la  reproduction  textuelle  d’une 
note  que  je  lui  avais  demandée. 

Agréez,  etc.,  Larrey, 

Secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie. 


Hygiène.  —  Thérapeutique  aorneetlque. 

Sans  admettre  que  ,  dans  des  cas  snrtout  de  quelque  gravité  ,  le 
malade  puisse  se  faire  son  propre  médecin  ,  nous  accorderons  qu’il 
est  des  indispositions  légères,  de  petits  accidents  et  même  des  affec¬ 
tions  plus  sérieuses  qu’il  est  bon  de  savoir,  jusqu’à  un  certain  point 
soigner  soi-même,  ou  au  moins  soulager  jusqu’à  l’arrivée  d’un 
homme  de  Part.  o  j  t 

Il  serait  donc  de  quelque  intérêt ,  surtout  au  moment  des  départs 
pour  la  campagne  ,  de  passer  eu  revue  les  quelques  préparations 
médicamenteuses  ou  simplement  hygiéniques  dont  l’application  ne 
présente  aucun  danger  et  qui  peuvent ,  au  contraire  ,  être  une  res- 
source  précieuse  pour  une  famille. 

Nous  classerons,  sans  hésiter,  dans  cette  catégorie  une  composi- 

>D  qui,  à  1  époque  désastreuse  du  choléra  ,  a  rendu  des  services 
que  nous  nous  sommes  déjà  plu  à  reconnaître,  comme  moyen  de 
préservation,  comme  agent  de  frictions  énergiques  ,  de  fumigations 
sudorifiques,  etc.  {voir  notre  n»  du  28  juillet  1849)  ;  nous  voulons 
parler  du  vinaigre  aromatique  de  J.-V.  Bully. 

Nous  n’avons  pas  à  apprécier  ses  propriétés  simplement  cosmé¬ 
tiques  ,  c  est  une  question  qui  n’est  pas  du  ressort  de  cette  feuille  ; 
mais  nous  pouvons  signaler  les  services  plus  sérieux  qu’on  peut  de¬ 
mander  à  celte  excellente  préparation. 

Dans  les  céphalalgies,  maux  de  tête  et  migraines,  une  compresse 
de  ce  vinaigre  étendu  d’eau,  appliquée  sur  le  front  et  aux  régions 
temporales,  agit  comme  sédatiL  rafraîchit  le  cerveau,  calme  la  dou¬ 
leur,  diminue  la  durée  et  l’intensité  des  accès,  et  eu  prévient  souvent 
le  retour. 

Les  ardeurs  de  la  peau ,  les  feux  et  rougeurs  des  tissus  en  géné¬ 
ral,  sont  une  de  ces  incommodités  plus  gênantes  et  plus  disgracieu¬ 
ses  qu  alarmantes ,  mais  qu’il  ne  convient  cependant  pas  de  négliger 
ne  fût-ce  que  comme  symptômes,  et  que  l’on  dissipe  parfaitement 
par  des  lotions  rafraîchissantes.  Un  mélange  léger  d’eau  fraîche  et 
de  vinaigre  de  Bully  est  un  des  meilleurs  antiphlogistiques  que  nous 
puissions  conseiller  en  pareil  cas.  u  x 

affaire  ,  an  contraire ,  à  de  l’atonie  et  à  de  la  langueur 
de  réveiller  l’inertie  , 


IfflâlSOII  SPÉCULE  D’ORTHOPÉDIE 

POUR  UES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  RIEIHBRES. 

M.  BECHARD,  mécanicien-baiidagisfe,  20,  rue  d( 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d'argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  toiit  genre,  etc.,  etc. 


HUILE  DE 

SEVX.3  PROPRIÉTAIRES. 

Cette  huile,  préparée  à  notre  fabrique  de  Terre- 
Neuve,  aujourd’hui  reconnue  pour  être  la  plus  riche 
en  principes  médicamenteux.  Elle  est  toujours  fraî- 
CHË,  INCOLORE,  SANS  ODEUR  NI  SAVEUR  désagréables.  — 
Nous  ne  saurions  trop  recommander  au  public  de  se 
délier  des  contrefaçons. 

CAUTION.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  sur  la 
capsule  et  sur  l’étiquette  la  signature  de  Hogg  et  Cie, 
2,  RUE!  CASTiciLIONi;,  (SOUS  les  arcades),  près 
la  rue  Rivoli, à  Paris,  (expédie.) 


dans  des  organes  ou  des  tissus  dont  il  s’agisse  de  réveiller  l’inertie 
il  faut  recourir  à  des  moyens  toniques  ,  associer  à  plus  forte  dose 
à  1  eau  fraîche  ce  vinaigre,  et  lotionner  de  temps  en  temps  ,  à  l’aide 
de  ce  mélange,  les  parties  affectées. 

Il  convient  même  d’employer  le  vinaigre  de  Bully  pur  dans  quel- 
ques  eas  ou  il  s  agit  d’obtenir  des  résultats  immédiats  et  énergiques. 

Ainsi  pour  une  brûlure  ,  pour  une  contusion  ,  pour  une  coupure 
(restreintes  cependant  à  des  proportions  modérées  et  telles  qu’elles 
ne  réclament  pas  avant  tout  les  soins  du  médecin)  ,  une  application 
de  ce  vinaigre  pur,  faite  au  moyen  d’une  compresse  sur  le  mal 
même  et  immédiatement  après  l’accident ,  en  arrête  les  suites  exté¬ 
rieures  ,  cicatrise  les  plaies  formées  ,  et  en  maintenant  les  vaisseaux 
capillaires  à  leur  état  normal ,  empêche  le  sang  et  les  humeurs  d’y 
affluer,  de  s'extravaser  et  de  tuméfier  les  chairs  avoisinantes. 

Ainsi  encore  s’il  s’agit  de  provoquer  une  surexcitation  locale  et 
d  appeler  à  la  surface  du  corps  les  fluides  qui  tendent  à  se  congérer 
à  1  intérieur,  à  y  entraver  la  circulation  et  à  y  déterminer  ces  dou¬ 
leurs  sourdes  ou  aiguës  que  l’on  dénomme  fraîcheurs  et  rhumatis¬ 
mes  ,  en  opérant  des  frictions  sur  les  membres  souffrants  à  l’aide 
d  une  flanelle  imbibée  de  vinaigre  de  Bully  pur,  on  y  aura  bientôt 
ramené  la  chaleur  et  la  vie,  et  on  obtiendra  une  puissante  dérivation. 

La  combinaison  des  diverses  substances  qui  concourent  à  la  pré¬ 
paration  de  ce  composé  en  fait  enfin  un  excellent  antiméphitique 
éminemment  propre  à  renouveler  un  air  vicié,  à  préserver  et  à  iso¬ 
ler  en  quelque  sorte  de  toutes  influences  miasmatiques  et  conta¬ 
gieuses. 

En  présence  de  pareils  résultats  ,  tous  attesté?  par  l’expérience , 

auoi  la  science  hésiterait-elle  à  patroner  un  pareil  produit  et  à 
aviser  davantage  encore  une  composition  déjà  très  répandue, 
mais  dont  il  appartient  à  un  journal  sérieux  de  signaler  les  sérieuses 
propriétés  ? 


DE  CONVALES- 


BâlSON  DE  SâNTÉ  . .  _ 

PuziN,  rue  des  Batailles,  5,  à  ChailTot  (Paris)," 
adjonction  du  traitement  hydrothérapique  sous  la 
direction  spéciale  du  docteur  Baldod. 

Dans  cet  établissement ,  on  reçoit  toutes  les  per¬ 
sonnes  convalescentes,  ainsi  que  toutes  celles  attein¬ 
tes  de  maladies  aiguës  et  clironiques:  les  malades 
peuvent  s  y  faire  traiter  par  im  médecin  de  leur  choix. 


ROBBOïïEâü-LâfFECTEUR.S' 

sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

POUR  LES  MÉDECINS  ET  PH ARMACIENs! 
Prx  du  Bob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  60  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  6  demi-bouteilles  de 
*  ~  Soit  :  20  fr.;  8  demi  bout.,  30  fr.  S’adresser 


du  Di  DELAltAliUE,  dont  l’application  sur  les  eeneivef 

des  enfaiis  en  bas  âge  les  calmé, ‘^facilite  la  sorUe  feTeur“ 
'«"sèAuent  les  préserve  des  convulsioiu 
^^_8_LÔ0Jeflacon.  Ane,  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  (4. 


PILULES 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  [Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  gui  exigent  [em¬ 
ploi  des  ferrugineux. 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  ré¬ 
primé  dans  ces  derniers  temps  les  usurpa¬ 
tions  de  nom  et  les  imitations  des  formes  de 
flacons  et  étiquettes  à  la  faveur  desquelles  on 
offrait  au  public,  comme  étant  préparées  par 
le  docteur  Vallet,  les  pilules,  dont  il  est  le  seul 
inventeur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâ¬ 
cheux,  le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet 
cire  rouge ,  et  recouverts  i  ^ 
d’une  étiquette  portant  sa  N 
signature,  dont  le  modèle  est  /JA'fZlA 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1 12  flacon. 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rne  Caumartin,  45, 
au  coin  de  la  rue  Neuve-des-Mathui  ins,  et  dans  tontes 
les  Tilles  de.  la  France  et  de  l’étranger. 


APPABEIl  ÉL . . . 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu  il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commoiions  éleclriques  oni 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à’ vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l  usa’e  est 
adoplé  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine, “zs 


I  LITS  fS.  ‘®'''  élastiques,  literies  et  tapis. 

1  •  w  Chez  Léonard,  boulevard  St-Martin,  45.  Paris. 


CHOCOUT  FERRUGINEUX-COLMET, 

Sinl  aipipTouNt  4e  \a  ïatuVU  4t  MédetVnt  4t  Pafvs, 

Sur  le  Rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  SEVERGis,  Professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  GAULTIER  si:  CLAUBRY) 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OUI  VIER  (d’Ahcbbs) 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 


Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il-se  vend  en  tablettes  distinctes  et  fa¬ 
ciles  à- casser.  Pour  les  enfants,  en  botte  et  sons  la  forme  d’un  bonbon  candi. 

CHOCOLAT  PURGATIF-COLMET,  au  citrate  de  magnésie  et  à  la  man- 
nile.  11  se  prépare  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  une 
1/2  tablette  contre  la  constipation,  pour  les  enfants,  depuis  1/4  jus¬ 
qu’à  une  1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  boite  (2  purgations),  2  fr.  Une 
NOTICE  servant  d’instruction  accompagne  toujours  chaque  paquet  or 
boîte  des  Chocolats  de  ce  pharmacien.  On  trouvera  TOUS  les  CHO¬ 
COLATS  MÉDICINAUX  usités  en  médecine  à  sa  fabrique ,  rue  Neuve-St- 
Merry,  12,  à  Paris.  Des  dépôts  sont  établis  en  province  dans  les  pharma¬ 
cies  importantes. 


Microscope  usuel,  tiès  porta¬ 
tif,  pour  la  médecine,  la  phar¬ 
macie  et  l’étude  des  sciences. 
Grossissement  de  2,000  à 
40,000  fois  en  surface;  mon¬ 
trant  très  clairement  les  glo¬ 
bules  du  sang,  les  animalcules 
et  la  forme  des  moindres  cris¬ 
taux.  Objet  d’instruction  per¬ 
pétuelle.  —  Prix  ;  de  2  à  5  fr., 
suivant  le  nombre  et  la  na¬ 
ture  des  lentilles.  Rue  Ba- 
giieiix  ,  9  et  11  ,  près  la  rue; 
de  Vaugirard. 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
marché,  un  excellent  piano 
carré,  forme  X.  S’adresser  à 
■’  nprimerie  Plon,  36,  rue 
Vaugirard,  à  Paris. 


L'EAU  SOGERS 

Pour  embanmer  ses  dents  soi-méme» 

CAUTÉRISER  ET  GUÉRIR  LA  DENT  CARIÉE. 

Emploi  facile  et  agréable,  sans  détruire  la  dent  et  brûler  les  gencives,  comme  tontes  les  préparations  én 
sage.  —  Se  vend,  avec  l’instruction,  3  fr.,  chez  W.  ROGERS,  dentiste,  270,  rue  Saint-Honoré. 

N.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’invent. 


MRIS.  — -  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DS  VAUGIRARD,  3 


JEUDI  9  Et  SAMEDI  11  MAI  1850. 


(23«  AMEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  IV»  SG. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères, 

EN  FACE  BE  l’aCABÉMIË  DE  MÉDECINE. 


Eta  ËjanceUe  française  » 


Ce  journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


SA  FB.  —  13  FB.  ~  7  F 
26  FB.  —  14  FB.  —  8  F 


SOMMAZIIE.  =  Paris.  —  Sor  les  séances  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  et  de  l’Académie  des  Sciences.  =  Alimentation  des  mi¬ 
neurs.  s=  Mort  de  M.  Gay-Lussac.  =  Hôtf.l-Dieü  (M.  Roslan). 
Leçons  cliniques.  —  Introduction.  —  Suite  de  l’exposilion  de 
l’organicisme.  =  Union  congéniale  des  doigts.  Opération. 
Académie  de  Médecine,  séauce  du  7  mai.  z=:  Académie  des 
Sciences,  séance  du  6  mai.  =:  Correspondance.  Lettre  de  M.  Ro- 
cboux.  =  Nourelles.  =  Feuilleton.  Des  causes  générales  du- 
choléra. 


PARIS  ,  10  MAI  1850. 

séance  été  V Académie  de  médecine. 


leur,  Iroubler  l’ordre  des  phénomènes  d’uii  accès  fé¬ 
brile,  empêcher  même  une  fois  cet  accès  à  un  moment 
donné;  mais  on  ne  comprendrait  guère  que  l’action  des 
venlouses  neutralisât  l’action  profonde  du  poison  palu¬ 
déen.  Cependan  t,  nous  le  répétons,  ^ous  sommes  toujours 
prêts  à  nous  incliner  devant  l’expérience  ;  et  si  les  ob¬ 
servations  de  la  commission  avaient  été  plus  convain¬ 
cantes,  nous  aurions  approuvé  entièrement  les  conclu¬ 
sions  qu’elle  avait  formulées. 

Dans  l’état  actuel  de  la  question,  nous  croyons,  au 
contraire,  que  l’Académie  a  sagement  fait  d’adopter  la 
modification  proposée  par  M.  Bégin. 


entretenir  les  hommes  en  bon  état  de  santé.  En  outre,  dans 
les  galeries  d’exploitalîon  des  mines,  les  ouvriers  ne  sont  pas 
soumis  aux  courants  d’air  auxquels  sont  exposés  nos  ouvriers 
des  campagnes  et  beaucoup  de  nos  ouvriers  des  villes,  et  qui 
peuvent  avoir  une  grande  influence  sur  la  quantité  d’aliments 
nécessaire  pour  satisfaire  les  besoins  de  consommation  des 
forces  digestives. 

Ces  réflexions  nous  paraissent'dignes  d’être  prises  en  con¬ 
sidération,  et  c’est  avec  plaisir  que  nous  les  soumettons  à 
l’attention  des  observateurs  qui  voudraient  continuer  les  inté¬ 
ressantes  études  de  M.  de  Gasparin.  Nous  avons  d’ailleurs 
indiqué  nous -même  quelques  précautions  indispensables 
pour  donner  à  ces  études  toute  la  valeur  qu’elles  peuvent  avoir. 


La  nomination  de  M.  Dahyau,  une  communication 
intéressante  de  M.  Berthet,  de  Gray  (Haute-Saône),  et 
un  fragment  de  discussion  sor  la  patbogénie  et  la  théra¬ 
peutique  des  fièvres  intermittentes  ont  rempli  avec  in¬ 
térêt  toute  la  séance  de  mardi  dernier. 

L’élection  de  M.  Danyau,  que  nous  n’avions  eu  aucun 
mérite  à  annoncer  d’avance,  tant  elle  était  assurée,  est 
une  de  celles  qui  auront  inspiré  le  plus  de  sympathie. 
Homme  modeste,  exact  à  ses  devoirs,  mais  d’un  juge¬ 
ment  sûr  et  d’un  tact  exquis;  esprit  sohre,  mais  solide 
dans  ses  productions,  M.  Danyau  possède  à  un  degré 
éminent  les  qualités  scientifiques  qui  font  un  académi¬ 
cien,  et  les  qualités  morales  qui  inspirent  la  considéra¬ 
tion  :  l’Académie  aura  donc  à  se  féliciter  doublement  de 
cet  excellent  choix. 

Nous  n’avons  pu  entendre  aussi  bien  que  nous  l’au¬ 
rions  désiré  la  communication,  ou  plutôt  les  commu¬ 
nications  de  M.  Berthet,  qu’une  excellente  lecture  anté¬ 
rieure,  faite  en  1844,  sur  une  ablation  à  peu  près  com¬ 
plète  de  la  rate,  recommandait  à  notre  attention.  Le  titre 
des  observations  recueillies  par  M.  Berthet  prouve  suffi¬ 
samment- leur  degré  d’LntéréL—Nous  aurons  soin  d’y 
revenir  lorsque  la  commission  présentera  son  rapport. 

Une  fois  encore  la  discussion  sur  le  rôle  de  la  rate 
dans  les  fièvres  intermittentes  a  manqué  de  s’engager; 
mais,  soit  que  la  séance  fût  un  peu  trop  avancée,  soit 
que  les  orateurs  ne  fussent  pas  suffisamment  disposés, 
c’est  plutôt  à  une  légère  escarmouche  qu’à  une  lutte  en 
règle  que  nous  avons  assisté,  et  c’est  la  question  du  trai¬ 
tement  par  les  ventouses  qui  a  surtout  été  agitée.  La 
commission  aurait  peut-être  été  un  peu  indulgente  pour 
la  méthode  de  M.  Gondret.  Quoique  nous  soyons  prêt 
à  faire  toutes  les  réserves  sur  les  raisonnements  à  priori 
uand  il  s’agit  de  pratique,  il  nous  semble  bien  difficile 
^admettre  qu’une  ventouse  sèche  appliquée  sur  la  peau; 
en  un  mot,  qu’une  dérivation  toute  mécanique  puisse 
guérir  une  affection  due  évidemment  à  une  intoxication 
miasmatique.  On  comprend,  à  la  rigueur,  qu’un  sem¬ 
blable  moyen  puisse,  comme  tout  autre  agent  perturba- 


Séance  de  V Académie  de»  Sciences, 

La  séance  du  palais  Mazarin  a  offert  aussi  son  inté¬ 
rêt  pour  la  médecine.  La  communication  de  M.  Flandin 
est  venue  fournir  une  preuve  de  plus  au  savant  rapport 
deM.  Chevallier  sur  l’emploi  et  la  fabrication  du  blanc 
de  zinc  ,  que  .\1.  Leclair  a  eu  l’idée  de  substituer  au 
blanc  de  plomb.  Cependant,  tout  en  reconnaissant  que 
les  deux  expériences  relatées  dans  la  lettre  de  M.  Flan¬ 
din  offrent  un  vif  intérêt,  nous  ne  saurions  penser,  avec 
l’auteur,  qu’elles  soient  suffisantes  pour  fixer  définitive¬ 
ment  l’opinion  des  médecins  sur  l’influence  que  peuvent 
avoir  les  préparations  de  zinc  sur  l’économie  animale  ; 
influence  qui  serait  très  positive  si  l’on  en  croyait  d’au¬ 
tres  observateurs  que  MM.  Chevallier  et  Flandin.  Nous 
pensons  donc  qu’il  y  aurait  un  grand  intérêt  à  ce  que 
M.  Flandin  répétât  un  assez  grand  nombre  de  fois  l’uni¬ 
que  expérience  faite  avec  l’oxyde  de  zinc.  Il  y  aurait 
beaucoup  d’intérêt  aussi  à  observer  plus  longuement  et 
plus  rigoureusement  qu’on  ne  l’a  fait  encore  l’état  sani¬ 
taire  des  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication  du 
blafitr  de'zîïTc  ;  câiTlëTnôdFd'acfîonTSes ’pomtoades  peut 
n’être  pas  exactement  la  même  que  celle  des  émanations 
delà  fabrique;  et,  pour  cette  raison,  les  expériences, 
quelque  intérêt  qu’elles  offrent  d’ailleurs,  ne  sauraient 
suppléer  entièrement  à  l’observation  directe. 


Alimentation  des  mineurs. 

M.  Sainte-Preuve,  professeur  de  physique  de  l’Université, 
nous  adresse  quelques  réflexions  sur  la  note  lue  dans  une  des 
dernières  séances  de  l’Académie  des  Sciences,  par  M.  de  Gas¬ 
parin.  Suivant  ce  professeur,  on  n’a  pas  assez  tenu  compte, 
dans  celte  note,  du  climat  (  qu’on  nous  permette,  dit  M. 
Sainte-Preuve,  cette  expression)  sous  lequel  vivent  les  mi¬ 
neurs,  et  particulièrement  ceux  dont  a  parlé  M.  de  Gasparin. 
Ce  climat  a  une  grande  analogie  avec  celui  des  contrées  tropi¬ 
cales,  où  l’alimentation  est  beaucoup  moins  abondante  que 
dans  les  pays  froids,  quoique  parfaitement  suffisante  pour 


WEUMJLMjETOJV. 


Bes  canscB  générales  du  choléra , 
Par  M.  L.  pRANGÉ  ,  médecin  -  vétérinaire. 


Lorsque  de  grandes  épidémies  viennent  k  se  montrer  dans  nos 
climats,  on  dit  anssilôt  que  Tair  est  pestilentiel,  que  l’atmosphère 
renferme  un  poison  mortel,  et  alors  le  vent  est  considéré  comme  le 
messager  le  plus  ordinaire  du  fléau. 

Certes,  sans  refuser  aux  vents  la  faculté  de  transporter  au  loin  les 
émanations  qui  se  dégagent  du  sein  des  contrées  chaudes  et  maré¬ 
cageuses  de  certains  pays,  nous  ne  nions  pas  qu’ils  aient  une  certaine 
influence,  mais  nous  pensons  que  ce  n’est  là  qu’un  point  de  la  ques¬ 
tion  des  causes,  et  qu’en  tenant  compte  des  vents  qui  nous  apportent 
quelquefois  un  air  chargé  de  miasmes,  il  est  encore  des  influences 
toutes  locales,  des  constitutions  climatériques  spéciales,  peut-être 
aussi  puissantes,  qui  favorisent  plus  ou  moins  les  productions  des 
maladies  épidémiques. 

Tant  s’en  faut  que  fout  soit  dit  à  l’endroit  des  épidémies  ;  et,  bien 
quon  ait  beaucoup  écrit  sur  ce  sujet,  il  est  encore  loin  d’être  épuisé. 

En  ®ffet,  si  on  lit  avec  une  sérieuse  attention  les  ouvrages  qui 
traitent  de  pathologie,  on  remarquera  bientôt  que,  dans  l’histoire  des 
maladies  en  général,  s’il  est  un  point  encore  couvert  d’obscurité,  et 
par  cela  même  susceptible  d’être  faussement  interprété,  c’est  sans 
contredit  celui  de  l’étiologie. 

Ainsi,  lun  assigne  à  une  cause  un  rôle  qu’elle  ne  peut  remplir; 
1  autre,  au  contraire,  lui  refuse  le  rôle  même  qu’elle  joue.  De  celte 
interversion  ,  il  résulte  que  quand  des  épidémies  graves  se  déclarent, 
on  ne  sait  jamais  bien  au  juste  ni  comment  les  causes  agissent ,  ni 
H  part  que  chacune  H  elles  pi-eud  dans  le  développement  et  dans 
1  évolution  de  la  maladie. 


Cependant,  les  maladies  sont  produites  par  trois  ordres  de  causes 
qui,  par  leur  réunion  et  par  leur  concours,  forment,  en  pathologie, 
une  loi  qm  leur  est  commune,  et  qu’on  peut  appeler  la  loi  des  causes 


générales.  Il  n’y  a  pas  de  cause  unique,  principale  de  telle  ou  telle 
maladie.  Non.  Ce  langage,  aussi  impropre  qu’inintelligible,  admis  en 
pathologie,  n’exprime  rien  absolument  ;  mais,  par  son  obscurité 
même,  il  sert  à  expliquer  cette  confusion  d’opinions  qui  règne  à 
l’endroit  de  l’étiologie,  et  l’ignorance  où  l’on  est  encore  sur  l’appa¬ 
rition  de  ces  épidémies  qui  viennent  quelquefois  porter  la  désolation 
dans  nos  contrées,  au  nombre  desquelles  se  trouve  le  fléau  le  plus 
terrible  que  nous  ayons  à  redouter,  le  choléra. 

Les  causes  qui  donnent  lieu  au  choléra  sont  peu  connues  ;  elles 
sont  cependant  nombreuses  et  variées.  Celles  que  l’on  connaît,  et  que 
Tou  regarde  comme  productrices  du  choléra,  sont  généralement  mal 
interprétées  qu«nt  à  leur  spécialité  d’action. 

Les  uns  voient  le  choléra  se  produire  sous  l’influence  d’une  mau¬ 
vaise  alimentation,  d’un  travail  énervant,  de  la  chaleur  ou  de  l’humi¬ 
dité;  les  autres  disent  qu’il  prend  naissance  dans  les  habitations 
malsaines,  insalubres,  dans  l’air  miasmatique,  ou  au  milieu  de  l’ag¬ 
glomération,  de  l’encombrement. 

D’autres  l’attribuent  à  des  causes  purement  imaginaires.  Sur  ce 
point,  il  n’y  a  aucun  accord. 

Pourtant,  si  on  veut  connaître  la  vérité  sur  les  causes  qui  produi¬ 
sent  le  choléra,  il  faut  les  étudier,  non  pas  d'une  manière  spéciale, 
mais  bien  d’une  manière  générale. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  allons  les  examiner. 

Les  causes  générales  du  choléra  sont  prédisposantes,  occasion¬ 
nelles  et  déterminantes. 

Les  causes  prédisposantes  sont  de  bien  peu  de  valeur  si  on  les 
isole'du  lien  qui  les  unit  aux  causes  occasionnelles.  Ainsi,  un  indi¬ 
vidu  n’est  pas  frappé  de  choléra  par  cela  même  qu’il  est  d’un  tem¬ 
pérament  mou,  lymphatique,  qu’il  est  scrofuleux  ou  rachitique.  Non, 
évidemment  ;  mais  ces  causes,  inhérentes  à  l’organisme,  réunies  aux 
causes  occasionnelles  par  leur  action  simultanée,  font  plus  profon¬ 
dément  sentir  leurs  effets  sur  les  individus  qui  offrent  des  constilu- 
tions  originelles  vicieuses,  ou  bien  des  accidents  de  conformation. 

Les  causes  occasionnelles,  en  général,  celles  qui  agissent  d’une 
manière  plus  ou  moins  sensible  sur  les  individus,  et  qui  souvent  lais¬ 
sent  des  traces  très  appréciables  de  leur  contact,  ne  sont  point  encore 


Mort  de  M.  Gay-Austsac. 

Hier  c’étaient  les  sciences  naturelles ,  aujourd’hui  ce  sont 
les  sciences  physiques  qui  viennent  de  perdre  l’un  de  leurs 
plus  illustres  représentants. 

M.  Gay-Lussac,  membre  de  l’Institut,  ancien  pair  de  France, 
membre  de  toutes  les  Académies  des  sciences  de  l’Europe,  est 
décédé  hier  malin  à  Paris  ,  après  une  longue  et  douloureuse 
maladie. 

Ses  funérailles  auront  lieu  aujourd’hui  à  dix  heures  du 
matin.  On  se  réunira  à  la  maison  mortuaire,  rue  Cuvier,  37. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Rostan. 
lieçons  cliniques.  —  Introdaction. 

Suite  de  l'exposition  de  l’organicisme. 

Avant  de  combattre  l’existence  des  propriétés  vitales  , 
comme  forces  préexistantes  à  l’organisation,  nous  nous  trou¬ 
vons  dans  la  singulière  nécessité  de  prouver  que  les  physio¬ 
logistes  modernes  ont,  en  effet,  soutenu  cette  opinion. 

.11  fautAonc  commencer  par  démontrer  que,  dans  la  pensée 
des  physiologistes  modernes,  il  existe  une  force  appelée  la 
vie,  surajoutée  à  l’organisation,  qui  en  est  l’essence  ;  et  nous 
chercherons  alors  à  prouver  que  cette  manière  de  voir  est  une 
erreur,  une  supposition  gratuite,  une  véritable  chimère. 

Nous  passerons  sous  silence  l’histoire  des  propriétés,  des 
forces  vitales  dans  les  temps  anciens,  pour  exposer  tout  de 
suite  les  idées  de  Bichat,  qui  peut  être  considéré  comme  le 
vrai  fondateur  des  propriétés  vitales, 

Bichat  commence  par  établir  une  distinction  entre  les  êtres 
organisés  et  les  êtres  inorganiques. 

Il  Les  différences  qui  les  distinguent,  dit-il,  dérivent  essen¬ 
tiellement  de  celles  e,xistant  entre  les  propriétés  qui 
denl  aux  phénomènes  qui  sont  l’objet  de  chaque  classe  de 
sciences.  Telle  est,  en  effet,  l’immense  influence  de  ces  pro¬ 
priétés,  qu’elles  sont  le  principe  de  tous  ces  phénomènes.  De 
même  que  les  propriétés  des  corps  anorganiques  sont  la  cause 
de  tous  les  phénomènes  physiques,  de  même  les  propriétés 
vitales  sont  constamment  le  mobile  premier  auquel  il  faut 
remonter  dans  l’étude  des  phénomènes  physiologiques.  » 


les  causes  qui  font  apparaître  le  choléra  ;  mais  ce  sont  celles  qu 
placent  les  individus  dans  toutes  les  conditions  pour  le  faire  naître. 

Les  travaux  pénibles,  fatigants  ;  une  nourriture  insuffisante,  mau¬ 
vaise,  peu  nutritive;  les  aliments  débilitants;  les  privations;  le  sé¬ 
jour  dans  des  habitations  malsaines,  basses,  froides  et  humides ,  où 
Tair  ne  se  renouvelle  pas  et  se  charge  des  produits  de  toutes  les 
matières  qui  s’y  décomposent;  l’insalubrité  des  quartiers  des  villes 
où  la  population  est  nombreuse  ,  où  Tair  ne  circule  pas  à  cause  de 
la  hauteur  des  bâtiments  et  de  l’étroitesse  des  rues  ,  les  émanations 
qui  s’en  dégagent;  Thumidité  permanente  de  certains  lieux;  le 
mauvais  air  qu’on  y  respire  ;  le  défaut  d’aération  et  d’iusolation  ;  la 
malpropreté  des  personnes  qui  habitent  ces  quartiers;  l’encombre¬ 
ment,  l’agglomération;  les  vents  miasmatiques,  sont  des  causes  oc¬ 
casionnelles  qui  agissent  plus  ou  moins  profondément  sur  l’organis¬ 
me  ,  et  qui ,  par  les  modifications  qui  en  sont  la  conséquence  ,  eu 
raison  même  des  conditions  et  des  aptitudes  individuelles  ,  placent 
les  personnes  qui  y  sont  exposées  dans  des  conditions  exception- 
nelles. 

Ce  sont  les  causes  qu’il  importe  le  plus  de  bien  connaître ,  non 
pas  pour  soustraire  les  personnes  à  leur  action  ni  à  leur  funeste  in¬ 
fluence,  maïs  pour  en  atténuer,  pour  en  corriger  au  moyen  de  Thy- 
giène  les  fâcheux  résultats.  Ces  causes  agissent  sans  cesse  d’une 
manière  indiscontinue.  On  ne  peut  pas  toujours  les  éviter;  beaucoup 
de  personnes  y  sont  malheureusement  exposées.  C’est  une  menace 
toujours  dirigée  contre  elles;  c’est  Tépée  de  Damoclès  suspendue  sur 
leur  tête  ,  mais  qui  reste  suspendue  tant  qu’une  cause  directe  ne 
vient  point  la  faire  agir  pour  frapper. 

Les  causes  déterminantes  sont  celles  qui  vont  faire  irruption. 
C’est  l’étincelle  qui  allume  l'incendie. 

Tout  ce  qui  peut  produire  sur  l’organisme  une  action  directe  et 
instantanée,  tel  que  les  boissons  alcooliques;  Tingestion  des  bois¬ 
sons  froides,  glacées;  la  suppression  brusque  de  la  transpiration 
cutanée;  le  froid  humide  sur  la  peau  en  sueur;  les  refroidissements 
subits;  les  aliments  cuits  ou  crus  pris  en  frop.grande  quantité;  Tin- 
digestibilité  de  certains  mets  ;  les  fruits  verts  ,  ou  non  parvenus  à 
leur  entière  maturité  ;  les  fruits  trop  mûrs ,  gâtés  ;  les  révolutions 
que  produisent  la  crainte,  l’effroi,  la  colère  même  ;  les  commotions 
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Il  établit  que  les  phénomènes  de  la  vie  dépendent  de  pro¬ 
priétés  particulières  qui  pénètrent  les  corps  organisés;  puis  il 
cherche  leurs  caractères  propres,  admet  un  grand  nombre  de 
divisions  de  ces  prétendues  propriétés.  Nous  ne  pouvons  le 
suivre  ici  dans  tous  ces  détails  (Bichat,  Anatomie  géne’rale, 
jiages  37,  39,  édit,  de  1812;  ibid.,  52,  etc.).  Mais  on  peut 
s’assurer  que  dans  le  livre  que  nous  citons  il  fait  tous  ses 
efforts  pour  prouver  que  la  sensibilité,  la  contractilité  et  leurs 
sous-divisions  sont  non-seulement  la  cause  de  tous  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques,  mais  qu’elles  existent  par  elles-mêmes, 
qu’elles  se  sura|oulént  à  l’organisation,  qu’elles  provoquent 
son  développement,  et  que  cette  organisation  est  d’autant  plus 
développée  qu’une  propriété  nouvelle  vient  s’ajouter  aux  au¬ 
tres.  Il  passe  en  revue  tous  les  êtres  organisés,  pour  prouver 
son  assertion  par  des  exemples.  Il  ne  se  demande  pas  même 
si  CPS  propriétés  ne  sont  que  le  résultat,  la  suite  des  diffé¬ 
rences  de  cette  prganisation  ;  il  admet  qu’elles  en  sont  la 
cause.  Dans  le  parallèle  qu’il  établit  entre  les  propriétés  vi¬ 
tales  et  les  propriétés  physiques,  ce  sont  toujours  les  pro¬ 
priétés  qui  sont  cause  des  différences  qui  les  séparent. 

Il  y  a  deux  choses  dans  la  vie  :  l’état  de  santé,  puis  celui 
de  maladie.  Dans  la  première,  les  forces  vitales  ont  leur  type 
naturel;  dans  la  seconde,  ces  forces  sont  altérées;  et  des  or¬ 
ganes,  il  n’en  est  pas  question. 

Mais  Bichat  ayant  pu,  suivant  quelques  partisans  des  pro¬ 
priétés  vitales,  laisser  quelque  incertitude  dans  les  esprits  par 
la  manière  dont  il  s’est  exprimé,  Rullier,  l’un  d’eux,  s’est 
chargé  de  dissiper  tous  ces  doutes  : 

Il  Un  autre  vice  du  langage,  dit  Rullier,  trop  commun  et 
non  moins  grave,  parce  qu’il  fait  confondre  des  objets  fort 
différents,  est  d’étendre  le  nom  de  simples  propriétés,  qui 
n’entraîne  avec  lui  aucune  idée  de  puissance  ou  d’action,  à  la 
désignation  des  forces  vitales  qui  pénètrent  les  corps  et  qui 
les  animent.  Nous  pouvons  remarquer,  comme  étant  propre  à 
conûrmer  celte  réflexion,  que  c’est,  en  effet,  sous  la  dénomi¬ 
nation  de  forces ,  et  non  sous  celle  de  propriétés  des  corps , 
que  les  physiciens  ont  traité  de  la  pesanteur,  de  la  gravita¬ 
tion,  de  l’affinité,  de  la  cohésion,  de  l’élasticité,  etc.,  et  que 
les  physiologistes  rigoureux  dans  leur  langage  ont  rangé 
par  analogie  les  diverses  sources  des  phénomènes  organiques 
nommées  des  noms  de  motilité,  sensibilité,  affinité,  ou  com¬ 
binaison  vitale.  Nous  pensons,  dès  lors,  que  la  dénomination 
de  propriétés  vitales,  si  communément  employée  par  les  mo¬ 
dernes  pour  désigner,  avec  Bichat,  les  forces  de  l’organisme 
vivant,  est  vicieuse,  et  ne  peut  être  conservée,  attendu  qu’elle 
ne  donne  pas  une  idée  convenable  de  la  puissance  ou  du 
principe  actif  qu’elle  doit  exprimer.  » 

Nous  ne  pouvons  multiplier  davantage  les  citations  ;  mais 
celles-ci  doivent  suffire  pour  démontrer  que  l’on  admet  dans 
l’organisme  vivant  un  être  à  part  qu’on  peut  en  séparer ,  qui 
f  anime,  lui  donne  ta  vie  et  préside  à  tous  ses  actes. 

Avant  de  faire  voir  à  quelles  conséquences  désastreuses 
conduit  l’admission  de  ces  propriétés,  nous  devons  démontrer 
ue  ces  propriétés,  considérées  sous  l’aspect  que  nous  venons 
’exposer,  ne  sont  qu’une  chimère. 

En  effet ,  la  vie  n’est  pas  un  être  à  part,  existant  par  lui- 
même,  existant  ailleurs  que  dans  l’organisation,  comme  l’élec¬ 
tricité,  le  calorique,  etc. ,  qui  se  surajoute  aux  corps  organi¬ 
sés,  qui  les  pénètre,  les  imprègne,  les  anime  ;  elle  h’est  que  le 
résultat  de  l’arrangement  moléculaire.  N’est-il  pas  vrai  qu’il 
n’y  a  vie  que  là  où  il  y  a  organisation  ?  La  comparaison  avec 
l’électricité  est-elle  soutenable,  lorsqu’on  voit  celle-ci  partout 
répandue,  rendue  sensible  à  nos  sens  par  des  étincelles ,  des 
attractions,  des  répulsions,  et  qu’on  peut  toujours  l’accumu¬ 
ler  où  l’on  veut  ?  Mais  la  vie,  où  l’a-t-on  vue  que  dans  les 
êtres  organisés  ? 

L’homme  une  fois  créé,  c’est-à-dire  organisé,  est  comme 
l’horloge  montée,  qui  possède  dans  sa  disposition  moléculaire 
sa  raison  de  se  mouvoir  pendant  un  temps  donné.  La  vie  n’est 
autre  chose  que  la  ésposinon  organique  nécessaire  au  mouve- 
m'mt.  Nous  recevons  cette  disposition  en  naissant.  La  ma¬ 
chine  est  alors  montée  ;  elle  marche  jusqu’à  ce  qu’elle  s’al¬ 
tère  d’une  manière  naturelle  ou  accidentelle.  Lorsqu’un  corps 
organisé  existe  sans  la  vie ,  c’est  que  la  disposition  organique 


nécessaire  à  l’exercice  des  fonctions  a  subi  quelque  dérange¬ 
ment. 

La  vie  n’est  que  l’ensemble  des  fonctions  (Richerand).  S’il 
en  est  ainsi,  les  fonctions  ne  pouvant  précéder  les  organes  , 
exister  sans  eux,  il  est  absurde  de  dire  que  la  vie  peut  précé- 
der  l’organisation.  Au  contraire ,  l’organisation  est  ta  condi¬ 
tion  nécessaire  de  la  vie;  il  ne  peut  y  avoir  vie  là  où  il  n’y 
a  pas  organisation. 

Voyons  maintenant  ce  qu’on  doit  penser  des  prétendues 
propriétés  vitales,  considérées  comme  essences.  Et  d’abord, 
voyons  ce  que  senties  forces  physiques  elles-mêmes.  Sont-elles 
autre  chose  que  la  propriété  des  corps  ,  propriété  résultant 
de  leur  manière  d’être? 

Qu’est-ce  que  la  gravitation ,  sinon  l’action  de  corps  qui 
s’attirent?  La  gravitation  existe-t-elle  là  où  il  n’y  a  pas  de 
corps  pour  graviter  ?  Si  elle  n’existe  pas  sans  ces  corps  ,  est- 
elle  autre  chose  qu’une  propriété  de  ces  corps  ? 

L  affinité  chimique  existe-t-elle  en  dehors  des  corps  qui  la 
possèdent  ? 

L’élasticité ,  quelle  est-elle ,  sinon  la  manière  d’être  d’un 
coims  qui  quitte  et  reprend  sa  première  figure  ? 

Enfin ,  toutes  les  prétendues  forces  peuvent-elles  exister 
sans  les  corps  qui  en  sont  doués  ?  Toute  la  question  est  là- 
dedans. 

Mais  si  les  propriétés  des  corps  ne  sont  que  le  résultat  de 
leur  composition  intime,  il  est  évident  que  les  différences  qui 
existent  entre  les  propriétés  ne  sauraient  dépendre  que  de 
leur  structure  différente. 

Il  est ,  en  effet ,  facile  de  voir  que  l’arrangement  molécu¬ 
laire  des  corps  varie  autant  que  leurs  propriétés. 

Bichat  et  ses  sectateurs  admettent  que  si  les  corps  organi¬ 
sés  présentent  d’autres  phénomènes  que  les  corps  non  orga¬ 
nisés  ,  ils  le  doivent  à  des  propriétés  nouvelles  et  différentes 
de  celles  de  ces  derniers  corps ,  et,  parmi  les  êtres  vivants, 
que  l’organisation  se  complique  d’autant  plus  que  le  nombre 
des  propriétés  vitales  augmente. 

N  était-il  pas  plus  simple  ,  plus  facile  à  concevoir  que,  les 
corpa  organisés  différant  par  leur  structure  et  leur  composi¬ 
tion  des  corps  inorganiques,  c’était  cette  différence  de  struc¬ 
ture  et  de  composition  qui  en  apportait  une  si  grande  dans 
leurs  propriétés  ? 

Si  les  propriétés  vitales  augmentaient  à  mesure  que  l’orga¬ 
nisation  se  compliquait,  n’élait-il  pas  plus  simple  de  conclure 
que  ces  propriétés  vitales  n’augmentaient  que  parce  que  l’or¬ 
ganisation  devenait  plus  complexe  ? 

Enfin  ,  en  considérant  les  propriétés  comme  des  attributs 
et  non  comme  une  essence  ,  tout  devient ,  dans  l’organisme  , 
clair,  simple,  et  porte  l’empreinte  de  la  vérité  ;  en  les  consi¬ 
dérant  comme  essence,  tout  devient  obscur,  difficile  à  conce¬ 
voir,  et  porte  le  caractère  de  l’erreur. 

Partout,  en  renversant  les  propositions  de  Bichat,  on  arrive 
à  une  opinion  qui  satisfait  l’esprit.  En  effet ,  si  l’on  passe  en 
revue  toute  l’échelle  des  êtres  organisés ,  au  lieu  de  considérer 
leur  organisation  plus  ou  moins  compliquée  comme  l’effet  du 
plus  ou  moins  grand  nombre  de  leurs  propriétés  ,  n’est-il  pas 
plus  satisfaisant  de  regarder  le  plus  grand  nombre  et  la  plus 
grande  perfection  de  ces  propriétés  comme  le  résultat  d’une 
organisation  plus  complète.»  C’est  ce  qu’il  est  facile  de  dé¬ 
montrer  en  jetant  ses  regards  sur  les  êtres  organisés  des  dif¬ 
férentes  classes,  et  sur  l’homme  dans  ses  différents  tissus  qui 
le  composent ,  dans  ses  différents  âges ,  dans  ses  différents 
sexes,  etc. 

Tous  les  actes  vitaux  dépendent,  en  définitive,  de  l’organi¬ 
sation.  Ces  actes  vitaux  sont  un  résultat,  un  effet,  et  non  une 
cause,  un  principe,  une  loi,  une  force.  Les  actes  vitaux  sont 
des  organes  en  exercice ,  et  les  propriétés  vitales  ne  sont  que 
les  organes  aptes  à  agir,  disposés  pour  cela. 

Si  l’on  pouvait  séparer  les  propriétés  vitales  de  la  matière 
organisée,  les  recueillir ,  les  faire  voir  en  dehors  de  l’organi¬ 
sation  ,  elles  seraient  alors  autre  chose  que  celte  organisation  ; 
mais  on  ne  peut  pas  plus  les  séparer  des  corps  qui  en  jouis¬ 
sent  qu’on  ne  peut  séparer  et  faire  voir  à  part  le  mouvement 
sans  le  corps  qui  se  meut. 

11  n’existe  donc  pas  de  propriétés  vitales  comme  cause  de 


morales  violentes  ;  en  nn  mot ,  les  excès  de  toutes  sortes  que  l’on 
Commet  et  que  vulgairement  on  exprime  sous  le  nom  d'imprudences , 
sont  des  causes  déterminantes  qui  par  leur  action  font  naître  immé¬ 
diatement  la  maladie. 

Il  faut  aussi  ne  pas  oublier  que  quelques  causes  occasionnelles 
peuvent  parfois  agir  à  la  manière  des  causes  déterminantes. 

Ainsi  donc  ,  d’après  ce  que  je  viens  de  dire  ,  on  comprend  très 
bien  qu’une  personne  peut  être  sous  l’influence  des  causes  prédis¬ 
posantes  ,  sans  craindre  pour  cela  d’être  atteinte  du  choléra.  De 
même  des  individus  peuvent  être  mal  nourris,  travailler  beaucoup  ; 
être  mal  logés,  mal  vêtus  ,  et  ne  pas  contracter  cette  maladie;  mais 
que  viennent  des  causes  déterminantes ,  aussitôt  la  maladie  appa¬ 
raît,  parce  que  l’économie  animale  est  préparée  à  recevoir  l’action 
de  ces  causes,  autrement  le  choléra  n’est  pas  possible. 

La  preuve  qu’il  en  est  ainsi ,  c’est  que  ce  n’est  jamais  sons  l’in¬ 
fluence  des  causes  occasionnelles  que  les  altérations  pathologiques 
se  développent;  ce  sont  toujours  les  causes  déterminantes  qui  les 
provoquent  et  qui  leur  donnent  naissance. 

Une  des  causes  déterminantes  les  plus  directes  serait  la  conta¬ 
gion;  mais  quoi  qu’on  en  ait  dit  dans  ces  derniers  temps,  beaucoup 
de  praticiens  partagent  cette  opinion ,  que  le  choléra  n’est  pas  cdn- 

En  effet ,  la  contagion  n’est  nullement  démontrée  parce  qu’un 
individu  ,  en  apparence  bien  portant ,  a  été  atteint  de  choléra  près 
d’un  cholérique  ;  la  non-contagion,  il  est  vrai ,  ne  l’est  pas  non  plus 
parce  que  des  personnes  qui  visitent  et  qui  soignent  des  cholériques 
ne  contractent  pas  cette  maladie. 

Mais  ces  personnes  peuvent  être  frappées  du  choléra,  si,  ayant 
subi  l’influence  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  de  celte 
maladie  ,  elles  se  sont  trouvées  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  exposées,  dans  un  milieu  vicié,  auprès  de  cholériques,  à  Taotion 
d’une  cause  sans  cesse  déterminante. 

On  pourrait  dire  alors,  si  le  choléra  ne  s’est  pas  communiqué  par 
contagion,  c’est-à-dire  par  l’intermédiaire  d’un  virus,  il  s’est  com¬ 
muniqué  par  infection ,  c’est-à-dire  par  absorption  de  principes 
morbides  non  virulents,  émanant  des  cholériques. 

On  peut  répondre  : 


Que  les  émanations  qui  s’échappent  des  malades  ne  déterminent 
pas  comme  les  miasmes  des  marais  toujours  la  même  maladie. 
Non.  Il  suffit ,  auprès  d’un  individu  qui  est  dans  les  conditions  pour 
être  atteint  du  choléra ,  d’une  cause  déterminante  quelconque  pour 
le  faire  apparaître  ,  tandis  que  pour  les  fièvres  intermittentes  palu¬ 
déennes  il  n’en  est  pas  de  même  ;  c’est  toujours  la  même  cause  dé¬ 
terminante  qui  fait  naître  la  même  maladie. 

Puisque  c’est  par  absorption  miasmatique  que  ces  fièvres  se  ma¬ 
nifestent,  on  a  donc  pu  dire  qu’il  y  avait  infection  ;  mais  d’après  la 
manière  dont  j’envisage  l’étiologie,  je  ne  vois  là  qu’une  cause  déter¬ 
minante  prépondérante. 

Donc ,  de  même  que  pour  la  contagion  ,  il  n’y  a  pas  infection  ,  et 
le  choléra  n’est  ni  contagieux  ni  infectieux.  * 

Ceux  qui  admettent  la  contagion  du  choléra  ,  et  qui  ne  peuvent 
cependant  pas  en  donner  la  preuve  d’une  manière  concluante  autre¬ 
ment  que  par  une  interprétation  très  contestable  des  faits,  oublient 
trop  que  les  individus  qui  sont  en  contact  ou  qui  approchent  les  ma¬ 
lades  ont  subi  l’influence  des  mêmes  causes  ,  ont  éprouvé  les  mê¬ 
mes  modifications,  et  que  ce  n’est  que  parce  qu’ils  se  trouvent  dans 
les  mêmes  conditions  ,  sous  la  même  influence  générale  qu’ils  sont 
exposés  aux  mêmes  conséquences. 

Il  est  fort  heureusement  beaucoup  d’individus  qui,  lorsque  règne 
celte  terrible  épidémie  ,  bien  que  menacés  par  les  causes  occasion¬ 
nelles  ou  prédisposantes ,  se  trouvent  cependant  dans  des  conditions 
favorables  pour  résister  i  faction  même  des  causes  générales  déter¬ 
minantes. 

Ce  serait  donc  à  nos  yeux  commettre  la  plus  grave  erreur  que  de 
voir  la  contagion  là  où  en  définitive  il  ne  se  trouve  que  la  réunion 
des  causes  générales  nécessaires  au  développement  et  à  la  pro¬ 
duction  du  choléra. 

Ce  n’est  pas  pour  le  choléra  seulement  qu’il  en  est  ainsi  j  le 
typhus ,  les  fièvres  typhoïdes ,  les  affections  scrofuleuses  font  leur 
apparition  de  la  même  manière,  suivant  le  même  principe. 

Tontes  les  maladies,  en  nn  mot,  quelles  qu’elles  soient ,  se  déve¬ 
loppent  et  naissent  sous  l’empire  de  celle  loi  -des  causes  générales 
qui,  en  pathologie,  est  une  et  invariable. 

Il  faut  donc  que  les  personnes  qui  sont  atteintes  du  choléra  aient 


I  organisation  ,  comme  indépendantes  de  celle  organisation  • 
et  si  les  animaux  jouissent  de  facultés  qu’on  ne  retrouve  pas 
dans  les  corps  anorganiques  ,  si  aucune  notion  de  la  chimie 
ou  de  la  physique  ordinaires  ne  peuvent  expliquer  les  actes 
de  1  organisme  vivant ,  cela  prouve  seulement  que  la  matière 
organisée  produit  des  actes  différents  de  la  matière  non  orga¬ 
nisée,  ce  qui  se  conçoit  aisément;  et  voilà  tout.  Il  faut  donc 
renoncer  à  l’expression  de  propriétés  vitales ,  et  désigner  tous 
les  actes  de  la  vie  sous  le  nom  de  piopriétés  organiques. 

On  adresse  à  ces  propositions  des  objections  spécieuses 
que  nous  allons  exposer. 


UNION  CONGÉNIALE  DES  DOIGTS. 

Opération. 

Par  M.  DEzauTiËRB ,  médecin  à  Decize  (Nièvre).  ' 

On  sait  que  ce  vice  de  conformation  est  assez  rare,  puisque 
M.  Guersant ,  dont  la  carrière  médicale  compte  déjà  de  nom¬ 
breuses  années  et  dont  la  pratique  est  très  étendue ,  avoue 
qu  il  n’est  donné  à  aucun  chirurgien  d’avoir  une  grande  expé- 
■  rience  sur  ce  sujet  (I). 

Dans  le  commencement  de  février  1850,  il  m’a  été  pré¬ 
senté  une  petite  fille  âgée  de  un  mois,  et  dont  la  main  gauche 
était  affectée  de  ce  vice  congénial.  L’index  était  uni  au  mé¬ 
dius  jusqu’à  farticulation  de  la  première  avec  la  deuxième 
phalange  par  une  double  peau  existant  à  la  face  dorsale  et  à 
la  face  palmaire ,  de  manière  à  joindre  les  deux  doigts  ,  sans 
cependant  les  faire  adhérer.  La  peau  de  la  face  dorsale  de 
1  index  se  confondait  avec  celle  de  la  face  dorsale  du  médius 
sans  interruption  ;  il  en  était  de  même  à  la  face  palmaire.  On 
ne  voyait  aucune  trace  de  l’intervalle  interdigilal  jusqu’à  farli- 
culalion  de  la  première  avec  la  deuxième  phalange.  Plus  bas, 
tout  était  normal. 

Le  médius ,  fannulaire  et  le  petit  doigt  étaient  liés  entre 
eux  par  des  palmes  larges  et  descendant  jusqu’à  farticulation 
de  la  première  avec  la  deuxième  phalange. 

Les  autres  membres  étaient  exempts  de  cette  difformité. 

En  présence  d’une  telle  infirmité  l’opération  était  néces¬ 
saire  et,  contrairement  à  l’avis  de  plusieurs  chirurgiens  ,  je 
mè  suis  décidé  à  la  pratiquer  dans  le  plus  bref  délai ,  per¬ 
suadé  que  la  temporisation  conseillée  par  plusieurs  auteurs 
et  notamment  par  M.  le  professeur  Chélius  ,  peut  causer  un 
grave  préjudice  aux  sujets  atteints  de  ce  vice  de  conforma¬ 
tion.  En  effet ,  les  doigts  ayant  perdu  beaucoup  de  leurs 
mouvements,  il  devient  impossible  d’exécuter  certains  travaux 
qui  demandent  de  l’agilité  dans  ces  organes;  certaines  pro¬ 
fessions  seraient  tout  à  fait  inaccessibles  aux  personnes  qui 
présentent  futiion  congéniale  des  doigts.  Plusieurs  auteurs 
conseillent  d’opérer,  seulement  à  fépoque  où  les  doigts  ont 
acquis  tout  leur  développement;  mais  n’est-il  pas  trop  tard  à 
vingt  ans  pour  commencer,  par  exemple,  à  se  livrer  à  f ap¬ 
prentissage  des  travaux  à  f  aiguille?  Peut-on  à  cet  âge  com¬ 
mencer  fétude  de  la  musique  instrumentale? 

Je  pratiquai  donc  l’opération  immédiatement,  et  voici  le 
procédé  que  je  suivis.  Je  marquai  d’abord  par  un  trait  d’en¬ 
cre,  à  la  face  dorsale  et  à  la  face  palmaire,  la  roule  que  de¬ 
vait  suivre  l’instrument  tranchant.  Ce  trait  d’encre,  à  son 
extrémité  supérieure,  fixait  l’endroit  précis  ou  devait  s’arrêter 
1  incision  ,  c’est-à-dire  la  place  exacte  de  la  commissure.  Cela 
fait,  je  divisai  d’un  seul  coup  toute  la  ligne  avec  des  ciseaux. 

Celle  opération  a  été  praliquée  par  quelques  chirurgiens 
avec  le  bistouri  ;  mais  j’ai  donné  la  préférence  aux  ciseaux 
par  les  raisons  suivantes  :  1°  parce  que  fopération  est  d'une 
exécution  plus  facile;  2°  parce  qu’elle  est  incontestablement 
faite  avec  plus  de  célérité  avec  cet  instrument;  3”  parce  qu’elle 
est  moins  douloureuse;  4"  parce  que  l’incision  est  plus  nette, 
et  que  la  cicatrice  doit  être  évidemment  plus  régulière. 

L’opération  achevée,  je  passai  entre  les  doigts  un  petit 
linge  enduit  de  cérat;  huit  jours  après,  tout  était  guéri  et  les 
résultats  étaient  satisfaisants. 


(1)  Voyez  Galette  des  Hôpitaux  du  19  septembre  1848. 


été,  d'après  eetfe  loi,  ou  sous  finflueuce  des  causes  prédisposantes , 
ou  sous  l’influence  des  causes  occasionnelles  ,  ou  sous  f  influence  de 
ces  deux  ordres  de  causes  en  même  temps.  On  s'explique  alors  très 
bien  pourquoi  les  individus  qui  ont  souffert  des  causes  occasion¬ 
nelles  et  prédisposantes  depuis  longtemps  sont  frappés  de  préfé¬ 
rence  par  le  choléra  ;  et  comment  il  se  fait  que  des  personnes  qui 
vivent  dans  les  meilleures  conditions  hygiéniques  possibles  sont 
aussi  atteintes  ,  mais  dans  des  proportions  relalivcment  moindres. 
On  comprend  non  moins  bien  comment  les  individus  qui  n’ont  subi 
ni  fune  ni  l'autre  de  ces  causes  générales  peuvent  impunément 
commettre  des  imprudences,  sans  avoir  à  redouter  faction  directe 
des  causes  déterminantes. 

En  résumé,  l’observation  démontre  : 

1°  Que  les  causes  prédisposantes  isolées  sont  sqns  influence  sur 
le  développement  du  choléra  ,  qu’elles  n’ont  d’action  sur  la  produc¬ 
tion  de  celle  maladie  qu’en  agissant  simultanément  avec  les  causes 
occasionnelles; 

2“  Que  les  causes  occasionnelles  ne  sont  point  celles  qui  provo¬ 
quent  l’apparition  du  choléra  ,  mais  bien  celles  qui  apportent  dan* 
f  économie  animale  des  modifications  profondes,  en  plaçant  les  in¬ 
dividus  dans  des  conditions  favorables  an  développement  de  cette 
maladie  ; 

3»  Que  les  causes  déterminantes,  en  frappant  directement  les  in¬ 
dividus  qui  ont  subi  l’influence  modificatrice  des  causes  occasion¬ 
nelles  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  sont  celles  qui  tou¬ 
jours  font  faire  irruption  au  choléra. 


Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
M.  Faure  ,  médecin  de  2®  classe  ,  détaché  au  corps  expéditionnaire 
de  la  Méditerranée ,  désigné  pour  rentrer  à  l’hôtel  des  Invalides  le 
7  avril. 

M.  Dussnurt,  médecin  ordinaire  de  2'  classe,  professeur,  détaché 
au  corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée,  désigné  pour  rentrer  à 
l’hôpital  de  Strasbourg  le  7  avril. 

M.  Garnier,  médecin-adjoint,  détaché  au  corps  expéditionnaire  de 
la  Méditerranée  ,  désigné  pour  rentrer  à  fhôpilal  de  Versailles  le 
7  avril. 
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A  mesure  que  l’enfant  grandira  les  palmes  se  reprodui¬ 
ront-elles  ?  Le  professeur  Chélius  prétend  qu'elles  se  repro¬ 
duisent  tant  que  le  sujet  p’est  pas  arrivé  à  l’âge  adulte  et  qu’il 
n’a  pas  acquis  son  entier  développement.  Cette  opinion  du 
professeur  de  Heidelberg  n’est  pas  admise  généralement,  et  la 
reproduction  de  la  membrane  peut  être  révoquée  en  doute 
théoriquement;  quoi  qu’il  en  soit,  je  m’empresserai  de  porter 
à  la  connaissance  des  lecteurs  de  ce  journal  le  résultat  de 
mon  expérience  sur  ce  fait. 

Mais  ce  qui  est  surtout  digne  de  fixer  l’attention ,  à  mon 
avis ,  c’est  la  complication  suivante  observée  chez  le  sujet 
opéré  :  la  main  et  le  brqs  porteurs  du  vice  de  conformation 
étaient  beaucoup  plus  petits  que  les  mêmes  parties  du  côté 
opposé,  d’où  il  suit  qu’on  ne  pouvait  par  la  mensuration  du 
côté  normal  déterminer  sur  la  main  difforme  le  point  exact 
où  devait  s’arrêter  l’incision  en  haut ,  c’est-à-dire  le  point 
exact  de  la  commissure  des  doigts. 

Voici  comment  j’ai  pu  déterminer  ce  point  :  à  la  face  an¬ 
térieure  de  la  main  et  à  la  hauteur  de  l’articulation  de^  la 
première  avec  la  deuxième  phalange,  il  existe  deux  plis.  Qu’on 
en  suppose  un  troisième  plus  bas  et  situé  à  une  distance  du 
deuxième  égale  à  la  distance  qui  sépare  le  premier  du  se¬ 
cond.  Ce  troisième  pli  fictif  marque  le  point  moyen  entre 
l’extrémité  inférieure  du  doigt  et  la  commissure  :  ainsi,  con¬ 
naissant  la  moitié  inférieure,  il  est  facile  de  connaître  l’extré¬ 
mité  supérieure  ou  le  niveau  de  la  commissure.  Mais  il  peut 
arriver  et  il  arrive  en  effet  que  le  vice  de  conformation  a  eur 
vahi  les  plis  dont  je  viens  de  parler;  alors,  on  peut  avoir  re¬ 
cours  à  cet  autre  moyen  :  si  on  ferme  le  poing,  dans  tous  les 
cas  la  tète  des  métacarpiens  ou  extrémité  inférieure  des  os 
qui  s’articulent  avec  la  première  phalange  est  visible.  Si  on 
mesure  la  distance  comprise  entre  le  sommet  de  la  tête  de  cet 
os,  sommet  qui  se  manifeste  quand  on  serre  fortement  la 
main,  et  l’extrémité  supérieure  de  la  première  phalange, 
point  facile  à  voir  en  fermant  encore  la  main,  le  milieu  entre 
ces  deux  points  est  exactement  le  niveau  que  ne  doit  pas  dé¬ 
passer  l’incision  :  c’est  le  niveau  précis  de  la  commissurp. 

On  voit  donc  que  dans  les  cas  où  la  trace  des  commissures 
n’est  pas  visible,  où  on  ne  peut  prendre  les  mesures  sur  le 
membre  sain,  puisque  le  membre  infirme  est  plus  petit  ou 
plus  grand,  on  peut  par  les  moyens  qne  je  viens  de  faire  con¬ 
naître  arriver  à  déterminer  le  point  précis  de  la  commissure 
des  doigts. 


ACAWBMIE  SrATZONAI.i:  BB  MÉDECZNB. 

Séance  du  7  mai  1850.  —  Présidence  de  M.  BaiCHBTKao. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  ef  adopté. 

Correspondance  offlclelle. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  une  amplia¬ 
tion  de  trois  décrets  du  président  de  la  République,  par  les¬ 
quels  la  nomination  faite  par  l’Académie  de  MM.  Bouebardat, 
Lévy  et  Ricord,  est  approuvée. 

Correspondance  manuscrite.  —  Constitution  médicale. 

M.  Lecadre  (du  Havre)  envole  un  mémoire  sur  une  consti¬ 
tution  médicale  exanthématique  qui  a  régné  dans  cette  ville 
pendant  l’hiver  de  1850.  (Commission  des  épidémies.) 

Cboléra. 

M.  Nebonx,  chirurgien-major  en  retraite,  soumet  à  l’ap¬ 
préciation  de  l’Académie  un  travail  intitulé  :  Formule  géné¬ 
rale  dune  méthode  thérapeutique  rationnelle  applicable  au 
choléra. 

Décès. 

M.  le  président  annonce  la  mort  de  M.  de  Blainville,  mem¬ 
bre  associé  de  l’Académie,  et  à  cette  occasion  M.  le  secrétaire 
perpétuel  annonce  qu’il  y  aura  bientôt  lieu  à  nommer  des 
membres  associés  de  l'Académie. 

Wominatlon. 

On  procède  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  d’ac¬ 
couchement;  le  premier  tour  de  scrutin  donne  le  résultat 
suivant  : 

M.  Danyau .  68  voix. 

M.  Cazeaux .  17 

M.  Cbailly .  6 

M.  Depaul . .' .  3 

Billet  blanc .  1 
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M.  Danyau,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est  pro¬ 
clamé  membre  de  l’Académie  ,  sauf  approbation  du  pouvoir 
exécutif. 

Remèdes  secrets. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  plusieurs  rapports ,  tons  dé¬ 
favorables  sur  divers  remèdes  secrets. 

Fracture  de  l’avant-bras;  luxation  du  poignet. 

—  Gangrène  de  la  verge. 

M.  Berthet,  médecin  à  Gray  (Haute-Saône),  lit  une  obser¬ 
vation  intéressante,  intitulée  :  Luxation  du  poignet  sur  l’avant- 
bras;  fracture  du  radius  et  du  cubitus;  luxation  de  l’articula¬ 
tion  radio-bumérale  ;  fracture  double  de  l’humérus  dans  sa 
continuité  et  luxation  de  la  tête  de  cet  os  en  bas  ;  enfin  plaie 
située  au  tiers  inférieur  de  la  face  inférieure  du  bras,  par  la¬ 
quelle  passe  un  des  fragments  de  l’humérus.  —  Guérison 
sans  amputation. 

Celte  énumération  sommaire  des  nombreuses  lésions  subies 
par  un  même  malade  donnent  une  idée  de  l’intérêt  que  pré¬ 
sente  celte  observation. 

Le  même  médecin  communique  deux  cas  curieux  de  gan¬ 
grène  de  la  verge. 

Traitement  des  lièvres  Intermittentes  par  les  ventouses 
sèches. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  discussion  ÿur  un  rapport  officiel 


lu  par  M.  Bricheteau  dans  une  des  précédentes  séances  ,  et 
relatif  à  un  mémoire  de  M.  Gondret  sur  le  traitement  des  fiè¬ 
vres  intermittentes  par  les  ventouses. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  avaient  été  ainsi  formulées  : 

U  Quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  ait  sur  l’action  des  ven¬ 
touses  dans  la  curation  des  fièvres  intermittentes  ,  les  expé¬ 
riences  thérapeutiques  dont  nous  venons  de  vous  rendre 
compte  viennent  de  confirmer  la  plupart  des  faits  que  M. 
Gondret  a  recueillis  et  qu’il  a  soumis  à  votre  appréciation. 

»  En  conséquence,  nous  vous  proposons  de  répondre  à  M. 
le  ministre  que  les  résultats  favorables  obtenus  par  les  com¬ 
missaires  que  vous  avez  nommés  pour  examiner  la  méthode 
thérapeutique  proposée  par  ce  médecin  contre  les  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  font  désirer  que  des  expériences  plus  nombreu¬ 
ses  soient  faites  sur  cette  méthode  sur  un  plus  grand  théâtre, 
et  dans  une,  contrée  où  ces  maladies  sont  endémiques  ;  que 
l’utilité  de  ces  essais  sur  un  moyen  sûr,  un  moyen  simple  , 
prompt  et  économique  de  guérir  est  d’autant  miem^  fondée  , 
que  le  sulfate  de  quinine ,  presque  exclusivement  employé  à 
la  cure  des  fièvres  intermittentes,  est  devenu  plus  cher,  et  se 
trouve  sophistiqué  quand  il  n’est  pas  hors  de  la  portée  des 
malades  pauvres  et  privés  de  tout  autre  secours  efficace.  » 

M.  Çastep  explique  par  une  réaction  yiye  causée  çar  les 
ventouses  l’ayortement  de  l’accès  fébrile  à  la  suite  de  l’appli¬ 
cation  de  ce  moyen  thérapeutique, 

M.  PiOHRY.  Pour  apprécier  le  degré  d’utilité  d’un  agent 
thérapeutique  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes,  il 
est  indispensable  de  tenir  compte  de  l’état  de  la  rate,  ce  que 
n’a  point  fait  la  commission.  Ainsi,  on  croit  avoir  guéri  la 
fièyre  quand  on  n’a  fait  qu’empêcher  le  développement  de 
quelques  accès  ;  mais,  au  bout  de  quelque  temps,  la  fièyre  ré¬ 
cidive,  parce  qu’on  a  laissé  la  rate  tuméfiée  ;  c’est  ce  que 
nous  pouvons  observer  tous  les  jours  chez  des  militaires  qui 
reviennent  de  l’armée  d’Afrique  et  qui,  après  avoir  été  guéris 
en  apparence  de  la  fièvre  d’accès,  en  sont  repris  en  France; 
on  trouve  dans  ces  cas  la  rate  ayant  un  diamètre  supéro-in- 
férieur  de  10,  12,  15  et  même  20  centimètres  de  diamètre. 

Quant  à  l’efficacité  des  ventouses  dans  les  cas  dont  il  s’a¬ 
git,  ce  moyen ,  qui  n’a  rien  de  nouveau  et  que  j’ai  moi-même 
expérimenté  avec  M.  Nouât,  n’est  d’aucune  utilité.  Dans  tous 
les  cas,  les  expériences  demandent  à  être  faites  autrement 
qu’élles  ne  l’ont  été  par  la  commission  avant  que  l’Académie 
puisse  se  prononcer  sur  la  question  qui  lui  a  été  soumise. 

M.  Bricheteau.  La  commission  a  procédé  plus  rigoureuse¬ 
ment  que  ne  semble  le  croire  M.  Piorry  et  a  déterminé  l’état 
de  la  rate.  Quant  à  l’efficacité  des  ventouses,  elles  ne  guéris¬ 
sent  pas  dans  tous  les  cas,  et  en  cela  le  sulfate  de  quinine  est 
dans  le  même  cas;  mais  il  n’est  pas  douteux  qu’elles  n’aient 
produit  des  résultats  avantageux  dans  bon  nombre  de  cir¬ 
constances. 

M.  Grisolle.  J’ai  expérimenté  deux  fois  la  méthode  pro¬ 
posée  par  M.  Gondret  :  la  première  fois  ,  c’était  chez  une 
jeune  fille  affectée  de  fièvre  tierce  dont  les  accès  étaient  pré¬ 
cédés  de  prodromes.  Dès  leur  première  application ,  les  ven  ¬ 
touses  firent  cesser  immédiatement  les  prodromes  et  empê¬ 
chèrent  l’accès  de  se  développer.  La  malade  prit  ensuite  du 
sulfate  de  quinine  et  les  accès  ne  se  sont  pas  reproduits. 

Chez  le  second  malade ,  l’accès  débutait  brusquement  par 
un  frisson  qui  durait  deux  heures  et  demie  à  trois  heures. 
Dix  ventouses  furent  appliquées  dès  le  premier  accès  ;  elles 
arrêtèrent  instantanément  le  frisson ,  mais  n’empêchèrent 
point  les  deux  autres  stades  de  se  développer.  Ce  malade  a 
eu  d’autres  accès  dans  lesquels  le  frisson  a  toujours  manqué 
et  il  est  guéri  radicalement  par  le  sulfate  de  quipine. 

Le  genre  de  traitement  dont  il  s’agit  n’a  d’ailleurs  rien  de 
nouveau  :  les  anciens  arrêtaient  les  accès  fébriles  par  des  ap¬ 
plications  révulsives  sur  le  trajet  de  la  colonge  vertébrale,  et 
c’est  sur  ce  fait  que  M.  Maillot  s’appuie  principalement  pour 
attribuer  la  fièvre  intermittente  à  une  irritation  active  de  la 
moelle.  Du  reste,  les  accès  ont  pu  être  quelquefois  empêchés 
par  l’immersion  du  corps  dans  l’eau  froide,  par  l’emploi  du 
garrot,  par  des  excès  vénériens  même,  en  un  mot  par  tous  les 
moyens  perturbateurs. 

En  résumé ,  je  pense  que  le  moyen  proposé  aujourd’hui 
par  M.  Gondret  peut  être  employé  pour  prévenir  l’accès,  sauf 
à  recourir  ensuite  au  sulfate  de  quinine;  les  conclusions  ne 
me  paraissent  pas  attribuer  à  ce  moyen  plus  d’importance 
qu’il  ne  faut;  je  crois  donc  qu’on  peut  les  adopter  telles 
que  la  commission  les  a  formulées. 

Je  n’insisterai  pas  sur  l’opinion  de  M.  Piorry  relative  à 
l’influence  du  gonflement  de  la  rate  dans  la  fièvre  intermit¬ 
tente;  je  dirai  seulement  que  le  rapport  entre  ces  deux  faits, 
l’accès  et  le  gonflement  de  l’organe,  n’est  pas  aussi  exact  que 
le  pense  M.  Piorry  :  non-seulement  on  voit  des  accès  faibles 
avec  des  rates  très  volumineuses ,  et  vice  versa,  mais  on  cons¬ 
tate  le  gonflement  de  la  rate  dans  des  cas  de  certaines  fièvres 
continues,  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  exemple. 

M.  Martin-Solon.  J’ai  expérimenté  chez  12  malades  le 
moyen  proposé  par  M,  Gondret  ;  je  n’ai  obtenu  que  deux 
succès;  si  l’on  se  rappelle  que  beaucoup  de  fièvres  intermit¬ 
tentes  guérissent  par  le  seul  changement  des  conditions  hy¬ 
giéniques,  on  voit  qu’on  ne  saurait  tirer  de  mes  expériences 
rien  de  bien  favorable  à  la  méthode  en  question.  Je  n’oserais 
donc  voter  les  conclusiobs  présentées  par  la  commission. 

M.  Rochoux.  J’ai  tant  de  fois  opposé  des  objections  non  ré¬ 
futées  à  la  doctrine  de  M.  Piorry  sur  l’influence  de  la  fièvre 
intermittente  que  je  crois  inutile  d’insister  de  nouveau  sur  ce 
point.  Mais  jl  n’est  peut-être  pas  superflu  de  rappeler  qu’on  a 
guéri,  et  bien  guéri,  des  milliers  de  fébricitants  avant  de  son¬ 
ger  à  constater  l’état  de  la  rate,  ce  qui  prouve  qu’au  point  de 
vue  pratique  ce  rôle  n’est  pas  aussi  important  que  le  pense 
M.  Piorry. 

M.  Piorry.  Dans  les  cas  cités  par  M.  Grisolle  ,  on  ne  s’en 
est  pas  tenu  aux  ventouses;  ces  faits  ne  sauraient  donc  rien 
prouver  en  faveur  des  ventouses.  Quant  au  fait  rappelé  par 
M.  Grisolle  du  gonflement  splénique  dans  la  fièvre  typhoïde, 
ce  fait,  loin  d’infirmer  la  règle,  la  confirme  au  contraire ,  car 


le  gonflement  dans  ces  cas  coïncide  constamment  avec  des 
accidents  fébriles  d’intermittence  ou  de  rénitence. 

M.  Fr.  Dubois  donne  lecture  de  la  lettre  ministérielle  qui  a 
provoqué  le  rapport,  et  il  trouve  que  les  conclusions  ne  ré¬ 
pondent  pas  d’une  manière  précise  à  la  demande  exprimée 
dans  cette  lettre.  H  demande  en  conséquence  de  renvoyer  les 
conclusions  à  la  commission  pour  être  modifiées  dans  le  sens 
de  la  question  posée  par  le  ministre. 

M.  Bégin  voudrait,  en  outre,  qu’on  exprimât  dans  les  con¬ 
clusions  que  les  observations  recueillies  sur  l’application  de 
la  méthode  de  M.  Gondret ,  quoique  favorables  à  cette  mé¬ 
thode,  ne  sont  cependant  pas  assez  nombreuses  pour  autori¬ 
ser  un  jugement  définitif. 

L’Académie  adopte  les  conclusions  dans  ce  sens. 

—  Ea  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


ACABÉMIE  BBS  SCISSâCES. 

Séance  du  6  mai  1850.  —  Présidence  de  W.  Duperrey. 

Action  comparative  du  carbonate  et  sulfate  de  plomb) 
et  de  l'oxyc|e  de  zinc  sur  réconomie  asiimale. 

M.  Flandin  adresse  une  lettre  dans  laquelle ,  après  avoir 
rappelé  les  communications  dont  les  travaux  de  M.  Leclaire 
ont  été  l’objet  récemment ,  il  rend  compte  ainsi  qu’il  suit  de 
quelques  expériences  entreprises  dans  le  but  de  déterminer 
l’action  comparative  des  préparations  de  zinc  et  de  plomb 
énoncées  ci-dessus. 

«  11  y  a  quelques  années  ,  M.  de  Ruolz  s’était  proposé  de 
remplacer  la  céruse  par  le  sulfate  de  plomb.  Il  avait  pensé 
que  ce  sel,  insoluble  et  plus  stable  que  le  carbonate,  serait 
moins  facilement  réduit  ou  décomposé  par  les  forces  de  l’or¬ 
ganisme.  Comme  pour  fortifier  cette  présomption  ,  un  jour, 
un  ouvrier  de  la  nouvelle  fabrique  avait  avalé  par  mégarde 
une  assez  grande  quantité  du  composé  plombique  (plus  d’un 
gramme),  et  il  nen  avait  ressenti  aucune  atteinte  dans  sa 
santé.  M.  de  Ruolz,  en  me  communiquant  le  fait  et  ses  espé¬ 
rances,  me  pria  d’essayer  l’action  du  sulfate  de  plomb  sur  les 
animaux.  Pour  me  placer,  autant  que  possible,  dans  les  con¬ 
ditions  où  se  trouvent  les  ouvriers  exposés  aux  poussières  ou 
émanations  de  plomb  ,  il  me  parut  qu’il  fallait  employer  l’a¬ 
gent  to,xique  en  frictions  sur  la  peau.  Je  pris  un  chien  de 
l’espèce  caniche,  que  je  fis  tondre,  et  je  le  frottai  chaque  jour 
avec  4  à  5  grammes  d’une  pommade  composée  de  parties 
égales  d’axonge  et  de  sulfate  de  plomb.  Dès  et  avant  le  dixiè¬ 
me  jour,  on  pouvait  remarquer  que  l’animal  était  en  proie  4 
des  souffrances  qui  accusaient  un  commencement  d’intoxica¬ 
tion  ;  il  avait  de  la  constipation  ,  refusait  de  manger  et  mai¬ 
grissait  sensiblement.  Bientôt  le  mal  s’accrut,  et  la  mort  ar¬ 
riva  le  vingt-deuxième  jour;  moins  de  60  grammes  ou  2 
onces  de  sulfate  de  plomb  avaient  été  employés  dans  les  fric¬ 
tions.  L’analyse  chimique  fit  retrouver  l’agent  toxique  dan.s 
les  organes ,  et  spécialement  dans  le  foie  de  l’animal.  Assez 
peu  de  temps  après  cette  expérience  ,  le  contre-maître  de  la 
fabrique  de  M.  de  Ruolz  fut  atteint  de  coliques  métalliques , 
et  il  succomba.  M.  de  Ruolz  fut  le  premier  à  renoncer  à  son 
industrie  et  à  la  proscrire, 

»  Quand  M.  Leclaire  ouvrit  l’établissement  qui  devait 
fournir  au  commerce  du  blanc  de  zinc ,  je  fus  l’une  des  per¬ 
sonnes  désignées  pour  examiner  le  nouveau  produit  et  indi¬ 
quer  les  mesures  propres  à  préserver  les  ouvriers  dans  la 
fabrication.  Je  me  rappelai  l’expérience  que  j’avais  faile  avec 
le  sulfate  de  plomb;  je  résolus  de  la  répéter  avec  l’oxyde  ou 
blanc  de  zinc.  Je  me  procurai  un  jeune  chien  que  je  dépouillai 
de  ses  poils  sur  une  partie  du  corps  ;  et  je  le  frictionnai  cha¬ 
que  jour  avec  4  à  5  grammes  d’une  pommade  composée  par 
parties  égales  d’axonge  et  d’oxyde  de  zinc  obtenus  en  fabri¬ 
que.  Dix,  vingt  et  trente  jours  se  passèrent,  la  friction  ayant 
été  répétée  exactement  toutes  les  vingt-quatre  heures ,  sans 
que  le  chien  éprouvât  le  moindre  changement  dans  la  santé. 
11  fut  purgé,  mais  une  fois  seulement.  Loin  de  perdre  l’appé¬ 
tit  et  de  maigrir,  il  engraissa  notablement ,  parce  que  d’ail¬ 
leurs  on  le  nourrissait  bien.  Dans  l’intervalle  des  trente  jours, 
on  avait  employé  140  grammes  de  pommade  ,  c’est-à-dire  70 
grammes  ou  plus  de  2  onces  d’oxyde  de  zinc. 

iiDurant  dix  jours,  on  laissa  reposer  l’animal,  qui  ne  cessa 
de  se  bien  porter  et  de  bien  manger  ;  puis  ,  comme  contre- 
épreuve  ,  on  le  soumit  à  des  frictions  faites  chaque  jour  avec 
une  pommade  composée  de  parties  égales  d’axonge  et  de  cé¬ 
ruse.  La  nouvelle  pommade  fut  employée  dans  les  mêmes 
proportions  que  la  précédente.  Au  bout  de  dix  jours,  si  ce 
n’est  moins,  l’animal  avait  maigri  et  perdu  l’appétit.  Tous  les 
symptômes  de  l’empoisonnement  apparurent,  la  constipation, 
l’égarement  ou  délire,  la  paraplégie  ,  l’émaciation,  et  l’ani¬ 
mal  mourut  le  vingt-troisième  jour,  avant  qu’on  eût  employé 
120  grammes  de’pommade  ou  60  grammes  de  carbonate  de 
plomb. 

Il  Ces  expériences  avaient  eu  des  résultats  trop  nets  et  qui 
concordaient  trop  bien  entre  eux  pour  qu’il  me  parût  néces¬ 
saire  de  les  répéter.  Je  les  communique  donc  sans  commen¬ 
taire  à  l’Académie  ,  qui  en  conclura  sans  doute  avec  moi  que 
les  composés  de  zinc  n’ont  pas  sur  l’économie  animale  l’in¬ 
fluence  pernicieuse  des  composés  de  plomb,  n 


Monsieur  le  Rédacteur, 

M.  Pravaz  termine  sa  réplique  à  mes  quelqors  remarques  criti¬ 
ques  en  disant  :  a  Je  maintiens  donc  contre  M.  Rochoux  toutes  les 
conclusions  de  mon  mémoire,  qui  se  réduit  au  fond  à  confirmer  et 
étendre  des  idées  déjà  émises  antérieurement  ou  adoptées  par' 
Haller,  MM.  Barry,  Bérard,  Gerdy,  Chassaignac,  eljc. ,  et  me  déclare 
prêt  à  répondre  aux  objections  qu’elles  pourraient  encore  soulever 
d’autre  part  (1).  t  Persuadé  de  mon  côlé  qu’aucune  de  mes  objec¬ 
tions  n’a  été  réfutée  ,  je  vais  les  reproduire  pour  une  seconde  et 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  11  avril  1850,  p.  176,  3e  colonne. 


dernière,  fois,  désireux  de  voir  mon  savant  argnmenlafenr  les  com- 
Laftre  aussi  brièvement  qu’elles  seront  exposées. 

D’après  mon  docte  confrère,  ne  point  admettre  l’influence  de  la 
contraction  des  bronches  sur  l’entrée  et  la  sortie  de  l’air  dans  l’acte 
de  la  respiration  «  revient  à  dire  qu’en  comprimant  une  vessie 
pleine  d’air  et  percée  d’une  ouverture  on  ne  parviendrait  pas  à  la 
vider  à  cause  de  l’égalité  des  pre.^sions  qu’elle  supporterait  en  tous 
les  points  de  sa  surface  interne.  Uu  pareil  paradoxe  mécanique , 
ajoute-t-il,  ne  mérite  aucune  réfutation  (1).  i  Soit  :  mais  qu’y  a-t-il 
de  commun  entre  l’opinion  justemeirt  condamnée  par  M.  Pravaz  et 
la  mienne’?  Absolument  rien.  Cela  dit  et  bien  convenu,  je  me  bor¬ 
nerai  à  lui  faire  remarquer  que  les  bronches  ne  forment  pas  une 
ve.'.sie  compressible.  Ce  sont  tout  simplement  des  canaux  ouverts 
par  un  bout  à  l’air  libre  et  par  l’autre  dans  une  vessie,  puisque, 
malgré  leur  nombre  très  grand,  les  vésicules  pulmonaires  peuvent 
très  bien  être  représentées  par  une  cavité  unique.  Aussi  les  voit-on, 
comme  le  ferait  une  vessie  mise  à  leur  place  dans  la  poitrine,  en 
suivre  tous  les  mouvements  de  resserrement  et  de  dilatation.  En 
effet,  complètement  dépourvues  de  fibres  musculaires  et  n’ayant 
u’une  force  d'élasticité  contractile  de  beaucoup  inférieure  au  poids 
e  l’atmosphère  ,  elles  cèdent  facilement  à  ce  poids  non  contre¬ 
balancé  pendant  l’inspiration.  J’avouerai  pourtant  très  volontiers 
avoir  arbitrairement  estimé  leur  élasticité  en  l’évaluant  à  un  dixième 
de  la  pression  atmosphérique.  Elle  est  certainement  beaucoup  moin¬ 
dre  ;  ce  qui,  loin  de  nuire  à  mon  raisonnement ,  en  augmente  au 
contraire  la  valeur.  Je  me  garderai  donc  bien  de  dire  avec  M.  Pra¬ 
vaz  :  (  Ainsi,  à  mesure  que  le  développement  du  poumon  se  rap¬ 
proche  de  sa  limite  naturelle,  l’élasticité  de  cet  organe  s’accroît  et 
finit  par  balancer  la  pression  atmosphérique  interne  (2).  »  Si  telle 
était  la  limite  de  l’élasticité  pulmonaire,  elle  rendrait  la  respiration 
impo.ssible  et  la  mort  en  serait  l’inévitable  résultat.  Quant  à  la  con¬ 
traction  des  bronches,  forte  ou  faihle,  elle  ne  peut  en  aucune  façon, 
je  le  répète  ,  faire  varier  la  quantité  de  l’air  habituellement  contenu 
dans  les  vésicules  pulmouaires;  celte  assertion  porte  sa  preuve 

Il  ne  me  sera  pas  plus  difficile  de  montrer  combien  peu  les  varia¬ 
tions  de  la  pression  atmosphérique  contribuent  à  la  dilatation  des 
vésicules  pulmonairi  s.  Par  exemple,  en  montant  du  fond  d’une 
mine  au  sommet  d  une  haute  montagne,  fhomme  n’éprouve  pas  une 
variation  d’un  centième  dans  les  dimensions  des  diamètres  de  son 
corps.  En  supposant  qu’il  en  arrive  autant  aux  vésicules  pulmonai¬ 
res,  dont  le  diamètre  est  de  mm.  0,176  et  dont  les  parois  ont  mm. 

0  017  d'épaisseur,  ou  verra  leur  capacité  varier  de  mm.  cubes 
0,005451  à  mm.  cubes  0, 1105461 ,  et  leur  surface  absorbante  de 
mm.  carrés  0,09292  à  mm.  carres  0,09303,  c’est-à-dire  l’une  et 
1  autre  d'environ  un  millième.  Au  point  de  vue  de  leur  influence 


(1)  Uiizetle  des  HôiaUmir,  p.  176,  colonne. 

(2)  Même  recueil,  p.  176,  2®  colonne. 


physiologique  ,  d’aussi  faibles  différences  méritent  à  peine  d’être 
prises  en  considération.  L’expérience  d’ailleurs  confirme  pleinement 
l’exactitude  des  données  fournies  par  le  calcul,  en  montrant  avec 
quelle  facilité  respirent  les  mineurs  et  les  hommes  habitués  à  vivre 
sur  les  hautes  montagnes  (1). 

Au  dire  des  partisans  de  l’influence  atmosphérique  sur  la  circula¬ 
tion,  le  cœur  est  une  pompe  à  la  fois  foulante  et  aspirante.  Rien 
n  est  pourtant  moins  vrai  que  cette  assertion.  Une  véritable  pompe 
s  ouvre  par  un  bout  dans  l’air  et,  par  le  bout  qui  plonge  dans  l’eau, 
supporte,  durant  la  moitié  de  scs  mouvements,  le  poids  non  contre¬ 
balancé  de  1  atmosphère.  Or  rien  de  semblable  n’a  lien  pour  l’arbre 
circulatoire,  qui  forme  un  canal  circulaire  entièrement  clos.  Des 
appareils  aussi  différemment  construits  doivent  fonctionner  fort  dif¬ 
féremment.  Voilà  pourquoi  la  pression  atmosphérique,  sans  laquelle 
la  pompe  faite  de  main  d’homme  n’irait  pas ,  n’exerce  aucune  in¬ 
fluence  sur  les  fonctions  du  cœur.  Les  expériences  de  M.  Poiseuille 
lèveraient  tout  doute  à  cet  égard  (2)  si  Haller  n’avait  pas  constaté 
depuis  longtemps  que  la  pression  atmosphérique  ne  change  rien  à 
la  vitesse  de  la  circulation  (3),  comme  de  son  côté  Si.  Roullin  l’a 
observé  en  Amérique  dans  scs  expérirnees  sur  le  pouls  (4). 

Ainsi,  dilatation  et  resserrement  successifs  du  poumon  forcément 
produits  par  l’augmentation  et  la  diminution  alternatives  de  la  capa¬ 
cité  de  la  poitrine  d’où  résultent  l’inspiration  et  l’expiration  ;  con¬ 
traction  des  bronches  véritablement  incapable  de  mouvoir  l’air  con¬ 
tenu  dans  les  vésicules  pulmonaires  ;  augmentation  de  la  pression 
atmosphérique  contribuant  pour  une  part  très  minime  à  accroître  la 
dilatation  de  ces  mêmes  vésicules  et  fout  à  fait  nulle  sur  la  circula¬ 
tion  du  sang,  tels  sont  les  faits  dont  l’étude  approfondie  des  ques¬ 
tions  qui  viennent  d’être  discutées  fera  toujours  de  plus  en  plus  res¬ 
sortir  l’évidence.  Agréez,  etc.  Rochoüx. 


NOUVELLES. 

On  lit  dans  un  journal  : 

L’augmentation  sensible  de  la  mortalité  à  Londres  est  générale¬ 
ment  attribuée  à  l’acrumulation  des  cadavres  dans  les  cimetières 
situés  la  plupart  dans  les  quartiers  les  plus  populeux  de  la  capitale. 
Transporter  les  champs  d’inhumation  hors  de  la  ville,  ce  serait  rom¬ 
pre  des  habitudes  invétérées,  et  l'on  trouverait  peut-être  de  l’oppo- 
siliun  dans  les  campagnes  ,  où  l’on  verrait  avec  effroi  s’établir  des 
foyers  d’émanations  pestilentielles. 

Une  société  s’e^t  formée  pour  aviser  à  un  procédé  que  l’engoue¬ 
ment  de  la  nouveauté  fera  probablement  adopter.  Celle  association  , 
présidée  par  un  riche  propriétaire,  M.  Nicholl,  a  tenu  hier  à  l’Iiisti- 


(1)  Haller,  Eléments  pliys.  cor/j.,  etc.,  t.  III,  p.  193  et  194. 

(2)  Itei  hi'rches  sur  la  cause  des  mouvements  du  sang,  p.  65. 

(3)  Elérmnts  physioL,  etc.,  t.  II,  p.  171. 

(4)  Juurn.  de  phys.  expérim.,  t.  VI,  p.  13. 


tut  des  ouvriers,  dans  Gonld-Square ,  une  séance  annuelle.  Il  s’agit 
de  renouveler  l’ancien.usage  de  brûleries  morts  sur  un  vaste  bûcher 
dans  le  voisinage  de  Londres. 

La  société  ,  qui  déjà  possède  un  capital  assez  considérable  ,  ferait 
construire'  une  espèce  de  four  en  briques ,  avec  des  barreaux  en  fer 
disposés  par  étages  et  par  lesquels  ou  établirait  des  couches  succes¬ 
sives  de  charbon  de  terre  et  de  cadavres.  Les  frais  ne  dépasseraient 
pas  ceux  de  l’inhumation  ordinaire.  Les  familles  pourraient  recueil¬ 
lir  les  cendres  des  morts  et  les  déposer  dans  des  urnes  funéraires 
ou  dans  d’autres  monuments  au  milieu  d’uu  jardin  immense  dont  la 
société  se  propose  de  faire  l’acquisition.  Les  cendres  non  réclamées 
seraient  portées  dans  une  sépulture  commune. 

La  société  a  entendu  avec  intérêt  la  lecture  d’un  mémoire  où  il 
est  dit  que  la  peste  est  devenue  endémique  eu  Egypte,  seulement  à 
partir  de  l’époque  où  l’on  a  cessé  soit  de  convertir  les  cadavres  en 
momies,  soit  de  les  brûler. 

Nous  ne  savons  quel  avenir  est  réservé  an  procédé  d’inhumation, 
à  notre  avis  peu  en  harmonie  avec  nos  idées  de  civilisation  ,  que 
veut  remettre  en  honneur  la  société  de  Londres  :  mais  cè  qu’il  y  a 
de  certain  ,  c’est  que  la  mortalité  de  cette  grande  ville  n’a  subi  au¬ 
cune  augmentation  depuis  plusieurs  années ,  et  qu’elle  n’est  point 
supérieure  proportionnellement  à  celle  de  la  plupart  des  petites 
villes  ou  même  des  campagnes. 

—  M.  Ricord  commencera  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies 
vénériennes  le  jeudi  16  mai ,  à  neuf  heures  du  matin  ,  et  les  conti¬ 
nuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants. 

La  visite  aura  lien  à  huit  heures. 


HOSPICE  DR  LA  SAI.PÊTRIÈRE. 

Cours  public  et  clinique  sur  les  maladies  mentales  avec  ap- 
plcation  à  la  médecine  légale  et  à  l'organisation  des 
établissements  d’al  énés,  ’ 

M,  Falret ,  médecin  en  chef  de  la  première  division  des 
aliénés  à  la  Salpêtrière ,  cédant  enfin  aux  vœux  si  souvent 
manifes'és  par  un  grand  nombre  d’élèves  et  de  médecins  , 
ouvrira  un  cours  clinique  de  maladies  mentales  le  mercredi, 
15. courant,  à  neuf  heures  du  malin,  et  le  continuera  les  lundi 
et  mercredi  de  chaque  semaine,  à  la  même  heure.  Le  long 
espace  de  temps  qui  s’est  écoulé  depuis  qu’il  a  été  fait  à  Pa¬ 
ris  des  leçons  suivies  sur  les  maladies  mentales,,  et  plus 
encore  le  nom  du  professeur,  donneront  au  cours  de  M.  Falret 
un  haut  degré  d’intérêt.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir 
annoncer  à  ceux  de  nos  lecteurs  que  leur  éloignement  de  Paris 
empêchera  d’assister  aux  leçons  du  savant  aliéniste  que  nous 
ferons  tous  nos  efforts  pour  en  faire  un  compte-rendu  aussi 
fidèle  que  possible. 


IIIAUDIES 1;  VESSIE 

le  SIKOI*  DE  BOURGEONS  DE  .SAPJNau  baume  île 
TOI  O.  Il  convient  également  pour  les  irrt  tons  de 
poitrine,  les  iliiiiins,  les  calai  i lies  récei  ts  et  chroni¬ 
que-.  Prix:  Sfr.  ta  bouteille.  Cliez  Ulayo,  pli.,  r.  du 
Marclié-St-Honoré,  7,  en  face  celle  Ste-H jacinthe. 

îiiïiMWsÂiiTÉrS^^ 

Germain  222.  (Traitement  des  uiatailies  nerveuses.) 

La  (lireciion  médicale  de  cet  ét.<biisseiiient,  .fon¬ 
de,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' LEl  BEc, 
vient  de  subir  des  modilications  imporlantes.  — M.  le 
d' LiSLE,  lui!  des  fondateurs  et propiie taire  actuel, 
s’est  ailioint  comme  médecins  consultants,  M.  le 
profjsseur  nosTAN,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  vaLi  Eix,  médecin  de  l’iiô- 
plt-l  Ste-Margiieiile  (ancien  HOtel  Dieu  annexe).  — 

’  M.  KOsTAlv  est  présent  a  l’établissement  lesunrdi.s, 
jeudis,  sam- dis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  b  s 
malades  M.  VALLEIX  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


••Martin,  187.  Sup' 
rimité  reconnue  contre  tontes  les  maladies  nerveuses 
et  inllammatoires  de  l  i  gorge,  de  la  poilrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  aiigme,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  tonx  rcbell  s,  palpitations,  gas¬ 
trites,  gastralgies,  diairliéiS.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr. — 
Dépôt  dans  chaque  ville. 


IIIAIS0NDESàllTÉ(4,^,’;-^;,:';gp^^^^ 

sées).  Traitement  des  maladies  aigues  et  chroniques. 
Opérât  ons  et  accouchements.  Le  piix  de  la  pension 
est  modéré.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  mé¬ 
decins  de  leur  choix. 


ELIXIR  DE  RHUBARBE, 

Chez  Fayard,  pbarm..  rue  Montlioton,  18,  et  chez 
Blavn,  pbarm..  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Cet 
Elixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  un  excellent  to¬ 
nique  et  stomacliique;  il  convient  dans  les  faiblesses 
d’estomac,  facilite  les  digestions,  excite  l’appétit  et 
arrête  le  dévoiement.  Chez  les  enfants,  il  agil  comme 
vernjifuge.;  cliez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser 
le.s  llneurs  blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à 
bouche  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles 
qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit  verre 
à  liqneur  avant  le  dîner.  Unp  cuillerée  à  café  suffit 
pour  les  enfants  —  Prix  des  bouteilles;  1  fr.  3  fr. 
et  6  fr.  Elles  sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de 
l’auteur. 


]a  dosp 


bEtL  AirUOIVE 

Par  les  Acarlémies  des  Sciences  etue  Médecine  de  Paris. 
Exiuirii  le  cachei  et  la  i-ignalurede  BOGGIO, 
nicdeciii-idiarmacieo,  unique  détenteur. 

L-Cliamps.  (Keuuses.  Aff.) 


LIilOMDE  PURGATIVE 

AU  GITAATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Académie  'd 
médecine. 

Suivant  le  rapport,  celte  limonade  gazeuse 
est  Irès  agréable  au  goût;  elle  purge  aussi  bien 
que  l’eau  de  Sedlilz;  et  M.  Roüé,  à  qui  appar¬ 
tient  l’idée  première  d'utiliser  le  Citrate  de 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonstances 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

A  Paris,  ù  la  Pharmacie  de  l’inventeur, 

RUE  YIVIENNE,  12. 

Sous  le  nom  de  POUDRE  purgative  de 
HOGE,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  fla¬ 
con  tous  les  éléments,  moins  F  eau,  qui  compo¬ 
sent  sa  Limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  donc  de  dissoudre  cette  poudre  dans  une 
bouteille  d’eau  pour  avoir  un  purgatif  semblable 

I  tout  à  celui  préparé  par  l’inventeur  lui-même. 

La  Poudre  de  Rogé,  ou  Limonade  sèche,  est 

an  transport  facile  et  se  conserve  indéfiniment, 
avantages  qui  la  font  rechercher  dans  les  dépar- 
emeiits,  à  l’étranger  et  à  bord  des  navires. 

Nota.  Elle  ne  se  vend  qu’en  lia-  . 
cons  accon)pagnés  d’une  instruc-i^^A^V^^^ 
lion  ,  et  enveloppés  d’un  papierl^^ 
orange  avec  étiquette  pmtant 
signature  ci-contte. 

I  Dépôt  dans  chaqiia  ville  de  la  France  et  de  l'Élrinjer, 


*1**  Eïi  l’applifaluifi  sur  lus  gencives 

-  3  f  50  If  |]ai-on.  Ane.  pharnuBèral.^r?*  îaPaii.'u! 


OFFICINE  DES  EIRBÂUlWEPflENTS  rueS-Antohm,  lee.  Liquides  cou- 

lUliib  ULU  LIlIDHUilILHICn  10.  servateursdu  duct.  SDCQUEf.  Liquides  pour  dissecDons 
en  u.ssge  dans  Gs  d  ux  giaudu.s  écules  auaiuniiques  de  Paris.  Lrquide  pour  embauuiemtnt,  approuvé  par 
X  Acaoémie  nationale  de  médecine. 

NOTA,  le  rapp  rt  dpl’Aca.léiniècnn.slate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannalne  conservent  plu-. 


ORSERVATIOAS  DE  GEÊRISOV. 

Ayant  eu  quelquefois  l’occasion  d’employer  dans 
ma  pratique  le  Rub  de  Boyveaii-Laffecteur,  je  n’hé¬ 
site  point  à  reconnaître  que  j’en  ai  obtenu  les  plus 
heureux  effets  dans  le  traitement  des  sypliilides  chro¬ 
niques.  ALLIÉ,  d.-m.,  me  des  Peüts-Cliamps,  23. 

Vu  pour  la  légalisation  de  la  signature  ci-dessus. 
Pour  le  maire  du  2'  arrondissement, 

EONTEMPS,  adjoint. 

Le  soussigné,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Paris,  déclare  que  plusieurs  fois  dans  sa  pratique 
il  a  administré  avec  avantage  le  Rob  Boyve.an-Laf- 

cteur.  ^  GRENET,  d'',  45,  rue  Chariot. 

Vu  par  I?  maire  du  6'  arrondissement,  pour 
légalisation  de  la  signature  ci-dessus, 

A.  ROBiLLARD,  adjoint. 

—  Je  déclare  que  M.  C...,  habitant  le  département 
des  Vosges,  était  atteint  depuis  cinq  ans  de  gale,  qu’il 
avait  combaltue  par  plusieurs  ^traitements  toujours 
infructueux.  Eveillé  toutes  les  nuits  par  un  prurit 
devenant  purulent  au  premier  frottement,  il  a  été 
parfaitement  guéri  en  suivant  les  conseils  du  doc¬ 
teur  Giraudeau  de  Saint-Gervais,  parle  Rob-Boyveau. 
Une  dame  du  même  département  avait  depuis 
„  emps  une  dartre  vive  qui,  à  certaines  époques, 
rendait  sa  situation  insupportable.  Au  moyen  de  sept 
bouteilles  de  Rob  de  Boyveau  et  des  soins  appropciés 
à  sa  position,  cette  dame  a  non-seulement  été  gué¬ 
rie  parfaitement,  mais  elle  a  déclaré  avoir  vu  dispa¬ 
raître  des  lliieurs  blanches  qui,  depuis  longues  an¬ 
nées,  afiaiblistaient  son  tempérament,  et  elle  me 
prie,  Monsieur  le  docteur,  de  vous  adresser  des  re- 
merciments  pour  le  bien  que  vos  conseils  lui  ont 
procuré.  GBANEt,  ex-chirug.  des  hôpitaux. 

,  Vu  pour  légalisation,  à  la  mairie  d’Epinal,  le 
30  août  1847. 

—  Madame  G...,  demeurant  à  Angers,  n’avait  pu 
guérir,  par  tous  les  autres  moyens  ordinaires,  une 
dartre  écaiileu.se  aux  cuisses  et  aux  jambes.  Depuis 
qu’elle  était  en  traitement,  à  peine  si  elle  avait  pu  se 
soulager  pendant  quelques  mois.  Depuis  un  an  qu’elle 
a  fait  usage  du  Rob  de  Boyveau,  sa  santé  s’est  amé- 


I  orée  progressivement.  D’après  les  conseils  de  son 
médecin,  qei  prescrit  jonniellement  l’emploi  du  Rob, 
elle  suspend  t  son  traitement,  afin  de  s’assurer  si 
vér  tal'leiiieiit  les  bons  résultats  qu’on  obtenaient 
étal  nt  dus  à  l’efficacité  de  votre  préparalioii.  Depuis 
SIX  mois  qu’elle  n’i-n  fait  p'iis  usage,  elle  est  complé- 
teiheiit  guérie.  Je  puis  vous  dire  aujourd’hui  sans 
crainte  toute  la  satisfaction  qu’elle  en  éprouve. 

24  novembre  1847.  eu.  ihéiviére, 

pharmacien  à  Angers. 

—  Une  dameâgéede68  ans  avait  depuis  vingt  ans 
une.  dartre  qui  lui  couvrait  la  plus  grande  partie  de 
la  figure,  et  qui,  elle  aussi,  avait  résisté  à  tons  les 
traitements.  Deux  seules  bouteilles  ont  suffi  pour  la 
gnéiir.  brou-iilclaud,  pharmacien. 

Rochefort,  21  février  1849. 

—  M.  X...  était  affecté  d’une  dartre  vive  qui,  de¬ 
puis  dix  ans,  lui  causait  des  souffrances  inouïes. 
Celte  dartre  régnait  sous  les  aisselles  et  à  la  partie 
interne  des  cuisses.  Cinq  bouteilles  le  guérirent  radi¬ 
calement.  Depuis  huit  mois  il  jouit  d’une  parfaite 
santé.  LE  MAOUT,  pharmacien. 

Saint-Malo,  6  mars  1849. 

—  M.  D...,  âgé  de  48  ans,  portait  à  la  jambe  gau¬ 
che,  depuis  l’âge  de  25  ans,  une  dartre  (suite  rie  sy¬ 
philis)  qu’il  avait  en  vain  traitée  par  tons  les  moyens 
ordinaires.  Six  bouteilles  de  Rob  et  quelques  bains 
la  firent  disparaître  complètement,  lecoq,  pbarm. 

Saint-Quentin,  27  février  1849. 

-  Une  dame  âgée  de  40  à  45  ans  était  affectée 
depuis  fort  longtemps  d’ime  dartre  vive  sous  le  sein 
gauche;  tous  les  moyens  employés  jii.squ’ici  avaient 
été  infructueux;  bien  plus,  l’approclie  de  l’âge  criti¬ 
que  avait  amené  une  irritation  plus  grande,  et  la 
plaie  avait  pris  un  développement  effrayant.  Dans 
cette  pénible  .situation,  elle  eut  recours,  suivant  le 
conseil  qu’on  iui  donna,  au  Rob  Boyveau,  qui  amena 
ne  prompte  et  entière  guériron. 

EMILE  COET,  pharmacien, 
Membre  du  Jury  médical  du  départ,  de  la  Somme. 

Royé  (Somme),  14  mars  1849. 

S'adresser  au  D"-  Giraudeau  de  St-Gervais,  12,  rue  Eicher. 


PATE  PECTORALE  DE  REGNAÜLD  AÎNÉ. 

Sa  préparation  en  grand,  dans  des  appareils  ciiauffés  à  la  vapeur,  lui 
donne  un  degré  de  perfection  que  les  Médecins  savent  apprécier. 

Chaque  boite  poste  ia  sisnatürk  REGNAÜLD  AÎNÉ. —  Tl  faut  se  HÊnER  des  conteefaçohs. 
 IBépAl  rne  Caiimariin.  415.  el  dans  tontes  les  villes. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  encouragé  11.  W.  ROGERSiv  iiivcntcni* 

DES  DENTS  OSANORES, 

auteur  de  V Encyclop.  duDe}itiste,àu  Dicfion.des  Sciences  dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DENTS  A  LA  MECANIQUE 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOCASTRIQUE 

mes  affectées  d’ABAiS-sEMENT  UE  i.’i'teri  s,  O  AiviEVEnsiox  ou*le  ii.  nxiEs'nE  la  lÏ'gnÏÏ 


,  a  été  le  .sujet  d’ 
l’ont  empl-yéeavec  succès, 
formes  m-  laisse  rien  à  désii 

vénients  des  antres  ce/utur  _ 

par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les 


iiable  à  l’Académie  de  Médecine.  T-.iis  Ûs 
Fabriquée  en  tissu  caoulchouc,  sa  solidilé  et  sa  smiplesse  à  prendre  toutes  les 
;  elle  n  a  li  plaques  d’acier,  l  i  laculs;  en  un  mot.  elle  n'a  aucun  des  incon» 
dames  peuvent  se  l’appliquer  ^alls  ai  le.  Une  PfiLOTTE  A  AIR,  inventée 
s  nécessaires^  les  tampons  rembourrés^ 


MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et  en  moins  de  temps;  BEtUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 
EMBAUMEMENT  DES  DENTS  PAR  L  EAU  ROGERS,  INVENTEE  EN  1838. 
Prix  :  3  fr.  — Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

ïlue  Saint-Honoré,  ^70. 

PARIS.  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


MARDI  14  MAI  1850. 


(23«  ANNEE.  ) 


3«  SERIE.  —  TOME  IL  -  N«  57^ 


Sureaux,  rue  des  Salnts-Fères,  38, 

EN  PICE  DE  l’aCEDÉUIE  DE  UÉDEOINE. 


M^a  JLancette  W^rançaise» 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RICOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l'abonnement  t 

Paris .  24  fr.  ,  —  1 3  fr.  —  7  fh. 

Départements  ....  26  fr.  —  1 4  fr.  —  8  fr. 

Étra.\oeh .  30  FR.  —  16  FR.  —  9  FR. 


SOMMAIRE.  =  HOPITAUX.  —  DE  LA  Salpêtrière  (M.  Baillar- 
ger).  Papaly.sie  générale.  Nouveau  syrnpiôme.  =  de  l’Antiquaille 
A  Lvon  (M.  Potion).  Noie  sur  le  cilrate  nenire  de  soude,  purgalif 
nouveau  susceplilile  de  remplacer  avec  succès  les  eaux  salines,  le 
cilrale  de  magnésie  ,  les  sulfates  de  soude  ,  de  potasse  ,  de  ma¬ 
gnésie,  etc.  =  Société  de  Chirurgie  ,  séance  du  Isf  mai.  = 
jylole  sur  l’emploi  de  l'alun  à  l’intérieur  contre  certaines  aphonies.. 
=  Traitement  de  la  scarlatine  par  les  frictions  avec  le  lard.  ■= 
Falsification  de  Thuile  volatile  d’amandes  amères.  ■=  Revue  thé¬ 
rapeutique,  chimique  et  pharmacologique.  =  De  l’élèvent  de  la 
conservation  des  sangsues.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Cour¬ 
rier  du  monde  médical. 


HOSPICE  DE  t.\  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Baillarger. 

Paralysie  générale.  —  Nouveau  symptôme. 

C.,  âgée  de  cinquante-neuf  ans ,  est  entrée  à  la  Salpêtrière 
le  10  avril  1848. 

Cette  femme  était  malade  depuis  le  mois  de  décembre 
1847.  Elle  avait  commencé  par  se  plaindre  d’étourdissemenis 
et  de  violentes  céphalalgies.  On  avait  d’abord  remarqué  chez 
elle  des  emportements  fréquents,  de  l’agitation  ,  et  bientôt 
après  un  peu  de  trouble  dans  les  idées.  Elle  répétait  souvent 
à  son  mari  qu’il  ne  devait  pas  s’inquiéter  de  l’avenir,  qu’elle 
recevrait  de  fortes  sommes  d’argent  qui  leur  permettraient  de 
vivre  dans  l’aisance. 

Dès  l’entrée  on  reconnut  des  signes  non  équivoques  de 
paralysie  générale,  l’embarras  de  la  parole,  l’incertitude  de 
la  démarche,  un  affaiblissement  déjà  appréciable  de  l’intelli¬ 
gence.  On  nota  aussi  la  dilatation  très  marquée  de  la  pupille 
droite. 

La  maladie  parcourut  ses  périodes  sans  rien  présenter  de 
remarquable  ;  cependant  l’aggravation  des  symptômes  portait 
surtout  et  presque  uniquement  sur  la  lésion  des  mouvements. 
C.  ne  pouvait  plus  se  soutenir  sur  les  jambes ,  à  peine  si  elle 
parvenait  à  se  remuer  dans  son  lit.  L’intelligence  au  contraire 
conservait  encore  une  certaine  force. 

La  malade  donnait  des  renseignements  très  précis  sur  ses 
antécédents,  et  la  démence  n’était  guère  plus  avancée  qu’au 
moment  de  l’entrée;  il  n’y  avait  plus  d’idées  de  grandeur,  ni 
aucune  conception  délirante  appréciable. 

La  dilatation  de  la  pupille  droite  persistait;  on  n’avait  d’ail¬ 
leurs  jamais  noté  la  prédominance  de  la  paralysie  sur  un  des 
deux  côtés. 

La  mort  eut  lieu  le  13  janvier.  Depuis  assez  longtemps 
déjà  des  eschares  s’élaient  formées  au  siège.  On  avait  dû 
aussi  ouvrir  un  abcès  développé  dans  la  fesse  du  côté  droit  ; 
enfin  une  diarrhée  très  forte  qui  s’était  reproduite  plusieurs 
fois  n’avait  pas  peu  contribué  à  bâter  une  terminaison  fu¬ 
neste. 

Autopsie.  —  La  pupille  droite  est  restée  plus  dilatée  que  la 
gauche. 

Crâne.  —  L’arachnoïde  viscérale  est  opaque  et  épaissie 
dans  un  grand  nombre  de  points,  sur  la  convexité  des  hémis¬ 
phères. 

Les  veines  de  la  pie-mère  sont  dilatées  et  gorgées  de 
»ang. 


Adhérences  assez  nombreuses  entre  les  membranes  et  la 
substance  grise. 

Celle  substance,  qui  paraît  plus  molle  que  dans  l’état  nor¬ 
mal,  n’offre  d’ailleurs  aucune  teinte  rosée.  On  remarque 
quand  on  la  déchire  qu’elle  est  grenue  et  n’a  pas  son  aspect 
ordinaire;  la  substance  blanche  est  saine  ;  le  cervelet  est  vo¬ 
lumineux,  congestionné;  la  substance  grise  périphérique  est 
colorée. 

La  moelle  est  petite  et  semble  atrophiée.  La  pie-mère  dans 
la  région  dorsale  est  épaissie  à  la  partie  antérieure  ;  l’arach¬ 
noïde  est  recouverte  d’une  espèce  de  production  pseudomem¬ 
braneuse  blanche  et  opaque.  La  substance  grise  est  gre¬ 
nue  ,  et  à  la  partie  inférieure  elle  a  une  teinte  jaune  comme 
ocracée. 

Il  n’y  avait  dans  les  viscères  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen 
rien  qui  mérite  d'être  noté. 

L’inégalilé  des  pupilles  notée  chez  cette  malade,  alors  qu’il 
n’y  avait  aucune  prédominance  de  la  paralysie  sur  l’un  des 
côtés  du  corps ,  serait  un  fait  de  peu  d’importance  s'il  élait 
isolé;  mais  des  recherches  faites  par  M.  Baillarger  prouvent 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi. 

Beaucoup  de  sujets  atteints  de  paralysie  générale  ont  une 
des  pupilles  plus  large  que  l’autre  ;  la  différence  dans  cer¬ 
tains  cas  est  même  si  considérable  ,  qu’on  doit  s’étonner  que 
cette  remarque  n’ait  pas  été  faite  plus  lôl.  C’est  donc  un  nou¬ 
veau  symptôme  à  ajouter  à  ceux  qui  ont  déjà  été  indiqués  par 
les  auteurs.  Ce  symptôme  existe  quelquefois  dès  le  début  de 
la  maladie,  et  il  peut  alors  dans  certains  cas  douteux  servir  à 
établir  le  diagnostic.  En  général,  cependant,  il  ne  se  présente 
qu’à  une  époque  avancée. 

M.  Baillarger  explique  d’ailleurs  ce  fait  de  l’inégalité  des 
pupilles  chez  un  grand  nombre  de  paralytiques  aliénés,  de  la 
manière  suivante. 

La  paralysie  générale  est  le  résultat  d’une  lésion  des  deux 
hémisphères  ;  mais  cette  lésion  ne  doit  pas  toujours  se  pro¬ 
duire  au  même  degré  dans  les  deux  côlès.  Lorsque  la  diffé¬ 
rence  est  très  tranchée ,  il  y  a  prédominance  de  la  paralysie 
d’un  côté  du  corps,  ce  qui  n’est  pas  rare.  Certains  paralyti¬ 
ques  aliénés  penchent  à  droite  ou  à  gauche,  et  ont  un  côté 
plus  faible  que  l’autre.  Dans  les  cas  où  la  différence  de  lésion 
dans  les  deux  hémisphères  est  moins  grande,  elle  ne  devient 
plus  appréciable  par  une  prédominance  de  la  paralyse  à  gau- 
cae  ou  à  droite,  mais  elle  peut  encore  êire  reconnue  à  la  dif¬ 
férence  de  dilatation  des  pupilles,  dont  la  sensibilité  plus  vive 
révèle  plus  facilement  que  les  autres  organes  les  moindres  al¬ 
térations  du  cerveau. 


HOPITAL  DE  L’ANTIQUAILLE  A  LYON. 

Note  snr  le  citrate  neutre  de  soude  t  purgatif  nouveau 
susceptible  de  remplacer  avec  succès  les  eaux  salines, 
le  citrate  de  magnésie ,  les  sulfates  de  soude,  de  po¬ 
tasse,  de  magnésie,  etc. 

Par  M.  le  docteur  Potion,  médecin  en  chef  de  cet  hôpital. 

Il  y  a  peu  d’années,  un  pharmacien  de  Paris,  M.  Rôgê,  a 


proposé  comme  purgalif  le  cilrale  de  magnésie  :  il  a  préparé 
avec  ce  sel  une  limonade  purgative  expérimentée  par  une 
commission  de  l’Académie  de  Médecine ,  qui  est  devenue  en- 
suile  le  sujet  d’un  rapport  très  favorable. 

Ce  moyen,  depuis  lors  (1847),  s’est  répandu;  n’élant  pas 
d’un  goût  désagréable  comme  l’eau  de  Sedlilz,  il  serait  devenu 
d'un  usage  plus  général  encore  si  son  prix  assez  élevé  ne  for¬ 
çait  le  médecin  d’y  renoncer  souvent. 

Frappé  par  cette  considération  puissante ,  M.  Guichon , 
pharmacien  à  Lyon ,  a  cherché  dans  un  analogue  un  médica¬ 
ment  qui  eût  les  mêmes  propriétés  et  qui  présentât  l’avantage 
d’êire  beaucoup  moins  dispendieux  ;  il  l’a  trouvé  dans  le  ci- 
trple  de  soude.  Ce  sel  est  beaucoup  moins  cher  que  le  pre¬ 
mier,  son  prix  de  revient  est  inférieur  de  moitié.  Suivant  des 
expériences  nombreuses  qu’il  m’a  été  donné  de  faire,  soit  en 
ville,  soit  dans  mon  service  de  médecin  à  l’hospice  de  l’Anti¬ 
quaille,  il  possède,  je  n’hésite  pas  aujourd’hui  à  l’affirmer,  la 
même  action  thérapeutique  que  le  cilrate  de  magnésie  :  son 
prix,  bien  inférieur,  semble  devoir  répandre,  généraliser  son 
administration,  soit  dans  les  hôpitaux ,  soit  dans  la  pratique 
particulière. 

Un  mérite  du  cilrale  de  soude  ,  comme  du  citrate  de  ma¬ 
gnésie,  c’est  de  n’avoir  point  la  saveur  désagréable  et,  pour 
quelques  individus,  nauséabonde  de  l’eau  de  Sedlilz  et  des 
divers  sels  purgatifs  de  magnésie,  de  potasse,  de  soude,  etc. 

Ce  citrate  neutre  de  soude  cristallise  en  pyramide  à  six 
faces;  il  est  blanc,  sans  odeur,  très  légèrement  acide,  s’effleu- 
rit  très  légèrement  à  l’air  ;  sa  formule  chimique  est  :  N*0, 
soit  : 


Acide . 49 

Oxyde  de  spdium .  2G 

Eau .  25 
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Mis  avec  l’eau  gazeuse  et  suffisante  quantité  de  sirop  de 
limon,  il  fournit  une  boisson  purgative  agréable,  se  conser¬ 
vant  sans  alléralion,  tandis  que  le  cilrale  de  magnésie  s’altère 
sous  celle  forme  et  ii’est  soluble  qu’avec  un  excès  d’acide. 

Avec  un  excès  d’acide  ,  au  contraire  ,  comme  nous  l’avons 
expérimenté,  le  cilrate  de  soude  voit  notablement  diminuer, 
puis  enfin  se  perdre  ses  propriétés  purgatives. 

Dans  vingt  observations  détaillées  que  nous  avons  recueil¬ 
lies,  le  cilrate  de  soude  a  été  administré  sous  deux  formes  : 

1°  A  l’état  de  sel  neutre  simplement  dissous  dans  de  l’eau 
ou  dans  une  boisson  émolliente; 

2"  A  l’étal  de  sel  neutre  très  légèrement  acidulé  et  sucré. 

Ce  dernier  procédé  est  plus  agréable  sans  être  plus  diffi¬ 
cile;  il  n’est  presque  pas  plus  coûteux.  Les  jeunes  sujets  ont 
été  purgés  avec  40  grammes.  Nous  avons  porté  jusqu’à  55 
grammes  la  dose  chez  des  malades  plus  âgés. 

Dans  4  cas,  de  huit  à  douze  selles  ont  eu  lieu. 

Dans  9  cas,  de  cinq  à  huit  selles  se  sont  produites  sous 
l’action  du  remède  pris  comme  l’eau  de  8edlilz  dans  les  mêmes 
conditions. 

Dans  3  cas,  quatre  ou  cinq  selles  ont  été  obtenues. 

Dans  2  cas ,  il  n’y  a  eu  qu’une  ou  deux  évacuations  alvines 
assez  abondantes. 

Enfin,  2  autres  malades  ont  été  complètement  réfractaires 


Mf'MKIMMjÊjiSTOJV, 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Une  querelle  d’un  autre  temps.  —  Une  querelle  de  ce  temps-ci. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hômtaüx. 

Qui  le  croirait,  mon  cher  confrère?  pendant  que  l’on  rogne  1,000  fr. 
par  professeur  à  la  Faculté  de  médecine,  pendant  que  l’Ecole  de 
pharmacie  est  très  sérieusement  mise  en  question,  ne  voilà- t-il  pas 
que  ces  deux  bonnes  sœurs  se  disputent  sur  une  question  d’éliquette! 
Ne  dirait-on  pas  deux  grenouilles  vaniteuses  qui  luttent  à  qui  s’en¬ 
flera  le  plus,  pendant  que  le  reptile  vorace  fond  sur  elles  pour  les 
avaler  l'une  et  l’autre.  En  celte  occa.sion  toutefois,  la  rue  de  l’Arba¬ 
lète  fut  moins  sage  que  la  place  de  l’Ecole.  Voici  à  quel  propos  : 

Vous  savez  sans  doute,  quoique  vous  n’ayez  pas  encore  dit  vol 
mot  tà-dessus,  ce  dont  je  vous  blâme  formellement,  vous  savez  qu’i 
concours  va  avoir  lieu  pour  les  places  d’élèves  en  médecine  et  eu 
pharmacie  créées  par  le  ministre  auprès  de  nos  grands  établisse¬ 
ments  d  eaux  minérales.  Or,  le  ministre  avait  instruit  la  Faculté  de 
médecine  et  l’Ecole  de  pharmacie  que  le  jury  de  concours  serait 
composé  de  professeurs  de  ces  deux  écoles.  M.  le  doyen,  ignorant 
la  lettre  qui  avait  été  adressée  au  directeur  de  l’Ecole,  crut  faire  un 
acte  de  cHIe  courtoisie  qui  le  distingue  en  prévenant  immédiale- 
ment  le  directeur  de  la  rue  de  l’Arbalète  de  la  décision  du  ministre, 
et  1  ins^uisant  que,  par  un  arrêté  pris  en  séance  générale,  la  Faculté 
de  médecine  avait  résolu  de  proposer  au  ministre  la  composition 
suivante  du  jury  :  deux  professeurs  de  la  Faculté,  trois  professeurs 
de  1  Ecole  de  pharmacie. 

Lurbsnité  était  grande  sans  doute  de  la  part  des  médecins  de 
donner  dans  ce  jury  la  majorité  aux  pharmaciens ,  tandis  qu’ils  eus¬ 
sent  pu  la  conserver  pour  eux ,  et  l’on  avait  tout  lieu  d’espérer  que 
Ja  lettre  du  doyen  serait  reçue  avec  quelque  gratitude  rue  de  l’ Ar¬ 
balète.  Erreur  profonde  !  Regardant  sans  doute  cette  disposition 
comme  chose  due  ,  les  pharmaciens  ne  décidèrent-ils  pas  de  leur 
côté  que  le  concours  devrait  se  faire  à  l’Ecole  de  pharmacie,  et  que 


ce  n’était  point  à  eux  de  se  déranger  !  Vous  jugez ,  mon  cher.con- 
frèie,  comment  fut  accueillie  par  la  Faculté  cette  nouvelle  préten¬ 
tion  à  laquelle  on  était  loin  de  s’attendre.  La  Faculté  déclare  à  son 
tour  (|ue,  si  le  concours  n’a  pas  lieu  dans  son  sein,  elle  s’abstiendra, 
et  qn’auciin  de  ses  membres  n’y  acceptera  les  fondions  de  juge.  : 
Une  fois  arrivée  là,  la  question  devenait  fort  difficile  à  trancher;  les 
amours-propres  étaient  enjeu,  et  l’on  sait  ce  que  c’est  qu’un  amour- 
propre  froissé.  Il  paraît  cependant  que  le  temps  a  calmé  l’exalta¬ 
tion  des  deux  camps  rivaux  ,  et  qu’une  décision  ministérielle  nou¬ 
velle,  préalablement  consentie  de  part  et  d'autre,  a  renvoyé  le 
concours  des  élèves  en  médecine  devant  la  Faculté,  et  celui  des 
élèves  en  pharmacie  rue  de  l’Arbalète. 

Nous  avons  dit  qu'à  notre  avis  l’Ecole  de  pharmacie  fut  moins 
sage  que  la  Faculté.  Certes  nous  estimons  et  respectons  fort  et. 
l'Ecole  de  pharmacie  en  général,  et  en  particulier  chacun  des  hono¬ 
rables  et  savants  professeurs  qui  la  composent  ;  mais  ces  messieurs 
peuvent-ils  cependant  prélendre  au  même  rang  hiérarchique  dans 
l’Université  que  les  professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine  ?  Evi¬ 
demment  non.  Une  Ecole  ayant  un  directeur  est  moins  qu’une  Fa¬ 
culté  ayant  un  doyen  ,  et  ils  le  savent  si  bien  eux-mêmes  qu’ils  ont 
plus  d’une  fois  fuit  d'actives  mais  inutiles  démarches  pour  faire 
ériger  leur  Ecole  en  Faculté.  Puis  le  nombre  des  candidats  est  le 
double,  pour  les  élèves  en  médecine,  de  celui  des  pharmaciens  ,  et 
la  pharmacie  ne  devait-elle  pas  être  satisfaite  de  la  majorité 
qu’on  lui  donnait  dans  le  jury  ?  Serait-ce  que  les  professeurs  phar¬ 
maciens  se  croiraient  dé.shonorés  de  venir  assister  à  un  concours  qui 
se  ferait  à  l'Ecole  de  médecine  ?  Mais  nous  ne  sachions  pas  que 
Tlnslilut,  que  la  Faculté  des  Sciences  ,  que  l’Académie  de  Médecine 
se  croient  moins  honbrables  pour  envoyer,  dans  certaines  eircon- 
slances,  plusieurs  de  leurs  membres  prendre  part ,  comme  juges  , 
aux  concours  de  la  Faculté  ? 

Quand  donc  des  corps  savants,  composés  d’hommes  d’on  mérite 
aussi  généralement  reconnu,  cesseront-ils  de  mettre  leur  honneur 
dans  des  questions  aussi  vaines  et  puériles  ,  et  s’uniront-ils  franche¬ 
ment  pour  contribuer  chacun  de  leur  côté  au  progrès  d’une  science 
qui  n'a  d’autre  but  que  le  soulagement  et  le  bien-être  de  l’humanité 
souffrante? 


—  Si  cette  petite  querelle  est  de  nature  à  nous  rappeler  un  autre 
temps  ,  vous  auriez  pu  en  entendre  une  qui  est  uu  peu  plus  de  ces 
temps-ci  en  assistant  à  la  dernière  séance  de  l'Institut ,  et  celle-ci 
élait  d’autant  plus  intéressante  qu’elle  se  passait  entre  astronomes. 
Vous  n’ignorez  pas,  mon  cher  confrère,  que  ces  estimables  savants 
traitent  a  assez  haut  leurs  confrères  et  en  particulier  les  médecins  ; 
c’est  là  une  petite  prétention  ,  mais  ils  en  ont  une  plus  grande,  c’est 
de  se  maintenir  toujours  élevés  dans  les  régions  éthérées  de  noire 
système  planétaire,  et  de  rester  parfaitement  inaccessibles  aux  peti¬ 
tes  misères  de  la  vie  humaine.  Dieu  seul  et  les  murs  du  palais  Ma- 
zarin  savent  combien  cette  dernière  prétention  est  peu  fondée. 
Hélas  !  la  légère  escarmouche  à  laquelle  j’ai  assisté  ne  m’a  que  trop 
prouvé  que  M.\I.  les  astronomes  ressemblent  un  peu  au  maître  de 
philosophie  de  M.  Jourdain,  qui  commence  son  discours  par  une  ti¬ 
rade  sur  le  mépris  des  passions  hnmaioes ,  et  le  finit  par  des  coups 
de  poings.  Les  astronomes  toutefois  n’ont  point  poussé  leurs  dis¬ 
cours  jusqu’à  cette  péroraison,  lundi  dernier;  mais  ils  étaient  en  bon 
chemin,  et  si  les  aparté  qui  ont  effleuré  nos  oreilles  s’étaient  pro¬ 
duits  sur  un  ton  un  peu  plus  élevé,  je  ne  sais  pas  trop  s’ils  n’auraient 
pas  conduit  les  orateurs  jusqn’auxconséquenccspftt'/osopài’ques  de  la 
discussion.  Heureusement  il  n’en  a  pas  été  ainsi ,  et  je  m’en  félicite; 
car  malgré  le  profond  dédain  des  télescopes  pour  la  lancette  et  le 
hislmiri  ,  j’aurais  été  désolé  que  ces  vénérables  instruments  vinssent 
se  briser  contre  le  moindre  objectif  on  le  plus  petit  oculaire;  il  me 
suffit  que  leur  irritation  amusante  et  toute  géologique  m’ait  un  peu 
donné  à  rire  pour  que  ma  vengeance  soit  entièrement  satisfaite ,  et 
que  je  les  laisse  désormais  sommeiller  en  paix. 


Par  décret  individuel  et  motivé,  en  date  du  15  avril  1850,  rendu 
sur  la  proposition  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  M.  Larrey,  ancien  chirurgien  militaire,  aujourd’hui  médecin 
de  l’établissement  de  bienfaisance  de  Toulouse,  a  été  nommé  che- 
valiër  de  la  Légion-d’Honneur. 


à  l’aclièn  du  médidàment.  La  purgation ,  donnée  â  une  de  ces 
emmes  en  une  seule  jdese,  b  été  comie  après  des  crampes 
d’estomac,  des  malaises  généraux  très  marqués. 

gétjérafT-les  ipalades  n’ont  pgs  été  fatiguas  par  Iç  ci- 
tratè  ^e  soude  plus  que  pqr  le  citrate  de  magnésie;  son  effet 
nOus  s  semblé  peut-être  un  peu  plus  prompt;  nous  n’oserions 
pas  cependant  l’af^rmer  encore.  Nous  avons  Vréquenmient, 
autant  que  poisjble,  'comparé  l’action  du  citrate  de  soude,  de 
l’eau  de  Sedlitz ,  du  citrate  de  magnésie ,  agissant  dans  des 
proportions  à-peu  près  semblables,  f 

'Slir  lès  20  malades  que  je  viens  de  citer, 

8  ont  été  pur<|és- presque  sans  fatigue; 

6  oiit  éprouvé  des  coliques  légères  ; 

4  orit  ressenti  deS  coliques  plus  vives  avec  borborigmes  , 
ballonnement  du  ventre,  phénomènes  généraux  plus  tranchés, 
mais  toujours  à  des  degrés  divers. 

Tel  est  le  résumé  de  nos  observations  ,  soit  à  l’hôpital ,  soit 
en  ville. 

Plusieurs  de  nos  collègues  ont  essayé  comme  nous  celte 
purgation  nouvelle  et  ont  obtenu  des  résultats  â  peu  près 
identiques  ;  quelques-uns  même  semblent  plus  favorables. 

M.  le  docteur  Passot  a  bien  voulu  nous  communiquer,  enr 
tre  autres,  deux  observations  principales ,  concluantes,  dans 
lesquelles  le  remède  a  opéré  avec  une  grande  énergie. 

M.  le  docteur  Charpy,  de  la  Croix-Rousse  ,  a  vu  parfaite¬ 
ment  réussir  lé  citrate  de  soude  dans  plusieurs  ca?  où  il  l’a 
expérimenté. 

M.  le  docteur  Gromier,  médecin  de  l’Hôtel-Pieu,  M.  le  doc¬ 
teur  Levrat  fils  cjlent  aussi  des  malades  chez  lesquels  l’action 
purgative  de  ce  sel  neutre  a  été  ce  qu’ils  pouvaient ,  ce  qu'ils 
devaient  espérer.  (Gaz.  méc/.  de  Lyon.) 
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Séance  du  l'r  mai  1850.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Herulcs  épiploïques.  ' 

A  l'occasion  du  procès-verbal,  M.  Robert  appelle  l’atten..- 
lion  de  la  Société  sur  une  simple  recherche  historique  à 
l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  soutenue:  De  la  Paye,  dans  les 
notes  ajoutées  par  liii  à  l’ouvrage  de  Dionis ,  recommande 
formellement  dè  ne  point  réduire  lorsque  la  hernie  épipioi- 
que  est  volumineuse. 

'  Correspondance.' 

M.  Rigal  (de  GaUlae) ,  -membre  de  l’Assemblée  nationale , 
en  adressant  à  M.  le  secrétaire  la  lettre  que  la  Société  lui 
avait  confiée,  lui  annonce  qu’il  espère  trouver  bientôt  un  peu 
de  loisir  pour  communiquer  à  la  Copapagnie  quelques-uns 
des  résultats  de  sa  pratique  chirurgipale. 

La  Société  reçoit  le  rapport  fait  à  l’Académie  (jes  Ins¬ 
criptions  et  Belles-Lettres,  au  nom  de  la  commission  des 
antiquités  de  la  France  ,  par  M.  Lenormand  ,  membre  de 
l’Institut. 

.  M.  Ferdlvakd  Martin  offre  :  1"  un  mémoire  sur  Vétialqgie 
du  piec/-ôot  avec  atlas ,  publié  en  1859  i  2“  un  méqioire  sqr 
V amputation,  sus-rmalléolaire ,  extrait  dq  tpme  X  des  Mémoi¬ 
res  de  [Académie  de  Médecine,  publié  en  1842  par  M-  là 
docteur  L-  Arnal  et  par  lui  ;  3“  un  liyre  avec  planches ,  inti¬ 
tulé  :  Essai  sur  les  appart  ik  prothétiques  des  infé¬ 

rieurs.  Ce  travail,  publié  récemment  (ISÇÛ)  parAL  AJarlln, 
étant  moins  çonnu  que  les  deux  autres ,  sera  l’nbjft  d’un 
rapport  verbal.  AI.  le  président  désigne  AL  Gbassaiguaç  peur 
faire  ce  rapport. 

Traitement  de  l’épiplocèle  tranmatlqne. 

AI.  Huguier  ,  désirant ,  comme  il  l’avait  annoncé  dans  la 
dernière  séance,  examiner  la  question  du  trRjlement  des  her¬ 
nies  traumatiques  de  répiplopn,  peqse  que  l’on  peut  adresser 
de  sérieuses  objections  à  la  doctrine  d'expectation  soutenue 
par  AI.  Bobcrt, 

La  plupart  des  auteurs  ,  dit  AI.  Huguier  ,  ont  professé  des 
principes  tout  opposés  qui  ont  prévalu.'  L’autorité  des  faits 
multipliés  dépose  donc  en  faveur  de  ces  principes  ;  tandis 
que  la  valeur  d’un  fait  isolé,  si  grande  qu’elle  soit,  ne  saurait 
être  mise  en  balance  avec  le  poids  de  tous  les  autres. 

Le  raisonnement  semble  démontrer ,  selon  Iqi,  qu’en  lais¬ 
sant  l’épiploon  Hbro  au  dehors  d’une  plaie  du  ventre,  on  crée, 
on  forme  un  canal  artihciel  dans  l’épaisseur  des  parçiis  abdo¬ 
minales.. De  là  des  chances  d’accidents  dus  à  celto  sorte  d’in¬ 
carcération  de  l’épiploon,  qui  éprouve  des  tiraillements  péni¬ 
bles  ,  des  tractions  douloureuses  et  souvent  brusques  ;  de  là 
aussi  la  formation  d’une  bilde  contre  laquelle  une  Rnse 
d’intestin  peut  s’étrangler  ;  de  là  enfin,  des  phénomènes  d’iii- 
Bammation,  de  suppuration  et  de  gangrènq  dé  l’épîploon, 

«  De  plus,  ajoute  AI.  Huguier  ,  si  l’ép'iplpon  qbandonnp,  la 
cicatrice  abdominule ,  une  hernie  secondnirc  peut  ee  dévelop¬ 
per,  d’autant  que  les  cicatrices  consécutives  pu  médiutes  et 
larges  sont  plus  faibles  que  les  cicatrices  primitives  ou  immé¬ 
diates  et  linéaires.  En  conséquence,  elles  affaiblissent  les  pa¬ 
rois  abdominales,  et  les  exposent  à  là  formation  des  hernies. 

»  Enfin,  dit  encore  AI.  Huguier,  si  M.  Robert  le  premier  a 
réussi  dans  un  cas  où  il  n’avàit  pu  rédqire  l’épiploon ,  s’il  a 
guéri  son  blessé  en  laissant  cette  membrane  qu  dehors  dc  la 
plaie,  il  ne  peut  contester  la  valeur  de  tous  les  faits  contraires 
à  celui-là. 

»  Il  a  dit ,  par  exemple ,  que  l’épiploon  laissé  à  l’extérieur 
de  l’abdomen  rentrait  peu  à  peu  dans  sa  cavité,  soit  ;  mais  i| 
est  dans  l’erreur,  comme  je  crois  l’avoir  démontré,  sur  la  so-. 
lldité  comparative  de  la  cicatrice.  » 

AI.  Huguier  termine  ces  réflexions  en  disant  qu’il  a  vq 
souvent  des  plaies  de  l’abdomen  non  réunies  et  Cicatrisée^ 
secondairen)ent  être  suivies  plus  tard  dp  herniés.  Il  tire  donc 
de  ces  faits  la  conséquence  d’un  principe  opposé  4  Cp!l}  quÇ 
soutient  AI.  Robert. 

M.  Rorert  persiste  à  croire  que  le  fait  qu’il  a  communiqué 


à  la  Société  répond  suffisamment  aux  objections  de  AI.  Hu¬ 
guier.  II  convient  qu’il  n’a  que  cette  observation  par  devers 
lui ,  mais  il  en  a  constaté  les  résultats  si  attentivement  qu’il 
ne  peut  s’empêcher  de  lui  accorder  une  sérieuse  valeur;  et 
sans  prétendre  imposer  ses  convictions  à  personne  ,  il  pense 
que,  si  de  nouveaux  faits  analogues  se  présentent,  ils  modifie¬ 
ront  puissamment  les  idées  reçues  jusqu’à  ce  jour  sur  le  trai¬ 
tement  des  hernies  traumatiques  de  l’épiploon. 

AI.  Larrey  ayant  aussi  demandé  la  parole  sur  cette  ques¬ 
tion  :  “  Ce  n’est  pas ,  dit-il ,  que  je  n’admette  en  principe 
une  partie  des  objections  qui  viennent  d’être  faites  par  AI.  Hu¬ 
guier,  mais  je  crois  qu’en  réalité  il  s’en  exagère  peut-être  la 
portée.  Sans  contester  que  la  présence  ou  plutôt  la  persistance 
de  l’épiploon  dans  une  plaie  de  l’abdomen  puisse  occasionner 
des  tiraillements  ou  des  rétractions  plus  ou  moins  sensibles , 
des  accidents  primitifs  d'inflammalion  et  des  accidents  her¬ 
niaires  consécutifs,  on  doit  reconnaître  que  do  semblables 
résullafs  émanent  d’un  raisopnemeiit  théorique  plutôt  que 
d’u.ne  démonslralipn  pratique.  Les  faits  manquent  ou  sont 
trop  peu  nombreux  encore,  non-seulement  pour  décider  la 
question,  mais  pour  permettre  même  d’attribuer  à  l’expecta¬ 
tion  dés  inconvénients  qui  ne  sont  rien  mioips  que  prouvés. 

»  Je  crois ,  par  exemple,!  dit  AI.  Larrey,  que  l’épiploon, 
laisse  en  place  ,  s’il  ne  peut  être  réduit  sans  débridement  de 
la  plaie,  et  s’il  n’est  soumis  à  aucune  irritation  mécanique  ,  a 
peu  de  chances  de  s’enflammer,  et  tend  au  contraire  à  s’affais¬ 
ser  peu  à  peu,  à  s’atrophier  ou  à  se  réduire  spontanément. 

»  Bien  loin  epsuite  de  laisser  après  lui  une  çicatrice  as¬ 
sez  mince  pour  affaiblir  la  paroi  abdominale  divisée,  l’épi¬ 
ploon  une  fois  réduit  semble  rester  en  contact  avec  la  face 
postérieure  de  la  plaie;  et  si,  à  plus  forte  raison ,  il  p  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  el|e ,  il  en  consolide  la  cicatrisa¬ 
tion  ,  et  devient  ainsi  la  base  d’une  cicatrice  assez  résistante 
pour  s’opposer  à  la  formation  d’une  hernie  Consécutive. 

1)  Tel  est  du  moins,  dit  M.  Larrey,  le  résultat  de  l’observa¬ 
tion  qui  a  été  le  motif  de  mon  mémoire,  comme  de  sa  conclu¬ 
sion  :  savoir  attendre. 

»  Je  rRppellerai  que  je  ne  me  déclare  pas  pour  cela  parti¬ 
san  exclusif  de  l’expectation  ,  et  que  je  n’ai  pas  eu  le  mérite , 
si  c’en  est  un  d’emplpyér  le  premier  cette  méthode,  Alpn  père 
l’avait  mise  aussi  en  pratique,  et  elle  avait  été  indiquée  ou 
conseillée  bien  avant  lui  par  d’autres.  Pipelet,  dont  les  expé-^ 
riences  qu’il  a  faites  avec  Louis,  pour  démontrer  lés  inconvé-r 
nients  de  la  ligature,  Verdier,  eP  considérant  le  resserrement 
de  la  plaie  comme  pouvant  faire  l’office  d’une  Icgature,  Si¬ 
mon,  Hévin,  dans  dos  vues  difféyentes^  d’autres  chli'urgiens 
encore,  témoignent  par  leurs  écrjts  en  faveur  de  l’expecta¬ 
tion.  C’est  là  tout  ce  que  je  voulais  dire,  sans  préjuger  une 
uestion  qui  me  semble  Mpeler  de  nouveaux  faits  à  l’appui 
U  principe  posé  par  AI.  Robert.  » 

Vaoeinafioa  tien  tumeurs  érectiles. 

AI.  AIarjolin  rappelle  qu’il  a  présenté  en  1847,  à  la  Société 
de  Chirurgie,  une  petite  fille  âgée  dé  six  semaines  seulement, 
et  affectée  d’une  tumeur  érectile  veineuse  qui  occupait  tout  le 
côté  droit  de  la  tête  et  de  la  face.  Cette  enfant  avait  été  ame¬ 
née  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  M.  P.  Bérard  se  trouvait 
remplacé  par  AI.  R.  AIarjolin,  qui  voulut  montrer  à  ses  col¬ 
lègues  lin  cas  aussi  rare  par  l’étendue  de  la  maladie. 

On  constata  que  le  tissu  éroctile  avait  envahi,  d’üne  part, 
la  peau  de  la  tempe,  du  pourtour  de  l’orbite,  de  la  joue  et 
des  lèvres,  et  d’autre  part,  la  muqueuse  de  l’oéil  et  des  pau¬ 
pières,  celle  de  la  bouche  et  de  la  voûte  palatine.  L’opinion  à 
peu  près  unanime  des  mènibres  de  la  Société  fut  qu’il  ne  fal¬ 
lait  rien  faire,  , 

Cependant,  comme  l’enfant  n’àvàît  pas'enébr'e  été  vaccinée, 
M.  Alarjplip  pensa  qu’jl  pourrai!  profiter  d.Ç,  pette  cirçonstftnoe 
pour  essayer  la  yàçcinat.ion  .'ppp|iquéé  au  traitement  de  cette 
affection  grave.,  11  üt  avep  une  aiguille  douze  ou  quinze  pi¬ 
qûres  sur'lés  fimîtes  de  là  tumeur  'en  inopulant  du  vaccin  dans 
chacune  d’elles.  L’écoulement  de  sang,  q'uoiquè  peu  considé¬ 
rable,  fut  arrêté  asse?  diffiqiloipeut.  Dne  inflammation  vive 
survint  ensuite,  s’empara  de  la  plus  grande  partie  de  la  tu¬ 
meur  çt. s'étendit, jusqu’4  l’®iL  }u  conjonctive  sç  tuméfia. 
Ces  accidents  se  dissipèrent  enfin;  l’enfant  était  sortie  de  l’hô- 
pitàl,  et  èllë  fût  pêfîlu5''de  fiTe'  pehdarit  trois' ans  èï  denii.  On 
l’a  ramenée  il  y  a  quelquesjours  à  AI.  AIarjolin,  qui  l’a  trouvée 
dans  un  état  tout  à  fait  inespéré.  Il  la  présenté  aujourd’hui 
dans  des  conditions  mécohnàissables  pour  ses  collègues. 

En  pffei.  l’amélioration  est  tel|e,  qqe  les  caractères  delà 
tumeur  ont  presque  oniièrejpeqt  dlfparu  ;  un  peu  fle  tumé¬ 
faction  subsiste  ençore  à  la  paupière  inférieure  et  sur  un  seul 
point  de  la  joue;  le  reste  s’, est  effaeé,, résorbé,  flétri;  le  tissu 
érectile  a  fait  place,  sur  la  peau  de  la  tête,  de  la  tempe  et  de 
la  joue,  à' un  tissu  blanchâtre,  ferme,  résistant,  comme  un 
tissu  Inodulaire,  à  tel  point  que  l'enfant,  dans  une  chute  ré¬ 
cente,  a  eu  au  front  une  plaie  contUse  qui  n’a  pas  été  com¬ 
pliquée  d’hémorrhagie. 

G’est  lé,  dit  AL  AIarjolin,  uq  fait  qui  m’a  paru  digne  de 
fixer  l’altenlion  de  la  Société- 

AI.  Robert  trouve  celte  observation  fort  intéressante  effec¬ 
tivement;  mais  il  demande,  et  il  se  demande  à  lui-même, 
de  quelle  manière,  par  quel  mécanisme  a  pu  s'opérer  cet  arrêt 
dans  le  développement  de  la  maladie  et  sa  guérison  ?  Est-ce 
bien  à  la  vaçcinatioii  que  l’on  est  en  droit  d’aîtriheer  ce  résul¬ 
tat?  Il  a  eu  occasion  aussi  d’inoculer  le  yaocin  à  des  tumeurs 
érectiles  moins  considérables  que  celle  dont  il  s’agit,  et  il  a 
reconnu  que  les  limites  d’action  de  ce  moyen  étaient  varip- 
bles,  mais  toujours  assez  bornées. 

Si,  au  contraire,  ç’est  à  l'inflammation  qu’il  faut  rapporter 
le  succès  obtenu  ici,  à  quel  degré,  daqs  quelle  étendue,  sous 
quelles  formes,  cette  inflammation  s’est-elle  manifestée?  C’est 
là,  dit  AI.  Robert,  ce  qu’il  importait  de  savoir.  La  phlogose 
se  serait  déclarée,  suivant  AI,  Alarjoliu,  sans  suppuration  ; 
mais,  ajoute  AL  Robert,  les  cicatrices  telles  qu’elles  existent 
actuellement  ne  représentent  pas  celles  des  pustules  ;  et  d'ail¬ 
leurs,  comment  admettre  un  tel  résultat  sans  la  formation 
d’abcès,  tandis  que  douze  ou  quinze  piqûres  ont  été  faites  ? 
C’est  là  une  objection  qui  lui  semble  péremptoire.’ 


AI.  Nélaton,  comme  AI.  Robert,  désire  avoir  de  AL  Marjo- 
lin  quelques  renseignements.  Il  se  souvient  d’avoir  vu  cette  en¬ 
fant  avec  une  tumeur  érectile  qui  occupait  la  moitié  de  la 
tête;  il  se  souvient  aussi  que  l'avis  à  peu  près  unàhime  des 
membres  de  la  Société  avait  été  de  ne  riçn  faire.  La  vacçipa- 
tion  faite  à  la  circonférence  de  la  tumeur  a  eu  pp  résoUat 
inattendu;  mais,  de  même  que  Al.  Robert,  AI.  Alélaton  ne  sau¬ 
rait  l’attribuer  à  l’emploi  de  ce  moyen.  Il  est  élonné,.comme 
lui,  de  l’aspect  qu’offrent  les  cicatrices,  et,  n’eu  comprenant 
pas  la  formation,  il  voudrait,  pour  l’expliquer,  savoir  exacte¬ 
ment  ce  qui  s’est  passé  depuis  les  trois  années  pendant  les¬ 
quelles  la  petite  malade  n’a  pas  été  revue  par  AI.  'Alanolin. 

Ce  tissu  inodulaire  serait-il,  par  exemple,  le  produit  d’une 
ulcération  analogue  à  celle  qu’a  décrite  A.  Bérard,  et  qui  est 
susceptible  d’amener  la  guérison  des  tumeurs  érectiles  ? 

Quant  à  lui,  il  croit  nécessaire  de  garder  de  la  résfrve  sui; 
finterprétation  de  ce  fait,  en  attendant  les  détails  04  les’ïo- 
cumenls  qui  lui  manquent, 

AL  ChasS-Aignac  peut  donner  un  renseignement  utile  sur  la 
,  petite  malade,  qu’il  a  eu  occasion  de  voir.  Il  a  su  de  la  mère 
que  son  enfant  avait  fait  une  chute  sur  la  tête  peu  de  tenips 
•après  la  vaccination,  et  que  cet  accident  avait  donné  lieu  à 
une  inflammation  assez  vive  suivie  de  suppuration. 

Alais  AL  Chassaignac  n’en  considère  pas  moins  le  résultat 
obtenu*  par  AI.  AIarjolin  comme  très  beau  en  lui-même,  et 
comme  encourageant  aussi  pour  la  vaccination.  Il  attache 
seulement  de  l’importance  à  pratiquer  les  ponctions  sur  les 
limites  de  la  tumeur  et  non  sur  la  tumeur  elle-même,  qui; 
dans  ces  cas-là,,  ne  paraît  plus  être  dans  des  çondiliops  favo¬ 
rables  à  la  guérison.  C’est  ainsi  qu’il  a  essayé  deux  fois’  la 
vaccination  en  l’appliquant  sur  la  tumeur  elle-mên|e,  chez 
un  enfant  de  deux  mois  non  vacciné;  mais  11  n’en  a  obtenu 
ançun  effet.  Le  procédé  suivi  par  AI.  Marjolin  semble. devpir 
être,  au  contraire,  bien  plus  efficace,  surtout  pour  les  tumeurs 
à  large  surface. 

AI.  AIoREL-LayaELisE  s’explique  comment  il  peut  se  faire 
que  l’on  doute  du  résultat  de  la  vaccination  ;  il  a  vu,  en  ville,, 
ayeç  AI.  Rayer,  une  tumeur  érectile  du  cuir  chevelu,  à  laquellq 
il  a  appliqué  lui-même  la  vaccination.  Or,  il  a  fallu  l’espqçe 
d’une  année  pour  constater  une  diminution  sensible  de  cettq  tût' 
meur,  qui  s’est  affaissée  ensuite  complètement-  L’effet  de  Iq 
vaccine  serait  donc  bien  réel,  bien  marqué,  mais  il  ne  serait 
que  çonsécutif. 

Quant  au  cas  de  guérison  présenté  par  AI.  AIarjolin,  AI.  Alq» 
rel  est  porté  aussi  à  eq  attribuer  le  résultat  à  l’inflammation 
suppurative  qui  a  auiyi  la  contusion.  ^ 

AI.  Güersant  ne  pense  pas  que  l’inflammation  produite  par 
douze  ou  quinze  piqûres  faites  avec  une  aiguille  chargée  de 
vaccin  ait  pu  être  assez  étendue  pour  agir  sur  une  aussi 
large  plaque  de  tissu  érectile.  Il  faut  qu’une  inflammation 
consécutive  spontanée  ou  même  produite  par  quelque  conto-* 
sion  se  soit  développée,  dans  cette  tumeur.  C’est  de  cette  mar 
nièrequeles  larges  cicatrices  qui  existent  peuvent  s’expliquer.. 
AI.  Güersant  ajoute  que  des  piqûres  vaccinales  donnent  sou¬ 
vent  lieu  à  une  inflammation  assez  intense ,  mais  que  dan» 
certaines  circonstances  cependant  l’effet  se  borne  à  la  circon-. 
férence  des  tumeurs,  et  que  le  centre  n’est  pas  ntedifié,,  , 

Il  vaccine  souvent  dan»  ces  crs,  et  jl  a  toujours  l’attention 
de  faire  les  piqûres  à  le  limite  de  la  tumeur, .afin  de  ne  pas 
avoir  de  sang.  Dans  deux  cas,  après  avoir  fait  cinq  ou  six  pi-r 
qûres  autour  de  la  turapur  de  la  largeur  d’une  pièce  de  2  fr-, 
il  a  remarqué  que  le  centye  de  la  tumeur  avait  résisté  à  l’açb 
tion  du  vaccin  ,  et  qu’i|  avait  été  obligé  de  terminer  la  guérirr 
son  par  un  attire  moyen ,  cautérisation  oq  ligature. 

AI,  (Guersanl  s’appuie  sur  eps  faits  pour .  dire  qug,  dan»  le 
cas  cité  par  AI.  AIarjolin,  la  vaccination  seule  n’a  pu  mqdifie.r 
complètement  la  tumeur ,  et  qu’une  autre  lufluen.oe  a  dù.'in- 
lervenir  pour  aider  l’effet  du  vaccin. 

AI.  Gosselin  croit  qu’il  est  important  de  discernée  dans 
quelles  régions  existent  les  tumeurs  érectiles,  parce  que  le!* 
succès  obtenus  par  le  traitement  peuvent  être  constatés  poup 
le  troue  et  pour  les  membres  plutôt  qée  pour’la  face,  comme 
le  démontrent  aussi  les  cas  de  guérison  spontanée. 

.  AL  AIosop  trouve  que^cbez  l’enfant  présenté. pgr  Mt  Aj[ap. 
■ôlin  i  l’onTioft  Je  consieférér  cbmine  résultat  de  cicatrices 
es  brides  blanchâtres  dissémidées  sur ilà*  surface  occupée 
précédemment  par  la  tumeur  érectile.  Il  les  considère  comme 
un  produit  particplier  flu  tpayail  Je  la  guécison ,  .et,  il  fonde 
son  opinion  sUr  'cé  qu’il  a  observé’  chez  des  enfants  guéris 
spontanément  de  tumeurs  érectilçs  ,  sans  qu’ils  aient  élé’éx- 
posés  aux. chances  d’u.ne  inflammation  suppurative.  .,  , 

AL  Afoiiod  cite  trois  exemples  de  cas  de  guérison  sjmlita- 
née  î  dans  l’uné ,  la  tumeur  siégeait  au  mamelon  ;  dans  Fàu- 
tre,  ellë  était  située  près  de  l’apophyse  mastoïde;  et,  dans  la 
troisième,  elle  se  trouvait  sur  l’oreille.'  » 

AL  Huguier  fait  observer  que,  si  AI.  Alonod  considère  le  fÿ- 
trait  de  la  tumeur  sur  elle-même  comme  un  mode  de  guçrif- 
son  possible  dans  certnins  cas.,  on  ne  saurait  admettre.qa.U 
en  soit  aiust  chez  l’enfant  présentée  par  Al-  AIarjolin,  En.effeS, 
le  travail  de  suppuration  qui  s’est. .établi  dans  ce  cas  parti¬ 
culier  ne  permet  pas  de  douter  de  son  influence  sur  la  gué*- 

AI.  Huguier  a  eu  occasion  d’examiner  les  nombreux  ^bçi|L 
ments  que  possède  l’Académie  de  médecine  sur  les  vac,ç|m|^- 
lions;  il  en  a,  extrait  plusieurs  exemples  dé  tumeurs  érec.ti^ 
guéries  par  ce  moyen  ,  et  il  les  fera,  connaître  à  la  Société  de 
Chirurgie  dans  une  prochaine  séance,^  .; 

AL  Larrey,  en  écoulant  avec  attention  ce  qu’a  dit  AI.  Alonod 
de  la  guérison  spontanée -des  tumeurs  érectiles,  s’est  souvenu 
d’un  fait  qu’il  a  eu  occasion  de  voir  avec  un  médecin  dé  pro- 
vince,  il  y  a  déjà  une  quinzaine  d’années.  Un  enfant  âjté,  vêh" 
lement  de  dixThuit  à  vingt  mois  présentait  un  peu  àu-desSjOUs 
de  l’ombilic  une  tumeur  érectile  du  volqmë  d’une  noiyelte  gt 
bien  caractérisée,  L’expectation  parut  de.vuîr  être  la  seule  in¬ 
dication  provisoire;  mais  au  bout  de  quelques  mois  la  tumeur 
avait  diminué  spontanément  d’qne  manière  sensible  ,  et  plàs 
tard  elle  avait  disparu  tout  à  faih  A  la  place  qu’elle  occupait 
se  forma  nne  plaque  étoilée,  blanchâtre,  comparable  jusq[u% 


un  certain  point  au  tissil  dé  ciçalricje  d’une  brûlure  étroite  et 
stperficiellê.  ' 

M.  Morel  comprend  que  dans  le  cas  cité  par  M.  Làtrey  la 
guérison  soit  explicable^  par  uq  mode  particulier  de  cicatrice, 
mais  elle  lui  semble  offrir  des  difficultés  pour  les  cas  rap¬ 
portés  par  M.  Monod.  , 

M.  Monod  fait  observer  que  dans  ces  ças-lâ  ilfaut  admot|re 
nécessairement  une, allératipn  de  la  peau,  puisque  les  tumeurs 
sé'sont  déprimées  peu  à  peu, 

Jtl,  (iüEfisANT  a  observé  plusieurs  tumeurs  érectiles  guéries 
spoutauément ,  entre  autres  fois  ebez  une  petite  fille  qui  en 
avait  une  à  la  lècre,  et  que  M,  Daiiyau  a  vue  avec  lui. 

M.  Marjolin,  en  présentant  ce, cas  à ^Ja  Société,  n’a  pas  eu 
la  pe’ps.ÿe  ^d’attribuer,  seulement  à  la  vacçioe.  un  tel  fé^ultut 
de  giiérisoti ,  mais’  il  k  songe  aussi  û  - faire  connaître  la  part 
qu’a  ,  pu  y  prendre  l’inflammation,  ba  principale  influence 
n’e.a  serait  pas  moins  due,  selon  lui ,  à  la  vaccination,  tandis 
que  la  suppuration  consécutive  à  la  contusion  en  aurait  dé¬ 
terminé  l’effet  définitif.  Et  la  preuve,  selon  lui,  qu’il  en  a  été 
ainsi,  c’ést  que  les  points  qui  n’ont  pas  été  soumis  à  des  pi¬ 
qûres  d’inoculation,  offrent  encore  des  saillies  partielles  fle  la 

Ikiueur.;  ,  '  .  . 

M.  Loir  émet  l’idée  que  la  conséquence  pratique  de  ce  fait 
devrait  être  de  seconder  l’emploi  de  la  vaccination  par  le 
broiement  sous-cutané.  ‘ 

,  M.  Chassaîonag  tire  une  conclusion  de  ce  fait  curieux,  ot  il 
peqsq  qu’ij  offre  deux  points  importants  û,esamiuer  çomme 
élude  ; 

1°  Vaut-il  mieux  vacciner  à  la  surface  OU  i,  la  çirconfé- 
rcnee  des  tumeurs  érectiles  ? 

2“  Quel  est  le  mode  de  guérison  dans  les  cas  de  ce  genre , 
et  qiiel  peut  être  lé  tissu  qui  succède  à  la  tuméur,  si  ce  tissu 
n’est  point  l’effet  de'la  suppuration  ?  • 

.  M,  HIarjolin  répète  qu’il  a  eu  l’intentiop  et  le  sein  de  vac¬ 
ciner  Iç  tumeur  à  sa  circonférence  au  lieu  de  la  vacciner 
dans  son  centre,  afin  de  ne  pas  perdre  le  vaccin.  U  ajoute  que 
son  père  professait  le  même  principe. 

M.  Morel  rappelle  d’abord  que  le  précepte  de  cerner  la 
tumeur  avait  été  donné  déjà  par  J. -L.  Petit.  11  spu tient  en- 
suifé  qiie  l’aspect  blanc  mût  de  la  peau  dépend,  non  pas  d’uq 
tissil  cicatriciel,  dont  la  formation  Iqi  parait  impossible  dans 
la  guérison  spontanée  des  tumeurs  érectiles ,  mais  de  la  dis¬ 
tension  ,anlérieure  de  la  peau  sur  la  tummr,  Çcs  plaques  OQf 
la  même  origine  que  les  éraillures  de  la  peau  de  l’abdomen 
dans  la  grossesse.  ' 

M.  Forget  fait  observer  que  M.  Monod ,  absent ,  n’a  pas 
prétendu  qu’il  y  eût.  là  un  tissu  cicatriciel, 

.  La  discussion  d’ailleurs  n’est  pas  poussée  plus  loin. 

—  M.  Loir  commence  la  lecture  d’un  mémoire  ayant  pour 
titre  :  Du  cathétérisme  forcé  et  de  [emploi  des  bougies  dans  les 
rétentions  complètes' (f  urinée  ’  ' 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie^  H.  L. 


NOTE.  SUR,  l’emploi  RE  l’alun  A  l’iNTÉHIEÜR 
contre  certaines  aphonies; 

Par  M.  SauceRotte,  médecin  en  chef  de  rbôpital  de  Lodévflle , 
çorrespoüdant  de  rAcadépie,  de  Médecine. 

On  sait  la  vqgue  Qu’eut  le  gargarisme  de  Benqati  ;  aussi 
Vemploie^l-pn,  jqurnellement  encore  contré  certaines  apho¬ 
nies  consécutives  à  des  affections  du  larynx.  J1  m’a  semblé 
que  l’alun,  duquel  ce  gargarisme  devait  son  effleacilé,  pour*, 
ra'it,  pris  à  iinlériéur  et  dans  des  cireonstanees  analogues,  en 
sédottdéé'  puissamment. Peffèt  par  suite  de  raction  tonique  et 
aslnctive  qu’iréxerce  sur  ja  muqueuse  laryngée  Iqrs  de  son 
.piÿsiga  à, travers  lés  premières  voies.  L’ occasion  de  m’eq  dS- 
.surer  qe  tarda  pas  à  .se  présenter ,  et  les  bons  résultats  que. 
j’ohtiDS  .C0nÂrmèrent.  pleinement  mes  prévisions.  Entre  plu- 
sieurs'observalio'ns  du  même  genre  que  j’ai  dès  tors  recueillies, 
je  citerai  lès  deux'  suivantes  conuue  étant,  à  mon  .avis,  des 
plus  concluantes. 

OBs;  .'f.  -^llartiqet  .-  hussard  ,  eio  garnisoq  à  Lunéville  ,  entre  à 
riiêpilàMe  2R  juÎD  184t.  pour'  une  laryngo-brpnchile  qui  durait  de¬ 
puis  plus  de  six  semaines,  èl  qui  se  compliquait'  d’ijne  aphonie  cgm- 
plèfe.  Absehce  de  fièvre  ;  râle  iDuqu.eu-x  ;  légère  douleur  vers  le 
laryux  ;  expectoratipn  facile, de  crachats  muqueux,  peu  consistants  , 
saps  cava.çtères  particuliers  ;  toux  fréquente.  L’inspection  de  U 
gorge  ne  révèle  aucune  phlegmasie  de,, tq  région  pharyngienne, 
Dpnze  sangsues  squs  les  clavicules,  cataplasmes  émollients,  po¬ 
tions  gommeuses  diacodées. 

“'Mîèüx  I  là  toux  disparaît ,  mais  l’aphonie  persiste  avec  la  douleur 
du  laVynSr ^eçqSillPt^pliqation  de  saSgsÙÉS  de  pliague  c6lé  dq 
coui;.  Inmigations  ébioflidnles  et  narcotiques  ,  pois  légèrêmeatéici- 
tàntesi;  frictions  stibiées  sur  lé  oou. 

Pendant  dePx  jours,  le-màlade  peut  ftiire  entendre  quelques  mots 
-par  intervalles  ,  mais,  soit  qu’il  ait  fatigué  son  larynx,  soit  que  cetté 
âmélloration  n  eût  rien ’dé  solide  ,  l’aphonie  est  bientôt  aussi  com- 
niète  (ju’aüpàravant.  —  Gargarismes  alumineux  diacodés  ;  sirop 
d  éry^mun  ;  vomitif  avec  fé  tartre  stibié,;  jpéc.aquanha  é  dpses  fràc- 
tionnéès  ;  pni-galifs  ;  un  vésicatpire,  pnîs  fleqx' cautères' la  pptasse, 
Ué  éhaque  côté  du  larynx.  ' 

La  malade  est  complètement  guéri  de  sa  broncbite  ,  mais  il  ne 
pftit-parler  qu’à  voix  très  basse  :  on  ne  l’entend  qu'en  approchant 
1  oreille.-  C’ést  alors  qqe  H’idéfl  {dp  M 'Mie  îf  în|rieurq-. 
-ment  l  alpn  ,  auquel  jé  n’àvâis  plps  pense  ,  v«  sp*  cffeeciPé .pn  gar* 
garismes,  ,Je  prescrivis  pne.potlpn  gqminea*e;4sL4M'grsmijes  avpç 
50  centigrammes  d’alqp,  dont  j’éleaai  progMSSkamenl  lié  dose  $ 
d  grammes.  Celte  médication  produisit  un  efemoomeut  soadain  dans 
.1  état  des  organes  vocaux,  sans  défermineu  aucune  irritation  vetxl* 
larynx*,  au  bout  de  dix  joues  la  voix  était  complètement  revenue,  et 
Martinet  disait  éprouvés  comme  Un  sentiment  de  vignear  inaceou- 
tumé  dans  la  production  dn  son.  Du  reste,  les  cautères  étaient  sees, 
et  aucun  autre  làoyeU'  n’avàit  été  employé  concurremment  «pe 
1  alun.  Sorti  le  10  seplÔMbln*  ee  malùde  n'à  eu;  à  mtf  connaissance, 
aucune  rechuté  pendant  son  séjour  à  Lunéville. 

Ors.  II,  — •  Mademoiselle  V.,.,  institutrice ,  âgée  d’une  vingtaine 


d’ahnéès ,  a  été  ittéièté';  |jéudant  rftiifer  de  18W  ,  d’Une  laryngite 
rebellé,'  sUlVlB^aphUnie,  et  dont  elle  n’a  pu  sé  débarrasser  qu’à  la 
belle  saison.  Cetté  alTectipn  récâdiye  pmdant  l’bivér  de  1S40,  Ap¬ 
pelé  pour  soigner  peuedempiseUev  qne  j’avais  précédemment 
pour  pue  névralgie  faoialp,,.  je  ewstate  Iga  symptômes  4’ugc  laryn¬ 
gite  avec  douleur  rie  l’orgaée  malade,  augmentant  à  Ip  pves®ion  ; 
aphonie,  tpux  fréquente,  expeçtorj^tiqn  muqéense  ;  absence  de 
fièvre  et  dé  '  sigiiès  stéth’oScdpiijués  ;  ' pàs  de  phlé^àsie  phalryn- 
gî'énde.  ’H  -^ppfioation  dè  'dix  sangsues  ^ür  les  côtés  du  larynx  ; 
bOiàsons  gommepsês  ;  polipiik  opiacéeé  ;  '  fumigations  belladonées 
avec  l’appareil  de  Richard,  etc. 

Mieux,  suivi  d’nne  rechute  ,  mademoiselle,  \î...  ayant. voulu  re- 
prendre  Irpp  tôt^es  ocçqpatiqn;,  m-  Emploi  dfi-  l’huile  de  qnotpn  , 

laquelle  détermine  une  forte  é,fuptipn.  ,  g.  . 

Amélioratipn  plus  .soutenue  ,  s4|s.ie  4  UPe  ^rpiai.ème  rechute.  , -7. 

Npuveile  friction  d'Hüi/e  de  crplon.  , 

'  Lés  symptômes  d^iérilalipn  diSpârkisseht ,  mais  l'aphonié  persiste 
avec  une  ténacité  désespérante;  —  Je  pVefecrls  une  potion  gpromeusé 
et  légèrement  opiacée  avec  l’alntt'  (1,  3  grHtnmèS'^OgrésSivement). 

L’amélioration  se  déclare  instantanément.  Quelques  jours  après, 
je  revois  la  malade  ;  la  vqix  était  entièrement  rétablife.  11  n’y  a  plus 
eu,  à  ma  connaissance,  de  nouvelle  rechute. 

Avant  de  terminer,  je  dirai,  bien  que  cêlà  rie  se  rallaché 
pas  à  l’objet  de  cette  communication,  que  l’alun  m’a  été  utile 
aussi  dans  certaines  formes  de  gâsiràlgiès  accompagnées  ' de 
leuéorrhées,  et  oaractèriséès  par  des  lirailletriénts  ou  un  Senti¬ 
ment  de  défaillance  vers  l’épigasire.  Je  prescris  alors  ce  sel 
souS  forme  de  pilüles,  eri  lui  associant  une  très' légère  quan¬ 
tité  d’opiuin,  coirime  dans  la  formule  que  voici  : 

Alun,  .  .  <  .  .  ,  .  ,  :  4  grammes. 

Fallait  gommeux  d’opium.  .  ,  0,12  centîgram. 

Conservé  de  roses.  ....  Q,  S. 

F.  -S.  A.  40  pilules.  —  Dose  ;  À  à  6  par  jour. 

Ces  pilules,  suivant  l’auteur,  agissent  d’une  manière  favo¬ 
rable  sur  la  leucorrhée,,  (Bulleiw  de.Thérfipmtiqve,} 


TRAITRMEN’F  JDE  LA  pÇXRLATINB 
par  les  frlotiouS  aVeo  le  lard. 

par.|yÇï  gsuasu,  ^e  Hanovre. 

Cette  méthode  çqn^îst^  à  friclloniiér  tout  le  corps ,  excepté 
Iç  visage  et  les  parties  de  la'ijite  rècôùverlès  jiar  des  chêvenX, 
avec  4u  lard.  Pendant  trois  semairiès  ,  à  partir  du  début  de  là 
maladie  ;  «n  répète  ces  frictions  deux  fois  par  jour;  pendant 
la  quatrième  semaine,,  ppe.fois  seulement  par  jour.  Au  bout 
4’uq  mois  seulement  *  il  est  prudent  de  nettoyer  la;  peau  avec 
du  savon  et  de  l’eau  froide.  Après  quelques  jours  ,  ou  peut 
permettre  un  bain.  :  ^ 

Cette  méthode,  qui  aurait  deux  grands  avantages*  n’est  pas 
tout  à  fait  nouvelle.  Hamel,  èn  1842,  avait  déjà  récomriiandé 
les  frictions  avec  un  corps  gras  pour  empêcher  tout  refroidis¬ 
sement  dans  la  période  de  desquamation. 

Mais  le  docteur  Berend  veut  prévenir  la  desquamation  par 
ces  frictions,  qu’on  eitécüte  dès  le  début  de  la  maladie  et  qui 
doivent  en  même  temps  prévenir  les  violentes  démangeaisons 
dont  la  peau  est  le  sjége,.^ . 

U  est  très  douteux  que  le  bol  de  l’apteur  Aoit  rempli  par 
cette  nouvelle  mélbodéi .  ,*  * 


FalalOeatiOn  de  l’baOe  volatile  d’amandea  amèrea. 

Depuis  quelque  temps  6n  jivrç  sn  commerce,: 
l“'lJn  produit  destiné  à;  falsifler  J’cssençe  d’awai>des 
amères';  ' 

2“  De  l’esserite  d'ama.ndçs  iamères  falsifiée. 

Le  produit  destiné  A:  1?  îals|jicatipn  est  flo  naj.ure ,  bitu- 
meuse;  il  est  désigné  sous  le  nom  d’essence  de  mirbane  ou  de 
mirbanne.  On  l’obtient,*  dit-ijn ,  (je  lq,,disü,l|atipq  d’uri  résidu 
provenant  d’une  fabrique  de  gaz.peur  ij’.éclqirage. 

Nou^  n’avéns  pè’ àtio'fr'  jusqu’ic4,,  4'.ablfÇk  renseigpemenls; 
mais  la  yéi;itqble.qml^,yo|;^ile  d’3mà,n4é^  am.ères  marque  an 
pèse.-aoidoi(l)  Il  degréeet  40  ç|çgrés.iprsqn’eHe,çst  reçiifiée. 

L’essence  d’amandes  amères  facli.ee  1  tjbot  la  .eopleur  esf 
rougeâtre,  pèsé'à'Ü'même  instrqmDnt  dqgrés  et  IQ  qpr^èf  là 

rectification.  ,  ,  ; 

'  Nous  çspéranÇpopvoir  nous  proem;ef  dç  ces  produits  et 
floaner  plus  tai’d  dé»  détails  plus  clreop^tanciés  sur  cp  nou¬ 
veau  genre  de  fraude.  Ces  quelques'  mot’s*  otrt  pour  but  de 
mettre  nos  leoténrs  en  garde  contre  qetle  fqlsificatiaD. 

’  tk'chm-mMe-y 


KErtJB  VMMBHABBWJTIQUJE,  ■ 

C!blm%’^  lât  ptiarmae{[ritogt((ae.  . 

Formule  pour  tttdministrbtmn  iti  tikkropqrm^,â  VinÜrmr. 


15  .décigr. 
25  centigr. 
y  àâ  15  décigr. 


Chloroforme.  ...  l  . 

Camphré.  ■ .  .  •  .  ■ ,  .  .  . 

Ether  soirüriqué;  .  .'  .  .  . 

féiriture  de  myrrhe.  .  .  .  . 

Miiéilage  dé  goiüme  arabiquÇ.  *. 

Sirop  d'oranges.  .  ,  .  .  vv  i  a  — 

Eau  camphrée.  ....  .  ■  .  .  3ft  — 

Mêlez  pour  ung  potion  ^  prenne  par  cuiflerées  d'heure  en  heure, 
loutre  fdîuwtle* 

CblorofoSufe,  15  décigr. 

Carbonate  de  magnésie.  ....  15  j  ; 

Camphre.  5  ï: — :  ’’ 

Sirop  d’oranges.  .  .  .  .  •  •  v*'  8  grammes; 

Eau  camphrée.  .......  40  — 

Mêlez  pour  une  potion  4  prendre  comme  la  précédente. 


(1)  La  personne  qui  nous  a  dojné  ces  renseignements  s’est  servie 
Arpése-acide ,  parce- qu'elle  n’avait  pas  dans  le  moment  d’antres 
lottruiuénts  qù'éllé  pût  émpfoÿer. 


Eliaiir  aldético'^fébrifuge  contre  lei 'fièvres  intermittentes  et  les 
affections  rhumatismales. 

Dans  le  but  d’éviter  les  încoriVénients 'qu'é  M.  Récariiîer  trouve 
quelquefois  au  siilfale- de  quinine,  Août  èb  conservant  |es  avantages 
de  ce  Sel  dans  la  thérapeutique ,  e*3  praticien  le  prescrit  de  Ib  mà- 
nière  suivante  :  *  .  ; 

Aloès  sncÉolrin  en  poudre.  ;  .  ,  16  grammes.  , 

Myrrhe  choisie.-  ;-  .....  6 

Rhum.  .  ,  .  ...  .  .  .  •  JSQ  - 

.  Alcool.  ,  .  20  — 

Faites  macérer  pendant  vingt+qunlr*  heures;  filtrez  ensuite ,  et 
dans  la  liqueur  faites  dissoudre  :  ,1  : 

,-  Sulfate,' de;  quinine.  .  .  .  .  .  fi  grammes. 

Ajoutez  à  la  solution  j  -  - 

’  •  Acide  sulfurique.  .  .  .  .  i  .  Q-  S. 

c’eàt*à-idiré  25  à  80  gouttes.  ■  .  ;  •  '  ' 

Ajoutez  enfin  ;  .  .  ;  ’  >  ■' 

Laadanüiri  de  Sydenham.  .  .  .  6  grammes, 

La  dose  dè  cef  élixir  est  d’uiife  cüillerêè  à  bouche  pour  les  adultes’ 

et  d'une  cuillerée  à  café  pour  les  enfants,  Après  chaque  prise  ,  lé 
malade  doit  se  tënir  chaudement  èt  'réstér  au  mbius  deux  heures 
sans  tien  boire.  -  -  - 

En:  ajoutant  àl  cet  élixir  4  gratiuWes-de! bulbes  de  colchiques  pulvé¬ 
risés,  U  devient,.  suivant  M.  Récamieï  t  «àznz  avantageu*  dans  la 
traitement  des  affections  rhumatismale?.  '  ,  , 

‘  'sWop  de  thriûtièé  dihygdalin. 

{.(Fqrmule.de  M.  Awtii)  ■  ■  •  ; 

Eau  dlstilléè  d’amandes  amères.  600  grammes.  •  ■  ‘ 
Sucre.  .  i  J  .  i'.  '  ,  1,000  .  — *  ,  -  .  •- 

Thridace  -  ,  25  décigr,  , 

Infusé  cançentré  de  coquellcof;  .  Q.  S.  pouf  colprçr, , 

Ofa  fait  dissoudre  au  bain-marie  de  sucré  dans  l’eau  damandeS 
amères  ;  on  y  ajoute  la  thridace  dissôüle  -dans  Rinfusé  de  coquelicoti 
et  l’on  filtre.  '  *  -r  ,  ' 

,  Matin  et  soir  doux  cuillerées  à  bquçhe  de  Ch  sirop  battu  avec  un 
jaune  d’œuf,  puis  délayé  dans  125  grammes  d’eau  bouill8pl,e..PeiV; 
dant  la  nuit  et  dans  la  journée  ,  on  prpnd  UUe  A  fqfé  Ae  ce 

sirop  pur  toutes  les  heures.  Les  rhumes  Irs  plûs  intensès  résistent 
rarement  plus  de  quaraute-buit  heures,  suivant  l’auteûr,  4  ce  traite¬ 
ment  employé  dans  la  période  d’acuité.  '  ■  .  1 

Quelques  pèrsônnes  ont  pensé  que'les  dosés  prescrites  cUdesSUS 
pouvaient  être  un  peu  trop  forles  -pour  certains  sujets.  Comme  cet 
doses  sont  très  fractionnées*. U  serait  facile  de  les  dimmBCS,?j Los 
voyait  SC  manifester  des  effets  fi-op  prononcés.  1. 

Nouveau  mode  de  préparation- du  sirop  de -bourgeons  de  sapitti 
l^iarM.  Stan-SIartin.  ^ 

L’auteur  peh?e' qu’il  convient  de  modifier  le  mode  de  prépafktlt^ 
proposé  pàrM.  Sauvé  et  généralement  adopté  pour  que  le  médica* 
ment  ait  toutes  Ici  qualités  possibles. 

Voici  d’abord  la  formule  de  M.  Sauvé  : 

Bourgeons  de  sapin.  .  .  .  60  grammes.  1 

Eau  bouillaüleV  .  .  .  V  .  250 

Sirôp  simple.  1,000  —  ,  ,  :  S 

Alcool,  ......  .  ’  .  15  —  ■ 

Faites  infuser  les  bourgeons  dans  l'eau  .  passez  ,  ajoutez  l’alcool 
et  mêlez  au  sirop  réduit.  .  11 

I  Nous  avons,  dit  jl.  Martin adopté  les  proportions  de  nojre 
confrère,  mais  nous  opérons  par  infusion  et  distillation, 

Bourgeon?  de  sapin.  .  *  .  .  ISO  grammes. 

Eau  bpüillaijte.  .  .  ^  .  .  750  — , 

Sirop  simple.  3,000  — 

fiLlçool.  ........  -45  —  . 

•  On  procède  comme  ci-dessus  ,  puis  on  traite  lé  résidu  de  la 

plante  par  distillation  eri  ÿ  ajoutant  un-  Volume  et  demi  d'eaii  pont 
ne  retirer  -que  âSÔ'  gràtnmes  d’bÿdrolat ,  auquel  ori  ajoute  650 
grammes  dcbucrp  , très  blaq'C.  '  "  '  ' 

•  Ce  iqélpnge.  cHàülié  dâns;ufi  bain-marie  bien  clqs,  fournit  un 
sirop  très  qrpmatique  que  l’bn  mêle  âù  sirop  par  infusion. 

,  Le  sirop  dp  bourgeons  de  sapin  ftiit  par  ce  procédé  est  clair  et 
limpide,  son  bdéiif  èst  lîjrtef  Aa  siyeuflf  '  atomatiquè  ■rappëllè  celle 
du  bourgeon  dè  saj^n;  euît  à  31  dëgfés,  jl_"?e.  conserve  longtemps 
sans  alléralibü.  >  '  .•  .  --..y  ^ 

Fçrtpule,  etntispasmodigte'  contre  le  Irismus  des  enfatiU  tiot^edif 
,,  '  nésetpla  rdamelle.  '  "  ,  ‘ 

Le  dôcténr  Vanoye  dit  avoir  retiré  de  bons  effets  de  la  forrtirife 
suivante  dans  là  maladie,  en  question.  Mais  on  comprend  que  ndi» 
ne  prenons  pas  éous  poire  rpsponsâbîlilé  une  assertion  ausài  ffréve. 
Nous  oroyoua  que  l’expérience  générale  a  gracd  bçSQin  dp  cqnfiïriliiy 
les  résultats  do  docieür  Vanoye  avant  que  le  fait'  annoncé  par  Iqi 
devieppe  ppc -vérité. 

Quoi,  qn’il  en  s6il|,  voici  la  formule  : 

Teinture  d'ambre.  :  -  .  .  .  .  |  g  qranjmes.  “■ 

Li  de  naose*.'  •’  ^ 

Eau  de  fleurs  d’orangër.  ...  45  -** 

,  .51rop  diacode.  ■  .  ,  *  *  -  v  i  -  •  ■  .  à  2  >r-  -.ij 

A  prendre  par  cuiiletées  tentés  les  deux  bêures.  ,  , 


De  l’élève  et  île  la  conservation  «tes  sangîsncs. 

Depuis  qtielqueAeftijis'là'iné^çine  pf  là  pharmacie  slnr 
quièlént  à  bon  droit  dé  la  rqreié  des  sangéq^s.  La  ,p.r.çss,6 
scientifique  stimule  les  paflicHliers,  et  spécialcmêrit  les  phar¬ 
maciens,  pour  les  engager  à  faire  des  tentatives -pour  conser¬ 
ver  et  multijilier  ce  précieux  annetidè;  et  à  slgnaler'à  l’adriil- 
nislration  des  département  les  localités  où  ,  l’on  pourrait  |e 
procurer  abondamment  Iqs, sangsues.  ïl  serait  d’autant  pJigs 
ùTgent  ’dê'lrouver  un  moyen  pour  remplir  ce  but,  qu’un 
marché  a  été  passé  avec  la  Turquie  pour  deux  ans  seulement, 
^trrioqyennant  2,971,800  fr.,  par  une  compagnie  anglaise,  et 
qu'uria,ft)is'!;'àe  marché  expiré  ,  ces  animaux  deviendront  saps 
Aoute  encore  plus  rares  et  d'un  pHx  plus  élevé.’  M.  Hegnard, 
;pharmacien  à  Chaumont-,  s’éta-nt  occupé  de  cette  question 
mise  à  l’ordre  du  jour,  par  le  savant  rapport  de  M.  Soubei- 
ran*  .a  .adresséià  M.  Chevallier  leg  réflexions  suivantes  ; 

11  y  a  environ  vingt-cinq  ans  que  ce  pharmacien  s’occupe 
de  conserver  les  sangsues  en  réservoir,  idée  à  laquelle  il  avait 
été  conduit  par  les  pertes  considérables  qu’il  éprouvait  par  la 
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conservation  dans  les  pots  et  dans  les  cuviers  rensplis  de  terre 
argileuse. 

M.  Regnard  a  construit  un  réservoir  de  10  mètres  carrés, 
de  1  mètre  20  cenlimclces.de  profondeur,  où: croissent  en, 
abondance  des  plantes  aquatiqiues.  Il  y  a  déposé  quelques 
milliers  de  sangsues  dites  vaches,  persuadé  qu’elles  étaient 
plus  aptes  h  la  reproduction  ;  il  y  a  déposé  également  des 
iilets,  pour  les  amener  à  la  grosseur  marchande.  Deux  ans 
après,  toutes  les  sangsues-  déposées,  grosses  et  petites,  avaient 
disparu.  Le  fond  de  ce  réservoir  était-  un  gravier  très  perméa¬ 
ble,  d’où  jaillissent  quantité  de  sources  vives.  lia  supposé 
avec  toute  apparence  de  raison  que  les  annelides  avaient  dis¬ 
paru  dans  les  terres.  Il  a  alors  construit  un' dépôt  dfapprovi- 
sionnement  et  de  vente  en  pierre  de  taille ,  dans  le  même 
lieu  et  attenant,  un  autre  réservoir  de  4  mètres  carrés,  de 
1  mètre  30  centimètres  de  profondeur,  dallé  au  fond  et  récou¬ 
vert  de  terre  glaise.  Ce  réservoir,  défendu  par  une  grille  en 
fer,  est  environné  d’uu  fossé  presque  continuellement  plein 
d’eau,  et  où  l’on  retrouve  une.  partie  des  sangsues  qui  s’é¬ 
chappent.  •  ' 

, Jl.i.Begnard  a  observé  que  les  sangsues  ne  montent  jamais 
après  la  pierre  parfaitement  sèche,  mais  qu’en  se  succédant 
les  unes  aux  autres  elles  mouillent  la  pierre  et  sortent  alors 
en  quantité.  Aucun  obstacle  ne  les  arrête,  pas  niéme  les  dents 
des  cardes  à  laine  dont  il  avait  garni  la  paroi  intérieure  du 
bassin.  Les  clôtures  ne  les  garantissent  donc  que  des  ennemis 
extérieurs. 

Pour  conserver  au  soi  sa  féatcheur  et  empêcher  la  trop 
grande  .évaporation.jd’ une  eau  qqi,  dans  les  fortes  chaleurs  de 
Pété,  se  renouvelle  rarement,.!!!..  Regnard  a  planté  des  saules, 
des  frênes,  des  peupliers ,  4es  platanes,  etc.-Il  ne  s’est  jamais 
aperçu  que  lès  brindilles,  Ifes  feuilles  et'  les  semences  qui  tom¬ 
bent  dans  l’eau  eussent  nui  aux  sangsues ,  qui,  au  contraire, 
çe  suspendent  et  s’abritent  sous  les  larges  feuilles  du  platane, 
ainsi  que  sous  celles  du  peuplier  et  du  saule. 

'  Sans  contester  raiiméntatinn  végétale  des  sangsues,  il  est 
porté  à  croire  qu’elle  ékt  plutôt  animale.  11  les  a  vues,  toutes 
les  fois  qu’elles  en  ont  trouvé  l’occasion ,  se  jeter  avec  avidité 
sur  des  vers  ,  des  escargots  ,  des  épinoches  ,  des  lézards  ,  des 
Salamandres  et  des  grenouilles.  Un  jour,  -entre  autres,  il  a 
trouvé  complètement  dépourvu, de  ses  chairs  le  squelette  d’une 
grosse  grenouille  :  la  tête  seule  était  restée  intacte.  Une  fois 
attachées,  les  sangsues  ne  lâchent  pas  prise,  malgré  la  rapi¬ 
dité  des  mouvements  des  grenouilles  qui,  par  tous  les  moyens, 


cherchent  à  se  débarrasser  de  leurs  ennemis.  Quatre  canards 
privés,  étant  allés  barbotter  dans  le  fossé  environnant  la  fon¬ 
taine,  ont  été  victimes  des  sangsues,  qui,  s’étant  attachées  à 
l’anus,  les  ont  fait  périr.  Il  a  rencontré  quelquefois  aussi  des 
sangsues  vivantes  engainées  dans  la  peau,  très  résistante  en¬ 
core,  d’autres  sangsues. 

Le  terrain  sur  lequel  M.  Regnard  a  construit  son  réservoir 
à  sangsues  abondait  en  sangsues  noires  ;  mais ,  en  deux  ou 
trois  années,  elles  ont  totalement  disparu.  11  ignore  la  cause 
de  celte  disparition. 

Il  conclut  de  ses  observations  ;  . 

1“  Que  les  clôtures,  celles  dont  les  murs  n’auraient  qu’un 
mèire  de  haut,  n’empêchent  pas  les  sangsues  de  sortir  d’un 
réservoir,  si  surtout  les  pierres  restaient  humides  ; 

2°  Que  les  sangsues  se  nourrissent  plus  particulièrement 
d’animaux  et  sont  alors  plus  aptes  à  la  reproduction  ; 

3°  Que  les  arbres  qui  environnent  les  étangs  ne  leur  nui¬ 
sent  en  aucune  manière. 

M.  Regnard  ajouté  qu’on  aura  moins  de  chances  d’élever 
des  sangsues  en  créant  des  marais  artifîciels  qu’en  repeuplant 
les  marais  qui  en  contenaient  naturellement  beaucoup  autre¬ 
fois.  . 

Notre  département  (Haute-Marne),  dit-il,  il  y  a  trente  ans, 
fournissait  une  telle  quantité  de  sangsues  ,  que  je  les  payais 
25  centimes  le  cent.  Ç;et  état  de  choses  a  peu  duré  ;  des  pê¬ 
cheurs  de  tous  les  'pays  se  sont  abattus  sur  nos  campagnes,  et 
en  peu  de  temps  ont  épuisé  les  marais  d’Agevilje ,  Braux , 
Bricon,  Prés-sous-la-Fauche ,  etc.  Quelques-uns  de  ces  ma¬ 
rais,  achetés  par  des  particuliers ,  ont  été  desséchés  et  rendus 
ù  l’agriculture;  les  commünesen  ont  affermé  d’autres  pour  la 
pêche  du  poisson  et  des  grenouilles.  . 

J’étais  presque  décidé  à  louer  un  de  ces  marais;  mais  j’ai 
trouvé  les  baux  de  neuf  aniiées  de  trop  courte  durée,  per¬ 
suadé  que  j’étais  qu’il  fallait  au  moins  dix  années  de  repos 
pour  voir  reparaître  les  sangsues  dans  ces  marais,  ou  en 
mettre  d’autres  pour  y  pêcher  avant  cette  période  révolue. 

Si  avec  votre  concours ,  dit  M.  Regnard  à  M.  Chevallier,  et 
celui  des  membres  de  l’Académie  de  Médecine  dont  vous  faites 
partie,  l’autorité  administrative  invitait  notre  préfet  à  s’occu¬ 
per  de  cette  tâche  assurément  très  louable  ,  je  suis  tout  dis¬ 
posé  à  lui  donner  tous  lés  renseignements  qui  sont  à  ma  con¬ 
naissance  ,  pour  doter  notre  département  de  la  reproduction 
des  sangsues  qui  aujourd’hui  pour  la  France  en  général ,  et 
notre  contrée  en  particulier,  serait  une  source  de  richesses, 


J’ai  l’intime  conviction  que  nous  réussirions  mieux  qu’en 
créant  des  marais  artificiels  :  Non  omnis  fert  omnia  tellus,  a 
dit  Virgile  dans  ses  Géorgiques. 


NOUVELLES. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  pathologie  et  de  thérapeutique  gé¬ 
nérale  ouvert  devant  la  Faculté  de  Muntpellier  vient  de  se  termi¬ 
ner  par  la  nomination  de  M.  Jaumes. 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
M.  Taboureau  ,  médecin  adjoint ,  délaché  au  corps  expéditionnaire 
de  la  Méditerranée  ,  est  désigné  pour  passer  aux  ambulances  de 
f  Algérie  le  7  ayril. 

M.  Pasquier ,  chirurgien  aide-major  de  classe ,  délaché  au 
corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée  ,  est  désigné  pour  rentrer 
à  l’Iiôpital  de  perfectionnement  le  7  avrd. 

M.  Girard  ,  chirurgien  aide-major,  détaché  au  corps  expédition¬ 
naire  de  la  Méditerranée ,  est  désigué  pour  rentrer  à  la  place  d'Aix 
le  7  avril. 

M.  Fleury  ,  chirurgien  sous-aide  ,  détaché  au  corps  expédition¬ 
naire  de  la  Méditerranée  ,  est  désigné  pour  rentrer  à  l’hépilai  de 
Versailles  le  7  avril. 

M.  Toussaint,  chirurgien  sous-aide  ,  détaché  au  corps  expédition¬ 
naire  de  la  Méditerranée ,  est  désigné  pour  rentrer  à  l'hôpital  de 
Nancy  le  7  avril,  .  . 

-  M.  Martrès. ,  chirurgien  sous-aide ,  détaché  au  corps  expédition¬ 
naire  dé  la  Méditerranée ,  est  désigné  pour  rentrer  à  rhôpital  de 
Lyon  le  7  avril.  . 

M.  Girard,  chirurgien  sous-aide,  détaché  au  corps  expéditionnaire 
de  la  Méditerrànée ,  est  désigné  pour  passer  à  rhôpital  de  Nancy  le 

M.  Meley,  pharmacien  aide-major  de  l"  classe,  détaché  au  corps 
expéditionnaire  de  la  Méditerranée,  est  désigné  pour  rentrer  à  fhô- 
pital  de  Marseille  le  7  avril. 

M.  Capiomont ,  pharmacien  aide-major  de  l*'”  classe ,  détaché  au 
corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée ,  est  désigné  pour  rentrer 
à  l'hôpital  de  Strasbourg  le  7  avril. 

M.  Legoux,  pharmacien  aide-major  de  2°  classe,  détaché  au  corps 
expéditionnaire  de  la  Méditerranée,  est  désigné  pour  rentrer  i  fhô- 
pital  de  Bordeaux,  le  7  avril. 

M.  Hallemès,  pharmacien  aide-major  de  2°  classe,  détaché  an 
corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée,  est  désigné  pour  rentrer  à 
l’hôpital  de  Lille,  le  7  avril. 

M.  Bobaglia ,  pharmacien  aide-major  de  2'’  classe  ,  délaché  an 
corps  expéditionnaire  de  la  Méditerranée  ,  est  désigné  pour  rentrer 
à  l’hôpital  de  Metz  le  7  avril. 


t  QtlES  DU  Visage  (Couperose,  Mcnta- 
grey  Taches,  Tumeurs  érecijle)!,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  Métiioke  de  TRAITEMEKT, 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  l)'' 
DUCHESNE- DÜPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du  ■  . 

TDIIT^  DES  GOUItDIES  env.Z  LES  ENFANTS. 

I  n Al  I  £  2^°  édit.,  6‘fr.,  et  par  la  poste,  7  tr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paop  St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


[MAISON  SPECIAIE  D'ORTHOPÉDIE 

rouit  LES  DÉVIATIONS  l>E  LA  TAILLE 
ET  DES  MEIUnRES.  , 

M.  ÈECHARD,,  mécanicièii-liaiida^isle,'  20,  rue  de 
Riclielieu.  lipnoré  dç  médailles  d'argeuf  en  1832, 
1844  et  I8i9,  pour- lés  pei léctiimnèmênts' qu’il  à  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  apparidls,'  tels  que"  coV.sffs 
•Tedferaêurs,  appareils, pour  jainhes  lorseS.pour  p'nds- 
liot.s,  ankylosés,  nouvelles  ceintores  liypngasinmi.es  à 
.développement  et  inclinaison,  mains  et  jauibes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  •■■ofides  que  cyjles  eoi-, 
,p|oj;ées.jusqu’à  ,ce  jour,  et  imitant  .parfailpnient  la 
nàtufè;  Bandages  dé  Iput  genre,  etc.,  etc. 


HUILE  DE 

SEVES  FROPRIÉTAIBES. 

Cette  huile,  préparée  à  notre  fabiique  de  Terre- 
Neuve,  aujourd’hui  reconnue  pour  être  la  plus  i-ir 
eu  principes  médicamenteux.  E  le  e.it  ToiTovns  Fii 
CHE,  ixcoLoaE,  SANS  ODEBii  NI  SAVEUR  désagréables. 
W.ous  ne  .saurions  trop  recommanüpr  au  .public  de 
défier  des  contrefaçons.  . 

CAUTION.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  sur  la 
.capsule  et  sur  l’étiquette  la  ■■•ignaturé  ue.Hogg  et  Cie, 
2.1  CASTiglKN.NIe,  (SOUS  Ics  arcadesj,  près 

la  rite  Rivoli,  à  Paris.  (ExrÉblE.)''  ' 


TUjf  des  nilNANn  i>harm.  Le  thé  des  Alpes 
,  I  nÇ  AloesdeUUI1AnU,,est.un.exçrllçnt  stoma¬ 
chique,  béc'hique  et  vulnéyairp;  jl  eqt  sqrluut  un  très 
bon  dépuratif djU  sang.  50. c.  le  rouleau..  . 

PAPIER  DDNAND, 

tâtions  de  poitrine  ,  des  reins  ;  cors  ,  oignons  ,  eic. 
t  fr.  50  c.  le  rouleau;  7.5. c,.  le  demi-rouleau.  — 
Rue  du  Marché-Saint-Honoré,  5,  à  Paris. 


Bien  supérieur  à  l’esseiice  et  aux  sirops  de  salsepa- 
iréille  ■  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  Tiodure  de  potàs- 
sitirn  et  aux  préparations  de  deuto-chlorurfe  liydrai-gii  é. 

I'  roun  LES  MÉDECINS  ET  l’IL  «  IIMACIENS. 
Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  (r.  50  c,  au  [lubüc. 


'’an  ' docteur  GlRAüUEAU,  12,  rùe  Richel-,  à  Paris. 


IÏIALADIES‘’yrRE$PIRATIONa' 

de  plps  de  dix  années  a  constaté  d’une  manière  vic- 
forii-use  l’efficacité  d-  s  fumigations  opérées  à  Taide  du 
FCMIGATEUR  PECTORAL  de  T.  ESPIC  dans  les 
Alaladiès  des  voïps  aériennes  et  de  la  respiration,  tel¬ 
les  que  TAslhmè,  Catarrhes,  Toux.  Rliiimes,  Maux  de 
gorge.  Enrouements,  Extinction  de  voix.  Névralgies 
de  l’eslomac,  du  cœur,  de  la  tête.  Dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies.  Pour  les  expéditions,  41,  rue 
Fondaudége,  à  Bordeaux. 


PILULES 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  f  Académie  de  Médecïm  pour 
le  traitement  des  maladies  qui  exigent  l’em¬ 
ploi  des  fernigineux. .  .  •  ’ 

Les  tribunaux  de  plusieurs  villes  ont  ré¬ 
primé  dans  ces  derniers  temps  les  usurpa¬ 
tions  de  nom  et  les  imitations  des  formes  de 
flacons  et  étiquettes  à  la  faveur  desquelles 
offrait  au  public,  comme  étant  préparées  par 
le  docteur  Vallet,  les  pilules,  dont  il  est  le  seul 
inventeur. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  faits  aussi  fâ¬ 
cheux,  le  docteur  Vallet  croit  devoir  répétèP.  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  dès  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en 
cire  rouge  ,  et  recouverts  //  " 

d'une  étiquette  portant  sa  /l /  / 

signature,  dont  le  modèle  est  /  J' CliA 
ci-côntre:  s/ û 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  ç.  le  1  /2  flacon. 
DéfiOt  à  Paris,  à  la  pliAimacie,  rue  Caumartin,  45, 

I  coin  de  la  rue  Neuve-des-Matliiiiins,  etdans  toutes 
l.es  villes  de  la  France  et  de  l’etranger. 


GRAND  lIVRE  DES  MEDECINS, 


2  mains  3  mains  4  mains  6  mains  6  mains 
ou200pag,  ousoopag.  ou400pag.  ou500pag.  ouèoopag. 
Format  in-qnarto,  30  centimètres  sur  22..  6  60-  9  »  12  »  15  »  18  » 

Fuimat  .in-Ifilio,  39  centimètres  snr  27....  10  »  14  »  18  »  22  »  26  » 

Tous  ces  registres  sont  solidement  reliés  et  contiennent  une  Table  alphabétique.  —  Pour  donner  une  garan¬ 
tie  certaine  de.|’utililé  de  ces  registres,  la  Maison  DorAille  s’engage  à  repreiiilre  et  à  rembourser  iiitégiale- 
Mienf,  dans  le  mois  de  l’envoi,  ceux  qui  ne  conviendraient  pas  à  l’acbeteur.  —  Toute  demande  non  accom¬ 
pagnée  d’un  mandat  de  poste  sera  considérée  comme  nulle. 


_  GU  tNGEMENT  DE  DOMICILE, 

sage-femme,  vient  de 
DftL  1  Uil,  transférer  sa  fabriqnede 
S"IIIERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  pio- 
Qprlélé.  rue  Sairtt-Séhastieii,  40,  bonloTàid 
■'les  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
B  lames  enceintes  à  tous  tenues  delà  gros- 
"  -se,  à  des  prix  modérés.  -  .  -  - 


du  ü.  DKtABAliKE,  dum  ^application  sur  {es  gencive» 
des  cnfaiis  en  fcasâge  les  calme,  facilite  la  -orlie  de  leurs 
dtiirs,  ei  par  cou'écfueht  les  p^é^erŸe  des  convulsions 
—  «  f  50  ie  0UCOÜ.  Ane.  pharm.  Üéra!,  r.  de  la  Paix,  «4. 


eUHESTT  ROGERS, 

ou  émail  iualierabie  pour  ploiubor  hcd  denlH  soi ‘même, 

rA'CILEMENT  ,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUR.  ... 

Î1  se  vend,  avec  itt-tructions,  3  fr.,  chez  les  principaux  i.hannaciens,  et  chez  W.  ROGERS,  inventeur 
des  DENTS  OSANoREs,  ru8  St-Honoré,  270.—  n.  b  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
chaque  flacon.  (Aftraucbir,) 


aiOCOLAT  FERRUCllVEUX-COLMET, 

StuV  açpTouvt  il  \a  ¥acu\U  ài  Mtdttwt  it  Vam, 

Sur  le  Rapport  et  l'Analyse  faits  par  MM.  SEVERGIB,  Professeur  à 
ta  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  GAULTIER  BE  GLAUBBT, 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OLLIVZEEl  (o’Ancers), 
Membre  de  l’Academie  deMédecine  de  Paris. 

Son  goût  est  agréable.  Il  est  siipiiorté  par  tous  les  malades,  et  est  éla¬ 
boré  par  leur  estomac  comme  aliment. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  sè  vend  en  tablettes  dislinctes  et  fa¬ 
ciles  à  casser.  Poiir  lesenfants,  en  hotte  et  .«ous  laforme  d’un  bonbon  candi. 
CHOCOLAT  PÜRGATiF-COLMET,  au  citrate  de  magnésie  et  à  la  man¬ 
te.  Il  se  prépare  an  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  une 
1/2  tablette  contre  la  con4i:  ation.  pour  les  enfants,  depuis  1/4  jus 
qu’à  une  1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  boite  (2  (iurgation.s),  2  fr.  Une 
NOTICE  servant  d’insttuclion  accompagne  Toi'jouits  chaque  paquet  on 
botte  des  Chocolats  de  ce  pliarmacb  n.  Oïl  trouvera  TOUS  les  CHO¬ 
COLATS  MÉDICINAUX  usités  en  médecine- à  sa  fabrique,  rue  Neuve-St- 
Merry,  12,  à  Paris,  Des  DEPOTS  sont  établis  en  pioviuce  dans  les  pbarma- 
cb'S  importantes. 


Microscope  usuel,  tiès  porta¬ 
tif,  pour  la  médecine,  la  phar¬ 
macie  et  l’élude  des  sciences. 
Grossis.sement  de  2,0(i0  à 
40,000  fois  en  surface;  mon¬ 
trant  très  clairement  les  glo¬ 
bules  du  sang,  les  animalcules 
et  la  forme  des  moindres  cris¬ 
taux.  Objet  d’in-lruclioii  per- 
■étiielle.  —  Prix  :  de  2  à  5  fr., 
uivant  le  nombre  et  la  na¬ 
ture  des  lentilles.  Rue  Ba- 
gneiix  ,  9  et  1 1  ,  près  la  ruej 
de  'N'augirard. 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
marché,  un  excellent  piano 
carré,  forme  X.  S’adresser  à 
l’imprimerie  Plon  ,  36 ,  rue 
de  Vaugirard,  à  Paris. 


APPAREIL  ELECTRO-ÎIÉDICAI FOXCTIOMAAT  SAKS  PILE  Kl  IIOI  IDE 

De  BRETON  Irèrés.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d'êire  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  rnanière  la  plus  facile, 
appliquer  sans.dangei  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladi.-s  qui  néresritenl  l'em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  càr,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  éhclriques,  qui 
peu v.nt  se  graduer  et  devenir  presque- insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dotit  l’usage  est 
adopté  pour  le  seivice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

,  Le. Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE -BOUBÉE  a  été  une  bonne  foitune  pour  la  Ihérapeuliqiie.  Avant  lui,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  ne  calmer  sobitemeiit  des  douleurs  alroces 
qui  .exténuent  le  malade  ,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées  qui  paralysent  1rs  membres.  Ce  Siiop  s 
nis.  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  d  ing-r,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséijuences.  Depuis 
tunt  apparus  d’autres  moyens  dont  reflicacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ;  mais  si  dangereux  par 
les  spa.siqes,.  par  les  accidents  graves  qu’il.s  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANtl-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc,  sans  équivalent  dans 
son  efficteilé  comme  dihs.sa  bénignité.  —En  s’adresitant  àM.  BOUBÉE, rue  Dauphine,  n"  38,  au  premier 
étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  des  remises,  d’usage. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

irrn.E  aux  malades,  blessas  et  iNriauES. 

Ce  Lita  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre:  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut 
Xtaévcnots  80  et  ii,  O  Perle. 


LA  PHfiEKOLOGlE. 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  120  portraits  sur 
acier.  Texte  et  des- 
sinsparM.  Bruyères, 
pe  ntre,  lie  m-fils  du 
doct.  Spurzheim.  — 
30  livrai.-on.s  in-4»à 
1  fr.  A  Paris  ,  chez 
Aubert  (t  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


»ARIS,  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  ItOE  DE  VAUGIRARD,  36. 


JEUDI  16  MAI  1850. 


(23*  AltfNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  58. 


Bureaux,  rue  des  Saints  -  Pères ,  38, 

EN  FACE  BE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Ija  Eittncette  française ^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaino  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  b  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  > 

.  24  FB.  — ,  IS  FE.  —  7  F 

_  ...  26  FB.  —  14  FB.  —  8  F 

Étbangeb .  30  FB.  —  16  FB.  —  9  f: 


SOMMAIRES.  =  Paris.  —  Sur  les  séances  de  l’Aeadémie  de  Mé¬ 
decine  et  de  l’Académie  des  Sciences.  =  Hôpital  de  la  Charité 
(M.  Velpeau).  Des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  hy- 
darthroses.  =  Asile  des  aliénés  de  Maréville  (M.  Morel).  De 
l’hydrothérapie  appliquée  à  l’étude  des  aliénés  stupides.  =  Aca¬ 
démie  de  Médecine,  séance  du  14  mai.  =  Académie  des  Sciences, 
séance  du  13  mai.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Lachaise. 
=  Composition  du  personnel  de  santé  des  hôpitaux  thermaux 
pour  la  saison  des  eaux.  =  Nouvelles. 


PARIS  ,  15  MAI  1850. 
séance  de  l’Académie  de  Médecine. 

Deux  lectures  de  candidats  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  médecine  vétérinaire,  MM.  Delafond  et  Bou- 
ley,  et  une  importante  discussion  sur  le  rapport  de  M. 
Martin-Solon,  relatif  au  traitement  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire,  ont  utilement  rempli  la  longue  séance  d’hier. 

La  médecine,  en  profitant  depuis  quelque  temps  de 
toutes  les  occasions  qui  s’offrent  à  elle  pour  discuter  des 
questions  importantes ,  semble  vouloir  reprendre ,  à 
l’Académie,  le  rang  qui  lui  appartient,  et  qu’elle  avait 
un  peu  laissé  envahir  par  la  chirurgie..  Toutefois,  mal¬ 
gré  son  grand  intérêt,  que  nous  ne  voulons  point  contes¬ 
ter,  peut-être  y  aurait-il  eu  moyen  de  donner  plus 
d’iililité  encore  à  la  discussion  d’hier,  si  l’on  avait  pré¬ 
cisé  davantage  les  faits  qui  doivent  en  être  la  base.  Nous 
n’en  sommes  plus  au  temps  où  les  questions  de  traite¬ 
ment  doivent  être  décidées  par  sentiment;  on  doit  exi¬ 
ger  aujourd’hui  qu’un  procédé  plus  rigoureux,  plus 
scientifique,  soit  substitué  à  l’ancienne  routine,  qui  se 
contentait,  pour  soutenir  telle  ou  telle  thèse,  d’emprun¬ 
ter  des  arguments  à  de  vagues  inspirations.  Ce  n’est 
point  là,  il  est  vrai,  ce  qu’ont  fait  les  orateurs  qui  ont 
pris  la  parole  hier;  cependant  ,  peut-être  n’ont-ils 
pas  assez  dépouillé  l’ancien  esprit  médical,  et  ont-ils 
laissé  trop  de  vague  dans  la  manière  dont  ils  ont  pré¬ 
senté  leurs  arguments.  Du  reste,  dans  une  discussion 
procédant  avec  un  ordre  sévère,  une  logique  rigoureuse 
est  toujours  difficile  à  improviser.  Aussi,  renverrons- 
nous  à  un  prochain  numéro,  non  pas  seulement  l’appré¬ 
ciation  des  opinions  émises  par  les  honorables  orateurs 
qui  ont  pris  la  parole,  mais  l’esquisse  du  plan  que  la 
discussion,  suivant  nous,  devrait  suivre  pour  conduire  à 
un  but  vraiment  utile,  et  par  conséquent  pratique. 


séance  de  l’Académie  de»  Science». 

La  lettre  de  M.  Bouvier  a  montré  que  ce  n’était  point 
sans  raison  que  nous  avions  fait  nos  réserves  touchant 
la  communication,  fort  intéressante  d’ailleurs,  faite  dans 
l’avant-dernière  séance  par  M.  Flandin*,  et  est  venue 
prouver  une  fois  de  plus  le  danger  qu’il  y  avait  à  tirer 
des  conclusions  générales  d’expériences  ou  d’observations 
en  nombre  insuffisant ,  quoique  faites  avec  intelligence. 
Toutefois  nous  devons  regretter  que  M.  Bouvier  lui-mê¬ 
me,  mettant  en  pratique  cet  esprit  de  sévère  observation 
dont  il  a  donné  tant  de  preuves ,  n’ait  pas  cherché  à  re¬ 
monter  plus  haut  dans  les  antécédents  du  malade  dont  il 
a  donné  l’histoire  succincte  ,  et  surtout  qu’il  n’ait  pas 
cherché  à  savoir  ce  qu’il  y  avait  de  réel  dans  cette  as¬ 
sertion  ,  que  plusieurs  autres  personnes  qui  ont  été  ex¬ 
posées  à  la  poussière  de  zinc  ont  également  présenté 
des  symptômes  plus  ou  moins  prononcés  d’empoisonne¬ 
ment.  La  constatation  rigoureuse  de  ce  fait  aurait  néces¬ 
sairement  augmenté  de  beaucoup  la  sensation  qu’a 
produite  la  lettre  de  M.  Bouvier,  et  aurait  excité  les 
recherches  sur  l’importante  question  d’hygiène  soulevée 
par  M.  Leclaire.  Du  reste,  la  lacune  laissée  par  M.  Bou¬ 
vier  peut  être  comblée  encore ,  et  c’est  dans  l’espoir 
qu’elle  le  sera  que  nous  soumettons  ces  réflexions  à  l’ap¬ 
préciation  de  notre  savant  confrère. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeaü. 

Des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  hydarthroses. 

(Leçon  du  11  mai  1850.) 

Parmi  les  malades  qui  sont  sur  le  point  de  pouvoir  sortir 
guéris,  il  y  en  a  deux  sur  lesquels  je  désire  appeler  spéciale¬ 


ment  aujourd’hui  votre  attention.  Chez  ces  deux  malades, 
nous  avons  praliqué,  il  y  a  environ  trois  semaines,  l’injection 
iodée  dans  l’articulation  du  genou  pour  les  hydarthroses  de 
celte  articulation,  et  vous  pourrez  voir  aujourd’hui  que  l’on 
est  à  peu  près  complètement  guéri,  tandis  que  de  ce  gonfle¬ 
ment  énorme,  s’étendant  jusqu’à  la  moitié  de  la  cuisse,  que 
portait  l’autre,  il  ne  reste  aujourd’hui  qu’une  tuméfaction  lé¬ 
gère  qui  altère  à  peine  la  forme  naturelle  du  genou. 

La  question  des  injections  iodées  est  aujourd’hui  encore  si 
mal  jugée,  qu’il  ne  sera  pas  sans  utilité  de  mettre  sous  vos 
yeux  tous  les  faits  qui  permettent  d’en  faire  une  appréciation 
plus  juste. 

En  lisant  Boyer,  et  même  d’autres  ouvrages  plus  récents, 
vous  avez  vu  que  les  injections  irritantes  n’avaient  jamais  été 
pratiquées  dans  des  articulations  affectées  d’hydarlhroses  sans 
inspirer  les  craintes  les  plus  vives  aux  chirurgiens.  Ces  crain¬ 
tes,  basées  d’abord  sur  le  raisonnement,  se  sont  ensuite  ap¬ 
puyées  sur  des  faits. 

Le  raisonnement  était  le  suivant  ;  rien  n’est  plus  dange¬ 
reux  que  l’inflammation  des  articulations,  qui  entraîne  sou¬ 
vent  à  sa  suite  des  suppurations,  dénudation  des  surfaces 
articulaires,  des  caries,  et  comme  conséquence  de  tons  ces 
accidents  l’amputation  du  membre.  Comment  s’exposer  de 
gaieté  de  cœur  à  porter  dans  une  articulation  un  liquide  irri¬ 
tant  qui  peut  et  doit,  en  effet,  causer  dans  un  grand  nombre 
de  cas  une  affection  aussi  grave?  Voilà  le  premier  sujet  de 
craintes. 

Mais  quelque  effrayantes  que  soient  certaines  appréhensions, 
il  se  trouve  toujours  quelques  esprits  assez  hardis  pour  ne  s’y 
point  arrêter  ;  et  Boyer  lui-même  a  osé  enfreindre  les  pré¬ 
ceptes  de  prudence  dont  il  recommande  avec  tant  de  soin 
l’observation.  C’est  après  les  tentatives  de  quelques  chirurgiens 
que  les  faits  sont  venus  donner  en  quelque  sorte  une  confir¬ 
mation  à  ce  qu’avait  fait  prévoir  le  raisonnement.  Dans  six 
ou  sept  cas  d’injections  que  Boyer  rapporte  dans  son  ouvrage, 
les  accidents  prévus  se  manifestèrent  en  effet  ;  la  mort  eut 
lieu  dans  un  certain  nombre  de  cas;  dans  d’autres,  on  dut 
recourir  à  l’amputation. 

Dès  ce  moment,  la  question  parut  définitivement  jugée 
contre  les  injections,  par  le  raisonnement  et  par  les  faits. 

Cependant,  il  en  a  été  appelé  de  ce  jugement,  et  voici  par 
quelle  série  d’idées  on  y  a  ké  conduit. 

Depuis  quinze  ans  que  j’ai  appliqué  les  injections  iodées 
au'traitement  de  l’bydrocèle,  je  n’ai  jamais  vu  d’inflammation 
grave  se  développer  à  la  suite  de  ces  injections.  Confiant  dans 
celle  innocuité,  j’ai  peu  à  peu  porté  l’injection  dans  une  foule 
de  cavités  séreuses,  toujours  avec  le  même  succès;  et  encou¬ 
ragé  enfin  de  plus  en  plus ,  j’en  étais  venu  à  écrire,  dans  ma 
Médecine  opératoire,  dès  1839,  que  les  injections  iodées  pour¬ 
raient  être  portées  jusque  dans  le  péritoine  sans  mettre  en 
danger  les  jours  des  malades.  L’injection,  pratiquée  dans  des 
hydrocèles  congénitales,  dont  la  cavité,  comme  vous  le  savez, 
communique  avec  celle  de  la  séreuse  abdominale,  et  ensuite 
dans  les  sacs  herniaires ,  vint  bientôt  confirmer  en  très 
grande  partie  mes  prévisions.  Dans  aucun  de  ces  cas,  il  ne  se 
développa  plus  d’accidents  que  dans  les  injections  des  hydro¬ 
cèles  ordinaires. 

D’un  autre  côté,  des  expériences  sur  les  animaux  m’avaient 
appris  que  l’injection  avec  la  teinture  d’iode  ne  produit  ja¬ 
mais  qu’une  inflammation  adhésive,  et  que  cette  inflammation 
ne  se  propage  pas  au  loin ,  mais  reste  toujours  bornée  aux 
points  directement  atteints  par  le  liquide  irritant. 

Tous  ces  faits  m’avaient  fait  espérer  que  la  nouvelle  médi- 
catiou ,  si  innocente  pour  tontes  les  séreuses  où  on  l’avait 
mise  en  usage ,  pourrait  aussi  être  appliquée  au  traitement 
des  hydarthroses.  Cependant  ce  ne  fut  qu’en  1840  que  je  me 
décidai  définitivement  à  tenter  cette  opération;  encore  fallut- 
il  que  je  fusse  conduit  par  un  fait  anormal,  et  pour  ainsi  dire 
comme  par  hasard ,  tant  on  a  de  peine  à  se  dépouiller  des 
idées  qui  vous  ont  d’abord  été  inculquées. 

Une  femme  se  présenta  portant  un  kyste  du  jarret,  dont  la 
communication  avec  l’articulation,  quoique  possible  et  même 
probable  ,  ne  put  cependant  être  parfaitement  établie.  J’ou¬ 
vris  ce  kyste ,  et  avec  une  certaine  crainte  j’y  injectai  de  la 
teinture  d’iode.  11  fut  évident  pour  tout  le  monde  qu’une  cer¬ 
taine  quantité  de  liquide  avait  pénétré  dans  l’articulation.  Je 
n’étais  pas  sans  une  certaine  crainte  sur  l’issue  de  l’opération; 
mais  l’événement  me  rassura  d’une  manière  com|)Ièle;  au¬ 
cun  accident  ne  se  développa ,  et  la  malade  guérit  assez  rapi¬ 
dement. 

Un  an  plus  tard,  un  cas  à  peu  près  semblable  se  présenta  ; 
il  fut  traité  de  la  même  manière ,  et  donna  les  mêmes  résul¬ 
tats. 

Un  an  environ  après  l’observation  de  ce  dernier  fait ,  M. 
Bonnet  (de  Lyon)  injecta  la  teinture  directement  dans  l’arti¬ 
culation  et  obtint  un  succès. 

Dès  lors  je  n’hésitai  plus  à  mettre  en  pratique  les  idées  qui 
m’étaient  venues  depuis  longtemps  ;  en  deux  ans  je  rassem¬ 
blai  plusieurs  faits  qui  permirent  de  juger  définitivement  la 
question,  contrairement  à  l’opinion  qui  régnait  et  qui  actuel¬ 
lement  est  encore  trop  généralement  admise.  Du  reste ,  lors¬ 
qu’on  examine  attentivement  les  faits  sur  lesquels  Boyer  et 
les  autres  chirurgiens  ont  basé  leur  opinion ,  on  ne  larde  pas 


à  s’apercevoir  que  ces  faits  sont  totalement  différents  de  ceux 
ni  se  passent  maintenant  sous  nos  yeux,  et  que  ce  qui  est  vrai 
es  uns  ne  saurait  en  aucune  façon  l’être  des  autres.  Ainsi, 
quand  Boyer  parle  des  injections  dans  l’hydarthrose,  il  entend 
parler  d’une  opération  par  laquelle  on  ouvre  d’abord  l’arti¬ 
culation  avec  un  bistouri  ;  puis,  dans  cette  articulation  ainsi 
largement  ouverte  ,  on  injecte  plusieurs  fois  un  liquide  irri¬ 
tant;  en  un  mot,  Boyer  entend  parler  d’un  traitement  analo¬ 
gue  à  celui  qu’on  emploie  contre  certains  abcès.  11  est  facile 
de  comprendre  qu’un  traitement  de  cette  nature  cause  les  ac¬ 
cidents  si  justement  redoutés  par  les  chirurgiens;  et,  en  com¬ 
prenant  les  injections  de  la  sorte,  Boyer  et  tous  ses  adhérents 
sont  réellement  dans  le  vrai.  Mais  les  faits  qu’ils  ont  observés 
sont  de  nulle  valeur  pour  décider  la  question  qui  s’agite  au¬ 
jourd’hui. 

Ce  n’est  nullement  en  effet  de  cette  manière  que  nous  pro¬ 
cédons  actuellement.  La  plaie  que  nous  faisons  est  pour  ainsi 
dire  nulle;  nous  employons  le  troquart  le  plus  petit  possible, 
et  seulement  suffisant  pour  donner  passage  à  l’entrée  et  à  la 
sortie  du  liquide  injecté.  Il  est  bien  probable  que,  si  nous  ou¬ 
vrions  l’articulation  avec  le  bistouri ,  nous  déterminerions 
une  inflammation  suppurative.  En  outre,  nous  ne  pratiquons 
qu’une  seule  injection  ,  qui  suffit  dans  la  majorité  des  cas 
pour  amener  le  degré  d’inflammation  nécessaire  à  la  gué¬ 
rison. 

Les  anciens  faits  ne  pouvant  être  invoqués  contre  la  nou¬ 
velle  opération ,  il  ne  resterait  donc  contre  elle  que  le  raison¬ 
nement.  Mais  outre  qu’à  ce  raisonnement  on  en  pourrait  op¬ 
poser  un  autre,  il  a  aujourd’hui  des  faits  nombreux  qui  va¬ 
lent  beaucoup  mieux  que  tous  les  raisonnements  et  qui  me 
semblent  assez  nombreux  pour  ne  permettre  aucun  doute.  • 

Dès  1843,  M.  Bonnet  eu  avait  déjà  réuni  7  ou  8;  moi- 
même  à  celte  époque  j’en  possédais  douze  ou  quinze;  depuis, 
non-seulement  j’en  ai  recueilli,  ainsi  que  M.  Bonnet,,  mais 
d’autres  chirurgiens  ont  injecté  la  teinture  d’iode  dans  diver¬ 
ses  articulations,  savoir  :  M.  J.  Roux,  une  fois  dans  le  genou 
et  une  fois  dans  l’épaule;  M.  Abeille,  qui  a  fait  un  très  bon 
travail  sur  les  injections  iodées,  deux  fois  dans  le  genou; 
enfin,  MM.  Pamard,  Robert  et  A.  Bérard ,  dans  diverses  arti¬ 
culations.  En  résumé,  la  science  possède  maintenant  une 
cinquantaine  de  faits  dont  pas  un,  à  ma  connaissance,  n’a  été 
suivi  d’accidents  graves;  or,  il  est  à  présumer  que,  si  ces  ac¬ 
cidents  avaient  eu  lieu ,  ils  ne  seraient  pas  restés  inconnus 
avec  la  disposition  d’esprit  dans  laquelle  se  trouvaient  les 
chirurgiens  qui  ont  commencé  ces  tentatives.  Quelques-uns 
seulement,  tels  que  A.  Bérard,  MM.  Bonnet  et  Robert,  ont  vu 
à  la  suite  d’une  injection  des  douleurs  vives  se  produire,  ainsi 
que  des  accidents  fébriles  assez  intenses  pour  qu’ils  aient  cru 
devoir  appliquer  de  nombreuses  sangsues  et  soumettre  les 
malades  à  un  régime  sévère.  Ces  phénomènes  ,  au  premier 
abord  assez  alarmants ,  ont  suffi  pour  entretenir  les  craintes 
de  quelques  chirurgiens  ,  et  M.  Malgaigne  ,  qui  pourtant  ne 
manque  pas  de  hardiesse ,  comme  vous  le  savez ,  a  trouvé  les 
faits  connus  insuffisants  pour  démontrer  l’innocuité  des  in¬ 
jections,  et  il  a  imprimé  dans  son  journal  que  les  accidents 
les  plus  redoutables  étaient  à  craindre  après  cette  opération. 
Cette  persistance  de  certains  chirurgiens  dans  des  craintes 
sans  fondement  vient  de  ce  qu’ils  ne  connaissent  pas  suffi¬ 
samment  les  accidents  contre  lesquels  A.  Bérard,  MM.  Bonnet 
et  Robert  ont  cru  devoir  diriger  une  médication  si  énergi¬ 
que  :  en  effet  ces  accidents,  que  j’ai  observés  aussi,  quoique 
rarement,  ne  sont  jamais  sérieux;  quelle  que  soit  l’intensité 
avec  laquelle  ils  se  manifestent  tout  d’abord,  ils  ne  tardent 
pas  à  se  calmer  et  à  disparaître  spontanément;  jamais  je  n’ai 
dirigé  contre  eux  de  traitement  sérieux ,  et  jamais  cependant 
je  ne  leur  ai  vu  prendre  une  marche  inquiétante.  Il  arrive  ici 
ce  qu’on  observe  quelquefois  dans  les  hydrocèles  :  des  dou¬ 
leurs  vives ,  un  mouvement  fébrile  intense  se  manifestent 
quelques  heures  après  l’injection;  mais,  comme  on  sait  que 
ces  phénomènes  n’entraînent  aucune  conséquence  fâcheuse, 
on  les  abandonne  à  leur  marche  naturelle  et  bientôt  ils  dis¬ 
paraissent.  Ainsi  en  serait-il  arrivé  des  accidents  observés  par 
A.  Bérard,  etc.,  si  l’on  s’était  abstenu  de  tout  traitement, 
comme  je  l’ai  fait  moi-même  dans  quelques  cas  analogues. 
Du  reste,  ces  accidents  sont  eux-mêmes  rares.  Ordinairement 
les  phénomènes  se  succèdent  comme  vous  l’avez  observé  çhez 
nos  deux  malades  ;  une  douleur,  une  rougeur  et  un  gonfle¬ 
ment  légers  se  manifestent  après  l’injection,  suivis  bientôt 
d’un  mouvement  fébrile;  ces  phénomènes  vont  en  augmen¬ 
tant  pendant  trois  ou  quatre  jours  ;  ils  restent  stationnaires 
pendant  le  même  temps  et  ensuite  ils  diminuent  peu  à  peu 
pour  disparaître  complètement  vers  le  quinzième  jour,  ainsi 
que  la  plus  grande  partie  de  l’épanchement,  comme  vous  le 
voyez  chez  la  malade  du  n°  25  de  la  salle  des  femmes,  ou 
même  avec  l’épanchement  tout  entier  comme,  vous  l’observez 
chez  le  jeune  garçon  du  n°  15  de  la  salle  des  hommes. 

En  résumé,  je  me  crois  autorisé  aujourd'hui  à  dire  qu’il 
n’y  a  pas  plus  de  danger  à  porter  l’injection  iodée  dans  une 
articulation  que  dans  la  tunique  vaginale.  La  seule  crainte 
qu’on  puisse  avoir  dans  l’injection  des  articulations ,  c’est  de 
voir  l’opération  échouer ,  ce  qui  arrive  plus  souvent  que  dans 
l’opération  de  l’hydrocèle. 

J’ai  dit  depuis  longtemps  déjà  que  l’injection  réussissait 
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d’autaflt  tüiéax  (jtie  la  cavité  daûS  laquelle  on  la  faisait  péné¬ 
trer  était  plus  complètement  séreuse  :  ainsi ,  dans  certains 
kystes  du  cou,  par  exemple,  où  la  membrane  qui  entoure  le 
liquide  est  de  tous  côtés  environnée  de  tissus  mous,  l’opération 
n’échoue  jamais  ;  dans  la  tunique  vaginale,  où  le  testicule  met 
déjà  la  séreuse  dans  des  conditions  moins  favorables,  on 
éprouve  quelquefois ,  mais  pourtant  assez  rarement,  des  in¬ 
succès;  enfin,  dans  lès  articulations  où  la  séreuse  n’est  libre 
que  dans  une  très  faible  étendue  ,  tandis  qu’au  contraire  la 
plus  grande  partie  de  sa  surface  repose  sur  des  parties  solides 
et  très  dures,  les  échecs  sont  plus  fréquents.  Néanmoins, 
comme  l’usage  de  l’injection  ne  s’oppose  nullement  à  l’emploi 
simultané  des  autres  moyens  de  traitement  internes  et  exter¬ 
nes,  et  que,  je  le  répète ,  il  n’est  pas  dangereux,  ni  même 
guère  plus  douloureux  qu’un  vésicatoire ,  je  crois,  qu’on  doit 
recourir  à  cette  opération  toutes  les  fois  qu’on  a  à  traiter  une 
hydrocèle  simple  et  qui  à  résisté  aux  médications  simples 
usitées  datis  Ce  cas. 

Les  conditions  que  j’exige  pour  l’emploi  de  riiijection  iodée 
èn  fend  d’ailleurs  l’application  àssei  rare;  car  il  est  bien 
évident  qUe  je  n’ai  pas  la  prétention,  à  l’aide  de  cè  moyeft,  de 
guérir  lèS  épatichements  qui  seraient  produits  par  des  carièS, 
dès  nécroses,  etc.;  et,  comme  d’un  autre  côté  les  hÿdarthroses 
Simples  guérissent  le  plus  souvent  Seules  ou  sous  l’inlluencé 
des  médications  purement  médicales,  les  cas  OÙ  l’injection  est 
indiquée  deviennent  assez  rares. 

Des  craintes  Blèn  différentes  de  celles  dont  je  viens  de  vous 
édtretetiir  Ont  encore  été  exprimées  relativement  à  l’injection 
âeS  articulations,  c’eSt  de  voir  cette  opération  réUSsir,  si  je 
puis  ainsi  dire,  trop  complètement;  en  d’autres  termes,  on  a 
craint  que  l’inflammation  produite  par  le  liquide  irritant  n’a¬ 
menât  une  adhérence  intime  des  surfaces  articulaires  èt  l’an- 
kylose.  Cètte  crainte  n’est  pas  plus  fondée  que  les  autres  :  les 
recherchés  que  j’ai  faites  sur  les  cavités  closes  m’ont  conduit 
à  penser  que  ces  cavités  sont  purement  accidentelles,  qu’elles 
n’eUtrent  point  dans  le  plan  primitif  de  l’organisme  et  qu’elles 
Sé  développent  partout  où  des  frottements,  des  glissements  de 
deux  surfaces  l’ùne  contre  l’autre  se  produisent ,  soit  que  ces 
frottements  résultent  du  jeu  naturel  .des  organes,  soit  qu’ils 
soient  produits  par  des  mouvements  accidentels,  comme  oü  le 
voit  chez  les  imprimeurs  chez  qui  il  se  développe  des  câVités 
séreuses  aux  extrémités  des  doigts,  etc.  Si  donc  des  adhérences 
se  formaient  entre  les  surfaces  de  l’articulation  injectée  pen¬ 
dant  le  traitement,  ces  adhérences  ne  tarderaient  pas  à  dispa¬ 
raître  une  fois  que  cette  articulation  exécuterait  des  mouve¬ 
ments,  ou  au  moins  à  devenir  assez  faibles  pour  ne  point 
gêner  le  jeu  des  fonctions.  Dans  tous  les  cas,  l’expérience  n’a 
nullement  confirmé  les  prévisions  que  je  combats  en  ce  mo¬ 
ment,  et  toujours,  lorsque  l’hydarthrose  a  guéri,  c’est-à-dire 
quand  l’épanchement  a  disparu  à  la  suite  des  injections 
iodées,  j’ai  vu  les  mouvements  s’exécuter  comme  avant  le  dé¬ 
veloppement  de  la  maladie. 


ASILE  D’ALIÉNÉS  DE  MARÉVILLE.  —  M.  Mofiêt. 

De  l’ hydrothérapie  appliquée  à  l’étude  des  aiiédéS 
stupides  ; 

Par  le  docteur  DaeosiBi. 

De  toutes  les  maladies  auxquelles  il  paraissait  rationnel 
à  priori  d’appliquer  l’hydrothérapie,  l’aliénation  mentale  était 
sans  doute  une  des  dernières  auxquelles  on  devait  songer. 
Cette  application  est  cependant  venue  à  l’idée  de  M.  Morel , 
médecin  en  chef  de  l’asile  de  Maréville  ,  et ,  chose  assez  inat¬ 
tendue  ,  il  parait  avoir  eu  beaucoup  à  s’en  louer.  Voici  deux 
observations  et  quelques  réflexions  communiquées  aux  Anna¬ 
les  médico-psychologiques  par  le  docteur  Dagonet,  et  qui  sont 
bien  faites  pour  fixer  l’attention  des  praticiens  sur  cette  nou¬ 
velle  application  de  l’hydrothérapie. 

Obs.  I.  —  Don...,  entré  à  l’asile  de  Maréville  le  ...  juillet  1849, 
nous  présente ,  lors  de  son  arrivée  ,  les  symptômes  de  l’exaltation 
maniaque  la  plus  effroyable.  Il  est  dominé  par  une  impulsion  terri¬ 
ble,  poursuivi  d’un  désir  ardent  qn’il  cherche  à  réaliser  malgré  les 
obstacles  qu’on  lui  oppose  :  il  veut  à  fonte  force  tneltre  fin  à  ses 
jours  ,  et  rien  ne  penl  arriver  à  calmer  le  spasme  nerveux,  porté  au 
plus  haut  degré.  Sa  figure  est  congestionnée  ;  ses  yeux  sont  bril¬ 
lants,  mais  fixes  ;  les  muscles  de  la  face  convulsivement  contractés  ; 
sa  physionomie  porte  l’empreinte  de  l’épouvantable  excitation  dont 
il  est  animé.  Tantôt  il  cherche,  en  serrant  fortement  les  dents  l’une 
contre  l’autre,  à  arrêter  sa  respiration  ;  if  va  même  jusqu’à  se  mor¬ 
dre  la  langue  pour  arriver  à  ce  résultat ,  ou  bien,  si  on  le  quitte  un 
instant ,  il  saisit  avec  ses  dents  une  partie  de  son  corps  Contre  la- 
qoellé  il  tient  sa  boüfche  appliquée  ,  et  qu’on  ne  parvient  à  lui  faire 
abandonner  qu’au  moment  seulement  où  il  est  près  d’étouffer.  Tan¬ 
tôt  enfin,  ad  moment  de  prendre  un  bain,  il  s’échappe  des  mains  de 
ses  gardiens  et  court  se  précipiter  la  tête  la  première  dans  la  bai¬ 
gnoire.  L’éthérisation  ,  qui  fut  aussitôt  employée  cbez  lui,  parvint  à 
calmer  cette  tension  nerveuse  ,  mais  seulement  pendant  la  période 
de  temps  que  dura  l’intoxication  éthérée  ,  et  il  nous  fut  impossible , 
malgré  tous  nos  efforts ,  de  maîtrisër  cette  terrible  situation,  qui  se 
prolongea  cinq  à  six  jours  environ  pendant  lesquels  fl  fallait  exercer 
une  surveillance  active  pour  prévenir  un  accident  qoi  trous  semblait 
devoir  être  inévitable. 

A  partir  de  ce  moment.  Don...  tombe  dans  Un  état  de  prostration 
ui  se  prononce  chaque  jour  davantage  ;  ses  yeux  se  ternissent  et 
eviennent  hagards  ;  sa  physionomie  prend  ce  caractère  d’hébétude 
que  l’on  continue  de  remarquer  chez  les  gâteux  déments  et  stupides. 
Immobile  comme  une  statue  ,  il  reste  les  bras  pendants,  le  corps 
roidi  et  la  tête  toirrnée  dans  la  même  position. 

Dès  lors  insensible  à  foute  impression  extérieure,  aoenn  stimulant 
ne  saurait  le  faire  sortir  de  cette  Stupeur  profonde  dans  laquelle  il 
paraît  plongé  ;  il  ne  répond  plus  à  aircune  de  nos  questions ,  trous 
ne  pensons  même  pas  qu’il  comprenne  ou  entende  les  paroles  que 
nous  lui  adressons.  La  sensibilité  est  en  quelque  sorte  anéantie  chez 
lui;  il  n’a  plus  la  conscience  de  son  existence  ,  le  sentiment  de  sa 
personnalité.  Au  dehors  comme  au  dedans  ,  l'énergie  vitale  semble 
pour  ainsi  dire  l’avoir  abandonné.  Il  est  froid  comme  un  marbre  ; 
les  extrémités  sont  œdématiées,  d’une  couleur  lividé  ;  la  circulation 
se  fait  lentement ,  péniblement  ;  le  pouls  est  irrégulier;  la  respira¬ 
tion  est  gênée,  on  croirait  qu’il  ne  respire  pas,  tant  sont  impercepti¬ 


bles  les  mouvements  de  la  poitrine  ;  l’oreille,  appliquée  sur  le  tho¬ 
rax,  ne  perçoit  plus  cette  sensation  de  murmure  vésiculaire  que 
donne  l’expansion  normale  du  poumon  ,  mais  un  bourdonnement 
singulier  ,  ce  bruit  de  conque  que  l’on  observe  dans  l’engorgement 
pulmonaire. 

Don...  est  d’une  famille  où  l’on  rencontre  à  un  haut  degré  une 
prédisposition  fâcheuse  à  l’aliénation  mentale.  Son  frère  aîné  est 
renfermé  à  l'asile  depuis  dlnS  de  deux  ans,  atteint  d’une  sorte  de 
lypémanie  misanthropique,  vivant  dans  une  indifférence  complète  au 
milieu  de  ce  qui  l’entoure  ;  il  ne  s’émeut  de  rien,  n’affectionne  per¬ 
sonne  ,  a  même  conçu  une  aversion  pour  sa  mère,  qu’il  a  un  jour, 
dans  un  accès  de  fureur,  poursuivie  armé  d’un  instrument  meur¬ 
trier.  Deux  autres  frères,  artistes  distingués,  présentent,  dit-on,  une 
lésion  profonde  des  sentiments  affectifs  ,  et  quelques  symptômes  pré¬ 
curseurs  de  la  folie  fout  présager  qu’eux  aussi  viendront  un  jour 
chercher  à  Maréville  un  remède  à  leur  malheureuse  situation. 

Dans  l’état  où  il  se  trouve.  Don...  pense-t-il?  Et  cettè  inertie 
qu’il  nous  présente  est-elle  le  résultat  d'un  délire  profond  dans  le¬ 
quel  il  serait  plongé  ,  comme  l’ont  pensé  quelques  auteurs  ?  Noué 
aurions  de  la  peine  à  le  croire  en  considérant  celle  physionomie 
éteinte  sur  laquelle  on  ne  saurait  surprendre  le  moindre  éclair  de  la 
raison  humaine,  situation  incompréhensible  où  l’homme  est  entière¬ 
ment  soustrait  à  toutes  ces  forces  vives  de  l'intelligence  qui  naguère 
en  faisaient  nn  excellent  musicien.  On  dirait  que  les  facultés  intel¬ 
lectuelles  se  sont  anéanties  avec  l’engourdissement,  une  sorte  de 
collapsus  de  l’organe  cérébral ,  et ,  s’il  existe  encore  une  apparence 
de  végétation  organique,  on  ne  saurait  voir  au  dehors  se  manifester 
par  aucun  signe  Ce  qu’on  appelle  la  force  nerveuse.  Chercher  par 
tous  les  moyens  imaginables  à  seCoUeV  cette  nature  morte  ,  peiuè 
inutile  ;  la  statue  est  immobile. 

Cette  stupeur  se  prolongea  avec  la  même  intensité  pendant  plus 
de  huit  mois  sans  qu’il  fût  passible  d'y  remédier  par  les  diverses 
médications  tentées  à  ce  sujet.  Ainsi,  on  fil  usage  de  sétons ,  de  vé¬ 
sicatoires  placés  à  différents  endroits;  on  eut  recours  à  f’admiui.stra- 
tion  de  stimulants  intérieurs,  vin  de  quinquina,  éther,  etc.  ;  on  cher¬ 
cha  même  sans  succès  à  déterminer  quelques  hatlücinations  artifi¬ 
cielles  en  employant  le  haschich;  tout  fut  en  pure  perle,  et  ce 
dernier  médicament  nous  parut  même  agir  dans  le  sens  de  la  mala¬ 
die  plutôt  que  vers  la  guérison.  Uue  méthode  de  traitement,  qui 
compte  déjà  quelques  succès  parmi  nos  malades  ,  fut  dès  lors  era-r 
ployée  à  l’égard  de  Don...  par  le  médecin  distingué  placé  à  la  tête 
du  service  médical  de  l’asile  de  Maréville. 

Cette  méthode  consiste  dans  l’usage  répété  pendant  quelque 
temps  de  bains  sudothérapiqués,  que  nous  décrirons  plus  bas  à  pro¬ 
pos  du  malade  qui  fait  lé  sujet  de  notre  seconde  obseréation'.  Quel¬ 
ques  jours  après  l’emploi  dé  cé  traitement  régulièrement  appliqué , 
nous  avons  pu  assister  aU  réveil  de  cette  intelligence  engourdie  : 
Don...  est  sans  doute  encore  frappé  de  stupeur,  mais  fout  nous  in¬ 
dique  qu’il  renaît  au  monde  iotellectuel  ;  l'hébétude  maintenant  à 
fait  place  à  une  animation  pins  expressive.  Il  met  encore  dans  ces 
paroles,  comme  dans  ses  gestes  ,  une  certaine  lenteur,  mais  cette 
lenteur  tend  chaque  jour  à  disparaître.  Maintenant  il  marche  de  lui- 
même;  il  répond  à  nos  questions  fout  eii  laissant  une  assez  grande 
distance  entre  la  demande  et  la  réponse  ;  il  commence,  enfin,  à  re¬ 
prendre  Une  véritable  initiative  ;  à  certains  moments,  il  nous  adresse 
la  parole  le  premier,  et  nous  revenons  encore  difficilement  de  notre 
étonnement  quand  nous  l’entendons  nous  faire  une  réflexion  déta¬ 
chée  ;  ainsi,  nous  dit-il  une  fois  après  avoir  exercé  quelques  modu¬ 
lations  sur  une  petite  flûte ,  qui  était  son  instrument  favori  avant  de 
tomber  malade  ,  la  grande  flûte  donne  des  sons  plus  agréables  que 
la  petite.  Ses  souvenirs  semblent  lui  revenir  insensiblement,  et  cha¬ 
que  jour  il  peut  nous  jouer  de  mémoire  un  morceau  de  musique 
plus  long  que  celui  qu’il  nous  faisait  entendre  la  veille.  Nous  ne 
doutons  pas,  tout  nous  en  donne  l’espoir,  qne  ce  malade  ne  finisse 
par  guérir  complètement  ;  e’ést  danS  ce  but  que  Tou  continue  à 
employer  chez  lui  le  traitement  qne  nous  n’avons  fait  qu’indiquer 
plus  haut. 

Obs.  il.  —  Comme  lé  malade  précédent.  B...  est  tombé  insensi¬ 
blement  dans  le  dernier  degré  de  la  stupidité  après  avoir  passé  par 
différentes  phases  auxquelles  nous  regrettons  de  n’avoir  pu  assister. 

Il  est  âgé  de  vingt-cinq  ans,  d’U'ne  constitution  sèche;  sOn  Inlelli- 
ence  paraît  assez  développée  ;  c’était  un  garçon  rangé,  studieui, 
’un  caractère  bienveillant,  empreint  même  d’une  certaine  vivacité  ; 
il  passait,  suivant  son  père,  pour  être  le  plus  instruit  de  son  village. 
Sa  folie  débute  par  l’exagération  des  idées  religieuses;  on  remarque, 
deux  ans  avant  son  arrivée  à  l’asile  de  Maréville,  qu’il  devient  d’une 
dévotion  excessive  ;  il  n’a  plus  qu’un  désir,  celui  de  se  faire  prêtre. 
Un  jour  il  lui  prend  l’idée  d’aller  sonner  la  cloche  du  village,  afin 
d’appeler  les  fidèles  à  l’église  ;  il  prétend  que  la  religion  est  atta¬ 
quée,  mal  comprise  par  le  curé  de  la  commune  ;  et,  champion  in¬ 
trépide,  il  veut  entrer  en  lutte  avec  ce  dernier,  le  relever  et  défendre 
une  croyance  qui  s’ébranle. 

Malgré  ce  fantôme  religieux,  il  conservait  un  ardent  amour  pour 
une  jeune  fille  de  son  village  avec  laquelle  il  devait  se  marier,  si 
l’affection  qoi  venait  de  l’atteindre  n’y  avait  mis  obstacle.  Celle  ly¬ 
pémanie  religieuse,  en  se  prononçant  davantage,  ne  tarda  pas  à 
amener  chez  lui  une  susceptibilité  anormale;  d’une  irritabilité  ex¬ 
trême,  il  entrait  parfois  dans  dés  accès  de  fureur  tels ,  qu’il  ne 
craignait  plus,  malgré  le  profond  respect  qu’il  avait  loujonrs  conservé 
pour  ses  parents,  de  se  livrer  à  leur  égard  à  de  mauvais  traitements. 
Les  scènes  de  désordre  qu’il  occasionnait  et  les  actes  de  violence 
auxquels  il  se  laissait  aller  dans  quelques  endroits  publics  motivè¬ 
rent  sa  séquestration.  ,  i  , 

Lors  de  son  ènlrée,  en  février  1849,  il  était  facile  déjà  d’observer, 
au  milieu  d’un  délire  quelque  peu  expansif,  One  légère  stupeur  qui 
semblait  présager  une  des  formes  les  plus  grààes  de  l’aliénàtion 
mentale,'  et  que  rions  avons  vue  prendre  chez  lui  urié  infehsité  remar¬ 
quable.  Des  idées  délirantes  sans  doute  ,  mais  telles  ijoë  peut  seule 
en  engendrer  une  intelligence  bien  organisée,  remplissaient  eu  ce  mo¬ 
ment  son  cerveau  malade  ;  il  créait  force  systèmes ,  qui  devenaient 
dès  lors  la  base  de  sa  Conduite.  C’est  parce  qoe  la  nourriture  ,  en 
développant  la  matière  ,  nuit  à  l’esprit ,  qu’il  refuse  de  manger,  et 
l’on  est  déjà  obligé  d’employer  la  force  pour  lui  faire  prendre  quel¬ 
ques  aliments.  Bientôt  apparaît  une  lésiori  profonde  de  la  volonté  ; 
il  ne  petit  plus  répondre  qu’avec  une  extrême  lenteur  aux  quesliéris 
qu’on  Int  adresse  ;  il  n’a  plus  aucune  espècé  d’initiative  ;  le  senti¬ 
ment  de  la  personnalité  lui  échappe  ,  et  il  comprend  tellement  cet 
anéantissement  moral  et  intélectiiel  qui  l’envahit ,  que  de  temps  à 
autre  il  répète,  lorsqu’on  cherche  à  le  faire  sortir  de  cet  engourdis¬ 
sement  profond  :  «  Vous  voyez  bien  que  je  n’ai  plus  de  volonté  ;  je 
suis  à  votre  disposition,  j  Rien  n’indique  encore  ici  qu’il  vivait  au 
milieu  d’un  monde  imaginairè  ,  sons  l’influénce  d’illusiorts  plus  ou 
moins  terribles.  11  avâif  présenté  il  est  vrai  quelques  balluciriàtiôiis 
au  début  de  sa  maladie.  Ainsi  il  se  croyait  en  communication  avec  le 
ciel  ;  mais  ces  hallucinations  n’avaient  rien  de  fixe  ,  de  bien  déter¬ 
miné.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  fallut,  un  mois  après  son  entrée,  le 
compter  au  nombre  des  plus  gâteux  de  l’asile  ;  c’est  dans  cette  ter¬ 
rible  situation  que  nous  l’avons  trouvé  pour  la  première  fois,  et  qui 
se  prolongeait  depuis  près  de  huit  mois  saOs  amélioration  aucurie  , 
malgré  lés  moyens  tiiis  en  OSUge,  lorsqu’on  Se  décida  à  le  traiter 
par  tes  bainS  SUdotbéraplqUes. 

Ils  nous  préientait  à  Cé  montent  eette  inertie  siir  laquelle  Tatten- 


fion  des  médecins  s’est  fixée  d’uné  manière  plus  spéciale  dans  ces 
derniers  temps.  Immobile  foute  la  journée,  il  restait  à  la  même  place 
les  jambes  rapprochées  l’une  de  l’autre,  les  bras  pendants  ,  le  corps 
penché  et  la  tête  courbée  sur  la  poitrine,  insensible  aux  impressions 
extérieures  ;  il  semblait  incapable  de  prévoir  èt  de  fuir  tout  dariger 
qui  l’aurait  menacé.  Sa  physionomie  était  sans  expression  ;  il  n’avait 
ni  cet  air  farouche,  ni  ces  yèux  hagards  que  l’on  prête  à  quelques 
stupides  ;  rien  ne  pouvait  alors  nous  faire  croire  qu’il  vivait  dans  un 
monde  d’illusions  et  d’hallucinations. 

Au  dehors,  tout  correspond  à  cet  affaissement  moral  ;  le  sang  ne 
Circule  à  la  périphérie  qu’avec  une  lenteur  difficile  à  comprendre. 
Il  stationne  vers  les  extrémités  devenues  froides  et  œdématiées  ;  la 
peau  est  sèche  et  d’apparence  ferreuse  ;  elle  ne  fonctionne  plus  ;  le 
sang,  ne  pouvant  traverser  que  péniblement  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  ,  rend  incomplet  le  jeu  normal  de  la  respiration  ,  et  l’oreille 
appliquée  sur  la  poitrine  ne  perçoit  plus  les  mouvements  d’expan¬ 
sion,  mais  ce  bourdonnement  particulier  dont  noos  avons  parlé  plus 
haut.  Les  oreilles  sont  également  le  siège  de  deux  fumeurs  sangui¬ 
nes  très  développées  ;  des  incisions  qui  ÿ  furent  pratiquées  donnèrent 
issue  à  une  grande  quantité  de  sang  noirâtre  et  fluide. 

On  employa  ,  pour  rendre  la  vie  à  ce  corps  inerte,  les  affusions 
d’eau  froide,  les  bains  chauds,  la  douche,  des  vésicatoires,  en  même 
temps  (jii’on  administrait  à  l’intérieur  quelques  médicainénls  stimu¬ 
lants  ;  I  extrait  gras  de  haschich  fut  même  donné  une  fois  à  la  dose 
de  2  grammes.  Peine  inutile  ,  rien  ne  changeait  la  pusiiion  de  ce 
ânalheureux  B . ,  qui  continuait  à  re.ster  dans  un  état  de  malpro¬ 

preté  désespérant.  On  eut  recours  alors  à  l’application  de  bains 
sudothérapiqués,  qui  ne  tardèrent  pas  à  être  suivi.s,  coimiie  chez  les 
malades  précédents,  de  résultats  plus  satisfaisants. 

Nous  devons  dire  quelques  mots  du  mode  d’application  pratiqué 
par  M.  Morel ,  médecin  en  chef  de  l’asile,  ün  dispose  dans  une 
chambre  converiablemenf  chauffée  le  lit  sur  leqiirl  doit  être  placé  le 
malade  ,  et  qui  se  compose  d’un  oreiller  et  d’un  matelas ,  recouvert 
dans  toute  son  étendue  d’un  drap  légèrement  mouillé.  Le  nialude 
étant  complètement  déshabillé,  on  prend  une  éponge  imbibée  d’eau 
froide  si  c’est  en  été,  ou  bien  de  la  neige  si  c’est  en  hiièr;  puis  on 
frictionne  rapidement  toutes  les  parties  du  corps ,  jusqu’à  ce  qu’il 
s’établisse  une  légère  réaction  vers  la  peau.  Ce  premiér  temps  de 
l’opération  exige  beaucoup  dé  dextérité  dans  les  mouvements  L’in¬ 
dividu  est  aussitôt  posé  sur  le  lit  et  enveloppé  de  tous  côtés  par  lë 
drap  mouillé  ;  la  fête  seule,  bien  entendu,  reste  à  découvert.  On  re¬ 
couvre  immédiatement  d’une  couverture,  puis  d’un  duvet ,  et  enfin 
d'üné  èecondè  couverture  rép'liée  en  dèssous  ;  de  sorte  que  le  ma¬ 
lade  j  hermétiquement  enveloppé ,  ressemble  à  une  momie  égyp^-. 
tienne.  Une  heure  et  demie ,  deux  heures  environ  suffisent  en  géné¬ 
ral  pour  produire  une  abondante  diaphorèse  ,  surtout  quand  cette 
médication  est  employée  déjà  depuis  quelques  jours  ;  il  faut  avoir 
soin  pendant  Ce  temps  d’apaiser  avec  Une  boisson  tiède  fa  soif  ar¬ 
dente  qui  ne  manqué  pas  de  se  produire.  On  procède  ensuite  aü 
troisième  temps  dé  l’opération;  il  Consiste  à  sortir  le  malade  de  cè 
bain  de  vapeur,  à  le  frictionner  de  nouveau ,  Comme  au  commence¬ 
ment,  avec  une  éponge  imbibée  d’eau  froide  ,  et  mieux  encore  avec 
nn  drap  trempé  dans  Teàu  froide  et  dont  on  enveloppé  entièrement 
le  malade  en  le  frictionnant  vivement ,  surtout  vers  la  poitrine  bt  lé 
long  de  la  colonne  vertébrale,  et  on  l’essuie  aussi  complètement  que 
possible. 

Ces  bains  doivent  être  répétés  d’abord  tous  les  jours  chez  les  in¬ 
dividus  atteints  de  stupidité,  puis  à  des  intervalles  plus  prolongés. 

C’est  après  quinze  jours  environ  de  ce  traitement  que  nous  avons 
observé  le  premier  symptôme  d’une  amélioration  Se  manifester  chez 

Br _ Peu  à  peu  on  le  vit  sortir  de  cette  insensibilité  profonde  qui 

l’anéantissait  depuis  si  longtemps.  Cette  amélioration  a  progressé 
chaque  jour,  au  point  que  non-seulement  il  répond  maintenant  à 
nos  questions,  parfois  avec  UUe  vivacité  et  une  présence  d’esprit  qui 
ont  lieu  de  nous  étonner,  mais  encore  que,  plein  de  sympathie  pour 
les  malades  qui  l’entourent,  il  leur  rend  tous  les  services  possibles  , 
et  il  nous  aide  à  présent  à  appliquer  les  bains  qui  lui  ont  si  bien 
réussi. 

Remarques.  —  Nous  devons,  en  terminant,  dire  deux  mots 
de  l’action  physiologique,  comme  nous  la  comprenons,  de 
cette  nouvelle  médication.  Sans  doute  nous  n’avons  pas  le 
droit  encore,  après  si  peu  d’essais,  d’en  proclamer  la  puis¬ 
sante  efficacité  ;  nous  devons  seülement  nous  contenter  de 
constater  les  suCcës  importants  qü’elle  nous  a  donnés,  et  les 
signaler  à  l’attention  des  praticiens. 

Chez  les  malades  frappés  de  stupeur,  il  survient,  on  le 
sait,,  par  suite  de  circonstances  dont  il  nous  est  difficile  d’ap¬ 
précier  la  nature ,  une  inertie  générale  profonde,  qui  semble 
être  la  conséquence  nécessaire  de  l’affaiblissement  considéra¬ 
ble  de  la  force  nervèuse  ;  cette  apathie ,  ce  défaut  d’innerva¬ 
tion,  së  remarque  bientôt  dans  toutes  les  parties  du  corps  j 
l’énergie  vitale  diâitarait  presque  entièrement,  et  le  sàttg,  caf 
pable  de  surmonter  par  lui-même  sa  propre  pesâfttéur ,  est 
lentement  charrié  par  les  vaisséttut  qUi  le  ramènent  du  centré 
de  la  circulation.  Il  est,  en  oulrfe,  facile  de  constater  unegêrtë 
évidente  dans  le  jeu  normal  des  organes  respiratoires;  ce 
que  l’on  peut  d’ailleürs  observer  sans  peine  par  l’auseiilld- 
tioii  ;  les  poumons  restent  dans  un  état  presque  continue,! 
d’engourdissement,  etsont  ainsi  constamment  exposés  à  toutes 
ces  maladies  graves  que  ne  manquent  pas  de  f-iire  naître  le  dé¬ 
faut  de. soins  êi  les  vic’lssilüde.s  atmosphériques. 

L’hématosé  ëst  donc  incomplète ,  le  sarig  lîë  peut  plus  dè 
vitifier  au  èotllact  de  l’air  ;  il  circulé  dfèc  lenteur  dabé  les 
centrés  nerveux,  qu’il  est  impropre  à  stimuler;  il  semblé 
qu’il  y  ait  un  état  permanent  de  demi-asphyxie, 

Ajoutons  encore ,  et  le  fait  est  digne  de  remarque  ;  car  la 
plupart  des  auteurs  n’ont  pas  manqué  de  le  signaler,  que  la 
surface  cutanée,  cet  autre  appareil  de  la  respiration  ,  devient 
sèche  et  terreuse,  que,  par  conséquent,  elle  ne  peut  plus  rem¬ 
plir  d’imporiàutés  fonctions.  11  en  résulte  dès  lors  deux  sortes 
d’accidents  :  les  uns,  qui  tiennent  à  l’embarras  dé  la  circulaf- 
tion;  tels  qttè  le  èèfroidissemeh't ,  les  oedèmes  ,  la  cÿatlose  dès 
extrémités  ,  l’infiltration  sanguinolente  des  poumoUs  et.  lés 
obstacles  apportés  dans  le  jeu  de  ces  ofgâncâ  ;  les  adirés , 
conséquences  naturelles  du  défaut  d’hématose,  et  qui  prolon¬ 
gent  et  aggravent  la  stupeur  des  aliénés.  Il  importe  donc  de 
chercher  à  stimuler  la  surface  cutanée  en  produisant  sur  elle 
une  réaction  spéciale  ,  et  c’est  ce  résultat  que  semble  atteindre 
la  médication  que  nous  véhons  de  décrire.  Elle  produit  ce 
double  effet  de  stimuler  d’abord,  par  une  action  locale ,  les 
vaisseaux  périphériques,  de  rendre  la  circniation  plds  rapide, 
et  de  suppléer  ensuite,  en  portant  remède  à  la  respiration 
incomplète,  à  la  difficiilté  qu’éproUve  le  sang  à  se  renouveler 
convenablement;  c’est  alors  seulement  que  les  centres  ner¬ 
veux,  en  contact  âvec  un  stimulant  mieux  approprié  à  léurs 
fonctions ,  reprennent  leur  première  vitalité  et  secouent  cette 
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torpeur  qui  engourdissait  l’intelligence  endormie.  Il  ne  reste 
plus  qu’à  soutenir  et  à  favoriser  ce  retour  à  la  vie  par  les 
différentes  ressources  que  les  circonstancës  peuvent  suggérer, 
en  plaçant  surtout  les  malades  dans  un  milieu  convenable  ; 
c’est  en  suivant  cette  marche  qu’il  sera  possible  d’achever , 
nous  l’espérons  ,  la  guérison  complète  des  malades  dont  nous 
Venons  dé  donnèf  l’observation. 


AOÀtiéMiB  NATIÔNAI.B  SE  MÉSÈCIIVE. 

Séance  du  14  mai  1850.  —  Présidence  de  M.  BaiCHKTÈAtj. 

Le  prOeès-verbal  dé  la  dernière  séance  ëSt  lu  et  âdojjté. 

Correspondance  offlciélle. 

Envoi  de  plusieurs  lettres  ministérielles  avec  échantillons  . 
de  remèdes  Secrets  èl  d’eauS  minérales  â  âiialÿsef. 

CaèreèpOndanée  nianfnscrltei  —  àllitraiiië. 

M.  Delfrayssé  communique  une  observation  de  ntigreine 
guérie  par  l’ucélate  de  morphine, 

Catalepsie  lateriiiittëtaiè; 

M.  Ollivier  (d’Angers)  '  adressé  deüs  observations  dé  cetlè 
affeciion,  dans  lesquelles  il  a  constaté  le  goiiilemeiit  dë  là 
rate.  (Commissairè,  iVl.  i’iorvy.) 

Choléra. 

M.  Penant ,  médecin  des  épidémies  de  l’arrondissement  de 
Verviiis,  adresse  la  relation  de  la  dernière  épidémie  de  cho¬ 
léra  qui  à  régné  dans  cet  arrondissement. 

iSeusibttité  tàcdlë  Chez  ié  chcvai. 

M.  Bouley  fils  ,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  médecine  vétérinaire ,  lit  un  mémoire  étendu  sur  ce  sujet. 

riyiirohéiutc  chez  les  animaux. 

M.  îïelafond ,  candidat  poiir  la  même  section  ,  lit  iin  pre¬ 
mier  mémoire  sur  une  maladie  qui  fait  périr  une  grande 
quantité  de  chevaux  dans  les  départements  de  l’Oise  ,  Seine- 
et-Oise,  etc.,  et  qui  serait  caractérisée  par  une  diminution  des 
globules  et  une  augmentation  de  la  sérosité  du  sang.  Ce 
travail  est  conçu  presque  exclusivement  au  point  de  vue 
chimique. 

Décès  de  D.  Gay-Cnsëac. 

M.  le  président  annonce  là  mort  éë  M.  Gay-Lussàc,  et  là 
Boütrelie  vacance  que  laisse  Cette  mort  danâ  lès  associés  libres 
de  l’Académie. 

Tacauce  dans  la  section  de  pathologie  chirurgicales 

M.  le  président  déclare  Une  flotiVellé  fracancë  danà  èétlè 
section. 

Commission  des  prixs 

L’Académie  procède  à  la  nomination  de  plüsieürs  commiS'^ 
sions  des  prix,  qui  sont  composées'  ainsi  qu’il  suit  : 

Prix  d Argentéiàl.  MM.  Bégin,  Hug'nief,-  Laugier^  Rdux, 

Espiaud,  Grisollé,  BonVierj  Ricord. 

Prix  Portai  —  MM.  Pouqüièr,  llnsson^  Honoré,  Cornac, 
Bouley  jeune. 

Prix  de  C Acàddttiie:  —  MM.  J.  GilÊfifi,  Sétréé,  MâHirt- 
Solon,  Brichateau,  Lévy, 

Prix  Civrîeuxi  —  MM.  Gibert^  Malgàigne  ,>  Velpéaü  y  Baîl- 
largèr,  Longet. 

èàndldàtnrés. 

M.  Huzàrd ,  au  nom  dé  la  èectioh  dé  médeéinê  vétérinaire , 
propose  de  porter  à  trois  le  numbré  des  candidats  sur  la  liste 
de  présentation.  Ces  candidats  sont  les  seuls  qui  se  soient 
présentés.  (Adopté.) 

Discussion  sur  le  traiiéhicrtt  dii  rhnindtiinté  ârtiéniàîrë 
Aigh. 

M.  MAUTlv-StfLO!»  rappelle  les  faits  qu’il  a  éiposéS  dans  îé 
rapport  qu’il  a  lu  dans  l’avant-dernière  séance,'  ainsi  que  les 
Conclusions  qu’il  a  formulées. 

M.  BouilLavd.  D’après  le  rapport  de  M.  Màrtin-Sblon ,  il 
semblerait  que  l’on  peiil  choisir  indifféremment  entre  les  mé¬ 
thodes  diverses  de  fràilerle  rhumatismé.  C’est  là  une  doctrine 
qui  serait  consolante  ,  niais  qui  ne  me  paraît  pas  conforme  à 
la  saine  inierprélalioii  des  fails.  Je  ne  pense  pas  qu’on  puisse 
mellre  sur  la  même  ligne  le  nilrale  de  potassé,  le  Siill'ate  de 
quinine,  lës  anliplilngislîques  et  les  Vésicatoires,  qui  du  reste, 
Siiivaht  tnol,  doivent  être  classés  parmi  lés  antiphlogisliques. 

S’il  n’y  avait  à  traiter  que  la  maladie  des  articulations,  il 
importerait  peu  de  la  laisser  durër  fin  péd  plus  ou  un  peu 
mOihS  ;  car,  pourvu  qu’on  obtint  la  résolution  de  l’état  Ibcal , 
peu  importerait  que  ce  fût  dans  dix ,  dans  qùinze  on  dans 
vingt  jours.  Mais  ce  n’est  point  dans  l’état  local  que  réside  lé 
principal  danger  du  rhumatisme  ;  des  organeS  internes  peu- 
Vétit  së  prendre  dé  manière  à  cb'tnprbmeltré  là  Vie,  et  c’est 
pbdr  cela  qu’il  faut  sé  garder  de  plaisanter  siiV  le  choix  d’un 
traitement. 

On  se  trompe  gravement ,  Messieurs ,  quand  dn  croit  avoir 
guéri  lè  rhumatisme  en  en  faisant  disparaître  lés  symptômes 
les  plus  apparents ,  c’est-à-dire  lés  phénomènes  articulaires. 
Malheur  à  quiconque  a  une  fièvre  rhumatismale  qui  dure  plus 
de  quinàe  jdufs ,  alors  même  que  Fétaf  morbide  des  arficrtlà- 
tions  aUraH  disparu  !  Caé  celui  qui  sé  trduVé  dans  cé  cas  aura 
presque  certainement^  dans  un  temps  plus  ou  moins  prochain, 
une  affeciion  orgahique  mortelle. 

.  Or,-  jamais  ni  le  sulfaté  dé  quînîUéy  M  lè  nitrate  de  potasse 
n  ont  eUléVé  dans  l’ espace  d’Un  sëpleUàire  une  fièvre  rhuma-i^ 


tismale  intense  ;  et  c’est  là  ée  qui  est  absolument  indispensa¬ 
ble  pour  prévenir  léà  accidenté  consêéutifs. 

Il  n’ÿ  a,  pdUr  atteindre  ce  but,  qu’Uhê  seule  méthode,  c’est 
là  ihêthode  aiitiphlogislîqüe  émplbÿêè  suivant  la  nouvelle  for¬ 
mule,  et  11  tant  que  j’èn  sois  bien  convaincu  pour  vétiir  lé 
dire  aujourd’hui  à  l’Académié,  indifférent  que  je  suis  devenu 
à  tottiës  les  questions  de  méthodes  comme  à  bien  d’aulVes. 
Mais  üri  devoir  de  COnScierité  in’ÿ  oblige.  J’ài  aujourd'hui  plus 
dé  six  cènts  obsèrVatiOnS  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
jdiriaié,  qiiüiid  céité  Méthbdè  A  ëté  bien  appliijiiëê,  elle  n’a 
manqué  d’atteindre  le  bht  qUe  jè  iile  proposais  ët  d’arrêter  le 
mal  dans  l’espace  d’un  septénaire.  Mais  je  crois  devoir  rap¬ 
peler  cé  qüé  j’ai  dit  bieh  des  fois,  c’est  qU’îl  faut  que  la  nou¬ 
velle  méthode  soit  bien  appliquée,  et  qu’elle  ne  l’a  pas  été 
ar  tout  le  monde.  Il  faut,  dé  plus,  qu’ëllè  soit  appliquée  dès 
‘début.  C’est  pour  n’avoir  paS  Suivi  cés  préceptes  que  des 
observaleiirs  ont  été  conduits  à  des  résultats  différents'  de 
ceux  que  j’ai  Obtenus  et  publiés. 

Il  n’est  pas  nécessaire,  pour  appliquer  la  nouvelle  méthode, 
comme  on  est  dlSpOSê  à  le  croire  généralemenl,  qUe  les  Su-  < 
jets  soient  pléthoriques  ou  d’un  tempérament  Sanguin;  s’il  en 
était  ainsi,  son  emploi  serait  excessivement  borné,  car  la 
société  est  remplie  dé  sujets  anémiques  et  cnloro-anémiques. 

Il  faut  Seulement,  chëz  lëS  Sujets  faibles,  proporllonher  les 
émissions  Sanguines  aux  forces  dé  rorgatiismé,  mais  non  re^ 
noncer  au  seul  traitement  véritablement  efficaeë. 

Quant  à  la  question  de  priorité  y  j’ai  dit  depuis  lOnglëriips 
que  les  vésicatoires  constituaient  l’adjuvant  le  plus  puissant 
du  traitement  antipliléjjistique,  sans  en  excepter  le  stilfaie  de 
quinine  et  le  nitrate  de  potasse,  dont  je  suis  loin  d’ailleurs  de 
craindre  lés  effets  dangereux;  Je  dois  dire  même  à  cet  égard 
ue  totis  les  observateurs  tjui  Ont  afccusé  ces  médicaments 
’être  des  moyens  incendiaires  Sont  tombés  à  mes  yeux  dans 
de  telles  exagérations  qü’ils  perdent  selon  moi  toute  autorité. 
Ainsi,  éë  fi’èSl  point  par  crainte  que  jë  les  proscrit  dans  les 
cas  graves,  mais  bien  parce  qu’ils  ne  sont  pas  efficaces.  Vous 
pbüvéS  en  croire.  Messieurs  y  la  ConSeiehee  d’uU  honnête 
homme  ëty  qüOi  qii’on  en  diSey  d’On  homme  parfaitement  im¬ 
partial,  si  une  autre  méthode  aussi  puissante  venait  à  être 
découverte,  je  serais  le  premier  à  poser  la  couronne  sur  le 
front  de  l’inventeur  dont  ,1e  génie  aurait  sauvé  de  la  mort  tant 
de  malheureux  rhumatisants. 

Je  ne  dirai  rien  de  la  spécificité  du  rhumatisme  admise  par 
M.  Martin-Solon.  Je  crois  que  le  rhumatisme  est  une  maladie 
générale,  mais  que  c’esi  une  inflammation  au  même  titre  que 
la  pneumonie  et  que  la  pleurésie,  et  qu’il  n’y  a  pas  plüS  de 
virus  dans  la  première  que  dans  ces  deux  dernières. 

M.  J.  Guérin  croit  qu’il  faut  distinguer  les  périodes  et  les 
formes  de  la  maladie  pour  apprécier  la  valeur  des  méthodes 
thérapeutiques.  A  ce  sujet,  il  croit  devoir  appeler  l’attention 
de  l’Académie  sur  un  moyen  dont  il  vient  tout  récemment 
encore  de  faire  la  plus  heureuse  application;  ce  moyeu  con¬ 
siste  dans  des  ponctions  éouS-cutanêes  pratiquées  sur  les 
points  plus  spécialement  douloureux  des  articulations.  Chez 
üiié  jeune  fille  qui  aVait  üii  rhumatisme  arlifculâire ,  et  qui, 
loué  leé  jours  ,  éprouvait  un  accès  Violent  dé  fièvre  èt  de  dou¬ 
leurs,  on  avait  épuisé  tous  les  moyens ,  ëntfë  autres  les  ânü- 
périoéiques  à  haute  dose.  Il  fut  convenu  avec  MM.  Aiidral  et 
Rayery  qui  voyaient  cette  malade  ,  que  je  pratiqueVais  une 
ponction  sons-cutanée  dans  le  point  le  plus  douloureux  de 
l’ariicnlation  ;  l’effet  de  éette  ponction  fut  de  faire  eessèr  im¬ 
médiatement  la  douleur;  en  Outre,  l’aécès  suivant;  au  lieu  de 
düreé  ëitiq  heures,  coulmë  cela  arrive  habitüèlletnent  y  tié  se 
prolongea  que  pendant  üné  hëürè.  lltié  nouvellé  ponction  fut 
pratiquée  ce  jour-là  sur  un  aufre  point  doiilôuféux,  et  à  par¬ 
tir  de  ce  moment  il  n’y  eut  plus  d’accès.  Deux  autres  ponc¬ 
tions  furent  pratiquées  sûr  des  points  douloureux,  qui  dispa¬ 
rurent  aussitôt,  et  la  malade  fut  définitivement  guérie. 

J’ai  employé  la  ponction  dans  les  cas  semblables,  toujours 
j’èn  ai  obtenu  lës  mëilléurs  résultats.  Comment  agit-elle 
alors?  Il  est  difficile  dë  lë  diré  ;  quélqüës  gOülléS  dë  sdng  seti- 
lëinent  s’écoulant  par  la  piqûre,  il  est  impossible  de  Considé¬ 
rer  ce  moyen  comme  un  anliptilogisliquë;  mais  lë  fait  prati¬ 
que  n’en  est  pas  moins  important. 

M.  Martin-Solon.  Je  ne  répondrai,  pour  le  moment,  que 
quelques  mots  à  M.  Bouillaud.  .le  maintiens,  coniraireménl  à 
cé  qU’ii  a  avancé,  que  lës  dèiiX  contro-siimulaiiis,  lë  sulfate  de 
qüinirie  à  liaütë  dose  et  le  nitrate  de  potasse,  guérissent  aussi 
rapidement  et  aussi  complélenient  que  les  saignées  coup  sur 
coup  le  rhumatisme  articulaire,  et  qli’ils  piéVieniienl  tout 
atissi  bien  les  accidents  consécutifs.  Je  n’ên  suis  pas  encore  à 
six  oènls  Cas;  màis  J’eri  ai  aSséz  pour  pouvoir  aflirrner  que  le 
nitrate  de  potasse  guérit  complètement  et  définilivempht  léà 
rhumaiistneé  les  plus  intensës  en  cinq,-  six  oU' sept  jours,  ra¬ 
rement  en  dix.  J’ajoute  «jue  ce  n’est  même  que  dans  les  cas 
aigus  qu’il  réussit,  et  que  dans  lès  cas  peu  aigus  oii  chrohi- 
qüés,  son  influence  n’est  pas  plus  marquée  que  celle  de  l’eau. 

Je  n’ai  pas  dit  qu’il  y  eût  dé  virus  dans  le  rhumatisme  arli- 
fculaire  aigu  ;  mais  j’ai  dit;  et  je  crois  être  dans  le  vrai,  qu’il 
y  n  quelque  chose  de  spécial;  qu’il  y  a  un  état  pathologique 
général  qui  he  se  rencontre  pas  dans  les  iitflâmaialions  fran¬ 
ches  ol-dmàlëes. 

M.  Gerdy  avait  demandé  la  parole  dans  la  dernière  séance 
pour  répondre  à  cette  assertion  de  M.  Rochoux,  que  le  rho- 
matismë  artîcnlairë  aigtl  ësl  une  inflauiraaiioW,  et  mêriié  lè 
type  des  inflammations.  Il  ërOit.qUe  le  rhumatisme  diffère  des 
inflam  malion  s  par  les  caéaclères  suivants  : 

l®  béplàcement  frêquéùt  ét  subit  de  la  maladie; 

2“  Alobililé  et  absence  presque  complète  de  périodes,  tandis 
que  dans  les  inflammations  il  ÿ  a  toujofirs  une  période  d’aug- 
ment  et  d’état  ;  ... 

3“  Enfin ,-  lorsque  l’aulopSie  perfnè't  dé  récbeféber  les  lé-^ 
sionS  anatomiques  du  rhumatismé,  On  Obsèévë  dés  lésioni  qUi 
caractérisent  l’inflammation. 

Tous  ces  caractères  sont  si  dittérents  que ,  si  l’on  compare 
une  arthrite  rhumatismale  avec  une  arthrite  tVâüraatique,  par 
exemple ,  ori  n’observe  absolument  aucune  Sfialogiè  éntré 
l’une  et  l’autré^ 


M.  Bouillaud  dit  qu’ijL guérit  té  rhumatismé  aVec  leà  anti¬ 
phlogistiques  ,  mais  séëî«ent  avec  la  nouvellé  fornîülé  ;  or, 
si  cètte  assertion  était  vraie,  pliis  éllé  lë  séràit,  plus  elle  dé¬ 
montrerait  qüê  lë  rhumatisme  diffère  dé  riflflaritrlfàtion  ,  car, 
pour  guérir  unë  arthrite  où  une  inflammation  ordinaire,  il 
suffit  du  traitement  aïitiphlogisliqüë  lël  ^ué  tout  lé  mëndè 
sait  ét  Osé  l’employer. 

M.  Roc'aoüx.  Au  tepfoche  qüë  dâns  là  dëfniêré  Séance  j’à-^ 
dressais  au  mémoire  de  Al.  Déchilly  dé  né  pas  distinguer  lës 
différentes  éspèdës  de  rHumàtismo,  AI.  ÀlartiH-SolOfi  réponds 
dait  qüë  ce  mémoire  iraîtail  spécialemëiit  du  rbijotàtisiné  A'r- 
iiculaire  aigu.  Soit.  MaiS  oh  lit  aü  céiliméficémèhi  ilü  second 
paragraphe  du  rapport  de  notre  savant  ëollëgiie  cette  phrase: 

H  Le  rhumatismé  àigU  Ou  chronique  articulaire  flbièuX,  inüs- 
ciilairë,  simple  OU  gotillëuX  ëst  uhe  des  maladies  qui ,  à  ëauSé 
des  douleurs  atroces  qu’elle  oètasidéiié  sOiivent  et  dès  déforL 
mations  qu’élle  détermine  quelquefois,  tiiéHte  le  plus  la  solli¬ 
citude  d^s  médecins,  n 

La  réalité  de  lii  cOiifUSiOft  cOntre  laqiiéllé  je  Éh’élcVàis  élàh't 
ainsi  corislàléë,  vous  më  pët-riieti'rrz  sâiis  doute  bieti  d'ajOutéV 
ü’ëllë  doit  àvôir  pour  iOéViliflilé  cnriséqUvnce  d’ëHipécliër 
’élahlir  entre  les  espèces  palhologiqüôs  ces  disiîhCiiOns  sàriè 
iesqüëlleS  il  ii’jf  à  ni  scietiré  médifcale  ,'  hi  Ihèrdpëutiquë  rai¬ 
sonnable  possibles.  En  pareil  élàt  de  ëhOsëS,  plus  le  iiombrè 
des  observations  mal  déterntihées  S’aCrrOtt ,  pitié  leS  questions 
s’cmbrouilhnt  au  lieu  de  s’éclaircir,  plus  la  vérité  s’éloigne. 

Si  l’on  veut  rendre  la  dî.«cii.ssion  aclnelle  vraiment  utile,  il 
faut,  comme  je  vais  essayer  de  le  faiie,  partir  de  la  connais¬ 
sance  du  rhumatisme  aigu,  articulaire  simple,  survenant  chez 
un  sujet  avafit  cela  en  parfaite  santé.  Réduite  à  cés  conditions, 
dont  les  exemples  ne  sont  pas  rares,  la  maladie  est  vraiment 
unë  ihllamitiation  deS  plus  franches;  elle  présente  les  rriêihes 
symptômes,  reconnaît  les  mêmes  causes,  cède  au  même  traite¬ 
ment  que  les  phlegmasies. 

Tout  le  monde  reconnaît  le  caractère  ou  l’apparence  in¬ 
flammatoire  des  symptômes  du  rhumatisme;  mais  cela  n’em¬ 
pêche  pas  beaucoup  de  médecins  de  nier  que  ce  soit  un  mal 
de  nature  inflammatoire.  Ils  s’applaudissent  sans  doute  en 
agissant  de  la  sorte  d’avoir  trouvé  un  pendant  au  fameux  nod- 
sens  si  cher  à  Sydenham  ,  les  variolœ.  sine  variolis.  Quant  à 
moi,  je  ne  saurais  m’élever  à  cett»  hauteur  de  pensée.  De  son 
côté,  M.  Gerdy  prétend  que  dans  le  rhumatisme  il  existe  unë 
disposition  générale ,  étrangère  aux  phlegmasies  articulaires 
de  cause  traumatique.  J’en  conviens  volontiers;  car  dans  les 
affections  de  genre  il  n’y  a  jamais  d’état  morbide  général,  ou 
bien  il  est  toujours  consécutif.  Dans  les  phlegmasies,  dues, 
comme  le  rhumatisme,  à  l’action  toujours  générale  des  causes 
désignées  de  nos  jours  sous  le  nom  d'agents  physiques ,  un 
état  général  précède  et  accompagne  toujours  l’affection  lo¬ 
cale.  Par  exemple ,  un  homme  bien  portant  passe  une  nu(t 
froide  au  bivouac.  Le  lendemain  il  est  mal  à  son  aise,  il  souf¬ 
fre  partout,  et  malgré  cela  il  en  est  souvent  quitte  pour  une 
fièvre  de  quelques  joués.  Si  les  mêmes  causes  ont  agi  avec 
plus  d’intensité ,  à  l’état  général  dont  il  vient  d’être  parié  oh 
voit  s’ajouter  l’affection  articulaire  ,  et  il  y  a  rhumatisme  y  ou 
bien,  c’est  le  poumon  ou  la  plèvre  qui  souffrent,  et  il  y  a 
pleurésie  ou  pneumonie,  mais  dans  un  cas  comme  dans  l’aur 
tre,  véritablement  inflammation.  Aussi  voit -ou  toujours  , 
comme  AI.  Bouillaud  vient  de  le  démontrer  victorieusement,  le 
mal  être  avantageusement  combattu  par  les  antiphlogistiques, 
dont  l’efficacité  peut  être  secondée  par  l’emploi  des  vésicatoi¬ 
res  on  temps  opportun.  , 

Par  toutes  ces  raisons,  auxquelles  viennent  s’ajouter  les 
données  fournies  par  l’anatomie  pathologique,  je  ti’hésile  pas 
un  instant  à  considérer  le  rhumatisme  sjmpie  comme  une  af- 
fecliori  essentiellèment  inflammatoire  et  n’offrant  rien  de  spé¬ 
cial,  à  part  ce  qui  lient  à  la  texture  particulière  dès  parties 
affectées.  Je  suis  par  conséquent  bien  loin  de  .regarder,  à 
l’exemple  de  Al.  Alartin  ,  le  sulfate  de  quinine,  le  nitrate  de 
potasse,  les  fortes  saigiiées,  comme  des  traitements  qui  se  var¬ 
ient  les  uns  les  autres.  Appeler  l’attention  des  hommes  réflé¬ 
chis  sur  une  pareille  assertion,  c’est  l’avoir  suffisamment  ré-^ 
futée.  Je  me  soucie  en  outre  fort  peu  de  voir  invoquer  à  son 
aide  la  théorie  du  contro-slimulus ,  conception  physiologique 
bonne  à  siffler,  comme  tant  d’autres  qui  ont  eu,  aussi  elles, 
leur  nidment  de  vogué. 

Alaintenanl,  si  lé  rentiril  au  comité  de  publication  doit  être 
réservé  fiSüf  les  éuvrageS  d’ufi  mérite  érHifieht,  ai-je  besoin 
de  vous  dire  que  dans  le  cas  actuel  je  he  saurais  adopter  I9 
proposition  de  .Vl.  le  rapporteur?  La  chose  n’est  pas  fort  né¬ 
cessaire. 

AI.  Grisolle.  Aux  excellentes  rïtisops  si  biè'n  dévèlbpiséèè 
par  Ai.  derJÿ  chntre  la  nature  inflammatoire  du  rhumalismé 
articulaire  aigu,  je  me  permettrai  d’en  ajouter  quelques  autres; 

En  première  ligne,  je  noterai  :  .  . 

La  persistance  de  la  fièvre,,  alors  même  que  les  douleurs 
disparaissent.  On  a  quelquefois  allriliué  eèllé  fièvre  à  Héi 
phlegmasies  irilerfies  ;  mais  rien,  dans  l’immétisè  tfiujo’Hté  dèà 
cas,  ii’efi  démontre  l’existeiiëe. 

La  terminaison  du  rhumatismé,  toute  différente  de  celle  des 
inflammations.  Ainsi,  jamais  on  n’a  vu  le  rhumatisme  se  Ier-- 
miriér  par  gangrène  ;  jamais  inêrno  on  né  l’a  vu  se  termine*' 
par  suppuration  ,  car  les  cas  qu’on  à  rapportes  dë  celte  der- 
nière  terminaison  sOrit  tout  simplement  des  cas  d’infection  i 
purulente  avec  douleurs  articulaires  et  épanchement  de  pus 
dans  les  articulations. 

Erifin  ,  si  l’affeClion  articulaire  rhumatismale  était  de  ha* 
turé  inflarh'matOiré,  ne  suivrait-elle  pas  la  même  marche  quë 
les  autres  inflauimations  qui  peuvent  également  se  manifesté* 
dans  le  cours  du  rhumatisme  ?  Est  ce  que  les  péricardites  , 
èàt-ce  qüë  les  {ilëùréslës  qui  se  développent  dans  ces  cas  ne 
suivent  pas  la  marché  ordinaire  des  pleurésies  et  des  péri- 
carditèsf  Pourquoi  en  serait-il  àütremént  dés  prétendues 
àrlHfrtes  ^ 

Jë  dis  dotic,  hofi-èeülement  que  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  h’est  pas  une  inflammation ,  mais  encore  que  l’inflam¬ 
mation  h’éh  èst  fias  même  un  élément;  qu’elle  n’en  est  qu’un 
accident  y  qdi  h’empêclie  nullement  la  maladie  générale  da 
rester  uhe  au  fond  et  de  réclamer  lé  lûême  traitémëht. 


Ce  n’est ,  pas  en  effet  une  vaine  question  de  curiosité ,  ou 
même  de  doctrine  que  nous  agitons  ici;  c’est  une  question  où 
la  pratique  est  intéressée  au  plus  haut  degré,  et  la  solution  de 
cette  question  doit  faire  repousser  la  méthode  antiphlogisti¬ 
que  ,  même  employée  suivant  la  méthode  dite  nouvelle ,  mé¬ 
thode  depuis  longtemps  condamnée  par  l’expérience. 

Ce  serait  une  erreur  en  effet  de  croire  que  les  saignées 
coup  sur  coup  n’ont  été  essayées  que  depuis  quelques  années. 
JVon-seulement  Sydenham  avait  d’abord  employé  les  saignées 
avec  prodigalité ,  et  les  avait  proscrites  à  la  fin  de  sa  carrière 
comme  ne  produisant  aucun  effet  utile  ;  mais  à  Montpellier 
on  a  employé  à  une  époque  trois  saignées  par  jour,  aux¬ 
quelles  on  a  également  fini  par  renoncer.  Or  trois  saignées 
dans  un  jour,  c’est,  je  pense,  un  traitement  antiphlogistique 
d’une  certaine  énergie  ,  et  je  ne  suppose  pas  qu’on  soit  allé 
plus  loin  dans  ces  derniers  temps. 

Enfin  fout  récemment  M.  Legroux,  qui  aussi  a  employé  la 
formule  dite  nouvelle  ,  et  qui  avait  appris  à  s’en  servir  soui 
son  maître  (M.  Bouillaud),  M.  Legroux  nous  a  déclaré  publi¬ 
quement  que  celte  méthode  ne  servait  qu’à  prolonger  la  con¬ 
valescence,  à  favoriser  les  complications ,  et  à  rendre  les  ma¬ 
lades  chloro-anémiques. 

L’heure  avancée  oblige  M.  Grisolle  à  renvoyer  ce  qu’il  a  à 
dire  encore  à  la  prochaine  séance. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 

JSéance  du  13  mai  1850.  —  Présidence  de  M.  DuPERRKy. 


it  par  l’oxyde  de  zinc.  (Colique  de  zinc.) 

M.  Bouvier,  médecin  à  l’hôpilal  Bëaujon,  adresse  le’ lettre 
suivante  à  l’occasion  de  la  communication  récente  de  M.  le 
docteur  Flandiu  sur  la  substitution  de  l’acide  de  zinc  à  la 
cérusé  : 

J’ai  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  des  faits 
d’empoisonnement  par  l’oxyde  de  zinc  qui  se  seraient  pro¬ 
duits  dans  une  des  fabriques  où  l’on  prépare  cette  substance. 

Le  19  avril  dernier  ,  un  homme  âgé  de  quarante-deux 
ans,  tonnelier,  entra  dans'  l’hôpital  Beaujon  en  proie  à  tous 
les  symptômes  de  la  colique  métallique.  Il  nous  dit  qu’il  avait 
été  employé,  depuis  le  4  du  mois,  à  la  fabrique  d’Asnières, 
avec  cinq  autres  ouvriers  tonneliers,  à  embariller  le  blanc  de 
zinc,  ou  j)lutôt  simplement  à  mettre  des  fonds  aux  barils  déjà 
remplis  de  cette  substance  ;  qu’au  bout  de  huit  jours  on  les 
occupa  à  réparer  d’autres  barriques  qui  avaient  déjà  servi,  et 
qu’alors  ils  se  trouvèrent  continuellement  dans  une  atmos¬ 
phère  pulvérulente;  qu’à  dater  de  ce  moment,  ses  camarades 
et  lui  commencèrent  à  ressentir  des  coliques  et  à  éprouver  de 
la  répugnance  pour  les  aliments;  que  le  vin  et  l’eau-de-vie 
qu’ils  prenaient  pour  exciter  leur  appétit  leur  étaient  désa¬ 
gréables  et  ne  leur  ôtaient  pas  le  goût  pâteux  qu’ils  avaient 
constamment  dans  la  bouche. 

Cet  homme  ne  put  pas  continuer  plus  de  deux  jours  son 
nouveau  travail.  Il  fut  pris,  le  14  avril,  de  vomissements,  de 
coliques  violentes,  accompagnées  de  constipation.  Ces  acci¬ 
dents  persistèrent,  et  même  augmentèrent  d’intensité  pendant 
les  cinq  jours  qui  s’écoulèrent  encore  avant  son  entrée  à  l’hô¬ 
pital.  Il  souffrit  tellement  à  plusieurs  reprises,  qu’il  se  roulait 
à  terre  dans  sa  chambre. 

Le  jour  de  son  entrée,  il  continua  de  vomir  et  d’éprouver 
de  vives  douleurs  abdominales.  La  matière  des  vomissements 
était  bilieuse  ou  formée  par  les  aliments,  qui  étaient  rejetés 
aussitôt  qu’il  les  avait  ingérés.  Il  n’y  avait  pas  eu  de  gardes- 
robes  depuis  cinq  jours.  Le  ventre  était,  du  reste,  assez  natu¬ 
rel,  la  langue  blanchâtre,  l’appétit  nul  ;  il  n’y  avait  pas  de 
fièvre  ;  les  douleurs  privaient  le  malade  de  sommeil. 

Le  lendemain,  20  avril,  la  constipation  fut  vaincue  par 
60  grammes  de  sulfate  de  magnésie  et  par  le  lavement  pur¬ 
gatif  des  peintres  du  traitement  dit  de  la  Charité.  Des  évacua¬ 
tions  assez  nombreuses  et  l’administration  de  15  centigram¬ 
mes  d’opium  furent  suivies  de  la  cessation  des  vomissements 
et  de  la  diminution  de  la  douleur.  L’amélioration  fit  de  nou¬ 


veaux  progrès  les  jours  suivants.  Le  malade  prit,  jusqu’au  26 
avril,  de  40  à  80  centigrammes  de  gomme  gutte  par  jour, 
des  lavements  au  besoin,  et  six  bains  alternativement  sulfu¬ 
reux  et  savonneux.  L’opium  put  être  supprimé  de  bonne 
heure,  et  le  rétablissement  fut  complet  le  27.  Le  malade 
quitta  l’hôpital  le  4  mai. 

D’après  le  récit  du  malade,  il  n’était  pas  douteux  que  sa 
maladie  ne  fût  le  résultat  de  l’intoxication  par  l’oxyde  de  zinc, 
et  ne  constituât  une  véritable  colique  de  zinc  fort  analogue, 
dans  ses  symptômes,  à  la  colique  de  plomb  des  ouvriers  em¬ 
ployés  à  la  fabrication  de  la  céruse.  'Toutefois,  voulant  s’assu¬ 
rer  directement  de  la  nature  du  corps  resté  en  partie  adhé¬ 
rent  à  la  peau,  et  savoir  si  ce  corps,  à  supposer  que  ce  fût  du 
zinc,  n’était  pas  mêlé  de  quelque  autre  substance,  d’arsenic, 
par  exemple,  M.  Bouvier  fit  procéder  aux  épreuves  suivantes  : 

Le  2  mai,  on  lava  avec  soin  le  corps  du  malade,  et  on  re¬ 
cueillit  les  eaux  de  lavage,  que  M.  Chatin,  pharmacien  en 
chef  de  Tbôpital,  voulut  bien  se  charger  d’examiner.  Il  est 
résulté  de  cet  examen  que  les  liqueurs  ne  contenaient  ni 
plomb,  ni  cuivre,  ni  arsenic,  et  qu’elles  renfermaient  une 
quantité  appréciable  de  zinc. 


f  l'opcratlou  césarienne. 

M.  Baudelocque  soumet  au  jugement  de  l’Académie  une 
manière  de  faire  l’opération  césarienne  qui  réussira,  dit-il, 
très  probablement. 

Cette  opération  consisterait  : 

1“  A  inciser  la  paroi  postérieure  du  vagin  dans  son  milieu, 
de  haut  en  bas,  et  dans  l’étendue  de  deux  pouces,  à  partir  de 
son  union  avec  le  col  utérin; 

2°  A  abandonner  aux  contractions  de  l’utérus  l’expulsion 
de  l’enfant  dans  la  cavité  abdominale,  d’où  on  le  retirerait 
par  une  incision  faite  à  la  ligne  blanche. 

La  délivrance  se  ferait  par  les  voies  ordinaires. 

Comme  on  le  voit,  cette  opération  est  l’imitation  exacte  de 
la  rupture  naturelle  du  vagin,  dont  l’auteur  a  donné  un  exem¬ 
ple  dans  le  travail  qu’il  a  publié  en  1844  sur  l’opération  cé¬ 
sarienne  particulière  qu’il  a  appelée  élytrotomie,  ou  incision 
du  vagin. 

EKhontripsIe. 

M.  Heurteloup  présente  à  l’Académie  le  malade  qui  était 
atteint  de  la  pierre,  et  sur  lequel  l’extraction  immédiate  a  été 
mise  en  usage  sous  les  yeux  de  la  commission,  le  27  août 
dernier.  11  place  sous  les  yeux  des  membres  du  bureau  les 
fragments  de  la  pierre  volumineuse  qui  a  été  extraite. 


CORRESPONDANCE. 

Traitement  dea  Oèvres  intermittentes  par  les  ventouses. 

Paris,  ce  11  mai  1850. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Permettez-moi  de  donner,  en  quelques  mots,  une  sorte  de  consé¬ 
cration  pratique  à  l’opinion  que  vous  avez  émise  dans  votre  numéro 
d'hier  au  sujet  du  rapport  que  M.  Bricheteau  a  soumis  à  l’Académie 
sur  l'emploi  des  ventouses  appliquées  le  long  du  rachis  dans  le  trai- 
temeut  des  fièvres  intermittentes,  suivant  la  méthode  de  M.  Gondret. 

Prié  par  cet  honorable  confrère  d’expérimenter  ce  moyen  de 
traitement  lorsqu’en  1848  j’étais  chargé  du  service  sanitaire  des  ate¬ 
liers  de  canalisation  de  la  Sologne,  service  dans  lequel  se  trouvaient 
journellement  au  moins  cent  fiévreux ,  je  Tai  appliqué  à  un  très 
grand  nombre  de  malades  ,  et  toujours  il  a  réussi  soit  à  prévenir  , 
"  à  modérer  les  accès  ;  mais  ,  malheureusement ,  toujours  aussi 
accès  se  sont  représentés  sous  une  forme  ou  sous  une  antre  , 

_ i  que  je  l’ai  annoncé  à  l’Académie  dans  nn  mémoire  que  j’ai  eu 

l’honneur  de  lui  adresser  Tannée  dernière. 

Or ,  des  expériences  faites  à  Paris  par  la  commission  dont 
M.  Bricheteau  a  été  le  rapporteur  ,  et  des  faits  que  j’ai  été  à  même 
de  recueillir  en  Sologne  ,  on  peut  conclure  que  ,  s’il  est  bien  vrai 
que  les  ventouses  appliquées  sur  le  trajet  du  rachis  au  début  des 
accès  de  fièvre  intermittente  sont  le  plus  énergique  ,  le  plus  com¬ 
mode  et,  partant,  le  meilleur  moyen  d’arrêter  ces  accès,  il  n’est  pas 
moins  avéré  aussi  qu’elles  ne  constitueraient  un  traitement  curatif 
des  fièvres  paludéennes  qu’en  dehors  des  localités  où  ces  maladies 
sont  endémiques. 

Recevez,  etc.  Le  D'’  C.  Lachaise. 


Composition  du  personnel  de  santé  des  hâpitanx  thermaux 


Hôpital  de  Barèges. 

Campmas,  médecin  ordinaire  de  D»  classe,  actuellement  à  Ba¬ 
règes. 

Duplan,  chirurgien  principal  de  2®  classe,  id. 

Legoux,  pharmacien  aide-major  de  2®  classe ,  actuellement  à  Bor¬ 
deaux. 

Lèques,  chirurgien  sous-aide,  actnellemcnt  à  Thêpital  de  Toulouse. 

Mouillac,  chirurgien  sous-aide ,  actuellement  à  Thôpitai  de  Per- 
pignan. 

Hamel,  chirurgien  sous-aide,  id. 

Prat,  chirurgien  sous-aide,  actuellement  à  Thâpilal  de  Bayonne. 


MM. 


Hôpital  de  Bourbonne. 


Férat,  médecin  principal  de  1'®  classe,  actuellement  à  Bourbonne. 
Bard,  pharmacien-major  de  l®®  classe,  id. 

Fénin,  chirurgien-major  de  !'■'  classe,  actuellement  à  Cambrai. 
Comte  ,  chirurgien  aide-major  de  l®®  classe  ,  à  Thâpital  de  Ver¬ 
sailles. 

Julien,  chirurgien  sous-aide,  id.  . 

Patézon,  chirurgien  sons-aide,  id. 

Bousquet,  chirurgien  sons-aide,  id. 

Scontetlen,  chirurgien  sous-aide,  à  celui  de  Dunkerque. 

Douchez,  chirurgien  sous-aide,  à  celui  de  Nancy. 

Lapeyre,  chirurgien  sous-aide,  id. 

Borfel,  chirurgien  sous-aide,  à  celui,  de  Thionville. 

Riégé,  chirurgien  sous-aide,  à  celui  de  Colmar.  , 

’  Hôpital  de  Guagno. 

MM. 

Gandineau ,  médecin  ordinaire,  l^®  classe,  à  l’hôpital  de  Marseille. 
Theullier,  chirurgien  aide-major  de  1“^®  classe,  id. 

Collin,  chirurgien  sous-aide,  à  celui  de  Bastia. 

Hôpital  de  Vichy. 

MM. 

Barthez,  médecin  principal  de  2®  classe ,  détaché  de  Thôpitai  du 
Gros-Caillou  pour  remplir  les  fonctions  de  médecin  en  chef. 
Meley,  pharmacien  aide-major  de  l'®  classe,  détaché  de  l’hôpital  de 
Marseille. 

Levé,  chirurgien  sous-aide,  détaché  de  Tbôpital  du  Roule. 


NOUVELLES. 


Mutations  dans  le  personnel  de  santé  militaire.  —  M.  Dédé, 
pharmacien  major  de  2®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Popincourt, 
désigné  pour  celui  du  Roule  le  25  avril. 

M.  Méquipon,  pharmacien  major  de  1™  classe  à  l’hôpital  de 
Versailles,  désigné  pour  celui  de  Popincourt  le  25  avril. 

M.  Corbis,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Popincourt,  dési¬ 
gné  pour  celui  de  Belfort  le  25  avril. 

M.  Vagney,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie, 
désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Besançon  le  25  avril. 

M.  Guérin,  chirurgien-major  de  D®  classe  au  69'  de  ligne,  dési¬ 
gné  pour  le  3®  escadron  du  train  des  parcs  le  25  avril.  ' 

M.  Delmas,  chirurgien-major  de  2®  classe  au  23®  léger,  désigné 
pour  le  69®  de  ligne  le  25  avril. 


Erratum.  Dans  notre  numéro  du  jeudi  9  mai,  il  s’est  glissé  une 
erreur  typographique  qu’il  est  nécessaire  de  rectifier. 

A  la  page  223, 1"  colonne,  ligne  34,  au  lieu  de  ;  extrémité  supé¬ 
rieure,  lisez  inférieure. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BéCHSRD, 
rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


^^PAPŒR  FAYARD  cr  RLATR 

Pour  Kliumatismes,  Douleur®,  Irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures,  Plaies,' 

Brûlures,  et  pour  Cors,  OËils-de-Peidrix,  Ognons,  etc.  1  f.  et  2  f.  le  rouleau  (avec  instruction  détaillée). 
Chez  FAYARD,  ph.  r.  Montholon,  13  et  chez  BLAYIN,  pli.r.  du  Marché-S.-Honoré,  en  face  celle  S.-Hyacinthe. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MÉDECINS. 

Bureaux,  rue  Quinqiianipotx,  69.  — M.  AUGUS'fE 
CRËNET,  directeur-gérant.  —  Recouvrements  de 
créances  et  vente  de  pharmacies. 


BAINS  D’ENGHIEN.S™l;p^rr 

dans  l’établissement  et  dans  Thôtel  des  4  Pavillons, 
donnant  droit  à  des  privilèges  qui  leur  sont  exclu.si- 
vement  réservés.  Bonne  table  d’hôte  et  servie  à  la 
carte  dans  les  appartements.  Le  peu  d’éloigement  de 
cet  établis.sement  permet  aux  malades  de  continuer 
à  y  recevoir  les  soins  de  leur  médecin.  (Chem,  de  fer.) 


du  Di  DELABAKKE,  dont  l'application  sur  les  gencives 
dc.s  enfans  en  basâgu  les  calme,  facilite  la  ^ortie  de  leurs 
dents,  et  par  contéquenl  les  pr&erve  des  convulsions 
—  3  t.  50  le  Bacon.  Ane,  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 


PI  IITII  et  PLAINTES  VÉNÉNEUSES 

rLHH  I  LO  U  I  ILLO  du  globe  (Répertoire  des) 
par  le  D'  DUCHESNE;  contenant  tous  les  noms  vul¬ 
gaires  et  scientifiques  en  médecine,  en  économie  do¬ 
mestique,  dans  les  arls  et  dans  l’industrie,  avec  une 
table  de  30,000  noms  de  plantes.  Un  gros  vol.  in-8». 

Prix . .  -  12  fr. 

Par  la  poste,  13  fr.  ;  relié,  avec  atlas.  .  30 
Chez  Jules  Renouard  et  Cie,  libr.,  rue  de  Tournon,  6. 


bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  Tiodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

PODU  LES  lUÉDECKVS  ET  PUARMACIEIVS. 
Prix  du  Rob  ;  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de 
4  fr. —  Soit:  20  fr.;  8  demi-bout.,  30 fr.  S’adresser 
docteur  GIRAÜDEAU,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


TRAITÉ  PRATIQUE 

de  la  colique  de  plomb  ; 

Par  J.-L.  BRACHET, 

Chevalier  de  la  Léglon-d’Houneur,  pro¬ 
fesseur  de  pathologie  générale  à  TEcole 
de  médecine  de  Lyon,  etc.,  etc. 
ALyon,  chezSavy,  place  Bellecour,  14; 
A  Paris,  chez  J.  Masson,  place  de  1 E- 
cole-de-Médecine,  17. 


V  PURGATIF  à  la  MAGNE  SIE> 


= — intestable,  U  eil  prescrit  p 
ite  faitiiD  purgatif;  à  petites 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


AU  GITAATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Académie  'A 
médecine. 

Suivant  le  rapport,  cette  limonade  gazeuse 
est  très  agréable  au  goût;  elle  purge  aussi  bien 
que  l’eau  de  Sedlitz;  et  M.  Rogé,  à  qui  appar¬ 
tient  l’idée  première  d’utiliser  le  Citrate  de 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonstances 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

A  Paris,  h  la  Pharmacie  de  l’iuventeur. 

RUE  VIVIENJiE,  12. 

Sous  le  nom  de  POUDRE  purgative  de 
ROGE,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  fla¬ 
con  tous  les  éléments,  moins  l’eau,  qui  compo¬ 
sent  sa  Limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  donc  de  dissoudre  cette  poudre  dans  ui 
bouteille  d’eau  pour  avoir  un  purgatif  semblable 
I  tout  à  celui  préparé  par  l’inventeur  lui-même. 
La  Poudre  de  Rogé,  ou  Limonade  sèche,  esl 
un  transport  facile  et  se  conserve  indéfiniment, 
antages  qui  la  font  rechercher  dans  les  dépar- 
eraents,  à  l’étranger  et  à  bord  des  navires. 

Nota.  Elle  ne  se  vend  qu’en  fla- 
ins  accompagnés  d’une  instruc-, 
ion  ,  et  enveloppés  d’un  papierl 
orange  avec  étiquette  portant  la* 
signature  ci-contre. 

Dépôt  dans  cliaque  villa  de  la  France  et  de  TÉlranger. 


rue  St  -  Dominique-St- 
Germain,  222.  (Traitement  des  maladies  nerveuses.) 

La  direction  médicale  de  cet  établissement,  fon¬ 
de,  il  y  a  quelques  années,  par  M.  le  d' leuret, 
vient  de  subir  des  modifications  importantes.  — M.  le 
d*  LiSLE,  Tun  des  fondateurs  et  proprietaire  actuel, 
s’est  adjoint  comme  médecins  consullants,  M.  le 
professeur  ROSTAN,  ancien  médecin  de  la  Salpê¬ 
trière,  et  M.  le  docteur  valleix,  médecin  de  Thô- 
pital  Ste-Margoeiite  (ancien  Hôtel-Dieu  annexe).  — 
M.  ROSTAN  est  présent  à  l’établissement  les  mardis, 
jeudis,  samedis,  de  4  à  6  heures,  et  visite  tous  les 
malades.  M.  valleix  est  présent  les  lundis,  mar¬ 
dis  et  vendredis,  aux  mêmes  heures.  Il  est  spéciale¬ 
ment  chargé  des  traitements  des  maladies  incidentes. 


CENCE  DU  DOCTEUR 
PuziN,  rue  des  Batailles,  5,  à  Cliaillot  (Paris),  avec 
adjonction  du  traitement  hydrothérapique  ,  sous  la 
direction  spéciale  du  docteür  Baldoc. 

Dans  cet  établissement ,  on  reçoit  toutes  les  per¬ 
sonnes  convalescentes ,  ainsi  que  toutes  celles  attein¬ 
tes  de  maladies  aiguës  et  chroniques  :  les  malades 
peuvent  s’y  faire  traiter  par  un  médecin  de  leur  choix; 


^0  f.  I 


lia  dose 


KOUSSO 

EMÊDEl  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  AUPROUVE 

Par  les  Académies  des  Sciences  etde  Médecine  de  Paris. 
EXIGEH  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris, 13,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


SAMEDI  18  MAI  1850. 


(23*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  IL  —  N*  m> 


Bnreanx,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

EN  FACE  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Iju  MdanceUe  française ^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semalno  I 


GAZETTE  DES  HOPITAEX 


On  s’abonne  à  Paris 

DU  JODENAL  ,  HUE  DES  SSINTS-PÉRES  ,  38  , 

HOKS  DM  PARIS 

S  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  t 


AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris.  24  fh.  —  13  fr.  —  7  f 

Départements  ....  26  fr.  —  14  fr.  —  8  f: 

Étranger .  30  fr.  —  16  PH.  —  9  F 


SOMMAIIIE.  =  Ueme  clinique  hebdomadaire.  Suture  de  l’hu¬ 
mérus  pour  obtenir  la  réunion  d'une  fracture  non  consolidée.  — 
De  l’huile  d’olives  en  embrocations  sm  la  tète  dans  les  dermato¬ 
ses  teigneuses.  —  Fixation  de  l’œil  dans  l’opération  de  la  cata¬ 
racte.  =3  HOPITAUX.  —  DE  LA  P'iTiÉ  (M.  Gendrin).  Des  épan¬ 
chements  thoraciques ,  et  particulièrement  des  épanchements 
chroniques.  (Deuxième  article,)  Hôtel-Dieu  de  Lyon  (M.  Bra- 
chet).  Colique  nerveuse  simulant  une  colique  de  plomb.  =  So¬ 
ciété  de  Chirurgie,  séance  du  8  mai.  =  Feuilleton.  Bibliographie. 
=  Nouvelles. 


ReToe  clinique  Hebdomadaire. 

Suture  de  l’humérus  pour  obtenir  la  réunion  d’une 
fracture  non  consolidée.  —  Depuis  plus  de  deux  mois,  nous 
suivons  dans  le  service  de  M.  Velpeau  l’observation  d’un  ma¬ 
lade  affecté  d’une  fausse  articulation  de  l’humérus,  et  pour 
laquelle  le  savant  professeur  a  pratiqué  la  résection  et  la  su¬ 
ture  des  deux  fragments.  La  non-consolidation  des  fractures 
est  un  des  faits  les  plus  Intéressants  de  la  chirurgie  et  dont 
l’explication  est  la  moins  avancée.  Les  causes  auxquelles  les 
auteurs  ont  attribué  le  défaut  de  consolidation  sont  en  effet 
très  souvent  impossibles  à  constater,  et  même  il  n’est  pas’rare 
de  voir  toutes  les  conditions  contraires  coïncider  avec  le  dé¬ 
faut  de  consolidation.  Ainsi ,  on  rapporte  généralement  la 
non-consolidation  à  un  état  de  débilité  ou  de  cachexie  géné¬ 
rale,  ou  à  une  affection  locale  qui  a  eu  pour  résultat  de  main¬ 
tenir  une  séparation  entre  les  parties  vivantes  des  deux  frag¬ 
ments  ,  ou  enfin  à  une  mobilité  de  ces  fragments.  Or,  rien 
n’est  moins  rare  que  de  voir  les.  fausses  articulations  exister 
précisément  chez  des  individus  d’une  bonne  constitution ,  et 
dont  la  fracture  avait,  suivant  toutes  les  probabilités,  été  traitée 
conformément  aux  préceptes  de  l’art. 

Ce  qui  semble  prouver  encore  que  chez  les  individus  qui 
sont  affectés  de  fractures  non  consolidées  il  y  a  une  disposi¬ 
tion  générale  inconnue  qui  s’oppose  à  la  formation  d’un  cal 
solide,  c’est  qu’on  voit  trop  souvent  les  opérations  faites  par 
les  hommes  les  plus  habiles  dans  le  but  d’obtenir  la  consoli¬ 
dation  échouer  complètement.  Nous  nous  rappelons  toujours 
l’histoire  d’un  capitaine  de  vaisseau  marchand ,  homme  d’une 
constitution  athlétique,  offrant  tous  les  attributs  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin,  qui  subit  deux  fois  de  suite  ,  à  quatre  mois 
d’intervalle,  la  résection  des  deux  fragments  de  l’humérus 
fracturé  et  non  consolidé  ,  et  cela  sans  aucun  résultat  utile. 
C’est  donc  avec  une  attention  toute  particulière  qu’on  doit 
suivre  les  cas  de  ce  genre ,  heureusement  assez  rares  ,  qui  se 
présentent  à  l’observateur. 

Le  malade  qui  se  trouve  au  n“  17  de  la  salle  des  hommes 
de  M.  Velpeau  semble  rentrer  dans  la  catégorie  de  ceux  chez 
lesquels  il  est  assez  difficile  de  découvrir  la  cause  probable  de 
la  non-consolidation.  Cet  homme  est,  en  apparence  au  moins, 
d’une  très  bonne  constitution  et  n’a  eu  aucune  maladie  qui 
ait  pu  l’altérer.  Entré  à  l’hôpital  de  la  Charité  dans  le  cou¬ 


rant  de  février,  M.  Velpeau  obtint  sur  sa  maladie  les  rensei¬ 
gnements  suivants  : 

La  fracture  de  l’humérus,  siégeant  à  7  centimètres  environ 
de  l’articulation  du  coude,  eut  lieu  le  15  mai  1847,  dans  une 
chute  que  fit  le  malade  d’une  voiture  rapidement  traînée  par 
un  cheval  fougueux.  Un  appareil  ordinaire  fut  d’abord  appli¬ 
qué  sur  le  membre  ;  mais  quelques  accidents  s’étant  promp¬ 
tement  manifestés  ,  l’appareil  fui  levé  pendant  environ  cinq 
semaines  ,  et  le  bras  recouvert  seulement  de  cataplasmes  ; 
durant  ce  temps,  aucun  fragment  osseux  ne  paraît  d’ailleurs 
s’être  fait  jour  à  l’extérieur  ,  et  il  reste  probable  que  le  ma¬ 
lade  n’a  présenté  que  des  phénomènes  inflammatoires.  Ces 
accidents  une  fois  calmés,  l’appareil  fut  remis  en  place  ;  mais 
lorsqu’on  le  leva  un  mois  plus  tard ,  la  fracture  n’était  nulle¬ 
ment  consolidée ,  et  c’est  en  vain  qu’on  soumit  pendant  cinq 
mois  encore  le  membre  malade  à  l’usage  d’autres  appareils. 

Dix-huit  mois  après  l’accident ,  la  résection  des  fragments 
obliquement  fracturés  fut  pratiquée  par  M.  Vallin,  de  Nantes. 
Ce  praticien  put  s’assurer  ,  après  l’opération,  que  les  deux 
fragments  étaient  parfaitement  maintenus  en  contact.  Néan¬ 
moins,  malgré  la  plus  grande  docilité  de  la  part  du  malade, 
l’application  d’un  appareil  on  ne  peut  mieux  approprié  pen¬ 
dant  soixante-dix  jours,  suivie  d’un  bandage  roulé  et  dextriné 
pendant  vingt  jours ,  ne  put  amener  la  consolidation  de  la 
fracture.  C’est  avec  l’intention  de  se  soumettre  à  une  seconde 
opération  que  le  malade  entra  à  la  Charité.  La  première  n’g- 
vait  d’ailleurs  été  suivie  d'aucun  accident. 

M.  Velpeau  ,  après  avoir  constaté  un  raccourcissement  de 
deux  centimètres  environ  et  tous  les  caractères  d’une  fausse 
articulation  siégeant  un  peu  au-dessous  du  tiers  inférieur  du 
bras  ,  après  avoir  remarqué  que  le  membre  n’était  pas  sen¬ 
siblement  atrophié  ,  procède  à  l’opération  de  la  manière  sui¬ 
vante,  le  4  mars  1850  : 

Incision  cutanée  semi-lunaire  de  8  à/ 9  centimètres,  à  con¬ 
vexité  postérieure,  sur  la  face  interne  ;  la  partie  moyenne  de 
cette  incision  correspond  à  la  fausse  articulation.  —  Incision 
des  parties  charnues  au-devant  de  l’aponévrose  intermuscu¬ 
laire  externe  jusqu’à  l’os.  —  Isolement  des  fragments  et  des 
parties  molles  environnantes.  —  Excision  alternative,  à  l’aide 
d’une  scie  à  arbre,  des  deux  fragments  qu’on  fait  saillir  tour 
à  tour,  et  que  l’étendue  de  l’incision  dispense  de  protéger  avec 
une  lame  de  carton  ou  autrement. 

M.  Velpeau  ne  s’est  point  contenté  de  faire  l’excision  des 
fragments;  il  a  voulu  en  assurer  la  coaptation  intime,  et  c’est 
sur  cette  partie  de  l’opération  que  nous  désirons  surtout  atti¬ 
rer  l’attention  de  nos  lecteurs.  A  mesure  que  chaque  fragment 
a  été  réséqué  ,  M.  Velpeau  l’a  perforé  de  part  en  part,  et  a 
passé  dans  la  perforation  un  fil  métallique  d’abord  de  la  par¬ 
tie  externe  vers  la  partie  interne ,  puis  en  sens  opposé ,  de 
sorte  que  l’anse  formée  par  ce  fil  était  située  au  fond  de  la 
plaie,  et  les  extrémités  libres  hors  de  l’incision  ;  ces  extrémi¬ 
tés  ont  été  tordues  l’une  sur  l’autre  ,  et  les  deux  surfaces  avi¬ 
vées  ont  été,  de  cette  façon,  mises  dans  un  contact  intime.  Un 
appareil  solide  a  été  ensuite  appliqué  autour  du  bras. 


Cette  opération ,  qui ,  à  en  juger  par  les  cris  du  malade , 
parait  avoir  été  assez  douloureuse,  n’a  d’ailleurs  présente  au¬ 
cun  accident,  ni  aucune  difficulté  sérieuse. 

Une  suppuration  de  bonne  nature  s’établit  les  jours  sui¬ 
vants  ;  puis  un  petit  abcès  se  forme  et  s’ouvre  spontanément 
au-dessus  du  coude  ;  mais  les  phénomènes  de  réaction  sont 
très  modérés. 

'  Après  avoir  essayé  inutilement  le  12  et  le  13  avril  de  faire 
traverser  les  deux  fragments  de  l’os  à  l’anse  du  fil  métallique 
en  tirant  avec  une  certaine  énergie  sur  les  deux  chefs  de  ce 
fil,  M.  Velpeau  l’enlèvé  le  25  avril  en  tirant  sur  une  des  ex¬ 
trémités  seulement. 

Aujourd’hui  17  mai,  la  plaie  n’est  pas  encore  complète¬ 
ment  cicatrisée,  et  le  chirurgien  n’a  pas  voulu  lever  l'appa¬ 
reil  avant  que  cette  cicatrisation  ne  soit  achevée.  Il  est  donc 
impossible  de  dire  quel  sera  le  résultat  de  cette  opération , 
dans  laquelle  on  aura  évidemment  tout  mis  en  usage  pour 
assurer  le  succès. 

Nous  n’insisterons  pas  beaucoup  aujourd’hui  sur  la  suture 
employée  dans  ce  cas  par  M.  Velpeau ,  nous  proposant  d’y 
revenir  lorsque  le  résultat  définitif  de  l’opération  sera  acquis. 
Mais  nous  avons  cru  devoir  attirer  l’attention  de  nos  lecteurs 
sur  une  opération  qui  est  en  quelque  sorte  le  complément 
naturel  et  presque  indispensable  de  la  résection  ;  quoique  ce 
complément,  employé  déjà  par  quelques  auteurs,  ne  se  trouve 
cependant  point  mentionné  dans  les  ouvrages  les  plus  récents 
et  les  plus  estimés,  par  exemple  dans  les  traités  de  MM.  Vidal 
et  Nélaton ,  et  dans  le  Compendium  de  chirurg,ie  de  MM.  De- 
nonvilliers  et  Gosselin. 

Se  l’hulle  d’olives  en  embrocations  sur  la  tête  dans 
les  dermatoses  teigneuses.  —  Un  de  nos  honorables  con¬ 
frères  de  province,  M.  le  docteur  Girot,  médecin  au  Buis 
(Drôme),  nous  adresse  la  communication  suivante,  qui  trouve 
ici  sa  place  naturelle  : 

Je  viens  vous  faire  part  de  l’emploi  avaulageux  que  j’ai 
retiré  de  Y  huile  d’olives  en  embrocations  sur  la  tête  dans  le 
traitement  des  dermatoses  teigneuses. 

J’aurais  plusieurs  cas  à  vous  citer ,  mais  celui  qui  est  le 
sujet  de  cette  observation  est  un  de  ceux  qui  m’ont  paru  le 
plus  dignes  d’être  notés. 

Justine  Bastardy,  âgée  de  huit  ans,  était  atteinte  de  la  tei¬ 
gne  porrigineuse  depuis  trois  ans  environ  ;  un  grand  nombre 
de  remèdes  lui  avaient  été  administrés  sous  toutes  les  formes; 
aucun  n’avait  été  couronné  de  succès. 

Elle  me  fut  confiée  le  11  janvier  dernier;  la  malade  portait 
au  bras  droit  un  cautère  de  pois  appliqué  comme  moyen  de  ré¬ 
vulsion;  je  craignais  fort  que  l’état  d’émaciation  extrême  où  je 
la  trouvai  ne  tint  à  la  suppuration  abondante  de  cet  exutoire; 
les  renseignements  qu’on  me  donna  sur  son  compte  ainsi 
que  l’examen  attentif  que  je  fis  de  son  ■  état  maladif  me  pa¬ 
rurent  démentir  mes  soupçons. 

La  jeune  malade  était  plongée  dans  une  mélancolie  pro¬ 
fonde,  ne  mangeait  presque  pas  ;  sa  tête  était  couverte  de 
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BIBLIOGRÀPRIE. 

Traité  pratique  et  analytique  du  choléra-morbus  (épidémie  de 
1849)  ;  par  MM.  Briquet,  médecin  de  l’hôpital  de  la  Charité,  et 
Mignot,  interne  des  hôpitaux. 

Lorsqu’on  1832,  le  choléra-morbus  vint  pour  la  première  fois 
exercer  ses  ravages  sur  l’Europe,  il  prit,  qu’on  nous  passe  l’expres¬ 
sion,  le  monde  médical  au  dépourvu.  On  savait  bien  par  ouï  dire,  et 
aussi  par  les  quelques  pages  qu’y  consacraient  les  auteurs  des  trai¬ 
tés  de  pathologie,  sur  la  foi  de  leurs  devanciers,  qu’il  existait  sur 
les  bords  du  Gange  une  affection  particulière,  terrible,  endémique, 
à  laquelle  on  donnait  le  nom  de  choléra.  Mais  pour  l’avoir  vue, 
pour  connaître  sa  nature,  son  traitement,  il  n’était  personne  qui  pût 
se  vanter  d’en  savoir  plus  que  le  commun  des  praticiens.  Onétaitmoins 
instruit  encore  sur  le  choléra  que  sur  la  peste,  observée  par  l’armée 
française  en  Egypte  au  commencement  de  ce  siècle,  que  sur  la  fièvre 
jaune,  étudiée  vingt  ans  plus  tard  en  Espagne.  On  ne  saurait  donc 
s’étonner  de  l’embarras  dans  lequel  se  trouvèrent  plongés  tout  à  coup 
les  médecins,  de  la  discordance  des  opinions,  de  la  bizarrerie  et  de 
l’incohérence  des  médications  de  cette  époque,  non  plus  que  de 
l’inutilité,  de  l’inexactitude  de  bien  des  gros  livres  qui  vinrent  au 
monde  à  ce  moment,  et  furent,  avec  bien  de  la  justice,  oubliés  aus¬ 
sitôt  que  publiés. 

Lorsque,  prévue  depuis  dix-huit  mois  déjà,  l’épidémie  est  reve¬ 
nue,  l’an  dernier,  décimer  la  France,  la  situation  n’était  plus  la 
même.  Les  quinze  années  qui  s’étaient  écoulées  entre  la  première  et 
la  seconde  invasion  n’avaient  pas  été  perdues  pour  l’étude.  Le  temps 
avait  fécondé  certaines  idées  auxquelles  on  n’avait  pas  d’abord  atta¬ 
ché  toute  l’importance  qu’elles  méritaient.  On  était  mieux  disposé, 
mieux  préparé  pour  l’observation.  Aussi,  les  travaux  qui  ont  surgi 
pendant  et  après  l’épidémie  nouvelle  ont-ils  offert  généralement  plus 
d’homogénéité,  plus  de  sérieux,  plus  d’importance.  Nous  ne  voulons 
parler,  pas  n’est  besoin  de  le  dire,  ni  des  réclames  de  ces  hommes 
que  l’on  pourrait  nommer  les  industriels  de  la  médecine,  ni  de  ces 
productions  bizarres  de  cerveaux  malades  qui  ont  encombré  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  les  bureaux  des  deux  académies. 

Le  livre  le  plus  digne  d’attention  qu’ait  fait  naître,  le  choléra  de 
1849  est  sans  contredit  Te  traité  pratique  de  MM.  Briquet  et  Mi¬ 


gnot,  que  nous  avons  sons  les  yeux.  Attachés  tons  deux  à  un  grand 
service  d’un  hôpital  central,  l’un  comme  chef  de  service,  déjà  connu 
dans  la  science  par  d’éminents  travaux,  l’autre  comme  interne, 
éprouvé  par  plusieurs  concours,  les  auteurs  ont  réuni  leurs  efforts 
pour  faire  un  ouvrage  utile,  pratique  ;  .ils  ont  étudié  au  lit  du  ma¬ 
lade  le  fléau  qui  est  à  l’Asie  ce  qu’est  la  peste  à  l’Afrique,  la  fièvre 
jaune  an  Nouveau-Monde,  le  typhus  à  l’Europe  ;  ils  ont  recueilli 
plus  de  deux  cents  observations  qu’ils  ont  analysées  et  comparées 
avec  soin  ;  et  c’est  le  fruit  de  cet  immense  labeur  qu’ils  soumettent 
aujourd’hui  à  l’appréciation  du  monde  scientifique.  Aucun  des  points 
litigieux  ne  leur  est  échappé,  aucune  difficulté  n’a  été  éludée.  Nous 
allons  examiner,  dans  ce  compte-rendu,  les  solutions  qu'ils  ont  don¬ 
nées  de  quelques-uns  des  problèmes  ardus  posés  par  le  choléra 
devant  la  science. 

Quatre  questions  surtout  doivent  nous  occuper  :  1»  le  mode  de , 
propagation  et  la  contagion  ;  2°  les  prodromes  et  l’invasion  ;  3°  la 
nature  ;  4“  le  traitement. 

Le  choléra  est-il  contagieux?  Quel  est  son  mode  de  propagation? 
Au  mois  de  mai  de  l’an  dernier,  à  la  fin  du  second  mois  de  Pépidé- 
mie,  voici  ce  que  nous  écrivions  :  i  En  s’en  tenant  à  la  signification 
rigoureuse  du  mot,  contagion  voudrait  dire  transmission  par  con¬ 
tact.  Mais  ce  mot  a  été  tellement  dévié  de  sa  valeur  primitive,  qu’il 
n’est  plus  généralement  pris  dans  cette  acception  exclusivement. 
Nous  pensons  que  l’on  doit  distinguer  trois  modes  de  transmission 
des  maladies  dites  contagieuses  :  la  contagion  proprement  dite ,  ou 
transmission  par  contact,  comme  celle  par  exemple  de  la  gale,  de  la 
syphilis,  etc.  ;  Y  infection  ou  transmission  par  des  miasmes,  par  Pair 
qui  entoure  le  malade  ,  son  atmosphère  ,  comme  celle  de  la  fièvre 
typhoïde,  du  typhus,  de  la  peste,  etc.;  enfin  une  transmission  dou¬ 
ble,  tenant  de  la  contagion  et  de  l'infection,  comme  celles  de  la  va¬ 
riole,  de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  etc. 

«  Le  choléra  se  transmet-il  par  contagion?  Non.  On  ne  gagnera 
pas  le  choléra  pour  avoir  pris  la  main  d’un  cholérique ,  comme  il 
arrive  pour  la  gale,  comme  on  contracte  certaines  ophthalmies  pour 
avoir  porté  à  son  œil  un  doigt  mouillé  de  pus.  S’il  se  transmet ,  ce 
ne  peut  donc  être  que  par  infection.  Se  transmet-il?  Toute  la  ques¬ 
tion  est  là.  I 

Nous  citons  ces  lignes  ,  parce  qu’aujourd’hui  nous  sommes  fier 
jusqu’à  un  certain  point  de  trouver  la  confirmation  de  notre  opinion 
dans  un  livre  aussi  remarquable  que  celui  dont  il  s’agit  ici.  A  quoi , 
en  effet,  a  pu  conduire  les  auteurs  l’observation  des  faits  ,  sous  le 
rapport  de  la  contagion  directe  ?  A  écrire  ceci  :  «  Nous  ne  savons 


pas  jusqu’à  quel  degré  le  simple  contact ,  soit  du  corps  des  choléri¬ 
ques,  soit  des  excrétions  qui  en  proviennent ,  peut  être  dangereux. 
Nous  croyons  néanmoins  qu’il  faudrait  que  le  contact  fût  très  pro¬ 
longé,  ou  bien  eût  lieu  sur  de  grandes  surfaces  pour  qu’il  en  résul¬ 
tat  un  effet  appréciable.*  L’expérience  des  faits  bien  observés  amène 
donc  les  auteurs  à  reconnaître  tout  d’abord  que  la  transmission  par 
contact  est  tout  au  moins  fort  problématique,  et  très  peu  probable. 

Si  le  choléra  se  transmet ,  disions-nous  ,  ce  ne  peut  être  que  par 
infection.  Se  transmet-il?  Toute  la  question  est  là.  Dans  l’article  au¬ 
quel  nous  faisons  allusion  ,  nous  répondions  à  cette  question  par 
l’affirmative  ,  et  nous  citions  des  faits  à  l’appui.  Voyons  encore  ce 
qu’a  produit  l’observation  des  faits  sur  une  grande  échelle  pour  MM. 
Briquet  et  Mignot,  a  Le  choléra,  disent-ils,  et  ils  le  prouvent ,  a  été 
importé  dans  l’hôpital  par  des  cholériques  venus  du  dehors.  La  com¬ 
munication  s’est  faite  par  l’intermédiaire  d’une  matière  gazenze. 
Cette  matière  est  un  principe  organique,  doué  de  la  propriété  de  se 
multiplier  par  un  procédé  analogue  à  celui  de  la  fermentation  prise 
dans  son  sens  le  plus  général ,  et  de  se  détruire  lui-même  assez  ra¬ 
pidement.  Mêlée  dans  une  certaine  proportion  à  l’air,  elle  a  consti¬ 
tué  une  sorte  d’atmosphère  au  moyen  de  laquelle  a  eu  lieu  la  trans¬ 
mission.  »  De  ce  passage  résulte  la  conviction  qu’ont  les  auteurs  de 
la  transmissibilité  possible  du  choléra,  et  cela  par  infection.  Ils  1  ont 
observé  dans  les  salles  mêmes  de  la  Charité.  Mais  est-il  possible  , 
comme  on  Ta  dit,  qu’un  sujet  parti  du  foyer  épidémique  porte  dans 
une  localité  éloignée  et  jusqu’alors  vierge  le  germe  de  la  maladie  ? 
Noos  trouvons  encore  un  fait  parfaitement  authentique  qui  vient  re¬ 
pondre  affirmativement,  et  à  la  suite  duquel  les  auteurs  se  trouvent 
obligés  d’écrire  encore  ceci  :  i  Voilà  bien  un  cas  de  choléra  avéré  , 
fait  de  toutes  pièces ,  dans  un  lieu  situé  hors  de  la  sphère  de  l’épi¬ 
démie  ,  sous  l’influence  d’un  sujet  provenant  d’un  foyer  épidémi¬ 
que,  ou  sinon  il  faut  admettre  un  hasard  bien  extraordinaire.  *  Nous 
sommes,  pour  notre  part,  comme  MM.  Briquet  et  Mignot.  Si  pareille 
chose  n’était  arrivée  qu’une  fois ,  on  pourrait  admettre  le  hasard. 
Mais  des  faits  absolument  semblables  ont  été  vus  et  notés  nombre  de 
fois  dans  des  localités  différentes.  Un  hasard  si  constant  cesse  d’être 
du  hasard. 

Maintenant ,  il  est  quelques  circonstances  particulières  sur  les- 
nelles  MM.  Briquet  et  Mignot  n’ont  pas  cru  devoir  se  prononcer 
'une  manière  aussi  positive,  et  sagement  ont-ils  fait ,  puisqu’ils  ne 
trouvaient  pas  les  matériaux  suffisants  pour  établir  des  lois  posi¬ 
tives.  Ainsi,  ils  sont  portés  à  penser  qu’il  faut ,  le  plus  souvent ,  une 
immersion  continue  pendant  au  moins  une  journée  dans  l’atmosphère 


croûtes’exlrêràement  épaisses;  les  démangeaisons  inSupporta- 
J)les  qu’elle  ressentait  sur  le  siège  de  l’affection  l’empêchaient 
de  dormir  et  lui  arrachaient  continuellement  des  pleurs. 

Voici  de  quelle  manière  je  prescrivis  le  traitement  confor¬ 
mément  à  la  méthode  que  j’ai  adoptée  pour  tous  les  cas  où 
une  affection  semblable  se  présente  dans  ma  pratique  : 

Je  lui  fis  couper  les  cheveux  aussi  courts  que  possible  sans 
les  raser;  une  coiffe -double  servant  à  envelopper  toute  la 
tête  fut  trempée  dans  de  l’huile  d’olives  légèrement  tiède;  ainsi 
imprégnée,  elle’ était  misé  tous  les  soirs  lorsque  la  malade  se 
couchait  ;  le  lendemain,  elle  la  gardait  encore  toute  la  jour¬ 
née  ;  lé  soir  arrivant,  on  répétait  la  même  opération ,  et  ainsi 
de  suitjB.  .Ce  mode  dè  traitement  fut  mis  en  usage  pendant 
quinze  jours,  terme  où  la  guérison  radicale  se  manifesta. 

Comme  la  malade  était  extrêmement  maigre,  et  que,  du 
côté  du  tube  digestif,  il  n’y  avait  point  de  contre-indication 

ui  pût  lui  défendre  le  régime  succulent,  je  le  lui  ordonnai. 

ù  bout  de  quatre  jours  de  ce  traitement,  la  maladie  s’amé¬ 
liora  d’une  manière  notable.  La  malade  prenait  de  la  tisane 
de  patience  sauvage  à  volonté  pour  boisson  habituelle.  Elle 
a  été  purgée  deux'  fois  avec  l’huile  de  ricin. 

Du  moment  où  je  vous  écris,  les  parents  de  la  malade  sont 
venus  me  dire  qu’ils  ne  lui  avaient  jamais  vu  cet  fembOnpoint, 
que  sa  tête  était  d’une  propreté  très  satisfaisante  ,  et  que  la 
maladie,' qui  avait  duré  jusqu’au  11  janvier  dernier,  n’avait 
plus  reparu  depuis,  quoique  auparavant  elle  récidivât  dès 
qu’on  cessait  le  traitement. 

Quoiqu’il  fût  à  désirer  que  notre  honorable  confrère  eût 
donné  quelques  détails  de  plus  sur  les  caractères  anatomo¬ 
pathologiques  de  la  maladie  qu’il  a  observée  ,  nous  pensons 
que  le  traitement  qu’il  a  mis  en  usage  mérite  d’être  expéri¬ 
menté  ,  ne  fût-ce  que  parce  que  son  extrême  simplicité  lui 
donne  déjà  un  avantage  marqué  sur  ceux  qu’on  emploie  dans 
des  circonstances  analogues. 

Fixation  de  l’œil  dans  l’opération  de  la  cataracte.  — 

M.  Gerdy,  pratiquant  une  opération  de  cataracte  par  abais¬ 
sement  chez  un  malade  dont  l’ouverture  palpébrale  était  très 
petite,  éprouvait  de  la  difficulté  à  cause  de  la  mobilité  du 
globe  oculaire  qui  se  cachait  sous  la  paupière  supérieure  ;  de 
cette  façon,  le  champ  de  l’opération  se  dérobait  à  la  vue ,  et 
il  devenait  impossible  de  la  continuer.  Sur  la  proposition  de 
M.  Morel-Lavallée ,  M.  Gerdy  a  fixé  l’œil  avec  une  érigne 
engagée  dans  la  conjonctive ,  et  ce  procédé  a  permis  d’ache¬ 
ver  l’abaissement  avec  une  extrême  facilité.  L’habile  chirur¬ 
gien  s’est  si  bien  trouvé  de  ce  moyen  qu’il  s’est  promis  de  le 
généraliser.  ■ 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gesdrin. 

Des  épanchements  thoraciques,  et  particulièrement  des 
épanchements  chroniques. 

(Deuxième  article.  —  Foir  le  n”  du  7  mai.) 

Traitement.  — Nous  avons  vu  plusieurs  causes  produisant 
les  épanchements  de  poitrine  et  les  empêchant  de  se  résorber; 

;  1°  La  lésion  organique  de  la  membrane  pleurale  détermine 
immédiatement  la  manifestation  de  l’épanchement  ét  entre¬ 
tient  sa  persistance.  Cette  lésion  peut  provenir  ou  de  l’inflam¬ 
mation  simple  ou  de  tubercules. 

2°  Nous  avons  admis  comme  élément  étiologique  secondaire 
et  portant  capital,  l’état  général  de  la  constitution  du  sujet, 
qui  peut  déterminer  l’épanchement,  le  faire  subsister  et  même 
•le  reproduire  par  la  plus  légère,  cause  ;  c’est  la  diathèse  sé¬ 
reuse  qui  entraîne  les  suffusions  de  sérosité  du  tissu  cellulaire 
.et  les  épanchements  dans  les  cavités  séreuses. 

3"  Enfin,  des  lésions  de  diverse  nature  dans  des  organes 


éloignés,  ayant  provoqué  peu  à  peu  la  diathèse  séreuse,  et 
ui  déterminent  et  entretiennent  des  épanchements  ;  ainsi, 
es  lésions  du  cœur,  des  affections  carcinomateuses  dans  des 
points  bien  éloignés  des  épanchements  thoraciques. 

Si  on  ne  faisait  entrer  parmi  les  indications  thérapeutiques 
qu’un  de  ces  éléments,  il  arriverait  souvent  de  ne  pas  réussir 
là  où  un  médecin  plus  avisé,  prenant  bien  en  considération 
toutes  les  causes,  obtiendrait,  sinon  une  guérison  complète,  au 
moins  une  amélioration  prononcée.  Il  faut  donc ,  pour  insti¬ 
tuer  la  thérapeutique  rationnelle  des  épanchements,  parcourir 
successivement  les  symptômes  qui  se  rattachent  à  la  lésion  or¬ 
ganique  locale ,  à  l’état  général  du  sujet  et  aux  lésions  patho¬ 
logiques  primordiales  qui  peuvent  être  la  cause  déterminante 
de  cet  état  général. 

Les  premières  indications  thérapeutiques  s’établissent  sur 
la  nature  même,  de  cette  lésion  organique  locale  ;  s’agit-il 
d’un  épanchement  inflammatoire,  on  ne  peut  guérir  la  mala¬ 
die  sans  guérir  l’inflammation  d’où  elle  provient,  d’où  la  mé¬ 
dication  qui  se  rattache  aux  phlogoses  aiguës  et  chroniques 
de  la  plèvre  ;  si  on  ne  la  guérit  pas ,  on  n’aura  pas  la  résorp¬ 
tion  de  l’épanchement.  Pour  cette  médication  antiphlogisti¬ 
que,  je  n’ai  pas  besoin  de  tous  la  détailler  ;  il  me  suffira  de 
tous  dire  qu’il  faut  l’appliquer  atec  la  réserte  que  peutent 
exiger  les  forces  du  malade  ou  l’opiniâtreté  que  peut  exiger 
la  persistance  de  la  phlogose  chronique  ;  elle  consistera,  dans 
ce  dernier  cas,  en  tésicatoires  et  cautères  profonds  et  entre¬ 
tenus  pendant  un  long  temps. 

Rappelez-vous  que  dans  ces  cas,  en  apparence  si  simples, 
l’épanchement  thoracique  ne  peut  disparaître,  et  le  malade 
guérir  que  par  l’intermédiaire  de  la  fonction  par  laquelle 
s’opère  la  cicatrisation  de  la  piètre,  c’est-à-dire  la  formation 
de  pseudo-membranes,  leur  transformation  en  tissu  cellulaire, 
et  l’oblitération  pour  un  temps  de  la  catité  pleurale.  Ainsi,  il 
ne  suffit  pas  qu’on  éteigne  la  phlogose,  il  faut  encore  que 
l’organisme  transforme  en  tissu  tivant  la  matière  plastique 
épanchée  atec  la  sérosité.  Cet  épanchement  plastique,  collé 
aux  parois  de  la  piètre  comme  un  corps  étranger,  soude  les 
piètres  et  se  pourtoit  de  vaisseaux  par  l’élongation  succes¬ 
sive  de  ceux  de  la  piètre,  il  se  transforme  en  tissu  cellulaire 
disposé  en  cordons,  en  lamelles  ou  en  réseaux  plus  ou  moins 
serrés,  puis  il  se  condense,  se  consolide,  rapproche  les  plèvres 
et  fait  disparaître  par  adhérence  les  feuillets  opposés  de  la 
séreuse.  Ce  travail  d’organisation  exige  de  l’activité  de  la  part 
des  fonctions  plastiques;  il  est  subordonné  à  la  force  de  la 
circulation  dans  les  taisSeaux  capillaires,  et  la  formation  de 
ce  tissu  cellulaire  est  tantôt  rapide  et  tantôt  lente,  selon  que 
les  fonctions  plastiques  sont  lentes  ou  actives,  selon  que  la 
maladie  antécédente,  ou  même  la  curation  dont  le  médecin 
fait  usage,  a  jeté  le  malade  dans  une  débilité  plus  ou  moins 
rande.  Il  en  est  de  cela  absolument  comme  de  la  cicatrisation 
es  plaies  externes.  On  trouve  dahs  l’organisme  des  malades 
la  cause  pour  laquelle  les  épanchements  pleurétiques  persis¬ 
tent,  et  la  cause  pour  laquelle  la  résorption  est  plus  ou  moins 
rapide  ;  et  quand  on  est  dans  la  période  dans  laquelle  l’épân- 
chement  va  se  résorber,  il  faut  relever  les  fonctions  plasti¬ 
ques  affaiblies  ;  car  ce  sont  elles  qui  vont  acheter  la  guérison 
ultime;  et  si  on  continue  à  tenir  le  sujet  affecté  de  cette  in¬ 
flammation  pleurale  à  une  diète  sévère,  à  une  médication  dé¬ 
bilitante,  on  prolongera  l’épanchement,  on  retardera  l’orga¬ 
nisation  des  pseudo -membranes  et  on  peut  ainsi  faire  passer 
à  l’état  chronique  une  maladie  qui  se  serait  rapidement  termi¬ 
née  si  on  avait  soumis  le  malade  à  des  conditions  hygiéniques 
fortifiantes,  si  ou  lui  avait  donné  à  manger.  On  toit  que  dans 
les  cas  où  l’épanchement  ne  semble  n’être  qu’un  produit  sim- 
le  de  phlogose ,  l’intervention  de  la  puissance  plastique  de 
économie  est  placée  comme  circonstance  dominante  à  côté 
de  celles  qui  résultent  de  ce  qu’il  y  a  de  local  dans  la  maladie. 

Le  travail  de  la  résorption  est  connexe  à  un  travail  de  l’or¬ 
ganisme  destiné  à  convertir  la  pseudo-membrane  en  tissu 
cellulaire  ;  puis  quand  ce  tissu  cellulaire  est  formé ,  par  les 


mouvements  continuels  des  plèvres  l’une  sur  l’autré,  il  se  ra¬ 
réfie  progressivement  et  finit  par  disparaître ,  la  cavité  pleu¬ 
rale  se  rétablit,  et  il  se  reforme  une  séreuse  comme  partout 
où  il  y  a  mouvement.  Pendant  ce  temps,  il  existe  à  divers 
degrés  des  sensations  pathologiques,  des  douleurs  obtuses 
pendant  les  actes  respiratoires,  une  respiration  difficile,  dysp¬ 
néique,  selon  les  variations  de  température;  c’est  le  retentis¬ 
sement  à  l’extérieur  d’une  activité  insolite  de  la  circulation 
capillaire  pour  la  transformation  de  pseudomembranes  en 
tissu  èellulaire;  c’est  une  fatigue  réelle  des  muscles  respira¬ 
toires,  provenant  des  adhérences  qui  gênent  les  mouvements 
de  la  poitrine. 

On  comprend  bien  les  causes  de  ces  diverses  circonstances 
pathologiques,  et  on  voit  qu’il  ne  s’agit  plus  d’épanchement, 
mais  d’un  état  intermédiaire  réel  entre  la  maladie  et  la  santé, 
et  il  faut  le  considérer  comme  l’indice  d’une  prédisposition 
aux  récidives  inflammatoires. 

Une  conséquence  à  tirer  de  ces  phénomènes  résultant  des 
épanchements,  c’est  qu’on  peut  prévoir  qu’une  résorption 
sera  lente  parce  que,  chez  ce  sujet,  la  circulation  est  peu  ac¬ 
tive,  les  fonctions  plastiques  sont  languissantes,  et  l’établisse¬ 
ment  des  pseudomembranes  se  fera  lentement  ;  c’est  cette 
lenteur  de  l’organisme  qui  fait  persister  des  épanchements 
pendant  des  mois  entiers  et  même  des  années;  c’est  cette  len¬ 
teur  qu’il  est  si  difficile  de  combattre,  et  sur  laquelle  on  se 
fonde  pour  apporter  une  longue  expectation  afin  d’obtenir 
les  résorptions  des  épanchements,  même  de  nature  inflam¬ 
matoire;  car  tous  les  efforts  du  médecin  seraient  inutiles. 
Chez  tel  malade,  la  résorption  ne  se  fera  qu’en  un  ou  deux 
ans  ;  si  on  voulait  aller  plus  vite,  on  le  fatiguerait  par  des 
médications  intempestives,  et  on  jetterait  l’organisme  dans 
une  débilité  qui  deviendrait  une  causé  du  retard. 

L’accumulation  des  liquides  dans  la  plèvre,  distendant  la 
poitrine  et  gênant  la  respiration,  a  donné  la  pensée,  il  y  a 
déjà  bien  longtemps,  de  tirer  au  dehors  la  matière  extrava¬ 
sée;  on  se  laisse  facilement  aller  à  croire  que  le  liquide,  gê-^ 
nant  la  respiration,  devient  la  cause  principale  des  accidents 
éprouvés  par  les  malades,  surtout  quand  on  voit  des  sujets 
ayant  de  grands  épanchements  et  pour  tout  symptôme  un 
raccourcissement  de  la  respiration  sans  autre  phénomène; 
Dès  les  temps  les  plus  anciens,  on  a  pratiqué  des  ponctions, 
et  Hippocrate  se  servait  soit  d’un  poinçon  incandescent,  soit 
de  l’instrument  tranchant;  et  depuis  cette  époque,  chaque  dix 
ans  au  moins,  il  a  paru  des  dissertations  sur  la  pratique  par 
laquelle  on  pouvait  débarrasser  la  poitrine  des  liquides  extra¬ 
vasés  dans  son  intérieur. 

On  voit  d’abord  que  dès  Galien  on  avait  cherché  des  signes 
diagnostiques  à  l’aide  desquels  on  pût  reconnaître  l’épanche¬ 
ment  et  sa  limite;  on  y  voit  que  l’épanchement  écarte  les  côtes 
et  détermine  de  la  voussure  de  la  poitrine,  et  Galien  dit  que, 
si  cette  voussure  n’existe  pas  ,  il  serait  imprudent  de  tenter 
l’empyème,  car  on  risquerait  de  ne  pas  trouver  de  liquide. 

On  voit  dans  Hippocrate  que,  chez  les  sujets  ayant  dans  là 
poitrine  des  extravasations  de  pus  ,  il  se  produit  un  bruit  de 
flot  de  liquide  ;  ce  bruit  de  succussion  s’entend  dans  le  côté  où 
se  trouve  l’extravasation,  et  c’est  là  l’endroit  où  est  le  liquide 
et  par  conséquent  là  qu’on  pratiquait  l’opération  de  l’em- 
pyème.  Maintenant  que  nous  savons  que  dans  ces  épanche¬ 
ments,  qu’ils  soient  ou  non  considérables ,  les  secousses  ne 
produisent  pas  le  moindre  bruit  et  qu’il  n’y  a  bruit  de  suc¬ 
cussion  que  quand  il  existe  communication  du  liquide  avec 
l’air  extérieur,  nous  devons  tirer  celte  conséquence  qu’Hippo- 
crate  ne  pratiquait  l’opération  de  l’empyème  que  quand  il  y 
avait  communication  entre  les  tuyaux  bronchiques  et  la  cavité 
pleurale.  Dans  ce  cas,  il  n’y  a  aucun  danger  à  faire  arriver 
l’air  par  les  parois  de  la  poitrine,  et,  au  contraire,  la  con*- 
tr’ouverture,  favorisant  le  retour  du  poumon  à  son  volume 
normal ,  prépare  son  adhérence  aux  parois  du  thorax  et  con¬ 
sécutivement  la  guérison  du  malade.  Comme  Hippocrate  et 
son  école  n’employaient  ce  moyen  thérapeutique  que  dans  les 


d'un  cholérique  pour. que  la  communication  puisse  s’opérer;  que  le 
rayon  de  l’atmosphère  cholérique  n’est  pas  très  étendu  ;  que  la 
.puissance  délétère  de  cette  atmosphère  doit  être  variable.  Suivant 
.  eux,  deux  cholériques  ont  suffi  à  l’hôpital  de  la  Charité  pour  consti¬ 
tuer  une  atmosphère  toxique  parce  que  les  malades  étaient  déjà 

•  sous  l’inflnence  commune  et  générale  du  choléra  ;  ils  pensent  qu’il 
en  faudrait  davantage  dons  un  lieu  où  le  choléra  ne  régnerait  pas, 

•  bien  que  quelques  faits  prouvent  le  contraire.  Nous  rappellerons  à 
ce  propos,  d’abord  l’exemple  tiré  du  livre  actuel  dont  nous  avons 

•  parlé  en  quelques  lignes,  et  ceux  assez  nombreux  qui  ont  été  pu- 

•  bliés  dans  les  journanx  scientifiques  au  fur  et  à  mesure  de  leur  ap¬ 
parition.  De  tout  ceci,  les  autems  concluent  que,  s’il  existe,  ce  qui 
est  possible,  d'autres  causes  de  la  propagation  du  choléra,  la 

.  communication  y  entre  pour  une  très  grande  part  aussi ,  peut-être 
pour  la  principale. 

Nous  passons  à  un  autre  point  de  cette  histoire. 

On  crut  en  1832  que  presque  toujours  le  choléra  débutait  d’une 
.manière  subite  et  inopinée  ,  et  foudroyait  pour  ainsi  dire  les  mala- 
,  des.  Au  bout  de  quelques  semaines  d’observation,  M.  Jules  Guérin 
affirmait,  dans  les  remarquables  articles  qu’il  publia  à  cette  époque, 
que  le  choléra  étaittoujours,  ou,  sinon  toujours,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas  du  moins  ,  précédé  de  malaises  ,  d’indispositions,  de 
diarrhée,  auxquels  il  donna  le  nom  de  phénomènes  prodromiques 
et  dont  il  constitua  une  période  distincte  ,  la  cholérine.  On  com¬ 
mença,  comme  toujours,  par  s’inscrire  en  faux  contre  la  doctrine  de 
.M.  Jules  Guérin.  Mais  lorsque  survint  le  choléra  de  1849,  exacte¬ 
ment  semblable,  au  dire  de  tous  les  médecins,  à  celui  de  1832  ,  ce 
fut  en  vain  que  l'on  chercha  des  cas  de  choléra  foudroyant.  Dans 
.  tous  les  faits  recueillis  avec  soin  ,  on  constata  cette  période  prodro- 
.  mique  si  constante,  si  parfaitement  tranchée  que  MM.  Briquet  et  Mi¬ 
gnot  ,  auxquels  rien  n’a  échappé  d’essentiel,  ont  cru  devoir  en  faire, 
et  nous  les  en  approuvons  forj,  la  première  période  du  choléra  lui- 
même,  période  dans  laquelle  il  est  souvent  possible  encore,  par  une 
thérapeutique  rationnelle,  d’empêcher  le  développement  de  la  mala¬ 
die  confirmée, 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  avons  besoin  de  dire  que  par  ces  ci¬ 
tations  nous  sommes  bien  éloigné  de  vouloir  diminuer  l’importance 
des  travaux  de  MM.  Briquet  et  Mignot.  II  s’agissait  bien  moins,  en 
écrivant  l’histoire  complète  du  choléra,  de  faire  et  de  rechercher  du 
nouveau  que  de  distinguer  le  faux  du  vrai  dans  tout  ce  qui  avait  été 

Jit  et  écrit  jusqu’à  ce  jour,  de  contrôler  par  les  faits  des  opinions  si 
iverses  et  si  contradictoires,  enfin  de  séparer  le  bon  du  mauvais 


grain.  Il  faut  souvent  plus  de  tact,  plus  de  jugement,  plus  de  tra¬ 
vail  pour  trouver  la  bonne  voie  dans  un  labyrinthe  rendu  presque 
inextricable  que  pour  tracer  une  route  nouvelle  sur  un'  terrain  en¬ 
core  vierge.  Et  c’est  une  justice  que  tout  homme  impartial  rendra 
aux  auteurs  que  de  dire  qu’ils  ont,  par  une  savante  et  scrupuleuse 
analyse  ,  porté  la  lumière  dans  les  ténèbres  où  tant  de  gens  avaient 
comme  à  plaisir  plongé  l’histoire  du  choléra. 

Quelle  est  la  nature  du  choléra-morbus  ?  Encore  ici ,  en  1849 
comme  en  1832  ,  hypothèses  sur  hypothèses  sont  venues  s'entasser 
et  s’entre-détruire.  Pour  n’en  citer  que  quelques-unes,  nous  rappel¬ 
lerons  que  les  uns  n’y  voulaient  voir  qu'une  inflammation  du  tube 
digestif,  d’antres  une  irritation  sécrétoire  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  ;  ceux-ci  une  irritation  spéciale  des  ganglions 
semi-lunaires  ,  ceux-là  un  spasme  de  la  peau  ;  d’autres,  enfin,  une 
asphyxie  résultant  de  l’épaississement  du  sang  dont  la  partie  séreuse 
aurait  été  dissipée  par  les  selles  ;  nous  passons  sous  silence  les 
théories  fantastiques  de  ceux  qui ,  ne  voyant  dans  le  choléra  que  le 
résultat  d’une  action  électrique,  pensaient  pouvoir  le  prévenir  en 
couchant  dans  des  lits  isolés  sur  des  plateaux  de  verre,  et  se  rôtis¬ 
sant  de  tissus  non  conducteurs  du  fluide  électrique,  etc.  Ges  théories 
dernières  resteront  pour  servir  à  l’histoire  des  aberrations  de  l’in¬ 
telligence  humaine. 

Après  avoir  admis  ,  comme  nous  l’avons  dit ,  l’existence  d’une 
cause  peut-être  double  ,  l’une  née  sur  les  bords  du  Gange ,  l’antre 
provenant  des  cholériques  eux-mêmes,  et  se  propageant  dans  les 
deux  cas,  soit  par  les  hommes,  soit  par  les  vents  ;  après  l’avoir  sui¬ 
vie  dans  son  incubation,  dans  son  invasion  signalée  par  la  phleg- 
morrhagie  et  les  premiers  symptômes  ,  les  auteurs,  prenant  pour 
point  de  départ  l’hyposthénisation  exercée  sur  le  système  nerveux 
et  sur  le  cœur,  laquelle  détermine  les  troubles  cérébraux,  l’affaiblis¬ 
sement  de  la  circulation  ,  la  chute  du  pouls  ,  l’algidité  ,  la  cyanose 
et  les  crampes  ,  finissent  par  établir  que  le  choléra  est  le  résultat 
d'un  empoisonnement  miasmatique  de  nature  hyposthénisante,  avec 
expulsion  du  toxique  vers  les  surfaces  digestives  et  urinaires  ,  diar¬ 
rhée  abondante  ,  perte  de  fluides  séreux  et  viscosité  du  sang.  Rien 
de  plus  logique  encore,  de  plus  rationnel,  à  notre  point  de  vue,  que 
cette  manière  d’envisager  le  choléra-morbus  ;  il  serait  difficile  ,  à 
notre  avis  ,  de  mieux  interpréter  les  faits  dans  toutes  leurs  consé¬ 
quences,  et  d’arriver  à  des  conclusions  plus  rigoureusement  près  de 
la  vérité. 

Deux  mots  du  traitement,  et  nous  terminons.  De  moyens  préser¬ 
vatifs,  on  n’en  connaît  d’autres  qu’une  bonne  hygiène,  un  régime 


sévère.  Notons  ,  en  passant ,  que  le  traitement  des  maladies  aiguës 
survenant  pendant  le  cours  d’une  épidémie  de  ce  genre  doit  être 
profondément  modifié.  La  constitution  médicale  cholérique  (  nous 
savons  qu’il  eqt  certains  observateurs  entêtés  qui  refusent  d’admettre 
les  constitutions  médicales)  proscrit ,  par  exemple  ,  l’emploi  réitéré 
des  saignées,  qui  produisent  une  débilité,  devenant  toujours  une 
prédisposition  fâcheuse. 

Dès  que  la  maladie  est  à  la  période  d’invasion,  c’est  le  laudanum 
que  conseillent  les  auteurs,  et  il  leur  a  si  souvent  réussi,  qu’ils  le  con¬ 
sidèrent  comme  un  remède  presque  héroïque.  Cependant  ils  avonent 
que  dans  certains  cas  le  laudanum  n’a  pas  suffi  pour  arrêter  la  diar¬ 
rhée,  et  alors  ils  ont  eu  recours  à  l’ipécacuanba,  qui  leur  a  paru 
aussi  héro'ique  que  l’avait  été  le  laudanum.  Pour  ce  qui  regarde  le 
traitement  de  la  cholérine,  nous  nous  permettrons  de  ne  partager 
qu’incomplétement  la  pratique  de  MM.  Briquet  et  Mignot.  Nous  ai¬ 
mons  peu  le  laudanum  dans  la  cholérine.  Souvent  nous  Pavons  vu 
échouer  ;  d’autres  fois  il  a  seulement  arrêté  la  diarrhée  ,  et  n’a  pas 
empêché  le  choléra  de  poursuivre  sa  marche  chez  des  individus  qui 
ont  succombé.  Enfin,  il  nous  semble  que  l’on  pourrait  dire  avec 
uelque  raison  :  Si  vous  regardez  l’ipécacuanha  comme  héroïque 
ans  les  cholérines  rebelles  où  ne  suffît  pas  l’opium,  pourquoi  ne 
pas  l’employer  tout  d’abord  ;  et  ne  réussirait-il  pas  mieux  encore 
dans  les  cas  moins  graves  où  les  narcotiques  guérissent  ? 

Nous  n’en  dirons  pas  davantage  sur  le  traitement,  que  les  auteurs 
ont  étudié  et  décrit ,  comme  le  reste  de  l’histoire  de  la  maladie  ,  de 
la  manière  la  plus  complète  et  la  plus  consciencieuse.  Nous  nous 
sommes  borné  à  l’examen  des  questions  les  plus  controversées  de 
Phistoire  de  l’épidémie  bholérique.  Mais  nous  ne  devons  pas  termi¬ 
ner  ce  compte-rendu  sans  dire  que  l’ouvrage  fait  honneur  à  MM.  Bri¬ 
quet  et  Mignot.  11  ajoute  aux  titres  scientifiques  déjà  nombreux  du 
maître,  et  constitue  pour  l’élève  nn  gage  précieux  d'espérance  pour 
l’avenir.  _  D^  A.  FoueauT. 

Un  médecin,  qui  a  laissé  sur  la  botanique  médicale  deux  ouvra¬ 
ges  estimés,  M.  Joseph  Roques ,  auteur  de  la  Plytographie  médi¬ 
cale  et  de  l’Histoire  des  champignons  comestibles  vénéneux  ,  vient 
de  mourir  à  Montpellier,  dans  nn  âge  assez  avancé. 

M.  Roques  avait  été  médecin  de  l’impératrice  Marie-Louise. 

M.  le  D''  Duchesne-D’uparc  reprendra  son  cours  pnblic  et  ses 
consultations  gratuites  sur  les  maladies  de  la  peau  le  mardi  21  mai, 
à  sa  clinique-  de  la  rue  du  Paon-Saint-Aadré,  n»  8,  et  les  continuera 
les  jeudis,  samedis  et  mardis  snivants,  à  dix  heures  du  matin. 
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cas  de  fistule  pleuro-bronchîque ,  ce  h’est  que  dans  des  acci¬ 
dents  de  ce  genre  qu’ils  ont  pu  obtenir  des  succès. 

A  travers  les  diverses  époques  de  l’art ,  on  voit  employer 
l’ouverture  de  la  poitrine  lors  même  que  le  bruit  de  succus¬ 
sion  n’était  pas  évident ,  et  tous  les  praticiens  cependant  ont 
établi  la  nécessité  de  la  saillie  de  la  poitrine  ;  ils  ont  donc 
pratiqué  l’opération  de  l’empyème  dans  des  cas  où  les  épan¬ 
chements  ne  communiquaient  pas  avec  les  bronches ,  mais 
toujours  quand  ils  étaient  déjà  considérables. 

On  arrive  jusqu’au  dix-septième  siècle  sans  trouver  d’ob¬ 
servation  précise  sur  les  accidents  immédiats  que  peuvent 
produire  ceS  opérations.  Le  premier  qui  en  parle  est  Paul 
Barbette,  de  Genève ,  en  1680.  Il  a  constaté  que  la  ponction 
n’occasionne  pas  d’accidents  inflammaioires  ni  de  suffocation, 
mais  soulagé  immédiatement  le  malade  en  lui  procurant  du 
bien-être  et  une  respiration  plus  facile  ,  et  il  prétend  que  la 
ponction  est  d’autant  plus  utile  qu’elle  est  faite  à  une  époque 
plus  rapprochée  de  l’origine  des  épanchements,  même  des 
épanchemeuts  aigus.  Bien  des  médecins  ont  adopté  ce  sys¬ 
tème,  et  Lassus,  au  commencement  de  ce  siècle,  pratiquait  la  ^ 
ponction  aussitôt  qu’il  pouvait  les  reconnaître  :  heureusement 
pour  les  malades,  l’auscultation  et  les  travaux  d’Auenbrugger 
n’avaient  pas  encore  paru,  et  on  ne  pouvait  diagnostiquer  les 
épanchements  dès  leur  principe  ;  aussi  étaient-ils  à  l’abri  des 
dangers  qu’aurait  pu  faire  survenir  cette  manoeuvre  opéra¬ 
toire  intempestive. 

Cette  opération  a  donc  des  dangers.  Quand  on  la  fait  comme 
Arculan,  partiellement  et  avec  la  canule  de  Fabrice  d’Aqua- 
pendente ,  il  ne  se  produit  pas  de  graves  accidents  ;  mais  ,  si 
on  vide  la  cavité  pleurale  en  entier ,  on  fait  nécessairement 
pénétrer  de  l’air,  et  on  voit  l’inflammation  se  produire,  pren¬ 
dre  un  caractère  aigu,  et,  au  lieu  d’un  épanchement  séreux, 
on  donne  naissance  à  un  épanchement  purulent  qui  fait  suc¬ 
comber  le  malade.  Ces  résultats  sont  ceux  que  nous  avons  eu 
nous-même  occasion  d’observer  par  divers  procédés  dans  les 
cas  où  il  n’y  avait  pas  de  fistule  pleuro-bronchique. 

A  côté  de  ces  cas  traités  par  des  opérations  chirurgicales, 
si  nous  plaçons  les  épanchements  traités  médicalement ,  nous 
verrons  que  c’est  un  accident  qui  offre  une  grande  fréquence. 

11  est  très  rare  que  les  accidents  produits  par  l’extravasation 
de  sérosité  dans  les  plèvres  aillent  jusqu’à  provoquer  la  suf¬ 
focation  ;  il  vaut  mieux  dire  d’une  manière  générale  que  les 
épanchements  d’origine  inflammatoire  finissent  dans  tous  les 
cas  par  disparaître  en  se  résorbant  soit  à  l’état  aigu ,  soit  à 
l’état  chronique  :  les  cas  exceptionnels  de  mort  se  rapportant 
non  à  des  suffocations  causées  par  l’épanchement ,  mais  à 
l’extension  des  accidents  inflammatoires  devenus  très  considé¬ 
rables  en  s’étendant  jusqulau  péricarde. 

Le  traitement  des  épanchements  de  poitrine  d’origine  in¬ 
flammatoire  comporte  la  médication  antiphlogistique  qui  s’ap¬ 
plique  à  favoriser  la  résorption  des  liquides  épanchés  et  la 
formation  des  pseudo-membranes  ,  et  les  opérations  chirurgi¬ 
cales  ne  conviennent  que  lorsqu’il  se  produit  des  fistules 
pleuro-bronchiques,  parce  qu’elles  empêchent  la  stase  du  li¬ 
quide  communiquant  avec  l’air  extérieur  et  tendant  à  pro¬ 
duire  des  inflammations  continuelles.  Cependant ,  elles  peu¬ 
vent  avoir  de  l’utilité  dans  les  épanchements  très  considéra¬ 
bles,  pourvu  qu’on  n’aille  pas  jusqu’à  tout  enlever.  Hors  ces 
cas  très  rares,  l’opération  est  toujours  dangereuse;  elle  ex¬ 
pose  le  malade  au  développement  consécutif  de  l’inflamma¬ 
tion  du  poumon  où  à  l’inflammation  chronique  de  la  cavité 
pleurale,  comme  nous  l’avons  vue  se  produire  si  facilement, 
ear  nous  sommes  peut-être  l’un  des  praticiens  qui  se  sont 
laissés  aller  le  plus  à  cette  pratique  et  cela  pendant  plusieurs 
années. 

Les  dangers  les  plus  graves  sont  ceux  résultant  de  l’entrée 
de  l’air  dans  la  cavité  pleurale  ;  on  a  cherché  différents 
moyens  pour  l’empêcher  d’y  pénétrer  ,  et  l’un  des  meilleurs 
est  certainement  de  munir  l’extrémité  du  trocart  d’une  sou¬ 
pape  en  baudruche.  L’épanchement  creuse  une  cavité  en  écar¬ 
tant  les  parois  thoraciques ,  en  repoussant  dans  la  gouttière 
vertébrale  le  poumon  qui  vient  s’y  souder  par  la  formation  de 
fausses  membranes.  Si  on  ôte  4e  la  cavité  pleurale  la  totalité 
du  liquide,  il  faut  trouver  un  moyen  de  rendre  tout  à  coup  au 
poumon  son  étendue  primitive ,  ou  bien  de  rétrécir  les  parois 
de  la  poitrine  de  manière  qu’elles  aillent  toucher  le  pou¬ 
mon  :  mais  ces  deux  choses  sont  impossibles  après  certaines 
limites  dépassées;  aussi  il  arrive  que  ,  quand  on  opère  avec 
des  trocarts  à  soupape  et  qu’on  croit  vider  la  poitrine,  on  se 
trompe,  et ,  si  on  force  en  pressant  les  parois  de  la  poitrine 
ou  en  tirant  avec  des  pompes ,  on  peut  déchirer  le  poumon. 
Cette  méthode,  quoique  conseillée  par  Scultet  et  par  Meister, 
doit  donc  être  rejetée ,  car  elle  peut  occasionner  des  pneumo¬ 
nies  consécutives,-  et  l’air  pourra  passer  dans  la  cavité  des 
plèvres  :  on  ne  peut  donc  obtenir  par  ces  moyens  qu’un  ré¬ 
sultat  asseiî  peu  satisfaisant.  ' 

Les  épanchements  pleuraux  ne  sont  pas  tous  dus  à  un  état 
inflammatoire  des  plèvres;  ils  sont  quelquefois  le  résultat  de 
la  présence  de  tubercules  développés  dans  l’épaisseur  du 
feuillet  de  la  plèvre  ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous-pleural, 
soit  pulmonaire ,  soit  pariétal;  Les  tubercules  atteignent  la 
plèvre,  et  l’épanchement  en  est  la  conséquence.  Ces  épanche¬ 
ments  ne  s’annoncent  au  médecin  par  aucun  signe  pathogno¬ 
monique  qui  puisse  les  faire  distingiier  des  pleurésies  chroni¬ 
ques,  excepté  quand  on  trouve  dès  tubercules  dans  le  poumon, 
ou  qu’on  a  affaire  à  des  sujets  strumeux;  mais  ces  diagnos¬ 
tics  ne  se  tirent  que  par  des  considérations  accessoires,  et  on 
ne  peut  pas  dire  qu’ils  présentent  des  signes  différents.  Ces 
exemples  doivent  mettre  en  garde  contre  les  opérations  Chi¬ 
rurgicales.  Dans  les  épanchements  tuberculeux  on  ne  pourra 
obtenir  de  résultats  par  la  médication,  qu’on  applique  à  la 
pleurésie  ;  pendant  les  transformations  du  tubercule  l’inflam¬ 
mation  viendra  s’asseoir  en  quelque  sorte  à  côté  de  ce  tuber¬ 
cule,  et  tous  les  accidents  de  l’inflammation  se  manifesteront, 
les  épanchements  entre  autres.  Si  on  modère  ces  accidents 
inflammatoires  on  pourra  modérer  leurs  efffets  ;  c’est  ce  à 
quoi  on  arrive  par  des  vésicatoires,  des  cautères,  tout  en  mé¬ 
nageant  les  forces  du  malade  ;  on  fera  disparaître  ainsi  ou 
l’on  modifiera  les  épanchements  pleuraux;  6n  ne  guérira  pas 


le  malade,  il  est  vrai,  mais  on  améliorera  sa  position,  et,  com¬ 
me  il  doit  nécessairement  succomber ,  on  retardera  sa  fin  au¬ 
tant  que  possible.  La  médication  des  pleurésies  chroniques  est 
donc  applicable  à  là  pleurésie  tuberculeuse ,  et  le  traitement 
des  affections  tuberculeuses  prend  sa  place  à  côté  d’elle.  ^ 

Dans  les  épanchements  séreux  où  la  phlogose  des  parois  de 
la  poitrine  est  légère ,  où  même  il  n’y  en  a  pas  ,  il  ne  faudra 
pas  chercher  la  médication  dans  les  remèdes  qui  portent  leur 
action  sur  les  parois  de  la  poitrine.  C’est  à  l’état  général  du 
sujet  qu’il  faut  s’adresser,  car  l’état  général  joue  un  rôle  im¬ 
médiat  comme  producteur  de  la  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  l’épanchement  et  de  la  matière  plastique.  Il  est  cons¬ 
tant  que  ces  suffusions  séreuses  correspondent  à  une  sura¬ 
bondance  de  sérosité  dans  les  appareils  de  l’organisme ,  et 
surtout  dans  l’appareil  circulatoire.  Les  malades  eXcrètént  par 
les  voies  urina  ires  ou  par  les  sueurs  des  matières  séreuses  en 
abondance  ;  on  voit  chez  eux  alterner  les  épanchements  sé¬ 
reux  et  les  écoulements  urinaires  considérables  ,  et  on  peut 
facilement  les  guérir  ou  empêcher  leur  production  en  favori¬ 
sant  l’action  des  appareils  sécrétoires  et  excrétoires ,  pourvu 
toutefois  qu’on  y  ajoute  la  médication  devant  porter  sur  les 
causes  de  cette  prédisposition  séreuse.  De  là  les  bons  résultats 
que  l’on  obtient  dans  le  traitement  par  les  diurétiques,  car 
avec  des  diurétiques  très  actifs  ;  la  digitale ,  par  exemple ,  on 
fera  disparaître,  et  très  vite,  des  épanchements  séreux  existant 
dans  la  cavité  pleurale.  Remarquez  que  dans  F  hydro-thorax 
il  y  a  un  élément  de  moins  ;  il  n’y  a  pas  d’inflammation  èt 
par  conséquent  pas  de  fausses  membranes;  il  n’y  a  donc  pas  ce 
travail  intermédiaire  obligé  de  l’organisme  pour  la  résorption 
de  ces  fausses  membranes.  Les  résorptions  de  liquides  sont 
favorisées  par  les  excrétants  à  cause  du  vide  fait  dans  l’orga¬ 
nisme  par  ces  excrétants  en  plus  grande  abondance  ;  ainsi  les 
diurétiques,  les  hydragogues,  les  diaphorétiques,  les  purgatifs 
favorisent  la  disparition  des  pléthores  séreuses.  Mais  la  mala¬ 
die  première  qui  a  produit  cette  diarthèse  séreuse,  que  ce  soient 
de  grandes  hémorrhagies  des  maladies  organiques  ,  des^  can¬ 
cers,  des  affections  du  cœur,  enfin  l’état  pathologique  primor¬ 
dial  fournit  par  lui-même  des  indications  spéciales  à  la 
thérapeutique,  et  qu’il  est  le  plus  souvent  bien  difficile  d’at¬ 
teindre. 

Ainsi  il  n’y  a  rien  à  faire ,  aucun  résultat  à  attendre  des 
applications  antiphlogistiques  sur  les  parois  de  la  poitrine.  Si 
le  vésicatoire  produit  un  résultat ,  ce  ne  sera  pas  en  vidant 
directement  la  poitrine  ;  mais  il  détermine  une  déperdition 
de  liquide  pour  l’économie  ;  il  détermine  une  excitation  de 
l’appareil  vésical,  et  agira  dans  le  même  sens  que  les  diapho¬ 
rétiques  et  les  diurétiques;  ce  sera  un  traitement  général  qu’il 
faudra  employer.  Quant  à  la  médication  qui  se  rapporte  à  la 
cause  primordiale  ,  c’est  un  cas  particulier  qui  dépend  de  la 
maladie  primitive.  Si  on  a  une  maladie  du  cœur,  un  diabète 
albumineux  ,  on  les  traitera  sans  s’occuper  de  l’épanchement 
de  sérosité. 

Malheureusement  nous  arrivons  ici  à  un  point  où  il  faut 
reconnaître  l’insuffisance  de  la  médecine  ;  car  après  tout  vider 
la  poitrine  est  une  médication  latérale  et  même  puisible  ;  en 
effet  par  ces  déperditions  on  affaiblit  le  malade  et  on  favorise 
la  cachexie.  On  tourne  donc  dans  un  cercle  vicieux;  car  on 
risque  ou  de  laisser  aller  la  maladie,  ou,  si  on  agit  trop  éner¬ 
giquement,  de  la  précipiter  dans  sa  marche.  Néanmoins  si  on 
s’arrête  à  temps  et  qu’on  ne  pousse  pas  trop  loin  l’emploi 
des  diurétiques  et  des  hydragogues ,  on  pourra  obtenir  de 
bons  résultats ,  mais  on  aura  toujours  affaibli  le  malade.  Si 
on  a  affaire  à  des  cachexies  provenant  du  scorbut ,  d’hémor¬ 
rhagies  répétées  ou  de  diabète  albumineux ,  par  exemple ,  on 
les  fera  cesser  autant  que  possible  par  des  antiscorbutiques, 
des  martiaux  ou  des  toniques;  on  modifiera  ainsi  les  ca¬ 
chexies  et  on  empêchera  les  épanchements  futurs.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  à  entrer  ici  dans  le  traitement  des  diverses  ca¬ 
chexies  ;  mais  il  faut  faire  ressortir  les  indications  qui  résul¬ 
tent  de  leur  présence  comme  cause  productrice  d’épanchements 
séreux  dans  la  cavité  des  plèvres. 

Voilà  les  règles  générales  du  traitement  des  épanchements 
thoraciques,  et  si  j’avais  à  en  tirer  des  conséquences,  je  dirais 
que,  pour  des  maladies  souvent  locales,  les  considérations  ti¬ 
rées  de  l’état  général  des  malades  et  de  la  puissance  de  leur 
organisme  pris  dans  son  ensemble  sont  toujours  dominaiftès 
sur  celles  qui  se  tirent  des  lésions  locales. 


HOTEL-DIEU  DE  LYON.  —  M.  Brachet. 

Colique  nerveuse  simulant  une  colique  de  plomb. 

Quoique  la  colique  de  plomb  ait  des  caractères  nets  et  bien 
tranchés  ;  quoique  sa  cause,  ses  symptômes  et  son  traitement 
puissent  la  faire  différencier  facilement  de  toutes  les  autres 
espèces  de  coliques  ,  on  peut  quelquefois  rencontrer  des  ma¬ 
ladies  qui  ,  par  leurs  symptômes ,  présentent  avec  elle  une 
grande  analogie,  et  qui,  ayant  résisté  aux  méthodes  de  traite¬ 
ment  usitées  dans  de  pareilles  circonstances  ,  cèdent  avec  la 
plus  grande  facilité  aux  moyens  mis  en  usage  pour  combat¬ 
tre  la  colique  de  plomb.  Voici  un  fait  qui ,  sous  ce  rapport , 
mérite  d’être  signalé  dans  tous  ses  détails. 

Le  9  avril  1850  ,  vint  se  coucher  au  n”  26  de  la  salle  de 
clinique'  médicale  le  nommé  Jausserand ,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  et  natif  du  département  de  la  Haute-Loire. 

Cet  homme  ,  maréchal-ferrant  de  profession  ,  d’un  tempé¬ 
rament  sanguin  et  d’une  bonne  constitution  ,  présentait  les 
symptômes  suivants  :  son  ventre ,  qui  portait  les  traces  de 
quelques  applications  de  sangsues  ,  était  météorisé ,  dur  et  le 
siège  de  douleurs  très  aiguës ,  surtout  au  niveau  de  l’ombilic, 
où  la  moindre  pression  arrachait  des  cris  douloureux  au 
malade;  cet  état  opiniâtre  était  accompagné  d’un  hoquet  qui 
se  répétait  à  des  intervalles  très  rapprochés.  La  bouche  était 
amère ,  l’haleine  fétide ,  la  langue  enduite  d’une  pellicule 
blanchâtre,  et  une  soif  vive  et  insatiable  venait  encore  s’ajou¬ 
ter  aux  symptômes  précédents. 

Pour  ce  qui  regardé  les  phénomènes  généraux ,  la  face, 


légèrement  grippée,  exprimait  la  souffrance  ;  les  yeux  étaient 

excavés ,  le  pouls  petit  et  lent ,  la  peau  chaude  et  sèche. 

Interrogé  sur  les  antécédents  de  sa  maladie ,  cet  homme 
nous  apprit  que ,  le  5  avril ,  c’est-à-dire  quatre  jours  avant 
son  entrée  à  l’ Hôtel-Dieu  ,  àyant  quitté  le  soir  la  forge  où  il 
avait  été  occupé  toute  la  journée  à  battre  le  fer,  il  fit  un  abus 
de  liqueurs  alcooliques  tellement  fort  qu’il  ne  tarda  pas  à 
tomber  dans  l’ivresse  la  plus  complète.  Le  lendemain,  à  son 
réveil,  sa  bouche  était  pâteuse,  et  des  coliques  suivirent  ;  elles 
furent  bientôt  accompagnées  de  vomissements  de  matière 
verdâtre  ;  le  hoquet  se  manifesta  ,  les  douleurs  abdominales 
s’accrurent,  le  ventre  se  météorisa. 

Le  médecin  qui  fut  immédiatement  appelé  jugea  utile,  pour 
combattre  les  coliques  et  les  douleurs  abdominales,  l’applica- 
tibn  de  douze  sangsues  sur  le  ventre  ;  elles  n’amenèrent  au¬ 
cun  amendement  notable.  Enfin,  le  malade  ,  voyant  son  état 
empirer,  se  fit  transporter  à  l’Hôtel-Dieu,  où  l’on  constata  les 
symptômes  décrits  plus  haut. 

Le  jour  même  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  M.  Brachet  pres¬ 
crivit  ,  dans  le  but  de  calmer  les  douleurs  abdominales ,  le 
hoquet  et  les  coliques ,  l’application  de  vingt  sangsues  et  des 
onctions  mercurielles  sur  l’abdomen ,  une  potion  calmante 
dans  laquelle  on  ajouta  2  grammes  de  sous-carbonate  de  po¬ 
tasse  ,  uii  lavement  émollient  et  la  tisane  émulsionnée.  Cetté 
médication  ne  produisit  point  l’effet  sédatif  que  l’on  espérait 
en  obtenir  ;  le  hoquet  persista,  les  coliques  et  les  douleurs  de 
ventre  se  maintinrent,  et  les  selles  n’apparurent  point. 

Le  lendemain  ,  c’est-à-dire  le  10  avril ,  on  lui  fit  prendré 
quatre  pilules  contenant  chacun  1  gramme  de  calomélas  et 
20  centigrammes  d’extrait  de  jusquiame.  Ces  pilules  ,  qui  de¬ 
vaient  naturellement  calmer  les  douleurs  et  amener  les  selles, 
demeurèrent  sans  effet ,  l’état  morbide  persistant  toujours  avec 
la  même  intensité. 

M.  Brachet ,  considérant  que  cette  maladie  se  présentait 
sous  la  forme  d’une  colique  de  plomb,  puisque  tous  les  symp¬ 
tômes  de  cette  dernière  affection  étaient  évidents  chez  le  ma¬ 
lade  ,  sauf  cependant  la  rétraction  du  ventre,  résolut,  en 
voyant  l’inefficacité  des  moyens  employés  ,  de  soumettre  cet 
homme  au  traitement  de  cette  dernière  maladie.  11  fit  admi¬ 
nistrer,  dans  ce  but,  une  potion  calmante  avec  4  grammes  de 
sulfate  acide  d’alumine  et  de  potasse,  et  un  lavement  avec  12 
grammes  de  séné. 

L’efficacité  de  cette  active  médication  ne  se  fit  pas  attendre. 
Le  joür  même,  le  malade  eut  des  selles  très  fréquentes ,  les 
douleurs  abdominales  cessèrent ,  le  hoquet  et  les  coliques  dis¬ 
parurent  ,  le  éentre  reprit  son  état  normal ,  l’appétit  se  ma¬ 
nifesta,  et  le  pouls  devint  régulier. 

Le  12  au  matin ,  le  malade  ,  délivré  de  son  affection  ,  se 
trouvait  tout  à  fait  bien  ;  il  avait  passé  Une  bonne  nuit,  et  ne 
souffrait  plus  ;  il  demandait  de  la  nourriture,  et  n’attendait 
que  le  moment  de  pouvoir  quitter  l’Hôtel-Dieu. 

M.  Brachet  s’est  demandé  si  l’analogie  de  la  plupart  des 
phénomènes,  si  le  succès  du  sulfate  acide  d’alumine  étaient 
suffisants  pour  faire  assimiler  cette  maladie  avec  la  colique 
de  plomb,  d’après  ce  vieil  adage  :  Curatio  morbi  natumm 
demonstrat;  et  si ,  à  l’exemple  de  MM.  Mérat,  Tanquerel- 
Desplanches  et  quelques  autres  auteurs,  on  ne  devait  pas  ad¬ 
mettre  une  colique  métallique  générale  plutôt  qu’une  colique 
de  plomb  exclusive.  En  effet ,  Jausserand  était  forgeron  ;  de¬ 
puis  trente  ans  il  travaillait  sur  le  fer ,  il  le  touchait  tous  les 
jours,  il  eu  respirait  les  émanations,  il  en  avait  le  corps  sa¬ 
turé.  Voilà  déjà  des  raisons  qui  militent  en  faveur  de  cette 
opinion;  et  si  nous  y  joignons  la  constipation  opiniâtre,  la 
dureté  d’un  ventre  légèrement  ballonné ,  l’impuissance  des 
antiphlogistiques  et  des  calmants,  et  le  succès  du  sulfate  acide 
d’alumine,  elle  paraîtra  presque  suffisamment  établie,  attendu 
qu’il  n’est  pas  rare  de  voir  des  coliques  de  plomb  présenter 
les  mêmes  douleurs  et  le  même  météorisme. 

Cependant ,  qu’on  ne  se  hâte  point  de  prononcer ,  a  dit 
M.  le  professeur,  voilà  quarante  ans  et  plus  que  je  n’ai  pas 
cessé  de  fréquenter  les  hôpitaux,  soit  à  Paris,  soit  à  Lyon ,  et 
je  n’ai  jamais  vu  cette  colique  métallique  atteindre  les  ou¬ 
vriers  qui  travaillent  le  fer,  et  qui  sont  en  grand  nombre  ,  à 
Lyon  surtout.  Il  serait  bien  extraordinaire  qu’une  cause  aussi 
commune  produisît  des  effets  aussi  rares.  En  conséquence^ 
nous  repoussons  cette  identité,  et  nous  sommes  porté  à  penser 
que,  lorsque  les  auteurs  que  nous  avons  cités  faisaient  leurs 
relevés,  ils  s’en  sont  rapportés  trop  légèrement  aux  phéno¬ 
mènes  d’analogie  pour  établir  l’identité  et  une  coUqUe  métal¬ 
lique  commune  à  tous  les  métaux. 

Nous  repoussons  donc  tout  à  la  fois  cette  identité  et  cette 
prétendue  coliqüe  métallique  ;  mais  cette  dénégation  ne  nous 
empêche  pas  d’admettre  une  analogie  plus  ou  moins  grande, 
et  dès  lors  la  nécessité  de  les  combattre  par  les  mêmes  moyens 
ou  par  des  moyens  analogues. 

Nous  allons  plus  loin  encore  !  nous  admettons  que  ce  que 
nous  n’avons  pas  vu  peut  arriver,  et  qu’il  peut  se  faire  qu’un 
autre  métal  que  le  plomb,  ou  que  tout  autre  agent  produise 
dans  l’économie  une  modification  morbide  qui  présente  avec 
celle  du  plomb  une  ressemblance  telle  qu’on  puisse  lés  re¬ 
garder  comme  identiques,  et  qu’on  en  déduise  un  traitement 
i;lentique  aussi  qui  triomphe  de  la  maladie. 

Quoi  qu’il  en  soit  ,  l’analogie  a  conduit  à  une  médication 
qui  a  arraché  à  la  mort  un  malheureux  qui  semjplait  n’avoir 
plus  à  vivre  que  peu  de  temps.  Il  est. à  présumer  que,  dans 
des  cas  semblables ,  on  pourra  se  promettre  les  mêmes  bons 
effets  de  la  même  médication.  (Gaz,  Med.  de  Lyon.) 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRERGIE  DE  PARIS. 

Séance  du  8  mai  1850.  —  Présidence  de  M.  Degdise  père, 
Corrcsiioudanee. 

Le  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg  adresse 
à  la  Société  une  lettre  de  remercîments  pour  l’envoi  de  ses 
mémoires. 

—  M.  Alex.  Goschen,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  Mé¬ 
dicale  de  Berlin,  offre  un  exemplaire  de  son  journal,  qui  se 


236 


compose  de  plusieurs  numéros.  (M.  Danyau  se  chargera  d’en 
rendre  compte.) 

—  La  Société  nationale  de  médecine  de  Marseille  envoie  le 
procès-verbal  de  sa  séance  publique  et  le  compte-rendu  de 
ses  travaux  pendant  l'année  médicale  de  1848-1849,  par  le 
D'’Pierson,  secrétaire  général.  (M.  Larrey  en  fera  l’analyse.) 

Plalea  de  la  face,  de  la  poitrine  et  de  l’abdomen  par 
tentative  de  suicide. 

M.  Huguier  communiqué  une  observation  qui  peut  faire 
suite  à  la  discussion  de  la  dernière  séance. 

Il  a  reçu,  ce  matin  même,  dans  son  service,  un  ouvrier 
qui  avait  voulu  se  suicider.  Cet  homme  s’était  tiré  un  coup  de 
pistolet  sous  le  menton;  mais,  par  une  déviation  de  l’arme,  la 
balle  s’est  dirigée  vers  la  région  superficielle ,  en  perforant 
seulement  la  peau  avec  déchirure  de  la  lèvre  supérieure.  Il 
s’était  en  outre  donné  trois  coups  de  couteau  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  tronc.  De  ces  trois  plaies,  deux  se  trouvaient  situées 
sous  les  fausses  côtes  de  la  région  latérale  gauche  de  la  poi¬ 
trine.  La  troisième  plaie  correspondait  du  même  côté  à  la 
région  épigastrique  ;  elle  avait  2  centimètres  d’étendue,  une 
forme  triangulaire,  et  elle  livrait  passage  à  une  portion  d’épi¬ 
ploon  qui  se  laissa  réduire  aisément.  Un  fait  particulier  à 
noter,  c’est  que  le  doigt,  introduit  dans  la  blessure,  rencon¬ 
trait  bien  l’orifice  interne  à  travers  lequel  l’épiploon  était 
refoulé,  mais  il  offrait  des  adhérences  dans  un  point,  et  ne 
pouvait  ainsi  rentrer  librement  dans  la  cavité  abdominale. 
M.  Huguier  attribua  ces  adhérences  à  quelque  affection  anté¬ 
rieure  ;  et  ayant  reconnu  que  l’orifice  externe  de  la  plaie  était 
lus  étroit  que  l’orifice  interne,  il  l’élargit  un  peu  par  un  dé- 
ridement.  Il  passa  ensuite  quatre  fils  dans  les  parties  pro¬ 
fondes,  et  fit  une  autre  suture  par-dessus  celles-là,  pour  mieux 
les  assujettir. 

Le  blessé  cependant  se  trouve  dans  de  mauvaises  condi¬ 
tions  ;  il  a  le  pouls  affaibli,  battant  à  peine  cinquante  fois  par 
minute;  il  a  la  face  pâle,  altérée  ;  il  est  dans  un  état  coma¬ 
teux  qui,  en  un  mot,  laisse  peu  d’espoir,  et  pourra  le  faire 
succomber. 

M.  Huguier,  en  présence  d’un  cas  aussi  grave ,  s’est  de¬ 
mandé  si  l’une  des  deux  plaies  sous-costales  ne  serait  pas 
compliquée  d’une  lésion  du  péricarde  ou  de  la  plèvre  ?  Il  ne 
serait  même  pas  éloigné  de  croire  qu’un  second  coup  de  feu 
tiré  dans  la  bouche  n’ait  produit  une  commotion  cérébrale 
ou  des  désordres  dus  à  une  fracture,  mais  impossible  à  con¬ 
stater,  à  cause  du  resserrement  extrême  de  la  mâchoire.  H 
n’a  donc  pu,  à  cet  effet,  examiner  la  cavité  buccale  ,  et  il  n’a 

Eas  cru  devoir  sonder  les  plaies  de  la  poitrine,  en  raison  de 
i  réserve  que  commandent  les  explorations  de  cette  nature. 

M.  Larrey  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  l’une 
des  circonstances  signalées  par  M.  Huguier  dans  ce  cas  de 
suicide. 

«  M.  Huguier,  dit-il,  a  supposé  qu’un  coup  de  pistolet  tiré 
dans  la  bouche  avait  pu  déterminer  des  accidents  de  commo¬ 
tion  cérébrale  ou  quelque  lésion  profonde  en  fracturant  les 
os,  sans  qu’il  lui  fût  possible  de  s’en  assurer,  à  cause  du  res¬ 
serrement  de  la  mâchoire.  J’ai  peine  à  comprendre  que  cela 
puisse  être  ainsi  ;  car  un  coup  de  feu  tiré  dans  la  bouche  tend, 
au  contraire,  à  laisser  les  mâchoires  écartées,  quels  que  soient 
les  effets  de  la  blessure. 

>1  Quant  à  la  commotion  cérébrale  en  elle-même ,  elle  peut 
effectivement  avoir  lieu  dans  ces  cas  de  suicide  sans  que  la 
plaie  par  arme  à  feu  offre  nécessairement  des  signes  appré¬ 
ciables  à  l’extérieur;  mais  ce  n’est  pas  là  ,  tant  s’en  faut ,  le 
cas  ordinaire  ;  souvent  aussi  les  accidents  cérébraux  primitifs 
ne  sont  nullement  proportionnés  aux  effets  locaux  traumati¬ 
ques  ;  et  dans  bien  des  cas  ,  enfin ,  on  n’observe  pas  un  seul 


des  symptômes  attribués  à  la  commotion  cérébrale ,  malgré 
les  mutilations-  de  la  face  les  plus  profondes  ou  les  plus 
étendues, 

»  J’ai  eu  l’occasion  récente,  ajoute  M.  Larrey ,  de  commu¬ 
niquer  sommairement  à  la  Société  un  fait  de  blessure  corn-, 
pliquée  de  la  face  par  arme  à  feu  dans  une  tentative  de 
suicide;  eh  bien!  par  une  de  ces  coïncidences  connues  de 
tous  les  chirurgiens ,  un  second  cas  semblable  et  à  peu  près 
aussi  grave  s’est  présenté  quelques  jours  après  au  Gros- 
Caillou.  Or,  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  deux  blessés  n’a  éprouvé 
d’accidents  immédiats  vers  le  cerveau  ,  et  leur  guérison  a  été 
assez  prompte,  sauf  la  difformité  secondaire  de  la  face.  » 

Bu  cathétérisme  forcé,  etc. 

M.  Loir  termine  la  lecture  de  son  mémoire  sur  le  cathété¬ 
risme  forcé  et  sur  l’emploi  des  bougies  dans  les  rétentions  com¬ 
plètes  d’urine.  II  a  eu  simplement  en  vue  d’exposer  l’état 
actuel  de  la  science  sur  cette  question,  et  de  reproduire  devant 
la  Société  de  Chirurgie  les  progrès  de  l’art  dans  le  traitement 
des  rétentions  d’urine  produites  par  rétrécissement  de  l’urètre, 
et  dans  la  préférence  qu’il  faut  accorder  aux  bougies  sur  le 
cathétérisme  forcé. 

Une  discussion  s’engage  à  ce  sujet  ;  mais  après  plusieurs 
remarques  faites  par  MM.  Huguier,  Robert,  Gosselin,  Danyau 
et  Larrey,  M.  le  président  décide ,  sur  la  proposition  de  M.M. 
Lenoir,  Forget  et  Morel-Lavallée ,  qu’il  est  inutile  de  repro¬ 
duire  cette  discussion  dans  le  procès-verbal. 

De  la  commotion  cérébrale. 

M.  Fano,  aide  d’anatomie  de  la  Faculté  de  Médecine,  com¬ 
munique  et  lit  quelques  extraits  d’un  travail  intitulé  :  31é- 
moire  sur  la  commotion  du  cerveau ,  ou  Recherches  histori¬ 
ques ,  expérimentales  et  cliniques,  pour  servir  à  [histoire  de 
la  commotion  dic  cerveatù 

Ce  mémoire  comprend  deux  parties.  Dans  la  première ,  M. 
Fano  étudie  la  question  des  lésions  traumatiques  de  l’encé¬ 
phale  au  point  de  vue  historique.  Il  a  examiné  successive¬ 
ment  les  doctrines  qui  ont  régné  sur  ce  sujet  à  diverses  épo¬ 
ques,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours.  Après  avoir  accordé 
une  large  part  aux  travaux  de  MM.  Gama ,  Sanson  ,  Malgai¬ 
ne,  etc.,  il  résume  les  idées  généralement  acceptées  aujour- 
’hui ,  et  il  conclut  qu’on  admet  trois  ordres  d’altérations; 
savoir  :  les  épanchements  sanguins  ,  la  contusion  du  cerveau 
et  la  commotion.  Il  démontre  que  tous  les  chirurgiens  s’ac¬ 
cordent  à  reconnaître  dans  la  commotion  une  absence  de  lé¬ 
sion  anatomique  dans  l’encéphale  ,  bien  que  cet  état  soit 
caractérisé  par  des  troubles  fonctionnels  sur  la  nature  des¬ 
quels  tout  le  monde  est  d’accord.  C’est  à  l’examen  de  cette 
dernière  opinion  qu’est  consacrée  la  seconde  partie  du  mé¬ 
moire.  M.  Fano  a  donc  cherché  à  résoudre  successivement  ces 
deux  questions  : 

1°  Existe-t-il  une  commotion  grave ,  c’est-à-dire  caractéri¬ 
sée  par  un  anéantissement  subit  des  facultés  sensoriales  et 
locomotives,  par  la  mort  rapide,  sans  que  ces  désordres  fonc¬ 
tionnels  soient  accompagnées  d’aucune  lésion  de  l’encéphale  ? 

2"  Existe-t-il  une  commotion  légère ,  c’est-à-dire  une  série 
de  troubles  fonctionnels  se  dissipant  rapidement ,  et  qui  ne 
sont  caractérisés  par  aucune  lésion  de  l’encéphale  ? 

Pour  répondre  à  la  première  question ,  M.  Fano  a  recher¬ 
ché  les  arguments  et  les  faits  sur  lesquels  on  avait  fondé  cette 
opinion.  Il  est  arrivé,  après  de  nombreuses  recherches,  à  cette 
conclusion  ,  qu’il  n’existe  dans  la  science  qu’un  seul  fait  au¬ 
thentique  de  commotion  grave  ;  ce  fait  appartient  à  Littré.  11 
a  fait  voir  que  ce  fait  luirmême  était  attaquable,  et  pour  l’at¬ 
taquer  il  s’est  appuyé  sur  l’autorité  de  Blandin.  Il  a  égale¬ 
ment  fait  voir  que  la  seule  expérience  qui  ait  été  faite  pour 
éclairer  cette  question  était  insuffisante  pour  en  juger. 


M.  Fano  a  ensuite  examiné  la  doctrine  de  la  commotion 
grave  au  point  de  vue  physiologique,  en  s’étayant  de  l’auto¬ 
rité  de  Lorry,  de  MM.  Flourens  et  Longet.  Il  a  établi  qu’une 
mort  instantanée  résultant  d’une  lésion  traumatique  de  l’en¬ 
céphale  ne  pouvait  être  déterminée  que  par  une  lésion  du 
bulbe  rachidien  ;  d’où  il  lui  semble  permis  de  conclure  que 
la  doctrine  de  la  commotion  grave  est  inadmissible. 

H  a  entrepris  une  série  d’expériences  sur  des  chiens  et  des 
chevaux,  dans  le  but  d’étudier  les  phénomènes  de  la  commo¬ 
tion  grave,  et  chez  ceux  qui  sont  morts  assommés  ,  il  a  cons¬ 
tamment  observé  une  hémorrhagie  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-arachnoïdien  autour  du  bulbe ,  lésion  de  nature  à  expli¬ 
quer  ce  résultat. 

M.  Fano  considère  donc  comme  insuffisants  les  faits  sur 
lesquels  on  a  basé  la  doctrine  de  la  commotion,  et  il  la  rejette 
parce  qu’il  la  trouve  en  contradiction  formelle  avec  ses  expé¬ 
riences.  il  a  eu  recours  aussi  à  l’expérimentation  pour  répon¬ 
dre  à  la  seconde  question.  Ses  expériences  ont  consisté  à  pro¬ 
duire  des  effets  de  commotion  plus  ou  moins  légère  sur  des 
animaux;  et  après  avoir  laissé  à  ceux-ci  le  temps  nécessaire 
pour  recouvrer  leurs  facultés  motrices  et  sensoriales  ,  il  les  a 
fait  périr  d’hémorrhagie.  L’examen  immédiat  de  leur  cerveau 
lui  a  révélé  des  lésions  variables ,  caractérisées  tantôt  par  la 
présence  d’un  petit  caillot  sanguin  autour  du  bulbe ,  tantôt 
par  une  sïmple  congestion  de  la  substance  encéphalique. 

En  rapprochant  ces  expériences  des  observations  rappor¬ 
tées  par  Sanson ,  Blandin  ,  MM,  Chassaignac  et  Nélaton  ,  M. 
Fano  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes ,  qu’il  a  formulées 
ainsi  : 

«  1°  Une  violence  extérieure  exercée  sur  le  crâne  peut  dé¬ 
terminer  des  effets  variables ,  en  raison  de  l’intensité  même 
de  la  cause  contondante. 

»  2°  Lorsque  la  mort  survient  instantanément  ou  quelques 
minutes  après  l’action  de  l’agent  vulnérant ,  on  trouve  cons¬ 
tamment  dans  l’encéphale  une  lésion  que  nos  expériences  nous 
ont  apprise,  à  savoir,  une  hémorrhagie  autour  du  bulbe  ra¬ 
chidien  ,  c’est-à-dire  autour  du  point  central  du  système  ner¬ 
veux.  , 

»  3“  Lorsque  la  mort  survient  à  une  époque  plus  reculée , 
on  peut  encore  rencontrer  les  mêmes  lésions ,  ou  bien  on 
trouve  dans  l’intérieur  de  l’encéphale  de  petits  foyers  sanguins 
qui  ne  sont  rien  autre  chose  qu’une  contusion  de  la  substance 
cérébrale. 

»  4°  Lorsque  la  violence  extérieure  exercée  sur  la  tête  ne 
produit  qu’une  perte  passagère  des  fonctions  sensoriales  et 
locomotrices,  on  ne  rencontre  dans  la  substance  encéphalique 
qu’une  sorte  de  congestion ,  c’est-à-dire  un  engorgement  des 
vaisseaux  de  l’encéphale  caractérisé  par  là  présence  d’un 
nombre  considérable  de  gouttelettes  sanguines. 

i>  5°  Comme  conséquence  de  ces  quatre  propositions,  il  ré¬ 
sulte  que  l’état  morbide  que  l’on  désigne  sous  le  nom  de 
commotion  du  cerveau  est  une  pure  création  de  l’esprit,  et 
u’en  physiologie  pathologique  il  faut  admettre  que  les  signes 
its  de  la  commotion  sont  ceux  des  épanchements  sanguins 
ou  de  la  contusion  du  cerveau.  »  - 

Après  cette  lecture,  M.  Fano  répond  aux  questions  qui  lui 
sont  adressées  par  quelques  membres;  par  M.  Lenoir,  sur  le 
siège  des  épanchements  ;  par  M.  Huguier,  sur  le  mécanisme 
de  la  percussion  du  crâne  ;  par  M.  Larrey,  sur  les  expériences 
de  M.  Gama  relatives  à  la  commotion. 

Quant  à  la  discussion  du  mémoire  de  M.  Fano,  M.  le  pré¬ 
sident  annonce  qu’elle  aura  lieu  à  l’occasion  du  rapport ,  qui 
sera  fait  par  une  commission  composée  de  MM.  Denonvilliers, 
Larrey  et  Gosselin, 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  H.  L. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES, 

>“  PAR  W"  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  17,  et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  î70. 


calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Broussais  ,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  cominiss.  de 
l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine  du  2 
avril  1833  ,  Broussais  déclara  formellement  que  ce 
sirop  avait  été  préparé ,  d’après  sa  formule ,  par 
Johnson ,  pharmacien  ,  et  dans  ses  Annales  de  méde¬ 
cine  DHÏSIOLOGIQDE,  il  écrivit  :  «  Ce  sirop,  préparé 
chez  M.  Johnson,  pharm  ,  jouit,  d’après  notre  obser¬ 
vation  particulière  ,  de  la  propriété  de  ralentir  les 
pulsations  du  cœur  sans  irriter  l’estomac. 

Les  observations  qui  se  sont  continuées  à  la  Pitié, 
à  la  Cbarité,  à  Beaujon,  à  Saint-Louis,  ont  démontré 
que  l’accélération,  l’augmentation ,  la  force  des  bat¬ 
tements  du  cœur,  non  liées  à  une  hypertrophie  de 
cet  organe,  ont  été  souvent  calmées  par  2  à  4  onces 
de  ce  sirop,  pris  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  également  les 
avantages  qu’il  a  procurés ,  à  la  même  dose,  dans  le 
traitement  dqp  affections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux 
opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches,  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  moyens  préconisés,  etc.  11  est  donc 
important  de  ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec 
les  contrefaçons. 


IMISOH  DE  SANTÉ 

sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  clironiques. 
Opérations  et  accouchements.  Le  prix  de  la  pension 
est  modéré.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  mé¬ 
decins  de  leur  choix. 


TOLU.  11  convient  également  pour  les  irritations  de 
poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes  récents  et  chroni¬ 
ques.  Prix:  Sfr.  la  bouteille.  ChezBiayn,  ph.,  r.  du 
Marché-St-Honoré,  7,  en  face  celle  Ste-Hyacinthe. 


BIIV  niMiniiB  dentiste,  112,  rue  Richelieu,  à 
uUT'UAITlUUn,  Paris.  Breveté  s.  g.  du  gou¬ 
vernement;  inventeur  du  stdo  ûlombage,  pâte  blan¬ 
che  comme  la  dent;  inventeur  des  dents  cristalines 
pÉtRiFiÉEs  par  un  nouveau  procédé  chimique.  Seul 
propriétaire  des  dents  qui  se  posent  sans  crochets  ni 
pivôls,  sans  extractions,  et  garantie  par  écrit.  Point 
de  mauvaise  odeur. 


OFFICINE  DES  EMBAUMEMENTS 

■  servateurs  du  doct.  SL 


St-Antoine,  166.  Liquides  con¬ 
servateurs  du  doct.  SUCQUET.  Liquides  pour  dissections 
en  usage  dans  les  deux  grandes  écoles  anatomiques  de  Paris.  Liquide  pour  embaumement,  approuvé  par 
’Académie  nationale  de  médecine. 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannal  ne  conservent  plus. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  U. 


ÇIRnp  ^ifnATIP  deBIRON-DEVÈZE,  Pharm., 
omur  OCUAIir  faub.  St-Martm,  187,  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebelles,  palpitations,  gas¬ 
trites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  — 
Dépôt  dans  chaque  ville. 


CHANGEMENT  I 


SninERONS,  BOUTS  de  sein,  dans  . 
apriété,  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
Bdes  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
H  lames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
"  "~se,  à  des  prix  modérés. 


au  Df  DELABARKE,  dont  PapplicatioD  sur  les  geneiref 
des  enrans  en  basâge  les  calme,  facilite  la  i^ortie  de  leurs 
conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  8  f.  60  le  Bacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Faix,  14. 


OBSERfATIONS  DE  dEËKISON. 

M.  P...  M...,  atteint  d’une  dartre  .yiveâ  la  cuisSe, 
qui  le  faisait  souffrir  depuis  très  longtemps,  employa 
le  Rob.  Trois  bouteilles  ont  suffi  à  sa  gùérilon. 

—  Un  jeune  enfant,  victime  de  l’inconduite  de  ses 
parents,  couvert  de  boutons  purulents,  a  eu  le  sang 
entièrement  régénéré  par  l’emploi  du  Rob  de  Boyveau- 
Laffecteur,  et  jouit  maintenant  d’une  très  bonne 
santé. 

—  Madame  D...,  appartenant  à  la  classe  aisée  de 
la  société,  était  depuis  quelques  années  affectée  de 
tlueurs  blanches  contre  lesquelles  tout  traitement 
avait  échoué ,  le  Rob  fut  conseillé,  et  six  bouteilles 
suffirent  pour  les  faire  disparaître. 

HiVANT,  pharmacien  à  Li.sieux. 

—  M.  S...,  atteint  de  dartres  aux  jambes  et  a 
bras,  a  été  complètement  guéri  en  faisant  usage  du 
Rob. 

— M.  B.,  tourmenté  depuis  longtemps  par  des  bou¬ 
tons  de  gale  qui  lui  revenaient  constamment  chaque 
année  à  la  même  époque,  a  été  aussi  guéri  par  l’( 
ploi  de  cinq  bouteilles  et  demie  de  Rob  Boyveau. 

—  M.  F.,  atteint  depuis  trois  ans  d’un  écoulement 
qui  avait  résisté  à  toute  espèce  de  médicaments,  a  été 
complètement  guéri  avec  six  bouteilles  de  Rob.  Il 
n’y  a  pas  eu  depuis  le  moindre  suintement. 

Thiers,  17  mars  1849.  RÉJONI,  pharm. 

—  Madame  C.,  ayant  une  tumeur  an  côté  gauche 
et  beaucoup  de  tlueurs  blanches,  avait  employé  mille 
remèdes  pour  s’en  débarrasser;  six  bouteilles  de  Rob 
accompagnées  de  la  tisane  dépurative  de  salsepareille 
ordonnée  par  son  docteur,  amenèrent  une  guérison 
tant  désirée.  e.  fossey,  pharmacien. 

Bernay,  12  mars  1849. 

Madame  X.  était  depuis  longues  années  affectée 
d’une  dartre  dont  le  visage  était  souvent  le  siège. 
L’emploi  de  quatre  bouteilles  en  a  produit  la  guéri¬ 
son  qui  paraît  être  durable.  COUTANT,  pharm. 

Fontainebleau,  22  février  1849. 


—  M.  P.,  avait  depuis  plusieurs  années  des  e.4pè- 
ces  de  dartres  sur  la  partie  supérieure  des  mains  et 
sur  les  avant-bras.  Ayant  fait  usage  de  six  litres  de 
Rob  Boyveau-Laffecteur,  il  fut  guéri  parfaitement, 
sans  que  depuis  plusieurs  mois  les  accidents  aient 
reparu. 

—  M.  G.,  marchand,  avait  depuis  quelque  temps 
de  fortes  démangeaisons  aux  jambes,  tellement  insup¬ 
portables,  que  ce  malade  était  resté  plusieurs  mois 
sans  dormir.  Il  prit  seulement  trois  bouteilles  de  Rob 
et  il  fut  parfaitement  guéri.  II  me  disait,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours,  que  jamais  il  ne  s’était  mieux  porté  et 
l’avait  eu  autant  d’appétit,  al.  legros,  pharm. 
’Autun,  l'f  novembre  1849. 

M.  B.  T.,  atteint  de  la  goutte  et  de  dartres,  suites 
d’une  affection  contagieuse,  avait  employé  en  vain 
tous  les  remèdes  imaginables  et  n’avait  pu  guérir. 
Vingt  bouteilles  de  Rob  Boyveau  l’ont  débarrassé 
complètement  de  cette  maladie  qui  était  très  ancienne. 

V'  DELAYE,  dépositaire  du 
Mâcon,  12  févr.  1849.  Rob  de  Boyveau. 

—  Madame  B.,  atteinte  d’une  affection  dartreuse 
à  la  main  droite,  qui  la  privait  totalement  de  ce 
membre,  a  ressenti  des  effets  merveilleux  à  la  pre¬ 
mière  bouteille,  et  à  la  troisième,  elle  a  été  complète¬ 
ment  guérie. 

M.  F.,  de  la  même  ville,  éprouvait  une  telle  dé¬ 
mangeaison  sur  l'épaule  gauche,  qu’il  ne  pouvait 
rester  couché.  A  force  de  se  gratter,  il  se  faisait  ve¬ 
nir  des  croûtes  larges  comme  la  main,  qui  donnaient 
l'apparence  d’une  plaie  de  mauvaise  nature.  Ce  mon¬ 
sieur  a  pris  huit  bouteilles  de  Rob  ;  à  la  cinquième 
tout  avait  disparu  ;  il  en  continue  néanmoins  encore 
l’usage  pour  compléter  le  traitement. 

—  M.  B.  avait  une  dartre  et  des  végétations  à 

mus  ;  U  fut  totalement  guéri  en  suivant  le  traite¬ 
ment  complet.  BRU,  pharm. 

Montauban,  24  novembre  1848. 

U  D'  Giraudeau  de  St-Gervais,  12,  rue  Richer. 
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des  aliénés.  =  Nouvelles.  =i  Feuilleton.  Courrier  du  monde 
médical. 


PARIS  ,  20  MAI  1850. 

Blseussion  sur  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 

L’Académie  va  continuer  demain  l’intéressante  dis¬ 
cussion  qu’elle  a  commencée  dans  sa  dernière  séance. 
..Il,  est  à  désirer,  toutefois,  qu’elle  ne  suive  pas  tout  à  fait 
la  môme  marche  que  celle  qu’on  lui  a  imprimée  d’abord, 
et  que  les  orateurs  aient  profité  du  temps  qu’ils  ont  eu 
pour  en  préparer  sérieusement  les  bases.  Ce  n’est  plus 
désortnais  avec  des  autorités,  avec  des  souvenirs  vagues, 
avec  des  théories  physiologiques  ou  pathologiques,  ou 
même  avec  des  faits  détachés  et  en  quelque  sorte  choisis, 
qu’on  peut  conduire  à  bonne  fin  une  discussion  scienti¬ 
fique.  En  procédant  ainsi,  on  peut  disserter  plus  ou 
moins  agréablement  et  indéfiniment  ;  mais  on  n’avance 
à  rien;  on  ne  fait  rien  pour  la  vérité;  on  ne  persuade 
pas  des  esprits  impartiaux  et  sérieux.  C’est  pourtant  là 
un  peu  trop  la  voie  qu’on  a  suivie  dans  la  dernière 
séance.  Disons-le  tout  d’abord ,  M.  Martin-Solon  avait 
ouvert  cette  voie  dans  son  rapport,  quel  qu’en  fût  d’ail- 
leni'S  le  mérite,  et  nous  avons  déjà  dit  qu’à  nos  yeux  il 
était  grand. 

M.  Martin-Solon  a  constamment  raisonné  sur  le  sulfate 
de  quinine,' sur  le  nitrate  de  potasse,  comme  s’ilnepou- 
vait-rester  aucun  doute  sur  l’action  de  ces  médicaments, 
tandis  que,  il  faut  bien  le  reconnaître,  au  contraire,  tout 
est  encore  à  prouver  en  ce  qui  les  concerne.  Il  est  bien 
possible  que  les  faits  qui  sont  entre  les  mains  de  M. 
Martin-Solon  démontrent  que  le  nitrate  de  potasse  gué¬ 
rit  les  rhumatismes  aigus  intenses  en  quatre,  cinq  ou 
six  jours,  ou  au  plus  en  dix  ;  mais  il  est  bien  certain  que 
les  faits  publiés  ne  sauraient  démontrer  cette  proposi¬ 
tion.  Ainsi,  dans  une  série  de  faits  publiés  dans  le 
Journal  des  Connaissances  Médico-Chirurgicales,  on 
voit  des  faits  qui  portent  le  titre  de  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu  guéri  en  six  jours,  et  dans  ces  faits  voici 
comtnent  on  a  procédé  le  plus  souvent  : 

1°  On  a  commencé  à  compter  la  durée  de  la  maladie 
à  partir  du  jour  du  traitement. 

2°  On  a  considéré  les  malades  comme  guéris  dès  que 
toute  douleur  articulaire  a  eu  cessé,  même  pendant 
quarante-huit  heures  ;  et  si  cette  douleur  ou  la  fièvre 
elle-même  s’est  reproduite  après  ce  temps,  on  a  consi¬ 
déré  ces  phénomènes  comme  une  nouvelle  maladie  qu’on 
a  traitée  de  nouveau  et  qu’on  a  guérie  également  en 
trois,  quatre,  cinq  ou  six  jours.  De  cette  façon,  un  rhu¬ 
matisme  qui  durerait  quarante  jours  avec  quatre  inter¬ 
mittences  de  deux  jours  chacune,  pourrait  être  consi¬ 
déré  comme  une  série  de  cinq  rhumatismes  qui  auraient 


tous  été  guéris  en  cinq  ou  six  jours.  On  voit  à  quels 
résultats  on  peut  être  conduit  suivant  qu’on  envisage  les 
faits  sous  leur  véritable  jour  ou  sous  un  jour  faux;  et 
nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que,  suivant  nous,  le 
médecin  qui  verrait  cinq  rhumatismes  dans  le  fait  que 
nous  avons  supposé  serait  dans  la  mauvaise  voie. 

M.  Bouillaud  ,  au  moins  dans  les  faits  qu’il  a  consi¬ 


gnés  dans  ses  Nouvelles  Recherches ,  sinon  dans  ceux 
qu’il  a  observés  plus  tard  et  qui  n'ont  point  encore  reçu 
de  publicité  détaillée,  n’a  pas  échappé  à  cette  cause  d’er¬ 
reur.  Quelles  que  soient  nos  sympathies  pour  son  talent 
et  pour  la  force  de  ses  convictions ,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  de  reconnaître  que  la  critique  à  laquelle 
s’est  livré  M.  Requin  sur  ces  faits  est  parfaitement  fon¬ 
dée,  malgré  sa  vivacité,  et  qu’aucun  des  vingt-trois  faits 
consignés  dans  lesNouvelles Recherches  n’a  guéri  dans  le 
premier  septénaire  ,  ainsi  que  le  pense  M.  Bouillaud. 
Nous  croyons  que  M.  Bouillaud  est  de  la  meilleure  foi 
du  monde  dans  son  illusion ,  et  nous  espérons  qu  il 
croira  à  la  bonne  foi  de  notre  critique,  car  nous  n’avons 
aucun  intérêt  à  repousser  une  vérité  qui  nous  paraîtrait 
évidente  ;  si  par  de  nouveaux  faits  M.  Bouillaud  démon¬ 
tre  ce  qu’il  n’a  pu  prouver  avec  ceux  qu’il  a  publiés 
déjà  ,  nous  serons  le  premier  à  nous  laisser  convain¬ 
cre  et  à  applaudir  à  son  succès.  Mais  que  M.  Bouillaud 
soit  bien  persuadé  que,  s’il  y  a  des  oppositions  systéma¬ 
tiques  aux  vérités  réelles  ,  ces  oppositions  ne  sauraient 
se  rencontrer  que  dans  quelques  esprits  qui  ne  font  ni 
la  majorité,  ni  la  loi  dans  l’aréopage  médical. 

En  dehors  du  traitement,  M.  Bouillaud  a  encore  sou¬ 
levé  une  question  qui  mériterait  de  recevoir  une  démons¬ 
tration  péremptoire.  Toutes  les  fois  ,  a-t-il  dit  ,  qu’on 
rhumatisme  articulaire  aigu  dure  plus  de  dix  jours, 
l’individu  qui  en  est  atteint  succombera  tôt  ou  tard  à 
ùné  affection  viscérale  dont  le  rhumatisme  aura  été  le 
point  de  départ.  C’est  là  un  pronostic  fort  grave  à  por¬ 
ter  dans  un  cas  de  rhumatimse  ,  et  le  fait  sur  lequel  ce 
pronostic  se  fonde  mériterait  au  plus  haut  degré  d’être 
démontré.  Nous  ne  saurions  trop  engager  M.  Bouillaud 
à  le  faire  ;  la  science  et  l’Académie  lui  en  seraient  in¬ 
contestablement  très  reconnaissantes. 

La  discussion  a  encore  soulevé  quelques  autres  ques¬ 
tions  ,  telles  que  celles  de  la  nature  du  rhumatisme ,  du 
contro-stimulisme  ,  etc.  Sur  ces  questions  un  peu  théo¬ 
riques  ,  nous  insisterons  moins  longuement  ;  cependant 
si  la  discussion  se  prolongeait  sur  ce  terrain  ,  nous  ne 
refuserions  point  de  l’y  suivre,  et  nous  essaierions  de 
démontrer  que  le  contro-stimulisme  est  une  doctrine  , 
non  pas  à  siffler,  comme  l’a  dit  un  peu  cluhistement  M. 
Rocheux  ,  mais  à  laisser  aux  songe-creux  d’une  autre 
époque. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Enselgnenent  clinique  de  la  Faculté. 

Nous  assistons  aux  derniers  jours  de  l’hiver.  Les  maladies 
des  organes  thoraciques  ne  nous  arrivent  plus  que  d'une  ma¬ 


nière  accidentelle.  H  y  a  quelques  jours  encore  elles  étaient 
assez  fréquentes,  et  avant  qu’elles  ne  disparaissent  d’une  ma¬ 
nière  plus  complète,  nous  croyons  devoir  appeler  votre  atten¬ 
tion  siir  quelques  malades  qui  sont  encore  dans  nos  salles. 

Parmi  cés  malades ,  nous  en  avons  eu  plusieurs  at¬ 
teints  de  pleurodynies.  Quatre  autres  sont  arrivés  avec  des 
épanchements  pleurétiques  considérables;  enfin  nous  avons 
eu  à  observer  trois  pneumonies  à  différents  degrés.  Ces  cas 
suffisent  pour  que  nous  puissions  présenter  quelques  réflexions 
intercurrentes  sur  les  symptômes  et  sur  les  phénomènes  mor¬ 
bides  que  ces  malades  ont  offerts  à  notre  observation.  Mais 
auparavant,  rendons  justice  â  nos  prédécesseup,  qui,  malgré 
les  conquêtes  modernes  dont  ils  étaient  privés ,  avaient  pu 
acquérir  encore  assez  d’expérience  pour  connaître  et  étudier 
ces  maladies  d’une  manière  aussi  satisfaisante.  Ainsi  que  nous 
le  faisions  observer  pendant  que  nous  procédions  à  l’interro¬ 
gatoire  de  la  femme  couchée  au  n“  3  Us,  depuis  Hippocrate 
toutes  ces  altérations  spéciales  des  organes  thoraciques  étaient 
confondues  sous  les  mêmes  expressions  synonymiques  de 
pleurodynie,  de  péripneumonie,  de  catharre,  de  pleurésie,— 
on  ne  connaissait  pas  autre  chose.  —  Ce  n’est  que  depuis  Fré¬ 
déric  Hoffmann ,  qui  arriva  avec  des  notions  un  peu  plus 
précises  ,  que  la  confusion  cessa  d’être  aupi  considérable  ; 
mais  encore  à  cette  époque  la  science  du  diagnostic  étaU  in¬ 
connue,  et  la  nature  des  maladies  n’était  point  encore  basee 
sur  leur  siège  anatomique. 

C’est  à  Pinel  que  revient  l’honneur  d’avoir  posé  le  vérita¬ 
ble  point  de  départ  des  recherches  sérieuses  au  point  de  vue 
de  la  science;  car  Stoll,  malgré  ses  remarquables  travaux  sur 
les  pneumonies  bilieuses,  travaux  dont  on  a  peut-être  un  peu 
exagéré  la  valeur,  Stoll  ne  pouvait  encore  s’appuyer  sur  le 
diagnostic  pour  établir  des  doctrines  et  des  faits  que  son  es¬ 
prit  d’observation  pouvait  seul  le  porter  à  admettre  ;  Pinel, 
dis-je ,  frappé  de  l’obscurité  de  la  science  ,  fit  entrevoir  à  Bi- 
chat  toute  la  confusion  qui  dominait  les  recherches  des  obser¬ 
vateurs  de  cet  époque  ,  et  émit  alors  cette  proposition  si  im¬ 
portante  ,  surtout  si  on  remonte  au  moment  où  elle  fut 
formulée,  que  les  inflammations  ne  pouvaient  se  manifester 
d’une  manière  isolée  ;  qu’elles  devaient  toutes  avoir  leur  siège 
spécial,  et  qu’une  pathologie  fondée  sur  le  siège  spécial  de 
ces  inflammations  devait  être  la  seule  bonne,  la  seule  qui  pût 
faire  sortir  la  science  du  chaos  où  elle  se  trouvait.  C’est'sur 
ces  idées  que  les  travaux  de  Bichat  furent  commencés ,  et 
qu’ils  amenèrent  comme  résultat  le  remarquable  Traité  des 
membrmres  Ae  ce  physiologiste  si  distingué.  Dès  ce  moment 
la  pneumonie  ne  fut  plus  une  pleurésie ,  le  catarrhe  ou  la 
bronchite  se  rattachèrent  à  la  lésion  des  muqueuses.  Ces  tra¬ 
vaux  firent  faire  d’immenses  progrès  au  diagnostic  des  mala¬ 
dies,  et  l’on  ne  comprend  pas  comment  les  journaux  du  temps 
purent  soulever  contre  Pinel  une  polémique  si  énergique. 
Mais  la  vérité  resta  au  milieu  de  toutes  ,les  objections  qu’on 
put  faire,  et  nous  profitons  de  ces  travaux,  surtout  depuis  les 
recherches  si  importantes  de  Laënnec ,  qui  compléta  d’une 
manière  si  remarquable  ces  principes  de  saine  pathologie. 

C’est  sur  cette  intéressante  question  que  nous  nous  propo¬ 
sons  d’appeler  aujourd’hui  votre  attention.  Les  malades  que 
nous  examinerons  avec  vous  ne  présentent  pas  d’anomalies 
dans  les  phénomènes  pathologiques  qu’ils  éprouvent  ;  ce  sont 
des  types  en  quelque  sorte  des  affections  qu’ils  représentent. 
Plus  tard  nous  aurons  à  nous  occuper  des  variétés  et  des  ano¬ 
malies. 

Ainsi,  la  femme  couchée  au  n"  3  bis  est  affectee  d^une 
bronchite  aiguë  dans  la  plus  grande  simplicité.  Après  s’être 
exposée  au  froid,  cette  femme  fut  prise  de  difficulté  de  respi- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Méthode  agnésienne  contre  la  sciatique.  —  Encore  une  permutation. 
—  Un  mariage  anglais.  . 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Vous  le  savez,  mon  cher  confrère,  la  thérapeutique  a  des  caprices 
-•  '  '  )  quelqr-'-'-  - 


vous  le  savez,  mon  cner  comrere,  la  inerapeuiique  a  aes  caprices 
à  nuis  autres  pareils,  et  devant  ses  procédés  ,  quelquefois  bizarres  , 
illogiques  ,  mystiques  et  fantastiques  sous  prétexte  d’être  pratiques, 
la  raison  doit  souvent  baisser  pavillon  et  se  confondre  dans  son  im¬ 
puissance.  Cependant,  quelle  que  soit  la  docilité  des  esprits  aux  dé¬ 
crets  de  IsL  pratique,  il  y  a  encore  certaines  méthodes,  telles  que  le 
magnétisme  et  l’homoeopathie,  qui  n’ont  pu  se  créer  un  droit  de  do¬ 
micile  régulier  et  légal ,  et  qui  errent  tristement  çà  et  là ,  de  cer¬ 
veau  fêlé  en  cerveau  timbré ,  sans  que  la  masse  du  bon  sens  médi¬ 
cal  se  laisse  ébranler  par  elles. 

Voici  une  méthode  qui  parait  devoir  être  plus  privilégiée,  et  dont 
la  publication  à  la  première  page  d’un  journal  sérieux  m’a  fait  vi¬ 
vement  regretter  qu’une  autre  méthode  analogue,  inventée  jadis  par 
un  de  nos  professeurs ,  n’ait  pas  été  préconisée  avec  plus  d’opiniâ¬ 
treté  et  expérimentée  plus  souvent.  Aussi  vais-je  demander  à  l’in¬ 
venteur  l’honneur  de  le  réhabiliter,  tout  en  réservant  à  mon  savant 
confrère  les  droits  d’auteur. 

C’était  au  moment  où  les  ténotomisies  intrépides  guérissaient  tous 
les  maux  en  coupant  des  muicUs  et  des  tendons ,  et  où  ils  vous  au¬ 


raient  volontiers  enlevé  sans  accident  les  viscères  des  trois  cavités 
par  la  méthode  sous-cutanée.  Un  professeur  bien  connu  par  la  caus¬ 
ticité  de  sa  critique ,  et  font  à  la  fois  par  raménîté  de  ses  manières 
et  de  son  langage,  l’étendue  de  ses  connaissances  et  la  rectitude  de 
son  esprit ,  choqué  alors  des  prétentions  extravagantes  des  ténoto- 
niistes  ,  ne  crut  pas  pouvoir  mieux  faire  pour  les  modérer  que  de 
proposer  aussi  une  opération  de  son  cru  pour  guérir  une  maladie. 
Comme  sujet  de  traitement,  il  choisît  le  béjaiement,  et  comme 
moyen,  la  section  du  sphincter  anal.  Malheureusement  pour  l’avenir 
de  la  méthode  ,  la  physionomie  du  spirituel  professeur  exprimait 
sans  doute  quelque  chose  d’insuffisamment  magistral  et  pratique  ; 
l’auditoire  se  mit  à  rire,  et  rinvcnfion  passa  pour  une  critique  facé¬ 
tieuse  des  excentricités  ténotomiques.  Mais  un  peu  plus  de  sérieux 
dans  la  narration  ,  et  la  section  du  sphincter,  qui  apres  fout  est ,  à 
n’en  pouvoir  douter,  une  opération  très  utile  ,  serait  certainement 
entrée  dans  la  médecine  opératoire,  où  je  séclame  très  sérieusement 
une  place  pour  elle.  ^  _ 

«  Ce  qui  m^encourage  dans  ma  réclamation ,  c  est  le  succès  ob- 
tenu  par  la  méthode  du  docteur  L....,  dont  vous  avez  probablement 
lu  la  description  à  la  première  page  d’un  journal  sérieux.  » 

Le  docteur  L. .. ,  qui  me  semble  avoir  quelques  liens  de  parenté 
avec  la  jeune  Agnès  ,  ne  croit  cependant  point  avec  cette  innocente 
vierge  que  les  enfants  se  puissent  faire  pai  1  oreille  ;  mais  s  il  re¬ 
pousse  toute  liaison  physiologique  entre  la  conque  et  •’utjl'”®  >  “ 
pense  au  contraire  qu’il  en  existe  d’assez  intimes  entre  1  hélix  et  e 
nerf  sciatique.  Ces  lésions  sont  mises  hors  de  doute  par  le  succès  de 
la  méthode  suivante,  infaillible  contre  les  névralgies  de  ce  neri.  Je 
laisse  parler  le  docteur  L...  ou  son  savant  interprète  :  _ 

•  On  applique  sur  l’hélix  un  morceau  de  fer  plat  qui  a  tout  au 
plus  un  millimètre  d’épaisseur  ;  sur  ce  morceau  de  fer  se  trouve 


une  ouverture  par  laquelle  on  introduit  un  fer  rougi  dont  la  pointe 
tranchante  s’adapte  parfaitement  à  cette  ouverture,  et  cautérise  le 
tissu  de  l’hélix  jusqu’à  ce  qu’elle  trouve  un  obstacle  dans  un  point 
d’arrêt  situé  à  un  demi-cenfimèfre.  Cette  opération  est  donc  des 
nlos  rapides.  On  la  fait  suivre  d’un  pansement  simple.  Il  suffit  même 
‘d’appliquer  sur  l’eschare  un  peu  de  cérat,  de  beurre  frais  ou  d  huile 
battue  avec  un  peu  d’eau.  , 

>  Un  autre  procédé  encore  plus  simple  (  vous  voyez  ,  mon  cher 
confrère  que  la  méthode  compte  déjà  des  procédés)  consiste  à 
toucher  simplement,  avec  un  morceau  de  fer  rougi  quelconque,  1  en¬ 
droit  indiqué  c’est  le  moyen  qu’emploient  les  maréchaux  habitués. 
Ils  graissent  ensuite  la  brûlure  avec  un  corps  gras.  La  guérison 
a  lieu  progressivement ,  ordinairement  dans  1  espace  de  huit  jours  ; 
dans  quelques  cas  assez  rares  ,  elle  a  lieu  instantanément  ;  mais  i 
est  plus  rare  encore  que  l’opération  échoue  :  dans  ce  cas  on  fait 
une  seconde  cautérisation,  qui  triomphe  alors  constomment  du  mai  . 

Vous  avez  vu  ,  mon  cher  confrère ,  qu  il  a  été  question  dans  le 
paragraphe  précédent  de  maréchaux-ferrants  ;  c’est  qu’en  effet  la 
gloire  de  l’invention  anti-sciatique  n  appartient  point  a  M.  le  doc¬ 
teur  L...  :  celle  de  propagateur  lui  suffit.  Il  déclaré  donc  en  toute 
iustice  que  c’est  aux  maréchaux-ferrants  de  la  Corse  ,  après  Zacntns 
Lusifanus  et  peut-être  Hippocrate  ,  que  la  science  est  redevable  de 
cette  importante  découverte.  Il  est  inutile  d’ajouter  que  M.  L...  ne 
se  contente  pas  d’affirmer,  et  qu’il  prouve  :  plusieurs  observations 
dues  à  des  maréchaux-ferrants  et  même  à  des  présidents  de  cour 
d’appel  ne  permettent  pas  le  plus  léger  doute  aux  plus  incrédules  , 
et  Ton  se  sent  irrésistiblement  entraîné  aux  convictions  de  M.  L... 
Quant  à  moi .  je  vais  même  plus  loin  ,  et  je  reviens  un  peu  à  1  opi- 
nion  d’Agnès,  qui  n’est  peut-être  pas  ““^si  sotte  qu  on  vondraïf 
nous  le  faire  croire.  J’engage  le  docteur  L..  .  à  y  réfléchir.  En  at- 
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rer,:A’«M  doifleiir  sojis-slernale  profonde,  graçatire,  aug¬ 
mentant  par  les  efforts  de  toux  :  cette  toux  était  plus  forte  le 
atin  ;  elle  n  a  pas  été  àccompagh'ée  d’abord  d’expectoration  : 


matin  ;  elle  n  a  pas  été  àccompagh'ée  d’abord  d’expectoration  ; 
aijjouj^’lyjb  les  matières  e5pectorçg.s  gont  jauq,4tres,  visqu.eu- 

ses  i  le  pouls  bat  90  fois  par  minute  ;  il  est  plein,  résistant. 
La  pe^u  est  chaude,  un  p'ep  sèche.  Cette  femme  est  du  reste 
dupe  bonne  ponstpption  gt  jouit  habituellement  d’une  santé 
ejpellente.  Nous  ayons  constaté  que  jes  fonctions  digestives’ 
sont  dans  un  état  d^int'êgrilé  satisfeisâmt.  La  perchssion  donne 
un  son  normn}j}_4pg  Pétep^pp  de  la  poitrine,  sauf  à  la 
fl»,  ftù  elle  paraît  uq  pçp  plus  obscure.  L’auscultation  fait 
entendre  un  grand  nombre  de  râles  mélangés  ,  les  uns  secs, 
soflorgs  ,  à  ronflement  simulant  çeïui  d’une  corde  de  basse  ou 
certains  roucoolemenJsi;  les  autres  sibilants,  muqueux,  à  bul- 
bgs  humides,  moyennes,  tous  caractérisant  l’inflammation  des 
bronches  moyennes  ou  grosses. 

Au  n.°  81  de  la  même  salle  se  trouve  une  femme  assez 
maigre  accouchée  depuis  trois  mois.  Elle  éprouva  à  ce  mo¬ 
ment  une  douleur  dans  le  coté,  douleur  qui  se  manifesta  avec 
frissfln,  sïins  reactiop  febrilg.  La  malade  négligea  cette  dou- 
■leur,  continua  de  travailler  ;  mais,  il  y  a  quatre  jours,  elle  fut 
prise  de  frisson,  d’une  douleur  plus  vive,  et  c’est  à  ce  mo¬ 
ment  que  nous  faisons  remonter  l’invasion  réelle  de  la 
màladie, 

Maintenant  cette  douleur  est  plus  vive,  s’augmente  par  la 
toux,  un  peu  par  la  pression.  Il  faut  observer  que  cette  dou¬ 
leur  a  commencé  par  la  paroi  thoracique  antérieure  et  qu’elle 
n’a  pas  tardé  à  passer  en  dedans  ,  où,  plus  profonde ,  elle  a 
produit  les  accidents  que  nous  observons ,  ainsi  que  nous 
avons  pu  le  constater  dans  un  grand  nombre  de  cas. 

^  Les  efforts  de  toux  ne  sont  pas  accompagnés  d’expectora¬ 
tion  ;  les  crachats  ,  rendus  en  petite  quantité,  sont  blancs, 
transparents  ;  le  nombre  des  respirations  monte  à  36  ;  le 
pouls  est  petit  et  bat  90  fois  par  minute.  La  soif  est  peu  vive; 
il  ny  a  pas  d’appétit;  rien  de  notable  du  côté  des  fonctions 
digestives.  Cette  malade  se  plaint  d’un  peu  de  céphalalgie; 
nous  n’avons  observé  aucun  trouble  du  côté  des  centres  ner¬ 
veux  ;  la  rniction  n’a  été  difficile  un  moment  que  par  le  fait 
de  l’apparition  des  règles  ;  cette  dysurie  a  môme  complète¬ 
ment  disparu  depuis  l’établissement  complet  de  la  mens¬ 
truation. 

La  percussion ,  pratiquée  sur  le  point  douloureux ,  donne 
lieu  à  une  matité  absolue  depuis  la  base  du  poumon  jusqu’à 
1  épine  de  l’omoplate.  A  l’auscultation ,  on  constate  dans  toute 
cette  étendue  une  absence  complète  du  murmure  vésiculaire  ; 
enfin,  la  voix  donne  lieu  au  niveau  du  liquide  épanché  à  un 
chevrotement  tout  à  fait  caractéristique  et  qui  complète  les 
signes  à  l’aide  desquels  il  est  impossible  de  méconnaître  une 
pleurésie  aiguë. 

Je  passe  sous  silence  deux  autres  malades  dont  je  vous  ai 
déjà  entretenus  dans  la  salle  Sainte-Jeanne  :  l’un ,  au  n»  7,  a 
été  affecté  successivement  de  pneumonie,  de  pleurésie,  d’éry¬ 
sipèle,  affections  dont  il  est  à  peu  près  guéri  maintenant  mal¬ 
gré  son  âge  avancé;  l’autre  est  un  homme  qui  a  eu  une 
pneumonie  très  grave  avec  une  hépatite  concomitante  non 
sympathique,  malgré  ce  qu’a  pu  dire  à  ce  sujet  M.  Régnault, 
il  y  a  une  trentaine  d’anémies. 

Je  me  bâte  d’arriver  au  n»  75,  où  nous  trouvons  une  ob¬ 
servation  type  pour  la  clinique.  Je  regrette  beaucoup  de  n’a¬ 
voir  pu  vous  laisser  examiner  ce  malade  par  vous  tons  ;  mais 
ce  jeune  homme  est  dans  une  position  tellement  grave  qu’il  y 
aurait  eu  de  l’inhumanité  à  le  soumëttre  à  cette  fatigue.  C’est 
un  sculpteur,  âgé  de  dix-^huit  ans,  qui  fut  pris  samedi,  sous 
1  influence  d’un  refroissement,  d’un  frisson  considérable;  ce 
frisson  fut  suivi  d’une  réaction  fébrile  très  grande,  et,  dans  la 
nuit  môme,  il  se  déclara  une  douleur  profonde  très  vive,  ne 
s  augmentant  pas  à  la  pression  ,  s’accompagnant  de  toux  et 
d  une  expectoration  de  crachats  rouillés,  vésiculeux,  adhérant 
au  vase.  Son  pouls  bat  120  fois  par.  minute;  il  est  très  déve¬ 
loppé;  sa  langue  est  couverte  d’un  enduit  jaunâtre;  il  a  eu 
des  nausées  ce  matin;  la  perte  d’appétit  est  complète,  et  il  se 
plaint  d’une  constipation  opiniâtre.  Sa  peau  est  chaude  ,  sè¬ 
che,  âcre ,  brûlante.  Nous  n’avons  constaté  rien  d’anormal  du 
côté  des  centres  nerveux.  La  percussion  nous  a  révélé  un  son 
obscur  dans  la  partie  moyenne  et  non  à  la  base  du  poumon 
gauche  :  la  respiration  de  ce  côté  est  faible,  mélangée  de  râle 
crépitant ,  et  nous  avons  trouvé  enfin  dans  un  espace  très  li¬ 
mite,  entre  la  fosse  sous-épineuse  et  l’épine  de  l’omoplate,  un 
souffle  tubaire  des  plus  évidents  et  révélant  d’une  manière 
non  douteuse  l’hépatisation  du  poumon  à  ce.  niveau. 


Nous  allons  nous  borner  aujourd’hui  à  vous  parler  des 
signes  caractéristiques  qui  peuvént  se  présenter  dans  ces  qua¬ 
tre  affections,  en  négligeant  l’importance  qu’ils  peuvent  avoir 
daps  les  cas  d’emphysème  pulmonaire,  de  phthisie,  de  pneu-r 
motjiorax:,  etc.  Jÿous  ne  traiterons  également  que  de  quelques- 
uns  çle  ces  caractères.  Nous  ne  parlerons,  en  éfet,  que  de  la 
douleur,  de  la  toux,  de  la  dyspnée,  de  l’auscultation,  de  la 
percussipn,  en  ne  nous  occupant  pas  des  phénomènes  parti- 
'cüliers  qu’ils  peuvent  présenter  dans  les  cas  anormaux. 

Douleur.  —  Ce  phénomène  se  présente  presque  inévitablcr 
ment  dans  chacune  des  affections  qui  nous  occupent.  Dans  la 
pleurodynie,  la  douleur  augmente  à  la  pression  et  par  tes 
mouvements  communiqués  aux  muscles  atteints  par  la  mala¬ 
die.  Je  ne  saurais  trop  vous  engager  à  vous  défier  de  cette 
douleur  qui  se  développe  superficiellement  avec  un  appareil 
fébrile  peu  considérable,  et  qui  finit  par  devenir  profonde  et 
par  déterminer,  ■  comme  cêla  est  arrivé  chez  la  femme  du 
n”  31,  une  inévitable  inflammation  de  la  plèvre  correspon¬ 
dante.  J’ai  eu  souvent  occasion  de  suivre  la  marche  de  cette 
douleur  qui,  chez  trois  étudiants  en  médecine  pour  lesquels 
je  fus  consulté,  se  convertit  du  jour  au  lendemain  eu  véri¬ 
table  pleurésie,  11  pst  donc  extrômetUËnt  important  de  npus 
défier  de  cette  douleur  dans  }es  pleurodyniques,  et  de  ne  pas 
porter  sur  l’avenir  de  cette  maladie  un  pronostic  trop  favo¬ 
rable. 

Dans  la  pleurésie,  cette  douleurjest  fixe,  n’augmente  à  la 
pression  que  si  elle  occupe  la  plèvre  pariétale,  qu’il  est  alors 
possible  d’atteindre  entre  les  côtes.  Dans  d’autres  circonstan¬ 
ces,  la  première  ne  s’augmente  en  aucune  façon  ;  les  mouve¬ 
ments  de  la  respiration,  et  surtout  ceux  de  l’inspiration,  sont 
très  pénibles  et  très  douloureux. 

Dans  la  pneumonie,  cette  douleur  n’existe  pas,  dit-on  ;  il 
est  très  vrai  qu’elle  est  moins  fréquente  que  dans  la  pleuré¬ 
sie;  mais  elle  existe  presque  constamment,  seulement,  elle  a 
un  autre  caractère;  elle  est  plus  profonde,  plus  gravative,  et 
n’est  augmentée  que  par  les  grands  efforts  de  la  respiration 
et  par  la  toux. 

Je  vous  ai  signalé  la  nature  et  le  siège  de  cette  douleur 
dans  la  bronchite,  en  vous  parlant  de  la  femme  du  m  3  bis. 
Je  n|y  reviendrai  pas  ;  car  vous  devez  avoir  saisi  maintenant 
les  différences  que  présente  ce.  phénomène  dans  cette  affection. 

Je  dois  enfin  vous  faire  observer  que  la  douleur  ne  corres¬ 
pond  pas  toujours  à  l’endroit, qui  est  malade;  et  voici  dans 
quelles  circonstances  il  m’a  été  donné  de  constater  ce  fait. 
Lorsque  je  faisais  le  service  à  la  Salpêtrière,  je  remarquai  que 
lorsque  j’ordonnais  des  sangsues  sur  le  point  douloureux  dans 
des  affections  de  cette  nature,  les  gens  de  service  faisaient 
ces  applications  presque  toujours  en  dehors  du  point  malade, 
et  presque  constamment  plus  bas.  Et,  en  effet,  la  douleur 
dépend  souvent,  non  pas,  comme  on  l’a  dit  et  comme  ou  serait 
porté  à  le  croire,  du  point  de  la  plèvre  qui  peut  être  enflamnié, 
mais  plus  souvent  encore  des  tiraillement^  douloureux  que 
les  attaches  du  diaphragme  éprouvent  par  suite  des  efforts  de 
toux.  Dans  certaines  pleurésies,  j’ai  pu  constater  que  le  pçint 
de  côté  était  extrêmement  éloigné  du  point  enflammé. 

Toux.  —  Dans  la  pleurodynie,  la  toux  est  nulle,  ou  à  peu 
près  nulle. 

Elle  accompagne  d’une  manière  constante  la  pleurésie  ; 
elle  est  sèche,  et  se  présente  avec  les  mêmes  caractères,  il  est 
vrai  que,  dans  les  inflammations  aiguës  du  cœur  ou  dans  celles 
de  ses  membranes ,  cette  toux  est  sèche  ;  et,  en  effet,  l’exsu¬ 
dation  se  fait  en  dehors  des  bronches  dans  la  cavité  pleurale. 
Pinel  a  fait  remarquer  qu’au  bout  du  deuxième  septénaire, 
cette  toux  n’ était  plus  sèche  et  s’accompagnait,  au  contraire, 
d’une  abondante  expectoration  muquepse.  Mais  il  est  évident 
que,  dans  ce  cas,  il  's’est  développé  une  bronchite  concomi¬ 
tante  par  le  fait  seul  des  efforts  de  toux;  mais  qu’en  défini¬ 
tive,  les  matières  expectorées  ne  se  sont  pas  produites  par  le 
fait  de  la  pleurésie. 

La  toux  est  sèche  dans  les  premiers  jours  de  la  pneumo¬ 
nie.  Dans  cette  période,  en  effet,  le  poumon  est  rutilant  et  est 
à  peine  changé  de  nature.  Maraudel  avait,  du  reste,  parfaite¬ 
ment  prouvé  que  les  excrétions  étaient  à  peu  près  nulles  dans 
la  première  période  des  irritations  ;  mais  cette  toux  ne  tarde 
pas  à  s’accompagner  de  crachats  d’abord  peu  nombreux,  vis¬ 
queux,  puis  jaunâtres,  ressemblant  pour  la  couleur  à  celle 
du  sucre  d’orge.  Ils  sont  alors  aéré.s,  fortement  adhérents  au 
vase,  et  prennent  une  teinte  plus  foncée  jusqu’à  la  couleur  du 
être  cependant  mùqueux  fli  puriformes.  Vers  le 


nature  pour  finir  par  prendre  l’aspect  des  yérifaUefi  «rachats 
de  la  broncmte. 

Le  seul  aspect  de  ces  crachats  a  suffi  et  peut  suffire  pour 
j’econnptîti’p  leg  inflamni^tioRs  du  parenchiviïie  pulq^Lpaaire,  et 
I  on  cpmpi'end  co^bieules  ancien^  médecfns  ont  pp  se  Bisser 
SI  faciiemept  de  Tauscultation  pour  arriver  avec  quelque,  cer¬ 
titude  au  diagnostic  de  ces  affections  ;  ipais  ce  n’egt  aussj  que 
dans  les  cas  rare§  et  ofiscurs  que  nous  sentions  toptp  Timpor- 
tance  de  cette  précieuse  découverte  et  que  nous .  marchions 
epçore  plus  facilement  dafl.S  cçtfc  VQÎP.»  feagqc  sur  la  certitude 
du  diagnostic, 

Dans  la  bronchite,  la  toux  est  sèçhp  dàns  la  première  période  ; 
puis  les  matières  expectorées  deviennent  tellement  caractéris¬ 
tiques,  qu  il  suffit  de  les  avoir  vues  une  seule  fois  pour  re¬ 
connaître  qu’elles  appartiennent  à  une  affection  inflammatoire 
de  la  muqueuse  pulmonaire.  Les  crachats  ,  d’abord  filants 
muqueux,  transparents,  ne  tardent  nas  A  devenir  ppaones  ! 
épais,  jaunâtres  :  et  lorsqu’ils  ont  offert’  çes  Caraclèr^  un 
certain  nombre  de  jours  ,  ils  diminqent  fie  quantité .  devien¬ 
nent  muqueux,  et  se  suppriment  complètement  quand  la  ré- 
splnfm»  de  I3  maladie  s’ pst  opérée.  ' 

Vous  voyez  qu’avec  ces  trois  phénomènes ,  douleur,  toux  et 
crachats  ,  il  est  possible  d’arriver  avec  quelque  certitude  à  un 
diagnostic  satisfaisant.  Aussi  doit-on  ,  si  l’on  vient  joindre  à 
ces  signes  ceux  qui  sont  fournis  par  la  percussion  et  par 
1  auscultation,  supprimer  le  mot  latent  pour  désigner  une 
maladie  des  bronches  un  peu  obscure,  et  le  remplacer  par  le 
mot  anormal,  qui  donne  le  véritable  sens  de  là  nature  dff  la 
maladie  que  l’on  étudie. 

Auscultation.  —  Percusijion.  —  Ces  deux  moyoris  d’iqvcs- 
tigation  ne  donnent  dans  la  pleurodynie  que  des  cùruetèies 
négatifs.  •  '  ’ 

Dans  la  pleurésie  simple  ,  Lacnnec  prétendait  que  l’épan¬ 
chement  se  manifestait  cinq  ou  six  heures  au  plus  après  l’in¬ 
vasion  dp  la  maladie.  Cette  assertion  ne  nous  paraît  qulle- 
pient  justifiép,  et  nops  ayons  toujours  Femarqué  qqe  pp  u’ptait 
guère  qu’su  bqpt  dp  vingt-quatre  heures  que  réppncbemeiit 
pouvait  être  appréciable.  Lq  percnssion  alors  dfifl»e  fieu  4  un 
son  obscur  dans  la  région  inférieure  dû  thqrax  ;  c.efte  obscu¬ 
rité  dans  le  son  accompagne  le  liquide  dang  tous  les  cbange- 
ments  de  position  que  l’on  fait  subir  au  thorax ,  changements 
plus  faciles  à  saisir  en  théorie  qu’au  lit  du  malade.  Dans 
l’affection  qui  nous  occupe ,  l’auscultation  fait  constater  l’ab¬ 
sence  totale  du  murmure  vésiculaire ,  et  la  voix  donne  lieu  à 
un  phénomène  important ,  c’est-à-dire  à  une  espèce  de  che¬ 
vrotement  que  l’on  retrouve  surtout  pu  iiivepu  du  liquide 
épanché. 

La  percussion,  dans  la  pneumonie  au  premier  degré  fait 
constater  simplement  l’obscurité  du  son  ;  au  deuxième  degré, 
la  matité  est  complète.  L’auscultation,  dans  le  premier  degré, 
fait  entendre  une  crépitation  fine  tout  à  fait  caractéristique, 
et  dont  votre  oreille  vous  rendra  bien  plus  compte  que  toutes 
les  descriptions  que  je  pourrais  vous  en  donner  ;  il  faut  que 
vous  l’entendiez.  Le  murmure  vésiculaire  peut  encore  être 
perceptible,  mais  il  ne  tarde  pas  à  être  remplacé  par  un 
spuffle  tubaire  qui  indique  que  Ip  poumon  est  hépatisé  et-  ne 
laisse  plus  l’air  pénétrer  dans  son  tissu  ;  cp  bruit  de  spuffle 
PP  saurait  mieux  se  comparer  qu’à  celui  qu’on  peqt  produire 
en  soufflant  dans  une  bouteille  à  médecine ,  ainsi  que  le  dit 
Laennec. 

On  comprend  très  bien  que ,  dans  la  bronchite ,'  la  percus¬ 
sion  ne  donne  lieu  à  aucun  phénomène  caractéristique,  quoi 
qu  on  en  ait  écrit  ;  et,  en  effet  ^  quë  voulez-vous  que'  produise 
la  muqueuse  des  bronches  légèrement  tuméfiée,  et  dont  l’é¬ 
paississement  ne  peut  pas  augmenter  la  densité  du  poumon  ? 
de  ne  reviendrai  pas  sur  les  règles  que  je  vous  ai  fait  entendre 
sur  la  femme  du  n?  3  bis,  et  qui  peuvent  compléter  Ip  diag¬ 
nostic  de  çette  màladie. 

Nous  avons  passé  en  revue  Ips  phénomènes  les  plgs  imppr- 
tants  qui  se  manifestent  dans  les  affections  du  thpràx  déve¬ 
loppées  d’une  manière  normale,  et  les  plus  simples.  Quant 
aux  anomalies,  nous  les  apprendrons  au  lit  du  malade.  ’ 

D'  Ch.  Fremy. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Falret. 


^  M.  Falrnt  a  commencé  mercredi  dernier,  en  présence  ■ 
,  r.  -T- —  r—-  —  I  d  nn  nombreux  auditoire  où  l’on  remarquait  plusieurs 
troisième  ou  quatrième  jour,  i}s  commencent  à  changer  de  |  sommités  scientifiques  et  administratives,  son  cours  cli- 


tendant,  je  tiens  à  associer  mon  nom  au  sieu  et  à  ceux  des  honora¬ 

bles  praticjens-ferranfs  de  la  Corse  ,  et  je  propose  de  donner  à  la 
Bouvelie  méthode  le  nom  de  métbode  agnésieni;ie. 

J  P®’”*  oublié,  mon  cher  confrère ,  que  les  cendres 

M  Marjolin  étaient  à  peine  refroidies  lorsqu’un  collègue  s’empressa 
d  annoncer  que  M.  J.  Cloquet  avait  changé  sa  chaire  de  ciim'que 
chirurgicale  contre  celle  de  pathologie  externe,  et  que  ce  serait  la 
première ,  au  lieu  de  celle  occupée  par  Marjolin ,  qui  serait  mise  au 
concours.  C’était  trancher  un  peu  lestement  une  question  sur  la¬ 
quelle  le  ministre  devait  être  appelé  à  se  prononcer  en  dernier  res¬ 
sort;  mais  les  amateurs  de  nouvelles  n’y  regardent  pas  de  si  près. 
Toutefois,  ce  qui  n’était  que  possible  alors  paraU  aujourd’hui  bien 
décide,  et  c  est  bien  à  un  concours  de  clinique  que  les  candidats 
doivent  se  préparer.  Si  je  n’ai  point  cherché  à  contrarier  (par  la 
plume  du  moins,  car  la  puissance  do  feuilleton  ne  saurait  aller  au 
delà)  les  vues  du  spirituel  professeur  de  la  place  de  l’Ecole  de  Mé¬ 
decine,  ce  n’est  point,  mon  cher  confrère ,  que  je  sois  devenu  parti¬ 
san  des  permutations  depuis  notre  dernière  correspondance  sur  ce 
sujet.  Mais,  je  l’OToue  ,  si  une  permutation  est  jamais  justifiable, 
cest  sans  contredit  celle  que  réclame  M.  J.  Cloquet.  Ce  professeur^ 
vous  le  savez ,  a  déjà  occupé  la  chaire  de  pathologie  externe  qu’il 
avait  conquise  par  le  concours;  il  doit  donc  avoir  l’aptitude  néces- 
saire  pour  cette  chaire  ;  en  outre,  M.  J.  Cloquet  est  un  vétéran  de 
la  science  et  de  1  enseignement,  dont  les 'services  justifieraient  bien 
nne  petite  faveur.  Cependant,  je  veux  avant  font  ne  dissimuler  au- 
cane  des  raisons  que  font  valoir  les  partisans  du  droit  strict  pour 
lequel  j  ai  toujours  beaucoup  de  penchant;  je  me  crois  obliffé  à  vous 
Irausmetfre  le  petit  raisonnement  suivant  que  me  faisait  U  y  a  quel¬ 
que»  jours  un  observateur  peut-être  un  peu  rigoureux  de»  principes  : 


«  Quand  IJ.  J.  Cloquet  a  demandé  de  permuter  sa  première 
chaire  contre  pefle  qu’il  occupe  aujourd’hui,  il  n’a  probablement  pas 
obéi  à  un  simple  caprice  ;  il  a  dû  pepser  que  se»  qualités  professo¬ 
rales  étaient  plutôt  faites  pour  la  clinique  que  pour  la  pathologie. 
Or,  aujourd’hui  M.  J.  Cloquet  est  convaincu  qu’il  n’est  pli|s  en  état 
de  suf&e  aux  exigences  de  renseignement  ciim'que ,  d’où  l’on  cou-' 
cint  qu'il  lui  est  reveqp  l’aptitude  pour  l’enseignement  de  la  paffio- 
lo,gie.  IJe  serait-il  pas  plus  logique  de  dipe  que  M.  Cloquet  a  acquis 
auionrd’hui  l’antitude  au  renns  ?  i 


xpt./  ^«iP  |flUS 

aujourd’hui  l’aptitude  au  repos  ?  > 

Je  vous  répète,  mpu  cher  confrère,  que  l’honorable  logicien  qui 
’a  tenu  ce  raisonnement  me  paraît  un  peu  rigoriste,  et  je  -■■■“ 

I.  1 - _  jjaisjg - J 


bien  gardé  de  répondre  à  sa  question, 
refuser  de  la  rendre  publique. 


le  puis  du  moins  lui 


—  Je  termine  en  mettant  sous  vos  yeux  nu  procédé  matrimonial 
qui  sortirait  un  peu  du  cercle  habituel  de  nos  éludes,  si  le  héros  de 
l’anecdote  n’était  pas  un  de  nos  bons  confrères  d’outre-mer.  D’ail¬ 
leurs,^  tout  ce  qui  touche  au  mariage  intéresse  trop  la  physiologie 
pour  être  j'amais  déplacé  dans  ces  colonnes ,  et  les  enfants  d’Albmn 
ont  des  idées  qu’fl  est  toujours  bon  et  souvent  amusant  de  connaître, 
et  dont  plus  que  jamais  nous  paraissons  disposés  à  faire  notre  profit., 
Voici  ce  que  notre  confrère  fai^aît  annoncer  récemment  dfins  an  jour- 
nal  de  Manchester  :  '  '' 

I  Un  monsieur  de  M  ans  ,  qui  compte  dan»  sa  famille  un  lord  , 
deux  baronnets,  un  évêque  et  une  douzaine  d’ecclésiastiques  pourvus 
de  bénéfices,  qui  possède  une  fortune  de  1,000  liv.  st.  (S5,000  fr.), 
qui  a  fait  des  études  universitaires  et  médicales,  et  qui  sait  composer 
de  la  musique,  désire  ardemment  trouver  une  dame  qui  veuille  bien 
accepter  son  cœur  et  sa  main.  La  dame  ne  doit  pas  avoir  cinquante 
«08  ;  sou  éducation  et  ses  manières  doivent  être  convenables,  et 


doit  apporter  à  son  fulnr  époux  soit  upe  fortune,  soit  une  industrie 
suffisante  pour  la  maintenir. 

»  Nota  bene.  — Le  monsieur  est  chauve,  mais  il  est  prêt  à  por¬ 
ter  perruque  si  la.  dame  le  désire.  S’adresser  à  T.  S.  G  ,  poste  res¬ 
tante,  à  Mantihester.  '»  '  '  ■ 

Voilà ,  ce  me  semble  ,  ce  qui  s’appelle  bien  comprendre  le  ma¬ 
riage  dans  le  sens  positif,  et  je  me  trouve  honoré  de  voir  un  con¬ 
frère  de  quarante  ans  entrer  dans  une  voie  aussi  rationnelle.  E.-pc- 
roDS  que  la  médecine  française  ne  restera  pas  en  arrière.  C'est  mon 
vqm  le  plps  prdepf  que  sur  tons  les  points  nous  restions  au  moins 
les  égaux  des  enfants  d’Albion.  X... 


Un  décret  du  3  mai  porte  : 

Les  remèdes  qui  auront  été  reconnus  nouveapx  et  utiles  par  l’A¬ 
cadémie  nationale  de  médecine  ,  et  dont  les  formules  ,  approuvées 
par  le  ministre  d’agriculture  et  du  commerce  ,  conformément  à 
1  avis  de  cette  compagnie  savante,  auront  été  publiées  dans  son  bul¬ 
letin  ,  avec  l’assentiment  des  inventeurs  ou  possesseurs  ,  cesseront 
d’être  considérés  comme  remèdes  secrets. 

Ils  pourront  être,  en  conséquence,  vendus  librement  par  les  phar¬ 
maciens  ,  en  attendant  que  la  recette  en  soit  insérée  dans  npe  nou¬ 
velle  édition  du  Codex. 

M.  le  D'-  Ouchesne-Duparc  reprendra  son  cours  public  et  tel 
consultations  gratuites  sur  les  maladies  de  la  peau  le  mardi  21  mai, 
à  sa_  clinique  de  la  rue  du  Paon-Saint-André,  b^  S,  et  les  continuera 
les  jeudi»,  sstnedis  et  mardis  suivants,  à  dix  heures  du  matin. 


nique  sur  les  maladies  mentales.  La  prerafèré  partie  de 
cette  leçon,  c’est-àrdire  la  visite  çf  tx)l)sèfvàtidn  difei 


cette  lecoUj  c’est-àrdire  la  visite  çf  t’oBsèfyàti'ôn  directe 

dç.s  aliénés',  a  été  «îfînsa.çréç  ^  riqtéryogi^Ti 

sieurs  malades  iutéressants.  Nous  aurops  soia  de  temps 
en  temps  de  rapporter  les  histoires  particulières  de  ceux 
des  malades  qpi  auront  une  importance  spéciale.  Dans 
la  seconde  partie  de  la  leçon,  le  professeur  a  exposé  ïès 
principes  généraux  qui  ont  présidé  jusqu’à  ce  jour  et 
qui  dolyppt  présider  à  l’avçnir'à  l’Qjjservation  des  mala¬ 
dies  mentaJesr  Nous  repefiduisons  aussi  exactement  que 
possible  le  remarquable  discours  que  M.  Falret  a  pro¬ 
noncé  sur  ce  sujet. 

De  la  dtreetion  à  Imprimer  à  l’observasioi^  des  aliénés. 


Avapt  d’aborder  la  symptomatologie  de  la  folie,  objet  prin¬ 
cipal  du  cours  de  cette  apnée,  mon  intention  est,  aujourd’hui, 
de  vous  indiquer  les  principes  généraux  qui  doivent  servir  de 
guides  dans  l’observation  des  aliénés. 

En  effet,  la  première  question  que  vous  devez  vous  pqser 
en  commençant  l’étude  dés  maladies  mentales  doit  être  évi¬ 
demment  cèllçrci  ;  Qiià  doit-on  observer  et  nolçr  au  milieu 
de  toqtcs  cçs  mipilnatatiDus  si  bagarres,  et  en  apparence  si 
çontradictpirus  que  pyéseutent  les  aliénés?  Quel  pst  i’impor- 
tant  et  quçl  est  l’accessoire  an  milieu  4e  eet  assemblage  con¬ 
fus  de  symptômes  qui  attire  vaguement  la  curiosité  de  l’ob¬ 
servateur  ou  le  frappe  d’étonnement,  et  même  de  stupé¬ 
faction. 

£b  binn  !  pour  répondre  à  cette  question  si  naturelle,  par¬ 
courons  ensemble  un  établissement  d’aliénés,  et  voyons  quelles 
sont  les  choses  qui  vont,,  de  prime  abord,  éveiller  votre  at¬ 
tention. 

VoyeZ'VQUS  ce  malade  qui  se  fait  remarquer  de  loin  par  la 
violence  de  ses  cris,  par  une  agitation  incessante,  par  l’irrè- 
gularité  de  ses  actes,  la  bizarrerie  de  ses  poses?  Il  crie,  il 
chante,  il  dapse,  il  vocifère  ;  pas  un  instant  de  repos  ;  |a  viva¬ 
cité  désordonnée  de  ses  mouvements,  la  rapide  succession  de 
ses  pensées,,  l’incohérence  de  son  langage  le  distinguent  d’une 
manière  tout  à  fait  saillante.de  la  plüpart  de  ses  voisins,  et  il 
est  impossible  que  les  caractères  extérieurs  que  je  yiens  d’in¬ 
diquer  ne  captivent  pas  votre  attention. 

Continuant  votre  visite  dans  l’asile,  vous  apercevez,  blotti 
daqs  up  çpip,  pp  malade  immobile,  la  tête  bpissée,  les  yeux 
à  moitié  clos,  ne  proférant  pas  une  seule  parole,  et  si  vous 
ayez  le  loisir  de  l’observer  pendant  quelque  temps,  vous  serez 
étonnés  de  le  voir  conserver  constamment  la  même  attitude.  Il 
semble  étranger  à  topt  ce  qui  l’entoure,  et  ne  donne  en  quel¬ 
que  sorte  que  de  loin  en  loin  quelques  signes  de  vie.  Si  vous 
l’abordez,  c’est  à  peiné  s’il  s’aperçoit  de  votre  présence,  et 
vous  aurez  beau  modifier  et  renouveler  à  l’infini  vos  ques¬ 
tions,  vous  éprouverez  la  plus  grande  difficulté  à  lui  arracher 
la  pins  simple  parole. 

N'est-il  pas  évident  que,  frappés  du  contraste  entre  la  len¬ 
teur,  l’absence  même  de  ses  mouvements,  et  l’agitation  conti- 
liuelle  de  celui  que  vous  aviez  précédemment  remarqué,  et  de 
l’opposition  presque  complète  qui  existe  eptre  la  manière 
d’être,  l’attitude,  la  conduite,  les  paroles  et  les  actes  de  l’un 
et  de  l’autre,  yops  établissez  immédiatement  une  ligne  de 
démarcation  tranchée  entre  ces  deux  genres  d’aliénés,  et  vous 
les  considérez  naturellement  comme  deux  types  diamétrale¬ 
ment  opposés. 

Pendant  que  vous  regardez  attentivement  l’immobilité  et  le 
silence  de  ce  malade,  vous  êtes  accostés  brusquement  par  un 
autre  aliéné  qui  vient  vous  arracher  à  la  profondeur  de  vos 
réflexions,  et  vous  débiter  avec  une  volubilité  ét  une  verve  ex¬ 
traordinaire  les  rêves  de  son  imagination  :  il  est  prince ,  roi , 
empereur;  il  distribue  à  fout  le  monde,  avec  générosité,  ayeq 
profusion,  des  trésors  inépuisables  ;  U  raconte  avec  l’accent  de. 
la  plus  prpfon4.e  conviction  les  choses  les  plus  incroyables, 
parle  de  ses  châteaux,  de  ses  palais,  etc.,  de  inaniére  à  don¬ 
ner  à  ses  récits  tous  les  caractères  de  la  vérité  la  plus  authen¬ 
tique,  et  pourtant  toutes  les  circonstances  extérieures  qui  l’en¬ 
tourent  protestent  à  chaque  instant  contre  ses  grandeurs  ima- 
ginaijaj.  ’Cbosç  étonnante  !  Si  vous  dérivez  ses  facultés  sur 
•  d’autres  sujets  que  celui  qu’il  a  spontanément  abordé,  vous 
parvenez  à  ie  faire  causer  sensément,  avec  calme  et  raison. 

Un  peuplas  loin,  vous  rencontrez  un  malade  qui  présente 
pe  mê^p  cQufrasle  de  raison  et  de  folie,  mais  quj  ne  parle 
que  d’idées  rebgiens.çs;  il  est  en  communication  incessante 
avec  la  lUvinité  :  il  voit,  il  entend  des  anges  émissaires  du  Très- 
Haut,  qui  lui  apportent  des  ordres  à  suivre  et  lui  dictent  sa 
conduite.  Il  a  pour  mission  de  régénérer  l’espèce  humaine, 
de  prêcher  upe  nouvelle  religion  et  de  convertir  le  mon4e. 
Sortez-le  de  ces  .sujets  religieux,  et  ypqs  pouvez  parvenir  à  le 
faire  parler  souvent  d’une  manière  très  agréable  sur  des  sujets 
.  variés,  sans  pouvoir  constater  dans  ses  paroles  la  moindre 
trace  de  folie. 

Voilà  un  aliéné  constamment  tourmenté  par  l'idée  de  l'en¬ 
fer,  et  qui  s.e  croit  réservé  à  des  tortures  éteriielles.  Vous  le 
voyez,  en  proie  au  plus  affreux  désespoir,  pousser  des  gémis¬ 
sements,  dçs  Ismentatipps,  et  quelquefois  verser  des  larmes 
abondantes. 

Ici,  un  autre  aliéné  se  croit  entouré  d’ennemis,  interprète 
contre  lui  les  par^çs^,  jfts;  gpsjjp^  etjpsqi}'aiax  glp  s;'  simples, 
mouvements  de  tous  ceux  qiii  l'entoureat,  et  trouve- dan^  }os 
actes  les  plus  simples  de  la  vie  habituelle  des  motifs  4ç  soup* 
çon  et  de  défiance'. 

Là,  vous  entente  !W.  malade,  sç  plaindre,  4'epnflmis  ca¬ 
ches,  sans  cesse  tespés  4  le  bwesler,.  4  lui  nuire;  là,  un 
autre  gémit  sous  riofloence  de  la  physique,  de  la  sorcellerie, 
des  sciences  occultes  ou  du  magnétisme. 

Un  amant,  dans  son  délire,  ne  parle  que  d’infidéli{é  et  de 
vengeance,  ou  bien  son  esprit  est  absorbé  dans  les  chimères 
dun  amour  idéal  ou  d’une  félicité  sans  bornes. 

Un  mélancolique  croit  avoir  commis  les  plus  grands  crimes, 
ou  se  croit  fatalerggpt  ,cna4pfflpé  à  les  commettre,  et  s’aban.» 
donne  à  toutes  les  angoisses  de  la  douleur, 
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mtaris^àblç  est;  .aus^i  v^de  4ç  pep,#ç,f 
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VOS  yeux  toutes  les  catégories  des  ^“é)îésj;gMlIé^ 

que  vpqsi  empprtq^ 

ment  cppsaçré  aux ,  tîtalfte?  I  ¥te.  ® 

la  permasipn  qUÇ  les  i4éès,  teWflAf.y8  vPhV™" 

tps  que  l'imagipation  4?  Vbymflyà'  .  1,  '  i, 

Vous  avez  vu  des  généraux;,  ^ys  çr^peyènrs ,  de^  rojs ,  des 
prophètes,  des  messies,  des  dip^js ;  te'hqinmeS|Se 
changés  en  diable  ,  en  animaux  ,  pu 

més;  vpns  en  avez  vp  dp  préoccupés,  ^’i,d, te  ÿeljgieu'pes,  :^rp- 
tiques,  ambitieuses,  politiques,  ptc.  ^ 

Vous  en  avez  remarqué  de  calmes,  d’agité^.,!  de,  tristes,,  de 
gais,  pt  ypus  concluez  1“  qq’il  n’est  pps  Oe.^passipn  , ,^as  d’jî- 
dée,  ayant  existé  ou  pouvant  surgir  dans  la  fête  bjlmaîne^  ,^ui 
n’ait  sa  représentation  dans  pne  maispn  d’ aliénés;  2^  hull 
est  bien  difficile  4’introduire  rpr4.re  et  la  régularité  d.ü^e 
classification  scientifiqiie  au  mifien  de  phénomènes ,  au^i 
multiples  et  aussi  variables  que  l’intelligence  et  le  çaràçlte 
del’hoiume,  i 

Que  ferie?rvpus,  par  conséquept,  si  vous  vouliez  rapporter 
l’histpire  d’aliénés  ainsi  observés  ?  VOPS  choisiriez  parm* 
idées  extraordinaires  que  vpus  leur  entendriez  émettre  celles 
qui  vous  paraîtraient  les  plus  curieuses,  les  plus  intéressantes, 
et  vous  chercheriez  à  en  faire  un  tableau  aussi  pittoresque  qne 
possible  ;  vous  les  représenteriez,  sous  une  forme  dramatique, 
préoccupés  de  leur  idée  délirante ,  mettant  tous  Ipurs  actes  en 
rapport  avec  leurs  paroles ,  'employant  toutes  les  ressources 
4e  leur  esprit  au  profit  4ç.  cette  idée  ,  et  dftos  le  but  d’arriver 
à  la  réalisation  de  leurs  désirs.  Vous  cherebèriez  à  les  pein¬ 
dre  s’abandonnant  sans  contrôle  et  sans  réflexion  à  toufe  la 
violence  de  leurs  penchants ,  à  toute  la  spontanéité  4e  leurs 
impulsiqns  et  à  tous  les  écarts  4’une  volonté  désordonnée. 
Eu  un  root,  vous  vous  laisseriez  gujder  dans  le  chpix  dés  idées 
et  des  ae.tes  des  malades  par  leurs  bizarreries  ,  leur  singula¬ 
rité  ,  par  leur  caractère  étrange  et  extraordinaire.  Von?  ou¬ 
blieriez  que  vous  observez  des  malades ,  et  vous  dépeindriez 
les  aliénés  comme  le  font  les  romanciers.  Au  lieu,  d’écrire  la 
nature  telle  qu’elle  est,  vous  créeriez  de  toutes  pièées,  à  l’aide 
de  quelques  idées  saillantes  empruntées  à  des  aliénés ,  des 
fous  imaginaires  ,  semblables  à  ceux  que. conçoivent  les  gens 
du  monde  et  tels  qu’on  les  représente  dans  les  romans  ou 
dans  les  pièces  de  théâtre.  Vous  décririez ,  en  un  mot ,  des 
hommes  sains  d’esprit  agissant  sQus  l’influence  d’une  idée 
fausse ,  ou  d’une  passion ,  ou  bien  des  malades  en  proie  au 
délire  de  la  fièvre  le  plus  violent,  c’est-à-dire  que  le  plus  sou¬ 
vent  vous  substitueriez  vos  idées  préconçues  à  l’observation 
exacte  de  la  nature,  la  fiction  à  la  réalité. 

Ce  procédé  est  évidemment  l’enfance  de  l’art;  c’est  l’obser¬ 
vation  abandonnée  à  tous  les  caprices  de  l’imagination  et  de 
l’instinct  de  curiosité.  C’est  ce  que  nous  appellerons  le  pro¬ 
cédé  des  littérateurs  ou  des  romanciers ,  qui  a  été  malheu¬ 
reusement  trop  souvent  employé  dans  la  spécialité  des  mala¬ 
dies  mentales. 

Un  ■  second  procédé  qui  se  rapproche  du  précédent  sous 
beaucoup  de  rapports,  mais  qui  en  diffère  essentiellement  par 
son  caractère  plus  scientifique ,  est  celui  qui  se  présentera 
naturellement  à  votre  esprit  si ,  frappés  des  graves  inconvé¬ 
nients  4u  précéfiaut  i  vous  cherchez  à  étudier  les  aliénés  d’une 
manière  plus  approfondie. 

En  restant  longtemps  avec  ces  malades ,  en  vivant  au  mi- 
lien  d’eux,  vous  ne  tarderez  pas  à  vous  apercevoir  4e  l’erreur 
grossière  dans  laquelle- vous  êtes  tombés  de  prime  abord, 
lorsque  vous  avez  cru  que  les  folies  étaient  aussi  multipliées 
que  les  individus.  Vous  serez  frappés  de  l’existence  de  beau¬ 
coup  de  Garactèr-es  communs  qni  rapprochent  les  uns  des  au¬ 
tres  un  grand  nombre  d’aliénés;  vous  cpnstatcrfiS  .  à  votre 
grande  surprise ,  que  non-seulement  on  retrouve  les  mêmes 
directions  d’esprit  et  de  sentiments  chez  une  foule  d'aliénés 
présentant  d’ailleurs  des  idées  prédominantes  diverses  ,  mais 
que  le  nombre  de  ces  idées  elles-mêmes  est  très  restreint 
comparativement  à  ce  que  vous  avait  fait  supposer  un  léger 
examen.  Vous  verrez  enfin  un  grand  nombre  d'aliénés  qui  nq 
se  bornent  pas  à  exprimer  les  mêmes  pensées  ,  mais  qui  les 
expriment  absolument  dana  les  mêmes  termes  ;  vous  arrive¬ 
rez  ainsi  petit  à  petit,  en  partant  toujours  des  manifestatioq's, 
extérieures  les  plus  frappantes  et  4es  idées  dominantes  Içà 
plus  saillantes ,  à  négliger  les  individualités ,  pour  ne  plus 
étudier  qne  les  types,  à  n’observer  que  les  caractères  com¬ 
muns  et  à  laisser  dans  l’ombre  les  caractères  individuels. Vous 
entrerez,  en  un  mot,  dans  la  voie  scientifique  eii  abandon¬ 
nant  le  terrain  infini  et  illimité  des  différences^  indivj4telç|> 
qui  ne  peuvent  rien  donner  au  delà  du  fait  lui^mêmo  pour 
aborder  le  terrain  des  analogies  qui  permettent  de  rappro¬ 
cher  les  faits  par  leurs  caractères  comrnuns,,,  ponr.  ep  fairy 
des  groupes,  des  espèces  et  des  classes.  C’est  ainsi,  par  exem¬ 
ple,  qu’au  lieu  d’observer  tel  maniaque  en  particulier,  comme 
vous  l’aviez  fait  précé^mment,  vous  observerez  le  maniaque 
dans,  ses  caractères  gèn^i’oux:  il  en  sera  de.  mêm®  do  mélan¬ 
colique,  du  monomaniaque,  du  dément,  que  vous  chercherez 
à  caractériseF  le  mieux  qu’il  vous  sera  possible  comme,  espèce 
morbide.  Dès  lors  la  direction  de  votre  observation  se  trou¬ 
vera  complètement  changée;  vous  aurez  fait  un  pas  immense 
dans  là  voie  de  la  science,  puisqu’au  lieu  de  vous,  laisser  gui¬ 
der  par  les  impulsions  de  votre  curiosité  ou  par  un  aveugle 
empirisme,  vous  suivrez  les  lois  qui  régissent  toutes  les,  scien¬ 
ces  ,  en  cherchant  à  remonter  du  fait  particulier  au  fait  gé¬ 
néral. 

Ce  second  procédé  d’obseryatlftn.,  sa.iyj,  j.usqn’â  présent  par 
la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  d’aliénalinn  men¬ 
tale,  est  donc  infiniment  su|)érieur  à  celui  que  noua  voué 


tanï^en  Tauf ,'mms  ’  une  Mie  '  ■de''Méüméms^jgrecft 
„af  sèrvi‘el  qui' 'serviront  pnepre  a'ù  |r^è44é  là  scrén 
Nous  insisterons  tout  a  fheùre’'’sül*'ïès’WBerï&in‘ona'jgù  il 
'priSseniè,  ’ej  npus'çbércbéyons ‘à’Viîu^'yrÿjiveF^fih'  4éîf 
lon wÈiui  lùi'  su'bsfîtuér  un  pfô'céd'é'  plus  srienfinqiliJé!  pneorç'  : 
npns 'devions  à’  fa  teite  de  pf ocl'à jbe'r’ icf  bji'tîlbménf  pds  'avhn- 

jàgès  et  sa  sùpénprile  încontêsfàbl^'^r'îç  pr^cédié  ,io4t‘ 
rairé  ^Vrbmànèsqùe  dont'noüs  é^onS  ÿàldé  én'  cqmiiJéncànï? 
''' 'Arrives 'aù'Woinl'bù  nous  sô'namëé''’'npüs’-Wêhp|e'  ‘èiï  'éF  md- 
■ÏÏbnïî'l^.(ibsié^euf^'(ié la  fëlîëfnéu'^^fat^^ 
dÊfenus  par  îe  nrocêil'é'  que  ’nêus'  yéif.ohk  d  bxpofeéri,' sé'  s'ànt 
dei^iidé.  sHf  'n^  ^fait'pas,’4uelqüè  'àiîil’e'|loîntf'dè  .’vîié  jlts- 
'qué-ï4'  nésliae- qm  pofirran  Cdbdulrè  à  'unadoh^^^tebye' 
approlqmpé  qe  çèlté  maladiej'ét'îrs  bnï'àlob^'  süivï  ufiux 
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mÿsique'et  là' dife^âibn'psÿcl'dldyiquê’.. i-  a 
'‘'Les 'uremiers,  ceux' gui  bnf  éh'érÆé  4  impbrt'ér  dùàs  là’mé- 


,en  UMnieie  aua*y=®  à  n®  voir  uaçs.ia  jpue,  uumuic  IC  ccic^iic 
îacobi  et' plusieurs'  auteurs' alièmaÜ'd's  ,  qu’un'  symptêinç'  'des 
mafames.'lés ,  b'ius  variées  'pa'r.leuéé  pü'  pâturé; 

'  ’  ffs'bht  âssiinfléle  sÿtnpfêine  fbjie  àü’sympfôme  dêljrf!  bp- 
teve'dâ'la  plus  haute  antiquité  dans'  lés'malàdiés'  àî^ues' : 
çette  identité,  al^mise'  ’én  ■tbéofiè  ,  3  '44  natuéelfem.eht  les  ceffl- 
d'uïre  'à'âes  cbhséque'qbes  pràtibuey'  Identi'q'nés  ;  '  aùssi  '  bnt-ils 
'etè’  entsaanés'^hpjpliquer  'à  Iqé  sympfô'^e'  l’ef  jil'b'éëte  d’oB- 
sérvati'on  employas  à  fégàrd  du  ’sÿmfiîbà*®  débré*  ‘lés 
malàHiés  brdinàîres.  Au  lieu  d'étudier  'lës’.,hiahlfèstatiohs  4u 
dèliyé'en  élles;-;mêihek  et  dè'  bâsér  les  diffeiiéhces  et  lè's  anâlô- 
gies  deV  délires  entre  eiix  sur  cétfé'  élude  direclp  de’^  pàrolés 
et  des'açlés'ÿés  malades,  ils'biit'étè  pmepék  malgré  eux  à  su- 
bprdonh'ér  le  jibérioinëné  dçlire  aüx  divers  '  états  phÿsiqni^s 
qui  lui  donnaient  nàîssahcei’ et  à  rbUséteP  aib®i  dank  ses’ re¬ 
lations  avec'ce's  dLvpî'®  btàtk  bèaiicouji' plus,  que  dans  sek  ca¬ 
ractères  propres.'  C’est  qnVki  'qu’îls  '’dnt'ft'ît  uiié  bieh  pîôs 
grande  àttentioh  à  î'éfnde  du'  pénlk;  dè^tpiiladiés  apdbininàïès 
ou  thoraciques,  à  tbùs.les  phé'Domè'nës,pEy*kitjuék,,  éu  un  ihtjf, 
qu’à  l’étude  des  phénbthënës  psÿeEiquçs'',’' àuxqnelk'i'ls  ’n^àb- 
Mrdaient  pàs  iine  importàncé'plùs  tefidé  qù’â’touk  lés  autres 
symptômes  d'un  même  état ‘maladif.'  Çétté  dirécHbp  exclusive 
donnée  à  l’observation  dék”aliép'ék 'a' cèrtaîriethèflf  éu’  dçs 
avantages  à  une  époque  où  tclùte  l’atténfibb  sè  trbtivaif  fixée 
sur  lès  phénomènes  psychiques' et' ‘présqn'é  entièrement  dé¬ 
tournée  de  l’examen  des  désordres  de  l’organisme.  Nous,  de¬ 
vons  rendre  pleine  justice  aux  hommes  éminents  qui  ont  eu 
la  patience  et  le  courage  de  réagir  contre  une 'tendance  égalè- 
ment  exclusive  de  la  science  qu’il  était  si  difficile  de  déra¬ 
ciner;  ils  ne  sauraient  être  responsables  de  l’èxagération'ÿe 
cette  réaction;  elle  tient  à  la  nature  des  choses,  à  lâ  naiàÿe 
de  l’homme.  Cette  justice  une  fois  rendue  ,  nous  devons  dire 
que  çette  méthode  d’observation  est  beaucoup  trop  exclusive 
pour'être  vraie  et  qu’elle  doit  être  repoussée  pour  deux  rai¬ 
sons  principales.  La  première,  c’est  que,  tout  en  admettant  la 
vérité  des  observations  faites  sur  les  altérations  physiquès 
dans  l’aliénation  mentale,  la  prédominance  de  lésion  des  fà- 
cultés  intellectuelles  et  morales  est  telle  que  c’est  manquer 
aux  lois  de  subordination  rationnelles  que  de  ne  pas  lui  aç- 
çorder  une,  importance  proportionnée  à  sa  constante  existence 
et  à  son  intensité.  Mais  ce  n’est  pas  seulement  parce  que  lés 
lésions  physiques  sont  relativement  secondaires  dans  l’aliéda- 
tion  mentale  que  l’on  doit  surtout  fixer  son  attention  Sur  les 
lésions  des  facultés  psychiques,  c’est  surtout  parce  que  les 
fonctions  cérébrales  ont  un  caractère  spécial  qui  les  distingoe 
essentiellement  de  toutes  les  autres  fohetions  de  l’économie  et 
que  ce  caractère  est  de  nature  à  augrpenfér  encore  l’impor¬ 
tance  des  lésions  psychiqugs  ;  nop-^uleipent,  lys,  4®ux  élé¬ 
ments,  qui  par  leur  union  ‘IptiiBe  ç(^atitt^nt  Iq  pqture  hu¬ 
maine,  étant  troublée  p’qr  là  mal®*®?  »  donnent  naissance  au 
délire,  mais  ce  délire  primitif  lui-mte®  >  une  fois'' pfbdhit, 
donne  à  son  tour  naiksànce  à  de  hottiréaux  délires  secon¬ 
daires,  tertiaires,  etc.,  qui  s’engendrent  ainsi  lés  .uns  lêsXau- 
tres  par  suitç  4e  la'  kpé'cîàlité  'ffe'là'fô'nctiqn’V'ofi'h'a  défie,  pas 
seulement  à  étpdifer  dans  la  Mie  Ib  pbénbpiên’e  délire  coM- 
déré  comme  symjp'tte®  d'uné  ifiaiddle;  il  fafif  nécéskà'ffe- 
ment,  pour  avoir  une' bbnfiàissfinidé  'èWété’  dé  'éetté  afféclibn, 
étudier  la  prpdfi'cti'on  4ü',  déliré  par  '  Ijé  '  dëlipi  Iç  imééfiniSi^è'  4e 
faction  des  feciiltés  liialades  les  ufiéki  süé  lek  au'frésYënlin 
-njqt,  Iç JraŸà*^  iporbide  de,!’ intelligence. 
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4és  d’pjisiBrvalion  employé^  par  Iqz  pfyphologues  pqtir.l 
de  rhqmqie  noymal.  Les  àjêmes  idéçs  préçongués  .ijjai  ayai^t 
amené:  l'homme  4u.'^OTteà\envisagpc  la,  féUç  ÇpWRtçjfj  fé- 
sttkat  d’une  erréqr  bu  d’uùgspassion  implantées  au  gnJiçu 
d’une  inlelligence,  saine,  4eyaipnl;  qondgire;  lq  pfycbolqgue  à 
Tenyisagav  comme  l’effet  d’une  lésion  fia  4’ua  {çonblq.,,4ans 
les  facultés  que  l’homme  possède  à  l’état  normal;-  lés  uns 
avaient  fixé  leur  attention  sur  les  idées  ou  les  paksions  pré¬ 
dominantes  qqi  géniblaient  être  la  cause  et,  le  point  de  départ 
de  tqutés  îes'parfiles  et  de  tous  les  SÇtes  déraisonnables;  les 
autres,  plus  savants,  devaient  chercher  cètte  cause  dans  la 
lésion  de'telje  ou,' télle  faculté.  Aussi,  avons-nous  vu  succes¬ 
sivement  toutes  les  4oclrines  psychologiques  avoir  leur  reten- 
lisseinent  dapqj’étude  d®  raliénation  mentale;  nous  ayon.s  vu 
lesidées  de  Condillac  et  de  Laromiguière ,  importées  dans 
l’étude  de  la  jolie,  donner  naissançe  à  lq  lésion.  4®  faltÇhtiqa, 
considérée  comme  expliquant  par  sa  diminution  ou  par  ion 
exagération  les  formes  principales  de  la  folie  ;  nous  avons  vu 
Heinrotli  cherchant  à  rattacher  toutes'  les  folies  à  la  lésion 
primordiale  dq  la  moralité  et  les  dîstirigéatit  ensuite,  d’après 

une  ,41yisiqyi  gç,néF.ftléi»®Jtti-a?i“i®®  P#B9,lôgié  b  efi,  fqfils 

de.rÿfttfilligeuce  r  feliesde  la  seftsibüiiiet  fqBçitefe 


S-^frsJ^0^Sfpn§,^fvçlipl9^i^uM,exis^an^e8  le§;jk^ 

iirViJP®i*?w,3P 

,.;oi  '.M„>.,i.,ï,iÂ  «-i 

SBWn  W .  .1  ?P®Pa',°Pl  1  îP,fP,i®te,>  -,  PuPtTRTP'ffi  ?.fÆTfii . U 

lo/tn/^n  ^/iL  ^(«/«iilf^o  TaJ  «iriAfi  ciLmTao  oViVflÂe ‘-nnii^  là  nnnHllW*. 


Jpfi^PWep^ 

lées  des  facultés  dans  la^  foliéij^jp'est  im^prti^^tpu|  à  fait  arj^^^ 

St ^^Jy^e^^^cjpnpe'  dans urre' 'autre  un ' jir^etie 

i^,^ce;st^  .PjÇ^ïinir  ^  arbftrai^^ment^^ ,  û^n  jCadpë  et> 

o!aflf^yp?  ■^wiiW'"î\ppp  ,p?  : 

a¥®ay9fi.p9f  çp;?«pi>^w^;ieti,,:qp,v'^#p®v.‘:Æf3?pîH^ 

sp^Sjjtpw.ilefe.pptces'^TPBpoft^,;  f  -*Æ)îi®  I  w  ' 

-mW  ^ 

.ap.jl^uu.eiirp^  lois.oe  çpordinatipii.ae  l.ensfim^Ie^^es.pnenp- 

iffi§4?i#sTypK9t  wpfifp^h  ^ 

.  jl_  (^pi,  içejjamg^enf  ^ ,  |i}og^  Dçpgpn^  pu  on  ..doif^ètupier 
j,Ç|nte|9jÿjn^,.;Pjijr  lâ  gtf^pp’^ap^^  ^^tu4ier 'atimivpmenrlé'jm^^ 


s  délires  les ïèsionsjd^  facultés  'puajp^  réncpptre* 
e^â.réte|,'Mripptj;]'|,,gu,pi  servira  "de’’ 

Dber.lesJésionSiipe  l’attienti.^ V, de  |ïà^^id^pif;e’,'.  de  la 
j,.,v»f,uiX,p^aé,'éxeipplé,  d^ps  lp  jolie, 'sî’ton' ne  &s 
,]jpWj,/la|it  ijiiscju’à  pijé|Séiijj  la  plupart 'dçs^ënisb 
-SP®i'i>  q’éÇ.  i'^W^dteri,  çélte.  iéjio'Ui'jsolée  sans  ^  ses 

^jÇMpp"rtç]_av,ep,tpdteS||ips  dopdiiion, s  au  '^ilieu  desquelles  elle 
.X  — i  phénomènes  que; 

psycho- 


erqber.les,  lés 


Ils  sont  arrirès  tous  à 
^flettp  cbppjpfjon  î  l^ej.façuJtéj  '.cqpfme  la  mémoire,  la  volonté,  ■ 

tltepdP,%-,pejfl  éké  trpqbféfi^  maqieresdads  la,  folie  ; 

etj^slppgpipptée  pu',éliéjes||diminuép’,  oa  bien  elle  a  subi  ■ 
_j,^panei’itu^ç|lipq  ,dàn?  .|p^lPi'«'qui  la  régissent. 


quelles 
dans  la 


inévitables  aui 

_,dplt  ,c,o.q^jré J’iejdd.é •  4®?>désions  isolées  des  facultés  — . 

jÿqlîp.  ^àjçfjjfjiYpup,  le 'demande,  à  quel  résultat  pratique  peut- 
,dq|^rrij!^r  .çjq.|Sçipdant  airid  rin'teiligence  'liumaine  ;  d’après 
J,dçs,.d!%îôjns  sPjQljjatiques  admises  uniquement  pour  faciliter 
,'Y;èïudpj'„fi  si'rop  n^obseree  pas  les  facultés  dans  leur  union  , 
'  ç’ést-àrdprp.j.eljij^f  qu’elles  se  présentent  dans  la  nature  ? 

_ ;  !.,Eyidj^m'iif9nfj  ai,  au  lieu  d’étudier  les  facultés, ën  action  ét 


J  ,deJ|.ig(Çpçc,  en  mouvement,  je  dirai  même  plus,  1’  ,  ^ 

^.ddnsj  tqouvement  patbqlogique)  on  décompose  artificielle- 
Jdt^ljdèiS,  états  complexes,  comme  l’anatomiste  dissèque  les 
..tlsaâfi.et  coqime  le  chimiste  analyse  les  corps  inorganiques,  il 
"csl  IppppSi^lble  d’avoiç  une  idée  juste  des  phénomènes  tels  que  ' 
,li.qi^aéi,l.ë  les  présente.  Ici  encore,  d’une.manière  tout  aussi-’ 
^ieplus,ivç,,qpè  dps  les  trois  méthodes  précédentes  ,  on  substi-,; 

artificiel  et  incomplet  d’observation 

.J,-..  . 

g, J  i^d^s,jajV,ç.iis  exposer  les  quatre  procèdes  princi- 


—xy,  wwl?)ÿék'hiitr''ndi  devdilbièîés,  avant  de 
vobl’iddlqulrhhlhrddé'nouy^fccdfofhs’ devoir  léurêfrepheféré. 
’Çèt‘^eÿps&s‘îiffiÇ/éjaffléV|o'tié“Mfesdnlil-.lhs'in‘conVcments, 
dfes'd£m58rs’'mêmd^dës ’m^fiô'dds’  èïclii^véÿ  fl  obseWatitm;  On 
1  délire  que  les  phénomènes  les .  idifs  :  sail- 
■appent^  d’aborfl  I  ob'sdrvâreflf  fcréé 

Jfidœlîé jlék''  feps’  ëf'  ffef:  clàsées  ■  baséé  sifr 
"éek  ëàh'aétèrèk  e'ilt'éfiéuëk' ,  ou',  nién’;''  iddh^feant  ‘l’.qbseréatioh 
directe  du  délire  ,lui-rdëiâé‘,‘‘'ô'n'  'd  chér'cHPà  '  éohWétîi'é  kon 
^ri «iiî  «il b'ci A'v«i^  '  1  q'  ‘Viof^A^Àm'/ï  ordiàâirè^  ou  lu 


évolutions  de  la 
chose 


■"ëtu¥râuifi  ibis,  '  qüi''Végissëht  Ma  '  pathologie  brdi 

■’pirfiWri»^:f V  ' 

'  '^Jj^rés  à%n^'hKiM4'|u'  cjüélqüë 'k'oflè“à(  cfeè'  êvol 
“sciépce  ,''ife  v 

_ _ -,-„r _ 

saillants?  Pour  répondre  à  ptïèy^estion,  soumettons  à  une 
'nquVeiîe.reyué  ps’dïî^é's  avons  distingués  tout  à 

l'Murè  én  Yuïéahr  êdfie'dmë'Véxaminons  le  maniaque,  par 
'exempîd,'que|l*oï)keFch,lî‘dh  'toute  superficielle  des  caractères 
'êtterîèur's^àï'jaii  ïégaVdeb'’  comme  un  type  bien  caractérisé. 
Çroyejî-.’vpus  que  deu?  hommes  qui  se  livrent  anx  mêmes  actes 
VJdlen&''kAqui"spnj'‘dâhs  le  même  état  apparent  d’agitation 
-  doivent 'n&ë'ssajrement  être  dans  le  même  état  inférieur?  .Ne 
jsjîupçpnez-vduS  pas  que  des  situations  d’esprit  très  diffé- 
^rèïtesTpéuyèht  donner  lieu  à  beaucoup  de  manifestations  ex- 
?jê'rieu,res'ahalogues?  La  colère  ne  produit-elle  pas  quelque-’ 
'jo^Mes’, memes  effets  que  l’ivresse,  et  croyez-vous  qu’il  serait 
'hien’scienlifique  de  grouper  ensemble  ces  deux  états  au  point 
.jdp,^yue,de  leur  résultat. identique  sans  tenir  compte  des  diffé¬ 
rences  nombreuses  qu’ils' présentent  et  «jui.  doivent  au  con- 
^traire  les  faire  distinguer  nettement  l’iin  de  l’autre?  C’est  cé- 
'pendant  la  même  erreur  qui  a  été  commise  en  réunissant 
sous  je  nom  de  maniaques  des  malades  qui  peuvent  se  ressem¬ 
bler  sous  le  rapport  de  leurs  cris  et  de  la  violence  de  leur 
agitation  ,  mais  qui  peuvent  aussi  différer  totalement  sous  le 
rapport  de  l’étât  intérieur,  mobile  de  ces  actes  analogues,  état 
qu’il  est  surtout  important  de  connaître  soit  pour  apprécier 
exactément  sa  maladie,  soit  pour  instituer  un  traitement  in¬ 
dividuel. 

Passons  au  mélancolique. 

On  l’a  représenté  commé  absorbé  en  lui-même,  ne  profé¬ 
rant  aucune  parole ,  péniblement  préoccupé  d’une  idée 
triste,  etc.  Croyëz-yous  sérieusement  que  ces  signes  extérieurs 
suffisent  pour  caractériser  un  état  idenlique  et  constituer  un 
véritable  type?  N’y  a-t-il  paS  une  distance  immense  entre 
l’aliéné  ayant  conservé  une  partie  de  son  intelligence  et  revê¬ 
tant  en  effet  ces  apparences  extérieures  par  suite  d’une  pré¬ 
occupation  pénible  et  le  malade  atteint  de  celte  forme  de  mé¬ 
lancolie  que  l’on  a  désignée  sous  le, nOm  de  stupidité  ou  d’i¬ 
diotisme  accidentel,  et  qui  sous  d'es  apparences  analogues  ca¬ 
che  un  anéantissement  presque  complet  de  l’intelligence? 

Comment,  çénstatérèz-ëous  ces  différences  essentielles,  si 
vous  vous  bornez  à  noter  les  phénomènes  apparents  à  la  pre¬ 
mière  vue  et  si  vous  cohstafé'z  simplement  les  manifestations , 
au  lieu  d’étudier  les  conditiohs  au  milieu  desquelles  elles  se 
produisent  et  les  étals  géitéraüi  de  l’intelligence  qui  leur 
donnent  naissance? 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


NOUVELLES. 

Par 'décret  individuel  à  la  date  du  12  mai  1850  ,  le  président  de 
la  République  a  nommé  chevalier  de  l'ordre  national  de  la  Légion- 


d.Hydneup  Mi  JPerezalJasèphlÿMoctenr  en  médecine,  ancien  ebirur- 
.gieUin|yl)tajf^,;^,.nE^t)ff.al:^é  français.  Il  sauva  de  la  fureur  du  peuple  , 
et  au  péril  de  sa  vie,  vingt-sept  prisonniers  français  qui  se  trouvaient 
à  l'bôpifqïdé’San-îiùear  de  Barameda,  au  moment  où  l’armée  fran¬ 
çaise’ viul»  prendre  possession  de  l’Andalousie;  il  les  cacha  et  les 
■nourrit  pendant  trois  mois  à  ses  frais ,  et  fut  obUgé  de  s’expatrier 
pour  échapper  aux  nombreux  dangers  qui  le  menaçaient  pour  avoir 
accompli  cet  acte  de  dévouement  et  de  générosité. 

—  Par  décrets  individnëls  et  motivés  ,  rendus  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  ,  ont  été  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion-d'Bonneur,  en  considération  des  services  qu’ils 
ont  rendus  et  du  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve  pendant  la 
durée  du  choléra  : 


Chevaliexs.  —  MM.  Madin  ,  médecin  des  épidémies  de.  l’arron¬ 
dissement  de  Verdun  ;  Marion  de  Procé  ,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Nantes  ;  Mignet,  médecin  à  Paris  ;  Mollet ,  médecin  en  chef  de 
l’hêpital  civil  de  Brest  ;  Ollivier  (Clément)  ,  médecin  à  Arpajon  ; 
Peiit  (Achille),  ancien  officier  de  santé  à  Ponf-Saint-Pierre  (Eure)  ; 
Picart ,  médecin  à-  Sézanne  (Marne)  ;  Robin-Rigolloi ,  médecin  à 
Saint-Vinnemer  (Yonne)  ;  Tessereau  (Auguste)  ,  médecin  à  Paris  ; 
Aliès,  médecin  à  Luxeuil  (Haute-Saâpe)  ;  Augonard  (Et.),  médecin 
à  Paris  ;  Charrier  ,  médecin,  maire  de  Chaillé-les-Marais  ,  membre 
du  conseil  général  de  1®  Vendée  ;  Philipnaux  (Constant) ,  médecin 
à  Paris  ;  Duparcque  ,  médecin  à  Paris; .  Cordier  (François-Simon)  , 
médecin  à  Paris;  Duplanty ,  médecin  et  maire  de  Saint-Ouen  ; 
Golfin,  professeur  ù  la  Faculté  de  Médecine  de  Montpellier  ;  Janin  , 
médecin  à  Paris;  Jnbin,  médecin,  percepteur  à  Cbampigné;  Jodin, 
médecin  à  Paris  ;  Boussenard,  médecin  à  Paris  ;  Girard  ,  médecin 
.en  chef  de  l’IIôtel-Dieu  de  Marseille  ;  Rpherty ,  chirurgien  en  chef 
de  iHôtel-Dieu  de  Marseille  ;  Perrochand  (Joseph),  médecin,  à  Bou¬ 
logne-sur-Mer  ;  Duval  (Eugène),  médecin  du  bureau  de  bienfais,ance 
du  5°  arrondissement  ;  Meschinet  (de)  ,  médecin  des  épidémies  du 
département  des  Deux-Sèvres. 

Nous  sera-t-il  permis,  à  ce  propos,  de  rappeler  que  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  de  Paris  n’a  pas  encore  délivré  les  médailles 
r  qu’elle  avait  promises  à  ceux  qui  se  sont  fait  remarquer  par  leur 
zèle  pendant  la  dernière  épidémie? 

. —  Mutations  dans  le  personnel  de  santé  militaire.  —  Douchez, 
chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Nancy,  désigné  pour 
être  détaché  â  l’hôpital  thermal  de  Bourbonne,  restera  à  son  poste, 
à  Nancy.  , ,  .  . , 

M.  Gasté,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  militaire  de  Naney,  est 
désigné  pour  être  détaché  â  fhôpital  thermal  de  Bourbonne  pendant 
la  saison  des  eaux. 


‘L’Appareil  électro-médical  de  MM.  Breton  frères,  que  tou.«  con¬ 
naissent  pour  l’application  de  l'électricité  en  médecine,  qui  nous  sem  - 
blait  avoir  atteint  son  plus  haut  degré  de  perfection,  vient  encore  de 
recevoir, .  dans  les  mains  de  leurs  auteurs,  une  amélioration  des  plus 
importantes;  c’est-à-dire  que  c’est  un  tout  autre  instrument,  qui,  ne 
conserve  du  premier  que  le  même  usage.  La  pi|e,  qui  seule  offrait  quel¬ 
que  inconvénient  pour  la  marche  régulière  de  l’Appareil,  vient  d’être 
supprimée  dans  le  nouveau:  Quoique  cêt  Appareil  soit  d’Un  prix  élevé, 
nous  pensons  qu’il  aura  la  préférence  sur  le  premier,  Vu  l’avantage 
immense  de  n’avoir  rien  à  préparer  avec  des  acides  ou  autre.s  liquides, 
et,  la  pile  étant  supprimée,  aucun  obstacle  ne  pourra  jamais  l’empê¬ 
cher  dé  fonctionner.  Au  besoin,  ce  nouvel  Appareil  a  encore  l’avan¬ 
tage  d’être,  plus  énergique  et  aussi  plus  portatif.  —  Le  prix  est  de 
140  fr.  Chez  MM.  Breton,  rue  Danpliine,  25. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  tétine  de  madame  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention  Rue  St-Sébastien,  40. 


--i’”-.  ■  .'"PILULES  " 

pçtrJ^çp^épufi^de  ^çf^ètp^.  pppr 
J , ,  je  ;irçàfpment[^es.  maipdiç^  qui.  'figent' V çpir 

'X:;. 

LqY,!)tnhiiBpux,  de.,pjusjyuys  .-.yÆçS;, ,ont  i  yq: 
.pbÿpqéj^.dêRS  ,pçs., derniers, jtepips  les, .  usurpa-;, 
_tjpps,de’,uomj  etVles  ..imitations,  des  ijofrries. (je 


.Pffi 

seul, 

inventeur.  T  M.'iü  , ni  !  iA. ; 

,  .  App^de  prévenir  le  retour  (le  faits  aussi  fâj 
’  ebeux  '  lé., ^octeur  Vallet  croît  deviiir  yépéte'r  i^çÿ 
un  avertissement,  utile,  en  inyi'tànl  jnédecihs  |ef 
malades  à,  h’açcepter,  comtne  étant  réëllétnént 

aiàréeS’par  rinventèiir,  que  lés  piluleà',c6n-' 
és  dàns'des  flacdns'de  vefi^e  bleü,  eyiitidrî- 
'  ,^ds|  Séèllék'àux  déui’Bouts  par  SOnéSebét  ch' 
'l'ëii'è  rtnigè  ,  et  réconFerfs  '  iy  ’-'P, 

’ '  d’ilné  étiqùetté  porthnt 
■  signature,'  dUiit  le  modèle  est 
Vcî-èoiitref  > 

'  "Pfix:’3'fr.  lëflacoù';  !  fr.' bbc.'ïel/Sflaeon. 

'  Dépôt  à  Paris,  àla  pliartoaoié,  rue  Caumartin;i'43, 

.’  an  coin  dé  . la  rue  Neuve-des-Matliurins,  et  dans  toutes 
-  les  vil|es.,de  la  France  et.dPil’étfSDger. 


'  MiiïïniiiiMmiîil 

du  .pï  I)^LABAJlîlE,  dont  rapplicationfiur  J 
'des  dnfatis  tn  Dasâge  le^cal^é,  tacilitd lir«or 
-1  dontsi  etipar  .çonséqa^âot  les  pi^erye  des  < 
—  3  f.  50  le  flacoa.jAnc.  ^tiarm.  Béral^tf.  1 

les  |eDeivei 

DIAISON  SPÉCULE  D’ORTHOPÉDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  rue  de 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
JI844.et:l'849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  poui- pieds- 
nôts,  ’éhkyloses;  nouvelles  ceinturés  hypogastriques  à 
dévëlô^béioent  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles;'  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em- 
;ployées Jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
.na^f à bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


I, ,  ..SXJJIS.  BROPRIETAIBES. 

.Gette  ji,(jil(j,  ;  préparée  à- notre  fabrique  de  Terre- 
Nénve,^’à’Ujour(i’hui  .recorinué,  pour  être  la  plus  riche 
6(1  priheipes  inédiéànietitbu'i .' Elle  est  toujours  fbaL 
iCHt5,qi}iCpLpRE,  kANS'ODEOR  «(’iSAVEUB  désagréables.  ■ 
iNo.us  ne  qauri(jns-tcop  recommander  au  piiblic  de 

,défiéï 'dps  cqbtrefpgpps . 

’'  ''Caution,  tous  nos,  flacons  doivent  porter  sur 
feàpsttléeï  .‘lUf  l’étiqUëtlé  la  sipriatufé  de  Hogg  et  Cie, 
'2,-.illJB  CASTieixlOiME,' (sods  les 'arcades),  près 
ia  rue  Rivoli,  a  paris,  (expédie'.)  ' 


risé.  Il  est 

bjep  .‘tup;érieui’  là  Fessence,  et  aux  sirops-de  salsepa¬ 
reille  ,  (JÇi.Cuisijiier, ,  do  Larrey,  :à  il’i(j<lui’e;  -de  potas¬ 
sium  et  'à(ix  préparations.dq  .(Ipojçr.çùlorure  l!3(drai’giré. 

PdÉR  Lr.SiaiËDÉçiiys.ET  ph'.iim.A'iîiens. 
Prix  du  Rob  :  4  fi-I 'an  Iii?ii‘dé'y'fi'.,'5'pife.' â(i''public. 
l  iiLaimoimlre  expédltioU’ést'd,'  ’a  deini-boiftéilles  dé 
4  fl-, Soit  ;  io-fri;i8  demiibout.,  ,SOfr.  S’adresser 
jApclééT  ùlpAiGD^U,il-2,.rue,Ricberj  à  Paris. 


-liDIlVaLE  CElliTURE  HYROGASTRIQUE  U»V,  à'Paris  "Cétfé’éemtifrè,  â 


gë-  femme?  rihi  St  Lézar'e, 
intifrè.'tléstihéeauxfem- 

:  mes'affectées  d’ABAISSÉMBNT  DE  lIÙTÉRUSV  É’ANTÉVERSION  Oli  de  herniés  dé  la  LIGNÈ  BLAN- 
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très-portatif  ’,  pour 
la  médecine,  la  pharmacie  et  l’étude  des  sciences, 
Grossissement  de  1  à  10  millions  de  fois  ;  montrant 
très-clairement  les  globules  du  sang,  les  animalcules  et 
la  forme  des  moindres  cristaux.  Objet  d’instruction 
perpétuelle.  —  Prix  :  de  2  à  5  fr.,  suivant  le  nombre 
et  la  nature  des  lentilles.  Rue  Bagneux,  9-11,  faubourg 
Saint-Germain. 


1830.  Beaux  appartem. 
dans  rétablissement, et  dans  l’bôtel  des  4  Pavillons, 
donnant  droit  à  des  privilèges  qui  leur  sont  exclusi¬ 
vement  réservés.  Bonne  table  d’hôte  et  servie  à  la 
carte  dans  les  appartements.  Le  peu  d’éloigement  de 
cet  établissement  permet  aux  malades  de  continuer 
à  y  recevoir  les  soins  de  leur  médecin.  (Chem,  de  fer.) 


CUOCOLAT  FERRIGINEUX-COLMET, 

Swl  appTouvt  il  Va  YacuVVi  ii  èUiit'vni  il  Pans, 


la  Faculté  de  Médecine  de  Paris, - - -  . 

Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OU.I'V’Œa  (dAmcers), 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Son  goût  est  agréable.  Il  est  supporté  par  tous  les  malades,  et  est  éla¬ 
boré  par  leur  estomac  comme  aliment. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  se  vend  en  tablettes  distinctes  et  fa¬ 
ciles  à  casser.  Pour  les  enfants,  en  boite  et  sous  la  forme  d’un  bonbon  candi. 
CHOCOLAT  PURGATIF-COLMET,‘aii  citrate  de  magnésie  et  à  la'man- 
te.  Il  se  prépare  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  une 
1/2  tablette  contre  la  constipation.  POUR  LES  ENFANTS,  depuis  1/4  jus¬ 
qu’à  une  1/2  tablette,  selon  ■Ie(ir  âge.  Une  boite  (2  purgations),  2  fr.  Une 
NOTICE  servant  d’instruction  accompagne  toujours  chaque  paquet  ou 
boîte  des  Chocolats  de  ce  pharmacien.  On  trouvera  TOUS  les  CHO¬ 
COLATS  MÉDICINAUX  usités  en  médecine  à  sa  fabrique ,  rue  Neuve-St- 
Merry,  12,  à  Paris.  Des  dépôts  sont  établis  en  province  dans  les  pharma¬ 
cies  impoifantes. 


MAISON  DE  SANTÉ 

spécialement  consacrée  aux 
MALADIES  CHIRURGICA¬ 
LES  et  aux  opérations  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 
chroniques,  dirigée  par  le 
D' ROCHARD,  rue  Marbœnf , 
n»  36 ,  près  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix  I 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
marché,  un  excellent  piano 
carré,  forme  X.  S'adresser  à 
'imprimerie  Plon ,  36 ,  rue 
de  Vangirard,  à  Paris. 


LIT  DU  DOenUR  NICOLE 

DTILE  AUX  MALADES ,  BLESSés  ET  EIEIIUIES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaiUe 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut 
«e  Théveuot,  «•  et  11,  à  Parla. 


LA  PHRÉNOLOGIE. 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  120  portraits  sur 
acier.  Texte  et  des- 
sinsparM.  Bruyères, 
peintre,  beau-fils  du 
doct.  Spurzheiro.  — 
30  livraisons  in-4“à 
t  fr.  A  Paris ,,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


PARIS,  -tr;  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUOIBAHD, 


JEUDI  23  MAI  1850. 


(23^  ANNEE.) 


3“  SERIE.  —  TOME  IL  =  N*  ei> 


Boréaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

IN  FACE  DE  d'aCAD^UIE  DE  UÉDECINE. 


Æta  Mianeette  JÊ^rançaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


AU  BUREAU  DU  JOURNAL  , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’abonnement  i 


24  FH.  —  13  F 


LES  LETTRES  NOI 


ANCHIES  SONT  RIGOU  R  EUSEW  ENT  REFUSÉES. 


SOKMAIRS.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé- 
cine.  =  Hospice  de  la  Salpêtrière  (M.  Falret).  De  la  direction 
imprimer  à  l’observation  des  aliénés.  (Suite  et  fin.)  =  Académie 
de  Médecine  ,  séance  du  21  mai.  =  Académie  des  Sciences , 
séance  du  20  mai. 


PARIS  ,  22  MAI  1850. 

séance  ae  i’Acaaémie  ae  Utéaecine. 

La  séance  d’hier  a  offert  le  double  intérêt  dell’impor- 
tance  et  de  la  variété  des  sujets  qu’on  y  a  traités.  M. 
Mêlier  a  d’abord  lu,  sur  une  question  fort  délicate  de 
responsabilité  médicale,  un  de  ces  rapports  éminem¬ 
ment  académiques,  où  l’agrément  de  la  forme  le  dispute 
souvent  à  la  solidité  du  fond.  11  a  formulé  des  conclu¬ 
sions  fort  sages  qui  ont  été  adoptées  à  l’unanimité  par 
r.Académie.  Nous  consacrerons  un  article  spécial  à  l’exa¬ 
men  de  cette  affaire. 

M.  Fréd.  Dubois,  dans  une  intéressante  note  histo¬ 
rique  que  nous  ferons  également  connaître ,  a  donné 
quelques  détails  curieux  sur  les  coutumes  de  l’ancienne 
Académie  de  chirurgie ,  et  a  rendu  à  un  de  nos  plus 
vénérables  confrères,  M.  le  docteur  Duval ,  un  hom¬ 
mage  auquel  l’Académie  tout  entière  a  été  heureuse  de 
s’associer. 

Enfin,  la  discussion  sur  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  a  repris  sou  cours  en  présence  d’un  nombreux  au¬ 
ditoire  qu’avait  attiré  l’intérêt  de  ce  débat.  M.  Bouillaud 
a  pris  le  premier  la  parole,  et,  dans  une  brillante  im¬ 
provisation,  a  cherché  à  repousser  foutes  les  objections 
qu’on  a  faites  à  sa  doctrine.  Nous  glisserons  sur  la  par¬ 
tie  théorique  ou  pathologique  de  son  discours,  dans  la¬ 
quelle  M.  Bouillaud  partage  exactement  les  mêmes 
erreurs  que  ses  contradicteurs,  quoique  ceux-ci  soient 
bien  loin  de  s’en  douter  ;  nous  signalerons  ces  erreurs 
d’une  manière  générale.  Pour  le  moment,  nous  n’exa¬ 
minerons  que  la  question  du  traitement,  et  nous  dirons  : 

Comment  se  fait-il  que  M.  Bouillaud,  avec  cette  mer¬ 
veilleuse  facilité  dont  il  a  aujourd’hui  encore  donné  une 
nouvelle  preuve,  avec  cet  esprit  d’exactitude  dont  il  pa¬ 
raît  doué  à  un  si  haut  degré,  comment  M.  Bouillaud 
n’a-t-il  pas  senti  la  nécessité  de  venir  apporter  à  l’Aca¬ 
démie  autre  chose  que  les  assertions  qu’il  avait  déjà 
énoncées  dans  la  dernière  séance,  et  qu’il  se  soit  con¬ 
tenté  de  dire  :  Dans  les  phlegmasies  graves  des  articula¬ 
tions  ou  des  viscères,  les  saignées  coup  sur  coup  pro¬ 
duisent,  règle  générale,  la  guérison  en  quatre  jours;  la 
mort  est  la  très  rare  exception  ;  elle  est  presque  sans 
exemple?  Comment  n’a-t-il  pas  jugé  qu’il  était  nécessaire 
’apporter  des  preuves  à  l’appui  de  cette  assertion,  et 
e  dire,  par  exemple  : 

Dans  tant  de  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu; 

La  maladie  datant  de  tant  de  jours  lors  de  l’entrée  du 
malade  à  l’hôpital. 

Tant  de  saignées  de  telle'quantité  ayant  été  faites  en 
tant  de  temps , 

Au  bout  de  tant  de  jours,  le  malade  est  entré  en  con¬ 
valescence,  c’est-à-dire  que  foute  douleur,  fout  mouve¬ 
ment  fébrile  avait  cessé,  et  que  les  aliments  ont  pu  être 
dottnés  et  pris  sans  inconvénients? 

Que  M.  Bouillaud  en  soit  bien  convaincu,  en  procé¬ 
dant  de  la  sorte,  il  n’y  a  pas  d’obstacles,  il  n’y  a  pas 
d’oppositions,  systématiques  ou  non,  qui  puissent  s’op¬ 
poser  à  ce  que  des  vérités  se  fassent  jour;  mais  à  la  con¬ 
dition  que  ce  soient  des  vérités.  Ajoutons  que  ces  op¬ 
positions  aveugles  et  passionnées,  dont  M.  Bouillaud 
suppose  l’existence,  n’existent  point  réellement.  Est-ce 
que  les  autres  vérités  scientifiques, découvertes  ou  propa¬ 
gées  par  M.  Bouillaud,  n’ont  pas  acquis  droit  de  domi¬ 
cile  dans  la  science,  sans  avoir  à  vaincre  des  ennemis 
acharnés?  Est-ce  que  M.  Bouillaud  lui-même  n’a  pas 
été  admis  à  partager  tous  les  honneurs,  toutes  les  di¬ 
gnités,  fous  les  avantages  auxquels  peuvent  aspirer  ceux 
ni  cultivent  avec  le  plus  de  succès  la  science  médicale? 
ourquoi  donc  les  vérités  qui  viendraient  de  l’homme 
seraient-elles  plus  mal  accueillies  que  l’homme  lui- 
même?  M.  Bouillaud  a  un  tort  grave,  et  nous  hésitons 
d’autant  moins  à  le  lui  apprendre,  s’il  l’ignore  encore, 
que  la  science  ne  peut  que  gagner  à  ce  qu’il  en  soit  in¬ 
formé,  s’il  est  possible  ;  ce  fort,  d’ailleurs,  lui  est  com¬ 
mun  avec  beaucoup  de  grands  hommes,  et  ce  peut  être 
là  une  consolation,  dans  le  cas  où  il  lui  serait  impossible 
de  s’en  corriger.  M.  Bouillaud  croit  que  la  génération 


médicale  tout  entière,  ou  à  peu  près,  conspire  contre 
lui,  sinon  contre  sa  vie,  du  moins  contre  ses  œuvres. 
Que  M.  Bouillaud  se  désabuse,  qu’il  étudie  l’histoire  de 
la  science,  l’histoire  du  monde  même,  il  verra  qu’un  tel 
phénomène  ne  s’est  jamais  produit  ;  il  se  convaincra  que 
toutes  les  opinions  ont  frouvé^des  partisans,  foutes  les 
causes  des  défenseurs,  et  que  la  vérité  a  toujours  fini  par 
triompher;  mais  bien  entendu,  nous  le  répétons,  quand 
c’était  une  vérité. 

Si  nous  avons  insisté  sur  une  question  qui  !'peut  pa¬ 
raître  quelque  peu  personnelle,  c’est  que  nous  savons 
que  M.  Bouillaud  peut  encore  rendre  à  la  science  d’émi¬ 
nents  services  ;  c’est  que,  par  un  découragement  sans 
motif,  il  paraît  disposé  à  déserter  le  champ  où  il  a  pour¬ 
tant  cueilli  d’abondantes  moissons;  c’est  que  nous  nous 
estimerions  heureux  de  le  ramener  dans  une  voie  de 
travail  et  d’observation,  où  de  nouveaux  succès  l’atten¬ 
draient  s’il  se  résignait  à  s’y  maintenir,  malgré  les  pe¬ 
tites  contrariétés  inséparables  de  toute  vie  occupée  et 
vraiment  utile. 

Pour  en  revenir  à  l’efficacité  des  saignées  coup  sur 
coup,  M.  Bouillaud  a  répété  qu’elles  faisaient  disparaître 
un  rhumatisme  articulaire  aigu  en  quatre  jours  ;  mais  il 
n’a  nullement  détruit  les  calculs  de  M.  Requin,  que 
nous  avons  rappelés  dans  notre  dernier  numéro,  et  qui 
prouvent  que  dans  les  faits  publiés  par  M.  Bouillaud,  la 
durée  moyenne  du  rhumatisme  a  été  de  vingt-sept  jours 
et  une  fraction.  C’est  là  surtout  ce  qu’il  fallait  faire. 

Nous  avions  signalé  également  dans  notre  dernier 
numéro  un  point  qu’il  eût  été  important  de  décider  d’une 
manière  définitive,  et  qui  aurait  offert  beaucoup  moins 
de  difficultés  que  les  questions  toujours  ardues  de  traite¬ 
ment;  c’est  celui  qu’avait  soulevé  M.  Bouillaud  lui- 
même,  et  qui  est  relatif  à  la  fréquence  des  lésions  du 
cœur,  et  même  de  quelques  autres  organes,  à  la  suite  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Serait-il  vrai,  comme  l’a 
avancé  ce  savant  professeur,  que  tous  les  rhumatismes 
articulaires  aigus  qui  ont  duré  plus  d’un  septénaire  soient 
inévitablement  suivis  de  maladies  mortelles  du  cœur? 
Puisque  M.  Bouillaud  s’est  contenté  de  répondre  à  cette 
question  sans  prouver  ce  qu’il  avançait,  nous  pourrions, 
à  notre  four,  nous  contenter  d’une  assertion  contraire, 
et  dire  que  l’opinion  de  M.  Bouillaud  nous  paraît  une 
immense  exagération  ;  mais  sans  avoir  fait  de  relevé  sta¬ 
tistique  qui  puisse  nous  permettre  de  résoudre  d’une 
manière  rigoureuse  la  difficulté,  nous  croyons  qu’il  est 
possible  de  la  juger  d’une  manière  approximative,  quoi¬ 
que  exacte,  par  le  raisonnement  et  les  faits  qui  suivent. 

Si  tous  les  rhumatismes  articulaires  aigus  qu’on  ne 
traite  point  par  la  formule  de  M.  Bouillaud  durent  né¬ 
cessairement  plus  d’un  septénaire  (  et  c’est  là  l’opinion 
du  savant  professeur,  que  d’ailleurs  nous  ne  contestons 
pas  )  ,  sont  suivis  de  maladies  organiques  du  cœur, 
comme  personne  n’emploie  la  formule  de  M.  Bouillaud 

ue  M.  Bouillaud  lui-même,  il  s’ensuit  que  les  maladies 

U  cœur  devraient  être  tout  aussi  fréquentes  que  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  ,  plus  fréquentes  même  ;  car 
quelque  part  que  l’on  veuille  faire  au  rhumatisme 
comme  cause  des  maladies  du  cœur  (  et  nous  sommes 
disposé  à  la  faire  très  large  ) ,  encore  est-il  probable 
qu’un  certain  nombre  de  ces  maladies  se  développent 
sans  avoir  été  précédées  de  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Or  nous  ne  pensons  pas  qu’il  y  ait  un  seul  clinicien  attentif 
qui  pense  que  les  affections  organiques  du  cœur  sont  plus 
nombreuses ,  ni  même  aussi  nombreuses  que  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire.  Cela  suffit  pour  résoudre  la  question 
d’une  manière  générale  ;  des  relevés  exacts  pourraient 
seuls  indiquer  les  proportions. 

Relativement  au  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu  par  les  méthodes  plus  généralement  usitées  que 
celle  de  M.  Bouillaud  ,  nous  n’ajouterons  rien  à  ce  que 
nous  avons  dit  dans  notre  dernier  article  ;  M.  Martin- 
Solon  ,  M.  Grisolle  lui-même ,  qui  a  montré  aujour¬ 
d’hui  à  ses  ignorants  détracteurs  ce  que  l’Académie  pou¬ 
vait  attendre  de  son  concours ,  n’ont  rien  ajouté  à  ce 
qu’ils  avaient  déjà  dit  sur  le  degré  d’utilité  de  ces  mé¬ 
thodes. 

Mais  il  est  une  question  sur  laquelle  nous  ne  pouvons 
plus  garder  le  silence  ,  car  elle  est  devenue  aujourd’hui 
prédominante  dans  la  discussion  ;  c’est  celle  de  la  na¬ 
ture  du  rhumatisme  articulaire  aigu. 

Ce  sera  de  notre  part  le  sujet  d’un  prochain  article. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Falret. 

De  la  direction  à  imprimer  à  l’observation  des  aliénés, 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  précédent.) 

Cette  nécessité  devient  bien  plus  évidente  encore  lorsque 
l’on  aborde  l’étude  des  délires  partiels  à  idée  fixe.  Attacherez- 
vous,  par  exemple,  une  importance  majeure  à  noter  que  tel 
aliéné  a  une  idée  d’orgueil,  que  tel  autre  a  une  idée  reli¬ 
gieuse  ou  une  idée  d’amour,  comme  on  se  borne  à  le  faire 
aujourd’hui?  Une  idée  d’orgueil  entraîne-t-elle  nécessaire¬ 
ment,  selon  vous,  la  conséquence  du  développement  de 
l’amour-propre  chez  un  malade  ;  et  la  présence  d’une  idée 
religieuse,  chez  un  autre,  sera-t-elle  l’indice  infaillible  d’un 
sentiment  religieux  exalté?  N’est-il  pas  possible  que  deux  alié¬ 
nés  ayant,  l’un  une  idée  d’orgueil  et  l’autre  une  idée  reli¬ 
gieuse,  se  ressemblent  complètement,  malgré  la  différence  de 
leur  idée  prédominante,  et  qu’au  contraire,  entre  deux  mala¬ 
des  ayant  chacun  une  idée  religieuse  ou  une  idée  d’orgueil 
prédominante,  il  existe  des  différences  entre  elles? 

Qu’il  nous  suffise,  pour  nous  convaincre  immédiatement 
de  cette  vérité,  de  vous  citer  un  exemple  qui  vous  paraît  bien 
frappant  :  en  suivant  les  procédés  d’observation  existants,  vous 
décrirez  isolément  comme  des  aliénés  tout  à  fait  différents, 
d’un  côté,  un  malade  se  croyant  possédé  du  diable,  puis  un 
autre  qui  se  croira  entouré  d’ennemis,  un  troisième  qui  s’i¬ 
maginera  sans  cesse  être  en  butte  à  la  poursuite  de  la  police; 
tel  autre  qui  rie  sera  préoccupé  que  de  sorcellerie  ou  de  phy¬ 
sique;  un  cinquième  enfin,  qui  ne  parlera  que  de  magnétisme 
et  d’influences  mystérieuses  agissant  sur  lui  à  distance.  En 
suivant  le  procédé  d’observation  des  remanciers,  ou  même  à 
l’aide  du  procédé  plus  scientifique  des  narrateurs,  vous  les 
dépeindrez  avec  tous  les  détails  que  les  malades  auront  dû 
donner  à  leurs  idées  délirantes,  comme  des  types  tout  à  fait 
différents. 

Ehbien!  une  seule  observation  générale  suffit  pour  dé¬ 
truire  tout  cet  échafaudage  artificiel.  Ces  malades,  que  vous 
croyez  si  différents  les  uns  des  autres,  se  ressemblent  tous 
par  les  phénomènes  communs  de  la  crainte,  de  la  défiance  et 
du  sentiment  du  merveilleux.  Voilà  les  sentiments  formant  le 
véritable  fonds  de  la  maladie,  qui  ont  revêtu  chez  chacun 
d’eux  des  formes  diverses,  selon  les  habitudes  antérieures  de 
l’individu,  selon  sa  culture  intellectuelle,  selon  le  milieu  au 
sein  duquel  il  a  vécu,  et  selon  mille  autres  circonstances, 
mais  qui  existe  chez  tous  avec  les  mêmes  caractères  généraux, 
et  qu’il  faut,  par  conséquent,  s’attacher  à  étudier  et  à  décrire. 
Ce  qui  prouve  encore  combien  cette  remarque  est  exacte, 
c’est  qu’en  étudiant  l’aliénation  mentale  aux  diverses  époques 
historiques,  on  voit  celte  forme  générale  caractérisée  par  un 
sentiment  général  de  frayeur  uni  parfois  à  l’exaltation  du 
sentiment  du  merveilleux,  revêtir  successivement  ces  formes 
diverses.  On  la  trouve  avec  l’idée  prédominante  du  diable  ou 
de  l’enfer  au  moyen  âge,  tandis  qu’à  d’autres  époques  socia¬ 
les,  on  voit  prédominer  les  idées  de  sorcellerie,  de  magie  ou 
de  police.  Les  mêmes  différences  s’observent  entre  les  diverses 
classes  de  la  société  à  la  même  époque,  et  ce  que  des  indivi¬ 
dus  des  classes  inférieures  attribuent  à  la  physique,  d’autres, 
ayant  reçu  plus  d’éducation,  l’attribuent  au  magnétisme. 

Nous  "pourrions  multiplier  à  l’infini  les  exemples  de  ce 
genre  ;  mais  ceux  que  nous  venons  d’indiquer  suffiront  par 
leur  généralité  pour  vous  faire  sentir  les  défauts  des  métho¬ 
des  d’observation  existantes,  et  pour  vous  faire  comprendre 
dans  quelle  voie  il  convient  de  s’engager  maintenant. 

La  conclusion  à  tirer  de  cet  aperçu  rapide  est  celle-ci  :  les 
types  aujourd’hui  généralement  admis  parmi  les  aliénés  ne 
sont,  en  général,  basés  que  sur  des  caractères  superficiels 
qui  pourraient  manquer,  la  maladie  restant  la  même,  ou  qui 
peuvent  exister  dans  deux  formes  de  maladies  opposées.  Si 
l’on  continuait  à  observer  dans  cette  direction,  on  ne  pour¬ 
rait  jamais  arriver  à  la  connaissance  de  la  vérité,  puisqu’on 
laisserait  dans  l’ombre  ce  qui  est  important,  et  on  mettrait  en 
relief  ce  qui  est  accessoire.  Cette  voie,  ouverte  jusqu’ici  à  l’ob¬ 
servation,  a  donc  produit  tout  ce  qu’elle  pouvait  produire, 
c’est-à-dire  des  types  provisoires  tout  à  fait  artificiels,  qui  ne 
peuvent  servir  qu’en  attendant  la  découverte  d’autres  types 
vraiment  naturels. 

Que  faut- il  donc  faire  pour  arriver  à  la  découverte  de  ces 
types  nouveaux  que  nous  entrevoyons  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  prochain? 

Nous  allons  répondre  à  cette  question,  mais  d’une  manière 
dogmatique  et  aussi  brièvement  que  possible ,  parce  que  les 
développements  donnés  à  l’exposé  critique  des  procédés  d’ob¬ 
servation  généralement  employés  nous  permettent  d’abréger 
sans  être  trop  incomplet.  Le  cours  clinique  presque  tout 
entier  aura  d’ailleurs  pour  but  de  vous  donner  la  démonstra¬ 
tion  pratique  des  principes  que  je  vais  aujourd’hui  me  borner 
à  énoncer. 

Nous  avons  donc  en  ce  moment  deüx  choses  distinctes  à' 
vous  indiquer:  d’une  part,  les  procédés  qui  doivent  conduire 
à  la  découverte  de  ces  nouveaux  types ,  et ,  d’autre  part ,  la 
nature  de  ces  types,  autant  que  nous  pouvons  les  entrevoir 
dans  l’avenir  de  la  science.  Si  nous  nous  bornions  à  vous  dire 
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qu’il  ne  faut  pas  se  contenter  de  noter  ce  qui  est  saillant , 
mais  qu’il  faut  examiner  le  fond  des  choses  ;  qu’il  ne  suffit 
pas  de  constater  les  manifestations  du  délire,  mais  qu’il  con¬ 
vient  de  remonter  des  effets  aux  causes ,  des  résultats  aux 
mobiles ,  certainement  ces  préceptes  généraux  auraient  déjà 
leur  importance  ,  mais  il  serait  inutile  d’y  insister  plus  long¬ 
temps,  puisqu’ils  sont  contenus -implicitement  dans  la  réfuta¬ 
tion  des  autres  procédés  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer. 

Notre  but  actuel  ne  peut  pas  être  simplement  d’énoncer 
ces  principes  ;  il  est  surtout  de  vous  indiquer  les  moyens  de 
les  mettre  en  pratique.  Nous  vous  disons  donc  ;  Si  vous  vou¬ 
lez  arriver  à  connaître  les  états  généraux  sur  lesquels  ger¬ 
ment  et  se  développent  les  idées  délirantes  ,  si  vous  voulez 
arriver  à  connaître  les  tendances,  les  directions  d’esprit  et  les 
dispositions  de  sentiments  qui  sont  la  source  de  toutes  les 
manifestations  ,  ne  réduisez  pas  votre  rôle  d’observateur  au 
rôle  passif  de  secrétaire  des  malades,  de  sténographe  de  leurs 
paroles  ou  de  narrateur  de  leurs  actions  ;  soyez  convaincus 
que,  si  vous  n’intervenez  pas  activement ,  si  vous  prenez  en 
quelque  sorte  vos  observations  sous  la  dictée  des  malades  , 
tout  l’état  intérieur  se  trouve  défiguré  en  passant  à  travers  le 
prisme  de  leurs  illusions  et  de  leur  délire. 

Les  aliénés  ,  en  effet ,  sont  bien  plus  habiles  qu’on  ne  le 
pense  à  colorer  et  à  transformer  leur  situation  mentale,  pour 
s’en  rendre  compte ,  l’expliquer  aux  autres,  ou  pour  donner 
le  change  sur  leurs  véritables  intentions  ;  soit  illusion  ,  soit 
dissimulation ,  les  aliénés  rentrent  très  souvent  à  cet  égard 
dans  les  lois  de  l’homme  à  l’état  normal  :  conserver  aux  divers 
faits  qu’ils  racontent  les  rapports  d’importance  et  de  subor¬ 
dination  qu’ils  ont  eux-mêmes  établis,  c’est  donc  absolument 
comme  si  l’on  croyait  avoir  dépeint  exactement  le  caractère 
d’un  individu  raisonnable  en  racontant  textuellement,  au 
milieu  des  faits  qu’il  nous  raconterait  sur  lui-même,  les  juge¬ 
ments  qu'il  aurait  portés  sur  ses  pensées  et  sur  ses  actes. 

L’homme  ne  se  Connaît  jamais  lui-même  ,  dit-on  souvent 
avec  vérité ,  et  cet  axiome  est  aussi  applicable  aux  aliénés 
qu’aux  hommes  sains  d’esprit.  Comment  voulez-vous,  par 
exemple ,  qu’un  aliéné  plongé  dans  la  tristesse  parce  qu’il 
croit  avoir  commis  les  plus  grands  crimes,  ou  parce  qu’il  croit 
avoir  perdu  toute  sa  fortune ,  n’attribue  pas  sa  tristesse  à  ces 
maux  imaginaires,  au  lieu  de  subordonner  ces  préoccupations 
pénibles  au  sentiment  général  de  tristesse  qui  existait  chez 
lui  à  l’état  vague  avant  d’avoir  revêtu  cette  forme  particulière 
d’idées  de  ruine  ou  de  culpabilité  ? 

Le  premier  principe  à  suivre  pour  arriver  à  la  connaissance 
des  faits  généraux  qui  doivent  primer  les  faits  de  détail  est 
donc  de  changer  son  rôle  d'observateur  passif  des  paroles  et 
des  actes  des  malades  eu  rôle  actif,  et  de  chercher  souvent  à 
provoquer  et  à  faire  jaillir  des  manifestations  qui  ne  surgi¬ 
raient  jamais  spontanément,  à  cause  de  la  direction  d’esprit 
spéciale  dans  laquelle  le  malade  se  trouve  tengagé. 

Un  second  principe  également  bien  important  dans  l’état 
actuel  de  la  science,  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  déterminer 
des  espèces  morbides  bien  naturelles,  est  de  s’attacher  à  étu¬ 
dier  et  à  caractériser  l’individualité  maladive. 

Puisque  les  types  aujourd’hui  existants  dans  la  science  sont 
tout  à  fait  imparfaits  et  insuffisants ,  comment  arriver  à  la 
création  de  types  nouveaux,  si  l’on  ne  fait  pas  abstraction  des 
caractères  généraux  qui  servent  aujourd’hui  à  rapprocher  ar¬ 
tificiellement  les  faits  pour  étudier  avec  soin  ,  dans  tous  ses 
détails,  chaque  individualité  maladive?  Autant  ce  procédé  est 
défectueux  en  lui-même  lorsqu’une  science  est  arrivée  à  un 
haut  degré  de  perfectionnement,  puisqu’il  fend  à  fixer  l’atten¬ 
tion  sur  des  différences  individuelles  et  à  l’éloigner  de  la  re¬ 
cherche  des  caractères  communs ,  autant  il  est  indispensable 
lorsqu’une  science  est  encore  à  son  début.  C’est  alors  un 
moyen  précieux  pour  se  soustraire  aux  influences  dangereu¬ 
ses  de  classifications  arbitraires,  et  pour  conduire  à  la  décou¬ 
verte  des  caractères  vraiment  importants. 

Que  fait-on  au  contraire  aujourd’hui  dans  la  plupart  des 
cas  ? 

On  croit,  par  exemple,  faire  la  description  d’un  maniaque 
qu’on  a  sous  les  yeux ,  ef  on  ne  fait  en  réalité  que  la  descrip¬ 
tion  d’un  maniaque  en  général  ;  il  en  est  de  même  d’un  mé¬ 
lancolique  et  de  la  plupart  des  aliénés  atteints  de  délire  par¬ 
tiel.  Leur  histoire  présente  les  plus  grandes  ressemblances  ; 
ils  ne  diffèrent  que  par  quelques  variantes  individuelles  rela¬ 
tives  à  la  nature  de  l’idée  prédominante  ,  et  c’est  précisément 
la  seule  différence  qui  pourrait  être  négligée  sans  inconvé¬ 
nients,  puisqu’elle  est  tout  à  fait  insignifiante. 

On  se  laisse  ainsi  guider  dans  l’observation  par  les  types 
préalablement  connus  que  fournit  l’état  actfiel  de  la  science  ; 
et  comme  l’homme  n’aperçoit  en  général  que  les  faits  sur  les¬ 
quels  il  a  le  dessein  de  fixer  son  attention ,  ces  caractères 
communs,  que  l’on  devrait  précisément  tâcher  d’oublier  pour 
arriver  à  la  connaissance  exacte' dn  malade,  sont  les  seuls 
qui  soient  remarqués. 

Etudier  l’aliéné  qu’on  a  sous  les  yeux  dans  ce  qui  le  carac¬ 
térise  individuellement ,  et  non  dans  les  caractères  qui  lui 
sont  communs  avec  d’autres  aliénés,  d’après  les  classifica¬ 
tions  existantes ,  tel  est  donc  le  second  principe  qu’il  importe 
d’avoir  sans  cesse  présent  à  l’esprit  à  l’époque  actuelle  de  la 
science  pour  observer  avec  fruit  les  aliénés. 

Un  troisième  principe  également  très  important ,  et  qui  en 
renferme  une  foule  d’autres  ,  est  celui-ci  :  Ne  jamais  séparer 
un  fait  de  son  entourage  et  de  toutes  les  conditions  au  milieu 
desquelles  il  a  pris  naissance ,  du  sol  sur  lequel  il  a  germé  et 
s’est  développé ,  et  de  toutes  les  eirconstances  qui  le  précè¬ 
dent  ,  l’accompagnent  ou  le  suivent.  Sans  cette  précaution 
importante  il  est  impossible  d’arriver  à  la  connaissance  exacte 
du  plus  simple  fait;  on  ne  voit  que  le  résultat  brut,  et  on  n’en 
comprend  ni  l’origine,  ni  la  portée,  ni  les  conséquences. 

Que  diriez-vous  du  philosophe  qui  prétendrait  juger  du 
caractère  d’un  individu  en  ne  connaissant  dé  lui  qu’un  acte 
dégagé  de  tout  ce  qui  serait  de  nature  à  l’expliquer,  à  le  mo¬ 
tiver  et  à  faire  apprécier  sa  valeur  ? 

N'est-il  pas  évident  qu’un  acte,  quoique  identique,  n’est  en 
uelque  sorte  plus  comparable  à  lui-même ,  selon  la  diversité 
es  circonstances  où  il  s’est  produit,  et  par  conséquent  ne  se¬ 


rait-il  pas  insensé  de  vouloir  en  saisir  la  signification  et  le 
caractère  sur  son  simple  énoncé  ?  C’est  cependant  de  la  sorte 
qu’on  agit  chaque  joui;  dans  l’observation  des  aliénés  lorsqu’on 
se  borne  à  constater  qu’un  malade  est  en  proie  à  une  agita¬ 
tion  violente  sans  chercher  avec  soin  quelle  est  la  cause  de 
cette  agitation  ;  si  elle  est  automatique  et  musculaire  ou  moti¬ 
vée  par  une  idée,  dans  quelles  conditions  elle  s’est  produite 
et  quelles  sont  les  circonstances  qui  contribuent  à  modifier  sa 
marche. 

Il  en  est  de  même  pour  les  aliénés  à  délire  partiel  lorsque, 
préoccupé  de  l’observation  de  l’idée  fixe  en  elle-même,  on 
néglige  d’examiner  sur  quel  fond  maladif  elle  repose  ;  si  elle 
a  surgi  spontanément  et  tout  à  coup  ,  ou  bien  ,  au  contraire  , 
si  elle  n’a  été  que  le  résultat  d’un  développement  graduel  et 
successif. 

Le  médecin  en  agissant  ainsi  ressemble  à  l’historien  qui , 
voulant  peindre  un  événement  historique,  ne  décrirait  qu’un 
épisode,  au  lieu  de  rechercher  les  causes  qui  l’ont  préparé  , 
celles  qui  lui  ont  donné  naissance,  les  divers  faits  accomplis  à 
la  même  époque  et  qui  ont  pu  le  modifier  ,  le  dénoûment  et 
enfin  les  conséquences. 

La  maladie,  en  effet,  n’est  qu’une  série  d’événements  plus 
oq  moins  complexes  que  l’observateur  doit  présenter  sous  leur 
véritable  jour,  dans  leur  ordre  de  successiqn  et  de  filiation,  et 
entouré  de  toutes  les  circonstances  au  milieu  desquelles  ils  se 
sont  produits. 

Les  trois  principes  que  nous  venons  d’exposer  résument 
assez  bien,  selon  nous,  la  direction  qu’il  convient  d’imprimer 
à  l’observation  des  aliénés,  mais  ils  ne  suffisent  pas  encore 
complètement  pour  exprimer  toute  notre  pensée  :  ils  mon¬ 
trent  la  voie  à  suivre  sans  préciser  les  choses  que  l’on  doit 
observer.  Nous  vous  avons  sans  doute  déjà  indiqué  ces  objets 
de  l’observation  d’une  manière  générale  en  vous  disant  qu’il 
fallait  étudier  les  tendances  et  non  les  résultats  ,  les  mobiles 
et  non  leurs  effets  ;  les  situations  anormales  de  l’esprit,  les 
dispositions  maladives,  la  sensibilité  et  non  les  idées  et  les 
sentiments  qui  en  procèdent;  mais  cet  énoncé  est  trop  général 
pour  être  compris  de  prime  abord  :  le  seul  moyen  de  donner 
à  un  sujet  de  celte  nature  la  précision  qu’il  exige  consisterait 
à  vous  indiquer  quelques-uns  des  types  auxquels  aurait  con¬ 
duit  l’observation  dirigée  dans  cette  voie  ;  comme  ces  types 
naturels  n’ existent  pas  dans  l’état  actuel  de  la  science,  nous 
sommes  contraint  de  choisir  quelques  exemples  analogues 
pour  vous  donner  une  idée  de  la  nature  du  but  vers  lequel 
doivent  tendre  nos  efforts. 

Plusieurs  fois  déjà  pendant  le  cours  de  cette  leçon  nous 
vous  avons  signalé  quelques  dispositions  générales  de  l’esprit 
ou  du  cœur  offrant  des  analogies  avec  des  types  naturels. 
Nous  avons  montré,  par  exemple,  le  sentiment  de  crainte  et 
de  défiance  persistant  avec  des  caractères  généraux  toujours 
les  mêmes  à  travers  les  siècles  et  malgré  la  mobilité  des  idées 
délirantes. 

Mais  il  est  un  autre  caractère  de  ce  genre  qui  nous  parait 
bien  plus  propre  à  faire  comprendre  nettement  les  différences 
générales  que  l’on  doit  chercher  à  établir  parmi  les  aliénés 
indépendamment  des  différences  de  leurs  idées  délirantes  : 
nous  voulons  parler  de  l’état  général  d’exaltation  ou  de  dé¬ 
pression  dans  les  maladies  mentales. 

Un  malade  se  présente  à  vous  avec  une  lenteur  extrême 
dans  la  succession  des  idées,  une  grande  anxiété,  une  absence 
complète  d’énergie  dans  la  volonté  ;  il  n’a  qu’un  nombre 
d’idées  très  restreint  et  }e  plus  souvent  même  il  passe  des 
heures  entières  sans  qu’aucune  idée  nouvelle  vienne  sillonner 
son  intelligence  ;  indifférent  ou  inattentif  à  tout  ce  qui  l’en¬ 
toure,  privé  de  tout  sentiment  d’affection  pour  les  personnes 
anciennement  aimées,  incapable  de  prendre  la  plus  simple 
décision  et  n’ayant  même  pas  la  force  de  porter  atteinte  à  une 
vie  qui  lui  est  à  charge;  tout  dans  la  nature  et  autour  de  lui 
lui  semble  pâle  et  décoloré,  et  c’est  à  peine  si  dans  les  cas 
extrêmes  il  a  la  force  de  pourvoir  aux  nécessités  les  plus  ur¬ 
gentes  de  la  vie. 

Eh  bien!  je  le  demande,  quelle  que  soit  la  nature  des  idées 
prédominantes  qui  préoccupent  un  tel  malade,  les  phénomè¬ 
nes  que  nous  yenoqs  d’indiquer  ne  sont-ils  pas  l’expression 
d’un  état  général  très  intéressant  à  étudier  et  pouvant  servir 
de  base  à  la  formation  d’un  type  vraiment  naturel? 

Nous  pouvons  en  dire  autant  du  type  caractérisé  par  le 
phénomène  général  de  l’exaltation'  qui  présente  des  phéno¬ 
mènes  précisément  inverses  :  rapidité  très  grande  de  succes¬ 
sion  des  pensées,  vivacité  et  mobilité  extrêmes  de  sentiments 
et  énergie  correspondante  de  la  volonté  ;  tout  semble  facile  à 
de  pareils  malades,  et,  pleins  de  confiance  dans  leurs  forces, 
iis  conçoivent  et  entreprennent  les  projets  les  plus  hardis  et 
les  plus  téméraires;  tout  leur  apparaît  sous  un  aspect  de 
bonheur ,  et  le  monde  entier  ne  leur  apporte  que  des  sensa¬ 
tions  vives  et  agréables  ;  un  tel  état  général  n’offre-t-il  pas 
pour  l’étude  un  véritable  intérêt  et  n’est-il  pas  naturel  de 
rapprocher  les  uns  des  autres  des  aliénés  qui  le  présentent 
avec  les  mêmes  caractères,  quelle  que  soit  d’ailleurs  la  diffé¬ 
rence  de  leurs  idées  délirantes?  Nous  ne  voulons  pas  dire  que 
cette  base  de  classification  soit  à  l’abri  de  tout  reproche  et 
que  la  division  des  aliénations  mentales ,  d’après  les  phéno¬ 
mènes  d’exaltation  ou  de  dépression,  soit  définitive  :  non  cer¬ 
tainement;  nous  n’avons  voulu  la  mentionner  ici  que  comme 
un  exemple  facilement  saisissable  de  ces  états  généraux  qui 
doivent  être  l’objet  des  observations  ultérieures  de  la  science. 
C’est  en  effet  vers  l’étude  d’étals  analogues  et  indépendant  des 
idées  délirantes  que  doivent  tendre  désormais  tons  les  efforts 
de  l’observateur.  Il  faut,  par  l’observation  attentive  des  faits 
individuels  et  en  suivant  les  principes  signalés  précédemment, 
s’efforcer  de  découvrir  un  grand  nombre  de  ces  états  géné¬ 
raux  qui  ouvriront  de  nouvelles  perspectives  à  la  science  et 
permettront  plus  lard  d’arriver  à  une  classification  plus  na¬ 
turelle  des  diverses  formes  de  la  folie. 

Il  nous  resterait  à  vous  indiquer  maintenant  les  consé- 
quenees  nombreuses  que  doit  entraîner  une  semblable  direc¬ 
tion  dans  l’étude  de  l’aliénation  mentale  sous  le  triple  rapport 
de  la  description,  du  pronostic  et  du  traitement;  mais  ce  sujet 
nous  conduirait  beaucoup  trop  loin ,  et  nous  devons  nous 


borner  aujourd’hui  à  insister  sur  un  dernier  principe  de  di¬ 
rection  dans  l’observation  des  aliénés  qui  est  assez  important 
pour  mériter  un  examen  particulier. 

Ce  principe  consiste  à  soumettre  les  malades  à  une  vérita¬ 
ble  expérimentation  en  les  interrogeant  dans  le  but  de  signa¬ 
ler  les  lacunes  qu’ils  montrent  dans  leurs  réponses ,  par  com¬ 
paraison  avec  l’action  de  l’intelligence  saine  dans  les  mêmes 
circonstances. 

C’est  ce  que  nous  appelons  l’observation  des  faits  négatifs, 
c’est-à-dire  qu’au  lieu  de  constater  directement  les  faits  qui  se 
présentent  on  constate  l’absence  de  certains  faits  dans  des 
conditions  où  ils  devraient  nécessairement  se  produire  dans 
une  intelligence  régulière. 


Après  quelques  nouveaux  développements  sur  la  nécessité 
d’étudier  avec  }e  plus  grand  soin  les  diyers  caractères  qui 
constituent  la  maladie  de  l’aliéné  qu’un  médecin  veut  guérir, 
M.  Fairet  termine-  ainsi  : 

Nous  aurons  atteint  notre  but  si  vous  emportez  de  cette 
leçon  la  conviction  que  ,  pour  observer  utilement  un  aliéné  , 
il  ne  suffit  pas  de  noter  les  paroles  bizarres  et  extraor¬ 
dinaires  qu’il  prononce ,  les  actes  excentriques  et  désordon¬ 
nés  auxquels  il  se  livre,  mais  qu’il  faut  surtout  s’efforcer 
d’apprécier  et  d’analyser  avec  soin  l’état  psychique  intérieur 
qui  donne  naissance  à  ces  paroles  et  à  ces  actes. 

Nous  aurons  atteint  notre  but  si  nous  vous  avons  prouvé 
qu’il  ne  suffit  pas  de  faire  l’histoire  des  idées  délirantes,  qu’il 
faut  faire  l’histoire  des  individus  délirants ,  qu’il  ne  suffit  pas 
de  faire  connaître  les  résultats  du  travail  morbide  de  l’intelli¬ 
gence,  qu’il  faut  étudier  ce  travail  lui-même  ;  qu’il  ne  suffit 
pas  de  noter  les  idées  et  les  actes  produits,  qu’il  faut  étudier 
leur  génération,  leur  filiation,  leur  ordre  de  succession  ,  leurs 
rapports  mutuels,  qu’il  faut,  en  un  mot,  arriver  à  connaître 
la  maladie  dans  son  ensemble  et  non  dqqs  quelques-uns  de 
ses  aspects,  dans  son  fond  et  non  dans  l’un  de  ses  reliefs. 

Tant  que  l’observation  ne  sera  pas  ainsi  dirigée,  on  pourra 
sans  doute  recueillir  des  faits  intéressants  à  certains  points  dé 
vue,  propres  à  attirer  l’attention  par  la  singularité  des  détails, 
quelquefois  aussi  attrayants  que  les  productions  fantastiques 
des  littérateurs  et  des  romanciers;  mais  certainement  de  tels 
faits  seront  dépourvus  dés  éléments  nécessaires  pour  arriver 
à  la  description  vraiment  scientifique  de  la  maladie,  et  pour 
ouvrir  des  voies  plus  larges  et  plus  sûres  à  son  traitement 
rationnel. 


ACABÉMIB  NATIONALE  SE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  mai  1860.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  officIcUe. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  envoie  : 

1°  Des  rapports  sur  les  eaux  minérales  de  Sylvanès  (Avey¬ 
ron),  de  Cransac  (même  département),  de  Bagnères-de-Luchon 
(Haute-Garonne)  ,  d’EJncausse  (idem)  ,  de  Vie  (Cantal)  ,  de 
Luxeuil  (Haute-Saône) ,  de  Lamalou  et  de  Balarue  (Hérault)  ; 

2“  Des  états  des  vaccinations  pratiquées  en  1849  dans  les 
départements  des  Vosges ,  de  l’Aveyron ,  de  la  Haute-Loire  et 
de  la  Haute-Garonne. 

—  Le  préfet  de  police  envoie  la  table  des  décès  dans  la  ville 
de  Paris  pendant  le  mois  d’avril  1850. 

Correspondance  manuscrite. 

M.  Bonnafont  communique  de  nouvelles  observations  d’hy¬ 
drocèles  guéries  par  l’injection  de  gaz  ammoniaque. 


MM.  Hutin  et  Larrèy  se  portent  candidats  à  la  place  vacante 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

nespousabillté  médicale. 

M.  Mêlier,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Or- 
fîla,  Adelon,  Fouquier,  Gihourg  et  Nacquart ,  ht  un  rapport 
sur  une  lettre  dans  laquelle  M.  Boulay ,  médecin  à  Gambais 
(Seine-et-Oise) ,  a  consulté  l’Académie  pour  une  affaire  qui 
lui  est  personnelle  et  qu’il  a  considérée  comme  un  cas  de 
responsabilité  médicale. 

La  commission  a  l’honneur  de  vous  proposer  de  répondre 
à  M.  Boulay  que  l’affaire  portée  par  lui  devant  l’Académie  , 
n’ayant  rien  de  scientifique,  ni  rien  de  ce  qui  constitue,  à 
proprement  parler ,  une  question  de  responsabilité  médicale , 
l’Académie,  corps  savant  exclusivement  voué  à  la  science ,  ne 
croit  pas  devoir  s’en  occuper. 

Une  lettre  d'intérêt  et  de  sympathique  considération  accom¬ 
pagnerait  cette  réponse.  (Adopté.) 

Communication  liistprlque. 

M.  Fréd.  Dubois  communique  à  l’Académie  une  note  écrite 
par  M.  Duval,  membre  de  l’Académie ,  à  la  date  du  5  juillet 
1792,  dans  laquelle  ce  vénérable  académicien  équrnère  ses 
litres  pour  obtenir  sa  nomination  de  membre  de  l’Académie 
royale  de  chirurgie.  M.  Dubois  a  encadré  ce  monument  trouvé 
dans  les  archives  de  l’Académie  dans  des  remar(|ues  curieu¬ 
ses  sur  les  usages  de  l’ancienne  Académie.  Nous  ferons  con¬ 
naître  dans  un  de  nos  plus  prochains  numéros  la  note  tout 
entière  de  M.  Dubois. 

niscueslou  sur  la  nature  et  le  traitement  du  rhumatisme. 

M.  Bouillaud.  J’ai  beaucoup  à  me  plaindre  de  la  méthode 
employée  par  ijies  contradicteurs,  et  par  M-  Grisolle  en  par¬ 
ticulier,  pour  combattre  mes  opinions  ;  car  je  n’ai  jamais  dit 
que  le  rhumatisme  fût  une  inflammation  locale;  personne,  au 
contraire,  n’a,  je  crois,  insisté  plus  que  moi  sur  la  générali¬ 
sation  de  la  maladie.  Ce  que  j’ai  dit,  c’est  que,  lorsqu’on  exa¬ 
mine  les  symptômes,  la  marche  ,  les  lésions  anatomiques  ,  on 
est  conduit  inévitablement  à  admettre  la  nature  inflamma¬ 
toire  de  la  maladie.  Que  tronvert-on,  ea  effet  ? 
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Autour  des  articulations:  rougeur,  chaleur,  douleur,  tumé- 

Comme  symptômes  généraux  :  l’appareil  fébrile,  type  de  la 

fièvre  dite  inflammatoire  par  les  anciens  auteurs; 

Dans  le  sang,  l’augmentation  au  suprême  degre  de  la  ti- 
brine,  considérée  tout  récemment  comme  le  caractère  le  plus 
important  de  l’inflammation  ; 

Enfin,  à  l’autopsie  ,  des  épanchements  séreux,  floconneux, 
qu’on  peut  même  constamment  sentir  pendant  la  vie  ,  et  in- 
iection  des  tissus  environnant  les  surfaces  articulaires. 

^  Quels  sont  maintenant  les  accompagnements  du  rhumatis- 
jne  articulaire  aigu  qui  se  développent  sous  l’influence  de  la 
même  cause,  et  qui  par  conséquent  sont  de  même  nature,  qui 
sont  en  quelque  sorte,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  des  rlamathn.c. 
internes.  Ce  sont  : 

La  péricardite  et  l’endocardite; 

La  pneumonie  ; 

La  pleurésie  ; 

En  un  mot,  presque  tous  les  types  des  maladies  inüamma- 


;t  pas 


toires.  ,  ,  .■  w 

Ce  qu’on  m’a  fait  dire  sur  le  siège  du  rhumatisme  n  est 
moins  contraire  à  la  vérité.  J’ai  dit,  non  pas  que  c  était  ex¬ 
clusivement  le  tissu  séro-synovial  qui  était  enflamme ,  mais 
principalement  ce  tissu  et  accessoirement  tous  les  tissus  en¬ 
vironnants.  ,  ,  ,,  J  , 

Cependant,  tout  en  généralisant  le  rhumatisme  dans  la 
majorité  des  cas  ,  il  ne  faut  pas  tomber  dans  un  excès  con¬ 
traire  ;  il  y  a  des  rhumatismes  partiels  ;  il  y  a  une  mono- 
arthrite  bien  différente  de  la  poly-arthrite,  et  que  tous  les 
chirurgiens  connaissent  bien,  car  elle  se  termine  le  plus  sou¬ 
vent  par  une  tumeur  blanche  quand  on  ne  la  traite  pas  ener- 
giquement  dès  le  début.  „  ,  ,  ,  *  j  „ 

La  cause  du  rhumatisme  est  encore  celle  de  la  plupart  fles 
phlegmasies  franches,  c’est-à-dire  le  refroidissement. 

Voyons  maintenant  la  question  du  traitement  ;  les  dilticul- 
tés  que  soulèvent  les  questions  de  traitement  ne  peuvent  se 
résoudre  qu’au  lit  du  malade.  C’est  donc  à  1  aide  des  laits 
seuls  que  j’ai  cherché  à  résoudre  celle  de  la  thérapeutique  du 
rhumatisme  ;  ces  faits,  je  les  ai  publiés  en  partie  ,  et  tout  le 
monde  peut  maintenant  les  juger;  mais  pour  cela  il  ne  taut 
pas  les  tronquer  comme  on  l’a  toujours  fait  :  il  ne  laut  pas 
se  borner  à  dire  que  je  saigne  toujours  et  à  tout  propos  coup 
sur  coup;  j’ai  au  contraire  spécifié  les  cas  avec  le  plus  grand 
soin  et  j’ai  rigoureusement  déterminé^  la  quantité  de  sang 
qu’il  fallait  tirer  dans  chaque  cas  donné.  J’ai  dit,  en  outre, 
que  dans  les  cas  légers  la  saignée  était  inutile,  ce  qui  prouve 
que  je  ne  suis  tombé  dans  aucune  exagération,  comme  le  ré¬ 
pètent  sans  cesse  ceux  qui,  avec  la  prétention  d’être  modérés, 
sont  beaucoup  plus  exagérés  que  moi.  Je  mets  au  défi  qui  que 
ce  soit  de  me  citer  un  seul  cas  dans  lequel  j  ai  abuse  de  la 
saignée,  dans  lequel  je  l’ai  employée  sans  nécessité,  dans  le¬ 
quel  j’ai  déterminé  le  plus  léger  accident. 

C’est  en  catégorisant  ainsi  les  faits  que  j’ai  pu  arriver  à 
formuler  cette  vérité  qu’à  l’aide  de  la  formule  que  j  emploie, 
pratiquée  dans  toute  sa  sévérité,  on  parvient  à  arrêter  en  qua¬ 
tre  jours  presque  tous  les  cas  graves  de  phlegmasies  articulai¬ 
res  pneumoniques,  endocardiques,  etc.,  et  rendre  la  mort  une 
exception  presque  sans  exemple.  Cette  assertion  est  basee  au¬ 
jourd’hui  sur  3,000  faits  rigoureusement  observés. 

M.  Bouillaud  entre  ici  dans  quelques  considérations  histori¬ 
ques  pour  démontrer  que  Sydenham  n’avait  pas  du  tout  re¬ 
noncé  aux  évacuations  sanguines  à  la  fin  de  sa  carrière  et 
qu’il  ne  les  avait  d’ailleurs  jamais  employées  comme  lui. 

M  Grisolle  reproduit  toutes  les  considérations  qu’il  a  pré¬ 
sentées  dans  la  dernière  séance  (voir  le  numéro  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  da  15  courant),  et  qui  prouvent,  suivant  lui, 
que  l’inflammation  n’est  pas  l’élément  principal  du  rhuma¬ 
tisme,  mais  seulement  un  accident  de  la  maladie. 

Sur  les  22  cas  de  suppuration  ,  dit-il ,  rapportés  par  JVl. 
Bouillaud  dans  son  ouvrage,  il  n’y  en  a  pas  un  seul  que  je  ne 
conteste  et  qu’on  ne  doive  contester. 

M.  Bouillaud.  Ces  cas  ne  m’appartiennent  pas. 

M.  Grisolle.  Mais  vous  en  avez  pris  la  responsabilité.  Et 
d’aUleurs,  si  vous  les  abandonnez,  sur  quoi  vous  baserez-vous 
pour  admettre  la  suppuration  ?  . 

Quant  à  la  question  des  saignées  coup  sur  coup,  ]  ai  dit  et 
je  répète  qu’elle  est  jugée  par  l’expérience  aussi  bien  que  par 
la  théorie.  On  peut  avancer  qu’en  thérapeutique  tout  ou  à  peu 
près  a  été  tenté,  et  que,  quelque  exagéré  qu’on  soit,  on  trouve 
dans  Thistoire  de  l’art  des  hommes  qui  ont  été  plus  exagérés 
encore.  Tout  le  monde  se  rappelle  l’histoire  de  cet  homme 
(car  je  ne  puis  me  résoudre  à  lui  donner  le  nom  de  médecin; 
qui  conseillait  de  tirer  aux  malades  vingt  litres  de  sang  en 
deux  jours  et  en  cinq  saignées  de  quatre  livres  chacune;  cet 
homme,  qui  conseillait  l’impossible,  a  pourtant  eu  ses  parti¬ 
sans,  que  dis-je!  ses  admirateurs!  seulement  l’admiration  n’a 
pas  duré  longtemps,  et  la  méthode  des  saignées  à  outrance  a 
été  assez  bien  jugée  pour  devoir  dispenser  d’une  nouvelle  ex¬ 
périmentation. 

Cependant ,  si  l’on  veut  absolument  juger  la  question  par 
des  faits  nouveaux  ,  je  prétends  que  ces  faits  sont  tout  à  fait 
contraires  à  la  méthode  des  saignées  coup  sur  coup.  Seulement 
je  tiens  beaucoup  aussi  à  ce  qu’on  leur  donne  leur  véritable 
’  interprétation.  Ainsi  on  doit  commencer  par  mettre  de  côté 
toute  question  de  mortalité.  Dans  le  rhumatisme  articulaire , 
aucune  méthode  n’a  de  mortalité ,  parce  que  cette  affection 
n’est  pas  une  maladie  mortelle.  On  ne  peut  donc  apprécier 
l’efficacité  des  méthodes  que  par  la  durée  de  la  maladie.  Or, 
à  ce  sujet,  il  est  une  remarque  importante  à  faire. 

Il  y  a  des  personnes  qui  font  dater  début  de  la  maladie 
.  à  partir  du  premierjour  du  traitement,  et  qui  la  font  finir  à  une 
époque  fort  indéterminée.  Je  conçois  qu’en  procédant  ainsi  on 
-  puisse  être  conduit  à  des  résultats  en  quelque  sorte  fabuleux; 
mais  je  ne  pense  pas  qu’on  doive  procéder  de  la  sorte.  Il, faut 
fixer  le  début  de  la  maladie  au  moment  où  elle  a  commencé 
réellement ,  c’est-à-dire  au  début  des  premiers  phénomènes 
morbides  il  faut  fixer  la  .convalescence  au  moment  où  toute 

douleur,  tout  mouvement  fébrile  ont  cessé ,  et  où  les  malades 
commencent  à  prendre  des  aliments.  Eh  bien,  en  comptant 


ainsi  la  durée  de  la  maladie  dans  les  cas  que  M.  Bouillaud 
prétend  avoir  guéris  en  moins  d’un  septénaire ,  c’est  une  du¬ 
rée  moyenne  de  vingt-huit  jours  qu’on  trouve  !  c’est-à-dire 
une  durée  pour  le  moins  aussi  longue  que  celle  qu’on  obtient 
par  les  saignées  modérées  et  par  une  autre  méthode  usitee 
quelconque. 

Or  je  prétends,  que  si  les  saignées  à  outrance  ne  sont  pas 
utiles,  si  elles  n’abrègent  pas  la  durée  de  la  maladie,  elles 
sont  par  cela  même  nuisibles,  qu’on  en  abuse  par  conséquent 
dès  qu’on  les  pratique;  car  il  n’entrera  jamais  dans  lespnt 

"  a  médecin  qu’il  soit  indifférent  de  pratiquer  sans  utilité  à 

malade  4 ,  5  ou  6  saignées  copieuses  en  deux  ou  trois 

Rajoute  maintenant  que  les  faits  viennent  encore  confirmer 
ces  craintes  si  rationnelles.  Ainsi  sur  74  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu,  M.  Bouillaud  a  trouvé  64  cas  de  complication 
d’endocardite.  Il  n’y  a  pas  un  seul  médecin  qui  ait  jamais  ob- 
rvé  des  complications  aussi  nombreuses. 

M.  Bouillaud.  Elles  existaient  avant  les  saignées. 

En  résumé,  soit  que  l’on  consulte  les  autorités,  soit  que  1  on 
consulte  la  raison  tirée  des  doctrines  pathologiques  ,  soit  que 
l’on  consulte  les  faits ,  la  formule  des  saignées  abondantes  et 
réitérées  se  trouve  condamnée,  et  je  crois  qu’on  fait  bien  dy 
renoncer.  C’est  ce  que  font  d’ailleurs  tous  les  médecins  meme 
les  élèves  de  M.  Bouillaud,  qui  ont  d’abord  été  tentés  de  1  ap- 
pliquer. 

M.  Martin-Solox  reproduit  les  arguments  qu  il  a  exposes 
dans  la  dernière  séance,  et  fait  observer,  en  outre,  que,  la  dis¬ 
cussion  n’ayant  nullement  porté  sur  les  conclusions  du  rap¬ 
port  ,  il  prie  l’Académie  de  les  adopter. 

M.  PiOHRY.  Depuis  près  de  vingt-cinq  à  trente  ans  je  m’oc¬ 
cupe  du  sujet  en  litige;  j’ai  donc  quelque  expérience  à  ce  sujet. 

De  tout  temps  on  a  saigné  dans  le  rhumatisme  ;  car  les 
médecins  ne  peuvent  guère  sortir,  pour  la  pratique  générale, 
dès  évacuations  sanguines,  des  purgatifs,  des  vésicatoires,  des 
boissons  aqueuses,  de  l’abstinence,  etc.  Seulement,  autrefois, 
on  déterminait  mal  les  cas  ,  on  saignait  sans  préciser-  nette¬ 
ment  les  circonstances  où  il  convenait  de  le  faire;  on  traitait 
la  maladie  et  non  les  organes  malades.  Le  véritable  progrès  a 
consisté  dans  la  mesure  puisée  dans  l’état  organique  ,  et  c  est 
que  les  modernes  ont  cherché  à  faire.  - 

Parmi  les  auteurs  qui  ont  élucidé  Thistoire  de  1  hémi-ar¬ 
thrite,  il  est  à  regretter  que  dans  la  discussion  on  ait  oublié 
de  citer  le  nom  de  Sarcône.  Peu  de  travaux  ont  été  aussi  utiles 
3  les  siens.  Pour  lui,  la  matière  rhumatismale  est  la  fibrine 
et.  suspension  dans  le  sérum  ;  c’est  la  couenne  du  sang.  Or 
celle-ci  se  retrouve  dans  l'hémi-arthrite,  la  pleurite ,  la  pneu- 
monite,  l’érysipèle  aigu  ,  etc.;  et  jusqu’à  présent ,  la  chimie 
n’a  fait  en  rien  voir  qu’il  y  eût  de  la  différence  entre  la  fi¬ 
brine  recueillie  dans  ces  cas  divers. 

Cependant,  des  médecins  regardent  l’état  du  sang  dans  le 
rhumatisme  aigu  comme  le  fait  du  rhumatisme,  tandis  que 
d’autres  l’attribuent  à  l’inflammation,  tant  il  est  vrai  que  la 
nomenclature  vulgaire  est  un  affreux  chaos  dont  il  était  temps 
de  sortir.  Il  est  pénible  de  parler  en  public  de  ses  propres 
travaux;  mais  puisqu’on  ne  m’a  point  cité,  permettez-moi  di 
revendiquer  la  priorité  de  certaines  recherches. 

Quand  j’ai  vu,  en  1823  et  1824,  pratiquer  des  saignées  si 
abondantes,  j’ai  voulu  expérimenter  par  la  pondération  com¬ 
parée  sur  un  très  grand  nombre  d’animaux  les  limites  du  pos¬ 
sibles.  J’ai  recueilli  des  observations  sur  l’homme,  et  j’ai  lu, 
devant  l’Académie,  un  mémoire  dans  lequel  j’établissais  que 
l’on  pouvait  faire  perdre  dans  une  première  saignée  et 
sans  provoquer  actuellement  la  mort  jusqu’à  la  24'  partie  du 
poids  du  corps  d’un  chien,  et  que  les  saignées  abondantes 
ultérieures  étaient  dangereuses.  J’ai  prouvé,  contre  les  asser¬ 
tions  de  Broussais,  que  le  pouls,  sous  l’influence  des  pertes 
de  sang,  s’accélérait,  ce  qui  m’éclaira  sur  plusieurs  des  opi¬ 
nions  qui  régnaient.  On  pouvait  saigner  un  assez  grand  nom¬ 
bre  de  fois  en  un  jour  sans  inconvénients,  pourvu  que  la  perte 
ne  fût  pas  très  abondante.  11  arriva  même  qu’un  chien  perdit,  en 
un  mois,  un  poids  total  de  sang  égal  à  celui  de  son  corps,  et 
cela  sans  aucun  accident.  Des  observations  sur  l’homme  con¬ 
duisent  aux  mêmes  résultats.  Ceci  explique  comment  on  a  pu 
tirer  vingt  livres  de  sang  dans  le  traitement  du  rhumatisme  ; 
mais  certes  il  ne  convient  pas,  et  il  n’est  pas  utile  d’en  tirer  à 
beaucoup  près  autant. 

C’est  de  ce  mémoire.  Messieurs,  que  datent  mes  principales 
recherches  sur  le  traitement  de  l’hémi-arthrite,  de  la  pneu- 
monite,  de  la  pleurite,  etc.  Mes  premiers  résultats  sur  le  trai¬ 
tement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  furent  publiés  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux.  Plus  tard,  à  la  demande  de  M.  Trous¬ 
seau,  je  fis  paraître  dans  le  l"  numéro  du  Journal  des  Con¬ 
naissances  Médico-Chirurgicales,  un  mémoire  dans  lequel  je 
fis  voir  qu’une  ou  deux  saignées  pratiquées  par  jour,  que  des 
sangsues  sur  les  genoux,  appliquées  plusieurs  jours  de  suite, 
déterminaient  en  moins  de  huit  jours  la  disparition  des  symp¬ 
tômes  aigus  et  des  accidents. 

La  priorité  de  cette  méthode  des  saignées  réitérées,  que 
M.  Bouillaud  a  dénommées  saignées  coup  sur  coup,  m’appar¬ 
tient  donc.  Il  est  vrai  que  j’ajoutais  les  boissons  à  hantes  doses, 
les  cataplasmes  sur  les  jointures  malades,  1  élévation  des 
membres  phlegmasiés  ,  ce  que  M.  Gerdy  appliqua  plus  tard 
au  traitement  des  autres  arthrites  sans  me  citer. 

Il  n’y  a  entre  la  méthode  M.  Bouillaud  et  la  mienne  que 
cette  différence,  qu’il  suit  une  formule  tracée  à  priori;  tandis 
que,  dans  ma  pratique,  c’est  l’état  des  organes  ,  des  qualités 
et  des  quantités  de  sang  et  de  la  circulation,  l’intensité  des 
accidents  qui  doivent  donner  la  mesure  des  saignées  et  de  leur 
réitération.  Ce  n’est  que  cinq  mois  plus  tard  que  M.  Bouillaud 
fit  paraître  dans  le  Journal  hebdomadaire  son  travail  r— 
rhumatisme. 

Cette  question  de  date  éclaircie  ,  ajoutons  que  c  est  non- 
seulement  dans  le  volume  du  pouls,  mais  encore  dans  la  plé¬ 
nitude  des  veines  ,  dans  la  coloration  des  tissus  ,  dans  le  vo¬ 
lume  augmenté  du  cœur,  dans  un  certain  degré  de  matité  du 
poumon  en  rapport  avec  les  quantités  de  sang  qu’il  contient , 
que  l’on  doit  chercher,  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu, 
si  l’on  peut  sans  inconvénient  tirer  encore  du  sang. 


Une  longue  pratique  m’a  appris  que,  sops  l’influenpe  d?® 
saignées  convenablement  répétées,  tous  les  accidents  se  dessi- 
pent  en  très  peu  de  jours  (trois  joqrs  et  demi  pour  la 
moyenne).  ,  ,  , 

Je  reviendrai  sur  les  détails  de  ce  traitement  dans  la  prer- 
mière  séance.  Voici  seulement  ce  que  je  désire  encore  ajouter 
aujourd’hui. 

Suivant  moi,  il  n’y  a  aucune  différence  fondamentale  entre 
la  pleurite ,  la  pneumonite  et  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Dans  tous  les  cas  il  y  a  hémite  ,  dans  tous  les  cas  les  désor¬ 
dres  sont  les  mêmes.  M.  Piorry  entre  ici  dans  quelques  de¬ 
tails  anatomiques,  symptomatiques  et  étiologiques,  qui  prour 
vent ,  suivant  lui ,  que  le  rhumatisme  est  une  inflammation 
comme  la  pneumonie. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  20  mai  1850.  —  Présidence  de  M.  Duperrev. 
mémoire  sur  la  stapliyloraphîe. 

■  M.  Roux.  Un  travail  qui  a  trait  à  la  staphyloraphie,  c’esl--à- 
dire  à  la  restauration  du  voile  du  palais  par  la  suture ,  a  été 
adressé  dernièrement  à  l’Académie  par  M.  Sédillot  (de  Stras¬ 
bourg),  l’un  de  nos  membres  correspondants.  Dans  ce  travail, 
principalement  destiné  à  exposer  quelques  modifications  au 
procédé  que  j’avais  créé  en  instituant  cette  opération,  procédé 
que  j’ai  appliqué  presque  constamment  de  la  même  manière 
depuis  trente  ans  ,  M.  Sédillot  exprime  le  regret  que  je  n’aie 
pas  fait  connaître  autrement  que  dans  des  leçons  les  résultats 
de  mon  expérience  ;  il  me  convie  en  quelque  sorte  à  présen¬ 
ter  le  tableau  général  de  mes  observations  relativement  à 
l’opération  dont  il  s’agit,  et  ce  tableau  ,  en  effet,  peut  offrir 
d’autant  plus  d’intérêt  que  j’ai  recueilli  un  bien  plus  grand 
nombre  de  faits  que  ne  le  pense  M.  Sédillot.  Au  lieu  de  110 
seulement  dont  il  me  croit  en  possession,  j’ai  dépassé  le 
nombre  de  130.  Ma  dernière  staphyloraphie  est  toute  recente; 
j’en  ai  dit  deux  mots  à  l’Académie  le  jour  même  où  la  note 
de  M.  Sédillot  nous  a  été  communiquée  ;  c’était  ma  131'.  Je 
l’ai  faite  pour  une  division  congéniale  du  voile  du  palais  sur 
une  jeune  personne  de  seize  ans,  que  j’avais  opérée  une  pre¬ 
mière  fois  déjà  sans  succès,  il  y  a  sept  ou  huit  mois  ;  et  bien 
qu’il  doive  en  être  question  bientôt  plus  particulièrement,  je 
suis  heureux  de  pouvoir  dire  tout  d’abord  que  l’opération 
nouvelle  a  parfaitement  réussi. 

Le  désir,  si  obligeant  pour  moi,  qu’exprime  M.  Sédillot,  j  y 
ai  satisfait  depuis  longtemps,  à  la  vérité  sans  que  mon  tra¬ 
vail  ait  eu  encore  aucune  publicité.  Destiné  primitivement  a 
faire  partie  d’une  grande  publication  pour  laquelle  j’attends 

des  circonstances,  favorables  ,  ce  travail  a  dû  prendre  et  a 
pris,  en  effet,  sous  ma  plume  un  très  grand  développement  ; 
c’est  un  long  mémoire  qui  doit  faire  suite  à  mon  premier 
mémoire  sur  la  staphyloraphie.  Il  est  trop  étendu  pour  que 
je  puisse  et  que  je  doive  le  communiquer  tout  entier  à  1  Aca¬ 
démie  ;  mais  je  puis  l’analyser  ,  le  réduire  à  sa  partie  la  plus 
curieuse  et  la  plus  substantielle,  et  le  présenter  sous  une 
forme  qui  ne  m’oblige  pas  à  absorber  une  trop  grande  partie 
des  moments  dont  l’Académie,  peut  disposer.  C’est  de  cette 
manière  que  je  veux  remplir  l’espèce  d’engagement  que  j  ai 
pris  à  propos  des  réflexions  adressées  par  M.  Sédillot.  Dès 
longtemps,  au  reste ,  j’avais  la  pensée  d’une  telle  commun^ 
cation  à  l’Académie.  Après  trente  ans  écoulés  depuis  qu  elle 
a  eu  connaissance  du  premier  fait  de  staphyloraphie  par 
l’organe  même  du  jeune  médecin  du  Canada  qui  avait  été  le 
sujet  de  l’expérimentation ,  c’était  un  devoir  pour  moi  d’ex¬ 
poser  dans  cette  enceinte  les  résultats  auxquels  je  suis  par¬ 
venu  ,  et  quels  avantages  on  a  retirés  d’une  opération  qui, 
destinée  dans  le  principe  à  faire  disparaître  un  simple  vice 
originel  de  conformation  ,  a  pu  être  appliquée  à  d’autres  dé¬ 
fectuosités  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine.  Il  faut 
même  ajouter  qu’elle  a  comme  donné  l’impulsion  à  tout 
ce  qui  a  été  fait  depuis  son  apparition  dans  le  but  de  restau¬ 
rer,  de  refaire ,  de  reconstituer  tant  d’autres  parties  du  corps 
de  l’homme,  ou  mutilées  accidentellement,  ou  mal  conformées 
naturellement.  , 

Mais  d’abord  je  dois  m’expliquer  sur  1  objet  meme  de  la 
communication  adressée  à  l’Académie  par  M.  Sédillot ,  et  dire 
CB  que  je  pense  des  modifications  qu  il  a  cru  devoir  faire 
subir  au  manuel  même  de  la  staphyloraphie,  tel  que  je  1  ai 
décrit  dès  le  principe,  tel  que  je  le  recommande  encore  et 
que  je  le  mets  chaque  jour  en  pratique  ;  car  M.  Sédillot  ne 
contesté  pas  l’utilité,  l’importance  de  l’opération  fondamen¬ 
tale  ;  il  agrée  la  suture  du  voile  du  palajs,  comme  elle  a  été 
agréée  par  tous  les  chirurgiens  :  c’est  une  «chose  remarqua¬ 
ble  ,  en  effet ,  qu’au  contraire  de  tant  d’autres  innovations 
vraiment  utiles  dans  les  sciences ,  dans  les  arts,^  dont  on  n  a 
pas  compris  tout  d’abord  les  avantages,  et  qui  n’ont  été  con¬ 
sacrées  par  l’assentiment  général  qu’ après  avoir  excité  de 
longs  débats ,  la  staphyloraphie  a  été  accueillie  sans  hésita¬ 
tion,  avec  la  plus  grande  faveur,  et  généralement  considérée 
comme  une  heureuse  application  des  ressources  de  la  chi- 
rurgie.  ...  ,i. 

Tout  eu  ayant  conçu  ^our  cette  operation  un  procédé, 
c’est-à-dire  un  mode  d’exécution  composé  de  manœuvres  mi¬ 
nutieuses  sans  doute  ,  mais  simple  en  soi,  qui  m’a  constam¬ 
ment  suffi  jusqu’à  présent ,  au  moins  pour  les  cas  de  simple 
bifidité  du  voile  du  palais,  et  que  presque  tous  les  chirurgiens 
ont  adopté,  je  n’ai  jamais  eu  la  prétention  de  croire  que  j’a-- 
vais  imprimé  à  ce  procédé  un  caractère  ineffaçable ,  et  qu  il 
ne  serait  jamais  ni  modifié,  ni  perfectionné,  ni  remplacé  par 
quelque  autre.  Il  est  presque  sans  exemple  en  chirurgie 
qu’une  opération  ait  conservé  ,  qu’on  me  passe  l’expression  , 
sa  physionomie  première,  qu’elle  soit  restée  telle  qu’elle  avait 
été  créée.  Toutes  les  grandes  innovations  en  pratique  chirur¬ 
gicale  ont  eu  à  subir  d’heureux  changements;  elles  ont  eu 
leur  énfance ,  et  n’ont  atteint  que  par  degrés  leur  apogée  ou 
leur  complet  développement. 

Cependant,  après  plu®  de  trepte  années  écoulées  depuis  ma 


première  suture  du  voile  du  palais ,  je  n’ai  point  éprouvé  le 
besoin  de  changer  quoi  que  ce  soit  au  procédé  qui  m’avait  si 
Lien  réussi  cetle  première  fois,  à  l’aide  duquel  j’avais  obtenu 
le  premier  succès  qui  a  décidé  du  sort  de  la  staphyloraphie. 
C’est  en  m’y  attachant  scrupuleusement,  en  le  suivant  de 
point  en  point,  que  j’ai  pratiqué  cette  opération  plus  de  cent 
vingt  fois  dans  des  circonstances  ou  tout  à  fait  semblables,  ou 
très  peu  de  chose  près  analogues;  et,  comme  on  le  verra 
bientôt,  j’ai  réussi  beaucoup  plus  souvent  que  M.  Sédillot  ne 
paraît  le  croire.  Ce  que  je  crois  savoir  aussi,  c’est  que  ce  pro¬ 
cédé  a  été  suivi  dans  presque  toutes  les  opérations,  pro¬ 
bablement  bien  nombreuses  qui,  ont  été  pratiquées  par  d’au¬ 
tres  chirurgiens  que  par  moi,  tant  en  France  que  dans  les  au¬ 
tres  parties  de  l’Europe  et  aux  Etats-Unis.  Je  le  sais  toutefois, 
on  a  déjà  tenté  d’y  apporter  quelques  modifications.  Aucune 
n’a  satisfait  généralement  et  n’est  entrée  jusqu’à  présent  dans 
la  pratique.  Pour  qu’on  les  comprenne ,  et  qu’on  comprenne 
bien  aussi  le  caractère  de  celles  que  propose  M.  Sédillot ,  j’ai 
besoin  de  rappeler  que  la  staphyloraphie  ,  opération  compa¬ 
rable'  à  celle  qU’on  pratique  si  souvent  sur  la  lèvre  supérieure 
pour^  le  bec-de-lièvre ,  si  souvent  compliqué  lui-même  de 
diastematostophylie  ou  de  division  congéniale  du  voila  du  pa¬ 
lais  ,  j’ai^  besoin  de  rappeler,  dis-je ,  que  la  staphyloraphie  , 
quant  à  l’exécution  ,  et  sans  parler  des  soins  ultérieurs  qui 
peuvent'tant  concourir  au  succès,  se  compose  de  trois  choses 
ou  trois  manœuvres  distinctes  :  ]“  le  placement  de  deux  ou  trois 
fils  destinés  à  faire  ce  qu’on  nomme  la  suture  simple  ou  entre¬ 
coupée;  2°  l’excision  de  chacun  des  bords  de  la  division  pour 
amener  ces  bords  à  l’état  de  cruentation ,  comme  sont  ceux 
d’une  plaie  récente  ;  3“  le  rapprochement  et  la  coaptation  des 
deux  parties  du  voile  du  palais  au  moyen  des  fils  qui ,  une 
fois  noués  par  leurs  bouts  respectifs,  forment  autant  de  petits 
anneaux  qu’on  laisse  en  place  pendant  les  quelques  jours  que 
la  nature  doit  mettre  à  opérer  l’adhésion  des  surfaees. 

Dans  le  procédé  que  j’ai  institué,  les  bords  de  la  division 
ne  sont  avivés  ou  rafraîchis,  comme  on  dit,  qu’après.  que  les 
deux  parties  du  voile  du  palais  ont  été  transpercées  par  les 
fils;  cet  avivement  est  fait  de  bas  en  haut  avec  des  ciseaux 
d’abord,  puis  avec  un  bistouri  boutonné  ;  chaque  fil  doit  être 
engagé  par  chacune  de  ses  extrémités  dans  chacune  des  deux 
parties  du  voile  du  palais,  d’arrière  en  avant,  au  moyen  d’une 
petite  aiguille  courbe  qu’on  fait  agir  avec  un  porte-aiguille  ; 
et,  quand  tout  est  fini  sous  ces  deux  premiers  rapports ,  on 
fait  agir  chaque  fil,  et  les  extrémités  en  sont  assujetties  par 
deux  nœuds  simples  pratiqués  l’un  sur  l’autre. 

Eh  bien!  chacun  de  ces  temps  peut  subir  telle  ou  telle  au¬ 
tre  modification,  et  l’opération  dans  son  ensemble  se  prête  à 
être  exécutée  de  bien  des  manières  différentes,  sans  compter 
qu’on  peut  ajouter  à  ce  qui  la  constitue  essentiellement  la 
section  de  tous  les  muscles  moteurs  du  voile  du  palais,  comme 
l’a  déjà  conseillé  M.  Fergusson  et  comme  le  propose  de  nou¬ 
veau  M.  Sédillot.  On  peut  faire  l’excision  des  bords  de  la  divi¬ 
sion  avant  de  placer  les  fils  :  mais  n’est-il  pas  à  craindre  que, 
les  différentes  couches  de  cette  cloison  musculo-membraneuse 
venant  à  glisser  les  unes  sur  les  autres  ,  les  parties  mises  à 
l’état  de  cruentation  ne  présentent  plus  une  conformation  ré¬ 
gulière?  M.  Sédillot  ne  dit  pas  dans  quel  ordre  il  fait  succéder 
ces  deux  premiers  temps  de  l’opération. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 
Instromcnts  de  gutta-perka.  —  Rétrécissements. 

M.  Civiale  lit  un  rapport  sur  des  instruments  de  chirurgie, 
et  en  particulier  de  sondes  et  bougies  fabriquées  avec  le  gutla- 
perka. 

Voici  en  quels  termes  M.  Civiale  résume  son  rapport  : 

Les  sondes  et  les  bougies  en  gutta-perka  fournissent  de 


nouveaux  et  utiles  moyens  à  la  thérapeutique  chirurgicale  ; 
mais  ils  ne  sauraient  remplacer  dans  tous  les  cas  ceux  qui 
sont  depuis  longtemps  en  usage  dans  la  pratique, 

1°  Les  bougies  de  cire  molle,  dont  on  obtient  chaque  jour 
les  plus  heureux  résultats  dans  le  traitement  des  coarctations 
urétrales ,  conservent  des  avantages  qui  leur  sont  propres. 
Elles  suffisent  pour  la  guérison  du  plus  grand  nombre  de  ré¬ 
trécissements  ;  leur  introduction  facile,  peu  douloureuse,  n’est 
que  très  rarement  suivie  de  réaction  et  de  fièvre.  Quand  on 
les  retire  ,  elles  rapportent  l’image  en  relief  de  la  partie  ma¬ 
lade.  Ces  empreintes  ,  qu’on  obtient  par  la  marche  ordinaire 
de  la  dilatation ,  et  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  des 
explorations  spéciales  ,  servent  de  guide  au  praticien  pour  la 
direction  du  traitement. 

2°  Dans  quelques  cas  de  dureté  considérable  des  parois 
urétrales  avec  lésion  de  la  prostate,  on  ne  réussit  à  introduire 
les  sondes  flexibles  dans  la  vessie  qu’après  des  tentatives  ré¬ 
pétées  et  des  manœuvres  prolongées.  Souvent  alors  les  sondes 
en  gutta-perka,  qui  se  ramollissent  plus  promptement  que  les 
autres,  se  recourbent,  se  tortillent,  se  déforment  de  différen¬ 
tes  manières  et  ne  pénètrent  pas  ,  tandis  que  le  chirurgien  et 
même  les  malades  réussissent  très  bien  par  l’emploi  des  son¬ 
des  flexibles  ordinaires. 

3“  Il  peut  être  indiqué  dans  la  pratique  d’introduire  un 
mandrin  rigide,  droit,  ou  à  faible  courbure,  dans  une  bougie 
creuse  préalablement  placée  dans  l’urètre,  afin  d’exercer  une 
compression  sur  la  face  inférieure  du  col  vésical.  Il  y  aurait 
danger  de  recourir  à  cette  manœuvre  avec  les  bougies  nou¬ 
velles.  Leurs  parois  ramollies  par  la  chaleur  ne  conservent 
pas  une  résistance  suffisante.  Le  mandrin ,  au  lieu  de  chemi¬ 
ner  dans  le  tube  en  redressant  le  canal ,  pourrait  percer  la 
paroi  de  la  bougie  et  blesser  l’urètre;  ce  qui  est  arrivé. 

Si  les  résultats  que  nous  venons  d’indiquer  sont  de  nature 
à  encourager  la  fabrication  des  sondes  et  des  bougies  en 
gutta-perka  ,  ils  stimuleront  aussi  le  zèle  et  l’aclivilé  des  an¬ 
ciens  fabricants  de  bougies  molles  et  de  sondes  flexibles  ordi¬ 
naires. 

Les  nouveaux  instruments ,  en  effet ,  n’ont  pas  encore  de 
supériorité  absolue  sur  les  anciens. .  La  préférence  qu’on  doit 
accorder  à  chacun  d’eux  est  restreinte  à  des  séries  parlicu- 
eulières  de  cas.  Mais  ce  qu’on  doit  espérer,  c’est  que  les  ins¬ 
truments  anciens,  se  voyant  dépossédés  du  monopole  dont  ils 
se  croient  assurés,  deviendront  plus  parfaits. 

Nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  d’adresser 
des  remercîments  à  M.  Cabisal  pour  son  intéressante  commu¬ 
nication.  (Adopté.) 

Influence  de  l’Iode  administré  pendant  la  g;ro.sses8e 
sur  le  développement  du  fœtus. 

M.  Delfrayssé  (de  Cahors)  soumet  à  l’Académie  quelques 
observations  relatives  à  l’influence  de  l’iode  sur  les  dévelop¬ 
pements  de  l’enfant  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  ges¬ 
tation.  M.  Depaul  a  proposé  ,  comme  on  sait ,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  de  soumettre  à  des  saignées  répétées  et  à  la  diète 
les  femmes  enceintes  affectées  de  rétrécissement  ou  vice  de 
eonformation  du  bassin,  dans  le  but  de  modérer  la  croissance 
du  fœtus  et  de  l’empêcher  d’acquérir  un  volume  capable  de 
s’opposer  à  son  passage  à  travers  les  détroits.  M.  Delfrayssé 
propose  de  substituer  à  cette  méthode,  qui  lui  paraît  passible  de 
plus  d’une  objection,  l’usage  de  l’iode  au  sixième  ou  septième 
mois  de  la  grossesse.  On  prescrira  à  la  femme  mal  confor¬ 
mée  le  moyen  suivant  : 


Iode  pur .  1  gramme. 

lodure  de  potassium .  2  id. 

Eau  distillée .  30  id. 


Faites  une  solution  qui  sera  prise  pendant  les  deux  der¬ 
niers  mois  de  la  gestation  à  la  dose  de  six  à  huit  gouttes  par 
jour  dans  30  grammes  d’eau  sucrée ,  une  heure  au  moins 
avant  le  repas. 

L’iode ,  en  vertu  de  ses  propriétés  fondantes ,  diminue  et 
affaiblit  la  nutrition  de  l’utérus  ,  et  par  suite  celle  du  fœtus 
qu’il  renferme. 

^  Du  septième  au  neuvième  mois ,  la  croissance  dè  l’enfant 
s  arrête  sous  l’influence  de  l’iode,  sans  qu’on  ait  rien  à  redou¬ 
ter  pour  sa  vie  ni  pour  sa  santé. 

M.  Delfrayssé ,  après  avoir  essayé  l’emploi  de  ce  moyen 
chez  quelques  animaux,  l’a  expérimenté  sur  la  femme. 

Voici  les  deux  observations  qu’il  rapporte. 

Obs.  I.  —  Une  dame  G.,  un  peu  goitreuse,  avait  eu  trois  en¬ 
fants  morts-nés  dans  l'espace  de  cinq  années  ;  la  naissance 
des  deux  premiers  fut  des  plus  laborieuses,  et  l’art  fut  obligé 
d’intervenir  à  l’aide  du  forceps.  L’expulsion  du  troisième  en¬ 
fant  fut  provoquée  au  septième  mois  de  la  grossesse  ,  et  la 
délivrance  s’opéra  sans  difficultés,  parce  qu’il  était  moins  gros 
que  les  deux  autres.  Néanmoins  il  mourut  quelques  instants 
après  l’aceouchement.  Le  bassin  de  cetle  dame  offrait  un  ré¬ 
trécissement  remarquable  dans  son  diamètre  anléro-jmsté- 
rieur,  qui  n’avait  pas  8  centimètres  d’étendue.  ^ 

L’expulsion  d’un  fœtus  à  terme  et  d’une  grosseur  ordinaire 
ne  pouvait  donc  s’effectuer  sans  un  très  grand  danger  pour 
sa  vie,  et  M.  Delfrayssé  résolut  de  soumettre  celte  dame  à 
l’usage  de  l’iode  pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  gesta¬ 
tion.  Dans  ses  grossesses  subséquentes,  qui  furent  au  nombre 
de  deux,  elle  prit  chaque  matin  six  et  plus  lard  huit  gouttes 
de  la  solution  formulée  plus  haut;  et  des  deux  enfants  qu’elle 
mit  au  monde ,  l’un  pesait  728  grammes  de  moins  que  les 
premiers,  et  l’autre,  qui  était  une  fille,  734.  Ils  offraient ,  du 
reste ,  le  volume  et  le  poids  de  celui  qui  fut  expulsé  au  sep¬ 
tième  mois  de  la  grossesse  ;  leur  naissance  fut  spontanée , 
comme  celle  de  ce  dernier.  Mais  plus  heureux  que  lui,  ils  na¬ 
quirent  vigoureux  et  bien  portants  ;  leur  mère  n’en  éprouva 
non  plus  aucune  espèce  de  dérangement ,  si  ce  n’est  que  les 
mamelles  se  développèrent  moins  que  dans  les  grossesses  pré¬ 
cédentes,  et  que  son  embonpoint  parut  diminuer  un  peu. 

Obs.  11.  —  La  dame  V...  accoucha  quatre  fois  avec  de  très 
randes  difficultés  dans  l’espace  de  quelques  années,  et  aucun 
e  ses  enfants  ne  put  être  amené  vivant.  A  un  cinquième  ac¬ 
couchement,  tout  aussi  malheureux,  M.  Delfrayssé  s’assura  de 
l’existence  d’un  rétrécissement  du  bassin.  Une  sixième  gros¬ 
sesse  étant  survenue  ,  M.  Delfrayssé  prescrivit ,  du  septième 
au  neuvième  mois ,  6  gouttes  de  la  solution  d’iode  ;  l’accou¬ 
chement  eut  lieu  au  terme  ordinaire,  et  donna  un  enfant 
robuste  et  bien  constitué,  quoiqu’il  pesât  1,250  grammes  de 
moins  que  ses  aînés.  II  vint  au  monde  sans  le  moindre  acci¬ 
dent,  et  jouit  aujourd’hui  d’une  santé  et  d’une  constitution 
vigoureuses. 

Physiologie. 

M.  Bardenat,  médecin  à  Duglan  (Dordogne),  envoie  un 
travail  sur  la  physiologie  ,  subdivisé  en  six  petits  mémoires 
dont  voici  les  titres  : 

1°  Des  périodes  de  la  vie,  considérées  dans  leurs  rapports 
avec  les  mouvements  périodiques  de  l’univers. 

2“  Qu’est-ce  que  la  vie? 

3”  Que  faut-il  entendre  par  propriétés  vitales  et  de  tissus  ? 

4°  Que  les  propriétés  des  tissus  sont  les  propriétés  vitales. 

5“  Que  faut-il  entendre  par  phénomènes  chimiques  de  la 
respiration  ? 

6°  Sur  la  sensibilité  et  la  contractilité  sensibles  et  insensi-' 
blés  de  Bichat. 


ELIXIR  DE  RHUBARBE, 

f’’  Chez  Fayard,  pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez 
Blayn,  pharm.,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Cet 
Elixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  uii  excellent  to¬ 
nique  et  stomachique  ;  il  convient  dans  les  faiblesses 
d’estomac,  facilite  les  digestions,  excite  l’appétit  et 
arrête  le  dévoiement.  Chez  les  enfanis,  il  agit  comme 
vermifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser 
les  flueurs  blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à 
bonclie  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles 
qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit  verre 
à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuillerée  à  café  suffit 
pour  les  enfants.  —  Prix  des  bouteilles  :  1  fr.  3  fr. 
et  6  fr.  Elles  sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de 
l’auteur. 


PIIV  nimniin  dentiste,  112,  rue  Richelieu, 
vUT'UAmUUn,  Paris.  Breveté  s.  g.  du  gou¬ 
vernement;  inventeur  du  stoc  plombage,  pâle  blan¬ 
che  comme  la  dent;  inventeur  des  dents  ciustalikes 
pémiFiÉEs  par  un  nouveau  procédé  chimique.  Seul 
propriétaire  des  dents  qui  se  posent  sans  crochets  ni 
pivôls,  sans  extractions,  et  garantie  par  écrit.  Point 
de  mauvaise  odeur. 


BULADIESTif ’BESPIRATION  a 

de  plus  de  dix  années  a  constaté  d’une  manière  vic¬ 
torieuse  l’efficacité  des  fumigations  opérées  à  l’aide  du 
fumigateur  pectoral  de  T.  ESPIC  dans  les 
Maladies  des  voies  aériennes  et  de  la  respiration,  tel¬ 
les  que  l’Asthme,  Catarrhes,  Toux,  Rhumes,  Maux  de 
gorge.  Enrouements,  Extinction  de  voix.  Névralgies 
de  l’estomac,  du  cœur,  de  la  tête.  Dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies.  Pour  les  expéditions,  41, 
Fondaudége,  à  Bordeaux. 


>f.| 


l  ia  dose 


KOUSSO 

iEMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVE 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  B06GI0, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


AU  CITRATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Acauemlo  -'d 
Médecine. 

Suivant  le  rapport,  cette  limonade  gazeuse 
est  très  agréable  au  goût;  elle  purge  aussi  bien 
que  l’eau  de  Sedlitz;  et  M.  RoüÉ,  à  qui  appar¬ 
tient  l’idée  première  d’utiliser  le  Citrate  de 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonstances 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

A  Paris^  à  la  PhariiiacEc  de  Uuveutear- 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Sous  le  nom  de  POUDRE  purgative  de 
ROGE,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  fla¬ 
con  tous  les  éléments,  moins  F  eau,  qui  compo¬ 
sent  sa  Limonade  purgative  à  50  grammes. 

.  II  suffit  donc  de  dissoudre  cette  poudre  dans  une 
bouteille  d’eau  pour  avoir  un  purgatif  semblable 
i  tout  à  celui  préparé  par  l’inventeur  lui-même. 
La  Poudre  de  Rogé,  ou  Limonade  sèche,  esl 
un  transport  facile  et  se  conserve  indéfiniment, 
avantages  qui  la  font  rechercher  dans  les  dépar¬ 
ements,  à  l'étranger  et  à  bord  des  navires. 

Nota.  Elle  ne  se  vend  qu’en  fia-  . 
ins  accompagnés  d’une  msttoc- 
lion  ,  et  enveloppés  d’un  papier>S^_^~^ 
orange  avec  étiquette  poitant 
signature  ci-contre. 

Dépôt  dans  cliaque  ville  de  la  France  et  de  l'Itranjer. 


firiWiffl’Hi'iniliEl 


D.  IIELABAIIKE, _ 

des  enfans  en  bas  Age  les  c 

dents,  et  par  conséquent  _ 

—  s  f.  BO  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral, 


ipplicatfon  sur  les  gencives 
le,  facilite  la  .-ortie  de  leurs 
les  préserve  des  convulsions 

.. —  11A..1  .  J.  pjj 


OUraVATM  DE  flCÉRML 

La  femme  d’un  maître  maçon  contracta  une  mala¬ 
die  darlreiise  qui,  en  peu  de  jours,  lui  envahit  toute 
la  partie  intérieure  de  la  cuisse,  et  lui  monta  jusqu’aux 
fausses  côtes.  Cette  maladie  lui  fut  communiquée  par 
son  mari,  qui  avait  eu  pendant  sa  jeunesse  des  écou¬ 
lements  opiniâtres,  plus  une  forte  dartre  à  la  partie 
gauche  interne  du  scrotum.  On  lui  administra,  d’a¬ 
près  les  conseils  d’un  médecin  de  la  garnison,  le  Rob 
Boyveau,  et  quelques  bouteilles  amenèrent  une  gué¬ 
rison  complète.  POMONII,  pharm. 

Bastia,  24  février  1849. 

—  Monsieur  et  honoré  confrère, 

C’est  en  ma  qualité  de  chirurgien  en  chef  de  l’iiô- 
pital  des  syphilitiques  de  Toulouse  que  je  m’adresse 
à  vous  pour  avoir  dix  bouteilles  du  Rob  de  Boyveau- 
Laffecteur. 

11  y  a  déjà  longtemps” que  j’ai  employé  avec  im 
grand  avantage,  pour  combattre  les  maladies'  qui 
avaient  résisté  aux  préparations  mercurielles,  ce  Roh, 
auquel  je  reprochais  seulement  de  ne  pas  être  à  la 
portée  de  toutes  les  fortunes. 

Je  destine  l’envoi  que  vous  allez  me  faire  à  un  ma¬ 
lade  qui  a  pris  en  vain  et  des  préparations  mercu¬ 
rielles  et  de  l’iodure  de  potassium. 

ROELAND,  professeur  de  l’Ecole  de  Méd. 

Le  malade  pour  lequel  je  vous  demandai  dix  bou¬ 
teilles  du  Rob  de  Boyveau  éprouve  une  grande  amé¬ 
lioration  ;  il  aura  l’honneur  de  vous  voir  a  Parisdans 
le  courant  du  mois  prochain.  J’ai  l’honneur,  etc. 

ROLEAiVD,  doct.-méd.,  chirurg.  en  chefde 
l’hôp.  des  syphilitiques  de  Toulouse,  pro¬ 
fesseur  de  l’Ecole  de  Médecine,  rue  du 
Musée,  4,  à  Toulouse. 

—  Monsieur  et  honoré  confrère,  ayant  déjà  vu  deux 
fois  les  excellents  effets  du  Rob  Boyveau  Laffecteur, 
je  m’empresse  de  vous  exprimer  toiito  la  satisfaction 
que  j’éprouverais  si  vous  vouliez  m’expédier,  par  la 
voie  du  roulage  accéléré,  huit  litres  de  cette  liqueur 
bienfaisante.  Veuillez  agréer,  etc. 

FOUiiQUET,  chir.  aide-major  au  5®  d’artillerie. 

—  Verberie  (Oi.«e),  Il  février  1849. 

Longtemps  j’avaisdouté  de  l’efficacité  si  justement 
proclamée  du  Rob  de  Boyveau  contre  les  maladies 


constitutionnelles  ;  mais  l’été  dernier,  un  de  mes 
clients,  M.***,  ayant  des  syphilidesulcéréesaiifront,â 
1  axe  du  nez,  fut  vous  consulter,  et,  après  un  usage  de 
quelques  mois  du  Rob  de  Boyveau,  les  ulcérations  se 
cicatrisèrent  admirablement,  et  tout  symptôme  dis¬ 
parut.  Sa  femme,  qui  aussi  depuis  quelques  années 
avait  une  fort  mauvaise  santé,  éprouvant  des  symp¬ 
tômes  qui  faisaient  supposer  une  lésion  organique  de 
la  matrice,  fut  vous  consulter,  et  votre  opinion  vint 
confirmer  la.  mienne  ;  elle  se  mit  à  l’usage  du  Rob 
et  au  bout  de  quelque  temps  tous  les  symptômes 
sympathiques  des  voies  digestives  disparurent. 

Agréez,  etc.  D®  delamarhe,  à  Verberie. 

Chambly,  6  décembre  1848. 

Monsieur  et  honoré  confrère,  c’est  avec  une  vive 
reconnaissance  que  j’accepte  votre  ouvrage  sur  lés 
affections  de  la  peau. 

Je  me  suis  beaucoup  occupé  des  maladies  dont  celle 
enveloppe  est  si  fréquemment  affectée;  mais,  quoi¬ 
que  cette  branche  de  l’art  de  guérir  soit  cultivée  par 
des  hommes  recommandables  sous  tous  les  rapports 
le  traitemeut  employé  laissait  beaucoup  à  désirer.  ’ 

Comme  vous,  je  pense  que  toutes  ces  maladies  re- 
connais.sent  pour  base  un  vice  général  plutôt  que  lo¬ 
cal,  et  qu’il  est  certain  que  le  peu  de  succès  obtenu 
jusqu’à  présent  par  les  médecins  qui  s’occupent  du 
traitement  des  maladies  de  fa  peau  tient  à  ce  faux 
système.  J’espère  désormais  que,  par  l'usage  de  votre 
Rob,  cette  lacune  va  se  trouver  remplie,  et  que  les 
mé  lecins  en  feront  bientôt  un  usage  plus  fréquent. 

Veuillez  remettre  au  porteur  de  ma  lettre  quatre 
litres  de  Rob  et  deux  demi-litres. 

Recevez,  etc.  D'  toürrette,  à  Chambly. 

—  Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

J’ai  été  charmé  de  trouver,  jointes  à  votre  envoi, 
quelques  lignes  de  votre  main.  J’ai  beaucoup  à  dire 
sur  le  Rob  Boyveau  dont  vous  m’entretenez.  Les  ob¬ 
servations  que  j’ai  recueillies  sont  fort  importantes  ; 
mais  je  ne  .saurais  me  décider  encore  à  les  publier, 
signaler  deux  cas  de  guérison  parfaüe  d’ ndo- 


capsulite  chronique,  avec  abolition  totale  de  la  fa¬ 
culté  de  voir.  N’était  la  date  trop  récente  de  la  gué- 
Ison,  je  les  livrerais  imméiliatement  à  la  publicité. 

D®  CUNIER  (de  Bruxelles), 
Directeur  de  l’Institut  opiithalmique. 
S’adresser  au  D'  Giraudeau  de  St-Gervais,  12,  rue  Hieher. 


PARIS.  ■—  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RÜE  DE  VAVGIRARD,  36. 


SAMEDI  25  MAI  1850. 


(23«  ANNEE.) 


3®  SERIE?  — TOME  II.  ~  N»  62. 


Bureaux,  rue  de*  Saints -Pères,  38, 

en  face  de  l’académie  de  médecine. 


jEf«  tjancetle  Française, 


Ce  journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  k  Paris 

HORS  DE  PARIS 

dans  tous  les  Bureanx  de  Postes  et  de  Ulessagc 
et  chez  tons  les  Libraires. 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RICOUREUSEMENT  REFUSÉES. 
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hernies  par  la  méthode  d’invagination.  —  Affection  singulière  de 
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Société  anatomique  de  Paris. r=Nonvelle  forme  de  dystocie,  con¬ 
sistant  dans  la  position  de  l’avant-bras  de  l’enfant  en  arrière  du 
cou.  =  Remèdes  nouveaux. 


PARIS  ,  24  MAI  1850. 

Reuponisabillté  médicale. 

Nous  avons  promis  de  revenir  avee  détails  sur  l’affaire 
ui  a  fait  le  sujet  du  rapport  si  bien  pensé  de  M.  Mêlier 
ans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  Médecine. 
Cette  affaire,  en  effet,  quoique  ne  présentant  aucun  point 
scientifique,  et  par  conséquent  aucune  question  dont  la 
science  puisse  être  appelée  à  donner  la  solution,  cette 
affaire  n’en  touche  pas  moins  aux  intérêts  les  plus 
chers  de  la  profession  médicale,  à  la  réputation  du  mé¬ 
decin  et  à  la  confiance  qu’il  doit  inspirer  pour  exercer 
son  art  avçc  succès.  Par  cela  même  que  la  question 
soumise  à  l’Académie  n’avait  rien  de  scientifique,  cette 
Compagnie  a  sagement  agi  en  refusant  de  l’examiner  à 
fond;  elle  a  en  même  temps  fait  acte  de  bonne  confra¬ 
ternité  en  décidant  qu’une  lettre  de  sympathique  consi¬ 
dération  serait  adressée  au  confrère  honorable  qui  se 
trouvait  inculpé,  mais  qui  n’avait  en  rien  failli  aux  lois 
de  l’honneur,  aux  règles  de  l’art,  aux  loyales  habitudes 
de  la  profession.  La  presse,  plus  indépendante,  est,  par 
sa  position  même,  obligée  à  moins  de  circonspection  ; 
partout  où  la  profession  est  injustement  attaquée,  elle 
doit  la  défendre  ;  partout  où  les  lois  de  l’équité  sont 
enfreintes,  elle  doit  s’efforcer  de  les  faire  respecter. 
Nous  croyons  donc  qu’il  est  de  notre  devoir  d’examiner 
à  fond  l’affaire  portée  devant  l’Académie,  et  d’éclairer 
complètement  nos  lecteurs  sur  upe  question  qui,  d’un 
jour  à  l’autre,  peut  les  intéresser  chacun  personnelle¬ 
ment.  Voici  en  quoi  consiste  cette  affaire  très  simple, 
ainsi  qu’on  va  le  voir. 

M.  le  docteur  Boulay,  médecin  à  Gambais  (Seine-et- 
Oise),  appelé  auprès  d’une  femme  nommée  Remy  Neveu, 
ordonna  à  cette  femme  une  potion  purgative,  que  l’on 
convint  d’envoyer  chercher  à  Houdan,  petite  ville  située 
à  six  kilomètres  de  Gambais.  Le  fils  de  la  malade,  âgé 
de  quatorze  ans,  fut  chargé  de  la  commission  ;  et  comme 
M.  Boulay  avait  besoin  de  bandages  et  d’extrait  de  bel¬ 
ladone  pour  d’autres  malades,  il  voulut  profiter  de  l’oc¬ 
casion  qui  se  présentait  pour  se  les  faire  envoyer.  Dans 
ce  but  il  écrivit  au  pharmacien  d’Houdan  une  lettre  ainsi 
conçue  sur  un  morceau  de  papier  plié  en  deux. 

Au  recto  du  premier  feuillet  on  lit  ce  qui  suit  : 

•  Monsieur, 

»  Ayez  la  complaisance  de  m’envoyer  2  à  3  suspensoirs  à  choisir, 
»  2  à  3  bandages  inguinaux  doubles  à  très  petites  pelottes  et  les 
•  moins  volumineux  que  vous  aurez  ;  plus  : 

I  Extrait  de  belladone .  15  grammes. 

•  Eau .  5  grammes. 

>  Mettez  dans  un  flacon  à  large  ouverture. 

1  J’ai  l’honneur  de  vous  saluer.  Boulav,  D.-M.-P.  » 

La  signature  de  M.  Boulay  se  trouve  tout  à  fait  en  bas 
de  la  page  sans  autre  indication. 

Au  verso  du  même  feuillet  on  lit  ce  qui  suit  : 

«  Veuillez  faire  du  tout  un  paquet  en  y  joignant  la  note.  » 

Enfin  sur  le  recto  du  second  feuillet  se  trouve  l’or¬ 
donnance  pour  la  femme  Remy  Neveu ,  ainsi  formulée  : 

Séné .  8  grammes. 

Eau  bonillante .  90  grammes. 

Faites  digérer  pendant  15  à  20  minutes  ,  passez  et  ajoutez  : 

Sulfate  de  magnésie .  15  grammes. 

Manne .  60  grammes. 

Faites  dissoudre  et  passerez  de  nouveau. 

A  prendre  en  une  seule  fois. 

Pour  M.  Remy  Neveu, 

Ferme  des  Rois, 
à  Gambais. 

Boülay,  d.-m.-p. 

Le  pharmacien,  s’étant  contenté  de  lire  le  recto  du 
premier  feuillet,  livra  au  jeune  Remy  Neveu  un  paquet 


de  bandanges  et  une  fiole  contenant  l’extrait  de  bella¬ 
done  sans  aucune  indication.  Sur  la  demande  du  jeune 
commissionnaire,  si  la  bouteille  était  pour  Remy  Neveu, 
le  pharmacien  répondit  :  G’ est  bien. 

De  là  un  funeste  événement  que  le  lecteur  prévoit 
déjà  :  l’enfant  porte  l’extrait  de  belladone  à  sa  mère, 
qui  le  délaie  dans  un  verre  d’eau  tiède  et  le  prend  en 
une  seule  fois  entre  trois  et  quatre  heures  du  soir  ;  le 
lendemain  à  six  heures  ,  c’est-à-dire  vingt-six  heures 
après  l’ingestion  du  poison ,  la  femme  Remy  succomba. 

Le  procureur  de  la  République,  informé  par  le  maire, 
qui  l’avait  été  lui-même  par  le  médecin ,  de  ce  triste 
événement ,  poursuivit  le  médecin  et  le  pharmacien 
comme  accusés  d’homicide  par  imprudence,  et  un  juge¬ 
ment  du  tribunal  de  Mantes  vient  de  les  condamner 
chacun  à  100  fr.  d’amende  et  aux  dépens.  Voici  l’uni- 
ue  motif  sur  lequel  est  fondée  la  condamnation  du  mé- 
ecin;  il  est  fondé  uniquement  sur  ce  que  le  recto  du 
premier  feuillet  ne  portait  aucune  indication  qui  pût 
engager  le*pharmacien  à  lire  le  verso  : 

(  Attendu  que . 

ce  recto,  dit  le  jugement,  présentant  les  apparences  d’une  missive 
terminée  et  tout  signe  ayant  été  négligé  qui  révélât  la  nécessité  de 
tourner  le  feuillet;  cette  forme  imprudente  devant  empêcher  le 
destinataire  de  s’apercevoir  qu’au  verso  étaient  écrits  ces  mots  : 
«  Veuillez  faire  un  paquet  du  tout ,  »  et  que  sur  le  recto  du 
deuxième  feuillet  se  trouvait  l’ordonnance  du  médecin  pour  la  for¬ 
mule  de  la  potion  purgative  à  l’intention  de  la  femme  Remy 

»  Attendu  qu’en  donnant  la  lettre  à  son  commissionnaire  le  mé¬ 
decin  ajoute  cette  instruction  verbale  qu’à  la  pharmacie  on  lui  re¬ 
mettrait  une  bouteille  pour  sa  mère  et  un  paquet  qu’il  aurait  à  dé¬ 
poser  chez  le  concierge  de  son  habitation  à  lui  Boulay; 
ï  Attendu  que  de  son  côté  le  pharmacien,  etc.  i 

Le  seul  grief  articulé  contre  le  médecin  est  donc,  ainsi 
u’on  le  voit,  celui  de  n’avoir  pas  mis  au  bas  du  recto 
U  premier  feuillet  un  signe  indiquant  qu’il  y  avait  en¬ 
core  quelque  chose  à  lire  de  l’autre  côté.  Est-ce  là  un 
reproche  fondé?  Voilà  toute  la  question.  Sans  doute 
il  aurait  été  plus  rigoureusement  prudent,  de  la  part 
de  M.  Boulay,  d’écrire  au-dessous  de  son  nom,  quoiqu’il 
y  eût  à  peine  la  place  nécessaire,  les  quatre  lettres  con¬ 
sacrées,  T.  S.  V.  P.  Mais  cette  précaution  excessive, 
toute  désirable,  toute  précieuse  quelle  soit,  en  général, 
est-elle  obligatoire  dans  quelque  circonstance  que  ce 
soit?  Il  serait  absurde  de  vouloir  le  soutenir.  Une  seule 
chose  est  obligatoire  dans  toute  ordonnance  médicale, 
comme  dans  tout  acte  sérieux,  c’est  qu’il  n’y  ait  aucune 
équivoque  dans  les  termes  employés.  Or,  y  en  avait-il 
dans  les  lignes  écrites  par  M.  Boulay  sur  le  recto  du 
premier  feuillet  ?  En  aucune  façon.  A  supposer  même 
que  la  sagesse  humaine  eût  pu  prévoir  ce  fait,  que  le 
pharmacien  ne  lirait  qu’un  des  côtés  de  la  lettre,  aurait- 
on  dû  songer  à  la  nécessité  d’ajouter  quelque  chose  à  ce 
ui  était  écrit  sur  ce  côté?  Il  est  pour  le  moins  permis 
’en  douter.  En  effet,  étant  admise  cette  hypothèse  en 
question,  la  pire  chose  qui  pouvait  en  résulter,  c’est  que 
la  moitié  seulement  de  la  commission  fût  exécutée.  M. 
Boulay  disait  catégoriquement  sur  le  premier  feuillet  : 
Ayez  la  complaisance  de  m’envoyer  ;  c’est  donc  à  lui  per¬ 
sonnellement  qu’on  devait  faire  remettre  tous  les  objets 
énumérés  à  la  suite  de  cette  première  phrase  ;  il  suffit, 
pour  se  pénétrer  de  cette  vérité,  de  connaître  la  signifi¬ 
cation  la  plus  vulgaire  des  mots  ;  à  plus  forte  raison 
cela  devrait-il  suffire  à  un  pharmacien,  et  surtout  à  un 
pharmacien  qui  délivre  une  dose  énorme  et  tout  à  fait 
inaccoutumée  de  substance  toxique,  et  qui  la  livre  à  un 
enfant. 

On  pourrait  ajouter  beaucoup  d’autres  considérations 
en  faveur  de  M.  Boulay  ;  nous  croyons  parfaitement  inu¬ 
tile  de  le  faire.  Dans  des  questions  aussi  claires  que 
celle  que  nous  venons  d’examiner,  on  risque  souvent  de 
les  obscurcir  en  voulant  trop  les  démontrer  ;  celui  qui 
démontrerait  par  mille  arguments  que  le  tout  est  plus 
grand  que  sa  partie  n’ajouterait  rien  à  la  vérité  qui  ré¬ 
sulte  de  la  simple  énonciation  du  fait  ;  il  ne  pourrait 
qu’en  rendre  l’évidence  moins  saisissante. 

Cependant ,  comment  se  fait-il  que  des  magistrats 
aient  jugé  la  question  dans  un  autre  sens?  C’est  là 
ce  qu’il  ne  nous  appartient  point  d’examiner  ;  pas 
plus  que  nous  ne  pouvons  sonder  dans  notre  journal , 
exclusivement  scientifique ,  toutes  les  causes  des  erreurs 
humaines.  Mais  nous  tirerons  de  la  décision  des  juges 
une  conséquence  que  nos  lecteurs  devront  ne  point  ou¬ 
blier  ;  c’est  qu’il  est  toujours  prudent  de  prendre  toutes 


les  précautions  ,  même  en  apparence  les  plus  inutiles  , 
qui  peuvent  conjurer  le  danger,  même  le  plus  imprévu. 


nort  de  U.  Alard. 


Hier  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  M.  Alard ,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  médecin  en  chef  de  la  Maison  de  la 
Légion-d’Honneur  de  Saint-Denis.  M.  Longet  a  prononcé  sur 
la  tombe  du  savant  et  regrettable  défunt  quelques  paroles  qui 
ont  vivement  impressionné  l’auditoire  et  qui  n’ont  pas  été 
moins  remarquables  par  l’élévation  des  sentiments  qu’elles 
exprimaient  que  par  la  pieuse  onction  avec  laquelle  elles  ont 
été  prononcées.  Tous  les  assistants  ont  pu  se  convaincre  de  ce 
que  tous  ceux  qui  approchent  M.  Longet  savent  déjà  ;  c’est 
que  le  jeune  académicien  est  plus  qu’un  homme  de  talent, 
c’est  un  homme  de  cœur. 


Revue  cllnliiae  Hebdomadaire. 

Gare  radicale  des  hernies  par  la  méthode  d’invag'Ina- 
tion.  —  11  est  une  méthode  proposée  et  employée  assez  fré¬ 
quemment  par  M.  Gerdy  pour  la  cure  radicale  des  hernies  , 
qui  se  trouve  décrite  dans  tous  les  auteurs  classiques  ,  et  qui 
n’est  cependant  employée  que  rarement  par  les  chirurgiens, 
soit  dans  la  pratique  civile  ,  soit  dans  les  hôpitaux  :  c’est  la 
méthode  par  invagination.  A  quoi  tient  cette  circonstance  ?  II 
serait  difficile  de  le  dire.  La  méthode  de  M.  Gerdy  ne  paraît 
oint  dangereuse.  Ce  professeur  l’a  mise  en  usage  plus  de 
0  fois  maintenant,  et  une  seule  fois,  ou  deux  fois  peut-être,  si 
nous  sommes  bien  informé,  il  a  eu  à  combattre  des  accidents 
graves  qui  ont  causé  la  mort. 

Cette  méthode  est-elle  efficace  ?  C’est  une  question  qu’il  est 
plus  difficile  de  résoudre  que  la  précédente.  On  conçoit  que , 
pour  se  faire  une  opinion  sur  le  résultat  définitif  qu’aura  une 
opération  dans  un  cas  de  hernie  ,  il  faudrait  pouvoir  suivre 
les  malades  pendant  fort  longtemps ,  ce  qui  est  toujours  une 
condition  difficile  à  remplir.  M.  Gerdy  a  pu  voir  pendant 
plusieurs  années  deux  malades  chez  qui  la  guérison  a  persisté 
d’une  manière  complète  ;  dans  un  petit  nombre  de  cas  la  ré¬ 
cidivé  a  eu  lieu  ;  la  plupart  ont  été  perdus  de  vue  quelque 
temps  après  l’opération. 

Dans  cet  état  de  choses  ,  on  doit  saisir  avec  empressement 
l’occasion  d’observer  les  cas  rares  d’opérations  pratiquées 
*  d’après  la  méthode  de  M.  Gerdy  pour  en  suivre  attentivement 
les  effets.  Ce  professeur  vient  de  faire  une  nouvelle  applica¬ 
tion  de  sa  méthode  dans  son  service  d’hôpital,  à  la  Charité. 
Nous  en  ferons  connaître  plus  tard  le  résultat  définitif  ;  mais 
nous  croyons  dès  aujourd’hui  devoir  appeler  l’attention  de  nos 
lecteurs  sur  ce  nouveau  fait,  d’autant  plus  que,  depuis  que  la 
méthode  de  M.  Gerdy  a  été  décrite  par  les  auteurs,  ce  profes¬ 
seur  y  a  apporté  uue  légère  modification  qui  peut  en  changer 
les  résultats  favorables  ou  défavorables. 

M.  Gerdy,  ainsi  qu’on  le  sait,  après  avoir  réduit  la  hernie, 
refoulait  la  peau  dans  le  canal  inguinal,  soit  à  l’aide  du 
doigt ,  quand  le  canal  était  assez  large ,  soit  à  l’aide  d’une 
sonde  quand  le  canal  était  étroit ,  et  en  la  retournant  comme 
un  doigt  de  gand  ;  la  peau  étant  ainsi  renversée  et  poussée  le 
plus  haut  possible,  M.  Gerdy  passait ,  à  l’aide  d’une  aiguille  , 
les  deux  chefs  d’un  fil  à  travers  le  fond  de  la  peau  renversée, 
et  les  faisait  sortir  sur  la  paroi  abdominale  au  niveau  du  point 
où  se  trouvait  le  cul-de-sac  cutané.  Là  on  liait  les  deux  chefs 
du  fil  sur  un  petit  cylindre  de  bois ,  et  l’on  avait  ainsi  une 
anse  qui  maintenait  l’invagination  de  la  peau  dans  le  canal  et 
un  double  fil  qui  traversait  les  parois  abdominales.  Aujonr- 
d’hui  M.  Gerdy  ne  passe  plus  qu’un  fil  à  travers  les  tissus;  ce 
fil  est  noué  plusieurs  fois  sur  lui-même  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités,  avant  d’être  introduit  à  travers  les  tissus,  de  manière  à 
former  une  sorte  de  tête  qui  l’arrête  à  la  surface  de  la  peau 
renversée  ;  l’autre  extrémité,  une  fois  passée  à  travers  les  pa¬ 
rois  abdominales,  est  enroulée  sur  une  petite  cheville  où  il  est 
facile  de  la  fixer. 

Le  but  de  celte  opération  est  facile  à  concevoir.  En  renver¬ 
sant  ainsi  la  peau  dans  le  canal  herniaire  ,  on  espère  faire 
contracter  des  adhérences  solides  à  la  peau  et  aux  parois  du 
canal,  et  former  ainsi  une  sorte  de  bouchon  qui  oblitère  ce 
dernier.  C’est  ce  résultat  que  M.  Gerdy  paraît  avoir  obtenu  un 
grand  nombre  de  fois,  à  en  juger  par  le  résultat  immédiat  des 
opérations  qu’il  a  pratiquées  et  qu’il  a  obtenu  deux  fois  au 
moins  d’une  manière  définitive,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà 
dit. 

C’est  en  mettant  en  usage  la  nouvelle  modification  dont 
nous  avons  parlé  que  M.  Gerdy  a  opéré  mardi  dernier  un 
jeune  homme  affecté  d’une  hernie  inguinale  droite.  Le  ren¬ 
versement  de  la  peau  dans  le  canal  a  été  exécuté  avec  la  plus 
rande  facilité,  ainsi  que  le  passage  de  l’aiguille  et  la  fixation 
u  fil  sur  une  cheville  placée  sur  la  paroi  abdominale.  Le  ma¬ 
lade  n’a  éprouvé  que  très  peu  de  douleur;  et  aujourd’hui,  trois 
jours  révolus  après  l’opération,  aucun  accident  ne  s’est  encore 
développé;  le  trajet  du  canal  n’est  point  douloureux;  les 
points  de  la  paroi  abdominale  sur  lesquels  est  placée  la  petite 


chevillé  §8hl  Séulfehieüi  lin  P'êu  dbüloüréüi  à  la  jjrêssion  ;  le 

canal  cutané  formé  par  le  renversement  de  la  peau  ne  fournit 
pas  de  suppuration.  L’état  général  est  excellent. 

NOuS  rendroas  compte  de  ce  qui  arrivera  plus  tard. 

Aftêbtion  singultere  de  îa  paume  de  la  main.  —  Edire 
autres. malades  curiëiix  que  renferme  le  Service^ de  M.  Jafjà- 
vay  à  l’hôpital  des  Cliniques  ,  se  trouve  au  n°  26  un  homme 
de  q^uarante  et  un  ans  ;  cultitateurj  d’une  bonne  constitution 
et  d  une  excellente  santé  habituelle  ;  entré  le  13  mai  couràht 
pour  une  affection  sur  laquelle  le  malade  fournit  les  rensei¬ 
gnements  suivarits  ; 

Il  y  â  dix-huit  mois  tehvîron,  une  sorte  dfe  jjétit  bouton  dur 
et  indolore  se  manifesta  au  centre  de  la  paume  de  la  main 
gauche.  Ce  bouton  s’accrut  très  lentement ,  au  point  que  huit 
à  B'elif  mois  plus  tdrd,  b’ésl-à-difé  il  ÿ  a  Sept  iil'oiS;  il  béait  â 
peine  le  volume  d’un  petit  pOis.  A  ce  moment  la  SüriaCe  de 
ce  bouton,  qui  était  d’abord  lisse,  se  fendilla  dans  le  sens  des 
plis  de  la  paume  de  la  mbih  ;  puis  fces  sortes  de  crevasses , 
d  abord  très  petites,  devinrent  plus  larges ,  et  enfin  une  véri- 
mble  ulcération  s’établit ,  laquelle  aii'gffl'éttta  pendant  quatre 
'  environ ,  et  .acquit  pendant  cet  espace  de  temps  un  dia- 
e  dé  2  .centimètres  environ;  depuis  deux  mois  et  demi 


mois 

mètre  . _ ^ _ 

elle  reste  stationnaire. 

Environ  un  inéis  après  l’apparition  des  crevasses  il  sè  niâ- 
nifestà  le  long  de  la  partie  antérieure  des  bras  de  petites  tu¬ 
meurs  grosses  cotnmé  des  lentilles,  terme  mdyen ,  lesquelles , 
suivant  le  malade,  formaient  une  sorte  de  chaîne  allant  de  la 
partie  antérieure  du  poignet  .jusque  dans  l’aisselle ,  en  se  di¬ 
rigeant  le  long  de  la  panie  antérieure  de  l’avant-braS ,  anté¬ 
rieure  d’t^bord,  puis  ittterne  du  bras.  Cés  petites  tumeurs  au¬ 
raient  présenté  ce  singulier  phénomène  de  se  former  et  de 
disparaître  en  quelques  heures;  le  malade  les  constatait,  dit- 
il,  le  matin ,  et  souvent  ne  les  retrouvait  plus  le  soir.  Elles 
n’ont  d’ailleurs  jamais  été  le  siège  d’aucune  douleur. 

Lorsque  le  malade  se  présente  à  l’obàërvation  de  M.  Jarja- 
vay,  il  offre  eu  effet  une  ulcération  de  l’étendue  indiquée  au 
centk-e  de  la  paumé  de  là  main  ;  cétté  ülcéralioo;  irrégulière¬ 
ment  arrondie,  n’a  d’ailleurs  aucun  bârüctère  spébial;  seule¬ 
ment  les  tissus  qui  l’environnent  soht  indhrés  dans  l’étendue 
d’un  centimètre  environ.  Elle  n’eSt  le  siégfe  d’aucune  douleur 
spontanée;  mais  la  pression  exercée  sur  la  peau  qui  l’avoi- 
sihe  éh  détermihe  uUe  assez  modérée.  Sur  l’avant-bras  or. 
constate  trois  ou  quatre  dé  ces  petites  tumeurs  signalées  par 
le  malade;  elles  Sont  sitbées  lés  unes  bOmplélernent  sous  la 
peau  dans  le  tissu  cellulaire ,  les  autres  dahs  les  couches  pro- 
fondesdelapeau  dont  elles  suivent  les  mouvements;  elles  sOtil 
dures;  arrondies,  du  volume  d’urte  lentille  et  indolores,  même 
à  la  pression.  Du  reste,  depuis  l’erttrée  du  malade  à  l’hôpital) 
àucune  d’ellës  n’a  disparu ,  aucune  non  plus  ne  s’est  nouvel¬ 
lement  formée,  et  le  malade  lui-même  s’est,  dit-il,  àpërçu  que 
depuis  quelque  terhps  ces  tumeurs  devenaient  en  effet  perma- 
nenles.  Trois  ou  quatre  tumeurs  analogues ,  du  volume  d’un 
petit  haricot,  existent  à  la  partie  fexterne  de  l’aissélle  )  très 
rapprochées  et  presque  confondues  entre  elles;  Ge‘s  tumfeurs 
suivant  le  malade ,  auraient  été  très  notablement  plus  volu¬ 
mineuses. 

Quelle  est  cette  singulière  aflhction  ?  Quelle  cause  peut  en-; 
Iretenir  pendant  si  longtemps  dans  la  paume  de  la  main  une 
Ulcération  si  peu  étendue?  Nous  n’ essaierons  pas  de  répondre, 
même  par  une  hypothèse,  à  ces  questions,  qu’urt  examen  plus 
approfondi  du  malade  et  uné  observation  Ultérieure  peuverii 
4  peltie  nous  faire  espérer  de  résoudre.  Nous  nouS  conlente- 
rukls  dohc  aujourd’hui  de  soumettre  ce  fait  aüx  méditàtions 
des  praticiens;  nous  les  entrétlendrons  plus  tard  de  l’issüé 
qu’aura  eue  là  maladie.  M.  Jarjavaÿ  a  Simplement  appliqué 
dès  cataplasmes  sur  la  paume  de  la  main  ;  et  lé  malade^  hui 
pouvait  â  peine  remuer  les  doigte  quand  il  est  eUlré;  se  trouve 
déjà  sensiblement  soulagé  ;  les  mourements  des  doigts  sont 
non-seulement  possibles  dans  de  certaines  limites,  mais  près-: 
que  entièrement  indolores;  L’état  général  est  d’ailleurs  par¬ 
faitement  normal. 


ÂdttUIOta  à  lit  àéànéé  de  l’AëiidénlIe  dcU  icleîibi>4 
dit  to  mal, 

MÉMOIRE  SÜfe  IiA  STAPHYLORAPÉIÈj 
par  M.  le  professeur  Roux. 

(Vbif  lé  umaero  du  is  mài.) 

..  Engager  les  fils  d’avant  eU  arrière;  c’est-à-dire  bOnduibé 
I  instrument  conducteur  de  manière  a  transpercer  de  chaque 
côté  le  voile  du  palais  de  Sa  surface  bucCale  vers  sa  surfacfe 
pharyngienne,  au  lieu,  de  fkire  agir  les  aiguilles  d’abrierë  ett 
avant,  c’est  une  autre  modiflfcatlntt  que  M.  SédillOt  veut  in¬ 
troduire,  ou  plutôt  qu’il  adopte  et  qu’il  recttmmahde.  Oéjà 
plusieurs  ehirurgiehS  y  mit  pënsé;  elle  fait  la  partie  princi¬ 
pale  du  procédé  à  la  deseripiion  duquel  A:  Bêrard  avait  éons- 
sacré  un  petit  mémoire  particulièr  sur  lâ  slàphyloréphie.  Ott 
la  relrUUve  aussi  dans  la  maniéré  tbute  spéciale  d’agir  des 
petits  instruments  mécaniques  de  .M.  Colombat,  de  M.  Beur-i 
gognon,  de  M.  Foraylier,  de  M.  Depiérris,  instruments  divers 
par  lesquels  on  a  vOuIu  remplacer  le  jeU  Si  simple  d’üHe  pe¬ 
nte  aiguillé  ordinaire  montée  sUr  UU  porte-àigullle;  Cette  mo¬ 
dification  est-elie  bien  utile?  Je  ne  le  pense  pas;  ilestbien  vlbi 
qu  en  agissant  sur  le  voile  d’arrière  en  avant;  ori  ne  peül  ré¬ 
gler  parfaitement  qüe  le  point  de  sortie  de  raiguilIesansàVoir 
pu  agir  avec  la  même  précision  à  l’entrée  du  côté  dé  là  faée 
postérieure;  mais  11  y  à  un  avantàge  el  un  iheortvénienl  bOtti 
traires  quand  Oh  agit  d’iine  manière  eppdsêé  :  lés  delix  proi 
eedes  se  ebmpensetit,  on  plutôt  celui  daUs  lequel  oU  fait  péné-:- 
trerl  aiguille  conductrice  du  fil  d’avàhi  èn  arrière  à  éë  déSa^ 
vantage  qu’il  faut  dUnnef  au  voile  du  palUls  Utte  Sorte  dé 
point  d  appui)  et  qüe  besoin  est  de  protéger  là  paHii  poslé-i- 
riéure  du  pharynx;  G’est  à  cé  double  usage  priricipaleméUt 


qu’est  destiné  un  petit  instrument  que  M.  Sédillof  nomme 
abaisseur  de  la  langue,  lequel  supporte,  à  l’extrémité  qui  pé¬ 
nètre  dans  la  bouche,  un  disque  de  gomme  élastique  et  fait 
partie  de  Sôn  appareil  instrumental. 

Leà  mêmes  fils  qu’on  destine  à  une  suture  simple  ou  entre¬ 
coupée  poUi-raient  servir  à  pratiquer  une  suture  eiichevillée  ; 
tou,  pour  dire  autrement,  celte  sutufe  pourrait  être  substituée 
à  la  première  ;  c^st  ce  qu’a  teüté  de  faire  M.  Gerdy,  sans 
qu’il  ait  eu  à  s’en  repentir.  Nul  plus  que  moi  n’est  disposé  â 
reconnaître  le  parti  qu’on  peut  tirer  eh  géüéral  de  cette  shrte 
de  suture,  la  siiture  dite  enchevillée  bu  emplumée  :  j’ai  trop 
contribué  à  la  remettre  en  faveur,  elle  m’a  rendu  trop  de 
services,  particulièrement  pour  la  restauration  du  JiêVihée 
chez  la  femme,  pour  que  je  ne  sols  pas  disposé  à  la  pratiquer 
partout  où  elle  peut  être  de  mise  ;  mais,  poiir  lâ  staphylbrâ- 
phie,  je  crains  que  .l’application  n’en  soit  trop  minutieuse, 
trop  yétilleùsë  ,  qu’on  rhè  passe  l’expression  ;  jé  crains  les 
éhrànleriièht's  qii'é  peut  éprôuvér  lé  voile  ilü  palais  éncorë 
màl  fcohsOlidé ,  ati  mofn'éht  éü  elle  d'oit  être  brié'éé  ;  jé  cbâlfi- 
drais  aussi  qu’à  raison  mêiile  de  Ik  niàtiiëfë  Hblît  bile  agit,  leà 
déüi  surfaeés  qU’ôÜ  veut  màintërtit  'éU  coUtaët  ;  sürfaces  âliez 
étendues  en  hauteub,  ibais  fdrt  étroites  ;  në  se  foubhaSsent  pas 
dans  tonte  leur  largeUr.  A  cause  de  tout  cela  ;  j’ai  hésité  jiis- 
qü’à  présent,  à  expérimenter  la  suture  enchevillée  pour  la 
staphyloraphie.  11  m’a  toujours  .semblé,  comme  il  me  semelle 
encore,  qu’une  opération  aussi  délicate ,  . pratiquée  sur  des 
parties  prorondément  situées,  d’une  sensibilité  exquise,  d’une 
mobilité  extr'êrhë  ët  qü’oh  ’iié  pëdt  pas  loucher  immédiàle- 
niéUt,  në  dévàit  sé  ëOmjJbser  que  de  nlàhtëÜWés  'sirndléà,  et  éU 
aussi  jtëlit  hômbre  ijué  Jié'sàiblfe. 

de  h’afais  jamais  pehSé  .qü’oà  pût  clianger  qüëlqüé  clibs‘e  à 
là  màhlèrë'de  fermèr  léS  âilnéalik  éi  dé  faiEé  leà  hœilds  à'vëc 
cHaéUn  dëà  fils  de  la  SUtufe  Simple;  qu’àiilSi  qdé  ifadî  M.  Sé- 
dilloi  réconnàît  suffisante,  el  je  n’àvàiS  paà  songé  â  la  pré-i 

caution  qu’ort  peut  prendre  de  former  ces  nœuds)  noii  sur  là 
ligne  de  coaptation  des  deux  parties  du  voile  du  palais  ,  mais 
un  peu  èn  dehors  et  alternativement  à  droite  et  à  gauche,  de 
manière  qu’ils  soient  en  contact  avec  la  surface  même  du 
voile  du  palais,  et  non  pas  avec  les  bords  de  la  division.  Si 

la  chose  est  praticable ,  peut-être  me  débiderài-je  à  en  user 
dàns  mes  ptochalnbs  bjieratiÔHs.  CepèhdSnt,  jë  né  me  rappelle 
pas  âvblt  ‘observé  de  fâcheôx  effets  de  la  pression  .légèbe  éiei-- 
céë  par  lès  iloéiids  Sur  les  parties  Iraîcheméiil  divisées  ;  et  jë 
piiis  dire  que,  sans  précaution  particulière  à  cet  égàrd  et  sans 
avpir  jamais  rien  changé  aux  manœuvres  si  simples  dont  j’a¬ 
vais  composé  tout  d’abord  le  manuel  opératoire  de  la  staphy¬ 
loraphie  ,  je  suis  toujours  où  presque  toujours  arriVé  à  une 
exécution  parfaite.  Qn  Verra  bientôt  aussi  qUe  bacs  résultats 
définitifs  ont  été  biëU  plus  àvablàgéüx  qüe  në  jiàtaîl  le  bboiré 
M.  Sédillot,  et  Sont  ^robahlerilBbt  tout  ce  qU’il  est  possible 
d’attendre  d’une  œüvrë  de  celté  àorlé. 

Pour  moi;  une  staphyloràphië  ou  l’opération  est  terminée 
quand  leS  nœuds  de  chacun  des  fils  sont  formés,  et  que  j’ai 
retranché  la  partie  excédante  et  maintenant  inutile  des  fils 
;-mêmes.  Puis,  pour  que  la  nature  puisse  accomplir  son 
toule  distension,  tout  tiraillement  du 
voile  du  palais  èl  là  dèëhirùré  ou  l’ùlcération  des  parlies  qüi 
dnt  été  mises  en  'ëbttlact,  j'é  préscfis  âu  nâtlent  un  silefacë 
absolu  et  uné  àbstenlibri  complète  d’alilnenls,  volré  tüême  de 
boissons,  jUsqü’aii  jour  où  j’èhlève  les  points  dé  Suturé  ;  ë’est 
ce  que  je  fais  le  plus  ordinairement  au  cominehceifaent,  quel¬ 
quefois  à  la  fin  du  cinquième  jour;  J’én  conviens,  quelques 
malades ,  les  jeunes  sujets  sUrtoiit ,  supportent  un  peu 
pénihiétuent  cette .  diète  absolue,  celte  privation  com|ilèle  de 
toute  boisson  pendant  quatre  ou  cinq  jours  ;  et  je  voudrais 
«ju’il  .fût  vrai  qu’en  faisant  de  chaque  côté  la  section  de  cha¬ 
cun  dès  deux  piliers  dii  vpilë  du  palais  nour  diviser  les  miis- 


réunion  ne  pouvait  êli-e  qüe  dans  Ib  pëü  d’ëjiaiàséilf  db  cette 
cloison  musculo-membraneuse; 

Somme  toute,  je  ne  puis  qu’être  heureux  des  tentatives  fai¬ 
tes  par  hotré  b'ôhoVàble  cbnfrèVe  M.  Sédilltot  pour  î&pi^mer 
à  la  staphyloraphie  une  perfeclibh  plus  grâüdé  que  ‘celle  qil’il 
m’a  été  possible  de  lüi  donner  eii  la  créàüt,  tant  quant  à  la 
manière  d’y  jprocéder,  quë  soüs  le  jpoint  de  vüe  dbà  chaiibës 
de  succès  qü’elle  pëüt  Offrir  ët  dès  résüUals  qü’oii  ^leut'  en 
espérer.  Mais,  franchement,  les  modifications  qu’il  propose 
âu  mode  d’exécution  qui  ësl  lè  jilUI  ëù  îlsâgb  he  me  semblent 
pas  devoir  être  ausSi  àVârttagbüsés  soüà  cb  dohblé  Fàpp'ort, 
qu’il  le  prétend.  Leur  utilité  îfae  paraît  forl  secondaire,, et  je 
doute  qu’elles  soient  acceptées  généralement,  parce  qu’elles 
compliquent  manifestement  le  procédé  opéraloire.  Les  deux 
cas  heureux,  les  deux  faits  de  réussite  dont  M.  Sédillot  a 
rapporté  les  détails  dans  la  communication  qu’il  nous  a 
adressée,  et  qii’it  à  rebueillis  coup  sur  bôüp,  fi’Oiil  riëb  dë 


-, - —  piliers  dü  voile  du  palais  pour  diviser  les  mus- 

cléà  giOSsb  'et  phàryngb-staphylihà;  ët  dë  chaque  côté  aussi 
une  àëctien  trerlicâle  éü  fbrtnë  de  bbutünüiète  aU  tollé  dü  ü'à-^ 
lais  lüi-iüême  pour  diviser  les  üiüScles  périslàphÿliüs  interüb 
et  externe,  ton  pût  permettre  au  pàtiéht  l’exereicé  de  là  pa¬ 
role  et  tous  les  mouvements  de  la  déglutition,  sans  compro-i 
mettre  en  rien  le  succès  de  l’opération.  G’est  une  detnièré 
modification  qüe  M.  Sédillot  propose  d’apporter  à  la  stâphy- 
Iprapbie,  et  la  plus  importante  incontestablement  de  toutes 
celles  auxqubjles  il  a  pensé  ;  c’est  la  seule  à  laquelle  j'adhé- 
rerâis  volOntiérs,  où  du  inoirls  que  je  me  sëns  disposé  â 
ekpériment'er  avëé  quëlqüë  couiiafice.  Déjà  Ôiefferibâch  avait 
récOtomândê  lës  iücisions  VéHicàlèà  fàitës  àür  lës  'côtés  dU 
voile  du  palais,  mais  SéUleaiëht  dans  lé  but  dé  diminüef  l’étàt 
moülBnlahè  de  tension  de  ëélle  partie ,  comme  il  ën  àvait 
prescrit  d’analogües  au  périnée  pour  la  périnétoràphie. 

Je  erois  savoir  qu'è  bette  pratiqué  jouit  de  quelquë  faveur 
en  Allemagne,  et  qu’elle  est  suivie  particàlièreméht  par  SthJ-i 
meyer.  Gela  fût-il,  M.  Sédillot,  en  àdoptànt  lës  vues  de  M. 

Fergusson,  aura  contribué,  avec  ce  derUiér,  à  en  faire  mieux 
comprendre  le  principal  avantage,  si  tant  est  toutefois  que 
dans  le  procédé  ordinaire  on  ail  beaucoup  à  redouter  l’effet  de 
quelques  contractions  passagères  des  muscles  qui  entrent  dans  Berlin  mémé  ët 
là  ctoniptoSilion  dU  voile  du  pàlâis  et  qui  àoiit  deslibés  A  ses 
mouvements.  Ü  est  toujours  resté  dans  WOii  esprit  quelques 
doutes  à  cet  égard,  et  ces  doutes  sont  nés  d’utt  fait  d’obser-i 
vUlion  assez  singulier,  et  qui  me  paraît  difficile  à  expliquer; 

Qu’on  examine  avec  soin  le  fond  de  la  bouche  sur  un  indii 
.vidu  qui  a  une  division  du  voile  du  palais,  et  que  pendant 
l’ecartement  des  mâchoires  on  pbtienne  qu’il  accomplisse  le 
mou'velnent  dé  déglutition,  aussitôt,  et  contrairement  à  ce  qüi 
eeniblèëàit  dev'oir  être,  bn  boit  les  dèüx  parties  du  voile  dû 
palais  se  rapproche^  l’ühb  dè  lautre  et  àe  toucher,  éh  bàà 
surtout,  pUr  leurs  bôbds  cbrbespbndàntà.  C’est  én  l’obsëMant 
pbur  la  première  fois,  et  â  mà  grande  surprise,  sUr  le  jeûné 
médecin  dü  Ganâda,  M.  StépheiiSoü,  que  l’idée  de  la  staphy^ 
oraphie  prit  naissance  dahs  mon  esprit.  Soudain,  il  me  sem- 
)la  que,  puisque  par  le  jeu  volontaire  dés  muscles  destinés 
aux  mouvements  du  voile  du  palais,  les  deux  parties  de  cB 
voile,  actuellement  séparées  l’une  de  l’autre,  pouvaient  se 
ràpprochêr,  il  y  avait  possibilité  de  les  rnellre  et  de  les  main- 
ieüir  'daiià  üü  bontacl  immédiat.  L^bhstàclé  pélncipàl  à  lèdr 


jP  ----  ppêr'^ilodà  aüfâiënt  éü  lé  ihèdie  succèà,  pulà'qüë  lâht 
d’autres  ont  b'é'àssi  et,. réussissent  tous  les  jours.. sans  lé  con¬ 
cours  des  particularités  d'exécution  auxquelles,  M.  Sédillot  a 
songé.  Aux  faits  nombreux  que  jé  possédais  déjà,  j’en  puis 
ajouter  quatre  nouveaux  tout  récents,  et  qui  ibë  sOnl  égale¬ 
ment  personnels. 

Pendant  les  derniers  mois  qui  viennent  de  s'écouler,  ët  en 
même  temps  que  4j[.  Sédillot  expérimentait  dans  les  deux  cas 
dont  il  à  transmis  les  détails  à  l’Académie,  et  qu’il  présente  à 
1  appui  de  son  procédé,  j’ai  eu  à  faire  la  staphyloraphie  cinq 
fois,  mais  sur  qükllÊ  SüjbU  sédlëtüéhî  ;  c'ësl  âlsez  dire  que 
l’un  des  quatre  a  eu  à  la  subir  deux  fois,  et  la  seconde  fois, 
six  mois  éllVirbtt  Upbës  üné  jirëiüièfë  opération  qui  fi’àëait 
pas  réiissi;  tahdis  que  la  sêconde,  que  j’ai  faite  il  y  a  aüjtoiir-; 
d'hui  qüatl-e  semaines,  aura  tout  le  succès  possible.  Chez  leà 
trois  .qutres  sujets,. la  réussite  a  été  complète  tout  d’abord,  et 
1  Un  d  eux  présentait  cependant  cette  circonstance  assez  désa- 
vantageusq,  en  général,  qu’avec  .là  division  congéniale  du  voile 
du  pàlàis  il  y  avait  bifiditè  de  la  voûte  palatine  et  réduction 
dés  deux  parties  dé  celle  vbûlë  dans  plus  de  sa  moitié  posté- 
rieü're.  Et  ijüant  àü  sUjél  qüi  à  dû  subib  l'opéràlibO  d'eilx 
fois,  c’était  ùfae  jéunë  fille  de  seize  àhà,  que  j’indiüüài  ëü 
cottlmOhcanti  il  y  aVUit  pOur  lâ  secüüde  Opèbatibn  celte  àutrë 
cirbonstance  défavorable,  que  par  le  fait  de  la  premièrèj  eha- 
cüne  des  deux  pàrties  du  voile  du  palUis  avait  perdu  quelque 
peu  de  ses  dimensions  primitives. 

Telles  sont  les  remarques  que  j’avais  à  présenter  sur  l’Objet 
princip.al  de  la  communication  de  M.  Sédillot,  c’est-à-^-dire  sur 
les  modifications  qujl  propose  de  faire  subir  aü  procédé  or¬ 
dinaire  de  la  staphyloraphie  et  sur  quelques  autres  auxquelles 
on  avait  déjà  songé.  Maintenant,  j’ai  à  considérer  cette  opéra¬ 
tion  e'ii  ellb-ihèmé,  mais  séùle'mëhi  sous  quelques  poihts  dé 
vu'é  pHncipàüi,  et  podr  ëipos'ér  sOmmàiréinëiil  lés  résüllats 
d’ün  nombre  presque  lüiüiërtSe  d’bbservàtiohà,  dbàl  leà  pfë- 

mièresdateüt  déjà  dé  Ibénlé  années;  G’eàl  ün  traVàii  pi^SqUeen-;- 
tièrement  noüvéau  sur  là  staphyloraphie  que  je  présente  à 
l’Académie  et  que  je  serais  heurëux  de  voir  accueillir  par  elle 
avec  ihlérêt. 

C’est  pour  la  division  congéniale  du  voile  du  palalS; 

Àvant  d’eutror  ëti  matière,  un  sentimëht  dé  justice  toë 
porte  à  rappeler  que,  Si  l’on  a  bleh  voulu  et  si  loh  vëul  bien 
encore  m’attribuer  le  mérite  d’avoir  institué  la  suture  du  voile 
du  palais  et  d’avoir  doté  la  chirurgie  d’une  opératioh  nbuvélle 
qui  a  été  comme  le  prélude  de  beaucoup  d’autres,  un  chirur-s 
ÿen  de  Berlin ,  qui  n’est  plus ,  a  eu  aussi  quelque  part  dans 
cètté  innbvàlibn.  Je  ne  voudrais  pas  que,  parce  que  j’ai  été 
plus  heureux  bu  pluà  lavorisê  par  mes  premiers  succès  ,  son 


^  U  plus  ^ - ^ _ _ _ 

nom  fût  ibüt  à  fait  bühlîé  bü  éclipsé  bâr  lé  ihi'én.  M.  Grbèfë 
“’dëait  même  qdelqné  péd  devaUbê  dkhs  là  péüàèë  de  ràmé- 
nér  le  voilé  du  pàlais  à  Sa  boHfôrbiatibu  bbràlàlë  lorsqu’il  eàl 
le  siégé  d’üüe  biftdlté  bOngébiàle  et  de  lé  rébubilllér  dànS 
l’exércice  de  ses  fonctions  naturelles;  Mais  il  avait  imaginé 
une  opération  tellement  compliquée  qu’elle  était  preSque  in¬ 
exécutable  et  n’était  guère  susceptible  de  réussir,  mais  quel¬ 
ques  essais  qu’il  en  fit  témoignèrent  de  la  bonne,  volonté  du 
chirurgîeh  ët  n’eurent  aucun  succès  :  mais  M.  Grœfe  avait 
presque  entièrement  abandonné  ses  premiers  projets,  que  per¬ 
sonne  en  France  n’avait  pu  connaître  ,  que  j’avais  complète¬ 
ment  ignorés,  lorsque,  pal- ühë  héuréUse  ihàpiWHbd  el  avec  la 
ctonMcUôn  qüé  HÜl  hë  in’âtait  ptécédé  dàns  bette  Wiè,  jë  pra¬ 
tiquai  ma  première  stapbyîordphië.  C’était  dà'ns  les  premiers 
mois  de  1819.  Les  premiers  essais  de  M.  Grœfe  sônt  de  1816 
et  de  181 ’ï.  Du  reste,  et  je  crois  honorer  la  mémoire  de  ce 
célèbre  chirurgien  en  le  disant  ici,  M.  Grœfe  ne  prit  aucune 
part  à  une  courte  polémique  qui  s’éleva  dans  le  temps  sur  la 
queàtiotl  de  àkvbir  ài  chacun  de  üôüà  àvàil  pU  àvtolr  riililia- 
dans_  linvention  de  la  staphyloraphie ,  ou  si,  par  suite  de 
quelque  indisc'rëlioii,  j’avais  pu  avoir  commis  un  acté  de  dé¬ 
loyauté  scientifique  :  et  jé  li'ôubliërai  jamais  corhmenl,  I 
’in  même  ët  au  miliëu  d’Uné  brillante  réuhibh  â  laquelle 
'avait  convié ,  M.  Grœfe ,  satisfait  des  heureux  résultats 
que  j’avais  obtenus,  déjà  en  assez  grand  nombre,  applaudit  à 
la  simplicité  de  moh  procédé  opératoire ,  et ,  dé  Soit  propre 
mouvement,  déclara  que  la  part  principale  me  revenait  dans 
l’invention  de  la  suture  du  voile  du  palais ,  par  cela  qu’ayant 
eu  presqüe  'é'ii  même  temps  que  lui  la  même  pensée  j’avais 
imaginé  tout  d’abord  pour  Topération  elle-même  un  mode 


imaginé  tout  d’abord  pour  Topération  elle-même  un  "mode 
d’exécütian  Voisin  de  la  përfeëtibh.  Il  était  doue  arrirê  pour 
la  staphyloraphie  ce  que  dans  l’histoire  des  sciences  et  des 
arts  on  a  observé  souvent  pour. des  faits  nouveaux ,  pour  des 
découvertes  tout  aussi  Importantes  ou  plus  importantes  en¬ 
core,  qu’elles  ont  été  faités  presque  en  même  temps  deux  ou 
plusieurs  fois  dans  des  lieux  diferents,  par  des  honiuies  dif¬ 
férents  :  comme  s’il  était  dans  la  destinée  quB  ce*  faite  nou¬ 
veaux  ,  que  ces  découvertes  dussent  infailliblemenl  éclore  à 
une  certaine  époque  et  de  telle  manière  ou  de  telle  autre  ! 

division  congéniale  du  voile  du  palais  que  la 
.staphyloraphie  g  été  ^instituée  ÿ  c'est  pour  faire  disparaître 
cëtlé  cbniormalion  vlcièusë  qu’elle  ést  pratiquée  le  plus  géné* 
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ralëWettt-,  6t  telle  sçra,  pont  toujours  probablement,  sa  prin¬ 
cipale  destinàtiori.  Mais  ;  dès  le  principe  s  j’avais  prévu  que 
beaucoup  d’autres  cas  pourraient  en  comporter  l’Osage, 
qu’elle  serait  applicable  â  d’antres  lésions  du  voile  du  palais 
que  dès  difformités  natiteS",  peut-être  même  à  des  solutions 
dé  continuité  de  la  voûté  pàlatine  :  ce  ne  devait  être  toutefois 
qu’efa  lui  faisant  subir  certaines  modificatWné(  fen  lui  faisant 
perdre  quelque  chose  de  son  caractère  primitif;  Le  temps  à 
confirmé  mes  prétrisions;  sans  compter  que  dés  observations 
multipliées  m’ont  mis  â  même  dé  pousser  loiii  l’étude  des 
vices  ori0inelè  de  conformation  tênt  du  voile  du  palais  que  dé 
l'a  voûte  palatine-,  et  d’apprendre  que  ces  vices  de  coiiforraa- 
tioUi  déjà  si  remarquables  par  leur  fréquence  ;  soilt  bien  plus 
variés  et  plus  différents  les  uns  des  autres  qu’on  ne  pourrait 
le  pCésumer;  M’eussé-je  eu  à  observer  que  les  120  ou  130 
sujets  qui  ont  eu  à  subir  pûr  mes  mains  la  staphjloraphie 
telle  qü’ellé  a  été  originairement  ou  telle  qu’elle  a  dû  être 
modifiée  pour  certains  cas  (et  un  bien  grand  nombre  d’autres 
individus  qui  pouvaient  être  pareillement  des  sujets  d’étude 
oht  passé  sOus  mes  jeux),  j’ai  dû  voir  toutes  les  défectuosités 
du  vdile  et  de  la  voûte  du  palais  qui  peuvent  comporte!-  unC 
stàphyloraphie  de  telle  sorte  ou  de  telle  autre  :  je  dois  en 
avoir  observéi  â  peû  de  chose  près,  toutes  les  nuances,  toutes 
les  variétés;  comme  il  serait  extraordinaire  qUe  je  n’eussé  pas 
rencontré  toutes  les  difficultés  que  l’opération  elle-même  pfeut 
présenter,  que  je  u’eusse  pas  été  mis  à  même  d’en  faire  tous 
les  modes  possibles  d’àpplication  et  d’observer  toutes  lés  éven¬ 
tualités  dont  elle  est  Susceptible ,  tous  les  accidents  dont  elle 
peut  être  suivie  et  ses  résultats  assez  divers. 

Peut-être,  en  couséquence,  m’est-il  permis  de  me  constituer 
juge  de  toutes  les  quéSliOtlS  qlil  s’y  raltàcllént. 

.  On  l’applique  maintenant  â  quatre  sortes  de  lésions  dis¬ 
tinctes,  assez  différentes  entre  elles  pat  leurnrigine,  par  leur 
siège,  par  leur  caractère  et  par  leur  manière  d’être;  c’est-à- 
dire  par  les  formes  sous  lesquelles  elles  peuvent  se  présenter. 
Ces  lésions  sont  : 

1»  Des  divisions  cortgêniales  qui  affeclent  ou  le  voile  du 
palàis  seulement ,  ou  le  vOile  Ou  palais  et  la  voûte  palatine 
daûs  line  étendue  plus  ou  moins  considérable; 

•  2’  Des  divisions  toutes  récentes  faites  méthodiquemént,  et 
préalablement  à  quelque  autre  opération,  pat  la  main  du 
chirurgien  ,  lesquelles  sont  toujours  borOées  au  voile  du  pa¬ 
lais;  je  me  trompe,  car,  d’après  ube  méthode  nouvellement 
imaginée  pour  entreprendre  l’ablation  dte  cettains  polypes 
fibreux  dës  atHèCe-harihes  ,  on  poUrtâit  avoit ,  à  élendrC  la 
suture  du  Voilé  dü  palais  jusqû’à  une  pârtib  de  là  voûté  pa¬ 
latine  réduite  à  ses  seules  parties  rnblléS;  el  ae  cé  qu’il  j  a 
possibilité  de  réunir  le  voile  du  palais  après  qii’oh  l’à  eu 
divisé  complètement  de  haut  en  bas,  on  a  recours  maintenant 
à  cette  division  pour  attaquer  des  tumeurs  de  l’arrière-gorge 
ou  du  pharynx,  et  pratiquer  certaines  opérations  qui  autre¬ 
fois  paraissaient  inexécutables  ; 

3“  Des  plaies  récentes  tout  à  fait  accidentelles  ; 

4“  Ënfin,  des  dibisions  anciennes  sous  la  forme  ou  de 
fentes  ou  de  simples  perforations,  à  bords  cicatrisés ,  et  pro¬ 
venant  ou  de  plaies  proprement  dites  abandonnées  à  ellos- 
tnêmeS;  ou  d’ulcérations  actdellemént  ghéries.  Les  perfora¬ 
tions  qui  sbilt  la  suite  d’ancieüneS  ulcérations  actuellement 
cicatrisées  oût  leür  siège  tahlôt  au  Voile  du  palàis  lui-même , 
tantôt  à  là  voûte  palatiüé  ;  c’est  îë  vbilé  dû  pàl&îs  seul  qui 
peut  être  lé  siégé  dé  fehlés  ayant  la  inêmebriginé;  c’eSt  aussi 
seulement  au  voile  du  palais  qu’on  peut  voir  une  fente  â 
bords  cicatrisés,  remplaçant  une  solution  de  continuité  ayant 
eu  primitivement  le  caractère  de  plaie. 

Relalivement  aux  divisions  du  voile  du  palais  ayant  cétte 
dernière  origine  et  ce  dernier  caràctËée;  un  bâS  des  plus  cu¬ 
rieux,  peut-être  unique  en  son  gettVë  ,  èt  dbiit  jé  h’àvaià  pas 
prévu  là  possibilité,  s’ést  offert,, il  n’y  a  pas  bien  longtemps, 
à  mon  observation  ;  c’est  cèlui  d’une  je'uhé  personne  de  dix- 
sept  ans,  qui ,  lorsqu’elle  en  avait  quatre  et  demi  seulement , 
et  dans  ün  ibotnent  où  elle  était  soustraite  à  toute  surveil- 
lànee  ,  avait  été  poursuivie  èt  atteinte  par  uh  jeûne  taureau  ; 
une  des  cornes  de  l’animal,  ayant  pénétré  dans  l’intérieur  de 
la  bouche  ;  avait  déchiré  le  voile  du  palais  dans  toute  sa  hau¬ 
teur  et,  chose  étrange!  SaUs  toucher  à  aucune  autre  partie 
intérieure  de  là  bouche,  comme  sans  autre  blessure  extérieure. 
Confiée  aux  seuls  soins  de  la  nature  ;  la  plaie  avait  guéri  par 
là  cicatrisation  isolée  de  chaeün  de  ses  bords  ;  elle  avait  pHs 
exactement  les  àpparéUéeS  d’une  division  congéniàle;  si  cè 
n’était  qu’elle  n’occupait  pas  tout  à  fait  la  ligne  médiane  et 
que,  partant  de  l’épine  nasale  postérieure,  elle  inclinait  sen- 
sibleUtent  à  gaüché.  Au  moment  où  je  vis  bette  jeune  fille,  et 
où  il  fut  question  de  réparer  la  mutilation  accidentelle;  mais 
ancienne,  qü’avait  éprouvée  le  voile  du  palais,  éllé  avàlt  Un 
•extérieur  dés  plus  gracieux;  avec  lequel  contrastaient  çirigu- 
lièremeut  le  timbre  désagréable  de  sa  Voix  et  une  difficulté 
si  grande  daiis  l’arliêulàtion  des  sbns  qü’On  avait  beaucoup 
de  peine  à  la  conàpreridre  quand  elle  parlait  ;  elle  éprouvait 
au  inêoie  degré  louies  -le?  autres  çopséquënçéS  fâcheuses  bü 
toiil  au  moins  altrislâufe  u’ünë  ulélâibH  (gûeicêiiqbê,  oUi  com¬ 
plète  on  incbniplètedû  Vttilè  dtt  tiàlftiS;  ébbiaie  dé  Ibüle  Simjîie 
perforation  ou  de  6ét  bé^afié  rH'obilé  bü  dé  %  VbÛie  pàlàtiiié. 
Le  courage  lui  a  manqûélbrsqii'il  s’é'st  ‘à'gl  dé  lUj  laiVé  une 
opération  pour  laquellè  elle  paraissait  ôlre  dans  les  Içontlitions 
lés  plus  favorables  ;  qul  probablement  aurait  réussi,  fet  dont 
elle  aurait  retiré  tafil  â’àV'àblàgeS-.  Jé  fié  l’ài  pltis  revttë  ;  él  jé 
n’ai  pas  ouï  dire  qü'àjârlt  èU  [imS  flé  VéSigbatibli  ellé  bit  été 
confiée  plus  tard  à  ^'autres  mains.  ^ 

Ce  que  je  viens  de  dire  à  propos  3'ù'h  càs  particulier,  et  en 
Soi  d’ailleurs  très  remarquable,  des  si  fâcheux  effets  d’une 
division  du  voile  du  palais,  et  ces  effets  Sont;  à  peü  de  chose 
près ,  les  mêmes  lors  d’une  perforation  de  k  voûte  palalibè  ; 
me  conduit  halürellemenl  à  quelques  remarques  géhééales 
sur  ces  effets  considérés  en  eux-méméS  et  sous  le  rapport  des 
fconséquences  qu’ils  peuvent  avoir.  Et  comment  n’en  pas  faire 
une  étude  Un  jieu  Spéciale?  Des  difformités  qui  ont  leur  Siège 
dans  l’intérieur  de  la  bouche,  soustraites  qu’elles  sont  aux 
yeux  de  nos  semblables,  ne  sont  rien  par  elles-mêmes;  comme 
difformités ,  peu  importe  qu’elles  existent  ou  qu’elles  n’exis¬ 


tent  pas,  puisqu’elles  n’ont  rien  de  choquant  à  la  vue;  C’est 

ar  les  dérangements  fonctionnels  qui  en  découlent  qu’elles 

nt  de  l’importance  ;  c’est  à  cause  de  ces  dérangements  foncr 
tionnels.  Si  préjudiciables  â  l’individu  qui  les , éprouve  ;  qu’il 
peut  être  si  utile  de  ramener  le  voile  du  palais  ou  la  voûte 
palatine  à  leur  conformation  naturelle.  Je  voudrais  pouvoir 
approfondir  ce  sujet  intéressant;  mais,  pour tie  pas  abuser  de 
l’attention  que  l’Académie  veut  bien  me  prêter ,  je  me  borne¬ 
rai  donc  sur  ce  jioint  à  un  petit  nombre  de  cônsidêrâiions, 
qui  me  semblent  toutefois  un  préliminaire  utile  â  la  pàrlie 
la  plus  importante  de  mon  travail,  le  résumé  de  nies  observa¬ 
tions  pratiques. 

Toute  division  congéniàle  du  voile  du  palais ,  comme  toute 
division  accidentelle  ou  simple  perforation  de  cette  partie  , 
cbmme  toute  péi-foralion  du  palais  solide,  est  donc  une  source 
de  graves  inbommodités.  Mais  ces  incommodités  ne  sont  pas 
les  mêmes  au  moment  de  la  naissance  ,  dàns  la  jeunesse  et 
dans  l’âge  adulte;  et  chéz  un  sujet  adulte,  c’est  chose  très 
différente  qu’elles  aient  toujours  existé,  c’est-à-dire  qu’elles 
datent  de  l’enfance,  oü  bien  qu’elles  soient  le  résultat  d’un 
événement  imprévu,  d’un  accident; 

ün  enftrtt  naît  avec  le  voile  du  iiakis  bifide  ,  que  peut-il 
résulter  d’une  telle  difformité  pèhdanl  les  premiers  temps  de 
la  vie  ?  Rien  autre  chose  qu’un  empêchement  à  la  succion, 
qui;  pour  l’honime  enfant  comme  pour  les  petits  des  animaux 
mammifères,  ést  le  mode  de  préhension  des  premiers  ali¬ 
ments  voulu  par  lamatüre.  G’est  beaucoup,  sans  doute,  puis¬ 
que  besoin  est  alors  de  suppléer  à  l’allaitement  naturel  par 
l’allaitement  artificiel ,  l’enfàbt  ne  pouvant  teter  ni  sa  mère, 
ni  une  nburrice  ;  ni  une  femelle  d’animal.  L’empêchement, 
toutefois,  n’est  pas  absolu;  on  ne  peut  pas  dire  qu’il  existe 
âu  même  degré  chez  tous  les  sujets  ;  certains  enfants  pren¬ 
nent  le  sein  et  parviennent  à  teter  s’ils  sont  tenus  dans  une 
position  verkicalé.  M.  Stephensôn,  cejeune médecin  du  Canàda, 
dont  le  hom,  ainsi  que  je  crois  l’avoir  déjà  dit ,  est  si  étroite¬ 
ment  lié  à  rhistoire  de  la  staphyloraphie  ,  ët  qui  a  joui  le 
premier  des  bienfaits  de  cette  ojiération ,  avait  pu  profiter 
dans  les  premiers  temps  de  la  vie  d’une  heureuse  inspiration 
dé  sa  mère,  qui ,  avec  cette  simple  précaution  de  le  tenir  de¬ 
bout  en  lui  d'omiant  le  sein  ,  était  parvenue  à  le  nourrir  elle- 
même.  J’ai  vu  le  mênie  expédient  réussir  chez  quelques  en¬ 
fants  nouveau  -  nés  pour  lesquels  je  l’avais  conseillé ,  mais 
seulement  dans  des  cas  simjjles.  Toute  tentative  de  ce  genre 
serait  vaine;  pour  peu  qu’à  la  bifidité  du  voile  du  palajs  se 
trouvât  jointe  quelqûe  autre  division  congéniàle  ou  de  la  lèvre 
supérieure  bu  de  la  Voûte  palatine  ;  et  à  plus  forte  raison 
quand  il  y  a  concours  de  toutes  ces  difformités  ;  et  ce  con¬ 
cours  ïi’ést  que  trop  fréquent.  ,  . 

Puisque  je  rappelle  en  ce  moment  cette  horrible  difformité 
de  la  face  qui  a  reçu  le  nom  trivial  de  gueule  de  loup,  qu’on 
me  permette  de  mentionner  ici  en  peu  de  mots  un  fait  qui 
intéressera  beaucoup,  sans  doute,  notre  honorable  confrère 
M.  Isidore  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Je  croyais  encore ,  il  y  a 
peu  de  temps ,  qû’un  bec-de  lièvré  double  avec  avance  ou 
saillie  des  ds  intermaxillaires,  avec  fissure  de  la  voûte  palatine 
dans  toute  son  étendue,  et  bifidité  du  voile  du  palais,  était  la 
ûionstrUoSité  extrême  dont  la  face  pût  être  le  siège  ;  je  ne 
pëiiSais  pàs  qü’Une  telle  monstruosité  pût  se  compliquer  d’un 
autre  élément.  Mais,  tout  récemment,  on  m’a  présenté  un 
enfant  riouveaU-né  chez  lequel ,  en  même  temps  qu’il  y  avait 
division  médiane  et  complète  des  parties  solides  et  des  parties 
mollés  de  là  mâchoire  supérieure,  la  mâchoire  inférieure  était 
de  beaucoup  plus  Jjetite  qü’elle  ne  devait  l’être,  et  comme  retirée 
éh  atrière;  là  langue,  plus  petite  pareillement ,  semblait  avoir 
éprouvé  aussi  une  sorte  de  rétrocession  ;  elle  était  comme  en¬ 
gagée  entre  les  deux  parties  du  voile  du  palais,  et  l’on  pouvait 
croire  qu’il  était  heureux  que  cette  dernière  partie  fût  bifide  : 
autrement  il  n’y  aurait  point  eu  un  espace  suffisant  pour  le 
passage  de  l’air. 

En  portant  l’extrémité  d’un  biberon  jusqu’au  delà  de  l’es¬ 
pèce  de  mamelon  triangulaire  que  la  langue  représentait;  on 
était  parvenu  à  faire  prendre  des  aliments  liquides  à  ce  petit 
monstre,  qui  avait  déjà  quelques  jours  d’existence.  Ëst-on 
parvenu  à  le  faire  vivre?  Je  ne  sais.  J’aime  mieux  penser 
qu’il  a  cessé  d’être. 

Je  reviens  aux  conséquences  de  la  biïidité  du  voiie  dû  pà- 
lais  chez  l’enfant  nouveau-né; 

(La  suite  au  prochain  nuniér'ô.) 


SOCIÉTÉ  nîÉDiCA&B  DES  HOPITAUX  BÉ  PAÊtS. 

Séance  du  '8  mai  185Ô.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Du  pronostic  de  la  pienrésie  latente  et  des  indications  de 
la  tlkOracentèse. 

M.  Piooex  Ht  un  mémoire  sur  le  pronostic  de  iâ  pleufèéie 
latente  et  sur  les  indications  de  Ihoracentèse. 

L’auteur,  après  avoir  été  amené  à  s’occujier  dé  ce  travail 
par  suite  dës  recherches  de  M.  Trousseau  et  de  la  discussion 
qui  à  eu  liëta  duO^  le  seiû  de  la  Société,  pose  en  fait  que  la 
qUestioû  ti’èsl  point  encofe  vidée  et  que  pour  arricer  à  une 
conciusiôft  il  faut  plaCér  êe  sujet  sur  le  terrain  de  lâ  pRlholo- 
gië  polir  pouvoir  On  apprécier  d’uné  manière  suffisante  la 
ttàture;  le  pronostic  ét  lé  traitement. 

SelOh  l’autêlir;  l’hÿdrotlicrax  primitif  qui  se  produit  sous 
l’iutiuçhéé  d’iiiié  diathèse  séreuse  serait  complètement  diffé¬ 
rent  de  répaUchettiéUt  inflammatoire.  Chez  les  individus  très 
vigoureux,  la  pleurésie  avec  épanchement  èét  très  rare  et  ii'e 
serait  autre  chose  qu’une  inflammation  adhésive.  Dans  d’au¬ 
tres  affections ,  au  contraire,  pseudo-inflammatoires,  on  voit 
dés  quantités  considérables  de  liquide  séreux  s’amasser  et 
constituer  de  véritables  hydropisies  dé  poitrine  caractérisées 
seulement  par  la  lenteur  de  leur  formation  ,  par  une  fatigue 
insolite;  par  l’expression  dyspnéique  de  la  face,  par  lâ  dimi¬ 
nution  des  forces,  par  le  décubitüs  sur  le  côté  malade,  par  un 
sentiment  de  pesanteur  à  l’estomac,  etc. 

Après  atroic  présenté  des  considérations  générales  sur  la 


paracentèse  et  les  indications  de  la  Ihorâcentêse ,  l’antetir  ré¬ 
sume  la  substance  de  sbn  mémoire  en  posant  les  ebiiclusions 
suivantes  : 

I.  Il  résulte  de  l’étude  des  cas  présentés  par  M.  Troùâséâii; 
de  ceux  observés  pâr  plusieurs  dé  ndl  Collègues  ët  par  inôl- 
même  qüe  la  tboCacentèse  est  èpébialemeiit  âppliëablë  à  l’hy- 
drotbbràx  primitif  bu  pléürêsié  iâtëfite;  et  là  pâllidlogié  ebia^ 
parée  dé  cette  affeclibn  et  dë  lâ  pleurésié  iriflâmmâtbifë  âigüe 
avçc  épançhemeht  confirme  les  données, de  l’observation. 

II.  Renfermée  dans  cette  indication  ,  la  ihoracentèse  est  un 
moyen  qui  peut  devenir  indispensable;  pratiquée  Selon  là 
méthode  dé  M.  Reybard  et  avec  les  précautions  recommandées 
par  M.  Trousseau ,  elle  est  très  géhêralethent  exempté  dei 
dangers  qü’dfa  lui  iliiplitë.  Cés  dàrigerS  hë  rfepbsëht  qUe  süf  k 
cdhfilsidrl  qu’oit  fait  entré  les  épànchèiil’éiik  OÜ,  doiiiineht  lêS 
caractèrés  inilammâtoirés  et  ceux  dû  dbmineht  lës  caractèrëi 
hydropiques  de  la  maladie. 

III.  Ces  derniers  caractères  sont  ;  l’absence  de  symptômes 
inflammatoires  excessifs ,  l’abondance  extrême  de  l’épanche- 
meht,  sa  tendance  à  augmenter  indéfiniment. 

IV.  Lorsque  l’épanchëment  ést  àsséz  considérable  pdur  quë; 

dans  l'd'ils  lès  poiriis  du  célé  àfléCté  âcëessibleS  à  là  pércüsSibii 
et  à  l’auscultation,  le  son  plessimélriquë  et  léS  bruits  respirâ'i 
toires  naturels  ou  morbides  aient  absolument  disparu,  l’indi¬ 
cation  de  pratiquer  la  tboracentèse  existe  pour  plusieurs  rai¬ 
sons  ;  .  . 

1“  Pârcé  que  dans  ce  cas  on  ne  peut  plus  guère  compter 
sur  la  thérapeutique  médicale  ; 

2”  Parce  que  les  malades  sont  exposés  à  mourir  sbbite- 
ment;  ^ 

3°  Parce  que,  ce  m'd'dé  dé  tétminaiSbû  rië  dût-il  pas  âvBir 
lieu,  i’épàhchement  fût-il  süscëptible,  cdm'me  dh  le  Vdil  quel¬ 
quefois  ,  de  se  résoudre ,  cette  résolution  est  extrêmement 
lente;  que,  pendant  qu’elle  s’opère  ,  les  produits  morbides  de 
sérCuk  peuvent  devenir  purulents;  qu’au  fur  et  à  mesuré 
qu’ils  disparaissent  des  fausses  membranes  s’br^atiisent  et  se 
solidifient;  qu’afors,  |e  poümdri  lie  pouvàtit  retenir  compléte- 
liiéht  sur  lui-même,  les  côlés  s’affaissent,  le  rachis  s’ihcürvb 
et  les  malades  ne  guérissent  qu’à  travers  nhé  foulé  dé  daü- 
ers  aussi  graves  qûé  la  tboraceiitèse ,  ét  finale'menl  au  prix 
’une  infirmité  incurable  qui  ne  peut  aller  qu’en  augmentant 
avec  l’âge. 


SOCIÉTÉ  ADTATOniQUE  BE  TARIS. 

KXTRâir  DES  PROCÈS-VERBAUX  PEXàANT  LE  MOIS  DE  FÉVRIER. 

Corps  étrangers  dans  Icà  fosses  nasales. 

M.  tjeville  présente  ,  au  nom  de  îll.  Vivier  ,  une  pièce  qui  a  été 
prise  dans  les  pavillons  de  Clamart.  En  faisant  sur  la  tête  une  coujie 
médiane  antéro-postérieure,  on  a  trouvé  ,  dans  la  fosse  nasale  gau¬ 
che,  une  balle  de  pistolet  solidement  fixée  à  la  partie  snpérienre  et 
postérieure  de  cette  fosse,  immédiatement  au-devant  dn  sinus  sphé¬ 
noïdal.  La  balle  a  été  coupée  en  deux  par  le  trait  de  scie.  La  moitié 
externe  de  ce  projectile  a  été  perdue.  Sa  moitié  interne  n’est  pas 
engagée  dans  l’épaisseur  des  os  ;  la  cloison  des  fosses  nasales  sur 
laquelle  plie  reposé  est  seulement  un  peu  refoulée  du  côté  opposé. 
Cette  balle  est  solidement  fixée  par  une  substance  blanchâtre  ,  très 
dure,  comme  crétacée.  La  pituitaire  autour  de  ce  point  n’est  ni 
ramollie,  ni  épaissie.  Il  n’existe  aucune  plaie  à  la  face,  aucune  lésion 
dans  les  parois  des  fosses  nasales  :  le  voile  du  palais ,  la  voûte  pa¬ 
latine  sont  parfaitement  sains. 

b’pû  vient  cette  balle?  L’intégrité  des  parties  voisines  ne  permet 
pas  de  l’attribuer  à  une  tentative  de  suicide.  Si  la  balle,  lancée  jiar 
up  pistolet,  était  entrée  par  la  narine  ,  ce  qui  est  presque  inadmis¬ 
sible,  elle  eût  certainement  pénétré  dans  les  os.  —  Il  est  probable 
que  cet  homme  avait  introduit  cette  balle  'dans  son  nez  par  quelque 
fantaisie  bizai-rë  ;  oâ  sait  'qUë  là  mànie  dès  coir^s  étrangers  n’a  pas 
de  limites. 

^attvcàà  ftraéédé  H'e  rêtanion  Haut-  lea  |ilale«  du  cuir 
teheVeltt. 

M.  Barth  fait  la  communication  suivante  : 

Une  dame  ,  dit-il ,  portait  depuis  longtemps  trois  loupes  du  cuir 
chevelu.  Je  ne  l’engageais  pas  a  se  faire  opérer  parce  que  ces  tu¬ 
meurs  n’étaient  ni  grosses,  ni  gênantes,  ni  douloureuses,  il  y  a  queW 
qué‘s  s'eteainel ,  fe'étiré  daine  ,  éû  sè  ^feignant ,  excûrià  l’ane  dè  ces 
loupes,  et  je  consentis  à  l’ôjiéfér. 

Afin  d’éviter  les  a'ccidents  des  plaies  mnltiples  dn  crâne  ,  je  com¬ 
mençai  par  n'enlever  qu’une  seule  tumeur.  J’écartai  linéairement  les 
cbevielix  Sans  lès  raSer  ,  ét  je  pratiquai  im'é  incision  sitliplë.  La  fu¬ 
ment  è’ënücléa  faciletnefit  ;  c’était  nU  kyste  à  parais  épaisses,  dense», 
comme  cartilagineuses,  contenant  une  matière  caséeuse.  L’opération 
une  fois  terminée  ,  je  séparai  en  trois  où  quatre  îaiscèàax  VéS  che¬ 
veux  qùi  éiniplântalent  sur  les  lèvrès  dé  la  plaie  ;  je  les  entrecroisai 
d’un  coté  a  l’autre,  et,  les  tirant  en  sens  opposé,  j’obtins  un  rappro¬ 
chement  très  exact.  Le  troisième  jour,  la  plaie  était  réunie  par 
première  intention.  Quelques  jours  après,  j’enlevai  les  deux  der¬ 
nières  tumeurs  en  une  seule  séance,  j’eus  recours  au  même  procédé 
de  réunion,  et  je  fus  aussi  heureux  que  la  première  fois. 

Pied-bot  par  paralysie  mnscalaire. 

il.  firoca  présente  un  pied-bol  équia ,  légèrement  varus  ;  qu’il 
doit  à  l’obligeance  de  son  collègue  M.  Demai-quay  : 

Cette  pièce  a  été  prise  sur  une  vieille  femme  dont  l’autre  pied  n’é¬ 
tait  pas  déformé.  Plusieurs  mnscles  du  pied  ,  de  ia  jambe  et  de  la 
cuisse,  sont  devenus  graisseux.  Je  pense  ,  dit  M.  Broeà,  que  cette 
pièce  est  de  la  même  nature  que  celle  que  j’ai  présentée  ici  àu  mois 
d’août  dernier  ;  que  l’aftération  des  muscles  a  précédé  et  non  point 
suivi  la  déformation  du  pied  ;  que  tous  les  muscles  n’ont  pas  été  at- 
feiats  en  même  temps,  ët  que  Ceux  qui  ont  été  atteints  les  premiers 
âyànf  perdu  leur  action  ,  leurs  antagonistes  ,  encoi-e  saitis  ,  ont  en¬ 
traîné  le  pied  dë  leur  côté.  En  effet,  les  na'ùscles  postérieurs  possè-^ 
dent  encore  Un  très  grand  nombre  de  fibres  musculaires  ;  les  anté¬ 
rieurs  sont  au  contraire  complètement  graisseux  ;  voilà  pourquoi  le 
pied-bol  est  équin.  De  plus ,  une  masse  graisseuse  a  entièrement 
pris  la  place  des  muscles  péroniers  ,  tandis  què  !è  jaiiibiér  antérienè 
conserve  encore  quelques  fibres  et  que  le  jambier  postérieur  est  à  ' 
pen  près  sain;  voilé  pourquoi  le  bord  interne  du  pied  est  légèremeut 
relevé.  G’est  donc  lâ  un  pied-bot  par  action  musculaire  ;  mais  la  dé¬ 
viation  n’est  pas  due  à  l’exagération  de  l’action  de  cerfaios  muscles , 
elle  est  due  au  contraire  à  l’abolition  de  la  puissance  contractile  des 
muscles  opposéâ. 

M.  Deville.  L’état  graisseux  des  muscles  se  manifeste  tôt  ou  tard 
dans  les  cas  de  pieds-bots.  Loin  d’être  la  cause  ,  il  est  la  censé- 
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3Bence  de  la  déviation  ;  il  n’eiiste  pas ,  au  moment  de  la  naissance, 
ans  les  pieds-bots  congénianx.  Ceux-ci  sont  presque  toujours  dus  à 
des  rétractions  musculaires.  C’est  ce  qui  a  lieu  sans  doute  dans  le 

M.  Broca.  Je  ne  nie  nullement  les  pieds-bots  par  rétraction  ac¬ 
tive  ;  je  crois  senlement  qu’il  y  en  a  d’autres,  et  que  celui-ci  est  du 
nombre  ;  je  pense  que  ce  pied-bot  n’est  pas  congénial.  Il  a  été  ’la 
conséquence  de  l’altération  de  certains  muscles  qui  sont  devenus 
graisseux,  et  ont  perdu  leur  activité.  La  déformation  n’est  pas  consi¬ 
dérable  ,  elle  ne  pouvait  en  aucune  façon  empêcher  la  marche  ,  et 
cependant  plusieurs  muscles  de  la  cuisse  sont  graisseux;  cela  prouve 
déjà  que  l’état  graisseux  n’est  pas  le  résultat  du  pied-bot.  Eu  outre, 
les  muscles  élévateurs  du  talon  et  les  adducteurs  du  pied  ne  sont 
fibreux  dans  aucun  point  de  leur  longueur  ;  iis  ne  présentent  aucun 
des  caractères  qu’on  assigne  aux  muscles  rétractés  ;  le  pied-bot  n’est 
donc  pas  dû  à  leur  rétraction  active.  Enfin,  ces  muscles  ont  con¬ 
servé  leur  structure  ,  tandis  que  leurs  antagonistes  sont  complète¬ 
ment  graisseux.  Il  me  semble  que  cela  suffit  pour  rendre  compte  de 
la  déviation  du  pied. 

M.  Jules  Guérin  a  émis  une  proposition  trop  générale.  Toujours  , 
suivant  lui,  les  muscles  rétractés  sont  la  cause  du  pied-bot ,  et  cette 
rétraction  est  reconnaissable  à  toutes  les  époques,  parce  que  les 
muscles  rétractés  deviennent  fibreux.  —  Or,  je  viens  de  disséquer 
successivement  sept  pieds-bots  ,  et  sur  aucun  d’eux  je  n’ai  trouvé  le 
moindre  muscle  devenu  fibreux. 

Placenta  d’ane  grossesse  triple. 

M.  Degaille  présente  le  placenta  d’une  grossesse  triple.  —  Une 
femme  de  trente  et  un  ans  entra,  pour  accoucher,  à  l’hôpital  Beau- 
jou;  elle  était  à  terme;  son  ventre  était  énorme.  Elle  était  tour¬ 
mentée  depuis  deux  mois  environ  par  des  vomissements  continuels. 
Le  5  février  1850,  le  travail  commença.  Bientôt  après,  un  enfant  se 
présenta  par  le  pelvis  et  vint  au  monde  sans  difficulté.  Il  était  vivant 
et  pesait  1,875  grammes.  Le  ventre  ne  s’affaissa  pas  ;  on  ne  fit  au¬ 
cun  effort  pour  extraire  le  placenta  parce  qu’il  était  clair  que  la 
grossesse  était  multiple. 

Vinfft-trois  heures  après ,  un  deuxième  enfant  se  présenta  par  la 
tête.  11  était  vivant  et  pesait  2,265  grammes.  Enfin,  au  bout  d’une 
demi-heure,  un  troisième  enfant  se  présenta  par  la  tête.  Il  était 
mort  et  pesait  2,325  grammes. 

Les  trois  placentas  sont  unis  par  leurs  bords  et  constituent  un  gâ¬ 
teau  unique.  Trois  cordons  bien  normaux  s’y  insèrent  isolément.  Les 
trois  cavités  amniotiques  sont  entièrement  distinctes  les  unes  des 
autres  ;  seulement  les  parois  de  ces  cavités  sont  accolées  par  lenrs 
faces  correspondantes  dans  une  étendue  de  trois  à  quatre  centimètres 
à  partir  du  placenta.  Une  traction  légère  a  permis  de  séparer  un 
placenta  de  ses  voisins  ;  mais  au  niveau  de  la  séparation  la  substance 
de  ce  placenta  est  un  peu  déchirée ,  ce  qui  indique  qu’il  y  avait  en¬ 
tre  lui  et  les  autres  continuité  de  tissu. 

M.  Brocs.  Il  arrive  fréquemment  dans  les  cas  de  grossesse  mul¬ 
tiple  que  les  vaisseaux  des  placentas  communiquent  par  des  anasto¬ 
moses  plus  ou  moins  volumineuses  ;  les  faits  rassemblés  dans  la 
thèse  inaugurale  de  M.  Lallemand  en  font  foi.  Cette  communication 
peut  exister  quoique  les  membranes  soient  complètement  distinctes  ; 
cela  résulte  de  quelques  expériences  que  j’ai  faites  en  province  au 
mois  de  septembre  dernier.  J’ai  soumis  à  l’incubatiou  des  ceufs  de 
poule  à  deux  jaunes.  On  sait  que  ces  œufs  sont  faciles  à  reconnaître 
a  leur  forme  et  à  leur  volume.  J’espérais  obtenir  des  monstres  dou¬ 
bles  ;  je  n’y  ai  pas  encore  réussi,  mais  voici  ce  que  j’ai  observé  deux 
fois  sur  les  membranes  : 

Les  deux  poulets  s’étaient  développés  dans  des  cavités  am¬ 
niotiques  distinctes  ;  une  seule  allantoïde  les  enveloppait,  et  les 
vaisseaux  allantoïdiens  s’anastomosaient  très  large  ment  par  inoscu¬ 
lation.  Or  ,  l’allantoïde  est  l’origine  du  placenta  des  mammifères  , 
et  l’analogie  indique  que  les  placentas  d’une  grossesse  multiple  doi¬ 
vent  communiquer  souvent  par  des  anastomoses  vasculaires. 

On  ne  saurait  donc  s’écarter  du  précepte  suivant  donné  par 
M.  Lallemand  :  Dans  les  cas  de  grossesse  multiple  ,  il  faut  lier  le 
bout  placentaire  du  cordon  après  la  sortie  du  premier  enfant;  sans 
cela,  on  s’exposerait  à  voir  les  autres  fœtus  mourir  d'hémorrhagie 
avant  la  fin  de  l’accouchement. 

M.  Degaille  montre  que  les  deux  premiers  cordons  ont  effective¬ 
ment  été  liés  du  côté  du  placenta. 

M.  JuTEAU.  J’ai  porté  à  M.  Dubois  un  placenta  double  sur  lequel 
il  y  avait  communication  entre  les  vaisseaux.  Les  deux  placentas 
n  étaient  pas  en  contact  ;  ils  étaient  distants  de  trois  à  quatre  centi¬ 
mètres,  et  unis  seulement  par  une  membrane  dans  l’épaisseur  de 
laquelle  se  faisaient  les  anastomoses  vasculaires. 


NOUVELLE  FORME  DE  DYSTOCIE  , 
consistant  dans  la  position  de  l’avant-bras  de  l’enfant 
en  arrière  du  cou. 

Par  M.  le  professeur  SIMPSON. 

M.  le  professeur  Simpson  a  présenté  à  la  Société  obstétri¬ 
cale  d’Edimbourg  un  cas  de  dystocie  qu’il  considère  comme 


non  décrit  par  les  auteurs ,  et  dont  nous  ne  connaissons 
en  effet  aucune  description.  M.  le  professeur  P.  Dubois  ,  que 
nous  avons  consulté  à  cet  égard,  n’en  a  rencontré  qu’un  seul 
cas  dans  sa  longue  et  savante  pratique.  Son  père ,  le  profes¬ 
seur  Ant.  Dubois,  n’en  avait  lui-même  rencontré  qu’un  seul 
cas;  c’est  assez  dire  combien  ce  cas  est  rare. 

Cette  espèce  de  dystocie ,  dit  M.  Simpson ,  consiste  dans 
le  déplacement  d’un  des  bras  de  l’en¬ 
fant  ,  qui  est  porté  derrière  le  cou  ou 
la  région  occipitale.  Pour  parler  plus 
exactement,  c’est  l’avant-bras  qui  est 
ainsi  porté  derrière  la  tête  et  le  cou ,  et 
le  bras  se  continue  en  ligne  droite  avec 
le  reste  du  corps.  Dans  cette  position 
anormale,  le  coude  et  l’avant-bras  dé¬ 
placés  de  l’enfant  augmentent  en  pre¬ 
mier  lieu  de  beaucoup  les  dimensions  de 
la  base  de  la  tête ,  et  secondement  ces 
parties  forment  un  obstacle  saillant  qui 
peut  s’enclaver  dans  le  bassin  et  em¬ 
pêcher  la  descente  de  la  tête.  Mais  les 
conséquences  de  cette  disposition  seront 
mieux  jugées  par  les  détails  du  cas  lui- 
même. 

La  patiente  était  une  femme  qui  déjà 
avait  eu  neuf  enfants.  Toutes  les  cou¬ 
ches  avaient  été  faciles  et  tellement 
promptes ,  que  la  délivrance  avait  été 
Opérée  avant  l’arrivée  du  médecin.  Dans  le  dernier  et 
dixième  accouchement,  les  douleurs  commencèrent  à  qua¬ 
tre  heures  de  l’après-midi  ;  là  dilatation  du  eol  ne  fut  com¬ 
plète  qu’à  dix  heures  du  soir;  la  poche  des  eaux  s’était 
rompue  environ  une  heure  avant.  A  près  de  six  heures  du 
matin,  M.  Simpson  reçut  de  son  confrère  M.  Carmi- 
chaele  un  mot,  dans  lequel  ce  praticien  le  priait  de  venir 
voir  la  malade  et  l’informait  que  la  tête  restait  immobile  de¬ 
puis  plusieurs  heures  au  détroit  supérieur,  que  les  contrac¬ 
tions  utérines  s’affaiblissaient  et  que  la  malade  perdait  ses 
forces.  M.  Simpson,  ayant  soumis  la  malade  à  l’influence  du 
chloroforme,  s’assura  que  tous  les  passages  du  bassin  étaient 
suffisamment  ouverts  et  que  la  tête  de  l’enfant  n’était  point 
d’un  volume  exagéré  et  ne  remplissait  pas  entièrement  le 
bassin  ;  le  reste  se  présenlait ,  et  la  face  était  tournée  vers  la 
symphise  sacro-iliaque  gauche;  position  assez  rare,  mais  qui 
ne  pouvait  cependant  pas  rendre  compte  du  ralentissement  du 
travail.  En  portant  le  doigt  un  peu  plus  haut ,  M.  Simpson 
reconnut ,  au  delà  de  l’oreille  gauche  de  l’enfant ,  un  corps 
saillant,  le  coude,  et  en  portant  le  doigt  au  delà,  il  recon¬ 
nut  l’avant-bras  gauche  de  l’enfant,  qui  était  placé  horizonta¬ 
lement  derrière  la  tête.  Il  saisit  alors  la  main,  la  porta  en  bas 
et  en  avant,  pour  convertir  la  position  céphalique  en  une  pré¬ 
sentation  de  la  tête  et  du  bras.  Son  espérance  fut  déçue  ;  le 
travail  ne  marcha  pas  plus  vile,  et  comme  les  battements  du 
cœur  étaient  descendus  à  78  par  minute ,  ce  qui  indiquait  un 
grand  danger,  il  n’hésita  pas  à  chloroformiser  de  nouveau  la 
malade ,  et  à  la  délivrer  à  l’aide  de  la  version  podalique. 

La  mère  se  rétablit  promptement.  L’enfant  cria  fortement 
aussitôt  sa  sortie ,  et  se  porta  parfaitement.  Son  bras  gauche 
put  êlre  facilement  amené  pendant  un  ou  deux  jours  dans  la 
position  qu’il  occupait  avant  l’accouchement.  Cet  enfant  pe¬ 
sait  sept  livres  et  quart  ;  la  circonférence  de  ses  épaules  me¬ 
surait  13  pouces  1/3;  la  circonférence  de  la  tête  était  de 
14  pouces  1  /4  ;  et  lorsqu’on  mettait  le  hras  dans  la  position 
anormale  déjà  décrite ,  la  même  circonférence  mesurait  15 
jïouces  1/2. 

Le  traitement  le  plus  rationnel  de  cette  cause  de  dystocie , 
si  elle  était  reconnue  d’avance  ,  serait  probablement ,  dit  M. 
Simpson,  d’entraîner  la  main  en  avant  et  en  bas ,  sur  le  côté 
de  la  tête  ,  afin  d’avoir  une  présentation  simple  de  la  tête  et 
du  bras.  Peut-être  aussi  pourrait-on  essayer  d’entraîner  le 
coude  en  avant  dans  la  direction  de  l’extrémité  inférieure  du 
sternum ,  et  de  ramener  le  bras  dans  sa  position  normale  , 
au-devant  de  la  poitrine. 

Si  ces  manœuvres  étaient  impossibles  ou  ne  réussissaient 
pas,  il  faudrait  se  hâter  d’en  venir  à  la  version  podalique. 

Le  point  le  plus  difficile  dans  les  cas  de  ce  genre,  c’est  le 
diagnostic.  Dans  ces  cas  comme  dans  plusieurs  autres,  tels  que 
la  présence  dans  l’utérus  d’une  tête  hydrocéphale,  etc.,  le  se¬ 
cours  des  anesthésiques  est  très  précieux,  en  ce  qu’il  permet 


de  faire  des  manœuvres  que  la  malade  ne  pourrait  supporter, 
ou  au  moins  sans  de  grandes  douleurs,  dans  l’état  de  sensibi¬ 
lité  habituel. 

Toutes  les  fois  que,  malgré  des  contractions  utérines  conti¬ 
nues  et  énergiques,  le  travail  se  prolonge  chez  une  femme 
qui  a  déjà  eu  des  accouchements  faciles,  on  est  en  droit  de 
supposer  que  l’obstacle  provient  en  grande  partie  de  l’enfant. 
Parmi  les  causes  qui  peuvent  mettre  obstacle  à  la  terminai¬ 
son  du  travail,  il  faudra  placer  maintenant  la  mauvaise  posi¬ 
tion  du  membre  supérieur  du  fœtus;  et  si  cette  cause  n’a  pas 
été  signalée  plus  souvent,  cela  tient  peut-être,  et  c’est  ce  que 
pense  M.  Simpson,  à  ce  que  l’examen  n’a  pas  toujours  été 
aussi  complet  qu’il  devait  l’être.  Ainsi,  dit-il,  il  a  été  présenté 
il  y  a  longtemps  à  la  Société  obstétricale  d’Edimbourg,  par  le 
docteur  Ziégler,  deux  cas  d’accouchements  laborieux,  dans 
lesquels  la  tête  ne  fut  que  très  difficilement  au  détroit  infé¬ 
rieur  sans  pouvoir  le  traverser;  cependant,  le  volume  de  la 
tête  et  les  dimensions  du  bassin  ne  furent  point  trouvés  dis¬ 
proportionnés.  Dans  ces  deux  cas,  l’extrémité  du  doigt  était 
parvenue  à  sentir  en  quelques  points  l’épaule  de  l’enfant. 
Peut-être  que  si  l’on  avait  fait  ou  pu  faire,  à  l’aide  du  chloro¬ 
forme,  des  recherches  plus  approfondies,  on  se  serait  con¬ 
vaincu  que  ces  deux  cas  rentraient  dans  la  catégorie  de  celui 
que  je  viens  de  décrire. 

Beaucoup  de  cas  analogues  à  celui  du  docteur  Ziégler  exis¬ 
tent  dans  la  science,  qui  pourront  peut-être  recevoir  la  même 
interprétation.  Je  suis  fortement  porté  à  le  croire. 

{Montkiy  joum.) 


Remèdes  nonveanx. 


On  se  rappelle  qu’il  y  a  quelques  mois ,  à  la  suite  d’un  ex¬ 
cellent  rapport  sur  une  question  de  propriété  pharmaceutique 
soumise  à  l’Académie  par  M.  Rogé ,  M.  Robinet  proposa  un 
projet  d’avis  au  ministre  d’après  lequel  la  vente  d’un  médica¬ 
ment  nouveau  et  reconnu  utile  par  l’Académie,  et  dont  la 
formule  aurait  été  insérée  dans  le  Bulletin  de  cette  Compa¬ 
gnie,  pourrait  avoir  lieu  en  attendant  qu’une  nouvelle  édition 
du  Codex  permît  la  publication  légale  de  ce  médicament.  Cet 
avis ,  favorablement  accueilli  par  le  ministre,  se  trouve  sanc¬ 
tionné  par  le  décret  suivant,  que  tous  les  travailleurs  honnê¬ 
tes  et  sérieux  accueilleront  avec  reconnaissance.  C’est  un  ser¬ 
vice  éminent  qui  leur  a  été  rendu  par  l’Académie. 

Le  président  de  la  République, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce. 

Vu  les  articles  32  et  36  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI; 

Vu  le  décret  du  18  août  1810  ; 

Vu  l’avis  de  l’Académie  nationale  de  médecine  ; 

Considérant  que,  dans  l’état  actuel  de  la  législation  et  de  la  juris¬ 
prudence,  tout  remède  non  formulé  an  Codex  pharmaceutique,  ou 
dont  la  recette  n’a  pas  été  publiée  par  le  gouvernement,  est  consi¬ 
déré  comme  remède  secret  ; 

Considérant  qu’aux  termes  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  foute 
vente  de  remèdes  secrets  est  prohibée  ; 

Considérant  qu’il  importe  à  la  thérapeutique  de  faciliter  l’usage 
des  remèdes  nouveaux  dont  l’utilité  aurait  été  régulièrement  re¬ 
connue  ; 

Décrète  : 

Art.  1®’’.  Les  remèdes  qui  auront  été  reconnus  nouveaux  et  utiles 
par  l’Académie  nationale  de  médecine,  et  dont  les  formules,  approu¬ 
vées  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  conformément 
à  l’avis  de  cette  compagnie  savante,  auront  été  publiées  dans  son 
Bulletin,  avec  l’assentiment  des  inventeurs  ou  possesseurs,  cesseront 
d’être  considérés  comme  remèdes  secrets. 

Ils  pourront  être,  en  conséquence,  vendus  librement  par  les  phar¬ 
maciens,  en  attendant  que  la  recette  en  soit  insérée  dans  une  nou¬ 
velle  édition  du  Codex.  . 

Art.  2.  Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  est  chargé 
de  l’exécution  du  présent  décret. 

Fait  à  Paris,  le  3  mai  1850. 

Louis-Napoléon  Bomaparte. 

Le  minisire  de  l’agriculture  et  du  commerce, 

Dumas. 


—  Nous  avons  reçu  de  notre  savant  confrère  M.  Bouillaud  une 
lettre  que  le  défaut  d’espace  nous  oblige  de  renvoyer  au  prochain 
numéro. 


AVIS  AUX  MÉDECINS. 

On  désire  acheter  une  clientèle  médicale  ou  bien  la  clientèle  d’un 
praticien  dans  une  ville  ou  bourg. 

Répondre  franco  à  M.  Auguste  Crenet ,  directeur-gérant  de  la 
Caisse  centrale  des  médecins,  rue  Quincampoix,  69. 


pectoral 


CHANGEMENT  DE  DOiViiCILE. 

calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Broussais  ,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  commission 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  2  avril  lî 
,  Broussais  déclara  formellement  que  ce  sirop  avait  été  ; 
paré,  d’après  sa  formule,  par  Johnson,  pharmacien,  et  d 
les  Annales  de  médecine  physiologique,  il  écrivit  :  i  _  _ 
»  sirop,  préparé  chez  U.  Johnson,  pharm.,  jouit,  d’après 
O  notre  observation  particulière,  de  la  propriété  de  ralentir 

Les  observations  qui  se  sont  continuées  à  la  Pitié, 
charité,  A  Beaujon,  à  Saint-Louis,  ont  démontré  que  l’i 
léiation,  l’augmentation,  la  force  des  battements  du  c 
non  liées  à  une^  hypertrophie  de  cet  organe,  ont  été  ^ol 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qu’il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites,  les  coqueluches,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  important  de 
nepas  confondre  lesirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


'  faub.  St-Martin,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebelles,  palpitations,  gas¬ 
trites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr, ,  2  fr.  — 
Dépôt  dans  chaque  ville. 


■Veuves,  45  (champs  Ely- 
sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérât  ons  et  accouchements.  Le  prix  de  la  pension 
est  modéré.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  mé¬ 
decins  de  leur  choix. 


ELIXIR  DE  RHUBARBE, 

Chez  Fayard,  pharm.,  rue  Montholon,  18,  et  chez 
Blayn,  pharm.,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Cet 
Elixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  un  excellent  to¬ 
nique  et  stomachique  ;  il  convient  dans  les  faiblesses 
d’estomac,  facilite  les  digestion.s,  excite,  l’appétit  et 
arrête  le  dévoiement.  Chez  les  enfants,  il  agit  comme 
vermifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser 
les  Ilueurs  blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à 
bouche  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles 
qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit  verre 
à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuillerée  à  café  suffit 
pour  les  enfants  —Prix  des  bouteilles;  1  fr.  3  fr. 
et  6  fr.  Elles  sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de 
"auteur. 


Dt  DELABARRE,  donl  l’application  sur  les  gencives 
UC»  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  .sortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  S  f.  60  le  flocon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 


DI  AIITrQ  IITII  FQetPfiANTESVÉNÉSEUSES 
rLAH  I  LO  U  I  ILLO  BU  GLOBE  (Répertoire  de.») 
par  le  De  DUCHESNE;  contenant  tous  les  noms  vul¬ 
gaires  et  scientifiques  en  médecine,  en  économie  do¬ 
mestique,  dans  les  arts  et  dans  l’industrie,  avec  une 
table  de  30,000  noms  de  plantes.  Un  gros  vol.  in-S». 

Prix . . . 12  fr. 

Par  la  poste,  13  fr.  ;  relié,  avec  atlas.  .  30 
Chez  Jules  Renouai'd  et  Cie,  libr. ,  rue  de  Tournon,  6. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BtLLOC. 

Approuvée  par  l'Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  Testomac 
et  des  intestins. 

Défôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharm.,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


LIT  DU  DDCTEUR  NICOLE 

utile  ADI  MALADES,  BLESSÉS  ET  DiriBMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaiUe 
d’or,  iet  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut» 
%e  Ttaévenot,  «O  et  RI,  &  Parla» 


LA  PHRÉNOLOGIE. 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  120  portraits  sur 
icier.  Texte  et  des- 
JnsparM.  Bruyères, 
pe  ntre,  heau-fils  du 
Joct.  Spurzheim.  — 
30  livraisons  in-ôoà 
I  fr.'^’A  Paris  ,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


CimEHT  ROGERS, 

ou  émail  Inaltérable  pour  plomber  aieiB  dents  sol  -  même  » 

FACILEMENT  ,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUR. 

Il  se  vend,  avec  instructions,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  'W.  ROGERS,  invenfemt 
!s  DENTS  OSANORES,  tue  St-Honoré,  270.  —  N.  B  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
chaque  flacon.  (Affranchir.) 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  BUE  DE  VAUGmAHD,  36. 


MARDI  28  MAI  1850. 


(23«  ANNEE.) 


SERIE.  —  TOME  IL  =-  N«  63. 


Bareanx,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

M  FACE  DE  l’académie  DE  UÉDECISE. 


Eitt  tjanceUe  Wrançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  ■ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paria 

AO  BOREAO  DO  lOORKAL  ,  EUE  DES  SAINTS-PÉBES  ,  38  , 
HORS  DE  PARIS 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  ehez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’abonnement  t 


LES  LETTRES  NO 


I  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


SÉPARTEMEXTS  .  . 

Étranger  •  •  • 


_ _  __  Paris.  =  Hôtel-Died  (M.  Rostan).  Leçons  cli¬ 
niques.  —  Introduction.  Suite  de  l’exposition  de  l’organicisme.  — 
Suciélé  de  Chirurgie,  séance  du  15  mai.  =  Note  communiquée 

Ear  le  docteur  Boulay  sur  les  effets  de  la  belladone,  obseroés  chez 
i  femme  Remy  Neveu.  =:  Correspondance.  Lettre  de  M.  Gilson. 

_ Fluctuation  sous  les  ongles  d’un  phthisique.  =  Nouvelles. 

Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS  ,  27  MAI  1850. 

Nous  publions  aujourd’hui  la  lettre  que  notre  hono¬ 
rable  et  savant  confrère  M.  Bouillaud  nous  a  fait  l’hon¬ 
neur  de  nous  écrire.  Nous  croyons  inutile  de  répondre 
aux  reproches  qu’il  nous  adresse  de  n’avoir  point  lu  ce 
qu’il  a  écrit  sur  les  rhumatismes  articulaires  aigus  de¬ 
puis  ses  Nouvelles  recherches.  Nous  espérons  lui  prou¬ 
ver  le  contraire  en  nous  livrant  à  une  rigoureuse  ana¬ 
lyse  des  faits  qu’il  a  rapportés  dans  son  Traité  clinique 
du  rhumatisme  articulaire  aigu,  le  seul  ouvrage,  de 
ceux  que  mentionne  M.  Bouillaud,  qui  renferme  de  nou¬ 
velles  observations  en  nombre  suffisant  pour  qu’on  en 
puisse  tirer  des  résultats  positifs. 

Nous  ne  nous  proposions  point  de  nous  livrer  à  ce 
travail,  parce  que  notre  rôle  est  de  suivre  les  discus¬ 
sions  académiques  plus  encore  que  de'  les  devancer  ou 
de  les  étendre.  Mais  dès  que  M.  Bouillaud  nous  y  engage, 
nous  ne  saurions  nous  y  refuser,  d’autant  plus  que  nous 
espérons  que  notre  peine  ne  sera  pas  tout  à  fait  perdue 

Jour  la  science  pratique.  Si  nous  nous  étions  borné, 
ans  nos  précédents  articles,  à  parler  des  observations 
consignées  dans  les  Nouvelles  recherches,  c’est  que  ces 
observations  avaient  déjà  été  analysées  et  chiffrées.  M. 
Bouillaud  n’ignore  point  que  ce  n’est  pas  en  vingt  quatre 
ni  en  quarante-hiiif  heures,  comme  l’exigeraient  les  né¬ 
cessités  de  nos  articles  sur  l’Académie,  qu’on  peut  ana¬ 
lyser  numériquement  soixante-dix  ou  quatre-vingts  ob¬ 
servations  nouvelles. 

Voilà  pourquoi  nous  nous  étions  contenté  d’exprimer 
le  regret  que  M.  Bouillaud  ne  se  fût  pas  lui-même  chargé 
de  ce  travail,  au  lieu  d’évoquer  trois  mille  observations 
sur  lesquelles  l’Académie  n’a  aucune  donnée,  et  sur  la 
valeur  desquelles,  par  conséquent,  elle  ne  peut  en  au¬ 
cune  façon  se  prononcer.  M.  Bouillaud  aurait  parfaite¬ 
ment  pu  présenter  à  l’Académie  le  tableau  analytique  de 
ses  observations  sans  abuser  de  la  patience  de  personne, 
nous  eu  sommes  profondément  convaincu. 

Il  y  a  une  question  sur  laquelle  nous  nous  prononce¬ 
rons  dès  aujourd’hui,  et  à  propos  de  laquelle  nous  serons 
toujours  prêt  à  donner  notre  faible  appui  à  M.  Bouil¬ 
laud,  c’est  celle  de  l’enquête.  Notre  conviction  intime 
est  que  ces  enquêtes,  sévèrement  exécutées,  doivent 
conduire  à  des  résultats  éminemment  utiles  pour  la  pra¬ 
tique,  et  noire  conviction  est  aussi,  nous  n’hésitons  pas. 
à  le  dire,  que,  si  des  enquêtes  de  cette  nature  ne  sont 
point  acceptées,  c’est  par  suite  d’une  apathie  scientifi¬ 
que  des  plus  regrettables  ou  par  des  raisons  que  nous 
ne  croyons  pas  utile  d’exposer  ici. 

Voici  maintenant  la  lettre  de  notre  savant  confrère  : 


Paris,  23  mai  1850. 

Monsieur  le  rédacteur, 

Dans  les  deux  derniers  numéros  de  la  Ga^tte  des  Hôpitaux, 
vous  avez  bien  voulu  vous  occuper  de  moi  à  l’occasion  de  la 
discussion  qui  s’est  élevée  au  sein  de  l’Académie  nationale  de 
médecine  sur  le  rhumatisme  ptticulaire  aigu.  L’auteur  des 
deux  articles  que  vous  avez  consacrés  à  cette  discussion  paraît 
ignorer  complètement  les  travaux  que  j’ai  publies  sur  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  depuis  mes  Nouvelles  recherchas  sur  cette 
maladie,  qui  parurent  en  1835.  Or,  depuis  cette  époque,  j  ai 
fait  connaître  les  résultats  de  mes  recherches  ultérieures  sur 
l’importante  affection  dont  il  s’agit  i 

l-  Dans  le  tome  II  de  ma  Clinique  Médicale,  publiée  en 
1837;  .  ... 

2“  Dans  mon  Traité  Clinique  du  rhumatisme  articulaire, 


maladies  du  cœur,  publié  en  1841  ; 

Et  enfin,  dans  mon  Traité  de  Nosographie  médicale, 
publié  en  1846  (1).  . 

Eh  bien,  l’auteur  des  deux  articles  de  la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux  trouvera  là,  en  détail,  les  preuves,  c’est-à-dire  les  faits 
particuliers  et  les  résumés  statistiques  sur  lesquels  j’ai  établi 
toutes  les  assertions,  toutes  les  propositions  que  j’ai  énoncées 
devant  l’Académie  de  Médecine.  C’est  également  par  des  faits 
particuliers  exactement  recueillis,  et  par  une  statistique  cli¬ 
nique  non  moins  exacte,  que  j’ai  répondu  aux  objections  qui 
m’ont  été  faites.  Si  j’avais  voulu  développer  toutes  ces  preuves 
devant  l’Académie,  plusieurs  séances  .uniquement  consacrées 
à  ce  développement  complet  ne  m’auraient  pas  suffi.  Or,  il  ne 
faut  abuser  de  rien  dans  ce  monde,  pas  même  du  temps  et  de 
la  patience  d’une  académie. 

Si  le  très  habile  auteur  auquel  la  Gazette  des  Hôpitaux  doit 
les  deux  articles  dont  j’ai  parlé  voulait  et  pouvait  se  donner 
la  peine  de  lire  les  travaux  auxquels  je  le  renvoie,  et  employfr 
son  talent  à  la  défense  des  nouvelles  vérités  (^vérités  bien 
vraies)  qui  s’y  trouvent,  il  rendrait  un  grand  service  à  la 
science  et  à  l’humanité.  Assurément  il  réussirait  mieux  que 
moi  dans  une  œuvre  si  méritoire. 

Les  journaux  de  médecine,  ce  pouvoir  auquel  rien  ne  ré¬ 
siste  à  la  longue  quand  il  se  constitue  le  défenseur  de  la  vé¬ 
rité;  les  journaux  de  médecine,  dis-je,  auraient  aussi  une 
bien  belle  et  bien  utile  mission  à  remplir  ;  ce  serait  de  récla¬ 
mer  sans  cesse  la  formation  de  commissions  d’enquête  clini¬ 
que,  puisque,  en  définitive,  ce  n’est  qu’au  lit  des  malades 
qu’il  faut  chercher  la  démonstration  de  toutes  les  questions 
de  médecine  en  général,  et  de  thérapeutique  en  particulier. 

Veuillez  agréer,  etc.  Bouillaud. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Iieçons  cliniques.  —  Introduction.  Suite  de  l’exposition 
de  l’organicisme. 

{Voir  le  numéro  du  21  mai.) 

Objections  que  (on  adresse  à  l’organicisme. 

1“  Si  la  vie  n’est  que  le  résultat  de  l’arrangement  molécu- 


(1)  Permettez-raoi  d’ajouter  ,  monsieur  le  Rédacteur  ,  que  pen¬ 
dant  de  longues  années  vous  avez  eu  l’obligeance  de  publier  dans 
votre  Journal  un  grand  nombre  de  comptes-rendus  de  ma  clinique 
où  se  trouvaient  résumées  mes  recherches  sur  le  rhumatisme  arti-, 
culaire. 


laire,  d’où  vient  qu’ou  ne  trouve  pas  de  différence  entre  un 
cadavre  et  un  corps  vivant  ?  _■, 

D’où  vient  qu’un  œuf,  qui  n’est  doué  d’aucun  mouvement, 
est  cependant  doué  de  la  vie?  D’ou  vient  qu’on  ne  voit  aucune 
différence  entre  un  œuf  fécondé  et  celui  qui  ne  1  est  pas  ? 

D’où  vient  qu’un  grain  de  blé  bon  à  germer,  bien  doué  de 
la  vie,  quoique  sans  mouvement,  ne  diffère  en  rien  du  grain 
de  blé  qui  n’est  pas  propre  à  germer  ? 

2°  Pourquoi  existe-t-il  des  lésions  fonctionnelles  sans  lé¬ 
sions  organiques  ? 

3»  Pourquoi  existe-t-il  des  lésions  organiques  sans  lésions 
fonctionnelles?  . 

4°  Pourquoi  des  symptômes  peu  prononcés  et  des  lésions 
anatomiques  profondes  ?  . 

5°  Pourquoi  des  symptômes  très  prononcés  et  des  lésions 
anatomiques  légères  ?  ,  . .  • 

6“  Pourquoi  les  mêmes  symptômes  avec  des  lésions  anato¬ 
miques  différentes? 

7“  Et  pourquoi  les  mêmes  lésions  avec  des  symptômes 
différents  ? 

Ces  anomalies  ne  forcent-elles  pas  à  reconnaître  l’existence 
d’un  principe  différent  de  l’organisation  qui  en  modifie  pro¬ 
fondément  les  autres?  N’y  a-t-il  pas  évidemment  là  autre 
chose  que  l’arrangement  moléculaire,  que  la  disposition  orga¬ 
nique  ? 

Nous  avons  présenté  ces  objections  dans  toute  leur  force  et 
de  la  manière  la  plus  complète.  Pour  ne  laisser  aucun  doute 
sur  notre  bonne  foi,  on  peut  voir  leur  réfutation  dans  notre 
Traité  sur  l'organicisme.  Mais  nous  devons  dire  ici  que  toutes 
ces  anomalies  ne  prouvent  autre  chose  que  notre  insuffisance. 
L’art  n’est  point  assez  avancé  pour  s’en  rendre  compte;  voilà 
tout.  Nos  moyens  d’investigation  ne  sont  pas  assez  parfaits 
pour  expliquer  ces  défauts  apparents  de  rapports  ;  mais  ja¬ 
mais  ces  anomalies  ne  pourront  faire  admettre  quil  y  a  dans 
l’organisme  autre  chose  que  l’organisation. 

Il  n’est  pas  vrai  qu’il  n’y  ait  pas  de  différence  entre  un  ca¬ 
davre  et  un  être  vivant.  Si  vous  n’en  voyez  pas,  vous  en  verrez 
un  jour;  aujourd’hui  vous  n’y  savez  pas  voir.  Cherchez  et 
vous  trouverez. 

Un  œuf,  un  grain  de  hlé,  sont  doués  de  la  vie,  quoique  sans 
mouvement;  mais  ils  ne  se  meuvent  pas  parce  qu’ils  ne  sont 
pas  organisés  pour  se  mouvoir. 

L’œuf  ou  le  grain  de  blé  morts  sont  disposés,  organisés 
autrement  que  le  grain  de  blé  ou  l’œuf  vivants. 

Les  irrégularités  apparentes  de  rapports  entre  les  symptô¬ 
mes  et  les  lésions  organiques  dérivent  de  la  même  ignorance. 
Nos  moyens  de  recherches  sont  encore  trop  imparfaits,  nos 
sens  trop  peu  exercés,  nos  interprétations  trop  fausses,  pour 
être  autorisés  à  considérer  ces  discordances  comme  des  objec¬ 
tions  fondamentales  et  irréfutables  à  notre  système.  ^  ■ 
L’admission  ou  le  rejet  des  propriétés  vitales  ne  seraient 
qu’un  vain  jeu  d’esprit  si  les  conséquences  pratiques  de  la 
plus  haute  importance  n’en  dérivaient. 

L’admission  de  ces  propriétés  comme  cause  de  tous  les 
phénomènes  vitaux  conduit  fatalement  Bichat  et  ses  adhé¬ 
rents  à  les  considérer  comme  causes  des  maladies.  «  L’histoire 
»  des  phénomènes  dans  lesquels  les  forces  vitales  ont  leur 
»  type  naturel ,  dit-il  (  Jnatomie  générale ,  page  52  ) ,  nous 
»  mène  comme  conséquence  à  celle  des  phénomènes  où  ces 
»  forces  sont  altérées.  » 

Toutes  les  maladies  dépendent  de  l’altération  des  propriétés 
vitales.  Si  les  propriétés  vitales  président  aux  actes  physiolo¬ 
giques  ,  il  est  de  toute  nécessité  qu’elles  président  aux  actes 
pathologiques.  L’auteur  énumère  tous  les  troubles  fonction- 


W'ÆVMÆjEtMUrOIV. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  patente  médicale  dans  le  budget.  —  Le  budget  et  la  Faculté.  — 
Nouveau  conflit  entre  la  pharmacie  et  la  médecine. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Gloria  iibi.  Domine  ! 

Voilà  donc ,  mon  cher  confrère  ,  la  patente  ressuscitée  !  Nous 
voilà  bien  et  dûment  tarifés  et  valant  aux  yeux  du  fisc,  qni  7  fr., 
qui  50  fr.  de  plus  qu’il  y  a  huit  jours.  Quand  je  dis  bien  et  dûment, 
j'entends  qu’il  faudra  trouver  ,  bon  gré  mal  gré ,  50  fr.  de  plus  au 
fond  de  notre  bourse  pour  les  verser  ès  mains  de  M.  le  bailli ,  mais 
.je  ne  prétends  point  que  ce  soit  de  par  la  loi  et  justice  que  cette 
nouvelle  dîme  nous  est  imposée  ;  il  paraît  même  que  le  fisc  a  senti 
toute  l’iniquité  de  sa  tentative  ,  car ,  après  avoir  annoncé  pompeu¬ 
sement  une  loi  sur  les  patentes,  par  un  de  ces  revirements  qui  sont 
de  mise,  à  ce  qu’il  paraît,  au  Palais-Bonrbon,  il  glisse  honteusement 
dans  un  chapitre  du  budget  l'impôt  en  question,  et  obtient  ainsi 
sans  discussion  une  sorte  de  vote  par  surprise.  Cette  manière  de 
procéder  a  été  même  pour  moi  l'objet  de  quelques  réflexions  assez 
tristes ,  car  elles  m’ont  prouvé  une  fois  de  plus  combien  il  est  diffi¬ 
cile  de  faire  triompher  ce  qui  est  juste  et  vrai ,  et  combien  au  con¬ 
traire  il  est  facile  de  perdre  les  fruits  d'un  pareil  triomphe  quand 


une  fois  on  l’a  obtenu  à  grand’peine.  La  loi  qui  avait  aboli  la  pa¬ 
tente  médicale  avait  été  mûrement  élaborée  par  une  commission 
spéciale  ;  un  homme  d’une  haute  impartialité  ,  d’un  mérite  éminent 
avait  été  choisi  pour  rapporteur  ;  le  rapport  portait^  l’empreinte 
d’une  étude  sérieuse  de  la  matière  et  d  un  remarquable  esprit  de 
logique  et  d’équité  ;  plusieurs  séances  furent  consacrées  à  la  discus¬ 
sion,  qui  mit  en  évidence  la  justesse  des  réclamations  que  le  corps 
médical  faisait  entendre  depuis  si  longtemps  ;  c’est  ^vès  cette  dis¬ 
cussion  approfondie  que  la  Chambre  de^  députés  fit  droit  à  ces 
réclamations.  Son  vote  fut  sanctionné  sans  aucune  difficulté  par  la 
Chambre  des  pairs ,  qu’on  n’accuse  pas  sans  doute  de  tendresse 
exagérée  pour  le  corps  médical.  ^ 

Voilà  cependant  ce  que  l'Assemblée  vient  d’annuler  d  un  coup  de 
scrutin  en  votant  simplement  un  des  plus  minces  chapitres  du  bud¬ 
get  des  recettes.  C’est  expéditif,  mais  ce  n’est  guère  modeste ,  et 
j’avoue  franchement  que  dans  un  temps  où  l’on  paraît  vouloir  reve¬ 
nir  à  un  peu  de  circonspection  pour  démolir  ce  que  le  temps  a  pé¬ 
niblement  édifié ,  je  m’attendais  à  plus  de  réserve  de  la  part  des 
hommes  du  Palais-Bourbon.  Le  dirai-je  aussi,  je  ne  m’attendais  pas 
moins  à  un  peu  plus  de  résistance  de  la  part  depos  confrères  de  la 
Législative.  Ont-ils  laissé  passer  sans  s’en  aperf  voir  le  chapitre  en 
question,  perdu  modestement,  pour  ne  pas  dire  honteusement,  dans 
la  foule  des  autres  chapitres?  ont-ils  éprouvé  de  la  répugnance  à 
élever  leur  voix  en  faveur  d’intérêts  qui  les  regardaient  directement? 
Nous  ne  savons  ;  nous  penchons  néanmoins  pour  la  première  alter¬ 
native  ;  car  les  avocats,  qui  cette  fois  sont  tarifés  par  le  fisc ,  n’ont 
pas  fait  entendre  la  moindre  plainte ,  et  l’on  sait  qu’ils  ont  rarement 
de  ces  scrupules  auxquels  les  médecins  ont  trop  souvent  la  simpli- 
cité  d’obéir.  Il  est  donc  probable  que  l’Assemblee  aura  voté  le  cha¬ 
pitre  comme  un  chapitre  ordinaire ,  et  sans  se  douter  qu  elle  réta- 


blissait  un  impôt  inique  et  condamné  par  deux  votes  solennels  il  ^ 
a  huit  ans  à  peine.  Ce  n’est  pas  là  une  trop  grande  illusion,  il  nous 
sera  permis  de  conserver  quelque  espoir  pour  favenir  ;  le  budget  ùe 
fait  loi  que  pour  un  an;  avec  de  la  ténacité  et  de  l’ensemble,  il  sera 
peut-être  possible  de  faire  rayer  sur  un  autre  budget  ce  quona 
sournoisement  écrit  dans  celui-ci.  Tout  bien  considéré,  il  vaut  mieux 
probablement  que  la  patente  ait  été  rétablie  d’une  manière  indirecte 
que  par  une  loi  spéciale.  Il  est  toujours  fort  difficile  de  faire  rap¬ 
porter  une  loi ,  tandis  qu’il  l’est  beaucoup  moins  de  faire  supprimer 
un  chapitre  du  budget.  En  altendant  cet  heureux  jour,  apprêtez- 
vous,  mon  cher  confrère,  à  régler  vos  comptes  avec  le  percepteur  , 
car  c’est  l’homme  du  monde  qui  entend  le  moins  raison  sur  le  cha¬ 
pitre  des  recettes  ,  et  bien  moins  qu  avec  le  ciel  il  est  avec  lui  des 
accommodements. 

—  Pendant  que  le  percepteur  remplit  ses  coffres,  la  Faculté  vide 
les  siens.  Vous  savez  déjà  que  nos  professeurs  ont  83  fr.  33  c.  de 
moins  à  toucher  par  mois,  ce  qui  donne  une  économie  assez  ronde¬ 
lette  de  26,000  fr.  par  an;  cela  n’a  pas  suffi  pour  satisfaire  les  ap¬ 
pétits  économiques  de  la  commission  du  budget  ;  elle  a  jugé  à  pro¬ 
pos  d’y  ajouter  trois  autres  mille  francs  que  la  Faculté  prendrait  où 
elle  voudrait  ;  c’est  la  commission  qui  a  dit  le  mot  voudrait ,  mais  le 
mot  pourrait  vaudrait  peut-être  mieux  ;  la  difficulté,  en  effet,  est  de 
savoir  où  l’on  prendra  ces  trois  malheureux  raille  francs.  Les  prox 
fesseurs  ne  sont  guère  disposés  à  accroîire  le  sacrifice  forcé  qu’on 
leur  a  fait  subir,  et  de  cela  je  n’ai  nulle  intention  de  les  blâmer. 
D’un  autre  côté  ,  les  employés  ne  sont  pas  assez  grassement  payés 
pour  qu’on  puisse  songer  à  diminuer  leurs  émoluments  ;  pour  plu¬ 
sieurs,  ce  serait  les  priver  de  pain.  Dans  cette  triste  position  ,  le 
doyen,  à  qui  il  appartenait  de  trancher  despotiquement  la  difficulté 


nels  et  or^âfiîquëi  qu'é  I^oiï  obsêi'tre  dans  le^  maladies  ,  et  les 

attribue  à  de?  lésions  des  popriétés  vitales.  «  Les  convul- 
»  sions,  les  spasmes,  les  paralysies,  etc.,  sont  dus  à  des  aug- 
»  menfations  Sa  à  dêï  diminutions  dé  la  contractilité  animale. 
”  I®»  phénomènes  physiologiques  ,  tous  ceux 

”  ^ VOUS  verrez  qu*il  n’en  est  aucun  qui  né  puisse, 

”  f?..  résultat;  se  rapporter  à  une  des  propriétés  ^ont 
»  jê  viens  de  parler. 

Il  La  vérité  ixcontestable  de  cette  assertion  nous  mène  à 
”  ®®."®équence  non  Uïôiôs  certaine  pour  le  traitement  des 
»  fhülaaies  ,  Savoir  :  que  tout  moyen  curatif  n’a  pour  but  qué 
»  de  rdmeiier  les  propriétés  vitales  altérées  asl  type  qui  leur  est 
”  Tout  moyen  ^ui ,  dans  rinflâtUmation  locale,  ne 

»  diminue  pas  la  serîsibiltië  orgàriiqué  augmentée  ;  qui,  dans 
”  ®^ématies  ,  les  infiltrations  ,  n’augmente  pas  cette  pro- 
»  pnét^é  totalement  diminuée  ;  qui,  dans  les  convulsions,  ne 
»  ràmeùe  pas' â  un  dégrè  plUs  bas,  la  çonfractilité  animale! 

»  qui  ne  i  élève  pas  à  un  degré  plus  haut  dans  Id  paralysie,  etc. 

»  inanqüe  éssentîéllémènf  son  but,  et  est  contre-indiqué.  « 

Eh  bien  !  comprehd-ori  maintenant  les  conséquences  prati¬ 
ques  de  cette  manière  de  voir  ?  Croit-on  encore  que  ces  doc¬ 
trines  sont  Sans  influence  sur  l’ exercice  de  l’art  ? 

Diminuer  ou  augmenter  les  propriétés  vitales  ,  voilà  toute 
la  thérapeutique. . 

«  Les  substances  médicamenteuses  ont  aussi  leur  influence 
»  sur  ,1a  çontractilité  animale.  Tout  ce  qui  produit  une  vive 
»  excitation  à  [extérieur  ,  comme  les  vésicatoires  f  les  frotte- 
J)  rqents  divers j  [urtication,  ranime  cette  propriété  assoupie 
»  dans  la  paralysie....  /  » 

Eh  bien  !  voilà  la  médecine  où  conduit  l’admission  des 
propriétés  vitales. 

Elle  conduit  à  administrer  dans  la  paralysie ,  qui  est  une 
diminution  de  la  contractilité  animale,  tout  ce  qui  peut  aug¬ 
menter  cette  propriété  ;  ainsi,  les  alcooliques ,  les  aromati¬ 
ques  ,  les  toniques  ,  l’arnica  ,  la  mélisse ,  les  vulnéraires ,  la 
noix  vomique ,  le  rnuriale  d’ammoniaque  ;  enfin  ,  toutes  les 
substances  incendiaires  que  les  formulaires  indiquent  comme 
propres  à  augmenter  la  contractilité  animale.  Ce  n’est  là 
qu  un  exemple  ,  et  toute  la  médecine  de  Bichat  est  faite  sur 
ce  modèle.  Quant  aux  vitalistes  modernes,  s’ils  ne  se  condui- 
qu’ils  sont  inconséquents  et  illogiques  , 
ipodlfiês  qu’ils  sont  à  leür  insu  par  les  doctHnes  de  l’organi- 
Cisme.  On  ne  trouvera  pas  sans  doute  maintenant  qu’il  soit 
inutile  de  détruire  de  semblables  erreurs. 

Voyons  maintenant  les  avantages  qui  résultent  de  la  phi¬ 
losophie  opposée.  Quelle  est  la  conséquence  que  l’on  doit 
tirer  de  la  doctrine  qui  fait  dépendre  les  actes  vitaux  de  l’état 
de  I  organisation  ?  N’est-ce  pas  que  cès  actes  doivent  être 
régulieVs  ou  irréguliers,  suivant  que  les  organes  ou  les  ins¬ 
truments  chargés  de  les  produire  sont  dans  un  état  normal 
ou  anormal?  N’est-il  pas  vrai  que ,  lorsqu’un  acte  vital  serà 
irrégulier,  on  en  cherchera  sur-le-champ  la  causé  dans  l’état 
anormal  de  l’organe,  et  non  dans  l’altération  d’une  pféteUdUë 
propriété  vitale  ?  Quoi  de  plus  simple  ,  de  plus  clair  que  ces 
propositions  ?  Ainsi,  tout  dérangement  fonctionnel  conduira 
à  rechercher  quel  est  Forgahe  altéré  ;  en  second  lieu,  de 
quelle  manière  il  est  altéré  ;  quel  est  le  siégé ,  la  nature  ,  Té- 
tendue  de  l’altération;  c’est-à-dire,  à  rechercher  le  diagnostic 
précis  de  la  maladie  que  l’on  a  à  combattre,  et  par  consé¬ 
quent  à  n’administrer  que  des  moyens  rationnels. 

_  Il  est  bien  exact  de  dire  que  c’est  au  rejet  des  propriétés 
Vitales  que  Ion  doit  le  progrès  qu’a  fait  dans  ces  defniers 
temps  la  pathologie  du  cèrveau.  Nous  avons  vu  que  jusqü’ici 
la  paralysie  n’avait  été  eonsidéfée  qÜb  conitfiè  une  diminution 
ou  ube  abolition  de  la  cdntractilitg  èt  dé  là  sensibilité-  qüe 
Ion  ne  s’inquiétait  üüllement  dès  allératiotls  oi-ganiques  düi 
la  produi'Sënt ,  et  nous  avons  vu  à  queilé.  thêràpetitique  on 
était  tondüit,  C’est-à-dife  à  administrer  les  excitàhls  dans 
toutes  les.  paralysies  ,  quelle  que  fût  la  causé  organique  qilî  la 
pt-oduisît  ;  la  cdugestion,  l’hérddrrhagie ,  Tinllammatiori ,  la 
süffdsi'oh  séfeusë,  le  1-âmollissemeht  sénile,  le  cânfcer,  lë  fon- 
güS,  le  tübel-fcùle,  les  tiimeürs  de  toute  espèce,  tout  était  il-alté 
par  les  mêmes  moyens  ,  parce  que  toutes  Ces  maladie!  pj-o- 
duisent  là  paèalysie.  Mais  dès  que  la  paralysie  li’à  pl'üs  été 
seulëinettt  ÜÜë  fonctioii  altérée,  une  lésion  des  propriétés  vi¬ 
tales  ,  nous  avons  cherché  dans  les  organés  dü  mouvefiieUt  et 
du  sentiment  quelle  était  l’allératiofa  matérielle  qui  la  produi- 
sait ,  sa  nature ,  sdn  Siégé ,  son  étendue  ;  nous  vîmes  alors 
qu  elle  pouvait  dépendre  de  toutes  les  lésions  que  nous  ve¬ 
ndus  dfe  citer.  Nous  chérbhâffiës  à  les  recdnitaîtrë  pendant  la 


vie,  et  à  leur  appliquer  à  chacune  le  traitement  qui  pouvait 
lui  convenir.  On  cessa  de  frictionner,  de  galvaniser,  de  toni¬ 
fier  les  pauvres  malades ,  etc.  ,  dans  l’intention  d’augmenter 
les  propriétés  vitales,  diminuées  ou  abolies. 

D’après  ces  résultats,  qu’on  nous  dise  de  quel  côté  se  trouvé 

la  vérité,. et  partant  l’utilité  ! 

Ces  principes ,  appliqués  à  toute  la  médecine,  ont  fait  ob¬ 
tenir  les  mêmes  résultats. 

Dans  1  alienation  mentale,  ils  conduisent  à  la  connaissance 
dé  l’altération  locde. 

Dans  la  paralysie  générale  ,  dans  les  hydropisies  ,  les  hé¬ 
morrhagies,  l’ictère,  l’asthme,  etc.,  etc.. 

Leur  application  a  déjà  jeté  les  plus  vives  lumières. 

Et  tout  cela  découle  de  cette  loi  fondamentale  que,  lors¬ 
qu  il  existe  une  lésion  fonctionnelle ,  il  doit  exister  a  ' 
lésion  d’organe. 

Cetté  proposition'  porte  dans  so.n  sein  tous  les  progrès  à 
venir  de  la  médecine. 

Quoique  la  négation  des  propriétés  vitales  forme  lé  pôint 

capital  de  1  organicisme,  nous  avôiis  dfif,  pouf  combattre  cer*- 
tàiriès  erreurs  accréditées,'  formuler  quelques  antres  proposi¬ 
tions  qu’il  n’est  plus  aujourd’hui  besoin  dé  chercher  à  démon¬ 
trer,  mais  qu’il  fallait  absolument  établir  à  l’époqtte  où  nOus 
commençâmes  à  professer  notre  philosophie  médicale.  C’est 
ainsi  que  noUs  avons  cru  devoir  énoncer  en  proposition  : 

«  Que  tous  les  organes  peuvent  êtrè  primitivement  ma- 
»  ladéS;  . 

fluides,  qui  sont  des  élémènts  d’organes  ou  des 
>i  effets  d’organes,  peuvent  êtrè  malades; 

»  Que  les  organes  peuvent  être  malades  de  plusieurs  ma¬ 
nières  ; 

»  Qu’il  existe  des  maladies  spécifiques  ou  spéciales; 
i)  Que  les  forces  étaient  si  différentes  chez  les  divers  itidi- 
‘l“’®H®s  doivent  imprimer  aux  maladies  un  caractère 
mfferent  et  à  la  thérapeutique  une  direction  différente.  » 

Tels  sont  les  principes  qui  nous  dirigent  dans  nos  études 
cliniques.  On  en  a  fait  honneur  à  Broussais  en  disant  qu’il 
avait /ocafoé les  maladies.  Mais  l’auteur  de  l’irritation,  en 
fondant  la  gastrite  Universelle,  était  loin  de  cette  philosophie. 
On  peut  voir  dans  notre  livre  suf  Vorgdnibisme  l’énôrme  dif¬ 
férence  qùi  Séparé  ces  dèUx  systèmes. 

Un  joür  viendra  sans  doute  où’ cés  principes  ,  acceptés  gé¬ 
néralement  et  sans  contestation.  Serviront  de  guide  aux  mé¬ 
decins  qui  reculeront  les  limites  de  la  scieriée. 


SOCIÉTÉ  SE  CfilRURCIE  BE  PARIS. 

Séance  du  15  mai  1850.  —  Présidence  de  M.  Deéiüisé  père. 

Plaies  innltipleis  par  saicidc. 

'  rend  compte  du  résultat  de  la  communication 

qu  il  a  faite  à  la  dernière  séance,  II  veut  parler  du  malheu- 
rèux  qui,  après  ses  diverses  tentatives  de  suicide,  a  encore 
cherche  à  se  tuer  par  strangulation,  dans  la  nuit  du  mercredi 
au  jeudi.  Il  n’ÿ  à  pas  réussi,  mais  il  a  succombé  à  ses  autres 
blessures  le  lendemain  matin.  Voici  les  lésions  que  Tautopsie 
a  fait  reconnaître  : 

La  plaie  de  la  face  par  arme  à  feu  avait  seulement  dénudé 
1  os  maxillaire  inférieur,  sans  qu’aucune  autre  lésion  plus  pro¬ 
fonde  ait  été  produite. 

Bour  la  plaie  de  poîtrîné,  située  dans  la  région  précordiale, 
1  instrument  tranchant  avait  traversé  les  cartilages  des  fausses 
côtes,  et  s’étàit  arrêté  à  l’une  des  insertions  du  diaphragme, 
prés  du  péricarde,  sans  le  perforer. 

Des  deux  plaies  de  l’abdomen,  l’une,  correspondant  aussi 
à  1  hypochondre  gàüche,  pénétrait  jüsqùe  dans  l’arrière-cavité 
des  épiploons,  sans  lésions  graves;  l’autre,  placée  à  l’épioas- 
gaslre,  Avait  donné  issue  à  Tépiploon,  et  btfrtiit  dés  compli¬ 
cations  profondes.  Lé  coütéâii  avait  traversé  le  lobe  gauche 
du  foie,  lèse  1  épiploon  gastro-épiploïque,  les  artères  gastro- 
épiploïque  et  pylorique,  et  ouvert  le  duodénum  immédiate¬ 
ment  au-dessoùs  de  la  valvule  pylorique.  L’épiploon  réduit 
était  libre  de  toute  adhérence  avec  la  plaie.  Un  vaste  épanche- 
méllt  de  Sang  attestait  qüe  la  inort  était  due  â  l’hémorrhagie. 

:  %  Giràliies,  obligé  de  s’abséntér  pour  quelque  temps,  de¬ 
mande  un  congé  de  deux  mois  qui  lui  est  accordé. 

■La  Société  reçoit  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 


en  supphlilant  teille  oü  (elle  partie  dü  service;  a  cru  dèvoir  déclîbér 

la  responsabilité  d  une  mesuré  aüssi  grave  et  11  a  constitutibnüéilè- 
bient  porté  1  affaire  devant  le  conseil.  Si  je  Süis  bien  informé  plu¬ 
sieurs  propositions  doivent  être  faites ,  et  parmi  elles  il  en  est  ouel- 
ques-uncs  que  je  regretterais  profondément  de  voir  non-séulemeUt 
adopter  mais  seulement  se  produire.  En  Voici  une  entre  antres  ■ 
un  des  honorables  professeurs  serait  d’avis  de  supprimer  la  place 
de  conservateur  du  musée  Orfila  qui  rapporte  à  son  titulaire  la  mo- 
dêstë  somme  de  2,400  fr.  Je  le  dis  en  toute  sincérité  ;  je  ne  puis 
comprendre  comment  l’idée  pourrait  venir  à  qui  que  ce  soit,  enCore 
moins  à  un  homme  dé  science  ,  à  un  professeur,  de  supprimer  un 
lohctioUUaire  dont  faction  est  absolument  indispensable  pbür  cbn- 
servei-  à  la  Faculté  Un  musée  qüi  est  dans  son  genre  le  plus  bcâu 
monument  scientifique  du  monde,  qui  a  tiré  la  France  de  fétat  d’in- 
ftriorité  dans  lequel  elle  se  trouvait  vis-à-vis  de  l’Angleterre  et  nui 
la  met  sbus  ce  rapport  au  nivéaù  général  auquel  elle  s’cst  élevée 
par  rapport  api  nations  voisines.  Supprimer  la  place  de  conSCrva- 
Ironvera 

pas  dans  la  Faculté  ni  ailleurs  un  homme  capable  de  s’arrêter  sé- 
riensement  à  une  telle  pensée.  Puisque  par  le  temps  qüi  court  tout 
d’e^àS  Îne*^"*  Propositions ,  je  vous  demande  aussi  la  permission 

Il  y  a  à  la  Faculté  ;  si  je  suis  bien  renseigné  ,  nii  bibliothécaire 
qui  est  en  congé  pour  le  mbms  depuis  quatre  ou  cinq  ans  ,  soit  en 
province  ,  soit  à  Pans  ;  cet  honorable  fonctionnaire,  qui  joUe  au 
nrofesscnr  en  Sorbonne  ou  en  Collège  de  France,  où  vous  savez  due 
les  titulaires  ne  font  jamais  leurs  cours  ,  croit  remplir  saUs  doute 
très  scrupuleusement  ses  fonctions  en  allant  étudier  dans  le  Périgord 
la  culture  des  truffés  et  la  science  des  assolements.  Certes  l’étnde 
est  assez  belle  et  assez  honorable  pour  remplir  une  noble  àmbiliéïi  ;  1 


Cincmnatus  et  Fabius  font  Juffisamment  ennoblie,  sans  compter  lés 
ertîpereurs  du  Céiesfe-Empîre.  Mais  voici  ce  que  je  ne  fcortiprttids 
guère  :  qUel  besoih  y  a-t-il  d’étte  bibliothécaire  d’nüe  Faculté  poûr 
étudier,  depuis  la  circoncision  jusqu’à  la  Saint-Sylvestre,  l’irt-igafibn 
des  prairies  et  l’engraissement  des  troupeani  ?  Pour  moi ,  je  u’én 
vois  àucUne.  Si  donc  la  Facilité  a  des  économies  forcées  à  réaliser 
pourquoi  ti’engagerait-elle  pas  poliment  son  bibliothécaire  à  borner 
le  cours  de  set......;  eionrsioUs  scientifiques  dans  le  champ  de 

Cérès,  et  ne  supprimerait-elle  pas  un  emploi  en  réalité  vacant  dc- 
p^ms  une  demi-douzaine  d’années  an  lùbins,  et  dont  le  nouveau 
Fabius  a  peut-être  oublié  qu’il  est  le  titulaire  ?  Je  soumets  cette 
proposition  à  l’appréciation  du  savant  conseil;  en  me  réservant  de 
la  développer  oü  de  lui  en  substituer  qüelques  antres  si  celle-ci  ne 
lui  paraît  pas  acceptable. 

-—  Encore  une  nouvelle  querelle  entre  la  médecmé  et  la  pharmà- 
Cie?  En  vérité,  messieurs  les  pharmaciens  (je  VéUx  dire  qnelques 
pharmaciens)  ignorent-ils  dans  quel  Siècle  nous  vivons,  et  venl'ent- 
ds  servir  de  texte  aux  inspirations  de  quelque  noÙvfeàU  Molière? 
«  ai-je  pas  entendu  de  mes  propres  oreilles  Un  de  Ces  messieUi-s  ’ 
heureusement  exceptionnels,  soutenir,  l’autre  jour,  qùe  toute  lartes-1 
ponsabilité  de  l’empoisonnement  par  la  belladone  devait  incomber 
an  médecin  ,  parce  qu’il  avait  omis  d’avertir  le  pharmacien  qu’il  y 
avait  encore  quelque  chose  à  lire  sûr  le  verso  de  la  première  pâge  ! 

Avec  un  pareil  système  on  ne  pourrait  guère  écrire  que  sur  la  qua¬ 
trième  page  ;  car  on  remplirait  la  première  pour  avertir  qu’il  faut 
lire  la  seèqnde  ,  celle-ci  pour  recO'rnma'nder  de  lire  la  troisième  ,  et 
ainsi  de  suite.  Je  soupçonne  le  pharmacien  auqtïel  je  fais  allusion 
d  être  de  connivence  avec  qùelqne  marchand  de  papier.  Unde  nôs 
confrères,  à  qui  il  faisaitleè  obseVvatious  précédentes,  Im  a  d’ailleurs 


pratiques  pour  le  mois  de  mai.  Gé  niïméro  canliénf  les  arti¬ 
cles  suivants  de  chirurgie  : 

1°  Des  injections  potassiques  pour  prévenir  l’infection  pu¬ 
rulente  dans  le  traitement  des  abcès  froids; 

2“  Traitement  de  l’hygroma  pàr  l’acétate  de  plomb,  la 
compression,  1  incision  soïis-cutanée  multiple  et  le  sel  ammo- 

3"  Taillé  périnéale  pour  extraire  un  porte-plumé  et  une 
tige  de  jonc  introduits  par  l’urètre  dans  la  vessie; 

'  4“  Clinique  de  la  Charité,  etc.  ’ 

Traitement  de  l’ascite  par  les  injections  iodées. 

M.  Morel-Lavallée,  au  nom  d’une  commission  composée 
avec  lui,  de  MM.  Michon  et  Déguisé  fils,  fait  un  rapport  sur 
un  mémoire  de  M.  Boinet,  intitulé  :  Du  traitement  de  [ascite 
par  les  injections  iodées, 

«  Les  ïnjectioirt  iodées  dans  le  traitenfent  des  hydrtpisféè 
addommales,  dit  M.  le  rapporteur  én  commençant,  prennent 
Chaque  jour  de  1  importance  par  les  nouveaux  faits  et  les  nou¬ 
veaux  travaux  qui  se  produisent.  » 

il  fait  mention  tout  aussitôt  du  mémoire  de  M.  Boinet  et  de 
celui  de  M.  Leriché,  et  d’une  opération  heureuse  faite  par 
M.  Moissenet.  ^ 

Pour  apprécier  la  Valeur  des  injections  iodées,  M.  Morel 
croit  utile  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  toutes  celles  de  natures 
diverses  qui  ont  été  tentées  dans  le  péritoine.  Il  renvoie  la 
partie  historique  du  sujet  au  livre  de  M.  Velpeau,  qui  a  pres¬ 
senti  1  importance  de  ce  moyen,  et  il  aborik  immédiatement 
lés  faits  ùour  juger  la  question.  Cés  fails  portent  sur  des  in¬ 
jections  d  air,  de  protoxyde  d’azotè,  de  vapeur  viùeuse,  d’eau 
de  décoction  de  quinquina,  d’alcool  et  d’iode;  ’ 

Pour  les  injections  iodées,  qui  font  l’objet  spécial  du  mé¬ 
moire,  M.  le  rapporteur  fait  observer  que,  la  plupart  des  faits 
ayant  été  reunis  par  M.  Boinet,  il  n’en  présente  qu’une  ana¬ 
lyse  très  succincte.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  huit. 

«  En  résumé,  dit-il,  nous  avons  passé  en  revue  seize  cas 
d  injections  dans  le  péritoine;  nous  allons  les  récapituler  briè¬ 
vement  sous  leurs  principaux  rapports  pour  en  faire  ressortir 
la  Signification. 

»  Quoique  le  diagnostic  n’ait  pas  été  porté  avec  la  précis 
siort  à  laquelle  1  ont  élevé  les  travaux  de  MM.  Rostan  et  Piorry 
il  paraît  cependant  incontestable  dans  la  plupart  des  cas 
Nous  en  avons  d’ailleurs  signalé,  chemin  faisant,  les  éléments 
et  les  lacunes. 

»  L’ascite  a  été  de  nature  très  diverse  :  liée  à  la  suppression 
des  règles,  à  la  suppression  de  la  transpiration,  à  un  engorge¬ 
ment  de  la  rate  ou  du  foie,  à  la  suite  de  fièvres  intermittentes, 
à  la  cyrrhqse,  à  une  affection  du  cœur,  à  une  péritonite,  qui 
parfois  était  purulente,  sans  que  l’origine  de  l’hydrépisie  ait 
exercé  d  influence  sensible  sur  les  résultats  du  traitement. 

»  Quant  à  l’injection,  on  a  employé  : 

1  fois  I  air .  . . .  sans  effet; 

4  fois  e  protoxyde  d’azote . 3  guér. ,  1  amélior.; 

4  fois  la  vapeur  vineuse.. . .  3  guér.,  1  insuccès; 

1  fois  de  1  eau  de  la  décoction  de  quihq.  1  guérison  ; 

1  fois  de  l’alcool  étendu .  j  guérison  ; 

8  fois  des  préparations  d’iode. .......’  6  guér.,  2  insuccès. 

»  En  tout  18  opérations  (je  ne  compte  pas  l’air),  15  gué^ 
risons,  1  amélioration,  2  insuccès,  et  aucun  accident  imputa¬ 
ble  aux  injections.  ^ 

»  .y..  Une  seule  injection  iodée  a  toujours  réussi,  ex¬ 
cepté  dans  un  cas  où  trois  sont  devenues  nécessaires,  et  dans 
un  àuti-e  où  deux  Ont  échoué.....  Sur  les  6  guérisons ,  on  à 
noté  trois  fols  des  symptômes  d’adhérences  dans  l’abdomen'. 
Nous  nous  appesantissons  davantage  sué  les  injections  iodéeS, 
parce  qu’il  est  probable  que  ce  seront  elles  qui  entreront  dans 
la  pratique,  malgré  le  résultat  si  séduisant  des  injections  de 
protoxyde  d’azote.  »  .  .  .. 

M.  Morel  examine  ensuite  une  question  qui ,  dit-il ,  dominé 
toutes  les  autres ,  et  qui  n’a  été  jusqu’ici  touchée  que  par 
Broussais,  c  est  celle  des  indications;  et  il  conclut  de  cet  exa,- 
men  qu  il  est  très  difficile,  sinon  impossible,  de  fixer  à  priori, 
sur  de  simples  vues  spéculatives,  les  espèces  d’ascites  qui  ré- 
pouperaient  les  injections.  «Il  n’y  a,  Conlinue-l-il ,  qu’unb 
expenence  clinique,  conduite  dans  les  limites  dé  la  prudence, 
qui  puisse  résoudre  de  telles  questions.  »  ,  i 

Voilà ,  dit  M.  le  rapporteur,  une  partie  des  points  dans 
f  examen  desquels  nous  aurions  voulu  que  M.  Boinet  fût  en¬ 
tré  ,  et  qui  ne  pouvaient  être  que  signalés  dans  un  rapport 


répondu  avec  assez  d  à-propos  :  Monsieur,  puisque  vous  aimez  qu’on 
pousse  les  précautions  jusqu’à  ce  point ,  voici  une  recommandation 
que  je  ne  manquerai  pas  de  vous  taire  toutes  les  fois  que  je  vous 
adresserai  une  ordonnance.  ’’ 

P.  S.  Si  ceftè  ordonnance  vous  arrive  pendant  la  nuit  ne  man¬ 
quez  pas  d’allumer  une  chandelle  pour  l’exécuter.  X...  ■ 

tiônboùtS.  —  Le  jüry  pour  le  concours  qui  doit  s’ouvrir  prochai¬ 
nement  à  l’administration  des  hôpitaux  pour  quatre  places  de  méde- 
ms  dn  bureau  central  est  eonstitüé  de  la  Imànière  suivante  : 

MI.  Trousseau,, Bricheteau,  Bonneau,  Béhier,  Sandras,  Honoré, 
Robert ,  Richet ,  Michon  ,  titulaires  ;  Baron  et  .Marjolin  fils ,  sup- 

Les  candidats  inscrits  pour  prendre  part  aux  épreuves  sont  an 
nombre  de  vingt-neuf.  Ce  sont  :  MM.  Aran ,  Bell,  Bergeroü  ,  Ber¬ 
nard  (Paul)  ,,  Bernutz  ,  Boucher  de  la  Villa  ,  Jossy,  Chammartin  , 
t.hampeàux,  Chayet,  DaVasse,  Delpech*  Fleury,  Foucaud,  Fonrnet, 
Frémy,  Gabalda,  Gubler,  Hérard,  Hillaîret,  HomoHe,  Lasègüe,  Ma¬ 
lice,  Milcent,  Moulard-Martin ,  Oulmont,  Poterin  du  Motel ,  Racle, 
Richard,  Sa'nson  (Alphonse). 

On  sait  qu’aux  termes  ’du  nouveau  règlement  il  né  peut  'être  admis 
aux  épreuves  définitives  ’qne  trois  'candidats  pour  chaque  place  va¬ 
cante.  Ce  sera  donc  nue  éliminatïtfn  dé  dix-sept  candidaft  Un'ùn 
devrà  faire  après  les  ^réüVès  éliminatoires. 
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mais  en  somme,  la  conclusion  à  laquelle  il  est  arrivé  nous 
paraît  justifiée  par  les  faits  qui  lui  servent  de  base  ,  et  par 
ceux  que  nous  en  avons  rapprochés.  Les  injections  iodées 
dans  le  péritoine,  qu’il  a  contribué  à  mettre  â  l’ordre  du 
jour,  nous  semblent  mériter  toute  l’attention  des  ebirur- 
giens.  . 

Quant  â  la  composition  du  travail ,  on  pourrait  désirer  un 
cadre  plus  large,  plus  de  développements,  une  discussion  plus 
approfondie  des  divers  éléments  du  sujet;  mais  l’auteur,  se 
proposant  de  revenir  plus  tard  sur  les  injections  iodées  avec 
de  nouveaux  faits ,  s’est  borné  à  rapporter  ceux  que  possé¬ 
dait  la  science ,  et  à  en  tirer  des  déductions  favorables  à  cette 
opération. 

M.  Morel  rappelle  que  M.  Boinet,  à  l’appui  de  sa  candida¬ 
ture,  a  publié  plusieurs  travaux  intéressants ,  et  entre  autres, 
un  Mémoire  sur  les  causes  et  le  mécanisme  de  l’abaissement 
de  la  hanche  dans  la  coxalgie  et  autres  affections  des  mem¬ 
bres  Inférieurs  ;  un  Traité  du  strabisme  et  de  la  myotomie 
oculaire  ,  et  un  Mémoire  sur  l’extraction  des  corps  étrangers 
aigus  du  canal  de  l’urètre.  Il  ajoute  que  Fauteur  a  pris  une 
part  honorable  aux  concours  de  l’Ecole  et  des  hôpitaux. 
a  En  conséquence,  la  commission  propose  : 

1°  De  renvoyer  le  travail  de  M.  Boinet  au  comité  de  publi¬ 
cation,  et  d’engager  Fauteur  à  poursuivre  ses  recherches  sur 
les  injections  iodées; 

2“  D’admettre  M.  Boinet  au  nombre  des  membres  titulaires 
de  la  Société  de  Chirurgie. 

M.  LE  iTiÉsrÔEST  avant  de  mettre  ces  conclusions  aux  voix , 
annonce  que  la  discussioü  est  ouverte  sur  le  rapport. 

M.  Debout  la  commence  ainsi  : 

<i  Lorsqu’une  médication  nouvelle  se  produit,  elle  est  enre¬ 
gistrée  par  la  presse.  Les  expérimentations  se  répèterit  ;  les 
cas  se  multiplient.  Vient  alors  un  des  auteurs  qui  groupe  au¬ 
tour  de  son  fait  particulier  toutes  les  observations  publiées  ; 
et  comme  il  n’a  sous  les  yeux  que  des  exemples  de  succès ,  il 
arrive  à  en  tirer  des  conclusions  erronées.  Dans  cette  marche 
habituelle  des  choses  il  n’y  a  pas  grand  péril ,  si  ces  conclu¬ 
sions  restent  l’œuvre  d’un  seul;  mais  qu'elles  reçoivent  la 
consécration  d’une  Société  ,  telle  que  la  Société  de  Chirurgie , 
il  y  a  danger  pour  elle  et  pour  la  pratique  médicale. 

»  Tant  que  la  médication  n’a  pas  été  formulée,  dit  M.  De¬ 
bout  ,  les  médecins  qui  ont  été  témoins  des  insuccès  ne  les 
pallient  pas;  mais  aussitôt  qu’ils  voient  la  responsabilité  de 
leurs  confrères  entraînée  trop  loin  par  l’interprétation  incom¬ 
plète  des  faits ,  ils  publient  leurs  propres  observations.  On 
voit  alors  se  produire  une  nouvelle  série  de  faits  qui  montrent 
combien  l’on  s’était  trop  avancé. 

>1  N’en  serait-il  pas  de  même  pour  les  injections  iodées 
comme  traitement  de  l’ascite,  et  peut-on  conclure  â  une  sem¬ 
blable  innocuité  que  celle  dont  il  s’agit  â  présent  ?  Je  ne  le 
crois  pas. 

j>  Je  connais,  ajoute  M.  Debout ,  un  fait  d’injeclion  prati¬ 
quée  par  un  médecin  instruit  de  nos  hôpitaux  et  suivie  promp¬ 
tement  d’un  funeste  résultat,  malgré  toutes  les  précautions 
dont  ce  savant  confrère  s’était  entouré.  Nul  doute  que  la  dis¬ 
cussion  qui  se  produit  aujourd’hui  n’engage  M.  Bazin  à  pu¬ 
blier  cette  intéressante  observation  et  à  nous  fournir  un  élé¬ 
ment  de  plus  pour  juger  la  question  qui  est  soulevée  ici ,  car, 
avec  les  restrictions  qu’elle  impose,  on  ne  présentera  pas  les 
injections  iodées  dans  la  cavité  péritonéale  comme  jouissant 
d’une  innocuité  presque  semblable  à  celles  que  l’on  pratique 
-dans  la  tunique  vaginale.  « 

M.  Vidal  îde  Cassis)  considère  la  question  soumise  à  la 
Société  de  Chirurgie  comme  fort  grave,  parce  qu’elle  engage 
sérieusement  sa  responsabilité.  Le  premier  point ,  qui  à  son 
sens  domine  tous  les  autres  dans  celte  question,  serait  de  sa¬ 
voir  s’il  convient  de  traiter  l’ascite  par  les  injections  iodées. 
Or,  les  éléments  nécessaires  à  l’appréciation  de  ce  moyen  lui 
paraissent  insuffisants  pour  en  juger  la  valeur  et  surtout 
pour  en  accepter  l’emploi.  Il  faudrait  préciser  ,  spécifier  là 
nature  des  lésions  qui ,  empêchant  les  rapports  proportion¬ 
nels  de  l’exbiilation  et  de  l’absorption  de  la  sérosité  périto¬ 
néale,  provoquent  la  formation  de  l’hydropisie  ascite;  il  fau¬ 
drait  indiquer  les  diverses  circonstances  qui  précèdent,  ac-^ 
cOmpagnent  ou  compliqui  nt  l’épanchement;  il  faudrait,  enfin, 
tenir  compte  de  la  valeur  ou  de  l’insuffisance  des  médications 
relatives  à  chacuii  des  cas  ,  et  pondérer  autant  que  compter 
les  guérisons  obtenues  par  la  simple  ponction  pour  établir 
quelques  règles  positives  à  l’égard  des  injections  d’iode. 

Il  y  a  en  effet,  dit  M.  Vidal,  des  cas  de  ponctions  successi¬ 
ves  et  multiples  sans  succès  d’abord,  tandis  que  plus  tard  le 
résultat  d’une  dernière  ponction  a  été  favorable.  Il  cite  à  ce 
sujet  l’observation  d’un  ancien  député ,  qui  supporta  vingt 
ponctions  inutilement  et  qui  guérit  enfin  après  la  vingt  et 
unième.  Or,  ces  exemples  ne  sont  pas  rares  ,  et  il  faudrait , 
ajoute  M.  Vidal,  signaler  les  insuccès,  comme  on  s’empresse 
de  signaler  les  réussites  par  les  injections  iodées;  il  faudrait, 
en  un  mot,  comparer  les  résultats  des  ponctions  simples 
ou  sans  injection  à  ceux  des  ponctions  composées  ou  avec 
injection. 

M.  GlRALDis  fait  remarquer  que  M.  Morel  lui-même  a  si¬ 
gnalé  le  défaut  ou  l’oubli  des  indications  dans  les  observations 
de  M.  Boinet.  Elles  manquent  en  effet  des  données  étiologi¬ 
ques  nécessaires  à  l’appréciation  de  la  thérapeutique.  C’est  à 
tâtons  pour  ainsi  dire  que  l’on  a  fait  les  injections,  tandis  que 
l’on  aurait  dû  tenir  compte  des  autres  méthodes  de  traite¬ 
ment.  La  compression,  par  exemple,  a  procuré  aussi  des 
guérisons,  et  d’autres  moyens  accessoires  ont  réussi  encore. 

M.  Giraldès  combat  la  conclusion  de  renvoyer  le  mémoire 
au  comité  de  publication ,  â  moins  que  des  expériences  ne 
soient  faites  à  l’appui  de  l’opinion  soutenue  par  Fauteur  ; 
mais,  à  en  juger  par  la  lecture  de  ce  mémoire  et  d’après  le 
rapport  de  M.  Morel,  l’œuvre  de  M.  Boinet  se  réduirait  à  la 
proposition  d’employer  les  injections  d’iode  dans  Fascite  sans 
une  démonstration  suffisante  des  faits  à  l’appui  de  cette  pro¬ 
position. 

M.  Gosselin  voudrait  aussi  que  M.  le  rapporteur  donnât  des 
détails  plus  drconstanciés  sur  la  substance  du  mémoire,  afin 


que  l’on  pût  savoir  ce  qui  appartient  en  propre  à  M.  Boinet. 

M.  Robert  se  joint  à  ses  collègues  en  regrettant  le  défaut 
d’analyse  du  travail  qu’il  ne  connaît  nullement. 

Il  a  entendu  M.  Morel  dire  que  l’air  était  la  source  de 
graves  accidents ,  et  il  reconnaît  cette  assertion  comme  vraie 
sous  quelques  rapports,  mais  il  la  croit  contestable  à  d’autres 
égards. 

Il  s’étonne  que  l’on  ait  relaté  autant  de  cas  de  guérison  ,  à 
moins  que  ces  résultats  ne  soient  incomplets  ou  que  les  in¬ 
succès  ne  soient  restés  cachés. 

M.  Robert  dit  que  M.  Bonnafond,  chirurgien-major  de 
l’hôpital  militaire  d’Arras,  ayant  envoyé  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  un  mémoire  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle  par  la 
vapeur  d’ammoniaque ,  il  a  voulu  lui-même  ,  comme  rappor¬ 
teur  du  mémoire,  essayer  le  moyen  proposé  par  Fauteur  ;  or 
il  n’a  obtenu  qu’un  succès  provisoire  qui  s’est  démenti ,  et , 
d’après  le  résultat  définitif,  M.  Robert  a  donc  sagement  dif¬ 
féré  de  faire  son  rapport. 

M.  Morel  répond  aux  objections  qui  viennent  de  lui  être 
adressées  qu’il  a  précisément  fait  les  mêmes  critiques,  émis 
les  mêmes  doutes.  Regrettant  que  M.  Boinet  n’ait  pas  exposé 
dans  son  mémoire  les  autres  modes  d’injection,  il  a  cru,  lui, 
devoir  le  faire  dans  son  rapport. 

Une  seule  objection  lui  semble  sérieuse ,  c’est  celle  de 
M.  Debout  :  il  y  a  des  insuccès  inconnus,  sans  doute,  par  les 
injections  iodées ,  mais  il  en  est  ainsi  de  bien  d’autres  in¬ 
jections.  ^ 

Quant  au  reproche  que  lui  a  adressé  M.  Vidal ,  de  n’avoir 
pas  indiqué  les  altérations  productrices  de  Fhydropisie,  M.  Mo¬ 
rel  les  a  énoncées.  Jl  fait  remarquer  d’ailleurs  que,  d’après  le 
mémoire,  toutes  les  ascites,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  sont 
susceptibles  de  guérison  par  les  injections  iodées.  Ce  serait 
donc,  selon  lui,  une  très  heureuse  méthode  que  celle-là. 

Quant  à  la  guérison  obtenue  par  de  simples  ponctions,  elle 
né  lui  semble  admissible  que  dans  des  cas  rares. 

Enfin,  dit  M.  Morel ,  c’est  là  sans  doute  un  problème  à  ré- 
udre ,  mais  il  est  basé  déjà  sur  des  faits  authentiques. 

M.  Forget  ne  conteste  aucunement  les  guérisons  obtenues 
par  les  injections  iodées  ;  il  doit  en  croire  l’appréciation  faite 
par  M.  le  rapporteur.  Mais  il  n’est  pas  bien  fixé  sur  ce  que 
M.  Morel  entend  ici  par  guérison  ;  et  il  lui  demande  ce  que 
sont  devenues  les  lésions  causes  de  Fhydropisie  ?  Les  obser¬ 
vations  le  disent-elles  ?  Les  malades  ont-ils  été  revus  ?  Quels 
ont  été  enfin  les  résultats  ultérieurs  ?  C’est  là  ce  qu’il  serait 
bon  de  savoir. 

M.  Giraldès  fait  remarquer  que  M.  Morel  a  insisté  sur 
les  16  cas  de  guérison  ,  mais  qu’il  ne  semble  pas  avoir  fait 
attention  à  la  différence  des  périodes.  Certains  cas,  par  exem¬ 
ple,  se  sont  offerts  à  vingt  ans  d’intervalle  ;  et  on  se  eontente 
de  dire  ;  le  malade  est  guéri,  sans  qu’on  Fait  revu.  Cela  ne 
suffit  pas. 

Les  observations  restent  donc  incomplètes ,  et  peuvent 
servir  tout  au  plus  de  pierre  d’attente  avant  d’établir  u 
clusion  définitive. 

M.  Marjolin,  sans  critiquer  le  travail  de  M.  Boinet,  s’étonne 
que  M.  Morel  ait  généralisé  la  guérison  de  Fascite.  En  effet , 
le  plus  ordinairement  Fascite  est ,  comme  on  le  sait ,  sympto¬ 
matique  d’une  affection  incurable  ;  tels  sont  les  cas  de  cyr- 
rhose  et  d’autres  encore.  11  ne  suffit  done  pas  de  guérir  ur 
symptôme.  Toutes  les  lésions  d’ailleurs  intéressant  le  péritoine 
sont  sérieuses.  L’hydrocèle  même  ne  serait  pas  à  l’abri  d’ac¬ 
cidents.  Il  y  a  à  craindre  une  inflammation  que  l’on  ne  peut 
modérer;  et  rien,  dans  le' mémoire  dont  il  s’agit,  ne  fait 
connaître  les  symptômes  qui  ont  suivi  l’injection.  Or ,  dit 
M.  Marjolin  ,  comme  c’est  un  travail  médico-chirurgical  on 
doit  prendre  garde  d’aller  trop  loin  dans  les  conclusions 
pratiques. 

M.  Morel  ne  peut  accepter  les  reproches  adressés  par  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues  au  travail  de  M.  Boinet,  de  fournir  des 
faits  ineomplets.  Il  en  a  recherché  les  détails  avec  soin,  en 
remontant  aux  sources  de  chaque  observation  ;  il  en  a  signalé 
le  çôté  défectueux  et  présenté  un  résumé  exact.  Quant  à  l’effet 
indirect  de  l’injection  ,  ce  moyen  ne  peut,  de  toute  évidence, 
guérir  la  cause  de  Fascite. 

La  comparaison  qui  vient  d’être  faite  entre  cette  hydropisie 
et  l’hydrocèle  lui  semble  enfin  tout  à  fait  inexacte. 

Reconnaissant,  toutefois,  que  M.  Boinet  n’a  pas  fini 
travail ,  M.  Morel  vient  de  convenir  avec  ses  collègues  de  la 
commission  qu’il  n’y  avait  pas  encore  lieu  de  renvoyer  le  mé¬ 
moire  au  comité  de  publication  avant  que  Fauteur  ne  Fait 
complété  par  de  nouvelles  recherches  ;  mais,  d’accord  aussi 
avec  eux,  il  soutient  la  proposition  d’admettre  M.  Boinet  par¬ 
mi  les  membres  de  la  Société  de  Chirurgie. 

MM.  Giraldès  ,  Vidal  ,  Robert  ,  Gosselin  ,  Lenoir  et  Larrey 
ont,  à  l’égard  de  cette  distinction,  quelques  remarques  inutiles 
à  reproduire  au  procès-verbal. 

M.  LE  PRÉSIDENT  ,  pour  clorc  enfin  la  discussion  ,  met 
voix  la  première  conclusion  du  rapport,  à  savoir  :  d’encoura¬ 
ger  M.  Boinet  à  continuer  ses  recherches  sur  le  traitement  de 
l’ascile  par  les  injections  iodées.  Cètte  conclusion  est  adoptée. 

La  seconde  conclusion,  étant  relative  à  l’admission  de 
M.  Boinet,  sera  votée  à  la  prochaine  séance  ,  à  laquelle  sont 
convoqués  tous  les  membres  de  la  Société. 

Quant  au  rapport  de  M.  Morel-Lavallée,  il  sera  renvoyé 
comité  de  publication. 

I/tpome  dn  bras. 

M.  Marjolin  présente  un  énorme  lipome  qu’il  a  enlevé  le 
matin  même  à  la  face  interne  du  bras,  chez  un  malade  de 
l’hôpital  de  Bon-Secours.  Ce  lipome  pèse  2  kilog.  700  gram¬ 
mes.  M.  Marjolin  en  donnera  l’observation  dans  une  prochaine 
séance. 

Emploi  des  serres-flnes  après  l’ablntlon  d’un  Uystc  dn 
M.  Larrey  communique  un  nouveau  résultat  de  l’applica¬ 
tion  des  serres-fines  de  M.  Vidal.  H  s’agissait  d’un  kyste  grais¬ 
seux  siégeant  à  la  région  cervicale  postérieure  chez  un  officier 


malade  an  Gros-Caillou.  Ce  kyste,  ôiivert  et  extirpé  par  une 

incision  perpendiculaire, de  la  base  à  la  surface  libre  de  la 
tumeur ,  offrait  les  caractères  assignés  au  stéotome.  La  réu¬ 
nion  immédiate  des  téguments  divisés  a  été  faite  à  l’aide  de 
deux  serres-fines  de  moyenne  grandeur,  sans  autre  panse¬ 
ment  ,  et  le  lendemain  matin  l’adhésion  était  complète. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  H.  L. 


NOTE  COMMUNIQUÉE  PAR  LE  D*'  BOULAT 


Le  triste  événement  dont  nous  avons  entretenn  nos  lecteurs 
dans  notre  dernier  numéro  ne  doit  pas  être  perdu  pour  la 
science.  Les  empoisonnements  par  la  helladone  sont  assez  ra¬ 
res  pour  qu’on  doive  lire  avec  intérêt  la  note  suivante  rédigée 
par  l’honorable  médecin  qui  a  été  si  injustement  puni  d’une 
faute  qu’il  n’avait  point  commise. 

Le  poison  consistait ,  comme  on  le  sait ,  en  15  grammes 
d’extrait  de  belladone  primitivement  mélangé  dans  5  grum¬ 
es  d’eau  ,  et  plus  tard  étendu  dans  un  verre  d’eau  tiède. 

Il  avait  été  pris  entre  trois  et  quatre  heures  de  1  après- 
midi.  Le  docteur  fut  mandé  vers  sept  heures  et  demie ,  et 
arriva  à  huit  heures  un  quart  du  soir  dans  la  chambre  de  la 
malade. 

Les  symptômes  extérieurs  consistaient  en  une  stupeur  pro¬ 
fonde  ,  aphonie  ,  immobilité  complète  ,  insensibilité  de  toutes 
les  parties  du  corps,  coloration  de  la  face,  paupières  entière¬ 
ment  fermées,  dilatation  énorme  de  la  pupille,  teinte  violacée 
au-dessous  des  paupières  inférieures  ;  mâchoires  serrees  ,  — 
contraction  dans  les  traits,  quelques  mouvements  dans  les  lè¬ 
vres ,  dus  aux  hallucinations  que  devait  éprouver  la  malade. 
Déglutition  impossible  sans  suffocation. effrayante;  respira¬ 
tion  extrêmement  difficile  et  bruyante.  Pouls  plein  pendant 
deux  à  trois  minutes ,  puis  filiforme  ;  tantôt  accéléré  ,  tantôt 
d’une  lenteur  extrême  ;  absence  de  nausées;  constipation  opi¬ 
niâtre;  émission  d’urine  nulle. 

Quoique  désespérant  de  sauver  cette  malheureuse  femme, 
le  docteur  courut  chercher  chez  lui  :  émétique ,  purgatifs ,  fa¬ 
rine  de  moutarde,  etc.,  etc.  Vers  neuf  heures ,  on  chercha  â 
administrer  l’émétique ,  mais  on  dut  renoncer  à  ce  moyen 
tant  les  mâchoires  étaient  serrées  et  la  déglutition  difficile.  Des 
lavements  purgatifs  furent  essayés  :  ils  ne  furent  pas  rendus. 
De  larges  vésicatoires  furent  promenés  sur  les  extrémités  in¬ 
férieures  et  appliqués  à  la  nuque,  sur  la  région  du  cœur,  à  la 
partie  externe  des  cuisses;  mais  tous  ces  moyens  ne  purent 
faire  cesser  un  instant  l’état  de  stupeur  de  la  malade;  seule¬ 
ment,  elle  remuait  quelquefois  les  lèvres  comme  si  elle  eût 
voulu  parler  et  faisait  quelques  mouvements  avec  la  main. 
Vers  le  matin ,  on  put  cependant  lui  faire  avaler  quelques 
cuillerées  d’une  infusion  de  café,  et  vers  sept  heures  quelques 
gorgées  d’un  purgatif  et  de  l’eau  ioduree  ,  qui ,  attendus  une 
partie  de  la  nuit,  arrivèrent  chez  la  malade. 

"lalgré  tous  les  soins  qui  lui  furent  prodigués  par  le  méde- 
V...,  qui  ne  la  quitta,^  pas  ,  vers  deux  heures  du  soir  la  pâ¬ 
leur  violacée  de  la  face  apparut ,  la  chaleur  générale  com¬ 
mença  à  s’abaisser  assez  rapidement  et  la  malheureuse  femme 
s’éteignit  vers  six  heures  ,  c’est-à-dire  vingt-six  heures  envi¬ 
ron  après  l’ingestion  de  la  belladone.  ^  ^ 

Si  l’autorité  a  eu  connaissance  de  cet  événement,  c’est  le 
docteur  qui  l’en  a  informée  :  deux  déclarations  successives 
furent  faites  par  lui,  l’une  à  cinq  heures  du  matin  avant  la 
mort,  l’autre  immédiatement  après.  La'  famille,  le  mari  ne 
voulaient  pas  qu’on  parlât  de  ce  malheur,  et  sans  la  loyauté 
du  docteur,  qui,  quelles  que  soient  les  conséquences  fâcheuses 
que  cette  affaire  a  eues  pour  lui ,  ne  se  repent  pas  d’avoir 
rempli  son  devoir,  il  serait  certainement  arrivé  que  le  fait 
serait  resté  inaperçu,  tant  à  cause  de  l’isolement  du  lieu  où  il 
se  passait,  que  par  l’ignorance  des  assistants,  qui  ne  se  dou¬ 
taient  pas  de  l’empoisonnement  et  ne  le  surent  que  par  le 
docteur,  qu’ils  suppliaient  de  garder  le  silence. 


CORRESPOND  AIVCE. 


Monsieur  le  rédacteur. 

L’empressement  que  vous  mettez  chaque  jour  à  consigner  dai)s 
votre  excellent  journal  les  observations  de  nos  confrères  de  pro¬ 
vince,  toutes  les  fois  qu’elles  peuvent  être  utiles  à  la  science  ,  me 
fait  espérer  que  vous  honorerez  de  même  accueil  celle  que  je  prends 
la  liberté  de  vous  adresser..  ^ 

L’éclampsie  n’est  pas  une  affection  si  commune  qu  on  doive  lais¬ 
ser  passer  inaperçus  les  cas  qui  se  rencontrent  dans  la  pratique  ,  et 
celle-ci  me  paraît  mériter  un  double  intérêt ,  tant  à  cause  de  sa  ra¬ 
reté  que  de  sa  terminaison  ,  qui  a  été  heureuse  pour  la  mère  et  Ips 
enfants.  Je'  dis  que  la  terminaison  a  été  heureuse  pour  la  mèrq  , 
puisqu’on  effet  ce  n’est  qu’un  mois  après  être  accouchée  quelle; a 
succombé,  comme  nous  le  dirons,  à  une  double  pneumonie.  , 
Le  4  avril  1850,  à  dix  heures  du  soir,  je  suis  appelé  aux  Essarta, 
petit  village  situé  .à  8  kilomètres  de  Sézanne ,  pour  y-  voir  M»= 
Chev  que  l’on  dit  fort  mal,  sans  qu  on  puisse  me  rien  dire  sur  la 
nature  de  la  maladie.  Ce  n’est  qu’à  mon  arrivée  dans  la  maison  que 
j’apprends  que  cette  dame  est  enceinte  et  à  terme. 

Chev...  est  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d’une  assez  bonne  cons¬ 
titution  ,  d’un  tempérament  lymphatique,  habitant  la  campagne  ,  «t 
se  livrant  à  des  travaux  assez  pénibles.  Elle  jouit  habiluellement 
d’une  assez  bonne  santé,  et  n’a  jamais  éprouvé  d’accidents  nerveux. 
Il  y  a  deux  ans  qu’elle  fit  une  fausse  couche  à  cinq  mois.  Pendant 
sa  dernière  grossesse  elle  n’a  éprouvé  rien  de  particulier,  si  ce  n’est 
quelques  vomissements  dans  les  premiers  mois.  Sur  la  fin  de  sa 
grossesse  elle  avait  en  aussi  un  oedème  considérable  des  membres 
inférieurs.  Dans  la  journée  du  4  avril  elle  se  livra  comme  d’habitude 
à  ses  travaux  ,  seulement  elle  se  plaignit  de  maux  d  estomac  ,  de 
gêne  dans  la  respiration;  elle  eut  des  nausées  ,  des  vomissements  , 
des  vertiges,  des  éblouissements.  Vers  le  soir  la  vue  commença  à  sè 
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A  peine  est-elle  dans  son  lit  qne  tout  &  coup  son  mari  la  volt  pâ- 
Jir  et  perdre  connaissance.  Les  muscles  du  tronc  et  des  membres 
sont  dans  de  violentes  convulsions.  C’était  un  premier  accès  d’é- 
clampsie;  il  dura  environ  deux  minutes.  C’est  alors  que  je  fus  ap¬ 
pelé.  J  arrive  à  onze  heures;  quatre  accès  avaient  déjà  en  lieu  et 
dans  I  intervalle  la  malade  n’avait  pas  recouvré  la  connaissance. 

VOICI  letat  dans  lequel  je  la  trouve  à  mon  arrivée: 

Les  muscles  du  tronc  et  des  membres  sont  dans  de  violentes  con¬ 
vulsions;  la  malade  est  couchée  sur  le  côté  droit  et  se  plaint  beau¬ 
coup,  sans  qu  il  soit  possible  d’obtenir  d'elle  aucune  réponse.  L'uté- 
rus  est  le  siège  de  contractions  énergiques  et  incessantes  et  ces 
contractions  arrachent  des  cris  à  la  malade  ,  sans  cependant  qu’elle 
paraisse  en  avoir  eonscience.  Je  pratique  le  toucher,  et  constate  la 
dilatation  presque  complète  du  col.  La  tête  est  fortement  engagée 
dans  1  excavation  du  bassin,  et  se  trouve  en  première  position. 

Peu  à  peu  les  mouvements  convulsifs  diminuent  et  deviennent 
moins  violents.  La  respiration  est  profonde;  puis  survient  un  état 
comateux  avec  tous  les  caractères  d’une  congestion  cérébrale.  L’as- 
soupissement  est  profond,  la  face  injectée,  la  respiration  stertoreuse  ; 
mais  bientôt  les  contractions  de  l’utérus  se  réveillent  de  nouveau  ; 
la  malade  est  prise  d  un  tremblement ,  et  alors  pour  la  cinquième 
fois  survient  un  accès  d’éclampsie.  Tout  à  coup  les  mouvements 
convulsifs  cessent,  les  membres  se  roidissent ,  les  muscles  de  la  face 
se  contractent ,  les  traits  s’altèrent ,  toute  la  figure  est  d’un  bleue 
violacé;  les  paupières  s’agitent,  et  laissent  voir  le  globe  de  l’œil, 
qui  tantôt  roule  dans  son  orbite  ,  tantôt  devient  fixe.  Les  pupilles 
sont  ^dilatées  ;  la  bouche  s’entr’onvre  ,  et  laisse  passer  la  langue 
que  I  on  voit  déchirée  en  plusieurs  endroits.  Il  en  sort  une  grande 
quantité  d  écume  colorée  par  du  sang  provenant  de  la  morsure  de 
la  langue.  Les  bras  sont  fortement  étendus  sur  les  côtés  ;  les  mem- 
bres  inférieurs  sont  dans  la  même  position  ,  parfois  agités  par  de 
petites  secousses  convulsives. 

La  respiration,  un  moment  suspendue,  devient  bientôt  irrégulière  ; 
le  pouls  est  fréquent,  petit  et  presque  insensible.  Une  sueur  abon¬ 
dante  couvre  toute  la  figure.  Dans  ce  moment ,  je  remarquai  qne 
1  utérus  était  violemment  contracté.  Deux  ou  trois  minutes  se  pas¬ 
sent  dans  cet  état,  et  la  femme  est  prise  de  convulsions  si  fortes  que 
quatre  personnes  ont  peine  à  la  tenir.  La  respiration  devient 
bruyante  et  stertoreuse.  Elle  se  plaint  beaucoup  ,  mais  sans  répon¬ 
dre  aux  questions  qu’on  lui  fait  ,  sans  avoir  conscience  de  ce  qui  se 
psse  autour  d  elle  ;  puis  elle  retombe  dans  le  coma.  Elle  reste  une 
heure  dans  cet  état ,  après  quoi  survient  un  nouvel  accès. 

En  présence  de  cette  affection  ,  une  seule  indication  se  présentait 
à  moi  :  terminer  l’accouchement  le  plus  tôt  possible.  D’ailleurs  , 
comme  je  l’ai  dit  plus  haut  ,  la  femme  était  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  ;  la  dilatation  du  col  était  presque  complète  ,  les  membranes 
rompues,  la  tête  en  première  position  ;  le  mouvement  de  rotation 
s  était  accompli  pendant  l’accès  dont  j’avais  été  témoin. 

J’envoie  immédiatement  à  Sézanne  chercher  mon  forceps,  et  prier 
mon  confrère  et  ami  M.  le  docteur  Tourlé  de  venir  m’e^clairer  de 
ses  lumières.  Sa  longue  pratique  dans  les  accouchements  me  faisait 
un  devoir  d’en  référer  à  ses  connaissances  ;  d’ailleurs,  il  s’agissait 
d  une  de  ses  clientes.  En  attendant ,  je  pratique  une  saignée  du  bras 
OUI  me  paraissait  indiquée  par  la  congestion  cérébrale.  A  une  heure 
du  malin,  M.  l’ourlé  arrive,  et  reconnaît  comme  moi  la  nécessité  de 
terminer  1  accouchement  au  plus  tôt.  La  femme  est  mise  dans  une 
position  convenable,  et  maintenue  solidement  par  quatre  aides  vi- 
Tourlé  fait  1  application  du  forceps  ,  qui  n’offre  aucune 
diihcnité,  et  amène  un  enfant  vivant.  Le  cordon  s’était  rompu  ;  une 
hémorrhagie  assez  abondante  ayant  lieu,  et  le  ventre  paraissant 
encore  dur  et  volumineux  ,  je  touchai  la  femme  afin  de  m’assurer 
sd  ne  s  agissait  pas  d’une  grossesse  double.  Je  trouvai ,  en  effet,  la 
tete  de  l’enfant  dans  le  petit  bassin.  Je  tentai  aussitôt  de  faire  la 
version,  et  j’allai  chercher  les  pieds  ;  mais  la  tête  s’étant  engagée 
dans  le  détroit  inférieur  ,  l’évolution  du  fœtus  devenant  impossible 
U  fallut  de  nouveau  appliquer  le  forceps  ,  application  d’ailleurs  qui 


n’offrit  aucune  difficulté ,  et  nous  fômes  assez  heureux  pour  amener 

le  deuxième  enfant  vivant.  J’opère  immédiatement  après  la  déli- 
vrance  ;  il  n  y  avait  qu’un  seul  placenta  donnant  insertion  à  deux 
cordons.  L hémorrhagie  cessa  aussitôt,  l’utérus  revenant  sur  lui- 
même.  Un  nouvel  accès  d’éclampsie  avait  eu  lieu  pendant  la  pre¬ 
mière  application  du  forceps.  La  femme  est  placée  dans  son  lit  Lns 
avoir  le  moindre  sentiment  de  ce  qui  s’est  passé,  et  bientôt  tombe 
dans  le  coma.  Nous  prescrivons  une  potion  antispasmodique  avec  la 
teinture  de  musc.  Après  notre  départ,  huit  accès  d’éclampsie  avaient 
pîus°  rapprochés  premiers  ,  mais  à  des  intervalles 

Le  lendemain  nous  retrouvons  notre  malade  toujours  dans  le 
même  état,  tantôt  prise  de  mouvements  convulsifs  tantôt  plongée 
dans  le  coma  Le  pouls  est  peu  fréquent.  Nous  prescrivons  une 
infusion  de  tilleul  et  la  même  potion  que  la  veille  ;  en  même  temps 
on  fait  promener  des  sinapismes  le  long  des  jambes  et  de  larges 
vésieatoires  volants  sont  appliqués  aux  cuisses.  ® 

Le  samedi  matin  6,  trente-six  heures  après  le  premier  accès  la 
malade  prononce  quelques  mots  ,  et  ses  yeux  ,  en  s’entrouvrant , 
semblent  fixer  les  objets  qui  1  entourent  ;  elle  ouvre  facilement  la 
bouche  ,  ce  qui  lui  permet  de  prendre  quelques  boissons  ,  et  dès  ce 
moment  aussi  les  contractions  des  membres  ont  cessé. 

Le  7,  la  malade  a  tout  à  fait  recouvré  sa  connaissance;  elle  re¬ 
connaît  les  personnes  qui  l’entourent,  mais  n’a  nullement  conscience 
de  ce  qui  s  est  passé.  On  lui  a.  jnontré  à  différentes  reprises  ses 
enfants  et  cependant  elle  ne  veut  pas  croire  qu’elle  soit  accouchée. 
Le  pouls  est  très  fréquent,  la  peau  chaude.  Elle  ne  se  plaint  pas 
du  tout,  elle  accuse  seulement  des  cuissons  aux  parties  génitales 
Aucune  douleur  n  existe  du  côté  du  ventre.  Nous  la  faisons  changer 
de  ht  et  de  linge.  —  Diète  absolue.  ^ 

Le  9,  son  état  est  aussi  satisfaisant  que  possible ,  la  fièvre  presque 
nulle  ;  1  intelligence  est  redevenue  aussi  nette  qu’avant  l’apparition 
de  ces  accidents.  M”»  Chev...  a  retrouvé  sou  cœur  de  mère  et  ma- 
nifesfe  le  désir  de  nourrir  elle-même  ses  deux  enfants  ’ 

Le  11  avril  on  vient  me  prier  de  voir  M™»  Chêv....  Les  pa¬ 
rents  ,  malgré  les  recommandations  que  je  lui  avais  faites  l’a- 
vaient  levée  dans  la  journée  du  10  et  lui  avaient  donné  des  aliments 
au  delà  de  la  quantité  que  nous  avions  prescrite.  Nous  la  trouvons 
avec  tons  es  symptômes  d  une  fièvre  typhoïde  :  pouls  très  fréquent, 
chaleur  à  la  peau,  langue  sabnrrale,  toux  très  fréquente,  céphalalgie 
intense,  surdité  très  prononcée,  gargouillement  dans  la  région  iléo- 
cœcale,  un  peu  de  diarrhée,  brisure  des  membres;  la  malade  ne 
peut  dormir  à  cause  des  rêves  qui  l’assiègent;  les  suites  de  couches 
sont  supprimées  ainsi  que  la  sécrétion  du  lait.  La  percussion  nous 
donne  un  peu  de  matité  au  sommet  des  poumons;  l’auscultation 
nous  fait  reconnaître  des  raies  miiquenx  très  abondants  dans  toute 
leur  étendue.  , 

Nous  prescrivons  boissons  émollientes,  bouillon  de  veau  un  verre 
d  eau  de  Sedlitz.  Défense  à  la  mère  de  présenter  le  sein  à  ses  en¬ 
fants.  Comme  la  toux  est  très  intense,  un  large  vésicatoire  volant  est 
applique  entre  les  épaules. 

Le  13  et  les  jours  suivants,  nous  retrouvons  la  malade  dans  le 
même  état.  Nous  continuons  les  mêmes  moyens,  sauf  le  vésicatoire 
et  au  bout  de  quinze  jours  la  convalescence  arrive,  la  fièvre  tv- 
phoide  ayant  suivi  sa  marche  très  régulièrement,  ce  qui  nous  uer- 
met  de  donner  un  peu  d’aliments  à  notre  malade.  Deux  jours  se 
passent  encore  dans  celte  amélioration ,  et  nous  croyons  notre  ma- 
ade  hors  de  danger  ,  lorsqu’on  vient  me  chercher  en  disant  que  la 
toux  est  très  intense,  que  la  malade  a  beaucoup  de  peine  à  respirer. 

En  effet ,  je  constate  une  double  pneumonie  hypostatique.  La  ma- 
ade  peut  à  peine  respirer.  Un  large  vésicatoire  est  appliqué  entre 
les  épaulés;  je  prescris  en  même  temps  une  potion  avec  1  gramme 
de  Itermes.  La  malade  succombe  deux  heures  après  mon  départ 
N  ayant  pu  en  faire  1  autopsie,  il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  con¬ 
stater  quelque  autre  lésion  qui  pût  nous  rendre  compte  d’une 
mort  aussi  instantanée  vingt-cinq  jours  après  l’accouchement. 

Je  ne  terminerai  pas  ce  sujet  sans  dire  un  mot  d’une  question  qui 
mente  une  grande  importance  au  point  de  vue  de  la  pratique  C’est 


xii***Jju”*^®*  ^  commencer  le  travail  chez 

M^'Chev.’.,  puisque  de  cette  heure  seulement  date  le  premier 
accès  d  éclampsie ,  probablement  sous  l’influence  des  contractions 
utérines ,  et  que  dans  le  courant  de  la  journée  la  malade  n'avait  ac- 
cusé  ducune  douleur  dans  le  ventre.  A  onze  heures ,  je  la  touche  et 
trouve  la  dilatation  du  eol  presque  complète  ,  la  tête  en  première 
position  ,  1  occiput  répondant  à  l’éminence  iléo-pectinée.  A  deux 
heures,  la  dilatation  du  col  est  complète,  l’occiput  s’est  placé  der¬ 
rière  la  symphise  du  pubis.  Ne  serait-il  donc  pas  possible  que ,  sous 
1  influence  des  contractions  énergiques,  l’accouchement  se  fût  ter¬ 
miné  seul  et  dans  ce  cas  ne  valait-il  pas  mieux  attendre  que  d’ap¬ 
pliquer  le  forceps?  Oui,  je  crois  que  sous  l'influence  des  contractions 
utérines  1  accouchement  se  serait  terminé  sans  le  secours  de  l’art 
(en  supposant ,  bien  entendu  ,  qu’il  s’agît  d’une  grossesse  simple)  ; 
mais  deux  ou  trois  heures  et  même  plus  pouvaient  s’écouler  avant 
cette  terminaison  naturelle,  et  alors  la  vie  de  la  mère  et  surtout 
celle  de  l’enfant  se  trouvait  bien  compromise  ,  le  trouble  apporté 
dans  la  circulation  entre  la  mère  et  celle  de  l’enfant  l’exposant  à  une 
mort  presque  certaine.  C’est  dans  cette  pensée  que  nous  nous  som¬ 
mes  décidé  à  provoquer  l’accouchement,  et  la  présence  d’un  deuxiè¬ 
me  enfant  est  encore  venue  prouver,  je  crois,  que  nous  avions  eu 
raison  d  agir  de  la  sorte.  Ainsi,  j’établirai  donc  comme  principe 
général  :  dans  un  cas  d’éclampsie ,  quand  les  accès  durent  depuis 
quatre  à  cinq  heures,  que  le  col  est  suffisamment  dilaté  ou  snscepti- 
ble  de  le  devenir,  il  convient  toujours  de  terminer  l’accouchement. 
Un  de  vos  abonnés ,  D.  Gilson  , 

Docteur  en  médecine  à  Sézanne  (Marne). 


9  mai  1850. 


Fluctuation  soua  les  ongles  d’un  phthisique. 

(Extrait  des  procès-verbaux  de  la  Société  anatomique  de  Paris.) 

M.  Maillot  fait  voir  un  malade  atteint  de  tubercules  pulmonaires; 
chez  cet  homme,  les  ongles  des  doigts  et  des  orteils  présentent  une 
particularité  remarquable. 

Lb  phthisie  a  débuté  il  y  a  plusieurs  années.  11  y  a  eu  des  signes 
très  graves  ,  des  hémopfisies  fréquentes,  un  épuisement  rapide.  De¬ 
puis  plusieurs  mois,  une  amélioration  notable  s’est  manifestée,  mais 
on  constate  toujours,  au  sommet  des  deux  poumons,  l’existence  de 
tubercules  manifestes. 

La  déformation  des  ongles  a  commencé  sur  les  doigts  en  même 
temps  que  la  phthisie  ;  elle  ne  s’est  montrée  que  plus  fard  sur  les 
orteils.  Tous  les  ongles,  sans  exception,  sont  recourbés,  disposés  en 
massue  ;  ils  présentent  l’exagération  de  la  disposition  qu’on  désigne 
sous  le  nom  d'ongles  hippocratiques.  Sous  chacun  d’eux,  surtout  à 
leur  racine,  et  dans  tonte  l’étendue  de  la  face  postérieure  de  la  pha¬ 
lange  onguéale,  on  perçoit  une  fluctuation  très  nette.  La  pression 
n  est  pas  douloureuse.  Le  malade  n’a  jamais  souffert  autour  des  on¬ 
gles.  La  peau  correspondante  est  un  peu  ronge  et  comme  amincie 
mais  la  structure  des  ongles  ne  paraît  pas  altérée. 

M.  Maillot  rappelle  qu’il  a  présenté  à  la  Société,  il  y  a  deux  ans, 
nne  lésion  absolument  semblable,  chez  un  autre  phthisique  qui,  par 
parenthèse,  est  aujourd’hui  parfaitement  guéri. 

M.  Gubler  se  demande  si  la  fluctuation  qu’on  perçoit  à  la  racine 
des  ongles  est  bien  due  à  une  collection  de  liquide,  ou  si  elle  n’in¬ 
diquerait  pas  plutôt  un  engorgement  simplement  œdémateux. 


—  M.  Brette ,  chirurgien  de  la  marine  de  2®  classe ,  à  la  Guade¬ 
loupe,  est  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

—  M.  le  docteur  Hollard,  chargé  de  continuer,  à  la  Faculté  des 
sciences,  le  cours  de  zoologie  interrompu  par  la  mort  de  M.  de 
Blainville,  fera  sa  première  leçon  aujourd’hui,  28  mai,  à  midi,  à  la 
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PAPETERIE  DORVILLE,  ’  P"''  nombre  de  médecins  de  Paris- 

6,  rue  des  Fossés-Montmartre,  à  Paris.  2  mains  ; 
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SPÉCIAirrÉS  l’ATIEM 

DE  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 
ORTHOP  fn  ‘^’scg.et  d’or 

O  '  "’fV>"“'^VALÉRlUS,7,  rueduCoq-Saint- 
Honoré,  traite  les  Luxations  du  fémur,  ainsi  que  les 
Dmormitésdela  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécan. 


CROUIT  Médaille  d’argent.  1849. 

WIIUUL  I  ÜPATES  et  FARINES  pour  potages 
Tapioca,  Sagou,  Arrow-Root,  Salep,  Biscottes. 
Farine  d’avoine,  Crème  de  riz.  Crème  d’orge,  etc.  ' 
Passage  des  Panoramas,  3,  et  rue  Ste-Appoline,  16. 


fants  par  l’emploi  du  RACAHOUT  DES  ARABES, 
seulaliment  étranger  appr.  par  l’Acad.  r.  Richelieu  26. 


et  deprotoxydedefer. 
Appr.  par  l’Acad.  de  Méd.,  pour  fortifier  les  enfants, 
les  vieillards,  guérir  la  chlorose,  le  rachitis,  la  leu¬ 
corrhée,  les  scrofules,  etc.  Dépôt  général  à  Paris,  5, 
rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque.  Chez  tous  le.s 
droguisl.  etpharm.  En  gros,  à  Saintes,  pl.  S.-Pierre. 


PATE  de  RRTt  probation  des  professeurs  de  la 
Faculté  et  de  la  plupart  des  membres  de  l’Académie 
de  Médecine. — Entrepôt,  rue  Richelieu,  26.  Paris. 


de  plus  de  dix  années  a  constaté  d’une  manière  vic¬ 
torieuse  l’efficacité  des  fumigations  opérées  à  l’aide  du 
FUMIGATEUR  PECTORAL  de  T.  ESPIC  dans  les 
IMaladies  des  voies  aériennes  et  de  la  respiration,  tel¬ 
les  que  l’Asthme,  Catarrhes,  Toux,  Rhumes,  Maux  de 
gorge.  Enrouements,  Extinction  de  voix.  Névralgies 
de  l’estomac,  du  cœur,  de  la  tête.  Dans  les  bonnes 
pharm.  Pour  les  exp.  41,  r.  Fondaudége,  à  Bordeaux. 


OFFICINE  DES  EMBAUMEMENTS  P'’®™®®'®ROQt'ES.  me  Sl-Antoine,  lee.  Liquides  con- 

Tad?mie'naUlfe"d^^  I-i?®!*»®  P®»®  ®mbaumement,  approuvé  par 

NOTA.  Le  rapport  de  l’Académie  constate  que  les  procédés  actuels  de  M.  Gannalne  conservent  plus. 


APPAREll  EIECTRO-MÉDICAL  FONCTlOmAA'T  SANS  PUE  NI  IIOÜIDB 

les  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 

inn^fmiêrsa^^^dinif’i’Ti  “®“''®J'®“«®t  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 

nl^^^T  réra/pnt  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em- 

oenvent  SP  Sl?Ti  thérapeutique,- car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 

Lt^  rpt  /n  f  M  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
idnnié^nl?Pp  sT  tout  réceinment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 

adoplé  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  ^é  nill 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré 

POUR  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS: 
Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  dé 
4  fr.  —  Soit  :  20  fr.  ;  8  demi-bout.,  30  fr.  S’adresser 
au  docteur  GIRAÜDEAÜ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


PILULES 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  l'Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  qui  exigent  Cem- 
ploi  des  ferrugineux. 

Le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en 
cire  rouge  ,  et  recouverts  l/û, 
d’une  étiquette  portant  sa  fl  /  / 
signature,  dont  le  modèle  est  /  y/j/i 
ci-contre:  J 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  ]  /2  flacon. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Caumarlin,  45, 
et  dans  toutes  les  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 
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1  l’application  sur  les  ue 


U  D.  DELABARRE,  doi 

U  bas  âge  les  1 _ , _ _ 

r  conféquent  les  préserve  des  convulsioiu 
lacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix  I4. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX-COLMET, 

StuV  a-pçTowt  ài  Va  VatuVVt  dt  îiliàttvnt  de  Pans, 

Sur  le  Rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  SXVERcrE,  Professeur  i 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  GAUiiTlER  de  CEADBRT, 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OUIVDBB.  (d’AnsersI. 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris.  * 

Son  goût  est  agréable.  Il  est  supporté  par  tous  les  malades,  et  est  éla- 
Dore  par  leur  estomac  comme  aliment. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  se  vend  en  tablettes  distinctes  et  fa¬ 
ciles  à  casser.  Pour  les  enfants,  en  boîte  et  sous  Informe  d’un  bonbon  candi 
CHOCOLAT  PURGATIF-COLMET,  au  citrate  de  magnésie  et  à  la  man- 
te.  Il  se  prépare  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  :  une 
1/2  tablette  contre  la  constipation,  pour  les  e nfa N ts,v depuis  1/4  jus- 
quà  une  1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  boite  (2  purgations),  2  fr.  Une 
lyOTiCE  servant  d’instruction  accompagne  toujours  chaque  paquet  oii 
boite  des  Chocolats  de  ce  pharmacien.  On  trouvera  TOUS  les  CHO- 
COLATS  MÉDICINAUX  usités  en  médecine  à  sa  fabrique  rue  Neuve-St* 
Merry,  12,  à  Paris.  Des  dépôts  sont  établis  en  province  dans  les  pharma- 
■  ^8  importantes. 


niAISON  DE  SANTÉ 

spécialement  consacrée  aux 
MALADIES  CHIRURGICA¬ 
LES  et  aux  OPÉRATIONS  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 
CHRONIQUES ,  dirigée  par  le 
D' ROCHARD,  rue  Marbœuf , 
n»  36 ,  près  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
marché,  un  excellent  piano 
î,  forme  X.  S’adresser  à 
irimerie  Plon ,  36 ,  rue 
augirard,  à  Paris. 


niAISON  SPÉCIALE  D’ORTHOPÉDIE 


POUR  L 


DEVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  rue  di 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 

1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  main.s  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em-  la  naires,  guéries  par 

ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la  1 1®  SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN  au  baume  de 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc.  TOLU.  Il  convient  également  pour  les  irritations  de 


BAINS  D'ENDHIEH.»“rBVZi;,îr 

dans  l’établissement  et  dans  l’Iiôfel  des  4  Pavillons, 
donnant  droit  à  des  privilèges  qui  leur  sont  exclusi¬ 
vement  réservés.  Bonne  table  d’hôte  et  servie  à  la 
carte  dans  les  appartements.  Le  peu  d’éloigement  de 
cet  établis.sement  permet  aux  malades  de  continuer 
à  y  recevoir  les  soins  de  leur  médecin.  (Chem,  de  fer.) 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  HÜE  DE  VAUGIRARD,  S 


j  poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes  récents  et  chroni- 
•  I  ques.  Prix  :  8  fr.  la  bouteille.  Chez  Blayn,  pb.,  r.  d 
Marché-St-Honoré,  7,  en  face  celle  Ste-Hyacinthe. 


du 


JEUDI  30  MAI  1850. 


(23«  ANNEE.) 


3«  SERIE.  —  TOME  IL  —  N»  64 


Bureaux ,  rue  des  Saints  -  Pères ,  38 , 

BN  FACE  DK  t’ACADiUIE  DE  UiDEOINE. 


Ida  EtanceUe  V^rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  I 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  h  Paris 

[I  BUREAU  DD  lODRNAB  ,  BUE  DES  SAINTS -PÉBES  ,  38  , 
BOaS  DE  PARIS 

dans  tons  les  Bnreaui  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 


DtPABTEUENTS  . 

Étbangeb  .  .  . 


24  FB.  —  13  FR.  —  7  FB. 

26  FR.  —  14  FB.  —  8  FB. 

30  FB.  -  16  FB.  -  9  FB. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  =  Hôpital  DU  Val-de-Grace  (M.  Abeille).  De  la  péri¬ 
tonite  partielle.  Abcès  iliaque  et  tumeur  stercorale.  Diagnostic 
différentiel.  ■=  Académie'  de  Médecine  ,  séance  du  28  mai.  = 
Académie  des  Sciences  ,  séance  du  27  mai.  =  Currespondance. 
Lettre  de  M.  Marchai  (de  Calvi).  =  Concrétion  ossiforme  du 
fond  de  l'œil. 


PARIS  ,  29  MAI  1850. 

Séance  «le  l’ Académie  de  Médecine, 

Quelques  observations  sur  le  procès-verbal,  une  com¬ 
munication  de  M.  Bégin  au  nom  de  la  commission  du 
prix  d’Argenteuil,  un  rapport  substantiel  de  l’bonorable 
M.  Barthélemy  sur  un  cas  intéressant  de  médecine  vété¬ 
rinaire  communiqué  à  l’Académie  par  M.  Leblanc,  voilà 
ce  qui  a  rempli  le  commencement  de  la  dernière  séance. 

Il  était  près  de  quatre  heures  lorsqu’on  a  repris  la 
discussion  pendante  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu , 
et  à  quatre  heures  et  demie  l’Académie  devait  se  former 
en  comité  secret.  Aussi  n’a-t-on  pu  entendre  que  deux 
orateurs ,  M.  Piorry  et  M.  Malgaigne  :  encore  M.  Mal- 
gaigne  a-t  il  été  obligé  de  renvoyer  à  la  prochaine 
séance  la  6n  de  son  discours. 

Les  remarques  de  M.  Piorry,  qu’il  avait  écrites  pour 
ménager  le  temps  de  l’Académie  ,  sont  consignées  tex¬ 
tuellement  dans  notre  compte-rendu  de  la  séance,  et  nos 
lecteurs  pourront  les  apprécier  par  eux-mêmes. 

L’honorable  membre  s’est  placé  à  deux  points  de  vue, 
celui  de  la  patliogénie  et  celui  de  la  thérapeutique.  De 
ces  deux  points  de  vue,  l’un,  le  point  de  vue  pathogéni¬ 
que,  domine  l’autre,  et  le  subordonne. 

Envisagé  pathogéniquement,  pour  M.  Piorry  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  est  une  double  inflammation  com¬ 
prenant  un  état  inflammatoire  du  sang  (hémite)  et  une 
ou  plusieurs  inflammations  articulaires  (arthrite).  De  la 
coexistence  de  ces  deux  ét^ts  phlegmasiques  ,  l’auteur  , 
déduit  lé  hditi  de  là  maladîè'qü’iT appèlle  hémitartUrite. 

Dans  les  considérations  pathogéniqiies ,  d'un  ordre 
fort  élevé  du  reste ,  auxquelles  il  s’est  livré  ,  l’honorable 
professeur  a  mentionné  l’inflammation  ,  considérée  en 
énéral,  comme  un  phénomène  qu’il  serait  embarrassé 
e  définir  tant  dans  les  solides  que  dans  les  liquides.  Ce 
oint  de  sa  discussion  a  fixé  d’une  manière  particulière 
attention  d’un  de  nos  confrères  honorables,  M.  Mar¬ 
chai  (de  Calvi),  qui  nous  a  adressé  à  ce  sujet  une  lettre 
que  nous  nous  empressons  de  publier,  et  qui  sera  suivie 
au  plus  tôt  de  l’insertion  d’un  résumé  dogmatique  sur 
l’inflammation  par  le  même  auteur. 

La  question,  dans  la  lettre  de  M.  Marchai ,  est  posée 
très  nettement.  On  dit  :  le  rhumatisme  est  une  inflam¬ 
mation  ,  mais  il  y  a  dans  cette  maladie  quelque  chose 
qui  n’est  pas  l’inflammation ,  quelque  chose  de  plus, 
qu^que  chose  de  supérieur.  Sans  doute  ,  répond  M. 
Marchai,  il  y  a  là  une  inflammation  et  quelque  chose  de 
plus  ;  l’inflammatiou  c’est  le  phénomène  extérieur,  la 
manifestation,  l’enseigne;  et  le  quid,  le  quelque  chose 
déplus,  c’est  la  diathèse.  Le  rhumatisme  est  une  in¬ 
flammation  diathésique ,  comme  les  pustules  de  la  va¬ 
riole,  les  plaques  de  la  fièvre  typhoïde  ,  les  tubercules 
ulcérés  de  la  syphilis,  etc.,  sont  des  inflammations  dia- 
thésiques.  Et  il  part  de  là  pour  annoncer  toute  une  doc¬ 
trine  qui  ne  nous  était  pas  inconnue,  car  nous  l’avons 
entendu  l’exposer,  mais  qui  n’a  pas  eu  de  retentisse¬ 
ment  hors  du  Val-de-Grâce  et  qu’il  appelle  la  doctrine 
organo-diathésique.  Nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  que, 
si  ces  idées  sont  suivies  avec  persévérance  et  mûrement 
développées,  elles  peuvent  atteindre  aux  proportions 
d’une  grande  construction  nosologique. 

Revenons  à  l’honorable  M.  Piorry.  Au  point  de  vue 
de  la  thérapeutique,  il  se  prononce  pour  les  saignées  et 
les  boissons  à  haute  dose,  sans  répudier  absolument  le 
sulfate  de  quinine,  qui  peut  être  utile  dans  certains  cas 
exceptionnels,  et  les  vésicatoires,  auxquels  on  a  lieu  de 
recourir  lorsque  l’inflammation  s’est  fixée  définitivement 
sur  une  articulation. 

M.  Malgaigne,  comme  nous  l’avons  dit,  n’a  point  ter¬ 
miné  son  discours.  Après  diverses  remarques,  dont  le 
sens  général  et  la  coordination  n’ont  pas  été  bien  saisis, 
il  était  arrivé  à  une  critique  vive  et  intéresssante  des 
faits  allégués  par  M.  Martin-Solon  et  par  l’auteur  du 
mémoire;  critique  dont  l’effet  serait  de  prouver  que 
beaucoup  de  rhumatisants  traités  dans  les  salles  hautes 


des  hôpitaux,  et  regardés  comme  guéris,  entrent  souvent 
dans  les  salles  basses  (les  salles  de  chirurgie),  pour  se 
faire  guérir  de  leur  guérison.  On  peut  avoir  une  idée, 
par  ces  quelques  mots,  de  la  verve  avec  laquelle  l’hono¬ 
rable  membre  était  en  train  d’analyser  les’  observations 
du  rapport  et  du  mémoire,  l^qrsqûe  l’heure  l’a  arrêté. 
Nous  espérons  que,  dans  la  prochaine  séance,  .M.  Mal¬ 
gaigne  pourra,  en  quelques  mots,  préciser  le  but  qu’il 
s’est  proposé,  l’idée  générale  qui  lui  a  inspiré  ses  re¬ 
marques.  Cela  est  absolument  nécessaire,  nous  devons 
le  dire,  et  pour  M.  Malgaigne,  et  dans  l’intérêt  de  la 
discussion. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Abeille. 

De  la  péritonite  partielle.  —  Abcès  iliaque  et  tumeur 
stercorale.  —  Diagnostic  différentiel. 

La  péritonite  partielle  est  une  affection  assez  fréquente , 
plus  fréquente  même  que  la  péritonite  générale ,  du  moins 
au  point  de  vue  de  notre  expérience,  soit  qu’elle  existe  primi¬ 
tivement ,  soit  qu’elle  survienne  consécutivement;  division 
essentielle  sur  laquelle  nous  aurons  besoin  de  nous  expliquer 
tout  à  l’heure,  et  qui  modifie  singulièrement  le  pronostic. 

C’est  avec  plaisir  que  nous  avons  vu  M.  le  professeur 
Rostan  émettre  une  opinion  que  nous  avions  nous-même  de¬ 
puis  longtemps,  savoir  :  qu’on  prend  souvent  pour  des  abcès 
de  la  fosse  iliaque  des  phlegmasies  partielles  du  péritoine. 
Dans  celles-ci ,  la  résolution  est  une  terminaison  fréquente  ; 
tandis  que  nous  la  croyons  fort  rare,  au  contraire,  dans  les 
premiers. 

Qu’un  professeur  de  l’Hôtel-Dieu  regarde  la  résolution 
comme  la  terminaison  la  plus  ordinaire  des  abcès  iliaques  , 
c’est  là  une  proposition  d’autant  plus  surprenante  que  son 
talent  de  diagnostic  ne  saurait  être  mis  hors  de  doute;  et 
pourtant,  malgré  l’autorité  du  nom,  on  ne  peut  récuser 
celle  des  faits.  C’est  ainsi  qu’en  cinq  années  de  pratique 
d’hôpital  et  de  clientèle  nous  avons  pu  ,  sur  22  cas  par  nous 
observés  et  pouvant  offrir  de  prime'  abord  quelque  incertitude  • 
sur  le  diagnostic,  caractériser  une  seule  fois  un  abcès  iliaque, 
tandis  que  dix-neuf  autres  fois  il  s’agissait  de  péritonite  par¬ 
tielle,  et  deux  fois  de  tumeur  stercorale.  Aussi,  la  péritonite 
partielle  n’est  pas,  à  notre  sens,  la  seule  affection  qui  puisse 
donner  lieu  à  la  méprise  ,  et  nous  ne  craignons  pas  d’y  join¬ 
dre  l’amas  de  matières  fécales  durcifiées  dans  une  portion 
d’intestin ,  surtout  quand  cet  amas  suscite,  par  des  circons¬ 
tances  que  nous  développerons  plus  tard,  une  inflammation 
bornée  à  une  portion  de  la  séreuse  du  péritoine. 

Et  d’abord,  essayons  de  faire  avec  autant  de  précision  que 
de  brièveté  rhîstoire  de  ces  trois  maladies  différentes  ;  nous 
ferons  ressortir  ensuite  le  diagnostic  différentiel. 

La  péritonite  partielle  peut  être  primitive ,  c’est-à-dire  le 
résultat  immédiat  d’une  cause  occasionnelle  externe  ou  in¬ 
terne  favorisée  ou  non  par  une  cause  prédisposante ,  mais 
sans  être  liée  à  une  altération  de  quelque  portion  de  l’orga¬ 
nisme  plus  on  moins  près  située,  ou  bien  consécutive  ,  c’est- 
à-dire  survenant  à  la  suite  d’une  lésion  organique  voisine. 

La  péritonite  partielle  consécutive  s’est  présentée  à  nous 
beaucoup  plus  fréquemment  que  la  primitive  ;  c’est  ainsi  que, 
sur  19  cas  bien  tranchés ,  nous  avons  eu  à  noter  onze  fois  la 
première  et  huit  fois  seulement  la  seconde. 

Nous  n’avons  pas  à  établir  l’étiologie  de  la  péritonite  par¬ 
tielle  primitive ,  puisqu’elle  reconnaît  les  mêmes  causes  que 
la  péritonite  générale  ;  mais  nous  devons  signaler  plus  parti¬ 
culièrement  les  violences  extérieures,  coups,  chutes,  efforts,  etc. 
Et  de  fait,  on  comprend  très  bien  ici  que  la  cause  agissant 
localement  suscite  une  inflammation  bornée  à  la  portion  cor¬ 
respondante  de  la  séreuse  en  souffrance. 

C’est  sans  doute  aussi  à  ce  genre  de  causes  qu’on  doit  rap¬ 
porter  la  plus  grande  fréquence  à  droite  de  la  péritonite 
partielle  primitive.  En  effet,  sur  nos  huit  cas  de  cette  espèce, 
cinq  ont  siégé  dans  la  fosse  iliaque  droite  et  trois  dans  la 
fosse  iliaque  gauche;  et  il  est  à  remarquer  que,  dans  ces  huit 
cas,  la  cause ,  toujours  bien  appréciée,  a  été  quatre  fois  de 
coups  reçus  dans  les  fosses  iliaques ,  une  fois  une  chute,  et 
deux  fois  des  violences  exercées,  sur  le  côté  droit  par  des  ef¬ 
forts  en  soulevant  un  fardeau.  Ne  voit-on  pas  là  la  prépon¬ 
dérance  de  la-  portion  droite  du  corps  marquée  par  son  plus 
haut  degré  de  force  ? 

Si  nous  consultons  les  âges  ,  nous  trouvons  que ,  sur  nos 
huit  cas  de  péritonite  partielle  primitive ,  cette  affection  se 
montre  six  fois  sur  des  adultes  ou  hommes  mûrs  et  deux  fois 
sur  de  jeunes  enfants. 

Nous  ne  voulons  pas  trop  attacher  d’importance  à  ces  cir¬ 
constances,  en  raison  de  notre  position  de  médecin  militaire 
dont  la  pratique  dans  les  hôpitaux  ne  roule  guère  que  sur 
des  adultes. 

Cependant  on  est  frappé  ici  de  la  corrélation  de  cause  à 
effet;  c’est  l’âge  adulte  ou  mûr  qui  est.  le  plus  exposé  aux 
efforts,  aux  violences  extérieures ,  soit  qu’à  ces  âges  l’homme 


abusant  de  son  énergie  veuille  souvent  tenter  au-dessus  de  f» 
puissance  musculaire  ,  soit  que  le  genre  de  travaux  auxquels 
il  se  livre  l’expose  plus  particulièrement.  Et  ce  qui  corrobore 
encore  notre  manière  de  voir,  c’est  qu’en  dehors  des  adultes' 
ou  hommes  mûrs,  les  deux  autres  cas  portent  sur  des  enfants 
de  trois  à  cinq  ans.  N’est-ce  pas  à  cette  époque  que  les  chutes 
sont  plus  fréquentes,  et  que  ,  par  manque  d’expérience  ,  le 
corps,  en  tombant,  est  rarement  garanti  par  les  mains  qui , 
dans  un  âge  plus  avancé  et  à  mesure  qu’à  l’instinct  s’unit  la 
réflexion,  sont  toujours  mises  en  avànt  pour  parer  à  la  vio¬ 
lence  du  choc  que  celui-ci  aurait  à  subir  ? 

Dans  les  deux  enfants,  nous  trouvons  une  petite  fille  et  un 
petit  garçon  (  le  sexe ,  en  effet ,  ne  saurait  établir  ici  une  fa¬ 
veur  dans  des  causes  aussi  indépendantes  de  la  volonté); 
tandis  que  pour  l’adulte  ou  âge  mûr  nous  ne  trouvons  que 
des  hommes. 

Cependant ,  tout  en  notant  ces  circonstances  ,  nous  ne  de¬ 
vons  pas  oublier  que  la  parturition  chez  les  femmes  doit  être 
une  cause  assez  fréquente  de  péritonite  partielle. 

La  péritonite  partielle  consécutive  dépend,  dans  la  majorité 
des  cas,  d’une  perforation  intestinale,  quelle  qu’en  soit  la 
cause,  et  on  en  comprend  alors  parfaitement  le  mécanisme  ; 
bien  plus  rarement  elle  est  due  à  une  tumeur  qui,  par  sa 
présence,  gêne  et  enflamme  la  portion  voisine  du  péritoine  ; 
elle  peut  aussi  se  lier  à  une  perforaton  de  la  vessie  qui  laisse 
épancher  une  plus  ou  moins  grande  quantité  de  liquide  uri¬ 
naire.  Les  perforations  intestinales  peuvent  être  le  résultat 
d’ulcérations  des  glandes  de  Peyer  ou  des  follicules  de  Brunner 
dans  la  fièvre  typhoïde.  C’est  le  cas  le  plus  fréquent.  Elles 
peuveht  dépendre  d’une  ulcération  tuberculeuse  ;  et  parfois  , 
a-t-on  dit ,  elles  sont  causées  par  les  ascarides  lombricoïdes 
qui  perforeraient  l’intestin  d’outre  en  outre.  Cette  cause  est 
beaucoup  plus  douteuse ,  et ,  pour  notre  compte  ,  nous  pen¬ 
sons  que  les  vers  trouvent  toujours  une  route  toute  frayée 
quand  ils  s’échappent  des  intestins  dans  la  cavité  abdominale. 

Dirons-nous  mantenant  qne  ces  deux  variétés  de  péritonite 
partielle  peuvent  revêtir  les  formes  de  suraiguë,,  aiguë,  sub¬ 
aiguë,  chronique?  Il  faut  convenir  cependant  que  la  forme 
aiguë  est  de  toutes  la  plus  fréquente,  et  que,  si  la  cause  est  pour 
beaucoup  dans  l’apparition  de  la  forme,  le  degré  de  sensibi¬ 
lité  du  sujet,  l’état  de  ses  organes  plus  ou  moins  habitués  à 
des  lésions  morbides,  et  dont  la  vitalité  est  plus  ou  moins 
émoussée,  ne  contribuent  pas  peu  à  sa  manifestation. 

Passons  maintenànt  aux  tumeurs  stercorales.  C’est  le  nom 
que  l’on  donne  à  une  accumulation  de  matières  fécal, es  durci¬ 
fiées  dans  une  certaine  portion  d’intestin,  et  apportant  un 
obstacle  mécanique. au  libre  cours  des  évacuations.  M.  Rostan, 
dans  son  Traité  de  médecine  clinique,  regarde  ces  sortes  de 
tumeurs  comme  l’apanage  presque  exclusif  de  la  vieillesse,  et 
les  décrit  parfaitement  bien.  Les  parties  liquides  excrémenti- 
tielles  se  fraient  d’habitude  un  passage  entre  les  parois  intes¬ 
tinales  et  les  matières  solidifiées,  et  alors  le  médecin  peut  être 
d’autant  mieux  induit  en  erreur  qu’en  apparence  le  vieillard 
a  la  diarrhée. 

Il  est  bien  vrai  que  ces  tumeurs  sont  plus  fréquentes,  chez 
le  vieillard,  mais  les  adultes  et  les  autres  âges  n’en  sont  pas 
exempts.  La  cause  des  tumeurs  stercorales  est  sans  doute  bien 
différente  suivant  qu’on  la  considère  chez  le  vieillard,  l’adulte 
ou  l’enfant.  . 

L’atonie  des  intestins  est  fréquemment  la  cause  unique 
chez  les  premiers;  on  peut  regarder  la  phlegmasie  de  la  mu¬ 
queuse  comme  cause  plus  saillante  chez  l’adulte;  et  dans  le 
jeune  âge,  la  même  cause  jointe  à  celle  d’une  agglomération 
de  lombrics.  Toutefois,  quelle  que  soit  la  cause  dans  ces,  trois 
âges  de  la  vie,  l’effet  ultérieur  est  le  même  quand  on  ii’éva-: 
eue  pas  promptement  l’intestin.. 

En  effet,  inflammation  dé  la  muqueuse  par  la  présence  dé 
matières  faisant  fonction  de  corps  étranger;  distension  sou¬ 
vent  outre  mesure  de  la  portion  d’intestin  qui  les  renfermé  ; 
possibilité  de  la  rupture  de  cette  portion  d’intéstin  et  possibi¬ 
lité  de  phlegmasie  des  portions  voisines  du  péritoine  par  la 
gêne  qu’elles  éprouvent,  tels  sont  ces  effets.  ,,  .  _ 

La  valvule  iléo-cœcale,  destinée  à  empêcher  la  rétrocession 
des  excréments  versés  dans  le  commencement  du  gros  iriter- 
tin,  forme  pour  ainsi  dire  un  cul-de-sac  où  ces  matières  ont 
la  plus  grande  facilité  à  s’accumuler.  C’est  presque  toujours 
en  cet  endroit  aussi  que  s’observent  les  tumeurs  stercorales. 
et,  pour  notre  compte,  sur  deux  cas,  nous  ne  les  avons  jamais 
observées  ailleurs.  .  •  .  i 

L’abcès  iliaque  siège  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péntonéal 
de  la  fosse  de  ce  nom.  Variable  dans  la  forme  et  en  étendue , 

il  reste  toujours  assez  profondément  situé,  à  moins  quTl  ne 

soit  localisé  vers  le  rebord  de  l’os  à  côté  de  l’épine  iliaque 
antérieure  et  supérieure ,  auquel  cas  il  est  de  la  dernière  évi¬ 
dence. 

Cet  abcès  peut  être  suscité  par  une  violence  extrême  :  un 
coup,' une  chute,  etc.,  la  cause  provocatrice  coïncidant  ou  non 
avec  une  prédisposition  plus  ou  moins  prononcée.  11  peut 
surgir  aussi ,  sans  qu’une  cause  externe  manifeste  se  soit  fait 
sentir,  et  par  le  seul  fait  d’une  disposition  individuelle  mor¬ 
bide  mise  en  jeu  par  quelque  agent  ayant  son  siège  dans'l’or- 
ganisme.  Nous  ne  voulons  pas  chercher  ici  à  établir  au  sujpt 
de  cet  abcès  toutes  les  distinctions  qu’on  émet  au  sujet  des 


autres  j  mais  il  devient  tien  évident  pop  tout  le  inonde  que  , 

quelle  que  soit  la  situation  du  phlegmon  du  tissu  cellulaire,  ce 
phlegmon  est  süsceptlble  de  revêtir  partout  les  mêmes  carac- 
tères_et  les  mêmes  Êorines. 

Abordons  maintenpt  le  diagnostic  différentiel  de  ces  trois 
maladies  diverses. 

Survient-il  cjiez  une  personne  bien  portante  auparavant 
fosse  iliaque ,  il  y  aura  eu  ou  non  un 
frisson  initial.  Si  ce' signe  a  éxisté,  il  peut  tout  aussi  bien  ap¬ 
partenir  à  la  péritonite  partielle  qu’à  l’abcès  iliaque.  Il  en  est 
de  mline,  pour  la  douleur  ;  mais  ici  apparaît  déjà  une  diffé¬ 
rence,  La  douleur  péritonéale  est  plus  superficielle,  sous-mus¬ 
culaire,  et  se  raviva  à  la  plus  légère  pression;  celle  apparte¬ 
nant  à  Kabcès  iliaque,  au  contraire,  est  plus  profonde,  et  il 
faut  une  pression  plus  forte  pour  la  surexciter. 

Dans  1  une  et  lautre  maladie  il  y  a  tumeur;  mais  cette  tu¬ 
meur  varie  singulièrement  suivant  qu’elle  appartient  à  là 
première  ou  à  la  seconde.  Dans  la  péritonite  partielle  il  y  a 
tumeur  diffuse  des  parois  causée  par  la  rétraction  de  la  cou¬ 
che  musculaire  sous  l’influence  de  lendolorissement  de  la  sé¬ 
reuse  qui  la  recouvre  en  dedans.  C’est  plutôt  une  tension, 
une  re&istance  des  parois  en  cet  endroit  en  opposition  avec  le 
relâchement  qui  existe  dans  ks  antres  portions.  Il  est  vrai 
qu’en  cas  de  tympanite  concomitante  la  tumeur  peut  offrir 
plus  de  saillie  ;  mais  alors  la  percussion  éclaire.  Dans  le  cas 
d’abcès  iliaque  il  y  a  bien  fumeur,  mais  c’est  à  une  époque 
déjà  assez  avancée;  tandis  que  dans  la  péritonite  ce  signe 
suit  de  très  près  linvasion  de  la  maladie.  La  tumeur  de  l’ab¬ 
cès  iliaque  est  profonde ,  les  parois  abdominales  n’offrant 
plus  la  contraction  de  la  péritonite.  Il  faut  appuyer  assez  for- 
tenaent  pour  distinguer  cette  tumeur  par  la  palpation,  à 
moins  que  l’abcès  ne  se  complique  lui-même  de  péritonite  ; 
ce  qui  peut  fort  Lien  arriver.  Celte  tumeur,  dans  le  fond  du 
bassin,  est  plus  ou  moins  circonscrite. 

Nous  arrivons  à  un  symptôme  d’une  importance  majeure , 
en  supposant  que  le^  autres  puissent  laisser  place  au  doute. 
Dans  la  péritonite  partielle  il  n*y  a  aucune  gêne,  aucune  irra- 
(Jiaüon  de  la  douleur  dans  le  membre  pelrien  correspondant; 
et  cela  sp  conçoit ,  puisque  aucun  organe  locomoteur  partant 
de  l  abdomen  pour  aller  aboutir  à  ce  nmmbre  n’est  intéressé, 
et  qu'il  n!y  a  ni  nerf,  ni  vaisseau  important  de  communica¬ 
tion  qui  puisse  être  lésé.  Dans  l’abcès  iliaque ,  au  contraire , 
les  mouvements  du  membre  inférieur  du  même  côté  devien¬ 
nent  tellement  gênés  ,  la  douleur  se  fait  tellement  sentir  dans 
la  parÜe  supérieure  du  membre  ,  qu’on  serait  presque  tenté 
de  supposer  cette  portion  comme  siège  du  mal.  Et  coriiment 
en  serait-il  autrement ,  eh  effet ,  quand  linflammation  sévit 
Sur  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qui  recouvre  les  muscles 
psoas  et  iliaque  qui  peuvent  être  atteints  aussi,  et  que  les  nerfs 
et  vaisseaux  les  plus  importants  qui  se  rendent  à  la  cuisse 
sont  enveloppés  d’une  gaine  celluleuse  qui  fait  continuité  avec 
le  tissu  envahi.  Si  ces  signes  n’étaient  pas  suffisants  ,  et  ils  le 
sont  pour  établir  le  diagnostic  entre  ces  deux  maladies,  il  res¬ 
terait  encore  les  phénomènes  lymphatiques.  La  péritonite 
partielle  donne  à  la  physionomie  une  partie  des  caractères 
que  lui  imprime  la  péritonite  générale  ,  la  face  grippée.  La 
circulation  générale  subit  la  même  influence:  petitesse  et  vi¬ 
vacité  du  pouls ,  tels  sont  les  caractères  dans  la  péritonite 
partielle;  dans  l’abcès  iliaque  par  contre,  ou  au  moins  dans 
les  plus  intenses  ,  le  pouls  varie  suivant  les  périodes  de  l’ab- 
cès,’  fort ,  vibrant ,  avec  plus  ou  moins  de  fréquence.  Dans  le 
principe  il  devient  plus  fréquent ,  dépressible,  quelquefois 
irrégulier  quand  la  suppuration  s’effectue. 

^  froid  général  'de  la  péritonite  contraste  avec  l’élévation 
de  la  température  de  la  peau  dans  l’abcès  iliaque.  Ajoutons 
enfin  que  le  vomissement  de  matières- porracées,  verdâtres,  se 
présente  encore  fréquemment  dans  la  péritonite  partielle 
tandis  qu’il  fait  défaut  dans  l’abcès  iliaque ,  à  moins  qu’il  né 
se  complique  de  péritonite  Ou  que  la  fumeur  ne  comprime 
une  anse  intestinale  de  façon  à  intercepter  le  cours  des  ma¬ 
tières.  Tels  sont  à  peu  près  les  signes  qui  servent  à  nous 
eclairer  dans  le  doute  entre  ces  deux  maladies. 

Citons  des  faits. 

^  1°  Abcès  îlîaxjiie.  -—Un  jeune  homme  de  vingt-sept  ans, 
yigoureusement  constitué  ,  san^  qnjécédent  morbide ,  ouvrier 
dans  une  fonderie  de  cuivre,  àvajt  fait  un  effort  dans  le  pô.u- 
rant  de  mai  1845 ,  en  soulevant  par  la  queue  une  granfle 
on' cuivre  fondu  ,  et  ne  pesant  pas  moips  de 
90  à  100  livres. 

puv  4  pQsition  ÿu  sujet  qui  avait  la  jambe  droite 
tendue  en  avant,  tandis  que  les  deux  mains  saisissant  la  queue 
fie  la  puiller  qherchaient  à  lui  faire  perdre  terre,  cet  effort  , 
disops-nou?,  avait  porté  sur  le  côté  droit  <le  l’abdomen ,'  et 
Ppucet  avait  senti  au  même  moment  un  craquemept  dans  là 
losse  iliaque  du  mêpie  côté.  .  Avec  ce  craquement  siirviijf  une 
douleur  profonde  et  lourde,  mais  persistante,  .Le  médecin  de 
la  fabrique  fut  d’abord  appelé  à  lui  donner  ses  soins. 
Presque  pu  même  moment  avait  apparu  une  gêne  duus  le 
njeaibre  drpit.  Ce  n’est  que  Je  quatrième  .iour  l’accidenl 
que  je,  vis  le  malade.  Le  confrère  qui  m’avait  devancé  avait 
eu  largement  recours  aux  émissions  sanguines  sans  qu’une 
amelioration  s’en  fût  suivie. 

j^u  premier  examen,  les  parais  .abdominales  se  laissaient 
assez  facilement  déprimer,  et  dans  le  fond  de  la  fosse  iliaque 
exjslait  une  Ipmeur  mal  circonscrite ,  à  large  base ,  mais  se 
continuant  vers  le  rebord  externe  de  los  des  îles,  près  de  1’^- 
pme  iliaque  antérieure  et  supérieure,  avec  une  saillie  dure  du 
volume  d  un  œuf  de  poule.  La  défécation  s’exécutait  |ibrer  : 
mént,  et,  chose  surprenante,  c’est  dans  la  partie  supérieure 
interne  de  la  cuisse  que  le  malade  àccnsaLt  le  plus  de  dou¬ 
leur.  La  gêne  des  mouvements  de  ce  membre  s’étajt  encore 
accrue  depuis  l’accident,  et,  au  moment  où  je  le  voyais  ,  il  y 
avait  déjà  quelques  frissons  irréguliers  alternant  avec  une 
chaleur  anormale  de  la  peau.  Il  pouvait  bien  y  avoir  eu  rup¬ 
ture  du  psoas  au  moment  de  l’effort  ;  mais  dans  fous  les  cas 
Il  existait  une  tumeur  qüi  ,  soit  qu’elle  fût  hématique  ,  soit 
qu  êlle  fût  le  résultat  d’une  inflammation  consécutive ,  devait 
tourner  à  la  suppuration.  Je  recourus  encore  à  quelques  dé¬ 
plétions  sanguineé  locales  én  les  mesurant  avec  les  forcés  du 


malade,  aux  bains  prolongés,  aux  onctions  mercurielles  sans 
bénéfice.  La  portion  saillante  de  cette  fumeur  ne  laissait  per¬ 
cevoir  aucune  fluctuation,  et  cependant  dès  le  septième  jour 
le  membre  pelvien  droit  commençait  à  s’œdématier..  Un  cau¬ 
tère  fut  appliqué  sur  cette  saillie  externe  dans  lintention  de 
provoquer  une  adhérence  péritonéale  et  de  ponctionner  plus 
tard  au  centre  de  la  plaie  si  la  fluctuation  devenait  un  peu 
superficielle.  Quelques  jours  après,  la  fièvre  était  continue  et 
le  malade  maigrissait  considérablement.  La  décoction  de  quin¬ 
quina  fut  administrée  et  son  usage  dqt  être  prolongé. 

Au  quinzième  jour  de  l’accident,  la  cuisse  de  ce  côté  avait 
un  volume  considérable  avec  empâtement  dans  une  grande 
partie  de  son  étendue.  Une  fluctuation  douteuse  et  profonde 
existait  vers  le  triangle  inguinal.  Je  pratiquai  dans  cette  por¬ 
tion  une  incision  en  disséquant  les  tissus  avec  précaution  et 
ne  ponctionnant  l’aponévrose  que  quand  j’eus  la  certitude  de 
Uexisfence  d’un  liquide  sous-jacent.  A  peine  cette  membrane 
iuçisée,  un  flot  de  pus  bien  lié  et  de  bonne  nature  s’échappa; 
de  nombreuses  contr’ouvertures  deviprent  nécessaires  sur  ce 
membre  à  cquse  des  vastes  décollemeqts  çt  de  l’abondance  de 
la  suppuçafiop.. 

Quelques  jours  plus  tard,  la  peau  devenue  tendue,  luisante, 
violacée  autour  du  cautère,  je  pratiquai  une  ponction  an  cen¬ 
tre  fie  la  plaie  et  une  nouvelle  voie  fut  ouverte  à  la  suppura¬ 
tion,  qui  s’échappa  aussi  par  cette  Issue,' 

Il  y  avait  huit  jours  que  cette  dernière  ouverture  était  pra¬ 
tiquée,  quand  il  en  sortit  un  ver  lombric ,  puis  des  matières 
fécaljes,  preuve  évidente  de  la  perforation  de  l’intestin  bai¬ 
gnant  dans  le  pus.  Peu  à  peu ,  les  excréments  passèrent  en 
plus  grande  quantité  par  cette  nouvelle  route  ,  et  définitive¬ 
ment  nous  eûmes  un  véritable  anus  contre  nature. 

Au  deuxième  mois  de  laccident,  quand  le  malade  était 
dans  un  commencement  de  marasme,-  il  sé  manifesta  deux 
nouvelles  tumeurs  à  la  région  rénale  droite  et  chacune  de  ces 
tumeurs  dut  être  ouverte  pour  livrer  passage  au  pus  qu’elles 
contenaient.  La  suppuration  de  la  fosse  iliaque ,  quoique 
ayant  de  nombreuses  issues  pour  se  faire  jour  au  dehors , 
avait  évidemment  gagné  de  bas  en  haut.  Enfip  ,  Poucet  fut 
pris  de  toux  avec  expectoration  purulente  et  signes  non  dou¬ 
teux  de  lésions  graves  daps  les  poumons.  Ces  derniers  désor¬ 
dres  nous  parurent  le  résultat  d’une  infection  puruleqte  0007 
fre  laquelle  le  malade  lutta  eucoje  quelques  jours ,  pou? 
succomber  dans  le  dernier  degré  de  mapasme  ap  cinquième 
mois  de  linvasion. 

Voilà  bien  l’abcès  iliaque  déterminé  par  une  violence  exté¬ 
rieure  ;  c’est  le  seul  que  nous  ayons  éU  l’occasion  d’observer, 
et  on  voit  quelles  en  ont  été  les  terribles  conséquences. 

Il  se  peut  certainement  qu’un  abcès  dans  la  même  partie 
se  développé  sans  cause  bien  appréciable,  comme  on  voit 
survenir  des  abcès  partout  ailleurs  où  existe  du  tissu  cellu- 
lait-é.  Mais  dans  tons  les  cas ,  par  les  motifs  que  nous  en 
avons  donnés,  on  ne  saurait  le  confondre  avec  la  péritonite 
partielle.  '  ^ 

'  Voici  lin  exemple  fout  récent  de  cette  dernière  affection. 

2°  Dupuy,  soldat  au  7'  d’artillerie,  vingt-six  ans,  consfitu- 
tiop,  au-dessus  de  la  moyenne,  tempérament  sanguin-ner¬ 
veux,  entrait  au  Val-de-Grâce  le  25  novembre  1849,  le  lende¬ 
main  de  l’mvasipn  de  la  maladie,  - 

Ce  militaire  accusait  une  douleur  très  vive  dans  la  fosse  ■ 
iliaque  droite  et  entrecou  panl  la  respiratioUf  H  avait  eu  dans 
les  vingt-quatre  heures  deux  vomissements  de  maflÊres  liqui¬ 
des  verdâtres.  Dorizoutalement  couché  flans  spn  lit,  op  s’aper¬ 
çoit  à  l’examen  que  les  parois  du  veptrç  présentent  une  tumeur 
diffuse  superficielle  à  l’endroit  op  le  molafle  jpfliqije  la  doplçur- 
La  main  appliquée  dessus  perçoit  une  résistance  insolite  dep 
parois  en  cet  endroit  :  la  plus  légère  pression  devient  insup¬ 
portable;  mais  les  paouvements  de  la, cpisee  flu  inême  côté  ne 
sont  nullement  gênés.  Le  malafle  est  constipé  fleppis  vingt- 
quatre  heures:  seulement.  .La  face  est  semi-grippé.e  et  exprime 
la  souffrance.  iL.e  pouls,  petit,  concentré,  bat  83  et  offre  de  la 
viïapité,  La  lempérature  flu  corps  semble  au-dessous  fle  |’étqt 
porpial,  et  le  froid  éprouvé  par  le  malade  est  repiarquable 
aux  extrémités:  Il  y  a  des  nausées  babitueUes;  la  soif  est  vivç, 
Dupuy  n’ose  la  satisfaire  dans  la  crainte  de  yppiir.  II  y  a  une 
céphalalgie  obtuso,  et  le  décubitus  a  lieu  de  préférence  sur  le 
côté  droit,  les  membres  inférieurs  fléchis. 

Interrogé  su?  le  commémoratif ,  le  malade  déclare  avoir 
toujours  joui  d’une  excellente  santé.  Deux  jours  avant,  dans 
une  manœuvre  du  canon  ,  il  a  glissé  et  est.  tombé  sur  l’affpt 
de  la  pièce  qu’il  manœuvrait.  Le  coup  a  porté  précisément 
sur  la  partie  qui  est  en  souffrance  aujourd’hui,,,  ef  dès,  ce  mo¬ 
ment  ont  surgi. la  douleur  et,  tous  les  phénomèaes  consécutifs. 

Les  parois  du  ventre  n’offrent  aucune  trace  de  contusion  ni 
d’ecchymose.  -Ce  ne  sont  pas  seulément  les  muscles  qui  sont 
douloureux,  et  tous  les  signes  révèlent  bien  une  péritonite 
partielle  qu’on  'doit  rapporter  naturellement  à  la  cause  que 
révèle  le  malade.- 

Cinq  applications  successives  de  dix'  et  huit  sangsues ,  dqs 
bains  répétée,  dés' fomentations  chaudes,  :des  onctions  mercu¬ 
rielles,  puis  ürië  puègatiôn  de  46  grammes  d'huile  de  ricin 
dissipent  en  se|it  jours  cette  phlégmâsie  bornée  du  péritoine, 
qui  se-términe  par  là  résolution-,  ce  dont  on  peut  s’assurer  le 
2  décembre  eu  preë^sant  les  parois  abdominales,  quf  ne  pré¬ 
sentent 'plus  aüdunè'résîstaiice  ni  àucUne  -douleur  ^  et  laissent 
percevoir  les' organes  situés'au-dessous  dans  létal  de  glisse¬ 
ment  naturel,  ce  qui  dénote  que*  la  sécrétion  séreuse  propre  à 
les  lubréfier  s’est  rétablie  sans  qu’il  se  soit  formé  aucune 
adhérence.  ■  -  ' 

n  reste  à  sé,  demander  en  pùçeille  circonstance  comment 
les  parois  àbdominàiés  ne  rônt  pas  contusionnées  par  le  côüp 
qu’elles  reçoivent?  Il  est  probable  que  chez  ce  militairé,  tom¬ 
bant  sans  s’y  afténdre  ,  'il  n’y  aura  pps  eu.'  au  moment  de  la 
chute  contractibn  fles  parois  abdominales ,  comme  cela  a  liçu 
inslinctivement  quand  6h  voit  venir'  le  coup  qui  doit  atteiil- 
dre,  et  alors  ces  parois, étant  dans  le  Relâchement  et  n’offrant 
aucune  résistance',  auront  cédé  à  la  pression  ,  qui  aura  ^té 
,'support^é  tout,  çntière  par  le  péritpin'é  et  qui  aura  été  yio- 
lèmihént  froissé  comme  flans  line  extension  forte. 


Voici  du  reste,  lexemple  d’un  jeune  enfant  oij  les  choses  se 
sont  passées  à  peu  près  de  la  même  manière. 

[La  suite  à  un  prochcàn  numéro.) 


ACADÉMIE  MATXOMAI.E  DE  MEDECINE. 

Séance  du  28  mai  1850.  — Présidence  de  M.  Brichetesü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  ud.Qpté. 

Correspondance  officielle, 

M.  le  ministre  fle  lagriciilture  et  du  commerce  envoie  une 
description  de  la  marche  du  choléra  en  Amérique,  par  M.  le 
docteur  Duchassaing,  de  Panama,  et  un  état  de  vaccinations 
pour  les  Hautes-Alpes. 

Correspondance  niannserlte. 

M,  Qinsli,  de  Tripoli  de  Syrie,  envoie  un  mémoire  sur  la 
contagionabilité  de  la  peste.  (Commission  des  épidémies.) 

Choiera. 

Dagron,  médecin  de  l Asile  des  aliénés  de  Fontenay 
(Vendée),  envoie  une  relation  des  cas  de  choléra  qui  ont  eu 
lieu  dans  sopi  étaWissemenf.  (Commission  du  choléra.) 

Tumenr  dn  rectum. 

M.  Mascarel,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Châtelleraulf,  en¬ 
voie  une  observatioii  de  tumeur  fongueuse  du  rectum  opérée 
par  la  ligature,  (Commissaire,  M,  Ricord.) 

Paralysie. 

M.  Burq  envoie  la  relation  d’un  eps  de  paralysie  guérie  par 
les  armatures  métalliques.  ^ 

Polype^  et  corps  fibreux  de  l’ntérns* 

M.  Beynand,  de  Montauban,  correspondant  de,  lAcadémie, 
adresse  plusieurs  observations  suivies  de  réflexions  sur  les 
polypes  et  les  corps  fibreux  de  l’utérus  ;  il  préconise  lexcision 
comme  méthode  générale, 

Constatation  des  naissances. 

M,  Royer-Collard  detuande  que  l’Açadémm  discute  pro¬ 
chainement,  le  rapport  qui  lui  a  été  lu  s.ur  la  constatation  des 
naissances  à  domicile.  —  Cette  discussion  aura  lieu  dans  la 
séance  suivante,  si  le  temps  le  permet.  ' 

Pylx  d’4rgentenU. 

M.  Bégin  croit  devoir  informer  l’Académie  d’une  décisiofl 
prise  par  la  commission  du  prix  d’Argenteuil,  qui  arrête 
qu’elle  n’admettrait  au  concours,  pour  le  prix  à  décerner  açr 
tuellemenf,  que  les  travaux  publiés  de  1844  .à  1850,  ou  des 
travaux  antérieurs  auxquels,  pendant  les  six  dernières  an¬ 
nées,  on  aurait  imprimé  un  perfectiouuement  quelconque, 

médecine  vétérinaire. 

M.  Barthélemy  fait  un  rapport  très  bien  rédigé  sur  une 
observation  présentée  par  M.  Leblanc,  et  qui,  suivant  M.  le 
rapporteur,  serpit  extrêmement  curieuse  j  elle  a  trait  à  up 
point  de  pathologie  fout  à  fait  spécial. 

Disenssion  sur  le  rhumatisme, 

M.  PioitBY.  Ayant  de  parler  du  traitement  le  mieux  adapté 
à  lensemble  des  accidents  dits  rhumatisme  articulaire  aigu, 
il  faut  bien  s’élever  à  la  pathogénie  de  cet  ensemble.  Dire  qu’il 
s’agit  ici. d’un  rhumatisme  est  peu  de  chose;  car  cela  suppop 
serait  qu’il,  existe  uye  identité  de  nature,  entre  lep  phénopiçnos 
dont  il  s’agit  et  les,  ruptures  musculaires,  les  névra.lfl*®?! 
douleurs  survenues  dans  le  tissu  fibrçux,  etc,,  .fi  çelà  serait 
entièremçnt  fpux.  Spus  Je  nom  même  âe  rhumaiisme  arücù- 
iaire  aigu,  on  a  réuni  les  choses  ips  plus  dissemblables,  et  qui 
lie  comportent  en  rién  le  même  traitement.  Ainsi,  la  fièvre  et 
la  maladie  aigüë  des  joiiilui-es,  qui  souvent  se  déclarent  à  la 
•suite  des  coiicbes,  ne  sont  pas  soulagées  par  les  évacuations 
sanguines,  même  abondantes,  et  qui  réclament  des  purgatifs 
et  des  boissons  à  hautes  doses.  Ainsi,  les  arthrites  fébriles 
qui,  ayant  lieu  chez  les  gens  atteints  d’urétrites  virulentes, 
ne  cèdent  pas  davantage  aux  pertps  de  sang,  ne  sont  pas,  à 
coup  sûr,  des  phénomène^  anplogups  4  ceux  qui  ont  lieu  chez 
la  généralité  des  geps  attpig(s  dp  ce.qçtp  Ipn  dit  être  le  rlnj- 
matisme  articulaire  aigu.  D’après  tous  ces  faits  observés,  il  y 
a  .dans  cette  derqière  collection  de  symptômes  deux  éléments 
appréciables.  L’un  de  ces  éléments  est  l’état  couenneux  du 
sang,  dans  lequel  la  fibrine,  souvent  augmentée  de  quantité 
relative, 'est  tenue  en  sttspensicra  dans  le  sérum;  c’est  ce  qfie 
nous  avons  appelé  hén\ite;  et  nqus  avons  suivi  en  ceci  la  pen¬ 
sée  des  anciens  et  fle  beaucoup  de  ;  modernés,  qui  donnent  à 
un  tel  sqng  le  nom  dhnflàmmatoire  et  le  regardent  comma 
l’un  jdps  caractères  des  affections  phlegmatiques.  Nous  çe 
youlops  en  rien  flire  ipi  que  le  spng  soit  lui-même  enflammé  ; 
car  nous  serions  fort  embarrassé  fle  flire  en  quoi  consipie 
linflammation,  soit  pou?  les  solides,  soif  pour  les  liquide^. 

Ce  que  nous  voulons  dire  eWcofe  une  fols  ici,  c'est  qüte  Ihé- 
mite  est,  pour  nous,  létat  du  sang  constaté  dans  les  maladies 
et  dans  la  fièvre  dite  inflammatoire.  Quand  nous  voulons  êfre 
lus  positif,  celte  disposition  du  sang  est  dénommée  par  nous 
ÿ/jerp/asfdwie  (c’est-à-dire  augmentation  dp  la  fibrine  flaps 
le  sang),  ou  hydroplasférnie  (c’est-ià-dire  fibrine  contpnpe 
dans  le  sérum). 

L’antre  élément  est  l’arthritfi ,  qui ,  bien  que  np  parvenant 
gu’aspez  rarement  à  la  supnpFatiou,  pst  upp  fle?  affeçflpns  les 
pluç  phlegmatiques  ppssibjes,  et  qui  affepte  en  général  et 
s'ouypnt  fl’uue  manière  successive  uiie  ou  plusieurs  artiçula- 
tions. 

C’est  d’après  la  çoïiiçidpuçe  de  ces,  deux  éléments  patholo¬ 
giques  qup  ce  ma)  a  reçu  flaps  la  nomenclature  le  nom'd’héini- 
fafthrite,  tandis  que  les  deux  variétés  dont  il  a  étàpa»Ié 
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d’abpr4  ont  été  autrement  désignées.  Tout  ceci  me  paraît  très 
logique  et  beaucoup  plus  raisonnable  que  ne  l’est  la  colère  de 
certains  membres  de  l’Académie  lorsqu’ils  entendent  pronon¬ 
cer  le  mot  hémite. 

Or,  voici ,  d’après  une  expérience  et  une  étude  de  près  de 
vingt-cinq  ans  sur  ce  sujet,  ce  qu’il  convient  de  faire  dans  de 
tels  cas,  et  les  principes  qui  doivent  guider  dans  leur  traite¬ 
ment,  qui  parfois  comporte  l’application  de  vésicatoires. 

Dans  les  premiers  jours  des  accidents,  alors  que  les  symp¬ 
tômes  de  l’hémite  sont  très  marqués  ;  presque  toujours  l’exa¬ 
men  matériel  du  cœur,  des  artères,  des  veines,  des  capillaires, 
du  foie  ,  du  poumon  ,  etc. ,  démontre  qu’il  y  a  beaucoup  de 
sang  ,  et  alors  aussi  on  trouve  tout  avantage  â  saigner  abon¬ 
damment  une  ,  deux  ,  même  trois  fois  par  jour,  en  ayant  le 
soin  cependant  de  se  baser,  relativement  aux  proportions  de 
liquidé  à  tirer  et  à  la  réitération  des  saignées,  soit  sur  cet 
état  matériel  des  saignées  dont  il  vient  d’être  parlé  ,  soit  sur 
les  qualités  du  sang  évacué  ;  rarement  a-t-on  besoin  de  con¬ 
tinuer  ces  évacuations  plus  de  trois  jours.  Dans  une  moyenne 
de  68  cas  pris  au  hasard  parmi  nos  nombreuses  observations 
d’hémitarthrite ,  il  est  arrivé  qu’en  80  heures  à  peu  près  tous 
les  accidents  aigus  ont  étq  dissipés.  Remarquez  que  le  temps 
de  la  durée  a  été  compté  à  partir  du  commencement  du  trai¬ 
tement,  pe  qui  répond  à  certaines  objections  faites  par 
M.  Grisolle. 

Depuis  1836  ou  1838  que  ce  relevé  a  été  fait ,  nous  avons 
vu  peut-être  un  millier  de  cas  pareils.  Le  traitement  a  été  le 
même,  et,  sauf  les  cas  de  coïncidence  d’états  organopathiques 
graves  du  côté  du  cœur ,  des  plèvres  ou  des  poumons  ,  nous 
avons  toujours  obtenu  les  mômes  résultats.  Sans  doute  ,  chez 
quelques  individus,  le  mal  a  duré  huit  ou  dix  jours  ;  mais 
chez  d’autres,  il  a  été  dissipé  en  vingt-quatre  heures.  C’est  ce 
qui  a  eu  lieu  encore,  il  y  a  trois  jours,  sur  l’un  dç  nos  mala¬ 
des  de  l’hôpital  et  sur  le  fds  d’un  des  honorahles  membres 
de  cettè  Compagnie.  Ce  jeune  homme ,  qui  avait  déjà  été 
saigné  deux  fois  par  nous  dans  le  premier  début  d’une  hémi- 
tarthrite  et  dans  laquelle ,  à  coup  sûr,  l’état  général  avait 
précédé  l’état  local,  était  au  moins  en'  apparence  rétabli  le 
lendemain.  Presque  jamais  nous  n’avons  vu  survenir  des  ac¬ 
cidents  à  la  suite  de  ces  saignées.  Une  fois  cependant,  une 
femme  de  cinquante  ans,  qui  n’avait  perdu  que  24  onces  de 
sang,  resta  plusieurs  mois  dans  un  état  d’hypémie  (  anémie 
des  auteurs)  assez  marquée ,  et  ce  n’est  qu’avec  une  peine 
extrême  qu’elle  se  rétablit.  Dans  tous  les  autres  cas  ,  à  part 
quelques  rechutes ,  un  peu  de  pâleur  et  une  hydrémie  mo¬ 
mentanée,  le  rétablissement  fut  très  prompt. 

De  tels  faits  sont  complètement  en  rapport,  non-seulement 
avec  les  expériences  que  nous  avions  faites  sur  les  apimaux , 
mais  encore  avec  les  observations  non  moins  nombreuses  re¬ 
cueillies  sur  l’homme  sain  et  malade,  et  que  nous  avons  citées 
dans  la  dernière  séance. 

Que  deviennent  donc  alors  tous  les  reproches  adressés  à 
l’emploi  des  saignées  réitérées  dans  l’hémitarthrite  ?  11  faut  le 
dire,  beaucoup  de  praticiens  évitent ,  par  divers  motifs  que 
nous  ne  dirons  pas  ,  de  pratiquer  la  phlébotomie.  Le  public 
n’aime  pas  cette  opération  ,  tout  innocente  d’ailleurs  quand 
elle  est  faite  avec  une  lancette  propre,  en  tenant  compte  de 
l’état  organique  et  de  la  pathogénie  des  symptômes  observés. 
Elle  effraie  les  timides  ;  les  maladroits  la  redoutent,  et  voilà 
le  secret  des  déclamations  que  l’on  fait  contre  elle  et  des  mé¬ 
dications  empiriques  par  lesquelles  on  cherche  à  la  remplacer. 

Mais,  dit-on,  pourquoi  traiter  ainsi  un  mal  qui  en  quelques 
septénaires  guérit  de  lui-même  ;  pourquoi  ne  pas  s’en  rap- 
orter  à  la  bonne  nature  médicatrice  ou  aux  inoffensifs  glo- 
ules  homœopathiques  ?  Pourquoi?  Parce  qu’il  est  toujours 
utile  de  faire  dissiper  d’atroces  douleurs ,  de  donner  du  calme 
à  ceux  qui  n’en  ont  pas ,  de  rendre  les  mouvements  à  des 
gens  qui  en  sont  privés  ,  d’abréger  de  quelques  semaines  des 
souffrances  qui  éloignent  les  malades  de  leurs  travaux ,  et 
surtout  parce  (jue  l’on  prévient  ainsi  le  développement  d’ac¬ 
cidents  graves  du  côté  du  cœur  et  des  vaisseaux.  En  vérité  , 
un  médecin  d’expéiience  ne  comprend  pas  comment  on  a  pu 
accuser  les  saignées  d’avoir  produit  la  péricardite  ou  l’endo¬ 
cardite,  alors  que  depuis  vingt  ans  il  a  vu  ces  états  patholo¬ 
giques  et  leurs  conséquences  développés  surtout  chez  des 
gens  qui,  ayant  eu  des  hèmitarthrites ,  avaient  été  à  peine 
saignés  dans  les  premiers  jours  de  la  durée  de  celles-ci,  ou 
même  ne  l’avaient  pas  été.  Pour  mon  compte ,  «  je  n’ai  pas 
»  pu  accuser  une  seule  fois  les  évacuations  sanguines  d’avoir 
»  donné  lieu  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigii  à  rien  qui 
»  ressemble  à  l’endocardite.  »  L’erreur  de  ceux  qui  adressent 
ces  reproches  aux  saignées  vient  de  ce  qu’en  effet  le  bruit  de 
souffle  se  déclare  souvent  à  la  suite  des  pertes  de  sang  ;  mais 
ce  bruit  de  souffle  n’est  pas,  à  beaucoup  près ,  un  signe  con¬ 
stant  de  phlegmasie ,  ni  même  de  rétrécissement  du  cœur  ou 
de  ses  orifices. 

Quand  le  mal  est  devenu  plus  chronique ,  quand  il  date  de 
plusieurs  jours,  alors,  en  tenant  toujours  compte  de  l’état  des 
organes  et  des  quantités  de  sang ,  il  ne  faut  plus  autant  in¬ 
sister  sur  les  saignées  générales  ;  on  doit  y  recourir  cepen¬ 
dant  si  les  symptômes  de  l’hèmite  persistent;  et,  dans  les  cas 
contraires ,  avoir  recours  aux  applications  de  sangsues  et  de 
ventouses. 

Dans  les  rechutes,  le  traitement  de  l’état  aigu  convient , 
pourvu  que  les  états  organiques  soient  les  mêmes. 

Bien  entendu  que,  dans  toutes  ces  circonstances ,  il  faut 
toujours  dans  nos  idées ,  et  pour  combattre  l’hémite,  pour 
prévenir  l’endocardite  ,  avoir  recours  aux  boissons  aqueuses 
données  à  doses  très  fréquemment  réitérées ,  aux  applications 
émollientes  sur  les  jointures  et  surtout  â  \ élévation  des  mem¬ 
bres^  mala.des ,  comme  nous  l’avons  proposé  dans  plusieurs 
mémoires  publiés  en  1826,  1834,  1840  et  1848;  du  reste,  le 
beau  travail  de  M.  Is.  Bourdon,  antérieur  aux  miens,  condui¬ 
sait  aussi  à  le  faire. 

,  symptômes  précédents  ,  on  ne  peut  pas  voir 

l’utilité  du  sulfate  de  quinine,  qui  n’est  en  général  utile  que 
dans  les  cas  où  existent  des  accidents  périodiques  et  surtout 
alors  qu’ils  sont  liés  à  quelque  splénopathie  que  l’on  ne  ren¬ 
contre  pas  ordinairement  dans  l’hémitarthrite.  Bien  plus  , 


paraît  que  plusieurs  des  malades  atteints  de  cette  dernière  af¬ 
fection,  et  auxquels  on  avait  administré  du  sulfate  de  quinine, 
ont  succombé,  et  il  n’est  pas  impossible  que  l’acide  sulfurique 
en  excès  qu’il  est  indispensable  d’ajouter  pour  dissoudre  la 
quinine  ait  les  plus  grands  inconvénients  dans  les  cas  où  Iç 
sérum  contient  de  la  fibrine  en  suspension.  Maintes  fois,  j’ai 
prescrit  1  gramme  et  plus  de  sulfate  de  quinine  à  des  gens 
atteints  d’hémitarthrite  ,  et  je  ne  lui  ai  vu  produire  ni  bren  ni 
mal.  11  a  réussi ,  au  contraire ,  lorsque  ,  les  accidents  aigus 
étant  calmés ,  il  existait  des  névralgies  en  rapport  avec  les 
arlhropathies  et  se  manifestant  avec  quelque  périodicité.  Dans 
certains  cas  coexistait  une  splénopathie ,  et  alors  la  quinine 
faisait  cesser  les  phénomènes  fébriles  périodiques  qui  y 
étaient  liés. 

L’emploi  du  tartre  stibié  a  causé  des  évacuations  ;  le  sé¬ 
rum  qu’il  provoque  agit  utilement  dans  l’hémitarthrite  ; 
mais  ses  effets  sont  moins  évidents  que  ceux  de  la  saignée  ;  il 
est  plus  pénible  qu’elle  et  offre  plus  de  dangers  dans  son  ad¬ 
ministration. 

Les  vésicatoires  ou  plutôt  les  évacuations  séreuses  abon¬ 
dantes  autour  des  jointures  malades  sont  recommandées  et 
employées  par  tous  les  praticiens.  Ce  n’est  pas  là  une  médi¬ 
cation  nouvelle  :  le  nouveau  est  d’en  faire  une  méthode  ex- 
çlusiye  et  appljcçible  à  tous  les  cas.  Ce  pouveau-là  serait  mau¬ 
vais.  Sans  doute ,  dans  les  premiers  temps ,  si  les  vésicatoires 
étaient  très  larges,  s’ils  déterminaient  un  flux  de  sérum  et  de 
fibrine  en  suspension  très  abondant,  ils  pourraient  contribuer 
à  faire  dissiper  la  phlogose  articulaire  ;  car,  d’après  les  faits 
que  nous  avons  vus,  nous  ne  poqvons  douter  que  la  fibrine 
du  sang  déposée  dans  les  membranes  synoviales  ne  soit  le 
point  de  départ  de  la  phlegmasie.  Ces  résultats  seraient  ana¬ 
logues  à  ceux  que  l’on  obtient  quand  on  applique  un  large 
vésicatoire  sur  la  peau  qui  recouvre  la  plèvre  enflammée  ; 
mais  une  telle  méthode  ajoute  le  mal  dermite  produite  par  le 
vésicatoire  au  mal  arthrite;  c’est  la  source  de  douleurs  et 
d’autres  accidents  qui  ont  beaucoup  plus  d’inconvénients  que 
les  saignées.  Du  reste,  les  vésicatoires  sont  souvent  utiles  alors 
que  l’affection  est  devenue  locale  et  est  fixée  dans  quelques 
articulations. 

Donner  de  l’opium  à,  de  hautes  doses  dans  l’hémitarthrite 
est  faire  une  thérapeutique  empirique  dirigée  contre  le  symp¬ 
tôme  douleur  et  alors  que  ce  phénomène  est  le  résultat  de 
lésions  organiques  qu’il  s’agit  de  combattre.  Comme  au  lit  du 
malade,  on  doit  quelquefois  se  tenir  en  garde  contre  ses  pro¬ 
pres  opinions,  même  les  mieux  établies;  j’ai  employé  fré¬ 
quemment  des  narcotiques  divers  pour  calmer  les  vives  dou¬ 
leurs  que  cause  l’hémitarthrite ,  et  je  déclare  n’avoir  obtenu 
de- cette  méthode  aucune  espèce  de  succès.  J’ en  dirai  autant 
de  l’azotate  de  potasse  et  de  quelques  autres  médicaments 
prônés  comme  des  spécifiques  contre  le  rhumatisme. 

11  résulte  de  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  que  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science ,  et  pour  ceux  qui,  n’obéissant  à  aucune 
opinion  préconçue,  à  aucune  doctrine  exclusive ,  cherchent  la 
vérité  de  bonne  foi  dans  l’expérience  et  l’observation  : 

1°  Que  les  évacuations  sanguines,  dont  la  réitération  et  la 
proportion  sont  en  rapport  avec  l’état  matériel  des  organes, 
les  qualités  et  les  quantités  du  sang ,  évacutions  jointes  ,  du 
reste,  à  l’emploi  des  boissons  à  doses  réitérées  ,  du  repos,  de 
l’élévation  des  membres  malades  recouverts  d’applications 
émollientes,  le  tout  combiné  avec  un  régime  approprié  aux 
degrés  de  l’hypèrémie,  l’hypémie  ,  l’hydrémie,  lit  du  malade, 
constituent  la  médication  qui  convient  le  mieux  dans  la  col¬ 
lection  toujours  plus  ou  moins  aiguë  des  deux  états  patholo¬ 
giques  hémite  et  arthrite; 

2°  Que  les  autres  médications  ont  dans  certains  ças  de 
l’utilité  ; 

3°  Que  l’emploi  des  vésicatoires  doit  être  surtout  réservé 
aux  cas  dans  lesquels  le  mal  persiste  à  un  degré  plus  ou 
moins  intense  dans  une  ou  plusieurs  jointures,  et  cela  après 
que  l’on  a  combattu  les  symptômes  de  l’hémite  ; 

4°  Que  le  sulfate  de  quinine  est  utile  pour  combattre  les 
accidents  périodiques  et  les  splénopathies  qui  compliquent 
l’hémitarthrite  ou  qui  en  sont  les  suites. 

En  somme.  Messieurs,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  n’est 
pas  une  maladie  simple  exigeant  toujours  un  même  traite¬ 
ment.  Il  est  un  çomposé  de  divers  éléments  organopathiques , 
dont  les  degrés  sont  loin  d’être  toujours  identiques  sur  divers 
malades  et  qui  comportent  chheun  des  indications  particuliè¬ 
res.  Dans  les  doctrines  que  je  [défends ,  il  ne  s’agit  pas  de  sui¬ 
vre  pour  le  combattre  une  fo^ule  indiquée  à  priori,  mais  de 
diriger  contre  les  accidents  qulil  présente  (jes  moyens  mesurés 
par  r  état  des  organes  erista^ts  chez  les  gens  qui  .  en  sont 
atteints. 

M.  Malgaigne.  La  question;  que  l’on  discute  en  ce  moment 
est  en  même  temps  médicale  'et  chirurgicale  ;  il  ne  sera  donc 
pas  tout  à  fait  inutile  peut-^ye  qu’un  chirurgien  apporte  son 
contingent  dans  la  discussiqg.,'  On  a  confondu  sous  le  nom  de 
rhumatisme  l’inflammation  de  plusieurs  articulations  et  la 
mono-arthrite,  ou  tumeur  Manche. 

Les  rhumatismes  générairi;  sont  ordinairement  placés  dans 
les  salles  de  mèdeciné,  et  Sq  rhumatismes  locaux  dans  les 
salles  de  chirurgie.  Les  médejcins  ont  donc  été  plus  spécia¬ 
lement  frappés  des  phénomènes  généraux,  et  les  chirurgiens 
des  phénomènes  locaux. 

Lèsquels  ont  vu  le  mieux?  ■ 

Quand  on  veut  étudier  unç  question  quelconque,  la  logique 
est  d’aller  du  simple  au  compjosé.  Or,  les  médecins  ont  vu  les 
cas  les  plus  compliqués,  d’où  cefte  foule  de  théories  incohé¬ 
rentes  que  nous  avons  entenihi  émettre  ici,  ou  que  nous  avons 
lues  dans  les  auteurs. 

Içi  M.  Malgaigne  analyse  Içs  théories  sur  la  nature  du  rhu¬ 
matisme  qui  ont  été  exposées  par  MM.  Bouillaud,  Piorry, 
Martin-Solon,  Dechilly,  Grisolle  et  Chomel;  puis  il  continue: 

Beaucoup  de  malades  descendent  des  salles  de  médecine 
dans  les  salles  de  chirurgie  ayec  des  tumeurs  blanches,  et  les, 
médecins  cessent  de  les  observer.  Les  chirurgiens,  de  leur 
côté,  ne  voient  qu’une  phase  de  la  maladie,  et  par  eonséquent 
qu’un  côté  de  la  question. 

Ilyasurles  confins  du  rhumatisme  général  et  delà  tu¬ 


meur  blanche  des  inflammations  qui  affectent  deux  articula¬ 
tions  et  qui  sont  prises  pour  des  rhumatismes  par  les  méde¬ 
cins,  et  pour  des  arthrites  par  les  chirurgiens. 

Boyer  a  dit  que  la  coxalgie  s’accompagne  de  douleur  au 
genou;  c’est  là  une  erreur  que  l’observation  de  chaque  jour 
démontre  de  la  manière  la  plus  évidente,  et  qui  a  encore  été 
exagérée  par  Blandin  lorsqu’il  a  dit,  en  la  généralisant,  que, 
dans  l’inflammation  d’une  articulation,  la  douleur  se  faisait 
sentir  dans  l’articulation  correspondante.  Boyer  et  Blandin 
et  beaucoup  d’autres  ont  méconnu  que  dans  les  cas  en  ques¬ 
tion  il  y  avait  deux  articulations  affectées  au  lieu  d’une. 

Comment  donc  se  diriger  à  travers  toutes  ces  contradic¬ 
tions,  toutes  ces  erreurs  dans  la  recherche  de  la  vérité  ?  Pen¬ 
dant  longtemps,  les  médecins  ont  dicté  des  lois  pathologiques, 
et  ils  étaient  en  droit  de  le  faire  ;  car  les  chirurgiens  étaient 
dans  un  état  d’infériorité  et  d’ignorance  qu’on  ne  saurait  nier. 
Cependant  les  médecins  n’ont  fait  que  des  théories  qui  n’ont 
pas  survécu  à  l’époque  où  elles  sont  nées;  il  a  fallu  qu’un 
chirurgien,  un  homme  de  génie,  que  Hunter,  vînt  pour  nous 
apprendre  ce  qu’était  véritablement  l’inflammation.  Or,  Hun¬ 
ter  avait  étudié  d’abord  dans  les  cas  les  plus  simples;  c’est 
donc  par  l’étude  de  la  tumeur  blanche  qu’il  faut  commencer 
pour  se  faire  des  idées  exactes  sur  la  question  pendante. 

La  tumeur  blanche  a  été  considérée  comme  extrêmement 
rebelle  ;  mais  c’est  parce  qu’on  a  mal  dirigé  le  traitement.  Je 
me  suis  assuré  qu’en  maintenant  dans  l’immobilité  complète 
l’articulation  malade  ,  on  guérissait  radicalement  et  en  peu 
de  temps  celte  maladie,  soit  que  la  cause  en  fût  traumatique, 
soit  qu’elle  fût  de  nature  rhumatismale,  comme,  par  exemple, 
le  froid. 

Mais  quand  j’ai  essayé  rimmobilitè  dans  les  cas  où  deux 
articulations  étaient  affectées,  j’ai  complètement  échoué.  Ainsi, 
dans  les  coxalgies  et  les  scapulalgies  simples,  on  réussit  admi¬ 
rablement;  tandis  qu’on  échoue  toujours  dans  les  cas  où  il  y 
a  en  même  temps  douleur  dans  le  genou  et  le  coude. 

Donc  ce  fait  d’une  arthrite  double  indique  la  présence  d’un 
nouvel  élément  dans  la  maladie,  et  c’est  cet  élément  que 
j’appellerai  rhumatisme.  Plus  il  y  a  d’articulations  prises , 
plus  cet  élément  est  prédominant ,  plus  l’immobilité  devient 
impuissante  pour  guérir. 

M.  Grisolle  a  dit  qu’il  n’y  avait  pas  inflammation  dans  lé 
rhmatisme  ;  cette  assertion  paraîtra  étrange  à  tous  ceu^  qui 
attacheront  au  mot  inflammation  le  sens  qu’il  a  généralement; 
il  est  évident  que  le  rhumatisme  est,  au  contraire,  une  vérita¬ 
ble  inflammation  qui  se  complique  seulement  d’un  autre 
élément. 

On  dit  que  le  rhumatisme  ne  se  termine  pas  par  gangrène; 
mais  jamais  je  n’ai  observé  la  gangrène  dans  des  cas  d’iq- 
flammatibn  traumatique.  Quant  à  la  suppuration,  elle  a  sou¬ 
vent  lieu  ;  mais  elle  a  lieu  à  une  époque  où  les  malades  ne 
sont  plus  dans  les  salles  de  médecine  :  voilà  pourquéi  la  plu¬ 
part  des  médecins  ne  l’ont  pas  observée.  C’est  quand  le  rhu¬ 
matisme  est  une  tumeur  blanche  qu’on  voit  la  suppuration. 

Enfin,  on  s’est  fait  de  singulières  illusions  touchant  les 
guérisons  prétendues  du  rhumatisme ,  ce  qui  explique  com¬ 
ment  toutes  les  méthodes  trouvent  des  faits  en  leur  faveur. 

M.  Malgaigne  commence  ici  la  critique  des  observations 
contenues  dans  le  rapport  de  M.  Martin-Solon.  M.  le  prési¬ 
dent  l’engage  à  renvoyer  la  fin  de  son  discours  à  la  prochaine 
séance,  et  annonce  que  l’Académie  va  se  former  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  médecine 
vétérinaire. 

Hypertrophie  énorme  de  la  rate. 

M.  Grisolle  présente  une  énorme  rate.  Nous  publierons 
dans  notre  prochain  numéro  l’observation  de  ce  fait  extrême¬ 
ment  intéressant. 

A  quatre  heures  et  demie ,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


ACASÉmiE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  27  mai  1850.  —  Présidence  de  M.  DcPEnaEV. 

MM.  Landoüzy  et  Maumené  adressent  l’exposé  de  quelques 
faits  d’intoxication  zincale  qu’ils  viennent  d’observer  à  Reims 
chez  les  ouvriers  tordeurs  de  fils  galvanisés. 

La  note  de  M.  le  docteur  Flandin  sur  l’innocuité  des  com¬ 
posés  de  zinc  pouvant  donner  lieu  à  une  sécurité  dangereuse, 
lions  croyons  devoir  faire  connaître  à  l’Académie  une  affec¬ 
tion  que  nous  avons  signalée  il  y  a  deux  mois  à  l’Académie  4e 
Reims,  et  que  nous  proposons  d’appeler  intoxication  zincale,, 
par  analogie  avec  l’intoxication  mercurielle,  saturnine,  etc.  . 

Voici  rhistorique  de  cette  affection  : 

Le  fil  de  fër  employé  au  ficelage  des  vins  de  Champagne  est 
envoyé,  en  couronnes  de  1  à  10  kilogrammes,  à  des  ouvriers 
dits  tordeurs f  qui,  à  l’aide  d’un  métier  pajticulier,  coupent  et 
tordent  à  la  fois  10  à  20  brins  de  fils  de  fer.  Ces  fils  sont 
mis  ensuite  en  paquets  de  1  kilogramme ,  et  battus  avec  un 
marteau  de  bois  ponr  être  redressés  et  serrés  en  faisceaux. 

Chaque  ouvrier  fait  ainsi  quarante  à  cinquante  paquets  de 
fils  de  fer  par  jour. 

Quoique  ce  travail  fût  fait  par  les  mêmes  ouvriers  depuis 
huit  et  quinze  ans  dans  de  très  mauvaises  conditions  hygiéni¬ 
ques  ,  il  n’avait  cependant  jamais  eu  d’inconvénients  appré¬ 
ciables,  lorsque  vers  les  premiers  jours  de  janvier  1850  le  fil 
de  fer  ordinaire  ayant  été  remplacé  .par  des  fils  de  fer  zinçés, 
les  mêmes  ouvriers  se  plaignirent  bientôt  d’un  goût  de  pous¬ 
sière  sucrée  à  la  gorge,  d’un  besoin  incessant  de  tousser  et  de 
cracher,  de  frissons,  de  malaise  général,  etc. 

En  effet,  ces  fils  galvanisés,  fabriqués  précipitamment  et  sans  > 
tous  les  soiqs- nécessaires,  étaient  recouverts  d’une  couche 
épaisse  de  pojussière  de  zinc,  d’oxyde  et  de  carbonate  de  ziire, 
qui  s’échappait  abondamment  pendant  la  manutention  des 
couronnes  ,  pendant  le  tordage  des  fils ,  et  surtout  pendant  le 
battage  des  paquets.  V 

Sur  six  ouviers  employés  à  cette  fabrication ,  trois  éprou¬ 
vèrent  une  angine  et  une  stomatite  violente ,  avec  ulcération 
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des  amygdales,  pellicules  blanchâtres  sur  les  gencives,  saliva¬ 
tion,  fétidité  de  l’haleine,  coliques  et  diarrhée. 

Trois  présentèrent  ces  symptômes  à  un  très  faible  degré  ; 
chez  l’un  les  coliques  et  la  diarrhée  furent  les  seuls  accidents 
observés  ;  chez  un  autre  les  coliques  furent  accompagnées  de 
nausées,  de  ténesme  et  d’une  constipation  opiniâtre. 

Chez  trois  d’entre  eux  les  accidents  débutèrent  au  bout  de 
six  à  huit  jours  de  travail;  chez  un  autre  au  bout  de  quinze 
jours  ;  chez  deux  autres  au  bout  de  trois  semaines  ou  un  mois. 

A  l’exception  de  l’ouvrière  qui  travaillait  dans  l’atelier 
n°  1 ,  et  chez  laquelle  les  accidents  fébriles  durèrent  plus  de 
quinze  jours,  les  autres  ne  furent  pas  plus  de  trois  à  six  jours 
sans  reprendre  leurs  occupations. 

Ajoutons  enfin  qu’un  petit  garçon  de  trois  ans  qui  couchait 
dans  l’atelier  n°  1  fut  atteint  d’angine  avec  toux ,  saliva¬ 
tion,  etc.  ;  tandis  que  son  frère  aîné,  âgée  de  neuf  ans,  qui  se 
bornait  à  y  prendre  ses  repas,  n’eut  aucune  indisposition. 

Quinze  jours  après  ces  accidents,  les  mêmes  ouvriers,  dans 
les  mêmes  conditions  hygiéniques  ,  recommençaient  le  même 
travail  avec  le  même  fil  galvanisé,  exempt  de  toute  poussière, 
et  il  ne  se  manifesta  aucun  des  phénomènes  qu’ils  avaient 
observés  la  première  fois. 

An  point  de  vue  pathologique ,  l’intoxication  produite  par 
les  composés  de  zinc  constitue  une  affection  spécifique  qui 
peut  être  inscrite  dans  la  nosologie  sous  le  nom  d’intoxication 
zincale  ,  par  analogie  avec  l’intoxication  mercurielle  ,  satur¬ 
nine,  etc. 

Cette  analogie ,  jointe  à  la  cessation  de  la  cause ,  avant 
qu’elle  ait  produit  tous  ses  effets  ,  peut  faire  penser  que  l’in¬ 
toxication  zincale  prolongée  amènerait  les  mêmes  résultats 
que  l’intoxication  du  mercure  et  du  plomb,  et  doit  par  consé¬ 
quent  éveiller  toute  la  sollicitude  des  observateurs  $ur  les 
affections  des  ouvriers  en  zinc. 

Au  point  de  vue  hygiénique  général ,  cette  affection  doit 
engager  l’autorité  à  exercer  une  surveillance  active  sur  les 
ateliers  où  se  fabriquent  le  zinc  et  ses  composés ,  et  à  exiger 
des  procédés  propres  à  mettre  les  ouvriers  à  l’abri  des  pous¬ 
sières  qui  s’en  dégagent. 

Au  point  de  vue  hygiénique  local ,  c’est-à-dire  au  point  de 
vue  des  ouvriers  en  vins  de  Champagne ,  on  peut  déduire  des 
faits  précédents  les  conclusions  suivantes  : 

1”  Les  couronnes  de  fils  galvaniques  doivent  être  livrées 
v  ux  ouvriers  tordeurs  exemptes  de  toute  poussière  ; 

,  2"  Les  fils  galvanisés  peuvent  être  employés  sans  aucun 
inconvénient  par  les  ouvriers  tonneliers  ; 

3°  Les  vins  de  casse  et  de  dégorgeage,  pouvant  contenir  une 
certaine  quantité  de  sels  de  zinc,  devront  être  examinés  avant 
d’être  livrés  au  commerce.  (  Commissaires  :  MM.  Andral , 
Rayer  et  Pelouze.) 

— M.  Fock  (d’Utrecht)  envoie  un  mémoire,  dans  lequel  il  s’est 
proposé  d’étudier  la  mesure  des  proportions  du  corps  humain. 
L’auteur  s’est  occupé  d’étudier  et  de  comparer  les  recherches 
qui  ont  été  faites  jusqu’ici  dans  le  but  de  savoir  à  quoi  s’en 
tenir  sur  les  divergences  qui  existent  à  cet  égard  dans  les  dif¬ 
férents  auteurs. 

L’auteur  s’est  aperçu ,  d’après  le  dessin  et  la  figure  de 
l’Apollon  du  Belvédère,  que  l’unité  qui  sert  de  mesure  au 
corps  humain  est  la  onzième  partie  de  sa  hauteur.  Cette  on¬ 
zième  partie  il  la  nomme  partie  type.  Si  l’on  commence  ,  dit- 


il  ,  à  compter  par  en  bas ,  les  extrémités  inférieures  ont  leur 
point  de  rotation  à  la  sixième  partie  de  la  hauteur  totale ,  et 
ces  extrémités  à  leur  tour  sont  articulées  dans  leur  milieu , 
c’est-à-dire  à  la  troisième  partie.  A  cause  de  l’inclinaison  du 
bassin,  la  symphise  se  trouve  au-dessous  de  1?  sixième  partie, 
mais  au-dessus  du  milieu  de  la  hauteur  totale  ,  et  la  colonne 
vertébrale  s’appuie  par  la  même  cause  sur  le  sacrum  au-des¬ 
sus  de  la  sixième  partie.  Les  quatre  vertèbres  se  prolongent 
jusqu’à  la  sixième  partie  où  commence  la  tête,  qui,  à  son 
tour,  a  la  hauteur  d’une  partie  sans  y  compter  la  mâchoire 
inférieure. 

Tout  cela  s’accorde  complètement  avec  les  dimensions  de 
l’Apollon  antiqne,  dont  l’auteur  a  mesuré  les  différentes  par¬ 
ties  sur  une  figure  que  l’on  trouve  dans  un  ouvrage  de  M. 
Van  Bree,  qui  en  avait  donné  les  dimensions  avec  une  exacti¬ 
tude  rigoureuse  prise  sur  l’antique.  (Commissaires  :  MM.  Ma¬ 
gendie,  Flourens  et  Serres.) 


CORRESPONDANCE, 
gnr  l’Inflammation. 

Notre  très  distingué  confrère  ,  M.  le  docteur  Marchai  (de 
Calvi) ,  nous  adresse  un  résumé  de  ses  idées  sur  l’inflamma¬ 
tion,  que  nous  serons  heureux  de  faire  connaître  et  que  nos 
lecteurs  liront  certainement  avec  un  vif  intérêt.  Mais  en  atten¬ 
dant  que  nous  puissions  donner  place  dans  nos  colonnes  à  ce 
travail  plein  d’originalité,  nous  croyons  devoir  publier  la  let¬ 
tre  suivante,  qui  contient  déjà  en  germe  les  vérités  dont 
M.  Marchai  a  entrepris  la  démonstration. 

Mon  cher  confrère. 

J’ai  entendu  hier,  à  l’Académie,  un  honorable  et  savant  membre, 
pour  lequel  j’ai  la  plus  grande  estime  et  avec  lequel  je  suis  lié  par 
une  amitié  déjà  ancienne,  M.  le  professeur  Piorry,  dire  que  l’on  ne 
sait  pas  bien  en  quoi  consiste  l’inflammation  soit  dans  les  solides  , 
soit  dans  les  liquides.  Cette  opinion  que  l’inflammation  est  un  phé¬ 
nomène  vague,  indéterminé,  est  assez  répandue  parmi  les  meilleurs 
esprits,  et  l’appui  d’un  maître  aussi  éminent  que  M.  Piorry  ne  peut 
que  lui  donner  plus  de  force.  Or  je  prétends  qu’il  n’y  a  pas,  en  pa¬ 
thologie  ,  de  phénomène  plus  nettement  déterminé  que  l’inflamma¬ 
tion  ,  et  je  prétends  aussi  que  l’on  peut  donner  de  cette  proposition 
si  formelle  une  démonstration  mathématique. 

Que  l’inflammation  dans  les  liquides  soit  un  phénomène  indéter¬ 
miné  ,  je  l'admets  très  volontiers.  Je  vais  plus  loin  ,  et  je  dis  que 
c’est  là  une  vaine  hypothèse.  11  n’y  a  pas  d’inflammation  dans  les  li¬ 
quides  ,  ou,  pour  parler  plus  précisément ,  dans  le  sang.  Il  y  a  un 
état  du  sang  qui  se  lie  à  l’inflammation  ;  c’est  l’excès  de  fibrine. 
Mais  cet  excès  de  fibrine  n’est  point  l’inflammation.  C’est  un  effet  ou 
une  cause  possible  de  l’inflammation  :  un  effet  dans  la  plupart  des 
cas  ,  lorsque  ,  par  exemple  ,  à  la  suite  d’une  brûlure  d’une  certaine 
étendue  ,  on  trouve  dans  le  sang  un  excès  absolu  de  son  élément 
spontanément  coagulable  ;  une  cause  possible,  dans  les  trois  derniers 
mois  de  la  grossesse  ,  et  surtout  au  moment  de  la  parturition ,  alors 
que  le  sang  de  la  femme  réunit  les  deux  excès  de  fibrine  ,  l’excès 
absolu  ,  puisque  sur  une  quantité  donnée  de  sang  il  y  a  absolument 
plus  de  fibrine  ,  et  l’excès  relatif,  puisque  à  ce  moment  la  somme 
des  globules  est  notablement  diminuée  ;  une  cause  possible  aussi 
chez  les  cachectiques,  qui  montrent  souvent  des  oedèmes  consécutifs  à 
des  phlébites  oblitérantes  spontanées ,  et  chez  lesquels  se  rencontre 
l’excès  relatif  de  la  fibrine  par  suite  de  l’énorme  déchet  des  globules 
(anémie  consécutive). 


Ainsi ,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’occuper  sérieusement  de  l’inflamma¬ 
tion  dans  les  liquides,  et  l’on  peut  bien  dire  qu’il  n’y  a  là  rien  de 
déterminé,  le  néant,  en  effet,  ne  pouvant  pas  être  déterminé. 

Mais  quant  à  l’inflammation  dans  les  solides  ,  à  l’inflammation 
proprement  dite,  je  répète  que  rien ,  ni  en  pathologie ,  ni ,  plus  gé¬ 
néralement  ,  en  biologie  ,  n’est  mieux  déterminé.  Je  vous  adresse  , 
mon  cher  confrère,  un  travail  destiné  à  le  prouver.  Ce  travail  est  le 
résumé  des  leçons  que  j’ai  faites  cette  année  sur  l'inflammation , 
dans  mon  cours  de  physiologie  pathologique ,  à  cette  école  du  Val- 
de-Grâce  qui  fut  illustre  ,  et  que  l’on  vient  d’anéantir  d’un  trait  de 
plume. 

Lisez  ce  résumé  ,  mon  cher  confrère ,  et  voyez  s’il  peut  être  utile 
de  le  publier.  Je  m’en  rapporte  à  vous ,  et  ne  m’offenserai  pas  d’un 

Je  n’ai  encore  rien  dit,  dans  cette  lettre,  sur  le  sujet  en  litige  qui 
fixe  en  ce  moment  l’attention  du  public  médical  ;  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu.  Est-ce  une  inflammation  ?  N’est-ce  pas  une  inflam¬ 
mation  ?  Hé  !  sans  doute,  c’est  une  inflammation  ;  mais,  comme  dans 
la  variole  ,  comme  dans  la  fièvre  typhoïde  ,  comme  dans  la  morve  , 
comme  dans  la  goutte,  etc. ,  l’inflammation  n’est  ici  que  le  phénomène 
extérieur,  la  manifestation  d’un  principe  ,  d’une  diathèse.  Voilà  le 
grand  mot.  Les  arthropalhies  dans  le  rhumatisme  sont  des  inflam¬ 
mations  ,  mais  des  inflammations  dialhésiques.  Vous  avez  bien 
voulu  prendre  quelque  intérêt  à  mou  enseignement  depuis  deux  ans, 
et  vous  savez  avec  quelle  insistanceje  me  suis  attaché  à  distinguer  les 
maladies  en  organopathiques  et  en  diathésiques.  C’est  une  doctrine 
nouvelle  qui  n’est  à  personne  ,  pas  plus  que  les  révolutions  ne  sont 
le  fait  de  ceux  qui  les  réalisent  immédiatement  ;  c’est  la  doctrine  or- 
gano-diathésique  ,  dont  j’ai  été  le  faible  organe  dans  ma  chaire  du 
Val-de-Grâce,  qui  peut  seule  donner  la  solution  du  problème  qui 
occupe  aujourd’hui  notre  premier  corps  médical. 

Agréez,  etc.  Marchal  (de  Calvi) 


Concrétion  osslfornie  du  fond  de  l’œlI. 

(Extrait  des  procès-verbaux  de  la  Société  anatomique  de  Paris.) 

M.  Mailliot  présente  une  pièce  envoyée  par  M.  Boulland  ,  mem¬ 
bre  correspondant  de  la  Société,  à  Limoges. 

C’est  un  œil  affecté  de  ce  que  les  auteurs  désignent  sous  le  nom 
d’ossification  de  la  rétine.  Cette  prétendue  ossification  est  une  con¬ 
crétion  calcaire,  criblée  de  trous  fort  petits  ;  elle  a  la  forme  d’une 
cupule,  et  occupe  le  fond  de  l’œil.  Tout  en  arrière,  la  cupule  est 
interrompue  pour  laisser  passer  le  nerf  optique.  M.  Boulland  pense 
que  cette  production  ossiforme  a  pour  siège  exclusif  le  feuillet  le 
plus  externe  de  la  rétine,  c’est-à-dire  la  membrane  de  Jacob. 

Il  n’y  avait  dans  cet  œil  aucune  trace  de  cristallin. 

M.  Barth.  J’ai  présenté,  il  y  a  quelque  temps,  le  cristallin  d’une 
vieille  femme  dont  l’œil  était  atrophié.  Ce  cristallin  était  pierreux  à 
sa  surface  ;  de  plus ,  il  y  avait  au  fond  de  l'œil  une  concrétion  blan¬ 
châtre,  irrégulière,  craquant  sous  les  doigts.  II  m’a  semblé  que  cette 
concrétion  avait  pour  siège  la  choroïde  ;  elle  était  trouée,  comme 
ici,  par  le  passage  du  nerf  optique. 

M.  Crdveilhier.  Le  siège  des  concrétions  de  Tœil  varie  ;  tantôt 
elles  sont  placées  entre  la  choroïde  et  la  rétine,  et  tantôt  en  dedans 
de  la  rétine  ;  il  est  probable  que ,  dans  ce  dernier  cas  ,  elles  se  font 
dans  l’épaisseur  de  la  membrane  hyalo'ïde.  —  Je  crois  qu’elles  ne 
se  font  jamais  dans  l'épaisseur  même.de  la  rétine  ,  ni  dans  celle  de 
la  choroïde. 

M.  Lebert.  J’ai  examiné  an  microscope  une  concrétion  de  la 
face  externe  de  la  rétine  ;  je  n’y  ai  trouvé  que  des  matières  mi¬ 
nérales,  et  aucune  trace  d’organisation.  C’étaient  de  petites  lamelles 
vitrées,  pas  assez  régulières  cependant  pour  mériter  le  nom  de 
cristaux. 


ÉTABLISSEMEKT'  TIIERIIAL  DE  CHAIEAUGOATIER 

(Mayenne) ,  dirigé  par  le  D'  H.  BAYARD.  —  Bains 
ordinaires,  médicinaux;  bain.s  russe,  oriental,  dou¬ 
ches  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à 
injections;  fumigations  sèches,  humides;  douihes 
chaudes,  froides  ;  lits  de  repos  ;  salon  de  réunion. 
Sources  d’eau  ferrugineuse  carbonatée,  en  boisson, 
bains,  injections. 


WIICROSCOPE  GAUDIN.  îîrpSÆ 

le  commerce,  l’industrie,  Tagriciilture,  l’élude,  l’en¬ 
seignement  et  la  pratique  des  sciences,  grossissant  de 
3,000  à  40,000  fois  en  surface.  Lentilles  en  cristal  de 
roche  fondu.  Prix  :  2  fr.  50  c.  à  une  lentille,  5  fr.  à 
deux  lenlilles,  boite  en  carton.  Botte  en  acajou,  1  fr. 
de  plus  par  microscope.  Port  par  la  poste,  1  fr.  de 
plus  par  microscope.  Objet  d’amusement  et  d’' 
truction  inépuisable,  surtout  à  la  campagne.  — 
Gaudin,  rue  Bagneux,  1 1 .  Dépôt,  rue  Notre-Dame- 
des-Victoires,  38,  place  de  la  Bourse. 


^^PAPIER  FAYARR  ct  BLATN, 

Pour  Rhumatismes,  Douleur»,  Irritations  de  poitrine,  Lombago,  Blessures,  Plaie.s,'  _ _ 

Brûlures,  et  pour  Cors,  OEils-de-Peidrix,  Ognons,  etc.  1  f.  et  2  f.  le  rouleau  (avec  instruction  détaillée). 
Chez  FAYARD,  ph.  r.  Montholon,  13  et  chez  BLAYN,  ph.  r.  du  Marché-S.-Honoré,en  face  celles -Hyacinthe. 


CAISSE  CENTRALE  DES  IREDECINS- 

Bureaux,  rue  Quinquaœpoix,  69.  —  M.  AUGUSTE 
CRENET,  directeur-gérant.  —  Recouvrements  de 
créances  et  vente  de  pharmacies. 


Ternement;  inventeur  du  stoc  plombage, “pâle  btan- 
che  comme  la  dent;  inventeur  des  dents  cristalines 
PÉTRIFIÉES  par  un  nouveau  procédé  chimique.  Seul 
propriétaire  des  dents  qui  se  posent  sans  crochets  ni 
pivôts,  sans  extractions,  et  garantie  par  écrit.  Point 
de  mauvaise  odeur. 


SEUl  APPROUVÉ 

Par  lesAcadémiesdesSciencesetdeMédecinedeParis. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


fîHniMïIIMEïIl 

du  Dt  DELACARUE,  dont  l’applicatioa  sur  iesgeneirei 

des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  ia  sortie  de  leurs 
dente,  et  par  conséquent  les  présenre  des  conTulsioni 
—  8 1. 50  le  flacon.  Ane,  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  ik. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  tbérapenliqne.  Avant  lui,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroce 
qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Siiop 
mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualilé,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis 
sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ;  mais  si  dangereux  par 
les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans 
son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  —  En  s’adressant  àM.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n“  38,  au  premier 
étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  des  remises  d’usage. 


OBSERVATIONS  DE  GUÉRISON. 


Le  docteur  Basignan  s’est  parfaitement  trouvé  du 
Bob  de  Boyveau,  dans  un  cas  de  symptômes  tertiai 
res  survenus  dix  ans  après  l’emploi,  pour  la  qua¬ 
trième  fois,  de  préparations  mercurielles. 

2  février  1848.  D»  basignan,  26,  rue  Dauphine. 

—  M.  P.,  ancien  officier  de  la  marine,  vint  nou.‘ 
consulter  pour  un  gonflement  du  genou  gauclie.  Il  y 
avait  douleur  intolérable,  s’exaspérant  fortement  pen¬ 
dant  la  nuit,  malgré  l’emploi  des  vésicatoires,  de  la 
morphine  et  de  bains  hydro-sulfuieux.  L’affection  ne 
diminuait  point.  Nous  soumîmes  le  malade  à  l’em¬ 
ploi  du  Rob  de  Boyveau,  et  en  deux  mois  la  gufri- 
n  était  obtenue.  D'^  thoaiassiN,  r.  Montmartre,  63. 
23  janvier  1848. 

—  Monsieur  et  honoré  confrère. 

Je  vous  ai  adressé  hier  un  'artiste  distingué  qui  a 
HacP  besoin  de  suivre  un  traitement  dépuratif  par  le  Rob 
luL  UUoC  de  Boyveau  ;  il  a  désiré  obtenir  de  vous  les  bonifica¬ 
tions  que  vous  accordez  aux  gens  de  lettres  et 
artistes.  , 

Déjà  j’ai  eu  l’honneur  de  vous  adresser  quelques 
malades  que  vous  avez  parfaitement  guéris,  M.  ***; 
M.  ***,  banquier;  M.*'*,  jugeautribunal  de  ...,etc. 
D'  AUSSANDON,  rue  Notre-Dame-de-Lorette,  42. 

—  Pérouze,  le  26  juillet  1849. 
Monsieur  le  docteur. 

Je  ne  sais  si  vous  avez  encore  souvenir  d’une  mal¬ 
heureuse  mère  et  de  sa  fille,  rongées  l’une  et  l’autre 
mal  qui  leur  avait  été  communiqué  par  leur 
malheureux  père  et  mâri.  M.  Caron  du  Villards, 
connai.ssant  votq|,  miséricordieuse  bonté,  avait  eu 
la  pensée  de  vous  adresser  une  supplique  pour  ob¬ 


tenir  de  votre  générosité  quelques  bouteilles  de 
votre  merveilleux  Rob.  J’avais  joint  à  sa  lettre  mit 
apostille  pour  vous  recontimander  ces  deux  infortu¬ 
nées  victimes  d’une  débauclie  effrénée  ;  vous  avez  bien 
voulu  accéder  à  notre  prière.  Je  suis  heureux  d’avoii 
à  vous  apprendre  que  votre  générosité  a  obtenu  son 
effet;  la  fille  est  guérie,  ses  plaies  affreuses  se  sont 
cicatrisée.»,  ses  yeux  se  sont  dégagés.  La  mère,  par 
on  sentiment  admirable  de  tendresse  maternelle,  a 
laissé  à  son  enfant  les  deux  tiers  du  remède;  elle 
n'est  pas  guérie,  mais  elle  allait  déjà  sensiblement 
m'eiix  lorsque  le  remède  leur  a  fait  défaut. 

AhI  cher  monsieur,  mettez  le  comble  à  votre 
nirosité;  rendez  la  joie  à  ces  infortunées  en  leur  __ 
cirdant  encore  quelques  demi-bouteilles  de  votre 
miraculeux  remède.  C’est  au  nom  de  Dieu  et  de 
l’iiumanité  que  moi,  pasteur  de  cette  infortunée  mère, 
j’ose  vous  adresser  celte  demande.  Aclievez  votre 
œuvre,  et  votre  nom  sera  à  jamais  béni  dans  notre 
voisinage. 

Plein  de  confiance  que  vous  voudrez  bien  achever 
la'giiérison  de  la  mère  comme  vous  avez  fait  pour 
elle  de  la  fille,  je  suis  avec  la  plus  grande  considé¬ 
ration,  etc.  Edouard  gueivin,  curé  de  Pérouze. 

La  femme  malade  et  sa  fille  guérie  se  nomment  (1); 
je  vous  les  désigne  par  leur  nom  dans  la  pensée  que 
voudrez  peut-être  faire  mention  de  la  guérison 
me  d’elles  (et  bientôt  de  toutes  les  deux  si  vous 
le  voulez  bien)  dans  votre  ouvrage  médical  sur  les 
elfets  du  Rob. 

iresser  au  D-'  Giraudeau  de  St-Gervais,  12,  rue  Eicher. 
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SEVIS  FROFRIÉTAIBES. 

Cette  huile,  préparée  à  uutre  làbiique  de  Terre- 
Neuve,  aujourd’hui  reconnue  pour  être  la  plus  riche 
en  principes  médicamenteux.  Elle  est  toujours  fraî¬ 
che,  INCOLORE,  SANS  ODEUR  NI  SAVEUR  désagréables.  — 
Nou-s  ne  saurions  trop  recommander  au  public  de  se 
défier  des  contrefaçons. 

CAUTION,  Tous  nos  flacons  doivent  porter  sur  la 
capsule  et  sur  l’étiquette  la  signature  de  Hogg  et  Cie, 
2,  HUE  CASTIGLIO.IIJE,  (sous  les  arcades),  près 
la  rue  Rivoli,  à  Paris,  (expédie.) 


LIMONADE  PURGATIVE 

AU  GITilATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Académie  ''de 
Blédcclne. 

Suivant  le  rapport,  cette  limonade  gazeuse 
est  très  agréable  au  goûl;  elle  purge  aussi  bien 
que  l’eau  de  Sedlitz;  et  M.  RoüÉ,  à  qui  appar¬ 
tient  l’idée  première  d'utiliser  le  Citrate  de 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonstances 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

\  Paris,  h  la  Pliai-inacle  de  l’iuven^ear, 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Sous  le  nom  de  POUDRE  purgative  de 
ROGE,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  fla¬ 
con  tous  les  éléments,  moins  f  eau,  qui  compo¬ 
sent  sa  Limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  donc  de  dissoudre  cette  poudre  dans  une 
bouteille  d’eau  pour  avoir  un  purgatif  semblable 
1  font  à  celui  préparé  par  l’inventeur  lui-même. 
La  Poudre  de  RocÉ,  ou  Limonade  sèche,  est 
un  transport  facile  et  se  conserve  indéfiniment, 
anfages  qui  la  font  rechercher  dans  les  dépar¬ 
ements,  à  l’étranger  et  à  bord  des  navires. 

Nota.  Elle  ne  se  vend  qu’en  fia-  - ^ 

cons  accompagnés  d’une  instrne- 
tion  ,  et  enveloppés  d’un  papier  /rTJ 
orange  avec  étiquette  portant  la^— 
signature  ci-contre. 

Dépôt  dans  ckijne  ville  de  la  France  et  de  l'Élranger. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 
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Bureaux,  rue  des  Saints -Pères, 

EN  fACE  DE  L* ACADÉMIE  DE  MÉDEGINEt 


Mja  Eianeette  Vraneaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  b  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Paris .  24  fr.  —  13  ra.  —  7  F 

Départements  ....  26  fb.  —  14  fr.  —  8  F 
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JB.  =  /{euuô  clinique  hebdomadaire.  Hypertrophie 
énorme  de  la  rate  sans  aucun  symptôme  d'intermittence.  Fièvre 
intermittente  légère  il  y  a  seize  ans.  Hémorrhagie  gastro-intesti¬ 
nale  intense.  Mort.  ==  Hôpital  du  Val-de-Grace  (M.  Abeille). 
De  la  péritonite  partielle.  Abcès  iliaque  et  tumeur  stercorale. 
Diagnostic  différentiel.  (Suite  et  fin.)  =  Addition  à  la  séance  de 
l’Académie  des  Sciences  du  20  mai.  —  Mémoire  sur  la  staphylo- 
raphie.  =  Observation  d’un  cas  de  prolapsus  du  col  pendant 
l’accouchement.  =  Nouvelles.  =:  Feuilleton.  Revue  bibliogra¬ 
phique. 


Revue  clinique  bebdomadalre. 

Hypertrophie  énorme  de  la  rate  sans  aucun  symptôme 
d'intermittence.  —  Fièvre  intermittente  légère  il  y  a 
seize  ans.  —  Hémorrhagie  gastro-intestinale  intense.  — 

Mort.  —  Nous  avons  promis  de  revenir  en  détail  sur  le  fait 
si  intéressant  dont  M.  Grisolle  a  entrenu  mardi  dernier  l’Aca¬ 
démie,  et  qui  aurait  bien  mérité  de  devenir  l’objet  d’une 
courte  discussion.  Faisons  d’abord  connaître  ce  fait  dans  ses 
principaux  détails. 

Un  bomme  de  quarante-quatre  ans  ,  garde  champêtre , 
d’une  très  bonne  constitution  et  d’une  bonne  santé  habituelle, 
avait  été  affecté  en  1834,  étant  au  service  militaire,  d’une 
fièvre  intermittente  quotidienne  ;  cette  fièvre- dura  quatre  se¬ 
maines  ;  il  ignore  si  sa  rate  était  grosse  à  cette  époque.  Aucun 
accident  ne  suivit  sa  convalescence  ,  et  sa  santé  revint  aussi 
florissante  qu’auparavant.  Sorti  du  service,  cet  homme  devint 
garde  champêtre  dans  un  pays  non  marécageux  ,  et  jusqu’au 
commencement  de  1847  il  continua  à  jouir  d’une  excellente 
santé.  A  cette  époque,  son  embonpoint  commença  à  dimi¬ 
nuer;  ses  forces  s’affaiblirent  un  peu  ,  et  bientôt  il  s’aperçut 
de  l’existence  d’une  tumeur  dans  l’bypochondre  gauche.  Ces 
phénomènes  augmentèrent  graduellement  pendant  plus  d’un 
an,  et  restèrent  ensuite  dans  un  état  stationnaire  qui  date  de 
vingt  mois  maintenant.  11  fut  obligé  d’interrompre  son  état 
vers  cette  époque,  parce  qu’il  ne  pouvait  plus  marcher  beau¬ 
coup  et  encore  moins  courir  sans  s’essouffler  considérable¬ 
ment.  Du  reste  ,  il  se  sentait  seulement  gêné  dans  sa  respira¬ 
tion  et  dans  ses  mouvements;  mais  il  n’éprouvait  aucune 
douleur  dans  la  région  où  siégeait  la  tumeur.  C’est  pour  celte 
gêne  seulement  qu’il  se  décida  à  venir  réclamer  à  Paris  son 
entrée  dans  un  hôpital,  où  il  fut  admis  le  5  mai  courant. 

11  ne  fut  pas  difficile  de  constater,  dès  son  entrée,  que  la 
tumeur  située  dans  l’hypochondre  gauche  et  descendant  vers 
l’ombilic  était  formée  par  un  développement  considérable  de 
la  rate  ,  laquelle  n’était  douloureuse  ni  spontanément ,  ni  à 
une  pression  médiocre.  Le  malade  n’avait  point  de  fièvre,  et 
ne  présentait  aucun  phénomène  d’intermittence  soit  dans  la 
circulation  ,  soit  dans  l’innervation.  Le  sommeil  était  assez 
bon,  un  peu  troublé  seulement  par  la  dyspnée. 

Malgré  l’absence  bien  positive  de  tout  symptôme  périodi¬ 
que,  on  prescrivit  un  gramme  d’abord ,  puis  deux  grammes 
de  sulfate  de  quinine  ;  on  détermina,  à  plusieurs  reprises,  des 
accidents  toxiques  qui  persistèrent  pendant  cinq  à  six  jours  ; 
mais  aucun  changement  appréciable  ne  put  être  obtenu 
dans  l’état  de  la  rate. 


On  eut  alors  recours  à  des  applications  de  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  la  tumeur;  les  incisions  de  ces  ventouses  s’ulcérèrent 
â  la  manière  de  certaines  piqûres  de  sangsues,  et  ne  se  cica¬ 


trisèrent  que  difficilement.  On  n’obtint  par  ce  nouveau  moyen 
aucun  bon  résultat. 

On  se  disposait  à  tenter  une  autre  médication,  lorsque , 
dans  la  matinée  de  dimanche  dernier,  le  malade  fut  pris  su¬ 
bitement  d’une  hématémèse  violente  qui, fournit,  par  le  vo¬ 
missement,  près  de  deux  kilogrammes  de  sang  ;  il  y  eut  en 
même  temps  quelques  selles  sanguinolentes.  La  figure  s’altéra 
profondément;  le  pouls  se  maintint  toutefois  assez  développé, 
à  84.  • —  On  prescrivit  des  boissons  acidulées ,  de  la  glace ,  le 
repos  absolu. 

Dans  la  journée,  sans  aucune  cause  appréciable  qui  eût  pu 
les  favoriser  ,  deux  nouvelles  hématémèses  eurent  lieu  ,  l’une 
à  midi,  l’autre  à  cinq  heures  du  soir,  qui  fournirent  ensemble 
2  kilogr.  140  grammes  de  sang.  Comme  les  précédentes,  elles 
furent  accompagnées  de  quelques  selles  sanguinolentes.  L’alté¬ 
ration  des  traits  devint  excessive  ;  Içs  forces  s’abolirent  gra¬ 
duellement,  et  le  malade  succomba  dans  la  soirée. 

A  l’autopsie,  on  trouva  une  quantité  considérable  de  sang 
dans  l’estomac  et  dans  les  intestins  ;  mais  l’examen  le  plus 
attentif  ne  permit  pas  de  découvrir  la  moindre  ulcération  de 
la  membrane  muqueuse,  la  moindre  fissure  ou  rupture  de 
vaisseau.  Tous  les  organes  étaient  d’ailleurs  dans  l’état  nor¬ 
mal,  complètement  exsangues,  comme  on  le  conçoit  bien,  à 
l’exception  de  la  rate,  qui  offrait  un  développement  remar¬ 
quable. 

Cet  organe  était  adhérent  dans  toute  sa  surface  aux  parties 
environnantes  par  un  tissu  cellulo-fibreux  médiocrement  serré. 
11  pesait  4  kilogr.  100  gram.  ;  son  épaisseur  dans  la  partie 
moyenne  était  à  peu  près,  en  tous  sens,  de  13  centim.  ;  sa 
longueur  était  de  31  centim.  ;  sa  consistance  était  très  nota¬ 
blement,  plus  dure  que  dans  l’état  normal,  et  se  rapprochait 
beaucoup  de  celle  d’un  foie  normal;  sa  couleur  était  aussi 
moins  foncée;  son  tissu  était  plus  sec  à  la  coupe,  ne  laissait 
échapper  par  la  pression  que  peu  ou  point  de  boue  splénique; 
mais,  du  reste,  il  était  parfaitement  friable  ;  malgré  ces  alté¬ 
rations,  le  tissu  de  la  rate,  son  aspect  cellulo-spongieux,  ses 
cloisons,  celluleuses,  s’entrecroisaient  en  tous  les  sens.  En 
quelques  points  seulement,  ces  cloisons  sont  très  développées, 
et  l’on  trouve  dans  le  milieu  du  tissu  splénique  comme  de 
fausses  membranes  déposées.  11  y  avait  induration  et  un  peu 
de  décoloration,  mais  nullement  dégénérescence.  Les  vais¬ 
seaux  et  nerfs  spléniques  n’offraient  rien  de  particulier. 

Aucun  épanchement  de  sérosité  n’existait  dans  le  péritoine 
ni  ailleurs.  Le  malade  n’avait  jamais  eu  d’œdème  aux  jambes. 

Il  serait  difficile  de  trouver  un  fait  plus  intéressant,  sous 
plusieurs  rapports,  que  celui  dont  nous  venons  d’exposer  briè¬ 
vement  l’bistoire.  Ce  qui  d’abord  frappera  sans  doute  l’atten¬ 
tion  du  lecteur,  c’est  l’absence,  au  moins  apparente,  de  toute 
coïncidence  entre  une  hypersplénotrophie  aussi  prononcée  et 
tout'  symptôme  non-seulement  de  fièvre  intermillente,  mais 
même  d’intermittence  quelconque.  Nous  savons  que  notre 
savant  confrère  M.  le  professeur  Piorry  a  expliqué  les  quel¬ 
ques  faits  analogues  que  possède  la  science  par  un  état  de 
dégénérescence,  de  transformation,  qui  ne  permettait  plus  à  la 
rate  de  provoquer  la  réaction  qu’elle  produit  habituellement, 
surtout  quand  elle  jouit  encore  de  sa  vitalité  propre.  Mais  cette 
explication  ingénieuse  ne  nous  parait  guère  admissible  dans 
le  cas  observé  par  M.  Grisolle.  Dans  ce  cas,  en  effet,  la  rate 
n’offrait  nullement  de  transformation,  son  tissu  était  parfaite¬ 
ment  reconnaissable  ;  et  un  anatomiste  exercé,  M.  le  docteur 
Sappez,  a  retrouvé  dans  ce  tissu  tous  les  caractères  fonda¬ 
mentaux  que  l’organe  offre  habituellement.  Quelques  brides 


celluleuses,  sortes  de  fausses  membranes  qu’on  ne  peut  rap¬ 
porter  qu’à  un  état  pblegmasique,  de  même  que  celles  qui 
entouraient  la  rate  tout  entière,  troublaient  seules  l’uniformité 
d’aspect  qu’offrait  une  coupe  de  la  rate  dans  toute  son  étendue 
et  en  .diverses  directions.  Mais  là  probabilité  de  cette  phleg- 
masie  est  elle-même  un  embarras  et  un  fait  remarquable  de 
plus. 

Il  est  impossible  évidemment  d’admettre  que  l’état  de  la 
rate,  tel  qu’il  a  été  constaté,  se  soit  produit  pendant  les  quatre 
semaines  de  fièvre  quotidienne  légère  qu’a  éprouvée  le  malade; 
cela  est  impossible,  parce  que  jamais  une  fièvre  aussi  courte 
ne  produit  un  tel  désordre;  cela  est  impossible  surtout,  parce 
qu’avec  une  telle  lésion,  le  malade  n’aurait  pu  jouir  pendant 
treize  ans  d’un  état  de  santé  florissant.  Ainsi,  cette  phlegma- 
sie  extrêmement  probable,  et  dans  tous  les  cas  ce  mouvement 
fluxionnaire  de  nature  quelconque,  mais  fort  actif,  a  dû  com¬ 
mencer  lorsque  la  santé  du  malade  a  commencé  elle-même  à 
s’altérer,  c’est-à-dire  il  y  a  trois  ans.  Eh  bien!  non-seulement 
aucun  phénomène  d’intermittence,  n’a  eu  lieu  lorsque  la  rate 
a  été  arrivée  à  cet  état  si  avancé,  mais  stationnaire,  de  déve¬ 
loppement;  mais  aucun  phénomène  de  ce  genre  n’a  eu  lieu 
non  plus  pendant  que  le  mouvement  fluxionnaire  s’exécutait, 
pendant  qu’il  y  avait  dans  l’organe  splénique  un  mouvement 
pathologique  des  plus  actifs.  Ce  fait  nous  semble  donc,  sous 
tous  les  rapports,  des  plus  précieux  pour  l’bistoire  des  fiè¬ 
vres  intermittentes. 

11  est  un  autre  point  de  vue  sous  lequel  il  n’a  guère  moins 
d’intérêt,  c’est  le  point  de  vue  thérapeutique.  On  sait  que 
M.  Piorry,  par  une  série  de  recherches  d’un  grand  intérêt ,  a 
été  conduit  à  admettre  que  le  sulfate  agissait  directement  sur 
la  rate,  et  que  ce  n’était  qu’en  diminuant  le  volume  de  cet 
organe  qu’il  guérissait  la  fièvre  intermittente.  Mais  une  doc¬ 
trine  opposée  a  expliqué  la  diminution  du  volume  de  la  rate 
sous  l’influeiice  du  quinquina  pàr  l’action  de  ce  médicament 
sur  la  cause  même  de  la  fièvre ,  c’est-à-dire  sur  le  miasme 
qui  est  à  la  fois  l’agent  productif  de  la  fièvre  et  du  gonflement 
splénique.  Aussi,  d’après  celte  doctrine  ,  le  sulfate  de  quinine 
serait-il  impuissant  contre  toute  hypersplénotrophie  qui  ne 
reconnaîtrait  pas  pour  cause  une  intoxication  paludéenne.  Le 
fait  précédent  vient  apporter  à  cette  doctrine  une  preuve  im- 
porlante.  Chez  le  malade  de  M.  Grisolle  ,  la  dose  de  sulfate 
de  quinine  a  été  portée  aussi  loin  que  possible  ,  jusqu’à  pro¬ 
duire  des  phénomènes  toxiques  qui  ont  duré  cinq  ou  six  jours, 
et  cependant  aucun  effet  appréciable  n’a  eu  lieu  sur  la  rate  ; 
le  volume  de  cet  organe  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  dimi¬ 
nution. 

Une  autre  circonstance  que  nous  nous  bornerons  à  men¬ 
tionner  ,  mais  qui  mérite  également  d’appeler  l’attention  des 
médecins  observateurs  ,  c’est  l’absence  de  toute  bydropisie  , 
même  du  plus  léger  œdème,  en  présence  d’une  obstruction 
, aussi  considérable  de  la  rate.  Ce  fait  iiient  fournir  une  nou¬ 
velle  preuve  que  l’histoire  des  hydropisies,  malgré  les  progrès 
qu’elle  a  faits  dans  ces  derniers  temps  ,  demande  cependant 
encore  de  nombreuses  recherches  pour  arriver  au  degré  de 
perfection:  qu’on  peut  raisonnablement  espérer. 

Enfin,  nous  ne  terminerons  pas  nos  remarques  sur  ce  fait 
important  sans  mentionner  cette  hémorrhagie  gastro-intesti¬ 
nale  foudroyante  qui  a  mis  fin  d’une  manière  si  soudaine  et 
si  inattendue  aux  jours  du  malade.  Les  recherches  modernes 
ont  prouvé  que ,  dans  les  cas  analogues ,  c’est  presque  cons¬ 
tamment  à  une  rupture  d’un  ou  de  plusieurs  vaisseaux  d’un 
certain  calibre  que  l’hémorrhagie  devait  être  rapportée  ;  pour 
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REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Essai  de  .pharmacologie  thérapeutique  générale;  par  le  docteur 
Jaumes  ,  professeur-a.OTé.vé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier. 

Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du 
tmrrmre  de  potassium  ei  de  Vèther  iodhydrique',  par  le  docteur 
Ch.  Huette. 

'Trois  sciences ,  suivant  l’auteur ,  se  partagent  l’étude  des  modifi¬ 
cations  dynamiques  provoquées  en  nous  par  les  agenis.  extérieurs. 
L  hygiène  recherche  le  mode  d’action  du  milieu  uormal,  indispen- 
sable  au  maintien  de  la  vie.  La  pathologie  s’occupe  des  causes 
nuisibles.  L  objet  spécial  de  la  pharmacologie  est  Tiuflnence  exercée 
par  les  médicameufs.  La  pharmacologie,  à  laquelle  il  voudrait  que 

1  on  donnât  le  nom  de  physiologie  de  l’homme  médicamenté,  éclaire 
une  iace  distincte  de  l’existence  humaine. 

Tout  acte  physiologique  produit  à  la  suite  d’une  sollicitation  ex- 
terne  présente  à  l’examen  trois  choses  :  1»  l’agent  provocateur  ; 

2  la  modification  du  système  ;  3»  les  conséquences  qui  en  résultent 
pour  I  individu.  La  pharmacologie  satisfait  à  ces  conditions  en  trai¬ 
tant  successivement  des  médicaments,  de  leurs  effets,  de  leurs  avan¬ 
tages  et  de  leurs  inconvénients.  Les  observations  de  physiologie 
pharmacologique  sont  innombrables  ;  mais  en  réunissant  les  analo¬ 
gies,  on  les  ramène  à  des  faits  généraux,  dans  lesquels  les  carac¬ 
tères  essentiels  sont  mis  en  saillie  et  les  qualités  de  moindre  im¬ 


portance  sont  négligées.  L’établissement  et  l’exposition  métbodiqui 
de  ces  faits  constituent  la  pharmacologie  générale  ,  laquelle  est ,  ei 
on  mot,  la  substance,  l’esprit  de  la  science  des  médicaments. 


Il  divise  la  pharmacologie  en  déùx  pàrties  bien  distinctes.  La 
première  renferme  les  notions  qui  ont  pour  objet  le  médicament 
lui-même  :  c’est  la  pbarmaedgraphie  ;  la  seconde ,  celles  qui  ont 
pour  objet  le  corps  vivant  qu’il  modifie  :  c’est  la  pharmacodynamie. 
Se  livrer  à  l’étude  de  Tune  on  de  l’autre  de.ces  parties  de  la  science, 
c’est  être  incomplet  et  ne  pas  remplir  le  but  que  Ton  doit  se  pro¬ 
poser.  La  véritable  pharmacologie  doit  travailler  en  vue  du  traite¬ 
ment  des  maladies.  C’est  dans  ce  sens  qu’elle  doit  être  exposée  et 
étudiée  ;  mais  elle  se  dispense  de  traiter  les  questions  thérapeuti¬ 
ques.  Les  indications  sont  supposées  connues  du  pharmacologiste. 
Sa  mission  est  d’enseigner  ,  de  perfectionner  Tart  de  les  remplir  à 
l’aide  des  médicaments.  Le  fait  saillant  et' vraiment  utile  est  lé  fait 
pharmacodynamique.  Sans  lui,  l’histoire  naturelle  et  chimique  du 
médicament  serait  une  étude  vaine.  C’est  par  lui  que  la  pharmaco¬ 
logie  aboutit  à  la  thérapeutique  et  peut  ralionnëllement  servir  les 
intérêts  de  cette  dernière. 

La  pharmacodynamie  nécessite  la  connaissance  préalable  de  la 
pharmacographie  ;  c’est  un  des  aspects  de  la  physiologie  anthropo¬ 
logique  ;  elle  dit  comment  l’homme  est  modifié  quand  il  est  sous 
l’influence  de  certains  agents  choisis  dans  le  milieu  ambiant.  Ces 
modifications  ont  des  qualités  communes  à  toutes  les  autres  et  des 
qualités  spéciales.  Le  médicament  est  incapable  de  produire  par  lui- 
même  les  effets  qu’on  lui  attribue;  ü  y  concourt  seulement  en  qua¬ 
lité  de  cause  occasionnelle,  prédisposante,  déterminante.  Ces  effets 
ont  leur  véritable  raison  d’être  dans  la  capacité  virtuelle  dont  jouit 
le  corps  vivant,  de  sentir  et  d’agir  d’une  certaine  manière  après 
certaines  provocations. 


L’opération  provoquée  par  le  médicament  présente  un  change¬ 
ment  de  la  sensibilité  des  parties  qui  sont  en  rapport  direct  ou  indi¬ 
rect  avec  le  stimulus  ;  puis  l’économie  acquiert  les  quabtés  néces¬ 
saires  peur  fonctionner  autrement  qu’elle  ne  faisait  auparavant,  enfin 
elle  témoigne  par  des  actes  que  cette  capacité  a  produit  son  effet. 
Il  y  a  donc  :  1“  une  impression  subie  ;  2“  un  état  dl affection  dans 
lequel  le  système  est  capable  de  donner  une  direction  nouvelle  à 
l'exercice  de  ses  facultés  ;  3“  une  manifestation  de  cette  affection. 

L'affection  médicamenteuse,  et  par  ce  mot  affection,  M.  Jaumes- 
désigne  la  cause  prochaine,  efficiente,  de  l’effet  local  ou  général, 
occupe  une  place  à  part  pour  les  sciences  diverses  de  la  biologie 
humaine,  et  suffit  à  elle  seule  pour  constituer  une  science  ;  elle  offre 
quelque  chose  de  spécial  à  considérer  dans  la  causé  extérieure  :  ses 
phénomènes  constitutifs,  ses  qualités  thérapeutiques. 

Le  livre  dont  nous  parlons  ici  a  pour  objet  d’exposer  d’une  ma¬ 
nière  abstraite  ce  que  présente  de  plus  imposant  cette  affection  mé¬ 
dicamenteuse  envisagée  sous  les  trois  aspects  que  nous  venons  d’in- 

«  De  cette  manière ,  ajoute  J’auteur,  j’étudierai  (outes  les  face* 
du  phénomène,  et  je  m’efforcerai  d’arriver  à  sa  compréhension 
la  plus  élevée.  Il  me  sera  facile  S’exposer  les  faits  généraux,  d’éta¬ 
blir  des  préceptes  applicables  à  une  multitude  de  circonstances.  De 
cette  façon,  j’embrasserai  l’universalité  de  la  pharmacologie,  et, 
je  réduirai  ses  infinies  variétés  de  détail  en  un  petit  nombre  de  grou¬ 
pes,  jusqu’à  ce  que  la  synthèse,  devenant  aussi  large  que  possible, 
les  parties  éparses  soient  ramenées  à  l’unité.  Cette  entreprise  est 
actuellement  exécutable  ;  j’espère  le  prouver.  Dans  tous  les  cas,  elle 
est  raisonnable  et  possible.  Sans  cela,  là  pharmacologie  devrait  ab¬ 
diquer  toute  présention  à  exister  comme  scipnee.  j 

Nous  bornons  à  ces  considérations  générales,  où  se  trouve  exposé 
le  plan  de  l’auteur,  le  compte-rendu  de  son  livre.  Nous  en  recom¬ 
mandons  la  lecture  à  ceux  qui  voudront  se  familiariser  avec  les  doc- 
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les  hémorrhagies  gastro-intesh’nales  en  particulier  ,  celle  qui 

a  eu  lieu  chez  le  malade  de  M.  Grisolle  est  peut-être  la  pre¬ 
mière  aussi  brusque  et  aussi  abondante,  et  où  des  recherches 
minutieuses  faites  par  des  observateurs  instruits  et  habiles 
liaient  pas  conduit  à  la  découverte  de  quelque  lésion  vascu¬ 
laire.  Sous  ce  rapport  encore ,  le  fait  précédent  est  digne  de, 
toutes  nos  méditations.  Quelle  a  été  la  cause  de  cette  hémor¬ 
rhagie  si  promptement  fatale?  Quels  rapports  existaient  entre 
cette  hémorrhagie  et  l’état  général  du  malade,  ou  l’état  de  la 
rate  en  particulier  ?  Questions  importantes  ,  mais  bien  diffi¬ 
ciles  à  résoudre  d’une  manière  satisfaisante. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  -  M.  Abeille. 

De  la  péritonite  partielle.  —  Abcès  iliaque  et  tumeur 
stercorale.  —  Diagnostic  différentiel. 

(Suite.  —7  Voir  le  numéro  précédent.)  ■ 

3“  L.  Tas . ,  de  Givet,  jeune  enfant  de  trois  ans,  fai¬ 

sait,  en  1847  (avril),  une  chute  en  descendant  les  marches 
d’un  escalier  en  pierre  situé  sur  le  seuil  dp  sa  porte.  Dans  sa 
chute,  l’enfant  frappa  du  côté  droit  du, ventre  contre  l’angle 
saillant  de  la  dernière  marche.  Il  fut  relevé  par  un  voisin  qui 
avait  été  témoin  de  l’accident. 

Le  jeune  enfant  pleura  longtemps  en  se  plaignant  d’une 
douleur  dans  la  fosse  iliaque  droite,  et  les  parents,  ne  voyant 
pas  la  moindre  égratignure  à  la  peau,  pensèrent  que  ce  ne 
serait  rien;  mais  toute  la  nuit  se  passa  dans  les  dlaintes  et  les 
pleurs. 

Je  fus  appelé  le  matin,  et  trouvai  cet  enfant  dans  les  plus 
vives  souffrances,  ne  voulant  pas  même  se  laisser  approcher. 
Il  y  avait  eu  déjà  quelques  envies  de  vomir,  les  parents  avaient 
été  obligés  de  mettre  des  cruchôns  d’eau  chaude  aux  pieds  à 
cause  du  froid  que  ressentai.  le  jeune  malade.  Sa  face  était 
contractée  et  offrait  une  légère  teinte  violette,  la  fosse  iliaque 
droite  présentait  une  légère  saillie  diffuse,  les  parois  abdo¬ 
minales  étaient  tendues  dans  cette  portion,  et  fort  douloureuses 
à  la  pression  la  plus  légère,  tandis  qu’elles  étaient  dépressi- 
hles  et  indolores  dans  le  reste  de  l’abdomen.  La  pression, 
exercée  faiblement  sur  la  fosse  iliaque  droite,  donnait  une  ré¬ 
sonance  claire,  indice  d’un  peu  de  tympanite.  Pendant  le 
cours  de  l’examen,  et  au  moment  où  je  percutais,  il  y  eut  un 
vomissement  de  matières  verdâtres  liquides. 

Le  pouls,  concentré  et  vifi  n’offrait  que  peu  de  fréquence. 
La  toux  dénotait  une  péritonite  partielle,  et  le  traitement  fut 
institué  eu  conséquence.  Les  sangsues  et  les  bains  en  firent 
tous  les  frais. 

Dès  le  troisième  jour,  les  douleurs  étaient  diminuées;  elles 
étaient  nulles  le  cinquième.  A  cette  date,  une  garde-robe  co¬ 
pieuse  fut  suscitée  par  un  lavement  purgatif,  puis  l’usage  du 
petit-lait  rétablit  complètement  la  liberté  du  ventre.  Enfin,  le 
onzième  jour,  la  cure  paraissait  bien  décidée,  et  le  petit  ma¬ 
lade  commençait  à  jouer. 

Voilà  bien  deux  cas  de  péritonite  partielle  primitive  qu’on 
ne  saurait  confondre  avec  l’abcès  iliaque,  le  diagnostic  ne 
pouvant  être  longtemps  douteux.  La  résolution  en  a  été  la 
terminaison,  et  nous  doutons  fortement  qu’une  pareille  issue 
puisse  être  fréquemment  attendue  dans  l’abcès  iliaque. 

Du  reste,  le  même  résultat  a  été  obtenu  dans  nos  six  autres 
cas  de  péritonite  partielle  primitive,  et  cela  du  cinquième  au 
quatorzième  jour,  ce  qui  nous  fait  dire  que  la  phlegmasie  lor 
calisée  du  péritoine,  dans  des  circonstances-  pareilles,  n’offre 
pas  une  fort  grande  gravité,  à,  la  condition  cependant  qu’elle 
ne  soit  pas  méconnue.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  la  pé¬ 
ritonite  consécutive,  où  la  mort  est  la  terminaison  la  plus 
fréquente,  parce  que,  sur  un  organisme  déjà  aux  trois  quarts 
détérioré,  vient  s’ajouter  un  état  morbide  dont  le  retentisse¬ 
ment  doit  éteindre  les  derniers  rayons  de  l’innervation,  et  qui, 
dans  tous  les  cas,  aurait  la  chance  de  survivre  aux  traite¬ 
ments  à  cause  de  la  persistance  de  la  cause  qui  lui  a  donné 
naissance. 

Est-il  plus  facile  de  confondre  avec  l’abcès  iliaque  la  péri¬ 
tonite  partielle  consécutive  ?  Nous  pensons  que  l’erreur  est 
encore  plus  difficile  ;  d’abord,  parce  que,  quelle  que  soit  la 
forme  qui  révèle  l’affection,  il  y  a  toujours  les  signes  princi¬ 


paux  dont  ùoüs  avons  parlé,  qui  serviront  à  établir  le  diagnc» 
tic;  et  puis,  à  cause  des  antécédents  du  pialade  qui  aura  été 
sujet  à  une  iléo-colite  folliculeuse,  une" ënférile  tuberculeuse, 
etc.  Ce  point  du  commémoratif  doit  certainement  ramener 
immédiatement  le  praticien  sur  la  nature  de  l’affection 
vellement  déclarée. 

Quelquefois  cependant  une  péritonite  partielle  tout  à  fait 
chronique  atteint  les  malades  placés  dans  les  conditions  dont 
nous  venons  de  parler.  Cette  phlegmasie  suscite,  avec  le  pé¬ 
ritoine  et  la  portion  voisine  d’intestin,  des  adhérences  qui 
acquièrent  une  certaine  solidité  et  qui ,  se  continuant  3’un 
point  du  cæcum  jusqu’à  la  branche  du  pubis  ,  forment  entre 
l’intestin  et  la  paroi  externe  de  la  fosse  iliaque  une  véritable 
cavité  cloisonnée  de  toutes  parts.  Si  une  nouvelle  perforation 
se  fait  alors  sur  la  portion  d’intestin  qui  correspond  à  cette 
cavité,  un  épanchement  de  matières  fécales  a  lieu  dans  cette 
chambre  entourée  de  toits  côtés  de  fausses  membranes.  Celte 
accumulation  d’excréments  forme  tumeur,  et  peut  donner  le 
change  sur  un  abcès  iliaque.  Mais  ici  encore  le  commémo¬ 
ratif  éclaire  puissamment. 

Nous  nous  rappelons  à  ce  sujet  un  malade  qui,  dans  l’épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  régna  sur  la  garnison  de  Givet 
en  1847 ,  eut  tous  ces  accidents  sans  que  des  signes  bien  no¬ 
tables  les  eussent  signalés  à  notre  attention.  Ce  malade  sortit 
de  l’hôpital  en  voie  de  rétablissement.  Il  rentrait,  deux  mois 
après,  porteur  d’un  vaste  épanchement  pleural  à  gauche  avec 
tubercules  pulmonaires ,  et  succombait  le  vingt-septième  jour 
de  la  deuxième  entrée. 

L’autopsie,  qui  mit  à  découvert  les  désordres  de  la  cavité 
thoracique,  nous  révéla  un  phénomène  curieux.  Une  portion 
du  cæcum  et  des  intestins  grêles,  adhérant  au  péritoine  pa¬ 
riétal  par  de  solides  adhérences,  formait  en  dedans  les  pa¬ 
rois  d’une  cavité  limitée  en  dehors  par  lè  rebord  de  l’os  iliaque 
et  les  parois  du  ventre,  et,  supérieurement,  par  des  adhé¬ 
rences  pseudo-membraneuses  qui  avaient  fait  incurver  en 
dehors  le  colon  transverse.  Du  reste ,  des  pseudo-membranes 
semi-cartilagineuses  formaient  en  dedans  ,  de  tous  les  points, 
un  véritable  kyste  dans  '  lequel  sé  trouvaient  contenues  des 
matières  fécales  liquéfiées  et  mélangées  à  un  pus  semi-concret. 
On  ne  put  découvrir  l’orifice  intestinal  par  où  tontes  ces  ma¬ 
tières  s’étaient  échappées  ;  les  pseudo-membranes  adhérentes 
à  la  séreuse  intestinale  empêchaient  toute  recherche  directe. 
Mais  en  ouvrant  l’intestin  à  un  pouce  de  la  valvule  iléo-cæcale, 
sur  la  terminaison  de  l’intestin  grêle  ,  se  trouvait  une  taché 
violacée  à  tissu  mollasse  et  rayonné.  An  centre  de  cette  tache 
était  on  pertuis  infiniment  petit,  pouvant  à  peine  permettre 
l’introduction  d’une  pointe  d’épingle.  Ce  pértuis  correspon¬ 
dait  de  dedans  en  dehors  à  une  échanerure  un  peu  plus 
grande  de  la  tunique  musculeuse,  et  puis  à  un  orifice  de  là 
séreuse,  orifice  aussi  petit  que  l’orifice  interne,  et  obturé  en¬ 
tièrement  par  la  pseudo-membrane  d’enveloppe  qü’il  était 
très  difficile  de  détacher  de  la  surface  séreuse  intestinale. 

Voilà  donc  un  cas  qui  aurait  simulé  au  dernier  point  l’ab¬ 
cès  iliaque  si  des  désordres  notables  avaient  donné  l’éveil 
sur  son  existence  ;  encore  est-il  vrai  que  le  commémoratif  eût 
pu  empêcher  l’erreur. 

La  péritonite  partielle  consécutive  ne  peut  donc  être  con¬ 
fondue  avec  l’abcès  iliaque  sous  aucun- rapport.  Nous  pour- 
ipporter  nos  onze  observations  de  ce  genre  de  périto- 
les  bornes  que  nous  nous  sdmmes  imposées  ne  nous 
en  empêchaient.  Toùtéfois,  nous  né  pouvons  passer  sous 
silence  le  plus  récent  dé  ces  onze  faits  ;  lé  voici  : 

4"  Froidefont,  grenadier  au  Gl'-dé  ligne,- entrait  le  11  mars 
dernier  au  Val-de-Grâce.  Ce  militaire  ,  de  taillé  élevée  ,  mais 
d’une  grande  maigreur  ,  avait  pu  continuer  son  service  mal¬ 
gré  la  gravité  des  lésions  dont  il  était  atteint.  'Une  matité  ab¬ 
solue  de  la  moitié  inférieure  droite  du  thOràx,  avec  absence 
complète  de  bruit  respiratoire  j  de  la  subinatité  depuis  cette 
limite  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate  du  niêmé  côté  ,  aéeC  res¬ 
piration  bronchique  dans  la  fosse  sousrépineuse  et  quelques 
grosses  bulles  de  râle  crépitant ,  enfin  un  bruit  de  craque¬ 
ment  humide,  distinct,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  annonçaient 
chez  ce  malade  dès  lésions  multiples  dans  la  poitrine.  Un 
épanchement  pleural  et  des  tubercules  pulmonaires 


^ -  vbiç  pouls  ,  plutôt  concentré  et  un  peu  vif ,  nloffrait  pas  de  fré- 

de  tonte,  tels  lurent  les  désordres  présumés.  Froidefont  quence.  Le  malade  éprouvait  quelques  nausées  et  par  moment! 


éprouvait,  en  outre,  une  dyspnée  prononcée,  de  la  toux  quel¬ 
quefois  sèche,  d’autres  fois  qnintense  et  Suivie  d’expectora¬ 
tion  ,  une  douleur  sourde  dans  tout  le  côté  ;  il  était  sujet  à 


des  sueurs  nocturnes  abondantes  :  c’était,  en  un  mot  un 
phthisique  au  troisième  degré.  '  ’ 

Peu  de  jours  après  l’entrée  à  l’hôpital  apparut,  au  sommet 
postérieur  droit,  du  souffle  amphorique  et  souffle  perçu  sous 
forme  de  retentissement  métallique  dans  tout  le  côté  malade 
du  thorax  ;  ce  côté  se  trouva  augmenté  de  3  centimètres  en 
sept  jours.  Il  y  avait  hydropneumolhorax,  augmentation  de  la 
dyspnée  et  douleur  poignante  sur  le  côté  droit, 

Le  11  avril,  surgit  une  douleur  très  aiguë  dans  la  fosse 
iliaque  droite.  Le  même  soir,  tuméfaction  non  équivoque  de 
cette  portion  qui  ne  peut  supporter  le  poids  des  couvertures  - 
le  pouls  devient  profond  et  petit,  fuyant  ;  froid  général.  Quel¬ 
ques  ventouses  légèrement  scarifiées  ,  des  fomentations  chau¬ 
des  ,  l’opium  apaisent  un  peu  la  douleur.  ' 
àlort  du  malade  le  12,  à  neuf  heures  du  matin. 

L’autopsie  révèle  l’hydropneumothorax  ;  des  cavernes  mul¬ 
tiples  du  poumon,  dont  l’une  au  sommet  communique  avec 
la  cavité  pleurale  toute  tapissée  de  fausses  membranes  dans 
la  fosse  iliaque  droite.  Le  péritoine  est  rouge  ,  accollé  à  une 
portion,  d’intestins  soudés  entre  eux  par  des  exsudations  plas¬ 
tiques  de  fraîche  date;  les  mêmes  exsudations  tapissent  toute 
la  portion  du  péritoine  de  la  fosse  de  ce  côté  jusqu’à  l’ombilic 
Une  ulcération  intestinale  a  légèrement  perforé  la  tunique 
séreuse  d’une  portion  d’intestin  grêle  sans  qu’il  se  soit  faij 
d’épanchement  stercoral. 

Après  avoir  établi  le  diagnostic  diagnostic  différentiel  de  la 
péritonite  partielle  primitive  et  consécutive  et  de  l’abcès 
iliaque,  voyons  s’il  est  possible  de  confondre  davantaoe  la 
tumeur  stercorale  avec  cet  abcès.  “ 

La  tumeur  stercorale,  avons-nous  dit,  se  présente  presque 
toujours  à  droite  ;  la  valvule  iléo-cæcale  en  donne  la  raison. 
Cette  tumeur,  peu  douloureuse,  à  moins  qu’il  n’y  ait  cbmplil 
cation  de  péritonite  ,  s’accompagne  toujours  d’une  constipa¬ 
tion  opiniâtre,  bien  qu’il  puisse  s’échapper  quelquefois  quel¬ 
ques  matières  liquides.  Dans  l’abcès  iliaque,  au  contraire  ,  il 
ny  a  pas  constipation,  ou,,  si  elle  existe,  elle  peut  être  vaincue 
facilemept  par  des  lavements.  L’interception  des  matières  ne 
saurait  jamais  être  complète;  au  toucher  on  reconnaît  dans 
la  tumeur  stercorale  une  saillie  bien  distincte  ,  bien  isolée 
dure,  pouvant  être  parfaitement  circonscrite  par  le  palper’ 
et  soulevant  quelquefois  les  parois  abdominales.  Dans  l’abcès 
iliaque  ,  la  tumeur  est  au  contraire  mat  circonscrite,  pro- 
foqde,  et  si  elle  pouvait  acquérir  l’élévation  de  la  précédente^ 
ce  serait  à  une  période  avancée  où  la  fluctuation  pourrait  être 
perçue  1  ou  bien  dans  le  cas  où  elle  aurait  pour  siège  la  por¬ 
tion  tout  à  fait  externe ,  et  alors  le  diagnostic  n’en  serait  que 
plus  certain.  ■ 

La  tumeur  stercorale  se  manifeste,  surtout  dans  le  principe 
et  quand  elle  est  exempte  encore  de  complication,  sans  phéno¬ 
mènes  generaux  saillants;  ces  phénomènes  proéminent,  au 
contraire,  dès  Iç  début  de  l’abcès  iliaque.  Celui-ci  a  un  reten¬ 
tissement  forcé  dans  tput  l’organisme  qui  participe  à  un 
travail  morbide  considérable  ;  dans  la  seconde,  il  n’y  a  d’abord 
fréquemment  qu’obstacle  mécanique  et  lésion  de  fonction  sans 
lésion  d  organe. 

Voici  le  plus  remarquable  des  deux  cas  de  tumeur  sterco- 
rala  par  nous  observés. 

M.  Precl...,  hôtelier  à  Givet,  homme  de  cinquante  ans,  de 
moyenne  constitution  ,  à  tempérament  nerveux  -  sanguin  , 
éprouvait  depuis  quelques  jours  une  constipation  rebelle. 

Le  15  mars  1848 ,  une  douleur  un  peu  vive  apparat  dans 
la  fosse  iliaque  droite,  et  cette  douleur  éveilla  l’atteiition  du 
malade ,,  qui  remarqua  une  sallie  sur  cette  région  et  se  crut 
atteint  d’un  étranglement  interne.  Il  y  avait  tension  des  pa¬ 
rois  abdominales  ;  la  pression  sur  ce  point  faisait  froncer  le 
sourcil  au  malade.  Cependant  en  surmontant  sa  pusillanimité 
et  palpant  profondément ,  il  était  facile  de  reconnaître  une 
tumeur  dure,  résistante,  oblongue,  cylindrique,  et  correspon¬ 
dant  au  commencement  du  cœur.  Les  intestins  grêles  étaient 
passablement  distendus  par  du  gaz.  Le  malade  était  sujet  à 
des  éructations;  nul  gaz  ne  s’échappait  inférieurement  depuis 
trois  jours  ;  aucun  phénomène  général  n’avait  présidé  au 
débût  de  la  maladie,  et  le  15  ,,  au  moment.de  ma  visite  ,  le 
pouls,  plutôt  concentré  *  ■"  .  -  -  . 


.  _  _  .  , — , - par  moments 

de  la  soit.  L  anxiété  à  laquelle  il  était  soumis  était  plutôt  le 
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trines  de  la  Faculté  de  Montpellier,  dont  l’auteur  est  un  des  profes- 
•enrs  agrégés  les  plus  actifs  et  les  plus  distingués. 

Recherches  sur  les  propriétés  physiologiques  et  thérapeutiques  du 
bromure  de  potassium  et  de  l’éther  iodhydrique  ,  par  le  docteur 
Ch.  Huette. 

Nous  exprimions,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  le  regret  de  ne 
pas  compter  parmi  les  dissertations  inaugurales  qui  sont  soutenues 
chaque  année  devant  la  Faculté  un  plus  grand  nombre  de  travaux 
originaux  et  dignes  d  intérêt ,  et  voilà  qu’aujourd’hui ,  comme  pour 
répondre  à  nos  désirs ,  nous  recevons  plusieurs  thèses  récemment 
présentées  à  l’Ecole  où  se  trouvent  traités  divers  points  nouveaux  de 
physiologie  et  de  thérapeutique.  Celle  dont  nous  voulons  nous  ocr 
cuper  ici  est  relative  aux  effets  obtenus  sur  l’homme  en  santé  et  en 
maladie  par  l’administration  de  deux  nouveaux  médicaments,  le 
bromure  de  potassium  et  l’élher  iodhydrique. 

.  _  L’élévation  toujours  croissante  du  prix  de  l’iodure  de  potassium, 
si  précieux  dans  le  traitement  des  accidents  tertiaires  de  la  syphilis, 
avait  engagé,  il  y  a  quelques  années,  plusieurs  médecins  à  essayer 
si  le  bromure  ne  pourrait  lui  être  substitué  et  n’amènerait  pas  les 
mêmes  résultats.  L’analogie  si  grande  qui  existe  entre  l’iode  et  le 
brome  semblait  eu  réalité  promèttre  à  ces  expérimentations  une 
issue  heureuse.  Mais  bientôt  les  faits  recueillis  en  grand  nombre 

•  dans  les  hôpitaux  spéciaux  démontrèrent  celte  triste  chose,  à  savoir  : 
que  le  bromure  de  potassium  est  complètement  inefficace  comme 
antisyphilitique.  Interne  dans  le  service  de  M.  Puche ,  l’un  des  au¬ 
teurs  de  Ces  expérimentations  sur  une  grande  échelle  ,  M.  Huette  a 
recueilli  une  série  d’observations  particulières  qui  lui  ont  permis 
d’établir  en  parfaite  connaissance  de  cause  le  mbdè  d’aclion'physio- 
logique  et  thérapeutique  de  cette  substance. 

Administré  à  un  homme  en  santé,  le  bromnre  donne  lieu  d’abord 
à  nne  céphalalgie  intense  bien  différente  de  célle  que  l’on  observe 


chez  les  sujets  qui  prennent  de  l’iodure.  Pas  dé  làrmoierhent,  d’é¬ 
lancements,  ni  de  coryza;  la  tête  est  lourde ,  comme  comprimée  au 
niveau  du  front  et  dés  tempes  ;  étourdissements  ;  le  regard  est 
morne,  éteint;  l’intelligencé  s’affaisse  ;  il  existe  un  état  général  de 
stupéfaction  semblable  à  celui  du  premier  degré  des  affections  ty¬ 
phoïdes;  en  même  temps,  abaissement  notable  du  pouls,  qui  tombe 
à  40  ou  48.  —  Après  fa  céphalalgie  ,  vient  l’assoupissement ,  ac¬ 
compagné  de  rêvasseries,  de  subdélirium  ,  quelquefois  d'hallucinar 
tion  ;  il  survient  une  perturbation  caractérisée  par  des  lésions  du 
mouvement  et  de  la  sensibilité  générale,;  prostration  des  forces  musr 
culaires,  démarche  vacillante;  fa  séusibî.fiî® .  g^àére!®  s’émousse;  un 
fait  curieux,  c’est  l’anesthésie  .très  prompte  que  produit  le  bromure 
sur  le  voile  du  palais ,  lé  pharynx  ,  la  base  de  la  langue,  anesthésie 
caractéristique  et  que  nous  ne  sachions  pas  être  déterminée  par  au¬ 
cune  autre  médication,  L’affaiblissepient  de  la  vue  ,  la  dureté  de 
l’ouïe  sont  deux  accidents  presque  constants  également,  et  dont  l’in¬ 
tensité  est  proportionnelle  à  l’impressionnabilité  des  sujets  et  à  l’élé-  ' 
vatipn  des  doses  du  médicament. 

Tandis  qu’assez  souvent  l’iodure  de  potassium  détermine  chez 
ceqx  qui  le  prennent  des  éreptions'  faciles ,  le  bromure  semble  au 
contraire  frapper  d’af.oniè  le  systèjine  générateur.  Si  quelques  mala¬ 
des  ont  eu  lieu  de  sé  féliciter  de  ce  résultat  ,  il  n’en  a  pas  "été  tour  - 
jours  ainsi ,  et  souvent  l’auteur  a  vu  des  individus  se  plaindre  amè¬ 
rement  de  l’impuissance  momentanée  à  laquelle  ils  se  trouvaient 
réduits.  En  résumé  ,  dit-il ,  la  prostration  des  forces,  l’engourdisse¬ 
ment  des  mouvements,  la  sensibilité  générale  plus  ou  moins'  abolie, 
les  sensations  spéciales  émoussées  ,  l’intelligence  affaiblie  ,  le  sens 
génital  amorti  :  tels  sont  les  effets  qui  m’ont  engagé  à  classer  le 
bromure  de  potassium  parmi  les  remèdes  les  plus  énergiques  et  les 
plus  spéciaux  de  la  médication  stupéfiante. 

Cette  histoire  physiologique  très  curieuse  du  bromure  de  potas¬ 
sium  est  suivie  d’un  rqlevé  d’observations  relatives  à  son  action 
thérapeutique  et  non  suivies  de  succès.  Si  ,  comme  il  est  permis  de 


l’espérèr,  le  bromure  de  potassium  parvient  à  trouver  ses  indications 
thérapeutiques,  on  peut  dès  aujourd’hui  affirmer  que  ce  ne  sera  pas 
dans  le  traitement  des  affections  syphilitiques  constitutionnelles. 

La  deuxième  partie  de  la  thèse  est  relative  à  ïéther  iodhydrique. 
Bien  que  la  médecine  emploie  déjà  un  grand  nombre  de  prépara¬ 
tions  d’iode,  l’auteur  a,çru  devoir  étudiey  expérimentalement  celle- 
ci;  d’abord,  parce  que,  très  riche  en  iode,  elle  présente  ce  métalloïde 
complètement  neutralisé ,  dans  ses  effets  irritants,  par  des  éléments 
dont  lés  propriétés  ne  sont  pas  capables  de  compliquer  ou  de  déna¬ 
turer  son  action  altéiante  ;  ensuite,  parce  que  sa  volatilité  et  sa  dif- 
fusibilité  à  la  température  ordinaire  lui  firent  espérer  qu’à  l’aide  de 
précautions  convenables  il  ne  serait  pas  impossible  d’obtenir  le  ré¬ 
sultat  qu’avaient  vainement  cherché  Laënnec,  Berlon  ,  BaudelocquC, 
Scudamore ,  etc.  ,  c’est-à-dire  de  faire  prendre  l’iode  en  inhala- 
tions!  ■  •  .  , 

Il  a  vérifié  expérimentalement  cette  conjecture  ,  et  il  est  arrivé  à 
ceci ,  que,  dans  les  cas  nombreux  où  l’extrême  susceptibilité  de  l-’es- 
tomac  s’oppose  ah  traitement  interne  par  les  iodiqiies  ,  il  est  possi¬ 
ble  de  faire  p'énétrer,  sans  le  moindre  inconvénient,'  l’iode  au  moyen 
des  voies  respiratoires.  ■ 

Les  applications  thérapeutiques  basées  sur  cette  possibilité  seronlt- 
elles  réalisables?  Il  est  encore  permis  d’én  douter;  mais  çes  recherr 
ches  n’eü  sont  ^as  moins  du  plus  haut  intérêt  et  dignes  d’attiréf 
l’attention  dès  praticiens.  ;  ■ 

N’en  louons  pas  moins  M.  Huette  d’avoir  tenté  une  voie  nouvelle, 
et  de  nous  avoir  montré  un  esprit  vraiment  philosophique.  C’est  de 
la  bonne  et  saine  philosophie  que  celle  qui  a  fait  écrire  à  M.  Huette 
la  phrase  suivante,  par  laquelle  il  termine  son  travail  :  «  Si  la  thérsr 
peutiqne  enregistrait  avec  un  empressement  égal  ses  échecs  et  seç 
succès,  elle  éviterait  peut-être  à  la  pratique  de  l’art  une  persév^r 
rance  déplorable  dans  bien  des  erreurs  ,  dont  le  point  de  départ  fut 
l’induction.  »  D‘'  A.  F.  , 
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teint  d’une  tumeur  stercorale  et  non  d’un  étranglement ,  la 
face  s’épanouit  un  peu  et  le  courage  retint. 

Quatre  applications  préalables  de  quinze  à  vingt  sangsues 
furent  faites  pour  combattre  l’entérite  consécutive.  Trois  fois 
en  quarante-trois  heures  le  malade  fut  plongé  dans  un  grand 
bain. 

Le  18,  il  fut  prescrit  une  purgation  saline  qui  ne  détermina 
que  quelques  envies  de  garde-robe  sans  résultat  réel.  Une . 
couche  de  pommade  composée  d’onguent  napolitain  et  d’ex¬ 
trait  de  belladone  fut  étendue  sur  toute  la  surface  abdominale 
correspondante. 

..  Le  19,  45  grammes  d’huile  de  ricin  déterminèrent  beau¬ 
coup  de  coliques,  l’expulsion  de  quelques  gaz  et  d’un  peu  de 
matières  fécales  liquéfiées.  Deux  nouveaux  bains  furent  ad¬ 
ministrés. 

Le  20 ,  le  malade  prit  de  la  crème  de  tartre  dans  du  petit 
lait.  Huit  heures  s’écoulèrent  sans  qu’il  éprouvât  autre  chose 
que  quelques  oscillations  intestinales  ;  enfin  sur  le  soir  sur¬ 
vint  une  forte  colique  avec  envie  d’aller  à  la  selle. 

Des  efforts  nombreux  et  prolongés  pendant  dix  minutes  le 
tinrent  sur  la  chaise  percée  ;  enfin  dams  un  suprême  effort 
pour  expulser  quelque  chose  qui  pesait  fortement  sur  le  rec¬ 
tum,  M.  Precl...  poussa  quelques  cris  et  rendit  un  bouchon 
considérable  qui  déchira  le  sphincter  au  moment  du  passage. 

Plusieurs  selles  copieuses  eurent  lieu  successivement,  et  un. 
repos  parfait  s’ensuivit  ensuite  toute  la  nuit. 

Dès  ce  moment  la  convalescence  fut  tranchée  ;  elle  fut  de 
courte  durée ,  et  le  malade  était  complètement  rétablie  le  27, 

Pronostic  et  terminaison  dans  ces  trois  espèces  de  tumeurs. 
—  Le  pronostic,  d’après  tout  ce  que  nous  venons  devoir, 
doit  nécessairement  être  différent ,  suivant  qu’on  a  affaire  à 
une  tumeur  due  à  un  abcès  iliaque,  à  une  péritonite  partielle 
oii  à  un  amas  d’excréments  dans  une  portion  d’intestin.  Ou¬ 
tre  les  conditions  inhérentes  au  sujet,  c’estrà-dire  d’âge  ,  de 
constitution;  d’habitude  morbide,  etc.,  qui  doivent  faire  varier 
le  jugement  que  l’on  portera  sur  l’issue  de  chacune  de  ces 
trois  maladies,  il  est  des  conditions  bien  autrement  essentielles 
pour  différencier  le  pronostic.  Ainsi ,  prenant  des  sujets  à 
conditions  égales,  l’abcès  iliaque  importe  avec  lui  une  bien 
plus  grande  gravité  que  la  péritonite  partielle  primitive,  et  à 
plus  forte  raison  que  la  tumeur  stercorale.  Cette  plus  grande 
gravité  de  l’abcès  iliaque  résulte  de  la  profondeur  des  parties 
affectées,  du  peu  de  facilité  qu’on  a  atteindre' le  mal  par  une 
médication  directe ,  partant  du  résultat  inférieur  qu’on  ob¬ 
tiendra  à  l’aide  des  divers  moyens  mis  en  usage  pour  le  com¬ 
battre. 

En  effet ,  la  péritonite  partielle  siège  sur  une  membrane 
assez  superficiellement  placée,  facilement  accessible  par  les 
déplétions  sanguines  directes  en  raison  des  nombreux  vais¬ 
seaux  de  communication  entre  elle  et  la  surface  cutanée,  et  en 
supposant  que  la  suppuration  doive  s’effectuer,  elle  aura  lieu 
ici  sur  des  surfaces  aptes  à  contracter  facilement  des  adhé¬ 
rences  ,  et  bornée  qu’elle  sera  à  une  petite  étendue ,  la  gué¬ 
rison  pourra  encore  être  facilement  obtenue  au  moyen  des 
adhérences  mêmes. 

La  tumeur  stercorale,  pour  être  plus  profondément  située, 
existe  dans  une  portion  du  tube  digestif  facile  à  atteindre,  et 
une  fois  son  existence  bien  reconnue,  l’élimination  des  excré¬ 
ments  au  dehors  deviendra  aisée  au  moyen  des  purgatifs  em¬ 
ployés  à  propos. 

Mais  l’abcès  iliaque,  situé  plus  profondément  que  les  deux 
autres,  siège  en  outre  sur  le  tissu  le  plus  enclin  à  la  suppura¬ 
tion  ,  et  cette  suppuration  devra  être  dans  la  plupart  des  eas 
l’aboutissant  de  cette  tumeur,  en  raison  de  sa  position  inac¬ 
cessible  et  de  la  nature  du  tissu  affecté.  Or  une  fois  la  suppu¬ 
ration  effectuée  au  sein  de  ce  tissu  cellulaire  sous-péritonéal, 
le  pus  ne  pouvant  être  évacué  que  très  tard  par  une  opération 
chirurgicale  ,  gagnera  de  procha  en  proche  en  tous  sens  ,  ej 
produira  nécessairement  dés  ravages  rapidement  redoutables, 
en  supposant  qu’une  phlébite  par  infection  ne  vienne  termi¬ 
ner  promptement  les  jours  du  malade.  Aussi  pour  l’abcès 
iliaque  nous  établissons  les  deux  points  capitaux  suivants,  qui 
én  mesurent  toute  la  gravité  :  1“  Difficulté  très  grande  pour 
obtenir  la  résolution  du  phlegmon  et  empêcher  la  suppura¬ 
tion  ;  2°  une  fois  la  suppuration  établie ,  conséquences  incal- 
evilables. 

Mais  si  l’abcès  iliaque  présente  un  pronostic  plus  grave 
■que  la  péritonite  partielle  primitive,  il  n’en  est  pas  de  même 
•pour  la  péritonite  partielle  consécutive  :  celle-ci ,  dans  les 
onze  cas  par  nous  observés,  s’est  terminée  dix  fois  d’une  ma¬ 
nière  funeste.  Il  est  juste  d’ajouter  que  cette  gravité  ne  dépend 
réellement  ici  que  de  la  position  des  malades  et  de  la  nature 
.(je  la  lésion  qui  a  donné  naissance  à  la  péritonite ,  lésion  qui 
tend  â  persister  ou  à  fournir  continuellement  à  la  séreuse 
-péritonéale  des  matières  propres  à  entretenir  la  phlogose. 

Les  malades  affectés  de  péritonite  consécutive  sont  ordinai¬ 
rement  des  sujets  épuisés  par  des  maladies  anciennes  ou  gra¬ 
ves  et  ne  peuvent  offrir  qu’une  bien  faible  résistance  à  la 
nouvelle  explosion  qui  les  frappe. 

Nous  croyons  donc  pouvoir  admettre,  d’après  le  raisonne¬ 
ment  et  d’après  les  faits  ,  que  là  tumeur  stercorale ,  une  fois 
reconnue,  est  facile  à  dissiper  et  ne  présente  par  conséquent 
.que  peu  de  dangers;  que  la  péritonite  partielle,  quand  elle 
est  primitive ,  arrive  presque  toujours  à  la  résolution  avec 
promptitude ,  soit  en  raison  de  la  facilité  avec  laquelle  on 
peut  la  .combattre,  soit  en  raison  de  la  nature  du  tissu  lésé  ; 
que  la  péritonite  partielle  consécutive  est  fréquemment  mor¬ 
telle  pour  les  motifs  que  nous  avons  donnés,  mais  ne  saurait 
en  aucun  cas  être  confondue  avec  le  phlegmon  iliaque  ;  enfin 
que  eelui-ci ,  jiar  sa  tendance  très  grande  â  la  suppuration  et 
sa  position  respective,  nous  paraît  bien  plus  redoutable  que 
la  péritonite  partielle  primitive,  et  que  ta  résolution  doit  en 
être  la  terminaison  la.plus  rare,  ce  qui  nous  porte  à  croire 
qé’on  a  dû  souvent  confondre  dans  la  pratique  le  phlegmon 
iliaque  avec  la  péritonite  partielle. 

Et,.si  nous  calculons  d’après  nos  faits  la  fréquence  relative, 
pous  trouvons  les  proportions  suivantes  ; 

L’abcès  iliaque  est  à  la  péritonite  partielle  comme  1  à  19 
et  à  la  tumeur  stercorale  comme  1  à  2. 


Nous  devons  dire  en  terminant  que  nos  données  ne  préju¬ 
gent  rien,  car  notre  expérimentation  n’est  pas  assez  généra¬ 
lisée  sous  le  rapport  du  sexe,  des  âgeSj  professions,  etc.;  mais 
qu’en  tout  cas  il  nous  a  semblé  que  les  résultats  fort  satisfai¬ 
sants  qu’annoncent  certains  médecins  au  sujet  des  abcès  ilia¬ 
ques  laissent  supposer  une  erreur  dans  le  diagnostic. 


.%adition  h  la  aéanco  de  l’Académie  dea  Sclencea 
du  80  mal,  ^ 

MÉMOIRE  SUR  LA  STAPHYLORAPHIE, 
par'M.  le  professeur  Roux. 

(Voir  le  numéro  du  25  mai.) 

Ainsi  donc,  nécessité  d’un  allaitement  artificiel;  c’est  la 
seule  conséquence  remarquable  de  la  bifidité  du  voile  du  pa¬ 
lais  dans  les  premiers  temps  qui  suivent  la  naissance.  Comme 
rien  ne  met  obstacle  à  la  déglutition,  il  y  a,  pour  l’enfant, 
toutes  les  chances  possibles  de  vie.  Ses  premiers  cris  sont 
exactement  ce  qu’ils  auraient  été  sans  cette  mauvaise  confor¬ 
mation;  plus  tard,  on  ne  remarque  non  plus  aucune  modifi¬ 
cation  dans  les  simples  cris  que  l’homme  peut  fairetentendre 
à  toutes  les  époques  de  la  vie.  Mais  toujours  de  grands  chan¬ 
gements  ont  lieu  dans  le  timbre  de  la  voix  parlée,  dans  les 
modulations  du  chant  et  dans  l’articulation  de  certains  sons. 
On  voit  cela  dès  l’époque  à  laquelle  l’enfant  commence  à  par¬ 
ler  ;  et  plus  il  avance  dans  le  genre  de  communication  avec 
ses  semblables,  et  plus  l’imperfection  de  son  langage  devient 
choquante  et  désagréable;  la  voix  est  nasonnée,  peut-être  se¬ 
rait-il  mieux  de  dire  qu’elle  est  trop  buccale  ;  car  elle  paraît 
emprunter  son  caratère ,  chez  les  sujets  qui  ont  le  voile  du 
palais  divisé  ou  perforé  >  comme  chez  ceux  qui  ont  la  voûte 
palatine  trouée,  de  ce  que  la  colonne  d’air  mise  en  vibration 
dans  le  larynx  ne  se  partage  pas  dans  des  proportions  conve¬ 
nables  entre  la  bouche  et  les  narines  ;  de  ce  que  l’isthme  du 
gosier  en  laisse  passer  utje  quantité  trop  considérable,  et  aussi 
de  ce  que  la  très  petite  partie  qui  franchit  les  narines  n’y  su¬ 
bit  qu’une  faible  résonance;  peut-être  enfin,  et  dans  quelques 
cas,  particulièrement  de  ce  que  ces  deux  colonnes  d’air,  d’abord 
isolées,  se  heurtent  ensuite  et  s’entre-choquent,  comme  cela 
doit  être  dans  les  perforations  de  la  voûte  palatine. 

A  cette  altération  étrange  du  timbre  de  la  voix,  se  joint  une 
difficulté  plus  ou  moins  grande  dans  la  production  de  cer¬ 
taines  consonances  ,  et .  dès  lors  une  grande  imperfection  dans 
l’exercice  de  la  parole.  Ce  sont  les  consonances  gutturales 
qui  sont  le  plus  mal  articulées,  à  cause  de  l’inaction  à  la¬ 
quelle  est  condamné  Ije  voile  du  palais,  l’organe  qui,  dans 
l’état  normal,  concourt  le  plus  à  leur  production  par  ses  mour 
vements  et  par  les  configurations  diverses  qu’il  peut  prendre. 

Cette  imperfection  si  grande  du  langage  par  une  division 
du  voile  du  palais  est  déjà  chose  fâcheuse  chez  une  jeune 
personne,  chez  une  femme  :  chez  celle-là  même  qui  n’est  pas 
dépourvue  d’agréments  physiques  ,  l’éclat  en  est  terni ,  le 
charme  disparaît,  et  beaucoup  de  positions  parmi  celles  qui 
sont  accessibles  aux  femmes  lui  seront  interdites  si  la  diffor¬ 
mité  ne  doit  pas  disparaître.  Mais  combien  plus  fâcheuse  en¬ 
core  la  destinée  d’un  homme  dans  la  même  circonstance  !  Que 
d’embarras ,  que  de  contrariétés  l’attendent  dans  ses  relations 
sociales  !  Que  de  carrières,  parmi  les  plus  nobles,  les. plus 
belles,  les  plus  honorables  ,  lui  sont  interdites  !  Heureux  en¬ 
core  si  dans  sa  jeunesse  il  a  pu  triompher  de  l’obstacle  que 
la  difficulté  de  parler  et  de  se  faire  comprendre  a  pu  faire 
naître  à  l’exercice  de  ses  facultés,  à  la  culture  de  spn  esprit  ! 
Assez  généralement,  les  jeunes  sujets  qui  parlent  mal  parce 
qu’ils  ont  le  voile  du  palais  divisé  étudient  mal,  travaillent 
mal  et  se.  découragent  facilement.  Rarement  parviennent-ils  â 
compléter  leur  éducation.  Chose  notable,  toutefois,  avec  quel¬ 
ques  efforts  d’intelligence  et  du  bon  vouloir  quelques-uns  ar¬ 
rivent  cependant  à  corriger  tant  soit  peu  le  vice  de  leur  pro¬ 
nonciation.  J’ai  même  remarqué  que  généralement  l’articula¬ 
tion  des  sons  est  moins  défectueuse  chez  les  sujets  qui,  malgré 
leur  infirmité  naturelle,  ont  pu  jouir  des  bienfaits  de  l’éduca¬ 
tion  et  recevoir  une  instruction  plus  ou  moins  complète ,  chez 
ceux  qui  ont  dû  aussi  et  voulu  jouir  des  agréments  de  la  so¬ 
ciété,  que  chez  ceux  qui  n’ont  eu  ni  un  tel  avantage ,  ni  de 
tels  désirs.  On  le  conçoit,  pour  l’homme  dont  la  destinée  est 
d’être  incessamment  livré  à  des  travaux  matériels  et  d’avoir 
peu  de  communications  intellectuelles  avec  ses  semblables,  un 
timbre  de  voix  tel  quel ,  une  manière  de  parler  si  défectuepse 
quelle  soit  suffit  rigoureusement  à  ses  besoins  :  que  lui  ser¬ 
virait  d’avoir  un  langage  plus  parfait?  Aussi  fait-il  bien  rare¬ 
ment  de  lui-même  dès  efforts  pour  atténuer  les  résultats  de 
sa  difformité ,.  et  l’on  a  quelque  peine  à  faire  naître  en  lui  le 
désir  d’en  être  délivré.  Aussi  ne  sont-ce  pas  des  individus  ap¬ 
partenant  aux  dernières  classes  de  la  êociété  qui  ont  le  plus 
profité  des  bienfaits  de  la  staphyloraphie.  Il  faut  dire  aussi , 
pour  excuser  jusqu’à  un  certain  point  leur  indifférence, 
qu’assez  généralement  les  personnes  qui  ont  le  palais  bifide, 
habituées  qu’elles  sont  dès  leur  enfance  à  leur  manière  de 
parler ,  ne  se  la  représentent  pas  ce  qu’elle  est  réellement  ; 
la  plupart,  j’en  suis  à  peu  près  certain,  n’en  ont  qu’imparfai- 
tement  la  conscience  ;  elles  savent  que  leur  langage  est  défec¬ 
tueux  et  pénible  à  entendre  autant  au  moins  d’après  ce  qui 
leur  en  a  été  dit  que  d’après  ce  qu’elles  sentent  elles-mêmes. 
Il  en  est  de  ces  personnes,  et  par  rapport  à  ce  qu’il  y  a  chez 
elles  d’insolite  et  de  contre  nature,  comme  de  chaque  individu 
bien  conformé  Rni  W  cqqpaît  .parfaitement ,  je  le  crois  du 
moins,  ni  le  timbre,  ni  les  intonations, propres' de  sa  voix  ,  ni 
même  telle  ou  telje  autre  défèétuosjté  plus  ou  moins  grande 
dans  sa  mànière  (l’qrticuler  les  sonsl  Non,  très  certainement , 
notre  voix,  telle  que  chacun  do  nous  l’entend,  n’est  pas  exac¬ 
tement  celle  que  nous  faisons  entendre  aux  autres. 

Même  avec  des  ressources  dans  l’esprit  et  bien  qu’ils  aient 
pu  profiter  d’une  certaine  éducation  ,  quelques  sujets  jeunes 
encore,  mais  capables  de  réflexions,  se  laissent  dominer  par 
fa  pensée  qu’un  des  beaux  privilèges  de  l’homme  leur  man¬ 
que  en  partie  ;  affligés  du  timbre  désagréable  de  leur  voix  et 


du  vice  de  leur  prononciation,  ils  deviennent  réservés,  timides 
d’abord,  puis  moroses,  taeiturnes  et  tombent  dans  une  sorte 
de  mélancolie.  Entre  plusieurs  cas  de  ce  genre  que  j’ai  ob¬ 
servés,  le  plus  remarquable  est  celui  d’un  jeune  homme  de 
l’Auvergne  qui  a  maintenant  vingt-deux  ou  vingt-trois  ans,  et 
chez  lequel ,  lorsqu’il  n’en  avait  encore  que  sept  ou  huit ,  j’a¬ 
vais  obtenu  une  restauration  parfaite  de  la  lèvre  dans  un  cas 
de  bec-de-lièvre  double  ou  bilatérale.  11  était  né  avec  cette 
double  division  de  la  lèvre  supérieure  compliquée  de  bifidité 
complète  de  la  voûte  palatine.et  du  voile  du  palais. 

Plus  tard,  il  avait  alors  seize  ans,  j’eus  à  lui  pratiquer  la 
staphyloraphie  :  il  fut  le  sujet  de  nia  99'  opération;  et,  bien 
qu’appliquée  au  cas  toujours  défavorable  d’une  bifidité  du 
voile  du  palais' avec  déduction  des  deux  moitiés  de  la  voûte 
palatine  (  mais  cette  déduction  n’existait  plus  que  dans  la 
moitié  postérieure),  cette  nouvelle  opération  eut  tout  le  succès 
désirable.  Le  même  rapprochement  des  os  qui  s’était  fait  en 
avant  après  la  reconstitution  de  la  lèvre  pouvait  s’opérer  en 
arrière  sous  l’influence  de  l’action  incessante  du  voile  du  pa¬ 
lais  lui-même  reconstitué.  C’est  à  quoi  il  faut  s’attendre,  et  ce 
qui  arrive  en  effet,  â  tel  degré  ou  à  tel  autre,  après  toute  sta¬ 
phyloraphie  pratiquée  dans  tes  caS  du  genre  de  celui  dont  il 
s’était  agi,  surtout  quand  les  sujets  sont  jeunes  encore  et  que 
les  os  conservent  encore  une  certaine  flexibilité.  Malheureuse¬ 
ment  l’occlusion  de  l’ouverture  à  peu  près  ovalaire  quj  sub¬ 
sistait  eneore  à  la  voûte  palatine  n’a  pas  été  complète  ;  cette 
ouverture  s’est  seulement  resserrée  d’une  manière  remarqua¬ 
ble.  Après  un  an,  la  nature  a  suspendu  complètement  le  tra¬ 
vail  de  réparation  ,  qui  s’était  opéré  rapidement  dans  le  prin¬ 
cipe,  et'ùne  petite  fente,  qui  se  trouve  immédiatement  en  deçà 
de  la  base  du  voile  du  palais ,  fait  encore  communiquer  la 
bouche  avec  les  narines.  C’est  la  seule  chose  qui  reste  de  toute 
la  difformité  primitive.  Mais  elle  suffit  pour  entretenir  une 
profonde  altération  de  la  voix,  Bien  d’autres  individus  dans  le 
même  cas  se  seraient  consolés  sans  doute  en  pensant  que  cette 
petite  fente  de  la  voûte  palatine  peut  être  hermétiquement  fer¬ 
mée  par  un  moyen  artificiel  et  auraient  déjà  consenti  à  tentea 
l’usage  d’un  obturateur  mécanique  ;  bien  d’autres  aussi  au¬ 
raient  accueilli  avec  empressement  l’espérance  que  j’avais  don¬ 
née  d’obtenir  cette  occlusion  d’une  manière  définitive  par  une 
dernière  opération  au  moyen  d’une  palatoplastie  :  mais  non  ; 
naturellement  enclin  peut-être  à  une  Certaine  bizarrerie  de  ca¬ 
ractère,  le  jeûne  homme  dont  je  parle  s’est  refusé  obstinément 
à  l’une  comme  à  l’autre  de  ces  deux  choses.  Il  est  tombé  dans 
une  tristesse  profonde  dès  que  la  nature  a  eu  cessé  son  travail 
réparateur,  et  l’on  aurait  peine  à  deviner  quelle  étrange  vo¬ 
lonté  a  fait  naître  en  lui  le  chagrin  qu’il  éprouve  de  ne  pour 
voir  faire  entendre  qu’une  voix  nasonnée  et  de  ne  pas  jouir 
de  toute  la  liberté  du  langage.  Depuis  six  ans ,  il  s’est  con¬ 
damné  au  silence  le  plus  absolu  :  il  y  a  six  ans  qu’il  n’a  eu 
de  communication  par  la  parole  non-seulement  avec  des  élran- 
ers,  mais  encore  avec  ses  plus  proches  parents.' Ce  jeune 
omme  n’est  dépourvu  ni  d’intelligence,  ni  d’agréments  phy¬ 
siques  ;  il  tiendrait  convenablement  sa  place  dans  la  société 
s’il  le  voulait;  il  travaille  continuellement  et  s’efforce  de  ré¬ 
parer  par  lui -même  ce  que  son  éducation  peut  avoir  eu 
d’imparfait;  mais  ses  sensations,  ses  besoins,  ses  désirs,  il  les 
exprime  par  des  gestes  :  il  s’est  constitué  muet;  et,  dans  une 
dernière  visite  qu’il  m’a  faite  il  y  a  deux  ans  environ,  c’est  en 
vain  que  je  l’ai  prié  de  me  donner  verbalement  quelques  ren¬ 
seignements  que  je  désirais  avoir  sur  sa  position  présente. 
Tout  récemment,  j’ai  vu  un  autre  sujet ,  un  jeune  homme  de 
dix-sept  à  dix-huit  ans,  auquel  je  dois  pratiquer  bientôt  la 
staphyloraphie,  après  l’avoir  opéré  dans  son  enfance  pour  un 
bec-de-lièvre  double,  chez  lèquel  une  timidité  extraordinaire 
et  une  taciturnité  habituelle  ont  jusqu’à  '  présent  .résisté  ^ 
toutes  les  espérances  qu’on  a  pu  lui  faire  concevoir  et  à  tous 
les  témoignages  d’affection  qu’on  lui  prodigue. 

.  Encore  quelques  remarques  sur  les  effets  de  toute  solution 
de  continuité  du  voile  du  palais  ou  de  la  voûte  palatine.  Ja¬ 
mais  encore  ces  effets  n’ont  été  convenablement  étudiés  ni  dé¬ 
crits,  ni  suffisamment  analysés.  Leur  étude  fait  mieux  ressor¬ 
tir  cependant  toute  l’importance  et  l’utilité  de  la  staphylora¬ 
phie  et  de  quelques  autres  opérations  qui  en  dérivent.  Toujours 
chez  un  jeune  sujet  ou  chez  un  individu  adulte ,  d’autres 
incommodités  se  joignent  à  l’altération  du  timbre  de  la  voix 
et  à  la  difficulté  de  la  prononciation.  Quelques-unes,  quoique 
réelles ,  n’ont  pas  de  gravité  ;  à  peine  devrait-on  en  faire 
mention  si  elles  étaient  les  seules  dont  pût  se  plaindre  l’indi¬ 
vidu  chez  lequel  existe  le  vice  de  conformation  qui  les  pro¬ 
duit.  Qu’importe,  en  effet',  qu’ayant  une  fois  franchi  la  pre¬ 
mière  période  de  la  vie ,  cet  individu  ne  puisse  humer  l’eau 
au  bord,  d’une  fontaine;  que  la  succion,,  comme  mode  de 
préhension  des  liquides  lui  soit  interdite;  qu’il  siffle  mal,  oq, 
ne  puisse  pas  siffler  du  tout;  que  s’il  vomit,  une  partie  des 
matières  chassées  par  l’estomac  et  l’oesophage  s’échappe  par 
les  narines  ;  qu’il  soit  plus  que  d’autres  personnes  disposé  à 
une  déviation  analogue  des  liquides  ou  des  aliments  dans 
l’acte  de  la  déglutition  ;  qu’il  n’ait  jamais  pu  ,  je  ne  dis  pas 
qu’il  ne  puisse  plus  emboucher  un  hautbois  ,  une  trompette 
ou  tout  autre  instrument  à  vent,  et  que  ces  instruments  soient 
en  quelque  sorte  muets  pour  lui!  Cé  sont-là  de  bien  faibles 
inconvénients  pour  la  vie  ordinaire.  En  effet ,  çes  incommo-! 
dités  ou  ces  inconvénients  sont  d’ailleurs  occultes ,  comme 
l’est  la  difformité  qui  les  produit  ;  ils  n’ont  de  réalité  que 
pour  l’individu  même  qui  les  éprouve;  surtout  ils  n’ont  et  no 
peuvent  avoir  aucune  influence  sur  sa  destinée,  si,  comme  je 
le  suppose,  ils  datent  de  son  enfance.  Mais  une  conséquence 
plus  fâcheuse  de  toute  division  du  voile  du  palais  ou  même 
d’unè  simple  perforation  de  celte  partie  de  la  voûte  pala-! 
fine,  c’est  l’altération  plus  ou  moins  grande  des  modulations 
de  la  voix  qui  constituent  le  chant;  c’est  l’impossibilité  du, 
chant  lui-même,  d’un  chant  régulier  au  moins.  Et  toutefois  le 
dommage  n’est  grand  que  pour  l’individu  qui  avait  connu 
cette  faculté,  qui  l’avait  cultivée,  qui  l’avait  exercée,  et  qui 
vient  à  la  perdre  après  en  avoir  joui.  Celui  à  qui.  elle  est  re¬ 
fusée  à  cause  d’une  mauvaise  conformation  primordiale  du 
voile  du  palais  dont  il  ne  devrait  jamais  être  délivré  se  fait 
à  cette  privation  ;  il  y  conforme  ses  goûts ,  ses  habitudes ,  ses. 
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occupations.  Je  devrais  plutôt  dire  :  il  les  y  conformait  autre¬ 
fois  ,  il  pourrait  les  y  conformer  encore  si  la  staphyloraphie 
n’était  pas  née. 

Ce  qui  est  vrai  pour  les  altérations  du  chant  l’est  pareille¬ 
ment  pour  les  autres  graves  incommodités  dont  j’ai  parlé , 
telles  que  le  timbre  désagréable  de  la  voix ,  l’embarras  de  la 
prononciation  ,  l’articulation  défectueuse  de  certaines  con¬ 
sonances  ,  et  aussi  la  difficulté  qui  va  quelquefois  jusqu’à 
l’impossibilité  de  tirer  des  sons  d’un  instrument  à  vent.  L’in¬ 
fluence  qu’elles  peuvent  exercer  sur  la  destinée  de  l’bomme 
est  bien  différete  selon  qu’elles  datent  de  l’enfance  et  que  la 
cause  en  est  originelle ,  ou  bien  qu’elles  sont  le  résultat  d’un 
désordre  accidentel  qui  menace  d’être  permanent.  Elles  sont 
plus  fâcheuses,  je  crois,  quand  elles  ont  ce  dernier  caractère, 
quand  elles  ont  cette  dernière  origine.  Voyez  ,  jusqu’au  mo¬ 
ment  où  s’est  établie  accidentellement  une  division  perma¬ 
nente  du  palais  mou  ou  du  palais  solide,  l’individu  avait  joui 
de  toute  la  plénitude  de  ses  facultés  vocales  ;  elles  lui  sont 
maintenant  enlevées  en  totalité  ou  en  partie  ;  leur  exercice 
facile  et  régulier  était  pour  lui  besoin ,  habitude ,  jouissance  , 
comme  l’est  l’accomplissement  de  tous  les  actes  dont  notre 
vie  se  compose.  Maintenant  ce  besoin ,  cette  habitude  ,  il  ne 
peut  les  satisfaire  qu’à  demi;  cette  jouissance  ,  il  ne  l’éprouve 
plus  qu’imparfaitement  ;  de  là  aussi  quelques  embarras  dans 
ses  relations  sociales,  et  de  plus  l’appréhension  bien  naturelle 
que  l’altération  de  sa  voix  ne  trahisse  à  la  fois  et  la  difformité 
dont  il  est  atteint ,  et  le  genre  de  la  maladie  à  laquelle  cette 
difformité  est  due  ;  car  presque  toutes  les  divisions  ou  perfo¬ 
rations  accidentelles  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais 
sont  d’origine  syphilitique. 

Et  ne  sera-t-il  pas  plus  malheureux  encore  s’il  appar¬ 
tient  à  cette  classe  d’hommes  si  nombreuse  dans  la  société, 
dont  l’état,  la  profession  exige  ou  l’exercice  fréquent  de  la 
parole,  ou  celui  du  chant,  ou  bien  encore  celui  de  quelque 
instrument  ;  si,  en  possession  d’un  talent  reconnu  et  d’une 

renommée  légitime,  il  lui  faut  ou  bien  abandonner  momen-  de-sac  de  0'”,07  à  0“>,08”de  profondeur,  lequel  esf  formé  par 
tanement  ou  quitter  pour  toujours  une  carrière  qui  lui  procu-  le  vagin  renversé.  On  peut  sentir  que  la  tête  du  fœtus  appuie 


le  col  se  présenta  à  la  vulve ,  disparut  dans  les  mois  suivants, 
et  ne  gêna  nullement  l’accouchement ,  qui  eut  lieu  à  terme. 
Deux  ans  après  elle  redevint  enceinte  ;  la  sortie  du  col  se  fit 
de  nouveau,  causa  de  la  gêne,  et  une  sage-femme,  après  avoir 
fait  rentrer  le  col  dans  le  vagin  ,  plaça  pour  l’y  maintenir  un 
pessaire  qui  ne  fut  supporté  que  deux  jours,  et  fut  suivi  d’a¬ 
vortement  à  trois  mois  et  demi ,  huit  jours  après  son  appli¬ 
cation.  Elle  resta  sujette  à  des  chutes  de  matrice  qui  la  fati¬ 
guaient  beaucoup  lorsqu’elle  faisait  une  course  un  peu  longue; 
enfin  elle  contracta  une  troisième  grossesse ,  pendant  laquelle 
le  col  se  présenta  d’abord  à  la  vulve  jusqu’au  quatrième  mois, 
puis  sortit  peu  à  peu  jusqu’à  sept  mois  et  demi.  Jusqu’alors 
le  prolapsus  du  col  avait  eu  lieu  pendant  la  station  debout,  et 
avait  disparu  par  le  repos  horizontal  ;  mais  à  partir  de  la 
dernière  quinzaine  du  huitième  mois  il  cessa  de  rentrer,  et  il 
offrait  les  particularités  suivantes ,  le  20  octobre  1849  ,  épo¬ 
que  à  laquelle  elle  fut  admise  à  la  Clinique  d’accouchements, 
à  huit  mois  et  demi  de  son  terme. 

Une  tumeur  cylindrique  longue  de  0”‘,05  et  de  0“,13  de 
circonférence  apparaît  hors  de  la  vulve.  Sa  surface  externe 
est  formée  dans  ses  deux  tiers  supérieurs  par  la  muqueuse 
unie  et  rosée  du  vagin,  renversée  de  haut  en  bas,  et  dans  son 
tiers  inférieur  par  Ja  surface  interne  du  col  utérin,  renversé 
de  bas  en  haut,  dont  l’étendue  est  de  O^Oliî.  Cette  dernière 
partie  est  d’un  ronge  plus  foncé ,  et  présente  des  rides  ou 
plis  dirigés  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  et  sépa¬ 
rés  sur  la  partie  médiane  par  des  fibres  d’apparence  longitu¬ 
dinale  ;  on  reconnaît  l’arbre  de  vie  qui  a  suivie  le  renverse¬ 
ment  du  col.  L’extrémité  inférieure  est  percée  d’une  ouverture 
froncée,  par  laquelle  le  doigt  pénètre  à  travers  un  canal  long 
de  0“,07  sur  les  membranes  et  sur  la  tête  du  fœtus,  qui  se 
prolonge  dans  l'excavation  pelvienne  et  qui  ne  semble  retenue 
que  par  l’arcade  du  pubis.  L’orifice  interne  est  dilaté  comme 
une  pièce  de  1  franc.  En  contournant  l’extrémité  supérieure 
pour  pénétrer  dans  le  vagin,  on  est  bientôt  arrêté  par - ’ 


Concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  Bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris.  —  Le  jury  du  concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien  du  Bureau  central  est  ainsi  composé  : 

:  mm.  P.  Dubois,  Després,  Velpeau,  Malgaigne,  Laugier, 
Vidal  (de  Cassis),  Cazenave,  Pellelan  de  Kinkelin; 

Suppléants  :  MM.  Delarroqiie  et  Voillemier. 

Cette  liste  peut  encore  être  modifiée  par  le  refus  de  quelque  juge, 
mais  cela  nous  paraît  peu  probable. 

Les  candidats  au  nombre  de  15,  qui  devront  être  réduits  à  5  par 


Boyer,  Broca,  Demarqnay,  Depaul,  Deqne- 
I,  Guérin,  Houël,  Jamain,  Laborie,  Richard, 


rait  aisance  et  bonheur?  C’est  la  triste  nécessité  où  se  trouve¬ 
rait  un  artiste  dramatique,  acteur  seulement  ou  chanteur,  un 
joueur  habile  de  cor,  de  hautbois,  de  flûte,  de  clarinette.  Ce 
serait  le  sort  aussi  d’un  homme  que  sa  position  sociale  desti¬ 
nait  à  parler  en  public,  un  homme  livré  à  la  carrière  de 
l’enseignement,  du  barreau,  etc.  Je  ne  crois  point  exagérer, 
si  les  divisions  accidentelles  et  permanentes  du  palais  solide 
et  du  palais  mobile  étaient  aussi  fréquentes  que  le  sont  les 
divisions  congéniales  de  ce  dernier,  si,  parmi  les  individus  sur 
lesquels  on  peut  avoir  à  les  observer  il  s’en  trouvait  beau¬ 
coup  à  l’existence  desquels  qlles  fissent  un  grand  tort,  on  pour¬ 
rait  dire  que  les  operations  de  la  staphyloraphie  proprement 
dite,  et  par  lesquelles  on  peut  faire  disparaître  les  mutilations 
accidentelles  du  voile  du  palais  ou  de  la  voûte  palatine,  sont 
d’une  utilité  plus  grande  que  la  staphyloraphie  telle  'qu’elle  a 
été  instituée  pour  la  bifidité  congéniale  du  voile  du  palais.  11 
est  bien  vrai  que  par  celle-ci,  quand  elle  réussit,  l’homme 
acquiert,  pour  certaines  fonctions,  pour  certains  actes,  une 
aptitude  dont  il  n’avait  pas  joui,  une  perfection  qu’il  ne 
connaissait  pas.  Mais  par  la  même  opération  ou  par  quel¬ 
qu’une  de  celles  qui  en  dérivent,  appliquée  à  des  désordres 
accidentels,  l’homme  recouvre  des  facultés  dont  il  était  habi¬ 
tué  à  faire  usage.  C’est  comme  un  Lien  perdu  dont  la  jouis¬ 
sance  lui  est  rendue. 

Je  laisse  à  déduire  des  considérations  que  je  viens  de  pré¬ 
senter  le  genre ,  le  degré  d’importance  des  services  que  peut 
rendre  la  staphyloraphie  et  le  rang  qu’elle  doit  occuper  parmi 
les  opérations  vraiment  utiles  de  la  chirurgie,  après  celles 
qui  ont  pour  Lut  la  conservation  de  la  vie. 

Sans  perdre  de  vue  un  moment  le  but  que  je  me  suis  pro¬ 
posé,  j’ai  donné,  malgré  moi,  à  ces  considérations,  un  peu 
plus^  d’étendue  que  je  ne  l’avais  d’abord  projeté.  Cela  m’oblige 
à  m’arrêter  ici  aujourd’hui,  et  je  demande  à  l’Académie  la 
permission  de  réserver  la  suite  et  la  fin  de  mon  travail  pour 
une  autre  séance.  Ce  sera  la  partie  essentiellement  pratique. 


OBSERVATION 
d'un  etia  de  prolapsus  du 

Par  M.  SÉGUIIV. 


pcudant  l’aeconchement  ; 


Les  cas  de  prolapsus  de  l’utérus,  avec  sortie  au  dehors  de 
la  vulve  de  tout  le  col  pendant  l’accouchement ,  sont  assez 
tares  pour  que  je  me  décide  à  rapporter  l’observation  sui¬ 
vante,  qui  ne  sera  pas  sans  intérêt  pour  les  accoucheurs. 

M“'  M... ,  âgée  de  vingt-sept  ans  ,  eut  une  première  gros¬ 
sesse  à  vingt-trois  ans,  pendant  les  premiers  mois  de  laquelle 


BALADIEST, ".'"RESPIRATION 

de  plus  de  dix  années  a  constaté  d’une  manière  vic¬ 
torieuse  l’efficacité  des  fumigations  opérées  à  l’aide  du 
FUMIGATEUR  PECTORAL  de  T.  ESPIC  dans  les 
Maladies  des  voies  aériennes  et  de  la  respiration,  tel¬ 
les  que  l’Asthme,  Catarrhes,  Toux.  Rhumes,  Maux  de 
gorge,  Enrouements,  Extinction  de  voix,  Névralgies 
de  l’estomac,  du  cœur,  de  la  tête.  Dans  les  bonnes 
pharm.  Pour  les  exp.  4I,r.  Fondaudége,  à  Bordeaux. 


PP  CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 
|||l|M£nnrr|iA|Yi  sage-femme,  vient  de 
Ujjiil  UllLlRIiV,  transférer  sa  fabriqaede 
JnSIREF.ONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  .sa  pio- 
gjpriété,  rue  Saint-Sébastien,  40,  boulevard 
■des  Fi!les-du-Calvpire,  ob  elle  reçoit  des 
jl  lames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
"ses?e,  à  des  p.ix  modéré  . 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’application 

des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  ,>uriie  ao  leurs 
®®“sêquent  les  préserve  des  convulsions 
—  8  r.60  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  «. 


^  peut  sentir  que  la  tête  du  fœtus  appuie 

sur  le  plancher  du  bassin  et  contre  l’urètre  ;  constipation  et 
difficulté  d’uriner. 

Ainsi  on  voit  donc  que  ce  cas  présente  : 

1“  Une  descente  de  matrice; 

2°  Un  prolapsus  du  col  hors  de  la  vulve  et  un  renverse¬ 
ment  de  sa  face  interne,  qui  devient  surface  externe. 

M.  Cazeaux,  qui  était  chargé  du  service ,  pensa  que  l’ac¬ 
couchement  ne  devait  souffrir  aucune  difficulté ,  et  jugea  à 
propos  de  ne  faire  aucune  tentative  de  réduction.  Le  col  s’al¬ 
longea  et  se  tuméfia  un  peu  par  le  fait  de  l’œdème  des  parties 
prolabées. 

Le  3  novembre,  les  eaux  se  sont  écoulées  sans  douleurs 
pendant  les  efforts  pour  aller  à  la  selle;  de  midi,  heure  à  la¬ 
quelle  les  membranes  se  sont  rompues,  jusqu’à  dix  heures  du 
soir,  les  douleurs  ont  été  pour  ainsi  dire  nulles.  Ce  n’est  qu’à 
partir  de  dix  heures,  lorsqu’il  n’y  avait  encore  rien  de  changé 
dans  la  longueur  ni  dans  la  dilatation  du  col,  que  les  douleurs 
ont  à  proprement  parler  commencé  ,  et  sont  devenues  fran¬ 
ches  et  énergiques.  Au  commencement  de  l’accouchement ,  le 
col  resta  au  dehors  absolument  comme  il  se  trouvait  avant  le 
travail,  et,  quand  vint  l’expulsion  de  la  tête,  il  se  dilata  à  la 
vue  et  fut  le  dernier  obstacle  que  celte  partie  eut  à  vaincre. 
Aucune  résistance  ne  fut  apportée  à  la  vulve,  qui  fut  dépassée 
avant  l’orifice  externe  du  col  utérin.  Le  fœtus,  né  vivant ,  pe¬ 
sait  2,290  grammes;  l’accouchement  fut  terminé  le  4  novem¬ 
bre  à  trois  heures  du  malin  et  à  terme. 

Le  lendemain,  le  col  était  resté  au  dehors  de  la  vulve  et 
était  plus  mou,  l’engorgement  œdémateux  s’étant  dissipé  en 
partie.  On  le  fit  rentrer  dans  le  vagin  ;  la  malade  garda  le  re¬ 
pos  horizontal,  et  un  mois  après  elle  sortit  sans  que  le  col  se 
fût  présenté  à  l’orifice  vulvaire.  11  fallait  pour  l’atteindre  dans 
le  vagin  introduire  au  moins  les  deux  premières  phalanges  de 
l’indicateur. 

Je  crois  que  cette  observation  offre  assez  d’intérêt  sans 
qu’il  soit  besoin  de  commentaires.  Aussi  je  ne  rappellerai  que 
les  trois  particularités  suivantes,  qui  méritent  toute  l’attention 
de  l’accoucheur  en  pareil  cas  : 

1”  Les  tentatives  de  réduction  du  col  et  l’application  d’un 
pessaire  ont  été  suivies  d’avortement  dans  une  grossesse  anté¬ 
cédente; 

2°  Dans  cette  dernière  grossesse  ,  l’accouchement  n’a  pré¬ 
senté  aucune  difficulté,  quoique  le  col  n’eût  point  été  réduit; 
il  n’a  duré  que  cinq  heures  et  n’a  pour  ainsi  dire  déterminé 
aucune  douleur; 

3“  Le  repos  horizontal  prolongé,  après  le  temps  des  cou¬ 
ches,  a  été  assez  efficace  pour  guérir  la  malade ,  an  moins 
momentanément,  de  sa  chute  de  matrice. 

(Thèses  de  Paris,  1850,  n”  16.) 


les  épreuves  éliminatoires,  . 

MM.  Blot,  Boinef,  L.  Boj 
vauviller,  Deville,  FoUin, 

Sappey. 

—  Par  arrêté  en  date  du  30  mai,  un  prix  de  10,000  fr.  est  fondé 
en  faveur  de  l  auteur  de  Ja  découverte  d’un  procédé  reconnu  comme 
efficace  pour  combattre  l’affection  dite  péripneumonie  contagieuse 
des  bêles  à  cornes. 

En  conséqnence  ,  une  commission  composée  de  MM.  Magendie  , 
membre  de  l’Institut ,  président  ;  Loyset ,  Cesbron-Lavau  et  Rodât , 
représentants  du  peuple;  Rayer,  membre  de  l’Inslifut;  Yvart ,  ins¬ 
pecteur  général  des  Ecoles  vétérinaires  et  des  bergeries  nationales  ; 
Renault ,  directeur  de  l’Ecole  nationale  vétérinaire  d’Alfort  ;  Delafo- 
rond  et  Lassaigne  ,  professeurs  à  la  même  Ecole  ;  Baudement  et 
Doyère,  professeurs  à  l’Institut  national  agronomique  de  Versailles  ; 
de  Ker^orlay,  propriétaire,  et  Bernard,  docteur  médecin ,  est  insti¬ 
tuée  près  le  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Elle  est  chargée  de  recueillir,  de  centraliser  et  d'examiner  tous 
les  documents  qui  ont  été  ou  qui  seront  transmis  à  l’administration 
sur  cette  affection  ;  enfin  elle  étudiera  et  indiquera  les  meilleures 
mesures  à  prendre  pour  arrêter  les  ravages  de  cette  maladie. 

—  Le  24  mai,  le  président  du  conseil  de  santé  a  remis,  au  nom 
du  conseil  municipal  de  Douarnenez  ,  à  M.  Pommier  (Charles-Lau¬ 
rent-François),  chirurgien  de  troisième  classe  de  la  marine  ,  une 
trousse  de  chirurgie  comme  souvenir  de  son  dévouement  pendant 
l’épidémie  cholérique  de  cette  ville.  Sur  le  portefeuille  sont  gravés 
ces  mots  :  Choléra.  —  1849.  —  Zèle  et  dévouement.  —  La  ville 
de  Douarnenez  à  M.  Pommier,  chirurgien  de  la  marine.  Les  deux 
populations  maritimes  de  Douarnenez  et  de  l’Ile-de-Sein  avaient 
déjà  délivré  récemment  une  épée  d’honneur  à  cet  honorahle  con¬ 
frère. 

—  Depuis  quelque  temps  on  s’adresse  fréquemment  au  ministre  du 
commerce  pour  réclamer  les  médailles  décernées  à  l’occasion  du 
choléra. 

Ces  médailles  ont  été  envoyées  aux  préfets  des  départements,  à 
qui  revient  le  soin  de  les  distribuer  aux  personnes  à  qui  elles  sont 
destinées. 

L’administration,  mettant  à  profit  un  procédé  ingénieux  et  nou¬ 
veau,  a  fait  graver  en  relief,  sur  chaque  médaille,  une  inscription 
indiquant  le  nom  de  la  personne  à  laquelle  elle  est  décernée.  Ce 
travail  considérable,  qui  exigeait  un  coin  spécial  pour  chaque  ins¬ 
cription,  a  retardé  nécessairement  l’exécution  des  médailles,  mais  il 
en  a  certainement  augmenté  l’intérêt  et  le  prix.  (Moniteur.) 


Klectricfté  médicale. 

Longtemps  restreinte  dans  le  domaine  de  la  physique,  l’électricité 
est  aujourd’hui  considérée,  par  tous  les  praticiens  éclairés  et  judi¬ 
cieux,  comme  un  moyen  certain,  efficace,  pour  combattre  les  para¬ 
lysies  générales  ou  partielles  ,  les  rhumatismes  aigus  ou  chroniques, 
les  névralgies,  l’épilepsie,  l’hystérie,  l’hypochonàrie,  l’asthme,  l’a¬ 
maurose,  la  surdité,  etc. 

C’est  donc  pourjfaciliter  l’emploi  de  ce  puissant  agent  physiolo¬ 
gique,  et  pour  rendre  ses  applications  plus  nombreuses  dans  la  pra¬ 
tique,  que  divers  moyens  ont  été  tentés,  que  diverses  machines  ont 
été  tonr  à  tour  proposées  par  des  praticiens  habiles  et  expérimentés: 
mais  de  tous  les  appareils  qui  ont  été  imaginés  dans  ce  but, 
soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  le  plus  simple  à  la  fois  ,  le 
plus  doux  et  le  plus  énergique,  est  le  nouvel  appareil  électro¬ 
médical  de  MM.  Breton  frères,  dont  l’usage  est  depuis  longtemps 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux.  Profondément  pénétrés  de  cette 
vérité,  que  de  la  perfection  des  machines  dépend  tonjours  le  snccès 
de  l’électricité  en  médecine,  ces  habiles  mécaniciens  n’ont  rien  né¬ 
gligé  pour  faire  subir  à  cet  appareil  tous  les  perfectionnements  que 
le  temps  et  l’expérience  devaient  leur  suggérer.  C’est  ainsi  que  par 
une  disposition  toute  nouvelle  et  à  l’aide  d’un  procédé  fort  ingé¬ 
nieux,  on  peut  aujourd’hui  régler  avec  certitude  l’action  de  l’élec¬ 
tricité,  et  déterminer  les  secousses  les  plus  intenses  ou  les  rendre 
presque  insensibles. 

La  pile  qui,  seule  jusqu’à  ce  jour,  offrait  quelque  inconvénient 
pour  la  marche  régulière  de  l’appareil,  vient  d’être  supprimée  dans 
îe  nouveau. 

De  tels  avantages ,  joints  à  l’excessive  modicité  de  son  prix ,  ex¬ 
pliquent  la  préférence  que  lui  accordent  sur  toutes  les  machines  con¬ 
nues  les  médecins  les  plus  distingués  de  Paris. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  le  recommander  à  nos  confères  pour 
le  traitement  de  ces  affections  si  nombreuses  et  si  variées  qui  né¬ 
cessitent  l’emploi  de  l’électricité  galvanique. 


Purgatif  composé  SPÉCIALE¬ 
MENT  pour  être  pris  et  digéré 
EN  MÊME  TEMPS  qu'une  bonne 
alimentation.  Faubourg  St-Denis 
Debaux,  5  fr.  et  2  fr.  50  c. 


mAISOHDESANTÉti’-Se.t 


Veuves,  45  (champs  Ely- 
sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Le  prix  de  la  pension 
est  modéré.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  mé¬ 
decins  de  leur  choix. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécHann, 
rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  fout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris ,  chez  SAVOYE ,  pharm. ,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


ROB  BOÏVEAU-LAFFECTEÜR,  S  ;,”2; 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

POUR  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS.  , 
Prix  du  Rob  ;  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de 
4  fr.  —  Soit  :  20  fr.;  8  demi -bout.,  30  fr.  S’adresser 
docteur  GIRAUDEAU,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

BTILB  AUX  MALADES ,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  FauteuUs  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
«e  Thévenot,  flO  et  fl,  &  ParU. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RIIB  DE  VAÜGIRARD,  C 


MARDI  4  JUIN  1850. 


(23»  ANNEE.) 


30  SERIE.  ^  TOME  II.  —  N»  66, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  ; 

SN  tics  DB  l’aCBDÉMIB  DE  UÉDECWE. 


Mta  Mjancette  W'rù.neaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 


Départements  .  . 
Étranger  ,  .  . 


SOMMAXIIE.  z=:  Paris.  —  Des  résultats  obtenus  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumalisme  articulaire  aiau  par  la  Dourelle  formule  des 
saignées  coup  sur  coup.  “  Société  de  Chirurgie  ,  séance  du  2~ 
mai.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS  ,  3  JDIN  1850. 

Des  résultats  obtenus 

hm  lE  TRAITEHEÏÏ  Dü  RHÜMATISME  ARTICÜLAIRE  AIGU 

par  la  nouvelle  formule  des  saignées  coup  sur  coup. 

Nous  avons  pris  l’engagement  envers  nos  lecteurs  et 
envers  M.  Bouillaud  de  nous  livrer  à  l’analyse  impar¬ 
tiale  des  observations  de  rhumatisme  articulaire  traité 
par  ce  savant  professeur  suivant  la  nouvelle  méthode 
des  saigriées  coup  sur  coup;  nous  tenons  aujourd’hui 
cet  engagement.  Mais  avant  d’entrer  en  matière ,  nous 
devons  adresser  une  prière  à  nos  lecteurs;  c’est  de  nous 
accorder  un  peu  de  patience  et  d’indulgence.  Notre  cri¬ 
tique  a  été  beaucoup  plus  étendue  que  nous  ne  l’aurions 
désiré  ;  mais  la  question  était  assez  importante  pour 
être  complètement  élucidée  ,  et  on  ne  pouvait  la  rendre 
claire  qu’à  la  condition  de  ne  laisser  dans  l’ombre  au¬ 
cune  particularité  importante;  nous  étions  extrêmement 
désireux  d  ailleurs  de  ne  point  paraître  nous  prononcer 
légèrement  dans  une  question  aussi  grave,  et,  pour  cela, 
nous  avons  dû  citer  des  faits  autant  qu’il  nous  a  été 
possible. 

Nous  avons  aussi  une  faveur  à  réclamer  de  M.  Bouil¬ 
laud  ;  nous  le  prions  instamment  de  ne  chercher  à  notre 
critique  aucun  autre  mobile  que  le  pur  amour  de  la 
science.  Grâce  à  Dieu,  nous  n’avons  de  parti  pris  contre 
rien  ni  contre  personne;  nous  ne  combattons  que  pour 
ce  qui  nous  parait  être  la  vérité  et  contre  ce  qui  nous 
semble  être  l’erreur.  De  notre  côté ,  nous  sommes  con¬ 
vaincu  que  M.  Bouillaud  obéit  à  une  conviction  profonde 
en  soutenant  avec  tant  de  force  et  de  persévérance  son 
opinion  ;  nous  sommes  convaincu  que,  s’il  cherche  à 
faire  triompher  sa  doctrine  ,  c’est  uniquement  dans  le 
désir  ardent  d’ôtre  utile  à  ses  semblables,  qu’il  agit  par 
une  sorte  de  passion  du  bien  ;  nous  ne  combattons  pas 
l’objet  de  cette  passion,  mais  ses  illusions. 

Cela  posé,  nous  commençons. 

Depuis  la  publication  (1835)  de  ses  Nouvelles  recher- 
ches,  M.  Bouillaud  a  donné,  dans  le  tome  II  de  sa  Cli¬ 
nique  médicale,  I  analyse  de  12  observations  nouvelles; 
dans  son  Traité  clinique  du  rhumatisme  articulaire 
(1840)  ,  il  a  publié  44  cas  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  divisés  ainsi  qu’il  suit  : 

39  cas  de  rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé 
dont  :  ’ 

6  graves , 

22  moyens , 

11  légers. 

Depuis  la  publication  de  ces  faits,  comme  auparavant, 
M.  Bouillaud  professe  qu’à  l’aide  de  sa  formule  on  arrête 
toujours  le  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  l’espace  de 
5  à  6  jours  {Traité  clinique  du  rhum,  art.,  p.  372);  il 


a  même  dit  à  l’Académie  dans  l’espace  de  4  jours.  Avant 
de  présenter  nos  réflexions  sur  .les  faits  de  M.  Bouil-. 
laud  ,  voyons  d’abord  ces  faits  eux-mémes.  Voici  ceux 
qui  se  trouvent  dans  le  tome  II  de  la  Clinique  médicale. 
que  nous  rapportons  textuellement  vu  leur  brièveté,  et 
en  suppliant  nos  lecteurs  4e  vouloir  bien  les  lire  d’ 
bout  à  l’autre. 

Premier  CAS.  —  Homme  de  19  ans,  d’une  forte  constitution.  — 
Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé  {un  peu  d’endocardite) 
datant  de  10  jours  au  moment  de  l’entrée. 
l'f  jour.  —  Saign.  3  pal. 

2'  jour,  r- Saign.  4  pal.  matin  et  soir  ;  vent.  scar.  aux  poignets, 
4  pal. 

3'  jour.  —  Saign  3  pal.  matin  et  soir. 

4”  jour.  —  Saign.  3  pal.  ;  vent.  scar.  région  précord.  3  pal. 

5'’  jour.  —  Convalescence  commençante. 

^^Durce  à  dater  du  début  jusqu’à  la  convalescence  commençante. 

Total  du  nombre  et  de  la  dose  des  saignées  générales  et- locales, 
8  saign.  27  pal.  =:  6  livr.  12  onces. 

Deuxième  cas.  —  Homme  de  21  ans,  d’une  assez  forte  constitution. 
—  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  avec  coincidence 
d  endocardite,  datant  de  8  jours  à  l’entrée. 

l"jour. — Saign.  3  pal.  (la  veille  de  l’entrée,  une  saignée  avait 
été  déjà  pratiquée). 

2'  jour. — Saign.  3  pal.  1/2  matin  et  soir;  vent.  scar.  réq. 

précord.  3  pal.  " 

3®  jour.  —  Saign.  3  pal.  matin  et  soir. 

4»  jour.  —  Saign.  3  pal. 

6=  jour.  —  Membres  complètement  dégagés,  mais  persistance 
d  un  bruit  de  soufflet  dans  la  région  du  cœur,  sans 
souffle  dans  les  carotides. 

9'  jour.  —  Rechute.  —  Saign.  3  pal. 

11'  jour.  —  Nouvelle  convalescence. 

A  la  sortie,  il  existe  encore  un  bruit  de  souffle  dü  cœur. 

Durée  à  dater  du  début  jusqu’à  la  première  conyal.  com.  14  jours. 
Total  des  saignées  générales  et  locales,  8  saignées  (1),  25  pa¬ 
lettes  =  6  livres  4  onces. 

Troisième  cas.  — Homme  de  26  ans,  d’une  bonne  constitution.  — 
Rhumalisme  aigu  des  deux  genoux  et  du  pied  gauche  avec  edin- 

cidencedendopéricardite  et  de  légère  pleurésie,  datant  de  deux 

jours  à  l’entrée. 

l'»  jour.  —  Saign.  3  pal.  ;  vent,  scarif.  4  pal.  rég.  précord.  et 
genou  gauche. 

i'  jour.  —  Saign.  3  pal.  ;  vent,  scarif.  rég.  précord.  3  pal. 

3'  jour.  —  Saign.  3  pal. 

4'  jour.  — Saign.  2  pal. 

6'  jour.  —  Convalescence  commençante. 

Légère  rechute  qui  n’a  pas  réclamé  dé  nouvelles  saignées. 

Durée  depuis  le  début  jusqu’à  la  couvai,  commençante,  8  jours. 
Total  des  saign.  genér.  et  loc.,  6  saign.  18  pal.  =4  liv.  8  onc. 

Qüatriè.aik  cas.  Homme  de  33  ans,  d’une  constitution  assez 
forte,  mats  peu  sanguine.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  uéné- 
raltsé,  avec  coïncidence  d’une  légère  endocardite,  datant  de 
8  jours  a  l  entrée. 

1*'  jour.  —  20  sangs,  sur  chaque  genou. 

2«  jour.  —  Saign.  3  pal.  ;  vent,  scarif.  3  pal. 

3'  jour.- Saign.  3  pal.  ;  vent,  scarif.  3  pal. 

4'  jour.  —  Saign.  2  pal.  ;  vent,  scarif.  2  pal. 

6®  jour,  —  Convalescence  commençante. 

Légère  rechute  qui  n’a  pas  nécessité  de  nouvelles  émissions 
sanguines. 

Durée  depuis  le  début  jusqu’à  laconvales.  commenç.,  14  jours 
Total  des  saign.  génér.  et  loc.,  7  saign.  20  pal.  =:  5  livr. 


(1)  Plus,  une  saignée  faite  la  veille  de  l’entrée. 


Cinquième  cas.  —  Femme  de  25  ans,  d’une  constitution  plutôt  fai~ 
ble  que  forte.  — Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  avec 
endocardite  très  légère,  datant  de  15  jours  à  l’entrée. 

Avant  l’entrée,  1  saignée  et  10  sangsues  n’avaient  procuré  aucun 
soulagement  notable. 

1«  jour  du  traitement  (le  lendemain  matin). —Saign.  2  pal.  ; 

vent,  scarif.  rég.  précord.  2  pal. 

2'  jour.  —  Saign.  3  pal.  ;  20  sangs,  rég.  précord. 

4'  jour.  —  Convalescence  commençante. 

Quelques  jours  après  la  main  gauche  se  prend  de  nouveau,  et  15 
sangsues  dissipent  celte  recrudescence. 

Durée  depuis  le  début  jusqu’à  la  convalesc.  commenc.,  19  jonrs. 
Total  des  saign.  génér.  et  loc.  (non  compris  celles  avant  l’entrée). 
5  saign.  10  pal.  1/2  =  2  livr.  10  onces. 

Sixième  cas.  — -  Femme  de  37  ans,  d’une  assez  bonne  constitution. 
—  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  avec  endocardite 
légère,  datant  de  21  jours  à  l’entrée. 

l'^jour  de  traitement  (le  lendemain  de  l’entrée).  —  Saign. 

3  pal.  matin  et  soir,  vent,  scarif.  2  pal.  rég.  préc. 

2'  jour.  —  Saign.  3  pal.  matin  et  soir. 

3'  jour.  —  Saign.  3  pal. 

6'  jour.  —  Convalescence  commençante. 

Durée  depuis  le  début  jusqu’à  la  convalesc.  comm.,  27  jours. 

Total  des  saign.  génér.  et  locales  (non  compris  celles  avant  l’en¬ 
trée),  6  saign.  17  pal.  =;4  livr.  4  onc. 

Septième  cas. —Homme  de  42  ans,  d’une  forte  constitution.— 
Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé,  avec  très  légère  endo¬ 
cardite,  datant  de  8  jours. 

l"  jour.  —  Saign.  3  pal.  ;  30  sangs,  aux  genoux. 

2'  jour.  — Saign.  matin  et  soir  (7  pal.)  ;  vent,  scarif.  aux  ge¬ 
noux  et  aux  pieds,  4  pal. 

3'  jour.  —  Saign.  4  pal.  ;  vent,  scarif.  genou  et  pied,  3  pal. 

6®  jour.  —  Convalescence  commençante. 

Durée  depuis  le  début  jusqu’à  la  convalcs.  commenç.,  14  jours. 
Total  des  saign.  génér.  et  loc.,  7  saign.  24  pal.  =6  livres. 

Huitième  cas. —  Homme  de  2i  ans,  d'une  assez  forte  constitution. 
Rhumatisme  articulaire  aigu,  avec  légère  endocardite ,  datant 
de  6  jours  à  l’entrée.  — Eruption  morbilloso-scarlatineuse 
15  jours  après  l’entrée. 

!''■  jour.  —  40  sangsues  autour  des  malléoles. 

2'  jour.  —  Saign.  3  pal.  ;  40  sangsues  aux  malléoles. 

3'  j'our.  —  Saign.  3  pal.  ;  24  sangsues  aux  pieds. 

4'  jour.  —  On  ne  prescrit  pas  de  nouvelles  émissions  sangui¬ 
nes  ;  mais  on  annonce  qu’une  recrudescence  est 
probable. 

5®  jour.  —  Saign.  3  pal.  ;  20  sangsues  au  poignet. 

6®  jour.  —  Saign.  3  pal. 

19'  jour.  —  Convalescence  commençante. 

Durée  depuis  le  début  jusqu’à  la  convalescence  commençante,  25 
jours  (1). 

To^al  des  saignées  générales  et  locales  ,  8  saign.  22  pal.  =  5  li- 

Neuvième  cas.—  Homme  de  39  ans,  d’une  constitution  assez  déli¬ 
cate.  —  Rhumatisme  articulaire  subaigu  généralisé  avec 
une  légère  endocardite,  datant  de  10  jours  à  Ventrée. 

Avant  l’entrée  ,  une  saignée  ,  application  de  39  sangsues  en  deux 
fois,  sans  amélioration  bien  notable. 

1"  jour.  —  Saign.  3  pal. 

2'  jour.  —  Saign.  3  pal. 

3®  j|our.  —  Saign.  3  pal. 

5®  j'our.  —  Saign.  5  pal.  1/2. 

15'  jour.  —  Convalescence  commençante. 


(1)  La  formule  n’a  pas  été  appliquée  aussi  exactement  qu’elle 
aurait  dû  l’être ,  et  la  convalescence  s’est  fait  plus  lontemps  at- 


PÆVMÆjÆjÆSTOIV. 

COURRIER  Dü  MONDE  MÉDICAL. 

Bonheur  des  bêtes  à  cornes.  —  Susceptibilité  d’un  pharmacien. _ 

La  patente  et  l’ancienne  Faculté  de  Paris.  —  Guillolin. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère. 

Heureux  vétérinaires  !  heureuses  bêtes  à  cornes  !  Ce  n’est  pas 
pour  guérir  le  choléra  ,  la  fièvre  jaune  ou  la  méningite  cérébro- 
An*  non  r  ^  I»  télé  d’un  ministre  d’instituer  un  prix  de 

1U,UU0  Irancs  .  Le  croup,  grand  tueur  de  petits  garçons,  a  pu  seul 
laire  naître  un  pareil  mouvement  de  générosité  ou  peut-être  de 
vengeance  dans  la  tête  d’un  tueur  d'hommes  illustres.  Il  y  avait 
entre  ces  deux  elres  jalousie  de  métier.  Le  prix  sur  le  croup  fut  un 
‘^®Ai  "  médecine,,  dont  celui  d’Argenteuil  n’a  été 

non  °  ^  reflet.  ^  Aujourd’hui ,  lorsqu’un  médecin  peut  orner  une 

«“  1-20P  fr.  ,  c’est  beaucoup  ; 
orniî  ^  °  est-il  pas  obligé  de  se  contenter  d’une  couronne 

g  s  .  en  est  pas  cependant  que  je  sois  jaloux  des  Vétérinaires  et 
oW  P"®"™'’'”?  contagieuse  des  bêtes  à  cornes  !  Loin  de  là ,  mou 
cher  confrère  ;  je  trouve,  au  contraire,  que  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  a  été  heureusement  inspiré  en  fondant  uu  prix  de  10,000  fr. 
en  faveur  des  bêles  à  cornes  ;  mais  je  me  demande  si  son  collègue 
fonr.!."f  "  P*»  bien  inspiré  %n 

■uiri,  ****  P"*  P®“r  ï®  médecine  humaine,  oû  certes  les 

•njels  dignes  de  quelque  intérêt  et  favorables  à  l’élude  ne  font  pas 


défaut.  Le  crétinisme ,  la  pellagre ,  l’antagonisme  de  la  phthisie  et 

des  affections  marécageuses  ,  etc.  ,  voilà  certes  des  sujets  qui  peu- 
vent  bien  le  disputer  à  la  pneumonie  contagieuse  des  bêtes  à  coraes 
soit  par  Timportauce  ,  soit  par  les  chances  qu’ils  auraient  d’être 
éclairés  par  une  élude  sérieuse.  Qüe  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  y  réfléchisse  ,  il  sera  ,  nous  ii’en  doutons  point ,  de  notre 
avis  ,  et  il  s’arrangera  pour  que  le  médecin  n’ait  rien  à  envier  au 
vétérinaire,  ni  l’homme  aux  bêtes  à  cornes. 

—  Il  faut  que  nous  vivions  dans  un  temps  bien  bizarre  ,  et  vrai¬ 
ment  si  l’on  m’apprenait  aujourd’hui  qu’un  loup  est  venu  se  plain¬ 
dre  d  avoir  été  poursuivi  par  uu  mouton  ,  je  n’en  serais  que  médio- 
crement  étonné  :  voici  un  fâit  qui  m’y  aurait  sufiisamment  préparé. 
M.  B...,  pharmacieu,  écrit  à  un  journal  de  pharmacie;' 

«  Vous  n’avez  pas  d’idée  de  la  manière  dont  se  fait  la  médecine 

“““S  m . _  Les  médecins  en  sont  arrivés  ,  par  rivalité  ,  à  ne  plus 

exiger  le  prix  de  leurs  visites,  mais  à  rançonner  le  client  sur  les  mé¬ 
dicaments. 

•  Dans  ma  localité,  chaque  médecin  a  une  pharmacie;  mais  les 
médicaments  sont  singulièrement  confectionnés.  Voici  un  exemple 
dans  la  préparation  qui  a  été  vendue  comme  sirop  de  groseilles  :  on 
avait  délayé  de  la  gelée  de  groseilles  dans  un  litre  d’eau  ,  on  avait 
le  'ure  ^  magma  au  client,  an  prix  de’  six  francs 

“P  voulons  certes  pas  justifier  les  confrères  dont  se  plaint 
M.  B...  si  ses  plaiutes  sont  fondées  ;  mais  qu’il  me  soit  permis  de 
J  ^  contravention  coutre  laquelle  il  récrimine 

a  bon  droit  est  une  rare  exception  chez  les  médecins ,  tandis  que  la 
contravention  contraire  est  presque  une  habitude  chez  beaucoup  de 
nharmarion,  ggrgij  Dieu  à  désirer  que  ces  messieurs,  ainsi 


que  nos  confrères,  se  conformassent  aux  règles  fort  sages  tracées 
dans  les  lignes  suivantes  par  le  rédacteur  en  chef  du  journal  auquel 
s’est  adressé  M.  B...  ; 

«  Il  est  fâcheux  de  voir  la  médecine  exercée  comme  nous  l’indi¬ 
que  notre  collègue  et  de  voir  la  concurrence  faire  d’un  état  libéral 
un  état  mercantile.  Nous  voudrions  qu’une  loi  organique  vînt  enfin 
créer  des  conseils  de  discipline ,  et  qu’on  en  arrivât  à  ce  que  le  mé¬ 
decin  fit  déjà  médecine  et  le  pharmacien  de  la  pharmacie.  Dans 
l’état  actuel,  dans  beaucoup  de  localités,  on  voit  des  médecins  exer¬ 
cer  la  pharmacie  et  des  pharmaciens  faire  tout  à  la  fois  la  pharmacie 
et  la  médecine.  Tous  trouvent  une  excuse  et  se  rejettent  sur  la  né¬ 
cessité.  Nous  le  répétons,  le  pharmacien  doit  exercer  sa  profession  ; 
il  doit  demander  que  lui  seul  soit  appelé  à  l’exercer;  mais  il  doit 
aussi  ne  jamais  se  livrer  à  l’exercice  de  l’art  médical  :  la  nature  de 
ses  études  lui  a  indiqué  l’art  de  préparer  un  médicament ,  mais  il 
n’a  pas  les -connaissances  nécessaires  pour  savoir  quand  et  comment 
ce  médicament  doit  être  appliqué;  le  saurait-il,  qu’il  n’a  pas  le  droit 
de  le  faire.  > 

—  Vous  m’avez  envoyé  une  lettre  intéressante  d’un  de  nos  distin¬ 
gués  confrères  de  Paris.  Je  n’ai  rien  à  ajouter  aux  curieux  détails 
qu’elle  renferme,  et,  ce  que  je  puis  faire  de  mieux,  c’est  de  lui  céder 
la  place. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Aujourd  hui  que  la  question  de  la  patente  des  médecins  acquiert 
un  triste  à  propos,  permettez  que  j’en  entretienne  un  instant  vos 
lecteurs. 

L’Union  Médicale  a  donné  dans  une  série  de  feuilletons  un  mé- 
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Depuis  fe  début  jusqu’à  la  convalescence  commençante  (1)  ,  25 

^  Total  des  saignées  (  non  compris  celles  avant  l’entrée)  ,  4  saign. 

12  pal.  1/2.  =  S  livres  2  onces. 

Dixite  (Vts. —  Jlomm»:de  27  ms,  pâle,  anémique,  offrant  le  bruit 
de  diable  dans  la  ca,rpUde  gauche,  et  du  Souffle  aupremier  bruit 
du  cœur.  —  Rhumatkme  mticulaire  aigu  généré^sé ,  datant 
die  tjoms  à  l'entrée: 

l^r,  2®  et  3®  jours.  —  On  ne  pratique  aucune  saignée  ,  l’individu 
éfttnf  anémique  et  le  rhurnalisme  étant  assez 
léger.  Cependant  celui-ci  s’exaspère  ,  et  nous 
nous  décidons  à  ^  pratiquer  des  saignées  for¬ 
mulées  comme  il  suit  : 

1«>‘  jour.  —  1  saign. ,  3  pal. 

2'  jour.  —  Saign.  2  pal. 

3®  jour.  —  Saign.  2  pal. 

4®  jour.  —  Saigu.  2  pal. 

7®  jour.  —  Convalescence  décidée. 

Durée  depuis  le  début  jusqu’à  la  convalescence,  15  jours. 

Total  des  saignées  du  bras,  4  saignées,  9  pal.  =  2  livres  4  onces. 

O.MziÈME  cas. —  Homme  de  Ü  ans,  d’une  assei  forte  constitution. 
Rhumatisme  articulaire  très  aigu  généralisé  avec  très  belh  en¬ 
docardite,  datant  de  8  jours  à  l'entrée. 

Avant  l’entrée ,  une  saignée  avait  été  pratiquée  sans  succès. 

Jour  de  l'entrée,  point  de  saignée. 
l®rjour.  —  Saign.  3  pal.;  vent,  scarif.  aux  genoipc,  3 pal. 

2'  Jpur.  —  Pas  de  saign.;  vésic.  région  préçord. 

nr.  —  Saign.  3  pal.  ;  44  sangs,  sur  les  articulations, 
ur.  —  Pas  de  saignée, 
ur.  —  1  saign.  3  pal.  matin  et  soir  (2). 
nr.  —  Saign;  2  pal. 

7®  et  8®  jours. — Commencement  d'une  convalescence  imparfaite. 
Durée  depuis  le  début  jusqu’à  la  convalescence  commençante  , 
17  jours  (3). 

■  'Total  des  émissions  sanguines  (non  compris  celle  avant  l’entrée) , 
7  saign.  21  pal.  =  5  Kvres  4  onces. 

Douzième  cas.  —  Femme  de  BO  ans ,  d’une  constitution  forte  et 
pléthorique.  —  Rhumatisme  articulaire  aigu  généralisé ,  sans 
coïncidence  de  péricardite  ou  d’ endocardite ,  datant  de  i  jours 
à  l’entrée. 

l®®  jour.  —  Saign.  4  pal.;  18  sangs,  au  genou  droit. 

2®  jour.  —  Saign.  3  à  4  pal.  malin  et  soir  ;  vent  scarif.  genou 

3®  jour.  —  Saign.  3  pal.  matin  et  soir. 

4®  jour.  —  Pas  de  saignée. 

5®  jour.  —  15  sangs.  (5  seulement  ont  pris). 

6®  jour.  —  Vent,  scarif. ,  2  pal. 

9®  jour.  —  Convalescence  commençante. 

Durée  depuis  le  début  jusqu’à  la  convalescence  commençante , 

13  jours  (4).  • 

'Total  des  saignées  générales  et  locales ,  6  saign.  24  pal.  = 
6  livres. 

De  ces  12  faits,  M.  Bouillaud  conclut  «fuela  durée  de 
la  maladie  a  été  de  8  jours  (et  non  de  4)  à  partir  du 
1'®  jour  du  traitement  jusqu'au  commencement  de  la 
convalescence,  et  de  17  jours  et  demi  à  parlir  du  1®'  jour 
de  la  maladie  elle-même.  Dans  celte  appréciation  nu¬ 
mérique,  il  y  a  un  terme  très  fixe  et  très  facile  à  déter¬ 
miner,  c’est  le  1'®  jour  du  traitement;  il  y  a  au  contraire 
deux  termes  moins  nettement  dessinés  et  qui  deman¬ 
dent  quelques  explications,  ç’esl  le  début  de  lu  malfidie 
et  le  commencement  de  la  convalescente.  Quant  au  dé¬ 
but  de  la  maladie,  M.  Bouillaud  ne  dit  rien  sur  la  ma- 
bière  dont  il  l’a  fixé,  et  nous  verrons  en  parlant  des  ob¬ 
servations  détaillées  qu’il  ne  paraît  pas  l’avoir  reçberçhé 

(1)  Dans  ce  cas  ,  la  constitution  délicate  du  sujet ,  les  saignées 
pratiquées  avant  l’entrée  ,  Tétat  subaign  du  rhumatisme ,  nous  déci¬ 
dèrent  à  ne  pas  employer  la  formule  des  saignées  çoup  sur  coup 
dans  toute  sa  rignepr,  et  c’est  pour  cela  que  la  maladie  s’ést  pro¬ 
longée  au  delà  du  terihe  indiqué  dans  le  prèmier  Cas. 

•  (2)  Je  vis  ce  jour  là  le  malade  pour  la  première  fois.  Le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  et  Tendo-péricardite'  n’avaient  point  cédé  à  des  sai¬ 
gnées  trop  peu  nombreuses  et  faites  à  des  intervalles  trop  éloigliés. 

(3)  A  la  sortie  ,  les  articulations  étaient  bien  dégagées  ;  mais  il 
existait  encore  un  double  bruit  de  aonfflef  dn  cœur,  sans  souffle  dans 
les  artères  ,  et  la  matité  de  la  région  préctfrdialè  ù’était  pas  epçore 
rentrée  complètement  dans  ses  limites  normales.  La  respiration  était 
d’aiilenrs  libre  ,  et  tout  (à  Tétat  du  cœur  près)  annonçait  une  santé 
complète. 

(4)  Chez  la  femme  il  sorvint  plus  tard  une  nouvelle  attaque,  mais 
légère,  et  qui  céda  à  des  émissions  sanguines  modérées. 


avec  beaucoup  d’exactitude  et  qu’il  a  laissé  ce  soin  im¬ 
portant  à  des  observateurs  subalternes  ,  auxquels  il  a 
confié  aussi  la  rédaction  de  quelques-unes  au  moins  de 
ses  observations  dont  la  négligence  de  style  et  le  vague 
des  expressions  trahissent  évidemment  une  autre  plume 
que  la  plume  élégante  et  à  la  fois  exacte  de  M.  Bouillaud. 
Nous  accepterons  néanmoins  comme  exacte  la  fixation 
du  début  de  la  maladie  telle  que  l’a  faite  M.  Bouillaud. 

Quant  à  la  fixation  de  la  convalescence,  un  grave  dis¬ 
sentiment  existe  entre  nous  et  M.  Bouillaud.  Voici  com¬ 
ment  ce  savant  professeur  la  définit  : 

«  La  convalescence  commence  pour  nous  à  Tépoqne  où  les  arti¬ 
culations  et  le  cœur  sont  dégagés  de  tout  état  inflammatoire  ,  la 
réaction  fébrile  tombée.  » 

Nous  acceptons  cette  proposition  à  la  condition  qu’on 
y  ajoutera  ces  mots  ;  n’tNE  manière  permanente.  Ou 
conçoit  en  effet ,  et  nous  avons  déjà  appelé  l’attention 
sur  celte  cause  d'erreur  dans  un  de  nos  derniers 

articles,  que  si  l’on  appelle  convalescence  une  rémission 
de  24  ou  48  heures  ou  même  plus,  comme  il  n’est  pas 
rare  d’en  observer  dans  le  rhumatisme  abandonné  à  lur- 
même,  on  pourra  guérir  cinq  ou  six  fois  en  4  ou  5  jouï.'î 
un  rhumatisme  qui  en  définitive  aura  duré  30  on  40 
jours. 

Or,  non-seulement  M.  Bouillaud  n’a  pas  évité  cette 
cause  grave  d’erreur,  mais  il  n’a  pas  toujours,  ainsi  que 
nous  le  montrerons  plus  loip  ,  respecté  la  règle  qu’il 
s’est  imposée  lui-même  ,  et  il  a  souvent  fixé  la  conva¬ 
lescence  à  une  époque  oit  la  fièvre  n’était  pas  encore 
lombée,  où  il  y  avait  encore  des  phénomènes  morbides 
au  cœur;  où,  enfin,  il  y  avait  un  reste  de  douleur  dans 
les  articulations. 

Si  nous  apprécions  d’après  nos  principes,  et  nous 
soutenons  qu’on  ne  peut  s’en  écarter  sans  sortir  de  là 
bonne  voie,  si  nous  apprécions  la  durée  du  rbumatisnie 
dans  les  12  cas  dont  on  vient  de  lire  l’analyse  faite  par 
M.  Bouillaud  lui-même,  voici  ce  que  noiis  trouvons  : 

1®®  fait.  Depuis  te  début  jusqu'au  commencement 

de  la  première  convalescence,  15  jours. 

2®  fait.  —  seconde  —  25  jours  (au 

lieu  de  14). 

3®  fait.  —  seconda  —  inconnue. 

4'  fait.  —  seconde  , — •  inconnue. 

5®  fait.  —  seconde  — ;  inconnue. 

6®  fait.  —  1'®  — ■  26  jours  (chif¬ 

fre  de  M.  Bouillaud). 

7e  fait.  —  ire  _  14jours(îd.). 

8®  fait  i®®  —  25  jours  (îd-). 

9®  fait.  —  1®®  —  25jours(îc(  ). 

10®  fait.  —  1®®  —  15 jours  (î'd.). 

11®  fait.  —  l'®  conv.  imparfaite  (1).  17  jours. 

12®  fait.  —  2®  —  inconnue. 

En  résumé,  sur  ces  12  cas  il  y  en  a  4  qui  ont  eu  des 
récidives  qui  ne  sont  autre  chose  que  la  continuation  de 
la  maladie,  et  dans  lesquels  la  durée  de  celle-ci  est  in¬ 
connue  ;  en  peut  seulepient  présumer  qu’elle  a  été  fort 
longue,  car  c’est  surtout  lorsque  ces  récidives  se  décla¬ 
rent  que  le  rhumatisme  se  prolonge. 

Quant  aux  8  qutres  cas  dans  lesquels  il  est  possible, 
approximativement,  d’apprécier  la  durée  tlp  la  mqlariie 
jusqu’à  la  convalescence  vruie  et  non  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  convalescence  qui  p’esf  qu’unp  véritable  répaisr 
sion,  nous  trouvons  que  cette  durée  a  été  pour  les  8  cas 
de  163  jours,  ou  en  moyenne  de  20  jours  et  un  tiers. 

Maintenant,  ce  résultat  peut-il  être  considéré  comme 
l’expression  de  la  vérité?  ta  lecture  seule  des  observa¬ 
tions  détaillées  pourrait  nous  l’qpprendre  ;  malheureu¬ 
sement  M.  Boijillaud  ne  nops  en  a  donné  que  les  ana¬ 
lyses.  Nous  ne  pourrions  donc  juger  celte  question  que 
par  analogie  ;  or ,  noos  sommes  forcé  de  le  reconnaître, 
l’analogie  n’est  pas  en  faveur  de  l’alfirmative. 

Dans  }e  Traité  du  rhumatisme  articulaire  où 


(1)  Expression  de  M.  Bodillaod. 


M.  Bouillaud  nous  a  donné  des  observations  délaiftées , 
les  résultals  réels  s’éloignent  bien  plus  de  ceux  qu’il 
annonce  que  dans  le  tome  II  de  la  Clinique.  Voyons,  en 
eflet,  ces  résultats. 

Ainsi  que  nous  l’avons  dit ,  M.  Bouillaud  a  divis^ps 
cas  en  graves,  moyens  et  légers.  Bornons-nous  d’afiord 
à  ceux  de  la  première  catégorie  ,  qui  d’ailleurs  ne  sont 
pas  aussi  graves  qu’on  pourrait  le  supposer  au  premier 
abord,  qui  le  sont  même  beaucoup  moins  que  quelques- 
uns  de  la  deuxième  catégorie. 

Pour  durée  moyenne  des  cas  graves,  M.  Bouillaud 
admet,  règle  générale,  sfir  jours,  à  partir  du  traitement. 
Cilons  textuellemeuf,  comme  exemple  ,  une  observation 
de  .\1.  Bouillaud;  c’est  la  seconde  de  la  catégorie  qne 
nous  examinons. 

OssBavATios  LXXVI.  —  Rhumatisme  artieulam  généralisé  avec 
endoeaa-dite  kten  cm-actévisee.  ---  Cas  grave.  —  Beux  réci'Hves 
par  refroidissement.  —  En  quatre  jours  7  saignées  généra¬ 
les  et  locales  ,  qui  ont  fourni  25  païeties  et  demie  ou  6  livres  6 
onces  de  sang,  -r-  Convalescence,  commençante  le  sixième  jour 
après  t’entrée.  —  Une  nouvelle  saignée  générale  à  la  première 
récidive,  ce  qui  porte  à  7  tivres  2  o«c«s  la,  .do,se  totale  du  sang 
retiré.  —  Une.  nouvelle  attaque  de  rhuaiatisme  articulaire, 
traitée  à  l’hôpital  Saint-Louis  par  les  bains  de  vapeur,  q 
laissé  à  sa  suite  une  légère  affection  organique  du  cœur. 

Salle  des  hommes,  n®  22.  —  Lablougisse  ,  âgé  de  trente-cinq 
ans,  eoeber  de  fiacre,  fanbourg  Sainl-Denis,  n®  49,  malade  depuis 
cinq  à  six  jours,  entré  le  t2  août  1835,  sorti  le  1?®  octobre  suivant. 
D'une  cousiilution  de  force  moyenne,  d'un  tempérament  sanguin  ; 
les  cheveux  châtains  ,  ta  peau  assez  fine  ;  habituellement  très  bien 
portant.  , 

Cinq  à  six  jours  avant  son  entrée ,  après  s’être  levé  la  nuit  et  s'ê¬ 
tre  mis  à  la  fenêtre  ayant  chaud  ,  il  fut  pris  presque  immédiatement 
de  frissons,  de  fièvre ,  et  puis  de  douleurs  oc  upant  principalement 
les  articnlations  des  pieds,  des  genoux  et  des  poignets. 

11  fit  appeler  le  second  jour  un  médecin,  qui  prescrivit  six  sang¬ 
sues  sur  le  poignet  droit.  Quelques  potions  purgatives  furent  admi-r 
nisirées  sans  succès  les  jours  suivants. 

12  août,  jour  de  l'entrée.  Presque  foutes  les  arficulafions ,  mais 
particulièrement  celles  des  genoux,  des  coudes  et  des  poignets,  sont 
tuméfiées,  douloureuses  ,  avec  teinte  rosée  de  la  peau  ;  le  moindre 
mouvement  est  impossible  en  raison  de  la  douteur;  pouls  plein,  dé¬ 
veloppé,  à  108-112,  ioleruiittent  ;  bruit  de  frottement  léger  au  pre¬ 
mier  temps  des  battements  du  cœur,  qui  sont  tumulleux;  respiration 
normale  ;  peau  chaude  et  moite. 

Saignée  de  4  palettes. 

13.  Le  malade  dit  se  sentir  un  peu  mieux  :  les  poignets  peuvent 
exercetr  quelques  mouvements  ;  mois  les  genoux  et  les  coude-pieds 
sont  tendus,  gonflés,  rouges  par  plaques  ,  et  le  moindre  mouve¬ 
ment,  le  moindre  contact,  la  simple  impression  du  froid  augmentent 
les  douleurs  de  ces  parties  (la  circonférence  des  deux  genoux  est  de 
treize  pouces)  ;  les  veines  sous  cutanées ,  snrtout  dans  le  voisinage 
des  articulatiens  malades, 'sont  saillantes,  tendues,  gopflées. 

Pas  de  voussure  notable  dans  la  région  précordiale  ,  dont  la  ma¬ 
tité  est  de  trois  pouces  verticalement  et  transversalement;  les  batte¬ 
ments  du  cœur  sont  très  peu  sensibles  à  la  main  ,  précipités  ,  avec 
intermittence,  après  trois  on  quatre  pulsations  ;  les  deux  bruits  dn 
cœur  sont  obscurs,  bien  que  assez  superficiels;  le  preiqicr  est  pcr 
compagne  d'un  tintement  argentin  et  d'un  léger  bruit  de  frottement 
vers  la  pointe  du  cœur;  le  malade  n’éprouve  aucune  douleur  dans 
la  région  précordiale,  ni  le  sentiment  de  palpitations. 

La  respiration  est  tout  à  fait  normale. 

Difficulté  à  uriner  et  sueurs  abondintfis  la  nuit  deynière;  in¬ 
somnie. 

Teinte  jaune  de  la  face  et  de  la  sclérotique,  inappétence,  soif,  sa¬ 
live  acide. 

Le  caillot  de  la  saignée  est  retroussé  sur  ses  bords,  ferme  et  re¬ 
couvert  d’une  couenne  d’up  jaune-serin,  dense,  épaisse,  analogue,  jt 
une  peau  de  chamois. 

Saignée  de  4  palettes  matin  et  soir  ;  ventouses  scarifiées,  trois  pp- 
lettes  ;  cataplasmes  ;  iofosion  de  guimauve  et  limonade,  cinq  pots; 
lavement  huileux  ;  diète. 

14.  Jointures  moins  douloureuses ,  eppendunt  les  épaplfs  et  Ips 
poignets  sont  encore  fiien  pris  ;  peau  moins  chaude  ;  pnqU  f  104, 
irrégulier  et  intermittent. 

Les  battements  du  cœur  sont  encore  peu  sensibles  à  la  main  ;  la 
matité  de  la  région  précordiale  n’est  plus  que  de  deux  pouces  neuf 
lignes  transversalement  et  de  deux  pouces  six  lignes  verticalement; 
bruits  du  cœur  comme  la  veille. 

Belle  couenne  sur  les  caillots  des  deux  saignées,  ainsi  que  sur  les 
rondelles  des  ventouses. 

Une  saignée  de  3  palettes  et  demie  ;  ventouses  scarifiées  sur  la 
région  précordiale,  3  palettes  ;  je  reste  iden». 

15.  Grand  amendement  :  le  malade  remue  bien  les  poigne(s,  les 
Coudes  et  les  épaules;  pean  moite  et  éruption  miliaire;  po'nls  régti- 


moire  contre  l’impôt  de  la  patente  présenté  à  l’Assemblée  nationale 
par  Tancieflne  Facnllé  de  Médecine  de  Paris. 

Je  n’ai  rien  à  dire  contre  un  travail  dont  j’approuvfc  la  forme  et  le 
fond,  ni  contre  sa  publication,  mais  j’ai  pensé  qu’il  était  utile  dè  rec¬ 
tifier  quelques  allégations  qui  Taccompugnaienl.  La  vérité  en  toute 
chose  est  bopne  à  connaître,  et,  lorsqu'il  s’agit  des  écrits,  les  bibliu- 
.  graphes  sont  ses  apôtres. 

U  Union  Médicale  annonce  qu'un  ftosard  heureux  a  fait  tomber 
.ce  mémoire  entre  ses  mains  ;  ce  hasard ,  c’est  tout  simplement  la 
mort  de  M.  Villenave  ;  et  quant  à  Thépithète  d’heureux,  elle  ne 
.sera  point  acceptée  par  ceux  qui  connaissaient  cet  excellent  homme. 
:Ge  manuscrit  fîgarait  au  catalogue  de  vente  sous  le  U"  914,  et  il  a 
été  adjugé  le  31  janvier  dernier.  Maisl'Cùtmn  J/è  ficafe  ajoute  qu'elle 
Croit  pe  mémoire  inédit  et  inconnu;  et  dans  optte  supposition,  elle 
en  offre  une  copie  à  M.  le  doyen  de  la  Fapulté,  ce  qui  était  au 
moins  superflu,  puisqu’ en  ce  moment  même  elle  le  livrait  à  Tjm- 
pressipn. 

C’est  ici  qu’est  Terreur,  et  c’est  à  la  bibliographie  de  le  rectifier. 

Cette  pièce  a  été  imprimée  sous  le  fifre  de  :  Mèsioire  de  la  Fa- 
.  cuLTÉ  DE  médecine  EN  l’IIniversité  DE  Pahis.  —  PaTîs  ;  Qitülau , 
imprimeur  de  la  Faculté,  1792,  in-4“,  de  4  et  34 pages.  J'en  pos¬ 
sède  un  exemplaire  dans  les  pièces  nombreuses  que  j’ai  rassemblées 
sur  l’histoire  et  l’enseignement  de  la  Faculté  de  Paris  ,  sur  l’avenir 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  etc.  En  tête  se  trouve  une  adresse 
d’un  ton  très  ferme  à  l’Assemblée  natioualè.  Je  Crois  que  le  manus¬ 
crit  de  Villenuve  ne  Ip  possédait  pas.  L'Unionae  Ta  pas  donnée. 

A  la  fin  se  lisent  les  signatures  des  commissaires,  et  après  une 
'  noté  telles  de  la  Faculté.  An  nombre  des  premières,  figuré  en  effçt 
celle  de  Gnillotin;  et  j’ajouterai  à  son  sujet  quelques  mots  pour 
éviter  des  mécomptes  à  ceux  de  nos  confrères  qui  renéontrerâient 


des  autographes  de  ce  médecin,  et  qui  pourraient  croire,  sur  la  fpi 
de  fUniori  Médicale,  qu’une  signature  seule  serait  fort  rechçrchée 
par  lés  amateurs  d’autographes.  D'abord  telle-ci  a  été  en  évidence 
à  la  vente,  où  les  amateurs  se  pressaient,  et  elle  n'y  a  pas  fait  sen¬ 
sation.  Ensuite,  leS  signatures  de  Gnillotin  ne  sont  pas  rares,  et  on 
ne  se  les  dispute  paS;  Ce  médecin  avait  l’habitude  de  signer  les  volu¬ 
mes  qui  lui  appartenaient;  j'en  ai  rencontré  un  grand  nombre  por¬ 
tant  écrit  de  sa  main,  Josephus  Ignatius  Guillotin,  avec  un  petit 
paraphe  et  la  dafe  de  Tacquisilion.  J’en  possède  plusieurs,  et  j’ai  vu 
vendre  à  2  fr.  des  lettres  autogrpphes  de  Quillotm  (1). 


(1)  Puisque  j'ai  nommé  Guillotin,  je  voudrais  relever  une  ex¬ 
pression,  certainement  inoffensive  sous  la  plume  du  rédacteur,  mais 
qui  pourrait  être  interprétée  défavorablement,  lorsqu’il  dit  que  le 
nom  de  ce  médecin  est  tristement  célébré. 

Sans  doute  la  nature  de  notoriété  qui  se  rattache  pn  nom  de  Guîl- 
lotin  est  profondément  regrettable;  mais  c’est  une  raison  pour  que 
les  médecins  profilent  de  toutes  les  occasions  pour  protester  contre 
l’injustice  de  cette  célébrité. 

Que|leque  soit  l’opinion  qu’on  adopte  sur  un  homme  qui  dans  un 
but  louable  inventerait  une  maefiine  de  destruction  ,  cette  opinion 
n’est  point  applicuble  à  Guillotin  ,  qui  dans  ce  cas  n’a  rjen  inventé  ; 
il  avait  seulement  été  chargé  avec'  Louis  ,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  Chirurgie ,  de  juger  et  de  perfeclionner  Tiustrument 
de  décapitation  qu’on  avait  proposé  à  l’Assemblée  consiiluante,  en 
exécution  de  son  décret  du  25  septembre  1791 ,  et  la  preuve  ,  c’est 
qu’à  l’origine  la  machine  fut  appelé  indilférerament  Loujsi  tte  ou 
Guillotine.  C’est  ainsi  que  me  Ta  raconté  souvent  M  Petit ,  ancien 
médecin  de  l'Hôlel-Dien,  qui  avait  été  fort  lié  avec  Quillolin. 

Mais  l’appareil  existait  depuis  près  de  quatre  cents  ans  en  AlU- 


Si  vous  croyez,  Monsieur  le  rédacteur,  que  cette  rectification 

puisse  offrir  quelque  intérêt  à  vos  lecteurs,  j’espère  que  vous  trou¬ 
verez  une  petite  place  pour  l’insérer  dans  votre  feuilleton. 

Agréez,  etc.  D®  J.-F.  PayEN. 

Paris,  27  mai  1850. 

magne,  en  Ecosse,  en  Espagne,  et  ailleurs.  En  Ecosse,  il  servait  à 
décapiter  |es  nobles  dès  avant  le  seizième  siècle  ,  et  par  une  plai¬ 
santerie  peu  plaisante  et  dont  je  ne  comprends  pas  le  sel,  on  ly 
appelait  The  Maiden  (la  Jeune  Fille)  ;  en  Itnlje  ,  une  machine  en 
tout  semblable  fonctionnait  dans  le  même  temps  sons  le  nom  de 
Mannaia  ,  Mànnafa  ou  Mannara  (  voyez  le  Voyage,  de  Labat  )  ; 
en  France  même,  le  maréchal  de  Montmorency  fut  décapité  à  Tour 
louse  dans  le  dix-septième  siècle,  par  un  instrument  de  ce  genre. 
Enfin  Peniz,  Aldegrever,  Lucas  de  Gronacb  en  Allemagne,  en  Italie 
Jules  Bonasone,  dans  les  SymboUcæ  quesliorte-s  de  Bocchi,  et  d'au¬ 
tres  artistes  ont  gravé  dès  le  commencement  du  seizième  siècle  des 
cuivres  qui  représentent  exactement  notre  appareil  de  décapitation. 

Ainsi  donc  Guillotin  ne  mérite  ni  l’honneur  d'une  invenlion  dont  U 
n’aurait  pas  en  à  rougir,  ni  l’indignité  qu’on  a  fait  subir  à  son  nom  , 
et  les  médecins  doivent  prendre  à  tâche  de  rectifier  les  idées  an 
public  à  cet  égard.  _ 

C’est  déjà  trop  qu’une  appellatiqn  inconvenante  ait  certaineraem 
abrégé  les  jours  de  cet  homme  estimable  et  fuit  oublier  scs  véritables 
titres  à  Teslime  de  ses  compalrioles  ;  sa  réputation  d'habile  prati¬ 
cien  à  Paris,  ses  travaux  dans  la  commission  royale  de  magnétisme 
avec  Franklio  et  Bailly,  sa  participation  au  plan  de  réorganisation 
de  la  médecine  dans  l’Assemblée  nationale  ,  la  fondation  d’une  inn- 
portante  société  médicale,  qui  prit  alors  le  nom  d’ Académie  de  mé¬ 
decine,  etc.,  etc. 


lier,  souple,  à  84-88  ;  battements  et  bruits  du  cœur  revenus  à  l’état 
normal;  matilé  dadeux  pouces  verticalement  et  de  deux  pouces  et 
demi  transversalement. 

Caillot  très  ferme,  recouvert  de  quelques  fragments  de  couenne-; 
cournue  sur  les  rondelles  des  ventouses. 

Même  prescription,  moins  les  saignées. 

15  au  soir.  Retour  des  douleurs  dans  les  articulations  des  deux 
bras  ;  le  malade  pousse  de-  cris  et  le  moindre  mouvement  cause  les 
plus  vives  souffrances  ;  pouls  à  96. 

Saignée  de  4  palettes. 

16.  Pouls  retombé  à  84-88;  le  cœur  est  complètement  dégagé; 
peau  chaude  et  sudorale  ;  les  douleurs  ont  beaucoup  diminué. 

'  Caillot  très  ferme,  glutineux,  recouvert  d’une  couenne  mince. 

Même  prescription,  moins  la  saignée. 

17.  Pouls  à  84-88,  bien  réguher,  encore  plein  et  fort  ;  bruits  du 
cœur  clairs  et  nets;  les  genoux  n’ont  plus  que  douze  pouces  et  demi 
de  circonférence  ;  le  malade  remue  bien  toutes  les  articulations  ;  bon 
sommeil;  langue  humide  et  molle. 

Commencement  de  convalescence. 

Bandage  compressif  sur  les  poignets  ;  une  tasse ,  de  bouillnn  ;  le 
reste  idem. 

18.  Il  ne  se  plaint  d’aucune  douleur;  le  pouls  reste  à  84,  plein, 
virant,  régulier;  état  normal  des  bruits  du  cœur. 

Deux  houillons,  quelques  cerises,  un  bain. 

19.  Le  malade  est  très  indocile  et  se  découvre  sans  cesse;  l'es 
doigts  et  les  poignets  se  sont  pris  de  nouveau;  ils  sont  douloureux, 
chauds  et  gouQés;  moiteur  et  chaleur  de  la  peau  ;  le  pouls  toujours 
à  84,  tendu,  fort  et  plein. 

Cataplasmes  ;  deux  pilules  d'extrait  gommeux  d'opium  d’un  demi- 
grain  chacune  ;  diète. 

20.  La  circonférence  des  deux  genoux  est  de  douze  ponces  et 
demi  ;  à  peu  près  même  état  des  poignets  ;  le  pouls  est  redevenu 
ifrégulier,  internuttent,  à  120(  ;  légère  saillie  dans  la  région  préçor- 
diale  ;  bruits  du  cœur  redevenus  som’ds,  étouffés  ;  iiupulsion  du 

’  cœur  très  forte,  accompagnée  d’un  tintement  métallique  très  clair. 

Une  saignée  de  trois  palettes  ;  un  vésicatoire  sur  la  région  pré¬ 
cordiale  ;  cataplasmes  laudsnisés  ;  diète. 

21.  Articulations  moins  douloureuses  ;  cessation  des  irrégularités 
et  des  intermittences  du  pouls,  qui  cSt  vibrant,  à  76-80  ;  les  bruits 
du  cœur  beaucoup,  plus  clairs  et  plus  distincts  ;  état  sudoral. 

Caillot  ferme,  recouvert  d’une  couenne  dense,  élastique. 

Sécher  le  vésicatoire  ;  bandage  compressif  sur  les  arlicplations  ; 
line  tasse  de  bouillon  de  poulet. 

22.  Aucune  articqlation  n’est  douloureuse  ni  gonflée  ;  premier 
bruit  du  cœur  plus  clair  que  le  second  ;  pouls  à  80-84  ,  toujours 
fort,  régulier  et  vibrant. 

Deux  pilules  d’extrait  gommeux  d’opium  d’un  demi-grain  cha¬ 
cune  ;  deux  bouillons. 

23.  Jlême  état. 

24.  Cette  nuit,  comme  les  précédentes  ,  le  malade  ,  toujours  très 
indocile,  s’est  souvent  découvert  étant  en  sueur.  Ce  matin,  la  flèvre 
est  revenue;  pouls  à  124-128,  avec  retour  des  intermittences  et 
des  irrégularités  ;  les  battements  du  cœur  très  forts ,  le  second 
bruit  plus  obscur  encore  et  plus  sourd  que  précédemment  ;  suda- 
mina  nombreux  sur  diverses  parties  du  corps  ;  le  malade  nrinant 
très  difficilement,  on  est  obligé  de  le  sonder. 

Continuer  l’opium  ;  diète. 

25.  Pouls  à  112-116  ,  toujours  irrégulier  et  intermittent;  le  se¬ 
cond  bruit  du  cœur  presque  imperceptible ,  le  premier  lui-même 
très  obscur  ;  les  ai  ticulations  sont  en  bon  état. 

26.  Pouls  à  124  ,  toujours  irrégulier  et  intermiltent  ;  premier 
bruit  dq  cœur  plus,  clair  ;  le  second  toujours  é  peine  disfinct  dans  la 
région  des  cavités  gauches,  tandis  que  dans  celles  des  cavités  droites, 
et  spécialement  vers  l’extrémité  inférieure  du  sternum,  il  se  fait  en¬ 
tendre  assez  disfinptement  ;  voussure  moins  marquée  que  dans  les 
premiers  jours;  la  main  sent  bien  les  battements  irréguliers  du 

Un  vésicatoire  à  la  région  du  cœur,  avec  dix  grains  de  poudre  de 
digilaje  pour  pansement. 

27.  Retour  de  la  régularité  du  pouls  et  des  batlements  du  cœur. 

28.  Pouls  è  64-68 ,  vibrant ,  avec  quelques  irrégularités  et  inter¬ 
mittences. 

Deux  tasses  de  bouillon ,  quelqqes  cerises. 

29.  Pouls  é  72  ;  les  deux  bruits  du  cœur  redevenus  assez  clairs  : 
les  articulations  ne  sont  point  douloureuses. 

30.  31.  Le  majade  se  trouve  de  mieux  en  mieux. 

Deux  bouillons ,  un  potage ,  une  tasse  de  lait  ;  continuation  de  la 
digitale. 

Les  jours  suivants  ,  on  augmente  graduellement  la  dose  des  ali¬ 
ments  ,  on  prescrit  quelques  bains ,  elle  malade ,  bien  rétabli  ,  res¬ 
pirant  librement ,  n’éprouvant  point  de  palpitations  ,  demande  sa 
sortie  le  !'■'  octobre. 

A  cette  époque  ,  les  bruits  du  cœur  étaient  clairs  ,  mais  un  peu 
secs  et  parebéminés  ;  dans  la  région  précordiale  on  entendait  aussi 
une  sorte  de  râpement,  qui  nous  parut  dépendre  d’un  glissement 
péricardique  s’opérant  sur  des  surfaces  inégales.  (1) 

Si  l’on  Tout  bien  réfléchir  un  instant  sur  cette  obser¬ 
vation,  on  voit  : 

1“  Que  M.  IJouillaud  a  fixé  la  convalescence  au  17 
août  (6®  jour  de  traitement),  le  poids  étdnt  encore  à  88; 
2°  Que,  le  19,  le  pouls  était  à  84,  et  que,  sous  pré- 

(l)  Quinze  joprs  après  sa  sortie  ,  il  fut  repris  de  dpulrgrs  qui 
l’obligèrent  d’entrer  à  l’hêpital  Saint-Louis,  où  il  resta  pendant  trois 
mois  :  il  fut  traité  par  les  bains  de  vapeur  principalement ,  et  n'était 
pas  complètement  guéri  à  sa  sortie. 

Il  est  rentré  à  la  cliuiqne  le  12  novembre  1839,  c’est-à-dire  plus 
de  quatre  ans  après  sa  première  entrée  ,  et  nuns  avons  noté,  le  len¬ 
demain,  ce  qui  suit.  foipt  de  vqussnre  notable  dans  la  régioq  dq 
cœur;  l’étendue  de  la  matité  est  de  deux  ppuces  dix  lignes  vertical 
lement  et  transversalement.  —  Le  premier  bruit  est  accompagné 
d’un  souffle  un  peu  rude,  ayant  son  maximum  d’intensité  vers  l’ori¬ 
fice  aortique  ,  où  il  tend  à  imiter  de  temps  en  temps  une  sorte  de 
piaulement  étouffé  qui  n’absorbe  pas  complètement  le  premier  cla¬ 
quement  valvulaire  ;  le  second  bruit  e>t  sec,  fort ,  parcheminé  ;  les 
battements  du  cœur  offrent  dt-s  intermittences  après  six  pu  huit  bat¬ 
tements  réguliers  ;  pouls  tendu  ,  développé  ,  vibrant  ,  intermittent 
comme  les  battements  du  cœur, 

Dans  l’état  de  repos  ,  le  malade  n’éprouve  ni  oppression ,  ni  pal¬ 
pitations  ,  mais  il  en  ressent  lorsqu'il  marche  vite  ou  qu’il  monte  ; 
point  d’infiltration  ,  visage  bon  ,  embonpoint  conservé. 

Le  malade  ést  venu  à  l’hôpital  pour  une  légère  affection  catarr 
rhale  dont  il  a  été  pris  depuis  quelques  jours. 

On  Ipi  a  administré  quelques  pilules  de  digitale  qui  ont  régula¬ 
risé  le  pouls  ,  et  il  est  sorti  quinze  jours  après  son  entrée,  dans  un 
état  satisfaisant. 

Les  signes  indiqués  plus  haut  nous  avaient  fait  porter  le  diagnos¬ 
tic  suivant  ;  hypertrophie  médiocre  du  cœur  ,  épaississement  et  in¬ 
duration  des  valvules  gauches,  sans  rétrécissement  notable  des 
orifices  çofrespondants,  le  tout  suite  d’une  endocardite  rhumatismale. 


texte  dHndocëité  du  malade,  au  milieu  d’^août,  les 
poignets  et  les  dorgls  se  sont  de  nouveau', 

3»  Que,  le  22,  les  articulations  ne  sont  plus  doulou¬ 
reuses,  mais  que  le  pouls  est  encore  à  8.0-84; 

4”  Que,  le  24,  le  pouls  est  à  128,  intermittent; 

5°  Que,  le  29,  il  est  encore  à  72  ; 

&  Que,  le  31  seulement,  il  semble  reprendre  sa  fré¬ 
quence  normale; 

7“  Enfin,  que  le  malade  ne  sort  que  le  1"  octobre, 
pour  retomber  malade  au  bout  de  15  jours,  et  pendant 
3  mois! 

Nous  le  demandons,  en  conscience,  est-il  un  seul 
médecin  froidement  impartial  qui  puisse  voir  dcius  qp 
pareil  fait  un  rhiimati.sme  g,uéri  en  6  jours?  Il  n’y  a  évi¬ 
demment  que  l’amour  d’une  méthode ,  amour  honora^ 
ble,  mais  aveugle  comme  tous  les  amours  ,  qqi  puisse 
permettre  de  telles  illusions. 

Eh  bien  !  sur  les  6  cas  de  la  première  catégorie,  il  y 
en  a  quatre  dans  lesquels  il  y  a  eu  des  récidives  plus  ou 
moins  analogues  aux  précédèntes,  et  deux  dans  lesquels 
la  durée  de  Ta  mâlailie  n’est  pas  rigoureusement  fixée  ; 
cependant,  en  l’ncçeptçint  telle  que  la  donne  Bjl.  Houil- 
laud,  et  en  évaluant  les  4  autres  d’après,  les  règles  que 
nous  avons  tracées  précédemment,  voici  la  durée  que 
nous  trouvons  à  partir  du  traitement: 

iv  cas,  21  jours.  \ 

2.  _  20  —  (1).  I 

H  13  —  moyenne  24  jours  an  lien  de  6. 

5®  —  inconnu  (3).  l 

e»  _  33  —  (4j.  ! 

Ainsi,  la  même  durée  qu’à  l’aide  d’une  interprétation 
défectueuse  on  avait  évaluée  à  6  jours  est  en  réalité  de 
24  jours.  Si  l’on  y  ajoute  la  durée  moyenne  avant  le 
traitement,  qui,  dans  les  5  cas,  est  de  5  jours,  autant 
qu’on  en  peul  juger  par  la  manière  vague  dupt  est  fixé  le 
début  de  la  maladie^  pu.  ob|ienl  uqe  durée  moyeune  de 
29  jours,  ce  qui  est  exactement  la  durée  qu’on  avait 
obtenue  par  l’analyse  des  faits  publiés  dans  les  Nouvelles 
recherches  de  M.  Bonillaud. 

L’étendue  déjà  bien  considérable  de  cet  article  nous 
interdit  d’ exposer  l’analyse  des  cas  de  la  seconde  caté¬ 
gorie;  mpis  nous  pouvons  affirmer,  pqr  l’exameu  rigou¬ 
reux  que  nous  eu  avpus  fait,  qpe  pelle  analyse  çuuduit 
exactement  aux  mômes  résultats  que  la  précédente. 
Quant  à  la  troisième  catégorie,  ou  aux  cas  légers,  M. 
Bouillaud  n’ayaut  pas,  dans  ce  cas,  employé  sa  fprmule, 
qu’il  ne  juge  pas  alors  nécessaire,  U  serait  iputUe  d’y 
insister. 

Voilà  où  nous  a  conduit  l’étude  attentive  et  impartiale 
des  faits  publiés  par  M.  Bouillaud.  Si  nous  avions  Vhon- 
neur  de  siéger  parmi  les  collègues  du  savant  professeur, 
nous  aurions  développé  plus  longuement  que  nous  ne 
pouvons  le  faire  ici  les  preuves  qui  démontrent  la  vérité 
de  notre  appréciation.  Nous  espérops  cepeudaut  qup 
tous  ceux  qui  liront  attentivement  notre  article  seront 
suffisaoiment  édifiés  ;  nous  espérons  surtout  qu’ils  ne 
verrpul  dans  nptre  discussipn  que  respeçt  pour  les  ppr- 
spnues  et  atijaui’  pour  rwUé. 


«ooiJÊTé  m  Piti 

-  Présidence  de  M.  Degcisb  père. 


Séance  du  22  mai  1850.  - 


Le  procès-verbal  de  la  deruièfe  séapce  est  adpplé,  après 
quelques  réflexions  faites  par  M.M.  Huguier,  Morpl-Lavallée  , 
Maisonneuve  et  Larrey  sur  la  discussion  relative  à  la  candi¬ 
dature  de  M,  B.oinet. 

Injection  Iodée  dans  le  péritoine. 

M.  Debout,  à  l’occasion  dq  procès-verbal,  communique  unp 
note  de  M.  Bqzîn  sqr  l’observation  citée  par  lui  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Il  s’agissait  d’une  injection  iodée  faite  chez  une 
femme  dans  |a.  cavité  péritonéale  pour  une  hydropisie  ascite, 
et  suivie  d'un  funeste  résultat.  L’épanchëRlént  était  sympto¬ 
matique  d’une  affection  du  foie.  Quatre  ponctions  furent  faltpa 
à  peu  d'intervafle  Ips  unes  dps  autres  ;  la  première  le  14  fé¬ 
vrier,  la  saponde  le  13  mars,  la  troisième  le  31  mars,  et  ja 
quatrième  le  19  avril.  L’injpction  iodée  fpt  etqployép  apfès 
cette  dernière  ponction;  la  douleur  occasionnée  immédiate¬ 
ment  fut  peu  vive;  mais  les  symptômes  d’une  péritonite 
intense  se  déclarèrent  le  Ipiidemain  ,  et  le  24  la  malade  suc¬ 
comba.  On  reconnut,  à  l'autopsie,  les  altérations  caractéris¬ 
tiques  de  l’inflammation  dn  périlpine, 

M.  Debout  ajoute  quelques  m.Pla  à  cpttp  note  spr  l’insiiffi- 
sance  des  renseignements  qu’elle  cpntipnt  ;  mais  il  obtiendra 
de  M.  Follin,  interne  du  service,  l’phservatipn  cpmplètp. 

M.  Debout  s’est  reporté  aq  Iravpil  lu  à  l’Iuslitut  par 


(1)  Nous  fixons  la  convalescence  au  31  soùf  ;  le  lecteur  a  déjà 
jugé  si  cette  appréciation  est  ou  pon  la  spule  exqcte. 

(2)  Au  moins  ,  ear  nous  fixons  Iq  cqqvatescepce  au  30  juin  (au 
lieu  du  3)  ,  quoique  l’on  note  eqeore  pe  jour-là  :  t  Douleur  à  l'é¬ 
paule  droite,  t 

(3)  Le  30  juin  il  est  noté  :  i  Uéssation  des  douleurs  i  ;  puisj  on 
écrit  :  «  2,  3  et  4  juillet.  Dégagement  complet  de  toutes  les  articu¬ 
lations  ;  pouls  à  72.  »  Que  conclure  de  propositions  aussi  contradic- 

(4)  La  6®  observation  est  curieuse,  en  ce  que  M.  Bouilland,  après 
avoir  fixé  à  6  jours  la  convalescence  commençanli’-,  emploie  de  nou¬ 
veau  sa  formule  et  fixe  encore  à  6  jours  la  seconde  convalescence. 
On  voit  que  nous  n’exagérions  ripq  en  disant  qu’on  guérissait  plu¬ 
sieurs  fois  la  même,  maladie. 


M.  Vfelpeau  sur  les  injections  iodées  dans  les  cavités  closes, 
et  il  rappelle  le  résultat  du  ses  expériences  sur  les  animaux. 
Ainsi,  t’iode  mêlé  au  liquide  de  l’injection  péritonéale  déter¬ 
minait  promptement  la  mort  s’il  entrait  pour  plus  d’un  sep¬ 
tième  ou  un  tiers  dans  la  composition  du  liquide ,  de  telle 
sorte  qu’il  suffisait  d’un  cinquième  d’ipde  pour  que  la  mort 
fût  inévitable.  C’est  pourquoi  il  est  essentiel  de  préciser,  dans 
les  observations,  à  quelle  dose  l’iode-  est  employé. 


mm,  Robert  ,  Micron  et  Margolin,  étant  membres  du  jury 
de  concours  dont  les  séances  ont  lieu  le  mercredi  au  Bureau 
central,  demandent  un  congé  pour  toute  la  durée  de  ce  con¬ 
cours.  (Accordé.) 

Ai  AIonod  m’excuse  dé  ne  p,o,uyoir  asaistey  à  l?t  séance,  à 
cauqe  de  s.çs.  occupations  comme  membre  du  conspU  des  Los- 
races  et  comme  membre  ÿq»  j*try  4’examen  à  13,  ^aisoii 
d’acço.uchqm.eflt. 

Election. 

La  Société ,  après  avoly  eutendq  quelques  remà*'qyee  de 
AI.  le  président  et  de  quelques-uns  4es  membres  touchent 
l’opportunité  d’un  vote  immédiat  sur  la  candidature  de 
AI.  Boinet ,  se  trouve  en  nombre  suffisant ,  et  procède  à  l’é¬ 
lection.  Le  résultat  du  scrutin  donne  au  candidat  la  majorité 
des  voix.  En  conséquence  ,  AI.  Boinet  est  nommé  membre  dç 
la  Société  de  Chirurgie.  AI.  le  secrétaire  est  chargé  de  lui 
annoncer  sa  nomination, 

Kappoivm  vçvbauq. 

IVl.  GpsssWN  fùH  “R  rap.poirl  veybal  sur  une  thèsç  é 

la  Société  par  AI.  M.  lilaçquet, ,,  ^yaç.f  pour  tilyq.  :  Reçfiierçh^s^ 
cliniques  sur  l’inflammation  des  membranes  séreuses  et 
synoviales. 

Cette  thèse  a  le  mérite  de  résumer  avec  exactitude  l’état 
actuel  de  la  science  sur  le  sujet.  Elle  démontre  l’analogie  qui 
existe  entre  l’inflammation  dés  séreuses  et  celle  des  synovia¬ 
les  ,  ainsi  que  le  mode  de  propagation  inflammatoire  des 
memb,rape§  aynoviates  aux  perfs.  et  à,  lepr  uévrUémC.  Aif.  AJac- 
quet  a  eu  oççasion  de  vérifier  qu’il  en  était  ainsf  au  genftp 
ppqr  le  nerf  poplité  mterne. 

AI.  le.  rép.pp.rteur  propose,  comme  cpnclusions  :  V  A®  4^" 
ppser  çetle  thèse  daps  les  archivea  de  Ip  Spciélé  ;  2°  fl’adçesr 
ser  qne  lettre  de  remerciments  à  l’auteur. 

Ces  conclusions,  sont  pdpptées, 

Laebey  fait  aussi  un  rapport  yerbal  sur  upe  bro* 
chure  adressée,  à  la  Soçiété,  sous  le  titre  4e  Revue  du  progrès 
de  l’ Algérie.  Cette  Revue  comprend  lehullelin  officiel  des.  tra¬ 
vaux  de  ta  Société  de  Alêdecine  d’Alger,  et  de  quelques  autres 
sociétés  scientifiques. 

«  Les  faits  de  chirurgie,  les  seuls,  dit  AI.  le  rapporteur, 
qui  doivent  nous,  préoccuper,  'sont  extraits  des  séances  fle  la 
Société  de  Alêdecine  d’Alger.  Ils,  se  réduisent  aux  indications 
suivantes  ;  ' 

1°  Relation  d’une  névralgie  oculaire  épidémique,  observée 
à  Temet-el-Haâd,  fip  de  1847,  par  AL  Bertherand. 

(AI,  Larrey  fait  remarquer  à  ce  sujet  que  AI.  Bertherapd'a 
adressé  cette  relation  manuscrite  à  la  Société  de  Cbirurgict 
qui  en  attend  le  rapport) 

2°-  Note  sur  l’emploi  avantageux  de  l’ergotine  contre  Iç 
prolapsus  du  rectum,  par  AI.  Trollier, 

3°  Observations  d’hypérémi®  des  sinus  frontaux,  par  M, 
Berlherang, 

4?  Effets  symptomatiques  d’un  calç.ul  rénal  remarquaWn 
par  sa  forme  et  certaines  dispositions  exceptionnelles.  Ottseur 
vation  de  AI.  Négrin.  (Cette,  observation  seule  est  rapportée 
avec  quelques  détails.) 

5°  Çonsidérations  sur  l'emploi  dp  chloroforme  dans  divei;s 
cas  d'accouchement,  par  AI.  'Trollier.  ’ 

AI.  Larrey  fait  remarquer,  après  l’énoncé  de  ees  quelques 
travaux,  que  la  position  des.  médecins  çn  Afrique  les  met  sour 
vent  A  rnémb  de  rencontrer  des  cas  de  chirurgie  dignes  d’inlér 
rêt,  soit  aux  ambulances  et  aux  hôpitaux,  soit  parmi  leÿ 
Arabes,  et  il  exprime  le  vœu  que  quelques-uns  de  ses  confrèr 
res  de  l’armée  veuillent  bien  faire  connaître  leurs  observatlopf 
à  la  Société  4®  Chirurgie, 

AI.  le  rapporteur  propose,  en  terminant,  d’adresse^  ÙPP 
lettre  de  rem'eycimenls  au  directeur  de  la  Revue  du  progrès 
de  l’Algérie.  Cette  proposition  est  adoptée.  '  ’  : . 

Vrachéotomte  dans  le  cronp.  Accidents  après  l’alilatton 
de  In  bannie. 

AI.  Demabqpry  rappelle  une  communication  de  M.  Guerr 
sant,  relative  à  la  trachéotomie  dans  un  cqs  de  Qrpup  i  Ogér 
ration  qui  fut  suivie  du  passage  des  alimeots  à  travers  If 
plaie,  lorsque  la  canule  eut  été  réi'réç.  H  a  observé  jui-mômé 
un  cas  récent  de  ce  genre;  voici  dans  quelles  conditions: 
Al.  Demarquay  fut  appelé,  il  y  a  pçu  de  jou>’S,  par  qn  CDUr 
frère  pour  pratiquer  la  trachéotomie  chez  un  enfant  atlciqt 
du  croup.  L’angine  epuenneuse  avait  affecté  d’abord  les  amygr 
dales,  et  s’était  propagée  ensuite  aux  voies  aérienne?.  Un  Iraï- 
tement  assez  énergique  fut  sans  résultat,  et  le  petit  malade 
allait  périr  lorsque  l’opération  fut  faite.  Les  suites  immédiates 
en  furent  heqreuses  ,  et  pendant  quatre  jours  aucun  acçideqt 
ne  survint,  tant  qup  la  canule  resta  en  place;  el|e  fqt  ôtée  Ip 
cinquième  joqr,  à  pause  d’un  gonfleiû?i“  assez  prononcé  aux 
lèvres  de  la  plaie  dq  cou  ;  mais  elle  ne  put  être  rémlroduile, 
lorsqu’on  s’aperçut  que  les  aliments  passaient  en  partie  à  tra¬ 
vers  Touverlqre  de  la  trachée.  On  essaya  en  vain  de  Îioqfrî*’ 
Tenfanl,  qui  ^ucpoqiba  le  neuvième  jour. 

A  Taulppsie,  on  trouva  peu  de  chose  vers  les  poumons;  la 
Iraebée  n’pffRait  non  plus  aucune  altération  dans  toute  son 
étendue,  maia  au  niveau  de  sa  bifurcation  existait  un  petit 
dépôt  pseudomembraneux;  le  larynx  était  rempÙ  3®  faqsse.s 
membranes  qui  avaient  spns  doute  empêché  les  eordps  vocales 
de  se  eontracter;  TépigloUe  ne  présentait  rien  de  notable,  non 
plus  que  l’œsophage. 

M.  Demarquay  a  conclu  de  ces  lésions  que  la  njprt  devqjt 
être  attribuée  sans  doute  à  Tocclusipn  de  |a  glotte. 


il 


Quelle  conduite  devait-il  tenir  en  pareille  occurrence?  Il 
avait  songé  à  IVmploi  de  la  sonde  œsophagienne  pour  injec¬ 
ter  des  substances  nutritives  dans  l’estomac  ;  mais  il  y  a  re¬ 
noncé,  dans  la  crainte  de  déterminer  des  accidents  par  le  con¬ 
tact  de  l’instrument  sur  les  parois  enflammées  du  conduit 
alimentaire.  11  avait  opiné  enfin  pour  la  réintroduction  de  la 
canule  dans  la  trachée  ;  mais  il  a  dû  y  renoncer  aussi  pour 
des  raisons  contraires  à  sa  volonté. 

M.  Demarquay  demande  en  un  mot  ce  qu’il  conviendrait  de 
faire  dans  un  cas  semblable. 

/  M.  Maisonneuve  croit  que  M.  Demarquay  s’est  trop  préoc¬ 
cupé  des  inconvénients  de  l’introduction  d’une  sondé  dans 
l’œsophage.  C’est  une  opération  qui  lui  semble  fort  simple,  si 
surtout  on  se  sert  de  sondes  en  gutta-perka,  dont  la  souplesse 
se  prèle  au  degré  de  ramollissement  voulu.  Le  cathétérisme 
œsophagien  serait  donc ,  selon  lui ,  la  première  chose  à  faire 
èn  pareil  cas.  Il  l’a  employé,  dit-il ,  un  grand  nombre  de  fois 
chez  les  enfants ,  qui  supportent  facilement  celte  petite  opé¬ 
ration. 

M.  Demarquay  ne  pensait  pas  qu’elle  fût  aussi  facile  que 
l’annonce  M.  Maisonneuve. 

:  M.  Guersant  considère  les  accidents  survenus  dans  le  cas 
dont  il  s’agit  comme  ayant  pu  dépendre  des  fausses  mem- 
Lranes  qui  recouvraient  les  cordes  vocales,  et  il  suppose  qu’en 
laissant  la  canule  plus  longtemps  en  place  on  en  aurait  ob¬ 
tenu  plus  d’avantages.  Il  rappelle  que  sur  48  opérations  faites 
en  ville  par  lui  pour  le  croup,  il  a  obtenu  7  guérisons,  et  que 
dans  chacun  de  ces  sept  cas ,  la  canule  est  restée  en  place  au 
moins  une  huitaine  de  jours. 

Il  pense  en  définitive  que  chez  l’opéré  de  M.  Demarquay  la 
canule  a  été  retirée  de  trop  bonne  heure. 

M.  Demarquay  fait  observer  qu’il  a  cru  devoir  ôter  la  ca¬ 
nule,  d’après  le  conseil  même  des  auteurs  classiques.  Elle  lui 
semblait  d’ailleurs  inutile  ,  d’après  les  bonnes  conditions  où 
se  trouvait  le  malade,  et  il  répète  que,  lorsqu’il  a  songé  à  la 
réintroduire,  il  en  a  été  empêché. 

M.  Déguisé  fils  remarque  que  le  fait  rapporté  par  M.  De¬ 
marquay' vient  à  l’appui  de  l’opinion  qu’il  a  émise  il  y  a  quel¬ 
que  temps  au  sujet  du  passage  des  liquides  à  travers  la  trachée. 

•  Ce  passage,  nous  dit  M.  Demarquay,  ne  s’est  effectué  que 
»  lorsque  la  canule  fut  retirée.  C’est  effectivement  alors  que 
»  ce  phénomène  se  manifeste,  et  il  est  regrettable  que  M.  De- 
î)  marquay  n’ait  pu  mettre  à  exécution  l’idée  qu’il  a  eue  de 
D  réintroduire  la  canule ,  parce  que  très  probablement  les  li- 
i>  quides  ne  se  fussent  plus  écoulés  par  la  plaie.  » 

M.  Maisonneuve  a  souvent  employé ,  comme  il  l’a  dit ,  la 
sonde  œsophagienne ,  et  n’en  a  jamais  vu  d’inconvénients,  si 
ce  n’est  dans  un  cas  ou  deux  de  rétrécissement  de  l’œsophage,' 
ui  se  compliquèrent  d’une  inflammation  vive  par  le  contact 
e  la  sonde  à  demeure.  Mais  à  part  ces  cas-là ,  et  à  moins  de 
sondes  trop  peu  flexibles  ,  il  n’a  pas  constaté  un  seul  acci¬ 
dent. 

M.  Déguisé  fils  ne  conteste  point  ce  que  M.  Maisonneuve 
-vient  de  dire  de  l’innocuité  du  cathétérisme  œsophagien  chez 
les  enfants,  il  n’a  aucune  expérience  personnelle  à  lui  oppo¬ 
ser  à  cet  égard  ;  mais  quant  à  cette  opération  pratiquée  chez 
les  adultes  ,  il  affirme  qu’elle  présente  souvent  des  difficultés 
réelles  lorsqu’elle  est  faite  surtout  dans  des  conditions  défavo¬ 
rables,  comme  chez  les  aliénés  par  exemple. 

C’est  même  pour  éviter  des  accidents  d’érosion  par  l’emploi 
de  la  sonde  ordinaire  que  M.  Baillarger  a  imaginé  une  sonde 
■un  peu  différente  et  plus  facile  à  introduire  dans  l’œsophage , 
en  la  faisant  pénétrer  par  les  fosses  nasales. 

M.  Maisonneuve  ajoute,  à  ce  qu’il  a  dit  précédemment,  que 
dans  des  affections  du  pylore  il  a  eu  recours  à  la  sonde  œso¬ 


phagienne  pour  vider  l’estomac.  Il  l’a  employée  ainsi  jusqu’à 
deux  fois  par  jour  chez  quelques  malades. 

M.  Déguisé  fait  observer  à  M.  Maisonneuve  que  ces  faits-là 
ne  sont  pas  en  rapport  avec  celui  dont  M.  Demarquay  vient 
d’entretenir  la  Société. 

M.  Lenoir  ,  rappelant  aussi  l’objet  de  la  discussion ,  ne 
pense  pas  que  l’observation  de  M.  Demarquay  soit  le  cas  le 
plus  ordinaire.  Il  a  vu  des  malades  éprouver  de  la  difficulté 
dans  la  déglutition,  non  pas  comme  ici  lorsque  la  canule 
avait  été  retirée ,  mais  au  contraire  tant  qu’elle  restait  en 
place. 

«  Quand  on  fait ,  dit  M.  Lenoir,  la  laryngo-trachéotomie , 
on  divise  ,  on  écarte  l’anneau  cricoïdien ,  et  on  s’oppose  aux 
mouvements  que  les  différentes  parties  du  larynx  exécutent 
les  unes  sur  les  autres.  La  gêne  augmente  si  l’inflammation 
s’accroît  et  persiste ,  la  canule  restant  à  demeure.  Mais  à  la 
vérité  il  y  a  aussi  des  cas  dans  lesquels  l’accident  s’est  pro¬ 
longé  après  l’ablation  de  la  canule. 

Quant  à  la  difficulté  du  cathétérisme  œsophagien  ,  M.  Le¬ 
noir  l’a  éprouvée  quelquefois ,  notamment  dans  un  cas  de 
brûlure  du  pharynx  et  du  larynx  chez  un  teinturier  qui ,  par 
mégarde,  avait  avalé  de  l’acide  sulfurique.  Il  lui  fut  impossi¬ 
ble  de  faire  pénétrer  dans  l’œsophage  la  sonde  ordinaire  ,  qui 
déterminait  une  contraction  spasmodique  assez  forte  pour  en 
oblitérer  le  conduit.  Le  malade  a  fini  par  mourir  d’inanition. 
A  l’autopsie,  on  fut  étonné  de  trouver  seulement  les  traces 
d’une  brûlure  superficielle,  et  on  dut  bien  admettre  que  la 
contracture  spasmodique  de  l’orifice  œsophagien  avait  été  l’u¬ 
nique  obstacle  au  cathétérisme. 

.  M.  Larrey  a  rencontré  la  même  difficulté  chez  une  jeune 
femme  qui  lui  avait  été  adressée  à  l’hôpital  de  la  Clinique  en 
1840,  alors  qu’il  y  suppléait  M.  le  professeur  Cloquet.  Cstte 
malade  avait  voulu,  disait-on,  s’empoisonner  en  buvant  une 
certaine  quantité  d’acide  sulfurique.  Les  accidents  primitifs 
d’une  brûlure ,  avec  rétrécissement  inflammatoire  de  l’œso¬ 
phage,  avaient  fait  place  aux  symptômes  d’un  rétrécissement 
à  la  fois  organique  et  spasmodique,  à  tel  point  que  le  cathé¬ 
térisme,  s’il  ii’élait  absolument  impossible,  offrait  chaque  fois 
de  grandes  difficultés.  La  persistance  de  cet  état  sans  amélio¬ 
ration  sensible  décida  la  malade  à  sortir  de  rhôpital. 

M.  Maisonneuve  comprend  la  difficulté  du  cathétérisme  dans 
le  cas  que  vient  de  citer  M.  Larrey,  mais  il  s’en  rend  moins 
compte  dans  celui  de  M.  Lenoir.  11  a  remarqué  que  le  cathé¬ 
térisme  œsophagien  fait  à  la  légère  ne  réussissait  pas ,  et  il 
rappelle  à  cet  égard  les  règles  classiques  que  l’on  doit  suivre. 

Il  ne  conçoit  pas,  enfin,  comment  le  spasme  de  l’œsophage 
peut  être  assez  fort  à  lui  seul  pour  s’opposer  au  passage  de  la 
sonde,  et  il  demande  à  M.  Lenoir  s’il  avait  pris  toutes  les 
précautions  désirables  pour  réussir. 

M.  Lenoir  répond  qu’il  n’avait  rien  négligé  à  cet  effet,  et 
qu’il  avait  même  eu  recours  au  cathétérisme  par  les  fosses 
nasales,  moyen  meilleur,  selon  lui,  que  par  la  cavité  buccale  ; 
mais  il  avait  une  sonde  trop  grosse. 

Quant  au  rétrécissement  spasmodique  en  lui-même,  M.  Le¬ 
noir  démontre  que,  les  fibres  longitudinales  et  les  fibres  trans¬ 
versales  de  l’œsophage  étant  en  continuation  avec  le  pharynx, 
le  rétrécissement  spasmodique  de  ce  canal  est  aussi  admissi¬ 
ble  que  celui  de  l’urètre.  C’est  même  pour  ce  motif  qu’il  a 
cité  l’observation  ,  dont  le  résultat  d’ailleurs  a  prouvé  l’exac¬ 
titude. 

M.  Forget  se  souvient  que  M.  Blanche  fils  a  soutenu  sur  le 
calhétéiisme  de  l’œsophage  une  thèse  intéressante,  dans  la¬ 
quelle  il  est  question  d’une  sonde  modifiée  d’après  celle  de 
M.  Baillarger  pour  les  aliénés,  ayant  pour  but  de  diminuer 
les  chances  d’accidents  et  de  faciliter  l’opération. 

M.  Larrey  fait  observer  que,  chez  les  aliénés ,  le  cathété¬ 


risme  offre  d’autres  difficultés  que  les  difficultés  inhérentes  à 
l’opération  elle-même  ou  à  l’état  de  l’œsophage.  11  devient 
impraticable  quelquefois  par  le  refus  absolu  et  invincible  des 
malades,  et  la  sonde  même  ingénieusement  modifiée  par 
MM.  Blanche  et  Baillarger  reste  inapplicable.  Il  y  a  nécessité 
alors  d’y  renoncer  ou  d’essayer  l’écartement  forcé  des  mâ¬ 
choires  par  quelque  moyen  mécanique ,  comme  le  bâillon 
imaginé  tout  récemment  par  M.  Belhomme. 

M.  Larrey  en  appelle,  du  reste,  à  l’avis  de  MM.  Déguisé, 
tous  deux  si  compétents  en  pareille  matière. 

M.  Guersant  revient  au  point  de  départ  de  la  discussion ,  et 
pense  que,  dans  un  cas  analogue  à  celui  de  M.  Demarquay, 
on  devrait  introduire  la  canule,  et  que  si,  malgré  sa  présence, 
les  accidents  persistaient ,  il  faudrait  donner  au  malade  peu 
de  liquides  et  plutôt  des  aliments  semi-solides  (tels  ,  particu¬ 
lièrement,  que  du  macaroni,  dont  l’ingestion  dans  l’estomac 
lui  a  paru  se  faire  avec  plus  de  facilité  que  celle  d’autres 
substances).  Mais  dès  lors  aussi  on  ne  laisserait  plus  la  sonde 
à  demeure.  . 

M.  Demarquay  termine  cette  discussion  en  reproduisant  les 
principales  circonstances  du  fait  qu’il  a  communiqué. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  ta  Société  de  Chirurgie,  H.  L.  . 


NOUVELLES. 


M.  Gaillard  ,  sous-intendant  militaire  ,  chef  du  service  des  sub¬ 
sistances  et  des  hôpitaux  au  ministère  de  la  guerre  ,  vient  d’être 
nommé  officier  de  la  Légion-d'Honneur. 

Ont  été  nommés  chevaliers  du  même  ordre  : 

MM.  Finot,  médecin  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Belfort; 

Bonnet  de  Bonnefoi  ,  chirurgien-major  du  5'  régiment  de  chas¬ 
seurs  à  cheval  ; 

Dnpian  ,  chirurgien  principal  de  2«  classe  à  l’hôpital  militaire 
de  Barèges  ; 

Pillement,  chirurgien-major  du  8=  régiment  d’infanterie  légère, 

Brochard,  chirurgien-major  du  7®  régiment  de  hussards  ; 

Pagès,  chirurgien  aide-major  au  fort  de  La  Hougue  ; 

Herpin,  pharmacien-major  à  la  pharmacie  centrale  de  Paris  ; 

Lucciani,  sergent  infirmier-major. 

—  On  écrit  de  Prague  (Bohême),  le  26  mai  : 

<  Le  choléra  ,  qui  s'était  presque  éteint  dans  notre  capitale  ,  a 
éprouvé  depuis  le  16  de  ce  mois  une  recrudescence,  et  actuellement 
nous  comptons  par  jour  environ  vingt  nouveaux  cas  de  cette  maladie 
et  dix  décès. 

»  Le  choléra  a  acquis  une  intensité  encore  plus  grande  dans  les 
campagnes  voisines  de  Prague ,  dans  les  villages  situés  sur  les  bords 
du  Molden  ,  et  surtout  à  Radeweis  ,  où  plusieurs  familles  entières  y 
ont  succombé. 

»  Ce  qui  augmente  les  victimes  du  choléra  dans  les  campagnes, 
c’est  que  les  malades,  mus  par  l’absurde  crainte  d’être  empoisonnés, 
refusent  obstinément  tous  les  secours  des  médecins,  et  même  ceux 
que  leur  offrent  les  prêtres,  > 

—  Nous  qvons  reçu  de  notre  savant  confrère  M.  Piorry  une  lettre 
que  nous  sommes  obligé  de  renvoyer  à  un  prochain  numéro. 


l’Aiy  Plusieurs  fois  nous  avons  annoncé  l’en- 
F  H  IA,  {reprise  de  notre  confrère  le  docteur 
Rondard.  Maintenant  que  nous  avons  fait  venir  de  son  hnile  pour 
notre  consommation  et  que  nous  l’avons  goûtée,  nous  pouvons  la 
recommander  en  toute  sûreté  de  conscience.  La  vérité  est  que  ja¬ 
mais  noos  n’avions  mangé  d’huile  aussi  bonne  et  à  si  bon  marché. 

En  demandant  un  baril  de  20  à  40  kilog  ,  l’huile  revient,  à  Paris, 
port  et  droits  d’entrée  payés  à  moins  de  1  fr.  70  c.  la  livre. 

Chez  les  épiciers  elle  coûte  plus  cher,  et,  pour  la  pureté  et  la 
finesse,  elle  est  à  cent  lieues  de  celle  de  M.  Rondard. 

Adresser  les  demandes  à  M  le  docteur  Rondard ,  propriétaire  à 
Grans,  arrondissement  d’Aix  (Bouches-du-Rhône). 


HUILES 


"'"f”  l’ATTEJITIOS 

OK  MM.  LES  MÉDECINS  E'f  PHARMACIEiNS. 


nDTUnDl^niir<^édaillesdebrooze,d’arg.etd’ 

un  I  nur  LUIt  vaLÉRIUS,  ?,  medn  Coq-Saint- 

Honoré,  traite  les  Luxations  du  fémur,  ainsi  qu-  l.-s 
üiffôrmitésde  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécan. 


flROIIIT  .  Médaille  d’argent.  1849. 

VnUULI  JpATES  et  FARINESpoureOT^GES 
Tapioca,,  Sagou,  Arrow-Root,  Salep,  Biscottes, 
Farine  d’avoine,  Crème  de  riz.  Crème  d'orge,  etc. 

“ . ge  des  Panoramas,  3,  et  rue  Sle-Appoline,  16, 


SIROP  DUSOURD.Xœw^^^^^^^^ 

Appr.  par  l’Acad.  de  Méd.,  pour  fortifier  les  enfants, 
les  vieillards,  guérir  la  chlorose,  le  rachitis,  la  leu¬ 
corrhée,  les  scrofules,  etc.  Dépôt  général  à  Paris,  5, 
rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque.  Chez  tons  les 
droguist.  et  pharm.  En  gros,  à  Saint  s,  pl.  S.-Pierre. 


SIROP  et  M  *CC  pectoraux  qui  ont  reçu  l’ap- 
PATË  de  "Rr  L  probation  des  professeurs  de  la 
Faculté  et  de  la  plupart  des  membres  de  l’Académie 
de  -Médecine. —  Entrepôt,  rue  Richelieu,  26.  Paris. 


Véritable 

HUILE  d.  FOIE-. inOllUEa.HOGG..C'^ 

SXUI.S  FROCIUETAIBXS. 

Cette  huile,  préparée  à  notre  l'abiique  de  Terre- 
Neuve,  aujourd’hui  reconnue  pour  être  la  plus  riche 
en  principes  médicamenteux.  Ede  est  toujours  fraî¬ 
che,  INCOLORE,  sans  ODEUR  NI  SAVEUR  désagréables.  — 
Nous  ne  saurions  trop  recommander  au  public  de 
délier  des  contrefaçons. 

CAUTION.  Tons  nos  flacons  doivent  porter  sur  ... 
capsule  et  sur  l’étiquelt*-  la  signature  de  Hogg  vt  Cie, 
2,  BUE  CAS'riGi.iONiE!,  (sous  les  aicades),  près 
la  rue  Rivoli,  à  Paris,  (expédie.) 


BAINS  D’ENGHIEN  ouverture  le  4  mai 

DHinO  U  Lnunicn.  igs,,  appartem. 

dans  rétablissement  et  dans  l’hôtel  des  4  Pavillons, 
donnant  droit  à  des  privilèges  qui  leur  sont  exclusi¬ 
vement  réservés.  Bonne  table  d’hôte  et  servie  à  la 
carte  dans  les  appartements.  Le  peu  d’eloignement  de 
cet  établissement  permet  aux  malades  de  continuer 
à  y  recevoir  les  soins  de  leur  médecin.  (Chem,  de  fer.) 


PILDLES 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  [Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  qui  exigent  [em¬ 
ploi  des  ferrugineux. 

Le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  eu 
cire  rouge ,  et  recouverts  >  fJ, 
d'une  étiquette  portant  sa  M /  t  ' 

signature,  dont  le  modèle  est 
’i-contre:  yy  V 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1  /2  flacon. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pliaimacie,  rue  CauinaiTin,  45, 
et  dans  toutes  les  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


Purgatif  composé  speciale- 
V  MEAT  pour  être  pris  et  digéré 
f  ENMÊwETEMPsqu’unebonne 
_  alimentation.  Faub.  S-Denis  148 
Paris.  Ph.  Dehaut,  5  fr.  et  2  fr.  50  c.  17  ans  de  suc. 


fiUiHiffl'Hi’UDiOjl 


LÜOeOLAT  FERRUGINEIX-COLMET, 

StuV  ayçTouNt  àt  Va  FaeuWi  ât  Vltilic'Mvt  àt  Pans, 

Sur  le  Rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM-  DE'VERGIE,  Professeur  à 
la  Facullé  de  Médecine  de  Paris;  GAULTIER  DE  CLAVBRTi 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OLLIVIXR  (d’Angers), 
Membre  de  l’Acadimie  de  Médecine  de  Paris. 

Son  goût  est  agréable.  Il  est  supporté  par  tous  les  malades,  et  est  éla- 
loré  par  leur  estomac  comme  aliment 
Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  se  vend  en  tablettes  distinctes  et  fa¬ 
ciles  à  casser.  Pour  les  enfants,  en  butte  et  sous  laforme  d’un  bonbon  candi. 
CHOCOLAT  PURGATIF-!  OLMET,  8U  citrate  de  magnésie  et  à  la  man¬ 
te.  Il  se  préi>are  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  une 
1/2  tablette  contre  la  con4i,  ation.  pour  i.E.s  enfants,  depuis  1/4  jns 
qu’a  une  1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  botte  (2  purgations),  2  fr.  Une 
NOTICE  servant  d’instruction  accompagne  lOUJOUlis  chaque  paquet 
boîte  des  Chocolats  de  ce  pharmar  irn.  On  trouvera  TOUS  les  CHO¬ 
COLATS  MÉDICINAUX  usités  en  médecine  A  sa  fabrique,  rue Nenve-St- 
Merry,  12,  à  Paris.  Des  depots  sont  établis  en  province  dans  les  pharma- 
irnportantes. 


IHAISOH  DE  SANTE 

spécialement  coosaciée  aux 
MALADIES  CUIRURGICA- 
LES  et  aux  OPÉRATIONS  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 
CHRONIQUES ,  dirigée  par  le 
D' ROCHARD,  rue  Marbcenf , 
n»  36 ,  piès  les  Champs- 
Elysées.  Situation  same  et 
agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
arché,  un  excellent  piano 
carré,  forme  X.  S’adresser  à 
l’imprimerie  Plon,  36,.  rue 
de  Vaugirard,  à  Paris. 


MAISON  SPÉCIALE  D'ORTHOPÉDIE 

POUR  LES  DEVIATION!-  IIE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanideii-baiidagiste,  20,  rue  de 
Richelieu  honoré  de  médailles  d'aigeiil  en  4  832, 
1844  't  1849,  pour  les  peifectionnemeiits  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jamhes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc 


du^ü.  UEHUaKHE,  dont  l’applicatiui 

com^iieni  l&s  préserre 
—  S  f  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral, 


.  risé.  Il  est 

bien  .supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

POUR  LES  MEDECINS  ET  PH  'RMACIENS. 

Prix  du  Kob  ;  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moinilie  expédition  e-t  d  -  6  demi-boiiteilles  de 
4  fr.  —  Soit  :  20  fr.  ;  8  demi  bout.,  30  fr.  S’adresser 
au  docteur  GIRAUDEAU,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


IWICROSCOPE  GAUDIN. 

le  commerce,  l’industrie,  Tagriciilliiie,  l’élude,  l’en¬ 
seignement  et  la  pratique  des  sciences,  grossissant  de 
3,000  à  40,000  fois  en  surface.  Lentille-  en  cristal  de 
roche  fondu.  Prix  :  2  fr.  50  c.  à  une  lentille,  5  fr.  à 
deux  leniilles,  boite  en  carton  Boite  en  acajou,  i  fr. 
de  plus  par  microscope.  Port  par  la  poste,  1  fr.  de 
plus  par  microscope.  Objet  d’amusement  et  d’ins- 
truciioii  iné,  uisable.  surtout  é  la  campagne.  —  M. 
Gaudin,  rue  Bagneux,  11.  Dépôt,  rue  Notre-Dame- 
des-Victoiies,  38,  place  de  la  Bourse. 


CM  tNGEMENT  D 


M""  sage-femme,  vient  de 

DllCi  I  Wil y  transférer  sa  fabriqnede 
Mbiberons,  bouts  de  sein,  dan 


Jjpriété.  rue  Saint-Sébastien, .40,  bonlovard 
Hdes  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
H'Iames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
"sesse,  à  des  prix  modérés. 


JEUDI  6  JUIN  1850. 


(  23«  ANNEE.  ) 


3«  SERIE.  ~  TOME  II.  —  N‘  67. 


B  des  Saints -Pères,  38, 

)E  l'académie  de  MÉDECIiVE. 


Eta  Euaneetle  Française, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRAN 


•UREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  t 

Paeis. .  24  FE.  —  13  EB.  —  7  F 

DÉPABTEMBSTS  ....  26  FB.  -  1 4  FB.  -  8  F 

Étranger .  30  fe.  —  16  fr.  —  9  Fi 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  Hôpital  de  la  Pmé  (11.  Gendrin).  Du  rhumatisme 
articulaire  aigu  et  chronique.  (Premier  article.)  =  Académie  de 
Médecine,  séance  du  4  juin.  =;  Noucelles. 


PARIS,  5  JüIN  1850. 
séance  fie  t’ Académie  de  Médecine. 

Après  l’élection  prévue  et  d’avance  sanctionnée  de 
l’honorable  M.  Delal'ond,  l’Académie  a  repris  la  discus¬ 
sion  sur  le  rhumatisme. 

M.  Malgaigne,  comme  nous  en  avions  exprimé  l’es¬ 
poir,  a  essayé  de  préciser  en  quelques  propositions 
écrites  le  sens  de  ses  précédentes  remarques,  et  il  a  ter¬ 
miné  en  peu  de  mots.  Ses  considérations  sur  les  vices  de 
la  méthode  d’observation  employée  généralement  en 
médecine,  ont  frappé  juste.  Il  a  été  moins  heureux,  et  il 
a  excité  de  nombreux  murmures,  d’ironiques  dénéga¬ 
tions,  lorsqu’il  a  accusé  les  médecins  de  ne  pas  prendre 
les  précautions  nécessaires  pour  empêcher  les  rhumati¬ 
sants,  avides  de  fraîcheur,  de  se  refroidir,  et  de  prolonger 
ainsi  leur  état  morbide  par  la  reproduction  volontaire 
de  la  cause  morbifique  occasionnelle.  Mais  il  a  retrouvé 
sa  verve  et  sa  puissance,  il  s’est  retrouvé  lui-même  lors¬ 
que,  se  mettant  en  face  de  l’observation  hippocratique, 
qu’il  a  glorifiée,  il  a  reproché  aux  médecins  de  ne  pas  con¬ 
naître  l’histoire  naturelle,  la  marche  naturelle  des  ma¬ 
ladies  ,  du  rhumatisme  en  particulier  ,  de  telle  sorte 
qu’ils  ne  sont  point  fondés  à  préconiser  une  méthode 
thérapeutique  quelconque,  dans  l’impossibilité  où  ils  se 
trouvent  d’en  comparer  les  résultats  avec  ceux  que  la 
nature,  abandonnée  à  elle-même,  aurait  produits.  Cette 
thèse  peut  être  défendue.  Mais,  nous  le  demandons,  quel 
médecin  aurait  le  courage  de  s’abstenir  en  présence  d’un 
malheureux  livré  à  d’atroces  douleurs,  perclus  de  ses 
membres,  brûlé  par  la  fièvre,  privé  de  sommeil,  et  par¬ 
dessus  tout,  menacé  d’endocardite  si  le  mouvement  rhu- 
malique  n’est  pas  entravé?  Le  médecin  qui  se  croise¬ 
rait  les  bras  devant  une  pareille  scène  pour  faire  une 
étude  d’histoire  naturelle  serait-il  à  l’abri  de  ses  pro¬ 
pres  reproches  quand  il  se  jugerait  lui-même?  Serait-il 
considéré  comme  un  médecin?  Et  son  malade  serait-il 
bien  flatté  d’être  traité  sans  plus  de  façon  et  de  pitié 
qu’un  coléoptère? 

Rivière,  cité  par  un  autre  orateur  (M.  Parchappe), 
fixe  à  20  ou  40  jours  la  durée  naturelle  du  rhumatisme, 
ce  qui  prouve  que  la  science  ne  serait  pas  aussi  dénuée 
qu’on  pourrait  le  croire ,  de  notions  sur  la  marche  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  abandonné  à  lui-même. 
N’est-ce  donc  rien  d’abréger  de  moitié  ou  des  deux  tiers 
cette  longue  durée?  Et,  pour  finir  par  un  argument  ad 
hominem,  l’éloquent  orateur  dont  nous  analysons  les 
opinions  serait-il  d’humeur  à  se  livrer  pieds  et  poings 
liés,  sans  réserve,  à  l’arbitraire  de  la  maladie,  si,  ce 
qu’à  Dieu  ne  plaise,  le  rhumatisme  reconnaissant  venait 
à  visiter  ses  articulations? 

M.  Rochoux  a  succédé  à  M.  Malgaigne.  Le  spirituel 
et  savant  académicien  a  lu  quelques  pages,  d’une  voix 

S|ui  ne  manque  pas  de  charme ,  mais  qui  manque  de 
brce  ,  ce  que  nous  regrettons  vivement ,  car  nous  n’a¬ 
vons  pu  saisir  que  quelques  éclaircies  dans  ce  petit  ho¬ 
rizon  qu’il  a  ouvert  à  nos  regards.  Sauf  erreur  ,  il  nous 
a  paru  que  M.  Rochoux  expliquait  très  sensément  la  mo¬ 
bilité  du  rhumatisme.  Si,  en  effet,  le  rhumatisme  affecte 
une  articulation  après  une.  autre  ,  ce  n’est  pas  qu’il  se 
transporte  de  l’articulation  primitivement  affectée  à  la 
seconde.  C’est  là  une  façon  grossière  de  comprendre  le 
phénomène.  L’articulation  affectée  en  second  lieu  a  été 
prise  en  vertu  du  même  principe ,  de  la  même  diathèse 
qui  s  est  manifestée  dans  le  premier  article  ,  et  alors  le 
second  travail  morbide,  plus  intense  étant  plus  récent, 
a  arrêté  et  dissipé  le  premier  :  Duobus  laboribus  simul 
obortis,  vehementior  tollit  alterum.  C’est  une  diversion, 
une  révulsion  naturelle. 

M.  Parchappe,  membre  correspondant  de  l’Académie, 
est  monté  à  la  tribune  après  la  lecture  de  M.  Rochoux. 
M.  Parchappe  est  un  esprit  philosophique  ,  un  de  ces 
hommes  qui  se  plaisent  dans  la  recherche  des  principes, 
qui  aiment  à  gravir  l’échelle  étiologique,  si  vacillante,  si 
périlleuse,  et  dont  les  degrés  supérieurs  se  perdent  dans 
es  brumes  du  ciel.  Sa  parole  est  facile,  correcte,  froide, 
distinguée.  Il  sait  beaucoup  et  bien.  Malheureusement, 


la  chaire  professorale,  qui  se  prête  mieux  aux  larges 
développements,  convient  plus  que  la  tribune  académi¬ 
que,  à  ces  esprits  généralisateurs.  La  discussion  tient  de 
l’action,  du  drame,  il  faut  frapper  vite  et  fort.  Toute¬ 
fois,  les  considérations  de  M.  Parchappe  ont  été  écou¬ 
tées  constamment  avec  une  attention  sympathique.  Sa 
conclusion  est  que  le  rhumatisme  est  une  maladie  géné¬ 
rale  qui  veut  avoir  son  cours,  et  que  par  conséquent  le 
médecin ,  moins  préoccupé  de  l’état  local  que  de  la  dia¬ 
thèse  ,  doit  surveiller  la  marche  de  l’affection  eu  avisant 
à  ses  écarts,  mais  sans  prétendre  à  la  juguler. 

C’est  la  doctrine  qui  prévaut  dans  le  traitement  des 
pyrexies.  Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  comme  il  le 
faudrait  à  ce  point  important.  Mais  quelle  différence 
entre  la  rougeole,  la  variole,  la  scarlatine,  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  etc.,  et  le  rhumatisme  articulaire!  Dans  celles- 
là,  tendance  à  l’hypoplasticémie!  Dans  celui-ci,  hyper- 
lasticémie  constante!  Ce  sont  des  diathèses,  mais  com¬ 
ien  le  génie  de  la  diathèse  pyrétique  diffère  de  celui  de 
la  diathèse  rhumatismale  !... 

L’honorable  rapporteur,  M.  Martin-Solon  ,  a  résumé 
la  discussion  en  s’attachant  surtout  à  répondre  à  M. 
Malgaigne.  Il  a  terminé  par  une  profession  de  foi  théra¬ 
peutique  où  l’éclectisme  de  ce  bon  esprit  s’est  donné 
carrière.  Tout  le  monde  devait  être  content ,  et  il  ne 

restait  plus  qu’à . voter.  Mais  ce  n’était  pas  l’affaire 

de  M.  Bouillaiid.  L’honorable  professeur  n’a  pas  vidé 
son  portefeuille.  Tant  mieux  pour  l’Académie  et  pour  le 
public  !  Le  président  voulait  lui  donner  la  parole  ,  mais 
il  y  avait  trop  à  dire  et  trop  peu  dç  personnes  pour 
écouter,  car  il  ne  restait  plus  qu’une  quinzaine  de  fidè¬ 
les.  L’Académie  a  décidé  qu’elle  tiendrait  samedi  une 
séance  extraordinaire.  A  samedi  donc  la  clôture  de  ce 
tournoi. 

Il  était  cinq  heures  et  demie  lorsque  M.  le  président 
a  donné  la  parole  à  M.  Marchai  (de  Calvi),  pour  la 
communication  d’un  fait  qui  offre  beaucoup  d’analogie 
avec  celui  de  M.  Grisolle,  communiqué  dans  la  séance 
précédente,  et  que  nous  avons  publié.  L’importance  et 
l’étendue  de  la  communication  de  M.  Marchai  nous 
obligent  à  en  renvoyer  la  publication  à  notre  numéro  de 
samedi  prochain. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrix. 

Ou  rhuiuatisittè  articulaire  aigu  et  chronique. 

(Premier  article.  ) 

Le  rhumatisme  articulaire  est  une  maladie  générale  qui  a 
pour  caractère  spécial  la  manifestation  d’un  état  fébrile  d’une 
intensité  variable  constamment  suivi  de  phlogose  plus  ou 
moins  fugace  sur  des  surfaces  fibreuses  du  corps. 

C'est  un  état  pathologique  général  avec  fièvre  intense  dans 
les  cas  aigus,  avec  fièvre  erratique,  et  moins  intense  dans  les 
cas  chroniques  et  dans  fous  les  cas  avec  manifestation  de 
phlogose  sur  les  surfaces  fibreuses  du  corps,  soit  qu’elles 
constituent  des  lames  comme  les  aponévroses,  soit  qu’elles 
constituent  des  gouttières,  comme  les  coulisses  des  tendons,  et 
ces  accidents  sont  plus  ou  moins  fugaces. 

Le  rhumatisme  articulaire  n’est  pas  une  maladie  locale, 
mais  une  maladie  générale  qui  manifeste  sa  présence  par  un 
ensemble  de  phénomènes  répandus  dans  tout  l’organisme, 
soit  sous  forme  d’état  fébrile  simple,  soit  sous  forme  cachec¬ 
tique  mélangée  de  fièvre,  et  les  inflammations  qui  se  déve¬ 
loppent  localement  ne  sont  que  des  phénomènes  secondaires 
placés  sous  l'influence  de  l'état  pathologique  général  dont  les 
symptômes  que  nous  allons  énumérer  sont  les  marques 
certaines. 

Nous  nous  éloignons  par  celte  manière  de  voir  des  écoles 
modernes,  dans  lesquelles  on  regarde  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  comme  une  affection  locale,  sans  s’inquiéter  de  l'impos¬ 
sibilité  où  l’on  est  par  là  d’expliquer  la  migration  rapide 
des  accidents  de  phlogose  dont  il  est  la  cause  déterminante. 

On  rencontre  le  rhumatisme  articulaire  sous  deux  formes 
qui  sont  connexes,  car  elles  se  transforment  facilement  l’une 
dans  l'autre  :  ce  sont  la  forme  aiguë  et  la  forme  chronique. 

Le  rhumatisme  articulaire  aigu  commence  toujours  j)ar  un 
état  fébrile  qui  s’établit  progressivement  dans  l’organisme,  et 
presque  généralement  sans  frisson  initial.  Le  pouls  s’élève,  la 
chaleur  s’élève  parallèlement,  la  coloration  des  téguments 
externes  ne  se  modifie  guère  ;  la  chaleur  devient  assez  vive  à  la 
peau  ;  le  malade  éprouve  de  l’accablement,  une  douleur  cé¬ 
phalalgique  obtuse,  et  en  même  temps,  dès  le  début  de  cet 
état  fébrile,  une  douleur  plus  ou  moins  obtuse  sur  une  ou 
plusieurs  articulations,  ou  bien  sur  le  trajet  de  la  longueur 


des  muscles,  augmentant  bientôt  peu  à  peu,  que  les  moindres 
mouvements  exaspèrent,  et  qui  devient  continue.  L’état  fé¬ 
brile  devient  plus  intense  et  les  douleurs  plus  intenses  aussi, 
soit  sur  des  parties  déjà  atteintes,  soit  sur  d’autres,  les  pre¬ 
mières  étant  déjà  débarrassées;  enfin  la  fièvre  rhumatismale 
est  complètement  développée  en  quinze  heures  ou  vingt-quatre 
heures  environ. 

Le  malade  éprouve  une  fièvre  continue  manifestée  par  une 
grande  fréquence  du  pouls,  une  chaleur  assez  vive  à  la  peau 
qui  n’a  pas  le  caractère  d’humidité  qu’elle  présente  dans  les 
fièvres  typhoïdes  ;  la  couleur  des  téguments  n’est  pas  modi¬ 
fiée  ,  la  céphalalgie  est  presque  nulle ,  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  sont  bien  conservées  ;  pas  de  douleur  du  côté  de  l’ab¬ 
domen  ;  le  sujet  conserve  encore  un  certain  appétit;  pas  de 
coliques,  pas  d’accidents  morbides  du  côté  du  tube  digestif  ; 
les  urines  sont  peu  abondantes,  rouges  et  irritent  l’urètre 
lorsqu’elles  passent.  Avec  cet  état  fébrile,  constamment  une 
ou  plusieurs  articulations  deviennent  le  siège  de  douleur.', 
surtout  quand  elles  exécutent  des  mouvements  ou  qu’on  presse 
dessus  ;  fréquemment  ces  douleurs  s’établissent  sur  le  trajet 
d’un  ou  de  plusieurs  membres ,  et  c’est  surtout  sur  le  trajet 
des  lames  aponévrotiques  que  la  pression  est  douloureuse, 
ou  bien  elle  se  réveille  quand  le  malade  exécute  des  mouve¬ 
ments  un  peu  étendus ,  quelquefois  même  elle  arrive  par  les 
simples  mouvements  comme  automatiques  qui  s’établissent 
dans  ses  membres  quand  il  fait  attention  à  autre  chose.  Ces 
lésions  locales  vers  les  articulations  se  déplacent  d’un  mem¬ 
bre  à  un  autre  plusieurs  fois  dans  la  même.journée,  ou  après 
vingt  quatre  heures  ou  même  après  deux  jours;  il  y  a  des 
alternatives  d’augmentation  et  de  diminution  dans  l’intensité 
des  douleurs  locales.  Pendant  le  premier  septénaire  la  dou¬ 
leur  se  promène  avec  intensité  ,  la  fièvre  est  violente ,  et  sou¬ 
vent,  pendant  le  second ,  il  n’y  a  pas  encore  de  diminution 
sensible.  Dans  les  cas  les  plus  rapides,  c’est  vers  le  milieu  du 
deuxième  septénaire  que  les  douleurs  deviennent  moins  vives 
et  que  la  fièvre  commence  à  tomber;  en  huit  jours  à  peu  près  la 
fièvre  diminue  et  cesse  ,  et  cependant  les  douleurs  persistent 
encore,  mais  en  perdant  chaque  jour  de  leur  violence  ;  si  elles 
passent  d’une  articulation  à  l’autre  ,  ce  sera  avec  moins  d’in¬ 
tensité  ,  et  elles  survivent  peut-être  une  semaine  à  la  fièvre , 
mais  pour  disparaître  ensuite. 

Relativement  à  l’état  fébrile,  il  peut  durer  plus  longtemps; 
il  est  des  rhumatismes  articulaires  qui ,  tout  aigus  qu'ils  sont, 
persistent  de  six  à  sept  semaines.  Pendant  cette  longue  durée 
de  la  fièvre,  elle  se  présente  sous  forme  continue  avec  des 
exacerbations,  sans  frissons  intercurrents  ;  la  peau  est  tantôt 
sèche  et  tantôt  humide ,  et  souvent  il  survient  des  sueurs  très 
abondantes,  quelquefois  colliquatives,  qui  ne  modifient  pas 
l’état  fébrile ,  excepté  en  lui  ôtant  le  caractère  sec  et  chaud 
qu’il  revêt  habituellement. 

Les  fonctions  digestives  ne  sont  altérées  qu’accidentellement, 
la  langue  reste  humide  ,  la  salive  mouille  la  bouche;  le  ma¬ 
lade  n’éprouve  pas  de  douleurs  épigastriques  et  digère  assez 
facilement  quand  il  prend  peu  de  nourriture ,  mais  les  excré¬ 
tions  alvlnes  sont  rares  ;  les  évacuations  urinaires  sont  faciles, 
mais  les  urines  sont  âcres  et  font  éprouver  un  sentiment  de 
brûlure  sur  le  trajet  du  canal  ;  dans  quelques  circonstances, 
quand  II  n’arrive  pas  de  sueurs  ,  les  urines  deviennent  abon¬ 
dantes,  et  il  se  produit  une  diurèse.  On  ne  voit  pas  habituel¬ 
lement  survenir  d’éruptions  ou  d’inflammation  à  la  peau  , 
non  plus  que  des  apostèmes  consécutifs ,  et  si  on  en  a  décrit, 
c’est  qu’on  a  pris  pour  des  affections  rhumatismales  cette 
maladie  des  femmes  en  couches  qui ,  par  la  résorption  puru¬ 
lente,  occasionne  des  diathèses  pyogéniques  s’établissant  sur 
les  articulations  ;  mais  on  ne  voit  jamais  d’apostème  se  pro¬ 
duire  ni  dans  le  tissu  cellulaire,  ni  dans  les  articulations, 
comme  épiphénomène  ou  comme  crise  de  la  maladie  rhuma¬ 
tismale. 

Les  sueurs  abondantes  sont  quelquefois  critiques,  et  arri¬ 
vent  quand  la  fièvre  rhumatismale  décroît  ;  elles  produisent 
souvent  de  très  bons  effets,  et  le  malade  en  éprouve  un  bien- 
être  marqué.  Ces  sueurs  odorantes  (parce  qu’elles  contiennent 
beaucoup  de  principes  ammoniacaux)  et  visqueuses  se  mon¬ 
trent  assez  abondantes  surtout  sur  les  parties  supérieures  du 
corps,  et  avec  teinte  prononcée  de  la  peau.  Cependant  ces 
sueurs  critiques  ne  sont  souvent  pas  aussi  abondantes  qu’on 
serait  tenté  de  le  croire ,  surtout  quand  on  réfléchit  que  la 
maladie  rhumatismale  est  due,  la  plupar'.  du  temps,  à  des 
perturbations  fonctionnelles  de  la  peau. 

Les  symptômes  locaux  qui  surviennent  pendant  le  cours  de 
la  maladie  rhumatismale  s’établissent  sur  les  appareils  fibreux; 
il  faut  diviser  ces  appareils  fibreux  en  plusieurs  classes,  qui 
comprendront  les  appareils  fibreux  articulaires  ,  ceux  des 
tendons,  les  viscéraux  et  les  circulatoires. 

1°  L’articulation  affectée  de  rhumatisme  est  d’abord  dou¬ 
loureuse  sous  l’influence  des  mouvements  exécutés  par  le  ma¬ 
lade,  mouvements  qui  tiraillent  le  capsule  articulaire  en  diffé¬ 
rents  sens  ;  puis  les  douleurs  se' produisent  par  la  simple 
pression  exercée  sur  l’articulation  malade,  soit  volontaire¬ 
ment,  soit  accidentellement.  L’articulation  se  tuméfie ,  et  la 
chaleur  commence  à  s’élever  sur  les  téguments  qui  l’entou¬ 
rent  ;  cette  chaleur,  qui  s’élève  à  un  haut  degré ,  se  transmet 
au  sensorium  du  malade  sous  la  forme  de  chaleur  vive  et 
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brûlante,  d’autres  fois  sous  la  forme  de  refroidissement. 
L’articulation  tuméfiée  devient  sphérique.,  il  y  a  du  liquide 
épanché  dans  son  intérieur,  et  on  peut  y  reconnaître  de  la 
fluctuation  ;  si  c’est  au  genou,  la  tumeur  articulaire  se  montre 
sur  les  côtés  du  ligament  rotulien  ,  surtout  à  la  flexion  du 
membre  qui  occasionne  sur  le  liquide  une  pression  et  le 
pousse  en  dehors.  L’articulation  tuméfiée,  chaude  au  toucher, 
s’injecte  à  sa  surface  par  l’augmentation  de  circulation  ca¬ 
pillaire  des  téguments  qui  répond  à  l’inflammation  articulaire 
rhumatismale.  Ces  tuméfactions  douloureuses,  rouges ,  chau¬ 
des,  tantôt  persistent  pendant  plusieurs  jours  ,  pendant  une 
semaine  ;  tantôt  la  résolution  de  l’affection  locale  articulaire 
s’opère  en  quelques  heures ,  mais  le  plus  souvent  c’est  en 
deux  ou  trois  jours:  alors  l’articulation  perd  la  forme  insolite 
sphérique  qu’elle  avait  prise  et  s’affaisse ,  la  douleur  devient 
moins  vive  ,  on  ne  perçoit  plus  de  fluctuation ,  l’injection 
des  téguments  s’évanouit,  et  la  résolution  vient  faire  dispa¬ 
raître  la  lésion  locale.  Mais  cette  disparition  de  l’affection  sur 
une  articulation  est  souvent  suivie  d’inflammation  sur  une 
autre,  ou  bien  elle  se  porte  sur  cette  autre  avant  que  la  pre¬ 
mière  ne  soit  terminée  ;  d’autres  fois,  il  y  a  un  ou  deux  joi 
d’intervalle  avant  que  l’inflammation  locale  ne  se  montre  i 
d’autres  articulations,  celles  qui  étaient  précédemment  prises 
étant  presque  guéries.  Ces  variétés  dans  la  rapidité  de  la  mi¬ 
gration  inflammatoire  constituent  toutes  les  irrégularités  qui 
se  présentent  dans  la  marche  de  cette  maladie. 

11  n’est  pas  d’articulation  qui  ne  puisse  être  utteinte  dans 
le  courant  de  cette  maladie,  depuis  celles  des  phalanges  jus¬ 
qu’à  celle  de  l’os  maxillaire  inférieur;  cependant  les  grandes 
sont  plus  fréquemment  prises  que  les  petites,  celles  des  n 
bres  inférieurs  plus  fréquemment  aussi  que  celles  des  n 
bres  supérieurs,  et  en  général  la  phlogosé  articulaire  persiste 
plus  longtemps  sur  les  articulations  des  membres  inférieur 
que  sur  celles  des  membres  supérieurs. 

2"  Un  très  grand  nombre  de  rhumatismes  articulaires  ai¬ 
gus  ne  consistent  que  dans  les  phénomènes  généraux  avec  ad¬ 
dition  des  phénomènes  du  côté  des  articulations;  mais  il  en 
est  aussi  qui  présentent  quelquefois  des  accidents  du  côté  des 
surfaces  aponévroliques ,  et  quelquefois  même  du  côté  des 
surfaces  aponévrotiques  seulement.  Le  malade  ressent  alors 
de  la  douleur  avec  engourdissement  sur  le  trajet  d’un  mem¬ 
bre;  cette  sensation  d’engourdissement  douloureux  augmente 
par  le  mouvement  et  donne  lieu  à  une  douleur  vive  et  intense 
sur  le  contour  du  membre  ,  la  pression  sur  le  trajet  et  sur 
l’insertion  des  aponévroses  surtout  est  très  douloureuse.;  l’étui 
aponévrotique  présente  de  la  chaleur  insolite  exagérée;  la 
peau  est  injectée ,  etc.  Ces  plilogoses  persistent  en  général 
cinq  ou  six  jours  ou  sur  une  seule  partie  du  corps  ou  sur 
plusieurs  parties  à  la  fois ,  ou  bien  elle  se  transporte  d’un 
point  dans  un  autre,  de  sorte  que,  eu  égard  à  la  migration  des 
affections  locales,  on  a  les  mêmes  variétés  que  dàns  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  articulaires. 

3“  L’affection  rhumatismale  de  la  coulisse  des  fendons  se 
manifeste  par  une  douleur  Sur  le  trajet  de  la  coulisse  du  ten¬ 
don  ,  surtout  par  le  mouvement  ou  par  la  pression  ;  on  ob¬ 
serve  une  tuméfaction  sur  cette  coulisse  et  même  quelquefois 
de  la  fluctuation  ,  car  il  s’y  produit  une  sécrétion  de  sérosité 
comme  dans  les  articulations. 

11  est  des  affections  rhumatismales  dans  lesquelles  on  verra 
des  lésions  locales  porter  d’abord  sur  les  articulations  ,  puis 
sur  les  aponévroses  ,  et  disparaître  pour  revenir  sur  les  arti¬ 
culations  ;  d’autres  fois  il  n’y  aura  que  les  aponévroses  et  les 
coulissés  tendineuses  qui  seront  affectées ,  et  il  n’y  aura  rien 
du  côté  des  articulations  ;  il  y  a  donc  subordination  manifeste 
de  ces  divers  accidents  à  l’état  pathologique  général.  Ces  dou¬ 
leurs  locales  ont  donné  lieu  à  diverses  dénominations,  suivant 
le  siège  iqu’elles  occupent.  Si  elles  portent  sur  l’apohévrose 
lombaire,  «n  les  appellera  lombago  ;  si  c’est  sur  la  poitrine  , 
pleurodynie  rhumatismale  ;  si  c’est  dans  le  cou,  torticolis,  etc. 

4“  Pendant  le  cours  des  affections  rhumatismales  on  voit 
se  manifester  une  douleur  profonde  sur  une  région  interne  du 
•corps;  cette  douleur  reste  permanente  pendant  deux,  trois, 
■quatre  jours  ,  et  disparaît  quand  il  s’en  manifeste  d’autres  à 
d’autres  régions.  Ces  affections  rhumatismales  qu’on  voit 
prendre  le  rein  ,  le  foie  ,  etc. ,  ont  leur  siégé  sur  les  capsules 
fibreuses  de  ces  organes.  Ces  douleurs  persistent  plus  ou 
moins  longtemps  ,  et  peuvent  alterner  avec  celles  qui  s’éta¬ 
blissent  sur  les  autres  appareils  fibreux.  C’est  surtout  dans  les 
dernières  périodes  des  affections  rhumatismales  ,  et  quand 
«IHes  tendent  à  devenir  chroniques  qu’on  observe  ces  acci¬ 
dents.  /  ' 

11  est  une  affection  rhumatismale  qui  se  montre  à  l’exté¬ 
rieur  et  qui  se  porte  Sur  l’œil ,  c’est  celle  de  la  sclérotique , 
-que  l’on  ]}ent  observer  au  déclin  de  quelques  rhumatismes. 
Le  malade  éprouve  de  vives  douleurs,  surtout  à  la  fin  du  jour, 
la  conjeclitt'é  s’injecte  légèrement,  et  la  pression  à  la  base  des 
paupières  devient  extrêmement  douloureuse.  11  perçoit  une 
sensation  profonde  de  constriclion ,  comme  si  l’œil  était 
trop  serré  dans  l’orbite  ;  c’est  l’affection  inflammatoire  de  la 
sclérotique  qu’on  a  appelée  ophlhalmie  rhumatismale.  Quand 
la  maladie  est  très  intense  ,  elle  peut  aller  jusque  sur  l’iris  et 
Ua  rétine;  il  se  produit  alors  de  la  photophobie,  du  larmoie¬ 
ment  ,  et  ces  .accidents  se  montrent  pendant  plusieurs  heures 
par  jour»  s’exaspèrent  pendant  la  nuit  ;  dans  ces  càs  l’affec¬ 
tion  inflanstnatoire  a  gagné  profondément,  comme  elle  S’élait 
>  établie  à  l’intérieur.  C’est  heureusement  une  forme  rare  de 
>Thnmatisme,  et  on  verra  des  malades  pousser  des  cris  vio- 
dents  que  leur  a.rrache  la  douleur,  s’enfoncer  les  poings  dans 
les  yeux  et  ne  pouvoir  pas  supporter  la  moindre  lumière.  Ce 
seront  des  affections  rhumatismales  locales  portant  sur  les 
appareils  fibreux  de  l’œil  et  présentant  les  mêmes  caractères 
que  les  autres. 

Ces  affections  rhumatismales  peuvent  se  terminer  par  un 
décroissement  des  accidents  et  le  rétablissement  des  malades. 
Pendant  ce  décroissement  il  peut  se  manifester  des  crises  par 
les  sueurs  ou  par  les  urines  :  mais  telle  n’est  pas  toujours  la 
tarminaison  des  rhumatismes  articulaires;  ils  peuvent  devenir 
chroniques,  ou  bien  même  l’affection  rhumatismale  chronique 
jieut  apparaître  d’emblée. 


Quand  l’affection  rhumatismale  aiguë  passe  à  l’état  chro¬ 
nique,  l’état  fébrile  perd  sa  continuité  et  devient  erratique,  se 
manifeste  surtout  pendant  la  nuit  avec  un  certain  malaise , 
avec  sécheresse  à  la  peau,  puis  les  articulations  des  membres 
se  prennent ,  les  douleurs  rhumatismales  restent  obtuses  ,  se 
promènent  aussi,  mais  plus  lentement,  et  présentent  des  acci¬ 
dents  moins  aigus. 

Quand  l’affection  rhumatismale  chronique  se  manifeste 
d’emblée  ,  le  malade  est  pris  aussi  d’un  état  général  antécé¬ 
dent,  mais  pas  avec  une  fièvre  intense,  comme  dans  la  forme 
aiguë;  il  éprouve  du  malaise,  des  crampes  erratiques  dans  les 
membres,  des  frissons  qui  courent  sous  la  peau,  une  aptitude 
plus  grande  à  ressentir  le  froid.  11  se  manifeste  des  douleurs 
obtuses  vers  les  lames  aponévrotiques ,  ou  bien  vers  un 
plusieurs  articulations  ;  le  pouls  s’élève ,  mais  assez  peu  pour 
que  le  malade  n’en  ait  souvent  pas  conscience.  Ces  symptô¬ 
mes,  qui  participent  autant  de  la  cachexie  que  des  fièvres, 
peuvent  persister  longtemps,  dans  l’intervalle  des  douleurs  ou 
avec  des  douleurs  obtuses,  limitées,  n’occupant  quelquefois 
qu’une  articulation,  d’autrefois  plusieurs  articulations  ou  plu¬ 
sieurs  aponévroses  en  même  temps,  absolument  comme  dans 
l’affection  rhumatismale  aigëë,  qui  en  diffère  essentiellement 
par  l’intensité  de  l’état  fébrile.  Si  on  admet  que  cette  forme 
de  maladie  peut  persister  plusieurs  semaines  et  même  plu¬ 
sieurs  mois  avec  continuité,  ou  inlermission  ou  exacerbations 
des  accidents  ;  si  ces  diminutions  ou  ces  augmentations  des 
accidents  sont  subordonnées  à  l’influence  des  variations  at¬ 
mosphériques  ou  des  circonstances  hygiéniques ,  on  aura  le 
rhumatisme  articulaire  chronique  semblable  au  rhumatisme 
aigu ,  excepté  que  les  accidents  seront  moins  intenses  et 
moins  rapides  dans  leur  marche;  mais  les  lésions  sont  les 
mêmes  ,  et  le  siège  de  ces  lésions  ne  diffère  nullement  ;  aussi 
les  voit-on  s’établir  de  même  sur  les  articulations ,  sur  les 
aponévroses,  dans  les  coulisses  tendineuses ,  sur  l’œil,  dans 
les  capsules  fibreuses  qui  entourent  les  viscères. 

L’affection  rhumatismale  chronique  peut  se  terminer  aussi 
par  des  crises  qui  consistent  en  des  manifestations  de  sueurs 
actives  jointes  à  une  vive  injection  de  la  peau;  ces  sueurs, 
très  imprégnées  de  matières  ammoniacales,  seront  très  odo¬ 
rantes  ,  persisteront  pendant  un  temps  assez  long  et  apparaî¬ 
tront  surtout  le  matin  :  ou  bien  la  crise  consistera  dans  des 
évacuations  abondantes  d’urines  laissant  déposer  des  matières 
muqueuses  et  une  substance  pulvérulente  d’un  rouge-bri- 
quelé;  elles  seront  chaudes,  brûlantes  au  canal  et  se  produi¬ 
ront  surtout  pendant  la  nuit.  Le  malade  sera  débarrassé  ds 
son  affection  rhumatismale  après  que  ces  évacuations  d’urines 
auront  duré  pendant  deux  ou  trois  semaines,  c’est-à-dire  que, 
pour  éliminer  une  maladie  chronique,  l’organisme  fait  usage 
aussi  de  crises  chroniques. 

Parmi  les  épiphénomènes  de  la  maladie  rhumatismale ,  on 
a  noté  surtout  les  lésions  qui  surviennent  vers  l’appareil  cir¬ 
culatoire  central  ;  ce  sont  des  accidents  inflammatoires  qui  se 
développent  sur  le  péricarde ,  les  gros  vaisseaux  ou  l’endo¬ 
carde.  Elles  peuvent  se  développer  ou  dès  le  début  de  la 
maladie,  ou  pendant  son  cours,  ou  même  à  sa  terminaison. 

Si  l’inflammation  s’établit  sur  le  péricarde  ,  le  malade  res¬ 
sentira  une  douleur  à  la  région  précordiale  ,  surtout  vers  la 
pointe  du  cœur  et  s’exaspérant  à  la  pression,  un  sentiment 
d’oppression  qui  le  fera  se  relever  pour  respirer  plus  facile¬ 
ment  ,  souvent  de  l’inégalité  dans  les  battements;  on  trouvera 
de  la  matité  vers  la  pointe  du  coeur  d’abord  ,  puis  en  remon¬ 
tant  vers  la  base,  mais  selon  une  ligne  parallèle  à  l’horizon, 
comme  dans  la  pleurésie;  mais  ces  phénomènes  de  la  péri¬ 
cardite  peuvent  se  montrer  ou  avec  rapidité  ou  avec  lenteur. 

D’autres  fois,  le  malade  éprouve  une  douleur  obtuse  vers 
la  région  du  cœur,  comme  lancinante;  la  pression  est  doulou¬ 
reuse,  mais  pas  à  un  haut  degré;  une  demi-oppression  pour 
ainsi  dire  se  montre;  c’est  l’affection  rhumatismale  de  la 
ipsule  fibreuse  du  cœur,  et  elle  est  plus  rare  que  la  péri¬ 
cardite. 

D’autres  fois,  on  perçoit  des  battements  insolites  du  cœur 
ec  état  fébrile  concomitant  ;  les  battements  du  cœur  sont 
assez  violents  pour  soulever  assez  notablement  la  région  pré- 
cordiale,  et  ils  deviennent  faibles  dans  la  diastole;  c’est  l’en¬ 
docardite  qu’on  perçoit  par  un  bruit  de  frottement  systolique 
limité  à  la  région  précordiale.  Quelquefois  ces  symptômes 
sont  peu  intenses,  mais  le  pouls  présente  une  dureté  coïnci¬ 
dant  avec  un  bruit  de  frottement  dans  les  gros  vaisseaux. 
Dans  ce  cas ,  on  a  lésion  de  la  membrane  interne  et  un  bruit 
présystolique  dans  les  grosses  artères,  bruit  déterminé  par  le 
frottement  de  la  colonne  sanguine  sur  la  surface  interne  déjà 
dépolie  de. ces  canaux. 

Anatomie  pathologique,  —  Ces  affections  rhumatismales 
causent  rarement  lamort  des  malades  ;  mais,  dans  les  Cas 
qu’il  a  été  donné  d’observer,  on  a  trouvé  sur  les  capsujes  fi¬ 
breuses  articulaires  et  sur  le  trajet  des  aponévroses  les  vais¬ 
seaux  capillaires  insolitement  injectés  de  manière  à  donner 
des  marbrures  produites  par  des  lascis  de  ces  vaisseaux  mon¬ 
trant  la  modification  de  la  circulation  capillaire.  Dans  quel¬ 
ques  cas,  sur  la  capsule  muqueuse  à  travers  la  synôviale,  on 
trouve  des  taches  ponctuées  qui  montreront  de  la  suffusion 
sanguine  inflammatoire.  Enfin  ,  on  trouvera  des  capillaires 
disposés  parallèlement  les  uns  aux  autres,  fortement  injectés 
et  logés  entre  la  capsule  fibreuse  et  la  synoviale  au  bord  des 
cartilages,  et  se  perdant  quand  ils  arrivent  sur  'les  bords  de 
ces  cartijatiges  articulaires  ,  qui  semblent  servir  comme  de 
base  à  des  barbes  parallèles  s’en  éloignant  comme  d’un  cen¬ 
tre  commun.  Les  mômes  lésions  sè  retrouvent  dans  tous  les 
tissus  qui  ont  été  pri|  par  l’Inflammation  :  ce  sont  des  traces 
de  phlôgose,  mais  ne  présentant  pas  la  même  intensité  que 
dans  les  affections  inflammatoires  franches. 

Dans  les  rhumatismes  chroniques  qui  ont  été  prolongés 
longtemps,  on  rencontre  des  épaississements  de  ces  lames  qui 
les  rendent  mates  et  dans  ces  épaississements  des  vaisseaux 
capillaires  disséminés;  ce  sont  les  altérations  que  présentent 
la  capsule  fibreuse  du  péricarde  ou  celle  des  viscères,  les  apo¬ 
névroses,  comme  l’aponévrose  fascia  lata,  l’aponévrose  lom¬ 
baire  après  des  lombago  prolongés  :  telles  sont  les  lésions  lo¬ 


cales  qu’on  rencontre  après  les  affections  rhumatismales ,  soit 
aiguës,  soit  chroniques. 

Quant  aux  lésions  de  la  capsule  synoviale  ,  on  trouve  une 
augmentation  de  la  synovie,  qui  est  toujours  visqueuse  ;  dans 
aucun  cas,  on  ne  rencontrera  de  pus  dans  les  articulations 
affectées  de  rhumatisme,  jamais  de  suffusion  purulente  sur 
les  surfaces  fibreuses,  et  les  exemples  cités  dans  les  auteurs 
montrent  toute  autre  chose  que  des  affections  rhumatismales  ; 
certains  auteurs  ont  prétendu  avoir  trouvé  des  gouttelettes 
purulentes  disséminées  dans  l’intérieur  des  muscles;  mais 
leur  présence  se  rapporte  évidemment  à  une  affection  ner¬ 
veuse  qu’on  connaissait  fort  bien  autrefois ,  quoiqu’on  l’ait 
découverte  dans  les  temps  modernes.  On  a  cité  des  femmes 
ayant  succombé  après  des  états  inflammatoires  coïncidant 
avec  des  tumeurs  articulaires  et  qui  présentaient  du  pus  dans 
les  articulations;  mais,  en  regardant  de  près,  on  trouve  que 
c’est  une  des  formes  que  peut  revêtir  la  fièvre  puerpérale,  et 
dans  ce  cas  on  a  pris  les  accidents  articulaires  de  la  fièvre 
puerpérale  pour  des  rhumatismes  articulaires,  comme  on  les 
a  encore  confondus  avec  des  affections  arthritiques  ou  syphi¬ 
litiques,  ou  idiopathiques  inflammatoires,  ou  avec  des  tumeurs 
blanches,  ou  avec  des  maladies  du  périoste  de  l’extrémité  des  os. 

Je  pose  en  fait  qu’on  ne  trouvera  jamais  aucune  maladie 
rhumalismàle  se  terminant  par  suppuration  ,  quoiqu’il  y  ait 
une  phlogosé  réelle  :  on  ne  trouve  que  des  injections  capillai¬ 
res,  tout  au  plus  quelques  traces  de  suffusion  sanguine,  et  de 
plus,  dans  les  cas  de  rhumatismes  chroniques ,  un  certain 
épaississement  des  membranes  affectées. 
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Séance  du  4  juin  ISSO.  — Présidence  de  M.  Brichete.îü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  transmet  l’ampliation  du  décret  qui  approuve 
l’élection  de  M.  Danyau  dans  la  section  d’accouchement. 


M.  Michel  Giiyton  envoie  un  volumineux  mémoire  sur  le 
mécanisme  de  l’étranglement  dans  les  hernies,  et  sur  les  avan¬ 
tages  du  chloroforme  pour  la  réduction  de  cet  étranglement. 
(Commissaires  :  MM.  Gerdy  et  Malgaigne.) 

.cffcctions  intestinales.  —  Ucntorriioïdes. 

M.  le  docteur  Gumprecht,  de  Hambourg,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  l’efficacité  de  la  racine  de  bourgène  dans  le  traite¬ 
ment  des  affections  intestinales  et  hémorrhoïdaires.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Martin-Solon  et  Méral.) 


M.  Desfray,  chirurgien  én  chef  de  l’hôpilal  civil  de  Blois, 
adresse  plusieurs  observations  d’anus  accidentels,  suite  de 
hernies,  qu’il  a  traités  par  l’enlérotome,  instrument  auquel  il 
a  fait  subir  quelques  modifications.  (M.  Jobert  (de  Lamballe) 
est  chargé  de  faire  un  rapport  verbal  sur  ce  mémoire.) 

Infincncc  des  plaques  inëtalllqncs. 

M.  Burq  envoie  l’observation  sommaire  de  deux  malades 
anesthésiques,  dont  l’un  devient  sensible  au  contact  de  l’ar¬ 
gent  à  un  certain  titre,  et  l’autrè  seulement  au  contact  de 
l’àeier.  (Commissaires  :  MM.  Bérard,  Cloquet,  Guérin.) 

Remèdes  nouveaux. 

MM.  Blaud  (de  Beaücaire),  et  Baré,  pharmacien,  soumet¬ 
tent  à  l’académie,  pour  obtenir  le  bénéfice  du  nouveau  décret, 
le  premier,  la  formule  de  ses  pilules,  composées,  comme  on 
sait,  de  parties  égales  de  sulfate  de  fer  et  de  sous-carbonate 
de  potasse  (16  grammes  de  chaque  pour  48  pilules);  le  se¬ 
cond,  la  formule  d’un  purgatif  ainsi  composé  : 

Gomme-gutte . gr.  4,50 

Résine.  . .  1,80 

Scamohée  d’Àlep .  1,80 

Calomel  à  la  vapeur.  .  4,>» 

Extrait  hydro-alcoolique  de  coloqtiinte.  .  .  1,80 

Huile  de  croton-tiglium  récente . goût,  xviil 

Pour  60  purgatifs. 

Candidatures. 

MM.  Nélaton,  Maisonneuve,  Gosselin  et  Hutin,  se  portent 
candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
chirurgicale. 

Eaux  minérales. 

M.  Guibourt  lit,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales  ,  un  rapport  sur  une  nouvelle  source  d’eau  minérale 
située  à  Roche-Cardon,  commune  de  Saint-Didier,  du  Mont- 
d’Or.  ’  _  . 

D’après  l’analyse  de  la  commission ,  cette  eau  est  ainsi 
composée  : 

Sur  1,00Ô  grammes  d’eau  ,  ott  trohve  0s'’,489  parties  sa¬ 
lines,  et  100  grammes  de  ces  parties  du  dépôt  se  composent 
des  matières  dont  suivent  l’énumération  et  les  proportions: 

Quartz,  mica,  argile .  23,06 

Sesquioxyde  de  fer .  57,66 

Oxyde  mangaDO-raanganique .  5,02 

Carbonate  de  chaux .  14,24 

Arsenic  métal  (apprciximativement).  .  .  0.0^ 

100 

Ce  dépôt  ne  forme  d'  ailleurs ,  ainsi  que  noüs  l’avons  dit , 
qüe  03'',489  pour  1 000  parties  d’eau  ,  c’est-à-dire  que ,  sur 
1,000  grammes  d’eau,  ‘on  trouve,  par  e.xemple,  du  bicarbO'- 

nate  dé  manganèse  0?  :',021 ,  et  ainsi  proportionnellemen 
pour  les  àüit’es  princip'es  minéralisa'teuTS.  On  voit  donc  qu 
la  proportion  des  mtttO  jres  salines  est  extrêmement  faible. 


—  2G7  — 


Cependant ,  d’après  celte  composition  et  quelques  observa¬ 
tions  médicales,  M.  le  rapporteur  conclut  à  l’autorisation  de 
la  source  de  la  Roche-Cardon.  Cette  conclusion  est  adoptée 
sans  discussion. 

I¥omluations. 

M.  le  président  ouvre  le  scrutin  pour  la  nomination  d’un 
membre  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire.  Le  premier 
tour  de  scrutin  donne  le  résultat  suivant  : 


M.M.  Delafond .  55 

Leblanc .  31 

Bouley  fils .  5 
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M.  Delafond,  ayant  obtenu  la  majorité  des  suffrages,  est 
élu  membre  de  l’Académie  ,  sauf  approbation  du  pouvoir 
exécutif. 

Discnssion  sur  le  rhumatisme  articulaire. 

M.  Malgaigne  cherche  à  résumer  les  propositions  qu’il 
avait  voulu  développer  dans  la  dernière  séance  ;  puis,  arri¬ 
vant  à  la  question  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  dit  que, 
si  tous  les  traitements  paraissent  donner  des  résultats  égale¬ 
ment  avantageux  ,  c’est  parce  que  les  observations  à  1  aide 
desquelles  on  apprécie  ces  traitements  sont  incomplètes.  Nous 
l’avons  déjà  vu  pour  celles  du  rapport,  et  on  l’a  fait  remar¬ 
quer  avec  beaucoup  de  raison  ailleurs  pour  celles  publiées 
par  les  auteurs. 

Un  des  vices  principaux  des  appréciations  thérapeutiques 
médicales  touchant  le  rhumatisme  et  aussi  touchant  beaucoup 
d’autres  maladies,  c’est  de  ne  tenir  aucun  compte  de  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  abandonnée  à  elle-même  ,  de  son  histoire 
naturelle,  si  l’on  peut  aiinsi  dire.  Si,  en  effet,  la  maladie  guérit 
naturellement,  quelle  nécessité  y  a-t-il  d’employer  un  traite¬ 
ment  énergique  ?  Quel  honneur  surtout  peut-on  faire  à  ce 
troiteraent  de  la  cure  obtenue  ? 

Les  médecins  n’essaient  donc  pas  assez  de  l’expectation , 
et,  quand  ils  en  font ,  ils  ne  la  font  pas  avec  toutes  les  pré¬ 
cautions  convenables  ;  ainsi,  une  des  premières,  c’est  de  sous¬ 
traire  les  malades  à  l’influence  des  causes  qui  ont  produit  la 
maladie,  et  c’est  ce  qu’on  ne  fait  pas  pour  les  rhumatisants, 
qu’on  laisse  souvent  s’exposer  à  l’aif  frais  qu’ils  sont  natu¬ 
rellement  portés  à  rechercher  à  cause  de  la  chaleur  qu’ils 
éprouvent, 

M.  Malgaigne  termine  en  disant  qu’il  préfère  la  méthode 
d’Hippocrate,  qui  basait  le  traitement  sur  le  pronoific  ,  à  la 
méthode  de  nos  médecins,  qui  le  fondent  sur  le  diaçjnûstic  et 
X'mtlopsie.  On  -a  accusé  la  méthode  d’Hippocrate  d’être  une 
méditation  devant  la  mort;  j’aime  encore  mieux  cela  que  la 
méthode  actuelle,  qui  est  une  méditation  après  la  mort. 

M.  Roghoux.  Messieurs,  l’histoire  des  phlegmasies  forme  la 
partie  la  mieux  connue  ,  ou  si  vous  voulez  la  moins  obscure 
de  la  pathologie.  Pour  quiconque  les  a  étudiées  avec  un  peu 
de  soin  ,  ce  sont ,  à  tous  égards  ,  des  maladies  nettement  dé¬ 
finies.  La  discussion  actuelle  achèvera,  j’espère  ;  d’en  fournir 
la  preuve.  Mais  il  faut  pour  eela  continuer  à  prendre  d’un 
peu  haut  la  question  débattue  devant  vous.  C’est  aussi  le 
meilleur  moyen  de  bien  juger  le  mémoire  de  M.  Dechilly,  et 
le  rapport  de  notre  savant  collègue.  A  cet  effet  je  crois  devoir 
revenir  sur  quelques-uns  des  principaux  points  concernant 
l’histoire  du  rhumatisme  qui  ont  déjà  attiré  mon  attention. 

Le  caractère  franchement  inflammatoire  de  ses  symptômes 
ne  saurait  être  l’objet  du  moiudre  doute.  En  voiei  la  preuve. 
Dans  eertains  cas  de  variolet ,  quand  des  symptômes  phleg- 
masiques  se  montrent  d’une  façon  très  prononcée ,  les  sai¬ 
gnées,  sans  guérir  le  mal  principal,  produisent  le  plus  grand 
bien.  Certains  accidents  primitifs  de  la  syphilis,  compliqués 
d’un  état  inflammatoire  local  intense,  sont  singulièrement  at¬ 
ténués  par  les  antiphlogistiques.  Or  si  dans  des  maladies  non 
inflammatoires  le  langage  des  symptômes  d’inflapimation  est 
vrai,  pourrait-il  être  faux  dans  le  rhumatisme  ?  Assurément 
non.'  La  facilité  à  changer  de  place  est  un  fait  incontestable; 
mais  on  le  voit  dans  d’autres  phlegmasies ,  et  sa  fréquence 
pourrait  bien  avoir  été  exagérée.  En  effet,  on  a  souvent  pris 
pour  un  déplacement  réel  de  la  douleur  son  augmentation  ou 
L  diminution  dàns  dés  parties  déjà  affectées,  c’est-à-dire  le 
phénomène  signalé  par  Hippocrate  en  ces  termes  ;  Duobus 
doloribiis  simiil  obortis,  non  codent  in  loco,  vehementior  obscu- 
rat  alte.riim  (1).  Au  reste  ,  la  facilité  du  rhumatisme  à  se  dé¬ 
placer  serait  aussi  grande  qu’on  le  dit,  qu’elle  ne  l’empêche¬ 
rait  pas  d’être  une  phlegmasie ,  et  trouverait  son  explication 
bien  naturelle  dans  la  texture  différente  des  parties  affectées. 
Si  celte  importante  circonstance ,  à  laquelle  personne  ne  pa¬ 
raît  songer,  ne  permet  pas  d’établir  une  identité  complète  en¬ 
tre  le  rhumatisme,  par  exemple  ,  et  la  pleurésie  ,  elle  ne  va 
pas  jusqu’à  détruire  l’analogie  fondamentale  des  deux  affec¬ 
tions  ;  elle  ne  saurait  non  plus  empêcher  les  caractères  in¬ 
flammatoires  de  la  dernière'de  se  montrer  à  l’autopsie  ;  car 
depuis  18l4i,  époque  où  j’ai  soutenu  contre  M.  Chomel  (2) 
l’existence  de  l’inflammation  des  synoviales  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  (3),  plus  de  trente  faits  confirmatifs  de  mon 
opinion  ont  été  publiés.  Enfin  dans  aucune  autre  maladie  la 
couenne  du  sang  dite  inflammatoire  n’est,  suivant  la  remar- 

ue  chaque  jour  confirmée  de  Sydenham  ,  aussi  marquée  que 

ans  le  rhumatisme  (4). 

Ses  causes  ,  d’où  dépend  sa  nature  ,  sont  celles  des  phleg¬ 
masies  ,  c’est-à-dire,  pour  les  19/20  au  moins,  l’action  des 
agents  pinjshjups ,  action  générale  par  essence  et  se  faisant 
sentir  sur  toute  l’économie.  On  a  froid,  dit-on,  jusque  dans 
la  moelle  des  os.  11  y  a  au  fond  de  cette  exagération  beau¬ 
coup  de  vérité.  En  réalité,  le  froid  pénètre  profondément  l’é¬ 
conomie,  et  je  ne  vois  pas  trop  pourquoi  la  membrane  interne 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux  échapperait  plutôt  à  son  in- 


(1)  Aphor.  46,  sect.  11. 

(2)  Essai  sur  le  rhumatisme  ;  ]ma  1813. 

(3)  Recherches  sur  l’Apoplexie ,  1'''=  édition ,  p.  102  ;  et  2=  édi¬ 
tion,  p.  172. 

(4)  Opéra  medica.  Tome  Dr,  cap.  V.  Rhumatismus,  p-  171. 


fluence  que  la  plèvre  ou  le  péricarde.  En  général  l’étude  des 
causes  des  maladies  nous  montre  bien  plus  leur  action  directe, 
qu’elle  ne  permet  de  constater  ces  métastasés  ,  ces  rétroces¬ 
sions,  ces  sympathies  ,  auxiiuelles  on  continue  encore  à 
faire  jouer  un  si  grand  rôle  pathogénique .  Il  faut  aussi  le 
dire  très  haut  et  le  répéter  souvent,  l’action  des  agents  physi¬ 
ques  n’amène  pas  toujours  dans  nos  tissus  des  désordres  ma¬ 
tériels  appréciables.  Un  très  grand  nombre  de  mouvements 
pyrétiques  produits  par  celte  cause  sont  sous  ce  rapport  vrai¬ 
ment  essentiels  ,  et  pourraient  par  conséquent  s’observer  très 
souvent  dans  le  rhumatisme ,  sans  fournir  le  moindre  argu¬ 
ment  contre  sa  nature  inflammatoire,  dont  la  dernière  preuve 
se  trouve  dans  les  résultats  de  la  thérapeutique. 

Les  faits  particuliers  propres  à  éclairer  dans  ses  détails  le 
traitement  du  rhumatisme  manquent  à  la  science,  voulùt-on 
y  ajouter  les  observations  parfaitement  insignifiantes  du  mé¬ 
moire,  qui  ont  eu  la  chance  d’obtenir  les  éloges  de  M.  Bou- 
chardaf.  En  pareil  état  de  choses,  l’accord  à  peu  près  unanime 
des  sommités  médicales  pour  recommander  les  antiphlogisti¬ 
ques  doit  être  pris  en  sérieuse  considération.^  M.  Legroux , 
autrefois  partisan  très  prononcé  de  leur  emploi,^  aurait,  dit- 
on  ,  changé  d’opinion.  Pourquoi  pas?  Mais  il  n’en  a  pas  été 
de  même  de  Sydenham.  A  la  vérité  il  a  reconnu ,  comme  l’a 
fait  depuis  Bosquillon ,  que  les  saignées  portées  trop  loin 
avaient  pour  effet  d’affaiblir  les  malades ,  de  retarder  leur 
'convalescence  et  de  les  exposer  aux  rechutes.  11  a  cherché 
à  les  suppléer  par  l’usage  du  petit  lait  et  d’une  diète  sévère , 
c’est-à-dire  par  d’autres  antiphlogistiques;  et  malgré  tout  cela 
il  déclare,  à  la  page  suivante,  qu’ilyades  cas  où  l’on  ne  peut 
pas  se  dispenser  de  faire  deux  ou  trois  saignées  (1).  Hoffman 
est  du  même  avis,  et  s’appuie  de  l’ autorité  de  Bâillon,  Ch. 
Lepoit,  Rivière,  Rotai,  etc.  (2).  Aujourd’hui  même  personTue 
dans  celte  enceinte  n’oserait  absolument  proscrire  les  saignées. 
M.  Grisolles  ,  tout  le  premier,  s’en  garderait  bien.  Espérons- 
donc  que  les  efforts  pour  combattre  la  nature  inflammatoire 
du  rhumatisme  dont  nous  sommes  témoins  seront  les  derniers, 
aussi  bien  que  la  discussion  du  rapport  sur  la  peste  a  enterré 
le  système  fracastorien  des  médecins  marseillais. 

En  attendant ,  Messieurs ,  et  pour  clore  en  ce  qui  me  con¬ 
cerne  la  discussion  conformément  au  désir  de  M.  Martin- 
Solon,  qui  demande  que  l’on  adopte  ou  que  l’on  combatte  ses 
conclusions ,  je  vais  conclure  à  ma  manière  en  tirant  hardi¬ 
ment  d’une  vérité  démontrée  toutes  les  conséquences  qui  en 
découlent.  Mais  avant,  je  dois  dire  que  la  monarlhrile ,  plus 
ou  moins  susceptible  de  dégénérer  en  tumeur  blanche,  diffé¬ 
rant,  suivant  M.  Malgaigne,  du  rhumatisme  articulaire,  se 
trouve  par  cela  même  en  dehors  de  la  discussion,  et  que,  si  la 
duarthrite  est,  comme  l’assure  en  outre  notre  savant  collègue, 
une  affection  vraiment  rhumatismale ,  il  n’y  a  pas  de  motif 
pour  s’en  occuper  particulièrement.  Pour  dernière  remarque  , 
il  me  faut  aussi  appeler  votre  attention  sur  une  pensée  qu’on  ne 
doit  jamais  perdre  de  vue  quand  il  s’agit  de  thérapeutique, 
c’est  que  beaucoup  de  malades  guérissent  malgré  l’intensité 
de  leur  mal,  malgré  l’inopportunité  des  remèdes  ,  malgré  les 
fautes  du  médecin.  Il  y  a  plus,  on  lui  fait  souvent  honneur  en 
pareil  cas  d’avoir  tiré  le  pauvre  patient  des  dangers  dans  les¬ 
quels  il  l’a  plongé.  Cette  réflexion  faite,  je  dirai  que ,  puisque 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  simple  est  une  phlegmasie,  le 
traitement  par  les  vésicatoires  est  souverainement  irrationnel. 
Le  nitre  à  haute  dose ,  qui  paraît  agir  comme  antiphlogisti¬ 
que,  est  un  remède  insuffisant  dans  les  cas  intenses.  A  plus 
forte  raison  doit-il  en  être  de  même  du  sulfate  de  quinine ,  à 
moins  qu’il  ne  possède  une  vertu  spécifique  dont  la  preuve 
est  à  donner.  L’opium,  si  justement  proscrit  par  Sydenham, 
est  funeste  au  début  du  mal ,  et  je  pourrais  citer  plus  d’un 
exemple  où  il  a  contribué  à  la  mort  de  malades  qui ,  mieux 
traités,  eussent  très  assurément  guéri.  Enfin  ,  si  l’on  me  de¬ 
mandait  dans  quels  cas  la  décoction  concentrée  de  gaïae,  qui 
a  reçu  autrefois  un  accueil  très  favorable  de  votre  part,  peut 
être  utile,  ma  réponse  serait  :  Je  n’en  sais  rien.  En  consé¬ 
quence,  je  propose  tout  simplement  pour  le  mémoire  de  M. 
Dechilly  le  dépôt  aux  archives  et  des  remercîments  à  l’auteur. 

M.  Parghappe.  C’est  à  bon  droit  qu’une  question ,  qui  à  son 
origine  semblait  devoir  se  borner  à  l’appréciation  d’une  mé¬ 
dication  ,  est  devenue  une  grave  question  de  doctrine.  En 
effet ,  M.  Dechilly  n’a  pas  présenté  sa  méthode  de  traitement 
du  rhumatisme  aigu  par  les  vésicatoires  comme  une  médica¬ 
tion  purement  empirique ,  il  lui  a  attribué  une  portée  ration¬ 
nelle.  11  à  dit  que  les  vésicatoires  ont  pour  effet  d’expulser  la 
matière  rhumatismale  qui  n’est  pas  éliminée  par  les  saignées 
L’honorable  auteur  du  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  de  Chilly 
a  motivé  sa  préférence  pour  l’emploi  du  nitrate  de  potasse, 
par  l’action  de  ce  sel  sur  le  sang,  dont  il  liquéfie  la  fibrine. 
Enfin,  les  partisans  anciens  et  modernes  de  la  méthode  de 
traitement  par  les  saignées  s’appuient  pour  le  préconiser  sur 
des  doctrines  médicales  et  invoquent  les  uns  la  nature  in¬ 
flammatoire  de  la  maladie,  les  autres  l’état  du  sang. 

C’est  donc  véritablement  de  la  nature  du  rhumatisme  qu’il 
s’agit,  et  cette  question  importante  ne  pouvait  pas  être  effleu¬ 
rée  par  l’Académie  de  Médecine. 

Cette  question  touche  à  toute  la  médecine.  Elle  a  d’étroites 
connexions  avec  les  questions  les  plus  fondamentales  et  les 
plus  controversées  de  la  science ,  l’essentialité  des  lièvres  et 
les  diathèses.  Elle  implique  l’appréciation  des  doctrines  de 
Frank,  de  MM.  Bouillaud  et  Piorry  sur  la  nature  de  la  fièvre 
inflammatoire,  et  des  opinions  de  M.  Bouillaud  sur  les  carac¬ 
tères  et  la  fréqueftee  de  l’endocardite. 

Ainsi  s’expliquent  le  développement  donné  dans  le  sein  de 
l’Académie  à  la  question  du  rhumatisme  et  la  possibilité  de 
vous  demander  avec  convenance  quelques  instants  d’attention 
après  une  longue  discussion.  Je  sens  toutefois  la  nécessité  de 
me  restreindre.  Je  supprimerai  autant  que  possible  les  dé¬ 
tails,  me  contentant  de  loucher  sommairement  aux  points  es¬ 
sentiels. 

11  est  avant  tout  d’importance  première  de  fixer  bien  nette¬ 
ment  le  sujet  de  la  question. 


(1)  Opéra  medica,  tome  F';  Epist.  respoiisoria ,  p.  200. 

(2)  Opéra  omnia,  tome  II;  Med,  syst,  ration,,  pars  2,  p.  321. 


Le  nom  de  rhumatisme  a  eu  pendant  longtemps  une  accep¬ 
tion  fort  vague,  et,  malgré  les  efforts  persévérammeut  tentés 
depuis  Bâillon,  il  n’est  pas  encore  aujourd’hui  suffisamment 
précisé  dans  sa  signification  et  dans  ses  applications. 

Les  médecins  anciens ,  aussi  bien  que  les  médecins  moder¬ 
nes  peut-être,  avaient  compris  l’importance  de  distinguer  net¬ 
tement  des  maladies  qui  ont  de  l’analogie  dans  leurs  causes, 
leur  siège,  leur  nature  et  qui  pourtant  sont  essentiellement 
différentes. 

Permettez-moi,  Messieurs,  pour  vous  prouver  combien  peu 
sont  nouvelles  les  questions  qui  nous  occupent ,  de  vous  citer 
ce  fragment  : 

a  Le  vulgaire  des  médecins  qui  ignore  la  nature  du  rhu¬ 
matisme  l’appelle  habituellement  arthrite  générale. 

Il  11  y  a  en  effet  dans  les  deux  maladies  douleur  des  arti¬ 
culations;  mais  les  deux  maladies  diffèrent,  en  ce  que  dans 
l’arthrite  les  articulations  seules  sont  douloureuses  ;  tandis 
que  dans  le  rhumatisme ,  non-seulement  les  articulations , 
mais  le  corps  tout  en  lier  souffre;  savoir;  l’espace  intermédiaire 
aux  articulations,  notamment  les  muscles  et  leurs  membranes, 
et  surtout  le  périoste  et  toute  l’habitude  du  corps  ;  bien  plus  , 
les  parties  internes  du  corps  éprouvent  quelquefois  l’affection 
rhumatismale,  l’estomac,  les  intestins,  l’utérus,  le  poumon. 

H  Cette  maladie  n’est  pas  nouvelle;  mais  elle  a  été  insuffi¬ 
samment  décrite  par  les  anciens. 

»  La  cause  prochaine  et  immédiate  de  cette  affection  est 
une  humeur  séreuse  qui,  à  cause  de  sa  ténuité,  ne  détermine 
pas  de  tumeur  dans  les  parties,  et  à  cause  de  sa  nature  ne 
produit  pas  de  suppuration  ,  mais  seulement  une  disposition 
inflammatoire  provenant  de  réchauffement  du  sérum. 

»  Le  siège  de  la  douleur,  dans  les  muscles,  leurs  membra¬ 
nes  et  le  périoste. 

»  Le  séjour  au  lit  et  l’immobilité,  imposés  aux  malades  par 
leurs  souffrances,  servent  à  établir  le  diagnostic  différentiel, 
que  viennent  puissamment  aider  les  symptômes  qui  accom¬ 
pagnent  celle  affection. 

n  11  y  a  chaleur  âcre  dans  les  parties  douloureuses.  Il  y  a 
presque  toujours  une  fièvre  ,  peu  violente  ,  qui  manque  quel¬ 
quefois. 

K  Le  sang  qu’on  relire  est  tout  à  fait  corrompu  ,  épais  et 
glulineux;  après  plusieurs  saignées  il  contient  une  grande 
quantité  de  sérum.  Il  est  si  changé,  qu’il  a  perdu  l’aspect  du 
sang. 

»  Après  la  cessation  ou  dans  les  rémissions  de  la  douleur, 
il  ne  demeure  aucune  faiblesse  dans  la  partie  ,  au  contraire 
de  ce  qui  arrive  dans  rarthrite. 

)>  Celte  maladie  compromet  rarement  ou  même  jamais  la 
vie,  mais  emprunte  à  sa  longueur  une  fâcheuse  gravité.  Si 
elle  est  sans  fièvre ,  elle  dure  deux  ou  trois  mois ,  et  peut  se  . 
prolonger,  surtout  si  elle  est  mal  traitée,  pendant  une  ou  plu¬ 
sieurs  années. 

Il  Si  le  rhumatisme  s’accompagne  de  fièvre  au  début,  sa 
durée  est  plus  courte,  mais  les  douleurs  qu’il  cause  sont  atro¬ 
ces.  Il  guérit  où  perd  au  moins  sa  plus  grande  intensité  dans 
une  pétriode  de  20  ou  de  40  jours. 

»  Les  indications  du  traitement  sont  de  révulser,  adoucir  et 
évacuer  la  matière  morbifique,  de  corriger  l’intempérie  des 
viscères  et  de  conserver  les  forces  dans  toutes  les  parties,  tant 
celles  qui  envoient  que  celles  qui  reçoivent  cette  matière.  ■ 

Il  Moyens  dé  traitement.  —  De  la  veiùé  'ouverte  îndifféretn- 
ment  à  l’un  ou  l’autre  bras,  on  retirera  8  à  9  onces  de  sang. 

Il  Au  commencement  de  la  maladie,  il  faut  retirer  du  sang 
fous  les  jours,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  rémission  de  la  maladie 
et  diminution  des  douleurs.  Il  importe  peu  si  l’on  retire  du 
sang  pendant  10,  12  jours  ou  même  davantage;  car  cette  ma¬ 
ladie  a  ceci  de  particulier,  que  Jes  fréquentes  saignées  ne  dé¬ 
priment  pas  les  forces  comme  dans  les  autres  maladies.  Aussi, 
ai-je  pour  habitude,  dans  les  affections  de  ce  genre,  pour  ne 
pas  effrayer  les  malades  ou  les  assistants  par  une  répétition 
si  fréquente  de  la  saignée,  d’apporter  à  une  prescription  celle 
restriction,  de  continuer  les  saignées  de  chaque  jour  jusqu  à 
ce  que  les  douleurs  soient  diminuées  ou  les  forces  notable¬ 
ment-  débilitées.  Comme  fout  en  continuant  l’usage  de  ces 
évacuations  quotidiennes  la  diminution,  des  forces  n’apparàît 
pas,  les  malades  les  supportent  bien,  et  consentent  volontiers 
à  l’emploi, réitéré  des  saignées.  Cette  tolérance  est  rendue  fa¬ 
cile  jjar  la  condition  du  sang,  qui,  dans  cette  maladie,  se 
montre  toujours  très  corrompu  tant  qu’on  en  retire. 

Il  L’expérience  prouve  l’utilité  de  ces  abondantes  évacua¬ 
tions  de  sang.  En  les  continuant  avec  soin,  il  n’est  pas  rare 
de  triompher  en  un  temps  assez  court  d’utfe  maladie  qui  est 
ordinairement  longue. 

Il  Les  purgations  au  4ébut,  dans  l’augmèïft  et  dans  l’état' 
de  celte  maladie,  ne  sont  d’aucun  Secours,  et  sont  même  nui¬ 
sibles  en  irritant  là  fluxion  et  la  douleur,  comme  dans  toutes 
les  dispositions  inflammatoires.  Elles  sont  nécessaires  au 
déclin.  .  :  i. 

Il  On  doit  en  dire  autant  des  sudorifiques,  n 

{Praxeos  niedice,  1.  XV,  c.  3,  l*'”  éd.  1653,  éd.  1664) 

Ce  fragment  est  extrait  du  Traite  de  Pratique  medicale 
publié  par  Rivière  en  1653.  A  entendre  ce  médecin  français , 
antérieur  à  Sydenham  ,  ne  semblerait-il  pas  ,  sauf  quelques 
nuances  de  langage  appartenant  aux  doctrines  du  temps , 
qu’il  s’agit  de  l’un  de  nous  intervenant  aujourd’hui  même 
dans  celle  discussion?  _  J 

Il  est  donc,  avant  tout,  indispensable  de  bien  fixer  le  sujet 
de  la  discussion.  C’est  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  pyi^- 
lique,  de  la  fièvre  rhumatismale  qu’il  s’agit,  et  non  du  rhu¬ 
matisme  musculaire,  ni  de  l’arthiile  goutteuse,  ni  de  l’arthrita 
proprement  dite  de  cause  quelconque  ,  ni  par  conséquent -et 
surtout  de  l’arthrite  chronique  et  des  tumeurs  blanches. 

La  question  de  la  nature  du  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  . 
envisagée  surtout  au  point  de  vue  thérapeutique  ,  me  paraît 
devoir  se  résoudre  par  l’üne  ou  l’autre  de  ces  propositions  : 
ou  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  génèfalp, 
une  fièvre  rhumatismale,  comprenant  dans  son  développe¬ 
ment,  comme  symptôme  essentiel,  les  lésions  articulaires  ;  ou 
il  est  une  maladie  locale ,  ou  plutôt  le  développement  simul- 
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lané  et  successif  de  plusieurs  maladies  locales  ayant  leur  siège 
à  l’inlérieur  et  à  la  périphérie  des  articulations. 

Si  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  générale, 
on  doit  considérer  sa  nature  comme  encore  inconnue ,  ou  au 
moins  imparfaitement  connue  ;  car  tel  est  l’état  de  la  science 
en  ce  qui  concerne  les  maladies  générales. 

Et  comme  ces  maladies  représentent  incontestablement , 
d’après  tous  les  enseignements  de  l’expérience  depuis  Hip¬ 
pocrate  jusqu’à  nos  jours  ,  un  déreloppement  morbide  qui  a 
des  phases  définies,  une  durée  déterminée  et  en  quelque  sorte 
fatale ,  c’est  le  cas  pour  le  médecin  de  ne  pas  aspirer  à  un 
rôle  impossible,  celui  qui  consisterait  à  faire  avorter,  à  jugu¬ 
ler  une  telle  maladie.  C’est  le  cas  d’adopter  pour  principe 
cette  maxime  sequere  natumm  ,  qui  est  la  formule  la  plus 
élevée  de  cette  méthode  expectante  que  beaucoup  de  médecins 
de  nos  jours,  soit  à  Paris,  soit  en  province ,  savent  aussi  bien 
qu’à  toute  autre  époque  comprendre  et  appliquer. 

Si  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  locale  , 
grâce  aux  progrès  de  la  science,  sa  nature  ne  peut  demeurer 
inconnue;  car  s’il  est  vrai  de  dire  qu’au  point  de  vue  philo¬ 
sophique  il  nous  échappe  toujours  quelque  chose  delà  nature 
des  maladies,  de  la  nature  même  de  l’inflammation,  sujet  de 
tant  d’études  et  de  tant  de  travaux  ,  néanmoins  les  maladies 
•locales  sont,  au  point  de  vue  médical,  suffisamment  connues. 
C’est  alors  le  cas  de  prendre  pour  principe  de  la  thérapeuti¬ 
que  cette  autre  maxime  non  moins  féconde  en  heureux  résul¬ 
tats,  malgré  ses  abus  :  Pnncipih  obsta. 

Or,  le  rhumatisme  articulaire  aigu  dans  lequel  une  fièvre 
forte  ou  légère  précède ,  accompagne,  suit  des  lésions  qui, 
comme  affections  locales,  se  propagent  dans  tout  le  corps,  est 
une  maladie  générale.  Le  temps  ne  me  permet  pas  d’insister 
sur  les  motifs  de  cette  conviction,  qui  est  au  reste  celle  de  la 
plupart  des  médecins.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  py- 
retique  n’est  donc  pas  une  de  ces  maladies  qu’on  puisse  espé¬ 
rer  de  faire  avorter,  de  juguler  par  un  traitement  quelconque. 

Il  est  une  de  ces  maladies  dans  lesquelles  on  doit  recourir  à 
cette  médecine  expectante,  qui  n’est  pas  Vexpeclatio  mords  si 
souvent  reprochée  à  ceux  qui  ont  conservé  des  doctrines  hip¬ 
pocratiques,  ce  qu’a  confirmé  l’observation  de  tous  les  siècles, 
et  qui,  tout  en  profitant,  pour  mieux  connaître  les  maladies, 
des  immenses  ressources  créées  par  les  progrès  du  diagnostic 
et  de  l’anatomie  pathologique  ,  se  gardent  bien  de  négliger 
l’appréciation  des  causes  et  de  la  marche,  ces  éléments  essen¬ 
tiels  de  la  nature  des  maladies. 

Cette  méthode  expectante  comporte,  outre  la  connaissance 
aussi  complète  que  possible  de  la  nature  de  la  maladie,  l’em¬ 
ploi  de  tous  les  moyens  propres  à  satisfaire  les  indications 
qu’elle  présente,  propres  notamment  à  abréger  la  durée  de  la 
maladie,  à  diminuer  les  accidents,  à  prévenir  les  complica¬ 
tions  et  le  passage  à  l’état  chronique. 

Mais  si  le  temps  ne  me  permet  pas  de  développer  les  motifs 
qui  doivent  faire  considérer  le  rhumatisme  articulaire  pyréti- 
que  comme  une  maladie  générale,  au  moins  dois-je  discuter 
sommairement  l’opinion  contraire,  qui  le  considère  comme 
une  maladie  locale  de  nature  inflammatoire.  * 

On  invoque  à  l’appui  de  cette  opinion  la  nature  inflamma¬ 
toire  des  phénomènes  locaux,  la  nature  de  la  fièvre  concomi-  | 
tante,  qui  est  une  synoque  inflammatoire  ;  l’état  du  sang ,  qui 
donne  constamment  naissance  à  la  couenne  inflammatoire;  la 


nature  des  complications,  qui  sont  des  inflammations  ;  enfin  , 
l’utilité  du  traitement  antiphlogistique. 

Je  dois  d’abord  écarter  ce  dernier  ordre  de  preuves.  Je 
n’accepte  pas  l’autorité  de  l’axiome  :  Naturam  morborum  os- 
tendit  curatio.  Toutes  les  doctrines  invoquent  à  l’appui  de 
leurs  théories  les  bons  effets  du  traitement  que  ces  théories 
conduisent  à  préférer.  Cette  formule  implique  presque  néces¬ 
sairement  un  cercle  vicieux. 

La  nature  inflammatoire  des  lésions  articulaires,  lors  même 
u’elle  ne  serait  pas  contestée,  ne  prouve  pas  la  nature  in- 
ammatoire  de  la  maladie  elle-même.  Il  y  a  des  maladies  qui  ne 
sont  pas  de  nature  inflammatoire  et  qui  comprennent  dans 
leurs  manifestations  des  lésions  locales  qui  vont  jusqu’à  la 
suppuration,  la  variole.  On  peut  dire  la  même  chose  des 
complications. 

Quant  à  l’état  du  sang,  il  n’a  pas  toute  l’importance  qu’on 
lui  a  attribuée.  Je  suis  loin  de  contester  que  la  prédominance 
de  la  fibrine  dans  le  sang,  qui  est  la  principale  condition  de 
la  formation  de  la  couenne  au  moment  de  la  coagulation,  ne 
soit,  par  sa  coïncidence  avec  les  pblegmasies,  un  fait  consi¬ 
dérable,  qui  puisse  être  légitimement  considéré  comme  un 
des  indices  de  la  diathèse  inflammatoire.  Et  je  consens  très 
volontiers  à  l’application  qui  peut  et  qui  doit  être  faite  de  ce 
point  de  doctrine  au  rhumatisme  articulaire'aigu.  Néanmoins, 
je  suis  certain  que  le  rôle  de  la  prédominance  de  la  fibrine  a 
été  exagéré. 

Je  n’abuserai  pas  de  l’attention  qui  m’est  si  bienveillam¬ 
ment  prêtée  pour  exposer  ici  les  résultats  de  longues  recherches 
depuis  longtemps  entreprises  sur  le  sang  dans  l’état  physiolo¬ 
gique  et  pathologique.  Je  crois  utile  pourtant  de  faire  remar¬ 
quer  que  les  méthodes  d’analyse  quantitative  sur  lesquelles 
on  s’èst  appuyé  dans  des  travaux  dont  je  suis  loin  de  contes¬ 
ter  l’immense  valeur  laissent  beaucoup  à  désirer  pour  l’exac¬ 
titude  des  résultats.  Ainsi,  dans  la  détermination  de  la  quan¬ 
tité  des  globules  du  sang,  on  n’a  pas  fait  attention  que  les 
globules,  dans  le  sang,  sont  constitués  de  manière  à  contenir 
une  quantité  considérable  d’eau  d’organisation  qu’ils  perdent 
par  la  dessiccation,  et  dont  on  ne  tient  aucun  compte  daqs 
les  calculs  à  l’aide  desquels  on  répartit  dans  le  sang  les  pro¬ 
portions  des  divers  éléments  constituants. 

Ainsi,  dans  la  détermination  de  la  quantité  de  la  fibrine  , 
on  rapporte  cette  quantité  à  la  totalité  du  sang;  tandis  qu’on 
devrait,  pour  apprécier  exactement  l’état  du  sang,  rapporter 
la  quantité  de  la  fibrine  à  la  quantité  du  plasma,  source  uni¬ 
que  de  la  fibrine.  On  s’expose  ainsi  à  conclure  de  l’analyse  , 
suivant  que  la  proportion  des  globules  varie  ,  des  variations 
de  proportion  de  fibrine  dans  des  cas  où  cette  proportion  est 
restée  la  même ,  sinon  par  rapport  à  la  masse  du  sang ,  au 
moins  par  rapport  au  plasma. 

Ces  imperfections  d’analyse  ont,  sur  les  résultats  obtenus, 
une  influence  considérable  dont  j’ai  signalé  la  portée  dans 
des  études  que  je  me  propose  de  communiquer  à  l’Académie. 

La  prédominance  de  la  fibrine  dans  le  sang  est  donc  loin 
d’avoir,  à  mon  avis  ,  l’importance  qui  lui  est  assignée.  Pour 
s’en  convaincre ,  ne  suffirait-il  pas  de  savoir  que  le  sang  de 
cheval  dans  son  état  physiologique ,  en  raison  de  la  propor¬ 
tion  des  globules  au  plasma  ,  présente  les  conditions  de  pré¬ 
dominance  de  fibrine  et  de  formation  de  couenne  qui  dans  le 


sang  humain  sont  considérées  comme  l’indice  absolu  d’un 
état  morbide  ? 

En  résumé,  je  crois  devoir  conclure  : 

Que  le  rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  maladie  py- 
rétique  générale  ; 

Que  le  traitement  de  celte  affection  ne  doit  pas  avoir  pour 
but  de  la  supprimer  dans  son  développement; 

Que  la  méthode  antiphlogistique  me  paraît  préférable  aux 
autres,  en  raison  de  la  diathèse  inflammatoire  à  laquelle  se 
rattache  cette  maladie  ; 

Que  les  vésicatoires,  ressource  utile,  ne  peuvent  être  ap¬ 
prouvés  comme  méthode  générale  de  traitement. 

M.  M.ihtis-Solon  résume  les  objections  qu’on  lui  a  adres¬ 
sées,  et  n’y  trouve  rien  qui  s’oppose  aux  conclusions  de  son 
rapport. 

M.  Bouillaud  demandant  la  parole  ,  la  discussion  est  ren¬ 
voyée  à  une  séance  supplémentaire  qui  aura  lieu  samedi 
prochain  à  trois  heures. 

Hypertrophie  «le  la  rate. 

Malgré  l’heure  avancée ,  M.  Marchai  (de  Calvi)  fait  une 
communication  extrêmement  intéressante  et  écoutée  avec  un 
vif  intérêt  sur  un  cas  d’hypertrophie  de  la  rate. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 


NOUVELLES. 

Choléra.  —  On  signale  de  nouveau  quelques  cas  de  choléra 
dans  la  province  saxonne  de  la  Prusse,  district  de  Magdebourg.  On  an¬ 
nonce  aussi  l’existence  d’affections  cholériformes  en  Belgique  et 
même  quelques  exemples  de  choléra  bien  dessiné.  Tout  nous  fait 
espérer  que  ces  cas  isolés  n’auront  pas  plus  de  conséquences  que 
ceux  que  nous  avons  observés  il  y  a  quelques  mois  à  Paris ,  et 
qu’ils  ne  seront  nullement  le  prélude  d’une  épidémie. 

— Une  lettre  de  Montpellier,  qui  nous  arrive  à  l’instant,  nous  ap¬ 
prend  que  le  concours  ouvert  à  fa  Faculté  de  cette  ville  pour  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  par  la  mort  du  professeur 
Serre  est  terminé. 

Le  jury  a  proclamé  M.  Alquié  ,  ancien  agrégé  et  chef  des  travaux 
anatomiques. 

M.  le  docteur  Levraf  aîné  a  été  réélu,  par  la  Société  nationale 
de  médecine  de  Lyon  ,  membre  de  la  commission  permanente  de 
vaccine. 

—  On  lit  dans  l’Akbar,  d’Alger  : 

«  Le  service  de  santé  de  l’armée  vient  de  faire  une  perte  cruelle. 
M.  le  docteur  Renaut  ,  chirurgien-major  et  chirurgien  en  chef  des 
ambulances  de  l’armée  ,  est  mort  le  25  mai.  Le  docteur  Renaut 
comptait  vingt-cinq  années  de  services  et  autant  de  campagnes  que 
d  années  de  services.  ’ 

n  II  n’avait  pas  encore  atteint  l’âge  de  quarante-sept  ans,  étant  né 
le  26  décembre  1803 ,  aux  Verreries-Sainte-Anne ,  département  de 
la  Meurthe.  > 


^  Malgré  le  vif  désir  que  nous  en  aurions ,  nous  ne  pouvons  in¬ 
sérer  aujourd’hui  une  nouvelle  lettre  que  nous  avons  reçue  de  M. 
Bouillaud.  Notre  savant  confrère  verra  lui-même  par  la  disposition  des 
matières  du  journal  que  cela  nous  a  été  impossible.  Ce  sera  donc 
pour  le  prochain  numéro. 


A  niPni'R  à  vingt  minutes  du  centre  de  Paris,  une 

H  ULUtn,  clientèle  de  médecin,  d’un  produit  an¬ 
nuel  de  5  à  6,000  fr.  —  S’adres.ser,  de  10  heures  à 
midi,  ou  écrire  franco  à  M.  BARBIER,  faubourg 
Saint-Martin,  100  (102). 


SIRfîP  RATIF  BIRON-DEVÈZë,  Pharm., 
omur  dLUAIIr  ,a„b  st-MarUn,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inllammatoires  de  la  gorge,  de  ta  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebell  s,  palpitations,  gas- 
tiites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr.,  2  fr. 
Dépôt  dans  chaque  ville. 


KTAliLISîiElIliîiT  TIlEIlllAL  1)E  E11.4TEAl]60ATIEIi 

(Mayenne) ,  dirigé  par  le  D'  H.  BAYaRD.  —  Bains 
ordinaires,  médicinaux  ;  bains  ru-se,  oiimtal,  dou¬ 
ches  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à 
injections;  Inmigations  sèches,  humides;  dou  hes 
ciiand. s,  froides;  iits  de  lepos  ;  salon  de  léun 
Sources  d’eau  ferrugineuse  carboiiatée,  en  boisi 
bains,  injections.  . 


6üY-D»mOÜR, 

vernement;  inventeur  du  stdc  plombage,  pâle  blan¬ 
che  comme  la  dent;  inventeur  des  dents  ckistalines 
PÉTRIFIÉES  par  un  nouveau  procédé  chimique.  Seul 
propriétaire  des  dents  qui  se  posent  sans  crochets  ni 
pivôls,  sans  extractions,  et  garantie  par  écrit.  Point 
de  mauvaise  odeur. 


.  Purgatif  composé  spéciale- 
%  MEAT  pour  être  pris  et  digéré 
f  EN  MÊME  TEMPS  qu’une  bonne 
■III  alimentation.  Faub.  S-Deiiis  148 

Paris.  Ph.  Dciiaut,  5  fr.  et  2fr.  50  c.  17  ans  de 
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SECL  APPROUVE 

Par  lesAcadémiesdesSciencesetdeMédecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pliarmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuve-iles-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


DELABARRE,  dont  l’application  .. 

drms  et  P™  conffqo'e“nMéT'*’ 

—  8  f.  50  le  Bacon.  Ane.  pharn 


pré.«erve  des  convulsions 


llilOIIADB  PURGATIVE 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 


DE  ROGE, 

Approuvée  par  l'AcademIe  ^de 
Médecine. 

Suivant  le  rapport,  cette  limonade  gazeuse 
est  très  agréable  au  goût;  elle  purge  aussi  bien 
que  l’eau  de  Sedlitz;  et  M.  Rogé,  à  qui  appar¬ 
tient  l’idée  première  d’utiliser  le  Citrate  de 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonstances 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

A  Paris,  à  la  Pharmacie  de  l’iiiventenr. 

RUE  VIVIEIRIE,  12. 

Sous  le  nom  de  POUDRE  purgative  de 
ROGE,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  fia-' 
con  tous  les  éléments,  moins  Peau,  qui  compo 
sent  sa  Limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  donc  de  dissoudre  cette  poudre  dans  u 
bouteille  d’eau  pour  avoir  un  purgatif  semblable 
1  fout  à  celui  préparé  par  l’inventeur  lui-même. 
La  Poudre  de  Rogé,  ou  Limonade  sèche,  esl 
an  transport  facile  et  se  conserve  IndéfiDimeul, 
vantages  qui  la  font  rechercher  dans  les  dépar¬ 
tements,  à  l’étranger  et  à  bord  des  navires. 

Nota.  Elle  ne  se  vend  qu’en  lia-  . 
ins  accompagnés  d’une  instruc-/^y/Mi^^^> 
tion  ,  et  enveloppés  d’un  papieri^Æl^^^ 
orange  avec  étiquette  poitant  la^ — 

[ignature  ci-contre.  , 

Dépôt  dans  cliai]üe  ville  de  la  France  et  de  l'Ilranger. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOCâSTRIRUE  tTT?;,TcT'SZ:!rtir 

mes  affectées  d’ABi*''"'- - - — ^ -  -  '  ’  '  ■  ’ 


!  St  Lazare, 


•  J.  '-’DTÉRI  s,  D’ANTÉVEnSIOX  OU  de  lURINIES  DE  LA  LIGNE  RLAN- 

I’  f  '  ^  ,  ®  n  en  rapport  tavorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  i  orps  savant 

I  ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutcliouc,  sa  solidité  et  sa  souples.se  à  prendre  foutes  les 
tormes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon- 
't®'*  pciivent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  a  air,  inventée 
O.  or„„r-  J  —  ..1...  ,  .  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  ca 


OBRERVATIOAR  DE  GDÉRISO.V. 


PA  YARD  IT  BLATNr 

^  ,t  [ru“i;o“™srdXz  “  tfT”- 


liaison  lies  gccurs  de  charité,  à  Versailles. 
Monsieur, 

Permettez  moi  de  vous  exprimer  toute  ma  recon¬ 
naissance  pour  le  bien  qu’a  fait  votre  excellent  Rob- 
Boyveau  à  notre  petite  malade;  tout  let-mps  qu’elle 
en  a  piis,  elle  n’a  eu  ni  migraine,  ni  maux  d’esto¬ 
mac  ,  elle  se  portait  à  ravir,  et  même  ses 'quatre 
plaies  s’étaient  refermées;  mais  depuis  qu’elle 
cessé,  quelques  accidents  ont  reparu.  Vous  avez  l... 
à  la  mère  que  vous  feriez  quelque  concession,  puis 
votre  excellent  cœur  a  fait  remise  de  la  somme  en¬ 
tière.  Je  n’oserais  espérer  un  tel  sacrifice. 

Recevez,  Monsieur,  etc.  Sœur  émilie,  supér. 

—  Etréville,  22  décembre  1849. 

Monsieur, 

Voici  les  observations  sur  les  deux  guérisons  obte¬ 
nues  au  moyen  de  voire  Rob  : 

1°  Une  jeune  fille  de  18  ans,  nommée  X.,  de  Pont- 
Aiidemer,  offrait  depuis  plusietirs  années  des  signes 
caracfén.-tiqiies  de  la  constitution  scrofuleuse  :  en¬ 
gorgement  dus  glandes  du  cou  et  de  l’ai.ssclle,  teinte 
male  de  la  peau,  atonie,  etc.  Après  avoir  consulté 
plusieurs  médecins  et  épuisé  toutes  les  ressources  or¬ 
dinaires  de  la  médecine  pendant  trois  années  consé¬ 
cutives,  le  mal  allait  toujours  croissant,  et  était,  en 
dernier  lieu,  jugé  incurable.  Cette  jeune  personne, 
d’après  mes  conseils,  s’e.st  soumise  à  l’usage  du  Rob 
Boyvean-LaEfect'Ur  pendant  trois  ou  quatre  mois,  et 
sa  guérison  ne  laisse  ri.  n  à  désirer. 

2»  Madame  C.,  âgée  de  31  ans,  était,  depuis  huit 
à  dix  mois,  en  proie  aux  douleurs  d’une  affiction 
dartreuse  très  grave  (il  y  avait  plaie)  ;  écoulement 
suspect  et  abondant,  perte  d’appétit,  insomnie,  fiè¬ 
vre  lente  et  continue.  11  y  avait  aussi  engoigement 
des  glandes  du  cou  et  des  autres  parties  du  corps. 
Douze  bouteilles  lui  ont  rendu  une  santé  parfaite. 
J’accepterai  avec,  bien  du  plai.sir  les  quelques  bou- 
—  teilles  que  vous  m’offrez  pour  mes  indigents,  et  je 

rtii  c  U  â - r - AT —  vous  en  aurai  une  bien  vive  recoDnai.'sance. 

du  Marché-S.-Honoré,  en  face  celle  S.-Hyacinthe,  j  En  attendant,  je  vous  prie  de  m’en  envoyer  de  suite 


vingt-quatre  bouteilles  pour  une  jeune  personne  qui 
a  une  grave  maladie  de  peau  depuis  plusieurs  années. 
Vou.s  mettrez  la  caisse  au  chemin  de  fer  et  vous  l’a¬ 
dresserez  à  M.  Ha  et,  aubergiste  à  Routot,  pour  me 
remettre.  Si  vous  voulez  tin-r  un  second  mandat, 
l’argent  est  entre  mes  mains. 

Veuillez  recevoir,  Monsieur,  la  nouvelle  assurance 
de  mon  profond  respect.  Signé  laplanciie, 

curé  d’Etreville  (Calvados.) 

—  Varaville,  5  juin  1848. 

Monsieur, 

132«.  M.  X.,  âgé  d’environ  40  ans,  avait  eu  le 
malheur  de  se  livrer  au  vice  de  la  masturbation  pen¬ 
dant  plusieurs  années,  sans  éprouver  autre  chose 
qu’une  faiblesse  et  une  espèce  de  langueur  qui  ne 
l’empêchait  pas,  toutefois,  de  se  livrer  à  ses  occupa¬ 
tions  ordinaire-;  mais  l’iiiver  dernier,  entraîné  par 
une  mauvaise  société,  il  a  attrapé  une  maladie  sypld- 
litique.  Ayant  examiné  de  plus  |iiès,  il  apeiçut  des 
taches  saiigiiiiiolente-.  II  n’y  fit  pas  d’abord  une 
grande  attention;  mais  en  p  u  de  temfis  ces  taches 
se  sont  agrandies,  et  aujourd’hui  la  presque  totalité 
delà  peau  piésente  des  e.spèces  d’ulcères  d’un  fond 
tiès  rouge,  avec  des  taches  blanchâtres  au  milieu  ;  ces 
taches  sont  plus  fermes  que  le  reste  de  la  plaie,  qui 
occasionne  une  légère  suppuration  d’une  couleur  verte 
- odeur  un  peu  forte.  Il  a  eu  a.ssez  de  con¬ 
fiance  en  moi  pour  me  faire  part  de  ses  inquiétudes, 
’ai  pu  le  déterminer  à  faire  connaître  son 
médecin;  alors  j’ai  pensé  au  RobBoyveau- 
Laffecteur,  et  je  le  lui  ai  conseillé,  etc. 

RUCEF,  curé  de  Varaville. 

—  Varaville,  17  juillet  184e. 

Monsieur, 

Je  n’ai  qu’à  m’applaudir  des  résultats  obtenus  par 
’emidoi  du  Rob  à  l’égaid  de  M.  X.,  pour  lequel  j’ai 
u  l’honneur  de  vou-  consulter.  Il  en  a  pris  trois 
bouteilles  et  demie,  et  tous  les  symptômes  du  mat 
ont  entièrement  disparu.  Je  le  crois  parfaiiement 
guéii,  etc.  ROUET,  curé  de  Varaville, 

près  Bavent  (Calvados). 

S'adresser  au  Df  Gitaudeau  de  St-Gervais,  12,  rue  Eicher. 
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Betüae  clinique  liebdomadalreo 

Bhnniatisme  articulaire.  Affection  du  foie.  Maladie 
de  la  moelle?  —  Nous  avons  observé  au  n°  9  de  la  salle  St- 
Joseph  de  l'hôpital  de  la  Charllé,  service  de  M.  Cruveilhier, 
une  malade  dont  l’affeclion,  déjà  fort  intéressante  par  elle- 
même,  acquiert  encore  un  nouvel  intérêt  dans  les  circonstan¬ 
ces  où  nous  nous  trouvons. 

Celte  fernme,  âgée  de  trente-six  ans,  boulangère,  d’une 
excellente  santé  habiluolle,  parfaitement  réglée,  n’ayant  jamais 
eu  de  douleurs  dans  les  arliculalions  ni  ailleurs  avant  la  ma¬ 
ladie  dont  elle  est  actuellement  atteinte,  fut  prise,  il  y  a  six 
mois  environ  d’une  douleur  dans  l'hypochondre  droit,  accom¬ 
pagnée  bientôt  d’une  teinte  jaunâtre  de  la  peau  de  la  face  et 
d’une  céphalalgie  par  moments  assez  vive,  mais  liabituetle- 
ment  modérée  et  permanente.  Des  frictions  furent  d’abord 
faites  sur  l’hypochondre  douloureux  ;  puis,  deux  cautères  y 
furent  appliqués  à  12  centimètres  environ  l’un  de  l’aulre;  ces 
cautères  furent  cicatrisés  au  bout  de  quinze  jours,  et  la  ma¬ 
lade  ,  voyant  son  état  rester  à  peu  près  le  même ,  quitta 
là  Bourgogne,  qu’elle  a  toujours  habitée,  pour  venir  chez  ses 
enfants  se  faire  soigner  à  Paris. 

Il  y  a  trois  mois,  l’état  de  la  malade  étant  toujours  à  peu 
près  le  même,  c’est-à-dire  fort  peu  grave,  elle  mit  ses  pieds  à 
l’eau  ayant  ses  règles;  celles-ci  se  supprimèrent  subitement, 
et  dès  le  même  jour  ou  le  lendemain,  les  souvenirs  un  pen 
vagues  de  la  malade  ne  permettent  pas  une  affirmation  pré¬ 
cise  à  cet  égard,  des  douleurs  suivies  d’une  fièvre  assez  in¬ 
tense  se^  déclarèrent  sur  les  genoux  et  aux  coudes-pieds;  la 
fièvre  fut  par  instants  assez  vive  les  jours  suivants  pour  pro¬ 
voquer  du  délire.  Là  teinte  jaune  de  la  face  augmenta  consi¬ 
dérablement,  mais  la  douleur  de  l’hypochondre  resta  à  peu 
près  la  même.  15  sangsues  furent  néanmoins  appliquées  sur 
cette  région,  et  des  tisanes  prescrites  à  la  malade.  Au  bout 
d’un  mois,  lès  douleurs  des  articulàlions  avaient  notablement 
diminué  ;  celle  de  l’hypochondre  était  devenue  moindre  en¬ 
core;  mais  de  nouvelles  douleurs  s’étaient  fait  sentir  le  long 
de  la  pariie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  cet  état, 
la  malade  entra  à  l’bôpilal  le  18  avril  dernier. 

A  son  entrée,  tous  les  symptômes  que  nous  avons  énumé¬ 
rés  existaient  encore,  et  de  plus  il  sembla  que  les  membres 
inférieurs  étaient  affaiblis,  que  la  motilité  y  était  dimiiiuée; 
la  sensibilité  elle-même  y  parut  un  peu  moindre;  la  malade 
dit  y  avoir  éprouvé  et  y  éprouver  encore  de  temps  en  temps 
des  fourmillements.  La  teinte  jaune  de  la  face  était  assez 
prononcée ,  mais  ne  s’étendait  pas  néanmoins  aux  scléro¬ 
tiques. 

Des  fomentiilipns  avec  un  Uniment  calmant  furent  faites 
sur  les  arliculalions  malades,  qu’on  enloura  de  flanelle  imbi¬ 
bée  du  même  Uniment;  une  tisane  calmante  et  de  l’eau  de 
Vichy  furent  prescriies, 

Aujourd’hui,  la  malade  se  trouve  à  peu  près  dans  le  même 
èlat  que  lorsqu’elle  est  entrée,  si  ce  n’est  que  les  mouvements 
des  genoux  et  des  coudes-pieds  sont  moins  douloureux,  quoi¬ 
que  toujours  difficiles. 

L’examen  permet  de  constater  l’état  suivant  : 

Teinte  jaune  pe»  prononcée  de  la  face,  mais  non  des  sclé¬ 
rotiques;  rebord  du  fuie  descendant  à  5  centimètres  environ 
au-dessous  des  fausses  côtes;  douleur  légère  à  l’hypochondre 
droit,  augmentant  par  la  pression;  douleur  très  légère  vers  la 
partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  et  aux  lombes  ; 
douleurs  et  tuméfaction  peu  prononcées  aux  deux  genoux  et 
aux  coodes-pieds,  où  les  mouvements  sont  difficiles  et  doulou¬ 
reux;  la  malade  ne  peut  se  tenir  sur  ses  jambes  ;  les  mouve¬ 
ments  des  membres  inférieurs  sont  néanmoins  faciles  dans  le 
lit;  la  sensibilité  de  la  peau  n’y  paraît  pas  moindre  qu’ail- 
leurs  ;  point  de  fièvre;  cœur  normal;  appétit  peu  développa 

Dans  les  symptômes  divers  que  nous  offre  celle  malade ,  il 
y  en  a  quelques-uns  dont  la  signification  est  parfaitement 
claire  ;  il  en  est  d’autres,  au  contraire,  qui  doivent  laisser  plus 
de  douté  dans  l’esprit.  Ainsi ,  il  est  bien  évident  que  le  foie 
est  développé  anormalement,  qu’il  est  douloureux,  qu’il  y  a 
là  une  congestion  hépatique  ,  sinon  une  hépatite  bien  carac¬ 
térisée.  U  n’est  pas  moins  évident  que  les  articulations  fé- 
moio-libiales  et  libio-larsiennes  ont  élé  atteintes  par  l'inflam¬ 
mation,  etqu  elles  en  conservent  encore  quelques  symptômes. 
Alais  y  a-t-il  à  celle  double  lésion  anatomique  l’hépatile  et 
1  arlhrite  une  cause  commune?  Les  douleurs  de  la  colonne 
verlebrale  sont-elles  de  même  nature  que  celles  des  articula- 
itons .  La  difficulté  des  mouvements  des  membres  inférieurs 


tient-elle  exclusivement  aux  douleurs  articulaires ,  où  bien 
ont-elles  leur  origine  dans  une  altération  de  la  moelle  ? 
Voilà  autant  de  questions  qu’il  serait  intéressant  de  pouvoir 
résoudiie  et  sur  lesquelles  il  ne  sera  pas  inutile  de  nous  arrê¬ 
ter  un  instant. 

Celle  qui  nous  paraît  dominer  les  deux  autres,  c’est  d’abord 
celle  de  savoir  si  les  diverses  lésions  éprouvées  par  la  malade 
sont  dues  à  une  même  cause?  Or  la  réponse  affirmative  à 
celle  question  nous  paraît  infiniment  probable.  La  simulta¬ 
néité  du  développement  des  diverses  douleurs  ,  l’analogie  de 
leur  caractère  ne  peuvent  guère  laisser  de  doute  à  cet  égard. 
D’un  autre  côté ,  il  n’est  guère  possible  de  méconnaître  que 
ces  douleurs  ,  par  leur  siège  sur  les  articulations ,  par  leur 
mode  de  développement,  se  présentent  avec  tous  les  caractères 
des  douleurs  rhumatismales. 

Or,  si  telle  est  réellement  leur  nature,  il  n’est  pas  indiffé¬ 
rent  de  le  savoir  non-seulement  sous  le  rapport  palhogénique, 
puisqu’il  résulte  de  ce  fait  une  vérité  encore  controversée 
dans  la  discussion  pendante  devant  l’Académie,  à  savoir:  que 
l’état  local  dans  le  rhumatisme  est  un  état  accessoire,  çt  seu¬ 
lement  l’inâice  d’un  état  général  qui  doit  surtout  appeler  l’at¬ 
tention  des  praticiens;  mais  il  en  résulte  encore  une  autre 
conséquence  importante  au  point  de  vue  du  pronostic,  c’est 
ne  CCS  affections  rhumatismales,  celle  de  la  moelle  surtout ,' 
ans  le  cas  où  la  moelle  serait  atteinte ,  doivent  laisser  beau¬ 
coup  plus  d’espoir  pour  la  guérison  que  des  affections  d’une 
autre  nature  qui  se  seraient  prolongées  aussi  longtemps.  Il 
en  est  presque  des  anesthésies  ou  des  paralysies  rhumatisma¬ 
les  comme  des  anesthésies  hystériques  :  après  avoir  duré  des 
mois  et  même  des  années,  on  les  voit  cesser  tout  à  coup  au 
moment  où  Ton  aurait  pu  désespérer  de  leur  guérison,  si  l’on 
n’avait  point  eu  égard  à  leur  véritable  nature,  ce  qui  arrive 
trop  souvent  dans  la  pratique  et  ce  qui  fait  la  fortune  des 
charlatans  ou  des  nouvelles  méthodes.  Nous  avons  donc  le 
plus  grand  espoir  de  voir  la  malade  dont  nous  venons  de 
tracer  succinctement  l’hisloire  revenir  à  un  état  complet  de 
santé,  soit  que  la  moelle  se  trouve  intéressée  ,  soit  qu’elle  soit 
entièrement  saine ,  ce  qu’il  est  assez  difficile  de  décider. 


Cautérisation  transcurrente  dans  la  sciatique.  —  Quoi¬ 
que  l’attention  des  médecins  ait  été  plusieurs  fois  déjà  appelée 
sur  la  cautérisation  transcurrente  dans  le  cas  de  névralgie,  ce 
moyen  n’est  peut-être  pas  aussi  généralement  employé  qu’il 
le  mérite.  Aux  faits  que  nous  avons  déjà  publiés,  et  qui  prou¬ 
vent  son  utilité,  nous  croyons  devoir  ajouter  le  suivant,  qui 
nous  est  communiqué  par  M.  Dollé,  pharmacien  à  Wallin- 
court  (Nord),_ancien  pharmacien  des  hospices  de  Reims. 

Adolphe  Colény,  tisseur  à  Clary  (Nord),  âgé  de  trente  ans, 
après  avoir  été  exposé,  le  2  février  dernier,  toute  la  journée 
à  une  pluie  conlinuelle,  fut  atteint  de  névralgie  sciatique  in¬ 
tense  ne  dépassant  pas  le  creux  du  jarret. 

L’officier  de  santé  de  la  commune  eut  recours  à  tous  les 
moyens  thérapeutiques  usiiés  en  pareil  cas  :  linimenls  cal¬ 
mants,  vésicatoires  pansés  avec  les  sels  de  morphine  ,  etc.; 
rien  ne  put  calmer  les  douleurs  du  malade,  douleurs  qui 
étaient  iniolérables,  surtout  pendant  les  nuits,  qui  se  passaient 
complètement  sans  sommeil, 

La  femme  du  malade ,  désespérée ,  vint  à  ma  pharmacie  et 
me  pria  de  tâcher  de  procurer  du  soulagement  à  son  mari. 
Guidé  par  le  désir  d’être  utile  au  pauvre  malade,  je  décidai 
cette  femme  à  employer  la  cautérisation  par  le  feu.  Privé  d’un 
cautère  olivaire ,  je  prescrivis  de  faire  passer  un  tisonnier 
chauffé  à  blanc  depuis  le  haut  de  la  cuisse  en  arrière  jusqu’à 
son  quart  inférieur.  La  caulérisalion  fut  faite  par  la  femme; 
du  patient  le  jour  môme,  19  avril,  à  minuit,  au  moment  où 
les  douleurs  étaient  toujours  au  paroxisme  de  la  violence. 
J’obtins  le  succès  |e  plus  complet,  comme  me  l’annonça  toute 
joyeuse  la  femme  le  lendemain.  Le  malade  ,  qui  depuis  le  2 
février  n’avait  pas  dormi,  dormit  profondément  toute  la  nuit.. 
La  cicatrisation  de  la  brûlure  mit  un  mois  à  s’opérer;  le  ma¬ 
lade  marche  très  librement ,  et  n’a  depuis  ce  temps  ressenti 
aucune  douleur. 


ENGORGEMENT  ÉNORME  DE  LA  RATE, 

Suite  de  lièvre  Intermittente  paludéenne.  Engorgement  dn 
l'oie,  némorriiagle  cérébrale  il  foyers  Innombrables.  — 

Par  M.  Marchai  (de  Caivi). 

La  communication  faite  à  l’Académie  dans  l’avant-der¬ 
nière  séance  par  l’honorable  M.  Grisolle  me  fournit  l’occasion 
de  communiquer  à  mon  tour  à  celte  Compagnie  un  cas  ana¬ 
logue  qui,  peut-être,  paraîtra  encore  plus  extraordinaire. 

Un  homme  d’une  trentaine  d’années,  ayant  fait  un  long 
séjour  en  Afrique,  où  il  avait  été,  à  diverses  reprises,  atteint 
des  fièvres  du  pays,  revint  eu  France  avec  un  engorgement 
considérable  du  foie,  et  surtout  de  la  rate.  Il  avait  le  ventre 
très  volumineux  et  empâté.  Il  était  pâle,  comme  bouffi  de 
tout  le  corps,  et  présentait,  en  un  mut,  les  caractères  de  l’ané¬ 


mie  consécutive  aux  fièvres  intermittentes.  Il  n’ avait  plus 
d’accès. 

Ayant  constaté  le  volume  énorme  de  la  rate,  jé  prescrivis, 
conformément  aux  idées  de  M.  le  professeur  Piorry,  le  sul-- 
fale  de  quinine,  dont  je  donnai  une  dose  modérée  (4  décigr.). 

Le  même  jour,  dans  l’après-midi,  le  malade  tomba  tout  à 
coup  sans  connaissance.  On  le  coucha.  Le  coma  était  pro¬ 
fond,  la  résolution  des  membres  complète,  l’insensibilité  ab¬ 
solue,  la  pupille  dilatée  et  immobile,  la  respiration  sterto- 
reuse.  La  mort  eut  lieu  dans  la  nuit.  '  '  " 

Je  dois  dire  que  cet  homme,  quoique  relativement  très 
affaibli,  conservait  encore  assez  de  forces  pour  aller  à  la 
promenade  dans  les  cours  de  l’hôpital,  et  assez  d’appétit  pour 
manger  le  quart  de  la  portion.  Il  revenait  de  Vichy,  dont  les 
eaux  n’avaient  point  modifié  son  état. 

Je  veux  surtout  faire  entendre  que  rien  ne  pouvait  présa¬ 
ger  une  issue  si  promptement  malheureuse. 

L’autopsie  nous  fit  reconnaître  des  lésions  vraiment  extra¬ 
ordinaires,  non  sans  exemple,  mais  très  rares,  dont  je  vais 
mettre  sous  les  yeux  de  l’Académie  l’exacte  représentation. 

Ces  lésions  avaient  pour  siège  l’encéphale,  le  foie  et  la  rate. 
Lés  organes  thoraciques  n’offraient  rien  de  particulier. 

Le  foie  était  plus  volumineux  que  dans  l’état  normal  déco¬ 
loré,  assez  ferme.  Je  regrette  d’avoir  perdu  l’indication  de 
son  poids  et  de  ses  dimensions.  Quoi  qu’il  en  soit,  son  vo¬ 
lume  était  très  sensiblement  augmenté.  Il  n’y  gvait  pas  préci¬ 
sément  d’ascite,  mais  les  viscères  abdominaux  étaient  plus 
humectés  qu’ils  ne  le  sont  d’ordinaire,  ce  qu’il  est  aisé  d’ex¬ 
pliquer  par  la  gêne  que  le  sang  de  la  veine  porte  devait  éprou¬ 
ver  à  traverser  les  ramifications  hépatiques  de  ce  tronc  veineux. 

La  rate  était  énorme.  Frappé  de  ses  dimensions,  je  la  fis 
mouler  immédiatement,  et  voici  ce  moule.  U  mesure  40  cen- 
timèlres  dans  son  diamètre  longitudinal,  en  suivant  la  con¬ 
vexité  de  l’organe,  22  centimètres  dans  son  diamètre  trans¬ 
versal,  en  suivant  également  la  convexité  de  la  rate,  et  enfin 
87  centimètres  de  tour.  Comme  dans  le  cas  de  M.  Grisolle,  le^ 
tissu  de  la  rate  était  ferme,  sans  trace  de  boue  splénique. 

J’arrive  à  l’encéphale,  qui  nous  présenta  des  altérations 
telles,  que  jamais,  pour  mon  compte,  je  H’avais  rien  vu  de 
pareil.  Il  était  criblé  d’une  mullitudé  :  innombrable  de  foyers 
hémorrhagiques.  Il  y  en  avait  dans  les  lobes,'  dans  les  cou¬ 
ches  optiques,  dans  la  protubérance  annulaire,  dans  le  cer¬ 
velet.  Ces  foyers,  pour  les  dimensions,  variaient  du  volume 
d’une  grosse  tête  d’épingle  à  celui  d’une  grosse  noix.  Un  seul 
des  foyers  offrait  ces  dernières  dimensions. 

J’ai  fait  dessiner  quatre  coupes  de  l’encéphalei  II  en  aurait 
fallu  bien  davantage  pour  donner  une  idée,  complète  de  l’en¬ 
semble  des  lésions.  C’était,  pour  bien  dire,  à  n’en  pas  croire 
ses  yeux,  surtout  quand  on  réfléchissait  que  la  vie  organique 
avait  pu,  au  milieu  d’une  telle  immensité  de  profondes  alté¬ 
rations  encéphaliques,  se  maintenir  pendant  plusieurs  heures. 

Je  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  figures  qui  repré¬ 
sentent  les  quatre  coupes  encéphaliques. 

La  première  de  ces  ligures  offre  une  coupe  transversale 
des  deux  hémisphères,  au  dessus  des  ventricules.  On  y  voit 
plus  de  vingt  foyers  nettement  circonserîU.  L’un  d’eux,  le  plus 
étendu,  a  près  de  4  centimètres  de  longueur  sur  2  de  largeur. 
Entre  les  foyers  de  quelque  étendue,  règne  un  sable  hémor¬ 
rhagique  très  fin,  coupé  çà  et  là  de  stries  et  de  points  rouges. 

Toutes  ces  lésions  affectent  la  substance  blanche,  à  l’èx- 
ceplion  du  plus  gros  foyer,  qui  s’étend  un  peu  dans  la  subs¬ 
tance  grise.  , 

La  seconde  coupe  est  inférieure  à  la  précédente  ;  elle  mon^, 
fre  à  nu  les  ganglions  strié  et  optique.  On  y  compte  aussi, 
plus  de  vingt  foyers,  dont  deux  empiètent  sur  la  substance 
grise,  et  dont  le  plus  étendu,  qui  est  le  plus  étendu  non-seu¬ 
lement  de  celte  coupe,  mais  de  tout  l’epcéphale,  a  5  cenliinè- 
tres  de  longueur  sur  près  de  4  centimètres  dans  sa  plus  grande 
largeur.  Cet  énorme  foyer  renfermait  un  caillot  que  j’ai  fait 
dessiner  en  regard  de  la  coupe,  et  qui  olïre  une  longueur  de 
3  centimètres  sur  plus  de  2  centimètres  en  travers. 

La  figure  3  représente  une  coupe  verticale  des  lobes.  On  Y 
voit  encore,  mais  en  moindre  nombre,  des  foyers  hémorrham 
giques,  dont  plusieurs  sont  très  étendus.  Il  n’y  en  a  que  deux 
très  petits  dans  la  substance  corticale. 

Enfin,  la  quatrième  figure  représente  une  coupe  verticale 
complète  de  l’encéphale,  et  montre,  par  conséquent,  la  coupe 
d’un  lobe  cérébral,  des  ganglions  strié  et  optique  corres¬ 
pondants,  de  la  protubérance  annulaire  et  d’un  lobe  cérébel¬ 
leux.  Malheureusement  cette  figure  n’est  pas  aussi  nette  que 
les  autres,  à  raison  surtout  de  la  multitude  des  détails  et  du 
peu  de  temps  que  le  dessinateur  pouvait  consacrer  à  ce  tra¬ 
vail.  Ce  qu’il  y  aurait  de  mieux  à  faire  po,fir  représenter  de 
telles  pièces  analomiques  serait  d’y  employer  le  daguerréo¬ 
type.  On  voit  dans  cette  quatrième  figure  un  grand  nombre 
de  foyers,  dont  plusieurs,  un  notamment,  sont  d’une  grande 
étendue.  Il  y  en  a  une  douzaine ,  dont  un  égale  en  étendue 
le  volume  d’une  moyenne  fraise ,  dans  la  seule  coupe  du  lobe 
cérébelleux.  Les  ganglions  strié  et  optique  ont  été  IçÈs  ména 
gés.  Le  ganglion  slrié,  en  particulier,  n’offre  tju’ un  faible 
serais  de  stries  sanguines.  La  coupe  de  la  protubérance  mon¬ 
tre  plusieurs  petits  foyers. 

Il  est  essentiel  de  faire  observer  que  partout,  dans  les  in^ 
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terpalles  des  foyers  hémorrhagiques,  la  substance  cérébrale 

était  saine. 

J’ai  fait  de  mon  mieux  pour  décrire  ces  altérations  ;  mais, 
quoique  j’aie  pu  faire,  je  n’aurai  certainement  pas  réussi  à  en 
donner  une  image  aussi  saisissante  que  celle  dont  nous  fûmes 
frappés  en  contemplant  la  pièce  anatomitjne. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  exprimer  toute  ma  gratitude 
envers  l’auteur  des  figures  que  je  viens  de  soumettre  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie,  M.  Prat,  alors  élève  et  mon  aide  prépara¬ 
teur  à  l’école  du  Val-de-Grâce,  aujourd’hui  chirurgien  sous- 
aide-major,  qui  mit  le  zèle  le  plus  empressé  à  faire  ces  des¬ 
sins,  au  milieu  d’un  grand  notdbre  d’obligations;  et  je  tiens  à 
honneur  d’ajouter  que  jamais  je  n’ai  rencontré  dans  nos  élè¬ 
ves  d’autres  sentiments  que  ceux  de  l’affection  la  plus  dévouée 
envers  leurs  maîtres. 

Quelle  est  la  pathogénie  des  hémorrhagies  consécutives  à 
des  engorgements  de  la  rate?  Le  sulfate  de  quinine  prend-il 
part  à  la  production  de  ces  hémorrhagies?  J’examinerai  ces 
deux  questions  dans  un  mémoire  que  j’aurai  l’honneur  d’a¬ 
dresser  prochainement  à  l’Académie. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Jobert. 

Atrésie  presque  complète  de  la  vulve  par  une  cicatrice 
vicieuse.  —  Opération  autoplastique  pdr  la  méthode  de 
renversement  de  HZ.  Jobert.  Guérison. 

Les  cas  d’atrésie  de  la  vulve,  sans  être  excessivement  rares, 
ne  sont  cependant  point  assez  fréquents  pour  que  tous  les 
praticiens  aient  pu  apprécier  la  valeur  relative  des  diffé¬ 
rentes  méthodes  proposées  pour  y  remédier.  On  ne  lira  donc 
pas  sans  un  vif  intérêt  la  relation  du  fait  suivant  qui  s’est 
présenté  récemment  dans  le  service  de  M.  Jobert,  à  l’Hôtel- 
Dieu,  ainsi  que  les  principes  chirurgicaux  qui  ont  été  expo¬ 
sés  à  cette  occasion  par  l'habile  chirurgien. 

Faisons  d’abord  connaître  en  quelques  mots  l’histoire  et 
l’état  de  la  malade. 

Le  14  mars  1850,  il  entre  à  l’Hôtel-Dieu  ,  dans  le  service 
de  M.  Jobert ,  salle  Saint-Roch  ,  n“  10,  une  petite  fille  nom¬ 
mée  Marie  Jensenn,  âgée  de  sept  ans.  Cette  enfant  se  porte 
bien  habituellement;  elle  est  forte  ;  elle  a  de  l’embonpoint  ; 
mais  elle  offre  en  divers  points  du  corps  un  gonflement  des 
e,xtrémilés  articulaires  avec  incurvation  des  os  ,  qui  sont  évi¬ 
demment  de  nature  rachitique. 

:  Il  y  a  trois  ans ,  pendant  qu’elle  était  en  nourrice  ,  elle 
tomba  dans  un  grand  vase  rempli  de  soupe  bouillante  ,  au 
milieu  de  laquelle  ,  à  ce  qu’il  parait ,  elle  demeura  quelques 
spronde.s.  Une  vaste  brûlure  couvrit  le  siège  et  les  reins  de 
1  enfant,  ainsi  que  la  face  interne  des  cuisses.  Une  abondante 
suppuration  s’établit. 

L’enfant  fut  laissée  sans  soins,  les  brûlures  guérirent,  mais 
en  laissant  après  elles  une  difformité  considérable  pour  la¬ 
quelle  elle  entre  aujourd’hui  à  l’bôpital. 

Celte  difformité  est  produite  par  une  cicatrice  qui  offre  les 
caractères  suivants  : 


Examinée  par  sa  face  antérieure  {fiç\.  1),  la  cicatrice  forme 
une  bride ,  sur  laquelle  viennent  tomber  les  deux  plis  de 
l’aine.  Cette  bride  a  une  étendue  transversale  de  deux  centi¬ 
mètres  et  demi  ;  son  bord  est  distant  de  deux  centimètres  de 
la  cicatrice  vulvaire,  de  sorte  que,  regardée  par  sa  face  anté¬ 
rieure,  cette  cicatrice  forme  une  espèce  de  tablier  quadri- 
lataire  qui  prolonge  par  en  bas  la  surface  des  organes  géni¬ 
taux  externes,  et  dont  les  quatre  côtés  sont  formés  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  côtés  latéraux  adhérents  à  la  face  interne  des 
cuisses,  deux  centimètres;  côté  inférieur  libre,  deux  centimè¬ 
tres  et  demi;  côf^  supérieur,  continu  avec  la  surface  de  la 
vulve  qu’il  croise,  deux  centimètres  et  demi. 


Si,  la  malade  étant  placée  sur  le  dos  ,  on  relève  fortement 
les  cuisses,  on  voit  que  la  bride  cicatricielle  a  une  plus  grande 
étendue  en  arrière  qu’en  avant  ;  elle  forme  là  un  bord  sail¬ 


lant  d’une  étendue  de  cinq  centimètres  ,  qui  au  delà  se  perd 
dans  les  cicatrices  qui  existent  à  la  face  postérieure  des  cuis¬ 
ses.  Examinée  dans  cette  position,  la  bride ,  ou  bord  libre  de 
la  cicatrice,  se  trouve  distante  de  deux  centimètres  de  la  marge 
de  l’anus.  Ce  bord  libre  a  une  épaisseur  de  trois  millimè¬ 
tres. 

A  quels  moyens  fallait-il  avoir  recours  pour  remédier  d’une 
manière  efficace  à  cette  cicatrice  vicieuse  si  solide  qui  pouvait 
avoir  plus  tard  de  si  graves  inconvénients  ,  non-seulement  au 
point  de  vue  du  coït,  mais  encore  au  point  de  vue  de  la  ré¬ 
gularité  de  la  fonction  menstruelle  ?  Plusieurs  procédés ,  dit 
M.  Jobert,  ont  été  proposés  pour  atteindre  ce  but. 

En  première  ligne  se  placent  d’abord  ceux  de  Dieffenbach 
et  de  Serre  (de  Montpellier) ,  qui  ont  conseillé  ,  par  analogie 
avec  l’opération  qu’on  pratique  pour  l’atrésie  de  la  bouche , 
de  déplacer  la  membrane  muqueuse. 

Le  procédé  de  Dieffenbach,  qui ,  ainsi  que  l’a  établi  M.  Ri- 
gaud  ,  appartient  réellement  à  Werneck  ,  consiste  à  exciser 
une  portion  de  la  commissure  labiale  en  ayant  soin  de  res¬ 
pecter  la  muqueuse.  Cette  portion  de  la  lèvre  ou  plutôt  de  la 
joue  enlevée,  il  incise  la  membrane  muqueuse  respectée  ;  l’in¬ 
cision  pratiquée  d’avant  en  arrière  est  horizontale,  et  divise  la 
membrane  muqueuse  en  deux  lambeaux  qui  sont  rabattus 
en  haut  et  en  bas  pour  recouvrir  les  surfaces  saignantes,  puis 
ces  deux  lambeaux  sont  maintenus  par  un  nombre  suffisant 
de  points  de  suture. 

Comme  on  le  voit,  ce  procédé  offre  beaucoup  de  difficultés, 
et  peut  facilement  échouer.  Il  a  cependant  réussi  plusieurs. 
fois. 

M.  Velpeau  a  proposé  de  passer  une  double  rangée  de  fils 
avant  de  couper  la  membrane  moqueuse.  Cette  modification  , 
peu  importante  d’ailleurs,  doit  offrir  quelques  avantages  sous 
le  point  de  vue  de  la  rapidité ,  et  surtout  de  la  régularité  de 
l’opération. 

Le  procédé  de  M.  Serre  consiste  à  disséquer  la  membrane 
muqueuse  dans  une  assez  grande  étendue  pour  ourler  le  bord 
libre  de  la  nouvelle  lèvre;  mais,  comme  il  est  facilede  le  com¬ 
prendre,  ce  procédé,  outre  qu’il  n’est  pas  toujours  applica¬ 
ble  ,  par  la  raison  que  souvent  la  membrane  muqueuse  est 
elle-même  altérée;  ce  procédé,  dis-je,  doit-être  douloureux. 

La  science  chirurgicale  en  était  là  lorsque  j’imaginai  un 
nouveau  procédé  autoplastique  par  renversement.  Beaucoup 
plus  simple  que  les  précédents,  il  est  plus  facilement  et  sur¬ 
tout  plus  promptement  exécuté  sans  rien  perdre  de  sa  sûreté 
dans  le  résultat. 

Dans  celte  opération,  que  j’ai  décrite  dans  mon  Traité  de 
chirurgie  plastique,  dit  M.  Jobert,  on  distingue  deux  temps  : 
1°  Le  ravivement; 

2”  La  réunion. 

Premier  temps.  —  Lorsque  les  lèvres  de  la  plaie  ou  de 
l’ouverture  accidentellement  rétrécie  ont  été  élargies  ,  il  faut 
tailler  les  surfaces  de  la  manière  suivante  pour  pouvoir  les 
mettre  en  contact  et  les  maintenir  en  rapport  par  la  suture. 

On  doit  toujours  tailler  en  biseau  un  point  ou  toute  la  cir¬ 
conférence  d’une  ouverture  naturelle  aux  dépens  de  la  surface 
cutanée  sans  toucher  aux  parties  molles  qui  soutiennent  la 
membrane  muqueuse.  Ce  premier  temps  peut  se  faire  avec  le 
bistouri  ou  des  ciseaux.  Il  résulte  de  là  une  saillie  correspon¬ 
dant  à  l’ouverture  naturelle  et  une  dépression  excentrique 
plus  ou  moins  profonde. 

Deuxième  temps.  —  Cette  perle  de  substance  étant  opérée 
et  l’ouverture  naturelle  agrandie,  il  suffit  pour  maintenir  les 
parties  en  cet  état  de  renverser  en  dehors  le  bord  saillant  et 
de  le  fixer  sur  le  bord  concave,  c’est-à-dire  surface  saignante 
contre  surface  saignante.  Ce  temps  de  l’opération  s’exécute 
avec  les  doigts,  avec  une  épingle  ou  avec  une  aiguille  armée 
d’un  fil.  Cela  veut  dire  que  le  tout  est  maintenu  en  place  par 
la  suture  entortillée  ou  entrecoupée. 

La  suture  étant  terminée ,  on  a  un  rebord  arrondi  formé 
par  le  roulement  de  l’ouverture  que  l’on  veut  dilater.  Par  ce 
mode  opératoire,  la  muqueuse  devient  apparente  et  d’interne 
externe,  et  seule  elle  forme  la  circonférence  d’une  ouverture 
par  son  renversement. 

Les  fils  doivent  être  coupés  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours. 

On  n’est  jamais  exposé  par  cette  méthode,  ajoute  M.  Jo¬ 
bert,  à  la  gangrène  ou  à  des  insuccès,  puisque  la  réunion 
s’obtient  sans  difficulté,  un  excès  d’inflammation  n’étant  pas 
à  craindre,  des  fusées  de  pus  ne  pouvant  avoir  lieu  et  toutes 
les  conditions  de  vitalité  se  rencontrant  au  plus  haut  degré 
dans  les  surfaces  saignantes. 

Quant  à  l’inflammation,  on  parvient  presque  toujours,  sinon 
toujours,  à  la  maintenir  dans  de  justes  limites  en  ayant  la 
sage  précaution  de  prescrire  l’emploi  de  la  glace. 

Après  avoir  exposé  ces  principes  de  médecine  opératoire, 

M.  Jobert  procède  à  l’opération  de  la  manière  suivante,  après 
avoir  laissé  pendant  quelques  jours  la  malade  s’acclimater 
dans  l’hôpital. 

La  malade  étant  soumise  à  l’influence  du  chloroforme  et 
plongée  dans  une  anesthésie  complète ,  elle  est  placée  comme 
pour  l’opération  de  la  taille. 

Une  sonde  cannelée  est  introduite  dans  le  petit  orifice  qui 
existe  en  haut  de  la  vulve  et  appuyée  contre  la  face  profonde 
de  la  cicatrice  en  passant  par  l’ouverture.  La  cicatrice  est 
alors  incisée  sur  sa  partie  médiane  directement  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  de  haut  en  bas,  et  la  lame  du  bistouri  arrive  dans  la 
cannelure  de  la  sonde.  Quelques  sections  faites  avec  précau¬ 
tion  du  côté  de  l’anus  permettent  aux  cuisses  un  écartement 
normal.  On  voit  alors  clairement  que  du  côté  de  la  vulve  la 
cicatrice  était  superficielle;  le  canal  vaginal  est  conservé.  II 
résulte  de  celle  section  médiane  de  la  cicatrice  et  du  retrait 
considérable  des  tissus  qui  la  suit  une  plaie  en  forme  d’U  re¬ 
osant  sur  une  branche  transversale.  Les  deux  branches  de 
U  remontent  dans  la  direction  des  grandes  lèvres.  La  bran¬ 
che  transversale  s’étend  de  la  partie  interne  d’une  cuisse  à  la 
partie  interne  de  l’autre. 

De  chaque  côté ,  le  chirurgien  enlève  avec  les  ciseaux  cou¬ 
des  le  bord  externe  de  la  plaie ,  qui  était  constituée  par  un 


tissu  de  cicatrice  comme  corné  ;  puis  il  procède  à  la  réunion 
en  attirant  la  muqueuse  vaginale  et  la  fixant  : 

1°  Par  deux  points  de  suture  de  chaque  côté  aux  bords  ex¬ 
ternes  des  branches  de  l’U  ; 

2“  Par  deux  points  de  suture  au  bord  inférieur  de  la  bran¬ 
che  transversale  dans  sa  portion  médiane  ;  enfin  ,  par  deux 
points  de  suture  de  chaque  côté  affrontant  les  bords  des  ex¬ 
trémités  de  la  plaie  transversale. 


La  malade  est  reportée  dans  son  lit  ;  des  compresses  d’eau 
froide  forment  tout  le  pansement. 

Il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement  de  sang  ni  pendant  ni  après 
l’opération. 

Les  30  et  31  mars,  état  satisfaisant  de  la  malade.  —  Même 
pansement. 

Le  l"  avril,  la  plaie  a  un  aspect  excellent;  il  ne  paraît  pas 
qu’elle  soit  tiraillée  dans  aucun  sens.  On  enlève  les  points  de 
suture;  puis  un  linge  cératé,  introduit  dans  le  vagin  et  se  ra¬ 
battant  de  chaque  côté  sur  la  plaie,  forme  tout  le  pansement. 

Les  2,  3  et  4  avril,  la  cicatrisation  marche;  elle  est  com¬ 
plète  dans  la  moitié  supérieure  des  deux  branches  ascendantes 
de  la  plaie.  Elle  commence  aux  deux  extrémités  de  la  bran¬ 
che  transversale.  —  Même  pansement. 

Le  5,  même  état  satisfaisant. —  Même  pansement,  puis  ap¬ 
plication  d’une  vessie  pleine  de  glace  pilée  renouvelée  sou¬ 
vent. 

Du  6  au  15,  aucun  accident  ne  vient  entraver  la  cicatrisa¬ 
tion.  Aujourd’hui,  les  deux  branches  verticales  de  la  plaie 
étant  cicatrisées,  les  grandes  lèvres  sont  reconstituées,  présen¬ 
tant  une  cicatrice  linéaire  à  peine  apparente.  La  cicatrisation 
a  également  marché  dans  la  plaie  transversale.  La  portion 
médiane,  constituant  le  sommet  de  l’U,  est  seule  encore  à  ci¬ 
catriser.  Elle  a  du  reste  un  très  bon  aspect.  —  Même  panse¬ 
ment. 

Le  25,  l’enfant  a  un  peu  de  dévoiement.  M.  Jobert  sup- 
rime  la  glace,  qui  n’a  plus  d’ailleurs  une  grande  utilité ,  car 
ï  plaie  est  aujourd’hui  cicatrisée  dans  presque  toute  son 
étendue. 

Le  6  mai,  tout  est  cicatrisé  ;  la  malade  sort  de  l’hôpital. 


ACADÉlHtC!  ses  SCIENCES. 

Séance  du  3  juin  1850.  —  Présidence  de  M.  Dcpéhrev. 

Eaecs  nègres  de  l’Afrique  orientale. 

M.  Serres  ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM. 
Flourens,  Duperrey  et  Serres,  rapporteur,  lit  un  rapport  de¬ 
mandé  par  le  ministre  sur  un  mémoire  de  M.  de  Froberville 
relatif  aux  races  nègres  de  l’Afrique  orientale  au  sud  de 
l’équateur. 

L’objet  spécial  du  mémoire  de  M.  de  Froberville  est  l’étude 
des  caractères  physiques  et  ethnologiques  des  nègres  qui  ha¬ 
bitent  dans  la  région  orientale  de  l’Afrique  située  entre 
l’équateur  et  les  environs  de  la  baie  Delagoa,  pays  que 
la  barbarie  rend  encore  inaccessible  aux  Européens,  et  sur 
lequel  on  n’a  par  conséquent  que  des  notions  très  confuses. 
C’est  à  l’ile  Bourbon  et  à  l’île  Maurice,  au  milieu  d’une 
population  presque  entièrement  composée  d’Africains ,  que 
M.  de  Froberville  a  fait  ses  observations  sur  la  race  nègre 
en  désignant  sous  la  dénomination  d’ostro-nègres  les  popula¬ 
tions  comprises  dans  les  limites  ci-dessus  désignées.  C’est 
d’après  le  principe  des  analogies  que  M.  de  Froberville  s’est 
plus  particulièrement  dirigé  dans  la  distinction  qu’il  a  établie 
parmi  les  ostro-nègres  de  l’Afrique  orientale,  en  prenant  son 
terme  de  comparaison  dans  les  populations  limitrophes  aux 
ostro-nègres. 

Ainsi ,  il  établit  un  premier  groupe  qui  offre  de  l’analogie 
avec  la  race  guinéenne  limitrophe  des  ostro-nègres  à  l’ouest; 

Un  second  dont  les  caractères  se  lient  aux  Cafres-Bêchua- 
nes  limitrophes  au  sud; 

Et  un  troisième  groupe  dont  les  caractères  rappellent  ceux 
de  la  race  nègre  de  l’Océanie,  lequel,  comme  on  le  voit, 
rompt  complètement  les  rapports  géographiques  des  deux 
premiers. 

Ces  distinctions  et  ces  rapports  sont  justifiés  par  des  bustes 
moulés  par  M.  de  Froberville  et  déposés  sur  le  bureau  de 
l’Académie. 

M.  de  Froberville  s’est  servi,  pour  établir  les'  coupes  des 
ostro-nègres  ,  du  caractère ,  du  prognatisme  de  la  face,  dont 
l’harmonie  commande  les  dispositions  principales  du  crâne 
et  de  l’encéphale  ,  caractère  dont  M.  Serres  a  déjà  fait  sentir 
dans  d’autres  circonstances  toute  l’importance.  Cette  impor¬ 
tance  a  sa  source  dans  le  mécanisme  même  par  lequel  se 
produit  ce  prognatisme  dans  l’ostéologie  comparée  du  crâne 
de  l’homme. 

En  comparant  les  bustes  moulés  par  M.  de  Froberville  aux 
crânes  qui  leur  correspondent  dans  la  galerie  anthropologique 
du  Muséum,  nous  avons  pu  constater  la  concordance  de  ce 
rapport  et  ajouter  un  terme  de  plus  aux  observations  physio¬ 
logiques  intéressantes  faites  par  l’auteur  sur  les  ostro-nègres. 
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Ce  qui  précède  confirme  l’opinion  déjà  acquise  que  les 
races  nègres  de  l’Afrique  orientale  sont  d’une  origine  mélan¬ 
gée  ,  de  même  que  celles  qui  habitent  la  région  occidentale  ; 
mais,  de  plus,  M.  de  Froberrille  trouve  chez  les  ostro-nègres 
une  race  à  nez  saillant  et  recourbé ,  à  lèvres  peu  épais’ses  ,  à 
face  peu  prognate,  et  qu’il  nomme  métis-sémitique. 

M.  de  Froberville  a  été  conduit,  pac  ses  observations,  à  une 
conclusion  générale  qu’il  exprime  ainsi  qu’il  suit  : 

Plus  on  étudie  sous  un  point  de  vue  d’ensemble  les  races 
congo-guinéennes,  cafro-béchouanes  et  ostro-nègres  ,  et  plus 
l’unité  d’origine  de  l’homme  s’y  dégage  et  s’y  constitue  scien¬ 
tifiquement. 

Tel  est  l’ensemble  des  vues  contenues  dans  le  travail  eth¬ 
nologique  et  anthropologique  de  M.  de  Froberville.  En  nous 
renfermant  dans  celles  qui  concernent  l’anthropologie  et  que 
justifie  la  collection  des  bustes  des  nègres  de  l’Afrique  orien¬ 
tale  soumise  à  notre  examen,  nous  ferons  remarquer  ; 

1°  Que  la  gradation  ou  la  dégradation  des  caractères  phy¬ 
siques  des  osho-nêgres  justifie  en  tous  points  les  coupes  que 
l’auteur  a  établies  ; 

2“  Que ,  parmi  ces  caractères ,  le  prognatisme  de  la  face , 
l’épaisseur  et  la  saillie  des  lèvres ,  la  disposition  laineuse  ou 
crépue  des  cheveux,  les  nuances  de  la  coloration  de  la  peau 
jont  ceux  qui  l’ont  particulièrement  et  heureusement  dirigé 
dans  ses  divisions  ; 

3°  Qu’en  ce  qui  concerne  le  prognatisme  des  maxillaires 
et  la  disposition  des  lèvres  en  forme  de  boudin  ,  on  les  volt 
graduellement  diminuer  des  congo-guinéens  aux  nègres  océa¬ 
niens,  de  ceux-ci  aux  cafres-béchouanes,  et  enfin  rentrer,  chez 
les  métis-sémitiques,  dans  les  conditions  physiques  où  on  les 
observe  dans  certains  rameaux  de  la  race  caucasique  ; 

4“  Que  le  balancement  de  ces  caractères,  si  importants  dans 
l’étude  des  races  humaines,  se  détache  nettement  de  la  com¬ 
paraison  des  bustes  exécutés  par  M.  de  Froberville  et ,  mieux 
encore,  des  figures  qui  en  ont  été  prises  au  daguerréotype 
par  M.  le  docteur  Jacquart. 

5“  Que  la  présence  d’un  type  uniformément  disséminé  par¬ 
mi  les  tribus  nègres  répandues  du  sud  de  l’équateur  au  golfe 
Mozambique,  ayant  de  très  grands  rapports  avec  le  type  sémi¬ 
tique,  est  un  fait  anthropologique  du  plus  haut  intérêt; 

6'  Que  cet  intérêt  est  indépendant  de  l’origine  phénicienne 
que  lui  attribue  M.  de  Froberville;  nous  ajoutons  même  que, 
malgré  les  raisons  puisées  par  l’auteur  dans  l’ethnologie,  la 
géographie  et  l’histoire  ancienne,  cette  opinion  n’est  encore, 
selon  nous,  qu’une  hypothèse; 

7“  Que  la  répétition  d’un  type  nègre  océanien  par  un  des 
groupes  de  l’Afrique  orientale  est  également  un  résultat  des 
plus  curieux  pour  la  filiation  des  races ,  malgré  le  désaccord 
qui  existe  à  ce  sujet  entre  l’ethnologie  et  l’anthropologie  ; 

8“  Enfin  que,  de  l’analyse  et  de  la  comparaison  des  carac¬ 
tères  physiques  des  groupes  des  ostro-nègres,  se  détache  net¬ 
tement  la  conclusion  défiuitive  de  l’auteur. 

D’après  toutes  ces  considérations,  la  commission  propose  à 
l’Académie  de  donner  son  approbation  à  la  partie  anthropo¬ 
logique  des  travaux  de  M.  de  Froberville,  en  émettant  le  vœu 
que  la  collection  des  bustes  qu’il  a  si  heureusement  exécutés 
soit  conservée  à  la  France.  —  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Détermination  préefae  dn  lien  où  s'opère  la  fécondation 
chez  les  vertébrés  supérieurs. 

M.  CosTE  lit  sur  ce  sujet  la  note  suivante: 

Tous  les  physiologistes  professent  aujourd’hui  sur  cette 
question  les  opinions  les  plus  erronées  ;  ils  croient,  en  se  ba¬ 
sant  sur  les  données  fournies  par  les  recherches  modernes 
Sur  l’ovulation  spontanée,  que  le  fluide  séminal  pouvant  ren¬ 
contrer  les  œufs  dans  un  point  quelconque  du  canal  vecteur 
Ou  dans  la  matrice ,  ces  œufs  doivent  être  fécondés  par  ce 
fluide  partout  où  cette  rencontre  a  lieu. 

Cetle  manière  d’aborder  et  de  résoudre  le  problème  leur  a 
paru  tellement  décisive,  qu’ils  n’ont  pas  craint  d’affirmer  que, 
chez  l’espèce  humaine,  non-seulement  la  fécondation  des  œufs 
était  possible  dans  tous  les  points  de  la  longueur  des  trompes 
de  Fallope  ,  mais  encore  dans  la  cavité  de  la  matrice  ,  huit , 
dix  et  même  douze  jours  après  que  ces  œufs  se  sont  détachés 
des  ovaires. 

Ils  n’ont  point  réfléchi  que ,  pour  que  cette  détermination 
rationnelle  eût  le  degré  de  rigueur  qu’ils  lui  ont  attribué,  et 
qu’elle  semble  avoir  quand  on  n’examine  pas  les  choses  au 
fond,  il  y  avait  une  question  préalable  à  résoudre.  Dans  leur 
confiance  en  l’infaillibilité  de  ce  nouveau  moyen  de  solution , 
ils  n’ont  pas  même  prêté  attention  à  certains  signes  qui  au¬ 
raient  pu  leur  faire  soupçonner  les  erreurs  dans  lesquelles 
une  application  trop  exclusive  de  la  théorie  de  l’ovulation 
spontanée  les  faisait  tomber. 

Frappé  comme  eux  et  avant  eux  des  conséquences  qu’on 
pourrait  déduire  de  l’ovulation  spontanée  pour  déterminer  le 
lieu  où  s’opérait  la  fécondation  ,  j’avais  déjà  ,  en  1837  ,  dans 
mon  Embryogénie  comparée ,  exprimé  l’idée  de  la  possibilité 
que  les  œufs  rencontrés  dans  le  canal  vecteur  on  dans  la  ma¬ 
trice  pussent  y  être  avivés  par  le  fluide  séminal  au-devant 
duquel  ils  marchent.  Mais  en  exprimant  cette  idée,  je  n’avais 
point  oublié  que  cette  impossibilité  était  subordonnée  à  un 
fait  supérieur ,  à  celui  de  la  conservation  des  œufs  à  un  état 
d’intégrité  qui  les  rendit  capables  de  recevoir  l’influence  que 
la  fécondation  devait  leur  communiquer.  Or  c’est  précisément 
là  ce  qui  n’a  pas  lieu,  et  en  voici  la  preuve. 

J’ai  ouvert  des  femelles  d’oiseaux  et  de  mammifères  qui 
vivaient  séparées  des  mâles,  je  les  ai  ouvertes  dix  ou  douze 
heures  seulement  après  que  leurs  œufs,  tombés  spontanément 
des  ovaires,  étaient  entrés  dans  le  canal  vecteur,  et  déjà  ces 
œufs,  que  la  fécondation  n’avàit  point  influencés,  présentaient 
des  signes  si  évidents  de  décomposition,  que  la  cicatricule  ou 
le  vitellu?  en  étaient  sensiblement  déformés. 

Si  donc  après  un  séjour  aussi  peu  prolongé  dans  l’oviducte, 
et  quand  ils  n’ont  pas  encore  parcouru  la  première  moitié  de 
ce  canal,  les  œufs  eommencent  à  se  décomposer,  il  est  évi¬ 
dent  qu’ils  ne  sont  plus  alors  susceptibles  d’être  avivés  par  le 
contact  du  fluide  séminal  et  que  la  fécondation  ne  peut,  par 
conséquent,  s’opérer  qu’ au-dessus  du  lieu  qu’ils  occupent , 


c’est-à-dire  dans  l’ovaire ,  dans  le  pavillon  et  peut-être  aussi 
dans  le  tiers  supérieur  de  l’oviducte  ;  mais  partout  ailleurs  , 
dans  les  trompes  ou  dans  la  matrice,  leur  décomposition  étant 
plus  avancée,  le  phénomène  ne  saurait  s’accomplir. 

—  M.  Claude  Bernard  lit  une  note  sur  une  nouvelle  espèce 
d’anastomoses  vasculaires. 

'L’auteur  décrit  un  mode  spécial  de  communication  anasto¬ 
motique  existant  entre  la  veine-porte  et  la  veine-cave  infé¬ 
rieure  au  moment  où  ces  deux  gros  troncs  vasculaires  pénè¬ 
trent  dans  le  foie. 

Dans  le  foie  du  cheval,  où  M.  Bernard  a  étudié  cette  dispo¬ 
sition  ,  le  tronc  de  la  veine-porte  et  celui  de  la  veine-cave  au 
moment  de  leur  pénétration  dans  le  foie  ne  sont  séparés  que 
par  un  espace  de  3  ou  4  centimètres.  La  substance  hépatique 
qui  remplit  cet  intervalle  et  qui  représente  le  lobe  de  Spigel 
est  souvent  considérablement  refoulée  et  atrophiée  par  le  fait 
de  la  dilatation  quelquefois  énorme  du  tronc  de  la  veine-cave 
inférieure. 

C’est  dans  cet  espace  de  séparation,  existant  ‘entre  le  tronc 
de  la  veine-cave  et  celui  de  la  veine-porte,  que  se  trouvent 
plaeés  les  vaisseaux  anastomotiques  que  M.  Bernard  s’est  pro¬ 
posé  de  décrire  et  qui  ont  pour  usage  4®  communiquer 
directement  le  système  veineux  abdominal  de  la  veine-porte 
avec  le  système  veineux  général.  Ces  vaisseaux  procèdent  du 
tronc  de  la  veine-porte  pour  -se  diriger  vers  la  veine-cave  en 
affectant  une  disposition  anatomique  toute  spéciale.  Aussitôt 
que  le  tronc  de  la  veine-porte  a  pénétré  dans  le  foie  et  sou¬ 
vent  même  un  peu  Avant,  il  s’en  détache  un  certain  nombre 
de  branches  qui,  placées  les  unes  superficiellement,  les  autres 
plus  profondément ,  se  subdivisent  en  rempant  dans  l’épais¬ 
seur  de  la  substance  du  foie  et  en  se  portant  à  droite  du  côté 
de  la  veine-cave  inférieure.  Ces  branches  vasculaires  fournis¬ 
sent  quelques  rameaux  qui  s’épuisent  en  traversant  la  subs¬ 
tance  hépatique,  mais  un  très  grand  nombre  passent  directe¬ 
ment  sur  la  face  extérieure  de  la  veine-cave  inférieure,  où  ils 
se  distribuent  d’une  façon  singulière  et  tout  à  fait  insolite.  En 
effet,  ces  ramifications  épanouies  sur  la  face  externe  de  la 
veine-cave  inférieure  présentent  au  premier  abord  l’aspect 
d’un  riche  réseau  de  vasa  vasornmj  mais ,  en  y  regardant  de 
plus  près,  on  constate  que  beaucoup  de  ces  rameaux,  au  lieu 
de  se  subdiviser  en  capillaires,  s’enfoncent  brusquement  pour 
communiquer  avec  la  cavité  de  la  veine-cave  inférieure.  Le 
fait  de  la  communication  directe  entre  les  rameaux  de  la 
veine-porte  et  le  tronc  de  la  veine-cave  inférieure  le  démontre 
sur  l’animal  vivant  par  la  seule  présenee  du  sang  ,  ou  bien  la 
preuve  s’en  établit  chez  l’animal  mort,  de  la  manière  la  plus 
nette  et  la  plus  simple,  par  le  moyen  des  injections  anatomi¬ 
ques.  Tantôt  ces  rameaux  vasculaires  s’ouvrent  isolément, 
tantôt,  et  cette  disposition  est  assez  fréquente ,  plusieurs  ra¬ 
meaux  se  réunissent  préalablement  de  manière  à  former  une 
ampoule  ou  réservoir  commun  ,  qui  communique  lui-même 
directement  avec  la  veine-cave  inférieure.  Ces  vaisseaux  anas¬ 
tomotiques  n’ont  présenté  de  valvules  en  aucun  point  de  leur 
trajet.  Leurs  parois  sont  peu  résistantes  et  offrent  la  texture 
des  autres  ramifications  de  la  veine-porte  ;  tandis  que  les 
branches  des  veines  sus-hépathiques,  au  contraire,  partagent 
d’une  manière  très  évidente  la  structure  musculaire  qui  carac¬ 
térise  la  portion  hépathique  de  la  veine-cave  inférieure. 

Cette  différence  empêchera,  dans  tous  les  cas,  de  confondre 
ees  deux  ordres  de  vaisseaux  à  leur  abouchement  dans  la 
veine-cave.  De  plus,  les  orifices  d’abouchement  des  rameaux 
de  la  veine-porte  se  différencient  des  orifices  des  petites  veines 
sus-hépatiques  par  leur  grande  régularité  et  leur  direction 
longitudinale  dans  le  sens  des  fibres  musculaires  de  la  veine- 
cave  inférieure.  Il  est  facile,  en  effet,  de  constater  que  chaque 
vaisseau  anastomotique  s’insinue  directement  ou  un  peu  obli¬ 
quement  entre  les  fibres  musculaires  longitudinales  de  la 
veine-cave  pour  venir  se  continuer  sans  aucune  ligne  de  dé¬ 
marcation  appréciable  avec  sa  membrane  interne.  On  remar¬ 
que  encore  que  ces  espèces  de  fentes  ou  de  boutonnières 
longitudinales  produites  par  les  orifices  d’abouchement  dans 
la  veine-cave  des  rameaux  de  la  veine- porte,  sont  limitées  en 
haut  et  en  bas  par  deux  sortes  de  petits  replis  ou  brides  trans¬ 
versales,  ce  qui  donne  à  beaucoup  de  ces  ouvertures,  quand 
elles  sont  un  peu  volumineuses,  une  forme  de  quadrilatère 
allongé. 

Ce  système  de  communication  directe  de  la  veine-porte 
hépatique  avec  la  veine-cave  inférieure,  qui  n’existe  pas  seu¬ 
lement  à  l’entrée  du  foie,  mais  que  l’on  voit  également  dans 
la  profondeur  de  cet  organe  et  sur  tous  les  gros  troncs  des 
veines  sus-hépatiques,  et  spécialement  au  voisinage  de  leur 
insertion  dans  le  tronc  de  la  veine-cave  inférieure,  est  établi 
d’une  manière  extrêmement  large  et  de  façon  à  constituer  une 
véritable  circulation  hépatique  collatérale. 

Quant  à  la  liquification  physiologique  de  ces  vaisseaux 
anastomotiques  entre  la  veine-porte  hépatique  et  la  veine-cave 
inférieure,  M.  Bernard  se  propose  d’en  faire  l’objet  d’une  nou¬ 
velle  communication. 
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Séance  du  4  avril  1850.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Après  une  courte  discussion  à  laquelle  prennent  part  divers  mem¬ 
bres,  sur  le  nouvel  impôt  qu’il  est  question  de  faire  peser  sur  le 
corps  médical ,  la  Société  décide  à  la  majorité  qu’une  pétition  sera 
adressée  à  M.  le  ministre  contre  le  rétablissement  de  la  patente. 

—  M.  PéoELABORDE  lit  Un  rapport  sur  Un  mémoire  intitulé  :  De 
l’infection  purulente,  que  M.  le  docteur  Carron  adresse  à  la  So¬ 
ciété  pour  obtenir  le  titre  de  membre  résidant.  L’auteur  de  ce  mé¬ 
moire,  après  avoir  rappelé  les  diverses  théories  qui,  depuis  des 
siècles,  se  sont  disputé  l’bonneur  d’avoir  démontré  la  succession  des 
phénomènes  qui  constituent  la  maladie  tour  à  tour  appelée  résorp¬ 
tion  purulente,  phlébite ,  infection  purulente ,  diathèse  purulente, 
pyoémie,  et  signalé  les  causes  qui,  suivant  lui,  ont  rendu  toutes  ces 
théories  plus  ou  moins  hypothétiques  ,  aussi  impuissantes  qu’éphé¬ 
mères,  expose  les  bases  sur  lesquelles  il  fait  reposer  sa  nouvelle 
doctrine.  Ces  bases  sont  :  l’analogie  et  l’induction  ;  la  similitude  que 
les  anatomistes  ont  reconnu  exister  entre  la  tunique  interne  des  ar¬ 


tères  et  des  veines  et  les  séreuses,  et  par  suite  entre  les  sécrétions 
physiologiques  de  ces  tissus  ;  la  concordance  entre  les  fonctions 
physiologiques  et  les  fonctions  pathologiques. 

Ces  principes  posés ,  voici  comment  M.  le  docteur  Carron  expose 
le  mécanisme  de  l’infection  purulente  : 

«  Une  irritation  provoque  une  suractivité  fonctionnelle  d’une  por¬ 
tion  de  veine  ;  sous  l’inlluence  de  ce  stimulus  ,  la  sécrétion  physio¬ 
logique  est  momentanément  augmentée,  pervertie,  dénaturée.  Mais 
né  dans  un  vaisseau  hermétiquement  fermé  ,  soustrait  au  contact 
immédiat  de  l’air  atmosphérique,  ce  produit  de  sécrétion  est  primi¬ 
tivement  insignifiant ,  sans  action  sensible  sur  le  sang  qui ,  en  re¬ 
montant  au  cœur,  l’entraîne,  le  balaie,  parce  que  ce  n’est  pas  du 
pus,  mais  une  sérosité,  produit  d’un  travail  morbide  ,  sans  acidité  , 
sans  réaction  physique  ni  physiologique  ;  elle  se  mélange  donc  im¬ 
punément  avec  lui.  Mais  bientôt  ce  produit  nouveau  ,  susceptible  de 
décomposition  à  l’air  sous  l’influence  d’un  degré  plus  ou  moins 
élevé  de  température ,  vient  avec  le  sang  dans  le  poumon  ,  subit 
comme  ce  dernier  l’influence  de  l’hématose  ;  l’action  acidifiante  de 
l’oxygène  réagit  sur  lui  comme  sur  le  sang  pour  le  vivifier  ,  tandis 
qu’elle  décompose  le  premier  ,  qu’elle  le  dénature  et  lui  communi¬ 
que  les  propriétés  purulentes  d’où  naîtra  la  succession  des  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  de  l’infection  puriileute  proprement  dite. 

i  C’est  ici  que  cette  matière,  venant  d'un  point  plus  ou  moins 
éloigné  du  corps ,  acquiert  la  septicité  et  donne  naissance  aux  alté¬ 
rations  secondaires  dont  nous  allons  étudier  la  succession.  Au  mo¬ 
ment  où  eette  sérosité  sanguinolente  se  métamorphose  par  l’aetion 
de  l’air  avec  lequel  elle  est  en  contact  dans  le  poumon,  elle  acquiert 
des  qualités  nouvelles  qui  ne  lui  permettent  plus  de  sympathiser 
avec  lui  ;  elle  tend,  par  conséquent,  à  s’en  séparer.  C’est  précisé¬ 
ment  parle  fait  de  cette  dissociation  qu’elle  devient,  pour  la  vési¬ 
cule  pulmonaire  où  elle  s’accomplit,  le  point  de  départ  d’une  irrita¬ 
tion  nouvelle  qui  provoque,  dans  le  parenchyme  pulmonaire,  une 
fluxion  congestionnelle,  une  véritable  pneumonie  lôhulaire  et  cen¬ 
trale.  Supposez  alors  par  la  pensée,  ce  qui  doit,  en  effet,  arriver, 
que  des  quantités  variables  de  sérosité  inflammatoire  viennent  ainsi 
subir  l’influence  modificatrice  de  l’air,  et  vous  trouverez  la  raison 
de  ces  pneumonies  multiples  lobulaires,  comme  les  appelait  Dance.  » 

Quant  à  la  formation  des  ab’cès  dans  les  autres  parties  du  corps, 
l’auteur  de  ce  mémoire  s’en  rend  compte  de  la  manière  suivante  : 

i  En  nous  appuyant  sur  les  considérations  physiologico-patholo- 
giques  qui  ont  présidé  à  l’édification  de  cette  théorie,  en  nous  ren¬ 
forçant  des  idées  émises  par  MM.  Ribes  et  Breschet,  à  savoir,  l’exis¬ 
tence  démontrée  de  cetle  sérosité  sanguinolente  résultant  de  l’in¬ 
flammation  d’une  portion  quelconque  de  la  membrane  interne  des 
veines,  sa  mixtion  immédiate  et  inoffensive  avec  le  sang  en  circula¬ 
tion,  nous  arriverons  à  déterminer  comment  cette  sérosité,  modifiée 
par  le  phénomène  de  l’hématose,  peut  bien  immédiatement  se  divi¬ 
ser  en  deux  parties  bien  distinctes  :  fune  extérieure,  périphérique, 
qui  reçoit  d’une  manière  plus  directe  le  contact  de  l’air,  qui,  par 
conséquent,  se  putréfie  plus  complètement,  et  qui,  par  le  fait  de  sa 
fermentation  putride,  détermine  aussitôt  un  changement  particulier 
anatomo-physiologique  dans  la  vésicule  pulmonaire  où  le  contact 
s’est  opéré.  Cette  portion  périphérique  du  globule  séro-purulent 
contaminé  se  dépose  sur  la  paroi  de  la  vésicule  pulmonaire,  parce 
que,  devenu  hétérogène  au  sang,  il  ne  peut  plus  continuer  à  circu¬ 
ler  avec  lui,  tandis  que  la  portion  centrale  de  cette  goutte  séro-pu- 
rulente,  encore  imparfaitement  modifiée,  non  fermentée,  mais  cepen¬ 
dant  hématosée,  pourra  encore  être  reçtrise  par  les  veines  pul¬ 
monaires,  qui  la  reportent  au  cœur,  d’où  elle  peut»ensnite  être 
distribuée  à  tous  les  organes  de  l’économie  indépendamment  de  leur 
volume  ou  de  leur  place,  mais  de  préférence  incontestablement  dans 
ceux  dont  la  structure  et  les  fonctions  sont  d’agir  physiologiquement 
sur  le  liquide  circulatoire. 

I  On  comprendra  dès  lors  comment,  venant  ultérieurement  se  dé¬ 
poser  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  le  parenchj'me  même  des  or¬ 
ganes,  ces  globules  séro-sanguins  modifiés  pourront  devenir  l’ai¬ 
guillon,  le  point  de  départ  d’un  travail  inflammatoire  en  tout  sem¬ 
blable  à  celui  que  nous  avons  étudié  dans  le  poumon. 

I  Cette  élimination,  que  nous  appellerons  secondaire,  de  la  séro¬ 
sité  sanguinolente  contaminée  par  l’action  de  l’air  dn  poumon  se 
fera  d’autant  plus  facilement  dans  les  autres  organes  que  ceux-ci 
auront  plus  à  travailler  le  liquide  circulatoire  lui-même  :  ainsi,  quoi 
de  plus  rationnel  maintenant  que  de  voir  le  foie,  les  reins,  la  rate, 
qui  sont  appelés  à  modifier  le  sang  de  tant  de  façons  ,  qui  doivent 
en  quelque  sorte  le  débarrasser  de  certaius  principes  dont  il  s’est 
chargé  en  traversant  les  différents  organes  et  principalement  ceux 
de  la  digestion  ,  quoi  de  plus  facile  à  comprendre  que  ces  organes 
soient  le  siège  des  abcès  métastatiques?  Aussitôt  déposée,  ici  encore 
cette  matière  fermentescible  devient  la  source  des  accidents  qui 
constituent  l’infection  purulente  générale  et  dont  nous  avons  tracé  le 
tableau. 

«  En  dernière  analyse,  ce  sera  par  le  passage  du  sang  à  travers 
les  mailles  du  tissu  cellulaire  que  la  dernière  portion  du  produit  de 
sécrétion  contaminé  se  déposera  et  donnera  lieu  à  l’apparition  d’une 
quantité  plus  ou  moins  considérable  d’abcès  plus  ou  moins  super- 

M.  CouRSSERANT  croit  que  la  théorie  de  M.  Carron  ,  malgré  tout 
ce  quelle  a  de  spécieux,  renferme  encore  bien  des  hypothèses  dont 
la  vérité  aurait  besoin  d’être  démontrée. 

M.  Tanchou  pense  qu’en  médecine  l’important  n’est  pas  tant  dans 
l’explication  plus  ou  moins  subtile  des  faits  pathologiques  que  dans 
la  recherche  des  agents  les  plus  propres  à  en  prévenir  le  développe¬ 
ment  :  c’est  dans  cette  idée  qu’il  va  signaler  quelques  moyens  qui 
lui  paraissent  devoir  être  suivis  de  bons  résultats  contre  la  résorp¬ 
tion  purulente.  D’abord,  le  praticien  doit  craindre  ce  terrible  acci¬ 
dent  toutes  les  fois  qu'il  existe  une  plaie  ou  un  foyer  purulent.  La 
diète  trop  sévère  favorisant  le  développement  de  cette  redoutable 
complication  des  plaies,  il  faut  soutenir  les  malades  par  des  aliments 
convenables  et  en  rapport  avec  leurs  besoins.  Quant  aux  agents  thé¬ 
rapeutiques  proprement  dits,  on  a  conseillé  l’aconit,  des  lotions  ou 
des  applications  froides,  le  nitrate  d’argent  ;  ce  dernier  agit  par  sa 
température  et  aussi  par  sa  composition  chimique  ;  c’est  un  excellent 
moyen  qui  agit  sur  les  plaies  comme  antiphlogistique.  11  produit  sur 
la  surface  en  suppuration  une  cautérisation  superficielle  qui  empê¬ 
che  la  résorption;  peut-être  aussi  quelques  parcelles  sont-elles  ab¬ 
sorbées  et  vont  agir  dans  le  torrent  circulatoire  pour  détruire  le 
principe  toxique. 

M.  Pertüs,  revenant  sur  les  abcès  consécutifs  à  l’infection  puru¬ 
lente  ,  se  rappelle  avoir  vu  à  l’Hôtel-Dien,  dans  le  service  de  Blan¬ 
din  ,  un  malade  qui  ,  à  la  suite  d’une  blessure  reçue  dans  une  rixe  , 
fut  atteint  d’une  phlébite  ,  à  laquelle  il  succomba  sept  à  huit  jours 
après.  A  l'autopsie  on  trouva  des  collections  de  pus  ,  non  pas  dans 
les  organes  parenchymateux  ,  mais  dans  les  articulations  des  mem¬ 
bres  inférieurs  seulement. 

M.  Masson  croit  que  la  science  est  loin  d’avoir  dit  son  dernier 
mot  sur  la  résorption  purulente  dans  les  diverses  parties  du  corps. 
Il  ne  croit  pas  à  l’absorption  réelle  du  pus.  En  effet ,  l’infection  pu¬ 
rulente  survient  dans  des  cas  de  plaies  les  plus  régulières,  très  pro¬ 
prement  pensées,  et  à  la  surface  desquelles  aucune  trace  de  pus  ne 
stagne,  tandis  que  rien  de  semblable  ne  s’observe  dans  d’autres  cas 
où  il  existe  au  sein  de  l’économie  d’énormes  colleclious  de  pus. 
Quant  à  l’idée  de  préserver  les  malades  en  leur  donnant  une'plus 
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grande  quantité  d'aliments,  il  ne  voit  pas  qu’autrefois ,  ofi  l’on  met¬ 
tait  plus  à  la  diète  ,  la  pyoémie  fut  plus  fréquente.  Il  pense  donc 
que  l’on  n’a  pas  encore  reeonnu  la  véritable  cause  de  cette  terrible 
maladie. 

Df  G.  PicsHD ,  secrétaire  annuel. 


CORRESPONDANCE. 

Traitement  du  rhumatisme. 

Nous  insérons  aujourd’hui  la  lettre  de  notre  savant  con¬ 
frère  M.  Bouillaud.  Nous  ti’y  ajouterons  qu’une  seule  réflexion, 
ce  sera,  relativement  à  la  supposition  de  M.  Bouillaud,  que 
nos  lecteurs  auront  été  très  surpris  en  lisant  la  critique  d’une 
méthode  dont  nous  avons  souvent  publié  les  succès.  M.  Bouil¬ 
laud  a  confondu  dans  le.  journal  deux  choses  fort  distinctes  ; 
ce  qui  appartient  à  la  rédaction  et  ce  qui  lui  est  étranger. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  croit  devoir  être  fidèle  avant  tout 
à  l’esprit  de  la  presse  en  servant  de  tribune  à  toutes  les  opi¬ 
nions  consciencieuses ,  à  toutes  les  idées,  à  toutes  les  doctri¬ 
nes  ;  elle  a  donc  dû  se  trouver  heureuse  de  répandre  la  con¬ 
naissance  de  la  nouvelle  méthode  formulée  par  M.  Bouillaud; 
mais  il  ne  s’ensuit  pas  de  là  que  la  rédaction  du  journal  ne 
puisse  pas  avoir  une  opinion  différente  de  celle  qui  se  trouve 
publiée  dans  ses  colonnes  ,  et  dont  la  responsabilité  tout  en¬ 
tière  appartient  à  l’auteur  de  celte  opinion.  11  est  même  ab¬ 
solument  indispensable  qu’il  en  soit  ainsi  ;  car  le  journal  ren¬ 
fermant  souvent  l’exposition  de  doctrines  différentes  ou  tout 
à  fait  opposées  ,  il  est  par  trop  évident  que  la  rédaction  ne 
peut  avoir  à  la  fois  deux  convictions  contraires.  Nous  conti¬ 
nuerons  donc  à  publier  à  la  fois  et  nos  opinions  et  celles  de 
nos  savants  confrères  ,  sans  en  excepter  M.  Bouillaud  ,  sans 
craindre  que  nos  lecteurs  en  soient  surpris.  Nous  .espérons  au 
contraire  qu’ils  ne  verront  là  qu’une  preuve  de  notre  impar¬ 
tialité  et  du  soin  que  nous  mettons  à  remplir  consciencieuse¬ 
ment  notre  mission. 

Quant  aux  commissions  d’enquête  que  réclame  M.  Bouil¬ 
laud,  nous  avons  déjà  dit,  et  nous  répétons,  qu’en  cela  nous 
sommes  entièrement  de  son  avis,  et  que  nous  lui  prêterons  à 
cet  égard  notre  faible  appui  toutes  les  fois  que  l'occasion  s’en 
présentera. 

Paris,  A  juin  1850. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Les  lecteurs' de  la  Gazette,  des  Hôpitaux,  tjui,  tant  de  fois,  a  bien 
voulu  publier  avec  éloges  les  résultats  obleuus  dans  mon  service 
sous  finfluence  de  la  nouvelle  formule  des  émi.ssions  sanguines  ap¬ 
pliquées  au  traitement  des  maladies  inflammatoires  en  général ,  et  à 
celui  du  rhumatisme  articulaire  aigu  en  particulier,  les  lecteurs  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  dis-je,  seront  peut-être  un  peu  surpris 
d’y  trouver  l’article  publié  dans  le  numéro  de  ce  jour  (4  juin).  Pour 
moi,  que  rien  désormais  ne  peut  surprendre  ,  je  vous  avouerai  que 
je  m’y  stlentfais.  Permetlez-moi  de  me  féliciter  d’avoir  été'  aussi 
heureux  dans  mon  pronostic. 

J’ajoute  maintenant  que  cet  article,  bien  interprété  par  quiconque 
aura  lu  mes  différents  ouvrages  sur  le  rhumatisme  articulaire  aigu  , 
et  aura  pendant  quelque  temps  assisté  à  ma  clinique,  cet  article  sera 
considéré  comme  une  éclatante  preuve  en  faveur  de  tout  ce  que  j'ai 
écrit  au  sujet  de  la  maladie  que  je  viens  de  nommer.  Ma  réponse 
devrait  se  terminer  là,  si  je  n  avais  encore  à  faire  part  à  vos  lecteurs 
d’une  nouvelle  conviction  que  vous  pourrez  ajouter,  si  vous  le  vou¬ 
lez,  à  la  liste  des  illusions  dont  la  Gazette  a  la  générosité  de  me 
gratifier,  à  une  époque  de  ma  vie  où  il  serait  en  effet  si  doux  de 
conserver  quelques  illusions.  Cette  conviction  ,  la  voici  :  C’est  que 
pour  fauteur  de  f article  qui  est  l’objet  de  cette  lettre  rien  n’est 
mieux  démontré  que  les  résultats  signalés  par  moi  dans  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  articulaire  aigu  au  moyen  de  la  nouvelle  for¬ 
mule  des  émissions  sanguines. 

Je  ne  saurais  mieux  terminer  qu’en  rappelant  ici  ce  passage  de  la 
précédente  lettre  que  j’ai  adressée  à  M.  le  rédacteur  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  : 

•  Si  le  très  habile  auteur  auquel  la  Gazette  des  Hôpitaux  doit  les 
articles  dont  j’ai  parlé  voulait  et  pouvait  employer  son  talent  à  la 
défense  des  nouvelles  vérités  (vérités  bien  vraies)  qui  se  trouvent 
dans  les  ouvrages  auxquels  je  le  renvoie  ,  il  rendrait  un  grand  ser¬ 
vice  à  la  science  et  à  fhumanité.  Assurément  il  réussirait  mieux  que 
”101  dans  une  oeuvre  si  méritoire. 


mission  à  remplir;  ce  serait  de  réclamer  sans  cesse  la  formation  de 
commissions  d’enquête  clinique ,  puisque  ,  en  définitive ,  ce  n’est 
qu’au  lit  des  malades  qu’il  faut  chercher  la  démonstration  de  tou¬ 
tes  les  questions  de  médecine  en  général  et  de  thérapeutique  en  par¬ 
ticulier.  » 

Je  vous  prie,  monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien  insérer  celte 
lettre  dans  votre  prochain  numéro,  et  d’agréer,  etc. 

J.  ijoUILLAUD. 

A  propos  de  la  lettre  précédente  que  nous  avons  nécessai¬ 
rement  dû  communiquer  à  l’auteur  de  l’article  auquel  répond 
M.  Bouillaud,  nous  recevons  de  notre  rédacteur  principal  les 
lignes  suivantes  : 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Dans  la  lettre  que  vous  a  adressée  M.  Bouillaud, ‘je  lis  la  phrase 
suivante  :  «  Pour  fauteur  de  farticle  ,  rien  n'est  mieux  démon¬ 


tré.. 


»  etc. 


là  longue  quand  il  se  constitue  le  défenseur  de  la  vérité  ,  les  jour¬ 
naux  de  médecine,  dis-je,  auraient  aussi  une  bien  belle  et  bien  utile  , 


Il  résulterait  de  ces  expressions ,  qui ,  j’aime  à  le  croire ,  rendent 
mal  la  pensée  de  M.  Bouilland  ,  que  j’aurais  dans  farticle  auquel  il 
fait  allusion,  et  dont  je  prends  volontiers  la  responsabilité,  combattu 
comme  une  erreur  ou  une  illusion  ce  qui ,  dans  mon  opinion  in¬ 
time,  serait  une  vérité.  J’espère  que  le  savant  professeur  s’empres¬ 
sera  de  reconnaître  que  je  n’ai  jamais  donné  à  personne  le  droit  de 
faire  de  semblables  suppositions,  et  que  jusqu'à  ce  jour  je  n’ai  pas 
encore  mis  de  contradiction  entre  mes  pensées  ,  mes  actes  et  mes 
écrits. 

Veuillez  agréer,  etc.  H.  de  Castelnau. 

Sur  rAdratnistralion  des  Hôpitaux. 

Nous  recevons  de  notre  digne  confrère  M.  le  docteur 
Thierry  la  lettre  suivante  ,  dans  laquelle  il  répond  à  des  ac¬ 
cusations  lancées  contre  lui  par  un  ancien  employé  de  fAd- 
ministration  des  Hôpitaux  dans  un  article  de  cet  employé  sur 
le  projet  de  loi  relatif  aux  enfants  trouvés. 

Nous  aurons  nous-même  à  dire  quelques  mots  de  cet  arti¬ 
cle,  en  examinant  prochainement  ce  projet. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  croirais  manquer  à  mon  honneur  si  je  ne  répondais  à  quelques 
assertions  que  je  lis  dans  une  brochure  sur  les  enfants  trouvés  et 
orphelins  publiée  par  M.  fioicervoise ,  ancien  chef  de  division  des 
hospices  de  Paris,  à  l'occasion  du  nouveau  projet  de  loi. 

Afin  qu’on  puisse  juger  ma  réponse ,  je  cite  les  passages  auxquels 
je  fais  allusion  : 

I  II  cxi.«tait  avant  février  1848  une  administration  qui ,  pendant 
quarante-huit  années,  eut  à  sa  tête  un  Conseil  composé  d’hommes 
éminents  dont  la  reconnaissance  publique  a  consacré  la  mémoire. 
On  aurait  peine  à  croire,  si  nous  n’avions  pas  été  habitués  depuis 
deux  uns  aux  plus  graves  inconséquences  ,  qu’un  gouvernement ,  an 
milieu  de  circonstances  aussi  difficiles,  se  soit  privé,  par  une  révo¬ 
cation  aussi  illégale  qu’inconvenante  dans  sa  forme  ,  du  concours  de 
ces  hommes  utiles  qui  auraient  pu  lui  épargner  et  à  la  ville  de 
Paris  bien  des  fautes  et  bien  des  millions  ,  et  faider  de  leurs  vives 
lumières  et  de  leur  haute  expérience  dans  la  grande  lâche  de  forga- 
nisalion  de  l’assistance  publique,  i 
Et  plus  loin  sons  forme  de  note  : 

f  Une  loi  du  28  juin  1793,  rendue  par  la  Convention  nalionaley 
voulant  relever  les  enfants  trouvés  de  fespèce  de  flétrissure  qu’une 
prévention  injuste  imprimait  à  leur  origine,  décida  que  ces  enfanta 
seraient  désormais  désignés  sous  la  dénomiualion  d’orphelins  et  pro¬ 
hiba  toutes  autres  qualifications  ;  mais  les  idées  patriotiques  f  em¬ 
portèrent,  et  une  lui  du  4  juillet  1793  ,  postérieure  seulement  de 
huit  jours  à  celle  que  je  viens  de  citer,  donna  à  ces  enfants  le  nom 
d’enfants  de  la  patrie.  Une  loi  du  5  juillet  1793  décida  que  ceux  qui 
étaient  élevés  dans  les  maisons  nationales  porteraient  f  habit  na- 

1  Par  une  réminiscence  de  ces  heureux  temps  ,  les  délégués  du 
gouvernement  provisoire  ,  chargés  de  fadmiiiistralion  des  hospices 
de  Paris  en  1848,  prirent  un  arrêté  pour  rendre  aux  enfants  trouvés 
et  orphelins  le  nom  d’enfants  de  la  patrie;  mais  cette  dénomination 
ne  dura  pas  plus  longtemps  que  le  nom  de  drap  bleu  national  donné 
par  les  mêmes  délégués  au  drap  bleu  de  roi  lors  de  fadjudicalion 
des  étoffes.  »  (Revue  municipale.) 

Monsieur,  les  réflexions  qui  précèdent,  dont  un  journal  s’est  fait 
l’écho,  contiennent  des  louanges  et  des  regrets  tardifs,  une  grosse 
calomnie  et  une  plaisanterie  d’un  atticisme  plus  qu’équivoque. 

La  faute  principale ,  sans  doute ,  c’est  la  révocation  du  Conseil 
général  des  hospices,  dont  j’assume  ici  toute  la  responsabilité  Celte 
institution  était  tellement  vicieuse  ,  que  ,  même  sous  le  régime  pré- 


ous  lancez  à  pro- 
1  bleu  de  roi  ;  je 
esponsabililé. 


cèdent ,  elle  n’eût  pas  survécu  longtemps.  MM.  Duchâtel ,  Passy,  et 
Les  journaux  de  médecine ,  ce  pouvoir  auquel  rien  ne  résiste  à  la  majorité  de  f  ancien  Conseil  municipal,  dont  )’<■"«!«  i’iinnnonp  do 


l’honneur  de 

faire  partie,  étaient  de  cet 

Quant  aux  autres  fautes  qui  auraient  pu  être  commises , 


rait  pas  à  moi  quîil  faudrait  s’en  prendre ,  mais  i  ceux  qui  ne  m’ont 
pas  mis  à  même  de  les  prévenir.  Vous  avez  servi  assez  de  temps 
sous  mes  ordres  pour  savoir  qu’il  vous  était  parfaitement  permis  de 
penser  et  de  parler.  Ma  conscience  ne  me  reproche  rien  ,  mes  actes 
répondront.  Je  dédaigne  l’injure. 

Mais  ce  que  je  ne  saurais  passer  sous  silence  ,  c’est  l’inculpatiaq 
qu’un  ancien  employé  m’adresse  de  n’ avoir  pas  épargné  les  millions 
de  l’Etat,  de  la  ville  et  des  hospices.  Avez-vous ,  Monsieur,  calculé 
la  portée  de  vos  paroles?  Vous  êtes-vous  rendu  compte  de  leur  gra¬ 
vité?, Quant  à  moi,  mon  parti  est  pris.  Je  ne  recule  devant  aucune 
réticence  ;  je  demande  la  lumière  ;  je  veux  confondre  le  calomnia¬ 
teur  pièces  en  main.  Parlez  ,  prouvez  ,  n’omettez  aucune  circons¬ 
tance  ;  je  suis  en  droit  d’exiger  la  preuve  de  votre  accusation. 

J'ai  voulu  supprimer  pour  les  vieillards  et  les  enfants  orphelins 
cet  horrible  drap  gris  ,  livrée  de  misère  ,  et  y  substituer  du  drap 
bleu.  Est-ce  Une  faute?  J’ai  fait  revivre  une  loi  de  la  Convention  , 
qui  avait  pour  but  de  relever  ces  pauvres  enfants  aux  yeux  du 
monde.  La  République  française  ne  peut-elle  pas  faire  pour  eux  au¬ 
tant  que  l’empire  russe  ,  où  les  enfants  trouvés  s’appellent  les  pu¬ 
pilles  de  l’empereur? 

Ce  que  j’ai  fait,  je  le  ferais  encore. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  cette  plaisanterie  que  l 
pos  de  la  substitution  du  nom  de  bleu  national  s 
n’en  ai  pas  le  courage.  Je  vous  en  laisse  toute  la 

Agréez , 

A.  Thierrv, 

Délégué  du  gouvernement  provisoire  , 
chargé  de  la  direction  des  secours 
publics  pendant  l’année  1848. 


NOUVELLES. 

Le  service  médical  de  rHôtel-Dieu  de  Lyon  est  ainsi  com¬ 
posé  pour  l’année  qui  a  commencé  le  1"  juin  : 

MM.  Fouilhonx,  Candy,  Imbert,  Roy,  Peyrand,  Dime  el  Bouchet, 
médecins  titulaires;  Pointe  et  Brachet,  professeurs  de  clinique  mé¬ 
dicale  ;  MM.  Socquet ,  Devay,  Gromier,  Teissier,  Coirat ,  Clerc ,  Gi- 
et  Vernay,  médecins  suppléants. 

—  Les  frères  siamois.  —  On  se  rappelle  les  deux  frères  siamoiq 
_  on  a  vus  à  Paris  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  D’après  le  Medi- 
cal-Times  ,  les  deux  frères  sont  morts  dernièrement  épuisés  par  le 
marasme.  L’autopsie  a  confirmé  les  prévisions  des  hommes  qui , 
ainsi  qu’on  se  le  rappelle,  avaient  annoncé  d’avance,  pendant  la  vie, 
que  les  deux  cavités  dü  péritoine  communiquaient  largement  ensem¬ 
ble,  c’est-à-dire  du  ventre,  n'en  formaient  qu’une  ,  et  que  les  deux 
foies  se  trouvaient  réunis  par  une  bride  d’un  demi-pouce  environ 
d’épaisseur. 

C'était  la  seule  adhérence  qui  existât  entre  les  viscères  de  l'abdo- 
en  ,  mais  elle  suffisait  bien  pour  faire  rejeter  l’idée  d'une  opéra- 
)h  qui  aurait  pour  but  de  séparer  l’un  de  l’autre  les  deux  jumeaux. 
—  Mutations  dans  le  personnel  de  santé  militaire.  —  M.  Piétri, 
chirurgien  aide-major  de  1''®  classe  au  parc  de  construction  du  train 
des  équipages,  à  Vernon,  passe  au  1“*'  bataillon  de  gendarmerie 
mobile. 

M.  Warmé,  chirurgien-major  de  I"  classe  à  l’hospice  de  Popin- 
court,  passe  à  l’hospice  du  Runle,  à  Paris. 

M.  Auberge,  chirurgien-major  au  bataillon  de  sapeurs-pompierS 
de  Paris,  passe  au  dépôt  de  recrutement  de  la  Seine. 

M.  Maquin,.  chirurgien-major  de  Ir®  classe  au  51'  de  ligne,  passe 
au  4'  escadron  du  train  du  parc  d’artillerie. 

M.  Mestre,  chirurgien-major  de  l"  classe  au  3'  de  ligne,  passe 
an  bataillon  des  sapeurs-pompiers  de  Paris. 

M.  Rossignol,  chirurgien  aide-major  de  l^'  classe  au  bataillon  de 
sapeurs-pompiers  de  Paris,  est  maintenu  à  ce  poste. 

M.  Besseron,  médecin  ordinaire  de  2'  classe  à  l’hâpifal  militaire 
de  Sedan,  passe  à  celui  d’Ajaccio. 

M.  Loyer,  médecin  ordinaire  de  2'  classe  aux  ambulances  de 
l’Algérie,  passe  à  celui  de  Sedan. 

M.  Mouchet,  médecin  adjoint  à  l’hêpilal  d’Ajaccio,  passe  aux 
ambulances  de  l’Algérie. 

M.  Gaudineau,  médecin  ordinaire  de  l"  classe,  détaché  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Guagno,  rentre  à  celui  de  Marseille. 

M.  Theudier,  chirurgien  aide-major  à  l’hôpital  de  Guagno,  rentré 
à  celui  de  Marseille. 

M.  Mercier,  médecin-adjoint  à  l’hôpital  de  Marseille  ,  est  détaché 
à  celui  de  Guagno. 

M.  Lapeyre  ,  chirurgien  aide-major  de  l"  classe  à  l’hôpiial  de 
Marseille,  est  détaché  à  celui  de  Guagno. 

M.  Aché,  chirurgien-major  de  l"  classe  au  7'  d’artillerie  ,  passq 
au  3'  escadron  du  train  des  parcs. 

M.  Guérin  ,  chirurgien-major  de  1"  classe  au  3'  escadron  du 
train  des  parcs,  passe  au  7'  d’artillerie. 

M.  Desjardins,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie, 
passe  à  l’hôpital  de  Bayonne. 


APPAREIL  ELECTRO-llEIIICAl  FüMTIOA'IÏAAT  SANS  PILE  M  IIQI  IDE 

De  BBETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  peifrclioimé.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  néces.ilent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  tbérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  ébetriques,  qui 
peuTent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maititenant  en  graduer  le  nombrp  à  vo- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  seivice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frètes,  rue  Dauphine,  î5. 

MAISON  DE  SANTÉS,,?;, 


du  D.  UELAltARKE,  é 


E,  dont  rapplicallon  sur  les  genelvet 
isâge  les  cahoe,  facilile  la  -oriie  de  leurs 
conséquent  les  préserve  des  convulsions 
s  f.  EO  le  flacon.  Ane.  pharm.  Uéral,  r.  de  la  Paix,  U. 


sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniqut 
Opérât  eus  1 1  accouchements.  Bains  el  douches,  vaste 
jardin.  Le  piix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mah 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


QUINZE  ANS  DE  SUCCÈS 

ont  encourstRâé  .11.  W.  ItOGERS,  Invcnfcnr 

DES  DENTS  OSANORES, 

auteur  de  1  Encyclop.  du  Dentiste,  du  Diction.des  Sciences  dentaires,  à  tenter  de  nouveaux  essais 
IL  EST  ENFIN  PARVENU  A  FAIRE  DES 

DENTS  A  LA  MECANIQUE 

MOITIÉ  PRIX  DES  AUTRES  et  en  moins  de  temps;  BE.AUTÉ,  UTILITÉ,  DURÉE,  GARANTIE. 
EMBAUMEMENT  DES  DEN'ES  PAK  L’EAU  ROGERS,  INVENTEE  EN  1838. 

Prix  :  3  fr.  — Guérison  certaine  des  maux  de  dents  et  de  la  carie. 

Rue  SairiMlonoré,  ^70. 


POUDRE  DE  CHARBON 

Dtr  DOCTEUR  BELLOC. 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestius. 


I  lisé.  Il  e 

supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas- 

’ - -  —  préparatioiis  dé  d'euto-chloru.re  liydrargiré. 

-ns  nicuECivs  et  ph  viiiuaciens- 
Prix  du  Uob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  60  o.  au  public. 
La  moindre  expédition  est  d-i  5  demi-boiiteilles  de 
fr,  —  Soit  :  ÎO  fr.;  8  demi  bout.,  30  fr.  S’adresser'j 
1  docteur  GIRAUUEAÜ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


NAiiiES,  giieiiés  par 
le  SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN  au  baume  de 
TOLU.  Il  convient  également  polir  les  irrit..tions  de 
poitrine,  les  rliumi'S,  les  catarrhes  récents  et  chroni¬ 
ques.  Prix  :  8  fr.  la  bouteille.  Chez  Blayn,  pli.,  r.  du 
Marché-xt-Honoré,  7,  en  face  celle  Ste-Hjacinthe. 


Purgatif  composé  spécialement 
1  pour  être  pris  et  digéré  en  même 
I  temps  qu'une  bonne  aliinenta- 
__  tioii.  Eaiib.  S-Deiiis  148,  à  Paris. 

Jehaut,  a  fr.  et  2  fr.  50  c,  —  17  ans  de  succès. 
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IIT  DU  DOenUR  NICOLE 

UTILE  AVI  MALADES,  BLESSÉS  JT  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veuL 
«e  Tüévcnot,  lO  et  f  1,  Paris. 


LA  P11KÉ1\0L0GIE. 


le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démonlrés 
portraits  sur 
acier.  Texte  et  des- 
dnsparM.  Bruyères, 
pe  ntre,  he.u-fils  du 
doct.  Spurzheim.  -- 
30  livraisons  in-4'à 
I  fr.  A  Paris  ,  chez 
Aubert  <  t  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29- 
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PARIS ,  10  JUIN  1850. 

séance  tie  l’Aeaaémie  de  Métteeine. 

FI.V  DE  L/f  DISCUSSION  SUR  LE  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU. 

On  sait  que  les  .séances  extraordinaires  ont  été  inven¬ 
tées  pour  enlerrer  sans  laniboiir  ni  Irompelles  les  discus¬ 
sions  qui,  alluré  de  l’Académie  et  iih  peu  du  bnicaii,  se 
proloiiijent  an  del.’i  des  limites  raisonnables.  La  discus¬ 
sion  a  donc  été  lermince  anjonrd’hiii  ,  mais  non  pas  en¬ 
terrée;  ear  avant  de  se  séparer  cbacnn  a  pn  dire  ce  qui 
lui  restait  sur  le  cœur,  ettbacnn  a  bien  profilé  du  temps 
qui  lui  a  été  accordé,  sans  en  abuser.  Cependant,  comme 
le  discours  de  cbaqiie  membre  a  consisté  pour  la  plus 
grande  partie  en  répétitions  on  en  explications  de  ce 
qu’il  avait  dit  auparavant  ,  une  appréciation  analytique 
de  cede  intéressante  séance  sulfira  pour  en  donner  une 
idée  exacte. 

M.  Bonchardnt  a  ouvert  la  discussion  par  un  discours 
ou  plutôt  par  un  mémoire  très  convenablement  écrit  sur 
la  vathogrnie  et  la  thérapeutique  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  aigu.  Nous  pouvons  d’abord  élaguer  dans  notre 
analyse  la  seconde  partie  de  ce  travail ,  consacrée  à  la 
comparaison  des  méthodes  de  traitement ,  et  qui  ,  bien 
que  rédigée  dans  un  esprit  de  saine  criiiqiie  ,  ne  con¬ 
tient  cependant  aucune  observation  nouvelle  ni  aucune 
îjouvelle  analyse  d’observations  connues.  L’orateur  s’est 
coiilenlé  d’exposer  avec  une  sage  réserve  son  sentiment 
sur  les  principales  mélbodês  Ihérapeutiqiies  du  rbuiiia- 
tisme.  illais  comme  en  fait  de  traitement  une  opinion 
pure  et  simple  ne  peut  avoir  de  valeur  que  par  l’auto¬ 
rité,  c’est  à-dire  par  l’expérience  de  celui  qui  la  pro¬ 
fesse  ,  et  comme  sons  ce  point  de  vue  l’autorité  de  M. 
Boiichardat  n’est  pas  encore  établie,  celte  seconde  partie 
du  discours  de  rhonorable  orateur  perd  évidemment  la 
plus  grande  partie  de  sa  valeur. 

Dans  la  première  partie  ,  au  contraire  ,  M.  Bouebar- 
dat  a  soulevé  les  plus  hautes  questions  de  palhogénie 
médicale,  et  sur  ce  terrain  il  lui  était  permis  de  disser¬ 
ter  comme  à  Ions  ses  collègues  ,  beaucoup  mieux  môme 
qu’à  plusieurs  d’entre  eux.  Nous  avons  regretté  toutefois 
que  des  questions  d’un  ordre  aussi  élevé  eussent  été 
agitées  incidemment  et  an  moment  où  une  longue  dis¬ 
cussion  touchait  évidemment  à  son  terme.  Les  questions 
soulevées  par  M.  Bouebardat  auraient  mérité  une  dis¬ 
cussion  spéciale,  et  elles  ont  été  à  peine  exposées.  Nous 
ne  nous  sentons  ni  la  force,  ni  le  temps  nécessaires  pour 
suppléer  au  silence  de  l’Académie.  Toutefois,  nous  pré¬ 
senterons  quelques  réQexions  à  propos  de  la  doctrine 
qu’a  exposée  M.  Bouebardat  sur  les  éléments  morhides. 

AI.  Bouebardat  a  adopté  cette  opinion  de  la  majorité 
des  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  ,  que  le 
rhumatisme  articulaire  aigu  est  une  plilegmasie  d’une 
nature  spéciale;  mais  il  a  voulu  pénétrer  plus  avant  que 
scs  confrères  dans  le  cœur  de  la  question  ,  et  il  a  cher¬ 
ché  à  déterminer  en  quoi  coiisislait  l’élcment  morbide 
pMeymasique,  en  quoi  consistaitl’aulre  élément  qui  n’est 
pas  phleginasiqne ,  et  qu’on  peut  appeler,  avec  AL  Bou- 
chardat  et  d’autres  pallioingisles ,  élément  rhumatique. 

Pour  la  détermination  dit  premier  élément ,  Al.  Bou- 
chardat  n’a  éprouvé  aucune  difficulté.  Des  expériences 
physieo  rbitniqiies  l’ont  parfaitement  édifié  à  ce  sujet  ; 
ces  expériences  sont  assez  peu  connues  et  ont  assez  d’in- 
térôl  pour  être  rappelées  ici. 

Oiiire  l.i  tumeur,  la  douleur  des  parties  malades  et  la 
fièvre,  l’élément  phleginasiqne  se  révèle  encore,  suivant 
AI.  Bouebardat ,  par  la  couenne  du  sang  ,  couenne  qui 
n  est  point  de  la  fibrine  ,  comme  on  le  croit  assez  géné- 
Taleinent,  et  qui  contient  d’après  cet  observateur  les  trois 
principes  suivants  : 

■  1”  Un  principe  identique  à  l’albumine  pure  ,  qui  .se 
dissout  dans  1  eau  acidulée  à  iin  millième  ,  et  que  AL 
Bouebardat  a  nommée  albumineuse  ; 

2“  Lne  substance  insoluble  dans  cette  eau  acidulée, 
ayant  de  grandes  analogies  avec  l’épiderme  et  les  pro¬ 
ductions  épidermiques  ; 


3°  Enfin  la  matière  qui  par  son  ébullition  dans  l’eau 
produit  la  gélatine. 

C’est  cette  matière  qui,  suivant  AI.  Bniicliardat,  diffé¬ 
rencie  la  couenne  inflanimatoire  de  la  fibrine  ,  et  c’est 
elle  qui  «  est  le  caractère  physique  de  l’élémenf  pbleg- 
masiqne.  «  Et  dans  aucune  maladic,-dj,t  Al.  lioucbardat, 
il  ne  se  révèle  avec  plus  de  netteté  que  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire. 

Quant  au  second  élément  morbide,  qui  a  paru,  à  AI. 
Bouebardat,  non  moins  certain  que  le  premier  dans  le 
I  hiimatisme,  mais  seulement  moins  palpable,  l’hono¬ 
rable  académicien  le  trouve,  non  pas  dans  un  élat.|)arti- 
culier  des  organes  on  des  matières  contenues  ou  circiilaiit 
dans  ces  organes,  mais  bien  dans  ces  «  dispositions  qui 
l’ont  qu’un  rerroidisseinent  délermine,  chez  un  individu, 
un  rbumalisme  aiTiciilaire  n  plutôt  qu’une  pneumonie, 
qu’une  pleurésie,  etc.  Al.  Bouebardat  ne  s’est  pas  con- 
lenlé  d’exposer  ainsi  ses  principes  touchant  \es  élànents 
morhides  du  rbiimatismc,  mais  il  a  encore  cherché  à  se 
r  •ndre  compte  du  mode  d’action  de  la  suppression  d’une 
ou  plusieurs  sécrétions  par  le  refroidissement,  et  n’a 
pas  été  éloigné  de  trouver  un  rapport  entre  cette  sup¬ 
pression,  spécialement  celle  de  la  partie  acide  des  sécié- 
tions,  (  t  le  ihiimatisnie  articulaire. 

Nous  avons  analysé  aussi  fidèlement  que  possible  la 
partie  pathogénique  du  travail  de  Al.  Bouebardat,  non- 
senlement  parce  qu’elle  a  été  écoutée  avec  une  grande 
faveur  par  l’Académie,  mais  aussi  parce  qu’elle  repré¬ 
sente  assez  bien  les  tendan  es  actuelles  des  esprits  qui 
cherchent  à  impi  imer  à  la  paibologie  non  pas  seulement 
lin  progrès  nouveau,  mais  une  impulsion,  une  direction 
nouvelle.  Ces  esprits  sont  ceux  qui  voient  l’iiiflammation 
dans  raiigmentalioii  du  cliiiïrede  la  fibrine,  la  chlorose 
dans  la  diminution  des  globules,  la  maladie  de  Brigbl 
dans  la  diminution  des  matériaux  solides,  du  .sérum, 
etc.  C’est  là  lin  premier  tort  qu’a  partagé  AI.  Boiichar- 
dal  dans  le  travail  iœiiïàiâiùîiblè  dôiit  nous  nous  plaisons 
cependant  à  proclamer  le  mérite.  Que  te  soit  dans  l’aiig 
mentation  de  la  fibrine  ou  dans  la  présence  d’une 
matière  particulière  qu’on  place  Vélément  inflamma¬ 
toire,  on  n’en  tombe  pas  moins  dans  une  série  d’idées 
qui  nous  semblent  contraires  aux  sains  principes  nosolo¬ 
giques.  C’est  quelque  chose  sans  doute  que  d’avoir 
déinontré  tontes  les  altérations  physico-chimiques  du 
sang  qui  existent  dans  diverses  maladies;  c’est  un  véri¬ 
table  progrès  imprimé  à  la  science;  mais  ce  serait  per¬ 
dre  plus  que  le  bénéfice  d’un  tel  progrès,  que  de  faire 
jouer  à  ces  altérations  un  rôle  que  rien  ne  démontre 
leur  appartenir,  que  d’y  trouver  l’alplia  et  l’oméga  de 
toutes  les  maladies.  L’augmentation  de  la  fibrine  du  sang 
ou  la  présence  dans  ce  liquide  de  la  matière  indiquée 
par  AI.  Bouebardat  est  sans  doute  un  des  caractères  de 
la  maladie,  comme  la  forme  ou  la  disposition  des  feuilles 
ou  des  fleurs  est  un  des  caractères  de  la  plante.  Vouloir 
donner  à  ce  caractère  unique  une  prédominance  sur 
tous  les  autres  réunis,  c’est  abandonner  la  méthode  na¬ 
turelle  (qui  n’est  pas  moins  applicable  à  la  patholo¬ 
gie  qu’à  la  botanique  et  à  la  zoologie)  pour  se  jeter  dans 
tout  l’arbitraire  des  systèmes  artificiels.  Voulez-vous  une 
preuve  entre  mille  que  rette  augmentation  ou  cette  di¬ 
minution  de  fibrine  n’est  qu’un  des  nombreux  caractères 
delà  maladie;  c’est  que  vous  l’observez  dans  deux  étals 
morbides  aussi  opposés  que  le  rbiimalismc  articulaire 
aigu  et  la  phthisie  pulmonaire,  ou  dans  deux  maladies 
aussi  différentes  que  la  scarlatine  cl  là  fièvre  typhoïde. 
La  cbiniie  pathologique,  comme!  le  microscope,  peut 
rendre  quelques  services  à  la  médetine  en  cherchant  à 
l’éclairer;  elle  lui  serait  très  nuisible  en  voulant  la  do¬ 
miner.  AI.  Bouebardat  semble  un  peu  trop  disposé  à  se 
laisser  entraîner  dans  celte  dernièré  pente. 

Nous  avons  encore  un  antre  réproebe  à  adresser  an 
savant  académicien,  c’est  d’avoir  confondu  sons  une 
même  dénomination  des  choses  très  différentes,  et  d’a¬ 
voir  semblé  donner  un  sens  précis  à  des  choses  fort 
obscures.  Ainsi,  lorsque  AI.  Bouebardat  dit  que  l’e'/e/uewf 
phlegmasique  peut  être  séparé,  pesé  dans  le  sang,  il 
indique  maiiifestement  que,  pour  lui,  le  mot  élément 
désigne  la  présence  dans  le  sang  d’une  matière  chimique 
particulière.  Quand  l’honorable  académicien  dit  ailleurs 
que  rélcment  rhumatique  est  constitué  par  les  conditions 
spéciales  qui  font  qu’un  refroidissement  détermine,  chez 
un  individu  donné,  un  rhumatisme  articulaire  plutôt 
que  telle  autre  maladie,  il  désigne  parce  môme  mol  une 
condition  ou  un  ensemble  de  conditions  parfaitement 


déterminées,  mais  qui,  suivant  loiiles  les  probabilités, 
n’ont  aucune  similitude  avec  la  matière  particulière  dé¬ 
couverte  par  Al.  Bouchardal.  Enfin,  quand  il  dit,  après 
avoir  posé  res  sortes  de  définitions,  que  l'élément  phleg¬ 
masique  et  l'élément  rhumatique  sont  parfaitement 
distincts  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  AI.’  Bouchar¬ 
dal  compare,  oppose  l’une  à  l’autre  deux  choses  qui  ne 
sont  ni  opposables,  ni  comparables,  et  dont  la  compa¬ 
raison  ne  peut,  par  conséquent,  conduire  qn’à  la  con¬ 
fusion.  Si  lions  insistons;  sur  ces  principes  de  logique 
générale,  c’est  que  riiabilude  que  nous  avons  prise  avec 
l’école  anatomique  (dont  l’école  chimique  et  l’école  mi¬ 
croscopique  ne  sont  que  des  ramificnlions)  de  nous  tenir 
dans  les  descriptions  de  forme  et  de  couleur,  nous  les  a 
un  tant  soit  peu  fait  perdre  de  vue,  et  que,  plus  que 
toute  autre,  la  science  médicale  a  besoin  qii’on  se  les 
rappelle;  car  plus  un  sujet  est  obscur  on  seulement  pro¬ 
fond,  plus  il  importe  do  ne  l’aborder  qu’en  s’entourant 
de  tontes  les  précautions,  en  suivant  scrnpulenscment 
tontes  les  règles  tracées  par  les  maîtres  de  l’iirt,  ou  plu¬ 
tôt  parla  raison  elie-iiicme,  et  qui  seules  peuvent  nous 
empêcher  de  nous  égarer. 

Nous  l’avons  déjà  dit,  et  nous  le  répétons,  après  avoir 
montré  les  points  sur  lesquels  AI.  Bouebardat  a  pas.sé 
légèrement,  nous  n’essaierons  pas  de  suppléer  à  ce  qu’il 
a  laissé  d’incomplet  ou  de  dél'eclueiix,  non  pins  ipi’au 
silence  de  l’Académie;  mais  si  ce  corps  savant  se  déci¬ 
dait,  maintenant  ou  plus  lard,  à  engager  une  discussion 
sur  ce  terrain,  nous  serions  beiireiix  de  l’y  suivre.  Le 
temps  est  même  venu  d’iiue  discussion  semblable.  Une 
réaction  déjà  puissante  se  l'ornie  à  Paris  même  contre 
les  écarts  de  la  doctrine  localisatrice,  non  pas  seulement 
telle  que  l’enlendail  Broussais,  mais  telle  que  la  profes¬ 
sent,  sans  trop  y  songer,  ceux  qui  croient  lui  être  le 
plus  opposés,  contre  celle  doctrine,  dont,  quoi  qu’en  dise 
AL  Rocliçux,  la  nomenclature  de  AL  Piprry  est  ainsi  la 
seiilé  expression  logiqiié.~ 

A  AI.  Bouebardat,  a  succédé  AI.  Bouillaiid.  L’honora¬ 
ble  académicien,  qui  a  bien  voulu  nous  donner  l’assii- 
rence  qu’il  u’y  avait  dans  la  dernière  lettre  qu’il  nous  a 
adressée  rien  qui,  dans  son  intention,  pût  attaquer  la 
loyauté  de  l’auteur  de  l’article  àiiqiiel  il  répondait,  a  cher¬ 
ché  à  prouver  par  une  nouvelle  analyse  des  faits  qu’il  a 
publiés,  par  une  comparaison  de  ces  faits  avec  ceux  an¬ 
noncés  par  les  auteurs  les  plus  accrédités,  c’est-à-dire 
par  Sloll,  Sydenham,  Pinel,  etc.,  que  la  durée  du  rhu¬ 
matisme  traité  par  les  saignées  coup  sur  coup  était  beau¬ 
coup  plus  courte  que  lorsqu’il  est  combattu  par  un  autre 
Irailenient,  et  que  tout  l’avantage,  sous  ce  rapport,  est 
du  côté  de  la  nouvelle  formule.  Dans  celle  argiimen- 
latioii,  AI.  Bouillaud  n’a  pas  contesté  très  sérieusement 
les  interprétations  que  d’autres  que  lui  ont  donné  à  ses 
faits,  et  il  a  cherché  à  démontrer  que,  même  en  accep- 
tont  comme  vraie  cette  inlerprctalion,  sa  méthode  con¬ 
servait  encore  une  supériorité  marquée  sur  toutes  les 
autres.  Mais  AI.  Bouillaud  a  basé  sa  démonstration  sur 
un  fait  qui  ne  nous  semble  nullement  certain,  et  c’est 
en  cela  senlenirni  que  sa  nouvelle  argumentation  nous  a 
donné  le  moyen  d’exjiliquer  l’opinion  dti  savant  profes¬ 
seur.  Al.  Bouillaud,  tout  en  proclamant  lui-même  que 
les  observations  de  nos  devanciers  ne  peuvent  plus  servir, 
faute  d’une  précision  suffisante,  pour  déterminer  l’in¬ 
fluence  des  diverses  méthodes  de  Irailenient,  .accepte 
cependant  comme  vraies  ces  assertions  de  Sydenham, 
qui  firent  la  durée  du  rhumatisme  à  des  mois,  ou  même 
des  années,  ou  encore  celle  de  Pinel,  qui  fait  varier  cette 
durée  entre  sept  et  soixante  jours  !  De  pareilles  limiles 
se  jngenl  d’elles-mêmes,  et  si  quelque  chose  a  pu  nous 
élminer,  c’est  qu’un  esprit  aussi  précis'  que  celui  de 
AI.  Bouillaud  ait  pu  accorder,  nous  ne  disons  pas  une 
valeur,  mais  une  considération  siirfisaiile  seulement  pour 
les  mentionner.  D’ailleurs,  entre  nue  durée  de  7  à  60 
jours,  pourquoi  choisir  30,  40  ou  50,  plutôt  que  10  ou 
15?  Evidemment  l’illusion  de  Al.  Bouillaud  (qu’il  veuille 
bien  nous  pardonner  ce  mol,  nous  n’en  connaissons  pas 
de  pins  convenable  pour  caraclériser  une  erreur  con¬ 
sciencieuse)  vient  de  ce  qu’il  croit  que  la  durée  habi¬ 
tuelle  du  rbnmatisnie  est  de  40  ou  de  50  jours,  si  ce 
n’osi  plus.  Eh  bien!  celle  croyance  n’est  point  exacte. 
Le  petit  nombre  de  faits  que  Al.  Bouillaud  a  emprunté  à 
AI.  AlaiTin-Solon,  et  qui,  nous  le  reconnais.sons,  laissent 
beaucoup  à  désirer,  mais  qui  sont  cependant  les  pre¬ 
miers  offrant  quelques  garanties  d’exacliinde,  ces  faits 
donueut  au  rhumatisme  une  durée  moyeune  de  21  jours, 


c’esl-à-(îîrê  on  pén  moins  que  la  dorée  ohfenùe  par  M. 
Bouillaiid  dans  les  eas  soumis  à  sa  mélliode  de  traite¬ 
ment.  Voici  donc  l’erreur  expliquée  :  M.  Bouillaud  a 
pensé  que  la  durée  de  20  k  25  jours  était  une  excep¬ 
tion,  tandis  qu’au  contraire  cette  durée  est  la  régie. 
Cela  ne  nous  emj.échera  pas  de  chercher  à  mettre  plus 
de  précision  encore  dans  les  observations,  et  à  appuyer 
toutes  les  propositions  d’enquête  que  pourra  faire  dans 
ce  but  le  savant  professeur,  et  auxquelles  l’honorable  et 
savant  M.  Martin  Solon  semble  prêt  à  donner  son  appro¬ 
bation. 

Après  M.  Bouillaud,  M.  Grisolle  a  présenté  aussi  un 
essai  d’analyse  des  observations  de  ce  savant  professeur 
et  est  arrivé  à  peu  près  aux  mêmes  résultats  que  nous- 
mênie.  Si  M.  Grisolle  avait  été  moins  bienveillant  pour 
nous,  nous  pourrions  une  seconde  fois  le  féliciter  de  son 
discours;  mais  son  extrême  indulgence  pour  notre  arti¬ 
cle,  qu’il  a  bien  voulu  citer  plusieurs  fois  ,  nous  défend 
nécessairement  toute  appiécialion  qui  ne  serait  pas  une 
critique  ou  au  moins  une  simple  analyse. 

La  discussion  paraissait  épuisée  quand  M.  Michel 
Lévy,  revenant  aux  conclusions  qu’on  avait  un  peu  per¬ 
dues  de  vue,  s’est  livré  avec  un  sens  rare  et  un  grand 
bonheur  d'expressions  à  la  critique  des  observations  in¬ 
voquées  par  le  rapport  en  faveur  d’utie  méthode  nou- 
vele.  L’argntnentalion  de  M.  Michel  Lévy  mériterait 
d’ôti-e  reproduite  ici  tout  entière;  nous  allons  en  donner 
un  résumé  aussi  fidèle  que  possible. 

Mon  intention,' a-t-il  dit,  n’est  point  de  rentrer  dans  la  dis¬ 
cussion  générale  f  l  d’en  prendre  prétexte  de  digression  ;  tout 
au  contraire,  je  désire  rappeler  ralteniion  de  fAcadépiie  sur 
le  sujet  mêiiie  de  cette  discussion  et  qui  nVst  autre.  Ce  me 
sembtp,  qu’une  méthode  nouvelle  de  Iruilemeiit  du  rhumatis¬ 
me  articulaire. 

Celle  métliode,  qiicM.  Deehilly  soumet  à  notre  appréciation, 
consiste  praliquemenl  dans  l’apfflicatioti  de  larges  vésicatoires 
sur  tonte  l’etetidue  dès  artieiilaiioris  malades  petidant  la  pé¬ 
riode  la  plus  aiguë  de  l’arthritis  (je  me  sers  ici,  comme  dans 
le  reste  de  celle  discussimi,  des  ex|)ressiims  mêmes  du  rapport); 

Théoi  iquemeiil,  elle  a  peur  but  d’alliiqiier  par  l’emploi  des 
vésicatiiires  «  lu  Causée  moriide'  (fui  ixiite  ilriiis  Ci-roiinmp  et 
d  '/Il  I  s  P 'ilpgmasies  tii  iii  ulaires  ne  sont  ijiw  la  manij,  station 
syiiptoiwitiipie.  n 

A  l’appui  de  l’efficacité  de  sa  méthode  ,  M.  Deehilly  a  pro¬ 
duit  H  observations. 

Dans  la  première,  plusieurs  émissions  .sanguines  et  l’usage 
du  nitrate  de  pelasse  piéièdenl  l’applieaiion  des  vésicatoires, 
laquelle  n’a  lieu  que  le  douzième  Jour  ;  la  durée  de  la  maladie 
ii’esl  pas  iiidiipiée  par  l’itonorable  rapporteur. 

Dans  la  deuxième  obseriation ,  on  débute  encore  par  les 
phlogisliques  ;  vésicatoire  .  le  huilièiiie  jour  ;  rechute;  puis 
nouveaux  lésiraloire.s',  l’isme  de  ce  eas  n’est  pas  clairement 
indiquée  dans  le  rapport;  sa  durée  ne  l’est  pas  du  tout. 

Dans  la  lroi  iètne  observation  ,  les  vésicatoires  ont  presque 
entièreiitent  défrayé  le  traitement  ;  la  maladie  s’est  lermitiée 
au  quatorzième  jour  de  fituasion. 

Les  11  autres  observations,  formant  le  contingent  total  de 
14,  n’ont  pas  été  analysées  par  iM.  le  rapporti  ur ,  qui  se  con¬ 
tente  d’ajouter  qu’elles  ont  U  plus  grande  analogie  avec  les 
précédentes;  quant  à  la  durée  de  ces  II  cas,  elle  a  été  de 
cinq  à  six  jours  dans  un  si  ul ,  de  dix-buit  en  qwelijues-uns, 
et  beaucoup  plus  longue  dans  d’autres  :  le'  rajtport  n’est  pas 
plus  explicite. 

Puis,  résumant  la  méthode  de  M.  Deehilly,  l'honorable 
rapporteur  nous  apprend  que  cet  habile  ronfrère  procède, 
chez  les  sujets  vigoureux,  par  une  saignée  générale  et,  en  cas 
d’imminence  congestionnelle  vers  un  organe  interne  (cerveau, 
péricarde),  par  des  applications  loeale.s  de  sangsues  ;  viennent 
ensuite  les  vésicatoires  pour  les  arlieulations  malades  et  dou¬ 
loureuses.  D’où  il  lésulie,  conlrairemenl  à  la  définition  de  la 
méthode  de  M.  D.cliilly,  quelle  est  dirigée,  non  contre  la 
cause  morbide  générale ,  mais  contre  les  phénomènes  d’in- 
flamraaiinn  articulaire  ,  contre  le  mal  local.  —  Autrement , 
pourquoi  ces  saignées  générales  et  locales,  si  Ici  cantharides 
s’adressent  au  principe  même  des  manifestations  articulaires 
et  eoriigenl  la  diathèse  rhumatismale  qui  suscite  l’imminence 
des  accidents  internes  splanchniques''? 

Ce  qui  prouve  bien  que  l’action  du  vésicatoire  est  pure¬ 
ment  locale,  c’est  qu’il  faut  le  multiplier  comme  les  manifes¬ 
tations  locales  du  rhumali.srae,  c’est  qu’il  faut  pourchasser 
celui-ci  de  jointure  en  jointure,  â  mesure  qu’il  s’y  présente. 

De  plus,  M.  Martin-Solon  le  déclare  lui-même,  la  méthode 
■  Vésicanle  ne  prévient  pas  les  recrudescenees. 

Avec  res  rondiiions  et  ces  résultats ,  la  méthode  de  traite¬ 
ment  que  M.  Deehilly  applique  au  riiumatisme  articulaire 
perd  le  caractère  d’urie  méthode  nouvelle,  spéciale,  et  ne  ré¬ 
pond  ni  à  son  principe  théorique,  ni  aux  considérations 
eoniro-slimulisles  qu  elle  a  suggérées  à  l’honorable  M.  Martin- 
Solon. 

AI.  pecliilly  s’est  écarté  de  la  règle  fondamentale  de  toute 
expérimentation  thérapeutique  en  joignant  à  l’emploi  des 
vésicaloirès  relui  d’autres  moyens  non  moins  etificaees.  Les 
résultats  qu’il  a  ohlenus  ne  jugent  donc  pas  d’une  manière 
rigoureuse  la  valeur  de  la  médication  vésicante  dàn.s  le  rhu¬ 
matisme,  et  ils  ne  diffèrent  pas  de  ceux  que  nous  obtenons 
tous  les  jours  par  d’autres  méthodes  de  traitement,  telles  que 
sulfate  de  quinine,  saignées,  etc. 

L’honorable  rapporteur  n’a  point  paru  lui-même  entière¬ 
ment  convaincu  par  les  faits  que  M.  Deehilly  a  bien  voulu 
nous  eommnniquer,  car  il  a  jugé  néce.ssa  re  d’expérimenter 
sa  méthode,  et  nous  lui  devons  trois  bonnes  observaliontt  con¬ 
signées  an  rapport.  Sonl-ellrs  pins  prohanles  que  celles  de  | 
M.  Deehilly  ?  C’est  ce  que  je  demande  la  permission  d’exanii-  , 
ner  très  rapidement.  ' 

Première  obserofitim  de  M.  Maiün  Soion.  —  Expectation 


de  sept  jours  ;  puis  ,  ;j(  f7e  il  est  vrai ,  et  snceessive- 

ment  huit  vésicatoires.  Néanmoins  ,  recrudescence  au  ^vingt- 
deuxième  jour  avec  fièvre  et  douleur  dans  une  des  artuula- 
lions  précédemment  soumises  à  l’artion  dû  vésicatoire  ;  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  I  gramme  et  demi  pendant  six  jours. 
Puis  encore  deux  vésicatoires,  et  enfin  guérison  le  trente-sep¬ 
tième  jour  de  la  maladie,  trentième  jour  du  traitement. 

Deuxième  observation  du  même.  —  Vésicatoire  au  huitième 
jour  de  la  maladie,  et,  successivement  jusqu'au  quatorzième 
jour,  on  pose  sept  vésicatoires.  Néanmoins ,  le  vingl-nnième 
jour  recrudescence  fébrile  et  douloureuse;  on  donna  le  sulfate 
de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme  et  demi  ;  l’auteur  ajoute  : 
a  L’élât  rhumatismal  se  dis.fipe  avec  lenteur,  n  t  ne  variole 
survient  pendant  la  convalescence ,  et  la  malade  ne  quitte 
l’hôpital  que  deux  mois  et  dix-sept  jours  après  l’invasion  de 
i’arlfaritis,  dont  la  durée  n’est  point  précisée. 

Troisième  observation  du  même.  —  C’est  la  plus  satisfai¬ 
sante  des  trois;  elle  a  une  signification  réellement  favorable 
à  la  méthode  vésicante ,  qui  a  été  exclusivement  employée 
dans  ce  cas  ;  le  soulagement  a  été  rapide,  l’issue  prompte  (au 
dix-septième  jour  de  la  maladie)  ;  mais  on  doit  regretter  que 
le  malade  ail  obtertu~8a  sortie  alors  qu’il  conservait  encore  de 
la  roideur  dans  plusieurs  articulations  et  que  l’on  pouvait  en¬ 
core,  comme  dans  les  cas  précédents,  redouter  une  recrudes¬ 
cence  du  vingtième  au  viiigt  deuxième  jtiur. 

Ainsi,  des  trois  faits  qui  sont  dus  à  .\l.  le  rapporteur  deux 
ne  prêtent  aucun  appui  à  la  méthode  de  M.  Deehilly,  car  ils 
ont  duré  trente-sept  jours  et  plus,  et  ils  ont  nécessité  l’emploi 
du  sulfate  de  quinine  et  l’un  d’eux  en  plus  une  petite  saignée; 
le  lroi>ièmè  est  incomplet  dans  son  résullal  peut-être  non  ter¬ 
miné;  au  moins  eût-il  comporté  une  observation  plus  suivie 
pour  qu’il  fût  possible  d’affirmer  la  guéri.son. 

L’expérimentation  de  fhohorable  rapporteur  n’est  donc  pas 
plus  concluafile  que  celle  de  AI.  Deehilly  :  elle  ne  l’est  pas 
moins;  elle  confirme  ce  que  nous  savions,  le  secours  piécieux 
du  vésicatoire  dans  certaines  conditions  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire;  elle  ne,  l'érige  pas  en  méthode  spéciale  ;  tout  au  plii^ 
la  troisième  observation  de  Al.  Alarlin-Soloti  peut-elle  établir 
une. présomption  de  relie  portée,  et  nous  l’admettons  volon¬ 
tiers  comme  lé  point  de  départ  d’une  série  statistique  destinée 
à  juger  la  valeur  du  vésicatoire  multiple  comme  moyen  de 
traitenienl  du  rhumatisme. 

Celte  imperfection  des  données  expérimentales  qui  ont  été 
produites  par  M.  Deehilly  et  par  le  savant  rapporteur  de  son 
mémoire  doit  nous  engager  ù  quelque  réserve.  AI.  Deehilly  a 
le  mérite  d’avoir  posé  une  intéressante  question  de  thérapeu¬ 
tique;  AI.  Alartin-Solôn  a  celui  de  l’avoir  parfaitement  saisie 
et  tj’en  avoir  eommencé  la  solution  ;  mais  celle-ci  exige  de 
nouvelles  recherches ,  des  faits  plus  rigoureux  ,  plus  épurés, 
plus  complets,  plus  nombreux,  et  j'e  crois  sauvegarder  la  res- 
ponsabil  lé  du  jugement  académique  en  proposant  de  suhsti- 
luer  à  la  deuxième  conrlnsion  du  rapporteur,  qui  revendi(|Ue 
dès  aujourd'hui  pour  les. essais  de  AI.  Deehilly  la  sanction  de 
notre  publicité  ,  cette  autre  conrlnsion  :  «  D’engager  M.  De- 
chilly  à  poursuivre  et  à  préciser  ses  recherches  sur  l’emploi 
exclusif  des  vésicatoires  dans  le  ifaumatisme  articulaire.  » 

Après  une  coitrle  réplique  de  M.  Marlin-Solon ,  celle 
sage  coitclusion  a  élé  adoptée,  ét  a  mis  fin  à  une  discus¬ 
sion  et  à  une  séance  pleines  d'intérêt. 


HOTEL-DIEU,  —  M.  Rostax. 

Xieçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau. 

(Foi’r  le  numéro  du  28  mai.) 

Les  considérations  auxquelles  nous  nous  sommes  livré  sur 
l’organicisme  nous  condui.-fent  nRlurelIcnient  à  nos  éludes  sur 
les  maladies  de  l’encéphale.  Nous  avons  démontré  que  les 
dérangements  fonctionnels  de  cet  organe  reconnaissaient  né¬ 
cessairement  une  altération  dans  l’organe  lui-même;  qu’il 
était  impossible  que  les  maladies  dé  l’ânie  fussent  autre  chose 
que  reflèt  du  dérangement  de  rinslrurnent  qui  manifesle  l’in¬ 
telligence.  Nous  allons  faire  aujourd’hui  l’application  de  ce 
principe  fondamental  au  sujet  dont  nous  allons  nous  occuper. 

Dans  les  affertions  cérébrales  ,  l’inlelligenre  joue  un  grand 
rôle  ;  au  milieu  de  toutes  les  fonctions  du  cerveau  ,  elle  est 
souvent  dérangée  seule.  Celle  circonstance  doit  faire  admettre 
d’abord  celle  proposition  ;  que  tes  fonctions  du  cerveau  étant 
m  iLtiples,  l’organe  lui-même  doit  être  multiple. 

En  effet,  le  cerveau  sert  non-seulement  à  l’intelligence, 
mais  aussi  aux  mouvements,  à  la  sensibilité,  aux  sensations, 
à  la  voix,  à  la  parole,  au  sommeil. 

Il  est  facile  de  prouver  qu’un  organe  spécial  ou  ,  si  l’on 
veut,  une  partie  spéciale  de  l’organe,  ce  qui  est  la  même 
ch'ise,  est  affecté  &  chacune  de  ees  fonctions. 

Et  d’abord,  dans  l’état  physiologique,  chacune  de  ces  fonc¬ 
tions  s’exerce  séparément.  Si  elles  avaient  un  seul  et  même 
organe,  elles  ne  pourraient  pas  s’exercer  isolément  quand  ce 
seul  organe  fonctionnerait;  il  exécuterait  /}  la  fnû,  simultané¬ 
ment,  toutes  les  fonelions  qui  lui  .«eraienl  attribuées.  La  seule 
séparation  de  fonelions  prouve  que  le  même  organe  ne  peut 
en  être  chargé. 

Mais  eneme,  decequeplusieurs  fonetibns cérébrales  s’exer¬ 
cent  simullaiiément ,  on  doit  aussi  conclure  qu’il  existe  plu¬ 
sieurs  organes  ;  car  comment  un  seul  organe  pourrait-il 
exercer  plusieurs  fonctions  à  la  fois  ?  Il  en  faut  nécessaire¬ 
ment  plusieurs. 

Or,  on  exeice  à  chaque  instant  l’inlell  gence  sans  le  mou¬ 
vement  ;  les  sens,  les  sensations  sans  le  mouvement. 

Dans  l'éiat  pathologique ,  nous  voyons  tous  les  jours 
des  paralyliqin  s  très  inlelligen’s ,  et  des  maniaques  doués 
d’une  force  et  d’une  agilité  supérieures  à  l’état  de  sauté.  Donc 
I  sont  IA  des  choses  différentes  et  qui  reconnais.<enl  des  or- 
ine.s  différents. 

Nous  pourrions  en  dire  tout  autant  des  fonctions  des  sens, 


et  faire  voir  que  des  sourds  sont  très  agiles  ,  très  inlelli. 
genls  ,  etc. ,  bien  que  la  cause  de  leur  surdité  soit  dans  le 
centre  de  perception. 

Donc,  lorsqu’une  fonction  est  multiple,  l’organe  est  néces¬ 
sairement  multiple  ;  le  cerveau  exerce  plusieurs  fonctions  > 
donc  le  cerveau  est  un  organe  multiple.  Il  existe  logiquenifiijl 
fatalement  dans  l’encéphale  une  partie  affectée  à  l’inielül 
gence,  une  partie  affectée  au  mouvement,  une  parlie  au  sen¬ 
timent,  aux  sensations,  etc;  de  là  la  nécessité  de  chercher  à 
découvrir  quelles  sont  ces  parties. 

La  plupart  des  médecins  dislîngués  qui  ont  écrit  sur  ce 
sujet  ont  été  nos  élèves  particuliers  ,  et  c’est  d’après  la  con¬ 
viction  que  ces  principes  leur  avaient  inspirée,  qu’ils  se  sont 
livrés  A  leurs  intéressants  travaux.  Nous  citerons  parmi  eux 
MAI.  Délayé,  Foville,  Pinel-Grandchamp ,  Calmeil,  Bouchet, 
Cavauvieilh,  Georget,  Elue,  Demazy,  qui  tous  ont  produit  des 
écrits  remarquables  faits  d’après  ces  principes,  et  qui  ont 
avancé  l’art  sur  un  grand  nombre  de  points*  Lorsque  des 
principes  ont,  de  pareils  ré.-ullats,  il  n’est  pas  permis  (sous 
peine  de  ridicule)  de  les  traiter  légèrement. 

Mais  si  le  cerveau  a  plusieurs  parties  auxquelles  sont  attri¬ 
bués  l’irilelligenre ,  le  mouvement ,  etc. ,  ces  fonctions  elles- 
mêmes  multiples  ont-elles  plusieurs  parties  dans  le  eerveauî 
Je  n’hésile  pas  à  répondre  par  raffirnialive.  Oui,  le  cerveau 
est  multiple  pour  le  mouvement,  ce  n’est  pas  la  même  parlie 
qui  fait  mouvoir  le  côté  droit  du  corps  et  le  côté  gauche;  ce 
n’est  pas  la  même  parlie  qui  fait  mouvoir  le  membre  thora¬ 
cique  et  qui  fait  mouvoir  le  membre  pelvien,  etc. 

L’intelligence  a  t-elle  un  organe  multiple?  Oui’,  sans  con¬ 
tredit,  et  c’est  la  base  fondamentale  de  la  doctrine  de  Gall. 
Sans  doute,  il  y  a  dans  le  cerveau  un  organe  destiné  à  telle 
manifestation  et  non  A  t.dle  autre.  Voyez  ces  individus  qui  ne 
délirent  que  sur  un  point,  tels  aulre.s  qui  n’ont  de  capacité 
que  pour  un  sujet,  etc.  Tous  ees  défauts  partiels,  tontes  ces 
prédominances  isolées  n’indiquent-elles  pas  des  organes  spé¬ 
ciaux? 

La  base  du  système  de  Gall  est  donc  fondée.  Il  est  évident 
que  le  cerveau  sert  A  quelque  chose,  qu’il  est  l’in.strumenl  dis 
fonelions  sensoriales,  inlelleclueiles  et  morahs,  et  que  l'intel-- 
ligeiirë  a  des  organes  multiples. 

Le  volume  du  cerveau  est-il  en  rapport  avec  le  développe¬ 
ment  inlelleclnel  ?  Pins  le  cerveau  est  développé,  plus  lu 
fniirtions  le  sonl-elles?  On  peut  encore  répondre  ;  Oui,  avec 
l’au  eur  que  nous  venons  de  citer.  Alais  Gall  a  trop  oublié  en 
point  essentiel  et  qui  infirme  jusqu’à  un  eerlain  point  celte 
proposition  :  c’est  que  la  disposition  molérulaire  du  cerveau 
doit  être  comptée  |)nur  beaucoup.  Il  est  évident  que,  si  U 
pulpe  cérébrale  est  malade  oii  seulement  un  peu  moins  bien 
disposée  que  dans  l’état  normal,  l’organe  fonctionnera  d’une 
manière  moins  parfaite.  Pour  que  le  volume  du  cerveau  soit 
une  cau.se  lié  supériorité,  il  faut  encore  (que  l’on  me  par* 
donne  cette  expiession  triviale)  que  la  qi.ul  té  soit,  égale  on 
supérieure;  la  quantité  ne  sullii  plus  lorsque  la  première  est 
inférieure.  Alais  Gall  n’avait  garde  d’insister  sur  une  cireons- 
lancp  qui  n’allait  A  rien  moins  qu’A  détruire  pu  du  moins 
à  affaiblir  beaucoup  la  valeur  de  son  système. 

Et  maintenant  les  organes  auxquels  Gall  a  atlrlhué  certai¬ 
nes  dispositions  particulières  en  sont  ils  vérilalilement'  doués 
et  peuvent  ils  servir  A  localiser  les  affections  de  rencépimleî 
Nous  ne  le  pensons  en  aucune  manière. 

Les  anciens  métaphysiciens,  et  surluiit  Loke,  Condillac,  etc., 
admettaient  comme  facultés  de  l’ intelligence  ta  perception,  la 
comparaison,  le  jugement,  la  mémoire,  l’imagnniiion ,  la  voe 
lonlé ,  etc.  Suivant  les  auteurs,  Ga  1  n’admet  pas  que  ce  soit 
lA  des  facultés,  mais  bien  de  simples  conditions  d'intensité 
dans  certaines  dispositions  cérébrales,  qui,  selon  lui,  méritent 
seules  le  nom  de  facultés;  il  admit  vingt-sept  de  ces  facultés; 
et  ses  élèves ,  Spiirzheim  entre  autres  ,  les  élevèrent  â  un 
nombre  plus  considérable. 

Chaque  aptitude  intellecliielle  est  pour  ces  auteurs  une  fa¬ 
culté;  chaque  disposition  affective  est  aussi  une  farullé.  Ainsi, 
ar  exemple,  un  individu  est  calculateur,  musicien,  etc.,  il  a 
organe  de  ces  facultés,  et,  suivant  que  cet  organe  est  plus  ou 
moins  développé,  actif,  énergique,  il  est  doué  d’une  facilité 
plus  grande  de- perception,  de  comparaison,  de  jugement,  de 
mémoire,  d’imagination  dans  la  spécialité  de  la  musique  ou 
des  nombres,  etc. 

Pour  rattacher  ces  dispositions  à  des  régions  cérébrales 
particulières,  Gall  et  ses  sectateurs  ont  eu  recours  à  deux  or* 
dies  de  preuves  :  celles  prises  de  l’observation  directe  des  in¬ 
dividus  doués  de  certaines  aptitudes  à  un  certain  degré,  chez 
lesquels  doit  exister  une  certaine  prédominance  firganiqoe,  et 
de  l’iinalomie  comparative  qui  fait  découvrir  chez  les  animaux 
enclins  à  de  certains  penchants  certains  points  du  cerveau 
plus  développés. 

C’est  ici,  suivant  npus,  le  côté  faible  du  système,  car  il  est 
évident  que  ces  preuves  sont  insuffisantes. 

Il  y  a  déjA  bien  longtemps  qu’en  rendant  compte  d’un  ou* 
Vrage  de  Spiiizlieim  sur  la  folie,  je  lui  répondis  qu’on  ne 
pourrait  avoir  la  certitude  que  telle  partie  du  rerveau  était 
affectée  A  telle  forme  intellectuelle  que  lorsque  l’anatomie  pa¬ 
thologique  aurait  prouvé,  un  assez  grand  nombre  de  fois  que 
telle  faculté  était  abolie  ou  perverlie  lorsque  telle  partie  du 
cerveau  était  malade.  Ce  que  je  considérais  comme  impossi¬ 
ble,  car,  le  rerveau  étant  un  organe  double,  il  serait  néces¬ 
saire  que  la  lésion  fût  double,  occupât  les  deux  mêmes  points 
des  deux  hémisphères,  ce  qui  ne  s’était  pas  encore  vu  et  ne  s® 
verrait  peut-être  jamais.  En  effet,  rhémisphère  sain  pouvant 
remplacer  l’hémisphère  malade  dans  les  roriciions  inteilec- 
liielles,  il  est  impossible  de  juger  Jusqu’à  quel  point  la  parlie 
affectée  dans  un  seul  hémisphère  influence  lu  faculté  intellec¬ 
tuelle  qui  lui  correspondrait. 

Mais,  quoique  le  siège  des  diverses  facultés  ne  soit  pas  en¬ 
core  déterminé  ,  on  ne  doit  pas  moins  admettre  le  principe  d* 
la  multiplicité  des  organes. 

De  tout  ceci,  il  résulte  que  lé  cerveau  est  un  organe  mul¬ 
tiple; 

Que  l’intelligence  se  manifeste  par  une  portion  spéciale; 

Que  le  mouvement  est  exécuté  par  une  auiie  partie,  etc.  ; 


Et  qu’enfîn  l'inleltitjence  étant  multiple,  elle-même  doit 
avoir  plusieurs  organes  ; 

El  que  le  rnouvemenl,  étant  aussi  multiple,  a  eertainement 
aussi  plusieurs  organes.  Le  mouvement  du  côté  droit  du  corps 
nVlanl  pas  sous  la  même  direction  que  le  mouvement  du  côté 
gauche. 

Et  maintenant,  quels  sont  les  signes  fournis  par  l’intelli¬ 
gence  dans  les  maladies  du  cerveau? 

L’intelligence  participe  à  la  plupart  des  affections  cérébrales 
aiguës  ou  chroniipies.  Elle  peut  être,  ainsi  que  les  autres 
fonctions,  augmentée,  diminuée,  abolie  ou  pervertie. 

Jclons  un  coup  d'œil  rapide  sur  chacune  de  ces  modifica¬ 
tions  intellectuelles. 

Dans  quelques  cas  rares  avec  surexcitation  cérébrale,  on  a 
reniar(|ué  un  état  plus  parfait  de  l’intelligence.  La  conception 
est  plus  rapide  ,  la  repartie  plus  prompte la  mémoire  plus 
fidèle,  rimaginution  plus  vive  ou  plus  riche.  On  cite  à  ce  su¬ 
jet  des  exemples  curieux  et  qui  tiennent  du  merveilleux  ;  mais 
comme  ce  ne  sont  là  que  des  cas  exceptionnels  et  qu'ils  n’in¬ 
diquent  pas  des  modifications  sensibles  de  l’encéphale  ,  nous 
ne  nous  y  arrêterons 'pas. 

L’intelligence  est  diminuée  dans  le  typUns,  Je  ne  doute  pas 
que  le  cerveau  ne  soit  dans  cç  cas-là  le  siège  d’une  lésion  plus 
ou  moins  prononcée.  J’ai  souvent  fuit  voir  dans  mes  cours  de 
clinique  ces  lésions  allant  jusqu’à  la  suppuration.  Elle  est 
aussi  diminuée  dans  le  ramollissement  du  cerveau,  où  les 
malades  répondent  aux  questions  avec  une  extrême  lenteur.' 
Duos  la  deuxièine  période  des  maladies  de  reneépbate,  où  il 
existe  une  suffusion  séreme  :  dans  la  congestion,  la  commo¬ 
tion,  la  contusion  du  cerveau. 

L'intelligence  peut  même  être  abolie  complètement  dans  Un 
degré  plus  avancé  de  res  maladies;  et  dans  fivrésse ,  le  nar- 
cotisme,  la  syncope,  l’aspbyxie,  le  coma  ,  le  carüs,  l’hémor- 
rliugie  cérébrale ,  l'eneéphalile  dans  cerlainès  périodes  des 
nialiidies  chroniques  du  système  nerveux,  etc. 

Mous  distinguoiis  trois  formes,  trois  degrés,  trois  variétés 
dans  la  perte  de  connaissance: 

1"  La  perte  complète  avec  suspension  de  faction  des  agents 
externes  sur  les  sens; 

2  La  perte  de  connaissance  avec  impossibilité  de  eommu- 
niqiier  avec  les  persoones  etivironnantes ,  mais  avec  consrr- 
valioti  des  impression.^  C’est  la  perte  de  connaissance  qui  ca¬ 
ractérise  l’hystérie  normale; 

3”  Enfin  la  perle  de  l’intelligence  qui  a  lieu  dans  la  dé¬ 
mence,  l’idiotisme,  etc  ;  la  perception  continue,  ainsi  que  la 
communication  avec  les  personnes  environnantes;  mais  le 
jugeoient,  la  conscience  ,  l’inielligenre,  sont  complètement 
perdus.  Mais  c’est  particulièiement  la  perversion  de  f  inlelli- 
geocp,  c’est-à-dire  le  délire,  qui  doit  nous  intéresser  da¬ 
vantage. 

L'ne  question  préalable  s’élève.  Quel  est  le  siège  du  délire? 
Ce  siège,  doit  être  le  même  que  celui  de  f  intelligence. 

On  a,  avancé  que  le  délire  était  le  sigue  patliognomoniqué 
de  la  métiingite;  mais  il  y  a  des  méningites  sans  délire,  et 
des. délires  sans  méningites;  ce  ne  sont  pus  les  méninges  qui 
pensent. 

M.M.  Deloye  et  Fouille  ayant  ouvert  un  grand  nombre  d’in¬ 
dividus  qui  avaient  présenté  du  délire  pendant  la  vie,  et  ayant 
toujours  rencontré  des  altérations  dans  la  substance  corticale., 
conclurent  que  c'élail  dans  cette  substance  que  le  siège  du 
délire  devait  se  trouver.  L’expérience  journalière  parait  con¬ 
firmer  cetiQ  assertion. 

Mais  le  délire  esNil  toujours  le  résultat  d'une  altération 
matérielle  du  cerveau?  Sans  contredit,  tonjmits  ,  et  il  est  im- 
pos.sible  qu’il  ei  soit  autrement.  On  a  objecté  le  délire 
des  ivrognes,  les  délires  sympathiques,  les  délires  chroniques, 
dits  nerveux,  etc.  Mais  croit  on  que  les  molécules  alcooliques 
qui  pénètrent  |ç  cerveau  dans  l’ivresse,  et  que  l’on  sent  si 
bien  aujç  ouvertures  des  corps,  ne  sont  rien  ? 

Sans  doute  toutes  les  modifications  qui  produisent  le  délire 
ne  sont  pas  susceptibles  de  tomber  toujours  sous  nos  sens; 
mais  la  logique  veut  que  celte  modification  existe. 

^ous  acceptons  qu’il  exi.ste  un  délire  purement  nerveux, 
c’est-à-dire  dont  fallération  fugitive  n’est  nullement  appré¬ 
ciable  après  la  mort  ;  mais  cela  n’empêche  pas  que  f  altéra¬ 
tion  ne  doive  exister  pendant  la  vie.  La  lésion  qui  produit  le 
délire  doit  qiielipiefois  être  très  légère;  lorsqu’on  pense  qu’un 
peu  de  vin  de  Champagne  ou  de  café  suffit  pour  le  produire, 
où  peut  être  la  prétention  de  la  trouver  toujours  après  la 
mort  ? 

Telle  est  sans  doute  la  modification  du  délire  sympathique 
des  maladies  éloignées  du  cerveau. 

Telle  est  encore,  la  lésion  du  délire  idiopathique  nerveux. 

Mais  telle  n’est  pas.  la  lésion  qui  le  produit  dans  les  inflam¬ 
mations  du  cerveau  et  dans  d’autres  maladies  de  cet  organe. 

Oo  doit  donc  s'attacher  à  distinguer  quelle  est  fespèce  de 
délire  à  laquelle  on  a  affaire  ;  mais  il  ne  faut  jamais  oublier 
que,  quelle  que  soit  celte  espèce  ,  U  e.vi.te  toujours  une  nwdi- 
Jiratuin  dans  (encéphule,  séiiijible  ou  insensible  à  nos  moyens 
d’investigation. 

Les  auteurs  ont  distingué  de  nombreuses  variétés  de-déllre: 
un  dél  ire  extérieur,  iiilérieur  ,  marmollpfhent ,  conversation 
avec  des  absents;  romplet,  général,  exclusif,  constant,  passa¬ 
ger,  doux,  tranquille,  f.rieux,  léger,  profond,  court,  prolongé, 
aigu,  ehroniqiie,  continu ,  intermittent;  changement  d’ho- 
meur,  de  caractère,  etc.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  tous 
ces  détails. 

Il  n’entre  pas  non  plus  dans  notre  |  lan  de  parler  ici  de  la 
folie,  dont  le  délire  et  ses  innombrables  variétés  forment  le 
domaine. 


SOCIÉTÉ  ns  CHIRURGIB  DE  PARTS. 

Séance  du  29  mal  1850.  —  Présidence,  de  M.  Dïfiüiss  père, 
Catllctérlanic  «le  l'assophnRc. 

M.  CflA^.s.ttGxac,  après  la  lecture  du  procès-verbal,  et  à  pro 
pus  du  cathétérisme  de  foesophage,  appelle  l’altention  de  la 
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Société  sur  un  fait  anatomique  auquel  il  attache  quelque 
intérêt,  lia  remarqué  à  la  limite  postérieure  dés  deux  arcades 
dentaires,  même  chez  les  sujets  pourvus  de  toutes  leurs  depts 
aux  deux  mâchoires,  un  espace  libre  ou  un  vide  suffisant  pour 
permettre  le  passage  d’une  sonde  élastique  et  son  introduc¬ 
tion  dans  la  cavité  pharyngienne.  Cet  orifice,  un  peu  plus 
étroit  chez  certains  individus  que  chez  d’autres,  n’empèche 
pas  cependant  la  pénétration  d’une  sonde  urétraie  de  moindre 
grosseur.  Il  suffit,  pour  engager  la  sonde,  de  la  faire  glisser 
le  long  de  farcade  dentaire  jusqu’au  delà  dé  la  dernière  dent 
molaire. 

M.  Déguisé  fils  ne  sait  pas  si1:eile  disposition  est  aussi  gé¬ 
nérale  que  l’indique  M.  Cbassaignac;  mais  il  est  bien  cevlain 
qu’il  y  aurait  impossibilité  d’agir  ainsi  chez  quelques  sujets. 
Le  cathétérisme  œsophagien  lui  paraissant  d’ailleurs  beau¬ 
coup  plus  facile  lorsqu’il  est  prutiqué  par  les  fosses  nasales, 
rend  moins  admissible  l’iutroduclion  de  la  sonde  par  la  cavité 
buccale,  alors  même  que  les  arcades  dentaires  sont  mainte-r 
nues  rapprochées,  lune  contre  f  autre. 

M.  Déguisé  profite  de  ce  qui  vient  d’être  dit  sur  Je  palliélé- 
risme  œsiqihagien  poiur  réparer  un  oubli  dans  la  dUeussion 
de  la  séance  dernière.  On  a  fAit  mention  de  la  aonde  dç  M,  Bail- 
larger,  ainsi  que  de  la  rapdificiUiou apportée  au  mandrin  paît 
M.  Blanche  fils;  mais  on  a  omis  de  parler  d’un  procédé  fort 
ingénieux  imaginé  par  un  ancien  inlerne  de  là  maison  de 
Cliarenlon,  M.  le  docteur  Marchand. 

Ce  procédé  consi.ste  à  introduire  par  fune  des  narines  une 
algalie  en  argent  légèrement  recourbée  à  fune  de  ses  extré¬ 
mités,  et  un  peu  plus  longue  que  le  plsnclier  des  fosses  na¬ 
sales.  Cet  iiislrument  étant  maintenu  en  place,  on  fait  glisser  sur 
lui  une  sonde  eu  gomme  élastique  à  parois  simples,  termi¬ 
née,  d'un  côté,  par  une  extréminé  en  forme  d’enloimoir,  et 
de  fautre  par  un  seul  orifice  à  bords  arrondis.  La  courbutq 
de  falgalie  a  pour  but  de  s’opposer  aux  deux  principaux 
obstacles  de  finlrodiirtion  de  la  soude  œsophagienne  : 

1“  Elle  empêche  fexlréinilé  de  la  sonde  de  venir  s’aye- 
bouler  contre  la  paroi  postérieure  du  pharynx,  et  d’y  déter¬ 
miner  des  pressions  douloureuses,  ou  même  des  érosions,  des 
dévhirures,  des  inflammations  roôrltlles,  lorsqu’on  a  besoin 
de  recourir  pendant  longtemps,  à  falimentaiijo»  forcée, 

.2'’  Elle  empêche  encore  la  sojide  de  se  dévier  en  avant  et 
de  pénétrer  dans  le  larynx,  comme  cela  arrive  quelquefois 
quand  on  n’emploie  pas  de  couducleur,  et  qu’il  n’y  a  pas 
possibilité  de  faire  ouvrir  la  bouche  pour  s’assurer  de  la  di¬ 
rection  de  l’instrument., 

M.  Larhev  rappelle  que  f  on  a  tenu  compte  depuis  long- 
leoips  de  la  disposition  signalée  par  M.  Cbassaignac  comme 
fd,il  général,  à  savoir,  l’existence  d’une  ouverture,  située  der¬ 
rière- les  arcades  dentaires,  et  la  possibilité  d'y  faire  pénétrer 
une  sonde  éla-slique.  C’est  sut  tout  dans  les  cas  de  renverse¬ 
ment  extrême  des  mâchoires,  comme  dans  le  Irismus,  que 
l’on  a  conseillé,  pour  alimenter  ou  médicaroeuler  les  malades, 
d’introduire  ainsi  une  sonde  dans  le  pharynx,  en  lui  faisant 
parcourir  d’abord  la  courbure  des  arcades  dentaires,  pour 
l’engager  ensuite,  soit  en  arrière ,  dans  l’espace  libre  qui  s’y 
trouve,  soit  même  avant,  à  travers  f  échancrure  formée 
par  la  perle  de  quelque  dent, 

MM.  Vidal  (de  Cassis)  et  Hugüier  appnieïtl  la  remarque 
faite  par  M.  Larrey,  en  rappelant  que  Boyer,  M.  Velpeau  et 
d’autres  ont  mentionné  ce  mode  d’introduction  de  la  sonde 
œsophagienne. 

M.  Morel-Lavallée  a  employé  depuis  longtemps  un  procédé 
qui  lui  paraît  plus  simple  encore  que  celui  de  M.  Marchand, 
C’était  pour  remplacer  la  sonde  de  Bellorq;  mais  l’idée  est 
également  applicable  à  la  sonde  œsophagienne.  Ce  procédé 
,  consiste  à  introduire  par  la  fosse  nasale  une  sonde  de  gomme 
élastique  courbe,  redressée  par  un  mandrin  -droit.  (Joe  fois 
l’extrémiré  de  la  Sonde  arrivée  contre  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  on  retire  le  mandrin,  et  la  sôitde<  dont  la  conçavilœ 
est  tournée  en  avant,  obéissant  à  son  .élasticité,  s’ abaisse:  et 
s'engage  comme  d’elle-même  dans  le  pharynx. 

M.  Chassaig.vac  fait  observer  que  le  point  important  pour 
le  fait  général  qu’il  a  constaté  par  des  expériences  -sur  le 
cadavre,  c’est  l’existence  constante  de  l’ouverture,  lorg  même 
que  les  arcades  dentaires  sont  complètes. 

M.  Vidal  revient  sur  la  remarque  précédemment  faite,  et 
se  rappelle  avoir  tu  dans  l’ouvrage  d’anatomie  chirurgicale  de 
M.  Velpeau  que  si,  dans  le  Irismus,  il  y  a  impossibilité  d’é 
carier  les  mâchoires  pour  fâtre  boire  le  malade,  on  engage 
une  sonde  dans  le  pharynx  en  la  faisant  passer  derriM'e  tés 
arcades  dentaires. 

M.  Vidal  ajoute  que  qe  conseil  a  d’ailleurs  été  donné  par 
d’autres ,  et  se  trouve  reproduit  dans  divers  ouvrages  clas¬ 
siques. 

,  M.  Hlguer,  comme  mm.  Larrey  et  Vidal ,  ne  pense  pas 
que  ce  soit  là  une  indrcalion  nouvelle.  Il  a  entendu  Màrjolin 
donner  le  même  conseil,  lorsque  laidiffieulté  était  trop  grande 
pour  passer  la  sonde  autrement. Mo  peut  én  effet  agir  ainsi 
chez  les  sujets  qui  ont  toutes  leurs  dents,  et  on  y  réussit  plus 
aisément  chez  ceux  dont  (a  dernière  fausse  molaire  n’est  pas 
pousséa;  maison  peut  éprouver  qiielquefuis  des  Hifficnltés. 
M.  Hiigiiier  se  souvient  encore  que  Màrjolin  conseillait  d’ar- 
làcher  une  mauvaise  dent  poiîr  frayer  un  pa.ssage  à  la  sonde. 
C’e.st  là,  du  reste,  une  disposition  très  variable. 

M.  Lexoir  fait  observer  que  le  procédé  de  cafhélérisme 
œsophagien  cité  par  M.  Déguisé  fils,  d’après  M.  Marchand, 
n’est  qne  l’applîeation  d’un  procédé  de  cathétérisme  urétral 
bien  connu  et  imaginé  par  M.  Amussat. 

M.  Degi'ise  fils  ne  croît  pas  que  l’on  puisse  comparer  exac¬ 
tement  deux  opêraiioiis  faites  sur  des  pai  tie.s  et  dans  des  con¬ 
ditions  aussi  di.stincles  les  unes  des  autres.  Il  rappelle  que  M. 
Marchand  n’agit  comme  il  le  fait  que  pour  recourber  la  soude 
diotte. 

M.  Le.xoir  insiste  sur  la  comparaison  qu’il  a  faite ,  et  sou¬ 
tient  que  le  temp.s  le  plus  difficile  de  l’opération,  ce  n’est  pas 
de  diri.qer  la  sonde-vers  rœsophage,  mais  de  l’y  introduire^  " 

La  discussion  n’est  pas  poussée  plus  loin  sur  ce  sujet. 


CorreRirandanee. 


M.  MoxOn,  retenu  encore  à  une  commission  du  Conseil  des. 
hospices,  s’excuse  de  ne  poui  Oir  assister  à  la  séande. 

—  M.  Aymard,  secrétaire  de  la  Société  académique  du 
Puy,  adresse  le  quatorzième  volume  des  Annalès  de  çeliq 
compagriie  savante,  sous  le  couvert  du  minisfre  tfe Tiiialruc-^ 
tionpublique.  '  j 

M.  Mai&oxneuve,  chargé  d’examiner  ce  livre,  en 
compte  aussitôt,  en  disant  qu’il  n,e  contient  auçup,.lravaÂl,  nj 
aucun  fait  à  signaler  sous  le  point  de  vue  çbirurgic'âl. ,  . 

M.  Vidal,  à  peine  convalesceut  d’une  laryngite. ,j  demande 
rajpurrieraent  du  rapport  qu’il  devait  faire  sqr  «ne  commu- 
nicàti'on  de  M.  Désormeaux;- 

Élections. 

M.  le  président,  eu  égard  au  concours  du  Bureau  central 
qui  va  s’ouvrir,  en  éluignanl  de  la  Snciélé  guelques-uns  de 
ses  membres,  propose  de  procédèr  dans  la  prochaine  séançé, 
à  l’élection  ailniielte  des  memb'rés  du  biirpàù.  On  n’allendraît 
pas  ainsi  jusqu’à  la  Iroisièmè  semaine  de  juin  fixée  par  le  rè¬ 
glement,  et  le  vole  serait  plus  complèf. 

Cette  proposition  étant  appuyée,  M.  le  secrétaire  écrira 
aux  membres  absents  pour  leS  convoquer  à  la  séance!  du  5 
juin.  ' 

Résection  du  conde.  . 

M.  Cbassaignac  fait  successivement  trois  communications. 
La  première  est  relative  à  une  résectioti  des  extrémités  os¬ 
seuse»)  de  l’articulation  du  coudci  II  a  pratiqué  celte  opération, 
le  2  mai,  pour  une  |umenr  blancbe,  chez  un  ancien  mibtB'c® 
âgé  d'une  quaraiitaiiie  d’années.  Le  procédé  suivi,  par  M, 
Çhas.saignac  l'gi  tel  qu’il  a  été,  décrit  dans  le  premier  volume 
des  Aicinoires  fie  la  Socield  rfe  CJiinnÿki  Une  seule  iuçisioft. 
fiile  sur  le  côté  externe  du  membre,  permit  de  réséquer  d’ar-, 
bord  rextrémilé  du  radius  ,  ensuite  celle  du  cubitus ,  et  enfin 
celle  de  l'biiinérus ,  à  l’aide  de  la  scie  à  ehatnelte  et-  du  tire- 
fuiid.  Le-  nerf  çiibilul  fut  ménagé.  L’o.péralion  assez  labo¬ 
rieuse  a  évité’ un  éciieil  fârheux,  la  st-ignalion  du  pus  dans  le 
foyer  de  la  plaie.  Aueune  ligature  n’a  été  nécessaire ,  et  il 
n’est  point  survenu  d’accident;  le  membre  se  trouve  dans  de 
bonnes  Conditions,  et  après  avoir  fait  craindre  rexîsléricfe'du 
cancer  dans  ia  liimenr  blanche ,  il  offre  tontes  lés  chances 
d’une  guérison  certaine.  Les  extrémités  articulaires  ainsi-en¬ 
levées  sont  toutes  les  trois  affectées  de  carie,  et  présentent  des 
végétations  stalactiformes;  les  cartilages  sont  presque  entière¬ 
ment  détruits. 

M.  Cbassaignac  a  l’espoir  de  présenter -plus  tard  à  la  So¬ 
ciété  le  malade  tout  à  fait  guéri.:  -  ' 

M;  DbmArqlay  lui  démahrfè  commaril  il  s’assure,  par  cç 
procédé,  que  lè  bistouri  ne  lèse  pas  le  nerf  cubital. 

M.  Cbassaignac  répuiid  qu’il  n’y  a  pour  cclad’aufre  précau,- 
liôn  à  prendre  que  de  raser  les  os  de  très  près  et  de  fuira 
saillir  rextrémilé  iuférieure  de  l’humérus. 

Fistules  alvéolo-dentalrcs. 

La  seconde  communication  de  M.  Cbassaignac  se  rapportf. 
à  une  fistule  ancienne  de  la  joue.  Il  a  amené,  deux  fitiSf  avant 
èt  après  sa  guérison,  un  malade  Agé  dé  vingt-quatre  aqa,.çbe* 
lequel  une  fistule  s’est  établie  à  la  joué,  secondairement  à,  uq, 
abcès  qui  lui-même  .était  la  conséquence  de  l’avulsion  d’une 
dent  et  de  l'altération  de  l'os  maxillaire.  Cette  fistule  datait 
déjà  dé  dix' huit  mois  sans  avoir  pu  être  guérie,  ef  le  malade 
désirait  vivement  en  être  débarrassé  par  une  opération,  A  cet 
eflet ,  M.  Cbassaignac  se  servil  d’un  lénotônie  pour  epupér  le 
trajet  de  la  fistule  pérpendlculairemént  à  sa  forigiieur,  en  dé-‘ 
Collànl  la  joue  *1®  ses  adhérences  à  l’os  ntaxillaire,  cl  en  l’iso¬ 
lant  ainsi  des  parties  profondes  ;•  puis.;ij;itftroduisît  ira  '  fil  â 
travers!  U  paroi  bueeâle  pap  l'ouverture  de  la  fistule,  fixa  â 
■l’extré'milé  de  ce  fil  un  bourdonnet  de  charpie  qu’il  entraîna 
entre  les  lèvres  de  ta  division  pour  oblitérer  l’ouverture  de  la. 
perforation  de  la  joue;  de  telle  sorte  que  la  fistule  externe 
fut  convertie  en  une  fistule  inlerne.  Ce  résultat  s’est  heureu— 
'  sement  effectué. 

M.  Huglier  fait  observer  que  ces  fistules  sont  assez  fré^ 
queoles  et  variables;  elles  aboutissent  ordinairement  :  d’une 
part,  à  la  joue;  d’autre  part,  aux  arcades  dentaires;  elles  ont 
été  bien  décrites  par  M.  Duval  sous  le  nom  de  fisiuks  atvéolo- 
(ientiiires,  qui  exprime  exactement  leur  origine  et  leur  nature. 
L’indication,  le  remède,  c’est  d’arracher  la  dent  malade. 

M.  Hugiiicr  a  vu  chez  un  jeune  homme  du  monde  une 
carie  dentaire  occasionner  ainsi  une  fislulé,  qui  avait  été  opé— 
irée  sans  succès  une  première  fois  par  Lisfranc  et  deux  fois, 
ensuite  par  M.  Lenoir,  d’après  le  conseil  de  Màrjolin. 

Le  malade,  après  ces  récidives,  vint  consulter  M.  Hugùier, 
qui  commença  par  diviser  l’extrémité  interne  du  trajet  fistu- 
leiix  en  détachant  de  l’os  maxillaire  la  face  postérieu^.,  de  la 
lèvre  iiiférîeurè.  Cette  incision  amena  la*  cicairisaliôn  de  l’orî- 
fice  exierne  de  la  fistule,  mais  n’empêcha  pas  le  pus  de  s’ é- 
couler  par  l’orifice  iiitei'iie  entre  les, gencives  et  la  dent  ma¬ 
lade.  L’avulsion  de  celle  dent  fut  faite  ensuite  par  M.  Oudet, 
qui  assura  ainsi  la  guérison  définitive  de  la  fistule. 

M.  Maisonneuve  a  fuît  une  opération  analogue  à  celle,  d» 
M.  Cbassaignac.  Une  fistule  provenant  de  l’arcade  dentaire 
supérieure  était  entretenue  par  la  racine  d’une  dent  cariée,  et 
raviilsioii  de  celte  drnt  avait  été  lentée  plusirurS  fois-:  sans 
succès  par  des  dentistes.  M.  Maisonneuve  ,  sachant  que  l’op, 
n’avait  pu  agir  par  l’alvéole,  fuit  une  incision  à  la  joue,  et,’ 
ayant  mis  à  décoin'erl  rorifice  de  la  fistule,  il  saisit  et  enleva 
lu  racine  de  la  dent  avec  un  osléulome.  Le  succès  fut  ainsi 
complet  par  le  décollement  de  la  peau  et  par  l’extraction  du 
corps  étranger. 

M.  Debout  élève  des  doutes  sur  la  valeur  de  cette  incision, 
qui  ne  lui  semble  pas  indispensable,  tandis  que  l’extraclion 
complète  de  In  partie  malade  qui  occasionne  et  entretient  la, 
fistule  doit  suffire  à  sa  giiériso.ii  radicale.  Il  a  vu,  enlre'aiitrrtf 
exemples  â  l’appui  de  cette  opinion,  un  jeune  enfant-qnt  avait 
au  meuloii  une  fistule  d’apparence  scrofuleuse  aboutissant  ü 
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une  dent  gâtée.  Cette  dent  fut  exiraile,  e(  la  guérison  s’effec¬ 

tua  complètement  sans  que  la  peau  eût  été  entamée. 

M.  Guf,rsa.mt  pourrait  citer  trois  ou  quatre  faits  à  l’appui  de 
l'opinion  soutenue  par  M.  Débout.  Il  rapporte  seulement  l’ob- 
servalion  d’une  jeune  personne  considérée  comme  scrofuleuse 
en  raison  d  une  fistule  qu’elle  avait  depuis  longtemps  sous  la 
mâchoire.  L’exploration  du  trajet  fistuleux,  faite  avec  un  sty¬ 
let  par  M.  GuérsanI,  liii  lit  ronstaler  une  perforation  de  l’os 
maxillmre  et  la  carie  de  rime  des  dents  incisives.  L’avulsion 
ae  èetté  dent  fut  faite  par  M.  Toirac,  et,  en  assurant  la  guéri- 
édn  de  la  jeune  fille,  elle  lui  permit  de  se  marier. 

AL  AIorel-Lavallée  ,  en  admettant  que  l’extraction  de  la 
partie  malade  soit  le  procédé  le  meilleur  pour  guérir  ces  fis- 
fules,  trouve  que,  s’il  était  irtsuffi.  aut,  il  devrait  être  remplacé 
par  le  procédé  dont  Al.  Cliassaignac  s’est  servi,  comme  offrant 
les  plus  grandes  chances  de  succès., 

■  AI.  Demarqüay,  à  l’appui  de  cette  opinion,  cite  ce  qu’il  a  vu 
•Cbez  une  cliente  de  Blandin  :  c’était  une  fistule  siégeant  au 
menton  et  occasionnée  par  l’altération  de  la  deuxième  inci¬ 
sive.  Plusieurs  cbirurgiéns  furent  appelés,  er.tie  autres  AI. 
Lloquet,  qui  conséilla  l’avulsion  de  la  dent  gâtée;  celte  opéra¬ 
tion  fut  faite,  mais  la  guérison  ne  fut  que  provisoire,  et  la 
fistule  se  reproduisit. 

^  AL  Larrev  a  donné  des  soins,  il  y  a  deux  ans  ,  à  un  jeune 
homme  que  lui  avait  adressé  AI.  Vaillant,  membre  du  Conseil 
de  santé,  pour  une  fistule  de  la  joue  déjà  ancienne,  et  que 
1  on  avait  essayé  vainement  de  guérir  par  dit  ers  moyens ,  tels 
que  les  injections ,  la  cautérisation ,  la  compression  et  diffé¬ 
rents  modes  de  pansement  :  une  dent  cariée  avait  même  été 
extraite  sans  résultat  pour  cette  fistule.  L’exploration  profonde 
de  son  trajet  fit  reconnaître  enfin  quelle  était  entre  enue  par 
la  présence  d’un  fragment  d’os  éliminé  de  la  mâchoire;  l'ex- 
téaetion  de  ce  petit  Séquestre  fut  facilitée  par  un  débridemenl 
sous-cutané  de  la  fistule,  et  la  cicatrisation  se  fit  promptc- 


^  Ainsi,  pour  son  compte,  et  depuis  plus  de  dix  ans,  AI.  Vidal 

n’a  peut-être  pas  fait  une  seule  ouverture  d’abcès  avec  le 
bistouri  ;■  c’est  de  la  lancette  qu’il  se  sert,  en  ne  faisant  que 
de  petites  ponctions.  ■  ^ 

^  On  a  également  employé  les  injections  aqueuses  dans  les 
foyers  purulents  pour  favoriser  leur  détersion  et  le  recolle¬ 
ment  de  leurs  parois. 

Dans  le  même  but,  enfin  ,  on  a  recours  journellement  à  la 
compression,  qui  a  été  conseillée  par  les  anciens. 

,,  .  le  meile  de  traitement  que  propose 

AI.  Cliassaignac  n’offre  rien  de  nouveau,  comme  on  pourra  le 
démontrer  si  la  discussion  est^ réservée  à  ce  sujet. 

AL  Chassaigx'ac  ne  peut  laisser  sans  réponse  ce  que  vient 
de  dire  AI.  Vidal.  Il  lui  reproche  de  défigurer  la  communica¬ 
tion  qu’il  a  faite,  et  de  décomposer  les  trois  éléments  de  son 
procédé  pour  les  réduire  â  une  valeur  isolée  qui  en  dénature 
l’ensemble.  Le  point  essentiel  de  ce  mode  de  tiaitement,  celui 
auquel  AL  Cliassaignac  attache  toute  l’importance  de  sa  com¬ 
munication  ,  c’est  d’obtenir  l’adhésion  immédiate  d’un  ahcès 
ouvert  nu  sa  réunion  par  première  intention. 

AI.  VinAL  insiste  sur  la  triple  objection  qu’il  a  faite  aux 
trois  éléments  de  celte  proposition  ;  et  il  n’admet  pas,  comme 
le  prétend  AL  Chassaignac,  que  l’oii  puisse  as.«imiler  la  sur¬ 
face  interne  d’un  abcès  à  une  surface  traumatique. 

AL  Hi'GLier  ,  enfin ,  demande  une  liste  ou  un  tableau  des 
cas  dans  lesquels  AL  Cliassaignac  a  employé  ce  mode  de  trai¬ 
tement  des  abcès;  et  en  raison  de  l’importance  du  sujet,  il 
demande  le  renvoi  de  la  discussion  à  la  prochaine  séance. 

Celte  proposition  est  adoptée. 


les  parties  largement  disséquées  en  pinçant  le  nez  avec  une 
forte  serre-fine  ,  puis,  ayant  rafraîchi  "les  lèvres  de  la  solu- 
tion  de  continuité  hibiale,  il  fit  deux  points  de  suture  ;  la 
serre  fine  fut  enlevée  au  bout  de  quarante-huit  heures ,  les 
autres  points  de  suture  étaient  enleiés  le  quatrième  jour.  Au¬ 
jourd’hui  l’enfant  est  guéri  :  il  y  a  trois  semaines  que  l’opé- 
lion  a  été  pratiquée. 

Ces  deux  faits  et  d’autres  de  la  pratiqué  de  AL  Guersant 
hii  font  dire  qu’en  détachant  largement  les  ailes  du  nez  et  en 
disséquant  les  adhérences  des  lèvres,  qu’on  rapprorhera  en¬ 
suite  fortement,  soit  avec  une  forte  épingle,  solt'avec  une  forte 
serre  fine ,  tous  les  becs-de-lièvre  peuvent  être  opéré.»  avec 
chances  de  succès ,  quel  que  soit  l'âge  du  sujet  et  même  les 
conipljcalions  de  la  dilTormilé,  Ce  procédé  a  été  préconisé 
avec  juste  riikon,  dans  ces  derniers  temps,  par  AL  le  docteur 
Phillips. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chiruryie,  H.  L, 


Quant  aux  fistules  exclusivement  dentaires,  AL  Larrey 
ajoute  que,  tous  les  chirurgiens  ayant  été  à  même  d’en  obser¬ 
ver  des  exemples,  il  lui  semble  inutile  de  prolonger  davantage 
cette  discussion,  ^ 

TraUcnient  des  abeCa. 

La  troisième  communication  de  AL  Cliassaignac  est  la  lec¬ 
ture  des  conclusions  d’un  travail  sur  le  traitement  des  abcès. 
En  voici  1  exposé  très  succinct  : 

K  Les  parois  d’un  abcès  chaud  ou  froid  que  l’on  vient  d’ou¬ 
vrir,  peuvent  être  assimilées,  selon  AL  Chassaignac,  aux  sur¬ 
faces  d’une  plaie  récente,  et  sont,  comme  cellés-ci  ,  suscepti¬ 
bles  de  se  reunir  par  première  intention,  si,  bien  entendu,  il 
n  existe  point  de  cause  permanente  à  la  formation  du  pus 
telle  que  la  présence  (J^un  corps  étranger  ou  une  altération 
des  os.  II  importe  aussi  que  le  foyer  purulent  soit  circonscrit 
et  que.  ses  parois  soient  as.sez  en  rapport  avec  les  tissus  cir- 
couvoisins  pour  pouvoir  s’adosser  à  elles-mêmes.  Quant  au 
mode  de  faire ,  AI.  Chassaignac  pratique  seulement  une  petite 
ouverture  à  l’abcès,  et  c’est  par  là  qu’il  fait  sortir  la  totalité 
du  pus;  il  s  assure  que  le  foyer  e.st  vide  en  y  injectant  de 
1  eau  jusqu  à  ce  que  le  liquide  ressorte  sans  aucun  mélange 
de  pus.  Cela  fait,  le  foyer  purulent  se  trouve  entièremeol  dé- 
terge,  ses  parois  se  rapprochent,  s’unissent,  se  cicatrisent  cl 
est  complète  en  deux  ou  trois  jours  ordinaire- 

IW.  Vidal  ne  voit,  dans  le  procédé  de  AL  Chassaignac  pour 
le  traitement  des  abcès,  qu’une  modification  de  la  pratique 
habituelle  des  chirurgiens;  car  les  différents  moyens  qui  con¬ 
stituent  ce  procédé  .sont  usités  depui.»  longtemps,  et  se  com¬ 
posent  de  trois  éléments  distincts  et  bi.  n  connus. 


Bec-de-Uèvre  complique. 

AL  Gcersax'T  présente  à  la  Société  deux  enfants  opérés  de 
bec  de-hèvie  compliqué,  ruri  depuis  unau,  l’autre  depuis 
trois  semaines.  Les  succès  dans  les  cas  de  bec-de-lièvre  sim¬ 
ple  sont  nombreux  ;  mais  dans  les  cas  compliqués,  il  n’en  est 
pas  ainsi. 

Le  premier  enfant,  aujoiird’hui  âgé  de  sept  ans ,  avait  une 
division  très  large  de  la  lèvre;  la  voûte  palatine  et  le  voile 
du  palais  eïaienl  divisas  ;  le  vomer  s’élendail  en  avant  mire 
rébarfomenl  de  la  I^vre,  il  chassait  au-devant  de  lui  Tos  in- 
cisif  jusqu  au  bout  du  nez  ;  Un  lobule  de  peau  partait  de  ce 
point  et  adhérait  à  l’o.s;  AI.  Guersant,  après  avor  décollé  ce 
lobule,  exci.»a  l’os  vomer  et  enleva  l’os  iockif;  le  lobule  lui 
servit  à  faire  la  soiis  cloisiiii  du  nez  .  et  après  avoir  large¬ 
ment  disséqué  de  rliaqiie  cêîé  les  ti.»sus  qui  font  adhérer  les 
lèvres  et  li  s  joues  aux  os,  il  raviva  b  s  bords  de  la  solution  de 
coiilinulté  de  la  lèvre.  Il  traversa  la  base  du  nez  avec  une 
forte  épingle  qu’il  recourba  à  ses  extrémités;  il  fit, la  réunion 
de  la  lèvre  en  faisant  passer  la  première  épingle  sur  l’extré¬ 
mité  du  lobule  de  peau  qui  servit  à  faire  la  sous-cloison.  Le 
cinquième  jour  les  trois  épingles  étaient  retirées  ,  la  réunion 
parfaite,  et,  malgré  une  rougeole  qui  se  développa  ,  les  cica¬ 
trices  ne  se  rompirent  pas.  Aujourd’hui  l’enfant  présente  une 
physionomie  très  convenable;  seulement  la  sous-cloison  du 
nez  est  fort  large.  Al.  Guersant  dit  qu’il  aurait  pu  la  rendre 
plus  étroite  lorsqu’il  a  opéré  son  malade;  mais  il  aime  mieux 
la  rétrécir,  maintenant  quë  tout  est  consolidé.  11  n’y  a  pas  à 
craindre  aujourd’hui  que  ce  petit  lambeau  de  peau,  qui  a  très 
bien  repris,  vienne  à  se  sphâcéler,  ce  qui  aurait  pu  arriver  il 
y  a  un  au,  lors  de  l’opération  compliquée  qu’on  fut  obligé  de 
faire. 

Le  second  enfant,  âgé  de  deux  ans,  est  opéré  depuis  trois 
semaines;  il  avait  un  ccarlenienl  considérable  de  la  solution 
de  continuité  de  la  lèvre  ;  la  base  du  nez  était  très  large , 
écartée,  de  plus  la  voûte  palatine  et  le  voile  du  palais  divisés. 

AI.  Guersant  fil  encore  une  large  dissection  des  lèvres  et  des 
ailes  du  nez,  de  manière  à  le  rendre  très  mobile;  il  rapprocha 


PLAIE  PAft  UNE  LAME  DE  FAUX 
ayant  percé  lit  poitrine  de  part  en  part,  suivie  de  suérlson^ 

.  Par  AI.  Sew.ll. 

^  Un  jeune  homme  de  dix-huit  ans  marchait  en  tenant  dans 
les  mains  la  lame  de  sa  faux ,  lorsque,  son  pied  ayant  heurté 
contre  un  tronc  d’arbre  ,  il  tomba  de  telle  manière  que  la 
pointe  pénétra  dans  l’ais.selle  droite  entre  la  Iroisièino  et  la 
quatrième  côte,  traversa  horizoïilalemcnl  la  po  Iriiie,  et  sortit 
vus  les  côtes  correspondantes  à  gauche.  La  jilaie  d’entrée 
avait  de  deux  pouf  es  et  demi  à  trois  pouces  de  lonâüeUr, 
celle  de  SOI  lie  Un  pouce  seuiernent. 

Son  frère,  qui  était  prése.  l  à  l’accident,  parvint  avec  une 
admirable  présence  d’esprit  à  extraire  la  lame,  en  tenant 
romple  dans  celle  mai.œuvie  de  la  courbure.  L’hémorihagie 
fut  moins  considérable  qu’on  n'aurail  pu  s’y  alleridre.  Le 
blessé  put,  in  se  faisant  soutenir,  regagner  son  domicile  à 
quelque  centaine  de  pas. 

A  I  arrivée  du  médeein  la  plaie  ne  saignait  plus.  Il  n’y  eut 
non  plus  aucun  crarhement  de  sang. 

Le  récil^  (que  AI.  Scwell  n’a  fait  que  transcrire)  se  borne 
ensuite  à  eiioticer  que  la  giiéri.sun  eut  lieu  sans  qu’aucune 
médication  active  fût  devenue  nécessaire. 

{'Lhe  Fiit,sh.  Amène,  journ.of  med.scienc.) 


CHMIGEIIIENT  DE  DOUIICILE. 

calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l'aspi-rge,  <rapM>s 
là  formule 'du  professeur  Broussais  ,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  cuminiN.-ion 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dana  ia  séai,ce  de  F^cadémie  de  méd< 

Bfoüssais  déclara  formellement  que  ce  i 
paré,  d  après  sa  formule,  par  J-.htmon,  pha’macM 
iCs  ANNAlES  DE  MÉDECINE  PHYSIOLOGIQUE,  "  ' 


XOMVELI.ES. 

C’esf  dans  les  premiers  jours  de  Juilb  t  que  sers  inauguré  le  mo- 
numniten  llionm  in-dii  baro.i  Larri  y,  qui  duit  prend 'e  place  dans 
a  cour  d  houiieiir  du  Val-de-Gràre.  Il  se  roinuosr  d’une  statue  én 
brnuze  élevée  sur  un  piédestal  de  marbre  blanc  ,  avec  quatre  bas- 
reliefs  du  même  meial  que  la  statue. 

Les  bas-reliefs  représentent  quatre  des  principaux  épisodes  où 

1  yraniidi'S,  Austerlitz,  Somo-Sierra  (Espagne). 

La  slalup,  qui  a  trois  mètres  de  haut,  rppr.  sente  le  chirurgien  en 
chef  des  armees  impériales  debout ,  drapé  daus  son  mante'au  et 
appuyé  contre  un  obusier  dont  l’embouchure  est  surmontée  par 
quelques  volumes  de  ses  ceu'  res.  ^ 

Ou  voit  à  terre  uo  sabre  brise  et  un  énorme  boulet  qui  est  venu 
mourir  à  ses  pieds  en  labourant  le  sol.  Sur  ses  œuvres  sont  déposés 
Uivers  instruments  dé  cfairui  gie  que  de  la  main  gauche  l’illuslre  pra- 
licien  semble  prêt  à  sabir,  laiid.s  que  de  la  droite  il  lienl  le  testa¬ 
ment  de  IVapoleoii ,  ouvert  à  l'endroit  où  sont  écrits  ces  mots  :  «  Je 
legUe  cent  mille  francs  au  chirurgien  en  chef  Larrey,  l'hunime  le 
plus  vertueux  que  je  connaisse.  i 
L’auteur  de  celte  œuvre  d’art  est  AI.  David  (d’Angers). 

—  Le  défaut  d’'’spjce  nous  oblige  à  renvoyer  au  prochain  numâ^e 
le  Courrier  du  Monde  Médical. 
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_  Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qii  11  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement 
des  alfections  nerveuses,  »in-i  que  les  Iniiv  opiniâtres 
les  bronchités,  les  coqiieliicbes,  qui  avaient  rési-té  à 
tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  important  de 
ne  pas  confondre  le  sirop  Jolmson  avec  les  contrefaçons 


V^rifable 
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SEUXS  PROERIETAIBXS. 

Cette  Imite,  préparée  à  n.tie  fabrique  de  Terre- 
INeitvc,  aujoiirl’liiii  leconniie  pour  être  la  plu-  '  ‘ 
eu  prii  cipes  médicamet  leiix.  E  le  est  tovj.  irs  _ 

CHE,  isGoLoiiE,  sAJvs  oDFXii  NI  SAVEUR  désagrr'ablés.  — 
nim-  ne  saurions  trop  recoiiimaiider  au  irubbc  de 
défier  des  lonliefaçons. 

CAUTIO.N.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  sur 
capsule  et  sur  l’éliqiielt  la  .-ignatiire  œ  Itogg  r  t  C'ie, 
2.  RBE  C.ASTld.lo.l'li;,  (MOIS  les  aicariis),  près 
la  rue  Kivo|,à  Pa,is.  (EXfÉblE.)-. 


niilSON  SPÉCULE  D'ORTHOPÉDIE 

POtin  LES  DÉtl  tTIOXS  |>E  LA  TAILLE 
„  ET  DES  MEIlIRnES. 

inécamVieii-haiidagisIe,  20,  rue  di 
Dichelieii  lioniiré  de  médailles  d  argent  en  tSdî 
taii  f.t  I8i9,  pour  les  pe  feclioiinernents  rjii’il 
trodiiits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  c 
redre-spiirs,  appareils  pourjamhes  torses  pour  pir  ds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  liypngasir  nues  a 
déveroppement  et  iiicl  naison,  mains  et  jarr, 1, es  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  -o'ide»  que  c.  Iles  eo- 
floyées  Jiisqii  a  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
'  nature  ;  bandages  de  tout  g.  nn-,  etc  ,  etc 


CH  ilNGVMEXT  UE  DllAIICII  E. 

lllll  DilLi  i  .1,1,  ir.nsferei  sa  frtbriqnede 
nKlliEnm\S,  BOL  i>  DE  SEI  N  d-  ns  -a  pni- 

îjpriclé  me  Nanit-sélra-tieir,  42.  boi.levard 
J  les  Filles-dii-Calvaire,  .  ii  elle  reçoit  des 
isS  termes  de  la  gros-' 


PILULES 

DE  V/\LLET, 

réppronvéi  s  par  l  Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  qui  exigent  C  em¬ 
ploi  des  ferrugineux. 

Le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  i.ri 
un  avertissement  utile,  en  iiivilai.t  méderins  et 
malades  à  n’accepler,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en 
cire  rouge ,  et  recuiiyerts 
d'une  étiquette  portant  sa 
signature,  dont  le  modileest 
ci-cou  tie: 

Prix  :  3  fr.  le  flaeon  ;  1  fr.  50  c.  le  I  /2  flacon. 

Dépôt  à  Paris,  àla  phaimacie,  nie  Caumarlin,  4.4, 
et  dans  f.  nies  1- s  villes  de  la  France  et  de  l’etianger 


.tiU(;0L/\l  I  tlililbliXEUX-CüLlIET, 

Snv\  ivyyvuuvi  ât  Va  FacuVtf  it  Altiltàut  à«  Pans, 

xir  le  Kappori  et  l'  taalysc  faits  par  MM.  DEVEHGtE,  l'rofesseiir  à 
la  faculté  (le  .Médecine  de  Paris  ;  GAlTETIEIl  DE  CEAUiAHr, 
Proiess.  ur  à  l'iicole  de  Pli.iriiiacie ,  et  OUITIEB  (  o’Ajiutns) , 
vlemiire  de  I  \cad,  niie  de  Médecine  de  Paris. 

Son  goût  est  agréable.  II  est  supporté  par  tous  les  malades,  et  est  éla- 
norc  par  leur  estomac  comme  alim-iit 
Pour  les  adultes  cl  les  adoie.scenis,  il  sé  vend  en  tablettes  d  sllnctes  et  fa- 
les  à  casser.  Pou-  les  enfants,  en  hotte  et  .sous  la  forme  d’iin  bonbon  i  andi. 
CHOCOLAT  PURGATIF--  01. MET,  au  citrate  de  magnésie  et  à  la  maii- 
nile  II  se  pré  are  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  imrgalion  ;  une 
. . .  ■  L'FANT.s.depiiis  1/4  jus 


1/2  tablette  contre  la  con-ti  ation.  l 


qu’a  une  1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  bolle  (2  purgations),  2  fr.  Une 
xOTHj.  Servant  .1  in.-tMiclioii  aecoropsgne  loi  joi  n.s  cbàqiie  |;aquel  on 
boîte  des  Cln  colals  de  ce  pliarma.i  n.  On  tioiivera ’IUUS  les  CHO¬ 


COLATS  MÉDICl.NAUX  usdes  en  médecine  a 
Merry,  12,  à  Paris.  Des  depot»  sont  établis  e 
a  importantes. 


UUS  les  CHO- 
laliiiqiie,  rupNeuvi 
loviiice  dans  les  pîiarma- 


WAISQHDESRHTÉ 

aialahies  ciiiiii  riuca- 

ct  aux  Oi'EiiATloiv.s  qui 
conviei  nent,  ainsi  qu’au 
nient  des  MA>adies 
iiNigi  ES,  dirigée  par  le 
D'RoCHaRH,  me  Ma-bienf, 
n®  36,  piès  les  Cliamps- 
Elysees.  S  tnation  saine  et 
agrée  ble,  soi  s  de  f  mille, 
niodéiés.  Les  malades  y 
traités  par  les  inédecini 
de  leur  eboix. 


A  VENDRE  , 

marche,  i  ^ _ 

carré,  forme  X.  S’adresser  & 
l’imprimerie  Plon  ,  36 ,  ru« 
Vaugirard,  à  Paris. 


,  à  très  bon* 
cillent  piano' 


,  PARIS.  —  IMPRIMÉ  PA»  P 


ACÉDER,“XqrâJ, 


it  25  fr.  lins 

,  .  à  développer 
neuve.  I  l  e  a  coûté  4o  fr.  —  S’i 


iiæiîiXiS  Xiii>s  AM  ©lîoiK  |- 


Puigatif  c  nipo.sé  spécialement 
\  poiii  êiicp.is  et  digérée»  Même 
temps  qn  une  b'iim'c  alnnenta- 
— ^  lion.  Fauli.  S-Denis  14»,  â  Pars. 

-•  I  .  et  2  fr.  50  c  — 17  ans  de  succès. 


fiOBBOrVERî-UFFECTEUB,;! 


seul  aiifo- 

.  .  .  liaé.  Il  est; 

"  :  a.  l’es  euce  et  aux  siro  s  de  sal-epa- 

reille  de  Cuisinier,  de  Larrey  à  Piodiire  de  pniâs- 
-mm  et  aux  piépaialions  dedento-elil.uure  Iiydraigné.- 
ritl  n  LES  Ml  DECIXS  ET  l'Il  IIRIACIEIVS 
Prix  du  Ijob  :  4  fr  au  lien  de  7  fr.  ôu  c.  au  pubüc.- 
La  n.oindie  expédition  e  l  d  5  demi  b  .iiledlesde 
4  fr  -  Soit  :  20  fr.  j  8  d.  mi  ao  fr.  S’adr.sser 

au  docteur  GlRAUlUiAU,  12.  lue  Riclier,  à  Paris. 


V  FRÈRES,  RLE  DE  VAIGIRABD,  3G. 


^  ,  CUBENT  ROGEHS, 

on  «Fmtkil  liiaKornltits  pour  plunib«>r  doiitM  Loi -même» 

FACILEMENT,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOULEUR. 

Ides  L"  P’’'"®'!’»"*  (hannacieiis,  et  cbez  W  ROGERS,  iovenfenf 

~  1  chaque  flacon  (AffraûSr7“  270.-  w.  M  Observer  la  signature  et  te  cachet  de  l'mventeur  sur 


JEUDI  13  JUm  1850. 


(23».ARfpE.) 


3*  SERIE,  —  TOME  IL  —  N»  70. 


i  des  Saints -Pères,  38, 


Mjancette  MS^rançaise 9 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  il  Parts 

>U  JÛUANAL  ,  RUE  DES  SAINTS-P^RES  ,  38  , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


ilES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Pari .  24  fr.  —  13  fr.  —  7  r 

DÉPARTEUE.VT5  .  ...  26  FR.  -  14  FR.  -  8  F: 

ÉTHa.\'0ER . 30  FR.  -  16  FR.  —  9  F; 
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PARIS,  12  JUIN  1850. 

séance  ü,e  i’ Académie  de  Médecine. 

La  question  depuis  si  longtemps  mise  à  l’ordre  du 
jour  de  la  science  par  M.  le  docteur  Loir  est  arrivée  au¬ 
jourd’hui  à  l’ordre  du  jour  de  l’Académie  et  a  occupé 
loule  la  séance,  avec  quelques  rapports  lus  par  M.  Gaul¬ 
tier  de  Ciaubry  sur  des  remèdes  secrets. 

On  sait  que  M.  Loir  poursuit  depuis  longues  années 
avec  une  loualile  persévérance  l’abrogation  de  l’article 
55  du  Code  civil,  ainsi  conçu  ; 

Les  déclarations  de  naissance  seront  faites  dans  les  trois 
jours  de  l’accouchement  à  l’ofticièr  de  l’état  civil  du  lieu  : 
l’enfant  lui  sera  présenté. 

M.  Loir  se  fonde ,  pour  réclamer  celle  modification 
légale  ,  sur  les  dangers  auxquels  est  exposé  l’enfant , 
surtout  pendant  la  saison  rigoureuse  ,  dans  le  trajet , 
souvent  fort  long,  qu’on  est  obligé  de  lui  faire  parcou¬ 
rir,  et  sur  l’augmentation  de  mortalité  parmi  les  nou¬ 
veau-nés  qui  en  est  la  conséquence. 

La  question  soulevée  par  M.  Loir  et  soumise  à  l’exa¬ 
men  de  l’Académie  était  donc  complexe,  ainsi  que  Lont 
reconnu  fouslës  oraleurs  :  elle  offrait  un  côté  purement 
médical  ou  hygiénique,  et  un  côté  purement  adrninistratf. 

A  ce  dernier  point  de  vue,  M.  Adelon  a  élevé  des  dif¬ 
ficultés,  comme  il  lui  arrive  à  la  vérité  d’en  soulever 
quelquefois,  et  que  ,  nous  l’avouons  ,  nous  n’avons  pas 
bien  comprises.  Plus  que  personne,  autant  que  personne 
au  moins  ,  nous  sommes  convaincu  qu’il  y  a  un  grand 
intérêt  général  d’ordre  public  à  ce  que  chaque  individu, 
chaque  corps  reste  dans  la  sphère  de  ses  attributions  ; 
mais  ,  autant  que  personne  aussi ,  nous  demandons 
que  ces  attributions  soient  comprises  dans  leur  véritable 
esprit,  dans  leur  véritable  portée,  et  jamais  à  des  points 
de  vue  étroits  et  stériles.  Nous  avons  donc  été  entière¬ 
ment  de  l’avis  de  M.  Bouvier  quand  il  a  dit  qu’entre  le 
fait  et  la  conséquence  il  n’y  avait  souvent  point  de  divi¬ 
sion  possible,  et  il  nous  paraîtrait  étrange,  pour  ne  rien 
dire  de  plus,  de  la  part  d’nn  corps  savant  comme  de  la 
part  d’un  individu  ,  de  dire  à  quelqu’un  qui  vous  con¬ 
sulte  :  tt  Le  chemin  que  vous  suivez  conduit  inévitable¬ 
ment  à  la  mort  ;  mais  je  ne  vous  conseille  pas  d’en 
prendre  un  autre.  »  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’on  peut  sé¬ 
rieusement  procéder.  Si  l’Académie  était  profondément 
convaincue  que  la  présentation  des  nouveau-nés  à  la 
mairie  est  une  cause  d’accroissement  de  la  mortalité  ,  il 
était  dans  son  droit  et  même  dans  son  devoir  de  con¬ 
seiller  les  mesures  propres  à  faire  disparaître  celle 
cause.  Ce  conseil  n’aurait  pas  été  un  ordre  ,  et  l’autorité 
compétente  aurait  apprécié  si  l’inconvénient  signalé  par 
1  Académie  était  assez  grave  pour  contre-balancer  les 
considérations  d’un  antre  genre  qui  ont  déterminé  le  lé¬ 
gislateur  à  adopter  l’article  55  du  Code  civil  ;  et  quelle 
qu  eût  pu  être  la  solution  de  cette  question  ,  nous  som¬ 
mes  parfaitement  certain  que  l’autorité,  ni  la  considé¬ 
ration  de  l’Académie  n’y  auraient  rien  perdit.  Il  n’y  a 
qu  une  chose,  à  notre  avis,  qui  puisse  diminuer  la  con¬ 
sidération  d’un  corps  comme  d’un  individu  ;  c’est  d’af¬ 
firmer  des  faits  dont  on  n’est  pas  parfaitement  certain  , 
position  de 

1  Académie  dans  la  question  qui  nous  occupe.  Comme 
tous  les  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion  ,  nous 
sommes  certainement  très  porté  à  croire  à  priori  que 
lexposition  à  l’air  froid  des  nouveau-nés  peut  avoir 
des  inconvénients  sérieux  et  même  mortels  ;  cependant, 
nous  devons  le  déclarer ,  notre  croyance  à  cet  égard 
fondée  sur  une  démonstration  positive  ; 

■  Loir  n  a  lui  même  rassemblé  que  des  faits  insuffi¬ 
sants  pour  convaincre  ,  et  s’il  y  a  quelque  chose  à  re¬ 
gretter  dans  son  travail,  c’est  certainement  l’absence  de 


ce  premier  élément  indispensable  pour  résoudre  scien¬ 
tifiquement  la  question.  Nous  noqs  étonnons  même  que 
M.  Loir  ait  poursuivi  pendant  si  longtemps  l’étude  d’un 
sujet  de  celte  importance  sans  chercher  à  rassembler 
des  documents  qu’il  serait  assurément  parvenu  à  réunir 
avec  un  peu  de  peine  et  d’activité,  et  qui  auraient  frappé 
les  yeux  même  des  personnes  les  plus  étrangères  à  la 
médecine. 

Notre  estimable  confrère  M.  Rigal  {de  Gaillac)  a  cher- 
ebé  à  combler  la  lacune  importante  laissée  dans  le  tra¬ 
vail  de  M.  Loir  par  de  premières  recherches  statistiques 
sur  l’exéculion  de  l’article  55.  11  est  résulté  de  ses  in¬ 
vestigations  qu’une  grande  partie  de  nos  départements 
n’exécutaient  nullement  la  loi  ;  à  quoi  M.  Morean  a  ré¬ 
pondu  assez  spirituellement  qu’il  était  inutile  d’abolir 
une  disposition  légale  qu’on  n’exécutait  pas.  Mais  au 
point  de  vue  hygiénique,  la  statistique  imparfaite  de 
M.  Rigal  demandait  un  complément  dont  l’esprit  judi¬ 
cieux  de  M.  Paul  Dubois  a  immédiatement  senti  l’indis¬ 
pensable  nécessité;  ce  complément,  c’était  de  savoir  si 
dans  les  départements  où  l’article  55  n’est  pas  exécuté 
la  mortalité  des  nouveau-nés  était  moindre  que  dans  les 
autres  :  mais  celle  statistique  complémentaire  ni  M.  Ri¬ 
gal  ni  la  commission  ne  la  possédait.  Nous  avons  espéré 
un  moment  pouvoir  répondre  au  désir  de  M.  P.  Du¬ 
bois;  malheureusement  la  statistique  présentée  par  M. 
Rigal,  tout  intéressante  qu’elle  est,  n’est  complète  que 
pour  un  petit  nombre  de  départements  ,  ou  bien  ,  lors- 
qù’elle  est  complète  ,  une  partie  du  département  exécute 
la  loi,  tandis  que  l’autre  partie  ne  l’exécute  pas,  en  sorte 
qu’il  est  impossible  de  conclure  de  la  mortalité  de  tel 
département  à  l’influence  nuisible  ou  non  nuisible  de 
l’article  55. 

Ces  recherches  statistiques  si  importantes  et  qui  seules 
donneraient  une  solution  scientifique  de  la  question  sou¬ 
levée  par  M.  Loir  restent  rfonc  entièrement  à  faire;  nous  ' 
croyons  que,  s’il  veut  rendre  un  véritable  service  à  l’hy¬ 
giène  publique ,  notre  confrère  doit  s’y  livrer  avec- 
ardeur. 


RÉFORMES  PROJETÉES 
A  l’égard  des  officiers  de  sauté  militaires. 

La  suppression  récente  et  un  peu  brusque  des  hôpi¬ 
taux  d’instruction  militaire,  le  renvoi  des  jeunes  gens 
qui  se  destinaient  au  service  de  santé  et  qui  avaient  été 
admis  au  concours  comme  élèves  ,  l’exigence  du  titre  de 
docteur  pour  être  désormais  accepté  comme  chirurgien 
militaire  nécessitent  absolument  des  modifications  dans 
les  règlements  et  la  position  de  cette  classe  si  intéressante 
du  corps  médical. 

Depuis  quelque  temps,  il  était  fortement  question  de 
l’assimilation  des  grades  des  officiers  de  santé  à  ceux  de 
l’armée  active;  parmi  les  officiers  de  santé  cette  mesure, 
que  l’on  croyait  définitivement  adoptée,  trouvait  des  ap¬ 
probateurs  nombreux  et  des  adversaires.  Les  arguments 
présentés  avec  chaleur  et. talent  par  un  des  officiers  de 
santé  les  plus  distingués  en  présence  de  M.  le  ministre 
de  la  guerre  paraissaient  avoir  décidé  ce  haut  fonction¬ 
naire,  qui,  dit-on,  s’était  engagé  à  faire  entrer  celle  mo¬ 
dification  dans  le  projet  de  loi  que  l’on  élaborait  pour 
le  soumettre  au  conseil  d’Etat.  Depuis  lors,  l’opinion  de 
M.  le  ministre  s’est  modifiée  à  là  suile  d’observations 
qui  lui  auraient  été  présentées  sur  l'a  crainte  de  déplaire 
aux  officiers  de  l’armée  active  et  sur  les  objections  que 
trouvaient  eux-mêmes  à  l’exécution  de  ce  projet  quel¬ 
ques  officiers  de  santé  bien  posés. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  (si,  comme  nous  le  pensons, 
les  renseignements  que  nous  recevons  d'une  personne 
très  bien  placée  sont  exacts)  les  dispositions  principales 
du  nouveau  projet  de  loi  adopté  par  le  conseil  d’Etat  et 
qui  doit  être  présenté  sous  peu  à  l’Assemblée  nationale. 

Le  service  de  santé  de  l’armée  se  composerait  de  doc¬ 
teurs  en  médecine  et  de  maîtres  en  pharmacie. 

Le  corps  des  médecins  militaires  se  composerait  d’ins¬ 
pecteurs  généraux  et  de  quatre  classes,  savoir  : 

5  inspecteurs  généraux, 

30  inspecteurs  divisionnaires, 

240  médecins  d’état-major, 

285  médecins  de  régiment, 

530  médecins  adjoints  de  régiment, 


Les,  chirurgiens  aides-majors  ou  sous-aides  qui  ne 
sont  pas  aujourd’hui  docteurs  recevraient  des  cougés  de 
six  mois  pour  acquérir  ce  grade  dans  les  Facultés. 

Passé  ce  délai  ,  ceux  de  ces  officiers  de  sànié  qui 
n’auraient  pas  acquis  leurs  grades  universitaires  seraient 
mis  en  non -activité. 

Des  suppléments  de  traitement  progressifs  seraient 
accordés  après  cinq  et  dix  ans  d’exercice  dans  la  même 
classe. 

Cinq  années  de  service  à  titre  d’études  préliminaires 
seraient  accordées  aux  docteurs  admis  dans  le  service 
militaire. 


Ifalutlen  des  Ecoles  de  pliaritiacle- 

Nous  avons  annoncé,  il  y  a  quelques  semaines,  la  forma¬ 
tion  d’une  commission  chargée  par  le  ministre  de  l'instruction 
publique  d’examiner  a  si  l'organisation  actuelle  des  écoles  de 
pharmacie  ne  serait  pas  sùsceplible  de  quelques  modifications, 
et  notamment  s’il  n’y  aurait  pas  lieu  de  réduire  le  nombre  des 
chaires  dont  ces  écoles  sont  dotées,  n 

Nous  avons  fait  valoir  à  celte  époque,  et  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  les  raisons  puissantes  qui  militènt  en  faveur  du 
maintien  de  ces  écoles.  La  commission  nommée  par  le  minis¬ 
tre,  après  une  élude  attentive  de  la  question,  expose  dans  un 
long  rapport  les  mêmes  raisons  ,  et  termine  son  travail  par 
les  conclusions  suivantes  qui  mettront  pour  longtemps,  on 
doit  respércr,  les  écoles  de  pharmacie  à  l’abri  des  rogneurs 
budgétaires. 

En  résumé,  la  commission  a  été  d'avis  : 

1“  Que  les  écoles  supérieures  de  pharmacie  sont  des  institutions 
d’une  grande  utilité ,  et  qu'il  serait  contraire  aux  intérêts  de  la  so¬ 
ciété  et  de  la  science  de  les  détruire  ou  de  les  réunir  soit  aux  écoles 
de  médecine,  soit  aux  facultés  des  sciences; 

2“  Que  les  cours  ayant  pour  objet  une  même  science  ne  doivent 
avoir  ni  le  même  caractère,  ni  le  même  but  dans  les  écoles  de  pliar- 
-  maciet  les  facultés  de  médecînè  et  les'  faciilt^-  des  scienéCs  ,  et  que, 
par  conséquent ,  l’enseignement  professionnel  des  écoles  de  phar¬ 
macie  souffrirait  de  la  suppression  de  l'une  quelconque  des  cliaires 
dont  elle  sont  actuellement  pourvues,  même  de  celles  de  pliysiqne  ; 

3“  Que  l'état  de  souffrance  qui  s’est  manifesté  depuis  quelque 
temps  dans  les  écoles  de  pharmacie  dépend  en  majeure  partie,  soif 
des  circonstances  exceplidnnelles  et  temporaires  créées  par  le  chan- 
ement  de  régime  effectué  en  1845,  mais  prévu  depuis  1840 ,  soit 
CS  facilités  accordées  pour  l’admisslou  des  candidats  devant  les 
jurys  locaux  ;  . 

4"  Que,  pour  ne  pas  détourner  davantage  les  élèves  en  pharma¬ 
cie  de  ces  écoles  ,  il  faudrait  ,  avant  tout ,  exécuter  d’une  manière 
régulière  l’article  13  de  l’ordonnance  de  1840  et  l’article  13  de  la 
loi  de  fan  XI.  ; 

5"  Que  ,  pour  établir  une  juste  distination  entre  les  hommes  qui 
ont  fait  des  études  régulières  dans  une  école  supérieure  et  ceux  qui 
ne  sont  arrivés  à  la  maîtrise  que  par  l’apprentissage  ou  par  quelque 
autre  voie  ,  il  serait  à  désirer  qu’ils  ne  fussent  pas  désignés  sous  le 
même  nom,  et  que  le  brevet  de  pharmacien  ne  pût  être  conféré  que 
par  suite  des  examens  subis  devant  une  école  spéciale; 

6“  Que,  pour  augmenter  le  degré  d’utilité  ,  déjà  très  considéra¬ 
ble,  des  écoles  supérieures  de  pharmacie,  il  serait  bon  d’y  dévelop¬ 
per  davaotage  les  manipulations  chimiques  et  toxicologiques  ,  ainsi 
que  les  autres  études  pratiques. 


Vente  lie  médleanicnts  par  les  tuédeelns. 

Nos  lecteurs  ont  pu  lire  dans  plusieurs  journaux  quotidiens 
la  note  suivante  : 

Dans  sa  séance  du  lef  juin,  le  Conseil  d'Etat  (section  du  conten¬ 
tieux)  a  décidé  que  les  ofliciers  de  santé  pourront  fournir  des  médi¬ 
caments  aux  personnes  près  desquelles  ils  sont  appelés  ,  lorsqu’il 
n’existe  pas  dans  la  commune  de  pharmacie  ouverte  au  public,  sans 
pour  cela  être  considérés  comme  exerçant  la  profession  de  pharma¬ 
cien;  mais  que  ,  lorsque  au  contraire  il  existe  déjà  des  officiers  de 
pharmacie  dans  une  commune,  l’officier  de  santé  qui  y  vend  des  re¬ 
mèdes  ,  même  aux  malades  qu’il  traite,  doit  être  soumis  à  la  patente 
du  pharmacien. 

Nous  avons  eu  de  la  peine  à  croire  que  le  Conseil  d’Etat 
eût  pu  d’abord  être  appelé  à  se  prononcer  sur  une  telle  ques¬ 
tion  ,  et  ensuite  qu’il  eût  pu  lui  donner  une  telle  solution. 
Mais  la  chose  parait  on  ne  peut  plus  positive,  d’après  ce  que 
nous  avons  vu  dans  \e  Moniteur  lUême.  Elle  n’en  est  pas 
moins  étonnante  pôùr  cela ,  et  par  deux  raisons  majeures. 

En  ce  qui  concerne  la  vente  par  un  médecin  de  médica¬ 
ments  dans  une  commune  où  il  n’existe  pas  de  pharmacie 
ouverte,  cette  vente  est  formellement  autorisée,  comme  excep- 
tioîi,  par  la  loi  du  21  germinal  an  XI;  il  était  donc  bien  inu¬ 
tile  au  moins  que  le  Conseil  d’Elat  autorisât  ce  que  la  loi 
permet  d’une  manière  si  explicite.  Mais  ce  qui  est  tout  antre 
qu’inutile,  c’est  que  le  Conseil  d’Elat  déclare  permis,  moyen¬ 
nant  patente,  la  vente  de  médicaments  par  un  médecin  dans 
une  commune  où  il  y  a  une  pharmacie  établie ,  alors  que  la 
même  loi  de  germinal  an  XI  prohibe  formellement  ce  com¬ 
merce.  Jusqu’à  présent  le  Conseil  d’Elat  a  eu  pour  mission 
d’interpréter  et  de  faire  exécuter  la  loi  ;  mais  nous  ne  sachons 


I 
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pas  encore  qu’il  ait  reçu  la  mission  de  les  cÏÏanger  à  son  gré. 
Nous  engageons  du  reste  nos  confrères  à  ne  pas  trop  tenir 
cotnpte  de  cette  décision  ;  car ,  au  cas  échéant ,  ce  ne  serait 
pas  probableniient  au  Conseil  d’Etat  qu’ils  auraient  affaire, 
mais  bien  aux  tribunaux  civils,  qui  ont  beaucoup  plus  de  res¬ 
pect  pour  les  lois  écrites,  et  qui  ne  manqueraient  pas  de  con¬ 
damner  ce  que  le  Conseil  d’Etat  permet. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Abcès  par  congrestion  de  la  partie  interne  et  supérieure 

de  la  caisse  «  dû  à  une  lésion  des  vertèbres  lombaires. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A. -H.  Margerie. 

La  ijialade  qui  doit  faire  le  sujet. de  cette  leçon  est  âgée  de 
trente  ans;  c’est  une  femme  de  la  campagne  venue  à  Paris 
depuis  quelques  mois  seulement.  Elle  est  entrée  à  l’hôpital 
pour  une  tumeur  qu’elle  porte  à  la  partie  supérieure  du 
membre  abdominal  du  eôté  droit. 

Cette  tumeur  est  volumineuse,  de  forme  hémisphérique , 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau  ;  elle  est  située  au- 
dessous  du  pli  de  l’aine,  sur  la  moitié  interne  et  antérieure 
de  la  cuisse  ;  elle  présente  de  la  fluctuation  ;  sa  base  se  perd 
dans  les  tissus  environnants,  qui  ne  sont  point  empâtés.  Elle 
s’est  développée  d'une  manière  insensible ,  en  sorte  que  son 
apparition,  qui  date  de  plusieurs  mois  sans  doute,  remonte  à 
une  époque  qu’il  est  impossible  de  déterminer  exactement.  Le 
seul  enseignement  positif  que  fournisse  la  malade  ,  c’est  que  , 
la  tumeur  ne  s’est  montrée  à  la  suite  d’aucune  violence  ex- 
térioure.  Diî  resté ,  celte  femme  jouit  en  apparence  d’une 
bonne  santé  ;  elle  a  toujours  conservé  un,  appétit  régulier  ; 
jamais  éllë  n’a  fait  de  maladie  grave;  seulepient  à  une  épo¬ 
que  assez  éloignée  elle  à  éprouvé  dans  la  région  des  reins  et 
à  la  partie  postérieure  du  bassin,  des  douleurs  qui  se  retrou¬ 
vent  aujourd’hui  du  côté  de  la  hanché. 

Ces  quelques  renseignements  d’une  part,  et  ^e  l’autre  le 
grand  nombre  des  tumeurs  qui  peuvent  avoir  leur  siège  dans 
la  région  inguinale  Sëraient  de  nature  à  laisser  dans  ripce.rti- 
tude  sur  la  nature  de  l’affection  qui  nous  occupe  ,  si  le  rai¬ 
sonnement,  aidé  des  connaissances  anatomiques  ,  ne  venait 
dissiper  l’obscurité  dii  diagnostic. 

Il  importe  ici  d’avoir  présentes  à  l’esprit  toutes  les  variétés 
de  tumeurs  qu’on  peut  rencontrer  dans  une  région  aussi 
complexe  sous  le  rapport  anatomique  que  la  région  de  l’aine, 
et  de  les  distinguer  dès  l’abord  en  celles  qui  sont  situées  au- 
dessus  du  pli  et  en  celles  qui  sont  situées  au-dessous.  C’est  à 
cette  dernière  catégorie  qu’appartient  la  tumeür.  Ce  premier 
point  établi ,  nous  pouvons  sur-le-champ  éliminer  les  ané¬ 
vrismes  de  l’artère  fémorale ,  l’artèré  fémorale  étant  placée 
en  dehors  ;  les  tumeurs  ganglionaires  ,  en  raison  de  la  situa¬ 
tion  dans  un  point  plus  élevé  que  la  tumeur  des  ganglions 
qui  existent  sur  le, trajet  du  ligament  de  Poupart,  ou  au  ni¬ 
veau  de  la  veine.  Nous  pouvons  également  mettre  de  côté  les 
tumeurs  osseuses ,  fibreuses  et  cancéreuses  ,  qui  toutes  sont 
plus  ou  moins  concrètes,  et  les  hernies  crurales  et  inguinales 
qui  ne  se  montrent  pas  dans  ce  point.  Il  s’agit  donc  d’une 
collection  liquide  ;  et  comme  cette  collection  ne  saurait  être 
une  tumeur  sanguine  anévrismatique  ,  il  ne  peut  être  ques¬ 
tion  que  d’un  kyste,  d’un  hématocèle,  ou  d’un  abcès. 

L’idée  de  l’existence  d’un  kyste  manque  de  vraisemblance. 
La  tumeur  s’est  formée  peu  à  peu,  mais  assez  vite;  elle  a  une‘ 
base  large  et  n’est  pas  nettement  limitée  ;  quelques  accidents 
généraux,  tels  que  doùleurs  dans  les  seins  ,  l’ont  précédée  ; 
enfin  elle  s’est  beaucoup  accrue  dans  l’espace  de  quelques 
mois.  , 

Les  hématocèles  se  développent  souvent  avec  lenteur;  ils 
constituent  une  tumeur  parfaitement  circonscrite  et  qui  reste 
stationnaire  pendant  longtemps.  Nous  l’avons  déjà  dit,  la  tu¬ 
meur  chaque  jour  augmente  insensiblement  de  Volume,  et 
sa  base  se  perd  dans  les  tissus  voisins  ;  nous  somnàes  donc 
nécessairement  conduit  à  admettre  qu’il  s’agit  d’nn  abcès. 

Mais  les  abcès  de  celte  région  sont  de  iqùfes  les  espèces  : 
ainsi  on  y  rencontre  très  souvent  des  abcès  par  congestion  , 
des  abcès  froids,  idiopathiques,  symptomatiques;  très  souvent 
encore  on  y  trouve  des  abcès  dus  tantôt  à  une  lésion  de 
l’articulation  cpxo-fémqrale,  tantôt  à  une  lésion  des  os  du 
bassin,  du  pubis ,  du  petit  trochanter,  du  corps  du  fémur, 
eic .  11  en  est  qui  peuvent  venir  du  petit  bassin  ,  et  dépen¬ 

dre  d’une  lésion  de  la  vessie  ou  de  la  matrice.  On  en  voit  qui 
ont  leur  origine  dans  une  lésion  plus  ou  ,  moins  éloignée  des 
ganglions  lymphatiques,  tandis  què  d’âutrès  ô'nt  leur  source 
sous  la  peau  ou  dans  le  tissu  inlermusculaire. 

Ici  il  ne  peut  en  aucune  manière  être  question  d’un  abcès 
chaud.  Un  abcès  phlegmoneux  en  effet  est  toujours  accompa¬ 
gné  d’un  cortège  de  symptômes  très  caractéristiques  que  nous 
n’aVons  point  observés  chez  notre  malade.  S’agit-il  davantage 
d’un  abcès  froid?  La  tumeur  n’en  a  pas  les  attributs.  C’est 
ainsi  que  ses  limites  ne  sont  pas  nettement  dessinées,  qu’elle 
n’a  pas  la  mollesse  particulière  que  l’on  trouve  dans  ces  sor-* 
tes  d’abcès;  que  la  peau  dont  elle  est  recouverte  n’offre  nul¬ 
lement  un  aspect  terreux  ou  écailleux.  Ajoutez  que  les  abcès  . 
froids  sont  presque  toujours  superficiels  ,  et. qu’une  légère 
douleur  existe  dans  leur  profondeur. 

Nous  n’avons  point  affaire  à  un  abcès  symptomatique  d’une 
maladie  de  la  tête,  du  col  ou  des  trochanters  du  fémur,  de  la 
bourse  muqueuse  sus-pubienne  ou  du  pubis,  de  la  vessie  ou 
de  la  matrice.  Les  signes  propres  aux  affections  de  ces  diffé-r 
rentes  parties  ont  manqué. 

Il  ne  nous  reste  donc  plus  à  examiner  que  l’hypothèse  d’un 
abcès  par  congestion.  Nous  en  trouvons  tous  les  caractères,  et 
entre  autres  cette  double  circonstance,  que  des  douleurs  assez 
vives  se  sont  manifestées  pendant  longtemps  dans  . la  région 
des  reins  sur  le  trajet  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  que  la- tu¬ 
meur,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  une  pression  conve¬ 
nable,  communique  avec  une  autre  tumeur,  fluctuante  cqmme 
elle,  située  au-dessus  du  pli  de  l’aine,  iet  qui  gccupe  une 
grande  étendue  de  la  fosse  iliaque  droite. 


Nous  avons  maintenant  à  envisager  la  question  à  un  point 
de  vue  qui  mérite  une  sérieuse  attention.  11  est  possible  en 
effet  de  mieux  préciser  le  diagnostic,  de'  déterminer  entre 
quelles  couches  anatomiques  le  pus  s’est  accumulé ,  et  de  re¬ 
monter,  par  la  connaissance  du  siège  qu’il  occupe  ,  au  siège 
de  la  lésion  da?is  laquelle  il  a  sa  source. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  la  collection  purulente  est 
sous-aponévrotique  et  non  sôus-cutanée ,  la  position  qu’elle 
affecte  suffit  pour  l’indiquer. 

Les  abcès  qui  viennent  de  la  cavité  abdominale  et  qui  ont 
leur  foyer  sous  la  peau  se  trouvent  toujours  dans  lë  pli  de 
l’aine.  En  effet,  ils  ont  dû  suivre  un  canal  qui  arrive  directe¬ 
ment  sous  la  peau  par  l’intermédiaire  de  son  tissu  cellulaire  , 
et  ce  canal  n’est  autre  que  le  canal  crural  ;  en  sorte  que  la 
tumeur,  presque  constamment  du  moins,  est  située  dans  le  pli 
de  l’aine.  Celle  seule  circonstance,  que  notre  abcès  est  placé 
à  la  partie  interne  de  la  cuisse ,  au-dessous  du  pli  de  l’aine  , 
nous  permet  donc  déjuger  qu’il  n’êst  pas  sous-cutané  et  qu’il 
n’a  pu  venir  par  le  canal  crural.  Ce  canal  est  rempli  d’un 
tissu  cellulaire  qui  se  continue  avec  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal  de  la  fosse  iliaque.  Aussi  peut-il  livrer  passage  aux 
intestins;  aussi  voyons-nous  les  abcès  du  pli  de  l’aine  former 
une  tumeur  proéminente  dans  un  espace  de  temps  assez 

Les  abcès  par  congestion  de  la  partie  iiitèrne  et  supérieure 
de  la  cuisse  ne  sauraient  être  sous-cutanés;  ils  sont  dus  en 
effet  à  ce  que  le  pus  a  fusé  sous  la  gaine  des  tnuscles  psoas 
et  iliaque,  et  est  venu  s’accumuler  au  niveau  de  l’insertion  de 
cès  muscles.  De  là  résulté  que  ces  sortes  d’abcès  sont  soüs- 
aponévrôtiques,  qu’ils  ont  suivi  le  canal  iliaque,  et  qu’ils  doi¬ 
vent  communiquer  dans  l’intérieur  de  l’abdomen  avéc  Une 
colléclîbn  jmrulente  appliquée  contre  la  fosse  iliaque.  C’est  ce 
qui  existe  chez  notre  malade. 

Les  abcès  qui  à  la  cuisse  se  montrent  au-dessous  de  la 
peau  ont  nécessairement  parcouru  le  trajet  du  canal  crural; 
le  pus  a  glissé  entre  le  péritoine  et  les  aponévroses  profon¬ 
des  ;  mais  pour  glisser  ainsi  il  a  dû  partir  d’un  point  plus  ou 
moins  éloigné  ,  de  la  région  lombaire  ,  par  exemple  ;  car  s’il 
avait  eu  sa  source  dans  un  lieu  plus  rapproché,  comme  dans 
l’os  boxai,  il  aurait  fusé  entre  l’os  et  l’aponévrose.  Cés  abcès 
indiquent  donc  une  maladie  des  vertèbres  plus  que  de  toute 
autre  partie  osseuse,  mais  une  maladie  de  la  portion  antéro¬ 
latérale  des  vertèbres  qu’un  tissu  cellulaire  très  abondant  sé¬ 
pare  du  péritoine. 

Quand  les  vertèbres  sont  malades  dans  la  partie  postérieure 
de  leur  corps  et  de  leurs  lames  ,  le  pus  s’infiltre  dans  les 
muscles  psoas  ,  arrive  sous  le  fascia  iliaca,  et ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  continue  son  trajet  primitif  pour  for¬ 
mer  à  l’extérieur  un  abcès  sous-aponévrotique.  Le  contraire 
peuf  avoir  lieu  quelquefois  ;  ainsi,  certains  abcès,  de  profonds 
qu’ils  étaient  d’abord  ,  deviennent  superficiels  après  avoir 
éraillé  les  fibres  aponévrotiques.  C’est  là  une  exception  assez 
l’are. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  que  les  abcès  sous- 
aponévrotiques  ont  aûssi  leur  source  dans  une  affection  de  la 
fosse  iliaque. 

Il  est  facile  d’appliquer  ces  données  à  notre  malade,  après 
l’exposé  que  nous  avons  fait  des  symptômes  quelle  présente; 
il  y  a  tout  lieu  de  croire  qu’elle  est  atteinte  d’une  lésion  da  la 
partie  postérieure  des  dernières  vertèbres  lombaires. 

Le  pronostic  de  cette  affection  est  grave  :  à  part  un  nom¬ 
bre  très  restreint,  lés  maladès  finissénl  par  succomber;  ainsi, 
les  calculs  statistiques  ont  appris  que,  sur  vingt-cinq  indivi¬ 
dus,  vingt  meurent  au  bout  d’un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long,  dont  la  durée  ne  dépasse  pas  trois  ans,  quel  que  soit 
d’ailleurs  le  traitement  que  l’on  mette  en  usage.  Aussi  n’altri- 
buons-nous  qu’une  efficacité  douteuse  aux  médications  qu’on 
a  coutume  d’employer. 

Il  y  a  îci  deux  choses  distinctes  à  considérer  :  l’abcès  en 
lui-même  et  la  maladie  des  os  qui  en  est  le  point  de  départ. 
Le  traitement  qui  s’adresse  à  l’abcès  niest  et  ne  saurait  être 
qu’un  traitement  palliatif;  nous  n’avons  pas  besoin  d’insister 
sur  l’inutilité  des  emplâtres,  des  pommades  et  des  résolutifs  ; 
nous  arrivons  immédiatement  à  l’exameu  .d’un  moyen  qui  a 
plus  d’importance,  bien  qu’il  ne  soit  pas  destiné  à  procurer 
la  guérison,  nous  voulons  parler  de  l’ouverture  de  l’abcès.  On, 
devra  la  pratiquer  toutes  les  fois  que,  par  suite  de  faugmen-} 
talion  de  son  vôlumé,  la  turiieur  menacera  de  s’ulcérer  et  de 
s’ouvrir,  ou  causera  de  la  douleur  et  d’autres  accidents.  On 
aura  s'ôin  d’àvoîr  recours  à  laanéthôde  sous-cutanée;  on  évi¬ 
tera  ainsi  de  donner  naissance  aux  phénomènes  chimiques 
qui  résultent  de  l’introduction  de  l’air  dans  un  foyer  puru¬ 
lent,  et  l’action  fâcheuse,  funeste  quelquefois,  qu’ils  exercent 
médiatement  sur  l’économie  en  transformant  les  produits  de 
la  suppuration  en  un  liquide  sanieux  et  putride. 

Le  seul  rnoyen  de  guérir  les  malades  consiste  à  combattre 
l’affection  des  bs;  c’est  ce  que  font  les  chirurgiens;  l’expé- 
riericé  a  montré  que  leurs  efforts  étaient  presque  toujours 
impuissants.  Quoi  qu'il  en  soit,  la  médication  à  suit^rë  se  ré¬ 
duit  à  trois  ordéeS  d’indications  :  appliquer  au  dehoVs  des 
cautères  et  des  moxas,  donner  à  l’intérieur  les  préparations 
indurées  et  l’huile  de  foie  de  morue,  prescrire  une  nourriture 
saine,  un  régime  fortifiant  et  des  circonstances  hygiéniques 
favorables.  L’impossibildé  où  nous  sommes  de  réaliser  la 
plupart  de  ces  conditions  ne  nous  permettra  pas  de  garder 
notre  malade. 


ACASéiaiE  MATZOB1AI.E:  SE  «ÉSECINE. 

Séance  du  11  juin  1850.  —  Présidence  de  M.  BricheteaU. 

Les  deux  procès-verbaux  des  dernières  séances  (  ordinaire 

et  extraordinaire)  sont  lus  et  adoptés. 

Corrcspoiidaucc  ofGcîcllc.  —  Rctlkèdcs  tiotiveaiix. 

Ampliation  du  décret  relatif  aux  remèdes  .nouveaux  (  voir 
Gazette  des  Hôpitaux  du  25  mai), 


Taecinatlons. 

Tableaux  de  vaccinations  dé  plusieurs  départements. 

Correspondance  mannscrite.  —,  Curabilité  de  la  pbthisle. 

M.  le  docteur  Goin  ,  de  Saint-Alban  ,  envoie  un  méi^oire 
détaillé  sur  le  traitement  de  la  phthisie  par  la  respiration  du 
’  gaz  acide  carbonique  dans  une  certaine  proportion.  Suivant 
notre  confrère  ,  le  gaz  acide  carbonique  n’agit  point  chimi¬ 
quement  sur  les  tubercules  ;  mais  il  détermine  un  certain 
degré  d’excitation  pulmonài'rë  qui  ne  va  pas  jusqu’à  l’irrita¬ 
tion,  et  qui  a  là  plus  grande  comme  la  j)lus  heureuse  action 
thérapeutique. 

■  Le  mémoire  de  M.  Goiq  .contient ,  en  outre ,  des  détails  sur 
un  nouveau  signe  de  la  phthisie  au  début.  Ce  signe  consiste 
U  dans  la  crépitation  vésiculaire  qui  s’établit  pendant  le  som¬ 
meil  prolongé  et  non  interrompu  des  prédisposés  aux  tuber¬ 
cules  pulmonaires  nu  des  tubercules  au  premier  degré.  Ce 
bruit  vésiculaire  disparait  au  réveil  et  par  l’agitation.  » 

Enfin,  M.  Goin  donne  quelques  détails  sur  le  stéthoscope 
modifiés  qu’il  emploie  pour  explorer  les  malades. 

Rhumatisme  articulaire. 

M.  Levrat,  de  Lyon,  adresse  une  formule  qui  lui  a  réussi 
contre  cette  maladie,  ainsi  que  contre  la  goutte.  Voici  cette 
formule  : 

Pr.  ext.  acétique  de  colchique . ) 

Pr.  ext."  alcoolique  de  coloquinte.  .  .  .  |  10  grains. 

Pr.  ext.  aqueiix  de  gratible. . ) 

F.  S.  en  lO  pilules  argentées. 

La  dose  de  ces  pilules  est  d’une,  deux  ou  trois  ,  .  chaque 
matin  ,  selon  l’âg^  ,  le  .-tempérament  et  la  nature  récente  ou 
ancienne  de  la  maladie. 

M.  Tanchou  annonce  ique  l’empléi  de  l’eâu  froide  lui  a 
procuré  de  nombreux  succès  contre  la  même  maladie. 


M.  Gosselin  envoie  la  listé  de  ses  titres. J  - 

modlllcatton  du  copàliu  par  le  camphre. 

M.  Renault ,  pharmacien  à  Paris  ,  envoie  une  note  sur  une 
combinaison  de  1  partie  de  camphre  et  de  50  parties  de  çp- 
pahu,  combinaison  à  l’aide  de  laquelle' ce  dernier  médicament 
perd  sa  saveur  et  son  odeur  désagréables. 

Remèdes  secrets. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  plusieurs  rapports  dont  lés  con¬ 
clusions  sont  défavorablpsi 

Constatation  des  décès  <t  domicile. 

M.  Adelox  a  la  parplp  sur,  les  conclusions  du  rapport  lu 
dans  une  des  dernières  séances  par  M.  Royer-Gollard,  relati¬ 
vement  au  mémoire  de  M.’  Loir  sur  la  constatation  des  décès 
à  domicile.  L’honorable  professeur  croit  que  l’obligation  de 
faire  constater  les  décès  à  domicile  est  incompatible  avec  le 
secret  dont  la  loi  a  tmulu  'permettre  d’entourer  certaines  nais- 
'  sances,  et  par  d’autres  considérations  encore  d’un  ordre  non 
moins  élevé. 

M.  Royer-Collard.  Je  me  suis  borné,  dans  mon  rapport, 
à  examiner  la  partie  médicale  et  hygiénique  du  mémoire  de 
M.  Loir  ;  je  pense  que  c’est  la  seule  sur  laquelle  l’Académie 
doive  se  prononcer.  Quant  à  la  partie  administrative,  ce  sera 
au  pouvoir  à  décider  ce  qu’il  jugera  à  propos  de  faire  à  cet 
égard.  ,  .  ^ 

M.  Bouvier  ne  pense  pas  que  l’on  puisse  s'e  borner  à  traiter 
la  question  médicale  sans  t.oucher  à  la,  question  administra¬ 
tive,  car,  on  ne  peut  s’eînpécher  de  tirer  une’ conséquence 
d’ün  fait  reconnu  vrai.  Quant  a’u  seçretdont  cherchent  à  s’en¬ 
tourer  certaines  maternités  ou  certaines  paternités .  rien  rt’est 
plus  facile  que  de  laisser  libres  leS  parents  ou  les  personnes 
qui  voudraient  faire  les  présentations  à  la  mairie.  M.  le  maire 
de  Versailles  a  pris  depuis  longtemps  un  arrêté  dans  ce  sens 
qui  concilie  parfaitement  toutes  les  exigences.  Il  s’agit  donc 
tout  simplement,  pour  produire  tout  lé  bien  possible,  que 
l’exception  devienne  la  r.ègle  et  que  là  règle  devienne  l’excep¬ 
tion.  Du  .rcsie,,la  ),oL  à  laq.uelie  M.  Adelon  croit  qu’il  ne  faut 
pas  toucher  ne  s’exécute  que  très  imparfaitement. 

M.  RtGAL  (de  Gaillacj,  membre  correspondant,  a  voulu  pro¬ 
fiter  de  sa  position  de, représentant  pour  éclairer  la  question 
sbumisè  ’à  l’Ac'adémiè  :  il  a  questionné  la  plupart  de  ses  ‘collè- 
gües  poiié  sailôir  jusqu’à  ' 'q'oei  point  la  législ’atio'n  actuelle 
était  exécutéd  danS  des  d'é'parteïn'ènW  et  même  dans  les  colo¬ 
nies,  et  il  est'a'rrîvé  à  'ce  résuttà*f,  qui  n’a  pas  toute  la  rigueur 
désirable,  mais  qui  approche  de  la  vérité,  que  dans  un  grand 
nombre  de  campagnes  et  même  de  grandes  villes  ,  entre  au- 
I  très  Orléans,  lés  présentations  à  la  mairie  ne  se  font  pas. 
L’honorable  memjire  dépose  un  tableau  indiquant  les  dépar¬ 
tements  dans  lesqqels  la  loi. est  ou  n’est  pas  suivie. 

il  ne  pense  pas  d’ailleurs  que' la  religion,  bien  entendue 
exige  qu’on  donne  le  baptême  dans  les  premieis  jours  de  la 
naissance.  ■  ,  . 

M.  P.  Dddois  demande  si,  dans  les  départements  où  les  pré¬ 
sentations  séfônt'àveci-égulàrîté,  la  mortalité  parmi  les  nou- 
vëàu-né's  éét'plos  grande'que  dans  les  autres  départements. 

M.  Rig.al  ÿe  Gaillac)  n’à  pu  avoir  de  renseigncmén'ts  à  cet 
égard. 

M.  SÉGALAS  ne  croit  pas  que  l’Académie  puisse  se  dispenser 

de  déclarel  (ju’îl  ÿ  a  'dëS  dnConvénients  à  transporter  les  nôu- 
veau-nés  àla  mairie;  Qùànt  à'ia  question  légale,  morale  et 
même  péciiniairé,  on  a'  déjà  montré  et  l’honorable  membre 
est  d’avis:  qu’elles  peuvent  être  facilement 'résolues. 

M.  MoREAune'frôube  pas  de  plaidoyer  jilus  éloquent  contre 
la  mesure  que  sollicite  M;  Loir  que  les  renseigneménts  donncs 
par  MM.  Bouvier  et  Rigal.  Il  est  évident  d’après  ces  rensei¬ 
gnements  que  les  autorités  municipales  laissent  toute 
à  leurs  administrés,  .qu’elles  suivent  pour  guide  les  mœurs 
la  localité  et  .que  d,ès  lors  les  mesures  législatives  qu’on  prO' 
pose  sont  parfaitement  inutiles. , 
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M  Londe  d’abord  et  M.  Villermay  entrent  dans  des  détails 
statistiques  qu’il  ne  nous  est  pas  possible  de  saisir.  Après  ces 
détails,  un  débat  assez  confus  s’élève  sur  la  rédaction  des 
conclusions  ,  et  l’Académie  finit  par  en  adopter  une  qui  offre 
le  sens  suivant  : 

L’Académie  pense  que  la  présentation  des  nouveau-nés  à 
la  mairie  peut  avoir  des  inconvénients  et  qu’une  mesure  qui 
dispenserait  les  parents  de  cette  présentation  diminuerait  la 
mortalité  dans  les  premiers  jours  de  la  vie. 

—  M.  Londe  communique  à  l’Académie  une  lettre  de  ré-^ 
clamation  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Guillon  au  sujet  d’une 
note  sur  sa  méthode  pour  la  guérison  des  rétrécissements  de 
l’urètre,  insérée  au  dernier  numéro  du  Bulletin  de  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  10  juin  1850.  —  Présidence  de  M.  Düpérbev. 
Prcscncc  de  l’albumine  dans  le  sang. 

M.  MiAlhe  envoie  uné  note  sur  la  présence  de  l’albumiriose 
dans  le  sang  et  sur  les  produits  d’oxydation  respiratoire  des 
sucres,  à  l’occasion  d’une  communication  récente  de  MM. 
Verdeil  et  Dollfus. 

D’après  M.  Mialhe,  MM.  Verdeil  et  Dollfus,  dans  leur  tra¬ 
vail  sur  l’analyse  anatomique  do  sang,  auraient,  dès  le  début, 
confondu  l’albumine  avec  l’albuminose.  En  effet,  après  avoir, 
par  la  chaleur,  coagulé  du  sang  défibriné  étendu  d  eau,  et 
avoir  séparé  par  la  filtration  le  coagulum  formé,  ils  ont  traité 
la  partie  restée  liquide  par  l’alcool,,  et  ont  obtenu  un  préci¬ 
pité  abondant  qui  a.  pu  se  redissoudre  dans  l’eau.  Pour  eux, 
ce  coagulum  était  constitué  par  de  l’albumine  ordinaire.  Or, 
on  sait  que  l’albumine  précipitée  par  l'alcool  ne  peut  jamais 
se  redissoudre  dans  l'eau.  Si,  dans  les  expériences  de  MM. 
Verdeil  et  Dollfus,  le  coagulum  obtenu  par  l’alcool  a  pu  se 
redissoudre,  c’est  qu’il  n’était  pas  de  l’albumine;  il  ne  pou¬ 
vait  être  qu’une  matière  albuùiineuse  modifiée,  l’albuminose, 
composé  albutninoïde  soluble,  non  coagulabte  par  la  chaleur 
et  l’acide  nitrique,  et  que  nous  avons  démontré  être  le  résul¬ 
tat  final  de  ju;  digestion  des  aliments  albumineux,  et  dont 
nous  avons,  signalé  l’existence  dans  le  sang. 

Dans  ce  coagulum  obtenu  par  l’alcool  contenant,  outre 
l’albuminose,  des  cristaux  de  chlorure  de  sodium  et  de  phos¬ 
phate  de  soude,  ces  chimistes  ont  constaté  en  plus  la  présence 
d’un  acide  organique  non  azoté  ,  auquel  ils  ont  reconnu  de 
l’analogie  avec  les  acides  provenant  de  l’oxydation  des  sucrés. 
Cet  acide  forme,  avec  l’oxyde  de  cuivre,  un  sel  cristallise  qui, 
à  140“  se  décompose  en  laissant  du  cuivre  métallique,  et 
brûle  en  répandant  une  odeur  prononcée  de  caramel.  Bien 
que  l’analyse  de  cet  acide  n’ait  pu  être  faite  par  manque  de 
quantité  suffisante,  nous  sommes  fondé,  d’après  nos  propres 
recherches,  à  penser  que  cet  acide  e.xiste  réellement,  et  doit 
avoir  les  caractères  et  la  composition  de  l’un  des  acides  résul¬ 
tant  dé  l’oxydation  respiratoire  des  matières  saccharines;  car 
nous  avons  établi  que  les  substances  alimentaires,  amyloïdes, 
saccharifiées  d’abord  par  la  diastase,  étaient  ensuite  transfor¬ 
mées  par  les  alcalis  du  sang  en  des  composés  acides,  l’acide 
formique,  l’acide  kali-glucosiqué  et  fulmine,  produits  ayant 
seuls  sur  foxydé  de  cuivre  le  pouvoir  réducteur  qu’on  attri¬ 
buait  alors  uniquement  au  sucré  de  raisin  ou  glucose. 

Eaux  minérales  tic  Bagnèrcs-ile-Enchon. 

M.  Filhol,  de  Toulouse,  adresse  un  mémoire  sur  les  eaux 
minérales,  de  Bagnèrès-de-Luchon. 

Étude  médicale  analytique  sur  la  variole  ;  le  typhus  et  sur 
leur  combinaison. 

M.  Bayard,  de  Cirey-sur-Blaise,  envoie  sOus  ce  titre  une 
hôte  dans  laquelle  il  développé  les  propositions  que  nous 
avons  fait  conriaîtré  â  nos  lecteurs  sur  fidentité  et  fofigine 
commune  de  la  variole  et  du  typhus, 

jllortalité  et  population  de  la  France. 

M.  CarXot  envoie  un  mémoire  sur  la  mortalité  et  ta  popu¬ 
lation  comparées  de  la  France.  Ce  travail  renferme  lé  tableau, 
général  de  la  mbi-tâlité  et  de  la  population  dés  deux  sexes  en 
France  dans  la  période' décennale  de  1839  à  1849. 

Régime  alinicntaire. 

M.  D’Abbadie  envoie  une  note  sur  le  régime  alimentaire,  à 
foccasion  de  la  communication  de  M.  de  Gasparin  sur  la 
.propriété  nutrilive  du  café.  ' 

•  Suivant  M.  D’Abbadie,  les  Abyssins  musulmans,  qui  font 
un  grand  uSàgé  du  ciifé,  supportent  le  jeûnfe  avec  moins  de 
facifité  que  les.  chrétiens  de  ce  pays,  ou  les  Wahabis  protes¬ 
tants  de  l’islamisme,  qui^s’en  abstiennent  complétement. 

M.  D’Abbadie,  après  avoir  rapporté  un  grand  nombre  de 
faits  contradictoires  relativement  aux  propriétés  alibiles  de  la 
plupart  dès  substances  usitées  dans  ce  pays,  conclut,  comme 
M.  Magendie,  que  tout  ce  qui  tient  à  1  histoire  de  la  nutrition 

est  entouré  d’un  voile  impénétrable. 

Scrofules  et  phthisie. 

M.  Lagrand  appelle  fattention  de  fAcadémie  sur  la  pro¬ 
chaine  éditiOh  de  son  livre,  où  il  a  exposé  quelques  vues 
Utiles  sur  tubercules  et  les  scrofules. 

Sur  l'innocuité  des  préparations  de  zinc. 

M.  SouEL  écrit,  à  foccàsioh  dés  cômtnunicalions  de  MM. 
Bouvier,  Landouzy  elMauniené,  que  depuis  près  de  quinze 
ans  qu’il  emploi'e  dans  ses  établissements  de  galvanisation  du 
fer  plusieurs  centaines  d’ ouvriers,  dont  un  grand  nombre  a 
été  pendant  longtemps  occupé  à  braseret  à  tamiser  de  f  oxyde 
gris  OU; sous-oxyde  de  zinc,  jamais  les  ouvriers  ne  se  sont 
plaints'hl  u’otil  été  malades,  il  affirme  que  f  oxyde  blanc  est 
aussi  inoffensif  que  foxyde  gris. 

gtaphy  lorapbic. 

M.  Roux  a  terminé  la  lecture  de  son  important  mémoire. 
Nous  en  'continiièrbns  prochainement. la  publication. 


NOTE  SUR  l’emploi  DU  COLLODIUM 

dans  l’exomphale  des  nouveau -nés  et  les  gerçures  du 
luamclon;  suivie  de  quelques  nouvelles  considérations 
sur  le  traitement  du  croup. 

Par  le  docteur  Berton  (1). 

Le  docteur  Berton  a  opposé  avec  succès  aux  sortes^  de  pe¬ 
tites  exomphales  ou  dispositions  à  fexomphale  que  Ion  ob¬ 
serve  assez  souvent  chez  les  nouveau-nés,  et  surtout  manifestes 
quand  ils  poussent  des  cris,  fapplication  du  collodium.  On 
forme  avec  cette  substance  au-devant  de  l’ombilic,  pendant  .le 
calme  ou  le  sommeil  de  l’enfant ,  un  disque  de  3  ou  4  centi- 
mètres  de  diamètre,  et  à  fégard  duquel  très  peu  de  minutes 
suffisent  pour  établir  la  dessiccation  et  l’adhésioii.  Ce  moyeu, 
qui  peut  être  au  besoin  renouvelé,  dispense  de  la  gêne  et  de 
tous  les  inconvénients  des  bandes  et  compresses  graduées  ordi¬ 
nairement  employées.  M.  Berton  a  employé  pareillement  avéc 
avantage  la  même  substance  dans  des  cas  de  légères  hémor¬ 
rhagies  ou  suintements  de  sang  consécutifs  à  la  chute  du  cor¬ 
don  et  dans  les  gerçures  du  mamelon,  qui  guérissent  sponta¬ 
nément  sous  cette  enveloppe  défensive.  Il  nous  adresse  aussi 
quelques  considérations  sur  le  traitement  du  croup,  destinées 
à  compléter  l’article  inséré  dans  le  numéro  du  2  mars  der¬ 
nier.  Ce  praticien  a  eu  depuis,  en  effet,  1  occasion  d  appliquer 
à  un  cas  de  diphlhérite  la  méthode  du  docteur  Miquel  (d’Am- 
boise),  et  l’a  fait  avec  un  égal  succès. 

A  la  suite  de  cette  communication ,  M.  le  docteur  Berton 
ajoute  :  , 

.....  Un  médecin  a  objecté  il  y  a  peu  de  temps  dans  ce 
journal  qu’une  observation  prouvait  peu  relativement  à  1  ef¬ 
ficacité  de  telle  ou  telle  méthode ,  et  il  opposait  aux  résul¬ 
tats  obtenus  par  celle  de  M.  le  docteur  Miquel  1  asser¬ 
tion  de  réussites  multiples  recueillies  par  lui  à  la  suite  de 
l’administration  du  sulfate  de  cuivre.  Mais  n’est-il  pas  à  re¬ 
marquer  d’abord  que  le  véritable  croup,  que  la  laryngo-tra- 
chéite  pseudo-membraneuse  est  une  maladie  peu  commune  .  t 
que  généralement,  et  sauf  des  circonstances  épidémiques  ra¬ 
res  et  exceptionnelles,  on  n’a  pas  l’occasion  d’en  voir  et  d’en 
soigner  de  nombreux  cas?  A  l’hôpital  des  Enfants,  pendant  les 
années  1825  ,  1826  et  1827,  il  ne  s’est  présenté  que  trois  ou 
quatre  cas  de  croup  par  an  ,  et  sur  un  mouvement  annuel 
d’environ  deux  mille  malades  !  Ne  doit-on  pas  être  dispose  à 
penser  qu’en  fait  de  celte  maladie,  qe  que  l’on  voit,  ce  que  l’on 
guérit,  ce  que  l’on  croit  guérir  si  .muumt ,  si  facilement  -,  et 
avec  la  meilleure  foi  du  monde,  n’appartient  le  plus  ordinai¬ 
rement  qu'aux  faux  croups?  qu’il  s’agit  le  plus  souvent  alors 
de  l’angine  de  afîllar ,  ou  constriction  spasmodique  de  la 
glotte,  ou  du  pseudo-croup  proprement  dit  (Guersarit),  cons-' 
titué  par  une  laryngite  subaiguë  ou  par  une  sorte  de  gonfle¬ 
ment  fluxionnaire  laryngé tout  aussi  subtil  et  assez  souvent 
tout  aussi  éphémère  que  l’enchifrènement  avec  lequel  il  a 
alors  la  plus  complète  analogie? 

Parmi  les  moyens  que  Ton  a  opposés  avec  succès  à  ces  der¬ 
nières  affections,  le  vomitif  doit  être  en  effet  place  en  pre¬ 
mière  ligne.  Ce  moyen  est  certainement  utile  aussi  dans  le 
véritable  croup;  mais  il  ne  saurait  à  lui  seul  etre  considéré 
comme  toute  la  médication  que  réclame  cette  maladie.  La 
méthode  des  vomitifs  coup  sur  coup  qui  avait  déjà  été  proposée 
par  le  docteur  Jourdin  (de  Binche)  n’a  pas  moins  échoué  que 
bien  d’autres,  a  Quelques  praticiens  préfèrent  ,  il  est  vrai,  au 
JJ  sel  d’antimoine  le  sulfate  de  cuivre  (  disais-je  dans  le  For- 
n  mulaire  et  la  T/ie'rapeiitiqiip,  concernant  les  maladies  de  l’en- 
jj  fance,  publié  par  moi  en  1846,  page  79)  ;  mais  ce  dernier 
JJ  n’a  pas  de  vertu  spéciale,  il  est  purement  émétique,  et  il  Bpt 
JJ  du  reste  à  remarquer  que  l’emploi  répété  du  tartre  slibié 
JJ  détermine  fréquemnient  des  symptônjes  très  intenses  d  an- 
jj  gine,  et  parfois  même  avec  sécrétion  plastique,  jj  M.  Berin- 
gnier  a  publié  également  quelque  chose  sur,  l’emploi  avanta¬ 
geux  du  sulfate  de  cuivre  dans  le  croup  ;  et  M.  Bouebardat , 
dans  son  Formulaire  de  1849,  dit  que  les  pratLcieus  auroni  à 
décider  si  dans  le  traitement  de  cette  affection  le  sulfate  de 
cuivré  l’emporte  sur, l’émétique.  On  n’a  donc  rien  dit  de  nou¬ 
veau  à  l’égard  du  sulfate  de  cuivre,  et  rien  encore  bien  prouve 
à  l’égard  de  sa  spécificité. 

Quant  à  la  méthode  attribuée  à  M.  le  docteur  Miquel ,  sans 
la  regarder  comme  infaillible  ,  je  la  crois  meilleure  que  ses 
devancières,  non  pas  seulement  parce  que  je  l’ai  essayée  deux 
fois  avec  bonheur,  mais  parce  que  plusieurs  des  praticiens  les 
)lus  versés  dans  la  pathologie  de  l’enfance  m’avaient  d’ail- 
eurs  assuré  qu’ils  l’avaient  également  expérimentée  avec 
succès. 

Est-il  besoip  de  rappeler  que  la  méthode  en  question  con¬ 
siste  dans  l’administration  fractionnée  d’un  mélangé,  par 
parties  égales,  de  poudre  d’alun  et  de  calomel  (1  décigrartime 
de  chaque,  donné  d’heure  en  heure) ,  administration  seule¬ 
ment  interrompue  toutes  les-six  ou  huit  heures  par  celle  d  un 
vomitif,  n’agissant  guère' ici  que  comme  moyen  mécanique 
apte  à  achever  de  détacher  et  à  expulser  les  pseudo-membra- 
ues.  L’effet  de  celte  médication  consiste  à  Substituer  uné  irri¬ 
tation  spéciale  à  une  irritation  spéciale ,  soit  une' irritation 
hydrargérienne  à  une  inflammation  plastique  ;  et  cette  action 
substitutive,  cette  modificatiDn  dans  les  sécrétions  semble¬ 
rait  plus  sûrement,  plus  promptement  obtenue  par  le  pro¬ 
cédé  du  docteur  Miquel  que  par  tous  ceux  analogues.  L’as¬ 
sociation  de  l’alun  et  du  calomel  paraîtrait  enrayer  l’effet 
purgatif  de  ce  dernier,  et  par  suite  laisserait  agir  seule  ,  ou 
exalterait  même  son  action  mercurielle  sur  les  membranes 
muqueusas  de  la  bouche  et  de  l’arrière-gorge. 


mérus  droit  fracturé  à  trois  ou  quatre  pouces  au-dessus  du 

coude  par  la  chute  d’un  tronc  d’arbre.  La  peau  fut  contu¬ 
sionnée  ,  mais  il  n’y  avait  ni  plaie  ni  déchirure.  Au  bout  de 
six  heures,  on  appliqua  l’appareil  ordinaire  composé  de  qua¬ 
tre  attelles.  Renouvelé  seulement  au  bout  de  cinq  semaines,  il 
fut  alors  réappliqué  pendant  encore  le  même  espace  de  temps  ; 
mais,  à  l’expiration  de  cette  période,  on  reconnut  que  la  con¬ 
solidation  n’avait  pas  eu  lieu.  On  frotta  les  fragments  l’un 
contre  l’autre  et  on  replaça  le  membre  pendant  trois  semaiines 
dans  la  même  attitude  que  primitivement.  Nouvel  échec.  On 
revint  au  frottement  sans  plus  de  succès.  Il  fut  alors  convenu 
en  consultation  de  passer  un  séton,  ce  qui  fut  fait  sans  ame¬ 
ner  un  résultat  plus  avantageux.  Mais,  d’après  la  place  qu’oc- 
cupent  actuellement  les  cicatrices,  il  est  très  probable  que  le 
séton  ne  fat  pas  mis  entre  les  deux  fragments ,  mais  qu’il 
correspondait  seulement  à  l’un  des  côtés  du  fragment  su¬ 
périeur.  ,  n  ,  1 

Rien  n’avait  été  fait  depuis  lors  jusqu’à  la  fin  de  novembre 
1848,  époque  à  laquelle  le  malade  fut  confié  aux  soins -de 
M.  Hill.  A  part  un  amaigrissement  notable,  le  bras  droit  of¬ 
frait  à  peu  près  la  meme  conformation  que  le  gauche.  Au  ni¬ 
veau  de  la  fracture,  il  existait  une  fausse  articulation  ayant 
tous  les  caractères  d’une  énartlirose.  Les  bouts  osseux  pa¬ 
raissaient  être  arrondis  et  mousses;  leur  partie  moyenne  sem- 
blail  être  unie  par  une  production  ligamenteuse  ou  demi-car¬ 
tilagineuse.  Du  reste,  aucun  dépôt  de  cal  ne  s’était  fait ,  et  les 
os  à  leur  extrémité  étaient  isolés  et  bien  circonscrits  comme 
dans  une  fracture  récente. 

Après  avoir  pris  en  coiisifiératlon  ce  qui  avait  ete  fait  jus¬ 
qu’alors,  on  résolut  d’essayer  la  résection  des  bouts  osseux. 
En  conséquence,  le  l''  nov-embre  on  pratiqua  celte  operation, 
le  sujet  ayant  été  préalablement  soumis  à  la  cblofpfurnii- 
satiori.  • 

On  fit' d’abord  une  incision  selon  l’aqe  du  membre  de  qua¬ 
tre  pouces  et  demi  de  longueur  sur  le  côté  externe  commen¬ 
çant  justement  au-dessous  de  l’insertion  du  deltoïde.  Prolon- 

géè  couche  par  couche  jusqu’à  l’os,  elle  mît  à  découVert  les 
deux  extrémités ,  qu’on  isola  dans  une  certaine  étendue  de 
leurs  rionnexions  eelluleuseS  et  musculaires.  On  plaça  alors 
entre  chaque  extrémité  et  les  vaisseaux  brachiaux  une  pièce 
solide  pour  protéger  ces  derniers  contre  l’action  de  la  scie. 
Avec  cet  instrument,  on  enleva  une  portion  aussi  peu  étendue 
que  possible,  mais  suffisante  pour  obtenir  une  surface  osseuse 
saignante.  Ôn  excisa  enfin  la  bande  demi-cartilagineuse  qüi 
maintenait  les  deux  bouts  réunis. 

L’opération  étant  terminée,  les  lèvres’ de  la  plaie  furent 
utiles  par  la  suturé,  le  bras  fléchi  et  placé  dans  un  appareil 
de  carton  qu’on  avait  préparé  d’avance. 

Le  second  jour ,  il  survint  un  gonfleirient  inflammatoire 
qui  força  dé'substiluer  à  cet  appareil  un  bandage  avec  trois 
attelles"  afin  de  pouvoir  mettre  la  surface  malade  à  découvert 
et  y  appliquer  des  lotions  évaporantes.  Malgré  ce  moyen  ,  la 
tuméfaction  persista  au  point  d’empêcher  pendant  cinq  sè- 
maines  de  serrer  les  attelles  d’une  façon  suffisante.  Ce  contre¬ 
temps  fit  songer  à  maintenir  autant  qu’on  le  put  le  membre 
immobile  ;  on  passa  donc  une  bande  sur  la  clavicule  et  sous 
le  coude,  et  l’on  tint  l’avant-bras  'appliqué  contre  le  tronc. 
Simultanément  aussi,  on  fit  prendre  au  malade  trois  fois  par 
jour  une  cuillerée  à  café  d’une  solution  concentrée  de  muriate 
de  chaux,  et  on  le  mit  au  régime  nourrissant. 

Sous  linfluence  de  ces  divêrs  soins ,  on  remarqua  un 
prompt  changement  dans  sa  santé  générale,  et  dès  la  sixième 
semaine  il  devint  évident  que  la' consolidation  commençait. 
On  put  à  ce  moment  serrer  davantage  les  attelles  de  manière 
à  rendre  lè  bras  immobile. 

Au  bout  de  dix  semaines,  on  trouya  un  cal  compléternent 
solide.  Le  membre  ne  présente  aucune  difformité  ,  si  ce  n’est 
un  léger  raccourcissement  de  près  d’un  demi-pouce,  mais  qui 
ne  gêne  en  rien  ces  fonctions.  {The  british  rried.  Journ.) 


âüBLUXATION  DU  FIBRO-CAUTILAGE 

de  l’articulation  du  genou,  saillie  anormale  du  nbro> 
cartilage  en  dedans  et  en  arrière  de  l’articulation. 

Par  le  docteur  DEQDEVADVn.LEa. 

Les  subluxations  du  fibro- cartilage  inter -articulaire  du 
genou  ne  doivent  pas  être  aussi  rares  qu’on  pourrait  ;le 
penser  d’après  le 'petit  nombre  de  cas  décrits  ;  beaucoup  de 
faits  semblables  sont  certainement  perdus,'  car  en  vOicî  'tin 
exemple  qiie  j’aurais  passé  sous  çilençe,  .  saqs,  la  note  .ùpe 
M;  Malgaigne  a  inXérce  dans.ce  jonnial  (  septçmbré  1849, 

p.  180,).:  ■  "  .  . 

M.  D.... ,  graveur  en  taille  douce  ,  ’  de  proportions  athléti¬ 
ques  ,  d’une  taille  de  1  mètre  81  ,  âgé  de  soixante-huit  an| , 
.s’est  aperçu,  depuis  cinq  ans  déjê  ,  qu’il  éprouvait  parfois, 
,en  s’accroupissant  ,  la  sensation  bien  évidente  d’uïi  dérange¬ 
ment  dans  le  genou  gauche;  il  en  résultait  toujours  une 
grande  difficulté  à  étendre  la  jambe,  mais  la  réduction 
s’opérait  avec  bruit  par  suite  d’une'  extension  brusque  du 
membre.  ..,••• 

Le  5  septembre  dernier,  ,  il  se  mcUait  qans  Iq  position, in¬ 
diquée  pour  aller  à  la  sellé  ;  ibé-squ’il  ^èssentit  une  'doüleU^ 
vive  dans  le  genou  gauche,  et  s^aperçut 'qu’il  lui  était  îriipos- 
‘  sible  d'étendre  la  jambe.  U  essaya  le  moyen  qui  lui  avait  déjà 
réussi  tant  de  fois,  mais  en  vain:  force  fut  à  lui  de.  m’en¬ 
voyer  chercher  et  de  m’attendre.  Je  le  trouvai  assis,  souffrant 
un  peu  de  son  genou  ;  la  jambe  faisait  avec  la  cuisse  un  angle 
de  120“  environ ,  il  était  fixé  dans  celle  position  ;  on  pouvait 
un  peu  l’éieiidre  ,  mais  il  était  absolument  imppssible;de;la 
fléchir  davantage.  Les  mouvements  de  rotation  du  tibia  sur 
le  fémur  étaient  faciles.  En  palpant  l’articulation  mai.adè', 
j’éprouvais,  de  chaque  côté  du  ligament  rolulien,  la  sensati|)n 
d’uiie  légère, crépitation  membraneuse,  .qui  seçnblait  indiquer 
dans  cet  endroit  quelque  altération,  dé  la,  membrane  synp- 
viale;  cependant  la  pression  n’était,  pas  douloureuse.  .‘En 
dedans  et  en  arrière,  au  niveau  de  l’interligne  arliculaire , 
une  légère  saillie  existait  sur  tout  le  pourtour  de  ce  côté  de 


FRACTURE  DE  l’hUmFrUS  NON  BÉUNIE, 

Cinerfe  par  l’opération. 

Par  M.  H.  Hill. 

Al.  Lackle,  âgé  de  seize  ans,  eut,  le  28  octobre  1847,  l’bu- 
(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  2  mars  1850. 
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l’exlrémilé  du  tibia;  elle  semblait  formée  par  une  plaque  à 

arêtes  mousses  située  au-dessus  de  cet  os  et  l’accompagnant 
dans  tous  ses  mouvements.  J’essayai  en  vain  de  la  faire  dis¬ 
paraître  en  appuyant  avec  les  doigts,  pendant  que  la  jambe 
reposait  dans  toute  sa  longueur  sur  un  plan  solide.  Je  saisis 
alors  fortement  le  membre  avec  mes  deux  mains  placées 
lune  au  dessus,  1  autre  au-dessous  du  genou,  et  Je  profilai  de 
la  possibilité  détendre  un  peu  le  membre  pour  commencer 
par  une  extension  ,  puis  par  une  flexion  ,  une  série  de  mou- 

1  vements  brusques, .  au  moyeu  desquels  je  ne  doutais  pas  de 

remettre  en  place  les  parties.  Il  n’en  fut  rien  :  le  membre  put 
être,  étendu  un  peu  plus  ;  il  put  être  fléchi  de  tout  l’espace 
gagné  dans  l’extension  ;  mais  la  jambe  resta  toujours  demi- 
fléehie  et  la  marche  douloureuse.  Je  conseillai  au  malade 
d’envelopper  l’articulation  d’une  bande  de  flanelle ,  de  faire 
un  exercice  modéré  et  de  s’en  remettre  au  temps  pour  obte¬ 
nir  une  guérison  complète  ,  lui  assurant  qu’elle  ne  se  ferait 
pas  longtemps  attendre  ;  à  ce  traitement,  il  ajouta,  de  son 
chef,  quelques  toniques  en  grande  réputation  dans  le  monde , 
tels  qu’une  solution  de  savon  dans  de  l’eau-de-vie;  et,  le  20 
oclohre,  il  marchait  parfaitement  bien  ,  ne  ressentant  aucune 
douleur  dans  le  genou  ,  mais  conservant,  eu  dedans  et  en 
arrière  de  l’articulation,  la  saillie  que  j’ai  indiquée.  Cette 
saillie  existe  encore  aujourd’hui  ;  s’est-elle  produite  au  — 
ment  où  l’accident  que  je  viens  de  décrire  est  arrivé  ?  lui 
elle  antérieure?  C’est  ce  que  les  renseignements  pris  auprès 
du  malade  ne  me  permettent  pas  d’établir, 

{Revue  médico-chimrgicale.) 


KESPIRATION  INTRA-VAGINALE 
pour  le  eas  où  la  vie  de  l’enfant  est  mise  en  danger  par 
la  compression  du  cordon  pendant  l’accouchement, 

Par  M.  M.  CüLLOCH. 

Après  avoir  rappelé  combien  la  pression  du  cordon  com¬ 
promet  souvent  l’existence  du  fœtus ,  l’auteur  dit  que ,  dans 
trois  cas  de  présentation  des  pieds  où  celte  complication  exis¬ 
tait ,  il  a  pu  sauver  l’enfant  en  le  faisant  respirer  artificielle-^ 
ment  pendant  que  la  tête  était  encore  dans  le  bassin,  les  pul¬ 
sations  du  cordon  ayant  déjà  cessé  depuis  plusieurs  minutes. 

Le  moyen  qu’il  a  employé  avec  succès  consiste  à  tenir  avec 
le  doigt  la  bouche  de  l’enfant  béante,  tandis  que,  de  l’autre 
main,  on  ouvre  l’orifice  périnéal  de  manière  à  donner  à  l’air 
l’accès  le  plus  large  possible. 

A  l’avenir,  ajoute-t-il,  je  remplirais  le  même  but  en  me 
servant  d’une  sonde  en  gomme  élastique  de  gros  calibre  et 
percée  de  plusieurs  trous  ,  qui  porterait  l’air  directement  vers 
la  face  et  les  narines. 

Dans  les  cas  de  position  vicieuse  où  le  secours  devient  né¬ 
cessaire,  on  aura  davantage  de  chances  d’établir  ainsi  la  res¬ 
piration,  si  l’on  em[iloie  ces  moyens  artificiels  avant  que  la 
circulation  se  soit  affaiblie  dans  les  vaisseaux  ombilicau.x. 

{The  british  amer.  Journ.  oj  med.  sc.) 


faisait  saillie  de  plusieurs  lignes  entre  les  paupières. 

M.  Cunier  se  décida  à  pratiquer  l’extirpation  de  la  tumeur. 

La  masse  extirpée,  qui  m’a  été  remise  par  morceaux,  cons¬ 
tituait  un  volume  au  moins  égal  à  celui  d’un  œuf  de  poule. 

On  y  distinguait  deux  substances,  l’une,  la  substance  de  la 
glande,  était  constituée  par  des  granulations  du  volume  de  la 
tête  d’une  épingle,  granulations  assez  dures,  d’un  jaune  blan¬ 
châtre,  d’un  diamètre  de  1  à  2  millimètres.  Ces  granulations 
étaient  entourées  de  tissu  cellulaire,  et  formées  par  les  vési¬ 
cules  glandulaires  qui,  réunies,  constituaient  un  lobule  de  la 
glande. 

La  face  interne  des  vésicules  glandulaires  était  tapissée  par 
des  cellules  épithéliales. 

La  structure  de  l’agglomération  des  vésicules,  formant  un 
lobule,  de  la  glande  était  donc  normale.  Seulement  leur  vo¬ 
lume  était  augmenté. 

La  seconde  substance  se  composait  de  deux  canaux  se  sub¬ 
divisant,  lisses,  d’un  rouge  pâle,  arrondis,  présentant  après 
leur  coussure  une  ouverture  centrale  facilement  appréciable. 

Ces  canaux  présentaient  un  diamètre  de  2  à  6  millimètres; 
les  plus  étroits  provenaient  directement  du  lobule  glandu¬ 
laire  et  se  rendaient  dans  les  plus  larges.  Quelques  fragments 
de  ces  derniers  avaient  encore  30  millimètres  de  longueur. 

On  remarquait  dans  ées  canaux  quelques  dilatations  en 
forme  d’ampoules. 

Ces  canaux  avaient  deux  membranes;  l’une  externe,  for¬ 
mée  par  un  tissu  cellulaire  très  fin;  l’autre  interne,  beaucoup 
plus  épaisse,  fibreuse,  dont  il  n’était  pas  possible  d’isoler  les 

Il  exislait  donc  une  hypertrophie  extraordinaire  des  canaux 
excréteurs  de  la  glande. 

Comme  on  s’en  convaincra,  du  reste,  c’est  particulièrement 
sous  le  point  de  vue  anatomico-pathologique  que  celte  obser¬ 
vation  présente  de  l’intérêt.  {Annules  d’ oculistique.) 


HYPERTROPHIE  CONGÉNITALE 
«e  la  glande  lacrymale  et  de  scs  canaux  excréteurs, 

Par  le  docteur  Glcge,  de  Bruxelles. 

L  hypertrophie  congénitale  de  la  glande  lacrymale  n’a  pas, 
que  je  sache,  été  décrite  jusqu’à  ce  jour.  J’ai  figuré  son  hy¬ 
pertrophie  acquise  dam  mon  Atlas  der  patholouischen  ana¬ 
tomie  ,  livr.  XVll,  pi.  3,  fig.  20,  22. 

Dans  le  cas  dont  il  va  être  question  et  que  j’ai  pu  exami¬ 
ner,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  docteur  Cunier,  une  tu¬ 
meur  avait  été  remarquée  dès  la  naissance  dans  la  région 
de  la  glande  lacrymale  du  côté  gauche.  Elle  augmenta  pro¬ 
gressivement,  et  s’étendit  en  se  ramjfiant  au  front',  à  la  tempe, 
à  la  paupière  supérieure.  L’œil  était  chassé  en  bas  en  dedans. 


ACCIDENT  GRAVE 


Par  M.  le  docteur  Goüzée. 

Un  soldat  du  9'  de  ligne,  bien  constitué,  d’affecté  de  granu¬ 
lations  palpébrales,  avait  subi,  au  quartier,  le  25  octobre, 
1  applicaiion  de  l’acélate  de  plomb  solide. 

Le  3(1,  on  trouva  les  paupières  de  l’œil  droit  énormément 
cedemaliées.  A  sou  entrée  à  riiôpifai,  le  ma'tin  même,  la  pau- 
.pière  supérieure  avait  le  volume  d’un  œuf  de  .pigeon.  La  dou¬ 
leur  était  modérée,  un  écoulement  séro-sanguiuolent  se  fai¬ 
sait  jour  à  travers  l’écartement  des  paupières. 

Une  saignée,  un  purgatif,  des  applications  d’eau  froide, 
puis  d  eau  de  Goulard,  sur  l’œil  malade,  des  bains  de  pied 
sinapisés,  furent  mis  en  usage.  •  * 

Au  bout  de  quatre  jours,  'le  gonflement  était  presque  entiè¬ 
rement  dissipé  ;  mais  la  cornée,  terne  dès  le  principe,  était 
alors  profondément  ramollie  dans  sa  moitié  inférieure,  et 
l’iris  ne  larda  pas  à  faire  hernie  à  travers  une  large  perfora¬ 
tion  de  cette  membrane.  L'organe  était  perdu  sans  ressource. 

La  tuméfaction  œdémateuse  des  paupières  n’est  pas  rare 
après  1  application  de  1  acétate  de  plomb  sur  les  muqueuses 
palpébrales  granulées,  et  il  est  remarquable  que,  quoique 
celle  application  soit  suivie  à  l’instant  même  d’une  douleur 
très  vive,  le  gonflement  ne  se  développe  que  plusieurs  jours 
après  1  application  du  médicament;  mais  je  ne  sache  pas 
qu  aucun  accident  aussi  grave  que  celui  que  je  viens  de  signa¬ 
ler  en  soit  fréquemment  la  conséquence.  {Idem.) 


Erratum.^  —  Dans  le  dernier  procès-verbal  de  la  Société  de 
-hirurgie ,  à  propos  du  cathétérisme  de  fœsophage  ,  il  est  dit  • 

ni-  «Je  renverse^ 

ent  extrême  des  mâchoires . lisez  ;  resserrement. 


EXTRAIT  Dü  RAPPORT  DE  M.  CIVIALE 

Sur  les  instruments  de  chirurgie  en  gutta-perka. 

« —  Cependant  les  sondes  flexibles  généralement  usitées  ont 
des  inconvénients  qui  tiennent  à  leur  composition  et  que  n’ont  pu 
faire  disparaître  d’utiles  perfectionnements  qu’on  a  successivement 
apportés  à  leur  fabrication.  Par  leur  séjour  prolongé  dans  le  canal 
ou  par  les  introductions  répétées  qu’on  en  fait  ,  elles  deviennent  dul 
res,  rugueuses;  les  couches  superficielles  se  fendillent,  se  soulèvent,  • 
s  écaillent.  Leur  contact  avec  les  parois  du  canal  devient  doulou¬ 
reux;  il  faut  les  changer  quelquefois  à  des  intervalles  très  rappro¬ 
chés  et  loojonrs  trop  souvent.  C’est  une  dépense  lourde  pour  quel¬ 
ques  malades;  ponr  tous,  c’est  un  inconvénient,  car  ils  supportent 
moins  bien  la  sonde  nouvelle  jusqu’à  ce  qu’elle  se  soit  courbée  fa¬ 
çonnée  aux  dispositions  du  canal. 

t  Cette  altération  de  l’enduit  des  sondes  en  gomme  élastique  a 
d  autres  inconvénients  encore  :  elle  produit  dans  l’urètre  une  Aleg- 
masie  et  même  des  lésions  de  tissus,  d’où  résultent  des  écoulements 
quelquefois  très  abondants.  Il  n’est  même  pas  rare  que  l’irritation 
se  propage  à  la  vessie;  et,  sous  son  influence,  il  s’établit  dans  l’u¬ 
rine  une  prédominance  des  sels  pbosphatiques,  qui  se  déposent  sur 
l’extrémité  vésicale  de  la  sonde  et  peuvent  donner  lieu  à  la  forma- 
tion  d’une  pierre. 

I  Depuis  six  mois,  nous  avons  fait  un  grand  nombre  d’expériences 
avec  les  sondes  et^  les  bougies  nouvelles.  Toutes  les  fois  même  que 
les  circonstances  l  ont  permis,  nous  les  avons  soumises  à  des  épreu¬ 
ves  plus  fortes  que  ne  l’exige  la  pratique  ordinaire.  Ainsi,  chez  un 
malade  qui  ne  pouvait  pas  uriner  sans  sonde,  nous  avons  laissé  la 
même  dans  l’urètre  soixante-quatorze  jours  sans  qu’elle  ait  éprouvé 
d  altération  notable;  je  la  mets  sous  les  yeux  de  l’Académie.  Elle 
pourrait  servir  encore  si  le  malade  en  avait  besoin  ;  on  s’est  borné  à 
la  nettoyer  tous  les  huit  jours. 

I  Pendant  trois  et  même  quatre  mois,  des  malades  se  sont  servis 
de  la  meme  sonde,  plusieurs  fois  par  jour,  sans  quelle  se  soit  alté¬ 
rée.  Sous  le  rapport  de  la  solidité  et  de  l'inallérabtiité,  les  sondes 
et  bougies  en  gutta-perka  de  M.  Cabirol  (1)  offrent  toutes  les  garan¬ 
ties  désirables.  Dans  les  nombreuses  expériences  auxquelles  nous 
les  avons  soumises,  nous  n’avons  rien  observé  qui  pût  faire  naître 
un  doute  à  ce  sujet. 

»  On  peut  s  en  servir  avec  on  sans  mandrin.  Dans  ce  dernier  cas, 
il  est  nécessaire  qu’elles  aient  une  courbure  appropriée  à  celle  de 
1  urètre.  Pour  fa  leur  donner,  il  suffit  de  les  plonger  dans  l’eau 
chaude  ou  de  les  ramollir  par  tout  autre  moyen,  et  de  les  faire  re¬ 
froidir  dans  un  moule  ou  sur  un  mandrin.  C’est  par  le  même  procédé 
qu  on  rétablit  la  Courbure  quand  la  sonde  s’est  déformée  par  l'usage. 

•  Ces  sondes,  ainsi  courbées,  sont  celles  dont  les  malades  se  set- 
vent  piéférablenient  à  toute  autre,  et  que  nous  tenions  surtout  à  ex¬ 
périmenter.  Or,  leur  aptitude  à  se  ramollir  par  la  chaleur  et  à  s’a¬ 
dapter  à  la  forme  du  moule  dans  lequel  on  les  place  mérite  de 
fixer  particulièrement  l’attention  du  praticien.  Il  se  rappellera  sur¬ 
tout  que,  pendant  l’introduction  et  à  la  température  du  corps,  elles 
prennent  la  courbure^  de  l’urètre,  et  qù’elles  la  conservent  après 
(|u’on  les  a  retirées.  Faisons  remarquer,  en  passant,  que  cette  con¬ 
figuration  des  nouvelles  sondes,  après  qu’on  s’en  est  servi,  ressem¬ 
ble  psez  bien  à  celle  que  J.-L-  Petit  et  même  quelques  chirurgiens 
de  l’antiquité  avaient  donnée  aux  sondes  métalliques.  C’est  là,  en 
effet,  la  forme  que  présente  le  canal  quand  le  pénis  est  dans  l’état 
de  relâchement. 

«  Les  nouvelles  sondes  s’adaptent  si  bien  à  la  courbure,  à  la  forme 
de  l’urètre,  que,  le  plus  communément ,  elles  ne  .se  déplacent  pas. 
Presque  toujours  on  peut  se  dispenser  de  recourir  aux  ligatures  , 
dont  on  se  sert  pour  fixer  les  sondes  ordinaires  ,  et  qui  contribuent 
pour  beaucoup  à  a,qgraver  la  position  du  malade.  Mais  une  sonde 
qui  s  est  ainsi  moulée  dans  le  canal  y  est  retenue  plus  fortement 
que  tonte  autre  ;  pour  l’enlever,  il  faut  tirer  à  soi  avec  une  certaine 
force;  mais  cette  traction  n’est  ni  douloureuse,  ni  suivie  d’accidents. 

Le  praticien  ne  coufondra  pas  la  résistance  qu’il  éprouve  alors  avec 
celle  qui  résulte,  de  la  sortie  par  le  canal  d’une  sonde  dont  l’extré¬ 
mité  oculaire  s’est  incrustée  dans  la  vessie. 

•  On  a  pensé  que  cette  double  courbure  des  nouvelles  sondes 
serait  un  obstacle  pour  les  replacer  dans  la  vessie  sans  recourir  à 
un  mandrin,  tant  l’incurvation  présente  quelquefois  d’irrégularités. 
Cependant  la  plupart  de  mes  malades  ont  continué  de  s’e'n  servir 
même  avec  facilité.  Il  serait  aisé  d’ailleurs  de  rétablir  la  forme  pri¬ 
mitive  de  l’instrument  en  le  plaçant  sur  uu  mandrin  courbe  aussitôt 
qu’on  l’a  retiré  de  l’urètre  ou  après  l’avoir  ramolli  à  la  chaleur 
comme  nous  venons  de  le  dire.  » 


(1)  Le  seul  dépôt  est  établi  rue  Saint-Marc,  6. 


TRilTf  ^HATIQUE  des  ÉntJPTIONS  CIIROXI 

I IIHI I  k  QIIES  DU  VISAGE  (Couperose,  Menla- 
gre,  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.  j,  avec  expositiori 
d’une  NOUVELLE  iréthoué  de  traitemeat. 
tJn  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D' 
DUCHESNE- DüPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  uuteur  du 
TDAITC  **®'’  ® ’^'*MES  CHEZ  LES  ENFANTS. 
I  FIAI  I  C  2«  édit  ,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon  St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


.MINS  DE  BAGNOLES  SErrSV.,,. 

et  d  autres  grandes  villei,  fonctionnant  du  !•'  juin  a 
la  fin  de  septembre.  Cetta  jolie  résidence  thermale 
^  posrède  tout  ce  qui  convient  à  la  santé  et  aux  jouis¬ 
sances  de  la  vie  :  air  pur  .t  salubte.  veitus  curatiœs 
d’eaux  minérales  actives  et  bieulàisantes,  logements 
nombreux  et  commodes,  promenades  et  sites  déli¬ 
cieux,  plaisirs  variés,  soins  du  méd  cm  inspecL  ur 
des  sources,  et,  si  on  le  désire,  de  médecin-  habituel-, 
par  suite  des  facilités  d’accès  et  de  proximité  des 
grandes  villes. 


ÉTABLISSEIIEM  THERMAL  DE  CHATEAUGOiïïIER 

(Mayenne) ,  dirigé  par  le  Dr  H.  BAYaRD.  -  Bains 
ordinaires,  médicinaux;  bains  ru-se,  oii. ntal  dou¬ 
ches  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  aiipareils  à 
injections;  liimigations  sèches,  humides;  don  lies 
chaud. s,  froides;  lits  de  lepos  ;  salon  de  téuniun. 
Sources  d  eau  ferrugineuse  carbonatée,  en  boisson, 
])ains,  injections.  ’ 


SIROP  SÉDATIF  de  BIRON-DEVÈZE,  Pliarm., 

.  St-Martin,  187.  Sun  - 

riorité  reconnue  contre  tontes  les  maladies  nerveuses 
et  intlammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  mte.stins;  angine,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebell  s,  palpitations,  gas- 
tntes,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr.  2  hr  — 
Dépôt  dans  chaque  ville.  ’ 


Paris,  —  Imprimé  par  Plon  frères, 
ruedeyaugirard,38. 


Purgatif  c'imposé  spécialement 
pour  être  pris  et  digéré  enmêne 
temps  qu'une  bonne  aliiileiita- 
tion.  Faub.  S-Denis  148,  à  . Paris. 
;  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


IIIIOSIADE  PIIBGATIVE 

AU  CITRATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l'Académie  ''de 
médecine. 

Suivant  le  rapport,  celte  limonade  gazeuse 
est  1res  agréable  au  goût;  elle  purge  aussi  bien 
que  l’eau  de  Sedlitz;  et  M.  Roué,  à  qui  appar¬ 
tient  l’idée  première  d’utiliser  le  Citrate  d( 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonstances 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

A  Paris,  ù  la  Pharmacie  de  l’iiivcntc 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Sous  le  nom  de  POUDRE  purgative  de 
DOUE,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  fla¬ 
con  tous  les  éléments,  moins  l’eau,  qui  compo 
sent  sa  Limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  donc  de  dissoudre  celle  poudre  dans  uni 

mieille  d’eau  pour  avoir  un  purgatif  semblabl. 

1  tout  à  celui  préparé  par  l’inventeur  lui-même. 

La  Poudre  de  Rogé,  ou  Limonade  sèche,  est 

un  transport  facile  et  se  conserve  indéfiniment, 

fanlages  qui  la  font  recliercfaer  dans  les  dépar¬ 
tements,  à  l’etranger  et  à  bord  des  navires. 

Nota.  Elle  ne  se  vend  qu’en  tla-  -■  - 

m  ,  et  enveloppés  .l’un  papieiX^^^^^ 
orange  avec  étiquette  poitant  la*— 
igiiatiire  ci-coiitie. 

Dépôt  dans  ctaqne  ville  de  la  Franee  et  de  l'Itr-nger. 


OBSERÏATIOAS  DE  UBÉRISOJI. 

Orléans,  le  14  juillet  1840. 

Mon  cher  confère. 

J’ai  l’honneur  de  vous  prier  de  m’envoyer  cinq 
demi-boiiteil  es  de  votre  Rob,  contre  remb  uirsemen’ 
j’en  fais  U- âge  pour  mes  malades  depuis  quelqi 
**  bonheur  d’ajouter  avec  un  plein 

Je  serais  charmé  que  vous  angmeDta‘siez  l’envoi 
(lour  nies  pauvres. 

J’aurai  sans  doute  de  fréquents  rapports  avec  vous. 
Agréez,  etc.  D'cig  anon, 

15,  rue  Baunier,  à  Orléans. 

Paris,  4  août,  1849, 
Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Dana  un  cas  de  syphilis  secondaire,  taches  cui¬ 
vrées  et  anciennes  et  ayant  rési-té  anx  traitements 
de  d  y.Ts  médecins  en  réputation,  et  dans  un  autre 
is  l'ù  il  exislait  en  même  temps  des  symptômes  se- 
imiaires  ei  tertiaires,  tai-liea,  uleères,  douleurs  os- 
léocom-s  et  périolite,  le  R  .b  de  B.r.yvean.Laf'ecleur, 
aidé  il  e  t  vrai  par  quelques  a.itr.  s  moyens,  m’a  donné 
"=  beau  ré.-ullat,  que  je  ne  puis  m’eim-êclier  de 


vous  en  témoigner  toute  ma  satisfaction.  Recevez 
l’txpression,  etc.  FAiinÈGe,  d.  m.,  p. 

Paris,  21,  rue  de  la  Monnaie. 

Comme  chirurgien-major  dans  le  86*  régiment 
de  ligne,  j’ai  eu  fp  quemment  occasion  rie  reeomman- 
der  le  R -b  de  Boyveau  à  des  officiers  qui  avaient 
.'-uivi  divers  traitements  sans  en  obtenir  une  gué¬ 
rison  complète  ,  et  je  dois  rendre  hommage  à  la 
vérité  en  déclarant  que  l'emploi  du  Rob  de  Boyveau- 
Laffecteur  a  procuré  con.-tamment  une  guérison  tant 
désirée. 

En  outre,  depuis  que  je  suis  à  Paris,  ayant  eu 
souvent  l’occasion  de  d.nner  me- soins  à  des  per- 
ronnes  afiei  tées  de  divers  symptômes  syi  bililiques 
qui  avaient  résisté  au  mercure  et  à  1  induré  ne  potas¬ 
sium,  j’ai  eu  l’ocrasion  de  remarquer  un  change¬ 
ment  prompt  dans  la  marche  des  symptômes,  et 
qu’en  per^évérant  dans  l’usage  du  Rob,  j’ai  toujours 
obtenu  les  lésullats  les  plus  satisfaisants.  J'ai  aussi 
remarqué  que  les  afieclions  scroliilciises,  cliez  les 
enfants  surtout,  étaient  notablement  améli  irées  par 
'emploi  du  Rob  de  Boyveau,  qu’ils  prennent  tou¬ 
jours  avec  pl-ii.sir;  et  j’ai  obtenu  plusieurs  gnéri.sont 
en  faisant  reprendre  ce  Rob  pendant  plusi-iirs  prin¬ 
temps  de  s-  ite,  et  en  y  ajoutant  les  moyens  hygiéni¬ 
ques  que  la  médecine  ne  doit  jamais  négliger. 

D'  JOURD  UN, 

A  Paris,  340,  rue  St-Honoré, 
reaser  nu  D’  Giraudeau  ds  St  Gervais,  12,  rue  Eicher. 


ELIXIR  DE  RHUBARBE, 

Chez  Fayard,  pliarm..  rue  Montholon,  18,  et  chez 
ain,  pharm.  rue  du  Marelié-Sl-Hoiioré,  7.  —  Cet 
Elixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  un  excellent  to¬ 
que  et  slomaehique;  il  convient  dans  les  failnesse- 
estomac,  facilite  les  digestions,  excite  l'appétit  et 
an-. te  le  dévoiement.  Chez  les  enfants.il  agilcomn 
vermTuge;  du-zles  femmes,  il  diminue  et  fait  ee.'S( 
les  llueurs  blanches.  La  dose  est  d’one  cuillerée 
boiielie  Ions  les  matin.s  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  lie  veulent  que  fortifier  leurs,  organes.  Pour  eelles 
qui  sont  affectées  d*  glanes,  elle  est  d’un  petit  verte 
à  liqiieiir^avaiit  le  dîner,  üne  cuillerée  à  ca’é  suffit 
pour  les  enfants  —  Piix  des  bouteilles:  1  fr.  3  fr. 
et  6  fr.  Elles  sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de 
l’auteur. 


SAMEDI  15  JUm  1850. 


(23'  AMIVEE.) 


3'  SERIE.  —  TOME  IL  —  N»  7L 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères, 

tS  FACE  DE  l'académie  DE  UÉDEGINE. 


jL«  Ejancetle  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 
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LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREI 


SOMMAIRE.  =  Hevue  clinique  hebdomadaire.  Suture  de  l’hu¬ 
mérus  pour  obleuir  la  réunion  d’une  fracture  non  consolidée.  = 
Influence  de  la  vascularisation  et  de  la  vitalité  des  tissus  sur  l’é¬ 
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rieur  des  veiues.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Bibliographie. 


Revue  clinique  biebdomadalre. 

Suture  de  l'humérus  pour  obtenir  la  réunion  d’une 
fracture  non  consolidée.  —  Dans  notre  Revue  clinique  du 
18  mai  dernier,  nous  avons  rendu  compte  d’un  cas  fort  inté¬ 
ressant  de  suture  des  os  pratiquée  par  M,  Velpeau  pour  re¬ 
médier  à  une  fausse  articulation  résultant  d’une  fracture  non 
consolidée.  On  se  rappelle  toutes  les  précautions  que  le  savant 
chirurgien  avait  mises  en  usage  dans  ce  cas  pour  assurer  le 
succès  de  l’opération  en  quelque  sorte  nouvelle  et  si  ration¬ 
nelle  qu’il  venait  de  tenter.  Mais ,  malgré  la  sagesse  de  ces 
dispositions,  nous  nous  étions  abstenu  de-  nous  prononcer 
sur  le  résultat  définitif  de  l’opération  ,  édifié  que  nous  étions 
sur  les  difficultés  de  vaincre  cette  espèce  de  force  occulte  et 
àntipliysiologique  qui  s’oppose  chez  certains  individus  à  la 
contolidalion  des  os  déviés ,  et  qui  est  d’autant  plus  étonnante 
qu’elle  ne  coïncide  nullement ,  ainsi  que  l’ont  prétendu  tous 
les  auteurs,  avec  un  tempérament  débile  plutôt  qu’avec  une 
constitution  violente ,  et  qu’elle  n’étend  point  son  influence 
aux  parités  molles,  lesquelles,  au  contraire  ,  chez  les  sujets 
affectés  de  pseudarlliroses,  se  réunissent  aussi  facilement  que 
chez  tous  les  individus  en  général.  C’est  là  une  remarque  des 
plus  curieuses  el  qui  parait  avoir  échappé  aux  chirurgiens. 

L’événement  n’a  pas  tardé  à  justifier  l’opporlunilé  de  notre 
réserve.  M.  Velpeau,  qui,  par  une  prudence  presque  exagérée, 
n’avait  pas  voulu  .lever  l’appareil  avant  la  cicatrisation,  com¬ 
plète  des  parties  molles,  l’a  enfin  levé,  et,  à  son  grand  regret, 
il  a  constaté  que  la  réunion  des  fragmerils  ne  s’était  nullement 
opérée.  Le  séjour  à  l’hôpital  el  l’opération  subie  n’ont  d’ail¬ 
leurs  altéré  en  rien  la  santé  générale  du  maltrde,  et  il  est 
sorti ,  sur  sa  demande,  il  y  a  cinq  jours,  dans  l’état  où  il  était 
entré.  M.  Velpeau  lui  avait  seulement  appliqué  un  bandage 
dextriné  pour  maintenir  solidement  les  fragments  dans  leur 
position  naturelle. 

Influence  de  la  vascularisation  et  de  la  vitalité  des 
tissus  sur  l’éruption  des  pustules  varioliques.  —  Nous 
avons  en  l’occasion  de  voir  dans  le  service  de  M.  .lobert  un 
fait  qui,  sans  avoir  une  extrême  importance  clinique,  offre 
cependant  assez  d'inlérêt  au  point  de  vue  de  la  patliogénie. 

Un  malade,  placé  au  n°  7  de  la  salle  Saint-Côme,  subit,  le 
27  mai  dernier ,  une  opération  intéressante  de  rhirioplastie. 
Deux  ou  trois  jours  après  ,  de  petites  taches  rouges  se  mon¬ 
trèrent  sur  la  peau,  précédées  d'un  léger  malaise.  Le  sixième 
jour  de  l’opération ,  il  parut  évident  que  ces  taches,  devenues 
des  papules,  puis  des  pustules  véritables,  étaient  en  effet  des 
pustules  de  varioloïde  très  discrète.  L’affection  marcha  d’ail¬ 
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Dictionnaire  des  altérations  el  falsifications  des  substances  ali¬ 
mentaires,  médicamenteuses  et  commercial. s,  avec  V indication 
de.s  moyens  de  les  reconnailre  ;  par  M.  Chevallier,  professeur  à 
l’Ecole  de  pharmacie. 

La  plupart  des  substances,  soit  simples,  soit  composées,  qui  sont 
employée.s  par  la  médecine  et  la  pharmacie ,  ou  servent  à  falimen- 
talion  de  l’homme;  beaucoup  aussi  de  celles  dont  fait  journellement 
usage  l’indusirie  sont  susceptibles  d’altérations ,  de  falsifications 
nombreuses  qui  en  changent  souvent  complètement ,  en  modifient 
toujours  ou  en  détruisent  les  propriétés.  Chose  singulière!  il  sem¬ 
ble  que  plus  la  civilisation  fait  de  progrès  ,  plus  aussi  prennent 
d’extension  les  coupables  industries  dont  nous  venons  de  signaler  le 
but,  plus  se  perfectionnent  les  procédés  qu'elles  mettent  en  usage  , 
et  plus  enfin  deviennent  difficiles  à  découvrir  les  fraudes  et  les  so¬ 
phistications. 

Le  nouveau  dictionnaire  que  publie  aujourd’hui  un  professeur 
distingué  de  l’Ecole  de  pharmacie,  M.  Chevallier,  a  pour  but  de 
mettre  les  pharmaciens  à  même  de  repousser  de  leurs  officines  les 
substances  altérées  ,  les  rnédicaments  sophistiqués  qui  leur  sont  trop 
souvent  livrés  par  le  commerce  de  la  droguerie  en  gros  ;  de  donner 
leur  avis  dans  les  cas  nombreux  où  ils  sont  consultes  par  l'adminis¬ 
tration  et  les  tribunaux  sur  la  valeur  soit  des  substances  alimentai¬ 
res,  soit  des  sub-tances  commerciales  ;  de  faire  connaître  aux  négo¬ 
ciants  et  à  tons  ceux  qui  achètent  des  substances  alimentaires  et 
commerciales  les  moyens  de  reconnaître  celles  qui  sont  sophisti¬ 


leurs  comme  elle  le  fait  d'habitude  ;  mais  elle  présenta  celle 
singularité  bien  curieuse  que,  sur  les  lambeaux  de  peau  pris 
au  dessous  de  chaque  joue  pour  réparer  la  perte  de  substance 
qu’avait  éprouvée  le  nez,  aucune  pustule  variolique  ne  se 
montra,  tandis  qu’il  s’en  est  développé  tout  autour  des  points 
où  ces  lambeaux  avaient  été  enlevés. 

Cette  particularité,  qui  pourrait  d’abord  ne  paraître  qu’une 
simple  coïncidence  ,  est  du  reste ,-  d’apfès  les  observations  de 
M.  Jobert,  un  fait  à  peu  près  constant  dans  les  circonslajices 
semblables.  Mais  cet  habile  chirurgien  a  conslaté  un  autre 
fait  qui  est  en  quelque  sorte  la  contre-épreuve  du  précédent , 
et  qui  par  conséquent  n'est  pas  moins  curieux  ;  seulement 
celui-ci  ne  se  rapporte  pas  à  une  variole,  mais  bien  à  l'éry¬ 
sipèle  ,  qui  du  reste  est  aussi  presque  toujours  une  maladie 
éruptive,  et  non  une  simple  inflammation  locale,  comme  le 
supposent  encore  beaucoup  de  chirurgiens.  M.  Jobert  a  vu 
plusieurs  fois  l'érysipèle  se  développer  dans  les  eus  où  il  avait 
pratiqué  des  autoplaslies  ,  et  dans  tous  ces  cas  il  a  fait  celle 
remarque  ;  Lorsque  les  lambeaux  n’étaient  point  adhérents 
ou  qu’ils  ne  l’étaient  que  depuis  quelques  jours,  qu’ils  ne 
jouissaient  par  conséquent  que  d’une  faible  vilalilé,  l’éruption 
les  respectait ,  quoiqu’elle  alleignît  jusqu’aux  bords  de  la 
plaie  résultant  de  l’ablation  de  ces  lambeaux;  lorsqu’au  con- 
Iraire  les  lambeaux  étaient  adhérents  depuis  longtemps,  qu’ils 
étaient  le  siège  d’une  vascularisation  abondante ,  et  l’on  sait 
que  les  lambeaux,  une  fois  adhérents,  offrent  celle  singulière 
propriété  de  devenir  plus  vasculaires  qu’ils  ne  l’étaient  pri¬ 
mitivement  dans  leur  position  normale;  lors  donc,  disons- 
nous  ,  que  ces  lambeaux  sont  devenus  très  vasculaires  ,  non- 
seulement  l’éruption  les  envahit,  mais  encore  elle  se  montre 
plus  intense  à  leur  niveau  qu’ailleurs.  Cette  observation  est 
d’ailleurs  en  rapport  avec  ce  qui  se  passe  sur  les  diverses 
parties  de  la  peau  dans  la  marche  habituelle  de  la  maladie. 
On  sait  que  l’éruption  des  fièvres  éruptives  en  général  est 
d’autant  plus  intense  que  les  régions  sur  lesquelles  elle  Siège 
sont  plus  vasculaires  ;  celle  règle  souffre  quelques  exceptions, 
mais  elles  sont  peu  nombreuses. 

On  ne  voit  guère,  pour  le  moment,  quelles  conséquences 
thérapeutiques  on  pourrait  tirer  de  ce  fait  intéressant;  mais 
il  ifest  peul-élre  pas  impossible. que  ces  conséquences  se  pro¬ 
duisent  un  jour,  et,  dans  Ions  les  cas,  le  fait  présente  assez 
d’intérêt  par  lui-même  pour  mériter  d’être  signalé. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 


Iieçotts  cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau. 

{Voir  le  numéro  du  11  Juin.) 

Si  l’intelligence  joue  un  grand  rôle  dans  les  maladies  du 
cerveau,  la  sensibilité  et  ses  innombrables  modifications  n’en 
jouent  pas  un  moins  important. 

Ici ,  comme  pour  l'intelligence  ,  une  inléressante  question 
se  présente  :  La  sensibilité  a-t-elle  un  organe  spécial  dans  le 
cerveau,  a-t-elle  un  siège  particulier?  On  conçoit  de  quel 
intérêt  il  serait ,  pour  la  précision  du  diagnostic  des  maladies 
du  cerveau,  de  connaîlre  d’une  manière  positive  le  siège  de  la 
sensibilité. 

Les  beaux  travaux  de  MM.  Magendie,  Ch.  Bell,  Longet,  eic., 
avaient  d’abord  fait  espérer  qu’on  était  sur  la  voie  de  la  dé¬ 
couverte  de  ce  siège.  Il  était  rationnel  de  penser  que,  puisque 


quées,  et  de  se  soustraire  à  ces  fraudes.  Mieux  que  personne  ,  M. 
Chevallier  pouvait  s'acquitter  avec  succès  de  la  lâche  immense  qu’il 
vient  d’entreprendre.  Pharmacien  lui-même  pendant  plus  de  vingt 
ans  à  Paris  ,  membre  du  Conseil  de  salubrité,  appelé  chaque  jour 
comme  expert  devant  la  justice  pour  examiuer  des  produits  douteux, 
M.  Chevallier  était  l'homme  éminemment  pratique  qu’il  fallait  pour 
ce  travail  ,  et  Ton  était  sûr  que  son  livre  serait  basé  sur  l’expé¬ 
rience  des  faits  et  non  le  résultat  de  raisonnements  théoriques  par¬ 
tis  de  données  plus  ou  moins  incertaines  et  vraisemblables. 

Déjà  à  des  époques  antérieures  (le  plus  ancien  remonte  à  l’année 
1513)  des  livres  avaient  été  publiés  qui  traitaient  des  falsifications 
des  médicaments  ,  et  depuis  le  commencement  de  ce  siècle  surtout 
une  foule  d’auteurs,  parmi  lesquels  on  peut  citer  Houillet-Lagrangc  , 
Caveiitou  ,  Russy,  Fée,  Guibourt ,  etc.,  ont  produit  des  travaux  re¬ 
marquables  sur  des  points  divers  de  cette  partie  de  la  matière  mé¬ 
dicale.  La  nécessité  de  la  multiplication  de  ces  livres  est  devenue 
d’autant  plus  grande  ,  que  la  falsification  ,  qui  primitivement  ne 
s’exerçait  qne  snr  un  petit  nombre  de  substances ,  a  successivement 
progressé ,  et  qu'il  y  a  maintenant  dans  le  commerce  autant  de  pro¬ 
duits  fraudés  qu’il  y  en  a  de  purs.  L’insuffisance  de  la  législation,  qui 
ne  protège  pas  le  consommateur  contre  ce  que  nous  pouvons  appe¬ 
ler  sans  crainte  une  véritable  déprédation,  le  force  à  se  tenir  conti¬ 
nuellement  en  garde  contre  des  tromperies  dont  les  conséquences 
ne  sont  pas  toujours  innocentes  ,  soit  que  l’on  ne  trouve  pas  ,  par 
exemple,  dans  un  médicament,  faction  énergique  et  rapide  que  l’on 
en  attend  ;  soit  que  dans  une  substance  habituellement  utile  ou  tout 
au  moins  innocente  ,  on  rencontre  des  principes  dangereux  ,  nuisi¬ 
bles  à  la  santé,  etc. 

Dans  tous  les  ouvrages  publiés  jusqu’à  ce  jour,  on  ne  s’était  guère 
occupé  que  des  altérations  des  médicaments  et  des  substances  em¬ 
ployées  en  médecine  et  en  pharmacie.  M.  Chevallier  a  voulu  donner 
plus  d'extension  à  son  cadre,  embrasser  un  plus  vaste  sujet ,  agran¬ 
dir  la  sphère  des  services  qu’il  espérait  rendre.  Aussi  a-t-il ,  en 


deux  ordres  de  nerfs  étaient  affeclés  aux  mouvements  et  au 
senlimeiit ,  il  ne  reslait  que  peu  de  chose  à  faire  pour  décou¬ 
vrir  le  siège  du  centre  où  s’e  rendaient  et  d’où  émanaient  ces 
nerfs  ;  malheureusement  nous  en  sommes  encore  à  désirer  la 
solution  de  cet  important  problème. 

Mais  est-il  bien  nécessaire  que  deux  organes  différents 
soient  chargés  à  part  du  senliment  et  du  mouvement?  Ne 
pourrait-on  pas  se  rendre  compte  de  la  différence  apparente 
de  la  myolililé  et  de  la  sensibilité  en  admettant  que  l’inner¬ 
vation  s’effectue  par  une  véritable  circulation  ;  que  la  volonté, 
que  le  mouvement  procède  de  dedans  au  dehors ,  du  centre  à 
la  circonférence;  que  le  qerveau  ,  actif  dans  celle  fonction, 
envoie  au  dehors  l’agent  nerveux  par  des  nerfs  afférents  ana¬ 
logues  aux  artères  ;  que  le  sentiment  procède  du  dehors  au 
dedans,  de  la  circonférence  au  centre,  et  que  le  cerveau, 
passif  dans  cet  acte,  reçoit  du  dehors  l’agent  nerveux  par  des 
nerfs  afférents  analogues  aux  veines?  Dans  celle  hypothèse, 
la  différence  des  fonctions  s’explique  d’elle-même  par  la 
seule  différence  de  la  marche  de  l’agent  nerveux,  et  l’on  n’a 
pas  besoin  de  recourir  à  un  organe  double.  Ce  qui  paraît 
confirmer  cette  manière  de  voir,  c’est  qu’on  voit  les  désordres 
de  la  sensibilité  concorder  avec  les  désordres  du  mouvement 
dans  les  mêmes  circonstances. 

On  rencontre  les  désordres  de  la  sensibilité ,  en  particulier 
sa  perversion,  connue  sous  le  nom  de  douleur  ,  à  peu  près 
dans  toutes  les  maladies ,  où  elle  offre  des  variétés  importan¬ 
tes,  suivant  son  siège,  son  intensité,  sa  nature,  son  type,  sa 
cause,  ses  effets.  On  comprend  qu’il  n’enlre  nullement  dans 
notre  intention  de  vous  entretenir  de  la  sensibilité  sous  ses 
divers  rapports;  nous  devons  nous  borner  à  vous  indiquer 
sommairement  ici  les  modifications  de  la  sensibilité  dans  les 
affections  cérébrales. 

Ainsi  que  nous  le  faisions  pressentir  tout  à  l’heure,  la  sen¬ 
sibilité  n’a  guère  d’autre  valeur  diagnostiquue  que  le  mouve¬ 
ment.  C’est  donc  dans  la  prochaine  séance  que  cette  valeur 
sera  appréciée  d’une  manière  plus  exacte. 

La  sensibilité  augmente  quelquefois  dans  tout  un  côté  du 
corps,  au  point  de  faire  pousser  des  cris  au  malade.  Le  père 
d’un  médecin  fort  distingué  fut  frappé,  à  la  fin  de  ses  jours, 
d!uue  hémorrhagie .  cérébrale. .  Depuis  lors,  il  éprouva  dans 
tout  un  côté  du  corps  une  hypérestbésie  très  marquée.  Ses 
membres  n’étaient  pas  précisément  douloureux ,  mais  le 
moindre  contact  était  difücilemeut  supporté.  Il  faut  ajouter 
que  les  membres  sièges  de  cette  exaltation  de  sensibilité 
étaient  en  même  temps  plus  rouges,  plus  injectés  que  ceux 
dont  la  sensibilité  était  restée  normale.  Ces  phénomènes  d'hy- 
péreslbésie  se  rencontrent  aussi  dans  un  seul  membre  ;  ils 
sont  difficiles  à  distinguer  des  névralgies. 

Chez  les  hystériques  ,  chez  les  bypochondriaques ,  chez  les 
personnes  faibles ,  chez  celles  où  domine  le  système  nerveux, 
la  sensibililé  est  souvent  en  excès.  Los  excitants  externes 
exercent  sur  ces  malades  une  influence' exagérée  :  la  lumière, 
le  son,  les  odeurs,  etc.,  tout  les  imporlune. 

La  sensibilité  est  diminuée  cl  abolie,  comme  le  mouvement, 
dans  les  mêmes  organes  et  en  même  temps  que  lui  ;  dans  les 
hémorrhagies  cérébrales,  les  ramollissemeiils,  les  congestions, 
les  inflammations  ,  les  lésions  organiques  ,  les  suffusions  sé¬ 
reuses,  sans  que  l’on  trouve  de  modifications  organiques 
spéciales. 

Mais  011  trouve  bien  plus  souvent  les  lésions  du  mouvement 
que  celles  du  sentiment. 

Nous  croyons  pouvoir  nous  rendre  compte  de  cette  dlffé- 


même  temps  que  celles  qui  s’exécutent  sur  les  produits  pharmaceu¬ 
tiques,  cludié  avec  grand  soin  les  fraudes  auxquelles  sont  sujettes 
deux  autres  sortes  de  substances  : 

1»  Les  matières  alimentaires,  soit  de  première  nécessité,  comme 
les  farines,  les  fécules,  les  graisses,  les  huiles,  le  beurre  ,  les  bois¬ 
sons,  etc;  soit  de  luxe,  le  sucre,  le  café,  les  bonbons,  le  cho- 

2°  Les  malières  employées  par  certaines  industries  et  dont  l’im- 
porlance  n’est  pas  moindre,  sous  un  autre  point  de  vue,  que  celles 
que  nous  venons  de  signaler,  le  charbon,  la  chaux,  la  cire,  les  bou¬ 
gies,  les  métaux,  les  bois  de  teinture,  les  engrais,  etc. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  les  articles  qui  ont  Irait  aux 
substances  de  la  première  catégorie,  celles  qui  sont  du  domaine  de 
la  matière  médicale  et  de  la  thérapeutique.  Il  y  a  longtemps  que 
M.  Chevallier  a  fait  ses  preuves,  et  d’ailleurs  beaucoup  des  falsifica¬ 
tions  qu'il  signale  ont  été  déjà  décrites  par  des  auteurs  auxquels  il  a 
rendu  pleine  justice  en  les  citant.  C’est  sur  les  paragraphes  relatifs 
aux  substances  alimentaires  et  industrielles  que  nous  voulons  pins 
particulièrement  fixer  l’attention  de  nos  lecteurs ,  parce  qu  ils  nous 
semblent  constituer  le  côté  le  plus  nouveau  et  le  plus  original  de 
l’ouvrage  de  M.  Chevallier. 

L’article  capital  du  livre  ,  au  point  de  vue  des  matières  alimentai¬ 
res,  est  sans  contredit  celui  que  l’habile  chimiste  a  consacré  à  l’élude 
de  la  farine  de  blé.  On  trouve  là  réunies  en  une  quarantaine  de 
pages  toutes  les  connaissances  nécessaires  pour  la  conservation  des 
farines,  l’appréciation  de  leurs  qualités,  la  découverte  et  la  démons¬ 
tration  des  sophistications  qu’on  peut  leur  faire  subir  ,  les  accidents 
que  peuvent  entraîner  ces  manœuvres  coupables.  On  comprendra 
combien  il  est  essentiel  de  signaler  ces  fraudes  quand  on  saura  de 
combien  de  manières  peut  être  altérée  ou  falsifiée  cette  matière  pre¬ 
mière  qui  fait  la  base  de  l’alimentation  de  1  homme.  Pour  ne  citer 
ne  quelques-uns  des  exemples  rapportés  par  M.  Chevallier,  nous 
irons  que  l’on  a  trouvé  des  farines  qui  contenaient  soit  des  subs- 
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rence  par  cctfe  considération  que,  lapait  du  cerveau  étant 
active  dans  la  production  du  mouvement  j  il  faut  une  bien 
plus  léfière  altération  pour  l’entraver  qu’il  n’en  faut  pour 
l’empêcher  de  percevoir  les  impressions  extérieures ,  puis- 
qu’alors  son  rôle  est  purement  passif. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  rencontre  bien  plus  fréquemment  la 
diminution  du  mouvement  que  celle  du  sentiment. 

Mais,  chose  singulière  !  on  voit  quelquefois  des  paralysies 
du  sentiment  sans  paralysie  du  mouvement.  Mous  avons  vu 
quelquefois  des  hémiplégies  du  sentiment  complètes  après 
des  hémorrhagies  cérébrales  sans  diminution  du  mouve¬ 
ment. 

On  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  des 
anesthésies  partielles.  Rien  n’est  moins  rare  que  ces  aboli¬ 
tions  partielles  du  sentiment  chez  les  hystériques.  Mous  avons 
dans  ce  moment  au  n°  2ü  de  ta  salle  Saint-Antoine  une  jeune 
fille  de  vingt  ans,  hystérique,  qui  présente  les  phénomènes  les 
plus  singuliers  d’insensibilité  partielle.  MouS  avons  vu  des 
personnes  avoir  en  même  temps  sur  diverses  parties  du  corps 
de  l’hypéresthésie  et  de  rariesihésie. 

La  sensibilité  est  complètement  abolie  dans  l’épilepsie  au 
moment  de  l’attaque,  dans  l’éclampsie,  dans  quelques  hysté¬ 
ries,  dans  la  catalepsie,  le  carus,  etc.,  et  aussi  dans  la  syn¬ 
cope,  l’asphyxie,  etc.  • 

A  quelles  lésions  attribuer  ces  singulières  anomalies  ?  Dé¬ 
pendent-elles  d’altérations  des  centres  nerveu.x  ou  simplement 
d’a'térations  des  organes  qui  transmettent  l'innervation,  c’est- 
à-dire  des  nerfs  ?  La  science  est  encore  muette  sur  ces  ques- 
lions. 

La  perversion  de  la  sensibilité  donne  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  séméiologiques  intéressants  dans  les  maladies  du  cer¬ 
veau. 

Dans  riiypochondrie,  dans  l’hystérie,  l’imagination  la  plus 
riche  ne  pourrait  se  figurer  les  innombrables  formes  de  dou¬ 
leurs,  d’anomalies  de  sensibilité,  de  sensations  éprouvées  par 
les  malades.  11  est  exact  de  dire  que  chaque  individu  a  sa 
manière  de  sentir  et  dé  souffrir.  C’est  perdre  son  temps  que 
de  chercher  à  les  décrire. 

Mous  ne  dirons  rien  non  plus  des  douleurs  qui  ont  leur 
siège  dans  le  trajet  d’un  nerf,  comme  dans  les  névralgies, 
quoique  ces  douleurs  touchent  de  si  près  à  notre  sujet;  mais 
nous  devons  entrer  dans  quelques  détails  à  propos  de  la  cé¬ 
phalalgie,  des  étourdi.ssement.s,  des  vertiges,  des’  fourmille¬ 
ments,  des  picotements  que  les  malades  éprouvent  dans  les 
membres  et  qui  sont  susceptibles  d’acquérir  une  grande  va¬ 
leur  séméiologique  dans  les  a  ffection.s  du  cerveau. 

Lorsque  la  cépltaltilijie  est  générale,  qu’elle  est  caractérisée 
par  une  espèce  de  pesanteur  qui  occupe  toute  la  tête,  elle 
n’indique  qu’un  état  général,  congestionnel  ou  nerveux  ;  elle 
eut  précéder  Y hémorrhagie  comme  les  autres  maladies  de 
encéphale. 

Mais  lorsque  la  ce^/jAu/o/ÿie  est  fixe,  locale,  circonscrite, 
continue,  elle  annonce  un  travail  local ,  circonscrit  dans  le 
cerveau  et  peut  être  le  signe  précurseur,  diagnostic  le  plus 
certain  d’un  ramollissement  du  cerveau. 

Si  cette  douleur  dure  longtemps,  qu’elle  soit  lancinanter^ 
elle  peut  appartenir  à  un  cancer  du  cerveau  ou  de  ses  enve- 
loppes. 

On  l’observe  aussi  dans  la  méningite  et  l’encéphalite  bor¬ 
nées;  elle  correspond  assez  généralement  au  siège  du  mal. 

Celte  douleur  de  tête  fixe  précède  rarement  l’hémorrhagie, 
el  dans  ce  cas  elle  peut  être  une  cause  d’erreur. 

Quant  aux  étourdissements,  aux  engourdissements,  aux  pi¬ 
cotements,  aux  fourmillements,  aux  vertiges,  ils  constituent 
celle  série  de  phénomènes  précurseurs  que  nous  avons  donnés 
comme  les  signes  les  plus  caraclérisliques ,  les  moyens  diag¬ 
nostiques  les  plus  certains  des  affections  cérébrales.  En  par¬ 
lant  de  ces  maladies,  nous  aurons  occasion  d’y  revenir. 

Mous  dirons  seulement  ici  que  leur  importance  est  telle  que 
sans  eux  on  ne  peut  avoir  aucune  certitude,  et  que,  lorsqu’on 
croit  les  trouver  là  où  ils  ne  doivent  pas  être,  ils  jettent  la 
plus  profonde  obscnrilc  dans  le  diagnostic.  Expliquons-nous  : 
s’ils  existent  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  il  est  impossible 
de  reconnaître  celle  maladie;  s’ils  n’existent  pas  dans  le  ra¬ 
mollissement,  le  diagnostic  de  cette  affection  devient  tout  aussi 
obscur. 

Pour  que  ces  phénomènes  aient  toute  leur  valeur,  il  ne  faut 
pas  confondre  les  cas  où  ils  sont  généraux,  occupent  tous  les 


membres,  avec  ceux  où  ils  sont  locaux,  bornés  et  fixes  dans 
quelques-uns.  C’est  dans  ces  derniers  cas  qu’ils  indiquent  un 
travail  local  dans  le  cerveau  ou  dans  les  organes  qui  trans¬ 
mettent  l’innervation. 


HOPITAL  DU  MIDI.  —  M.  Ricord. 

Double  sarcocèle.  Diagnostic  düTéreatiel. 

Observation  communiquée  par  M.  J.  Legrand,  interne  des  hôpitaux. 

Au  milieu  d’un  grand  nombre  de  faits  intéressants  qui  se 
présentent  journellement  dans  le  service  de  M.  Ricord,  nous 
en  choisissons  un  qui,  au  point  de  vue  du  diagnostic  et  du 
traitement,  nous  paraît  digne  d’attirer  l’attention;  Voici  ce 
fait  : 

Le  nommé  B...,  âgé  de  vingt-six  ans,  charretier,  entre  à 
l’hôpilal  le  21  mai  1850.  Cet  homme  est  vigoureusement 
constitué,  d’un  tempérament  sanguin. 

11  n’a  jamais  été  malade  qu’une  seule  fois,  en  18-43,  d’un 
chancre  de  la  verge  non  accompagné  de  bubon,  et  qui,  sui¬ 
vant  son  expression,  creusait  les  chairs.  On  lui  fil  faire,  pour 
ce  chancre,  un  traitement  interne  consistant  dans  l’adminis¬ 
tration  d’une  liqueur  dont  il  ne  se  rappelle  ni  le  nom,  ni 
l’apparence,  à^la  dose  do  trois  cuillerées  par  jour.  Ce  traite¬ 
ment,  continué  environ  pendant  six  semaines,  ne  détermina 
point  de  salivation;  Depuis  ce  temps,  le  malade  ne  s’est 
aperçu  d’aucun  accident  nouveau,  si  nous  en  exceptons  ce¬ 
pendant  une  éruption  de  furoncles  à  la  partie  inférieure  et 
interne  de  la  cuisse  droite,  éruption  qui  disparut  au  bout 
d’un  temps  très  court  et  sans  traitement,  et  un  écoulement 
urétral  qui  date  de  trois  mois  et  dure  encore  aujourd’hui. 

An  mois  de  septembre  1849,  les  deux  testicules  ont  com¬ 
mencé  à  se  gonfler.  Le  droit  surtout  est  parvenu  aux  mêmes 
dimensions  qu’on  observe  actuellement  des  deux  côtés.  Au 
gonflement,  sont  venus  s’ajouter  une  dureté  prononcée,  une 
Sensibilité  assez  vive  à  la  pression  et  quelques  picotements 
insignifiants.  Absence  complète  de  douleurs  réelles  sponta¬ 
nées  :  la  maladie  était  indolente.  De  plus,  le  malade  affirme 
se  rappeler  parfaitement  que  l’urètre  n’était  le  siège  d’aucune 
douleur,  d’aucun  écoulement,  et  que  la  tuméfaction  des  testi¬ 
cules  était  égale  sur  tous  lés  points. 

Il  est  entré  pour  cette  affection  à  l’hôpital  de  Versailles;  il 
prétend  que  le  repos  et  des  cataplasmes  ont  suffi  pour  ame¬ 
ner  en  dix-sept  jours  une  diminution  considérable,  mais  pas 
complète  cependant.  Sorti  à  peu  près  guéri,  il  est  retourné  à 
scs  travaux. 

Au  mois  de  février  dernier,  sans  excès  d’aucun  genre,  sans 
cause  occasionnelle  appréciable,  le  gonflement  a  reparu  sans 
s’accompagner  de  plus  de  douleur  que  la  première  fois.  Le 
malade  s’est  contenté  de  porter  un  suspensoir  pour  obvier  au 
sentiment  de  gêne,  de  pesanteur,  de  tiraillement  qu’il  éprou¬ 
vait;  mais  la  maladie  faisant  toujours  de  nouveaux  progrès, 
il  s’est  enfin  décidé  à  venir  réclamer  des  soins  à  l’hôpital. 

Etat  actuel  (21  mai).  —  Les  deux  testicules  ont  un  volume 
qui  dépasse  sensiblement  celui  d’un  gros  œuf  de  poule,  sur¬ 
tout  du  côté  droit.  Leur  forme  est  régulièrement  ovoïde,  mais 
leur  surface  est  inégale,  rugueuse,  bosselée;  leur  consistance 
est  très  prononcée,  presque  cartilagineuse  en  certains  points, 
offrant  en  même  temps  un  peu  de  rénitence,  d’élasticité.  On 
n’y  constate  ni  fluctuation,  ni  transparence.  La  pression  un 
peu  forte,'  exercée  d’un  côté  à  l’autre  de  la  tumeur,  est  dou¬ 
loureuse;  elle  détermine,  au  dire  du  malade,  la  même  sensa¬ 
tion  que  la  pression  d’un  testicule  sain.  Les  cordons  sperma¬ 
tiques  sont  exempts  de  toute  altération  sensible;  les  épididy- 
mes  sont  presque  inappréciables.  Les  téguments  sont  sains  et 
parfaitement  mobiles  sur  les  tumeurs. 

Depuis  trois  mois  environ  les  érections  sont  devenues  assez 
rares,  et  le  malade  n’a  eu  qu’une  seule  pollution  nocturne.  Il 
éprouve  depuis  qpelques  jours  des  douleurs  nocturnes  sié¬ 
geant  dans  le  voisinage  des  articulations,  el  disparaissant  par 
la  marche. 

Le  24  mai,  on  se  livre  à  un  nouvel  examen  des  tumeurs 
testiculaires  ;  on  ne  constate  point  de  transparence;  le  doigt, 
introduit  dans  le  rectum,  ne  permet  de'  reconnaître  aucune 
lésion  de  la  prostate  ni  des  vésicules  séminales. 


Après  cet^  examen,  M.  Ricord  expose  aux  personnes  qui 
suivent  sa  visite  quelques  considérations  intéressantes  sur  le 
diagnostic  de  ce  genre  d’affections.  On  ne  peut,  dit  le  chirur¬ 
gien  de  1  hôpital  du  Midi,  admettre  ici  une  épididymite  blen- 
norrhagique  à  marche  chronique.  Les  antécédents  du  malade, 
le  début  de  1  écoulement  actuel  à  une  époque  bien  postérieure 
à  celle  du  début  de  l’affection  testiculaire,  le  siège,  les  autres 
caractères  de  la  tumeur  font  repousser  immédiatement  cette 
idée. 

La  sarcocèle  cancéreux  a  un  début  lent;  il  affecte  commu¬ 
nément  le  corps  des  testicules,  l’épididyme  plus  tard;  le  cor¬ 
don  lui-même  ne  se  prend  qu’à  une  époque  assez  avancée. 
Mais  il  n  existe  pas  d’observation  bien  positive  de  sarcocèle 
cancéreux  double;  on  peut  dans  cette  maladie  distinguer  long¬ 
temps  encore  l’épididyme  du  testicule,  les  parties  alïeclées 
sont  dès  le  commencement  le  siégé  de  douleurs  lancinantes  , 
auxquelles  viennent  se  joindre  ensuite  des  douleurs  lombaires. 
Ici  donc ,  l’indolence ,  la  symétrie,  etc.,  excluent  la  suppo¬ 
sition  d’un  sarcocèle  carcinomateux. 

Le  sarcocèle  tuberculeux  est  celui  qu’on  voit  le  plus  sou¬ 
vent  double  ;  mais  il  commence  essentiellement ,'  forcément , 
par  1  épididÿine  ;  il  n’arrive  jamais  à  un  degré  aussi  élevé 
sans  que  le  cordon  se  prenne;  ce  dernier  organe  devient  alors 
douloureux,  moniliforme,  en  chapelet;  le  plus  ordinairement 
on  trouve,  en  même  temps  quelque  chose  dans  la  prostate, 
les  vésicules  séminales.  Or  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  ces 
organes  et  surtout  le  cordon  sont  sains,  et  on  ne  sent  point 
l’épididyme.  En  outre  ,  une  fois  le  testicule  pris  ,  plus  la  ma¬ 
ladie  avance  et  plus  il  se  mamelonné  ,  se  bosselé  ,  mais  en 
conservant  sa  dureté,  le  ramollissémeut  y  étant  moins  précoce 
que  dans  le  cancer.  L’affection  tuberculeuse ,  d’abord  indo¬ 
lente,  devient  douloureuse  avec  l’inflammation,  avec  la  for¬ 
mation  des  abcès  froids;  on  observe  aussi  des  douleurs  péri¬ 
néales,  prostatiques  et  du  cordon. 

Le  sarcocèle  syphilitique  est  celui  dont  l’existence  nous 
parait  le  plus  probable.  Les  antécédents  du  malade ,  la  filia¬ 
tion  des  symptômes  sont  favorables  à  cette  opinion.  Cet 
homme  a  eu  un  chancre  il  y  a  sept  ans  ;  l’infection  générale 
a  pu  se  produire;  on  l’admettra  d’autant  plus  volontiers, 
qu  il  n  y  a  pas  eu  de  bubon  suppuré  ;  car  d’après  la  loi  que 
nous  avons  iormulée,  c’est  le  propre  du  chancre  induré,  réel¬ 
lement  infectant,  de  ne  donner  lieu  qu’à  un  engorgement  mo¬ 
déré  ,  multiple ,  indolent  des  ganglions  inguinaux,  qui  passe 
souvent  inaperçu. 

Le  malade  n’a  pas  remarqué  d’accidents  consécutifs ,  mais 
ils  ont  pu  échapper  à  son  attention  ;  ils  ont  pu,  sous  l’in¬ 
fluence  du  traitement,  être  très  légers  ou  même  manquer 
complètement.  Tous  les  jours  nous  voyons  des  médications 
de  très  courte  durée  dont  l’influence  se  fuit  longtemps  res¬ 
sentir.  Allons  au-devant  d’une  objection  qui  pourrait  se  pré¬ 
senter;  ajoutons  que  le  traitement  a  été  ,  sinon  sûrement,  au 
moins  probablement  mercuriel  ;  que  l’absence  de  salivation  et 
de  tout  retentissement  du  mercure  sur  la  muqueuse  buccale 
ne  sont  pas  choses  très  rares ,  et  ne  doivent  pas  faire  rejeter 
l’opinion  que  nous  émettons. 

Mous  avons  enfin  les  caractères  de'ia  maladie  actuelle.  Le 
sarcocèlesyphihtique  est  ordinairement  double,  indolent.  On  est 
allé  trop  loin  en  donnant  les  douleurs  nocturnes  comme  un 
caractère  constant  de  cette  affection.  Sans  doute  ces  douleurs 
peuvent  exister  et  venir  éclairer,  faciliter  le  diagnostic;  mais 
ce  n’est  certainement  pas  là  le  cas  le  plus  commun;  le  plus 
souvent,  comme  chez  notre  malade,  la  tumeur  est  indolente. 
Le  sarcocèle  syphilitique  affecte  le  corps  du  testicule  et  laisse 
l’épididyme  et  le  cordon  intacts.  S’il  est  douloureux ,  on  voit 
la  douleur  diminuer  au.  fur  et  à  mesure  que  l’altération  fait 
des  progrès,  jusqu’à  ce  qu’il  y  ait  insensibilité  complète.  11  se 
tuberculise,  se  mamelonné  par  des  noyaux  intérieurs  qui  ne 
font  point  saillie  à  la  surface  de  la  tumeur  comme,  les  ma- 
melons  cancéreux,  ou  par  des  bandelettes,  des  zones  qui  se 
dessinent  sous  la  tunique  albuginée  en  Tépaississanl,  Enfin  il 
n’a  nulle  tendance  à  la  suppuration  ;  arrivé  à  un  certain  de¬ 
gré,  il  se  résorbe  ,  s’atrophie.  La  diminution,  l’absence  com¬ 
plète  d  érections  et  de  pollutions  qui  peuvent  coïncider  avec 
cet  état  sont  très  graves  au  point  de  vue  du  pronostic.  Mous 
devons  dire  néanmoins  que  nous  avons  vu  ces  fonctions,  en 
apparence  éteintes ,  se  rétablir  peu  à  peu  sous  l’influence  du 
Irailemcnt. 

Il  ne  nous  reste  pIùS  maintenant  â  examiner  que  les  tu- 


tarces  minérales  vénéneuses  ,  des  sels  de  cuivre,  des  os  moulus,  de 
la  chiuix,  de  falun,  des  carbonates  de  magnésie  on  dé  sonde;  soit 
des  substances  minérales  inertes/des  cailloux  blancs,  du  plâtre,  de 
la  craie,  de  falbàtre  pidvérisés  ;  dans  d’autres  circonstances  les  fa¬ 
rines  de  blé  ont  été  mélangées  de  fécule  de  pommes  de  terre,  de 
farine  de  riz,  de  raa'is,  d’orge,  de  seigle,  de  légumineuses  ,  de  sar- 

Une  foule  de  faits  curieux  et  des  plus  intéressants  sont  consignés 
dans  le  cours  de  cette  monographie  de  la  farine  de  blé,  et  peuvent 
servir  de  guide  aux  experts  appelés  à  donner  leur  avis  devant  les 
tribunaux  sur  les  sopbislicalions  présumées  ou  réelles  des  farines 
saisies.  M.  Chevallier  rapporte  entre  autres  la  confirmation  par  la 
Cour  royale  d’Orléans,  en  1847,  d’un  jugement  de  première  ins¬ 
tance  qui  conilamnail  à  quatre  mois  de  prison  un  riche  meunier  de 
Cloyes,  près  Châleaudun,  accusé  d'avoir,  vendu  quatorze  sacs  de  fa¬ 
rine  dont  la  composilioD,  révélée  par  l’expertise,  était  la  suivante  : 
amidon,  66;  sable,  4;  graines  oléagineuses,  6;  son,  12,  La  farine 
de  blé  n’y  entrait  que  pour  mémoire. 

La  description  de  ces  fraudes  conduit  naturellement  aux  procédés 
employés  pour  les  reconnaître  ;  et  c’est  ici  que  l’on  est  surtout  en 
droit  d  admirer  l’exacliliide  et  la  délicatesse  des  manipulations  chi¬ 
miques  à  l'aide  desquelles  l'expérimentateur  parvient  à  constater  les 
mélanges  non-seulement  de  la  farine  avec  des  substances  hétérogè¬ 
nes,  mais  ceux  des  diverses  farines  de  blé,  d'orge,  de  seigle,  d'avoine 
et  de  légumineuses.  Mentionnons  également  comme  d’une  impor¬ 
tance  extrême  l’article  consacré  aux  hniles  à  manger,  à  l’huile  d’o¬ 
lives  principalement. 

Mous  avons  dit  que  bon  nombre  de  substances  employées  en  in¬ 
dustrie  avaient  été  étudiées  avec  soin  par  M.  Chevallier,  qui  s’était 
efforce  de  mettre  constamment  1  achelenr  en  garde  contre  les  ruses 
du  fabricant  ou  du  vendeur  malhonnête  qui  cherche  à  le  tromper. 
Parmi  les  articles  de  cette  catégorie,  nous  serions  fort  embarrassé 
de  faire  un  choix  pour  nos  -  citations  ;  cependant,  nous  indiquerons  . 


celui  qui  n  trait  aux  charbon.»  de  bois  et  de  houille;  à  la  cire,  que 
l’ofi  peut  falsifier  de  mille  manières,  avec  des  résines  ,  par  exemple, 
les  substances  terreuses ,  le  soufre  en  fleurs,  l’amidon  et  les  fé¬ 
cules;  le  suif,  l’acide  stéarique,  l’ocre  jaune,  les  os  calcinés,  la 
sciure  de  bois,  feau,  etc. 

L’article  BuuteiUes  contient  une  très  curieuse  ordonnance  de 
Louis  XV,  en  date  du  8  mars  1735,  laquelle  fixait  la  contenance 
que  devait  avoir  les  bouteilles,  et  voulait  que  toutes  fussent  faites 
suivant  des  dimensions  et  une  jauge  légales  uniformes.  Certes,  il 
est  fort  à  regretter  qu’une  si  sage  ordonnance  soit  tombée  en  dé¬ 
suétude  ;  nous  doutons  lïiériie  qu'elle  ait  été  jamais  sérieusement  mise 
à  exécution.  Mais  ce  n’est  pas  de  nos  jours,  où  l’on  est  si  disposé  à 
crier  à  l'arbitraire  et  à  accuser  l’autorité,  que  fon  doit  conservée 
fespoir  de  rétablir  une  ordonnance  aussi  utile. 

Citons  encore  les  articles  Cochenille,  Garance,  Eponges,  Guano, 
matières  employées  chaque  jour  par  diverses  industries,  et  dont  il 
est  important  de  Connaître  fhistoire  au  point  de  vue  des  falsifica¬ 
tions  et  altérations  possibles. 

Dans  un  dictionnaire  des  falsifications  de  toute'  espèce  ,  le  faux 
en  écritnres  devait  occuper  une  place  digne  de  son  importance  ; 
c’est  ce  qu’il  a  paru  convenable  de  faire  à  M.  Cbevallier  ,  qui  en  a 
tracé  une  histoire  des  plus  complètes  et  des  plus  intéressantes,  tant 
nu  point  de  vue  industriel  qu’au  point  de  vue  médico-légal. 

Les  faux  ne  peuvent  s’exécuter  qu'au  moyen  de  deux  procédés  : 
le  grat  âge  et  le  lavage.  La  science  est  parvenue  ,  à  force  d’atten¬ 
tion  et  de  persévérance  ,  à  retrouver  constamment  les  traces  du 
crimq  ,  à  le  démontrer,  et  souvent  même  à  faire  réparai  re  ,  à  la 
grande  stupéfaction  des  coupables,  les  lettres  ou  les  mots  supprimés 
sous  l’écriture  qu’on  leur  avait  substituée.  Ici  M.  Chevallier  indique 
l'emploi  que  l’on  peut  faire,  dans  les  diverses  circonstances  où  ils 
sont  indiqués,  des  réactifs  suivants  sur  les  papiers  altérés  :  la  cha¬ 
leur  d'abord  ,  l’eau  distillée,  l’alcool  pour  enlever  les  substancis 
acides,  alcalines  ou  salines  ;  les  principes  résineux  destinés  à  empê¬ 


cher  l’écriture  de  barocher  sur  le  papier  ;  les  papiers  de  tournesol , 
le  mlpate  d  argent,  les  cyanures,  les  sulfures,  elc. 

Suit  un  appendice  qui  renferme  l’indicaliun  des  moyens  propres 
à  prévenir  et  à  empêcher  les  faux  ;  tels  sont  les  encres  indélébiles  , 
les  papiers  dits  papiers  de  sûreté,  qui  se  subdivisent  eux-mêmes  en 
papiers  réactifs,  facilement  altérables  par  le  plus  léger  contact  avec 
les  produits  chimiques  destinés  à  enlever  l’encre  ,  et  en  papiers  à 
vignettes  proposés  récemment  par  MM.  Séguier  et  Em.  Grimpé  , 
enfin  les  encres  de  sympathie. 

On  voit ,  d’après  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  ,  que  ce  n’est 
pas  un  livre  limité  à  un  pnblie  spécial ,  -aux  médecins  et  aux  phar- 
niacieus  seulement  ,  mais  bien  une  encyclopédie  véritable  des  so¬ 
phistications  s’adressant  à  toutes  les  industries,  que  le  dictionnaire 
de  M.  Chevallier.  Mous  regrettons  vivement  que  la  nature  même  de 
ce  travail  et  le  plan  sur  lequel  il  est  composé  ne  nous  permettent 
pas  d’extraire  en  entier  quelques  passages  qui,  mieux  que  ce  que 
nous  pourrions  dire  ,  permettraient  au  lecteur  de  juger  de  son  im¬ 
portance.  Mais  est-il  possible  d’analyser  un  dictionnaire  '?  Conten- 
tons--nous  donc  de  prédire  à  l’ouvrage  de  M.  Chevallier  un  beau  et 
légitime  succès  ,  et  souhaitons  ,  dans  l’intérêt  du  public  plus  encore 
que  dans  celui  du  livre  ,  que  la  publication  du  second  vglume  ne  se 
fasse  pas  trop  attendre.  Dr  A.  Foucart. 


Les  sieurs  Galy,  pharmacien,  rue  des  Lombards,  54,  et  Saiirin, 
rue  de  Bercy-St-Antoine,  14,  viennent  d’être  traduits  en  police  cor¬ 
rectionnelle,  le  premier,  pour  avoir  eu  dans  son  établissement  un 
sirop  préparé  contrairement  au  Codex;  le  second,  pour  avoir  tenu 
une  herboristerie  sans  autorisation  ;  délits  prévus  par  les  articles  29 
et  32  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  et  2  de  l’ordonnaiioe  du  8 
août  1816.  Le  tribunal,  sur  les  réquisitions  de  M.  Üupré-Lassalle, 
subsliint,  a  condamné  le  sieux  Galy  à  50  fr.  d’amende,  et  le  sieur 
Sâurio  à  5  fr. 
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meurs  formées  par  un  liquide.  L’iiydrocèle  de  la  tunique  va¬ 
ginale  offre  plus  d’un  point  de  ressemblance  avec  l’affection 
Je  ce  malade  ;  elle  est  souvent  double;  elle  peut  ne  pas  per¬ 
mettre  de  distinguer  l’épididyme  ;  elle  laisse  le  cordon  sain, 
et  reste  indolente  ;  mais  il  nous-manque  ici  la  transparence 
et  la  fluctuation. 

Dans  l’hématocèle  avec  épaississement  de  la  tunique  vagi¬ 
nale  ,  la  transparence  peut  manquer,  la  fluctuation  être  dou¬ 
teuse;  le  cordon  reste  sain,  il  y  a  indolence;  mais  il  est 
excessivement  rare  que  l’hématocèle  soit  double.  Néanmoins 
nous  croyons,  que  dans  le  cas  actuel  il  est  permis  d’hésiter 
entre  cette  dernière  maladie  et  le  sarçocèle  syphilitique.  Si 
l’on  fait  une  ponction  exploratrice,  le  trocart  peut  pénétrer 
dans  une  partie  fibrineuse  et  no  pas  fournir  de  liquide  ;  dans 
le  sarcorèle  cancéreux ,  certaines  parties  ramollies  peuvent 
permettre  des  mouvements  de  la  canule  aussi  facilement  que 
dans  une  poche  li(|uide.  Nous  préférons  avoir  recours  au  trai¬ 
tement  spécifi(]uc  ■(  iodiire  de  potassium,  3  grammes) ,  dont 
nous  -allons  suivre  les  effets  ,  et  qui  sera  pour  nous  la  pierre 
de  louche  du  diagnostic. 

Le  malade  est  sorti  de  l’hêpital  ;  nous  le  regrettons,  car  il 
eût  été  très  intéressant  de  confirmer  la  justesse  du  diagnostic 
par  le  résultat  du  traitement.  Ce  lait  ne  reste  pas  moins  très 
intéressant  au  point  de  vue  du  diagnostic  différentiel. 


HOPITAL  DE  L’EiVFÂiNT-JÉèÜS  A  VARSOVIE. 

Service  de  M.  le  docteur  Lebbun. 

Anévrisme  de  l'artère  poplitée  j  ligature  de  la  fémorale. 

Guérison. 

Par  M.  le  docteur  Bbuno-Taron  , 

Ancien  inspecteur  de  santé  en  Turquie  ,  membre  de  l’ordre 
royal  de  François  pr  des  Üeux-Siciles ,  etc. 

A  la  salle  23,  dans  le  lit  61 ,  est  couché  le  nommé  Macieiwski, 
cocher  de  fiacre,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  d’un  tempérament 
lymphatieo  sanguin. 

Le  malade  porte  dans  l’espace  poplité  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  du  poing.  Cette  tumeur,  qui  existe  depuis  longtemps, 
donne  des  pulsations  qui  font  reconnaître  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie.  Après  l’examen  du  membre  la  ligature  de  la  fémorale 
est  décidée.  Cette  artère  ne  présente  aucune  particularité  dans 
toute  sa  longueur,  et  comme  en  général  l’opération  offre 
moins  de  difficultés  et  de  dangers  dans  sa  partie  supérieure, 
M.  Lebrun  se  détermine  à  pratiquer  la  ligature  dans  le  tiers 
supérieur  du  membre. 

L’opération  est  faite  d’après  le  procédé  de  Scarpa.  Le  chi¬ 
rurgien  pratique  une  incision,  qui  commence  à  l’angle  infé¬ 
rieur  du  triangle  dit.de  Scarpa,  à  l’endroit  où  le  couturier 
vient  recouvrir  Tarière;  celle  incision,  longue  de  trois  pouces, 
suit  le  bord  interne  de  ce  muscle.  L’opérateur  procède  avec 
ménagement  pour  ne  pas  blesser  la  veine  saphène.  Après 
avoir  isolé  plusieurs  ganglions  lymphatiques,  il  passe  la  sonde 
cannelée  sous  l’aponévrose,  qu’il  incise.  Enfin  étant  arrivé  sur 
l’artère  il  divise  sa  gaine,  et  toujours  dans  le  but  de  ménager 
la  veine,  il  passe  la  sonde  cannelée  de  dedans  en  dehors  sous 
la  fémorale,  dont  il  pratique  la  ligature. 

La  ligature  a  été  faite  avec  le  cordonnet  de  soie  dont  on  se 
sert  en  Angleterre  et  en  Amérique  ;  il  a  été  préféré  avec  rai¬ 
son  ,  parce  qu’il  provoque  moins  de  suppuration  que  le  ruban 
de  fil  de  lin  ciré  dont  on  se  sert  eti  France  et  en  Italie. 

Un  point  sur  lequel  il  est  également  utile  d’attirer  l’atten¬ 
tion  des  jeunes  chirurgiens ,  c’est  que  dans  les  ligatures  en 
général  il  est  toujours  très  avantageux  de  bien  isoler  les  vais¬ 
seaux,  surtout  quand  leur  calibre  est  un  peu  considérable.  11 
ne  faut  pourtant  pas  que  cet  isolement  dépasse  les  limites  que 
nécessite  l’application  de  la  ligature. 

Les  suites  de  celte  opération  ont  été  très  heureuses.  D’abord 
les  pulsations  ont  disparu,  et  la  tumeur  a  peu  à  peu  diminué 
de  volume.  Aujourd'hui,  trentième  jour  de  l’opération  ,  elle 
est  tellement  réduite,  qu’elle  ne  dépasse  pas  la  grosseur  d’un 
œuf  de  pigeon.  Le  malade  se  trouve  très  bien  ,  et  demande  à 
sortir. 

Le  magnifique  hôpital  de  TEnfanl-Jésus,  à  Varsovie,  nous  a 
charmé  par  l'heureuse  disposition  de  ses  salles  ,  et  la  bonne 
organisation  de  son  service  intérieur.  Nous  avons  admiré  la 
blancheur  éblouissante  du  linge  et  Tétât  de  propreté  générale 
de  ce  bel  établissement. 

Les  hommes  instruits  qui  se  dévouent  à  ce  service  méritent 
bien  des  éloges.  Parmi  eux  nous  avons  remarqué  le  savant 
professeur  Lebrun  ,  l’honneur  et  la  gloire  de  la  chirurgie  du 
royaume  de  Pologne. 

Ligature  de  l’artère  brachiale  pratiquée  à  la  suite 
d’une  saignée.  Guérison. 

A  la  salle  23,  dans  le  lit  60,  est  couché  le  nommé  Rangut 
(Jean),  cocher  de  fiacre,  âgé  de  trente  et  un  ans,  d’un  tempé¬ 
rament  biliiiso-nerveux. 

Cet  homnae  a  été  saigné  à  la  veine  médiane  basilique. 
Après  avoir  enlevé  la  ligature  ,  le  chirurgien  ne  peut  se  ren¬ 
dre  maître  de  l’écoulement  sanguin  ,  effrayé  par  Thémorrha- 
gie,  laquelle  prend  un  caractère  alarmant,  il  applique  provi¬ 
soirement  un  bandage  ,  et  fait  transporter  le  malade  dans  la 
salle  n»  23. 

M.  le  professeur  Lebrun  explore  le  bras  ;  ensuite  avec  le 
bout  du  doigt  il  exerce  sur  le  trajet  de  la  veine  une  compres¬ 
sion  au-dessous  de  la  plaie;  mais  le  sang,  au  lieu  de  s’arrêter, 
sort  avec  plus  de  force  et  d’abondance  ;  enfin  il  exerce  de  la 
même  manière  une  compression  au-de,ssus  de  la  plaie,  sur  le 
trajet  de  Tartère  ;  l’écoulement  sanguin  diminue  et  s’arrête. 
D’après  ces  signes  certains,  M.  le  professeur  Lebrun  ne  doute 
plus  de  la  blessure  de  Tarière.  Alors  il  prescrit  différents 
moyens  de  compression  qui  ne  parviennent  pas  à  arrêter 
Tbémoribagie.  Le  bandage  de  M.  Velpeau,  consistant  en  de 
petites  compresses  graduées  et  formant  une  sorte  de  pyra¬ 
mide  dont  le -sommet  porte  sur  la  blessure,  que  Ton  maintient 


par  une  bande  en  huit  de  chiffre  et  que  l’on  fortifie  par  un 
bandage  roulé  partant  du  poignet  jusqu’à  Taisselle;  ce  ban¬ 
dage,  disons-nous,  ayant  également  échoué,  M.  le  professeur 
a  recours  à  l’opération. 

L’opérateur  s’assure  de  la  position  de  Tarière ,  et  exfamine 
si  elle  ne  présente  aucune  anomalie  ;  puis  il  recommande  au 
malade  d’étendre  son  bras;  il  Técarte  un  peu  du  tronc  ,  se 
place  en  dehors  ,  et  fait  une  incision  oblique  d’environ  trois 
pouces.  Ensuite  il  va  saisir  Tartère,  qu’il  isole,  pour  en  faire 
la  ligature. 

Aucun  accident  fâcheux  n’est  venu  compliquer  celte  petite 
opération;  d’ailleurs  elle  a  été  pratiquée  avec  beaucoup  d’ha¬ 
bileté.  Rangut  (Jean),  qui  a  été  opéré  il  y  a  une  vingtaine  de 
jours,  est  actuellement  parfaitement  guéri. 

Parmi  les  cinq  principales  veines  que  Ton  ouvre  au  pli  du 
bras,  la  médiane  basilique ,  située  sur  Tarière  brachiale ,  ex¬ 
pose  à  la  lésion  de  ce  vaisseau.  Cependant ,  comme  elle  est 
très  apparente  et  qu’elle  donne  beaucoup  de  sang,  on  l’ouvre 
assez  souvent.  Alors  il  faut  avoir  la  précaution  de  la  piquer 
en  dehors  ou  en  dedans  de  Tarière.  On  mettra  le  bras  dans  la 
pronation  ;  Tartère  étant  ainsi  enfoncée,  on  ouvrira  la  veine 
dans  sa  partie  inférieure. 

Parmi  les  autres  veines,  qui  sont  foutes  plus  ou  moins  en¬ 
vironnées  de  filets  nerveux  ,  la  médiane  céphalique  est  celle 
que  Ton  doit  ouvrir  de  préférence;  car  à  sa  partie  supérieure 
son  ouverture  ne  présente  aucun  danger. 


PERSISTANCE  DE  l’hTMEN 


chez  une  femme  enceinte  et  affectée  de  chancres 
syphilitiques; 

Quelques  réflexions  sur  la  valeur  de  celte  membrane  en  médecine 

légale,  et  sur  l'obstacle  qu'elle  peut  présenter  à  l! accouchement 

naturel; 

Par  M.  le  docteur  Ripart,  de  Bourges. 

M"'  S...  ,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  sanguin ,  grande  et  bien  conformée ,  s’est  mariée,  il 
y  a  un  an  environ  ,  à  M.  S...  ,  employé  dans  une  administra¬ 
tion.  Peu  de  temps  après  son  mariage ,  elle  était  devenue 
enceinte,  et  quand  je  Tai  vue  pour  la  première  fois,  elle  était 
à  terme  et  attendait  chaque  jour  son  accouchement.  Sa  santé 
avait  été  excellente  pendant  les  premiers  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  lorsque,  il  y  a  six  semaines  ou  deux  mois  environ , 
elle  ressentit  dans  les  parties  génitales  un  peu  de  cuisson  ac¬ 
compagnée  d’un  écoulement  épais  tachant  fortement  le  linge 
en  jaune  ;  elle  se  mit  à  l’usage  de  bains  locaux  et  généraux 
et  de  tisanes  émollientes.  Mais  la  maladie,  loin  de  céder, 
devenant  de  jour  en  jour  plus  incommode  ,  elle  finit  par  se 
décider  à  venir  me  consulter. 

Elle  m’avoua  que  son  mari  avait  une  conduite  assez  peu 
régulière,  ce  qui  lui  avait  fait  naître  quelques  soupçons  sur  la 
nature  du  mal  qu’elle  ressentait.  On  va  voir ,  par  la  descrip¬ 
tion  de  Tétat  dans  lequel  je  trouvai  ses  parties  génitales ,  que 
ses  craintes  étaient  très  fondées.  La  grande  lèvre  du  côté  droit 
était  un  peu  gonflée  et  rouge.  En  enlr’ouvrant  la  vulve ,  il 
s’écoula  une  petite  quantité  de  pus  jaune  et  épais.  11  existait 
à  la  parlie  interne  de  la  grande  lèvre  droite  deux  chancres  à 
bords  relevés  et  durs,  reposant  sur  un  fond  également  in¬ 
duré,  situés,  Tun  à  la  parlie  moyenne  et  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  50  cenlimes ,  l’autre  quelques  lignes  au-dessous  et 
un  peu  moins  grand;  il  en  existait  un  autre  à  la  jonction  de 
la  grande  et  de  la  petite  lèvre  ,  moitié  sur  Tune  ,  moitié  sur 
l’autre.  La  grande  lèvre  gauche  n’était  point  gonflée.  Elle 
était  le  siège  de  deux  petits  chancres  superficiels  non  indurés, 
et  paraissant  d’une  date  plus  récente  que  les  autres.  11  exis¬ 
tait,  en  outre ,  une  petite  végétation  pédiculée,  en  forme  de 
massue,  de  la  grosseur  d’un  pois,  implantée  sur  le  prépuce 
du  clitoris. 

Voulant  examiner  Tétat  des  parties  profondes  de  la  vulve 
et  l’orifice  du  vagin  ,  j’écartai  fortement  avec  mes  deux  doigts 
index  les  grandes  et  petites  lèvres  de  chaque  côté.  Par  cette 
manœuvre  ,  je  mis  à  découvert  une  membrane  qui  bouchait 
presque  complètement  l’ouverture  du  vagin.  L’écartement  des 
deux  parties  latérales  de  la  vulve  la  tendait  fortement.  Elle 
était  située  entre  les  deux  petites  lèvres,  qu’elle  réunissait  en 
quelque  sorte  à  leur  base;  elle  avait  la  forme  d’un  croissant, 
dont  les  cornes  très  allongées  allaient  se  perdre  en  haut  de 
chaque  côté  du  méat  urinaire.  Son  bord  libre  n’était  pas  uni, 
mais  frangé  ou  mamelonné  ;  il  circonscrivait  une  ouverture 
de  la  grandeur  d’une  pièce  de  10  sous.  Par  sa  grande  cour¬ 
bure,  celte  membrane  se  confondait  en  dedans  avec  la  mu¬ 
queuse  du  vagin  ,  en  dehors  avec  celles  des  petites  lèvres  et 
de  la  fosse  naviculaire  qui  était  très  développée,  car  la  four¬ 
chette  était  intacte.  Je  cherchai  avec  soin  les  caroncules  myr- 
tiformes,  mais  je  n’en  trouvai  nulle  trace.  D’après  tous  ces 
caractères,  je  ne  pouvais  plus  douter  que  cette  membrane  ne 
fût  la  membrane  hymen,  malgré  l’étonnement  où  j’étais  de  la 
rencontrer  dans  les  circonstances  aussi  insolites. 

Mais  comment  la  fécondation  avait-elle  pu  avoir  lieu  ? 
Comment  cette  femme  avait-elle  pu  cohabiter  pendant  un  an 
avec  son  mari  sans  perdre  le  signe  physique  de  sa  virginité  ? 
Dans  le  but  d’éclairt-r  celte  question,  je  fis  les  expériences 
suivantes  : 

Je  cessai  d’écarter  les  lèvres  de  la  vulve,  et  j’essayai  de 
faire  pénétrer  mon  index  dans  le  vagin  ;  il  y  parvint  sans 
peine  et  sans  causer  aucune  douleur,  en  suivant  la  paroi  su¬ 
périeure  du  vagin.  La  membrane  hymen  cédait,  se  déplissait, 
et  s’affaissait  sur  la  paroi  inférieure  comme  une  valvule, 
parce  que  son  bord  libre  h’élait  pas  tendu.  J’essayai  alors  de 
glisser  mon  second  doigt  index  à  côté  du  premier;  mais  à 
peine  son  extrémité  eut-elle  commencé  à  pénétrer,  que  la 
malade  se  plaignit  de  souffrir.  Je  sentis  que  l’hymen  se  ten¬ 
dait,  et  je  l’aurais  infullUblement  rompu  si  j’avais  continué  à 
enfoncer  mon  second  doigt.  Je  conclus  de  céda  que,  si  la  dé¬ 
floration  n’avait  pas  eu  lieu,  cela  tenait  au  relâchement  du 
bord  libre  de  la  membrane  hymen,  qui,  en  se  laissant  facile¬ 
ment  abaisser,  augmentait  beaucoup  le  diamètre  de  l’orifice 


do  vagin,  et  que  M.  S...  avait  probablement  une  verge  peu 
volumineuse,  puisqu’il  avait  pu  consommer  l’acte  du  coït  sans 
détruire  cette  membrane.  Une  verge  de  grosseur  moyenne 
l’eût  certainement  rompue  dès  la  première  copulation.  Ou 
verra  plus  bas  que  ma  conclusion  était  très  juste, 

Je  prescrivis  un  traitement  antisyphilitique,  et  depuis  le  14 
jusqu’au  21  mai,  jour  de  Taccouchemcnl,  je  revis  trois  fois 
cette  dame,  et  j’eus  ainsi  l’occasion  d’examiner  de  nouveau 
Tétat  de  la  vulve  et  de  confirmer  mes  premières  observations. 

Le  21,  elle  fut  prise  des  douleurs  de  Tenfaiitement,  et  Tac- 
couchement  a  eu  lieu  sans  aucune  difficulté;  Thymen  n’a 
point  été  incisé,  et  cependant  n’a  mis  aucun  obstacle  à  la 
sortie  de  l’enfant,  qui  présentait  la  tête  en  première  position. 
On  sait  que,  dans  un  cas  semblable,  Ruysch  et  M'"'  Lacha¬ 
pelle  ont  été  obligés  de  fendre  Thymen,  qui  arrêtait  la  tête 
au  passage. 

L’enfant  que  M™®  S...  mit  au  monde  était  du  sexe  mascu¬ 
lin.  Je  l’examinai  avec  soin,  et  je  ne  trouvai  aucune  trace  de 
syphilis  ni  aux  organes  génitaux,  ni  sur  les  autres  parties  du 
corps.  Mais  cet  enfant  était  grêle  et  chétif;  ses  chairs  étaient 
flasques  et  sa  figure  toute  ridée,  ce  qui  lui  donnait  l’aspect 
d’un  petit  vieillard.  Il  ne  voulait  pas  prendre  le  sein  et  criait 
presque  continuellement.  Il  ne  vécut  que  cinq  jours.  Mais 
revenons  à  la  mère. 

Pendant  les  premiers  jours  qui  suivirent  l’accouchement, 
on  fut  obligé  de  suspendre  le  trailement  local;  mais  le  sixième 
jour,  M"’'  S...  m’envoya  chercher,  se  plaignant  de  souffrir 
beaucoup  plus  qu’elle  n’avait  fait  jusqu’à  présent,  et  me 
priant  de  l’examiner.  Toutes  les  parties  de  la  vulve  étaient 
d’un  rouge  vif,  gonflées  et  baignées  par  un  liquide  purulent, 
jaunâtre  et  très  abondant.  La .  fourchette  avait  été  rompiie 
pendant  l’accouchement;  la  petite  plaie  qui  en  était  résultée 
était  en  suppuration,  et  avait  tous  les  caractères  d’une  ulcéra¬ 
tion  syphilitique.  La  membrane  hymen  avait  été  divisée  en 
plusieurs  lambeaux;  une  fente  profonde,  dirigée  suivant 
Taxe  de  la  vulve,  s’était  effectuée  dans  sa  partie  moyenne,  et 
la  divisait  en  deux  parties  latérales  inégales.  Celle  du  côté 
gauche  était  la  plus  volumineuse  et  se  subdivisait  en  deux 
lambeaux  triangulaires;  celle  du  côté  droit  formait  deux  pe¬ 
tits  mamelons  beaucoup  moins  grands.  Tous  ces  débris  de  la 
membrane  hymen  étaient  rouges,  gonflés  et  douloureux  ;  leurs 
bords  étaient  couverts  d’une  suppuration  abondante,  et  il 
était  évident  que  le  pus  des  chancres  avait  inoculé  le  virus 
vénérien  sur  toutes  ces  petites  plaies. 

Il  est  inutile  de  m’arrêter  à  décrire  le  trailement  et  la  mar¬ 
che  de  la  maladie  dé  M”*»  S,..,  qui  ne  présenta  plus  rien  d’in¬ 
solite.  Je  dirai  seulement  que  je  fus  obligé  d’exciser  la  végé¬ 
tation  du  cjitoris,  et  qu’au  bout  de  deux  mois  M“’°  S...  était 
complètement  rétablie.  Les  chancres  ont  laissé  des  cicatrices 
peu  apparentes;  les  lambeaux  de  Thymen  sont  revenus  sur 
eux-mêmes  et  sont  moins  volumineux;  ils  ressemblent  tout  à 
fait  aux  caroncules  myrtiformes  décrits  par  les  anatomistes  et 
que  Ton  rencontre  onlinairement  chez  les  femmes  déflorées. 

Pour  compléter  cette  observation,  il  ne  me  reste  plus  qu’à 
parler  des  organes  génitaux  de  M.  S...  ;  pendant  longtemps  , 
il  résista  aux  instances  de  sa  femme  et  refusa  de  me  consul¬ 
ter;  mais  à  la  fin  il  s’y  décida.  C’est  un  homme  d’une  taille 
moyenne,  d’un  tempérament  sanguin  :  son  embonpoint  est 
médiocre;  ses  testicules  gros  et  bien  développés;  mais  sa 
verge,  quoique  d’une  longueur  assez  considérable ,  est  d’un 
très  petit  diamètre.  Dans  Tétat  de  flaccidité,  elle  paraissait  à 
peine  grosse  comme  mon  doigt  indicateur,  et  d'aprèé  cela  je 
compris  facilement  qu’elle  eût  pu  entrer  dans  le  vagin  de 
M™'  S...  sans  la  déflorer.  En  effet,  même  en  supposant  qu’elle 
acquît  un  tiers  en  sus  de  grosseur  penddnt  l’érection,  son  dia¬ 
mètre  n’était  pas  assez  considérable  pour  tendre  la  membrane 
hymen  et  la  déchirer  :  celle-ci  alors  se  déplissait  et  s’affaissait 
à  la  manière  d’une  valvule,  comme  je  l’avais  remarqué  en  in¬ 
troduisant  mon  doigt  dans  le  vagin.  Il  ti’y  avait  qu’un  seul 
chancre  sur  la  couronne  du  gland  de  M.  5,.., 

11  existe  dans  la  science  plusieurs  faits  analogues  à  celui- 
ci,  mais  cependant  moins  complets.  Tel  est  le  cas  rapporté 
par  Ruysch  (L  I,  ohs.  22)  :  il  fut  obligé  pour  délivrer  une 
femme  de  couper  Thymen  et  une  seconde  membrane  qui  était 
placée  derrière  à  un  pouce  de  distance.  Mauriceau  (obs.  489) 
donne  l’histoire  d’une  femme  dont  la  membrane  hymen  était 
intacte,  ce  qui  n’avait  pas  empêché  la  conception  d'avoir  lieu. 
Baudelocque  cite  un  fait  semblable  ,  et  M"‘®  Lachapelle  (  10’ 
Mémoire,  n°  23)  rapporte  l’observation  d’une  femme  qui  vint 
accoucher  à  la  Maternité  et  dont  Thymen  existait  encore.  La 
tête,  après  avoir  franchi  l’orifice ,  s’avança  vers  la  vulve  eh 
distendant  fortement  Thymen  et  le  périnée;  en  outre,  dans  les 
efforts  expulsifs,  l’anus  se  développait  considérablement  et 
menaçait  de  donner  passage  à  l’enfant;  on  se  décida  donc  à 
inciser  la  membrane  qui  mettait  obstacle  à  Taccoucbemenl,  et 
l’enfant  sortit  peu  après.  Dans  le  fait  que  je  viens  de  rapporter, 
Thymen  n’a  présenté  aucun  obstacle  à  l’accouchement  spon¬ 
tané,  et  il  pourrait  bien  se  faire  que  la  membrane  désignée 
sous  le  nom  d'hymen  dans  les  observations  de  Ruysch  et  de 
M”'  Lachapelle  fût  des  cloisons  anormales  ou  des  adhé¬ 
rences  beaucoup  plus  épaisses  et  charnues  que  l’hymen  lui- 
même,  ce  qui  expliquerait  leur  résistance  aux  efforts  de  Tac- 
couchement,  car  il  est  difficile  de  croire  qu’une  membrane 
aussi  mince  que  Thymen  puisse  être  un  obstacle  sérieux  à  la 
sortie  de  Tenfanl.  Ce  qui  m’autorise  à  faire  celte  supposition, 
c’est  que  les  accoucheurs  ci-dessus  désignés  n’ont  fait  leur 
observation  qu’au  moment  de  Taccourhement,  et  d’ailleurs  ne 
décrivent  ni  la  forme  ni  les  rapports  de  cette  membrane,  qu’ils 
se  bornent  à  désigner  sous  le  nom  d'hymen. 

Mais  c’est  au  point  de  vue  médico-légal  que  le  fait  que  jp 
viens  de  rapporter  dans  tous  ses  détails  a  une  grande  impor¬ 
tance;  il  prouve,  en  effet,  de  la  manière  la  plus  évidente 
que  l’acte  de  la  copulation  peut  être  accompli,  et  la  féconda¬ 
tion  avoir  lieu  sans  que  le  signe  principal  de  la  virginilp 
disparaisse.  Quand  il  s’agit  de  décider  si  une  fille  a  été  violée, 
on  ne  doit  donc  pas  donner  à  la  persistance  de  Thymen  une 
valeur  trop  absolue  ;  on  doit,  en  outre,  prendre  en  considé¬ 
ration  la  forme  de  la  membrane,  sa  tension,  sa  grandeur,  et 
surtout  les  proportions  relatives  des  organes  sexuels.  Ces  con- 
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cluéions  ne  sont  pas  nouvelles,  mais  elles  avaient  besoin 
d’être  appuyées  par  une  observation  exacte  ;  car  tous  les  faits 
qui  existaient  antérieurement  dans  la  science  ou  manquent 
de  détails  suffisants,  ou  ne  sont  pas  d’une  authenticité  à  l’abri 
de  toute  critique.  {Revue  médico-chirurgicale.) 


REMARQUES  CLINIQUES 

Sur  deux  eus  de  tumeurs,  de  Tntérus  eompllqnant  la 
parturitioii , 

Par  M.  J.  Bowell. 

Les  faits  contenus  dans  ce  travail  n’ont  pas,  avec  les  prin¬ 
cipes  qui  y  sont  défendus,  un  rapport, très  direct;  aussi  nous 
coiitenterons-nous  d’exposer  en  abrégé  ces  derniers,  passant 
sous  silence  les  observations,  dont  l’intérêt  est  beaucoup 
moindre. 

D’après  l’auteur,  et  surtout  d’après  M.  Ashwell,  dont  il  s’at¬ 
tache  principalement  à  reproduire  l’opinion,  les  tumeurs 
logées  dans  la  paroi  utérine  exercent  sur  le  travail  de  Tac- 
couchement  une  influence  dont  la  nature  n’a  pas  été  jusqu’ici 
bien  déterminée.  Ce  n’est  pas  de  la  lésion  de  l’utérus  que 
vient  le  danger,  mais  bien  de  la  tumeur  elle-même.  En  effet, 
il  est  dVbservalion  que,  pendant  les  derniers  mois  de  la  gros- 
sesse,  la  production  morbide  subit  un  travail  de  ramollisse¬ 
ment,  puis  de  suppuration.  La  mort  survient  alors,  tantôt 
avant  1  accouchement,  par  suite  de  l’inflammation  qui  s’est 
emparée  de  la  tumeur,  tantôt  au  moment  du  travail,  par  l’af¬ 
faiblissement  qu’occasionnent  les  efforts  inutilement  répétés 
et  les  contractions  impuissantes  auxquelles  la  femme  se  livre, 
ainsi  que  par  la  contusion  que  les  parties  molles  ont  à  souf¬ 
frir.  Mais  dans  tout  ceci,  l’utérus  lui-même  demeure  à  peu 
près  intact,  et  l’autopsie  montre  qu’il  a  conservé  ses  condi¬ 
tions  normales  de  structure,  ainsi  que  de  vitalité. 

Dans  un  des  cas  que  M.  Bowell  cite,  le  travail  s’étant  dé¬ 
claré  à  temps,  l’obstacle  que  la  présence  de  la  tumeur  appor¬ 
tait  à  la  sortie  de  l’enfant  devint  la  cause  d’une  rupture  de 
l’utérus. 

Le  remède  à  une  semblable  éventualité  est  indiqué  par  les 
considérations  précédentes.  11  faut,  quand  la  tumeur  est  for¬ 
mée  par  une  matière  solide  ,  provoquer  l’accouchement  pré¬ 
maturé.  On  remplit  ainsi  la  double  indication  urgente  dans 
ces  cas;  car,  d’une  part,  on  prévient  le  travail  de  ramollisse¬ 
ment  inflammatoire  dont  nous  avons  montré  les  conséquences 
fâcheuses;  d’un  autre  côté,  le  fœtus  ayant  à  cette  époque  un 
volume  moindre,  il  peut  être  expulsé  aisément,  malgré  le  ré¬ 
trécissement  que  la  présence  de  la  tumeur  apporte  dans  les 
diamètres  du  passage  naturel.  {The  brilish  med.  Joûrn.) 


Sur  la  glosslte. 

Cette  maladie,  du  moins  celle  qui  se  développe  spontané¬ 
ment,  est  assez  rare  pour  qu’on  en  doive  recueillir  avec  inté¬ 
rêt  les  exemples  qui  présentent,  comme  ceux-ci,  toutes  les 
garanties  désirables  de  capacité  et  de  sincérité  dans  l’obser¬ 
vateur. 

M.  Griffin  dit  que,  pendant  une  pratique  de  plus  de  trente- 
cinq  ans,  il  n’a  été  témoin  que  de  deux  cas  de  glossite.  Le 
premier  avait  rapport  à  un  marin,  Napolitain  d’origine,  qu’il 
vit  en  1822  dans  les  îles  Ioniennes.  Appelé  auprès  de  lui ,  il 
trouva  la  langue  énormément  luméliée,  saillante  entre  les 
dents;  respiration  précipitée,  anxieuse  ,  difficile,  s’exécutant 
entièrement  par  les  narines;  suffocation  imminente,  face  li¬ 
vide,  gémissements  incessants,  agitation  continuelle. 

La  fièvre  qui  compliquait  cet  état  était  purement  inflam¬ 
matoire,  avec  chaleur  vive  et  pulsations  très  fortes,  surtout 
aux  carotides  et  aux  artères  temporales. 

Ne  pouvant  articuler,  il  n’exprimait  sa  détresse  que  par 
signes.  On  fit  une  très  large  saignée  du  bras  et  l’on  donna  un 
purgatif  énergique.  Mais  on  eut  à  peine  le  temps  d’attendre 


l’effet  de  ces  remèdes,  car  il  devint  évident  que  sans  un 
prompt  secours  le  malade  allait  périr.  N’ayant  aucun  confrère 
auprès  de  lui,  M.  Griffin  ne  prit  conseil  que  de  l’urgence  du 
cas.  Il  abaissa  donc  la  langue  autant  que  cela  lui  fut  possible 
au  moyen  d’une  cuiller  et  fit  avec  un  bistouri  deux  incisions 
longitudinales  sur  la  face  dorsale  de  cet  organe,  une  de  cha¬ 
que  côté. 

Le  soulagement  fut  immédiat.  Les  plaies  fournirent  beau¬ 
coup  de  sang,  mais  pas  de  suppuration.  Le  dégorgement  s’o¬ 
péra  avec  tant  de  rapidité  que  dès  le  lendemain  il  était  pres¬ 
que  impossible  de  reconnaître  la  place  où  les  incisions  avaient 
été  pratiquées. 

Une  ou  deux  semaines  après  ,  M.  Griffin  fut  témoin  d’un 
second  cas  de  ce  genre,  qui  lui  fut  également  offert  par  un 
marin.  Mais,  averti  par  le  premier  exemple,  il  ne  temporisa 
point  et  fit  immédiatement  les  incisions  sur  la  langue. 

Les  deux  malades  guérirent  bien.  Le  traitement  consécutif 
consista  en  petites  doses  de  mercure  administrées  de  manière 
à  affecter  la  bouche.  Mais  à  ce  sujet  l’auteur  remarque  que 
ces  cas  datent  aujourd'hui  de  vingt-six  ans  et  que  maintenant 
il  ne  donnerait  pas  de  mercure. 

Il  faut,  en  effet,  tout  le  préjugé  des  médecins  anglais  en 
faveur  de  ce  métal  pour  qu’ils  ne  comprennent  pas  à  quel 
point  la  stomatite  mercurielle  serait  à  craindre  dans  le  traite¬ 
ment  d’une  affection  qui  souvent  accompagne  la  même  sto¬ 
matite  mercurielle.  En  déclarant  qu’il  abandonnerait  actuelle¬ 
ment  ces  errements ,  M.  Griffin  fait  preuve  d’un  bon  sens 
dont  la  manifestation  parmi  ses  compatriotes  exige  quelque 
courage.  {The  brilhh  amer.  Journ.  of  the  med.  and  phys. 
gcimce  et  Gaz.  médic.) 


Apoplexie  de  la  protubérance. 

M.  B.-inTH  présente  l’encéphale  d’une  femme  de  soixante-douze 
ans  ,  morte  d’une  apoplexie  de  la  protubérance  annulaire.  Cette 
femme,  bien  portante  jusque-là,  tomba  tout  à  coup  en  se  promenant 
dans  les  cours  de  la  Salpêtrière  ;  elle  perdit  toute  connaissance.  On 
la  porta  à  l’infirmerie  ;  elle  paraissait  insensible.  On  pratiqua  une 
saignée  copieuse,  d’abord  sur  les  veines  du  bras  ,  puis  sur  l’artère 
temporale.  II  survint  quelques  mouvements  convulsifs,  et  la  malade 
mourut  deux  heures  après  l'attaque. 

A  l’autopsie  ,  on  trouve  un  foyer  apoplectique  du  volume  d’une 
grosse  noisette  dans  l’épaisseur  de  la  protubérance  annulaire.  Ce 
foyer  empiète  un  peu  plus  sur  la  moitié  gauche  que  sur  la  moitié 
droite  de  l’organe  ;  il  se  prolonge  dans  l’épaisseur  du  pédoncule 
cérébelleux  moyen  gauche  jusque  dans  le  lobe  correspondant  du 
cervelet. 

M.  Gubler.  Les  hémorrhagies  de  la  protubérance  entraînent,  en 
général,  nne  mort  rapide.  Cependant  j’ai  vu,  dans  le  service  de 
M.  Trousseau,  un  malade  qui  vécut  sept  à  huit  jours.  Le  foyer  était 
fort  petit  et  limité  à  une  seule  moitié  du  mésocéphale  ;  il  y  avait 
eu  pendant  la  vie  une  hémiplégie  complète  et  croisée. 

M  BaRTH.  Le  diagnostic  de  l’apoplexie  de  la  protubérance  est 
fort  incertain  ;  les  symptômes  qui  l’accompagnent  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  les  mêmes.  La  sensibilité  générale  peut  être  conservée  ;  elle 
est  toujours  altérée  dans  les  cas  graves.  Les  sens  sont  le  plus  sou¬ 
vent  abolis  ;  l’intelligence  reste  rarement  intacte.  La  paralysie  mus¬ 
culaire  est ,  sans  contredit,  le  phénomène  le  plus  important;  elle 
est,  en  général,  plus  prononcée  dans  les  membres  thoraciques  que 
dans  les  membres  abdominaux  ;  elle  n’est  double  que  lorsque  le 
foyer  envahit  les  deux  moitiés  de  la  protubérance;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  il  y  a  simple  hémiplégie.  Dans  toutes  les  observations  Lien 
prises,  on  trouve  que  l’hémiplégie  est  croisée  ;  dans  quelques  ob¬ 
servations  incomplètes  ,  il  est  dit  que  la  paralysie  existait  du  même 
côté  que  le  foyer  apoplectique  ;  mais  une  simple  assertion,  sans 
détails  précis,  ne  prouve  pas  grand  chose.  —  Il  serait  possible  qu’en 
pareil  cas  un  observateur  imprudent  commît  une  grave  méprise  ; 
on  étudie  la  protubérance'en  renversant  le  cerveau  par  sa  convexité, 
et,  dans  cette  situation  ,  le  côté  droit  de  Torgaue  correspond  à  la 
main  gauche  do  l’observateur.  Quoi  qu’il  en  soit ,  ceux  qui  disent 
que  l’hémiplégie  peut  exister  du  côté  de  répanchement  sanguin  ne 
s’appuient  sur  aucun  fait  positif.  —  Ici,  du  reste  ,  la  malade  était 
paralysée  des  deux  côtés. 

matière  eiicéphaloïdc  dans  l’intcricnr  des  veines. 

M.  Broca  présente  un  utérus  cancéreux  qui  a  été  pris  sur  le  ca¬ 


davre  d’une  femme  d’environ  quarante  ans.  Les  ganglions  pelviens 
devenus  cancéreux  eux-mêmes,  forment  une  masse  volumineuse  qui 
comprime  l’urétère  gauche  et  qui  entoure  de  toutes  parts  les  vaisseaux 
hypogastriques.  La  veine  iliaque  primitive  gauche  et  la  veine-cave 
inférieure  renferment  des  masses  blanches,  friables,  tout  à  fait  sem¬ 
blables  à  la  matière  cérébrale  e't  entourées  de  caillots  sanguins. _ 

L  examen  microscopique  a  prouvé  que  la  tumeur  utérine,  les  masses 
ganglionaires  du  petit  bassin  et  la  substance  blanche  intra-vei¬ 
neuse  étaient  formées  à  peu  près  exclusivement  par  les  cellules 
spécifiques  et  par  les  noyaux  libres  du  cancer. 

J’ai  déjà  trouvé  plusieurs  fois,  dit  M.  Broca,  de  la  matière  cancé¬ 
reuse  dans  l’intérieur  des  veines;  c’est  un  fait  qui  n’est  pas  très  rare 
et  qui  a  été  signalé  surtout  par  MM.  Velpeau,  Cruveilhier,  Bérard  et 
Andral.  Toujours  en  pareil  cas,  j’ai  pu  par  une  dissection  attentive 
découvrir  l’origine  de  cette  matière  intra-veineuse  ;  une  tumeur 
cancéreuse  reposant  sur  une  veine  d’un  certain  calibre  en  désorga¬ 
nise  les  parois  et  fait  irruption  dans  son  intérieur.  Le  cours  du  sang 
continuant  dans  les  veines  collatérales  peut  entraîner  à  une  distance 
plus  ou  moins  grande  la  matière  encéphaloïde  qui  s’est  ainsi  intro¬ 
duite  dans  les  veines;  aussi  les  cancers  intra-veineux  sont-ils  tou¬ 
jours  placés  entre  la  tumeur  extra-veineuse  et  le  cœur. 

Dans  le  cas  actuel,  les  parois  de  la  veine  ntérine  gauche  sont  dé¬ 
truites  dans  une  étendue  de  plus  d’un  centimètre;  cette  veine  est 
pleine  d’une  substance  encéphàlo'ide  qui  remonte  jusqu'à  l’embou¬ 
chure  de  cette  veine  dans  la  veine  hypogastrique.  Le  cours  du  sang 
continue  dans  cette  dernièré  veine  ,'  et  cela  explique  pourquoi  on 
trouve  des  fragments  de  matière  cancéreuse  dans  la  veine  iliaque 
primitive  gauche  et  dans  la  veine-cave  inférieure. 

{Extraits  de  la  Société  anatomique  de  Paris.) 


NOUVELLES, 

Pharmacien  attaché  au  service  gratuit  des  pauvres  et  des  épi¬ 
démies. —  Patente. — Aux  termes  du  décret  du  25  thermidor  an 
XIII,  les  pharmaciens  attachés  au  service  gratuit  des  pauvres  et  des 
épidémies  étaient  exempts  de  patente  ;  mais  cette  disposition  n’ayant 
pas  été  reproduite  dans  la  loi  du  25  avril  1844,  dont  l'article  35  a 
formellement  abrogé  toutes  les  dispositions  antérieures  contraires  à 
ladite  loi,  il  s’eusuit  qu’aujourd’hui  tous  les  pharmaciens,  même 
ceux  attachés  au  service  gratuit  des  pauvres  et  des  épidémies,  sont 
sujets  à  patente. 

Ainsi  jugé  par  le  conseil  d’Etat,  en  confirmation  d’un  arrêté  du 
conseil  de  préfecture  des  Vosges,  en  date  du  7  août  1849,  qui  a 
maintenu  au  rôle  des  patentes  pour  1849  le  sieur  Girardin,  phar¬ 
macien  à  Neufehâteau,  qui  réclamait  son  exemption,  attendu  qu’il 
était  attaché  au  service  gratuit  des  pauvres  et  des  épidémies. 

—  Nous  lisons  les  détails  suivants  dans  une  statistique  hebdoma¬ 
daire  publiée  par  la  Préfecture  de  police. 

Cet  état  se  rapporte  à  la  semaine  du  19  an  25  mai  : 

Dans  cette  semaine.  Ton  a  compté  à  Paris  576  décès,  16  de  plus 
que  la  semaine  précédente.  Ces  576  décès,  278  d'hommes  et  298 
de  femmes,  donnent  nne  moyenne  de  79  décès  par  jour. 

Sont  morts  87  enfants  au-dessous  de  trois  mois  :  41  garçons  ,  46 
filles;  ' 

23  de  trois  mois  à  un  an  :  11  garçons,  12  filles  ; 

87  de  1  à  6  ans  :  47  garçons,  40  filles  ; 

6  seulement  de  6  à  8  ans  ; 

14  de  8  à  15  ans  :  2  garçons,  12  filles  ; 

24  de  15  à  20  ans  :  9  garçons,  15  filles  ; 

63  de  20  à  30  ans  :  28  hommes,  35  femmes  ; 

52  de  30  à  40  ans  :  29  hommes,  23  femmes  ; 

54  de  40  à  50  ans  ;  28  hommes,  26  femmes  ; 

57  de  50  à  60  ans  :  32  hommes,  25  femmes  ; 

52  de  60  à  70  ans  :  27  hommes,  25  femmes; 

43  vieillards  de  70  à  80  ans  :  12  hommes,  31  femmes  ; 

16  vieillards  ayant  au  delà  de  80  ans  :  4  hommes,  12  femmes. 

Ces  décès  sont,  quant  à  Tàge ,  dans  les  mêmes  proportions  à  peu 
près  que  ceux  de  la  semaine  précédente.  Ils  sont  sensiblement  plus 
nombreux,  néanmoins,  dans  les  catégories  de  30  à  40,  de  40  à  50, 
de  50  à  60,  et  de  70  à  80  ans. 

Quant  aux  maladies  causes  des  décès,  on  compte  14  cas  de  fièvre 
typhoïde,  2  cas  de  petite  vérole,  dont  une  jeune  fille  de  18  ans  (Ton 
ne  dit  pas  si  elle  avait  été  vaccinée)  ;  11  décès  de  rougeole  ,  25  de 
fièvre  cérébrale,  8  cas  de  croup,  30  de  catarrhe  pulmonaire,  56  de 
pneumonie  (  nne  dizaine  de  plus  que  la  semaine  précédente  ,  plus 
de  femmes  y  ayant  succombé  que  dliommes)  ;  20  d’apoplexie,  89  de 
phthisie  pulmonaire,  presque  autant  de  femmes  que  d'hommes; 

7  de  convulsions,  46  morts-nés,  8  suicides  (une  seule  femme),  211 
décès  de  maladies  diverses. 


SPÉCIALITÉS  l’ATTE«TI0.\ 

DE  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

nRTHnPÉTlIFM^dailIesdebronze.d’arg.etrt’o 
un  I  nurtUltvALÉRlUS,7,iuedu  Coq-Saint- 
Honoré,  traite  les  Luxations  du  témur,  ainsi  qui  h  t 
Difformitésde  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécan. 


.  er.sonnes  faibles  et  df _ 

fants  par  l’emploi  du  RACAHOÜT  DES  ARABE.S, 
seuIalimentélrangerappr.parrAcad.r.RichvIiei 


etdeprotoxyledefr.. 
Appr.  par  l’Acad.  de  Méd.,  pour  fortifier  les  enfants, 
les  vieillards,  guérir  la  chlorose,  le  raebitis,  la  leu¬ 
corrhée,  les  scrofules,  etc.  Dépôt  général  à  Paris,  5, 
rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque.  Chez  tous  le.s 
droguisl.  etpbarm.  Engro^à  Samt  s,  pl.  S.-Pierre. 


PATE  del^^FF  probation  des  professeurs  de  la 
Faculté  et  de  la  plupart  de<  membres  ue  l’Académie 
de  .Médecine — Entrepôt,  rue  Richelieu,  26.  Paris 


IIIIAUDIES^"rRESPIRATION, 

parle  FUMIGATEUR  prcTOR  AL  de  J.  ESPIC,  mi; 
on  ncage  avec  succès  deimis  10  ans  dans  toutes  lei 
...oiuJies  des  voies  aériei  ncs  et  de  la  respiration 
41,  r.  Fondaudége,  à  Bordeaux,  et  cln  z  les  pliarm. 


BAINS  D’ENGHIEN. Z"  «em'i:,?; 

Tétabliss.  et  dans  Tbôtel  des  4  Pavillon,  avec  privi¬ 
lèges.  ïabled’hôte  et  servie  à  la  carte  dans  lesappart. 


PATES  et  FARINES  pour  •  OTaGES 
Tapioca,  Sagou,  Arrow-Root,  Salep,  Bscoltes, 
Farine  d’avoine.  Crème  de  riz.  Crème  d'orge,  etc. 
Passage  des  Panoramas,  3,  et  rue  Ste-Appoline,  16. 


DICTIONNAIRE  DES  SCIENCES  DENTAIRES. 

PAR  W"  ROGERS. 

Chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  de  TEco'e-de-Médecine,  17,  et  chez  l’Auteur,  rue  St-Honoré,  270. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 


Purgatif  composé  spécialement 
k  pour  être  pris  et  digéré  en  même 
f  temps  qu'une  bonne  alimenta¬ 
tion.  Faub.  S-Denis  148,  à  Paris. 
Tï .  et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MÉDECINS. 

Bureaux,  rue  Qitirniiiaippoix,  69.  —  M.  AUGUSTE 
CRENET,  diiecteurgéiant.  —  Recouvrements  de 
créances  et  vente  de  pharmrcie.s. 


ROB  BDYVEAÜ-LAFFECTEUR,S‘.:i" 

bien  supéiieur  à  Tesrence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  Tiodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  dento-chlorure  bydrargiré. 

POUR  LES  MËDECIXIS  ET  PU  l  IIMACIENS. 
Prix  du  Kob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  60  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  da  6  demi-bouteilles  de 
4  fr.  —  Soit  ;  20  fr.  ;  8  demi  bout.,  30  fr.  S’adresser 
au  docteur  GIRAÜDEAÜ,  12,  rue  Riclier,  à  Paris. 
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XaIIaRIIE,  dunl  l’appticalion  sur  1 
mis"ei'*  nr  c"**!'  la^o- 
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clientèle  de  médecin,  d’un  produit  an¬ 
nuel  de  5  6,000  fr.  —  S’adresser,  de  10  heures  à 

midi,  ou  écrire  franco  à  M.  BARBIER,  faubourg 
Saint-Martin,  100  (102). 
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KOUSSO 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPRor  VE 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pliarmacien,  iinii|ne  itétenleur. 

Paris  13,  r.Nenvc-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 
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LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILB  aux  UALaDES.  BLESSéS  ET  IXFIBMES. 

Ce  Lila  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
I,  h  Parla. 
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icante.stalde ,  U  es)  prescrit  par  tous  l( 
lette  failun  purgaüf;  è  petÉles  doacsil  de 
f  la  Pharmacia,  me  l.fiPEl.l.F.TIF.B  ,  <) . 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAB  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


MARDI  18  JUIN  1850. 


(  23*  ANNEE.  ) 


3»  SERIE.  —  TOME  IL  —  N«  72. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

SN  FACB  DB  L'ACADéXIIB  DG  UÉDGGINB. 


J&«r  tjancetie  W^mnçaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  ■ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 
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■  •  =  Paris.  —  Source  minérale  du  Fraysse.  =  Hôpi¬ 
tal  DU  Val-de-Grace  (M.  Marchai).  Détermination  de  l’inilamma- 
tioD.  =  Société  de  Chirurgie ,  séance  du  5  juin.  =  Société 
médicale  des  Hôpitaux,  séance  du  22  mai.  =  Note  sur  la  réfri¬ 
gération  des  membres  soumis  à  l’appareil  amidonné  produite  par 
la  dessiccation  de  cet  appareil.  [le  l’application  de  l’électricité 
au  traitement  de  quelques  maladies.  —'Correspondance.  Lettre 
de  M.  Piorry.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  17  JUIN  1850. 

L’Académie  de  Médecine  a  nommé  M.  Delafond,  et 
elle  a  bien  fait  'de  le  nommer.  Nous  l’avons  dit,  sans 
préjudice  des  sympathies  que  l’un  des  candidats,  réservé 
à  une  prochaine  nomination,  M.  Leblanc,  avait  droit 
de  nous  inspirer.  A  cette  occasion  ,  le  cénacle  de  la 
rue  de  Poitiers  a  reçu  une  visite  inusitée,  visite  tar¬ 
dive,  car  l’iirne,  portant  le  nom  de  M.  Delafond  en 
majorité,  se  trouvait  déjà  depuis  un  moment  entre  les 
mains  du  président,  lorsque  le  visiteur  inattendu,  ou 
plutôt  inaccoutumé ,  prit  place  dans  l’enceinte.  Le 
visiteur,  pourquoi  ne  le  dirions-nous  pas  ?  était  Tardent 
chercheur,  le  professeur  infatigable  qui,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  a  reconstitué  Thumorisme,  sans  exclure 
pour  cela  le  récent  solidisme,  dont  il  a  seulement  res¬ 
treint  le  domaine.  C’était  M.  Andral.  Par  l’effet  d’un 
hasard  étrange,  l’honorable  professeur  arriva  justement 
au  moment  où  Tun  des  orateurs  que  la  discussion  sur 
le  rhumatisme  articulaire  aigu  avait  appelés  dans  l’a¬ 
rène,  M.  Parchappe,  portait  une  main  téméraire  sur 
l’arche  sainte,  en  attaquant  les  doctrines  tirées  des  der- 
nières  reclrerches  sur  la  composition  du  sang.  A  la  vue 
du  célèbre,  et  justement  célèbre  pathologiste,  une  pen¬ 
sée  nous  est  venue,  et  cette  pensée  n’était  pas  sans  tris¬ 
tesse.  Pourquoi  un  certain  nombre  dé  membres  émi¬ 
nents  se  tiennent-ils  comme  systématiquement,  et  de 
propos  délibéré,  en  dehors  des  discussions  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine?  Le  titre  d’académicien  n’est-il  donc 
qu’un  marche-pied,  un  moyen  ,  une  enseigne,  une  ad¬ 
dition  à  la  carte  de  visite,  quelque  chose  comme  la  robe 
de  docteur  que  Ton  revêt  un  fois  et  que  Ton  rejette, 
après  la  solennité,  au  vieux  mobilier  de  l’Ecole?  Com¬ 
ment  !  on  discute  les  questions  de  doctrine  et  de  prati¬ 
que  les  plus  hautes,  les  plgs  importantes,  et  Ton  cherche 
vainement ,  dans  le  compte-rendu  de  ces  discussions,  la 
pensée  d’un  Chomel  et  d’un  Andral.  Pourquoi? 

Un  débat  s’élève  sur  la  question  de  savoir  si  le  trans¬ 
port  du  nouveau-né  à  la  mairie  à  l’effet  de  faire  consta¬ 
ter  la  naissance  peut  nuire  à  l’enfant,  et  Ton  voit  un 
membre  de  l’Assemblée  nationale  législative  déserter  le 
Palais-Bourbon  pour  l’Académie  de  Médecine.  Et  il 
s’agit  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  il  s’agit  d’une 
discussion  qui  soulève  les  questions  de  doctrine  les  plus 
générales,  et,  tandis  que  les  Grecs  sont  réunis,  tantd’A- 
chillès  restent  sous  la  tente  !  Que  l’Académie  y  réflé¬ 
chisse!  Nous  ne  sommes  pas,  en  général,  pourlesmoyens 
répressifs;  mais  la  noblesse  scientifique,  comme  toute 


noblesse,  oblige.  Si  des  hommes,  après  avoir  brigué  les 
honneurs  de  l’académie  ,  en  désertent  les  devoirs  , 
c’est  à  l’Académie  d’aviser.  Il  s’agit  de  sa  dignité  et 
de  sa  gloire.  Pourquoi  tant  de  rapports  sont-ils  en  retard? 
Pourquoi  tant  de  travaux  envoyés  au  comité  de  publica¬ 
tion  restent-ils  dans  l’oubli?  Pourquoi  tant  de  membres, 
parmi  les  plus  renommés  ,  se  distinguent-ils  par  la  ré¬ 
gularité  des  absences?  Encore  une  fois,  c’est  à  l’Aca¬ 
démie  d’aviser. 


Source  minérale  du  Fraysse. 

Nous' avons  reçu  depuis  longtemps  déjà  une  lettre  de  notre 
confrère  M.  le  docteur  Cardonnel  dans  laquelle  cet  honorable 
médecin  contredit  les  diverses  assertions  qui  se  trouvent  affir¬ 
mées  par  les  pièces  qui  nous  ont  été  adressées  par  les  pro¬ 
priétaires  des  anciennes  sources.  Si  la  lettre  de  M.  Cardonnel 
avait  renfermé  des  preuves ,  nous  n’aurions  pas  hésité  à  la 
publier  tout  entière  quelque  longue  qu’elle  fût;  mais  elle  ne 
contient  que  des  affirmations  ,  et ,  entre  des  affirmations  con¬ 
traires,  il  nous  est  impossible  de  prendre  un  parti.  Nous  ne 
pouvons  que  nous  en  référer  à  notre  précédente  opinion  sur 
la  nécessité  d’une  enquête  pour  lever  tous  les  doutes  qu’on 
peut  et  qu’on  doit  conserver  touchant  la  véritable  composition 
de  la  source  du  Fraysse.  Notrè  honorable  confrère  nous  af¬ 
firme  que  les  membres  du  conseil  municipal  de  Cransac  n’ont 
pas  demandé  cette  enquête  et  qu’ils  en  ont  signé  la  demande 
sans  savoir  ce  qu’ils  signaient.  On  comprend  qu’il  nous  est 
impossible  d’argumenter  sur  de  semblables  bases,  et  que  des 
affirmations  de  ce  genre  ,  loin  de  montrer  l’inutilité  de  l’en¬ 
quête,  en  font  sentir  au  contraire  l’indispensable  nécessité. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE. 

Détermination  de  l’inflammation; 

Par  M.  Mahchal  (de  Calvi). 

Pour  étudier  l’inflammation  d’une  manière  complète,  dans 
ses  seules  généralités,  il  faudrait  plusieurs  séances ,  et  je  n’ai 
que  quelques  moments.  Mais  je  serai  complet  à  ma  manière  , 
comme  je  désire  l’être  ,  si  je  fais  bien  comprendre  le  méca¬ 
nisme  intime  de  ce  grand  phénomène,  si  je  parviens  à  le 
déterminer  rigoureusement ,  comme  on  détermine  un  genre , 
un  individu  en  histoire  naturelle ,  si  je  le  montre  avec  des 
caractères  tranchés  ,  invariables  à  part  l’intensité  ,  qui  n’ap¬ 
partiennent  qu’à  lui,  partant  spécifiques. 

L  inflammation  a  quatre  caractères  principaux  qui  ressor¬ 
tiront  de  l’examen  auquel  nous  allons  nous  livrer: 

1°  Elle  est  un  produit  de  l’irritation  ; 

2“  Elle  tend  à  une  exsudation  fibrino-albumineuse,  qui 
contient  les  éléments  du  pus  et  des  fausses  membranes  ; 

3“  Elle  correspond  à  une  altération  quantitative  de  l’un 
des  principes  essentiels  du  sang; 

4“  Elle  est  accompagnée  de  rougeur,  de  chaleur,  de  tumeur 
et  de  douleur. 

r  L’inflammation  est  le  produit  de  l’irritation,  —  C’est  ce 
que  je  vais  prouver  péremptoirement.  Mais,  auparavant ,  je 
m’arrête  pour  vous  donner  un  aperçu  rapide  de  la  doctrine 


de  Broussais  ,  qui  est  précisément  çe  que  l’on  peut  appeler  , 
avec  Coulenceau ,  la  doctrine  de  l’irritation.  Pour  compléter 
cet  aperçu  ,  vous  lirez  les  trois  premiers  chapitres  du  Traité 
de  [irritaticni  et  de  la  folie  ;  divers  passages  des  (Commentaires 
des  propositions  de  pathologie  dont  vous  trouverez  l’indica¬ 
tion  dans  une  table  des  matières  bien  faite  ;  les  quatrième  et 
cinquième  leçons  du  Cours  de  pathologie  et  de  thérapeutique 
générales;  mais  c’est  surtout  dans  le  Traité  de  phgsiologie 
appliquée  à  la  pathologie  que  je  vais  puiser.  Là  Broussais , 
chose  digne  de  remarque,  se  montre  théiste  et  vitaliste  ,  par¬ 
tant  ontologiste,  lui,  le  glorieux  contempteur  de  l’ontologie  ! 
Je  résume,  en  m’efforçant  de  rester  textuel. 

Une  force  inconnue  dans  son  essence  préside  à  la  forma¬ 
tion,  au  développement  et  à  la  conservation  de  l’être;  opère 
l’assimilation  des  substances  nutritives;  en  tire  de  la  gélatine, 
de  l’albumine,  de  la  fibrine  ;  donne  à  ces  modes  de  la  matière 
animale  la  propriété  contractile  ;  règle  la  forme ,  la  consis¬ 
tance  ,  le  volume  ,  la  durée  de  nos  organes  ;  les  rétablit  dans 
les  conditions  nécessaires  à  l’état  de  vie  et  de  santé  lorsqu’ils 
en  ont  été  écartés  par  une  cause  morbifique  :  c’est  la  force 
vitale.  (Barthez  et  son  continuateur,  M.  Lordat,  ne  parleraient 
pas  autrement.)  Le  phénomène  le  plus  reculé  qui  frappe  nos 
sens ,  c’est  la  chimie  vivante  ,  premier  instrument  de  la  force 
vitale  ,  par  lequel  sont  produits  les  instruments  secondaires, 
purement  matériels,  où  nous  découvrons  la  contractilité. 
Ainsi,  la  force  vitale  crée  la  fibrine,  l’albumine  et  la  gélatine 
par  la  chimie  vivante,  et,  par  elle  aussi ,  avec  ces  produits, 
tous  les  organes. 

Dans  ces  produits,  dans  ces  organes,  réside  la  contractilité, 
seule  propriété  apparente  des  tissus ,  qui  se  manifeste  par  le 
raccourcissement  des  fibres  et  la  condensation  de  la  matière 
qui  les  forme.  On  a  attribué  à  la  fibre  vivante  la  sensibilité 
et  la  contractilité  ;  mais  si  la  sensibilité  de  la  fibre  n’est  dé¬ 
montrée  que  par  sa  contraction  ,  dire  qu’elle  est  sensible  , 
c’est  dire  qu’elle  s’est  contractée  :  donc  la  première  de  ces 
propriétés  rentre  dans  la  dernière ,  ou  plutôt  celle-ci  subsiste 
seule.  La  contractilité  se  présente  à  différents  degrés  dans  les 
diverses  formes  de  la  matière  animale  ,  mais  c’est  la  fibrine 
•qui  la  possède  au  degré  le  plus  émInenf.'  C’èSt  ici ,  sôirdiren 
passant,  que  Broussais  interroge  la  nature  «  ou,  pour  mieux 
dire,  son  auteur.  »  Faute  de  distinguer  les  propriétés  vitales, 
qu’il  réduit  à  la  contractilité  ,  des  propriétés  de  tissu  ou  pro¬ 
priétés  physiques  ,  Broussais  voit  dans  la  concentration  de  la 
masse  encéphalique,  à  la  suite  du  soulèvement  que  lui  impri¬ 
ment  les  vaisseaux  de  la  base  du  crâne ,  une  preuve  de  la 
contractilité  de  l’albumine  cérébro-spinale  et  nerveuse  en 
général. 

Je  disais  donc  que  ,  pour  Broussais  ,  l'a  contractilité  est  l’u¬ 
nique  propriété  des  tissus  vivants.  La  contractilité  est  mise 
en  jeu  par  l’excitation,  qui  est  seule  à  entretenir  la  vie  ;  en 
quoi  Broussais  se  rencontre  avec  Brown. 

L’excitation  est  l’action  des  stimulants  ou  excitants  (  modi¬ 
ficateurs),  ou  le  résultat  de  cette  action.  Il  vaudrait  peut-être 
mieux  employer  le  mot  stimulation  pour  exprimer  l’action, 
et  le  mot  excitation  ou  excitement  pour  exprimer  l’effet  de 
cette  action.  Quand  la  stimulation  est  trop  vive  ou  la  contrac¬ 
tilité,  autrement  dite  irritabilité,  excitabilité,  trop  énergique, 
l’effet  dépasse  les  limites  de  l’excitation  ou  excitement ,  et 
prend  un  autre  nom  :  il  y  a  irritation.  Nous  voilà  pleinement 
dans  notre  sujet.  En  pjincipe  ,  l’irritation  consiste  donc  dans 
l’élévation  de  la  contractilité  ou  irritabilité,  soit  primitive,  soi 
consécutive  à  un  excès  de  stimulation.  11  faut  bien  compren 
dre  cet  excès  primitif  de  l’irritabilité  (je  préfère  ce  mot 
celui  de  contractilité),  ce  qui  revient  à  dire  qu’il  y  a  des  tissuâ 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Une  nouvelle  méthode  pour  guérir  radicalement  la  sciatique.— Une 
exécution  en  Belgique.  —  Dangers  de  l’enlèvement  des  mi¬ 
neures. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  bhéf  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 
Mon  cher  confrère. 

Depuis  que  j  avais  fait  connaissance  avec  le  prudent  Arnolphe  et 
1  innocente  Agnès ,  j’étais  informé  des  liens  intimes  qui  unissent 
1  oreille  à  1  utérus,  et  j’aurais  été  très  disposé  à  répondre  affirmati¬ 
vement  à  celle  qui  serait  venue  me  demander, 

Avec  une  innocence  à  nulle  autre  pareille, 
hi  les  enfants  qu’on  fait  se  faisaient  par  l’oreille. 

‘'5",'”'®'*  ®Rcore  les  sympathies  étroites  qui  existent  entre 
M  1»  â  *1  ^  °®'’f  sciatique.  Un  honorable  praticien  de  la  Corse  , 
M„  le  docteur  Lucciana  m’a  ouvert  les  yeux  sur  ces  sympatliies-là  ; 
«/»./.  ses  confrères,  dans  un  curieux  opuscule  de  Médecine 

nii"l  ^  cri  J**  1  fl6™onlre  clairement  (avec  figures  et  observations) 

nh«Vl  u  P  P”""*  guérir  les  sciatiques  les  pins  cuisantes  et  les 
plus  rebelles.  Comme  je  craindrais  d’altérer  la  noble  simplicité  de 


l’auteur  en  décrivant  moi-même  la  curieuse  méthode  thérapeutique, 
je  vais  le  laisser  parler  lui-même.  Après  avoir  décrit  un  procédé 
fort  simple  déjà,  il  s’exprime  ainsi  : 

«  Un  autre  procédé  encore  plus  simple  consiste  à  toucher  simple¬ 
ment  avec  un  morceau  de  fer  rougi  quelconque  l’endroit  indiqué  ; 
c’est  le  moyen  qu’emploient  les  maréchaux  habitués.  Ils  graissent 
ensuite  la  brûlure  avec  un  corps  gras.  Là  guérison  a  lieu  progressi¬ 
vement  ,  ordinairement  dans  l’espace  de  huit  jours  ;  dans  quelques 
cas  assez  rares  elle  a  lieu  instantanément  ;  mais  il  est  plus  rare  en¬ 
core  que  l’opération  échoue  :  dans  Ce  caé  on  fait  une  seconde  cauté¬ 
risation  qui  triomphe  alors  constamment  du  mal.  > 

Il  y  a  d’autant  plus  de  mérite  à  M.  Lucciana  à  avoir  initié  ses 
confrères  aux  secrets  de  celte  méthode  miraculeuse  ,  qu’il  n’en  est 
réellement  point  l’auteur,  et  qu’il  en  restitue  l’honneur,  en  écrivain 
consciencieux,  aux  maréchaux-ferrants  de  la  Corse.  On  sait  d’ailleurs 
que  les  maréchaux-ferrants  ont  produit  de  grandes  réputations  mé¬ 
dico-chirurgicales.  Toutefois,  dans  la  crainte  sans  doute  que  ces  ci¬ 
toyens  n’inspirent  pas  aujourd’hui  une  confiance  suffisante  aux  clients 
et  aux  médecins,  et  que  l’avenir  de  la  nouvelle  méthode  n’en  souffre, 
M.  Lucciaua  prend  la  peine  de  démontrer  que  le  chirurgien  Cesconi, 
que  Zacutus  Lusitanus  ,  et  enfin  Hippocrate  lui-mème  ,  sans  parler 
des  praticiens  de  la  Chine  ou  au  moins  du  Japon ,  avaient  déjà  re¬ 
connu  tons  les  avantages  de  cette  méthode,  et  qu’ils  en  avaient  fait 
part  aux  confrères  de  leur  temps.  Après  l’appui  de  semblables  auto¬ 
rités,  il  ne  peut  évidemment  rien  manquer  aux  garanties  que  présente 
la  nouvelle  méthode  ,  à  moins  cependant  qu’il  ne  se  rencontre  des 
esprits  difficiles  qui  pensent  qu’elle  ne  saurait  se  passer  de  l’assenti¬ 
ment  dûment  certifié  de  M"®  Prudence. 

—  Quand  je  dis  exécution ,  entendons-nous  ;  il  y  a  exécution  et 


nme  il  y  a 

Boyer  et  Boyer,  etc.  Il  ne  s’agit  donc  point  ici  d’une  exécution  cj 
place  de  Grève  ,  pas  même  d’une  exécution  en  place  de  Bourse  , 
quoique  ce  soit  bien  quelque  chose  d’analogue  à  la  signification  qu’a 
ce  mot  dans  la  langne  des  boursiers.  Cette  exécution  nouvelle  que 
vous  devez  à  nos  confrères  belges  ,  hommes  positifs  avant  tout , 
pourrait  s’appeler  l’exécution  de  l’abonné.  Je  doute  qu’elle  prenne 
do  sitôt  droit  de  cité  en  France  ,  d’où  un  reste  de  mœurs  polies  (je 
ne  dis  pas  logiques)  l’éloignera  longtemps  ;  ce  n’est  donc  point 
comme  exemple  que  je  vous  l’offre  ,  mais  comme  simple  étude  de 
mœurs.  Les  deux  petits  entrefilets  suivants  vous  mettront  suffisam¬ 
ment  au  courant  de  ce  genre  d'exécution,  sans  qu'il  soit  besoin  de 
commentaires.  Le  premier  est  de  la  Gazette  Médicale  belge;  il  est 

I  M.  Heoroz ,  médecin  à  Marche  ,  est  prié  de  faire  parvenir  au 
bureau  de  la  Gazette  Médicale  à  Bruxelles  les  5  francs  dont  il  est 
redevable  pour  abonnement  des  six  derniers  mois  de  1849  ,  ou  à 
justifier  les  motifs  de  son  refus  de  payement.  i 

A  ce  laconique  avis,  la  Presse  Médicale  répond  : 

«  La  Gazette  Médicale  belge  n’est  pas  la  seule  à  laquelle  pareille 
chose  soit  arrivée.  M.  Henroz  n’a  pas  davantage  payé  l’abonnement 
de  la  Presse  Médicale  pour  le  dernier  semestre  de  1S49  ,  bien  qu’il 
qu’il  ait  cîmtinné  à  recevoir  le  journal  jusqu’à  la  fin  de  l’année.  • 

—  S’il  est  désagréable  en  Belgique  de  n’avoir  point  payé  son 
abonnement,  il  n’y  a  guère  plus  de  plaisir  en  France  à  détourner  les 
mineures  de  la  voie  de  ronces  et  de  cailloux  qui  conduit  au  séjour 
des  bienheureux  ;  ou  si  plaisir  il  y  a ,  ce  plaisir  est  sujet  à  bien  des 
retours. 

De  cela  ost  bien  persuadé  aujourd’hui  un  jeune  disciple  de  Gujas, 
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très  irritables,  trop  irritables  ,  en  sorte  que,  sous  l’influence 
d’une  stimulation  ordinaire  ,  ils  réagissent  avec  une  énergie 
disproportionnée.  Un  tissu  ,  d’après  cela,  peut  être  irrité  par 
son  fait  ou  par. le  fait  des  stimulants.  Il  y  a  là  quelque  chose 
de  très  délié,  de  très. délicat  à  exprimer  en  théorie  et  à  dis¬ 
cerner  dans  la  pratique.  Telle  est ,  en  soi,  l’irritation.  Son 
premier  effet  est  d’appeler  les  liquides  vers  son  siège,  confor- 
métpent  à  l’axiome  hippocratique,  ubi  stimulus  ibi  humorüm 
affluxus  ,  invoqué  par  Broussais  à  l’occasion  de  la  LXXVllI® 
.  proposition  des  Coix^nmtcâres,  contradictoirement  au  passage 
du  Traité  de  irritation  et  de  la  folie  ,  où  il  est  dit  :  «  Hippo¬ 
crate  n’eut  aucune  idée,,  de  l’irritation.  »  Broussais  donne 
génériquement  le  nom  d'’érectiQn  vitale  à  la  turgescence  san¬ 
guine  produite  par  l’excitation. 

Il  n’est  pas  nécessaire  d’exposer  comment ,  suivant  Brous¬ 
sais,  l’irritation  produit  soit  l’inflammation ,  soit  l’hémorrha¬ 
gie  ,  soit  la  subinflammation  [caractérisée  par  l’acctimuldtion 
des  fluides  blancs  en  majorité) ,  soit  enfin  la  névrose.  Je  veux 
seulement  examiner  l’irritation  dans  ses  rapports  avec  l’in¬ 
flammation,  La  question  est  celle-ci  ;  L’inflammation  a-t-elle 
nécessairement  pour  principe  l’irritation  ,  en  sorte  que  celle- 
ci  puisse  être  regardée  comme  un  de  ses  caractères  propres 
et  servir  à  la  spécifier ,  ou  ,  comme  on  dit  en  histoire  natu¬ 
relle,  à  la  déterminer  ?  Vous  verrez  que  cela  n’est  pas  dou¬ 
teux.  M.  Magendie  le  nie;  voici  ses  doctrines  à  oe  sujet  :  —  Si 
vous  appliquez  un  alcali  on  tout  autre  agent  chifnique  sur  un 
point  du  mésentère  d’une  grenouille,  la  circulatipii  s’arrête 
en  ce  point,  et  le  sang  reflue  dans  les  vaisseaux  voisins  :  d’où 
obstruction,  et  par  ce  fait  inflammation.  D’autre  part,  si  vous 
percez  la  paroi  d’un  capillaire  ,  ce  qui  est  inévitable  quand 
vous  enfoncez  une  épingle,  si  déliée  soit-elle,  dans  oe  mésen¬ 
tère  d’une  grenouille  ,  le  sang  ,  trouvant  là  moins  de  résis¬ 
tance,  s’échappe  par  l’ouverture,  et  les  globules  les  plus 
éloignés  sont  attirés  vers  ce  point;  delà,  comme  tout  à  l’heure, 
l’obstruction  et,  par  suite,  l’inflammation. — C’est  de Ja  méde¬ 
cine  mécanique,  du  mécanicisme  pur.  Il  faut  tenir  compte  des 
phénomènes  mécaniques  dans  la  vie,  tant  à  l’état  normal 
qu’à  l’état  morbide  ;  mais  il  est  bien  étrqnge  que  dans  la  vie, 
sous  ses  deux  faces ,  on  arrive  à  exclure  la  vie  même!  Du 
reste,  le  professeur  du  Collège  de  France  traite  l’ irritation 
avec  un  profond  mépris.  C’est  une  supposition  gratuite,  et, 
«pour  y  ajouter  foi,  il  faut  une  crédulité  par  trop  innocente.» 

En  résumé,  Broussais  fait  dépendre  l’inflammation  de  l’ir¬ 
ritation  ;  M.  Magendie  ne  peut  pas  nier  l’inflammation,  mais 
il  nie  l’irritation.  Voilà  le  litige.  Or,  non-seulement  l’irritation 
existe,  mais  il  est  possible  et  désormais  facile  de  la  démon¬ 
trer  avec  la  dernière  évidence.  On  la  prend  sur  le  fhit  :  on  la 
voit. 

-  Examinons  et  concluons,  non  d’après  des  vues  de  l’esprit, 
mais  d’après  des  faits  d’observation.  Ces  faits,  nous  les  em¬ 
pruntons  à  un  observateur  exact ,  consciencieux  ,  persévérant 
dans  ses  recherches,  patient  à  voir  et  à  dire  ce  qu’il  a  vu  ;  à 
un  observateur  qui  a  écrit  un  très  bon  livre ,  un  de  ces  livres 
qui  défraient  une  génération  d’écrivains.  Le  livre  ,  c’est  une 
série  de  mémoires  de  physiologie  pathologique.  L’observateur, 
c’est  M.  Lebert  (de  Berlin),  Allemand  par  l'application  soute¬ 
nue  dans  l’observation  et  par  l’exactitude  des  détails.  Français 
par  la  clarté. 

M.  Lebert  a  fait  ses  expériences  sur  des  queues  de  têtards, 
de  grenouille,  de  crapaud  ou  de  salamandre,  en  se  servant 
tantôt  d’une  aiguille  chauffée,  tantôt  d’une  solution  de  chlo¬ 
rure  de  sodium,  tantôt  de  parcelles  métalliques ,  etc.  «  Le 
premier  phénomène  que  nous  vîmes  survenir  comme  résultat 
de  l’irritation,  dit  l’auleur,  était  une  accélération  de  la  circu¬ 
lation  capillaire  avec  rétrécissement  momentané  du  calibre  de 
ces  petits  vaisseaux.  » 

Arrêtons-nous  ici.  Qu’est-ce  que  ce  rétrécissement  momen¬ 
tané  du  calibre  de  ces  petits  vaisseaux  sinon,  le  raccourcisse¬ 
ment  des  fibres  de  leurs  parois?  Qu’est-ce  que  ce  raccourcis¬ 
sement  sinon  la  contraction  ?  Et  qu’est-ce  que  la  contraction 
sinon  la  contractilité  ou  irritabilité  en  action  ? 

Le  premier  fait  de  l’inflammation,  c’est  donc  l’élévation  de 
l’irritabilité,  et  le  produit  de  cette  élévation  ou  l’irritabilité 
mise  en  action  avec  excès,  c’est  l’irritation.  Il  n’est  pas  possi¬ 
ble  de  trouver  une  plus  éclatante  démonstration  de  la  doctrine 
de  Broussais  sur  le  mécanisme  de  l’inflammation.  C’est  le 
phénomène  pria  sur  le  fait,  à  son  point  de  départ. 

Comme  l’inflammation  est  le  phénomène  sans  contredit  le 
plus  général  de  l’état  morbide,  j’affirme  que  la  détermination 
de  l’irritation  par  le  microscope  est  un  des  plus  grands  ser- 

ui  n’avait  pas  sans  doute  assez  médité  encore  sur  l’article  856  du 
ode  pénal ,  lorsqu'il  lui  survint  l’aventure  suivante,  déjà  honorée  de 
la  publicité,  mais  que  je  dois  consigner  dans  nos  archives  pour  ser¬ 
vir  d’avertissement  à  tous  les  Pollier  et  à  tous  les  Paré  eu  herbe. 

Or  donc  ,  un  de  ces  soirs  ,  des  cris  étouffés  et  des  gémissements 
ayant  attiré  l’attention  des  locataires  d’un  hôtel  du  quartier  latin, 
guidés  par  ces  cris  ,  ils  pénétrèrent  chez  une  jeune  étudiante  nom¬ 
mée  Rose  D...,  habitant  depuis  quelques  Jours  une  chambre  au 
quatrième  étage.  On  la  trouva'sur  son  lit  en  proie  à  des  convul¬ 
sions  ;  deux  médecins  furent  appelés  et  reconnurent  les  symptômes 
d’un  empoisonnement.  Les  prompts  secours  prodigués  à  la  malade 
améliorèrent  son  état ,  et  lorsqu’elle  put  répondre  au  commissaire 
de  police  qu’on  avait  prévenu.  Rose  prétendit,  dans  ün  récit  des  plus 
circonstanciés  ,  quelle  avait  été  empoisonnée  par  son  ornant ,  étu¬ 
diant  en  droit.  L’enqnêfe  se  poursuivit  avec  activité;  les  parents  dç 
Rose  firent  connaître  que  depuis  huit  jours  elle  avait  disparu  de  leur 
domicile.  L’hôtelier,  interrogé,  dit  que  cette  jeune  fille  lui  avait  été 
amenée  et  recommandée  par  M.  V.  • . ,  contre  lequel,  en  raison  de  ces 
faits,  on  décerna  immédiatement  un  mandat  d’amener. 

Arrêté  le  lendemain  matin ,  le  jeune  Merlin  nia  énergiquement 
l’inculpation  dont  il  était  l’objet ,  et  pour  sa  justification  remit  au 
commissaire  de  police  la  lettre  suivante  ,  dont  nous  conservons  re¬ 
ligieusement  l’orthographe  ,  et  qui  n’est  pas  la  pièce  la  moins  inté¬ 
ressante  du  procès  ; 

«  Mocien,  après  vous  efe  jouer  de  mon  amonre  ,  vous  memetté 
dedant  ma  chambre  garnilte  aux  lieux  de  mais  meuble ,  vous  man- 
levé  papa  cherche  et  depuit  4  jours  vous  ne  vieil  pas.  On  me  la  as¬ 
surée,  après  avoire  obtenu  ce  que  vous  voulé  ,  ravit  lonneur  d’une 
povre  file  vous  la  planté  la.  Mes  cette  famé  a  du  caractère.  A  inoi 


vices  que  ce  précieux  instrument  ait  rendus  à  la  médecine. 

L’accélération  de  la  circulation  et  le  rétrécissement  des  ca¬ 
pillaires  cessent  bientôt  pour  faire  place  au  ralentissement  du 
cours  du  sang  et  à  la  dilatation ,  appréciable  micrométrique- 
!penl,'des  capillaires  irrités.  Il  s’établit  à  l’entour  une  espèce 
d’oscillation  ,  parce  que  le  sang,  qui  arrive  avec  une  certaine 
vitesse,  rencontrant  un  obstacle  dans  les  capillaires  obstrués, 
reflue  pour  revenir,  et  ainsi  de  suite.  Celte  oscillation,  qui  se 
propage  surtout  aux  petites  artères  ,  est  également  sensible 
pendant  quelques  instants  .dans  les  capillaires  dilatés,  où  la 
stase  tend  et  en  effet  ne  tarde  pas  à  se  produire. 

Si  du  contenant  nous  passons  au  contenu,  nous  voyons  les 
globules ,  qui  d’abord  nageaient  de  profil  et  sur  leur  bord, 
nager  plus  lentement,  indistinctement  sur  leur,  face  et  sur 
leur  bord,  en  travers,  et  s’accumuler.  Cimentés  par  un  liquide 
fibrino-albumineux  que  teint  l’hématosine  produit  de  leur 
propre  destruction  ,  ils  finissent  par  devenir  méconnaissables. 

Voilà  en  abrégé  ce  que  l’on  pourrait  appeler  la  première 
période  de  l’inflammation,  décomposée  en  rétrécissement,  di¬ 
latation,  oscillation,  stase.  Vient  ensuite  l’exsudation,  qui  com¬ 
mence  avec  la  stase.  Dans  celte  succession  de  la  dilatatipn  au 
rétrécissement ,  on  croirait  voir  le  strictum  et  le  laxum  de 
Thèmison. 

Tous  ces  faits,  depuis  l’exagération  du  mouvement  mani¬ 
festé  par  le  rétrécissement  du  vaisseau  capillaire  jusqu’à  l’auT 
nulation  du  mouvement,  la  stase,  reconnaissent  pour  premier 
mobile  l’augmentation  de  l’irritabilité,  c’est-à-dire  l’irritation. 
Voilà  donc  notre  premier  poirit  éclairci,  notre  premier  carac¬ 
tère  spécifique  trouvé;  nous  pouvons  dire,  en  attendant  plus  ; 
rinflammatibn  est  un  phénomène  morbide  produit  par  l’irri¬ 
tation. 

2°  L'inflammation  tend  à  une  exsudation  fibrine-albumi- 
netîse  qui  contient  les  éléments  du  pus  et  des  fausses  membra¬ 
nes.  Les  vaisseaux  obstrués  et  dilatés  laissent  transsuder  une 
partie  de  leur  contenu  liquide.  Les  globules  ne  peuvent  sortir 
par  transsudation;  quand  il  s’en  trouve  dans  le  produit  ex¬ 
sudé,  il  y  a  eu  rupture  de  capillaires.  C’est  du  moins  ce  que 
l’on  prétend.  Mais  à  cet  égard  ma  conviction  n’est  pas  en¬ 
tière,  attendu  que,  si  les  globules  mercuriels  peuvent  pénétrer 
dans  les  capillaires,  ce  qui  a  lieu  certainement  par  l’effet  des 
frictions,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les  globules  sangiiins  n’en 
pourraient  pas  sortir  sans  effraction.  Si  les  globules  sont  en 
nombre  considérable ,  l’inflammation  est  dite  hémorrhagique. 
Il  y  a,  par  exemple ,  une  péricardite  hémorrhagique.  Le  pre¬ 
mier  élément  globuleux  de  nouvelle  formation  qui  paraît  dans 
le  produit  d’exsudation  ,  c’est  le.  globule  granuleux  de  l’in¬ 
flammation  décrit  par  M.  Gluge,  et  formant  notamment  l’élé¬ 
ment  de  l’hépatisation  rouge  du  poumon.  Il  y  a  ensuite  à  con¬ 
sidérer  dans  le  produit  exsudé,  le  pus,  la  fibrine. 

1“  Le  pus.  Il  est  composé  de  sérum  et  de  globules.  On  se 
procure  le  sérum  par  décantation  ou  filtration.  Les  globules 
sont  :  le  globule  du  pus  et  le  globule  pyoïde,  ainsi  nommé 
par  M.  Lebert.  A  part  ces  corpuscules,  Téau  du  pus  contient 
des  éléments  graisseux,  des  cristaux  de  cholestérine,  quelque¬ 
fois  des  vibrions.  Je  vous  renvoie  pour  la  description  de  ces 
éléments  divers  à  l’ouvrage  de  M.  Lebert.  Je  vous  secom- 
mande  aussi  très  vivement  la  lecture  de  l’article  Pus  du  Dic- 
tionnaire  de  médecine  par  M.  Bérard  aîné. 

2°  la  fibrine.  C’est  la  fibrine  qui  forme  les  flocons  de  gru¬ 
meaux  dans  les  épanchements  phlegmasiques  des  séreuses  : 
la  fibrine,  et  non  l’albumine,  attendu  que  l’albumine  ne  se 
coagule  pas  à  la  température  du  corps.  C’est  la  fibrine  ,  plus 
ou  moins  imprégnée  de  globules  purulents  et  pyoïdes,  qui 
forme  les  stratifications  pseudo-membraneuses  de  la  pieu- 
rite,  etc.  C’est  elle  qui  forme  les  papilles  du  cor  villosum,  les 
végétations  des  valvules  du  cœur.  C’est  elle  encore  qui,  mêlée 
de  pus,  forme  les  parois  des  foyers  purulents  sous  le  nom  de 
membrane  pyogénique  (pifogénée,  dit  M.  Félix  d’Arcet).  C’est 
elle,  enfin  (  lymphe  plastique  ou  coagulable  de  Hunter),  qui 
colle  l’une  à  l’autre  les  lèvres  des  plaies  dans  la  réunion  im¬ 
médiate.  L’inflammation  bornée  à  l’exsudation  plastique  sans 
formation  de  pus  constitue  l’inflammation  adhésive  de  Hunter. 
Viennent  ensuite  l’inflammation  suppurative  et  l’ulcérative. 
Les  produits  inflammatoires  ne  se  forment  pas  dans  les  vais¬ 
seaux,  ils  se  forment  au  dehors,  par  exsudation.  Voilà  ce  qu’il 
faut  bien  entendre. 

En  somme ,  nous  pouvons  ajouter  un  terme  à  celui  que 
nous  possédons  et  qui  commence  la  définition  de  l’inflamma¬ 
tion  :  l’inflammation  est  un  phénomène  produit  par  l’irrita- 


labandon,  lamorl...  peut-être,  mes  à  vous  pire  les  zassisse,  le  ba¬ 
gne,  forçat  !...  > 

D’après  cette  lettre,  il  était  évident  que  la  malicieuse  Rose  (car  là 
missive  était  d’elle)  n’avait  eu  d’autre  but  que  de  se  venger  de  son 
infidèle  en  faisant  planer  sur  lui  une  accusation  d’empoisonnement. 
Dans  cette  bonne  intention ,  elle  s'était  seulement  purgée  avec  quel¬ 
ques  centigrammes  d’émétique. 

M.  V...  n’eut  pas  de  peine  à  se  disculper  du  crime  dont  il  était 
soupçonné;  mais  tout  n'était  pas  terminé  là  ;  le  papa  de  la  mineure 
a  porté  plainte  contre  le  séducteur,  et  il  espère  bien  lui  faire  appli¬ 
quer  l’article  356  déjà  cité.  Or,  comme  le  Code  pénal  ne  plaisante 
pas,  même  quand  il  s’agit  de  Jeunes  mineures  aussi  émancipées  que 
mademoiselle  Rose,  je  crois  rendre  service  en  mettant  sous  les  yeux 
de  mes  jeunes  confrères  le  texte  de  ce  terrible  article  : 

t  Art.  356.  Quand  la  jeune  fille  au-dessous  de  seize  ans  aurait 
consenti  à  son  enlèvement  ou  suivi  volontairement  le  ravisseur,  si 
celui-ci  était  majeur  de  vingt  et  un  ans  où  au-dessus  ,  il  sera  con¬ 
damné  aux  travaux  forcés  à  temps!  i 
J’en  frissonne  rien  qu’en  y  songeant ,  et  je  ne  comprends  pas  ,  je 
l’avoue,  comment  la  simple  lecture  d’un  tel  article  n’éteint  pas  toutes 
les  velléités  imaginables  d’enlèvement  I  X... 


Erratum.  —  Dans  le  numéro  70,  page  278,  3«  colonne ,  au  lieu 
de  constatation  des  décès  à  domicile  ,  lisez  constatation  des  nais¬ 
sances.  Du  reste ,  c’est  une  rectification  que  nos  lecteurs  ont  proba¬ 
blement  faite  eux-mêmes. 


tion,  fendant  à  nne  exsudation  fibrino-albumineuse ,  qui  con¬ 
tient  les  éléments  du  pus  et  des  fausses  membranes. 

3”  L’inflammation  correspond  à  une  altération  quantitative 
de  l’un  des  principes  essentiels  du  sang.  Cette  altération  con¬ 
siste  dans  l’augmentation  de  la  proportion  de  fibrine  dans  la 
masse  du  saijg-  H  n’y  a  pas  de  loi  mieux  démontrée,  plus 
constante  que  celle-là,  à  tel  point  qu’elle  se  manifeste  jusque 
dans  les  maladies  avec  défibrination,  si  une  inflammation  vient 
à  se  produire  infercurremment  ;  une  pneumonie ,  par  exem¬ 
ple,  dans  le  cours  d’une  pyrexie.  Nous  reviendrons  sur  cetle 
loi  avec  les  détails  nécessaires  quand  nous  traiterons  du  sang. 

En  attendant,  nous  pouvons  ajouter  un  troisième  terme  à 
notre  définition  et  dire  :  l’inflammation  est  un  phénomène 
roduit  par  l’irritation,  tendant  à  une  exsudation  fibrino-al- 
umineuse,  qui  contient  les  éléments  du  pus  et  des  fausses 
membranes,  correspondant  à  une  augmentation  de  la  propor¬ 
tion  de  fibrine  dans  la  masse  du  sang. 

4“  Enfin,  l'inflammation' est  accompagnée  de  rougeur,  de 
chaleur,  de  tumeur  et  de  douleur.  Je  ne  veux  dire  que  quel¬ 
ques  mots  sur  l’un  de  ces  caractères ,  la  chaleur.  Elle  s’élève 
en  raison  surtout  de  l’augmentalipn  de  la  respiration  locale. 
On  sait ,  en  effet ,  de  par  l’expérience  de  Spallanzani,  fausse¬ 
ment  attribuée  à  Edwards,  que  la  combustion  du  carbone  et 
de  l’hydrogène  a  lieu,  non  pas  dans  les  poumons  exclusive¬ 
ment ,  mais  dans  toute  l’étendue  de  l’appareil  circulatoire, 
spécialement  dans  les  capillaires.  Or,  dans  l’inflammation  la 
circulation  capillaire  est  augmentée,  d’où  l’augmentation  de 
la  double  combustion ,  d’où  l’élévation  de  chaleur.  C’est  du 
moins  la  manière  donùje  me  rends  compte  de  la  production 
du  phénomène.  ' 

Nous  voilà  arrivés  an  terme  de  notre  démonstration.  Elle 
nous  procure  une  définition  expérimentale  et  rigoureuse  de 
l’inflammation.  L’inflammation  est  un  phénomène  produit  par 
l’irritation,  fendant  à  une  exsudation  fibrino-albumineuse,  qui 
contient  les  éléments  du  pus  et  des  fausses  membranes,  cor¬ 
respondant  à  l’augmenfation  de  la  proportion  de  fibrine  dans 
la  masse  du  sang,  et  accompagné  de  rougeur,  de  chaleur,  de 
tumeur  et  de  douleur.  J’ose  dire  en  terminant,  comme  je  l’ai 
avancé  en  commençant,  qu’il  n’y  a  pas  d’après  cela,  en  his¬ 
toire  naturelle,  de  genre  mieux  déterminé  que  le  genre  inflam¬ 
mation  en  pathologie. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro).  '■ 


SOOléTé  SB  CHIRURGIB  SE  PARIS. 

Séance  du  5  juin  18,50.  —  Présidence  de  M.  Déguisé  père. 

Élection  des  membres  du  bureau. 

Après  l’adoption  du  procès-verbal,  et  dès  l’ouverture  de  la 
séance,  la  Société  procède  au  renouvellement  du  bureau  pour 
l’année  1850-51.  Voici  le  résultat  de  l’élection  au  scrutin  se¬ 
cret  et  à  la  majorité  des  membres  présents  : 

Président,  M.  Danyau  ; 

Vice-président,  M.  Larrey  ; 

Secrétaire,  M.  Morel-Lavallée  ; 

Vice-secrétaire,  M.  Demarquay  ; 

Trésorier,  M.  Marjplin  (maintenu  à  l’unanimité). 

Les  membres  du  comité  de  publication,  MM.  Chassaignac, 
Cullerier  et  Gosselin,  ont  été  réélus. 


M.  Moxod,  retenu  au  conseil  des  hospices  pour  la  commis¬ 
sion  du  budget,  demande  un  congé  de  six  semaines.  (Accordé.) 

MM.  Vidal  (de  Cassis)  et  Demabquay  obtiennent  aussi  un 
^congé  pour  la  durée  du  concours  ouvert  au  Bureau  central. 

—  L’ordre  du  jour  appelait  la  discussion  sur  la  communi¬ 
cation  relàtive  ati  traitement  des  abcès,  faite  à  la  dernière 
séance  -par  M.  Chassaignac  ;  mais  son  absence  entraîne  l’a¬ 
journement  de  cette  discussion. 

Difformité  do  la  face  consécutive  ft  une  gangrène 
de  lu  bouche. 

M.  Guebsant  présente  une  petite  fille  de  onze  ans,  qui,  pàr 
suite  d’une  affection  gangréneuse  de  la  commissure  gauche 
de  la  bouche,  a  éprouvé  une  perte  de  substance  assez  consi¬ 
dérable  dà  la  partie  correspondante  des  lèvres  supérieure  et 
inférieure.  Une  cicatrice  difforme  et  adhérente  s’est  établie 
à  la  suite  de  cette  stomatite  gangréneuse,  de  telle  sorte  que  le 
tissu  inodulaire,  confondu  dans  ce  point  avec  la  surface  des 
os,  met  à  découvert  l’implanlalion  vicieuse  de  plusieurs  dents 
saillantes  et  superposées.  Les  adhérences  sont  tellement  for¬ 
tes,  que  les  mâchoires,  rapprochées  l’une  de  l’autre  et  pres¬ 
que  dénudées,  ne  permettent  qu’un  faible  écartement.  L’en,- 
fant  ne  peut  ainsi  ouvrir  la  bouche,  et  éprouve  des  difficultés 
extrêmes  pour  manger  et  pour  parler. 

M.  Guersant  ne  pense  pas  cependant  qu’il  y  ait  là  une  an¬ 
kylosé  vraie  de  l’articulation  temporo-maxillaire  ;  mais  il 
demande  avis  sur  ce  qu’il  se  propose  de  faire.  Ce  serait  d’a¬ 
bord  de  détruire  les  brides  du  tissu  cicatriciel,  et  de  réparer 
ensuite  la  perle  de  substance  de  la  bouche  à  l’aide  de  lam¬ 
beaux  empruntés  à  la  joue  et  au  menton.  Il  commencerait 
cette  opération  par  l’avulsion  des  dents,  et  il  la  compléterait 
par  les  tractions  nécessaires  aux  mouvements  de  la  mâchoire, 

M.  Maisonneuve  croit  qu’il  n’y  a  pas  de  doute  à  émettre  sur 
la  mohilité  de  l’articulation,  et  qu’il  y  a  toute  probabilité  d’é¬ 
cartement  après  la  destruction  des  brides.  Il  approuve  donc 
le  plan  d’opération  que  M.  Guersant  a  le  projet  de  suivre. 

M.  Huguiëb,  admettant  aussi  qu’il  n’y  ait  pas  d’ankylose,  se 
demande  s’il  ne  serait  pas  possible  d’écarter  préalablement  les 
mâchoires,  et  de  pratiquer  ensuite  l’ppération,  afin  de  se  ré¬ 
server  ainsi  plus  de  facilité  à  la  faire. 

M.  GuëRsànt  a  l’intention,  dan?  le  même  buf,  d’employeT 
d’abord  un  coin  en  bois. 
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M.  Debout  propose,  à  cet  effet,  la  pince  à  plaque  de  M. 
Delabarre.  •  .  ^ 

!  M.  Larrev,  rappelant  ce  qu’il  a  eu  occasion  de  dire  dans  une 
précédente  séance  sur  le  bâillon  imagine  par  -M.  Belhomme, 
pense  qn’en  réduisant  ce  moyen  mécanique  à  de  petites  pro¬ 
portions,  on  pourrait  aussi  l’appliquer  au  cas  actuel. 

M.  Lenoir  considère  tons  lés  essais  que  l’on  pourrait  faire 
dans  des  conditions  semblables  comme  n’atteignant  leur  but 
que  temporairement. 

Il  cite,  pour  preuve,  le  fait  d’une  jeune  fille  que  plusieurs 
membres  de  la  Société  ont  vue,  et  qui  avait  été  traitée  par 
M.  J.  Guérin  pour  une  contracture  compliquée  de  la^  mâ¬ 
choire,  analogue  à  celle  que  M.  Guersant  présente  aujour¬ 
d’hui.  L’écartement,  obtenu  d’abord,  a  été  suivi  d’un  resser¬ 
rement  aussi  prononcé  que  celui  qui  existait  dans  le  principe. 

M.  Lenoir  ajoute  que  dans  ces  cas-lâ  encore  le  résultat  des 
opérations  d’autoplastie  aboutit,  en  définitive,  à  fort  peu  de 
chose.  _ 

Il  s’en  est  assuré  notamment  dans  deux  essais  qui  lui  sont  i 
propres,  et  qui  ont  échoué  l’un  et  l’autre. 

11  avait  eu  néanmoins  la  précaution  de  disséquer  largement 
les  joues  et  d’agrandir  les  lambeaux;  mais  le  tissu  inodulaire, 
par  sa  force  de  rétraction,  détermina  des  adhérences  qui, 
peu  à  peu,  rapprochèrent  complètement  les  mâchoires. 

Ces  faits  et  bien  d’autres  prouvent,  selon  M.  Lenoir,  que 
les  résultats  primitifs  les  plus  avantageux  disparaissent  plus 
tard. 

M.  Huguiér  trouve  là  un  ajjgument  de  plus  en  faveur  de  sa 
proposition,  à  savoir  :  d’obtenir  d’abord  l’écartement  méca¬ 
nique  des  mâchoires,  d’étendre  leurs  mouvements  et  de  pra¬ 
tiquer  secondairement  la  chéiloplastie. 

M,  Vidal  (de  Cassis)  voudrait  que  l’opération  fût  faite  en 
deux  temps.  Le  premier  temps  consisterait  à  détruire  le  tissu 
de  cicatrice,  et  à  former  un  ourlet  selon  les  procédés  de  Dief- 
fenbach  et  de  Serre  ;  le  second  temps  serait  réservé  à  la  ré¬ 
paration  de  la  perte  de  substance  par  l’auloplastie. 

Quant  à  la  mâchoire,  on  agirait  sur  elle,  pour  en  obtenir 
l’écartement,  après  la  destruction  des  adhérences. 

M.  Guersant  fait  observer  un  détail  utile  à  connaître ,  c’est 
que  chez  sa  petite  malade  il  n’existe  pas  dé  membrane  mu- 
queusÿ^à  l’endroit  des  cicatrices. 

M.  Debout  demande  si,  en  raison  des  difficultés  ou  des 
chances  incertaines  de  fopération,  on  ne  pourrait  pas  agran¬ 
dir  la  commissure  des  lèvres ,  et  détacher  toutes  les  adhé¬ 
rences. 

M.  Vidal  développe,  dans  le  même  sens,  l’idée  de  disséquer 
largement  les  tissus  intéressés  dans  la  cicatrice. 

M.  Déguisé  fils  rapporte  un  fait  qu’il  a  eu  l’occasion  d’ob¬ 
server  à  fHôtel-Dieu  il  y  a  une  dizaine  d’années,  et  qui  vient 
confirmer  les  opinions  émises  par  M.  Lenoir. 

Une  jeune  fille  de  quatorze  à  quinze  ans  offrait  une  diffor¬ 
mité  semblable  à  celle  qui  existe  chez  la  malade  de  M.  Guer¬ 
sant.  Celte  difformité  était  survenue  de  même  à  la  suite  d’une 
gangrène  de  la  bouche,  et  datait  déjà  d’une  époque  assez  an¬ 
cienne.  M.  Blandin  ,  dans  le  service  duquel  se  trouvait  cette 
jeune  fille  ,  avait  pensé  aussi  qu’avant  de  disséquer  les  adhé¬ 
rences  de  la  cicatrice,  et  de  rétablir  par  fautoplastie  les  par¬ 
ties  détruites,  il  fallait  agir  sur  les  arcades  dentaires  resserrées 
si  fortement ,  que  farticulation  de  la  mâchoire  n’était  plus 
susceptible  de  la  moindre  mobilité.  M.  Blandin  se  servit  à  cet 
effet  d’un  moyen  fort  ingénieux;  c’était  un  cône  en  racine  de 
buis  façonné  comme  une  vis.  Il  fintroduisit  entre  les  mâchoi¬ 
res,  et  parvint  à  les  écarter  graduellement.  Ce  premier  résultât 
obtenu  lui  permit  de  faire  l’autoplastie  quelques  semaines 
après.  L’opération  eût  un  résultat  immédiat  des  plus  satisfai¬ 
sants;  mais  bientôt  après  le  resserrement  des  mâchoires  se 
redroduisit  et  devint  aussi  complet  qu’il  l’avait  été  précédem¬ 
ment. 

M.  Demarquay  ,  témoin  également  du  fait  cité  par  M.  De- 
guise,  en  complète  l’observation  ,  en  disant  gue,  malgré  l’in¬ 
curabilité  persistante  de  celte  infirmité  ,  l’opération  autoplas- 
tique  avait  cependant  modifié  assez  favorablement  la  difformité 
de  la  face. 

Catcnl  vésical  extrait  par  la  taille  hypogastrltine. 

M.  Maisonneuve  présente  un  calcul  assez  volumineux  qu’il 
a  extrait  de  la  vessie  par  la  taille  hypogastrique.  Ce  calcul 
pèse  187  grammes  ;  il  â  une  forme  ovoïde,  une  longueur  de 
8  centimètres,  une  largeur  de  6  centimètres,  et  une  épaisseur 
de  4  centimètres.  Son  développement  semble  s’être  fait  depuis 
cinq  ans;  mais  pendant  quatre  ans  et  demi  sa  présence  dans 
la  vessie  n’a  point  occasionné  d’accidents.  C’est  depuis  six 
mois  seulement  qu’il  en  était  survenu  d’assez  caractéristiques. 
L’appréciation  faite  de  son  volume  ne  permettait  point ,  dit 
M.  Maisonneuve ,  de  songer  aux  tailles  inférieures.  Il  résolut 
donc  de  recourir  à  la  taille  supérieure  ou  par  le  haut  appa¬ 
reil  ,  et  employa  le  procédé  le  plus  simple.  Une  incision  sur 
la  ligne  médiane  des  parois  hypogastriques,  le  décollement  du 
péritoine  avec  le  doigt,  et  la  section  directe  de  la  vessie  sur  la 
pierre  ;  tel  fut  le  premier  temps  facile  de  cette  opération.  Mais 
■  le  second  temps ,  ou  l’extraction  du  calcul,  offrit  des  difficul¬ 
tés.  La  pierre  fut  d’abord  saisie  à  plat  avec  un  écartement  des 
tenettes  trop  considéreble  ppur  lui  permettre  d’agir;  il  y  eut 
nécessité  non-seulement  de  retourner  le  corps  étranger  pour 
le  placer  de  champ  ,  il  fallut  encore  agrandir  l’incision  pour 
l’extraire  plus  sûrement.  Aucun  autre  calcul  ne  se  trouvait 
dans  la  vessie ,  et  il  n’est  point  survenu  d’accidents  primitifs. 
Mais  secondairement  des  douleurs  se  sont  fait  sentir  dans  la 
région  lombaire ,  et  il  s’est  manifesté  un  engourdissement  des 
jambes.  ' 

M.  Maisonneuve  a  présumé  qu’un  travail  d’inflammation 
chronique  avait  pu  se  faire  dans  le  petit  bassin  ,  en  compri¬ 
mant  les  nerfs  sacrés.  C’est  la  première  fois,  du  reste ,  qu’il  a 
observé  cet  engourdissement  à  la  suite  de  la  taille  sus-pu¬ 


bienne,  et  il  demande  â  M.  Danyau  s’il  aurait  rencontré  quel¬ 
ques  phénomènes  analogues  à  ceux-là ,  consécutivement  à  la 
parturition. 

M.  Danyau  répond  par  la  négative. 

M.  Maisonneuve  ajoute  que  le  malade,  malgré  cet  accident 
secondaire,  est  en  voie  de  guérison  assurée. 

Traitement  de  l’onyxîs  par  le  collodium. 

M.  Larrey  annonce  qu’un  ancien  élève  de  son  père,  M. 
Meynier  (d’Ornans),  a  fait  une  heureuse  application  du 
collodium  au  traitement  simple  de  l’ongle  incarné.  On  a 
seulement  besoin  d’affaisser  les  chairs  et  de  verser  entre  elles 
et  le  bord  unguéal,  une  petite  quantité  de  cette  substance, 
qui  se  dessèche,  se  solidifie  promptement ,  fait  eicatriser  l’ul¬ 
cération  ,  et  en  maintenant  les  parties  écartées  assure  la  gué¬ 
rison,  toutes  les  fois  que  la  maladie  ne  dépend  pas  d’une  dé¬ 
viation  primitive  ou  anormale  de  1  ongle. 

M.  Larrey  a  ainsi  employé  le  collodium  dans  cinq  cas  or¬ 
dinaires,  et  quatre  fois  il  l’a  vu  réussir.  Il  pense  qu’un  moyen 
aussi  simple  que  celui-là  mérite  l’attention  des  praticiens, 
parce  que  tous  savent  combien  l’ongle  rentré  dans  les  chairs 
est' une  infirmité  pénible  à  supporter  et  difficile  à  guérir,  lé- 
moin  la  multiplicité  des  moyens  de  traitement  imaginés  ou 
mis  en  usage,  et  la  trop  fréquente  inefficacité  de  ceux  mêmes 
qui  sont  les  plus  douloureux  ou  les  plus  compliqués. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  H.  L. 
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Séance  du  22  mai  1850.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

Ulscnsslon  sur  le  pronostic  de  la  plcnrcslc  Intente  et  les 
Indications  de  la  thoracentese. 

M.  Valleix.  m.  Pidoux  prétend,  dans  le  mémoire  qu’il 
nous  a  lu,  qu’il  avait  placé  la  question  sur  un  terrain  meil¬ 
leur.  Je  trouve  que  M.  Pidoux  n’a  pas  déplacé  la  question, 
mais  qu’il  l’a  compliquée.  A  l’époque  oû  M.  Trousseau  s’était 
occupé  de  cette  matière,  je  possédais  déjà  des  observations 
sur  ce  sujet;  et  puisqu’on  a  fait  appel  à  notre  expérience,  je 
viens  en  citer  encore. 

Laënnec,  on  le  sait,  avait  déterminé  les  cas  dans  lesquels 
la  thoracentese  doit  être  employée,  et  avait  donné  la  suffoca¬ 
tion  imminente  comme  l’indication  la  plus  certaine,  la  plus 
positive.  Dans  les  premiers  faits  que  M.  Trousseau  a  publiés, 

U  s’est  prononcé  également  de  la  même  manière  ;  puis,  après 
avoir  dit  que,  si  la  suffocation  peut  faire  périr  le  malade,  il  a 
ajouté  qu’il  existait  des  cas  dans  lesquels  la  suffocation  ne  le 
faisait  pas  mourir  ;  cas  dans  lesquels  les  phénomènes  mor¬ 
bides  étaient  insidieux,  et  qui  pouvaient  compléter  l’indica¬ 
tion  de  ce  moyen  thérapeutique.  Maintenant,  selon  M.  Pi¬ 
doux,  le  pronostic  serait  et  constituerait  la  hase  de  la  méde¬ 
cine.  Je  ferai  observer  cependant  que  tout  a  son  utilité  en 
pathologie,  et  que  je  ne  vois  pas  trop  à  quoi  sert  le  pronostic 
dans  la  syphilis  constitutionnelle,  et  s’il  sert  au  traitement  de 
la  fièvre  intermittente.  M.  Pidoux  prétend  que  dans  la  pleu¬ 
résie  fébrile  l’épanchement  est  faible  ;  mais  M.  Gendrin  a 
présenté  dix  observations  dans  lesquelles  l’épanchement  a  été 
considérable,  et  il  n’est  pas  rare,  dans  la  diathèse  hydro¬ 
pique,  de  trouver  des  altérations  qui  attestent  le  caractère 
inflammatoire  de  la  maladie. 

Maintenant,  envisageons  la  question  d’une  autre  manière. 
Un  médecin  sera-t-il  plus  avancé  si  vous  ne  lui  fournissez  pas 
les  moyens  de  reconnaître  si  l’épanchement  a  de  la  tendance 
à  augmenter  indéfiniment,  et  si  vous  ne  dites  pas  quand  cet 
épanchement  s’arrêtera?  M.  Pidoux  a  ajouté  que,  si  on  ne  pra¬ 
tiquait  pas  la  ponction,  on  espérait  voir  le  liquide  devenir 
purulent.  Cela  n’est  nullement  démontré. 

M.  Pidoux.  Il  est  facile,  ce  me  semble,  de  constater  l’abon¬ 
dance  de  l’épanchement  et  sa-  tendance  à  augmenter  d’une 
manière  indéfinie  en  auscultant  tous  les  jours  le  malade  et  en 
suivant  la  marche  ascendante  de  l’épanchement.  Il  est  très 
évident  que  plus  on  attendra  pour  chercher  â  obtenir  la  ré¬ 
solution  de  l’épanchement,  plus  on  aura  de  chances  pour  qu’il 
s’altère.  Les  vésicatoires  sont  certainement  un  bon  moyen  à 
employer.  Avant  les  vésicatoires,  on  administrait  le  tartre 
stibié,  qui  a  réussi  dans  quelques  cas  d’une  manière  admi¬ 
rable;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  qu’ils  agissent  lente¬ 
ment  et  longtemps  après. 

M.  Beau.  Je  ferai  à  ce  propos  quelques  remarques  sur  les 
phénomènes  d’auscultation  dans  les  épanchements  pleuréti¬ 
ques.  Dans  ce  cas,  tantôt  on  entend  du  souffle  bronchique 
bien  caractérisé,  tantôt  on  n’entend  rien,  et  on  constate  l’ab¬ 
sence  absolue  de  tout  bruit  respiratoire.  A  quoi  lient  celte 
différence  ?  Selon  moi,  elle  tiendrait  à  la  disposition  différente 
des  produits  sécrétés  dans  cette  affection.  On  sait  que  le  liquide, 
dans  ce  cas,  conduit  le  son  aussi  bien  que  dans  la  pneumo¬ 
nie  ;  mais  il  existe  des  fausses  membranes  molles  ,  tremblo¬ 
tantes,  épaisses.  ;Si  l’épanchement  est  très  considérable,  je 
pense  que  ce  phénomène,  dans  ce  cas,  ne  peut  se  produire. 
Les  faits  que  M.  Trousseau  a  indiqués  à  propos  de  la  ihora- 
cenlèse  constatent  également  qu’il  n’a  jamais  trouvé  de  souffle 
bronchique  dans  les  épanchements  considérables. - 

Chez  une  jeune  dame  qui  était  affectée  à  gauche  d’un  épan¬ 
chement  pour  lequel  je  pratiquai  la  ihoracenlèse,  je  perçus  le 
souffle  bronchique  d’une  manière  non  douteuse.  Je  pus  faire 
écouler  quatre  litres  de  sérosité  ;  immédiatement  après  l’opé¬ 
ration,  le  murmure  vésiculaire  reparut;  il  n’y  avait  pas, 
chez  elle,  de  fausse  membrane.  Dans  un  autre  cas  où  je  pra¬ 
tiquai  cette  opération  pour  un  épanchement  considérable, 
aucun  bruit  anormal  n’était  perceptible.  Le  liquide  s’écoula 
avec  peine,  goutte  à  goutte;  car  l’instrument  était  engagé  dans 
des  fausses  membranes  spongieuses  qui  empêchaient  évidem¬ 
ment  la  perception  du  souffle. 

M.  Martin-Solon.  Il  me  semble  qu’il  y  avait  une  distinc¬ 


tion  importante  à  faire  entre  l’hydrothorax  primitif  ou 
idiopathique,  qui  se  manifeste  sans  que  la  plèvre  présente  de 
traces  d’altération,  et  la  pleurésie  latente,  dans  laquelle  on 
trouve  la  plèvre  constamment  malade,  dans  laquelle  il 
enfin  une  cause  vitale,  physiologique,  produisant  cette  altéra¬ 
tion,  ce  serait,  si  l’on  veut,  une  inflammation  latente. 

M.  Pidoux  répond  en  soutenant  que  l’hydrothorax  primitif 
est  nul,  que  la  plèvre,  dans  ce  cas,  est  toujours  malade;  que 
tout,  en  pathologie,  doit  être  symptomatique. 

M.  Requin.  Les  auteurs  ont  singulièrement  confondu  l’by- 
drolhorax  primitif  avec  la  pleurésie  latente,  qui  sont  deux 
espèces  nosographiques  évidemment  très  distinctes.  La  pleu¬ 
résie  est  l’inflammation  de  la  plèvre;’  l’hydrolhorax  peut  être 
idiopathique,  primitif,  essentiel,  si  l’on  veut.  Ces  mots  sont 
tous  très  mauvais,  mais  nous  devons  les  maintenir  pour,  le 
moment. 

M.  Pidoux  a  introduit  dans  son  travail  une  confusion  fâ¬ 
cheuse.  Une  pleurésie  peut  être  latente;  l’hydrothorax  est  une 
pleurésie  avec  tous  les  symptômes  qui  l’accompagnent,  mais 
sans  maladie  de  la  plèvre. 

Laënnec  cite  d’une  manière  bien  jiositive  des  faits  analo¬ 
gues,  et  les  passages  de  son  livre  prouvent  assez  évidemment 
que  l’existence  de  ces  deux  manières  d’être  des  épanchements 
pleurétiques  ne  peut  être  mise  en  doute.  J’ai  trouvé  des  faits 
analogues  dans  l’ouvrage  de  MM.  Rilliet  et  Barthez.  Cette  dis¬ 
tinction  générique  est  donc  évidente. 

M.  Pidoux.  Les  traces  de  l’inflammation  légère  ont  pu  dis¬ 
paraître  après  la  mort,  et  à  l’autopsie  il  est  bien  possible  que 
Laënnec  n’ait  rien  trouvé  ;  mais  la  maladie  a  pu  être  inflam¬ 
matoire. 

M.  Tardieu.  Les  remarques  qu’ont  pu  faire  MM.  Beau  et 
Requin  me  paraissent  extrêmement  justes,  et  je  ne  veux  in¬ 
sister  dans  son  observation  que  sur  un  fait  nouveau ,  qui 
forme  dans  celte  question  un  élément  important.  C’est  qu’il 
est  indispensable  de  faire  l’analyse  du  liquide  contenu  dans  la 
plèvre,  et  qui  peut  être  modifié  de  manière  à  se  prendre  en  une 
sorte  de  gelée.  M.  Pidoux  me  semble  avoir  trop  limité  les  in¬ 
dications  de  l’opération;  c’est  ainsi  que  l’absence  totale  du 
courant  respiratoire  est  un  fait  entièrement  rare ,  et  que,  sur 
quatre  fois  que  j’ai  eu  occasion  de  pratiquer  la  thoracentèse  , 
je  n’ai  pas  vu  ce  phénomène  se  prpduire. 

M.  Hervez  de  Chégoin.  Les  flux  peuvent  se  produire  dans 
la  cavité  thoracique  du  cerveau;  ils  peuvent  se  manifester 
dans  d’autres  cavités  ,  dans  l’estomac  particulièrement  ;  à  la 
peau,  ils  se  produisent  également  sans  altérer  la  santé  en 
quoi  que  ce  soit. 

M.  Lagneau.  11  serait  cependant  important  de  résoudre  cette 
question.  M.  Pidoux  a  parlé  de  l’innocuité  de  l’opération ,  et 
cependant  M.  Trousseau  est  venu  nous  dire  que  dernièrement 
il  a  perdu  un  malade  à  la  suite  de  la  thoracentèse.  On  a  cité 
également  deux  cas  de  mort  arrivés  à  la  suite  d’une  rupture 
du  poumon  après  une  semblable  opération.  Comme  question 
de  pratique,  les  indications  ne  me  paraissent  pas  assez  nette¬ 
ment  formulées,  et  rien  ne  vient  prouver  en  définitive  l’utilité 
absolue  de  pratiquer  cette  opération  ;  tous  les  malades  rie 
guérissent  pas  d’un  épanchement  pleurétique  sans  thoracen¬ 
tèse.  C’est  pour  cela  que  je  ne  repousse  pas  celte  opération  ; 
mais  jè  désirerais  comme  point  de  comparaison  qu’on  nous 
apportât  un  plus  grand  nombre  de  faits  pour  résoudre  cette 
importante  question  d’une  manière  plus  satisfaisante. 


NOTE  SUR  LA  RÉFRIGÉRATION  DES  MEMBRES 

soumis  &  l’appareil  amidonné  produite  par  la  dessiccation 
de  cet  appareil. 

Par  M.  Dblvaux. 

Ce  phénomène,  non  encore  étudié  par  ceux  qui  se  sont  oc¬ 
cupés  de  l’appareil  amidonné ,  constitue  ,  selon  M.  Delvaux  ; 
lin  nouvel  avantage  inhérent  à  sa  composition.  C  est  là,  d  a- 
près  ses  observations  ,  une  propriété  antiphlogistique  qui  lui 
appartient  en  propre,  et  que  nul  autre  bandage  ne  peut  réa¬ 
liser. 

Voici  comment  les  choses  se  passent ,  si  l’on  s’en  rapporte 
au  récit  de  malades  intelligents  qui  ont  eu  l’appareil  et  ont 
soigneusement  apprécié  ses  effets. 

Le  bandage  vient  d’être  appliqué  ;  les  extrémités  laissées  â 
découvert  (les  doigts,  les  orteils)  deviennent  brûlantes.  Peu  à 
peu  la  chaleur  diminue  aux  extrémités  ;  et  quand  la  dessicca¬ 
tion  est  commencée ,  les  malades  accusent  une  sensation  de 
froid  dans  toutes  les  parties  du  membre  comprises  dans  l’ap¬ 
pareil  ;  la  chaleur  des  doigts  ou  des  orteils  diminue  de  plus 
en  plus.  Voilà  ce  qui  se  passe  jusqu’à  dessiccation  complète. 
Alors  une  douce  chaleur  se  répand  dans  le  membre  et  dans 
ses  extrémités  sans  qu’il  se  produise  d’éréthisme  inflamma¬ 
toire  que  le  refroidissement  avait  fait  tomber. 

On  pourrait  croire  que  le  froid  est  ici  causé  par  une  trop 
grande  compression  exercée  sur  les  tissus.  Mais  ce  qui  prouve 
qu’il  n’en  est  pas  ainsi,  c’est  que  dans  les  cas  dont  il  s’agit  le 
ruban  compressimètre  se  mouvait  librement,  et  que  d’ailleurs 
la  sensation  du  froid  n’existait  plus  après  la  dessiccation, 
c’est-à  dire  après  que  le  membre  avait  cessé  de  fournir  du 
calorique  au  liquide  à  évaporer. 

De  ces  notions  ,  M.  Delvaux  croit  pouvoir  tirer  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Le  bandage  amidonné  doit  être  soumis  à  une  dessicca¬ 
tion  spontanée. 

2“  La  dessiccation  provoquée  hâtivemerit  est  irrationnelle , 
puisque  ,  par  ce  fait,  en  communiquant  au  bandage  du  calo¬ 
rique  extérieur,  les  pièces  de  l’appareil  ne  soutireront  pas  ce 
calorique  au  membre  qu’elles  recouvrent. 

3°  La  dessiccation  lente  de  l’amidon,  loin  d’être  un  défaut, 
est  une  vertu,  que  ne  possède  pas  la  dextrine,  sa  cadette,  qui 
se  solidifie  plus  vite. 
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Ces  conclusions  méritent  évidemment  le  reproche  de  dé¬ 

passer  leurs  prémisses.  Si  la  propriété  réfrigérante  était  l’uni¬ 
que  ou  même  la  principale  de  celles  qu’on  demande  au  ban¬ 
dage  inamovible,  nul  doute  que  ,  à  ce  point  de  vue  restreint , 
la  lente  dessiccation  spontanée  ne  fût  préférable.  Mais  il  n’en 
est  point  ainsi.  Le  but  d’un  bandage  de  fracture  est  surtout 
de  contenir.  Or  celui-ci  ne  devient  réellement  èt  efficacement 
contentif  qu’à  partir  du  moment  où  sa  dessiccation  est  cbm- 
■plète.  C’est  ce  que  nous  pensons  avoir  établi  (Gaz.  Méd.,  1849, 
p.  134),  malgré  la  réponse,  ce  nous  semble  volontairement  un 
peu  confuse,  de  la  Presse  Médicale.  Si  donc  vous  avez  hâte 
de  contenir,  hâtez-vous  de  dessécher.  La  réfrigération  anti¬ 
phlogistique  dont  il  s’agit  ici  ne  serait  certes  point  à  dédai¬ 
gner  ;  malheureusement  elle  ne  peut  s’obtenir  sans  la  com¬ 
pensation  fâcheuse  d’une  mollesse  trop  prolongée  du  bandage 
P  ailleurs,  les  fractures  traitées  par  le  bandage  de  Scultet  et 
les  attelles  de  bois  ne  guérissent-elles  pas  également  bien 
sans  le  secours  de  ce  refroidissement.  (Presse  méd.  belge.) 


DE  l’application  DE  l’ÉLECTRICITÉ 
Au  traitement  de  quelques  maladies. 

Par  M.  SiacQUEZ. 

I^rmi  les  faits  favorables- à  l’emploi  de  ce  moyen  que 
M.  Stacquez  a  recueillis  dans  sa  pratique,  nous  avons  surtout 
remarqué  le  suivant,  qui  joint  à  f exemple  d’une  guérison  or¬ 
dinairement  très  difficile  à  obtenir  l’indication  détaillée  du 
mode  selon  lequel  il  conviendrait  d’agir  dans  des  cas  sem¬ 
blables. 

Un  officier,  âgé  de  trente-cinq  ans,  vint  consulter  M.  Stac¬ 
quez.  Il  était  impuissant  depuis  plusieurs  années.  Les  érec¬ 
tions  étaient  extrêmement  rares,  de  très  courte  durée  et  très 
incomplètes,  au  point  qu’il  lui  était  impossible  de  voir  une 
femme.  Cet  état  résultait  des  suites  d’une  injection  avec  la 
solution  très  concentrée  de  sulfate  de  zinc.  Après  avoir  inuti¬ 
lement  vu  essayer  et  essayé  lui-même  divers  traitements, 
parmi  lesquels  figura  l’adminis! ration  longtemps  continuée 
des  préparations  cantharidées,  M.  Stacquez,  considérant  cette 
alfection  comme  une  paralysie  des  nerfs  et  des  muscles  qui 
president  à  l’érection  de  la  verge,  se  décida  à  appliquer  l’élec- 
tncite.  Des  cautérisations  du  col  de  la  vessie  avaient  ramené 
quelques  érections  ,  mais  cette  amélioration  ne  fut  que  mo¬ 
mentanée.  ^ 

Pour  réveiller  la  contractilité  des  muscles  ,  il  fallait  des  se¬ 
cousses  très  fortes.  M.  Stacquez  les  détermina  ; 

,  livant  des  étincelles  au  moyen  de  boules  avant  de  6 

à  lo  lignes  de  diamètre; 

2“  Par  la  décharge  de  bouteilles  de  Leyde  en  portant  une 
branche  d’un  excitateur  sur  l’extrémité  inférieure  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale  et  en  présentant  l’armure  interne  à  la  partie 
anterieure  du  périnée  vers  la  racine  de  la  verge. 

Par  suite  de  ce  traitement ,  les  érections  devinrent  bientôt 
plus  fréquentes  ,  plus  complètes.  Quinze  jours  à  peine  écou¬ 
les,  le  malade  se  croyait  entièrement  guéri.  M.  Stacquez  con¬ 
tinua  néanmoins  la  même  médication.  Enfin  ,  au  bout  de 
quarante-deux  séances,  réparties  en  deux  mois  environ ,  la 
laculté  virile  perdue  depuis  si  longtemps  était  tout  à  fait 
recouvrée. 

M.  Stacquez  cite  encore  le  cas  d’une"dame  que  l’électricité, 
appliquée  d'une  manière  révulsive  sur  les  extrémités  infé¬ 
rieures,  guérit  d’une  affection  morale  singulière  durant  depuis 
plus  d’une  année.  Elle  était  constamment  sous  l’impression 
profondes,  qui  lui  rendaient  la  vie  insupportable; 
effrayée  du  bruit,  ?ton  pas  de  celui  qui  se  faisait  entendre,  mais 
de  celui  qui  allait  se  faire.  Allait-on,  par  exemple,  ouvrir  une 


porte  déplacer  un  meuble,  une  chaise,  elle  se  figurait  que  ce 

bruit  1  affecterait  péniblement ,  la  bouleverserait ,  la  tuerait 
peut-etre  ;  e  le  avouait  cependant  que  jamais  ce  bruit  ne  lui 
avait  cause  d  impression  désagréable. 

Un  officier  a  encore  été  guéri  par  des  décharges  avec  la  bou¬ 
teille  de  Leyde  d  une  paralysie  des  muscles  deltoïde  ,  sus-épi- 
neux,  sous-épineux,  qui  le  privait  de  l’usage  du  bras. 

M  Stacquez  n’applique  pas  toujours  l’électricité  de  la  même 
manière.  11  ne  la  croit  pas  non  plus  appelée  à  réussir  dans 
tous  les  cas.  Les  maladies  dont  il  l’a  plus  particulièrement  et 
plus  rapidement  vue  triompher  sont  les  paralysies ,  les  mi¬ 
graines,  les  rhumatismes  musculaires,  les  sciatiques. 

(Archives  belges  de  médecine  militaire.) 


AÏISAMII|.LESIIIÉDECINS.“‘; 

S.-G.,  49.  — Le  docteur  PHILIBERT,  voué  depuis 
quinze  ans  à  la  pratique  spéciale  des  maladies  des 
yeux,  devant  faire  à  la  lin  de  juillet  prochain  un 
voyage  dans  le  Nord,  a  l’honneur  de  prévenir  MM.  les 
médecins  de  ces  contrées  (l’Oise,  l’Aisne,  l’Eure,  etc  ) 
qui  n  auraient  pas  l’habitude  des  opérations  sur  les 
yeux,  qu’il  se  met  entièrement  à  leur  disposition.  Il 
se  ftra  un  devoir,  à  l’appel  d’un  confrère,  de  se  trans¬ 
porter  dans  le  plus  humble  village  même  pour  les 
indigents.  Il  prie  seulement  qu’on  veuille  bien  le 
prévenir  par  une  lettre  d’avis,  afin  de  tracer  si 
néraire  en  conséquence. 


Corresponflance, 

Nous  insérons  aujourd’hui  la  lettre  que  M.  le  professeur 
Piorry  nous  a  adressée  à  propos  du  fait  publié  dans  notre 
numéro  du  1"  juin  courant. 

Dans  les  réflexions  mêmes  dont  nous  avons  fait  suivre  l’his- 
toire  de  ce  fait,  nous  avions  prévu  et  combattu  d’avance  les 
objections  que  nous  adresse  M.  Piorry  dans  sa  lettre.  Ces  ob¬ 
jections  se  réduisent ,  en  effet ,  à  une  seule  :  «  La  rate  était 
trop  modifiée  pour  donner  lieu  à  la  réaction  qu’elle  cause  ha¬ 
bituellement  quand  elle  offre  encore  sa  structure  normale.  » 

A  cette  objection,  nous  avions  répondu  d’avance  :  En’ad- 
mettant  même  ,  ce  que  nous  ne  faisons  point ,  que  la  rate  fût 
aujourd’hui  tellement  transformée  qu’elle  ne  donne  plus  lieu 
à  ses  réactions  habituelles  ,  il  est  impossible  que  cette  trans¬ 
formation  ait  existé  après  quatre  semaines  de  fièvre  intermit¬ 
tente  légère.  Or,  la  fièvre  intermittente  n’a  duré  que  quatre 
semaines  et  elle  est  guérie  spontanément  d’une  manière  dura¬ 
ble.  Si  donc  la  transformation  de  la  rate  datait  de  ce  premier 
moment,  il  est  évident  que  la  fièvre  aurait  duré  beaucoup  plus 
longtemps;  si,  au  contraire,  la  rate  a  guéri  avec  la  fièvre  et  ne 
s  est  transformée  que  plus  tard,  lorsqu’elle  est  devenue  malade 
pour  la  seconde  foig,  elle  aurait  dû  produire  pendant  plus  ou 
moins  longtemps  une  seconde  fièvre.  Aucune  autre  explication 
plausible  ne  saurait  être  donnée  à  ce  fait. 

Quant  aux  réflexions  que  fait  M.  Piorry  touchant  les  hé¬ 
morrhagies  coïncidant  avec  les  engorgements  spléniques , 
nous  leur  trouvons  un  véritable  intérêt,  et  cet  intérêt  s’accroît 
encore  après  les  deux  faits  nouveaux  publiés  par  MM.  Grisolle 
et  MarcLal. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

La  question  relative  à  l’influence  qu’exerce  la  rate  sur  la  produc¬ 
tion  des  lièvres  d’accès  est  trop  importante  au  point  de  vue  huma¬ 
nitaire  pour  n’être  pas  complètement  discutée  à  fond  et  élucidée 
autant  que  possible  ;  permettez-moi  donc  de  répondre  à  toutes  les 
objections  de  quelque  importance  qui  dans  votre  recueil  seraient 
faites  aux  doctrines  que  je  crois  être  l’expression  de  la  vérité.  Voici 
d  abord  quelques  remarques  sur  le  fait  intéressant  que  M.  le  docteur 
Grisolle  a  communiqué  mardi  dernier  à  l’Académie. 

Dans  ce  cas  de  splénomégalie  ou  macrosie,  de  grosse  rate,  comme 
vous  voudrez  l’appeler,  il  y  avait  eu  à  fétat  aigu,  et  lors  du  début, 
une  fièvre,  d’accès,  ce  qui  est  entièrement  en  rapport  avec  la  théorie 
que  j’ai  émise.  Plus  tard,  ce  malade  n’a  pas  eu  de  fièvre,  et  cela 
bien  que  l’organe  se  soit  peu  à  peu  développé  ;  c’est  précisément 
ainsi  qu  il  en  arrive  pour  la  plupart  des  tissus  qui,  au  moment  où 
ils  sont  le  siège  d’accidents  à  marche  rapide  ,  donnent  lieu  à  des 
symptômes  en  rapport  avec  les  relatioqs  névriques  et  circulatoires 
qui  leur  sont  propres.  Si  le  mal  est  chronique  ,  au  contraire  ,  on  ne 
voit  survenir  des  phénomènes  semblables  qu’à  l’occasion  de  quel¬ 
que  circonstance  qui  ranime  la  circulation  et  qui  réveille  l’action 
nerveuse.  Tout  ceci  ne  contredit  pas  ma  théorie ,  et  je  m’étonne 
qu’on  revienne  encore  sur  une  telle  argumentation.  Certes  ,  on  ne 
niera  pas  que  la  pneumonite,  que  la  dermite,  que  la  méningen-cé- 
phalile  aiguës  soient  les  points  de  départ  de  fièvres  plus  ou  moins 


vives  ;  or,  lorsque  la  marche  du  mal  est  devenue  lente,  il  n’v  a  nln= 
■♦Z*  M  ’ii“‘  I  accélération  du  pouls.  Dans  le  fai» 

cité  par  M  Grisolle,  le  tissu  de  la  rate  ,  dit-on ,  n’était  pas  a  térf 
et  puisqu  il  était  conservé,  fl  aurait  dû,  ajoute-t-on,,causer  lafièvreî 
mais  ne  doit-on  jias  considérer  comme  de  graves  altérations  un), 
induration ,  un  defaut  de  boue  splénique  ,  une  hypertrophie  tell 
19%  d  'un  très  grand  nombre  de  fois  le  volume 

nopnal?  Est-ce  que  la  vessie  ne  se  paralyse  pas  quand  elleT,! 
très  dis  endue  Est-ce  que  l'encéphale  très  volumineux  conserve 
son  aptitude  a  donner  heu  soit  aux  actions  sensoriales  et  motrices 
soit  aux  manifestations  psychiques?  La  rate  très  distendue  par  du 
sang  la  rate  très  engorgée  ,  la  rate  très  modifiée  dans  son  tissu 
n  eveillera  plus  1  accès  fébrile,  comme  elle  le  provoque  lors  de  ses 
souffrances  aiguës.  En  vérité,  l’objection  dont  il  s’agit  ne  repose  en 
îueVd'ljuelîuevIC  physiologiques  et  pathologi- 

‘''‘f’  P“  diminué  par  l’en,, 

ploi  du  sulfate  de  quinine,  et  cela  parce  que  la  cause  inconnue  le 
je  ne  sms  quoi  fièvre  ,  n’existait  pas.  Admettez,  si  vous  le  voulez 
vo  re  eire  de  raison,  votre  entité  lièvre,  qui  en  pratique  est  une  hv-l 
pothèse  mutile  ;  mais  ne  croyez  pas  avoir  dlevé  en  reri  la  mntnÆ 
difficulté  contre  mes  doctrines.  En  effet,  à  fétat  sain,  la  rate  dimi* 
nue  presque  immédiatement  d’un  centimètre  ef  plus  par  fadminisl 
tration  de  1  alcoole  de  quinine  ;  il  en  arrive  ainsi  sur  les  chiens 
(ex^riences  de  M.  Piedagnel)  ;  elle  décroît  à  la  suite  de  fadminis! 
tra  ion  de  ce  médicament ,  et  cela,  soit  dans  l’intervalle  des  accès 
soit  plusieurs  semâmes  ou  plusieurs  mois  après  que  la  fièvre  a  été 
suspendue  ,  soit  alors  qu’il  s’agit  d’une  splénite  L  cause  traumati¬ 
que  ,  etc.  il  est  donc  vrai  que  c  est  bien  sur  l’organe  rate  que  la 

Zs'îe  f  ’-i!‘  T  fièvre.  \ous  dites%ue 

dans  le  fait  cité  ,  la  rate  n  a  pas  diminué  par  le  sulfate  de  quinine  • 
je  e  crois,  puisque  vous  l’avez  bien  observé  ,  puisque  plessimétri-1 
quement  vous  avez  sans  doute  bien  mesuré  le  viscère  avant  et  après 
1  administration  du  médicament.  Si  je  n’avais  pas  autant  de  con¬ 
fiance  en  vous,  je  1  admettrais  difficilement,  et  voici  pourquoi  •  c’est 
qu  i  est  survenu  chez  votre  malade  une  hémorrhagie  mortelle  et 
qu  il  en  arrive  trop  fréquemment  ainsi  chez  les  gens  dont  la  'rate 
volumineuse  diminue  d  une  manière  rapide. 

Je  regrette  vivement  que  l’auteur  de  fobservation  intéressante 
^ae  vous  relatez  naît  pas  eu  connaissance  des  faits  que  j’ai  publiés 
sur  ce  sujet  daus  le  tome  VI  (n»*  9088  ,  9942)  du  Traité  de  Méde- 
cine  pratique.  Dans  ces  cas,  fl  s’agit  de  gens  qui,  portant  des  rates 
volumineuses,  et  ayant  ou  n’ayant  pas  pris  de  hautes  doses  de  sul- 
ate  de  quiiiipe  ,  furent  atteints  d’hémorrhagies  par  le  tissu  cellu¬ 
laire  1  estomac  ,  1  intestin,  les  fosses  nasales  ,  hémorrhagies  qui 
dans  la  plupart  des  cas,  causèrent  la  mort.  Dans  ces  faits  ,  auclhè 
lésion  vasculaire  ne  fut  trouvée  sur  les  cadavres.  Dans  un  de  ces 
.corps,  on  trouva  les  veines  remplies  d’un  liquide  semblable  à  celui 
qui  d  ordinaire  se  rencontre  dans  la  rate  ;  ceci  rappelle  l’observa¬ 
tion  de  ce  genre  dont  Bichat  a  parlé.  Il  est  surtout  utile  de  savoir 
qu  ayauUssimile  ce  cas  au  scorbut  (hypohydrémie  de  la  nomencla¬ 
ture)  ,  j  ai  donne  aux  malades  atteints  de  splénomégalie,  et  qui 
commençaient  à  être  frappés  d’hémorrhagies"  des  suL  d’herbes  à 
de  hautes  doses,  et  que  les  pertes  de  sang  se  sont  presque  sponta¬ 
nément  arrêtées.  Je  vous  prie  ,  Monsieur  le  Rédacteur  de  vouloir 
bien  vérifier  dans  mon  ouvrage  l’exactitude  de  celle  annotation. 

Le  1er  juin  A-  Pionav.  ' 


NUILE<i<FOIE<.||IOItUEd.NOGGaC'e 

SXUIiS  PROPBJÊXAIHES. 

2,  RCECASTlCiUOAE,  (sous  les  aicades).  Paris. 

Incolore,  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous 
les  médecins  pour  être  la  plus  riche  en  principes  mé- 
dicpenteux.— N.  b.  Tous  les  flacons  doivent  porter 
la  sigoatore  de  HOGG  et  Cle. 


niAISON  SPÉCULE  D'ORTHOPÉDIE 

POUR  LES  DÉVIATIOIVS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BECHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  rue  de 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  eu  1832 
t®19,  pour  les  peifectioimemeiits  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu  à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 

.  Purgatif  composé  spécialement 

\  pourêtre  pris  et  digéré  cnuiéme 

«  temps  qu  une  bonne  alimenta- 

tion.Faub.  S-Denis  148,  à  Paris. 

tr.  et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


Société  allemande  .les  Médecins  et  naturalistes  à  Paris 

(me  llautefeulllc,  n*  32.) 

Conformément  à  ses  nouveaux  statuts  ,  la  Société  tiendra  désor- 
Jais  ses  séances  les  lundis,  comme  suit  : 

Séances  scientifiques  le  deuxième  et  le  quatrième  lundi  du  mois  • 
Séances  de  discussions  et  de  comptes-rendus  le  troisième  ; 
Séances  administratives  le  premier  lundi  de  chaque  mois. 

Le  comité  : 

D"'  Medinc,  D' Nedhopeh  , 

Paris,  le  9  juin  1850.  Gamahi,. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe- 
médame  aünu?  hes  nomleZs 

la  su.  é,inHfé  i  f  “'fiées  sont  des  preuves  irrécusables  de 

la  supéiioiité  de  son  invention.  Rue  St-Sébastien,  40. 


APPABEIl  BlECTBO-liÉDICAL  FOA'CTIOMAST  SANS  PILE  NI  IIOI'IDE 

De  BRETON  trères.  -  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
"lédicales,  Vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  I  électricité  galvanique  dans  les  diverseset  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em- 
nénvfniTp  “Ta  '"«y«"‘hé'ape«tique,- car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
Innfé  reiat  '"fsibles,  on  peut  aussi  maiulenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 

iaTz  «PPa'^'h.qi"  vient  d  être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 

adonlé  nn„r  i„  a„.  gy  gg  140  Dauphine,  25. 


adopté  pour  le  seivice  des  hôpitaux,  ei 


Cil0C0L.4T  FElfltlJGÜNiËL.X-COLMET, 

SnA  ivpyTouvt  ôt  la  FaculVé  dt  btidccuii  dt  Varis, 


>ur  le  Rapport  el  I  Analyse  faits  par  M.M.  DEVERGIE,  Professeur  à 
la  laciillé  de  Médecine  de  Paris;  GAULTIER  de  CLAnBRir, 

Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  "’  ^ - - 

Membre  de  l’Academie  de  Médecine  de 
Son  goût  est  agréable.  Il 
boré  par  leur  estomac  comme  aliment. 

Pour  les  adultes  ef  les  adolescents,  il  se, vend  en  tablettes  distinctes  et  fa- 
les  enfants,  en  botte  et  sousiaforme  d’un  bonbon  candi. 
CHOCOLAT  PURGATIF-COLMET,  au  citrate  de  magnésie  et  à  ia  man- 
nite.  Il  se.  prépare  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  une 
enfants,  depuis  1/4  jus- 


t  OIXIVIER  (d’Ancers), 


it  supporté  par  tous  les  malades,  ef  est  éla- 


1/2  tablette  contre  la  constipation,  pour  i.iss  jsnfan  rs,  uep 

1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  botte  (2  purgations),  ^  „ 

NOTICE  servant  d’instruction  accompagne  toujours  chaque  paquet 
hmte  des  Chocolats  de  ce  pharmacien.  On  trouvera  TOUS  Jes  CHO- 
COLATS  MEDICINAUX  usités  en  médecine  à  sa  fabrique,  rue  Neuve-St-| 


MAISON  DE  SANTÉ 

spécialement  cousaciée  aux 
MALADIES  COinURGICA- 
LES  et  aux  OPÉRATIONS  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le 
D-^  ROCHARD,  rue  Marbœuf , 
n»  3G ,  piès  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  Graille. 
Prix  modéiés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


A  CÉDER  è  y'ngt  minutes  du  centre  de  Paris,  une 
1  clientèle  de  médecin,  d’un  produit  an¬ 
nuel  de  5  à  6,000  fr.  —  S’adresser,  de  10  heures  à 
è  M.  BARBIER,  faubourg 
Saint-Martin,  100  (102).  ’ 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
„  „„  ,„i„,  UC  lueixeu  marché,  un  excellent  piano 
Merry,  12,  à  Paris.  Des  dépôts  sont  «ablïs  enyo“vhîce"dàns7enLarma-lT'’^’- S’adresser  à 
ciHS  importantes.  ^  jl imprimerie  Plon,  36. 

J  de  Vaugirardj  à  Paris. 
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PARIS  ,  19  JUI\  1850. 

séance  ffe  t’Aeaaémie  ae  Wéaecine. 

L’agitation  académique' s’est  calmée.  II  était  temps 
pour  tout  le  monde:  pour  l’Académie,  pour  le  public  et 
pour  ces  pauvres  journalistes,  qui  étaient  menacés  de 
diathèse  rhumatismale,  et  même  de  cachexie.  Donc, 
c’est  une  séance  ordinaire,  sans  péripéties,  que  nous 
avons  à  retracer,  à  peine  interrompue  par  quelques  se¬ 
cousses  pharmaceutiques. 

M.  Huguier  donne  lecture  d’un  rapport  très  bien 
rédigé  sur  lé  liquide  désinfectant  de  MM.  Raphanel  et 
Ledoyen,  inventeurs  non  brevetés  de  l’affiche  pseudo¬ 
électorale.  On  dit  que  les  murs  entendent,  ou  même 
qu’ils  écoutent;  mais  ces  messieurs  ont  une  façon  très  in¬ 
génieuse  de  les  faire  parler.  Par  exemple,  il  s’agit  de  nom¬ 
mer  trois  représentants:  l’IInion  électorale  et  le  Conclave 
socialiste  se  disputent  les  murailles;  entre  eux  se  glis¬ 
sent  deux  industriels  qui  vous  arrêtent  court  par  ces 
mots  :  fixons  notre  choix  !  Vous  lisez,  et  au  lieu  de 
trois  noms  de  candidats,  vous  voyez  qu’il  s’agit  d’un 
produit  merveilleux  ainsi  désigné  : 

Düro,  Chromo 

et  n’importe  quoi  avec.  On  ne  saurait  avoir  plus  d’esprit 
et  d’à-propos.  Mais  l’Académie,  en  ces  sortes  de  choses, 
est  un  peu  comme  le  duc  de  Glocester  ;  elle  n’aime  pas 
que  les  gens  aient  trop  d’esprit. 

Aussi,  M.  Huguier  venait  de  lire  son  rapport,  dont 
les  conclusions,  sont  favorables,  et  il  paraissait  assez 
content  d’avoir  fini  sa  besogne,  lorsque  M.  Guibourt, 
puis  M.  Caventou,  puis  M.  Bouchardat,  toute  la  section 
de  pharmacie,  renforcée  de  M.  Robert  et  de  M.  Gihert, 
ont  demandé  la  parole.  C’était  bien  assez  de  trois  chi¬ 
mistes  pharmaciens  contre  un  chirurgien.  M.  Huguier 
a  paru  quelque  peu  troublé  lorsqu’il  a  vu  cette  redou¬ 
table  batterie  diriger  contre  lui  ses  projectiles.  Qqe 
vouliez-vous  qu’il  fît  contre  trois?...  d’autant  plus  que  ses 
adversaires  avaient  parfaitement  raison  de  prétendre  que, 
pour  bien  juger  le  nouveau  liquide,  il  faut  l’expérimen¬ 
ter  comparativement  aux  désinfectants  déjà  connus,  aux¬ 
quels  on  reproche  abusivement  d’infecter  sous  prétexte 
de  désinfection.  Le  chlorure  de  M.  Labarraque,  parti¬ 
culièrement,  est  en  odeur  de  sainteté  auprès  de  M.  Gi- 
bert,  qui  s’en  est  exprimé  avec  chaleur.  Somme  toute, 
on  a  bien  fait  de  renvoyer  le  rapport  à  la  commission, 
à  laquelle  on  a  adjoint  deux  membres,  sur  la  proposi¬ 
tion  judicieuse  de  l’honorable  M.  Bégin. 

M.  Gosselin,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  pathologie  externe ,  a  lu  un  mémoire  sur  les  tu¬ 
meurs  synoviales.  Ce  travail ,  de  longue  haleine  ,  ofifre 
un  véritable  intérêt.  La  partie  anatomique  en  est  très 
soignée.  Il  renferme  un  grand  nombre  d’aperçus  nou¬ 
veaux.  C’est  une  œuvre  classique  et  qui  était  néces¬ 
saire.  Nous  ne  pouvons  ,  après  une  simple  audition  , 
qu’exprimer  un  avis  sur  l’ensemble  du  mémoire.  M. 
Gosselin  a-t-il  été  frappé  de  la  facilité  avec  laquelle  les 
gaines  des  tendons  subissent  la  transformation  fongueuse: 
triste  prérogative  qu’ elles  partagent  avec  les  synoviales 
articulaires,  et  qui  se  présente  dans  la  grande  classe  des 
séreuses  considérées  à  l’état  morbide  ,  comme  un  attri¬ 
but  pathologique  des  membranes  synoviales?...  C’est  là 
un  point  de  quelque  importance. 

M.  Blanquard  ,  ancien  interne  en  pharmacie  des  hô¬ 
pitaux  de  Paris  ,  a  adressé  à  l’Académie  une  note  addi¬ 
tionnelle  à  son  mémoire  sur  les  pilules  d’iodure  de  fer 
qu’il  a  réussi  à  rendre  inaltérables.  Les  bons  résultats 
que  quelques  médecins  ont  obtenus  de  l’emploi  de  ces 
pilules  nous  font  désirer  vivement  que  la  commission 
nommée  pour  examiner  le  travail  et  les  produits  de  M. 
Blanquard  ne  fasse  pas  attendre  son  rapport  au  delà  du 
temps  nécessaire  aux  études  cliniques  qu’elle  ne  peut 
manquer  d’instituer  à  cet  effet.  C’est  un  service  à  rendre 
à  la  thérapeutique. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Laugier. 

Symblépharon  et  xérophthalmie. 

Un  malade  présentant  au  plus  haut  degré  ces  deux  intéres¬ 
santes  affections  était  entré  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Laugier  le  28  mai  1850,  et  vient  d’en  sortir  le  15  juin.^ 

L’œil  gauche  est  seul  malade.  E.xaminé  par.  la  palpation,  il 
paraît  un  peu  moins  volumineux  et  un  peu  plus  résistant  que 
l'œil  droit.  Les  paupières  ,  qui  présentent  des  cils  plus  clair¬ 
semés  qu’à  droite,  sont  soudées  l’une  à  l’autre  vers  leurs  com¬ 
missures,  où  se  voient  deux  cicatrices  linéaires.  Celle  qui  existe 
vers  l’angle  interne  de  l’œil  a  de  4  4  5  millimètres  d’étendue; 
il  n’y  a  aucune  trace  ni  de  la  caroncule  lacrymale,  ni  des 
points  lacrymaux. 

Le  bord  libre  des  paupières  est  uni  à  la  surface  de  l’œil  par 
une  adhérence  intime  et  complète;  il  présente  à  peine  une 
teinte  plus  rosée  que  le  feuillet  cutané  de  la  paupière.  L’adhé¬ 
rence  de  la  paupière  inférieure  a  lieu  suivant  une  ligne  ten- 
gente  à  la  circonférence  de  la  cornée  ;  l’adhérence  de  la  pau¬ 
pière  supérieure  masque,  au  contraire,  le  quart,  presque  le 
tiers  de  la  circonférence  de  cette  membrane.  Lorsque  les  pau¬ 
pières  s’écartent,  il  se  forme  des  plis  verticaux  sur  la  conjonc¬ 
tive,  immédiatement  au-dessus  et  au-dessous  des  adhérences. 
Lorsque  le  malade  essaye  de  tourner  l’œil  en  dedans  ou  en 
dehors,  les  paupières  elles-mêmes  se  plissent  dans  les  points 
tiraillés  par  ces  mouvements.  La  contraction  des  muscles  est 
d’ailleurs  très  bornée. 

La  fente  palpébrale  a  2  centimètres  de  largeur,  et  à  peine 
plus  d’un  centimètre  de  hauteur,  même  dans  le  plus  grand 
écartement  possible  des  paupières.  Lorsque  ce  mouvement 
s’exécute,  elle  prend  une  forme  ovalaire. 

La  conjonctive,  dont  on  n’aperçoit  que  deux  portions  trian¬ 
gulaires  placées  sur  les  côtés  de  la  cornée,  est  complètement 
sèche,  comme  pulvérulente,  en  tout  semblable  à  la  peau;  elle 
est  rosée.  Plusieurs  fols  nous  avons  trouvé  à  sa  surface  une  ' 
sorte  de  sécrétion  sébacée  assez  analogue  au  smegma  du 
gland.  La  cornée,  d’une  coloration  bleue  tirant  un  peu  sur  le 
vert,  est  opaque,  aplatie,  légèrement  plissée. 

Les  attouchements,  même  les  plusléger.s,  sont  ressentis  par 
la  surface  de  l’œil  gauche,  et  déterminent  la  contraction  des 
paupières.  Cependant,  la  sensibilité  est  infiniment  plus  obtuse 
que  du  côté  sain. 

La  vue  n’est  point  abolie.  Le  malade  distingue  avec  assez 
de  netteté  les  objets  qu’on  lui  présente,  même  ceux  qui  ne 
sont  pas  très  vivement  éclairés.  L’impression  de  la  plus  forte 
lumière  ne  détermine  à  la  surface  de  l’œil  aucune  sécrétion. 
Le  malade  est  sujet  à  des  variations  notables  dans  la  netteté 
de  la  vision,  mais  il  ne  saurait  les  rattacher  à  aucune  cause 
appréciable. 

Rien  d’anormal  à  l’angle  interne  de  l’œil;  point  de  séche¬ 
resse  dans  la  narine  correspondante. 

—  Il  existe  chez  ce  malade  une  xérophthalmie  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  complète;  elle  est  à  la  fois  lacrymale  et  conjonc¬ 
tivale  ;  car  les  conduits  de  la  glande  lacrymale  et  ceux  des 
glandes  meïbomiennes  sont  oblitérés  par  l’adhérence  si  in¬ 
time  des  paupières  au  globe  de  l’œil;  et  de  plus,  la  trans¬ 
formation  singulière,  la  cutisation  complète  éprouvée  par  la 
conjonctive,  a  dépouillé  cette  membrane  de  tous  les  caractères 
physiques  et  physiologiques  des  muqueuses. 

L’adhérence  des  paupières  au  globe  oculaire  (symblépha¬ 
ron)  et  l’adhérence  des  bords  libres  des  paupières  entre  eux 
(ankyloblépharon  partiel)  sont  dans  l’affection  complexe  que 
présente  ce  malade,  les  seuls  éléments  que  l’on  pourrait  cher¬ 
cher  à  combattre  par  une  opération  chirurgicale.  Mais  une 
semblable  tentative  trouverait  une  contre-indication  formelle 
dans  la  transformation  profonde  et  incurable  qu’ont  subie  la 
conjonctive  et  la  cornée. 

Les  antécédents  de  ce  malade  ne  sont  pas  de  nature  à  éclai¬ 
rer  beaucoup  l’étiologie,  jusqu’aujourd’hui  si  obscure  de  la 
xérophthalmie.  C’est  un  individu  d’une  assez  mauvaise  cons¬ 
titution,  ayant  éprouvé  des  maladies  strumcuses  et  des  mala¬ 
dies  vénériennes. 

Peut-on  déterminer  jusqu’à  quel  point  ces  affections  géné¬ 
rales  ont  prédisposé  à  la  lésion  oculaire  qu’il  présente  ?  On 
peut  regarder  comme  causes  déterminantes  de  l’état  actuel  de 
son  œil  une  ophthalmie  violente  dont  cet  œil  a  été  le  siège  et 
l’opération  qu’elle  a  nécessitée. 

Ces  deux  circonstances,  en  effet,  rendent  suffisamment 
compte,  d’une  part,  des  modifications  graves  éprouvées  par 
la  conjonctive  et  la  cornée;  d’une  autre  part,  de  l’adhérence 
qui  unit  les  paupières  au  globe  de  l’œil.  Mais,  soit  marche 
insolite  des  symptômes,  soit  confusion  dans  les  souvenirs  du 
malade,  il  reste  encore  bien  des  points  obscurs  dans  cette  ob¬ 
servation,  dont  voici  les  principaux  détails. 

Corbefini  (Jean-Baptiste),  âgé  de  trente-trois  ans,  d’un 
tempérament  lymphatique  et  d’une  faible  constitution,  a  eu, 
à  plusieurs  reprises  depuis  son  enfance  jusqu’à  l’âge  de  vingt 
ans,  des  engorgements  glandulaires  au  cou;  mais  ces  tumeurs 
n’ont  jamais  suppuré.  Il  n’a  jamais  souffert  de  la  poitrine. 
Quatre  fois  il  a  contracté  des  maladies  vénériennes.  En  1840, 
il  eut  plusieurs  chancres  à  la  couronne  du  gland,  qui  furent 
traités  par  la  cautérisation  et  des  pilules  mercurielles,  et  gué¬ 


rirent  au  bout  de  trois  mois.  En  1842,  chancre  et  gonorrhée; 
même  traitement  ;  guérison  au  bout  d’un  mois.  En  1845, 
gonorrhée  qui  revint  trois  fois  dans  l’espace  de  six  mois  ;  trai¬ 
tement  nul.  Enfin,  au  mois  d’août  1847,  gonorrhée  sans 
chancre  apparent,  mais  accompagnée  d’un  double  bubon  qui 
n’a  pas  suppuré;  traitement  par  les  pilules  et  les  frictions 
mercurielles  qui  donne  lieu  à  une  stomatite  très  violente.  Les 
bubons  et  la  gonorrhée  guérirent  complètement  au  bout  de 
deux  mois  de  traitement.  Jamais  d’accidents  de  vérole  consti¬ 
tutionnelle  ;  point  d’engorgement  actuel  des  ganglions  cer¬ 
vicaux. 

C’est  au  mois  de  novembre  1847,  pendant  son  séjour  à 
Milan,  que  le  malade  ressentit  pour  la  première  fois,  et  sans 
cause  à  lui  connue,  une  douleur  dans  l’œil  gauche.  Cette  dou¬ 
leur,  qu’il  compare  à  une  piqûre  d’aiguille,  siégeait  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  l’œil  et  profondément  ;  elle  s’accompagnait 
de  douleurs  très  intenses  autour  de  l’orbile,  au  front,  à  la 
tempe  gauche  ;  elles  n’augmentaient  pas  sensiblement  pendant 
la  nuit;  photophobie.  Cependant,  l’œil  ne  présentait  aucun 
changement  dans  son  aspect  extérieur.  Cet  état  de  l’œil 
s’accompagnait  de  malaise,  de  fièvre  légère  et  d’une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  avec  ballonnement  considérable  du  ventre.  Un 
mois  et  demi  s’écoula  ainsi;  et  le  malade  ne  fit  aucun  traite¬ 
ment,  lorsqu’il  vit  tout  à  coup  l’œil  gauche  rougir,  sécréter 
d’abord  des  larnies  en  abondance,  puis  un  liquide  purulent, 
épais,  qui  agglutinait  les  cils.  Un  médecin  consulté  lui  fit,  dit- 
il,  une  incision  avec  une  lancette,  et  quinze  jours  après  l’œil 
était  très  gonflé,  couvert  de  chairs.  (Collyres  astringents;  cau¬ 
térisations  avec  la  pierre  infernale;  onze  saignées  en  vingt 
jours;  sangsues;  vésicatoires  répétés  à  la  nuque;  pommade 
dont  il  ignore  la  composition.)  Ce  traitement  dura  deux  inois, 
et  ce  temps  écoulé,  l’œil  reprit  son  aspect  normal,  et  la  vision 
redevint  aussi  nette  qu’avant  la  maladie.  Cependant,  la  dou¬ 
leur  pongitive  ressentie  au  milieu  de  l’œil  gauche  ne  se  dis¬ 
sipa  qu’incomplétement. 

Il  retourna  à  son  travail,  et  put,  pendant  un  mois  et  demi, 
vaquer  à  ses  occupations  sans  être  incommodé,  lorsque  la 
maladie  revint  avec  une  intensité  plus  grande  que  la  pre¬ 
mière  fois.  La  surface  de  l’œil  était  très  rouge,  granuleuse  et 
sécrétait  du  pus.  Céphalalgie  et  fièvre.  (Cautérisation  avec  le 
crayon  de  nitrate  d’argent;  pilules  de  mercure.)  Ce  traitement 
n’eut  aucun  succès;  et  comme  la  vue  devenait  tous  les  jours 
plus  trouble  et  les  chairs  qui  couvraient  l’œil  de  plus  en  plus 
volumineuses,  il  renonça  à  tout  traitement  jusqu  au  mois  de 
février  1849.  A  cette  époque,  en  passant  par  Lyon,  il  fut  ad¬ 
mis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bonnet.  Ce  chirurgien 
lui  fit,  à  l’aide  de  ciseaux,  l’excision  des  granulations,  parti¬ 
culièrement  de  celles  qui  se  trouvaient  entre  l’œil  et  les  pau¬ 
pières.  L’opération  aurait  duré  une  demi-heure,  et  se  serait 
accompagnée  d’un  écoulement  assez  ponsidérable  de  sang. 
(Saignée;  diète;  collyre  au  nitrate  d'argent;  cautère  derrière 
l’oreille  gauche.)  Lorsqu’après  un  mois  de  séjour  le  malade 
quitta  le  service  de  M.  Bonnet,  l’œil  fournissait  encore  une 
suppuration  assez  abondante  et  la  vue  était  trouble,  mais  les 
paupières  se  mouvaient  avec  facilité.  Ce  n’est  qu’au  mois  de 
mai  que  le  malade  s’aperçut  de  la  difficulté  qu’il  avait  de  les 
écarter,  puis  de  l’impossibilité  de  les  détacher  de  l’œil.  La 
suppuration  continuant  toujours,  le  malade  raconte  qu’à  un 
certain  moment  la  cornée  commença  à  s’effeuiller;  il  en  dé¬ 
tachait  lui-même  les  lamelles  qui*  s’isolaient,  et  qui,  dit-il, 
adhéraient  surtout  vers  le  centre  de  la  cornée,  où  cet  arra¬ 
chement  était  très  douloureux. 

Au  mois  de  janvier  de  celte  année,  un  médecin  d’Athènes 
lui  prescrivit  une  pommade  dont  il  lui  a  suffi  de  faire  usage 
pendant  quelques  jours  seulement  pour  voir  la  sécrétion  pu¬ 
rulente  de  l’œil  tarir  complètement  et  définitivement.  Peu  de 
temps  après,  l’œil  arriva  à  l'état  de  sécheresse  qu’il  présente 
aujourd’hui.  11  est  impossible  d’obtenir  du  malade  des  rensei¬ 
gnements  un  peu  précis  sur  l’invasion  et  la  marche  de  ce 
phénomène,  dont  il  ne  s’est  aperçu  que  lorsqu’il  était  déjà 
très  prononcé. 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  M.  le  professeur 
Laugier  soumit  ce  malade  aux  insufflations  de  calomel  et  de 
sucre  candi.  Au  dire  du  malade,  la  vue  serait  notablement 
plus  nette  aujourd’hui  qu’à  l’époque  où  le  traitement  a  été 
commencé;  mais  l’examen  de  l’œil  ne  permet  pas  d’y  aper¬ 
cevoir  le  plus  léger  changement.  Axenfeld, 

interne  du  service. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Falret. 

De  la  direction  à  imprimer  à  l’observation  des  aliénés. 

Avant  de  passer  à  l’étude  des  altérations  particulières  que 
présentent  les  diverses  facultés  et  les  divers  sentiments  chez 
les  aliénés,  il  nous  reste  à  vous  entretenir  d’un  dernier  prin¬ 
cipe  de  direction  dans  l’observation  des  aliénés ,  lequel  con¬ 
siste  à  interroger  les  malades,  dans  le  but  de  signaler  les 
lacunes  qu’ils  montrent  dans  leurs  réponses,  par  comparaison 
avec  l’action  de  l’intelligence  saine  dans  les  mêmes  circons¬ 
tances.  C’est  ce  que  nous  appelons  Y  observation  des  faits  né¬ 
gatifs,  parce  qu’au  lieu  de  constater  des  faits  qui  se  présentent 
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directemènt  à  lui,  l’observateur  constate  V absence  de  certains 

faits  qui  se  produiraient  nécessairement  dans  des  circons¬ 
tances  données  chez  une  intelligence  régulière. 

^  îitip  de^  vous  faire  bien  sentir-  l’importance  de  ce  genre 
d  observation  pour  arriver  à  une  connaissance  complète  du 
vériltable  état;  mental  d’un  aliéné  ,  nous  nous  bornerons  à  ci¬ 
ter  ici  deux  exemples  ;  ils  seront  suffisants,  parce  qu’ils  se 
reproduisent  chaque  jour  dans  la  pratique. 

Un  malade  après  bien  des  hésitations  ,  et  souvent  des  con¬ 
flits  fâcheux  dans  lés  farhilles ,  ist  Conduit  dans  une  maison 
de  santé.  Ses  parents,  ses  amis,  pleins  d’inquiétude,  en  sbn- 
geant.aux  difficultés  de  Je  décider  à  y  fixer  temporairement 
son  séjour,  tourmentent  Jeur  imagihatipq  pour  trouver  des  ■ 
moyens  de  persuasion,  ou  pour  user  de  finesse  et  s’esquiver  à 
son  insu ,  croyant  que  jamais  il  ne  consentira  librement  à 
une  telle  sépai;ation*  Us  reviennent  le  lendemain  avec  anxiété 
s’iüiquérir  de  tout  pe  qui  faisait  leurs  craintes  de  la  veille  ,  ^ 
depuis  si  longtemps  ils  demandent  si  leur  malade  ne  s’est  pas 
emporté  violemment ,  s’il  p’a  pas  proféré  des  injures  contre  : 
eux,  s’il  n’a  pas  attenté  à  ses  jours,  s’il  jj’a  pas  cherché  à.  s’ér 
vader.  Quel  n’est  pas  leur  étonnement ,  lorsque ,  comme  cela 
arrive  le  plus  souvent,  ils  apprennent  qu'il  a  pris  tranquille¬ 
ment  son  parti,  s’est  contenté  de  la  première  explication  qui 
lui  a  été  donnée,  pu  qpj  s’est  présentée  à.  son  psprit!  h’éton- 
nement  des  parents  jest  à  son  comble  ,  .  lorsqu’on  leur  jjii  que 
celui  qui  est  l’ohjet  de  tant  d’alarmes  s’est  conformé  volon¬ 
tiers  aux  règlements  de  la  maison,  a  passé  une  nuit  calme,  et, 
ce  qui  est  plus  ra.re,.  n’a  pas  cherché  une  seule  fois  à  se  de-^ 
mander  pour  que{  njotif  il  avait  été  brusquement  séparé  de 
sa  famille  et  de  la  société.  . 

Eh  bien,  dans  de. telles  cirçonstanpes,  pouvez-vous  penser 
que  le,  médecin  qui  ,  au  lieu  de  tenir  compte  de  cette  absence 
de  manifestations  si  contraire  à  l’état  normal,  se  bornerait  à 
constater  les  phénomènes  du  délire  révélés  par  les  paroles  et 
les  actes  du  malade.,  aurait  une  idée  exacte  du  degré  de  per¬ 
turbation  (jui  exislé.d.ans.son  intelligence.,  de  la  distance.jm- 
mense  qui, sépare  son  étjit  intérieur  de  celui  d’uii  homme 
sain  d  çfprit?  lVe,séraitr;il  pas  danslq  même  erreur  et  la  même 
.illusion  que  les  parents  et  les^.amis  du, malade  qui  préjugent 
sa  cpnduite  en  s’identifiant  é  la  conduite  que  tiendrait  dans 
une  semblable  circonstance  un  homme  d’une  intelligence  ré¬ 
gulière?  "  . 

■  •>—  Un  autre  exemple  fera  mieux  comprendre  ma  perisée. 

Il  est  dans  tous  les  asiles  d’aliénés  un  cértain  nombrè  de 
malades  qui,  à  cause  du  peu  d’étendüe  de  leur  délire,  de  leur 
puissance  de  dissimulation,  et  surtout  à  causé  de  la  prédomi-  ; 
nance  de  lésion  des  facultés  affectives  sur  la  lésion  de  l’en-  ! 
tendement,  manifestent  beaucoup  plus  leur  folie  par  les  actes 
que  par  les  paroles;  et  qui ,  par  cela  même  ,  paraissent  par¬ 
faitement  raisonnables  aux  yeux  de  tous  lés  visiteurs  et  sou¬ 
vent  même  aux  yeux  de  tous  les  employés.  11  faut ,  en  effet  : 
une  grande  habitude  de  ce  genre  de  malades  ,  et  des  études  . 
psychologiques  en.  général  pour  pouvoir  discerner  leur  délire  ; 
à  travèrs  les  apparences  de  raison  qu’ils  montrent  dans  leurs  ' 
leurs  paroles,  et  fréquemment  dans  leur  conduite.  Le  méde¬ 
cin  lui-même,  habitué  à  l’étude  des  aliénés,  quoique  profon¬ 
dément  convaincu  dé  l’existence  de  leur  folie  ;  n’éprouveM^l 
pas  quelquefois  un  grand  embarras  lorsqu’il  èst  contraint  de 
la  démontrer  et  de  la  faire  admettre  à  d'autres ,  en  n’invo- ’ 
quant  que  des  preuves  posjtives?  Çh  bien,  c’est  dans  ces  cas 
.surtout  que  l’observâtion  des  faits  négatifs  dont  nous  parlons  ' 
devient  une  source  de 'lumières  pour  le  médecin.  Engagé  daris 
cette  direction ,  il  découvre  et  fait  remarquer  aux  autres  une  • 
tfoule  de  lacunes  èt-ide  perturbations  dans  cette  finfeUigcnoe  : 
.qui  paraissait  si  régulièi'e  au  premier  abord.  Presque' eoflS-  . 
tamment  cés  malades  ogissénl  d’une  manière  opjjosée  à  celle  ^ 
dont  agirait  une  personne  saine  d’espnil  dans  des  circons- ' 
tances  identiques;  S’égil-ilde  leurs  fap^oris  avec  le  médèeip, 
avec  leurs  commensaux,  avéc  les  employés,  avec  leurs  parents, 
avec  leurs  amis;  slagiWl  de  la  gestion  de  leurs  intérêts;  de  la  ■ 
prévision  de  leué  avenir,  en  un  mot  de  tous  tes  actes  qui 
constituent  la  vie  de  l’homtae ,  ces  malades  présentent  une  ' 
foule  de  lacunes  et  d’inconséquenoès  ;  ils  blessent  toutes  les  ’  i 
convenances  et  fbnt  Ics  choses  les  plus  déplacées  et  les  plus 
.contraires  à  leurs  anciennes  bubiisdes.  Rien  de  tout  eela  rie 
se  montrerait  chez  un  individu  sain  d’esprit,  quelles  que  fbs- 
sent  d’ailleurs  sa  bizarrerie,  sea  originalité;  él  sort  absence 
-de  jugement.  '  . 

Ainsi  cette  çompafalscini  èntfe  leé  actes  de  cet  alîèn^k 
ceü*  d’ün  îndividu  raisonnàbleplâCê  tFâii.i  le?  méth^S  Condi- 
'  lions ,  cpitlpararson  qu’on  ■est  obligé  de  faire  pbr  fa  pensée ,  i 
et  qui  par  eëlk  même  peut  étyc  ajjp'eléé  obséfifatioh'  indifecte  ; 
négative,  par  oppo’sllion  à  ruhservalîon  direClè  dëé  àeféS  di-  ’ 

'  Srànts  du  malade  suffit  pour  fdile  réssoftif  uné  pertuébatîon 
très  généralè  et  téès  profonde  dans  mi  esprit  où  lâ 'lésion  pà- ■ 
raissait  d’abord  très  restreinte,  en  ne  considérant  dhé 'lès 
phénomènes  produits.  •  ’  ■  • 

Ce  qui  prouve  ericoré  combien  cetté  observation 'Contient 
d’exactitude  et  de  vérité ,  c’est  quC,  lorsque  les  malades  se 
Irouvept  dans  la  société  ,  le  contraste  entre 'leurs  actions  et 
celles  des  personnes  qui  lès  entourent  devient  si  apparent, 
que  l’aliénation  est  manifeste  p'Our  toiit  le  inonde  ,  frappé 
qu’on  est  des  différences  saillantes  que  la  comparaison  actuelle 
fait  éclater,  tandia  que  dans,  l’établissement  le  contraste  avec 
les  aliénés  ne  laissait  au  contraire  apercevoir  que  les  analo¬ 
gies  avec  la  fanté,  et  kissait  complêtemètit  dans  Tombre  les 
différences  qui  deviennent  tout  à  coup  saillantes  dans  la: 

'  société,  parce  que  de  négatives  elles  sorit  dééènnès’ positives; 

Après  vous  avoir  fait  connaîlre  les  principes  de  direction  à 
suivre  daris  t’observation  des  dli.ériéè'  rtous  abordons  l’histoire 
SympfOiliatiqüe  de  lalîêhatron'itoentale.  Deux  méthodes  d’ei- 
poSilion  principales  se  présentent  à  l’esprit  :  faire  de  la  rta- 
thologie  générale  ou  de  la  pathologie  spéciale',  exposer  lés  ca¬ 
ractères  communs  à  tontes  les  CspèCès  rfe  maladies-  mentales 
ou  bien  décrire  avec  soin  chaque  cspècd  en  particalier.  Ces 
deux  méthodes,  qui  ont  été  adoptées  exclusivebiént  paé  divers 
auteurs,  ont  lurie  et  l’autre  des  avantdgès  et  déâ  m'cohvénicnts. 

La  pathologie  spéciale  a  laviintage  de'miéilx'âdàpter  là  des-, 
cription  à  la  nature,  de  reproduire  plus  exactement  les  faits’ 


avec  .leur  couleur  locale,  leurs  caractères  propres  dans  leur 
ordre  de  succession  et  de  coordination  naturelle  ;  mais  elle  a 
linconvénient  d’obliger  à  des  répétitions  fastidieuses  et  e|le 
peut  entraîner  à  accorder  une  importance  exagérée  aux  diffé¬ 
rences  individuelles  au  préjudice  des  caractères  communs.  La 
pathologie  générale,  plus  philosophique  et  plus  savante ,  a 
tous  les  avantages  et  tous  les  défauts  de  la  généralisation  : 
'excellente,  si  la  généralisation  est  réellement  lexpression  de 
tous  les  faits  et  si  la  vérité  individuelle  n’est  pas  sacrifiée  à  un 
classement  artificiel  on  à  une  idée  systématique;  elle  est  er¬ 
ronée  ou  dangereuse  si  elle  masque  la  vérité  des  détails  sous 
les  apparences  d’une  généralité  trompeuse. 

En: conséquence,  nous  ne  croyons  devoir  adopter  ni  luné 
ni  lautre  de  ces  méthodes  d’exposition  d’une  manière  exclu¬ 
sive  ;  nous  ne  ferons  ni  uniquement  de  la  pathologie  géné- 
rale,  ni  uniquement  de  la  pathologie  spéciale;  nous  croyons 
qu’il  est  possible  de  suivre  une  méthode  mixte  qui  participe 

des  avantages  des  deux  méthodes  précédentes  sans  présenter 
les  inconvénients  de  chacune  d’elles. 

Ahn  d  éviter  des  répétitions  ,  nous  allons  commencer  par 
décrire  dune  manière  générale  les  symptômes  communs  à 
toutes  les  éspèces  de  folie,  et  nous  réserverons  pour  la  patho¬ 
logie  spéciale  l’exposé  des  symptômes  propres  à  chacune  des 
formes  en  particulier;  nous  aurons  ainsi  l’avantage  de  ne  pas 
enfreindre  la, loi  des  analogi.é.s  en  séparant  dans  la  descriptioh 
dés  phénomènes  semblables  et  de  respeçler,  en  même  temps 
lu  loi  des  différençes  en  décrivant  isolément  les  phénomènes 
différents  qui  se  présentent  isolés  dans  la  pâture.  Je  sais  bien 
que  çélté  méthode  offre  dans  la  pratique  quelques  difficui- 
tés  d’exécutioh  ;  je  sais  qu’il  est  quelquefois  difficile  de  décider 
si  un  fait  do.i.t  trouver  place  de  préférence  dans  la  descriptioh 
générale  ou  dans  la  description  spéciale;  muis  ces  difficu!lés 
de  détail  ne  sont  rien  en  comparaison  des  avantages  consi  jé.- 
rahles  de  pette  raélliodç  d’exp.oshion.  Quant  à  .pous,  ces  diffi¬ 
cultés  ne  nous  embafirasserqnt  jainpis  beaucoup.;  car,  toutes 
ks  fois  que  nous  serons  indécis  pr  )a  plupe  .q.ué  doit  occuper 
un  dé  ces  phénomènes,  nous  eh  repverpoBs, toujours  la.iles- 
.cpi^lipn  à  la  paJbolpgie  spéciale,  bien  perspadé  que  la  patho- 
Ipgih  générale;  hé  doit  absolument  renfermer  que  les  faijs  p.'!!- 
.demment.  cpmmuns  ù  toutes,  les  espèces  d’aliénation.  Aussi 
cette  partie  générale  du  cours,  ser.a-t-el.ie  nécessairement  abré¬ 
gée  e,t  peu  étendue,  puisqu’elle  np. sera  en  quelque  ,sorte:qu’un 
préliminaire  de  la  description  particulière  des  diverses  formes 
.qui  contiendra  tous  les,  détails  de, la  symptomatologie  des  ma¬ 
ladies  menlalcs. 

fi;.  du  plan  que  nous  adoptons  pour 

1  éhseignement  de  cette  année.: 

Dans  la  leçon  d’aujourd’hui,  nous  allons  fixer  voir©  atten- 
fiop  sur  les  lésions  de  la  sensibilité,  des  sentiments.etdes  pen¬ 
chants,  c’est-à-dire  de  la  partie  affective  dè,  notre  être  dans 
l’aliénation  ;  nohs  consacrerons  la  leçôri  suivante  âux  troubles 
des  facultés  intellectuélles;  nous  étudierons  ensuite  avec  quel-  ; 
que  . développement  des  phénomènes;  que  nous  regardons 
comme  une  dépendante  des  lésions  de  lintelligence;  mais  que  ! 
d’autres  auteurs  ont  envleagés  comme  le  résultat  d’un  troühle  ’ 
dans  les  sensations;  nous  voulons  pàrler  des  îllüsions  et  dés 
hallhcindtionsi  Ullériéureméht,;  nous  chereberpris  à  apprécier 
les  lésions  de  la  sensibilité  physique,  des  mouvemehls  et  des 
bQnçtions.organiqdés  chez  les  aliénés.  .  '  ,  ,  ,  : 

;  Après  avoir  ainsi  paasé  ën  revue  isolément  ces, guatre  espb- 
eesiprincipales  de  àymptôijfes,  nous  terminerons  celte  partie 
générale  du  cours  par  le  tableau  dê  la  marche  des  màiadiés  . 
.mentales,  b’ esl-àidire  par  l’exposé  de.  ces  symptômes  dans 
leur  enseuable  et  dans. leur  ordre  de  suedèssiom  nalürèl.  iGêla  : 
fait,  nous  aborderons  la  pathologie  spéciale  ,  que  noiis  feypns  ' 
précéder  néaninôins:  dé.  considéraligns.  suf  la  classification  ;  : 
nous  décrirons,  enfin ,  successivement  les  divers  genres  de 
maladies  mehlaleSv’ p’est-àr- dire  la  manie ,  la  mélaneolie 
sous  ses  différents  aspects,  la  délire  partiel  expansif  ou  mOno- 
manie;  les  formes  chroniques,  la  démence  et  la  paralysie  gé¬ 
nérale.  Nous  aurons  ainsi  examiné,  dans  ce  cours  tous  fes 
phénomèaes  de  la  bolifl  soit  d’une  manière,  générale  ;  soit 
d’une  manièire  spéciale,. et  sous  le  dmlble  rapport  de  la  clini¬ 
que  et  de. la.  ihéftrie. .  .  '.  I  •  ,,  , 

Cherchons  aujamaelbni  à  apprécier  j’ékt'géttéral  des  fachi- 
téiàfffeetjvès'filihmiales  et  des  penchants  ehez  ies  aliêriés. 

Il  ü’yia  pdiotide  folle  sani  délire  ,  c’est‘.à-dire  saris. trouble 
des  facultés  intellectuelles;  mais  on  sait  que  le.  déliré  se  mà- 
-nifesté-de  .plpsieiïra  manières  et  . que  labeepation .  dés  :.sentj- ; 
■ments  be  le 'caractérise  pas  moins  que  le  désrirdde  des.  idées.  ' 
^jAussi  à-tron  agité  la.  question  de.  savoir  ;  dahé  quels'-iriigports 
Se  trouvaient. chez' les  aliéhés' liititialive,  la  fréquence  et  la, 
prédominance  du  désordre  des  senliméirts  ou  dés  idées. 

Quélques  médecins  ont  pensé  que  le  seul  emploi  des-  fdcul-' 
lés  intelleetüelles,'8an3  émotions;  sans  plaisirs,  ni  peines  de 
l’âme,' conduisait  bien  rarement  à  Taliénalibn  ;  et  b’.'ëst  .une 
opinion  que  noüS'partageons  complètement. 

Les  exercices  intellectuels  ,  la  contention  d’esprit'  peuvent 
bien  donrier  au  systèriie  nerveux  un.  degré  de  développeirient,  ' 
dé  tension  qui  rie  soit  pias  sans  influencé  sur  l’état  de  la  sen¬ 
sibilité,  mais  ils  agissent  plutôt  à  la  manière  des  causes  pré¬ 
disposantes  que  des  causes  occasionnelles. 

C’est  dans  les  épreuves  et  les  divers  modes  d’excitation  du 
sentiment  qu’il  faut  ebeéelier  la  source  la  plus  commune  de' 
laliénation  tnentale. 

Ce  ri’est  pas  assez  de.  dire  que  la  plupart  des  folies  ne  corii- 
mencent  pas,  par  des  péroles  .ét  des  actes  insensés,  qoe  jes^ 
jjremiers  phénomènes  dérisent'dés- sentiments.  ■' 

.  Ou  peut  alleviiHilpeiit  plus  loiai  pour. marquer  l’inva'sioadel 
la  folie  en  indiquant 'én'qaoi  çbwaisteni  ces  premiers  pbéoo- 
iriènqs;'ainsi  Ce  h’est  pas  le  senlimerit  de  l’a'moor,  le  sénti- 
ment  ueligieux).  le  sentiment  palernBl  ou  niatémol,  ou  le  sen¬ 
timent  d’affection-peursesamis  qui  témoigneront  les  premiers 
par  leür  altération:  de  l’Invasion  dd  la  maladie  mentale  :  ce 
sont  là  des  phénomènes  ultérieurs. 

tie  qù’il  ÿ'fijdiHlilïàFdah^'I'à  féfié  èàt  ïiïép  dii  côté  affectif,' 
iriàis  il'ri’j  â  'H8n‘iib  détéf'MIfiré j  fôtif ’é^,'’vàgù‘é,  à  ■Cfe(tè'pé- 
ftodèi;  l'es  ctiâlbdés  acchkéüt  ilhé  àhxiété,  une  (j^édébupittidh ,, 
une  curiosité  inquiète,  un  mécontentement  général,  une  iras¬ 


cibilité,  une  susceptibilité  sans  motifs  ou  du  moins  pour  les 
plus  légers  motifs,  un  besoih  dé  moüvem'eht  inexprimable  ou 
une  apathie  que  rien  ne  justifie,  une  grande  volubmié  .de  pa¬ 
roles  pu  un  silence  profond  ;  tels  stont  les  caractèràl  prèmiers 
de  laliénation  mentale  et  qui  annoncentqu’un  chaiLgement  se 
fait  dans  le  cerveau-;  et,  comme  ce  changement  n’a  pas  encore 
une  forme  arrêtée  ,  les  manifcslations  y  correspéhdent  par 
leur  imprécision  ét  par  leïiî  géhêralilè  :  elles  sont  indéter¬ 
minées. 

Les  sensations  sont  plus  souvent  pénibles  à  cette  période 
de  la  maladie.  Mais  à  quoi  tient  celte  peine  de  lâme  ?  Ne 
peut-on  pas  dire  que  le  malade  éprouve  le  sentiment  confus 
de  labsence  de  ses  anciennes  idées ,  de  sa  manière  d’être,  de 
limpuissance  de  ressaisir  complètement  son  existence  morale 
et  de  la  crainte  enfin  de  voir  sa  volonté  subjuguée  par  les 
idées  et  les  sentiments  qui  surgissent  dans  son  esprit,? 

Sans  doute  celte  analyse  psychologique  ne  se  fait  pas  dbne 
manière  nette  ,  car  elle  entraînerait  des  regrets  ainers  expri¬ 
més  avec  énergie;  mais  Ce  malhelir  ést  senti  comriie instihéli- 
vement  et  se  trahit  par  un  phénbihène  côh-esporidânt,  la  dou¬ 
leur;  bienlôfle  mal  intérieur  augmente,  le  déSordre  do  l’esprit 
s  étend,  et  alors  apparaissent  hes  phénomènes  de  réaction  plus 
intenses  el  mieux  déterminés. 

C’est  alors  que  les  sentiments  naturels  présentent  des  alté¬ 
rations  et  que  le  cpraclère  du  malade  offre  des  changements 
notables;  il  aime  ce  tpi’ilbaïssait  et  repousse  les  plus  chers 
objets  de  ses  affeclio.ns.  Res  malades,  présentent  en  même 
temps  linè  insensibilité  app¥rébté'  oh  urle'  é'iAisibililë  bulrée  ; 
mais  linsensibililé  ^eut  être  facilement  suivie  d’un  état, op¬ 
posé, 'chinihe  la  sènslblHlé  éiéfssivé  manifestée  à  , l’égard  il’un 
bbjet  qhélcoriijhé, offre  des  contrastes  bien  géanhs,  et  n’eh- 
traîne  pas  lés  conséquénées  qu’elle  ëhtraînerail  si  elle  n’était 
pas  maladive.  '  ■  .  :  . 

Cet  excès,  de  Susceptibilité.,  qui  tieht  au  dé&ut  d’harmonie 
entre  sa  manièrpde  spntir  actuelle  et  les  impressiens:  du  monde 
extérieur,  fait  que  Ihômme  se  replie  sur  luj.-rpêuïe  ;  fimpres- 
péni^bleme^,  il.ypit  sous  l’aspect  je;, plus  soiphye  toutes 
choses  eV  dàtis  leipréseuf  et  dans  l’avenir  ;  il{‘davi.ent'défiaut, 
soupçonneux  par  cela  meme  qu’irsenl'défaillir  sa  force'de 
ééàfélion,  et  gué;  ^oh'èla''rphjysiguélhffdit'êjp?ôhVééûHé 'grande 

■font  lui  phriiit  cllàùgé,  jiâéc'é  qhe  rë'elléméhl'iï’esl  affèiâ’é 
d’une  mahièré  difféhéhfe  par  les  chosës  éxté?iéiiréà'j  îl'festdéjà 
:privé'dé  ik  force  èl  dié'  là  jrisfeSse  d’esprit  ttéfcèàsaiéés  pbîir 
-  apprécier  ses  inlpressiohs;  et  pour  ke  retidre  dn  êolapte’  êïaët 
de  leur  étrangeté,  et  de  leur  altération.  J;,;? 

.  .  DgnS  pette  siluatihn  ,  }é,  m.akde  cherche  les  .câhses  aujt- 
,,quçjles  il  peut  rappçrter  Je.  mal  quül  ressent;  IRJes  trouve 
dans  le  monde  extériëur  ou  en  |ui-mêm,e,,pl  quelquefois  dans 
des  puissances  secrètes  ,  dans  des  influences  mystérieuses'; 
lorsqu’il  les  rapporte 'au  mbhdé  exlééiëur,  ce  sont  souvent  ses 
,  meilleurs  dmis  qu’il  accuse ,  et  Jdésqu’il  s’accuse  lukméme;  il 
le  fait  avec  une  sévérité. qui  le  porte  à  dénaturer  les  pensées 
et, les, pelions  les  plus  innocentes  do  sa  vie  passée. 

Lorsque  lesprit  se  préocpup.e  de|  influences  cacliées  commue 
causes, de  la  situation  péniblé.dàns  Jaquelle  ij  sp  trouve  ,  ‘le 
'  détlre'.prèhil  alors.'fa  teihié'des  idees  domïhanlés  dé'  i’épôqiw 
Socfàléfi,  la  sorcëllériè,  la  illhgk'"k  pHy^jqifé  ,  r'àsti*oriOmi^ 

'  lé  tilaghétisme  ;  la  pdlicéfi'  par  soh  aéfion  pbépohdérahté  à 
d’épbnaê  lacfrielle;  ét-  par  les ’  tbrlhéS'  éébrêléd fhh’élle  •  fest'  fOt;- 
tée  :  ttbidployBév  hxercé  aiissl  une  grande  influence  sué'^ 
édraclère; du- délire;  .  .  ;r:  ,  '  , 

i  ;  géHéfaus  et  ,lqutes.les  m,odifi(:atioijs.dbpt  ils  sent 

cppstitpent  .Iqs;  dÿyerses^efpjèfes.  dfiiméianqobes, 
,quÿ  tqpleq  ^so,nt,,caryictèrisée,s  ipaq  une.cohcepirafiça  pénible 
de'lâmé  ûyéji  prédominance, d’une  série  à’iilées,  , ou ’'dç  spnli- 
rérative'à  ramôür, 'à  k.reiijjiohj'â  i'a'mhi'iioh  j  'i’ïa 
éiîÜhtè^  'souâ' tbiiy,  .séé'ftfihiiâ-,''  âü'  déâe^pôlf'dul  éhiraîne  au 
'Suiëid’é'é 'été;  '  '■  •'  i';".-.  .ni  'i  ;..., 

-'•‘‘AjoUIbns  qdë  i^lîé-ariitiétéfi  éëtlë  tHéféSàë';  -  cëté  thbt-ôdiié 
h’est  pas  seulement  un  dës'caFaclèréS'prinéipaux  des  *él«h- 
colies  ,  qu’il  se  mailifeèle  souvent  dès  le'pViueipe  de  tontes.les 
kéladies  mentales  l  icé  qui  fftit  cohiprendj-e  la;j^sicsse  de  la 
i  pensée,  qui  a;  détei'tpigé  §wages  à  rangeq  toulesfices  affe|- 
•:  Gqislqin  4:jps  d,4ÿ- 

'  ■  r  ,  .  M  . . ;  / 

ly  ou  bous  pondons,  jnguirq'éncoré  qp-e  les  caractérei  de-  la 
mélaijcolie  corrë's'jmfidehf  ît’',ffeé'  Situàtiods  ^hifliciyiërjéÿ'’d 
■Pùiné;qd'bh'  ob'éèrte’(ftih's‘l|éliïlt  'dé'bàTi'té  êt'h’è'tf'àddtt'bans 
-  {(ùéiqhës  càs,'  qhé'  l’éNfrèthé  dè'grg'!  • 'feîs ,  àbhf  ‘  l’abàftémékt 
htbral,  la  frigtèSse;  l«diSposilioifirâ  'PiiiF>laH'ôh;'  à  k:8o}Ôrë|''hu 
mécènlenfementide  toi-même  et  dei  adtresijiila  's^pàlhie  et 
■J’anlippfihie.  ..l.;.;,  ; 

- PÇê  états  coiBl,raires.,i,,çîest-à-!dire  eévx,  qui  tlepl^ntvàî'J’.px- 
pansi«,n,,,.qui  s’aeçoippagnont  de  conlentemepit,  de  joie  „  d'ac¬ 
tivité  plqs.  .grândq  desifacultès  ihtelleciuqlles,  et  .physiques;  ont 
léursi  analogiies  dans  là  santé  et  entraîneuries  mêméè  ephsè- 
quéh'ceé..  il  y  à'èn  elTel,  dàhq  l’etàt  de  santé,  ‘deV 'mOménfs  où 
fpitlë  la  tiatPré  s'àniihé  de  tOutè  la  joie  ihfééièüké  qui  déhyédé. 
Dans  ces  friomérits,'  tout  èst  asSiihilé'à  fea  prbpre  j(fié?‘le 
bonheur  devient  cômnlhnicalif ,  ou  du  tfioihs  on  épVbhfé  le 
'  besoin  de  le  répandre  sur  tout  ce  qui' vous  entoure  par  les 
manifestations  de  la  sympathie  la  plus  qivei;:  éeigupajouteréu 
bonheur  même  du  moment,  c’est  que  R’gyienjf.s’oj'fine.sèîus  les 
..plus,  lÿanls.^specfes,  „■  .  ,  :  ,,  ,,  ..  .  j, ,  .(/: 

jR’analqgie  de  ceà  é.kjs  de  santé  et, ^de  majaqlj  qe  s^ïy^pe 
pas  au  septjment  dq.'biériTêlre,  et  du  .boiiheùr,  élle  sbleùd 
‘jùsq'ù’é  là'silùàfion'dé^ l’esprit;  càr’ÿ!  esî'cèrlâiri  riùe’jî  pour 
'éprqnyéy  é'étlé ,  éüàitafién  dé'  'bdtiheil  r'  giil  'eiibb'ànlfe’Ae 'pééséht 
'  èf  së  prblortgé  dalié  l’âéeiiih',  il  faut  'héëéâsait'èaiéht'IgiiyHa 
mémoire  üfirilferpbàë  pëS  SëS  àôuvenirs  et'ijue  k'dëoitébâiéon 
suspende  momentahéménl  soh  aètion;  "  !:  ,  (/ 

Enfin  ,.  il  y  a  dans  lun  et  l’autre  . état  besoin :incessantifle 
,  parler  et  imppjsiop.à  des  m,ouvementsrrapidjes,  ,  .  ■< 

,  L’augaien  tation,  déj^orep  moseuJaire  est  également  cotpiPHpe 
à  ces  deux  états  ;  la  maladie  ne  présente  nÿune  .  plus 
grande  intensité  dans  tous  ces  phénomènes  et  un  plus  grand 
désordre. 

Les  caractères  sont  fondamentaux  dans  toutes  les  formes 


-de ï’Miéflation,  parlielle  ayec  •expaosipn, et  excitftlion ,  et  se 
reifcontrent  dans  plusieurs  formies  d’exaltaliom  Bianiaque; 

Esli^ii  juste  de  dire,  avec  Guisltiin,  qü<e  les  sensations  et  les 
idéés  d'è  ilJonheur  Sont  secondaii'es  dans  la  folie  el  àbht  précé¬ 
dées  dfes  sOüfrràtice's  de  l’âme?'  il  semblé,  éh  effet,  quéia 
trisleà'^é;co'rrespond  à  ùn'éiii'âlâdie  niéîris  profonde;  il  sem- 
■Jjle  que,  jorsque,  des  idées,  jpies  apparaissent  chez  un  délirant, 
la  raisonnait  été  opprimée  et  qii,’il  y  ait  cessation  de  f  interven¬ 
tion  dans  l’esprit  des  idées  qui  pouvaient  faire  apprécier  par¬ 
tiellement  la  situation,  et  entraîner.,  ainsi  la  tristesse  et  le 
découragement.  Ces  idées  et  ces  motifs  n’itilervenant  plus , 
l’esprit  sé  léoüvë  livré  Shii'S'  défense  à  IpOlies  les  illusions  ma- 
ladivés  q'üi  Surgissent  ;  ajbtilorls  éhédré  qué,  dès  le  princijtb 
de  l’ali, eiiatipn  mentale,  resfjrit  lîe  succombe  pas  Sans  combat 
aux  sqggçstrons  qinjui  arrivent  du  délivra  et  du  dedans  fcette 
lutte  qui-s’élablit  dans  les  prqfqudèurs.  de  l’âme  n’est  pas 
toujours  saisissable  par  la  conscience',  et  pour  divers  motifs  ; 
mais  l’impression  pénible  résultat  de  la  lutte  est  ressentie, 
tandis-  que,  lorsque  par  l’augmentation  du  délire  la  lutte  vient 
à  CeSséi';  l’effet  cesse  nébessairdment  avec  sa  cause  ,  ët  la  li- 
Ijerté.'iiu’êproüvë  psprit,  alôrS  (jüë  tbüs  les  Obstacles  ont  dis¬ 
paru, 'cause  un  ;véiilabie  bîen-etré, 

.  '  Quoique.,c,e  fqit  de  l’étà't  dé  souffrance  dés  le  principe  des 
maladies. .mentales -soit  inGontestablo  dans  beaucoup  de  cas 
.(et  c’esf  ml  mérite,  de  Guislain  de  l’avoir  mis  en  relief) ,  il  éSt 
•Join  de  se'prbduilîé  généralement.  Il  ne  petit  pas  avoir  lieu 
lorsque  ' la  folie- éclate  avéo  rapidité  ;  on  conçoit  aussi  que 
rorguéif'dé  Plidmrile  soit  un  obstacle  à  l’appréciation  dès 
idées  qui  surgissent  ;  rhqmme,  habituellement  Satisfait  de  lui- 
^ênfe.'lugé  avec  complaisance  lès  actes  de  son  esprit  a  l’in- 
^ÿasion„de  la  nialadle  comme  auparavant;  enfin,  il  y  a  beau¬ 
coup  qe  qaturGS  qui:;subissent  les  circonstances  sans  réaction 
aùeuhe,^  i»t  là  aii  moins  il  n’y  ,a  pas  l’anxiéié  qui  résulte  du 
cotobatilntéricur.  - 

"  A  fcéé’lïiqdiflcatiotlb 'que  nous  yènonS' d’énumérer  sticcëdëtit 
'  dës'éhâligëttenls  de- caractère ,  «t  b’est  dé  bes  châtigéiHehts 
ghe'.tlai^e T,çcliif  délà  fèl^  ,  -i- 

' '‘''Wou's^nfriisistèrobs  pas  ici'sur  lés.^altéralions  des  senfjmënjs, 
nous  en  parlerons  ailleurs  ;  nous  nous  bornerons  à  fàire  re¬ 
marquer  ici  que  c’est  seulement  dans  les  folies  à  lente  évolu¬ 
tion  que  le  délire  des  sentiments  peut  être  observé  comme 
l'e.'ttrêîflê  ^U 'Caractère  habituel -,  et  c’ëst  .uhé'rémârqüé  que 
l’on  doEf  âltdir’pfêbenté  â  l'esprit  pour  -rië  pas  i'mpüiër  aux 
alicnésji'pdieui  déb  mauéaj^  qualités  qüi'^borîl  tiniqaéfhètit 
dqe.^^Jp^‘''maladiéi  On'p,ç  sauçait  dir^  cOmbléti  cettq.cpnfuslon 
apté  pipj[^j,çiâ,bi!p,  auj;  mâ.lfreuré^  pu  sejn  même  de 

leurs  familles,  ■;  - . . 

Èt  cependant,  il  est  si  naturel  de  conclure  quedout  ce  qu’ils 
disent!' tout  ce  qu’ils  font  est  le  produit  de  la  maladie  ! 

'  11  sdftiit  trbp  long  de  dite  quelles  sont'lëS  causes  d’ërreür 

à  cet  égard  ;  la  principale,  c’est  que  les  sènlirilents  ehiraîpent 
h  l’aclipn ,  ef  mëllént  ëii  lutté  les  '  aliénés  àvéc  lès  p.érsOrines 
qui  lés  ènldu'rent,“ét;  que,  cet.élat  d’hostilité  empêche  celles-ci 
d’appréçieç;lc,s  mollis,, et  fait  aitrlhuer  à  leurs  paroles,  à  leurs 
actés  d’aistant  plus  d’importance  qu’elles  voient  au  service  de 
-ces  mauvais  sentiments  la  dissimulation,  la  .ruse  et  un  eértain 
enchalnemènt  d’idées  polir  atteindre  le  but.  • 

-  Il  éh -des  'afî'éhésV  dit  Esqüîroil ,  dont  lé  délire,  est  pdii  seii  ■ 
'slBle;'îl"ii','dn‘  é^f  .pôiüt' dont  lès  pâ'sbidn  les’  affection  b  iiib- 
rales  ne  soient  <îésor(lonnéés  ,  perVerlîès  ou  anéanties.  Cette 
upiniotvest,  selon  nous  ,  trop  absolue;  mais,  sans  doute,-eet 
habile, pbs.ervateur  a  voulu  exprimer  ainsi  que  la  perturbation 
dés  Sétilifienis  ct'âit  plus  cOns'tàhle  et  pljdÿcârapl'érlsHqüë  dans 
'la  içiiéjquè  lès  di|agallpâisde^^^^^^  „  ;;  ' 

„■  ’  Qu,elqiu,è  ihcQn,4uùfr?fr/quetquè,  cahricieqsés.  que. soient, lés' 
..Sÿtppaifties  et  les,  anlipallî|es ,  ,o,n  .délire  toutes  les  fois  que, 
-sanb  millif  appréciable  au  point  de  vue  le.plils  large  de  l’ex¬ 
périence,  de  l’humanité,  on  fuit  les  personneâ  qn’dn.Techer- 
chait ,  on  hait  ceux  pour  lesquels  on  avait  de  l’affection  ,  on 
‘.^éfë^Ies  eh.qsés'.qu’tm  aitiiatf;  que  Cèftd  répülglafr  éclaté  en 
itiiëélivés  Ou  'i|u'éllO  se'Wàliifèste.pàr  un  éloigriénietit  silén- 
^ëiètixr  dfed’înèlânt-  qde  rien,  ne  saurait  lé  nioliëer,  eue  indiqué , 
'  ipÀ  céifetmébcëte'éht  et ,  ihêmé’qùétquëfô'^b’ün ’degrérayanpé  de 
j'^elj'rg’  çepqridant'i  )cbtri|hè  -jf  lî’dst  pas,  farè-dlnré  d’obser- 
-iRgr  ,%HCOiïecde  la  reci.iliide  dpns  lesâdées  j  çèud  péeverSién  des 
.-santithents  èst  sntivent  mal.jugèe  OO  -ne  la  conhdSr’ë  po’îdt 
comme  maladive  ,  et  elle  devient  trop  fréquériimeni;,  dans  Içs 
'fagittlcs,  trne~smrrcg'(fhrjustice~et  d’irritation. , 

«sb  j\jèiis  rôvMidrbild  s'ijiTéêjTBffiêt.pâ-iîrMâdfides  diverses  pé- 

■^iô.âéb  sliécebsiyëb- dé  fabénliïidh'ménl^é;’ qu’il  nous  suffise 
g^çji jd^lyeiré^tgrimé  qu’urté  JvBçrçatjôn  rauelte  ,ét..pfofônde  des 
-aeutlmeml.S  e&t  toqt  aussi  hie.n.ufr^ighe  d.e  délifo  que  les  dis¬ 
cours  et  les  perceptions  les^plus  insensés. 

{Lajuite  à  ttn  prochairi  riüméro],. 


k  AÇAdM-ïà'  Bit  ntËBBCINTS. 

Séance  du  18  juin  1850.  — Présidence  de  lil.  Bricbbteau. 

^  Ï,ecl|fé'~êl'âd0pflbn  du  pîîîcèg-vefbal. 

Corre.«pandance.  - 

La  qorrespondaiîbe  comprébd  : 

Divers  èn vois  efé  doçumenfs'oflîciefs"  éf  dé  tableaux  relafifs 
.à  la  ya'ëcine;  - 

•  Deuxî'le'tres  de  MM.  Gullèrier  et  Morel-Lavaliéey  qui  se 
portent  candidats"à-la  place  vacante  dans  la  section  de  patlio- 
logie^qbtrurgiçale.  Là  leiléé  dé  M.  MorelrLavallèe  est  àccom- 
pagnèè  de  divers-  ifiémorrès  '  qu’il-  présente  à  f  appui  dé  sa 
'candidature.  • 

.. —  M,  le  docteur  -SiMoyis  (de  Nancy)  énvoi-e  un  , résumé 
d’observalio.nsiméléopolo,giqiuesirecueiilies  par  lui  en  1849. 

—  M.  'Gà'nâub;  adrèsèe  ùn'  éeh’antillOn  db  médicà'nfi'ebt  qu’il 
proposé, éqmme  süccéd,an.é  du  ,quinquinà,  daus,  les  fièvres  in¬ 
termittentes  ,  et  qui  nest  autre  q,u’un  sulfate  de  strychnine, et 
de  brucine.  II  sera  écrit  à  l’anteüripoup  le  prier  d’envoyer  des 
observations  authentiques. 


—  M.  BusNcaRD,  pharmacien,  envoie  une  note  supplément 
taire  à  un  travail  précédent  sur  les,  pilules,. d’iodure  de  Iter 
inaltérable.  ,  .  ,  - 

Kouvcàn  sparodràplcr. 

M.  SocBEYRAN  lit  un  rapport  sur  un  nouveau  sparadrapier, 
au  sujet  duquel  le  ministre  du  commercé  demande  l’avis  de 
l’Académie.  Le  rapporteur  propose  de  Répondre  au  ibinistèe 
que,  tout  eh  eXamin'àhl  avec  intérêt  le  liod'vèl  înst'rüineht, 
l’Académie  regrette  de  vOir  l’autéür  appliquer  son  intëlligence 
à  des  travaux  qui  h’ont  pas  une  grande  valeur  pratique,  et  ne 
peuvent  lui  faire  grand  honnéur.. (Adopté.) 

IVonvcl  agent  désinfectenr. 

M.  rti'GüiER  fait  un  rapport  Sur  un  nouvel  àgenl  désinfeb"- 
teur,  l’azotate  de  plomb ,  proposé  par  MM.  Lcdôyeri  et  Râr 
phanel.  M.  le  rapporteur  insiste  sur  cè'cî,  que  le  nouvel  agent 
n’a  pas  l’odeur  désagréable  des  chlorures  ,,  et  qu’il  suffit  d’qn 
employer  une  forte  petite  dose,  une^  partie  dans  onze, parties 
d’eau. 

Voici  les  conclusions  du  rbpport  ;  ■ 

1“  Le  liquidé  noutreàu  noüS  a  paru  joOir  au  plus  hautdegré 
de  la  propriété  désinfectantè,  ' dans'  les  cirfeohstàncbs  oû  hoUs 
l’avons  employé; 

2“  Il  parait  parlicûlièrement  utile  lorsque  des  matières 
en  décomposition  peuvent  donner  lieu  à  des  composés  sulfu;- 

3“  Employé  à  dbse  convenable,  il  peut  conserver  des  pièces 
susceptibles  de  putréfaction. 

M.  Guibourt  croit  préférables  les  substances  etbplôÿéy'jjüb- 
qu’â  présent ,  le  sulfite  de  soude  ,  le  sulfaté  d.e  .zinc ,  etc.  Il 
rappelle  que  l\LVL  ilaphanel  et  Ledoyen  sont  les  auteurs  de  ce 
placard,  qui  portait,  au  moment  des  élections  de  trois  députés 
dans  Paris  ,  il  y  a  quelques  mois ,  le  noni  de  Ckrmno-duro- 
phanp..  -Il  ct-aint  que  l’approbation  de  l’Académie  ne  soit  ex¬ 
ploitée  par  le  charlatanisme,  ■ 

M.  Cauentou  n’est  pas  do,,Vivjs.de,,Ia,commission  quaçt  à 
la  supériorité  du  nouvel  agent  sur  les, anciens,  îl  aurait  vopl.u  ; 
que  l’on  fit  des  expériencés  Gomparatives.îÈe  ministre  croira,  ' 
en  se  référant  aü  rapport  actuel;  qh’il  n’y  a  de  véritable  dé¬ 
sinfectant  que  l’azotate  dé  plomb;  ee.qüi;  n’est'pas.  11  demande 
le  rbnvbi  du  rapport  à  la  cOmiiiiSsibh.  '  ’ 

M.  ÜüGuiEB  fait  observer  que  la  commission,  n'avâit  qu’à 
répondre  à  la  question  du  ministre  :,„le;Alé'>tnfecteur  nbuvenu 
èsl-il  bon?  11  ne  s’agissait  nullement  de  le  oomparer  avec  les; 
-autres;  qui  ne  sont  pas  en  question.  La  commission  rt’ avait 
qu’à  répondre  oui  ou  non  à  une  demande  nettement  posée. 

'  M.  Robert,,  il  y  a  sept  ou  boit  ans  ,.  a  été  prié.par,  les,  au¬ 
teurs  de  faire  quelques  expériences,  sur  cet  agent.  Il  lui  a  re¬ 
connu  des  propriétés  désinfectantes  incontestables  ;  mais  il  est 
lin  inconvénient  dont  M.  Huguier  n’a  pas  fait  mention.)  fc’est 
que  le  liquide  a  besoin  d’être  renouvelé -très  fréquemment)'  et 
ensuite  qu’il  noircit  les  libgés  qül  servent  aux  panéenientfe. 
Ces  deux  inconvênîenisibfat  fait  fenoncéf  â  sbn''emplù'i  à  Lbô- 
plfal  Beaujon.  ijes  conclusions  ^ussi  fprmèllès  quç^  déliés  tje 
la  comi^ission  auraient  pour  cflet  d'induire  le  ministre  en 
erreur.  .  .•  ,  ■  ,  .  ;  .i: 

M;  Gibert  erbif'  qüe  l’on  iHépirièb  et ''^db'l’bh  délaissé  ffb'p 
aujourd’hui  les, chlorures  ,  quL  ont  rendu  et  .rendent étifibée 
tant  de  services  erl  qliirurgie.et.èn /mê’dêciM^^  Irbiive  aussi i 
.les  conclusions  du  rap,por(  iroip  absolues; ,  ,  ^  p, 

M.  BoGCHAnDAT  ConWaît  plüsieurs!  désinfefclants  bien  sdpé- 
rieufs  ail  tiifraie  dé  plomb  y  le  ëbloruée  elé  peroxydè'  dè  frr, 
été.  Pour  faife  tin'tap'pbft’codrplel'  il  laüLëliatlrinèr  lé  liquide 


anatojmiques;, 

^  M,  Cavextou- mo-veut-  pas  qii’.une.-.,p~.,.-— 
datis  le  cercle  étroit  ^tinei  i^uéstion  posee  par  le  ministre. 

M.  GAi'LTiÉà  'faiembrë  ‘dé’  la  'borbWissibh  ,  :'de-' 

ande  lé  reni^p’î.àîa  ca^ibi,saiôn ,  aù’^qdel  consent  égdlOnÎBnt 


ecominission.  reste-limitée-- 


rijande 

M.  Russy.  ,  jj  I  . 

Lé  renvoi  est  adopté)  .et  MM;  Robeft  et  Gaventéii  sont  ad¬ 
joints  à  la  comaiiSèien;..;  .1  , 

'  ^1^1^  jvacantc. 

M.  Rrè'o»#.-  âfi  notfl  dë  là  ÊiimmisSîbnjliMihêe  pbuHdJ^ÿl 
càrice  dans  là  leetîoDi  de  pàihplogie  chirurgicale  ,  dèmanqe. 
Ou’il  soit  permis  S  liè-eOipiiiiSSion  4e  présenter  six  çanbildisi 
fftdopté.}^  -  ■■  ^  i  •  -  .  -  -.ù.;  i  ■ 

-r-  M.  ’MAB(;HAL,(de-.Galvi)i4é)^'apae  ,  'es^^iif.pmé  d  rèti- 
rer  un  travail  sur  la,  lobereulisàlion ides,  ganglions  bqoncpiAqés 
qui  avait  été  reUtroÿè  Bu  comité  de  publication  ,  et.  n’a  point 
encoré  été’irâprimé. 

—  M.  Gosselin  lit  un  mèmoiré  fort  intéressant  sur  les, 
hjstes  synoviaux  de  la  main. 

Ce  travail  est  divisé  en  deux  parties  ;  la  première  est  con¬ 
sacrée  aux  kystes  hydropiques  ,  la  Seconde  àux  kÿstes  gan- 
glionaires.  ; 

Première  partie.  —  Les  iysfrs  bÿdropiqués  sé  trouvent 
surtout  dans  les  gaines  des  tendons  fléchisseurs.  Ce  sont  eux. 
que  Du puytreïi  appelait  â  tort  àt/dnddcs  c/m  poijinef,  et  que 
M.  Velpeau  appelle 

La  pathologie  éàt  obscùré:  sûf  !.faé  ibjêïj  .(iârcè  jjuéleS  rib- '' 
tioris  anàtomiques  Sont  Vàgbes  et  fncoiaiplèteh  ,  |j  ., 

M.  Gosselin  fait  voir  que,  dans  .l’état  régulier,  les  tendons 
fléchisseurs  des  doigté  sônt  accompagnés  pur  deux  boursqs 
syrioviàtés,  et  lïon  par  nUe  seule,  c'bmmé  l’ Ont' dit' beâuc'oiip'  dTaJ 
natpmist.es.  L’une  de  ces  bourseê ibS’t  eXtérWé'|'ëf:'é,nyefôppe,lè 
tendon  fléchisseur  du  pouce  seulj  en  ise, 'pypi(pngéâét,,jusquà 
l’extrémité  de  ce  doigt  ;  l’aulrn  est  .interne  et  enveloppe  les  . 
quàtrè  tendons  IléchisseuéS de  l’arinulaire'etdu  petit  doigt,  éU: 
Se  prolongeant  jns'qué  éèrs  l’c-ttrémité  de  ce  dernier.  Qilant' 
.aux  tendons  dé  lindex  et  du  médius,  ils  nd  ké'bf  pas  epvelop- 
pés  pari  ces  synoviales,  et  n’oiitque  des  gaîneS.,çenuTeuses  tou); 
à  fait  distinctes.  ^  -  - . 


„ ,  Jlfais.  R ,y  a  des-  yaEiétés  qui  sont  (iues:;ai),yi  frol4fàfflts,.i:è^ 
téim  lÜnte  fois  )  par  exciMple ,  l’autenr  a.tqouvéique  fes;  deux 
sÿhoviàles.  habituellement-  faciles  à  sépaner  d’uno  d’e  Lamln^ 
formaient  btie  dolSbn-sblWé'p'éi'fcêè  d’üh  troù  qn'i'lés  frisMeffl 
febUi-mUhiquër.  PluS  SouVéiit  ipa  réHéonfrè  bft'è’'ïf'ôièiëihë)sft. 
tib'idàlë .ébtre  les  deux  'préc'éd‘éfiie¥.’ 

'içpbhstelRuR  la  .IVdursé  interné’ ii’ allait  pas  jusqu’au'ypo’ùt  .du. 
pètit  doigt. .  ,  ,1  •  ;  i,  ,.! 

Les  dispositions  normales  et  les  variétés  font  çomiprendcç 
pourquoi'  le  liquidé  deS  kystes  hydropiques,  qui  occupe  bèbi- 
tiiellement  la  synoviale  interne  ,  fie  se- prolonge  pas  jusq.u’à 
l’exirénirtlé  du  pollbe  el  du  petit  -dol'gt  én  même  tbnips  \  pour*- 
quoi  même ,  b)  plus  sbévbüt ,  il  'k’dfrête  à  là  pauhie  de  la 
main;  pourquoi  eos  maladies  sont  plus  's’bjj(Vcnt  suivies  de  la 
rétraction  des  deux  .derniers,  doigts,  que  dés.autj-cs  ;  po.uçquoi 
enfin'le  liquide  passe  quelquefois  difficilement  ‘le  l’un  des  lobes 
de  la  tumeur  dans  l’aolre; 

heuxiùme.partis.  —  MAie  est  co'nsacrée,  à  .pes  kystçs  dits 
•gangliQihSyiiue  l'on  Irouve  si  soüv.ent.sur .Ip  face  dorsale.du 
poignet.  Ml  Gosselin  s’occupe  seulement  idc  leur  origine..:  U 
-montre  combien  la  s'cience  est  incertaine  Sur  ce  point,  lesUink 


buatil'a 

branes  sypoviales, 

.  Les  rediorcbes  anatomiques,. de  l’autetiF  le  conduisant ,  â 
mettre  en  doute  l’origioe.dcs-  gàhgiions.aux.syhoviales.ileodiT 
neuses,  et  à  démontrer  que  leur  briginc  à  la  synoviale- radio* 
carpienne  OU  niêdio-càrpiënne  éSt  àil  trtoins  beà&cOtlp  pluk 
fréquerite!  11  a  Pêbdbnlî'é  küillifent'idépek  l^kteS  âltelit"flêDut, 
formant  ce  qu’il  anpelle.dps  Pfiik, 

remontant  à  la  production  dé'  cès 'corpgsç!uiès,,,iil.e$.,àliribue 
à.l’obliléraijon  dp.jj’ifl.u.ueptur.e,  de  certainSi  .appqiiçlicésfirégù- 
Jieraque  présentent  presqu.é  toutes  J.es  mempranes  isynov,iate% 
et  qu’il  regarde  comme  des  cryptes  lon,  follicnlesi  synoviaiia^ 
l'onrlni,  ert  un  mot)  la  patbogéhio'dn  gaègllon  est  analégue 
à  telle  des  Ibi'ipes  S6'ijâc6ée'fet"’iîes  kytrttelt  tflüqtfe'u'x;  Glle'k’ëS- 

§iic  pat-  l’àccumuWiiob ‘Üé;ia'’'kÿfi,oylé-tedk  ;d|? 

és’qui  avaient.  (fr.Rap'pe  'fr  l’iîtt'bnfipli'l  dès 
qui  avaient  c,lé  sig'tialc,p.fj,4,qp?,,iqgf!(q4ps  .àVliçulapbbà,  scpjg- 

nicnt  par  , MM.  Velpeau;  cl  ÀVeîéi'viÇps  tpmçurs. 
une  portion,, prol'oude  qui  estLqn-Tn.ppOrtÛBjraédiat  avec  l’arli- 
culation  radio-carpienne  ou)iraédip-éap|iiéBne.  u 

M.  GoSseiitv  admet  là  même  ésplicdtibn -pour  les  kystes  sÿ- 
hoviflhx  voisins  dëk' âdtrëè' artMu'laimhk;  ■  '  '' 


'  ACABÉnilis' DÈS  iSCiÊH(bÈsl,/L, '  ^ 

"  Sêâflcé’du  lÿjüîn  Ï85b.'  —  Preè!flenéè,3ë;M.|iDllk^  . ^ 

Fcconclniion.  .  ,,  ,  ' 

M;  eoSTfeiit'  Ün-  ttiiVbil  'kôr  la  fêcbnda'tleà  'eblitënant  la  rei- 
IStîbn-  d’dxjiêvleticëÿ  Sué  le'’lrtè(tbbl’é’'4è  '(tbriteé'’4Btiéhdeè''cbfiz 
les  femelles  d’,oiseaux  que  l’on  sépare  .du^raâle  agrès  l'aéc^lr- 

Il  o'il  U  ^b 

.  Ij.L'è  pqt  de  l,auteiiip;,pn.l'a^aRt,ceS|,expéri,enccs,ja.,efe,8e,reç,- 
iâifl,ë.r ,  une  Opinion,,  fort,  ancienne;  einprunlée.  abs,  croyàm^ 
-Gommanes.)  ët  bnriadnite-dans  la-science  parijesuiatiiraliàlps 


•pbbtfré  pyndâHt-'R'b" 

‘,','^.^aprçs\Aès.,)çcsufy,^s.gpqi)'iL,îLoste,Vcqqsta^ 

-.de.da,  frccndatiotr  s’ét.ofiiibMijpobp: moins.;  Ipin  fll’pn .  ..ne 
supposé  chez  les  oiseaux  et  cliez  la  poiilè.fin  ipàrlicuîifir.i^tçiipi 
qiieiquéssoncs  des  eOTiblos'tohsiqBsqbeliesuâ}  est  .anùvéïsdt  ce 
^ujetr-ct ■C»ii;;nfliis..paraisseiit.  de-  nature  à- iutéresserJiiistoire 
générale  de  la  fécondation. 

Lés  ponl^s'  ôn  lek  femelles  de  cartrtrdsi'qi 
riiâlë  ajjVès.'i’aëfcbupieniènt  lié  pibnfléiit  lb,^ 
qué  5'  cÉiifs  féeblids,  t'àrèniént'&,'  et  RIRS  i^af^ 

,  Quelque  lréquerjt_q'iie  'spilRV'cçoupleqieq^ 

féebUdâ  qui  én  résulte  n’est  jamais 

pd(‘4b  du  feâle*  —  1 

flftênce  aussi  durable  quf-li^llpïuljp 

dâilà;lai  imêmy^pvnçe.  tJ/V 

I'-:-.--: 

De  la  néceBsi|è  de  uiaintciiir  l’&Vd'rê^itiilfelal  des  maladi 

!  1;"' .'de,  la  çeàtt..  , 

■  ■  '  Par  M.,ia, docteur  DuqhÈsne-DiJPAIVç.  i,,  ,;  ■ 

'  S’il'  lab’t^èd  cféice,pn.qanorabIe  confrère , qui  djqrmàfolqgjeij  i’.pri 

sp'ééial  dc.s  màlïdics  darireuses,-  reconnu  et  atlrais,  par  la  gliip'art  ( 


„  jingiilièlv - - —  i  - --  ■ 

darireux  j',  n’est  qu’un  produit  de  l’imagination  ,  attendu  if  e 
ces  maladies  n’ô'nt  riéO  de  spécial  què  lééP'iié^,iBt  quelles,  dépâ- 
dènt,  comme  celleS  dds  autres  orgabes  ,,  de: causes IprédispbsàûtéS’  :t 
déterminantes  tfo  diverses  nalurçs.  1 


iCbmwe  Cîeriijilefà  l’appui,  do-, cette. non}/.clle,;et|, grave  appréc:  - 
ÿii,  Sdi  ànfeuiicilg  finfluençe  de  l’,âge,„sur  'le  fayns  ef^j  fiche  , 
;l(è  du  fenVpèriam,i|nÉ';S,ür  la;gàîè ,  qu’if  croit,  snsçe'pti.blè  çr,H.4'.aévj  - 


.érnisi 
.inëi 

4e  rendi 

durables.  ■'  ;;  '  •.  Vv-,  '  .J  .  inMiuq  -.il'-i-ri!  •  '  .  U'- 

,  Ainsi, .tout  ejvàdmellant  que  la  gale  el  le  favu^lrftuiiantidàn?; 
tailles  conditiopÿ  d'âge  et  d’urgaiiisatioii  de'la'pep4cs  :çlémBnts 
favorisent  leur 


n  forinellcfavéc  l’ex^nénce  dé  qïiaqiie  jo'urj'jles  aulré^',^  ',lpjn  e 
reiprpgrqsse'r  la.lbéyapeüfitrac  des  dpvfyqs.,  jauraiqut.noùr.'rqsHl!  t 
rendre  leur  fraitèmèàt’qt  içùè  guérison  pli^  ,,(liTCgires),pt  mpij  s 

liant, dàn?;cJ- 
i.ylémerifs  qm 


sctôQce  aucun 


que  la  gaie 
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se  développer  spontanément,  c’est-à-dire  se  former  de  toutes  pièces 
et  en  dehors  des  lois  qui  président  à  la  contagion  :  ces  deux  affec¬ 
tions  sont  toujours  parasites;  si  le  mycoderme,  qui  sert  de  base  et 
de  point  de  départ  à  la  végétation  faveuse,  ne  vient  accidentelle¬ 
ment  s’implanter  dans  l’une  ou  l’autre  des  cellules  épidermoïdes  ,  il 
ne  se  développera  pas  de  favus  ;  de  même  que  la  gale ,  quelle  que 
soit  sa  forme  ou  ses  complications,  sera  toujours  due  à  l’introduction 
et  au  séjour  sous  l’épiderme  de  l’insecte  microscopique  appelé 
acarus  et  dont  M.  le  docteur  Bourguignon  et  avant  lui  M.  le  doc¬ 
teur  Gras  ont  si  ingénieusement  étudié  les  habitudes  et  le  mode  de 
propagation. 

Maintenant  serait-il  rationnel  de  confondre  dans  un  cadre  nosolo¬ 
gique  commun  aux  autres  maladies  les  affections  chroniques  de  la 

F  eau,  les  dartres  proprement  dites?  Je  me  demande  alors  pourquoi 
honorable  M.  Devergie  a  cru  devoir  réunir  en  1844  les  affections 
cutanées  dans  un  ordre  à  part  et  différent  de  ceux  généralement 
adoptés  au  lieu  de  démontrer  la  complète  inutilité  de  toutes  ces 
classifications  et  la  nécessité  de  fondre  les  dermatoses  dans  la  pa¬ 
thologie  générale?  Pour  moi,  loin  de  partager  les  illusions  de  mon 
savant  confrère,  je  crois  moins  que  jamais  à  la  possibilité  d’une  telle 
fusion;  et  la  tenter,  je  le  répète,  me  paraîtrait  la  chose  la  plus  illo¬ 
gique  et  la  moins  favorable  au  traitement  des  maladies  de  la  peau. 

Je  n’ignore  pas  que,  parmi  les  genres  morbides  cutanés  ,  il  s’er 
rencontre  un  certain  nombre  qu’il  serait  facile  de  faire  rentrer  dans 
la  classe  commune  des  hyperémies  ou  affections  sténiques,  autre- 
jnent  dit  des  inflammations  :  ainsi,  l’érysipèle,  l’érythème,  le  pem- 
phyx,  le  phlysacia,  l’urticaire,  la  vésiculite,  le  furoncle,  le  charbon, 
la  pustule  maligne  offrent  d’une  manière  tranchée  les  caractères 
communs  à  tout  état  véritablement  inflammatoire  :  dans  chacune  de 
ces  affections ,  les  causes  sont  presque  toujours  directes  et  de  nature 
irritante;  pour  symptômes,  on  trouve  la  douleur,  l’injection  et  la 
coloration ,  la  chaleur  et  le  gonflement ,  et ,  comme  modes  de  ter¬ 
minaison  ,  la  résolution  si  l’inflammation  a  été  modérée,  et,  dans 
les  cas  contraires,  la  suppuration,  la  gangrène,  l’induration. 

Le  traitement  vient  lui-même  compléter  la  similitude ,  car  il  se 
résume  dans  ces  deux  propositions  : 

1°  Eloigner  de  la  partie  enflammée  tout  ce  qui  peut  y  entretenir 
ou  y  augmenter  l’irritation; 

2»  Diminuer  ou  éteindre  le  travail  inflammatoire  soit  directement, 
soit  indirectement  par  une  série  de  moyens  que  nous  savons  être 
presque  en  tous  points  les  mêmes. 

Mais,  je  me  hôte  de  le  dire,  l'analogie  disparaît  avec  ces  genres 
morbides;  car  si  nous  passons  à  une  autre  classe  ,  celle  des  exan¬ 
thèmes  ou  fièvres  éruptives,  nous  ne  trouvons  plus ,  malgré  la  rapi¬ 
dité  de  la  marche  et  tous  les  symptômes  d’affections  véritablement 
aiguës,  que  la  seule  apparence  d’une  inflammation.  Regarderons- 
nous,  en  effet,  comme  de  simples  dermites  la  variole ,  la  vaccine,  la 
varicelle,  la  roséole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  miliaire  ? 

11  suffit  pour  répondre  à  cette  question  et  la  résoudre  négative¬ 
ment  d’étudier  la  conduite  du  praticien  mis  en  présence  des  symp¬ 
tômes  précurseurs  de  toute  éruption  exanthémateuse  et  de  le  suivre 
alors  même  qu’il  a  positivement  reconnu  la  nature  du  mal.  Dans  le 
premier  cas  ,  il  se  borne  toujours  à  une  médecine  d’examen  et  d’ex¬ 
pectation  ;  dans  le  second,  ses  efforts  tendront  à  écarter  avec  soin 
tous  les  obstacles  capables  d’enrayer  le  travail  morbide. 

Une  marche  si  différente  ne  s’explique  que  par  la  diversité  des 
caractères  pathologiques. 

Faut-il  ajouter  que  l’abandon  à  eux-mêmes  des  premiers  rudi¬ 
ments  de  l’éruption  et  la  recommandation  d’éviter  tout  ce  qui  pour¬ 
rait  ralentir  ou  entraver  sa  marche  sont  justifiés  par  l’inutilité  d’une 
médication  abortive  ,  attendu  que ,  s’il  est  possible  de  prévenir  vers 
la  peau  un  raptus  trop  violent ,  on  ne  peut  cependant  annihiler  le 
travail  fluxionnaire  que  fout  exanthème  détermine  dans  cette  mem¬ 
brane  ? 

Je  dirai  plus  ;  lors  même  que  la  science  posséderait  les  moyens 
d’enrayer  l’efflorescence  exanthémateuse  ,  il  faudrait  bien  se  garder 
d’y  recourir,  par  la  raison  que  chaque  exanthème  ne  devient,  pour 
le  sujet  contaminé,  une  garantie  contre  une  nouvelle  intoxication 
qu’après  avoir  parcouru  ses  différentes  périodes  ;  et  je  reste  con¬ 
vaincu  qu’en  pareil  cas  la  plupart  des  rechutes  sont  bien  moins 
l’effet  d’une  prédisposition  organique  que  la  conséquence  de  l’inter¬ 
ruption  dans  la  marche  d’une  première  efflorescence,  d’où  résulte 
nécessairement  une  purification  incomplète. 

Certains  auteurs,  imités  en  cela  par  M.  le  docteur  Gibert,  ont  cru 
devoir  retrancher  du  cadre  des  dermatoses  l’histoire  des  fièvres 
éruptives  ;  je  demande  alors  dans  quelle  autre  famille  on  peut  logi¬ 
quement  les  admettre  ? 

Alaintenant,  si ,  par  une  brusque  transition ,  nous  passons  aux  sy- 


philides  qui  revêtent  bien  souvent  encore  ,  surtout  à  leur  début ,  la 
forme  aiguë  et  inflammatoire,  et  que  personne,  avant  l’honorable 
M.  Devergie,  n’avait  songé  à  retrancher  de  la  pathologie  cutanée  , 
par  la  raison  que  c’est  toujours  à  la  peau  ou  à  l’origine  des  surfaces 
muqueuses  qu’elles  effectuent  leur  première  apparition  ,  je  demande 
s’il  serait  rationnel  de  disperser  dans  les  différentes  divisions  d’un 
traité  de  pathologie  les  formes  multiples  et  si  variées  qu’elles  peuvent 
offrir ,  et  si ,  au  contraire  ,  toutes  les  espèces  qui  s’y  rattachent  ne 
se  trouvent  pas  étroitement  liées  ensemble  par  l’identité  du  carac¬ 
tère  morbide  et  la  constante  uniformité  des  indications  thérapeuti¬ 
ques?  Jamais  groupe  d’affections  ne  fut  plus  harmonique  et  plus 
naturel  ;  elles  ne  peuvent  donc  être  disjointes  ,  et  aucun  praticien 
ne  songera  à  les  étudier  ailleurs  que  dans  un  traité  tout  à  fait  spé¬ 
cial,  ou  comme  classe  distincte  et  bien  tranchée  d’un  cadre  derma¬ 
tologique. 

J’admets  qu’on  ne  puisse  plus  rigoureusement  en  dire  autant  de 
la  carcine  cutanée,  ainsi  que  de  la  péliose  et  de  la  pétéchie;  ces 
deux  derniers  genres  surtout  appartiennent  à  la  grande  classe  des 
hémorrhagies,  et  retrouvent  leurs  analogues  partout  où  se  rencontre 
une  membrane  vasculaire  et  un  épithélium.  Mais  le  cancer,  quels 
que  soient  son  aspect  et  sa  forme  extérieure,  a  pour  origine  et  pour 
élément  la  formation  d’un  tissu  nouveau;  le  siège  du  mal  ne  change 
rien  à  sa  nature;  la  molécule  qui  le  caractérise  et  que  nous  ont  fait 
connaître  les  récentes  découvertes  de  la  chimie  organique,  n’existe 
dans  aucun  tissu  normal  ;  sa  marche  n’a  d’ailleurs  rien  de  commun 
avec  celle  des  autres  maladies  ;  comment  alors  ne  pas  lui  réserver 
une  place  distincte,  quel  qüe  soit  le  cadre  auquel  on  veuille  le  rat¬ 
tacher?  Il  m’a  paru  logique  de  laisser  figurer  la  carcine  et  les  lèpres 
dans  une  classe  des  dégénérescences  cutanées.  Quelle  autre  affection 
placer  ,  en  effet ,  à  côté  de  ces  affreuses  lèpres  qui  s’attaquent  aux 
formes  bien  plus  qu’à  l’existence  ,  forcent  l’homme  ,  en  lui  conser¬ 
vant  ses  facultés  morales  ,  à  rester  le  témoin  de  sa  dégradation  ,  de 
son  agonie,  et  dont  les  premiers  stigmates  se  :>montrent  constam¬ 
ment  à  la  peau? 

Quant  à  la  scrofule  ,  elle  peut  facilement  être  détachée  du  cadre 
dermatologique  ;  mais  comme  c’est  presque  toujours-  par  la  peau  ou 
dans  son  voisinage  qu’elle  débute;  comme  les  tuméfactions  de  tissu, 
les  mamelons  glanduleux  ,  les  ulcérations  qui  la  caractérisent  sont 
plus  fréquemment  observés  à  la  peau  que  dans  tout  autre  point  de 
l’économie  ,  je  vois  plus  d’avantage  que  d’inconvénient  à  la  mainte¬ 
nir  comme  genre  morbide  cutané. 

Partout  ailleurs,  son  histoire  serait  bien  autrement  disparate.  ' 

Ces  considérations  démontreraient  à  elles  seules  combien  il  est 
rationnel  de  conserver  une  place  distincte  à  la  pathologie  cutanée 
dans  tout  cadre  nosologique  bien  coordonné.  Il  va  me  suffire,  pour 
donner  à  cette  proposition  toute  l’évidence  quelle  comporte  ,  d’é¬ 
tendre  mon  examen  aux  genres  morbides  qui  ont  leur  origine  et 
leur  siège  dans  l’un  ou  l’autre  des  éléments  constitutifs  du  derme, 
et  que,  pour  cela,  certains  auteurs  désignent  sous  le  litre  de  mala¬ 
dies  spéciales  de  la  peau.  Ces  parties  propres  du  derme  sont  les 
follicules  sébacés  ,  l’appareil  sudoripare  ,  le  corps  papillaire  et  la 
membrane  pigmentale  qu’on  sait  pourvue  de  la  double  fonction  de 
sécréter  les  couches  colorantes  en  même  temps  que  les  lames  épi-  ' 
dermoïdes  et  cornées. 

Eh  bien  !  chacune  de  ces  parties  peut  devenir  le  siège  d’altéra¬ 
tions  variées  qu’on  rencontre  journellement  dans  la  pratique,  qui 
sont  principalement  connues  sous  le  nom  de  dartres,  et  dont  il  est 
véritablement  impossible  de  nier  les  caractères  spéciaux. 

Pourquoi  ne  pas  conserver  ce  nom  si  caractéristique  de  dartre 
J  le  nous  voyons  consacré  dès  la  plus  haute  antiquité ,  et  qui  ne 
porte  l’inquiétude  que  dans  l’esprit  des  ignorants? 

Je  rattache  à  la  classe  des  affections  dartreuses  :  1"  sous  le  titre 
générique  herpes,  le  pityriasis,  le  psoriasis,  le  lepra  vulgaris  ,  l’ex- 
zema  de  Willanistes ,  l’ichtyose  des  auteurs  ;  2°  sous  celui  de  varus, 
l’acné  de  Willan  et  ses  différentes  variétés,  comme  la  couperose  ,  la 
mentagre,  etc.  ;  3°  sous  ceux  de  mélitdgre  et  de  lichen  ,  l’altéra- 
I  impétigineuse  de  l’école  anglaise  et  les  formes  papuleuses  du 

e  demande  à  l’honorable  M.  D... ,  quelle  place  donnera-t-il  à 
singulières  affections  qui  attaquent  l’homme  à  toutes  les  époques 
îon  existence;  qu’on  retrouve  dâns  toutes  les  classes  de  la  so¬ 
ciété  ;  qui  sont  la  conséquence  de  l’oubli  des  lois  de  l’hygiène  et 
des  écarts  de  la  civilisation,  lorsqu’elles  ne  reconnaissent  pas  pour 
cause  une  transmission  héréditaire  ;  qu’on  voit  ramper  à  la  surface 
du  derme  et  souvent  envahir  la  majeure  partie  de  la  peau,  sans  dé¬ 
terminer  d’autres  troubles  que  quelques  phénomènes  nerveux  par¬ 
ticuliers  qui  n’ont  pour  siège  que  la  partie  malade  elle-même  ? 

Les  dartres  compromettent  rarement'  l’existence  ;  mais  leur  durée 


toujours  fort  longue,  leurs  fréquentes  et  subites  exacerbations  ,  leur 
extrême  tendance  à  récidiver  et ,  par-dessus  tout  peut-être  ,  la  fu¬ 
neste  influence  qu’ elles  exercent  sur  nos  relations  et  jusque  dans 
nos  rapports  les  plus  intimes,  feront  toujours  de  celte  classe  d'affec¬ 
tions  autant  de  lésions  justement  redoutées  ,  et  contre  lesquelles  ,  il 
faut  l’avouer,  n’échouent  que  trop  souvent  les  efforts  du  thérapeutiste. 

Ainsi  donc  ,  nous  voyons  les  affections  cutanées  non-seulement 
s’unir  de  manière  à  former  des  groupes  ou  classes  harmoniques  , 
mais  encore  un  grand  nombre  d’entre  elles  se  présenter  avec  des 
caractères  tellement  tranchés  et  distincts  de  ceux  qui  accompagnent 
les  maladies  des  autres  organes,  qu’on  ne  peut  songer  à  les  confon¬ 
dre  dans  un  cadre  nosologique  commun  ,  à  moins  qu’on  ne  veuille 
rompre  avec  les  lois  d’une  saine  analogie  et  du  bon  sens  médical. 

Dans  cet  essai,  j’ai  passé  sous  silence  un  certain  nombre  de  der¬ 
matoses  la  plupart  peu  importantes  et  qui  constituent  plutôt  des  dé¬ 
sagréments  que  des  maladies ,  comme  certaines  lésions  de  colora¬ 
tion,  certaines  hypertrophies,  etc.;  et,  ce  qui  est  plus  grave,  je 
laisse  sans  réponse  la  négation  exprimée  du  vice  dartreux.  Cette 
question  reviendra  en  temps  et  lieu  et  sera  traitée  avec  toute  l’im¬ 
portance  qu’elle  mérite. 

Je  répéterai  donc  en  terminant  qu’il  faut  laisser  à  la  pathologie 
cutanée  la  place  distincte  que  lui  assignent  les  remarquables  publi¬ 
cations  de  Lorry,  de  PlencE,  de  IVillan,  d’Alibert  et  de  leurs  succes¬ 
seurs  :  j’ai  cru  devoir  réduire  à  44  le  nombre  des  genres  morbides 
cutanés.  Ces  genres  sont  :  l’érythème ,  l’érysipèle  ,  le  pemphix  ,  le 
phlysacia,  l’urticaire ,  la  vésiculite  ,  le  furoncle  ,  le  charbon ,  la  pus¬ 
tule  maligne,  la  variole,  la  vaccine,  la  varicelle,  la  roséole,  la  rou¬ 
geole,  la  scarlatine  ,  la  miliaire  ,  l’achore  ,  la  porrigine  ,  le  favus, 
l’herpès,  le  varus,  la  mélitagre,  le  lichen,  la  carcine  ,  la  leuce ,  la 
spiloplaxie,  l’éléphantiasis,  la  pellagre,  la  scrofule  ,  i’estiomène,  la 
péliose,  la  pétéchie,  l’achrome,  le  dyschrome  ,  la  dermatolysie ,  le 
nœvus,  la  tumeur  érectile,  la  kéloïde,  la  verrue,  le  cors,  la  syphilis, 
le  mycosis,  le  radesyge. 

Dans  cette  énumération ,  chaque  affection  se  trouve  placée  en 
raison  de  ses  rapports  avec  celles  qui  la  précèdent  ou  la  suivent. 
Pour  en  faciliter  l’étude ,  je  les  ai  réparties  dans  11  classes  ou  grou¬ 
pes  différents,  savoir  :  les  dermites,  les  exanthèmes  ,  les  gourmes, 
les  dartres,  les  dégénérescences,  les  scrofules,  les  scabies,  les  hé¬ 
morrhagies,  les  lésions  pigmentaires ,  les  hypertrophies ,  les  syphi- 
lides.  Cette  classification  établie,  comme  celle  de  mon  ancien  maî¬ 
tre  Alibert ,  d’après  les  analogies  morbides  ,  nous  offre  le  double 
avantage  d’assigner  à  chaque  dermatose  la  place  qu’elle  doit  occuper 
en  raison  de  ses  caractères  et  d’ôter  par  conséquent  foute  incertitude 
aux  applications  thérapeutiques. 


Toutes  les  Sociétés  médicales  d’arrondissement  de  Paris  ont  nommé 
des  délégués  ayant  la  mission  de  faire  auprès  des  autorités  cotnpé- 
tentes  des  démarches  pour  obtenir  dans  la  nouvelle  loi  qui  se  pré¬ 
pare  sur  la  garde  nationale  lu  conservation  du  mode  actuel  de  no¬ 
mination  des  chirurgiens  attachés  tant  au  service  actif  qu’aux  conseils 
de  recensement  et  de  révision,  c’est-à-dire  la  nomination  à  ces  em¬ 
plois  par  élection  directe  des  médecins  habitant  la  circonscription 
réunis  aux  officiers  de  la  légion. 

Une  réunion  générale  des  délégués  et  des  chirurgiens  principaux 
et  majors  des  légions  a  eu  lieu  le  11  jujn  chez  M.  le  professeur 
Piorry  et  sous  sa  présidence. 

Elle  a  chargé  une  commission  de  cinq  membres  d’exposer  les 
vœux  du  corps  médical  au  ministre  de  l’intérieur  et  au  général  en 
chef  commandant  la  garde  nationale  de  Paris. 

La  prompte  et  gracieuse  réponse  de  l’autorité  à  la  demande  d’au¬ 
dience  qui  lui  est  faite  par  la  commission  donne  lieu  d’espérer  le 
succès  de  ses  vœux  ,  si  justes  en  droit  et  si  modérés  dans  leur  ex¬ 
pression.  La  commission  doit  se  présenter  le  19  juin  chez  Al.  le  gé¬ 
néral  Pérot  ;  et,  le  21,  chez  AI.  le  ministre  de  l’intérieur.  AI.  Déguisé, 
inspecteur  général  du  service  de  santé  de  la  garde  nationale  ,  a  été 
invité  par  la  commission  à  vouloir  bien  se  joindre  à  elle. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  AI.  BécHSRU, 
rue  Richelieu,  20.  AI.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


Purgatif  composé  spécialement 
V  pour  être  pris  et  digéré  en  même 
f  temps  qu’une  bonne  alimenta- 
tion.  Faub.  S-Denis  148,  à  Paris. 
Ph.  Dehaut,  5  fr.  et  2fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


LIMONADE  PURGATIVE  , 

AU  CITRATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Académie  ''de 
médecine. 

Suivant  le  rapport,  cette  limonade  gazeuse 
est  très  agréable  au  goût;  elle  purge  aussi  bien 
que  l’eau  de  Sedlitz;  et  AI.  Rogk,  à  qui  appar¬ 
tient  l’idée  première  d’utiliser  le  Citrate  de 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonstances 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

A  Paris,  ïk  la  Pharmacie  de  l’Inventeur, 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Sous  le  nom  de  POUDRE  purgative  de 
ROGE,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  fla¬ 
con  tous  les  éléments,  moins  t eau,  qui  compo¬ 
sent  sa  Limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  donc  de  dissoudre  celte  poudre  dans  m 
bouteille  d’eau  pour  avoir  un  purgatif  semblable 
en  tout  à  celui  préparé  par  l’inventeur  lui-même. 

La  Poudre  de  Rocé,  ou  Limonade  sèche,  est 

un  transport  facile  et  se  conserve  indéfiniment, 
avantages  qui  la  font  rechercher  dans  les  dépar¬ 
tements,  à  l’étranger  et  à  bord  des  navires. 

Nota.  Elle  ne  se  vend  qu’en  lia-  -, 

ins  accompagnés  d’une 
tion ,  et  enveloppés  d’un  papierA^^ 
orange  avec  étiquette  portant  la'— 
signature  ci-contre. 

Dépôt  dans  cDaque  ville  de  la  France  et  de  l'Élianjer. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 
nDETAlV  sage-femme,  vient  de 
DRuiIlLIy  transférer  sa  fabrique  de 
|bii)er0N8,  bouts  de  sein,  dans  sa  pro- 
Saint-Sébastieo,  42,  boulevard 
FilIes-dn-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
lames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
à  des  prix  modérés. 


OBSEMATiONS  DE  GUERISON. 

M.  X.,  Imissier,  âgé  de  48  ans,  père  de  quatre  en 
fants,  fut  atteint  avant  son  mariage  de  maladies  Sy¬ 
philitiques  répétées ,  et  par  suite  de  dartres  etd’é- 
pliélides  sur  toute  la  périphérie  du  corps.  Un  des 
engorgements  les  pins  marqués  fut,  d’une  part,  au' 
prépuce,  et  de  l’autre  au  nez;  le  premier  obtint  gué¬ 
rison  par  suite  d'un  abcès,  mais  le  second  résista  k 
toute  espèce  de  traitement,  et  une  amélioration  des 
plus  marquées  ne  fut  obtenue  qu’à  l’aide  du  Rob 
Boyveau-Laffecteur,  pris  selon  les  préceptes,  jusqu’à 
quatre  bouteilles. 

Cet  individu  se  trouve  tellement  encore  sous  l’in¬ 
fluence  de  ce  médicament  que,  dès  qu’une  dartre  ap¬ 
paraît,  il  suffit  d’une  vingtaine  de  cuillerées  de  Rob 
Boyvean  pour  la  faire  disparaître. 

M.  N.,  officier  dans  un  régiment  de  cavalerie,  par 
suite  d’une  vie  orageuse  et  de  maladies  sypliil  tiques 
au  nombre  de  six,  qui  se  composaient  d’écoulements 
et  de  quelques  ulcères,  pour  lesquels  il  ne  fit  qu’un 
traitement  peu  régulier,  se  trouva  atteint  d’ulcères 
syphilitiques  dans  la  gorge  ;  la  langue  était  surchar¬ 
gée  d’aphthes,  le  corps  presque  couvert  de  dartres 
ronges  dites  syphilitiques  et  de  pustules  lenticulaires 
qui  indiquaient  assez  d’où  provenait  cette  affection. 
Dans  cette  position,  il  s’adressa  à  moi  ;  il  était  cour¬ 
bé,  avait  perdu  l’appétit  et  le  sommeil,  é  ait  sans 
foree,  tourmenté  de  douleurs  nocturnes  et  d’un  ma¬ 
rasme  général.  Je  conseillai  à  cet  officier  lé  Rob  Boy- 
veau -Laffectenr.  Six  bouteilles  ramenèrent  la  tran¬ 
quillité  chez  le  malade,  rétablirent  le  sommeil,  l’ap¬ 
pétit  et  les  forces  ;  l’embonpoint  revint,  et  trois  autres 
bouteilles  complétèrent  la  guérison. 

Agréez,  etc.  arselin, 

D.-M.  au  2'régim.  de  hussards. 

S’adresser  au  D-;  Glraudeau  de  St-Gervais,  12,  rue  Riclier. 


lïlALADIESl:  VESSIE 


VOIES  URI¬ 
NAIRES,  guéries  par 
le  SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN  au  baume  de 
TOLü.  11  convient  également  pour  les  irritations  de 
poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes  récents  et  chroni¬ 
ques.  Prix:  8fr.  la  bouteille.  CliezBlayn,  ph.,  r.  di 
Marché-St-Honoré,  7,  en  face  celle  Ste-Hyacintbe. 


fOf.  I 


I  la  dose 


KOUSSO 

iEMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIRE 


EIABLISSEilEKT  THERMAL  DE  CHATËAÜGOiïïIER 

(Mayenne) ,  dirige  par  le  D'  H.  BAYARD.  —  Bains 
ordinaires,  médicinaux  ;  bains  russe,  oriental,  dou¬ 
ches  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à 
injections;  fumigations  sèches,  humides;  douches 
chaudes,  froides  ;  lits  de  repos  ;  salon  de  réunion. 
Sources  d’eau  ferrugineuse  carbonatée,  en  boisson, 
bains,  injections. 


■Veuves,  45  (champs  Ely- 
sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.  Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 

mmÆ^m  iiii'S  au 

FABRIQCE  D'Ai'  DIPOST,  mfti 

«Il  11*  rue  Neuve  St-Augustin,  1,  3,  5.  jjM 

du  Di  DELAUARRË,  dont  l’application  sur  les  eeneiva 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  lacilile  la  .-ortie  Be  leurs 
dénis,  el  par  coii-équenl  les  préserve  des  convulsioni 
—  8  1. 50  le  flacon.  Ane.  ptiarm.  Béral,  r.  Be  la  Paix,  14. 

^-PAPIER  FAYARD  ^  BLAYM 

»  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irrita1ionsdepoitrine,Lombago,  Blessures,  Plaies, V _ 

Brûlures,  et  pour  Cors,  OEils-de-Perdrix,  Ognons,  etc.  1  f.  et  2  f.  le  rouleau  (avec  instruction  détaillée).' 
Chez  FAYARD,  ph.  r.  Montholon,  13  et  chez  BLAYN,  ph.  r.  du  Marché-S.-flonoré,  en  face  celle  S.-Hyacinthe.' 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces 
qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a 
mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis 
sont  apparus  d'autres  moyens  dont  rcfficaeifé  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ;  mais  si  dangereux  par 
les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ÀNTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  san^  équivalent  dans 
son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité. —En  s’adres-sant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n“  38,  au  premier 
étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  des  remises  d’usage. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIBARD, 


SAMEDI  22  JUIN  1850. 
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3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  N»  74 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

EN  WCE  DE  D’aOâDÉUIE  DE  uéDECINB. 
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Revue  clinique  Hebdomadaire. 

Syphilis  constitutionnelle  g^rave.  —  Néphrite  albumi¬ 
neuse.  —  Gangrène.  —  On  se  rappelle  peut-être  l’observa¬ 
tion  intéressante  que  nous  avons  donnée  dans  le  numéro  du 
30  mars,  d’une  femme  âgée  de  soixante-deux  ans,  qui  pré¬ 
sentait  des  accidents  consécutifs  de  syphilis,  parmi  lesquels 
se  trouvait  une  tumeur  de  la  bosse  frontale,  qui  communi¬ 
quait  avec  le  sinus  frontal ,  se  vidait  au  travers  de  l’infundi- 
bulum  dans  la  fosse  nasale  correspondante. 

Cette  malade  ayant  succombé  à  une  maladie  intercurrente, 
nous  allons  donner  aujourd’hui  la  suite  de  l’ observation  et 
décrire  les  lésions  trouvées  à  l’autopsie,  qui  a  été  faite  avec 
beaucoup  de  soin  par  M.  Thouvenel,  interne  distingué  des 
hôpitaux ,  lequel  a  bien  voulu  nous  communiquer  cette  note. 
L’histoire  de  ce  fait  remarquable  sera  ainsi  complète. 

/Cette  malade  ,  avons-nous  dit,  portait  deux  exostoses  très 
douloureuses  :  l’une  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus 
gauche;  l’autre  sur  le  radius  du  côté  droit,  auprès  de  l’articu¬ 
lation  radio-carpieii  ne.  En  outre,  elle  avait  au  niveau  de  la 
bosse  frontale ,  du  côté  droit ,  une  tumeur  dont  elle  ne  se 
plaignait  pas.j'Celle-ci  se  ramollit  sans  que  la  peau  qui  la 
recouvrait  s’enflammât;  puis,  sans  s’être  ouverte  à  l’extérieur, 
elle  disparut  presque  complètement ,  se  remplit  de  nouveau 
après  quelques  jours  et  disparut  une  seconde  fois.  Alors  , 
cherchant  la  cause  de  ce  phénomène  singulier  ,  nous  nous 
aperçûmes  que  si,  en  palpant  la  tumeur,  on  exerçait  sur  elle 
quelques  pressions,  la  malade  éprouvait,  dans  le  nez  et  sur  la 
face  postérieure  du  voile  du  palais,  une  sensation  particulière 
qui  lui  donnait  envie  de  se  moucher  et  de  cracher.  En  souf¬ 
flant  par  le  nez  ,  elle  faisait  couler,  par  la  narine  correspon¬ 
dante  à  la  tumeur ,  du  pus  épais,  bien  lié,  jaune;  elle  en 
rendait  aussi  en  craehant.  Il  était  donc  hors  de  doute  que  la 
tumeur  communiquait  avec  le  sinus  frontal,  et  se  vidait  par 
l’infundibulum  dans  la  fosse  nasale  ;  le  passage  du  pus  avait 
lieu  tantôt  spontanément  lorsque  la  tumeur  s’était  bien  rem¬ 
plie  ,  d’autres  fois  seulement  quand  on  pressait  sur  elle  avec 
la  paume  de  la  main.  La  peau  qui  couvrait  la  tumeur  est  de¬ 
venue  rouge,  s’est  amincie  à  la  longue  ,  et  il  s’est  même  fait, 
à  deux  ou  trois  reprises,  de  petites  perforations  par  les¬ 
quelles  s’est  écoulé  du  pus  ;  mais  elles  ont  été  refermées  le 
lendemain  sans  laisser  aucune  trace. 

bilans  les  premiers  jours  du  mois  d’avril ,  il  est  survenu  de 
la  bouffissure  à  la  face,  un  peu  d’œdème  des  membres  infé- 
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Traité  pratique  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires, 
par  le  D'  Civiale.  (2'  partie.  Maladies  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
prostate,  avec  5  planches.)  2'  édit.  Paris,  1850  ,  J.-B.  Baillière. 

Les  nombreux  et  importants  travaux  dont  M.  Civiale  a  depuis 
longtemps  doté  la  chirurgie  des  organes  génito-nrinaires  ont  juste¬ 
ment  attiré  l’attention  des  praticiens.  Le  livre  qu’il  vient  de  publier 
s’adresse  particulièrement  à  eux.  Il  traite,  en  effet,  de  maladies  trop 
eu  étudiées,  et  qui  cependant  ont  beaucoup  d’importance  :  ce  sont 
ES  affections  du  col  de  la  vessie,  de  la  prostate  et  des  organes  in¬ 
ternes  de  la  génération.  Il  renferme  en  outre  des  recherches  et  des 
observations  nouvelles  propres  à  élucider  certains  points  de  la 
science  du  praticien. 

Le  livre  se  divise  en  deux  parties.  Dans  la  première,  l’auteur  étu¬ 
die  les  maladies  du  col  de  la  vessie  et  des  organes  internes  de  la 
génération  ;  dans  la  seconde,  celles  de  la  prostate.  La  fréquence  et 
la  gravité  de  ces  affections,  les  accidents  qu’elles  produisent,  les 
suites  qu’elles  entraînent,  justifient  les  détails  dans  lesquels  l’auteur 
est  entré.  Jusqu’à  présent,  presque  tous  ceux  qui  ont  écrit  sur  les 
maladies  des  voies  urinaires  ont  confondu  celles  du  col  et  du  corps 
de  cet  organe  ;  il  était  nécessaire  d’étudier  séparément  ces  deux 
ordres  de  maladies,  et  de  montrer  que  «  presque  toujours  les  affec¬ 
tions  du  corps  de  la  vessie  ne  naissent  que  par  la  propagation  ou 
par  l’influence  de  la  maladie  qui  a  pris  naissance  au  col.  j 

Mais  pour  procéder  avec  méthode,  et  donner  aux  observations 
toute  l’exactitude  désirable,  il  fallait  recourir  à  des  moyens  d’explo¬ 
ration  plus  parfaits  que  ceux  dont  on  faisait  usage.  Les  travaux  sur 
l’art  de  broyer  la  pierre  ont  conduit  l’auteur  à  la  connaissance  de 
nouvelles  ressources. 

«  La  lithoiritie,  dit-il,  comme  opération  nouvelle,  avait  ses  exi¬ 
gences  et  ses  difficultés  propres.  Or,  pour  porter  dans  la  vessie  des 
instruments  dont  le  volume  et  surtout  la  forme  et  la  direction  sem¬ 
blaient  repousser  l’emploi,  il  fallait  des  connaissances  spéciales  en 
anatomie  et  en  pathologie,  etc. ,  il  fallait  connaître  avec  exactitude 
la  route  normale  que  doivent  parcourir  les  instruments,  étudier  avec 
soin  tous  les  changements  que  l’état  morbide  peut  y  apporter,  etc.i 


rieurs  et  des  mains  ;  la  malade  se  plaint  d’un  état  de  malaise, 
de  n’avoir  plus  d’appétit ,  d’éprouver  des  envies  de  vomir; 
elle  a  du  dévoiement  depuis  quelques  jours ,  se  plaint  de  fris¬ 
sons  dans  le  dos  ,  d’un  endolorissement  de  la  région  rénale. 
La  quantité  d’urine  rendue  en  vingt-quatre  heures  est  très 
peu  considérable  ;  on  l’examine,  et  on  trouve  qu’elle  renfer¬ 
me  une  grande  quantité  d’albumine. 

L’œdème  augmente  toujours,  s’étend  aux  cuisses,  au  tronc, 
aux  membres  supérieurs;  l’orine  est  claire  ,  rendue  en  très 
petite  quantité,  contient  beaucoup  d’albumine  ;  le  coagulum, 
précipité  par  l’acide  nitrique  ,  a  une  couleur  rosée  singulière; 

Dans  les  premiers  jours  du  mois  de  mai ,  il  y  a  une  légère 
amélioration  ;  la  quantité  des  urines  est  plus  grande  ,  elles 
contiennent  moins  d’albumine  ;  mais  après  quelques  jours  la 
maladie  reprend  son  cours;  l’acide,  nitrique  détermine  de 
nouveau  la  formation  de  flocons  épais  qui  ont  toujours  la 
même  couleur  rosée  ;  la  malade  est  plus  abattue  ,  s’affaiblit, 
ne  mange  presque  plus ,  éprouve  un  peu  d’oppression. 

On  a  donné  successivement  sans  succès  les  diurétiques ,  les 
excitants  de  la  peau,  les  toniques,  les- purgatifs. 

Le  17  mai,  il  survient  un  érysipèle  sur  la  partie  supérieure 
de  la  cuisse  droite,  dans  le  pli  de  l’aine  ;  il  s’étend  rapide¬ 
ment  ;  il  se  forme  des  phlyctènes  noires  ,  larges  ;  l’érysipèle 
envahit  les  deux  cuisses  et  le  ventre  ,  la  peau  se  gangrène  en 
plusieurs  points  ;  la  quantité  d’albumine  contenue  dans  les 
urines  est,  pendant  tout  ce  temps,  aussi  considérable  qu’au- 
paravant,  et  la  malade  meurt  le  19.  ^ 

Autopsie.  —  Tête.  —  Le  frontal  est  profondément  altéré 
dans  presque  toute  la  largeur  de  la  table  externe,  mais  plus  à 
droite  qu’à  gauche  ;  il  offre  des  crevasses  profondes  ,  anfrac¬ 
tueuses  ,  séparées  par  des  portions  d’os  très  dures  ,  sortes  de 
stalactites  de  forme  irrégulière,  dentelées ,  perforées  d’une 
multitude  de  petits  trous  ;  en  un  mot,  le  tissu  de  fos  est  dé¬ 
truit  dans  beaucoup  de  points ,  raréfié  dans  d’autres,  ce  qui 
lui  donne  une  ressemblance  grossière  avec  le  tissu  spongieux, 
mais  il  n^a  rien  perdu  de  sa  dureté  ni  de  sa  couleur  blanche; 
le  fond  des  anfractuosités  est  tapissé  par  une  sorte  de  mem¬ 
brane  épaisse,  sans  consistance,  rosée.  Plusieurs  de  ces  exca¬ 
vations  se  creusent  dans  l’épaisseur  de  l’os  un  trajet  sinueux. 

Le  sinus  frontal  est  largement  ouvert  par  les  crevasses 
dont  nous  parlons,  et  qui  sont  formées  par  la  disparition  de 
sa  paroi  antérieure  ;  il  n’y  a  pas  avec  les  fosses  nasales  d’au¬ 
tre  communication  que  celle  établie  par  l’infundibulum.  A  la 
face  interne  ou  cérébrale,  rien  d’appréciable  ;  sur  les  parties 
correspondantes  du  cerveau,  aucune  altération. 

Abdomen.  —  Epanchement  séreux  dans  le  péritoine.  Foie 
gorgé  de  sang ,  d’un  rouge  brun-foncé  avec  un  piqueté  noir, 
présentant  à  la  surface  quelques  taches  plus  foncées  que  le 
reste  de  l’organe  ;  il  a  sa  densité  et  son  volume  habituels^es 
reins  n’ont  pas  diminué  de  volume,  cependant  l'un  est  plus 
petit  que  l’autre;  leur  surface  est  injectée,  on  y  voit  de  larges 
taches  jaunâtres,  quelques  bosselures.  La  substance  corticale 
est  évidemment  injectée.  Plusieurs  pyramides  sont  atrophiées, 
ont  presque  disparu  ;  elles  sont  plus  rouges  qu’à  l’état  nor¬ 


Aussi,  depuis  la  découverte  de  la  lithotritie,  cette  précieuse  con¬ 
quête  de  la  chirurgie  moderne,  les  affections  des  organes  génito- 
urinaires  en  général ,  et  surtout  celles  du  col  de  la  vessie  et  de  la 
prostate  en  particulier,  sont-elles  devenues  le  sujet  de  recherches 
nouvelles  et  de  travaux  importants. 

Ces  progrès,  que  nous  ne  pouvons  qu’indiquer,  se  trouvent  expo¬ 
sés  dans  les  remarques  préliminaires  placées  en  tête  de  l’ouvrage  de 
M.  Civiale. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage  est  consacrée  aux  maladies  du 
col  de  la  vessie.  Après  quelques  considérations  pleines  d’intérêt  sur 
la  sensibilité  du  col  vésical ,  et  sur  les  sympathies  remarquables 
qu’elle  développe,  l’auteur  passe  à  la  description  des  états  maladifs. 
Considérés  d’une  manière  générale  ,  ils  forment  deux  séries  ,  com¬ 
prenant  ,  l’une  les  lésions  purement  vitales  ,  l’autre  les  altérations 
organiques  proprement  dites.  Ces  états  morbides  sont  susceptibles 
de  se  succéder,  de  se  compliquer,  ou  d'exister  simultanément  ;  mais 
ils  se  montrent  quelquefois  au  praticien  indépendants  les  uns  des 
autres.  L’auteur  divise  les  divers  états  névralgiques  du  col  en  deux 
catégories.  La  première  comprend  :  1“  les  cas  simples ,  caractérisés 
par  des  phénomènes  purement  locaux,  qui  sont  :  fréquence  des  be¬ 
soins  d’uriner,  lenteur,  gêne  ,  et  même  sorte  de  douleur  pour  les 
satisfaire  ;  parfois  il  y  a  quelques  indices  de  catarrhe  vésical.  2»  Les 
cas  graves  ,  dans  lesquels  il  y  a  exaspération  de  ces  symptômes , 
ainsi  qu’apparition  de  phénomènes  généraux  ;  c’est  dans  ces  cas  sur¬ 
tout  que  se  montrent  les  sympathies  dont  l’auteur  a  parlé  au  com¬ 
mencement  de  ce  chapitre. 

La  seconde  catégorie  comprend  les  cas  compliqués.  Les  troubles 
fonctionnels  sont  alors  provoqués  ou  entretenus  par  une  lésion  or¬ 
ganique  plus  ou  moins  facile  à  reconnaître,  et  qui  modifie  essentiel¬ 
lement  les  caractères  de  la  névralgie. 

Parmi  les  diverses  lésions  qni  apparaissent  le  plus  fréquemment 
avec  la  névralgie  ,  nous  citerons  les  rétrécissements  organiques  de 
l’urètre,  les  maladies  de  la  prostate  et  fongosités  au  col  de  la  vessie, 
avec  altérations  profondes  des  organes  génitaux  et  des  parois  vési¬ 
cales  ,  l’affection  calculeuse.  Après  avoir  longuement  insisté  sur 
l’influence  que  ces  diverses  lésions  exercent  sur  le  développement 
anormal  de  la  sensibilité  et  de  là  contractilité  du  col ,  et  indiqué  la 

I  conduite  à  suivre  dans  chacun  de  ces  cas  ,  l’auteur  passe  en  revue 
les  causes  nombreuses  qui  peuvent  produire  ces  affections  nerveu¬ 
ses.  Ce  chapitre  ,  ainsi  que  celui  consacré  à  leur  traitement ,  mérite 
toute  l’attention  des  praticiens,  qui  trouveront  dans  l’ouvrage  même 


mal,  et  ne  présentent  plus  leur  aspect  tubuleux.  Celles  des 
extrémités  sont  intactes  ;  la  substance  corticale  est  jaunâtre  , 
un  peu  ramollie.^ 

L’utérus  présente  deux  ou  trois  masses  plus  grosses  que 
des  noix,  très  dures,  comme  fibro-cartilagineuses  à  la  coupe, 
arrondies ,  régulières  ,  développées  en  dehors  des  parois  de 
l’organe. 

Il  serait  peut-être  intéressant  d’examiner  plus  atlenlive- 
ment  les  raisons  de  ces  coïncidences  de  néphrite  et  de  syphilis 
constitutionnelle  dont  M.  Rayer  a  observé  plusieurs  exemples. 
Nous  nous  bornons  à  signaler  aujourd’hui  ce  curieux  sujet  de 
remarques. 

Suites  d’une  opération  de  cataracte.  —  Nous  avons  as-^ 
sisté ,  il  y  a  quelques  semaines ,  à  une  opération  de  cataracte 
pratiquée  par  M.  Velpeau  sur  l’œil  droit  d’un  individu  couché 
au  n“  4.  La  méthode  employée  a  été  l’abaissement,  que 
M.  Velpeau  préfère,  en  général,  à  l’extraction,  sauf  indica¬ 
tions  particulières.  Nous  ne  voulons  parler  ni  de  l’opération 
qui  a  été  parfaitement  régulière  et  n’a  présenté  rien  de  nota¬ 
ble  ,  ni  de  la  préférence  que  ,  selon  quelques  chirurgiens  ,  il 
faudrait  accorder  à  l’une  plutôt  qu’à  l’autre  méthode  opéra¬ 
toire  dans  la  généralité  des  cas  ;  nous  voulons  seulement  men¬ 
tionner  un  accident  de  l’opération  qui  se  rencontre  assez 
fréquemment,  et  qui  peut  avoir  des  conséquences  bien  diffé¬ 
rentes  suivant  la  cause  à  laquelle  il  est  dû. 

Chez  ce  sujet,  au  moment  de  sa  sortie  ,•  le  15  juin  ,  la  vue 
était  rétablie  parfaitement  claire  et  nette  dans  une  partie  du 
champ  de  la  pupille  ;  mais  dans  la  moitié  supérieure  de  la 
pupille  ,  il  reste  quelques  flocons  blanchâtres  que  nous  pou¬ 
vons  comparer,  pour  leur  disposition,  à  une  jalousie  à  moitié 
soulevée.  Ces  flocons  ,  mobiles  ,  comme  on  le  voit  facilement 
pendant  les  mouvements  de  l’œil ,  sont  adhérents  seulement 
par  leur  partie  supérieure  ;  ils  sont  de  telle  nature  qu’ils 
finiront  par  se  dissoudre,  et  que  la  vue  se  rétablira  dans  son 
intégrité. 

Souvent  après  les  opérations  de  cataracte  ,  faisait  observer 
le  professeur,  il  reste  ainsi  des  flocons  blancs  dans  le  champ 
pupillaire.  Ils  peuvent  être  de  deux  sortes,  et  leur  distinction 
est  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue  du  pronostic. 
S’ils  sont  concrets ,  ils  sont  formés  par  la  substance  même  du 
cristallin,  et  il  y  a  tout  lieu  d’espérer  qu’ils  seront  résorbés  et 
que  la  vue  redeviendra  nette.  Dans  l’immense  majorité  des 
cas,  les  lambeaux  cristalliniens  finissent  par  se  dissoudre  dans 
l’humeur  aqueuse  et  disparaissent.  Dans  d’autres  cas ,  ces 
lambeaux  appartiennent  à  la  capsule  cristalline,  et  alors  il  est 
beaucoup  plus  douteux  que  l’on  puisse  en  obtenir  la  résorp¬ 
tion,  si  tant  est  même  que  cela  soit  arrivé  quelquefois.  Du 
reste ,  lorsque  ces  lambeaux  capsulaires  sont  assez  considéra 
blés  pour  empêcher  le  malade  de  jouir  suffisamment  du  béné¬ 
fice  de  l’opération  primitive,  il  y  a  souvent  lieu,  après  la  gué 
rison  complète ,  de  réintroduire  de  nouveau  l’aiguille  et  de 
détruire  ces  lambeaux  par  un  broiement  ordinairement  assez 
peu  dangereux. 


tous  les  développements  que  comporte  un  tel  sujet ,  et  que  nous  ne 
saurions  analyser. 

Les  affections  des  vésicules  séminales  et  des  conduits  éjaculateurs 
sont  l’objet  d’un  chapitre  important  de  l’ouvrage  de  M.  Civiale. 
Toutefois  l’auteur  ne  se  dissimule  ni  l’obscurité  profonde  qui  couvre 
encore  cette  partie  de  la  pathologie ,  ni  l’insuffisance  des  ressources 
de  l’art,  alors  même  qu’on  parviendrait  à  déterminer  d’une  manière 
rigoureuse  la  nature  des  désordres.  Rappelant  les  signes  indiqués 
par  lés  auteurs,  et  en  appréciant  la  valeur,  il  montre  la  lacune  qui 
existe  à  ce  sujet.  L’étiologie  et  le  traitement  de  ces  affections  doi¬ 
vent  nécessairement  se  ressentir  de  l’incertitude  de  nos  connaissan¬ 
ces.  Cependant  il  est  des  causes  dont  l’action  ne  saurait  être  contes¬ 
tée,  ce  sont  la  gonorrhée,  les  rétrécissements  de  l’urètre ,  les  irrita¬ 
tions  et  inflammations  du  prépuce  et  du  gland ,  les  maladies  de  la 
prostate  et  du  col  vésical,  la  masturbation  et  les  excès  de  coït.  Quant 
au  traitement ,  l’auteur  ne  s’est  pas  borné  seulement  à  indiquer  leR 
moyens  qni  peuvent  être  avantageusement  employés  ;  il  en  a  fait 
deux  catégories  applicables  aux  différents  cas  qui  peuvent  se  mon¬ 
trer  avec  excès  ou  défaut  d’action  des  organes  génitaux.  Cette  dis¬ 
tinction  loi  a  permis  de  préciser  les  indications  beaucoup  mieux  qu  on 
ne  l’avait  fait  jusqu’alors.  Le  praticien  trouvera  du  reste  dans  cette 
partie  de  l’histoire  de  ces  affections  tous  les  préceptes  nécessaires 
pour  instituer  un  traitement  rationnel.  _ 

L’auteur  termine  la  première  partie  de  cet  ouvrage  par  1  histoire 
des  écoulements  urélro-prostatiques  ,  des  maladies  de  la  crête  uré- 
trale,  et  par  quelques  mots  sur  les  varices  du  col  de  la  vessie. 

La  deuxième  partie  comprend  l’histoire  des  affections  de  la  pros¬ 
tate,  qui,  en  raison  de  leur  fréquence  et  des  effets  qu’elles  produi¬ 
sent,  méritent  d’attirer  l’attention  des  praticiens  et  d’être  étudiées 
avec  le  plus  grand  soin. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  1  étude  des  valvules  ou  bar¬ 
rières  arétro-vésicales  ,  productions  pathologiques  tellement  liées 
aux  lésions  de  la  prostate,  que  l’auteur  n’a  pas  hésité  à  les  placer 
parmi  elles.  La  connaissance  de  ces  valvules  remonte  au  moins  à 
Lieutaud  et  à  Deschamps.  On  les  trouve  indiquées  sous  des  noms 
divers  par  Sariard,  Bonet,  Morgagni ,  ainsi  que  dans  les  ouvrages 
de  Home,  de  Bell  ,  de  Guthrie  et  de  l’auteur.  Dès  1823  ,  en  effet , 
les  valvules  ou  barrières  nrétro-vésicales  avaient  fixé  son  attention  ; 
depuis  cette  époque,  il  les  a  observées  avec  soin,  et  en  a  même  dis¬ 
tingué  les  espèces  dans  plusieurs  de  ses  ouvrages.  C’est  donc  à  tort, 
et  sans  tenir  compte  de  ces  observations,  que  ,  de  nos  jours  ,  on  a 
présenté  cette  maladie  comme  récemment  découverte. 
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De  la  marche  de  quelques  phénomènes  hystériques. 

—  Des  obserFateurs  animes  d’nn  grand  zèle  pour  la  science 
poursuivent  aujourd’hui  avec  une  louable  persévérance  des 
expèrimces  sur  le  traitement  de  quelques-uns  des  symptômes 
de  l’bysférie,  et  en  particulier  des  paralysies  et  des  anesthé¬ 
sies.  C  est  surtout  la  galvanisation  sous  diverses  formes  qui 
est  en  ce^ipoment  l’qbjetdes  expérimentatjons  les  plus  actives. 
Ces  expériences,  nous  le  répétons,  sont  dirigées  par  des  hom- 
ines  instruits  et  animes  d’un  véritable  esprit  scientifique,  et 
bien  capables  assurément  de  les  mener  à  bonne  fin  et  de  tirer 
des  conséquences  rationnelles,  exactes.  Cependant,  peut-être 
ne  sera-t-il  pas  inutile  de  rappeler,  afin  de  modérer  l’empres- 
sement  bien  légitime  que  tous  les  expérimentateurs  ont  à  con¬ 
clure,  les  difficultés  de  toutes  les  expérimentations  thérapeuti¬ 
ques  en  général  et  plus  encore  celles  des  expérilnen  tâtions 
laites  sur  les  hystériques.  Les  courtes  réflexions  que  nous 
allons  faire  nous  sont  suggérées  par  plusieurs  malades  que 
nous  avons  observées  récernment  dans  divers  services  et  spé¬ 
cialement  par  celle  que  nous  ayons  vue  aujourd’hui  enrore 
dans  le  service  de  M.  le  professeur  Cruveilhîer.  Cette  nialade. 
Jeune  encore,  comme  presque  toutes  les  hystériques ,  était  de¬ 
puis  assez  longtemps  affectée,  entre  autres  symptômes^ d’une 
■extinction  de  voix  presque  complète.  Cette  extinction  de  voix 
avait  suggéré  l’idée  d'exciter,  à  l’aide  de  la  galvanisation,  les 
muscles  de  la  glotte  ;  un  honorable  et  savant  expérimentateur; 
bien  connu,  avait  bien  voulu  se  mettre  à  la  disposition  du 
chef  de  service.  Mais  la  malade  s’est  refusée  à  cette  opération. 
Or,  qu’est-il  arrivé  ?  C’est  que  l'extinction,  qui  semblait  en 
quelque  sorte  passée  à  l’état  chronique  et  devoir  se  prolonger 
indéfiniment,  a  disparu  fouf  à  coup  depuis  quelques  jours. 
Eh  bien.!  ce  changement  subit  ou  presque  subit  ne  s’observe 
pas  seulement  pour  les  extinctions  de  voix,  pour  lés  anesthé¬ 
sies  légères,  elle  s’observe  quelquefois  aussi  pour  les  paraly¬ 
sies  ,  pour  les  contractures  hystériques  les  plus  graves  et  en 
apparence  les  plus  désespérées.  Les  faits  de  ce  genre  sont 
assez  communs  assurément  pour  n’être  point  inconnus  des 
honorables  expérimentateurs  auxquels  nous  faisons  allusion  ; 
mais  enfin  il  est  bon  qu’on  ne  les  perde  jamais  de  vue  et  qu’on 
en  tienne  un  compte  sérieux  avant  de  conclure  définitivement 
d’expériences  d’ailleurs  pleines  d’intérêt. 


d'hôpital.  —  Le  terrible  accident  que  l’on  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  pourriture  d’hôpital  se  produit  bien 
souvent  sous  l’influence  de  eauses  complètement  inconnues  et 
en  dehors  dé  tontes  les  conditions  vulgairement  ré'Cônnues 
comme  favorables  à  son  évolution ,  comme  l’encombVetnént 
des  salles  d’hôpital,  la  mauvaise  aération,  l’humidité,  la  mau¬ 
vaise  nourriture,  etc.  La  preuve  en  est  que  souvent  dans  nos 
hôpitaux  de  Paris,  qui  sont  habituellement  très  bien,  tenus 
sous  le  rapport  de  la  salubrité,  cette  complication  fâcheuse  se 
manifeste  et  se  propage  ihfectieusement  de  lit  en  lit  chez  tous 
les  opérés  d’une  même  salle.  Nous  en  venons  de  voir  un 
exemple  dans  le  service  de  M.  Jarjavay  à  l’hôpital  des  Cli¬ 
niques. 

On  a  dit  et  répété  bien  des  fois  que  l’hôpital  des  Cliniques 
était  inalsain,  mal  distribué,  mal  exposé,  et  que  les  règles  les 
plus  élémentaires  de  l’hygiène  n’avaient  pas  été  respectées 
dans  sa  construction.  On  ést  quelque  peu  revenu  de  ces  asser¬ 
tions  trop  légèrement  émises.  Sauf  les  deux  petites  galeries 
qui  relient  les  deux  grands  corps  de  logis,  l’hôpital  se  com¬ 
pose  de  salles  vastes,  hautes,  où  les  malades  ne  sont  pas  le 
moins  du  monde  entassés.  Et  encore  les  deux  galeries  dont 
nous  avons  parlé  sont-elles  aussi  bien  disposées ,'  aussi  vastes 
que  certaines  petites  salles  situées  sous  les  combles  dans 
d’autres  hôpitaux,  l’Hôtel-Dieu  ,  par  exemple ,  CocÜin,  etc. 
Ceci  dit  une  fois  pour  justifier  cef  établissement  de  tout  re¬ 
proche  d’insalubrité  qui  semblerait  pouvoir  rendre  compte  de 
la  constitution  épidémique  qui  y  règne,  examinons  rapide¬ 


ment  les  quelques  malades  qui  présentent  cette  fâcheuse  com¬ 
plication  de  leurs  plaies. 

Nous  trouvons  d’abord  au  n°  24  un  homme  entré  pour  une 
plaie  contuse  peu  profonde  de  la  face  dorsale  de  la  main 
droite  intéressant  également  les  doigts.  Soumis  pendant  six 
jours  à  des  irrigations  froides,  le  malade  voyait  les  bourgeons 
charnus  se  développer  de  la  manière  la  plus  régulière  et  la 
plus  favorable;  tout  faisait  espérer  une  cicatrisation  très  pro¬ 
chaine  ,  lorsque  tout  à  coup  les  bords  de  ces  petites  plaies  se 
reiiversent,  le  fond  s’en  déprime,  des  points  violacés’ comme 
ecchymotiques  se  montrent  çà  et  là,  et  aujourd’hui  la  plaie 
presque  linéaire  du  dos  de  la  main  présente  une  perte  de 
substance  de  la  largeur  d’une  pièce  de  S  francs  au  moins. 
Celles  des  doigts  se  sont  également  agrandies  ,  et  toutes  sont 
couvertes  d’une  couche  épaisse  de  plusieurs  millimètres  dé 
.sanieuse  appartenant  évidemynent  à  jq  pou;;^ 
Hiuye  d’hôpital,  jVous  ferons  remarquer  ef}  passant  ,  que  chez 
ce  malade  aucune  de  ces  plaies  n’a  été  .  le  siégç,  dq  (Joiileurs, 
cq  qui  infirmerait  l’assertion  de  quelques  auteurs  qui  préten¬ 
dent  que  la  pourriture  d’bôpital  est  constamment  açconipa- 
gnée  de  dpuléurs.  vives. 

Au  n”  27  de  la  même  salle  des  hommes  est  couché  un  in¬ 
dividu  admis  pour  une  ulçération  cancéreuse  de  là  lèvre  supé- 
rieure,  qui  lui  fut  enlevée  facilement;  mais  au  lieu  de  se 
réunir  par  première  intention ,  comme  le  voulait  le  chirur¬ 
gien,  la  plaie,,le  troisième,  jour,  se  recouvrit  de  cette  même 
production  çouenneuse,  et,  au  moment  où  nous  écrivons,  elle 
est  également  convertie  en  une  large  surface  avec  perte  de 
substance  de  plusieurs  centimètres  de  diamètre.  Chez  ce  ma¬ 
lade,  nous  avons  noté  de  la  douleur  et  une  réaction  fébrile 
assez  intense. 

Au  n”  3  delà  salle  des  femmes  est  une  jeune  fille  entrée 
pour  une  tumeur  de  la  région  sus-hyoïdienne,  qui  déformait 
la  partie  lateralè  du  cou.  Cette  petite  tumeur  ganglionaire  a 
été  enlevée  par  M.  Jarjavay  avec  une  rare  habileté  au  moyen 
d’une  incision  demi-circulaire  à  convexité  inférieure ,  disposi¬ 
tion  qui,  pour  le  dire  en  passant,  rend  la  cicatrice  peu  appa¬ 
rente  et  facile  à  dissimuler. 

^  Depuis  trois  jours,  les  lèvres  de  la  plaie  se  sont  écartées,  le 
lambeau  s’est  boursouflé  d’abord,  la  plaie  s’est  enfoncée,  et 
maintenant  là  aussi  nous  voyons  une  perte  de  substance  assez 
considérable,  oralaire,  qui  ne  pourra  être  comblée  que  par  la 
production  d  un  tissu  nouveau  et  une  cicatrice  peu  facile  à 
dissimuler.  Chez  cette  jeune  fille,  comme  chez  le  premier  ma¬ 
lade,  pas  de  douleurs  ni  de  symptômes  généraux. 

Enfin,  au  n°  14  une  femme  a  été  admise  qui  présentait  à 
la  partie  supérieure  de  la  cuisse  un  abcès  ossifluent  sessile. 
Cet  abcès  ayant  été  ouvert  .et  le  pus  évacué,  M.  Jarjavay  s’est 
aperçu  au  bout  de  quelques  jours  qqe  la  poche  était  devenue 
volumineuse  et  qu’il  se  faisait  à  l’intérieur  un  travail  inflam- 
.matoire  anornial.  Il  crut  d’abord  à  une  inflammation  de  la 
membrane  pyogénique;  mais  bientôt  la  gangrène  de  la  peau 
lui  démontra  qu’une  fois  encore  il  avait  affaire  à  une  pourri¬ 
ture  d’hôpital. 

>  tvaitement  employé  par  le  jeune  et  habile  praticien  a 
été  le  même  à  peu  près  pour  tous  ces  malades.  Il  a  essayé  le 
pansement  soit  avec  le  suc  de  citron  pur,  soifnvec  la  charpie 
imbibée  de  ce  suc.  Ce  moyen  des  plus  simples  a  suffi  dans 
quelques  cas  pour  déterminer  une  amélioration  rapide  et  sen¬ 
sible.  Chez  le  sujet  du  n”  24,  M.  Jarjavay  a  dû  recourir  à  un 
moyen  plus  énergique;  après  avoir  râclé  doucement  avec  une 
pince  la  couche  pultacée  gangréneuse,  il  a  largement  badi¬ 
geonné  les  plaies  avec  le  nitrate  acide  de  mercure,  préconisé 
par  Delpech,  qui  nommait  cette  forme  pourriture  d’hôpital 
commeme  par  opposition  avec  l’autre  forme  à  laquelle  il  ap¬ 
pliquait  le  nom.  d’nfçd/’euje. 

On  se  rappelle  que  Delpecfi.co.nseillait,  avant  de  pratiquer 
la  cautérisation  de  la  surface  malade,  fie  faire  quelques  inci- 
sioqs  avec  le  fiistouri  sur  la  plaie  même  pour  faciliter  l’action 
du  caustique;  sans  proscrire  celte  pratique  dans  les  cas  gra¬ 


ves,  nous  avouons  préférer  la  méthode  qui  consiste  à  râcler 
simplement  la  surface  çouenneuse  avec  un  instrument  à  bords 
mousses,  une  spatule,  les  mors  d’une  pince,  procédé  moins 
douloureux  et  souvent  aussi  efficace.  Z.  .. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostak. 

Iieçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau. 

(FofV  le  numéro. du  15  juin.) 

Les  modifications  que  les  maladies  apportent  dans  les  mou. 
uèmenfe  donnent  pour  la  connaissance,  l’appréciation  de  ces 
maladies,  pour  leur  siège,  leur  nature  et  leur  étendue  les  lu¬ 
mières  les  plus  positives.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  noué 
avons  considéçé'le'cerveau  comme  un  organe  multiple  ,  fondé 
sur  ce  principe  d'organicisme  qu’une  fonction  dépendant  d’un 
organe ,  plusieurs  fonctions  doivent  dépendre  de  plusieurs 
organes.  Le  cerveau  ,  avons-nous  dit,  étant  chargé  de  l’intel- 
ligence,  du  senliment,  des  mouvements,  des  sensations,  etc. 
chacune  de  ces  fonctions  doit  être  confiée  â  un  organe  parti- 
culier.  Nous  avons  dit  quelle  était  notre  manière  de  voir  re¬ 
lativement  à  l’intelligence  et  au  sentiment ,  nous  allons  au¬ 
jourd’hui  examiner  le  mouvement  sous  les  mêmes  points  de 
vue.  .r 

Ee|  mouvements  sont  sous  l’influepce  directe  du  cerveau, 
il  n  est  pas  douteux  qu’ils  n’aient  encore  dans  le  cerveau  des 
.organes  séparés.  Qui  voudrait  soutenir  aujourd’hui  que  le  côt| 
droit  du  corps  est  mu  par  le  même  hémisphère  que  le  côté 
gauche?  N’est-il  pqs  généralement  admis ,  malgré  quelques 
rares  exceptions  plus  apparentes  que  réelles,. que  l’hémisphère 
gauche  .est  chargé  des  mouvements  du  côté  droit,  et  que  l’hé¬ 
misphère  droit  est  chargé  de  ceux  du  côté  gauchç  ?  S’il  en 
est  ainsi,  la  partie  du  cerveau  qui  meut  le  bras  est-elle  la 
même  que  celle  qui  meut  la  jambe  ?  Si  cela  était ,  ces  deux 
membres  pourraient-ils  se  mouvoir  séparément  ?  Assurément, 
non.  MM.  les  docteurs  Fpville  et  Pinel-Grandchamp  ,  imbus 
de  ces  principes,  cherchèrent  quelles  étaient  dans  Fencéphale 
les  parties  auxquelles  étaient  dévolus  les  mouvements  des 
membres  thoraciques,  et  abdominaux  ;  ils  crurent  avoir  trouvé 
que  les  corps  striés  et  leurs  irradiations  étaient  chargés  des 
mpuyemeuts  des  membres  pelviens,  et  que  les  ceuches’opti- 
quep  et  leurs  parties  adjacentes  étaient  attribuées  aux  mouve¬ 
ments  des  niembres  thoraciques.  II.  eût  été  à  désirer  que  les 
conclusions  de  ces  médecins  distingués  eussent  été  .confirmées 
par  l’expérience;  malheureusement,  nous  devons  l’avouer 
il  existe  aujoqrd’hui  un  grand  nomfire  de  faits  qui  ne  per¬ 
mettent  pa.s  d’adopter  cette  opinion.  Quoi  qu’il  en  soit ,  le 
principe  étant  incontestable,  il  est  hors  de  doute  qu’on  par¬ 
viendra  un  jour  à  éclairer  pette  question.  ' 

Un  point  sur  lequel  nous  devons  insister  encore ,  c’est  que 
les  modifications  du  mouvement  peuvent  être  produites  non- 
seulement  par  l’organe  qui  çqmmande,  mais  par  les  organes 
qui  transmettent ^  et  par  ceux  qui  qxécufent  le  mouvement. 

C  est  faute  d  avoir  suffisamment  réfléchi  à  ces  circonstances 
que  quelques  médecins  ont  cherché  dans  le  cerveau  des  lé¬ 
sions  qui,  suivant  eux,  devaient  s’y  trouver  pour  rendre 
compte  de  certains  phénomènes  morbides,  et  qu’ils  ne  les  y 
ont  pas  rencontrées  ,  parce  qu’efles  ne  devaient  pas  y  être,  pn 
effet  ;  d’où  ils  n’ont  pas  manqué  de  tirer  cette  conclusion  : 
que  les  signes  que  nous  avions  donnés  étaient  complètement 
faux.  Les  nerfs  qui  transmettent  les  mouvements,  les  muscles, 
les  os  qui  les  exécutent  peuvent  être  malades  ;  il  est  de  la 
dernière  importance  de  chercher  ces  altérations  et  de  les  bien 
apprécier  pendant  la  vie,  sous  peine  d’éprouver  aux  autopsies 
de  grandes  déceptions. 

Nous  ne  dirons  rien  aujourd’hui  des  altérations  présentées 
par  les  os  et  les  muscles  ;  ces  altérations  ne  se  rattachent  que 


Après  avoir  donné  une  description  étendue  de  ces  brides  ou 

vules  ,  l’aufenr  passe  en  revue  les  signes  et  symptômes  de  cette 
maladie.  Les^  signes  rationnels  étant  insuffisants  pour  établir  un 
diagnostic  ,  c’est  aux  moyens  explorateurs  que  le  praticien  dpvra 
recourir.  Quant  à  la  forme  et  au  volume  des  sondes  exploratrices 
à  la  manière  de  procéder  aux  explorations  ,  l’auteur  donne  des  dé. 
veloppements  que  nous  ne  saurions  analyser.  Nous  croyons  devoir 
engager  les  praticiens  à  étudier  attentivement  celte  partie  de  l’ou- 
■yrage  de  M.  Civiale  ,  car  ils  y  trouveront  des  préceptes  malheureu¬ 
sement  trop  méconnus ,  et  les  moyens  de  procéder  avec  avantage  et 
sécurité  à  l’examen  de  leurs  malades. 

Le  traitement  de  ces  barrières  urétro-vésicales  est  essentiellement 
local  ;  il  s  agit  d  attaquer  une  lésion  organique  locale  très  circon¬ 
scrite,  dont  les  effets  principaux  se  bornent  à  rendre  la  miction  plus 
ou  moins  difficile.  La  dilatation,  la  dépression  et  la  cautérisation 
été  successivement  employées  ;  l’auteur  les  apprécie,  et  arrive  a 
1  incision,  qu’il  est  nécessaire  de  pratiquer  lorsque  les  moyens  pré¬ 
cédemment  indiqués  ont  échoué  ou  que  le  résultat  obtenu  ne  se 
soutient  pas. 

La  division  des  valvules  peut  être  opérée  :  1»  d’arrière  en  avant, 
de  haut  en  bas,  ou  du  bord  libre  vers  la  base  ;  a»  d’avant  en  ar¬ 
rière  et  de  la  base  vers  le  bord  libre. 

Pour  pratiquer  ces  opérations,  l’auteur  emploie  des  instruments 
dont  il  donne  la  description  et  la  figure.  Il  fait  connaître  en  même 
temps  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 

Une  série  d’états  morbides,  groupés  sous  la  dénomination  d’en¬ 
gorgements  de  la  prostate,  fait  le  sujet  du  chapitre  le  plus  étendu 
de  l’ouvrage  de  M.  Civiale.  Après  une  deseription  détaillée  des  tu¬ 
meurs  prostatiques,  dans  laquelle  l’auteur  a  consigné  les  résultats 
..de  nouvelles  recherches  nécropsiques,  il  étudie  avec  soin  les  effets 
qu  elles  produisent  sur  l’économie.  Les  plus  remarquables  sont  rela¬ 
tifs  a  1  urètre,  au  col  et  au  corps  de  la  vessie.  M.  Civiale  y  insiste 
longuement,  et  fait  connaître  les  changements  variés  que  ces  tu¬ 
meurs  apportent  à  la  forme ,  à  la  direction  et  au  calibre  de  l’urètre. 
Enfin,  il  passe  en  revue  les  (roubles  fonctionnels  qu'on  observe  du 
côté  de  la  vessie  et  des  reins. 

Dans  ces  affections,  comme  dans  la  plupart  des  lésions  de  l’appa¬ 
reil  urinaire,  les  signes  rationnels  ont  peu  de  valeur.  Aussi  est-il 
nécessaire  de  recourir  immédiatement  aux  explorations  par  le  rec¬ 
tum  ou  par  l’urètre.  Ces  explorations,  sur  lesquelles  l’auteur  a  lon¬ 
guement  insisté,  doivent  être  faites  avec  soin  et  selon  certaines  rè¬ 
gles  qu’il  a  nettement  tracées  dans  son  ouvrage.  Les  sondes  métalli¬ 


ques  et  les  bougies  de  cire  molle  fournissent  des  renseignements 
précieux  dans  les  lésions  prostatiques. 

Une  analyse  ne  permet  pas  de  s’étendre  sur  les  avantages  de  cha¬ 
cun  de  ces  instruments.  Les  développements  que  l’auteur  leur  a 
consacrés  peuvent  seuls  les  faire  connaître. 

Parmi  les  causes  qui  ont  été  assignées  aux  lésions  de  la  prostate, 
les  unes  ne  jouent  qu’un  rôle  contestable,  tandis  que  les  autres 
exercent  une  influence  aussi  évidente  qu’énergique  :  telles  sont  l’af¬ 
fection  calculense ,  les  rétrécissements  organiques  de  l’urèlre  ,  les 
désordres  occasionnés  dans  la  prostate  par'  des  instruments  qu’on  y 
fait  pénétrer  ou  qu’on  tente  d’y  introduire  ,  les  lésions  des  organes 
génitaux,  enfin  l’âge. 

Malheureusement,  il  faut  bien  le  dire  ,  l’art  est  trop  souvent  im¬ 
puissant  contre  ces  maladies  si  communes,  surtout  chez  le  vieillard  ; 
cependant,  il  est  du  devoir  du  chirurgien  de  '  ne  pas  rester  inactif. 
S’il  ne  loi  est  pae  donné  de  guérir,  du  moins  il  peut  soulager  et 
prévenir  des  accidents  graves  qui  ne  manqueraient  pas  d'arriver. 

Le  traitement  médical  a  une  action  fort  restreinte.  C’est  sur  le 
traitement  chirurgrical  qu’il  faut  compter.  C’est  par  le  trouble  qu’ils 
apportent  à  l’excrétion  de  l’urine  que  les  engorgements  de  la  pros¬ 
tate  doivent  surtout  attirer  l’attention  du  praticien.  Il  y  a  deux  pé¬ 
riodes  distinctes  dans  le  traitement  chirurgical  de  ces  lésions  pros¬ 
tatiques. 

Dans  la  première,  on  a  pour  but  de  faire  cesser  la  dysnrie  et  la 
strangurie  que  ces  lésions  déterminent  ;  dans  la  seconde,  on  cherche 
à  les  combattre  elles-mêmes.  On  se  sert  spécialement  de  bougies  et 
de  sondes.  Les  bougies  molles  ont  le  grand  avantage  de  modifier 
heureusement  la  sensibilité  de  l’urètre ,  presque  toujours  augmentée 
dans  ees  affeetions,  d’être  supportées  par  certains  malades  chez  les¬ 
quels  l’introduction  d’une  sonde  ,  quelle  qu’en  soit  la  nature ,  déter¬ 
mine  des  accidents ,  et  de  fournir  ,  enfin  ,  des  empreintes  qui  font 
connaître  l’état  des  parties  malades.  Quand  les  bougies  molles  sont 
insuffisantes  pour  faire  cesser  les  troubles  dans  la  miction  ,  il  faut 
employer  la  sonde.  Le  eathétérisme  dans  ces  cas  est  une  opération 
difficile  ;  le  chirurgien  ne  saurait  agir  avec  trop  de  circonspection. 
La  manière  de  l’introduire,  quelle  qu’en  soit  la  nature,  la  conduite 
à  tenir  quand  elle  est  placée  dans  la  vessie,  le  choix  à  faire  de  l’ins¬ 
trument  ont  été  longuement  étudiés  dans  cet  ouvrage  et  en  consti- 
ent  une  des  parties  les  plus  importantes. 

Le  traitement  propre  de  la  tuméfaction  prostatique  exige  des  explo¬ 
rations  préalables  que  M.  Civiale  décrit  avec  un  soin  extrême.  C’est 
es  explorations,  généralement  méconnues,  que  le  chirurgien 


parvient  à  se  tracer  la  route  â  suivre  et  à  éviter  des  écueils  souvent 
redoutables.  Les  moyens  à  mettre  eu  usage  varient  selon  les  cas  qui 
se  présentent,  et  dont  l’auteur  a  formé  plusieurs  séries,  d’après  la 
gravité  des  accidents  et  les  complications  qui  peuvent  survenir. 

Parmi  les  complications  dont  l’auteur  s’est  spécialement  occupé, 
nous  devons  mentionner  les  fausses  routes  au  col  vésical.  Les  faits 
présentés  par  M.  Civiale  contribueront  à  élucider  une  grande  ques¬ 
tion  de  pratique  chirurgicale. 

Après  avoir  indiqué  les  moyens  de  traitement  qui,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science,  donnent  les  résultats  les  plus  avantageux,  l’au¬ 
teur  parle  de  divers  procédés  qu’on  a  proposés  dans  ces  derniers 
temps,  et  qui  n’ont  pas  produit  les  effets  qu’on  en  attendait. 

Nous  ne  pouvons  qu’indiquer,  en  terminant  cette  analyse,  la  sup¬ 
puration  des  abcès  de  la'prpstate,  les  ulcérations,  l’atrophie,  le  can¬ 
cer  de  cet  organe  et  lés, caloùls' prostatiques;  qui  forment  les  der- 
DÎers  chapitres  de  ce  vçiume. 

Le  compte-rendu  que  nous  venons  de  faire  du  livre  de  M.  Civiale 
ne  peut  donner  qu’un  aperçu  même  incomplet  de  ce  qu’il  contient 
d  important.  Mais  une  étude  plus  approfondie  nous  entraînerait  trop 
loin.  Il  s’agit  d’ailleurs  d’un  ouvrage  essentiellement  pratique,  riche 
de  faits  et  de  détails  (ju  on  peut  indiquer,  mais  non  réduire,  sans 
courir  le  risque  de  ne  pas  être  le  fidèle  interprète  de  la  pensée  de 
1  auteur.  l,  Lepelletier. 

Par  arrêté  du  12  avril  1850,  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  disposé  que  quatre  élèves  en  médecine  seraient  en¬ 
voyés  près  de  nos  divers  établissements  thermaux  pour  y  créer  un 
service  de  clinique. 

Ces  élèves  devaient  être  nommés  au  concours. 

Etaient  admis  à  concourir  les  élèves  en  médecine  internes  des 
hôpitaux  et  hospices  civils  de  France  ayant  accompli  au  moins  la 
troisième  année  de  leur  internat  ; 

Les  lauréats  des  Facultés  de  Médecine  ; 

Les  élèves  en  médecine  ayant  présenté  à  l’Académie  des  Sciences 
1  à  l’Académie  de  Médecine  un  travail  spécial  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  qui  aurait  donné  lieu  à  un  rapport  favorable. 

Les  épreuves  du  concours  étaient  au  nombre  de  trois  :  épreuve 
écrite,  épreuve  orale,  épreuve  de  clinique. 

Voici,  dans  l’ordre  de  mérite,  les  noms  des  quatre  élèves  qui  ont 
été  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  ;  MM.  Dincau  ,  pour  Vichy  ; 

H.  Musset ,  pour  Plombières  ;  Lebref ,  pour  Néris  ;  Hattier ,  pour 
Bourbon-l’ Archambault, 


295 


de  bien  loin  aux  maladies  cérébrales.  Nous  dirons  seulement 
que  l’énergie  musculaire  est  augmentée  dans  la  maiiie,  l’hys¬ 
térie,  l’épilepsie,  dans  quelques  délires  aigus; 

Quelle  est  diminuée  à  peu  près  dans  les  mêmes  circonstan^ 
ces  que  la  sensibilité  ,  c’est-à-dire  dans  le  typhus  ,  les  états 
adynamiques  ,  les  prodromes  de  quelques  maladies  ,  les  con¬ 
gestions,  compressions  du  cerveau,  etc. 

Mais  nous  devons  nous  étendre  un  peu  plus  longuepient 
sur  les  perversions  du  mouvement.  ' 

Parmi  ces  perversions ,  âl  en  est  de  très  précieuses  pour  le 
diagnostic;  nous  en  avons  déjà  parlé  précédemment ,  mais 
leur  importance  nous  forcé  dl^y  revenir. 

11  n’y  a  pas  de  diagnostic  possible ,  avons-nous  dit ,  s’il 
existe’ des  phénomènes  précurseurs  là  où  régulièrement'  il  'ne 
doit  pas  y  en  avoir,  et  s’il  n’en  existe  pas  là  ùù  il  doit  s’ën 
trouver. 

Les  engourdissements,  les  fourmillements,  les  picotements, 
les  tiraillements,  les  crampes,  qui  sont  tout  autant  de  troubles 
de  la  contractilité  que  delà  sensibilité,  caractérisent  par  leur 
siège  et  par  leur  marche  les  ramollissements  du  cerveau  et  les 
lésions  organiques  de  ce  viscère. 

Si  ces  phénomènes  s’observent  dans  tous  les  membres  à  la 
fois,  ils  n’indiquent  qu’un  état  général  de  l’encéphale;  mais 
s’ils  sont  locaux,  ils  sont  bien  plus  significatifs,  et  ils  indi¬ 
quent  un  travail  local.  Mais  pour  cela,  il  faut  aussi  qu’ils 

soient  persistants  et  qu’ils  soiept  crowiunts.  ^ 

Le  trem()/emeiit  qui  survient  dans  le  frpid  fébrile,  dans  la 
vieillesse,  par.l’abus  du  vin,  par  le  mercure,  ne  doit  pas  nous 
occuper  ici. 

Mais  la  raideur,  la  contracture,  les  crauppes,  dans  l’un  des 
côtés  du  corps  principalement',  méritent  toute  notre  attention. 
On  a  dit  que  la  contracture.. était  le  signe  pathognomonique 
de  l’inflammation  ;  nous  ne  partageons, ipas  cette  opinion.  On 
trouve  la  contracture  dans  les  hémorrhagies  cérébrales.  Un 
état  nerveux  spasmodique  peut  les  produire. 

Les  soubresauts  des  tendons,  la  carpliologie,  se  rencontrent 
dans  les  méningites  ,  dans  les  encéphalites  ,  et  aussi  dans  les 
typhus ,  etc.  Mais  dans  ces  derniers  cas  il  y  a  toujours  une 
modification  dans  le  cerveau. 

Les  convulsions  clonigues  ou  toniques  générales  ou  même 
locales  dépendent  plus  souvent  d’une  modification  nerveuse 
que  d’une  altération  matérielle,  sensible  et  persistante;  mais 
cette  dernière  les  produit  souvent  en  faisant  naître  la  lésion 
nerveuse  qui  les  détermine. 

Nous'  voici  parvenu  à  la  plus  significative  de  toutes  les 
modification  du  mouvement  ;  nous  voulons  parler  de  la  pa¬ 
ralysie. 

On  entend  par  paralifsie  la  diminution  ou  l’abolition  du 
mouvement  et  du  seùtiment  dans  quelques  parties  du  corps, 
particulièrement  dans  les  organes  de  relation  ;  souvent  du 
mouvement  seul ,  très  rarement  du  sentiment  seul. 

La  paralysie  est  le  phénomène  qui  indique  avec  le  plus  de 
précision  le  siège ,  la  nature  et  l’étendue  des  altérations  du 
cerveau. 

■  Elle  était  regardée  autrefois  comme  une  maladie  essentielle , 
existant  par  elle-même.  Pinel  ,  que  l’on  peut  considérer 
comme  représentant  l’état  de  la  médecine  à  son  époque ,  dit 
que  la  paralysie  dépend  quelquefois  d’une  lésion  du  cerveau. 
Hallé  et  Mauduyt  fureijt  chargés  par  l’Académie  des  Sciences 
d’expérimenter  l’électricité  dans  la  paralysie.  Preuve  remar¬ 
quable  qu’on  s’enquérait  peu  de  sa  cause  organique,  et  qu’on 
la  regardait  comme  une  maladie.  Et  ces  médecins  expérimen¬ 
tèrent  en  effet  l’électricité  sur  cinquante-un  paralytiques  ! 
Ainsi  il  y  a  cinquante  ans,  quelle  que  fût  l’altération  du  cer¬ 
veau  qui  produisît  la  paralysie ,  on  administrait  toujours  l’é¬ 
lectricité.  Vous  voyez  déjà  quel  devait,  être  le  résultat  de 
l’emploi  du  même  moyen  dans  des  maladies  si  diverses.  La 
congestion,  l’inflammation  de  l’arachnoïde,  de  l’encéphale,  le 
ramollissement,  l’hémorrhagie,  le  cancer,  le  tubercule,  l’acé- 
phalocyste  ,  la  tumeur  osseuse,  fongueuse,  etc. ,  étaient  tous 
traités  de  la  même  façon.  Bichat  regardait  la  paralysie  comme 
une  diminution,  une  abolition  des  propriétés  vitales,  ef  s’ef¬ 
forcait  de  les  ramener  à  leur  type  normal  par  les  moyens  les 
■plus  excitants.  Tel  était  l’état  de  la  science  au  commencement 
dé  ce  siècle;  tel  il  était  encote  lorsque  nous  commençâmes 
nos  études  snr  les  maladies  du  cerveau  et  sur  l’organicisme. 
'Vous  voyez  le  progrès  immense  que  la  science  a  franchi  de¬ 
puis  que  nous  avons  cherché  à  rapprocher  les  symptômes  de 
la  lésion  qui  le  produit,  et  à  baser  le  traitement  sur  la  nature 
de  cette  lésion. 

Dans  les  divisions  que  l’on  a  établies  dans  la  paralysie,  on 
a  admis  une  paralysie  idiopathique ,  c’est-à-dire  ayant  son 
siège  dans  l’organe  même  qu’elle  occupe.  Telle  est  celle  que 
produit  la  lésion  d’un  nerf,  d’uii  vaisseau,  d’un  mnscle,  etc. 

On  a  aussi  admis  des  paralysies  sans  lésion ,  sine  materie , 
telle  que  celle  qui  dépend  d’excès  vénériens,  d’onanisme, 
d’intoxication  saturnine,  d’hystérie,  d’épilepsie,  d’éleciricité , 
de  magnétisme ,  etc.  ;  toutes  paralysies  que  nous  admettons 
parfaitement  ,  que  nous  reconnaissons  pour  ne  pas  dépendre 
d’une  altération  sensilfe  à  nos  moyens  d’investigation  ,  mais 
qui  ne  forme  qu’une  exception  par  rapport  à  celles  dont  la 
lésion  organique  est  parfaitement  sensible,  appréciable. 

N’oublions  pas  que  la  paralysie  dépend  de  l’organe  qui 
commande,  de  celui  qui  transmet,  et  enfin  de  celui  qui  exé¬ 
cute  le  mouvement.'  Nous  avons  vu  quels  inconvénients  il  y 
.avait  à  ne  pas  s’en  souvenir. 

Cela  dit,  nous  devons  considérer  la  paralysie  suivant  son 
siège,  son  étendue,  son  intensité,  sa  marche,  sa  diépëef  sa.  ter¬ 
minaison;  car,  suivant  ces  diverses  circonstaqces,  elle  a  une 
signification  différente  relativement  à  la  lésion  anatomique 
qui  la  produit.  ' 

La  paralysie  considérée  suivant  son  siège  est  générale  ou 
locale.;  on  la  nomme  hémiplégie  lorsqu’elle  frappe  tout  un 
côté  du  corps;  paraplégie,  lorsqu’elle  atteint  les  deux  mem¬ 
bres  pelviens;  hémiparaplégie ,  lorsqu’elle  se  borne  à  un  seul 
membre  abdominal;  para/î/iie  croisée,  lorsque  le  bras  d’un 
côté  et  la  jambe  de  l’autre  sont  le  siège  de  la  paralysie.  Elle 
peut  aussi  avoir  pour  siège  la  langue,  le  pharynx,  l’œsophage, 
le  rectum,  la  vessie. 


V hémiplégie  est  occasionnée  par  une  lésion  du  lohe  du 
cerveau  ôpposé  à  la  paralysie;  il  n’existe  jusqu’ici  dans  la 
science  que  17  ou  18  faits  de  paralysie  du  même  côté  que  la 
lésion  cérébrale  ;  encore  pourrait-on  peut-être  les  révoquer  en 
doute. 

La  paraplégie  complète  est  produite  'par  une  lésion  de  la 
moelle  épinière;  pour  qu’elle  dépendît  d’une  lésioti  du  cer¬ 
veau,  il  faudrait  une  double  lésion  ,  la  même  dans  les  deux 
hémisphères,  ce  qui  est  à  peu  près  impossible. 

’  Vhémiparàplégie  a.  son  siégé  dans  un  des  hémisphères  cé¬ 
rébraux;  car  il  est  aussi  à  peu  près  impbssible'que  la  moelle 
épinière  ne  soit  affectée  que  dans  une  de  ses  moitiés  ,  ce  qui 
d'ailleurs  ne  pourrait  durer  longtemps.  Les  faits  d’hémipara-? 
plégie  reconnaissant  pour'eause  une  lésion  de  l’une  des  moi¬ 
tiés  dé  Ta'ihoelle  sont  rares  et  exceptionnels. 

La'paralysïe  croisée  reconnaît  pour  cause  deux  lésions, 
mais  différentes  de  siégé,  chacune  dans  un  hémisphère  céré¬ 
bral  différent.  '  ^ 

La  paralysie  de  la  langue  a  pour  cause  organique  ,  d’après 
M.  Bouillau'd ,  une  lésion  du  lobule  antérieur  du  cerveau  ; 
d’après  M.  Fovillé,  de  la  corne  d’Ammon.  On  peut  mettre 
d’accord  ces  deux  observateurs  en  disant  que  l’iin  a  voulu 
parler  de  l’organe  générateur  de  la  parole,  des  mois,  et  l’au¬ 
tre  de  l' articulcition  de  ces  mots. 

Nous  ne  savons  rien  de  précis  encore  sur  Iq  siège  de  la  lé¬ 
sion  qui  entraîne  la  paralysie  du  pharynx,  de  l’œsophage ,  du 
larynx;  mais  celle  du  rectum  et  de  la  vessie  est  ordinairement 
produite  par  une  maladie  de  la  moelle  épinière.  . 

Lorsque  la  paralysie  est  générale,  elle  dépend  d’nne  lésion 
jfe’neVaœ  de  l’encéphale ,  ou  d’une  lésion  d’un  hémisphère, 
mais  assez  considérable  pour  comprimer  le  côté  sain  et  l’em¬ 
pêcher  de  fonctionner.  Lorsqu’un  épanchement  fait  irruption 
dans  les  ventricules  latéraux,  il  y  a  ordinairement  résolntiori 
générale  des  membres. 

Nous  en  étions  là  lorsqu’un  jour,  ayant  annoncé  à  nos  au¬ 
diteurs  que  chez  un  malade  qu’ils  avaient  sous  les  yeux  il 
devait  y  avoir  une  lésion  de  cette  nature,  parce  qu’il  existait 
une  paralysie  générale,  nous  vîmes,  à  l’autopsie,  que  les  cir¬ 
convolutions  n’étaient  nullement  effacées  ;  et  en  enlevant  suc¬ 
cessivement  par  lames  très  minces  les  deux  hémisphères  cé¬ 
rébraux,  nous  ne  trouvâmes  aucune  altération.  Mais  en 
partageant  en  deux  la  protubérance  annulaire  pour  atteindre 
le  cervelet,  nous  trouvâmes,  à  notre  grande  satisfaction,  un 
épanchement  sanguin  qui  en  occupait  toute  l’étendue,  et  qui 
rendait  parfaitement  compte  de  la  paralysie  générale.  Depuis, 
nous  avons  formulé  la  proposition  suivante,  c’est-à-dire  que 
la  paralysie  générale  reconnaît  aussi  pour  causé  une  lésion 
centrale  du  cerveau. 

"Lorsque  l’hémiplégie  est  complète,  l’immobilité  entière, 
la  lésion  est  ordinairement  très  étendue,  du  volume  d’un  œuf 
de  poule  environ  ou  d’une  grosse  noix. 

Lorsqu’elle  est  incomplète,  la  lésion  est  moins  étendue, 
c’est-à-dire  du  volume  d’une  noisette,  et  quelquefois  moins. 

La  marche  de  la  paralysie  est  très  précieuse  pour  indiquer 
la  nature,  de  la  maladie.  Si  l’invasion  est  brusque,  rapide,  sans 
phénomènes  précurseurs,  si  la  paralysie  parvient  tout  à  coup 
à  son  plus  haut  degré  d’intensité,  elle  dépend  d’une  maladie 
susceptible  de  se  manifester  instantanément,  d’une  congestion, 
d’une  hémorrhagie,  sauf  exception. 

Si  elle  est  graduelle,  croissante,  précédée  de  phénomènes 
locaux  déjà  décrits,  il  existe  un  ramollissement,  une  encépha¬ 
lite  locale,  un  cancer,  un  tubercule,  etc. 

Suivant  sa  durée  rapide,  elle  dépend  d’une  maladie  aiguë 
de  l’encéphale;  lente,  graduelle,  durant  plusieurs  mois  ou 
plusieurs  années,  d’une  altération  organique. 

Décroissante,  elle  appartient  à  une  lésion  curable  :  conges¬ 
tion,  inflammation,  hémorrhagie. 

Enfin,  la  terminaison  par  la  guérison  n’a  guère  lieu  que 
pour  les  trois  maladies  que  nous  venons  de  cifer. 

Pour  conclusion  générale,  nous  dirons  que  la  paralysie, 
dépendant  de  tant  de  lésions  diverses,  ne  saurait  avoir  ni  le 
même  pronostic,  ni  surtout  le  même  traitement. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendri». 

Du  rbumatisme  articulaire  aigu  et  chronique. 

(Deuxième  article.  —  Voir  le  n»  du  6  juin.) 

Appréciation  des  phénomènes.  —  Dans  l’exposé  des  lésions 
anatomiques,  nous  n’avons  pas  dû  décrire  les  altérations  qui 
se  rapportent  aux  maladies  intercurrentes,  comme  péricar¬ 
dites,  méningites,  etc.  Ces  lésions  n’ont  rien  de  spécial;  ce 
sont  celles  qui  dépendent  de  ces  phénomènes  arrivant  par 
métastase;  on  ne  pourrait  donc  en  déduire  aucune  consé¬ 
quence  applicable  à  la  nature  et  au  siège  de  l’affection  rhu¬ 
matismale. 

Si  on  considère  la  manière  dont  se  comportent  les  mala¬ 
dies  rhumatismales  dans  leurs  phénomènes  et  leurs  transfor¬ 
mations,  et  de  plus  les  lésions  cadavériques  que  l’on  rencontre, 
on  en  conclura  qu’elles  consistent  dans  un  état  pathologique 
général  avec  état  fébrile  intense  constamment  suivi  de  phlo- 
goses  plus  ou  moins  fugaces  sur  les  surfaces  fibreuses  du 
corps. 

Nous  disons  que  c’est  un  état  pathologique  général.  En 
effet,  les  lésions  locales  sont  constamment  subordonnées  à 
l’état  général  du  malade;  elles  se  manifestent  sur  des  parties 
du  corps  sur  lesquelles  la  cause  productrice  de  la  maladie  n’a 
pas  porté  son  action;  elles  se  montrent  sur  certains  points 
après  s’être  déplacées  de  ceux  qu’elles  occupaient  sans  qu’il  y 
ait  prédisposition  de  la  part  des  points  secondairement  affec¬ 
tés.  Les  symptômes  se  montrent  primitivement  sans  état  in¬ 
flammatoire  fixe  qui  rende  compte  de  l’état  fébrile,  sans  que 
les  inflammations  des  tissus  fibreux  en  puissent  rendre  compte 
davantage.  De  plus,  l’état  fébrile  précède  cette  localisation  de 
la  phlogose.  Quand  la  maladie  décroît,  l’état  fébrile  décroît 
d’abord,  et  quand  les  lésions  locales  ont  cessé,  l’état  patholo¬ 
gique  général  peut  subsister,  la  maladie  continuer  et  les  lé¬ 


sions  inflammatoires  locales  reparaîtré  bientôt;  et  dans  les 

irrégularités  de  sa  marche,  quand  les  lésions  se  déplacent 
pour  passer  d’une  articulation  à  une  autre,  ou  qu’elles  sp 
transportent  des  organes  externes  sur  les  organes  internes, 
on  voit  qu’il  n’existe  aucune  synergie  entre  les  parties  secon¬ 
dairement  atteintes  et  les  premières,  et  on  ne  peut  expliquer 
alors  les  métastases  ou  les  délitescences  que  l'on  voit  se  prp- 
duire.  Ainsi,  quand,  par  exemple,  l’affection  rhumatismàle  sè 
transforme  en  méningite,  il  est  évident  que  l’état  inflamma¬ 
toire  du  genou  ou  du  poignet  transporté  sur  les  méninges  ne 
peut  être  expliqué  par  une  connexion  synergique  existant 
entre  ces  orgànes.  '  ' 

Les  lésioris  inflammatoires  rhumatismales  se  montrent  sur 
les  tissus  fibreux  exclusivement.  Sur  ce  point,  qui  peut  s’é¬ 
clairer  facilement  par  les  ouvertures  de  cadayres,  nous  ne 
sommes  pas  tout  à  fait  d’accord  avec  certains  anteurs  qui  ont 
décrit  le  rhumatisme  articulaire  comme  affectant  les  mem¬ 
branes  synoviales,  puis  secondairement  le  tissu  fibreux,  et 
enfin  le  tissu  musculaire. 

'  Quand  nous  avons  disséqué  des  cadavres  de  sujets  ayant 
présenté  des  rhumatismes  articulaires  intenses  sur  une  ou 
plusieurs  articulations,  nous  n’avons  jamais  trouvé  la  syno¬ 
viale  articulaire  notablement  altérée  dans  son  tissu  ;  la  syno¬ 
vie  pouvait  être  plus  liquide  et  plus  abondante  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  mais  elle  ne  présentait  jamais  l’apparence  de  sérosité 
trouble  contenant  lés  premiers  éléments  de  pseudomembrane? 
et  coïncidant  avec  des  dépôts  de  lymphe  plastique,  comme 
dans  lés  arthrites  idiopathiques.  La  rapidité  du  transport  de 
l’inflammation  d’un  point  sur  un  autre  n’est  pas  ,  du  reste, 
compatible,  avec  une  phlogose  qui  altérerait  la  membrane  sy¬ 
noviale  et  ne  permettrait  pas  la  rapidité  de  la  résolution,  ra¬ 
pidité  qui  caractérisé  l’action  sécrétoire  de  la  membrane 
physiologique. 

On  sait  que  les  lésions  intenses  du  tour  des  articulations, 
que  leur  siège  soit  sur  la  tête  des  os,  comme  dans  les  affec¬ 
tions  syphilitiques,  sur  les  ligaments,  comme  dans  la  goutte, 
sur  les  cartilages,  comme  dans  la  tumeur  blanche,  donnent 
lieu  à  une  augmentation  assez  grande  de  la  synovie,  et  ce  se¬ 
rait  une  erreur  d’en  conclure  que  la  synoviale  est  le  siège 
primitif  de  la  maladie.  C’est  constamment  dans  le  tissu  fi¬ 
breux  des  articulations  que  se  montre  la  phlogose,  et  toujours 
on  trouve  que  la  limite  de  la  douleuv  inflammatoire  provoquée 
par  la  pression  est  rigoureusement  fixée,  par  la  limite  de  la 
capsule  fibreuse  articulaire.  Quand  on  trouve  ensuite  des  af¬ 
fections  inflammatoires  qui  s’établissent  dans  la  longueur  des 
tissus  fibreux  intermusculaires,  on  ne  peut  conserver  aucun 
doute  sur  le  siège  qu’elles'  occupent. 

Nous  rejetons  (jonc  l’inflammation  des  articulations  dans 
les  affections  rhumatismales  comme  étant  dans  la  synoviale  ; 
nous  pourrions  encore  invoquer  cette  circonstance,  que,  quand 
elles  deviennent  chrpniqués  et  reviennent  plusieurs  foip 
attaquer  le  même  poinf,  elles  déterminent  des  incrustations 
cartilagineuses  plus  ou  moins  parfaites  dans  les  capsules  fi¬ 
breuses  des  articulations. 

Nous  n’admettons  pas  que  les  affectipns  rhumatismales 
attaquent  les  muscles  ;  jamais  nous  n’avons  pu  y  saisir  la 
moindre  altération  ;  de  plus,  quand  on  examine  la  disposition 
des  douleurs  sur  le  trajet  des  muscles,  on  yoif  qu’elles  son.i 
limitées  non  par  la  masse  musculaire,  mqis  bien  par  la  sur¬ 
face  des  lames  aponévrotiques  qui  la  cpntpurnent.  Si  \e  mus¬ 
cle  se  contracte,  il  tiraille  sur  la  lame  aponévrotique  qui 
l’entoure  de  manière  à  mettre  en  jeu  sa  sensibilité.  Quand  oii 
trouvera  des  affections  rhumatismales  localisées  sur  la  lon¬ 
gueur  de  la  cuisse,  et  qu’elles  se  circonscriront  à  l’insprtion 
du/ascia-/ata.,  on  ne  pourra  pas  évidemment  le?  placer  dan§ 
les  masses  musculaires,  quoique  lé  malade  se  tienne  ep  repos 
autant  que  possible,  de  peur  de'  retentisseméht  'douloureux 
dans  le  membre.  Nous  rejetons  donc  le  rhumatisme  muscu¬ 
laire,  puisqu’on  n’a  jamais  observé  de  dquleny^  bien  limitées 
aux  muscles,  mais  toujours  dans  les  lames  .ppopéyrotiques  qui 
les  recouvrent,  soit  à  leur  inserfion,  soft  d'àiis  leur  continuité, 
ou  bien  dans  celles  qui  relient  deux  muscles  ensemble,  comme 
dans  l’aponévrose  que  l’on  rencontre  entre  le  muscle  frontal 
et  le  nauscle  occipital. 

Rien  de  plus  facile ,  ces  données  une  fois  établies ,  que  de 
se  rendre  compte  des  divers  accidents  qui  sè  rattachent  à  la 
présence  des  affections  rhumatismales  ;  d’abord  ceux  qui  sont 
en  rapport  avec  l’état  général  :  à  l’état  aigu  ils  ont  la  même 
forme  que  ceux  que  l’on  voit  survenir  dans  l’économie  quand 
une  caure  morbigène  détermine  des  phénomènes  réactionnels 
de  la  part  de  l’organisme,  c’est-à-dire  un  état  fébrile  aigu.  A 
l’élât  chronique ,  ces  impressions  arrivent  lentement  dans 
rprganisme  et  y  occasionnent  des  accidents  de  modification 
des  fonctions  ,  du  collapsus ,  des  langueurs ,  un  état  fébrile 
erratique  ,  et  enfin  des  phénomènes  cachectiques  de  la  même 
nature  que  ceux  qui  se  rattachent  à  toutes  les  causes  qui , 
évitant  de  toucher  un  organe  en  particulier,  amènent  dans 
l’organisme  une  manière  d’être  insolite. 

Quant  aux  migrations  des  accidents  locaux  qu’on  peut  ob¬ 
server  dans  le  cours  des  affections  rhumatismales,  leur  mani¬ 
festation  est  en  rapport  avec  l’état  général,  ainsi  que  les  acci¬ 
dents  qui  leur  succèdent.  Quand  une  cause  de  maladie  a 
déterminé  une  perturbation  générale  des  grandes  fonctions, 
comme  un  état  fébrile ,  par  exemple ,  et  que  les  fonctions 
locales  sont  soumises  à  l’influence  de  l’état  général ,  si  les 
lésions  produites  ne  trouvent  pas  une  nécessité  d’être  sur  les 
parties  affectées ,  elles  se  déplaceront  avec  facilité  pour  sp 
porter  sur  d’autres ,  pouvant  affecter  successivement  des  par¬ 
ties  qui  ne  sont  pas  synergiquement  liées.  Aussi  voit-on  se 
succéder  chez  le  même  individu  des  affections  rhumatisma¬ 
les  dartreuses  ,  goutteuses ,  et  la  maladie  générale  produire 
encore  d’autres  métastases. 

Cependant  l’affection  rhumatismale  détermine  des  accidents, 
locaux  qui  peuvent  avoir  des  suites  plus  ou  moins  prolongées, 
et  laisser  des  traces  plus  ou  moins  profondes.  Quand  une  af¬ 
fection  rhumatismale  a  frappé  successivement  toutes  les  arti¬ 
culations  ,  ou  les  unes  après  les  autres  ,  ou  plusieurs  fois  de 
suite,  avec  des  accidents  chroniques,  comme  dans  le  rhuma¬ 
tisme  chronique;  quand  le  malade  a  été  amené  à  garder  un 
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repos  absolu  et  prolongé  par  la  douleur  que  le  moindre  mou¬ 
vement  lui  occasionnait,  il  est  incontestable  qu’il  doit  en  ré¬ 
sulter  un  affaiblissement  dans  l’appareil  locomoteur,  affai¬ 
blissement  qui  s’exprime  par  l’amaigrissement  et  la  diminution 
des  masses  musculaires,  par  la  rigidité  des  membres,  dont  les 
articulations  sont  pour  ainsi  dire  mal  graissées. 

C’est  ainsi  qu’on  comprend  '  aisément  que  des  affections 
rhumatismales  amènent  des  malades  à  un  état  de  débilité  et 
de  paralysie  incomplète  qui  durera  toujours,  surtout  après  des 
affections  rbumatismules  chroniques,  et  surtout  quand  11 
s’agira  de  sujets  avancés  en  âge  qui  éprouvent  une  véritable 
difficulté  organique  à  réparer  ces  désordres  apportés  dans 
leur  économie,  et  à  ramener  les  fonetions  plastiques  et  nutri¬ 
tives,  à  leur  niveau  antérieur. 

Etiologie.  —  L’affection  rhumatismale  a  des  causes  parti¬ 
culières  ,  et  l’étiolôgie  des  rhumatismes  peut  se  diviser  en 
prédisposante  et  en  déterminante. 

Parmi  les  causes  prédisposantes ,  il  en  est  une  qui  ne  se 
connaît  que  par  ses  effets  et  qui  n’en  est  pas  moins  réelle  , 
c’est  la  prédisposition  héréditaire.  Tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  celte  maladie  et  qui  ne  l’ont  pas  confondue  avec  la 
goutle  ont  dit  qu’il  y  avait  des  familles  dans  lesquelles  elle  se 
transmettait  de  père  en  fils,  qu’il  en  est  d’autres  dans  les¬ 
quelles  elle  arrive  à  un  certain  âge  chez  beaucoup  de  leurs 
membres  ;  mais  la  prédisposition  aux  affections  rhumatis¬ 
males  se  lie  fréquemment  aux  conditions  spéciales  de  la  con¬ 
stitution  et  du  tempérament  qui  se  transmettent  héréditaire¬ 
ment.  Elles  arrivent  facilement  chez  les  sujets  chez  qui  les 
fonctions  des  émonctoires  naturels,  et  surtout  les  fonctions  de 
la  peau  sont  irrégulières  ou  faciles  à  déranger.  Ainsi  les  su¬ 
jets  dont  la  peau  est  fine  et  perméable  et  qui  transpirent 
abondamment  sont  plus  disposés  aux  dérangements  des  dia- 
phorées,  surtout  si  ces  sujets  sont  lymphatiques,  si  leur  peau 
n’est  pas  très  vasculaire  et  perçoit  facilement  l’impression  du 
froid ,  surtout  du  froid  humide.  Il  pourra  se  faire  que  la  pré¬ 
disposition  héréditaire  aux  affections  rhumatismales  se  con¬ 
fondent  avec  les  idiosyncrasies  de  tempérament  appartenant  à 
certaines  familles.  Cette  partie  de  l’étiologie  se  pose  sur  des 
conditions  générales  assez  peu  précises  ,  et  on  ne  pourra  les 
préciser  davantage  en  lisant  les  auteurs ,  car  elles  ne  re¬ 
posent  pas  sur  des  données  physiques  appréciables  par  les 

Les  prédispositions  à  ces  maladies  rhumatismales  peuvent 
se  déduire  jusqu’à  un  certain  point  de  l’âge  des  individus. 
Déjà  dans  des  temps  fort  anciens,  et  dès  Hippocrate,  on  avait 
observé  qu’elles  n’arrivaient  guère  dans  la  jeunesse,  mais 
bien  vers  l’âge  moyen  de  la  vie.  Ce  praticien  posait  cette  règle 
générale,  puisqu’il  confondit  les  affections  rhumatismales  avec 
la  goutte,  car  sur  ces  deux  points  l’étiologie  est  la  même.  Ce 
fait  clinique  ,  que  la  presque  totalité  des  rhumatismes  se  voit 
chez  des  individus  adultes,  a  fait  penser  qu’il  pouvait  se  trou¬ 
ver  dans  Tâge  des  sujets  une  prédisposition  au  développement 
de  la  maladie  ;  il  peut  se  faire  que  le  développement  de  la 
maladie  rhumatismale  ne  soit  possible  que  quand  le  corps  est 
développé,  et  c’est  dans  l’état  physiologique  de  l’âge  du  sujet 
que  gît  la  principale  cause  déterminante  de  cette  affection. 

Bicbat  a  pensé  qu’on  ne  voyait  pas  de  maladie  rhumatis¬ 
male  chez  les  jeunes  sujets ,  parce  que  leur  système  fibreux 
n’a  pas  acquis  son  développement  et  n’est  pas  dans  les  conditions 
vasculaires  nécessaires  pour  sa  production.  Il  pourrait  se  faire 
que  cette  opinion  fût  fondée ,  et  il  pourrait  arriver  que  chez 


les  jeunes  les  perturbations  des  émonctoires  fussent  plus  dif¬ 
ficiles  ou  plus  rares;  cependant  on  voit  des  affections  rhuma¬ 
tismales  chez  les  jeunes  sujets,  mais  c’est  une  exception;  on 
en  a  observé  sur  des.  enfants  vers  l’âge  de  dix  ou  douze  ans. 
C’est  néanmoins  après  vingt-cinq  ans  en  général  qu’il  se  pro¬ 
duit  avec  fréquence  ,  et  il  tend  à  la  chronicité  chez  les  vieil¬ 
lards.  Aussi  la  maladie  est  d’autant  plus  disposée  à  prendre 
une  marche  chronique  que  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge  ou 
qu’il  a  éprouvé  des  attaqués  plus  fréquentes. 

La  fréquence  des  récidives  a  fait  penser  à  quelques  auteurs 
qu’une  affection  rhumatismale ,  une  fois  contractée ,  laissait 
dans  l’organisme  une  àjjtjtude  particulière  à  les  contracter  de 
nouveau  ;  mais  dès  l’instant  qu’on  admet  les  prédispositions 
héréditaires  ou  par  tempérament  ou  par  constitution ,  il  n’est 
as  nécessaire  d’avoir  des  affections  rhumatismales  antécé- 
entes  pour  expliquer  les  attaques  successives  de  cette  mala¬ 
die;  U  suffit  que  les  prédispositious  qui  se  trouvent  dans  l’or¬ 
ganisme  ne  soient  pas  épuisées. 

Les  causes  déterminantes  sont  mieux  connues.  Ainsi  le 
passage  du  chaud  au  froid,  quand  les  émonctoires  sont  plus 
échauffés,  indique  que  les  sujets  ont  des  prédispositions  natu¬ 
relles;  si  la, cause  porte  sur  des  parties  du  corps  déterminées, 
c’est  vers  ces  parties  que  se  manifesteront  d’abord  les  lésions 
locales  ou  aiguës  ou  chroniques.  Mais  cette  cause  déterminante 
est  applicable  à  bien  d’autres  phlogoses.  Ainsi  sur  dix  sujets 
exposés  au  froid,  quelques-uns  n’en  éprouveront  aucun  acci¬ 
dent;  d’autres  auront  une  indisposition  légère  dont  l’écono¬ 
mie  se  débarrassera  par  une  crise;  d’autres  contracteront 
des  pleurésies  ,  des  pneumonies  ,  des  rhumatismes  ,  de  sorte 
que  cette  cause  ne  peut  pas  être  regardée  comme  spéciale¬ 
ment  déterminante  du  rhumatisme. 

Mais  en  regardant  de  plus  près ,  on  arrive  à  des  données 
plus  précises.  Chez  les  sujets  en  sueur ,  surtout'quand  ces 
sueurs  sont  abondantes ,  la  suppression  de  ces  diaphorèses 
ar  un  froid  subit ,  surtout  par  le  froid  humide  ,  ou  par 
es  applications  extérieures  ,  comme  nne  immersion  subite 
dans  l’eau  froide,  déterminera  plutôt  l’apparition  de  maladies 
rhumatismales  que  d’autres  maladies  inflammatoires.  Elles 
apparaissent  souvent  quand  on  supprime  subitement  un  flux 
naturel.  Ainsi  on  trouve  dans  Levret  des  exemples  de  mala¬ 
dies  rhumatismales  survenues  à  la  suite  de  suppressions  de 
leucorrhée  habituelle  par  des  injections  astringentes,  de  diar¬ 
rhée  par  des  lavements  astringents.  Boërhave  cite  deux  cas  de 
ce  genre.  La  conséquence  de  ces  observations  est  donc  que  le 
rhumatisme  serait  déterminé  par  la  suppression  d’excrétions 
destinées  à  être  rejetées  au  dehors ,  et  certains  auteurs  ont 
dit  :  Dans  toutes  les  affections  rhumatismales  la  suppression 
de  fonctions  excrétoires  amène  une  pléthore  de  ces  fonctions , 
l’organisme  fait  des  efforts  pour  se  débarrasser  de  leurs  pro¬ 
duits  et  les  dépose  sur  diverses  parties  du  corps,  où  se  déve¬ 
loppent  consécutivement  les  lésions  inflammatoires. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 


Nous  croyons  rendre  service  à  nos  lecteurs  de  Paris  en  les 
informant  qu’il  se  trouve  en  ce  moment  au  Val-de-Grâce , 
dans  le  service  de  M.  Baudens ,  quatre  malades  atteints  de 
fracture  des  extrémités  inférieures  et  traités  par  la  méthode 
de  cet  habile  chirurgien.  Deux  de  ces  hommes  ont  une  frac¬ 
ture  de  cuisse;  les  deux  autres  une  fracture  de  jambe  compli¬ 


quée  de  plaie.  Les  appareils  de  M.  Baudens  ont  été  à  plu¬ 
sieurs  reprises  décrits  dans  ce  journal.  C’est  quelque  chose  de 
les  connaître  par  une  description  exacte  ,  mais  ce  genre  de 
connaissance  n’équivaut  pas,  tant  s’en  faut,  à  celle  que  donne 
la  vue  de  l’apipareil  et  de  son  application.  Nous  ne  pouvons 
qu’engager  les  chirurgiens  à  examiner ,  à  étudier  par  eux- 
memes  ces  remarquables  appareils,  persuadé  que  nous  allons 
au-devant  du  désir  de  M.  le  chirurgien  eu  chef  du  Val-de- 
Grâce,  qui  a  tout  à  gagner  à  être  vu  à  l’œuvre. 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Sibille  ,  inspecteur-adjoint  des  eaux  de  Néris , 
vient  d’être  nommé  médecin-inspecteur  de  cet  établissement. 

—  Mutation  dans  le  personneVde  santé  militaire.— M.  Pujade, 
chirurgien  aide-major  de  2“  classe  au  65«  de  ligne,  détaché  au  corps 
de  la  Méditerranée,  est  désigné  pour  le  5«  de  ligue. 

M.  Lachaze  ,  chirurgien  aide-major  de  2'  cl^sè  au  4®  de  ligne 
est  désigné  pour  le  65“  de  ligne.  “  ’ 

M.  Bourson  ,  chirurgien-major  de  classe  au  11'  d’artillerie 
est  désigné  pour  le  6'  d’artillerie. 

M.  Leclerc  ,  chirurgien-major  de  If'  classe  an  l"  du  génie  ,  est 
désigné  pour  le  3'  du  génie. 

a»  —  >  pvofesseur-agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Montpellier,  le  premier  inscrit  sur  la  liste  de  présentation  de  cette 
Faculté,  vient  d’être  nommé  par  le  ministre  de  l’instruction  publique 
professeur  de  pathologie  médicale  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde- 
sine  de  Toulouse  ,  à  la  place  laissée  vacante  par  la  mort  de  M.  La- 
font-Gouzi. 

Le  professeur  Webster,  de  Philadelphie,  qui  a  été  condamné 
récemment  à  mort  pour  avoir  assassiné  et  brûlé  son  collègue,  a  ob¬ 
tenu  un  sursis  d  un  an  pour  l’exécution.  On  suppose  que  la  peine 
sera  commuée  en  uu  ein,}risonnement  perpétuel. 

—  Le  docteur  Samuel  George  Morton  ,  de  Philadelphie ,  a  fondé 
un  muséum  unique  sans  doute  dans  le  monde.  C’est  une  collection 
scientifique  qui  ne  comprend  pas  moins  de  1,468  crânes,  dont  867 
appartiennent  à  l’espèce  humaine  et  601  à  diverses  races  animales. 
On  y  voit  figurer  la  race  caucasienne  (226  crânes),  la  race  mon¬ 
gole  (8),  la  race  malaisé  (34),  la  race  américaine  primitive  (410), 
la  race  negre  (107),  les  races  mêlées  (25),  des  crânes  de  fous,  dont 
2  appartiennent  à  des  Angio- Américains,  1  à  un  Anglais  ,  1  à  un 
Allemand,  1  à  un  Irlandais,  2  à  des  mulâtres  et  2  à  des  nègres  ; 
enfin  des  crânes  d’idiots  au  nombre  de  7  et  appartenant  à  différentes 

Chaque  crâne  de  cette  précieuse  collection  est  accompagné  de  la 
mesure  exacte  de  sa  capacité,  en  pouces  cubes. 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  (  l’année  1849  a  commencé 
une  nouvelle  série  d’un  nouveau  format;  de  cette  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  journal) 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  lès  numéros  qui  leur  manquent. 

Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  peut  être  adressé  en 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
solide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  20  c. 


Les  tomes  XII  et  XIV  de  la  Bibliothèque  du  Médecin-Praticien 
sont  en  vente  ;  les  tomes  XIII  et  XV  ,  qui  compléteront  l’ouvrage  , 
sont  sous  presse.  (Voir  aux  Annonces.) 


Mise  en  vente  des  tomes  XII  et  XIF. 

BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL  DE  TOUS  LES  OUVRAGES  DE  CLINIQUE  MÉDICALE 
ET  CHIRURGICALE,  DE  TOUTES  LES  MONOGRAPHIES, 

DE  TOUS  LES  MÉMOIRES  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  PRATIQUE, 
ANCIENS  ET  MODERNES,  PUBLIES  EN  FRANCE  ET  A  L’ÉTRANGER; 

PAR  UNE  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE ,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  (liancette  française). 

15  volumes  grand  in-8°  à  deux  colonnes,  chacun  de  700  pages. 

PRIX  DD  VOLÜME  :  8  FR.  50  C. 


Le  tome  XI  contient  un  Traité  des  Maladies  de 
l’appareil  digestif  et  de  ses  annexes  ;  les  maladies  si 
importantes  de  l’œsophage,  de  l’estomac,  des  intes¬ 
tins,  du  foie,  etc.,  y  Sont  exposées  d’une  manière 
complète,  soit  pour  ce  qui  concerne  la  partie  chirur¬ 
gicale,  soit  pour  ce  qui  dépend  de  la  partie  médicale, 
qui  ont  été  séparées  à  dessein  et  dans  le  but  de  don¬ 
ner  plus  de  suite  à  l’exposé  des  idées  et  des  travaux 
sur  ces  diverses  parties. 

Le  tome  XII  est  consacré  à  un  Traité  des  Maladies 
de  l’appareil  respiratoire.  Les  maladies  du  nez  et  des 
fosses  nasales,  du  larynx,  de  la  trachée,  des  bronches 
et  des  poumons,  de  la  plèvre,  du  péricarde,  du  cœur, 
des  gros  vaisseaux,  etc.,  et  enfin  les  fièvres  essen¬ 
tielles,  y  sont  exposées  avec  soin,  et  les  détails  les 
plus  pratiques  et  les  plus  étendus. 

Le  tome  XIV  contient  un  Traité  de  matière  médi¬ 
cale  et  de  thérapeutique.  Les  travaux  des  médecins 
On  souscrit  à  Paris,  chez  J.-B.  Bail 


étrangers  appartenant,  soit  à  l’Italie,  soit  à  l’Allema¬ 
gne,  soit  à  l’Angleterre,  y  sont  relatés  avec  la  plus 
grande  exactitude  à  côté  des  travaux  des  médecins 
français.  Sous  ce  rapport,  ce  volume  paraîtra  entiè¬ 
rement  neuf. 

Tl  ne  reste  à  paraître,  pour  compléter  cette  grande 
publication,  que  les  tomes  XIII,  contenant  les  Maladies 
du  système  locomoteur,  cartilages,  muscles,  os,  etc  ; 
XV',  contenant  un  Traité  de  Médecine  légale  et  de 
Toxicologie.  C’est  un  guide  qui  manque  aux  prati¬ 
ciens,  et  dans  lequel  ils  trouveront  les  préceiitcs  les 
plus  utiles. 

—  Afin  de  faciliter  l’acquisition  de  cette  biblio- 
TliÈQDB,  l’éditeur  a  cru  devoir  ouvrir  une  .'ouscrip- 
tion  permanente,  et  annoncer  que  les  sou-cripteurs 
peuvent  toujours  retirer  volume  par  volume  ;  enfin, 
que  les  divers  Traités  dont  cet  ouvrage  se  compose 
sont  aussi  livrés  séparément.  Prix  du  vol.  8  f.  50  c. 
ière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 


mes  affectées  d’ABAissEMENT  be  l’ütéres,  D’ANTÉVEBSiOiV  ou  de  hernies  de  ea  ligne  blan¬ 
che  ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 
l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  A  air,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


^IRnP  ÇfflflTIF  Pharm., 

Oinur  OCUHIir  (aub  St-Martin,  1 87.  supé¬ 
riorité  reconnue  contre  tontes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  goige,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebellfs,  palpitations,  gas¬ 
trites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  — 
Dépôt  dans  chaque  ville. 


-  - l’application^... 

des  eufans  en  basâge  les  calme,  facilite  la >orUe  de  leurs 
dents,  ei  par  conséquent  les  préserre  des  convulsions 
~  8  f.  60  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paii,  l4. 


APPAREIL  BlECTRO-MEDICAl  MCTIOSINANT  SAKS  PILE  W  llfll'IDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  fout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  éhetriques,  qni 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


Duminiqu( 

S.-G.,  49.  —  Le  docteur  PHILIBERT,  voué  depuis 
quinze  ans  à  la  pratique  spéciale  des  maladies  des 
yeux,  pouvant  faire  un  voyage,  prévient  MM.  les 
méd.  cins  qui  qui  n’auraient  pas  l’habitude  des  opé¬ 
rations  sur  les  yeux,  qu’il  se  met  entièrement  à  leur 
disposition.  Il  se  fera  un  devoir,  à  l’appel  d’un  con¬ 
frère,  desetransporler  dans  le  plus  humble  village, 
même  pour  les  indigents.  Il  prie  seulement  qu’on 
veuille  bien  le  prévenir  par  une  lettre  d’avis,  afin  de 
tracer  son  itinéraire  en  conséquence. 


I  gastrique  à  développement  et  inclinai- 
n,  neuve.  Elle  a  coûté  40  fr.  —  S’adresser  au  bu- 
au  du  Journal. 


.  risé.  Il  est 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas- 
“'"•n  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

POUR  LES  MÉDECINS  ET  PH  1RMACIEN8. 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de 
fr.  —  Soit  ;  20  fr.  ;  8  demi  bout.,  30  fr.  S’adresser 
I  docteur  GIRAUDEAU,  12,  rue  Richer,  à  Paris.  | 


Purgatif  composé  spécialement 
\  pour  être  pris  et  digéré  en  même 
^  temps  qu'une  bonne  alimenta¬ 
tion.  Faub.  S-Denis  148,  à  Paris, 
it  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  p/wrm.,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


üîliîlll  liîl'S  A 


r  mmoEm 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
‘  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 

Thévenot,  M9  et  If,  à  Paris. 


LA  PIlREMOfilB, 

et  U  pliy- 
b  démontrés 
par  120  portraits  sur 
■  r.  Texte  et  des- 
parM.  Bruyères, 
peintre,  beau-lils  du 
dort.  S|iurzbiom.  — 
30  livraisons  in  4°  à 
I  fr.  A  Pans,  chez 
Aubert  et  Cie  place 
de  la  Bourse,  29. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


mardi  25  JUIN  1850. 


(23«  ANNEE.) 


3*  SERIE.— TOME  11.  -  IV»  75. 


,  rue  «les  Saints -Pères,  38, 

FACE  BB  l’académie  DE  MÉDECINE. 


IjM  ÉLancetle  Française , 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

'  _ : _ _  A  -  -m-m,  -w-in  '  ^  PrIx  dc  l’alioniiement  i 


On  s’abonne  k  parts  '  ’ 

JOURNAL  ,  RUB  DES  SAIN.^À- PÈRES  ,  38  , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Départementa  .  ...  26  FB.  —  14  fe-  ““  ®  ? 

'  ÉthAnCee.  .....  30  FE.  —  16  FE.  —  9  r 


SOBIMAIRi:.  =  ftôpiTAt  DU  Val-de-Grace  fil.  Lévy).  Phlébite 
hépatique  suite  d’abcès  aigus  du  foie.  =■  Oxyure  vermiculaire  , 
parM.Em.  Marchand. "inrSàcîété  de  Chirurgie,  séance  du  12 
juin.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Lévy. 

Phlébite  hépatique  suite  d’abcès  aigus  du  foie, 

Par  le  D’’  Tholozan. 

De  tous  les  viscères  parenchymateux  de  l’économie,  le  foie 
est  sans  contredit  celui  qui  est  le  plus  sujet  au  développement 
des  collections  purulentes.  La  fréquence  des  abcès  hépatiques 
dans  les  pays  chauds  est  un  fait  bien  connu.  Dans  nos  climats, 
on  pn  observe  rarement  ;  mais  aussi  rien  n  est  moins  fré¬ 
quent  qiie  les  abcès  des  autres  organes  splanchniques.  Les 
poumons^  que  l’on  peut  ranger,  sous  ce  rapport,  eh  seconde 
ligne,  ne  présentent  que  dans  bien  peu  de  cas  des  foyers  puru¬ 
lents  circonscrits.  Il  y  a  sans  doute  pour  cela  une  double  raison 
anatomique  et  physiologique,  relevant  à  la  fois  de  la^  texture 
et  du  mode  d’action  de  ces  organes.  On  n’a  peut-être- pas 
assez  réfléchi  à  l’influence  de  la  structure  des.  viscères  et  de  la 
disposition  physique  des  tissus  sur  les  suites  ou  les  compliea- 
tions  des  altérations  pathologiques.  Les  deux  observations 
dont  nous  allons  donner  les  détails  présentent  surtout  un 
grand  intérêt  sous  ce  rapport.  A  la  suite  d’abcès  du  foie  dé¬ 
veloppés  sourdement,  on  voit  survenir  tout  à  coup  des  symp¬ 
tômes  graves  qui  entraînent  la  mort  du  malade.  Dans  les  deux 
caà'on  rencontre  à  l’àutopsie  des  abcès  métastatiques  dans  les 
poumoné,  ièt  on  trouve-  des  traces  de  suppuration  dans  les 
veines  hépatiques  non  oblitérées.  C’est  là  un  fait  rare  dont  on 
ne  connaît  point  d’exemple  dans  les  organes  où  le  système 
veineux  est  peu  développé.  Des  canaux  vasculaires  maintenus 
béants  par  le  tissu  solide  qui  les  supporte,  comme  dans  les 
sinus  utérins,  dans  les  veines  des  os,  dans  la  dure-mere  ;  des 
Troncs  larges  et  courts,  où  la  circulation  se  fait  rapidenient 
avec  des  anastomoses  nombreuses,  comme  dans  les  yéines 
hépatiques:  voilà  autant  de  conditions  qui  se  trouvent  réunies 
.  dans  le  foie,  et  qui  rendent  le  développement  rapide  des  col¬ 
lections  purulentes  d’autant  plus  dangereux,  qu’au  milieu  de 
cette  texture  serrée  quise  ramollit  et  s’infiltre  de  pus,  se  trouvent 
des  troncs  veineux  dans  lesquels  la  circulation  n’est  point  inter¬ 
rompue.  Dans  ces  cas,  les  parois  vasculaires,  envahies  de 
■proche  en  proche  par  la  suppuration,  versent  presque  direc¬ 
tement  dans  le  sang  de  la  veine-cave  les  produits  purulents. 
Je  laisse  à  des  faits  ultérieurs  à  décider  si  les  symptômes  ty¬ 
phoïdes  qui  se  sont  quelquefois  rencontrés  dans  les  observa¬ 
tions  d’abcès  du  foie  ne  tenaient  point,  dans  quelques  cas  au 
moins,  à  cette  intoxication  lente,  à  ce  mélange  avec  le  sang 
des  éléments  du  pus  à  petite  dose.  Il  serait,  il  me  semble, 
-contraire  à  foutes  les  lois  physiologiques  et  pathologiques  de 
penser  que  les  collections  purulentes  du  foie  donnent  lieu, 
plus  particulièrement  que  celle  des  autres  viscères,  à  des 
•symptômes  typhoïdes  par  une  réaction  directe  de  l’organe 
lésé  sur  les  centres  nerveux.  N’est-il  pas  rationnel  de  suppo¬ 


ser  que  cet  état  typhoïde  signalé  dans  les  abcès  du  foie  comme 
à  la  suite  des  infiltrations  purulentes  considérables  du  tipu 
cellulaire  (érysipèlê'  phlegmoneux  du  poumon,  infiltration 
•grise,  etc.),  est  produit  un  certain  nombre  de  fois  par  l’intro¬ 
duction  des  éléments  du  pus  dans  le  sang  ?  Cette  pénétration 
est-elle  lente  et  graduée,  le  cas  est  susceptible  de  guérison  si 
la  source  du  pus  s’oblitère;  est-elle  rapide  et  abondante,  la 
mort  s’ensuit  rapidement  avec  son  cortège  de  symptômes  de 
l’infection  purulente.  . 

Voici  les  deux  faits  dans  lesquels  cette  dernière  terminaison 
a  eu  lieu.  Le  premier  a  été  observé  récemment  à  l’hôpital  du 
Val-de-Grâce  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Lévy,  qui 
m’en  a  confié  la  publication;  te  second  s’est  passé  en  1844  à 
l’bôpital  de  Marseille ,  et  a  été  lu  à  la  clinique  de  M.  le  pro- 
seur  Cauvière  ,  qui  en  a  fait  le  sujet  d’une  savante  leçon  sur 
l’infection  purulente. 

Abcès  hépatiques  sur-aigus.  Symptômes  typhoïdes  au  début. 

Péritonite,  phlébite  purulerite;  abcès  pulmonaires  multiples 

avec  pleurésie.  —  Mort  prompte. 

Le  nominè  Bédouin,  du  59'  de  ligne,  caserné  au  fort  d’Issy, 
âgé  de  vingt-sept  ans  ,  deux  ans  de  service ,  entre  à  l’hôpital 
pour  la  première  fois-le  28  avril  1850,  à  la  salle  29,  n“  8. 
Quatre  jours  d’invasiofl.  Il  a  éprouvé  au  début  des  frissons 
ijendant  la  nuit,  suivis  de  chaleur. 

Le  28,  au  soir,  céphalalgie,  insomnie,  prostration, des  lor- 
ces,  anorexie,  gargouillement  Iliaque;  rate  augmentée;  pas 
de  toux;  80  pulsations.  —  Pédiluves  sinapisées  ;  deux  verres 
d’eau  de  Sedlitz. 

Le  29  malin,  insomnie;  quelques  rêvasseries,  face  injectée, 
respiration  un  peu  anxieuse  ;  douleur  péri-ombilicale  et  épi¬ 
gastrique;  90  pulsations  un  peu  vives;  respiration  un  peu 
rude  sans  râles.  —  D.  Limonade  gommée  ;  potion  gom¬ 
meuse. 

Le  soir,  108  pulsations;  ventre  un  peu  tendu;  une  selle. 

Le  30,  crépitation  iliaque;  trois  selles;  rêvasseries  ;.  85  pul¬ 
sations.  Douleur  légère  à  l’épaule  droite.  Respiration  bonne 
des  deux  côtés,  jusqu’à  la  base.  Petites  taches  pétéchiales  sur 
l’abdomen.  —  D.  Lim.  gom.  et  pot.  gom.  . 

Le  soir,  deux  selles;  langue  limoneuse;  85  pulsations 
molles.  .  . 

Le  l'^mai,  Sommeil  fréquemment  interrompu  ;  moiteur; 
80  pulsations.  Deux  selles.  —  Bouillon  et  pomme  cuite.  D. 
tart.,  pot.  gom. 

Le  soir,  96  pulsations;  météorisme.  Pas  de  selles  ;  langue 
humide.  —  Eau  de  Sedlitz. 

Le  2,  96  pulsations;  langue  brunâtre,  croûteuse.  —  Bouil¬ 
lon.  Lim.  tart.,  un  verre  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  2  au  soir,  70  pulsations  ;  météorisme  avec  tension  du 
ventre.  Pas  de  selles. 

Le  3,  face  pâle,  yeux  cerclés,  extrémités  fraîches,  corruga- 
tion  du  scrotum  ,  tremblement  musculaire  ,  ballonnement  du 
ventre  ;  cinq  selles ,  dont  deux  involontaires  ;  96  pulsations 
dépressibles.  Vessie  distendue. 

D.  ég.  12  ventouses  scarifiées  sur  l’abdomen  ;  cathété- 
risme. 

Le  soir,  nez  froid  ;  85  pulsations  faibles  ;  deux  selles.  Ven¬ 
tre  toujours  tendu,  indolore;  urine  rendue. 


Le  4,  moiteur,  90  pulsations  ;  langue  limoneuse;  hoquet 
après  l’ingestion  dés  boissons;  ventre  ballonné,  douloureux 
à  la  palpation  profonde,  et  dans  la  région  iliaque  droite  par 
la  palpation  superficielle;  frissons  erratiques.  —  D.  ég.  onct. 

mercur.  èt  6  vent,  scarifiées  sur  l'abdomen.  _  , 

Le  4,  à  trois  heures ,  décubitus  dorsal,  les  cuisses  danâ 
rabductioïi  ,  hoquet ,  ballonnement  du  ventre ,  respiration 
bonne  ,  sans  râles;  96  pulsations;  langue  sèche,  pas  de  soif. 
Douleurs  contusives  dans  les  membres.  —  Frict.' mercur.  ; 
Ext.  opium  0,1.  t  .j.,A 

Le  4,  à  six  heures  ,  face  grippée  ;  délire  loquace  ;  algrdité 
de  la  face  et  des  extrémités  ;  96  pulsations  ;  hoquet;  un  vo¬ 
missement.  ,  ,  i,  1 

Le  5  au  matin,  décubitus  dorsal,  les  cuisses  ecartees,  bal¬ 
lonnement  plus  prononcé,  langue  glutineuse,  fuliginosités 
sur  les  dents,  point  de  selles  ,  urine  colorée  ,  hoquet ,  gémis¬ 
sements  et  plaintes  pendant  la  nuit ,  nez  froid ,  face  crispée  , 
stupeur,  96  pulsations.  —  D.,  ég.,  extr.  opium 0,2,  onctions 
mercurielles. 

Mort  à  deux  heures. 

M,  le  professeur  Lévy  avait  remarqué,  dans  le  cours  de 
celte  affection,  plusieurs  signes  qui  lui  faisaient  mettre  eu 
doute  l’existence  d’upe  fièvre  typhoïde  :  l’absence  dé  taches 
lenticulaires ,  la  grande  prostration  des  forces  avec  un  mou¬ 
vement  fébrile  et  des  symptômes  cérébraux  peu  intenses ,  la 
douleur  à  l’épaule  droite.  j  ’  . 

Les  symptômes  de  péritonite  survenus  brusquement  durent 
contribuer  à  rendre  le  diagnostic  plus  douteux,  en  reportant 
la  pensée  vers  les  ulcérations  intestinales  ;  mais  les  douleurs 
contusives  des  membres  ,  les  frissons  erratiques  ,  la  stupeur 
et  surtout  la  terminaison  fatale  si  rapide  et  si  inattendue 
éloignèrent  plus  complètement  encore  ,  le  dernier  jour ,  de 
l’idée  d’une  fièvre  typhoïde  ,  tout  en  laissant  une  grande  ob¬ 
scurité  dans  le  diagnostic.  L’autopsie  vint  confirmer  ces  doutes 
et  dévoiler  les  motifs  de  cette  sage  réserve. 

AUTOPSIE  46  HEURES  APRES, L.A  MOUT,. 

Abdomen,  Les  anses  intestinales  distendues  par  des 
gaz.  Rien  de  notable  sur  la  muqueuse  de  l’estomac  et  dçs 
intestins,  si  ce  n’est,  à  quelques  centimètres  de  la  valvule 
iléo-cœcalc,  une  éruption  discrète* de  follicules  isolés  ,  sans 
injection,  ni  gonflement  des  plaques. 

Ganglions  méséntériques  sains. 

La  rate  augmentée  d’un  tiers ,  à  tissu  un  peu  mou ,  d  un 
rouge  brun. 

Le  foie  augmenté  d’un  tiers  au  moins  de  volume,  surtout 
dans  la  partie  droite,  qui  est  plus  convexe  et  a  plus  de  hau¬ 
teur.  Le  péritoine  diaphragmatique  et  celui  de  la  convexité 
du  foie  sont  revêtus  d’une  exsudation  jaunâtre  ,  mince ,  assez 
adhérente.  Aucune  trace  d’txsudation,  ni  d’injection  dans  le 
reste  de  l’étendue  de  la  séreuse. 

Le  lobe  gauche  du  foie  est  sain,  d’un  aspect  rougeâtre. 
Dans  le  lobe  droit ,  au  voisinage  de  la  partie  convexe ,  les 
incisions  tombent  au  milieu  de  collections  purulentes.  On 
compte  de  sept  à  huit  foyers.  Deux  d’entre  eux,  du  volume 
d’une  noisette  ,  contiennent  un  pus  jaunâtre  bien  lié,  et  sont 
revêtus  d’une  pseudo-membrane  molle;  alentour  la  substance 


WFVIÏÏjMjMTON. 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL, 
tlne  idylle.,  —  Les  solanées,  ou  les  plantes  vénéneuses. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère. 

Nous  sommés  daus  un  moment  de  calme,  de  disette,  de  far-nünle,  \ 
de  sieste.  Je  n’ai  aucune  nouvelle  à  vous  mander,  et  sans  une  pièce 
que  je  reçois  de  l'un  de  nos  plus  estimables  collaborateurs,  M.  Bou-  • 
teille,  d®  Rouen,  j’allais  être  forcé  de  Henvoyef'iu  prochain  numéro, 
ou  peut-être  à  huitaine,  le  courrier  de  ce  jour. 

,  Vous  qui  jadis  avez  cultivé  les  muses,  qai,  dans  vos  moments  de 
;  loisirs,  nous  avez  donné  une  Némésis  médicale  en  vingt-quatre 
chants,  et,  qui  plus  est,  un  poème,  deux  poèmes  même,  dont  je  ne 
veux  pas  rappeler  les  titres,  vous  ne  refuserez  pas,  je  l’espère, 
d’exhumer  des  archives  de  l’Académie  des  sciences  rouennaise  quel¬ 
que  cent  vers  faciles,  heureusement  inspirés,  et  qui  ne  pèchent  que 
par  quelques  insuffisances  de  rimes.  Péché  véniel,  que  pardonnera 
aisément  le  Phocéen,  dont  chacun  connaît  l’indulgence  et  le  bon 
vouloir,  la  facile  confraternité.  Voici  ces  vers  ;  c  est  une  idylle  com¬ 
posée,  ou  du  moins  imprimée  à  Rouen,  en  1817,  et  dont  1  auteur 
est  un  ancien  professeur  de  botanique  au  jardin  des  plantes  de  cette 
ville. 

Ces  vers  devaient  faire  partie  d’un  poème  sur  les-  familles  végé¬ 
tales.  Je  regrette  que  Tauteur,  à  ma  connaissance  du  moins,  n’ait 
pas  donné  suite  à  son  travail,  qui  aurait  offert  de  l’intérêt  et  eût  été 
bien  accueilli  du  monde  médical  et  du  monde  littéraire. 

Autour  de  ces  bosquets  dont  Flore  aime  l’ombrage. 

Où  la  rose  en  naissant  sourit  sur  le  feuillage  , 

Où,  tombant  du  rocher,  cé  ruisseau  transparent 
Mêle  au  chant  des  oiseaux  son  doux  gazouillement, 


Quel  objet,  ô  Cloé,  vient  de  frapper  ta  vue? 

Ton  front  s’est  obscurci ,  ta  marche  est  suspendue  ; 

Tes  yeux  fixés  sont  prêts  à  répandre  des  pleurs . 

Ce  tombeau  ,  je  le  vois ,  ces  couronnes  de  fleurs. 

Ces  lignes  que  l’amour  sur  la  pierre  a  gravées , 

Ont  disposé  ton  âme  à  de  tristes  pensées. 

Héjas!  sur  ce  tombeau  quel  cœur  ne  s’attendrit? 

De  la  beauté  naïve  il  est  le  dernier  lit. 

Connais  son  infortune  ,  elle  obtiendra  tes  larmes  ; 

Mais  la  douce  pitié  n’a-t-elle  pas  ses  charmes  ? 

Je  veux  t'apprendre  à  fuir  des  poisons  dangereux. 

An  pied  du  monument,  sur  ce  terrein  pierreux , 

Près  du  Baume  odorant  ,  près  deé  Mauves  pourprées, 
Vois-tu  ces  végétaux  croître  en  touffes  serrées , 

Teintes  d’un  vert  obscur?..  Approchons...  Leur  odeur 
Importune  les  sens  ,  elle  attriste  ton  cœur  , 

A  cet  aspect  fâcheux ,  à  ces  sortibres  livrées , 
Reconnais ,  ô  Cloé  !  les  noires  Solanées. 

La  nature ,  en  peignant  ce  feuillage,  ces  fleurs  , 
Appuya  ses  pinceaux ,  rembrunit  ses,  couleurs. 

Le  coursier,  la  génisse,  errant  dans  les  prairies, 
Redoutent  de  toucher  ces  herbes  ennemies. 

Près  d’elles  l’animal  résiste  à  l’appétit  , 

Et  soit  en  s’éloignant  l’instinct  qui  l’avertit. 

Malheur  à  l’imprudent,  à  l’enfant  trop  avide. 

Qui ,  pour  calmer  sa  soif,  cueille  ce  fruit  perfide  ! 

Il  passera  bientôt,  par  un  funeste  sort. 

Du  délire  aux  douleurs ,  des  douleurs  à  la  mort. 

On  vanto  la  fraîcheur  de  la  rose  nouvelle  ; 

Anette  était  encore  et  pins  fraîche  et  plus  belle. 

Le  jeune  Alain. l’aimait  ;  fous  deux  dès  le  malin  , 
Dans  le  champ  paternel ,  la  faucille  à  la  main  , 
Sciaient,  en  fredonnant,  la  moisson  jaunissante. 

Mais ,  lorsque  du  midi  la  chaleur  accablante  , 

Loin  des  champs  embrasés  chasse  les  moissonneurs  , 
Anette  avec  Alain  sur  le  tapis  des  fleurs , 


Au.  bord  de  la  forêt  cherchant  un  doux  asile. 

L’amour  est  avec  eux  sous  l’ombrage  tranquille. 

La  sueur  en  ruisseaux  coulait  du  front  d  Alain  ; 

Pour  l’essuyer,  Anette  a  dévoilé  son  sein. 

Que  ne  suis-je,  dit-elle,  au  verger  de  mon  père  1 
Je  t’offrirais,  Alain ,  quelque  fruit  salutaire 
-  Qui  pourrait  rafraîchir  ton  palais  altéré  : 

Mais  rien  de  bon  ne  croît  dans  ce  lieu  retiré. 

Jetant  soudain  les  yeux  sur  ce  qui  l’environne. 

Près  d’elle  elle  aperçoit  là  sombre  Belladone. 

Déjà  par  le  fruit  noir  son  regard  est  fixé  : 

Elle  en  prend  un ,  le  presse,  en  tire  un  suc  pourpré, 
L’approche  de  sa  Bouche  et  le  trouve  agréable. 
Recommence,  et  bientôt,  riant  d’un  air  aimable, 

En  saspdnd  un  bomjuet  sur  les  lèvres  d’Alain. 
L’innocente  ignorait  le  crime  de  sa  main!... 

Je  frémis,  ô  Cloé  !  de  te  conter  le  reste, 

De  peindre  les  effets  d’un  poison  si  funeste. 

Anette  la  première  en  éprouva  l’horreur. 

Son-  amant  interdit ,  pâlissant  de  frayeur, 

Essayait  d’apaiser  ses  tourments,  son  délire. 

Quand  lui-même  il  éprouve  un  semblable  martyre. 

Le  soir  du  lend.emain  vit  Anette  expirer  ; 

Alain,'  plus  malheureux,  vécut  pour  la  pleurer.,^ 

Un  jour,  en  gémissant  sur  leur  triste  aventuré,.  . 
Je  sentis  dans  mon  cœur  s’élever  un  murmure.  ' 
Un  Dieu  puissant  et  hou  eut-il  fait  les  poisons? 

Eût  il  mis  la  ciguë  à  côté  des  moissons? 

Dans  l’ordre  universel  était-il  nécessaire 
Qu’on  vît  ces  noirs  venins  s’élever -de  la  terré?.... 
Me  souvenant  alors  que  du  cancer  rongeur 
Ces  poisons  redoutés  ont  calmé  la  douleur. 

Qu’à  leur  vertu  souvent  on  vit  céder  l’nlcère , 

J’ai  reconnu  partout  l'attention  d’un  père  ; 

Et  des  biens  et  des  maux  j’ai  compris  le  lien; 

J’ai  béni  l'Eternel,  et  j’ai  dit  :  Tout  est  bien. 


hépatique  est  saine  à  1  millim^U'e  de  distance.  Quatre  autres 
abcès,  du  volume  d’une  noix  et  au  delà,  présentent  un  pus 
jaunâtre  infiltré'  dans  un  tissu  moü;  pulpeux,  à  demi-détruit. 
dans  lequel  pn  reconnaît  la  trame  organique  du  foie  dissé¬ 
quée  par  l’infiltration  et  la  fonte  purulente. 

Dans  la  partie  centrale,  le  , pus  est  féuni  en  foyers  anfrac^' 
tueux  et  irréguliers,  traversés  par  des  brides,  vasculaires 
des  cloisons  celluleuses.  Vers  la  circonférencei,  on  trouve 
tissu  mou,  friable,  dans  lequeHes  grains  glanduleux  peuvent 
encore  se  reconnaître.  Tout  à  fait  à  la  périphérie,  existe  une 
^ne  étroite  d’un  rouge  vineux-foncé,  et  dans  quelques  point! 
iiumedia^ement  le  tissu  sain;  dans  cette  zone,  et  principale¬ 
ment  .dans  lès  parties  formées  de  tissus  .sains,  au  milieu  des 
grains  glanduleux  normaux,  on  rencontre  quelques  granulà- 
tions  isolées ,  blanchâtres,  ovalaires,  du  volume  d’une  tète 
d’épingle,  molles  et  infiltrées  de  pus. 

j.3  ,  Deux,  autres  abcès  on  communication  avec  ceux  que. nous 
^epons  de  décrire,  du  volume  d’un  pois,  présentent  seulement 
rinfiltratiop  purulente. 

Après  çet  , examen  ,  on  sent  dans  le  foie  plusieurs  veines 
hépatiques.  Dans  l’ime  d’elles,  de,5  millimètres  de  diamètre  , 
ou  trouve  un  caillot  fibrineux  adhérent  en  un  point.  La  paroi 
, du  vaisseau  est  tapissée  d’une  couche  mince  jaunâtre  ,  puru¬ 
lente  ;  elle  est  dépofie,  et. présente  un  piqueté  rouge-brun; 
plus  loin  ,  en  allant  vers  les  qapillaires  ,  quelques  arborisa¬ 
tions  fines. 

Dans  une  autre  veine  hépatique,  d’un  fort  calibre,  on  trouve 
encore  des  traces  très  marquées  de  phlébite.  Les  parois  du 
vaisseau  sont  tapissées  de  pus  jaunâtre  adhérent  dans  une 
étendue  de  2  centimètres  ;  au-dessus  et  au-dessous  de  ce  point, 
quelques  petits  caillots  mous  qui  n’interceptent  pas  la  circu¬ 
lation.  , 

En  disaéquMt  ce  vaisseau  vers  les  capillaires,  on  le  trouve, 
àune  certaine  distance,  oblitéré  par  un  caillot  fibrineux  re¬ 
vêtu  d  une  pseudo-membrane  purulente  ;  sa  principale  division 
va  aboutir  au  centre  de  l'un  des  abcès  les  plus  volumineux. 


dans  la  plèvre  droite,  qui  est  revêtue,  dans  la  moitié  inférieure 
de  ses  deux  feuillets,  d’une  pseudo-membrane  mince,  jaunâlfe, 
purulente.  -Le  lobe  inférieur  du  poumon  droit  est  comprimé 
dans  toute  là  portion  mince  de  son  bord  tranchant.  Cinq 
ou  six  abcès  lobulaires,  de  1  à  3  centimètres  de  diamèlré', 
se  rencontrent  dans  cet  organe  ;  les  plus  volumineux,  situés 
dans  le  lobe  inférieur,  .soulèvent  la  plèvre  enflammée  et  tapis 
sée'de  pseudo-membranés.  Ces  Collections,  séparées  du  lissi 
sain' par  une  ligne  peu  épaisse  d’infiltration  purulente  corn 
pacte,  présentent  un  pus  liquidcépanché  dans  le  tissu  pul*- 
monaire  à  demi  détruit.  Eu  outre  de  ces  abcès,  le  tissu  nul 
monaire  présente  quelques  granulations,  du  volume  d’une  tête 
d’épingle  à  celui  d'un  pois;  elles  sont  formées  d’une  substance 
assez  compacte,  jaunâtre  ou  blanchâtre  et  évidemment  puri- 
forme,  entourée  d’un  cercle  rouge-brun ,  sans  densification 
du  tissu  aréolaire  ambiant. 

Le  poumon  gauche  contient  une  dizaine  de  ces  corps,  d’ap¬ 
parence  tuberculeux  et  de  petit  volume  ;  aucun  de  ces  noyaux 
n  est  ramolli. 


On  va  voir  le  même  phénomène  dans  la  seconde  obser¬ 
vation. 

Abcès  dufoie'À  la  suite  d’ime  opération  à  là  marge  de  l\ 

—  Phlébite  hépatique  suppurante.  —  Abcès  multiples  des 

poumons.  ^ 

Le  nommé  Dumarchais  était  entré  à  l’hôpitarmilitaire  le 
26  novembre  184-4  pour  un  abcès  à  la  marge  de  l’anus.  L’ou¬ 
verture  de  la  tutjieur  restant  fistuleuse,  le  29  janvier  on- pro¬ 
longea  une  incision  du  côté  du  rectum  et  on  excisa  une  petifè 
portion  de  peau  décollée.  ^ 

La  plaie  résultant  de  cette  opération  était  fort  peu  étendue; 
elle  sùppurait  à  peine  et  se  cicatrisait  lentement,  lorsque  lè 
20  février,  au  milieu  d’un  état  de  santé  satisfaisant ,  il  sur- 
vient  de  la  fièvre  et  des  frissons;  il  y  a  en  même  temps  de  la 
diarrhée,  ce  qui  rend  impossible  le  pansement  méthodique  de 

Les  trois  jours  suivants,  continuation  di  la  fièvre  et  de  la 
diarrhée;,  les  frissons  ne  s’observent  plus  qu’à  heures  fixes  ; . 
ils  semblent  périodiques  et  éveillent  d’alorJ  l’idée  d’une  fièvre 
intermitttente. 

te  24,  la  face  est  injectée  et  luisante;  le  pouls  ondulant  et 
irrégulier;  cessation  de  la  diarrhée;  chaleur  vive  à  la  peau. 

Il  est  survenu  une  toux  pénible  avec  expecloralion  difficile  et 
crachats  blancs  et  spumeux.  L’auscultation  et  la  percussion, 
pratiquées  très  difficilement,  ne  donnent  aucun  résultat  très 
positif.  Respiration  courte  et  fréquente. 

Dans  la  nuit,  frissons  violents,  agitation',  malaise  ex¬ 
trême, 

Le, 25  au  matin  ,  cet  étol  d’anxiété  dure  encore.  Dans  la 
journée,  le  malade  ressent  de  la  chaleur;  il  y  a  une  douleur  à 
l’épigastre  ;  la  toux  éveille  des  douleurs  dans  l’abdomen  (20 
sangsues)  ;  teinte  ictérique  des  conjonctives.  Tout  le  corps  est 
endolori;  lorsqu’on  presse  sur  les  parois  du  thorax,  sur  les 
membres,  lorsqu’on  touche  seulement  les  pieds  du  malade,  il 


échappé  abcès  aigu  du  foie  provoqué  par  la  plaie  fistuleuse 
situee  au  voisinage  des  veines  hémorrhoïdaires.  Cet  abcès 
unique,  développa  plus  lentement  que  les  abcès  pulmonaires 
comrnençait  déjà  à  s’enkyster-.-:  c’est  lui  qui  a  donné  lieu  à  la 
diarrhee  ^.au  mouvement  fébrile  initial  de  type,  quotidien 
Les  symptômes  graves  ,  .  la  toux,  l’anxiété,  l’irrégularité;  du 
.|30uls  ne  sont  survenus  que  lorsque  à  la  suite  de  la  phlébite 
hépatique  du  pus  a  étô  versé  en  abondance  dans  le  sann, 

L  est  ainsi  du  moins  que  nous  formulons  le  processus  étio- 
logique  et  que  nous  expliquons  la  marche  de  ces  deux  mala- 
:  (lies  dilferentes  sans  doute  quant  à  la  cause  première  de  la 
lésion  du  foie,  identiques  quant  à  la  marche  ullérieure  des 
symptômes  et  aux  phénomènes  ultimes. 


O-xyuro  vermlcalalrc. 

Par  M.  le  D‘'  Ém.  Marcha-xd. 

Nous  niellons  avec  empressement  sous  les  yeux  de  nos 
..  suivante,  très  détaillée  et  très 

fidèle,  de  I  oxyure  vermiciilaire  ,  par  M.  le  docteur  Em. 
Marchand.  11  serait  bien  à  désirer  que  toute  rhélmin-. 
Ihologie  pathologique  fût  traitée  de  cette  manière  en  ce 
qui  concerne  la  partie  anatomique.  C’est  une  tâche  lon- 
gue  et  difficile,  mais  dont  notre  savant  confrère,  l’auteur 
de  ta  belle  étude  qu’on  va  lire,  s’acquilterait  certaine¬ 
ment  avec  succès. 


Thorax.  — 200  grammes  'à  peu  près  de  sérosité  trouble  A  dix  heures  du  soir,  nouveaux 


Cœur  un  peu  flasque  ;  caillots  fibrineux  jaunâtres  et 
mous  dans  les  deux  ventricules. 

Au  point  de  vue  clinique,  le  fait  le  plus  intéressant  de  cette 
observation,  c’est  la  prostration  des  forces  et  les  symptômes 
semi-typhoïdes  qui  marquèrent  le  début  de  l’affection.  Il  y 
eut  aussi  dès  les  premiers  jours  la  douleur  épigastriquè  et 
.pen-ombilicale,  .puis  une  douleur  à  l’épaule  droite;  nous 
ierons  observer  que  celle-ci  fut  passagère  et  très  modérée. 
Quant  à  la  sensibilité  de  l’épigastre  et  de  la  région  ombilicale^ 
on  sait  que  la  fièvre  typhoïde  l’occasionne  quelquefois.  On  a 
dû  remarquer,  d’ailleurs,  qu’après  le  début  des  symptômes 
pcriloni.tiques  l’abdomeri  était  plus  douloureux  dans  la  région 
iliaque -droite.  Ces  localisations  trompeuses  delà  douleur  dans 
.les  maladies  du  foie,  ne  sont  point  un  fait  rare  lorsqu’elles  se 
compliquent  d  inflammation  du  péritoine ,  bien  que  cette  in^ 

•  flammation  reste  bornée,  comme  dans  le  cas  dont  nous  nous 
occupons,  à  une  partie  seulement  de  la  séreuse.  On  a  vu  la 
mort  survenir  très  rapidement,  quoique  le  pouls  n’offrît  point 

celle  grande  fréquencè  qu’il  a  ordinairement  dans  la  périto¬ 
nite  grave.  C’est  qu’il  y  a  eu  ici  en  même  temps  introduction 
du  pus  dans  le  sang,  et  que  celte  intoxication  modifie  sans 
aucun  doute  1  impressionnabilité  et  le  mode  de  réâction  de 
toute  l’économie. 

Au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique ,  c’est  un 
nouvel  exemple  à  ajouter  à  tous  ceux  de  suppuration  sans 
oblitération  des  veines.  Les  annales  de  la  science  contiennent 
un  assez  grand  nombre  de  cas  d’inflammation  des  veines  du 
foie.  Meh  (Sullefebbri  bitiose,  1822)  a  rencontré  une  fois, 
dans  la  portion  hépatique  de  la  veine-porte,  l’ulcération  et  le 
ramollissement  des  tuniques  vasculaires.  Le  .  sujet  de  l’obser¬ 
vation  avait  offert  pendant  la  vie  les  symptômes  d’une  fièvre 
hiheuse.  Le  docteur  Mohr  a  observé  la  suppuration  de  la  i 
veine-porte.  M.  Lambran  {Archives  de  Médecine^  1832)  a  vu  i 
dans  un  cas  d’inflammation  traumatique  la  veine-porte  rem-  = 
P  le  de  pus,  et  (juelques-unes  de  ses  divisions  hépatiques  ' 
pleines  d  un  liquide  lie-de-vin  et  puriforme.  ^ 

Dance  {Archives  de  Médecine,  De  la  phlébite  utérine)  a  vu  ■ 
à  1  intérieur  du  foie  des  dépôts  purulents  nombreux  formés 
par  un  lacis  de  veines  remplies  de  matière  purulente 

bchœnlein  cité  par  Backinski,  a  rencontré  en  1829  la  sup¬ 
puration  et  1  oblitération  dé  la  veine-porte.  ^ 

Enfin,  M.  Raynaud  (1829  , /onr/îflf  éeôt/omadfaû’c)  a  cité 

oblitération  partielle  de  la  veine-porte  hépatique  avec 
phlébite  adhésive  des  veines  Iiépatiqufs  correspondante!;. 

ions  ces  faits  diffèrent  complètement  de  celui  dont  nous 
nous  occupons  ici.  A  la  suite  d’un  abcès  idiopathique  du  foie.  ^ 

1  inflammation  s  est  emparée  des  veines  hépatiques;  de  même' 
que  dans  les  caries  du  rocher,  elle  s’étend  quelquefois  aux 
sinus  veineux  de  la  dure-mère  en  contact  avec  l’os  altéré-  de 
meme  que  dans  les  abcès  aigus  de  la  proslate ,  elle  envahit  le 
réseau  veineux  périproslatique  presque  béant  au  milieu  d’un 
appareil  fibreux  toujours  tendu. 


_  •  wiA.  xicuica  uu  oUlI  f  IlülIv6aUX 

frissons  très  intenses,  qui  se  prolongent  fort  avant  dans 
la  nuit. 

Le  26  dans  la  matinée,  mieux  appfïènt;  le  pouls,  qui  de¬ 
puis  la  veille  avait  cessé  d’être  irrégulier,  est  moins  fréquent. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  il  survient  encore  des  fris¬ 
sons  violents;  le  ventre  se  ballonne  ,  le  pouls  est  petit  et  con¬ 
centré.  La  teinte  jaune  des  conjonctives  se  prononce  davan¬ 
tage.  Mort  à  six  heures  du  soir. 

^  Aütopsik,-  —  Thorax.  — Pleurésie  doublé  et  complèle  des 
deux  côtés:  Epanchement  et  iiiflanimalion  plus  prononcés  à 
gauche.  \Jcts  le  bord  tranchant  des  iiouraons,  cinq  ou  six  ab¬ 
cès  lobulaires  de  la  grosseur  d’une  noisette,  formés  eiix-niêmès 
par  raggloraération  de  très  petits  foyers  où  le  pus  est  à  l’état 
liquide.  Par  la  pression  de  ces  parties,  on  fait  sourdre  du  pus 
des  branches  qui  aboutissent  à  la  surface  des  différenlès  cou¬ 
pes.  Les  vaisseaux  ne  laissent  écouler  que  du  sang,  sang  à 
peine  fibrineux  dans  les  cavités  du  cœur. 


JE  ±. 


-  Grandeur  naturelle. 

Z. 


Abdomen.  — •  Au  milieu  du  foie,  et  en  se  rapprochant  de  la 
face  concave,  on  rencontre, un  abcès  du  volume  d’un  œuf  de 
poule,  à  parois  irrégulières  et  granuleuses ,  revêtues  d’une 
couche  membraneuse  à  peine  organisée  et  infiltrées  de  pus 
grisâtre.  Autour  de  ce  foyer,  dans  un  rayon  de  2  à  5  milli¬ 
mètres,  teinte  noire  de  la  substance  du  foie  ,  qui  au  delà  est 
rougeâtre.  Un  des  gros  troncs  des  veines  hépatiques  faisait 
saillie  dans  le  foyer  par  une  portion  de  sa  circonférence. 
Dans  ce  point  (1  centimètre  en. longueur)  ,  les  parois  de  la 
veine  sont  blanches  et  épaissies.  Celte  infiltration  purulente  : 
ne  finit  pas  par  gradations  insensibles  je  long  du  vaisseau , 
elle  cesse  brusquement. 

.  En  incisant  le  foie,  on  a  incisé  cette  veine  dans  sa  lon¬ 
gueur.  On  trouve  dans  les  deux  moitiés  séparées  du  tube  une 
fausse  membrane  très  molle  et  purulente  à  peine  adhérente, 
et  point  de.  caillots.  Au-dessus  de  l’espace  pris  d’infiltration 
purulente,  injection  très  apparente  de  la  membrane  interne 
altération  du  poli.  Il  était  évident  que  cette 
veine  volumineuse,  dont  les  parois  adhèrent  à  un  organe  ré¬ 
sistant,  n’avait  pu  effacer  assez  son  calibre;  malgré  la  fausse 
membrane,  le  sang  y  circulait  encore. 

La  muqueuse  de  l’estomac  est  brunâtre;  épaissie  et  ra¬ 
mollie;  injection  de  sa  couche  profonde;  même  injection  au 
premier  tiers  du  duodénum. 

L’inlestin  grêle  est  distendu  par  des  gaz  et  des  fluides  bi¬ 
lieux  très  abondants.  La  muqueuse  du  rectum  est  injectée  et 
ramollie,  ainsi  que  celle  du  colon. 

La  plaie  située  en  dedans  de  la  fesse  gauche  a  trois  centi¬ 
mètres  de  long  ;  elle  est  d’un  brun  noirâtre  et  aboutit  en  haut 
à  un  cul-de-sac  profond  d’un  centimètre  tapissé  par  une 
pseudo-membrane  lisse.  Les  veines  du  voisinage  sont  saines. 
On  ne  rencontre  dans  cette  région  aucun  travail  morbide.  La 
dissection  la  plus  minutieuse  n’a  rien  révélé  dans  les  veines 
du  rectum,  du  bassin,  ni  dans- la  veine-porte.  Les  veines  des 
membres  et  du  tronc  sont  aussi  saines. 

Le  fait  qui  précède  pourrait  offrir  matière  à  discussion. 
Nous  avions  là,  en  effet,  une  piale  suppurante  aux  environs 
de  l’anus.  Or  cela  suffit  pour  donner  lieu  à  l’infection  puru¬ 
lente  et  aux  abcès  métastatiques.  La  pneumonie  lobulaire 
pourrait  donc  tenir  dans  ce  cas  directement  à  la  résorplion 
du  pus  à  la  surface  de  la  plaie  restée  fistuleuse.  Cette  inter¬ 
prétation  n’est  point  admissible;  cai;,  en  analysant  les  détails 
de  l’observation,  pendant  la  vie  et.  en  les  rapprochant  des 
données  fournies  par  l’autopsie,  on  remarque  pendant  le 
cours  de  la  maladie  une  première  période  de  quatre  jours 
pendant  laquelle  il  y  a  eu  avec  de  la  diarrhée  un  mouvement 
fébrile  modéré  avec  frissons  quotidiens  à  périodicité  fixe.  Le 
cinquième  jour,  la  maladie  change  tout  à  coup  d’aspect  et 
prend  un  caractère  très  grave;  en  môme  temps  surviennent  la 
toux,  l’anxiété  et  la  fréquence  respiratoire;  le  lendemain,  il  y 
a  l’ictère  et  l’hyperesthésie  de  l’infection  purulente;  les  fris¬ 
sons  se  répètent,  le  malade  meurt  quarante-huit  heures  après 
le  début  de  ces  accidents. 

Suivant  nous,  il  y  a  eu  d’aboriJ  par  un  mécanisme  qui  nous 


Fig.  1  et  2.  Oxyure  observé  immédiatement  après  sa  sor¬ 
tie  du  rectum. 

Fig.  3.  Le  même,  vu  avec  une  loupe  ordinaire,  a,  extré¬ 
mité  obtuse,  b,  extrémité  aiguë,  c,  d,  deux  parties  du  corps 
transparentes.  La  partie  caudale  d  est  fixe.  Le  point  transpa¬ 
rent  c  est  mobile;  il  s’avance  tantôt  vers  a,  tantôt  vers  d. 

Fig.  8  et  9.  Oxyure  mort.  C’est  ainsi  qu’on  l’observe  quand 
il  a  séjourné  plusieurs  heures  dans  de  Teau,  dans  de  l’urine. 
C’est  également  l’apparence  qu’il  présente  sur  les  matières 
fécales  quand  on  a  fait  prendre  au  malade  de  la  poudre  de 
semen-contra.  Dans  ces  différents  cas,  il  est  presque  rectiligne, 
enlièrement  opaque,  et  plus  volumineux  que  pendant  sa  vie.  ' 
c-  0’^'  Oxyure  vermiculaire  pendant  sa  ponte,. 

Si  Ion  place  sur  un  corps  solide  un  oxyure  deux  ou  trois  mi¬ 
nutes  après  sa  sortie  du  rectum,  voici  ce  que  l’on  observe  :  il 
s’agite  quelques  instanls,  et  vers  son  tiers  supérieur  on  voit 
sortir  une  substance  blanche,,  plus  blanche  que  le  ver,  qui 
est  jaunâtre.  Cette  substance  sort  par  saccades,  sous  l’appa¬ 
rence  d’un  fil  excessivement  ténu  (/ig.  10,  a.)  Cette  substance 
grossit  peu  à  peu  (ftg.  11,  a).  Une  demi-heure  après  Tappari- 
tion  du  phénomène,  l’animal,  par  ses  mouvements,  étale  cette 
substance,  et  il  en  est  environné  {  fig.  12,  a,  a).  Vers  ce  mo¬ 
ment  le  phénomène  cesse.  L’oxyure  est  ridé,  privé  de  mou¬ 
vements  et  entièrement  vide.  Examinée  au  microscope,  la 
substance  sortie  de  l’oxyure  paraît  exclusivement  composée 
par  un  très  grand  nombre  de  corps  ovoïdes  et  transparents, 
signales  par  tous  les  helminthologistes  comme  des  œufs. 

Fig.  4,  5,  6,  7.  Différentes  formes  de  l’oxyure  après  la 
sortie  des  œufs.  Il  est  ridé  et  revenu  sur  lui-même.  Il  se  pré¬ 
sente  sous  cette  forme  soit  quand  il  a  pondu  ses  œufs  sur  une 
plaque  solide,  soit  quand  il  les  a  pondus  normalement  dans 
les  plis  de  l’anus.  C’est  le  prétendu  mâle  de  Bremser. 

Tig.  13.  Oxyure  vu  avec  une  loupe  ordinaire  quand  la 
ponle  est  terminée. 


Planche  II.  —  Oxyt 


grossissement  de 


çoirs, 

branes.  Il  existe 
à  la  périphérie 
un  espace  inco¬ 
lore  produit  par 
l’enveloppe  de 
l’animal,  qui  est 
transparente.  La  I 
portion  : 

n’est  pas  enlièrement  opaque;  on  y  distingue  des  ovoïdes 
(œufs  des  auteurs)  agités  de  mouvements  rapides. 

Fig.  2.  Portion  du  corps.  On  voit  en  a  ces  œufs,  qui  sont 


,  continuellement  en  mouvement.  Ces  espaces,  plus  transpa 
rénts,  .varient  beaucoup  en  quelques  secondes. 


Fig.  3.  Même  portion  du  corps  examinée  quelques  secondes 
après  avoir  dessiné  la  Jîg.  2i  Les  œufs  se  sont  réunis  en  une 
colonne  a,  a,  a.  Les  espaces  b,  b  sont  transparents;  on  y  dis¬ 
tingue  quelques  points  noirs  et  des  lignes  transversales.  Par¬ 
fois  il  y  reste  quelques  œufs  isolés  et  immobiles,  comme  en  c. 
Ces  changements  s’opèrent  sous  l’œil  de  l’observateur;  ils  sont 
très  miiltipliés  et  durent  tant  que  l’animal  vit,  c’est-à-dire  une 
demi-heure  environ. 

Fig.  4.  Commencement  do  la  queue,  n,  point  que  les  œufs 
franchissent  rarement.  L’extrémité  inférieure '</  est  transpa¬ 
rente  et  ne  renferme  pas  d’œufs.  Exceptionnellement,  on  en 
voit  quelquefois  d’isolés  en  b,  b.  La  limite  a  n’est  pas  fixe. 
Souvent  on  voit  tous  les  œufs  portés  en  c  y  rester  quelques 
instants,  et  alors  l’intervalle  c,  a  est  transparent. 

Fig.  5.  Extrémité  aiguë  (queue  des  auteurs.)  Cette  extré¬ 
mité  est  transparente.  On  y  distingue  parfois  ûiie  ligne  noire 
longitudinales,  ce  qui  ferait  supposer  qu’elle  est  triangulaire. 
L’extrémité  est  si  déliée,  qu’elle  ne  parait  pas  plus  grosse  que 
les  traits  qui  divisent,  sur  un  micromètre,  un  millimètre  en 
cent  parties  égales. 

Planche  III.  —  Même  grossissement  que  dans  la  planche 
précédente. 

Fig-  1. 

^  j  Quand  on. 
H  I  considère  un' 
I  1  o.xyure  quel- 

l/  tes  après  sa 
m  sortie  dii  rec-' 
mj  tum  (voir  la 
M  /  Gazette  des 

E  1.  -y.  aSeT847; 

nQ-Pnrt  ^  no86etsui- 

•I  ÜOO  ^  vants),  on  constate  vers  son  tiers  supé- 
O  OO  00 0^  0  rieur  la  sortie  spontanée  d’une  subs- 
'^ûnO OOnOn  blanche.  Cette  figure  représente 

Orinû  substance.  Elle  est  composée  d’o-: 

OO^O'^  voïdes  de  1/80'  de  millimètre  de  lon- 
gueur.Ce  sont  les  œufs  des  auteurs. 

Fig.  2.  OEufs  sortis  de  l’oxyure  depuis  plusieurs  heures. 
Ils  sont  marqués  d’un  trait,  et  parfois  ils  renferment  un  œuf 
plus  petit,  comme  on  le  voit  en  a. 

Fig.  3.  Portion  du  corps  au  commencement  de  la  sortie  des 
œufs.  On  les  voit  sortir  par  saccades  au  point  à,  mais  on  ne 
les  voit  point  arriver.  Les  autres  œufs,  dont  le  corps  est  rem- 
'  pli,  sont  agités  de  mouvements 


Fig.  4.  Queue  de  l’oxyure  pendant  la  sortie  des  œufs.  Ils 
décrivent  deux  courbes  rapides  en  sens  contraires  ,  a,  b,  c,  d, 
d,  c,  b,  a.  Les  œufs  s’éloignent  sans  cesse  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  f.  Il  reste  à  leur  place  une  substance  pointillée  e. 

Fig.  5.  l’ortion  d’oxyure  au  montent  où  la  sortie  des  œufs 
va  être  totalement  accomplie,  a  œufssorlis;  6  point  par  où 
ils  sortent;  c  plis  de  la  peau  ;  d,  d’,  œufs  qui  décrivent  un 
mouvementdeya-et-vient  d,  rf,  b,  et  6,  d’d,  en tournantaulour 
d’une  substance  pointillée  e.  Les  œufe  sortent  par  saccades, 
et  leur  sortie  correspond  au  mouvement  d,  d’,  b. 

Planche  IV. 

Fig-  1-  Oxyure  ayant  séjourné  quarante-huit  heures  dans 

I  eau.  Extrémité  obtuse  comprimée  entre  deux  plaques  de 
verre,  a  Linéaments  amorphes  ponctués  ;  b  quelques  œufs. 
On  ne  voit  aucun  organe. intérieur, 

Fig-  2.  Oxyure  ayant  séjourné  douze  heures  dans  l’encre. 

II  a  conservé  sa  transparence;  il  renferme  un  pointillé  noir  à 
la  place  des  œufs.  On  voit  des  rides  transversales  coupées  sur 
les  côtés  par  d’autres  lignes  à  angle  aigu,  ce  qui  tend  à 


prouver  que  la  peau  est  plissée  circulairement.  Quelques  li¬ 
gnes, se  réunissent  en,  a,  où  existe  un  point  opaque.  ,  ,, 


SOCIÉTÉ  BE  OBIRnaaiB  BB  PARIS. 

Séance  du  12  juin  1850.  —  Présidence  de  M.  DEGOiSEjière. 

Traitement  des  abcès. 

M.  ChAssaignac  demande  la  parole  à  l'occasion  du  procès- 
verbal  ,  et  rappelle  les  bases  du  travail  dont  il  avait  donné 
lecture'  à  la  séance  précédente.  , 

Le  principe  qui  sert  de  point  de  départ  à  sa  méthode  est 
celui-ci.  Les  parois  d’un  abcès  que  l’op  vient  de  vider,  et  qui 
n’est  point  entretenu  par  une  cause  de  suppuration  persis- 
lantè,  peuvent  être  assimilées  aux  surfaces  d’une  solution  de 
continuité  récente  ,  et  peuvent,  comme  ces  surfaces  mêmes  , 
permettre  line  réiinion  par  première  intention. 

principe  ne  saurait  trouver  son  application  dans  tous 
is  ;  et  parmi  les  exceptions  qui  se  présentent ,  il  faut  ci¬ 
ter  les  .  cas  où  le  pus  est  à  l’état  d’infiltration  dans  la  trame 
is  tissus.  Il  en  est  de  même  dqs  cas  où  raccumulatipn  du 
pus  provient  d’une  source,  continue  de  suppuration  ,  .  comme 
dans  la  carie,  la  nécrose,  ou  par  la  perforation  d’un  ré'sérvoir 
de  matières  excrémentielles.  Il  eSt  d’autres  exceptions  ,  sans 
doute,  que  la  ihéoriè  fera  présumer,  ou  que  l’expérience  fera 
connaître. 

R.  Forget  rappelle  l’objection  que  M.  Vidal  a  faite  à  M. 
Chassaignac;  mais  il  ne  la  croit  pas  fondée;  et  pour  mieux 
expliquer  sa  pensée  à  cet  égard,  il  donne  lecture  de  quelques 
notes  qu’il  a  rédigées  ; 

«  Non  ,  dit-il ,  ce  n’est  pas  la  thérapeutique  ancienne  que  ce  con¬ 
frère  préconise  de  nouveau.  A  n’envisager  que  le  point  de  doctrine 
anatomo-physiologique  qu’il  a  soulevé  et  qui  sert  de  base  à  sa  mé¬ 
thode  de  traitement,  celie-ci  est  neuve  et  originale.  Quant  à  l’assi¬ 
milation  des  foyers  purulents  à  ses  surfaces  traumatiques  récentes,  M. 
Forgeten  nie  la  justesse  ;  il  invoque  les  travaux  de  Serre  et  de  Delpech: 
sur  la  réunion  immédiate  ,  et  il  ne  pense  pas  que  M- Chassaignac 
puisse  trouver  dans  les  conditions  indispensables  suivant  eux  au  trar 
vail  de  cicatrisation  primitive  rien  qui  soit  rationnellement  compa¬ 
rable  à  f  état  anatomique  d’une  cavité  pnrûlénte.  Au  surplus,  il  y  a 
division  capitale  à  établir  entre  les  abcès.  Cette  différence  re¬ 
pose  sur  l’étal  des  tissus  ou  siège  l'abcès ,  sur  le  degré  de  vitalité 
dont  ils  sont  doués  ,  et  sur  le  développement  d’un  phénomène  bien 
décrit  par  Hunter,  celui  de  l’inflammation  adhésive. 

Formé  ainsi  dans  de  bannes  conditions  ,  un  abcès  peu  volurai- 
ùx.  dû  à  une  cause  exclusivement  locale,  peut  se  cicatriser  promp¬ 
tement  ,  et  par  un  travail  qui  n’est  pas  sans  quelque  analogie  avec 
celui  de  la  réunion  immédiate.'  M.  Forget  lit  un  fait  qu’il  a  récem¬ 
ment  observé  ;  il  s’agit' d’un  abcès  circonscrit  de  l’aisselle.  Après 
l’ouverture  qu’il  pratiqua  il  vit  pendant  les  premières  vingt-quatre 
heures  suinter  un  liquide  séro-sanguin.  Au  bout  de  trente-six  heures 
la  cicatrisation  du  foyer  était  complète.  Il  dit  avoir  observé  plusieurs 
faits  analogues  ;  tous  les  chirurgiens  en  ont  signalé  ;  et  si  M.  Chas¬ 
saignac  a  eu  seulement  en  vue  de  semblables  abcès  dans  sa  commu¬ 
nication  ,  il  trouvera  peu  de  contradicteurs.  Hunter  avait  fait  la 
même  remarque  de  pareils  abcès,  dit-il ,  guérissent  très  prompte¬ 
ment,  ils  ont  même  déjà  fait  quelques  pas  vers  la  guérison  avant 
d’avoir  été  ouverts.  M.  Forget  pense  que  ces  faits  seraient  mal  in¬ 
terprétés  si  on  voulait,  comme  lé  propose  M.  Chassaignac,  en  géné¬ 
raliser  l’assimilation  aux  plaies  récentes. 

>  Vouloir  soutenir  celte  assimilation,  c’est  perdre  de  vue  le  chan¬ 


gement  d’état  dont  la  suppuration  est  l’indice  dans  les  parties  en¬ 
flammées.  La  conséquence  de  ce  fait ,  c’est ,  comme  le  remarque 
Hunter,  de  snbslituer  à  la  sécrétion  de  la  lymphe  plastique,  élément 
indispensable  de  toute  réparation  immédiate ,  celle  du  pus  ,  qui  est 
la  négation  de  cette  tendance  réparatrice,  et  de  faire  naître  dans  les 
tipus  une  aptitude  à  entrer  dans  une  seconde  voie  de  guérison. 
C’est  cette  voie  secondaire,  quoiqu’on  en  dise,  continue  M.  Forget, 
qui  se.ule  assure  le  traitement  et  la  guérison  des  abcès.  Aussi  ne 
doit-on  appliquer  le  mode  de  pansement  dit  par  occlusion  qu’à 
qunlques  cas  peu  nombreux,  et  rentrant  par  des  caractères  bien  dé¬ 
finis  dans  la  catégorie  des  abcès  dont  il  a  été  question  plus  haut.  . 

>  De  Cet  exposé  ,  M.  Forget  conclut  ;  1“  que  c’est  au  moyen  de 
la  réunion  immédiate  que  les  parois  d’un  foyer  purulent  contractent 
entre  elles  des  adhérences  ,  et  que  celui-ci  se  cicatrice;  2“  qu'une 
doublé  disposition  anatomique  et  vitale  peut  imprimer  dans  quelques 
cas  à  la  guérison  une  marche  rapide  qui  la  rapproche  de  celle  qui 
a  eu  lieu  à  la  suite  de  la  réunion  par'première  intention  ;  3'  qu’enfin 
les  données  fournies  par  l’intuition  du  phénomène  physiologico-pa- 
thologique  ne  permettent  pas  d’accepter  l'interprétation  queM.  Chas¬ 
saignac  a  donnée  des  faits  en  question,  et  qu’on  ne  pourrait  par  con¬ 
séquent  la  prendre  pour  base  de  la  méthode  thérapeutique  qu’il 
propose  à  un  point  de  vue  trop  général.  » 

M.  Chassaignac,  après  avoir  remercié  M.  Forget  de  l’atlen- 
tion  qu’il  a  donnée  à  son  travail,  lui  fait  observer  d’abord 
qu’il  a  eu  soin  d’exposer  les  cas  dans  lesquels  on  ne  devait 
pas  tenter  la  réunion;  il  relit  ensuite  ce  qu’il  a  écrit  des  con¬ 
ditions  nécessaires  à  cet  effet,  en  soutenant,  comme  fait 
,  démontré  pour  lui,  l’aptitude  des  foyers  purulents  à  se.  réu¬ 
nir  ainsi.  Le  principe  qu’il  cherche  à  établir  d’après  ce  fait 
lui  semble  nouveau  et  non  indiqué  antérieurement. 

M.  Chassaignac  n’a  pas  reconnu  encore,  il  en  convient,  si 
toutes  les  conditions  existaient  à  l’appui  du  principe,  mais 
il  répète  que  l’expérience  lui  est  acquise.  Tous  le  chirurgiens, 
sans  doute,  ont  vu  des  abcès  se  résorber,  surtout  de  petits 
abcès,  comme  ceux  de  l’angioleucite;  et  cependant  personne, 
qu’il  sache,  ne  fente  la  réunion  de  ces  abcès.  Il  l’a  essayée 
pour  la  première  fois  avec  une  certaine  appréhension  dans  la 
crainte  d’un  échec,  et  il  a  obtenu  le  succès  le  plus  encoura- 
geant.  .  ' 

M.  Huguier,  .considérant  la  communication  faite  par  M. 
Chassaignac  comme  importante,  redemande  un  tableau  exact 
des  cas  observés  par  lui.  Il  voudrait  voir  figurer  sur  ce  ta¬ 
bleau  la  situation  topographique  des  abcès,  leur  siège  anato¬ 
mique,  leur  nature,  leurs  caractères,  leurs  espèces  groupées 
en  nombre,  ainsi  que  les  résultats  relatifs  à  chaque  catégorie, 
afin  d’en  tirer  des  conclusions  rationnelles.  Or,  le  travail  de 
M,  Chassaignac,  sous  ce  rapport,  laisse  à  désirer  ;  et ,  de  même 
que  M.  Forget  a  signalq  des  exemples  de  guérisons  d’abcès,  de 
même  M.. Huguier  cite  celui  d’un  abcès  sous-mammaire  qui, 
une  fois  ouvert,  ne  fournit  plus  ensuite  dé  suppuration.  En 
un  mot,  1\I.  Huguier  ne  cçoit  à  la  possibilité  d’une  discussion 
complète  sur  ce  sujet  qu’à  l’aide  des  matériaux  qui  lui  sont 
■nécessaires.  .  ,  ■  . 

.  M.  Nélaton  voit  deux  choses  à  considérer  dans  les  idées 
émises  par  M.  Chassaignac  :  en  premier  lieu,  la  constatation 
du  travail  anatomo-pathologique,  d’après  lequel  la  majorité 
des  abcès  phlegmoneux  seraient  susceptibles  de  réunion.  Tous 
les  chirurgiens  ont  vu  sans  doute  cette  réunion  s’opérer  même 
dans  de  grands  abcès;  et,  pour  sa  part,  il  se  souvient  d’avoir 
observé  avec  M.  Cullerier  un  homme  chez  lequel  un  vaste 
abcès  à  la  fesse  fut  ouvert  et  donna  issue  à  une  abondante 
suppuration  qui  fut  tarie  après  vingt-quatre  heures.  Néan¬ 
moins,  M.  Nélaton  reconnaît  que  M.  Chassaignac  a  eu  le 
mérite  de  généraliser  ce  fait  anatomo-pathologique. 

En  second  lieu  se  présentent,  selon  lui,  les. dédqctions  thé¬ 
rapeutiques  à  en  tirer.  Pour  ce  qui  est  notamment  des  injec¬ 
tions  aqueuses,  il  ne  les  a  pas  employées,  îL  en  ignore  la 
vàleur,  et  il  pense  que  pour  l’apprécier  on  aurait  besoin  de 
comparer  là  méthode  du  lavage  à  la  èimple  évacuation  du 
foyer  par  des  pressions  convenables  ,  comme  le  font  tous  les 
chirurgiens. 

M.  Chassaignac  trouve  que  ces  différentes  réflexions  tendent 
prouver  l’exactitude  du  principe  qu’il  a  énoncé, 

Ce  principe  lui  paraissant  donc  établi  d’une  manière  in- 
mtestable,  reste  l’application  pratique.  Or,  il  a  pensé  que 
par  le  lavage  on  obtiendrait  une  évacuation,  plus  complète  du 
pus  ;  il  se  sert  de  ce  moyen  depuis  un  an  à  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  et  dans  aucun  cas  il  n’a  observé  d’accidents. 

M.  Denonvilliers  demande  si ,  après  l’injection  aqueuse  , 
M.  Chassaignac  ferme  tout  de  suite  les  parois  du  foyer  purulent? 
M.  Chassaignac  répond  par  l’affirmative. 

M.  Larrey  croit  que  tout  l’intérêt  de  la  communication 
faite  par  M.  Chassaignac  repose  sur  la  combinaison  raisonnée 
de  moyens  déjà  connus  pour  en  former  un  tout ,  un  ensem¬ 
ble,  sinon  une  méthode  nouvelle. 

«  Tous  les  chirurgiens ,  dit-il ,  ont  rencontré  des  abcès  et 
spécialement  des  abcès  chauds,  qui,  ayant  été  ouverts,  se  sont 
fermés  très  vite,  et  dont  l’adhésion  s’est  faite  à  peu  près  d’une 
manière  immédiate.  Le  fait  en  lui-même  n’est  pas  douteux; 
mais  l’interprétation  qu’en  donne  M.  Chassaignac  ne  paraît 
pas  rigoureusement  admissible.  Il  prétend  obtenir  la  réunion 
immédiate  des  abcès  qu’il  vient  d’ouvrir,  et  cependant  il  y 
fait  ensuite,  et  à  diverses  reprises,  des  injections  aqueuses  ; 
n’est-ce  pas,  sans  parler  de  la  douleur,  le  moyen  de  distendre 
ou  d’écarter  les  parois  du  foyer  purulent  au  lieu  d’en  favori¬ 
ser  le  contact?  Les  injections  ne  contribueraient  à  ce  résultat 
que  si  elles  étaient  faites  aussitôt  ,  et  uniquement  après  l’ou¬ 
verture  du  dépôt  ;  elles  agisseiit’fl’ailleurs  comme  un  moyea 
de  détersion. 

»  Il  en  est  un  autre  ,  dit  M.  Larrey  ,  dont  je  me  suis  servi 
quelquefois  et  qui  pourrait,. commé  les  injections,  être  plus 
souvent  employé;  c’est  l’aspiration  par  la  ventouse  sèche 
appliquée  surtout  à  l’orifice  des  foyers  profonds  où  sinueux  , 
alors  que  les  pressions  simples  ne  suffirent  pas  pour  expulser 
le  pus  au  dehors. 

.!  Qu’il  me  soit  permis,  ajoute  M.  Larrey,  d’indiquer  au 
même' titre,  mais  comme  digression,  un  autre  procédé  dont  je 
me  sers  généralement,  et  que  j’ai  emprunté  à  un  fait  parti¬ 
culier  de  la  tilinique  de  M.  Cloquet.  U  avait  obtenu  le  dégor¬ 
gement  rapïde  d’un  abcès  profond  de  la  mamelle,  en  intro- 
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duisant  dans  le  foyer  un  bout  de  sonde  élastique  ;  c’est  ce 
moyen  que  j’emploie  pour  faciliter  la  sortie  du  pus  toutes  les 
fois  qu’il  ne  s’écoule  pas  librement  à  la  surface  extérieure;' 
par  exemple,  dans  les  abcès  sous-aponévrotiques  des  mem¬ 
bres  ,  je  crois  prévenir  ainsi  le  décollement  des  tissus ,  les 
fusées  purulentes,  les  abcès  circonvoisins  et  l’érysipèle  phlég- 
moneux ,  accidents  qui  me  semblent  d’autant  plus  à  craindre 
par  l’occlusion  absolue. 

^  1!  C’est  même  au  sujet  de  la  sonde  élastique  que  je  reviens 
à  la  question  soulevée  par  notre  honorable  collègue,  éij  ajou¬ 
tant  que  ce  moyen  me  paraît  très  apte  à  seconder  les  avan¬ 
tages  de  la  compression,  sans  lui  laisser  ses  inconvénients  , 
puisqu’on  ménageant  une  ouverture  libre  au  foyer  purulent, 
comme  le  veulent  la  plupart  des  chirurgiens  ,  on  maintient 
ses  parois  rapprochées  par  une  compression  méthodique, 
comme  le  propose  M.  Chassaignac.  i 

)i  Joignons  à  cela,  enfin,  l’influence  si  utile  de  la  position.» 

M.  Dénonvilliebs  s’exprime  sur  cette  question  à  peu  près; 
de  la  manière  suivante  ;  _  ....,' 

(1  M.  Nélatpn  a  eu  raison  de  dire  qu’il  s’agissait  ici  d’une 
question  de  principe  et  d’une  question  de  fait.  Ainsi ,  d’unej 
part,  M.  Chassaignac ,  préoccupé  de  ses  expériences ,  a  été! 
entraîné  à  parler  de  réunion  immédiate  et  à  considérer 
comme  telle  les  résultats  qu’il  avait  obtenus  ;  mais  ,  d’autre; 
part ,  on  a  dit  avec  raison  que  des  abcès  très  vastes  ,  comme 
celui  qu’a  signalé  M.  Nélaton,  s’étaient  réunis  spontanément 
après  vingt-quatre  heures.  Je  n’ai  pas  eu  l’occasion  d’en  voir 
d’aussi  considérables  se  fermer  en  aussi  peu  de  temps ,  mais 
j’en  ai  vu  de  petits  s'oblitérer  de  cette  façon  ;  seulement 
c’était  après  deux ,  trois  ou  quatre  jours  ;  il  ne  me  semble 
même  pas  qu’il  puisse  en  être  différemment.  Une  membrane 
sécrétant  du  pus  ne  peut  cesser  tout  à  coup  de  le  sécréter  , 
quelque  part  que  réside  l’abcès;  il  en  est  de  même  de  toute 
autre  surface  comparable  à  celle-là  ,  soit  d’une  plaie  qui  se 
guérit,  soit  de  toute  autre  solution  de  continuité.  »  Les  am^ 
putations  se  rapprochent  des  abcès  à  cet  égard. 

Quant  à  l’interprétation  du  résultat  des  abcès  guéris  promp-. 
tement ,  il  faudrait  savoir  l’âge  de  l’abcès  ou  de  la  membrane 
pyogénique.  C’est  lâ  une  circonstance  essentielle  dont  on  de¬ 
vrait  tenir  compte,  parce  quelle  peut  expliquer  comment  ii 
se  fait  que  dans  quelques  cas  l’adhésion  ait  lieu  presque  im-| 
médiatement,  et  les  faits  de  ce  genre  sont  des  exceptions.  Ôn 
ne  peut  donc  s’élever  contre  la  doctrine  de  Hunter,  qui  restej 
vraie  ;  tant  que  du  pus  est  fourni  par  un  abcès  ouvert ,  il  y  a; 
danger  de  le  fermer ,  et  ce  principe  se  généralise  en  démon-; 

trant  que  toute  surface  suppurante  doit  rester  ouverte. 

<1  J’ai  vu,  dit  M.  Denonvilliers ,  des  abcès  guérir  assez  vite, 
et  je  ne  lave  pas  ces  abcès,  parce  que  je  sais  qu’il  se  formera 
nécessairement  du  pus.  Ce  n’est  donc  pas  ainsi  que  j’ai  cher-! 
cbé  à  favoriser  l’adhésion  des  abcès,  c’est  en  exerçant  une 
compression  autour  de  l’ouverture,  que  je  laissais  libre  ,  et  je' 
comprends,  comme  l’a  conseillé  M.  Larrey,  que  la  presence 
d’une  sonde  élastique  dans  le  trajet  du  foyer  purulent  soit,; 
pour  les  raisons  qu’il  a  indiquées ,  un  moyen  utile  à  em¬ 
ployer. 

*  !)  De  même  aussi  que  l’on  voit  des  abcès  ouverts  se  cica-. 
Iriser  vite ,  de  même  on  voit  des  abcès  fermés  se  résorber  ra- 
'  pidément.  Mais  enfin  de  ce  que  certains  abcès  se  résorbent, 
doit-on  conclure  qu’il  ne  faut  pas  ouvrir  les  abcès?  Non,  as-; 
surément,  et  la  conséquence  à  tirer  de  là  serait  de  ne  pas 
*’ exagérer  la  portée  des  faits  qui  nous  montrent  la  possibilité 
de  l’adhésion  presque  immédiate  de  quelques  abcès  pour  la  ' 
rechercher  toujours  et  l’admettre  trop  souvent.  » 

M.  Hugdier  a  cru  comprendre  que  ,  d’après  M.  Denonvil-; 
liers,  il  n’existerait  pas  de  suppuration  sans  membrane  pyo- 
génîque.  Certains  abcès,  cependant,  sont  dépourvus  de  cette 
membrane,  et  dans  ces  cas-là  il  est  avéré  que  la  réunion  peut 


se  faire  en  douze  ou  quinze  heuires;  tels  sont  des  abcès  aigue 
développés  promptement.  L’objection  de  M.  Denonvilliers  se¬ 
rait  donc  valabl^pour  des  abcès  chroniqijes  t'omis  non  pour 
tous  les  abcès  à^s ,  et  en  définitive  les'  résultats  favorables 
obtenus  par-M,^^ssaignac  se  rapportent  probablement  aujç 
abcès  déppiVvps  dé'membrane  pyogèniquô.~ 

M.  Fçpç^i,  déni:!’ exposé  qu’il  a  lu,  n’a  pas  ^u  la  pensée 
de  coijl^estor  les  faits  invoqués  par  M.  Chàssaignap ,  puisqu’il 
en  a  cité  qui  sont  favorables  à  ses  idées;  mais  l’jntécpnètalioii 
qu’en' donne  son  honorable  collègue  lui  paraît  fautive,  commd 
l’ont  fait  remarquer  MM.  Larrey  et  Denonvilliers;' et  il  vou-i 
drm!t  un  assez  grand  nombre  de  faits,  bien  précis,  bien  spécH 
fié?,  pour  assurer  une  valeur  réelle  à  la  thérapeutique  dont 
M,  Çpassaignac  préconise  les  avantages.  .  '  •' 

■  '  M.  fluassaiGMC  abrégera  sa  réponse  aux  principaleà  objec-î 
tiops- qui'lui  ont  été  faites  :  .  .  .A  ,  ' 

i  AJ-.Forget,  il  répète  d’abord  qu’il  .a  indiqué.  Ifi&iif^di-i 
lesquelles  on  ne  doit  pas  tenter  la  téuirioii  im-. 

A  M.  Penonvilliers  ,  il  soutient  ensuije-qu’upp'memliane 
pyegén.ique  peut  cesser  de  sécréter  instantauéprent /dti|  pus 
ponr  ^èrétér  de  la  lymphe  plastique,  et  c’est  pk;épî?éinei)t  de¬ 
là  quîjLeSLparli  pour  entreprendre  ses  expériences; 

A  M.  Huguiêr,  il  rappelle  enfin  que  la  résoiq)tion_des  abcès; 
n’est  pas  un  phénomène  fréquent  ;  il  la  croit  .mêmiàiellement 
rare  qu’il  serait  porté  à  en  Aiier  la  possibilité. 

U  M.  Denonvilliers,  ajoute  M.  Chassaignac,  a  dit  aussi  qu’il 
regardait  comme  chose  mauvaise  de  fermer  les  abcès.  Cette^ 
opinion,  je  le  sais,  est  la  croyance  générale;  mai&  je  pense’ 
avoir  démontré  le  contraire  par  les  observations  de  réunion; 
immédiate  que  je  suis  prêt  à  communiquer  si  la  Société  juge 
à  propos  d’en  écouter  la  lecture.  » 

M.  Gosselin  a  entendu  M.  Chassaignac  prononcer  le  mot. 
échec,  et  il  croit  que  ce  mot  suffit  pour  faire  voir  qpe  la  mé-’ 
thode  suivie  par  lui  n’a  pas  toujours  réussi  d’une  manière; 
complète.  Ainsi,  il  y  a  des  faits  avoués  par  M.  Chassaignac; 
d’après  lesquels  la  sécrétion  du  pus  a  continué ,  et  rien  ne! 
prouve  que  la  durée  de  ces  abcès  eût  été  moins  longue  si  on; 
eût  donné  une  libre  issue  à  la  suppuration. 

M.  Gosselin  ne  peut  s’empêcher  de  mettre  en  parallèle  la 
méthode  habituelle  avec  celle-là,  et ,  puisque  l’une  offre  la 
chance  dés -mêmes  avantages  que  l’autre  sans  . exposer  aux! 
mêmes  accidents  ou  aux  mêmes  dangers,  il  préfère  s’en  tenir,, 
jusqu’à  plus  ample  informé,  à  la  méthode  habituelle. 

M.  Lenoir  se  rattache  à  la  proposition  de  recueillir  des  faits 
détaillés  sur  celte  question,  et  il  croit  que  M.  Chassaigftàc  a 
négligé  de .  rechercher  assez  attentivement  ce  qui  se  passe 
dans  l’évolütion  des  abcès.  ; 

Il  rappelle  que ,  dans  quelques-uns  de  ces , abcès  chaud? 
avec  inflammation,  la  possibilité  de  la  cicatrisation  ne  saurait 
être  contestée.  Les  cas  de  cicatrisation  autres  que  ceux-là  dé¬ 
pendent  sans  doute  des  lavages,  qui  détruisent  ou  modifient 
profondément  la  membrane  pyogénique.  Les  incisions  plutôt 
larges  qu’étroites  favorisent  le  même  résultat.  ! 

L’observation  dirècte  peut  donc  seule,  dit  M.  Lenoir  ,  ren¬ 
dre  compte  des  contradictions  qui  surgissent  à  cet  égard,  ef 
c’est  à  elle  qu’il  en  appelle  en  définitive. 

M.  Hüguier  communique  à  la  Société,  de  la  part  de  M.  Cul-; 
lerier  (obligé  de  s’absenter),  le  fait  suivant  : 

Depuis  la  communication  de  M.  Chassaignac,  M.  Cullerier 
a  eu  dans  son  service  un  malade  affecté  d’un  abcès  de  la  mâ¬ 
choire,  et  il  l’a  fait  voir  à  un  "élève  de  M.  Chassaignac,  qui 
n’aurait  pas  hésité  à  faire  dans  ce  cas-là  des  injections  aqueu¬ 
ses.  M.  Cullerier  s’y  est  refusé  ,  et  il  s’est  contenté  d’ouvrir 
l’abcès,  qui  se  trouva  cicatrisé  le  lendemain. 

M.  Chassaignac  réplique ,  enfin ,  qu’il  considère  ce  fait 


comme  exceptionnel,  et  il  maintient  que  tout  abcès  ouvert  par 
la  méthode  ordinaire  suppure  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long,  tandis  que  par  sa  méthode  la  cicatrisation  est 
prompte. 

M,  le  président,  d’après  la  proposition  de  quelques  mem¬ 
bres,  invite  M.  Chassaignac  a  lire  dans  la  prochaine  séance  le 
résumé  de  ses  observations. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  C/ùrurgk ,  H.  L. 


NOUVELLES. 

ï  Vendredi  dernier,  21  juin  ,  ont  eu  lieu  les  obsèques  de  Charles 
Masset ,  interne  des  hôpitanx  ,  mort  dans  sv  vingt-huitième  année  , 
victime  d’une  profession  dont  les  travaux  excédaient  ses  forces.  Sa  fa¬ 
mille  et  ses  collègues  ont  escorté  jusqu’au  cimetière  Montparnasse 
le  corps  de  ce  malheureux  et  distingué  jeune  homme,  à  qui  pendant 
sa  longue  maladie  n’ont  manqué  ni  les  soins  de  ses  amis  ,  ni  la  gé¬ 
néreuse  sollicitude  de  radministration,  > 

—  On  écrit  de  Venise  que  le  choléra  a  éclaté  dans  cette  ville, 
mais  dans  une  rue  seulement.  On  croit  que  la  mauvaise  qualité  de 
l’eau  oà  les  logements  malsains  ont  contribué  à  amener  ce  fléau. 
Sur  huit  personnes  tombées  malades,  trois  sont  mortes. 

—  Dans  toutes  les  parties  de  l’Inde,  au  Bengale  et  à  Bombay,  le 
choléra  et  la  petite  vérole  ont  fait  cette  année  de  très  nombreuses 
victimes. 

On  annonce  que  la  lièvre  jaune  étend  ses  ravages  an  Brésil  dans 
de  cruelles  proportions.  Deux  cas  de  cette  maladie  ont  eu  lieu  en 
mer  sur  des  navires  qui  arrivaient  à  Rio- Janeiro  ;  elle  a  également 
éclaté  à  Petropolis,  à  40  milles  de  Rio  ,  et  à  3,080  pieds  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer.  De  nouveaux  cas  ont  paru  à  Montevideo. 


fait  à  la  Faculté  de  Médecine  de 

_  ,  Paris  ,  par  P.  Bér.îrd,  professeur 

de  physiologie  et  doyeu  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  chirur¬ 
gien  honoraire  des  hôpitaux,  président  des  jurys  médicaux  ,  officier 
de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 

Mode  de  publication.  —  Le  Cours  de  physiologié  àe  M.  le  pro¬ 
fesseur  P.  Bérard  se  publie  par  livraisons  de  4  à  6  feuilles  in-S».  — 
Prix  de  chaque  livraison  :  1  fr.  —  Les  quinze  premières  livraisons 
sont  en  vente. 

TR  TP  PIMIPIVITAIRP  PATHOLOGIE  INTERNE,  par 
M  A.  Hardy,  professeur  agrégik  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital  Bon-Sccour^eïc. , 
et  M.  J.  Béhier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  do^Médùcim  de 
Paris,  médeciq  de  l’hôpital  Bon-Seçonrs  ,  chevalier  de  la  Lég^on- 
d’Honneur,  etc.,  ouvrage  adopté  par  le  conseil  de  l’instruction  pu¬ 
blique. 

La  deuxième  partie  du  tome  II  vient  de"  pargiire,.  -^  Maflères 
contenues  dans  les  deux  premiers  volumes  publiés  i  .Tome  I",  Pa¬ 
thologie  GÉNÉRALE  et  SÉMÉIOLOGIE;  tome  11,  PÀTHÇLOGtR  SP^GIÉLE. 
Inflammations.  —  Prix  des  deux  volumes  :  15  francs. 

L’ouvrage  se  composera  de  trois  forts  volumes  in-SN 

Ces  deux  ouvrages  sont  en  vente  chez  LABE  ,  libraire  de  la 'fa¬ 
culté  de  Médecine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


M.  le  docteur  Durand  ,  médecin  à  Saint-Aubin-sur-Mer  ,  prè|s  et 
par  Caen ,  localité  qui  touche  à  nue  plage  excellente  et  renommée 
pour  les  bains  de  mer  ,  ayant  à  sa  disposition  dos  logemepts  con¬ 
venables  ,  prie  ses  confrères  de  lui  adresser  les  personnes  de  leur 
clientèle  auxquelles  ils  jugeraient  utile  de  prescrire  ces  moyens  de 
curation,  M.  Durand  fera  tout  ce  qui  sera  en  son  pouvoir  pour  ré¬ 
pondre  à  l’honorable  confiance  de  ses  confrères. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vangirard,  36. 


TRAITÉ  ritATIQUE  DES  ÉRUrTlONS  CHRONI- 
I  nAI  I  L  QUES  DU  VISAGE  (Couperose,  Mcnta- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  méthode  de  traitement. 
Un  vol.  ln-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D-; 
DUCHESNE-  DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 

•rnilTr-  DES  GOURBIES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

TRAITk  2'  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


■  pectoral 

calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Broussais  ,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  commission 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  2  avtiU833, 
Broussais  déclara  formellement  que  ce  sirop  avait  été  pré¬ 
paré,  d’après  sa  formule,  par  Johnson,  pharmacien  ;  et  dans 
les  Annales  de  médecine  ehysiologiode,  U  écrivit  ;  «  Ce 
»  sirop,  préparé  choz  M.  JoApson,  pharm..  Jouit,  d’après 
n  notre  observation  particuliers,  dé  la  propriété  de  ralentir 
»  les  pulsations  du  cœur  sans  irriter  l’estomac,  n 

Les  observations  qui  se  sont  continuées  à  la  Pitié,  i  la 
charité,  à  Beaujon.  1  Saint-Louis,  ont  démontré  que  l’accé¬ 
lération,  l’augmentation,  la  force  des  battements  du  cœur, 
non  liées  à  une  hypertrophie  de  cet  organe,  ont  été  souvent 
calmées  par  2  à  4  onces  de  ce  sirop  prises  dans  les  24  heures. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qu’il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites,  les  coqueluches,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  imjportant  de 
ne  pas  confondre  îesirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


BOB  BOYVEAU-UFFECTEUB,  S  ;,t; 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

POUR  LES  MÉDECINS  ET  l'HARMAClENS. 
Prix  du  Rob  :  4  fr.  an  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de 
4  fr.  —  Soit  :  20  fr.  ;  8  demi-bout.,  30  fr.  S’adresser 
au  docteur  GIRAÜDBAÜ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


CHOCOLAT  FERRUGINEUX -COLMET, 

StuV  4t,  \a  ¥  4,6  îll.64,66\'«,6  àe  Yans , 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  DEVERGIE,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  GAULTIER  DE  CLAUBRY, 
Professeur  ;à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OLLIVIER  (d’Angers), 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Son  goût  est  agréable,  Il  est  supporté  par  tous  'les  malades,  et  est  éla¬ 
boré  par  leur  estomac  comme  aliment. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  se  vend  en  tablettes  dislihctesfet  fa¬ 
ciles  à  casser.  Pour  les  enfants,  en  botte  et  sousiaforme  d’un  bonbon  candi. 

CHOCOLAT  PURGATIF-COLMET,  au  citrate  de  magnésie  et  à  la  man- 
nite.  Il  se  prépare  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  une 
1/2  tablette  contre  là  constipation,  four  les  enfants,  depuis  1/4  jus¬ 
qu’à  une  1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  boite  (2  purgations),  2  fr.  Une 
NOTICE  servant  d’instruction  accompagne  toujours  chaque  paquet  ou 
boite  des  Chocolats  de  ce  pharmacien.  On  trouvera  TOUS  les  CHO¬ 
COLATS  MÉDICINAUX  usités  en  médecine  à  sa  fabrique ,  rue  Neuve-St- 
Merry,  12,  à  Paris.  Des  dépôts  sont  établis  eu  province  dans  les  pharma- 
cies  importantes. 


BIAISON  DE  SANTÉ 

spécialement  consacrée  aux 
BIALADIEq  CHIRURGICA¬ 
LES  et  aux  OPÉRATIONS  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 
CHRONIQUES ,  dirigée  par  le 
Dr  ROCHARD,  rue  Marbœuf , 
n»  36,  près  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les.  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


riADTDrÇ  La  plus  heureuse  découverte,  vient 
UhIi  I  nkOs  d’être  faite  par  M.  DUMONT,  pharra., 
à  Cambrai,  pour  la  guérison  sans  rechute  ni  danger, 
des  dartres,  feignes,  gales,  scrofules,  crevasses,  ulcè- 
'"s  de  mauvaise  nature,  etc  i  Dépôt  gén.  de  ce  médica- 
-_3nt  important  à  Paris,  maison  L.  FAURE  et  Cie, 
rue  Simon-le-Franc,  25.  Dép.  part ,  Roche,  13,  r.  de 
Poitou  (Marais),  et  dans  toutes  les  pharm.  de  Paris, 
des  départ,  et  de  l’étranger,  où  l’on  trouve  lesUralns 
sédatifs  de  cynoglossede  Dumont,  seul  moyen  curatif 
de  ce  genre  des  irritations  de  poitrine. 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
marché,  un  excellent  piano 

- 5,  forme  X.  S’a^e^ser  à 

rimerie  Plon,  36,  rue 
augirard,  à  Paria. 


clientèle  de  médecin,  d’un  produit  an¬ 
nuel  de  5  à  6,000  fr.  —  S’adresser,  de  10  heures  à 
midi,  ou  écrire  franco  à  M.  BARBIER,  faubourg 
Saint-Marün,  100  (102), 


CH.4NGEMENT  DE  DOMICILE. 

JMEpDprPAlU  sage-femme,  vient  de 
DREil  Vlly  transférer  safabriquede 
Sbiderons,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sapio- 
Hpriété,  rue  Saint-Sébastien,  42,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
Mdames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
*ses8e,  à  des  prix  modérés. 


Purgatif  composé  spécialement 
pour  être  pris  et  digéré  en  même 
temps  qu'une  bonne  alimenta- 

_  _  tion.  Faub.  S-Denis  148,  à  Paris. 

Ph.  Déliant ,  5  fr.  et  2  fr.  50.  c.  — 17  ans  de  succès. 


MAISON  SPÉCIALE  D'OBTHOPÉDIEJ 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMDRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagistè,  20,  rue  de 
Richelieu  ,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  ;em- 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


PILULES 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  [Académie  dé  [Mddeciife  pour 
le  traitement  des  maladies  q^i  exigeijt  t em¬ 
ploi  fies  ferruçpneux. 

Le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en 
cire  rouge ,  et  recouverts  s, 
d’une  étiquette  portant  sa  fi /  // 
signature,  dont  le  modèle  est 
ci-contre  :  \/ û 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1  /2  flacon. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  me  Caumartin,  45, 
et  dans  toutes  les  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


îii^s  AD 


JEUDI  27  JUIN  1850. 


(23«  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N»  76. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères, 


JLa  JLancette  W^rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  à  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Départements . 
Étranger ,  ,  . 


gOlKMAXRS.  =  P.ABis.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  =  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Malgaigne).  Des  engorge¬ 
ments  et  des  affections  névralgiques  de  Tulénis.  =r  Académie  de 
Médecine,  séance  du  25 juin.  =  Académie  des  Sciences,  séance 
du  24  juin.  =  Bevns  tkérapeutiqne.  De  la  caféine  sous  le  rap¬ 
port  chimique,  pharmaceutique  et  thérapeutique.  =  Nouvelles. 


PARIS,  26  JÜIN  1850. 

séance  été  l' Aanlémie  de  MétMecine. 

Une  lecture ,  quatre  rapports ,  dont  un  officiel ,  et 
deux  communications,  voilà  une  séance  bien  remplie. 

MM.  Orfila,  Jobert  (de  Lamballe)  ,  Bousquet ,  Bouil- 
laud  et  Rochoux  ,  se  sont  succédé  à  la  tribune. 

Commençons  par  M.  Orfila  ,  qui  vient  de  traiter  une 
question  importante  ,  difficile  et  neuve.  Il  s’agissait  de 
savoir  si  une  matière  desséchée  sur  un  vêtement  ou  sur 
un  instrument  contondant  est  ou  non  formée  par  une 
portion  de  substance  cérébrale  desséchée. 

Il  arrive  souvent  que  le  crâne  est  en  partie  vidé  par 
une  simple  balle,  si  le  coup  a  été  tiré  de  près.  On  l’a  vu 
encore  en  juin.  Un  garde  républicain  combattait  sur  la 
place  de  la  Bastille,  dans  ces  terribles  Journées  ,  à  côté 
d’un  soldat  du  48'  de  ligne  ,  lorsqu’il  fut  atteint  à  l’é¬ 
paule  d’une  balle  qui  le  jeta  à  terre.  Le  soldat  du  48% 
pour  le  mettre  à  l’abri  de  nouveaux  coups  ,  le  rangea 
contre  la  grille  du  monument  de  Juillet;  et  au  moment 
où  il  venait  de  l’embrasser,  prêt  à  recommencer  le  com- 
'  bat,  frappé  lui-même  à  la  tête  ,  il  tomba  roide  mort  sur 
le  blessé ,  que  l’on  porta  quelques  heures  après  au  Val- 
I  de-Grâce  ,  avec  une  horrible  incrustation  de  grumeaux 
de  matière  cérébrale  sur  tout  le  visage. 

:  Ce  qu’on  voit  par  l’effet  des  balles  ou  du  boulet  peut 

fe,  avoir  lieu  par  suite  de  V assènement  de  coups  redoublés 
sur  le  crâne.  Cela  devait  arriver  souvent  dans  les  ba¬ 
tailles  de  l’ancien  temps,  lorsque  les  combattants  étaient 
munis  de  ces  redoutables  masses  et  bâches  d’armes  que 
l’on  voit  dans  les  antiques  panoplies. 

Un  homme  est  trouvé  mort.  Il  a  eu  la  tête  brisée  en 
éclats,  et  le  cerveau  broyé  par  un  instrument  contondant. 
Un  individu  est  soupçonné  d’avoir  commis  ce  crime  ;  on 
,  l’arrête.  Sa  blouse  porte  vers  l’épaule  (laquelle?)  une 
matière  desséchée,  du  poids  de  deux  à  trois  centigram¬ 
mes.  Celle  matière  est-elle  de  la  substance  cérébrale  ? 
Voilà  le  problème  dont  la  justice  demande  la  solution. 
Je  fus  effrayé  des  difficultés  ,  dit  M.  Orfila.  Nous  n’a¬ 
vons  pas  de  peine  à  le  croire.  M.  Chevreul  avait  refusé 
la  partie.  M.  Orfila ,  qui  s’était  adjoint  M.  Barse,  se  mit 
à  l’oeuvre,  et  il  parvint  à  conclure,  non  pas  positivement 
que  la  matière  soumise  à  son  examen  fût  formée  par  le 
cerveau  ,  mais  qu’il  existait  une  certaine  analogie  entre 
elle  et  la  substance  cérébrale. 

A  cela,  comme  on  pense  bien,  ne  se  borne  pas  le 
travail  du  célèbre  professeur.  Ce  n’est  que  le  commen¬ 
cement,  le  point  de  départ.  A  peine  de  retour  de  sa 
mission  judiciaire,  M.  Orfila  a  entrepris  un  travail  ex¬ 
périmental  sur  ce  sujet  ;  et,  dépassant  l’approximation 
à  laquelle  il  était  d’abord  parvenu,  il  a  obtenu  des  résul¬ 
tats  positifs.  Ces  résultats  et  les  conclusions  de  l’au¬ 
teur  sont  consignés  dans  notre  compte-rendu  de  la 
séance.  Les  expériences  de  l’ancien  doyen  seront  sans 
doute  répétées  ;  il  le  faut,  pour  qu’elles  puissent  être 
regardées  comme  tout  à  fait  décisives. 

Nous  reviendrons  sur  cette  séance,  que  nous  sommes 
loin  d'avoir  épuisée.  Nous  aurons  peut-être  un  compte  à 
régler  avec  l’honorable  M.  Bousquet,  qui  a  tenté,  dans 
sa  prose  fleurie,  une  restauration  impérialiste,  et  qui, 
sans  ménagement  pour  notre  sensibilité,  n’a  pas  craint 
d’évoquer  le  Temps  armé  de  sa faulx. 

Du  rapport  de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  espèce  d’ac¬ 
quit  de  conscience,  nous  ne  parlerons  point,  si  ce  n’est 
pour  dire  que  l’habile  académicien  ne  peut  écrire  une 
seule  page  sans  qu’on  y  voie  percer  les  inspirations 
d’une  haute  raison  chirurgicale. 

Le  rapport  de  M.  Bouillaud  est  une  gracieuseté  mé¬ 
dico-littéraire  ,  surtout  littéraire ,  à  l’endroit  d’un  jeune 
médecin  qui ,  partant  pour  la  Cappadoce  ,  cette  patrie 
d’Arélée  ,  comme  l’a  dit  et  répété  le  savant  rappor¬ 
teur,  a  laissé  sa  carte  à  l’Académie,  sous  forme  de  mé¬ 
moire  ,  et  demandé  en  échange  le  titre  de  membre  cor¬ 
respondant.  Fuisse  le  jeune  docteur  asiatique ,  a  dit 
M.  Bouillaud  ,  suivre  les  traces  de  son  illustre  compa¬ 
triote  ,  et  puisse-t-il ,  ajouterons-nous ,  vivre  en  état  de 


parfaite  santé  autant  d’années  que  lui  !  Quatre-vingt-huit 
ans  sont  un  bel  âge. 

Quant  à  M.  Rochoux,  au  moment  où  il  a  été  appelé  à 
la  tribune,  il  éprouvait  le  besoin  d’ajler  se  jeter  à  la 
Seine  (pour  se  baigner,  bien  entendu)  ;  c’est  lui-même 
qui  l’a  dit  en  quittant  son  banc,  Un  stoïcien  peut  se  noyer, 
un  épicurien  point,  du  moins  volontairement.  D’ailleurs, 
ce  serait  grand  dommage;  un  homme  de  l’esprit  de  M. 
Rochoux  ne  serait  pas  facile  à  remplacer 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’honorable  rapporteur  était  pressé; 
il  a  lu  vite,  avec  des  hauts,  et  encore  plus  de  bas,  et 
nous  n’avons  pu  le  suivre. 

L’illustre  professeur  de  pathologie  générale,  M.  An- 
dral,  assistait  à  la  séance.  Est-ce  une  réponse  à  notre 
adresse?  En  ce  qui  nous  touche,  merci,  et  tant  mieux 
pour  l’Académie  ! 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. —M.  Malgaigne. 

Des  ensorsements  etjdes  affections  névralgiques  de 
l’utérus. 

Leçons  cliniques  recueillies  par  M,  A.-H.  Margerie. 

Avant  d’aborder  les  considérations  qui  doivent  faire  l’objet 
principal  de  celle  leçon,  nous  dirons  quelques  mots  d’une  af¬ 
fection  qui  se  rattache  indirectement  à  noire  sujet. 

Celte  affection  consiste  en  une  inflammation  assez  intense 
de  l’œil  gauche  chez  une  jeune  fille  âgée  de  dix-neuf  ans , 
inflammation  qui  se  manifeste  par  la  rougeur  de  la  conjonc¬ 
tive  et  par  la  présence  de  deux  taches  à  la  partie  inférieure 
de  la  cornée.  Les  parties  profondes  du  glohe  oculaire  partici¬ 
pent  plus  ou  moins  à  l’état  morbide  de  la  cornée  et  de  la 
conjonctive;  c’est  ce  qu’indiquent  l’impossibilité  de  distinguer 
les  objets  et  les  troubles  survenus  depuis  quelque  temps  du 
côté  de  la  vision.  L’affection  locale  n’est  point  ici  une  affec¬ 
tion  simple;  elle  se  combine  avec  l’élat  général  de  la  malade, 
dont  la  complexion  actuelle,  aussi  bien  que  les  antécédents, 
révèle  au  plus  haut  degré  les  attributs  du  tempérament  dit 
scrofuleux. 

La  jeune  fille,  entre  autres  particularités,  nous  a  appris 
que  dans  son  enfance  elle  avait  eu  la  maladie  pour  laquelle 
elle  est  venue  aujourd’hui  nous  trouver,  et  qu’elle  avait  été 
guérie  par  l’application  d’un  vésicatoire  au  bras.  II  y  a  trois 
mois  le  mal  s’est  montré  de  nouveau,  le  même  remède  a  été 
employé,  mais  il  avait  sans  doute  perdu  son  efficacité  primi¬ 
tive;  la  malade,  fatiguée  d’attendre  une  guérison  qui  n’arri¬ 
vait  pas,  est  entrée  à  l’hôpital  Bon-Secours  ;  10  sangsues  ont 
été  placées  au  voisinage  de  l’angle  externe  de  l’œil;  elles  n’ont 
eu  d’autre  effet  que  d’augmenter  l’afflux  du  sang  et  d’aggra¬ 
ver  les  symptômes. 

On  peut  voir,  par  cet  exemple,  que  les  sangsues  ne  sont 
pas,  comme  on  l’a  dit  et  comme  on  le  pense  encore,  un  anti¬ 
phlogistique  par  excellence;  elles  ont  été  mises  en  honneur 
par  Broussais,  dans  un  temps  où  elles  servaient  à  combattre 
une  affection  qui  n’existait  pas  dans  la  plupart  des  cas,  et 
dont  on  a  plus  tard  contesté  l’existence,  nous  voulons  parler 
de  la  gastrite.  A  cette  époque,  on  généralisa  leur  emploi  et 
on  les  prescrivit  dans  toutes  les  inflammations  dout  la  gas¬ 
trite  était  considérée  comme  le  type,  eu  se  fondant  sur  les 
prétendus  succès  qu’on  en  obtenait  dans  cette  dernière  ma¬ 
ladie.  Pour  notre  part,  pendant  longtemps  nous  avons  eu 
recours  aux  sangsues  dans  la  péritonite;  et,  nous  devons  le 
dire,  jamais  elles  ne  nous  ont  donné  les  résultats  favorables 
que  nous  pouvions  nous  promettre. 

Quelle  sera  notre  conduite  dans  le  cas  particulier  que  nous 
avons  à  traiter?  Nous  prescrirons  d’abord, ,  comme  dans  les 
autres  inflammations,  le  repos  de  la  partie  malade.  C’est  un 
conseil  qu’on  trouve  dans  tous  les  livres,  mais  auquel  on  n’ac¬ 
corde  nulle  part  l’importance  qu’il  mérite.  11  ne  suffit  pas, 
pour  le  repos  de  l’œil,  de  suivre  la  pratique  le  plus  générale¬ 
ment  adoptée,  et  de  se  contenter  de  préserver  l’œil  malade 
contre  l’action  fâcheuse  de  l’air  et  de  la  lumière,  il  faut  encore 
prévenir  les  mouvements  qu’il  exécute  de  concert  avec  l’œil 
sain  quand  celui-ci  reste  découvert.  On  se  fera  aisément  une 
idée  du  nombre  considérable  de  ces  mouvements  en  fermant 
l’un  des  deux  yeux  et  en  continuant  à  se  servir  de  l’autre, 
après  avoir  appliqué  le  doigt  sur  la  paupière  abaissée  du  pre¬ 
mier. 

Les  cataplasmes,  dont  nous  nous  servons  en  pareille  cir¬ 
constance,  devront  être  appliqués  sur  les  deux  yeux.  De  tous 
les  moyens  qui  ont  été  imaginés  pour  calmer  les  douleurs  in¬ 
flammatoires,  les  cataplasmes  sont,  sans  contredit,  ceux  qui 
remplissent  le  mieux  leur  objet,  et  il  est  à  i-egretter  que  les 
ophthalmologistes  les  plus  connus  en  rejettent  l’emploi  comme 
inutile  ou  pernicieux.  Il  est  cependant  bien  démontré  que 
dans  un  espace  de  temps  très  court  ils  procurent  un  soulage¬ 
ment  marqué.  Leur  action  cesse,  à  la  vérité,  de  se  faire  sen¬ 
tir  au  bout  d’une  demi-heure  environ;  mais  il  suffit  de  les 
renouveler  souvent  pour  remédier  à  cet  inconvénient.  Une 


autre  précaution  à  prendre  est  d’éviter  de  prolonger  trop 
longtemps  leur  application,  autrement  on  s’expose  à  ramollir 
les  tissus,  à  déterminer  un  gonflement  œdémateux  et  même  à 
amener  une  sorte  de  scorbut  local. 

On  a  beauconp  exagéré  les  avantages  de  la  cautérisation  ; 
nous  nous  empressons  de  le  reconnaître,  elle  est  très  utile 
dans  un  grand  nombre  de  circonslanees,  et  particulièrement 
datTS  les  inflammations  qui  naissent  comme  dans  celles  qui 
touchent  à  leur  fin.  Ici,  la  présence  de  taches  sur  la  cornée 
et  le  caractère  spécial  de  l’affection  doivent  nous  rendre  très 
réservé  sur  l’emploi  que  nous  en  pourrions  faire. 

En  quoi  ce  que  nous  venons  de  dire  a-t-il  trait  aux  affec¬ 
tions  de  l’utérus?  En  ce  que  le  repos  et  les  cataplasmes  don¬ 
nent  des  résultats  non  moins  satisfaisants  dans  le  traitement 
des  engorgements  de  cet  organe  que  dans  celui  des  affections 
inflammatoires  de  l’œil.  Nous  allons  en  rapporter  un  exemple. 

Au  n°  1  de  la  salle  des  femmes,  est  couchée  une  jeune  filliî 
entrée  depuis  dix  jours  pour  un  engorgement  de  l’utérus  qui 
date  de  deux  mois.  L’étendue  de  cet  engorgement,  les  douleurs 
vives  et  les  maux  de  reins  dont  il  s’accompagnait  au  moment 
où  nous  avons  examiné  la  malade  pour  la  première  fois,  fai¬ 
saient  de  cette  affection  un  des  types  les  mieux  caractérisés.^ 

Nous  avons  d’abord  pensé  à  combattre  la  douleur  qui  exis¬ 
tait  dans  la  région  des  reins;  deux  ventouses  ont  été  appli¬ 
quées  une  première  fois,  puis  une  seconde,  mais  sans  résullsl. 
Nous  avons  alors  fait  poser  des  vésicatoires,  et  les  souffrances 
ont  disparu.  En  môme  temps,  nous  prescrivions  à  la  malade 
le  repos  au  lit  et  les  cataplasmes  sur  l’hypogastre;  chaque 
jour,  nous  l’interrogions  sur  les  résultats  d’une  médication 
dont  le  succès  semblait  se  faire  atlendre  d’une  manière  inso¬ 
lite;  la  persistance  des  douleurs,  l’état  stationnaire  de  la  ma¬ 
ladie,  nous  firent  soupçonner  que  nos  conseils  n’étaient  pas 
suivis  avec  exactitude;  nous  apprîmes,  en  effet,  que  la  ma¬ 
lade  se  levait  dans  le  courant  de  la  journée.  Les  douleurs  du 
la  menstruation  sont  venues,  il  y  a  quelques  jours,  se  joindra 
à  celles  qui  existaient  déjà;  nous  n’avons  pas  craint,  contrai¬ 
rement  à  la  conduite  suivie  en  pareil  cas,  de  prescrire  un 
bain  ;  nous  avons  ainsi  calmé  les  souffrances;  les  règles  ont 
été  régulières;  aujourd’hui,  il  ne  reste  plus  qu’une  légère 
douleur  du  côté  de  l’utérus,  douleur  tellement  faible  que  nous 
pouvons  considérer  la  malade  comme  entièrement  guérie.  Di.x 
jours  seulement  ont  suffi  à  cette  guérison ,  malgré  l’infraction 
apportée  au  traitement,  malgré  une  infraction  d’un  autra 
genre  qu’il  importe  de  signaler.  Un  de  nos  élèves  a  fait  uno 
application  du  spéculum,  qui,  bien  que  toutes  les  précautions 
convenables  aient  été  prises,  a  réveillé  les  douleurs  d’une 
manière  assez  vive;  en  général,  on  doit  éviter  autant  que  pos¬ 
sible  d’avoir  recours  aux  moyens  d’exploration,  qui,  par  une 
action  mécanique  inséparable  de  leur  emploi,  peuvent  irriter 
les  organes  qu’on  examine. 

Nous  avons  reçu  hier  une  malade  dont  l’affection  complexo 
nous  servira  de  transition  entre  les  maladies  inflammatoires 
et  les  maladies  névralgiques  de  l’utérus.  C’est  une  femme  de 
la  campagne;  elle  est  douée  d’une  constitution  robuste  eti 
jouit  habituellement  d’une  bonne  santé.  H  y  a  douze  ans,  elle 
a  eu  un  enfant  pour  la  première  fois  ;  l’accouchement  a  été 
naturel,  et  elle  a  cru  pouvoir  se  lever  immédiatement  sans 
prendre  aucune  des  précautions  que  la  prudence  conseille  en 
pareil  cas.  Elle  a  bientôt  été  atteinte  de  douleurs  dans  tout  le 
corps  avec  sensation  de  chaleur  et  de  pesanteur  du  côté  de  la 
matrice.  Ces  phénomènes  ont  disparu  sous  l’influence  d’une 
nouvelle  grossesse  survenue  peu  de  temps  après;  celte  fois,  la 
parturition  a  été  très  pénible  et  la  malade  a  été  contrainte  de 
garder  le  lit  pendant  six  mois.  Lorsque  après  ce  long  inter¬ 
valle  elle  a  pu  se  lever,  elle  a  retrouvé  les  douleurs  qui  avaient 
suivi  ses  premières  couches.  Un  médecin  qu’elle  a  consulté  l’a 
soumise  à  une  cautérisation  sous  l’influence  de  laquelle  le  mal 
a  paru  plutôt  augmenter  que  diminuer.  Un  autre  médecin  a 
eu  recours  au  même  moyen  et  est  arrivé  au  même  résultat.  11 
a  prescrit  une  application  de  sangsues  ,  mais  sans  plus  de 
succès.  Il  est  alors  revenu  à  la  cautérisation,  qui  a  paru  pro¬ 
curer  un  peu  de  soulagement;  c’est  à  ce  moment  qu’il  a  cessé 
de  donner  ses  soins  à  la  malade. 

Le  doigt  introduit  dans  le  vagin  ne  nous  a  fait  découvrir 
aucune  ulcération,  et  celte  simple  exploration  nous  suffit  pour 
affirmer  qu’en  réalité  il  n’en  existe  aucune.  C’est  qu’en  effet 
nous  ne  trouvons  pas  des  ulcérations  avec  la  facilité  qui  est 
ordinaire  à  la  plupart  des  médecins;  qu’à  la  suite  d’un  ac¬ 
couchement  plus  ou  moins  laborieux  le  spéculum  fasse  dé¬ 
couvrir  une  légère  rougeur ,  une  excoriation  superficielle  et 
presque  imperceptible,  nous  ne  verrons  point  là  l’ulcération 
véritable,  celle  qu’on  peut  sentir  avec  le  doigt..  Le  spéculum 
est  un  instrument  de  diagnostic  qui ,  par  sa  précision  même, 
peut  conduire  à  une  pratique  vicieuse  quand  on  n’apprécie 
pas  à  leur  juste  valeur  les  renseignements  qu’il  fournit.  C’est 
ainsi,  par  exemple,  que  les  granulations  qu’il  permet  d’aper¬ 
cevoir,  et  qui  dans  un  grand  nombre  de  cas  ne  troublent  en 
rien  le  jeu  régulier  des  fonctions ,  ne  réclament  pas  toujours 
la  cautérisation  qu’on  a  coutume  de  leur  opposer  constam¬ 
ment. 

ICe  qui  frappe  chez  notre  malade,  indépendamment  de  l’en¬ 
gorgement  de  la  matrice,,  indépendamment  d’un  commence¬ 
ment  de  rétrollexion  qu’a  subi  cet  organe ,  c’est  l’existence 
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un  élément  nerveux,  qui  atteste  à  la  fois  une  névralgie  de 
utérus  et  de  ses  annexes,  et  qui  s’annonce  par  des  douleurs 
resque  générales  :  ainsi,  les  seins  sont  traversés  par  des 
lancements  qui  ressemblent  à  des  coups  de  canif,  sans  qu’il 
ait  d’ailleurs  aucun  engorgement  de  la  glande  mammaire;  il 
xiste  des  douleurs  dans  le  ventre  et  dans  les  cuisses,  et  la 
cession  en  fait: naître  dans  les  fosses  iliaques;  celles-ci  re- 
mtissent  dans  les  membres  inférieurs  et  sont  plus  vives  du 
itê  gaüclîé. 

Nous  avons  de$. premiers  étudié  ces  sortes  de  névralgies,  et 
oipi  de  quelle  manière  nous  y  avons  ^té  conduit, 
il  s’est  d’abord  présenté  à  nous  des  engorgements  simples 
3  l’utérus  qui  ont  cédé  avec  une  merveilleuse  facilité  à  la 
ouble  influence  du  repos  et  des  cataplasmes;  plus  tard,  nous 
vous  rencontré  des  engorgements  avec  douleurs  générales; 
inefficacité  du  traitemént  qùi  nous  avait  si  bien  réussi  en 
,  remier  lieu,  l’insuccès  d’un  grand  nombre  de  médicaments 
■  onnés  à  l’intérieur,  la  persistance  des  douleurs  après  la  dis- 
.  arition  de  l’engorgement,  nous  ont  bientôt  fait  découvrir  que 
es  douleurs  étaient  liées  à  d’autres  qui  avaient  leur  siège  sur 
col  de  Tutérus ,  particulièrement  à  gauche  et  en  avant.  Ces 
ouleurs  générales,  M.  Valleix  les  avait  étudiées  sous  les 
.  oms  de  névralgies  intercostales,  dorso-intercostalesetlombo- 
,  bdominales.  Nous  essayâmes  de  les  combattre  par  les  cata- 
•  lasmes  et  les  vésicatoires  saupoudrés  avec  l’acétate  de  mor- 
,  bine;  nous  parvînmes  à  les  faire  disparaître;  mais  les  dou- 
mrs  du  col  de  l’utérus  continuèrent  à  se  montrer.  Nous 
..maginâmes  alors  de  pratiquer  la  section  du  col  de  la  ma- 
.  ;-ice  ;  cette  opération  fut  suivie  de  la  suppression  immédiate 
es  douleurs  générales  aussi  bien  que  des  douleurs  utérines/ 

,  .es  premières  étaient  donc  sympathiques  des  secondes. 

Nous  fûmes  bientôt  amené  à  reconnaître  une  nouvelle  ca- 
îgorie  de  malades;  chez  ces  dernières  la  section  du  col 
néantissait,  mais  en  partie  seulement,  les  douleurs  qui  con- 
.  inuaient  à  se  faire  sentir  dans  les  fosses  iliaques  et  dans  les 
:  uisses.  Une  observation  attentive  nous  apprit  alors  que  ja- 
.  lais  les  douleurs  sympathiques  de  la  névralgie  du  col  utérin 
e  se  montrent  du  côté  des  cuisses  et  qu’il  existe  une  névral- 

■  ie  des  annexes  de  la  matrice  ,  névralgie  facile  à  distinguer 

-  ar  les  vives  douleurs  que  déterminé  la  pression  exercée  sur 
.3^  parties  latérales  du  vagin,  qui  tantôt  s’accompagne  et  tan- 

)t  ne  s’accompagne  pas  de  l’engorgemeiit  des  organes  dans 
3squels  l’affection  a  son  siège. 

■  La  malade  qui  nous  occupe  en  ce  moment  présente  à  là 
;  ois,  comme  on  peut  maintenant  s’en  convaincre ,  un  engor- 
•  ement  du  col ,  une  névralgie  utérine  et  une  névralgie  des 

-  nnexes. 

.  Avant  de  parler  des  différents  moyens  de  traitement  que 

■  lous  avons  employés  contre  ces  deux  dernières  affections , 

■  lous  n’avons  pas  besoin  de  rappeler  que  les  douleurs  inflamr- 
^  aatoires  disparaissent  sous  l’influence  de  la  médication  anti- 

■  ihlogistique  et  que  les  douleurs  de  cause  mécanique  cessent 
,vec*r  usage  de  la  ceinture  hypogastrique. 

Les  cataplasmes,  les  injections  narcotiques,  la  belladone,  la 
loix  vomique,  l’alcoolature  d’aconit  ne  nous  ont  donné  aucun 
ésultat.  L’opium  à  hautes  doses  apporte  un  soulagement  lé- 
;er,  dont  la  durée  est  limitée  à  celle  de  l’administration  du 
emède.  Le  succès  que  M.  Beau  obtenait  à  l’époque  de  nos 
echerches  par  le  secours  des  bains  sulfureux  contre  lé  retour 
es  accès  d’asthme  (où  il  avait  été  conduit  à  découvrir  un  élé- 
iient  nerveux),  nous  permit  un  instant  de  croire  que  nous 
viens  trouvé  un  moyen  de  traitement;  les  premières  expé- 
iences  avaient  été  favorables,  celles  qui  suivirent  ne  tardèrent 
as  à  nous  prouver  que  nous  n’avions  trouvé  qu’un  moyen 
'  alliatif. 

L’insuffisance  de  la  médication  ordinaire  contre  les  névral- 
ies  intercostales  et  dorso-lombaires  appela  nos  réflexions  sur 
3  parti  qu’on  pouvait  tirer  de  l’instrument  tranchant  ;  une 
iremière  opération  fut  faite  avec  toutes  les  précautions  con- 
enables  ;  les  douleurs  disparurent  d’une  manière  complète  et 
léfinitive,  et  c’est  ainsi  que  nous  arrivâmes  à  pratiquer  la 
:ection  du  col  dans  les  névralgies  utérines. 

Lorsque  la  matrice  est  légèrement  abaissée  et  que  l’orifice 
lu  museau  de  tanche  est  dilaté ,  le  manuel  opératoire  ne 
ouffre  aucune  difficulté.  11  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’u- 
,érus  est  placé  très  haut  et  que  l’ouverture  du  col  est  très 
'droite,  surtout  si  la  membrane  hymen  n’a  pas  été  détruite.  11 
’aut  alors  de  toute  nécessité  attirer  l’utérns  vers  l’orifice  vul- 
/aire,  manœuvre  qui  ne  remédie  qu’à  une  partie  des  obsta- 
;les.  Aussi  avions-nous  imaginé  de  remplacer  la  section  ver- 
-icale  par  une  section  transversale;  deux  fois  nous  eûmes 
recours  à  ce  procédé,  deux  fois  il  fut  suivi  d’une  hémorrhagie. 
Nous  avons  dû  l’abandonner  et  revenir  à  la  section  verticale  ; 
nous  la  pratiquons  au  moyen  de  ciseaux  longs  qui  coupent 
seulement  à  leur  extrémité  et  dans  une  étendue  de  deux  ou 
trois  centimètres. 

Nous  nous  empressons  de  le  déclarer,  la  section  du  col  de 
la  matrice  est  loin  de  réussir  d’une  manière  constante.  Les 
cas  où  elle  nous  a  paru  avoir  le  plus  de  succès  sont  ceux  où 
la  douleur  névralgique  est  limitée  à  un  point  situé  à  gauche 
et  à  la  partie  antérieure  du  col. 

Nous  avons  maintenant  à  nous  demander  ce  qu’il  convient 
de  faire  dans  les  circonstances  où  elle  échoue  complètement  ? 

Il  nous  est  impossible  de  le  dire.  Cependant,  il  est  une  res¬ 
source  à  laquelle  on  pourrait  avoir  recours  ,  nous  voulons 
parler  de  la  cautérisation  avec  le  fer  rouge.  L’innocuité  de 
cette  opération  est  aujourd’hui  hors  de  doute,  et  d’un  autre 
côté  l’expérience  a  démontré  qu’elle  fait  cesser  immédiate¬ 
ment  les  violentes  douleurs  dont  s’accompagnent  parfois  les 
affections  cancéreuses  de  la  matrice.  Nous  n’avons  pas  besoin 
d’ajouter  que  nous  la  repoussons  à  l’avance  pour  les  cas  où  le 
col  utérin  n’aurait  pas  été  modifié  par  l’accouchement,  comme 
pour  ceux  où  la  membrane  hymen  serait  demeurée  intacte, 
car  alors  elle  entraînerait  la  déchirure  de  cette  membrane,  et 
des  chances  presque  certaines  de  stérilité  pour  la  malade  qui 
en  serait  l’objet. 

Les  névralgies  des  annexes  de  l’utérus  sont  une  affection 
contre  laquelle  nous  sommes  réduits  à  employer  des  moyens 
empiriques;  jusqu’à  présent,  on  n’a  pas  encore  songé  à  atta¬ 


quer  par  la  cautérisation  et  les  incisions  les  parties  qui  sont 
le  siège  du  mal;  peut-être  cette  idée  mérite-t-elle  de  faire  le 
sujet  de  sérieuses  méditations. 


ACADÉMIE  MATIOnrADE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  juin  1850.  —  Présidence  de  M.  Bhichéteau. 

Le  procès-verbal  de  la  séance  précédente  est  lu  et  adopté. 

Correspondance. 

Le  ministre  du  commerce  transmet  à  TAcadémie  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Raphaël,  médecin  à  Pro¬ 
vins,  sui  les  divers  modes  de  traitement  dont  il  s’est  servi 
contre  le  choléra.  (Commission  du  choléra.) 

2“  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Tribes,  sur  l’épidémie  de 
choléra  de  Nîmes  en  1849.  (Même  commission.) 

3“  Un  mémoire  de  M.  Marcelin  Duval,  médecin  de  la  ma¬ 
rine,  à  Brest,  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  au  Bagne 
de  cette  ville  en  1849. 

4“  Un  rapport  de  M.  le  docleuf  Ed.  Laroche  sur  une  épidé¬ 
mie  d’angine  couennense  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Cbavagnes  (Maine-et-Loire)  pendant  les  six  derniers  mois  de 
1849.  (Commission  des  épidémies.) 

5“  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Gouyon,  de  Clermont- 
Ferrand,  sur  l’action  du  nitrate  d’argent  dans  le  traitement 
des  plaies.  (Commission  :  MM.  Robert  et  Ricord.) 

L’Académie  reçoit  en  outre  : 

Un  mémoire  de  M.  tirimaud,  d’Angers,  sur  l’action  du  sul¬ 
fate  de  brucine  et  du  sulfate  de  strychnine  contrôles  fièvres 
intermittentes. 

Une  note  de  M.  le  docteur  Liéger,  deRambervilliérs,  sur  les  ■ 
accès  pernicieux  qui  se  manifestent  à  la  suite  d’une  cause 
traumatique,  et  sur  une  question  médico-légale  qui  s’y  ratta¬ 
che.  (Commission  :  MM.  Mêlier  et  Adelon.) 

Une  lettre  de  M.  le  docteur  James  Lehlaye,  qui  informe 
l’Académie  qu’il  se  rend  à  Buenos-Ayres  pour  y  soigner  les 
malades  atteints  de  la  fièvre  jaune,  et  lui  demande  ses  ins¬ 
tructions,  ainsi  que  l’autorisation  de  lui  soumettre  les  obser¬ 
vations  qu’il  aura  occasion  de  recueillir. 

Analyse  de  la  substance  cérébrale  desséchée. 

M.  Ôrfila  lit  un  travail  expérimental  sur  les  moyens  de  re¬ 
connaître  par  l’analyse  chimique  et  le  microscope  la  substance 
cérébrale  desséchée. 

Il  résulte  des  expériences  contenues  dans  ce  travail  : 

1°  Que,  parmi  les  organes  de  l’homme  ,  il  n’en  est  aucun 
qui  se  comporte  avec  les  acides  sulfurique  et  chlorhydrique 
comme  le  fait  le  cerveau  :  ainsi  les  poumons,  le  Cœur,  le  foie, 
la  rate ,  les  reins ,  les  testicules,  les  parotides,  les  glandes 
maxillaires  et  le  corps  thyroïde  donnent  avec  ces  acides  des 
réactions  tout  aütres  que  celles  que  l’on  obtient  avec  la  ma¬ 
tière  cérébrale. 

2“  Que,  si  le  pancréas  développe  avec  l’acide  sulfurique  au 
bout  d’un  jour  ou  deux  une  teinte  violacée  qui  a  quelque 
analogie  avec  celle  que  produit  le  cerveau  avec  le  même 
acide,  cette  teinte  a  été  précédée  d’une  nuance  jaune-brunâ¬ 
tre,  puis  rouge-malaga ,  ce  que  ne  fait  pas  la  matière  céré¬ 
brale.  D’ailleurs,  le  pancréas  colore  l’acide  chlorhydrique  en 
gris-sale  ardoisé  sans  la  moindre  teinte  violette  ,  ce  qui  n’a 
pas  lieu  avec  la  matière  cérébrale. 

S"  Que,  si  la  chair  musculaire  humide  ou  desséchée  colore 
l’acide  sulfurique  concentré  en  violet  au  bout  d’un  jour  ou 
deux,  cette  teinte  a  également  été  précédée  d’une  nuance 
rouge-malaga ,  et  que  d’une  autre  part  l’acide  chlorhydrique , 
qui  d’abord  colore  la  chair  en  violet,  prend  dès  le  troisième 
jour  une  nuance  d’un  gris-ardoise  sale  sans  la  moindre  appa¬ 
rence  de  rouge  ou  de  violet. 

4°  Que,  parmi  les  matières  organiques  molles  susceptibles 
d’adhérer  aux  vêtements  ou  aux  instruments  tranchants  et 
contondants  de  manière  à  présenter  un  produit  desséché  plus 
ou  moins  saillant  (1),  il  n’en  est  aucune  qui  puisse  être  con¬ 
fondue  avec  la  matière  cérébrale  si  l’on  a  à  la  fois  recours 
aux  acides  sulfurique  et  chlorhydrique.  Ces  matières  sont  le 
jaune  d’œuf,  le  beurre,  certains  fromages  mous,  entre  autres 
celui  de  Brie,  la  gélatine,  le  gras  de  mouton  et  de  bœuf  et  la 
graisse  humaine. 

5“  Qu’à  la  vérité  le  blanc  d’œuf  et  certains  fromages  mous 
donnent  avec  ces  deux  acides  des  résultats  qui,  au  premier 
abord,  semblent  offrir  q^uelque  analogie  avec  ceux  que  four¬ 
nissent  ces  mêmes  acides  avec  la  matière  cérébrale,  mais 
qu’il  est  possible  d’établir  des  différences  marquées  entre  ces 
réactions. 

Ainsi  l’albumine  desséchée  ou  humide,  tout  en  faisant  naî¬ 
tre  avec  l’acide  sulfurique  concentré  une  coloration  violette 
semblable  à  celle  que  l’on  obtient  avec  le  cerveau,  se  dissout 
dans  l’acide  chlorhydrique  et  donne  une  liqueur  d’un  très 
beau  bleu  si  elle  est  liquide  ou  coagulée  par  le  feu  et  encore 
molle,  ou  bien  une  liqueur  violette  qui  passe  au  bleu  au  bout 
de  quelques  jours  si  l’on  agit  avec  du  blanc  d’œuf  desséché 
au  soleil  ou  par  le  feu.  Cette  coloration  bleue,  aussi  belle  que 
celle  du  sulfate  de  cuivre  ammoniacal ,  reprend  sa  couleur 
violette  dès  qu’on  chauffe  la  liqueur,  et  il  suffit  de  la  soumet¬ 
tre  à  l’action  de  la  chaleur  pendant  quelques  minutes  pour 
qu’elle  acquière  une  couleur  brune  analogue  à  celle  du  café  à 
l’eau  foncé.  La  matière  cérébrale  ,  au  contraire,  n’est  pas 
complètement  -dissoute  par  l’acide  chlorhydrique  même  après 
douze  jours  de  contact,  et  se  colore  au  bout  de  quelques  jours 
en  gris-sale  tirant  légèrement  sur  le  violet,  nuance  qui  passe 
au  rouge-malaga  sans  jamais  donner  la  moindre  trace  de  bleu. 


(1)  Je  dis  susceptibles  d’adhérer  aux  vêtements  ou  aux  instru¬ 
ments  tranchants  ou  contondants  de  manière  à  présenter  un  produit 
desséché  plus  ou  moins  saillant,  afin  qu’on  ne  confonde  pas  ce  pro¬ 
duit  avec  certaines  taches  non  saillantes,  comme  celles  qui  seraient 
le  résultat  de  l’application  sur  les  étoffes  de  certains  acides  ,  de 
quelques  fruits,  etc. 


Quant  aux  fromages  blancs  (caillés) ,  qui  sont  dissous  et 
colorés  en  violet  par  l’acide  sulfurique ,  ce  qui  tend  à  les  rap¬ 
procher  de  la  matière  cérébrale ,  ils  peuvent  en  être  distin¬ 
gués  par  l’eau  qui  précipite  instantanément  et  abondamment 
en  blanc  la  dissolution  sulfurique  du  cerveau  ,  tandis  que  ce 
liquide  ne  précipite  que  légèrement ,  et  au  bout  de  plusieurs 
heures ,  la  dissolution  sulfurique  du  caséum.  J’ajouterai  que 
celle-ci  est  précipitée  en  couleur  tête-de-nègre  par  le  chlorure 
de  nickel ,  réactif  qui  fait  naître  un  précipité  vert-pré  dans  la 
dissolution  sulfurique  de  matière  cérébrale.  On  peut  encore 
recourir  à  l’acide  chlorhydrique  pour  distinguer  le  fromage 
blanc  de  la  matière  cérébrale;  en  effet,  ce  fromage  desséché 
au  soleil  colore  presque  instantanément  le  liquide  en  rose- 
clair,  puis  en  violet,  et  enfin  en  gris-ardoise;  tandis  que  Is 
cerveau  le  laisse  incolore  pendant  un  temps  assez  long,  puie 
lui  donne  une  teinte  gris-sale  légèrement  violacée. 

6“  Qu’il  n’est  guère  possible  de  tirer  parti,  pour  reconnaî-* 
tre  des  traces  de  matière  cérébrale,  des  moyens  qui  auraient 
pour  but  d’y  démontrer  la  présence  du  phosphore ,  d’abord 
parce  que  celui-ci  n’existe  dans  l’encéphale  qu’en  très  petite 
proportion,  et  qu’il  serait  par  conséquent  nécessaire  d’agir 
avec  des  quantités  assez  considérables  de  matière  cérébrafe , 
et  ensuite  parce  que.  le  blanc  d’œuf  et  le  caséum  contenant 
des  phosphates ,  il  est  évident  qu’en  les  plaçant  dans  les 
mêmes  conditions  que  la  matière  cérébrale  ,  c’est-à-dire  en 
les  traitant  par  le  potassium,  après  les  avoir  carbonisés  ,  ils 
doivent  contenir,  comme  le  cerveau,  du  phosphure  de  po- 
■  tassiùm. 

7°  Que  l’acide  acétique  ne  peut  être  d’aucune  utilité  pour 
établir  des  différences  tranchées  entre  les  diverses  matières 
desséchées  dont  j'ai  parlé. 

8“  Que  c’est  par  conséquent  aux  acides  sulfurique  et  chlo¬ 
rhydrique  qu’il  faudra  avoir  recours  pour  reconnaître  même 
une  très  petite  quantité  de  matière  cérébrale,  puisque  celle-é'i 
donne  avec  ces  acides  des  réactions  bien  différentes  de  celle» 
que  l’on  obtient  en  traitant  le  blanc  d’œuf ,  le  caséum  ,  etc. , 
par  ces  mêmes  acides.  ^ 

Conclusions.  —  1“  Il  est  possible  de  reconnaître  la  matière 
cérébrale  desséchée  à  l’aide  de  l’acide  sulfurique  et  de  l’acide 
chlorhydrique  concentrés. 

2“  Le  microscope  d’un  grossissement  réel  de  470  fois,  mai» 
surtout  celui  qui  porte  le  grossissement  à  580  ou  600  dia¬ 
mètres  ,  fournit  un  moyen  certain  de  distinguer  la  matière 
cérébrale  de  toutes  les  matières  organiques  connues ,  alors 
même  que  le  poids  de  Cette  matière  s’élève  à  peine  à  1  milligr. 

3“  Quoique  l’on  soit  autorisé  à  affirmer  qu'une  matière 
desséchée  est  de  la  matière  cérébrale,  à  l’aide  des  caractère» 
chimiques  seuls  on  à  l’aide  du  microscope ,  il  est  préférable 
de  recourir  à  la  fois  à  l’action  chimique  des  acides  sulfurique 
et  chlorhydrique  et  à  l’observation  microscopique  ;  pour  ce 
qui  concerne  celle-ci ,  il  faudra  Opérer  sur  la  matière  laissée 
pendant  quelque  temps  dans  l’eau  afin  de  l’humecter  dans 
toutes  ses  parties. 

4“  En  traitant  par  une  dissolution  concentrée  de  sulfate  de 
soude  un  mélange  de  matière  cérébrale  et  de  sang ,  comme 
celui  qui  pourrait  exister  sur  un  instrument  contondant  avec 
lequel  on  aurait  fracturé  le  crâne ,  les  globules  de  sang  sont 
conservés ,  et  l’on  peut ,  à  l’aide  du  microscope ,  reconnaître 
et  la  matière  cérébrale  et  ces  globules. 

De  la  dilatation  graduelle  de  la  cavité  dn  col  de  l’utérua 
ponr  combattre  la  stérilité  chez  la  femme. 

M.  JoBERT  (de  Lamballe)  lit  un  rapport  sur  des  observations 
de  M.  le  docteur  Raynaud,  de  Montauban,  pour  servira  l’his¬ 
toire  de  la  dysménorrhée  et  de  la  stérilité  chez  la  femme , 
ainsi  qu’à  celle  des  rétrécissements  du  col  de  l’utérus. 

Aux  faits  connus  de  MM.  Lisfranc,  Velpeau ,  Robert ,  01- 
dham,  Mackintosh,  etc.,  M.  Raynaud  ajoute  la  relation  de 
deux  cas  dans  lesquels  la  stérilité  a  été  vaincue  par  la  dilata¬ 
tion  graduelle  de  la  cavité  du  col  de  l’utérus  par  l’emploi  de 
bougies  en  cire  et  de  forme  conique,  dont  il  augmenta  gra¬ 
duellement  le  volume  ;  six  mois  de  soins  furent  nécessaires 
pour  arriver  à  une  guérison  complète.  L’auteur,  après  l’énoncé 
de  ces  observations,  expose  les  motifs  qui  lui  font  préférer  ce 
mode  de  dilatation  à  toute  autre  méthode  curative. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  apprécié  à  sa  juste  valeur  la 
communication  intéressante  de  M.  Raynaud,  propose  à  l’Aca¬ 
démie,  en  adressant  des  remercîments  à  l’auteur,  de  renvoyer 
son  travail  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Vaccine. 

M.  Bousquet  lit ,  au  nom  du  comité  de  vaccine ,  le  rapport 
officiel  sur  les  vaccinations  faites  en  France  pendant  l’année 
1848. 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  l’analyse  de  tous  les  tra¬ 
vaux  communiqués  à  l’Académie  pour  cette  année ,  termine 
son  rapport  par  une  dissertation  sur  l’influence  de  la  vaccine 
sur  la  population ,  dans  laquelle  il  réfute  les  objections  et  les 
attaques  récemment  dirigées  contre  la  vaccine  par  MM.  Bayard 
et  Carnot ,  et  cherche  à  établir  que,  si,  au  milieu  des  causes 
nombreuses  qui  influent  sur  le  mouvement  de  la  population , 
il  est  difficile  d’apprécier  la  part  réelle  d’influence  qui  revient 
à  la  vaccine  sur  son  accroissement;  il  est  du  moins  à  peu 
près  incontestable  qu’elle  a  contribué  à  allonger  la  durée 
moyenne  de  l’existence. 

La  lecture  de  la  dernière  partie  de  ce  rapport ,  consacrée  à 
la  proposition  des  récompenses  à  décerner  aux  médecins  vac¬ 
cinateurs  ,  est  remise  au  comité  secret  qui  devra  avoir  lieu  à 
la  fin  de  la  séance. 

M.  Roghoux.  On  ne  pourra  résoudre  la  question  soulevée 
par  MM.  Bayard  et  Carnot  que  dans  trente  ou  quarante  ans.  - 
Il  est  donc  parfaitement  inutile  de  s’en  occuper  actuellement. 
Quant  à  l’explication  que  M.  Bousquet  a  cherché  à  donner  de . 
l’action  préservatrice  de  la  vaccine ,  il  aurait  pu  également 
s’en  abstenir,  car  c’est  toujours  quia  opium  facil  dormire.... 
Tenons-nous  en  au  fait. 

Enfin  ,  au  sujet  de  l’économie  politique  ,  M.  Bousquet  a  dit 
qu’il  fallait  s’attacher  à  activer  la  consommation  pour  activer 
la  production  ;  c’est  le  contraire  qu’il  aurait  dû  dire. 
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M.  Bousquet.  Si  M.  Rochoux  veut  parler  de  l’influence  di¬ 
recte  de  la  vaccine  sur  le  mouvement  de  la  population  ,  nous 
n’cn  saurons  pas  plus  dans  trente  ans  qu’ aujourd’hui  ;  car 
nous  ne  connaissons  pas  toutes  les  causes  qui  agissent  sur  la 
population  ;  mais  nous  savons  que  la  population  s’accroît ,  et 
que  la  durée  moyenne  de  la  vie  est  allongée.  Nous  savons , 
d’un  autre  côté,  que  la-  vaccine  diminué  les  chances  de  mort  : 
nous  sommes  donc  fondé  à  reconnaître  que  la  vaccine  n’est 
pas  étrangère  à  ce  résultat. 

M.  GsultIeh  dè  ClaübSy.  fl  y  a  dans  le  rapport  une  asser¬ 
tion  trop  extraordinaire  pour  que  je  ne  m’élève  pas  contre  de 
toutes  mes  forces.  11  y  est  dit  qu’à  Marseille  on  aurait,  par 
erreur  sans  doute,  inoculé,  du  virus  variolique  pour  du  vaccin 
et  qu’il  n’y  aurait  eu  rien  de  changé  dans  le  résultat.  Cela  ne 
me  paraît  pas  possible.  Personne  n’ignore  que  l’inoculation 
produit  autre  chose  qu’une  éruption  locale. 

M.  Bousquet.  Le  fait  que  j’ai  rapporté  est  emprunté  à  M.  le 
docteur  Robert,  de  Marseille.  J’ai  toutes  raisons  de  le  .croire 
authentique. 

M.  Rochoux.  Je  n’ai  qu’une  objection  à  faire  contre  l’iden¬ 
tité  prétendue  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  c’est  que  pendant 
cinquante  ou  soixante  ans  on  a  inoculé  la  variole  sans  avoir 
jamais  produit  la  vaccine. 

Le  vote  des  conclusions  aura  lieu  en  comité  Secret. 

Doetrine  d'Arétée. 

M.  BoüillAud  lit  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Piorry  un 
rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Ronssignan ,  de 
Cappadoce,  consacré  au  développement  des  doctrines  médica¬ 
les  d’Arétée  son  compatriote.  .  .  _ 

M.  le  rapporteur,  après  avoir  fait  l’éloge  du  travail  de  M. 
Roussignan  ,  exprime  le  vœu  que  l’Académie  s’associe  ce  mé¬ 
decin  à  titre  de  correspondant  et  conclut  en  proposant  de  lui 
adresser  des  remercîments.  (Adopté.) 

Constttntlon  médicale  de  ISIce. 

M.  Rochoux  lit  un  rapport  au  nom  de  la  commission  de 
topographie  médicale  sur  deux  écrits  de  M.  Naudot  intitulés  : 

1"  Noie  sur  les  émanatiom  miasmatiques  des  marais.^ 

2“  Essai  sur  la  constitution  médicale  de  la  ville  de  Nice. 

Les  deux  écrits  de  M.  Naudot  renfermant  des  documents 
fort  utiles  à  connaître  sur  le  climat  de  Nice ,  M.  le  rapporteur 
propose  de  les  déposer  honorablement  dans  les  archives  et 
.d’écrire  une  lettre  de  remercîments  à  l’auteur.  (Adopté.) 

ProducUon  cornée  développée  sur  la  tempe  d’une  femme. 

M.  Grisolle  met  sons  les  yeux  de  l’Académie  une  produc¬ 
tion  cornée  qui  s’était  développée  sur  la  région  temporale 
moyenne  gauche  d’une  femme  âgée  de  soixante-dix  ans.  Celte 
corne,  dont  l’existence  datait  de  trois  ans,  et  qui  n’était  deve¬ 
nue  persistante  qu’après  s’être  successivement  développée  et 
détachée  une  vingtaine  de  fois  dans  l’espace  d’une  trentaine 
d'années,  avait  environ  15  centimètres  de  longueur  et  1  centi¬ 
mètre  1/2  d’épaisseur;  elle  était  roulée  en  spirale,  à  la  ma¬ 
nière  d’une  corne  de  bouc;  son  poids  était  de  11  grammes, 
une  ligature  appliquée  à  sa  base  en  avait  déterminé  le  déta¬ 
chement  presque  complet  ;  il  avait  suffi  d’un  coup  de  ciseaux 
pour  la  séparer  tout  à  fait.  Mais  quelques  jours  après,  il  sur¬ 
vint  un  érysipèle  qui,  joint  à  une  affection  catarrhale  chro¬ 
nique,  enleva  la  malade. 

Cette  production  avait  la  racine  dans  l’épaisseur  même  de 
la  peau;  elle  reposait  sur  une  base  fibreuse  autour  de  laquelle 
existaient  quelques  follicules  sébacés  développés;  mais  elle 
était  entièrement  indépendante  du  pariétal,  dont  la  surface 
était  restée  parfaitement  unie  et  régulière. 

M.  Grisolle  se  propose  de  faire  examiner  cette  production 
anormale  par  un  micrographe. 


M.  Maisonneuve  présente  une  jeune  fille  sur  laquelle  il  a 
pratiqué  l’amputation  sous-astragalienne  d’après  le  procédé 
de  M.  Malgaigne.  C’est  le  troisième  cas,  à  sa  connaissance, 
d’opération  de  ce  genre  suivie  de  succès. 

Suture  des  paupières. 

Le  même  chirurgien  présente  un  jeune  homme  auquel  il  a 
pratiqué  la  suture  dos  paupières  du  côté  droit  dans  le  but  de 
soustraire  le  globe  de  l’œil,  dont  les  fonctions  étaient  entiè¬ 
rement  perdues,  à  l’action  de  l’air  et  des  corps  étrangers. 

Il  est  cinq  heures ,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret 
pour  entendre  les  conclusions  du  rapport  sur  la  vaccine. 


ACABÉmiE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  24  juin  1850.  —  Présidence  de  M.  Düperrev. 

Régime  alimentaire  des  ouvriers  miueurs.  InOuence  du 
travail  dans  les  mines  sur  leur  santé. 

M.  Magendie  lit  une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  de  Valen¬ 
ciennes  par  M.  le  docteur  Charpentier  ,  correspondant  de 
l’Académie  de  Médecine,  au  sujet  de  la  note  de  M.  de  Gaspa- 
rin  sur  le  régime  alimentaire  des  mineurs  de  Charleroy.  On 
se  rappelle  que ,  d’après  cet  académicien  ,  le  régime  de  l’ou¬ 
vrier  mineur  de  Charleroy  se  réduit  à  prendre  deux  litres  de 
café,  deux  dixièmes  de  litres  de  lait,  un  kilogramme  de  pain, 
du  beurre  en  quantité  variable  ,  750  grammes  de  légumes 
verts  par  jour,  et  par  semaine  un  demi-kilogr.  de  viande  et 
deux  litres  de  bière.  Avec  ce  régime  alimentaire  il  serait  très 
énergique  et  bien  supérieur  en  force  aux  mineurs  d’Anzin  , 
qui  se  nourrissent  plus  substantiellement. 

^  Cette  note  ayant  paru  à  M.  Charpentier  en  pleine  contra¬ 
diction  avec  ses  propres  observations,  il  a  pris  des  renseigne¬ 
ments  sur  ce  sujet  auprès  de  M.  Boisseau  ,  directeur  du  Poi¬ 
rier,  l’un  des  principaux  charbonnages  du  bassin  houillicrde 
Charleroy.  Voici  les  faits  que  contient  la  lettre  de  M.  Char¬ 
pentier  sur  ce  sujet. 


«  Les  mineurs  ont  des  salaires  qui  varient  selon  l’impor¬ 
tance  de  leur  travail  ;  ils  sont  sujets  comme  partout  à  des 
chômages  plus  ou  moins  prolongés,  et  comme  tous  les  autres 
ouvriers  ont  des  charges  de  familles  differentes  ;  de  là  des 
positions  pécuniaires  très  variées  qui  ne  leur  permettent  pas 
de  suivre  tous  la  même  manière  de  vivre ,  le  même  régime 
alimentaire.  En  général  nos  ouvriers  dépensent  chaque  jour 
pour  dix  à  quinze  centimes  de  genièvre  (eau-de-vîe  de  grain), 
boivent  un  litre  de  bière,  mangent  deux  ou  trois  fois  dans  la 
semaine  du  porc  qu’ils  accommodent  avec  quelques  légumes,  et 
ordinairement  le  dimanche  ils  font  trois  repas  à  la  viande  de 
boucherie,  et  boivent. ce  jour  une  très  grande  quantité  de 
bière.  -  , . 

n  Ce  que  dit  M.  de  Gasparin  sur  l’usage  de  café  chicorée 
au  lait  est  exact  ;  c’est  le  seul  aliment ,  avec  le  pain  beurré  , 
qu’ils  prennent  lorsqu’ils  sont  dans  la  fosse  ,  parce  que  tout 
autre  plus  substantiel  s’y  digérerait  avec  peine  à  cause  de  la 
pénible  position  du  corps  qu’ils  sont  obligés  de  prendre  pen¬ 
dant  lenr  travail  dans  les  galeries. 

»  Quant  à  la  santé  des  charbonniers  de  Charleroy,  voici 
ce  qu’en  a  dit  la  Chambre  de  commerce  de  cette  ville,  dans  le 
rapport  qu’elle  a  fait  à  l’occasion  de  l’enquête  ordonnée  par 
le  gouvernement  belge,  sur  les  conditions  des  classes  ou¬ 
vrières  du  pays. 

:i  Les  travaux  si  pénibles  auxquels  se  livrent  les  ouvriers 
des  mines  occasionnent  un  développement  très  inégal  des  dif¬ 
férentes  parties  du  corps.  Les  organes  très  exercés  acquièrent 
un  énorme  développement  ;  les  autres  restent  faibles  et  ché¬ 
tifs.  La  poitrine ,  les  épaules  ,  se  fortifient  aux  dépens  des 
jambes  ;  les  déformations  se  manifestent  dans  la  colonne  ver¬ 
tébrale.  La  taille,  enfin,  reste  au-dessous  de  ce  qu’elle  est  hors 
des  mines.  Toutefois,  ce  dernier  inconvénient  ne  se  manifeste 
guère  que  dans  les  mines  dont  les  galeries  très  basses  obligent 
les  ouvriers  à  se  tenir  constamment  courbés. 

»  Enfin  le  travail  à  l’intérieur  des  mines  altère  et  détériore 
la  constitution  physique  des  ouvriers ,  dont  un  assez  grand 
nombre  deviennent  impotents.  En  général ,  à  un  âge  où  ils 
pourraient  encore  travailler  s’ils  avaient  exercé  un  autre  mé¬ 
tier,  leur  force  musculaire  diminue  ,  et  ils  sont  incapables'de 
continuer  le  leur.  Le  travâil  Souterrain  est  pour  eux  la  source 
de  souffrances  et  de'  maladies  souvent  mortelles,  dont  ils  con¬ 
tractent  les  germes  dès  lenr  tendre  jeunesse ,  maladies  qui 
s’aggravent  lentement,  prennent  un  caractère  formidable  en¬ 
tre  trente  et  quarante  ans ,  et  entraînent  communément  la 
mort  peu  après  l’âge  de  cinquante  ans. 

I)  Ce  rapport ,  comme  on  le  voit ,  se  concilie  fort  peu  avec 
la  note  de  M.  de  Gasparin  sur  la  santé  des  mineurs  de  Char¬ 
leroy. 

»  Cependant ,  quel  que  soit  le  fâcheux  état  de  la  santé  des 
ouvriers  employés  aux  mines  de  Charleroy,  il  est  démontré 
qu’ils  vivent  un  peu  plus  longtemps  que  ceux  de  Mons ,  de 
Liège  ,  e't  peut-être  d’Anzin  ;  niais  cela  ne  tient  pas  ,  comnie 
pourrait  le  faire  croire  la  note  de  M.  de  Gasparin,  à  la  diffé¬ 
rence  de  régime  alimentaire ,  qui  est  d’ailleurs  à  peu  près  le 
même  chez  tous  les  ouvriers  mineurs  de  ce  pays ,  mais  à  ce 
que  ceux  de  Charleroy  sont  descendus  dans  les  mines  et  en 
sont  remontés  sans  peine  pour  eux  dans  des  tonneaux  appe¬ 
lés  euffats;  tandis  que  les  ouvriers  de  Liège,  de  Mons  et 
d’Anzin  y  descendent  et  en  .  remontent  au  moyen  d’échelles 
séparées  par  intervalles  par  des  passés  dont  la  longueur  totale 
varie  de  150  à  800  mètres.  La  descente  dans  les  puits  ,  mais 
surtout  l’ascension  opérée  de  cette  manière  fatiguent  horri¬ 
blement  les  ouvriers  et  amènent  chez  eux  ,  à  un  âge  souvent 
peu  avancé,  des  affections  mortelles  du  cœur. 

»  J’ai  pensé  devoir  rétablir  les  faits  dont  parle  M.  de  Gaspa¬ 
rin,  parce  que,  tels  qu’il  les  a  présentés  ,  ils  seraient  contrai¬ 
res  à  vos  recherches ,  vos  expériences  et  celles  de  Liebig ,  de 
Lhémann  sur  les  principes  nutritifs  des  substances  alimen¬ 
taires,  et,  qui  plus  est,  à  l’observation,  qui  démontre  l’immense 
supériorité  de  force  des  animaux  carnivores  sur  ceux  qui  ne 
vivent  que  de  végétaux ,  mais  aussi  pour  prévenir  une  erreur 
qui,  si  elle  se  propageait ,  pourrait  être  funeste  aux  classes 
ouvrières,  surtout  dans  le  nord  et  l’ouest  de  la  France,  où 
elles  sont  déjà  trop  soumises  ,  principalement  dans  la  cam- 

œ,  à  une  nourriture  lactée,  végétale,  qui  favorise  la  tn- 
isation  et  amène  cette  cruelle  phthisie  pulmonaire  qui 
tue  dans  ces  pays  le  tiers  de  la  population  laborieuse.  Déjà , 
comme  l’observe  très  judicieusement  M.  Villermé,  on  n’ignore 
que  trop  en  France  combien  la  viande  est  nécessaire  aux 
travailleurs  ,  et  que,  si  les  ouvriers  anglais  travaillent  plus 
que  les  autres,  c’est  à  la  viande  dont  ils  font  une  grande  con¬ 
sommation  qu’il  faut  l’attribuer.  » 

Conservation  de  la  vie  malgré  la  destruction  de.  la  moelle 
épinière. 

M.  Brown-Séquart  adresse  une  note  sur  la  conservation  de 
la  vie  sans  trouble  apparent  des  fonctions  organiques  ,  après 
la  destruction  d’une  portion  considérable  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  chez  les  animaux  à  sang  chaud. 

M.  Brown-Séquart  avait  déjà  vu  que  la  destruction  des 
parties  de  la  moelle  épinière  qui  ne  sont  pas  essentiellement 
utiles  à  la  respiration  était,  en  général,  promptement  mor¬ 
telle;  c’était  bien  plus  en  raison  de  l’hémorrhagie  qu’elle  oc¬ 
casionne  que  par  toute  autre  cause.  Il  a  fait,  depuis,  un  grand 
nombre  de  recherches,  desquelles  il  résulte  que,  ehez  les  pi¬ 
geons,  la  vie  peut  subsister  pendant  un  temps  indéfini  sans 
paraître  troublée  ,  malgré  la  destruction  d’une  portion  de  la 
moelle  épinière  égalant  la  moitié  de  la  longueur  de  ce  centre 
nerveux. 

Ses  recherches  l’ont  conduit,  en  outre,  à  constater  ce  ré¬ 
sultat  général;  savoir  :  que  la  circulation  ,  la  respiration  ,  la 
digestion  et  probablement  les  sécrétions  qui  servent  à  la  di¬ 
gestion,  la  nutrition  et  l’accroissement  en  longueur ,  la  cha¬ 
leur  animale,  la  sécrétion  urinaire  et  la  production  des 
plumes  paraissent  exister  comme  à  l’état  normal  chez  les 
pigeons  qui  ne  possèdent  plus  que  la  partie  cervicale  et  envi¬ 
ron  la  moitié  de  la  partie  costale  de  lenr  moelle  épinière.  Ces 
résultats  témoignent ,  suivant  l’auteur  ,  contre  les  opinions  de 
Legallois,  Wilson,  Philip  et  Chossat  relativement  à  l’influence 


de  la  moelle  épinière  sur  le  cœur,  l’estomac,  les  poumons,  la 

sécrétion  urinaire  et  la  chaleur  animale. 

—  M.  Maurice  Mène  envoie  un  premier  mémoire  suc 
les  maladies  de  l’oreUle.  L’auteur  y  examine  les  questions 
suivantes  : 

1“  Doit-on  considérer  le  cérumen  comme  une  matière  ex-t 
crémentitielle,  ou  bien  comme  un  produit  nécessaire  à  l’acte 
de  l’andition  ? 

2“  Son  état  physique  est-il  le  môme  dans  l’oreille  saine 
que  dans  l’oreille  atteinte  de  dysécie,  de  bourdonnements,  etc.? 

Les  observations  qu’il  a  faites  depuis  un  grand  nombre 
d’années  sur  les  personnes  atteintes  de  ces  affections  lui  pa¬ 
raissent  de  nature  à  éclairer  cette  double  question.  Il  résulte 
de  ces  observations  que  l’état  physique  du  cérumen  n’est 
jamais  le  même  dans  l’oreille  saine  que  dans  l’oreille  malade. 


HJEWÆ!  VUÆlRArPEtJTMQUÆ!. 

De  la  caféine  sons  le  rapport  cbiinlqne,  pharmaceutique 
et  thérapeutique. 

Le  fécond  pharmacologue  M.  Van  den  Corput,  vient  de  pu¬ 
blier  sur  la  caféine  un  travail  d’où  nous  extrayons  les  passages 
suivants,  les  seuls  à  peu  près  que  l’auteur  ait  pu  écrire  sans 
sortir  de  sa  compétence. 

«  Différents  procédés  peuvent  être  suivis  pour  l’extraction 
de  la  caféine;  le  plus  convenable  consiste  à  traiter  l’infusum 
de  café  cru  par  l’acélat  plombique  qui  précipite  la  totalité 
des  acides  malique  et  cafétanique  en  même  temps  qu’une 
partie  des  autres  matières  qui  accompagnent  la  caféine.  On 
filtre,  on  évapore  avec  précaution  la  solution  acide  jusqu’à 
siccité  et  l’on  mélange  intimement  le  résidu  avec  du  sable 
lavé  ou  du  verre  pilé,  puis  on  chauffe  la  masse  dans  une  cap¬ 
sule  recouverte  d’un  cône  que  l’on  dispose  de  la  même  ma¬ 
nière  que  pour  l’obtention  de  l’acide  benzoïque.  La  caféine  se 
volatilise  et  vient  se  condenser  sur  les  parois  du  dôme. 

»  Au  lieu  d’isoler  ce  principe  par  sublimation  ,  comme 
nous  venons  de  l’indiquer,  on  peut  saturer  d’abord  la  liqueur 
acide  par  l’oxyde  plombique  hydraté,  filtrer,  éliminer  l’excès 
de  plomb  que  peuvent  contenir  les  liqueurs,  par  l’acide  sul- 
fhydrique,  filtrer  de  nouveau  ,  concentrer  et  laisser  cristalli¬ 
ser.  On  purifie  la  caféine  ainsi  obtenue  par  de  nouvelles  cris¬ 
tallisations-. 

j>  MM.  Robiquet  et  Boutron  recommandent  comme  la  meil¬ 
leur  méthode,  de  précipiter  la  caféine  du  décocté  par  l’infu¬ 
sion  de  noix  de  Galles,  de  dissoudre  le  dépôt  dans  l’alcool,  et 
d’ajouter  à  la  liquenr  de  la  magnésie  ou  de  l’oxyde  plombique 
qui  forme  un  précipité  abondant,  et  laisse  la  caféine  seule  en 
solution.  .  .  , .  . 

I)  On  pourrait  l’obtenir,  encore  en  mélangeant  de  la  magné¬ 
sie  calcinée  an  café  réduit  en  poudre,  traitant  à  chaud  par  de 
l’alcool  faible,  et  distillant  la  liqueur  jusqu’au  1/4;  la  caféine 
cristallise  par  le  refroidissement.  » 

M.  Van  den  Corput  rappelle  ici  les  végétaux  autres  que  le 
café  où  l’on  rencontre  aussi  la  caféine  ;  mais  l’extraction  ne 
pouvant  être  faite  avec  avantage  jusqu’à  présent  dans  ces 
végétaux ,  il  serait  inutile  d’insister  sur  cette  énumération. 

U  La  caféine  se  présente  cristallisée  en  longs  prismes  aci- 
culaires  ,  flexibles ,  d’un  blanc  éclatant  et  soyeux  ,  inodores  , 
d’une  saveur  d’abord  presque  nulle,  puis  bientôt  franchement 
amère.  Les  cristaux  de  caféine  contiennent  deux  équivalents 
d’eau  copulée  qu’ils  abandonnent  à  100“  centigr.  Indépen¬ 
damment  de  celle-ci,  ils  donnent  à  l’analyse  pour  composition 
élémentaire  C*H5Az=“0^  et  renferment  par  conséquent  environ 
27  0/0  d’azote.  Aussi  est-ce  l’un  des  principes  végétaux  les 
plus  animalisés. 

«  La  caféine  entre  en  fusion  à  177"  centigr. ,  et  se  sublime 
sans  éprouver  d’altération  vers  ZSi”.  Refroidie  brusquement 
pendant  la  fusion ,  elle  se  solidifie  instantanément  à  l’état 
anhydre  en  une  masse  cristalline. 

»  Les  cristaux  hydratés  de  caféine  sont  solubles  dans  93 
parties  ij’eau  froide,  dans  158  p.  d’alcool  et  dans  298  p.  d’é¬ 
ther.  A  chaud,  ces  menstrues  en  dissolvent  davantage.  L’a¬ 
cide  tannique  y  forme  un  précipité  de  tannate  caféique  inso¬ 
luble. 

1)  D’aprèsM.  Payen,  la  caféineexisle  dansle  café  cru  combinée 
en  majeure  partie  à  V acide  chloroginique  ou  cafétannique ,  à 
l’état  de  sel  double  avec  la  potasse;  la  portion  de  cette  alca¬ 
loïde  qui  s’y  trouve  libre  peut  être  enlevée  par  l’eau  froide. 

>1  D’après  Pfaff,  les  semences  de  café  à  l’état  cru  n’en  con¬ 
tiendraient  que  environ  1/500",  mais  celte  proportion  est  évi¬ 
demment  trop  faible,  car  en  épuisant  par  la  méthode  de  dé¬ 
placement  les  iiucules  réduits  en  poudre ,  on  peut  obtenir 
jusque  98 —  100  grains  de  caféine  par  livre ,  tandis  que  Ro¬ 
biquet  et  Boutron  ri’en  avaient  trouvé  que  52  grains  ,  et  J. 
Stenhouse  seulement  12 —  18  gr.  pour  la  même  quantité  de 
matière  première.  _ 

»  D’après  les  analyses  de  Payen ,  1 00  parties  de  cate  Mar¬ 
tinique  vert,  privé  d’humidité,  contiennent  2,46  d’azote,  tan-^ 
dis  que  le  produit  de  l’extraction  de  100  parties  des  mêmes 
fèves  torréfiées  ne  lui  a  donné  que  0,72  d’azote.  Or  si  les 
2  1/2  0/0  d’azote  qui  existent  dans  le  café  cru  se  trouvent  ré¬ 
partis  également  entre  les  deux  principes  azotés  que  renferme 
cette  graine,  savoir  :  la  caféine  et  la  légumine ,  on  trouve  par 
un  calcul  bien  simple  que  les  fèves  non  torréfiées  contiennent 
environ  4  0/0  du  premier  de  ces  principes  et  9  0/0  du  se¬ 
cond.  Pour  le  café  grillé,  les  0,7  décigr.  d’azote  existant  dans 
les  16  à  19  grammes  d’extrait  fourni  par  100  grammes  de 
nucules  torréfiés  ,  répondent  à  2  1/2  environ  de  caféine  ,  at¬ 
tendu  que  la  légumine  ,  rendue  insoluble  ,  reste  en  presque 
totalité  dans  l’apothème  qui  constitue  le  marc. 

n  On  voit  donc,  parce  qui  précède,  que,  si  la  torréfaction 
prive  le  café  d’une  partie  de  la  caféine,  elle  lui  laisse  néan¬ 
moins  encore,  lorsque  l’opération  est  bien  conduite,  une  por¬ 
tion  de  ce  principe  assez  notable  pour  rendre,  amplement 
compte  des  effets  bienfaisants  que  nous  fait  éprouver  cette 
liqueur  céphalique.  » 
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Il  résulte  des  observations  du  docteur  C.  Lehmann  qu’in¬ 

troduite  dans  l’économie,  la  caféine  a  pour  effet  d’augmenter 
la  sécrétion  de  l’arme  et  celle  de  la  bile. 

«  A  haute  dose  ,  la  caféine  parait  agir  comme  émétique  , 
par  suite  sans  doute  de  l’hypersécrétion  de  bile  qu’elle  dé¬ 
termine. 

«  Quant  à  la  manière  dont  cette  substance  se  comporte  en 
présence  des  réactifs,  on  ne  l’a  jusqu’ici  qu’assez  peu  étudiée, 
et  la  plus  grande  obscurité  règne  à  son  égard  dans  les  tra¬ 
vaux  du  petit  nombre  de  chimistes  qui  s’en  sont  occupés. 

»  Les  affinités  basiques  de  la  caféine  sont  très  faibles;  elle 
ne  manifeste  guère  de  réaction  alcaline  observable,  quoi¬ 
qu’elle  soit  néanmoins  susceptible  de  former,  avec  les  acides, 
des  sels  qui  en  général  peuvent  cristalliser,  mais  dont  la  plu¬ 
part  se  décomposent  avec  une  grande  facilité. 

»  Cette  substance  est  également  capable  de  contracter  des 
combinaisons  avec  les  bases  ,  et  même  avec  certains  sels  mé¬ 
talliques,  tels  que  les  chlorures  aurique,  mercurique,  etc. 

»  Les  combinaisons  les  plus  stables  que  forme  cette  subs- 
, tance  sont,  d’après  nos  observations,  celles  qu’elle  contracte 
avec  les  acides  d’une  polarité  négative  en  rapport  avec  la  ba¬ 
sicité  peu  prononcée  de  la  caféine,  et  qui  en  même  temps  ne 
sont  pas  volatilsau-dessous  de  la  température  à laquellel’alca- 
loïde  lui-même  entre  en  vapeurs.  Ces  conditions  se  rencon¬ 
trent  dans  la  plupart  des  acides  organiques  fixes.  Si  mainte¬ 
nant  l’on  considère  .que  de  tous  les  acides  organiques,  ceux 
que  l’estomac  assimile  le  mieux  et  qui  se  prêtent  le  plus  faci¬ 
lement  aux  modifications  que  doit  leur  faire  éprouver  l’évo¬ 
lution  vitalesont  les  acides  lactique  et  citrique,  ou  leurs 
analogues  ,  on  comprendra  comment ,  d’après  les  considéra¬ 
tions  que  nous  avons  exposées,  et  guidé  précédemment 
surtout  par  les  propriétés  anti-périodiques  du  café  cilré,  nous 
avons  été  conduit  à  proposer  l’emploi  du  citrate  et  de  quel¬ 
ques  autres  sels  de  caféine. 

Citrate  de  caféine. 

U  On  obtient  ce  sel  en  ajoutant,  jusqu’à  saturation,  de  la 
caféine  pure  à  une  solution  d’acide  citrique  et  abandonnant 
à  une  température  de  40'’C=32“R  ;  le  sel  cristallise  en  lon¬ 
gues  aiguilles  satinées  d’une  blancheur  éclatante ,  groupées 
concentriquement  autour  de  points  centraux. 

»  On  peut  l’obtenir  encore  en  épuisant  le  café  cru  pulvé¬ 
risé  par  une  solution  très  faible  d’acide  citrique  ,  agitant  la 
liqueur  avec  un  volume  égal  d’éther ,  décantant  et  laissant 
■cristalliser  après  concentration  la  solution  aqueuse. 

»  Ce  sel  est  facilement  soluble  dans  l’eau.  La  quantité 
d’acide  citrique  tribasique  qui  sature  la  caféine  est  relative¬ 
ment  peu  considérable;  aussi  la  solution  de  ce  citrate  ne 
produit-elle  qu’un  trouble  léger  par  l’acétate  plombique. 

Poudre  de  citrate  de  caféine. 

Sucre  pulvérisé.  .......  1  once. 

Citrate  de  caféine . .  .  16  gr. 

M.  Divisez  les  cristaux  asbestiformes  de  citrate  caféique 
à  l’aide  du  sucre,  et  partagez  le  mélange  en  doses  de  15  grains. 

Citrate  de  fer  et  de  caféine. 

»  On  le  prépare  par  la  combinaison  de  1  partie  de  citr-ate 
de  caféine  avec  4  parties  de  citrate  ferrique.  Le  produit  se 
présente  en  écailles  cristallines  rayonnées,  de  couleur  rouge- 
jaunâlre.  Il  est  assez  soluble  dans  l’eau. 


SPÉCIALITÉS  l’ATTÉmiOS 

DE  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMAClEiNS. 

(l’arg.  et  d’or 

un  I  nurLUItvALÉRlUS,  7,  rueduCoq-Saint- 
Honorc,  traite  ès  Luxations  du  fémur,  ainsi  que  les 
DiCformités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécan. 


ALIMENTATION  des  convalescents.  de.s 

HLIIIII.I1 1  A  Mun  ,  ei sonnes  faibles  et  des  en- 
par  l’emploi  du  RACAHOUT  DES  ARABES, 
seul  aliment  étranger  appr.  par  l’Acad.  r.  Richelieu  26. 


in  de  sucre 
etdeprotoxydedefer. 
Appr.  par  l’Acad.  de  Méd.,  pour  fortifier  les  enfants, 
les  viei  lards,  guérir  la  chlorose,  le  rachitis,  la  leu¬ 
corrhée,  les  scrofules,  etc.  Dépôt  général  à  Paris,  5, 
rue  de  la  Feuillade,  près  la  Banque.  Chez  tous  lef 
droguisl.  etpharm.  En  gros,  à  Saint- s,  pl.  S.-Pierre. 


SIROP  rt  UI  rr  PECTORAUX  qui  ont  reçu  . 
PATE  de  •"'•ri.  probation  des  professeurs  de  la 
Faculté  et  de  la  plupart  des  membres  de  l’Académie 
de  Médecine.— Entrepôt,  rue  Richelieu,  26.  Paris. 


delà  lUIlhaitues 

parle  FlINIGATEUK  PECTonAL  de  J.  ESPIC, 
en  usage  avec  succès  depuis  10  ans  dans  toutes  les 
maladies  des  voies  aériennes  et  de  la  re.«piratlon. 

à  Bordeaux,  et  ch«  z  les  pbarm. 


r.  Fondaiidége 


BAINS  D'EHGHIEH.S?pïS‘r; 

l’ établies,  et  dans  l’hôtel  des  4  Pavillon,  avec  privi¬ 
lèges.  Tabled’hôteet  servie  à  la  carte  dans  lesappart. 


-'ATES  et  FARINES  pour  POT ,^GES 
Tapioca,^  Sagou,  Arrow-Root,  Salep,  Bscottes, 
Farine  d’avoine.  Crème  de  riz,  Crème  d’orge,  etc. 
Passage  des  Panoramas,  3,  et  rue  Ste-Appoline,  16. 


Lactate  de  caféine. 

»  Ce  composé  s’obtient  par  combinaison  directe  en  dissol¬ 
vant  la  caféine  dans  l’acide  lactique  dilué,  et  évaporant  à  une 
chaleur  ménagée  ;  il  cristallise  difficilement  et  forme,  le  plus 
souvent,  une  masse  amorphe  ou  confusément  cristalline. 

»  On  peut  l’obtenir  encore  en  traitant  à  chaud  l’infusion  de 
café  vert  par  le  lactate  calcique,  filtrant  et  évaporant  les 
liqueurs. 

Tablettes  de  lactate  de  caféine. 

Sucre  pulvérisé.  .......  2  onces. 

Lactate  de  caféine . .  32  gr. 

Caféone  (huile  essent.  de  café  torréfié).  1  goutte. 

Mucilage  de  gomme  adrag.  ...  Q.  S. 

»  Pour  faire  une  masse  plastique  que  l’on  divise  en  ta¬ 
blettes  de  15  grains. 

Malale  de  caféine. 

>1  Ce  sel  peut  se, préparer  d’une  manière  analogue  au  pré¬ 
cédent.  Il  cristallise  en  étoile  à  rayons  aciculaires.  Il  est  très 
soluble. 

Sirop  de  malate  de  caféine. 

Malate  de  caféine,  .  ■ .  j  gro5_ 

Eau  de  fleurs  d’oranger .  i  once. 

Saccharolé  simple .  1/2  1;^^. 

Dissolvez  le  malate  de  caféine  dans  l’eau  de  fleurs  d’o¬ 

ranger  ou  dans  une  quantité  suffisante  d’eau  distillée ,  puis 
ajoutez  le  sirop. 

Solution  chlorhydrique  de  caféine. 

Caféine .  7  qr. 

Eau  distillée.  . .  g  onces. 

Acide  chlorhydriqne  pur.  ...  -  2  gouttes. 

^  ^accharolé  de  fleurs  d’oranger.  .  .  .  1/2'  once. 

Par  cuillerées  à  soupe. 

Hémicrânies  ,  —  fièvres  intermittentes. 


1  partie. 


^  Collyre  de  caféine. 

Caféine  pure . 

Eau  distillée.  . . loÔ  parties. 

»  Il  convient ,  afin  de  dissoudre  avec, plus  de  facilité  la  ca¬ 
féine,  d  employer  l’eau  distillée  bouillante.  On  laisse  refroidir. 

»  En  fomentation,  comme  collyre.  On  peut  l’étendre  d’une 
quantité  double  ou  triple  d’eau.  » 

Pendant  que  ce  travail  se  publiait,  M.  Hannon,  de  son  côté, 
préconisait  les  vertus  de  la  caféine  spécialement  contre  la 
migraine,  et  recommandait  les  préparations  suivantes,  ayant 
toutes  pour  base  le  citrate  de  caféine  : 

1°  Pilules  au  citrate  de  caféine. 

Citrate  de  caféine .  10  gr. 

Extrait  de  chiendent .  20  gr. 

Mêlez  exactement.  —  F.  S.  A.  des  pilules  de  3  gr. 

Usage.  Une  pilule  toutes  les  deux  heures  la  veille  de  l’accès 
de  migraine ,  ou  toutes  les  heures  à  partir  des  premières 


-  Dissolvez  et  faites  un  sirop  ,  que  l’on  prescrira  par  once 
dans  une  potion  de  cinq  onces  de  véhicule. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche ,  de  deux  en  deux  heu¬ 
res,  la  veille  de  l’accès,  ou,  d’heure  en  heure,  le  jour  de  l’accès. 

3“  Potion  contre  la  migraine. 

Sirop  au  citrate  de  caféine .  1  once. 

Infusion  de  thé  vert .  5  onces 

Mêlez. 

A  prendre  comme  il  vient  d’être  indiqué  au  n°  précédent. 

4“  Pastilles  au  citrate  de  caféine. 

Citrate  de  caféine . .  .  y  —gs. 

Sucre  et  gomme  adragante .  O.  S. 

F.  S.  A.  des  pastilles  n“  30. 

A  prendre  une  pastille  toutes  les  quatre  heures  la  veille 
de  1  accès,  et  toutes  les  deux  heures  le  jour  de  l’accès  de 
migraine. 

5°  Pommade  au  citrate  de  caféine. 

Citrate  de  caféine .  10  gr. 

Dissolvez  dans  un  peu  d’eau  chaude  et  incorporez  avec  ; 

Axonge . .  _  J  once 

Cette  pommade  rendra  de  grands  services  toutes  les  fois 
que  le  citrate  de  caféine  ne  sera  toléré  ni  par  l’estomac  ,  ni 
par  le  rectum.  On  l’appliquera  sur  l’aine  ou  sur  l’aisselle 
préalablement  rasée ,  ou  à  la  partie  interne  des  cuisses  ;  puis 
on  la  recouvrira  d’un  morceau  de  taffetas  gommé. 

6“  Lavement  de  citrate  de  caféine. 

Citrate  de  caféine .  5  ap. 

Eau .  4  9 

F.  s.  A.  . 

La  première  moitié  du  lavement  la  veille,  la  seconde  moitié 
le  jour  même  de  l’accès. 

Les  préparations  par  l’acide  lactique  et  par  l’acide  tartri- 
que  devront  être  calquées  sur  celles  par  l’acide  citrique. 


douleurs. 

2°  Sirop  a 
Citrate  de  caféine.  . 
Sirop  de  sucre. 


;  citrate  de  caféini 


NOUVELLES. 

La  commission  nommée  par  M.  le  préfet  de  police  ,  et  qui  est 
chargée  de  procéder  à  l'cxamcn  du  service  médical  des  filles  publi¬ 
ques  vénériennes  de  Saint-Lazare,  a  conclu  qu’il  n’y  avait  pas  lieu 
de  créer  un  troisième  service  ,  les  médecins  actuels  pouvant  très 
bien  suffire  à  visiter  les  malades  confiées  à  leurs  soins. 

Quant  au  personnel  des  élèves ,  il  a  paru  insuffisant  à  la  commis¬ 
sion,  qui  a  demandé  la  création  d'élèves  externes  en  médecine  et 
d  internes  en  pharmacie. 

Les  chefs  de  service  devront  être,  d’après  l’avis  de  la  commission, 
nommés  au  concours  ;  elle  a  même  déterminé  les  épreuves  de  ce 
concours. 

La  commission  était  composée  de  MM.  les  docteurs  Parchappe 
inspecteur  général  des  maisons  d’aliénés  ,  Ricord,  Cullerier  Denis 
et  Pâris.  ’ 

Le  rapporteur  était  M.  Cullerier. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  des  Sciences  a  désigné 
M.  Fremy  comme  candidat  à  la  chaire  de  chimie  vacante  au  Mu¬ 
séum  d  histoire  naturelle  par  la  mort  de  M.  Gay-Lussac. 

—  Par  décision  ministérielle  du  5  juin  1850  ; 

M.  Hanès  (P.-E.),  chirurgien  sous-aide,  a  été  nommé  chirurgien 
aide-major  commissionné  aux  tirailleurs  indigènes  d’Algérie  et  de 
Tittery.  “ 


HUILE  d.FOIE.i.|VIORUE<i,HOGG.tC'^ 

SEUXS  PROFRIÉTAIHES. 

2,  ncECAS'riGi.io.l'E!,  (sous  les  aicailes).  Paris. 

Incolore,  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous 
les  médecins  pour  être  la  plus  riche  en  principes  mé¬ 
dicamenteux.— iv.  B.  Tous  les  flacons  doivent  porter 
la  signatore  de  HOGG  et  Cle. 


^IRflP  <îfnATIF  de BIRON-DEVÈZË,  Pharm. 
OlnUr  OCUAIIr  (aub  St-MarUn,  187.  Supé 
iiité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
inflammatoires  de  La  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebelL  s,  palpitations,  gas- 
tiites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr. 
Dépôt  dans  chaque  ville. 


Wf 


I  la  dose 


KOUSSO 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ERSOIITAIRE 


SEUL  AI'PROBVB 

Par  les  Académies  des  Sciences  et -le  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  do  BOGGIO 
médecin-pliarmacieii,  iiniqiie  détenteur.  ’ 
Paris,  13,  r.  Neuvc-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


LIMOIDE  PURGATIVE 

AU  CITRATE  DE  MAGNÉSIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l’Acadcmlc  'de 
médecine. 

Suivant  le  rapport,  celte  limonade  gazeuse 
est  Irès  agréable  au  goût;  elle  purge  aussi  bien 
que  l’eau  de  Sedlitz;  et  M.  Roué,  à  qui  appar¬ 
tient  l’idée  première  d’utiliser  le  Citrate  de 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonstances 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

A  Paris,  ik  la  Pharmacie  de  l’iuventi 

RUE  VIVIEHNE,  12. 

Sous  le  nom  de  POUDRE  purgative  de 
ROGE,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  fla- 
)n  tous  les  éléments,  moins  t eau,  qui  compo  ' 
int  sa  Limonade  purgative  à  50 grammes. 

Il  suffit  donc  de  dissoudre  cette  poudre  dans  unr 
louleille  d’eau  pour  avoir  nn  purgatif  semblable 
1  tout  à  celui  préparé  par  l’inventeur  lui-même. 
La  Poudre  de  Rocé,  ou  Limonade  sèche,  est 
d’un  transport  faeile  et  se  conserve  indéfinimeul, 
avantages  qui  la  font  rechercher  dans  les  dépi 
temeuts,  à  I  etranger  et  à  bord  des  navires. 

Nota.  Elle  ne  se  vend  qu’en  lla- 
icconipagiiés  d’une  instruc-, 
et  enveloppés  il’un  papier- 
irange  avec  étiquette  pot  tant  la* 
signature  ci-contre. 

I  Dépôt  dans  dtaque  ville  de  la  France  et  de  l’Étranger. 


Purgatif  cuniposé  spécialement 
pour  être  pris  et  digéré  en  même 
temps  qu'une  bonne  aliinenta- 
_  tion.  Faub.  S-Deiiis  148,  à  Paris, 
fr.  et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


-ItAllUE,  di 
le  Dai-on.  aIic.  pliar 


CORRESPOSDAIE IIÊDICALE  BE 1849- 

Plusieurs  notabilités  en  médecine  nous  ont  engagé 
à  publier  tes  faits  pratiques  fournis  journellement  par 
l’emploi  du  Rnb  de  Laffccteiir.  Divers  motifs  de  dis¬ 
crétion,  que  l’on  peut  rapporter  à  ce  qui  nous  con¬ 
cerne  personnellement,  expliquaient  l’.ijonrnement 
de  celte  publication.  D’ailleurs,  les  faits  dont  nous 
parlons  se  troiivaientconsignès  depuis  longtemps  dans 
une  foule  d’ouvragi-s,  à  l’aide  d’observations  recueil¬ 
lies  à  toiites  les  époques,  depuis  1778 

Maintenant  que  le  Rob  est  jugé  comme  une  con¬ 
quête  scientifique  au  profit  de  l’humanité,  qu’on  ne 
saurait  lui  dénier  ce  rare  privilège  de  guérir  sans  que 
:e  soit  jamais  au  prix  d’une  seule  atteinte  portée  à 
'économie,  nous  cr  -yons  devoir  céder  également 
lux  désirs  des  niédec  ns  et  aux  vœux  d’un  grand 
nornbre  de  personnes  lionorables.  Nous  allons  donc 
indiquer  sommairement  ce  que  nous  trouvons  dans 
notre  correspoii  lance  de  l’année  1849. 

Ce  qui  dominera  ici,  avant  toutes  choses,  c’est 
qu’en  se  reportant  aux  expérimentations  prim  tives 
les  propriétés  du  Rob,  on  les  trouvera  identiques 
résultats  qu’oti  obtient  aujourd’hui. 

Extraits  de  la  correspondance. 

J’ai  beaucoup  à  me  louer  d’avoir  fait  usage  du  Rob 
auprès  d’un  de  mes  malades.  Il  le  continuera  donc 
jusqu’au  printemps.  ach.  secbétaiiv,  cli  rurg. 

aide-major  de  la4'légion,  36,  rue 
St-Jacques-la-Büucherie,  à  Paris. 
—  J’ai  été  parfaitement  satisfait  des  résult-ts  ob¬ 
tenus  par  l’usage  du  Rob.  Je  viens  vous  prier  de 
m'en  envoyer  pour  un  nouveau  client. 

Dr  LEGDAY,  cliir.  de  l'bosp.  civil,  à  Dunkerque. 
—  Veuillez  expédier,  pour  un  de  mes  clients,  huit 
llacons  entiers  d-  votre  excellent  Rob  de  Laffecteur. 

Dr  S.  IIA^o.v,  rue  da  Loxum,  à  Bruxelles. 

—  Les  dernières  six  bouteilles  de  Rnb  ont  produit 
l’effet  admirable  sur  1- quel  je  comptais.  Elles  ont  eu 
à  luiter  contre  une  syphilis  complète,  dont  la  guéri¬ 
son  est  maintenant  assurée.  Dr  cavalier,  àSeus. 

2  octobre  1849. 

S’adresser  au  Dr  Giraudeau  de  St-Gervais,  12,  rue  Eicher. 


AVISA  ram.  LESIIIÈDECIHS.£,f«; 

S.-G.,  49.  — Le  docteur  PHILIBERT,  voué  depuis 
quinze  ans  à  la  pratique  s,  écialc  des  maladies  des 
yeux,  pouvant  faire  uir  voyage,  prévient  MM.  les 
méd.cins  qui  qui  n’auraient  pas  l’habitude  des  opé- 
ratrons  sur  les  yeux,  qu’il  se  met  entièremenl  à  leur 
disposition.  Il  se  fera  un  devoir,  à  l’appel  d’un  con¬ 
frère,  de  se  tiansporler  dans  le  plus  humble  village, 
même  pour  les  indigents.  Il  prie  sr^ulement  qu’on 
veuille  bien  le  prévenir  par  une  lettre  d’avis,  afin  de 
tracer  son  itinéraire  en  conséquence. 


ÉTABLISSEMENT  TDERMAL  DE  CIIATEAÜGONTIER 

(Mayenne) ,  dirigé  par  le  D'  H.  BAYaRD.  —  Bains 
ordinaires,  médicinaux  ;  bains  rn>se,  orii  ntal  dou¬ 
ches  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à 
injections;  fumigations  sèches,  humides;  douches 
cbaiidis,  froides;  lits  de  lepos  ;  salon  de  léuuion. 
Sources  d’eau  ferrugineuse  carboiiatée,  en  boisson, 
,  injections. 


ELIXIR  DE  RHUBARBE, 

Chez  Fayard,  pbarm.,  rue  Montliolon,  18,  et  chez 
Blajn,  pbarm.,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Cet 
Elixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  uii  excellent  to¬ 
nique  et  stomachique;  il  convient  dans  les  faiblesse* 
d’estomac,  facilite  les  digestions,  excite  l'appétit  et 
arrête  le  dévoiement.  Chez  les  enfanis,  il  agil  comme 
vermifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fart  cesser 
les  llueurs  blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à 
bouche  Ions  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles 
qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit  verre 
à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuillerée  à  café  suffit 
pour  les  enfants  —  Prix  des  bouteilles;  l  fr.  Sfr. 


CAISSE  CEHTRALE  DES  DIÉDECINS- 

huieciux,  rue  Qumquaiiipoix.  69.  —  M.  AUGUSTE 
CRENET,  directciirgérant.  —  Recouvrements  de 
créances  et  vente  de  pharmacies. 


Hiîsli^ 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères, 

ruedeVaugirard,  36. 
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(  230  ANNEE.  ) 


3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  N‘  -77. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

IN  FACH  DE  l'aCADÉUIE  DE  UÉDECINE. 


Æ/a  Mjancette  Vrançaise^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  ■ 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

AD  BDREAD  DD  lOOENAL  ,  RDE  DES  SAINTS -piRES  ,  38, 

dans  ions  les  Bureanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  che»  tons  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de 

Paris . 

Dépabtements  .... 
Étranger  .  .  .... 


l’abonnement  i 
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30  FR.  -  16  FR.  -  9  FR. 
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iojectioDS  iodées  dans  l’bydrocèle.  —  Angiolencite,  suite  de  plaie 
confuse.  —  Extraction  d’une  balle  deux  mois  après  la  blessure. 
=  HOPITAUX.  —  DU  Val-de-Grace  (M.  Baudens).  Ongle  in¬ 
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marques  ^ur  un  cas  d’obstruction  des  canaux  déférents ,  accompa¬ 
gnée  de  douleurs  testiculaires.  =  Grenouillette  spasmodique.  = 
Note  sur  un  cas  d’hématurie  graisseuse.  =  Note  sur  les  paraly¬ 
sies  du  mouvement  et  du  sentiment,  occasionnées  chez  les  enfants 
par  l’irritation  dentaire.  =  Nouvelles. 


PARIS,  28  JUIN  1850. 

Nous  avons  promis  de  revenir  sur  la  dernière  séance 
de  l’Académie ,  et ,  en  particulier  sur  le  rapport  de 
M.  Bousquet. 

Un  mathématicien  très  distingué,  ancien  officier  d’ar¬ 
tillerie  ,  M.  Carnot ,  a  conclu  de  recherches  statistiques 
longuement  méditées  que  le  nombre  des  enfants  a  aug¬ 
menté,  tandis  que  celui  des  jeunes  gens  a  diminué,  de¬ 
puis  une  époque  qui  coïncide  avec  la  propagation  de  la 
vaccine  dans  notre  pays.  11  en  résulte  que  les  existences 
à  charge  à  la  société  sont  devenues  plus  nombreuses  aux 
dépens  des  existences  productives.  Quand  un  jeune 
homme  de  vingt  ans  meurt ,  il  a  coûté  énormément  et 
n’a  rien  rapporté.  C’est  un  arbre  déraciné  au  moment 
où  il  allait  donner  des  fruits.  Encore  l’arbre  déraciné 
peut  être  utilisé  ;  ce  qui  fait  que  la  comparaison  n’est 
pas  entièrement  exacte.  Ainsi  raisonne  la  statistique , 
qui  ne  se  pique  pas  de  faire  du  sentiment.  Qu’un  enfant 
meure,  c’est  un  malheur;  mais  la  société  y  perd  moins 
que  si  l’enfant  était  mort  jeune  homme. 

S’il  meurt  proportionnellement  plus  de  jeunes  gens 
que  d’enfants  ,  à  quoi  cela  tient-il?  A  ce  que  les  enfants 
sont  préservés  par  la  vaccine.  Et  sous  quels  coups  suc¬ 
combent  les  jeunes  gens  dont  la  proportion  décroissante 
compense  déplorablement  la  proportion  croissante  des 
enfants?  Sous  les  coups  d’une  maladie  contre  laquelle  on 
n’a  point  de  vaccin  :  la  fièvre  typhoïde.  M.  Carnot  ne 
le  dit  pas  expressément  ;  mais  il  le  laisse  entrevoir  ;  et , 
du  reste  ,  la  conséquence  est  facile  à  tirer. 

Ainsi  la  science  aurait  diminué  la  part  de  la  mort  en 
écartant  ou  en  adoucissant  la  variole  externe,  et  la  mort 
se  rattraperait  par  la  variole  interne. 

Ainsi  r  inévitable  destruction  retrouverait  son  compte. . . 

Il  faut  une  proie  au  trépas, 

a  dit  le  poète. 

Il  ne  nous  semble  pas  que  M.  Bousquet  se  soit  posé 
carrément  en  face  de  la  question  ainsi  formulée.  L’hono¬ 
rable  et  disert  secrétaire  a  fait  valoir,  dans  un  style  que 
ne  désavouerait  pas  l’ermite  de  la  Chaussée  -  d’Antin, 
des  considérations  qui,  certes,  ne  manquent  pas  d’inté¬ 
rêt.  Mais  les  considérations  valent  peu  contre  les  chif¬ 
fres.  Meurt-il  moins  d’enfants,  meurt-il  plus  de  jeunes 
gens  aujourd’hui  qu’avant  la  propagation  de  la  vaccine? 
Voilà  la  question ,  question  dont  moins  qu’à  personne 
il  ne  nous  est  permis  de  méconnaître  l’extrême  gravité, 
dont  l’examen  exige  la  plus  grande  circonspection,  et  à 
laquelle  même  il  ne  faut  pas  toucher,  soit  pour,  soit  con¬ 
tre,  si  l’on  n’a  rien  à  dire  de  tout  à  fait  péremptoire.  La 
Gestion  n’est  pas  seulement  très  grave,  elle  est  très  dif- 
cile,  parce  qu’elle  comporte  une  foule  d’éléments.  Ad¬ 
mettons  qu’il  meure  plus  de  jeunes  gens  qu’autrefois. 
Est-ce  parce  qu’ils  ont  été  vaccinés?  N’est-ce  pas  plutôt 
parce  que  l’industrie,  ce  minotaure  des  temps  modernes, 
et  1  étude  des  sciences  dévorent ,  au  sein  de  nos  villes 
lecondes  en  artifices  culinaires  et  où  les  jeunes  gens 
s  empoisonnent  à  si  bon  compte  sous  prétexte  de  s’ali¬ 
menter,  une  foule  d’existences  qui  se  développaient 
jadis  librement  à  l’air  et  au  soleil? 

M.  Rocheux  prétend  qu’il  faut  remettre  à  quarante 
ans  la  solution  du  problème.  Mais  que  saura-t-on  de  plus 
dans  quarante  ans?  Saura- t-on  si  la  fièvrè  typhoïde 
lait  plus  de  victimes  de  nos  jours  qu’anparavant?  Et  si 
la  nèvre  typhoïde  est  plus  commune,  cela  dépend-il  de 
a  vaccine  ou  des  conditions  hygiéniques  malfaisantes 
que  les  temps  nouveaux  ont  créées  à  la  jeunesse.  Pour 
arriver  à  un  résultat  positif,  il  faudrait  opérer  sur  deux 
populations  naissantes  d’un  chiffre  égal,  dont  l’une  aurait 
subi  1  influence  préservatrice  du  vaccin,  et  dont  l’autre 
aurait  été  abandonnée  aux  coups  de  la  variole.  Si  cette 
ap  nence  est  impossible  dans  les  conditions  nécessaires, 


il  n’y  a  guère  de  chances  que  la  question  soit  jamais 
tranchée,  et  M.  Carnot  n’aura  employé  son  talent  incon¬ 
testé  qu’à  élever  un  sphynx  sur  notre  sable.  M.  Carnot 
pose  des  chiffres  et  ne  prouve  rien  contre  la  vaccine. 
Mais  M.  Bousquet  ne  prouve  rien  contre  M.  Carnot. 

Quand  l’Académie  parle  officiellement ,  quand  elle 
s’adresse  au  gouvernement ,  nous^evenons  très  exi¬ 
geants  ,  parcq  que  la  dignité  de  ce  corps  illustre  nous 
intéresse  et  nous  importe.  Aussi  sommes-nous  préoccu¬ 
pés  de  certaines  opinions  de  l’honorable  M.  Bousquet. 
Il  émet  par  exemple  cette  proposition  :  qu’on  ne  doit  pas 
avoir  plus  d’enfants  qu’on  n’en  peut  nourrir  et  soigner. 
Qu’est-ce  à  dire  ,  et  comment  faut-il  s’y  prendre?  M. 
Bousquet  paraît  le  savoir  ;  heureusement  il  n’a  rien 
précisé.  Il  est  des  plaies  honteuses  qu’il  faut  laisser  sous 
le  voile  ,  et  ce  n’est  pas  à  une  académie  qu’il  convient 
d’enseigner  l’infanticide.  Entendons-nous  sur  ce  mot.  Il 
y  a  deux  sortes  d’infanticides ,  celui  qui  suit  la  féconda¬ 
tion  et  que  la  loi  civile  punit ,  et  celui  qui  précède  la 
fécondation,  qui  échappe  à  la  loi  civile ,  mais  que  la  loi 
religieuse,  pénétrant  dans  les  secrets  de  la  vie  conjugale, 
anathématise ,  sauf  les  exceptions  formulées  par  les  ca- 
suistes.  Cela  n’est  que  trop  vrai  ;  l’époux  de  ce  temps-ci 

A  l’égal  d’un  malheur  craint  la  fécondité. 

Aucun  fait  ne  parle  plus  haut  contre  cette  société  si 
vieille  et  pourtant  si  peu  avancée.  C’est  trop  que  de  tels 
faits  existent ,  sans  s’y  appesantir  et  surtout  sans  les 
sanctionner. 


Revue  clinique  bebdomadalre. 

Des  injections  iodées  dans  l’hydrocèle.  —  Nous  avons 
eu  souvent  occasion  dans  nos  Revues  cliniques  d’examiner 
comparativement  les  résultats  obtenus  dans  l’opération  de 
l’hydrocèle  par  la  décoction  vineuse  de  roses  de  Provins  sui¬ 
vant  l’ancienne  méthode  d’une  part  et  de  l’autre  par  les  in¬ 
jections  iodées.  La  conclusion  de  ces  recherches  comparatives 
a  été,  pour  nous,  que,  par  les  deux  méthodes,  on  obtenait  des 
succès  à  peu  près  égaux  ;  que  les  récidives ,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  ne  paraissaient  pas  plus  fréquentes  après  l’emploi  de  la 
teinture  d’iode  qu’ après  celle  du  vin  ;  que,  si  la  teinture  d’iode 
n’exigeait  pas  les  précautions  que  nécessite  le  vin,  quant  à  la 
température,  puisqu’on  l’injecte  froide,  elle  avait  le  désavan¬ 
tage  d’altérer  les  instruments  métalliques,  etc.  ;  en  résumé, 
que  les  avantages  et  les  inconvénients  des  deux  méthodes  se 
balançaient  assez  évidemment  pour  qu’il  devînt  à  peu  près 
indifférent  de  faire  usage  de  l’une  ou  de  l’autre.  Un  fait  dont 
nous  venons  d’être  témoin  à  l’hôpital  des  Cliniques  et  dont 
nous  avons  vu  déjà  trois  ou  quatre  fois  les  analogues  semble¬ 
rait  devoir  faire  pencher  la  balance  du  côté  des  injections 
iodées. 

Au  n“  22  de  la  salle  des  hommes  est  couché  un  malade  qui 
a  été  opéré  le  14  juin  d’une  hydrocèle  simple.  Malgré  l’habi¬ 
leté  du  jeune  chirurgien  chargé  du  service ,  il  est  survenu 
pendant  l’opération  un  accident  qui  n’est  pas  très  rare  en  pa¬ 
reille  circonstance.  Une  petite  portion  du  liquide  de  l’injection 
est  entrée  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses.  C’était  de  la 
teinture  d’iode  que  s’était  servi  M.  Jarjavay.  Immédiatement 
après  l’injection,  survint  une  forte  tuméfaction  du  scrotum. 
Le  soir,  rougeur  vive,  douleur,  tuméfaction  se  propageant  le 
long  du  trajet  du  cordon. 

Lorsqu’un  accident  de  ce  genre  survient  après  l’emploi  de 
la  décoction  vineuse  de  roses  de  Provins  ou  après  celui  de 
l’alcool  étendu,  il  arrive  très  fréquemment  que  des  inflamma¬ 
tions  gangréneuses  surviennent ,  des  phlegmons  diffus ,  etc. 
Chez  le  malade  dont  nous  parlons,  rien  de  tout  cela  n|est  sur¬ 
venu;  le  chirurgien  a  pris  la  précaution  de  faire  arroser  le 
scrotum  presque  continuellement  avec  l’eau  blanche  et  de  le 
faire  couvrir  de  compresses  imbibées  du  même  liquide  pen¬ 
dant  les  premières  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain,  on  ad¬ 
ministra  un  purgatif ,  puis  on  reprit  les  lotions  avec  l’eau 
blanche.  Dès  le  quatrième  jour,  le  volume  des  bourses  dimi¬ 
nua,  les  téguments  se  ridèrent ,  la  douleur  devint  beaucoup 
moins  intense  et  tous  les  symptômes  inquiétants  disparu¬ 
rent. 

M.  Jarjavay  nous  fit  observer  que  déjà  deux  fois,  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  à  l’hôpital  Saint-Antoine  ,  il  avait  été  témoin  d’acci¬ 
dents  de  cette  espèce  et  que  dans  les  deux  cas  les  opérés 
avaient  parfaitement  guéri  après  avoir  inspiré  pendant  quel¬ 
ques  jours  d’assez  vives  inquiétudes. 

Comment  est-il  possible  de  distinguer  les  phénomènes  pro¬ 
duits  par  l’épanchement  intra-cellulaire  du  liquide  des  phé¬ 
nomènes  de  l’inflammation  médicatrice  qui  doit  être  la  suite 
normale  de  l’opération  ?  C’est,  d’abord,  que  ces  symptômes  se 
manifestent  presque  instantanément,  tandis' que  les  autres  ne 
se  produisent  qu’au  bout  de  quatre  à  cinq  jours.  Puis,  on  s’a¬ 
perçoit  souvent,  en  laissant  s’écquler  le  liquide  de  l’injection. 


qu’il  en  sort  proportionnellement  moins  qu’il  n’en  devrait  s’é¬ 
couler.  Il  en  est  donc  resté  dans  les  mailles  du  tissu  cellu¬ 
laire,  ce  qui  peut  résulter  d’une  si  petite  déviation  dans  la  di¬ 
rection  de  la  canule  ou  de  la  seringue,  que  l’on  ne  peut  en 
vérité  qualifier  cet  accident  de  maladresse  ou  d’inhabileté.  Ce 
qui  à  nos  yeux  ressort  de  plus  important  de  tout  ceci ,  c’est 
que  dans  bien  des  cas  l’iode  devra  être  préféré  au  vin  dans 
l’opération  de  l’hydrocèle,  non  pas  qu’il  soit  plus  efficace, 
mais  parce  que,  s’il  arrive  que  par  malheur  un  peu  du  liquide 
pénètre  dans  le  tissu  cellulaire,  on  n’a  pas  à  redouter  les  ac¬ 
cidents  inflammatoires  si  graves  qui  résultent  de  l’emploi  du 
vin  ou  de  l’alcool. 

Angrioleucite,  suite  de  plaie  contuse. — Un  jeune  homme, 
couché  au  n°  33  de  la  salle  des  hommes  de  M.  Velpeau,  fit,  il 
y  a  peu  de  jours,  une  chute  dans  un  escalier  ;  de  là  deux  pe¬ 
tites  plaies  peu  profondes  et  peu  étendues  de  la  peau  qui  re¬ 
couvre  la  crête  du  tibia,  et  bientôt  développement  d’une  an- 
gioleucite  générale,  apparition  de  lignes  rougeâtres  le  long  de 
la  cuisse  gaucbe  sur  le  trajet  des  lymphatiques  et  des  veines  ; 
à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  une  grande  plaque  rouge 
et  engorgement  des  ganglions  lymphatiques.  Sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  jambe  gauche,  plaques  rouges  disséminées  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  plaie.  Mêmes  phénomènes  ,  mais 
beaucoup  moins  intenses ,  à  droite.  Pour  l’état  général ,  fièvre 
ardente,  soif  vive,  agitation,  etc. 

Cette  affection ,  l’angioleucite,  est  certainement  chose  assez 
fréquente  et  commune  dans  les  hôpitaux  pour  qu’il  fût  peu 
nécessaire  d’insister  sur  le  cas  actuel  si  M.  Velpeau  n’avait 
saisi  l’occasion  de  présenter  à  propos  de  ce  fait  quelques  ré¬ 
flexions  importantes  sur  le  diagnostic  différentiel  de  plusieurs 
affections  avec  lesquelles  on  n’est  que  trop  porté  à  la  confon¬ 
dre  au  début,  l’érysipèle,  par  exemple ,  la  fièvre  typhoïde  ,  la 
variole.  Présentons  d’une  manière  succincte  et  rapide  le  ré¬ 
sumé  des  réflexions  du  savant  professeur. 

Aucune  des  trois  maladies  auxquelles  nous  faisons  allusion 
ne  se  manifeste  au  début  par  des  phénomènes  identiquement 
semblables  à  ceux  de  l’angioleucite.  Dans  l’érysipèle,  par 
exemple,  il  y  a  généralement  une  fièvre  intense  précédée  d’un 
frisson  et  accompagnée  d’une  soif  vive.  Mais,  au  lieu  de  l’agi¬ 
tation  qui  porte  le  malade  à  se  remuer  continuellement  dans 
son  lit,  au  lieu  de  la  chaleur  âcre  et  mordicante  caractéristi¬ 
que  de  l’érysipèle,  il  y  a  plutôt  dans  l’angioleucite  douleurs 
lombaires,  nausées,  envies  de  vomir;  le  frisson  de  l’érysipèle 
est  aussi  beaucoup  plus  tranché  que  celui  de  l’angioleucite. 
Les  phénomènes  généraux  de  la  variole ,  l’ardente  chaleur, 
l’agitation ,  symptômes  qui  ne  durent  pas  moins  de  trois  à 

uatre  jours;  ceux  de  la  fièvre  typhoïde  ,  qui  s’accompagnent 

e  stupeur,  d’accablement,  ne  peuvent  jamais  être  pris  pour 
ceux  qui  précèdent  rinflamm*ation  des  lymphatiques. 

La  durée  des  accidents  prodromiques  mérite  d’être  prise 
en  considération. 

La  fièvre  prodromique  de  la  variole  dure  trois  ou  quatre 
jours  ;  l’érysipèle  apparaît  ordinairement  le  deuxième  ou  le 
troisième  jour.  Celle  de  la  fièvre  typhoïde  est  longue  et  con¬ 
tinue,  précédée  de  malaise  ,  d’anorexie,  de  nausées;  tandis 
que,  dans  l’angioleucite,  au  bout  de  quelques  heures  ,  la  ma¬ 
ladie  se  dessine  d’une  manière  qui  ne  permet  pas  de  la  mé¬ 
connaître,  et  les  phénomènes  locaux  apparaissent  rapidement. 

Au  point  de  vue  des  aceidents  locaux ,  on  peut  confondre 
l’angioleucite  avec  l’érysipèle,  la  phlébite,  le  phlegmon  diffus 
et  l’érythème.  Par  l’analyse  ,  on  arrive  parfaitement  à  diffé¬ 
rencier  ces  cinq  inflammations  ,  qui  ont  toutes  des  caractères 
anatomiques,  une  marche,  des  terminaisons  et  une  thérapeu¬ 
tique  dissemblables.  Voici  en  deux  mots  ces  différences. 

L’érythème  est  une  phlegmasie  qui  se  distingue  par  une 
rougeur  homogène ,  assez  profonde ,  comprenant  toute  l’é¬ 
paisseur  de  la  peau ,  sans  gonflement  notable ,  sans  douleurs 
vives.  La  rougeur  en  est  diffuse,  mal  limitée  ;  il  n’y  a  pas  de 
caractère  d’une  inflammation  intense.  Pris  isolément ,  on  voit 
que  cet  érythème  naît  sous  l’influence  de  toutes  sortes  de 
causes,  d’un  peu  d’irritation,  du  frottement;  sa  durée  est 
variable,  elle  peut  être  de  deux  comme  de  quinze  jours;  enfin 
c’est  une  affection  toute  locale. 

L’érysipèle,  qui  est  précédé,  lui,  d’un  état  fébrile  évident,  se 
montre  sous  forme  d’une  rougeur  toute  particulière ,  superfi¬ 
cielle,  qui  a  son  siège  dans  les  couches  de  la  peau  les  plus 
rapprochées  de  l’épiderme  ;  c’est  une  phlegmasie  sous-épi¬ 
dermique  sans  gonflement  sous-cutané.  Il  se  complique  sou¬ 
vent  de  phlyctènes.  La  rougeur  de  l’érysipèle  a  des  limites 
tranchées,  nettes  ;  ses  bords  sont  festonnés ,  taillés  en  zigzag 
comme  une  carte  géographique,  et  font  un  léger  relief  sur  la 
peau,  assez  sensible  pour  qu’un  aveugle  fût  susceptible  de  les 
distinguer  avec  le  doigt.  Il  s’étale  de  place  en  place ,  et  cha¬ 
que  plaque  nouvelle  présente  les  mêmes  caractères  que  les 
précédentes. 

Nous  avons  dit  que  l’érythème  a  une  durée  vague  de  deux 
ou  trois  à  quinze  ou  dix-huit  jours;  celle  de  l’érysipèle  est 
presque  fixe.  La  maladie  entière  peut  durer  plus  ou  moins 
longtemps  ;  mais  une  plaque  d’érysipèle  dure  trois  jours , 
rarement  plus,  jamais  moins.  Si  l’érysipèle,  dans  son  ensem¬ 
ble,  dure  davantage,  c’est  qu’il  se  compose  de  plusieurs  pla¬ 
ques  qui  se  montrent  successivement.  Jamais  il  n’envahit  topt 
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d’abord  toute  l’étendue  de  peau  qu’il  doit  occuper,  La  durée 
de  la  maladie  varie  suivant  la  rapidité  de  la  succession  des 
plaques.  Les  traitements  généraux  et  locaux  peuvent  diminuer 
le  danger ,  peut-être  la  durée  totale  de  la  maladie  ,  mais  ils 
n’abrègent  jamais  la  durée  de  chaque  plaque. 

Pour  le  phlegmon  diffus,  c’est  encore  plus  facile.  C’est  une 
phjegmasie  qui,  vague,  mal  circonscrite,  s’étale  et  tend  à  sup¬ 
purer.  Il  diffère  de  l’érysipèle  proprement  dit,  en  ce  sens  que 
ses  limites  ne  sont  pas  nettement  tranchées  comme  dans  ce 
dernier.  Le  phlegmon  diffos  a  siège  dans  le  tissu  sous- 
ctitané;  il  se  termine  inévitablement  par  la  suppuration  et 
par  la  mortification  du  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

La  phlébite,  elle,  est  de  deux  sortes.  Elle  a  son  siège  à  l’in¬ 
térieur  ou  à  l’extérieur  des  veines.  Dans  le  premier  cas,  il 
ne  reste  aucun  doute,  tant  est  caractéristique  le  cortège  des 
accidents  généraux.  Mais  dans  la  phlébite  externe ,  il  arrive 
souvent  que  l’on  trouve  sur  le  trajet  des  veines  des  plaques 
rouges.  Or,  les  vaisseaux  lymphatiques  suivent  les  veines  et 
les  accompagnent  ;  d’où  il  serait  possible  de  prendre  pour  la 
rougeur  de  l’angioleucite  celle  de  la  phlébite.  Mais  le  toucher 
sert  ici  le  diagnostic.  Dans  la  phlébite ,  on  sent  sous  le  doigt 
comme  une  corde  tendue  ;  dans  l’angioleucite  pure  ,  on  ne 
constate  aucun  phénomène  de  ce  genre. 

D’après  tout  ceci ,  il  semblerait  difficile  de  confondre  en¬ 
semble  des  affections  si  différentes.  Mais  hâtons-nous  de  dire 
que  souvent  ces  maladies  se  combinent  deux  à  deux ,  trois  à 
trois ,  et  que  ces  complications  ont  pour  résultat  d’égarer 
fréquemment  l’observateur  et  d’embrouiller  le  diagnostic. 


Extraction  d’une  balle  deux  mois  après  la  blessure.  — 

Nous  avions  vu,  il  y  a  deux  mois,  dans  le  service  de  M.  Jo- 
bert,  un  homme  entré  le  22  avril  dernier  pour  se  faire  soigner 
d’un  coup  de  feu  qu’il  avait  reçu  au  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine  ,  à  quelques  centimètres  des  apophyses  épineuses  de  la 
région  dorsale ,  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  et  des  deux 
tiers  inférieurs  environ  de  cette  région.  Au  moment  de  son 
admission ,  cet  homme  était  dans  un  état  de  faiblesse ,  de 
pâleur  résultant  de  la  commotion  qu’il  avait  éprouvée,  beau¬ 
coup  plus  que  de  la  petite  quantité  de  sang  qu’il  avait  perdu 
par  la  plaie. 

La  situation  de  la  blessure  attira  tout  d’abord  l’attention 
du  chirurgien  sur  l’état  du  poumon,  dans  lequel  l’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion  ne  révélèrent  aucune  lésion  sensible  ; 
rien  également  dans  la  plèvre.  La  proximité  de  la  colonne 
vertébrale  pouvait  faire  craindre  que  cette  partie  importante 
de  la  charpente  du  squelette  et,  'par  suite,  la  moelle  épinière 
ne  fussent  atteintes.  Il  n’y  avait  pas  de  paralysie,  soit  des 
membres,  soit  des  viscères  ;  à  peine  un  peu  d’hésitation  dans 
la  miction,  hésitation  qui  devait  être  plutôt  mise  sur  le  compte 
de  la  commotion  que  de  toute  autre  chose.  Pour  tout  traite¬ 
ment  pendant  les  premiers  jours  ,  on  lui  fit  une  saignée  du 
bras ,  et  on  lui  donna  des  boissons  délayantes. 

A  ce  propos,  nous  nous  rappelons  que  le  savant  professeur 
profita  de  l’occasion  offerte  par  l’admission  de  ce  malade 
dans  ses  salles  pour  exposer  à  ses  nombreux  auditeurs  les 
opinions  qu’il  s’était  faites  sur  la  question  si  importante,  de¬ 
puis  si  longtemps  débattue,  et  encore  aujourd’hui  si  peu  dé¬ 
finitivement  jugée,  de  la  forme  des  plaies  d’entrée  et  de  sortie 
des  balles.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  revenir  ici  sur  cette  discus¬ 
sion,  à  laquelle  M.  Jobert  a  pris  part  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  peu  de  mois  après  les  journées  de  juin  ,  si  fertiles,  au 
point  de  vue  chirurgical,  en  enseignements  de  toute  nature. 
Qu’il  nous  suffise  de  dire  que  la  plaie  d’entrée  était  parfaite¬ 
ment  ronde,  présentait  une  eschare  gangréneuse  superficielle. 

Il  n’y  avait  pas  de  plaie  de  sortie;  le  trajet,  exploré  avec 
les  plus  grandes  précautions ,  était  trop  profond  pour  que 
l’on  pût  supposer  que  le  projectile,  comme  il  arrive  quelque¬ 
fois,  fût  retombé  au  dehors ,  emporté  par  les  vêtements  qu’il 
aurait  poussés  devant  lui  en  forme  de  doigt  de  gant.  La  balle 
était  donc  évidemment  restée  dans  les  tissus. 

Tout  bien  examiné  ,  M.  iT'pi  e.'t  avait  pensé,  avec  grande 
raison,  suivant  nous  ,  qu’il  fallait  se  garder  d’obéir  au  pré¬ 
cepte  posé  par  l’ancienne  école,  de  courir  après  le  projectile 
pour  en  faire  l’extraction  le  plus  promptement  possible.  Et 
d’ailleurs,  où  la  balle  avait-elle  été  se  loger  ?  L’engorgement 
des  tissus  produit  par  la  contusion  pouvait  être  assez  consi¬ 
dérable  pour  arrêter  la  sonde  exploratrice  ou  la  dévier.  Si  la 
balle  avait  ouvert  le  conduit  médullaire ,  la  sonde  pouvait 
toucher  cet  organe  essentiel  à  la  vie  et  déterminer  des  acci¬ 
dents  graves.  De  plus,  l’expérience  des  faits  avait  prouvé  bien 
des  fois  à  M.  Jobert  que  les  halles  finissent  presque  toujours 
par  sortir  après  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  que  leur 
séjour  dans  les  tissus  est  bien  moins  dangereux  qu’on  ne  se 
l’imagine  j  qu’enfin  ,  dans  l’immense  majorité  des  cas  ,  il  y  a 
avantage  incontestable  à  attendre  que  la  nature  vienne  en 
aide  à  l’opérateur.  Il  n’avait  donc  fait  aucune  tentative  d'ex¬ 
traction  ;  après  six  semaines  de  séjour  à  la  salle  Saint-Cômé, 
le  sujet  sortit  complètement  guéri ,  du  moins  en  apparence , 
et  la  plaie  cicatrisée. 

Mais,  quinze  jours  après  sa'  sortie  ,  il  ressentit  Une  douleur 
assez  vive  non  loin  de  sa  plaie  qui  se  rouvrit.  Le  24  juin  ,  il> 
rentra  dans  les  salles  pfésentaint  une  légère  tuméfaction,  dou¬ 
loureuse  surtout  dans  un  point,  phénomène  caractéristique! 
pour  la  position  de  la  bâjle.  Une  sonde  introduite  avec  pru¬ 
dence  dans  le  trajet  resté  fistuléux  fit  bientôt  sentir,  à  7  ouiS 
centimètres  de  profondeur,  un  corps  dur,  assez  mobile  ,  dans 
le  point  correspondant  éxactement  à  la  douléùr. 

Ceci  constaté,  mercredi  dernier  M.  Jobert  introduisit,  de 
haut  en  bas,  une  sonde  cannelée  dans  le  trajet  fistuléux  qui 
le  conduit  près  du  corps  étranger,  et  en  fait  saillir  la  pointe. 
Il  plonge  la  pointe  d’un  bistouri  ,  sur  l’extrémité  de  la  sonde, 
et  incise  les  tissus  qui  l’en  séparent  de  bas  en  haut.  La  balle 
est  mise  à  découvert ,  et  il  suffît  de  la  saisir  avec  une  pince 
our  l’extraire.  Aucune  artère  importante  n’a  été  divisée  ,  et 
on  a  fait  un  pansement  simple. 

La  balle  est  cylindrique  au  lieu  d’être  rondé,  et  présente 
2  centimètres  de  long  sur  1  centimètre  seulement  de  diamètre 
en  largeur.  D’où  vient  cette  déformation  ?  A  moins  que  l’on 


ne  se  soit  servi  d’une  balle  dite  cylindro-conique ,  il  est  diffi¬ 
cile  de  croire  ,  et  cet  avis  était  celui  de  plusieurs  des  assis¬ 
tants,  que  la  simple  action  de  charger  un  pistolet,  fût-ce  à 
balle  forcée  ,  eût  produit  une  aussi  notable  déformation.  Vu 
l’ancienneté  du  trajet  fistuléux  ,  tapissé  probablement  d’une 
fausse  membrane  organisée  ,  M.  Jobert  a  préféré  un  ample 
débridement  à  une  simple  contre -ouverture  sur  la  balle; 
l’adhésion,  presque  impossible  si  l’on  n’eût  fait  qu’une  contre- 
ouverture,  sera  beaucoup  plus  rapide  et  plus  certaine. 


HOPITAL  Dü  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Baüdms. 

Ongulé  Incarné. 

Par  M.  Molard,  aide  de  clinique. 

Parmi  les  causes  prédisposantes  de  l’onyxis,  M.  Baudens 
cite  au  premier  rang  la  convexité  de  l’ongle.  En  effet,  quand 
cette  convexité  est  très  prononcée,  les  bords  de  l’ongle,  au 
lieu  d’être  sur  un  plan  presque  horizontal,  tombent  pour 
ainsi  dire  perpendiculairement,  et  à  angle  droit,  sur  les  par¬ 
ties  molles  qui  les  enchâssent;  de  là,  pendant  la  marche,  une 
pression  douloureuse  qui  phlogose  les  tissus,  les  ramollit,  les 
entame,  les  ulcère,  et  sur  l’ulcère  surgissent  des  végétations, 
des  fongosilés,  etc.  On  sait  que  depuis  vingt  ans  M.  Baudens 
combat  l’ohyxis  avec  un  succès  constant  par  un  mode  opé¬ 
ratoire  qu’il  a  imaginé. 

Sa  manière  d’opérer  résume  les  trois  principales  indica¬ 
tions  qui,  tour  à  tour,  ont  suggéré  une  centaine  de  moyens 
destinés  à  combattre  l’onyxis.  Ces  moyens  constituent  trois 
groupes,  correspondant  chacun  à  une  indication  variable, 
selon  que  le  chirurgien  veut  agir,  soit  seulement  sur  la  por¬ 
tion  de  l’ongle  incarné,  soit  uniquement  sur  les  chairs  fon¬ 
gueuses,  soit  seulement  sur  la  matrice  de  l’ongle  affecté. 

M.  Baudens  agit  à  la  fois  et  sur  la  portion  d’ongle  rentrée, 
et  sur  les  fongosités,  et  sur  la  matrice,  de  sorte  que,  remplis¬ 
sant  les  trois  indications  du  même  coup,  il  évite  sûrement 
toute  récidive. 

Le  mode  d’opérer  du  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce 
n’est  pas  seulement  remarquable  parce  qu’il  met  sûrement  à 
l’abri  de  toute  récidive;  il  l’est  surtout  par  la  facilité  et  la 
rapidité  de  son  exécution. 

Voici  en  quoi  il  consiste  ; 

La  main  droite  étant  armée  d’un  bistouri  droit,  à  lame 
étroite,  tenu  comme  un  canif  au  moment  de  tailler  une  plume, 
et  la  main  gauche  fixant  solidement  l’extrémité. libre  du  gros 
orteil  entre  le  pouce  et  l’index,  de  façon  à  rendre  saillante  la 
portion  incarnée,  l’opérateur  porte  sur  le-  bord  interne  ou  ex¬ 
terne  de  la  phalange,  selon  le  siège  du  mal,  à  égale  distance 
de  la  racine  de  l’ongle  et  de  l’articulation  voisine,  perpendi¬ 
culairement,  et  en  enfonçant  jusqu’à  l’os  le  tranchant  de  l’ins¬ 
trument,  puis  l’inclinant  pour  le  ramener  à  lui  en  rasant 
rapidement  la  phalange,  il  enlève  du  même  coup  ; 

1°  Parties  molles  dégénérées; 

2“  Portion  de  l’ongle  incarné; 

3°  Matrice  correspondante. 

Cette  opération  dure  huit  à  dix  secondes  ;  elle  est  peu  dou¬ 
loureuse:  la  plaie  qui  en  résulte  se  couvre  de  bourgeons  qu’il 
faut  réprimer  avec  l’azotate  d’argent,  et  après  quinze  ou  vingt 
jours,  la  cicatrice  est  complète. 

L’ongle  enlevé  avec  sa  matrice  est  détruit  à  tout  jamais; 
et,  chose  remarquable,  la  cicatrice  qui  le  remplace  devient 
dure,  d’apparence  cornée,  à  l’abri  de  toute  excoriation. 

'  M.  Baudens  a  répété  cette  opération  plus  de  deux  cents  fois, 
sans  accident  et  toujours  sans  récidive. 

On  sait  que  la  plupart  des  procédés  qpératoires,  ceux  qqi 
laissent  intacte  la  matrice  de  l’ongle,  exposent  à  la  reproduc¬ 
tion  de  l’onyxis,  lésion  qui  constitue  une  véritable  infirmité. 

Pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  qui  suivent  l’opé¬ 
ration  de  l’ongle  incarné,  M.  Baudens,  fidèle  à  sa  méthode  de 
réfrigération,  fait  recouvrir  le  petit  appareil  à  pansement 
d’un  morceau  de  glace  pour  modérer  l’inflammation  trau¬ 
matique. 

L’un  des  faits  les  plus  remarquables  d’onyxis  opéré  par 
M,  Baudens  est  le  suivant  : 

Trufaut ,  soldat ,  âgé  de  vingt-trois  aps  ,  est  entré  au  Val- 
de-Grâce  porteur  d’onyxis  double,  siégeant  à  l’un  et  l’autre 
gros  orteil  des  pieds.  Ainsi,  sur  le  côté  interne,  comrap  sur  le 
côté  externe  de  l’un  et  l’autre  ortpil ,  existe  la  lésion  connue 
sous  le  nom  d’onyxis. 

Ce  jeune  homme ,  fils  d’un  blanchisseur  de  Boulogne  près 
Paris ,  a  été  opéré  plusieurs  fois  avant  son  incorporation  par 
les  plus  célèbres  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris.  L’un 
a  enlevé  les  fongosités  à  l’aide  d’un  bistouri;  un  autre  a 
■  arraché  avec  des  pinces  l’une  et  l’autre  moitié  de  l’ongle 
préalablement  divisé  en  deux  portions  par  un  coup  de  ciseaux  ; 
un  autre  a  attaqué  la  matricé  de  l’ongle  par  la  potasse  caus¬ 
tique  ;  mais  ces  divers  traitements  ont  littéralement  échoué, 
au  point  qu’actuellement  l’ulcération  du  hord  iuterne  et  dp 
bord  éxterné  a  gagné  la  matrice  unguéale.  De  cette  ulcéra¬ 
tion  à  bprds'taillés  à  pic  surgissent  des  fongosités  nombreu- 
sés,  saniêusès  et  saignant  facilement  ;  l’extrémité  des  gros 
orteils  est  bleuâtre,  frès  élargie,  en  forme  de  spatule.  Trufaut 
ne  petit  plus  marcher  ;  il  est  très  affecté  et  détérioré  par  une 
fièvre  déterminée  par  oes  altéj;ations  dpnt  l’invasion  remonte 
à  plusieurs  mois. 

M.  Baudens  fait  sans  désemparer  quatre  opérations  à  pe 
malade,  c’est-à-dire  qu’il  énlève,  sur  l’un  et  l’autre  côté  des 
orteils  malades,  matrice,  ongle  et  fongosités.  Les  plaies  don¬ 
nent  lieu  à  unp  petite  hémorrhagie,  qui  fut  salutaire  en  dé- 
orgeant  les  parties  molles.  De  petits  sacs  de  toile  contenant 
ela  glace  sont  maintenus  quatre  jours  durant  sur  les  plaies 
simplement  recouvertes  d’un  linge  fenêtré  et  de  quelques  brins 
de  charpie. 

Quelques  jours  après  cette  opération ,  la  suppuration  est 
établie  sans  réaction  inflammatoire  violente  ;  on  supprime  la 
glace,  sous  l’empire  de  laquelle  le  pouls  ,  qui  était  à  75  pul¬ 


sations  avant  l’opération ,  était  tombé  à  52.  Huit  jours  plus 
tard  ,  de  vigoureux  bourgeons  sont  supprimés  par  l’azotate 
d’argent,  et,  un  mois  après  l’opération,  la  guérison  était 
achevée.  Un  tissu  modulaire  corné  remplace  les  ongles. 

Trufaut  habite  Boulogne  ,  il  est  blanchisseur  ;  son  opéra¬ 
tion  date  de  quatre  ans ,.  la  guérison  s’est  maintenue  solide  et 
parfaite  jusqu’à  ce  jour.  , 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrw. 

Du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique. 

(Troisième  article.  — Suite.  — Voir  len»  du  6  juin.) 

On  ne  connaît  pas  de  rapports  entre  les  éléments  de  ces 
excrétions  et  les  inflammations  locales  qui  se  développent  sur 
divers  points  ;  on  comprend  au  contraire  que  quand  réi|uili- 
bre  de  l’organisme  est  dérangé  il  se  fasse  des  efforts  réaction¬ 
nels  dans  l’économie  pour  établir  des  excrétions  supplémen¬ 
taires.  Ainsi  les  sueurs  abondantes  qui  surviennent  à  la  suiie 
de  refroidissements  subits ,  il  n’y  a  là  que  des  phénomènes 
appréciables  de  cette  résistance  vitale  de  l’organisme,  qui  tend 
à  ramener  l’économie  à  son  équilibre  primordial  par  une 
réaction  intense  qui  porte  sur  toutes  les  grandes  fonctions 
organiques.  C’est  la  manière  dont  Stoll  et  son  école  compre¬ 
naient  le  développement  des  affections  rhumatismales.  Peu 
importe  ,  du  reste ,  ces  doctrines  admises  sur  la  cause  pro¬ 
chaine  de  la  production  de  cette  maladie,  le  principe  est  qu’il 
y  a  toujours  primordialement  une  perturbation  des  grands 
appareils  sécrétoires  suivie  des  phénomènes  généraux  du 
rhumatisme  ,  suivie  aussi  d’inflammation  locale  erratique 
survenant  dans  les  articulations  ou  dans  la  continuité  des 
membres. 

Relativement  au  rhumatisme  chronique  ,  il  est  des  causes 
internes  auxquelles  on  ne  pourrait  pas  assigner  à  juste  tiire 
les  qualités  de  causes  prédisposantes  ou  déterminantes ,  ce 
sont  celles  qui  consistent  darls  des  métaptoses  de  maladies 
habituelles.  Des  sujets  ont  été  soumis  pendant  plusieurs  an¬ 
nées  à  des  hémorrhagies  nasales,  à  des  sueurs  abondantes,  à 
des  éruptions  de  furoncles ,  de  dartres ,  d’eczémas  ,  enfin  à 
des  indispositions  habituelles  qui  deviennent  des  fonctions 
supplémentaires ,  ils  sont  tout  d’un  coup  débarrassés  de  cet 
état  comme  physiologique  de  maladie  ,  et  deviennent  prédis¬ 
osés  à  des  maladies  rhumatismales  ;  de  sorte  que  les  mala- 

ies  rhumatismales  habituelles,  ou  par  continuité  ou  par 
répétition,  remplacent  des  maladies  dont  l’organisme  avait  été 
longtemps  affecté.  Ces  circonstances  diverses  comportent  des 
indications  thérapeutiques  particulières  qui  se  rattachent  au 
remplacement  de  ces  habitudes  pathologiques  par  d’autres 
habitudes.  Quelquefois  un  rhumatisant ,  qui  pendant  dix  aqs 
a  été  en  proie  à  cette  affection,  en  est  tout  à  coup  débarrassé; 
mais  il  devient  dartreux;  il  contracte  un  état  habituel  de 
diarrhée  on  d’autres  affections  diverses.  En  pathologie  géné¬ 
rale  on  s’arrête  sur  ces  métaptoses ,  et  on  en  tire  pour  leur 
terminaison  des  conséquences  dans  la  considération  desquelles 
nous  n’avons  pas  à  entrer  ici. 

Le  rhumatisme,  par  la  facilité  qu’il  a  à  se  produire  primi¬ 
tivement  et  à  se  renouveler  pendant  un  long  temps,  devient 
comme  une  fonction  supplémentaire  qui  tend  à  se  perpétuer 
dans  l’organisme.  Des  gens  qui  vivent  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  hygiéniques  sont  pris  au  coin  de  leur  feu  d’une  dou¬ 
leur  rhumatismale ,  soit  dans  les  reins  ,  soit  dans  l’épaule  ,  et 
cela  plusieurs  fois  par  an  à  l’apparition  de  certaines  saisons, 
et  sans  autre  cause  connue  qu’un  état  habituel  de  maladie. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  cette  maladie  est  impor¬ 
tant,  çar  on  confond  facilement  le  rhumatisme  articulaire 
avec  les  autres  tuméfactions  d’articulation.  Il  faut  bien  le 
distinguer  de  la  goutte;  mais  pour  le  moment  nous  mettrons 
de  côté  ce  point  de  diagnostic  en  le  réservant  pour  la  fin  ,  et 
nous  verrons  que  ces  deux  affections  ne  se  ressemblent  pas  , 
quoiqu’elles  aient  été  confondues  par  des  médecins  dignes  de 
toute  considération. 

11  ne  faut  pas  confondre  le  rhumatisme  articulaire  avec 
l’arthrite  idiopathique,  avec  l’arthrite  syphilitique,  ni  avec  les 
tumeurs  blanches. 

Une  affection  articulaire  surviendra  sous  l’influence  des 
causes  qui  développent  les  maladies  rhumatismales ,  et  sans 
qu’elles  aient  d’action  topique  immédiate;  l’articulation  une 
fois  prise  pourra  conserver  longtemps  sa  maladie ,  ou  bien 
arriver  jusqu’à  la  désorganisation;  c’est  l’arthrite  idiopa¬ 
thique. 

La  maladie  débute  par  une  articulation  ,  et  on  est  porté  à 
la  qualifier  de  rhumatisme  articulaire  ;  il  y  a  pourtant  des 
différences  notables.  L’arthrite  idiopathique  est  persistante  de 
sa  nature;  elle  obéit  aux  causes  qui  peuvent  la  rendre  légère 
ou  intense,  aiguë  ou  chronique;  mais  elle  persiste  sur  l’arti¬ 
culation  sur  laquelle  la  cause  a  porté  son  effet ,  et  d’autres 
phlogoses  articulaires  ne  se  développeront  pas  successive¬ 
ment.  S’il  se  manifeste  de  l’état  fébrile,  ce  n’est  que  quand  la 
maladie  est  intense,  et  il  ne  se  développe  que  secondairement. 
Si  l’arthrite  devient  chronique,  elle  n’est  jamais  accompagnée 
primitivement  de  cet  état  de  malaise  semi-fébrile  qui  précède 
les  affections  rhumatismales  chroniques,  êt  surtout  jaqiais  les 
arthrites  idiopathiques  ne  se  déplacent  sans  causes' apprécia¬ 
bles  autres  que  l’affection  morbide  interne,  comme  dans  les  ma¬ 
ladies  rhumatismales  ;  enfin  dans  les  rhumatismes  ,  les  arti¬ 
culations  prises  ne  se  sont  jamais  désorganisées  par  la  phlo¬ 
gose,  et  dans  aucun  cas  on  ne  verra  ?e  produire  ces  exfolia- 
tions,  ces  désorganisations  qui  mettent  en  danger  la  vie  des 
malades.  » 

Il  est  une  lésion  qui  survient  par  cause  interne,  et  qu’il  es* 
facile  de  confondre  avec  le  rhumatisme  articulaire;  nous  vou¬ 
lons  parler  de  l’arthrite  syphilitique,  dont  il  est  à  peine  q»®®" 
tion  dans  les  ouvrages.  Dans  la  pratique  des  hôpitaux  civils 
on  acquiert  la  preuve  que  les  arthrites  syphilitiques  ne  sont 
pas  rares;  qu’elles  peuvent  se  montrer  d’emblée,  et  le  plus 
fréquemmeiit  immédiatemçnt  après  les  accidents  priniitnSi 
Quand  pendant  le  cours  d’une  blennorrhagie  l’écoulement 
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disparatt  tout  â  coup  sous  l’influence  d’un  traitement  pertur¬ 
bateur,  il  arrive  souvent  que  le  malade  est  pris  de  douleurs 
vers  les  articulations,  surtout  des  membres  supérieurs  ;  l’arti¬ 
culation  devient  douloureuse,  se  tuméfie,  les  mouvements  sont 
qênés ,  la  pression  est  très  sensible  ;  une  seconde  articulation 
se  prend  simultanément,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  plusieurs 
articulations  attaquées  à  la  fois.  Il  y  a  donc  simultanéité  d  ac¬ 
tion  sur  plusieurs  articulations  à  la  fois ,  et  développée  par 
cause  interne  ,  circonstance  tout  à  fait  comparable  à  l’évolu¬ 
tion  des  affections  rhumatismales.  La  différence  est  que  ja- 
maisles  arthrites  syphilitiques  ne  sont  précédées  d’état  fébrile, 
et  que  jamais  elles  ne  présentent  autant  de  mobilité.  La  pre¬ 
mière  articulation  frappée  reste  prise  et  ne  guérit  pas  quand 
d’autres  sont  attaquées;  la  maladie  peut  s’étendre,  mais  ne  se 
déplace  pas.  Dans  les  rhumatismes  articulaires  aigus,  rien  de 
plus  commun  que  la  prolongation  des  douleurs  dans  les  la¬ 
mes  aponévrotiques  ;  cet  accident  n’existe  pas  dans  l’arthrite 
syphilitique  ,  dans  laquelle  on  rencontre  des  douleurs  sur  le 
trajet  du  périoste  des  os  longs ,  accident  qu’on  ne  retrouve 
pas  dans  les  maladies  rhumatismales.  En  explorant  l’arti^- 

lation  syphilitique  ,  on  rencontre  d’autres  particularités.  En 

général  la  maladie  prend  naissance  sur  le  périoste  de  l’extré¬ 
mité  des  os  ;  aussi  elle  se  circonscrit  à  la  tête  de  l’os  avant 
d’arriver  dans  la  continuité  de  l’articulation,  et  on  trouve  un 
point  ou  deux  sur  lesquels  la  douleur  est  plus  marquée ,  ce 
sont  en  général  les  plus  saillants.  ^ 

Enfin,  il  faut  les  distinguer  des  tumeurs  blanches,  qu  uo 
considère  souvent  comme  des  arthrites  chroniques  ;  il  est  vrai 
que  ces  arthrites  chroniques  peuvent  devenir  le  point  de  dé¬ 
part  d’accidents  aussi  graves  que  ceux  des  tumeurs  blanches; 
et  même  chez  des  sujets  prédisposés,  des  scrofuleux,  par 
exemple,  un  rhumatisme  prolongé,  persistant  comme  une 
arthrite  idiopathique,  peut  entraîner  la  désorganisation  de 
l’articulation.  La  tumeur  blanche  qui  se  manifeste  par  une 
douleur  obtuse,  de  la  tuméfaction,  une  forme  sphérique  que 
prend  l’articulation,,  et  une  induration  considérable,  est  toute 
autre  chose  que  les  maladies  précédentes,  c’est  la  maladie  des 
extrémités  articulaires  des.  os  longs.  Elle  commence  dans  les 
cellules  des  os,  affecte  le  tissu  cellulaire  de  ces  cellules,  les  os 
se  tuméfient,  l’articulation  s’arrçndit,  prend  de  la  roideur  et 
finit  par  ne  plus  pouvoir  exécuter  de  mouvements;  elle  de¬ 
vient  dure  au  toucher,  le  membre  est  pris  de  maigreur  au- 
dessus  et  au-dessous  de  l'articulation  malade;  et  plus  tard, 
arrive  la  désorganisation  des  os.  Même  dès  le  début,  cette 
douleur  obtuse,  cette  forme  arrondie,  la  dureté  au  toucher, 
sont  des  phénomènes  qui  ne  peuvent  être  confondus  avec  ceux 
du  rhumatisme  articulaire. 

Parmi  les  lésions  rhumatismales,  surtout  dans  les  phuffia- 
tismes  chroniques,  il  en  est  quelques-unes  auxquelles  il  faut 
s’arrêter.  La  grande  aponévrose  lombaire  bifurquée  pour  1  in¬ 
sertion  des  muscles  abdominaux  est  souvent  le  siège  de  rhu¬ 
matismes  qui  constituent  le  lombago  et  qui  peuvent  être 
confondus  avec  d’autres  lésions.  11  survient  des  lésions  des 
vertèbres  dorsales  ou  lombaires,  et  alors  on  a  de  la  roideur 
des  lombes,  de  la  difficulté  dans  la  rotation  du  tronc,  1  impos¬ 
sibilité  d’exécuter  des  mouvements  avec  les  membres  infé¬ 
rieurs  sans  douleur  dans  la  région  lombaire.  La  différence 
s’établit  par  la  douleur  à  la  pression  des  vertèbres,  douleur 
toujours  plus  sensible”  d’un  côté  que  de  l’autre,  et  surtout 
parce  que  la  douleur  ne  suit  pas  le  trajet  de  l’aponévrose  qui 
va  s’insérer  sur  l’os  iliaque.  ,  ,  i 

Quant  aux  affections  des  reins  qui  gênent  par  la  douleur 
qu’elles  occasionnent  les  mouvements  de  la  région  lombaire, 
leur  localisation  sur  un  côté  des  lombes,  la  douleur  à  la  pres¬ 
sion  sous  l’hypoçhondre  les  distinguent  facilement  de  1  allec- 
tion  rhumatismale  lombaire. 

Il  est  une  maladie  rhumatismale  des  aponévroses  du  cou 
appelée  toiticolis  qu’on  a  confondue  dans  quelques  circons¬ 
tances  avec  des  affections  de  la  colonne  vertébrale  du  çou. 
Dans  ces  deux  affections,  on  a  de  la  douleur  du  coq  à  la  tor¬ 
sion,  de  la  rigidité  d’un  seul  côté  en  général,  quelquefois  des 
deux  côtés  ;  mais  il  n’y  a  pas  de  douleur  sur  le  trajet  des  ver¬ 
tèbres  dans  le  rhumatisme  des  aponévroses  cervicales,  et  a 
douleur  suit  le  trajet  des  muscles  jusqu’à  leur  insertion  à  la 
base  de  l’occipital,  s’étendant  au  delà  du  niveau  des  vertèbres 
cervicales  et  en  dehors  d’elles.  . 

Ainsi,  en  vous  rappelant  le  siège  immédiat  des  attections 
rhumatismales,  leur  dépendance  immédiate  de  I  état  général, 

vous  arriverez  facilement  à  les  distinguer  des  autres  maladies 
portant  sur  les  articulations,  ou  de  celles  qui  portent  sur  des 
parties  voisines  du  trajet  des  lames  fibreuses. 

Pronostic.  — Nous  dirons  d’abord,  à  propos  du  pronostic, 
qu’il  est  rare  qu’un  sujet  ayant  eu  déjà  une  maladie  rhuma¬ 
tismale  n’en  soit  pas  repris.  J’ai  indiqué  plus  haut  les  causes 
qui  favorisaient  ces  récidives,  et  elles  sont  si  fréquentes  qu’on 
peut  affirmer  quelles  seront  d’autant  plus  graves  que  la  pre¬ 
mière  attaque  a  plus  fortement  imprimé  son  passage.  Si  l’af¬ 
fection  rhumatismale  est  grave,  les  malades  la  conserveront 
pendant  un  temps  assez  long,  même  après  une  médication 
:  active,  en  éprouvant  du  malaise  et  de  la  douleur  dans  les 
articulations  ou  dans  les  aponévroses  voisines.  Le  danger  pour 
la  mort  n’est  pas  grand,  en  général;  et  quand  on  meurt  d  une 
maladie  rhumatismale,  c'est  le  plus  souvent  par  des  affections 
épiphénoméniques,  par  des  métastases  qui  surviennent  pen¬ 
dant  son  cours,  comme  de  l’endocardite,  de  1  angéiocardite; 
de  l’inflammation  des  méninges  ou  du  péricarde,  de  la  pleuro¬ 
pneumonie,  des  gastrites  intenses  ;  et  cependant,  mênie  avec 
toutes  les  chances  défavorables  qui  se  rattachent  à  ces  lésions 
épiphénoméniques,  la  mort  est  très  rare.  Mais  la  maladie 
rhumatismale  peut  laisser  subsister  de  graves  lésions.  D’abord, 
une  prédisposition  aux  attaques  répétées  de  rhumatisme;  chez 
les  malades  faibles  ou  avancés  en  âge,  il  conduit  à  des  infir¬ 
mités,  de  la  roideur  des  membres,  de  la  titubation  dans  la 
marche,  de  la  sénilité  anticipée,  de  la  paralysie,  de  la  rigidité 
désarticulations  qui  va  jusqu’à  la  semi-an  kylose,  tels  sont 
les  accidents  auxquels  exposent  ces  répétitions  de  rhuma¬ 
tismes. 

Les  affections  rhucpatismales  en  dehors  de  ces  différentes 
formes  d’accidents  peuvent  en  produire  par  la  persistance  des 


lésions  locales  survenues  pendant  le  cours  de  la  maladie  et 

par  les  dangers  qui  s’y  rattachent.  Chez  des  sujets  strumeux, 
lymphatiques  ou  prédisposés  héréditairement,  craignez  la 
continuité  de  la  lésion,  une  hydarthrose  chronique,  une  tu¬ 
meur  blanche  ultérieure,  et  surtout  des  lésions  du  cœur  et 
des  grosses  artères  consistant  dans  des  inflammations  deve¬ 
nues  rapidement  chroniques,  et  produisant  des  indurations 
osseuses,  crayeuses,  cartilagineuses,  qui  entraînent  des  modi- 


tissn  adipeux  très  abondant,  très  dur,  comme  lardacé  ;  elles 

étaient  petites  ;  leurs  parois  étaient  très  épaissies  ;  les  cavités 
qu’elles  présentent  à  la  coupe  étaient  excessivement  rétrécies 
par  suite  de  l’hypertrophie  des  cloisons  qui  les  séparent ,  et 
elles  contenaient  une  très  petite  quantité  de  sperme  jaunâtre. 
Leurs  cols,  ainsi  que  les  vaisseaux  éjaculateurs,  étaient  libres 
et  admettaient  facilement  une  sole  de  sanglier,  qui  venait  res¬ 
sortir  aisément  par  leurs  orifices  de  chaque  côté  du  vérumon- 
fications  physiques  dans  la  circulation,  et  par  suite  altèrent  tanum. 

1»  •  _ **  r»_ _ ;i  fl'onrntTPr  pps  1p<;înns.  OUI 


l’organisme.  Comme  il  est  difficile  d’enrayer  ces  lésions,  qui 

doivent,  tôt  ou  tard,  avoir  des  résultats  funestes,  il  faut  bien 
se  tenir  en  garde  pour  le  pronostic  que  l’on  sera  appelé  à 
porter.  Si  on  a  un  épaississement  des  valvules  de  1  aorte,  par 
exemple,  ou  des  valvules  mitrales  même  peu  étendu,  et  qui 
ne  devienne  pas  le  point  départ  d’irradiations  synergiques  de 
la  lésion,  il  pourra  amener  une  inocclusion  de  la  valvule,  d  ou 
résulteront  des  désordres  de  la  circulation.  On  verra  se  pro¬ 
duire  des  stases  sanguines  et  tous  les  fâcheux  effets  des  mala¬ 
dies  du  cœur.  Si  la  lésion  se  produit  dans  l’aorte,  la  colonne 
sanguine  sera  plus  difficilement  retenue,  elle  empêchera  1  é- 
lasticité  de  l’artère,  entraînera  des  ulcérations  par  l’usure 
successive  des  membranes  indurées,  et  produira  des  anévris¬ 
mes  secondaires.  Enfin,  les  lésions  locales  du  cœur  et  des 
artères  survenues  à  la  suite\d’affections  rhumatismales  cons- 
tituent  le  point  de  départ  d'un  pronostic  fâcheux;  il  leur  faut 
beaucoup  de  temps  pour  disparaître,  et  le  plus  souvent  elles 
ne  disparaissent  pas,  et  donnent  lieu  à  ces  maladies  ovgani- 
ques  du  cœur  qui  terminent  fréquemment  la  vie  des  malades. 

Si  ensuite  l’affection  rhumatismale  se  reproduit  souvent  ou 
devient  chronique,  la  persévérance  de  l’état  pathologique 
général  qui  constitue  le  rhumatisme  aura  aussi  pour  etjet  de 
faire  faire  des  progrès  sensibles  à  ces  lésions,  et  rendra  plus 
rapide  la  dégénérescence  des  appareils  circulatoires,  et  fera 
faire  explosion  plus  rapide  aux  accidents  qn’ occasionnent  ces 
lésions  de  l’appareil  central  de  la  circulation. 


HOSPICE  DES  INCURABLES. 

Remarques  sur  un  cas  d’obstruction  des  canaux  déférents, 
accompagnée  de  douleurs  testiculaires. 

Par  M.  DüFLav,  médecin  en  chef. 

Voici  une  lésion  de  l’appareil  génito-urinaire  qui  m  a  of¬ 
fert  une  circonstance  remarquable.  Il  s’agit  d’un  vieillard  qui, 
éprouvant  de  la  difficulté  à  uriner,  s’introduisait  habituelle¬ 
ment  une  sonde ,  et  chez  lequel  est  survenue  une  cystite  chro¬ 
nique  suivie  d’nn  abcès  à  la  paroi  postérieure  de  la  vessie ,  et 
plus  tard  d’une  perforation  de  cet  organe  amenant  une  péri¬ 
tonite  mortelle.  Mais  ce  n’est  pas  sur  ces  circonstai 
j’appellerai  l’attention  de  la  Société.  Ce  sera  surtout  ^  ^ 

douleurs  testiculaires  qui  coïncidaient ,  ainsi  que  l’autopsie  l’i 
démodtré ,  avec  une  obstruction  complète  des  canaux  défé¬ 
rents  à  2  centimètres  environ  de  la  partie  supérieure  de  l’é- 
pididyme. 

Voici  le  fait,  que  je  ferai  suivre  de  quelques  remarques  sur 
le  rétrécissement  ou  l’obstruction  des  canaux  déférents. 

«  Le  nommé  Vittard,  âgé  de  soixante-seize  ans,  d’une 
haute  stature,  bien  conservé,  et  paraissant  à  peine  avoir 
soixante  ans,  entre  à  l’infirmerie  le  26  août  184(8.  Cet  homme 
a  eu  une  blennorrhagie  à  l’âge  de  vingt  ans ,  et  la  maladie  a 
persisté  pendant  six  mois  ,  malgré  le  traitement  qu  il  a  suivi. 
Depuis  plusieurs  années  il  éprouvait  de  la  difficulté  pour  uri¬ 
ner,  et  il  s’introduisait  lui-même  des  bougies  dans  le  canal 
de  l’urètre.  L’aggravation  de  ces  accidents  le  fit  entrer  à  l’ii 
firmerie.  Je  reconnus  trois  obstacles  dans  le  canal  de  l’urètre 
l’un  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire,  l’autre  à  la  partie 
moyenne  de  la  portion  spongieuse,  et  enfin  le  troisième  au 
niveau  de  la  région  prostatique. 

»  Les  deux  premiers  obstacles  disparurent  sous  l’influence 
de  l’introduction  de  bougies  successivement  plus  fortes.  Quant 
au  troisième ,  les  bougies  eurent  toujours  de  la  peine  à  le 
franchir.  Le  malade  rendait  des  urines  chargées  de  mucus,  et 
il  était  tourmenté,  surtout  la  nuit,  par  des  envies  excessive¬ 
ment  fréquentes  d’uriner.  Il  se  plaignait  surtout  au  “ 
sentiment  de  pesanteur  dans  les  deux  testicules,  et  d’ 
traction  très  douloureuse  de  ces  organes  vers  l’ouverture  du 
canal  inguinal,  lorsque  le  besoin  d’uriner  se  faisait  sentir.  I' 
croyait  même ,  dans  son  ignorance  complète  de  l'anatomie  , 
que  c’était  à  cette  sorte  d’ascension  des  testicules  qu'était  due 
sa  difficulté  d’uriner;  aussi  revenait-il  sans  cesse  sur  cette 
circonstance.  Le  malade  resta  dans  cet  état  jusqu’au  3  février 
1849,  se  plaignant  de  temps  en  temps  de  douleurs  à  la  région 
hypogastrique,  qui  cédèrent  toujours  aux  bains  et  aux  appli¬ 
cations  émollientes.  Mais  alors  il  survipt  tout  à  coup  des  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  l’abdomen  ,  des  vomissements  très  fré¬ 
quents;  et  malgré  tous  les  moyens  mis  en  usage  ,  le  paalade 
succomba  le  4  avec  tous  les  symptômes  d’une  péritonite 
aiguë. 

»  A  l’autopsie  du  cadavre ,  je  constatai  tous  les  caractères 
de  la  péritonite  ;  rougeur,  fausses  membranes  ,  liquide  puru¬ 
lent  en  abondance  dans  la  cavité  péritonéale,  et  surtout  dans 
l’excavation  pelvienne.  Les  deux  reins  présentaient  des  lé¬ 
sions  qui  caractérisent  la  néphrite  chronique.  La  vessie  offrait 
une  hypertrophie  considérable  de  ses  parois ,  et  une  teinte 
ardoisée  de  toute  sa  surface  intérieure  ,  sur  laquelle 
servait  des  colonnes  saillantes  qui  8’cntreGyoi§aiept  en  topt  sens. 
Des  lacunes  profondes  existaient  entre  plusieurs  de  çes  co¬ 
lonnes.  Trois  d’entre  elles  adrne|,tflient  nne  swde  quî  pPP^fMl 
à  la  profondeur  d’un  centimètre  et  demi.  Deux  de  m  lacnues 
se  terminaient  en  cul-de-sac  ;  mais  une  troisième ,  située  près 
du  sommet  de  la  vessie ,  allait  s’ouvrir  au  milieu  d’une  masse 
de  tissu  cellulaire  fortement  induré  qui  entoqrait  le  sppimet 
et  la  face  postérieure  de  la  vessiç.  Paps  le  csplfe  de  cette 
masse  du  tissu  cellulaire  il  existait  une  oollectiop  purulente 
multiloculaire  qui  communiquait  aveg  la  cavité  péritonéale 
par  une  ouverture  à  bords  frangés  et  ramollis.  ^  ^ 

.)  Les  vésicules  séminales  étaient  prolongées  au  milieu  d’un 


.,  J’arrive  au  point  qui  m’a  paru  offrir  quelque  intérêt.  Les 
canaux  déférents,  près  des  vésicules  séminales,  présentent  un 
épaississement  assez  marqué  de  leurs  parois,  mais  ils  sont 
entièrement  libres.  Dans  le  reste  de  leur  trajet,  ils  n’offrent 
rien  de  remarquable,  si  ce  n’est  à  l’endroit  où,  multipliant 
leurs  flexuosités,  ils  vont  sortir  de  l’épididyme.  Dans  ce  point, 
ils  ont  un  aspect  tout  particulier.  Ils  sont  blancs  et  remplis 
d’une  matière  à  demi  liquide  ,  qui  les  a  dilatés  comme  _sils 
avaient  été  injectés  par  du  mercure;  on  peut  les  suivre  dans 
leurs  contours  les  plus  déliés  et  jusque  près  de  leur  origine. 
Par  la  pression  ,  on  peut  faire  avancer  ou  reculer  dans  linté- 
rieur  des  canaux  ce  liqyide  blanchâtre;  mais  il  est  impossible 
de  lui  faire  franchir  un  certain  point  du  canal  qui  se  trouve  à 
environ  2  centimètres  de  l’endroit  où  il  se  sépare  de  1  épidi- 
dyme.  Pensant  qu’il  existait  là  un  rétrécissement  et  peut-être 
même  une  oblitération  du  canal  qui  s’opposait  au  passage  du 
liquide,  j’ai  voulu  m'en  assurer  en  introduisant  non-seulement 
soie  de  cochon ,  mais  encore  nne  aiguille  très  fine  au- 
us  et  au-dessous  de  l’obstacle,  et  je  n’ai  pu  le  franchir. 
J’ai  fait  plus  :  j’ai  injecté  avec  force  de  l’eau  dans  ces  con¬ 
duits  à  l’aide  d’une  seringue  d’Anel,  et  l’eau  n’a  pu  pénétrer 
delà  de  l’obstacle. 

ji  J’ai  examiné  au  microscope  la  matière  blanche^  contenue 
dans  les  canaux  déférents,  et  elle  m’a  paru  tout  à  fait  distincte 
du  sperme  ordinaire.  Cette  matière  n’était  point  liquide ,  elle 
était  solide  comme  une  bouillie  très  épaisse.  Elle  n  offrait 
point  d’animalcules  spermatiques;  et,  à  un  grossissement  de 
350  diamètres,  on  n’y  distinguait  que  deux  sortes  de  corps  : 
les  uns  étaient  de  très  petits  corpuscules  ayant  environ  les 
dimensions  des  grains  tuberculeux ,  înais  plus  transparents; 
les  autres  des  cristaux  de  volumes  variables  et  dont  j’ignore  la 
nature.  .  ^  . 

»  J’ajoute  que  les  parois  des  vaisseaux  ne  m.opt  point  paru 
sensiblement  altérées;  de  sorte  qu’en  définitive  ce  cas  me  pa¬ 
raît  être  un  exemple  d’altération  du  sperme  par  suite  de  sa 
rétention ,  déterminée  elle-même  par  une  oblitération  des  ca-  , 
naux  déférents.  L’absence  des  spermatozaires  dans  cette  ma-- 
tière  blanche  solide  est  aussi  digne  de  remarque,  car  j’en  ai 
trouvé  dans  le  sperme  des  vieillards,  quoiqu’ils  y  soient  moins 
abondants  que  dans  le  sperme  des  adultes  et  des  individus 
d’un  âge  mur.  Les  granules  de  cette  matière  m’ont  paru  aussi 
bien  distincts  de  ceux  de  la  matière  tuberculeus"  “ 


e.  J’ajoute  que 


circonstances  que  vieillard,  il  n’existait  dans  aucun  organe  de  traces  de 

tubercules. 

n  La  substance  propre  des  deux  testicules  était  saine  :  mais 
leurs  tuniques  vaginales  offraient  des  adhérences  entre  leur 
face  testiculaire  et  leur  face  pariétale.  Ces  adhérences  etaiept 
plus  intimes  du  côté  gauche,  et  à  la  coupe  la  tunique  albugi- 
née  paraissait  beaucoup  plus  épaisse  qu’elle  ne  l’est  ordinai¬ 
rement.  Le  poids  des  testicules  était  de  21  grammes  pour  le 
droit  et  de  22  grammes  pour  le  gauche.  Chez  l’adulte,  on  sait 
qu’il  varie  entre  16  et  24  grammes.  Chez  ce  vieillard ,  il  ap¬ 
prochait  donc  du  poids  le  plus  éleve  d  un  testicule  d  adulte. 

»  J’ai  cherché  vainement  dans  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
le  spermatoire  ou  sur  la  stérilité  des  renseignements  positifs 
sur  les  altérations  des  canaux  déférents  et  de  l’humeur  qu’ils 
renferment.  A  cet  égard,  l’anatomie  patliulogique  est  beau¬ 
coup  moins  avancée  qu’en  ce  qui  touche  les  vésicules  sémina¬ 
les,  qu’on  a  tronvéçs  plus  ou  moins  distendues  par  du  pus, 
de  k  matière  tubei;cu(euse,  de  petits  calculs,  ou  plus  ou  moins 
dégénérées. 

»  Je  rappellerai  toutefois  que  Mathieu  Baillie  dit  qu  il  a  vu 
une  portion  du  cana(  déférent  oblitérée  par  pu  rétrécissement. 
Ce  phénomène,  ajoute-t-il,  avait  été  produit  par  un  travail 
pathologique  prohablepient  semblable  à  celui  qui  détermine 
le  rétrécissement  du  canal  de  l’urètre,  où  il  a  dû  empêcher 
que  le  sperme  préparé  par  le  testicule  arrivât  dans  les  canaux 
éjaculateurs.  M.  J. -B.  Durand  dit  aussi ,  à  propos  d’une  ob¬ 
servation  relative  à  une  affection  tuberculeuse  du  testicule, 
que  le  canal  déférent  du  côté  gauche,  par  sqite  de  cette  affec¬ 
tion,  s’était  transformé  en  un  cordon  friable  dans  plus  de  la 
moitié  de  sa  longueur  [Bull,  de  la  Soc.  anal.,  14'  année, 
p.  32).  M.  Cruveilhier  rapporte  en  outre,  dans  les  Bulletins 
de  la  Société  anatomique  (année  1828,  p.  196),  que  dans  un 
cas  de  dégénérescence  tuberculeuse  des  tubercules  existaient 
non-seulement  dans  le  testicule  et  l’épididyme  ,  mais  encore 
daps  le  canal  déférent,  les  vésicules  séminales,  les  canaux 
éjaculateurs  et  la  prostate.  Le  capal  contenait  de  la  matière 
tuberculeuse  qui  n’avait  pas  partout  la  même  consistance  et 
qui  adhérait  plus  ou  moins  apx  parois-de.  ce  conduit. 

1)  Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  et  ces  observations. in¬ 
diquent,  ce  me  semble,  que  l’étude  des  alterations  des  canaux 
déférents,  soif  dans  leurs  rapports  avec  les  altérations  du  tes¬ 
ticule,  soit  comme  obstacle  au  cours  du  sperme,  offre  un  vé¬ 
ritable  intérêt;  aussi  je  me  propose  de  poursuivre  cette 
étude.  Il  [Compte-rendu  de  là  Société  de  Biologie.) 


Çjrenoolllctfe  ispa,%jmodiqHe. 

Observâtion  communiquée 'par  M.  le  doçfcur  Bogros  ,  de  Château- 
'  Cbinon  (Nièvre)., 

Les  cas  de  grenouillette  spasmodique  sont  tellement  rares 
qu’ils  ont  été  niés  par  la  plupart  des  auteurs.  MM.  Louis  > 
Marjolin  et  Laugier ,  sous  le  nom  de  grenouillettes  aiguës, 
ont  désigné  des  affections  qui  pourraient  peut-être  dépendre 
de  la  coarctation  de  l’orifice  du  canal  de  Warthon  ;  MM.  Vi¬ 
dal  et' Nélaton  semblent  admettre  ce  mode  de  production,  et 
l’observation  suivante  me  paraît  devoir  confirmer  1  opinion  de 
ces  auteurs.  , 
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M.  X...,  avoué  à  Château-Chinon ,  nie  fait  appeler  derniè¬ 

rement  pour  examiner  une  tumeur  qui  lui  est  survenue  pres¬ 
que  spontanément  sous  la  langue.  Cette  tumeur  est  molle, 
d’une  fluctuation  obscure ,  demi-transparente  ,  indolore  ,  et 
offre  le  volume  d’une  grosse  noix.  Elle  est  située  à  droite , 
au-dessous  de  la  partie  antérieure  de  la  langue ,  à  côté  du 
frein  ;  la  région  sus-hyoïdienne  est  tuméfiée  et  un  peu  dou¬ 
loureuse  à  la  pression;  la  déglutition  est  difficile,  et  la  parole 
très  gênée.  ^ 

M.  X...  ayant  été  affecté,  il  y  a  quelque  temps ,  d’une  tu¬ 
meur  sublinguale  moins  volumineuse,  mais  qui  disparut  sous 
un  pression  un  peu  forte  que  je  lui  fis  subir,  je  crois  conve¬ 
nable  d’attendre  avant  de  tenter  une  opération;  seulement, 
mon  client  devant  ce  jour  même  prononcer  une  longue  plai¬ 
doirie,  je  fais  ,  pour  débarrasser  la  parole  ,  une  ponction  qui 
donne  issue  à  un  liquide  transparent  et  visqueux  comme  du 
blanc  d’œuf,  et  la  tumeur  s’affaisse  complètement.  Le  lende,- 
main,  la  poche  s’est  remplie  ;  une  nouvelle  ponction  est  pra¬ 
tiquée  pour  la  même  cause ,  et  l’opération  est  remise  au  soir 
même.  Je  me  proposais  de  pratiquer  l’excision.  Le  soir, 

J  examine  M.  X...,  et  je  suis  étonné  ,  malgré  l’oblitération  des 
deux  légères  piqûres  que  j’avais  faites',  de  trouver  la  tumeur 
disparue  et  de  voir  sourdre  par  l’orifice  du  canal  de  Warthon 
la  salive,  qui  ne  s’écoulait  avant  que  du  méat  correspondant. 
La  tumeur  ne  s’est  point  reproduite  ;  la  guérison  est  parfaite 
depuis  plusieurs  jours,  11  est  indispensable  d’ajouter  que 
malgré  toutes  mes  recherches,  je  n’ai  pu  découvrir  aucune 
trace  de  calculs  ni  aucun  obstacle  mécanique  à  l’écoulement 
de  la  salive.  En  outre,  le  méat  du  canal  de  Warthon  et  la 
muqueuse  buccale  tout  entière^  ne  présentaient  pas  la  moin- 
pre  rougeur  inflammatoire. 

Je  crois  pouvoir  conclure  de  la  rapidité  de  production  de 
cette  grenouillette,  de  sa  disparition  rapide  et  à  peu  près 
spontanée,  que  l’affection  pouvait  dépendre  d’un  spasme  du 
canal  de  Warton,  analogue  aux  coarctations  spasmodiques  de 
1  urètre;  ce  fait  me  semble  en  outre  servir  à  combattre  la  gé¬ 
néralisation  de  la  doctrine  de  Dupuytren  et  Breschet  sur  le 
mode  de  production  de  la  grenouillette. 


NOTE 

«nr  im  cas  d’hémafnrie  graisseuse, 

Par  M.  Baver. 

•  M.  Rayer  a  appelé  ,'il  y  a  quelques  années ,  l’attention  des 
médecins  du  continent  sur  une  espèce  particulière  d’hématu- 
ne  très  commune  chez  les  habitants  de  certaines  régions  tro¬ 
picales,  et  spécialement  chez  les  habitants  de  l’île  Maurice. 
Dans  l’espoir  de  se  guérir  de  cette  maladie ,  les  individus  qui 
en  sont  atteints  se  rendent  quelquefois  eu  Europe.  M.  Rayer 
communique  un  nouvel  exemple  de  celte  hématurie,  compli¬ 
quée  d’un  rétrécissement  de  l’urètre. 

N...,  âgé  de  quarante  ans,  d’un  tempérament  nerveux,  né 
à  lîle  Bourbon,  y  a  toujours  habité,  sauf  dix  ans  de  sa  jeu¬ 
nesse  passés  en  France.  Sans  être  d’une  forte  constitution  il 
a  généralement  joui  d’une  bonne  santé.  A  l’âge  de  dix-huit 
ans ,  il  a  été  atteint  d’une  fièvre  tierce  qu’il  a  gardée  pendant 
plusieurs  mois  ;  à  l’âge  de  vingt  ans  environ  ,  il  a  eu  deux 
gonorrhées  qui  ont  été  traitées  par  le  baume  de  copahu. 
Depuis  celte  époque ,  il  a  conservé  un  léger  suintement  du 
canal  de  l’urètre ,  un  sentiment  de  prurit  vers  le  milieu  du 
canal ,  accompagné  d’ardeur  lors  de  l’émission  des  urines  et 
de  1  éjaculation.  Ces  inconvénients  avaient  augmenté  dans  les 
dernières  années  ;  le  jet  de  l’urine  était  bifurqué. 

En  1846,  N...  fit  une  chute  violente  de  voiture  ;  revenu  de 
la  commotion,  il  rendit  de  l’urine  laiteuse  ,  mais ,  chose  bien 
singulière  !  dans  une  seule  émission. 

En  mars  1849 ,  après  quelques  mois  d’une  vie  fatigante  , 
N...  rendit  de  nouveau  et  tout  à  coup  des  urines  laiteuses 
avec  dépôt  de  sang  au  fond  du  vase.  (Repos  ,  bains  tièdes , 
petit-lait.)  Les  urines  laiteuses  continuèrent  avec  diminution 
dans  le  dépôt  sanguin.  —  Application  de  sangsues,  cataplas¬ 
mes  émollients ,  bains  locaux,  sans  amendement  notablef 
Un  mois  après,  par  suite  d’une  excessive  transpiration  et 
d  une  longue  station  dans  une  fêle  publique,  rétention  d’urine 


da^s^'unSn  ““  s’opéra 

Plus  tard,  un  rétrécissement  de  l’urètre  fut  combattu  par 
la  cautérisation.  L’opération  terminée ,  il  s’écoula  un  peu  de 
*1“*  suivit,  vomissements,  frissons  ,  érup¬ 
tion  d  elevures  rouges,  purigineuses,  qui  de  la  tête  s’étendirent 
au  bas-ventre  et  aux  cuisses.  Fièvre  violente  avec  symptômes 
d  inflammation  au  bas-ventre  et  aux  testicules.  Les  urines 
continuèrent  d’être  laiteuses,  sanguinolentes. 

Quelque  temps  après,  N...  se  rendit  à  la  campagne  couché 
dans  une  voiture  ;  après  une  demi-heure  de  secousses  pen¬ 
dant  la  route,  il  rendit  tout  à  coup  de  l’urine  naturelle,  lim¬ 
pide  et  transparente,  et  cet  état  satisfaisant  dura  deux  mois 
pendant  lesquels  il  fit  usage  de  la  tisane  de  racine  d’ours. 

De  retour  en  ville,  il  reprit  ses  occupations  habituelles,  et 
1  hématurie  graisseuse  reparut  avec  augmentation  de  caillot 
de  sang. 

N...  a  essayé  sans  succès  d’un  séjour  de  quelques  mois  dans 
les  montagnes  de  l’île,  ce  qui  lui  avait  été  ordonné  comme 
ayant  réussi  dans  des  cas  semblables'.  S’étant  déterminé  à 
venir  chercher  sa  guérison  en  France  ,  il  s’est  embarqué  en 
novembre  dernier.  ^ 

Après  un  mois  de  traversée  et  dans  les  latitudes  tempérées 
du  cap  de  Bonne-Espérance,  l’hématurie  s’amenda ,  puis  dis¬ 
parut  totalement  pendant  vingt  jours  pour  se  reproduire  de 
nouveau.  ^ 

Depuis  son  arrivée  en  France,  N...  urine  huit  ou  dix  fois 
dans  la  journée  et  une  ou  deux  fois  dans  la  nuit.  11  rend  plus 

de  sang  quand  il  est  longtemps  assis  que  lorsqu’il  reste  cou¬ 
che,  et  davantage  de  caillots  après  avoir  marché. 

M.  Rayer  a  vu  plusieurs  fois,  mais  non  toujours,  un  séjour 
prolonge  en  France  exercer  une  influence  salutaire  sur  la 
marche  de  cette  singulière  hématurie.  ” 


NOTE 

sur  les  paralysies  du  nionveiuent  et  da  sentiment, 

occasionnées  chez  les  enfants  par  l’irritation  dentaire. 
Par  le  docteur  Fhess. 


Les  paralysies  suites  de  dentition  sont  plus  rares  et  de 
beaucoup  après  la  première  qu’après  la  seconde  dentition. 
En  general,  dans  les  dentitions,  ce  sont  les  convulsions,  et 
dans  la  seconde  dentition  les  paralysies  qui  paraissent  prédo¬ 
miner.  Les  convulsions  dentaires  sont  d’autant  plus  fréquentes 
que  tentant  est  jeune;  par  contre,  des  paralysies  dentaires 
s  observent  souvent  chez  des  enfants  déjà  âgés.  Le  petit  ma¬ 
lade  qui  s’est  mis  au  lit  bien  portant  pour  s’endormir  goûte 
un  sommeil  qui,  d’abord  tranquille,  tout  à  coup  devient 
agile.  L  enfant,  tout  en  dormant ,  se  jette  de  côté  et  d’autre 
pousse  des  cris,  grince  des  dents,  veut  se  lever,  accuse  soif 
ardente  ,  a  chaud  à  la  tête  ,  et  présente  vers  le  matin  un  peu 
de  bevre.  Alors  aussi  il  ne  peut  plus  remuer  Fun  de  se*s  bras 
ou  plus  ordinairement  le  bras  et  la  jambe  d’un  côté;  ces 
parties  ne  perçoivent  plus  que  des  sensations  obtuses,  incom¬ 
plètes;  la  main  se  tuméfie,  et  prend  une  coloration  d’un  rouge 
bleuâtre.  Quand  l’enfant  accuse  de  la  douleur,  elle  est  due  aux 
tiraillements  éprouvés  par  les  muscles  de  l’omoplate.  Il  est 
très  rare  qu’un  seul  bras  soit  entrepris  en  même  que  les  ex¬ 
trémités  inférieures  des  deux  côtés,  ou  que  les  deux  bras  soient 
affectés  sans  que  les  jambes  soient  intéressées.  La  paralysie 
persiste  quelquefois  deux  ou  trois  semaines  ;  d’autrefois  elle 
se  prolonge  des  mois  entiers,  voire  même  pendant  des  années, 
et  finit  par  devenir  incurable.  Parfois  aussi  la  paralysie  est 
precedee  par  des  convulsions  choériques  ,  ou  bien  ces  deux 
dernières  apparaissent  pendant  le  cours  de  ces  accidents.  Sous 
1  influence  du  traitement  convenable,  la  terminaison  de  ces 
paralysies  est  communément  favorable;  elles  disparaissent  en 
puerai  peu  à  peu  ,  et  finissent  par  une  douleur  pongitive  , 
lancinante,  ou  par  une  sensation  de  fourmillement  dans  les 
parties  affectées.  Toutefois ,  et  ces  cas  ne  sont  pas  rares  la 
paralysie  s’enracine  de  plus  en  plus,  puis  il  s’établit  des 
symptômes  qui  annoncent  une  affection  plus  profonde  de  l’en- 
cephale  ou  de  la  moëlle  épinière  ;  enfin  arrive  le  coma  et  la 


mort.  D’autrefois  la  paralysie  prend  un  caractère  chronique 
et  les  parties  malades  s’atrophient.  ’ 

Voici  les  conclusions  auxquelles  l’auteur  arrive  : 

^  1°  Toute  paralysie  survenant  subitement,  sans  cause  exté¬ 
rieure  apparente,  pendant  la  première  ou  la  seconde  denti¬ 
tion,  doit  être  considérée  comme  une  paralysie  dentaire. 

^  2°  Un  examen  attentif  fait  voir  que  les  dents  qui  vont  sor¬ 
tir,  et  surtout  les  molaires,  sont  enclavées  et  arrêtées  dans  la 
gencive. 

3“  Par  suite'de  cette  irritation  dentaire,  il  se  fait  une  con¬ 
gestion  sanguine  vers  le  cerveau;  de  là  des  convulsions  et 
d  autres  phénomènes  cérébraux  ;  ou  bien  la  congestion  san¬ 
guine  reste  bornée  aux  lacis  veineux  extérieurs,  et  s’étend 
jusqu’aux  veines  situées  entre  les  muscles,  et  jusqu’aux  racines 
vertébrales,  ainsi  qu’à  leurs  ramifications  les  plus  ténues,  de 
telle  sorte  que  les  racines  du  plexus  brachial  sont  comprimées; 
de  là,  la  paralysie. 

4°  En  faisant  cesser  la  congestion  veineuse,  on  voit  dispa¬ 
raître  la  paralysie.  Si  celte  congestion  est  très  considérable, 
ou  si  elle  persiste  pendant  longtemps,  la  pression  qui  en  ré¬ 
sulte  peut  amener  une  atrophie  partielle  des  racines  des  nerfs, 
ce  qui  rend  la  paralysie  incurable. 

5“  L’emploi  des  moyens  irritants  ou  de  l’électricité  reste 
sans  effet.  Il  en  est  autrement  des  applications  répétées  des 
ventouses  dans  le  voisinage  de  l’origine  des  nerfs,  des  scarifi¬ 
cations  pratiquées  dans  le  tissu  gengival,  des  purgatifs  lé¬ 
gers,  etc.  [Arch.  gén.  deMéd.) 


NOUVELLES. 

_  Mutations  dans  le  personnel  de  santé  militaire.  —  M.  Hesfaust. 
chirurgien  aide-major  commissionné  au  10'  cuirassiers  est  promu 
chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  même  régiment. 

M.  üuponchelle,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Metz  est  dé¬ 
signé  pour  passer  en  Algérie. 

M.  Robaglia,  pharmacien  aide-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  de 
Metz,  est  maintenu  à  la  division  d*occupatîon  d’Italie. 

M.  Lange  de  Beanjour,  chirurgien-major  de  2®  classe  au  9«  léger 
est  désigné  pour  passer  au  3'  de  ligne.  ’ 

M.  Bailleux,  chirurgien-major  de  2'  classe  au  60®  de  ligne  est 
désigné  pour  passer  au  5'  de  ligne.  "  ' 

M.  Miramond  chirurgien-major  au  5®  de  ligne,  est  désigné  pour 
passer  au  9®  de  ligne. 

M.  Candé,  chirurgien  aide-major  de  l™  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  du  Gros-Caillou,  est  désigné  pour  passer  au  2®  bataillon  de 
gendarmerie  mobile. 

—  Quelques  journaux  ont  parlé  de  l’entrée  à’l’hôtel  des  Invalides 
dun  mi  itaire  âgé  de  cent  vingt-six  ans,  ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait 
exact.  Voici  sur  cet  homme  extraordinaire  ,  admis  effectirement  aux 
Invalides  par  décision  du  ministre  de  la  guerre  et  arrivé  à  rhôtel  le 
21  de  ce  mois,  quelques  détails  plus  précis  : 

Jean  Kolomheski,  né  à  Ostrowa  (Pologne)  le  1®®  mars  1730  en¬ 
tra  au  service  de  France  en  1774  à  l’âge  de  quarante-quatre  ans.  Il 
fil  toutes  les  campagnes  de  la  Révolution  et  de  l’Empire  dans  diffé¬ 
rents  régiments  d’infanterie.  Blessé  en  1814,  il  entra  à  l’hôpital  de 
Poitiers  et  en  sortit  bientôt  après. 

Admis  dans  les  sous-officiers  sédentaires  et  pnis  dans  les  sous- 
officiers  vétérans,  Kolombeski  a  reçu  une  pension  de  retraite  par 
décret  du  17  mai  1850 ,  et  le  ministre  a  autorisé  son  admission  aux 
Invalides. 

Kolombeski  a  donc  plus  de  cent  vingt  ans  ;  il  compte  soixante- 
quinze  années  et  demie  de  service  et  vingt-neuf  campagnes.  Il  jouit 
d  une  bonne  santé,  est  assez  fort  et  bien  constitué,  et  ne  paraît  pas 
plus  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  ans. 

VJ  est  le  plus  étonnant  exemple  de  longévité  que  l’on  ait  vu  peut- 
être  dans  l’armée.  ® 

Le  maréchal  gouverneur  a  fait  connaître  par  la  voie  de  l’ordre 
qu’à  favenir  les  militaires  centenaires  admis  à  l’hôtel  des  Invalides 
seraient  placés  parmi  les  officiers,  afin  de  témoigner  par  cette  me¬ 
sure  exceptionnelle  tout  le  respect  qu’on  doit  porter  à  leur  grand 
âge,  ainsi  qu’aux  bons  et  longs  services  rendus  par  eux  à  l’Etat. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécHARD, 
rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  méeanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste’  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos- 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


DES  OPÉRATIONS  "l"'  pratiquent  sur  les 

liüNOIR,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Paris,  chirurgien  de  l’hôpital  Neoker.  Un  vol. 
m-4®  de  132  pages,  avec  3  belles  planches  lithogra¬ 
phiées.  Paris,  1850.  Prix  :  3  fr.  50  - 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  S  AV 0\E,  pharm.,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


KUUDIES 1;  VESSIE 

le  SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN  au  baume  de 
TOLU.  11  convient  également  pour  les  irritations  de 
poitrine,  les  rhumes,  les  catarrhes  récents  et  chroni¬ 
ques.  Prix:  Sfr.  la  bouteille.  ChezBlayn,  pb.,  r.  du 
Marché-St-Honoré,  7,  en  face  celle  Ste-Hyacinthe.  | 


uu  D.  DELAB.ARltE,  aoiil  l'applicaiion  sur  les  geneiTM 

des  enfans  en  basâge  les  calme,  racilile  la  -orüe  de  leurs 
"’Oféquent  les  préserve  des  convulsions 

-  .  O...,  _  .  . 


-  8  f.  50  le  Bacon.  Âne.  pharm.  Béral,  r. 


BOB  BOYVEâU-LâFFECTEUR,  S  K; 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

_  POUR  UES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 
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lA  PHRÉMOfilB, 
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acier.  Te.xte  et  des¬ 
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Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29.  ' 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTIIE  AUI  BAIADBS,  BLKSSéS  ET  INFIBUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
s'  au  malade  toutes  les  positions  qu’il 

=  désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut» 

‘  Thévenot,  «O  et  fl,  à  Parla. 


âPPAMIl  ilECTRfl-lIBDICAl  EONCTIOIACT  SMS  PIIB  M  lloriOS 

-  e  BRETON  frères.  -  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile 
appliquer  sans  danger  1  électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em- 
nénvfnlTp  “Ta  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 

peuTCnt  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  vV 
lonté  Cet  appareil,  qui  vient  d  être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  scieLes,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  AN^-GOUTTEDX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les 
médecins  n  avaient  aucun  inoyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces 
qui  exténuent  le  inalade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Siiopa 
mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis 
sont  apparus  d  autres  moyens  dont  1  efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ;  mais  si  dangereux  car 
les  spasmes  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc,  sans  équivalent  dans 
son  efficacité  comme  d:ms  sa  bénignité. -En  s’adressant  àM.  BOUBÉE.rue  Dauphine,  n®  38,  au  premier 
étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  des  remises  d’usage. 


-  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 
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FACILEMENT,  A  LA  MINUTE  ET  SANS  DOÜLEUS. 

le  vend,  avec  instructions,  3  fr. ,  chez  les  principaux  pharmaciens,  et  chez  W.  ROGERS,  inventeur 
des  DENTS  OSANORES,  rue  St-Honoré,  270.  —  N.  B.  Observer  la  signature  et  le  cachet  de  l’inventeur  sur 
chaque  flacon.  (Affranchir.) 
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Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

tu  net  D8  l’«cadi!uie  bb  véBtam. 
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PARIS,  1"  JUILLET  1850. 

Etre,  pour  les  individus,  c’est  penser,  dit  Descartes. 
Etre,  pour  une  Académie  en  général,  et  pour  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  en  particulier,  c’est  s’emparer  du 
mouvement  des  esprits  et  l’accélérer  en  le  dirigeant  ; 
c’est  s’approprier  les  intelligences  productives  ,  comme 
fait  l’aristocratie  britannique  à  l’égard  de  la  bourgeoisie 
qu’elle  écréme  ;  c’est  exciter  et  entretenir  partout,  dans 
le  monde  des  travailleurs  ,  par  son  exemple  et  par  ses 
encouragements ,  l’esprit  de  recherche  et  d’observation. 

Ce  qui  manque  à  l’Académie  de  Médecine  (  il  faut  le 
dire,  parce  qu’il  y  a  un  remède  au  mal) ,  c’est  Yamour 
de  la  compagnie  ,  ce  noble  mobile  qui  contribua  si 
puissamment  à  l’illustration  de  l’Académie  de  Chirur¬ 
gie  ;  c’est  ce  sentiment  de  solidarité  académique  qui 
fait  que  des  hommes  agrégés  à  un  corps  se  regardent 
non  plus  comme  des  individus  distincts  ,  mais  comme 
les  membres  de  ce  corps  ,  liés  à  lui  indissolublement , 
bénéficiaires  responsables  de  son  crédit  et  de  sa  gloire. 

Ce  qui  lui  manque  aussi,  peut-être,  c’est  d’avoir,  dans 
son  sein  ,  un  foyer  plus  actif  d’initiative  et  de  contrôle  : 
à  cet  égard  il  se  pourrait  que  le  conseil  de  l’Académie 
ne  fût  point  assez  muni. 

Depuis  longtemps  déjà  le  choléra  a  cessé  ses  ravages, 
laissant  derrière  lui  une  question  dont  la  solution  im¬ 
porte  à  la  sécurité  publique.  Nous  voulons  parler  de  la 
question  de  la  contagion.  Un  grand  nombre  de  docu¬ 
ments  sont  entre  les  mains  de  la  commission  nommée  à 
l’effet  d’élucider  ce  point  important.  Il  suffirait ,  comme 
l’a  dit  très  bien  l'honorable  M.  Rochoux  ,  de  quelques 
heures  pour  coordonner  ces  documents,  pour  les  presser 
et  en  tirer  la  vérité.  A  quand  donc  le  rapport  ? 

L’Académie,  comme  chacun  sait ,  comprend  un  cer¬ 
tain  nombre  de  commissions  permanentes.  Que  font  ces 
commissions?  Le  comité  de  vaccine  travaille;  nous  ve¬ 
nons  d’en  avoir  une  preuve  nouvelle  par  le  rapport  de 
l’honorable  M.  Bousquet ,  auquel  nous  avons  cbérché 
quelques  chicanes,  mais  dont  nous  savons  reconnaître  le 
zèle  et  le  mérite. 

Mais  où  sont  les  œuvres  de  la  commission  des  épidé¬ 
mies  ,  espèce  de  gouffre  où  viennent  s’engloutir  pour  ne 
jamais  surnager  une  foule  de  communications  intéres¬ 
santes?  Nous  sommes  le  dernier  pays  du  monde  pour  la 
topographie  médicale  ,  et  il  dépendrait  de  l’Académie 
que  nous  fussions  le  premier. 


COURRIER  Dü  MONDE  MÉDICAL. 

Les  princites.  —  Accident  déplorable  arrivé  à  l’auteur  du 
feuilleton. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitavx. 

Mon  cher  confrère. 

Un  de  nos  grands  hommes,  un  de  ces  hommes  devant  lesquels  on 
s’incline  alors  même  qu’on  est  réduit  à  les  combattre  ,  un  de  ces 
hommes  qui  peuvent  être  à  la  fois  la  gloire  et  te  danger  ou  même 
le  fléau  d  un  pays  et  d’une  époque,  un  grand  historien  ,  grand  ora¬ 
teur  et  grand  politique  en  même  temps  ,  M.  Guizot ,  puisqu'il  faut 
l’appeler  par  sou  nom,  a  tracé  én  quelques  pages  . de  son  Histoire 
de  la  civilisaliôn  moderne  les  caractères  différentiels  de  la  civilisa¬ 
tion  française  et  de  la  civilisation  anglaise.  Ce  résumé’  différentiel 
"  aboutit  à  cette  conclusion  :  La  France  est  la  patrie  des  idées ,  l’An¬ 
gleterre  est  la  patrie  des  faits.  Là-bas  la  pratique,  ici  les  doctrines. 
Pour  moi,  qui  aime  mieux  la  lumière  que  la  lampe  ,  la  vapeur  que 
la  locomotive  ,  j’aime  mieux  aussi ,  après  comme  avant  réflexion, 
être  Français  qu’Anglais.  Que  signifie  cet  étrange  préambule?  allez- 
vous  vous  écrier  ;  mon  correspondant  aurait- il,  pour  son  malheur  et 
pour  le  mien ,  subi  l’influence  tropicale  de  ces  derniers  jours  au 
_  point  d  avoir-  perdu  le  sens  commun  ?  Va-t-il  faire  de  la  politique 
comme  M.  Bousquet  et  in’exppser  tout  vif  aux  sévices  de  M.  le  pro¬ 
cureur  de  la  République?  Rassurez-vous,  cher  confrère.  J'en  suis 
ravenu,  de  la  politique,  et  ce  n’est  pas  moi  qui  vous  ferai  prendre  le 
chemin  du  Palals-de-JusIice.  C’est  un  beau  local  sans  doute,  le  ber¬ 


Et  le  comité  de  rédaction,  à  quoi  passe-t-il  son  temps  ? 
Non-seulement  il  ne  lit  pas  les  travaux  que  la  Compa¬ 
gnie  lui  renvoie,  mais  encore  il  les  égare.  Voilà  une 
belle  façon  d’encourager  les  travailleurs.  Dernièrement 
M.  Marchai  (de  Caivi)  a  été  obligé  d’écrire  à  l’Académie 
pour  réclamer  un  mémoire  qu’elle  avait  renvoyé  depuis 
trois  ans  au  comité  de  publication  sur  un  rapport  très 
favorable  de  M.  Piorry.  Il  s’agissait  dans  ce  mémoire 
d’une  affection  qui  n’avait  pas  encore  été  décrite,  chez 
l’adulte  du  moins  ,  et  que  tous  les  auteurs  s’accordaient 
à  regarder  comme  exclusivement  propre  au  jeune  âge  : 
la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques  considérée 
comme  affection  distincte.  L’auteur  rapportait  deux  cas 
dans  lesquels  les  malades  périrent  subitement  par  l’effet 
d’une  sorte  de  strangulation  inférieure  :  les  ganglions 
tuberculeux,  d’un  volume  énorme,  avaient  rétréci  et  fi¬ 
nalement  obturé  les  bronches-mères.  Ou  ne  retrouve  pas 
ce  mémoire.  Et  si  l’auteur  n’en  a  pas  gardé  copie,  ce 
qui  est  bien  possible  ,  qu’arrivera-t-il  ?  Qu’un  travail 
important  sera  perdu ,  attendu  qu’on  ne  peut  pas  refaire 
des  observations  de  mémoire. 

Allons,  messieurs  de  l’Académie,  pensez-y.  En  re¬ 
haussant  par  un  zèle  assidu  le  corps  auquel  vous  appar¬ 
tenez,  c’est  vous-mêmes  que  vous  rehausserez. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Falret. 

Etat  général  des  sentiments  et  des  penchants  chez 
les  aliénés.  (Suite.) 

(Voir  le  numéro  du  20  juin.) 

Après  avoir  exprimé  l’opinion  que  les  perturbations  du 
sentiment  ont  presque  toujours  l’initiative  et  la  prépondérance 
dans  la  folie,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  discuter  jusqu’à 
quel  point  existe  ünèAïgnë 'dé  déinarcation  distincte  entre  le 
moral  et  l’intellect ,  entre  les  sentiments  et  les  facultés  intel¬ 
lectuelles. 

Sans  doute  ,  ces  deux  ordres  de  facilités  se  touchent  et  se 
confondent  par  quelques  côtés  ;  mais  leur  distinction  est  assez 
énéralement  admi.se  et  trop  bien  établie  pour  nous  dispenser 
'une  discussion  psychologique. 

Le  trouble  des  sentiments  chez  les  aliénés  peut  revêtir  des 
formes  très  diverses ,  et  s’il  est  parfois  ostensible  pour  les 
esprits  les  moins  exercés ,  d’autres  fois  il  exige ,  pour  être 
saisi,  une  expérience  et  une  sagacité  peu  communes. 

Tantôt  il  s’exhale  en  discours  passionnés  et  incessants  ; 
tantôt  il  s’accompagne  d’une  taciturnité  opiniâtre,  ne  se  tra¬ 
hissant  que  par  le  jeu  varié  de 'la  physionomie,  par  des  mou¬ 
vements  brusques  ,  par  la  vivacité  ou  par  l’extrême  soin  avec 
lequel  le  malade  recherche  certains  objets.  Il  faut  saisir  ha¬ 
bilement  ces  expressions  très  significatives,  quoique  muettes  , 
et  obtenir  la  confirmation  des  soupçons  qu’elles  avaient  fait 
naître,  par  l'appréciation  de  certaines  circonstances  adroite¬ 
ment  ménagées,  ou  des  réponses  faites  à  des  questions  pla¬ 
cées  à  propos. 

Beaucoup  d’aliénés  exercent  de  l’empire  sur  eux-mêmes  et 
cachent  leurs  sentiments,  la  plupart  par  crainte  ou  par  ruse. 


ceau  de  la  monarchie,  dit-on,  et  que  je  respecte  infiniment.  Mais,  à 
l’heure  qu’il  est,  il  n’y  fait  pas  bon  pour  les  gens,  qui  écrivent,  et 
d’aucuns  pensent  qu'il  vaudrait  mieux  y  entrer  pour  avoir  manié  un 
monseigneur,  sauf  votre  respect,  que  ponr  avoir  tenu  une  plume. 

Quand  je  dis  que  l'Angleterre  est  le  pays  de  l’application,  tandis 
que  la  Frauce, 

Mamelle  sans  cesse  inondée  . 

Où ,  pour  se  nourrir  de  l’idée , 

Viennent  les  générations , 

est  le  pays  de  la  floraison  théorique ,  c’est  que  j’ai  les  yeux  sur  un 
fait  d’extraction  et  de  provenance  britanniques  qui  démontre  une  fois 
de  plus  cette  proposition  dont  j’ai  la  faiblesse  de  m’enorgueillir. 

Pendant  que  nos  philosophes  écrivent  de  très  beaux  livres  sur  les 
moyens  de  réaliser  le  bonheur  sur  la  terre,  les  Anglais  s’occupent 
tout  doucement  d’être  heureux,  entre  quatre  mnrs  ,  sons  de  beaux 
ombrages,  sans  dépense  de  papier,  sans  accompagnement  de  coups 
de  canon  et  de  sergents  de  ville,  uniquement  à  l’aide  de  quelques 
discours  ;  car  nos  voisins  ,  qui  se  dédommagent  en  public  de  leur 
taciturnité  dans  la  vie  privée,  aiment  beaucoup  les  discours,  témoin 
celui  de  lord  Pahnerston  ,  qui  excède  les  dimensions  de  celui  de 
Cromwell  duos  le  drame  de  M.  Victor  Hugo.  Encore  Cromwell  ter¬ 
mine-t-il 

. en  demandant  pardon 

D’avoir,  un  jour  si  chaud  ,  fait  un  discours  si  long. 

Connaissez-vous  les  princites?  —  Non.  —  Qu’est-ce  que  les 
princites?  —  Les  princites ,  mon  cher  confrère,  sont  les  adorateurs 
d’un  dieu  nouveau  qui  a  nom  M.  Prioce  ,  un  nom  de  prédestiné, 
comme  vous  voyez. 

Ce  bon  M.  Prince  était  tout  simplement  un  révérend  ministre, 
dont  la  métaphysique  n’est  pas  très  claire,  mais  qui  a  une  idée  for¬ 


quelques-uns  par  convenance,  par  discrétion  ;  c’est  que,  par¬ 
mi  les  sentiments  qu’ils  éprouvent,  il  en  est  de  mauvaise  et 
de  bonne  nature ,  et,  quoique  obscurcie,  la  conscience  de 
l’aliéné  n’est  pas  toujours  assez  éteinte  pour  ne  pas  lui  per¬ 
mettre  de  les  démêler  avec  leurs  caractères  respectifs.  Pinel 
en  cite  un  exemple  bien  remarquable:  u  Quelles  raisons,  lui 
disait  un  aliéné,  aurais-je  d’égorger  le  surveillant  de  l’hospice 
de  Bicêtre,  qui  nous  traite  avec  tant  d'huiiianité?  Cependant, 
dans  mes  moments  de  fureur  ,  je  n’aspire  qu’à  me  jeter  sur 
lui  et  à  lui  plonger  un  stylet  dans  le  sein.  C’est  ce  malheu¬ 
reux  et  irrésistible  penchant  qui  me  réduit  au  désespoir,  et 
m’a  fait  chercher  à  attenter  à  ma  propre  vie.  »  D’autres  fois, 
les  sentiments  qui  dominent  dans  la  folie  et  lui  impriment 
son  cachet  propre  ne  sont  anormaux  que  par  leur  exagéra¬ 
tion  et  par  le  trouble  dans  les  idées  qui  les  accompagne,  leur 
nature  étant  d’ailleurs  louable,  ainsi  qu’on  l’observe  à  la  suite 
de  légitimes  et  violents  chagrins.  Dans  tous  les  cas  ,  pour 
présenter  le  caractère  maladif  que  nous  leur  cherchons,  il  est 
nécessaire  que  les  sentiments  soient  égarés;  car  leur  affai¬ 
blissement  ou  leur  exaltation  serait  plutôt  le  propre  de  l’in¬ 
différence  ou  de  la  passion  que  les  indices  du  délire;  celui- 
ci  se  manifeste  surtout  parla  perversion  des  sentiments ,  et 
que  de  faits  en  ce  genre  viennent  témoigner  du  désordre  des 
qualités  affectives  !  On  voit  des  aliénés  montrer  de  l’indiffé¬ 
rence  ou  de  l’aversion  pour  les  personnes  et  les  choses  qu’ils 
affectionnaient  le  plus  dans  l’état  de  santé.  On  a  vu  des  pa¬ 
rents  qui  chérissaient  leurs  enfants  en  devenir  irrésistiblement 
les  meurtriers,  après  les  avoir  hautement  avertis  de  fuir  leur 
présence  ,  de  se  soustraire  à  leur  aveugle  fureur. 

Ne  dirait-on  pas  qu’ alors ,  comme  dans  l’arachnitis  ,  il  y  a 
quelque  souffrance  qui  agit  sur  le  cerveau,  à  la  manière  d’une 
provocation  irritante  capable  d’allumer  la  colère?  Les  exem¬ 
ples  ne  sont  pas  rares  d’aliénés  qui  sentent  approcher  les 
accès  de  fureur,  et  qui  demandent  qu’on  s’éloigne  d’eux  ou 
qu’on  les  préserve  d’eux-mêmes  ;  mais  chez  le  plus  grand 
nombre  de  ces  malades ,  le  désordre  des  sentiments  ne  se 
produit  pas  d'une  manière  aussi  violente  et  aussi  ostensible , 
il  reste  plus  concentré,  sans  cesser  d’être  apparent  pour  ceux 
qui  savent  l’observer.  Tantôt  ces  infortunés  oublient  les  per- 
■  sonnes  qui  leur  étaient  les  plus  chères  et  les  choses  qui  avaient 
le  plus  d’attrait  pour  eux  ;  d’autres  fois ,  au  lieu  d’une  indif¬ 
férence  ,  d’un  oubli  que  rien  n’explique  et  ne  justifie ,  c’est 
une  haine  véhémente,  quoique  muette  ,  pour  des  personnes 
naguère  aimées  et  toujours  dignes  de  l’être;  ces  malades  ne 
veulent  pas  en  entendre  parler,  se  refusent  à  les  voir,  et  si 
elles  ne  s’éloignent  pas  à  leur  vue,  leur  contenance  trahit  une 
haineuse  émotion,  ou  bien  ils  les  accablent  d’injures. 

Nous  avons  dit  qu’un  changement  rapide ,  profond  et  sans 
cause  dans  les  sentiments  était  un  indice  d’aliénation  men-' 
taie  ;  en  disant  sans  motif  ou  sans  cause ,  nous  avons  besoin 
de  nous  expliquer.  Est-ce  pendant  la  durée  des  sympathies 
ou  des  antipaihies  que  les  malades  constatent  avec  amertume 
les  changements  opérés  en  eux?  Non  ,  c’est  dans  l’imminence 
du  mal  ou  pendant  la  rémission.  Quelquefois  les  malades  eux- 
mêmes  ne  peuvent  pas  se  rendre  compte  de  ces  changements, 
ils  les  constatent  et  s’en  affligent  ;  mais  ils  sont  irrésistible¬ 
ment  entraînés  ;  ils  n’airnent  plus,  ou  ils  délestent  les  objets 
que  naguère  ils  chérissaient  ;  ils  recherchent,  au  contraire,  ce 
qu’ils  évitaient  ;  les  attraits  on  les  répulsions  qu’ils  éprouvent 
sont  remplis  de  contradictions,  et  s’associent  bientôt  d’ailleurs 
à  d’autres  troubles  des  facultés  mentales. 

Certains  aliénés  croient  avoir  des  motifs  pour  changer 


tement  enracinée  dans  l’esprit ,  une  idée  dont  il  est  fanatique  :  c’est 
que  le  temps  est  venu  pour  l’homme  de  travailler  à  être  heureux 
autant  que  possible  dans  ce  monde,  qui  doit  cesser  d’être  une  vallée 
de  larmes.  Ce  principe,  déjà,  n’est  pas  très  orthodoxe  ,  attendu  que 
le  bonheur,  comme  le  disent  les  saintes  Ecritures,  n’est  pas  le  meil¬ 
leur  moyen  de  faire  son  petit  salut.  Job  sur  la  paille  était  plus  près 
du  ciel  que  M.  Rothschild  sur  un  lit  en  or  massif,  soit  dit  sans  of¬ 
fenser  le  roi  des  banquiers  j  qui  est  en  même  temps  le  banquier  des 
rois,  et  sans  parler  de  la  circoncision  ,  opération  que  M.  Vidal  (de 
Cassis)  et  M.  Ricord  ont  singulièrement  perfectionnée,  mais  qui  n’est 
pas  devenue  pour  cela  un  moyen  de  gagner  le  paradis  (celui  des 
chrétiens,  bien  entendu). 

Pourtant,  il  est  probable  que  le  principe  du  nouveau  messie  au¬ 
rait  trouvé  grâce  devant  les  autorités  spiiitüelles  de  I  endroit.  Mais 
il  y  avait  (es  commentaires,  les  développements,  et  là-dessus,  quant 
aux  moyens  de  réaliser  le  bonheur  sur  terre,  il  paraît  véritablement 
que  le  révérend  était  trop  bon  Prince.  Passez-moi  le  mot ,  ne  fût-ce 
qu’à  raison  de  l'état  électrique  de  l’atiriosphère  qui  fait  des  pauvres 
humains  autant  de  bouteilles  de  Leyde.  Je  ne  peux  pas  répondre  des 
étincelles.  Donc  l'évêque  s'est  offusqué  ,  puis  il  s’est  fâché  tout  de 
bon  et  a  révoqué  M.  Prince,  qui  a  dû  quitter  son  presbytère,  et 
s’est  fait  prédicateur  ambulant  pour  le  plus  grand  bonheur  de  la 
pauvre  humanité.  Il  a  si  bien  parlé  qu’au  bout  de  quelque  temps  il 
est  retourné  dans  sa  paroisse  avec  une  grosse  somme  qui  lui  a  per¬ 
mis  d’acheter  un  magnifique  domaine  ,  clos  de  murs  de  construction 
solide  et  d’nne  honnête  élévation,  et  où  il  a  convoqué  le  ban  et  l’ar¬ 
rière-ban  de  ses  sectateurs  ,  hommes  et  femmes  (surtout  des  fem¬ 
mes).  Ce  qui  se  passe  là.  Dieu,  M  Prince,  les  princites  et  les  prin- 
citesses,  le  savent.  Il  ne  fait  même  pas  bon  aller  y  regarder.  Un  cu¬ 
rieux  ,  qui  s’était  mis,  à  proximité  des  murs,  en  contemplation  sur  un 
arbre  pour  voir  de  ses  yeux  les  saints  exercices  des  nouveaux 
croyants,  fut  aperçu,  ramené  à  ferre  plus  vite  qu’il  n’aurait  voulu  et 
reçut  par-dessus  le  marché  une  pieuse  volée  de  coups  de  bâton.  Le 
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d'affection,  ils  prétendent  justifier  leur  conduite  ;  mais,  quel¬ 
que  habiles  qu’ils  soient  à  inventer  des  prétextes,  on  acquiert 
bientôt  la  conviction  que  leurs  raisons  sont  entièrement  ima¬ 
ginaires,  ou  qu’ils  ont  donné  à  certains  faits  une  signification, 
une  interprétation,  opposée  à  toutes  les  notions  du  sens 
commun. 

Dans  quelques  circonstances ,  les  sentiments  des  aliénés 
sont  plutôt  exagérés  que  pervertis;  leur  cause  est  juste,  par¬ 
fois  même  digne  de  respect  et  d’admiration  par  les  éminentes 
qualités  du  cœur  qu’ils  font  briller.  Des  affections  violem¬ 
ment  brisées  et  une  foule  d’autres  chagrins  domestiques  des 
pins  légitimes  offrent  de  nombreux  exemples  de  ces  lésions 
du  seqtimenf.  ■ 

Ces  lésions  ne  consistent  que  dans  une  exaltation  de  la  sen¬ 
sibilité  qu’on  ne  pourrait  pas  qualifier  de  délire,  s’il  ne  s’y 
joignait  quelque  autre  désordre  mental ,  des  craintes  ou  des 
espérances  d’une  réalisation  impossible ,  des  hallucinations 
et  des  illusions;  toutefois,  un  sentiment  assez  exclusif  pour 
engendrer  une  indifférence  qui  s’étendrait  à  toute  autre  chose, 

,  pour  entraîner  la  négligence  et  l’oubli  des  devoirs  habituels, 
s’il  persistait  trop  longtemps,  constituerait  une  maladie  men¬ 
tale,  alors  même  que  le  délire  n’aurait  pas  encore  éc|até  par 
d’autres  sym()tômes. 

Dans  quelques  cas  enfin  ,  et  ceux-ci  sont  très  communs 
dans  la  folie  chroni(|ue ,  au  ji'eu  d’être  pervertis  ou  exaltés , 
les  sentiments  sont  oblitérés.  ïj  ne  paraît  plus  y  avoir  qi  désir, 
ni  aversion  ,  ni  amour ,  ni  haine;  les  qualités  affectives  sont 
éteintes,  et  presque  toujours  les  facultés  inteliecjuelles  ont 
subi  le  même  dépérissement.  De  l’être  sensible ,  intelligent, 
i|  ne  reste  qu’une  image  jirofondément  dégradée  ;  un  auto¬ 
mate  a  remplacé  l’homme. 

Sans  être  aussi  fréquent  peut-être  que  l’aberration  des 
qualités  affectives,  le  désordre  des  penchants,  le  trouble  des 
sentiments  moraux  ne  sopt  pas  rares  chez  les  aliénés  ;  on  en 
observe  chez  lesquels  la  dissimulation  succède  à  la  franchise, 
le  mensonge  à  la  véracité  ,  }e  vol  à  la  probité  ,  la  prodigalité 
à  l’ordre  ,  |a  dureté  à  la  douceur,- la  méchanceté  à  la  bien¬ 
faisance  ,  la  hardiesse  à  la  circonspection  ,  la  témérité  à  la, 
prudence,  la  présomption  à  la  modestie,  j’indècence  è  ja 
pudeur,  etc,..  A  mesure  que  ce§,  contrastes  se  répètent ,.  i'js 
méritent  de  fixer  j’atiéntion,  et  néanmoins  ce  sont  encore  <(es 
signes  trop  souvent  méconnus  de  délire  et  d’aliénation 
mentale.  '  '  ,  ’  ' 

On  tomberait  dqnsj  une  grave  erreur  si  l’on  ne  reconnais¬ 
sait  de  folie  par  initiative  de  désordre  dans  les  sentiments  que 
lorsqu’on  aurait  vu  prédominer  la  haine,  rqmour,  rjniJiffp-  ' 
rence  ou  la  perversion  des  qualités  morales  dont  nogs  y.eqqns  ^ 
de  résumer  quelques  traits.  ,  .  .  ' 

U  n’ést  pqs  moins  conforme  à  l’obseryation  de  lui  assi¬ 
gner  la  pjême  origine  quand  elle  découle  directetqent  çifs 
blessures  ou  ^es  satisfactions  de  l’amour-propre,  de  là.  yqpité, , 
de  l’orgueil  et  des  ambitipgs  de  tous  genres.  Vqnhejnipnt  'dj- ^ 
sait  justement  qu’il  était  très  rare  de  rencontrer  des'fous  sàjis' 
présomption ,  à  moins  que  la  stupidjté  ne  fût  originaire;,  en 
effet,  les  idées  présomptueuses  surgissent  de  loqs  côtés  et 
.sous  ipille  formes  :  ejles  dérivent  des  talenis,  des  vertus  ,  du  ’ 
génie,  de  la  science  acquise,  de  la  naissance,  des  qiehesse^,  de! 
la  beauté  du  corps,  de  Ig  force,  de  l’audace,  de  l’éloquence ,o,u 
de  la  facilité  à  parler;  citaçun  sp  croyant  doué  de  quedqq’upe; 
de  ces  qpalités,  se  forme  des  idées  auxqqélles,  il  app|au,dit  .yt.- 
par  lesquelles  de  toute  part  nous  sommes  livrés:  à  ' l’errppt;; - 
aussi  plus  l’homme  se  trouve  élevé  par  d'es  qualités  érnineniey,  j 
plus  près  plus  profond  est  l’abîme  dans  lequel  ÿ  peut! 

■  toqiber,  .  ,  '  ,  '  ,  i 

Nous  ne  finirons  pas  ces  remarques  sur  le  délire  df?  sffili-! 
ments,  que  nous  avons  dit  précéder  et  prédominer  prdiuatye-' 
ment  dans  l’aliénation  mentale  ,  sans  rappeler  'c|e  nouvjjau 
qu’il  est  presque  toujours  plus  coqçeuiré,  pioins  appa.rept  qqe 
le  trouble  des  facultés  in,lelleç|ue|ies.  P’est  surtout  daqs  lys 
actions  qu’il  faut  l’étudiep  et,  le  reconnaître,  tandis,  gne.ie  dé- 
lirp  des  idées  se  révèle  à  chaque  instant  dgps  les  discours. j 

Les  qualités  affectives  et  mprajes  sont  bien  p.jH,s  étroitepippt 
unies  au  sens  infime  que  les 'fuç,u(tés  intelleotuejles ;  co.n.'jé- 
quemment ,  le  désordre  des  prepiières  donne  pjus  pile  et  p.l|ps; 
fréquemment  l’éveil  à  la  copseiepee  ,  dopf  Wnlqf.y.eqtiqu  .èst 
nécessaire  pour  conservey  l’empire  sur  SQi-:tnêrqe,',,qui  tj’est 
pas  rare  dans  le  délire  dqs  sentiments  pt  quj  sVjippse;  îf  dcui^ 


Le  moi  n’étant  pas  également  mis  en  jeu  dans  l’exercice 
des  facultés  intellectuelles,  rien  alors  n’avertit  l’aliéné  de  se 
tenir  en  garde  contre  lui-même  ,  et  le  désordre  de  ses  idées 
jaillit  sans  compression;  aussi  dans  la  mélancolie,  où  ilm’y  a 
souvent  de  gravement  malade  que  le  sentiment ,  est-il  beau¬ 
coup  plus  difficile  de  constater  l’existence  du  délire  que  dans 
la  manie,  qui  s’accompagne  toujours  d’un  trouble  plus  ou 
moins  général  de  l’entendement. 

Terminons  cette  leçon  par  quelques  considérations  sur  les 
penchants  et  rappelons  quelques  exemples  de  leur  ajléralioTj 
que  nous  vous  avons  montrés  dans  les  diverses  espèces  d’alié¬ 
nation  mentale. 

Je  vous  ai  montré  des  exemples  d’aUération  des  penchants 
dans  les  diverses  espèces  d’aliénation  mentale.  Parmi  les  ma¬ 
niaques,  vous  avez  vu  C...  et  R...,  qui,  contrairement  à  leurs 
habitudes  normales,  sont  incitées  au  vol  pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  leur  agit  lion  ;  elles  '  volent  en  quelque  sorte  pour  le 
plaisir  fie  voler,  sans  besoin,  sans  utilité  pour  elles,  et  cepen¬ 
dant  elles^cachent  ordinairement  les  objets  volés  avec  le  plus 
grand  soin.  ’ 

Parmi  les  maniaques  ,  vous  avez  encore  vu  B...  et  B,,,, 
t|pnt  je  penrh,aot  érofique  est  très  développé  depuis  l'irivasioii 
fip  jeur  maladie.  Daiis  le  mêtiie  groupe  fie  malades,  je  vo.us  ai 
fait  remqrquer  D...  et  T...,  gui  njanifestent  pendant  |e 
délire  des  impulsions  raàjfaisantes.  Elles  profèrent  des  iiijUnes 
contre  leurs  compagnes,  contre  les  sürveîlldntes  ,  |es  provQr 
quènt  et  quelquefois  les  frapipent.  ! 

Non-séûlenient  Mt"'  L...  péiidarit  la  dùréé  fie  son  exaltation 
maniaque  vole  tout  ce  qu’elle  peut  recéler,  mais  elle  est  pleine 
d’artifices,  de  ruses ,  de  dissimulation  ;  elle  s'ingénie  à  re¬ 
chercher  fout  cequi  peut  blesser,  irriter  les  personnes  qui 
l’entoureDt,  et  mettre  le  désordre  dans  fout  le  quartier  qu’elle 
occupe.  Pendant  la  rémission  de  sa  maladie  ou  l’intermil- 
lence,  L..,,  «jent  l’éducation  a  été  soignée,  esf  un  mo¬ 
dèle  de  douceur  et  de  bienveiljançe  envers  fogf  le  monde, 

M...  est  pour  lai  deuxième  fois  aiteinlè  d’aliétialion 
parfielle.  Le  premier  accès  eqi  lieu  en  juin  1839  ,  dura  sept 
njois’efne  présenta  aucune  impulsion  à  la  rapine;  la  ma¬ 
lade,  hallucinée  de  l’ouïe  et  de'la  Vue  ,  était  obsédée  d’idéés 
mystiques  et  de  la  crainte  d’un  jugement  qui  devgit  la:  faire 
condamner 'à  T'échaland  :  sous  rinfluence  de:  ces  t  , tristes  .pré- 
occupalions,:elle  voulait  se  suicider,  tuer  sa  jegne  . fille  unique 
et  forcer  son  mari  à  se  tuer  en  même  temps.  Le  deuxième 
accès,  qui  dure  depuis  la  fin- de  1840,  n’offre  pas  tous  les  ca¬ 
ractères  du  premier;  cependant,  on  observe  chez  M"’®  M... 
des  idées  mystiques  ,  déà  üiiHuVtnalions  de  l’ouïe  i  dé  la  vue  et 
parfois  des  impulsions  à  la  colère  qui  l’entraîneraient  aux 
actés' les  ^Ins  violents  si  éllé 'tf’élâit'Pbbjét  de  la  surveillance 
la  plus  exacte.  De  plus,'  cêtte'nialadé à'iun  penchant  bien  dé¬ 
terminé  pour  le  vol;  e,|lp  yole  avec  .une  adresse  Incroyable, 
et,  chose  remarquable;  elle  vole  ‘surtout  pour  le  plaisir  de 
donner;  e|le  coiiserye  le.s  objetsyolés  jusqu’à  ce  qu’elle  trpuve 
une  bonne  occasion  dé  faire'plaisïren  lés'doniïânt.  C’est  prin- 
.cipalement  la  veille  qü  le  jour  dés  visites  de  sein' mari  que  son  , 
penchanf  au  vol  est  plqs  développé;  malheur  alors  à" ses  com¬ 
pagnes  peu  pigneuses'  qui  qui  oublié  du  sucre,  des  . friandises.  : 
M.;.  est  toujours  aux  agiiels;  Toujours  là  '  prête  '  à'  s’én  saisir  : 
pour  avqjr  jq  satisfaction  d’en  faire  cadeau  à  sop  ràà'rié'Ç’est 
aussi  lorsque  paraît  sé  flvrqr  a  là' prière’ avec  le.,  plus 
d’ardeur  qu'on'  redduie  le.pd'ii'sét  àvpç  éàisbn  ség  larcins;  èïle  , 
Tes' commet  avec  l'expiéssion’dè  là' plus  grande  li'um{iiïé',  !|îi  ' 
.l^aissant  les  yeux  et  ayant  rnir’Üe  regarder' d'gn  àutre  éote. 

'  Enfin,  Çli...,  haliitu.elle'ment  traiiquillef  laborieuse  et  d’un  , 
^caractère  doux,  vous'a  'l'àlipn.lê  eiré-môiiie;  les  impulsions  mâl- 
faisanîes  qu’étlé  éprquve/;'Èïïé‘ yq^  la'jpremière  fois 

qu’elle  a  senti  la  viqience  de  son  jitipulsipn  ç’étàif  d’pjlÇ. 
ni^'re  tout  .à'/aii  soudaine  et  contre  une  de  ses  tantes  'âgéè  de 
ànixàntf-cinq  ans, qqj  é|ait  'pqur-''ejle'l  une 'seconde  pièré  et 
qu'elle  àima'it  avé.c  tendreté.  Tout 'é’ coup  ,’  s^  ÎP*’’' 

tafion  éàiérieure,  elle  s’est  jetée  suy  1’^  rçn''érs^Ç  y*,o- 

léininent  par  ferre  et  |ul  g  assené  "plusieurs  coups  de  pqj'ng 
Un  rpoment  après',  éllé  éfail  si  bqhléù;ie  de  s’ou  action  qu’elle 
a  çhércbqà  .àtienter  é'ses'j’qursJ  A'ià  suilé  de  qelte' impiifsiqn 
yiolente.ét  de'cqite  teqlàtive  de 'suicide,  Çn'.f.^  e.sl' 'restée  Irqis 
mois  et  demi  dans  son  lit,"  è'prbuvant  une  lassitude  gé'nérale 
très  marquée,  une  profonde  apathiq  et  un  eunpTpri  sgiie  con-i 
fiqüë.j!  A  cet  .éfàj.  ^é'jpi,4q.jfit  iia1)!,fjiél|émynt  une  gràpdé  .cnn- 
fùsion  dans  lés  idéès'.  Depuis  p'fusieurs  années  quelle' est  dans 


mon  service.  Ch...  a  été  fréquemment  comme  poussée  à  faire 
du  mal,  selon  son  expression ,  surtout  aux  époques  mens¬ 
truelles;  mais  alors  la  conscience  de  ses  mauvais  desseins  s’é¬ 
veille  vivement,  elle  réagit  fortement,  et,  si  elle  seqt  que  sa 
réaction  soit  impuissante,  elle  a  assez  de  rgison  pour  deman¬ 
der  la  camisole  et  sg  translation  dans  le  quartier  des  agitées. 
Fiéquemraent,  deux  ou  trois  fois  par  an  ,  cette  malheureuse 
éprouve  de  véritables  accès  de  manie  pendant  lesquels  elle  se 
sent  poussée  à  la  rixe  et  à  des  actes  violents. 

Pgrmi  les  impulsions  qui  maîtrisent  les  aliénés  à  des  de¬ 
grés  divers,  nous  devons  faire  remarquer  celle  qui  fait  que 
les  aliénés  crient,  chantent,  se  remuent  sans  cesse,  renversent 
tout  ce  qui  les  entoure,  se  déshabillent,  déchirent  leùrs  vêle¬ 
ments,  et  troublent  tous  ceiix  qui  se  trôuvent  dans  la  sphère 
de  leur  activité. 

Nous  pouvons  aussi  mentionner  les  dispositions  maladives, 
qui  entraînent  certains  aliénés  à  changer  de  domicile,  à  cou¬ 
rir,  comme  on  dit,  les  champs,  à  réaliser  les  projets  de  voyage 
les  plus  excentrique^  ;  il  en  est  de  même  du  penchant  à  l’imi- 
ialioD,  si  fréquemment  exalté  chez  les  aliénés,  qui  donne  lieu 
quelquefois  à  des  scènes  de  bon  coqijque  et  souvent  aboutit 
aux  effrfÿ  les  plus  grotesques. 

Mais  tous  ces  penchants ,  et  bien  d’autres  dopt  il  nous  se¬ 
rait  facile  de  multiplier  les  exemples,  sont-ils  primilii  ement , 
directement  dé.'^ordonnés  ,  ou  bien  le  sont-ils  conséculivemeiit 
et  entraînés  dans  le  courant  des  idées  et  des  seniimeois'qiri 
préoccupent  les  mqlades?  Voilà  la  question  générale  qu’il 
conviént  d’aborder  maintenant,  sous  le  triple  rapport  de  la 
psychologie,  du  traitement  iqoral  et. dp  la  médecine  légalp. 

L’observatibn  cTi’nique  alleste  l'existence  de  ces  deux' ordres 
de  faits  dans  utié  mesure  bien  dilférente.  Il  y  a  des  cas  peu 
nombreux  où  l’exaltation  des  penchants  est  primitive ,  sporti- 
tanéCj.et  commande  directement  l’action  ,  et  alors  l’entraîner 
mpnt  est  plus  soudain,  plus  difficile  à  dévjer,  plas  irrésislihip 
que  Iprsqu’il  est  copséeufif  à  une  sérip  fl’idgey  qg  de  seqfir 
ments.  C’est  une  satisfaction  que  drmapde  impérifpsemepf  le 
penchant ,  pl  sa  vivacité  Ip.rpnd  gypiigle  daps  ses  pyigepçesj; 
tandis  que  dans  jes  cas  où  le  pernhant  est  .conséeufivérnerit 
(jêsdrd'oWrié ,  Tl  èsf  heaùcoàp  moins  impérieux  et  soii  ijfgre 
d’ihièùsjle  v,-irie  selon  le  degré  d'intensité  du  sentiment,  ou  de 
l'idée  qui  l’eiilraîne  dans  sa  direcliori.  '  ' 

Les  faits  d’aljération  primitive  des  penc.haqts  sont-bién 
plus^  raresi  que  les  faits  d’altération  .les  penchants  consécutive 
ag  désorfirè  de  l’iqfelügéiiçe  elidu  caractère.  Toutefois  ,  il  «p 
fauf  pas  erpire  que  dans  pp  dprnier  cas  on  puisse  togjogys 
r.pfpp,n(er,^,(jes  nfQfi^T%n  ;détpi;ipuiéa  (les  aetps  malfaisapfç. 
Kù  effet,  sqpygjif  (es:ma)a(|ps  qui  se «feqveî|'j,  s’^ffijpnj  jpç,p^- 
samtpent,  qu'j  harcèlent  tous  iéupSiéofnpagnons  d’iiiro|'tuné., 
léurs'serviléurs ,  été. ,  q’pnt  pas  fé' dessein  prémédité  ni '('i’n- 
feiitioh  actuplle  d’êlrP  lùrbulehts  'ôu  'hpslilé’s  à  qui  qiie  ce  soit; 
il  semble  gù'ils'ne  crient,  ne  cliàntent,  ne  pfeuVent,  né  sé Ti¬ 
rent  à  des  mouvements  rapides  que  pour!  échapper  à  utt'  élàt 
intérieur  pénible,  à  une  anxiété  plus  ou  moins  vive.  '  i!  ' 

:  Cependant,',  plus  on  scruté  profondément,  et  plus  il  est  pos¬ 
sible  tje  remonter  aux  niotifs  jpdirpetg  qui  délermjqeqt  lés 
actes  pfajfqjsapfç;.  Çes  mRl*/s  sqpyffés  vatjés,  quelquefois  . cq- 

toù'à  lés  obstacles  ;  '^'autres,  parcq  qu’its  veulent  fàirp  du  mal, 
p'rbdùire  du'  ' désordye  ,'^sè '.v.éngei  ;  et  d’aulrè?  ,  égfih  ,  par, de 

(jb'i'ts  v'eulènt  se  dohneé'nnë  .satiSfactidn  pàrîé  brhlf  ni'êtné  4“ 

Les  motifs  qui  entraînent  jilüsieuns  malades  à  se  déshabil¬ 
ler  sont  très  nombreux.  Souvent  c’est  un  .motif  de  i  vanité!;  ils 
désirpqt  de  plus  beaux  b.abillpménts;  ou  bien  un,  babillemcht 
particulier.;  :d!agfrps  fois  ils  oeulpny;s’en  débavrass.ep,  pgyqe 
qu’jjs  les  trouvent, inpomii|odes,  peqy)lis,^’insecfes,  em|ioison- 
gés,  dégoûtants  mqlprpprelé,|qbf*‘gÿ,s  fl’élertripifé,  og  bien 
simplement  parce  qu’ils  leur  altripuent  la  sensation  dp  cha- 
leùi^ qu'ils  éprouvent.  ''  '  ’  ' ■  ■  ■ 

La  connaissance  des  motifs,  déterminant?  donné  des  indicà- 
lions  particulières  pouV  lé  Iraitenienf  hldrai';  elle  permet  de 
mettre  obstacle  à  la  viüléncè  des  penchants  maifàisants ,  én 
tempérant  l’idée. et  le  .sentiment  qui  les-  provuiiuent.  '  - 

Cto;  comprend -àus.d  Tacilejnent  combien  la,  recKerche.  des 
rpobj'lRî/l’àclio?  f.^*ii'ltérefsauto  psychô.logiqu0mpqi,.et,so,UjS.  je 
rapport  de  la  médecine  légalp,(lana  les  çiry9,nsfappe.s,più,  i,l,y,.a 

vol,  inceudie,  rixe,  ou  meurtre;  eh  un  mot,  toutes  les  fôis 


proverbe  i^&\[enl^itg^a,rdare  et  ùon  tucravç  (regarde?  ?i,ypg?  .yoyi- 
tez,  mais  ne  louchez  pas).  Pour  les  p.riiiçites,  à  ce  qu'il  para“jt;„ç!(i.st 
le  contraire.  ,  ,  !  : 

Quoiqu’il  s’agisse  là  d’gn  certain  ordre  fip  phénpmègestinfçllec- 
toels  qui  relèvent  fie  |a  psychplpgie  pathologique,  jpipf,  vqHS,  agrgis 
peut-être  jamais  parié  de  M, -PrinGe  sgns  un-lajf,de.m.édeeine,il/gale 
qui  se  rattache  à  l’histqire  de  son  église.  Une  jpune  filie,  s'edgitoiPpr; 
l'éloqnenop  du  maître,,  réalisa  sa  fortgne  poiir  se  vquer.  autculjp  d®! 
la  félicité.  Elle  entra  dans  le  temple,  et  y  véeqt  s,élpp  spy. désirs  ; 
on  ne  dit  pas  qu’elle  y  ait  rempli  infégral.emeqt  les  deypirs  dt'?,,ap- 
tiques  vestales,  mais  qn  ne  dit  pas  nqg  plqs  le  contraire  :,ilfapt| 
être  juste.  Le  fait  est  qu^on  ge  sait  rien,  Absplqine.pt  rigp,.  snr  lesj 
procédés  employés  par:  cet  escellest  M.  Priqce  pqur  ,prppurpr;.,le 
bonheur,,  à,  sés  disciples  des  deux,  sexes.  U  serait  pos-dhlp  queTtfi- 
même  ne  fût  qu’un  adepte  du  dieu  Fourigr  ,  et  aforS:,,ma  fqi.  y' 
aurait  de  Tagrément  dans  sa  .maiSqn.  Qiioi  qu’il  en  spit.,  lés  parpjds 
de  la  jeune  fille,  prétendant  que  sa-foi. nouvelle -ôtait  le  résii^at 
d’une  absence  complète  dé  jqgyménf  ou,  pour  tniqux  dire,  l’ftffqf  'de 
la  folie,  la  firent  cher  en  justice  et  .demandètiantq;u’pli.e:.,fàf-Mer-! 
dite.  Do  quelles  noirceurs  les  parpnts  en  général- et  .ceux.,  d'upe 
jeune  fille  en  particulier  ne  sont-ils  pas  capables I  Aqssi  .fprenfils 
bien  reçus  par  la  Thémis  britannique.,  liais  n’aéticipqnsi.pas -sg.iîiljes 
événements.  La  jeune  princitesse  .parut  dqvant  le'fribonal-coijjme 
jadis  sainte  Cécile  devant  le  préfet  de  Rome  ,  rayonnante  d.e  jqlpiet 
revêtue  de  gloire.  (A  propos  de  sainte  Cécile,  dèmundez-môi  ;  pn 
de  ces  jours  ,  de  vous  raconter  sort  histoire  ,  qui  est  très  curieuse, 
au  point  de  vue  mèdico-chirürgîoal.  Celte  sainte  avait  la-  vie  Irè.s 
dure  ;  il  y  fallut,  le  fer  et  le  feu  ,  sans  compter  la  bonne  volonté  du 
sujet).  Miss  *.“**  parla  de  M.  Prince  avec  une  conuictipn  ard.eqte  , 
avec  un  enthousiasme  qui  ne  se  peut  comparer  qo'à  celui  de  ;l.’c-xta- 
fique  sainte  Thérèse.  Les  juges  en  conclurent  qn’elle  q’avait  pas 
précisément  la  tête  sâino ,  et  ce  n’est  phs  celte:  appréciation  que,  je 
veux  attaquer.  Mais  savez-vous  sur  quelle  considération  ils  s’ap- 


fjiuÿérent  pour, repyqyçV, ila  princt'lep'sé  .yi  cqndarqper  ^es  pareufs^aux , 
dénens  ?  .q’qsï^.pe.pas  Ip  prmr,e,:;,sàr-(,,ç  quV'fa  de  fq/jmne'. 

l’ esprit  anglais. , 

g,  in'diyi.djU,,  priyé  de  rajspn.,;  pï.ài,,  à  W  fito,  plulôtiqu  gré  de 
la  folie  ,  sé  faire  dépouiller  par  des  escrê'cs  et  se  ca^spr' le  çjju  ,  si  i 
bon  lui  simble;  du  moment  que  la  société  n’a  rien  à  craindre  de.^es; 
aberrations,  la  société  ne.s’o'ccqpé  pa8.derlHi.  Eii  Frânce,  la  société; 
se  fait  tutrice  de  ce  malbeurefiSi  flu  Aiigle.lerr.e:, ,  qa.  l'abandonne  à 
lui-même.  Nous  touchons  icj , à  atlte  différence  anssi' profonde,  aussi: 
radicale,  entre  les  deux  pays,  que  celle  qui  a  été  signalée  par. 
M:''Gmzôt.  En  Aiîgfélérre,'la,soqré|g  -edtaoà».  Pindividiï-'.'n'esi  -Cfen 
que  par  Rapport  â'Ià  société  î  c’hst 'Un '  fil  pris  dans  la  trame  d’une 
loitè  et  n'existant  qne''poHr  la  toile.'  En  France,  la  Spciélé  est  bésii- 
'  do'ub  ,  riiàis  l’individu  esUqüelqüe  chnse.  Lequel  Vaut  mieux  ,■  l’é-' 

'  ÿôïsih'e  de' "  la  ftiile'dü  eëlùi 'du  fif?  Ni  l’ün  ni  l'autre.  ■ /n  »nfd(o' 
^■'mrluK'A  'cfe^poiïit'dè  vtîè'ëncc/re  l’aVanlagé  mé  paraît  être  dd  éêlé 
■’'dë  la  Prànce.'qiïi  ;  tdufen 'sauvegardant  les  intérêts  de  la  société, 
d’ècciipe  de  l’indïvidü;  qu'ellë' '-'entoure  de''solfi'dtude  alors  même: 
bïi’ëllc'a  lfè'u  ■de-Té''€r'àiridre  dt  de  lê' tenir  à  l’écart.  'La  morale  de' 
c'étfe'  histoire  est  què  'ndüs  n'aéond'fiaS'abSdliim'ent  besbin  de  réûdr-: 
cÔlüTïŸlé' polir 'être 'fiebs^d'êtré'.’FrançâiS.  ;  !  '  '  -'1, 

J’aurais  bien  des  choses  à  vous  dire  ,  mon  cher  confrère  ;  mais; 
M.  Prince  m’a  menq  plus  loin  que  je  n’aurais  voulu.  Et  d’ailleurs  ,! 
c'est  un  malade,  ùtf  blessé  qbî  vif  ils  écrit,  -  Vous  avez  failli  me  per-, 
dre,  moti  chèr'afr/î',  ’'ét  '.je  'mè  flallë'qite  Vo’tiS''m’aui'îéz  dtinné  quel- 

Su.esjarmçs.  -syps  compter  les  fieiiçs  litféraires  jetées  sur  ma  topibe..’ 
’gi  éprouve  une  rude  commotion  cerebrale'  voiis  vous  en  ê’ies  peut- 
être  apeiçu),'el  je  suis  présque'.u'n^às  curieux.  Ce’  n’es't  pas  asf'ez 
des  insléumenis  fran'chénts  'qiii  peiive'nf  rions 'entamer  là  'pe'âù^^  de 
dehors  en  dedans.  11  faut  que  nous  soyons  exposas' à  aÿ'oir’teTé'ga-! 
rnérit  ‘d.iviSé*'par''bos''prdiîreÿ  pis,'  codime.’pàr  éiémple  ;  Torsqrife  nous, 
rômbbns  suë  le'Nérd  (raa'chànt  dëAà  mâ(!hoîrè"iiiTéj‘iearél"  '■' 


La  soirée  est  tiède'é  une  brise  parfumée  vous -prodigue  à  la  fois 
les  caresses  de  l’air  et  de  la  fle,iir  i.equs  êtes  à  Bellevue,  je  ;  oppose, 
au  milieu  de  bons  amis.  Vous  regardez  Paris  s’allumer,  et  plus  pris 
de  vous  fçyyias-^haçiiaante?  glisse?  pqrquJe?  royiçfs^f.  alernels. 
Malgré  vous  volre’^froùt  s’incline  ;  vous  rêvez.  Mais  voilà  qu’emporté 

baissée,  et,  redre.ssant  la  sienne.  sub|tementf  avec  leiasiicite  et  a 
pui.ssance  d’un  ressort,  vous  relève  le  menton  tout  à  coup  et  vous 
fuit  reculer.de  trois  pas,  après  vous  avoir  fendu  toutes  le?  part.,  s 
nii^i'es'^  Ija*  'FécdàViehr  té'  bbrd  irifériéur  de  la  màchàire,  et 
avoir  centuplé,  à  vos  yeux,  pendant  une  ,  seconde,  le,  gi.inbre  des 
étoiles.  Quand  je  dis  ?>o«v.  c’est  moi  que  jb  deVrâlst  dire  ;  car  voilà 
..^nimbiflgirÇ;,:  ea  ipalbeunenyerneuye  ne  s.gis.pasja.seglff.  v'icfipje  de 
ce  la(riéf|jablq.,accidppf..  b.es  o,s  du.nez.  de  mpii,,toab’pf.uf  «ISf-a 
vWtiffiliP'f*iéT59''iré.‘ï>a,  in[i.êchqu;e,  ag?si,.  so,lidp,,sans,,a“*ff8  WHIHiWfl,'- 
sqn,  que,  cé, lie  qui  pt.liêpl  de  dégêts,  parmi  le?  .tîbiljptiqsj,  (y 
p,ot-deiié(;rp'cp,n,tre,)e  pot  de  fer,  I4;sq  sy.pt.  pyfyiji'g^s; , el.il  i*(’a,^i^u 
les.rqtyer'avpc  in,W,peTit  .(jqigt,  dogt,  çe  li;ai(„rait,l.élpue,  Rp(s.t(es 
.inainleujr,  jy  laid,e.  d’pine  attellé^iasple  .fprniee  digne.  a,lfpini,-l|,l!  ,.qp- 

.fpupépiffç  çptoft.  je  tyoîs-ffllêlfif  ‘!“'nft“rlànP>î,m’,,ufl  jÇfiff'- 

.ipntiojipq;  peymefly,?;  n:toj.,ije  lq,dice,.,pe  fûl,-,çg[.qp’,à  titi;p,de/;((p«a^- 
:.tb)n;.  pt  mbpp,  ch.ey,  cpg/’rère,,  jusqu’à:  npa,rdj,,,  ?i, ,  je  ,fujs,  yqcppq.au 
npinbr.e  (laq,yivant?.  Priez,  Dipp:  «L  Içq  ppjflfp,  qp,,bqi!qeqK  .ebfiî.dcs 
Phocéens,  y  compris.  Appllpq.et  sa  ^pçegdançç,.,  de  m’éflargaqr,,fes 
acçideatsiçpaséçutifî!  '  'x.t  . 


—  311  - 


qu’on  a  constaté  des  actes  qui  seraient  criminels,  s’ils  n’avaient 
pour  excuse  la  folie. 

On  peut  alors  montrer  pux  juges  que  les  actes  qu-’un  pre¬ 
mier  aperçu  ou  que  l’inexpérienre  feraient  attribuer  à  l’exal¬ 
tation  des  penchants  et  qui  rendraient  alors  re.sponsables  leurs 
auteurs,  dépendent  d’une  altération  maladive  de  l’intelli¬ 
gence  et  du  caractère  ;  que  les  penchants  sont  subjugués 
et  entraînés  dans  le  courant  des  idées  et  des  sentiments. 

Les  juges  peuvent  ainsi  saisir  renehaîrièment  de  tonies  lés 
circonstances  des  faits  qui  leur  sont  exposés,  c’est  à-dire  la 
•subordination  de  l’altération  des  penchants  au  trouble  des 
idées  et  des  sentiments ,  et  la  nature  si  souvent  bizarre  des 
motifs  venant  eu  aide,  le  médecin  a  porté  la  conviction  dans 
leur  esprit,  et  bonne  justiGB  est  rendue. 

Qipfs  les  cas  (benreusenierit  peu  nombreux)  où  il  n’est  pas 
pas  pp.ssible  d’arriver  à  la  connaissance  des  mobiles  des  ac¬ 
tions  malfaisantes,  dans  les  cas  où  l’altéraliDn  des  penchants 
est  primitive  et  directe  ,  où  la  cause  de  leur  altération  réside 
en  eux-mêmes,  est  intrinsèque,  les  difficultés  d’éelairer  les 
triligoaux  augmentent  considérablement ,  tant  les  juges  sont 
disposes  à  ne  voir  dans  la  violence  d’un  penchant  qu’une  pas¬ 
sion  et  non  une  maladie  ,  et  tant  ils  sont  persuadés  que  les 
médecins  ne  sanraieol  dans  ces  cas  leur  apporter  des  lumières 
spéciales! 

'  Lp  médecin  légiste,  pour  vaincre  ces  difficultés  rendues  pins 
.grandes  encore  par  lp  théorie  de  la  monomanie,  dpit  s’ef¬ 
forcer  de  prouver  que  Ifs  faits  de  rapirip,  de  meurtre,  etc., 
soumis  à  soii  appréciation  par  le  tribunal,  sont  du  même  or¬ 
dre  que  Ceux  qu’il  a  constatés  chez  des  aliénés  qui  n’avaient 
pas  été  en  butte  aux  poursititeg  df  la  justice,  et  avoir  le  soin, 
que  je  regarde  comme  indispensable,  de  fortifier  l’observa- 
tiuii  de  l’état  de.s  peqplj^ù'?  i  ‘lé  ‘ou®  If®  autres  phé¬ 

nomènes  psychiques  qui  s’y  joignent,  et  complètent  l’ensemble 
des  caractères  de  la  maladie.  En  un  mot,  aü  lieu  de  fragmen¬ 
ter  l’affection  mentale  et  de  la  réduire  aux  proportions  de 
l'cxaltatioii  d'uu  penchant,  il  faut  dérouter  tout  le  tableau  de 
la  maladie;  au  lieu  de  l’unité  du  délirp  ,  il  faut  rechercher  la 
pluralité  des  délires;  maison  ne  pourra  faire  de  tableau  CQt|i- 
'jilet'que  lorsqu’on  se  sera  dégagé  de  l’erreur  relative  à  l'exis- 
'  lOnce  do  la  ni'onomani'e  ;  iattendu  que  pour  bien  voir  des  yeux 
'  de  là  pen-ée  il  faut  êtré  persuadé  qu’il  y  a  quelque  chnèe  à 
voir,  ét  il  faiit  apiprendre  à  regarder. 

[La  suite  à  un  prochain  ntméro). 


HOPIT.XL  SApT-LOÜIS.  —  M.  MaLGâiGNE. 

9TéyraIp;ie  sciatique  du  côté  droit ,  guérie  par  la 
cautérisation  de  l’oreille. 

Observation  reeueillie  par  M.  JuTEâü,  interne; 

Martinet,  âgé  de  quarante  ans,  garçon  de  megasin,  d’une 
bonne' cohsfilulion,  m'iisrlès  très  développés,  embonpoint  or¬ 
dinaire,  est  entré  le  22  brai,  salle  SainLA'ugustin,  n”  82,  dans 
le  service  de  .VI.  Malgaigne.  i 

Il  y  a  deux  ans  iSnTiWW,  il  avait'éprouvé,  sans  cause  con-' 
nue,  de  vives  douleurs  dans  la  régjon  lotqbaire,  qui  l’obligé-! 
-rerit  tnêviie  de  suspendre  ses  travaux  et  de  garder  le  lit  pen¬ 
dant  trois  jours.  Le  mouvement  augmenfaif  'les  '  souffrances. 
-La  flexion-du  tronc  en  avant  était  très  donlo'urense.  Le  Irai-,- 
tement  consista  uniquement  en  frictions' sur  la  partie  doü-’ 

■  lourensé  avec  une  pommade  dont' lé  liiaJlade  ignprè  le  liom. 

Au  bout  de  huit  jours,  les  douleurs  étaient  moins  vîé'es,  et  il 
Bjlait  repris  ses  travaux.  '  ■  ■■  :  ;  •  - 

Dans  le  mois  de  mars'  dernier,'  nné  recrudescence  de  la 
maladié  Te  força  à  s’arrêter  de  niiuvean!  ,11  ènjra  alors  à  I’Hq- 
tcl-Dién,  le  20  mars  ISSÔ,  daijs^.le  sepvi,ç.e  qe  M.  Hussnn  On 
lui  appli(|ua  48  >  entopsps  en  Jrois  foif  sur  la  régiqn  fessière 
di'oite  et  à  la  région  lombaire  du  même  côté.  On  posa  trois 
Harges-vé'icàtoires  à  hr région  trochaiitérienTie,  et  fin  au'  ge¬ 
nou.  ^1  prit  pie  outre  dix  bains  simples,  quinze  bains  de  vapeur 
et,  dans  les  derniers  jours,  .quatre  bains  sulfureux. 

Sorti  do  l'Hotel-Dieu  le  16  mai,  M  sOuffpait  beaucoup 
moins  qu’à  son  éntiée,  mais  ressentait  néanmoins  toujours 
des  douleurs  dans  la  cuis.^e,  le  genou  et  quelquefois  dans  les 
reins,  ties  douLurs  éfaiént' pftrs  vives  fa  Uüit  que  le  jourt-Elles 
augmentaient  dans  la  marche,  qui  était  même  devenue  impos- 
sibléii|i|ii>bp|u|l!ésii ’vi  '  ./■//;!;  ‘nj  o 

..  ..,Ltu;sq(u  il  sèqirçsçnla aççjjsâif.  ftè.  la  doujpur  à.).a 
.  ppgjiui,  iiochaniépienue,  le  long  de  le  partie  postérieure  de  la 
.cuisse  et  à  la  partie  antérieme  du.  genou;  des  tiraillements 
'dans  la  partie  (lOStérieure  de  la'  j'ambé'fel  la  partie  externe  du 
:  piéd;  'éb'fitj.  qii’el'que  inleriiVjttçnte^'.daps 

*»''t';''Wîîf‘nts  so(|t,  trè§  tfoulourépx,' la 
miircbé  impossiblè  sans  béquilles;  claudication  très  marquée; 
iosoiùriie  là  nûiîi  ~ 

,flTÉI''P  ,  la  papt^ri^liou' ' 

'-m  partie^  akiléiîï^ure' Théfix;  il 
dqpna  ,qp.‘jpite  au  .mqliijlp  (le  se  lever,  A  n.nfpe  grqqile  supprime, 
le  lualadp  n’îae.eusait  plus  pju’une  dnuleu^,prçsgup  quilp..  Les 
:  raouvemejits  -des  arliculalioris'.  (Jii  MUOfl’ ei ’dç' 'la  Ijanclie, 
él'àiéut'fîbrés,''et'  il  put'  rnàrcher  dans  la.  saljà'*  pus  hé'qu.jj- 
l,Ç^'iJ()ft',,Vlarj(i(çqlfptp^  pre.iqup  comprétenipnt  .digp^ru 
--WtrflbVé  par  eflçliàujemeitt.  .pqr  précaution,  on  consejlla  au 
■malade  lareposou  lit,  i  ■  •  >  .  'o 
:  .Le  23i.mai;'’le  malade  à  reposé- toute  la  nuit,;  .F^éprouve  eq-  ' 

•  abé'lêgèré  doplenr  dans-rinlérieur  dpi  la  hanrhe, 
le  genou  èt  le  eôlp  èjtterpi^  dû  pied.  Mais  ces  doiileiifs.  rie  sont 
plus  à  comparer  à  ce  qu’elîp.s  étqient'bjer  jiialiP-  .  , 

■fin  cOn'iê(|ijHrice,  on  le  fenyoya  le  joq'p  {iipme,  vingt,  q'uqïre  , 
.qpiires  aprègivjm/efitrée,  aHPo  fpxprèsge  reco'muaodaiiûu  de 

■  no. faire  que  , des.  exeroices  modérés  et  de  revenir  daiis  quek 

•  ques  joiir's,  '  ■  .  I 

'  ’  iiou®  VpiT  Ïé  2t  ifiaL  ÿoHie  ii  s’e.st 

inàlijré  la  reenmanskiion  de  M.-Malgaigne,  et 
”11  acë'iisé  dà'hs  I4  piarche  une  légère  doulépr  en  arrière  du 

grand  trocbaiiteléi  ’L6Ts'qil'jl'‘èst  'éoùétié'’ir')i’é  souffré  nulle-  | 


ment.  Seulement,  il  lui  reste  un  peu  de  faiblesse  dans  la 
jambe  gauche,  ce  qui  ne  l’empêche  pas  de  marcher  sans 
claudication. 

—  Depuis  ce  preqiier  essai,  un  certain  nombre  de  sciati¬ 
ques  se  sont  présentées  à  la  consultation  ;  car  on  ne  lésa 
pas  même  admis  dans  le  service.  Dans  deux  cas,  la  sciatique 
était  simple,  régulière,  suivant  bien  le  trajet  du  nerf  ;  dans 
un  autre,  la  douleur  suivait  à  peu  près  le  trajet  du  membre 
droit  interne,  occupait  le  genou,  et  se  portait  de  là  dans  le 
mollet.  Le  résultat  de  la  cautérisation  a  été  constant;  c’est-à- 
dire  qu’immédiatement  la  douleur  a  disparu,  soit  complète¬ 
ment,  soit  en  très  grande  partie,  et  que  les  malades  ont  pu 
marcher  sans  claudication  et  retourner  chez  eux,  non  sans 
une  grande  stupéfaction  d’être  si  rapidement  et  si  notable- 
inept  soulagés,  quand  ils  ne  l’étaient  pas  d’uue  manière 
complète. 
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Séance  du  19  Juin  1S60.  -r-  Présidence  de  M.  DANVâU. 

•  M.  Degu(SE  père,  obligé  de  se  rendre  auprès  d’un  de  ses 
enfants  qui  est  dangereusement  malade,  ne  peut  présider  la 
séance.  Elle  est  ouverte  par  M.  Lenoir,  ancien  président,  qui 
cède  le  fauteuil  à  M.  Danÿan. 

Le  procès-verbal  étant  lp  èt  adopté,  l’ordre  du  j.nur  appplle 
la  fin  de  la  discussion  précédente. 

Traitement  des  nitpès. 

M.  HuGUtER  s’est  préoccupé  de  la  question  impor|anle  sou¬ 
levée  par  iVl.  Cliassaignae.  Il  a  eu.orcasion,  depuis  la  dernière 
séancè,  de  vérifier  un  fait  générai  qui  ri’était  pas  douteux 
pour  lui,  et  sur  lequel  plusieurs  de  ses  collègues  avaient  fixé 
au.ssi  l’aUenliou  de  la  Société;  il  veut  parler  de  la  résorptioti 
spontanée  des  abcès,  et  en  fournit  la  preuve  par  (a  démons¬ 
tration  directe.  . 

M.  Huguier  cite  (Jfnx  c®®  spécialement  :  le  premier,  relatif 
à  un  ab<;ès  de  la  région  sous-maxillaire  du  côté  droit  déve¬ 
loppé  depuis  quinze  jour.s  chez  un  homme  d’une  Irentaine 
d’années,  par  suite  de  la  carie  d’une  dent  molaire.  L’abcès  fut 
ouvert;  il  s’en  écoula  une  quantité  assez  considérable  d,-  pus  ; 
lin  simple  cataplasme  fut  appliqué  ensuite;  la  tuméfaction 
disparpt.  l|  n’y  avpit,  le  lendemain,  qu’un.,  suintement  séreux; 
et  le  surlendemain  toute  suppuration  avait  cessé. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  une  femme  qui  avait  un  abcès 
de  l’aine  siégeant  dans  les  ganglions,  mais  non  syphilitique, 
et  réparti  en,  deux  foyers  qui;l'urpnl  ouverts.  Le  pus  une  fois 
écoulé,  comme  dans  le  cas  précédent,  amena  la  détersion 
prompte  du  foyer,  dont  lés  bords  étalent  rapprochés  vingt- 
quatre  heures  après,  , 

Or,  dit  M.  Huguier,  si  dans  ces  deux  circonstances  les  in- 
jectiuos  qvaient  été  fifiles,  nul  doute  qu’on  ne  leur  eût  attri- 
(iiié  le  résultat  obtenu;  et  il  egt  peruiis  de  penspr  que  iM. 
Çbassaignac  a  eu  affaire  dans  plusieurs  cas  à  des  abcès  de  ce 
.genre,  qui  se  fussent  guéris  prpmptcriieof  sans  le  lavpge  du 
foyer. 

U  n’est  pas  raç®.  ajoute  M.  Huggier,  que  des  abcès  soient 
SUi'eppt'blç®  de, résolution;  mais,  jl  ne  feut  admettre  ce  mode 
de  terminaison  qu’exceplionnelleoifut. 

.,  M.  Huguier  a  fait,  à  cet  égerd, -  quelques  expériences  ten¬ 
dant  ù  lui  donner  je  certitude  de  la  présence  du  pus.  Il  s’est 
seryi  d’une  petite  sonde  cannelée  pointue,  avec  laquelle  il  a 
pnuçlionné  lfs  tumeurs  présumées  purulentes,  d’après  leur 
•paractère  de  (luctualion;  et  après  avoir  ainsi  reconnu  la  sup¬ 
puration,  il  est  arrivé  à  cuncture  que  certains  abcès  sont  sus- 
ceplibles  de  se  résorber. 

M,  Maisonneuve  regrette  de  n’avoir  pas  assisté  à  la  der¬ 
nière  séance,  pour  signaler  certains  cas  à  l’appui  de  l’opinion 
soutenue  par  M.  Çbassaignac,  non  pas  quMI  admette  la  même 
interprétation  des  f.its,  mais  bien  l’ideritité  des  résultats.  Il  a 
va,  avec  M.  J.  Guérin,  la  ponction  des  abcès  et  l’évacuation 
du  pus  à  l’aide  d'une'  seringue  suivies  de  la  cicatrisation  im- 
inédiaie  du  foyer.  Ge  sont  là’,  pour  Ini^  des  faits  eons  ants,  et 
si  on  les  recherchait  dans  les  ouvrages  de  M.  Guérin,  ori  trou¬ 
verait  de  nombreux  exemples  d’abcès  phlegmoneux  parvenus 
ainsi  à  ynp  gaé.{i§pp  prowpiP.  -  ..  ..  .  -, .  .  :  . . 

«  Quel  est,  dit  M.  Maisonnpuve,  le  meilleur  pipyon  d’pbtOj- 
nip  cpirpsultpt  ?:  Çe  n’pst  pas  le  lavage;  le  point  imporfanl 
esrie  eonlaoldes  parois  du  fopr  ou  leur  rapgroqhenjent  adhé¬ 
sif,  Çn  autre  njèyen  a  été  proposé  aussi;  et  gpmfle  devoir  être 
ràéilleùr  que  celùi  jâ^  c’çst  respiration,  dont  a  parlé  M  Làr- 
rpy.  ijè  levege  ne, viendrait  ainsi  qu’eji  trojsième  ligne,  d’au-, 
Isnt.que  les  abcès  réfrnclaires  à  une.guécison  prpmpte  p’au- 
lont’pas  de  tendance  à  se  fermer  plus  vite. par  ce  moyen.  » 

Telle  est  l’Objeclion  qnevoplait  faire  M.  Maisonneuve. 

'M.  Dexonvilliers  revient  sur  ce  qu’il  a  dit  ao  commence¬ 
ment  de  “la ‘di-sefissipri.  Il  répète  qii’iiulant  M.  Chàssaignac 
'ri'c9mipqjiçj)0'’;dq  ■fermer  l’alM-ës  une  fois  ouvert,  autant  lui 
dpciare  celle  pratique  impnjtjente;  il  ne  la  trouve  foyidéé  que 
sur  des*' Cas  exceptionnels  ;  et  il' soutient  aussi  que  des' abcès, 
même  considérables,  commç  il  en  a  vu,  peuvent  se  résorber 
spbntartériipjit.  ;  ' 

,‘^M.  .De/ibijv|lji;érs  rappelle  1®  de®  maîtreè  ù  net 

églirilVei  il  pense  ijue,  si  ou  agissait 'c'imme.iè,  veut  M.'Gliàè-^ 
sàignaé',  bri  seià'rt  obligé,  Iq  fois  sor  20,  de  dé.srfnir  les  lèvres 
d,è”|a  plaie.  Il  q,  répemtnqnt  encore,  vérifié  ybn'  Semblable. 
réi)«ïtjt(  chez  un  enfant  qui  qvait  up  abcès  à  la  tempe,  et  chv-z 
lequel  les  parois  de  cet  abpès,  d'abord  rapprochées,' se  sont 
di.sjointes'secondairemenl.  , 

,Ce's  faiU,  ajoute  M.  DenopviUitH’®- ‘•'’riyppt  jous  jes  'jiiurs, 
è)  il  ç(-uil,  en  résumé,  que  l’oçc|usioa  dçs  aljcès  dojt  papser 
des, déceptions,  sans  rappeler  les  accidenM  et  les  dangers: qpi 
ont  été  justement  reprochés  à  cette  méthode. 

M.  Cullerieb  s’exprime  ainsi  : 

.  U  .le  niai  que  deux  innis  à  dire  ;  Us  son‘  lb,tt‘  pràliques.  d’aj 
beaüeonp  essayé  la  méthode  de  traitement  des  bubons  suppu- 
fés  par  lé  vésicatoires,  méthode  préconisée,  comme  chacun 


sait,  par  M,  Malapert;  chirurgién  principal  des  hôpitaux  mi¬ 
litaires.  J’ai  vu  qu'elle  rendait  quelquefois  de  grands  servieds 
dans  des  cas  de  collection  purulente  même  assez  abondante, 
pourvu  que  la  peau  ne  fût  pas  très  amincie.  J’ai  appliqué  des 
vésicatoires  que  j’ai  fait  panser  avec  une  solution  concentrée  de 
sublimé  ou  de  sulfate  de  cuivre.  J’en  ai  appliqué  d’autres  sur 
lesquels  on  a  fait  des  onctions  avec  l’onguent  mercuriel;  enfin, 
j’en  ai  appliqué  un  très  grand  nombre  qui  ont  été  pansés 
simplement,  et  j’ai  constaté  que  les  pansements  n’avaient  au¬ 
cune  espèce  de  valeur  sur  la  résolution.  Je  crois  donc  que 
c’est  à  la  vésication  seule  qu’est  dû  ce  résultat. 

„  Mais  le  vésicatoire  ne  peut  rendre  des  services  que  quand 
on  a  affaire  à  un  bubon  sympathique  purement  inflamma¬ 
toire.  Quant  au  bubon  symptomatique ,  ou  chancre  ganglio- 
naire,  on  comprend  que  le  vésicatoire  doit  échouer  contre 
lui.  Ce  moyen  pourra  sans  doute  amener  la  résolution  d’un 
épanchement  purulent  dans  le  tissu  cellulaire  environnant  un 
ganglion  symptomatique;  mais  si  la  suppuration  existe  dans 
le  ganglion  lui-même,  rien,  je  pense,  ne  saurait  en  amener 
la  résorption,  » 

M.  Chassaignag  voit  dans  tout  ce  qui  a  été  dit  bien  des 
exemples  tendant  à  prouver  la  réalité  du  principe  formulé 
par  lui.  11  corivient,  du  reste,  qu’il  aurait  mieux  fait  de  ras- 
■sënibler  un  grand  nombre  d’ob'servations  à  l’appui  de  ce  prin¬ 
cipe;  et  il  dèmande  à  eri'  lire  quelques-uneS,  en  faisant  rç,- 
marquer  un  point  assez  important;  à  savoir,  qbé  dans 
quelques  cas  un  indice  certain  des  Inconvénients  do  l'occlu¬ 
sion,  c’est  la  douleur,  comme  il  l’a  constaté  dernièrement 
encore  chez  un  jeune  homme  auquel  il  avait  ouvert  d’abord, 
et  fermé  ensuite  un  abcès  axillaire.  Or,  l’indication  précise, 
en  pareil  cas,  c’est  l’élargissement  de  l’ouverture. 

Enfin,  M.  Çbassaignac,  sur  l’invitation  de  M.  le  président, 
donne  lecture  des  observations  qu’il  a  recueillies,  et  qui  sont 
au  nombre  de  quatre.  En  voici  le  résumé  : 

Obs.  I. — Homme  âgé  de  trenfe-hnit  ans,  offrant  un  abcès  du 
volume  dn  poing  à  là  partie  inférieure  et  latérale  gauche  du  cou, 
survenu  quelques  mois  après  la  destroefion  ulcérative  d.’une  partie 
du  Voile  du  palais.  Ponction,  lavage,  puis  occlusion  de  l’ouverture 
des  parois  de  Tabcès  au  moyen  de  sparadrap.  Cessation,  à  parfii-  de 
ce  moment,  de  toute  trace  de  formation  du  pus,  soit  à  l'intérieur  de 
Tabcès,  soit  à  la  petite  plaie  de  l’incision, 

ÜBS.  II.  —  Femme  de  soixante-dix  ans  ;  abcès  considérable  occu¬ 
pant  toute  la  partie  interne  du  bras,  ouvert  une  premièrp  fois  au 
meyén  du  scarifipatçur;  pansement  avec  les  cataplasmes,  cicatrisa¬ 
tion  au  bopt  dp  huit  jpprs  des  petites  plaies  du  scarificateur.  Bepro- 
ductipn  de  l'aiicès  ;  ponction  npove|!e  ayep  Ift  lancette  ;  lavage  de 
ràbcés  ;  occlüsipn.  A  partir  de  ce  moment,  cessation  dç  la  formation 

Obs.  III.  —  Jeune  homme  de  vingt-deux  ans  ;  deux  abcès  à  la 
région  sous-maxillaire,  Tuq,  è  dfPifÇi  ‘c^®  volumineux,  Tautre  à 
gauche,  moins  considérable.  Celui  de  droite,  traité  le  premier  par  le 
lavage  suivi  dp  Topplusion,  se  reproduit  dès  le  lendemaig  ;  tr®té  de 
nouveau  et  sur.^le-champ  par  les  mêmes  moyens,  il  cesse  ifn™édia- 
tement  de  foprpir  du  pus.  Ce  résultat  esf  obtenu  d'emblge,  eq  vingt- 
quatre  heures,  sur  l’abcès  du  côté  gauche. 

Obs.  IV.  —  Homme  de  trente-huit  ans  ;  abcès  du  volume  d’un 
œuf  de  poule  situé  à  la  partie  postérieure  et' latérale  drèite  doxoïi  ; 
ponction  avep  la  lancette  ;  lavage;  occlusion;  cessation  immédiate  de 
production  purulente  dans  le  foyer  de  Tabcès. 

M.  Çbassaignac ,  après  la  lecture  de  ces  observation^  ,  re¬ 
produit  queluaes-uns  des  arguments  qu’il  a  fait  valoir,  et 
reconnait  que,  si  son  travail  n’est  pas  complet,  Il  suffit  du 
moins,  à  son  sens,  pour  inviter  les  chirurgiens  à  tenter  l’oë- 
qlusipp  4eê  ahcès.  , 

M.  Hugüier,  en  écoutant  la  lecture  des  quatre  observà- 
tions,  a  t'Fouyé  'tjq'è  les  cljoses  ne  s’étalent  point  passées  r'âpu- 
reusemçnt  comnie  M.  Çhassaignac  l’avait  avancé.  Ainsi,  daùs 
le  premier  cas  il  y  a  eu  persistqtice  de  Jà  suppuration;  «A?® 
le  second,  formation  d’npe  f;stule;  dans  jç  troisième  ,;récidive 
de  l’un  des  deux  abcès  saus-maxijlaires,  et  dans  le  qua.irième 
cas,  enfin,  suintement  de  séro.-îité  pendant  plusieurs  jours.  :■ 

«  N’e.<t-ce  pas  là,  dit  M.  Huguier,  ce  que  nous  voyons  tous 
dans  la  pratique  ordinaire?  On  devait  s’attendre  à' d’antres 
résultats  ,  d’après  Tatinoilce  qui  en  avait  été  faite.'  Ce  travail 
semble  donc  insuffisant .  et  il  appelle  de  nouvelles  observa¬ 
tions  à  l’appui  du  principe  que  M.  Çbassaignac  vo44rait 
établir.  » 

M.  Larrey  fait  quelques  réflexions;  ■  qui  s’ajoutent  à  celles 
de  M.  Culteriér,  sqr  le  traitement  des  bubons  sjippniyçé^f 

«  J’ai  souvent. ^mplpyé,  difril,  4  comparé  les  diverses  iq|- 
thjnjc®  du  trqitement  local  des  bubons  da«g  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  ,  où  se  trouvent  des  divisions  considérables,  d®  mala¬ 
dies  syphilitiques.  L’application  des  vésicatoires ,  selon  la 
méthode  de  mon  honorable  collègue  M.  Malapert,  m’a  réussi 
comme  résolptir,  spit  à  rexclqsio'n  dë'tout  auïr'e  topiqù'e,  soit 
eonjointement  àveq  djvers  mayeps,  mais  h  conditipn  de  çe 
négliger  jamais  |e  trailenient  général,  ipèvcuiiel,  op  ioduvé, 

»  Il  est,  ajoute  M.  Larrey,  une  autre  médication  que  j'ai 
essayée  avec  succès,  et  qui  est  habituellement  suivie  au  Gros- 
Caillou  par  lyi.  Lecœur  (1)  ,  chargé  de  Tune  des  divisions  de 
vénériens.  Là  .thérapeqtiüue  dq  ççrtàines  adénites  cervicajes 
par  les  préparations  d’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  à 
l’extérieur  par  les  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de 
plomb  ,  et  surtout  par  la  compression  cette  thérapeutique  se 
trouve  appli.éable  à  Tadénile  inguinale  syphilitique.  H  faut 
dans  icé  dernier  cas  exclure  les  cataplasmes  qui  favorisent  le 
résultat  que  Ton  veut  éviter,  c’est-à-dire  la  sortie  de  la  ntà" 
tiëre  porAilenie.  Si  cependant  ,  malgré  les  précautions  prises , 
■le  pus  se  fait  joui-  au  dehors,  l’indication  reste.;  jà  piême,  et  .la 
peau  ,  quoique  perforée  dans  un  ou  plusieurs  points,  semble, 
d’après  M.  Lecocqr,  préservée  dep  dêcojjemènts  par  le  res.sçirt 
etpar  làîfpnsistance  que  lui  donnent  lés  frictions  io.défées 
unies  à  la  compression.  .  , 

»  Sans  me  déclarer,  dit  M.  Larrey  en  terminant ,  le  parti¬ 
san  de  cette  mé^rcation,  j’ai  cru  devoir  Tindiquer  ici  j  comme 
susceptible  de  sé  rattacher  aux  idées  de  M.  diassaigriac;  » 

(1)  M.  Lecœér, 'chiêurgièn  aide-iriajor,  a  soulenu  en  1S46  une 

très  bonne  thàse-ww-Tevnploi'cle-l’.iodew  lia  potassftm».  s-'- 
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M.  Forget  tronve  que  M.  Chassaignac  lui-méme  a  simplifié 
la  question  par  ses  réponses. 

«  C’est ,  a-t-il  dit ,  une  invitation  de  ma  part  à  la  Société , 
afin  qu’elle  veuille  bien  examiner  les  vues  que  j’aî  exposées.  » 
Mais  M.  Forget  fait  observer  qu’il  y  a  loin  de  celte  simple  in¬ 
vitation  à  une  doctrine  nouvelle  déduite  de  principes  géné¬ 
raux  et  tendant  à  se  substituer  à  la  thérapeutique  suivie  de 
tout  temps  par  les  chirurgiens. 

11  pense  que  M.  Chassaignac  a  exagéré  les  accidents  consé¬ 
cutifs  à  l’ouverture  des  abcès  ,  lorsqu’on  les  traite  d’après  la 
méthode  ordinaire;  et  ce  qui  ressort  le  mieux,  selon  M.  For¬ 
get,  de  cette  discussion,  c’est  la  justification  des  idées  de  Hun¬ 
ier,  qui  se  trouvent  exposées  dans  le  passage  suivant  : 

<1  Les  parois  des  abcès  chauds  aigus  n’ont  pas  d’autre  en¬ 
veloppe  accidentelle  que  celle  qui  leur  est  fournie  par  la 
matière  couenneuse  infiltrant  le  tissu  cellulaire  qu’elle  a  rendu 
imperméable  ;  il  n’y  a  point  encore  de  véritable  membrane 
susceptible  d’être  isolée  des  parties  voisines  (1).  » 

»  De  pareils  abcès  ,  ajoute  M.  Forget ,  guérissent  avec  une 
grande  promptitude  ,  quel  que  soit  le  mode  de  pansement , 
pourvu  que  ce  pansement  favorise  la  réunion  des  parois  de  la 
poche  purulente.  C’est  par  cette  absence  de  membrane  pyo- 
génique  et  par  l’existence  de  l’inflammation  adbésive  dans  les 
parties  environnantes  que  s’expliquent  ces  cicatrisations  ra¬ 
pides  et  en  quelque  sorte  immédiates  dont  plusieurs  membres 
de  la  Société  ont  rapporté  des  exemples.  » 

M.  Chassaignac  croit  que  lorsque  des  faits  sont  présentés  ils 
doivent  être  pris  pour  ce  qu’ils  sont  en  eux-mêmes ,  et  non 
pas  en  dehors  de  leur  signification  et  de  leur  valeur  réelles. 
Or  il  soutient  que  les  faits  prouvent  l’assertion  émise  par  lui 
au  commencement  de  cette  discussion,  à  savoir:  que  la  guéri¬ 
son  des  abcès  chauds  est  assimilable  à  la  cicatrisation  des 
plaies  récentes,  et  pour  démontrer  l’exactitude  de  cette  asser¬ 
tion  ,  il  a  osé  fermer  des  abcès,  que  tous  les  chirurgiens  re¬ 
commandent  de  laisser  ouverts. 

M.  Maisonneuve  ,  dit  M.  Chassaignac ,  a  cité  des  cas  de 
ponctions  sous-cutanées  d’abcès  que  l’on  a  maintenus  fermés 
ensuite.  Hé  bien  !  si  ces  cas-lè  ne  sont  pas  semblables  à  ceux 
que  j’ai  produits,  ne  s’en.'iuit-il  pas  que  fermer  un  abcès  après 
une  ouverture  sous-cutanée  ne  paraît  point  une  témérité  aux 
chirurgiens,  tandis  que  c’en  serait  une  après  une  ouverture 
ordinaire?  Est-ce  là  ,  je  le  demande  ,  un  raisonnement  juste  , 
une  appréciation  logique?  » 

M.  Chassaignac  a  la  conviction  que,  si  sa  méthode  était  ap¬ 
pliquée  souvent,  elle  serait  avantageuse  dans  beaucoup  de  cas. 

Il  résume  les  principaux  points  qu’il  a  développés  dans  son 
argumentation  ,  et  conclut  en  faveur  du  principe  d’occlusion 
pour  le  traitement  des  abcès. 

Correspondance. 

M,  Debout  demande  un  congé  de  trois  mois  pour  rétablir  sa 
santé  encore  faible.  (Accordé.) 

MM.  Boinet  et  Demarquay  obtiennent  aussi  un  congé  pour 
la  durée  du  concours  ouvert  au  Bureau  central. 

—  M.  Beriherand,  chirurgien  de  f  armée  d’Afrique,  adresse 
à  la  Société  une  brochure  sur  le  Traitement  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  en  Algérie. 

La  Société  reçoit  le  Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
praft’qwcs  (numéro  de  juin). 

Voici  l’indication  sommaire  des  articles  de  chirurgie  conte¬ 
nus  dans  ce  numéro  : 


Ion  (de  Montpellier).  —  Maladies  simulées  par  l’hypertrophie  de  la 
luette  ;  par  M.  Hoebeke  (de  Bruxelles). 


tens.  (Extrait  des  Annales  de  la  Société  de  Médecine  d’Anvers.) 

Luxation  sus-pubienne  du  fémur,  réduite  avec  le  concours  du 
chloroforme.  (Clinique  de  M.  Roux,  à  fHôtel-Dieu.) 

De  la  périostite.  Cas  particulier  de  cette  affection  ;  amputation  de 
la  cuisse  ;  réunion  par  la  suture  de  M.  Rigal  (de  Gaillac).  (Service 
de  M.  Jobert  (de  Lamballe),  à  l’Hôtel  Dieu.) 

Polypes  de  l’urètre  chez  les  femmes.  —  Abcès  résorbés  sous  fin- 
fluence  de  la  peur.  —  Indication  du  traitement  antivénérien  dans 
quelques  affections  de  nature  douteuse.  (  Clinique  de  M.  Velpeau  , 
à  la  Charité.) 

Application  locale  du  chloroforme  dans  l’orchite  ;  par  M.  Bouil- 


M.  Larrey  fait  un  rapport  verbal  sur  le  Compte-rendu  des 
travaux  de  la  Société  de  Médecine  de  Marseille,  par  M. 
Pierson  ,  seci  étaire-général  pendant  l’année  médicale  1848- 
1849.  Voici  l’extrait  succinct  de  ce  rapport  : 

Après  un  discours  du  docteur  Seux,  président ,  sur  le  progrès  en 
médecine,  l’exposé  de  M.  Pierson  comprend  plusieurs  faits  imté- 
ressants  de  chirurgie ,  dont  nous  ne  pouvons  donner  que  l’indi- 

Une  observation  de  plaie  pénétrante  de  l'articulation  de  la  pre¬ 
mière  phalange  du  médius ,  avec  division  du  tendon  de  l’extenseur 
par  un  instrument  tranchant.  Refus  de  l’amputation  de  la  part  du 
blessé;  réunion  immédiate  dans  l’extension  forcée  ;  cicatrisation  au 
quatrième  jour,  sans  ankylosé.  (Cas  analogues  cités  dans  la  dis¬ 
cussion.) 

Un  Mémoire  sur  les  fâcheuses  conséquences  du  plombage  des 
dents  cariées  ,  ayant  pour  but  de  démontrer  :  1“  que  les  dents  ne 
sont  point  des  corps  inertes  ;  2"  que  fart  du  dentiste  est  trop 
vent  livré  aux  empiriques. 

Un  rapport  sur  un  Mémoire  de  M.  Pelascimo,  relatif  à  la  luxation 
consécutive  du  genou  en  dehors  et  en  arrière. 

Une  discussion  sur  les  formes  d’hys  '  ' 

lies  de  f  utérus  ; 

Une  observation  d’absence  du  vagin,  avec  existence  d’une  matrice 
dans  des  conditions  anormales  de  forme  et  de  position.  (Aucune  opé¬ 
ration  n’a  été  faite.) 

_  Un  cas  d’hydrocèle  du  volume  de  la  tête  d’un  enfant  traitée  par 
l’injection  iodée. 

Ensuite  une  notice  nécrologique  sur  le  professeur  Serre  (  de 
Montpellier)  ,  par  M.  Sicard  ,  secrétaire  adjoint  ,  qui  a  consacré 

Quelques  paroles  encore  à  la  mémoire  des  autres  membres  décédés 
ans  le  courant  de  l’année. 

Enfin  un  rapport  médical  de  M.  Dugaz  sur  la  commission  des 
prix. 

«  Tel  est,  dit  M.  Larrey,  l’aperçu  sommaire  des  matériaux 
de  ce  compte-rendu,  qui  est  fait  avec  soin  et  que  nous  regret¬ 
tons  de  n’avoir  pu  analyser  plus  longuement.  » 

1!  En  conséquence  ,  j’ai  l’honneur  de  proposer  à  la  Société 
de  Chirurgie  le  dépôt  de  cette  brochure  dans  les  archives ,  et 
l’envoi  d’une  lettre  de  remerciments  à  la  Société  de  médecine 
de  Marseille.  « 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adopté 
La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  SI  cAtaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  H.  L. 


GÜÉRISON  DÉS  HÉM0RRH01DE8 
par  l’emploi  ie  l’hnile  de  lin, 

Par  le  docteur  Van  Ryn. 

Voici  une  médication  aussi  simple  qu’inoffensive  dont 
M.  le  docteur  Van  Ryn  assure  avoir  constaté  l’efficacité  constante 
contre  les  hémorrhoïdes  pendant  une  pratique  de  près  d’un 
quart  de  siècle.  Cette  médication  consiste  dans  l’emploi  in¬ 
terne  de  fhuile  de  lin  récente,  administrée,  que  les  hémor¬ 
rhoïdes  soient  fluenles  ou  non,  à  la  dose  de  deux  onces,  matin 
et  soir.  Sous  l’influence  de  ce  seul  remède,  dit  M.  Van  Ryn  , 
l’amendement  des  symptômes  est  ordinairement  si  rapide, 
que  le  traitement  dure  tout  au  plus  une  semaine.  Les  selles  , 
par  suite  de  f  administration  de  fhuile  de  lin  ,  sont  souvent, 
un  peu  augmentées,  mais  on  n’observe  jamais  ni  vomisse¬ 
ments,  ni  autres  accidents;  c’est  à  peine  si  les  malades  doi¬ 
vent  modifier  leur  régime,  à  moins  qu’une  complication  quel¬ 
conque  ne  fasse  surgir  des  indications  spéciales  sous  ce 
rapport.  La  seule  recommandation  que  fait  M.  Van  Ryn  , 
c’est  d’éviter  f  usage  des  boissons  alcooliques  et  une  alimen¬ 
tation  trop  stimulante.  Aucune  complication ,  du  reste ,  ne 
contre-indique  la  médication  même.- 

Si  fefficacité  de  ce  moyen  répond  à  sa  simplicité,  ce  qu’on 
ne  saurait  mettre  en  doute  d’après  fassertion  du  médecin 
honorable  dont  nous  venons  de  reproduire  la  communication, 
ce  serait ,  pour  les  médecins  des  campagne  surtout ,  une  res¬ 
source  précieuse  et  qu’on  ne  saurait  trop  vulgariser. 

{Annales  de  Roulers.) 


NOTE 

r  le  traitement  de  l’épilepale  par  le 


On  ne  sait  pas  trop  encore  ce  que  c’est  que  le  sumbul;  on 
ignore  même  à  quelle  famille  il  appartient  et  dans  quelle 
contrée  il  croît.  Toujours  est-il  qu’il  nous  vient  par  la  Russie 
sous  forme  de  petits  morceaux  d’un  gris  jaunâtre  ,  blancs  au 
centre,  avec  un  épiderme  mince,  exhalant  une  odeur  aroma¬ 
tique. 

La  réputation  du  sumbul  a  commencé,  il  y  a  peu  d’années, 
en  Allemagne  dans  le  traitement  des  dysenteries  ;  et  plus  tard, 
dans  la  dernière  épidémie  de  choléra  ,  il  a  été  employé  en 
Russie  comme  moyen  stimulant  sans  qu’on  sache  bien  à  quoi 
s  en  tenir  sur  son  efficacité  dans  celte  affection  épidémique. 
Il  paraît  que  la  teinture  de  sumbul  a  été  employée  avec  quel¬ 
que  succès,  en  Angleterre,  comme  anti.<pasmodique  par  M. 
Savory;  cette  circonstance  a  engagé  M.  Todd  à  en  faire  usage 
dans  f  épilepsie.  Il  a  donné  dix  gouttes  de  teinture  de  sumbul 
trois  fois  par  jour.  Les  faits  sont  encore  trop  peu  nombreux 
pour  qu’on  puisse  rien  affirmer;  tout  ce  qu’on  peut  dire,  c’est 
que  les  accès  paraissent  avoir  été  notablement  retardés  par 
cette  médication.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de 
ces  expériences,  si  elles  ne  deviennent  pas  ce  que  sont  deve¬ 
nues  tant  d’autres  expériences  du  même  genre. 

{The  Lancet.) 


NOUVELLE  MÉTHODE 

pour  expulser  les  corps  étrauBers  du  larynx. 

Par  le  docteur  Hansford. 

Le  docteur  Hansford,  dans’ une  lettre  adressée  au  North- 
fiV estern  Med.  and  Surg.  Journal ,  rapporte  le  cas  d’une 
jeune  négresse  qui  s’était  introduit  par  mégarde  une  épingle 
dans  la  trachée,  et  présentait  tous  les  symptômes  alarmants 
que  détermine  fohstruction  des  voies  aériennes  par  un  corps 
étranger.  On  la  fit  coucher  sur  un  banc ,  la  face  fournée  en 
bas,  la  tête  dépassant  fextrémité  du  banc,  et  on  lui  ordonna 
de  faire  une  large  inspiration.  Dans  cette  position ,  et  quand 
les  poumons  sont  ainsi  remplis  d’air,  un  ou  deux  coups  vio¬ 
lents  appliqués  sur  le  dos  avec  un  coussin  rendu  ferme  et  dur 
par  la  compression  ont  pour  effet  d’expulser  immédiatement 
l’épingle  du  larynx.  Chez  cette  jeune  fille,  le  premier  coup  fit 
avancer  fépingle  d’environ  un  pouce,  le  second  la  chassa  jus¬ 
que  dans  la  bouche. 

U  Depuis  ce  temps,  écrit  le  docteur  Hansford,  j’ai  eu  plu¬ 
sieurs  occasions  d’essayer  cette  percussion  avec  un  coussin. 
J’ai  fait  rejeter  ainsi,  dans  trois  cas  différents,  des  graines  de 
pastèques;  dans  un  autre  cas,  un  grain  de  blé,  et  enfin  dans 
un  autre  une  grosse  perle  de  verre.  » 


La  Société  de  Médecine  de  Nîmes  vient  de  mettre  concours  au 
la  question  suivante  : 

«  Quel  rapport  existe-t-il  entre  le  développement  des  fièvres  à  ty- 
>  pes  intermittents  et  l’hypertrophie  de  la  rate  '?  » 

•  Ljaffection  générale  précède-t-elle  la  maladie  locale  ou  n’en  est- 
I  elle  qu’une  manifestation  ?  t 

S’appuyer  pour  la  démonstration  sur  des  observations  détaillées 
et  précises,  avec  mensuration  numérique  de  la  rate. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés ,  dans  la  forme  académique  , 
avant  le  l'i"’  août  1851,  à  M.  le  docteur  Ebrard,  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété,  rue  du  Chapitre,  n°  4,  à  Nîmes. 

prix  sera  de  la  somme  de  cent  francs. 


Nous  raiipeloiis  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe¬ 
rons  en  téiine  de  NAiiAiME  BRETON,  saRe-feinme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  St-Sébastien,  40. 


DAUVIN- FONTAINE,  libr.,  passage  des  Panoramas. 
VirUY  fU”  guide  pittoresque  et  médical, 

Il  un  I  par  H.  Audiffred,  2'  édition. 


FAli  MIIJIFRAi  F  naturelle  albumineuse  de  Vil- 
LHII  Hlini>nHLL  laiiig.^aint-Aubm,  unique  en 
son  espèce,  analysée  en  1849  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  de  Palis,  et  dont  les  vertus  ont  été  légale¬ 
ment  constatées,  guérit,  froide,  par  frictions  et 
compresses,  douleurs,  maux  d’yeux,  brûlures,  bles¬ 
sures,  hémorrhagies,  ulcères,  darties,  démangeaisons, 
inflammations.  Elle  agit  comme  spécilique;  etpri.se 
iNTÊRiElliEMENT  et  plusieurs  fois,  par  cuillerée 
à  bouche,  guérit  lièvres,  coliques,  diarrhées.  —  Dépôt 
à  Pf.ris,  pharmacie  MOUSSU,  2,  place  Vendôme.  — 
Flacons,  1  fr.  60  c.,  2  fr.  50,  et  touries  de  3o  litres, 
100  fr  ,  convenables  pour  les  navires.  —  Dirccleur  à 
Orléans  (Loiret),  M.  GILBERT-oUSSIERË,  7,  rue 
Gourviile.  (Affrancliir.) 


PHARtl  AriF'  k  vendre  dans  la  Suisse  française; 
1  Ullll  très-bien  aclialandée  et  bien  pour¬ 

vue.  Age  des  examens,  22  ans  sans  baccalauréat. 
S’adresser  franco  à  MM.  Gaigy  et  Bernoulli,  à  Bâle, 
qui  indiqueront. 


>■  DELAUARltE,  dont  l’applica 
■"'ms  en  bas  axe  les  calme,  facime  i 
il  par  coo.-éqiieni  les  préserse 
)  le  flacon.  Ane.  pharin.  Beral,  t 


PILULES 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  l’Académie  de  [Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  gui  exigent  Rem¬ 
ploi  des  ferrugineux. 

Le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en 
cire  rouge  ,  et  recouverts  Ij  û  ~  ^ 
d’une  étiquette  portant  sa  H /  i 

signature,  dont  le  modèle  est 
ci-contre  :  \/ U 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  SO  c.  le  1  /2  flacon. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Caumartin,  45, 
et  dans  toutes  les  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


APPlEEll  ÉIECTBO-IIÉEICAL  PONCTiOffl’AM  SAA'S  PIIB  M  llfll'IDE 

Dp  breton  irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu'il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  toül  nouvelh-ment  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  pins  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladîps  qui  néees-ilent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortr  s  commotions  él- ciriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  iionibri’  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemmenl  présenté  à  l’Académie  -les  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adoplé  pour  le  service  des  liôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  me  Dauphine,  25. 


>>  risé.  [I 

bien  sujiérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas- 
’  ‘ . préparations  de  deuto-chlurure  hydrargiré. 

.ES  MEDECINS  ET  l’H  BMACIENS. 
Prix  du  ftob  ;  4  Ir  au  lieu  de  7  fr.  50  ç,  au  public. 

La  nioindie  expédition  e.-t  d  5  demi  bôiitedlèsde 
4  fr.  —  Soit  :  20  fr.;  8  demi  bout.,  30  fr.  S’adresser 
au  docteur  CIRAUDEAU,  t2,  rue  Richer,  k  Paris. 


CHOCOLAT  FERRCGIIÎEBX-COLMET, 

SiuV  tt’p'ÇTOUAsa  Ab  Va  ïaeuWé  4e  ^\é4tt'\ue  46  VavVs, 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  DEVERGIE,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  GAULTIER  DE  CLAUBRY, 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OLLIViElt  (d’Angers), 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Son  goût  est  agréable.  Il  est  siiptiorlé  par  tous  les  malades,  et  est  éla¬ 
boré  pâr  leur  estomac  comme  alimi  nt. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  se  vend  en  tablettes  distinctes'et  fa¬ 
ciles  à  casser.  Poui  lés  enfants,  en  botte  et  sous  laforme  d’un  bonbon  candi. 

CHOCOLAT  PURG.ATIF-i  OLMET,  au  citrate  de  magnésie  et  à  la  man- 
nile.  Il  se  prépare  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  une 
1/2  tablette  contre  la  consti:  ation.  POUR  i.e.s  enfants,  depuis  1/4  Jus 
qu’à  une  1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  boite  (2  purgations),  2  fr.  Une 
NOTICE  servant  d’in.stiuction  accompagne  locJOi.iRS  chaque  paquet  ou 
botte  des  Chocolats  de  ce  pbarmaei-n.  On  trouvera  TOUS  les  CHO¬ 
COLATS  MÉDICINAUX  usités  en  médecine  à  sa  (abrique,  rueNeuve-St- 
Merry,  12,  à  Paris.  Des  depots  sont  établis  en  province  dans  les  pbarraa- 
:ies  importantes.  


IHAISON  DE  SANTE 

spécialement  co...-ae>ee  aux 
MALADIES  CUinilïlilICA- 
LEs  et  aux  OPERATIONS  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  mai.adies 
CHRONIQTES,  dirigée  par  le 
■ -ROCHARD,  rue  Marbœiif, 
36,  près  les  Cliainps- 
Elysees.  Situation  saine  et 
agréable,  soi' s  de  f-mille. 
Prix  modérés.  Le»  raalade.s  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
marché,  un  excellent  piaBO 
carré,  forme  X.  S’adresser  à 
nprimerie  Plon,  36,  rue 
de  Vangirard,  à  Paris. 
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Bureaux,  rue  des  Saints  -  Pères ,  I 

EN  FACE  DE  d'aOADÉJIIE  DE  MÉDECINE. 


Kiancette  JFrançaise f 


Ce  Journal  paraît  trois  foi^  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Départeuentb  . 
Étranger  .  .  . 
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SOMMAIRE.  —  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l'Académie  de  Mé¬ 
decine.  =  Projet  de  loi  concernant  les  officiers  de  santé  mili¬ 
taires.  =  HOPITAUX.  —  DE  LA  Charité  (M.  Velpeau).  Tumeur 
cancéreuse  de  la  phalange  unguéale  de  l’indicateur  ayant  débuté 
par  la  matrice  de  l'ongle.  Amputation.  Guérison.  de  la  Pitié 
(M.  Laugier).  Ophlhalmie  traumatique.  =  Hémorrhagies  consé¬ 
cutives  à  des  engorgements  spléniques  considérables.  =  Acadé¬ 
mie  de  Médecine ,  séance  du  2  juillet.  =  Société  de  Médecine 
Pratique,  séance  du  2  mai.  Eaux  minérales  thermales  acidulés 
de  Foncaude. 


PARIS  ,  3  JUILLET  1850. 

séance  tle  VAcntlémie  Ae  MétMecine, 

Décidément ,  il  faudra  établir  un  cours  de  déclama¬ 
tion  à  l’usage  de  ceux  qui  viennent  faire  des  lectures  à 
l’Académie ,  dans  leur  intérêt  et  dans  l’intérêt  des  jour¬ 
nalistes.  Les  académiciens  peuvent  ne  pas  écouter  les 
communications  ;  c’est  leur  droit ,  et  ils  en  usent.  Non- 
seulement  ils  n’écoutent  pas' ce  qui  se  dit  à  la  tribune  , 
mais  ils  passent  leur  temps  à  s’écouter  eux-mêmes  ,  ne 
se  faisant  pas  faute  de  converser.  Pendant  la  lecture  de 
M.  Devilliers  fils ,  l’honorable  M.  Velpeau  avait  formé 
un  club  (qui  l’aurait  jamais  cru?)  dans  un  coin  de  l’en¬ 
ceinte  ,  et  faisait ,  tout  debout ,  un  discours  qui  parais¬ 
sait  impressionner  vivement  ses  auditeurs.  Quant  à  nous, 
qui  avons  mission  d’écouter  pour  le  public  ,  nous  som¬ 
mes  obligé  d’ouvrir  les  yeux  et  les  oreilles  ;  et  c’est  pi¬ 
tié  de  nous  voir,  le  cou  tendu  vers  la  tribune  ,  à  l’affût 
de  quelques  phrases  se  détachant  du  fond  sourd  et  con¬ 
fus  d’une  lecture  monotone  et  précipitée.  Tant  pis  pour 
M.  Devilliers  fils  et  pour  M.  Cahen,  les  deux  auteurs  de 
nos  infortunes  acoustiques!  Notre  ressentiment  n’a  rien 
d’ailleurs  qui  puisse  les  choquer  ;  car  il  provient  de  ce 
que,  vivement  intéressé  par  le  peu  que  nous  avons  en¬ 
tendu  ,  nous  aurions  voulu  tout  entendre.  A  la  vérité  , 
ces  messieurs  en  ont  dit  bien  long ,  et  on  peut  douter 
que  tout  fût  de  la  même  qualité.  Ce  n’est  pas  ainsi  qu’il 
faut  s’y  prendre  pour  exciter  et  retenir  l’attention.  On 
•s’effraie  à  voir  se  dérouler  un  si  grand  nombre  de  feuil¬ 
lets  écrits  menu.  Il  faut  glisser  rapidement  sur  les  pré¬ 
misses  ,  et  se  réserver  pour  les  conclusions.  Si  vous  me 
promenez  longuement  dans  le  dédale  d’une  argumenta¬ 
tion  touffue  ,  j’arrive  fatigué  et  rechignant  à  la  fin  de  la 
course,  et  je  vois  mal  ce  qu’il  importe  que  je  voie  le 
mieux.  Dans  un  feu  d’artifice  on  n’attendrait  pas  le  bou¬ 
quet  s’il  fallait  passer  par  deux  heures  de  vulgaires  fu¬ 
sées. 

Nous  avons  une  autre  critique,  celle-ci  plus  sérieuse, 
à  adresser  à  M.  Cahen. 

L’auteur  de  notre  dernier  feuilleton  se  congratulait  de 
penser  que  la  France  ,  au  rebours  de  l’Angleterre  ,  est 
individualiste.  Il  faut  de  l’individualisme  ,  mais  pas 
trop  n’en  faut.  Ne  justifions  pas  cette  apostrophe  du 
moderne  Béranger  : 

Chacun  vif  clos  dans  sa  triste  alvéole , 

Comptant  son  or  et  les  grains  de  son  blé. 

C’est  pour  avoir  vécu  clos  dans  son  alvéole  ,  sans 
s’occuper  de  ce  qui  se  passait  chez  le  voisin  ,  que  M. 
Cahen  a  négligé  des  faits  d’une  importance  capitale,  se 
rattachant  directement,  étroitement,  à  son  sujet.  En  ef¬ 
fet  ,  que  voulait-il  prouver?  Trois  choses  :  première¬ 
ment,  que  l’albumine  et  la  fibrine  du  sang  sont  une  seule 
et  même  substance  sous  deux  états  moléculaires  diffé¬ 
rents;  secondement,  que  l’augmentation  de  là  fibrine 
dans  l’inflammation  est  due  au  changement  d’état  molé¬ 
culaire  d’une  partie  de  l’albumine  ,  dont  la  proportion 
décroît  en  proportion  de  l’excès  de  l’autre  principe  (Bec¬ 
querel  et  Rodier)  ;  troisièmement  enfin,  que  l’augmenta¬ 
tion  de  la  fibrine  aux  dépens  de  l’albumine  est  due  à  la 
diminution  de  la  soude  libre  du  sérum. 

Nous  sommes  loin  de  vouloir  contester  les  résultats 
obtenus  par  notre  jeune  confrère  ,  qui  sait  beaucoup  , 
pense  bien  et  écrit  avec  élégance.  Mais  sur  ce  même 
sujet,  des  faits  récents  se  sont  produits  avec  quelque 
éclat,  puisque  l’Académie  des  Sciences  et  la  presse  mé¬ 
dicale  en  ont  retenti.  L’honorable  M.  Flourens  ,  en  les 
communiquant  à  l’Institut,  n’a  pas  hésité  à  dire  que  c’é¬ 
taient  là  des  faits  fondamentaux.  Nous  voulons  parler  des 
expériences  de  M.  Marchai  (de  Calvi)/,  au  moyen  des¬ 
quelles  notre  collaborateur  croit  avoir  démontré,  con- 
tormément  à  une  vue  théorique  de  l’ilk^tre  Rasori ,  que 


l’augmentation  de  la  fibrine  dans  les  inflammations  est 
due  à  l’élévation  fébrile  de  la  température.  Voilà  des 
expériences  qui  prouveraient  bien  ,  en  effet ,  que  la 
fibrine  n’est  autre  chose  que  de  l’albumine  sous  un  au¬ 
tre  état  moléculaire  ;  car  quelle  §§^t ,  dans  le  sang  ,  la 
substance  que  l’èxcès  de  calorique  peut  affecter  en  la 
rapprochant  de  la  coagulation  ,  si  ce  n’est  l’albumine? 
Pas  plus  que  nous  ne  voulons  contester  les  résultats  de 
M.  Cahen,  nous  n’oserions  affirmer  ceux  de  M.  Marchai. 
En  pareille  matière  on  ne  saurait  être  trop  circonspect. 
Mais  M.  Cahen  devait  connaître  les  faits  dont  nous  ve¬ 
nons  de  parler.  Puisqu’ils  lui  ont  échappé,  nous  les  re¬ 
commandons  expressément  aux  honorables  commissaires 
chargés  d’examiner  son  mémoire,  MM.  Caventou,  Lecanu 
et  Martin-Solon,  juges  très  compétents,  comme  on  voit. 
Espérons  qu’ils  ne  feront  pas  attendre  leur  rapport  sur 
une  question  aussi  importante.  Il  y  a  là  matière  à  un 
beau  travail  et  à  une  belle  discussion. 

On  verra  dans  le  compte-rendu  de  la  séance  que  M. 
Michel  Lévy  est  l’un  des  commissaires  désignés  pour 
rendre  compte  d’une  observation  intéressante  adressée  à 
l’Académie  par  M.  Chrestien  (de  Montpellier).  D’autre 
part,  M.  Danyau  fait  partie  de  la  commission  chargée 
du  rapport  sur  le  travail  deM.  Devilliers  fils.  Voilà  donc 
la  jeune  académie  en  demeure  de  se  produire.  Ce  sera 
magno  cum plausu.  Ces  messieurs,  pour  n’être  pas  des 
Castillans,  et  sans  qu’il  y  paraisse,  sont  pourtant  de  la 
race  du  Cid.  Ils  ne  tueront  pas  le  père  de  Chlmène,  ils 
ne  tuent  personne,  du  moins  par  le  glaive  ;  mais 

Leurs  pareils  à  deux  fois  ne  se  font  pas  connaîlre. 

Et  pour  leur  coup  d'essai  font  des  rapports  de  maître. 

La  section  de  chirurgie  a  arrêté  définitivement  la  liste 
des  candidats  à  la  place  vacante  dans  son  sein.  M.  H. 
Larrpy  a  été .potté.Ie  .pxfiniier  à,  l’unanimité;  viennent 
ensuite  MM.  Nélaton  et  Gosselin  {eæ  œquo),  Morel- 
Lavallée,  Ciillerier  et  Hutin.  La  chirurgie  militaire  ou¬ 
vre  et  ferme  la  marche.  M.  Maisonneuve  aura  son  four 
une  autre  fois.  Il  n’en  est  pas  du  banquet  académique 
comme  des  autres  banquets  ;  quand  il  y  a  place  pour 
six  il  n’y  a  pas  place  pour  sept. 

La  nomination  de  M.  H.  Larrey  est  assurée;  nous 
nous  en  félicitons  vivement  pour  la  médecine  militaire 
et  pour  l’Académie,  qui  s’adjoindra  ainsi  un  solide  et 
laborieux  esprit.  Seulement  l’honorable  chirurgien  en 
chef  du  Gros-Caillou  apprendra  à  ses  dépens  ce  qu’il  en 
coûte  d’avoir  du  zèle.  Ah!  monsieur  le  secrétaire  de  la 
Société  de  Chirurgie,  vous  rédigez  des  procès-verbaux 
substantiels,  consciencieux  et  pleins  d’intérêt,  qui  se 
carrent  effrontément  dans  nos  colonnes,  et  nous  dévo¬ 
rent  chaque  semaine  une  place  écorme.  Ou  je  me  trompe 
fort,  ou  l’Académie  vous  condamnera,  pour  ce  fait,  à  la 
place  de  M.  Gibert,  quand  le  moment  sera  venu,  et  vous 
l’aurez  bien  mérité. 

Au  moment  où  nous  venons  de  faire  connaître  les  élus 
delà  section  de  chirurgie,  un  nom  se  présente  naturelle¬ 
ment  à  notre  esprit;  c’est  celui  d’un  homme  qui  a  rendu 
à  la  science  et  à  l’art  des  services  signalés  ;  qui  a  écrit 
un  grand  Traité  de  chirurgie,  œuvre  classique  parvenue 
en  peu  de  temps  à  sa  seconde  édition  ;  qui  a  créé  des 
méthodes  et  des  procédés  opératoires  réservés  à  un  du¬ 
rable  avenir;  qui,  sur  divers  points,  a  produit  des  tra¬ 
vaux  d’un  mérite  supérieur  ;  qui  a  été  longtemps  l’un 
des  chefs  brillants  de  la  milice  du  journalisme.  Ce  nom, 
c’est  celui  de  M.  Vidal  (de  Cassis).  Déjà  notre  surprise 
a  été  grande  de  ne  pas  voir  ce  lutteur  dans  le  dernier 
concours  de  l’Ecole.  Elle  est  grande  encore  et  pénible, 
en  le  voyant  aujourd’hui  absent  de  l’arêne  académique. 
Pourquoi  ce  renoncement,  pourquoi  ce  volontaire  ostra¬ 
cisme  d’un  homme  de  savoir  et  de  talent,  qui  est  en 
même  temps  un  homme  d’esprit  et  de  cœur?  Faut-il 
l’attribuer  à  un  de  ces  chagrins  qui  atteignent  le  père 
de  famille,  auxquels  on  ne  peut  penser  sans  avoir  le 
cœur  serré,  dont  on  n’ose  point  parler,  et  que  l’on  se 
borne  à  partager  silencieusement?  Faut-il  l’attribuer  à 
ce  sentiment  qui  force  un  homme  à  se  replier  sur  lui- 
même,  en  présence  de  l’oubli  de  ses  droits,  de  la  mé¬ 
connaissance  de  sa  valeur,  et,  pour  tout  dire,  en  face  de 
l’injustice? 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Vidal  (de  Cassis)  est  un  de  ces 
hommes  auxquels  le  renoncement  n’est  point  permis, 
qui  ne  peuvent  se  décliner  eux-mêmes,  et  qui  ne  doi¬ 
vent  manquer  à  aucune  compétition,  auxquels  il  est  re¬ 
commandé  de  s’imposer.  Il  a,  dans  l’Ecole  et  dans 


l’Académie,  comme  dans  le  journalisme,  des  amis  qui 
ont  un  devoir  à  remplir  vis-à-vis  de  lui  ;  celui  de  le 
contraindre  à  être  et  à  paraître. 


PROJET  DE  LOI 

concernant  les  ofaclcrs  de  santé  militaires. 

Nous  publions,  d’après  le  Moniteur,  le  projet  de  loi 
concernant  les  médecins  militaires.  Nous  donnerons 
l’exposé  des  motifs  dans  le  prochain  numéro.  Le  projet, 
comme  on  le  verra,  n’a  pas  grande  signification,  et  ré¬ 
serve  les  points  les  plus  importants,  puisqu’il  se  tait  su 
les  questions  de  rang,  de  solde  et  de  prestation,  qu’ir 
abandonne  à  l’arbitraire  de  l’administration.  ï 

Art.  1".  Le  service  de  santé  de  l'armée  dans  les  corps  de  troupe, 
hôpitaux  et  ambulances,  est  dévolu  à  des  docteurs  en  médecine  et  à 
des  maîtres  en  pharmacie. 

Art.  2.  Le  corps  des  médecins  militaires  se  compose  d'inspecteurs 
généraux  et  de  quatre  classes,  savoir  : 

5  médecins,  inspecteurs  généraux  ; 
classe.  30  médecins,  inspecteurs  divisionnaires  ; 

2'  classe.  240  médecins  d'état-major  ; 

3®  classe.  285  médecins  de  régiment  ; 

4®  classe.  530  médecins-adjoints. 

Total.  1,090 

Art.  3.  Les  médecins-adjoints  sont  pris  exclusivement  parmi  les 
docteurs  des  Facultés  de  Médecine  ,  préalablement  soumis  à  des 
épreuves  spéciales. 

Ils  passent  dans  la  classe  des  médecins  de  régiment ,  deux  tiers  à 
l'ancienneté,  un  tiers  au  choix. 

Art.  4.  Les  médecins  de  régiment  passent  dans  la  classe  des  mé¬ 
decins  d'état-major,  moitié  à  l’ancienneté,  moitié  au  choix. 

Art.  5.  La  promotion  aux  classes  de  médecin  de  régiment  et  de 
médecin  d'état-major  n'aura  lieu  qu'à  la  condition  de  trois  années 
au  moins  d'ancienneté  dans  la  classe  immédiatement  inférieure. 

Nul  ne  pourra  obtenir  le  brevet  de  médecin  d'état-major,  si  son 
aptitude  n'a  été  constatée  par  un  examen. 

Art.  6.  Les  médecins  d’état-major  passent  inspecteurs  division¬ 
naires,  un  tiers  à  l’ancienneté,  deux  tiers  au  choix,  sous  la  condition 
de  quatre  années  au  moins  d'ancienneté  de  classe. 

Art.  7.  Les  médecins  divisionnaires  sont  nommés  inspecteurs  gé¬ 
néraux  au  choix,  et  sous  la  condition  de  trois  années  au  moins  d’an¬ 
cienneté  de  classe. 

Art.  8.  Le  corps  des  '  pharmaciens  militaires  se  divise  en  trois 
classes,  savoir  ; 

Ire  classe.  jj,  pharmaciens  Inspecteurs  '; 

2'  classe.  46  pharmaciens  ; 

3®  classe.  60  pharmaciens-adjoints. 

Total. . ,  110 

Art.  9.  Les  pharmaciens-adjoints  sont  pris  exclusivement  parmi 
les  maîtres  en  pharmacie. 

Ils  passent  dans  la  classe  des  pharmaciens ,  deux  tiers  à  l’ancien¬ 
neté  ,  un  tiers  au  choix  ,  sous  la  condition  de  quatre  ans  au  moins 
d’ancienneté. 

Art.  10.  Les  pharmaciens  passent  inspecteurs  au  choix  ,  sous  la 
condition  de  six  ans  au  moins  d’ancienneté  de  classe. 

Art.  11.  Il  est  accordé  aux  médecins  et  aux  pharmaciens  mili¬ 
taires  des  suppléments  de  traitement  progressifs ,  après  cinq  ans  et 
après  dix  ans  d'exercice  dans  la  même  classe. 

Art.  12.  Il  est  compté  cinq  ans  de  services ,  à  titre  d’études  pré¬ 
liminaires;  aux  docteurs  et  maîtres  admis  dans  le  service  de  santé 
militaire. 

Art.  13.  Les  médecins  et  les  pharmaciens ,  dans  leur  spécialité 
respective  ,  prennent  rang  entre  eux  ,  selon  la  classe  à  laquelle  ils 
appartiennent,  les  classes  étant  snbordonnées'les  unes  aux  autres  , 
suivant  les  règles  de  la  discipline  militaire. 

Un  règlement  d’administration  fixera  la  solde  ,  le  rang  et  les  di¬ 
verses  prestations  auxquelles  auront  droit  les  médecins  et  les  phar¬ 
maciens  militaires. 

Dispositions  transitoires. 

Art.  14.  Pour  l’exécution  de  la  présente  loi ,  les  diverses  classes 
de  médecins  et  de  pharmaciens  militaires  seront  formées  en  attri¬ 
buant  successivement  les  emplois  aux  officiers  de  santé  actuels,  dans 
l'ordre  hiérarchique  et  individuel  déterminé  à  la  date  de  ce  jour  par 
l'Annuaire  militaire. 

Pour  la  première  formation  du  corps  des  médecins ,  et  en  raison 
de  la  fusion  des  deux  services  médecine  et  chirurgie,  le  n®  1  des 
inspecteurs  divisionnaires  sera  affecté  au  plus  ancien  des  médecins 
principaux  de  l®®  classe  ;  le  n®  2  sera  dévolu  au  plus  ancien  des 
chirurgiens  principaux  de  l®®  classe,  le  n®  3  au  deuxième  médecin 
de  l®®  classe,  et  ainsi  de  suite ,  en  alternant  par  grade  jusqu’à  épui¬ 
sement  du  service  de  la  médecine. 

Les  chirurgiens  aides-majors  ou  sous-aides  qui  ne  sont  pas  au¬ 
jourd’hui  docteurs  recevront  des  congés  de  six  mois  pour  acquérir 
ce  grade  dans  les  Facultés.  Ceux  des  pharmaciens  aides-majors  qui 
ne  sont  pas  maîtres  en  pharmacie  obtiendront  également  des  congés 
de  six  mois  pour  se  faire  recevoir  maîtres. 

Passé  ces  délais,  ceux  de  ces  officiers  qui  n’auraient  pas  acquis 
leurs  grades  universitaires  seront  mis  en  non-activité. 

Art.  15.  Toutes  dispositions  contraires  à  la  présente  loi  sont  et 
demeurent  abrogées. 
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HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Velpeau. 

Tnmenr  cancéreuse  de  la  phalange  unguéale  de  l’indicateur 

ayant  débuté  par  la  matrice  de  l’ongle.  —  Amputation. 

—  Guérison. 

Observation  recueillie  par  M.  Dionis,  interne  des  hôpitaux. 

L’observation  qui  suit  est  remarquable  sous  plusieurs 
rapports  : 

1“  Par  sa  rareté  ; 

2"  Par  son  point  de  départ  ; 

3°  Parla  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

Il  est  très  rare,  eu  effet,  d’observer  des  tumeurs  can¬ 
céreuses  à  la  main  et  limitées  à  une  seule  phalange.  En 
outre,  dans  ce  cas,  la  dégénérescence  a  eu  son  point  de 
départ  évident  dans  la  matrice  de  l’ongle;  et  enfin,  il  est 
à  noter  que  l’affection  n’est  survenue  qu’à  la  suite  d’uiie 
irritation  prolongée,  de  l’immersion  fréquente  de  la 
main  dans  un  liquide  renfermant  de  l’acide  sulfurique. 
Peut-être  doit-on  ranger  ce  cas  dans  cette  variété  de 
cancer  décrite  par  M.  Michon  [Du  cancer  cutané,  thèse 
de  concours),  dans  laquelle  l’ulcération  précède  la  dégé¬ 
nérescence  au  lieu  de  lui  succéder. 

A.  Dujour,  âgée  de  soixante  et  un  ans  ,  blanchisseuse  ,  de¬ 
meurant  à  Courcy,  entre  à  l’hôpital  le  6  mai  1850.  Cette 
femme,  couchée  au  n“  5  de  la  salle  Sainte-Cathérine,  est  d’un 
tempérament  un  peu  lymphatique,  d’une  constitution  usée.  Il 
y  a  un  an,  elle  s’est  fendue  par  accident  l’ongle  de  l’indica¬ 
teur  droit  dans  toute  sa  longueur.  Depuis  ce  temps,  cette  bles¬ 
sure  l’a  toujours  gênée  pour  travailler,  bien  qu’elle  eût  soin 
de  couper  l’extrémité  libre  de  l’ongle.  Bientôt  des  végétations 
ont  fait  hernie  à  travers  celte  fente,  qui  a  été  en  s’élargissant, 
ce  que  la  malade  attribue  à  l’action  du  bleu  de  Prusse  ,  dont 
elle  fait  un  usage  continuel  dans  sa  profession  de  blanchis¬ 
seuse.  Plus  lard ,  et  depuis  plusieurs  mois ,  l’ongle  est  totale¬ 
ment  tombé ,  et  à  sa  place  des  fongosités  mollasses  ont  formé 
une  petite  masse  rougeâtre  et  saignant  au  moindre  contact  ; 
cependant,  elle  n’empiétait  nullement  sur  la  pulpe  digitale, 
qui  paraissait  très  saine.  A  cette  époque,  on  proposa  à  la  ma¬ 
lade  de  lui  pratiquer  l’amputation  du  doigt;  elle  s’y  refusa, 
mais  consentit  à  se  soumettre  à  la  cautérisation;  elle  ne  peut 
nous  dire  quel  caustique  a  été  employé. 

Depuis  celte  époque  (il  y  a  un  mois) ,  la  partie  escharifiée 
ne  paraît  nullement  avoir  été  le  siège  d’un  travail  d’élimina¬ 
tion  ;  et,  de  plus,  la  pulpe  digitale,  qui,  au  dire  de  la  malade, 
était  absolument  comme  celle  des  autres  doigts,  a  été  rapides 
ment  envahie  et  la  phalange  transformée  en  une  sorte  dé 
boule  charnue.  Presque  dès  l’origine  de  ce  développement  de 
tissus  des  douleurs  lancinantes  se  sont  manifestées  de  temps  à 
autre. 

7  mai.  Aujourd’hui,  cette  tumeur,  qui  occupe  l’extrémité 
libre  de  la  phalange,  ne  s’étend  pas  tout  à  fait  jusqu’à  l’arti¬ 
culation  de  la  phalange  moyenne  avec  l’unguéale.  Elle  a  le 
volume  et  la  forme  d’un  marron  ;  sur  la  face  dorsale  les  tis¬ 
sus  sont  escharifiés,  durs,  irréguliers  ,  noirâtres  :  c’est  là  que 
les  caustiques  ont  été  récemment  appliqués.  Cette  plaque 
présente  des  diamètres  doubles  environ  de  ceux  de  l’ongle  ; 
elle  se  continue  par  un  sillon  irrégulièrement  sinueux  avec 
ce  qui  représente  la  face  palmaire.  ' 

A  la  face  palmaire,  on  voit  une  incision  longitudinale,  pro^ 
fonde,  d’un  demi-centimètre  environ ,  qui  a  été  pratiquée  il  y 
a  quelques  jours  par  un  médecin  que  la  malade  a  consulté  ; 
les  lèvres  en  sont  régulièrement  écartées  et  laissent  voir  sur 
leur  coupe  un  tissu  mou,  spongieux,  comme  lardacé  et  sai¬ 
gnant  beaucoup  depuis  l’incision,  soit  spontanément,  soit  au 
moindre  attouchement. 

Autour  de  cette  incision,  la  peau  est  sensiblement  blafarde; 
les  tissus  spongieux  et  élastiques  donnent  l’idée  d’une  fausse 
fluctuation.  L’étal  général  de  la  malade  est  assez  satisfaisant; 

.  el|e  déclare  n’avoir  eu  aucun  de  ses  ascendants  ou  parents 
collatéraux  affecté  dq  cancer. 

;  10  mai.  M.  Velpeau  pratique  la  désarticulation  de  la  pha¬ 
lange  unguéale,  et  réunit  la  plaie  au  moyen  d’une  bandelette 
de  diachylum.  —  La  tumeur,  incisée  en  différents  sens,  pré-  ; 
sente  à  l’œil  nu  l’aspect  du  tissu  encéphaloïde  ,  et  l’examen  i 
microscopique  noUs  permet  d’y  constater  l’extistencé  de  la 
cellule  cancéreuse.  Au  centre,  l’os  ayant  son  volume  normal, 
paraît  ne  pas  avoir  pris  part  à  la  dégénérescence. 

26  mai.  La  plaie  s’est  cicatrisée  régulièrement  et  sans  au-  : 
cune  complication  ;  la  malade  sort  guérie. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Laugiek. 


Ophthalmie  traumatique. 

Pouîlly)(Erédéric)  ,  âgé  de  quarante  ans,  démolisseur,  est 
d'une  constitution  robuste,  et  n’a  jamais  eu  d’ophlhalmie  ni 
d’autres  maladies  graves.  Il  y  a  vingt  ans,  il  eut  une  blen¬ 
norrhagie  et  des  chancres,  mais  il  n’a  jamais  éprouvé  d’acci¬ 
dents  de  syphilis  constitutionnelle. 

Le  24  mai  dernier,  un  éclat  de  pavé  détaché  par  un  vigou¬ 
reux  coup  de  marteau  lui  sauta  dans  l’œil  droit.  Le  malade  y 
porta  vivement  la  main,  et  fit  immédiatement  sortir  le  corps 
étranger,  qui  avait  la  forme  d’une  aiguille  longue,  mince  et 
très  afcérêc-  Ecoulement  dé  quelques  gouttes  de  sang.  Point 
de  douleur  vive  ;  mais  il  sembla  an  malade  qu’il  pleuvait  des 
perles  bleues  devant  son  œil.  L’illusion  était  si  complète,  qu’il 
tendit  la  main  pour  les  recueillir. 

Il  continua  néanmoins  son  travail,  en  se  bornant  à  laver 
de  temps  en  temps  l’œil  avec  de  l’eau  fraîche.  Ce  n’est  que  le 
lendemain,  25  mai,  qu’il  entra  à  l’hôpital,  où  il  fut  couché 
au  n”  1  de  la  salle  St-Gabriel. 

On  constata  alors  sur  la  limite  de  la  cornée  et  de  la  sclé¬ 
rotique,  juste  à  l’extrémité  interne  du  diamètre  transversal 


de  la  cornée,  l’existence  d’une  petite  plaie.  En  ce  point,  la 
conjonctive  est  décollée  et  soulevée  de  manière  à  former  un 
petit  lambeau  ;  le  reste  de  cette  membrane  est  le  siège  d’une 
injection  générale  légère.  La  cornée  est  transparente  et  polie. 
La  pupille  se  présente  avec  l’aspect  d’une  fente  triangulaire 
dont  l’angle  interne,  très  allongé,  correspond  à  la  solution  de 
continuité  ;  elle  est  complètement  immobile.  Derrière  elle,  on 
ne  découvre  aucune  trace  d’opacité. 

Pas  de  photophobie.  La  vision  est  abolie.  Douleur  gravalive 
de  l’œil,  sans  irradiations.  —  15  sangsues  à  la  tempe  droite  ; 
compresses  imbibées  d’eau  fraîche  ;  frictions  avec  l’extrait  de 
belladone. 

Les  jours  suivants,  la  rougeur  de  la  conjonctive  augmente 
d’intensité;  on  distingue  autour  de  la  cornée  un  cercle  d’un 
rouge  plus  vif,  mais  dans  lequel  il  est  impossible  de  constater 
la  disposition  radiée  des  vaisseaux  de  la  sclérotique. 

Le  30  mai,  une  opacité  évidente  existe  derrière  la  pupille. 
Celte  opacité  se  compose  d’une  bande  d’un  blanc  mat  obli¬ 
quement  dirigée  en  bas  et  en  dedans,  et  dont  le  bord  supé¬ 
rieur  et  interne  est  inégal,  festonné.  Dans  le  reste  de  son 
étendue,  le  champ  dé  la  pupille  est  occupé  par  une  autre 
opacité  dont  la  teinte  est  moins  terne,  nn  peu  bleuâtre,  et 
dont  l’étendue  est  au  moins  double  de  la  première  opacité. 
Cet  aspect  donne  l’idée  d’une  cataracte  partielle  de  la  capsule 
antérieure  superposée  à  une  cataracte  lenticulaire. 

■  La  couleur  de  l’iris  n’est  nullement  changée;  la  pupille  est 
moins  allongée  que  dans  les  premiers  jours  qui  ont  suivi 
l’accident;  son  diamètre  vertical  a  augmenté  en  même  temps 
que  l’angle  interne  delà  fente  qu’elle  figurait  a  quitté  le  point 
correspondant  à  la  perforation  de  la  cornée  pour  se  porter  à 
une  certaine  distance  en  dehors  de  la  plaie. 

La  conjonctive  oculaire  est  fortement  injectée,  surtout  au 
pourtour  de  la  cornée  ;  le  lambeau  que  formait  la  muqueuse 
à  l’endroit  de  la  plaie  est  recollé.  La  cornée  a  conservé  sa 
transparence.  11  y  a  photophobie  et  larmoiement  considérables. 
Le  malade  éprouve  dans  l’œil  de  vives  douleurs  qui  s’irradient 
autour  de  l’orbite,  dans  la  tempe  et  dans  toute  la  moitié  droite 
de  la  tête.  Insomnie  ;  peau  chaude;  pouls  fréquent.  —  Sai¬ 
gnée  de  3  palettes,  qui  donne  un  caillot  glutineux  recouvert 
d’une  couenne  blanche  assez  résistante;  15  sangsues  le  soir; 
lotions  avec  une  décoction  de  pavot  et  de  guimauve;  tous  les 
jours  2  pilules  dé  calomel  de  5  centigrammes  ;  suppression 
de  l’extrait  de  belladone,  auquel  le  malade  attribue  la  dou¬ 
leur  qu’il  éprouve  dans  l’œil. 

Le  1"  juin,  un  peu  d’amélioration,  —  Une  bouteille  d’eau 
de  Sedlitz. 

Le  4,  la  pupille  est  d’un  noir  parfait  ;  tout  vestige  d’opa¬ 
cité  a  disparu.  La  flamme  d’une  bougie  forme  les  trois  images 
qui  attestent  l’intégrité  des  milieux  de  l’œil. 

La  rougeur  de  la  conjonctive  a  notablement  diminué;  mais 
il  existe  toujours  un  cercle  carminé  autour  de  la  cornée.  Même 
genre  de  douleurs,  qui  sont  moins  vives  cependant.  Les  gen¬ 
cives  sont  légèrement  douloureuses.  — Bouteille  d’eau  de  Sed¬ 
litz;  on  continue  l’usage  des  pilules  de  calomel. 

Le  6  juin,  s’étant  promené  au  soleil  dans  les  cours  de  l’hô¬ 
pital,  le  malade  a  ressenti  de  nouveau  des  douleurs  hémicrâ¬ 
niennes  intenses;  l’œil  est  de  nouveau  très  injecté;  la  photo¬ 
phobie  et  le  larmoiement  ont  augmenté.  —  Saignée  de  3 
palettes,  couenneuse;  eau  de  Sedlitz;  fumigations  avec  une 
décoction  de  belladone. 

Sôus  l’influence  de  ces  inoyens,  auxquels  on  associe  l’usage  ■ 
des  lunettes  Atieues  pour  diminuer  la  photophobie,  l’état  du 
malade  s’est  amélioré’ graduellement.  Il  ne  restait  plus  qu’un 
peu. de  rougéur  autour  de  la  cornée  et  une  photophobie  lé-  ' 
gère  lorsque  le  màlàde  demanda  sou  èxe.at,  le  22  juin.  Quant 
à  la  visiôh,  elle  reste  toujours  à  jfeu  près  nulle;  le  malade 
distingue'  seulement  le  jour  de  l’ombre. 

—  Lé  corps  étranger  qui  a  atteint  l’œil  3e  ce  malade  a 
déterminé  : 

1“  Une  commotion  de  la  rétine,  attestée  au  moment  même 
de  l’accideiit  par  celte  sensation  subjective  de  perles  colorées 
que  nous  BvUns  indiquée,  commotion  qui  a  été  suivie  d’une 
amaurose  à  peu  près  complète  : 

.  2“  Une  perforation  de  la  cornée.  De  là  l’écoulement  de 

l’humeur  aqueuse  et  déformation  de  l’iris,  qui  est  venu  s’ap¬ 
pliquer  contre  la  perforation,  trop  étroite  sans  doute,  pour 
donner  passage  à  une  hernie  de  cette  membrane.  L’iris  lui- 
même  a  été  atteint  par  le  corps  vulnérant.  Ce  qui  le  prouve 
suffisamment,  c’est  qu’e'n  rabsence  d’ürie  violente  inflamma¬ 
tion  de  là  conjonctive  ou  de  la  cornée  qui  se  serait  étendue 
aux  parties  profondes  dé  l’eeil,  on  a  observé  tous  lés  phéno¬ 
mènes  de  l’irilis,  tels  que  photophobie  avec  larmoiement,  dou¬ 
leur  circumorbitairo,  hémicrânie,  rougeur  carminée  disposée 
en  cercle  autour  de  la  cornée.  >Ce  dernier  phénomène  est  celui 
qu’on  désigne  habituellement  sous  le  nom  d’injection  radiée, 
et,  dont  on  place  le  siège  dans  les  vaisseaux  profonds  de  la 
conjonctive.  Mais  quand  même  l’anatomie  aurait  démontré  la 
disposition  rayonnée  et  l’absence  d’anastomoses  de  ces  vais¬ 
seaux  profonds,  l’examen  clinique,  fait  avec  le  plus  grand 
soin,  soit  à  l’œil  nu,  soit  à  l’aide  de  la  loupe,  n’y  fait  jamais 
découvrir  autre  chose  qu’une  disposition  en  réseau.  M.  Lau¬ 
gier,  qui  a  plus  d’une  fois  démontré  ce  fait  à  sa  clinique,  in- 
‘cline  à  penser  que,  dans  la  plupart  des  cas,  cette  disposition 
non  radiée  tient  à  ce  que  l’injection  des  vaisseaux  profonds 
de  la  conjonctive  est  recouverte  par  celle  des  vaisseaux  super¬ 
ficiels.  Or,  cette  dernière  injection,  étant  réticulaire,  ne  sau¬ 
rait  se  combiner  avec'  une  injection  de  vaisseaux  parallèles 
sans  que  l’apparèncéi  qui  en  résulte  soit  encore  une  injection 
réticulaire. 

Un  autre  signe  d’ophthalmie  interné  observé  chez  ce  ma- 
iade  est  la  présence  de  la  couenne  dans  le  sang.  L’inflamma¬ 
tion  de  la  surface  de  l’œil,  quelque  intensité  qu’on  lui  suppose, 
ne  donne  jamais  lieu  à  ce  phénomène. 

Chez' ce  malade,  l’extrait  de- !  belladone  a  été  mis  en  usage, 
contrairement  au  précepte  classique,  qui  proscrit  les  midriati- 
ques  dans  les  ças  de  ce  genre.  Il  semblerait,  en  effet,  que  ces 
agents,  qui,  déterminent  le  relâchement  de  l’iris  et  rappro¬ 
chent  l’une  de.  l’autre  les  deux  circonférences  de  cette  mem¬ 
brane,  doivent  être  nuisibles  lorsque  ce  rapprochement  existe 


déjà,  comme  chez  le  malade  qui  nous  occupe.  Cependant  ici, 
après  l’usage  de  la  belladone,  l’angle  interne  de  la  fente  pu¬ 
pillaire  s’est  promptement  éloigné  de  la  plaie  de  la  cornée. 
On  dirait  qu’en  se  déplissant,  l’iris  a  entraîné  et  dégagé  la 
portion  qui  était  appliquée  contre  la  plaie  ou  qui  y  était  fixée 
par  des  adhérences  récentes  et  faciles  à  rompre. 

Le  fait  le  plus  saillant  observé  chez  ce  malade  est  la  dispa¬ 
rition  si  rapide  (en  cinq  jours)  de  l’opacité  qui  s’était  produite 
dans  l’appareil  cristallinien.  Cette  guérison  remarquable  doit 
être  attribuée,  selon  toute  probabilité,  à  l’usage  du  calomel. 
Le  médicament  a-t-il  agi  ici  comme  dérivatif  en  produisant 
une  irritation  salutaire  de  la  muqueuse  buccale?  Il  est  à  re¬ 
marquer  qu'à  l’époque  où  la  pupille  est  redevenue  complète¬ 
ment  transparente,  les  gencives  n’étaient  que  douloureuses,  et 
que  ce  malade  n’a  jamais  eu,  à  proprement  parler,  de  saliva¬ 
tion  mercurielle. 

L’origine  traumatique  de  cette  opacité  aurait  pu  faire 
penser  un  moment  à  un  mode  particulier  de  disparition  de  la 
cataracte;  on  aurait  pu  supposer  un  abaissement  spontané  du 
cristallin;  mais  cette  hypothèse,  déjà  fort  invraisemblable  à 
cause  de  l’époque  tardive  de  cette  disparition,  ne  pouvait  être 
admise  dès  qu’on  eut  constaté  la  formation  dans  l’œil  des 
trois  images  d’une  bougie  allumée.  Quelle  que  soit,  en  effet, 
la  valeur  séméiotique  de  ce  phénomène,  et  M.  Laugier  ensei¬ 
gne  et  démontre  qu’elle  est  plus  grande  qu’on  ne  s’est  habi¬ 
tué  à  penser,  il  est  constant  que  la  présence  de  l’appareil 
cristallinien  est  une  condition  physique  indispensable  pour  la 
formation  des  trois  images. 

Notons,  en  terminant,  le  soulagement  ressenti  par  ce  ma¬ 
lade  à  la  suite  des  fumigations  de  belladone  et  de  l’usage  des 
conserves  bleues.  Ces  moyens,  dont  M.  Laugier  ne  se  servait 
d’abord  que  pour  combattre  la  photophobie  et  le  blépharo- 
spasme  dans  l’ophthalmie  scrofuleuse,  peuvent  être  appliqués 
avec  avantage  dans  le  traitement  de  toute  ophthalmie  où  se 
rencontrent  ces  symptômes  si  pénibles  et  si  difficiles  à  vaincre. 

A.  Axexfeld,  interne  du  service. 
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h  des  engorgements  splcnlques  consldérabIcs> 

Deux  de  nos  honorables  confrères,  MM.  Forget,  professeur 
de  clinique  médicale  à  la  Faculté  de  Strasbourg,  etÂudouard, 
ancien  médecin  principal  des  armées ,  nous  adressent  chacun 
une  note  intéressante  sur  la  question  soulevée  par  les  com¬ 
munications  académiques  de  MM.  Grisolle  et  Marchai  (  de 
Calvi). 

Voici  d’abord  la  note  de  M.  Forget. 

Énorme  hyperlropkie  de  la  rate  ,  rebelle  à  tous  les  moyens , 
résolue  en  grande  partie  par  une  hématémèse. 

Par  M.  le  professeur  Fohget,  de  Strasbourg. 

B  L’intérêt  des  observations  isolées  résulte  surtout  de  ce 
qu’élles  peuvent  servir  soit  à  confirmer ,  soit  à  contrôler  des 
faits  analogues  ou  dissemblables. 

»  C’est  à  ces  deux  litres  que  je  produis  l’observation  sui¬ 
vante,  laquelle  est  du  genre  de  celles  présentées  récemment 
par  MM.  Grisolles  et  Marchai  (de  Calvi),  et  constitue  la  con¬ 
tre-partie  de  celles  mentionnées  par  M.  Piorry  dans  son 
Traité,  de  Médecine  pratique,  tome  VI,  page  150. 

Il  Dans  les  faits  des  deux  premiers  observateurs,  il  s’agit  de 
rates  volumineuses^,  irréductibles ,  et  d’hémorrhagies ,  qui 
sont  venues  compliquer  cef  état  sans  le  modifier. 

»  Dans  les  faits  de  M.  Piorry,  l’astriction  ou  la  réduction 
de  la  rate  par  le  sulfate  de  quinine  aurait  été  la  cause  des 
hémorrhagies. 

1)  Dans  le  mien  ,  il  y  a  rate  volumineuse  rebelle  à  tous  les 
remèdes  ,  et  qui  se  résout  en  grande  partie  par  le  fait  d’une 
gastrorrhagie  mortelle,  la  réduction  de  la  rate  ayant  été  ma¬ 
nifestement  l’effet  et  non  la  cause  de  l’hémorrhagie. 

n  Ce  fait  m’a  paru  de  nature  à  concourir  au  complément 
de  l’histoire  de  ces  engorgements  de  la  rate  tant  controversés 
dans  ces  derniers  tetnps. 

>1  Un  homme  de  trente-cinq  ans,  habitant  une  contrée  ma¬ 
récageuse  ,  ce  qui  ne  l’a  pas  empêché  de  devenir  phthisique , 
entre  à  la  Clinique  de  la  Faculté  en.  juin  1847.  Nous  consta¬ 
tons  chez  lui  une  tuberculisation  pulmonaire  au  deuxième 
degré ,  à  marche  lente,  puis  une  hypertrophie  de  la  rate ,  la¬ 
quelle,  faisant  saillie  à  la  surface  de  l’abdomen ,  constituait 
une  tumeur  qui ,  depuis  la  sixième  côte  gauche ,  s’étendait 
jusqu’à  la  marge  du  basSin.  Celte  tumeur,  facile  à  circons¬ 
crire  avec  les  doigts  dans  sa  portion  sous-jacente  aux  parois 
abdominales,  mesurait  environ  30  centimètres  dans  le  sens 
vertical  et  transversal;  elle  était  dure,  non  bosselée,  insensi¬ 
ble  à  la  pression. 

Il  Cet  homme  avait  eu  précédemment  plusieurs  attaques  de 
fièvres  intermittentes,  laquelle,  cependant,  ne  s’était  pas  pro¬ 
duite  depuis  plus  d’un  an.  Divers  traitements  avaient  été  em¬ 
ployés  sans  succès. 

»  Indépendamment  des  soins  réclamés  par  l’affection  de 
poitrine,  nous  mîmes  en  usage  tous  les  nioÿens  propres  â  ré¬ 
soudre  l’hypertrophie  de  la  rate.  —  Sulfate  de  quinine  à  dosés 
variées  et  longtemps  continuées;  ventouses  scarifiées  ;  onctions 
mereurielles  ;  iodure  de  potassium  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur;  frictions  stibiées;  emplâtres  de  ciguë,  de  Vigo,  vésica¬ 
toires,  calomel,  purgatifs,  etc.,  etm 

Il  La  tumeur  persistant  au  même  degré  malgré,  tous,  lês 
moyens,  nous  pensârnes  qu’fi  pouvait  exister  autre  chose 
qu’une  simple  hypertrophie  ,  des  tubercules  ,  par  exemple  , 
lesquels  entretenaient  l’état  fliixionnaire;  et,  de  guerre  lassé, 
nous  nous  bornâmes  à  traiter  la  phthisie  pulmonaire,’' 

Il  Le  17  août  1849,  plus  de  deux  ans  après  son  entrée  à 
l’hôpital,  notre  malade  est  pris  tout. èi  coup  d’évacuations  san¬ 
guines  abondantes;,  d’abord, par  le  haut,  puis  par  le  bas.:  Le 
sang  rendu  par  le  vomissement  reflue  en  même  temps  par 
les  narines.  Ce  sang  est  pur,  mais  noir,  diffluent,  tandis  que 
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celui  rendu  par  les  selles  est  mélangé  de  fecès ,  grumelé  ,  no¬ 
tablement  altéré.  Nous  ne  pûmes  méconnaître  une  gastror- 
rhagie,  dont  une  partie  du  produit  passait  par  les  selles. 

,1  Les  astringents  ,  les  révulsifs  ,  les  sédatifs  ,  les  réfrigé¬ 
rants,  furent  vainement  mis  en  usage,  et  le  malade  succomba 
le  troisième  jour  de  l’hémorrhagie  dans  un  état  très  ané¬ 
mique. 

,)  Pendant  la  durée  de  ces  accidents  ultimes,  nous  avions 
été  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  la  tumeur  splénique  , 
jusque-là  si  rebelle,  avait  diminué  de  volume.  Le  jour  de  la 
mort  la  rate  ne  dépassait  plus  les  fausses  côtes  que  de  3  à  4 
centimètres  ,  et  sa  consistance  était  notablement  diminuée  ;  si 
bien  que  nous  nous  imaginions  que  d’une  manière  quelcon¬ 
que  le  contenu  de  la  tumeur  avait  dû  passer  par  l’estomac. 

1)  A  la.  .nécroscopie  ,  nous  trouvâmes  d’abord  les  poumons 
farcis  de  tubercules  et  de  cavernes ,  sans  vestige  d’hémop¬ 
tysie. 

»  A  l’ouverture  du  canal  digestif,  l’estomac,  contenant  une 
certaine  quantité  de  sang  pur,  nous  apparut,  après  le  lavage, 
exempt  d’inflammation  et  d’ulcération.  Sa  surface  présentait 
seulement  quelques  taches  de  suffusion  sanguine  brunâtre. 
Le  tube  digestif  contenait  un  peu  de  sang  altéré.  On  y  remar¬ 
quait  quelques  tubercules  sous-muqueux  à  divers  degrés,  au 
voisinage  du  cæcum. 

.1  La  rate ,  réduite  à  15  ou  16  centimètres  de  longueur  et 
de  largeur,  était  ridée  à  sa  surface,  d’üne  consistance  moyenne, 
et  son  parenchyme  brunâtre,  assez  friable,  n’était  remarquable 
que  par  de  nombreux  filaments  blanchâtres,  fibrenx,  formant 
de  larges  aréoles  résultant  probablement  de  l’hypertrophie  de 
la  trame  fibreuse  normale. 

1)  Ce  fait  nous  paraît  remarquable,  non  pas  par  la  persis-- 
tance  de  l’engorgement  malgré  le  sulfate  de  quinine ,  ce  qui 
n’est  pas  rare,  non  plus  que  l’absence  de  fièvre,  la  rate  étant 
engorgée,  mais  bien  par  la  coïncidence  de  la  prompte  résolu¬ 
tion  d’un  engorgement  si  chronique  avec  une  abondante  bé- 
matémèse.  Quant  à  l’absence  d’ulcération  gastrique,  nous  en 
fûmespeu  surpris,  sachant  qu’il  existait  des  faits  analogues.  Nous 
laissons  aux  physiologistes  l’interprétation  d’un  phénomène 
que  nous  nous  bornons  à  présenter  dans  toute  sa  simplicité.  » 
Le  savant  professeur  admet  que ,  dans  le  cas  qui  vient 
d’être  rapporté  ,  la  réduction  de  la  rate  a  été  manifestement 
[effet  et  non  la  cause  de  [hémorrhagie,  Alors  ,  quelle  a  été  la 
cause  de  cet  accident?  Où  trouver  l’explication  de  l’hématé- 
mèse  ?  M.  Forget  ne  s’adresse  pas  cette  question.  Nous  croyons, 
quant  à  nous  ,  sans  entrer  pour  le  moment  dans  de  plus  lon¬ 
gues  explications  ,  que  les  engorgements,  anciens  et  volumi¬ 
neux  de  la  rate  ont  pour  effet  de  produire  une  altération  du 
sang  qui  favorise  l’bémôrrhagie.  Le  retrait  préalable  de  la 
rate  peut  avoir,  lieu  pu  n’avoir  pas  lieu  ,  et,  quand  on  l’ob¬ 
serve,  il  peut  êtré  regardé  comme  une  cause  occasionnelle  ou 
au  moins  adjuvante  de  l’bémorrhagie.  Telle  est  la  doctrine 
proposée  par  M.  Marchai  (de  Calvi).  Mais,  d’un  autre  côté , 
il  est  dit,  dans  l’observation  de  M.  Forget,  que  ce  îul  pendant 
la  durée  des  accidents  ultimes  que  l’on  fut  frappé  de  la  rapi¬ 
dité  avec  laquelle  la  tumeur  splénique  diminua.  Or,  pour  être 
autorisé  à  dire  que  le  retrait  de  la  rate  a  suivi  et  non  précédé 
l’hémorrhagie  ,  c’est  imm^iatçmdnt  avant  les  accidents  ulti¬ 
mes  et  non  pendant  leur  dû i'ée,  qu’il  faudrait  avoir  pu  con¬ 
stater  l’état  de  la  rate.  11  n’est  donc  pas  certain' que ,  dans 
■cette  observation,  le  retrait  de  la  rate  ait  été  l’effet  et  non  la 
cause  de  l’hémorrhagie,  et  que  cette  observation  «  constitue 
là  contre-pàrtie  de  celle  mentionnée  pàr  M.  Piorry.  » 

La  note'  de  M.  Audouard,  à  laquelle  maintenant  nous  allons 
donner  place,  renferme  trois  faits,  dont  deux,  rapportés  seu¬ 
lement  d’après  les  (lires  des  malades  ,  n’offrent  pas  l’authen¬ 
ticité  désirable  le  troisième  est  un  cas  de  ,  gastrorrhagie 
•  mortelle  consécutive  à  un  engorgement  splénique  lié  lui- 
même  à  une  fièvre  intermittente,  A  part  ces  faits,  la  note 
soulève  une-  question  au  sujet  de  laquelle  la  conviction  de 
l’honorable  M.  Audouard  est  absolue.  11  ne  pense  pas  qu’un 
engorgement  splénique  autre  que  celui  qui  est  produit  par  le 
miasme  paludéen  puisse  donner  lieu  à  la  fièvre  intermittente. 
L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  examiner  cette  opi¬ 
nion,  qui  est  une  attaque  directe  contre  les  doctrines  de 
M.  Piorry. 

Laissons  parler  M.  Audouard. 

■  Plusieurs  cas  d'hématémèse  consécutive  de  [hypertrophie 
de  la  rate. 

Par  M.  le  docteur  Aüdouard  ,  ancien  médecin  principal  d’armée. 

«  .l’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  [Gazette  des  Hôpitaux  du 
,  juin.)  le  fait  rapporté  par  M.  le  docteur  Grisolle  ,  sous  ce 
titre:  Hypertrophie  énorme  de  la  rate  sans  aucun  symptôme 
d’intermittence. —  Fièvre .intennittente  légère  il  y  a  quinze  ans. 

'  — .  Hémorrhagie  gastro  '-ïniestinale  intense.  —  Mort.  —  Ce  fait, 
présenté,  a  juste  tjtre,  comme  extraordinaire,  a  eu  déjà  ses 
pareils .,  et  ma  pratique  m’en  a  fourni  plusieurs  que  je  racon- 
.  terai  plus  tard. 

J)  Mais,  avant  tout,  je  dirai  mon  avis  sur  le  titre  de  cette 
observation.  11  semble  donner  à  entendre  qu’il  n’y  avait  pas 
d’intermittence,  quoiqu’il  y  eût  hypertrophie  de  la  rate ,  ce 
qui  serait  en  opposition  avec  ce  que  j’ai  avancé  dans  divers 
-  écrits  :  que  la  fièvre  intermittente  est  la  conséquence  de  [hy- 
pertinphie  sanguine  de  la  rùte.  Cette  dernière  idée,  que 
M.  Piorry  et  beaucoup' d’antres  ont  commentée  et  que  je  tiens 
'pour  très  fondée,  est  justifiée  par  le  fait  même  que  rapporte 
l\L  Grisolle  ;  car  il  y  avait  eu  fièvre  intermittente  quinze  ans 
auparavant  :  or  il  ne  serait  pas  étonnant  que  l’individu,  quoi¬ 
que  délivré  de. la  fièvre,  eût  porté  pendant  quinze  ans  un  en- 
.gprgement  de  la  rate  qui  se  serait  augmenté  par  des  causes 
étrangères  à  l’étiologie  des  fièvres  intermittentés ,  comme 
seraient  de.s  marchés  pénibleé  auxquelles  cet  homme  était 
'risfrfeint ,  ce  qui  l’hhligea  à  renoncer  à  son  emploi.de  garde 
champêtre.  Mais  ce  qui  frappe  le  plus  dans  cette  observation 
est  T  hémorrhagie  gastro-intestinale,  qui  n’était,  à  mes  yeux, 

.  qu’une  conséquence  de  l’engorgement  de  la  rate.  Plusieurs 
faits  m’autorisent  à  émettre  cette  opinion  ;  je  vais  les  rap¬ 
porter,  me  réservant  d’analyser  ensuite  celui  dont  parle 


M.  Grisolle  ,  fait  qui  mérite  une  grande  attention  ,  car  il  est 
rare. 

»  En  1800  ,  j’eus  occasion  de  voir  au  village  de  Busignar- 
gues,  département  de  l’Hérault ,  la  femme  Théron  ,  qui  était 
fort  bien  instruite  de  son  état.  J’ai,  me  disait-elle,  une  grosse 
rate  qui  se  remplit  de  sang  (on  en  sentait  en  effet  le  volume)  ; 
lorsqu’elle  sera  bien  pleine  ,  je  vomirai  une  jatte  de  sang  et 
je  me  porterai  bien  ensuite  ,  sauf  à  recommencer  plus  tard. 
Ceci  lui  arrivait ,  depuis  plusieurs  années  ,  une  ou  deux  fois 
l’an.  Elle  était  si  bien  au  fait  de  sa  maladie,  qu’elle  assurait 
pouvoir  annoncer  l’hématémèse  huit  jours  avant  l’évenement. 
Lorsque  je  la  vis,  elle  avait  quarante  ans  environ  ,  était  d’une 
constitution  maigre  et  vaquait  aux  travaux  domestiques  sans 
difficulté.  Elle  habitait  un  pays  à  fièvres  intermittentes  ,  mais 
j’ignore  si  elle  avait  eu  de  ces  fièvres.  J’étais  trop  jeune  mé¬ 
decin  pour,  m’occuper  des  recherches  que  j’ai  faites  plus  tard 
dans  d’autres  pays. 

»  En  1808,  j’étais  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire 
français  de  Rome ,  et  j’avais  noté  là  ,  aussi  bien  qu’à  Venise  , 
des  faits  nombreux  d’hypertrophie  dé  la  rate  dans  les  fièvres 
intermittentes.  Quelques  sujets,  qui  avaient  succombé  au  se¬ 
cond  accès  de  ces  fièvres  passées  à  l’état  pernicieux ,  m’offri¬ 
rent  cet  engorgement  porté  à  un  volume  qui  était  du  poids  de 
deux  à  trois  kilogrammes  et  même  plus.  Ce  volume  extraor¬ 
dinaire  de  la  rate  arrivé  au  deuxième  accès  et  causant  la  naort 
me  porta  à  penser  que  le  danger  de  la  fièvre  venait  de  1  état 
pathologique  de  la  rate,  ce  qui  m’éloigna  de  l’idée  si  fort  ac¬ 
créditée  que  les  engorgements  de  la  rate  sont  produits  par  les 
fièvres  intermittentes.  Depuis  lors,  je  n’ai  cessé  d’écrire  que  ces 
fièvres  sont  déterminées  par  une  congestion  dans  la  rate  d  un 
sang  saturé  de  miasmes  paludéens.  J’ai  consigné  cette  idée 
dans  divers  écrits  depuis  1808  jusqu’à  nos  jours  et  j’y  persiste. 

!i  Mais  ce  fut  à  l’hôpital  de  Rome,  où  j’avais  à  traiter  beau¬ 
coup  de  fièvres  intermittentes  ,  que  je  pus  recueillir  un  fait 
d’hématémèse  lié  à  ce  genre  de  fièvres.  J’avais  dans  mes  salles 
un  militaire  atteint  d’une  fièvre  tierce  avec  hypertrophie  de  la 
rate  :  il  était  en  traitement,  lorsqu’il  succomba  presque  subi¬ 
tement  après  avoir  rendu  quelques  bouebées  de  sang.  J’en  fis 
l’ouverture,-  et  je  trouvai  son  estomac  rempli  et  distendu  par 
un  énorme  caillot  de  sang,  que  j’attribuai  à  un  épanchement 
de  cette  humeur  venue  de  la  rate  ,  qui  en  effet  était  fort  di¬ 
minuée. 

»  J’ai  connu  dans  la  rue  que  j’habite  une  femme  de  soixante 
ans  environ,  d’une  constitution  maigre,  mais  qui  vaquait  faci¬ 
lement  à  ses  fonctions  de  portière;  elle  était,  comme  la  femme 
Théron  dont  j’ai  déjà  parlé ,  sujette  à  vomir  une  ou  deux  fois 
l’an  une  plaine  cuvette  de  sang,  ce  qui  la  soulageait  d’une 
douleur  habituelle  qu’elle  sentait  dans  l’hypochondre  gauche 
causée  par  un  gonflement  de  la  rate.  Cette  personne  n’avait 
pas  eu  de  fièvre  intermittente,  mais  elle  s’adonnait  an  vin. 

I!  Dans  le  fait  rapporté  par  M.  Grisolle  ,  je  trouve  que  la 
rate,  du  poids  de  plus  de  quatre  kilogrammes,  étaif  adhérente 
à  toutes  les  parties  environnantes,  ce  qui  indique  qu’un  tra¬ 
vail  inflammatoire  avait  eu  lieu  dans  toute  son  enveloppe  pé¬ 
ritonéale^  et  ce  qui  a  (iû  gêner  la  rate  dans  sa  fonction  expul- 
sive  du  sang  dont  elle  est  le  réservoir,  s’il  est  vrai,  comme  de 
bons  physiologistes  l’assurent  et  comme  je  le  crois,  que  Æon 
tissu  soit  de  nature  érectile.  Aussi  n’est-il  pas  étonnant  qü’elle 
se  soit  remplie  dans  un  temps  plus  ou  moins  long,  ce  qui  a 
empêché  l’individu  de  continuer  l’exercice  que  voulaient  ses 
fonctions  de  garde  champêtre.  Mais,  de  ce  qü’il  avait  une  rate 
volumineuse,  on  ne  doit  pas  conclure  qu’il  devait  avoir  une 
fièvre  intermittente.  L’hypertrophie  de  la  rate  n’est  insépara¬ 
ble  de  cette  fièvre  qu’autant  qu’elle  est  causée  par  un  sang 
saturé  de  miasmes  paludéens,  ce  que  j’ai  appelé  dans  mes 
écrits  un  sang  miasmaté,  qui,  n’étant  plus  dans  les  conditions 
normales,  devient  la  cause  de  l’engorgemCnt  de  la  rate.  D’-- 
tres  causes  peuvent  produire  cet  engorgement.  Ainsi,  j’ai  e 
.traiter  à  l’hôpital  militaire  français  de  Gironne,  en  Catalogne, 
un  militaire  qui  avait  été  à  la  corvée  du  bois  ;  il  était  rentré 
dans  la  place  portant,  comme  ses  camarades,  un  fagot  sans 
doute  trop  pesant  pour  lui,  qui  était  d’une  faible  constitution. 
A  la  suite  de  cette  course,  il  eut  une  forte  douleur  à  l’hypo- 
chondre  gauche  et  entra  à  l’hôpital.  La  rate  était  tuméfiée  et 
très  douloureuse  ;  il  y  avait  fièvre.  Les  accidents  inflammatoi¬ 
res  furent  combattus,  mais  le  malade  resta  faible  et  souffrant; 
une  petite  fièvre  continue  persista  pendant  plusieurs  mois,  au 
bout  desquels  je  reconnus  au  côté  gauche  de  la  poitrine  un 
empyème,  dont  je  voulus  connaître  la  nature  par  la  ponction 
dans  un  espace  intercostal,  ce  qui  fournit  demi-litre  d’un  pus 
semblable  à  du  chocolat  à  la  crème  et  donnant  une  odeur 
d’hydro-sulfure  très  prononcée.  Selon  Hippocrate,  un  pus  de 
cette  nature  indique  un  ulcère;  aussi  je  jugeai  inutile  de  ten¬ 
ter  d’autre  opération.  L’individu  étant  mort,  je  trouvai  que  la 
rate,  augmentée  de  volume,  était  adhérente  au  diaphragme, 
et  que  dans  le  lieu  de  l’adhérence  un  abcès  s’était  ouvert  et 
s’était  versé  dans  la  poitrine.  Un  ulcère  profond  rongeait  la 
rate  et  fournissait  le  pus  sanieux  qui  constituait  l’empyème. 
11  n’y  avait  pas  eu  de  fièvre  intermittente ,  parce  que  dans  ce 
cas  pathologique  l’engorgement  de  la  rate  '  n’était  pas  dû  à 
l’intoxication  paludéenne ,  mais  bien  à  un  état  inflammatoire 
caractérisé  par  la  douleur  de  l’organe  ,  douleur  qu’on  ne 
trouve  pas  dans  les  cas  de  fièvre  intermittente ,  si  ce  n’est 
pendant  l’accès  pernicieux  qui  doit  mettre  fin  aux  jours  du 
malade. 

»  Aussi  M.  Grisolle  a-t-il  raison  de  dire  que  le  sulfate  de 
quinine,  donné  dans  la  vue  d(3  diminuer  le  volume  de  la  rate, 
ne  répondit  pas  à  son  attente.  Depuis  longtemps,  j’ai  expliqué 
eela  en  disant  que  le  fébrifuge  agit  contre  l’élément  toxiijue 
palndéen,  dont  il  dépouille  le  sang,  tandis  qu’il  ne  peut  rien 
contre  un  état  inflammatoire.  Je  persiste  à  croire ,  comme  je 
l’ai  écrit  assez  souvent,'  que  la  chaleur  de  l’atmosphère  et 
l’intoxication  miasmatique  paludéenne  du  sang  sont  les  deur 
conditions  qui  agissent  sur  cette  humeur  pour  produire  l’en 
go.rgemcnt  de  la  rate  et  le  retour  des  accès.  Telle  est  la  théorie 
que  j’ai  exposée  assçz  clairement ,  je  crois,  dans  mon  mé¬ 
moire  sur  la  périodicité  des  fièvres  întermitjentes  qui  parut 
en  1846.  »  . — 


ACADBBIIS  NAXIOWAI.B  X>B  MÉDEOINB. 

Séance  du  2  juillet  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteav. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  La  correspondance  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  du  ministre  du  commerce  avec  envoi  d’un 
rapport  de  M.  le  docteur  Pagès,  médecin  inspecteur  des  eaux 
minérales  de  Barèges,  sur  le  service  médical  de  cet  établisse¬ 
ment  pendant  l’année  1849  (commission  des  eaux  minérales)  ; 

2“  Lettre  du  même  ministre  avec. envoi  de  deux  rapports, 
dans  lesquels  les  officiers  de  santé  en  chef  de  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Barèges  ont  consigné  leurs  observations  sur  les  ma¬ 
ladies  au  traitement  desquelles  les  eaux  minérales  dé  cette 
localité  ont  été  appliquées  pendant  la  saison  de  1848  (même 
commission)  ; 

3°  Divers  acCusés  de  réception  ; 

4“  Une  lettre  du  ministre  de  l’intérieur  qui  prévient  l’Aca¬ 
démie  qu’il  sera  célébré  dans  la  chapelle  de  l’Institut  national 
des  Sourds-Muets,  vendredi  5  juillet,  un  service  pour  l’anni¬ 
versaire  du  décès  du  docteur  Itard  (MM.  Guéneau  de  Mussy , 
Husson  ,  Devilliers  ,  Bousquet  et  Gaultier  de  Claubry  sont  in¬ 
vités  à  représenter  l’Académie  à  cette  cérémonie)  ; 

5°  Enfin  une  lettre  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  avec  ampliation  du  décret  du  président  qui  approuve 
l’élection  de  M.  Delafond,  faite  dans  la  séance  du  4  juin 
dernier. 

Après  lecture  de  cette  pièce,  M.  le  président  invite  M.  De¬ 
lafond  à  préndre  place  parmi  ses  collègues. 

—  M.  Chrestien  (de  Montpellier)  communique  une  obser¬ 
vation  de  rhumatisme  terminé  par  suppuration.  (Commis¬ 
saires  ,  MM.  Martin-Solon  et  Michel  Lévy.) 

—  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  adresse  un  paquet  cacheté 
contenant  des  recherches  électro-physiologiques.  (Le  paquet 
est  accepté.) 

—  M.  Malgaigne  présente  de  là  part  de  M.  Santesson  ,  de 
Stockholm,  un  ouvrage  écrit  en  suédois,  et  relatif  à  l’anato¬ 
mie,  à  la  physiologie  et  à.  la  pathologie  de  l’ai  ticulation  de  la 
hanche. 

Dysenterie  épîdcmî«iue  de  Mortagne  en  *849.  . 

M.  GérardIiV  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Hullin , 
docteur  en  médecine  à  Mortagne,  intitulé  :  De  la  .  dysenterie 
épidémique  de  Mortagne  en  1849  et  des  rapports  de  cette  épi¬ 
démie  avec  le  choléra  qui  régnait  en  même  temps  aux  enviroiis 
de  cette  ville.  '■  - 

Malgré  les  conditions  topographiques  favorables  où  elle  se 
trouve,  la  ville  de  Mortagne  n’est  pas  exempte  d’épidémies. 
Relativement  à  la  dysenterie ,  M.  Hullin  a  observé  celle  qui  a 
régné  épidémiquemèht  en  1832,  pendant  que  le  choléra  l’é¬ 
pargnait  et  ravageait  les  contrées  voisines.  Le  même  fait  s’est 
reproduit  en  1849.  Pendant  que  lè  choléra  frappait  lè  village 
de  Beaurepaire  et  la  ville  de  Villiers,  Mortagne  resta  à  l’abri 
de  ses  coups,  mais  elle  vit  reparaître  l’épidémie  dysentérique. 

L’épidémie  décrite  par  M.  Hullin  s’est  présentée  avec  les 
caractères  les  plus  graves;  et  si  la  mortalité  n’a  point  répondu 
aux  inquiétudes  fondées  qu’inspirait  la  maladie ,  M.  Hullin 
l’attribue  au  traitement  employé.  M.  Hullin  a  soigné  104  dy^ 
•sentériques,  sur  lesquels  il  en  a  perdu  5.  Des  observations 
qu’il  rapporte,  il  ressort  que  la  dysenterie  n’a  point  été  à 
l’abri  de  l’influence  cholérique.  Souvent  l’épidémie  a  présenté 
Une  marche  insidieuse;  elle  était  fréquemment  compliquée 
d’une  affection  vermineuse.  M.  Hullin  ne  croit ,  pas  qu’il 
existé  un  traitement  unique  applicable  à  tous  les  cas  ;  aussi’, 
dans,  celte  épidémie  ,.  à-t-il  modifié  sa'  méthode  curative  sui¬ 
vant  ïes  indications  qui  se  présentaient.  Les  saignées  géné¬ 
rales  ou  locales  faites  avec  modération  réprimaient  les  phé¬ 
nomènes  de  réaction  ;  ripécacuaoha  donné  à  doses  vomitives 
diminuait  les  évacuations  alvines,  et  provoquait  une  diapho- 
rèse  générale  qu’entretenait  l’action  d’une  potion  calmante. 
Dès  le  troisième  jour  de  la  maladie  ,  M.  Hulîiii  employait  les 
purgatifs  légers,  qui  étaient  renouvelés  quatre  à  cinq  fois 
dans  le  cours  de  la  dysenterie.  Dans  la  deuxième  période  de 
la  maladie,  il  prescrivait  les  bains,  les  demi-lavements  et  les 
calmants.  Parmi  les  préparations  opiacées  ,  c’est  l’acétate  de 
morphine  qui  lui  a  paru  calmer  le  plus  promptement  les 
douleurs,  mais  sans  diminuer  les  évacuations  alvines;  tandis 
que  le  laudanum  de  Sydehhanï  arrêtait  les  évacuations  et 
agissait  faiblement  sur  les  douleurs.  Enfin  ,  dans  la  troisième 
période  ,  M.  Hullin  avait  recours  aux  toniqueè  et  aux  àstrin^ 
gents  unis  aux  opiacés. 

M.  le  rapporteur, ..après  avoir  fait  l’éloge  du  zèle  et  du 
dévouement  dont  M.  HulHn  a  fait  preuve  pendant  cette  épidé¬ 
mie,  conclut  en  proposant  à  l’Académie  : 

1“  D’adresser  une  lettre  de  remercîments  à  M.  Hullin; 

2°  De  renvoyer  son  mémoire  à  la  commission  des  ;  épi¬ 
démies; 

3“  Enfin,  de  signaler  à  M.  le  ministre  les  nombreux  et  hc-t 
norables  services  que  M.  Hullin  a  rendus  à  la  science  et  à 
l’humanité.  '  ■ 

Sur  l’observation  faite  par  quelques  membres  qu’il  n’est 
pas  d! usage  de  recommander  l’auteur  d’un  mémoire  à  l’atten¬ 
tion  du  ministre,  eette  dernière  conclusion  '  est  supprimée  Cl 
remplacée  par  celle-ci  '. 

■3“  Signaler  le  travail  'de  M.  Hullin  à  M,  le  ministre. 

Les  Conclusions  ainsi  modifiées  sont  adoptées. ...  ..  .  i 


racconchcnieiit. 


M,  Devilliers  fils  lit  un  travail  intitulé  ;  Recherch^  siatistp- 
ques.et  pratiques  sur  lis  phénomènes  du  troAlaît d^fa^ôouéhf^ 
ment considérés'aiî point  de  vile  de  lujrvjduf^i  dèï’inembrapes 
de  [œuf.  :  ;  '  ■  ■  ■■■■■■  ■  .'•■  '■  .  •  ’  ■  j' 

Ge  travail,  d’ufae  très  grande  élcndné ,  est  divisé  en  deux 
parties;  la  première  est  consacrée  :  .;  | 

1°  A  l’examen  des  fails  relatifs  à  la  rupture  spontanéé  et 
régulière  des  membranes  'étudié«^  ^ans'‘'les-  accouchement^ 
sptintanés  et  à  terme,  dans  les  accouchements  prématnrés  et 
spontanés,  dans  les  accouchements  artificiels  et  laborieux; 
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2“  A  l’élude  de  la  rupture  spontanée  et  prématurée  des 

membranes,  dans  les  accouchements  spontanés  à  terme,  dans 
les  accouchements  prématurés ,  dans  les  accouchements  labo¬ 
rieux,  etc.,  et  à  l’élude  des  causes  et  du  mécanisme  de  la 
rupture  spontanée  des  membranes. 

La  deuxième  partie  a  pour  objet  l’étude  de  tout  ce  qui  se 
rattache  à  la  rupture  artificielle  des  membranes.  (Commissai¬ 
res  :  MM.  Moreau,  Villeneuve  et  Danyau.) 

Alcalinité  dn  sérnm  Un  sang. 

M.  Cahen  lit  un  mémoire  intitulé  :  Becherches  expérimen¬ 
tales  sur  l’alcalhiité  du  sé l'uni  du  sang  de  l’homme. 

Voici  les  conclusions  que  M.  Cahen  tire  des  faits  et  des  ex¬ 
périences  cités  dans  son  mémoire  : 

A  l’état  sain  ,  le  sérnm  circulant  tient  en  dissolution  la 
substance  qui  se  partagera  ultérieurement  en  albumine  et 
fibrine. 

L’albumine  et  la  fibrine  peuvent  être  transformées  artifi¬ 
ciellement  l’une  en  l’autre. 

La  fibrine  ne  peut  exister  en  présence  d’un  liquide  conte¬ 
nant  une  dissolution  etendue  de  soude  à  la  température  de 
40°  ;  elle  se  transformera  alors  constamment  en  albumine  ou 
tout  au  moins  restera  dissoute. 

Dans  les  maladies  inflammatoires ,  la  fibrine  du  sang  est 
augmentée,  l’albumine  est  diminuée. 

L’augmentation  de  la  fibrine  est  égale  à  la  diminution  de 
l’albumine. 

L  addition  d’une  faible  quantité  d’une  solution  de  soude  ré¬ 
tablit  les  proportions  normales. 

Le  sérum  dans  les  phlegmasies  est  moins  alcalin  qu’à  l’état 
normal. 

Et,  comme  corollaire,  l’augmentation  de  la  fibrine  dans  les 
phlegmasies  est  due  à  la  diminution  de  la  soude  libre  du  sé¬ 
rum,  (Commissaires  :  MM.  Cavcntou,  Lecanu  et  Martin-Solon.) 

État  Intellceliiel  des  sourda-muefs. 

M.  Dubois  (d’Amiens),  au  nom  de  M.  Gerdy  absent,  com¬ 
mence  la  lecture  d’un  rapport  sur  une  communication  de 
M.  Bcrlbier,  sourd-muet ,  professeur  à  l’Institut  national  des 
sourds-muets  de  Paris,  ayant  pour  objet  l’examen  critique  des 
opinions  d’Ilard  sur  les  facultés  intellectuelles  des  sourds- 
mueli 


Dans  ces  derniers  temps,  M.  Billod,  médecin  des  aliénés  de  Blois, 

a  invente  une  sorte  de  bouche  artificielle  qui  s’introduit  entre  les 
dents  sans  les  tenir  écartées  ,  et  qui  présente  une  plaque  en 
qui  s’applique  assez  imparfaitement  sur  la  langue  ;  il  y  a  une 

t  qui  retient  les  aliments  ;  mais  il  faut  que  le  malade 
valer ,  car  cet  instrument  ne  peut  forcer  l’aliéné  à 


pape  en  avai 
veuille  bien 


Depuis  deux  ans,  M.  Belbomme  emploie  un  bâillon  ei 
tient  les  dents  écartées  et  maintient  solidement  la  langue 

d  un  manche  qui  se  trouve  en  dehors  et  - '  ” 

base  de  cet  organe  él 


bois  qui 
„  -  ,  _u  moyen 
à  gauche  ,  il  pèse  sur  la 
-CUC  Cl  Bgiiaïusi  sur  la  gioite.  Si  le  malade  ne  veut 
pas  avaler  le  liquide  que  l’on  verse  dans  la  rainure  supérieure  du 
bâillon,  on  introduit  une  cannle  en  argent  qui  arrive  jusqu’à  la  base 
de  ta  langue,  et  le  liquide  du  biberon  peut  être  versé  sur  l’épiglotte 
et  de  là  dans  1  œsophage.  “ 

Dans  les  cas  ordinaires ,  la  déglutition  se  fait  lorsque  ,  les  dents 
etan  fermées  la  base  de  la  langue  forme  une  gouttière  dans  la¬ 
quelle  les  liquides  ou  les  aliments  sont  maintenus  ;  alors  le  bol  ali¬ 
mentaire  franchit  l’arrière-gorge  par  la  contraction  volontaire  des 
muscles  du  pharynx.  Dans  les  cas  d’alimentation  forcée,  les  liquides 
sont  portés  jusqu’à  la  base  de  la  langue  ,  et,  en  pinçant  le  nez  on 
force  convulsivement  le  malade  à  avaler.  ’ 

M.  Belbomme  a  nourri  pendant  des  mois  entiers  des  aliénés  avec 
cet  instrument ,  auquel  il  donne  le  nom  de  bâillon-biberon.  11  cite 
des  faits  qui  en  prouvent  l’efficacité.  Cet  instrument  a  l’avantage  de 
pouvoir  être  appliqué  ayant  que  des  accidents  inflammatoires  de  la 
gorge  et  de  1  estomac  ne  viennent  compliquer  la  situation  du  malade. 

M.  Foucart  fait  observer,  sans  donner  cependant  sa  remarque 
autrement  que  comme  une  vue  théorique  ,  que  dans  l’état  normal 
1  epiglotte  couvre  1  ouverture  supérieure  de  la  trachée  artère.  Si  l’on 
appuie,  comme  le  veut  l’auteur,  finstrument  sur  la  base  de  la  lan¬ 
gue  et  qu  on  la  déprime  théoriquement  et  en  s’en  tenant  aux  no¬ 
tions  les  plus  simples  de  la  mécanique  ,  on  fera  basculer  l’épiglotte, 
sojj  gojg  iig|.g  jg  soulève;  la  glotte  n’est  plus 
.  opercule  naturel,  et  le  liquide  doit  bien  plus  faci- 

introduire  dans  la  trachée.  Ceci  n’est ,  du  reste ,  qu’une  ob¬ 
jection  rationnelle  à  laquelle  répond  peut-être  avec  succès  l’expé- 
des  faits.  ^ 


de  manière  <\ 
protégée  pi 
îement  s’ini 


Cette  lecture,  interrompue  par  l’heure,  sera  reprise  dans  la 
prochaine  séance. 


SOCIÉTÉ  It£i  mÉBECINB  PRATIQUE. 

Séance  du  2  mai  1850.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 


—  de  néphrite  albumineuse 
compliquée  de  gravelle,  que  M.  le  docteur  Bossu  adresse  à  la  So¬ 
ciété  pour  obtenir  le  titre  de  membre  résidant. 

2"  Une  brochure  intitulée  :  Revue  du  progrès  de  l’Algérie. 

—  M.  Chalu  fait  un  rapport  verbal  sur  le  Bulletin  médical  du 
nord  de  la  France,  publié  par  la  Société  centrale  de  médecine  du 
département  du  Nord  pour  l’année  1850. 

M.  le  rapporteur  propose  de  voter  des  rcmercîments  à  cette  So¬ 
ciété  scientifique,  et  de  lui  demander  la  continuation  de  l’envoi  de 
son  Bulletin.  —  Ces  conclusions  sont  adoptées. 

—  M.  Belhojime  a  présenté  à  l’Académie  de  Médecine  un  instru¬ 
ment  qu’il  croit  devoir  soumettre  à  la  Société  ;  cet  iu'  trument  est 
destiné  à  l’alimentation  forcée  des  aliénés.  On  sait  que  les  aliénés 
qui  ont  des  idées  fausses  ou  des  idées  de  suicide  se  refusent  quel¬ 
quefois  à  boire  ou  à  manger  ;  en  pareille  circonstance,  l’homme  de 
l’art  ne  doit  pas  rester  spectateur  impuissant ,  sous  peine  de  voir  se 
développer  chez  ces  malheureux  malades  les  accidents  les  plus 
graves.  Les  moyens  qui  ont  été  conseillés  sont  :  les  injonctions  bien¬ 
veillantes,  qui  réussissent  rarement;  l’intimidation.  Le  malade, 
muintenu  dans  une  baignoire,  reçoit  des  douches  jusqu’à  ce  qu’i’l 
consente  à  boire  ;  s’il  persiste  dans  sa  résolution  ,  on  se  serf  du  bi¬ 
beron  et  de  la  sonde  œsophagienne.  Ce  dernier  moyen  ne  réussit 
pas  constamment  ;  les  narines  et  l’arrière-gorge  du  malade  se  refu¬ 
sent  quelquefois  à  l’introduction  de  finstrument  ,  et  souvent  appli¬ 
qué  comme  moyen  extrême  et  porté  sur  des  parties  déjà  enüam- 
mées  ,  il  ne  peut  être  mis  en  usage ,  et  les  malades  succombent 
assez  rapidement. 


JL  Belbomme  répond  qu’il  n’a  jamais  observé  l’accident  que  craint 
M.  foucarf ,  et  on  en  concevra  facilement  fimpossibilité,  si  l’on  se 
rappelle  qu’en  ce  cas  c’est  la  déglutition  forcée  qui  a  lieu  ,  laquelle 
s  accompagne  toujours  d’un  mouvement  convulsif  qui  a  pour  effet 
d  appliquer  fortement  l’épiglotte  sur  la  glotte,  et  de  fermer  ainsi 
l  entrée_  des  voies  aériennes  à  toute  espèce  de  corps  liquide  ou  so¬ 
lide.  D  ailleurs,  on  évitera  jusqu’à  fombre  du  danger  sous  ce  rap¬ 
port  en  introduisant  dans  la  rainure  de  l’instrument  une  sonde 
courbe  qui  descend  jusque  dans  farrière-gorge,  et  à  travers  laquelle 
les  liquides  alimentaires  sont  injectés  et  portés  an  delà  de  fentrée 
des  voies  aériennes. 

JL  Masson  ,  sans  vouloir  jeter  de  la  défaveur  sur  l’instrument  de 
JL  Belbomme,  pense  qu’il  a  exagéré  beaucoup  les  inconvénients  de 
la  sonde  œsophagienne.  Il  a  eu  occasion  de  l’employer  plus  de  deux 
cents  fois  chez  un  aliéné  qui  refusait  de  prendre  toute  espèce  d’ali¬ 
mentation  ,,  et  qui  par  suite  dépérissait.  C'est  en  vain  qu’on  avait 
employé  la  camisole  de  force  ,  qu’on  lui  avait  pincé  le  nez  pour  le 
forcer  à  avaler  des  aliments  ou  des  boissons.  Alors  on  introduisit 
pai-  la  bouche  une  sonde  œsophagienne  qui  parvint  facilement  dans 
1  estomac  ;  le  malade  fut  ainsi  nourri  pendant  plusieurs  semaines,  et 
guérit  sans  qu  on  observât  la  moindre  trace  d’inflammation  du  côté 
de  1  œsophage  ni  dp  f estomac.  Il  reconnaît ,  du  reste  ,  que  le  bail- 
lon-biberon  de  JL  Belbomme  offre  un  avantage  immense  en  pareille 
circonstance,  snrtout  si  on  y  joint  la  sonde  courbe  et  plate. 

JI.  Belbomme  ne  conteste  en  aucune  façon  la  possibilité  de  nourrir 
les  aliénés  avec  la  sonde  œsophagienne;  quand  elle  peut  être  infro- 
dujte  facilement ,  il  est  d’avis  qu’on  en  fasse  usage  ;  mais,  pour  peu 
quon  éprouve  de  difficulté,  il  préfère  de  beaucoup  femploi  de  son 
instrument,  qui  lui  a  constamment  réussi  sans  aucune  espèce  d’n- 
convénients.  ^ 

JL  Belbomme  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  : 

«  l“Pour  éviter  le  dessèchement  et  même  finflammation  des 
premières  voies  digestives ,  il  est  utile  de  forcer  les  aliénés  à  avaler 
aussitôt  qu’ils  s’y  refusent  ; 

1  2°  Les  biberons  ordinaires  ,  la  sonde  œsophagienne  ,  l’appareil 
de  JL  Billod  peuvent  être  employés  lorsque  l’intimidation  suffit 
pour  vaincre  la  résistance  do  malade; 

v  3“  Lorsqu’on  éprouvera  de  la  difficulté  avec  ces  premiers 
moyens,  il  faudra  y  renoncer ,  parce  qu’ils  présentent  un  certain 
danger,  surtout  la  sonde  œsophagienne  ,  qui  peut  augmenter  l’in¬ 
flammation  ,  produire  des  ulcérations  et  même  la  perforation  de 
1  œsophage;^ 

>  4“  Le  bâillon-biberon  est  un  moyen  simple  et  inoffensif;  il  s’ap¬ 
plique  aussitôt  que  l’aliéné  refuse  de  manger  ;  il  tient  les  mâchoires 
écartées,  la  langue  fixe  et  réussit  toujours  par  dominer  la  volonté 
du  malade  ; 


I  5»  Ce  moyen  nouveau  aura  rendu  impossible  la  réalisation  du 
suicide  chez  les  aliénés  qui  refusent  de  manger.  » 

—  M.  Tanchoo,  à  l’occasion  de  la  nécessité,  de  nourrir  les  aliénés 
de  gré  ou  de  force,  demande  si  la  Société  ne  voudrait  pas  s’occuper 
des  accidents  qui  accompagnent  la  privation  d’aliments  volontaire 
ou  forcée  en  santé,  ou  de  la  diète  trop  prolongée  dans  les  maladies. 
M.  fanebou  dit  que,  dans  le  premier  cas,  il  se  développe  des  symp. 
ômes  qui  peuvent  embarrasser  le  praticien  le  pins  exercé;  et,  dans 
te  deuxieme,  le  moment  où  il  convient  de  commencer  l’alimentation 
est  le  point  le  plus  délicat  et  le  plus  difficile  de  la  thérapeutique.  Il 
rapproche  des  accidents  occasionnés  par  la  privation  ceux  qui  sur- 
viennent  chez  les  individus  mal  nourris  ou  faisant  usage  d’une  ali¬ 
mentation  insuffisante  on  insuffisamment  réparatrice,  en  raison  de 
leur  travail  ou  de  leur  dépense  de  force.  Cette  question,  eu  égard  à 
sa  haute  importance,  est,  sur  la  proposition  de  M.  Fouquier,  ren- 
voyee  a  la  prochaine  séance. 

JL  Serrurier  lit  deux  observations  recueillies  sur  deux  dames 
d  environ  cinquante  ans  qui  lui  ont  offert  tous  les  caractères  du  cho¬ 
iera  sporadique  :  envie  de  vomir,  vomissements,  coliques  accompa¬ 
gnées  de  diarrhées  fréquentes  avec  ténesme,  refroidissement  de  fout 
le  corps  ;  les  extrémités  tant  supérieures  qu’inférieures  sont  viola¬ 
cées,  la  peau  se  plisse  et  reprend  difficilement  son  ressort  ;  lenteur 
des  battements  du  cœur,  besoin  de  faire  de  longues  et  répétées  as¬ 
pirations  et  expirations  ;  dégoût  pour  tout  ce  qui  n’est  pas  des  bois¬ 
sons  chaudes  et  principalement  du  thé  ;  propension  au  sommeil  ; 
émission  des  urines  rare,  mais  chaque  fois  assez  copieuse  ;  la  lan¬ 
gue  non  saburree,  offre  sa  chaleur  diminuée ,  et  une  sensation  de 
iroid  léger  se  fait  sentir  aux  deux  tiers  de  son  étendue.  Point  de 
douleur  de  tête;  les  facultés  intellectuelles  ,  moins  les  craintes  dn 
choiera,  se  soutiennent. 

Trailenient.  —  1  RAssavev  les  malades,  dit  JL  Serrurier,  fut 
pour  moi  la  première  et  principale  indication  ;  puis  entretenir  ou  ra¬ 
nimer  la  chaleur  par  des  frictions  ;  envelopper  les  malades  dans  une 
couverture  de  laine  fumigée  à  la  poudre  de  succin;  surexciter  la 
circulation  par  des  sinapismes  promenés  sur  les  extrémités  inférieu¬ 
res  ;  couvrir  le  ventre  de  cataplasmes  laudanisés;  pour  boissons, 
the  chaud  aiguisé  de  temps  à  autre  avec  un  peu  de  rhum;  deux 
grammes  de  diascordium  chaque  soir;  pour  régime,  bouillon  de 
poulet  avec  infusion  de  tilleul.  Amélioration  considérable  après  qua¬ 
tre  jours  et  guérison  complète  le  huitième  jour. 

.  L’innocuité  de  l’affection  dont  j’ai  l’honneur  de  vous  entretenir 
été  telle  que  je  me  suis  contenté  de  prescrire  aux  malades  un  sim- 
le  régime  diététique  ;  ainsi  les  adoucissants  ,  les  parégoriques  ont 
institue  en  général  toute  ma  thérapeutique;  des  demi-lavements 
udanisés  et,  ie  soir,  une  prise  de  diascordium.  » 

Ces  deux  observations  sont  suivies  de  quelques  considérations  gé¬ 
nérales  sur  1  influence  des  saisons  dans  la  production  des  maladies 
les  bons  effets  de  la  médecine  morale  dans  leur  traitement. 

D**  G.  Picard  ,  secrétaire  annuel. 


Situé 


EAUX  MINÉRALES, 
Thermales  acidulés  de  Foneandc. 
U  sud-ouest  de  Montpellier,  dont  il  n’t 


-  - - -  *.*^B.Ipellier ,  dont  il  n*est  séparé  ( 

3  kilomètres  de  distance,  rétablissement  de  Foncaude  est  d 
agréables  pendant  les  chaleurs  brûlantes  de  l’été.  Aussi  engB-Bu,,,- 
nous  les  médecins  à  y  envoyer  leurs  malades  dont  la  peau  et  le  tube 
digeshf  ne  fonctionnent  pas  bien,  et  qui,  par  suite  de  ce  dérange¬ 
ment  fonctionnel ,  éprouvent  soit  des  douleurs  vagues  dans  les  mus¬ 
cles  ou  dans  les  articulations,  soit  des  éruptions  dartreuses  ,  soit 
enfin  le  cortège  si  bizarre  de  ce  qu’on  appelle,  avec  plus  ou  moins 
de  raison,  maladies  nerveuses. 

Les  malades  que  nos  confrères  y  enverront  trouveront  les  cons¬ 
tructions  toutes  neuves,  entourées  de  prairies,  de  bosquets  et  de 
belles  plantations  de  mûriers.  L’intérieur  des  logements  et  la  table 
correspondent  à  ces  dehors  agréables,  et  le  médecin-inspecteur  qui 
dirige  les  malades  à  Foncaude  est  d’un  mérite  au-dessus  de  nos  élo¬ 
ges.  D’ailleurs,  la  proximité  de  Jlonlpellier,  et  un  service  régulier 
d’omnibus  qui  y  conduisent  plusieurs  fois  par  jour,  permettent  à 
chaque  malade  soit  d’aller  à  Jlontpellier  consulter  qui  ils  veulent, 
soit  de  faire  venir  à  Foncaude  tel  autre  médecin  qu’ils  désirent, 
comme  aussi  de  se  procurer  les  distractions  qu’offre  la  ville  de 
Jlontpellier,  où  peuvent  môme  résider  les  personnes  qui  n’aiment 
pas  la  campagne,  ou  bien  celles  qui  ont  des  affaires  en  ville. 

[Gaz.  Méd.  de  Montpellier.) 


des  Eaux  minérales  de  Viehy  et  de  leurs 

-  applications  thérapeutiques  ,  particuliè- 

rement  dans  les  affections  chroniques  des  organes  abdominaux ,  la 
gravelle  et  les  calculs  urinaires ,  la  goutte  et  le  diabète  sucré  ;  par 
le  docteur  Cb.  PETIT.  —  In-S»  de  504  pages.  A  Paris,  chez  J.-B. 
Baillière  ,  rue  Hautefenille,  19. 


AïlSABIffl.  LESIIIÉDECIKS.“iï,“; 

S.-G.,  49.  — Le  dreteur  PHILIBERT,  voué  depuis 
quinze  ans  à  la  pratique  S(iécialc  des  malarlies  des 
yeux,  pouvant  faire  un  voyage,  prévient  MM.  les 
médecins  qui  qui  n’auraient  pas  l’Iiabitude  deS  opé¬ 
rations  sur  les  yeux,  qu’il  se  met  entièrement  à  leur 
disposition.  Il  se  fera  un  devoir,  à  l’appel  d’un  con¬ 
frère,  de  se  transporter  dans  le  plus  humble  village, 
môme  pour  les  indigents.  Il  prie  Sfiilement  qu’on 
veuille  bien  le  prévenir  par  une  lettre  d’avis,  afin  de 
* . .  -  inconséquence. 


tracer  son  itinéraire  ei 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  CHATEAÜGONTIER 

fMayenne) ,  dirigé  par  le  D'  H.  BAYARD.  —  Bains 
ordinaires,  médicinaux  ;  bains  russe,  oriental,  dou¬ 
ches  de  vapeurs  ;  bains  sulfureux ,  alcalin  ;  appareils  à 
injections;  liimigations  sèches,  humides;  douches 
cliaudis,  froides;  lits  de  lepos  ;  salon  de  réunion. 
Sources  d’eau  ferrugineu.se  carbonatée,  en  boisson, 
bains,  injections. 


IRRICÀTEUfi 


P 


SPÉCULATIRN  ^  propriété,  la 

**'* '^  ”  formule  d’une  mixture  contre 
les  maux  de  dents,  composée  par  REGNAULD  aîné, 
inventeur  de  la  pâte  pectorale  portant  son  nom.  Le 
débit  et  la  vente  de  cette  préparation  sont  autorisés 
par  la  loi.  S  adresser,  pour  plus  de  détails,  à  Paris, 
chez  MM.  Faure  et  Cie,  rue  Simon  ie-Franc,  25,  et 
FRANCO,  à  Châlons-sur-Marne,  à  M.  Regnauld,  ph. 


_ _ :PAP1ER  PATAUD  .t  BLATN/' 

Pour  Rhumatismes,  Douleurs  Irritations  de  poitrine,  Lombago,  Blessures  Plaies  ^ 

Brûlures  et  pour  Cors  OEils-de-PeidrixOgnons,  etc,  1  f.  et  2  f.  le  rouleau  (avec  instriicthm7fehdll&). 
Chez  FAYARD,  ph.  r.  Montholon,  13  et  chez  BLAYN,  ph.  r.  du  Marclié-S.-Honoré,  en  face  celles  -Hyacinthe 


nilSON  SPÉCULE  D'ORTHOPÉDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  aiEIUBRES. 

mécanicien-bandagisfe,  20,  rue  de 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  r 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  .“olides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


uu  D.  DELABAKKK;  uom  rappllcatlon  sur  leageneiro 

des  entaiis  en  lias  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
f ’sn’irï  préserve  des  convulsions 

—  3  f.  60  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  t4. 


CORRESPONDANCE  MEDICALE  DE  1849- 

—  J’ai  eu  occasion  d’employer  souvent,  et,  je  me 
plais  de  le  dire,  avec  succès,  contre  diverses  affec¬ 
tions  syphilitiques  anciennes  et  rebelles,  le  Rob  de 
Laffecteur.  F.  tellier,  méd.  en  chef  de  l’iiôp. 

milit,  de  St-Jean-Pied-de-Port.  (B.-Pyréii.) 

17  octobre  1849. 

—  Veuillez  m’envoyer,  pour  un  de  mes  clients, 
cinq  bouteilles  de  Rob  de  Laffecteur.  Les  bons  effets 
que  j’en  ai  obtenus  me  déterminent  à  le  prescrire. 

D'  LEVIS,  méd.  en  chef  de  l’hospice 
civil,  à  Saverne. 

Enhardi  par  les  expériences  lieureiises  que  j’ai 
faites  dü  Rob  de  Laffecteur,  je  viens  aujourd’hui  de¬ 
mander  on  miracle  à  ce  médicament. 

Dr  FOURQUET,  aide-major  au  5'  d’artillerie, 
à  Strasbourg. 

J’ai  deux  observations  bien  concluantes  à  vous 
transmettre  en  faveur  du  Rob  de  Laflécti  ur,  pour 
des  affections  de  la  peau  des  plus  rebelles. 

6  août  1849.  Dr  DUTHOYA,  à  Guingamp. 

—Il  y  a  quelque  temps  que  j’ai  reçu  de  votre  bonté 
quelques  bouteilles  de  Rob  de  Laffecteur.  J’en  ai  déjà 
fait  l’expérience  dans  un  cas  de  syphilis  ancienne. 


taches  cuivi  ées,  etc.  ;  de  sorte  que  je  me  presse  de 
prier  de  m’envoyer  25  bouteilles  pour  guérir  des 
DrFRiCK,  méd.  de  l’hôpit. 
civil  de  Mayence. 


Dr  niCHAiîD,  rue  des  Pelits-Pères,  1. 

—  La  personne  qui  vient  de  faire  usage  du  Rob  de 
Laffecteur,  que  je  lui  ai  conseillé,  s’en  trouve  par¬ 
faitement  bien.  Votre  excellent  Rob  est  encore  ap¬ 
pelé  à  faire  merveille.  Plusieurs  de  mes  malades  qui 
en  ont  fait  usage  s’en  sont  parfaitement  bien  trouvés. 
Un  de  mes  amis,  à  qui  je  viens  de  le  conseiller,  es¬ 
père  en  obtenir  le  même  résultat. 

Dr  LATOUR,  chir.  aide-major  de  Ire  classe, 

6'  bataillon  de  chasseurs,  Paris. 

Je  vends  beaucoup  de  bouteilles  de  Rob,  d’a¬ 
près  l’ordonnance  des  médecins,  et  je  vous  dirai  que 
votre  spécialité  a  fait  doubler  le  chiffre  de  mes  affai¬ 
res,  et  qu’aujourd’liui  il  peut  faire  envie  à  dix-sept 
pharmaciens  de  la  ville  d’Angers,  qui  a  l’honneur 
d’en  avoir  dix-liuît. 

Soyez  assuré  de  ma  reconnaissance. 

Angers,  8  décembre  1849.  méniÈre,  pharm. 
S’adresser  au  Dr  Glraudeau  de  St-Gervais,  12,  rue  Eictier* 
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Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  3S, 

SN  MCE  DE  l’académie  DE  MÉDECIM.  . 


Eia  ïïjancette  Wrançaise > 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 
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PARIS,  5  JülLLET  1850. 

PROJBl'  DB  liOl 

portant  réorganisation  dn  corps  des  officiers  de  santé 

(Premier  article.) 

Et  d’abord,  ce  titre  d’officier  de  santé,  ce  titre,  qui 
était  une  première  défaveur,  une  première  injustice,  une 
sorte  de  vernis  d’infériorité,  va  disparaître,  emporté  par 
la  nouyelle  loi.  Il  n’y  aura  plus  que  des  médecins  mili¬ 
taires^  secondés  par  des  pharmaciens  militaires. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  avant  d’examiner,  de 
discuter  le  projet,  bornons-nous,  dans  ce-  premier  ar¬ 
ticle,  à  faire  Connaître,  pour  l’intelligence  de  c'é  grave 
sujet,  l’état  présent  des  choses,  l’organisation  actuelle 
de  ce  corps  si  tourmenté,  si  honoré  en  paroles,  si  mal¬ 
traité  en  fait,  qui  rend  dè  si  grands  services  dans  une 
sphère  modeste  et  ingrate,  qui  en  est  si  peu  récompensé, 
qui  perd  par  les  maladies  et  par  les  hasards  des  champs 
de  bataille  autant  et  peut-être  plus  de  ses  membres 
u’aucun  autre  corps  d’officiers,  et  qui  se  trouve  jeté 
ans  une  crise  nouvelle  dont  on  ne  peut  préciser  le  ca¬ 
ractère,  dont  on  ne  peut  encore  ni  tout  à  fait  se  louer, 
ni  tout  à  fait  se  plaindre. 

La  question  est  grave,  comme  nous  venons  de  le  dire, 
très  grave.  Les  plus  grands  intérêts,  des  intérêts  multi¬ 
ples,  y  sont  engagés  :  l’intérêt  de  l’armée  d’abord,  c’est- 
à-dire  un  des  plus  chers  intérêts  du  pays;  en  second 
lieu,  l’intérêt  de  près  de  l,,-400  officiers;  enfin  l’intérêt 
du  corps  médical  tout  entier,  puisque  désormais  la  mé¬ 
decine  militaire  se  recrutera  dans  la  niasse  générale 
des  docteurs. 

L’ordonnance  royale  de  1836  a  été  le  sujet  des 
plus  vives  critiques  ,  et  l’auteur  de  cet  article  n’a  pas 
été,  il  doit  le  confesser,  le  moins  ardent  à  récriminer 
contre  elle  et  contre  ses  auteurs  ;  mais  les  années  portent 


avec  elles  des  enseignements  et  des  regrets  ,  mûrissent 
le  jugement,  calment  les  emportements  de  l’esprit,  mo¬ 
dèrent,  les  premières  impressions,  font  plus  de  place  à 
la  réflexion,  et,  en  donnant  aux.  faits  le  temps  de  se 
développer,  finissent  parles  montrer  sous  leur  vrai  jour, 
avec  leurs  inconvénients  et  leurs,  avantages.  Telle  me¬ 
sure,  telle  institution  qui  paraissait  radicalement  mau¬ 
vaise  ne  paraît  plus  que  défectueuse.  Et  l’on  se  dit  que 
le  bien,  dans  les  choses  humaines,  ne  se  fait  pas  d’une 
pièce,  et  ne  sort  pas  d’un  jet,  comme  la  déesse. 

Sans  doute  l’ordonnance  de  1836  a  laissé  subsister, 
quoiqu’en  le  modifiant  avantageusement,  un  état  de 
choses  qui  a  fini  par  amener  la  ruine  de  l’enseignement, 
la  décapitation  scientifique  du  corps,  opération  majeure, 
pratiquée  avec  une  précipitation  inconcevable,  comme 
pour  prendre  un  parti  qui  engageât  définitivement  l’ave¬ 
nir,  comme  pour  brûler  ses  vaisseaux.  Mais,  dans  l’or¬ 
dre  des  faits  administratifs,  les  difficultés  tranchées  de 
cette  manière  ne  sont  pas  vaincues  ;  elles  se  reforment 
bientôt,  et  ceux  qui  croient  en  avoir  triomphé  les  re¬ 
trouvent  sur  leur  route  au  bout  de  peu  de  temps. 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  ordonnance  de  1836,  mal¬ 
gré  ses  imperfections,  était  néanmoins  un  progrès, 
un  progrès  notable  même  ;  et  sous  son  empire  ,  le 
corps  et  le  service  de  santé  de  l’armée  se  sont  considéra¬ 
blement  améliorés.  Quiconque  a  connu  ce  corps  et  ce 
service  avant  1836  et  les  voit  aujourd’hui  ne  saurait  le 
nier  sans  manquer  dé  raison  ou  de  justice.  Si,  dans  les 
hautes  sphères  adminisiratives ,  les  intentions  avaient 
toujours  été  bonnes;  si  l’on  s’était  inspiré  de  l’amour  du 
bien,  de  l’intérêt  du  soldat;  si  les  ministres  avaient  trouvé 
à  leur  portée  des  avis  désintéressés;  si  les  vaines  rivali¬ 
tés  d'amour-propre  avaient  été  moins  âpres,  moins  te¬ 
naces,  l’ordonnance  eût  été  insensiblement  perfection¬ 
née,  et  l’on  n’aurait  pas  été  forcé  d’en  venir  à  un 
remaniement  complet,  œuvre  difficile,  périlleuse;  car  il 
en  est  généralement  des  institutions  comme  de  la  cons¬ 
titution  humaine:  on  court  de  grands  risques  à  vouloir 
les  refaire  en  bloc  et  tout  de  suite.  Si  l’on  donnait  d’un 
coup  tout  l’iode  ou  tout  le  mercure  destinés  à  régénérer 
un  scrofuleux  ou  un  syphilitique,  on  en  finirait  avec  le 
malade  et  non  avec  la  maladie.  Espérons  qu’il  y  aura 
une  exception  à  la  règle. 

L’ordonnance  de  18-41  a  fixé  comme  il  suit  le  cadre 
du  corps  des  officiers  de  santé  militaires  : 

127  Médecins  ; 

1,137  Chirurgiens; 

113  Pharmaciens. 

En  tout,  1,377  officiers. 


Les  trois  professions  étaient  égales  en  droits,  en  gra¬ 
des,  en  honneurs,  si  tant  est  qu’il  y  eût  des  honneurs.  Seu¬ 
lement  ,  dans  l’ordre  des  préséances,  les  médecins  pre¬ 
naient  place  à  la  droite  et  les  pharmaciens  à  la  gauche, 
les  chirurgiens  intermédiairement.  La  loi  nouvelle  con¬ 
fond  dans  un  même  corps,  sous  une  même  dénomination, 
les  médecins  et  les  chirurgiens  ,  ce  qui  est  bien  ;  mais 
elle  fait  de  la  pharmacie  un  appendice  ,  une  verrue  ,  ce 
qui  est  mal ,  ce  qui  est  profondément  regrettable.  Nous 
y  reviendrons. 

Les  grades  étaient  ainsi  distribués  dans  les  trois  pro¬ 
fessions  : 

2  Médecins  inspecteurs  ; 

14  Médecins  principaux  (deux  classes); 

66  Médecins  ordinaires  (deux  classes)  ; 

45  Médecins  adjoinlsi 

2  Chirurgiens  inspecteurs; 

24  Chirurgiens  principaux  (deux  classes)  ; 

249  Chirurgiens  majors  (deux  classes); 

402  Chirurgiens  aides -majors  (deux  classes)  ; 

460  Chirurgiens  sous-aides-majors. 

1  Pharmacien  inspecteur; 

10  Pharmaciens  principaux  (deux  classes); 

36  Pharmaciens  majors  (deux  classes); 

66  Pharmaciens  aides-majors  (deux  classes). 

La  chirurgie  et  la  pharmacie,  à  partir  du  grade  d’aide- 
major,  se  recrutaient  parmi  les  chirurgiens  sous-aides- 
majors  ,  annuellement ,  par  voie  de  concours  ,  à  leur 
choix.  Au  commencement  de  l’année  ils  faisaient  con¬ 
naître  leur  vocation  ,  et  étaient  répartis  en  conséquence, 
soit  dans  les  services  de  médecine  et  de  chirurgie  ,  soit 
dans  le  service  de  la  pharmacie. 

La  médecine  se  recrutait  au  concours  parmi  les  chi¬ 
rurgiens  aides-majors,  au, gré  des  aptitudes  et  des  voca¬ 
tions  individuelles. 

Le  recrutement  général  du  corps  avait  lieu,  sur  toute 
l’étendue  du  territoire,  parmi  les  jeunes  gens  de’*dix-huit 
à  vingt-trois  ans  munis  du  diplôme  de  bachelier,  et 
par  voie  de  concours.  Les  candidats  admis  étaient  ré¬ 
partis  dans  les  trois  hôpitaux  d’instruction  de  Lille  , 
Metz  et  Strasbourg  ,  où  ils  passaient  deux  ans  en  se¬ 
conde  puis  en  première  division.  Le  passage  de  l’une  à 
l’autre  se  faisait  au  concours.  Les  élèves  de  première 
division  (seconde  année)  touchaient  une  indemnité  de 
400  francs.  Après  les  deux  années  de  séjour  dans  les 
hôpitaux  d’instruction  ,  et  à  la  condition,  bien  entendu, 
d’avoir  satisfait  aux  épreuves  du  concours ,  les  élèves 
étaient  dirigés  sur  l’hôpital  de  perfectionnement  duVal- 
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Iraili  pratique  de  l’inflammation  de  l’utérus,  de  son  col  et  de  ses 
annexes;  par  le  docteur  J. -H.  Be.vnet.  Traduit  de  l’anglais  par 
le  docteur  F.  Aran. 

Si  dans  un  grand  nombre  de  circonstances  de  la  vie  la  nation  an¬ 
glaise  est  pudibonde  jusqu’au  ridicule,  nous  étions  bien  éloigné  de 
croire  que  ce  travers  fût  partagé  par  le  corps  médical  qui ,  dans  la 
Grande  Bretagne  comme  partout  ailleurs ,  constitue  la  fraction  la 
plus  éclairée  sans  contredit  du  corps  social  considéré  dans  son  en¬ 
semble.  Et  cependant ,  à  quelle  autre  cause  qu’à  cette  exagération  , 
à  cette  sensiblerie  de  la  pudeur  attribuer,  ou  le  silence  de  la  plupart 
des  auteurs  anglais  sur  les  maladies  de  l’appareil  générateur  de  la 
femme  ,  ou  l’infériorité  bien  réelle  et  incontestée  de  leurs  travaux 
sur  ce  sujet,  comparés  avec  ceux  que  depuis  trente  ans  a  produits  la 
France?  Ce  n’est  à  coup  sûr  ni  manque  d’instruction  ,  ni  ignorance 
du  point  de  départ  de  ces  recherches,  dans  un  pays  qui  ehaque  an¬ 
née  envoie  tant  de  jeunes  gens  puiser  la  science  à  nos  écoles,  ni  en¬ 
fin  manque  de  sujets  dans  cette  immense  cité  de  Londres  ,  où  la 
prostitution,  dans  tout  le  luxe  de  l’indépendance  et  de  l’impunité  , 
étale  effrontément  jour  et  nuit  ses  oripearx  sur  les  trottoirs  des  rues 
les  plus  splendides  comme  dans  les  ruelles  les  plus  infâmes.  Nous 
le  répétons ,  ce  n’est  que  pudeur  absurde  et  ridicule  ,  et  l’on  en  ju¬ 
gera  par  la  citation  suivante  d’une  note  que  nous  extrayons  du  litre 
de  M.  Bennet.  i  Le  Collège  royal  des  chirurgiens  de  Londres  ,  dit- 
il,  exigé  encore  aujourd’hui  que  ceux  de  Ses  membres  qui  sé  pré¬ 
sentent  comme  candidats  pour  les  places  d’examinateurs  et  dè  mem¬ 
bres  du  conseil  affirment  sur  l’honneur  n’avoir  pas  donné  dé  soins, 
depuis  cinq  ans ,  à  une  femme  en  couches.  Les  règlements  de  la 
plupart  des  hôpitaux  d’Angleterre  exigent  que  les  candidats  aux 
places  de  chirurgiens  ne  pratiquent  pas  l’art  des  accouchemeuts.  Le 
Collège  royal  des  médecins  a  toujours  refusé  jusqu’à  ces  dernières 
années  d’admettre  ceux  de  ses  membres  qui  exerçaient  comme  accou¬ 
cheurs  aux  places  et  aux  dignités  intérieures  dont  il  dispose;  enfin 
dans  un  document  public  qui  date  de  ce  siècle,  le  Collège  a  déclaré 


l’art  des  accouchements  indigne  d’occuper  l’attention  d’un  homme 
bien  élevé,  n 

Grâce  à  cette  susceptibilité,  inqualifiable  et  impardonnable  toutes 
les  fuis  qu’il  s’agit  de  sciences  utiles  ,  l’Angleterre  ,  il  y  a  six  ans  à 
peine,  en  était  encore ,  M.  Bennet  lui-mème  nous  le  dit ,  au  même 
point  que  les  médecins  français  avant  l’exhumation  du  spéculum 
par  M.  Récamier. 

Ce  qu’a  dû  faire  l’auteur,  écrivant  pour  un  public  complètement 
ignorant,  au  point  de  vue  pratique,  des  travaux  modernes  de  l’Ecole 
de  Paris  sur  la  pathologie  utérine,  ç’a  été  un  ouvrage  didactique  qui 
pût  servir  de  guide  à  ses  compatriotes,  et  fût  en  même  temps  le  ré¬ 
sumé  de  l’état  de  la  science  à  Paris  et  celui  des  recherches  person¬ 
nelles  longues  et  nombreuses  entreprises  par  lui  depuis  son  établis¬ 
sement  à  Londres,  où  il  occupe  un  des  postes  officiels  les  plus 
favorables  aux  études  de  cette  espèce. 

Nous  ne  saurions  trop  féliciter  M.  Bennet  d’avoir  osé  rompre  en 
visière  à  cet  inintelligent  préjugé,  et  de  favoir  vaincu  au  point  d’a¬ 
voir  opéré  dans  son  pays  une  véritable  révolution  dans  le  traitement 
des  affections  utérines.  Nous  l’en  féiiciierqns  d’autant  plus  que,  si  la 
France  est  le  pays  où  l’on  a  le  plus  étudié  et  avec  le  plus  de  fruit  la 
pathologie  utérine,  elle  n’en  manque  pas  moins  pour  cela  d’un  livre 
consciencieux  et  complet  qui  résume  et  où  se  trouvent  réunies  en 
faisceau  les  opinions  parfois  si  diverses  des  maîtres  de  la  sciences  ; 
si  diverses,  comme  l’a  prouvé  une  récente  et  célèbre  discussion  dans 
le  sein  de  l’Académie  de  Médecine.  Le  traducteur  distingué  de  ce 
livre,  M.  Aran,  aura  droit  aussi  à  nos  éloges  pour  avoir  enrichi  la 
littérature  médicale  française  d’un  travail  ^ue,  nous  devons  favouer, 
nous  eussions  préféré  voir  être  fœuvre  d  un  de  nos  compatriotes. 
Mais  entrons,  sans  plus  tarder,  dans  fexamen  du  livre  lui-même. 

Et  d’abord  ,  fauteur  nous  pardonnera  de  critiquer  le  titre  de  son 
livre.  Pourquoi  ces  mots  :  de  l’inflammation  de  futérus  ,  au  lieu 
de  cet  autre  énoncé  :  Traité  pratique  des  affections  de  l’utérus,  évi¬ 
demment  plus  logique  ,  puisque  nous  y  trouvons  un  chapitre,  entre 
autres,  consacré  au  cancer  de  cet  organe  ,  un  autre  aux  ulcérations 
syphilitiques,  etc. 

L’auteur  semble,  du  reste,  avoir  prévu  celle  objection  et  avoir 
voulu  implicitement  y  répondre  sans  la  formuler  ;  car  il  reproche 
aux  pathologistes,  en  exceptant  toutefois  les  auteurs  français  mo¬ 
dernes  ,  d’avoir  ,  bien  à  tort ,  «  considéré  finflammation  de  futérus 
hors  de  l’état  puerpéral  comme  une  maladie  rare  ,  tandis  qu’en 
réalité  finflammation  est  la  plus  commune  de  toutes  les  manifesta¬ 
tions  morbides  de  cet  organe,  aussi  bien  que  de  tous  les  autres  or¬ 


ganes  de  f économie  animale.  Cette  erreur ,  ajoute  fauteur  ,  a  éu 
des  conséquences  fâcheuses  ;  non-seulement  elle  a  conduit  à  mé¬ 
connaître  entièrement  fexislence  de  finllammalion  ,  mais  encore 
elle  a  en  finconvénient  de  faire  mal  interpréter  une  foule  d’étata 
morbides  qui  en  sont  la  conséquence  naturelle  et  que  fan  a  étudiés 
indépendamment  de  leur  origine,  la  leucorrhée  ,  la  dysménorrhée  , 
la  métrorrhagie  ,  le  prolapsus  partiel  ,  la  débilité  générale  ,  etc.  • 
Peut-être  aussi  reprocherons-nous  à  M.  Bennet  d’avoir  été  un  peu 
loin  en  rattachant  à  finflammation  tous  ces  divers  états  pathologi¬ 
ques  de  futérus.  Plus  d’une  fois  la  leucorrhée  ,  la  dysménorrhée 
sont  la  conséquence  d’un  état  chlorotique  tout  à  fait  indépendant  et 
bien  éloigné  de  l’inflammation ,  soit  dans  sa  cause  ,  soit  dans  ses 
manifestations,  et  nous  pensons  que  fauteur  se  trompe  quelque  peu 
en  affirmant  que  19  fois  sur  20  ees  maladies  ne  sont  que  le  résultat 
de  finflammation  du  col  de  futérus,  et  ne  réclament  d’autre  traite¬ 
ment  que  celui  de  la  maladie  primitive  à  laquelle  elles  doivent  leur 
origine.  Nous  avons  vu  maintes  fois  ces  étals  disparaître  sons  fin- 
fluence  d’un  traitement  tonique  et  analeptique  ,  qui  avaient  singu¬ 
lièrement  augmenté  d’intensité  par  suite  d’émissions  sanguines  et  de 
médications  antiphlogistiques. 

Le  livre  de  M.  Bennet  se  divise  en  treize  chapitres. 

Après  avoir  brièvement  rappelé  les  dispositions  anatomiques  de 
futérus  et  de  ses  annexes,  fauteur  entre  en  matière  par  la  descrip¬ 
tion  de  la  métrile  aiguë  et  chronique  (  inflammation  du  corps  de 
futérus)  et  par  celle  de  la  métrite  interne  ,  laquelle  est  l’objet  d’un 
remarquable  chapitre.  Suivant  M.  Bennet  ,  cette  métrite  interne  est 
peu  fréquente  ,  et  ce  serait  pour  favoir  confondue  avec  finflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  du  col  que  plusieurs  auteurs  fauraient  regar¬ 
dée  comme  assez  commune.  11  nous  parait  probable  que  la  métrite 
interne  s’accompagne  souvent,  sinon  toujours,  de  la  métrite  du  col , 
les  sécrétions  morbides  du  fond  de  futérus  traversant  forcément  le 
col  pour  être  expulsées  au  dehors  ;  tandis  que  la  réciproque  n’est 
pas  vraie  pour  la  métrite  du  col,  laquelle  ne  se  propage  pas  d’habi¬ 
tude  aux  parties  profondes  de  forgane. 

Cette  inflammation  du  col,  qui  joue  un  si  grand  rôle  dans  la  pa-  ^ 
thologie  utérine  ,  a  été  étudiée  avec  un  soin  tout  particulier  par 
fauteur,  qui  fa  examinée  et  en  elle-même  d’abord  ,  et  ensuite  dans 
ses  rapports  avec  les  appareils  de  féconomie,  dans  lesquels  elle  dé¬ 
termine  des  troubles  sympathiques  ou  symptomatiques  souvent 
d'une  haute  importance. 

Nous  signalons  à  toute  fattention  des  praticiens  farticle  dans 
lequel  il  est  parlé  de  finflammatiou  et  de  l'ulcération  du  col  chez 
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de-Grâce,  où,  après  une  troisième  année  d’études,  pen¬ 
dant  laquelle  ils  recevaient  une  allocation  de  600  francs, 
ils  subissaient  un  nouveau  concours  dont  le  premier 
grade  de  la  hiérarchie  ,  celui  de  chirurgien  sous-aide  , 
était  le  prix.  Les  élèves  promus  étaient  distribués  dans 
les  hôpitaux  de  l’intérieur,  ou  dans  les  hôpitaux  et  am¬ 
bulances  de  l’Algérie  ,  où  ils  étaient  retenus  pendant 
trois  ,  quatre  ,  six  ,  sept  ans  ,  quelquefois  plus  ;  puis  ils 
étaient  rappelés  au  Val-de-Grâce ,  et  là,  au  terme  d’une 
nouvelle  année  scolaire  ,  un  dernier  concours  avait  lieu 
parmi  eux  pour  le  grade  de  chirurgien  aide-major. 

Sur  le  papier  celle  organisation  est  parfaite  ;  il  n’en 
est  pas  de  même  à  beaucoup  près  dans  la  pratique.  Le 
défaut  d’unité  dans  les  études  par  suite  de  la  répartition 
des  élèves  dans  trois  hôpitaux  d’instruction  ;  le  déplace¬ 
ment  nécessité  par  leur  passage  de  ces  Ecoles  à  l’Ecole 
de  perfectionnement;  leur  éloignement  des  foyers  d’ins¬ 
truction  avant  la  fin  de  leur  éducation  médicale  pendant 
une  si  longue  période  ,  après  leur  promotion  au  grade 
de  chirurgien  sous-aide  ;  la  présence  sur  les  mêmes 
bancs  de  ces  sous-aides  devenus  des  hommes ,  ayant 
servi ,  ayant  des  titres  ,  ayant  perdu  les  habitudes  disci¬ 
plinaires  de  l’Ecole,  avec  des  jeunes  gens,  avec  des  com¬ 
mençants  ;  toutes  ces  circonstances,  et  bien  d’autres  en¬ 
core,  étaient  des  inconvénients  majeurs  contre  lesquels, 
chaque  année,  sans  cesse,  les  inspecteurs  médicaux,  les 
conseils  de  professeurs  ,  tous  les  hommes  compétents  , 
par  les  voies  réglementaires  ,  quelquefois  par  la  voie  de 
la  presse  ,  n’avaient  cessé  de  protester  avec  force  ,  mais 
toujours  vainement. 

Lassés ,  humiliés  de  ce  régime  ,  aussi  contraire  au 
juste  sentiment  de  leur  dignité  qu’aux  notions  les  plus 
élémentaires  de  la  discipline,  les  chirurgiens  sous-aides 
se  plaignirent  avec  une  croissante  amertume,  dans  une 
feuille  spéciale  dont  la  publication  remonte  aux  pre¬ 
miers  temps  qui  suivirent  la  révolution  de  février. 
Ce  journal  qui,  rédigé  avec  mesure,  aurait  pu  rendre  de 
grands  services  ,  a  fait  beaucoup  de  mal ,  parce  que  les 
sous-aides  ,  au  lieu  de  se  borner  à  la  juste  critique  des 
vices  dont  leurs  professeurs  souffraient  pour  eux  et 
comme  eux  ,  dirigèrent  leurs  attaques  contre  leurs  pro¬ 
fesseurs  mêmes  ;  attaques  aussi  mal  fondées  que  violen¬ 
tes  ,  dont  l’administration  s’est  fait  une  arme  ,  oubliant 
que  se  servir  de  l’insubordination,  après  l’avoir  tolérée, 
c’est  la  favoriser,  la  provoquer,  et  que  la  raison  comme 
la  morale  publiques  doivent  s’affliger  de  voir  les  dépo¬ 
sitaires  de  l’autorité  légitimer  par  l’exemple  les  coups 
qui  pourraient  l’atteindre.  Ce  sont  ces  attaques  qui  ont 
fait  croire  à  un  état  d’hostilité  entre  les  professeurs  et 
les  élèves  ,  tandis  que  les  élèves  étaient  en  réalité  plus 
respectneux  encore  ,  s’il  est  possible  ,  et  plus  laborieux 
que  ceux  des  précédentes  promotions  ,  et  que  les  sous- 
aides  ou  même  une  partie  des  sous-aides  étaient  seuls 
en  lutte. 

Telle  était,  somoiairement,  l’économie  du  corps  desof¬ 
ficiers  de  santé  militaires;  telle  elleest  encore,  au  moment 
où  un  ministre  probe  et  éclairé  ,  très  bien  intentionné  , 
très  sympathique  évidemment  aux  médecins  militaires  , 
mais  peut-être  insuffisamment  renseigné  sur  la  question 
spéciale  et  par  cela  même  très  difficile  dont  il  s’agit , 
propose  une  organisation  nouvelle,  qu’il  nous  reste 
maintenant  à  examiner  ;  ce  qui  sera  l’objet  d’un  pro¬ 
chain  article. 


tes  femmes  vierges  ,  affections  à  peine  soupçonnées  et  à  peine  étu¬ 
diées  jusqu’à  préseql  par  les  praticiens  ,  en  raison  sans  doute  des 
difficultés  que  présente  l’examen  des  parties  génitales  profondes 
chez  les  filles  non  déflorées.  Ou  se  convaincra ,  par  la  lecture  de  ce 
chapitre  ,  que  cet  état  pathologique  de  l’utérus  vierge  est  beaucoup 
plus  fréquent  qu’on  ne  l’a  pensé  jusqu’ici ,  et  que  son  élude  est  des 
plus  importantes.  Plusieurs  faits  cliniques  recueillis  par  l’auteur  et 
rapportés  eu  détail  servent  en  quelque  sorte  de  pièces  justificatives, 
et  complètent  la  description. 

Les  chapitres  6,7,  8  et  &  ont  Irait  aux  inflammations  utérines 
dans  les  cas  de  grossesse  ;  pendant  et  après  l’avortement  et  l’accou¬ 
chement  ;  dans  un  âge  avancé,  après  la  ménopause  ;  enfin,  dans  les 
cas  de  polypes  et  de  corps  fibreux.  Puis  viennent  l’inflammation  du 
vagin  et  de  la  vulve,  qui  accompagnent  presque  toujours  les  inflam¬ 
mations  dé  Tulérus  ,  la  vaginite  granuleuse  ,  les  abcès  de  la  vulve. 
Ici  l’auteur  se  livre  à  l’examen  d’une  question  bien  ardue  et  bien 
délicate,  dont  il  donne  une  solution  sur  la  justesse  et  l’exactitude 
de  laquelle  il  ne  nous  est  pas  possible  de  tomber  d’accord  avec  lui. 
Cette  question,  la  voici  :  Est-il  possible  de  distinguer  la  vaginite 
simple  de  la  blennorrhagie  chez  la  femme  ? 

Il  nous  semble  que  l’auteur  aurait  dû  commencer  par  définir  d’a¬ 
bord  ce  qu’il  appelle  blennorrhagie  chez  la  femme.  Quel  est  le 
siège  précis  qu’il  assigne  à  celte  affection?  Est-ce  le  vagin  seule¬ 
ment,  l’urètre  ou  ces  deux  conduits  à  la  fois?  De  l’urétrite,  M.  Ben- 
net  n’en  dit  qu’un  mot,  et  voici  tout  ce  qu’il  dit  de  la  blennorrha¬ 
gie  :  Je  n’hésite  pas  à  considérer  une  sécrétion  purulente  très  abon¬ 
dante  fournie  par  la  muqueuse  vaginale  comme  un  symptôme 
presque  pathognomonique  de  l’inflammation  blennorrhagique.  Quel¬ 
ques  lignes  plus  haut,  il  écrit  que  l’écoulement  n’est  ordinairement 
très  abondant  que  dans  les  inflammations  siiphilüiqws  du  vagin.  A 
moins  que  pour  l’auteur  syphilitiques  et  vénériennes  ne  soient  sy¬ 
nonymes,  on  voit  qu’il  ne  se  rallie  pas  aux  doctrines  de  notre  savant 
maître  et  ami  M.  Ricord,  pour  lequel  la  blennorrhagie  n’est  jamais 
syphilitique.  Mais  quelle  solution  donne  M.  Benne!  de  la  question 
qu’il  vient  de  poser?  «  Je  regrette  ,  dit-il,  de  ne  pouvoir  donner  ici 
le  moyen  de  distinguer  l’inflammation  simple  du  vagin  de  l’inflam¬ 
mation  blennorrhagique  Cependant ,  il  existe  des  différences  ;  la 
preuve  en  est  que  la  vaginite  simple  ne  donne  pas  lieu  à  une  sécré¬ 
tion  qui  puisse  déterminer  la  blennnri  hagie  chez  l’homme  ,  quoique 
je  reconnais^  que  cela  peut  avoir  lieu  dans  certains  cas.  Les  maris 
des  femmes  qui  ont  une  vaginite  simple  n’ont  ordinairement  pas 
d’écoulement.  Lorsque  la  maladie  existe  chez  les  deux  époux,  c  est 


Nous  publions  la  lettre  des  délégués  des  chirurgiens  de  la 
garde  nationale  de  Paris  au  général  de  division  Perrot ,  com¬ 
mandant  en  chef,  et  au  ministre  de  l’intérieur.  Que  les  chi- 
.  rurgiens  de  la  garde  nationale  en  soient  venus  à  craindre 
pour  le  mode  suivant  lequel  ils  sont  nommés,  parce  que  c’est 
un  mode  électif,  c’est  ce  que  l’on  ne  voudrait  pas  croire  si  on 
ne  le  voyait.  Mais  à  quoi  ne  finira-t-on  point  par  être  obligé 
de  croire  aujourd’hui?  Nous  ne  pouvons  qu’approuver 
lettre  des  délégués  ,  à  part  toutefois  une  légère  naïveté.  Les 
délégués  avancent  que  tous  les  choix  faits  jusqu’ici  d’après  le 
mode  en  vigueur  sont  excellents ,  et  eux-mêmes  font  partie 
de  ces  choix.  On  peut  penser  ces  choses-là  de  soi-même,  et 
se  rencontrer  en  cela  avec  l’opinion  générale  ;  mais  il  vaut 
mieux  les  laisser  dire  aux  autres. 

Messieurs  , 

Le  corps  médical  de  Paris,  ayant  approuvé  à  funanimité  la  de¬ 
mande  qiii  vous  a  été  présentée  par  MM.  les  chirurgiens  principaux 
de  la  garde  nationale  ,  a  l’honneur  de  vous  adresser  les  considéra¬ 
tions  suivantes  : 

Une  des  conséquences  immédiates  des  institutions  fondées  après 
les  événements  de  février  1848  fut  de  donner  aux  médecins  un 
droit  qu'ils  réclamaient  avec  instance  ,  celui  de  nommer  par  éiec- 
tion  les  chirurgiens  du  service  actif  de  la  garde  nationale,  de  même 
que  ceux  des  conseils  de  recensement  et  des  jurys  de  révision. 

Ce  principe  de  l’élection  directe ,  ils  furent  promptement  appelés 
à  le  mettre  en  pratique  ,  et  les  résultats  de  ce  mode  de  nomination 
présentèrent  des  avantages  incontestables. 

MM.  les  officiers  des  diverses  iégions  de  Paris  et  les  membres  du 
corps  médical  réunis  s'entendtreut  admirablement  et  prouvèrent 
qu’ils  pouvaient  et  savaient  faire  un  judicieux  usage  de  l’élection. 
En  effet,  les  médecins,  mieux  que  personne  ,  sont  à  même  d’appré¬ 
cier  leurs  confrères,  de  connaître  leurs  véritables  titres  et  de  rendre 
justice  à  l’homme  qn’une  trop  grande  modestie  ,  unie  souvent  au 
talent  et  au  mérite  ,  empêche  de  se  produire  et  laisse  en  dehors  de 
toute  intrigue.  Aussi  les  choix  furent-ils  tous  excellents  ,  et  les  élus 
furent  acceptés  sans  nulle  récrimination.  L’autorité  elle-même  sut 
les  approuver  dans  les  services  qu’ils  rendirent  pendant  les  événe¬ 
ments  de  juin  ,  en  décernant  à  quelques-uns  d’entre  eux  des  récom- 
'  penses  dignes  de  leur  zèle,  de  leur  science,  de  leur  dévouement. 

Les  médecins  ont  donc  prouvé  qu’ils  avaient ,  de  concert  avec 
MM.  les  officiers  des  légions  de  la  garde  nationale  ,  usé, sagement 
et  avec  modération  du  droit  d’élection  ,  et  que  c’était  le  seul  vrai , 
l’unique  principe  qui  pût  être  adopté.  -  . 

C’est  ce  même  principe  de  l’éjection  directe  que  le  corps  médical, 
à  Paris,  tout  entier  représenté  par  des  délégués  de  toutes  les  socié¬ 
tés  médicales  d’arrondissement  ,  par  les  chirurgiens  principaux  et 
par  les  chirurgiens-majors,  vient  vous  demander  de  maintenir  inté¬ 
gralement.  Il  ne  met  pas  en  doute  que  ce  droit  dont  il  a  usé  avec 
tant  do  sagesse  et  de  sagacité  ne  lui  soit  conservé. 

Le  corps  médical  s’estimerait  heurenx  si  le  nombre  des  chirur¬ 
giens  du  service  actif  restait  dans  la  même  proportion  que  dans 
i’état  actuel ,  c’est-à-dire  si  l’on  conservait  un  chirurgien  par  com¬ 
pagnie.  Au  milieu  des  batailles  des  rues  ,  il  n’y  a  jamais  de  secours 
trop  promptement  administrés  ,  sans  compter  l’effet  moral  que  pro¬ 
duit  un  homme  de  l’art  à  la  tête  d’un  détachement,  quelque  minime 
qu’en  soit  l’effectif.  ,, 

Cependant,  quelque  utilité  qu’il  y  ait  à  avoir  un  personnel  nom¬ 
breux  et  capable  de  remédier  rapidement  et  efficacement  à  des 
blessures  d’armes  à  feu,  le  corps  médical  laisse  à  l’autorité  le-  soin 
de  pourvoir,  dans  une  juste  mesure,  aux  besoins  du  service,  en  lui 
faisant  toutefois  observer  que,  dans  certains  cas.,  une  hémorrhagie  , 
par  exemple  ,  occasionnée  par  la  lésion  d’une  artère  ,  la  présence 
d’un  chirurgien  peut  sauver  la  vlé  d’un  citoyen  utile  à  la  société  et 
dévoué  à  son  pays. 

Nous  avons  l’honneur ,  etc. ,  etc. 


Revue  clinique  hebdomadaire. 

Terminaison  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  sup¬ 
puration.  —  La  discussion  récemment  soulevée  devant  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine  relativement  au  rhumatisme  articulaire,  à 


l’occasion  du  mémoire  de  M.  Dechilly,  a  donné  un  nouvel  inté¬ 
rêt  d’actualité  à  tout  ce  qui  se  rattache  à  celle  maladie,  sur  la¬ 
quelle  pn  est  encore  aujourd’hui  si  loin  d’être  d’aceprd,  quant 
à  la  nature  et  au  traitement.  Ausi-i  croyons  nous  dpvoir'tion- 
ner  place  dans  cette  Revue  à  la  letire  suivante,  qui  nousiest 
adressée  par  un  interne  distingué  des  hôpitaux  ,  M.  Bipoll, 
lequel  nous  signale  un  nouveau  fait  de  terminaison  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  par  suppuration. 

«  Je  lis  dans  le  numéro  du  22  juin  1850  de  la  Gazette  dei  IhU 
pitauv,  dans  une  leçon  sur  te  rhumatisme  articulaire  aigu  professé 
à  la  Pilié  par  M.  Gendrin,  que  ce  praticien  dans  les  aulop'ie.s  qu’d 
a  pu  faire  •  n’a  jamais  trouvé  la  synoviale  articulaire  nolhb  cm.  nt 
»  altérée  dans  sou  tissu  ;  que  la  synovie  pouvait  être  plus  aboodanie 

>  qu’à  l’état  normal  ,  mais  qu’il  ne  l’a  jamais  vue  présenter  l’appa- 

>  rence  de  sérorité  trouble,  etc.,  etc.  j 

»  Le  rhumatisme  arliculaire'aigu  étant  une  maladie  sur  la  nature 
de  laquelle  on  n’est  pas  encore  bien  d’accord,  et  M  Gendrin  étant 
une  autorité  scientifique  dont  on  ne  manquerait  pas  d’iiiVoquer  la 
longue  expérience  à  l’appui  de  telle  ou  telle  opinion  présenté  ou  fu¬ 
ture  ,  je  crôis  de  mon  devoir,  dans  L’infeiêt  de  la  sçieiice  ,  de  venir 
au  secours  de  la  mémoire  de  M.  Gendrin,  cette  fois  en  dcfanl. 

J  Que  M.  Gendrin  me  permette  de  lui  rappeler  que,  péndai.t  que 
j’étais  son  interne  ,  nous  avons  fait  ensemble  le  21  decen.bré  1849  , 
en  présence  d’un  petit  nombre  d’élèves  ,  il  est  vrai ,  mais  éi  fin  de¬ 
vant  assez  de  témoins  pour  que  personne  ne  pni^se  dire  que  c’était 
en  cachette,  l’autopsîe  du  nommé  Kingard,  qui  avait  succombé  au 
huitième  jour  du  début  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  et  que 
nous  avons  constaté  à  l’ouverlure  des  articulations  les  lésions  anato¬ 
miques  que  M  Gendrin  dit  n’avoir  jamais  observées.  Je  tioove  en 
effet  dans  l’observation  de  ce  malade  ,  que  j’ai  conservée  et  que  je 
pourrais 'publier  au  besoin  comme  pièce  ju'iliticative,  s  que  la  syno- 
I  viale  des  deux  genoux  présentait,  snrtput  dans  son  pourtour,  une 
J  injection  très  vive  visible  par  transparence  à  travers  la  surface  li- 
t  bre,  palpable  par  la  dissection,  et  que,  en  outre,  cljaque  arlicula- 

>  lion  contenait  à  peu  près  un  demi-verre  d’un  liquide  gluant  plu- 
I  tôt  que  filant;  liquide  non  plus  transparent,  mais  blaiic-jaiiiiàtre  , 

J  tirant  un  peu  sur  le  vert ,  de  consistance  laiteuse  ,  contenant  en 
J  suspension  des  grumeaux  blancs  parfaitement  analogues  à  ceux 
J  que  l’on  trouve  dans  les  inflammations  des  séreuses  ;  les  mêmes 
t  .(îhénomènes  s’observaient  dans  l’articulation  radio  -  carpienne 
I  gauche.  » 

>  Tout  autre  praticien,  moins  connu  des  hommes  de  science,  au¬ 
rait  affirmé  le  fait  énoncé  par  M.  Gendrin.  Je  pie  serais  cru  obligé, 
par 'respect  pour  un  ancien  maitre,  à  ne  point  publier  une  ob  erva- 
tion  contradictoire  qui  pût  faire  suspecter  sa  boni.edîii:  mais  la  bôriile 
foi  de  M.  Gendrin  étant  parfaitement  connue  dè  tous  ses  confrères  , 
j’ai  pensé  que  ,  loin  de  condamner  la  publicité  donnée,  à  un  fait 
d’une  si  grande  importance  ,  M.  Gendrin  ne  pouvait  que  me  savoir 
gré  d’avoir  réparé  un  oubli.  A.  Ripoll, 

interne  des  hôpitaux,  i 

Nous  croyons  d’autant  plus  de  ùolre  devoir  de  publier.ee 
fait  tout  récent  de  rhumatisme  articulaire  leimiiié  par  suppu¬ 
ration  ,  que  nous  avons  eu  noùs-mênje  occasion  d’en  observer 
plusieurs  exemples ,  entre  autres  celui  d’un  de  nos  anciens 
amis  et  condisciples,  M.  Bosmans,  élève  à  l’hopilal  de  la  Clia- 
rité ,  et  qui  succomba  en  1839  à  un  rhuniafisine  mono-arti¬ 
culaire  du  genou  droit  terminé,  par  siippuraiion. 

Enfin  on  rapprochera  ce  fait  avec  intéiêt  d’un  autre  cas 
suivi  de  mort,  et  consigné  il  y  a  peu  de  jours  dans  un  recueil 
médical  hebdomadaire  par  M.  Eleury,  professeur  à  l’Ecole 
préparatoire  de  Glermonl-Ferrand. 


Cataracte  capsulaire  secondaire.  Extraction.  —  Dans 
notre  Revue  clinique  du  22  juin  ,  nous  avons  dit  quelques 
mots  d’un  malade  opéré  de  la  cataracte  par  iM,  Velpeau ,  et 
chez  lequel  au  moment  de  sa  sortie  on  observait  dans  le 
champ  de  la  pupille  de  petits  flocons  blanchâtres.  Les  flocons 
ou  lambeaux,  disions- nous  d’après  le  professeur,  peuvent 
être  dé  deux  sortes  ;  oii  ils  sont  constitués  par  des  fragniênts 
du  crystallin,  et  il  ëst  rare  alors  qu’ils  ne  finissent  pas  par  se 
résorber;  ou  ils  appartiennent  à  la  capsule  crystalline,  et  alors 
il  est  plus  que  douteux  que  l’on  puisse  en  obtenir  la  réspip- 


que  presque  toujours  le  mari  est  un  homme  débauché  ,  hantant 
mauvaise  compagnie,  et,  le  plus  souvent,  il  s’est  exposé  à  la  conta 
gion.  Les  seules  différences  anatomiques  que  j’aie  pu  saisir  entre 
celte  vaginite  et  l’inflammatio»  blennorrhagique ,  c’est  que  dans  la 
blennorrhagie  le  pus  est  sécrété  en  très  grande  quantité  ;  la  mem¬ 
brane  muqueuse  présente  beaucoup  de  rougeur,  de  congestion  et  de 
gonflement;  l’inflammation  s’étend  parfois  à  l’urètre  et  se  montre  eù 
général  rebelle  au  traitement,  j 

En  vérité,  il  nous  est  impossible  d’admettre  unC'distinction  fondée 
sur  des  caractères  aii.ssi  incertains,  sur  Une  qUe.slion  de  plus  ou 
moins  d’intensité  de  l’inflammation,  de  plus'  ou  moins  d’abondance 
de  la  suppuration.  Nous  avons  vu  des  hbrnotes  contracter  des  blen- 
norrha.gies  pour  avoir  cohabité  avec  dés  femmes  ayant  un  peu  de 
leucorrhée  seulement  ou  étant  à  l’époque  des  règles  et  du  reste  par¬ 
faitement  saines.  La  vaginite,  et  pour  nous,  là  blennorrha;|ie  n’est 
autre  chose  qu’uné  vaginite,  compliquée  ou  non  d’utétrite,  n’est  pas 
le  résultat  d’une  infection  syphtlitique;  et  tout  récemment  encore 
nous  avons  donné  des  soins  à  une  jeune  femmé  qui  s’était  donné 
une  vaginite  très  intense  avec  écoulement  abondant,  rougeur,  tumé¬ 
faction,  en  un  mot  la  blennorrhagie  de  M.  Bennef ,  pour  s’être  fait 
dans  le  vagin  des  injections  avec  l’eau  ammoniacale ,  dite  sédative , 
pour  faire  cesser  dès  fleurs  blanches. 

L’auteur  nous' pardonnera,  nous  l’espérons,  cetfè  critique  de  quel- 
ues-unes  de  ses  opinions.  Nous  serions  désolé  qu’il  vît  autre  chose 
ans  cette  discussion  que  la  preuve  dé  l'importance  que  nous  re-^ 
connaissons  à  son  livre  et  du  soin  avec  lequel  nous  l’avons  lu  dans 

Nous  passerons  rapidement  sur  les  deux  chapitres  bien  complets, 
mais  dans  lesquels  nous  n’avons  rien  trouvé  d’absolument  neuf,  con¬ 
sacrés  au  cancer  et  aux  ulcérations  syphilitiques  du  col  de  là  ma¬ 
trice,  pour  arriver  au  traitement,  cjui  n’occupe  pas  moins  d'un  quart 
du  volume  et  où  l’auteur  apprécie  judicieusement  les  médications 
diverses  conseillées  dans  les  différentes  maladies  de  l’organe  ges- 

Ici  encore  nous  devons  signaler  une  petite  contradiction.  A  l’his¬ 
toire  de  la  métrite  interne,  l’auteur  rattache  celle  du  catarrhe  uté¬ 
rin,  puisqu’il  donne  celte  dernière  expression  comme  synonyme  de 
la  première.  Or  il  affirme,  et  avec  raison ,  que  la  métrite  interne  est 
fort  rare.  D’autre  part,  la  maladie  que  nous  désignons  en  France 
sons  le  nom  de  catarrhe  utérin,  et  qui  ëst  caractérisée  par  cet  écou¬ 
lement  muqueux  transparèrit  si  connu,  est' très  commune,  du  moins 
dans  notre  pays.  N'y  a-t-il  là  que  confusion  de  langage  ?  Nous  le 


pensons,  à  vrai  dire ,  car  noua  trouvons  dans  l’hi  toire  de  la  métrite 
du  col  celle  presque  com;dète  du  vrai  catarrhe  utérin,  ce  desespoir 
des  praticiens.  Mais  alors  n’y  a-t  il  pas  nécessité  pour  la  clarté  des 
descriptions  d’effacer  du  chapitre  consacré  à  la  métrite  interne  ces 
mots  :  catarrhe  utérin,  qui  sont  loi  i  de  s’y  trouver  à  leur  pl  .ee? 

Le  livre  de  M.  Bennet  devant  bientôt,  à  notre  avis,  grâ  e  à  l’élé¬ 
gante  et  fidèle  traduction  de  notre  confrère  et  ami  le  docteur  Araii, 
devenir  aussi  populaire  en  France  qu’en  Angleterre,  et,  étant  appelé 
dans  un  prochain  avenir  aiix  honneurs  d’une  seconde  édition  fr.m- 
çaise,  nous  signalerons,  tant  à  l’auteur  qu’au  traducteur,  lu  nécessité 
d’un  chapitre  additionnel  sous  le  titre  suivant  :  Diaym»tie  ihlférm- 
tiel  des  divers  écoulements  des  uryanes  yéniiaux  de  la  femme  ,  et 
leurs  rapports  aVee  les  états  pathologiques  des  diverses  parties  de 
l’appareil  yénilal.  Ce  chapitre  ,  car  nous  ne  pouvons'  considérer 
comble  suffisamment  explicites  sous  ce  rapport  des  de.scriplions  des 
pages  79-80  et  195-196  ,  résumerait  utilement  en  qiieiqiies-para- 
graphes  le  travail  entier  et  faciliterait  au  praticien  des  recherches 
dont  il  n’est  personne  qui  ne  comprenne  la  haute  importance. 

Términons  enfin  en  disant  que  des  gravures  sur  bois  ,  ioleréalées 
dans  le  texte  et  délicatement  exécutées,  reproduisent  avec  une  scru¬ 
puleuse  fidélité  tout  ce  qui  dans  ce  livre  est  susceptible  de  démons¬ 
tration.  D'  A.  Foigabt; 


Rorl;  de  sir  Robert  Peel. 

En  ce  moment  l’Europe  entière  a  retenti  de  la  mort  d’un  homme 
illustre,  sir  Robert  Peel.  Les  journaux  de  médecine  anglais  ne  peu¬ 
vent  manquer  de  donner  quelques  détails  sur  ce  déplorable  événe¬ 
ment  envisagé  au  point  de  vue  de  notre  art.  Les  renseignements 
fournis  par  les  feuilles  politiques  sont  très  insuffisants.  On  sait  que 
M.  Peel  ,  jefé  par-dessus  la  tête  de  son  cheval  ,  est  tombé  violem¬ 
ment  la  face  contre  terre  ,  et  que  le  cheval  s’est  abattu  sur  son  dos. 
L’une  des  clavicules  a  été  brisée  en  plusieurs  pièces.  Dans  celte 
position  elle  ne  peut  avoir  été  fracturée  qu’indirectement ,  et  il  sem¬ 
blerait  probable  que  la  colonne  vertébrale,  rudement  et  directement 
atteinte,  a  été  soit  fracturée  ,  soit  déplacée  dans  quelque.s-uncs  de 
ses  pièces  ,  vers  la  partie  supérieure  de  la  région  dursale  ,  d’où  se¬ 
rait  résultée  ou  une  forte  contusion,  ou  même  une  décliiriire  de  la 
moelle  épinière.  , 
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lion,  si  tant  est  même  que  cela  soit  arrivé  quelquefois.  La 
persistance  de  ces  lambeaux  force  fréquemment  le  chirurgien, 
lorsqu’ils  sont  assez  considérables  pour  empêcher  le  malade 
de.voir  suffisamment,  à  tenter  une  nouvelle  opération  d’abais¬ 
sement  ou  de  broiement.  , 

Depuis  que  ces  lignes,  ont  été  écrites.,  npus  avons  eu  occa¬ 
sion  de  voir  à  là  clinique  de  M.  Desmarres  un  cas  absolument 
sembiable  à  (lelui  â.propos  duquel  le  professeur  de  la  Charité 
présentait  ces  considérations  pratiques. 

Le  27  juin,  une  femme  se  présentait  à  M.  Desmarres,  opé¬ 
rée  quelques  semaines  auparavant  par  un  habile  chirurgien 
, des  hôpitaux,, et  au  milieu  de  la  pupille  de  laquelle  apparais¬ 
sait  bien  distinctement  un  lambeauide  plus  d’un  millimètrei 
de  côté,  blanc  opalin  ,  qui,  empêchait  presque  complètement 
la  vision  de-l’œil  opéré.  C’était  évidemment  un  lambeau  de  la 
capsule.  Peu  importait  la  question  de  savoir  si  la  capsule  était 
opaque  au  moment  de  l’opération-,  on  si  ce  n’était  que  consé¬ 
cutivement  qu’elle  avait  perdu  sa  transparence;  toujours  est- 
il  qu’il  fallait  en  débarrasser  la  pupille. 

Lorsqu’en  pare;illf.circonstanc«  on  se  contente  d’introduire 
de  nouveau  dans  l’œil  une  aiguille  à  cataracte  pour  abaisser 
ce  lambeau  ,  il  arrive  .très  souvent  que  le  lambeau  ,  se  .com¬ 
portant  à  la  manière  d’une  soupape,  qu’on  nous  passe  l’ex¬ 
pression,  glisse  derrière  l’aiguille,  pour  reprendre,  après 
qu’elle'est  passée,  là  position  dans  laquelle  là  maintiennent 
les  adhérences  qu’elle  a  corttractées.  ' 

Il  est  donc  dè  toute  aêcessité  d’enlever,  pour  rétablir  là 
vue  complétemeefj' 'le- lambeau  qui  résiste  à  l’aiguille.  Peu-  . 
dant  assez  longtemps  M.  Désmatrèsf  sé  Servait ,  pour  extraire 
ces  lambeaux,  d’une  petite  ptiicé  extrêmement  fine,  à  l’exeni- 
ple  de  plusieurà  ophtbaltn'ôlogistés  distingués;  Les  inconvé¬ 
nients  qu’il  a  reconnus  à  l’emploi  de  la  pirtce  daUS'  beaucoup 
de  circonstances  l’ont  éngagé  à  avoir  recours  à  un  autre 
procédé  que  nous  lui  avons  vu  mettre  en  usage  chez  la  fem¬ 
me  dont  nous  venons  de  parler.  Vojci  comblent  il  procède: , 

Il  introduit  par  la  sclérotique  une  aiguille' à  cataracte,  avec 
laquelle  il  cherche  à  abaisser  le  lambeau,  s’il  èst  possible  ; 
s’il  n’y  parvient  pas  tout  d’abord,  il  retire  doucement  l’ai¬ 
guille  en  agrandissant  très  légèrement  l’onverlure  â  l’aide  du 
tranchant  d’üft  des  côtés  ,''et  il  lui  substitue  aussitôt  fin  ins¬ 
trument  auquel  il  donne  lé  nom  de  serre-tèlè ,  et  dont  voici 
en  deux  mots  la  description.  Que  l’ôn  se  figuré  un  tube  très 
fin,  dans  l’intérieur  dnqnel-  se  meuvent  par  un  ressort  deux 
petites  branches  en  acier  dont  lës  extrémités  sont  susceptibles 
d’écartement.  L’instrument  est  introdüit  par  la  plaie  faite  au 
moyen  de  l’aiguillé  ;  pendant  et  pour  son  introduction ,  le 
doigt  de  l’opérateur  j  appuyé  sur  lé  ressort ,.  maintient  les 
branches  d’acier  renfermées  dans  le  tube.’  L’instrument  in¬ 
troduit  ,  le  doigt  cesse  d’appuyer  sur  le  ressort  ;  les  branches 
s’écartent.  Le  chirurgien  les  dirige  de  manière  à  comprendre 
entre  elles  le  lambeau  ;  puis,  appuyant  de  nouveau  sur  le 
ressort,  il  pince  le  lambeau  qu’il  relire  avec  l’instrument. 

On  se  figure  difficilement,  sans  l’avoir  vu  opérer,  la  rapi¬ 
dité  ét  la  sûreté  fie  j,’ action  de  la  serre^tèle.,  l’instrument  sans 
contredit  le  plus  commode  pour  l’extraction  des  cataractes 
capsulaires  secondaires. 


Double  paralysie  de  la  troisième  et  de  la  sixième 
paire.  —  Le  même  chirurgien  nous  a  fait  voir  un  malade 
dont  l’affeclion  ,  extrêmement  curieuse  ;  est  loin  d’être  des 
plus  simples.  '  . 

C’est  un  homme  d’une  trentaine  d’années  qui  s’eSt  présenté 
pour  la  première  fois  à  la  clinique  des  maladies  fies  yeux  le  17 
juin  dernier.  11  avait  à  gauche  une  légère  conjonctivite,  pour 
laquelle  il  avait  employé  d’àbord  la  pommade  au.  précipité 
rouge,  connue  sous  le  nom  de  pommadé  de  la  duchesse  de 
Montebcllô.  DeTémploi  de  ce  'composé  était  rè,sullé  un  gon¬ 
flement  de  Ip.  paupière  accompagné  de  rougeur.  Au  moment 
où  on  l’examina  pour  la  première  fois,  la  paupière  supé¬ 
rieure  se  trouvait  légèrement  abaissée  sur  la  moitié  supé¬ 
rieure  de  la  pupille.  De  l’œil  droit ,  dont  il  ne  se  plaignait 
pas,  les  mouvements  étaient  im[K)ssibles  en  dehors  ;  il  y  avait 
affaiblissement  de  la  sixième'  paire. 

M.  Desmarres  pensa,  dès  lors,  qu’il  pouvait  exister  à  gau¬ 
che  un  commencement  de  paralysie  de  la  .ti’oisième  paire  qui 
fournit  des  rameaux  au  muscle  releveur  de  la  paupière,  11 
remarqua  quéles  mouvements  étaient  limités  ,  que  la  pupille 
était  plus  dilatée  qu’à  l’/élal  normal. 

Le  21  juin  ,  le  gonflement  de  la  paupière  n’avait  pas  dimi¬ 
nué,  ses  niouvem'enis  étaient  toujours  limités,  et  il  y  avait  un 
peu  de  mÿdritSè.  QUelquesi-queslions  adressées  sur  les  anté¬ 
cédents  firent  reconnaître  une  cause  spéciCqué  ;  lès  accidents 
du  côté  dé  l’œil  s’accompagnaient  de  bourdôhnéments  d’o¬ 
reilles,  de  maux  dé  tête,  d’étourdissements.  On  prescrivit  une 
saignée  de  400  grammes ,  de  l’eau  de  Sedlilz ,  des  lotions 
froidca  ;  enfin,  voyant,  malgré  celte  médication  énergique, 
les  deux  séries  de  .pbéqpmènes  nervpux  persister ,  M.  Des¬ 
marres  fit  faire  des,  fkçtîoriB  avec  l’onguënt  napolitain  sur  les 
tempos,  et  prescrivit  des  pilules  de  3  centigrammes  de  proto- 
iodure  de  mercure  et  de  Ihridace.  Celte  médication  fut  suivie 
d’une  amélioration  bien  sensible.  Le  26  juin,  les  phénomènes 

de  paralysie  de  la  paupière  gauche  avaient  augmenté,  ainsi 
que  ceux  que  l’on  avait  constatés  du  côté  du  globe  oculaire. 
En  résumé  ,  il  y  avait  paralysie  de  la  Sixième  paire  à  droite  , 
de  la  troisième  paire  à  gatiche,  et,  en  outre,  un  commence¬ 
ment  de  paralysie  de  la  sixième  paire  aussi  du  côté  gauche. 
De  plus  ,  le  malade  présentait  un  commencement  d’érysipèle 
de  la  face.  \ 

De  cet  ensemble  de  phénomènes,  M.  Desmarres  fut  porté  à 
conclure  que  l’on  n’avait  pas  affaire,  chez  ce  malade,  à  une 
affection  purement  locale  pu  à  une  affection  rhumatismale  , 
mais  bien  plùlêt  à  une  àltéralion  cérébrale ,  et  ce  qui  le  con¬ 
firma  dans  celte  opinion  ,  cé  fut  l’examen  du  reste  du  corps. 
En  effet ,  il  y  avait  faiblesse  beaucoup  plus  grande  d’un  des 
côtés  du  corps  ;  la  marche  était  assez  difficile,  et  nous  avons 
pu  couslaler  nous-même  que  ,  lorsque  le. sujet  voulait  tourner 
sur  lui-même  en  marchant  un  peu  vile,  il  lui  arrivait  souvent 
dé  manquer  de  tomber.  Pour  M.  Desmarres ,  il  y  a  probable¬ 


ment  un.  point  du  cerveau  qui  est  le  siégé  d  un  ramollisse- 
ment. 

Quelques-uns  des  assistants  paraissaient  d  avis  d  appliquer 
un  séton  à  la  nuque.  M.  Desmarres  ne  partage  point  celte  opi¬ 
nion,  au  moins  pour  le  moment ,  parce  qu’il  pense  qu  il  y  a 
là  maintenant  up  état  de  congestion  encore  trop  aigu.  Pres¬ 
que  toujours,  lorsque  l’on  applique  un  séton  à  la  nuque,  le 
sujet,  pendant  quelques  jours  au  moins  ,  est  pris  de  maux  de 
tête,  et  offre  des  symptômes  qui  accusent  un  mouvement  con- 
geslionnel  vers  l’encéphale;  à  plus  forte  raison  délerminerait- 
on  un  travail  pareil  dans' le  cerveau  d’un  sujet  qui  présente 
des  phénomènes  de  congestion  idiopathique.  Le  traitement 
sera  donc  d’abord  antiphlogistique  et  déplélifchez  ce  malade, 
sur  lequel  nous  reviendrons. 

Arthritis  et  tumeur  blanche  des  vertèbres  cervicales. 

—  Sous  le  nom  de /«xatiqui-poutoi^e  de  l’allas  et  de  l’axis 
et  de  tumeur  blanche  alloïdo-axoïdienne  les  auteurs  n’ônt  dé¬ 
crit  que  l’arthrite  des  deux  premières'  vertèbres  cervicales. 
Pour  celle  des  autres  vertèbres  de  cette  région,  il  faut  s  en 
tenir  à  ce  qu’ils  ont  dit  dp  la  maladie  de  Poil  en  général  en 
faisant  application  à  cette  région  de  la  description  de  la  ma¬ 
ladie  dans  tout  le  reste  de  l’étendue  de  Taxe  vertébral. 

Nous  venons  d’observer  dans  le  service  de  M.  Jobert,  à 
r  Hôtel-Dieu,  un  homme  affecté  de  tumeur  blanche  des  ver¬ 
tèbres  cervicales  et  dont  voici  l’histoire;  les  détails  nous  ont 
été  obligeamment  communiqués,  par  M.  Ripoll,  interne  du 
service.  , 

Le  malade  dont  il  s’agit  est  un  jeune  homme  de  dix- sept 
ans,  cordonnier,  entré  à  la  salle  Saint-Côme  le  1?  juin  1850, 
né  d’un  père  phthisique  et  d’une  mère  bien  portante.  11  a  eu 
un  frère  qui  a  succombé  à  l’âge  de  neuf  ans  à  la  cachexie 
scrofuleuse;  lui-même  est  d’un  tempérament  lymphatique, 
délicat. 

En  novembre  1848,  à  la  suite  d’un  travail  plus  fatigant  et 
plus  prolongé  que  d’habitude,  il  éprouva  de  vives  douleurs  à 
la  partie  postérieure  du  cou.  Malgré  la  suspension  de  son  tra¬ 
vail,  les  douleurs  persistèrent,  et  en  même  temps  apparut  une 
tumeur  dans  la  région  douloureuse,  tumeur  qui  en  frois  se¬ 
maines  acquit  le  volume  d’un  œuf  fie  pigeon.  A  ce  moment, 
inclinaison  permanente  de  la  tête  â  droite.  M.  Blandin,  con¬ 
sulté,  fit  appliquer  deux  cautères  profonds,,  un  de  chaque  côté, 
et  le  renvoya  â  son  travail.  Peu  de,  temps  après,  un  des,  cau¬ 
tères  le  gênant  pour  son  travail,  le  malade  le  supprima.  Le 
second  a  été  entretenu  jusqu’à  il  y  a  deux  mois. 

A  celle  époque,  chute  dans  un  escalier,  dans  laquelle  }e 
sourcil  droit  porta  violemment  sur  le  sol,  et  perte  de  connais¬ 
sance  pendant  quelques  minutes. 

Un  médecin,  consulté  pour  des  étourdissements  qug. ressen¬ 
tit  le  malade,  fit  appliquer  des  sangsues  à  l’anus;  il  examina 
.la  tumeur,  et  jugeant,  d’après  ce  que  lui  avait  appris  fie  ma¬ 
lade,  qu’il  y  avait  une  amélioration  considérable.,  il  conseilla 
de  supprimer  le  dernier  cautère  ,  qu’il  regardait  comme  dé¬ 
sormais  inutile.  A  ce  moment,  en  effet,  la  tumeur  avait  dis¬ 
paru  ;  il  n’y  avait  plus  de  douleur  dans  le  cou,  la  tête  avait 
repris  sa  direction  normale  ;  elle  affectait  seulement  une  posi¬ 
tion  notablement  fléchie  sur  la  poitrine  d’une  manière  per- 
maneole,  et  ces  mouvements  de  rotation  et  d’inclinaison  laté¬ 
rale  étaient  très  bornés. 

Huit  jours  aprèsla  suppression  du  cautère,  nouvelle  appa¬ 
rition  des  douleurs  du  cou,  se  propageant  jusqu’à  la  région 
lombaire  de  la  colonne  vertébrale  et  de  la  tumeur.  Les  doigts 
de  la  main  droite  tendaient  à  conserver  la  position  fléchie 
dans  la  paume  de  la  main  ,  et  le  malade  ne  se  servait  qu’avec 
peine  de  ses  instruments  de  travail.  Puis  la  jambe  se  prit ,  au 
point  que  le  malade  la  traînait  en  marchant.  Depuis  lors, 
augmentation  des  phénomènes  ..de  paralysie  dans  l^es  deux 
membres  du  côté  droit,  flexion  plus  forte  de  la  tête ,  impossi¬ 
bilité  du  travail. 

Le  19  juin,  le  sujet  entre  à  la  salle  Saint-Côme  ;  lentes  les 
fonctions  s’exécutent  bien  ;  il  se  plaint  de  douleurs  du  .pou 
s’irradiant  jusqu’aux  lombes.  La  tête  est  fortement  fléchie  sur 
la  poitrine.  On  peut  à  peine  passer  le  doigt  entre  le  menton 
et  le  sternum.  La  tête  est  un  peu  inclinée  sur  l’épaule  gauche 
et  la  face  tournée  à  droite.  Les  mouvements  de  rotation  et  de 
flexion  sont  conservés  seulement  de  gauche  à  droite  à  partir 
de  la  position  habituelle  et  très  limités.  La  colonne  cervicale 
paraît  très  allongée,  est  fortement  convexe  en  arrière,  de  telle 
sorte  que  la  septième  cervicale,  au  lieu  d’être  proéminente,  se 
trouve  dans  un  enfoncement  très  prononcé  résultant  de  la 
,  réunion  de  la  portion  cervicale  avec  la  dorsale.  A  partir  de  la 
cinquième  cervicale,  en  remontant,  on  ne  sent  plus  les  apo¬ 
physes:  épineuses  isolées,  mais  seulement  une  tumeur  assez 
régulièrement  arrondie,  plus  saillante  à  droite  qu’à  gauche, 
s’étendant  d’un  côté  à  l’autre  à  peu  près  jusqu’au  niveau  fies 
bords  postérieurs  des  sterno-mastoïdiens ,  remontant  à  droite 
jusqu’à  l’occipital,  dure,  homogène,  peu  doiilbureusè  àla 
pression  et  faisant  corps  avec  la  colonne  vertébrale.  La  pres¬ 
sion  du  doigt  ne  détermine  de  douleur  sur  aucun  point  de  la 
colonne  vertébrale.  ... 

Le  bras  (Boit  est  pendant  le  long  du  corps ,  l’avant-bras 
fléchi,  les  doigts  recroquevillés  dans  la  paume  de  la  main.  Les 
mouvements  de  l’épaule  et  du  bras  sont  très  bornés,  la  force 
et  la  sensibilité  fort  diminuées.  Pas  d’atrophie  du  membre. 
Mêmes  phénomènes  du  côté  du  membre  inférieur  droit. 
Le  sujet  marche  en  chancelant  et  jette  la  jambe  droite  en 
fauchant. 

Le  22,  M.  Jobert  fait  appliquer  dix  cautères  avec  la  pâté 
de  Vienne  sur  les  côtés  de  la  tumeui*. 

La  longueur  de  celle  observation  nous  force  à  remettre  à 
notre  prochaine  Revue  quelques  réflexions  dont  nous  eussiôns 
voulu  accompagner  ce  fait.  Aussi  bien  pourrons-nous  lé  met¬ 
tre  en  regard  d’un  autre  fait  assexanàlogue  que  nous  avons  o.br 
servé  ce  matin,  dans  un  autre  hôpital,  chez  une  femme  at¬ 
teinte  d’une  carie  du  corps  des -sixième  et  septième  ver.èbres 
cervicales.  Les  fails  de  ce  genre,'  sans  être  'très  rares,  méritent 
cependant  d’être  signalés  aux  observateurs  , 'car  ils  ne  sorft 
pas  non  plus  excessivement  communs.  Z.... 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendhiw. 

Du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  chronique. 

'  (Quatrième  article.  —  Voir  le  n»  du  29  juin.) 

TràUeinent.  > — La  ciiràlion  des  affeclions  rhumatismales, 
si  on  voulait  l’étudier  dans  la  manière  de  procéder  de  la  plu¬ 
part  des  médecins  de  l'Ecole  de  Paris,  conduirait  à  de  tristes 
réflexions. 

En  parcourant  presque  toutes  les  cliniques,  on  les  voit 
traiter  les  malades  de  diverses  tnanières,  ef  si  on  demande 
pourquoi  on  les  traite  par  des  Saignées,  par  exemple,  ou  des 
diurétiques  oii  des  purgatifs,  on  répondra  que  c’est  Yexpé- 
riénee  qui  a  démontré  l’cfficacilé  de  ces  moyens. 

C’est  triste  chose  qu’une  semblable  pratique;  c’est  chose  plus 
triste  encore  quand  on  voit  qu'en  appliquant  ces  diverses  mé¬ 
dications,  on  s'en  sert  sans  CHleulér.les  diverses  périodes  du 
rhumatisme;  bien  heureux  le  màladê'si  nu  rie  prend  pas  des 
douleurs  .d’une  autre  nature  potir  des  douleurs  rhumatismales. 

Si  vous  ouvrez  la  plupart  des  livres  que  vous  avez  entre  les 
mains,  vous  voyez  le  Irailcmeiil  du  rhumatisme  ainsi  établi  : 
paè  la  saignée,  M.  un  tel  a  guéri  tant  de  malades  ,  M.  un  tel 
en  a  guéri  tant  ;  pour  les  purgatifs,  M.  un  tel  en  donne,  M.  un 
tel  n’en  donne  pas;  et  avec  tout  cçla,  vous  n’êtes  guère  plus 
avancé. 

Le  rhumatisme  est  une  maladie  qui  fournit  par  elle-;iméiiie 
les  bases  positives  d’un  traitement  rationnel.  C’est  une  mala¬ 
die  par  laquelle  il  s’est  établi  dans  l’organisme  un  état  in¬ 
flammatoire  à  la  suite  duquel  des  inflammations  locales  se 
promènent;  c’est  donc  d’abord  un  état  général  contre  lequel 
il  faut  dirig'er  la  médication  rationnelle.  , 

En  premier  lieu,  comme  dans  toutes  les  maladies  dans  les¬ 
quelles  les  phénomènes  généraux  se  produisent  d’abord,  on  a 
un  principe  morbigène  répandu  dans  l’économie.  L’oirgà- 
nisme  est  assez  puissant  pour  épuiser  les  effets  de  la  cause 
de  la  maladie,  mais  dans  uu  temps  plus  ou  moins  long  ;  il  les 
épuise,  mais  en  conservant  dans  l’économie  des  prédisposi¬ 
tions  plus  ou  moins  marquées  pour  les  récidives  :  c’est  pour 
ces  raisons  que  certains  auteurs  se  bornaient  à  la  méthode 
expectante.  C’était  la  mèlliode  de  Pinel,  celle  que  Sydenham 
adopta  en  second  lieu,  celle  de  Bâillon,  etc.  Ç’élait  la  mélhofie 
rationnelle  fondée  sur  ce  que  l’organisme  se'débarrasse  de  la 

cause  morbigène  qui  s’est  inlroduile  én  lui.  ^ 

N'allez  pas  croire  que  celte  méthode  expectante  consiste  à 
se  croiser  les  bras,  à  laisser  marcher  la  maladie  et  à  ne  pas 
s’enquérir  des  phénomènes  et  des  accidents  qui  peuvent  sur- 
venir.'L’expectalion  est  une  méthode  active  à  un  certain  de¬ 
gré;  c’est  une  méthode  par  laquelle  on  s’applique  à  tempérer 
les  accidents  qui  se  présentent,  dans  laquelle  on  laisse  agir 
l’organisme,  mais  ,  dans  laquelle  on  aide  l’organisme  pour 
conduire  la  maladie  à  solution  définitive.  Ces  divers  modes  de 
traitement  vont,  du  resie,  être  examinés  tout  à  l’heure. 

Mais  certainement,  si  l’on  possédait  des  moyens  de  traite- 
mant  par  lesquels  on  pût  enlever  la  maladie  tout  d’un  coup, 
c’est-à-dire  soustraire  l’organisme  à  l’impression  plus  0“ 
moins  preiongée  de  la  cause  morbigène,  et  enrayer  les  acefi- 
dents  qui  se  développent,  il  est  évident  qu’on  épargnerait  à 
l’organisme  plus  de  la  moitié  du  chemin  q.u’jl  doit  parcourir 
pour  mener  la  maladie  à  bonne  fin.  Telle  e^t  la  base  dç?  mé¬ 
thodes  perturbatrices  qui  existent  pour  les  affeclions  rbuma- 
lisraaies  comme  pour  les  autres  maladies.  C’est  au  pqiql.de 
vue  de  ces  de.yx  m.plbodes,,  la  m.étliode  expectante  avec  uge 
certaine  activité  appropriée  aux  accidents  à  combattre,  et  la 
méthode  perturba, Irice,  que  nous  allons,  rpllier  les  principaux 
.moyens  de  traitement  préconisés  par  les  différents  auteurs. 

Les  médecins,  frappés  de  la  grande  puissance  réaelionnelle 
.  de  l’organisme  manifestée  par  félat  fébrile  intense  qui  se 
péveloppe,  se  sont  laissés  aller  facilement  à  appliquer  les  sai¬ 
gnées  dans  le  traitement  des  affections  rhumatismales  aiguës, 
et  môme  avec  assez  peu  de  modération.  Ainsi,  James  préco¬ 
nisa  les  saignées  pratiquées  iléralivement  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  Ce  mode  de  médication  a  été  .soutenu  par  Schmidt, 
qui  ne  lirait  pas  moins  de  trois  livres  anglaises  de  sang;  cela 
équivaut  à  deux  livres  et  demie  de  France,  ou  à  peu  près 
trois  saignées  ordinaires,  telles  qu’on  les  pratique  à  Paris. 
James  prétendait  que  parla  méihnde  spolialive  on  réduisait 
l’intensité  des  douleurs  rhiimalismales  et  des  accidents  qui  s’y 
rattachent,  et  que  l'organisme,  se  chargeant  du  reste,  ramèiie 
l’équilibre  des  fonclimis.  C’est  donc  une  méthode  expeclan|e 
aveé  .aide  de  la  part  du  médecin  pour  favoriser  la  marche, fie 
la  maladie.  Il  imitait  Sydenham,  qui  pratiquait  des  saignées 
réitérées  dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  méfiicatiou 
dont  il  se  repentit  par  la  suite,  comme  on.  peut  le  voir  dans 
la, lettre  adressée  à  Rob-Brady.  Il  s’eu  repenfil  à  cause  fie  la 
longueur  des  convalescences  que  celle  méthode  occasionnait. 
Mais  Siriîdlh,  esprit  plus  décidé,  pour  ne  pas  dire  plus  témé¬ 
raire,  appliquait  la  niétliodé  spôlialîy.e. comme  perturbatrice, 
et  voulait  faire  avorter  les  affections  rhumatismales;  aussi 
rire-t-il  jusqu’à  sept  ou  huit  livres  de  sang  en  deux  ou  trois 
jours.  Heureusement  il  eut  peu  d'imitateurs;  et  si  uu  homme 
comme  Sydenham  a  reconnu  que  la  marche  du  rhumatisme 
ne  pouvait  s’accomplir  que  quand  l’orgariisme  trouvait  en  lui 
des  forces  suffisantes  pour  le  conduire  à  bonne  fin,  on  ne  doit 
évidemment  nas  penser  que  c’est  avec  des  saignées  qui  jetteht 
le  malade  dans  la  débilité  qu’on  peut  favoriser  l’action  de 
l’organisme,  et  ou  ne  peut  attendre  de  bons  résultats  de  cette 
îmédicaliom,<Il  ne  s’est  guère  trouvé  en  France  qu’un  extrava- 
-  qatit,  nommé  Huffroy,.  qui  ait  persisté  dans  cette  méthode; 
Barlhez  a  eu  la  bonté  de  s’occuper  de  lui  et  de  nous  transmet¬ 
tre  son  nom,  qui  sans  cela  ne  serait  probablement  pas  arrivé 
jusqu’à  nous.  .  ,  .  ' 

U  est  évident  que  les  saignées  ne  peuvent  produire  d’aussi 
bons  résultats  que  ces  auteurs  ont  bien  voulu  le  dire,  et  11 
faut  se  tenir  en  deçà  de  cette  méthode  pour  permettre  au 
malade  d’accomplir  les  accidenis  criliques  par  lesquels,  il  doit 
passer  pour'rèvenir  à  sou  état  physiologique  primitif.' 11  faut 
•  prendre  un  juste  Tnilieu  entre  eux  et  ceux  qui  ne  Toiriaient 
pas  qu’on  l’appliquât  du  tout,  comme  Brown,  et  plus  tard 
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Scudamore,  qui  croyaient  que  la  méthode  spoliatipe  condui 

rait  nécessairement  le  malade  au  rhumatisme  chronique.  Mais 
si  le  malade  est  vigoureux,  pléthorique,  s’il  est  sous  l’influence 
de  conditions  devant  favoriser  ,1e  mouvement  fluxiounaire,  le 
rhumatisme  pourra  déterminer  des  phlogoses  consécutives, 
des  congestions,  et  se  terminer  difficilement  chez  ce  sujet  dis¬ 
pose  aux  états  angeioténiques.  Il  faut  donc  avoir  recours  ai 
saignées  dans  de  justes  limites,  mais  jamais  pour  enrayer 
maladie;  car  elles  ne  peuvent  enlever  la  cause  déterminante 
qui  agit  sur  l’organisme. 

Ce  que  nous  disons  des  émissions  sanguines,  nous  le  dirons 
de  l’application  d’autres  médications  enlevant  à  l’organisme 
une  certaine  somme  de  forces,  comme  celle  des  purgatifs,  par 
exemple,  faite  par  Barlhe,  et  surtout  par  Cullen.  Ces  purga¬ 
tifs,  quand  il  y  a  dérangement  dans  les  fonctions  digestives, 
trouvent  une  application  réelle.  Malheureusement  pour  cette 
méthode,  le  dérangement  des  fonctions  digestives  est  l’épi- 
phenomène  le  plus  rare  de  la  maladie  rhumatismale,  qui 
présente  d’ordinaire  un  état  d’intégrité  complète  du  tube  di¬ 
gestif;  il  y  a  tout  au  plus  absence  d’appétit,  à  cause  de  la 
fièvre  intense  qui  domine  le  malade. 

Cullen  les  a  préconisés  comme  pour  empêcher  la  marche 
de  la  maladie;  mais  ils  ne  sont  bons  que  dans  certains  rhu¬ 
matismes  chroniques,  et  à  la  fin  des  rhumatismes  aigus,  pour 
favoriser  les  évacuations  critiques;  mais,  de  l’avis  même  de 
Cullen  ,  pendant  l’état  angéioténique,  les  purgatifs  ne  pro¬ 
duisent  pas  ce  résultat;  il  faut  donc  faire  rentrer  cette  appli¬ 
cation  thérapeutique  dans  la  méthode  expectante. 

L’usage  interne  des  boissons  abondantes,  qui  n’ont  d’action 
que  par  l’eau  qu’elles  contiennent,  la  diète  au  bouillon,  l’état 
de  repos,  bien  forcé  d’ailleurs  par  les  douleurs  que  provoque 
le  moindre  mouvement,  toutes  les  conditions  hygiéniques  en 
général  rentrent  dans  la  médication  expectante,  qui,  bien 
comprise,  conduit  à  guérir  bon  nombre  de  maladies  rhuma¬ 
tismales;  mais,  par  cette  méthode,  elles  se  terminent  toujours 
en  un  temps  assez  long.  Il  faut  qu’elles  soient  bien  légères  pour 
arriver  â  guérison  en  deux  septénaires  ;  le  plus  souvent,  elles 
durent  cinq  ou  six  semaines  pour  les  rhumatismes  aigus,  et 
deu.x  ou  trois  mois  pour  les  rhumatisihes  chroni(|ues.  Ensuite, 
.les  résultats  de  cette  méthode  expectante  seront  plus  ou  moins 
bons,  selon  que  le  sujet  sera  jeune  ou  vieux,  épuisé  ou  non 
par  des  causes  antérieures.  Cette  médication  expectante  est 
celle  qui  est  le  plus  généralement  appliquée  par  les  médecins 
raisonnables  après  qu’ils  se  sont  désabusés  des  données  que 
l’on  professe  si  souvent. 

Cependant,  il  e.viste  pour  la  traitement  des  affections  rhu¬ 
matismales  des  moyens  qui  rentrent  dans  la  médication  actii 
et  qui  sont  des  adjuvants  de  la  méthode  expectante,  ce  so 
les  moyens  qui  forment  la  méthode  perturbatrice. 

La  méthode  perturbatrice  la  plus  simple  est  la  méthode 
dite  de  Pringle,  prise  ensuite  et  modifiée  par  Stoll.  Elle  se 
fonde  sur  ce  que  la  maladie  inflammatoire  perd  de  son  inten¬ 
sité  sur  les  points  où  elle  se  localise  à  mesure  qu’elle  mar¬ 
che  ;  de  sorte  que,  si  on  arrivait  très  vite  à  opérer  ce  résultat, 
fi’pst-à-dire  à  lui  faire  parcourir  très  rapidement  toutes  ses 
périodes ,  on  pourrait  enrayer  la  maladie.  Pringle  mettait  des 
sangsues  sur  les  articulations  atteintes  ou  sur  le  trajet  des 
aponévroses;  la  douleur  locale  diminuait  et  Je  lendemain  se. 
transportait  ailleurs  sur  un  autre  point,  et  pendant  ce  temps: 
on  faisait  la  médication  expectante':  Stoll ,  sitôt  après  qu’on 
avait  obtenu  une- modification  dans  la  douleur  locale,  appli¬ 
quait  des  vésicatoires  pour  remplacer  les  sangsues,  et  par  ces 
moyens  on  arrive  à  diminuer  considérablement  la  longueur 
des  rhumatismes.  Nous  attachons  donc  à  cette  méthode  une 
Importance  réelle;  nous  l’avons  employée  bien  des  fois;  elle 
p’offre  pas  d’inconvénients  si  on  l’applique  dans  de  justes  me- 
aures,  et  ejle  présente  un  avantage  réel  dans  les  cas  où  les  af¬ 
fections  rhumatismales  menacent  de  faire  subsister  des  lésions 


inflammatoires  chroniques  :  il  faut  prévoir  la  permanence 
possible  de  ces  lésions  inflammatoires  chroniques,  et  c’est  par 
l’application  des  vésicatoires  qu’on  atteindra  ce  but.  Ainsi, 
dans  les  cas  où  la  lésion  locale  tend  à  persister ,  l’application 
de  la  méthode  de  Priugle  et  surtout  de  Stoll  est  très  bonne  à 
employer  et  débarrasse  les  malades,  pourvu  que  pendant  ce 
temps  on  fasse  un  traitement  rationnel  expectant. 

Après  ce  traitement  perturbateur  des  affections  rhumatis¬ 
males  dont  je  viens  de  parler,  il  en  est  un  autre  connu  sous 
le  nom  de  traitement  de  Fordice  ou  d’Haigarth.  11  repose  sur. 
l’efficacité,  de  la  médication  connue  pour  atteindre  la  diathèse 
rhumatismale ,  médication  qui  s’accomplit  par  l’usage  du 

Suinqiiina  à  haute  dose  et  cela  ,  d’après  leurs  observations  , 
ans  l’espace  d’un  septénaire  à  un  septénaire  et  demi.  En 
appliquant  ce  traitement  aux  rhumatismes  chroniques,  ils 
croyaient  lui  rendre  la  forme  aiguë ,  et  combattre  alors  la 
diathèse  et  le  principe  de  la  maladie.  Mais  cette  opinion  est 
tout  hypothétique ,  rien  ne  prouve  qu’il  y  ait  un  principe 
rhumatismal  et  que  le  quinquina  agisse  sur  ce  principe;  mais 


le  quinquina,  par  son  action  sédative  ,  est  propre  à  enrayer 

les  accidents  de  l’état  général.  Sans  associer  le  rhumatisme 
articulaire  aux  fièvres  intermittentes,  nous  ne  pouvons  pas  ne 
pas  voir  qu’il  présente  des  mouvements  fluxionnairés  ou  con- 
gestionnels  comme  certaines  fièvres  intermittentes  et  cela  sous 
l’influence  d’un. état  général,  et  il  est  cérta.Tn:  que  Faction  dé¬ 
primante  du  quinquina  agit  sur  cet  état  général. 

C’est  cette  méthode  qu’on  a  fait  revivre  depuis  en  adminis¬ 
trant  le  sulfate  de  quinine.  Elle  a  des  inconvénients,  et  autre¬ 
fois  elle  en  avait  de  plus  grands  encore;  car  il  fallait  admi¬ 
nistrer  le  quinquina  en  poudre  jusqu’à  la  dose  de  trois  onces; 
on  ingérait  alors  dans  l’estomac  des  principes  toniques  en 
grande  quantité,  et  on  déterminait  des  dyspepsies  qui  ajou¬ 
taient  encore  du  malaise  à  l’.état  du  malade. 

Depuis  la  découverte  du  sulfate  de  quinine,  il  est  certain 
qu’on  en  obtient  de  bons  effets  ;  mais  le  principe  stupéfiant,  ' 
la  quinine,  a  une  action  énergique  qu’il  faut  porter  à  un  cer¬ 
tain  degré,  pour  produire  des  résultats,  et  on  peut  empoison¬ 
ner  les  malades.  Nous  avons  vu,  pour  notre  part,  des  empoi¬ 
sonnements  survenus  par  l’administration  de  ce  médicament. 

^  Il  y  a  eu,  à  cet  égard,  des  enseignements  qui,  heureusement, 
n’existent  plus  pour  l'honnéur  de  la  médecine  de  Paris,  et 
qui  ont  nié  |es  accidents  que  produit  le  sulfate  de  quinine.  On 
ne  peut  guère  l’administrer  au-dessus  de  deux  grammes  à  deux 
grammes  et  demi  ;  et,  si  on  dépasse  cette  dose,  on  perdra  des 
malades  dans  un,  état  de  stupeur  qui  ne  laissera  pas  de  doutes. 
Avec  de  la  prudence,  on  pourra  appliquer  celle  méthode  de 
traitement  ;  mais  comme  il  faiit  toujours  aller  à  un  point  qui 
est  près  du  danger,  si  on  peut  en  trouver  un  qui  offre  moins 
d’inconvén-enls,  on  fera  mieux  de  l’adopter.  S’il  s’agit  de 
jeunes  sujets  dont  le  système  nerveux  est  irritable  à  un  haut 
degré,  ce  médicament  pourra  les  jeter  dans  une  débilité  du 
système  nerveux  qui  produira  un  état  chlorotique,  et  cet  épi 
phénomène  pourra  durer  très  longtemps. 

Une  autre  méthode  est  celle  qu’employait  Cheyne  en  An¬ 
gleterre,  et  qui  consistait  dans  l’administration  d’un  mélange 
par  parties  égales  d’éther  sulfurique  et  d’essence  de  térében¬ 
thine  dans  du  miel,  et  à  la  dose  He  2,  3  ou  4  grammes  en 
jour.  Souvent  la  susceptibilité  des  voies  digestives  oppose 
obstacle  réel  à  ce  mode  de  traitement.  Il  produit  un  état  de 
surexcitation  qui  peut  devenir  dangereux  ,  et  les  malades  s’y 
soumettent  difficilement  à  cause  du  mauvais  goût,  de  la  cha¬ 
leur  qu’il  donne  à  l’estomac ,  et  des  superpurgations  qu’il 
peut  occasionner.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  produit  de  bons  résul¬ 
tats  ;  cependant  on  ne  peut  l’employer  dans  les  rhumatismes 
chroniques,  car  on  ne  pourrait  le  continuer  longtemps,  la  ré¬ 
pugnance  qu’inspire  cette  substance  et  l’irritation  du  tube  di¬ 
gestif  qu’elle  détermine  font  qu’elle  est  bientôt  abandonnée. 

Parmi  les  méthodes  perturbatrices,  il  faut  mentionner  la: 
médication  par  les  préparations  de  colchique  employées  dans  ■ 
le  traitement  de  la  goutte  ,  et  qui  ont  aussi  pour  inconvénient 
de  surexciter  le  malade  et  de  produire  des  superpurgations. 
Cette  méthode,  du  reste,  rentre  dans  celle  de  Cullen,  qui  em¬ 
ployait  la  scainmonée ,  lejalap,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit ,  elle 
semble  par  les  superpurgations  et  les  diaphorèses  auxquelles 
elle  donne  lieu  produire  de  bons  résultats  ;  cependant  ces  ré¬ 
sultats  ne  sont  pas  assez  prouvés  par  des  observations  au¬ 
thentiques.  '  '  . 

Nous  avons  l’habilude  de  traiter  les  rhumatismes  articu¬ 
laires  aigüs  presque  exclusivement  par  une  médication  per¬ 
turbatrice  déprimante  qui  enraie  l’état  fébrile  et  le  dévelop¬ 
pement  dés  états  inflammatoires  locaux  secondaires.  Celte 
méjhode  n’est  pas  nouvelle,  c’ë.st  celle  qui  a  été  préconisée 
par  Brocklesby  (1764)  rélle  consiste  dans  l’administration  à 
l’intérieur  du  nitrate  de  potasse  ,  qui ,  porté  à  une  certaine 
dose,  diminue  très  rapidement  et  très  évidemment  l’intensité- 
des  accidents  de  l’affèctioii  rhumatismale  aiguë,  fait  cesser  lès- 
accidents  généraux  et  les  accidents  aigus  localisés  sur  les  dif-. 
férents  points  de  l’économie. 

Brocklesby  allait  jusqu’à  la  dose  de  deux  onces  anglaises, 
li  excèdent  un  peu  les  onces  françai.ses;  mais,  en  se  tenant 
ns  la  limite  de  30  à  40  grammes,  on  obtient  de  bons  ré¬ 
sultats,  pourvu  qu’on  délaie  ce  nitrate  de  potasse  dans  une 
grande  quantité  de  liquide.  Il  faut  de  la  prudence  dans  son 
administration,  car  il  présente  des  inconvénients.  Donné  dans 
temps  très  court,  c’est  un  poison  violent;  mais  dans  presque 
tous  les  cas,  on  verra  que  les  malades  ne  sont  morts  que  parce 
qu’ils  l’ont  pris  dans  une  petite  quantité  de  liquide.  Il  est 
sans  inconvénients  si  on  l’étend  beaucoup.  Parmi  tous  les  cas 
que  nous  avons  eu  à  traiter  par  cette  méthode,  il  ne  nous  est 
arrivé  qu’ün  accident,  et  cVst  à  Cochin  chez  une  femme  qui 
avait  bu  coup  sur  coup  ses  deux  pots  de  tisane. 

Il  faut  tenir  compte  de  la  susceptibilité  du  sujet.  Nous  avons 
vu  des  malades  qui,  avec  vingt  ou  vingt-cinq  grammes,  étaient 
jetés  dans  des  états  de  subdéiirium  continu  et  dans  la  stupé¬ 
faction,  ce  qui  n’empeéhait  pas  l’action  du  médicament  sur 
l’affection  rhumatismale.  Dans  ces  cas,  il  faut  diminuer  la 


dose.  Heureusement  que  l’action  du  remède  sur  la  maladie 
est  en  raison  directe  de  son  action  comme  substance  véné¬ 
neuse.  Par  l’administration  du  nitrate  de  potasse,  même  en 
ayant  négligé  les  saignées  indiquées,  on  obtient  la  résolution 
de  [a  maladie  rhumatismale;  mais  il  faut  avoir  soin  de  le 
continuer;  car  en  cessant  aussitôt  la  disparition  des  premiers 
accidents,  au  bout  de  cinq  à  six  jours,  elle  reparaîtrait,  moins 
intense  sans  doute,  mais  toujours  avec  son  allure  spéciale  -  et 
quand  elle  fléchit,  c’est  d’abord  l’état  fébrile  qui  décroît,  pui» 
successivement  les  lésions  locales. 

Si  l’on  veut  réfléchir  sur  ces  médications,  on  verra  à  les 
appliquer  selon  les  sujets;  mais  on  aura  à  traiter  des  mala- 
dies  rhumatismales  chroniques;  là,  s’appliquera  la  curation 
des  dernières  périodes  du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  y  a 
un  traitement  qui  se  rattache  à  la  méthode  de  Stoll,  et  qui 
consiste  à  poursuivre  les  lésions  locales  avec  des  vésicatoires 
volants,  et  d’habitude  on  les  fait  disparaître. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro). 


HOPITAL  BEAÜJON.  —  M.  Legroux. 

Névrose  du  cœur,  palpitations,  Bévre ,  éruption 
urticaire. 


La  malade  couchée  au  n»  331  de  la  salle  Sainte-Monique, 
âgee  de  trente-quatre  ans,  maigre,  pâle,  mal  réglée  et  d’un 
tempérament  très  nerveux ,  est  sujette  à  des  névroses  de  la 
matrice  et  du  cœur,  palpitations,  douleurs  utérines  dans  les 
régions  repaies.  Elle  est  couturière,  se  nourrit  mal  et  est  louée 
dans  une  mansarde  fraîchement  tapissée.  “ 

Elle  fut  alors  subitement  atteinte  de  fièvre  avec  éruptions 
cutanées  urticaires  le  13  juin  dernier. 

Cette,  femme  entra  à  l’hôpital  Beaujon  le  17  du  même 

A  la  visite,  on  reconnut  à  la  peau  du  visage  ,  des  oreilles 
du  cou,  de  la  poitrine  et  des  membres  des  plaques  d’un  rouge 
ardent  avec  gonflement  et  démangeaison  insupportable  Elles 
étaient  suivies  d’agitation  et  de  soif  très  intense. 

Langue  rouge,  envie  de  vomir,  palpiiations. 

Le  stéthoscope,  appliqué  au-dessus  de  la  clavicule,  fit  re¬ 
connaître  un  bruissement  avec  sifflement  considérable  et  ex¬ 
traordinaire  dans  l’artère  sous-clavière. 

Prescriptions  :  Grands  bains,  eau  de  groseilles  avec  le  sirop 
d  asperges,  diète,  seulement  potages. 

Le  lendemain,  même  état,  même  prescription. 

Le  21  disparition  de  l’éruption  urticaire,  cessation  de  la 
tievre,  plus  de  palpitations,  plus  de  douleurs  utérines. 

Le  22,  guérison. 

Sortie  de  l’hôpital. 


NOUVELLES. 


n  Mé^^ecine  de  Toulouse  propose ,  pour  sujet  do 

prix  de  300  francs  à  decerner  en  1851,  la  question  suivante 

.  Ues  convulsions  survenant  pendant  le  travail  d’un  accouche- 
!  rcmployeiT  ’  indications  à  remplir  et  les  moyens 

Et  pour  le  prix  de  300  fr.  à  décerner  en  1852  ,  les  questions  sui¬ 
vantes  :  .  1  ui 

.1°  De  l’influence  des  remèdes  secrets  sur  la  médecine  et  la 
pharmacie,  au  double  point  de  vue  scientifique  et  professionnel  ; 

.  2»  Des  remèdes  dits  spéciaux,  considérés  au  même  point  de  vue- 
.  3°  De  la  jurisprudence  française  en  matière  de  remèdes  secrets 
spéciaux,  t 


J®*  naissances  a  été  de  32.091  ;  celui  des  décès  ,  de 
»,U88.  l!.xcedant  des  naissances  sur  les  décès,  2,803. 

an  compte  16,923  garçons  et  15,968  filles- 
22,068  de  ces  enfants  sont  nés  en  mariage,  et  10,823  hors  mariaue’ 
Parmi  ces  derniers  ,  1,063  ont  elé  reconnus  au  moment  de  leur 
naissance,  et  2  326  reconnus  ou  légîlimés  postérieurement 

ORfi  U  comprennent  15,822  personnes  du  sexe  masculin,  et 
f  ***’”^^  à  domicile  ; 

10, 16d  aux. hôpitaux  Civils  ;  1,174  aux  hôpitaux  militaires;  152 
dans  les  prisons.  564  décédés  ont  été  déposés  à  ia  Morjîue. 

Dans  les  décès  à  domicile  ,  le  nombre  des  femmes  déoâsse  celui 
des  hommes  :  9,279  femmes  contre  8,753  hommes. 

Dans  les  hôpitaux  civils  ,  le  nombre  des  décès  masculins  est  au 
contraire  plus  élevé  que  celui  des  décès  féminins  :  5,272  homme» 
contre  4,893  femmes. 

Parmi  les  564  cadavres  déposés  à  la  Morgue  ,  on  ne  compte  que 
51  femmes  contre  513  hommes.  ®  ^ 

Eu  1848,  on  a  célébré  à  Paris  8,796  mariage,  savoir  :  entre  gar- 
rn'’®  *’  :  entre  garçons  et  veuves  ,  460  ;  entre  veufs  et 

*700  .  — r_  veuves,  242. 


iilles,  799  ;  entre  veufs  ei 

—  Le  pourvoi  du  docteur  Webster  a  été  rejeté  par  la  t— . 
prême  de  Boston  ;  le  coudamné  n’a  plus  d’espoir  que  dansTâ 
mence  du  gouvernement. 


TRAITF  ÉIIVPUONS  CHIlO.Xl 

I  nni  I  b  Qujsg  DU  VISAGE  (Coiiperoie,  Mcnta- 

gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  eic.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  MÉTHOUE  DE  TRAITEMENT. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  U-- 
DUCHESNE-  DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Academie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SIW OYE,  pharm.,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


lA  PlIRÊAOLÜfilg, 

il-  geste  et  U  |  hy- 
sionem  ie,  démoli  très 
par  120  iioitraits  siii 
acier.  Texte  et  des- 
sinsparM.Briiyèies, 
peintre,  beau-lils  du 
doit.  Spiirzlieim.  — 
30  livraisons  in  4°  à 
1  fr.  A  Pans,  chez 
Aubert  etCie  place 
de  la  Bourse,  29. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  IIALADES.  BLESSÉS  ET  IM'IBUES. 

CeLita  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro-  I 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme  | 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre  ' 
au  malade  toutes  les  posiliuns  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut.  , 
Ne  Thévenot,  «O  et  ta,  A  Purls.  | 


PHARUiriF  à  vendre  dans  la  Suisse  française; 
rilAllIlAUlL  très-bien  achalandée  et  bien  pour- 
vue.  Age  des  examens,  22  ans  sans  baccalauréat 
S’adresser  francu  4,  MM.  Gaigy  et  Bernoulli,  à  Bâle, 
qui  indiqueront. 


^0  f .  I 


j  la  dose 


KOUSSO 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


ER  SOLITAIRE 


’ar  les  Atadémiesdi  sSc'iences  etueSIédcciiiede  Paris. 
EXIGKR  !e  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médeciii-phaririacicii,  iinit|iie  .léleiili'ur. 
’a(is,.i;i,  r.  Neuve-  :es-i-etrtt.Cliamps.  {Remises.  Aff.) 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLOiV  PBÈHES,,  BUE  DK  VAIIGIRABI),  36. 


du  U.  UKLAlrUtUE,  d„Mi  -al, on  sur  les  ^eneiv<. 

d  iiis"^e'l’Vàr  “hue,  facilile  la  -orne  de  leurs 

-  8  1  50  le  flacon.  Ane,  pharm.  Béral,  r.  de  la  Faix,  U. 


iebàilion-biberon,'s««k.'vî; 

recteur  d’un  établissem,-nt  d'aliénés,  .servant  à  l’ali- 
mentalion  forcée  des  aliènes,  se  trouve  chez  Charrière,, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6. 


CIIVNGEMENT  DF.  DOMICILE. 

“BRETON, 

luiltEROIVS,  BOUTS  DE  SEIN,  d  .tlS  .sa  p,0- 

Ipriélé.  rue  Saint-.Sétiastien,  42,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  ,'ù  elle  reçoit  des- 
"  'aines  enceintes  a  tous  termes  de  la  gros- 
esse,  à  des  prix  modérés. 


BOB  BOYVEAU-LUFFECTEüB,  S' 

b;en  supérieur  à  resseuce  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’ioduie  de  polas- 
•siiim  et  aux  luéparations  de  dento-chhmire  liydrargiré. 

POI  R  LES  MEDECIXS  ET  I-II  >IIMACIEN.S. 

Prix  du  Kob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  piiWic- 
La  moindie  expédition  e.st  de  5  demi-buiiteillesde 
4  fr.  —  Soit  :  20  .fr.  ;  8  demi  bout.,  30  fr.  S’sdcesaer 
docteur  GIRAÜDEAU,  12,  rue  Richer,  à  tPaaiîs. 


MARDI  9  JUILLET  1850. 


(  23*  ANNEE.  ) 


3*  SERIE.  —  TOME  IL  —  N“  81. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

£N  FACE  DE  l'aCADÉUIE  DE  UtoECINE. 


Mja  Mjàneeue  B^rançaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUHEUSEIW  ENT  REFUSÉES. 


.  .  24  FB.  13  FR.  —  7  FE. 

_  .  .  26  FB.  —  14  FR.  —  8  FB. 

Étranger. .  30  fr.  —  16  fb.  —  9  fb. 
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PARIS,  8  JUILLET  1850. 

Le  feuilleton  a  des  droits  superbes  ;  il  peut  s’amuser 
de  tout  ,  à  la  condition  d’amuser  eri  s’amusant.  II  ne 
s’en  est  pas  gêné  à  propos  de  la  cautérisation  auricu¬ 
laire  dans  le  traitement  de  la  sciatique.  Nous  qui  Iiabir 
Ions  le  premier,  nous  sommes  tenu  à  plus  de  réserve ,  à 
plus  de  respect  pour  les  faits  que  le  sémillant  confrère 
du  rez-de-chaussée. 

Nous  avons  Inséré  des  observations  de  la  pratiqué  de 
M.  Malgaigne ,  qui  témoignent  en  faveur  de  la  méthode 
thérapeutique  préconisée  par  M.  Lücciana  ,  auquel  on 
doit  savoir  gré  de  sa  résolution,  car  il  lui  en  a  fallu. 
Mais  ce  n’est  pas  assez  de  ce  retour  implicite.  Nous 
voulons  revenir  expressément  sur  la  question ,  sans 
l’approfondir  aujourd’hui,  dans  tous  les  développements 
auxquels  elle  se  prête  ,  et  nous  le  voulons  parce  qu’elle 
intéresse  vivement  la  science  et  la  pratique ,  parce  qu’il 
est  urgent  de  la  soumettre  à  une  plus  grande  expérimen¬ 
tation.  Les  résultats  obtenus  par  un  homme  tel  que  M. 
Malgaigne  sont  un  puissant  encouragement  dont  on  se¬ 
rait  malavisé  de  ne  point  tenir  compte. 

L’auteur  de  cet  article  n’a  pas  eu  de  peine  à  se  sou¬ 
venir  de  faits  nombreux  dont  il  fut  témoin  dans  son 
pays  natal ,  la  Corse,  faits  sans  valeur  et  sans  portée,  à 
raison  du  caractère  de  l’observateur,  qui  n’était  alors 
qu’un  enfant ,  mais  qui  s’accordent  de  tout  point  avec 
les  merveilleuses  révélations  du  docteur  Lücciana.  ■ 

Merveilleuses  ,  sans  doute  ,  mais  seulement  en  appa¬ 
rence;  car  les  faits  dont  il  s’agit  sont  explicables  à 
jpriori ,  et  trouvent  leurs  analogues  dans  l’ordre  des 
faits  pathologiques.  On  peut  dès  à  présènt  essayer  d’en 
donner  la  théorie. 

N’est-il  pas  vrai  que  l’un  des  phénomènes  les  plus 
frappants,  les  plus  communs  des  névropathies  consiste 
dans  la  propagation  du  principe  morbide  d’une  branche 
à  une  autre  branche  de  la  même  paire  de  nerfs,  d’une 
paire  à  une  autre  paire,  d’un  rameau  nerveux  au  centre 
cérébro-spinal  ou  au  grand  sympathique?  Ne  voit-on 
pas  une  contusion,  une  division,  soit  du  nerf  sus-orbi¬ 
taire,  soit  du  nerf  sous-orbitaire  ,  donner  lieu  à  l’a¬ 
maurose?  Ne  voit-on  pas  l’irritation  des  nerfs  du  con¬ 
duit  auditif  externe  par  un  corps  étranger  ,  produire 


B'MMJEMjMjETOIV. 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Mise  en  accusation  de  M.  le  docteur  Auzias-Turenne,  professeur 
à  TEcole  pratique. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère. 

Je  sjiis  outré,  indigné,  révolté  ;  et  il  faut  que  vous  me  laissiez 
<dire  son  fait  à  M.  Auzias-Turenne,  propagateur  de  la  syphilis  parmi 
les  bêtes.  J'ai  hésité  longtemps  entre  la  rigueur  et  la  clémence  ;  mais 
j’entends  une  voix  qui  me  crie  (comme  dans  plusieurs  opéras),  et 
je  n’y  puis  résister,  parce  que  c’est  la  voix  de  l’innocence.  Pauvres 
bêtes!  Ce  n’était  pas  assez  des  maladies  et  infirmités  qui  peuvent  les 
accabler,  sans  compter  les  coups  de  fouet,  les  coups  de  bâton,  les 
coups  de  pied  et  autres  misères.  Il  devait  se  trouver  un  médecin 
assez  dénaturé,  assez  barbare,  pour  penser  à  leur  donner  des  droits 
à  la  sollicitude  éclairée  de  M.  Ricord  !  Vous  n’avez  donc  pas  été 
vacciné,  M.  Auzias-Turenne  !  Si  vous  Tqyez  été,  comment  la  recon¬ 
naissance  a’a-t-elle  pas  arrêté  votre  main  ?  Eh  quoi  !  ce  sont  les 
iêtes  qui  vous  ont  préservé  de  la  petite  vérole  ,  et ,  pour  prix  d’un 
ai  grand  service,  vous  leur  inoculez  l’autre  !  Vous  êtes  un  ingrat  ! 
Réfléchissez  un  peu.  Quand  un  homme  gagne  cet  affreux  mal  ,  c’est 
qu’il  l’a  bien  voulu.  Il  paye  un  plaisir.  Vous  ,  quel  plaisir  donnez- 
vous  en  échange  du  mal  que  vous  faites  ?  Tout  est  douleur  avec 
vous  :  le  procédé  d’inoculation  et  les  suites,  de  l’inoculation.  Puis  on 
s’effraie  en  songeant  aux  conséquences  de  votre  cruauté  !  Qui  vou¬ 
dra  désormais  garder  un  chien  dans  sa  maison  ?  A  la  vérité  ,  c’est 
surtout  au  singe  que  vous  vous  en  prenez  ,  c’est-à-  dire  au  plus  per¬ 
vers,  au  plus  libertin  des  animaux  ,  au  seul  d’entre  eux  qui  imite 
1  homme  dans  une  de  ses  pratiques  les  plus  dégradantes.  C’est  là 
une  circonstance  atténuante  ,  j’en  conviens  ;  mais  elle  ne  suffit  pas 
pour  vous  sauver  de  la  vindicte  publique. 


la  salivation!  Ne  voit-on  pas  la  névralgie  de  la  cin¬ 
quième  paire  amener  la  paralysie  de  la  troisième,  et  par 
suite  là  blépharoptose  et  le  strabisme  externe?  A-t-on 
oublié  ce  cas  célèbre  de  Fouteau,  publié  dans  ses  œuvres 
posthumes,  et  dans  lequel  une  névralgie  traumatique  des 
nerfs  sus-auriculâires,  se  propageant  aux  centres  ner¬ 
veux,  et  particulièrement  à  Taxe  cérébro-spinal,  donnait 
lien  à  toutes  sortes  d’accidents,  à  des  convulsions  vio¬ 
lentes  de  tout  le  corps,  puis  à  la  paralysie  des  membres 
et  du  tronc,  le  cou  et  la  tête  restant  seuls  libres,  au  mu¬ 
tisme,  à  la  dysphagie,  lesquels  accidents  cédèrent  à  la 
section  des  rameaux  nerveux  affectés,  pratiquée  empiri¬ 
quement  par  le  chirurgien  de  Lyon  ;  opération  répétée 
avec  le  même  succès  par  l’honorable  et  habile  M.  Bégin, 
dans  deux  cas  analogues?  Et  dans  l’hystérie,  comment 
expliquer,  sinon  par  la  propagation  de  l’action  morbide, 
ces  névropathies  multiples  qui  éclatent  simultanément 
dans  Je  système  nerveux  de  la  vie  organique  et  dans 
celui  dè  la  vie  de  relation,  comme  la  flamme  se  commu¬ 
niqué  à  toutes  les  pièces  dans  un  feu  d’artifice,  suivant 
l’ingénieuse  et  saisissante  comparaison  de  M.  Cerise? 
Et  l’aura  epileptica?  Et  le  tétanos,  dans  nombre  de  cas? 

Si  la  répercussion  de  l’action  nerveuse  est  un  phéno¬ 
mène  si  commun  ,  si  évident  à  l’état  morbide,  pourquoi 
n’aurait-elle  pas  lieu  dans  l’ordre  des  faits  thérapeutiques? 
Qu’y  aurait-il  là  d’étonnant  et  d’impossible?  Telle  est  la 
théorie  que  l’on  peut  dès  à  présent  proposer,  en  attendant 
les  faits,  sur  lesquels  rien  ne  prévaut,  sans  lesquels  rien 
ne  demeure.  M. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  ^  M.  Abeille. 

Anasarque  avec  ascite  et  doublé  hydrothorax  consécutive 
à  la  scarlatine.  —  Gomme-gutte  h  haute  dose. 

Un  jeune  militaire  de  vingt-quatre  ans,  Valtré,  du  5&“  ré- 
■giment  de  ligne ,  ayant  deux  ans  de  présence  sous  les  dra¬ 
peaux ,  d’une  constitution  moyenne  ,  était  apporté  le  7  mars 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce ,  pour  une  scarlatine  en  pleine 
éruption  depuis  la  veille.  Nous  pûmes  constater  à  la  visite  du 
soir  une  amygdalite  double  ,  moyennement  intense ,  sans  ex¬ 
sudation  plastique  ,  du  larmoiement ,  du  coriza  ,  une  fièvre 
modérée ,  une  éruption  répandue  sur  toute  la  surface  du 
corps ,  et  paraissant  dans  les  conditions  les  plus  favorables 
pour  son  heureuse  évolution.  —  Expectation  ;  tisane  chaude. 

Le  lendemain  matin,  disparition  brusque  de  l’éruption  sur 
tout  le  tronc  et  les  membres  supérieurs  pour  se  concentrer 
aux  extrémités  inférieures,  où  elle  n’existe  que  sous  forme  de 
plaques  larges  et  violacées.  Le  malade  est  dans  la  stupeur, 
après  avoir  déliré  la  nuit;  la  langue  est  rouge  et  ligneuse  ;  le 
pouls ,  développé  la  veille  ,  très  concentré,  et  bat  110;  envi¬ 
ron  120  grammes  d’urine  rouge  ,  sédimenteuse.  Filtrée  et 
soumise  à  l’ébullition ,  elle  ne  donne  aucun  précipité  albumi¬ 
neux  ;  même  résultat  par  l’acide  azotique. 


Excusez-moi,  mon  cher  rédacteur  ,  d’avoir  commencé  cette  lettre 
par  une  apostrophe  à  l’adresse  d’un  autre  que  vous  (Dieu  merci  I). 
Je  rentre  en  moi-même  pour  vous  communiquer  un  projet  de 
plainte  à  M.  le  procureur  de  la  République.  Il  en  coûte  d’appeler 
les  foudres  de  la  loi  sur  un  confrère  ,  surtout  quand  on  n’est  pas 
de  sa  nature  un  pourvoyeur  d’accusation.  Alais  il  faut  savoir ,  le  cas 
échéant ,  faire  violence  à  son  caractère,  et  livrer  un  coupable  pour 
affranchir  d’une  déplorable  solidarité  tout  un  corps  d’hommes  hono¬ 
rables,  comme  au  temps  de  la  domination  turque  ,  la  tribu  arabe  se 
résignait  à  remettre  aux  gens  du  dey .  un  membre  de  la  grande  fa¬ 
mille  pour  échapper  tout  entière  à  la  dévastation  et  au  carnage. 
Voici  le  projet  de  plainte  : 

•  Monsieur  le  procureur  de  la  République ,  M.  le  général  de 
I  Grammont,  cher  aux  chiens  et  aux  chats  ,  aux  solipèdes  en  parti- 
I  cuber  et  aux  bêles  en  général ,  vieût  de  faire  passer  une  loi  qui 
I  édicte  des  peines  sévères  contre  tes  individus  de  notre  espèce 
J  coupables  d’injustes  sévices  à  l’égard  des  autres  animaux.  Peut- 

>  être  l’honorable  zoophile  ne  serait-il  pas  aussi  tendre,  aussi  pré- 
I  voyant,  s’il  s’agissait  de  certains  bipèdes  auxquels  on  se  plaît  à 

>  reconnaître  une  couleur  foncée  qui  jusqu’à  ce  jour  avait  été  re- 
t  gardée  comme  l’attribut  exclusif  de  quelques  peuples  de  TAméri- 
t  que.  Mais  ce  n’est  pas  mon  affaire.  La  loi  est  votée;  il  faut  quelle 
«  soit  exécutée.  J’ai  donc  l’honneur  d’appeler  votre  attention  sur  un 
«  fait  dont  on  chercherait  vainement  l’analogue  pour  l’horreur  qu’il 
f  doit  inspirer,  en  remontant  la  chaîne  des  temps,  depuis  M.  Cl. 
»  Bernard  qui  a  découvert,  en  sacrifiant  force  chiens  et  force  lapins, 

•  que  le  foie  est  un  fabricant  de  sucre  autogène  ,  jusqu’à  Galien  qui 

•  s’ingéra  d’empêcher  les  cochons  d’exprimer  leurs  opinions  et  leurs 

•  sentiments  en  leur  coupant  les  nerfs  laryngés  inférieurs. 

•  L’auteur  de  ce  fait  monstrueux  est  un  jeune  médecin  plein  de 
»  mérite,  il  faut  l’avouer,  et  qui  jusqu’à  ces  derniers  temps  avait 

>  donné  l’exemple  des  mœurs  les  plus  douces.  Il  n’en  est  que  plus 

>  coupable,  la  perversité  n’étant  pas  chez  lui  naturelle  et  la  férocité 
»  irrésistible.  Vous  pourrez  vous  renseigner  à  l'hôpital  du  Midi ,  où 
I  l’attentat  a  été  commis  itérativement  au  grand  jour  de  la  publicité 
<  sypbiliographique,  la  plus  retentissante  des  publicités  et  non  la 

>  moins  amiisante ,  car  le  seigneur  du  lieu ,  qui  •  trempé  son  esprit 


Des  sinapismes  aux  extrémités  ,  ' des  frictions  sur  le  tronc 
avec  l’huile  de  croton  tiglium,  ne  peuvent  parvenir  à  rappeler 
l’éruption.  Une  saignée  du  bras  de  300  grammes  et  une  ap¬ 
plication  de  20  sangsues  aux  jugulaires  sont  dirigées  le  soir 
contre  lés  congestions  internes. 

Le  9,  la  somnolence  est  dissipée  ;  le  pouls  est  à  85  ;  la  peau 
n’offre  plus  de  trace  d’éruption;  la  langue  est  humectée,  cou¬ 
verte  d’un  enduit  muqueux  grisâtre;  les  urines,  un  peu  moins 
rares  que  la  veille  (un  verre ,  200  grammes) ,  ne  fournissent 
aucun  sédiment  et  se  rapprochent  de  l’état  normal  pour  la 
coloration.  L’analyse  ne  laisse  entrevoir  aucun  flocon  albu¬ 
mineux.  —  Purgatif  salin. 

Le  10,  pâleur  générale  de  la  peau  ,  bouffissure  de  la  face; 
infiltration  péri-malléolaire. 

Du  10  au  13,  l’infiltration  gagne  le  tronc.  11  y  a  anasar¬ 
que  avec  collection  d’une  certaine  quantité  de  liquide  dans  la 
cavité  du  péritoine.  Les  urines  ,  dont  la  quantité  n’a  pas  dé¬ 
passé  220  grammes  dans  les  vjngt-quatre  heures,  sont  citri- 
nes ,  acides  ,  et  non  albumineuses.  —  Quatre  ventouses  scari¬ 
fiées  sur  les  reins,  quoiqu’il  n’y  ait  aucune  douleur.  Purgation 
saline  répétée  ;  tisane  de  chiendent. 

Jusqu’au  16,  l’infiltration  a  fait  de  rapides  progrès.  La 
collection  péritonéale  s’est  accrue,  et  un  double  épanchement 
thoracique  est  constaté  par  une  matité  absolue  de  la  moitié 
inférieure  droite  du  thorax  et  du  tiers  inférieur  gauche  avec 
absence  d’expansion  vésiculaire. 

Du  16  au  l'* *  mai ,  usage  de  la  digitale  à  l’intérieur;  fric-, 
tions  mercurielles  sur  le  ventre  jusqu’à  salivation  ;  deux  cau¬ 
tères  à  la  région  des  reins  ;  eau  de  Sedlitz  tous  les  trois  jours. 
Pas  d’amélioration;  stomatite  mercurielle  avec  sphacèle  du 
rebord  droit  de  la  langue  et  de  la  portion  correspondante  de 
la  joue  et  des  gencives.  Les  urines  ont  été  analysées  tous  les 
jours  et  n’ont  jamais  présenté  de  traces  d’albumine.  Leur 
quantité  dans  les  vingt-quatre  heures  ne  s’est  jamais  élevée 
au-dessus  de  300  grammes  ,  et  elles  n'ont  plus  perdu  leur 
limpidité.  Le  malade  est  tourmenté  par  une  soif  ardente  ;  il 
ne  peut  boire  sans  rejeter  presque  aussitôt  les  boissons. 

Du  3  au  26  avril,  usage  de  la  gomme-gutte  à  l’intérieur. 

Voici  les  doses  auxquelles  elle  a  été  administrée ,  avec  les 
dates  et  les  circonstances  détaillées  qui  les  ont  suivies. 

Le  3 ,  30  centigrammes  ;  deux  vomissements  ,  trois  selles  , 
avec  coliques  assez  fortes. 

Le  4,  au  matin  ,  160  grammes  environ  d’urine  rouge  san¬ 
glante  ,  sans  sédiment ,  donnant  à  l’analyse  un  ample  préci¬ 
pité  albumineux  rosé.  —  40  centigrammes  de  gomme-gutte  ; 
deux  vomissements  ;  pas  de  selle. 

Le  5 ,  urines  colorées  comme  la  veille  ,  encore  plus  albu¬ 
mineuses,  sans  être  plus  abondantes. 

Le  6,  gomme-gutte,  60  centigrammes,  ni  selle,  ni  vomisse¬ 
ment. 

Le  7  et  le  8 ,  même  état  des  urines.  —  Lavement  purgatif. 

Le  8,  trois  selles. 

Le  9,  gomme-gutte ,  50  centigrammes ,  ni  selle  ,  ni  vomis¬ 
sement. 

Le  10,  gomme-gutte,  50  centigrammes,  une  selle. 

Le  11,  gomme-gutte,  60  centigrammes;  quatre  selles  semi- 
liquides;  un  vomissement. 

Le  12 ,  urines  toujours  sanguinolentes ,  plus  abondantes 


9  dans  l'eau  de  Jouvence ,  procède  snivant  l’adage  utile  dulci, 
I  Quant  à  moi,  je  n’ai  pas  la  force  d’entrer  dans  les  détails  ,  et  je 
9  n’ai  plus  qu’une  remarque  à  ajouter  sur  l’application  de  la  peine. 
9  Gomme  le  crime  est  d’une  nature  toute  particulière ,  exception- 
9  nelle,  spécial  aussi  et  exceptionnel  doit  être  le  châtiment.  Je  pense 
9  qu’il  serait  assez  convenable  de  condamner  le  délinquant  à  l’ino- 
9  culation  de  la  rage  ou  de  la  morve,  en  lui  laissant  le  choix ,  et  en 
9  ayant  bien  soin  de  le  surveiller  jusqu’à  la  production  des  accidents 
9  généraux.  Encore  un  mot  :  le  coupable  ne  manquera  pas  de  faire 
9  valoir  que  jusqu’à  ce  jour  la  syphilis  avait  été  regardée  comme 
9  particulière  à  l’espèce  humaine,  non  transmissible  aux  animaux,  et 
9  qu’il  fallait,  vaille  que  vaille,  détruire  cette  erreur  ;  qu’il  n’a  été 
9  inspiré  que  par  l’amour  de  la  science  et  de  la  vérité ,  etc. ,  etc. 
9  De  telles  considérations  ne  sauraient  prévaloir  contre  la  justice  et 
9  l’humanité. 

9  Oui,  Monsieur,  contre  l’humanité,  car  un  homme  n’est  pas  seu- 
9  lement  inhumain  quand  il  s’attaque  à  ses  semblables.  M.  de  Gram- 
9  mont  l’a  dit  :  un  particulier  qui  fait  du  chagrin  aux  bêtes,  sans  motif 
9  valable,  ne  peut  être  ni  bon  garde  national,  ni  bon  père,  ni  même 
9  bon  époux.  Ce  sont  les  propres  expressions  de  cet  homme  de 
9  guerre,  dont  la  zoophilie  est  d’autant  plus  touchante  que  les 
9  mœurs  du  soldat  et  les  sanglantes  habitudes  du  champ  de  bataille 
9  sembleraient  exclure  une  si  grande  sensibilité.  Au  reste  ce  n’est 
9  pas  à  un  homme  de  votre  caractère  et  de  votre  talent  qu’il  faut 
9  apprendre  ce  qu’un  procureur  peut  trouver  dans  le  fond  de  son 
9  sac  pour  empêcher  un  criminel  d’avoir  raison  contre  la  raison  et 
9  contre  la  justice.  J’ai  fait  mon  devoir,  quoique  à  regret.  Faites  le 
9  vôtre.  J’ai  bien  f  honneur,  etc.  v 

Tel  est,  mon  cher  rédacteur,  le  projet  de  lettre  que  je  soumets  à 
votre  jugement  éclairé.  Ajoutez,  ro.gnez,  changez.  Vous  avez  tout 
pouvoir,  comme  vous  avez  toute  raison.  Quant  à  moi,  le  cœur  na¬ 
vré  du  parti  que  j’ai  dû  prendre  ,  je  trouve  mon  excuse  aussi  bien 
que  ma  consolation  dans  ma  conscience,  heureux,  malgré  tout,  d’a¬ 
voir,  en  invoqnant  Thémis  pour  la  seconde  fois,  rendu  un  nouveau 
service  au  corps  médical,  dont  la  reconnaissance  cependant  n’est  pas 
la  vertu  dominante.  X... 


que  les  jours  précédents*  (  environ  400  grammes*)^;  précipité 
albumineux  atfssï  fA-o'noWcè'' et  de  nï'êmé'  couleur  (TOcenti- 
grafflmes  de  gomm_^HaUe).  Sept  selles;  j3as  de  vomissement. 

Le  ISj^Tjomme-gàtfe ,  90  centigrammes. ‘TroS  selles';  trôis 
vomis^éents.  ^  j;-;  ’ 

Le.rP,'  30“toe-gù|fe,  1  gramme.  Ni  selle ,  ni  vomissêmeiit. 
En^irop  un  litre  d’urines  toujours  jéolorées  irpuge  et  frès 
a’.b^imineîîses.  ‘  - 

Le  15,  les  ej^rémités^^sijgérlejires  p^t  inférieures  désenflent;, 
l'ajjijl'lPtf''  paraît  môinTlèndu.  t’é'xâmen  direct  de  la  poitrine 
dénp|e  -  une  d/rpinulion"lêgère  dans  le  double  épanchement.' 
La  dypsnée  est  injoi,ns  proppncée.  '  r 

Le  1,0,  gomnie-gutlÉ;,,;!;, gramme  20  cefttigrahimes;  un  to- 
missement. 

Du  10  au  20,  là  diurèse  aogffièïfté  èônsMérablémêftt  ;  deux 
litres  et  deup^,%ps,et,dçmi,,d!pfjmfis.,en  vingt-quatre: heures. 
Môme  cploralipn.  du  liquide, ;  .ftjb^inurie  moins  prononcée, 

.  Le 20,:  gomme7gulte,,,  l,grampip^40  centigrammes  ;  deux 
vdmissementsi;  -M 

Le2l,  là  collection  séreus’e  àh.dqmi.haJè  est  résorbée.  Bonne 
résonance  dans  tout., |p  côté  ,gauRbp,du  .thorax, ...avec .expan¬ 
sion  vésiculaire  jusqu’à, la  hase.  Matité, dans  le  cinquième  in¬ 
férieur, droit.  Encoçe  un  peu  d’infi[iralipn  sous-cutanée  géné¬ 
rale,  plus  prononcée  au  cop, et  à  Iq  face. 

Le  22,  gomme -gutte,,l  gramme  ,§0  centigrammes;  un  vo- 
missomént.  Trois, litres  d’uriqe  à  peine.colorée  dahs. les  vingt- 
quatre  heures.  Précipité  albumineux  diminué  de  plus  de 
moiitié,.;  acr  j  \  ■ 

Du  22  au  25,  pas  de  gômme-gutje;:  Ürines  abondantes 
(trois  litres  et  trois  litres  et  demi),  très  peu  colorées.,  avec  al- 
bumiuurie  peu  protipnçée. 

Le  25,.  gomme-gullç ,  1  gramme  .50, centigrammes;  un.  vo- 
missenîent. 

.  L’anasarquç  est,  compiéfemeut;  effacée.  Il  ne  reste  plus,  dé 
Trace  .d’épanchement  dans, les  cavités  pleurales  et  péritonéaie; 
la  face  seule  et  le  cou  restent  infiltrés.  La  peau  est  d’une  pâ¬ 
leur  remarquable  avec;séçheresse,  I.  i 
Le  malade  se  trouvant  fatigué  de  l’uSage  de  Ta  gomme- 
gutte  ,  ce  médicament,  est  supprimé.  La  diurèse  sé  maintient 
et  devient  même  plus  abondante.  C’est  airisi  .que  du  25  inaT 
au  20  juin,  Valtré  n’a  jamais  rendu  moins  de  trois  litres  id^u- 
rine  dans  les  vingt^qualre  heures  ,  et  souvent,  la  quantité  a 
dépassé  quatre  litres  et  demi.  Depuis  nombre  de  jours  ,  mal¬ 
gré  la  soif,  il  a  été, astreint  à  ne  boire  qU’un  litre  de  tisaqe 
dans  les  vingt-quatre  heures,,  et  la  quantité  des  urines  n’en  â 
pas  été  diminuée.  Jusqu’au, 20 ,  ce  liquide  est.restéb  plus  ou 
moins,  coloré  en  rouge.  L’albumine,,  quoique  diminuée  consi¬ 
dérablement,  y  a  toujours  persisté.  Depuis  4éux  jpui's  seule¬ 
ment. le:précipité  est  presque,  imperceptible.  Les  urines  ont  re¬ 
pris  lêur  .coloration  riortnale.  Um  seul  côté  de  la  face  reste 
içnpore  bp'uffi  ;  c’est  celui  correspondant  ,  à,  la  partie  de  la 
bouche  qui,  a  lété;  le.  siège  de  la  stomatite  mercurielle  qui  a 
privé  longtemps  le  malade  dè  pouvoir  faire  usage  d’ aliments 
solides,  .  :  , 

Inutile  de  dire  que  Valtré;  durant  tout  le  temps  de  l’usage 
de  la  gomme-gutte ,  à  été  nourri  autant  que  le  lui  permeltait 
la  stomatite. 

Cette  observation  présente  deux  côtés  saillants  qui.iiiéèSent 
une  appréciation  tobie  spéciale;  L’un  a  trait  à  la  cause  iiflftlê- 
4iâte  qui  a  présidé  e  la  perpétration  deS  süffüsiôiis  séreuses  , 
l’autre  est  relatif  à  la  thérapeutique.  OcCüjions-nous  d’abord 
-du: preiliipr;'  ,  '  ' 

Depuis  les  remarquables  travaux  dë  Bright,  Chrisfison, 
■Grégoire  ,  Alisau’,  et  surtout  de  M.  Rayer,.  Tl  sémblait  qu’on 
avait  trouvé  une  justification  ,  une  raison  d’être  des  hydropi- 
,Sies  co,nsécutives.„à  la  scarlatine  daris  une  altération  'spéciale 
des  reins  désignée  par  M.  Rayer  sous  le  nom  de  néplirite  al¬ 
bumineuse  aiguë.  En  effet,  quand  on  consulte  les  écrits  du 
médecin  français,  quand  on  analyse  les  observations,  on  voit 
qu’il  a  été  parfaitem, eut; concluant  avec  les  faits,  . Bt  que  la 
proposition  qu’il  établit  de  rexisieqce  d’une  néphrite  qlbqmi- 
neuse  aiguë,  tonies  les  fois  qu’il  y  a  bydropisie  après  la  sca.r- 
Tatine  ,  lui  a  été  suggérée,  par  un  examen  pratique  apssi  judi¬ 
cieux  qu’éclairé. 

Vdfô'iis  tbülëfois  si,  dabs  lè  cas  qui  jnôSS  'dccbjie,  il  y1  îl’éü 
d’admettre  d’abord  cette  altération  propre  d'es  reins;  et  si,  en 
supposant  qu’elle  ait  existé,  b’est  bien  à  elle  que  revient  l’h'oii- 
neur  des  suffusions  séreuses. 

Et  d’abord,  nous  savons  ([u’oütre  lés  doiileiirs  locales  plus 
ou  moins  appréciables ,  M.  Rayer  sé  fonde ,  pour  admettre 
l’existence  de  la  lésion  rénale,  l’état  des  urines  :  urines 
rouges,  sanguinolentes  et  précipitant  de  l’albumine  en  quan-, 
tilé  notable,  tel  est  le  caractère  fondamental  qu’il  attribue  à  ; 
la  néphrite  albumineuse  aiguë  ;  tel  est  aussi  l’état  des  urines 
qu’à  observé  M.  Rayer  dëns  les  cas  d’hydropisié  c'ôrtséculivfe 'ïï  ; 
la  sfcârlàtiijë  et  qui  le  forcé  à  cônclôrë  quë  cette  hÿdriipisi'é  ek 
dépendaôtë  .fié  l’çltéralion  des  rei'ris.  ' 

En  admettant  avec  le  pathologiste  français  que  la  néplirite 
albumineuse  aiguë  soit  cause  de  l’iiydropisie ,  elle  ne  pourrait 
lui  donner  naissance  que  de  deux  façôns  :  ou  la  néphrite  met 
le  rein  hors  d’état  de  fonctionner,  parlant  trouble  et  diminu¬ 
tion  considérable  dans  la  sécrétion  urinaire,  ce  qui  fait  déver¬ 
ser  dans  là  masse  sanguine  une  grande  quantité  de  l’eaii  dont 
elle  aurait  dô  être  débarrassée  par  cette  fonction  ,  en  suppo¬ 
sant  toutefois  qu’une  autre  fonction  excrétoire  ne  la  supplée 
pas;  dès  lors,  cette  augmentation  insolite  de  la  masse  san¬ 
guine 'donne  lieu  à  des  congestions  généralisées,  dont  l’qna- 
sarque  et  les  collections  cavitaires  séreuses  seront  la  consé¬ 
quence;  ou,  la  sécrétion  urinaire  étabt  perverlie’,  ube  grande 
quantité  dç  l’albumine  du  sang  s’échappe  au  dehors',  et  cètte 
fnitfe  finit 'par  amener  üne  dimibutiôb  de  cët  élément  dit  li¬ 
quide  sànguin,  détermine  une  anémiéàlb'üminuriqué  et  donne 
ainsi  lieu  à  la  facile  Iranssudation  du  sérum  à  travers  les  ca¬ 
pillaires  du  système  séreux,  ce  qui  est  le  dernier  et  le  plus 
nouvel  aperçu  actuel  de  la  science;  ou  bien  c’est  par  ces  deux 
mécanismes  combinés  que  l’bydropisie  surgit  à  la  suite  de 
l’altération  rénale. 

Dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  nous  n’avons  aucun  mé¬ 
compte,  aucun  sujet  d’erreur  pour  les  urines;  elles  ont  été 


analysées  soigneusement  par  nous  et  .tQuj  les  jours  depuis  le 
moment  où  le  malade  a  mis  le  pied  à  l’hôpital  jusqu’à  au¬ 
jourd’hui.  Or  que  remarquons-nous  ?  Le  malade  entre  dans 
ïiotré  serçîée  le. ’ï:  avril  avec  une  scarlatine  de  supè'rbe  ÿpar’ 
rencéf  Le  8  au  matin,  disparition  brusque  et  presque  %'om- 
'  plète^ide  l’éruption;  urines  rares,,  à  sédiment  rouge-briOTeté, 
.mais  blbunàineusés  point,  ‘tf^puis  ce  moment  jusqu’au  S'ornai 
"suivant,  c’est-à-dire  pendabf tingt-cinq  jô'urs,  à  tràvers'fi^ntes 
les  péripélies  par  lesquelles  est  promené  le  malade  ,  après  le 
;  ^|elopp^*men,f  îe  |)lus^étëbdü  -qu’aient  acquis  les-  suR’ulioni*' 
séreuses  f  pas  plus  ti^acà  d'albu'îninufie  que  le"  pre'iniei 
jour.  Puis  le  4,  après  larpTemière  dose  de  gomme-gutte,  uri¬ 
nés  sàriguinôlèïiüeS  et  fortement- albumineuses.  Elles  cWti'Sèr- 
vent  ce  caractère  jusqu’à  la  fin,  quoique  à  un  degré  moindre  à 
r  mesure  qu’au  se  rapproche  de  ces  jours  derniers. 

1  _,jNpus;Serions  donc  fondé  à  conclure  d’après  cet  ^examç^ 
exact  et  journalier  des  urinés  que  fp  néphriie  albumméu's'ê 
n’à  pas  existé  Ù  rissde  de  là  scarlatine,  si  on'ne  s’eti  rappôë^ 
(àî’t'qü’aii  éign^  prin'ci'ùàï'  de  l’albuttfîbbrié  sàn^iJin'ôl.dîity  ; 
i’àbsef/ée  ëôibplèTë  aé‘  dauleùrà,'  ibêmfe'  â  la  percussion,' ddbà 
les  régions ’féh'àlèd  'iiôuà'confirrnerait  encore  dans  cëlte  mdi 
niërè  de  voir  ;  car  si  noiis  avons  saigné’,  si  nous  avons  applî^ 
qué  deé  ventouses  et  des  cautères  sur  les,réînS‘;.ce  n’est, point 
en  .raison  des  manifeàtations  mo'rbidesTocales,  mais  bien;  ppdj’ 
obéir  apx  préceplestdu  fnédeçiii  de  la. Charité,  (|a,ns  la  suppôt- 
sitipn  que,  r^ltératma  rénale  pourrait  exister  sans  .sçs,  pjgnjj 
festations  principales.  ,  )•  ,  ^  .  .. 

i)e  deux  eboseà  rüné  :  ou  la  béphrltë  àtiiumitjeusë’  â  exisie 
maigre  l’àljsb’ncfe  ilë’s'és'  'è'ëbis  àîgriés  àj)pi*fe!àb1ës,  ei'yiôrS 
rllydçb'piéié'  àdràll  eli  Iléu  pdf,  le  plemier  nàécàmytfé’  liiJè 
ribus  avotis  iriflidiid;  où'  là  hêpbritë  b’à  |)àà  exisTé,  ét'  il  filüt 
chercltër  aillëürs  là 'raison  d’êtle  de  l’IiydrOpisie;  Dans  cëtië 
dernière  hy.pothèsb  v  'ài:qnoi  rattache^  J’bydropisie?  Peuti-on 
admettre  qu.’uiie  éraptlon  scarlatineùàe  en  pléin  développe¬ 
ment  se  supprimant, bçp^quçment,  il  s’opère; :Utie  , congestion 
sur, (pus  les  autres  org^mes,  autres  que  la  peau  ?  Ce.tije  croyance 
est  d’autant  plus  iFpnd.ée  que  (putes  les,  autopsies ^  faites  daps 
des  c|rGo'nsiànpés  analogues  montrent  dès  congestions  sangui¬ 
nes'  riôn-séulément  siir  'les  organes  paréhcl^maleux ,  niais 
àiisk,  sur  lèé  dr’gàn'ès  mëblbr'àiielix.  ‘Çr  àvèc- les  fcohgfestlorlâ, 
Tëà  exsùdàliônS  séréüsës  plus  oü  idoins  plâslfqb'ès  apjjafais- 
éëht  riécêssâirediëtit  si  là  môrt  né  survient.  Donc  voilà  ntie 
esn^  d’hydropisiè;  faiaik  ne  pourraiUon  pas  admettre  en.Oû- 
tie,  par  le'fait  dè  la  scarlàtine  et  du  troublé  profond  qui- :se 
fait  dans  l’économie  avec  sa  brusque  disparition,  une.  altém- 
tion  du  .sang  analogue  à  celle  qui  a  lieu  çopsécullvement  ià  ■ 
l’albuminurie,  une  anémie'  albuminuriqûe  ?  L’ analyse! seule  , 
du  liquide  sanguin  eût  pu  nous  éclairer  sur  ce  point;  mal-’ 
heureusement  nous  ne-Paenns  pas-faite  ;  et  pourtant,  malgré 
ce  manque  de^preuve,  nous  penchons  personnellement  à  ad¬ 
mettre  nbë  pàéeillë  aitêrailôn.  . 

Maintenant,  il  reste, à  nqus  demander  comment  vingt-cinq  ; 
jbbrs  après  là  dikpantibb  dè  là  1&ailâllHb'‘'fef  iîdg'i  ’èl  ilfl  jdiH's  ! 
après' îè  flélîlit'fië  l’hydrbjirsië  Iés''ùrinës"étfi{t  ''tlévbfaties  très 
alburnineuses  et  sanguinolentes,  comme  dans  |a  néphrite  albu- 
"min'eùsè'aigùé?  Cet  état  des  urines  déButâ'n’l:''âpfëâ  Ta’  pre¬ 
mière  dosé,  dè  là  gbmlne-gdtlé,  n’ÿ  'a-^t-il'l'à  'qü'è  pure  ëôÉcr- 
d'ebbë  oü  bien  y  àil-il  qiiblqné  corr'élàiîé'ùiït'é  càlise  à'efffett; 

Si  nous  pbütibbs  admètii’é  quë  rbÿpérê^ié  rénâlë  pü'ré  èt 
sim'pl'ë  pëüt  dèdnér  lien  à  râllJÜmiHurié,.,nèdé  'dirions  'que 
éouâ'i’ihflbédcè  dë  là  gommé-gutte,  d'bÜt  î’àètibü  Sur  les  reiiis 
n’éèl  pl'üs  dbùtédse  pour  botté  ,  "  èéâ  oÿgaüè'é  b'ttï  'été’  bÿp’été- 
niiés,  ét  de  là  albts  cëttè  albümiibürié  tàèdiéé  ;  üi'ais  nous  bei 
croÿpnk  pas  à  râlb'tt'min'uri'è  bypébéiiiîè  i^éiiafe  püie'èt: 
silil'pîe,  et  nous  àvôtt's  dè  ’bo'ns  '  niofife  .'jiotfr  cfelâ  ;  donc  ‘cétie' 
raison  dè  l’àlbümiiiuH'e  fitti  tt  ’ përèisté  SÎ  Ibtt'glé&ps  éU  nulle 
â  nok  ÿéiix. 

Il  resterait  à 'bdibéltre  qüè  la  néjlllèitë  àibuitiittèû'se  ài^üë 
fae  s’e'st  déciàéeè  què,  fôit  fard  où  à’ëkié'té.  totàiémènt  jtiéljttlà; 
plus  àm^ïè  ëjïplos’  ion  au  coiiliiàeWcèm'èttt  de  mai ,  oïi  èUè  é%st 
traduite ,^ar  i’a|î)uttiinurië  saâg'uiüolente.  '  j  ' 

Cetié  ‘conjecture  hpul  pà'ra'îlrait  d’àufânt  plus  probable  qite 
ràlbuminüriè‘â''été  pl'üs  tenàce  et  à  survécu  ét  la  ‘dispà'nlîôn 
de  r  bydropisie. 

Pourtant  une  néphrite  albumineuse  aiguë  latente  est  un  non-  - 
sens;  l’affectipn  ne  doit  avoir  débuté  que  fort  lard  si  elle  a- 
existé. ... 

L’opinion  d'é  Cot'ügrio,  qui  përikait  que  le  Sérum  qu’on  ren¬ 
contre  dànk  leé  urines  quand  il  y  à  hy'dropisi'é.  dépend  de  'ce 
que  lè  sérum  ëpàncbê  dans  les  cavités  séreusès  èst  porté  en 
propre  p^r  là  pipcujatioh  dans  les  peins  .  pouVrait  bièn  àvbir 
quelque  probabilité  dans  le  cas:  présent.  , 

En  effet,:  e’èst' après  la  première  dose  de  la  gomme-gülle 
que  parait  l’albuminurie,  alors  qu’une  nouvelle  impulsion  sur 
la  sécrétion  rénale  est  donnée;  c’e'st  soué  l’influence  de  l’ac¬ 
tion  du  médicament  faisant  ressentir ’s’éS'èffëls  sur  le  système 
àbà'ôtbànt  qu’à'ppaVâ'ît  'è'é  nottèé'à'u  ^phénomène.  Vraim'ent,  si; 

:  çë  n’es't  pàs  ttn  effet  'de  püfe  .'coincîdèncëj  il  y  a  bien  ici  quel¬ 
que  chose  qui  se  rapproche  de.  ce  qué  Colugno  a  avancé. 

Én  tout  cas,  cette  observation  si  rigoureusement  recueillie 
témoigne  du  besoin  que  l’on  a  de  faire  de  nouvelles  recher- 
cfaès  pour  savoir  si  dans  des  cas  semblables  d’h'ydropisies  il 
n’y  â  pas  qüetqüefoiè  altération  du  sang  sans  qu'elle  soit  con¬ 
sécutive  à  l’albuminttrie  et  par  suite  à  la  néphrite  albumi- 
néüse  aiguë  ;  tàndis  qüe  'd’autrës  fois  ràUération  rénale  pré¬ 
existerait  et  donnerait  nafssance  â  ràibu'minürie ,  puis  à 
l’hydropisie. 

Quant  au  côté  ibérapeullque  de  notre  observation,  il  repose 
tout  entier  sur  l’action  de  la  gomme -güt te  donnée  pendant 
une  vingtaine  de  jours  à  doses  croissantes.  On  petit  voir  qu’il 
s’est  établi  pour  ce  nïé'dîcament  une  tolérance  à  mesure  qu’on 
est  arrivé  à  dès  doses  très  élevées,  et  que  l’accroissement  dans 
la  sécrétion  ü'rinàir'e  b]à'cbmmëncé  que  quand  les  doses  ont 
acquis  certaines  propbrtiqns  pour  augmenter  encore  avec  leur 
élévation.  La  gomme-gulie,  au  point  où  nous  l’avons  portée, 
n’à  non-seulemeût  déterminé  aucun  accidént,  mais  les  vomis¬ 
sements  si  fréquents 'auparavant,  quandle  malade  ne  .pouvait 
Süppôrtër  âüdüné  boissttù',  ont  jnêm'e  diminué  malgré  son 
usage. 


Personne  n’osera  contèsler  que"  ce'  ne  soit  par  l’effet  de 
celte  médication  qu’ont  été  vàincn'ès'  les  süffüsiôns  séreuses, 
car  pendant  vingt  jours  toutes  les  autres  médications^ avaient 
êchOuéi'ét  èë  i?est,:1ju’an  bo^dëfbon  nb'ÿibre  dü>'jouW  de 
l’emploi  de  la  gom'me-giilte  que,  lliydropfèie  a  cofiimeifé  à 

décroître  avec  l’apparition  de  la  diurèse.^;  ;  ■  _ 

restftjce  fait  est  â.;ajoüter  à  ceu^.'déjà  nombreuxMue 
'"nous  avonf'pnblié^et,  àSns  èouloîé  rieéèpréjuger  Sut  l’rfftion 
interne  du  médicament  porté  à  des  doses  aussi  élevées,  nous 
ÏÏé'sièerions  ardemment  ^iPTés'cbWffèfèi'‘'(jtf?*se  trouvent  fré- 
^uefnment  placés  en  fâcë' d’bydroplttuës'  en'fttirè'usage’comme 
nous,  persuadé  que  nous  so'mmes, dés  exçëjlënls  résultats  qu’ils 
en  obtiendraiè'rit  dans  lès  ças;roêrqe  les  p.ius  gfaves. 


:,'feAtAiDiËg':i)Eé 

,  Des  épaashements  de  sans;  dàns  l’intél-ieur  de  i’oell. 

On  peut  réunir  dans  la  rfîêntëdescripfibfr'les  épâtfehcmëfats 
sanguins  qui.  ont  leur  (Joint  dë'tiépârt'da'l|àTa'élf8inbre  aflté- 
riëurë  èt  dans  la  chàbiblé  p'bs'fê'ri'èil'èé  de'  r:èéil  ;'  càr  la.  èôm- 
tbüriicalîôn  qui  èxi'sté  èhlrë  elles  au  moypn,  ^eja  puuiliejrqiid 
pour  ainsi  dire  ces  deux  cavités  solidaires  l’une  de  l’autre. 

Mauebart  a  donné  le  nom  d'à^/poAegma-àr  Vépaaehement 
de  sang  spécialement  limité  à  la  chambre  antérieure,  et  ce 
nom  èst  maintëtiâli't  ddojilë  d’une  manière  générale. 

..  ..Le, sang  qui  arrive  daiis^ç^  çhailjbpes  de  t^œiLse  mélange 
un  instant  àyeb  i’hùtnèur  àqueüs'è  qu’eiiës  reniérrnéiil  à  l’état 
riornial;  m'aîs,’’  pâr  sa  pesâmëür ‘spécilîqùV.piüà  gràiidé.  fè 
'sàrig  fèhd  à  gâgfièr'  lés  partreS  decliveè  dè^  Tà  'dàVité.  qul.' le 
rbbtièrit-'affectânt  ainsi",' cbbiiiié  rbyp'èpÿon,  uiië  fôcHib'  sètifli 
lunaire  ;  rtiaiè  ce  Câraofèi'ë  manque  évidëmmëtiè  'bjrkqile  rÉà 
.pnnohement  sanguin- ’oDcqpe;  .la  totalité  de  l’espace  compris 
entre  la  cornée  et  la  capsule  antérieure  du  crisldljin. 

L’^>bservatioh  nous  a  défponlré  quë  lë.sang,  mis  en  contact 
avqq.J’bumeuç.  aqueuse,  ne,  se  comporte  pas  (toujours. de^a 
mêtpe.matiièqe,;  ou  il  reste  ii  l’êfat  fluide,  pu  bien, il  se  coa¬ 
gule.  ;  '  .  "  .  .  '  .  '  .  , 

ti  est  fàèile  Ué  èisliiig'uë'r  ruti  de  l’autre  ces  dteux  états  aux 
càrdctèrës  'àulvàrtls ï  le  sang  resté  fluidé  sé  déplacë  dans.!' œil 
éü  SuivâütlÈk  moütemehts  îtiipriifiés  à  la  tèlfi,  Tâhdis  qnè'fcfe 
déplaceméfit  ne  saurait  avoir  lieu  Tôrsqüë  le  kàng  ëSt  coagaléi 
Dans  Je  premier  Cas,  le  niveau  de  répàncbëmeht  est HJUjoUrs 
rectiligne;,  tandis  que  dans  le  secondj  le  coagulum  offre:  tüui- 
-jours  une  forme  irrégulière;,  surtout  après  un  cèrlain  temps, 
et  lorsqu'il  a  déjà, dimipué  d’étoodue  par  la  jpésorptibn,;.  ,,,  , 

•  .  .“îflLjff fYRPLqüe.,si}periicieiiepien,t  les  faits,  on,  peut,ê(re 

conduit  à  se  mèpretidre  sur  Ta.grçtvilé  de ..niypoLoepiàjjqui 
varie  ^beaucoup.  Ou,  Lépàricbèmènt  .sanguin  disparaît  eii-  qùel- 
'qiiék  j'ôuÉs  et" 'sous  T’infl'u'éhce'.'d’ës'  inoyéiiS  lés^plüs  .  simples, 
jià'rfoik  mêtbe  ën  l’absence  de  Ibuf  fraiténiènt,''ôtt  bièn'  il  reste 
'en  quêl'qüe.kërté  indéfinimènt  S'tiàfibnnàirè  ;  ïàit  des  progrès 

■  qui  coïncident  avec  ünê  aggravation  fleë'  feyteptôméë  '  préexik- 

■  tants.  :  ■ 

On  se  rend  cdmpte  de  ces'  différences  en  étudiant  les  condi¬ 
tions  organiques  de  l’deil,  qui  est  devenu  le  siège  d’un  épan- 
.  ch'ement  sapgpin,  Si  Je  globe  oculaire  est,à:ràtat  normal, 
abstraction  faite , de  l’bÿpohœma,  le  sang  épanché,  est  résorbé 
d’qiie  .manière  Jrès  rapide.  Si  fœil,  au  confraire,  est  Je  siège 
de'do'uteUrs  assez  àigu'es,'  de  congestions  plus  ou  mbitts  acti¬ 
ves,  d’inflammations,  etc.,  on  voit  le  flgi'dë  'épanché  pè'rèjslèr 
"ett  qü'éliqüë.kttrtè  itt'définlmén't,''c’esi-à-dirè  jüsqtt’à  c'é  qu’on 
■âît  frîomphé'de’cèk-différ'éhls'â'écWfettts.  • 

:  Considéré  én  lüi-mêïUe,  l’hypobœma  né  produit  pâs  d'é  lé¬ 
sions  fonctionoclles  très  graves.  A  l’instant  où  a  fieu  l’épan¬ 
chement  sanguin;  ;  quelques  mâlades  accusent  seulement  un 
sentiment  de  tension  qui  s’explique  par  Ja  Sucabendadce  de 
fluides  qui  dmend  les  membrapes', de, l’œil  ;  mais  l’absqrptlon 
a  bientôt  rétabli  l’équilibre,  ej, ,1a  Joulepr  disparaît,  . 

La  présence  du  san'g.amène  iiarfois  un  certain  ré'trécisééniènt 
de  ïa  pupiliè  èt  là  dilàiàliôh"  de  qttèlqùes  vàfssèàüx  de  la  cô’n- 
jônetiVe  ou  de  la  sclérôtiqüc;  n'tt'e  légère  sé'n'sibilit'é 'de  l’'œAà  la 
lumière  doit  être  également  notée.  On  a  prétendu  quales  ma¬ 
lades  atteints  d’hypQhœma  voyaient  les  objets  colorés  en  rouge 
quand  l’épanchemeut  était  assez  considérable  pour  obstruer 
l’ouverture  pupillaire.  La  vérité  est  qu’ils  n’y  voient  pas  du 
tout;  la  lumière  seule  est  perçue  avec  une  légère  teinte 
violacée.’  -  '  '  ’■  ‘  ' 

Il  nous  reste  maintenant  à  fajre, l’étiologie  de  l’hypohœma. 
Celte  étude,  Tôttj'ôtirs  kî  ’ôbs'ciir'é  'd’iVne  tttariîèré  gé’ùé'ràlè,  ‘doit 
se  borner,  pour  nous,  â  'i'ri’diqùe'r  l'es  "circonstances  au  milieu 
desquelles  l’épanchement  sanguin  s’est  développé.  Nous  espé¬ 
rons,  en  faisant  mieux  comprendre  le  mécanisme  de  sa  pro¬ 
duction  dans  un  certain  nombre  de  cas,  jetér  quelque  jour 
sur  cette  question,  de  pathologie.  Cette  origine  de  la  maladie, 
une  fois  connuë;  devra  servie,  de  guide  pouï  le  traitement 
qu’il  convient  de  lui  appliquer.:  : 

Voici  un  exemjile  qui  reü'd'r'a  plus  nettement  m'â  pënisée. 

Un  nialàd'é 'à  .Subi,  je  suppose,  fopération  dè  là 'càfarà'cté  ; 
quelque  teiüps  àpfès,  ùn  bypôhœma  survient.  Lé  cbi'rüi’gién, 
sachant  que  l’épanchement  sang'ùlii  dans  la  cbarnbre  a'nlér'b- 
postérieure  de  l’œil  est  parfois  la  conséquence  d’une  iritis 
congestive,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  Indiqué  ailleurs  (1),  se  hâ- 
ti-ra-t-il  de  mettre  en  usage  le  traitement  proprë  à  combattre 
l’iritis,  dont  il  rédoute  les  funestes  conséquences  ?  Non,  s’il 
sait  que  Uiritis  con'gestivë  ’rt’ëst  p'à’s  l’'ùniqüé  "cüüSé  dë  rbypb- 
hoema;  s’il  s'e  r'a'ppeltê,  par  ëke'niple,  ^ué  l’hWbbœttià  peut 
être  égalèmént  la  conkéqü'ètt'çe  d’une  t'ù’ptü'iié  yà'sc'ulaire,  àüi’te 
de  synéebie  antérieure  où  de  synécLfé  ttp'sfèri,éùre,  alors  il 
appréciera  Tes  circonstances  antérieures.  Tes  symptômes  con¬ 
comitants,  etc.  Il  posera,  en  un  mot,  les  bases  d’un  diagnostic 
rationnel,  et  agira  en  conséquénee.  De  la  sorte,  il  ne  s’expo¬ 
sera  pas  à  prescrire  un  traitement  intempestif  ou  à  négliger 
l'emploi  de  nïô'jfens  'qui  ont  bëkôin  d’étrè  administrés  èü  temps 
opportun 'poutt  être  efBcàcès. 

(1)  Traité  clinique  des  maladies  des  yeux,  p.  367. 
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■  ■  '  NôÜs  dè  la  fHâtrièïe  sm'i^antiè  les  iêpanchèment^  de 

sang  dans  la  chambre  antéro-postérieure  de  l’œil  : 

1“  Hypohœma'essentiel;  ....  : 

2°  Hypohœma  traumatjqu^p  ,  , 

3°  Hypojiœrpa  inflaminatôiye  ;  .  ,  ,  , 

4i  pay  ulcération  dç  riris.;^,,,,;y,  ,  ,  ,  • 

5”  fïypoiiœma  par  rupture  vasculaire  spontanée j  ,  ,,i. 

6°  Hypohœma  symptomatique  d’une  lésion  orqanique. 
Cettœcteà'siflfcdtion  n’est  paè’fàîlè  par  nous;  pour  àmsi  dire; 
elle  nous  est  impfesée  par  les  faits  que  nous  avons'i-ecueillis. 
Nous  savons  bien ‘qu’elle  est' critiquàble  àu  premier  clief;  car 
Hiypohœraa' tràUmaliquc  est'œn  défiriitive  de-  mê.ttie  mature 
que  l’hypoliœma  par  rupture  vasculaire  spontanéerNcius  la 
maintenons,j^^epep^ant  telle  qu’elle  ,  est,  .parce  que  nous  avons 
eu  surl'ouilpour_[hût,  dans  ce  travail, .^u.^aire -bien  .ressortir 
les  conditions  diverses  au  milieu  desquelles  r.hypohœma  peut 


'■  \°  IJqiim^iria  &séiiiiA.  — Je  U’entend'é  pas  décrire  sous  le 
liom  d’Csseiill.Ul  ilfi  épanchement  dé  santf  surifetiânt  spbtilané- 
ihéùt  dans  hosir  sotfs  f  influencé  d'Utié  modification  ,  générale 
dèS'  flilidés'  de  l'éqbUamie ,  coqimé  Cela  pétil  avoir  lieu  dans 
r'affédtion  'scorbüïinue  éu  bléri  soïi’s  l’iufluence'de  là  màladlë 
appelée  pti.rpni/'a'h  WoWlih'ijîcn.  L'Iiypohbémà,'  dans  'c'é  der¬ 
nier  cas,  n’est  plus  à  proprement  parler  une  maladie,  ce  n’est 
qu’un  symptôme  très  minime  d’une  autre  affection  qu’il  nous 
suffit  de  signaler  en  passant. 

Par'fiÿ'pobœma'ésàdfrtiel ,’  je  thé  bétmé  S  désfgttèr  tout  épan¬ 
chement  sanguin  dév,e|oppé  au  milieu  des  conditions  ordi¬ 
naires  de  la  santé,  sans  cause  appréciable.  C’est  assez  dire 
que  j’élague  éncOre  de  notre  cadre  un  éparichehient  sanguin 
développé  dans  la  chambre  antéro-postérieure  ,  et  qui.pour- 
rtiitiôire  rapporté  à  une  sorte  dé  déviatioh  mènstfuellè. 

•  Ainsi  limitée,  celte ’vnHéié  d^hypohœma  qtie  tlous  appelons 
essentiel  SC  rencontre  très  rarement  dans  la  pratique.  , 

■  Méniprrliagie  spontanée  de  là  chambra  antérieure  de  l’œil. 

j!  '., En,. 'novembre  1343j,.ui?e'fcm.me  doisoi^nto-cinq,  ans,  d’une 
. bonne  santé  habituelle  ,;  d’une, constitution  sèche  et  n’offrant 
aucune  trace  d’une  affection  générale,  telle  que  le  scorbut  ou 
le  pnipura  heinoi  rtiagira  ,  se  présenta  ù  la -consultation  pu¬ 
blique  de  l’hôpital.Neclser.  Elle  se  iplaignait  d’éprouver  de¬ 
puis  deux  jours,  dpns  l’œil  droit,  un  sentiment  de  g'êoe  plutôt 
quhne  véritable,  douleur.  J’interrogeai .  cette  malade  avec  le 
plus  grand  soin,  dans  le;  but  de, découvrir  la  cause  de  son 
affection.  Or,  elle  m’affirma  toujours  qu’elle  ne  savait  à  quoi 
attribuer  s.à  maladie,  n’ ayant, regu  anquntcoup  sur  l’œil,  et  ne 
, .s’étant  .expospe  ni  é-  l’aption  .d’un œoilrant  d’air  froid,  nià  l’in- 
flùen'ce.d’un  travail  insolite  des: yeux.,  M. -  Lenoir  admit  cette 
femme  dans  les  salles  de  ,chirurgieiy  plulôt  ;en  raison  de  la 
,rarété,du  fait  que, de.  l’importance  de  la  maladie.  .  Je  consta¬ 
tai  qu’il  n’éxistait  d’abord  aucune  trace  de  contusion-  soit  de 
l’oeil,  soit  de,  SOS;  annexes  ;  Pœili  ’était-  d’ailleurs.^iâ  l’état  nor¬ 
mal, dans  ses  différents  tissus;,  il  existait -Seulement  un.épàn- 
•chement  sanguin  occupant  }e  tie,rs  inférieur  de  la  chambre 
anléri.eure  de  l’œil.  Co;  Sahg  épanché  était  fluide  ét  suscepti¬ 
ble  de  déplacement.  La  puidlle  était  nette  ;  l’iris  à  l’état  nor¬ 
mal.,  la  vision  conservéé;  il  n’y  lavait  aucune  trace  d’injec¬ 
tion  de  la  conjonctive  ;  la  malade  n’accusait  aucune  sensibilité 
extra-normale;  de, Cet  œil  à  la -lumière.  Pour  tout  traitement, 
on  prescrivit  un  purgatif;  l’épanchement  sanguin  se  résorba 
peu  à  peu,  et  douze. jours  après  sunientréc,  la  malade  püt 
sortir  parfaitement  guérie  de  rhôpilal. 

L’bémorrbagie.-spontânée:  de  là  chambre  antéro-postérieure 
de  l’œil  n’a  rien  d’irtsolîte  si  on  la  rapproche  des, autres  épan¬ 
chements  sanguins  qui  survièrinenl  également  d’une  manière 
spontanée -.dans  diverses  cavités  séreuses  de  l’économie,  car 
ia  chambre  antéro-postérieuré  de  l’œil  est  en  effet  tapissée 
par  Une  tmeiîibrane  séreuse.  Sous  ce  rapport  donc,  il  y  a  un 
rapprochement  à  faire  entre  l’hypohœma  spontané  et  Thé- 
morrhagie  spontanée  de  l’araclinoïde ,  du  péri.toine ,  de  la 
tù'hiqüë'vâglnâlé.  Ajouferàï-je  que,  dans  rliÿpohœma ,  la 
source  qiif  alimente  l’hémorrhagie  n'eri  antre  que  la  trame 
vasculàiré  de  l’iris?  Et  j’avôUe'  ne  pas  trop  me  rendre  cotnplë 
d’une  obsertàtiôn  ^publiée  paf  H.  Taylor  (ir.  Gaz.  MM.  , 
lS4(i)  ayant  trait  à  un  bypbhœma  dohl  là  cornée,  restée  nor¬ 
male,  aurait  fait  tous  les  frais. 

2“  Hgpohœma  tranmahque,  L’épanchement  de  sang 
dans  la  chambre  antéro-postérieure  de  l’œil  par  cause  trau¬ 
matique  estdié  d’une  manière  intime  à  l’hi.stoire  des  blessures 
du  globe  ocuTaire  à  lui  seul;  il  est  plus  fréquent  que  toutes 
les  variétés  réunies  de  l’hypohœma:  Il  peut  être  produit  par 
une:  simple  contusion  de  l’œil  aussi  bien  tjue  par  un  instr.ù-^ 
ment  piquant,  Iraiicbitnt  ou  contondant.  La  source  de  l’hé- 
morrliagie  varie  se'ioii  Tes  différents  cas  ;  celle-ci  petit  prové- 
iilr  des  vaisse.au.x.  de  l’iris  ,  dns  artères  ciliaires  y  des  pfocès; 
■ciliaires  ,  etc.  J'ajouterai  même  que,  dans  le  cas  tout  à  fait 
exeeplionnel  où  là  cause  vUlnérànte  aurait  agi'  Sur  un  œil 
atteint  de  kératite  vrfécuraire  ,  de  l’espèce  que  j’ai  àppéléè  ké¬ 
ratite  vasculaire  inlcr.siilielle  ,  l’hémorrhagie  pourrait  avoir 
son  point, de  départ  dans  là  cornée.  Cette  remarque  me  con¬ 
duit  naturellement  à  faire  observer  que  ,  dans  les  cas  ordi- 
naire.s,  l’éparicliement  sanguin  qui  nous  occupe  ne  provient 
pas  de  la  cornée.  ' 

■  L’hypohœma  traumatique  survient  encore  sous  l’ilifluehce 
d’une  .opération  chirurgicale  pràtiquéé  sur.Toèil:  ainsi,  pen¬ 
dant  l’opèralioh  i/e  la  cataracte  ,  lorsque  le  chirurgien ,  mal¬ 
heureux  ou  malhabile ,  a  blessé  l’iris,  intéressé  les  procès 
ciliaire.s,.inciàé  le  cercle  ciliaire,  etc.,  on  le  reiicontre  à  peli 
près  coristamnient  dans  d’opération,  dada  pupille  artificielle  , 
et  ici  aucun  chirurgien  ne  peut  l’éviter;  c’est  un  accident 
ifflîéh'cBl  ù'l’Spéf.â'îiôti  elle-même,  et  je  me  bâte  d’ajouter  que 
‘cét  accident  èst  saiis  gravité  aucune.  L’iiypohœma  est  fâchent 
danfs  de  cas -pftftienHér,  ém'ce  qu’il  empêche  l’opérateur  de 
fcÔdst.dtpr  diî  sUlfe  l’état  des  parties  profondes  de  Toell  ;  mais 
je  suis -fort-heureusement  parvenu  à  lever  celle  difficulté,  en 

ba  artificielle  le  moyen  que  Forlenza 

employait  pour  débarrasser  l’œil  des  débris  de  cataracte  dans 
l’extraction  ;  je  veux  parler  des  injections  d’eau  tiède  dans  la 
chambre  antérieure  faites  avec  une  seringue  d’Anel  ordinaire. 


Quoi  qü’ii  en  soit  ,  Tbypohœma  tràutn'aliqhe  ü’esi  rienqiâi' 
lui-même;  le  chirurgien  ne  doit  se  préoccuper  que  de  Vàb- 
tion  'produite  sur  les  divers  tissus  de  l’œil  par  la  caüsé  ÿhlhé- 
ràtite.  G’ est  une  chose  très  remarqüàble  qué  l’inriiicùité  côin- 
plête  de  là  plupart  deà  lésions  de  l’iris.,  là  pig-ûre  excéptêë; 
J’ai  èü  deS  sections,  des  déchirures ,  des  cdtittfsiôris  de  cette 
'membrane  ne  donner  lieu  à  aucun  accidént  ^hléginasique..  Il 
serait'trdj)  long  de  relater  Ici  tous  lës  faits  (|pe  j’ai  feciieillis 
sur  ce  snjety  qui  s’éloigné  d’ailleurs  de'éêlÜi'qùé  hdlrs  traitons 
iéi  d’une  manière  spéciale. 

Je  me  bornerai  seulement  à'  rapporter'  une  ôbàërvatidu  qui 
servira  à  prodver  qUe  le  décollettient  de  l’iris,  que  l’on  consi¬ 
dère  généralement  comme  assez  grave  lor&qulon,  le  pratique 
chirurgicalement  pour  établir  une  pupille  artificielle ,  est 
quelquefois  sans  gravité  aucune,  quand  il  est  le  résultat  d’un 
accident. 

Htipohœmd.  traumatique  produit  par  le  décollement  de  l'iris 
.  dans  trois  points  différents  de  sa  circonférence. 

Le  16  mai  1842,  un  ouvrier  dans  les  carrières  vint  con¬ 
sulter  à  l’hôpital  Neckér  pour  un  éclat  de  mine  qui  venait, 
disait-il,  de.  lui  crever  Tœil.  J’étais  de' service  à  l’hôpital.  Je 
l’admis  aussitôt.  Je  constatai.qUe  les  paupières  de  Tœil  étaient 
ccchymosées  ;  la  cornée  ne  paraissait  offrir  ni  solution  de 
oontiiluilé,  ni  contusion.  La  sclérotique  était  à  l’état  normal. 
La  chambre  antérieure  de  l’œil  était. pleine  de:  sang.  Le  ma¬ 
lade  avait  encoré  conscience  de  la  lumière  y  ma1s.il  iie  distih- 
guait  en  aucune  façon  les  objets.  La  douleur  était  médiocre, 
et  consistait  en  un  sentiment  de  distension  assez  prononcé  du 
globe  oculaire. 

Le  sujet  était  jeune,  vigdureuxj;  je  craignais  des  désordres 
sérieux  dans  les  parties  profondes  de  l’œil ,  et,  pour  éviter 
une  réaction  infiammaloire  trop  intense ,  je  prescrivis  une 
large  saignée  ,  un  purgatif  et  l’application  en  permanence 
d’une  vessie  remplie  de  glace  sur  la  région  orbitaire  du  côlé 
malade. 

Le  20  mai.  Cinquième  jour  de  l’accident ,  il  n’y  avait  plus 
de  traces  de  l’hypohœma;  et  alors  je  remarquai  que  l’iri's 
était  séparé  du  cercle  ciliaire  du  côté  interne,  du  côté  supé¬ 
rieur  et  du  côté  externe  et  un  peu  inférieur.  11  résultait  de 
celte  lésion  singulière  trois  pupilles  artificielles  également 
susceptibles  de  fonctionner,  comme  la  pupille  naturelle  qui 
était  conservée  et  constituait  au  malade  une  quatrième  pu¬ 
pille.  Aucune  autre  lésion  n’existait  soit  dans  les  humeurs, 
soit  dans  les  membranes.  Le  malade  n’éprouvait  ni  douleurs, 
-ni  photophobie.  L’œil  avait  sa  direction  normale;  mais  il 
existait  de  la  diplopie. 

3°  Hypohœma  inflammatoire.  —  «  Quelquefois ,  dans 
l’iritis  séreuse ,  dit  D’Ammon ,  du  sang  s’échappe  sous  la  for¬ 
me  de  petits  points  rouges  isolés,  et  rougit  l’humeur  aqueuse; 
la  gâHlé  colorante  du  sang  s’amasse  au  bord  inférieur  de  la 
chambre  antérieure,  »  [Mémoire  sur  [iritis  séreuse,  trad.  Jn- 
nales  de  la  chir.' franc.,  1844.) 

Déjà  Lawrence  avait  signalé  ce  fait  dans  le  passage  sui¬ 
vant  :  «  Dans  l’iritis  très  aiguë,  dit-il ,  il  peut  y  avoir  hémor¬ 
rhagie;  le  sang  se  mélange  alors  avec  les  différentes  matières 
épanchées.  Celte  hémorrhagie  peut  même  survenir  sans  que 
l’inflammation  soit  très  violente  ,  et  c’est  ce  que  j’ai  observé 
plusieurs  fois,  u  (Lawrence,  Traité  prat.  dés  riialad.  des  yeux, 

p.  236.) 

Il  importé  beaucoup  au  clinicien  de  savoir  qué  l’hypohœma 
peut  être,  dans  quelques  cas,  un  symptôme  initial  de  l'inflam- 
matîqn  de.  l’iris  ,  parce  qu’on  a  d’autant  plus  de  chances  de 
'guérir  Tiris  que  le  traitement  approprié  est  administré  à  une 
époque  plus  rapprochée  du  début  de  la  maladie. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


SOCIÉTÉ  DE  caiiiaaaiÉ  dé  paris. 

Séance  du  26  juin  1850.  —  Présidence  de  M.  DaNvau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance,  étant  îu  et  adopté, 
donne  lieu  à  une  réclamation  de  M.  Chassaignac  sur  la  cri¬ 
tique  exprimée  au  sujet  de  sa  communication  dernière  par 
M.  Huguier,  mais  un  mot  d’explication  suffit  pour  vider  cet 
incident. 

Caiiditlatiire. 

M.  le  docteur  J.  Parise,  ex-professeur  d’anatomie  ét  de 
pliysiulogje  à  l'hôpital  militaire  de  Lille,  adresse  à  la  société  : 
1“  un  mémoire  intitulé  :  De  l’Üsiéophyte  costal  .plkiirétique, 
bu  Reclh  tclre's  sUr  imc  altération  particulière  dés  côtes  dUiis 
la  pleurésie;  2“  des  Recherches  sur  les  luxations  antérieures 
du  pied;  3“  uiie.  note  ou  indication  de  diverses  publicalions,  et 
...une  demande  pour  obtenir  le  litre  de  correspondant. 

.  Plusieurs  membres  appuient  celle  demande  dans  leslermés 
lés  plus  honorables  pour  iVl.  Parise;  mais  M.  le  président  fait 
observer  que,  d’après  le  règlement,  toute  candidature  doit  être 
accompagnée  d'un  travail  inédit. 

En  conséquence  M.  le  secrétaire  écrira  à  M.  Parise  pour 
l’inviter  à  remplir  cette  formalité,  et  le  remerciera  de  son 
envoi. 

Appareil  pour  leu  fracfurcs  dn  fciuur. 

M.  ÉERDmaxD  Martüo  ,  chirurgien  orthopédiste ,  lit  Un  mé¬ 
moire  sur  le  Traitement  des  fractures  du  col  et  du  corps  du 
fémur.  Il  critique  dans  ce  travail  différents  appareils  proposés 
pbür  le  traitement  de  ces  fractures,  puis  il  examine  les  deux 
méthodes  les  plus  usitées,  V extension  continue  et  la  position 
demi-fléchie.  Il  expose  les  avantages  et  les  inconvénients 
inhérents  à  ebacnne  d’elleS  ,  et  conclut  à  leur  insuffisance.  Il 
reconnaît  fcependant  que  les  principes  des  méthodes  de  Boyer 
et  de  Dupüytren  peuvent,  s’ils  sont  combinés,  servir  de  base 
à  la  confection  d'un  appareil  rationnel. 

M.  Martin  décrit;  et  présente  un  appareil  construit  d’après 
tes  données'^  Cet  appareil  remplit,  selon  lui,  toutes  les  indi¬ 
cations  posées  par  les  auteurs,  et  n’offre  pas  les  inconvénients 
qu’ils  ont  signalés.  , 

M.  Martin  appuie  ses  assertions  sur  un  fait.  Son  appareil 


a  éfé  appliqué  le  viiigt-huitième  joùr  àc  Eàcçident,  à  rhôpîtàl 
de. Saint-Germain,  sur  un  homme  qui  qyaît  deux  .traclurès 
comminutivês  dë  la  parlié  /süpé'rféUré  ilës  deux  ïémürs,  et 
èhèz  lequel  la  rédü'çtiôn  n’avait  jiü.êfre  'ppé'nue  ni  par  T'ex»- 
tensiôh;  ni  par  là  p'ositiôii  demi-flééhié.‘  Là  réduction  a  été 
instàntailéé,  et  lë  malade  ti’à  éprouve  ni  la  moindre  do'üléur, 
ni  la  moindre  gêijie,  sôit  pendant  la  réduction,  soit  pendant 
lès  qüarahlë-hüit  jours  qu’a  dhrë  Tapplicatiôn  de  l’apparéiL" 

M.  Martin  pf^senté,  â  là  Société  lé  sujet  güéri,  dô'nt  les 
mèmbrdà 'pâràisséht  iieii  cohfôrmés.  ,  .  . 

Le  péemieT  appareil  celui  qui  a  été  employé  dans  ce  cas, 
éSt'irès  compliqué;  màis'M.  Marli'n  montre  en  mémë  temps 
deüS.môdëlêà‘I)ëatfçôup  plus  simples, qll’ij  a  imaginé^  dëpiiis. 
ët'lfü'il  èupposë  'deèdîr  remptir'lôütés  res'ihdications.  '  '| 

Une  commission  composée  de  MM.  Larrey,  Robert  ét  Cliàs- 
saiHnac.ést  ehàrgée  d’exa’mihër  le  mémoire  de'  M.  Martin  et 
d’en  rendre  GOlnpte  à  la  Soriété.  ‘1 

iEXelalon  des  amygdales.  :  :  ; 

M.  GtiERsaxT  fait  une  communication  qu’il  é’était  déjà  pro¬ 
posé  de  fa! le  à  la  dernière ’séërice,  rëlatlvëméht  à  l’excisipn 
des  artiÿgdalès  par' l’IfistrUihénl  flë  Eàhriëstb'ck.  Il  prèséttl'è 
deux  tnodèies  de  cet  instrument  q'uelquë  peu  àodifi'é  par  luit 
et’ dont  il  sé'Sè'rt’  de  plüs  ën  plus  depuis  une  Hiiitainé  d’àft'à 
nées  ;  c’fest-â-dire  c|u' après  t’aibir  employé  avec  une  certaine 
défiahee  datlé  l’e  priaeipè,'ir  à  fini  par  l’adopter  à.  ,'pëu  prèà 
excluSivërtiéht  dans  lotis  leS  c'aS.  Il  lui  attribue  Ibut  avantagé 
Bur  la  ttiéthode  ôrdinaire,  surtout  dlièz  les  éHfants  qui  sbé't'àl 
indociles,  pour  la  plupart,  et  ne  se  prêteiit  que  malgré  eux  à 
l’opération.  Il  est  parVeuil  ainri  à  la  simplifier  beaucoup;  càà 
il  ri’a  pas  besoin  de  faire  ahaisSër  la  langue  par  uh.àide;  il 
TftBaisse  lui-même  avec  ràmygdalotome,  dont  la  tige  suffit  à 
cét  effet,  éri  même  temps  tjue  la  résection  est  faité. , 

M.  Guersant  a  pensé  pendant  longtemps  qu’il  ne  pourrait 
faire  l’application  de  cet  instrument  aux  amygdales  enclialbn- 
nées  oü  envèloppées  par  leâ  piliers  du  voile  du  palais  ;  mais 
en  reconnaissant  que  lorsqu’elles  sont  situées  ainsi  on  réussit 
à  les  saisir  et  à  les  dégager  avéd  la  pinee  de  Museilx  pour  les 
couper  avec  le  bisloiiri,  il  fait  oLserver  que  l’on  doit  craindre 
d’entamer  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais.  Il  a  donc  es¬ 
sayé,  àvèc  le  tonsillotome,  de  refouler  cë  pilier,  afin  d’en  évi¬ 
ter  la  lésioH,  ét  il  ri’a  pas  éprouvé  la  moindre  difficulté  à  le 
faire,  lOUt  eii  saisissant  bien  la  glande  pour  Tërilever  insian- 
tàhément. 

M.  Giiersant  rappelle 'que  la  disposition  primilivè  de  Fan- 
neau  était 'celle  d’ün  ovale  âllorigé;  disposition  contraire  à 
celle  de  l’amygdaië.  H  a  donc  mbdifié  cet  anUeau  en  le  faisant 
placer  IràrisvèéSalëmënl  à  la  tige ,  sauf  à  en  varier  la  dimen- 
sibh  aü  besoin  ;  mais  mieux  vaut  selon  lui  que  l’ouverture  soit 
un  peu  étroite  que  trop  large.  •  •  .  . 

■Malgré  sa  prédilection  exclusive  pour  l’amygdalotome'  ;  qui 
agit  avec  une  promptitude ,  avec  une  instantanéité  surpre¬ 
nantes  ,  M.  Guersant  croit  enfin  que  l’emploi  de  cet  instru¬ 
ment  exige  plus  -d’habitude  que  l’emploi  dii  bistouri. 

M.  Larrey  partage  l'opinion  de  M.  Guersant  sur  l’avantage 
que  présente  l’instrument  de  Fahnestock  ;  mais  il  pense  qu,e 
son  honorable  collègue  s’en  est  exagéré  l’importance  quant  à 
l’habitude  pratique.  i 

U  Les  cas  qui-  nécessitent  l’ablation  des  amygdales ,  dit  M. 
Larrey  ,  sont  très  fréquents  dans  les  hôpitaux  militaires  ,  et 
j’ai  eü  occasion  un  grand  nombre  de  fois  de  faire  celte  opér 
ration.  Comme  beaucoup  de  chirurgiens ,  j’ai  cru  qu’elle  ne 
pouvait  réussir  qu’avec  une  pinefr-érigne  et  un  bistouri  bou¬ 
tonné ,  soit  simple,  soit  modifié  ad  . hoc;  mais  comme  M. 
Guersant  et  d’autres',  je  me  suiè  assùrà  par  l’expériencë  que 
l’amygdalotome  agissait  dans  la  plupart  des  cas  avec  autant 
desûreté,  plus  de  promptitude  ,  et  partant  plus  de  facilité , 
c’est-à-dire  avec  les  trois  qualités  requîsès  ,  îi(to ,  cito  et  jii- 
tü'nde.  J’ai  même  employé  cette  m.ètbodè  à  peu  près  exçlusi- 
vëmerit  depuis  1837. 

Il  On  peut  attribuer  au  contraire  à  là  méthode  ordinaire 
certains  inconvénients,  tels  que  la  néçessilé  absolue  d’avoir  un 
aide-chirurgien  pour  abaisser  la  langue,  la  difficulté  d’accro¬ 
cher  l’amygdale  avec  là  pince  de  MUzeux ,  ou  même  de  l’en 
décrocher  si  le  malade  est  pris  de  dyspnée,  de  toux  et  du  be¬ 
soin  d’expectorer;  la  chance,  s’il  fait  des  mouvements  con¬ 
traires  ,  soit  de  déchirer  le  tissu  de  l’amygdale  ,  souvent  molle 
et  friable,  soit  d’entamer  le  voile  du  palais,  bu  même  la  coiri- 
missurê  de  la  lèvre  en  reliràrit  le  bistouri  y  comme  je  l’ai  va 
faire  une  fois  à  un  chirurgien  cependant  fort  habile ,  sans 
parler  de  l’embarras  dû  à  la  présence  simultanée  dans  la  . 
bouche  de  trois  instruments  qui  peuvent  masquer  ou  gênei’ 
l’action  du  bistouri ,  sinon  lui  imprimer  quelque  déviation 
fâcheuse. 

»  Voilà,  dit  M.  Larrey,  les  inconvénients  que  M.  Guersant 
aurait  pd  signaler  pour  faire  valoir  les  avantages  du  sécateuV 
de  Fahnestock ,  et  les  modifications  utilement  faites  à  cet 
instrument. 

»  Mais  il  mérite  bien  aussi  quelques  reproches ,  nous  de¬ 
vons  en  convenir.  Ainsi  son  mécanisme  est  un  peu  compli¬ 
qué;  il  ne  peut  s’adapter  indistinctement  à  toutes  les  variétés 
d’âmygdales  ;  il  agit  par  une  pression  quelquefois  suffisante 
pour  refouler  et  cacher  l’amygdale  contre  les  piliers  ,  ou  iri- 
sufiisan.le  pour  en  enlever  une  assez  grande  portion  ;  il  est 
enfin  moins  applicable  que  le  bistouri  aux  cas  assez  rares , 
d’ailleurs,  d’induration  ou  de  dégénérescence  des  tonsilles. 

»  Quoi  qu’il  en  soit,  ajoute.  M.  Larrey,  il  me  semble  utile 
avant  l’opération  ,  et  par  quelque  procédé  qu’elle  doive  être 
faite,  d’accoutumer  les  malades  à  supporter  dans  la  bouche  et 
jusque  vers  l’arrière-gorge ,  la  présence  et  le  contact  d’un 
instrument  mousse,  d’un  ustensile  ou  d’un  doigt.  Cetfé  simple 
précaution  me  paraît  même  nécessaire  chez  les  enfants  qu’il  - 
faut  souvent  opérer  par  surprise,  sinon  après  avoir  vaincu  leur 
résistance  ou  attendu  leur  bon  vouloir.  « 

M.  Chassaignac  considère  de  même  l’amygdalotome  commp 
un.instrument  aussi  avantageux  à  employer  qu’ingénieuse- 
ment  imaginé  ;  mais  il  ne  peut  s’empêcher  de  reprocher  un 
certain  inconvénient  à  ce  moyen  mécanique ,  c’est  de  laisser 
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croire  à  quelques  personnes  que  l’opération  se  fait  trop  faci¬ 

lement  et  presque  toute  seule. 

Les  premiers  instruments  de  ce  genre,  confectionnés  d’a¬ 
près  celui  de  Fahnestoek,  avaient  le  défaut  de  ne  point  limiter 
nettement  leur  effet  ;  c’est  pourquoi  M.  Chassaignac  a  joint  à 


la  tige  U 


3  qui  sert  de  régulateur  au  mouvement ,  et  il 


croit  cette  modification  utile  pour  savoir  d’avance  jusqu’à  quel 
degre  on  doit  faire  saillir  l’amygdale  une  fois  saisie  par  la 
broche  ou  la  fourchette  ;  car  si  la  glande  est  trop  saillante, 
en  la  coupant  au  ras  de  sa  hase ,  on  s’expose  à  des  accidents 
graves,  et  si  elle  reste  cachée  entre  les  piliers,  on  ne  l’entame 
qu’à  sa  superficie  oii  jà  son  sommet.  De  là  l’utilii^  de  faire 
incliner  la  lige  de  la  fdürchette  en  y  adaptant  un  point  d’ap¬ 
pui.  Telle  est  la  modification  de  l’instrument  que  présente 
M.  Chassaignac. 

M.  Güersæxt  fait  observer  qu’il  n’a  pas  eu  l’intention  d’ex¬ 
poser  les  modifications  successives  qui  ont  été  faites  à  l’amyg- 
dalolome  ;  il  a  voulu  seulement  indiquer  les  avantages  qu’il 
obtient  habituellement  de  son  emploi ,  et  la  préférence  qu’il 
donne  à  ce  moyen  sur  la  méthode  ordinaire. 

M.  Lenoir  dit  que  ,  au  risque  de  ne  pas  suivre  le  progrès  à 
cet  égard,  ii  reste  dans  les  errements  des  anciens  chirurgiens, 
et  qu’il  préfère  à  l’instrument  de  Fahnestoek,  même  perfec¬ 
tionné,  la  pince  de  Museux  et  le  bistouri  boutonné.  Il  a  réussi 
souvent  et  facilement  à  enlever  les  amygdales  par  cette  mé¬ 
thode  ;  et  parmi  les  cas  nombreux  de  succès  qu’il  pourrait 
citer  en  témoignage  de  sa  préférence  ,  il  en  est  un  qui  touche 
directement  à  l’un  de  ses  collègues  delà  Société  de  Chirurgie. 

Quant  aux  inconvénients  que  M.  Lenoir  reproche  à  lüns- 
trument  américain,  il  les  résume  ainsi  : 

Cet  instrument  est  d’un  mécanisme  compliqué  ;  il  nécessite 
des  modifications  selon  le  côté  sur  lequel  l’extirpation  doit 
être  faite;  il  opère  une  section  moins  nette,  moins  précise 
que  le  bistouri ,  et  ne  garantit  pas,  en  un  mot,  les  avantages 
qui  lui  ont  été  assignés. 

«  De  plus,  ajoute  M.  Lenoir,  M.  Guersant  propose  une  mo¬ 
dification  qui  consiste  à  exciser  l’amygdale  lorsqu’elle  est  logée 
entre  les  piliers  ;  mais  alors,  à  quoi  bon  l’enlever  ?  L’opéra¬ 
tion  pratiquée  dans  de  telles  conditions  n’est-elle  pas  inutile?» 

M.  Lenoir  n’insiste  pas  sur  d’autres  objections  qu’il  pour¬ 
rait  faire,  mais  qu’il  reconnaît  être  d’une  moindre  importance. 

M.  Huguier  rappelle  que  la  question  discutée  aujourd’hui  a 
déjà  été  mise  en  cause  devant  la  Société  de  Chirurgie.  On  a 
dit  presque  tout  ce  qu’il  y  avait  à  dire  sur  ce  sujet  ;  il  ne  veut 
faire  qu’une  réflexion  de  plus  :  c’est  que  ,  chez  certains  mala¬ 
des,  la  sensibilité  de  l’arrière-gorge  est  très  vive  et  supporte 
péniblement  le  contact  des  corps  étrangers,  en  provoquant 
des  efforts  de  déglutition  qui  obligent  le  chirurgien  à  retirer 
l’instrument  et  quelquefois  même  à  abandonner  l’opération. 

M.  Larrev  répète  qu’en  raison  aussi  de  cette  disposition 
particulière  il  croit  utile  d’accoutumer  préalablement  les  ma¬ 
lades  au  contact  des  instruments. 

M.  Guersant  insiste  sur  les  avantages  qu’il  attribue  au  ton- 
sillotome,  parce  que,  chez  les  enfants  surtout,  on  est  souvent, 
obligé  d’opérer,  comme  on  l’a  dit,  par  surprise  et  avec  une 
extrême  rapidité.  Quant  à  l’objèction  faite  par  M.  Lenoir  tou¬ 
chant  l’inopportunité  d’enlever  les  amygdales  couvertes  par 
les  piliers,  AI.  Guersant  affirme,  d’après  son  expérience,  que 
chez  quelques  enfants  les  piliers  sont  très  développés  naturel¬ 
lement  et  susceptibles  d’une  hypertrophie  accidentelle  qui  dé¬ 
passe  les  amygdales  engorgées. 

Pinces  articalées  à  pression  Use. 

Af.  LE  SECRÉTAIRE  présente,  de  la  part  de  AI.  Luër,  fabricant 
d’instruments  de  chirurgie,  le  modèle  d’une  nouvelle  pince 
qui  n’a  pas  de  mors  pleins  comme  ceux  d’une  pince  ordi¬ 
naire,  mais  dont  chacune  des  branches  se  termine  par  des 
anneaux  appliqués  l’un  sur  l’autre,  de  manière  à  faire  saillir 
dans  leur  intérieur  les  parties  molles  qu’ils  saisissent.  La  force 
de  pression  ou  de  prise  de  ces  anneaux  est  augmentée  par 
une  sorte  d’emboîtement  de  l’un  dans  l’autre;  les  deux  bran¬ 
ches  s’articulent  ou  se  séparent  à  volonté  comme  les  branches 
d’un  forceps,  et  sont  pourvues  d’une  petite  crémaillère  qui 
permet  do  fermer  la  pince  à  un  degré  fixe. 

Les  avantages  attribués  par  AI.  Luër  à  cet  instrument  sont 
de  saisir,  de  maintenir  et  d’attirer  les  tissus  avec  force  et  pré¬ 
cision  ,  sans  les  contondre ,  ni  les  comprimer,  ni  les  déchirer. 


en  permettant  de  les  laisser  à  jour  et  d’en  apprécier  le  vo¬ 
lume,  l’étendue  et  les  rapports. 

Quant  aux  applications  de  la  pince  de  AI.  Luër,  elles  ont 
déjà  été  faites  par  AI.  le  professeur  Paul  Dubois,  par  AI.  Alai- 
sonneuve  çt  jpar  d’autres  chirurgiens  à  différents  cas,  tels  qu’à 
des  fistules  vésico-vaginales  et  à  des  polypes  de  l’utérul  II 
serait  facile  enfin,  comme  je  fait  observer  AI.  Larrey,  de  mo¬ 
difier  selon  le  besoin  la  forme  dé  cet  instrument,  pour  l’utili¬ 
ser,  par  exemple,  dans  la  réunion  de  certaines  plaies,  dans 
l’ablation  de  quelques  tumeurs,  dans  l’extraction  des  corps 
étrangers,  dans  l’opération  de  la  taille,  etc. 

— ■  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  H.  L. 


DE  D  EMPLOI  DES  CIGARETTES  lODURÉES 


On  sait  quels  sont  les  heureux  résultats  obtenus  par  l’em¬ 
ploi  de  l’iodure  de  potassium  dans  les  affections  de  poitrine. 
Cet  iodure,  comme  l’a  constaté  AI.  le  professeur  Piorry ,  jouit 
de  la  propriété  de  cautériser  assez  promptement  les  tuber¬ 
cules  formés  dans  les  poumons  ;  aussi,  connaissant  l’absorp¬ 
tion  rapide  de  la  teinture  d’iode  ,  ce  savant  professeur  l’em- 
ployait-il  en  frictions ,  lorsque  AI.  Cbartroule  eut  l’idée  ingé¬ 
nieuse  d’introduire  ce  médicament  dans  des  cigarettes ,  pen¬ 
sant  que  l’absorption  en  serait  plus  prompte  et  la  cautérisa¬ 
tion  plus  fortement  opérée.  Des  essais  ont  d’abord  été  faits 
en  ville,  notamment  chez  une  phthisique  qui  a  été  traitée 
conjointement  avec  AI.  Piorry.  Ces  deux  médecins  en  obtin¬ 
rent  un  heureux  résultat  ;  car  la  malade,  sitôt  qu’elle  fut  sou¬ 
mise  à  l’usage  de  ces  cigarettes  ,  se  trouva  beaucoup  mieux. 

Alais  ce  seul  fait  ne  pouvait ,  pour  ces  messieurs  ,  constater 
encore  la  bonté  de  ce  nouveau  mode  de  traitement  ;  aus.si 
AI.  Piorry  soumit-il  à  l’usage  de  ces  cigarettes  plusieurs  tu¬ 
berculeuses  de  la  salle  Sainte-Geneviève  (hôpital  de  la  Pitié)  : 
depuis  qu’elles  en  usent,  elles  éprouvent  un  mieux  constant. 

Non  contents  de  ces  premiers  résultats ,  AIAI.  Piorry  et 
Chartroule  pensent  à  l’administrer  en  fumigations;  mais 
comment  constater  la  quantité  d’iode  absorbée?  comment 
surtout  éviter  l’irritation  des  bronches  ?  C’était  là  le  noint 
difficile. 

AI.  Chevallier  fils  ,  sous  leur  habile  direction  ,  est  parvenu 
à  faire  un  appareil  qui  pourra  remplir  toutes  les  conditions 
désirables. 


CHJII6EIIIENT  DE  DOMICILE.  J.','”' 

calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Broussais  ,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  commission 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement 
Caumartin,  C,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  2  avril  1833, 
Broussais  déclara  formellement  que  ce  sirop  avait  été  pré¬ 
paré,  d’après  sa  formule,  par  Johnson,  phatmacir-  ‘  ’ 
les  Annales  de  médecine  physiologiqde,  il  éi 
n  sirop,  préparé  chez  M.  Johnson,  pharm.,  jouit,  d'après 
n  noire  observation  particulière,  de  la  propriété  de  ralentir 
»  les  pulsations  du  cœur  sans  irriter  l’estomac.  » 

Les  observations  qui  se  sont  continuées  à  la  Pitié,  A  la 
charité,  A  Beanjon,  à  Saint-Louis,  ont  démontré  que  l’accé¬ 
lération,  l’augmentation,  la  force  des  battements  du  cœar 
non  liées  à  une  hypertrophie  de  cet  organe,  ont  été  souvent 
calmées  par  2  à  4  onces  de  ce  sirop  prises  dans  les'24  heures. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qu’il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites,  les  coqueluches,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  important  de 
ne  pas  confondre  lesirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


Dü  MODE  D  ADMINISTRATION  DES  FEUILLES  DE  NOYER 
dan»  les  alTrctions  scrofuleuses. 

AI.  Négrier  vient  de  publier  dans  les  Archives  générales  de 
médecine,  un  résumé  des  travaux  de  plusieurs  médecins  étran¬ 
gers  sur  les  feuilles  de  noyer  employées  contre  les  scrofules, 
et  servant  de  confirmation  à  ses  propres  travaux.  Les  résul¬ 
tats  sont  connus  ;  le  nouveau  remède  jouit  dans  certains  cas 
dune  efficacité  remarquable,  qui  malheureusement  ne  se 
montre  pas  dans  d’autres  ;  mais  ici  nous  voulons  seulemént 
nous  occuper  du  mode  d’administration. 

AI.  Borgiali  emploie  tantôt  la  décoction  de  feuilles  vertes  ou 
desséchées  à  l’ombre  ,  tantôt  le  fruit  avec  lé  brou  nouvelle¬ 
ment  cueilli  Ou  conservé  dans  le  sable  ;  quelquefois  l’extrait 
tant  des  feuilles  que  du  brou.  Quant  à  la  décoction  des  feuil¬ 
les,  il  en  fait  prendre  ,  selon  l’âge  et  la  disposition  ,  depuis 
deux  ou  trois  feuilles  infusées  dans  une  demi-tasse  d’eau,  jus¬ 
qu’à  six,  sept,  huit  et  même  plus  dans  une  tasse.  Pour  la  dé¬ 
coction  du  fruit,  il  en  met  un  ou  deux  suivant  la  grosseur.  Il 
varie  la  dose  de  l’extrait  de  50  centigrammes  jusqu’à  3  gram¬ 
mes,  mais  il  lui  a  trouvé  peu  d’action.  Habituellement  il  mé¬ 
lange  cet  extrait  avec  deux  parties  de  graisse  pour  un  onguent 
à  panser  les  ulcères. 

M.  Négrier  donne  les  feuilles  sèches  en  infusion  à  la  dose 
de  5  grammes  de  feuilles  pour  500  grammes  d’eau  ;  on  édul¬ 
core  avec  le  miel  ou  le  sirop  de  noyer,  qui  se  prépare  ainsi  ; 

Extrait  de  feuilles  de  noyer.  .  .  4  grammes. 


Faites  dissoudre  dans  une  très  petite  quantité  d’eau,  ajoutez 
dans  ;  '  ’’ 

Sirop  bouillant  300  grammes. 

On  le  prescrit  à  la  dose  de  30  grammes. 

^  Quant  aux  pommades  qui  sont  employées  en  frictions  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure,  deux  fois  par  jour,  elles  sont  compo¬ 
sées  de  :  ^ 

Extrait  de  feuilles  de  noyer.  .  .  30  grammes. 

Axonge . :  .  .  .  .  40 

Essence  de ,  bergamote.  ...  15  centigr. 

Le  collyre  auquel  l’auteur  donne  la  préférence  dans  les 
ophthalmies  scrofuleuses  est  le  suivant  : 

Décoction  de  noyer .  200  grammes. 

Extrait  de  belladone .  1  _ 

Thridace.  .  i  _ 

Puis,  enfin,  il  prescrit  encore  par  cuillerées ,  matin  et  soir 
après  le  repas,  le  vin  de  noyer,  qu’on  prépare  avec  50  à  60 
grammes  de  feuilles  fraîches  ou  dix  à  douze  noix  recouvertes 
de  leur  drupe,  coupées  en  fragments,  qu’on  fait  macérer  dans 
un  litre  de  vin  de  Malaga  ou  de  Lunel;  en  hiver,  on  prépare 
ce  vin  avec  15  à  20  grammes  d’extrait  par  litre. 


TRAITEMENT  DD  RHUMATISME  ARTICULAIRE  AIGU 
par  le  Jns  de  citron  ; 

Par  AI.  le  docteur  Perkins,  à  Bruxelles. 


J’ai 


àux  colonnes  de  votre  estimable  journal  pour 
faire  connaître  aux  .  médecins-praticiens  de  la  Belgique  un 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  qui,  d’après  les 
renseignements  qui  me  sont  parvenus,  a  eu  les  plus  heureux 
succès  en  Angleterre  et  en  Ecosse.  Ce  traitement  a  la  préten¬ 
tion  d  être  le  plus  efficace  de  tous  ceux  connus  jusqu’à  ce 
jour.  L’expérience  en  décidera.  En  attendant,  on  ne  pourra 
lui  nier  le  mérite  d’être  à  la  fois  le  plus  simple  et  le  plus 
agréable.  ^ 

Il  consiste  tout  simplement  à  faire  ingérer  au  malade,  trois 
fois  par  jour,  une  once  de  jus  de  citron  qu’il  est  loisible  d’é¬ 
dulcorer  à  plaisir.  Il  convient  de  ne  point  le  délayer;  la  limo¬ 
nade  est  infidèle,  ce  que  l’on  attribue  à  ce  qu’elle  agit  fré¬ 
quemment  comme  purgatif.  A  l’Infirmerie  royale,  grand 
hôpital  de  Glascow,  on  a  fait  précéder  l’usage  du  jus  de  citron 
d  un  bain  et  d’un  laxatif.  L’amélioration  des  symptômes  se 
manifeste  au  bout  d’un  laps  de  temps  très  court.  On  explique 
les  résultats  avantageux  que  l’on  obtient  d’un  remède  si  peu 
actif,  par  l’oxydation  des  urates  contenus  dans  le  sang,  et 
dont  la  présence  en  excès  donnerait  lien  aux  phénomènes 
morbides. 

^  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication  iatro-chimique ,  la 
réussite  de  celte  méthode  paraît  bien  établie.  Il  est  à  remar¬ 
quer  que  l’acide  citrique  délayé,  qui  paraîtrait  devoir  remplir 
le  même  but,  n’a  pourtant  point  offert  des  résultats  aussi  fa¬ 
vorables.  11  va  sans  dire  que  les  phéuomènes  graves  dont  ne 
se  complique  que  trop  fréquemment  le  rhumatisme  articulaire 
exigent  l’emploi  de  moyens  plus  énergiques.  Il  est  réservé  au 
mercure  poussé  parfois  jusqu’à  la  salivation  de  triompher  de 
la  péricardite  et  de  l’endocardite  rhumatismrles.  Il  semblerait 
du  reste  que  ces  accidents  fussent  moins  fréquents  quand  on 
remplace  les  traitements  usités  jusqu’à  ce  jour  par  celui  que 
j’ai  eu  l’honneur  d’exposer  ci-dessus.  Pour  éviter  des  longueurs 
inutiles  à  vos  lecteurs,  je  ne  ferai  point  la  critique  ni  des  sai¬ 
gnées  coup  sur  coup,  ni  du  colchique,  ni  de  mille  antres  trai¬ 
tements  plus  ou  moins  inefficaces  ou  dangereux,  et  je  finirai 
en  les  engageant  à  essayer  d’une  médication  qui ,  sans  être 
homoeopathique,  peut  au  moins  revendiquer  pour  elle  l’inno¬ 
cuité. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  AI.  Bkchard, 
rue  Richelieu,  20.  AI.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirnrgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


HUILE  ^.FOIE<i.||IORUEd.HOGGetC'^ 

SEUKS  EROERIÉTAIBES. 

2,  CASTIGEIOWE,  (sous  les  arcades).  Paris. 

Incolore,  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous, 
les  médecins  pour  Être  la  plus  riche  en  principes  mé¬ 
dicamenteux.— N.  B.  Tous  les  flacons  doivent  porter 
la  sigoatore  de  HOGG  et  Cle. 


ROB  BDÏVEAU-LAFFECTEUR,  S 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

POUR  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 
La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de 
fr.  —  Soit  ;  20  fr.  ;  8  demi  bout.,  30  fr.  S’adresser 
au  docteur  GIRADDEAU,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


IPPAREIl  ILECTIIO-IIÉDICAL  FflSCTIOlAKT  SAIS  PILE  Kl  lljjtilDE 

De  BUETON  frères.  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu*il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  rélectricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  Tintensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


CHOCOLAT  FERRIGIOIIX-COIMET, 

SftuV  a\i'çTOU'V)é.  Va  îatuWé  4e.  "ÎAéàeeVue  4e  Yans, 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  AIAI.  DEVERGIE,  professeur  à 
la  Faculté  de  Alédecine  de  Paris;  GAULTIER  DE  CLAUBRY, 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OLLIVIER  (d’Angers) 
Alemhre  de  l’Académie  de  Alédecine  de  Paris. 

Son  goût  est  agréable.  Il  est  supporté  par  tous  les  malades,  et  est  éla¬ 
boré  par  leur  estomac  comme  aliment. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  se  vend  en  tablettes  distinctes, 'et  fa¬ 
ciles  à  casser.  Pour  les  enfants,  en  boite  et  sous  laforme  d’un  bonbon  candi. 

CHOCOLAT  PURG.ATIF-COLMET,  au  citrate  de  magnésie  et  à  la  man- 
nile.  Il  se  prépare  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  um 
1/2  tablette  contre  la  constipation,  tour  les  enfants,  depuis  1/4  jus¬ 
qu’à  une  1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  boîte  (2  purgations),  2  fr.  Une 
NOTICE  servant  d’instruction  accompagne  toujours  chaque  paquet  ou 
boite  des  Cbocolats  de  ce  pharmacien.  On  trouvera  TOUS  les  CHO¬ 
COLATS  MÉDICINAUX  usités  en  médecine  à  sa  fabrique ,  rue  Nenve-St- 
Merry,  12,  à  Paris.  Des  dépôts  sont  établis  en  province  dans  les  pbarma- 
importantes. 


DIAISON  DE  SANTE 

spécialement  consacrée  aux 
MALADIES  CHIRURGICA¬ 
LES  et  aux  OPÉRATIONS  qai 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 

CHRONIQUES ,  dirigée  par  la 
D»  ROCHARD,  rue  Marbœuf , 
n»  36,  piès  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille- 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins- 
de  leur  choix. 


A  VENDRE  ,  à  très  bou 
marché,  un  excellent  piano' 
carré,  forme  X.  S’adresser  à 
l’imprimerie  Plon  ,  36 ,  rua 
de  Vaugirard,  à  Paris. 


HIALADIES  t  VESSIE 

le  SIROP  DE  BOURGEONS  DE  SAPIN  au  baume  de 
TOLU.  11  convient  également  pour  les  irritations  de 
poitrine,  les  rbumi's,  les  catarrhes  récents  et  chroni¬ 
ques.  Prix:  Sfr.  ia  bouteille.  ChezBlayn,  pli.,  r.  du 
Marché-St-Honoré,  7,  en  face  celle  Ste-Hyacintbe. 


du  Di  DELAB.XRRE;  dont  l’application  sur  les  geneivei 
des  enfans  en  bas  bge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  conmlsiont 
—  S  1. 50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  U  Paix,  1*. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE 'DE  VAUGIRARD,  36. 


JEUDI  llpUILLET  1850. 


(23*  ANNEE.) 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N”  82. 


Bureaux,  me  des  Saints -Pères,  38, 

XN  fAGB  DB  lVcADÉMIB  DE  MÉDEGINB. 


ÈaU  tjaneette  JFrançaisë 9 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  semaine  i 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

âO  BDBEAO  DU  JOÜKNAL  ,  RÜK  DES  SAINTS  -  PÉBES  ,  38, 

àoRs  DE  piims  - 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  ét  dè  Xlessageries 


s  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REfIjSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  I 

Un  in.  8ii  Boii.  ttoli  > 

.....  2  A  -ra,  —  13  FR.  —  7  f: 
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SOMM AIRS .  =  Paris.  •—  Sur  la  séance  de  l’Académie.  —  Dis.^ 
cipline  académique.  —  Traitement  de  la  sciatique  par  la  cautéri¬ 
sation  auriculaire.  =  Nécessité  des  commissions  d’enquête.  Cou-, 
vocation  du  corps  médical.  =r  Influencé  de  la  vaccine  sur  la 
mortalité.  HOPITAUX.  —  Gochin  (M.  Maisonneuve).  Luxa¬ 
tion  scapnio-humérale  droite  datant  de  trois  mois.  Réduction.  = 
DK  ta  Salpêtrière  (M.  Fairet).  Troubles  généraux  de  l'intelligence 
dans  les  maladies  mentales.  =  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Du 
rhumatbme  articulaire  aigu  et  çbroniqoe.  (Suite.)  =  Académie 
de  Médecine,  séance  du  9  juillet).  =:  Nouvelles. 


PARIS,  10  JUILLET  1850. 

Séance  tMe  t’Acaaémie  ae  Méaeeine. 

II  faut  être  juste  envers  rAcadémie.  Elle  sait  écouter 
quand  on  sait  se  faire  écouter.  L’assemblée  était  nom¬ 
breuse  et  attentive  mardi  dernier,  pendant  que  M.  Né- 
laton  occupait  la  tribune.  A  la  vérité,  le  sujet  était  im¬ 
portant  ,  et  le  travail  digne  du  sujet.  Quant  à  l’auteur, 
tout  le  monde  le  connaît.  Observateur  patient,  bon  ana¬ 
tomiste  ,  chirurgien  précis  dans  le  diagnostic  ,  plein  de 
jugement  dans  l’appréciation  des  indications  ,  habile 
dans  le  manuel,  voilà  ce  qu'est  M.  Nélàton,  sans  parler 
des  qualités  qui  font  aimer  l'homme  et  estimer  le  ca¬ 
ractère.  L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  analy¬ 
ser  le  mémoire  de  l’bpnorable  candidat  ;  mais  lui-même,' 
lui,  l’auteur,  avait  droit  à  une  mention  ,■  et  nous  n’au¬ 
rions  pas  voulu  y  manquer 

M.  Gerdy  a  terminé  la  lecture  de  son  rapport  sur  les 
facultés  intêllectuelles  et  morales  des  sourds-muets.  On 
ne  sauraitsans  injustice  nier  à  ce  professeur  une  véri¬ 
table  aptitude  à  l’analyse  des  faits,  psychologiques.  'Tou¬ 
tefois  plusieurs  de  ses  travaux  dans  ce  genre  nous 
paraissent  d’un  ordre  plus  élevé  que  celui  dont  il  s’agit. 
Encore  est-il  que  la  discussion  qui  a  suivi ,  espèce  d’es¬ 
carmouche  académique  à  petit  bruit,  est  restée  fort  au- 
dessous  du  mérite  de  ce  travail.  M.  Rocheux ,  qui  pren¬ 
dra  sa  revanche  un  autre  jour,  a  dit  à  peine  quelques 
mots  presque  sans  malice,  et  un  grand  chirurgien ,  qui 
nous  est  cher,  M.  Ronx,  a  parlé  dé  l’autre  monde  ,  où' 
il  est  porté  à  supposer  que  nos  analogues  pourraient 
bien  avoir  plus  de  cinq  sens.  Ce  sont  des  questions  que 
notre  confrère  du  feuilleton  est  plus  à  même  que  nous 
d’approfondir. 


Discipline  académique. 

Dans  l’Académie  royale  de  Chirurgie  ,  fout  membre 
qui ,  pendant  deux  ans  ,  n’ avait  pas  communiqué  un 
travail  à  la  compagnie  pouvait  en  être  exclu.  Pàv  une 
autre  disposition  réglementaire,  tout  membre  qui  s’ était 
absenté  pendant  trois  mois  sans  motif  valable  cessait 
de  faire  partie  3e  l’Académie.  La  première  de  ces  dis¬ 
positions  importe  peu  ;  mais  il  ne  serait  pas  inutile  dé 
faire  revivre  la  seconde.  L’Académie  est  singulièrement 
tolérante  à  l’égard  des  absents  ,  et  l’on  se  permet  bien 
des  impertinences  vis-à-vis  d’elle.  Il  serait  temps  dé 
mettre  fin  à  ce  scandale.  Si  des  hommes  qui  Comptent 
parmi  les  plus  renommés  ne  peuvent  sacrifier  une  con¬ 
sultation  à  leurs  devoirs  scientifiques  ,  qu’ils  donnent 
leur  démission.  II  ne  manque  pas  d’hommes  honorables, 
instruits  et  laborieux  pour  les  remplacer.  C’est  chose 
pénible  et  révoltante  de  voir  tant  d’intelligences  robus¬ 
tes  ,  avides  de  travail,  jalouses  de  servir  le  progrès 
scientifique  ,  assiéger  les  portes  de  l’Académie  ,  tandis 
que  le  nombre  d’élùs  dédaignent  d’en  franchir  le  seuil. 
Qu’il  ne  se  trouve  pas  un  homme  qui  ose  prendre  à  ce 
sujet ,  dans  le  sein  de  l’Académie  ,  une  courageuse  ini¬ 
tiative;  que  le  conseil  de  la  compagnie  garde,;  le  silepee 
quand  la  dignité  du  corps  qu’il  représente  est  systéma¬ 
tiquement  lésée  par  certains  de  ses:  membres  ;  c’est  ce' 
que  nous  ne  pouvons  comprendre. 


Vralteiuettt  de  la  seiatlqae  par  la  eantérlsatiott 


iVons 


croyons  utile  de  mettre  sous  les  yeux  de  nos 
..  le  passage  suivant  de  Monteggia,  relatif  au  trai- 
de  la  sciatique  par  la  cautérisation  auriculaire. 


Il  M.  Colla  rapporte ,  dans  le  Journal ‘médico-chirurgîcal 
de  Parme,  t.  I,  qu’un  ecclésiastique  guérissait  la  sciatique  au 
moyen  d’une  petite  cautérisation  derrière  Tpreille,  c’est-à-dire 
derrière  ranthélix.  Celle  méthode  avait  déjà  été  imitée  avec 
bonheur  par  le  chirurgien  Cesconi ,  et  se  trouve  indiquée 
comme  ayant  été  appliquée  avec  un  égal  succès  par  Zacutus 
Lusitanus  ,  qui  la  tenait  d’une  personne  ayant  longtemps  ha¬ 
bité  le  Japon.  Colla  cite  un  fait  renaarquable  prouvant  le 
consensus  de  cette  partie  de  l’oreille  avec  les  nerfs  de  l’extré¬ 
mité  inférieure;' fait  auquel  je  puis  joindre  celui  observé  der¬ 
nièrement  par  moi  chez  un  homme  atteint  d’une  sciatique  ré- 
cidivée,  chez  lequel  la  douleur,  s'étendant  le  long  de  la  partie 
gauche  du  tronc  et  du  cou  jusqu'à  doreille  correspondante, 
forçait  le  malade  à  se  tenir  courbé  du  côté  affecté.  » 


IVéecBalié  des  eomuitssious  d’enquêle.  —  Coiivoeallon 
du  corps  luédleal. 

L’Académie  ne  veut  pas  de  commissions  d’enquôle., 
Elle  a  peur  de  ce  qui  pourrait  la  grandir  ,  comme  si 
elle  était  d’âge  à  craindre  les  maladies  de  croissance.' 
C’est  bien  ;  on  se  passera  de  l’Académie  ,  et  elle  verra 
bientôt  ce  qu’elle  y  aura  gagné.  '  ’ 

Est-il  nécessaire  ,  oui  ou  noii ,  de  savoir  à  quoi  s’çp 
tenir  sur  le  traitement  du  rhumatisme  articiilajrq.aigq  ,; 
de  la  fièvre  typhoïde ,  de  la  syphilis,  sur  l’influence  de 
1?  vaccine: ,.  etc,  ?,  lîpe  telle  question  est  résolue  dès- 
qu’elle  est  posée.  Si  Cela  est  nécessaire  ,  peut-on  par¬ 
venir  à  un  résultat  certain  à  l’aide  des  affirmations  in-j 
dividuelles?  Il  est  évident  que  non.  Dès  lors  ,'  et  sans 
plus  de  paroles ,  la  nécessité  des  commissions  d’enquête 
apparaît  clairement. 

Cela  étant ,  ,  puisque  l’Académie  mal  inspirée  ,  se  ré-^ 
cuse,  que  les  médecins  de  Paris  se  rassemblent  et  nom¬ 
ment  au  scrutin  autant  de  commissions  cu’il  y  a  de 
questions  urgentes  à  résoudre.  Quel  mouvement  d’idées; 
en  pourrait  naître  !  quels  beaüx  travaux  en  pourraient 
sortir  !  quels  avantages  la  science  et  l’huinanité  en  pour-! 
raient  tirer  ! 

Le  corps  médical  de  Paris  se  mettrait  en  rapport 
avec  les  corps  médicaux  de  la  province ,  et  de  ce  fais- 
,ceau  d’intelligences  et  de  volontés,  de  ce  concours  d’ef¬ 
forts  ,  de  cette  unanime  recherche  de  la  vérité,  pour-î 
raient  résulter  en  peu  de  temps  des  solutions  qu’une 
série  indéfîtiie  de  travaux  individuels  ne  saurait  donner 
avec  certitude. 

Voilà  donc  notre  proposition  formelle.  Que  ceux  dé 
nos  confrères  qui  y  adhèrent  veuillent  bien  nous  le  faire 
connaître. 


mnaence  de  la  Vdcclne  «àr  la  idoÿtalltë. 

Cette  question’  prénd  ühè  importance  et  une  gravité 
extrêmes.  Il  n’est  pas  possible  de  l’éluder.  Qu  ne  gagne 
rien  d|âilleurs  à  éluder,  les  questions.  Elles  grandissent 
dans  l’ombre  et  soulèvent  le  boisseau.  Un  fait  est  vrai  ou 
il  est  faux;  dans,  l’un  et  l’autre  cas  il  y  a  tout  avantage 
à  se  mettre  en  face  de  lui  et  à  l’étudier  sans  délai  et 
sans  relâche  jusqu’à  ce  qu’on  ait  proclamé  là  vérité  ou 
démontré  l’erreur.  Le  philosophe  qui  ferme  la  main 
pour  y  retenir  une  vérité,  et  qui^  s’en  vante,  se  fait  une 
gloire  de  ce  qui  fait  sa  honte.  En  ayant  donc,  partisans 
et  contempteurs  de  la  découverte  de  Jenner  I  La  presse 
vous,  ouvre  ses  colonnes,  et  vous  demande  non  des  rai- 
sonneinents,  non  de  la  rhétorique,  mais  des  faits.  Pour 
élever  ùn  monument,  il  faut  des  pierres,  ou  du  granit, 
ou  du  marbre,  et  non  des  nuages.  Si  M.  Carnot  a  raison 
contre  M.  Bousquet;  si,  comme  l’avance  M.  Bayard,  la' 
fièvre  typhoïde  est  incomparablement  plus  fréquëntej 
depuis  la  propagation  de  la  yaccîne,  en  même  temps! 
que  la  variole  ferait  plus  de  victimes  parmi  les  vaccinés; 
que  parmi:  les  non  vaccinés,  assertion  qui  paraîtra  in-1 
croyable;  si  cela  est,  disons-nous,  .le  gouvernement, 
aura  un  impérieux  devoir  à  remplir.  Assurément  il  ne 
saurait  intervenir  dans  la  question  pour  décréter  l’aboli¬ 
tion  de  la  vaccine  ;  mais  il  lui  serait  commandé  de  lais¬ 
ser,  à  cet  égard,  toute  liberté  aux  familles,  en  suppri¬ 
mant  les  mesures  qui  rendent  la  vaccination  obligatoire. 
Nous  ne  demandons  pas  cela  à  présent  ;  nous  demandons 
seulement  que  la  lumière  se  fasse  et  qu’on  agisse  ensuite 
“"conséquence. 


‘  Monsieur,  , 

Je  viens  de  lire  dans  votre  feuille  du  29  juin  un  article  remarqua¬ 
ble  oà,  laissant  de  cêté  les  artifices  de  la  rhétorique  ,  vous  posez 
carrément  la  question  grave  que  j’ai  soulevée  en  1848,  et  autour 
de  laquelle  M.  le’  docteur  Bousquet  s’est  jusqu’ici  borné'  à  papillon¬ 
ner  agréablement.  , 

«'Menrtt-il  plus  de  jeunes  geus  aujourd’hui  qu’avant  la  propaga¬ 
tion  de  la  vaccine  ?  j 

J’ai  élevé  un  sphinx,  dites-vous,  monsieur.  Vëuilléz  ajouter  que 
j  ai  posé  ce  sphinx  en  présence  de  l’Académie  des  Sciences,  et  si, 
contrairement  à  mon  espoir,  il  ne  trouve  pas  un  OEdipe  sur  les  fau¬ 
teuils  occupés  par  MM.  Serres ,  Audral,  etc. ,  du  moins  il  n’y  aura 
pas  de  ma  faute.  .  . 

Vous  me  permettrez ,  monsieur,  de  vous  faire  remarquer  qu'à 
partir  de  l’âge  de  vingt-quatre  ans  les  femmes  sont  plus  cruelle¬ 
ment  atteintes  que  les  hommes,  ce  qui  exclut  à  peu  près  l’explica¬ 
tion  tirée  des  études  absorbantes  ,  ainsi  que  des  artifices  culinaires 
absorbés.  L’alimentation  de  la  jeunesse  studieuse  est  peu  hygiéni¬ 
que,  il  est  vrai  ;  mais  elle  ne  l’était  pas  plus  il  y  a  une  trentaine 
d’années,  experto  crede  Roberto,  et  le  danger  de  mort  à  l’âge  de 
vingt  ans  était  alors  moitié  moindre  qn’aujourd’hui. 

Je  vous  demande  aussi,  monsieur,  la  permission  de  réduire  à  sa 
juste  valeur  une  autre  hypothèse  que  je  ne  croyais  pas  de  nature  à 
dépasser  le  crépuscule  douteux  du  confessionnal  pour  venir  se  poser 
en  face  d’une  réunion  d’hommes  sérieux.  La  révolution  providen¬ 
tielle  que  j'ai  signalée  est  caractérisée  par  un  phénomène  à  double 
face,  savoir  : 

1°  Diminution  des  enfants  par  mariage  ; 

2°  A'ugmentàlion  du  nombre  des  mariages.  ' 

Le  primo  peut,  à  toute  force,  s’expliquer  par  la  volonté  des 
époux.  Cette  accusation  est  sans  cesse  renouvelée  depuis  Mo'ise ,  ce 
qui  porterait  à  croire  que  nous  agissons  à  cet  égard  tout  comme 
agissaient  nos  pères.  N’importe  ,  admettons-le  pour  un  instant.  Mais 
le  secundo  est  inexplicable  dans  cette  hypothèse  !  Fonr  que  lie  nom¬ 
bre  des  mariages  augmente,  il  faut  absolument  que  le  nombre  des 
filles  à  marier  augmente  aussi;  et ,  pour  être  bonne  à  marier,,  il 
faut  être  venue  au  monde  une  vingtaine  d’années  auparavant.  Tout 
cela  est  évident. 

Ainsi,  205,244  mariages  cohlracfés  en  France  en  1817  n’eussent 
certainement  pas  permis  d’en  enregistrer  283,902  vingt-quatre  ans 
après,  en  1841,  si  les  conjoints  de  1817  eussent  agi  sous  l’empire 
des  préoccnjiations  que  leur  suppose  M.  Bousquet;  d’autant  mieux 
que  le  célibat  féminin  a  été  en  progression,  croissante  ,  ce  qui  est  ri¬ 
goureusement  prouvé  par  la  mortalité  comparée  de  la  ville  de  Paris 

sement  des  enfants  naturels.  C’est  pourtant  à  l’égard  de  ces  derniers 
que  la  théorie  de  M.  Bousquet  trouverait  à  s’exercer  utilement  pour 
■  la  société  tout  entière. 

Il  n’est,  monsieur,  ainsi  que  je  l’ai  écrit  dans  mon  Fssâi  de  rnÔr- 
talité,  qu’une  seule  explication  rationnelle  de  ce  double  phénomène. 
Toute  autre  ne  peut  soutenir  cinq  minutes  d’examen  attentif. 

Là  règle  générale,  et  qui  ne  peut  tromper,  est  que,  dans  un 
même  pays,  sous  l’empire  des  mêmes  lois ,  et  toutes  choses  d’ail¬ 
leurs' égales,  les  naissances  annuelles  sont  proportionnelles  à  la 
population  féconde,  comme  Im  produit'  l’est  à  ses  facteurs.  Les 
naissances  étant  stationnaires  en  France  depuis  1817,  cela  prouve 
que  la 'population  féconde  est  également  stationnaire. 

Depuis  le  commencement  du  dix-huitième  siècle ,  l’âge  moyen  du 
mariage  féminin  est  25  ans.  Il  résulte  de  là  que  la  population  fé¬ 
conde  entre  25  et  50  ans  n’a  pas  varié  sensiblemént  dëpïiis  30  ans, 
puisque  le  nombre  des  naissances  légitimes  éü  France  à  été  (An¬ 
nuaire  de  1850)  :  ,  : 

De  1817  à  1826  (10  ans),  8,983,280;  .  . 

De  1838  à  1847  (10  ans),  8,979,090; 
tandis  que  la  population  totale:  s’est  accrue  dé  plus  de  cinq  millions 
d’âmes  !  ;  ÿ 

Veuillez  agréer,  etc.  H.  -  Carnot'^  ‘ 

Autan,  5  juillet  1850. 

Cirey ,  5  juillet  1850. 

'  Monsieur  et  très  honoré  confrère ,  . 

'  I  Pour  apprécier ,  dites-vous  dàns  votre  jonrnal  du  30  juin ,  avec 

>  quelque  degré  de  certitude  l’influence  funeste  ou  heureuse  de 
^  la  vaccine  sur  le  mouvement  de  la  population  ,  il  est  nécessaire 

>  d’une  statistique  sur  deux  peuples,  dont  l’un  depuis  longtemps 
I  aurait  accneilli  la  vaccine  comme  un  bienfait,  l’autre,  au  contraire, 

»  s’y  serait  constamment  soustrait.  > 

Je  partage  entièrement  votre  opinion ,  je  voudrais  la  voir  adopter; 
je  voudrais  avoir  mission  pour  dire  à  l’Académie  :  —  «  Au  lieu  de 
recherches  oiseuses  qui  vous  fourniront  des  séries  de  faits  confra- 
toires  souvent  mal  observés ,  bornez-vous  à  nommer  deux  commis¬ 
sions  composées  d’hommes  impartiaux  ,  c’est-à-dire-  n’ayant  aucun 
parti  pris ,  n’ayant  point  attaché  leur  nom  à  la  découverte  de  la 
vaccine,  ne  l’ayant  jamais  dénigrée.  Envoyez  l’une  de  ces  commis¬ 
sions  explorer  la  Côte-d’Or,'  l’autre  étudier  le -département  de  l’A¬ 
veyron,  en  s’attachant  spécialement  aux  maladies  mortelle^  dans  la 
période  de  15  à  45  ans  ;  comparez  les  résultats  ,  et  je  serai  bien 
étonné  si  la  conclusion  ne  ressort  pas  dans  tonte  son  évidence.  » 
tjuoi  qu’il  au  soit ,  je  me  suis  livré  à. quelques  recherches  statis¬ 
tiques  ,  et  je  m’empresse  de  vous  communiquer  la  note  suivante  que 
j’ai  eu  l’honneur  d’adresser  à  l’Académie  de  Médecine  le  14  juin 
dernier..  Veuillez  lui  faire  accueil  dans  ia-Gazetfe  des  Hôpitaua} , 
et  agréer,  etc. ,  ,  •  A.  Bavard,  d.-m. 

Examen  statistiqoe  de  cë'tte  assertion  :  i  Tous  les  vaccinés 
1  iribtnphenf  dés  Coups  de  la  variole  i ,  émise  dans  le  rapport  , 
adopté  par  l’Académie  '  de  Médecine  sur  les  vaccinations  de 
1847.  (M.  Bousquet,  rapporteur.) 


est  fondée,  plus  elle  est  péiléniptoire' dans  sa  forme.  Ainsi 
le  veut  la  fragilité  humaine.  Nombre  de  geus ,  même  eh 
Sorbonne,  finissent  par  regarder  comme  article  de  foi  un 
mensMge  souvent  répété.  «  (Lettres  de  d’Alembert.) 

Là  médecine  a  vecennu  dans  tous  les  temps,  l’ntilité  des  etatisti- 
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ques  impartiales  et  correctement  établies  pour  rectifier  des  erreurs 
accréditées  ou  pour  comparer  entre  eux  divers  modes  de  traitement. 

Or,  après  avoir  lü  cettè  phrase  que  j’extrais  du  rapport  officiel 
sur  les  vaccinations  pratiquées  en  1847  (page  7J  :  —  i  En  résumé  , 
»  la  vaccine  préserve  donc  tous  les  vaccinés  ;  mais  ,  chez  quelqnes- 
>  uns,  cette  préservation  a  des  bornes  dans  le  temps.  Elle  n’en  a 
J  pas  dans  ses  suites ,  car  tous  les  vaccinés  triomphent  des  coups 
»  d^  la  varioU.  «  —  je  demeurai  fort  perplexe  ,  je  l’avoue  'i  car 
sous  mes  yeux  était  un  compte-rendu  de  iTlcadémié.  des  Sciences, 
et  cette  autre  phrase  si  positive  ,  si  précise,  écrite  par  le  savant 
M.  Serres  :  ...  . 

«  Depuis  1845  ,  la  variole  est  devenue  mortelle  pour  quelques 
»  vaccinés.  A  l’hôpital  de  la  Pitié  ,  sur  162  vaccinés  atteints  par 
J  l’épidémie  ,  25  succombèrent,  i  (Docteur  Serres  ,  3®  Mémoire  , 
18(17,  §  ï7.)'  ..  '  ■  . 

Tl  est  impossible  que  M.  Serres  se  soit  trompé  aussi  étrangement 
sur  un  fait  arrivé  dans  son  hôpital  même  ,  fait  qui  n’a  d’ailleurs  ja¬ 
mais  été  contesté  jusqu’ici ,  auquel ,  au  contraire  ,  de  nouveaux  té-' 
moignages  donnent  chaque  jour  plus  de  force.  D’un  autre  côté  ,  il 
est  àffieilé  de  comprendre  comment  l’Académie  de  Médecine  a  pu 
adopter,  ;une  affirmation  aussi  tranchante  que  celle  contenue  dans 
son  rapport;  en  présence  de  ce  même  fait  qu’elle  ne  devait  pas- 
ignorer,  et  qui  prouve  que,  sur  cent  vaccinés  atteints  par  la  petite, 
vérole,  il  en  meurt  plus  de  quinze! 

Pour  sortir  de  la  perplexité  que  me  causait  cette  contradiction 
incroyable  ,  je  me  décidai  à  employer  une  pierre  de  touche  infailli-; 
ble  :  le  cïdcul  statistique  fondé  sur  les  documents  officiels.  . 

Si  tous  l'es  vaccinés  triomphent  des  coups  de  la  variole,  me  dis-je, 
ce  fléau  doit  évidemment  emporter  beaucoup  moins  de  monde  dans 
les  départements  ,  où  la  vaccine  est  en  grand  honneur,  que  dans  ceux 
où  elle  est  tombée  dans  un  discrédit  complet. 

Or,  de  tons  les- départements  de  la.France,  celui  de  la  Côté-d’Or 
s’est  montré  lepjus  constamiùent  zélé  pour  la  propagîiion  vaccinale. 

«  La  part  d’influenee  que  la  vaecine  exerce  sur  la  population,  dit' 
1  après  M.  le  préfet  de  la  Côte-d’Or  le  rapport  surfes  vaccinations' 
1  de  1836,  peut  être  spécialement  étudiée  dans  ce  département  II;... 
>  Dans  la.Côte-d'Qr,  le  problème  soumis  ô  l’administratién  par  fel 
«  Gouvernement  Impérial,  la  concordance  des  vaccinations  avec  les; 
1  enfants  nés  pendant  l’exercicè:  et  restant.à  la  fin  de  l’exercice,’ 
»  continue  à élrephinement  xésolu.n  (üàpportofficielau  miniUre.) 

De  tous  les  départements  delà  Franee,  au  Contraire,-  le  plus  cons-- 
tamment  rebelle  à  cette:pratique  a  été  celui  de  l’Aveyron..  Il  ne  faut’ 
pas  moins  que  toutes  les  exigences  de  l’Etat  relatives  à  J’instoilction' 
publique  pour  obtenir,  dans  oe  département,  une  vaccination  sur 
dix  naissances  constatées.  ■  , 

Qui  ne  croirait,  d’après  cela,  que  le  département  de  la  Côte-d’Or! 
perd  infiniment  moins  de  sujets  par  suite  de  la  petite:  vérole  que  lej 
département  de, l’Aveyron?  ;  ,  :  ! 

C’est  précisémentle. contraire  qui  arrive  !  ,  ■  1 

J’ai  la  conviction, .-en  signalant  ce  fait  remarquable  4  fa  capnajs-| 
sance  de  l’Académie,  .'de  rendre  service,  en  même  temps;  à;la  sciepce! 
et  à  la-vérité,  que  cette  honorable  assemblée  ne  sépara  jamais.  ■  'il  j 
Voici  le  résultat  comparé  de  la  mortalité  variolique  dans  cés  dahx 
départements,  d  après  neuf  rapports  officiels  de  l’Académie  de  Mé-J 
decine,  les  seuls  qne  j’aie  pu  réunir:;  j.  ■  ,  .  ;  i 


Ce  seraitdouter  de  l’intelligence  de  nos  lecteurs  que  d’ajouter  des 
phrases  à  l’exposé  succinct  de  cés  faits  déplorables. 

Il  suffit ,  en  outre  ,  de  comparer  entre  eux  les  relevés  des  décès 
par  suite  de  la  petite  vérole  dans  la  ville  de  Paris  (Annuaire  du 
Bureau  des  longitudes)  pour  reconnaître  que  cette  maladie ,  quî, 
entre  1817  et  1820,  choisissait  à  peine  5  p.  0/0  de  ses  victimes  en¬ 
tre  20  et  30  ans,  en  prend  aujourd’hui  7  à  8  fois  plus,  -i  37  p.  0/0 
de  1845  à  1848!  Telle  a  été  la  jirogressiou  de  ces  deux  terribles 
affeétions  dans  le  cours  de  ce  siècle.-  «  Quel  sujet  de  méditations 
pour  la  médecine  et  pour  les  gouvernements!  i  ainsi  que  le  dit 
AL  Içjdoateur  Serres  dans  son,3P  iI/é/»oft;e,' ^33.  «  ; 
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C’est  prinfcipalement  dans  le?  sept  premièriBs  apnées  de  Ip  yiê.que! 
la  vaccine  exerce  son  influence  conservatrice^, Voici,  én  céhséqnence, 
trois  lignes  qui  indiquent,  dé  dix  ans  (en  dix  ans',  la  sitnatidn/du  d^- 
partémènt  de  la  Côte-d’Or  vingf  ans  environ  après  Tintroduehoh  de 
la  vacciné,  ef,  chacunè  dé  ces  ii""””  —i— if-  j’— i-  j.l 

nés  séptennaiés'. 

L’histoire  de  cette  fallacieuse  découverte,  y,  qst  écritè  par  la  maini 
de  Dieu!  •  -  ■ 
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II 


;â’-.g 


L’observateur  réfléchi  qui  sait  et  véut  lire  dans  ces  chiffres,  offrant 
le  mouvement  moyen  de  vingt  années,  ne  peut  se  dispenser  d’y  're-' 
connaître  combien  a  décliné  rapidement  l’accroissement  de  la  popu¬ 
lation  de  la  Côte-d  Or,  ainsi  que  le  nombre  d’énfants  par  mariage.  - 
Voyant  en  même  temps  augmenter  la  vie  moyenne  des  nouveau- 
nés  (1),  il  arrive  sans  de  grands  efforts  de  logique  à  conclure  que’ 
l’accroissement  de  mortalité  dans  ce  département  est  afférent  à  -la- 
période  féconde  et  active  de  la  vie  humaine,  entre  ,15  et  50  ans.; 
Alors  il  comprend  pourquoi  les  mariages  augmentent  tandis  que  lés 
naissances  diminuent,  par  le  nombre  insolifé  dé  veufs  éf  dé  veuves 
enéore  jeunes  que  créé  cé déplacement  de  la  mortalité  du  pays;®-’' 

Or,  tout  le  monde  sait  que  la  fièvre  typhoïde  séÂt  p'artîénli'èye- ; 
ment  entre  15  ét  45  ans.  Tout  le  .monde'  sait  qué' si  cette  maladie  i 
n’est  pas  nouvelle  dans  toute  la  rigneor  du  .mot,—  question  ôiSeiréé,  i 
bonne  tout  au  pins  à  l’amusement  des  antiqüaires,  -^  'dn  moifis  élle  ; 
s’est  mulfipliée,  de  nos  jours  ,  dans  une  proportion  inoiiie  et  éf-' 
frayante.  Les,  rapports  .de  M.  Gaultier  de  CIaubi;y,,sur  le?  épidémies 
nous  ont.  appris  que  ce  terrible  fléau  ravage  prmçipalemeut  la  Çôie- 
d’Or,  départenient  connu,  ainsi  que  nousfuenpnsrdp  le. voir,  par  son- 
zèle  pour  la  vaccine.  .  ' 

(1)  La  vie  moyenne  à  un  ;âge  quelconque  est  le  quotient  de  la 
population  au-dessus  de  cet  .âge,  divisée  par  le  nombre  d’individus 
survivants  à  cet  âge,  en  supposant  qne  tous  soient  nés  à  un  même! 
instant  de  chaque  année.  Ainsi,  la  vie  ,moyeon%  à  '0  an  est  le  quo-,  i 
lient  de  la  population  lotale  dWIsée  paît  lés  naissances  annnéllel.  : 


'  '  '  'tiôiPltAL  COCHIX.  —  M.  MaisoNKËüVE.  ' 

Iiuxatlon  scapulo-humérale  droite  datant  de  trois  mois. 

Réduction. 

Ce.ii’est  pas  chose  toujours  facile  quë  de  réduire  une  luxa-, 
tion  scapulo-humérale  ancienne,  surtout'quand. cette  luxation 
appartient  à  la  variété  sous-pectorale. 

Nqus  venons  d’assister  à  une  opération  de  '  ce  genre  prati¬ 
quée  avec  succès  par  M.  Maisonneuve,  et  nous  croyons  être 
agréable  à  nos  lecteurs  en  leur  faisant  part  des  manœuvres 
aussi  simples  qu’ingénieuses  employées  par  ce  chirurgien. 

Gillet  (Charles),  boulanger,  âgé  de  trentewlrois  ans,  demeu¬ 
rant  rue  de  Cléry,  30;  eut  l’épaule  droife’  lujtéè  vers  les  pre¬ 
miers  Jours  d’avril. -Quelles  manœuvres  fit-on.  fr  oélte  (époque 
pour  opérer  la  réduction? Le nialaide  n’-rniâ-ejid  pas  un  bomptei 
exact.  Toujours  est-il  qu’elles  n’eurent  aucun  succès  et  que 
le  membre  resta  impotent.,,,  .  ,  „  „  .  ,  . 

Au  bout  de  deux  mois  et  demi,  Gillet  se  décida  à  réclamer 
les  secours  des  notabilifés  de  l,a  ,science.,,p(,n/U,à;,cinq  reprises 
différentes'des  tentàtiyés.én'ergiques  réduction,  tantôt  en 
s’aidant  du  chloroformé,  d’autrefois  sans  cet  auxiliaire.  Toutes; 
ceg  tentatives  échouèrent,  et.  on  conseilla  au  malade  .de 
tenir  là,  déclarant  la  luxaliofr  irréductible.  ■  ’ 

Gillet  était  entièrement  résigné  à  sujvré  cë  conseil ,  quafad 
un  médecin,  I  en  qui  il  avait  pleine  confiance ,  lui  conseilla  de 
-consulter  encore  ;Mj,:  AIaisbnneuve.  Ce  ' chirurgien  fût  d’avis 
que  la  réduction  était  possible,  et  seiphargéa  de. l’exécuter,  ce 
qui, eut  lieu  à  l’hopital  Cpchin,  le,  vendredi  28  juin  ,-  en  pré- 
ëëhcè  de  MM.  les  doëtèUrs 'Rig’al  (de  éâillac)  ,  De  .ViJlàbQn, 
Fèincault  dl'de  hombrëuÿ@IèÜés."  ,  '  ‘  ’ 

h  ;La  veille;  M.-Maisonh'éiivè  aVâît  etr/  âqîn  ,' après',  avoir  en¬ 
dormi  le  malade,  de  faire  exêbotèr'â’là  tête  dé  l-’huméruS  des 
-mquvements'étpndns  et  variés  afiû'de  (rompre  prie  'parlié-des' 
^dnqrepçes.  Ihavaitlem  oati-e;  constaté  Jabec^soin  l’espèce  de- 
,ilpxation  4,|£HlueIlB  il.avait  affaiyeiet. qu’il, abait  reconnue  être 
.une  luxalipn, sous-pectorale,  ’ 

'Quant  a  la  réduction,  voici  comment  il, y  fut  procédé  , 

Le  malade,  dépouillé  de  sa  chqmise,  est  assis,  sur  une  chkise! 
'basse,  le  côté  gauche  tourné  du  Côté' 'du  liiur ,  où  se  trouve' 
.scellé  un  anneau  de  fer.  rr.  y 

p  Un  Délit  couasini  carré  .est  placé  dans  le  creuit  dé  Taîs-’ 
«Aie  .ùîçMde  et  maintenu  par  de  plein  d’une  forte 
|dont  les  chefs  sont  passés .  .dans  l’anneau  de  fer  et 
.fiés  â  deux, aides, .  .  •  -,  i-’  r,;..,  :  -  .  ' 

2^  Une  seconde  aléze,  dont  le  pl^in  est  appliqué,  sur  la 
voûte  acromiale,  sert  à  fixer  le  malade  à. la  chaisé'eh  passant 
-entre- sesjanibes.-  -';'  ; 

.(S"  Une  troisième  alèze  est  appliquée  etf  fOrèbè  de  dà'c’  aù- 
-flèssus.du  coude,  et  maintenue  à  T’aide  ;Æuiie  bande  inouillée. 

.  Les  chefs  so.nt .confiés  à  deux  aides,.:  . 

,  .  Â"  Due  qua,U-i4me  alèze,  est  appliquée  fencorO;  «A  j  forme  de 
du  poignet  et  rhainlemie  qoirpa  ,1a  précédente.,  Res 
’  chefs  sonfde  même  confias  à  deux  aides.  ‘ 

5°  Une  cinquième  alèze  est  appliquée  par  son  pTeip  sur  Ta 
ïaee  antérieüreifle  l’arliculâtiOniS'cfipnlb'-hiùînêrale,'  à  se^ 
deux  chefs,  dirigésen  arriéré  j.  sont' confiés  ^  Bü'àide  vîgôü-; 
reux.  i, 

6“  Le  chirurgien,  debout,  est  placé  en  dehors  du  membre, 
son  pied  gauche  appuLe..sur  la  chaise  et  sous -les  fesses  du; 
malade;  son  genou,  s’élevant  jusqu’au  niveau  de  l’aisselle,  lut 
.supination 

einbrassé'lâ  partié'superieure  du  bras ,  tandis  que  la  main- 
droite  saisit  le  bras  m.aladejau. niveau  du  çpude.- 

Ie,^m  au  chloro¬ 
forme  josqiràjO'^ccidité  complète  des  mhsçl’es.,  puis  on  com-' 
mèncé  les  lractiOns  horizbù’ljàlés.  'Apr,^  trois  bu  quatre  minu-: 
tes  de  tra’clibns  gradifêès, 'Ta  tê'té  de  l’hiifïi'éiTis  resTanl  toujours^ 
engagée  sons  le  grUbd  pedtôràI  ,'on  fait  agir  Tes  dràctioùs  an¬ 
téro-postérieures  au  moyen  de  la  Cinquième  ’alêze,  toüt  en 
soutenant  énergiquement  les  fractions  horizontales.  La  com¬ 
binaison  de  ces  deux  mouvements  ramène  assez  facilement  la 
fêle  de  l’humérus. dans  l'aisselle;  puis,  faisant  cesser  toute 
fraction.,  le  chirurgien  abaisse  vigoureusement  ,1’exlrémité  in-' 
férie’ure  du  bras  ,  pendant  qu’avec  sa  main  gauche  et  son  ge¬ 
nou  H'élèëe  brùsqUethenf  la  lê(e  de  I’qs.  La  luxation  se  trouve 
Aéduile.'  lié  moignon  de  l’épau.lë  a  recouvré  sa  forme,  le  bras, 
f  eut  être  appliqué  cbntre  le  trbflb,,  le  cOüdè  ‘même  peut  être’ 

-porté  jusqu’au-devant  de Tépîgaslré.  ' .  ; 

,  .Après  s’être  assuré  que  fout  est 'en  Ordre,  51.’  Alalsbflnèave* 
.fai{;immédiaïèment,  coucher,  le  malade  en  position- 'horizontale; 
iP.PW;#4er,.}fliSynoftpe,  ipuis  on  enlève  Jes  lacs  -ètr  ph  repofte? 
IjÛjipélade  flans, spn. lit;,  ,  , y  .  „  ■  -r-  i-,'  -i;  l  ‘ 

■  iiv T® 

'fané  flâns  la’pbsiifon.qùe  çongeille.M.  Velpeau  pour  la  fràc-î 
'iüré'd'ë  la  èlaviMilé.'  '  ’  (  ,  '  ’ j 

'  lUè'  troisième  jfl*ur  fait  ’éitécufër  quelques  môuvements  à* 
d'articUlàtion.'  ”’''  '  i.-  .  ! 

'  -  Ëtj  chacun  des  jours  étrivàirta,  ‘on  ékërée  Te  meqibrè  poiir 
loi  rendre  sa  mobilité.  "  '  (  ’  ' 

Cette  opération,  conduite  kVBC  Sagèsse  et  habileté,  fait  hoti-' 
ur  à  M.  Maisonneuve.  iMouè  signalerons  à  nos  lecteurs 
comme  une  chose. Vjçaimqnt  pvaplageuse  dans  ces  cas  difficHes 
la  cornhinaîsoU|,qes  tq|ctipjjs,  direct^ (sur  le  brps  .et  l’avaiit-! 
bras  avec  lèS  fràclîbns  perpéndiculaires  sur  ,  l^xfrénifé,  supé¬ 
rieure  de  l’humérus.  Nous  signalerons  aussi  Favatitage  de  la  ( 


fixation  du  malade  à  sa  chaise,  idée  due  à  M.  Riga!  (fle  Gail- 
lac),  et  qui,  adoptée  par  M.  Maisonneuve,  a  puissamment  con¬ 
tribué  au  succès. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÊttE.  —  51.  FALnef.^'  j 

Troubles  généraux  de  l’intelligeiice  dans  les  maladies 
mentales. 


(Quatrième  leçon. — Foïr  les  numéros-des  21,  23  mai, 

20  juin-  et  2  juillet.)  . 

_ Si  la  lésion  des  facultés  intellectuelles  chez  les  aliénés  n’est 

■  brdinâiremènf  que^  consécutive  à  celle  des  sentfments,  elle 
n’est  pas  moins  constante,  et  c^est  par  elle  que  le  plus  sou- 
vénfîe  révèle  Veii'sience  de  Falienalion  ntienialé.  ’ 

Nous  verrons,  :  ’éh  effet,  bi'é'fïfÔt'  qpe  la  mémoii*e,'  Taflen- 
tio'n',  le  jü^èmenf,  rifnagîn’âtion,  la  volonté,  sont;  cpminp  les 
impressip'ns;  Içg  péfçeptions,  profoudém^t-Tésées  daos.Talié- 
nàtion,  et  que  le  trouble  de  ces  facultés,  est  plus  appai-ent  que 
celui  des  iqualilés  affectives  et  morales. 

Ce  qu’il  ini, porto  d’abord  de  considérer,  c’est  l’état  général 
de  riritelligeneC  dans  la  Tolie. 

A  ce  point  dé  Vue,  deux  modes  particuliers  et  oppoSés  doi¬ 
vent  être  signalés,  la  torpeur,  la  lenteur  de  l’intelligence  et 
l’accroissement,  la  rapidité  de  son  activité.-  ■  . " 

La  lenteur  tient  à  deux  causes  :  à  l’inertie  des  facultés  in- 
telleètuelles.ou  à  la  prépondérance  d’une  idée  ou  d’un  senti¬ 
ment  qui  accapare  toute  l’intelligence  et  n’en  laisse  aucune 
partie-flisponible,  ou  .acceissibleià  l’acliqn, du, mpndo  extérieur, 
et  même  des  impressions  intérieures.  Ces  deux  manières  d’être 
,  de  l’esprit  ralenti  dans  son  mouvemeof,  .qjipique,  fjen  fliffé- 
renies  l’uiie  de  l’autre,-  prit  des  manifesjptiqn^ ‘analogues^  .  et 
contré  lesquelles  il  faut  .êlre'ën.gardfe  pour  avoir  une  idée 
exacte  ,d‘e  la  maladîei  du  traitement fl’èmjilp‘ÿeè;  effle  c’é'’(jii’il 
'y'a  à  brain'dre  ôù-à  èspérèr  four  la  gùérisôDV'Lfe's'hppk'i'ètiides 
analogues  sont  la'pctiprie  dés  idéeb,  la  lërileiir  dans'lèS’mou- 
vements,  et  .  surtout -la  .  persistabce  de  cesideuximamfâsitattio'ns, 
.malgré  la  diversité! des.  incitations.  Ce  qu’ihy.à  dp  flifféreùt, 
içlést.  l’expression;  de  Ja  plrysionoinie,  la  jçpnéent'afpn  .fles 
trpits,,,une  certaine.animaliop,  du  regard  .danqmn  cas.,; 
faissem,enl-  des  trait^,d^lajfqce|qt  le,,vaspe  des,ye,ux;(fa,nsT,qp- 
tfe,  Ce'  qb^jl.y  a  fle  .flîflerent  ençprè/.cvst  qué^  dans  çé;  jJernjer 
Vas,  Ta  débilité fl‘^  Tà''iiemio1re'esV'li'âb;itbeTlenïênl'constà(êé; et 
’Tëflib'fgtfè  dé  lâVrùîtfê'  dés'  autres. 'fdpiUéè'f’ïàtidts'oiie  dkbs 
‘Ràùtré'on  soiis  certaiflès  inflùétlcès'  ¥rra'éHër'le  mdfàUe 
à  ses  préoccupations  pour  acqüéH'r  Ta  'preuvé'posHivé  tfb'Ta 
forep, de  pensée, que  .pevêlqit  r.éxtérieqrcft.qHijgsUiWPloyée 
..fl’une  manière  trop  exçlpsive,  5Iais  çe;,i|i’est,pjLS  SBpTbiqent 
Veinploi  exclusif  des  fâciillés ,  mteTlec,tuel|^  au  .,s^epiçe.d’upe 
série  particulière  d’idées  et  de  sentimeptË-  qui  est  (|a  , cause  de 
la  Teii'fe'ür  de  l’esprit;  celte  lénieur  est  ‘elle -tbediê'  üri.’des 
caractères  dé  là  mélahcblie,  et'tient  lout’  la.ïbrS  à'  l’étai'tle 
Torganismé,  qui  s’àllîe, à  la  métabcblië  ét  <5  la  riâtttrè  des  idées 
et  des  sentiments  qui  absorbent  les  facultés; "  u  '-  ■  i 

La  tentéur  dans  .Ibimbuvément  deis'iidéés  fornie  donc  un 
aspect  principal  à  féonsidérer  dans  Taliénalipn,! mentale,!  et 
constitpe.une  des  fprmes  générales  de  léaiop;flp.r,intellige|é5e. 
,On  peut  en  acquérir  ,1a  prep.ve  daps  laxépéti^pn.flés  mép^es 
paroles,  dans  la,  répétition  de^  mêmes  mouvemefls,  fles  mêipes 
poses,  dans  la  di^culTé  qu’éprouventTés  aliénfs.â  réunir  leiirs 
idées,  flans  leur  hésitation  à  cet  égaril;,’  et, Jusque  dahéfla 
èfatnlé’  de  'porter  flés  ju^êàienls  qu’oti  remarqué  çhëz  ’cé  gfenre 
de’nitflàde'srGétteTenfélif  W  rétlBoritre  surtbnt  dans  là  'mé¬ 
lancolie  et  dans  la  démence.  'y-i'!' 

L’accroissement  de  l’activité  des  facultés  intellectuelles  est 
un  autre -état-très  remarquable  -dans  la  folie,  et  qui  quelque¬ 
fois,  surtout -dans  les  premiers  âges  de  la  civilisation,  a  exercé 
une  influence  très  grande  sur  les  masses.  <u 

Dans  cet  état,  les  idées  affluent  nombreuses  et  promptes  de 
la  doublfjjSqurce  des  so.iiyeuirs-ét  du  monde  extérieur;  t  elles 
jiullplent.  avec  fanf.fle  rapidité  que  leur  flurée  . est, instantanée 
et  qu’elles  sont  insaisissables  pâr  ,1a  conscience.  :  -  , 

;  Pàn’s  son  impuissan'çé  à  en  .Taire  lè  trîa'geiét  la  coOriTina- 
tîo’n'^réSprijt  lés  laissé' s'e  pr'btltrire  éttfis'fafâiti-é  ^àns  r&ct|6n; 
aussi,  èétie  àboiiilance  d’idées  e'st-ellé  qrdihairétlienf  frappée 
dé  stérilité  ;  c’esfmii  désordre,  un  pêle-üiêie  'floi  attristé  î’ob- 

Âervateur.' ';■;  ■  (  ;  ■  -  '■  •'  . 

;  £e  désordre  des  idées; -prôdiiit  de  leur  exfrême  variété,  (èst 
-augmenlé.enéore  par  la  diyersitéfl'es  émotions  qü'etles  suscitent  ; 
ausqi  Ta  jparple,. ne;  saurait  rendre  tout  ceiqn’il.y  a  de  mobilité 
dans  Tps,  expressions  et  dans  les  mouvements  chez  les  aliénés 
qui  présentent  une  grande  activité  deTinteUigence;  il  faut  les 
àVôir  vus,  flans’ tous  lés  degrés,  pour  en  avoir  itne  juste  idée. 

Cepenflaiili'  lorsque  celte  activité  n’atlçint  qü’une  certaine 
mesuré',  Idrsqtfé'Tesprit  avivé  peut  saisir  quelque  rapport 
entre  les  idées  hotnbreusès  qui  surgissent,  il  en  résulte  qüél- 
quefois^des  apérçûs  qui ,  par  leur  éclatintrrnsèqne  et  parle 
tqur  .original  deTeiic  expression,  frappent  les  auditeurs  d’éton- 
ipèffl.eô.t  et  lenr  ,f<ttiï  dire  que.les  malades  floiyent  AJfl  niala- 
rebe  ri^elljgenee,  qn’ils  iviennent  de  révéler.,  flie  .spectacle  de 
.’^cçtjqj^pment,  de,  Tactivité  (de  l’esprit,  qst  quelqneToJs,  très 
mpésanf  chez  des  malades  na.tnfe|Iemènt  infelligénis'.  ^ 

''■'lîs  pnTfënt  alors.'aVec  iirie  forcé  /flé  pênsee ,  'une'  'pÇmpt 


d’^üdtgrafliFiHtérêt , 'Ms  pèuVênt  è: 
cent  la  plus  grande  autorité.-';  ir-  >  - 

Dans  d’autres  circonstances  ,  l’accroissement  de  l’intelli¬ 
gence  ne  se  mesure  pas  .par -fle.  .nombre  des  idées  ,  mais  par 
l’activité  prépondérante  de  certaines  facultés,  par  celle  de  la 
méqibire  et  flè  l’imagination  ;  on  .s’éjonne ,  de  .voicices  mala¬ 
des  réciter  de  longs  passages  fles  orateurs  et  des  poètes  que 
l’on  croyait  depuis  longtemps  effacés  de  leur  mémoire  ;  on 
s’étoflnode  la.prodigieuse.  facilité’  qu’ils, ont  à  se  rappelér  les 
faits,  Jës.  dates  ayec-unn,pfénisiéff;  dnifl  -ils  jj’éfpiépit  îPk?  «O" 
qéuJ^çmept  capjjVles.;.-,jO^,gs’étopjne  ,^^Tf);.}(0V; 
leurs  "pensées  cTlmages  'poéliquès  ,*  îet  même"  les  versifier. 


—  321^ 


Est-ce  à' 'dîi’è‘'^'üeî  daïis  céf  état  de  folié  ,  le  malade  présente 
des  facultés  qu’il  n’aKait:  pas.  auparavant  ?  Non,  sans.dpule, 

‘  tout  ce  qu'il  ménye^ste  était  virtuellement  en  lui;  la  nïaladie 
n’a  fait  que  faire  jaïUic  au  dehors  l’étincelle  ;  c’est  la  vivacité 
acçrué^.la.plua  gpande. liberté  d’allure,  le  laisser-aller,  l’ab- 
■  'scnçe  de  tnut,niQtif  dp  cipcçti^ection  et  de  contrainte  de  ,1a 
"  part  du  malade, .  et  le  contraste  de  pensées  plus  ^ ou  moins 
us'lès,' souvent  originales  et  pittoresques,  avec  la  croyance  à 
a  folie  de  la  part  des  spectateurs,  qui  donnent  le  change  et 
;  -qiii  fontioroife  à  plus  de  '  développement  d’intelligence"  qu’il 
n’en  existe  'réellement.  Celte- activité  'de  l’ esprit  est  surtôut 
:  notable  dans  la  manie  ,  ■ -et  particulièrement  au ‘début  de  éette 
espèce  de  inàladie mentale.  '  ‘ 

j  C’est  tellement  Irihérent  à- la  manie,- qu’il.eSt  âf-'rîvè  Sbnvenf 

*  d’annoncer  'üii  accès  de  mariieun'feéniiitlehlé  par  l’observation 
de  l’a-cbroissemetit  d’activité  des  facultés  intellectuelles,  comme 

,  si  l’esprit,  avant  de  succomber,  était  saisi  d’unç  illumination 
soudaine.  •  -  • 

Le  désordre  de  l’întélligénce  se, lie  à  la  lenteur  et  à  l’acli- 
-vitè  plus- grande,  de  soa'  exèrcice  ,  non  pas  seulement  à  cadse 
de  ces  deud  états  de  l’intèlligencè  eux-mêmes  ,  mais  par  suite 
d’un  défaut  d’assoeiatiOn  d’idées  ,  d’une  incohérence  qui  dé¬ 
pend  d’un  manque  de  force  -pour  enchaîner  leS  idées,  de 
il’emploi  Continuel  d’ellipses ,  pu  bien  enfin  d’ùne  disposition 
de  l’esprit  qui  fait  que,  dans  la  liaison  des  idées  ,  les  malades 
se  laissent  moins  diriger  par  la  nature  ihtrirtséqüe  .des  idées 
-■que  par  les  circonstances  qui  leur  sont  extérieures,  et  ttofàm- 
ment  par  leurs  signes  expressifs  et  même  par  les  sons. 

L’état  de  santé  présenté  des  ahalognés  ,anx  diverses  situa¬ 
tions  deil’esprit  que  npusveriens’’d’éxà'niiner.  C’est  ainsi  que 
la  lenteur  maladive  des  idées  correspond  â  la  ténacité  qu’elles 
présentent quelquefoisdanS  l’état  normal;  si,  darrSiCe  cas  sur¬ 
tout,  les  idées  sont  pénibles ,  ce  qui  arrivé  souvent ,  elles 
empêchent  aloff  loüt  accès  à  d’autres  ûdées  et ‘même  aux 
impressions.'  C’est  encore  ainsi  que,  dansl’êtàt  de  Santé,  on 

-  cherche  fréquemment,  ponr  exprimer  léS'idêeS  ,  lés  mots  qui 

-  quelquefois  n’àrrîvenl'pàs  oti  arrivent  avec  une  eitVêmd  diffi- 
cuUé.  A  l’activité  maladive  de  l’espHt  correspond;  dans  l’étal 

,  n.qrmal,  upe  abondance  d!idées  qu’on  exprime  av,ÇC  une.heu- 
reuse  facilite  ,  ,et4à,çqqfusipn  qui  résulte  de  cette  abondance 
d’idées', '’prjivé  ^qû’pçi, est' d'jpn  principe  pour  lés  démêler  et  les 
copij^onn.ér  ;  ,ènfin,  le.rêye  est,  , du. moins  ifréqueuiment,  l’ir 
, 'mMe  là  jpl^s  yr|ije,flu  désordre  de  Ijesprit,;  i  ,  . 

'  'Nous'  venons  dé  voir  que  riDteUig,ence  était  susceptible,  dans 
les  maladies  mentales,  d’éprouver  dans  l’ensembje  de  ses  fa- 
oultés;tfne‘gnande itorpéur  et  ubé  grandé’àotivité.  -  nlaintenant 
.  conslatons'rètat  jjarliculier  de  qiielqUës-unes 'de  s'é’s'ïaèültês  j 
commençons  par  la  mémoire.  '  -  ^ 

La  mémoire  est  plus  souvent  .affaibjie. qu’avivée  dans  les 
maladies  ■  métilMles  ;  ses  degrés  H^affalblissement  sont  divers, 

-  et  d’appréciation  de  ces  degrés  est  très  impqrfantéponr  lé 

pronostic.  ■. .  ■  "  ■ 

La  faiblesse  de  la  mémoire  est  relative  ;  elle  est  plus  grande 
pour  les  idées  réceutes.  que  pour  4es  idées  anciennement 
acquises. 

Gelle,;faqulté  présente  aussi  des  inégalités  de  faiblesse  rela- 
.  tives  tanlôti  aux  choses ,  tantôt  aux  mots  qui  doivent  les  ex¬ 
primer.  L’espèce  de 'ménioire'rélalive  auîc  choses  anciennes 
est  conservée  chez  les'-li'êittêhls,  qui  hâmiént "éu  çoiitraire  les 
'  chOs'ëS  prééqdê.^'Jinstàhi'iüiême  où‘ellés  viennent  de  se  pro- 
'  dnire.'  ‘Dàris'cert'âins  Cas  dé  thàladies  mentales,  c’e^t  précisé¬ 
ment  l’inverse  qu’pp  observe;  la  mémoire,  fidèle  pour  les 
:  impressions  récentes  ,  semble  voir  les. choses  anciennes  dans 
.pn  horizon ;si  éloigné,  et  l’esprit  semble  avoir  tellement  rompu 
'  'avec  sesiidéés  .antérieures  ,  qùe  l’identité  de  la  personne  est 
douteuse,  et  que  quelquefois  même_  les  _malades  ne  dalent  .lgur 
"êxistenci'que'de  l’époque  de  leur  maladie.  , 

Noudidevons  dire  cependant  que,  dans  dés  cas,  ce  li' est  pas 
toujpqrs  .une  sij^l.edésiqn  .de  mémoire,  mai8..u,n,erIè,sioja,qft^^ . 
munF'a'^usieurs"' 'facultés','" 'ce  qui  prouve  de  plus  en  plus 
que ,  <d«^l'étal  Trorm8l;^0ttraie  dans' Tétât  ffial^îT,,';  l’action 
de  r^s[.4j|;ij$è.<  èsOitoûfta|iie;ef  sjnibéliqne.  ,  f  ; 

„>iia  jqéuMjçq-qÿ^eçfqipernent,  par  sa  faiblesse  et  par,  le 
éàrài3ij!i^j^ic^lifc(^^elt^^  Taible?Se  relÉitiçé.'a.qsçv  j|iits"an- 
j-  cléns'V'-Md ’èoftflfHoh  •mdfsperisab'Ié  pbuï;  e_pp^êch^V^e  sentir 
Sa  p'erSOtfflSh{?X'Wàis''lâ  êéhsîbiîite'’gênéràîé,‘  pa]^_^s  ahoma- 
Hes,,  y  cqhlHbqe  aussi  beaüÇçîup.  On  conçoit , -l^effet ,  que 
lorsquédeiioiîles  parts. iéslvoies  ouvertes  aux||in|ftessions  n’ap- 

-  porten.LqBÿjteSltnaîéÉiâiiX  dîlsemblables  i^'-ceux  qui  iétaient 
^portés  anciennement,  l’esprit  troublé,  n’ayant  .à  juger  que  . 
des  imprésslons  fausses  et  ne  pouvant  établiri’  aucune  oompa- 

. raison  entre  le  passé  elle  présent,  par  Tab^nce  des  sôuve- 
:  nirs  ,  finisse  par  se  méconnaître  et  adopte  une  personnalité 
différente  de  la  sienne. 

Mais  ce  n’est  pas  assez  que  de  montrer  comment  l’ esprit 
humain  parvient  dans  son  trouble  â  méconnaître  l’identité 
de  son  existence  et  renonce  à  sa  peésonnalité,  il  faut  re- 
;  chercher  comment  il  adopte  une  personnalité  plutôt  qu’une 
aulré.  '  ' 

Eh  bien!  dans  quelques  circonstances  ,  c!est  un  souvenir 
■historique  qui'burvil  à  là  rnin,e  de  Id  ibémbire  et.  qui,, par  son 
.  ispl'ebi'ent  mèriie,  détient  la  cause', cje  Tadpptipn  de  la  person-  ■ 

-  I^abl4v  aliéné  ,se  croira  Mahomet  [*‘Nàp'o- 

?  liouv  étc-.-Dans.d’.aulrescirconslanoes  ,  l’odeur  du  so^rc,  le 

-  i son  du  brait  de  cbaînef;:  des’  hallucinatipus  ;entraîuerqMt  la 
conséquence  qü’ôn  est  le ‘diable.;  dans  ,d’'àb'tres  cas,^enfin  ,  le^  , 

'  .éb^/tgemenis  '  sqryenuS  daiis  là‘'^enslbiï((4  géiyérajfe  *  ilérpbt  ; 
..py.pice.qu’jôn  ëst,;qe^yepre.  parce  qu’pn  seisenl  friabk  comme  , 
:,lui‘,  qu’on  est. uOjlwllon'  parce  qu’on  éprouveile  sentiment: de  ‘ 

-  légèreté,'  qu'on  est’de  plomb  en  partie  ou  en* totalité,  gélôn 

s  qu’ôn' épiouve  uu'j'spnlimpnt  de  pesanie'ùr  gé’Méral^oU'  pp'riijel.'  , 
_  L!éXal(alioiidqqçntîrnep.i'd,u.niei'vellleu'x,'celui,de..),’alipoHr- 
..propre,  doivent, àpssi’;éire  pris. en  considération., pour-se  ren¬ 
dre  un  compte  aussi!  Ctsact  que  '  possible  de  ces  transforma¬ 
tions-dé  la  p'ersonualitéi  Quoique  ce' soit  à  l’occasion 'de  Ta 
'  faiblesse  de' la  'mëbioire  qilç  nous  aVOilk  parlé  des  changements 
de  personnalité ,  nous  ne  voilions  pas  dire  qu’iU.ne  se,  pvç- 

•  dbisentpas  ,  âiOrs'què  la  mémbirêéSt  active  j  mais.^aloi’S'ils  ; 
arrivent  par  d’autres  causes,  comme  par  exemple  par  la  lésion 


du  jugement  et  par  cettg  disppsitiçn  d’esprit  à  faire  des  ellip¬ 
ses  que  nous  avons  mentionné  précédemment.  Qn  conçoit  que 
des  esprits  malades  se  mettent  peu  en, peine  des  souvenirs  et 
trouvent  toujours  les  moyens  de  les  adapter  à  leurs  idées  déli¬ 
rantes,  lorsqu’ils  sont  d’ailleurs  capables  de  Tbisônnement. 

La  mémoire  pendant  la  convalescence,  vacillante  dès  le 
principe:,  comme  toutes  les  autres  facultés-,  s’affermit  ensuite 
an  peint  que  lés  convalescents  peuvent  ée'Tappéler  de  tout  cé 
qu’ils  ont  vu  et  entendu  autour  d’eux,  et  rendre  compte  de 
leurs  dispositions  intérieures,  du  mouvement  de  leurs  idées  et 
de  leurs  sentiments  ,  et  faire  connaître  les  mobiles  déleurs 

■  paroles  et  dé  leurs  actes.  Cette  Observation  dort  être ‘biéà  pré-- 

sente  à  l’esprit  de  tous  ceux  qui  soignent  les-aliénéé  ,"el  doiti 
être  pour  en*  un  motif  de  plus  pôürme  riett'  direj,  iii  rienî 
faire  qui  ne  Soit  digne  et  convenable;  l’on  sait  d’ailleurs  com-; 
bien  les  aliénés  saisissent  avec  fiiïeSse'les  moitidrés  parolés,e^ 
les  moindres  gestes.  ^  ’  n  ‘  1 

La  conservation  de  la  mémoire  a  surtout  lieu'  chez  les  mé-j 
lancoliques  et  cheé  les  maniaques  dont  l’agitàtion  a  été  inb-j 
dérée.  Efie  est  très,  faible  Chez  les  malades  dont  le'  délire  a 
été  remarquable' par  une  giànde  abondance  d’idées  et  par 
une.  excitation  violente  et  prolongée;  elle  est  faible-également 
chez  les  délirants  qui  ont  présenté  pne  grandg  lenteur  dans: 

•  le  désordre  de  l’intelligence;  enfin  ebe  est  .imllfi  dansla  cpn-j 
valescence  de  l.’i.diolisme  âccidentel.  :  .  ;  ,,  ,  .  .  ■ 

J’ qrrive  à  .l’attention.  .Nul  doute  que ,  çettp  faculté  ne  soif 
.. profondément fésée  chez, les  aliénés:  elle  est  sans jCesse rom-; 
pue  chez  les  .maniaques  par  la  foule  et  Tinpohéreftce .  des 
idées;  chez  les  mélancoliques  elle  est  concentrée, -fixe,  ce  qui 
les  isole  et  les  met  en  désaccord  avec  le  monde  exférieur..,. 

L’instabilité,  la  désharmonie  des  impressions- ‘^extérieures 
et  des  pensées  sont  t.elles  dans  le.  délire  général,,  qn’jTê.rrivq 
souvent  aux  malades  de  ne  point  reconnaître  les  objets  les 
plus  fa'miliei-s  ,  et  qu’il  est  impossible  d’-ôblenîr  d’eux  quel¬ 
ques  réponses  cOnséqnenles  ,  -quelques  paToleé!yüîvieé“sürd0 
même  sujét‘,'iant  leur  attention  est  mobilé  ‘ét  difficile 'à  fixer,’ 
Dans  les  délires  bornés,  cette  faculté  n’est  lésée  ;  ni  de  lai 
même  manière,  ni  au  même  degré.  Il  n'est  pas  'aisé  sand 

■  doute  de  provoquer  ét  dé' retenir  l’attention  de  Ces  màladeé 

sur  un  'sùjet  qtii  ne  les  intéresse  pas;  mais  il  est  rare  qü’in-i 
terpélléâ  ils.  Ue  reconnaissent  pas  les  personnes  et  les  choseS 
qui  les  entourent  ;  grand  nombre  d’entre  eux  sé  montrent 
assez  attentifs  aux  tisages  ,  aù*  convenances  ;  ehfib  ils  .appli-| 
quent  leur  esprit  avec  persévérance  à  l’Objet  habituel  de  léurS 
préoccupations.,  ;  ■  -  "'  "' 

L’attention  n’est  iîôric  pas' une  faculté  abSeuié'jlàb^  les  âé-t 
lires'bornés  ,  comble  elle  TesTdans  lés  délires' priéraux  ;  spd 
défaut  est  d’être  concentrée  ejiçlusn'Ébiept.'  '  ,'  '  , 

.Cependant,  comme  l’aîteqlion  ppur  slexercer  .pécesailé 
:Iecqncours  de  la  volonté,  .il  n’e;st  pas  exaçtdé.  dire  .que  }eé 
malades  atteints  de  délire, bornés  s’appliquent  avec,  continuité 
à  l’objet  de  leur  préoccupation.  .  , 

'  'Nous  croyons  que  la  plupart  de  ces  maladés  sont  beaucoup 
plus  labsorbés  quhtleritifs.  De  ce  qu’il  est  difficile  de  les  dis- 
' traire,  il  ri’ en  faut  pas. conclure  que  leur  esprit  travaille  obs- 
,  tinément  dans  une  mémë  direction  ,  ce  qui  serait '.le  don  dd 
'génie  par  excellence ,  si  sa  condilioaipremière' est  la  force 
d’attention ,  ainsi  qu’un  philosdpbe  naturaliste  l’a  iprèlendu; 

'  Esqnirol  nous  paraît  avoir  très-  bien  résumé  Une  observation 
juste,,  en  disant  des  mélaneoliquesr.ils  sentent  etme  pensent 
pas:  cela  est  vrai,  du  moins, ,pdur^un  très-grancLinombre  d!a-r 
iiénés.  La  concentration  riientale ,  active-dès  le  pcincipe.,  dé¬ 
génère  en  une  sorte  d’habitude- instinctive ,  automatique, 
qui  met  4  peine.en  jeu  les  faouùésjde  Tenteodément. 

Il  y  a  d’ailleurs  une  grande  différence  lés  préôçCüpa- 

■  lions  du  Sentiment  ét  celles  de  l’eSprit-,'  éri  Ce-  qüi  concerne  le 
,  d.egri;d’attentioii  ef  la  p.açficipation  de  la  .volonté. 

Le  sentiment  est  sponlanlé,;  il  ;  commande  et  h’obéit  pas  ;. 
l’alténtiori  est  provoquée  tèt  devient  passion..  A-t-on  besoin 
,  d’ètré  attentif  au  plaisir  ou  à  la  douleur?  Dans  le  domaine 
intellectuel,  au  contraire,  quoique  faculté  étainemmenTaétivé,.; 
l’attention  est  subordonnée  ,à  la  Volonté';,  il.est'toujdurs  joi- 
siblë’jusqu’é  -un ‘certain  degré  de  l’accqrder  ou  de  la  refuser. 

* ‘  Pour  en  finir  di/éc'’Iés  lésions  de  cette  faculté  dans  l’aliéna-, 
tion  .inèntale.,  no.qo  dlronsiqué  t’attenlion,  sans  cesse.éparpillée 
et  répartie  sur  un  grand  nombré'  d’objelsîjîparaît‘|tus  fe^|e. 
qu’elle  ne  Test  véritablement  jdàné  le  déliré gënéral;, qu'elle  est  , 
souvent  sans  emploi  dans  le  délire  partiel ,  et  plus  apparente 
que^ réelle  , chez  les, malades  qui  paraissent  préoccupés ,  cen-r  ' 
centrés  ,,  attendu  qu’-ils- sont  alors  moins  attentifs  qu’absor¬ 
bés  ;  qu’ enfin  dans  la  démence,  Tatterition  ,  comme  les  autres 
facultés  intellectuelles  et  affectives ,  est  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  abolie. 

Cette  manière  d’interpréter  les  faits  s’éloigne  beaucoup  de 
celle. d’Esquirol  admise  par  la  généralité  des  médecins.  Nous 
ne  pensons  pas  que  les  lésions  de  l’entendement  puissent.itre 
ràménées  à  celles  de  l’attention  ;  l’isolemérit  de  nos  facultés 
dans  l’état  maladif  comme  dans  l’état  normal  nous  paraît  ar- 
blirairé  ,  et  nouyugéo.ns, impossible  de  ramener  le  désordre 
de  toutes  au  désordre  Jlune  seule  :  la  physiologie  du  cerveau 
et  la  psychologie  s’accommodent,  mal  de  ces  subtilités.  On  ne 
.  tient  pas  d’ailleurs  suffisamment  compte  de  la  spontanéité  de 
■T encéphale  ,  qui  commande  plutôt  qu’elle  n’est  commandée  ; 
.il  ne.  dépend  pas  de  .nous,  il  né  dépend  pas  d’une  factilté  de 
irégnkriser  tons  les  actes  dè  TiritélligCnce ,,  surtout  dans,  les 
maladies.  En';oülre;‘il  est  dansTe  défire  d.és  phénomènes  dont 
Tlfiattention..'rié  'sanrâil  dongerla  moindre  idée  ,  les  hallnci- 
patïons  i  par  exemplel.Il  nly  a'point  alors  à  comparer,  âju- 
ger,  4  raisonner;  c’est  une  rep'fôduction  faritastiqrié  d’images 
dont  la  soüdainetè'devancé  l’intervention  active  et  volontaire 
•de  l’âtténtloni  ‘.Enfin  i  il  n’est  pas  une  seule  faculté  de  l’enten¬ 
dement  qu’ori  ■p.e  puisse  Irouveé  tour  4  tourTrésênte,,  absente, 
.ou  perverllè  datjs  lé  idélîre;  ce  qui  nous  porte  4  conclure  que 
toutes  Iqs facultés  participent,  4. des  degrés  différents,  au  dé¬ 
sordre  de  l’entendement.  ' 


HOPITAL  ,DE  LA  PITIÉ.  M.  GESDRi.vi* 

Du  rhumatisme  àrticuiaire  aigu  et  chronique, 

.(Suite 'du;  quatrièmé  artieie..--,  yoij' le  n“  du  Ç  juillet- ),;, 

;  ,  ’ .  ,  .  .  ;  ■  Traitemtè.  ;  ■  ■  :  ;  ‘  -‘r.  : 

,  .Chez  les, , sujets. affeétés  d’une-.maladie  rburiJOtisriiale  cbM- 
,  nique,  il  y  a  une  véritable  diathèse:  qui  consiste  dans  un::é>at 
général  peu, apparent ,  mais  qui  persévéré  éVidèntmenk  et , 
po^ijlç.-faiye  cesser,  il  faut  én^eyer  les  AiaphorétiqueSi  les 
i  ;  diffusibles  e.t  ,lesi  '  stiriHilants.  '  Cette  jmédicalionrifst 

çeile.qui.étoigoe  le  plus  sûrement  les  causes  morbigènesii-flu 
j;humalisn}e,  et.qùi' peut  rappEricher  le  plus  leitevme  de  (Tbf- 
fecliôn  rhumatismale  en  provoquant  des  crises. et  des  .actiEijés 
insolites  des  émonctoires.  On  a  employé  des  médications  ex¬ 
ternes  qui  produisent  le -même;  résultat,  tels  que  des  douches, 
des  bains  d’air  chaud,  des  bains  stimulants  :  ils  agissent, 
quand  ce  sont  des  bains  géhéVâflX  ,  eri-S6libl.ill^4i8^anisme  ; 
quand  ce  sont  des  bains  locaux  ,  .en  .activant  Ips  émoij,ctoires 
et  les  fonciiôns  dé  la  peau  ,  en  les  empêchant  âë  sé'  déranger, 
et  par  ces  moyens  on  .guérit  jes  affec.liorisi  vbupiativtnqles  et 
on  les  empêche  de  se  reproduire. 

Nous  avons  grande  confiance  dans  les  bains  sulfuré.ç^  qui 
ont  une.  action  ^tirimlànle  et  par  le  so'ufre  et  par  les  prineipes 
alcalins  qu’ils  coritienrient;  c’est  la  médiçàtiori  générale  des 
bains  tbcrinaiix,  et' c’est  celle  qui  offre  le  plus  d’exempleÇj.de 
bons  résultats'.  -  .i 

Il  est  d’abtrés  médications  qui  reptrent  daps  celles  dont  il 
a  'ét4  question  plus  baut,  telles  qué'fadministratiç^^^^  pou¬ 
dres  de  James  composée  de  parties  égalés  (jè  .sulfure  .d’.a^i- 
mbine  et  de  corne  de  cei'f  calcinés  ensémblé  ,  ou  de  Dow^r, 
composée  de  parties  égales  de  sulfate  et  de  nitrate  de  potasse 
avec  addition  d’opium  et  d’ipécacuànb'a,  où  de  quelques  .a.u- 
Irés  goudrés  diaphorétiquès  çt  diurétiqiiès. 

Intilile'de  dire  qu’iTy  a  une  hygiène  4  faire  observer  aux 
mal.ades  affectés  de  rhumatismes  chroniques ,  et,,  en  les  en- 

■  voyant  dans  les  pays  chauds,  en  favorisant  leurs  &nçtiops,,^x- 

crétoires,  et.  sécrétoires,  pu  préviendra,  autant,  que  possiblè  le 
retour  dé  ces  accidents.  '  '  i  '  j  i;, . 

On  a  encore  préconisé, d’.autras„m,05ens  de  traitement, pinais 
il  est  4  céaindre  què  là  faVeur  jfônf'ils  ont  joui  ne  Splt  'pas  le 
résultat  de  bonnes  observations;  ainsi,  par  exemplç,  lesi  pré- 
pùràliobs  mérciirielles.  administrées  jusqii’4  salivatîori.,.^ns 
:leS  inflammations,  ârtic.ulairep  rebelles  .  et  r  qui  .prpbablqment 
‘tenaient  à  des  affèctjops  sypKililiqp^,|',‘  '  ' 

'güùtte.  La,  goutte  est.aussi  une  malaçji.e  générale  qui  put 
Sé  présenter  sous  la  forme  aigue  ou  sofis  ia  forme  çliropigpe, 
côtntné  le  rhuiiialisrae  articulaire.  A  l’état  aigu,,^  èflo.dppne 
lieu  4  la  manifestation  de  la  fièvre,  mais,  moins  intense  que 
célle,  du  rbumalisuie ,  et  elle  déverse  sur  le  corps  un  état.in'- 
flanimaîoirè  spécial,  C’ésl  sûr  une  articulatio'n  qu’ell.e.appa- 
■faît  d’abord;  11  ii’ést  donc  pas  é.tonnant  que. dés  esprits'.qtrpps, 
.voyant .cette .sitnilitude.  ét  frappés  d^.l^  coïriçidence  de  ces 
deux  ’affecliôns'  qui  peuvent  se  'compliquer  chez  ,1e  même  jn- 
dividü,  lés’'aienf,|qu|our/cpnfjDndu!es  .en, uÿe  seule.  Ç’e^t,,:,,du 
resté,  ünê  eVréuT'qiii  'planè'Sur  tûùiç' fqpiiqqité  niém 
il  faut.qrriver  jusqu’4  Rperhaave  pqur-'^rla  vp,ir,,4%àrriîlre  ; 
‘ériébrë  Voîtrori  cét  auteur  y  fpmb.ef  .quélqpfois'.  '  : 

‘  '  Dans  fpùtês'les  affeclîô'ns  'gpulféRSp?,'  Ip.  lésion .  mjflaWPaa- 
toire  s’établit,  sur.  une  ou.pfusjèurs  arficùlatjpns,  presque  tou- 
|6U'rs  sui  uné  séùlë';  élle’né  ççtemep^^^  sur  ines  [lances 

apériévrotiqnes,  rii  sur'la  longueur  des  membreSf.:j|<f  goutte 
commence  toujours  par  prendre  aux  points  d'insertion  des 
sHgaments  coordonnés  dés  érlioulations ce  ti*ésfnijêié''4Ws- 
qu’elléiest passée  4, l’état  cbroniqee  etjfqutf.  à  -/ait ,  Mpep^M- 
:  nellement  qu’elle  .arrive'  jusqtla  là  oépsiile  àrlisiülàfi^.- 'Hle 
s’établit  sur  la  tête  de  los  ét  se  localise  par  un  point- irptfige 
apparaissant  4  la  surface  de  la  peau,  puis  elle  s’agéandit  sric- 
'  ces.sivèinérit  comme  le.  ferait  une  tumeur  . œdéma'lcusc.gàgn/nt 
,pqu  à  peu  les  parties  voisines  ;  ainsi,  elle  ;  pourra  çpmmeù(;er 
au  groa  orteil  et  s’étendre  graduellement  4  tout  le  pied.  De 
pIu«i-ll-B-’est  pas  d’affection  goutteuse  qui  ne  ,spit  prfeéque 
■toujonriîâccOmpagnée  de  dyspepsie,  de  douleurs  4  la  région 
;'êpigà^nque/de  cardialgie  ;  qui  se  montrent  trois  .pu  quatre 
'  jours  avant  la  manifestation  de  lattaque  de  goutte.  '  > 

Dès  que  la  tn.meur  goutteuse  S’est  produite,  il  sTétàblit  au¬ 
tour  du  point  qu’elle  occupe  une  induration  circonscrite  qui 
se  résout  en  un  lophus  de  matière  calcaire  destiné  4  disparaT- 
tre  si  l’induration  est  peu  considérable  ,  4  rester*  si  elle  est 
trop  grande  :  c’est  ce  qui  constitue  'le 'tophus  goutteux.  La 
présence  constante  du  tophus  mOntre  la  spécifilité' dp  la  forrne 
essentielle  de  la  maladie  goutteusb  qui  la  fait  différer  de  l'état 
inflammatoire  local  suite  du.rhupaatisme  articulaire. 

L’attaque  de  goutte  est  fréquemment  précédée  et  toujours 
suivie  d’émission  d’urines  ranges  laissapt  déposer  un  sédjment 
rougeâtre  briqueté  ,  lés  matières  âzôtéeS  que 

contiennent  les  urines  en  abondance  ÊOus  lâ  'forme  d’urate 
de  chaux,  et  la  manifestation  de  ce  phénomène  se  rattache 
constamment  Si  la  production  d/Tàffëé'tipn  gqutteqsé,.' .  '  '' 

:  11  est.  des  afféc’iibns  goutteuses  qui  présenterit.dqs,4ndura- 
tioiis-ealcaites  se  montrant  dpn,s.Jqs,oriippl^i.^ûs  ,PP-,daqis  la 

■  gaîne  dés  tendons,  et  'qui;//gtfpaüîsàp/'çoiïiùie' des  çpïns  pp- 
trë  lés  sùrfqces  articulaires  ,  déforment'  les  aTt'icuIations;_çe 
■qui  u’arrive  n  amajs  dansjes  aiïëction's'rhumatismales.  es;céaté 

.  quand  elles  bS'^raüvén'tiÇpm'pîr^^^^  ^d’une  afteœue^e-  gÿi^. 
Le  fhumatî^e  articulai^/,  preserife  pll^  lîe '^rpiiUiié  .dalsIa 
marchè  'el  dffecté  plutôt' :lb;grari.de/îirt|criIaHoris  ;  Iq,  gpuie 
peut  bien  , csdcBpfir  plù.sreurs  arii(àlâ®bns  -i  la  ; -  niais  e 
n’offre  pas  Ip  facilité  de  déplaoemert/du  /bùiriatisrne  artidq- 
lairiBjj.eKsi’êlablit  de  préférence,  sur' les.  petites  .ârticulatipnp, 
éelle  du  grqs  orteil,  par  exemple,  ta  goutte  se  manifeste  ^aqs 
caOSes  eXljéridiires,'  mais  surtout  .4.  là  suite  d’une  alî^enfation 
trop,  snbslqntiellé:  ét-  teôp  ‘  ani'^lisé'e,  dp  ïbfairfat'.swe^ 
-cheZ'iBS  iîïdilviduS  qui  s’éxposént  à  Tactibri  dés  influences  ex- 
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térieures,  qui,  par  exemple,  s’exposent  au  froid  quand  ils 

sont  couverts  de  sueur. 

On  a  vu  de  pauvres  gens  affectés  de  maladies  goutteuses 
dans  des  pays  où  elles  régnent  endémiquément,  surtout  dans 
le  Cotentin,  et  on  a  voulu  confondre  cette  maladie  avec  l’af¬ 
fection  rhumatismale,  mais  on  n’a  pas  vu  qu’elle  dépendait 
du  genre  d’alimentation,  et  surtout  de  l’usage  du  cidre  aigri, 
qui  est  la  boisson  principale  des  habitants  de  cette  contrée. 

Dans  les  affections  rhumatismales,  les  articulations  ne  se 
déforment  pas  et  ne  se  dévient  pas.  La  goutte  est  essentielle- 
yâient  héréditaire;  car  elle  est  la  conséquence  d’une  condition 
■'  pathologique  genéralé,  tandis  que  l’affection  rhumatismale 
.  reconnaît  l’hérédité  pour  cause  qu’ exceptionnellement. 

Ces  différences  sont  tellement  tranchées,  que  les  sujets  qui 
portent  ces  deux  maladies  simultanément  savent  parfaitement 
bien  reconnaître  les  différences  qui  sê  montrent  dans  ces  af- 
■  fections,  et  distinguer  ce  qui  appartient  à  l’une  et  ce  qui  ap¬ 
partient  à  l’autre. 


AOASÉMIB  NATIOHrAI.E  S£  MÉSECIieB. 

Séance  du  9  juillet  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

La  correspondance  officielle  comprend  : 

^  1°  Cinq  lettres  du  ministre  du  commerce  transmettant  à' 
l’Académie  :  un  rapport  de  .M.  le  docteur  Billot,  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Poligny  (Jura),  sur  une  épi¬ 
démie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans  la  commune  de 
Plenise  pendant  les  mois  d’octobre  et  de  novembre  1849  ; 
un  rapport  de  deux  médecins  de  Bayonne  sur  une  épidémie 
de  petite  vérole  qui  a  ravagé  la  commune  de  Labastide  de 
Clairence  en  1846  ;  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Maugeis 
sur  le  choiera  qui  a  sévi  dans  la  vallée  de  Montmorency;  une 
demande  de  M.  Gasfard ,  pharmacien  à  Aurillac ,  tendant  à 
obtenir  l’approbatiOn  d’une  formule  d’un  médicament  nou¬ 
veau,  la  santonine  brune,  dont  il  se  dit  l’inventeur  ;  diverses 
notes  de  M™'  Coquillard,  sage-femme  à  Belleville; 

2“  Une  lettre  du  ministre  de  l’instruction  publique  trahs- 
mettant,  de  la  part  de  M.  Stœbec ,  professeur  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Strasbourg ,  une  thèse  de  M.  Spindler  su 
choléra  ; 

3“  Enfin,  un  grand  nombre  d’états  de  vaccinations. 

L  Académie  reçoit,  en  outre  : 

Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Bucquoy,  médecin  des  épidé¬ 
mies  â  Péronne,  sur  la  coexistence  de  la  suelte  et  du  choléra; 

Une  lettre  de  M,  le  docteur  Cazenfre ,  de  Bordeaux  ,  sur  I0 
matico  ou  malica,  médicamént  qu’il  a  expérimenté  pendant 
plus  de  dix  ans  de  séjour  dans  les  mers  du  sud,  et  dont  il  dit 
avoir  obtenu  de  bons  résultats  dans  les  hémorrhagies  trau¬ 
matiques  capillaires,  dans  le  traitement  des  plaies  dont  il  hâte 
la  cicatrisation,  et  dans  les  flux  sanguins  des  surfaces  mu¬ 
queuses,  etc.  ; 

'  Un  mémoire  de  MM.  Haspel ,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Toulon,  et  Demortain  ,  pharmacien  en  chef  du 
même  hôpital,  renfermant  le  résultat  de  leurs  recherches  cli¬ 
niques  et  chimiques  sur  le  choléra  ; 

J  ’  professeur-agrégé  à  la  Faculté  de 

ftlédecine  de  Montpellier ,  contenant  la  description  et  le  des¬ 
sin  d’un  nouvel  instrument  destiné  à  extraire  certains  corps 
étrangers  de  la  vessie  de  l’homme  ;  ^ 

Un  mémoire  de  M.  Padioleau,  de  Nantes,  sur  l’heureusé 
influence  de  1  eau  en  affusion  dans  les  maladies  aiguës  et 
dans  les  affections  nerveuses; 

Une  lettre  par  laquelle  M.  A.  Becquerel  informe  l’Académie 
qu  il  existe  en  ce  moment  un  cas  de  pellagre  dans  le  service 
de  la  Pitié  ; 


Enfin,  une  lettre  de  M.  François ,  ingénieur  en  chef  des 
mines,  chargé  des  travaux  de  Luchon,  qui  adresse  trois  exem¬ 
plaires  du  tableau  des  sources  de  Luchon.  (Ce  document  est 
destiné  à  la  commission  des  eaux  de  la  France). 

Eaa  minérale  alcaline  de  Montégn-gécla. 

M.  O,  Henry  lit ,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  miné¬ 
rales,  un  rapport  officiel  sur  une  demande  en  autorisation 
pour  l’exploitation  de  l’eau  minérale  naturelle  de  Montéqu- 
Sécla  (Haute-Garonne). 

D  après  la  nature  et  la  composition  chimique  de  cette  eau, 
M.  le  rapporteur  croit  devoir  la  classer  à  côté  des  eaux  alca¬ 
lines  silicatées  et  k  comparer  aux  eaux  d’Ems  ,  de  Néris  et 
même  de  Ploiubières. 

•  Quant  à  son  action  thérapeutique ,  sa  composition  même 
permet,  suivant  M.  le  rapporteur,  d’admettre  les  bons  effets 
qu’elle  a  produits  dans  une  foule  d’affections  anciennes  de 
l’estomac,  du  foie  et  des  intestins. 

La  commission  pense,  en  conséquence,  que  l’eau  de  Mon- 
légu-Sécla  est  appelée  à  rendre  à  la  fois  d’utiles  services  à  la 
thérapeutique,  ainsi  qu’à  la  localité  qui  la  possède,  et  elle 
propose  d’accorder  l’autorisation  demandée.  (Adopté.) 

Eau  minérale  ferraglneuse 


M.  O.  Henry  fait ,  au  nom  de  la  même  commission , _ 

cond  rapport  sur  une  demande  en  autorisation  pour  l’exploi¬ 
tation  de  l’eau  minérale  naturelle  de  Château-Gonthier  (  Ma¬ 
yenne).  Gette  eau  ,  connue  depuis  longtemps  sous  le  nom 
d’eau  de  Fougues  rouillée,  offre  par  sa  composition  beaucoup 
d’analogie  avec  l’eau  de  Spa.  Ses  propriétés  médicales  sont 
depuis  longtemps  connues  aussi.  La  commission 


conséquence  de  répondre  qu’il  y  a  lieu  d’autoriser  l’exploita¬ 
tion,  de  cette  eau  minérale.  (Adopté.) 

Traitement  des  hémorrhagies  artérielles  consécutives. 

^  M.  Nélaton,  candidat  pour  la  section  de  pathologie  chirur¬ 
gicale,  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  hémorrhagies  ar¬ 
térielles  consécutives ,  dont  il  résume  les  principaux  points 
dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  mécanisme  de  l’oblitération  spontanée  des  artères  à 
la  surface  des  plaies  qui  suppurent  diffère  essentiellement  de 
celui  qui  préside  à  l’oblitération  de  ces  vaisseaux  dans  une 
plaie  récente.  Le  mot  occ/usion  conviendrait  au  premier,  celui 

oblitération  au  second. 

2“  Cette  occlusion  consiste  esssntiellement  dans  l’adhésion 
des  bourgeons  charnus  qui  se  développent  dans  la  gaîne  cel¬ 
luleuse  de  l’artère,  comme  ils  se  développent  sur  tous  les 
autres  points  de  ja  solution  de  continuité. 

3°  La  ligature  par  la  méthode  d’Anel  peut  bien  amener  la 
suspension  définitive  d’une  hémorrhagie  secondaire,  mais  à  la 
condition  qu’elle  interrompra  le  cours  du  sang  dans  le  vais¬ 
seau  divisé’  jusqu’au  moment  où  les  bourgeons  charnus  au¬ 
ront  contracté  une  unioq  assez  intime  pour  résister  à  l’impul¬ 
sion  dii  sang  ramené  au-dessous  de  la  ligature  par  les  voies 
collatérales. 

4°  Si  la  plaie  artérielle  est  située  dans  une  région  où  les 
anastomoses  permettent  à  la  circulation  de  reprendre  rapide¬ 
ment  son  cours,  à  la  main,  par  exemple,  au  pied,  au  cou,  le 
retour  de  l’hémorrhagiè  après  l’application  de  la  méthode 
d’Anel  est  presque  inévitable,  si  une  cause  quelconque,  locale 
ou  générale,  vient  ralentir  le  travail  de  cicatrisation. 

6°  La  ligature  d’une  artère  peut  être  faite  dans  une  plaie 
qui  suppure  sans  danger  de  section  immédiate  du  vaisseau 
ou  de  chute  prématuaée  de  la  ligature. 

6“  Cette  ligature  détermine  aussi  sûrement  l’oblitération  du 
vaisseau  que  quand  on  la  pratique  dans  une  plaie  récente  ; 
donc  elle  doit  obtenir  la  préférence  sur  la  méthode  d’Anel 
toutes  les  fois  qu’elle  sera  praticable. 

(Commissaires  :  MM.  ’Felpeau,  Roux  et  Laurier.) 


EacuUéa  Intelleetaelle»  et  moralea  dea  aourda-mneta. 

M.  Gerdy  reprend  et  termine  la  lecture,  commencée  par 
M.  Dubois  dans  la  dernière  séance,  de  son  rapport  sur  l’exa¬ 
men  critique  des  opinions  d’Itard  sur  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  morales  des  sourds-muets;  par  M.  Berthier,  sourd- 
muet  lui-même,  et  président  de  la  Société  centrale  des  sourds- 
muets,  doyen  des  professeurs  de  l’Institution  nationale  des 
sourds-muets  de  Paris. 

M.  Rochoux.  La  question  de  l’importance  de  l’ouïe  et  de  la 
vue  et  même  celle  de  la  supériorité  d’un  des  deux:  sens  sur 
1  autre  est  résolue,  si  on  la  considère  en  bloc  ;  indécise,  si 
on  1  étudie  dans  ses  détails.  Ainsi,  on  ne  saurait  douter  qu’une 
espèce  aussi  élevée  dans  l’échelle  que  l’homme  ne  pourrait 
vivre  privée  de  la  vue  ou  de  l’ouïe.  Par  conséquent,  on  peut 
assurer  que  chacun  de  ces  deux  sens  est  indispensable  à  la 
conservation  de  la  vie  de  l’homme,  comme  espèce  ;  comme 
individu  ,  il  vit  sourd  ou  aveugle ,  grâce  aux  secours  qu’il  re¬ 
çoit  de  ses  semblables.  Ainsi ,  contrairement  à  M.  Gerdy ,  je 
n’hésite  pas  à  dire  que  l’espèce  humaine,  privée  de  l’un  de 
ces  deux  sens  supérieurs  ,  ne  pourrait  exister.  Comme  autre 
preuve  de  solution  générale,  j’ajouterai  que  l’on  ne  trouverait 
personne  qui  ne  préférât  perdre  l’ouïe  que  la  vue. 

Quant  à  l’indécision  concernant  les  détails,  j’en  tire  la 
preuve  de  ce  que  dit  M.  Gerdy.  Le  sourdrmuet ,  assure-t-il , 
marche  avec  intrépidité  dans  les  combats  sans  être  effrayé 
des  bruits  qui  terrifient  souvent  ceux  qui  entendent;  mais 
aussi  il  n’est  pas  stimulé  par  les  fanfares,  par  le  cri  en  avant 
qui  entraîne  les  autres  combattants.  Ainsi,  dans  ce  cas ,  com¬ 
pensation  ou  indécision  ;  de  même  ,  dans  son  instruction  ,  le 
sourd-muet  acquiert  ou  perd  encore  la  supériorité  sur  l’aveu- 
-'e  ,  d’après  les  réunions  au  milieu  desquelles  il  vit,  son 
location ,  ses  dispositions  ,  le  genre  de  ses  études,  etc. 

En  somme,  je  reprocherai  à  l’auteur  du  mémoire,  à  M. 
Gerdy  et  même  à  Itard,  de  n’avoir  pas  assez  distingué,  dans 
la  question  qu’ils  ont  traitée,  ce  qu’elle  offrait  de  général,  et 
partant  de  résolu,  d’avec  les  faits  de  détails  sur  beaucoup 
desquels  règne  l’indécision. 

M.  Gerdy  réfute  les  objections  de  M.  Rochoux  en  citant 
quelques  exemples  d’actés  de  courage  et  d’intrépidité  accom¬ 
plis  pendant  nos  révolutions  par  des  sourdé-muets. 

Après  un  échange  de  quelques  observations  enlfe  MM.  Ger¬ 
dy,  Rochoux,  Roux  et  Duméril,  les.  conclusions  du  rapport 
sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

■—  M.  Levrat,  de  Lyon,  lit  un  mémoire  sur  le  traitement 
de  la  goutte,  du  rhumatisme  et  de  la  sciatique.  Il  ne  nous  a 
pas  été  possible  d’en  saisir  les  conclusions. 

Cas  d’hermaphrodisme  chez  le  meuion. 

M.  Racirorski  présente  les  pièces  anatomiques  d’un  mou¬ 
ton  qui  offrait  un  cas  remarquable  d’hermaphrodisme. 


CHâNGEHIENT  DE  DOIlIiCILE. 

Calmant  de  Jolmson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  . du  professeur  Broussais  ,  le  seul  qui  ait 
.  été  employé  :dans  les  expériences  de  la  commission 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement 
Caumartiii,  6,  à  Paris. 

,  Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  2  avril  1833, 

, , Broussais  déclara  formellement  que  ce  sirop  avait  ' 
paré,  d'après  sa  formule,  par  Johnson,  pharmacien 
:  les  ASNALES  DB  MÉDECINE  PHYSIOLOGIQUE,  il  écrf' 

,  «Sirop,  préparé  chez  M.  Johnson,  pharm.,  jouit,  d’après 

n  notre  ohsenation  particulière,  de  la -propriété  - 

«  les  pulsations  du  cœur  sans  irriter  l'estomac  n 

continuées  à  la  Pitié,  à  la 
charité,  ABeaujon,  à  Saint-Louis,  ont  démontré  que  i’accé- 
iéraüon,  l’augmentation,  la  force  des  battements  du  cœar, 

.  non  liees  à  une  hypertrophie  de  cet  organe,  ont  é  ' 
calmées  par  2  à  4  onces  de  ce  sirop  prises  dans  les  nenres. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qu’il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites,  les  coqueluclies,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  important  de 
nepas  confondre  lesirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


POUDRE  DE  CHARBON 

Dü  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE ,  pharm. ,  boule., 
vara  Poissonnière,  U,  et  dans  toutes  les  villes. 


da  docteur  ECiUISIEn 

|P0ÜR  INJECTIONS,  liïEïENS,  IRBIGAIIONS,  DOOCBES. 
I'  rbocHoDMiiiil.  à  jet  eootin.,  rljulier,  »  mdlrint  i  «lonW. 

„Jd"lîr.Tp“h1o‘’n  w"  W9 

—  FABRIQUE  HUE  CADEr.  28,  PARIS. 

Tontirrigateursans  la  marque  EGüISIER  est  une  contrefaçon. 


ÉTABLISSEMEÎÎT;  THERMAL  DE  CHATEAUGOMIER 

(Mayenne) ,  dirigé  par  le  D'  H.  BAYARD,  —  Bains 
ordinaires,  médicinaux  ;  bains  russe,  oriental,  dou¬ 
ches  de  vapeurs  ;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à 
injections;  fumigations  sèches,  humides;  donc  lies 
chaudes,  froides;  lits  de  repos;  salon  de  réunion. 
Sources  d  eau  ferrugineuse  carbonatée,  en  boisson, 
bams,  injections.  : 


RïlSRmill.LESIIlEDECINS.Î";,S; 

s.-G.,  4 9. --Le  docteur  PHILIBERT,  voué  depuis 
quinze  ans  à  la  pratique  spéciale  des  maladies  dès 
yeux,  pouvant  faire  un  voyage,  prévient  MM.  les 
médecins  qui  qui  n’auraient  pas  l’habitude  des  opé¬ 
rations  sur  les  yeux,  qu’il  se  met  entièrement  à  leur 
disposition.  Il  se  fera  un  devoir,  à  l’appel  d’un  con¬ 
ifère,  de  se  transporter  dans  le  plus  humble  village, 
même  pour  les  indigents.  Il  prie  seulement  qu’on 
veuille  bien  je  prévenir  par  une  lettre  d’avis,  afin  de 
tracer  son  itinéraire  en  conséquence. 


^.ELIXIR  DE  RHUBARBE, 

Chez  Fayard,  pharm.,  rue  Montliolon,  il,  et  chez 
B  ayn,  pharm.,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  -  Cet 
Eiixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  un  excellent  to¬ 
nique  et  stomachique;  il  convient  dans  les  faiblesses 
d  estoniac,  facilite  les  digestions,  excite  l'appétit  et 
arrête  le  dévoiement.  Chez  les  enfants,  il  agil  comme 
vermifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser 
les  flueurs  blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à 
houclie  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles 
qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit  verre 
à  liqueur  avânt  le  dîner.  Une  cuUlerée  à  café  suffit 
pour  les  enfants.  — Prix  des  bouteilles:  i-  fr.  3  fr. 
et  6  fr.  Elles  sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de 
I  auteur.  ^ 


Concours  du  Bureau  central.  —  Les  épreuves  d’élimination  sont 
terminées  pour  les  deux  concours  acfaellemenf  ouveris  â  l’adminis¬ 
tration  des  hôpitaux,  l’un  pour  une  place  de  chirurgien,  l’autre  pour 
quatre  places  de  médecin  du  Bureau  central. 

Les  candidats  admis  è  prendre  part  aux  épreuves  ultérieures  pour 
la  chirurgie  sont  au  nombre  de  cinq.  Ce  sont  MM.  Depanl,  Deville, 
Folhn,  Guérin  et  Sappey.  . 

Les  concurrents  a/mis  à  prendre  part  aux  épreuves  ultérieures 
pour  le  concours  de  médecine  sont  au  nombre  de  douze.  Ce  sont 
MM.  Aran  Bernutz,  Bergeron,  Bernard  (Ch.),  Delpech,  Frémy, 
Gubler,  Hérard,  Alatice,  Moutard-Martin,  Oulmont,  Racle. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


lOOOGNOSIE,; 


Monographie  chi- 
.  mique  ,  médicale  et 
pharmaceutique  des  idiotiques  en  général, 
et  en  particulier  dé  l’iode  et  de  l’iodurè 
de  potassium  ; 

PAR  DORVAUl.T, 

Auteur  de  l’Officice,  ou  Répertoire  général 
de  pharmacie,  etc.  . 

Un  vol.  in-8°.  — Prix  :  3  fr.  50  c.  poiïr 
Paris,  et  4  fr.  50  c.  franco  par  la  poste. 
ChezLabé,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


NODTELES  PUBUCATIONS. 


du  D»  niül.inAnni?. 


des  enfans 
dents,  el  par  coni 
-»f.50  le  flacon. 


iglesëaImTTcnil7u“l,L^.tt 

=^uent  les  préserve  des  convulsionf 
ne.  pharm.  Iléral,  r.  de  la  Paix,  l*. 


MANUEL  HYGIÉNIQUE  DE  SANTÉ,  OU  Diction¬ 
naire  raisonné  de  Médecine  usuelle,  par  Giraudeau  de 
Saint-Gervais,  docteur-Médecin  de  la  Faculté  de  Pa- 
sis,  successeur  de  Boyveau-Laffecteur,  ancien  Mem¬ 
bre  de  l’Ecole  pratique,  ex-Interne  des  hôpitaux, 
membre  des  Sociétés  royales  de  médecine  de  Rotter¬ 
dam,  Malines,  Bruxelles,  etc.  1  vol.  de  320  pages 
"vec  gravures.  Prix  :  i  fr,  50  c. 

Cet  ouvrage  se  trouve  chez  tous  les  dépositaires 
du  Bob. 

ÉTUDE  ET  TRAITEMENT  DES  MALADIES  DE 
LA  DEAU,  par  Giraudeau  de  Saint-Gervais.  1  Vol. 
m-8*  de  700  pages,  avec  portrait  et  5  planches  gra- 
Téessur  acier,  représentant  32  sujets  coloriés.  Prix: 

8  fr.  franco,  sous  bandes,  par.  la  poste.  Chez 
auteur,  Docteur-médecin,  rue  Richer,  12,  à  Paris. 
traité  des  maladies  syphilitiques  ,  00 
Etude  comparée  de  toutes  les  méthodes  qui  ont  été 
mises_  en  usage  pour  guérir  ces  alTections,  suivie  de 
réflexions  pratiques  .sur  les  dangers  du  mercure,  et 
de  documents  sur  la  prostitution  ancienne  et  mo¬ 
derne.  --  Danger  des  grandes  villes  pour  les  mœurs. 

—  Chapitre  sur  la  virilité,  l’onanisme,  lés  pertes  noc¬ 
turnes,  la  stérilité,  l’impuissance  précoce)  le  mariage, 
les  pertes  blanches,  etc.  —  Notice  sur 

1  hysféne,  le  satyriasis,  les  excitants,  les  apbrodisia-  pratique  à  ceux  qui  en  font  là  demande  en  joignant  à 
ques,  les  pré.sefvatifs,  etc.  1  vol.  de. 800  pages,  avec  leur  lettre  un  mandat  sur  la  poste  de  1  fr.  50  c. 

P®*'  ’'^'g"eron,  et  25  gravures  Cet  ouvrage  se  vend  chez  tous  les  dépositaires  du 
raloriées.  Précédé  du  poème  de  Barthélemy  sur  la  |  Bob  de  Boyveau-Laffecteur. 

Syphilis,  en  trois  chants.  Deuxième  édition.  Prix  :  ' 

6  fr.;  par  la  poste,  franco,  8  fr.;  par  Giraudeau  de 
Saint-Gervais,  rue  Richer,  12.  | 


Cet  ouvrage  est  traduit  en  allemand,  et  se  trouve 
à  Leipsig,  chez  MM.  Brockbaux  et  Avenarius.  Prix  : 
12  fr.  avec  gravures. 

La  traduction  en  italien  se  vend  à  Turin,  chez  Fon- 
fana,  libraire.  Prix  :  12  fr. 

GUIDE  pratique  pour  guérir  sans  mercure  les 
maladies  syphilitiques  par  l’emploi  du  Bob  dé  Boy- 
veau-Laflectenr,  et  d’après  les  conseils  du  docteur 
Giraudeau  de  Saint-Gervais,  rue  Richer,  12,  à  Paris, 
rix:  1  fr.  50  c.  chez  tous  les  dépositaires  du  Bob. 

Cet  ouvrage,  résumé  du  grand  ^trpité,  contient  une 
description  exacte  des  maladies  syphilitiques,  nou¬ 
velles  ou  invétérées,  et  indique  les.  moyens  de  les 
guérir  radicalement  sans  mercure.  Les  symptômes 
secondaires,  tels  que  la  gôutte,  les  rhumatismes,  le» 
dartres,  hydrocèle,  hydropisié;  exostoses,  douleurs 
sypliililiques,  sont  décrits  avec  sgin,  avec  les  remèdes 
qu’on  doit  employer  pour  les  guérir.  L’auteur  ,  s’oc¬ 
cupe  ensuite  de  l’onanisme,  de  la  virilité,  de  la  sfé- 
rilifé,  de  l’impuissance  et  dès  moyens  d’y  remédier, 
des  pertes  nocturnes,  des  préservatifs,  des  aphrodi¬ 
siaques,  etc.  Dangers  du  mercure,  de  l’iode,  du  co- 
pahu  et  des  injections.  125,observations  de  guérisons* 
suivies  du  poème  sur  la  syphilis  en  trois  chants,  par 
Barthélemy.  1  vol.  cazin,  32Ô  pages,  24  sujets  gra¬ 
vés  sur  acier.  On  envoie  franco,  par  la  poste,  le  Guide 


S'adresser  au  D»  Giraudeau  de  St-Getvais,  12,  rue  Richer,: 
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Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  . 

EN  FACE  DE  L’ACADéUIE  DS  UéDECINE. 


JLa  Mjaneeile  W^rançaise , 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  i 
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PARIS,  12  JUILLET  1850. 

La  question  traitée  par  M.  Nélaton  dans  le  travail 
qu’il  a  communiqué  mardi  dernier  à  l’Académie  ,  offre 
un  grand  intérêt  pratique;  et,  d’autre  part,  les  considé¬ 
rations  de  physiologie  pathologique  qu’il  y  a  rattachées 
méritent  de  fixer  l’attention.  C’est  à  ce  double  point  de 
vue  que  nous  nous  sommes  réservé  d’analyser  rapide¬ 
ment  ce  mémoire. 

Lorsque,  dans  une  plaie  récente,  une  artère  de  quel¬ 
que  importance  a  été  lésée,  la  règle  est  de  rechercher, 
dans  la  plaie  même,  les  deux  bouts  du  vaisseau  pour  les 
lier.  Mais  si  la  plaie  date  de  quelques  jours,  si  les  tissus 
sont  enflammés,  tuméfiés,  suppurants,  on  prescrit  de 
faire  la  ligature  à  la  manière  d’Anel.  Telle  est  la  doc¬ 
trine  reçue  sans  contestation;  telle  est  la  pratique  suivie 
par  tous  les  chirurgiens.  C’est  contre  celte  doctrine, 
contre  cette  pratique,  que  M.  Nélaton  s’inscrit,  éclairé, 
par  des  faits  nombreux,  dont  plusieurs  lui  sont  propres, 
et  dans  lesquels  la  ligature  suivant  la  méthode  d’Anel 
n’a  pas  empêché  l’hémorrhagie  de  se  reproduire.  Sa 
conclusion  est  que  la  ligature  dans  les  plaies  suppu¬ 
rantes,  toutes  les  fois  quelle  sera  praticable^  doit  être 
préférée  à  la  méthode  d’Anel.  Cette  restriction  —  toutes 
les  fois  qu’elle  sera  praticable  —  manque  peut-être  de 
précision  ;  et,  en  effet,  dans  quelles  circonstances  la 
ligature  sur  place  cessera-t-elle  d’être  praticable?  L’au¬ 
teur  ne  le  dit  pas. 

Un  homme  reçoit  un  coup  de  feu  à  la  cuisse  ;  l’os  est 
respecté.  A  la  chute  des  eschares,  des  hémorrhagies  se 
produisent  et  deviennent  alarmantes.  Les  chairs  sont 
tuméfiées  ;  la  suppuration  est  établie.  Jugeant  que  la 
recherche  du  vaisseau  lésé,  dans  la  plaie,  serait  longue, 
laborieuse,  que  l’inflammation  locale  en  serait  certaine¬ 
ment  accrue,  M.  Baudens  fait  la  ligature  de  l’artère  ilia¬ 
que  externe,  et  jamais,  pour  le  dire  en  passant,  opéra¬ 
tion  pareille  ne  fut  pratiquée  avec  moins  d’effusion  de 
sang,  avec  plus  de  sûreté  et  de  précision,  ni  plus  rapi¬ 
dement.  En  moins  de  dix  minutes  le  vaisseau  était  lié. 
Le  succès  fut  complet.  Ce  cas  n’est  pas  le  seul,  et  il  s’en 
faut,  dans  lequel  la  méthode  d’Anel,  appliquée  pour 
obvier  à  des  hémorrhagies  secondaires  se  produisant  au 


Ü'iSlfMijËjtSTOiV. 

BIBLIOGRAPHIE. 

Bibliothèque  du  Médecin-Praticien,  ou  Résumé  général  de  tous 
les  ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les 
monographies,  de  tous  les  mémoires  de  médeeine  et  de  chirur¬ 
gie  pratiques,  anciens  et  modernes,  publiés  en  France  et  à  l’étran¬ 
ger  ;  par  une  société  de  médecins,  sous  la  direction  du  docteur 
Fabre,  membre  de  la  Légioti-d’Honneur,  auteur  du  Dictionnaire 
des  Dictionnaires  de  Médecine,  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux,  etc. 

Chaque  époque  a  sa  place  marquée  dans  l'histoire  du  progrès  et 
de  la  civilisation  humaine  ;  aucune  ne  reste  étrangère  à  la  marche  de 
l’humanité,  et  toutes  concourent,  qui  plus,  qui  moins,  à  ce  mouve¬ 
ment  ascensionnel  qui  nous  emporte  constamment  vers  de  meilleures 
destinées  Pour  ne  pas  remonter  plus  haut,  le  seizième  et  le  dix-hui¬ 
tième  siècle  furent  ce  qu’on  pourrait  appeler  des  époques  initiatrices. 
Dans  la  première.  Bacon  et  Galilée  remplissent  le  monde  de  leurs 
noms  ;  Harvey  révolutionna  la  science  en  découvrant  la  circulation 
du  sang;  Gilbert  écrit  le  Traité  de  l’aimant;  Gassendi  et  Kepler 
observent  encore  les  astres  après  Copernic  et  Tycho-Brahé;  Vesale 
donne  à  l’anatomie  une  impulsion  considérable  ;  Ambroise  Paré  de¬ 
vient,  par  ses  travanx,  le  père  de  la  chirurgie  moderne  ;  Paracelse 
et  Raymond  Luile  sont  l’expression  la  plus  haute  de  ces  hardis  sa¬ 
vants  qui,  à  la  recherche  d'une  chimère,  marquèrent  un  sillon  pro¬ 
fond  d’où  est  sorti  la  chimie;  Van-Helmon,  Fabrice  d’Aquapendente, 
sont  des  noms  chers  à  la  science  ;  et  tandis  que  se  fondait  à  Padoue 
la  première  clinique,  François  Rf  créait  à  Paris  le  Collège  de  France. 
Le  dix-huitième  siècle  est  tout  plein  de  Voltaire  et  des  encyelopé- 
distes.  En  physiologie,  Haller  en  marque  la  première  période,  et 
Bichat  la  dernière,  sans  parler  des  intermédiaires,  tels  que  Barthez, 
Camper,  etc.  ;  en  médecine,  Bordeu  dès  le  début,  et  Corvisart  et 
Laennec  à  la  fin;  en  histoire  naturelle,  Linné,  Buffon,  Cuvier,  La- 
march,  etc.  L’alchimie  se  dégage  de  ses  erreurs,  et  devient,  entre 


milieu  de  plaies  en  suppuration  ,  ait  réussi  pleinement. 
On  irait  donc  trop  loin  si  l’on  [iHtendait  que  dans  tous  les 
cas  de  ce  genre  la  ligature  sur  place  doit  être  préférée. 

Aussi,  et  bien  que  sa  conclusion  finale  ait  quelque 
chose  d’absolu,  M.  Nélaton  ne  va  pas  jusque-là.  Dans 
une  conclusion  précédente,  la  qüafrîéme,  il  corrige  à 
l’avance  la  dernière,  en  établissant  que  c’est  quand  la 
plaie  est  située  dans  une  région  où  les  anaslomoses  per¬ 
mettent  à  la  circulation  de  reprendre  rapidement  son 
cours,  à  la  main,  au  pied,  au  cou,  que  la  ligature  sur 
place  doit  obtenir  la  préférence.  Dans  ces  termes,  la 
nouvelle  doctrine  peut  être  admise.  On  avait  objecté 
contre  la  ligature  sur  place  : 

1“  La  douleur; 

2°  Les  difficultés  de  l’opération  ; 

3°  La  sécabilité  de  l’artère,  rendue  friable  par  l’in¬ 
flammation. 

La  première  objection  est  levée  depuis  la  découverte 
des  moyens  anesthésiants.  La  seconde  est  sérieuse;  il 
est  assurément  plus  long  et  plus  difficile  de  trouver  un 
vaisseau  au  milieu  de  tissus  en  suppuration  qu’à  une 
certaine  distance,  dans  une  partie  saine  ;  mais  la  diffi¬ 
culté  est  loin  d’être  insurmontable.  M.  Nélaton  en  parle 
par  expérience.  Ou  l’artère  donne  du  sang,  et  le  jet 
guide  le  chirurgien  ,  ou  elle  a  cessé  de  donner,  et  un 
caillot  adhérent  en  indique  généralement  la  place.  Reste 
la  troisième  objection.  C’est,  pour  ainsi  dire,  un  article 
de  foi,  en  chirurgie,  que  les  artères  quand  elles  sont  en¬ 
flammées,  résistent  moins  au  fil  qui  les  étreint ,  comme 
c’est  une  vérité ,  en  anatomie  pathologique ,  que  les  tis¬ 
sus  mous  sont  rendus  plus  friables  par  l’inflammation  ; 
témoin  le  poumon.  Or  les  expériences  sur  les  animaux 
faites  à  ce  sujet  par  M.  Nélaton  ,  les  observations  qu’il 
a  recueillies  sur  l’homme ,  lui  auraient  démontré  que 
K  la  ligature  d’une  artère  peut  être  faite  dans  une  plaie 
qui  suppure  sans  danger  de  section  immédiate  du  vais¬ 
seau  ou  de  chule  prématurée  de  la  ligature,  r  Entre  au¬ 
tres  faits  ,  M.  Nélaton  en  a  cité  un  très  remarquable  , 
dans  lequel  la  méthode  d’Anel  ayant  été  appliquée  pour 
une  hémorrhagie  dans  une  plaie  suppurante,  et  l’hé¬ 
morrhagie  s’étant  reprodnite  ,  la  ligature  sur  place  fut 
pratiquée  et  suivie  de  succès. 

Arrivons  maintenant  aux  considérations  de  physiolo¬ 
gie  pathologique  présentées  par  M.  Nélaton  ;  elles  sont 
relatives  au  mode  d’occlusion  fies  artères  liées.  Dans  les 
plaies  non  suppurantes  ,  un  caillot  se  forme  au-dessus 
de  la  ligature,  et  adhère  à  l’intérieur  du  vaisseau  par  le 
moyen  de  la  lymphe  plastique  ,  produit  de  l’inflamma¬ 
tion  au  premier  degré,  au  degré  adhésif  de  Hunter.  Ce 
caillot  se  réduit  insensiblement  par  la  résorption  de  sa 
partie  liquide  ,  et  ses  éléments  solides  finissent  par  se 
confondre  inséparablement  avec  les  parois  artérielles.  Il 


les  mains  des  Lavoisier,  des  Guylon  de  Morveau,  etc.,  une  science 
exacte  et  positive,  sur  laquelle  va  hieutôt  s’appuyer  la  médecine 
iont  entière. 

Après  chacune  de  ces  époques  de  sublime  enfantement,  on  dirait 
que  l’humanité  éprouve  le  besoin  de  se  reposer,  de  se  concentrer  en 
elle-même,  et  de  jeter  un  regard  en  arrière,  afin  de  réunir  en  un 
faisceau  compacte  tontes  les  connaissances  et  toutes  les  découvertes, 
et,  s’appuyant  sur  elles,  marcher  plus  sûrement  à  la  conquête  de 
nouvelles  connaissances  et  de  nouvelles  conquêtes.  Ces  époques  sont 
celles  que  l’on  pourrait  appeler  époques  d'élaboration.  Le  dix-sep¬ 
tième  siècle  est  longtemps  occupé  des  disputes  que  soulève  l'hipéca, 
et  ne  nous  montre  guère  qu'un  seul  nom  en  médecine,  celui  de 
Boerhaave,  i  l’un  des  princes  de  la  médecine,  ditM.  Is.  Bourdon, 
et  le  plus  célèbre  des  médecins  modernes,  fut  l’esprit  le  plus  vaste 
et  le  plus  influent  (je  ne  dis  pas  le  plus  profond)  des  savants  de  son 

siècle _ Il  eut  l’immense  avantage  de  venir  après  Galilée,  après 

Descartes,  après  Bacon  ;  avant  Voltaire,  Buffon  et  d’Alembert.  Les 
premiers  l’avaient  éclairé,  les  autres  l’eussent  peut-être  éclipsé.  > 
{Illustres  médecins  et  naturalistes,  page  159.) 

L’époque  à  laquelle  nous  vivons  est  essentiellement  de  celles  où 
la  science  fait  une  halte  ,  rassemble  les  matériaux  épars  et  les  éla¬ 
bore,  pour  ne  rien  laisser  en  arrière  quand  sera  arrivé  le  moment 
de  se  remettre  en  marche  ;  nous  n’apporterons  comme  preuve  de 
cette  assertion  que  le  catalogue  de  la  librairie  médicale  depuis  que 
la  période  d’élaboration  a  commencé,  jamais  aucune  époque  n’avait 
vu  éclore  un  aussi  grand  nombre  de  dictionnaires  de  médecine , 
grands  ou  petits;  il  en  est  jusqu’à  dix  que  nous  pourrions  citer,  sans 
compter  les  compendiums  de  médecine  et  ceux  de  chirurgie.  Mal¬ 
gré  leur  nombre  ,  chacun  de  ces  ouvrages  s’écoule  et  trouve  faveur 
dans  le  public;  c’est  que  le  public  obéit  malgré  lui  à  l’influence  de 
son  siècle,  à  ce  quelque  chose  d’insaissable  qui  nous  imprime  à  tous 
la  même  impulsion,  comme  aux  moutons  de  Panurge. 

La  Bibliothèque  du  Médecin  praticien  appartient  ^essentiellement 
à  cette  catégorie  d’onvrages  qui  sont  l’expression  la  plus  fidèle  des 
tendances  de  notre  siècle,  et  M.  Fabre,  alors  qu’il  en  conçut  l’idée, 
devait  être  bien  profondément  pénétré  de  cette  tendance  ,  car  il 
achevait  à  peine  un  ouvrage  de  même  nature  en  huit  gros  volumes  , 


n’en  est  pas  ainsi  dans  les  plaies  suppurantes.  Ici,  d’a- 
rès  M.  Nélalou  ,  l’occlusion  a  lieu  par  la  formation  de 
ourgeons  charnus  qui  adhèrent  d'une  paroi  à  l’autre  , 
et  si  le  cours  du  sang  se  rétablit  avant  que  cette  adhé¬ 
sion  ait  acquis  assez  de  solidité  ,  on  voit  l’hémorrhagie 
se  reproduire.  Au  fond  ,  le  mécanisme  est  le  même  ,  ou 
plutôt  c’est  toujours  par  la  lymphe  plastique  que  se  fait 
l’adhésion.  L’inflammation  suppurative  rétrograde  au 
degré  adhésif  quand  une  plaie  se  cicatrise  ,  et  elle  ne  se 
cicatrise  que  par  cette  dégradation  du  mode  phleg- 
masique.  Le  bourgeon  charnu ,  après  avoir  fourni  du 
pus,  ne  fournit  plus  que  cette  liqueur  fibrineuse,  espèce 
dè  colle  vitale  ,  à  laquelle  depuis  Hunter  on  donne  le 
nom  de  lymphe  plastique  ou  coagulable.  Quand  une 
plaie  suppurante,  au  lieu  de  rétrograder  au  degré  adhé¬ 
sif,  suppure  indéfiniment,  c’est  un  ulcère.  Toute  adhé¬ 
sion  se  fait  par  la  lymphe  plastique  ;  seulement  cette 
lymphe  est  exsudée  de  prime  abord  ,  et  la  cicatrisation , 
s’il  s’agit  d’une  plaie  ,  est  dite  immédiate  ,  ou  elle  est 
sécrétée  par  les  bourgeons  charnus,  après  suppuration  , 
et  la  cicatrisation  est  dite  secondaire.  En  définitive  ,  le 
mode  adhésif  est  le  même  dans  les  deux  cas.  Mais  cette 
vue,  .sans  sortir  du  sujet,  s’applique  à  la  grande  ques¬ 
tion  de  la  cicatrisation  ou  mieux  des  adhésions  en  géné¬ 
ral,  et  nous  ne  saurions  y  insister  davantage. 

C’est  probablement  M.  Laugier  qui  rendra  compte  du 
mémoire  de  M.  Nélaton.  Nous  aurons  donc  un  bon  rap 
port  et  peut-être  une  bonne  discussion. 


Revue  <;linl«|ae  hebdomadaire. 

Artbritis,  tumeurs  blanches  et  carie  des  vertèbres 
cervicales.  —  En  terminant  notre  dernière  Revue  clinique, 
nous  annoncions,  après  avoir  cité  un  fait  de  tumeur  blanche 
des  vertèbres  cervicales,  que  nous  venions  d’observer  dans  un 
autre  hôpital  un  cas  de  carie  des  sixième  et  septième  vertè¬ 
bres  de  la  même  région,  assez  intéressant  pour  être  mis  en 
regard  du  premier,  avec  lequel  il  offrait  des  analogies  et  des 
différences  dignes  d’attention.  Voici  ce  second  fait  : 

Une  femme  de  cinquante-cinq  ans,  'marchande  à  la  toilette, 
maigre,  lymphatique,  couchée  au  n°  20  de  la  salle  de  chirur¬ 
gie  de  l’hôpital  des  Cliniques,  nous  raconte  qu’au  commence¬ 
ment  de  l’année  dernière,  elle  a  eu  une  maladie  assez  grave, 
ayant  son  siège  dans  un  des  appareils  organiques  contenus 
dans  la  poitrine.  D’après  les  réponses  qu’elle  fait  aux  ques¬ 
tions  qui  lui  sont  adressées,  nous  devons  penser  qu’elle  avait 
une  maladie  du  cœur  plutôt  qu’une  affection  pulmonaire  ; 
car  elle  affirme  n’avoir  pas  toussé,  n’avoir  pas  eu  de  crache¬ 
ments  de  sang,  etc.  Elle  ne  se  ressentait  plus  de  celte  affec¬ 
tion  quand,  il  y  a  trois  mois,  elle  éprouva  des  douleurs  très 
vives  dans  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  cou  sans 
cause  connue.  Peu  à  peu  les  mouvements  sont  devenus  diffi¬ 
ciles;  la  malade  croyait  avoir  un  simple  torticolis.  Il  y  a  un 


son  Dictionnaire  des  Dictionnaires  de  médecine.  Jusqu’à  présent 
le  succès  a  prouvé  à  M.  Fabre  qu’il  connaissait  bien  l’esprit  de  son 
temps ,  et  les  nombreux  souscripteurs  à  la  Bibliothèque  du  Méde¬ 
cin  praticien  confirment  pleinement  ce  que  nous  avons  dit  touchant 
les  besoins  de  la  généralion  actuelle,  et  attestent  mieux  que  nous  ne 
pourrions  le  faire  le  mérite  constamment  soutenu  de  cet  ouvrage  si 
important  par  l’étendue  et  par  les  matières  qu’il  renferme. 

Commencé  en  1843  ,  l’ouvrage  sera  terminé  en  octobre  1850  ;  il 
aura  donc  fallu  sept  longues  années  pour  mener  à  bonne  fin  ce  tra¬ 
vail  immense,  qui  ne  laisse  dans  l’ombre  ni  on  fait,  ni  une  opinion  , 
que  ce  fait  ou  que  cette  opinion  se  trouve  dans  un  livre  de  longue 
haleine  on  qu’il  soit  perdu  dans  un  mémoire  de  quelques  pages. 
Treize  volumes  ont  déjà  paru,  et  en  présence  de  ce  monument  im¬ 
posant  de  vaste  érudition  ,  le  critique  se  sent  pris  d’un  profond  dé¬ 
couragement  ,  et  serait  tenté  de  demander,  lui  aussi ,  sept  longues 
années  pour  examiner,  compasser,  et  rendre  compte  de  cet  ouvrage. 
Le  journalisme  ii’admet  pas  de  pareilles  lenteurs  ,  et  fort  heureuse¬ 
ment  pour  nous  la  Gazette  des  Hôpitaux  ,  prudente  ménagère  de 
la  santé  de  ses  rédacteurs  et  des  plaisirs  de  ses  abonnés,  a  pris  soin 
de  rendre  compte  des  voulûmes  au  fur  et  à  mesure  qu’ils  parais¬ 
saient;  de  telle  sorte  que  l’article  final,  qui  sera  nécessairement  un 
coup  d’œil  jeté  sur  l’ensemble  de  l’ouvrage  ,  offrira  peu  de  difficul¬ 
tés  ,  et  si  ce  travail  nous  incombe  ,  nous  tâcherons  d’avoir  de  bons 
ciseaux  de  préférence  à  une  bonne  plume. 

Pour  aujourd’hui  notre, cadre  est  plus  borné,  et  nous  n’avons  à 
rendre  compte  que  des  trois  volumes  parus  en  18.50,  c’est-à-dire  les 
tomes  XI ,  XII  et  XIV.  Le  tome  XIII ,  qui  comprendra  les  maladies 
des  organes  locomoteurs  ,  s’est  trouvé  en  retard  et  ne  verra  le  jour 
qu’en  octobre  ,  en  compagnie  du  volume  XV,  relatif  à  la  médecine 
légale  et  à  la  toxicologie. 

Noiis  sommes  loin  de  nous  plaindre  de  ce  retard  ;  car  notre  tâche 
est  suffisamment  remplie  avec  les  XU,  XIP  et  XIV®  volumes  ,  qui 
contiennent  le  premier  les  Maladies  de  l’appareil  digestif  et  de  ses 
annexes  ;  le  deuxième,  les  Maladies  des  appareils  respiratoire  et 
circulatoire  ;  le  troisième ,  enfin  ,  la  matière  médicale  et  la  théra¬ 
peutique. 

Ges  trois  volumes  seraient  toute  la  médecine  aux  yeux  d’un  noso- 
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mois,  la  déglu lilwn  devinl  pénible;  et  enfin,  il  y  a  quinze 
jours,  à  ces  phénomènes  s’ajouta  une  altération  très  notable 
du  timbre  delà  voix,  comme  si  la  colonne  d’air  était  maintenant 
trop  petite  pour  que  l’articulation  des  sons  pût  se  faire  aussi 
bien  qu’à  l’état  normal. 

Du  reste,  ni  tumeur,  ni  rougeur  de  la  peau,  ni  réaction 
fébrile.  Interrogée  avec  soin  sur  le  siège  précis  des  doulçurs 
qu’elle  avait  ressenties,  elle  a  toujours  désigné'avec  son  (ioigt 
la  partie  postérieùre  et  inférieure  du  cou  correspondante  à  la 
sixième  et  à  la  septième  vertèbre  cervicale. 

Au  moment  de  l’examen  de  la  malade,  voici  l’état  qu’elle., 
présente  : 

Ni  rougeur  de  la  peau,  ni  tumeur,  ni  œdème  des  téguments 
ou  du  tissu  cellulaire.  Les  apophyses  épineuses  des  sixième  et 
septième  vertèbres  ne  sont  pas  plus  saillantes  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  La  pression  exercée  avec  le  doigt  sur  la  face  postérieure 
et  les  côtés  du  cou,  au  niveau  de  l’angle  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  occasionne  de  la  douleur.  Pas  de  douleur  dans  la  ré¬ 
gion  occipitale.  Plongé  profondément  dans  la  bouche,  le  doigt 
tombe,  au  niveau  de  la  partie  laryngienne  du  pharynx,  sur 
une  tumeur  arrondie  qui  paraît  oblongue,  fluctuante,  dépres- 
sihle,  et  qui  n’empêche  pas  le  doigt  de  porter  sur  la  face  an¬ 
térieure  de  la  colonne  vertébrale.  Insistons  sur  ce  point,  que 
la  pression  latérale  exercée  sur  le  cou,  au  niveau  des  angles 
de  la  mâchoire  inférieure,  produit  une  douleur  qui  corres¬ 
pond  à  la  septième  vertèbre  cervicale.  Aucun  trouble  du  côté 
des  organes  des  sens,  non  plus  que  du  côté  de  l’innervation, 
soit  générale,  soit  des  membres  supérieurs. 

De  cette  courte  histoire,  il  ressort  que  cette  femme  présente 
une  affection  profonde  des  os,  qui  a  déterminé  la  formation 
d’un  ab(ès  symptomatique,  et  qui  n’est  autre  que  ce  que  l’on 
a  désigné  sous  le  nom  de  maladie  de  Pott  ;  ici  c’est  une  carie 
du  corps  des  dernières  vertèbres  cervicales.  Du  corps,  disons- 
nous,  et  non  des  apophyses  transverses  ou  épineuses;  car, 
dates  ce  dernier  cas,  l’abcès  symptomatique  se  serait  mani¬ 
feste  en  arrière  et  non  en  avant.  L’abcès  actuel  est  bridé  ét 
■  ma  titenii  contre  la  face  antérieure  de  la  colonne  par  l’aponé¬ 
vrose  (|iii  attache  les  muscles  de  cette  région. 

Entre  ce  frit  et  celui  que  nous  avons  rapporté  samedi  der¬ 
nier,  il  existe  des  analogies.  11  y  a  dans  les  deux  cas  affection 
profonde  des  vertèbres;  et  ces  deux  faits  offrent  cette  parti¬ 
cularité,  que,  tandis  que  les  auteurs,  sous  ce  titre:  tumeur 
blanche  des  vertèbres  cerricaks,  ne  décrivent  que  la  carie  et 
la  luxiiliiin  spontanée  de  l’atlas  et  de  l’a.xis  (thèse  de  Bérard, 
1827;  de  Gros,  août,  1830;  de  P.  Yvaren,  1831;  de  Teis- 
sier,  IS'tl);  dans  ces  deux  cas,  l’atlas  et  l’axis  sont  parfaite¬ 
ment  sains  et  ne  participent  pas  à  la  maladie.  Nous  avons 
dit  qu’ils  dilféraient  entre  eux  sous  quelques  rapports.  En 
effet,  chez  le  malade  de  M.  Johert,  il  y  a  tumeur  blanche  sans 
carie,  sans  suppuration,  envahissant  les  quatre  ou  cinq  ver¬ 
tèbres  cervicales  inférieures  ;  ici  il  y  a  carie  sèulernent  du 
corps  des  sixième  et  septième  vertèbres,  avec  abcès  sympto¬ 
matique.  Pour  en  finir  avec  le  malade  de  l’Hôtel-Dieu,  nous 
-  dirons  que  nous  l’avons  revu  depuis  l’application  des  cautères 
sur  les  côtés  du  cou,  et  qu’il  y  a  déjà  une  amélioration  sen¬ 
sible  dans  son  état,  une  diminution  évidente  de  la  tumeur 
du  cou. 

Un  mot  maintenant,  car  ceci  est  le  plus  important,  sur  Je 
traitement  trop  peu  étudié  encore  des  abcès  rétro-pharyn¬ 
giens  Je  la  nature  de  celui-ci.  S’ils  sont  symptomatiques  d’une 
affection  des  os,  ils  guérissent  très  diflicilemenl.  et  cela  s’ex¬ 
plique  par  la  nécessité  de  la  guérison  de  l’affection  primitive 
dont  ils  ne  sont  que  la  conséquence.  Puis  encore,  faut-il 
prendre  des  précautions  pour  que  le  traitement  que  l’on  fait 
subir  au  malade  ne  devienne  pas  une  source  d’accidents;  et  à 
ce  propos,  M.  Jarjevay  a  rappelé  quelques  (onsidérations  pra¬ 
tiques  exposées  il  y  a  peu  de  jours  à  son  cours  d’anatomie 
pathologique  par  AI.  le  professeur  Cruveilhièr,  et  que  nous 
croyons  utile  de  consigner  ici  parce  qu’elles  n’ont  encore  été 
publiées  nulle  part. 

Une  des  lésions  les  plus  graves  que  puisse  subir  l’œsophage, 
c’est  la  déchirure  de  la  paroi  postérieure  que  peuvent  opérer 
soit  des  corps  pointus,  inégaux,  des  fragments  d’os.  Soit,  et 
cela  est  plus  commun,  des  tentatives  immodérées  pour  les  ex-  J 


traire.  En  1814,  un  conscrit  bas-breton,  mangeant  glouton¬ 
nement,  avale  un  fragment  d’os  de  bœuf.  Oh  fait  à  plusieurs 
reprises  des  tentatives  immodérées  d’extraction  ;  une  éponge  , 
au  bout  d’une  baleine,  fut  introduite  jusque  dans  l’estomac; 
enfin,  on  crut  avoir  fait  passer  le  corps  étranger  dans  le  ven¬ 
tricule.  Le  lendemain,  le  malade,  est  pris  de  frissons,  d’op¬ 
pression,  de  point  de  côté.  Huit  jours  après  ,  il  succombe,  et 
l’on  trouve  l’œsophage  déchiré,  la  plèvre  médiastiHe  traversée, 
une  inflammation  gangréneuse  de  toutes  ces  parties,  des  subs¬ 
tances  alimentaires  et  des  liquides  dans  la  plèvre  gauche.  Le 
corps  étranger  était  resté  dans  l’œsophage  à  la  place  qu’il  oc¬ 
cupait  d’abord. 

Il  y  a  deux  ou  trois  ans,  un  enfant  est  apporté  à  la  Cha¬ 
rité  présentant  un  abcès  rétro-pharyngien  ,  avec  gêne  de  la 
respiration,  de  la  déglutition.  L’abcès  est  largement  ouvert; 
soulagement  immédiat;  cependant,  la  fièvre  continue;  le  ma¬ 
lade  maigrit,  tombe  dans  le  marasme  et  meurt  peu  de  temps 
après.  A  l’autopsie,  on  tr(|i(ve  uu  abcès  prévertébral  au  niveau 
des  dernières  vertèbres  cervicales;  une  destruction  des  liga¬ 
ments  et  des  muscles,  et  carie  du  corps,  des  vertèbres.  M.  Cru- 
veilhier  pense  que,  dans  ce  cas,  la  carie  a  été  causée  par  le 
contact  des  boissons  prises  par  le  malade  sur  les  surfaces 
seuses  dénudées. 

Enfin  ,  au  mois  d’août  1849,  deux  chirurgiens  distingués 
des  hôpitaux  de  Paris  et  un  praticien  de  la  ville  sont  appelés 
près  d’un  homme  qui  avait  avalé  un  petit  os  de  lapin  ;  le 
manche  d’une  cuillère  est  introduit  dans  l’œsophage  ,  et  l’os 
est  enlevé.  Au  bout  de  quelques  jours ,  inflammation  violente 
combattue  sans  succès.  Au  bout  d’un  mois,  formation  d’un 
abcès  rétro-pharyngien ,  qui  est  largement  ouvert  et  laisse 
échapper  un  flot  de  pus.  Trois  semaines  après,  fièvre,  oppres¬ 
sion,  impossibilité  de  mouvoir  la  région  cervicale  dans  aucun 
sens;,toux,  écoulement  d’un  pus  fétide  et  sanguinolent,  me 
On  ne  put  faire  l’autopsie  ;  mais  n’est-il  pas  évident  que 
fait  est  ab.miument  identique  au  précédent  ? 

De  ces  faits  curieux  et  éminemment  pratiques,  M.  Jarjavay 
a  déduit  cette  conclusion  parfaitement  juste  :  c’est  que,  dans 
les  cas  d’abcès  rétro-pharyngiens,  il  faut,  si  l’on  juge  l’ouver¬ 
ture  nécessaire,  la  faire  excessivement  petite,  de  manière  à  ne 
pas  livrer  passage  aux  matières  alimentaires  liquides  ou  s 
des  que  peut  prendre  Je  malade  ,  de  manière  à  éviter  tout 
cideiit  consécutif  dépendant  de  cette  cause.  Voici  donc  cc 
ment  il  ,  s’y  prit  chez  la  femme  dont  nous  avons  raconté 
riiisloire  ; 

L’index  de  la  main  gauche  fut  introduit  jusque  sur  l’abcès. 
Le  Ipng  de  ce  doigt,  un  bistouçi  long  et  mince, est  conduit ,  le 
dos  de  l’instrument  répondant  à  la  .face  supérieure  de  la  lan¬ 
gue,  jusque  sur  l’abcès,  qui' est  ponctionné  et  débridé  en  haut 


dans  l’espace  d’un  centimètre  environ.  Aussitôt  du  pus  s’é-: 
coule,  et  brentôt  Un  effort  convulsif  de  toux  chasse  Un  flot  de 
pus,  et  par  celte' compression  de  bas  en  haut  l’abcès  se  trouve 
vidé  complètement.  Le  jour  de  l’opération  et  le  lendemain,  la 
malade  est  privée  de  toute  boisson;  on  trompe  la  soif  par 
quelipies  tranches  d’orange  dans  la  botiche ,  quelques  mor¬ 
ceaux  de  glace. 

Le  troisième  jour,  un  peu  de  semoule  épaisse,  comme  pâ¬ 
teuse. 

Aujourd’hui,  sixième  jour  de  l’opération  ,  la  malade  mange 
des  potages  et  son  état  est  satisfaisant. 

Inutile  de  dire  que,  immédiatement  après,  l’opération,  la 
malade  se  sentit  soulagée,  que  là  (parole  a  repris  presque  son 
timbre  normal.  Guérira-t-on  la  tnàlàdié  des  os  ?  Là  seule¬ 
ment  serait  le  salut  de  cette  femme,  et  cette  guérison  est  bien 
douteuse.  Dès  le  lendemain,  on  a  appliqué  deux  cautères  sur 
les  parties  latérales  du  cou,  au  niveau  des  sixième  et  septième 
vertèbres  cervicales,  oû  se  faisait  sentir  une  légère  douleur. 
C’est  une  observation  intéressante  à  suivre  et  nous  y  revien¬ 
drons. 


Bétrécissements  de  l'urètre.  —  Nous  n'abusons  pas ,  en 
général,  des  citations  de  faits  empruntés  à  la  pratique  parti¬ 
culière.  Cependant,  vu  la  rareté  proportionnelle  de  certaines 
maladies  dans  les  cliniques  des  hôpitaux ,  nous  ne  trouvons 


pas  hors  de  propos  de -faire  quelquefois  des  exènrsions  rapi¬ 
des  dans  les  cliniques  particulières,  lorsqu’elles  sont  fréquen¬ 
tées  par  de  nombreux  élèves  dont  la  présence  rend  authenti¬ 
ques  Im  observations  ijue  l’on  peut  y  recueillir.  Ainsi  avons- 
nous  fait  ,  il  y  a  peu  dé  jours  ,  pour  deux  cas  intéressants  qui 
nous  ont  été  soumis  par  M.  Desmarres. 

Nous  ypulotis  mentionner  aujourd’hui  deux  malades  pré¬ 
sentés  dernièremnnt  à  sa  clinique  par  M.  Phillips,  et  qtrl  ont 
offert  un  intérêt  réel  par  les  difficultés  que  le  chirurgien  a  dû 
surmonter  pour  pénétrer  dans  la  vessie.  Olf  verra  combien  il 
a  fallu  de  prudence  et  de  patience  pour  franchir  des  rélrccis- 
semenls  obstacles  longtemps  insurmontables. 

J.  Matter,  vingt-sept  ans,  a  eu  une  urétrite  à  l’âge  Je  treize 
ans;  1  écoulement,  combattu  par  des  injections  de  nitrate 
d  argent,  n’a  jamais  entièrement  disparu.  A  dix-neuf  uns,  dif¬ 
ficultés  à  uriner,  pour  lesquelles  on  lui  a  introduit  des  sondes 
dans  la  vessie.  A  vingt  ans,  rélenliori  d’nrine  complété;  ca- 
thétérisme  avec  des  sondes  flexibles.  En  1845,  un  chirurgien 
I  ôpéra  par  la  méthode  des  grandes  incisions  dans  d’urètre,  et 
dilata  Je  canal  avec  un  dilatateur.  Pendant  trois  mois,  fes  uri¬ 
nes  coulèrent  facilement.  Après  ce  temps,  le  jet  diminua  de 
volume  et  |es  urines  coulèrent  goutte  à  goutte  dans  les  vête¬ 
ments.  Cinq  mois  après  l’opération,  reproduction  de  la  réten¬ 
tion  d’urinë,  mais  incomplète.  En  octobre  1849,  nouvelle  ré¬ 
tention  d’urine  complète,  pour  laquelle  il  se  présente  chez 
deux  chirurgiens,  qui  ne  peuvent  parvenir  à  la  vessie.  Enfin, 
pendant  la  nuit,  les  urines  s’écoulent  goutte  à  goutte. 

Le  jour  de  Pâques  de  cette  année,  Matter  est  pris  d’une  ré¬ 
tention  nouvelle,  pour  laquelle  il  obtint  son  admission  dans 
un  hôpital.  Le  jour  de  son  entrée,  une  bougie  très  fine  est 
introduite  dans  la  vessie  et  lai,«sée  à  demeure.  Le  lendemain 
elle  est  chassée  par  l’urine,  et,  depuis,  il  a  été  împo.«sible  de  la 
faire  rentrer.  Pendant  un  mois  entier  des  essais  de  toute  sorte 
ont  été  tentés  et  toujours  infructueusement. 

C’est  dans  cette  situation  qu’il  est  venu  demander  des  soins 
à  M.  Phillips.  Ce  chirurgien  a  introduit  dans  l’urètre  une 
bougie  capillaire,  légèrement  recourbée  à  sa  pointe;  une  pre¬ 
mière  séance  de  deux  heures  a  été  sans  résultat.  Le  leride- 
main,  nouvelles  tentatives;  et  après  une  séance  plus  prolon¬ 
gée  encore  que  celle  de  la  veille,  la  bougie  filiforme  a  vaincu 
l’obstacle ,  et  a  pénétré  dans  la  vessie.  Elle  a  été  laissée  à  de¬ 
meure  pendant  quarante-huit  heures.  Au  bout  de  ce  temps, 
on  a  pu  lui  substituer  une  bougie  un  peu  plus  volumineuse! 
Depuis  lors,  d’autres  bougies  de  plus  en  plus  grosses  ont  été 
introduites,  et  aujourd'hui  nous  avons  vu  passer  sans  diffi¬ 
culté  dans  l’urètre  des  cathéters  en  étain  de  6  millimètres  de 
diaoietre. 

tp  fécond, fait,  plus  intéressant  encore  pour  ceux  qui  en 
ont  i^é  témoins,  est  relatif  à  un  homme  de  trente-trois  ans , 
Joseph  Magu  ,  marchand  de  vins  ,  qui  avait  eu  à  l’âge  dé 
quinze  ans  une  gonorrhée ,  traitée  comme  la  précédente  par 
les  injections  de  nitrate  d’argent,  et  qui,  elle  non  plus,  n’a  ja¬ 
mais  complètement  disparu. 

Au  mois  d’octobre  1849  il  fit  une  chute,  eh  Soutenant  une 
pièce  de  vin.  Le  scrotum  et  le  périnée  furent  violemmint  con¬ 
tusionnés.  Il  se  forma  tout  à  coup  dans  ces  parties  un  gonfle¬ 
ment  considérable ,  et  le  malade  fut  atteint  d’une  rétention 
d’urine. 

Pendant  quatre  jours  on  fit  des  applications  de  trente 
sangsues  chaque  jour  sur  le  scrotum  et  sur  le  périnée.  On 
pratiqua  de  plus  deux  saignées  générales.  Malgré  ce  traite¬ 
ment  énergique  le  cathétérisme  resta  impossible  ,  et  après  de 
longues  manœuvres  une  grande  quantité  de  sang  s’écoula 
par  l’urètre.  Plusieurs  ouvertures  se  formèrent  au  scrotum  , 
et  depuis  le  malade  a  cônstamment  uriné  par  ces  fistules. 

Le  18  janvier,  il  entra  dans  un  des  hôpitaux  de  Paris,  oû 
l’on  essaya,  mais  en  vain,  d’introduire  des  bougies  dans  la 
vessie.  Des  abcès  se  formèrent  à  la  fesse  et  au  scrotum.  Enfin 
iprès  un  séjour  de  quatre  mois ,  pendant  lesquels  on  fil  de 
nombreuses  et  inutiles  tentatives  pour  pénétrer  dans  la  ves¬ 
sie,  le  malade  sortit  le  2  mai ,  et  vint  consulter  le  docteur 
Phillips.  Après  une  séance  de  plus  de  deux  heures,  une  bou¬ 
gie  capillaire  fut  enfin  introduite  et  laissée  à  demeure  pendant 
quarante-huit  heures.  Retirée  au  bout  de  ce  temps  ,  elle  fut 


logiste  ;  car  c’est  là  qu’il  trouverait  à  discuter  sur  la  gastrite ,  ce 
point  de  départ  delà  médecine  physiologique;  sur  les  fièvres  essen¬ 
tielles,  cet  écueil  et  ce  désespoir  de  la  médecine  ;  enfin  sur  l’Ecole 
de  Rasori  et  sur  la  classification  que  cette  école,  a  apportée  dans 
l’étude  de  la  matière  médicale. 

Cependant,  en  face  de  ces  formidables  problèmes  qui  ont  tant 
agité  et  qui  agiteront  encore  ,  nous  en  sommes  sûr  ,  les  esprits  les 
plus  froids  et  les  imaginations  les  plus  sévères  ,  l’auteur  de  la  Bi- 
bliotlièque  s’est  tenu  dans  une  neutralité  presque  absolue  ,  et  lors¬ 
que  la  chose  lui  a  été  possible,  comme  dans  la  matière  médicale  ,  il 
s’est  tenu  tout  à  la  fois  éloigné  de  toutes  les  écoles  et  s’est  tracé  une 
voie  qui,  aboutissant  toujours  au  même  but,  ne  froissait  ni  ne  favo¬ 
risait  aucune  de  ces  écoles. 

Pour  la  ga'trite ,  il  a  su  se  garder  des  exagérations  contraires  de 
1  école  de  Pinel  et  de  celle  de  Broussais.  Pinel,  en  effet ,  dans  sa 
Nvsngraithie  philosophique  ,  regardera  gastrite  comme  une  affec¬ 
tion  rare  et  déterminée  presque  exclusivement  par  l’ingestion  d'un 
médicament  ou  d’un  aliment  âcre,  ou  d’un  poison.  —  Quelques  an¬ 
nées  après  Pinel  apparut  Broussais  ,  et  la  gastrile,  loin  d’être  une 
maladie  sans  imporiance  à  laquelle  une  ou  deux  pages  suffisaient 
dai.s  Iv  s  tne  llcurs  Irailés  sur  la  pathologie  interne  ,  devint  la  base 
de  la  piàihologie  tout  entière  :  Tembarras  gastrique  ,  l’embarras  in- 
teslinal,  les  lièvres  gastriques  ou  bilieuses,  les  fièvres  adynamiques, 
ataxique!.,  le  choléra-morbus,,  la  fièvre  jaune  ,  la  peste  ,  tout,  jus¬ 
qu  uu  rauoer  lui-même,  fut  rattaché  à  ce  point  culminant.  Sans  se 
proiioi'cer  ni  pour  ni  contre  la  bonté  de  l’nn  de  ces  deux  systèmes, 

I  auteur  ne  trouve  rien  de  mieux  pour  éviter  la  difficulté  que  de 
rappeler  adroitement  le  but  et  la  portée  de  l’œuvre  qu’il  s’est  im¬ 
posée  :  a  Désirant,  dit-il ,  dans  cet  ouvrage  destiné  aux  praticiens  , 
donner  eu  peu  de  mots  un  aperçu  vrai  de  l’état  de  la  science ,  fout 
en  évitant,  autant  que  possible ,  les  questions  de  doctrine,  nous 
commencerons  par  adopter  une  division  simple  et  pratique  ,  et  rap¬ 
procherons  la  gastrite  de  f entérite,  afin  que  nos  lecteurs  apprécient 
d’un  coup  d’œil  le  progrès  oblenu  à  travers  les  discussions  de  nos 
dernières  années  et  la  révolution  opérée  pour  ou  contre  la  doctrine 
dite  physiologique,  j  (Tome  XI,  page  449.) 

Tout  l’esprit  du  livre  est  dans  çes  paroles  ;  c’est  aussi ,  comme 


nous  l’avons  fait  remarquer,  Pesprit  de  notre  époque  éminemment 
érudite. 

Pour  ce  qui  regarde  les  fièvres  essentielles ,  le  mot  essentiel ,  se¬ 
lon  l’heureuse  observation  de  AI.  Grisolle  ,  a  exprime  ,  si  l’on  veut  , 
notre  ignorance  ou  une  lacune  de  la  science  ;  mais  il  ne  préjuge 
rien  sur  la  cause  qui  produit  et  entretient  la  fièvre.  »  D’après  cet 
aveu  que  nous  devons  bnmblcment  reconnaître  d’une  vérité  déses¬ 
pérante,  il  eût  été  parfaitement  loisible  de  placer  le  chapitre  relatif 
aux  fièvres  à  la  suite  du  volume  qui  renferme  les  affections  de  la 
peau  ,  puisque  cet  organe  subit  aussi  constamment  que  le  pouls  des 
altérations  dans  sa  température  et  dans  son  hi/gromèlrie., Cependant 
l’auteur  n’a  pas  osé  se  mettre  si  effrontément  en  opposition  avec  les 
idées  reçues  ,  et  la  pathologie  des  fièvres  a  trouvé  sa  place  dans  le 
volume  relatif  aux  affections  de  l’appareil  circulatoire.  D’après  l'o¬ 
pinion  que  l’on  doit  avoir  des  fièvres  essentielles  et  que  nous  avons 
rapportée  plus  haut ,  plus  n’est  besoin  de  s’arrêter  à  la  division  ad¬ 
mise  anciennement  et  qui  reposait  sur  la  prédominance  de  tel  où 
tel  symptôme,  ou  sur  l’idée  qu’on  se  faisait  des  causes  de  la  fièvre 
ou  des  altérations  auxquelles  on  la  supposait  due  ;  ainsi  ,  on  a  re¬ 
poussé  avec  raison  les  dénominations  de  fièvres  bilieuses  ,  gastri¬ 
ques,  muqueuses,  adynamiques,  ataxiques,  putrides,  malignes,  etc., 
pour  s’arrêter  à  la  division  simple  et  claire  des  fièvres  continues  et 
intermillenles.  Ces  mots  sont  eux-mêmes  des  définitions. 

Pour  la  méthode  à  suivre  dans  la  classification  en  matière  médi¬ 
cale,  l’auteur  de  la  Bibliothèque  puise,  recueille  les  observations 
acquises  à  la  science  dans  toutes  les  Ecoles,  dans  fous  les  systèmes, 
les  coordonne  et  les  expose  avec  impartialité  en  laissant  à  chacun 
sa  propre  responsabilité,  sans  rien  préjuger  ni  de  l’appréciation  que 
chaque  praticien  pourra  en  faire  dès  à  présent  d’après  sa  propre  ex¬ 
périence  et  ses  lumières,  ni  de  la  destinée  à  venir  que  le  temps  leur 

Deux  systèmes  thérapeutiques  se  partagent  aujourd’hui  le  champ 
de  l’application  thérapeutique  :  le  système  ancien,  que  l'on  pourrait 
appeler  paracelso-galéniqne  ou  mieux  encore  physico  chimique  ;  et 
le  système  nouveau  ,  qu’on  doit  désigner  sous  le  nom  de  dynami¬ 
que.  Le  premier  de  cès  systèmes,  qui  a  donné,  naissance  à  fEcole 
française,  consiste  à  classer  les  médicaments  d’après  les  vertus  qui 


leur  sont  le  plus  généralement  reconnues.  L’ouvrage  de  AÜI.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  qui  est  le  plus  .récent  en  France  sur  celte  matière, 
partage  les  médicaments  en  treize  sections.  Cette  méthode  ,  il  faut 
le  reconnaître,  outre  le  défaut  d’expoSér  à  des  redites  ou  à  des  ren¬ 
vois  continuels,  donne  un  trop  libre  cours  à  l’arbitraire. 

_  Le  système  nouveau  a  produit  l’Ecole  italienne.  .  Cette  école,  dit 
Tantfeur  de  la  Bibliothèque,  qui  s’intitule  aussi  dynejmique  ou  iiior- 
gaçjni  rasorienne,  rejette  comme  erroné  l’ancién  système  de  carac¬ 
térisation  des  vertus  des  médicaments.  Elle  professe  :  1"  que  les 
effets  dits  évacuants,  calmants,  toniques,  stupéfiants,  etc.,  sont  se¬ 
condaires,  extrinsèques,  variables,  communs  à  fous  les  médicaments 
dans  certaines  conditions  et  ne  peuvent  servir  d’appréciation  exacte 
de  l’action  essentielle,  intrinsèque,  invariable  des  médicaments.  Elle 
dit  invariable,  car  la  véritable  action  essentielle,  dépendant  de  con¬ 
ditions  physiques  constantes,  ne  saurait  changer  au  fond.  Pour  qu’un 
remède  quelconque  soit  évacuant  des  voies  intestinales,  dermi¬ 
ques,  etc.,  il  suffit  de  certaines  conditions  organiques  qu’on  peut 
préciser  à  priori;  en  effet,  les  sels  qniniques  ,  par  exemple  ,  l’q- 
pium,  la  digitale,  la  menthe,  etc.,  deviennent  ou  peuvent  devenir 
évacuants  dans  certains  cas:  tandis  que  l’ipécacuanha  ,  le  calomel, 
la  rhubarbe,  le  tartre  sfibié,  la  magnésie,  le  nitre,  les  bois  sudorifi¬ 
ques,  etc.,  deviennent  ou  peuvent  devenir,  au  contraire,  astrin¬ 
gents,  etc.,  etc.  >  (Prolégomènes,  p.  vit,  t.  XlV.) 

^  Pour  montrer  son  indépendance  et  prouver  sa  fidélité  au  rôlp 
d’historien,  l’auteur  de  la  Bibliothèque  n’adopte  la  classification  ni 
de  l’Ecole  française,  ni  de  l’Ecole  italienne.  Il  suif  la  marche  adoptée 
en  histoire  naturelle  et  passe  successivement  en  revue  les  substances 
tirées  du  règne  minéral,  du  règne  animal  et  du  règne  végétal.  Celle 
méthode  a  l’inconvénient  de  mettre  côte  à  côte  les  médicaments  les 
plus  opposés  par  leurs  propriétés  et  de  faire  longtemps  cherchir 
tous  ceux  qui  n’ont  pas  bien  présentes  à  l’esprit  les  cla-sificalions  de 
la  botanique.  Fort  heureusement,  une  fable  alphabétique  se  trouve 
au  commencement  du  volume,  qui  facilite  ces  recherches. 

En  somme,  les  trois  volumes  que  nous  venons  d  examiner  ne  le 
cèdent  en  rien  à  leurs  devanciers  et  sont  dignes  sous  tous  les  rap¬ 
ports  dé  prendre  place  à  côté  des  meilleurs  ouvrages  d'intelligente 
et  savante  coordination.  XX. 


tètnplacée  par  une  bougie  plus  forte  ,  et  depuis  lors  on  aug- 
tneiiia  de  plus  èti  plus  le  calibré  des  instruments. 

Kous  avons  révu  il  y  a  trois  jours  ce  sujet  dont  le  canal 
admet  facilement  des  cathéters  métalliqües  de  4  millimétrés 

et  demi  de  diamètre. 

JS’oiis  av^fis  cité  ces  deux  faits,  parce  qu’ils  viennent  à  l’ap¬ 
pui  de  la  doctrine  que  nous  avons  toujours  défendue,  à  savoir 
que  dans  les  rétrécissements  de  l’urètre  ,  plus  fait  dovicmr 
vtpli.nce  ,,  et  qu’ils  nou.s  présénlènt  un  argument  de  plus 
contre  cette  iointelligenle  et  brutale  méthode  du  cathétérisme 
forcé  qui  eut  un  nioment  de  succès,  et  ne  constitue  plus  au¬ 
jourd'hui  qu’un  chapitre  à  ajouter  au  gros  volume  que  l’on 
pourrait  écrire  sous  ce  titre  ;  Alystijlèadons  chirUryicales. 


Fiitule  vésico-vaginale.  —  M.  Jobert  poursuit  avec  une 
infatigable  activité,  et  avec  un  succès  dont  la  constance  ne 
s’est  pas  encore  démentie ,  ses  opérations  d’autoplaslie  par 
glissement  dans  les  cas  de  fistules  vésico-vaginales.  Nous  ne 
pouvons  enregistrer  tous  ces  succès  ;  cependant  nous  croyons 
remplir  un  devoir  en  signalant  de  temps  en  temps,  au  milieu 
du  mouvement  des  hôpitaux  de  Paris ,  quelques-uns  des  faits 
nouveaux  relatifs  à  celte  opération,  le  plus  beau  titre  scienti¬ 
fique,  sans  contredit,  du  chirurgien  de  l’Hôlel-DiBU. 

.  Il  s’agit,  cette  fois,  d’une  femme  de  quarante-deux  ans, 
forte,  vigoureuse,  bien  conformée  ,  d’une  très  bonne  santé 
habituelle;  cett*;  femme  raconte  que  sa  mère  a  eu  une  affec¬ 
tion  pareille  à  la  sienne,  et  est  morte  à  l’âge  de  cinquante  ’ 
ans  ,  fait  dans  lequel  on  ne  doit  voir  qu’un  simple  rapport 
de  coïncidence  tout  à  fait  fortuite.  Toujours  bien  réglée  de¬ 
puis  l’âge  de  seize  ans,  elle  devint  grosse  à  vingt-quatre  ans  , 
et  accoucha  à  terme  ;  mais  l’accouchement  présenta  des  par¬ 
ticularités  assez  graves.  Pendant  quatre  jours,  elle  éprouva 
des  douleurs  vives  ;  la  tête  descendait  dans  l’excavation  dU 
bassin,  et  tout  faisait  croire  que  les  choses  suivraient  une 
marche  régulière,  lorsque  tout  à  coup  les  douleurs  cessèrent. 
Le  sixième  jour,  on  put  terminer  l'accouchement  avec  le 
forceps.  La  pression  prolongée  de  la  tête  de  l’enfant  avait 
déterminé  une  eschare  gangréneuse. 

Presque  immédiatement  après  la  délivrance’,  la  malade 
s’aperçut  que  les  urines  coulaient  par  le  vagin  ;  nous  avons 
dit  que  le  travail  durait  depuis  six  jours  ;  l’eschare  avait  donc 
eu  le  temps  de  se  détacher.  Il  y  a  maintenant  dix-huit  ans 
que  celle  femme  porte  sji  fistule.  Depuis  celte  époque,  elle 
a  vu  peu  fréquemment  ses  règles.  Après  avoir  gardé  la  cham¬ 
bre  pendant  près  de  six  mois  après  sa  couche  (  elle  a  pu  re¬ 
prendre  ses  occupations,  non  sans  gêne  et  sans  unë  tristesse 
continuelle  dépendant  de  son  infirmité.  Celle  femme  est  tjeniie  i 
à  Paris ,  et  s’est  présentée  à  M.  Jobert  dans  le  courant  du 
mois  de  mai  dernier.  Voici  l’étàt  qu’elle  présentait  le  21  juin 
dernier,  jour  où  fut  pratiquée  l’opération  : 

Santé  générale  assez  bonne  ;  enibonpoint.  Toute  la  surface 
interne  des  cuisses  est  couverte  de  plaques  d’érythème,  ainsi 
que  le  sillon  qui  sépare  les  grandes  lèvres  des  cuisses.  Les 
petites  lèvres  sont  le  siège  d’un  travail  inflammatoire.  Le 
pourtodr  de  la  vulve  présente  quelques  petites  cicatrices.  On 
en  remarque  deux  assez  profondes  à  la  place  qu’occupait  le 
périnée  q‘iii  n’exisie  plus  ,  détruit  par  la  gangrène,  mais  non 
déchiré  pendant  l’accouchement.  De  là,  absence  du  sphincter 
de  l’anus,  et  expulsion  involontaire  des  matières  fécales  dès 
que  le  besoin  de  la  défécation  se  fait  sentir.  Les  gaz  sont  éga¬ 
lement  rendus  involontairement  d’une  manière  continuelle. 

Une  sonde  inlroduile  dans  l’urètre  ne  cause  aucune  dou¬ 
leur,  mais  est  fortement  serrée ,  ce  qui  prouve  que  ce  canal , 
maintenant  inutile,  commence  à  se  rétrécir,  et  pourrait  finir 
par  s’oblitérer  complètement  si  pendant  longtemps  encore  les 
urines  ne  passaient  plus  par  celte  voie.  La  vessie  est  excessive¬ 
ment  petite  ,  les  parois  se  sont  rapprochées  l’une  de  l’autre. 

En  examinant  le  vagin ,  on  voit  que  la  fistule  est  placée 
tout  à  fait  à  droite,  vers  l’articulation  sacro-iliaque.  Le  col 
de  l’utérus  est  dévié  dans  le  sens  de  la  fistule,  qui  semble 
reposer  sur  lui.  Entre  la  fistule  et  Turètre  ,  la  distance  est  de 
quatre  centimètres.  L’onverlure  est  arrondie,  et  permet  d’in¬ 
troduire  le  doigt  médius.  Au  centre  de  la  fistule,  sa  montrent 
deux  petites  tumeurs  qui  u’empêchent  pas  l’urine  de  s’écou¬ 
ler.  L’une  est  un  peu  plus  volumineuse  que  l’autre.  Toutes 
deux  sont  formées  par  la  muqueuse  vésicale  elle-même,  faci¬ 
lement  réductibles  par  une  légère  pression,  ët  présentent  Une 
coloration  rougeâtre,  un  aspect  légèrement  fongueux. 

Quant  au  col  de  l’ütérus  ,  il  a  été  en  partie  détruit  par  la 
gangrène;  on  trouve,  à  la  place  qu’il  occupait,  plusieurs  pe¬ 
tits  tubercules  que  leur  position  et  leur  structure  démontrent 
clairement  être  les  restes  du  col  utérin ,  rongé  aussi  en  partie 
par  les  ulcérations  que  la  présence  de  l’urine  y  entretient. 
Toutes  les  tentatives  faites  par  M.  Jobert  pour  déplacer  le 
vagin  sont  restées  inutiles.  Il  a  dû  survenir,  dans  cette  région, 
un  travail  inflammatoire  très  grave  qui  s’est  terminé  par  des 
adhérences. 

On  ne  pouvait,  après  un  examen  attentif,  douter  que  l’état 
de  celte  femme  ne  fût  très  grave.  Il  existait  là  une  double 
altération  :  fistule  d’abord  avec  destruction  de  la  cloison  vési- 
co-vàginale  et  absence  du  périnée ,  double  altération  qui 
hécessiterâ  une  double  opération.  M.  Jobert ,  n’ayant  nulîe- 
meut  le  dessein  de  pratiquer  les  deux  autoplasties  le  même 
jour,  dans  la  crainte  que  celle  complication  n’empêchât  l’une 
et  l’autre  de  réussir,  se  décida  à  opérer  d’abord  la  fistule  ,  et 
vôici  cotUinê  il  procédai 

,  Nous  avons  dit  que  le  vagin  n’était  pàs  adduclible  an  de¬ 
hors  ;  il  fallut  donc  opérer  sur  place.  Oh  fit  d’abord  l’eici- 
sion  des  deux  petites  tumeurs  ;  on  raviva  les  bords  de  la 
fistule  ;  mais  cos  bords  étant  éloignés  de  trois  centimètres 
l’un  de  l’aulré,  il  eût  été  impolsible  de  faire  une  suture  avec 
coaptation  parfaite.  Dans  celle  circonstance,  M.  Jobert  fit  une 
large  incision  semi-lunaire  en  avant  du  col  utérin,  en  arrière 
de  la  fistule;  deux  incisions  profondes  furent  pratiquées  sur 
les  côtés  de  la  fistule;  enfin  une  quatrième  en  avant.  Les 
quatre  incisions ,  surtout  les  deux  latérales  ,  rendirent  très 
mobiles  les  bords  de  la  plaie,  qui,  tirés  par  les  fils ,  se  met¬ 


tent  en  contact  parfait.  Il  y  eut  pendant  l’opération  une  perle 
assez  considérable  de  sang. 

Trois  jours  après  l’opération  ,  une  hémorrhagie  se  repro¬ 
duisit  assez  forte,  sans  être  absolument  inquiétante,  pour  que 
l’on  dût  tamponner  le  vagin.  Dès  ce^  jour,  on  constata  une 
cerlainé  tuméfaction  avec  couleur  violacée  des  bords  de  la 
plaie. 

Le  sixième  jour ,  l’examen  des  parties  démontra  une  for¬ 
mation  de  plaquçs  diphtbéritiques  assez  épaisses  dans  toute  ; 
la  partie  supérieure  du  vagin,  plaques  se  détachant  par  lam¬ 
beaux  sous  rinfluence  d’injections  délersives.  Un  peu  de 
diarrhée. 

Aujourd’hui,  les  plaques  diphthériliques  ne  sont  pas  encore 
tombées  complètement,  et  l’on  ne  peut  savoir  si  celte  pourri¬ 
ture  d’hôpital  aura  causé  des  dégâts  dans  les  parties  opérées. 
Profilons  de  celte  occasion  pour  faire  observer  que  dans  plu¬ 
sieurs  hôpitaux  de  Paris  règne  maintenant  cette  fâcheuse 
disposition  à  la  diphthérile  des  plaies  ;  nous  en  avons  observé, 
de()uis  une  biïilaine  de  jours,  huit  ou  dix  cas  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  à  l’Hôtel- Dieu,  à  l’hôpital  Saint-Louis. 

Nous  tiendrons  nos  lecteurs  au  courant  de  l’hisloire  inté¬ 
ressante  de  cette  opérée.  Z... 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GR.\CE.  —  M.  CHasiéouiLLOX. 

Fièvre  typhoïde.  —  Iiaryngite.  —  Trachéotomie. 

Mort. 

Paviot  de  la  Rivière  ,  jeune  caporal  d’infanterie,  él'ait  at¬ 
teint  de  diarrhée  depuis  trois  semaines  lorsqu’il  entra  au  Val- 
de-Grâce  le  7  mars  dernier.  Deux  jours  après  son  admission 
à  l’hôpital ,  il  se  manifesta  ,  chez  ce  malade  ,  des  symptômes 
non  équivoques  de  fièvre  typhoïde  intéressant  à  la  fois  le 
cerveau,  le  poumon  et  l’intestin.  Cette  affection  ,  qui  acquit 
promptement  une  gravité  inquiétante  ,  offrait  d’autant  moins 
de  chances  d’une  terminaison  heuréuse,  qu’elle  sévissait  con¬ 
tre  uh  sujet  d’une  constitution  naturellement  délicate  et  d’ail¬ 
leurs  affaibli  très  notablement  par  le  flux  intestinal.  ^ 

Néanmoins,  après  vingt  jours  d’un  traitement  anliphlogis- 
tiquè  appliqué  avec  mesure,  la  maladie  s’achemina  assez 
t-apidement  vers  la  convalescence;  mais  tandis  que  celle-ci  se 
Consolidait  du  côté  de  la  tête  et  de  l’abdoinen  ,  l’engouement 
pulmonaire  continuait  de  fournir  en  abondaheé  une  sécrétion 
plastique  sanguinolente  qui  encombrait  les  voies  respiratoi¬ 
res,  malgré  l’énergie  des  efforts  d’expectoration.  —  Un  large 
vésicatoire  fit  taire  la  toux  et  modifia,  conjointement  avec 
l’usage,  du  kermès,  la  nature  des  mucnsité.s,  qui  reprirent  peu 
à  peu  la  couleur  et  la  consistance  des  mucosités  de  la  bron¬ 
chite  ordinaire-. 

Le  18  avril ,  et  au  moment  où  les  forces  commençaient  à 
se  rétablir,  le  malade  éprouva  une  nouvelle  gêne  dans  la 
respiration  ,  principalement  dans  le  mouvement  expiratoire 
qui  se  prolongeait  en  filant,  avec  un  bruissement  voilé.  11 
était  impossible  de  mécbnnaîlre  à  ce  signe  l’apptrilion  d’un 
œdème  de  la  glotte  ;  c’est  pourquoi  M.  Champouillon  fit  ap¬ 
pliquer  des  sangsues,  puis  un  vésicatoire  sur  la  région  laryn¬ 
gienne.  Sous  l’influence  de  cette  médication  ,  la  respiration 
s’étant  considérablement  améliorée,  M.  Champouillon  crut 
devoir  renoncer  à  l’idée  primitivement  arrêtée  de  pratiquer 
la  trachéotomie  ou  bien  la  cautérisation  du  larynx  par  l’ori¬ 
fice  supérieur  de  la  glotte.  Mais  le  24,  la  dyspnée  reparut 
brusquement  et  plus  intense  que  jamais,  résistant  aux  révul¬ 
sifs  les  plus  énergiques.  Enfin  ,  le  27  ,  l’anxiété  respiratoire 
s’étant  accrue  au  point  que  le  malade  cyanosé  allait  succom¬ 
ber  à  l’asphyxie ,  la  trachéotomie  fut  pratiquée  par  M.  le 
docteur  Luslreman. 

Cette  opération  fut  tout  d’abord  suivie  d’un  succès  inat¬ 
tendu  ,  c’est-à-dire  qu’au  bout  de  dix  minutes  la  respiration 
avait  repris  de  l’aisance  et  de  la  plénitude,  et  que  toutes 
traces  de  cyanose  disparurent  avec  une  merveilleuse  rapidité. 

bès  le  lendemain  de  l’opération  (28),  Paviot ,  ayant  mani¬ 
festé  par  signes  le  désir  de  manger,  fut  mis  au  régime  des 
panades  et  du  chocolat. 

Le  retour  de  la  faim,  la  régularité  de  la  respiration  ,  l’ab¬ 
sence  de  tout  mouvement  fébrile  pouvaient,  à  ce  moment, 
légitimer  quelques  espérances  dé  guérison  ;  mais,  le  2  mai , 
la  déglutition  devint  difficile  et  douloureuse ,  l’appétit  dispa¬ 
rut  ,  et  l’air  qui  sortait  par  la  canule  introduite  dans  la  tra¬ 
chée  apportait  une  odeur  d’une  fétidité  repoussante.  Dès  lors, 
le  malade  s’affaiblit  et  déclina  visiblement,  et,  lé  4,  Paviot 
s’éteignait  pour  ainsi  dire  à  l’insu  de  ses  voisins. 

Autopsie.  —  Les  bords  de  l’incision  pratiquée  sur  la  tra-î 
chée  sont  légèrement  humectés  de  sérosité  rdUgeâtré.  La 
muqueuse  laryngienne  est  partout  décolorée;  le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-jacent,  imbibé  de  sérosité  incolore,  limpide,  a  une 
consistance  gélatini forme.  Les  lèvres  de  la  glotte  sont  œdéma¬ 
tiées  et  gonflées  à  ce  point  qu’elles  se  touchent  et  ferment  com¬ 
plètement  l’orifice  supérieur  du  larynx,  dont  les  cavités  ven¬ 
triculaires  sont  effacées.  Au  niveau  du  cartilage  arythénoïde 
gauche,  existe  une  ulcération  d’un  centimètre  d’étendue,  qui 
met  en  communication  directe  le  larynx  et  le  pharynx.  Ce 
cartilage  a  lui-même  disparu  en  totalité,  et  le  noyau  qui  le 
surmonte  a  seul  été  retrouvé. 

Le  cartilage  thyroïde  est  dénudé  dans  les  deux  tiers  de  sa 
face  interne  et  supérieure  ;  cé  qui  reste  de  sa  muqueuse  se 
détache  comme  une  bouillie  sanieuse  jusqu’au  huitième  an¬ 
neau  de  la  trachée. 

Le  tissu  pulmonaire  est  uniformément  crépitant,  sans  au¬ 
cune  trace  de  tubercules  ;  les  bronches  sont  vides. 

Au  niveau  de  la  quatrième  et  de  la  cinquième  côte  gau¬ 
che ,  et  dans  le  creux  médiastin  sous-sternal,  se  trouve  une 
collection  purulente  parfaitement  circonscrite  :  le  point  du 
sternum  formant  une  des  parois  de  cet  abcès  est  dénudé  ,  ru¬ 
gueux  et  rougeâtre. 

La  muqueuse  digestive  ne  présente  rien  d’inlêressanf ,  si  ce 
n’est  un  grand  nombre  de  plaques  ulcérées  en  voie  de  cica¬ 


trisation  et  qui  abondent  surtout  vçrs  la  fin  de  l’intestin  grj|je 
èt  à  l’origine  du  gros  intestin.  , 

Les  altérations  du  larynx  venant  à  la  suite  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde,  èt  sans  liaison  avec  la  diathèse  luherculeuse  ou  avec 
toute  autre  cause  spéciale  ,  se  terminent  presque  toujours  par 
la  mort,  du  moins  c’est  là  une  proposition  que  justifient  |a 
plupart  des  observations  publiées  sur  ce  sujet  depuis  quel¬ 
ques  années.  Celte  issue  fatale  n’esl-elle  que  le  dénoûment 
posthume  de  la  maladie  primitive ,  la  dernière  manifestation 
morbide  de  la  fièvre  typhoïde?  ou  bien  est-elle  la  consé¬ 
quence  du  mode  de  traitement  ordinairement  employé? 

M.  Champouillon,  s’attachant  à  répondre  plus  particulière¬ 
ment  à  celle  dernière  question,  est  porté  à  croire  qu’aussitôt 
que  l’on  a  constaté  la  nature  œdémateuse  de  la  laryngite,  il 
faut  recourir  d’emblée  à  la  trachéotomie ,  cautériser  ensuite 
ou  dilater  la  glotte. 

Et,  en  effet,  l’inefficacité  habituelle  des  antiphlogistiques, 
des  révulsifs,  des  vomitifs  employés  au  début  de  la  maladie  , 
l’inutilité  probable  de  la  trachéotomie  pratiquée  seulement 
quand  déjà  il  y  a  imminence  d’asphyxie  flémonlrent  que  celte 
opération  doit  être  résolument  tentée  dès  qu’il  n’y  a  plus  de 
doute  sur  la  nature  de  l’affection.  ' 

Ce  n’est  pas  à  dire,  toutefois,  que  celle  variété  de  laryngite 
soit  nécessairement  incurable  par  les  moyens  thérapeutiques 
qü’on  a  coutume  de  lui  oppOser;  mais  de  cétle  façon  le  succès 
est  si  rare,  si  peu  certain;  d’autre  part,  les  progrès  de  la  des¬ 
truction  s'ont  si  rapides  que  la  temporisation  serait  peut-être 
une  faute. 

Tout  est  à  créer  pour  ainsi  dire  dans  l’hisloire  de  la  laryn¬ 
gite  ft/pôoi’de,  et,  pour  ce  qui  concerné  le  Iriiilement ,  nous 
pensons  que  les  réflexions  qui  précèdent  méritent  toute  lat- 
tention  des  praticiens. 


HOPITAL  BEAUJON.  —  M.  Bouvier. 

Céphalalgie  violente.  Palpitations.  Symptômes  hystéri- 
formes.  Sirop  d’asperges  à  haute  dose. 

La  malade  couchée  au  n”  48  de  la  salle  Sainfe-Paule  est 
une  domestique  âgée  de  28  ans,  brune,  au  teint  pâle,  sujette 
aux  palpitations  de  cœur,  à  une  céphalalgie  intense  qui  dune 
depuis  plusieurs  années,  et  qui  s’accompagne  souvent  de 
symptômes  variés  et  multiples,  de  névropathies  hystériformCs 
qui  éclatent  simultanément  sur  plusieurs  points  du  système 
nerveux.  Elle  a  été  abandoniiée  avec  son  enfant  par  sou  mari. 
Le  chagrin  et  sa  pauvreté  ont  précédé  cet  élatmurbide.  Entrée 
à  l’hôpital  le  29  juin. 

Le  stéthoscope,  appliqué  an-dessus  de  la  sous-clavière  ,  fit 
entendre  uh  bruissement  irrégulier  et  saccadé. 

Les  hanches  fortement  prononcées ,  un  bassin  très  lar<jB 
accusant  un  développement  et  une  prédominance  remarqua¬ 
bles  dans  l’orgahisation  physique  de  la  matrice. 

Une  saignée  du  bras  le  jour  de  son  entrée  ;  sès  règles,  qui 
avaient  duré  quatre  jours,  avaient  cessé  la  veille  de  son  entrée 
à  l’hôpital.  , 

Le  2  juillet,  ventouses  scarifiées  au  col.  — Le  soir,  bain  de 
pied  avec  la  moutarde ,  eau  de  groseilles;  sirop  d’asperges 
pur  à  la  dose  de  quatre  cuillerées,  répétée  trois  fois  dans  la 
journée  ;  diète  absolue; 

La  céphalalgie  ,  quoique  considérablement  diminuée  ,  n’a 
pas  complètement  cédé  à  ce  traitertieiit  énergique. 

Le  4  juillet,  la  malade  est  sortie  de  l’hôpital. 


saoiÉTÉ  BS  cHiRiniaiÉ  bb  paris. 

Séance  du  3  juillet  1850.  — ^  Présidence  de  M.  DaNVatf. 

Après  la  lecture  et  l’adoption  du  procès-verhal  de  la  déh- 
nière  séance,  il  est  procédé  dans  la  forme  ordinaire  à  l’instal¬ 
lation  du  nouveau  bureau. 

Abaissr-Iaiiguc  adapte  à  la  pince  de  Xlnseux. 

M.  Larrev.  Je  profiterai  de  la  discussion  qui  viéht  d’avoir 
lieu  dans  la  Société  sur  l’excision  des  amygdales  pour  pré¬ 
senter  une  addition  que  j’ai  apportée  à  la  pincé  êrignU  ,  dahs 
le  but  de  faciliter  cette  opération.  Il  s’agit  simplement  d’unë 
plaque  mobile  en  ivoire  qU’on  fixe  à' l’une  des  bràhcbes  de 
l’instrument.  De  cette  façon  ,  en  même  teriips  que  les  mors 
acérés  saisissent  la  tonsille,.  la  plaque  dont  il  est  muni  ap¬ 
puie  sur  toute  la  largeur  de  la  langue  et  l’abaisse  au  point  de 
donner  toute  liberté  au  jeu  du  bisluuri.  C’est  donc  un  abaisse- 
langue  que  j’ai  ajouté  à  la  pince  de  Musciix  ,  et  je  m’en  suis 
bien  trouvé  chez  l’enfant  pour  lequel  je  l’ai  imagiqé. 

Réduction  d’une  anciciiuc  luxation  du  bras. 

M.  MaisOiV-N’EUVE.  Un  homme  avait  depuis  trois  mois  une 
luxation  sous-pectorale  du  bras  droit.  Elle  avait  résisté  à  un 
grand  nombre  de  tentatives  énergiques  fuites  par  différents 
praticiens,  avec  ou  sans  chlotoforme.  M.  Velpeau  lui-même, 
qui  les  avait  renouvelées  en  dernier  lieu,  n’avait  pu  opérer  la 
réduction ,  à  laquelle  il  avait  renoncé  dans  la  crainte  d’acci¬ 
dents  graves. 

Il  me  semble  qu’en  dirigeant  autrement  les  manœuvres 
qu’on  ne  l’avait  fait,  on  pourrait  peut-être  en  obtenir  plus  de 
succès,  et  voici  comment  je  procédai  : 

Le  raaladî,  assis  sur  une  chaise  un  peu  élevée,  un  coussin 
carré  de  balle  d’avoine  est  placé  dans  l'aisselle  du  côté  luxé  , 
et  une  alèze,  dont  le  plein  pose  sur  ce  couSsin,  embrasse  la 
poitrine  ,  pour  aller  du  côté  opposé  engager  ses  deux  extré¬ 
mités  dans  un  anneau  scellé  au  mur.  Une  deuxième  alèze, 
également  pliée  en  cravate ,  dont  le  milieu  appuyait  sur  l’é¬ 
paule  saine,  descendait  en  avant  et  en  arrière  du  tronc,  pat* 
sait  entre  les  cuisses  du  sujet  et  sous  la  chaise,  à  laquelle 
elle  l’attachait  en  quelque  sorte.  Un  lacs  extenseur  est  ensuite 
fixé  à  la  partie  inférieure  du  bras,  et  en  outre  sur  le  poignet, 


afin  de  répartir,  la  pression  sur  une  plus  large  surface.  Un 

troisième  lacs  entourant  la  partie  supérieure  du  bras  et  des¬ 
tiné  à  exercer  des  tractions ,  non  plus  parallèles  à  l’axe  du 
membre  comme  les  précédents ,  mais  perpendiculaires,  dans 
le  but  de  détacher  la  tête  de  l’os  en  l’amenant  dé  dedans  en 
dehors.  La  chloroformisation  ayant  été  portée  au  point  de 
paralyser  complètement  l’action  musculaire  ,  quatre  aides  ti¬ 
rent  sur  les  trois  lacs  ,  trois  sur  ceux  qui  sont  disposés  dans 
le  sens  de  la  longueur  du  membre,  et  l’autre  sur  celui  qui  de¬ 
vait  agir  transversalement; 

Une  première  tentative  échoue  ;  une  seconde  est  faite  ,  en 
dirigeant  la  traction  du  dernier  lacs  en  arrière  au  lieu  jde  la 
diriger  en  dehors;  alors  la  tête  se  dégage,  et  appuyant  le  haut 
du  bras  sur  le  genou  ,  je  la  ramène  complètement  à  sa  place. 
Cette  dernière  tentative  n’a  pas  duré  plus  de  dix  à  douze  mi¬ 
nutes. 

J’attribue  cette  réduction  beaucoup  plus  au  sens  des  trac¬ 
tions  qu’à  leur  énergie,  et  je  suis  convaincu  qu’en  se  condui¬ 
sant  d’après  ce  principe  on  rencontrera  peu  de  luxations  an¬ 
ciennes  dont  on  ne  puisse  triompher.  Quelles  résistances  y 
a- t-il  à  vaincre  ici,  en  effet?  Il  n’y  a  presque  pas  d’engre¬ 
nage  ;  les  muscles  sont  neutralisés  par  le  chloroforme  ;  il  ne 
reste  donc  que  des  adhérences  fibreuses  :  l’on  pourra  presque 
toujours  les  surmonter,  les  rompre. 

M.  Chassaignac.  Ce  succès  de  M.  Maisonneuve,  après  qu’un 
homme  habile  avait  échoué  ,  me  paraît  d’autant  plus  remar¬ 
quable,  qu’à  mon  sens  M.  Maisonneuve  n’a  pas  employé  le 
meilleur  moyen  de  réduction.  Mais  d’abord,  pourquoi  n’avoir 
pas  fait  coucher  le  malade ,  puisque  la  chloroformisation  est 
plus  dangereuse  dans  la  position  verticale  ?  Le  procédé  que  je 
regarde  comme  préférable  à  celui  que  M.  Maisonneuve  a  mis 
en  usage  est  le  procédé  du  talon.  C’est  celui  auquel  j’ai  habi¬ 
tuellement  recours  :  il  m’a  déjà  réussi  douze  ou  quinze  fois 
dans  des  déplacements  récents,  et  dernièrement  chez  une 
femme  dont  la  luxation  datait  de  six  semaines.  Il  me  paraît 
l’emporter  sur  les  autres,  surtout  par  cet  avantage  fondamen¬ 
tal  qu’il  permet  au  chirurgien  de  tirer  de  lui-même  toutes  les 
forces  qu’il  emploie  pour  l’extension  ,  la  contre-extension  et 
la  coaptation,  et  d’en  régler  ainsi  bien  plus  facilement  la  di¬ 
rection  et  l’intensité,  toutes  les  conditions.  Je  ne  sais  ce  qui  a 
pu  éloigner  de  cette  pratique ,  si  ce  n’est  les  préparatifs  et 
l’attitude  qn’elle  impose  au  chirurgien,  auquel  il  répugne 
peut-être  de  se  déchausser  et  de  se  coucher  auprès  du  ma- 
lade.  Quant  à  moi,  je  m’y  soumets  très  volontiers  en  les  sim¬ 
plifiant.  Je  me  home  à  faire  étendre  sur  le  parquet  une 
couverture  de  laine  pliée  en  plusieurs  doubles ,  suivant  sa 
longueur,^  avec  un  oreiller  pour  soutenir  la  têle  du  sujet ,  et 
à  garnir  l’aisselle  avec  un  drap  pour  la  protéger  contre  ma 
chaussure. 

Il  n’y  a  jamais  d’accidents,  et  la  réduction  est  toujours  très 
facile,  même  sans  chloroforme.  Chez  la  femme  dont  j’ai  parlé, 
j’échouai  d’abord  en  appliquant  le  talon  dans  l’aisselle,  et  en 
tirant  le  membre  en  bas.  Alors  j’appliquai  le  talon  sur  la 
voûte  acromio-claviculaire  en  tirant  en  haut,  et  je  réussis. 
C’était  changer  la  direction  de  l’extension  et  le  point  d’appli¬ 
cation  de  la  contre-extension;  mais  au  fond,  c’était  toujours 
le  procédé  du  talon  combiné,  si  l’on  veut,  avec  celui  de  l’élé¬ 
vation. 

Pour  revenir  à  la  conclusion  de  M.  Maisonneuve,  je  dirai, 
avec  lui,  que  depuis  l’intervention  des  anesthésiques,  l’élude 
de  la  reductibilite  des  luxâtions  anciennes  est  à  recommencer, 

M.  Larrey.  Je  ferai  observer  que  ce  procédé  se  rapproche 
beaucoup  du  procédé  de  la  serviette,  employé  par  mon  père. 
J’exprimerai  en  même  temps  le  désir  de  voir  mieux  systéma¬ 
tiser  les  méthodes  et  les  procédés  de  réduction,  dont  l’exposi¬ 
tion  offre  encore  une  regrettable  confusion.  Quant  au  chloro- 
fonne,  il  est  certainement  appelé  ici  à  rendre  des  services,  et 
j’ai  été  l’un  des  premiers  à  les  signaler.  ’ 

M.  Morel-Lavallée.  11  y  a  dans  la  communication  de  M. 
Maisonneuve  deux  choses  :  le  fait  et  les  déductions  qu’il  en  a 
tirées.  Le  fait  est  intéressant;  moins  peut-être  par  le  succès 
lui-même  que  par  la  manière  très  rationnelle  dont  les  ma¬ 
nœuvres  de  réduction  ont  été  conduites.  Il  ne  faudrait  pas 
s’exagérer  la  mesure  des  tentatives  auxquelles  s’est  livré 
M.  Velpeau  ;  elles  ont  été  très  modérées,  parce  que  les  mou¬ 
vements  s’étaient  rétablis  dans  de  notables  limites,  qui  ne 
pouvaient  que  s’accroître  par  la  suite,  et  qu’en  portant  ces 
essais  plus  loin,  on  s’exposait  à  des  accidents  sérieux  pour  un 
résultat  incertain,  et  qui  n’était  pas,  au  fond,  d’une  grande 
importance.  J’apprendrais,  a-t-il  ajouté,  avec  plus  de  satis¬ 
faction  que  de  surprise,  que  la  rédi  ’ 
par  d’autres  mains. 


Maintenant,  dans  les  considérations  par  lesquelles  il  ter¬ 
mine,  iM.  Maisonneuve,  passant  en  revue  les  obstacles  qui 
s’opposent  à  la  réduction,  l’engrenage  qui  est  presque  nul,  la 
contraction  musculaire,  qu’on  neutralise  par  le  chloroforme, 
les  adhérences  fibreuses,  qu’on  parvient  à  rompre,  il  arrive  à 
cette  conclusion:  qu’il  n’y  a  pas  de  luxation,  si  ancienne 
qu’elle  éoit,  réellement  irréductible.  Mais  il  y  a  Ici  un  point 
essentiel  que  M.  Maisonneuve  semble  perdre  de  vue  ;'  il  le 
sait  mieux  que  moi,  la  réduction  d’une  luxation  ancienne  est 
loin  d’êtrè  seulement  une  question  de  risislance  à  vaincre, 
'mais  elfe  présente  le.  danger  de  la  rupture  grave  et  même 
mortelle  des  vaisseaux  et  dés  nerfs,  ou  de  l’ariachement  des 
racines  nerveuses  à  la  moelle  épinière,  etc.  En  un  mot,  ce 
qui  arrête  le  chirurgien  dans  ces  tentatives,  ce  n’est  pas  ime 
insuffisance  physique;  il  parviendrait  toujours  à  dégager  l’os 
avec  les  forces  bien  plus  que  suffisantes  dont  il  dispose  ;  ce 
qui  met  des  bornes  à  ses  efforts,  c’est  la  crainte  des  déchirures 
vasculaires  et  nerveuses  que  nous  venons  de  rappeler,  lésions 
dont  le  chloroforme  ne  met  nullement  à  l’abri. 

M.  Maisonneuve,  revenant  à  l’appréciation  des  obstacles  qui 
s  opposent  à  la  réduction  et  de  l’efficacité  des  moyens  que 
IWt  possède,  tels  que  la  force  et  surtout  la  direction  des  trac¬ 
tions,  la  circumduclion,  les  sections  sous-cutanées ,  arrive  à 
conclure  qu  à  I  aide  des  anesthésiques  on  peut  encore  essayer 
la  réduction  au  bout  de  dix  à  douze  ans. 

Quant  aux  ruptures  des  vaisseaux  et  des  nerfs,  on  en  a  sans 
doute  des  exemples;  mais  il  y  a  chirurgie  et  chirurgie;  il  y  a 
des  limites  dans  la  force  qu’on  emploie  ,  des  précautions  à 
prendre,  des  règles  qui  n’ont  pas  été  suivies  ,  et  cet  accident 
est  la  faute  du  chirurgien  entre  les  mains  duquel  il  arrive.  La 
science  a  fait  des  progrès  :  on  sait  mieux  aujourd’hui  l’im¬ 
portance  de  la  direction  qu’on  doit  imprimer  aux  tractions  ; 
M.  Nelaton  l’a  fait  voir  pour  la  mâchoire  inférieure  ;  ce  point 
est  également  bien  établi  pour  la  cuisse.  Je  rappellerai  deux 
cas  bien  propres  à  faire  sentir  cette  importance  :  l’un  appar¬ 
tient  à  Larrey,  qui  a  vu  une  luxation  du  fémur  résister  à  des 
tractions  les  plus  énergiques  et  en  apparence  les  mieux  en¬ 
tendues,  se  réduire  spontanément  au  moment  où  un  infirmier 
maladroit  donnait  au  membre  démis  une  fausse  position  en 
replaçant  le  malade  dans  son  lit;  dans  l’autre  cas ,  le  sujet, 
dont  la  luxation  n’avait  pu  non  plus  être  réduite ,  posait  le 
pied  sur  le  marchepied  de  sa  voilure,  qui  se  mit  en  mouve¬ 
ment  d’une  manière  imprévue;  il  en  résulta  une  secousse  qui 
réduisit  le  déplacement.  Enfin,  nous  avons  le  chloroforme  qui 
est  d’un  si  grand  secours  ! 

M.  Morel-Lavallée.  Je  répondrai  à  M.  Maisonneuve  que  les 
accidents  sur  lesquels  j’ai  insisté  sont  arrivés  à  des  chirurgiens 
d’un  grand  mérite  et  très  rapprochés  de  nous;  il  me  suffira 
de  citer  Flaubert,  de  Rouen  ,  et  Boyer,  le  prudent  Boyer  lui- 
même.  Quant  aux  progrès  introduits  dans  la  réduction  des 
luxations,  progrès  dont  il  ne  faut  pas  d’ailleurs  s’exagérer  la 
portée,  comment  empêcheraient-ils  la  rupture  de  vaisseaux  et 
de  nerfs  devenus  trop  courts  pour  se  prêter  au  chemin  que 
l’extrémité  osseuse  doit  parcourir,  surtout  quand  l’étendue  de 
ce  chemin,  impossible  souvent  à  calculer  et  à  maintenir  dans 
des  limites  convenables  ,  peut  être  dépassée  sous  l’influence 
d’efforts  excessifs  ?  M.  Maisonneuve  compte  beaucoup  sur  le 
chloroforme;  ch  bien!  j’avouerai  que  j’ai  toujours  été  effrayé 
de  l’intervention  de  cet  agent  dans  la  réduction  des  luxations 
anciennes.  Dans  un  déplacement  récent,  les  muscles  paraly¬ 
sés,  il  n’y  a  presque  plus  de  résistance  à  vaincre,  et  consé¬ 
quemment  aucune  rupture  n’est  à  redouter;  mais,  dans  les 
luxations  anciennes,  après  les  muscles  il  reste  les  adhérences 
fibreuses  qui  exigeront  fréquemment  une  force  considérable. 

Et  voici  le  danger  du  chloroforme  :  il  ôtera  au  malade  cette 
sensation  qui  est  l’annonce  et  comme  la  menace  d’une  lésion 
grave  et  l’empêchera  de  donner  par  un  cri  instinctif  un  aver¬ 
tissement  salutaire  au  chirurgien.  II  me  semble  donc  qu’on 
ne  doit  recourir  ici  aux  anesthésiques  qu’avec  une  extrême 
réserve. 

M.  L.arrev.  Pour  se  faire  une  idée  de  la  résistance  qu’on 
peut  rencontrer  dans  ces  cas  ,  il  suffit  de  se  rappeler  qu’on  a 
échoué  plus  d’une  fois  avec  les  mouffles. 


atteiilion.  Lisfraric  avait  réussi  à  réduire  une  luxation  qui 
datait  de  quatre  mois  ;  une  heure  après,  nous  allâmes  voir  le 
malade  à  son  lit ,  il  était  mort  :  il  avait  succombé  à  une  con¬ 
gestion  cérébrale,  qui  fut  constatée  à  l’autopsie. 

M.  Chassaignac.  Il  ne  faut  pas  oublier  non  plus  qu’il  y  a 
encore  un  autre  ordre  d’obstacles  réellement  insurmontables 
à  la  réduclion  des  luxations  anciennes,  obstacles  le  plus  sou¬ 
vent  impossibles  à  reconnaître;  ce  sont:  une  fracture,  ou  une 
déformation  de  la  cavité  glénoïde,  ou  une  déformation  de  la 
tête  humérale,  ou  le  passage  de  celle  tête  à  travers  le  sous- 
scapulaire  qui  Tétrangle,  en  quelque  sorte,  au  niveau  de  son  cal. 

M.  Maisonneuve.  Avec  de  l’habitude ,  l’inconvénient  dont  a 
parlé  M.  Forget  n’est  nullement  à  craindre  ;  on  arrive  promp¬ 
tement  à  administrer  convenablement  le  chloroforme  ,  même 
sans  le  peser,  ni  le  mesurer.  Je  répète  qu’à  l’aide  de  cet  agent 
on  réussira  le  plus  souvent;  je  n’ai  pas  voulu  dire  toujours, 
quoique  ce  fût  le  fond  de  ma  pensée ,  surlout  si  les  tractions 
sont  bien  dirigées.  Est-ce  que  par  des  efforts  méthodiques , 
des  tractions,  des  mouvements  de  circumductioii,  on  ne  rom¬ 
pra  pas  toutes  les  adhérences  fibreuses  ? 

M.  Lenoir.  Oui,  avec  les  artères  et  les  nerfs. 

M.  Maisonneuve.  Non,  sans  que  les  artères  et  les  nerfs 
soient  déchirés.  A  l’aide  d’extensions  préparatoires,  on  évitera 
ces  accidents,  comme  on  les  a  évités  en  redressant  des  mem- 
bres  fortement  rétractés. 

Le  secrétaire  de.  la  Société  de  Chirurgie  ,  M.-L. 


Par  décret  du  10  juillet,  la  démission  de  M.  Joubert  (Louis-Aris¬ 
tide),  chirurgien  de  2®  classe  de  la  marine  en  non  activité,  a  été 
acceptée. 

—  Nous  sommes  heureux  d’annoncer  que  notre  excellent  et  sa¬ 
vant  confrère  M.  Desraarres  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion-d  Honneur. 

Ues  journaux  officiels  annoncent  que  le  ministère  public  exerce 
des  poursuites  contre  différentes  somnambules  pour  exercice  illéqal 
de  la  médecine.  " 

—  Mutations  dans  le  personnel  de  santé.  —  M.  Couderc  ,  chi¬ 
rurgien  aide-m»jor,  commissionné  au  35-=  de  ligne  ,  est  nommé  chi¬ 
rurgien  aide-major  de  2«  classe  au  même  régiment. 

M.  Cazalis,  chirurgien  aide-major,  commissionné  au  59®  de  ligne 
est  nommé  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  au  même  régiment.  ’ 

M.  Leguey,  chirurgien  aide-major  de  1'®  classe  à  l’hôpital  du 
Val  de-ürâce,  est  désigné  pour  passer  à  celui  du  Gros-Caillou ,  à 

désigné 


M.  Mayer,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Metz 
pour  passer  &  celui  de  Belfort. 


èduclion  aurait  été  opéré 


M.  Forget.  Outre  le  danger  qui  vient  d’être  signalé  dans 
l’emploi  du  chloroforme,  il  y  en  a  un  autre.  Comme  on  ré¬ 
pète  l’administration  de  cet  anesthésique  avec  les  tentatives  de 
réduction,  on  est  exposé  à  en  exagérer  la  dose  totale  et  à  dé¬ 
terminer  un  véritable  empoisonnement.  D’un  autre  côté,  si 
la  résistance  physique  n’est  pas  la  seule  chose  qui  doive  ar¬ 
rêter  le  chirurgien  ,  les  ruptures  vasculaires  et  nerveuses  ne 
sont  pas  non  plus  les  seuls  accidents  qui  doivent  fixer  son 


Cercle  médical  de  France.  —  Les  membres  du  bureau  du  Cercle 
médical  de  France,  réunis  dans  la  séance  du  26  juin  1^0,  après  un 
examen  atlenlif  de  la  situation  de  la  caisse  de  la  Société,  et  l’apure¬ 
ment  des  comptes  du  trésorier,  ont  trouvé  que  l’excédant  des  re¬ 
cettes  sur  les  dépenses  constituait  une  somme  de  527  Ir.  75  c.  et 
ont  arrêté  ce  qui  suit  :  ’ 

Ladite  somme  de  527  fr.  75  c.,  à  la  diligence  du  trésorier  res¬ 
ponsable,  sera  placée  à  la  Caisse  d’épargne  pendant  un  temps  indé-, 
lerminé.  L  emploi  de  ce  capital  et  des  iotérêls  directs  et  composés 
qui  en  dérivent  sera  fixé  ultérieurement  par  tous  les  membres  du 
Cercle  médical  de  France,  spécialement  convoqués  à  cet  effet  en 
assemblée  générale. 

Ledit  placement  a  été  effectué  à  la  Caisse  d’épargne,  ainsi  que  le 


porte  la  présente  délibération. 


Caffe,  président. 

MENESTREL,  secrétaire-général. 
CoRNAY,  archiviste. 

Tâssv,  trésorier. 


lE  BAILLON-BIBERON,  Sæ;-  l 

recteur  d  un  établissement  d’aliénés,  servant  à  l’ali¬ 
mentation  forcée  des  aliénés,  se  trouve  chez  Charrière 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6.  ’ 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  { l’aimée  1849  a  commencé 
une  nouvelle  série  d’un  nouveau  format  ;  de  cette  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  journal) 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numéros  qui  leur  manquenf. 

Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  cenlimes,  peut  êire  adressé  en 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joiiils  à  la  leltre  de  demande. 

La  Gazelle  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
solide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  20  c.  “ 


CHANGEAIENT  DE  DOMICILE. 
ra|UM£nnrmA|  sage-femme,  vient  de 
a|lH  DACilUll,  transférer  sa  fabriqaede 
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SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  tbérapeiilique.  Avant  lui  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  ee  calmer  siihitement  des  douleurs  alr’oces 
qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Siiop  a 
mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  dangi  r,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis 
sent  apparus  d’antres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  hirop;  mais  si  dangereux  par 
les  spa.smes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOU’TTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans 
son  efficacité  comme  d  ms  sa  bénignité.  —  En  s’adressant  à  M.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n»  38  au  premier 
étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  des  remises  d’usage.  ’ 
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DTILE  AUX  UALABES.  BUESSéS  ET  INFIRUES. 

Ce  Lita  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
-  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
%e  Thévenoti  «O  el 
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PARIS,  15  JUILLET  1850. 

Cautérisation  auriculaire 

DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  NÉVRALGIE  SCIATIQUE. 

Nous  recevons  de  M.  Margerie  une  communication 
que  nous  nous  empressons  d’insérer,  en  le  remerciant  au 
nom  de  la  science,  et  en  remerciant  l’honorable  M.  Mal¬ 
gaigne,  du  zèle  qu’ils  apportent  à  l’étude  de  la  question 
posée  par  M.  Lucciana.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que 
le  savant  chirurgien  de  l’hôpital  Saint  -  Louis  aura 
fait  preuve  d’une  féconde  initiative  à  l’occasion  d’une 
importation  thérapeutique  ;  on  se  rappelle  la  part  active 
qu’il  prit  à  l’étude  et  à  la  propagation  de  réthérisation. 

La  note  de  M.  Margerie  était  probablement  rédigée 
au  moment  où  ont  paru,  dans  ce  journal,  l’article  dans 
lequel  nous  avons  proposé  une  théorie  sur  l’action  de  la 
cautérisation  auriculaire  dans  le  traitement  de  la  névral¬ 
gie  sciatique,  et  la  citation  si  remarquable  extraite  du 
livre  de  Monleggia. 

La  réflexion  n’a  pas  diminué  notre  confiance  dans  la 
théorÎÊ  que  ^ous  avons  présentée,  et  nous  y  jrevenons, 
parce  qu’il  est  toujours  avantageux  de  donner  à  un  fait 
empirique  le  caractère  d’un  fait  rationnel.  L’esprit, 
Avide  d’explications,  trouve  une  grand  satisfaction  à  ce 
déclassement. 

Dans  la  théorie  dont  il  s’agit,  nous  avons  à  nous  féli¬ 
citer  de  nous  être  rencontré  avec  un  observateur  d’une 
rare  sagacité,  M.  Piorry,  qui,  plus  que  personne  a  été 
frappé  de  la  propagation  et  de  la  répercussion  de  l’action 
nerveuse  à  l’état  morbide  d’un  point  à  une  foule  d’autres 
points  du  système  nerveux. 

Nous  avons  cité,  dans  notre  premier  article,  nombre 
d’exemples  de  cette  propagation,  de  cette  répercussion, 
et  nous  avons  dit  que  l’action  de  la  cautérisation  auri- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

L’Académie  menace  mine.  — >  M.  J.-B.  Baillière  ,  membre  de  ta 
docle  compagnie.  —  AUendrissemenf  de  M.  Gerdy.  —  Procès 
et  condamnation  du  sieur  Bodinier,  pseudo-médecin  et  escroc. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  d;  la  Gaîette  des  Hôpitiux. 

Mon  cher  confrère, 

Je  veux  être  assuré  ,  je  demande  à  être  assuré,  ou  je  ne  mets  plus 
les  pieds  à  l’Académie.  Le  sort  de  Dufavel ,  auquel  la  profession 
d’infortuné  rapporta  cependant  une  honnête  aisance  ,  n’a  rien  qui 
me  charme  et  qui  me  tente;  encore  moins  voudrais-je  mourir  écrasé. 
Vous  ne  me  comprenez  pas ,  mais  je  vais  me  faire  comprendre. 
L’Académie  menace  ruine.  Je  parle  du  bâtiment.  Le  personnel  est 
en  assez  bon  état  et  rajeunit  tous  les  jours.  La  salle  des  séances  ap¬ 
partient  à  une  ex-comtesse  qui,  sans  doute  dans  le  but  charitable  de 
procurer  du  travail  aux  ouvriers  du  bâtiment  plus  dépourvus  que 
tous  les  autres  en  ces  temps  de  chômage,  a  jugé  à  propos  de  faire 
élever  un  étage  sur  la  tête  de  nos  honorables.  C’est  lourd  à  porter 
un  étage,  même  pour  des  académiciens.  Il  paraît ,  du  reste,  que  la¬ 
dite  comtesse  a  dépassé  son  droit  de  beaucoup  en  se  livrant  â  ce 
luxe  de  constructions,  et  que  son  contrat  l’obligeait  â  donner  un  re¬ 
vêtement  de  zinc  à  la  toiture  académique.  Tant  il  y  a  que  les  pier¬ 
res  de  taille  du  nouvel  étage,  attirées  comme  de  raison  par  l’élo¬ 
quence  hebdomadaire  du  local  sous-jacent ,  ont  fait  de  leur  mieux 
pour  descendre  et  touchent  au  terme  de  leurs  efforts.  On  a  cons¬ 
taté,  à  dire  d’expert ,  un  affaissement  de  plusieurs  centimètres.  Cet 
empressement  de  la  maçonnerie  a  certainement  quelque  chose  de 
flatteur  pour  messieurs'  les  académiciens  ;  mais  moi  ,  qui  n’y  suis 
pour  rien,  je  n  en  suis  nqllement  touché.  J’aimerais  mieux  le  grand 
air.  Le  n  était  donc  pas  assez  d’avoir,  deux  heures  durant ,  le  dos 
appuyé  contre  un  mur  humide  ;  il  manquait  à  notre  bonheur  la 
perspective  d  un  écroulement  !  S’il  ne  s’agissait  que  des  académi¬ 
ciens  ,  on  pourrait  à  la  grande  rigueur  passer  condamnation.  On  n’a 
pas  de  gloire  sans  péril.  Ils  sauraient  au  besoin  donner  un  grand 
exemple  et  attendre  la  mort  sur  leurs  chaises  curules,  bien  qu’elles 
ne  soient  pas  d’ivoire.  Mais  il  y  a  là  des  étrangers ,  des  innocents, 
un  public  et  par-dessus  tout  des  journalistes.  Puis-je  écouter  de 


culaire  dans  le  Iraitement  de  la  névi'algie  sciatique  nous 
paraissait  être  un  fait  du  même  genre.  Si  l’action  ner¬ 
veuse,  dans  une  névralgie  de  la  cinquième  paire,  peut 
se  propager  à  la  troisième,  si  une  névralgie  sus-auricu¬ 
laire  peut  donner  lieu  à  des  convulsions  générales  et  à' 
unemullitude  d’autres  accidents^  pourquoi  l’action  ner¬ 
veuse  ,  dans  l’ordre  des  faits  thérapeutiques,  ne  pour¬ 
rait-elle  pas  se  propager,  se  répercuter  des  nerfs  du 
pourtour  de  l’oreille  au  nerf  scialiqùe? 

Des  personnes  qui  soufifrent  de  la  migraine  savent 
qu’une  compression  légère  exercée  à  l’aide  du  doigt  sur 
un  seul  point  du  crâne  suffit  quelquefois  à  faire  cesser 
momentanément  la  douleur,  qui  peut  être  fort  étendue. 
M.  Gerdy  a  remarqué  depuis  longtemps  que,  lorsqu’on 
introduit  un  corps  étranger  dans  le  fond  du  conduit  au¬ 
ditif  externe  de  manière  à  titiller  cette  partie,  on  produit 
dans  l’arrière-gorge  une  sensation  de  chatouillement. 
L’auteur  de  ces  lignes  en  a  fait  l’épreuve  sur  lui-même. 
C’est  dans  le  larynx  que  se  produit  le  chatouillement,  et 
il  en  résulte  de  la  toux. 

Ce  que  nous  voulons  bien  faire  entendre ,  ce  sur  quoi 
nous  appelons  d’une  manière  très  expresse  l’attention 
des  médecins,  c’est  que,  tant  à  l’état  physiologique  qu’à 
l’état  morbide  ,  l’action  nerveuse  est  susceptible  de  se 
propager,  de  se  répercuter,  d’un  point  du  système  ner¬ 
veux  à  un  point  ou  à  une  foule  d’autres  points,  quelque¬ 
fois  très  éloignés.  C’est  là  un  fait  d’une  importance  ca¬ 
pitale  et  qui  est  bien  loin  d’être  assez  connu.  Le  devoir 
de  la  presse  médicale,  sentinelle  avancée  de  la  science  , 
est  de  mettre  de  tels  faits  en  lumière ,  et  de  les  recom¬ 
mander  aux  méditations  des  observateurs.  Puisque,  dans 
l’ordre  des  faits  normaux  et  des  faits  pathologiques  l’ac¬ 
tion  nerveuse  se  répercute ,  pourquoi  ,  encore  une  fois  , 
cette  répercussion  n’aurait-eîle  pas  lieu  par  l’effet  d’un 
agent  ou  d’un  procédé  thérapeutique  ? 

On  vrerra  dans  la  note  de  M.  Margerie  que  le  succès 
de  la  cautérisation  auriculaire  n’a  pas  été  constant  ; 
mais  ,  d’une  part ,  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple, 
ne  guérit  pas  toutes  les  fièvres  intermittentes,  et  d’autre 
part ,  la  différence  dans  les  résultats  ne  dépendrait-élle 
pas  de  quelque  différence  dans  l’application  du  procédé 
opératoire?  Il  faut  que  la  cautérisation  soit  assez  pro¬ 
fonde  pour  atteindre  les  filets  nerveux  sous-cutanés.  Si 
elle  n’a  pas  toujours  été  aussi  profonde,  il  n’y  aurait  pas 
à  s’étonner  qu’elle  n’eût  pas  toujours  été  efficace.  C’est, 
bien  entendu,  de  notre  part ,  une  simple  supposition,  et 
nous  la  soumettons  à  M.  Malgaigne. 

Peut-être  la  section  des  filets  nerveux  jusqu’à  l’os 
pourrait  -  elle  suppléer  la  cautérisation.  Les  faits  de 


sang  froid,  je  vous  le  demande,  et  juger  sainement  ce  qui  se  dit  ou 
ce  qui  se  lit,  quand  d’un  moment  à  l’autre  la  salle  peut  se  fermer 
sur  moi  comme  un  livre,  plafond  contre  plancher?  Et  suis-je  assuré 
de  ne  pas  prendre,  un  de  ces  jours,  dans  mes  appréhensions,  la 
sonnette  de  M.  le  président  Bricheteau  pour  la  trompette  du  juge¬ 
ment  dernier  ?  Trêve  de  plaisanterie.  C’est  une  honte  que  l’Acadé¬ 
mie,  un  corps  qui  rend  des  services  à  l'Etat ,  qui  se  dévoue  aux  in¬ 
térêts  de  la  science,  soit  abandonnée  aux  vicissitudes  de  la  location 
privée.  N’y  a-t-il  donc  pas  de  place  au  palais  du  quai  d’Orsay,  au 
Luxembourg  ,  dont  on  ne  fait  rien,  et  où  il  y  a  deux  amphithéâtres 
sénatoriaux?  Que  veut-on  faire  de' ces  sanctuaires,  à  moins  qu’on  ne 
nourrisse  le  secret  espoir  de  les  rendre  à  l’ancien  culte?  Notez  bien, 
mon  cher  confrère  ,  qu’il  y  a  deux  salles.  A  supposer  que  la  nou¬ 
velle,  celle  des  pairs  de  Louis-Philippe  ,  dût  être  réservée  comme 
objet  d’art,  comme  trop  magnifique,  on  pourrait  bien  donner  l’an¬ 
cienne,  la  salle  des  pairs  de  Louis  XVIII  et  de  Charles  X.  L’ombre 
des  Noailles  et  des  Fitz-James  ne  s’en  indignerait  pas,  surtout  celle 
de  Fitz-James,  qui  en  avait  fait  fi.  J’en  parlé  très  sérieusement.  C'est 
une  idée  à  suivre.  L’Académie  a  dans  les  conseils  du  gouvernement 
un  avocat  obligé,  un  de  ses  membres,  M.  Dumas  ,  ministre  de  l’a¬ 
griculture  et  du  commerce,  qui  n’a  jamais  fait  grand’chose  pour  elle 
et  qui  devrait  bien  lui  accorder  on  moment  d’attention,  dût  la  bette¬ 
rave  en  rougir  de  dépit,  si  elle  en  était  capable. 

A  propos  de  l’Académie  ,  j’ai  cru  ,  à  l’une  des  dernières  séances, 
que  le  chef  de  la  dynastie  des  Baillière  ,  laquelle  règne  sur  les 
comptoirs  de  librairie  médicale  tant  en  France  qu’à  l’étranger  ,  était 
passé  membre  du  Sacré-Collége.  Je  l’ai  cru ,  à  voir  l’habile  éditeur 
sc  glisser  sans  nulle  timidité,  comme  chez  lui,  le  long  des  banquet¬ 
tes,  jusqu’à  celle  où  fleurit  son  honorable  complice  ,  AI.  Bousquet  , 
dont  le  teint  vermeil  fera  longtemps  encore  le  désespoir  des  Carnot 
et  des  Bayard.  Quand  je  dis  complice  ,  ce  mot  ne  doit  pas  être  pris 
en  mauvaise  part  :  il  signifie  seulement  qu’à  eux  deux  ils  composent 
le  Bulletin  de  l’Académie.  Mon  illusion  ,  comme  vous  pensez  bien  , 
n’a  pas  été  de  longue  durée.  A  moins  d’être  vétérinaire  ou  pharma¬ 
cien,  il  faut  avoir  qualité  de  docteur  pour  prendre  siège  à  l'Acadé¬ 
mie  :  or  AL  J.-B.  Baillière  ne  serait  pas  entré  in  nosiro  d  oc  to  cor- 
pore  sans  faire  hommage  de  sa  thèse  inaugurale  à  un  ancien  ami. 
D'un  autre  côté  ,  je  ne  lui  ai  jamais  connu  de  vocation  pharmaceu¬ 
tique  ,  et  quant  aux  solipèdes,  il  n'a  aucune  espèce  de  rapport  avec 
eux,  ni  à  l’état  morbide,  ni  même  à  l’état  normal  ,  car  je  vous  défie 
d’avoir  jamais  rencontré  ce  millionnaire  en  voiture  ,  à  moins  que  ce 
ne  fût  un  jour  de  noce  ou  d’enterrement.  Je  soupçonne  le  Juif  er¬ 


Pouteaii  et  de  M.  Bégin ,  qui  ne  sont  pas  les  seuls  du 
même  genre,  autorisent  cette  hypothèse. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. —AI.  Malgaigne. 

Ses  résultats  obtenus  par  la  cautérisation  de  l’oreiUe  . 
dans  la  névralgie  sciatique. 

Considérations  cliniques  recueillies  par  M.  A.-H.  Margerie. 

C’est  une  idée  fort  bizarre  sans  doute  que  de  cautériser 
l’oreifle  en  vue  de  guérir  la  névralgie  sciatique,  une  idée  à 
laquelle  a  pu  seul  conduire  l’empirisme  le  plus  absolu.  11  y  a 
dans  la  science  (et  il  y  en  a  eu  dans  tous  les  temps)  des  hom¬ 
mes  qui  raisonnent,  et  dédaignent  les  ressources  empiriques 
parce  qu’ils  ne  peuvent  pas  se  rendre  compte  de  leur  effica¬ 
cité  ;  ceux-là,  sans  doute,  n'ont  pas  eu  à  traiter  bien  souvent 
la  névralgie  sciatique  ,  maladie  qui  fait  le  désespoir  des  ma¬ 
lades  et  des  médecins. 

Il  en  était  ainsi  de  cette  affection  dans  l’antiquité  ;  aussi 
avait-on  songé  à  des  moyens  plus  ou  moins  extraordinaires. 
Les  uns  avaient  recours  à  la  cautérisation  pratiquée  à  la  face, 
dorsale  de  la  main,  dans  l’intervalle  du  métacarpien  du  pouce 
et  du  métacarpien  de  l’index  ;  d’autres  ,  comme  Tullus  ,  à  la 
cautérisation  de  la  pulpe  du  gros  orteil.  Asclépiades  ne  vou¬ 
lait  pas  entendre  parler  de  ces  opérations  ;  jamais  ,  disait-il , 
il  n’en  avait  eu  besoin.  Nous  sommes  porté  à  croire  qu’As- 
clépiades  n’avait  pas  eu  affaire  à  un  grand  nombre  de 
sciatiques. 

Quoi  qu’il  en  soit,  depuis  six  semaines  ,  dix-huit  malade» 
environ,  atteints  de  cette  affection,  sont  venus  nous  trouver  ; 
ils  avaient  essayé  à  peu  près  tous  les  remèdes  que  l’on  em¬ 
ploie  en  pareil  cas  :  vésicatoires,  huile  essentielle  de  térében¬ 
thine,  bains,  pilules,  purgatifs,  tout  avait  échoué.  Il  n’y  a 
rien  dans  ce  résultat  qui  doive  étonner  ;  la  névralgie  sciatique 
est  une  affection  sur  laquelle  nous  sommes  dans  une  igno¬ 
rance  à  peu  près  complète ,  comme  sur  la  plupart  des  mala¬ 
dies  nerveuses. 

C’est  surtout  lorsque  les  méthodes  rationnelles  ,  qui  réus¬ 
sissent  dans  quelques  circonstances,  demeurent  impuissantes, 
que  l’on  est  autorisé  à  essayer  des  médicaments  dont  on  ne 
comprend  pas  théoriquement  le  mode  d’action. 

Aussi  avons-nous  été  attentif  à  l’annonce  d’un  moyen  nou¬ 
veau  ,  bien  que  ce  moyen  ne  puisât  pas  une  puissante  recom¬ 
mandation  dans  la  classe  de  praticiens  par  laquelle  il  était 
employé.  Du  reste ,  nous  devons  nous  empresser  d’ajouter 
que  les  maréchaux-ferrants  de  la  Corse  avaient  dû  emprunter 
la  cautérisation  de  l’oreille  aux  chirurgiens  du  dix-huitième 
siècle  qui  pratiquaient  la  cautérisation  sur  différents  points 
du  corps,  et  qui  étaient  arrivés  à  des  succès  et  à  des  insuccès 
propres  à  expliquer  la  vogue  et  l’abandon  alternatifs  de  leurs 
divers  procédés. 


rant  de  s’être  fait  libraire  ,  et  d’avoir  renoncé  ,  en  prenant  un  état , 
aux  cinq  sous  traditionnels.  On  passerait  sa  vie  à  compter  des  gros 
sous  s’il  fallait  payer  en  monnaie  de  cuivre  les  frais  d’une  édition  de 
Paré  ou  d’Hippocrate.  Quoi  qu’il  en  soit,  mon  erreur  d’un  moment 
a  été  la  source  pour  moi  d’une  foule  de  réflexions  qui  me  sont  ve¬ 
nues,  séance  tenante,  et  dont  je  ne  vous  ferai  pas  grâce.  Quel  mem¬ 
bre  de  l’Académie  ,  me  disais  je  ,  a  rendu  plus  de  services  aux  étu¬ 
des  médicales  en  France  que  cette  bibliographie  ambulante  qui  a, 
nom  Jean-Baptiste  Baillière  ?  Baillière ,  dans  l’ordre  intellectuel  ,  a 
engendré  Jourdan  ,  ce  bénédictin  qui ,  à  force  de  traduire  ,  avait 
épuisé  les  marchands  de  papier  de  la  capitale,  à  ce  point  qu’il  se  vit 
obligé  de  couvrir  de  son  écriture  fine  et  serrée  jusqu’aux  lettres  de 
faire  part  confraternelles  qui  lui  étaient  adressées.  Il  n’y  a  que  la 
sienne  qui  ait  échappé  à  cet  usage  ,  et  je  ne  serais  pas  étonné  que  , 
par  habitude  ,  il  eût  recommandé  ,  à  ses  derniers  moments  ,  de  la 
mettre  de  côté.  Je  dis  sans  rire  et  je  soutiens  que  AL  Baillière  a  en 
une  part,  une  large  part  au  mouvement  scientifique  qui  s’est  produit 
chez  nous  depuis  vingt  ans.  Il  lui  a  fallu  une  grande  pénétration,  le 
sens  des  besoins  scientifiques  de  son  temps,  et  beaucoup  de  cou¬ 
rage,  sans  compter  les  fatigues.  Qu’il  ait  fait  sa  fortune  en  même 
temps  qu’il  a  rendu  service  aux  sciences  médicales,  cela  ne  diminue 
en  rien  son  mérite.  AL  Charrière  et  AL  Sanson  ne  se  sont  pas  ruinés 
non  plus  ,  que  je  sache  ,  et,  tout  en  faisant  leurs  petites  affaires  , 
comme-  on  dit ,  ils  ne  sont  pas  moins  devenus  chevaliers  de  la  Lé¬ 
gion  d’Honneur,  ce  dont  je  m’applaudis  pour  eux,  car  ,  après  tout , 
ce  hochet,  pour  parler  comme  AL  Clément  Thomas,  n’est  pas  tant  à 
dédaigner  ,  même  en  état  de  république.  Ah  !  si  j’étais  AI.  Dumas  , 
que  je  suis  forcé  d’invoquer  pour  la  seconde  fois  dans  cette  lettre  , 
ou  si  seulement  j’avais  l’honneur  de  l’approcher  ,  ou  si  encOTe  j’étais 
un  de  ces  médecins  qui  par  leur  position  ont  accès  et  crédit  auprès 
du  pouvoir  ,  AL  Baillière  n’attendrait  pas  longtemps.  Le  gouverne¬ 
ment  a  le  devoir  d'honorer  le  travail  intelligent,  utile  et  probe  ;  c’est 
la  vraie,  la  seule  noblesse  désormais  ,  et  il  lui  appartient  de  U 

J’ai  à  vous  communiquer  un  fait  qui  vous  paraîtra  inou'i ,  invrai- 
semblablè  ou  même  impossible  ;  tout  ce  que  vous  voudrez.  Un  fait 
est  un  fait.  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  j’ai  vu  M.  Gerdy 
s’attendrir.  Je  l’ai  vu  de  mes  yeux,  ce  qui  s’appelle  vu.  L’honorable 
membre,  dans  son  travail  sur  les  sourds-muets,  a  été  conduit  à  citer 
quelques  vers  de  l’un  d’eux,  M.  Forestier ,  esprit  cultivé  et  distin- 
ué.  Ces  vers ,  d’une  facture  correcte  et  élégante  ,  sont  empreints 
’iine  philanthropie  touchante,  quoique  exclusive,  puisqu’elle  a  pour 
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Le  premier  malade  qui  est  venu  nous  trouver  était  resté 
deux  mois  entiers  à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  avait  dû  subir  toutes 
sortes  de  remèdes,  sans  eu  éprouver  la  plus  légère  améliora¬ 
tion.  On  l’avait  envoyé  à  Saint-Louis  dans  l’espoir  que  l’usage 
des  bains  donnerait  des  résultats  plus  satisfaisants.  Chez  lui, 
la  disparition  de  la  maladie  a  été  immédiate.  Nous  l’avons 
gardé  pendant  deux  jours  dans  nos  salles.  Quelques  excès  de 
fatigue  ont,  après  sa  sortie  ,  ramené  de  légères  douleurs  qui 
n’ont  pas  eu  de  suites.  Nous  l’avons  vu  une  première  fois  au 
bout  çle  quinze  jours',  puis  une  seconde  au  bout  de  trois  se-^ 
maines  ;  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie. 

Elle  a  été  obtenue  et  s’est  maintenue  de  la  même  manière 
chez  un  second  malade  qui,  indépendamment  de  la  névralgie 
sciatique  ,  présentait  des'  douleurs  à  la  partie  antérieure  du 
genou.  Elle  a  été  durable  et  complète  ,  ou  du  moins  presque 
complète,  chez  les  quatre  malades  qui  ont  suivi  les  deux  pre¬ 
miers  ;  nous  disons  presque  complète  ,  parce  qu’il  est  resté, 
chez  quelques-uns  un  peu  d’engourdissement  du  membre. 

Alors  a  commencé  une  autre  série  qui  a  été  ouverte  par 
un  malade  dont  les  douleurs  ont  disparu  sur-le-champ,  pour 
reparaître  le  lendemain  ;  nous  avons  pensé  que  ce  retour 
^  inattendu  devait  être  attribué  à  un  excès  àe  marche  et  de 
travail.  Un  nouveau  cas  du  même  genre,  dans  lequel  la  cau¬ 
térisation  pratiquée  sur  lé  pied  après  un  premier  insuccès 
est  demeurée  sans  effet ,  à  élevé  des  doutes  dans  notre  esprit 
sur  l’explicatiop  favorable  gue  nous  avions  acceptée.  Desffiits 
ultérieurs  sûnt  venus  confirmer  ces  doutes.  C’est  ainsi  que 
nous  avons  cautérisé  un  malade  de  la  vijle,  qui  d’abord,  a 
éprouvé  assez  de  soulagement  pour  pouvoir  faire  usage  de  sa 
jambe ,  mais  qui,  au  bout  de  deux  heures,  a  été  repris  des 
mêmes  douleurs  qu’avant  l’opération  ;  c’est  ainsj  qu’hier  en¬ 
core  nous  avons  rencontré  un  homme  chez  lequel  les  souf¬ 
frances  ,  après  avoir  été  notablement  diminuées  ,  sont  reve¬ 
nues  aujourd’hui  presque  aussi  vives  qu’elles  l’étaient  d’abord, 
avec  persistance  entière  d’une  névralgie  du  nerf  crural  dont 
elles  étaient  compliquées. 

Tout  à  fheure  nous  avons  eu  sous  les  yeux  un  malade  dont 
la  névralgie  a  disparu  d’une  manière  tellement  coipplète , 
tellement  instantanée,  qu’on  serait  tenté  de  contester  la  réa¬ 
lité  d’un  résultat  aussi  merveilleux  si  on  ne  l’avait  soi-même 
constatée.  Nous  avons  tout  lieu  de  croire  que  ,  chez  lui ,  la 
guérison  se  maintiendra  comme  chez  nos  premiers  malades , 
bien  que  rien  ne  nous  autorise  à  l’affirmer. 

Nous  ne  connaissons  pas  d’une  .manière  très  exacte  le 
chiffre  des  malades  qui  se  sont  présentés  à  nous  ;  il  s’élève  à 

OÙ.18.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pouvons' dire  que  la  cau¬ 
térisation  nous  a  réussi  six  fois  d’une  manière  complète  ;  que, 
dans  six  autres  cas,  elle  a  fait  disparaître  les  dowleurs  en 
totalité  ou  en  partie  ,  mais  seulement  pour  un  temps  plus  ou 
moins  long  ;  que,  dans  les  autres  circonstances  ,  elle,  a  eu  des 
effets  médiocres  ou  presque  nuis.  Les  guérisons  réelles  com¬ 
prennent  donc  le  tiers  des  malades. 

Noiis  n’àvons  pas  besoin  de  faire  remarquer  que  la.  plupart 
de  ces  faits  se  sont  passés  en  public.  En  leur  présence  ,  que 
devons-nous  conclure  ?  Que  la  cautérisation  de  l’oreille  est 
un  moyen  à  dédaigner  parce  qu’il  ne  réussit  pas  toujours? 
Non,  sans  doute.  Si  on  considère  exclusivement  la  première 
série  de  résultats  ,  on  établira  une  conclusion  tout  opposée  ; 
si  on  considère  exclusivement  la  seconde  ou  la  troisième  ,  on 
sera  d’avis  de  revenir  aux  anciennes  méthodes.  Pour  notre 
part ,  nous  devons  (îéclarer  que  la  cautérisation  est  un  excel¬ 
lent  moyen  ,  et  qu’il  n’en  est  pas  un ,  parmi  ceux  qui  nous 
sont  connus ,  dont  l’efficacité  soit  aussi  grande ,  mais  qu’il 
n’agit  pas  constamhient  d’une  manière  favorable  et  ne  per¬ 
met  pas  de  promettre  une  guérison  certaine. 

Nous  avons  exaininé  attentivement  nos  malades ,  nous 
avons  cherché  à  expliquer  la  différence  des  résultats  obtenus, 
jusqu’à  présent  nous  n’avons  pu  y  parvenir. 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavignot. 

Des  épanchements  de  sang  dans  l’intérieur  de  l’œil. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  Ojuillet.) 

3“  Hypohœrna  symptomatique  d'une,  inlis.  — .  Voici  une 
observation  qui  servira  à  démontrer  que  le  premier  degré  de 
l’inflammation  de  l’iris  peut  être  caractérisé  par  une  exhala¬ 
tion  sanguine..  On  pourrait  lui  donner  le  liom  d’mtis  hémor.- 
rhagiqiie.  Les  cas  de  ce  genre  sont  d’ailleurs  très  rares. 

JJypohœma  développé  à  la  suite  d’une  iritis  cotisécutwe  elle- 

même  à  une  double  opération,  celle  de  la  pupille  artificielle 

et  celle  de  la  cataracte. 

En  me  bornant  à  prendre  dans  cette  observation  si  intéres¬ 
sante  sous  plusieurs  rapports  que  ce  qui  a  trait  à  notre  sujet, 
je  dirai  qu’ après  avoir  pratiqué  à  M™”  David,  âgée  de  cin¬ 
quante  ans,  une  pupille  artificielle  qui  avait  parfaitement 
réussi  comme  opération,  je  fus  dans  la  nécessité  d’opérer 
vingt-six  jours  après  une  cataracte  lenticulaire  molle  qui 
masquait  l’ouverture  pupillaire  de  nouvelle  formation,  et  qui 
rendait  ainsi  à  peu  près  nulle  l’heureuse  tentative  de  guéri¬ 
son  que  nous  venions  de  faire.  . 

Le  30  juillet  1846,  je  divisai  avec  l’aiguillé  la  lentille  opa¬ 
que  et  laissai  sur  place  les.  fragments  de  la  cataracte,  qui 
devaient  disparaître  par  absorption. 

■  Pendant  les  premiers  jôurs  qui  suivirent  l’opération,  la 
malade  alla  très  bien  ;  mais  le  12  août,  à  la  suite  d’un  léger 
écart  de  régime,  il  survint  à  l’œil  opéré  de  la  rougeur,  de  la 
douleur,  du  larmoiement.  En  même  temps,  il  existait,  spécia¬ 
lement  la  nuit,  des  douleurs  péri-orbitaires  assez  vives.  A 
l’inspection  directe,  il  me  fut  aisé  de  reconnaître  qu’il  existait 
une  iritis.  La  pupillè  artificielle,  il  est  vrai,  n’était  pas  rétré¬ 
cie,  et  cela  se  comprend  dans  le  cas  particulier  ;  mais  l’iris 
était  rouge,  vascularisé  d’une  manière  sensible  dans  plusieurs 
points.  De  plus,  je  constatai  un  phénomène  insolite  :  de  la 
face  antérieure  de  l’iris,  on  voyait  transsuder  comme  Une 
rosée  sanguine  formant,  çà  et  là,  des  gouttelettes  de  sang  en¬ 
core  adhérentes  au  tissu  de  l’iris.  A  la  partie  inférieure  de  la 
chambre  antérieure,  existait  une  petite  collection  sanguine 
de  4  à  5  millimètres  de  hauteur.  —  Antiphlogistique  et  pur¬ 
gatif,  calomel  et  opium. 

Le  lendemain,  13  août,  l’épanchement  sanguin  n’avait  plus 
sa  coloration  normale. 

Le  14  et  le  15  surtout,  il  s’est  formé  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  Un  épanchement  de  pus  qui,  mélangé  au  liquide 
sanguin,  donnait  un  aspect  gris- sale  au  produit  mixte  qui 
occupait  la  moitié  inférieure  de  la  chambre  antérieure,  et  ga¬ 
gnait  déjà  la  partie  inférieure  de  la  nouvelle  pupille,  qui  con¬ 
servait  toujours  son  étendue  primitive. 

Enfin,  le  16  août,  l’hypopion  prédominait  décidément  ;  il 
n’y  avait  plus  de  traces  d’un  épanchemeut  sanguin.  Le  pus 
était  d’un  blanc  mat  ordinaire.  Heureusement  la  résorption 
fut  assez  rapide,  grâce  à  là  salivation,  qui  survint  fort  à  pro¬ 
pos,  comme  je  l’avais  espéré. 

Cette  observation  servira  à  faire  mieux  comprendre  les 
faits  analogues,  mais  qui  sont  plus  compliqués.  Ici,  en  effet, 
l’iris  a  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin,  et  j’ai  pu,  à  l’aide 
de  l’inspection  directe,  reconnaître  les  caractères  propres  à  la 
phlegmasie  de  cette  membrane.  Cette  ressource  n’est  pas  tou¬ 
jours  à  la  disposition  du  chirurgien;  car  lorsque  l’hémorrha¬ 
gie  occupe  toute  l’étendue  de  la  chambre  antérieure,  le  dia¬ 
gnostic  ne  peut  être  établi  que  sur  l’ensemble  des  symptômes 
généraux  et  locaux.  J’ai  recueilli  trois  autres  faits  de  ce  genre 
à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Je  les  passe  sous  silence,  parce  qu’ils 
n’ajouteraient  rien  à  ce  que  nous' venons  d’énoncer. 


auteur  allemand,  d’Ammon,  dit  avoir  observé  le  décollement 


de  la  grande  circonférence  de  l’iris  sous  l’influence  d’une  con¬ 
traction  très  énergique  de  la  pupille  dans  l’iritis  chronique 
compliquée  de  staphylome  de  la  cornée.  En  admettant  ce  fait, 
qui  n’a  rien  d’ailleurs  d’extraordinaire  en  lui-même,  on  com¬ 
prend  la  possibilité  d’un  hypohœma  par  rupture  vasculaire 
spontanée.  (  ((  , 

Toutefois, -'les  faits  sur  lesquels  nous  voulons  fixer  l’atteh- 
tion  diffèrent  un  peu  dû  précédent,  que  nous  n’ avons  pas  en¬ 
core  rencontré  dans  notre  pratique. 

11  s  agit,  dans  les  deux  observations  suivantes,  d’une  rup¬ 
ture  vasculaire  spontanée  survenue  dans  des  conditions  toutes 
particulières.  Dans  un  cas,  l’iris  adhérait  à  la  cornée  ;  cette 
adhérence  est  détruite  un  jour  sous  l’influence  de  l’action  de 
la  belladone.  Pendant  que  la  séparation  s’opère,  un  vaisseau 
de  l’iris  est  déchiré  ;  l’hypohœma  survient.  Dans  un  autre  cas, 
c’est  en  arrière  que  l’iris  est  fixé.  Cette  union  anormale  est 
encore  détruite  parle  même  moyen;  et  par  suite  aussi  d’une 
rupture  vasculaire  de  l’iris,  un  épanchement  sanguin  appa¬ 
raît  dans  la  chambre  antéro-postérieure. 

Nous  n’avons  pu  constater  d’une  manière  certaine  la  lésion 
de  l’iris;  l’esprit  seul  la  conçoit  et  l’explique.  Nous  ne  ni 
pas,  néanmoins,  que,  dans  quelques  cas  plus  ou  moins  a.  _ 
logues  à  ceux-ci,  l’hémorrhagie  ne  puisse  avoir  pour  origine 
la  rupture  de  vaisseaux  de  nouvelle  formation  servant  d’in¬ 
termédiaire  et  de  moyen  d’union  entre  l’iris  et  la  partie  à 
laquelle  il  est  devenu  adhérent. 

Hypohœma  qtd  a  été  précédé  dune  kératite  plastique  termi¬ 
née  par  ulcération  et  perforation  de  la  contée ,  avec  syné¬ 
chie  antérieure;  rupfure  spontanée  d’un  vaisseau  de  l’iris, 

coïncidant  avec  la  disparition  de  la  synéchie. 

Le  15  août  1849,  M.  Nélaton  ,  professeur-agrégé  à  la  Fa¬ 
culté,  m’adressa  M.  Cadiot,  âgé  de  quatre-vingt-deux  ans,  rue 
Godot-de-Mauroy,  n“  6.  Ce  malade,  à  la  suite  d’un  érysipèle 
de  la  tête ,  qui  a  débuté  il  y  a  cinq  mois  ,  avait  eu  une  affec¬ 
tion  des  yeux.  Après  avoir  été  soigne  assez  longtemps  par  M. 
Cruveilhier,  il  était  allé  passer  la  belle  saison  à  sa  campagne, 
à  Soisy-sous-Etiolles.  C’est  là  que  je  le  vis  pour  la  première 
fois  avec  son  médecin  ordinaire,  le  docteur  Eroyfond. 

A  gauche,  il  existait  seulement  un  ectropion  de  la  paupière 
supérieure  ,  par  hypertrophie  de  la  conjonctive.  A  droite  je 
constatai,  à  la  partie  centrale  de  la  cornée,  un  léger  épan¬ 
chement  de  lymphe  plastique;  un  peu  plus  haut  il  existait  un 
leucoma  peu  étendu  ' et  qui  avait  même  passé  jusque-là  ina¬ 
perçu.  Cette  ciéatricè  cornéenne  adhérait  par  sa  partie  posté¬ 
rieure  à  Ijris  projeté  en  avant,  elle  n’était  autre  chose  que  le 
résultat  d’une  perforation  de  la  cornée.  La  chambre  antérieure 
n’existait  plus  dans  sa  partie  supérieure:  la  pupille  était  assez 
notablement  rétrécie  et  très  déformée  ;  la  capsule  antérieure 
du  cristallin  avait  une  teinte: nébuleuse.  Cet  œil,  un  peu  sen¬ 
sible  à  la  lumière  ,'  légèrement  injecté  dans  les  diverses  tuni¬ 
ques  extérieures,  était  impropre  à  la  vision,  car  le  malade  ne 
pouvait  pas  distinguer  ses  doigts  lorsque'  l’oeil  gauche  était 
fermé.  Outre  un  traitement  approprié  à  cette  affection  com¬ 
plexe,  je  conseillai  d’instiller  deux  ou  trois  fois  par  jour  dans 
l’œil  droit  un  collyre  belladoné ,  dans  le  but  d’opérer  une  di¬ 
latation  forcée  de  la  pupille  ,  laquelle  pouvait  avoir  pour  ré¬ 
sultat,  si  l’union  de  l’iris  à  la  cornée  n’était  trop  ancienne, 
chose  qu’on  ignorait,  de  rompre  les  adhérences  anormales  de 

Le  16  octobre,  M.  Cadiot,  de  retour  à  Paris,  me  fit  mander. 
Depuis  deux  jours  l’œil  droit,  qui  avait  été  de  mieux  en  mieux 
jusque-là,  était  un  peu  douloureux  et  impressionnable  à  la 
lumière.  L’examen  me  fit  bientôt  reconnaître  un  épanchement 
sanguin  occupant  le  tiers  inférieur  dé  la  chambre  antérieure, 
et  arrivant  jusqu’au  bord  libre  de  la  petite  circonférence  de 
l’iris.  La  pupille  était  dilatée  à  peu  près  au  degré  normal;  sa 
forme  presque  régulièrement  arrondie.  Sous  l’influence  de  la 
belladone  ,  l’iris  s’était  séparé  de  la  cornée  pour  reprendre 


oujei  les  sourus-mueis  seulement.  L  est  en  lisant  ces  vers,  que  je 
regrette  de  n’avoir  pu  retenir  ,  que  M.  Gerdy  a  donné  des  signes 
d’émotion.  Ce  phénomène  a  excité  autour  de  moi  un  grand  étonne¬ 
ment,  et  même  quelque  inquiétude,  tant  il  a  paru  peu  naturel.  Pour 
moi ,  à  vous  parler  franc  ,  je  n’ai  pas  été  aussi  étonné.  Je  me  suis 
toujours  douté  que  sous  cette  écorce  rude  il  y  avait  un  cœur ,  un 
cœçr  ami  de  Injustice  ,.et  peut-être  même  un  cœur  sensible.  Voici 
ipaintenant  une  question  que  je  vous  demande  la  permission  de  sou¬ 
mettre  à  M.  Gerdy  par  votre  entremise. ,  Le  vers  comporte  deux 
éléments  musicaux  ,  la  consonance  et  la  mesure.  Comment  les 
sourds-muets  acquièrent-ils  la  notion  de  ces  deux  éléments  ?  Cette 
question  prêterait,  je  pense,  à  une  analyse  fine  et  intéressante  d’un 
certain  nombre  de  phénomènes  intellectuels  :  elle  doit  plaire  à 
M.  Gerdy,  et  vous-même,  mon  cher  Phocéen,  vons  qui  avez  fait  des 
vers  en  votre  temps  ,  et  même  d’assez  bons  dans  le  nombre  ,  peut- 
être  y  trouverez-vous  matière  à  réflexion. 

Je  vous  adresse  ci-joint ,  mon  cher  rédacteur ,  le  compte-rendu 
d’un  procès  qui  a  eu  lieu  à  Angers,  et  qui  s’est  terminé ,  le  5  juillet 
de  cette  année,  par  la  condamnation  d’un  pseudo-confrère.  Je  vous 
engage  à  publier  cette  pièce  telle  quelle  et  fout  au  long  ;  elle  est  si 
curieuse  par  elle-même  qu’il  n’y  a  rien  à  y  ajouter.  Vous  me  direz 
peut-être  que  c’est  une  façon  très  commode  de  correspondre  ,  et 
j'en  conviens.  Mais,  dans  fespèce  ,  je  n’ai  pas  mieux  à  faire.  D’ail¬ 
leurs,  lisez  : 

«Jacques  Bodinier,  se  disant  médecin  sans  diplôme  à  Angers,  vient 
se  placer  sur  le  banc  des  prévenus  pour  exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine,  pour  administration  de  remèdes  nuisibles  à  la  santé  et  pour 
èscroquerie. 

»  Après  l’e-xposé  du  ministère  public,  de  nombrenx  témoins  sont 
entendus. 

ïLe  premier,  Launay,  avait  une  douleur  au  genou  ;  Bodinier  lui  a 
dit  que  c  était  une  ankylosé,  et  a  appliqué  des  remèdes  ;  mais  comme 
il  se  trouvait  plus  mal,  il  est  allé  consulter  M.  Ouvrard,  qui  a  re¬ 
connu  qne  c’était  un  dépôt,  et  l’a  ouvert. 

>  Bodinier,  interpellé  à  l’audience,  soutient  que  c’était  une  suppu¬ 
ration  d’ankylose. 

_  »M.  le  docteur  Daviers,  expert  appelé  à  l’audience,  déclare  qu’il 
n’y  a  aucun  rapport  entre  le  mal  dont  se  plaignait  le  témoin  et 
fankylose. 

•  Le  second  témoin.  Ravin,  a  aussi  consulté  Bodinier  pour  une 
oppression;  celui-ci  lui  a  dit  que  c’était  une  tipic(émie,  ■et  lui  a  fait 
payer  11  fr.  des  remèdes  qui  n’ont  pas  eu  de  résultat. 


i  Les  débats  de  l’audience  nous  apprennent  que  le  mal  qualifié 
épidémie  par  le  prévenu  n’était  autre  chose  qu’un  asthme. 

J  Le  troisième  témoin,  Jeanne  G...,  est  allée  chez  Bodinier,  qui, 
devinant  immédiatement  la  maladie,  lui  a  promis  guérison  si  elle 
voulait  prendre  douze  bouteilles  d’un  remède  inconnu  à  6  fr.  cha¬ 
que.  Ce  témoin  paya  donc  72  fr.  et  ne  fut  pas  guérie.  Bodinier,  in¬ 
terpellé  à  l’audience  sur  la  maladie  et  le  remède,  répond  hardiment 
«  qne  la  fille  C...  avait  du  sang  aposthumé  sur  la  poitrine,  entre  le 
»  foie  et  le  poumon,  et  que  les  bouteilles  contenaient  des  portions  de 
•  gomme  et  de  feuilles  de  pêcher.  « 

n  Le  quatrième  témoin.  B...,  raconte  que  sa  femme  avait  un  mal 
au  sein,  qu’un  médecin  avait  constaté  que  le  mal  était  encore  peu 
grave,  et  qu’il  y  avait  des  chances  raisonnables  de  guérison  com¬ 
plète.  La  crainte  d’une  opération  fit  qu’on  s’adressa  à  Bodimer; 
celui-ci  applique  un  emplâtre  sur  lequel  on  a  remarqué  de  la  pou¬ 
dre  semblable  à  de  l’arsenic;  puis  il  a  fendu  le  sein  en  quatre,  coupé 
les  chairs  avec  un  rasoir,  et  cautérisé.  Il  a  demandé  environ  60  fr. 
Le  mal  était  très  grave  ;  la  malade  souffrait  horriblement.  Bodinier, 
payé  d’avance,  ne  revenait  plus  que  rarement,  et  quand  on, l’avait 
demandé  cinq  ou  six  fois.  La  femme  B...  a  dû  être  transportée  à 
l’hôpital,  où  elle  est  morte  à  la  suite  de  feffroyable  ulcère  déter¬ 
miné  et  développé  par  le  traitement  de  Bodinier. 

>  Le  cinquième  témoin,  la  femme  Porcher,  a  fait  venir  de  Beaufort 
à  Angers  son  fils  pour  le  soumettre  au  traitement  de  Bodinier,  dont 
l’assurance  et  les  promesses  les  avaient  séduits  ;  Bodinier  lui  a  appli¬ 
qué  l’emplâtre  dit  de  Jean  Lefin,  en  garantissant  que  Porcher  serait 
guéri  dans  cinq  ou  six  semaines.  Cet  emplâtre  a  occasionné  des  souf¬ 
frances  atroces  ;  le  prévenu  a  réussi  à  se  faire  remettre  25  fr;  sur 
50  fr.  qu’il  réclamait,  et  n’est  plus  revenu.  Pendant  trois  semaines 
on  l'a  vainement  prié,  supplié  de  venir  ;  et  il  a  fallu  transporter  le 
malade  à  rhôpital.  Il  est  dans  un  état  déplorable. 

J  Bodinier  refuse  de  faire  connaître  la  composition  de  son  emplâtre, 
dont  le  secret  lui  a  été  donné  par  Jean  Lefin  ;  mais  il  a  été  saisi  et 
analysé  par  des  chimistes  dans  une  précédente  poursuite  dirigée 
contre  la  sœur  de  Jean  Lefin.  Une  femme  à  laquelle  on  l’avait  ap¬ 
pliqué  est  lûorte  immédiatement ,  empoisonnée  par  l’arsenic  qui 
compose  tout  le  secret;  et  les  experts  constatèrent  qu’il  y  avait  de 
quoi  empoisonner  quatre  personpes. 

■  Dans  les  débats,  Bodinier  avait  dit  que  c’était  un  végétal;  M.  le 
président  lui  ayant  demandé  s’il  pourrait  dire  ce  qu’est  un  végétal 
et  ce  qu’est  un  minéral ,  Bodinier  ,  comme  affecté  de  la  question  , 
répond  sans  hésiter  :  «  Le  végétal  est  ce  qui  s’applique  à  l’extérieur,  J 


»  et  le  minéral  ce  qui'  s’applique  à  l’intérieur,  aux  intestins.  » 

A  tous  ses  malades  ,  Bodinier  disait  qu’il  connaissait  et  guérissait 
toutes  les  maladies  ,  qu’il  était  le  neveu  de  Jean  Lefin  ,  qu’il  était 
journellement  appelé  en  consultation  par  les  médecins  du  départe¬ 
ment,  et  surtout  par  M.  Mirault ,  ce  gui  fait  sourire  et  semble  fort 
surprendre  l’habile  docteur,  présent  à  l’audience  ;  Bodinier  disait 
avoir  le  diplôme  de  médecin  ;  il  prenait  cette  qualité  dans  ses  or¬ 
donnances  et  dans  ses  lettres  ,  qui  sont  toutes  signées  :  Bodinier  , 
medesenfi  Anges^,  ,  . 

B  Le  ministère  public  a  insisté  énergiquement  pour  obtenir  une 
répression  sévère. 

J  M®  Prou  n’a  défendu  ni  les  prétentions  ,  ni  la  science  de  son 
client  ;  il  a  même  fait  à  cet  égard  les  plus  grandes  concessions  an 
ministère  public  ;  mais  il  a  fort  habilement  discuté  l’existence  du 
délit  d’escroquerie. 

>  Toutefois,  le  tribunal  a  jugé  que  ce  délit  était  bien  établi  et  a 
condamné  Bodinier  à  six  mois  de  prison  ,  cent  francs  d’amende  et 
aux  frais  de  la  poursuite.  > 

J’avais  pensé  à  ajouter  une  sauce  charivarique  à  ce  poisson.  Mais 
c’est  un  tour  de  force  dont  je  suis  incapable.  L’art  peut  embellir  la 
nature  ,  mais  quelquefois  ,  souvent  même  ,  elle  ne  lui  laisse  rien  à 
faire  ,  et  c’est  le  cas  aujourd’hui.  Que  voulez-vous  qu’on  dise  après 
ce  pathologiste  ,  qui  trouve  moyen  de  faire  tenir  toute  une  épidé¬ 
mie  dans  le  corps  d’un  de  ses  consultants?  La  troupe  joyeuse  des 
vaudevdiisles  réunis,  M.  Scribe  en  tête,  n’imaginerait  pas  mieux,  ni 
même  aussi  bien.  Je  me  demande  seulement  pourquoi  le  tribunal 
a  condamné  le  susdit  comme  escroc,  quand  elle  pouvait  le  condam¬ 
ner  comme  assassin ,,  et  je  remarque  que  la  justice  est  beaucoup 
plus  tendre  aux  faux  docteurs  qu’aux  vrais.  Que ,  par  un  oubli ,  une 
bévue  dont  le  médecin  peut  même  n’être  pas  coupable ,  un  malheur 
arrive,  tenez  pour  certain  que  ce  médecin,  à  la  condition  d’être  dû¬ 
ment  diplômé  ,  sera  jugé  avec  foute  sévérité  ;  tandis  que  ,  dans  une 
semblable  occurrence,  le  pseudo-médecin  ,  le  Bodinier  quelconque, 
aura  chance  de  s’en  tirer.  Je  regrette  de  terminer  par  cette  réflexion 
aussi  juste  que  peu  consolante  ,  et  je  voudrais  avoir  le  temps  de 
traiter  un  autre  sujet.  Mais,  j’étouffe  ;  l’air  est  embrasé  et  orageux, 
par  ce  saint  jour  de  dimanche  ,  et  mon  couvert  est  mis  à  Bellevue  , 
sur  une  ferrasse,  en  façe  d’un  bouquet  de  peupliers  d’Italie.,  vert 
rideau  qui  dissimule  en  partie  seulement  la  vaste  plaine  ,  pareille  â 
un  damier  ,  ou  s’élève  la  Cité  mère,  qu’Augusle  Barbier,  qui  lient 
de  Juvénal  et  de  Jérémie,  compare  sans  vergogne  à  une  cuve. 
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sa  place  normale.  La  chambre  antérieure  de  l’œil  était  donc 
reconstituée.  Il  n’existait  d’ailleurs  aucune  trace  de  phlegma- 
sie  du  globe  oculaire ,  et  l’état  nerveux  n’était  lui-même  que 
médiocrement  surexcité.  Pour  tout  traitement  je  prescrivis 
un  purgatif,  un  collyre  belladoné,  et  un  régime  approprié. 

Le  20  octobre,  l’bypohœma  a  diminué  de  moitié  ;  sa  forme 
est  celle  d’un  cône  à  sommet  supérieur;  ce  qui  indique  que 
le  sang  n’est  plus  fluide.  L’œil  n’est  pas  injecté,  La  cornée  et 
les  milieux  de  l’opil  ont  leur  transparence  normale.  Le  ma¬ 
lade  voit  l’heure  à  une  pendule,  mais  il  ne  la  distingue  pas  à, 
ma  montre,  :  ,  • 

Le  l'”'  novembre  ,  il  ne  reste  plus  de  traces  de  1  épanché^ 
ment  sanguin.  L’œil  a  gagné  beaucoup  ;  avec  cet  œil  le  ma¬ 
lade  voit  l’heure  à  ma  .montre  ;  aidé  de  lunettes  biconvexes  il 
peut  lire  couramment  les  caractères  ordinaires  d’imprimerie. 
Sous  l’influence  jJe;cautéi;isations:répétées,  j’ai  guéri  en  même 
temps  l’ectropion  du  côté  gauche. 

Ce  fait  est  certaineméht  sous  touslés  rapports  d’un  haut  in¬ 
térêt.  Il  montre  qu’ilne  faut  jamais  désespérer  trop  tôt  de  la 
guérison  d’uhe  lésion  grave' des  yeux  ,  même  lorsque  le  ma¬ 
lade  est  déjà  assez  avancé  c'a  âge ,  et  il  indique  tout  ce  qu’on 
peut  attendre  d’un  traitement  dirigé  convenablement. 

Hifpohœma  survenu  chez  un  malade  affecté  de  synéchie 
postérieure  après  l’opération  de  la  cataracte-  —  Rupture, 
spontanée  d'un  vaisseau  dé  l’iris  coïncidant  avec  la  dispari~ 
tion  de  la  synéchie. 

Le  3  juin  1844,  Becker,  facteur  de  pianos  ,  est  rentré  au 
n“  3,  salle  Saint-Gabriel ,  hôpital  de  la  Pitié ,  affecté  d’une 
double  cataracte. 

Le  12,  il  fut  opéré  des  deux  côtés  par  M.  A.  Bérard  d’a¬ 
près  la  méthode  par  abaissement. 

Il  survint  les  jours  suivants  des  symptômes  d’iritis  des 
deux  côtés.  —  Saignées,  sangsues,  frictions  mercurielles,  ca¬ 
lomel  et  opium. 

.  Le  18,  il  existe  du  côté  droit  une  opacité  incomplète  de 
la  cornée  avec  chémosis.  —  On  continue  le  calomel  et  l’extrait 
ihébnïque. 

Le  21,  le  malade  souffre  toujours  beaucoup  la  nuit;  les 
pupilles  sont  obstruées.  A  droite,  la  pblegmasie  est  plus  pro¬ 
noncée;  l’iris  offre  une  teinte  plus  foncée;  de  plus  ,  il  existe 
une  conjonctivite  assez  aiguë. 

Le  1™  juillet,  sons  l’influence  de  la  salivation,  l’état  des 
deux  yeux  s’est  amélioré  très  sensiblement.  A  gauche  ,  la  pu¬ 
pille  est  dilatée  et  régulière.  Le  champ  pupillaire,  est  masqué 
d’une  manière  complète  par  une  opacité  capsulo-cristalline. 

A  droite,  la  pupille  n’est  pas  rétrécie  à  l’excès,  mais  elle  est 
déformée  par  suite  d’une  adhérence  de  son  côté  externe  à 
l’opacité  capsulo-cristaliine  ,  qui  occupe  la  totalité  du  champ 
pupillaire,  comme  cela  a  lieu  du  côté  opposé. 

Le  28  août,  le  malade  ne  souffre  plus  depuis  trois  jours. 
La  résorption  marche,  à  gauche  surtout. 

Le  9  septembre,  la  résorption  continue  à  droite ,  mais  sur¬ 
tout  à  gauche.  La  pupille  droite  est  toujours  fortement  ti¬ 
raillée  eili'  dehors.  Le  malade  commence  à  distinguer  les  ob¬ 
jets,  surtout  avec  l’œil  gauche.  Pas  d’accidents  inflamma¬ 
toires. 

Le  20,  il  n’y  a  plus  d’opacité  à  gauche.  La  pupille  est 
nette,  régulière.  La  vision  est  bonne  de  ce  côté.  A  droite  ,  la 
résorption  marche,  mais  plus  lentement,  La  déformation  pu¬ 
pillaire  est  toujours  la  même. 

Le  4  octobre,  le  malade  est  en  voie  de  guérison  pour  le 
côté  gauche,  dont  l’opacité  a  diminué  de  près  de  moitié.  Dans 
la  nuit  du  4  au  5,  sans  cause  connue,  sans  choc  ou  violence 
extérieure  sur  l’oeil ,  il  éprouve  une  sensation  Insolite  dans 
l’œil  droit,  mais  sans  douleur  bien  prononcée.  Le  lendemain, 
à  la  visite,  je  trouve  la  chambre  antérieure  pleine  de  sang. 
Le  malade  ne  se  doutait  pas  de  ce  qui  lui  était  arrivé  ,  ét  il  a 
fallu  que  son  attention  fût  fixée  sur  ce  point  pour  qu’il  nous 
rapportât  la  légère  douleur  qu’il  avait  éprouvée. 

Quoi  qu’il.en  soit ,  l’œil  n’était  ni  enflammé  ni  douloureux. 
Pour  tout  traitement ,  on  prescrivit  une  bouteille  d’eau  de 
Sedlitz. 

Le  8  octobre,,  le  sang  était  résorbé  ;  alors  je  constatai  que 
l’opacité  capsulô-lenticulaire  étant  restée  la  même ,  il  était 
survenu  un  changement  très  sensible  dans  la  pupille,  qui,  au 
lieu  d’être  fortement  tiraillée  en  dehors  et  par  conséquent  très 
déformée,  était  devenue  régulière  et  arrondie  l’adhérence 
qui  fixait  l’iris  à  la  cataracte  secondaire  était  rompue. 

•  5°  Hypohæma  par  ulcération  de  Ciris.  —  Je  ne 
qu’un  seul  exerriple  d’hémorrhagie  de  l’œil  reconnaissant  pour 
cause  l’ulcération  de  l’iris.  Je  le  donne  tel  qu’il  a  été  recueilli 
par  moi  au  lit  du  malade. 

Hypohæma  suite  d’une  ulcération  du  bord  libre  de  l’iris  produite 
par  le  contact  d’un  cristallin  luxé. 

Le  10  juin  1844  est  entré  à  la  Pitié,  salle  Saint-Gabriel, 
h“  1,  le  nommé  Pierre  (Jean),  vigneron,  âgé  de  quarante  ans, 
affecté  de  deux  cataractes.  Opéré  par  abaissement  le  19  par 
M.  A.  Bérard,  le  malade  ressentit  dans  la  journée  et  dans  la 
nuit  des  douleurs  assez  vives  dans  les  yeux  et  la  tête;  il  eut 
des  vomissements  opiniâtres.  —  Deux  saignées  sont  prati¬ 
quées  ;  glace  par  fragments,  etc. 

Le  21,  le  malade,  pendant  la  nuit,  a  souffert  des  y( 
surtout  du  droit,  qui  est  assez  injecté.  Le  champ  pupillaire 
est  obstrué  par  des  débris  de  cristallin;  à  gauche,  la  pupille 
est  asfoz  nette. 

Le  28,  la  pupille  et  la  chambre  antérieure  du  côté  droit 
sont  complètement  oblitérées  par  du  détritus.  A  gauche ,  le 
cristallin  est  à  demi  remonté.  La  pupille  est  déformée  vers  le 
petit  angle  de  l’œil. 

Le  1"  juillet,  même  état  du  côté  droit.  A  gauche,  la  pu¬ 
pille  est  oblitérée  d’une  manière  à  peu  près  complète  par  la 
cataracte  remontée.  Depuis  deux  jours,  le  malade  souffre 
beaucoup  de  violentes  douleurs  de  tête,  localisées  surtout  .du 
côté  droit.  Ces  douleurs  existent  principalement  pendant  la 
nuit.  On  ne  distingue  pas  l’iris,  mais  nous  craignons  le  début 
d’une  iritis,  et  un  traitement  approprié  est  prescrit. 


Le  22,  à  droite,  le  cristallin,  qui  occupait  les  trois  quarts 
de  la  chambre  antérieure  ,  ,  est  résorbé  en  grande  partie;  il 
n’occupe  plus  aujourd’hui  que  le  quart  inférieur  de  la  cham¬ 
bre  antérieure.  Ôn  distingue  maintenant  la  pupille  :  elle  est 
très  rétrécie  et  paraît  obstruée  par  une  pellicule  blanchâtre. 
A  gauche,  l’opacité  est  toujours  la  même;  la  pupille  est  un 
peu  dilatée. 

Le  20  août,  il  est  survenu  ,  depuis  hier  ,  de  violentes  dou¬ 
leurs  dans  l’œil  gauche.  Voici  ce  que  cet  œil  offre  de  particu¬ 
lier  :  la  partie  centrale  de  la  cornée  est  le  siège  d’une  opacité 
blanchâtre;  dans  la  chambre  antérieure  existe  un  vaste  épan¬ 
chement  sanguin,  qui  la  remplit  en  totalité. 

Le  22,  le  sang  est  résorbé  dans  la  moitié  supérieure  de  la 
chambre  antérieure;  la  douleur  est  âpàisee  depuis  hiei'  par 
l’application  à  la  tempe  gauche  de  deux  ventouses  scarifiées. 

Le  14  septembre,  l’hypohœma  étant  resté  stationnaire  ,  M. 
A.  Bérard  se  décide  à  ouvrir  la  cornée  pour  donner  issue  au 
sang,  qui  sort  à  l’état  fluide. 

Le  21 ,  il  n’est  pas  survenu  d’accidents.  Je  constate  alors 
l’existence  d’une  sorte  d’érosion  ou  d’ulcération  de  la  partie 
interne  de  la  petite  circonférence  de  l’iris,  ulcération  qui  pa¬ 
raît  avoir  été  déterminée  par  la  pression  exercée  par  le  cris¬ 
tallin  remonté  et  dirigé  obliquement  en  avant.  L’hémorrhagie 
ne  s’est  pas  reproduite.  La  pupille  se  rétrécit  de  plus  en  plus; 
à  la  fin  de  septembre,  elle  était  obstruée  par  un  dépôt  fibrino- 
albumineux;  l’iris,  adhérant  en  arrière,  offrait  une  concavité 
antérieure  très  prononcée. 

6°  Hypohæma  symptomatique  d’une  lésion  organique.  — 
L’hypohœma  symptomatique  d’une  lésion  organique  peut  se 
rencontrer  dans  diverses  affections  du  globe  de  l’œil.  Il  nous 
suffit  de  la  signaler.  C’est  un  accident  tout  à  fait  secondaire 
comparé  à  la  gravité  de  la  maladie  principale. 


TÜMEÜR  FIBRINEtSE 

Coiiteune  dans  le  ligament  large  du  côté  droit. 


L’observation  suivante  a  été  communiquée  à  la  So¬ 
ciété  anatomique,  et  doit  être  publiée  dans  ses  comptes- 
rendus. 

Nous  analyserons  prochainement  les  travaux  de  cette 
laborieuse  Société  pendant  les  derniers  mois ,  et  nous 
appellerons  spécialement  l’attention  sur  une  affection 
encore  peu  connue  qui  a  été  le  sujet  d’une  discussion 
intéressante,  V arthrite  sèche,  ainsi  nommée  par  M. 
Deville. 

Frentz  (Elisa),-  âgée  de  vingt-sept  ans,  couturière ,  entrée  le 
25  mars  1848  à  l’hôpital  Necker ,  salle  Sainte-Marie ,  n°  2, 
La  malade  est  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une  constitu¬ 
tion  délicate  et  nerveuse.  Depuis  l’âge  de  quatorze  ans,  elle  a 
une  leucorrhée  abondante;  à  dix-huit  ans  seulement  apparut 
l’écoulement  menstruel.  Mariée  en  1839,  elle  n’a  éprouve  au¬ 
cun  changement  dans  son  état  de  santé  habituel  ;  elle  n’a 
point  eu  d’enfant  ni  de  fausses  couches. 

Au  mois  de  juillet  1847,  après  une  métrorrhagie  qui  dura 
trois  semaines,  la  cavité  abdominale  fut  le  siégé  d  élancements 
et  de  douleurs  très  vives ,  principalement  à  droite. 

Le  15  décembre,  à  la  suite  des  règles  qui  durèrent  cinq 
jours  au  lieu  de  trois,  la  partie  latérale  droite  de  l’abdomen 
fut  encore  le  siège  de  douleurs  si  violentes  que  la  malade  dut 
garder  le  lit.  A  partir  de  cette  époque,  le  flux  menstruel  fut 
supprimé  ;  des  nausées  ,  des  vomissements ,  un  malaise  géné¬ 
ral,  des  appétits  bizarres  firent  soupçonner  une  grossesse 
commençante. 

-  Pendant  le  mois  de  février  18-48 ,  on  fit  deux  applica¬ 
tions.  de  sangsues ,  afin  de  combattre  quelques  accidents  in¬ 
flammatoires. 

Le  25  mars,  la  malade  se  décide  à  réclamer  les  secours 
de  l’art. 

Le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpital ,  sa  maigreur  est  exces¬ 
sive;  la  peau  est  d’une  blancheur  mate  ,  jaunâtre;  les  yeux 
sont  enfoncés  dans  les  orbites;  la  face  est  grippée,  les  pom¬ 
mettes  saillantes ,  le  pouls  donne  par  minute  90  pulsations 
fortes  et  régulières. 

Une  tumeur  volumineuse  ,  à  contours  arrondis  èt  réguliers, 
occupe  le  côté  droit  de  la  cavité  abdominale  ;  transversale¬ 
ment  ,  elle  s’étend  depuis  l’épine  iliaque  antéro-supérieure 
droite  jusqu’à  huit  centimètres  de  la  ligne  blanche,  et  pré¬ 
sente  une  largeur  de  22  centimètres;  elle  a  16,.  centimètres 
dans  le  sens  vertical,  remonte  jusqu'à  l’ombilic  et  descend 
jusqu’au  pubis.  ^  . 

Cette  tumeur  est  dure,  consistante,  mais  flubtüante  cepen¬ 
dant.  La  couleur,  la  chaleur,  la  éonstitution  aiiatomique  uB  la 
peau  n’offrent  aucune  modifleatip^'  pathologique  ;  l’ausculta¬ 
tion  ne  fait  percevoir  aucun  Bi^it  ^anormal.  La  percussion 
rend  partout  un  son  mat  et  uniforme;  cette  matité  cependant 
ne  se  continue  pas  avec  celle  du' foie  :  entre  ce  viscère  ,  et  la 
tumeur,  il  existe  un  espace  de  trois  centimètres ,  où  la  per¬ 
cussion  donne  lieu  à  un  bruit  très  clair. 

La  position  de  la  tumeur  ne  varie  point  dans  les  diffé¬ 
rentes  inclinaisons  du  corps  ,  et ,  malgré  son  volume  consi¬ 
dérable,  elle  n’entrave  pas  la  circulation  des  membres  abdo¬ 
minaux. 

Par  le  toucher  vaginal,  on  reconnaît  que  le  corps  de  l’uté¬ 
rus  est  déprimé  et  déjeté  à  gauche,  et  que  le  col  regarde  en 
avant  et  à  droite;  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  imprimer  des 
mouvements  à  l’utérus  indique  qu’il  y  a  entre  cet  organe  et  la 
tumeur  des  adhérences  intimes.  Le  doigt ,  introduit  dans  le 
rectum ,  est  comprimé  entre  le  sacrum  et  la  paroi  postérieure 
de  la  tumeur  ;  celle-ci  occupe  (Jonc  certainement  toute  la  ca¬ 
vité  du  petit  bassin. 

Il  est  difficile  de  se  faire  dès  à  présent  une  idée  exacte  de 
la  nature  de  la  tumeur.;  quoi  qu'il  eri  soit,  la  fluctuation 
étant  évidente,  il  faut  donner  issue  au  liquide  intérieur. 


Le  29  mars ,  afin  de  déterminer  des  adhérences  entre  la 

tumeur  et  la  paroi  abdominale,  on  applique  le  caustique  de 
Vienne ,  à  8  centimètres  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure. 

1"'  avril.  Après  avoir  enlevé  l’eschare,  on  fait  une  nouvelle 
ipplication  de  la  pâte  désorganisatrice. 

.  5  avril.  Le  caustique  de  Filhos  est  substitué  à  la  pâte  de 
Vienne,  et  appliqué  quatre  fois  successivement  à  quelques 
jours  d’intervalle., 

On  se  proposait  de  faire  une  ponction  on  tout  au  moins 
d’enlever  l’eschare,  afin  de  donner  issue  au  liquide  contenu 
dans  la  tumeur,  lorsque  dans  la  nuit  du  14  avril  un  liquide 
sanieux,  sanguinolent  et  fétide  s’écoula  spontanément  par  la 
plaie. 

15  avril.  Les  parois  abdominales  sont  moins  tendues;  mais 
la  compression  ne  peut  déterminer  l’écoulement  d  aucun  li¬ 
quide  ;  la  tumeur  cependant  est  encore  fluctuante. 

Un  stylet,  présenté  à  l’orifice  artificiel,  pénètre  avec  facilité 
i  milieu  d’un  tissu  mou,  peu  consistant,  se  laissant  déchirer 
sans  difficulté. 

Les  jours  suivants,  le  cataplasme  qui  recouvre  le  ventre  est 
souillé  par  un  liquide  sanieux  et  ichoreux  ;  le  stylet  introduit 
de  nouveau  ne  pénètre  dans  aucune  cavité,  et  donne  toujours 
une  sensation  particulière  que  je  pourrais  comparer  à  celle 
qu’on  obtiendrait  en  pénétrant  entre  deux  morceaux  de  ve¬ 
lours  très-comprimés  ;  on  parvient  ainsi  jusqu’à  une  profon¬ 
deur  de  10  centimètres;  le  stylet  à  sa  sortie  est  recouvert 
d’une  couche  noire  qui  est  probablement  formée  de  sulfure 
d’argent. 

Le  microscope  employé  pour  éclaircir  le  diagnostic  montre 
que  le  liquide  qui  s’écoule  au  dehors  contient  des  détritus  de 
fibrine  et  des  globules  de  sang  déformés. 

On  se  borne  dès  le  20  avril  à  la  médecine  des  symptômes. 
Les  vomissements  sont  combattus  par  l’eau  de  selz,  les  bois¬ 
sons  à  la  glace,  la  potion  de  Rivière;  les  opiacés  sont  admi¬ 
nistrés  pour  combattre  les  douleurs  excessivement  vives  dont 
l’abdomen  est  le  siège. 

30  avril.  La  maigreur  est  excessive,  la  respiration  sterto- 
reuse,  le  pouls  filiforme  et  irrégulier;  la  malade  suc(:ombe. 

Autopsie  trente-cinq  heures  après  la  mort.  La  roideur  ca¬ 
davérique  n’existe  plus,  les  parois  abdominales  sont  affaissées, 
les  organes  thoraciques  sont  sains. 

Cavité  abdominale.  Signes  de  péritonite  générale  ;  exsuda¬ 
tion  de  lymphe  plastique,  épanchement  de  sérosité.  Toute  la 
surface  péritonéale  est  comme  infiltrée  d’une  matière  noirâtre. 

Le  feuillet  pariétal  et  le  feuillet  viscéral  du  péritoine  adhè¬ 
rent  ensemble  au  pourtour  de  l’orifice  formé  par  le  caus- 
tique. 

La  tumeur,  contenue  dans  les  replis  du  ligament  large  du 
côté  droit,  occupe  toute  la  cavité  du  petit  bassin,  avec  les  pa¬ 
rois  de  laquelle  elle  a  contracté  des  adhérences  très-fortes  ; 
à  droite  elle  est  appliquée  sur  les  vaisseaux  iliaques  internes, 
qui  ne  lui  donnent  cependant  aucun  rameau  ;  la  trompe  et 
l’ovaire  du  côté  droit  n’existent  plus.  La  vessie  est  refoulée 
contre  la  symphyse  des  pubis;  l’utérus  est  situé  à  la  partie  la¬ 
térale  gauche  ’de  la  tumeur  à  laquelle  il  adhère  intimement. 

La  dissection  montre  que  les  fibres  utérines  se  prolongent  sur 
la  tumeur,  et  que  celle-ci  fait  en  partie  saillie  dans  la  cavité 
de  l’utérus. 

En  étudiant  la  structure  intime  de  cette  tumeur,  on  trouve: 

1“  Une  enveloppe  externe  qui  semble  appartenir  au  liga¬ 
ment  large; 

2“  Un  tissu  mou,  légèrement  élastique,  assez  dense,  plus 
lourd  que  l’eau,  offrant  un  réseau  de  fibres  blanchâtres  qui 
contiennent  dans  leurs  intervalles  un'e  substance  rouge  lie-de¬ 
vin,  à  demi  liquide;  au  centre  de  cette  masse,  qui  a  à  peu 
près  35  centimètres  dans  sa  plus  grande  circonférence,  existe 
une  cavité  dans  laquelle  il  y  a  un  liquide  sanieux,  très  épais, 
semblable  pour  la  couleur  à  du  chocolat;  dans  ce  liquide, 
flotte  une  portion  de  tissu  semblable  au  reste  de  la  tumeur, 
et  ayant  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule;  les  parois  de  la  cavité 
sont  anfractueuses. 

A  l’aide  de  l’examen  microscopique,  on  reconnaît  que  le 
tissu  de  la  tumeur  est  formé  de  détritus  fibrineux,  sans  orga¬ 
nisation.  Le  liquide  contient  des  débris  de  fibrine  et  des  glo¬ 
bules  de  sang  déformés. 

L’examen  de  la  tumeur  établit  donc  qu’elle  est  de  nature 
fibrineuse.  Ce  fait  avait  été  prévu  pendant  la  vie;  sa  forma¬ 
tion  est  certainement  due  à  un  épanchement  sanguin  dont  la 
partie  liquide  a  été  résorbée.  Mais  l’origine  et  le  siège  de  l’hé¬ 
morrhagie  restent  inconnus. 

Peut-on  supposer  qu’il  s’est  formé  un  épanchement  intra- 
utérin,  que  le  sang  a  ensuite  pénétré  dans  la  trompe,  qu’il  a 
distendu  cet  organe  et  l’a  converti  en  une  poche  volumineuse? 

Il  faudrait,  pour  cela,  que  l’orifice  péritonéal  de  la  trompe 
eût  étè-préalablement  oblitéré,  ce  qui  n’est  pas  inadmissible  ; 
mais  ii  faudrait  de  plus  qu’une  portion  au  moins  de  la  tu¬ 
meur  fût  contenue  dans  l’épaisseur  des  parois  utérines,  il  n’en 
ëst  nemTl  est  plus  naturel  de  penser  que  cette  tumeur  s’est  I 
iforfo'èé  daps  l’épaisseur  de  l’ovaire  par  suite  de  la  rupture 
dfon  (Vaisseau  ovarique  ;  dans  cette  hypothèse,  on  comprend 

que  le  sang  ait  pu  s’épancher  entre  les  deux  lames  du  liga-  / 

ment  large  et  y  former  la  masse  principale  de  la  tumeur,  puis 
pénétrer  çœçjdentellement  dans  la  trompe  et  fuser  de  là  dans 
la  cavité  utérine.  On  s’expliquerait  ainsi  la  coïncidence  de  la 
production  et  des  accroissements  de  la  tumeur  avec  les  épo¬ 
ques  menstruelles  et  avec  des  métrorrhagies  véritables. 

Je  ne  fais  qu’indiquer  cette  hypothèse,  sans  y  insister  da¬ 
vantage,  sans  la  baser  sur  des  raisonnements  étendus  ;  parce 
qu’à  mon  sens,  ce  serait  lui  donner  beaucoup  plus  de  valeur 
qu’elle  n’en  mérite. 


DE  l’emploi  de  L  IODE  EN  VAPEUR 
dans  le  traitement  de  la  pnenmephynile. 

Par  M.  PiOHRY. 

Une  note  qui  vient  d’être  publiée  dans  la  Gazelle  des  Ho  -, 
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pUaiix  nous  conduit  à  expliquer  les  raisons  qui  nous  ont 

porté  à  administrer  l’iode  en  vapeur  dans  la  pneumophymie. 

L’efficacité  de  l’iode  et  de  l’iodure  de  potassium  contre  di¬ 
verses  lésions  constituées  par  des  engorgements  chroniques  , 
soit  des  ganglions  lymphatiques ,  soit  des  vaisseaux  de  même 
espèce,  soit  du  derme,  n’est  pas  douteuse.  L’utilité  de  l’iodure 
de  potassium  dans  les  ostéites  de  nature  variée ,  et  principa¬ 
lement  dans  les  cas  dus  à  l’action  plus  ou  moins  ancienne  du 
virus  syphilitique  (syphiosés) ,  m’avait  depuis  longtemps  en¬ 
gagé  à  tenter  l’administration  par  la  bouche  de'  ce  dernier 
médicament  pour  la  curation  de  la  pneumophymie. 

J  ai  publié,  dans  le  Traité  de  Médecine  prathfne,  une  dou¬ 
zaine  d’observations  dans  lesquelles  des  individus  portant  au 
sommet  des  poumons  des  indurations  ,  des  cavités  de  nature 
tuberculeuse ,  expectorant  des  crachats  nummulaires  ,  enfin 
offrant  tous  les  signes  stéthoscopiques  et  plessiméiriqnes 
de  lésions  phymiques  des  poumons  ont  été  guéris ,  ou  du 
moins  pour  quelques  -  uns  considérablement  soulagés  à 
la  suite  de  l’emploi  de  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de 
1,  2,  3  grammes  par  jour  dans  30  grammes  d’eau;  ce  médi¬ 
cament  était  donné  en  trois  fois,  le  matin  ,  à  midi ,  et  le  soir 
sans  autre  traitement  adjuvant  qu’une  alimentation  répara - 
trice  ,  et  en  plaçant  le  malade  dans  les  meilleures  conditions 
hygiéniques  possibles. 

Plus  récemment ,  et  dans  le  courant  de  ces  deux  dernières 
années  ,  j  ai  tiré  le  plus  grand  parti  dans  les  dermopalhies  , 
rapportées  généralement  par  les  auteurs  aux  scrofules  dé  la 
peau  ,  de  la  teinture  d’iode  étendue  d’une  certaine  proportion 
d  alcool  et  administrée  en  frictions.  J’ai  vu  des  engorgements 
considérables  du  cou  se  dissiper  avec  une  grande  prompti¬ 
tude  par  des  frictions  avec  la  teinture  d’iode  ,  non  pas  sur  la 
peau  qui  recouvrait  les  ganglions  ,  mais  bien  à  l’origine  des 
vaisseaux  lymphatiques  qui  se  dirigeaient  vers  ceux-ci.  Dans 
un  cas  même  il  arriva  qu’un  malade  portant  de  semblables 
engorgements  et  présentant  de  plus  des  signes  non  équivo¬ 
ques  de  pneumophymie  au  sommet  du  poumon  droit  fut  ra¬ 
mené  à  un  état  très  voisin  de  la  santé. 

De  là  l’idée  de  porter  l’iode  en  vapeur  dans  les  voies  aé¬ 
riennes.  D’abord  je  pensai  à  la  teinture,  et  j’en  fis  respirer  à 
quelques  malades.  Des  appareils  divers  furent  proposés  par 
M.  Hulin  et  employés  par  nous.  Cet  élève  fabriqua  lui-même 
des  tubes  dans  lesquels  était  placée  de  la  teinture  d’iode  im¬ 
bibant  du  coton.  11  y  avait  quelques  imperfections  à  ces  ap¬ 
pareils;  l’idée  vint  à  M.  Charcot  d’employer  des  cigarettes 
contenant  encore  de  la  teinture  d’iode. 

.  Nous  mîmes  ensuite  simplement  de  l’iode  dans  un  flacon  à 
large  tubulure  ,  et  nous  fîmes  respirer  l’air  qui  s’y  trouvait 
contenu.  M.  Chevallier  fils  employa  l’appareil  de  M.  Cottereau 
pour  le  chlore. 

De  quelque  manière  que  l’iode  soit  inspiré,  voici  ce  qu’on 
observe  ■  * 


Nous  avons  omis  de  dire  que  l’inspiration  de  l’iode  en 
vapeur  peut  être  faite  à  l’état  de  santé  sans  aucune  espèce 
d’inconvénient  si  l’on  en  use  modérément.  Nous  l’avons  cons¬ 
taté  sur  noos-même ,  et  M.  Charcot  nous  a  assuré  que  son 
urine  peu  de  temps  après  qu’il  avait  inspiré  de  l’iode  avait 
donné  par  l’amidon  la  coloration  bleue. 

Nous  ajouterons  aussi  qu’il  serait  probablement  utile  d’a¬ 
voir  recours  à  l’inspiration  de  l’iode  dans  les  affections  syphi¬ 
litiques  tertiaires. 


Si  on  fait  passer  un  courant  d’àir  à  travers  l’iode  ou  dans 
le  flacon ,  cet  air  bleuit  un  papier  mouillé  qu’on  lui  oppose. 

Si  on  inspire  de  l’air  contenu  dans  le  flacon  et  qu’on  dirige 
ce  même  air  sur  un  papier  mouillé,  on  donne  lieu  au  même 
phénomène  ;  ceci  arrive  même  à  la  distance  de  4  mètres,  d’a¬ 
près  des  expériences  faites  par  M.  Hulin.  Mais’si  au  contraire 
on  inspire  l’air  qui  a  passé  sur  l’iode ,  et  qu’on  dirige  sur  le 
papier  l’air  de  l’expiration  suivante,  celui-ci  ne  bleuit  pas. 

Ces  e.\périences  ont  été  très  fréquemment  répétées.  11  est 
donc  évident  qu’une  certaine  quantité  d’iode  est  contenue 
dans  1  air  ainsi  inspiré  et  qu’elle  disparaît  dans  l’air  qui  a 
passé  par  les  voies  aériennes;  elle  a  donc  été  absorbée. 

Nous  venons  d’apprendre  de  notre  confrère  et  ami  M.  le 
docteur  Piédagnel  que  lui-même  dans  d’autres  temps  avait 
fait  des  expériences  sur  l’administration  de  l’iodure  de  fer  à 
des  phthisiques  sans  en  avoir  tiré  beaucoup  de  parti,  tandis 
que  dans  certains  cas  de  maladies  syphilitiques  des  os  ce 
médicament  avait  été  pour  les  malades  de  la  plus  urande 
utilité.  “ 

Les  faits  que  nous  avons  recueillis  relativement  à  l’inspira¬ 
tion  de  l’iode  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  pouvoir 
complètement  éclairer  la  question.  Cependant ,  sur  sept  ou 
huit  pneumophymies  toutes  excessivement  graves ,  non-seu¬ 
lement  il  n’est  résulté  aucune  espèce  d’accident  de  l’emploi  de 
cette  médication,  mais  il  y  a  eu  dans  l’état  des  malades  une 
amélioration  marquée. 


SUR  l’emploi  du  colchique 

Dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  des  Inspirations  et 
fumigations  lodurées  dans  In  phthisie  pulmonaire. 

Par  M.  le  docteur  Bbrton,  chirurgien-major  attaché  à  l’Ecole  d’état- 
major  et  à  fa  1"  division  militaire. 

En  vous  adressant  quelques  renseignements  succincts  au 
sujet  d’un  cas  récent  de  guérison  de  rhumatisme  articulaire 
aigu,  je  n’ai  nullement  la  prétention  de  m’attribuer  les  hon¬ 
neurs  d’un  traitement  spécifique,  ni  même  celle  d’avoir  em¬ 
ployé  un  remède  nouveau:  Mon  intention  se  borne  à  indiquer 
me  observation  de  plus,  et  dont  je  tiens  de  plus  amples  dé- 
reloppements  à  la  disposition  du  collecteur  de  faits  analogues 
qui  pourrait  en  avoir  besoin  lors  du  prochain  et  grand  procès 
relatif  à  l’opportunité  de  tel  ou  tel  traitement  dans  cette  grave 
et  rebelle  maladie.  '  ^ 

11  s’agit  ici  d’un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  M.  Hou- 
doin,  grand,  fort,  vigoureux,  auprès  duquel  je  fus  appelé  le 
4  juin  dernier.  Il  souffraitbeaucoup  dé  douleurs  aux  pieds, 
aux  mains  et  aux  genoux.  Les  articulations  des  orteils  et  celles 
des  doigts  étaient,  en  effet,  gonflées,  chaudes  et  très  sensibles 
à  la  moindre  pression  et  au  plus  petit  mouvement.  Il  y  avait 
eu  de  l’insomnie,  beaucoup  d’agitation,  et  le  pouls,  plein  et 
large,  battait  110  fois  par  minute.  Successivement,  les  dou¬ 
leurs  et  le  gonflement  douloureux  se  déplacèrent  et  se  por¬ 
tèrent  sur  le  genou  droit,  l’épaule  du  même  côté;  puis  le 
malade  se  plaignit  de  souffrir  vers  la  région  sternale,  la  partie 
moyenne  du  dos,  l’articulation  coxo-fémorale  gauche,  etc.  Le 
pouls,  de  110  à  120,  tomba,  au  bout  de  sept  à  huit  jours,  à 
60  pulsations,  et  continua  à  rester  à  ce  taux,  bien  que  tou¬ 
jours  plein  et  large,  jusqu’à  la  convalescence,  qui  fut  complète 
vers  les  premiers  jours  de  ce  mois.  Certes,  tout,  chez  ce  su¬ 
jet,  semblait  militer  en  faveur  de  l’opportunité  des  évacua¬ 
tions  sanguines  à  hautes  doses ,  et  cependant ,  pas  une  sai¬ 
gnée  ne  fut  faite,  pas  une  sangsue  ne  fut  posée.  Les  moyens 
principaux  de  trailèment  se  sont  bornés  à  l’usage  du  vin 
de  colchique  à  la  dose. successive  de  20  à  40  gouttes  par  jour, 
à  celle  de  boissons  émollientes ,  d’onctions  avec  le  baume 
tranquille  laudanisé,  à  l’application  de  cataplasmes  également 
laudanisés  sur  les  points  extra-douloureux,  et  enfin  à  six 
bains  de  vapeurs  commencés  après  le  douzième  jour.  Le  pre¬ 
mier  effet  du  colchique  fut  purgatif;  mais,  dès  la  sixième 
dose,  son  action  dynamique  se  manifesta  et  fut  accusée  par  le 
ralentissement  de  la  circulation  et  la  sorte  d’état  de  prostra- 
tion  morale  et  physique  du  malade.  (Le  colchique  d’automne 
ainsi  que  certaines  autres  plantes  de  la  même  famille,  ren-J 
ferme  de  la  vératrine  :  il  possède  une  action  purgative,  et  son 
administration  est  surtout  suivie  d’effets  dynamiques  qui  l’em¬ 
portent  de  beaucoup  sur  l’effet  purgatif  et  qui  se  développent 
après  l’absorption  de  celle  substance  et  suivent  la  purgation. 

Les  résultats  curatifs  obtenus  par  ce  médicament  dans  quel¬ 
ques  maladies,  comme  la  goutte,  le  rhumatisme  ,  ne  peuvent 
être  attribués  à  sa  vertu  purgative ,  mais  bien  plutôt  à  son 
action  dynamique  sur  l’économie.) 

En  citant  un  cas  de  guérison  de  rhumatisme  articulaire 
aigu  dans  lequel  le  colchique  semble  avoir  joué  le  principal 
rôle,  je  n’ai  eu  ,  je  le  répète,  que  l’intention  de  produire  un 
fait  de  plus,  et  nullement  la  prétention  d’avoir  indiqué  quel¬ 
que  chose  de  neuf.  Il  serait  peut-être  à  désirer  que  les  diffé¬ 
rentes  personnes  citées  dans  un  récent  article  de  votre  journal 
relatif  à  l’emploi  des  inspirations,  des  émanations  d’iode  em¬ 
ployées  en  inspirations  dans  la  phthisie  pulmonaire  tubercu¬ 
leuse  ,  agissent  avec  une  sorte  de  modestie  ou  du  moins  de 
bonne  foi.  A  propos  de  leur  prétendu  traitement  qu’ils  quali¬ 


fient  Ae  nouveau,  je  rappellerai  en  effet  que,  dès  1828,  j’ai 
présenté  à  l’Académie  de  Médecine  un  mémoire  sur  l’emploi 
et  1  elTicacilé  des  vapeurs  d’iode  employées  en  inspirations 
dans  la  phthisie  pulmonaire;  que  Thonorable  et  malheureux 
Cottereau  continua  ces  recherches  en  soumettant  à  plusieurs 
reprises  à  1  Académie  ses  heureux  résultats  obtenus,  sans  se 
départir  de  cette  loyauté  d’attribuer  toujours  la  priorité  de 
cette  médication  à  celui  à  qui  elle  appartenait.  Mais  certaines 
prétentions  au  sujet  de  la  localisation  des  fièvres  intermit¬ 
tentes^  ont  d’ailleurs  depuis  longtemps  suffisamment  édifié  à 
1  egard  de  certaines  personnes  qui  croient  complaisamment 
grandir  tout  ce  qu’elles  s’approprient  et  daignent  s’appro¬ 
prier  tout  ce  qu’elles  touchent.} 


BONS  EFFETS  DU  CAMPHRE 


M.  le  docleur  Alquié,  prévenu  contre  le  camphre  par  l’abus 
même  qu’en  font  les  personnes  étrangères  à  notre  art,  n’a  eu 
recours  à  cet  agent  qu’après  avoir  épuisé  vainement  la 
plupart  des  moyens  conseillés  contre  la  toux  nerveuse.  La 
première  personne  qui  lui  fournil  l’occasion  de  constater  l’in¬ 
fluence  prompte  et  radicale  de  l’administration  des  grains  de 
camphre  ,  était  une  demoiselle  jeune  et  très  nerveuse  ,  souf¬ 
frant  depuis  près  d’une  semaine  d’une  toux  opiniâtre,  sèche 
quinteuse ,  provoquant  de  vives  douleurs  de  poitrine ,  et 
ayant  déjà  produit  un  très  grand  affaissement.  Il  lui  conseilla 
1  emploi  d’une  dizaine  de  grains  de  camphre  :  le  lendemain,  la 
toux  avait  presque  entièrement  disparu  ;  dix  grains  de  plus 
achevèrent  la  guérison.  Ce  résultat  surprit  plutôt  qu’il  ne 
convainquit  M.  Alquié  de  la  vertu  réelle  du  médicament  em¬ 
ployé.  Peu  de  temps  après  il  fut  appelé  auprès  d’une  dame 
atteinte  à  la  fois  d’une  violente  congestion  cérébrale  et  d’une 
toux  très  forte  à  la  suite  d’un  refroidissement.  Une  saignée 
abondante,  des  sinapismes  aux  pieds  et  un  vésicatoire  au  bras 
dissipèrent  promptement  les  symptômes  encéphaliques,  mais 
nullement  les  troubles  de  la  respiration  ni  les  quintes  de 
toux.  Celle-ci  était  sèche,  opiniâtre,  douloureuse,  avec  peu  de 
fièvre.  M.  Alquié  ordonna  l’usage  de  grumeaux  de  camphre , 
comme  chez  la  précédente  malade  ;  le  jour  suivant  la  toux 
était  dissipée,  et  elle  ne  s’est  plus  reproduite. 

Nous  ne  multiplierons  pas  davantage  les  exemples.  Il  ré¬ 
sulte  des  faits  observés  par  M.  Alquié  que  le  camphre  dissipé 
rapidement ,  non-seulement  les  simples  toux  nerveuses  ,  mais 
encore  les  toux  sèches  ,  douloureuses ,  avec  peu  ou  point  de 
fièvre,  qui  sont  le  produit  d’une  irritation  catarrhale  des 
bronches ,  sans  lésion  appréciable  du  tissu  pulmonaire  par 
l’auscultation.  Mais  on  ne  relire  aucun  profit  de  l’emploi  du 
camphre  quand  la  toux,  de  sèche  qu’elle  était,  est  devenue 
humide  et  suivie.de  crachats  épais  et  jaunâtres,  non  plus  que 
dans  les  cas  où  il  y  a  lésion  matérielle  des  poumons. 

Le  camphre  est  d’une  administration' très  facile;  il  suffit 
d’écraser  légèrement  un  petit  fragment  de  cette  substance  et 
d’en  avaler  les  parcelles  à  plusieurs  heures  d’intervalle. 

[Reme  thérapeutique  du  Midi.) 


Le  courrier  ordinaire  d’Alger 
paru  sur  la  côté  d'Afrii  “  "" 
enlevé  en  un  seul  jour  jusqu’ 


re  d’Alger  nous  apprend  que  le  choléra  a  re- 
ique.  A  Tunis,  où  il  sévit  avec  intensité,  il  a 
150  personnes.  Un  bateau  de  la  com¬ 
pagnie  Bazin-Perier,  qui  fait  le  service  de  Tunis  à  Marseille,  a  perdu 
trois  passagers  dans  la  traversée  de  Tunis  à  Bone,  où  la  libre  pra¬ 
tique  lui  a  été  interdite.  Les  personnes  qu’il  avait  à  débarquer  ont 
été  admises  cependant  à  prendre  terre,  et  on  les  a  internées  au  fort 
lienois,  autour  duquel  on  a  immédiatement  établi  un  cordon  sa¬ 
nitaire. 

—  A  Modène,  le  gouvernement  vient  de  créer  des  chaires  d’hv-i 
giène,  d  anatomie  pathologique,  de  chimie  organique  et  un  labora- 
toire  de  physiologie  expérimenfale. 


—  Deux  médecins  célèbres,  MM.  Charles  Hastings  de  Worcesler 
et  Robert  Carswell  ,  médecin  du  roi  des  Belges  ,  viennent  d’obtenir 
Je  rang  de  chevaliers  en  Angleterre. 


^PAPIER  FAYARD  .t  BLAYR 

.  “îîï.- 1"*' J®*’.  Iriitations  de  poitrine,  Lombago,  Blessures,  Plaies,' 

2  f.  le  rouleau  (avec  instruction  détaillée), 
r  -lu  Marché-S.-Honoré,  en  face  celle  S.-Hyacinthe. 


r.  Montholon,  13  et  chez  BLAYN,  ph.r 


PILULES 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  l'Académie  de  'Médecine  pour 
le  traitement  îles  maladies  qui  exigent  l’em¬ 
ploi  des  ferrugineux. 

Le  docleur  Vallet  croit  devoir  répéter 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet 
cire  rouge ,  et  recouverts 
d’une  étiquette  portant  sa 
signature,  dont  le  modèle  est 
ci-contre  :  » 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1  /2  flacon. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Caumartin  45 
et  dans  toutes  les  villes  de  la  France  et  de  l’étranger! 


SEL  DE  BARNIT 

Sm  SREVET  D'INVENTJON 
2T.HîiiRZFponpiaGI]ÉRISO]ï  ASSURÉE] 

des  MALADIES  SECRÈTES 

‘■”“?“ÀÎSiS“6.CITÉ  tbïïise^ 


-MB  BOÏÏEJü-LAFFECTEUR,  S  ;,t; 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier;  de  Larrey,  à  l’iodure  de  pota.s- 
et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

.  OCR  LES  MËDECIXS  ET  I-H  IIIMACIENS. 

Prix  du  Bob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 
La  moindre  expédition  C't  d  •.  5  demi-bouteilles  de 
—  Soit  :  20  fr.  ;  8  demi  bout.,  30  fr.  S’adresser 
docteur  OIRAUDEAIT,  12,  me  Bicher,  à  Paris. 


"IP06ASTRIQÜE 

?"  bbontcbouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon- 
vénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  PELOTTe  A  air,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


ClIOCOllAT  FERRÜOIIÎEIIX-COIIIIET, 

SnvV  tt’ç’f'cou^sé  h  Vo,  ïatuVU  àt  ’îàéicdue  Aà 
Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  DEVERGIE,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  GAULTIER  DE  CLAIJBRY 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie,  et  OLLIVIER  (d’Angers)’ 
Membre  de  l’Académie  do  Médecine  de  Paris. 

Son  goût  est  agréable.  Il  est  supporté  par  tous  les  malades,  et  est  éla- 
jré  par  leur  estomac  comme  aliment. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  se  vend  en  tablettes  distinctes'et  fa¬ 
ciles  à  casser.  Pour  les  enfants,  en  botte  et  sousiaforme  d’un  bonbon  candi. 

CHOCOLAT  PURGAXIF-COLMET,  au  citrate  de  magnésie  et  à  la  man- 
nite.  Il  se  prépare  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  une 
1/2  tablette  contre  la  constipation,  pour  les  enfants,  depuis  1/4  jus¬ 
qu’à  une  1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  botte  (2  purgations),  2  fr.  Une 
NOTICE  servant  d’instruction  accompagne  toujours  chaque  paquet  ou 
boite  des  Chocolats  de  ce  pliarmad.n.  On  trouvera  TOUS  les  CHO- 
COLAÏS  MÉDICINAUX  usités  en  médecine  à  sa  fabrique,  rueNeuve-St- 
Merry,  12,  à  Paris.  Des  dépôts  sont  établis  én  province  dans  les  pharma- 
’  ‘  importantes. 


IKAISON  DE  SANTE 

spécialement  (•oiisacrée  aux 
MALADIES  CIIIRunGICA- 
v  OPÉRATIONS  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 
CHRONIQUES,  dirigée  par  le 
D' ROCHARD,  rue  Marbœuf . 
n»  36 ,  près  les  Champs- 
Elysées,  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
marché,  un  excellent  piano 
carré,  forme  X.  S’adresser  à 
l’imprimerie  Plon  ,  36  ,  rue 
de  Vaugirard,  à  Paris. 


Pams.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


JEUDI  18  JUILLET  1850. 


{23«  ANNEE.) 


3'  SERIE.  —  TOME  IL  -  N'  85, 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 


JLa  Mjancètte  tFrançaiae, 


Ge  journal  parait  trois  fois  par  a 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


1  LETTRES  NON  / 


ANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement  i 

P«R« .  24  FR.  —  13  ta.  —  7  F 

DfeâRTBMÏNTS  .  ...  26  FR.  -  14  FR.  -  8  F 

ETRAMtBR .  30  FR.  -  16  FR.  -  9  F 


SOMMAIRE .  —  Paris.  —  Projet  de  loi  portant  réorganisation  du 
corps  des  officiers  de  santé  de  l'armée.  ==  Hôpital  de  la.  Pitié 
(M.  Gendrin).  De  l'endocardite  valvulaire.  =  Hôpital  du  Val- 
dE-Grace  (M.  Marmy).  Angine  laryngée  œdémateuse  ayant  né¬ 
cessité  l’opération  de  la  bronchotomie.  =  Académie  de  Méde¬ 
cine  ,  séance  du  16  juillet.  Académie  des  Sciences,  séance 
du  15  juillet.  =  Nouvelles. 


PARIS,  17  JUILLET  1850. 


PROaEl’  DG  liOl 

portant  réorKanisatlon  du  corps  des  orHclers  de  santé 
de  l’armée. 

(Deuxième  article.  —  Voir  le  numéro  du  6  juillet.) 

Voici  maintenant  l’exposé  des  motifs  du  projet  de  loi 
portant  organisation  du  corps  de  santé  militaire,  dont 
nous  avons  fait  connaître  l’économie  actuelle. 

Messieurs,  nous  avons  l'honneur  de  soumettre  à  vos  délibérations 
un  projet  de  loi  portant  organisation  du  corps  des  médecins  et  phar¬ 
maciens  militaires. 

.  Les  dispositions  de  ce' projet  sont  le  résultat  de  la  conciliation 
■  d’intérêts  divers  et  dignes  de  votre  sollicitude.  Elles  ont  pour  but  de 
garantir  à  nos  soldats  la  permanence  des  soins'  médicaux  les  plus 
éclairés  en  garnison,  en  marche,  à  riiôpital  ou  sur  lés  champs  de 
bataille,  et  d’assurer  au  personnel  de  santé  la  juste  part  de  considé¬ 
ration  et  de  bien-être  que  réclame  l’exercice  de  son  honorable 
mission. 

Vous  remarquerez  que  nous  n’admettons  pins  désormais  dans  le 
personnel  de  santé  qrue  des  docteurs  des  Facultés  de  médecine  ;  il 
faut,  toutefois,  qu’à  la  spécialité  des  besoins  réponde  une  spécialité 
d’aptitude  dûment  constatée  par  des  épreuves  :  nous  demandons  à 
la  loi  la  consécration  de  cette  garantie. 

La  loi  qui  vous  est  soumise  tranche  une  question  longtemps  dé¬ 
battue  en  rangeant  sous  un  titre  unique,  les  médecins  et  'les  chirur¬ 
giens.  C’est  là  une  conséquence  directe  des  statuts  des  Facultés,  qui 
ne  délivrent  que  des  diplômes  de  docteur  eu  médecine  ,  et  il  se 
trouve  que  cette  fusion  est  pour  nous  le  point  de  départ  d’un  fonc¬ 
tionnement  Intérieur  plus  simple  et  beaucoup  plus  satisfaisant,  en 
même  temps  qu’elle  nous  ouvre  la  possibilité  d’arriver ,  par  une  ré¬ 
duction  dans  les  emplois,  à  une  rémunération  plus  large  des  degrés 
inférieurs  de  la  hiérarchie. 

Nous  ne  renonçons  pas  d'ailleurs  à  favoriser  le  développement 
des  aptitudes  médicales  ou  chi’rurfjicales  qgi  tendraient  à  se  spécia¬ 
liser,  et  l’examen  auquel  reste  subordonnée  ja  collation  du  titre  de 
naédecin  d’état-major  est  destiné  aussi  bien  à  mettre  en  relief  la  vé¬ 
ritable  vocation  professionnelle  qu’à  faire  apprécier  la  valeur  absolue 
des  candidats  présentés  pour  ün  avancement  qui  ne  doit  être  donné 
qu’avec  une  prudente  circonspection,  ' 

La  qualification  projetée  des  diverses  classes  de  médecins  militai¬ 
res  donne  plus  exactement  qu’ autrefois  la  mesure  de  leur  fonction¬ 
nement  propre  et  hiérarchique. 

L’action  de  l’inspecteur  général ,  agissant  en  conseil  de  santé  ou 
isolément  en  vertu  d’une  délégation  spéciale  ,  embrasse  l’ensemble 
du  service  sanitaire  de  l’armée  ;  celle  de  l’inspecteur  divisionnaire, 
centralisée  dans  le  principal  établissement  du  chef-lieu  de  la  divi¬ 
sion,  s’étend  aux  hôpitaux,  hospices  civils  et  corps  de  troupes  exis¬ 
tants  dans  cette  division  ;  le  médecin  d’état-major  est  le  chef  du 
service  sanitaire  d’une  garnison  et  de  son  hôpital  ;  le  médecin  de  ré- 
iment  borne  son  action  au  service  intérieur  de  sa  troupe,  et  le  mé- 
ecin  adjoint,  attaché  aussi  à  un  corps  de  troupe,  est  destiné  à  de¬ 
venir  l’auxiliaire  du  médecin  d’état-major  et  du  médecin  de  régiment. 

Nous  vous  prions,  messieurs,  de  vous  associer  à  ces  vues,  qui, 
nous  en  avons  la  conviction,  doivent,  si  elles  se  réalisent ,  conjurer 
le  malaise  dont  se  plaint  aujourd’hui  le  personnel  de  santé  de  l’ar¬ 
mée,  et  nous  vous  signalerons  enfin,  avant  de  passer  à  la  lecture  du 
projet  de  loi,  la  proposition  qui  vous  est  faite  d’adopter  une  hiérar¬ 
chie  moins  étendue  pour  les  pharmaciens  que  pour  les  médecins 
militaires.  Celte  hiérarchie  est  déterminée  par  la  spécialité  des  fonc¬ 
tions  qui  ne  comportent  que  trois  sortes  d’emplois  dans  la  pharmacie 
,  militaire. 

Paris,  le  18  juin  1850. 

Le  ministre  de  la  guerre, 

,  d’Hautpoul, 

Fusion  dos  services  de  chirurgie  et  de  médecine  ;  ré¬ 
duction  de  la  hiérarchie  dans  le  service  de  la  pharma¬ 
cie  ;  recrutement  parmi  les  docteurs  des  facultés  ;  dimi¬ 
nution  du  cadre  total  du  corps  de  santé  de  l’armée  ; 
modification  dans  la  hiérarchie  des  professions  médi¬ 
cale  et  chirurgicale  réunies  ;  question  de  considération 
et  de  bien-être.  Tels  sont  les  points  signalés  dans  l’ex¬ 
posé  des  motifs  et  réglés  par  le  projet  de  loi.  Examinons- 
les  successivement. 

1.  Fusion  des  services  de  chirurgie  et  de  médecine; 
réduction  de  la  hiérarchie  dans  lé  service  de  la  phar¬ 
macie.  —  La  fusion  était  depuis  longtemps  réclamée. 

C  est  une  mesure  rationnelle.  Mais  ce  n’est  pas  sur  la 
raison  invoquée  dans  l’exposé  des  motifs  qu’elle  peut 
être  fondée.  Cette  raison  ,  à  savoir  ;  que  les  facultés  ne 
délivrent  que  des  diplômes  de  docteur  en  médecine,  est 
regrette  de  trouver  dans  un  document 
oraciel.  Les  Facultés  délivrent  des  diplômes  de  docteur 
en  chirurgie  aussi  bien  que  des'diplômes  de  docteur  en 


médecine.  Ce  n’est  donc  point  pour  ce  motif  que  la  fu¬ 
sion  est  une  mesure  bonne  et  logique.  Elle  est  bonne  et 
logique,  parce  qu’il  est  mauvais  et, illogique  qu’il  existe, 
parmi  des  officiers  revêtus  du  même  grade  universitaire, 
apnt  donné  identiquement  les  mêmes  preuves  de  capa¬ 
cité,  une  prééminence  et  des  privilégés  au  profit  de  ceux 
d’entre  eux  qui  ne  traiteraient-qu’une  classé  dé  éSalades, 
les  fiévreux,  et  qui,  à  raison  de  cette  limitation  ,  mono¬ 
poliseraient  le  titre  de  médecin;  parce  qu’il  est  cho¬ 
quant  et  injuste  qu’un  homme  comme  M.  Baudens  ,  ou 
comme  M.  Sédillot,  soit  réduit  à  prendre  la  gauche  d’un 
officier  moindre  que  lui  à  tous  égards  ,  par  les  services 
rendus,  par  les  aptitudes,  par  le  nom,  et  dont  la  supé¬ 
riorité  consisterait  en  ce  qu’il  ne  saurait  ou  ne  pourrait 
pas  pratiquer  d’opérations  chirurgicales.  Si  une  diffé¬ 
rence  devait  exister,  elle  devrait  bénificier  au  médecin 
complet,  c’est-à-dire  à  celui  qui  est  chirurgien  en  même 
temps  que  médecin,  qui  sait  faire  les  opérations  comme 
il  sait  traiter  les  maladies  du  ressort  de  la  pathologie 
interne.  Mais  il  vaut  mieux  qu’il  n’y  ait  pas  de  diffé¬ 
rence,  et  c’est  du  fond  de  notre  conviction  que  nous  ap¬ 
plaudissons  à  la  fusion  ,  tout  en  regrettant ,  encore  une 
fois  ,  qu’elle  n’ait  pas  été  mieux  motivée.  Si  l’on  n’avait 
pris  soin  d’élever  un  mur  entre  le  ministre  et  le  conseil 
de  santé  ,  qui  n’a  été  consulté  qu’à  la  dernière  extré¬ 
mité,  comme  par  acquit  de  conscience,  lorsque  la  ques¬ 
tion  la  plus  grave ,  celle  de  l’enseignement,  avait  été 
violemment  tranchée,  l’erreur  que  nous  avons  signalée, 
et  qui  défigure  l’exposé  des  motifs,  aurait  été  évitée.  Et 
qu’on  y  prenne  garde,  de  telles  erreurs  sont  faites  pour 
diminuer  la  confiance  que  doit  inspirer  un  système  ad¬ 
ministratif  qui  prétend  à  remanier  de  fond  en  comble 
un  grand  nombre  de  services  importants.  L’Assemblée 
législative,  quelle  que  soit  son  estime  méritée  pour  les 
lumières  et  les  intentions  du  ministre  de  la  guerre  per¬ 
sonnellement  ,  trouvera  là  un  juste  sujet  de  réflexions  , 
et  peut-être  de  défiance. 

L’exposé  des  motifs  énonce  que  l’examen  pour  le 
grade  de  médecin  d’état-major  servira  à  faire  constater 
les  vocations  et  aptitudes  professionnelles,  médicale  ou 
chirurgicale.  11  faudra  peut-être  laisser  une  certaine 
latitude,  à  cet  égard,  au  conseil  de  santé.  C’est  à  exa¬ 
miner  mûrement.  Le  classement  dans  les  sérvices  mé¬ 
dicaux  ou  chirurgicaux  ne  devrait  pas  être  définitif;  il 
faudrait  que  des  mutations  pussent  s’opérer  des  uns  aux 
autres.  La  science  et  la  pratique  y  gagneraient.  Les  faits 
chirurgicaux  éclairent  les  faits  médicaux,  et  réciproque¬ 
ment;  l’observation  s’agrandit  et  se  complète  à  ce  dou¬ 
ble  spectacle,  à  cette  double  étude;  et,  par  exemple,  la 
diathèse  syphilitique,  qui,  dans  l’usage,  appartient  au 
service  chirurgical,  jette  un  grand  jour  sur  la  question 
des  diathèses  en  général,  la  plus  vaste  des  questions 
médicales  proprement  dites. 

Le  projet  de  loi  règle  de  la  manière  suivante  le  mode 
suivant  lequel  la  fusion  sera  opérée  entre  les  médecins 
et  les  chirurgiens  : 

«  Le  n°  1  des  inspecteurs  divisionnaires  sera  affecté 
au  plus  ancien  des  médecins  principaux  de  1"  classe; 
le  n°  2  sera  dévolu  au  plus  ancien  des  chirurgiens  prin¬ 
cipaux  de  1'“  classe;  le  n°  3,  au  deuxième  médecin  de 
L'  classe,  et  Ainsi  de  suite,  en  alternant  par  grade,  jus¬ 
qu’à  épuisement  du  service  de  la  médecine.  » 

Ce  classement  est  institué  au  point  de  vue  de  la  préé¬ 
minence  illégitime  de  la  médecine  sur  la  chirurgie,  et 
n’est  pas  équitable.  Pour  être  juste,  on  ne  doit  pas  avoir 
égard,  dans  le  classement  résultant  de  la  fusion,  à  la 
qualité  de  médecin  ou  de  chirurgien.  Supposons  deux 
principaux,  l’un  chirurgien,  l’autre  médecin,  celui-là 
ayant  dix  ans  de  grade,  l’autre  n’en  ayant  que  trois  ; 
dans  le  mode  adopté  par  le  ministre,  l’avantage  du  rang 
appartiendra  au  moins  ancien  de  sept  ans  ;  et  pourtant 
le  grade  est  le  même,  et  le  titre  universitaire,  celui  de 
docteur,  identique.  On  n’a  pas  réfléchi  que  le  mode  de 
classement  auquel  on  s’est  arrêté  est  une  sorte  de  pro¬ 
testation  implicite  contre  la  fusion  elle-même.  Si  l’on 
pense  que  la  fusion  est  bonne,  et  on  a  raison  de  le  pen¬ 
ser;  il  faut,  en  tout  et  absolument,  se  conduire  d’après 
ce  principe. 

Arrivons  au, personnel  delà  pharmacie.  Le  projet  de 
loi  en  fait  une  annexe,  comme  nous  l’avons  dit,  res¬ 
treint  sa  hiérarchie  en  lui  fermant  le  conseil  de  santé, 
humilie  sans  raison  et  sans  utilité  les  hommes  honorables 
qui  le  composent,  et  aurait  pour  résultat  certain  d’en 
éloigner  les  grandes  capacités.  M.  le  rainistré  de  la 


guerre  ignore  peut-être  que  son  collègue,  et  non  le 
moins  illustre  assurément,  M.  Dumas,  a  commencé  par 
être  élève  en  pharmacie. 

La  hiérarchie,  dans  le  personnel  de  la  pharmacie, 
K  est  déterminée  par  la  spécialité  des  fonctions  qui  ne 
comportent  que  trois  sortes  d’emplois  dans  la  pharmacie 
niilitaire.  »  Ainsi  s’exprime  l’exposé  des  motifs  Mais 
ici  encore  nous  sommes  obligé  de  le  combattre.  La  spé¬ 
cialité  des  fonctions  dans  le  service  de  la  pharmacie  ne 
s’oppose  pas  du  tout  à  ce  qu’il  y  ait  au  conseil  de  santé, 
un  savant  spécialement  versé  dans  la  connaissance  des 
sciencesphysiques.  Loindelà,  celte  adjonction  est  évidem¬ 
ment  nécessaire.  On  objecterait  eh  vain  que  les  médecins 
doivent  connaitresuffisamment  les  sciences  physiques  pour 
être  à  même  de  résoudre  les  questions  d’hygiène  qui 
pourraient  se  présenter.  Les  généraux  doivent  aussi 
connaître  l’administration  militaire,  et  cela  n’empêche 
pas  de  comprendre  un  intendant  dans  les  comités  de  la 
guerre.  ' 

La  véritable  raison  de  la  subalternité  dans  laquelle  on 
rejette  les  pharmaciens  militaires,  raison  qu’on  a  dissi¬ 
mulée,  consiste  en  ce  que  le  diplôme  de  maître  en  phar¬ 
macie  est  supposé  ne  pas  équivaloir  à  celui  de  docteur 
en  médecine.  11  y  avait  un  moyen  de  lever  cette  diffi¬ 
culté  ,  c’était  de  rendre  la  qualité  de  docteur  en  méde¬ 
cine  exigible  pour  les  pharmaciens.  Le  ministre  n’eût 
pas  demandé  mieux;  mais  on  l'a  induit  en  erreur  en 
prétendant  qu’à  cette  condition  la  pharmacie  ne  pourrait 
pas  se  recruter;  assertion  d’autant  plus  erronée  ,  qu’un 
rand  nombre  de  pharmaciens  militaires  sont  docteurs 
epuis  longtemps. 

Nous  espérons  que  le  ministre  n’a  pas  absolument  de 
arti  pris  à  cet  égard  ,  et  qu’il  ne  lui  sera  pas  impossi- 
le  de  se  rendre  aux  bonnes  raisons  qui  pourront  lui 
être  présentées  à  l’Assemblée  ,  si  même  ,  de  son  propre 
mouvement,  il  n’amende  «on  pi-ojèl  avant  la  discussion. 

Nous  terminerons ,  samedi  prochain  ,  l’examen  de  ce 
projet. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrw, 

De  l’endocardite  valvulaire. 

(Premier  article.) 

De  toutes  les  maladies  du  cœur  que  l’on  comprend  sous  le 
nom  générique  de  maladies  organiques  du  cœur,  l’endocar¬ 
dite  valvulaire  est  sans  contredit  la  plus  fréquente. 

Par  endocardite  valvulaire,  nous  entendons  une  affection 
chronique  qui  a  son  siège  dans  les  membranes  qui  compo¬ 
sent  les  valvules  auriculo-ventriculaires,  affection  qui  se  pré¬ 
sente  le  plus  souvent  sur  la  valvule  mitrale  ;  car  ce  n’est  que 
très  exceptionnellement  qu’elle  atteint  la  valvulé  trigloccine. 

Anatomie  pathologique.  —  Pour  bien  comprendre  cette 
maladie,  il  faut  en  commencer  l’étude  par  celle  des  lésions 
anatomiques  qui  se  rapportent  à  sa  présence,  et  c’est  surtout 
.  depuis  l’ouvrage  remarquable  de  Lancisi,  publié  vers  la  fin 
du  dernier  siècle,  que  les  lésions  anatomiques  de  ces  valvules 
et  des  orifices  qu’elles  doivent  fermer  sont  connues  comme 
'  celles  des  autres  parties  du  corps.  Ce  point  d’anatomie  patho¬ 
logique  est  donc  très  avancé. 

L’orifice  auriculo-ventriculaire  est  limité  par  un  anneau 
fibreux  qui  est  constitué  par  la  réunion  des  languettes  for¬ 
mant  la  valvule,  et  qui  sont  au  nombre  de  deux  pour  la  val¬ 
vule  gauche,  de  trois  pour  la  valvule  droite.  Le  sommét  de 
ces  languettes  est  fixé  par  des  tendons  à  des  colonnes  char¬ 
nues  dont  la  contraction  a  pour  résultat  de  les  rapprocher  et 
de  fermer  la  cavité  du  ventricule  en  la  séparant  de  celle  de 
l’oreillette. 

On  trouve  sur  les  cadavres  des  sujets  morts  avec  une  en¬ 
docardite  valvulaire  l’épaississement  des  membranes  qui 
constituent  la  valvule  auriculo-ventriculaire,  et  disposé  sur  la 
totalité  des  languettes  et  de  l’anneau,  ou  seulement  sur  une 
‘  portion  de  ces  organes.  Quand  l’inflammation  a  épaissi  les 
languettes  à  leur  base,  l’anneau  fibreux,  épaissi,  devient  plus 
dur  et  plus  résistant  ;  au  toucher,  il  présente  des  concrétions 
des  paillettes  ossiformès,  des  rugosités  et  des  irrégularités; 
son  ouverture  devient  plus  étroite  qu’à  l’état  physiologique, 
de  sorte  que  sur  le  cadavre  où  se  trouve  une  endocardite  val¬ 
vulaire,  même  localisée,  on  voit  qu’elle  entraîne  la  diminution 
du  diamètre  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire. 

‘  D’autres  fois,  l’induration  occupe  les  languettes  valvulaires, 
et  alors  on  les  trouve  épaissies,  indurées  fibreuses  et  comme 
cartilagineuses,  parsemées  de  concrétions  cartilagineuses  ou 
osseuses  saillantes;  elles  ont  perdu  de  leur  mobilité  sous 
l’influence  de  la  contraction  des  colonnes  charnues  qui  s’im¬ 
plantent  à  leur  sommet.  L’induration  s’étend  à  leur  commis¬ 
sure,  leurs  sommets  se  rapprochent,  et  on  a  un  rétrécissement 
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de  l’oriflce  Sfaricolô-ventriculaire  non  plus  à  la  base  des  val¬ 
vules  et  sur  l’anneau  fibreux,  mais  à  la  commissure  des  lan¬ 
guettes  valvulaires,  qui  s’est  allongée  et  forme  comme  un 
canal  à  parois  fixes  ou  presque  fixes. 

Dans  d’autres  circonstances,  l’induration  porte  sur  une 
seule  tàlvule,  et  y  fait  croître  comme  des  végétations  ostéo- 
calcaires,  et  la  valvule  convertie  en  tumeur  ne  peut  plus 
fermer  l’orifice  auriculo-ventriculaire,  ou  ne  le  ferme  plus 
qu’imparfaitement  ;  ou  bien,  quand  elle  est  relâchée  par  le 
relâchement  des  colonnes  charnues  qui  la  meuvent,  l’orifice 
n’est  qu’imparfaitement  ouvert.  On  voit  qu’il  y  a  des  diffé¬ 
rences  selon  que  les  indurations  ont  porté  plus  spécialement 
sur  un  point  ou  sur  un  autre;  mais  la  lésion  originelle  est 
toujours  la  même. 

Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  lésions  inflammatoires  chro¬ 
niques  que  l’on  trouve  sur  tes  cadavres  dans  les  orifices  auri- 
Culo-ventriculaires.  Dans  le  cas  où  la  lésion  est  plus  avancée, 
l’ouverture  de  l’anneau  fibreux  étant  resserrée,  et  Tannean 
représentant  une  espèce  d’infundibulum,  les  colonnes  char¬ 
nues  sont  atrophiées,  et  les  tendons  aussi,  et  on  verra  que  les 
valvules  avaient  perdu  leur  mobilité  comme  par  leur  indura¬ 
tion  et  leur  atrophie. 

D’autres  fois,  il  y  a  dilatation  circonscrite  à  la  base  des 
ventricules ,  vis-à-vis  le  sommet  des  valvules  indurées  et  du 
côté  qui  correspond  dans  la  paroi  ventriculaire  à  la  commis¬ 
sure  de  ces  valvules.  On  verra  formée  dans  la  paroi  du  ven¬ 
tricule  une  espèce  de  gouttière  qui  montrera  le  chemin  que 
suivait  le  sang  pour  arriver  vers  les  valvules  atrophiées. 

--  Pendant  que  ces  désordres  se  produisent  sur  les  valvules 
,  auriculo-ventriculaires  ,  il  s’en  produit  d’autres  sur  la  surface 
de  la  membrane  interne  de  l’oreillette  :  l’endocarde  auricu¬ 
laire  s’épaissit ,  devient  d’un  blanc  jaunâtre  ;  les  parois  de 
l’oreillette  s’épaississent ,  la  cavité  se  dilate.  Les  colonnes 
charnues  s’hypertrophient  fréquemment  du  côté  du  ventri¬ 
cule,  autour  de  l’orifice  et  des  valvules  indurées  ;  la  membrane 
èndocardiaqiie  est  aussi  épaissie,  mais  moins  que  dans  l’oreil-  ' 
lette ,  et  cet  épaississement  porte  quelquefois  sur  toute  la 
surface  ventriculaire  ,  d’autres  fois  sur  des  points  disséminés 
irrégulièrement.  Je  ne  parle  pas  des  circonstances  dans  les¬ 
quelles  les  valvules  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  sont 
altérées ,  car  alors  la  maladie  est  complexe. 

On  ne  rencontre  presque  jamais  les  Indurations  des  valvu¬ 
les  auriculo-ventriculaires  sans  un  certain  degré  d’hypertro- 
phie  des  parois  ventriculaires  portant  ou  sur  un  ventricule, 
ou  sur  les  deux  ;  cette  hypertrophie  coïncide  avec  une  dilata-  ! 
tion  de  leur  cavité,  qui  s’agrandit,  prend  une  forme  sphérique 
et  arrondie  à  leur  partie  interne  :  c’est  une  dilatation  utricu- 
laire.  Les  parois  épaissies  deviennent  plus  denses ,  leurs  fibres 
musculaires  plus  apparentes  ;  dans  des  cas  très  exceptionnels, 
la  cavité  du  ventricule  est  très  dilatée,  et  ses  parois  sont  peu 
épaissies,  mais  toujours  elles  excèdent  l’épaisseur  physiolo-' 
gique. 

Que  l’endocardite  valvulaire  soit  récente  ou  ancienne ,  c’est 
toujours  dans  les  limites  extrêmes  de  ces  altérations  que  se 

trouve  placé  le  cas  que  l’on  a  sous  les  yeux. 

Appréciation  des  phénomènes.  —  Avant  d’aborder  la  des-  j 
cription  des  signés  de  l’endocardite  valvulaire ,  il  est  impor¬ 
tant  de  fixer  votre  esprit  sur  la  nature  et  l’origine  de  la  lésio'n 
qui  la  constitue. 

^  Toutes  les  fois  qu’il  se  produit  une  inflammation  dans  un 
tissu  fibreuS,  ce  tissu  est  modifié;  il  reçoit  des  vaisseaux  ca-  ^ 
pillaires  à  sang  rouge  qu’il  ne  recevait  pas  physiologiquement  , 
il  devient  plus  épkls,  '  CT  dn  voit  èe  produire  dans  son  épais¬ 
seur  un  dépôt  de  matière  coagulable  contenant  des  particules 
de  nature  osseuse  :  c^ést  l’origine  des  concrétions  cartilagi¬ 
neuses  osseuses  et  calcaires  qu’on  trouve  toujours  dans  tous 
les  cas  d’endocardite  valvulaire. 

Quand  on  pourra  suivre  lês  progrès  de  ,  l’endocardite  val- 
vulaire  naissante,  qu’oii  pourra  examiner  sur  le  cadavre  et 
qu’on  trouvera  les  lésions  pathologiques  que  nous  avons  vues 
plus  haut ,  il  faudra  bien  qu’en  tenant  compte  ,  d’une  part , 
des  lésions  qu’on  a  observées  sur  le  vivant  et  sur  le  cadavre , 
d’autre  part ,  de  la  condition  de  membrane  fibreuse  de  l’en¬ 
docarde  et  de  ses  replis  qui  forment  les  valvules  ,  il  faudra 
en  conclure  qu’il  y  a  eu  iine  phlogose  qui  a  parcouru  ses  pé¬ 
riodes  et  qui  a  eu  son  siège  sur  les  replis  valvulaires  qui  sé¬ 
parent  rbreillelte  du  véntripule. 

Én  mettant  du  côté  les  lésions  de  la  membrane  interne  du  ■ 
cœur  pour  ne  s’occuper  que  des  lésions  fonctionnelles  qui 
doivent  en  résulter ,  qp  se  rendra  compte  des  accidents  que 
l’on  Voit  constamment  survenir  chez  les  malades.  Les  valvules 
auriculo-ventriculaires  sont  plus  dures  ,  plus  épaisses  ,  plus 
rugueuses  qu’à  l’état  physiologique  ;  cette  induration  gagne 
l’anneau  fibreux  qui  forme  leur  base  et  le  rétrécit:  le  résultat 
^  de  .cette  lésion  doit  être  d’abord  de  gênér  le  passage  du  sang 
de  l’oreillette  dans  le  ventricule.  Ce  passage  a  lieu  quand  le 
coeur,  après  la  contraction  qui  doit  pousser  le  sang  dans  les 
artères,  passe  à  la  condition  de  relâchement  ;  le  sang  se  pré¬ 
cipite  de  l’oreillette  dans  le  ventricule ,  il  rencontre  des  ob¬ 
stacles  à  son  passage  et  franchit  plus  difficilement  le  détroit  ; 
l’oreillette  alors  réagit  contre  la  masse  du  sang  d’une  manière 
lus  [forte  et  plus  soutenue  qu’à  l’état  physiologique  :  c’est 
prigine  de  l’hypertrophie  des  colonnes  charnues  de  l’oreil¬ 
lette  et  de  la  membrane  endocardiaque  auriculaire.  Voilà  le 
premier  degré  de  la  lésion,  .  , 

Cependant  le  sang  arrive  dans  la  cavité  ç(u  ventriqule,  Celui- 
ci  se  contracte  ,  et  les  valvules  tirées  par  les  colonnes  char¬ 
nues  qui  doivent  les  mouvoir  s’élèvent  ;  mais  si  elles  sont 
indurées  ,  elles  sont  plçis  difficiles  à  mouvoir ,  les  colonnes 
charnues  s’hypertrophient  c’est  le  premier  degré  de  la  lésion 
ventriculaire.  L’hypertrophie  des  colonnes  charnues  entraîne 
de  nécessité  l’hypertrophie  des  fibres  musculaires  qui  les  con¬ 
tinuent  ;  or,  nous  savons  que  les  fibrps  musculaires  qui  com¬ 
posent  le  cœur  sont  orbiculaires,  et  vont  s’attacher  par  leurs 
deux  extrémités  aux  anneaux  fibreux  qui  entourent  l’orifice 
auriculo-ventriculaire.  On  ne  peut  comprendre  qu’une  hy¬ 
pertrophie  se  localise  sur  une  moitié  de  fibre  musculaire  ; 
aussi,  une  fois  commencée  dans  les  colonnes  charnues  ,  elle 
se  continue  et  remonte  jusque  dans  la  cloison  inter-ventricu¬ 


laire  ;  aussi,  au  premier  degré  de  l’hypertrophie  dans  l’ohli- 
tération  de  l’orifice  auriculo-ventriculaire ,  on  voit  cette  hy¬ 
pertrophie  commencer  constamment  aux  colonnes  charnues  , 
et  on  peut  la  suivre  dans  les  fibres  musculaires  des  parois  du 
cœur.  Quand  l’hypertrophie  qui  se  développe  successivement 
sur  les  colonnes  charnues  et  les  parois  du  cœur  est  arrivée  à 
un  certain  degré ,  on  a  une  action  plus  énergique  des  parois 
du  cœur  sur  le  sang  qui  y  est  contenu  ,  ce  qui  donue  lieu  à 
certains  signes  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  tard. 

Mais  la  maladie  persiste,  et  à  un  degré  donné  les  valvules 
auriculo-ventriculaires  ont  perdu  leur  mobilité.  Se  trouvant 
dans  un  état  de  repos  forcé,  les  colonnes  charnues  qui  s’y 
implantent  par  leurs  tendons  s’atrophient;  c’est  une  loi  phy¬ 
siologique.  L’atrophie  commence  dans  les  colonnes  charnues 
destinées  à  mouvoir  les  valvules ,  et  les  faisceaux  de  fibres 
musculaire^  qui  leur  font  suite  s’atrophient  simultanément; 
de  là  dans  les  parois  hypertrophiées  des  ventricules  la  pro¬ 
duction  d’uiie  partie  atrophiée  qui  donne  lieu  à  l’impression 
digitale  que  l’on  observe  derrière  les  valvules  endurcies  et 
devenues  immobiles ,  impression  digitale  qui  permet  au  sang 
de  refluer  plus  facilement  du  ventricule  dans  l’oreillette. 

Je  ne  m’appesantis  pas  davantage  sur  ces  signes  ,  Sur  les¬ 
quels  du  reste  nous  avons  à  revenir  plus  tard  ;  il  me  suffit  de 
vous  avoir  montré  les  lésions  que  peuvent  produire  les  trois 
degrés  d’altération  occasionnée  par  cette  maladie. 

D’autres  lésions  anatomiques  se  trouvent  encore  sur  les  ca- 
davtes  des  sujets  qui  ont  succombé  dans  la  dernière  période 
de  l'eiidocardite  valvulaire  ;  elles  sont  tout  aussi  faciles  à 
comprendre  qüe  lés  précédentes ,  quoique  je  les  ale  mises  à 
part. 

Tant  que  la  circulation  se  fait  bien  ,  on  n’observe  pas  de 
troubles  dans  les  fonctions  circulatoires  générales  ;  cependant 
le  sang  est  plus  accumulé  dans  l’oreillette,  qui  est  par  cela 
même  plus  distendue;  de  là  la  tension  et  l’hypertrophie  des 
veines  jugulaires  dans  les  lésions  de  la  valvule  trylochine  et 
'  mêmè  de  la  valvule  mitrale,  dont  l’itifluence  se  fait  sentir  par 
l’intermédiaire  de  la  circulation  pulmonaire.  La  circulation 
pulrnonaire  est  nécessairement  gênée,  les  veines  pulmonaires 
ne  se  vident. pas  bien  ,  la  stase  arrive  dans  les  capillaires  du 
poumon  ,  et  pour  la  vaincre  il  faut  toute  l’action  contractile 
du  ventricule  droit  ;  de  là  l’association  de  l’hypertrophie  de  ce 
ventricule,  qui  arrive  comme  lésion  concomitante  de  celle  du 
i  ventricule  gauche.  La' circulation  ne  se  faisant  pas  avec  faci¬ 
lité  dans  le  cœul-  droit,  les  veinés  afférentes  sont  pléthorées  ; 
la  pléthore  se  communique  aux  veines  sus-hépatiques,  puis  à 
leurs  capillaires  et  à  la  veine-porte  ;  de  là  les  tuméfactions  du 
foie  chez  les  sujets  affectés  de  lésions  des  valvules  auriculo- 
ventriculaires  droites  et  même  gauches  par  la  connexion  des 
deux  circulations. 

Quand  la  circulation  est  gênée  dans  le  système  vasculaire 
du  poumon,  il  se  produit  dés  œdèmés  de  cet  organe ,  l’héma¬ 
tose  ne  s’exécutant  plus  librement,  la  nutrition  devient  languis-  . 
santé  ,  la  diathèse  séreuse  se  produit;  de  là  les  œdèmes  et  les  ; 
épanchements  séreux,  dont  ou  trouve  les  traces  sur  les  ca¬ 
davres. 

C’est  par  ce  moyen  que'nous  comprenons  les  lésions  qui  se 
succèdent,  et  qui,  s’échafaudant  pour  ainsi  dire  comme  phé¬ 
nomènes  secondaires  èt  tertiaires  à  l’endocardile  des  valvules, 
conduisent  le  malade  au  terme  fatal  de  son  existence  ;  il  est  inu¬ 
tile  de  dire  qu’il  faut  assez  longtemps  pour  arriver  à  ce  résul¬ 
tat;  mais  l’addition  se  fait  d’une  manière  continue,  pour  ainsi 
dire,  molécule  à  molécule,  et  c’est  dans  cette  succession  lente  ; 
de  phénomènes  que  se  trouve  la  cause  par  laquelle  les  acci¬ 
dents  de  l’appareil  circulatoire  se  produisent  en  un  temps 
très  long ,  et  présentent  nécessairement  une  marche  chro¬ 
nique. 

Signes.  —  Supposons  l’endocardite  valvulaire  au  plus  lé¬ 
ger  degré;  supposons  chez  un  malade  une  induration  de  l’an¬ 
neau  auriculo-ventriculaire  gauche  ou  de  languettes  de  la 
valvulé  mitrale  ;  le  jeu  des  valvules  sera  conservé  ,  et  il  n’y 
aura  qu’un  peu  de  gêne  au  passage  du  sang  ;  alors  le  travail 
d’hypertrophie  s’accomplira  dans  les  colonnes  charnues  qui 
entourent  l’oreillette  gauche  pour  qu’elle  puisse  par  sa  con¬ 
traction  chasser  le  sang  dans  le  ventricule. 

Dans  l’état  physiologique  ,  quand  le  cœur  ée  relâche  après 
la  contraction  ventriculaire,  le  sang  se  précipite  de  l’oreillette 
dans  le  ventricule  à  cause  du  vide  qui  slopèrè  dans  le  ventri¬ 
cule,  et  cela  parallèlement  des  deux  côtés  en  aorte  que  le 
cœur  se  trouve  plein  du  sang  arrivant  des  deux  oreillettes 
dans  les  deux  ventricules  ,  et  il  achève  d’être  rempli  par  le 
sang  qui  arrive  des  veines  afférentes  dans  les  deux  oreillettes. 
Ainsi  dans  ce  temps  si  court  pendant  lequel  le  cœur  relâché  a 
reçu  le  sang  dans  toutes  ses  cavités ,  il  y  a'  pléthore  réelle 
du  cœur,  pléthore  qui  cesse  avec  le  commencement  de  la 
systole. 

On  apprend  par  le  bruit  de.  percussion  diastolique  que 
l’acte  de  réplétion  du  cœur  est  accompli  ;  il  y  a  un  mouve¬ 
ment  de  déplacement  du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventri¬ 
cule  en  distendant  cette  cavité  du  ventricule.  S’il  existe  à 
l’orifice  auriculo-ventriculaire  des  rugosités  ou  des  saillies,  il 
se  produit  des  ondulations  spéciàlès  sur  la  surface  corticale 
du  liquide  à  son  passage;  c’est  un  bruit  de  frottement  qui  ré¬ 
pond  néeessairement  au  passage  du  sang;  c’est  au  moment  où, 
le  cœur  se  relâchant,  le  sang  se  précipite  de  l’oreillette  dans  : 
le  ventricule,  et  nécessairement  avant  le  second  bruit  Mu 
cœur ,  puisque  le  second  bruit  marque  la  diastole  accomplie, 
f’est  là  le  premier  signe  de  l’endocardite  valvulaire  un  peu 
considérable  ;  ainsi  le  bruit  de  frottement  prédiastolique  plus 
ou  moins  prononcé,  plus  ou  moins  long,  est  le  premier  signe 
pathognomonique  de  cette  affection ,  signe  donné  par  le  glis¬ 
sement  du  sang  ou  sur  l’anneau  fibreux,  ou  sur  les. valvules 
elles-mêmes  ;  dans  quelque  point  du  reste  que  soit  la  lésion , 
le  bruit  se  produit  de  même. 

Mais  les  rugosités  sont  sur  les  languettes  de  la  valvUle  mi¬ 
trale,  languettes  qui' sont  plus  ou  moins  resserrées  par  leur 
commissure ,  ou  bien  le  rebord  libre  de  la  valvule  s’accroît  et 
devient  saillant  ;  alors  la  colonne  de  sang  ne  devient  pas  seule 
le  siège  immédiat  des  vibrations  sonores  prédiastoliques  ;  les 
vibrations  qui  ont  lieu  dans  le  liquide  se  communiquent  aussi 


aux  végétations  et  aux  membranes  valvulaires  indurées,  com¬ 
me  si  la  colonne  de  sang  était  l’archet  qui,  eii  frottant  sur  les 
valvules,  leur  fit  produire  un  son,  et  alors  on  a  avec  le  bruit 
de  frottement  prédiastolique  le  frémissement  qui  se  produit  à 
l’oreille  et  même  à  la  main  appliquée  sur  la  région  pré¬ 
cordiale. 

La  lésion  continue  à  marcher,  et  l’orifice  auricülU-ventri- 
culaire  se  rétrécit  d’ autant  plus  facilement  que,  les  Colonnes 
charnues  s’atrophiant,  les  valvules  ne  sont  plus  tirées  en  haut 
pouf  obturer  le  passage;  elles  lie  se  rejoignent  plus  par  jeur 
bord  libre,  sé  raccourcissent  par  l’atrophie  qui  agit  sur  elles , 
et  ou  à  une  espèce  de  diaphragme  percé  à  son  centre.  Telle 
est  la  lésion  à  uri  degré  avancé;  Le  sang ,  se.  précipitant  de 
l’oreillette  dans  le  ventricule,  est  toujours  la  cause  détermi¬ 
nante  de  vibrations  sonores  ,  et  il  y  a  frottement  prédiastoli¬ 
que  avec  frémissement  vibratile  s’il  y  a  des  rugosités  ;  mais  en 
outre,  l’orifice  étant  resserré,  le  sang  ne  pourra  le  franchir 
avec’assez  de  rapidité  pour  que  la  cavité, ventriculaire  gauche 
se  remplisse  aussitôt  que  la  droite,  et ,  pour  que  le  ventricule 
gauche  soit  complètement  dilaté ,  il  faikdra  plus  de  sang  et 
plus  de  temps;  aussi  entendra-t-on  deux  bruits  successifs  de 
diastole,  et  ce  sera  le  bruit  de  dédoublenient  de  la  diastole. 
Les  signes  de  la  lésion  seront  alors  un  bruit  de  frottement 
prédiastolique  avec  frémissement  vibratile  s’il  y  a  des  ru- 
osités  et  dédoublement  de  la, diastole,  et  on  entendra  trois 
ruits  au  cœur,  le  bruit  de  percussion  systolique  ;  puis,  quand 
le  cœur  se  relâchera,  deux  percussions  ,  car  le  bruit  de  dias¬ 
tole  est  redoublé.  C’est  le  plus  haut  degré  de  rétrécissement 
de  l’orifice  auriculo-ventriculaire  coïncidant  avec  la  dilatation 
du  ventricule. 

L’orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est  rétréci  ;  la  val¬ 
vule  ne  le  ferme  plus  quand  le  cœuf  se  contracté  ;  évidem¬ 
ment  une  certaine  quantité  de  sang  sera  repoussée  dans  l’o¬ 
reillette  ,  pendant  que  la  plus  grande  partie  sera  chassée  dans 
l’artère  aorte  :  le  sang,  en  remontant  vers  son  cours,  rencon¬ 
trera  la  valvule  indurée;  et  il  se  produira  un  hruit  de  frotte¬ 
ment,  et  on  aura  alors  le  bruit  de  systole  suivi  d’un  bruit  de 
frottement  plus  ou  moins  rugueux  dû  à  sà  manifestation  ; 
puis  le  frottement  prédiastolique  avec  ou  nên  frémissement 
vibratile,  et  enfin  le  dédoublement  de  la  diastole. 

On  peut  maintenant  ajouter  à  ces  phénomènes  pomme  si¬ 
gnes  accessoires  la  stase  du  sang  dans  les  jugulaires  et  la  ré¬ 
currence  du  sang  dans  ces  veines ,  l’œdème  qui  se  produit 
vers  la  base  du  poumon  avec  matité  et  râles  muqueux  abon¬ 
dants,  le  gonflement  du  foie,  l’œdème  des  extrémités  inférieu¬ 
res  par  suite  de  l’imperfection  que  ces  altérations  anatomi¬ 
ques  occasionnent  d’une  manière  secondaire  dàns  la  circula¬ 
tion  afférente.  '  ' 

Pour  qu’ilme  reste  pas  d’obscurité  dans  vos  esprits  sur  la 
connexion  de  ces  signes  pathologiques  avec  les  accidents  se¬ 
condaires  ,  je  vous  dirai  qu’ils  se  produisent ,  même  quand  il 
y  a  ce  qui  arrive  le  plus  souvent,  c’est-à-dire  lésion  delà  val¬ 
vule  auriculo-ventriculaire  gauche  ;  car,  par  la  gêné  du  pas¬ 
sage  du  sang  de  l’oreillette  dans  le  ventricule,  il  y  a. distension 
de  l’oreiUette  par  le  sang  et  consécutivement  gêné  de  la  circu¬ 
lation  dans  les  veines  pulmonaires;  cette  gêne  retentit  jusque 
dans  les  ramifications,  de  cet.te  veine  pulmonaire  :  de  là  l’œ¬ 
dème  du  poumon;  bientôt  l’artère  pulmonaire,  qui  ne  peut 
avec  facilité  déverser  son  contenu  dans  le  système  capillaire 
du  poumon,  s’engorge;  le  ventricule  droit  agit  plus  difficilement 
sur  elle  et  s’hypertrophie  :  cette  difficulé  d’action  fait  qu’il  se 
vide  moins  facilement ,  et  par  suite  Tofeillettè  droite  conges¬ 
tionnée  ne  permet  plus  à  là  circulation  afférente  dé  s’acconj- 
plir  avec  son  activité  piremi'ère;  déjà  les  œdèmes  consécutifs 
du  foie,  des  membres  inférieurs  ;  de  là,  quoiqu’il  n'y  ait  pas 
de  connexion  anatomique  entre  l’orifice  auriculo-ventriculaire 
gauche  et  les  veines  jugulaires ,  cette  lésion  produit  récur¬ 
rence  du  sang  dans  ces  veines.  Ainsi  marche  cette  maladie 
tant  dans  ses  accidents  primitifs  que  dâ.nS  Ses  accidents  secon¬ 
daires  ,  et  il  est  évident  qu’en  les  exâminant  avec  soin  et  se 
rendant  bien  compte  dés  rapports  qui  existent  entre  les  signes 
et  les  lésions  préduites ,  on  ne  pourra  plus  méconnaître  cette 
affection  quand  on  l’aura  sous  les  yeux. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACÉ.  -M.  Marmt. 


Angine  laryngée  œdémateuse  ayant  nécessité  l’opération 
de  la  bronchotomie. 

Par  M.  Marmv,  chirurgien  aide-major  à  fhôpital  militaire  de  ’ 
gerfeclionnemenf.  ;  “ 

(Aujourd’hui  ckirurgiéti  major  au  61®  régiihènf  dé  ligne.)* 

Nous  avons  publié  dans  notre  avant-dernier  numéro  une 
observation  de  laryngite  typhoïde,  'recueillie'  dans  le  service 
de  M.  Champouillon.  Le  fait  suivant  est  un  cas  analogue. 
Deux  observations  du  même  genre  ont  été  publiées  par  M.  le 
docteur  Barthez,  dans  ,1e  tome  LXIX  àa  Recueil  de  Mddècine 
militaire.  , 

Le  nommé  J...,  sous-officier  au  8“  régiment  de  hussards, 
entré  à  rhôpital  inilitaire  du  Val-de-Grâ'cé  le  S  juin  184?, 
était  atteint  d’ühè  urétrite  très  doplourèuse,  dont  l’invasion 
datait  de  quinze  jours.  La  ebrtstitntidri  dé  ce  jeune  homine 
paraissait  'forte.  Mettant  de  côté  l’afféction  morbide'  qui  '  avait 
nécessité  son  entrée  à  l’hôpital,  on  pouvait  dire  qü''ii  jouissait 
d’une  santé  parfaite.  •  i 

Traitement  de  l’urétrite. — Alimentation  modérée;  deux 
doses  de  la  potion  de  Ghopart  chaque  jour,  etc;  ■  '  ■ 

Le  23,  apparition  d’une  diarrhée  assez  intense,  sans  réac¬ 
tion  générale  ;  suspension  de  l’administration  dü  copahn  ;  la 
diarrhée  disparaît.  , 

Le,  27,  l’écoulement  urétral  persistant,  on  reprend  l’usage 
de  la  potion  de  Choparf.  .  ^ , 

Mais  le  1®'' juillet,  à  la  visite  du  matin,  lé  malade  dit  qu’i 
a  vu  reparaître  la  diarrhée  depuis  la  veille,  diarêhée  qui  s’es 
entourée  d’un  cortège  de  symptômes  donnant  à  la  maladie 
l’aspect  typhoïde. 

Du  4  au  5  juillet,  cet  état  typhoïde  sè  confirme,  la  diarrhée 
persiste  ;  gargouillement  dans  la  fosse  iliaque  droite;  prostra- 


tion  des  forces;  stupeur  de  la  face:  pouls  de  104  à  108  pul¬ 
sations.  —  Application  de  sangsues  sur  la  fosse  iliaque  droite; 
eau  de  riz  gommée  pour  tisane  ;  demi-lavements  amylacés, 
etc.  Le  coma  survient;  délire  fugace.  Pendant  la  veille,  les 
facultés  intellectuelles  sont  intactes. 

Durant  les  jours  suivants  ,  les  symptômes  typhoïdes  aug¬ 
mentent  d’intensité,  la  prostration  est  extrême. 

Le  10  au  matin,  le  malade  se  plaint  de  la  difficulté  qu’il 
éprouve  à  avaler  les  boissons  ;  sa  respiration  elle-même  pa¬ 
raît  gênée.  On  examine  l’arrière-bouche ,  on  constate  de  la 
rougeur  et  un  peu  de  tuméfaction  au  voile  du  palais  et  à  la 
luette.  On  ajoute  à  la  prescription  de  la  veille  un  gargarisme 
alumineux,  avec  recommandation  d’en  cesser  l’emploi  immé¬ 
diatement,  si  le  malade  éprouve  de  la  difficulté  à  user  de  ce 
médicament;  ce  qui  arriva  en  effet.  Application  d’un  vésica¬ 
toire  volant  sur  la  région  antérieure  du  cou. 

Vers  quatre  heures  du  soir ,  la  difficulté  de  respirer  était 
devenue  telle  chez  ce  malade  ,  que  la  mort  par  asphyxie  était 
imminente,  à  moins  de  prompts  secours.  M.  le  professeur 
Marchai  se  trouvant  à  l’hôpital,  je  le  priai  de  venir  près  de 
ce  malade,  qui  n’appartenait  pas  à  la  division  dont  le  service 
médical  est  confié  à  ce  professeur.  Le  malade  était  couché 
sur  le  dos  ,  la  tête  fortement  fléchie  sur  la  poitrine  ,  les  yeux 
largement  ouverts  ,  la  pupille  dilatée;  sueur  froide  baignant 
la  face.  M.  le  professeur  Marchai  et  moi  consultâmes  la  poi¬ 
trine  ;  il  nous  fut  facile  de  constater  que  la  respiration  ne  se 
faisait  plus  que  dans  les  gros  troncs  bronchiques;  la  volx| 
était  rauque  dans  le  temps  de  l’inspiration  ;  la  tension  de; 
tous  les  muscles  dilatateurs  de  la  poitrine  témoignait  des 
efforts  que  le  malade  faisait  pour  aspirer  l’air  ;  les  expira¬ 
tions,  au  contraire,  étaient  faciles.  Pouls  filiforme  ,  rémittent. 

Après  avoir  recueilli  à  la  bâte  quelques  renseignements 
sur  les  antécédents  de  ce  malade ,  nous  passâmes  à  l’examen 
de  l’arrière-bouche  ,  convaincus  par  les  symptômes  observés 
que  l’obstacle  à  la  respiration  existait  à  la  partie  supérieure 
des  voies  aériennes*  La  luette ,  le  voile  du  palais  étaient  cou¬ 
verts  d’un  enduit  blanchâtre  que  l’on  ne  pouvait  enlever  en 
,  râclant  ;  il  fut  impossible  de  pousser  les  investigations  plus 
loin;  la  mort  était  proche,  les  inspirations  devenaient  de  plus 

La  difficulté  des  inspirations  ,  placée  en  regard  de  la  faci¬ 
lité  avec  laquelle  se  faisaient  les  expirations',  tendait  à  faire 
admettre  l’existence  d’une  angine  laryngée  œdémateuse  ;  mais 
nous  avions  aperçu  distinctement  des  fausses  membranes  ta¬ 
pissant  le  fond  de  la  bouche  :  tous  ces  âécidents  s’étalent  dé¬ 
veloppés  dans  le  cours  d’iine  fièvre  typhoïde  grave.  Dans  tous 
les  cas,  l’obstacle  à  la  respiration  siégeait  dans  le  larynx,  sans 
pouvoir  préciser  le  lieu  ,  puisque  l’auscultation  nous  avait 
permis  de  constater  que  l’air  arrivait  à  plein  canal  dans  la 
trachée-artère.  11  y  avait  urgence  d’opérer,  car  déjà  le  malade 
perdait  connaissance  pendant  d’assez  longs  espaces  de  temps; 
c’est  le  parti  qu’adopta  M.  le  professeur  Marchai. 

11  était  impossible  de  placer  le  malade,  dans  la  position 
recommandée  par  tous  les  chirurgiens,  c’est-à-dire  décubitus 
dorsal,  avec  élévation  des  épaules  et  renversement  de  la  tête 
en  arrière  ;  car,  dans  cette  position  ,  les  rares  inspirations  du 
malade  cessaient' totalement.  Force  fut  donc  de  laisser  la  tête 
fléchie  sur  la  poitrine ,  position  que  le  malade  avait  toujours 
;  recherchée  depuis  l’aggravation  de  la  dyspnée;  car,  ainsi 
placé,  il  pouvait  faire  quelques  petites  inspirations.  Ce  fut  là 
,,une  première , difficulté  à  vaincre,  devant  laquelle  M.  le  pro¬ 
fesseur  Marchai  ne  s’arrêta  point. 

Lq  pulpe  des  quatre  dôigtp  placés  suivant  une  ligne  droite 
depuis  (a partie  mpyeune  dp  cartilage  thyroïde,  ^opérateur 
pratiqua  une  incision  des  téguments  ,  qui  descendit  jusqu’à 
deux  centimètres  au-dessus  dfe  la  fourchette  sternale  ;  les  cou¬ 
ches  sous-jacentes ,  jusqu’à  la  trachée-artère  ,  furent  incisées 
presque  sans  écoulemènt  'de  sang.  Arrivée  sur  la  trachée-ar- 
.  fère,  la  pointe  du.ibistOuri  fut  réportée  vers  l’angle  supérieur 
;  de  la  plaie,  et  enfoncée  dans  l’espace  crifco-thyroïdién  ;  abais- 
-  sant  aussitôt  le  manche  de  flinstrument ,  l’opérateur  sectionna 
le  cartilage  cricoïde  iet  les  trois  premiers  anneaux  de  la  tra¬ 
chée.  Aussitôt  Un  sifflément  prblongé  annonça  que  l’air  péné¬ 
trait  largement  dans  les  voies  respiratoires.  Les  lèvres  de  la 
plaie  étant  écartées,  urië’ canule  en  argent  fut  introduite  dans 
la  trachée,  et  la  respiràtion  continua  à  se  faire'  assez  facile¬ 
ment,  malgré  l’étroitesse  de  l’orifice  interne  de  la  canule ,  qui 
ne  présentait  qu’un  diamètre  de  8  millimètres.  A  ce  moment 
de  l’opération,  on  remarqua  qu’aux  angles  supérieur  et  infé¬ 
rieur  de  la  plaie,  il  s’était  produit  un  écoulement  de  sang 
assez  abondant;  une  compression,  légère  à  l’angle  inférieur 
suffit  poup  arrêter  là  l’hémorrhagie,  qui  paraissait  ne  prove¬ 
nir  que  de  plexus  veineux  peu  développés.  Il  n’en  fut  pas  de 
même  poür  l’hémorrhagie  siégeant  à  l’angle  supérieur;  à 
mesure  que  la  respiration  se  rétablissait ,  l’écoulemeiit  deve¬ 
nait  plus  abondant;  son  intermittence  et  la  coloration  du 
sang  indiquaient  la  lésion  d’un  vaisseau  artériel  (artère  crico- 
thyroïdienne,  dont  la  lésion  est'  Inévitable  dans  ce  procédé) . 
M.  Marchai,  renversant  le's  lèvfeâ.  de  là  plaie  en  dehors  avec 
la  pulpe  des  doigts,  saisit  l’artère  et  les  tissus  ambiants  entre 
lès  mors  d’une  pincé  à  .disséquer ,  puis  maintint  la  pince  dans 
cette  position  au  moyen  d’un  fil  trè^  fort  jeté  sur  la,  partie  in¬ 
férieure  des  branches  de  la  pince.  L’hémorrhagie  s’arrêta  ; 
mais, elle  avait  duré  deux  ou  trois  minutes;  le  malade  reve¬ 
nait  lentement  à  lui,  bien  que  la  respiratiod  parût  sè  faire. 
M.  Marchai,  craignant  qu’une  assez  grande  quantité  dg  sa.ng 
suintarit  entre  la  canule  èt  la  plaie  n’eut  pénétré  dans  les 
bronches,  .,n!hésita  pas  à  imiter  la  conduite  de  M.  Roux  dans 
une  occasion  semblable  :  îl’ appliqua  , sa  bouche  sur  l’ouver¬ 
ture  de  la  canule,  aspirant  fortement  à  trois  reprises  diffé- 
ren|es,  les  liguifies  qui  pouvaient  se  trouver  dans  la  trachée 
ou  les 'bronches  ;  mais  il  ne  ramena  qu’un  peu  de  mucosités 
sanguinolentes.  Plus  taêd,  à  là'  suite  de  fortes  expirations  ,  fa- 
voriséèS  par  des' pressions  sur  la  poitrine  ,  exercées  suivant  le 
rhythme  féspiraloiré  j  le  (naïade  rejeta  par  la  canule  quelques 
caillots  sanguins  mêlés  à  des  mucosités  spumeuses.  On  cher- 
Thtr^'îe  fanTmèf 'par  Quelques  frictions  seches  sur'îës  mem¬ 
bres.  On  lui  fit  avaler  quelques  gorgées'  idg  vin  cordialm  Les 
mouvements  de  déglutition  se  firent  assez  facilement,  et  bien¬ 


tôt  le  malade,  revenant  entièrement  à  lui,  murmura  ces  mots  : 

«  Vous  m’avez  sauvé  la  vie.  «  Ce  fait  de  la  possibilité  d’arti¬ 
culer  des  sons  dans  certaines  limites ,  malgré  la  présence 
d’une  canule  trachéale  ,  a  déjà  été  signalé  :  il  paraît  qu  une 
petite  colonne  d’air,  glissant  entre  la  canule  et  les  parois  de 
la  trachée,  suffit  pour  permettre  l’articulation  de  mots,  qui, 
du  reste,  n’arrivent  à  l’oreille  que  faibles  et  mourants.  Les 
mouvements  des  lèvres  servent  aussi  à  les  faire  comprendre, 
et  l’on  pourrait  presque  dire  qu’on  les  comprend  mieux  qu’on 
ne  les  entend. 

Bientôt  la  respiration  parut  se  faire  régulièrement  chez  no¬ 
tre  malade;  le  pouls  reprit  du  volume;  il  battait  110  à  120 
fois  par  minute.  A  l’auscultation,  la  poitrine,  qui  avant  l’opé¬ 
ration  ne  laissait  entendre  le  passage  de  l’air  que  dans  les 
plus  grosses  bronches,  offrit  le  bruit  respiratoire  normal  dans 
toute  son  étendue.  Il  faut  avoir  ausculté  ce  malade  avant  et 
après  l’opération  pour  se  faire  une  idée  de  la  différence  pro¬ 
digieuse  survenue  en  quelques  mmutes  dans  l’acte  respira¬ 
toire. 

La  canule  étant  bien  fixée  dans  la  plaie  et  la  respiration  se 
faisant  régulièrement,  le  malade,  du  reste,  paraissant  désirer 
un  peu  de  repos,  nous  le  quittâmes  à  sept  heures  du  soir, 
laissant  près  de  lui  le  chirurgien  de  garde ,  afin  de  le  surveil¬ 
ler,  d’essuyer  les  mucosités  qu’il  rejetait  de  temps  en  temps 
par  la  bouche,  enfin  pour  écouvillonner  et  changer  la  canule 
dans  le  cas  où  elle  viendrait  à  s’obstruer.  Tout  se  passa  bien  : 
je  revis  le  malade  vers  minuit;  il  dormait,  la  respiration  était 
régulière,  le  pouls  à  96,  un  peu  de  moiteur  sur  la  peau ,  tout 
faisait  espérèr  un  succès  complet  ;  mais  il  n’en  fut  rien;  le 
malade  mourut,  ou  plutôt  s’éteignit  le  matin  à  six  heures 
sans  avoir  offert  aucun  accident  dépendant  de  1  operation 
qu’il  avait  subie. 

AutopAe  vingt-quatre  heures  après  la  mort.  —  Du  côté  du 
voile  du  palais,  fausse  membrane  assez  mince  se  prolongeant 
sur  les  amygdales,  qui ,  elles-mêmes  ,  sont  un  peu  tuméfiées  ; 
coloration  en  rouge-brun  de  cette  fausse  membrane,  qui  nous 
avait  apparu  d’un  blanc  laiteux  pendant  la  vie  ;  œdème  con¬ 
sidérable  des  replis  ari-épiglottiques  qui,  formant  deux  bour¬ 
relets,  retombent  en  dedans,  et  par  là  semblent  obturer  l’ou¬ 
verture  supérieure  du  larynx;  épaississement  remarquable  de 
i’épiglotte ,  sans  fausse  membrane  ni  sur  les  replis  ari-épi- 
glottiques,  ni  sur  l’épiglotte  ;  la  pseudo-membrane  n’a  pas 
dépassé  les  limites  formées  par  les  piliers  postérieurs  du  voile 
du  palais. 

Le  larynx  présgpte  presque  sa  coloration  normale ,  sans 
œdème  des  cordes  vocales  ni  des  sinus  ;  un  peu  d’injection 
vasculaire  (1);  la  trachée,  les  bronches  et  les  poumons  sont 
sains,  le  cœur  flasque,  un  peu  hypertrophié;  estomac  et  duo¬ 
dénum  sains  ;  l’intestin  grêle  à  l’état  normal  dans  les  trois 
quarts  supérieurs  ;  mais,  à  partir  de  ce  point,  on  trouve  ses 
parois  hypertrophiées  par  plaques  étendues;  quelques-unes 
de  ces  plaques  sont  ulcérées  ou  en  voie  d’ulcération;  quel¬ 
ques-unes  ,  moins  .épaisses  ,  semblent  être  la  cicatrice  de  lar¬ 
ges  ulcérations  anciennes  ;  toutes  ces  plaques  présentent  une 
forte  injection  vasculaire  ;  près  de  la  valvule  iléo-cœcale ,  on 
rencontre  des  tumeurs  sous-muqueuses  du  volume  d’une  noi¬ 
sette  ;  ces.  fumeurs  sont  acuminées  et  offrent  à  leur  sommet 
de  petits  disques  gangréneux  ;  on  dirait  le  sommet  gangréné 
d’un  petit  anthrax  ;  le  nombre  .de  ces  tumeurs  est  au  moins 
de  trente  :  on  a  déjà  indiqué  cette  forme  d’altération  patho¬ 
logique  à  la  suite  de  symptômes  typhoïdes.  Le  cerveau  ne 
présente  rien  de  particulier  à  noter  ;  il  paraît  un  peu  conges¬ 
tionné,  sans  que  cependant  cet  état  soit  bien  marqué. 


ACADÉMIE  SrATXOiafAI.E  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  juillet  ISSO.  —  Présidence  de  M.  Bricheteau. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


La  correspondance  officielle  comprend  ; 

1°  Cinq  lettres  du  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
avec  envoi  :  1°  d'une  formule  dé  pilules  pour  la  guérison  du  cho¬ 
léra  (remèdes  secrets);  2“  d’une  recette  d’uneconfiture  d’huile  de 
de  foié  de  morue  (même  commission)  ;  3“  d’une  formule  d’un 
purgatif  nouveau  (même  commission);  4“  d’une  formule  d’ 
Uniment  antinévralgique;  .  . 

2°  Une  lettre  du  préfet  de  police,  transmettant  le  relevé 
statistique  des  décès;  dans  la  ville  de;  Paris  pour  les  mois  de 
mai  et  de  juin; 

3°.  L’état  des  vaepinations  pour  le  département  de  Seine-et- 
Marne. , 

Appareils  voUa-électrlqiies  et  magnéto-électriques  à 
;  double  courant. 

M.  le  docteur  Duchenne  (de  Bôülogne)  présente  un  'mé¬ 
moire  dont  voici  le  titre  :  Dti  choix  des  appareils  d’induction 
au  point  de  vue  de  leur  application  à  la  thérapeutique  et  à 
(étude  dë  certains  phénomènes  ëléctro-physiologiqües  eï  pa¬ 
thologiques.  Appareils  aolta-éleetriques  et  magnéto-électriques 
à  double  courant.  L’auteur  termine  son  travail  de  la  manière 
Suivante  : 

«  Il  nous  paraît  résulter  des  considérations  développées 
dans  ce  mémoire  : 

))  1°  Que  le  courant  inducteur  et  le  courant  induit  exercent 
une  action  élective,  le  premier,  sur  la  contractilité  musculaire, 
le  second  sur  la  sensibilité  cutanée;  et  en  conséquence,  que 
tout  appareil  qui  ne  permet  pas  d’appliquer  chacun  de  ces 
courants  est  incomplet; 

1)  2°  Que  les  intermittences  lentes  ou  rapides  des  appareils 
d’induction  donnent  naissance  à  des  phénomènes  spéciaux  qui 
ne  peuvent  se  suppléer  mutuellement  dans  la  pratique;  que 


(1)  Cette  pièce  pathologique  à  été  moulée  par  les  si 
Ibbièdr  Oëiirélû  ’ei  lait  Mftie  de 'là  collection  du  mm 


pathologique  de  Thibert. 


les  dernières  sont  souvent  dangereuses  ou  inapplicables;  qu’il 
est  donc  nécessaire  que  les  appareils  soient  construits  de  ma¬ 
nière  à  fournir  un  courant  lent  ou  rapide,  selon  les  indica¬ 
tions  particulières; 

Il  3°  Que  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  les  appareils 
ne  peuvent  être  trop  puissants  ; 

J!  4°  Que  l’intensité  des  courants  doit  être  proportionnée 
au  degré  d’excitabilité  des  organes,  excitabilité  très  variable 
pour  chacun  d’eux  ;  qu’un  appareil  doit,  en  conséquence, , 
mesurer  les  doses  électriques  avec  précision ,  et  sur  une 
échelle  ou  graduateur  d’une  grande  étendue; 

»  5°  Que  les  appareils  d’induction  répandus  dans  la  pra¬ 
tique  ne  réunissent  pas  l’ensemble  de  ces  conditions  indis¬ 
pensables  ;  _ 

I)  6“  Que  nos  appareils  volla-électriques  et  magnéto-élec¬ 
triques  à  double  courant,  dont  la  description  et  les  propriétés 
sont  exposées  dans  ce  mémoire,  répondent  aux  besoins  de  la 
thérapeutique,  et  permettent  d’appliquer  la  galvanisation  à 
l’étude  d’un  grand  nombre  de  phénomènes  physiologiques  et 
pathologiques  ; 

a  7“  Enfin,  qu’au  point  de  vue  purement  physique,  eps 
ippareils  constituent  un  progrès.  »  (Commission  prècédeia- 
ment  nommée,  plus  .M.  Soubeiran.) 

IVonvean  procédé  de  cathétérisme. 

M.  Delfraysse,  de  Cahors,  communique)  à  l’Académie  un 
nouveau  procédé  de  cathétérisme.  Il  prend  une  sonde  ordi¬ 
naire,  et  adapte  solidement  à  l’extrémité  de  son  bec,  préala¬ 
blement  ouvert  pour  le  recevoir,  un  petit  fragment  de  caout¬ 
chouc  ou  de  toute  autre  substance  élastique  dont  la  pression 
et  le  frottement  ne  puissent  ni  blesser,  ni  meurtrir  le  tissu 
muqueux  de  ce  canal;  il  lui  donne  la  forme,  la  grosseur  de 
l’instrument  et  la  longueur  d’un  centimètre  environ,  de  ma¬ 
nière  à  prévenir  les  blessures  qui  pourraient  résulter  du 
frottement  de  la  sonde  contre  les  parois  du  canal.  (M.  Ségalas 
est  chargé  de  voir  s’il  y  a  lieu  de  faire  un  rapport.) 

Eaux  minérales  de  Piétropola. 

M.  Carlotti,  de  Cortèe  (Corse),  écrit  pour  appeler  l’atten¬ 
tion  de  l’Académie  sur  les  eaux  minérales  de  Piétropola. 
(Commission  des  eaux  minérales.)  . 

Du  choléra  chez  les  femmes  eiicelutcs. 

M.  Villeneuve,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Moreau,  lit 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Devilliers  fils ,  intitulé  :  Ob¬ 
servation  sur  un  accouchement  provoqué  chez  une  femme 
atteinte  de  choléra.  Considérations  relatives  à  l’influence  réci¬ 
proque  du  travail  de  l’accouchement  et  du  choléra. 

M.  Villeneuve,  après  avoir  fait  l’analyse  du  mémoire  de  M. 
Devilliers  ,  en  fait  ressortir  cette  idée  dominante  ,  que  dans  le 
cas  de  choléra  chez  des  femmes  assez  avancées  dans  leur 
grossesse  pour  offrir  des  chances  de  viabilité  du  fœtus ,  il 
pourrait  être  avantageux  pour  les  deux  individus  de  hâter 
l’accouchement  s’il  survient  un  commencement  de  travail, 
et  même  de  provoquer  l’accouchement  d’une  manière  arti¬ 
ficielle. 

Si,  jugeant  à  priori  et  dans  l’état  actuel  de  l’expérience  à  ce 
sujet ,  votre  commission  était  obligée  de  porter  un  jugement 
définitif  sur  l’opinion  dont  U  s’agit ,  elle  croirait  prudent  de 
ne  se  prononcer  que  d’une  manière  négative.  Mais  comme  il 
n’en  est  point  ainsi,  et  tout  en  faisant  ses  réserves,  elle  atten¬ 
dra  pour  asseoir  son  jugement  que  de  nouveaux  faits  vien¬ 
nent  éclairer  la  question. 

En  attendant ,  vptre  commission  croit  devoir  recommander 
à  ceux  qui  adopteront  dès  à  présent  les  idées  de  l’auteur  de 
n’agir  comme  lui  qu’avec  une  prudence  extrême,  et  surtout 
de  s’abstenir  dans  les  cas  douteux. 

Le  travail  dont  il  s’agit  pouvant  d’ailleurs  être  considéré 
comme  une  excellente  monographie  du  choléra  chez  les  fem¬ 
mes  enceintes ,  nous  proposons  le  renvoi  à  la  commission  du 
choléra,  et  d’écrire  à  M.  Devilliers  une  lettre  d’encoiiragement 
et  de  remercîment. 


M.  le  docteur  Chaillï  (Honoré)  lit  un  mémoire  intitulé  : 
Convient-il  de  substituer  la  version  pelvienne  au  forceps  dans 
le  cas  où  la  tête  se  présente  au  détroit  supérieur  rétréci, 
mais  mesurant  au  moins  7  centimètres  (2  p.  1/2)  d  avant  en 
arrière? 

L’àuteuf  conclut  qu’il  n’est  pas  rationnel  de  conseiller  la 
version  pelvienne  dans  les  vices  de  conformation  présentant 
même  dès  dimensions  supérieures  à  7  centimètres.  Cette  mé¬ 
thode  pKve  Fénfant  et  la  mère  des  bienfaits  d’un  accouche¬ 
ment  naturel  possible  ,  d’une  intervention  par  le  forceps  ,  in¬ 
nocente  pour  la  mère  et  l’enfant  dans  la  plupart  des  cas. 
Lorsque  le  sacrifice  de  l’enfant  est  inévitable  elle  prive  la 
mère  de  la  ressonree  d’opérations  faciles  pour  1  accoucheur  et 
innocentes  le  plus  ordinairement  pour  elle ,  telle  que  la  per¬ 
foration  du  crâne,  et  même  la  céphalotripsie  si  elle  est  prati-- 
quée  en  temps  utile.  Le  précepte  donné  par  M.  Simplon  lui 
paraît  donc  en  opposition  avec  une  saine  pratique  comme 
avec  l’autorité  ) des  maîtres  de  la  science.  (Commissaires  : 

MM.  Moreau,  Villeneuve  et  Danyau.) 

Fracture  du  rocher. 

M.  DaoNsain  lit  un  mémoire  sur  la  fracture  du  rocher. 
L’auteur  exaiiine  successivement  les  questions  suivantes  : 

1“  La  fraciure  du  rocher  est-elle;  lojijou'rs  accompagnée 
d’un  ècoulemjent  par  le  conduit  auditif  externe  ? 

2°  Quelle  ést  la  source  de  cet  écoulement?' 

3“  Dans  le;  pronostic  des  plaies  de  tête  la  fracture  du  ro¬ 
cher  doit-elld  être  regardée  comme  aussi  souvent  mortelle 

qu’on  l’a  dit? 

■  4“  Existe-t-il  un  signe  certain  de  la  fracture  du  rocher  ? 

Relàtivemeht  à  la  première  question ,  l’auteur  déduit  les 
observations  qu’il  rapporte  ,  que  la  fracture  du  rocher  n’en¬ 
traîne  pas  toiçjours  un  écoulement  par  le  conduit  auditif  ex¬ 
terne  ;  en  d’autres  termes,  que  la  membrane  du  tympan  peut 
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garder  son  intégrité  malgré  la  fracture  de  l’oreille  interne. 
Dans  ce  cas  c’est  par  la  trompe  d’Eustaclie  que  s’écoulent  les 
liquides  épanchés  dans  l’oreille  moyenne. 

En  ce  qui  touche  la  deuxième  question,  l’auteur  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  cinq  théories  qui  ont  été  proposées 
pour  expliquer  la  production  de  l’écoulement  par  l’oreille,  et 
il  arrive  à  conclure  1°  que  les  opinions  soutenues  par  MM. 
Laugier,  Chassaignac  et  Robert  sont  chacune  fondée  sur  des 
observations  d’anatomie  pathologique  ,  2°  qu’il  faut  donc  lés 
adopter  toutes  les  trois ,  sous  peine  de  laisser  de  côté  un  bon 
nombre  de  faits  bien  observés,  sauf  explication,  et  de  se  mon¬ 
trer  plus  exclusif  dans  les  théories  que  la  nature  ne  l’est  dans 
les  phénomènes  ;  3°  enfin  que  la  déchirure  de  l’artère  caro¬ 
tide  peut  être  déterminée  par  la  fracture  du  rocher  avec  écar¬ 
tement  des  fragments  ,  et  constituer  une  source  nouvelle  d’é¬ 
coulement  par  l’oreille. 

Quant  à  la  troisième  question,  l’auteur  la  résout  par  la  né¬ 
gative.  Dans  les  plaies  de  fête  la  fracture  du  rocher,  en  tant 
qu’elle  est  révélée  par  un  écoulement  de  l’oreille  et  par  la 
surdité,  est  loin  d’être  toujours  mortelle.  Enfin  quant  à  savoir 
s’il  existe  un  signe  certain  de  la  fracture  du  rocher,  la  surdité 
lui  parait  le  signe  certain  et  pathognomonique  de  cette  frac¬ 
ture.  (  Commissaires  :  MM.  Lagneau  ,  Gaultier  de  Clauhry  et 
Robert.) 

—  11  est  quatre  heures  un  quart ,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  la  section  de  pa¬ 
thologie  chirurgicale  sur  les  candidats. 


Ilailiücatlon  qu'éprouve  le  sang  des  aulmaux  sous  l’influence 
de  soiirfrances  capables  d’user  la  vie.  Déductions  ten< 
d  expliquer  les  phénomènes  de  la  respiration  et  d 


Séance  du  15  juillet  1850.  —  Présidence  de  M.  Dcperrev. 

M.  PoüiLLET  lit  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Magendie , 
Bacquerel ,  Desprets  et  Rayer,  un  rapport  sur  les  mémoires 
relatifs  aux  phénomènes  électro-physiologiques  de  M.  Du  Bois 
Raymond  (de  Berlin). 

M.  le  rapporteur ,  après  avoir  exposé  les  différents  ordres 
de  phénomènes  électro-physiologiques  et  avoir  tracé  l’histo¬ 
rique  des  phénomènes  connus  sous  les  noms  de  phénomènes 
des  courants  extérieurs  et  des  courants  organiques ,  résume 
les  diverses  recherches  de  M.  Du  Bois  Raymond  sur  ce  sujet  ; 
puis,  abordant  la  question  qui  a  fait  l’objet  de  ses  dernières 
communications ,  celles  qui  ont  trait  au  courant  qui  se  mani¬ 
feste  dans  le  corps  humain  au  moment  où  l’on  contracte  les 
muscles  du  bras  par  la  puissance  de  la  volonté  ,  il  s’exprime 
en  ces  termes  : 

Ce  fait  nouveau  découvert  par  M,  Du  Bois  Raymond  n’est 
ni  moins  positif,  ni  moins  bien  constaté  que  les  précédents, 
et  il  n’est  pas  moins  général ,  en  ce  sens  que  la  première 
personne  venue,  quand  on  lui  aura  expliqué  comment  elle 
doit  s’y  prendre  ,  produira  sans  doute  une  déviation  plus  ou 
moins  marquée  sur  l’aigiiille  du  galvanomètre';  toutefois, 
l’intensité  de  l’effet  paraît  dépendre,  sinon  de  la  puissance  de 
la  volonté ,  du  moins  de  l’intensité  de  la  contraction. 

Ce  fait  soulève  une  grande  question  ;  savoir:  Dans  l’hom¬ 
me  vivant,  se  développe-t-il  un  courant  électrique  dans  les 
muscles  à  l’instant  de  la  contraction  ? 

La  production  du  courant  n’est  plus  contestable;  ce  cou¬ 
rant  est  démontré  par  le  galvanomètre  avec  non  moins  d’évi¬ 
dence  que  ceux  qui  se  manifestent  quand,  sous  les  conditions 
requises,  on  introduit  des  muscles  ou  des  nerfs  dans  le  circuit. 
Mais  il  reste  à  savoir  si  ce  courant  dont  le  galvanomètre  ac¬ 
cuse  la  présence  est  en  effet  développé  dans  les  muscles,  et 
s’il  est  le  résultat  nécessaire  de  leur  contraction. 

M.  le  rapporteur  ,  après  avoir  discuté  cette  question  ,  for¬ 
mule  ainsi  le  jugement  de  la  commission  : 

Dans  l’état  actuel  des  choses ,  la  commission  n’a  pas  été 
unanime  pour  tirer  une  conclusion  définitive;  elle  se  borne  à 
dire  seulement  que  l’ensemble  des  phénomènes  porte  à  re¬ 
garder  comme  extrêmement  probable  que  ces  courants  orga¬ 
niques  ne  sont  pas  l’effet  d’une  action  chimique  extérieure  , 
mais  qu’il  serait  bon  d’en  donner  des  preuves  plus  incontes¬ 
tables  que  celles  qui  ont  été  produites  jusqu’à  ce  jour. 

Ainsi ,  en  résumé  ,  notre  opinion  sur  la  cause  des  courants  ' 
organiques  en  général  est  la  suivante  : 

1°  Cette  cause  est  inconnue  ;  il  est  probable  que  ces  cou¬ 
rants  ne  résultent  pas  d’une  action  chimique  extérieure. 

2°  11  n’est  pas  démontré  qu’ils  résultent  d’une  action  chi¬ 
mique  intérieure;  c’est  là  une  question  à  résoudre,  et,  suivant 
qu’elle  recevra  une  solution  positive  ou  négative  ,  les  consé¬ 
quences  ultérieures  prendront  des  caractères  très  différents. 

En  définitive  ,  ajoute  M.  Pouillet ,  tout  en  applaudissant  à 
la  découverte  de  M.  Du  Bois  Raymond  touchant  le  courant 
appartenant  à  la  contraction  musculaire  de  l’homme  vivant 
et  en  accordant  que  ce  phénomène  extrêmement  curieux  a 
peut-être  des  liaisons  intimes  avec  les  autres  phénomènes 
électro-physiologiques  dont  il  a  si  habilement  étudié  les  lois,' 
nous  n’admettons  pas  que  ces  liaisons  soient  aujourd'hui  dé¬ 
montrées  d’une  manière  concluante. 

Pour  conclusions  ,  MM.  les  commissaires  proposent  à  l’A¬ 
cadémie  dé  remercier  M.  Du  Bois  Raymond  et  de  le  féliciter 
des  diverses  séries  de  faits  qu’il  a  démontrés  par  l’expérience. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 


M.  Clément,  préparateur  de  chimie  à  l’Ecole  d’Alfort, 
munique  une  noie  sur  l’analyse  du  sang  des  animaux  exami- 
.  né  après  qu’ils  ont  été  soumis  à  des  souffrances  vives  et  ca¬ 
pables  d’user  rapidement  l’organisme. 

L’auteur  s’est  proposé  dans  ces  travaux  un  double  but,  ce¬ 
lui  de  constater  d’abord  la  modification  que  devait  inévitable¬ 
ment  éprouver  le  sang  dans  le  cas  indiqué  et  en  quoi  consis¬ 
tait  cette  modification;  en  second  lieu  d’arriver  par  ce  moyen 
à  expliquée  les  phénomènes  de  la  respiration  et  de  la 
tritiôn. 

^  Voici  les  conclusions  qu’il  a  tirées  des  résultats  de  ses  ex¬ 
périences  ; 

Sous  l’influence  de  la  douleur  et  de  souffrances  capables 
d’user  en  peu  de  temps  la  vie,  la  composition  du  sang  se 
trouve  profondément  modifiée,  en  même  temps  e^  parce  que 
sans  doute  les  fonctions  organiques  s’élèvent  rapidement  à 
leur  plus  haut  degré  d’activité;  il  résulte,  en  effet,  des  expé¬ 
riences  auxquelles  s’est  livré  M.  Clément  : 

1°  Que  l’eau.et  la  matière  colorante  du  sang  augmentent 
ou  semblent  augmenter  de  quantité; 

2°  Que  l’albumine  dirilinue  d’un  sept  millième,  la  fibrine 
d’un  trois  millième  environ  ; 

3“  Que,  lorsque  la  fibrine  et  l’albumine  réunies  diminuent 
d’un  sept  millième  en  moyenne,  d’une  part,  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang,  de  son  côté,  augmente  d’un  millième  enviror, 
d’une  autre  part; 

4°  Que  ces  faits,  étudiés  au  point  de  vue  de  l’influence  de  la 
douleur  sur  l’organisme,  démontrent  que  les  souffrances  exa¬ 
gérées  par  la  surexcitation  des  fonctions  organiques  qu'elles 
produisent  doivent  user  promptement  et  profondément  l’éco¬ 
nomie,  et  que  cette  dernière,  pour  se  soutenir,  a  besoin  de 
réagir  fortement  sur  les  (éléments  du  sang  ; 

5“  Que  le  sang,  dans  ce  cas,  perd  partie  de  sa  fibrine,  par¬ 
tie  de  son  albumine,  sans  perdre  de  globules; 

6°  Au  point  de  vue  de  l’étude  de  la  nutrition  et  de  la  res¬ 
piration,  il  semblerait  résulter  des  faits,  surtout  si  l’on  com¬ 
pare  la  composition  chimique  du  sang  à  celle  des  tissus  mous 
et  des  muscles  en  particulier,  que  la  fibrine  sert  presque  ex¬ 
clusivement  à  la  nutrition,  et  l’albumine,  qui  paraît  échapper 
à  cet  acte  physiologique ,  est  destinée  à  alimenter  la  respi¬ 
ration  ; 

7°  Que  la  raison  de  cette  supposition  semble  se  trouver 
dans  ce  double  fait,  que  l’albumine,  qui  est  en  grande  quan¬ 
tité  dans  le  sang  ^  est  peu  abondante  ,  au  contraire,  dans  les 
muscles  et  les  autres  tissus;  que  la  fibrine,  qui  domine  dans 
les  muscles,  figure  pour  une  très  petite  proportion  dans  la 
composition  du  sang; 

S°  Que  dans  cette  supposition  encore  l’albumine  du  sang 
serait  en  partie  libre,  en  parlie  combinée;  que  la  partie  com¬ 
binée  le  serait  à  la  fibrine  p(  ur  la  tenir,  en  dissolution,  favo¬ 
riser  sa  circulation  dans  les  vaisseaux  et  en  dernière  analyse 
son  assimilation  ;  ' 

9“  Que,  dans  chaque  temps  de  la  respiration  et  de  la  cir¬ 
culation,  une  parlie  seulement  de  l’albumine  libre  brûlerait 
dans  le  poumon ,  et  que  celle  qui  est  combinée  ne  brûlerait 
aussi  par  partie  également  que  dans  la  trame  des  tissus  au 
moment  où  la  fibrine  a  besoin  d’être  libre  elle-même  poui 
être  assimilée; 

10"  Que  cette  dissolution  de  la  fibrine  est  néces.oaire,  afit 
de  s  opposer  à  la  coagulation  de  cet  élément,  dont  la  tendance 
à  se  solidifier  est,  comme  on  sait,  très  énergique; 

11°  Que  cette  coagulation  est  empêchée,  en  outre,  par  l’in¬ 
terposition,  la  suspension  dans  le  sang ,  le  mouvement  des 
globules  colorés; 

12°  Que  ceux-ci  ont  pour  but  multiple  de  diviser  l’albu¬ 
mine  et  la  fibiine,  de  s’opposer  à  la  coagulation  de  cette  der¬ 
nière,  et,  en  outre,  de  se  charger  de  l’oxygène  de  l'air  qui 
doit  brûler  dans  la  trame  des  tissus  l’albumine  combinée  à  la 
fibrine,  combustion  sans  laquelle  l’élément  fibrineux  ne  pour¬ 
rait  probablement  pas  être  assimilé.  (Commissaires  :  MM.  Ma¬ 
gendie,  Andral  et  Pelouze.) 


î  pour  recevoir  un 


M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisle,  20,  rue  de 
Richelieu,  lionoré  de  médaiWes  d’argent  en  iS31. 
1844  rt  18Î9,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  oivers  appareils,  tels  que  cirset 
redre.-seurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pi»  ds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifl- 
cièlle.s,  plus  légères  et  plus  solides  que  celtes  e  i.- 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


M.  Valette,  chirurgien  de  l’Hôlel-Dieu  de  Lyon,  adresse  la 
description  d’un  procédé  opératoire  qu’il  a  imaginé  pour  la 
cure  radicale  de  la  hernie  inguinale. 

Cette  opération  consiste  : 

1°  A  refouler  dans  toute  l’étendue  du  canal  inguinal,  et 
même  au  delà,  un  bouchon  tégumentaire  i 

2“  A  le  maintenir  en  place  pendant  un  temps  suffisant; 

3°  A  obtenir,  au  moyen  de  la  cautérisation,  des  adhérences 
solides  et  dans  une  grande  étendue. 

L’appareil  instrumental  se  compose  : 

1°  P’un  embout,  ou  sqpfe  de  cheville  en  bois  d’ébène,  de 
10  à  12  centimètres  de  longueur,  ayant  environ  le  volume  du 
doigt  annulaire.  Cet|e  cjieville,  munie,  à  l’une  de  ses  extré¬ 
mités,  d’une  virole  métallique  destinée  à  supporter  une  vis, 
est  en  outre  creusée  d’un  canal  courbe  traversé  par  une  lon¬ 
gue  aiguille  métallique. 

2°  D’une  plaque  métallique  munie  d’une  fenêtre  allongée. 


et  à  une  de  ses  extrémités  i 
écrou  destiné  à  rapprocher  la  plaque  de  l’embout. 

I.e  malade  étant  disposé  convenablement,  on  procède  à  la 
réduction  de  la  hernie.  L’indicateur  de  la  main  gauche,  intro¬ 
duit  dans  le  canal,  y  refoule  un  bouchon  aux  dépens  du  tégu¬ 
ment  voisin.  L’embout  est  alors  glissé  le  long  du  doigt,  auquel 
il  est  substitué,  et  dont  il  remplit  l’office.  L’aiguille,  poussée 
en  avant,  sort  de  son  canal  et  traverse  successivement  les 
téguments  refoulés  et  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal. 
La  plaque  métallique  est  mise  en  place,  et  l’écrou  est  serré 
de  façon  à  assurer  le  contact  du  bouchon  tégumentaire  et  de 
la  paroi  antérieure  du  canal. 

La  peau  est  dénudée  au  moyen  de  la  pâte  de.  Vienne  dans 
toute  l’étendue  circonscrite  par  la  fenêtre  de  la  plaque.  La 
cautérisation  est  faite  assez  profondément  pour  que  l’eschare 
comprenne  en  épaisseur  la  paroi  antérieure  du  canal  ingui¬ 
nal  et  la  portion  dn  bouchon  qui  est  en  contact  avec  elle. 
L’opération  est  alors  terminée.  Lorsque  l’eschare  est  élimi¬ 
née,  des  adhérences  très  fortes  se  sont  établies  entre  les  par¬ 
ties  du  bouchon  et  du  canal  épargnées  par  la  cautérisation. 
L’appareil  est  enlevé  à  la  chute  de  l’eschare  (du  septième  au 
dixième  jour).  L’ulcération  se  cicatrise  avec  rapidité,  et  du 
tissu  modulaire  vient  encore  ajouter  à  la  force  des  adhérences 
que  l’on,  cherche  à  obtenir. 


Propriétés  fébrlfages  de  ralkékengc. 

M.  Gendron,  deChâteau-du-Loir  (Sàrthe),  adresse  un  com¬ 
plément  à  ses  précédentes  communications  sur  l’action  fébri¬ 
fuge  de  l’alkékenge  ou  Coqueret  des  vignes ,  qu’il  propose 
d’admettre  dans  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes 
comme  succédané  du  quinquina. 

Etiologie  du  gotti-e  et  du  erétluisiue. 

M.  Grange  communique  le  résultat  de  nouvelles  recherches 
qu’il  vient  de  faire  pendant  un  voyage  dans  le  Piémont  sur 
l’origine  dn  goitre  et  du  crétinisme,  qu’il  attribue  aux  terrains 
magnésiens.  Ses  nouvelles  observations  lui  ont  paru  de  nature 
à  confirmer  ses  premières  opinions  à  cet  égard. 

En  comparant ,  dit-il ,  la  carte  du  goitre  avec  la  carte  géo¬ 
logique  du  Piémont  de  M.  Sismonde ,  on  reconnaît  que  la 
présence  du  goitre  et  du  crétinisme  sur  les  terrains  magné¬ 
siens  se  vérifient  parfaitement. 


M.  Wanner  envoie  une  note  sur  l’équilibre  du  calorique 
appliqué  à  l’organisme  de  l'homme  soit  en  santé,  soit  en  ma¬ 
ladie,  et  sur  quelques  préceptes  pratiques  qui  en  découlent 
dans  l’emploi  thérapeutique  du  froid. 

lie  choléra  h  Bog^ota. 

AL  Wis  écrit  de  Quito  que  le  choléra  a  envahi  tout  le  ter¬ 
ritoire  grenadin  ,  qu’îl  a  remonté  tout  le  Magdalena,  et  qu’il 
est  aciuellemcnt  à  IVeiva  et  à  Bogota,  à  une  hauteur  de  2,600 
mètres,  c’est-à-dire  à  un  degré  d’altitude  qu’il  n’avait  jamais 
atteint. 

Applieutloii  du  galvaniame  et  de  la  ehalenr  an  traitement 
du  cancer. 

M.  G.  Crusell,  de  Saint-Pétersbourg,  envoie  un  extrait  d’un 
mémoire  sur  l’application  du  galvanisme  ,  de  la  chaleur  so¬ 
laire  et  du  feu  au  traitement  du  cancer  et  d’autres  affection 
graves  et  sur  l’emploi  de  la  charpie  d’écorce  de  chêne. 


NODVELLES. 

Par  décision  administrative,  le  service  des  aliénés  des  hospices  d« 
Bicetre  et  de  la  Salpêtrière  vient  d’être  également  réparti  parmi  les 
médecins  de  ces  établissements.  A  l’avenir ,  il  n’y  aura  plus  de  mé¬ 
decin  en  chef.  Celte  mesure  a  déjà  été  appliquée  à  d’autres  établi! - 
sements,  et,  entre  autres,  à  la  maison  nationale  de  Charenton  et  à 
1  asile  de  Saint-Yon. 


—  M.  le  doctenr  Leuret,  qu'une  grave  indisposition  avait  forcé  de 
quitter  Pans,  a  repris  son  service  à  Bicêire. 

—  Le  pape  vient  d’établir  à  Rome  une  Académie,  de  Médecine 
ori/iOooxe,  dans  le  but  de  combatfre  les  doctrines  sensualistes  du 
Siècle  dernier  et  du  nôtre.  Il  désire  être  le  soutièn  et  le  protecteur 
de  cette  Société ,  et  la  composer  de  médecins  distingués  par  leur 
P  et  leur  foi  catholique. 

Mutations  dans  le  personnel  de  santé.  —  M.  Prieur  ,  chirur¬ 
gien  aide-major  de  2°  classé  au  38'  de  ligne  ,  est  désigné  pour 
passer  au  3°  chasseurs  d’Afrique.  • 

M.  Damien  ,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Alqérie , 

.  est  nommé  à  l’hôpital  de  Phaisbourg. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

P®*"  erreur  de  rédaction  que  le  nom  de 

M.  Charcot  a  été  mis  deux  fois  à  la  place  de  celui  de  M.  Chartroule 
dans  la  note  insérée  dans  la  Gazette  des /fo'pt'fauæ  du  16  juillet. 

C  est  bien  M.  Chartroule  qui  le  premier  a  proposé  les  cigarettes 
lodurées,  et  qui  a  constaté  la  présence  de  l’iode  dans  l’nrine  de  per¬ 
sonnes  qui  avaient  inspiré  la  teinture  d’iode. 

-h’ P-A-  P'ORRF. 

16  juillet  1850. 


FABRIQUE  RUE  CADET.’  28!^PARIS. 
rrigateursaiis  la  marque  EGÜISIER  est  une  contrefaçon. 


80B  BOYVEIU-UFFECTEUR,  g.;, "J 

bien  .supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas- 
'■■■■m  et  aux  préparations  de  déûto-chlornre  hydrargiré. 

POUR  LES  MÉDECIIVS  ET  PHARMACIEIVS. 

Prix  du  liob  ;  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 
La  moindre  expédition  ert  d-  5  demi-bouteilles  de 
r.  —  Soit  ;  20  fr.;  S'di'mi  bout.,  30  fr.  S’adresser 
docteur  GIRAODEAU,  12,  nie  Riclier,  à  Paris. 


HUILE  d.F0IE<.l)l0RUEd.N06G.iC'^ 

SEUXS  FB.OFIUÉTAISES. 

2,  KVECASTicti.ioiVE,  (sous  les  arcades).  Pa  ls. 

Incolore,  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous 
les  médecins  pour  être  la  plus  riche  en  principes  mé¬ 
dicamenteux.— iv.  H.  Tous  les  flacons  doivent  porter 
la  signatore  de  HOGG  et  Cle. 


PARIS.  —  IHPRIlili  PAR  PLON  PRÈRIS,  RVI  DI  VAUOIRARD,  36. 


SAMEDI  20  JUILLET  1850. 


(23*  AlVINEE.  ) 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N'  86. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères, 

EN  FACE  DE  l’aCAd£uIE  DE  UÉDECINB, 


JLanceUe  Vi^ançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par 

LB  MARDI,  LB  JEUDI  ET  U  8AUED 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  à  Parla 

DD  JODHNAL  ,  EDE  DES  SAINTS-PÈBES  ,  38  , 
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SOMMAIRX!.  =  Paris.  —  Projet  de  loi  portant  réorganisation  du 
corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée.  ■=  lievue  clinique  hebdti- 
mailaire.  Affection  traumatique  singulière  de  la  verge.  —  Plaie 
abdominale  q'.yn  issue  des  intestins.  Réduction.  Emploi  de  la 
teiuture  d’ion,,  ;^iis  la  pourriture  d  hôpital.  —  Pourriture  d’hôpi¬ 
tal.  Amputation."' —  Paraplégie  de  nature  douteuse.  Emploi  de 
la  strychnine.  —  Rapports  entre  les  maladies  du  cœur  et  la 
chorée.  =  Dispensaire  Sainte-Geneviève  (M.  Tanchou).  lodica- 
tions  de  la  caulérisation  transcurrenle  daus  les  unaladies  de  l’uté¬ 
rus.  =  Société  de  Chirurgie ,  séance  du  10  juillet.  =:  Mort 
causée  par  le  chloroforme. 


PARIS,  19  JUILLET  1850. 

PROJET  DE  EOl 

portant  réorganisation  du  corps  des  officiers  de  santé 
de  l'armée. 

(Troisième  article.  —  Foi’r  les  n“*  des  6  et  16  juillet.) 

II.  Recrutement  parmi  les  docteurs  des  Facultés  — 
Les  écoles  de  médecine  militaire  ont  élé  sacrifiées.  Le 
ministre  a  cru  bien  faire.  A-t-il  bien  fait?  On  en  jugera 
tout  à  l’heure.  L’enseignement,  ou  plutôt  le  personnel 
enseignant,  avait  contre  lui  les  Facultés,  la  haule  ad¬ 
ministration  mililaire,  et  enfin,  chose  plus  déplorable  à 
dire,  le  corps  de  santé  de  l’armée  lui-même  :  les  Facul¬ 
tés,  et  en  particulier  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
par  celte  raison  bien  simple,  sur  laquelle  il  serait  su¬ 
perflu  d’insister,  qu’une  école  ne  peut  voir  sans  déplai¬ 
sir  un  enseignement  rival  grandir  à  ses  côtés  et  s’ap¬ 
proprier  des  élèves  quelle  absorberait  sans  lui  ;  la  haute 
administration  militaire,  parce  que  c’est  dans  l’enseigne¬ 
ment  quelle  a  toujours  rencontré  les  résistances  les  plus 
énergiques  et  les  plus  efficaces  à  ses  jalouses  prétentions, 
à  ses  envahissements,  à  son  orgueilleuse  et  injustifiable 
domination  ;  le  corps  de  santé  de  l’armée  lui-même, 
parce  que  la  position  des  professeurs,  quoique  acquise 
au  concours,  et  bien  que  le  concours  fût  ouvert  à  tous 
sans  exception  ,  était  un  sujet  d’ombrage  et  d’envie. 
Voilà  sous  quels  coups  l’enseignement  médico-militaire 
a  croulé  Le  conseil  de  santé,  qui  seul  l’aurait  défendu, 
n’a  pas  été  appelé  à  donner  son  avis.  Le  ministre,  dans 
ce  concert  d’opinions  contraires  au  maintien  de  l’ensei¬ 
gnement,  dans  le  silence  forcé  de  ceux  qui  auraient  pu 
lui  dire  la  vérité,  poussé  d’ailleurs  par  le  désir  de  réa¬ 
liser  une  économie  qu’on  avait  à  dessein  monstrueuse¬ 
ment  exagérée,  a  dû  faire  ce  qu’il  a  fait.  Ce  n’est  pas 
lui,  ce  sont  les  hommes  qui  ont  abusé  de  sa  confiance, 
qu’il  faut  accuser.  II  en  est  qui  ont  mis  une  sorte  de 
rage,  habilement  déguisée,  à  secouer,  jusqu’à  ce  qu’elle 
fût  renversée,  la  chaire  que,  malgré  leur  envie,  ils  n’a¬ 
vaient  osé  affronter.  Voilà  donc  comment  le  corps  de  santé 
de  l’armée  a  élé  décapité,  et  comment  ce  n’est  plus  qu’un 
tronçon.  Il  y  a  des  médecins  militaires,  des  individus; 
l’être  collectif,  le  corps,  n’existe  plus.  Mais  le  temps  est  un 
juge  d’appel  ;  il  a  réformé  bien  des  arrêts,  levé  bien  des 
interdits,  réparé  bien  des  échecs,  et  la  cause  de  l’ensei- 
ement  médico-militaire  n’est  pas  perdue  à  jamais, 
t  enseignement  avait  ses  raisons  d’étre,  et  elles  restent 
ce  qu’elles  étaient.  La  médecine  du  soldat,  quoi  qu’on  en 
dise,  a  quelque  chose  de  particulier.  Les  grandes  épi¬ 
démies  des  armées,  les  blessures  par  armes  de  guerre, 
l’hygiène  des  troupes,  sont  des  sujets  spéciaux  qui  exigent 
un  enseignement  spécial.  Ajoutez  à  cela  que  le  service 
de  santé  dans  l’armée  comporte  une  foule  de  détails 
dont  on  ne  peut  bien  acquérir  la  connaissance  que  dans- 
une  école.  D’un  autre  côté,  on  n’improvise  pas  la  disci- 

fdine,  et  c’est  aussi  dans  une  école  que  l’on  peut,  de 
ongue  main*  plier  les  esprits  aux  règles  de  la  vie  mili¬ 
taire.  Enfin,  pour  l’entretien  et  le  développement  de  la 
vie  scientifique  dans  le  corps  de  santé  de  l’armée,  pour 
l’illustration  de  ce  corps,  à  laquelle  on  doit  tenir  comme 
à  un  élément  de  la  grande  illustration  nationale,  n’était- 
ce  donc  rien  d’avoir  un  centre  où  un  certain  nombre 
de  médecins  militaires,  trouvant  le  repos  dans  le  travail, 
pussent  servir  à  la  fois  la  science  et  le  pays?  Contradic¬ 
tion  choquante  et  douloureuse  !  On  élève  une  statue  à 
Broussais,  et  tout  à  côté  ,  on  jette  bas  ,  avec  insulte  et 
mépris,  la  chaire  qu’il  illustra  et  qui  fut  une  des  gloires 
de  la  France  !  Vous  recruterez,  dites-vous,  les  médecins 
de  l’armée  parmi  les  docteurs  des  Facultés  ;  mais  qui 
vous  assure  que  les  Facultés  vous  fourniront  un  nombre 
suffisant  de  docteurs;  et,  dans  l’affirmative,  quels  seront- 


ils?  Il  y  aura  des  examens  pour  l’admission.  Mais  s’il 
ne  se  présente  à  ces  examens  que  le  résidu  des  Facultés, 
quel  service  aura-t-on  rendu  à  l’armée,  et  quel  gage  de 
sécurité  aura-t-on  donné  aux  familles.  On  a  prétendu, 
pour  perdre  les  écoles  de  médecine  mililaire,  que  les 
élèves  de  ces  écoles  passaient  généralement  de  mauvais 
examens  devant  les  Facultés.  Mais  on  a  confondu  dans 
ce  renseignement,  sans  préméditation,  nous  devons  le 
croire,  les  élèves  avec  les  anciens  sous-aides,  parmi  les- 
ijnels  se  trouvent  beaucoup  d’auxiliaires  fournis  précisé¬ 
ment  par  les  Facultés  !  Ce  n’est  pas  de  la  mauvaise  foi 
sans  doute,  mais  c’est  une  grave  erreur,  et  celle  erreur 
a  élé  d’un  grand  poids  dans  la  décision  du  ministre.  On 
le  voit ,  la  cause  de  l’enseignement  médico-mililaire  a 
élé  jugée  sans  avoir  été  plaidée  ;_les  accusateurs,  les  dé¬ 
nigreurs  ont  seuls  élé  entendus.  Au  reste,  comme  nous 
l’avons  dit,  la  suppression  des  écoles  militaires  n’est  pas 
irrévocable;  forcément,  inévitablement,  tôt  ou  tard,  peut- 
être  prochainement,  on  reviendra  sur  celte  mesure;  et, 
à  vrai  dire,  nous  ne  l’avons  pas  vue  avec  grand  déplai¬ 
sir.  L’organisation  de  l’enseignement  était  défectueuse. 
On  a  fait  table  rase,  et  de  cette  manière,  on  aura  toute 
facilité  pour  édifier  à  nouveau  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions.  C’est  ainsi  que  le  mal  peut  servir.  Il  y  a  des  dou¬ 
leurs  utiles.  Le  ministre  s’est  engagé,  devant  l’Assemblée 
législative,  à  faire  de  l’hépital  du  Val-de-Grâce  une 
école  d’applicalion  où  les  docteurs  recrutés  daus  les 
Facultés  passeraient  une  année.  Mais  voilà  qu’une  opi¬ 
nion  contraire  à  la  réalisation  de  cette  idée,  qui  est 
bonne,  se  fait  jour  auprès  du  ministre.  Il  est  averti. 
C’est  à  lui  de  se  tenir  en  garde  contre  de  méchantes  sug¬ 
gestions.  On  craint  tout  ce  qui  peut  donner  importance 
et  considération  à  la  médecine  militaire  :  voilà  le  mobile 
principal.  L’intérêt  du  soldat,  le  bien  public,  viennent 
en  second  lieu.  Nous  ne  terminerons  pas  sur  cette  ques¬ 
tion  du  recrutement  sans  donner  place  à  une  remarque 
dont  nous  ne  voulons  pas  dissimuler  la  gravité  :  dans 
l’état  actuel  des  choses,  en  l’absence  des  écoles  qui 
seules  pouvaient  assurer  un  recrutement  régulier,  si  nous 
avions  la  guerre,  on  n’aurait  pas  de  médecins  à  mettre 
en  campagne.  On  en  trouverait  en  battant  la  caisse  dans 
les  Facullés,  y  compris  les  estaminets  qui  y  confinent  ; 
mais  quels  médecins  ! 

III.  Diminution  du  cadre  total  du  corps  de  santé  de 
l’armée. — Le  cadre  actuel  est  d’environ  1,400  officiers, 
et,  dans  mainte  occasion,  il  s’est  montré  insuffisant.  On 
n’a  qu’à  consulter  la  correspondance  des  gouverneurs 
généraux  de  l’Algérie;  on  n’a  qu’à  se  rappeler  ce  qui 
s’est  passé  au  siège  de  Rome,  où  des  chirurgiens ,  qu’un 
zèle  religieux  a  seul  pu  soutenir,  ont  vu  le  couteau  prêt 
à  tomber  de  leurs  mains  épuisées  ;  on  n’a  qu’à  se  rap¬ 
peler  aussi  qu’en  Afrique  ,  de  simples  sous-aides  ,  non 
docteurs  ,  sont  souvent  chargés  de  service  ,  faute  d’offi¬ 
ciers  d’un  grade  supérieur.  On  a  vu  de  ces  sous-aides  , 
rappelés  au  Val-de-Grâce,  échouer  au  concours  pour  le 
rade  d’aide-major,  et  dès  lors  on  peut  se  faire  une  idée 
e  la  manière  dont  ils  avaient  pu  traiter  les  malades 
abandonnés  à  leurs  soins.  Ce  n’est  pas  le  dévouement 
qui  leur  avait  manqué;  mais  le  dévouement  ne  suffit 
pas.  Il  faut  savoir  dire  la  vérité,  et  la  dire  nettement,  si 
pénible  qu’elle  soit.  Puisque  ayée  un  cadre  de  1,400 
officiers,  le  service  n’était  pas jssuré  ,  qu’arrivera-t-il 
lorsque  ce  cadre  aura  été  réduit  de  300  membres? 

Toutefois  ,  le  projet  dç  loi  crée  un  nouveau  fonc¬ 
tionnement  ;  de  plus,  le  projet  de  loi  portant  réor¬ 
ganisation  du  service  administratif  institue  un  corps 
annexe  d’adjudants  d’hôpital  qui  viendront  en  aide  aux 
médecins  pour  la  partie  administrative  du  service  ;  et  il 
peut  résulter  de  là  que  le  cadre  ,  si  notablement  réduit , 
suffise  aux  besoins.  Mais  il  serait  difficile  d’en  répon¬ 
dre  ,  et  Pou  ne  peut  s’empêcher  de  conserver  quelques 
appréhensions  à  cet  égard. 

IV.  Modification  dans  la  hiérarchie  des  professions 
médicale  et  chirurgicale  réunies  ;  question  de  consi¬ 
dération  et  de  bien-être.  —  Le  projet  de  loi  supprime 
les  sous-aides,  crée  des  inspecteurs  divisionnaires ,  ins¬ 
titue  définitivement  les  membres  du  conseil  de  santé  sous 
le  titre  d’inspecteurs  généraux,  titre  si  souvent  contesté 
jusqu’à  présent.  On  ne  pourrait  qu’applaudir  à  ces  me¬ 
sures,  si,  en  regard  de  la  nouvelle  hiérarchie,  le  minis¬ 
tre  avait  tracé  l’échelle  assimilatrice  des  nouveaux  grades 
aux  grades  de  l’armée.  L’assimilation  si  vivement  désirée, 


dont  la  Convention ,  dont  le  Gouvernement  provisoire 
avaient  reconnu  et  proclamé  la  nécessité;  1  assimilation 
qui  existe  dans  les  armées  étrangères  ,  qui  existe  chez 
nous-même,  dans  le  service  médical  de  la  marine;  1  as¬ 
similation,  seul  moyen  de  garantir  la  considération  dans 
l’armée  et  même  dans  le  public  ;  car  ce  que  l’on  de¬ 
mande  tout  d’abord  à  un  médecin  militaire,  c’est  l’équi¬ 
valence  de  son  grade  ;  l’assimilation  est  encore  une  fois 
refusée  !  Comment  !  on  prétend  régénérer  le  corps  de 
santé  de  l’armée  ,  on  veut  un  recrutement  qui  donne  les 
meilleures  garanties,  et  l’on  dénie  la  mesure  qui  pou¬ 
vait,  avec  toute  raison  et  Ionie  justice ,  donner  le  plus 
d’attrait  à  la  carrière!  Ce  qui  attire  dans  ce  pays  de 
France  ,  c’est  moins  la  satisfaction  de  l’intérêt  matériel 
que  celle  de  la  dignité  personnelle.  On  s’ingénie  à  faire 
de  l’assimilation  une  question  d’amour  propie  ,  et  l’on 
en  rit.  C’est  chose  facile  à  ceux  dont  l’amour-propre  a 
pleine  satisfaction.  Officiers  à  grosses  épaulejles  étoilées, 
administrateurs  à  luxuriantes  broderies,  ne  riez  pas  tant 
de  l’amour-propre  ;  descendez  en  vous-mêmes  et  cher¬ 
chez  quel  est  votre  mobile  lorsque  vous  déniez  l’assi¬ 
milation  aux  médecins  militaires.  Le  ministre  avait 
accordé  l’assimilation  ;  ce  seraient  les  généraux  et  in¬ 
tendants  du  conseil  d'Etat  qui  auraient  refusé. 

L’Assemblée  législative  pourra  et  voudra  sans  douté 
réparer  cette  injustice.  Il  s’agiraitsimplementd’intercal- 
1er  dans  le  projet  de  loi  un  article  après  celui  qui  déter¬ 
mine  la  nouvelle  hiérarchie.  Ce  serait  un  moyen  de  fixer 
du  même  coup  les  questions  de  traitement  et  de  presta¬ 
tions,  que  le  projet  de  loi  abandonne  au  bon  plaisir  de 
l’administration.  Les  avantages  moraux  et  matériels 
sont  des  moyens  d’obtenir  un  recrutement  convenable, 
et  l’Assemblée  ne  peut  avoir  de  garanties  d’un  tel  recru¬ 
tement  que  si  ou  lui  fait  connaître  ces  avantages.  C’est 
véritablement  trop  simple.  L’exposé  des  motifs  annonce 
une  plus  large  rémunération  pour  les  grades  inférieurs  : 
c’est  justice.  Mais  le  ministre  de  la  guerre  est  un  homme 
de  sens  et  d’expérience;  il  est  père  de  famille.  Eh  bien! 
nous  voudrions  lui  demander  si,  ayant  un  fils  à  mettre 
en  carrière,  il  se  préoccuperait  surtout  des  avantages 
que  ce  fils  rencontrerait  au  début,  et  s’il  n’accorderait 
pas  plus  d’importance  aux  conditions  réservées  à  l’épo¬ 
que  de  la  vie  qui  se  caractérise  par  l’augmentation  des 
charges  ?  Nous  sommes  arrivé  au  terme  de  ces  considé¬ 
rations.  Si  nous  avons  laissé  percer  quelque  passion, 
malgré  notre  désir  sincère  de  nous  maintenir  dans  une 
argumentation  mesurée,  cette  passion  a  pris  sa  source 
dans  la  haine  de  l’hypocrisie  et  de  l’oppression,  dans 
l’amour  de  la  vérité,  de  la  justice  et  du  bien  public. 


Revue  clinlQue  Rebdomadalre. 

Affection  traumatique  singulière  de  la  verge.  —  Nous 
avons  vu  dans  le  service  de  M.  Nélalon ,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  une  affection  traumatique  des  plus  singulières  de  la 
verge ,  lésion  dont  nous  croyons  qu’il  n’existe  pas  d’analogue 
dans  les  annales  de  la  science  ,  et  que  nous  ne  pouvons  dési¬ 
gner  autrement,  pour  en  donner  une  idée  exacte,  que  sons  ce 
nom  :  Luxation  de  la  verge.  Voici  le  fait  : 

Un  enfant  de  six  ans  jouait  derrière  une  voiture  chargée  de 
moellons.  La  voiture,  dételée,  était  équilibrée  sur  ses  cham¬ 
brières.  Au  milieu  des  jeux  de  cet  enfant  et  de  plusieurs  ca¬ 
marades  de  son  âge,  qui  grimpaient  sur  la  voiture  et  sur  les 
pierres  qui  la  chargeaient,  l’équilibre  de  la  charrette,  détruit 
par  les  oscillations  qu’on  lui  imprimait,  cessa  tout  à  coup,  et 
la  voiture  tomba  à  cul.  L’enfant,  qui  se  trouvait  par  derrière, 
reçut  le  choc  de  la  voiture  et  fut  littéralement  couvert  de 
moellons.  Un  médecin  ,  appelé  sur-le-champ  ,  constata  deux 
plaies,  l’une  dans  la  région  hypogastrique  et  l’autre  vers  le 
milieu  de  la  fesse  gauche. 

Pendant  les  premiers  jours,  on  se  borna  au  traitement  sim- 

Ele  des  plaies  confuses ,  et  l’on  attendit.  Vers  le  septième  ou 
î  huitième  jour,  on  s’aperçut  que  le  petit  blessé  urinait  par 
la  plaie  de  la  fesse.  On  l’envoya  à  l’hôpital ,  où  il  est  entré  le 
19  juin.  M.  Nélaton  examine  le  malade,  et  constate  le  passage 
des^urines par  la  voie  accidentelle  indiquée;  la  première  pen¬ 
sée  qui  se  présente  à  lui  fut  de  rétablir  les  voies  normales.  U 
saisit  la  verge,  mais  il  est  tout  étonné  de  sentir  qu’elle  n’a 
pas  la  consistance  d’une  verge  ordinaire  ;  en  effet,  elle  n’était 
constituée  que  par  la  peau;  il  n’y  avait  plus  là  qu’un  tube 
cutané  replié  sur  lui-même  et  qui  rappela  au  chirurgien  la 
sensation  que  l’on  éprouve  en  touchant  une  peau  de  ver  à 
soie  dont  est  sorti  l’animal.  Etonné  ,  M.  Nélaton  cherche  la 
verge,  et  finit  par  découvrir  dans  le  scrotum  une  partie  ferme, 
résistante ,  qu’il  reconnait  pour  être  les  corps  caverneux  et  le 
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gland.  Toutes  les  parties  fondamentales  de  la  verge  étaient 

dans  le  scrotum,  et  depuis  neuf  jour.s  il  en  était  ainsi. 

La  première  pensée  de  M.  Nélaton  fut  de  faire  une’incision 
,  à  la  peau  du  scrotnm  et  d’en  retirer  les  portions  déplacées 
pour  les  réintégrer  dans  la  peau  de  la  verge.  Cependant ,  en 
y  réfléchissant,  il  préféra  tenter  d’abord  une  manœuvre  plus 
délicate  et  plus  hardie,  mais  dont  le  résultat,  s’il  réussissait, 
lu  .semblait  devoir  ê.tfe  bien  plus  satisfaisant.  Par  le  tube  cu- 
l.rué  de  la  verge,  il  introduisit  l’instrument  d’Astley  Cooper 
(>;ur  les  ligatures  d’artères;  il  en  conduisit  le  crochet  sous  les 
C'irps  caverneux,  qu’il  saisit  en  travers  ,  fit  quelques  muuve- 
tiiciits  de  va-et-vient,  et  du  premier  coup  il  parvint  à  remet- 
tri>  en  piace  corps  caverneux,  urètre  et  gland. 

Aujourd’hui,  il  reste  encore  une  fistule  au  périnée.  Cette 
fistule  est  le  résultat  d’une  incision  faite  pour  faciliter  l’expul- 
simi  de  l’urine  au  dehors.  En  la  faisant,  M.  Nélaton  ne  divisa 
que  la  peau,  et  tomba  sur-le-champ  dans  un  dépôt  urineux, 
cuuséquence  de  la  rupture  de  l’urètre  par  le  choc  des  corps 
roulüuda;it.s.  Depuis  ce  ipompnt,  les  accidents  ont  considéré 
blement  diminué  d’intensité;  l,e  volume  de  l’abcès  s’est  réduit 
bs  tr.ijets  listuleux  se  sont  rétrépis.  Cependant,  l’enfant  né 
perd  pas  une  seule  goutte  d’urine  par  la  verge.  11  est  évident 
qu  il  y  a  liV  de  grands  désordres  et  qu’il  faut  refaire  complète¬ 
ment  les  voies  urinaires.  Déjà  à  plusieurs  reprises,  M.  Néla- 
Inn  U  leu  lé  de  pratiquer  le  cathétérisme.  Toujours  l’instru- 
iiieel  s’engage  dans  le  foyer  urineux  dont  nous  avons  parlé, 
cl  li  esi  de  loule  impossibilité  d’arriver  à  la  vessie.  ' 

Que  faire  en  pareille  circonstance?  Peut -on  faire  une 
pupciion  au-dessus  de  la  symphyse  et  essayer  de  cathétériser 
1  uièlre  d’arrière  en  avant?  jWais  il  y  aurait  ici  une  grande 
dillirulte  à  vaqicre.  L’urine  s’écoulant  d’une  manière  continue 
par  la  fistule  du  périnée,  il  s’ensuit  que  la  vessie  ne  peut  plus 
se  distendre,  partant  ne  peut  plus  saillir  au-dessus  du  pubis 
et  qu’il  devient  fort  difficile  dé  l’atteindre  avec  l’instruVent’ 
Voici  à  peu  près  à  quoi  s’est  arrêté  M.  Nélaton.  11  a  dessein’ 
lorsque  l’élaLgénéral  du  sujet  sera  tout  à  fait  satisfaisant ,  de 
faire  avec  précaution  une  incision  au  périnée  et  d’aller  à  la 
recherche  de  l’nrètre.  Dès  qu’il  l’aura  repeontré,  il  pratiquera 
le  cathétérisme  d’arrière  en  avant;  mais  il  faut  pour  cela  qu’i| 
remonte  jusqn’à  la  région  prostatique.  S’il  peut  parvenir  à  ce 
ré-ultat,  on  aura  quelques  chances  d’obtenir  la  guérison  com- 
plèle  de  l’enfant.  Nous  disons  quelques  chances,  car  les  dér 
sordres  sont  si  considérables  qu’on  ne  peut  en  avoir  une  cer¬ 
titude  absolue.  Si  l’on  ne  réussit  pas  dans  cette  recherche 
k  guérison  nous  paraît  peu  probable. 

Quel  est  maintenant  le  mécanisme  suivant  lequel  ce  curieux 
accident  s’est  produit?  11  n’y  a  eu  dans  la  région  de  la  verge 
que  contusion,  et  aucune  plaie  n’a  été  produite.  On  ne  petit 
guère  expliquer  le  déplacément,  la  luxation  des  corps  c.ayer^ 
lieux  et  de  1  urètre  qu’en  admettant  la  compression  bépsque 
et  violente  de  la  verge  par  un  corps  dur  ,  qui  a  agi  sur  les 
parties  constituantes  de  l’organe  en  Ips  chassant  du  tube  cu¬ 
tané  qui  les  recouvre  comme  agit  le  doigt  qui  chasse  un 
noyau  de  cerise  comprimé  entre  la  pulpe  du  pouce  et  celle  dé 
l’indicateur.  ' 

Ce  fait  est,  on  le  voit,  extrêmement  curieux.  Nous  ne  con¬ 
naissons  à  lui  comparer  que  le  fait  suivant,  dont  voici  le  ré^ 
suméen  quelques  mpts,  mais  dont  les  délai|s  cirponsfanciés 
nous  échappent  et  dont  nous  ignorons  si  la  publication  a  eu 
lien.  Un  homme  se  présenta  un  jour  à  l’Hôtel-Dieu  pour  une 
contusion  violente  qu’il  avait  reçue  dans  la  région  du  scro¬ 
tum.  On  l’examina  avec  le  plus  grand  soin,  et  i’dn  aperçut 
tout  d’abord,  au  bout  de  la  verge,  sous  la  peau  ,  un  corps  ar¬ 
rondi,  mollasse,  formant  à  côté  du  gland  une  saillie  parfaite¬ 
ment  distincte.  En  recherchant  quel  pouvait  être  ce  corps 
étranger,  on  s’aperçut  qu’il  manquait  un  testicule'.  Le  scro¬ 
tum  n’en  contenait  plus  qu’un.  La  tumeur  de  l’extrémité  de  la 
verge  n’élail  autre  chose  que  je  second  testicule  qui,  vivement 
chassé  en  avant  par  le  porps  contondant,  avait  glissé  le  long 
de- corps  caverneux  sons  la  peau  de  la  verge,  dont  la  laxité 
cl  l’élasticité  normales  s’étaient  merveilleusement  prêtées  à 
cette  migration. 

Ce  qui  n’est  pas  le  moins  curieux  du  fait ,  c’est  que  le  tes¬ 
ticule  avait  entraîné  avec  lui  son  cordon,  dont  il  n’était  pas 
séparé.  La  réduction  du  gland  et  sa  réinlragràtion  dans  le 
scKitum  fut  des  plus  faciles.  Le  malade  succomba  néanmoins 
l|uetques  jours  après  à  des  accidents  d’une  autre  nature,  et 
l’on  put  à  l'autopsie  constater  l’intégrité  parfaite  du  cordon 
lesticulairei 


Plaie  abdominale  avec  issue  des  intestins.  Réduction. 
Rmploi  de  la  teinture  d’iode  dans  la  pourriture  d’hdpi- 
tal.  —  Le  sujet  de  celle  abservalion  est  un  homme  dont  tous 
le.s  journaux  ont  raconté  îliistoire  il  y  a  quelques  jours.  C’est 
un  sujet  d’une  quarantaine  d’années,  d'uiie  forte  et  vigoureuse 
conslilulion ,  qui  reçut  un  coup  de  couteau  dans  l’abdomen  ; 
pkie  asse^  vaste  àu  travers  de  laquelle  s’échappent  les  intes¬ 
tins,  située  un  peu  au-dessous  du  niveau  de  l’ombilic,  dans 
k  région  du  flanc  droit.  Un  médecin  appelé  immédiatement 
réduit  les  intestins  échappés  au  dehors,  et  fait  quelques  points 
de  suture  aux  téguments  du  ventre;  mais  au  lieu  de  faire  ren¬ 
trer  dans  la  cavité  jiéritonéale  les  anses  intestinales  herniées  , 
il  les  avait  repoussées  avec  assez  peu  de  force  e^  de  précau¬ 
tion  pour  qu’elles  fussent  prises  entre  les  téguments  et  l'apo- 
neiTose  des  muscles  droits.  ^ 

Douze  heures  après  l’accident  et  le  pansement  que  nous 
venons  d  indiquer,  le  sujet  est  apporté  à  l’hôpital'Saint-Louis. 
Ou  examine  la  plaie,  les  points  de  suture,  sous  lesquels  n’ap¬ 
paraissait  aucune  tumeur  ,  et  rien  n’indiquant  que  la  réduc¬ 
tion  ne  fut  pas  complète,  on  laisse  les  choses  dans  cet  état. 

Le  lendemain,  à  la  visite  du  matin,  légère  tuméfaction 
dans  le  voisinage  de  la  plaie  et,  de  plus,  tous  les  signes  d’une 
lulerruplion  dans  le  cours  des  malièrés  contenues  dans  l’in¬ 
testin  ;  absence  de  selles,  de  gaz  intestinaux,  tension  du  ven¬ 
tre  ,  enfin  tous  les  phénomènes  qui  indiquent  l’étranglement 
soit  herniaire  ,  soit  interne.  M.  Nélaton  soupçonna  aussitôt 
que  la  réduction  de  l’intestin  avait  été  mal  ou  incomplètement 
opérée  ;  il  enlève  les  points  de  suture ,  débride  la  plaie  cuta¬ 


née,  et  trouve  en  effet  une  anse  de  25  à  30  centimètres  de  long 
aplatie,  repliée  sur  elle-même  ,  et  serrée  entre  la  peau  de 
l’abdomen  et  l’aponévrose.  Il  la  soulève,  reconnaît  avec  les 
doigts  la  plaie  profonde  des  muscles  dans  laquelle  s’engageait 
le  pédicule  de  l’anse  intestinale,  et  parvient  à  réduire  celle-ci 
sans  pratiquer  de  nouvelle  incision. 

Dans  une  aussi  grave  conjoncture;  il  était  important  de 
s’opposer  à  une  nouvelle  issue  de  rinleslîn;  aussi  M,  Nélaton 
jugea-t-il  à  propos  de  faire  une  suture  des  parties  profondes, 
comprenant  l’aponévrose  profonde  des  muscles  droits  de  l’ab¬ 
domen.  Pendant  les  quelques  jours  qui  suivirent  celle  opéra¬ 
tion,  se  manifestèrent  des  phénomènes  inflammatoires  et  dans 
la  paroi  abdominale  elle-même,  et  dans  la  cavité  accidentelle 
dans  laquelle  l’intestin  avait  été  contenu  pendant  vingt-qua¬ 
tre  heures.  Une  médication  énergique  enraya  les  accidents,  et 
la  réunion  s’opérait  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  ,  lors¬ 
que  des  plaques  diphlhéritiques  et  gangréneuses  de  pourri¬ 
ture  d’hôpital  se  montrèrent  en  quelques  points  de  la  pkie, 
et  produisirent  une  perle  de  substance  circulaire  assez  cimsi- 
dérable  de  0,07  à  0,08“  environ  de,  diamètre. 

Le  topique  employé  tout  d’abord  par  le  chirurgien  fut  celui 
dont  on  fait  le  plus  communément  usage,  le  jus  de  citron  , 
dont  on  arrosa  la  pkie  pendant  cinq  à  six  jours;  mais  bientôt 
en  voyant  l’insuffisance,  et  la  maladie  marchant  toujours,  M. 
Nélaton  eut  l’idée  de  recourir  à  la  teinture  d’iode  pure,  dont 
les  effets  furent  aussi  prompts  que  satisfaisants.  Au  troisième 
jour,  la  pkie  avait  repris  un  bon  aspect,  se  recouvrait  de 
bourgeons  charnus  vermeils.  On  remplaça  l’iode  par  des  pan¬ 
sements  avec  de  la  charpie  imbibée  de"  chlorure  d’oxyde  de 
sodium. 

Le  9  juillet,  on  fut  encore  obligé  de  recourir  à  la  teinture 
d  iode  pour  réprimer  une  petite  plaque  diphthéritique  com¬ 
mençante.  . 

C’est  là  une  heureuse  et  nouvelle  application  thérapeutique 
de  la  teinture  d’iode  qui  rend  déjà  tant  de  services  à  la  chi^ 
rurgie,  et  paraît  destinée  à  en  rendre  d’autres  encore  en  plus 
d  une  circonstance.  Nous  ne  saurions  trop  engager  les  prati¬ 
ciens  à  essayer  ce  topique  dans  la  pourriture  d’hôpital ,  sur 
laquelle  elle  paraît  agir  plus  énergiquement  que  le  suc  de  ci¬ 
tron,  dont  l’usage  est,  il  est  vrai ,  plus  général ,  mais  qui  est 
bien  souvent  inefficace.  D’ailleurs,  à  mérite  égal,  nq  devra-t- 
on  pas  préférer  la  teinture  d’iode,  si,  comme.il  paraît,  elle 
agit  plus  rapidement,  et  si,  comme  nous  l’ont  dit  les  malades 
chez  lesquels  on  a  employé  successivemerit  les  deux,  elle 
cause  des  douleurs  moins  intenses  et  de  moindre  durée? 


Pourriture  d’hdpital.  Amputation.  ^  On  se  rappelle 

ue,  dans  notre  Revue  plinjque  du  22  juin rtous  avons  parié 
_des  blessés  qui,  dan^  le  service  de  l’bopHal  des  Cliniques , 
.étaient  affectés  de  pourriture  d’hôpjtaj  revêtant  la  forme 
S“ilgré.n6use,  Un  de  ces  individus,  homme,  couché  au  n°  24’ 
.est  entré  pour  une  pkie  contuse.de  la  face  dorsale  de  k  main 
ét  des  doigts,  qui  présentait  des  plaques  gangréneuses  envahis¬ 
santes,  dont  le  traitement  le  plus  énergique  ne  put  enrayer  la 
marché.  Chez  lui  la  cautérisation  avait  été  faite  avec  le  ni¬ 
trate  acide  de  mercure,  k  pkio  ayant  élé  préalablement  ra- 

tissée  avec  les  mors  d’une  pince. 

L  intensité  de  la  maladie  fut  teile,  que  las  articulations  du 
carpe  furent  ouvertes,  les  tendons  détruits  ;,  enfin  des  désor¬ 
dres  fie  la  plus  haute  gravité  se  produisireitt.  Le  chirurgien 
fut  obligé  de  pratiquer  l’amputation  de  l’avant-bras.  .Àlais 
bienlfft  la  plaie  prit  un  mauvais  aspect  ,  ses  lèvres  se  bour¬ 
souflèrent;  un  peu  d’œdème  se  manifesta.  Dans  une  partie 
de  l’étendue  de  la  peau  qui  k  recouvrait,  l’épiderme  fut  sou¬ 
levé  par  de  la  sérosité.  Sous  cet  épiderme  oh  trouva  le  derme 
grisâtre ,  insensible  ;  le  fond  de  la  plaie  offrait  aussi  par 
places  cette  coloration  grise,  . 

Sous  l’influence  d’un  pansement  composé  de  charpie  imbi- 
bée  de  jus  de  citron  ,  les  accidents  se  sont  heureusement  ;mo- 
dihés,  la  surface  de  k  plaie  est  redevenue  vermeille;  le  pus 
a  repris  son  caractère  louable,  et  tout  promet  d’ici  à  peu  de 
jours  une  guérisori  complète, 


Paraplégie  de  nature  douteuse.  Emploi  de  la  strych¬ 
nine.  —  L’emploi  de  la  strychnine  dans  lè  traitement  de 
certaines  paralysies  n’est  pàs  chose  tout  à  fait  nouvelle. 
Pour  notre  part,  nous  avons  déjà  vu  administrer  dans  un 
assez  grand  nombre  de  cas  cet  énergique  médicament,  et  sou¬ 
vent  avec  un  succès  marqué.  Nous  nous  souvenons  même  ,  il 
y  a  deux  ans  environ ,  avoir  publié  dans  k  Jtevue  cliriuiue 
heb4on\.cuiaire  de  ce  journal  plusieurs  faits  observés  par  nous 
à  1  Hôtel-Dieu,  dans  un  service  duquel  était  chargé  par  inté¬ 
rim  le  docteur  Vigla.  Voici  un  fait  qui  a  donné  lieu,  de  k  part 
de  M,  Trousseau,  à  de  curieuses  et  intéressantes  considéra¬ 
tions  relatives  principalement  au  diagnostic  du  cas,  et  consé¬ 
cutivement  à  Tinslilulion  du  traitement. 

Une  jeune  fille  de  quinze  ans,  d’une  forte  constitution  ,  vi¬ 
goureuse,  d’une  corpulence  énorme  ,  pubère  ,' réglée  depuis 
deux  ans,  ayant  toujours  joui  d’une  très  bonne  santé  ,  entre  à 
rbôpital  des  Enfants,  il  y  a  quelques  jours,;  dans  le  service  de 
M.  Trousseau  ;  elle  paraît  être  assez  sujette  à  des  migraines 
qui  durent  peu.  Il  y  a  quelques  semaines  ,  elle  reçut  sur  le 
côté  droit  de  la  poitrine  un  coup  violent  qui  a  probablement 
froissé  des  nerfs  du  plexus  brachial;  la’ r^ion  contuse  est 
encore  un  peu  douloureuse. 

Il  y  a  un  mois  environ ,  sans  cause  connue,  sans  violence  , 
exercée  sur  k  colonne  vertébrale  ,  sans  chute  ,  san's  douleurs 
de  tête  préalables  ,  cette  jeune  fille  a  été  prise  d’un  affaiblis¬ 
sement  notable  de  la  jambe  droite,  avec  impossibililé  démar¬ 
cher  et  tremblement  du  membre  ;  si  elle  voulait ,  malgré  ces 
empêchements,  continuer  à  marcher  ,  il  se  manifestait  une 
douleur  assez  semblable  à  celle  qui  serait  le  résultat  d’un 
excès  dp  fatigue  en  quelque  sorte,,  en  unipof,  une  douleur  de 
courbature.  Pendant  huit  jours  à  peq  près,  e, fie,  resta,  dans  çet 
état.  Au  bout  de  qe  temps,  la  jambe  gaUçhe  sp  prit  égale¬ 
ment ,  .et  mainlenanl ,  depuis  trois,  semaines,  entiêrps,  elle  est 
complètement  paraplégique.  Elle  nfe  peut’  se  tenir  debout  sans 


aide.  Soutenue  sous  les  bras  ,  elle  se  pose  un  instant  sur  k 
j'ambe  gauche  qui  supporte  le  poids  du  corps  ;  elle  ne  peut 
faire  de  même  avec  la  jambe  droite.  Les  membres  supérieurs 
sont  tout  à  fait  libres  et  se  meuvent  facilement,  aussi  forts 
qu  avant  le  commencement  de  la  maladie. 

La  sensibilité  est  intacte.  Le  moindre  contact  sur  k  peau 
se  fait  aussi  bien  sentir  aux  membres  inférieurs  qu’aux  supé¬ 
rieurs.  La  malade  n’a  jamais  eu  d’attaques  d’hystérie,  ni  au- 
cune  autre  espèce  d’accidents  nerveux. 

Quelle  pouvait  être  k  cause  de  cette  paraplégie?  C’est  ce 
que  S’est  demandé  M.  Trousseau  ,  et  voici  en  peu  de  mots  le 
résultat  de  k  discussion  à  laquelle  il  s’est  livré  à  celle  occasion. 

D  abord,  a-t-il  dit,  il  est  extrêmement  important  de  prati¬ 
quer  le  toucher  par  le  vagin,  quand  cela  est  possible  mais 
toujours  par  le  rectum  ,  afin  de  voir  si  le  bassin  ne  contient 
rien  d’anormal.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  on  rencontre 
et  I  on  constate  par  cette  exploration  rectale  l’existence  de 
tumeurs  intra-pelviennes  qui  peuvent  comprimer  les  nerfs 
du  plexus  sacré.  Très  fréquemment  vous  trouvez  là  l’explica¬ 
tion  du  fait  observé  ,  et  plus  d’une  fois  on  a  ,  par  une  de  ces 
tumeurs,  pu  rendre  compte  d’une  sciatique  rebelle  ou  dont  la 
cause  échappait  aux  recherches.  Le  jour  même  du  premier 
examen  de  k  malade,  le  professeur  n’a  pas  voulu  procéder 
devant  tous  les  élèves  à  cet  examen  ,  et  il  a,  sous  ce  rapport 
réservé  un  point  important  qui  sera  élucidé  plus  tard.  ’ 
Il  se  passe  chez  celte  fille  quelque  chose  de  fort  singulier 
du  côté  des  organes  excrémentiiiels.  La  miction  se  fait  avec 
k  plus  grande  facilité  .  sans  gêne  .et  sans  douleur.  Le  jet  de 
1  urine  est  aussi  fort  que  d’habiludej  la  malade  retient  ses 
urines  aussi  bien  que  dans  l’état  normal.  Ni  pour  k  sécrétion, 
ni  pour  l’excrétion ,  rien  ne  semble  modifié.  Pour  k  déféca¬ 
tion,  il  n’en  est  pas  de  même.  Celte  jeune  fille  est  naturelle¬ 
ment  et  habituellement  constipée;  mais  toutes  les  fois  qu’elle 
éprouve  le  besoin  d’aller  à  k  selle,  die  doit  se  présenter  sur 
le  bassin  aussitôt,  car  elle  ne  peut  retenir  scs  malièrés. 

Quelle  peut  être  k  cause  d’une  pareille  paraplégie  ?  Je 
1  ignare  complètement ,  a  dit  le  professeur.  ■  Autant  il  est,  en 
général,  facile  de  reconnaître  une  affection  cérébrale,  de  dif¬ 
férencier,  d’après  les  phénomènes  que  Ton  observe  ,  une  mé¬ 
ningite  ,  une  encéphalite  ,  une  hémorrhagie  ,  un  ramollisse¬ 
ment,  des  tubercules  du  cerveau ,.  autant  il  est  difficile  ,  dans 
les  affections  de  la  moelle  ,  de  trouver  la  epuse  de  la  para¬ 
plégie.  S’il  s’agissait  d’une  jeune  fille  ayant  présenté  déjà  des 
symptômes  d’hystérie,  on  pourrait  songer  à  celle  paralysie 
hystérique  si  commune,  et  si  bien  décrite  par  tous  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  dés  maladies  nerveuses  de  k  femme.  Ici 
en  présence  et  de  la  jeune  fille  qui  est  loin  d’être  hystérique! 
et  des  renseignements  qhi  ont  été  pris  sur  l’état  antérieur 
près  des  personnés  qui; Toht  amenée  ,  il  faut  abandonner  cètte 
opinion.: 

Dira-t-pn  que  Ton  a  affaire  à  une  myélite?  Mais  nous  sa¬ 
vons  tous  que  prononcer  le  mot  de  myélite  dans  un  cas  pa- 
reil ,  ç  est  accepter  une  sorte  de  lin  de  non-recetroir.  Quand 
on  ne  trouve,  chez  un  paraplégique,  ni  tumeur,  ni  gibbosité, 

.m  aucun  signe  de  carie  vertébrale ,  on  est  assez  accoutumé  à 
dire  myélite  et  à  se  tenir  comme  satisfait.  Dans  un  grand 
nombre,  dirons-nous  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  la 
paraplégie  ne  tient  pas  à  une  myélite.  En  effet,  une  myélite 
amènerait  un  ramollissement  et  se  términerait  par  une  para¬ 
lysie  inamovible  ;  mais,  d’un  autre  côté,  comme,  de  toutes  les 
paralysies ,  les  paraplégies  sont  celles  qui  guérissent  le  plus 
tréquemment,  il  faut  bien  admettre  qu’il  n’y  a  pas  de  ramol¬ 
lissement,  partant,  pas  de  phkgmasie  de  la  moelle. 

_  Un  certain  nombre  de  ces  paralysies  nç  sont-eiles  pas  quel¬ 
que  chose  de  semblable  à  ce  que  nous  observons  dans  un 
grand  nombre  de  paralysies  de  la  fiice?  Un  hom'me  en  sueur 
ouvre  une  feiiêlre,  et  reçoit  sur  k  face  un  vent  froid.  D’abord 
il  éprouve  une  légère  douleur,  puis  un  peu  dé  gêne  ,  et  énfin, 
au  bout  de  quelques  heures ,  un  côté  de  la  face  est  complète¬ 
ment  paralysé.  Celte  paralysie  dure  huit  jours,  un  mois  ,  un 
an,  dix  ans  même,  et  finit,  un  beau  jour,  par  disparaître,  soit 
spontanément,  soit  sous  l’influence  d  un  traitement  approprié. 

Eh  bien!  ce  qui  se  passe  dans  k  portion  dure  de  k  septième 
paire,  ce  travail  pathologique  dont  nous  ignorons  entièrement 
k  nature,  mais  que  nous  sommes  habitués. à  désigner  par  le 
nom  d’affection  rhumatismale,  qu’esLce  qui  s’oppose  à  ce 
qu’iT atteigne,. ou  quelque  chose  d’analogue,  ce  gyos  cordon 
nerveux  qui  s’appelle  la  moelle  épinière  ?  Nous  ne  pouvons 
qu’invoquer  une  analogie;  mais  dans  un  grand  nombre  de 
cas  ,  nous  voyons  ces  prétendues  affections  do  k  moelle  gué¬ 
rir  si  rapidement,  si  instantanément,  qu’il  serait  presque  im¬ 
possible  d’admettre  une  affection  plus  grave  ou  d’une  autre 
nature. 

Autre  exemple.  Un  homme  est  pris  d’une  douleur  pleuro- 
dynique  dans  un  des  côtés  de  k  poitrine,  douleur  que  Ton 
prend  d’abord  pour  unè  douleur  pleurétique,  mais  que  Tab- 
sehee  des  signes  locaux  caractéristiques  fournis  par  Taosçul- 
talion  et  k  percussion  empêche  de  confondre  avec  celle  qu 
accompagne  Tinflammatiôu  de  k  plèvre.  Peu  de  jours  après 
le  début  de  k  maladie,  survient  une  pleurésie  véritable,  bien 
caractérisée  celle  fois.  Au  moment  oà  la  pleurésie  guérissait, 
survint  une  paraplégie  complète.  Deux  jours  après,- paralysie 
des  deux  membres  supérieurs.  Le  troisième  jour,  un  peu  de 
somnolence.  M.  Trousseau,  qui  soignait  le  sujej ,  ne  pensait 
■  pas  qu’il  pût  vivre  plus.de  deux  jours;  il  prévoyait  le  jour, 
presque  le  moment  préois  où  les  nerfs  respiratoires  allaient 
se  prendre  à  leur  tour,  et  où  le  malade  allait  périr  asphyxié. 

Deux  mois  après,  le  sujet  était  complètement  giiéri.  Evideiii- 
ment,  il  n*y  avait  pas  eu  l’à  ce  que  l’on  ^appeli’è  une  lésion 
organique;  il  fallait  bien  admettre  une  affection  rhumafrs- 
male  analogue  à  k  paralysie  rhumatismcile  de  k  face  et  dé¬ 
terminant  des  phénomènes  semblables.  ’ 

Chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  celle  observation,  les 
parties  du  système  nervetox  qui  correspondent  à  la  sensibilité 
n’ont  pas  été  frappées;  le  mouvement  seul  est  altéré.  o  ' 
Geci.qst  de  la  plqs  huule  importaueô  au  point  de  vue  .de 
Tinslilutjon  du  IraileipenL  S’il  y  avait  leu,  des  spasmes  doulqu- 
yeux,  c’eût. été  le  lieu  de  faire  applinuer.  des  sangsues  oq  dés 
ventouses  sur  le  tràjet  dé  la  coToniié  vertébraléj  et  de  combi- 
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ner  avec  le  traitement  antiphlogistique  l’usage  de  la  bella¬ 
done,  très  utile  dans  les  cas  de  ce  genre.  Puis,  après  la  dis¬ 
parition  detoutedouleur,  on  aurait,  par  le  sirop  de  strj'chnine, 
sollicité  des  mouvements,  comme  chez  les  enfants  atteints  de 
chorée.  C’est  le  même  traitement  que  celui  que  l’on  dirige 
contre  la  paralysie  faciale  ;  émissions  sanguines  locales,  puis 
vésicatoires,  et  enfin  l’emploi  de  la  pile  voltaïque  pour  solli¬ 
citer  des  mouvements  musculaires  et  réveiller  la  faculté  mo¬ 
trice  abolie.  Dans  le  cas  actuel,  le  traitement  qui  parait  le 
mieux  indiqué,  le  plus  rationnel  à  M.  Trousseau,  c’est  l’em¬ 
ploi  du  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  s’il  n’existe  pas,  comme 
fout  porte  à  le  croire,  de  fumeur  intrâ-pelvienne. 

Au  moment  où  nous  écrivons  ces  lignes,  nous  venons  d’ob¬ 
server  à  Bicêtre,  dans  le  service  de  M.  Moreau,  trois  faits  de 
paralysie  traités  par  la  strychnine,  et  que  nous  publierons 
dans  notre  prochaine  Revue. 


Rapports  entre  les  maladies  du  cœur  et  la  chorée.  — 

ï)éjà,  à  plusieurs  reprises,  nous  avons  entendu  le  même  pro¬ 
fesseur  insister  sur  la  corrélation  qui  existe  entre  le  rhuma¬ 
tisme,  les  affections  du  cœur  et  la  chorée.  Maintes  fois  il  nous 
a  dit  avoir  vu  la  chorée  se  montrer  chez  des  sujets  atteints 
d’affections  organiques  du  cœur,  suite  de  rhumatismes.  Un 
jour,  il  a  raconté  à  ses  nombreux  auditeurs  l’histoire  d’un 
enfant  pris  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu  guéri  en  vingt- 
quatre  heures  par  le  sulfate  de  quinine,  puis  présentant  des 
accidents  du  côté  du  cœur,  et  bientôt  après  choréique. 

Aujourd’hui,  il  nous  a  fait  voir  une  fille  de  douze  ans,  en¬ 
trée  pour  une  affection  choréique  bien  tranchée,  et  qui  offre, 
elle  aussi,  les  signes  les  plus  évidents  d’une  lésion  chronique 
du  coeur.  C’est  la  seconde  qui  présente  cette  particularité,  sur 
quatre  enfants  choréiques  actuellement  dans  les  salles.  La 
conséquence  de  ceci,  pour  M.  Trousseau,  c’est  la  nécessité, 
chez'tous  les  malades  atteints  de  chorée  que  l’on  est  appelé  à 
soigner,  d’explorer  avec  soin  le  cœur,  et  de  recueillir  sur  les 
antécédents  les  renseignetnenls  les  plus  exacts.  Nécessité  de 
curiosité,  ajouterons-nous  pour  notre  part,  et  d’intérêt  scien¬ 
tifique,  bien  plutôt  que  d’importance  pratique,  puisque  les 
lésions  organiques  du  cœur  sont  au-dessus  des  ressources  de 
l’art,  et  qu’il  n’y  a  pas  pour  elles  de  traitement  efficace. 

Cette  corrélation,-  dit  M.  Trousseau,  entre  les  affections  du 
cœur,  les  rhumatismes  et  la  chorée,  vient  à  l'appui  de  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui  pensent  que  la  chorée’ est  une  maladie  de 
nature  rhumatismale  ou  rhumathoïde.  S’il  n’en  était  pas  ainsi, 
comment  comprendre  qù’ùne  maladie  qui  amène  des  troubles 
ausii  profonds  dans  les  diver.ses  parties  du  système  nerveux,  et 
jusque  dans  l’intelligence,  puisse  guérir  aussi  complètement? 
M.  Trousseau  n’explique  cette  maladie,  si  grave  :  en  apparenee, 
qu’en  la  considérant  comme  une  affection  rhumatique.  Le 
irhumatisarit  reste  dans  son  lit  immobile  et  perclus  pendant 
un  mois  et  plus,  eten  sort  avec  autant  de  force  qu’auparavant. 

Il  est  arrivé  une  fois  à  M.  Trousseau,  rencontrant  chez  une 
enfant  ,nn  rhumatisme  articulaire  aigu  avec  endocardite ,  de 
prédire  une  ;  chorée,  et  l’événement  justifia  sa  prévision.  La 
'conclusion  ,de  tout  ceci ,  suivant  le  professeur,  c’est  que  de  la 
fréquence  des  a/fections  organiques  du  eœur  précédées  d’an¬ 
ciens  rhumatismes  articulaires  aigus  chez  les  malades  choréi¬ 
ques  ,  il  faut  déduire ,  et  l’on  a  de  bonnes  raisons  pour  cela , 
un  rapport,  une  similîtüdé,  une  analogie,  du  moins  dénaturé, 
-entre  les  affections  du  cœur,  le  rhumatisme  et  la  Chorée. 

.  Nous  élevions  mentionner  avec  détail  cette  opinion  d’un 
professeur,  dont  de  nom  fait  autorité  dans  la  science.  Mais, 
pour  notre  part?-,  nous  ne  regardons  pas  comme  résolue  aussi 
affirmativement  la  question  soulevée  par  M.  Trousseau.  Fal¬ 
lût-il  admettre  comme  uire  chos’è  hnSsi  absolue  que  le  dit  M. 
Trousseau,  la  coïncidence  du.  rhumatisme  et  des  affections  du 
ÇÇ-V'i.flhfi  l’expérience  des  faits  a  démontrée  être  beaucoup 
,  ïpoins  fréquente  qu’on  ,  n’a  bien  voulu  le  prétendre  depuis 
quinze  ans;  il  serait  encore  loin  d’être  prouvé  que  l’existence 
d’une  affection  du  cœur  soit  une  prédisposition  formelle  à  la 
production  de  la  chorée.  On  sait  combien  sont  fréquentes  les 
affections  du  cœur  chez  l’adulte,  combien  elles  sont  rares 
chez  l’enfant,  et  combien,  d’autre  part,  est  rare  la  chorée  chez 
l’adulte,  combien  elle  est  commune  chez  Fenfanf. 

,-  C’est  là  un  point  qui  a.  besoin  d’être  éclairci  par  une  nou¬ 
velle  et  longue  observation ,  et  par  la  collection  d’une  grande 
quantité  de  faits  détaillés.  ,,  Z... 


DISPENSAIRE  SAINTE-GENEVIÈVE.  —  M.  Tanchou. 


Indications  de  la  cautérisation  transourrente  dans  les 
maladies  de  Tutérus. 

Parmi  les,  symptômes  qqirqcji^nt  la  cautérisation  trans-' 
currente  œl  qui  résultent  '  souvent  .d’une- métrite  chronique, 
..nous  placerons  en  preraiér.ê'Ugnp  cette  secrétion  albumineuqé; 
.qui  s’échappe  d.çs  parties  génitales  de  la  femme,  mêlée  le  pins, 
souvent  à  d’autres  produits  et-qui, est  caractérisée  par  çe  que 
les  femmes  appellent  des  g/ntwx,  Gelte  sécrétion ,  limpide  et 

Ijoltante  dans  féaU  qui  a  Servi  à  leur  toilette  ou  qui  tache  le 
Ijnpe  d’une  manière  partiCqlièrfe,  n’est  autre  chose  que  le  pro- 
duit  albumineux  réseçyé  dans  Vaccouchement  pour  le  passage 
.delà  tôle, -Ce  prpduit  est  épais  et  transparent  dairs  Fétat  ordi- 
morbide,  il  est  blanc  opaque  ,  .  et  .plus  ou... 
moins  solide,  suivant  le  degré  d’inflammation  des  parties  et  le 
“excitafion.nui  y  a  donné  lieu.  Dans  tous  les  cas,  dit 
.  1  anclwu,  iï  èst  l’indice  3’uri  état  morbide  du  trajet  vaîpào- 
-utérin,  et  nous  l’avons  vu  souvent  signaler  une  maladie  du 
col  par  cë  seul  fait.  Effectivement ,  quand  on  touche  une 
îrfèui  état,  on  trouve  le  col  utérin  ouvert,  dilaté  ou 

dilatable,  de  manière  à  pouvoir  adméilre  le  bout  du  doidt: 
Pari  examen  au  spéculum,  on  constate  que  le  col  n’est  pas 
toujours  malade  ,  ma-is  il  est  toujours  plus  gros  ,  plus  allongé 
et  rempli  de  ce  produit-ghiànt  dont  il  est  soutant  difficile  de 
te  debarrasser.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  exsudation  est 


raefère  pathognomonique  d’une  affection  du  trajet  vagino- 
utérin  et  réclame  la  cautérisation  transcurrenfe,  parce  que  les 
autres  caustiques,  quels  qu’ils  soient,  coulent,  peuvent  brûler 
les  parties  voisines  ou  bien  s’éteignent  en  concrétant  le  liquide 
albumineux. 

Voici  deux  npuvelles  observations  où  les  symptômes  étaient 
parfaitement  marqués  et  que  nous  allons  rapporter  en  quel¬ 
ques  mots. 

Obs.  I.  —  Le  22  février  dernier  se  présenta  au  dispensaire 
la  nommée  C...,  de  Belleville,  âgée  de  vingt-huit  ans,  brune, 
d’un  tempérament  fort,  mais  un  peu  chlorotique. 

Cette  jeune  femme  avait  toujours  été  bien  réglée,  quand,  il 
y  a  dix  mois,  après  son  dernier  accouchement,  les  règles 
commencèrent  à  venir  d’une  manière  irrégulière  ,  et  elle  eut 
dernièrement  deux  pertes  de  sang  très  abondantes  pour  les¬ 
quelles  un  médecin  lui  a  pratiqué  quatre  à  cinq  saignées.  Il 
est  à  noter  que  ,  pendant  les  divers  écoulements  sanguins, 
cette  femme  avait  toujours  une  perte  blanche ,  glaireuse  ,  qui 
tachait  son  linge  comme  de  la  matière  spermatique. 

Le  genre  de  maladie  n’était  pas  douteux  pour  nous,  et 
l’examen  au  spéculum  fit  constater  un  écoulement  de  matière 
blanche  semblable  à  du  tilanc  d’œuf  cru,  l’augmentation  de 
volume  du  col  et  la  dilatation  de  l’ouverture  antérieure  du 
canal  vagino-utérin. 

Pour  nous ,  c’était  plus  que  suffisant  pour  penser  que  le 
traitement  précédemment  prescrit  à  celle  femme  avait  été  mal 
dirigé,  que  l’état  général  de  chlorose  n’était  que  la  consé¬ 
quence  d’une  maladie  locale  de  l’utérus  et  qu’il  fallait  atta¬ 
quer  le  mal  dans  sa  source. 

Connaissant  l’inutilité  des  moyens  généralement  employés 
en  pareil  cas,  nous  eûmes  immédiatement  recours  à  la  cauté¬ 
risation  franscurrenle,  qui  fut  pratiquée  le  24  février. 

Un  écoulement  fétide,  résultat  de  la  cautérisation,  dura 
pendant  plusieurs  jours,  et  fut  suivi  le  4  mars  de  l’arrivée  des 
règles.  La  malade  eut  ensuite  un  peu  d’écoulement  blanc , 
puis  tout  cessa  et  nous  crûmes  à  la  guérison. 

Vers  la  fin  de  mars,  l’écoulement  était  revenu  et  l’état  gé¬ 
néral  menaçait  encore  de  retomber  comme  antérieurement 
dans  un  état  de  faiblesse.  Nous  avons  recommencé  la  cauté¬ 
risation  ,  et  quinze  jours  après  tout  avait  disparu.  Plus  de 
pertes,  plus  de  douleurs  dans  l’épigastre,  plus  de  faiblesse. 
Cette  femme  était  rendue  à  une  santé  parfaite. 

Obs.  il  —  M““  M.  ,  âgée  de  trente  et  un  ans ,  était  malade 
depuis  sept  ans.  Sa  maladie  consistait  dans  des  douleurs  fortes 
dans  les  reins  ,  dans  les  aines  et  dans  l’épigastre  ;  elle  n’était 
plus  réglée  que  d’une  manière  irrégulière  depuis  cinq  à  six 
mois ,  et  elle  a  un  écoulement  blanchâtre  très  abondant.  Le 
toucher  et  le  spéculum  nous  font  reconïiaître  unë  congestion 
du  col  avec  ulcération ,  ouverture  de  la  partie  antérieure  du 
canal  et  écoulement  abondant  de  matière  blanche,  épaisse, 
semblable  à  du  blanc  d’œuf. 

Depuis  sept  ans  qu’elle  est  malade,  cette  femme  a  successi¬ 
vement  employé  dans  les  mains  de  médecins  distingués  les 
-moyens  usités  ordinairement  en  pareil  cas  ;  rien  n’a  réussi. 

Une  première  cautérisation  est  pratiquée  sans  douleur  le 
27  avril.  Le  lendemain  ,  une  perle  de  sang  assez  abondante  a 
lieu ,  mais  elle  s’arrête  sous  l’influence  de  quelques  applica¬ 
tions  locales  d’eau  froide.  Un  'écoulement  sanieux  ,  résultat  de 
la  cautérisation,  dure  pendant  quelques  jours,  et  quinze  jours 
après  la  malade  n’éproiivé  plus  de  douleurs,  plus  de  pertes  et 
entre  en  pleine  corivàleacénce.  Depuis  lors,  nous  avons  eu  oc¬ 
casion  de  la  revoir,' ët  elle  est  tout  à  fait  guérie. 

On  voit,  d’après  ces  deux  observations ,  que  ce  seul  symp¬ 
tôme  de  l’éeoulemëtrt  glaireux  par  l’ouverture  antérieure  du 
col  est  une  forte  conjè'élüre  pour  diagnostiquer  la  maladie  des 
parois  du  canal  du  col  de  Futérus,  et  dans  ce  cas  tous  les 
moyens  ordiiiairemërit  employés  n’amèneront  la  guérison  que 
dans  un  très  petit  nombre  de  cas,  pour  ne  pas  dire  jamais. 
On  est  obligé,  pour  obtenir  de  bons  résultats,  d’avoir  recours 
à  la  cautérisation  tra’nscurrenle ,  et  voici  en  résumé  dans 
quelles  circonstances  :  elle  doit  être  pratiquée  toutes  les  fois 
que  la  femme  rend  par  le  col  de  Futérus  des  mucosités  albu¬ 
mineuses,  des  glaires  semblables  à  du  blanc  d’œuf,- et  que  le 
toucher  ou  l’examen  au  spéculum  font  reconnaître  que  l’ou¬ 
verture  antérieure  du  col  est  augmentée  ou.  se  laisse  dilater 
facilement. 

Ce  n’est  pas  le  seul  cas  dans  lequel  la  cautérisation  trans- 
currente  est  indiquée  ;  dans  un  prochain  article  nous  indique¬ 
rons  les  autres. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIHURQIE. 

Séance  du  10  juillet.  —  Présidence  de  M.  Danyau. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Forget  revient  sur  le  fait 
qu’il  a  cité  dans  la  dernière  séance,'  eten  donne  le  résumé 
succiWct  que  voici  ; 

Luxation  en  dedans  et  en  bas  (interne  et  inférieure);  elle 
datait  de  quatre  mois;  elle  était  caractérisée  par  les  signes 
suivants  : 

1°  Affaissement  du  moignon  de  l’épaule; 

2°  Saillie  acromiale  très  prononcée  ; 

3“  Enfoncement  sous  -  acromial  permettant  dé  constater, 
avec  les  doigts,  lë  vide  de  la  cavité  glénoïde  ; 

-  4"  Existence- d’une  jsaillie  osseuse  au-devant  de  Faisselle 
contre  la  poitrine,  à  deux  pouces  au-dessous  du  tiers  externe 
de  là  clayicule  ; 

'  6^  Soulèvement  artificiel  de  celte  tumeur,  appréciable  au 
regard  et  au  toucher.  Lorsqu’on  imprime  au  coude  des  mou¬ 
vements  de  rotation  ;  , 

6“  Allongemeni.  de  deux  pouces  du  membre,  mesuré  de 
l’acromioii  à  l’olécrane  ;<  , 

7° .  Çcartement  du.  coude  du  côté  correspondant  de  la  poi¬ 
trine,  et  impôssibilitè  de  le  rapprocher  au  contact; 

8*  Déviation  convergente  deil’axe  longitudinal  de  l’humérus 
-par  nipp-ort  à  hr  ligne  médîctné  du  frbnc;  on  voit,  eh  suivant 


la  ligne  axuelfe  de  l’humérus,  qu’il  forme,  avec  la  partie  su¬ 
périeure  du  tronc,  un  angle  aigu  ; 

9°  Flexion  légère  de  l’avant-bras  sur  le  bras; 

10®  Elévation  du  membre  fort  incomplète,  aussi  bien  que 
plusieurs  autres  mouvements  volontaires. 

Moc/e  de  réduction  suivi. —  Lacs  contentif  dans  Faisselle; 
lacs  extensif  sur  le  poignet  confié  à  sept  aides.  Un  lacs  coap- 
taleur  ou  ascendant  fut  passé  au  côté  interne  et  supérieur  du 
bras,  et  passé  derrière  le  cou  du  chirurgien.  Une  saignée  de 
quatre  palettes  fut  pratiquée  avant  toute  tentative  de  réduction. 
Ce  fut  à  la  quatrième  tentative  de  réduction  que  la  tête  humé¬ 
rale  rentra  dans  la  cavité  glénoïde  en  faisant  entendre  un 
bruit  assez  marqué. 

Un  bandage  contentif  est  appliqué,  et  le  malade  retourne  à 
pied  à  son  lit. 

Une  heure  après  celte  réduction,  le  malade  est  trouvé  pâle, 
sans  réaction  fébrile;  bientôt  il  pousse  un  cri  et  meurt  ins¬ 
tantanément. 

Autopsie.  —  Les  organes  de  la  poitrine  et  du  ventre  ne  pré¬ 
sentent  rien  de  notable;  le  cœur  seul  est  un  peu  volumineux. 

Dans  le  crâne,  on  constate  une  injecton  vive  des  méninges. 
Le  sinus  longitudinal  et  les  autres  sinus  sont  remplis  de  sang 
non  coagulé.  Le  cerveau  a  sa  consistance  normale;  la  subs¬ 
tance  grise  est  plus  colorée  que  d’ordinaire;  substance  blan¬ 
che  fortement  sablée.  Par  ces  points  ainsi  sablés,  on  voit 
suinter  du  sang  noir.  Sur,  chaque  coupe  de  substance  céré¬ 
brale,  les  vaisseaux  restent  béants  et  versent  du  sang.  Séro¬ 
sité  assez  abondante  dans  les  ventricules  latéraux;  couleur 
rouge  de  la  substance  grise  corticale.  La  substance  blanche 
du  cervelet  est  sablée  comme  celle  du  cerveau. 

Dissection  de  t articulation.  —  La  dissection  des  téguments 
étant  faite,  on  constate  une  ecchymose  depuis  le  bord  du 
grand  pectoral  jusqu’à  la  partie  moyenne  du  cou,  et  depuis 
l’extrémité  sternale  jusqu’aux  fosses  sus  et  sous-épineuses. 

Artères,  veines,  plexus  à  l’état  normal. 

Incision  des  muscles  pectoral  et  deltoïde;  tissu  cellulaire 
infiltré  de  sang.  La  tête  de  l’humérus  est  appliquée  sur  ja 
cavité  glénoïde  ;  mais,  plus  saillante  que  d’habitude,  elle  est 
coiffée  de  toutes  parts  par  une  enveloppe  fibreuse,  épaisse, 
l’enveloppant  et  simulant  la  capsule  normale. 

La  grosse  tubérosité  de  l’humérus  parait  seule  en  dehors 
de  cette  enveloppe  fibreuse;  elle  est  dénudée,  rugueuse,  éro¬ 
dée,  entourée  de  quelques  stalactites  osseuses.  Après  avoir 
incisé  crucialement  cette  poche  fibreuse,  et  avoir  coupé  le 
tendon  du  muscle  sous-scapulaire,  on  met  la  lêle  de  l’os  à 
nu.  Cette  tête,  qui  ne  montre  pas  le  moindre  degré  d’atrophie, 
repose  immédiatement  sur  la  cavité  glénoïde.  Entre  elle  et 
celte  cavité,  existe  uiie  couche  de  tissu  fibreux,  présentant  à 
son  centre  une  ouverture  elliptique  d’un  pouce  de  hauteur  sur 
trois  lignes  de  largeur.  Ce  tissu  simule  assez  bien  une  bourse 
à  coulisse  qui  aurait  été  froncée  en  la  fermant.  L’ouverture 
eh  question  permet  d’intro.duire  le  doigt  et  de  loucher  la  ca¬ 
vité  glénoïde,  dont  la  surface  scapulaire  est  légèrement  dépolie, 

Lé  tissu  fibreux  forme  un  cul-de-sac  circulairement  limité 
à  tout  le  pourtour  de.  la  cavité  glénoïde.  Sa  surface  interne 
est  lisse  ,  polie  ,  comme  celle  d’une  membrane  séreuse. 
En  avant,  celte  poche  fibreuse  a  très  peu  de  longueur.;  elle 
est  presque  à  ras  du  rebord  do  la  cavité  glénoïde.  Le  tendon 
du  muscle  sous-scapulaire  lui  adhère  en  arrière;  elle  offre 
une  lôngueur  de  près  d’un  demi-pouce;  elle  se  continue  dans 
ce  dernier  sens  et  se  confond  avec  les  extrémités  tendineuses 
des  muscles  sus  et  sous-épiueu.x. 

Il  a  été  évident  que  cette  couche  fibreuse  n’est  autre  que 
l’ancienne  capsule  articulaire  qui ,  déchirée  en  avant  au  mo¬ 
ment  de  sa  luxation  ,  s’est  rétractée  et  resserrée  au  point  que 
je  viens  d’indiquer  ;  cette  circonstance  ,  que  Jean-Louis  Petit 
avait  déjà  indiquée  comme  pouvant  se  rencontrer  et  faire 
ainsi  obstacle  à  la  réduction  ,  rend  compte  de  la  saillie  de  la 
lêle  humérale  après  la  réduction. 

D’après  l’examen  attentif  de  la  pièce  ,  il  est  facile  de  re- 
cdnnailre  le  lieu  oû  reposait  la  tête  humérale;  elle  était  pla¬ 
cée  en  dessous  et  eu  dedans  de  la  base  de  l’apophyse  coracoïde 
contre  le  muscle  sous-scapulaire  dont  le  tendon ,  très  élargi , 
offre  une  surface  de  près  de  deux  pouces  de  haut  en  bas, 
lisse,  polie,  ayant  l’aspect  des  membranes  synoviales.  Ce 
muscîe  s’est  excavé  et  moulé  en  quelque  sorte  sur  l’èxlrémTfè 
arrondie  de  l’humérus.  L’omoplate  présente,  en  outre  ,  une 
petite  facette  accidentelle  formée  par  le  contact  de  la  têtë  dé 
l’iiumérus. 

Le  tissu  fibro-carlilagineux,  que  nous  avons  dit  entourer 
celte  dernière  et  adhérer  au  col  anatomique,  se  continue  avec 
le  bord  supérieur  du  tendon  du  muscle  sous -scapulaire. 
En  haut,  ce  tissu  contient  dans  sou  épaisseur  des  noyaux  car¬ 
tilagineux  et  des  plaques  osseuses;  en  bas  et  en  dehors,  il 
reçoit  en  partie  l’expansion  fibreuse  des  muscles  sous  et  sus- 
épineux. 

Le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  s’engage  en  haut 
entre  les  débris  de  la  capsule  primitive  et  le  tissu  fibreux  ac¬ 
cidentel.  La  disposition  de  ce Tendon  mérite  de  fixer  l’àtfen- 
lion.  Ce  tendon  ,  le  bras  étant  en  position.,  décrit  une'  cour-» 
bure  dirigée  de  dedans  en  dehors;  if  est  sorti  de  sa  coulisse 
naturelle,  qui  est  rugueuse ,  inégale  et  moins  profonde.  Du 
rebord  antérieur  de  celte  coulisse  s’élève  une  production  os- 
Sëuse  en  vive  arête,  décrivant  une  courbure  à  convexité  an¬ 
térieure  et  allant  se  terminer  à  la  partie  postérieure  de  la 
grosse  tubérosité  humérale  ;  cette  erête  osseiise  s’incurvé  sur 
elle-même  comme  pour  former  un  demi-canal  ou  une  gout¬ 
tière  qui  relient  le  tendon,  et  lui  offre  un  canal  de  glissement 
supplémentaire.  La  surface  correspondant  au  tendon  est  très 
lisse. 

La  sortie  du  tendon  du  biceps  de  sa  Côiilissé  àvâif 
gtialéé,.  mais  personne  n’avait  eucore  indiqué  la  formation 
d’une  crête- osseuse  remplissant  l’office  d’un  canal  accidentel.  ' 

M.  Gosseux  demande  si  le  rachis  a  été  ouvert  ;  il  insiste 
sur  l’importance  des  recherches  à  faire  dans  ces  cas  du  côté 
de  la  moelle  épinière  et  de  l’origine  des  nerfs.  Il  cite  le  îiiif 
de  M.  Flaubert,  de  Rouen,  oû,  à  la  suite  de  tentatives  de  ré¬ 
duction  d’une  luxation  scapulo-humérale  suivie  de  mort ,  on 
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trouva  à  l’autopsie  du  sujet  un  certain  nombre  des  nerfs 
formant  le  plexus  brachial  arrachés  ;  on  comprend  l’impor¬ 
tance  de  pareilles  recherches  à  la  suite  d’un  fait  de  ce  genre. 

M.  Forget  dit  que  le  rachis  a  été  examiné ,  et  que  rien  de 
semblable  n’existait;  d’ailleurs,  ajuute-t-il,  le  malade  put  se 
lever ,  marcher  et  se  rendre  à  son  lit ,  ce  que  l’on  compren¬ 
drait  difficilement  avec  l’existence  d’un  arrachement  des  nerfs 
formant  le  plexus  brachial. 

M.  Forget  insiste,  de  plus,  sur  la  nécessité  de  recueillir  tout 
ce  que  l’anatomie  pathologique  renferme  de  précis  sur  les 
luxations  anciennes  ;  c’est  dans  cette  étude  que  l’on  pourra 
trouver  les  éléments  nécessaires  à  la  solution  de  cette  question 
de  la  réduction  des  luxations  anciennes. 

M.  Lekoir  signale  un  fait  intéressant  qui  démontre  que  les 
luxations  récentes  réduites  avec  facilité  présentent  aussi  cer¬ 
tains  dangers.  Voici  le  fait:  Un  homme  de  forte  stature,  à 
système  musculaire  largement  développé ,  s’exercait  à  lever 
des  poids  assez  considérables  :  dans  un  effort  qu’il  fit  pour 
en  soulever  deux  au-dessus  de  sa  tête  ,  il  se  fit  une  luxation 
de  l’humérus  en  bas.  Cet  homme  entra  immédiatement  à 
l’hôpital  Necker.  M.  Lenoir  le  soumit  à  l’action  du  chloro¬ 
forme  ,  et  la  réduction  se  fit  avec  une  grande  facilité  ;  néan¬ 
moins,  le  malade  fut  pris  d’une  paralysie  du  mouvement  avec 
conservation  du  sentiment.  Une  médication  énergique  fut 
instituée:  saignées ,  vésicatoires  ,  frictions ,  stimulants,  tout 
jusqu’à  ce  jour  fut  inutile.  Que  s’est-il  donc  passé?  M.  Lenoir 
est  porté  à  croire  qu’il  y  a  eu  lésion  quelconque  du  plexus 
brachial,  malgré  le  peu  d’efforts  qu’il  fallut  faire  pour  réduire 
celte  luxation.  I 

M.  Larrey  signale  un  fait  analogue  au  précédent,  qu’il  a 
actuellement  sous  les  yeux  au  Gros-Caillou.  Il  s’agit,  en  effet, 
d’un  homme  fort  et  vigoureux  qui  se  fit  une  luxation  scapulo- 
humérale  ;  cette  dernière  fut  réduite  avec  facilité  par  le  chi¬ 
rurgien  de  garde ,  et  cependant ,  malgré  le  peu  de  force  em¬ 
ployée  et  la  réduction  facile  de  cette  luxation  ,  il  y  a  une 
paralysie  qui  pourrait  devenir  persistante. 

M.  Huguier,  revenant  sur  les  paralysies  qui  suivent  les 
luxations  anciennes  ou  récentes,  dit  qu’il  faut  établir  une  di¬ 
vision  parmi  ces  paralysies.  Elles  peuvent,  en  effet,  être 
générales ,  occuper  tout  le  membre  qui  a  été  affecté  de  luxa¬ 
tion  ,  ou  locales ,  c’est-à-dire  bornées  au  deltoïde ,  comme 
cela  a  lieu  dans  le  fait  signalé  par  M.  Larrey.  Toutefois ,  dit 
M.  Huguier  en  terminant ,  la  paralysie  n’est  pas  le  seul  acci¬ 
dent  qui  survienne  dans  des  tentatives  de  réduction  faites 
sur  des  luxations  anciennes  ;  il  peut  survenir  des  déchirures 
musculaires ,  des  fractures ,  des  déplacements  de  fragments 
osseux  qui  gênent  l’action  du  chirurgien  dans  ses  manœuvres 
de  réduction,  comme  cela  s’est  vu  récemment  à  Beaujon  dans 
le  service  de  M.  Robert.  Ce  chirurgien ,  aidé  de  M.  Malgai¬ 
ne  ,  cherchant  à  réduire  une  luxation  du  fémur  en  dedans 
ans  le  trou  obturateur ,  éprouvait  une  résistance  insolite  ; 
malgré  le  chloroforme  et  la  moufle,  la  réduction  se  fit  cepen¬ 
dant.  Mais  bientôt  des  accidents  inflammatoires  graves  survin¬ 
rent  du  côté  de  l’articulation  coxo-fémorale  qui  entraînèrent 
la  mort  du  malade. 

A  l’autopsie,  on  constata  que  les  difficultés  éprouvées  dans 
la  réduction  tenait  à  la  présence  d’un  fragment  osseux  consi¬ 
dérable  sur  lequel  la  tête  fémorale  était  accrochée. 

M.  Morel-Lavallée.  Dans  plusieurs  faits  analogues  à  celui 
de  M.  Lenoir,  j’ai  été  frappé  d’une  lacune  qui  me  parait  grave. 
Il  n’est  rien  dit  dans  aucune  observation  de  l’état  d’innerva¬ 
tion  du  membre  avant  les  tentatives  de  réduction.  Or  n’est-il 
pas  possible  que,  dans  la  luxation  même,  la  tête  de  l’os  en  se 
déplaçant  comprime  et  blesse  le  plexus  ou  ses  branches,  sur¬ 
tout  lorsque,  comme  dans  le  cas  de  M.  Lenoir,  la  cause  luxante 
a  été  considérable  et  les  efforts  de  réduction  extrêmement 
modérés?  Je  demanderai  donc  à  M.  Lenoir  si  l’on  avait  cons¬ 
taté  l’absence  de  la  paralysie  avant  la  réduction  ;  éclaircisse¬ 
ment  qui  me  semble  d’une  importance  capitale. 

M.  Lenoir.  Je  regrette  effectivement  de  n’avoir  pas  porté 
mon  attention  sur  ce  point.  Cependant  je  crois  me  rappeler 
que  l’avant-bras  était  fléchi  sans  être  soutenu  ;  ce  qui  déno¬ 
terait  une  absence  de  paralysie.  Du  reste,  je  tâcherai  de  com¬ 
pléter  ce  renseignement. 


M.  Larrey  dit  que  sur  son  malade  il  y  avait  une  contusion 
assez  forte  de  l’épaule.  Puis  revenant  aux  accidents  qui  ac¬ 
compagnent  les  luxations  anciennes ,  il  cite  un  fait  qui  s’est 
passé  à  l’Hôtel-Dieu,  un  jour  que  M.  le  professeur  Roux  avait 
prié  M.  Sédillot  de  venir  près  de  lui  pour  qu’il  fit  l’applica¬ 
tion  de  la  moufle  sur  un  malade  affecté  de  luxation  ancienne. 
Un  inconnu  tentait  à  lui  tout  seul  la  réduction  d’une  luxation 
ancienne  de  l’humérus  que  portait  un  malade  de  M.  Breschet. 
La  tentative  ne  fut  pas  très  malheureuse,  car  il  fractura  l’hu¬ 
mérus  et  disparut  ensuite. 

M.  Chassaignac  dit  que  souvent  la  paralysie  qui  suit  la  ré¬ 
duction  de  certaines  luxations  a  été  rapportée  à  son  procédé 
de  réduction,  que  pour  son  compte  il  trouve  avantageux,  et 
qui  ne  lui  a  jamais  donné  aucun  accident;  il  s’agit  de  l’em¬ 
ploi  du  talon.  Seulement  il  garnit  soigneusement  l’aisselle 
avec  un  coussin  afin  de  prémunir  les  parties  d’un  froissement 
trop  rude.  Pour  ce  qui  est  du  chloroforme ,  il  en  admet  l’u¬ 
sage  ;  il  combat  cet  argument ,  que  les  malades  ne  peuvent 
point  avertir  le  chirurgien  des  sensations  qu’ils  éprouvent.  Ce 
dernier,  par  sa  prudence  et  son  expérience,  est  meilleur  juge 
que  le  malade  lui-même  dü  degré  auquel  doit  être  porté  la 
puissance  extensive.  Pour  ce'  qui  est  de  l’observation  de  M. 
Forget,  elle  ne  prouve  pas  cé  que  son  auteur  voudrait  lui 
faire  prouver.  Ce  n’est  là  qu’un  fait  de  coïncidence. 

M.  Forget  dit  qu’il  y  a  dans  la  physionomie  de  l’homme 
qui  est  sous  le  coup  de  la  douleur  quelque  chose  qui  impres¬ 
sionne  le  chirurgien  et  qui  le  guide  en  quelque  sorte  dans  ses 
efforts.  Quant  au  chloroforme ,  il  faudrait  en  déterminer  la 
dose.  Dans  le  fait  qu’il  a  rapporté,  il  ne  peut  admettre  qu’il 
n’y  ait  là  qu’une  simple  coïncidence,  l’individu  était  bien 
portant  avant  toute  tentative  de  réduction,  et  une  heure  après 
celle-ci  il  était  mort. 

A  l’autopsie  on  constate  une  forte  congestion  cérébrale;  il 
y  a  donc  dans  le  fait  en  question  corrélation  et  non  coïnci¬ 
dence.  M.  Forget  insiste ,  en  terminant ,  sur  le  vague  et  l’in¬ 
certitude  de  la  science  relativement  à  la  réductibilité  des 
luxations.  A  quelle  époque  en  effet  le  chirurgien  doit-il  cesser 
d’agir  ?  quelle  force  peut-il  employer  ?  Il  serait  heureux  que 
la  Société  de  Chirurgie  fixât  la  science  à  cet  égard. 

M.  Larrey  répond  que  M.  Sédillot,  par  l’emploi  du  dyna¬ 
momètre,  a  résolu  un  problème  difficile;  par  l’usage  de  cet 
instrument,  le  chirurgien  n’agit  plus  en  aveugle ,  il  sait  la 
force  qu’il  emploie. 

M.  Huguier  se  plaint  de  ce  que  jusqu’à  ce  jour  l’anatomie 
pathologique  des  luxations  n’ait  point  été  mieux  faite;  des 
notions  très  importantes  pour  le  chirurgien  ressortiraient  d’un 
examen  plus  attentif.  Il  cite  à  l’appui  de  son  opinion  le  fait 
d’une  luxation  du  fémur  ancienne ,  où  la  capsule  fibro-sé- 
reuse  articulaire,  épaissie,  indurée ,  était  tendue  au-devant  de 
la  cavité  cotyloïdienne  et  opposait  une  résistance  presque  in¬ 
vincible  à  la  réduction. 

M.  Larrey  fait  observer  que  M.  Sédillot  n’a  point  eu  la 
prétention  de  dire  à  quel  degré  on  devrait  s’arrêter  ;  l’avan¬ 
tage  du  moyen,  c’est  de  régulariser  les  forces. 

M.  Denonvilliers  dit  que  l’avantage  du  dynamomètre ,  c’est 
de  graduer  l’extension  et  de  la  maintenir  dans  un  état  régu-' 
lier  ;  tandis  que  les  aides  se  livrent  à  des  mouvements  sacca¬ 
dés  et  non  successifs,  et  passent,  ainsi  qu’il  a  pu  le  constater 
dans  les  expériences  de  M.  Malgaigne ,  d’un  degré  d’extension 
très  faible  à  un  degré  extrême  qu’il  n’est  point  pçudent  d’at¬ 
teindre.  L’opérateur,  dit  M.  Denonvilliers,  qui  livre  ainsi  l’ex¬ 
tension  à  des  aides  ne  sait  pas  la  puissance  qu’il  a  déployée  ; 
ce  fait  est  en  quelque  sorte  perdu  pour  lui-même  quand  la 
réduction  est  obtenue;  tandis  qu’avec  le  dynamomètre  il  n’en 
n’est  point  ainsi;  il  sait  que  dans  telle  circonstance  il  a  réduit 
avec  une  force  donnée,  et  dans  telle  autre  avec  une  autre  force 
également  déterminée. 

Toutefois,  suivant  lui,  le  dynamomètre  ne  doit  être  em¬ 
ployé  qu’à  la  réduction  des  luxations  anciennes  et  lorsque 
l’opérateur  est  obligé  d’avoir  recours  à  une  grande  puissance. 
Suivant  M.  Denonvilliers,  les  fractures  qui  surviennent  dans 
la  réduction  des  luxations  ne  sont  pas  produites  par  l’exten¬ 


sion,  mais  dans  le  mouvement  de  coaptation.  11  fut  témoin 
d’un  accident  de  ce  genre  qui  arriva  à  Bérard  (Auguste) ,  et 
c’est  dans  ce  temps  de  l’opération  que  la  fracture  s’est  pro¬ 
duite. 

M.  Chassaignac  revient  encore  sur  le  dynamomètre,  dont  les 
avantages  n’ont  point  été  discutés  au  sein  de  la  Société.  Il  re¬ 
connaît  que  le  dynamomètre  indique,  en  effet,  la  somme  des 
efforts  produits  pour  réduire  une  luxation;  mais  l’examen  at¬ 
tentif  des  parties  sur  lesquelles  on  agit  est,  pour  M.  Chassai¬ 
gnac,  un  garant  plus  sûr  que  le  dynamomètre,  puisque,  à 
priori,  on  ne  peut  point  déterminer  la  limite  à  laquelle  on 
doit  s’arrêter  sur  un  sujet  donné. 

—  Après  cette  discussion,  M.  Larrey  fait  un  rapport  sur 
l’état  des  archives  de  la  Société. 

—  M.  Lenoir  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un  calcul 
volumineux  comme  un  œuf,  très  irrégulier,  composé  d’oxalate 
de  chaux ,  extrait  tout  récemment  par  la  taille  latéralisée  ; 
l’extraction  en  fut  difficile  en  raison  des  aspérités  dont  ce  cal¬ 
cul  était  couvert.  Néanmoins,  la  présence  de  ce  calcul  ne  dé¬ 
terminait  presque  aucun  accident. 

M.  Chassaignac  fait  observer  que  le  calcul  présenté  par 
M.  Lenoir  ressemble  en  tout  point  au  calcul  rénal  ;  il  se  de¬ 
mande  si,  après  s’être  développé  dans  l’organe  formateur  de 
l’urine,  il  ne  serait  point  tombé  par  un  mécanisme  particulier 
dans  la  cavité  vésicale.  Il  regrette  qu’une  analyse  compara¬ 
tive  n’ait  point  été  faite  des  calculs  rénaux  et  vésicaux.  Com¬ 
ment  admettre,  en  effet,  la  présence  longtemps  continuée 
d’un  calcul  aussi  irrégulier  dans  la  vessie  sans  qu’il  détermi¬ 
nât  des  accidents  ? 

M.  ^Iorel-Lavallée.  Je  rappellerai  à  M.  Chassaignac  que 
les  faits  de  calculs  rugueux  et  inégaux  sans  douleur  sont  loin 
d’être  rares,  et  que  M.  Civiale  reproche  même  aux  auteurs 
d’avoir  présenté  ce  eas  comme  exceptionnel.  Celte  indolence 
de  la  vessie  n’exclut  donc  pas  ici  l’idée  de  la  formation  de  la 
pierre  dans  ce  réservoir. 

—  Pour  cause  de  santé,  un  congé  de  deux  mois  est  accordé 
à  M.  Lenoir. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice  secrétaire,  Demarquay. 


Mort  cauMée  par  le  chloroforme. 

Un  exemple  de  mort  occasionnée  par  l’usage  imprudent  du  chlo¬ 
roforme  nons  est  rapporté  par  les  journaux  anglais.  La  victime  est 
un  jeune  homme  ,  J.  Smith  ,  âgé  de  vingt-deux  ans,  qu’on  a  trouvé 
mort  dans  sa  chambre,  à  Sheffield  ,  il  y  a  quelques  jours.  Le  cada¬ 
vre  était  étendu  sur  le  lit  ;  l’une  des  mains  tenait  encore  ,  pressée 
contre  la  bouche  et  le  nez,  un  mouchoir  imprégné  de  chloroforme. 
Il  parait  que  ce  jeune  homme  avait  l’habilude  de  faire  souvent  usage 
de  cet  agent  pour  une  névralgie  dont  il  était  atteint.  L’examen  du 
corps  démontra  une  fluidité  et  une  couleur  noire  anormales  du 
sang  ;  les  cavités  droites  du  coeur  se  trouvaient  distendues ,  le  foie 
et  les  reins  fortement  congestionnés. 

Le  Medical  Gazette  ,  auquel  nous  empruntons  ce  fait ,  annonce , 
mais  sans  donner  aucun  détail,  et  même  sous  forme  de  on  dit ,  que 
l’hôpital  de  Guy  venait  d’être  signalé  par  un  autre  cas  de  mort 
causée  par  l’agent  anesthésique. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  Maladies  de  la  peau,  —  M.  Gibert 
continue  tonte  l’année  ses  visites  cliniques  du  lundi  (  huit  heures  et 
demie),  suivies  de  la  consultation  publique,  où  se  présente  un  grand 
nombre  d’exemples  de  maladies  de  la  peau,  soit  dartreuses  ,  soit 
vénériennes. 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  (  l’année  1849  a  commencé 
une  nouvelle  série  d’un  nouveau  format  ;  de  cette  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  journal) 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numéros  qui  leur  manquent. 

Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  peut  être  adressé  en 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
solide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  20  c. 


1  cin,  facile  à  transmettre  et  située  dans 
un  des  quartiers  des  plus  agréables  de  Paris. 

'  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


*  formule  d’une  mixture  contre 
les  maux  de  dents,  composée  par  REGNAULD  ainé, 
inventeur  de  la  pâte  pectorale  portant  son  nom.  Le 
débit  et  la  vente  de  cette  préparation  sont  autorisés 
par  la  loi.  S’adresser,  pour  plus  de  détails,  à  Paris, 
chez  MM.  Faure  et  Cie,  rue  Simonie-Franc,  25,  el 
FRANCO,  à  Châlons-sur-Marne,  à  M.  Begnauld,  ph. 


LE  BAILLON-BIBERON, 

recteur  d’un  établissement  d’aliénés,  servant  à  l’ali¬ 
mentation  forcée  des  aliénés,  se  trouve  chez  Charrière, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6. 
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REMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


I  la  dose 


ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  lesAcadémies  des  Sciences  etde  Médecine  de  Paris. 


Paris,  13,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Bemises.Aff.) 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  CHATEAll-GONTIlIER 

(Mayenne) ,  dirigé  par  le  D'  H.  BAYARD.  —  Bains 
ordinaires,  médicinaux  ;  bains  russe,  oriental,  dou¬ 
ches  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à 
injections;  fumigations  sèches,  humides;  dombes 
cbaudi  s,  froides  ;  lits  de  repos  ;  salon  de  réunion. 
Sources  d’eau  ferrugineuse  carbonatée,  en  boisson, 
bains,  injections.  , 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

M“  MEnnurrilH  sage-femme,  vient’ de 
DIlLiIwii  J  transférer  sa  fabrif|ùede 
SuiOERONS,  BOUTS  DE  SEJN,  dans  sâ  prO- 
Sjpriété,  rue  Saint-Sébastien,  42,  boulevard 
Ides  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
Hdames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
“sesse,  à  des  prix  modérés. 


^IROP  ClfnATIir  deBIRON-DEVÈZE,  Pharm., 
omur  OtUAIir  faub  St-Martm,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebelles,  palpitations,  gas¬ 
trites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon, 4  fr.,  2  fr. — 
Dépôt  dans  chaque  ville.  , 
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du  Dt  DELABARRE;  dont  l’application  sur  les  geneires 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
deuts,  el  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  8  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉBICAl  FOWIOnAM  SANS  PILE  NI  U 


De  BRETON  irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
le.s  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  â  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


LA  PHRENOLOGIE; 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  120  poitrails  sur 
acier.  Te.vte  et  des¬ 
sins  par  M.  Bruyères, 
peintre,  beau-tilsdu 
doct.  Spurzheim.  — 
30  livraisons  in-é”  à 
1  fr.  A  Paris,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


LIT  DU  DOenUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALADES,  BLZSséS  ET  INTIBUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 

à..  4’mi  niAmoniom» 


désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  oh  l’on  veut» 

-  «e  Thëvenot,  «•  et  flfl,  à  ParU. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Acadéniie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharm.,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


seul  aufo- 
esl 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEUR,;!^'.;,' 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  dento-chlorure  hydrargiré. 

POUR  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 
Prix  du  Rob  ;  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public.' 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de 
4  fr.  —  Soit  :  20  fr.  ;  8  demi-bout.,  30  fr.  S’adresser 
au  docteur  GIRAÜDEAÜ,  12,  rue  Bicher,  à  Paris. 


PARIS.  —  lUPRIué  PAS  PLON  FRÈRES,  RUB  DB  VAUOIRARD,  36. 


mardi  23  JUILLET  1850. 
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est  venu  à  pied,  conduit  par  un  camarade  ;  il  marchait  sans 
difficulté. 

Le  soir  même  (21  avril)  on  constaté  la  présence  d’une 
plaie  longue  de  5  centimètres,  située  à  la  partie  postérieure 
et  inférieure  de  la  région  pariétale  droite,  oblique  en  bas  et 
en  avant;  la  lèvre  supérieure  de  celte  plaie  est  décollée  dans 
l’étendue  de  2  à  3  centimètres;  les  bords  en  sont  assez  nets, 
un  peu  inûltrés;  il  s’écoule  de  celte  plaie  une  quantité  de 
sang  peu  considérable;  un  caillot  commence  à  se  former.  Le 
stylet  n’arrive  pas  jusqu’aux  os. 

11  s’échappe  par  l’oreille  droite  un  peu  de  sang  qui  vient 
de  deux  sources  :  d’une  légère  déchirure  du  lobule  et  du  fond 
de  l’oreille,  comme  on  s’en  assure  facilement  en  âbstergeant 
la  petite  plaie  du  lobule.  Quelques  caillots  peu  volumineux 
existent  à  l’entrée  des  deux  narines. 

Le  malade  reste  immobile  dans  son  lit,  les  paupières  entr’ou- 
vertes,  le  regard  fixe.  Les  pupiles  se  contractent  comme  à 
l’ordinaire,  et  ne  sont  point  sensiblement  dilatées.  A  toutes 
les  questions  qu’on  lui  adresse,  même  aux  plus  contradic¬ 
toires,  le  malade  répond  invariablement  par  ces  mots  :  oui 
monsieur,  qu’il  articule  avec  peine  et  très  indistinctement. 
L’expression  de  la  physionomie  est  nulle.  Le  sentiment  du 
tact  paraît  d’abord  être  aboli  sur  toute  la  surface  du  corps; 
cependant,  en  pinçant  la  peau  avec  force  et  à  plusieurs  re¬ 
prises,  on  finit  par  déterminer  d’assez  vives  contractions  dans 
la  partie  touchée  ainsi  que  dans  les  muscles  de  la  face.  Le 
côté  droit  du  corps  paraît  un  peu  moins  insensible  que  le 
côté  gauche.  La  myotilité  ne  paraît  nullement  lésée.  Le  ma¬ 
lade,  lorsqu’on  le  fatigue  de  questions,  se  retourne  brusque¬ 
ment  dans  son  lit  et  ramène  ses  couvertures;  il  meut  avec 
facilité  bras  et  jambes.  Nulle  trace  de  contracture;  nulle  dif¬ 
férence  entre  les  deux  moitiés  du  visage.  Les  mâchoires  sont 
fortement  appliquées  l’une  contre  l’autre,  et  le  malade  ne 
peut  ou  ne  veut  pas  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche.  La 
partie  de  cet  organe  que  l’on  peut  apercevoir  en  écartant  les 
dents,  est  seulement  un  peu  sèche.  Respiration  naturelle; 
chaleur  fébrile  assez  forte  ;  face  colorée  ;  pouls  plein,  régu¬ 
lier,  un  peu  mou,  non  redoublé  (76-80  pulsations).  Pas  de 
selles;  pas  d'accumulation  d’urine  dans  la  vessie.  —  Saignée  ; 
de  3  palettes  et  demie;  compresses  imbibées  d’eau  fraîche; 
tisane  de  tilleul. 

Le  lendemain  (22  avril),  même  état.  Emission  involontaire 
des  matières  fécales  et  des  urines.  Le  malade  ne  boit  que  très 
difficilemeut,  même  à  l’aide  du  biberon.  Un  peu  de  sang  con¬ 
tinue  à  couler  par  l’oreille;  ce  phénomène  persiste  jusqu’au 
24  avril.  Pendant  ces  deux  jours  aucun  accident  nouveau  ne 
se  montre. 

Le  22,  saignée  de  3  palettes;  20  sangsues  derrière  l’oreille 
droite;  application  sur  la  tête,  préalablement  rasée,  d’une 
vessie  pleine  de  glace. 

Le  24,  on  apprend  que  le  blessé  s’est  redressé  dans  son  lit, 
qu’il  s’y  est  placé  sur  ses  genoux,  et  n’a  quitté  cette  attitude 
que  sur  l’injonction  des  gens  du  service.  Dans  la  même  nuit, 
il  a  éprouvé  pour  la  première  fois  des  sortes  d'attaques  carac¬ 
térisées  par  des  mouvements  rapides  et  désordonnés  des  lè¬ 
vres,  avec  production  d’un  bruit  de  bouillonnement  dans 
l’intérieur  de  la  bouche,  et  avec  menace  de  suffocation.  Ces 
accès  se  sont  répétés  une  dizaine  de  fois  pendant  la  nuit.  — 
Bouteille  d’eau  de  Sedlitz  ;  glace. 

Le  25  avril,  à  la  visite  du  matin  et  pendant  qu’on  l’exa¬ 
mine,  le  malade  est  pris  subitement  d’un  de  ces  accès  ;  mou¬ 
vements  rapides  de  diduction  de  la  mâchoire  inférieure;  oscil¬ 
lation  des  lèvres  simulant  une  sorte  de  mâchonnement;  la 
salive,  accumulée  dans  la  bouche,  y  produit  un  bruit  de  gar¬ 


gouillement  très  fort,  pendant  que  le  malade  se  livre  à  des 
efforts  incessants  de  déglutition,  efforts  qui  gênent  considé¬ 
rablement  l’inspiration.  Un  peu  de  salive  non  écumeuse 
s’échappe  hors  de  la  bouche.  En  même  temps,  toute  la  moi¬ 
tié  droite  du  visage  est  agitée  de  contractions  rapides  ;  le 
front  se  plisse,  le  sourcil  s’élève,  l’aile  du  nez  et  la  commis¬ 
sure  labiale  sont  attirées  en  haut.  La  durée  de  cet  accès  est 
d’une  minute  environ;  il  cessé  aussi  brusquement  qu’il  a 
commencé.  Il  revient  de  trois  à  neuf  fois  dans  l’espace  d’une 
heure.  Aucune  cause  appréciable  ne  semble  influer  ni  sur 
l’invasion,  ni  sur  la  cessation  de  ces  accès  convulsifs.  (Une 
personne  couchée  dans  la  même  salle,  et  qui  connaît  le  ma¬ 
lade  de  longue  date,  affirme  que  jamais  il  n’a  éprouvé  d’at¬ 
taque  d’épilepsie.)  Même  état  d’ailleurs;  pouls  à  60  environ, 
plus  petit;  chaleur  modérée.  Le  malade  aurait  dit  aux  per¬ 
sonnes  qui  le  soignent  :  Cela  va  un  peu  mieux,  mais  toujours 
à  voix  très  basse  et  comme  en  chuchotant.  —  Bouteille  d’eau 
de  Sedlitz. 

Le  27  avril,  les  accès  de  convulsions  sont  moins  nombreux. 
Il  existe  sur  le  front  plusieurs  taches  rosées;  on  les  attribue  à 
l’impression  de  la  glace,  qui  vient  d’être  renouvelée. 

Le  28,  un  érysipèle  très  prononcé  existe  sur  toute  la  moi¬ 
tié  droite  du  front  ;  il  envahit  dans  la  journée  l’oreille 
du  même  côté  et  la  région  latérale  droite  du  cou.  Il  n’y  a  plus 
que  de  rares  accès  de  convulsions.  —  Suppression  de  la  glace; 
eau  de  Sedlitz. 

A  partir  du  29,  les  convulsions  se  suppriment  complète¬ 
ment;  le  sentiment  et  le  mouvement  restent  toujours  dans  le 
même  état  que  lors  de  l’entrée  du  malade.  Le  pouls  revient  â 
76-80  pulsations;  il  est  petit  et  sans  résistance;  la  chaleur 
est  à  peine  augmentée.  L’érysipèle  persiste  sans  s’étendre. 
Cet  état  se  prolonge  sans  aucun  changement  notable  jusqu’au 
2  mai.  Alors  la  chaleur  de  la  peau  devient  brûlante,  la  respi¬ 
ration  anxieuse.  Les  traits  du  côté  droit  s’affaissent  légère¬ 
ment.  Enfin,  le  malade  expire  dans  la  soirée  du  3  mai. 

L’autopsie  ne  montre  rien  de  notable  dans  les  organes  de 
la  poitrine  et  de  l’abdomen.  Les  téguments  du  crâne  sont 
parfaitement  recollés  au  niveau  de  la  plaie  ;  à  son  voisinage, 
ils  présentérit,  ainsi  que  tôütès'  les  côUches  sous-jacefites,  la 
teinte  livide  de  la  contusion  ;  le  périoste  s’y  décolle  facile¬ 
ment  des  os.  Le  crâne  étant  ouvert  circulairement  à  l’aide  de 
la  scie,  on  trouve  dans  l’endroit  correspondant  à  la  plaie  une 
petite  quantité  de  sang  épanché  entre  l’os  et  la  dure-mère; 
cette  membrane  n’est  point  déchirée.  11  existe  dans  la  cavité 
de  l’arachnoïde  un  épanchement  de  sang  demi-coagulé  ré¬ 
pandu  en  nappe  à  la  surface  convexe  du  cerveau,  en  quan¬ 
tité  un  peu  plus  grande  à  droite;  quelques  caillots  assez 
volumineux  se  rencontrent  dans  les  fosses  ethmoïdales  et 
cérébelleuses  des  deux  côtés.  Lapie-mèré  est  infiltrée  de  sang, 
et  très  facile  à  détacher  au  niveau  du  lobe  postérieur  droit  et 
du  lobe  antérieur  gauche.  Dans  ces  points  aussi,  la  substance 
cérébrale,  qui  partout  ailleurs  paraît  saine,  présente  quatre 
foyers  de  contusion  ;  les  deux  situés  dans  le  lobe  postérieur 
droit,  immédiatement  recouverts  par  la  pie-mère,  ont  chacun 
le  volume  d’un  gros  haricot,  et  sont  séparés  l’un  de  l’autre 
par  un  intervalle  de  2  centimètres  environ.  L’intérieur  de  ces 
foyers  est  rempli  par  du  sang  imparfaitement  coagulé,  ayant 
la  consistance  de  la  gelée  de  groseille  ;  leurs  parois,  mise  à 
nu  par  un  courant  d’eau  qui  entraîne  le  sang,  sont  formées 
par  la  substance  cérébrale  rosée,  pulpeuse.  Les  deux  autres 
foyers  sont  placés  dans  le  lobe  antérieur  gauche;  l’un,  dans 
l’extrémité  la  plus  antérieure  de  ce  lobe ,  a  3  centimètres 
environ  d’étendue  dans  tous  les  sens;  l’autre,  à  quelques  mil¬ 
limètres  seulement  en  dehors  du  précédent,  n’a  guère  plus 
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L’espace  nous  a  manqué  pour  nous  occuper  de  la 
dernière  séance  de  l’Académie,  courte  séance  d’ailleurs, 
étranglée  par  un  comité  secret  motivé  par  la  lecture  du 
rapport  de  M.  Ricord  sur  les  litres  scientifiques  des  can¬ 
didats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  pathologie 
externe.  A  propos  de  ce  comité  secret,  nous  nous  som¬ 
mes  demandé  pourquoi  l’Académie  croyait  nécessaire 
de  SC  renfermer  pour  rendre  la  justice.  Mais  ce  n’est  pas 
le  sujet  dont  nous  voulons  parler.  Notre  intention,  dans 
ce  peu  de  lignes,  est  de  prendre  acte  d’une  communica¬ 
tion  faite  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Dronsard  d’un 
travail  sur  la  fracture  du  rocher  et  sur  l’écoulement  de 
sérosité  qui  peut  en  être  la  suite.  Une  rapide  lecture  de 
ce  travail  n’a  pu  suffire  à  nous  en  donner  une  idée  que 
nous  soyons  autorisé  à  exprimer  ici.  Mais  un  travail  , 
quel  qu’il  soit,  quand  il  a  pour  sujet  une  question  inté¬ 
ressante,  peut  fournir  matière  à  un  bon  rapport.  Or  la 
question  dont  il  s’agit  offre  précisément  un  grand  inté¬ 
rêt.  A  part  la  valeur  diagnostique  de  l’écoulement  auri¬ 
culaire,  considéré  comme  signe  d’une  fracture  de  la  base 
dit  crâne  et  plus  particulièrement  du  rocher,  la  source 
du  liquide  est  un  point  très  curieux  qui  a  donné  lieu  à 
des  inlerpréfâlions  diverses.  M.  Robert,  l’im  des  chirur¬ 
giens  qui  se  sont  le  plus  occupés  de  la  question  ,  fait 
partie  de  la  commission  chargée  d’examiner  le  travail 
de  M.  Dronsaid,  et,  selon  toute  apparence,  c’est  lui  qui 
fera  le  rapport.  Nous  nous  en  félicitons  pour  l’Acadé¬ 
mie  et  pour  le  public  ,  et  nous  adjurons  l’honorable 
membre  de  ne  pas  trop  se  faire  attendre.  A  quand  le 
rapport  sur  l’observation  de  rhumalisme  articulaire 
aigu  communiquée  par  M.  Cbrestien  (de  Montpellier)  ? 
A  quand  celui  sur  le  dernier  mémoire  de  M.  Devilliers 
fils?  C’est  à  .M.  Lévy  et  à  M.  Danyau  à  donner  l’exemple. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Laugier. 

Fracture  du  crâne  accompagnée  de  quelques  accidents 
insolites. 

Le  nommé  Chignac,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  entre  à  la 
salle  Saint-Gabriel  le  21  avril  1850.  Ce  malade  paraît  jouir 
d’une  constitution  robuste,  mais  on  n’a  aucun  renseignement 
ni  sur  son  état  habituel  de  santé,  ni  même  sur  les  circons¬ 
tances  de  l’accident  qui  vient  de  lui  arriver.  Il  paraîtrait  qu’il 
est  tombé  de  son  siège  en  conduisant  des  chevaux.  Le  malade 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Le  cheval  de  M.  Poitevin.  —  Guérison  infaillible  du  choléra.  — 
Invention  de  M.  Matteau-Vaucanson.  —  Accouchement  de  la 
reine  d'Espagne. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère. 

Un  jour  Triboulet  se  trouve  chez  sa  fille  bien-aimée,  et,  pensant  à 
son  abjection,  il  pleure.  Sa  fille  s'en  afflige  et  veut  arrêter  ses  san¬ 
glots.  Alors  il  lui  dit  ; 

Oh  !  laisse-moi  pleurer.  J'ai  tant  ri  cette  nuit  ! 

Moi,  je  ne  pleure  pas,  et  je  ne  veux  pas  pleurer.  C’est  même  un 
exercice  auquel  je  me  livre  assez  rarement.  Mais  je  n’ai  pas  non  plus 
envie  de  rire.  On  a  ses  jours.  Je  ne  sais  quelle  mouche  m’a  piqué  : 
je  me  sens  comme  une  démangeaison  de  faire  de  la  science,  et  il 
faut  que  je  gratte  le  papier  à  cette  occasion.  De  la  science  dans 
une  causerie  qui  ne  revient  que  tous  les  huit  jours  !  allez-vous  dire  ; 
et  à  quel  propos?  —  A  propos  de  M.  Poitevin  l’aéroiiaute,  on  mieux 
de  son  cheval;  car  si  c’est  lui  que  j’admire  ,  c’est  son  cheval  qui 
m  intéresse.  Vous  savez  que  cette  pauvre  bêle,  arrivée  fort  au-dessus 
du  commun  des  hommes,  s’est  mise  à  saigner  du  nez.  VoilàJe  phé¬ 
nomène  qui  a  fixé  mon  attention,  et  sur  lequel  je  voudrais  appeler 
celle  de  M.  Andral,  tête  de  colonne  de  l’hématologie.  Suivez  bien 


mon  raisonnement.  Le  cheval  a  considérablement  plus  de  fibrine 
dans  le  sang  que  l’homme  ;  or,  voilà  que  l'homme  et  le  cheval  se 
trouvant,  1  un  portant  l’antre,  dans  des  conditions  identiques  de 
moindre  pression  atmosphérique,  le  plus  fibrineux  des  deux,  léche¬ 
rai,  a  une  hémorrhagie,  et  fautre  point.  Peut-être  m’objecterez- 
vous  que  la  position  du  cheval  a  pu  entrer  pour  quelque  chose  dans 
cette  hémorrhagie  ;  mais  cela  me  gênerait,  et  j’aime  mieux  attribuer 
l’exsudation  sanguine  à  la  raréfaction  de  l'air,  qu’il  faut  considérer 
au  moins  comme  cause  essentielle.  A  quoi  sert  donc  l’excès  de  fi¬ 
brine  ?  La  fibrine  n’est  donc  plus  le  moyen  d'union  du  sang,  comme 
disait  Barthez.  Cè  fait,  notez-le  bien,  n’est  pas  le  seul  ayant  la  même 
signification,  lien  existe  un,  l’inverse  du  précédent,  et  qui  tend  à  la 
même  conséquence  :  c’est  la  coagulabilité  extrême  du  sang  chez  le 
chien,  dont  le  sang  contient  cependant  moins  de  fibrine  que  celui  de 
l'homme.  Cette  coagulabilité  est  telle,  que  les  hémorrhagies,  même 
celles  qui  proviennent  d’artères  de  gros  calibre,  s’arrêtent  spontané¬ 
ment  chez  les  individus  de  la  race  canine,  propriété  qu’il  nous  serait 
aussi  agréable  qu'utile  de  partager  avec  eux,  et  dont  les  inventeurs 
d’eaux  hémostatiques  ont  tiré  un  si  bon  parti.  Voici  donc  les  deux 
questions  que  je  pose  : 

1"  Si  c’est  la'fibriue  qui  relient  le  sang  dans  ses  vaisseaux ,  pour¬ 
quoi  ce  liquide  est  il  moins  retenu  chez  un  '  animal  dont  le  sang 
contient  une  proportion  supérieure  de  cet  élément  que  chez  un 

2°  Si  la  fibrine  est  l'agent  de  la  coagulation  dn  sang  ,  et  pour  le 
coup  ce  n’est  pas  douteux,  pourquoi  le  sang  est-il  plus  coagulable 
chez  un  animal  qui  a  moins  de  fibrine  que  chez  un  autre  ?  Ah  ! 
quelle  belle  question  à  poser  pour  un  prix  académique  que  celle-ci  : 
Des  hémorrhagies  dites  spontanées  chez  l’homme  et  chez  les  ani¬ 
maux. 


Le  feuilleton,  mon  cher  confrère,  s'est  conduit  assez  légèrement, 
il  faut  l’avouer,  à  l'égard  de  la  cautérisation  auriculaire  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  sciatique.  On  le  lui  a  reproché  ici  même  ,  et  il  y  a  été 
fort  sensible.  Mais  voilà  qu’une  occasion  se  présente  de  faire  acte  de 
bonne  volonté  au  sujet  d’une  nouvelle  imporlaliou  thérapeutique  , 
comme  dit  notre  confrère  du  premier-Paris.  La  chose  en  vaut  bien 
la  peine.  Il  s’agit  d'un  mode  de  traitement  du  choléra  qui  aurait 
pour  effet  de  mettre  celte  terrible  maladie  au  niveau  d’un  simple 
rhume  de  cerveau  pour  la  gravité.  Lisez  plutôt. 

«  L'/ndian  Times  annonce  que  le  docteur  Macrae,  chirurgien 
civil  à  Owrath  (Inde),  vient  de  découvrir  un  mode  de  traitement  du 
choléra  qui  paraît  avoir  été  couronné  du  plus  grand  succès.  Le  doc¬ 
teur  Macrae  fait  respirer  aux  cholériques  une  certaine  quantité  d’oxy¬ 
gène.  Ce  gaz  communique  d’abord  à  tout  l’oijgaiiisrne  un  vif  stimu¬ 
lant,  puis  le  malade  tombe  dans  un  sommeil  rafraîchissant. 

>  A  son  réveil,  celui-ci  se  trouve  tout  à  fait  bien  ;  il  éprouve  seu¬ 
lement  une  faiblesse  générale  ,  qui  se  dissipe  facilement  à  l'aide  des 
moyens  ordinaires.  Le  docteur  anglais  que  nous  avons  nommé  a 
fait  l’essai  de  son  mode  de  traitement  sur  quinze  matelots  européens 
qui  ont  été  transportés  à  l'hôpital  d’Ororath  lorsqu’ils  étaient  arrivés 
à  la  dernière  période  de  la  maladie.  Le  traitement  a  réussi  dans  ces 
quinze  cas.  > 

Quinze  succès  sur  quinze  cas!  Excusez  du  peu  !  Il  y  en  aurait  un 
eu  moins,  ce  serait  encore  très  beau.  Dussé-je  passer  pour  un 
omme  tout  à  fait  insociable,  je  vous  avouerai ,  entre  nous  ,  que  je 
ne  suis  pas  sans  conserver  quelques  doutes  au  sujet  de  celte  effica¬ 
cité  radicale  du  traitement  institué  par  notre  confrère  des  Indes.  Ce¬ 
pendant,  en  y  réfléchissant  bien,  je  me  suis  rappelé  une  leçon  sur  le 
choléra,  faite  l'année  dernière,  dans  la  chaire,  aphone  désormais,  du 
Val-de-Grâce,  par  notre  collaboraleur  le  docteur  Marchai  (do  Calvi), 
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d’un  centimètre  de  diamètre.  Ces  deux  foyers  sont,  comme 
ceux  du  lobe  postérieur  droit,  immédiatement  recouverts  par 
la  pie-mère;  ils  leur  ressemblent  exactement  aussi  par  la  con¬ 
sistance  de  leur  contenu  et  l’aspect  de  leurs  parois.  Ni  les 
uns,  ni  les  autres  ne  renferment  trace  de  suppuration. 

La  calotte  du  crâne  étant  examinée  du  côté  de  sa  face  ex¬ 
terne,  on  découvre  sur  l’os  pariétal  droit ,  à  deux  centimètres 
et  demi  au-devant  de  sa  jonction  avec  l’occipital  et  parallè¬ 
lement  à  la  ligne  d’insertion  du  muscle  crotaphyte,  une  solu¬ 
tion  de  continuité  sans  sinuosités  marquées,  et  dont  la  partie 
inférieure  se  prolonge  en  s’élargissant  snr  le  temporal.  Sa 
partie  supérieure,  au  contraire,  de  plus  en  plus  étroite,  cesse 
d’être  visible  sur  la  surface  externe  du  crâne,  à  quelques  cen¬ 
timètres  au-dessus  de  la  suture  écailleuse.  A  partir  de  ce 
point,  elle  ne  peut  plus  être  suivie  que  sur  la  surface  interne 
du  pariétal,  où  elle  prend  la  forme  d’une  fêlure  capillaire 
rameuse.  L’une  de  ces  branches  se  dirige  en  avant,  et  n’a  que 
deux  centimètres  de  longueur;  l’autre,  dédoublée  elle-même 
dans  une  partie  de  son  trajet ,  fait  presque  tout  le  tour  de  la 
calotte  crânienne,  passe  par  le  sommet  de  la  suture  lamb- 
doïde  et  se  termine  sur  le  pariétal  du  côté  opposé. 

La  base  du  crâne,  étudiée  par  sa  face  extérieure,  offre,  sur 
le  temporal  droit,  la  continuation  de  plus  en  plus  élargie  de 
la  fracture  déjà  signalée  sur  le  pariétal;  seulement,  au  ni¬ 
veau  de  la  longue  racine  zygomatique,  cette  fracture,  de  ver¬ 
ticale  qu’elle  était,  devient  antéro-postérieure  dans  l’étendue 
de  deux  centimètres  environ  et,  dans  ce  trajet ,  passe  par  le 
conduit  auditif  externe  dont  elle  divise  le  pourtour  au  niveau 
de  la  jonction  du  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs 
de  cet  orifice  osseux  ;  puis  ,  changeant  une  seconde  fois  de 
direction ,  la  fracture  se  prolonge  de  dehors  en  dedans  et 
d’arrière  en  avant  par  la  scissure  de  Glaser  et  la  suture  pétro- 
sphénoïdale  qu’elle  disjoint,  jusqu’au  trou  déchiré  antérieur 
où  elle  se  termine. 

Enfin  ,  en  étudiant  la  base  du  crâne  du'côté  de  sa  surface 
interne  ,  on  constate  que  la  fracture  ,  après  un  trajet  vertical 
correspondant  à  celui  que  nous  avons  déjà  décrit  sur  la  por¬ 
tion  écailleuse  du  temporal ,  passe  sur  la  face  supérieure  du 
rocher  et  coupe  obliquement  celte  face,  de  telle  manière  que, 
située  d’abord  très  près  du  bord  supérieur  du  rocher  ,  elle  en 
atteint  rapidement  le  bord  antérieur  et  se  termine  à  la  suture 
pétro-sphénoïdale  qu’elle  rencontre  à  angle  obtus  ;  dans  ce 
rajet,  elle  passe  sur  la  partie  antérieure  et  interne  de  la  caisse 
tympanique  qui  se  trouve  ouverte,  et  tombe  obliquement  sur 
le  premier  coude  du  nerf  facial.  Nous  avons  sculpté,  à  l’aide 
de  la  gouge,  le  trajet  de  ce  nerf  depuis  son  immersion  dans 
le  conduit  auditif  interne  jusqu’à  son  renflement  gangliforme, 
et  il  nous  a  été  facile  de  constater  qu’au  niveau  de  ce  renfle¬ 
ment  il  existait  des  aspérités,  des  pointes  osseuses  longues  et 
aiguës  avec  lesquelles  il  se  trouvait  dans  un  contact  immé¬ 
diat  ,  ainsi  que  le  nerf  pétreux  qui  s’en  détache  en  ce  point. 
Le  nerf  facial  ne  présente  d’ailleurs  aucune  altération  appré¬ 
ciable. 

Entre  cette  fracture  du  rocher  et  la  dure-mère,  il, n’existait 
qu’une  très  petite  quantité  de  sang  épanché.  Les  bords  de 
cette  fracture  présentent  par  places  des  teintes  ecchymotiques 
violacées  et  verdâtres. 

—  Cette  observation  nous  paraît  intéressante  à  plus  d’un 
titre.  Etudiée  au  point  de  vue  mécanique,  elle  offre  un  exem- 
le  remarquable  d’une  fêlure  de  la  voûte  qui  se  propage  à  la 
ase  du  crâne  et  s’y  élargit  pour  y  devenir  une  véritable 
fracture  ;  elle  montre  également  que  le  choc  reçu  sur  la  par¬ 
tie  postérieure  de  la  tête  peut  se  propager  obliquement  jus¬ 
qu’au  point  diamétralement  opposé,  et  y  produire  les  plus 
graves  désordres  :  ainsi,  dans  le  cas  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter  ,  la  contusion  du  lobe  antérieur  gauche  a  été  trouvée 
plus  considérable  que  celle  du  lobe  postérieur  droit;  circon¬ 
stance  que,  du  vivant  du  malade,  M.  le  professeur  Laugier  a 
signalée  comme  possible,  en  attirant  l’attention  de  ses  audi¬ 
teurs  sur  l’altération  de  la  parole  qui  existait  chez  Chignaç. 
Mais  il  n’a  émis  cette  idée  que  comme  une  supposition,  en 
faisant  remarquer  que  cette  altération  peut  manquer  môme 
dans  les  cas  de  destruction  complète  des  lobes  antérieurs ,  et, 
d’autres  fois ,  exister  à  un  degré  très  prononcé  en  l’absence 
de  tout  état  morbide  des  mêmes  lobes  cérébraux. 

Le  fait  de  physiologie  pathologique  le  plus  reniarquable 
qu’on  trouve  dans  cette  observation  est  la  manifestation  de 
convulsions  épileptiformes  dans  une  moitié  de  la  face ,  con¬ 
vulsions  qui  reconnaissent  pour  cause  une  irritation  mécani¬ 
que  du  nerf  facial  du  même  côté.  Il  s’est  produit  là  ce  qui  a 


lieu  dans  les  expériences  des  physiologistes,  c’est-à-dire  que, 
le  nerf  étant  soumis  à  une  stimulation  contre  nature ,  les 
muscles  auxquels  il  se  distribue  sont  entrés  en  convulsion,  et 
que,  plus  tard ,  cette  même  stimulation  ayant  épuisé  la  sus¬ 
ceptibilité  du  nerf ,  au  spasme  a  succédé  la  paralysie.  Dès 
qu’il  eut  constaté  ces  contractions  spasmodiques,  et  bien  que 
les  autres  signes  de  fracture  fussent  assez  obscurs,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laugier  n’hésita  pas  à  dire  qu’il  existait  une  fracture 
de  la  base  du  crâne  pénétrant  dans  l’aqueduc  de  Fallope. 
Nous  avons  vu  que  ce  diagnostic  a  été  exactement  confirmé 
par  l’autopsie. 

Il  est  permis  de  se  demander  si  ce  n’est  pas  à  l’irritation 
mécanique  éprouvée  par  le  nerf  pétreux  à  son  origine 
qu’étaient  dus  ces  mouvements  violents  de  déglutition  qui 
survenaient  chez  le  malade  en  même  temps  que  les  contrac¬ 
tions  du  visage.  (  On  sait  que  ce  nerf  pétreux  est  probable¬ 
ment  la  source  réelle  des  nerfs  moteurs  du  voile  du  palais 
qui  naissent  du  ganglion  de  Mekel). 

L’absence  de  paralysie  complète  et  localisée  soit  du  senti¬ 
ment,  soit  du  mouvement,  a  fait  supposer  à  M.  le  professeur 
Laugier  que  le  cerveau  n’était  nulle  part  comprimé  par  un 
épanchement  considérable,  mais  que  cet  épanchement  était 
répandu  en  nappe  à  sa  surface ,  troisième  point  reconnu 
exact  par  l’examen  cadavérique. 

Remarquons,  enfin,  combien  ,  dans  le  cas  dont  il  s’agit ,  il, 
était  difficile  de  distinguer  s’il  existait  une  simple  commotion, 
ou  une  contusion  du  cerveau.  11  est  vrai  que  le  malade  était 
venu  à  pied  à  l’hôpital ,  que  l’assoupissement  n’a  pas  été  im¬ 
médiat  et  qu’il  n’a  pas  suivi  une  marche  décroissante,  signes 
qui  se  rapportent  plutôt  à  la  contusion  cérébrale  ;  mais,  d’un 
autre  côté,  il  n’existait  ni  paralysie. circonscrite ,  ni  contrac¬ 
ture  musculaire,  et  l’encéphalite  consécutive  ,  bornée  d’ail¬ 
leurs  à  un  ramollissement  des  parois  qui  circonscrivaient  les 
foyers  de  contusion ,  n’a  été  révélée  que  dans  les  derniers 
jours  de  la  maladie  par  des  signes  peu  caractérisés. 

A.  Axexfeld, 

Interne  des  hôpitaux. 


HOPITAL  COCHIIV.  —  M.  Maisonneuve. 

Amputation  de  la  cuisse  par  la  méthode  à  un  seul 
lambeau. 

M.  Maisonneuve  est,  parmi  les  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris,  un  des  plus  ardents  défenseurs  de  la  méthode  à  un 
seul  lambeau  pour  les  amputations  des  membres.  11  l’appli¬ 
que,  non  pas  seulement  à  l’avant-bras,  à  la  jambe  ,  mais  en¬ 
core  à  la  cuisse. 

Nous  avons  eu  l’occasion  d’enregistrer  plusieurs  succès  ob¬ 
tenus  par  cette  méthode.  Voici  un  autre  cas  dans  lequel  le  su¬ 
jet  est  actue.llemept  en  pleine  convalescence. 

C’est  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  nommé  Vollet,  demeu¬ 
rant  rue  du  Petit-Bac,  n°  4.  . . 

11  était, entré  le  14  moi  1850  à  l’hôpital  Cochin  pour  une 
tumeur  hl'anche  suppurée  du  genou  droit.  Peu;de  temps  après 
son, entrée  à  l’hôpital,  il  fut, pris  d’un  érysipèle  grave  qui  le 
mil  à  deux  doigts  de  la  mort.  C’est  au  moment  où  les  forces 
semblaient  épuisées  qp.e  ,M.  Maisonneuve  proposa  l’amputa¬ 
tion  ,  qui  fut  acceptée  comme  ressource  extrême.  Elle  fut  prar 
tiquée  le  11  juin  de  la  rnanière  suivante  : 

Le  malade  étant  préalablement  souinis  au  chloroforme ,  le 
chirurgien  introduit  à  la  face  externe  et  inférieure  de  la 
cuisse  un  couteau  pointu  qu’il  fart  ressortir  au  côté  interne 
en  rasant  le  fémur;  î!  taille  alors  un  large  lambeau  aux  dé¬ 
pens  des  parties  molles  du  mollet.  Dans  ce  lambeau  se  trou¬ 
vent  les  artères  ,  les  veines  et  les  nerfs  principaux.  Rappor¬ 
tant  ensuite  le  couteau  à  la  partie  antérieure ,  il  coupe  carré¬ 
ment  les  chairs  qui  recouvrent  le  féqiur,  il  isole  l’os  dans 
toute  la  circonférence,  et  termine  l’opération  avec  la  scie 
ordinaire. 

On  nétoie  la  plaie  avec  soin  ,  puis  on  relève,  le  lambeau 
pour  l’appliquer  exactement  contre  l’extrémité  osseuse.  Pour 
le  maintenir  dans  cette  position ,  M.  Maisonneuve  emploie 
une  double  suture,  savoir  :  une  suture  encbevillée  qui  réunit 
la  partie  profonde  ,  puis  une  suture  simple  qui  complète  la 
coaptation  ,  et  soutient  le  tout  àvec  des  bandelettes  de  dia- 
chilum. 

La  réunion  ne  s’est  pas' opérée  par  première  intention  dans 
toute  l’étendue  de  la  plaie.  L’extrémité  du  fémur  à  fait  en 


avant  une  légère  saillie;  ce  qui  a  déterminé  l’exfoliation-d’une 
partie  de  l’os.  Mais  la  partie  profonde  du  moignon  s’est  cica¬ 
trisée  sans  suppuration  ;  et  c’est  là  le  point  capital,  celui  sur 
lequel  insiste  surtout  M.  Maisonneuve ,  et  qui  lui  fait  pré¬ 
férer  à  toute  autre  méthode  la  méthode  à  un  seul  lambeau. 

En  effet,  dit  M.  Maisonneuve,  si  on  analyse  les  accidents 
auxquels  succombent  la  plupart  de  nos  opérés  ,  on  voit  que 
ces  accidents  partent  presque  tous  de  la  profondeur  du  moi¬ 
gnon,  et  qu’ils  proviennent  de  ce  que,  dans  l’amputation  cir¬ 
culaire  ,  cette  profondeur  devient  le  plus  souvent  un  clapier 
où  des  matières  putrides  s’accumulent  et  se  trouvent  en  con¬ 
tact  avec  les  extrémités  béantes  du  canal  médullaire,  des 
grosses  veines,  des  artères,  etc.,  etc.  De  là  les  phlegmons  dif¬ 
fus  ,  les  phlegmons  médullaires,  les  phlébites,  les  hémorrha¬ 
gies  consécutives,  etc.,  etc. 

Aujourd’hui,  12  juillet,  un  mois  juste  après  l’opération  , 
la  cicatrice  est  complète  ;  le  malade  a  recouvré  ses.  forces. 

La  guérison  est  assurée. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.  —  M.  Fauret. 

Troubles  généraux  de  l’intelligence  dans  les  maladies 
mentales. 

(Suite'  de  la  quatrième  leçon.'— Foir  les  numéros  des  21  et  23  mai 
20  juin,  2  et  11  juillet.) 

La  lésion  du  jugement  est  sans  contredit  le  phénomène 
psychique  le  plus  saillant  dans  l’aliénation  mentale  ;  et  com¬ 
ment  en  serait-il  autrement ,  puisque  le  jugement  est  un  acte 
de  notre  entendement  qui  nécessite  le  concours  de  toutes  les 
facultés  au  plus  haut  degré?  Cette  lésion  est  constante  et  tout 
à  fait  caractéristique  du  trouble  des  facultés  intellectuelles  ; 
le  jugement  est  en  effet  l’expression  la  plus  exacte  de  leur 
rectitude  ou  de  leur  irrégularité. 

Le  jugement  est  en  défaut  chez  tous  les  aliénés.  Seulement, 
ses  erreurs  sont  tantôt  générales  et  tantôt  partielles.  Mais  n’y 
a-t-il  pas  plutôt  absence  que  fausseté  de  jugement  chez  les 
fous  qui  délirent  sur  toutes  choses?  Celui-ci  ne  juge.vraiment 
pas,  s’il  éprouve  de  fallacieuses  perceptions,  des  illusions 
ou  des  hallucinations;  ses  écarts.ne  (lépendent  pas  de  lui,  et, 
dans  ce  flot  tumultueux  d’idées  incohérentes  qui  jaillissent,  et 
souvent  se  heurtent,  où  trouver  l’expression  d’un  jugement 
quelconque?  C’est,  donc  chez  les  aliénés  raisonnants  qù’on  ob¬ 
serve  les  exemples  manifestés  des  plus  grands  écarts  de  juge¬ 
ment.  Pinel  parle  d’un  de  ces  malades  quivoulaitlui  pr'ouverque 
deux  hommes  pourraient  transporter  de  toutes  pièces  le  dôme 
du  Val-de-Grâce'  aux  Tuileries  ;  bientôt  ce  malade  se  crut  le 
plus  grand  potentat,  de  l’Europe. 

L’examen  de  Tétât  de  passion  peut  suggérer  une  concep¬ 
tion  assez  exacte  des  erreurs  de  jugement  dans  les  délires 
bornés., C’est  le  propre  d]une  préoccupation  forte  et  exclusive 
de  devenir  le  point  de  départ  et  l’aboutissant  de  toutes  les  ac¬ 
tions  ,  de  toutes  les  pensées.  Or  si,  par  cette  seule  tendance , 
le  Sage  même  est  bien  près  de  fausses  interprétations,  l’aliéné 
doit  y  tomber  inévitablement.  Il  est  curieux  de  voir  celui-ci 
découvrir  et  signaler  dans  toutes  choses  une  intention  de  con¬ 
trarier  ou  de  servir  l’idée  fixe  à  laquelle  il  ramène  tout  ce  qui 
l’entoure. 

Un  homme  très  lettré  et  enthousiaste  deiCondillac,  au  rap¬ 
port  de  Pinel,  se  crée  une  sorte  de  culte  pour  ce  métaphysi¬ 
cien  célèbre,  et  se  voue  à  la  propagation  de  sa  doctrine.;  il 
en  perd  la  tête,  -et  on  le  conduit  dans  un  asile  d’aliénés.  Ce 
pauvre  fou  prend  cette  réclusion  pour  une  persécution  ,(et  ll 
s’écrie  en  souriant,  plein  du  sentiment  de  son  mérité  :■  <i  Tant 
mieux ,  voilà  maintenant  que  mes  ennemis  me  craignent ,  et 
qu’ils  redoublent  leurs  efforts  de  haine  et  de  vengeance ,  à 
mesure  que  mes  principes  se  propagent  sur  le  globe  ter¬ 
restre.  » 

Les  exemples  d’erreurs  analogues  de  jugement  sont  les  plus 
fréquents  dans  les  maisons  d’aliénés ,  et  je  vous  en  ai  montré 
plusieurs  dans  mon  service.  Les  motifs  de  leur  isolement  don¬ 
nent  lieu  chez  les  aliénés  à  des  interprétations  fort  ét  ranges 
et  presque  toujours  en  rapport  avec,  l’ohjet  du  délire,  ainsi 
que  nous  venons  de  le,  voir.  Du  reste,  les  faux  raisonnements 
sur  toutes  choses,  chéz  les  fous  raisonnants ,  découlent  de 
trois  Sources  prindipales  :  la  fixité  d’une  idée  ou  d’un  sentiment 
vers  lesquels  tout  converge  ,  l’incapacité  d’attention  volontaire 
et  le  défaut  de  mémoire.  Mais  si  au  milieu  des  erreurs  les  plus 


lequel,  se  fondant  sur  des  expériences  de  Davy,  répétées  en  1832 
par  M.  Rayer,  expériences  qui  prouvent  que  l’air  de  l’expiration 
chez  les  cholériques  ne  contient  pas  d’acide  carbonique,  proposait 
précisément  l’emploi  de  l’oxygène  pur.  Le  charbon  ,  disait-il  ,  n’est 
plus  brûlé  :  de  là  une  asphyxie  lente  ,  la  cyanose  ,  le  refroidisse¬ 
ment.  Tout  cela  est  certainement  sous  l’influence  d’une  lésion  indé¬ 
finissable  du  système  nerveux  central  déterminée  par  l’introduction 
dans  l’économie  d’un  principe  encore  moins  facile  à  définir.  Mais 
l’état  du  sang,  quoique  consécutif,  devient  par  lui-même  cause  de 
mort.  Quand  on  réchauffe  un  cholérique  dè  dehors  en  dedans  ,  on 
remédie  à  Ton  des  effets  de  l’ànoxémie',  le  refroidissement.  C’est  à 
l’anoxémie  même  qu’il  faudrait  remédier.  Les  vingt  et  une  parties 
d’oxygène  mêlées  à  l'air  étant  insuffisantes  pour  produire  la  com¬ 
bustion  du  carbone,  il  est  naturel  de  penser  à  faire  passer  de  l’oxy¬ 
gène  pur  dans  le  poumon.  Vous  ferez  ce  que  vous  voudrez  du  rai¬ 
sonnement  de  notre  confrère  et  de  la  nouvelle  de  ÏIndian  Times; 
quant  à  moi,  j’ai  rempli  mon  devoir,  et  je  m’en  lave  les  mains. 
J  ajoute  seulement  que  cette  méthode  n’est  peut-être  pas  aussi  nou¬ 
velle  que  le  prétend  ÏIndian  Times  ,  et  je  crois  me  rappeller  que 
les  inspirations  d’oxygène  ont  été  essayées  à  Paris  sans  avoir  donné 
à  beaucoup  près  les  mêmes  résultats. 

Autre  nouvelle,  mon  cher  confrère,  autre  découverte  !  destinée  , 
comme  vous  le  verrez  ,  à  avoir  un  grand  retentissement.  Qu’on  ne 
,  nous  parle  plus  du  canard  de  Vaucanson:  un  Belge  ,  M.  Matteau  , 
laisse  bien  loin  derrière  lui  notre  célèbre  physicien.  Imiter  le  cri  du 
canard,  c’était  quelque  chose  ,  mais  il  faut  bien  reconnaître  que 
c’est  là  un  langage  assez  simple.  M.  Matteau  à  trouvé  le  moyen  de 
s’immortaliser  à  l’aide  d’un  instrument  qui  imite  parfaitement  le 
langage  humain,  et  suivant  les  errements  de  M.  Daguerre  ,  il,  a 
donné  à  cet  instrument  le  nom  de  malteauphone.  C’clait  son  droit. 


Va  pour  le  matteauphone.  Vous  trouverez  sans  doute  le  fait  extra¬ 
ordinaire  ;  mais  moi ,  je  commence  à  m’habituer  à  fimpossible. 
Peut-être  aussi  penserez-vous  qu’il  y  avait  déjà  bien  assez  d’hu¬ 
mains  parlant  naturellement  sans  établir  cette  concurrence  artifi¬ 
cielle  ;  mais,  après  tout,  le  malteauphone  pourra  trouver  son  utilité, 
ne  fût-ce  que  pour  enlever  une  excuse  aux  orateurs  enroués. 

Vous  avez  appris  ,  mon  cher  confrère ,  le  malheur  arrivé  à  la 
reine  d’Espagne  ,  qui  a  mis  au  monde  un  robuste  prince  des  Astu¬ 
ries,  comme  disent  les  journaux  officiels  de  Madrid  ,  lequel  prince  , , 
retenu  un  peu  plus  qu’il  n’aurait  fallu  à  là  filière  ,  a  fermé  les  yeux 
à  peine  né,  si  tant  est  même  qu’il  les  ait  ouverts.  Douze  majordo¬ 
mes  ,  tout  de  noir  habillés  ,  le  cœur  rempli  dé  tristesse  et  les  yeux 
pleins  de  larmes,  se  sont  partagé  ce  léger  fardeau  ,'et  les  Monlefos 
d’Espinpza  ont  juré  leurs  grands  dieux  dé  veiller  sur  Ja  petite  dé¬ 
pouille  comme  snr  l’objet  le  plus  précieux.  Mais  peu  nous  importe 
ce  cérémonial  ;  ce  qui  nous  intéresse  ,  ce  sont  les  moyens  employés 
pour  ressusciter  l’enfant.  Tout  a  été  'mi.s  en  œuvre  ,  dit  le  médecin 
de  la  réine  dans  soit  ràpport  çfiîciel  :  les  procédés  rationnels  et  les 
procédés  empiriques.  Un  pauvre  mouton,  bien  innocent  du  fait,  a 
eu  le  ventre  ouvert  et  a  prêté  au  nouveau-né  l’inutile  secours  de 
sa  chaleur  intérieure. 

Pauvre  bête!  qù’àura.dit  M.  de  Grammont?  A  la  vérité,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  prince  ,  et'  l'honorable  général  a  ses  idées  là-dessus.  En 
Corse,  lorsqu’un  enfant  vient  mort,  on  emploie  un  procédé  fort  in¬ 
génieux  ,  mais  assez  embarrassant  à  décrire.  Figurez-vous  qu’on 
prend  une  poule  de  choix  ,  et  que  Ton  introduit  le  bec  do  volatile 
dans...  —  ma  foi,  il  faut  bien  le  dire  —  dans  le  rectum  du  petit  dé¬ 
funt,  et  on  la  laisse  en  place  jusqu’à  cé  que  mort  s'ensuive.  Géné¬ 
ralement  la  bête  passe  de  vie  à  trépas  sans  que  le  contraire  | 
arrive  pour  l’enfant.  Toutefois  ,  il  pourrait  y  avoir  une  exception  à  | 


la  règle  ,  et  l’accoucheur  de  la  couronne  péninsulaire  est  bien  cou¬ 
pable  s’il  a  négligé  ce  procédé.  Au  reste  ,  faut-il  regretter  que  ce 
pauvre  petit  être ,  né  pour  le  trôue,  ait  trouvé  la  mort  au  défilé  qui 
le  séparait  du  grand  air?  Je  ne  sais.  Le  tempàn’esf  pas  propice  aux 
rois  ,  et  ceux  qui  sont  menacés  de  le  devenir  ont  peut-être  raison 
de  se  soustraire  à  cet  honneur,  quand  ils  le  peuvent.  Pour  moi  ,  je 
croîà  qu’il  vaut  mieux  avoir  un  autre  état,  et  quoique  la  profession 
médicale  soit  dure  à  ses  adeptes  ,  je  préfère  encore  être  oocfeür  en 
médecine,  dussé-je  être  condamné  au  feuilleton  à  perpétuité. 


Le  choléra  continue  à  régner  à  Malte, 

D’après  le  dernier  bulletin  publié  par  le  Portttfàglio  du  il  juil¬ 
let,  les  cas  déclarés  du  13  juin  au  11  juillet  avaient  été,  dans  la  po¬ 
pulation  civile,  de  122,  dont  89  suivis  de  mort  ;  sur  l’escadre,  de  32, 
dont  18  morts;  dans  la  garnison  ,19  morts  ;  en  tout  1^6* décès  Le 
journal  maltais  ajoute  que  l’autorité  locale  a  pris  diverses  mesures 
et  a  employé  toutes  les  précautions  nécessfdres,  pour  empê’chèr  au¬ 
tant  que  possible  l’épidémie  d’étendre  ses  ravages. 

,  Par  suite  de  ces  nouvelles  ,  l’intendance  sanitaire  de,  Maraeifle 
vient  de  soumettre  à  une  quarantaine  de  cinq  jours  les  provenances 
de  Tîle  de  Malte.  Cette  mesure  a  été  appliquée  au  paquebot-poste 
le  Louqsor  et  au  paquebot  anglais  le  Triton ,  l’un.'et  l’autre  arrivés 
le  16  juillet. 

—  Les  documents  offieiels  portent  le  nombre  des  personnes  af¬ 
fectées  du  choléra,  et  traitées  par  les  soins  de  la  charité  en  Irlande, 
à  55,141,  du  29  septembre  1848  au  25  mars  1850.  On  ignore  le 
nombre  des  décès. 
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grossières  de  l’intelligence  on  parvient  à  fixer  l’esprit  d’un 
aliéné  atteint  de  délire  partiel  sur  un  sujet  étranger  à  sa 
préoccupation  fixe,  on  est  souvent  surpris  de  la  justesse  avec 
laquelle  il  juge  et  il  raisonne ,  de  l’ordre  qu’il  met  dans  l’ex¬ 
position  de  ses  idées  ,  de  la  logique  de  ses  conclusions. 

Fréquemment  les  écarts  d’imagination  viennent  s’ajouter 
aux  erreurs  du  jugëment,  et  le  délire  déjà  manifesté,  acquiert 
une  nouvelle  intensité.  Il  faut  avoir  fréquenté  les  asiles  d’alié¬ 
nés  pour  se  faire  une  idée  des  égarements  incroyables  dans 
lesquels  tombe  l’imagination  de  ces  malades  et  des  difficultés 
qu’on  éprouve  à  les  désabuser,  même  un  seul  instant. 

Sans  parler  des  hallucinations  invincibles  qui  nous  occu¬ 
peront  bientôt ,  comment  se  persuader,  sans  en  avoir  été  té¬ 
moin  ,  qu’un  malade  qui  raisonne  fort  bien  sur  certaines  cho¬ 
ses  puisse  se  figurer  qu’il  n’est  qu’un  amas  de  cendres  qu’un 
souffle  peut  disperser,  qu’un  bloc  de  verre,  friable  au  moin¬ 
dre  choc?  Tel  autre  aliéné  qui  vous  parlait  naguère  sensé¬ 
ment  croit  être  un  roi,  un  dieu,  dispose  de  tous  les,  biens  de  la 
terre,  de  toute  la  puissance  des  éléments,  et  ni  l’isolement  du 
monde,  ni  la  misère,  ne  pourraient  le  désabuser.  Que  d’écarts 
d’imagination  chez  les  aliénés  relativement  aux  sciences  oc¬ 
cultes  et  à  tous  les  genres  de  superstitions  ,  à  la  magie ,  à  la 
sorcellerie,  à  l’astrologie  ,  aux  vampires,  aux  mauvais  génies, 
aux  anges ,  aux  démons  ! 

Le  tableau  détaillé  de  tous  ces  délires  forme  certainement 
des  pages  fort  curieuses  dans  Thistoire  des  égarements  de  l’es¬ 
prit  humain,  comme  le  prouve  l’ouvrage  de  M.  Calmeil. 

Il  n’en, est  point  de  l’imagination,  chez  les  aliénésnon  dé¬ 
ments,  comme  de  l’attention,  de  la  mémoire  et  du  jugement  ; 
elle  est  plutôt  désordonnée  qu’affaiblie. 

.  La  folie  est  très  souvent  passionnée ,  et  la  passion  est  fé¬ 
conde  en  produits  fantastiques,  surtout  quand  elle  n’est  plus 
contre-balancée  par  la  raison. 

Du  reste ,  même  chez  les  fous,  la  plus  brillante  de  nos  fa¬ 
cultés  conserve  assez  souvent  les  attributs  de  sa  sublime  ori¬ 
gine.  Au  milieu  des  élans  de  leur  imagination  troublée,  quel¬ 
ques-uns  de  ces  malades  puisent  dans  l’exaltation  de  l’inspi¬ 
ration  et  de  l’enthousiasme  un  aspect  surnaturel. 

Pinel  dit  avoir  admiré  bien  des  fois  chez  des  aliénés  le  dé¬ 
ploiement  des  plus  heureuses  facultés  et  des  attitudes  nobles 
et  prophétiques. 

Rush  a  également  fait  la  remarque  que'  la  folie  développait 
quelquefois  des  aptitudes  et  des  talents  ignorés  jusqu’alors  ;  et 
quel  est  le  médecin  aliéniste  qui  ne  puisse  citer  de  semblables 
observations  ? 

C’est  principalement  dans  les  délires' bornés ,  expansifs, 
ambitieux,  qu’oii  observe' cètle  excitation  des' facultés  qui 
semble  agrandir  l’intelligence  et  élever  les  sentiments. 

La  distinction,  la  noblesse  des  formes  et  du  langage  étant 
l’apanage  des  conditions  sociales  plus  encore  que  la  culture 
de  l’esprit,  il  est  très  compréhensible  que  l’aliéné,  pénétré  du 
sentiment  de  sa  grandeur,  ne  s’exprime  point  comme  le  vul¬ 
gaire,  qu’il  rnontre  une  dignité,  une  majesté,  une  pompe  en 
rapport  avec  l’élévation  de  son  rang  imaginaire.  Devenu  ac¬ 
teur  sincère  dans  un  drame  improvisé  par  son  délire,  il  sent 
trop  profondément  le  rôle  .avec  lequel  son  imagination  l’a 
identifié,  pour  faire  parler  un  homme  de  génie,  un  magistrat, 
un  général  d’armée,  -un  potentat ,  un  prophète ,  un  dieu, 
comme  le  commun  des  hommes.  Quant  à  l’éclat,  à  la  fécon¬ 
dité  qu’on  remarque  quelquefois  dans  les  manifestations  intel- 
Tectuélles ,  les  nouvelles  conditions  du  cerveau,  sa  vitalité 
exubérante,  ainsi  que  le  sentiment  présomptueux  de  ses  forces 
dans  lequel  se  complait  l’aliéné,  peuvent  donner  la  raison  de 
ce  phénomène,  quelquefois  très  remarquable. 

Que  dirons-nous  de  la  volonté,  de  la  liberté  morale  et  de  la  ' 
conscience  chez  les  aliénés? 

La  loi  est  ici  d’accord  avec  la  science  pour  proclamer  que 
leiir  lésion  est  le  phénomène  le  plus  constant  et  le  plus  digne 
d’altentiOn  dans  l’aliénation  mentale. 

L’aliéné  nç  peut  être  coupable  ,  donc  il  agit  aveuglément , 
.irrésistiblement,  ce  qui  enlève  toute  responsabilité  à  ses  actes. 

Ce  principe  est  consacré  par  la  législation  de  tous  les  peu¬ 
ples,  etcependant,  de  nos  jours  encore,  il  a  rencontié  un 
contradicteur.  Heinrolh  a  soutenu  qu’il  fallait  traiter  les  alié¬ 
nés  comme  des  hommes  dont  le  caractère  et  l'esprit  sont  mal 
faits,  qui  sont' capricieux,  passionnés  ,  livrés  à  l’érreur  et  aux 
mauvais  penchants  ;  qu’il  fallait  les  convaincre  dé  faux  juge¬ 
ment,- d’intentions  coupables,  et  définitivement  les  punir 
dans  le  même  but  et  de  la  même  manière  que  des  malfai¬ 
teurs. 

üii  âsllè  d’aliénés,  dirigé  d’après  de  tels  principes,  serait 
.  un  épouvantable  lieu  de  correction,  de  supplices  et  de  tortu¬ 
res  ;  nous  aimons  à  croire  qu’en  donnant  de  ppreils  préceptes, 
l’auteur  cédait  à  l’attrait  dlun  paradoxe  dont  les  conséquences 
aperçues  auraient  révolté  ses  sentiments. 

L’aliéné  n’est  pas  libre  de  ses  actions;  sa  volonté  a  subi 
-  des  modifications  profondes.  Sous  ce  rapport,  deux  groupes 
de  faits  peuvent  être  distingués  ;  les  uns  sont  remarquables 
par  l’absence  de  volonté  et  les  autres  par  l’exallation  de  cette 
faculté.  Les  faits  du  premier  genre  s’observent  souvent  dès  le 
début  des  aliénations  partielles  avec  tristesse  et  ont  pour  ma¬ 
nifestations  ,  une  circonspection  outrée ,  une  indécision  très 
grande  et  une  impuissance  à  se  décider  dans  les  Circonstances 
‘des  plus  simples.  Cetté  absence  de  volonté  peut  être  primitive, 

'  bu  dépeïnjfè  de  fa  lenteuriét;  du  vagpe  des  idées.  Cette  im¬ 
puissance,  fie  volonté  se  remarque  aussi  dans  les  périodes 
où  les  maladies  mentales  passent  à  l’état  chronique ,  et  sur¬ 
tout  dans  la  démence;  ce  qui' sé  ' conçoit  'àis'émént ,  puisque 
Toutes  les  facultés  sont  éfi  décadence  et  menacent  d’une  ruine 
complète.  La  volonté  éprouve  alors  la  même  dégradation  que 
toutes  les  autres  facultés,  et  elle  ne  peut  recevoir  l’appui  de 
^  l’intélligence.  L’exaltation  de  la  volonté  se  manifeste  par  des 
désirs  e^icessifs,. des  besoins  impérieux  de  passer  à  l’action,  de 
réaliser  toutes  ses  pensées,  de  faire  des  plans  et  de  les  exécu- 
ter,  par  le  désir  de  commander  et  en  général  le  désir  d’agir  dans 
toutes  Içs  directions  ouvertes  à  la  passion.  Cette  exaltation  de 
la  vtflÔ'hT'é 'tient  sofivënt  à  un  sentiment  de  force  physique  ou 
morale  exagéré,  à  une  confiance  en  soi  augmentée  par  la  ma¬ 


ladie;  mais  fréquemment  aussi  elle  tient  à  la  violence  même 
de  la  passion  qui  domine  le  malade. 

Les  lésions  de  la  volonté  dérivent  très  souvent  des  lésions 
de  la  sensibilité  et  correspondent  à  ces  altérations.  Ces  cor¬ 
rélations  augmentent  d’intensité  lorsqu’aux  écarts  de  la  sensi¬ 
bilité  se  joignent  des  idées  bien  déterminées  ;  alors  la  volonté 
est  comme  subjuguée;  elle  est  entraînée  dans  la  voie  de  l’idée. 
Ici  donc,  comme  dans  l’état  normal,  la  volonté,  avant  de  com¬ 
mander  l’action  ,  d’imprimer  l’impulsion  et  d’exécuter  l’acte  , 
obéit  à  une  idée  ou  à  un  sentiment;  nouvelle  preuve  que 
tout  se  tient  et  s’enchaîne  étroitement  dans  l’exercice  de  toutes 
les  facultés  de  l’homme. 

De  ces  considérations,  il  est  facile  d’induire  que  l’aliéné  n’a 
pas  la  conscience  complète  du  bien  ou  du  mal  qu’il  fait.  Tou¬ 
tefois,  ces  trois  éléments  de  nos  déterminations  ,  savoir,  vou¬ 
loir  et  pouvoir,  sont  dans  des  rapports  très  variables,  chez  les 
fous,  en  ce  qui  concerne  la  conscience  :  le  sens  intellectuel 
s’égare  plus  souvent  et  plus  complètement  que  le  sens  moral; 
rarement  l’aliéné  reconnaît  les  erreurs  de  son  esprit;  fré¬ 
quemment,  au  contraire,  il  conserve,  à  un  certain  degré,  la 
notion  du  bien  et  du  mal;  il  applique  cette  notion,  dans  des 
mesures  très  diverses,  à  l’appréciation  de  la  conduite  des  au¬ 
tres  à  son  égard,  et  lui-même  se  trompe  rarement  dans  son 
dessein  de  nuire  ou  d’être  agréable.  Ce  qui  le  distingue  ici  de 
l’homme  sensé  et  responsable,  ce  sont  les  motifs  d’action 
exagérés  ou  illusoires,  et  la  soudaineté  de  l’impression  qui  de¬ 
vient  irrésistible,  en  l’absence  de  la  réflexion  qui  dirige  les 
actes  de  l’homme  raisonnable. 

Nous  ne  parlons  pas  ici  du  délire  général  accompagné 
d’une  vive  excitation,  dans  lequel  le  sens  intime  ne  se  mani¬ 
feste  que  par  des  lueurs  fugitives:  il  est  assez  commun  alors 
que  le  bien  et  le  mal  ne  soient  ni  distingués  ,  ni  prémédités. 
Le  malade  n’est  qu’une  espèce  d’automate  sensitif  agissant , 
qui  loue,  qui  insulte,  qui  caresse  ou  qui  frappe  sans  discerne¬ 
ment  aucun. 

C’est  donc  aux  aliénés  susceptibles  de  réflexion,  et  ceux-là 
sont  nombreux,  que  s’appliquent  nos  remarques  sur  la  con¬ 
servation  du  sens  moral.  Nous  sommes  porté  à  crqire  qu’ils 
ont  plus  de  conscience  que  de  volonté  et  conséquemment  que 
de  pouvoir.  Quand  ils  font  le  mal,  c’est  bien  moins  parce 
qu’ils  ne  l’apprécient  pas  ,  que  parce  qu’ils  ne  veulent  et  né  . 
peuvent  pas  s’y  soustraire. 

On  se  tromperait  aussi  étrangement  si  l’on  croyait  que  tou¬ 
jours  les  aliénés  manquent  de  motifs  d’action. 

En  dehors  de  la  part  aveugle  de  sympathie  et  d’antipathie 
qu’ils  ont  de  commun  avec  tous  les  hommes,  plusieurs  de  ces 
malades  sont  en  état  de  se  rendre  compte  à  eux-mêmes  et  aux 
autres  de  la  préférence  ou  de  l’aversion,  de  l’amour  ou  de  la 
haine  qu’on  leur  voit  manifester  pour  les  personnes  et  pour 
les  choses;  seulement,  ces  motifs  sont  puisés  dans  des  concep¬ 
tions  imaginaires,  dans  des  illusions,  dans  es  hallucinations; 
quelquefois  aussi  ils  sont  réels ,  mais  exagérés.  Dans  tous 
les  cas ,  ces  motifs  ,  qui  deviennent  la  cause  déterminante 
d’action  chez  la  plupart  des  aliénés ,  puisent  leur  origine 
et  leur  excuse  dans  le  dérangement  cérébral  ;  ils  sont 
aveugles,  impérieux,  irrésistibles  ;  le  cri  de  la  conscience,  qui 
elle-même  s’alarme  et  se  trouble,  ne  peut  rien  pour  arrêter  j 
ces  impulsions  obscures  du  sentiment  et  ces  illusions  insen-; 
sées  de  l'intelligence.  '■ 

Nous  en  avons  cité  un  fait  bien  probant  dans  l’observation 
de  cet  aliéné  de  Bicêtre,  qui  rendait  une  justice  si  éclatante  à: 
l’humanité.du;  directeur  et  déclarait  en  même  temps  qu’il  ne 
pouvait  résister  au  penchant  de  le  poignarder. 

Ainsi,  hormis  les  cas  de  délire  général  extrême  ou  d’oblité-j 
ration  de  toutes  les  facultés ,  le  sens  intime  n’est  pas  aboli 
chez  les  aliénés;  mais  la  volonté,  la  liberté  mor.ale  sont  plus: 
ou  moins  fortement  enchaînées.  Tantôt  le  malade  sait  qu’il 
agit  mal  et  ne  peut  .s’en  empêcher,  tantôt  la  perversion  de  ses 
sentiments  et  le  désordre  de  son  intelligence  lui  suggèrent  des 
motifs  qui  l’abusent  complètement  sur  la  moralité  de  ses 
actes  ,  ainsi  qu’on  l’observe,  à  un  degré  moindre,  dans  la 
passion. 

Mais  si  le  sens  moral  donne  fréquemment  des  signes  d’exis¬ 
tence  chez  les  aliénés,  si  ceux-ci  peuvent  discerner,  d’une 
manière  plus  ou  moins  nette,  le  bien  et  le  mal  qu’on  leur  fait 
ou  qu’ils  ont  pu  faire,  il  n’en'  est  pas  de  même  lorsqu’il  s’agit 
des  égarements  intellectuels ,  qui  du  reste  touchent  de  plus 
près  au  jugement  qu’au  sens  intime.  Ç’estJci  que  la  çonscien-: 
ce  des  aliénés  est  en  défaut  :  ou  bien  ils  ne  font  aucune  at¬ 
tention  à  leurs  propres  paroles,  comme  dans  le  délire  général 
violent,  ou  bien  ils  croient  sincèrement  fout  ce  qu'ils  disent, 
à  moins  qu’ils  n’aient  le  dessein  prémédité' de  tromper.  En 
un  mot,  rien  n’avertit  alors  J.ftjiéné  des  égarements,  de  sa 
raison  ,  qui  sont  appréciables -pour  tout  le  monde ,  ef  dàtis  ce 
silence  du  sens  intime  réside  Iç. caractère  essentiel  de  l’aliépa- 
tion  mentale. 


M.  Mascart ,  au  nom  d’une  commission  composée  de  lui , 
de  MM.  Graux ,  Craninx  et  Sentip,  a  lu  à  l’Académie  rpyàle 
de  Belgique  l’observation  suivante,  qui  est  une  des  plus  ex¬ 
traordinaires  qu’on  puisse  jamais  remarquer,  et  qui  offre  un  vif 
intérêt,  malgré  l’absence  de  quelques  réflexions  qui  l’auraient 
rendue  plus  intéressante  encore.  Ainsi  on  aurait  pu  chercher 
à  expliquer,  entre  autres  choses ,  la  riaison  pour  laquelle  la 
présence  de  l'enfant  a  si  longtemps  été  constatée  dans  l’hypo- 
chondre  gauche,  et  les  particularités  qui  ont  fait  que  le  fœtus 
a  paru  placé  pendant  longtemps  aussi  presque  immédiate¬ 
ment  sous  la  peau.  Malgré  ces  deâdrrata,  on  n’en  lira  pas 
moins  cette  observation  avec  un  vif  intérêt  ;  elle  montrera 
que  le  praticien  ne  doit  pas  perdre  tout  espoir,  même  dans 
les  cas  en  apparence  les  plus  désespérés. 

.  Geneviève  Prérinaire,  âgée  de  trente-neuf  ans,  d’une  bonne 
constitution',  a  toujours  joui  dé  la  santé  la  plus  florissante." 


Elle  appartient  à  une  nombreuse  famille  ,  qui  n’est  point 
entachée  du  vice  scrofuleux.  ,  ■ 

Mariée  le  22  avril  1846,  elle  voit  ses  époques  mehstrueftes 
se  succéder  avec  régularité  jusqu’au  mois  de  décembre  de  La 
même  année.  '  * 

Au  mois  de  janvier  1847,  les  règles  se  suppriment,  et 
cette  femme,  dont  la  santé  n’est  pas  altérée,  se  croit  en¬ 
ceinte. 

Le  22  févrîev  et  le  25  mars  ,  les  menstrues  reparaissent  ;  , 
mais  elles  sont  peu,  abondantes ,  et  leur  écoulement  est  de 
courte  durée. 

Dans  le  courant  du  mois  de  mai,  la  malade  éprouve  pen-, 
dant  plusieurs  jours  des  coliques  passagères,  de  la  pesanteur, 
et  une  douleur  fixe  dans  l’hypochondre  gauche. 

Un  mois  plus  tard  ,  U  survient  de  la  constipation  et  de  la 
difficulté  pour  uriner. 

Ces  accidents  divers ,  attribués  à  un  état  inflammatoire  de. 
l’estomac,  des  intestins  et  de  la  vessie ,  sont  vainement  com¬ 
battus  par  un  traitement  antiphlogistique  assez  énergique.  La 
constipation  devient  de  plus  en  plus  opiniâtre  ,  et  la  miction 
presque  impossible. 

Le  19  août,  à  m®,  première  vjsite,  cette  femme  présente  un 
amaigrissement  considérable;  la  face  est  grippée,  et  le  pouls 
petit  et  accéléré. 

L’abdomen  ,  énormément  distendu  par  des  gaz  ,  est  d’une 
extrême  sensibilité  à  la  moindre  pression  ;  il  y  a  des  vomis¬ 
sements  répétés  de  matières  muqueuses  et  bilieuses.  Lama-; 
lade  éprouve  depuis  cinq  jours  une  constipation  qu’aucun 
moyen  n’est  parvenu  à  détruire,  et  depuis  quarante-huit  heu¬ 
res  elle  se  livre  à  des  efforts  inutiles  pour  rendre  les  urines. 

Au  toucher,  je  rencontre  dans  l’excavation  pelvienne  une 
tumeur  arrondie,  volumineuse,  lisse  ,  indolente  ,  aplatissant 
le  rectum  en  arrière,  le  vagin  en  avant.  Ce  dernier  canal,  aU 
longé  et  tendu,  est  difficilement  parcouru  par  le  doigt;  on  ne 
trouve  pas  le  col  utérin. 

Pensant  que  les  symptômes  alarmants  observés  sont  pro¬ 
duits  par  la  rétroversion  de  la  matrice,  je  m’empresse  de  vi¬ 
der  la  vessie  par  le  cathétérisme  et  de  faire  des  tentatives  de 
réduction.  Il  me  fut  impossible  de  communiquer  à  la  tumeur 
le  plus  léger  déplacement. 

Le  lendemain  ,  les  accidents  sont  calmés.  La  malade  a  eu 
des  évacuations  alvines  copieuses  à  la  suite  de  lavements  por¬ 
tés  à  la  partie  supérieure  du  rectum  au  moyen  d’une  sonde 
de  gros  calibre.  La  face  est  épanouie,  le  pouls  à  l’état  nor¬ 
mal;  l’abdomen,  souple  et  affaissé,  se  prête  à  une  exploration 
facile. 

Je  rencontre  dans  la  région  hypogastrique  une  tumeur  pÿj- 
riforme  du  volume  de  la  tête  d’un  adulte;  fortement  inclinée 
vers  la  fosse  iliaque  droite,  elle  remonte  à  quatre  travers.de 
.doigt  au-dessus  du  pubis.  Je  reconnais  qùe  les  dispositions 
de  ta  tumeur  pelvienne  n’orit  pas  varié  ;  la  femme  n’y  éprouve 
pas  les  mouvements  actifs  du  fœtus.  Le  ballottement  ne  peut 
être  produit,  et  l’auscultation,  pratiquée  avec  soin  aùx  régions 
lombaire  et  hypogastrique  ,  donne  des  résultats  négatifs,  pâr 
rapport  au  bruit  du  cœur'du  fœtus.  Je  ’  palpe  rapidement  les 
autres  parties  de  l’abdomen,  et  à  ma  grande  surprise  je  trouve 
dans  riiypochondre  gauche  un  corps  qui  se  contracte  sous  la 
pression  de  la  main.  M.  le  chirurgien  Collard  s’assure  avec 
moi  que  ce  corps  est  celui  d’un  enfant ,  dont  il  est  facile  de 
reconnaître  les  principales  parties  ,  telle  que  la  tête ,  qui  oê- 
çupe  le  flanc  gauche  et  les  pieds ,  qui  sont  inclinés  versA’épl- 
gaStre.  Les  mouvements  du  fœtus,  fréquents  et  énergiqiiéÿ, 
soulèvent  visiblement  les  parois  du  ventre,  et  semblent  s’exé¬ 
cuter  sous  la  peau.  Un  espace  étendu,,  dans  lequel  on  ne  ren¬ 
contre  pas  des  parties  dures  et  qui  rend  à  la  percussion  un 
son  tympanique  bien  prononcé,  sépare  le  fœtus  de  la  tumeur 
hypogastrique.  '' 

En  auscultant  riiypbchondie  gauche  ,  on  entend  distincte¬ 
ment  le  double  bruit  du  cœur  de  l’enfant,  et  le  bruit  de’  spùf- 
fle  peut  être  perçu  par  l’oreille  la  moins  exercée  àux'reçher- 
ches  stéthoscopiques. 

Du  reste  ,  cette  femme  ne  précise  pas  l’époque  à  laquelle 
elle  a  ressenti,  dans  l’hypochondre  gauche  les  mouvements 
actifs  du  fœtus  ;  elle  se  borne  à  déclarer  qüe  ces  mouvements 
étaient  déjà  forts  au  commencement  du  mois  de  juillet. 

Les  phénomènes  qui  viennent  d’être  rapportés  restent  in¬ 
variables  pendant  plusieurs  semaines.  Le  20  septembre,  la  si¬ 
tuation  du  fœtus  est  changée  :  les  pieds  se  trouvent  dans  Thy- 
pochondre  droit  et  la  tête  dans  l’hypocliondre  :gàq^pt;‘Ce 
même  jour,  ja  femme  dit  avoir  éprouvé  plusiéürs  fois 'des 
mouvements  actifs  dans  la  matrice.  Inlerpellée  sur  le  .caractère 
de  ces  mouvements,  elle  répond  qu’ils  sont  légers,  qu’ils  rés- 
semblettt  Vcpux- qu’elle  ressentait,  il  y  a  deux  ou  trois  mois, 
dans  l’hypèchondre  gauche.  Nous  ne  parvenons  pas  à  perce¬ 
voir  les  contractions  dont  il. s’agit,  et  nous  cherchons  inutile¬ 
ment  à  produire  le  ballottement  où  à  entendre  le  bruit  du 
cœur  de  l’enfant.  Ce  bruit ,  de  même  que  le  souffle  placen¬ 
taire,  est  qncore  très  appréciable  dans  la  région  épigastrique. 

La  fenime  a  éprouvé  dans  l’hypochondre  gauçhg ,  à  une 
époque  qui  ne  pouvait  être  éloignée  du  moment  de  l’impré¬ 
gnation,  une  douleur  fixe  et  circonscrite.  On  sait-que  çetjte 
douleur  et  la  persistance  de  la  menstruation  sont  citées  par 
les  auteurs  comme  des  signes  assez  constants  de  grossesse 
extra-fltériné.  '  ■  :  .  :  .  T 

,Unè  tumeqr,  en  apparence' distincte  du  gibbè  utérin  ,  exis¬ 
tait  dans  l’hypochondre  gauche.  Le  fœtus  exécutait  dans  la 
même  régioii  des  mouvements  superficiels  et  plus  vagues  que 
dans  les  gros’sesses  ordinaires;  et  telle  était  la. minceur  dès 
.parois  qui  le’ séparaient  de  là  main  appliquée  sur  l’abdomén 
qu’ilétaif  facile  de  reconnaître  ses.  formes  et  sa  situation. 

A  ces  syrpptômes  de  gestation  abdominale  s’ajoutaR  un 
phénomène  slélhpscopiqué .d’une  grande  valeur,  .gavoiF:!^ 
facilité  avec  laquelle  il  .était  possible  d'entendre  les.baJtéÀ36dts 
du  cœur  dp  l’enfant  dans  ULypochondre  gauche.  ;  ' 

La  grosse.«s#  extra-utérine  n’excluant  pas  la  possibilité 
d’une  nouvelle,  fécondation  et  la  :fpmme  prétendant  éprouver 
dans  la  raatricé  des,- BJflUvèai.enfS. actifs  moins  énergi.qngs..qfte 
ceux  qu’elle  ressentait  dans  l’hypochondre  gauche ,  nous  crû- 
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mes  pendant  plusieurs  jours  à  l’exislence  d’une  double  gesta¬ 
tion,  dont  l’une  était  utérine  et  l’autre  abdominale. 

Le  4  octobre,  à  l’arrivée  de  M.  Craninx  ,  on  ne  rencontre 
plus  le  fœtus,  qui  a  longtemps  occupé  les  deux  hypocbondres 
et  l’épigastre.  Il  existe  une  obliquité  latérale  droite  de  la  ma¬ 
trice,  dont  la  forme  est  telle  qu’on  l’observe  vers  le  sixième 
mois  de  la  grossesse  ordinaire.  On  entend  les  battements  du 
cœur  de  l’enfant  dans  le  flanc  droit  et  le  bruit  placentaire  est 
surtout  appréciable  au  sommet  de  l’hypochondre  gaucbe. 

Au  côté  gauche  de  la  cicatrice  ombilicale  se  trouve ,  isolée 
de  la  matrice,  une  tumeur  assez  volumineuse,  inégale,  insen¬ 
sible  à  la  pression.  On  remarque  que  les  vaisseaux  sous-cuta¬ 
nés  placés  au-devant  de  cette  tumeur  sont  plus  ou  moins 
variqueux. 

M.  Cranin.v  et  M.  le  docteur  Mercier  pratiquent  le  toucher; 
ils  rencontrent  dans  le  bassin  la  tumeur  que  j’ai  décrite.  Le 
col  utérin  échappe  encore  à  notre  exploration  commune  et  le 
ballottement  ne  peut  être  provoqué. 

Eu  égard  aux  phénomènes  locaux  qu’il  avait  observés ,  à 
l’état  général  de  la  malade  et  particulièrement  à  la  coloration 
suspecte  de  la  peau,  notre  honorable  collègue  émet  l’avis  que 
les  tumeurs  situées  dans  le  voisinage  de  l’ombilic  étaient  or¬ 
ganiques  et  qu’il  y  avait  en  même  temps  grossesse  utérine. 
Nous  fûmes  unanimes  pour  admettre  que  la  tumeur  de  l’ex¬ 
cavation  pelvienne  était  due  à  la  matrice  rétroversée;  quel¬ 
ques  moyens  furent  même  employés  pour  ramener  l’organe 
gestateur  dans  sa  position  normale. 

Le  18  octobre,  M.  Seutin  examine  attentivement  la  femme. 
Pour  lui,  la  tumeur  recto-vaginale  consiste  dans  un  engorge¬ 
ment  de  l’ovaire  ou  des  ganglions  de  l’abdomen  ;  il  reconnaît, 
avec  M.  Craninx,  que  la  malade  est  enceinte  et  que  le  produit 
de  la  conception  se  trouve  dans  la  matrice.  Le  teint  jaune  ca¬ 
chectique  le  confirme  dans  l’idée  que  la  tumeur  est  du  genre 
squirrheux,  qui  tend  à  la  dégénérescence. 

A  dater  du  1"  novembre,  la  constitution  de  la  femme  s’a¬ 
méliore  rapidement;  l’appétit  se  prononce,  les  digestions  sont 
faciles,  l’embonpoint  reparaît,  la  coloration  jaune  de  la  plaie 
est  remplacée  par  un  teint  clair  et  rosé  ,  les  évacuations  alvi- 
nes  et  urinaires  se  font  avec  liberté.  Cet  état  satisfaisant  per¬ 
siste  jusqu’au  moment  où  la  parturition  se  déclare. 

Le  10  janvier  1848,  à  cinq  heures  du  matin,  le  travail 
s’annonce  par  de  faibles  douleurs.  Je  reconnais,  avec  M.  le 
docteur  Mercier,  qu’au  détroit  inférieur  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  vaginale  est  sensiblement  diminué;  au  détroit  supé¬ 
rieur,  les  dimensions  ne  sont  pas  modifiées,  et  l’espace  qu’elles 
laissent  entre  elles  et  le  pubis  est  trop  étroit  pour  permettre 
au  doigt  de  pénétrer  profondément  dans  le  vagin.  La  femme 
fut  touchée  étant  debout,  couchée  sur  le  dos,  appuyée  sur  les 
coudes  et  genoux,  et  dans  ces  diverses  attitudes,  il  fut  impos¬ 
sible  d’atteindre  le  col  utérin. 

Des  tentatives  réitérées  de  réduction  ne  réussirent  pas  à 
déplacer  la  tumeur. 

Le  travail  marcha  avec  une  extrême  lenteur  pendant  qua¬ 
rante-huit  heures. 

Le  12,  û  onze  heures  du  matin,  les  contractions  utérines, 
sans  être  expulsives,  devinrent  plus  fréquentes,  et  vers  le  soir 
les  eaux  s’écoulèrent  sans  formation  préalable  de  la  poche 
amniotique. 

On  s’assure,  en  palpant  l’abdomen,  que  la  tumeur,  précé¬ 
demment  située  dans  le  voisinage  de  la  cicatrice  ombilicale, 
occupe  l’hypochondre  gauche.  La  matrice,  facile  à  circons¬ 
crire  dans  l’intervalle  des  douleurs,  présente  une  obliquité 
latérale  droite  très  prononcée.  Quand  elle  se  contracte,  on 
peut  vérifier  que,  tout  en  revêtant  une  forme  globuleuse,  elle 
s’étend  jusque  dans  l’hypochondre  gauche. 

Pendant  la  nuit  du  12  au  13,  les  douleurs  sont  plus  inten- 
srs,  et  les  eaux  de  l’amnios  s’écoulent  troubles  et  bourbeuses; 
néanmoins,  l’auscultation  apprend  que  le  cœur  du  fœtus  se 
contracte  encore  avec  énergie. 

L’état  de  l’excavation  du  bassin  ne  s’améliorant  pas  sous 
l’influence  du  travail  de  l’accouchement,  un  long  trocart  est 
plongé  dans  la  tumeur  recto-vaginale;  quelques  gouttes  de 
sang  s’échappent  parla  canule  de  l’instrument. 

A  dix  heures  du  matin,  la  malade  accepte  avec  courage 
l’opération  césarienne. 

Après  avoir  incisé  les  parois  abdominales,  j’aperçus  dans 
le  fond  de  la  plaie  un  surface  blanchâtre  et  légèrement  soule¬ 


vée;  c’était  un  kyste  développé  dans  le  tissu  même  de  la  ma¬ 
trice;  il  contenait  des  matières  ayant  l’aspect  et  la  consistance 
du  pus  des  abcès  chauds.  Le  dos  de  l’enfant  était  placé  au  côté 
droit  de  l’incision;  la  tête  se  trouvait  dans  l’hypocbondre 
droit,  et  le  siège  appuyait  sur  la  base  du  bassin.  L’enfant  fut 
extrait  vivant,  mais  il  mourut  quelques  instants  après  sa  nais¬ 
sance.  Quant  au  placenta,  il  fallut  le  décoller  ;  son  insertion 
avait  lieu  dans  le  fond  de  la  matrice,  qui  remontait  dans 
l'hypochondre  gaucbe. 

Après  la  délivrance,  la  vue  et  le  toucher  font  constater  la 
présence,  dans  tous  les  points  de  la  cavité  péritonéale,  d’une 
quantité  innombrable  de  tumeurs;  à  la  partie  moyenne  et 
gauche  de  l’épiploon,  elles  forment,  par  leur  agglomération, 
une  masse  considérable.  Généralement  aplaties  et  bombées, 
ces  tumeurs  ont  la  forme  et  la  couleur  du  macaron. 

Le  doigt  ayant  été  introduit  par  la  plaie  dans  la  cavité  de 
la  matrice,  on  essaie  de  le  faire  pénétrer  dans  le  vagin  ;  mais 
cette  manœuvre  est  rendue  impossible  par  la  tumeur  recto- 
vaginale  qui,  au  détroit  supérieur,  envahit  toute  la  cavité  du 
bassin.  Au-dessus  de  la  tumeur  se  trouve  le  col  utérin  ;  il  est 
libre  de  toute  adhérence  avec  elle,  et  facile  à  embrasser  avec 
le  doigt. 

Les  suites  de  l’opération  furent  celles  de  l’accouchement  le 
plus  heureux. 

Au  commencement  du  mois  de  février ,  la  difficulté  de  la 
miction  et  de  la  défécation- repai'ut,  et,  vers  le  15  du  même 
mois,  il  fallut  employer  la  sonde  pour  vider  la  vessie;  il  y  eut 
aussi ,  à  plusieurs  reprises  ,  des  symptômes  d’étranglement. 
La  constitution  de  la  femme  subit  en  quelques  jours  une  al¬ 
tération  profonde  ,  l’amaigrissement  fit  des  progrès  rapides, 
la  face  prit  une  teinte  jaune-pâle  ,  le  volume  des  différentes 
tumeurs  augmenta  sensiblement  ;  tout,  enfin ,  annonçait  que 
la  mort  de  la  malade  était  prochaine.  , 

Ces  prévisions  ne  se  sont  pas  réalisées.  Vers  le  15  mars, 
on  observa  une  série  de  phénomènes  inespérés  :  la  constipa¬ 
tion  ne  dut  plus  être  combattue  qu’à  de  rares  intervalles; 
l’émission  des  urines  devint  régulière  ,  le  rétablissement  des 
forces  fut  prompt  à  s’opérer ,  la  face  se  colora  ,  et  il  fut  évi¬ 
dent  que  les  engorgements  avaient  une  tendance  marquée  à 
disparaître. 

Le  20  mai  et  les  jours  suivants,  la  femme  éprouve  un  sen¬ 
timent  de  lassitude  générale  ,  de  pesanteur  aux  lombes,  de 
tension  au  périnée  ;  ce  sont,  chez  elle,  les  symptômes  précur¬ 
seurs  ordinaires  de  l’apparition  des  règles,  qui  se  montrent 
successivement  avec  une  régularité  parfaite. 

La  malade  se  rend  à  Bruxelles  dans  le  courant  du  mois 
d’août  1848,  pour  se  soumettre  à  l’examen  de  MM.  Seutin  et 
Craninx  ;  elle  a  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé.  Nos 
honorables  collègues  reconnaissent  que  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  recto-vaginale  est  sensiblement  diminué,  et  que  les  en¬ 
gorgements  abdominaux  ne  sont  plus  appréciables. 

Au  moment  où  nous  déposons  ce  travail  (  séance  de  février 
1849)  ,  la  femme  se  porte  à  merveille  ,  et  depuis  plusieurs 
mois  elle  a  repris  ses  habitudes  actives  et  laborieuses.  Une 
tumeur  persiste  encore  au  sommet  de  la  partie  postérieure 
du  vagin  ;  mais  la  diminution  progressive  de  son  volume  au¬ 
torise  à  espérer  que  bientôt  elle  ne  laissera  plus  de  traces  de 
son  existence. 

Depuis  la  dernière  fois  qu’elle  a  été  examinée  par  mes  ho¬ 
norables  collègues  de  la  commission ,  elle  n’a  pas  cessé  un 
instant  de  jouir  de  la  santé  la  plus  florissante  ;  elle  a  môme 
acquis  un  embonpoint,  une  énergie  et  une  aptitude  au  travail 
qu’elle  ne  présentait  pas  avant  sa  grossesse. 

La  cicatrice  des  téguments  de  l’abdomen  est  ferme  et  so¬ 
lide  ;  mais  l’opérée  porte  un  bandage  pour  contenir  la  masse 
des  intestins  qui  s’échappent  à  travers  l’écartement  que  les 
muscles  droits  de  l’ahdomen  laissent  entre  eux.  Du  reste  ,  le 
ventre  est  parfaitement  indolent ,  et  l’exploration  la  plus  mi¬ 
nutieuse  n’y  fait  pas  découvrir  le  moindre  engorgement. 

Il  y  a  quelques  jours  ,  j’examinais  encore  la  malade ,  alors 
que  les  intestins  n’étaient  pas  maintenus  dans  leur  situation 
normale.  Dans  cet  état ,  je  pus  explorer  pour  ainsi  dire  sous 
la  peau,  une  portion  étendue  du  tube  intestinal,  du  grand 
épiploon  et  du  mésentère ,  et  j’ai  acquis  la  conviction  que  ces 
parties  ne  sont  plus  le  siège  d’aucune  tumeur. 

La  forme ,  la  consistance  et  la  situation  du  col  utérin  ne 


laissent  rien  à  désirer  ,  et  la  résolution  de  la  tumeur  recto- 
vaginale  est  complète. 


NOTE 

sur  la  Dèvre  janue  qui  règne  an  Brésil. 

Voilà  déjà  plusieurs  mois  que  les  journaux  étrangers  par¬ 
lent  de  la  fièvre  jaune  qui  règne  au  Brésil ,  et  les  journaux 
français  se  taisent  généralement  sur  ce  qui  se  passe  à  cet 
égard  dans  ces  pays  lointains  où  cependant  nous  avons  des 
vaisseaux  et  des  troupes  pour  soutenir  les  intérêts  politiques 
et  commerciaux  de  la  France.  Est-ce  donc  une  chose  indiffé¬ 
rente  qu’une  maladie  qui  ravage  un  vaste  littoral  où  les  af¬ 
faires  et  les  travaux  de  la  législature  même  sont  interrompus? 
Une  maladie  qui  vient  d’enlever  quinze  mille  de  ses  habitants 
à  Rio-Janeiro,  et  qui  se  répand  avec  une  effrayante  rapidité 
dans  les  ports  de  mer ,  ne  mérite-t-elle  pas  une  attention 
sérieuse?  Sans  doute,  le  gouvernement  a  pris  des  mesures 
pour  empêcher  que  les  arrivages  n’amènent  dans  nos  porls 
un  si  redoutable  fléau.  Mais  le  gouvernement  lui-même  est-il 
bien  certain  des  moyens  qu'il  convient  d’employer  pour  pré¬ 
venir  une  aussi  funeste  importation  ?  La  science  lui  a-t-elle 
fourni  des  données  positives  ?  Non,  certainement  ;  car  si  l’on 
croyait  une  opinion  qui  a  été  longtemps  en  crédit ,  savoir  : 
que  les  climats  chauds  d’Amérique  donnent  naissance  à  la 
fièvre  jaune,  on  serait  fort  étonné  d’apprendre  que  cette  ma¬ 
ladie  n’avait  jamais  régné  au  Brésil,  qu’elle  a  presque  disparu 
des  ports  de  l’Amérique  du  nord  où  elle  avait  exercé  de  grands 
ravages  pendant  le  dix-huitième  siècle ,  et  qu’après  avoir  af¬ 
fligé  l’Espagne  pendant  le  premier  quart  du  dix-neuvième 
siècle,  elle  ne  s’y  est  plus  montrée  depuis  1824.  Ces  données, 
que  personne  ne  peut  révoquer  en  doute,  ne  disent-elles  pas 
que  les  climats,  soit  en  Amérique  ,  soit  en  Europe  ,  ne  peu¬ 
vent  produire  cette  maladie  ;  car,  invariables  quant  à  leur 
composition  et  à  leur  influence,  ils  devraient  l’être  aussi  dans 
leurs  produits  morbifiques,  comme  ils  le  sont  quant  aux  pro¬ 
ductions  territoriales.  Cependant  la  fièvre  jaune  a  disparu  des 
pays  où  l’on  cultivait  et  où  l’on  cultive  encore  la  canne  à 
sucre  ,  le  café ,  etc.  Voyage-t-elle  comme  le  choléra  ?  Sous 
certain  point  de  vue  cela  pourrait  être  vrai,  car  elle  débute 
toujours  par  un  port  de  mer ,  ce  qui  parle  en  faveur  de  l’im¬ 
portation.  S’il  en  est  ainsi,  par  quel  moyen  arrive-t-elle  dans 
les  ports  ?  C’est  ce  que  les  limites  de  ce  journal  ne  nous  per¬ 
mettent  pas  de  dire  aujourd'hui  et  que  nous  réservons  pour 
le  prochain  numéro. 


De  l'actiou  spéciale  de  l'eau  béiuostaflque 

sur  le  sang  et  sur  les  maladies  produites  par  les  altérations  de  ce 
liquide. 

Les  recherches  des  médecins  modernes  les  plus  célèbres,  celles 
de  MM.  Magendie,  Andral  et  Gavarret,  Piorry  et  Lhéritier,  etc.,  ont 
démontré  que  le  plus  grand  nombre  des  maladies  étaient  produites 
par  un  altération  du  sang  consistant  dans  un  défaut  de  proportion 
des  divers  éléments  de  ce  fluide,  c’est-à-dire  dans  une  augmentation 
ou  dans  une  diminution  de  la  fibrine,  de  l'albumine,  des  globules, 
des  sels  inorganiques.  De  cette  altération  résulte  souvent  un  défaut 
de  plasticité  ou  d’épaisseur  qui  fait  que  le  sang  s’épanche  dans  l’in¬ 
térieur  de  divers  organes,  ou  bien  se  fait  jour  à  travers  leur  surface 
extérieure,  et  cause  alors  des  hémorrhagies  (pertes  utérines,  cra¬ 
chements  de  sang,  etc.).  D’autres  fois,  le  sang,  au  lieu  de  pécher 
par  trop  grande  fluidité,  par  un  état  aqueux,  présente,  au  con¬ 
traire,  nn  excès  de  plasticité  ;  alors,  loin  de  s’échapper  à  travers  les 
vaisseaux,  il  ne  peut  plus  les  traverser  dans  leurs  dernières  ramifica¬ 
tions  ;  il  s’y  arrête  et  détermine  des  engorgements  qui  ,  lorsqu’ils 
se  prolongent  trop  longtemps,  changent  complètement  la  structure 
naturelle  des  organes  et  les  transforment  en  tubercules,  en  cancer, 
etc. ,  c’est-à-dire  en  dégénérescences  incurables. 

Il  était  donc  de  la  plus  haute  importance  de  trouver  un  agent  ré¬ 
gularisant  la  circulation  ,  qui  pût  donner  au  sang  son  degré  de  con- 
sislance  normale,  et  qui  s’opposât  ainsi  au  double  danger  résultant 
d’une  fluidité  comme  d’une  plasticité  trop  grande.  Cet  agent  a  été 
heureusement  trouvé  dans  fbémostatique  Lechelle.  Des  expériences 
concluantes  ont  démontré  que  l’usage  de  celte  eau  arrêtait  pres- 
ue  instantanément  les  hémorrhagies,  et  ralentissait  la  circulation 
ans  les  petits  vaisseaux,  ou  vaisseaux  capillaires,  lorsque  le  sang 
est  trop  fluide;  taudis  que  ce  précieux  médicament  active  la  circula¬ 
tion  et  dissipe  ainsi  les  engorgements  que  la  trop  grande  consistance 
du  sang  a  produits,  et  qui  sont  tonjours  des  sources  fécondes  de 
nombreuses  maladies. 


TRAITt  DES  ÉRUPTIONS  CHRONl- 

I  HHI  i  L  QUES  DU  VISAGE  (Couperose,  Menta- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érrcliles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  HIÉTHODE  DE  TRAITEMENT. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D’' 
DUCHESNE- DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  ia  peau,  auteur  du 

TDIIT^  de®  gourmes  CHEZ  LES  enfants. 
I  nAI  1 1  2'  édit.,  fl  IV.,  et  par  la  poste  7  fr.  50c. 

l'autei  ’  "  • 


»  gastrique  à  développement  et  inclinai¬ 
son,  neuve.  Elle  a  coûté  40  fr.  —  S’adresser  au  ' 
reau  du  Juumal. 


HUILE  le  FOIE.<.||IORUEd.H06Ge.C'^ 

SEVÉS  FROPRIXTAIBES. 

2,  RUECASTiOLlotVE;,  (sous  les  arcades).  Paris. 

Incolore,  sans  od-ur  ni  saveur;  reconnue  par  tous 
les  médecins  pour  être  la  plus  riche  en  principes  mé¬ 
dicamenteux. —  N.  11.  Se  méfier  des  contrefaçons. — 
Tous  nos  flacons  doive  t  porb  r  la  signature  de  HOGG 
et  Cie.  —  Nous  n’av.  ns  pas  d’agents  à  Paris. 


Qrl  DP  RARIIIT  à  la  PHARMACIE  SPÉCIALE 
OtL  UC  DAnni  I  ,  6,  cité  Trévise,  à  Paris, 

CONTRE  LES  MALADIES  SECRETES. 

Seul  brevet  d’invention  accordé  en  France,  s.  g.  d.  g. 


du  l)i  DELAU.VRKE,  duni  l’application  sur  les  gencives 
des  entans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  -ortie  de  leurs 
dents,  et  par  con.-équeni  les  préserve  des  conTulsions 
—  >  f.  50  le  flacon.  Ane  pharm.  Béral,  r,  de  la  Paix,  14. 


risé.  Il  est 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  Tiodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlornre  hydrargiré. 

POI’R  LES  MÉDECINS  ET  PH  ARMACIENS. 
Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  e.st  de  5  demi-buiiteilles  de 
4  fr.  —  Soit  :  20  fr.  ;  8  demi  bout.,  30  fr.  S’adresser 
au  docteur  GIRAUDEAU,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


CHOCOLAT  FERRllGl^EllX-COLMET, 

SeuV  U  Va  ïatuVU  ùe, îàéùtc'viva  àe Dans, 


Son  goût  est  agréable.  Il  est  supporté  par  tous  les  malades,  et  est  éla¬ 
boré  par  leur  estomac  comme  aliment. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  se  vend  en  tablettes  distinctes  et  fa¬ 
ciles  à  casser.  Pour  les  enfants,  en  boite  et  sous  Informe  d’un  bonbon  candi. 

CHOCOLAT  PURGATIF-COLMET,  au  citrate  fie  magnésie  et  à  la  man- 
nite.  Il  se  prépare  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  une 
1/2  tablette  contre  la  con.sti(iation.  pour  les  enfants,  depuis  1/4  jus- 
”  me  1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  boite  (2  purgations),  2  fr.  Une 
NOTICE  servant  d’instiuction  accompagne  toujours  chaque  paquet  ou 
boîte  des  Chocolats  de  ce  pharmacien.  On  trouvera  TOUS  les  CHO¬ 
COLATS  MÉDICINAUX  usités  en  médecine  à  sa  fabrique,  rueNeuve-St- 
Merry,  12,  à  Paris.  Des  depots  sont  établis  en  province  dans  les  pharma- 
importantes. _ _ 


niilSON  DE  SANTÉ 

.spécialement  coosaciée  aux 
maladies  chirurgica¬ 
les  et  aux  opérations  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 
chroniques  ,  dirigée  par  le 
DrROCHARD,  rue  Marbœuf, 
n°  36 ,  piès  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  t'-aités  par  les  médecins 
fie  leur  choix. 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
marché,  un  excellent  piano 
carré,  forme  X.  S’adresser  à 
irimerie  Plon  ,  36  ,  rue 
augirard,  à  Paris. 


APPABEIl  ÉlECTRO-llÉDICAl  FOA'CTIOl'AA'T  SAKS  PILE  SI  UOOIDB 


De  BRETON  (rères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’èlre  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  fiiveises  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeiilique;  car,  avec  l’intensité  fies  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  v< 

lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  ”■ 

adopté  pour  te  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  \  '  " 


_  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’nsage  est 

iO  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR 


FRÈRES,  RUE  DK  VAUGIRARD,  36. 
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3*  SERIE. —TOME  IL  -  N“  88. 


Bnreaax,  me  469  Saints -Fëref,  38, 

fACB  M  l’aCSDÉMIK  DB  BÉDBCIXB. 
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Ge  Joûnul  parait  trois  lois  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s'abonne  à  Parts 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’abonnement  i 


LES  LETTRES  NO 


ANCHIES:  SONT .  RI QOU  REUSEM ENT  REFUSÉES. 
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■OKMAIRE.  5=  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé- 
decifle.  :  .  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  De  l’endocardite 

valvuiaiPe  (2®  article).  =  De  l’emploi  de  l’oxyde  d’argent  dans 
certaines  formes  de  ménorrhagie.  Du  traitement  de  la  scârla- 
'  tine  par  la  solution  de  nitrate  d’argent  porté  à  l’intérieur  de  la 
gorge.  =  Accouchement  laborieux  par  l’effet  d’un  rétrécissement 
des  parois  de  Tntérus  autour  du  col  de  l’enfant.  Académie  de 
Médecine  ,  séance  du  2S  juillet: '■^'/Âçademie  des  Sciences  , 
séançe  du  22  juillet.  =  Nécrologie.' !==  Nouvelles.  , 


PARIS,  24  JUILLET  1850. 

séance  ac  l’ÆCaaémie  fie  Métleeine. 

L’Académie  de  Médecine,  dans  sa  dernière  séance,  a 
nommé  M.  H.  Larrey  au  premier  lour  de  scrutin  et  à 
une  majorité  imposante,  une  des  plus  belles  majorités 
dont  on  ait  gardé  le  souvenir.  Nous  avions  à  l’avance 
annoncé  cette  nomination,  et  nous  n’avons  pas  eu  à  cela 
un  grand  mérite.  M.  H.  Larrey  porte  avec  honneur  un 
nom  difficile  à  porter;  rare  exemple  parmi  les  descen¬ 
dants  immédiats  des  grands  hommes  de  l’époque  impé¬ 
riale.  Le  nombre  des  suffrages  accordés  à  celui  des 
compétiteurs  qui  en  a  obtenu  le  plus  après  M.  Larrey, 
n’es,t  pas  à  mettre  en  ligne  de  compte  avec  l’immense 
m^jenté  qui  a  élu  J’honOrable  chirurgien  militaire. 
Toutefois;  nous  prenons  acte  des  onze  voix  qui  se  sont 
portées  sur  M.  Nélaton,  et  il  est  peut-être  permis  d’ÿ 
voir  un  favorable  présage. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gsndrin. 

De  l’endocardite  valvnlàlre. 

(Deuxième  article.  —  Voir  le  numéro  du  18  juillet.) 

On  peut  distinguer  trois  degrés  dans  celte  affection  : 

1°  Le  malade  a  perdu  cet  état  de  bien-être  qui  accompagne 
la  plénitude  de  la  santé  ;  il  éprouve  des  étouffements,  des 
douleurs  obtuses  vers  la  région  précordiale,  de  l’anxiété  et 
corùme  des  traits  douloureux  qui  traversent  sa  poilrine.'  Tous 
beB'symptôdies  S’exaspèrent  après  les  repas,  en  inoiifànt  un 
escalier;6u  en  sé  livrant  â  des  travaux  pénibles.  -  ' 

;Tel  malade  pourra  rester  daiis' celte  position  pendant  dés 
annéèS'SalTs  savoir  qu’il  porte  avec  lui  une  affection  grave,  et 
sans  se  préoccuper  beaucoup  dé  son  état.  Consultés  dans  dés 
eaB  dé  cette  nature;  beàncoup  dé  médecins,  ne  Teconnâissént 
point  iâ  lésion  organique  éneore  peu  avancée,  et  la  laissent 
marcher  4 'grands  pas  vérs  un  progrès  funeste. 

2“  A' dé  degré,  on  voit  survenir  une  oppression  habituelle 
avec  une  toux  sèche  ;  la  position  horizontale,  devient  trop  pé¬ 
nible  pour  être  longtemps  conservée.  Le  extrémités  inférieures 
s’infiltrent,  et  l’hypochondre  droit  devient  douloureux.  Les 
urines  sont'  plus  abondantes  ,  et  les  tissus  prennent  une 
teinte  blafarde.  Tous  ''ces  signes  extérieurs  sé  .rapportent  à 
Tœdème  des  poumons  èt  à  un- commencement  d’hydropisie 
générale  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  les  cavités  séreuses. 

■  3”  Ici  les  symptômes  du  degré  précédent  se  sont  aggravés. 
L'anxiété  est  si  viVé,  l’oppression  si  pénible  et  si  constante, 
que  le  malade  reste  toujours  assis  et  n’a  plus  un  moment  de 
sommeil  ni  même  de  repos,  et  l’hydropisie  devient  plus  ma¬ 
nifeste. 

C’est  maintenant  le  lieu  de  placer  divers  épiphénomènes 
appartenant  à  l’affection  qui  nous  occupe.  La  congestion  du 
poumon,  par  suite  des  obstacles  apportés  an  cours  de  la  cir- 
eufation,  surtout  lorsqu’il  y  à  récurrence  du  sang  dans  l’o¬ 
reillette,  devient  plus  grande.  Il  suffit,  pour  comprendre  ce 
fait,  de  se  reporter  aux  explications  données  plus  haut  des 
troubles  successifs  de  la  circulation  causés  par  la  lésion  ma¬ 
térielle  de  son  organe  central.  Les  malades  crachent  le  sang 
tous  les  mois,  tous  les  huit  jours,  quelquefois  plus  souvent,  et 
ifs  ont  une  toux  sèche.  Rien  de  plus  commun,  en  pareil  cas, 
.que  de  voir  commettre  une  erreur  de  diagnostic  au  médecin 
qui  suppose  fexistence  d’une  phthisie  pulmonaire.  Cette  con¬ 
gestion  peut  revêtir  le  caractère  inflammatoire  ;  elle  se  tra- 
.duif  alors  aux  yeux  de  l’observateur  par  une  dyspnée  extrême, 
jane  toux  pénible,; pomme. dans  le  catarrhe  suffoquant,' Les  au- 
S'gnes  qui  vi^nent  s’y  joindre,  tels  que  les  Crachats  san- 

f U inolents,  la  màliié,  etc.,  mettent  bientôt  hors  de  doute 
existence  d’une  pneumonie. 

.  Du  côté, de  l’abdomen,  nous  ferons  remarquer  la  conges- 
système  de,  la  veine-porte  et  ses  effets  immédiats  ;  la 
présence  d’une  tiimeur  hépatique  se  constate  aisément  par  le 
toucher;  la  région  épigastrique  est  sensible  à  la  pression  du 
'doigt,  et  l’apjiélit  se  pérd.  De  là  l’origine  de  ces  dyspepsies 
flatulentes  accompagnées  d’oppressions ,  de  jpalpitations  et 


d’œdèmes,  signes  qui  souvent  ne  suffisent  pas  pour  mettre 
sur  la  voie  de  l’affection  principale,  en  sorte  qu’on  s’adresse 
directement  à  l’épiphénomène  ét  qu’on  reste  étonné  de  sa 
persistance. 

Les  sujets  affectés  d’endocardite  valvulaire  succombent  de 
deux  manières,  ou  par  les  épiphénomènes,  ou  par. la  cachexie. 
Dans  l’état  cachectique,  les  épanchements  séreux  sont  souvent 
devenus  énormes;  et  dans  ces  cas,  il  suffit  du  moindre  ébran¬ 
lement  pour  déterminer  une  issue  fatale. 

L’inflammatioii  diguë  des  membranes  dû  cœur  peut  surve¬ 
nir  comme  accident  à  une  période  avanoéè  de  la  maladie 
chronique;  alors  il  se  montre  tout  à  coup  une  douleur  vive 
vers  la  région  précordiàle  avec  exaspération  des  symptômes, 
et  l’organisme  épuisé  devient  impuissant  à  soutenir  cette  lutte 
nouvelle. 

Etiologie.  —  Les  causes  de  l’endocardite,  comme  celles  de 
la  plupart  des  maladies,  sont  restées  dans  une  obscurité  diffi¬ 
cile  à  pénétrer;  cependant  il  en  est  quelques-unes  qu’il  est 
permis  de  signaler  sans  s’exposer  à  l’erreur. 

On  peut  dire  que  c’est  une  maladie  héréditaire,  s’étendant 
quelquefois  à  deux  ou  trois  générations.  Faut-il  s’en  étonner, 
lorsqu’on  voit  se  transmettre  également  par  l’hérédité  la 
goutte  et  le  rhumatisme,  c’est-à-dire  deux  affections  où,  pa¬ 
reillement  à  ce  qui  se  passe  dans  l’endocardite,  il  existe  un 
état  pathologique  du  système  fibreux.  Le  rhumatisme,  en 
particulier,  est  fort  souvent  l’origine  de,  la  lésion  organique 
des  valvules  du  cœur;  c’est  là  un  poipt  de  départ  qu’il  est 
impossible  de  méconnaître.  Ajoutons  les  causes  physiques, 
telles  que  les  coups  portés  sur  là  région  précordiale,  les  pres¬ 
sions  violentes  exercées  sur  elle,  les  efforts  physiques  exagé¬ 
rés,  ceux  nécessités  par  de'  longs  discours  où  la  voix  s’élève, 
et  en  génèral  tous  les  mbiivements  musculaires  qui  ne  peu¬ 
vent  s’exercer  sans  de  vives  conlraciions  du  cœur.  Il  est  vrai 
de  dire  que  ces  causes  agissent  sur  tout  l’organe  en  général, 
mais  les  valvules  sont  plus  'accessibles  que  les  autres  parties 
de  l’endocarde  à  cause  des  conditions  de  stimulation  plus  éner¬ 
giques  où  elles  se  trouvent  par  rapport  à  ces  autres  parties, 
gui  ne  font  que  favoriser  le  glissement  de  la  colonne  sanguine, 
tandis  que  les  valvules  en  supportent  tous  les  chocs  et  les  ef¬ 
forts.  Le  plus  souvent  les  malades  sont  affectés  sans  cause 
appréciable. 

Traitement.  —  L’endocardite  valvulaire  étant  une  affection 
de  nature  inflammatoire,  rien  de  plus  naturel  que  de  lui  ap¬ 
pliquer  le  traitement  antiphlogistique.  Cette  méthode  trouve 
surtout  sa  place  dans  les  cas  aigus;  alors  la  saignée  générale 
agit  merveilleusement  et  avec  rapidiié. 

Mais  les  circonstances  les  plus  fréquentes  sont  celles  où  la 
maladie  se  présente  avec  le  caractère  chronique  ;  alors  il  ne 
faut  avoir  recours  aux  antiphlogistiques  que  par  excéptiqp,  et 
on  doit  employer  les  dérivatifs  agissant  chroniquement.  Parmi 
cés  médications  dérivàtiveS,  les  exutoires  profonds,  les  cautè¬ 
res  appliqués  sur  la  région  précordiale,  tiennent  le  premier 
rang;  mais  à  condition  qu’ort  les  appliquera  au  point  le  plus 
rapproché  de  la  lésion,  c’est-à-dire  à  la  base  du  cœur;  qu’on 
les  creusera  profondément,. qu’on  opposera,  en  un  mot,  une 
médication  chronique  à  une  maladie  chronique. 

A  ce  moyen  puissant,  joignez  d’autres  médications  acces¬ 
soires,  telles  que  les  frictions  stimulantes,  les  bains  sulfureux 
ou  alcalins.  Ayez  soin  de  seconder  leurs  effets  par  le  repos 
du  malade,  l’éloignement  des  efforts,  musculaires  et  la  tran- 

uillilé  de  l’esprit  s’il  est  possible,  afin  d’obtenir  la  régularité 

es  mouvements  circulatoires. 

Lorsque  lés  pulsations  du  cœur  fatiguent  le  malade  par 
leur  activité  exagérée  et  qu’en  même  temps  il  s’ œdématié  ,  il 
faut  combattre  à  la  fois  ce  double  inconvénient  ;  or  la  digitale 
remplit  parfaitement  ce  double  but,  puisque ,  à  la  propriété 
sédative  qu’elle  exerce  sur  la  circulation,  elle  joint  celle  de 
favoriser  l’action  des  émonctoires  et  principalement  la  sécré¬ 
tion  urinaire.  Mais  il  faut  en  user  dans  certaines  limites  : 
lorsque,  par  exemple,  l’œdème  a  disparu,  continuer  l’usage  de 
la  digitale,  surtout  à  une  dose  un.  peu  élevée ,  serait  s’exposer 
à  jeter  le  malade  dans  l’épuisement  et  le  marasme  par  la  sur¬ 
abondance  des  sécrétions  provoquées. 

Lorsque  la  valvule  ne  ferme  plus ,  que  les  congestions  vers 
les  gros  viscères  deviennent  imminentes ,  que  les  fonctions 
plastiques  languissent,  les  frictioiis  ét  le  massage  seront  em¬ 
ployés  avec  activité  pour  ranimer  la  tension  des  capillaires  et 
suppléer  à  la  circulation  générale  devenue  impuissante  et  in¬ 
efficace.  Ces  frictions  se  font  avec  Taxonge,  afin  de  ne  pas  ir¬ 
riter  la  peau  et  de  pouvoir  en  user  plus  longtemps. 

La  noix  vomique  jouit  aussi  de  la  propriété  de  ralentir  les 
battements  du  cœur  et  de  les  régulariser;  en  outre,  elle  exerce 
une  action  puissante  sur  le.  tube  digestif,  dont  elle  provoque 
les  contractions,  ce  qui  fait  que,  les  radicules  de  la  veine-porte 
étant  stimulées ,  les  stases  sanguines  deviennent  plus  difficiles 
dans  les  viscères  de  l’abdomen. 

Le  traitement  prophylactique  est  appliqué  soit  dans  le  cas 
où  l’affection  n’est  que  soupçonnée,  soit  dans  celui  où  l’héré¬ 
dité  en  fait  craindre  la  naissance.  Il  consiste  dans  une  nour¬ 
riture  légère  et  végétale ,  une  vie  de  repos  et  de  calme,  où 
l’on  éloigne' les  travaux  énergiques,  et  les  commotions  mo¬ 
rales. 


Endocardite  valvulaire  à  droite.  —  L’inflammation  de  l’en- 
docardè  peut  s’établir  sur  la  valvule  triglochine,  comme  nous 
l’avons  vüe  porter  sur  la  valvule  mitrale,  déterminer  son  indu¬ 
ration,  son  inocclusion,  et  enfin  les  mêmes  phénomènes  que 
nous  avons  observés  pour  l’autre  valvule.  A  quoi  pourrons- 
nous  reconnaître  les  signes  qui  appartiennent  à  l’endocardite 
valvulaire  droite? 

Ils  consistent  dans  une  teinte  cyanosée  de  la  peau  se  mon¬ 
trant  d’abord  pendant  les  accès  de  palpitations  ,  puis  bientôt 
elle  se  montre  même  dans  l’intervalle  de  ces  accès  et  devient 
continuelle;  elle  augmente  quand  les  malades  s’agitent ,  font 
des  efforts  ou  sont  soumis  à  des  ébranlements  qui  portent  sur 
l’appareil  de  la  circulation  :  du  reste  ,  la  suffocation  est  plus 
grande  et  des  phénomènes  secondaires  se  joignent  bientôt  aux 
lésions  principales.  On:  voit  se  produire  des  épanchements  de 
sérosité  dans  la  poitrine ,  dans  le  péricarde  ,  des  infiltrations 
du  poumon  plus  intenses  que  dans  les  endocardites  gauches, 
et  les  malades  succombent  plus  rapidement  et  plus  fréquem¬ 
ment. 

Les  malades  affectés  de  celte  lésion  ,  et  chez  lesquels  une 
certaine  portion  du  sang  reflue  du  ventricule  dans  l’oreillette 
droite,  sont  fréquemment  pris  d’hémoptisies  abondantes  qui 
paraissent  d’abord  inexplicables,  car  ce  n’est  pas  vers  le  pou¬ 
mon  que  reflue  le  sang,  mais  vers  l’appareil  veineux  général  ; 
c’est  qu’il  y  a  un ,  autre  mécanisme  de  la  production  de  ce 
phénomène.  On  peut  observer  des  étouffements,  de  la  dysp¬ 
née,  de  l’orthopnée,  comme  dans  les  endocardites  gauches  ;  à 
l’exploration,  on  a  aussi  le  bruit  de  frottemént  systolique  ,  le 
bruit  de  frottement  prédiastolique  par  suite  des  indurations 
de  la  valvule  auriculo-ventriculaire,  et  le  bruit  d’impulsion  de 
la  pointe  du  cœur  sur  les  parois  de  la  poilrine;  il  n’y  a  de 
différence  que  par  le  point  sur  lequel  on  perçoit  au  plus  haut 
degré  les  signes  des  lésions.  Si  les  lésions  sont  à  gauche,  c’est 
vers  la  cavité  axillaire  qu’on  entendra  les  bruits  avec  le  plus 
d’intensité;  si  elles  sont  à  droite,  ce  sera  presque  sous  le  ster¬ 
num  et  plus  en  bas  vers  le  diaphragme. 

Comment  se  rendre  raison  des  accidents  qui  arrivent  du 
côté  de  l’orifice  cardiaque  droit  quand  la  valvule  triglochine 
est  lésée  ?  Il  est  incontestable  que  la  circulation  du  poumon 
est  placée  sous  l’influence  de  la  contraction  du  ventricule 
droit  ;  si  cette  contraction  est  affaiblie  ou  reste  sans  efficacité 
pour  pousser  le  sang  dans  les  ramifications  pulmonaires ,  la 
circulation  deviendra  languissante  dans  l’organe  de  l’héma¬ 
tose  ;  cette  langueur  circulatoire  gagnera  les  dernières  ramifi¬ 
cations  de  l’artère  pulmonaire  et  sera  à  son  maximum  dans 
les  capillaires,  elle  retour  du  sang  par  les  veines  devient  plus 
difficile  parce  que  l’allanguissement  de  la  circulation  inter¬ 
médiaire  est  très  grand;  de  plus,  Timpulsion  circulatoire  cen¬ 
tripète  vient  du  système  artériel,  et,  s’il  suspend  son  activité 
ou  devient  languissant ,  c’est  lui  qui  accumule  le  sang  dans  le 
réseau  capillaire,  qu’il  congestionne,  et  détermine  des  hémop- 
tisies  et  une  hématose  imparfaite  qui  donne  de  la  cyanose 
consécutive.  Tels  spnt  les  résultats  de  la  langueur  de  la  circu¬ 
lation  du  poumon ,  langueur  occasionnée  par  le  reflux  du 
sang  du  ventricule  droit  dans  l’oreillette  droite  et  même  dans 
les  veines  afférentes. 

Ces  lésions  sont  rares  ;  mais,  quand  elles  existent,  elles  ont 
une. marche  plus  rapide  que  celles  du  côté  gauche;  c’est  que 
cette  valvule  ferme  moins  solidement  l’orifice  auriculo-ventri¬ 
culaire  que  la  valvule  triglochine;  elle  est  plus  faible,  se  re¬ 
tourne  plus  facilement,  et,  si  l’atrophie  envahit  les  colonnes 
charnues  qui  sont  chargées  de  la  mouvoir ,  la  maladie  arrive 
plus  rapidement  au  point  de  se  compliquer  de  cyanose,  d’é¬ 
panchements  sanguins,  d’épanchements  séreux;  aussi  la  mort 
des  malades  survient  plus  promptement,  et  cela  se  comprend, 
car  cette  affection  entraîne  la  modification  de  l’hématose ,  qui 
agit  directement  sur  la  vie. 

Quant  à  la  médication  qu’il  faut  lui  appliquer ,  elle  est  la 
même  que  pour  l’endocardite  valvulaire  gauche  :  souvent  on 
rencontre  l’association  des  deux  valvuliles  ;  ce  sont  alors  des 
cas  mixtes,  sur  lesquels  cependant  on  peut  encore  établir  un 
diagnostic. 

Ces  obstacles  dans  la  circulation  du  cœur  droit  déterminent 

Elus  facilement  la  stase  dans  les  jugulaires  et  leur  dilatation  , 
t  stase  dans  les  veines  sus-hépatiques,  le  gonflement  du  foie 
et  les  épanchements  de  sérosité  dans  la  poilrine  et  dans  l’ab¬ 
domen  :  il  y  a  encore  par  ces  raisons  un  pronostic  habituelle¬ 
ment  plus  fâcheux  à  porter  et  qui  se  rattache  à  la  plus 
grande  rapidité  de  la  marche  de  la  maladie  à  droite  qu  à 
gauche. 


de  l’emploi  de  l’oxyde  d’argent 

dans  eertalnes  formes  de  ménorrhagie. 

Par  J. -J.  Thwratt. 

Les  préparations  d’argent  ont  récemment  excité  une  grande 
attention ,  particulièrement  dans  les  maladies  des  membranes 
muqueuses  accompagnées  d’une  sécrétion  anormale.  J’ai  été 
conduit  à  essayer  les  propriétés  de  l’oxyde  d’argent  dans  la 
ménorrhagie  et  la  menstruation  irrégulière,  d’après  les  éloges 
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fi||uent  us^e^uF^re>a 
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CQ^nablement  et  |udmusein^ent  eSloyé.  JÉne  préMds^ 
jpoin  en  faire  un  spéniïque  ;  mais  je  suis  convaincu  que 
toutes  choses  e^.lc_sj;ftil|6qrs„;o^t^e  qu’on  peut  attendre  du, 
iPi^O(W  d^s  la  syphilis,,  de  la  quinine  dans  les  fièvres  iri'teç.- i! 
mi;te0te^,  on?  lobtienflra-de  l’oxyde  d’argepf^ contre  la  mé- 
norrhagm  dans  ges  diüei^fes  formes.  Il  est  éminemment  su- 
perteBr  -à- laeétate  de  plomb  et  à  tous  les-autres  astres  astrin-' 
^ents  minéraux  ej  véj^étaux_çonseilJés  dans  celte  maladie. 

L  oxyde  d’argent  corivienTsurldut  à  ces  formes  de  méhôr- 
rbagie  qui  dépeudenï.il’ufle  exoUaiion  anormale  des  nrgàti es 
utérins,  sans  s’aoccumpagner  toutefcis  d’une  action  inflamma- 
-toii-e  considénaide.  ïl  se  puéseàte  aoiwteiri  des  cas  où  une  hét 
morrliagie  abondante  apparaît  à  l’êpo.qwe  nienslruelle  ou  4»’- 
mediatement  ^pcès  il  y!a, alors  une  excitation  .exlraordifluire 
du  système  nerveux.  . ©tes  oe  cas  ,  l’pxy de! d’argent  agit  sou¬ 
vent  comme  un  charme;  il  calme  la  perlurbatio». du  système 
nerveux  ,  ot  j  arrête  i’iémorrhagie  par  ses  propriétésasÂfin- 
gentes.  il  fau,t  :1e  donuiëcrp  hautes  doses,  ei  y  .revenir  â'.cburls 
infervaUes  jusqu’à  oe.qu’bn  en. aperçoive  quelque  effet.  .Après 
leurs  couches  ,  lesniTmimessout  fréquemment  Iroiiidéespar 
un  ecoulepent  sangnik  distiaci  des  doobi^ ,  et  qu’Sl  est  dit 
hCile  ditecêter  par  les  pioyeaismrdiaaâalesi.LIoxyde  d’argeptîest 
,«»  reEnè.de  itifai^ilfle  dans jdesÆUBdilioiispàttologiqUeSi  i:ir. 

H-y  .a  une  .forme  de  m&orrhagie  qiri-n’est  pas  rare,  et  qui 
souvent  se  joüe  des  iressoureies  et  de;.l’e4érieêoe.'.des  praiii- 
.ciens  les  plus  eapàbtes-;  ’etqeine  sache  pàs  d’autre uariété  de 
la  maladie  qur  niette  é  gins  rude  épreuve  la  patience  et'  de 
la  malade  et  du  médecin.  Je  veux  parler  de  la  menstruatiott 
irop  fréquente.  La  ;quuntiJé  Ide  .l’.éoéuletnerit  es!  ilkntôt  ‘dlus 
grande  ,  tantét  plus  ipetite  queidans.  lœ.  règles loqdinairesa 
.{nais  1^  intervalles: Sont  héàucoup  moins. dapgs;  etj-Aans  ceù- 
tains  fc^,r  les  femmes  ne  squl'Jaaiaiis  entièrem^f  exemptes 
presque^itté^au 
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sensaSwtde  pesamtpr  «t'  cqmme  de  .chute  .He.  J’ utérus.  A ^ 
sûrement ,  un  remède  oapaMe.de  mettre  umtemsedA  tet.eik 
.«ajaineioenl  deisouffcànoes.aéi'ait  un.  birBnfail  'pétcpiteiibéi.a- 
peutiquCo:  '  !::/  !  ■■r;n  f  ,,b  ■:  n,:!.,'!;;  '•  :<■;  ù,)) 

”,  Erl  pariiilh.sitifWnlttecèS>!’ j^iieh,p^W%iMé^‘a^^^ 

ses  prnpàratiortS  dé  fer  fel  dé  pléiiÆ\  éB«eàrràiiîheht  afe  lêS 
acideis-hrinéçaukv  ils  prtfétlrénV^eW^éUPéue  a'méKdrïfiéH 
-tempqrairé.  Mais  l’oxyde  d!d?gent  égf4^Sî  l.éinèdé"qéi''llî^‘l 
rite  ici  qéelqiiê.'donfiaücéj  ‘èt,dâ®;tous’4s’\;‘dé'’df,‘ié  réi'ad- 
mipifetrè.’lt  àtbujoérs  pfoduitdes’  tifMs’sihisffiléhiifl- ’  '  i  • 

Je  sais  qiië'lés  médecins  qui  éHt'éxpëriaiëntéèrt  iheni  s6bl 
■hbvis  qu  H'‘çSÏ  ihffiriênï'éûk'pVépàrélînVd  ah'fer'’4ffi'l^  câs 

où  la  tfendancé'àdîhémôrrHa^(é;dédénd ’aVhùcéhdit 

.miqué- déidn^  ■ré(^omié..  ;Téllé'’'eshf3pih^^^^ 

Lanle”  fet’  c’est  ', avèc  -frfiile  la.’déréiéhc'é'ÿüolé  doik'’h''  én’li'  « 
haute  àép-itè  fpre  yëkprimh'*uhé  ’opWîoh -’lninfe •fc'SiiMiée' 

Dans  Cette^Mrhù'aWteo'fihà'ÿê;^^ 

d  àrrêler'fa  sfecl«H8h  ah^rma1Ù,C‘séllrPé'’tfe“l>4a{^iù'b^‘f ’^dè 
l’écàhdAiiej  et  /dfiris  toiité/'lës'  cîrcohÆ(lfl8ès’  ’  ¥esl''6’e“'iihY‘é'â 
%  dësiréti  'Si  hUéP^rvèntmsiï  relijM'éfettè‘'iltfhiS; 
-florr,  nous  tilil-ons'piépàfë’ïes’  Wièë‘poü'é'’rempMfmé  Urép-àl 
rations  ferrugineuses  , ,  et  pour  le  succès 'de  Idù'fés^îèVérèsi 

'Criptions  hygi&niquè^iiropfils.à  ééëtenrprla  èànTé'%né!fE. 

Mon  ëxpéibteti(iè,:sMîl'oiÿde',d’éi%éirfé^^  â  'fegr  hiiè 
sa  prîncipàle  àc^M  'é'e^ertd’  ^r  la .  cirèuîàîion  ,ca‘hillair'è'’'‘â 
particulI6rem,eh^sür  îé'sistème  capîllaifé’'déyuî^Æ^^  'éï’fjii’à 

;;jbtfit;d’nne  infenèe  spëèlhque  sur  ,le-sÿ^felférià.  114^ 
en  ontbè  sUéle,  systèiri.é ’'héVvéux'  coihrhù ’uîf  tbn'iéue’dodPà 

lion  irritant.'  S  ' !:•  lU'fl  ..c: 

Il  est  .superflu  y’ ajoéîey  _;fee'(;e-4ra4^ 
smon  nuisible;  «^^éhs.'fééWçélÉs  fllferié’éfe  fléptedéA'l'delé’ 
'sions  organiques.'-  Il  n%  'doît>jhhiaîs=®h'5rékcritlh4’4’s  ‘cïs 
où  linflammation.se  montre  très,  viré;- màîl  iorsûue''ï’iMknr: 
matibn^a^étéapais6eipàffl^;ùioyeash^ 
on  peut Tadmînistrer  .avej:  d’hxcqlteùïSTéyailtàts 

:  ''.®  à'"ile  '  fflâ^'î'de  %rtbk  doses 

qu  on  ne  fait  d'brdinaire;  Êëi’ÿèiflà  effets  patKdiobiqués  que 
.j’ai  .observés.par  suite  de  son  administration  à  la  'dose  fle  2 
grains  (JO  cen'%.),  depx  bp  trtils ’fbis  pér  jour,  sbnï  un  sen¬ 
timent  de  malaise  dans;  les  gfos  intéhirîs,  qüelq: 


pense  pas  être  jamais  entièrement  exempte  d’écoulement  san- 
,guin  ;  digeste,  Jias  de  douleurs  pendant  la  menstouathia  ie- 
preSçnvMes  |Æles  suivantes  ;  T 

ue  plus,  un  lavement  pour  tenir  le  ventre  libre. 

J|re|a  /evil|ro|  joÀs  après,;  ellé|viiit.|ris  6  Um4d’|xyd| 
d  argent;  lédbulerae4  avait  diminuS.  Effe  se  Chiait  mieM 
qu  elle  n^avait  fait  depuis  six  mois  ;  l'appétit  était  revenu  ,  le 
’venlre  libre.  P»erei-îpiûm  :  continuer  les  pilules  ;  régime 
doux  ;  un  peu  d  exercice.  “ 

Le  sixième  jour,  elle  avait  pris  toutes  ses  pilules  bu  12 
1^.*'"-!  U  .oxÿde,;,Ja  perlp  avait  enjÿèi-ement  cessé:;  elle  , se  squr 
tait  aussi  bifen  que, jamais;.dça, symptômes  ,((e  dyspjepaie.avaieat 
totalement  disparu,  qt.lp.sapté, générale  .était  .fort  améliorée. 

Un  cessa  les  pilules,  èn  recommandant' une  alimentation 
.geqereusq,  Efle  ii.^ur.dfqj.uis.aes.nègles  comme  enéJat  de  santé 
®^  ;Pf,!P4f/êâu%es^  ,SUns  aucun  .petqpr  de  4’béinorrha- 
JWV^atiideuant  d’üné  santé.e'xcellte^  ;  , 

Obs.  II.  'iiu' Misirièç^b* de-'li-ééte-huit  ans',  d’une 


tdskih'  :  les  àbiilburs'  dé  dpi 
^blinuaient  avé'c'plub  où  ïn'éihs  d‘îhtensilè''&^rknt  l'ihtérvblle 
des  réglés  ;  celles-ci  revenaient  tous  les  dix  ou  quinze  jours 
sans, dbflner, (lieu  à,-uhe  penle:  de  sang  trop  .nbondante  ,  du- 
.raientflepjtqu  trois  jours  y  .Buirles  .éaos  l’intervalle  d’un  très 
Jéger.ccoulftmeiut.rKagh'ai.  Tioutes  les  outres  fonctions:  se  fai¬ 
saient  -bien.  Je  prescrivis  des  veatauses  sur  lotechis,  le  repos 
Pî,  waliifl,.,et-,srir,.ùiiiéidès  pilttles.auivanties  : 

V  «xyde  fl^rgiétlfi  -V  '  '."!' '  '  SérF  (25  éenii^  v‘ 


Je  malaise  dans- lés  grol  fntéstirîs,  nüelquefbis  avec'de 
légères  coliqn'és  et  du  fériesme.  .  'Un  îa'vémfeht  ’ànédin  dishéb 
aisément  èes  symptôMs,'  qnî,  ‘le  plus  sbuieüt,  hé  doivent  pks 
m.êmé  oceu^ef  le  prétièien.  Là'doée  brilibàlre,  flnhnd  bn  veut 
en  çoLftihuerl’usaae  j)Brt,dKqt  iih'ass’el  fon’g’îeMhs,''ëst  dfe'1^ 
■grairi  â  1  grain  (2  dentier?'  ]/2*é-S  centi|-'.);  ’fe’  011:404 
lois  par  jour,  selon  les  circonstances  ;  il  convient  de  ^'hom- 

te. J.™ 

Obs  I.  -  Octoll-e  1841"  II’  MistriirT.V. ,  "mère  de  trois 
enfants,  avait  joui  antesieBremeut.-d’une  bonne  santé  ,  sauf 
quelques  légers  symptômes  de  dyspepsie.  Depuis  six  mois , 
■elle  létait:. sujette  à  ,un  Æu®  menstquBl  immbdéré  q.U!i  â’ avait 
.-beaucoup  afféiblié;  ladôhUitéiétaiit  anrivéé:àice:pkjnt  bu’élle 

ne  .pc:uvaiitifaiireouc«iii,esèrcke,sams!aopir.ides  palpitetioMS  de 

«Kmr.  iavûe-i  tia  sealipeiiit  de  suffeoa^n.  AnarpHo,  icônsHîpar 

hqo  ;  ahèiniie  ,géQéra{ei><sivièii)(qliààiùnidegné%ei3i)£floi>l«tre 


J4t  ex  Jleù|e::L^.pi^^_fÎj^^|J:^'ÿ 
donner -des  s,çi;hs  de:sorm^‘,s.mptiJes!|^^,  I 

Mulfe^inntè'de  ébuîdu^ 
d  ühte  sathe  et  rôbus.ffe  bô.bstitüt%n  àp'  de  dkkràuleXui 
ane,' .avbit  eu (plusièi, rs  eriïa'fi'tV  ;  '  élïé  fût '  brbsbukhién t  àlla: 

qnée,'‘sans  èanse  appièclahlè;;aibiie'heŸte  abohâahte:^ 

Je-k  visv-le  sang  sortait  duhà'p'fc(hhWé'hti‘h'oul4‘i'iLflé  .poùh 
était  faible  ,  la  femme  fort  effrayée  ;  jusque-là  la' menstiaa- 
f ‘,W  wai  t  é,té  réguhqre.  :  lui  p.respqjyb'  iaunéd.iatemen t  les 

Ptlpies  M{.iy^nfes, .  ùpreudqe  .ppe  Jpplqs„lp^  hqqiirhPùresâu^t 

,  ,  .  ■  ,  i:  -  .i.Jv.f:  - 

‘'4*'.'r3t)’kefatrgr.*f  V’ 

Je,  .fis  prendra  l^  trqisypme  pfluJ,e,  |,e,yainp  ^e.^pir;;  .Jlhémor, 
■•.HdriffAÎn  .inatin.,,4 
dk 

,,(ie  dernier  ,Ç9S  çk  une  varipâ  rarjÇ  .fle.jfpé^iEhagie,  ;Ia'^â| 
norrhagie  pure  id|pp,^|Pj,u.e  ,^l’,bfl,s^vaJÂ^^  flatd’.Wr 
kret,  ep  ce  qu  plie  mpnt.r,e  l,efflp,^cilB  e^tr^prdmaifp  del’pwde 
éïê  ;d,9Wié,a«,à  là.dpse  .dp2 
grains  à  Jp„fois,  ,et  que  qetj^jdd^.avî^il  été, répétée  à,^qy  épuyts 
mte.rva.Uesj  fl,W,5 ensjiiiy,l.,auqiuj;inpy;uis  effet;  ,'et  ru,ction 
.tPfifaflje.hf’apé,?  étç,  Fj^pi^g  et  bisfuyée.^  .  '  ,  '  '  ’ 

février  1849.  '^‘MibirisH’ffe-;' d’ùit  tempé- 
qû'çlkliiè'ï^hs  d'ilhé  santé 
fut  .pViè'é  tout  ÿ|CPÙp  j  ^àns’ï'àiàsè  upprecmhle  ; 

U  et  flàÂs'  lh'''ppttiPu'mférjçuré'dé 

rdpid,éihén't  suivîes,''d‘ii5^k'  ^érlk  coii#é’fab,té:''Elle 
’  ^®!R^hls  petit  iét  hiriiflle';;'  la  pèàé'  ïiàfgnée 
a  Une  suent, froidé,  àVéb  des  dpüléurs  inléraullentés  dans  lès 
rèins  et  llhÿpdgàslre.  Elite, iivdif  égW' réglés  le  janvier! 
nt  reveii‘0ès  dix  iirtiii‘s  SfiSVlpmf!rf?‘».tV/\rt'!'  i»  .T^ûrfü'^io 


■  ^  eenligr.)  . 


4.  ,  .S'fr,--'’-  .  6b  Séf  réglés  le  r'-  jànvû 

hiles  étàfiem  réveùùés  dîx'jburs  sé'ùjëmeitf  avàh.î  l'a  perte,  et 
n’àvarérit  duré  ode  deux  jours.  Oft  ' prescrivit  '  lés  pilules' 
sihvahtesj  ■- -r:  '  ■  •  ;  r.:.:  ^ 

, . 

,  .  i.  .Açétatg  de  morghipe.,  . 

,  ,,~f  ..  . 

il  Eour  trois  piUi|es  ,  ù.prei»dre  une  ■impiédiafemenl  y  et.;'lès 
■aritres  à  «ne  dèmi-ihteüre  d’înteryalie;  (  Mb'n  ami  le  doctétif 
Multop  se  ohargea  alors  de  celte  inaladé  i'-eth’est  é  lui  qné  jë 
suis  redevable -de  la  suite  ye  robservaliten.i)  '  ' '  h  ; 

"  Apiès  avcdr  pété  deux  dé  hes  pilules ,-  l’hémSMiagie  a4ait 
gréement  dimîriué;  la  •mak'd'e  était-calmé  tet  HhnqniHe;  La 
■trpisièiste  pilule  fut  priste;.  :le  solV  ,;la'pèrte>âéàipt'pres,qate  en- 
tlèremtetet  ceskéi  des  douleurs  dü:'d<jS‘el  db  'bas-^tenlfè' étaient 
tepàisèes.  On,  skspendit-ttent  Irailetnéùt,  • 

Le  28 ,  le  ventre  est  libre ,  les-'selléà  mêhies  un  peu  liquih 
«ala  Je  îaétet}hê;idps  doblëuts  dbaiStlé  gdôs  îùléAîn  hvec 
dtedegferes  iooliqses'tet-'dü  lén’eëtne.  iPl*es-c>ïBtfo'n  ;  teiteiplb 
laite-d’opiurn  eB  së.coùohàht..‘'  '  •-  •'  '!  -  -^ib 

U  l'KdiarsPiElle  u  dorthi  toale  là  ,nhit;  :;gtu^  dë'  flôiïleufs 
THiHeywwtq.Aéger  ècbulétoii««lVSgi«àl..-{JO'”jpVeS«^f^g,H^  «,*'4 
petite  dose  de  magnésie  de  Henry.  ..l'.-îc’! 


2  mars.  L’écoulement  vagittàl  #  peîrte  apprécîâhlë.  ^  Re¬ 
pos ,  régime  doux.  ,  .  - 

,5,^3  mars.  Guérison  (1). 

^  .  '..DIJ  TÿAlT:igpENT  SOAHLATINe’  ;;.y 

par  la  holutlob  de  mlratè  d  akèent  porté  à  l  lilànéar 
de  la  gorge. 

S  ,  V  V'’"  ' 

Par  le  docteur  G.-W.  TBbQWA'.  ' 

Ibie  éjudémie  4  écarlaline  a  de 

de  Pensylvanie,  au  printemps  et  dans  l’hiver  de 

de  1847  et  1848.  Les  notes  suivantes  publiées  par  lé  docteur 
Brown  présentent  des  détails  intéressants  sur  la  gravité  les 
cpaiphcations  et  les  terminaisbus  de  la  maladie;  mais  îl  'v  â 
surtout  dans  le  traitement  suivi  une  médicàtion  topique  qui 
mente  uue  sérieuse  attention.  .  ^  ■ 

H  a  tenu  note  de  126  cas ,  sur  lesquels'^  y  a  eu  21  moris  , 
i  sur  b.  Parmi  çe^  cas  malheureux,  ''  ' 

■  8  sujets  sont  morts  d’hÿdrocéphple,  ' 

1  d’hydrocéjihàle  .avec  laryngite, 

1  de  conpslion,  générale  de  .tout  le  .système  veiiMsux, 

’  “  opnlbalmie  avec  inflammation  des  intestins, 

-J.d  'nflamin.ation  Je  la  gorge  et  des  bronchos,. 

1  par  abcès  du  cou  ,  et  perforation  consécutive  de  la  veine 
jugulatrg,;  ,,  , 

3  de  péricardite  avec  kydropisie  générale- 

1  mourut.  le  qireiiit.er  joùr,  ;/  '  '  •  , 


:  .8  ,T—  .Iç  ,  4'.  '  ' 

■■■  :.3'  -  -le  '.6= 

’  ■  -ï  1è  '10'"'" 

■  2  k'  Jf."  ■  •il:,'. 

'  ■  1  —  le  |I3<'  ■  : 

-  1  .le  14-'  ■■  -  i: 

■■  .l-j'-r-' :  le  22»  ;  :-  ■■  r 

®66?«^kirès ,  l'hydropisîe'èsHurV'énùk 
qtflnzejbis;  six  fuis  «tfét  com|3licàtipn  iJé  pé4fcàraité;hl!lÿbî'| 
de  cesidBrniers'oas^se-sortt  termibés  par  là  méri.  Léhbùniàl 
timo  s^est  montré chex  six-  sujets ;  •  3  y  a  eu  dès' abcès hhfez 
Sfltze.  .DuuiS  q.uatne  cas  la  scarlatine  a,  attaquéidjs  -addlies'- 
tpgscnt.g,v^rl>  Ell6.,driJU:ta.  pjïr  deseoarùlsioits  dans  amSaejC 
tain  nombre  de  cas;  un  entre  autres -où  eUésJuréwntdqùxe 
heures  revenant  par  accès  toutes  lés  vingt  ou  trente  minutes. 
Le  docteur  Brown  ri  a  Pas,trouvé^plus  de  gravité  à  ces  cas  dé¬ 
butant  par  des  convuTsions  qu’aux  cas  ordinaires 

des  atlections  secondaires. 

Mais  la  queslLuBtluplhs  iWportm¥té--est  cJe  du  traitement. 

«  Au  début  de  1  épidémie ,  dit  l’auteur,  j’avais  adopté  le 

traitemp,iïi:hu;brtuelleai>teot  prtescrit  dans  les  livres ,- «avoir  :  un 
emelique  SUIVI  du  calomel,  des  gargarismes  avec  le  poivre , 
des  laxafj/s,  ,d^,  ditqiho^flgues  M  ppptgm  Mèdos;  st  desré- 

y,qAs,ife,ui{.l,Our  d,u,CQu;  iteis  jç  yne  jrqpvriflié^^  par 
d,(^résuIt,a,  s  lamentuÈlc,s,;  perdu  au  ukifls  là  .moitié 

do  njes  malades.  fes^jç  feinfts,  causant  avec  le  doctsar  Cajte- 
■de.la  ujure  fatale  da l’épidémie  e#  de 
liuef^caçitp  flu  tr^aitcmept,  J  me  conseilla  de  toucbpf  le  fond 
de  la  gorge  av.^  kme  farte  sbluflnn  Je  nitrate  d’acMUf,  Je 
l^plpêieureu^  ^ccès,  .DaJàs.ies  cin- 
ai  ,ai,p5l 

W  m?l#l,ft;,f(,a,iflyelq^foi,s  usé,  J’uno.  forlp  solution  de-sul- 
ale.i^e  .cHj.vre,  spécialement  qpand  je  déefrais  en  même -temps 
Je  malade. ,  ^epmt»e  quarj  Ja  uorge  .éteil  rtmptto 
de  débris  de  fausses  ^emfl^aibef,  de  matières  fétides  ,  etfi.,: 

4-Pé  IPtf?  M  cas  le  nitrate  d’argent  ptéfé- 

”  La,îp;rc,e  de  la  solution  est  d’un  sprup.ujç  de  nitrate  .pour 
une  o.o,ce,d  ea,u,(l  gramime  sur  3%,.  i  '  -,  ' 

:.”./’^flM9»c  ‘iÇlle  solution  aussitôt-: .que  je  guis  appelé,  qu’il 
f  ■C.u.  n.an  JljÇeratmn  ;  et  j’y  .reviens  «ne  ou/deux  fois  par 
p.ur  j.^qjU.jék,çpn,v,aJésçew:e.4)ans la  scarlatine  é'&rme ma. 
'3beg  .m  employé  3ussi  le„çhlnrure  de  sodium  à  l’Intérieur 
et:  aypç  d’excellents  résnUats.  Lbs  yésica- 
t, ornes,  sa,ut:de,mres  :e;xcep,üons,  m’ont  parq, nuisibles,  et  plu¬ 
tôt  ^>.r.op,rcs  4,flu^^ntea-.l’i{ritatmn.i^^^^^ 


ACÇ0LCHEMEJST  EABOftlBCX  7 

•par  l'effet  d’un  rétréH^emeiit  {ieys  parois  4o  l’utélàù) 
autour  dil  eoti  de  I-énrant. 

;  Parlé  docteurSKié!  ' 

La  eonstrictioîi  àeeidenlelle  de’ Putêrii's  htendadt  lé  fi;aVaif, 
ètsp^alement  avant;  la  séparatiori'aifhlacénta ,  èh^éonséi 
qaence  Je  tebntraclibns  irrégulièrés ’W  Spasmôdiqbës  de  ses 
partfis  ,  est  un  accident  qui  n’est  pa^  très  teàre  flans  là  prati¬ 
que;  '^àiS  k'oas  ■sbivâint.’  communiqtié  pàVte  docteur  Sfeae  à 
fa  ’Sotîiété'^bËtétrîéâté  d%dîaibourg,  jeé^  Tïù  exemple  d'ÿnê 


^  ^  .  UlC/aiV»  U  UtllUlliUlirH  y  *•»*  M 

'  dp  rulérës  dVri  tout  autre  caraeiftre".' La  contfiâc- 
tîea  étàitMp  i)Ut|if%  permanente ,  proïiâbléméiït'eTfé  s’éiàit 
dévfelop-^é  daéfÿ  le  ebu-rs  de* la  grossesse, 'îïe'iriâiière  &  offrir 
mie  feamère  î'iïsürœohïafelë  au  ■  progrès  du'^ttWai].  La  femrnp 
chez  qui  elle  fut  rencontrée  s'étaîL  pléî'ntç  ^’u^ 
ten^iôtf  ^  t'Pâvers  dé  la  pèirtie  inférîelire  de  raïrdoméo  pen- 
dâüt  les  ifëis  derniers  mois  dé^sa  grçâsessé ,  et  en  avait  reçu 


tioe  "forte  imprèssîdii  dans  l’.esprît  que  tout  n’allait  pas  chez 
elle  comme  cela  devait  être;  c’était  en  effet  la  première  fois 
iju’elle  éprouvait  une  pareille  sensation  ,  bien  qu’elle  fût  déjà 
ittère  d’rfiie  nombreuse  famille;,  et  qu’une  ou  deux  fois  même 
elle  fut’  a.ccoucbée  de  dfti^  jûmeanxl 

Voici  les  détails  de  cette  cwâeuse  observation.  , 

Le  docteuf  Skae  fut  appelé  .près  de  mistriss  le  12  juin 
1849,  dana  la  matinée  ;  elle  croyait  ique  le  travail  avait  ®om>- 
anencé  ;  l’examen  eepéndant  me  révéla  aucun  indice  d’une 
parturitioB  commençante ,  et  le  docteur  prescrivit  une  potion 
opiacée,  et  ensuite  (fe  l’huile  dé  ricin,  dans  la  supposition  que 
'ces  douleurs;  que  'l’on  assurait  avoir  été  fortes  et  persévéran¬ 
tes  depuis  .quelques  heures,  étaient  du  caractère  ordinaire  des 
■fausses  -douleurs .  qui  précèdent  si  fréquemment  le  travail, 
toutefois,  et  nonobstant  l’emploi  répété  des  opiacés,  les  dou¬ 
leurs  ne  s’apaisèrent  que  bien  peu  dnrant  les  quarante-buit 
heures  qui  suivirent ,  quand  la  dilatation  du  col  commença  à 
-se  faire.  Durant  toute  la  journée  du  14,  le  travnil  marcha 
•heureusement  sous  le  rapport  de  la  dilatation  du  col  ;  mais  ce 
fut  seulern'ént  vers  quatre  ou  cinq  heures  de  l’après-midi  que 
la  présentation  put  ^tre  distinctement  reconnue,  la  tête  pa¬ 
raissant  alors  descendre  sur  là  marge  du  bassin  pendant  les 
^uleurs,:  Lé' ntaladq  continua  à  souffrir;  et  de  fortes  et 
bonnes  douleurs  en  apparence ,  mais  avec  bien  pea  de  chan¬ 
gement  dans  là  position  de  la  tête  Jusque  passé  minuit.  La 
•tête  descendait,' durant  lès  douleurs  ,  sur -le  rebord  du  détroit 
«upéi’ienr,  mais  elle  nè  s’enga^èàit  jpHs’  dans  Péibavatîoh; 
malgré  des  tentatives  répétées  pour  la  maintenir  dans  la  po- 
ailion  la  .plMS’favorahle  à  la  descente. 

Cependant,  le  col  utérin  commençait  à-  s’œdémacier  et  les 
forées  de  la  malade  sé  perdaient.  Lé  ddctéiif  'Skae  essaya  deux 
ou  trois  fois  de  la  mettre  sous  l’ihiluéiice  du  chloroforme,  mais 
Sans  y  réussir,  attendu  qu’elle  résistait  dé  tontes , ses  forces,  ne 
, voulant  absolnnjept  pas  s’y. soumettre  ,  et  la  .|Spnle  aide  qu’il 
^nût  était  unp  vieille  femme  qui  lui  était  plus  nuisible  qu’utile 
;par  son  agitation  et  Ses  alarmes.  Pendant  ce  temps,  il  était 
-arrlvé.jà  celle:  oonvictioM  que  la  résistance  au  travail  devait 
être  d’une  nature  inaccoutumée ,  car  le  bassin  était  large  et 
bien  confojrpjéoff  îè  wJuW.®  >  Is  fermeté  et  la  configuration 
!denlia  tête  dw  fœtus  repoussaient  toute  idée  d’hydrocéphalie. 
î-tËn  conséquence^  iiiitiappeler  Mi  Simpson  à  deux  heures 
duTOatijiji  lis  réussirent  àmettre  rapidement'  la  femme  sons 
rinfinehég  d'üüe'largé  dosé  de  (hioroformc.- ef  alors  ils  pu¬ 
èrent' S’asSbj^'  q\m’,la  c'àhsé  3é  l'dbstaclé'dépendaif  dé  la  pré- 
’Stetiée'd’n'h 'feï'reris^  ,au  fjçjfp,,  inférieur  de 

j‘,ii^‘férys'^i,quj  rçtppaif  ■.1??)  '^aujps .'4u,jfoéiu^.  /On  fil  Pfeudre  .à 
4a),ien:inje420'à?«:tteS'd^  la  soiHtion,d.hydrO!i:Wftrate  de,  mor- 
.phiné;  lOpi!  l’endormit,  dd  'reclsef  profondéiiieBt  à  f’aide  du 
chloroforme,. sous  Pinfluence  duquel  on  la  tint  pendant  deux 
heures;  après  quoi  le  rélrééissemént  éê  '  tronva  aussi  serré 
rpï'aUpBraVant,  de  telle;  Sérié -que  là"  ve^ibn  n’aUrait  jpu  être 
téiitèé  qu’au  risque  de  copiprométtVe'riniéprilè ’dp's  parois  dé 
Tutérus.  Il  élà^'.a  cràindrè’  ij'ué  j’étÿsç.ératioh.  du  fœtus  pé  de¬ 
vînt  là  dérnièfe'e'i  inévitable  ressource;  on  réBojut  pourtant 
d’essayer  l’emplofi  du  forceps  àllongé;  malgré' la  difficulté  in¬ 
accoutumée  de  l’appJiquerjà  une  hquteup  telle  qu’il  devenait 
■nécessaire  de  croiser  et  dé  fermef  sçs  hrqiijuhesdans  le  vagip, 
M.  Simpson,  foniefois,  avec  sa  dextérité  Bien. ponnue,  réussit 
non-seulement  à  l’appliquer,  mais  encore  à  opérer  la  déli¬ 
vrance  dans  l’espace  de  quinze  à' vingt  minutés,  en  tirant  les 
épaulés  du  fœtus  à  travers  lé  rétrécisSëméift. 

La  mère  et  l’enfant  ont  survécu  à'  Cet  afcèoucKement  labo¬ 
rieux,  les  suites  de  vouçhes  n’ayant  pr&enté  aiicdne  sorte 
d’accidént.  {Montiüy  Jûuhi.  ofi  in)ed.  Sciehces.) 


ACASBMIB  >irAl*ZOIïAI.E  DÉ  MÉOECXNB. 

Séance  da"23'jiiillét  1850;  —  Présidence:  dé  M.  BafCHETEau. 

'  Le  prbcès-verbal'dë''là  derhièi'ô  séailce  est  lu  ét-adopté,. 

'CoérespondAneé  dfflciclle.  ' 

.  ..;Lé  minUtre  de  l’agricnlture  et  dit vdnamerce  envoie: 

1°.  Un  certificat  dé  puisement,  avec  fanalySé  d’une  eau  mi¬ 
nérale  puisée  à  une  source  située  sur  le  territoire  de  la  com- 
“taflêrii!  Laç.ftu,^üleïs..(Cft«ita);  .  5:  --sî-  . 

l’existence 

9nurp0iji’p£«i  ^#nvi^nis  dfe  gecize  (iVièvre)  ; 

ÿ  le  dei  ^faji|sj6^iaè|ies4ijîiÀ^  de  nouveaux 

oêtali^qairtf^f^O^y  pff  d:^l^ç|^'rtg’**ta%^uhJique  à  Pa- 
n;;mà  suTi  .  ja  pfànte  qui  prpduît  Jea  fèves  apnées  ccWrojii,  éf 
sur-  1»  mode  d’administration  de 'Ce  ^produit  végétal^  ainsi 
qg’nn  fljpflàèké  dé  M,  .la  dèefour  Hue^assaingl  sur  le  même 
sujet,.  -  '  ■ 

Bpspriëtéà  fébrifuges  de  l’UlkékeUge. 

M,  Gendrop,  de^Glfâteau-du-Loir  (Sarthe),  envoie  une  note 
sur  les  propriétés ‘febrifugès  de  l’alkékenge,  ou  coqueret,  en 
attendant  l’é.nvoi  prochain, d’un  mémpire  plus  élepdq  ^nr.  ce 
Slÿét,;  '  •;./  V;' 

'  Cliéléru. 

•  M.  Alex.  Guérin  du  Grandlaunayi  direetèur  de  l’asifo  des 
àlfénés  de"  Çontofson  (jlanchej,  .c,ommunique  une  relation 
4’folé  ppitféinié.de  ‘choléra  qui  a, régne' dans  cet  établissement 
pçndant,  les.innis  de  aiflyt  de,^fp||^849.  -j' 

UVuUeiiiénttlesUèvs'e.s  lulermlj^ilç»/  , ‘  , 

iVÏ.  Mondezert,  de  Carçutan  (Maiiche),, 
médiaire  de  M.  Piorry,,. trais  mémoires^.  «  -  ‘ 

Le  premier,  sur  le  traitémerll  ’dés:  pèvres'  intj^'çqitleqfeç,.’ 
renferme  dés  consjdéralions  çur  çettei  qué&tio’u  :  «  &aislè't(-ii.j 
Jllu'à  de  fil)ririé  dans  le  sàhg  çoù.énueqx  que  dans  celui  qui 
Cà  .q,ues,tipn  jisst  Wsoine  eorrtr»aiete»re«- 
ment  à  ce  qu  a  avancé  M.  Àndral. 

Le  deuxième  mémoire  est  une  conséquence  du  premier. 


L'auteur  cherche  à  y  prouver  la  justesse  des  conséquences 
tirées  de  ses  expériences  par  deux*  traitements  produisant  les 
mêmes  résultats,  quoique  différents  sous  le  rapport  de  leur 
composition  chimique.  . 

Le  troisième  est  fait  dans  le  but  fie  faire  mieux  apprécieiT 
les  résultats  remarquables  que  l’on  obtient  de  l’emploi  du 
calomélas  dans  le  traitement  des  gonflémenls  inflammatoirès 
des  amygdales.  (Commissaires:  MM.  Piorry,  Ùélpeaù  et 
■Lecànu.j 

Scie  double  pour  les  ampiitntf DUS. 

M.  Le  Roy-d’EtiolIes  et  M.  Mathieu  envoient  un  instrument 
destipè  à  faciliter  la  section  des  os  dans  les  amputations  ;  c’eSt 
une  scie  doublé  agissant  simultanément  au-dessus  et  au-des¬ 
sous  de  l’os. 

s  étrangers  de  la 

M.  Buverger,  étudiant  en  médecine  à  Montpellier,  écrit 
pour  revendiquer  la  priorité  d’invention  de  l’instrument  dont 
M.  Ceru'ty  a  récemment. 'envoyé  la  description  à  F  Académie, 
instrument  destiné  à- èirtraire  certains  corps  étrangers  dé  là 
vessié.  (Goiûmissaire  :  M.  Ségalas.) 


Baux  luinérales  toxiques. 


,M.‘,‘ 01:44  dépose,  a^  nom  de  .M.  Blondeau,' profqssçnr. dp 
phjsiq'ue  au  lycée.de.fiode!;,  un  mémoire  sur  les  .e^ux.minér 
raies  toxiques.  ,(Coinmissipn  des  eaux,  minérales.),  , 


L’ordre  du  jour  appelle,  l’éleetion  d’an  membre  dans,  la 
section  de  pathologie  chirurgicale. 

La  liste  de  présentatiaa-  porte  en  première  ligne  M.  H. 
Larrey  ;  en  deuxième  ligne,  et  ex  œqvo,  MM.  Gosselin  et  Né- 
laton  ;  en  troisième,  M.'  Culterieï;  en  quatrième,  M.  Morel- 
Lavallée;  en  cinquième,  M.  Mutin. 

■  Le  nombre  des  votants  est  de  81;  piàjoritè,  41. 

'  MM.  H.  Larrey  obRènt.  ...  64  vojx. 

Nélatpn  .....  .  .  11 

Gpsseim  .  ‘  ;’S  ■ 

Chassàigriac.  '  ‘  ifiü,,,:  ■  ..  ,•;-, 

M.  Larrey,  ayant,  répini.lq.niajprilé  4es  suff|rage|,,iest,'pfo- 
clanaé  naemère  de  l’4caaéni|e,  sajif  l’approbation  ^P  pr^^denit 
(dp  la  Bépubjique,  :  j 

cbolérn.. 

-•  i,M.r,'Gérar£nvlit  aU'ndm  de.  M.  Jules  Renault,  médecin  sar 
nitaire  du  paquebot-poste  de  fEtatilé  Looi/roi',  une  note’sur 
un  commencpnçent  d'épidémie  de  choléra  survenue  ep  octo- 
bré  et /noyeuiljré  1849  à  bord;  dé  ce  bâtiment.  '  ’’ 

Lé  Lpù<jf\op,  après  avpir  séjourné  trente-cinq  jpurs.  à  Mar- 
_seille,  on  règne  le  choléra,,  part  de  ce  port  .avec  un  ôquipnge 
et  des  passagers  dont  l’éfat  sanitaire  est  excellent.  Pendant 
les  premiers  jours  de  la  traversée,  quelques  hommes  sont 
pris  d’indisposition-«holérique.  - 

Le  septième  jour,  un  matelot  est  pris  de  choléra  très  grave. 
A  partir  de  ce  moment,  b n  foyer' épidémique  se  forme  peu 
à  peu  sous  l’influence  de  prédisporitions  individuelles,  defbu- 
midité,  de  la  stagnation  de  l’air,  de  la  fatigué,  de  l’encombre- 
■ment,  etc.  ;  les  cas  de  choléra  faible,  de  cholérine,  de  diarrhéé 
se  multiplient. 

Le  onzième  jour,  un  matelot  est  saisi, fout  à  coup  des  symp¬ 
tômes  les  plus  violents  de  choléra.  . 

Lé  bâtiment  s’arrête  alors  et  séjourne  à  Smyrne.  Les  pas¬ 
sagers  elle  matériel;  qui:  encombraient  Je  navire,  sont  débar^ 
qués  ;  féquipage  est  disséminé  ,  foutes  les  mesures  hygiéni¬ 
ques  ppssibles  sont  prises.,^  hommes  sont  encore  ipdjsposés  ; 
mais  à  ce  point  cesse  finfluençp'.piQrbihque.  Aucun  nouveau 
malade  ne  se  présente..  Lp  |i>y®r;ésiidétrniti  ■  .. 

Les  passagers,  qui,  n’ont  pas/.ép, le, femps  de  s’jniprégner  é 
Marseille  de  la  constitntjon  régnante  et  qui  ont  quitté  le  bord 
pen  de  temps  après  la  formation  du  foyer  épidémique,  restent 
exempts  de  maladie  à  bord  et  après  leur  débarquement 
Il  semble  résulter,  dit  fauteur,  de  ces  faits  qu’à  bord  d'un 
bâtimeutun  foyer  épidémique  du  choléra  peut  se  former  faci¬ 
lement  de  toute  pièce;  mais  que  ce  foyer,  pour  ainsi  dire  ar¬ 
tificiel,  est  facilement  détruit  par  la  cessation  d’une  partie  des 
causes  qui  Font  formé,  si  elle  a  lieu  à  une  époque  'peu  éloi¬ 
gnée  de  l'origine  de -l’épidémie.  11  semblé  en  résulter  aüsSL 
que,  à  moins  d’un  état  malafiif  antérieur,  il  font  avoR  se-* 
journé  assez  longtemps  au  siège  d’une  épidémie  de  choléra 
pour,  en  sortir,  sinon. malade,  du  moins  modifié  jusqu’à  une 
prédisposition  indépendante  de  la  santé  habituelle.  (Commis¬ 
sion  du  choléra.) 

Extraction  d’un  croebet  à  b 

M. 


ployé 


Gerdy  expose  en  quelques  mots,  un  procédé  qu’il  a  em- 
tout  récemment  pour  extraire  un  crochet  à  broder  qui 
avait  pénétré  profondément  dans  la  main  d’une  jeune  per¬ 
sonne.  L’extraction  de  ce  corps  étranger  n’a  pu  être  effectuée 
qu’à  l’aide  d’une  sonde  cannelée  introduite  par  la  plaie  de  pé- 
çétretion  et  qui  a  servi  à  recouvrir  le  crochet  de  manière  à 
soustraire  les  tissus  ambiants  à  son  action. 

Eau  minérale  ferrugineuse  de  Bagnères-de-BIgorre. 

M.  0.  Henry  lit,  au  nom  de  la  commission  des  éaut  miné- 
raks,  un  rapport  sur  une  demande  en  autorisation  pour  Fex- 
pkrilatwn  dwne  notfvelle  senfe®  àl’eau  minérale  ferrugineuse 
gnliirèlk  à  l8àgnèrès-de-iBigoire  (Hauies-Pyrénéee);. 

Je  r^ipporteup  asei^é"  4  celte  eau  la  composition  .sui- 


très  petite  quanlitéf,^ 
0,0190. 


L gïàWfoÇa  (I  |i(re).  -• 

Aeide  carboniqué  '  IJUrg.'  .  .  . 

fecarbunate  da.chiauX4r  .  .  ;  . 

.,  ““  ,4é  mdÿiésie.  ,  .  , 

sôûde  (  anhydre  ). 


Report,  i  i.j  ,  0,0l90  ,  , 
Sulfates  de  soude  et  de  chaux.  •  •  I  -,  '■  1.  '  •  i 

Chlorure  de  sodium . [  '  ;  • 

Un  sel  4®  potasse . )  •  : 

-Silice  et  alumine  (silicate  sans  doute).  ',0,0200  ..g„ 
.  Crénate  apocr'énate  et  carbone  de  fer.  .  tj,0200  .  1*, 

Principe  arsenical  de  la  soude.  .  .  trace?  légères.  . 
Matières  organiques  de  l’humus  ac¬ 
compagnant  tous  les  produits.  .  indéterminé.  , 


Eau  pure  . 


1000,0000 

D’après  la  composition  de  cette  eau  et  son  analo,me  avec 
les  eaux  des  sources  dites  d’Angoulêihe  à  Bagnères-de-Bigorre 
et  de  M.  Rousse  dans  la  même  localité,  M.  le  rapporteur  pro¬ 
pose  de  répondre  au  ministre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’auto¬ 
risation  demandée.  (Adopté.) 


M.  Gariel  lit  une. note  sur  quelqués  appareils-cl  instruments 
en  caoutchouc  vulcanisé,  propres  an  .  traitement  des  maladies 
des  voies  gén,ifo-urina|rés  chez  la  femme-  :  , 

Les  appareils  dont  M.  , Gariel  a^ /ait, la  dejsçription  ,et,,dont  U 
dépose  des  modèles  sous  iés  yeux  de  FÂcadqmie  ■sont,  des  pes- 
saires,  des  ceintures  pjèrïnéales ,  des  appareils  à  dilatation, 
des  appareils,  hénaosktiqu es  et  en  dernier  lieu  un  pyxide, 
instrument  qui  a  . pour  but  rinsufflation  des  poudres  médica- 
menteuses,  sur  les  ôrgaires  ,  que  jusqu’ici  Fon  m’atteignait 
.qu’ imparfaitement  (Commissaires  :  l\IM.  Thillaye,  Poiseuille 
et  Danyau.)  ,, 

neclierdirs  snr  le  clioléra  éniiléiîiique. 

_  M.  Pellariuilit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  sur 
le  cboléra^pidémique.  L’auteur  a  donné;  lecture  à  l’.Aoudémie 
de  la  partie  de  son  travail  qui  a.  pour  objet  de  prouver  la 
contagion.  Après  avoic  rappelé  que  l’idée  fondamentale  de  sœ 
travaux  sur  la  question,  c’est  que  le  choléra  engendré  par  in¬ 
fection,  œsli  propagé  principalfemeut,  par  voie  de  contagion, 
M;  Pellarin  s’afosebe  Â  expliquer  lé  sens  de  ces  deux  mots'qoi 
ont  donné  lieu  à  tant  de  GontroverSra;  :  ’ 

Pour  lui',  firifeetion  et  l’introduction  de  principes  malfai- 
'Santa iCt  délétères  dans  l’économie  par  quelqu’une  des  voies 
,de  l’absorption^  d’où,  il  suit  queda  contagion  s’opère  toujoufs 
par  un  genre  d-jhfection:quelconqne.  Quand  on  veut  établif 
une  distinction  ou  conirasîé  entre  ces  deux  termes  mfect'mn. 
et  contagion  ,  le  premier  doit  s’appliquer  exclusivement  àux 
influences  septiques,  qui  ne  proviennent  pas  plus  ou  moins 
'immédiatement  de  sujets  malades,  avec  la  propriété  de  déve¬ 
lopper  une  maladie  de  là  même  nature  que  celle  de  ces  der¬ 
niers.  Par  exemple,  on  prend  le  germe  d’une  affection  moîr» 
bidé  en  respirant  l’air. d’un  marais  ,  les  rxhalaisons'-dîun  cli- 
m.etière,  d’un:  égout,  etc.  ;  c’est  ici  .deil’infection  ,  rien  que  de 
l’infection. 

Mais  que  Foi)  ait  contracté  la  maladie  auprès  d’une  ou  de 
■plusieurs  persoiines  -qui  en  étaient  elles-mêmes  atteintes,  et 
par  Féffet  d’influences  provenant  de  ces  personnes  ;  dans  ce 
cas,  et  .de  quelque  manière  que-Jatransmission  ait  lieu  ,  il  y 
a  contagion  et  non  plus  seulement  infection.  '  t 

M.  Pellarin  rapporte  ensuite,  à  l’appui  de  celte  manière  de 
voir,  , un  . grand  nombre  de  faits  de  transmission-du  choléra 
observés  dans  les  départements  du  Finistère  et  des  Côtes-du*' 
Nord, -  pendant  la  dernière  épifiémie  ;  et  il  conclut  en  ces 
termes  :  «  Ces  faits  ne  laissent  aucun  doute- suc-la  transmis^ 
sibilité  ou  contagiosité  du  choléra  épidémique.  Cbmme  ,  d’au¬ 
tre  part,  j’ai  constaté  que  le, mal  était  né  quelquefois  en  debprs 
de  toutes  les  conditions  admissibles  de  contagion  ,  là  où  se 
rerftbhtraient  ’cèrtâiti's'foyêtk'd’infecti6h,’je  rrie  Suis  crû  auto¬ 
risé  à  établir  la  proposition  suivante  :  Le  choléra  épidémique 
reconnaît  deuxmodes  d’origine  :  1“  l’importation  ;  -2“ la  géné¬ 
ration  sur  place,  par  des  exhalaisons  délétères.  Le  premieé 
mode  se  rapporte  à  la  contagion;  le  deuxième,  à  l’infection 
proprement  dite,  » 

Bésarticiilatioii  hninérd-cubltale. 

M.  Micliaiski ,  médecin  à  Vierzon  ,  présente  un  malade  au- 
■qt^el  il  a  pratiqué  la  désafliçulalion.ituâèi’o-cubitale:  et  Celiè 
de' rexlréniîlî  externe  de  la  clavicule  et  de  la  première  côte, 
ainsi  que  la  résection  de  l’extrémité  externe  de  la  première 
côte,  de  l’extrémité  de  l’apophyse  coracoïde  ,  pour  remédier  à 
de  vastes  désordres  survenus  sur  un  nommé  Rogers ,  poseur 
au  cbemin  de  fer  du  centre,  qui  avait  été  renvérsé  et  écrase 
par  une  locomotive.  Ce  mêthe  sujet  présentait,  en  outre,  des 
plaies  extrêmement  graves  et  compliquées  de  l’épaule ,  de  la  ■ 
moitié  gauche  du  thorax  et  de  l’abdomen. 

Cette  présentation  est  accompagnée  du  dépôt  d’un  mémoire 
eorttenant  la  relation  détaillée  de  ce  fait.  (  Commissaire , 
M.  Gerdy.) 

Il  est  cinq  heures,  la  séance  est  levée.  \ 


ACADÉMIE  BBS  SCTBNCBS. 

Séance  du  22  juillet  1850.  l’i-ésidence  de  M.  Dcperrev. 

Ablation  des  lonpes  sans  opéi-atlon  saiiglnnte. 

M.  A.  Legravu  lit  Un  kiémorre  ayant  pour  tift?e  V&e  faSla- 
tiori  ou  de  la  destruction  des  teûpes  e(- limitai  ânàfégues  sans 
opération  sanglante.  Le  procédé. que  préconise  M.  Legrand 
co^i^é  à  diviser  là  peau  dans  toute  son  'é^iisséur^  .çqmine 
on  le:  ferait  avec'ùn  bistouri  par  l’application  linéaire,;, et 
.;|^i0^rs  fois  répétée ,  d’uue  solution  aussi  concentrée  que 
;yog5ible  de  potasse  pure;  agent  q.üi'détçuit  tdute  vitalité‘dans|, 
Jesjissus  qu’il  atteint.  En  répétant  Ta  caiitérisaiion  toujours 
sur  les  mêmes  points,  l’eschare  linéaire  qu’on  obtient  gagne 
on  profondeur,  et  il  arrive  un  moment  où  l’on  peut  saisir  la 
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loupe  avec  une  pince  et  l’enlever.  La  solution  de  continuité 

referme,  comme  celle  faite  par  l’instrument  tranchant, 
l’on  obtient  une  cicatrice  qui  ne  diffère  en  rien  de  celle  qui 
succède  à  la  plaie  produite  par  le  bistouri.  Si  le  kyste  est 
trop  fortement  adhérent ,  s’il  est  mulüple  ,  si  la  tumeur  ri’est 
pas  renfermée  dans  un  kyste,  on  détruit  les  produits  morbi¬ 
des  par  des  cautérisations  successives  et  pratiquées  sous  la 
peau.  Dans  ce  procédé  comme  dans  l’ancien,  il  faut  complè¬ 
tement  enlever  ou  entièrement  détruire  la  membrane  propre 
de  ces  tumeurs,  où  autrement  on  s’expose  à  une  rechute. 

M.  Legrand  a  déjà  eu  l’occasion  d’appliquer  trente-deux 
fois  cette  méthode,  et  il  ne  s’est  jamais  produit  aucun  phéno¬ 
mène  qui  pût  faire  craindre  la  venue  de  l’érySipèle,  si  facile¬ 
ment  mortel  quand  il  se  développe  sur  le  crâne  chevelu  ,  à 
la  face,  ou  dans  leur  voisinage. 

L’auteur  a  complété  sa  tâche  en  se  livrant  à  quelques  re¬ 
cherches  sur  la  nature  intime  de  ces  tumeurs. 

Voici  le  résultat  de  l’examen  microscopique  fait  de  concert 
avec  M.  Mandl  de  deux  loupes  provenant  l’une  du  cuir  che¬ 
velu  et  la  seconde  du  front.  Celle-ci  présentait  une  enveloppe 
dure,  d’une  transparence  cornée,  dans  laquelle  on  apercevait 
de  petits  points  blanchâtres,  disséminés  par  groupes.  En  exa¬ 
minant  sous  le  microscope  de  petites  tranches  minces  de  cette 
enveloppe  ,  MM.  Legrand  et  Mandl  ont  reconnu  qu’elle  était 
formée  par  des  lamelles  d’épithélium.  Quant  aux  petits  points 
blanchâtres,  ils  ont  présenté  l’aspect  de  corps  granuleux,  obs¬ 
curs,  et  paraissant  formés  de  graisse. 

L’intérieur  de  cette  loupe  était  remplie  d’une  matière  ayant 
la  consistance  du  miel,  et  qui ,  examinée  au  microscope  ,  a 
présenté  les  éléments  suivants  :  1“  des  cHstaux  de  cholestérine 
en  abondance;  2“  de  petites  gouttelettes,  et  des  granules  de 
nature  graisseuse;  3°  des  corps  irréguliers  granuleux ,  jaunâ¬ 
tres  ou  noirâtres ,  de  nature  aussi  probablement  graisseuse  ; 
4°  des  lamelles  épithéliales  dont  quelques-unes  seulement 
étaient  pourvues  de  noyaux  ;  mais  la  plupart  en  étaient  pri¬ 
vées;  5’  des  globules  à  divers  degrés  de  développement,  de¬ 
puis  le  globule  allongé  et  terminé  en  pointe  ;,  6“  des  mem¬ 
branes  pourvues  de  noyaux,  de  globules  et  de  fibres.  La  masse 
remplissant  le  kyste  présentait  dans  quelques  endroits  de  pe- 
Çts  corps  de  consistance  plus  solide  ,  mais  dont  les  éléments 
étaient  identiques  aux  précédents. 

De  1  ensemble  de  ces  faits ,  l’auteur  a  cru  pouvoir  conclure  ' 
que  la  tumeur  située  sur  le  front  provenait  de  la  transforma¬ 
tion  pathologique  d’une  glande  sébacée  ,  et  que  la  présence 
de  tous  les  éléments  de  développement  qui  viennent  d’être  ■ 
énumérés  indiquait  qu’on  avait  affaire  à  un  tissu  en  voie  j 
d  accroissement ,  opinion  qui  coïncidé  avee  le  fait  observé,} 
puisque  depuis  quelques  mois  la  loupe  faisait  des  progrès,  ' 
sinon  rapides,  du  moins  appréciables.  i  ' 

La  loupe  précédemment  examinée  avait,  au  contraire,  paru  ' 
provenir  de  la  transformation  pathologique  d’un  follicule  pi¬ 
leux;  on  y  trouvait  aussi  tous  les  éléments  qu’on  vient  de 
signaler  pour  la  loupe  située  sur  le  front ,  moins  ta  cholesté¬ 
rine.  L’enveloppe  ne  renfermait  pas  ces  points  blanchâtres 
signalés  plus  haut,  mais  elle  était  pourvue  d’un  derme  solide, 
et,  au  fond  du  sac ,  on  retrouvait  encore  les  traces  du  germe 
pileux. 

M.  Legrand  pense  qne  ce  genre  de  produit  pathologique 
reconnaît,  pour  cause  la  plus  directe,  une  oblitération  acci¬ 
dentelle  du  col  de  la  glande  sébacée  ou  du  follicule  pileux  ; 
ou  bien  il  est  la  conséquence  d’une  altération  de  l’humeur 
sécrétée  par  la  membrane  interne  de  ces  organes.  Mais,  chose 
assez  singulière,  celte  altération  peut  dépendre  d’une  influence 
congénitale;  de  sorte  que  les  loupes  constitueraient,  dans 
certains  cas,  une  maladie  héréditaire. 

^  Enfin,  il  résulte  de  l’analyse  chimique  dont  M.  Dumas  â 
bien  voulu  se  charger  qu’on  doit  considérer  cette  loupe 
comme  élant'composée  essentiellement  de  fibrine  souillée  par 
4  p.  0/0  de  son  poids  de  matière  grasse. 


est  endémique,  qu’à  l’Hôlel-Dieu  de  Paris ,,  avec  les  échantil¬ 
lons  d’adonsonia  digitala  qui  lui  furerit  confiés  par  M.  Natalis 
tîüillol. 

Le  noinbrè  des  observations  recueillies  par  M.  Sjmon  Pierre 
est  de  sept,  Dans  ces  sept  cas,  les  accès  de  fièvre  étaient  par- 
fàitemént  caractérisés  et  de  types  divers.  Parmi  les  malades  , 
les  uü's  vivaient  en  Bourgogne,  les  aiitres  venaient.  d’Afrique  ; 
un  dérhièr  venait  de  La  Rochelle.  L’un  d’eux  ,  enfin ,  était  uiî 
médecin  dont  l’affection  remontait  à  plusieurs  mois.  Aucun 
des  individus  atteints  ne  présentait  de  ces  fièvres  légères  sus¬ 
ceptibles  de  guérir  par  le  repos  au  lît.' 

L’écorce  d’adonsonia  leur  fut  administrée  à  la  dose  de  30 
grammes  en  décoction  dans  un  litre  d’eau  ;  trois  doses  sem¬ 
blables  ont  suffi,  dans  la  plupart  des  cas  ,  pour  faire  dispa¬ 
raître  la  maladie. 

Ophtlialnile  égyptienne  (on  sraniileuae), 

M.  Velpeau  présente  de  la  part  de  M.  le  docteur  Heinricht, 
médecin  en  chef  an  7'  régiment  de  hussards  ,  à  Florence  ,  un 
mémoire  sur  la  maladie  de  la  conjonctive  connue  sous  le  nom 
d’ophthalmie  égyptienne,  maladie  qui  a  régné  depuis  plu¬ 
sieurs  années  endémiquementdans  le  grand-duché  de  Toscane 
et  dans  les  Etats  romaiiis,  vet  qui  s’est  déclarée  épidémique- 
ment  vers  la  fin  de  l’année  dernière  parmi  les  troupes  autri-  i 
chiennes  occupant  Florence.  Cette  ophthalmie  consiste  dans  , 
la  formation  de  granulations  sur  la  conjonctive  des  paupières.  | 
l.’a.uteur'attribue  ces  granulations  à  nne  agglomération' d’ê-  ' 
très  organisés  ou  d’une  espèce  encore  inconnue  d’entbzoaires. 

^  Quant  au  traitement ,  le  moyen  principal  que  préconise 
l’auteur  est  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  mais  avec 
la  précaution  de  décomposer  le  surplus  du  caustique  à  l’aide 
d’une  dissolution  d’hydrochlorate  de  soude  (sel  commun). 


NÉCROLOGIE. 

M.  Delile  ,  professeur  de  botanique  à  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier  ,  a  succombé  le  5  de  qe  mois  à  une  longue  maladie  du 
centre  circulatoire. 

Il  a  été  conduit  an  champ  du  repos  par  tout  le  corps  académique 

1  costume.  On  a  regretté  dè  nè  voir  au  .cortège^  aucune  autorité 
civile  et  militaire  de -la  ville;  '  . 

MM.  les  éludiarits  ont  porté  le  corps  de  leur  maître.  M.  le  pro- 
lésséur  Jàume  lui  â  dit  le  dernier  adtdu,  an  nom  de  la  Faculté.  ■ 

M.  Delile  était  âgé  de  73  ans  passés.  Il  était  de  rexpédition 
d’Egypte  et  correspondant  de  l’Académie  des  Sciences  de  Paris.  Sa 
mort  laisse  vacante  à  Montpellier  le  poste  de  professeur  de  botani¬ 
que  à  la  Faculté  de  Médecine.etcelui'de'idirecteur'^^Jardimbata- 
niqne,  qui  en  est. inséparable.  ;  i  .  i,..  ; 

Le  -docteur  Pedro  Castello  j  premier  médecin  de  Ja  reine 
d’Espagne,  ancien  directeur  du  collège  de  médécine  et  de  chirurgie 
de  San  Carlos  ,  est  mort  à  Madrid  le  30  juin  dèrnifer  ,  dans  un  âge 
iplacé,  dit-on,  par  M.  T.  Corral  y  Ona ,  pro- 
‘  "  '  '  de  médecine  de  Madrid. 


M.  Simon  Pierre,  interne  des  hôpitaux,  lit  une  note  intitu-^ 
lée  :  De  Fiitililé  de  l’écorce  de  Fadonsonia  dam  lés  fièvres 
intermiltmtes. 

L’auteur  rend  compte  des  expériences  qu’il  a  faites  depuis 
deux  ans  tant  en  Bourgogne ,  dans  une  localité  où  la  fièvre 


KOÜVELLES, 

Le  Moniteur  contient  un  décret  du  président  de  la  République 
qui,  se  fondant  sur  les  modificalions  introduites  par  la  loi  die  1822 
dans  le  régime  des  quarantaines,  et  sur  la  trop  grande  proportion 
avec  les  besoins  réels  .des  terrains  .et  bâtiments  consacrés  à  l’inten¬ 
dance  et  aux  làzâréis  de  Marseille,  ordonne  que  le  ministre  de  Ta- 
griculfure  et  du  commerce  prendra  les  dispositions  nécessaires,  d’ac¬ 
cord  avec  les  autorités  locales,  pour  opérer,  dans  le  plus  br'cf'délai 


—  Un  autre  décret  constitue  un'  Conseil  de  perfeCtionïtement  dei 
écoles  nationales  vétérinaires, 'et  le  compose  ainsi  : 

Le  chef  de  la  division  dè'’î’agricülture,  MM.  le  docténr  Rayer, 
MilUB-Edivards,  de  Bebagne'J' dé  Kergorlây,-  de  Tocqueville,  Barthé- 
lemy,  Lefebvre-Sainte-Marite,  Rendu,  Guyot;  le  directeur  général  de 
l’Institut  national  agronomique,  les  directeurs  des  écoles  vétérinaires 
d’Alfort,  de  Lyon,  de  Toulouse;  MM.  Riqüet  et  Bouley jeune,  vété¬ 
rinaires. 

—  Les  épreuves  du  concours  pour  une  place  de  chirurgien  du  bu¬ 
reau  centrai  sont  terminées  depuis  vendredi  dernier.  M.  Guérin  a 


été.  nommé  par  5  voix  contre  2  données  à  M.  Depaul  et  2  à  M.  De 
ville.  Le' concours  a  été  très  brillant. 

—  Sociélé  nationale  de  Médecine  de.  Lyon,  —  La  Société  à 
procédé,  dans  ja  séance  du  juillet ,  à  l'élection  de  quatre  mem¬ 
bres  titulaires.  Le  nouveau  rapporteur,  M.  Bonnet ,  après  avoir  fait 
ressortir  avec  impartiajilé  les  titres  scientifiques  des  divèrs  candi¬ 
dats  ,  a  proposé  ,  au  nom  de  la  majorité  de  la  coitimission  ,  en  tête 
de  la  liste;  MM.  Reybârd  ,  ancien  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital 
4’Annonay,  lauréat  de  l’Institut ,  correspondant  de  TAcadémie  na¬ 
tionale  de  Médecine  ;  Guiliiérmont  fils ,  pharmacien  ,  membre  de  la 
Société  de  pharmacie  et  de  la  Société  médicale  d’émulation  ;  Girin, 
médecin  de  rHôfel-Dieu  ,  secrétaire  de  la  Société  médicale  d’ému¬ 
lation;  Desgranges,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  prépara¬ 
toire  de  médecine. 

.  .  üné  imposante  majorité,  a  ratifié  ce  choix.  Dans  la  même  séance 
ont  été  élus  :  membre  honoraire  ,  M.  le  docteur  Levrat-Pcrroton  ; 
membres  correspondants,  M.  le  docteur  Guettel,  directeur  de  l’étal 
bhssement  hydrothérapique  de  Saint-Seine  (Côte-d’Or)  ,  et  M.  le 
docteur  Cornaz,  médecin  à  Meufchâtel. 

La  Société  nationale  de  Médecine  est  actuellement  ainsi  compo¬ 
sée  :  membres  titulaires  ,  Màl  Rougier ,  président  ;  Rater ,  vice- 
président  ;  Candy  ,  secrétaire  général  ;  Lacour  et  Teissier  ,  secré¬ 
taires  adjoints  ;  Perrin  ,  trésorier  ;  Gauthier ,  archiviste  ;  Barrier 
Bonnet. ,  Bouchacourt ,  Davallon ,  Devay  ,  Didây ,  Dumenil ,  FouiÙ 
houx,  Garin,  Gromier,  Lecoq,  Levrat  aîné,  Elysée  Levrat,  Montaiu 
Mouchon,  Imbert,  Pétreqoin,  de  Polinièrè,  Potion,  Peyraud,  Ha'mi 
taud,  Rérolle,  Roy,  Sauveton,  Tavernier,  Reybard  ,  Güilliermond 
,Girin  et  Desgranges.  —  Membres  honoraires  :  MM.  Véricel,  Sénac, 
Lusterbourg  ,  Janson  ,  Mpnfalcon  ,  Baumès  ,  :Pasq,üier,  Bouchard- 
Jambon,  Pointe,  Teissier,  Gensoul,  Richard  de  la  Prade  Repiquet 
Brachet,  Gubiao,  Levrat-Perroton. 

—  La  Société  de  Médecine  de  Mmes  vient  de  mettre' au  concourt 
la  question  suivante  :  , 

>  Quel  rapport  existe-t-il  entre  le  développement  des  fièvrei  à 
1  types  intermittents  et  l’hyperfrophie  de  la  raie  ?  » 
t  L’affection  générale  précède-t-elle  la  mâlaÂe  locale  ou  n’en 
»  est-elle  qu’une  màhifésfation  ?  «  '  ^ 

S'appuyer  pour  la  démonstration  sur  des  observations  détaillées 
et  précises,  avec  mensuration  numérique  dé  la  rate.  Les  mémoires 
devront  être  envoyés,  dans  la  forme  académique  ,  avant  le  l''’  août 
1851,  à  M.  le  docteur  Ebrard,  secrétaire  ;de  la  Société,  rue  du  Cha¬ 
pitre,  à  Nîmes.  Le  prix  sera  de  la  somme  de  cent  francs, 

—  On  Ut  dans  le  Sémaphore  de  Marseille  du’ 20  juillet’: 

.«  Le  bruit  s’est  répandu  hier  que  le  ministre  de  l’agricultufe  ët 
du  commerce  ,  informé  de  la  décision  prise  par  notre  iiitendànce 
sanitaire,' qui  soumet  à  une  quarantaine  de. cinq  jours  les.  provenait- 
.ees  de  Malte,  qnrait  ordonné  leur  admission  à  la  .librq  pratique.  11 
paraît,  en  ej)fet,  certain  que  l'intendance  a  reçu  .  djea  .  instructions 
(jans  cé.  sens.  Après  én  avoir  délibéré  ,  elle  s’est  rendue  en  qqrps 
cheiie  maire  af^  d’exposer  à  ce  magistrat  que  lés  causes  qui  avaient 
motivé  sa  décision  existant  toujours,  elle  croirait  manquer  à  sOn  rfé- 
VoiKén  ne  la  maintenant  pas;  Elle  a  vivement  insisté  sur  les  motifs 
de  prudence  ijni  l’obligent  à  ne  pas  dêtSer  de  cette  ligne  de  con¬ 
duite.  Les  membres  de  la  Santé,  à  la  suite  de  cet  entretien,  se  sont 
rendus.ayec  le  maire  chez  le  préfet  pour  l’informer  de  la  nécessité 
où  ils  aq  trouvaient  de  ne  pas  obtempérer  aux  ordres  du  ministre , 
et  lui  en  faire  connaître  les  raisons.  En  l’absence  du  premier  ma¬ 
gistrat  de  notre  département  ,  le  conseil  de  préfecture  doit ,  assure- 
t-on,  se  réunir  pour  délibérer  à  son  tour  sur  le  parti  à  prendre,  i 

—  Le  choléra  a  reparu  aux  EtalsrUnis  ,  et  il  y  fait  de  cruels  ra¬ 
vages  dans  les  vallées. 

Le  président  dç  la  République  des  Etats-Unis ,  le  général  Taylor, 
a  succombé  le  4  juillet ,  à  Washington  ,  victime  ,  assure-t-on  de 
cette  terriblé  maladie. 

—  Un  concours  va  être  ouvert  de  nouveau  à  Madrid  poiir  la  place 
de  médecin  des  eaux  minérales  de  lliermas.  Plus  de  vingt-cinq  can¬ 
didats  se  présentent,  dit-on,  pour  cette  place. 

—  M.  le  docteur  Hilchmann  vient  de  passer  de  l’hospice  des  alié¬ 
nés  de  Haoivell,  qù  il  était  médecin,  à  l’asile  des  aliénés  du  comté 
de  Derby,  en  qualité  de  médecin  en  chef. 


—  La  vaccine  est  mise  au  rabais  en  Angleterre.  La  petite  vérole 
■  ;né  dernièrement  dans  ce  pays ,  dit  The  West  Briton  ,  a 


qui 

permis  ue  voir  a  . quel  point  la  vacci 
Immédiatement  l’administration  chargée  de  la  distribution  des 
secours  médicaux  aux  pauvres  a  fait  des  offres  aux  plus  bas  enché¬ 
risseurs. 

M.  Philippe  Vincent  (de  Gombonne)  offrit  de  vacciner  à  18  sous 
le  sujet. 

M.  Henry  Harris  (de  Redralh)  a  été  aussi  nommé  vaccinateur  au 
même  prix. 

Enfin;  M.  Vincent  Mitchell  offrit  de  vacciner,  dans  certains  dis¬ 
tricts,  pour  2  sous  par  cas ,  et  il  a  été  nommé  à  ces  conditions. 


CHÔNBEWENT  DE  DOHICILE. 

calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Broussais  ,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  commission 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement 
Caumartin,  6,  à  Paris. 


YSIOLOGIQUE,  il  écrivit  :  «Ce 


nuées  à  la  Pitié,  i 


une  hyper 


rophie  d 
s  de  ce  s: 


Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qu’il  a  procurés,  à  la  même  do.se,  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites,  les  coqueluches,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  important  de 
nepas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  lescontrefaç6n.s. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BliLLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris ,  chez  SAVOYE ,  pharm. ,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


ELIXIR  DE  RHUBARBE,  '’âLS'S' 

liharmacien  ,  rue  Montliolon ,  18,  et  chez  Blayn  , 
pharmacien,  rué  du  Marché-St-Honoré  ,  7. —  Cet 
Elixir  est  d’un  goût  agréable;  c’est  un  excellent  to¬ 
nique  et  stomachique;  il  convient  dans  les  faiblesses 
d’estomac,  facilite  les  digestions,  excite  l’appétit  et 
arrête  le  dévoiement.  Chez  les  enfants,  il  agit  comme 
vermifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser 
le.s  llueurs  blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à 
bouche  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles 
qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit  verre 
à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuillerée  à  café  sutfit 
pour  les  enfants  —  Prix  des  bouteilles;  1  fr.  3  fr. 
et  6  fr.  Elles  sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de 

raiitêiiir. 


SIROP  SÉDATIF  «leBIRON-DEVÈZE.Pharm., 

«mui  ULUHI  ir  faub  St-Martin,  t87.  Supê- 
iiité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
inllammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es- 
iiacet  des  inte.stiiis;  angine,  croup,  asthmes,  ca- 
larrhes,  coqueluches,  toux  rebelhs,  palpitations,  gas- 
tiites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr. 
Dépôt  dans  chaque  ville. 


Purgatif  composé  spécialement 
pour  être  pris  et  digéré  en  même 
temps  qu’une  bonne  alimenta- 
lioii.  Faub.  S-Denis  148,  à  Paris, 
et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


A  RÉIIFR  ®uh«>  Uhe  bonne  clientèle  de  méde- 
"  wtx'n»  cin,  facile  à.tian.smettre  et  située  dans 
un  des  quartiers  des, plus  agréables  de  Paris. 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  CHATEAü-GONTIllÉR 

(Mayenne) ,  dirigé  par  le  D'  H.  BAYARD.  Bains 
ordinaires,  médicinaux;  bains  russe,  oriental,  dou¬ 
ches'  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à 
injections;  fumigations  sèches,  humides;  douilles 
chaudis,  froides;  lits  de  repos  ;  salon  de  réunion. 
Sources  d’eau  ferrugineu.se  carbonalée,  en  boisson, 
bains,  injections. 
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s  âge  les  calme,  facifile  la  'Ortie  §e  leurs 
par  con^équent  les  préserve  des  conrulsions 
le  flacon.  Ane.  pharm.  Bérai,  r.  de  la  Paix,  44. 


ROB  BOYVEAU-LAFFECTEÜR,ré:rest 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  liydrargiré. 

POIR  LES  MÉDECINS  ET  PH  SRMACIËIVS. 
Prix  du  Bob  ;  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  deihi-boutèillès  de 
4  fr.  —  Soit  :  20  fr.;  8  demi  bout.,  30  fr.  S’adresser 
an  docteur  GIRAUDEAU,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


PAHISlIiÜ  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DK  VAUGIRARD,  < 


inOnCNn^lF  Monographie  chi-- 

lUUlfVIlUOIC,  ^  médicale  et 
pharmaceutique  des  idiotiqiies  en  général, 
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PAR  DORVAUt.T, 

Auteur  de  l’Oflicice,  ou  Répertoire  général 
de  pharmacie,  etc.  , 
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Revue  clinique  bebdomadalre. 

Kyste  hydatique  du  foie.  Ouverture  par  le  bistouri.  — 

L’â-propos  extrême  du  fait  ci-dessous  dont  nos  lecteurs  de 
Paris  pourront  voir  le  sujet  encore  actuellement  à  l’hêpital , 
et  à  une  époque  de  sa  maladie  assez  peu  avancée  pour  que 
les  phénomènes  principaux  puissent  être  observés  avec  la 
plus  grande  facilité,  nous  engage  à  publier  aujourd’hui,  avec 
quelques  développements  ,  une  observation  de  kyste  idatique 
du  foie,  en  renvoyant  à  samedi  prochain  les  paralysies  trai¬ 
tées  par  la  strychnine  ,  que  nous  avions  promises  pour  au¬ 
jourd’hui.  Voici  ce  fait. 

Une  femme  de  vingt-neuf  ans  ,  Antoinette  Magret ,  livrée 
aux  travaux  de  la  campagne ,  élevée  en  Normandie  ,  à  Paris 
depuis  cinq  ans  seulement,  est  entrée  à  l’hôpital  des  Clini¬ 
ques  le  22  juin  dernier.  Habituellement  d’une  bonne  santé, 
elle  s’est  aperçue  il  y  a  quatre  mois,  pour  la  première  fois,  de 
la  présence  d’une  tumeur  développée  dans  le  flanc  droit,  qui 
a  gFossi  peu  à  peu ,  et  présente  au  moment  de  son  admission 
les  caractères  suivants  :  tumeur  vague  de  la  forme  et  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf,  saillante  de  2  centimètres  environ  ,  molle  , 
fluctuante.  La  peau  qui  la  recouvre  est  amincie,  sans  change¬ 
ment  de  coloration  ;  la  tumeur  n’est  pas  située  en  |dehors 
du  muscle  droit  antérieur  de  l’abdomen.  Deux  fois,  en  explo¬ 
rant  la  tumeur,  le  chirurgien  y  a  senti  manifestement  ce  que 
les  auteurs  ont  décrit  sous  le  nom  de  frémissement  hydati¬ 
que,  et  cela,  sans  le  chercher  au  moyen  de  la  percussion. 

Le  diagnostic ,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  bas  ,  fut 
aussitôt  porté  :  kyste  bydatique  du  foie. 

Les  2’7  et  28  juin  ,  la  tumeur  est  manifestement  plus  volu¬ 
mineuse  ,  douloureuse  quand  on  la  comprime.  Interrogée  â 
ilusieurs  reprises  sur  la  cause  présumée  de  cette  affection , 

malade,  dont  l’intelligence  est  assez  obtuse,  répond  qu’elle 
a  reçu  il  y  a  un  an  un  coup  sur  l’abdomen  ;  mais  il  parait 
certain  que  le  coup  ne  fut  pas  très  violent ,  qu’il  n’y  eut  au¬ 
cun  accident  consécutif,  pas  même  une  ecchymose  ;  en  un 
mot ,  que  cette  contusion  n’a  eu  aucun  rapport  de  causalité 
avec  la  tumeur  actuelle ,  en  supposant  même  que  le  com¬ 
mencement  de  son  évolution  remonte  à  plus  de  quatre  mois. 

Dans  les  premiers,  jours  de  juillet,  l’application  de  cata¬ 
plasmes  calme  un  peu  les  douleurs. 

Le  8,  le  chirurgien  se  décide  à  tenter  l’opération. 

Il  incise  couches  par  couches,  et  avec  précaution,  la  peau  , 
le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  le  muscle  droit  antérieur,  et 
enfin  l’aponévrose  profonde ,  sur  une  sonde  cannelée.  Arrivé 


au  péritoine ,  on  garnit  de  charpie  le  fond  de  la  plaie ,  dont 
l’étendue  longitudinale,  parallèle  à  l’axe  du  corps  ,  est  de 
5  centimètres.  — Julep  opiacé;  bonillons;  repos  absolu. 

Le  surlendemain,  10  juillet,  on  lëte  les  pièces  superficielles 
du  pansement.  La  plaie  présente  un  très  bon  aspect;  le  ven¬ 
tre  n’est  point  douloureux;  le  pourtour  de  la  plaie  seul  est 
un  peu  sensible.  La  malade,  qui  avomi  le  premier  jour,  n’a 
eu  que  quelques  nausées  le  lendemain.  —  La  charpie  est  main¬ 
tenue  en  place.  Un  lavememt  purgatif. 

Le  11,  on  enlève  la  charpie;  la  plaie  est  sanieuse;  un  peu 
de  pus.  Un  peu  de  douleur  autour  de  l’incision  seulement. 

Enfin,  le  13,  on  sent  au  fond  de  la  plaie  une  tumeur  résis¬ 
tante  ,  élastique  ,  fluctuante ,  contenant  manifestement  du  li¬ 
quide.  Le  chirurgien  fait  verticalement  alors  une  ponction 
avec  un  bistouri  très  aigu  ,  et  introduit  par  l’ouverture  une 
sonde  de  femme  qui  s’y  perd,  tant  le  kyste  est  étendu.  Il  s’é-. 
coule  hors  du  kyste  une  grande  quantité,  deux  verres  au 
moins,  ou  environ  400  grammes,  d’une  sérosité  citrine,  trans¬ 
parente.  Une  mèche  est  placée  dans  l’ouverture. 

Le  lendemain  ,  un  peu  de  fièvre  ;  vive  douleur  abdominale 
au  moindre  contact  exercé  sur  la  plaie.  Le  liquide,  qui  sortait 
la  veille  transparent ,  est  brunâtre. 

Le  16,  on  commence  à  retirer,  avec  des  pinces  introduites 
dans  la  plaie,  des  fragments  d’acéphalocystes. 

Le  1 7,  on  amène  au  dehors  une  poche  épaisse  de  plus  de 
4  millimètres,  d’un  blanc  laiteux  ,  et  dont  l’expulsion  est  ac¬ 
compagnée  des  plus  vives  douleurs.  Par  des  efforts  de  toux , 
la  malade  favorise  et  facilite  la  sortie  de  ces  poches  idatiques 
à  travers  l’ouverture  étroite  pratiquée  au  kyste.  Douleurs  lé¬ 
gères  autour  de  la  plaie.  —  Cataplasmes. 

Le  18,  mauvaise  nuit,  agitation;  sortie  par  la  plaie  d’un 
liquide  jaune  ,  bilieux  ;  vomissements  ;  amaigrissement  évi¬ 
dent. 

Le  21 ,  pouls  à  84-88.  Le  liquide  expulsé  par  les  quintes 
de  toux  à  travers  l’ouverture ,  dont  les  bords  sont  écartés  par 
les  mors  d’une  pince  à  pansements  ,  sort  en  jet  abondant  ;  il 
s’en  échappe  environ  200  à  250  grammes  chaque  matin. 
L’état  général  de  la  malade  est  assez  satisfaisant. 

On  voit  que  cette  observation  présente  de  l’intérêt  sous 
plusieurs  rapports;  et  d’abord,  au  point  Je  vue  du  dtagnosilc. 

On  aurait  pu  prendre  cette  tumeur  pour  un  kyste  simple 
du  foie  ;  mais  ceux  qui  ne  sont  pas  hydatiques  sont  assez 
rares  ;  et,  vu  la  fréquence  extrême  comparativement  des  kys¬ 
tes  hydatiques  du  foie,  c’était  à  l’un  de  ces  derniers  que  l’on 
devait  croire,  plutôt  qu’à  une  exception. 

On  aurait  pu  la  confondre  avec  une  tumeur  de  la  vésicule 
du  fiel  ;  mais  celles-ci  sont  habituellement  situées  en  dehors 
du  muscle  droit  antérieur,  tandis  que  celle  dont  il  s’agissait 
ici  était  placée  bien  évidemment,  M.  Jarjavay  le  fait  remar¬ 
quer,  sous  le  muscle  lui-même,  qu’elle  soulevait.  De  plus,  les 
tumeurs  de  la  vésicule  sont  ordinairement  la  conséquence 
d’un  rétrécissement  du  conduit  cystique  ou  de  son  oblitéra¬ 
tion  par  un  calcul.  Presque  toujours  alors  il  y  a  des  phéno¬ 
mènes  précurseurs,  douleurs,  coliques  hépatiques,  symptômes 


inflammatoires  quelquefois.  Or  ici,  la  maladie  s’était  dévelop¬ 
pée  au  milieu  de  la  plus  belle  santé  et  sans  cause  apprécia¬ 
ble.  Disons  encore  qu’il  n’y  avait  pas  eu  de  jaunisse.  Nous  ne 
prétendons  pas  dire  pour  cela  qu’il  y  ait  forcément  ictère 
toutes  les  fois  qu’il  y  a  tumeur  de  la  vésicule  biliaire.  La  bile 
peut  s’écouler  par  les  conduits  hépatique  et  cholédoque; 
mais  enfin  l’ictère  est  assez  commune  dans  les  cas  de  tumeur 
biliaire ,  et  l’absence  de  coloration  jaune  de  la  peau,  bien 
qu’elle  ne  fût  pas  une  preuve  décisive,  permettait  de  suppo¬ 
ser  que  l’on  avait  affaire  à  autre  chose  qu’à  une  rétention  de 
la  bile  dans  la  vésicule. 

Les  abcès  du  foie  sont  accompagnés  de  symptômes  inflam¬ 
matoires,  précédés  de  douleurs  dans  la  région  hépatique,  et 
quand  le  travail  phlegmasique  se  propage  de  proche  en  pro¬ 
che,  il  peut  même  y  avoir  rougeur  de  la  peau.  Ici  encore  rien 
de  pareil,  et  aucune  trace  d’inflammation. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  dire  que  la  percussion  du 
foie  donnait  environ  0,20  c.  comme  diamètre  transversal;  que 
cet  organe  avançait  un  peu  sur  la  partie  antérieure  de  l’esto¬ 
mac;  que  la  percussion  de  la  poitrine  ne  faisait  reconnaître 
aucune  matité  anormale  dans  le  cul-de-sac  costo-diaphragma¬ 
tique  ;  que  partout  la  respiration  était  pure  et  sans  aucune 
altération.  Voilà  pour  le  diagnostic. 

L’opération  confirma  les  prévisions  du  chirurgien.  Dès  le 
jour  de  l’ouverture  du  kyste,  la  sérosité  transparente  qui  en 
était  sortie,  examinée  au  microscope,  était  reconnue  contenir 
des  crochets  d’acéphalocystes.  Le  lendemain,  des  débris  étaient 
expulsés  au  dehors,  et  enfin  une  énorme  hydatide,  parfaite¬ 
ment  reconnaissable ,  était  amenée  au  dehors  avec  quelques 
efforts.  Un  mot,  pendant  que  nous  en  sommes  à  ce  point,  sur 
la  coloration  jaune  présentée  par  le  liquide  du  kyste.  Cette 
coloration  est  très  probablement  due  à  la  rupture  de  quelques 
conduits  hépatiques  qui  versent  anormalement  la  bile  dans  la 
poche  accidentelle,  rupture  qui  est  le  fait,  non  de  l’opération, 
mais  de  l’érosion  produite  par  les  hydatides  ;  et  la  preuve  en 
est,  de  cette  rupture  spontanée,  qu’on  a  souvent  rencontré  la 
coloration  jaune  dans  des  kystes  hydatiques  qui  n’avaient  pas 
été  ouverts  pendant  la  vie. 

On  ne  pouvait  disconvenir  que  le  pronostic  ne  fût  grave. 
Abandonnée  à  elle-même,  la  maladie  pouvait  se  terminer  par 
l’ouverture  dans  l’intestin,  soit  dans  la  région  duodénale, 
comme  l’a  observé  Rudolphi;  soit  dans  l’arc  du  colon,  comme 
M.  Mérat  en  a  rapporté  un  exemple,  et  M.  Andral  après  lui  ; 
soit  dans  l’estomac ,  ainsi  que  l’ont  vu  Collet  et  plus  tard 
M.  Cruveilhier  chez  un  malade  de  Laënnec  ;  soit  enfin  dans 
la  plèvre  (Cruveilhier)  ou  dans  les  bronches  (Husson).  Quel¬ 
quefois  ,  mais  moins  fréquemment ,  les  kystes  hydatiques 
s’ouvrent  au  dehors  par  la  paroi  abdominale  elle-même.  C’est 
le  mécanisme  suivant  lequel  s’opère  cçtte  dernière  terminai¬ 
son  qui  a  donné  sans  aucun  doute  l’idée  première  de  l’opé¬ 
ration  dont  le  but  est  de  frayer  artificiellement  un  passage 
aux  hydatides  au  travers  des  parois  du  ventre,  et  qu’a  prati¬ 
quée  ici  le  jeune  et  hahile  praticien  auquel  nous  devons  les 
détails  de  ce  fait  si  inléressant. 


WMMJMMjIjMTOUV. 
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rables  et  par  son  étendue  et  par  sou  importance  dont  se  soit  depuis 
longtemps  enrichie  la  littérature  médicale.  Entreprise  il  y  a  près  de 
dix  ans  (1841)  par  un  des  travailleurs  les  plus  infatigables  de  notre 
époque,  en  même  temps  que  des  plus  hardis  et  des  plus  convaincus, 
cette  œuvre  immense,  dont  le  plan  eût  effrayé  bien  des  esprits  moins 
tenaces  et  moins  confiants  en  eux-mêmes,  est  dignement  couronnée 
par  la  publication  du  volume  que  nous  avons  sous  les  yeux  ,  et  qui 
renferme  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles  ;  celles  du  système 
nerveux  en  général ,  des  nerfs  et  des  centres  nerveux  en  particulier; 
enfin  celles  des  muscles,  des  os  et  des  articulations. 

Pour  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles,  elles  sont  très  briève¬ 
ment  traitées  dans  cet  ouvrage  ,  et  il  devait  en  être  ainsi ,  car  il  est 
généralement  admis  qu’elles  ressortissent  plutôt  à  la  chirurgie  ;  et  en 
effet,  de  même  que  les  maladies  des  yeux  et  des  oreilles  sont  adres¬ 
sées  dans  les  hôpitaux  aux  services  de  chirurgie,  de  même  leur  his¬ 
toire  est  toujours  faite  dans  le  plus  grand  détail  dans  les  traités  de 
pathologie  externe.  Dans  les  chapitres  consacrés  à  ces  deux  ordres 
d’affections  l’auteur  s’est  principalement  attaché  à  réformer  l’an¬ 
cienne  nomenclature,  vicieuse,  suivant  lui,  sur  tous  les  points,  et  à 
poser  les  bases  d’une  nouvelle  plus  rationnelle,  fondée,  comme  pour 
le  reste  de  la  pathologie,  snr  le  siège  anatomique  précis  ou  réputé 
précis,  et  snr  la  nature  intime,  autant  qu’il  est  permis  de  la  connaî¬ 
tre,  de  la  lésion  que  l’on  a  dessein  de  désigner  et  d’étudier. 

Cependant  il  ne  s’est  pas  absolument  borné  là  ,  et  nous  avons 
trouvé  deux  chapitres  originaux  ,  l’un  consacré  à  l’ophthalmie  pal¬ 
pébrale  épidémique  ,  décrite  d’après  celle  qui  régna  à  la  Pitié  en 


Arrive  en  second  lieu  la  pathologie  entière  du  système  nerveux 
envisagée  en  général  et  dans  chacune  de  ses  parties.  Et  ici  encore 
nouveaux  éléments  dénominateurs  tirés  de  la  distinction  des  parties 
qui  sont  intéressées.  Ainsi ,  névroeystémie  pour  indiquer  les  affec¬ 
tions  du  système  nerveux  considéré  dans  son  ensemble,  mot  qui,  à 
vrai  dire,  nous  paraît  assez  heureux ,  à  nous  à  qui  l’on  ne  pourra 


pas  reprocher  d’être  suspeet  de  trop  de  bienveillance  à  l'égard  de 
la  nomenclature  de  M.  Piorry,  et  qui  l’avons  souvent  combattue 
dans  ce  qu’elle  nous  a  paru  avoir  d  inutile  ou  d’exagéré  ,  comme 
nous  l’avons  approuvée  dans  ce  qu’elle  a  de  véritablement  utile. 

Sous  le  nom  de  névropériphéries ,  l’auteur  étudie  les  affections 
des  extrémités  ou  de  la  terminaison  des  nerfs  dans  les  organes ,  les 
névropathies  viscérales,  les  névropathies  dermiques.  Nous  avons  re¬ 
marqué  dans  ee  chapitre  une  forme  nouvelle  de  névropathie  que 
M.  Piorry  désigne  sous  le  nom  de  névropallie  ou  oscillation  ner¬ 
veuse,  expression  par  laquelle  il  désigne  certaines  formes  de  névro¬ 
ses,  de  migraines,  etc.,  et  à  laquelle  il  rapporte  un  grand  nombre 
de  phénomènes  observés  dans  plusieurs  maladies  nerveuses ,  l’épi¬ 
lepsie,  l’hystérie,  la  chorée  et  autres.  Nous  regrettons  que  le  ebapi- 
tre  consacré  aux  névropallies  n’ait  pas  été  plus  nettement  isolé  des 
paragraphes  où  l’auteur  étudie  les  autres  affections  nerveuses.  L’o¬ 
riginalité  de  cette  nouvelle  étude  donnait  assez  d’importance  au  sujet 
pour  qu’il  lût  digne  d’une  mention  parfaitement  séparée. 

Nous  passerons  rapidement  snr  quelques-uns  des  chapitres  conte¬ 
nant  les  diverses  espèces  de  névropathies  considérées  dans  la  conti¬ 
nuité  de  ces  cordons  ,  sur  leurs  inflammations  ,  hydropisies  ,  lésions 
chroniques  organiques,  toutes  encore  si  peu  connues  ,  pour  arriver 
aux  névralgies  ou  affections  douloureuses  étudiées  déjà  par  l’auteur , 
il  y  a  de  longues  années,  dans  un  mémoire  spécial,  où,  pour  le  dire 
en  passant,  il  posait  dès  1825  cette  question,  que  d’antres  ont  voulu 
depuis  s’attribuer,  soit  qu’ils  eussent  ou  n’eussent  pas  connaissance 
du  travail  de  M.  Piorry  :  Les  névralgies  sont-elles  ue  nature  inflam¬ 
matoire?  sont-elles  autre  chose  que  l’inflammation  du  nerf  lui- 
même  ou  de  sa  gaine  fibreuse  ?  Les  idées  émises  dans  le  premier 
mémoire  de  M.  Piorry  ont  subi  peut-être  quelques  légères  modifi- 
eations  dans  la  forme  plutôt  que  dans  le  fond  ,  et  on  lira  avec  le 
plus  vif  intérêt  les  longues  considérations  dans  lesquelles  il  est  entré 
au  sujet  de  la  nature,  do  siège  et  du  traitement  des  affections  dou¬ 
loureuses  des  nerfs,  source  encore  aujourd’hui  de  tant  de  contro¬ 
verses,  de  doutes  et  d’obscurités. 

Sous  le  nom  de  névraxopathies  ,  l’auteur  décrit  les  affections  du 
névraxe  ou  centre  nerveux,  qu’il  subdivise  en  encéphale  et  rachiso- 
myéle  (moelle  du  rachis).  Si  logique  que  soif  cette  dernière  déno¬ 
mination,  nous  ne  pouvons  croire  qu’elle  passe  de  sitôt  dans  le  lan¬ 
gage  usuel ,  en  raison  de  la  longueur  et  du  peu  d’euphonisme  des 
composés  auxquels  elle  sert  de  point  de  départ ,  tels  que  rachiso- 
myélémie,  congestion  sanguine  de  la  moelle  rachidienne  ;  rachiso- 
myèlorrhagie  ,  hémorrhagie  de  la  moelle  ,  etc.  Nous  le  répétons  , 
car  avant  tout  il  faut  être  juste,  ces  dénominations  sont  parfaitement 


rationnelles,  parfaitement  logiques,  et  cependant  nous  leur  préférons 
encore  quelquefois  les  anciennes  ,  qui  ont  l’avantage  de  ne  pas  sur¬ 
prendre  inutilement  l’esprit  de  l’élève  et  de  ne  pas  distraire  l’atten¬ 
tion  du  fait  à  l’avantage  du  mot.  Disons  encore  que  nous  n’approu¬ 
vons  pas  non  plus  complètement  les  mots  de  protonèvr^  ,  deuto- 
nèvre,  tritonèvre,  etc.,  par  lesquels  M.  Piorry  propose  de  dési¬ 
gner  les  nerfs  de  la  première  ,  deuxième  ,  troisième  paire.  Dès 
qu’il  n’y  a  pas  nécessité  ou  avantage  réel ,  nous  pensons  ,  malgré 
notre  amour  du  progrès  en  toute  chose  ,  qu’il  vaut  mieux  conserver 
les  mots  anciens  que  de  créer  dans  notre  science  déjà  si  ardue  dans 
le  fond  de  nouvelles  difficultés  de  forme. 

On  conçoit,  et  M.  Piorry,  nous  l’espérons,  ne  nous  en  voudra  pas 
de  combattre  ainsi  ses  opinions  ;  on  conçoit  les  raisons  pour  les¬ 
quelles  nous  nous  attachons  ici  principalement  à  ces  critiques  de 
mots.  D’abord,  nous  avons  reconnu  ,  après  lecture  attentive  du  vo¬ 
lume,  que  ce  n’était  presque  que  sous  ce  rapport  qu’il  prêtait  un 
côté  vulnérable  ,  et  ceci  n’est  pas  un  des  moindres  éloges  que  nous 
eu  puissions  faire  ;  et  puis  ,  si  nous  voulions  entrer  dans  la  discus¬ 
sion  du  fond  ,  dans  l’analyse  intime  du  sujet ,  il  nous  faudrait  pou¬ 
voir  disposer  d’un  bien  plus  grand  espace  que  celui  qui  nous  est 
accordé  ici. 

Du  reste ,  nous  ne  considérons  pas  ,  après  cet  article  beaucoup 
trop  sommaire  dans  lequel  nous  n’avions  pour  ainsi  dire  dessein  que 
d’annoncer  l’heureux  achèvement  du  grand  ouvrage  de  M.  Piorry, 
nous  ne  considérons  pas  notre  tâche  comme  terminée  et  nos  devoirs 
comme  remplis  entièrement  envers  le  savant  professeur.  Nous  nous 
proposons,  dans  un  ou  plusieurs  articles  spéciaux  ,  de  jeter  un  coup 
d’ceil  général  sur  l’ensemble  de  ce  grand  travail ,  dont  la  réputation 
n’est  plus  à  faire,  et  qui  se  trouve  entre  les  mains  de  tous  les  élèves 
et  des  praticiens,  non  pas  seulement  en  France,  mais  dans  plusieurs 
pays  étrangers  qui  lui  ont  fait  l’honneur  si  justement  mérité  de  tra¬ 
ductions  et  de  réimpressions  nombreuses.  D''  A.  Foucart. 


Dans  sa  séance  du  25  juillet,  et  malgré  les  instances  de  M.  Du¬ 
mas,  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  l’Assemblée  législa¬ 
tive  a  retranché  10,000  fr.  sur  le  chapitre  relatif  à  l’entretien  des 
établissements  thermaux. 

Cette  réduction  frappe  les  quatre  élèves  en  médecine  et  les  deux 
élèves  en  pharmacie,  qui,  à  la  suite  d’un  brillant  concours  ,  avaient 
été  récemment  attachés  aux  établissements  de  Vichy,  Plombières, 
Néris  et  Bourbon-l’Archambault. 


Il  y  avait  à  choisir  ici  entre  deux. procédés,  celui  de  M.  Ré- 

camier ,  celui  de  M.  Bégin.  M.  Récamîer  pratique  d’abord  une 
ponction  exploratrice  avec  un  trocart  très  fin  ;  puis,  la  nature 
de  la  tumeur  reconnue  ,  il  applique  la  potasse  caustique  sur 
le  làilieu  de  la  tumeur.  L’eschare  bien  foriiàée  ,  Il  la  fend  en 
quatrp  ,  l’enlève,  et  renouvelle  les  application^  du  caustique 
jusqu’à  ce  què,  les  tissus  successivement  détruits,  l’action  de 
la  potaSse  étqndue  au  péritoine  détermine  des  adhérences 
entre  les  deux  feuillets  de  la  séreuse.  Enfin,  un  point  des  pa¬ 
rois  du  kyste  est  mortifié  et  livre  pussage  aux  hydatides. 

M.  Jarjavaÿ ,’  certain  de  la  nature  du  kyste,  ne  crut  pas 
devoir  pratiquer  la  ponction  exploratrice,  qui  n’est  jamais 
sans  danger,  et  peut  déterminer  l'écoulement  dans  le  péri¬ 
toine  de  quelques  gouttes  de  liquide  et,  p^r  suite,  l’inflamma- 
tion  de  la  séreuse  abdominale.  Il  préféra  également  à  l’em¬ 
ploi  de  la  potasse  le  procédé  de  M.  Bégin,  légèrement  modifié. 

M.  Bégin  conseille  de  faire ,  sur  le  point  le  plus  saillant  de 
la  tumeur  ,  une  incision  de  6  à  8  centimètres  à  la  peau  ;  de 
diviser  avec  précaution  et  couche  par  couche  le  tissu  cellulaire, 
le  muscle,  l’aponévrose  et  le  périloiae,;  puis,  quand  des  adhé¬ 
rences  se  sont  établies  entre  les  deux  feuillets  du  péritoine , 
de  plonger  le  bistouri  dans  le  kyste. 

On  a  vu  que  la  modification  apportée  par  M.  Jarjavay  a 
consiste  à  respecter  le  péritoine  le  premier  jour,  et  à  déter¬ 
miner  la  formation  des  adhérences  péritonéales  par  la  pré¬ 
sence  d’un  peu  de  charpie  au  fond  de  la  plaie.  Ce  n’est 
qu’après  la  formation  de  ces  adhérences  qu’il  s’est  décidé  à 
ouvrir  le  kyste,  dans  lequel  il  se  propose  d’ici  à  peu  de  jours 
de  faire  quelques  injections  émollientes,  et  dont  il  espère  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  obtenir  ,1a  guérison. 

Nous  terminons  en  réitérant  à  nos  lecteurs  de  Paris  l’invi¬ 
tation  de  voir  cette  malade,  dont  l’observation  est  des  plus 
curieuses  et  des  plus  intéressantes. 


Sarcocèle.  Amputation  du  testicule.  Nouveau  mode 
de  réunion.  —  Nous  avons  vu  dans  les  salles  de  M.  Michon , 
à  1  hôpital  de  la  Pitié  ,  un  fait  d'hydro-sarcocèle  qui  nous  a 
paru  intéressant  sous  divers  rapports  et  dont  nous  croyons 
utile  de  dire  ici  quelques  mots. 

Il  s’agit  d’un  homme  d’une  quarantaine  d’années ,  coiiché 
au  n“  13  de  la  salle  Saint-Louis,  entré’  pour  se  faire  traiter 
d  une  tumeur  volumineuse  du  scrotum  développée  depuis 
assez  longtemps  déjà.  Le  diagnostic  porté  par  M.  Michon  fut 
eelui-ci  :  Sarcocèle  compliqué  d’épanchement  dans  la  tunique 
vaginale.  La  tumeur,  au  moment  où  l’on  examina  le  malade 
pour  la  première  fois,  présentait  Une  transparence  très  grande, 
insolite  même  quand  il  ne  s’agit  que  d’une  hydrocèle  simple. 
Cette  circonstance  d’une  transparence  inaccoutumée  a  dû  at¬ 
tirer  d’une  manière  particulière  l’attention  du  chirurgien  ,  qui 
a  profité  de  l’occasion  pour  présenter  quelques  considérations 
sur  un  signe  diagnostique  peu  connu  et  peu  décrit.  Le  chirur¬ 
gien,  a  dit  M.  Michon,  doit  toujours  se  défier  d’une  tumeur 
qui  ne  paraît  être  qu’une  hydrocèle  simple ,  lorsqu’elle  offre 
beaucoup  de  transparence,  et  que  l’on  ne  peut  y  constater  le 
point  opaque  limite  qui  indique  d’ordinaire  la  présence  et  la 
position  du  testicule.  A  ce  propos,  il  a  rappelé  plusieurs  faits 
de  cette  transparence  exubérante,  dont  un,  entre  autres,  avait 
donné  lieu  à  une  consultation  du  professeur  Marjolin  ,  trans¬ 
parence  pathologique  anormale  qui,  unie  à  une  certaine  den¬ 
sité  plus  grande  de  latumeür,  doit  toujours  faire  naître 'des 
doutes  dans  l’esprit  de  l’observateur.  ' 

Une  fois  le  diagnostic  établi,  on  a  fait,  chez  le  malade  ad^ 
tuel,  une  ponction  exploratrice,  laquelle  donna  issue  à  un  li¬ 
quide  parfaitement  clair,  tout  à  fait  semblable  à  celui  de  l’hy¬ 
drocèle  simple.  Mais,  après  l’évacuation  du  liquide,  une 
exploration  attentive  fit  reconnaîtré  au  -  sommet  et  dans  un 
point  assez  rapproché  de  l’annepu  une  tnmèür  dui-e,  bosselée, 
constituée  par  le  testicule,  siège  d’une  dégénérescence  cancé¬ 
reuse. 

Pour  M.  Michon,  le  mot  généralement  adopté  , de  hydro-  , 
sarcocèle  est  une  expression  vicieuse  qu’il  faudrait  bannir  de 
la  chirurgie.  La  collection  de'liquide  n’est  pas  la  maladie, 
mais  bien  seulement  un  épiphénomène;  l’hydrocèle  est  symp¬ 
tomatique  ;  il  n’y  a  à  proprement  parler  qu’un  sarcocèle 
compliqué,  sans  que  ceci  ajoute  rien  à  la  gravité  de  la  ma¬ 
ladie  ,  d’un  épanchement  dans  la  cavité  de  la  tunique  va¬ 
ginale. 

Pendant  quelques  jours,  et  plutôt  pour  donner  au  malade 
le  temps  de  se  familiariser  avec  l’idée  de  l’opération  que  dans 
l’espoir  d’obtenir  la  guérison,  on  le  soumit  à  l’usage  de  pom¬ 
mades  résolutives  en  frictions  ,  qui  ne  produisirent  aucune 
amélioration.  11  finit  bientôt  par  se  décider,  et  l’autopsie  de  la 
tumeur  a  prouvé  qu’il  avait  eu  raison;  ce  n’était  plus  un  tes¬ 
ticule  qu  il  perdait,  mais  une  tumeur  ne  présentant  plus  au¬ 
cun  des  caractères  de  l’organe  sain. 

Le  procédé  auquel  a  eu  recours  M.  Michon  et  qu’il  préfère 
est  celui  dans  lequel  on  fait  l’incision  ,  antérieure  ,  et  qui  per¬ 
met  de  mieux  voir  et  d’amputer  dans  la  partie  saine.  On  a 
objecté  la  difformité  qui  en  résulte  pour  le  malade  et  la  trace 
(fisgracieuse  qui  reste  après  la  cicatrisation.  Cette  considéra¬ 
tion  de  la  difformité  produite  est  de  peu  de  valeur  dans  les 
pas  de  ce  genre.  Ce  sont  là ,  en  général ,  des  parties  que  l’on 
montre  peu,  et,  lorsque  l’on  a  perdu  un  testicule  ,  qu’importe  , 
une  cicatrice  de  plus  ou  de  moins  ? 

C’est  le  cinquième  jour  après  l’opération  que  nous  avons 
revu  le  malade,  et  nous  avons  constaté  que  le  scrotum  était 
peu  volumieux,  eu  égard  à  la  tumeur  qu’il  présentait  aupara¬ 
vant.  Les  téguments  sont  un  peu  rouges  ,  érythémateu.x ,  pa¬ 
raissant  plutôt  rosés  en  raison  de  la  finesse  et  de  la  laxilé  du 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  lequel  s’œdématie  facilement  lors- 
qu  il  y  a  dans  le  voisinage  le  moindre  travail  inflammatoire. 

Ce , qu’a  présenté  de  particulier, la  réunion  de  la  plaie,  ç’est 
l’emploi  d’une  double  suture  que  met  en  usage  M.  Michon, 
toutes  les  fois  qu’il  le  peut,  dans  les  cas  d’amputation  du  tes¬ 
ticule.  11  réunit  par  deux  points  de  fil  serrés  sur  des  cylindres 
de  charpie  ou  de  diachylum  (suture  enchevillée)  la  partie  pro¬ 
fonde  de  la  plaie,  de  manière  à  mettre  en  contact  parfait  les 
surfaces  saigntintes.  Celte  suture,  qui  unit  le  fon^  de  la  plaie 


tend,  d’autre  part,  à  écarter  l’une  de  l’autre  les  lèvres  de  la 
solution  de  continuité.  Ces  bords  supérieurs,  M.  Michon  les  a 
réunis  au  moyen  de  sept  serres-fines.  En  moins  de  vingt-qua¬ 
tre  heures,  .une  réunion  parfaitement  exacte  et  linéaire  s’ est- 
faite  dans  toute  l’étendue  de  l’incision,  sauf  à  l’angle,  où  pasV 
seront  les  fils  des  ligatures.^  artérielles  et  ceux  qüi  étrei¬ 
gnaient  le  cordon  testiculairè.  Ce  dernier  avait  été  lié  en 
masse.  ■  ; 

M.  MicTiôn  trouve  à  ce  mode  de  pansement  et  à  cette  dou¬ 
ble,  suture ,  sur  laquelle  il  a  insisté  à  plusieurs  reprises  l’ai.. 
vantage  immense  de  déterminer  une,  réunion  immédiate,  ef 
par  conséquent  d’épargner  au  malade  une  suppuration  qui  se 
prolonge  quelquefois  plusieurs  semaines  et  qui ,  après  tout, 
n’est  jamais  sans  danger.  C’est  en  raison  du  peu  de  vulgarité 
de  cette  section  profonde  et  de  son  utilité  que  nous  avons  rap¬ 
porté  ce  fait,  dont  nous  recommandons  l’étude  aux  praticiens, 
en  faisant  remarquer,  en  .thèse  générale,  combien  sont  Infi¬ 
dèles  et  inutiles  les  bandelettes,  et  la  compression  dans  les 
plaies  du  scrotum. 

Nous  avons  dit  que  le  malade  n’avait  pas  fait  un  grand  sa¬ 
crifice  en  se  laissant  opérer.  En  effet,  le  testicule  était  entière¬ 
ment  dégénéré  en  cancer;  il  n’y  avait  plus  de  trace  ni  de  l’â- 
pididyme,  ni  du  tissu  testiculaire. 


Calculs  multiples.  Taille  bilatérale.  —  Au  h“  30  de  la 

même  salle  est  couché  un  homme  de  soixante-quatorze  ans, 
qui  s’est  présenté  à  la  Pitié  pour  se  faire  débarrasser  de  cal¬ 
culs  urinaires,  dont  il  était  fort  incommodé  depuis  assez  long¬ 
temps.  .  . 

Au  moment  de  son  admission,  voici  ce  que  fit  constater  la 
première  exploration  du  sujet.  La  vessie  était  douée  d’une  ex¬ 
trême  sensibilité  ;  la  moindre  tentative  de  cathétérisme  déter¬ 
minait  des  accidents  nerveux  qui  prenaient  quelquefois  un 
caractère  assez  alarmant.  Ni  bains  émollients  ,  ni  injections 
adoucissaUfes  n’avaient  pu  venir  à  bout  de  cette  fâcheuse  dis¬ 
position.  La  vessie  était  peu  contractile  ;  la  prostàfé’très  volu¬ 
mineuse,  surtout  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  confofmatiôn  pathologique  qui  constituait  Un  obs¬ 
tacle  de  plus  à  l’énergie  des  contractions  de  la  vessie. 

Un  brise-pierre  de  petite  dimension  ,  introduit  pour  appré¬ 
cier  le  volume  du  calcul,  fit  constater  la  présence  d’iiné.pîerre 
petite,  plate;  il  fut  impossible  à  M.  Michon  de  se,  prononcer 
sur  la  question  de  savoir  s’il  y  avait  un  seul  ou  plusieurs  calr 
culs.  L’instrument  saisit  deux  fois  une  pierre.  Entre  les  deux 
mensurations  exercées  par  l’instrument  existait  Une  différence 
d’un  centimètre.  Avait-on  saisi  la'  même  pierre'  dans  deux 
diamètres  différents,  dans  le  sens  de  son  épaisseur,  par  exem¬ 
ple,  et  puis  dans  le  sens  de  sa  longueur ,'ou  bien  avait-on  eit 
affaire  à  deux  calculs  ?  C’est  ce  que  l’on  ne  pëüt  éclaircir 
à  ce  moment.  L’extrême  sensibilité  dé  l’orgarie,  qui' faisait 
pousser  des  cris  au  malade  pendant  toute  la  durée  de  d’explo¬ 
ration  et  empêchait  de  faire  exécuter  à  rinstrutnent,  une  fois 
chargé,  le  moindre  mouvemènt  de  latéralité  ,  empêcha  d’ac¬ 
quérir  la  moindre  certitude  à  çet  égarrl.  Or,  l’on  «ai’f  qii’i'i 
moins  de  saisir  à  deux  reprises  deux  pierres  d’un  .volume  . e;r- 
trêmement  différent  et  dont  les  diamètres  soient  tels  qu’il  soit 
impossible  qu’ils  puissent  se  rapporter  à  un  même 'calcul  ’  oÜ 
ne  peut  apprécier  la  multiplicité  des  calculs  qu’en  imprimant 
à  l’instrument  déjà  chargé  des  mouvements  de  latéralité  dans 
la  vessie,  mouvements’  qui  donnent'lieu  à  des  chocs  caracté¬ 
ristiques,  lesquels  tlé  peuvent  laisser  aucun  doute  à  l’esprit;' 

Toutes  ces  raisons  réunies  ,  la  sensibilité  exagérée  de  la 
vessie,  son  peu  de  contractilité,  Iç  volume  de  la  prostate,  l’in- 
certftude  où  l’oii  était  du  nombre  des  calcàils,  décidèrent  M. 
Michon  a  faire  la  taille  plutôt  qUe  la  lithotrjtiè.'  .Le  suj’et  uri¬ 
nait  mal  depuis  fort  longtemps,  l'éxpiilsiOn  des’fragmênls  au¬ 
rait  été  très  difficile,  et  très  probablement'  il  eût  suffi  de  deux 
ou  trois  séances  pourdéterminér  une  inflammation  ihtensé  de 
la  vessie.  ■' 

.Ce  fut  le  17,  juillet,  que  fut.  pratiquée  la  taille  bilatérale. 
L’opération  fut  facile,  et  la  tenette ,  introduite  à  trois  repri¬ 
ses,  ramena  chaque  fois  un  calcul  d’un  petit  volume.  .Chez  pe 
malade,  les  assistants  purent  très  bien  observer  uq  phénor 
mène  assez  commun  dans  les  opérations  de  taille  bilatérale  ; 
une  fois  la  vessie  ouverte  largement  par  l’instrument ,  elle  se 
contracte  et  projette  en  quelque  sorte  au  dehors  la  pierre 
qu’elle  contient ,  à  moins  qu’elle  ne  soit  très  volumineuse  et 
qii’elle  n’exige  d’assez  grands  efforts  pour  être  amenée  à 
l’extérieur.  Après  l’extraction  de  la  troisième  pierre  ,  M.  Mi¬ 
chon  introduisit  dans  la  vessie  le  doigt  d’abord ,  puis  le  bou¬ 
ton,  pour  s’assurer  qu'il  n’en  restait  plus  ;  il  ne  s’écoula  que 
peu  de  sang  par  une  artériole  du  périnée  qui  avait  été  ou¬ 
verte,  et  dont  l’eau  froide  suffit  pour  arrêter  l’hémorrhagie. 

Une  particularité  assez  peu  commune  s’est’  offerte  chez  cet 
homme.  Habituellement ,  après  l’opération  de  la  taille  ,  pen¬ 
dant  quatre  ou  cinq  jours,  l’urine  s’écoule  par  la  plaie  ;  puis, 
au  bout  de  ce  temps,  le  boursouflement  des  lèvres  de  la  plaie 
s’opposant  à. l’écoulement  de  l’urine ,  elle  recommence  à  pas¬ 
ser  par  l’urètre.  Quand  la  tuméfaction,  a  diminué ,  rurine 
coule  moitié  par  la  verge,  moitié  par  la  plaie ,  pour  finir  par 
passer  par  la  verge  seulement.  Chez  le  sujet  dont  nous  par¬ 
lons ,  dès  le  second  jour,  la  tuméfaction  dès  parties  lésées 
était  assez  considérable  pbur  que  rurine  eût  repriè  son  cours 
par  la  verge.  L’énôrme  volume  de  la  prostate  a  paru  être  à 
îf.  Michon  la  raison  de  cette  précocité  du  phénomène. 


Formes  du  lupus  et  son  traitement.  —  Dans  sa  confé¬ 
rence  clinique  de  mercredi  dernier,  M.  Cazenavé  a  fait  passer 
sous  les  yeux  de  ceux  qui  suivent  son  cours  de  dermatologie 
une  nombreuse  collection  de  sujets  affectés  de  lupus  à  divers 
degrés  d’ancienneté  et  de  gravité.  Il  a  J^it  habilement  ressor¬ 
tir  les  différences  qui  existaient  entre  chacun  de  ces  cas,  quant 
aux  phénomènes  ,  à  la  marche  et  au  traitement  à  mettre  en 
usage.  La  gravité  extrême  de  cette  terrible  affection  nous  en¬ 
gage  à  reproduire  en  quelques  mots  les  plus  importantes  des 
considérations  qu’il  à  présentées  à  cè  Sujet. 

El  d’abord  M.  Çàxenayc ,  .sans  attadlie'r  une  trop  grande 


importance  aux  inots  ,  conserve  le  nom  de  lupus  ,  qui  rend 
aussi  bien  le  caractère  destructeur  de  la  maladie  que  ceux  de 
dartre  rongeante  ou  d’esthiomène,  d’Alibert,  d’écrpei  exedens, 
etc.  Il  rejette  complètement  le  nom  de  lupus  ea:eo(e^  adopté 
par  M.. Rayer,  qui  admet  =un  lupus  non  exedens.  Pour  M.  Qa- 
zenave,  le  lupus  est.une  dégénérescence  de  la  peau  caractérisée 
par  une  tendance  à  la  destruction  des  tissus  voisins  et  soUs- 
jacents.  Dès  lors  on  voit  que  tout  J,qpus  est  exe'^ns^et  que  du 
moment  qu’une  affection  n’est  pas  exedens,  elle  cesse  d’être 
,pmlupus.  Ce  qui  a  donné  heu- à  celte. erreur,  ou  plutôt  à  ce 
‘yice;de  dénomjnatiqn,.  c’est  qu’il  y  a  deux  grandes  variétés 
dans  le  lupus.  Celui  qui  est  ulcéreux  ,  celui  qui  ne  l’est  pas  , 
et  s’accompagne  au  contraire  d’hypertrophié,  au  moins  appa¬ 
rente  et  momentanée.  Mais,  dit  M.  Cazeriave,  et  les  faits  prou¬ 
vent  qu’il  a  parfaitement  raison  sous  ce  rapport ,  pour  n’être 
pas  ulcéreux ,  le  lupus  avec  hypertrophie  n’en  est  pas  moins 
destvuçteuv,  et  la  preuve  en  est  qne ,  lorsque  l’on  en  obtient 
la  guérison  sans  qu’il -y  ait  eu  cependant.de  solution  de  conti¬ 
nuité  ,  il  y  a  eu  perte  de  substance  ,  et  il  reste  une  Cicatrice. 
Lupus  exedens  est  délie  un  pléonasme,  lupus  non  exedens  une 
contradiction.  '  ' .  ■  /  '  ■ 

Avec  Biett,  M.  Cazqnave  admet  (rois  formes  principales.de 
lupus,  celui  qui  détruit  en  surface,  celui  qui  détruit  en  pro¬ 
fondeur,  enfin  le  lupus  avec  hypertrophie.  Ces  trois  formes, 
sont  assez  généralement  connues  pour  que  nous  n’ayons  à 
insister  ici  nj  sur  leur  marche,  ni  sur  leurs  caractères  diffé¬ 
rentiels.  Mais  il  est  une  variété  assez  rare ,  et  jusqu’à  présent 
incomplètement  décrite  et  surtout  mal  classée  dans  le  cadre 
dermatologique  sur  laquelle  le  professeur  a  principalement 
insiste,  et  dont  il  a  montré  un  magnifique  exemple  chez  une 
jeune  femme  actuellement  dans  ses  salles.  C’est  la  maladie 
décrite  par  Biett. sous  le  nom  d'érithème  centrifuge ,  rangée 
partons  les  auteurs  ,  depuis  Biett,  parmi  les  érythèmes ,  et 
que  M.  Cazenave  classe  définitivement  parmi  les  formes  du 
lupus, 

Cette  affection,  qui  jusqu’à  présent  s’est  rencontrée  de  préfé¬ 
rence  chez  les  jeunes  gens,  etlesfemrnesprincipalemént  jouis¬ 
sant  d’aillenrà d’une  bonne  santé,  paraît  avoir  pour  siège  spécial 
le  visage..  C’est  ce  qu’avait  observé  Biett;  ce  qu’a  constaté  M. 
Cazenavé,  et  la  jeune  femme  que  nous  avons  vue  dans  son 
service  en  est  encore  un  exemple.  Elle  commence  par  un 
point  papuleux  qui  prend  un  accroissement  excentrique  quel¬ 
quefois  assez  considérable,  et  peut  envahir  une  grande  partie 
de  la  face.  Le  plus  ordinairement  elle  se  manifeste  sous  la 
forme  de  plaqiies  arrondies ,  de  2  à  3  centimètres  de  diamè¬ 
tre,  rouges,  légèrement  saillantes.  Les  bords  sont  très  élevés , 
pendant  que  le  centre,  reste  déprimé  et  presque  sain.  La  rou¬ 
geur,  qui  peut  présenter'  des  inuances  très  variées  ,  disparaît 
sous,  la  pression  !  du  doigt.  Guérie,  chaque  plaque  laisse  une 
dépression  sur  Je  derme.  C’est  cette  dépression  qui  implique 
nécessairement  une  perte  de  substance  préalable ,  bien  qu’il 
n’y  ait  eu  aucune  plaie  ni  ulcération,  qui  a  déterminé  M.  Ca- 
Xenave  à  considérer  l’érythème  centrifuge  comme  une  des  for¬ 
mes  du  lupus  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  lupus  érulhéma‘^ 
tmx.  •  - 

.  Il  est  d’autant  plus  essentiel  de  bien  connaître  les  symptô¬ 
mes  et  la  marche  du  lupus  érythémateux,  qu’au  début  il 
donne  souvent  lieu  à  des  erreurs'de  diagnostic,  toujours  pré¬ 
judiciables  aux  malades.  Ainsi  qu’une  petite  plaque  rouge  un 
peu  élevée  se  montre  au  milieu  d’une  joue  ou  sur  une  des 
pommettes  pendant  l’hiver,  il  arrivera  très  souvent  qu’on 
prendra  cette  rougeur  pour  une  engelure ,  mais  elle  ne  pas¬ 
sera  pas,  comme  font  les  engelures;  il  faut  se  tenir  en  garde 
contre  les  déclarations  des  parents  qui  s’imaginent  avoir  vu  di¬ 
minuer  ces  taches,  et  même  disparaître.  En  supposant  qu’il 
en  fût  ainsi,  et  c’est  fort  douteux,  elles  ne  tardent  pas  à  re¬ 
paraître  et  à  suivre  en  augmentant  les  phases  que  nous 
avons  indiquées.  Une  particularité  sur  laquelle  nous  devons 
fixer  l’attention,  c’est  que  la  profondeur  des  dépressions  cica¬ 
tricielles  dans  le  lupus  non  ulcéreux  est  toujours  en  raison 
directe  de  l’élévation  des  points  hypertrophiés, 

Le  traitement  du  lupus  est  de  deux  sortes,  général  et  local. 
Par  le  premier,  l’on  se  propose  d’agir  sur  la  constitution  ; 
tels  sont  les  sudorifiques,  le  gayac,  le  daphne  mezerium;  les 
moyens  locaux  sont  la  pommade  au  goudron,  des  applications 
résolutives  plus  ou  moins  irritantes  destinées  à  modifier  la 
vitalité  de  la  peau,  et  à  hâter  la  résolution  des  tubercules. 

^  A  mesure  que  la  maladie  est  plus  profonde  ,  il  convient 
d’avoir  recours  à  des  agents  plus  énergiques,  à  des  caustiques 
d’abord  peu  violents.  Une  des  préparations  qui  réussissent 
souvent  à  SI.  Cazenave  est  une  mixture  composée  de  1,  2  où 
4  grammes  de  bi-iodure  de  mercure  et  de  SQ  grammes  d’huile, 
mixture  dont  on  enduit  avec  un  pinceau  la  surface  malade 
tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours.  La  douleur  produite  par 
ces  applications  n’est  pas  très  vive ,  et  sous  leur  influence  M. 
Cazenave  a  souvent  vu  des  tubercules  même  très  épais  se  ré¬ 
sorber  entièrement.  Z... 


ttOlPlTAL  SAKVT-LOUIS.  —  M.  MaLCAifiNE, 

Des  tubercules  du  testicule  et  de  leur  traitement. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A. -H.  Margerie. 

Nous  avons  dans  nos  salles  trois  malades  atteints  de  tuber¬ 
cules  du  testicule ,  affection  qui  n’est  pas  encore  très  bien 
connue  :  nous  lisons  dans  un  ouvrage  récent  que  ces  tubercu¬ 
les  se  distinguent  des  autres  tumeurs  du  testicule  en  ce  qu’ils 
présentent  plusieurs  bosselures  à  l’extérieur.  Cette  proposition 
est  vraie  d’une  manière  générale  ;  elle  est  complètement  fausse 
dans  certains  cas  particuliers.  En  effet,  il  peut  arriver,  en 
premier  lieu,  que  les  tubercules  du  testicule  se  développent 
dans  le  centre  de  l’organe,  et,  lorsqu’il  en  est  ainsi,  je  mqyen 
de  diagnostic  précédemment  indiqué  est  entièrement  inutile. 
Nous  avons  été  appelé  dernièrement  auprès  d’un  malade  que 
soignait  M.  Récamier  ;  il  portait  une  tumeur  du  testicule  qui 
avait  d’abord  paru  diminuer  de  volume,  mais  qui  ensuite  était 


restée  dans  un  état  stationnaire.  On  avait  épuisé,  tous  les 
moyens ,  et  l’opératton  paraissait  devenue ^nécessniré  ;  nous 
l’avons  pratiquée-/: la  tumeur  enlevée  n’était  autre  chose 
qu’un  tubercule,  qüÇ  placé  au  centré  du  testicule,  ne  donnait 
aucun  indice  de  sa  présence  à  la-périphérie.  D’un  autre  côté,: 
il  n’existe  pas  toujours  de  nombreuses  bosselures;  ainsi,  il 
nous  est  arrivé  d’avoir  à  ouvrir  une  bosselure  uniqpe.  „ 

Dans  la  pratique  clinique^ ■’oé  fencontré  le  tubercule  du 
testicule  sous  plusieurs  états  qui  n’ont  pas  été  suffisamment 
étudiéy-i  ef  p’est  ce  qui  explii{ue<commeBtJ\bùB  avons  été. 
conduit  à  créer  pour  le  traitement  de  cette  affçcticm.  une  opé-i 
ratiPU,ft£»uvelle.  ^  _ 

Lorsqu’on  a  affaire  à  un  on  plusieurs  .tubercules: qui  se 
jirésentent  à  la  surface  du  testicule  et  donnent  cètte  fluctua¬ 
tion  spéciale  qui  caractérise  le  pus,  tuberculeux,  il  convient 
de  les  ouvrir  laraemenf,  de  manière  à  vider  le  foyer  purulent, 
de  reçherçber  s’ils  ne  communiquent  pas  avec  d’autres  foyers, 
tuberculeux  et  de  panser  ensuite  avec  de  la  charpie  ,  comme 
on  fait  dans  les  abcès  froids.  On  obtient  ainsi  une  heureuse  et 
rapide  guérison. 

Un  malade  est  venu  nous  trouver  dans  ces  conditions  ; 
comme  on  a  souvent  occasion  de  l’observer,  il  était  doué  d’une 
bonne  constitution  ,  et  rien  chez  lui  n’indiquait  une  disposi¬ 
tion  tuberculeuse  générale;  il  avait  un  seul  abcès;  en  un  mot, 
il  était  dans  l’état  le  plus  favorable  à  la  guérison  ;  l’abcès  a 
été  ouvert  et  s’est  fermé'  assez  rapidement. 

Lorsqu’il  existe  plusieurs  foyers  tuberculeux ,  il  ne  suffit 
pas  de  les  ouvrir  et  de  s’assurer  qu’ils  rie’cbmmnmquent  pas 
avec  d’aütres,  il  faut  encore  rechercher  s’ils  ne  communiquent 
pas  entre  èiix,  et  détruire  avec  le  bistouri  les  communiçatiotis  . 
ue  l’on  rencontre.  C’est  une  précaution  que  ne  recpmman- 
ent  pas  les  auteurs. 

Il  arrive  une  période  où  le  tubercule,  soit  qu’une  ouverture 
sjtontanéè  ait  eu  lieu  ,  soit  qu’une  ouverture  artificielle  ait  été 
pratiquée ,  semble  faire  une  sorte  de  saillie  en  avant  du  point 
où  il  avait  d’abord  son  siège  ;  la  peau  s’amincit  et  se  perfore 
pour  lui  livrer  passage.  Tel  est  le  mode  de  développement  du 
fongus  testiculaire  ;  il  a  été  signalé  par  A.  Cooper  et  quelques 
chirurgiens  français,  qui  ont  conseillé  d’enlever  la  portion  la 
plus  saillante  du  fongus.  Cette  manière  d’agir  est  irrationnelle 
et  destructive.  Ici,  en  effet,  la  tumeur  est  formée  par  la  sub.s- 
tance  même  du  testicule;  l’indication  n’est  donc  pas  de  l’en¬ 
lever,  puisqu’on  n’enlèverait  ainsi  que  le  testicule,  mais  bien 
de  la  respecter  et  de  ramener  les  téguments  au-dessus  d’elle. 
Chose  remarquable  ,  le  testicule,  qui  a  rompu  la  tunique  al- 
buginée  et  les  enveloppes  placées  au-dessous  d’elle ,  peut 
néanmoins  être  recouvert  par  la  peau  et  paraître  conserver 
ou  môme  conserve  en  réalité  son  aptitude  à  remplir  les  fonc¬ 
tions  qui  lui  sont  dévolues.  Telle  n’est  pas  la  conduite  que  l’on 
doit  tenir  dans  les. cas  de  fongus  tuberculeux;  en  pareille  cir¬ 
constance  essayer  de  renfermer  les  tissus  sous  la  peau ,  c’est 
vouloir  obtenir  une  réunion  sur  des  tissus  fistuleux  et  altérés 
qui  ne  sauraient  revenir  à  l’état  normal;  un  insuccès  complet 
est  le  moindjre  incotjvénient  qui  puisse  résulter  de  cette  tenta¬ 
tive.  IL  convient  d’enlever  sans ■  hésitation  toutes  Ips  parties 
envahies  par  l’affection  tuberculeuse. 

Un  de  nos  malades  avait  un  fongus  tuberculeux;  indécis 
sur  le  parti  qùè  nous  devions  prendre,  nous  avons  d’abord  es¬ 
sayé  d’obteolr  |a  cicafrisalion  .  en  combinant  ensemYe  un 
traitement  général  ,  ef  un  traitement  local  par  les  cathéféti- 
ques.  L’inutilité  absolue  de  celte  double  médication  lious  a 
conduit  à  examiner  de  plus  près  la  tumeur  et  à  penser  qu’il 
était  convenable  d’ en  faire  l’ablation.  NoUs  avons  détruit  les 
tissus  tégumeotaires,  que  leur  ,amincissemept  empêchait  de 
servir  à  u.ne  réunipp  par  première  intention ,  en  les  cernant 
dans  une  incision;  myrliforme;  Nous  avons  ainsi  mis  à  décou¬ 
vert  là  niasse  tuberculeuse;  elle  offrait  deux  fistules  ;  des  sty¬ 
lets  introduits  dans  ces  deux  fistules  nous  ont  permis  de  me¬ 
surer  sa  profondeur.  Pour  ne  pqs  nous  expo.ser  à  enlever  des 
portions  de  testicule  restées  saines,  nous  avons  ajouté  à  cette 
précaution  celle  d’enlever  la  tumeur  couche  par  Couche  ;  nous 
avons' ensuite  procédé  à  une  réunion  par  première  intention. 
Il  s’est'formé  une  cLcalrice  dont  la  solidité  ne  s’est  pas  démen¬ 
tie;  ce  l’ait  peut  être  pifé  eompie  un  des  plus  beaux  exemples 
de  guérison. 

L’heureuse  issue  de  cette  opération  nous  a  donné  beaucoup 
à  réfléchir.  Tl  y  avait  dans  nos  salles  un  malade  que  nous 
avions  reçu  sans  espérer  de  le  rendre  jamais  à  la  santé  j  il 
portait  au  scrotum  plusieurs  fistules  contre  lesquellés  avaient 
échoué  les  divers  traitements  auxquels  il  avait  été  soumis  dans 
les  hôpitaux.  Vainement  nous  avions  eu  recours  aux  débride- 
menls  et  à  l’emploi  des  mèches.  Les  deux  fistules  principales 
étaient  surmontées  par  une  grande  épaisseur  de  tissus,  et 
communiquaient  l’une  avec  l’autre  par  un  orifice  très  large  ; 
un  foyer  tuberculeux  auquel  elles  aboutissaient  devait  les  en¬ 
tretenir.  Nous  pensâmes  que  nous  avions  à  enlever  ce  foyer 
tuberculeux  de  la  même  manière  que  nous  avions  enlevé  le 
fongus  de  notre  second  malade.  Les  deux  fistules  furent  cir¬ 
conscrites  dans  une  incision  myrtiforme,  et  les  téguments  déta¬ 
chés  ;  nous  nous  trouvions  à  une  distance  très  grande  du  foyer. 
Une  sonde  cannelée  fut  introduite  dans  les  .trajets  fistuleux  ; 
les  tissus  soulevés  par  elle  avaient  une  épaisseur  telle  qu’ou 
pouvait  croire  qu’ils  renfermaient  le  cordon  testiculaire.  Nous 
en  pratiquâmes  la  section  ;  ils  ùe  contenaienfni  lé  canal  dé¬ 
férent,  ni  la  veine  ,et  l’artère  sperrpatiques. 

■  Le  foyer  tuberculeux  se  trouva  ainsi  mis  à  nü  ■;  il  consis¬ 
tait  dans  un  foügus  entièrement  semblable  à  celui  dont  nous 
avons  parlé,  mais  qui  n’avait  pu,  comme  lai,  détruire  les  tis¬ 
sus  dont  il  était  environné  ;  il  avait  fusé  de  tous  les  côtés  et 
donné  naissance  à  Une  foule  de  fistules.  L’opération  pour  ce 
fongus  mis  à  découvert  devenait  la  même  que  pour  le  fongus 
de  la  superficie  ;  nous  y  procédâmes  suivantles  mêmes  règles. 
La  substance  du  testicule  n’avait  pas  tout  à  fait  son  aspect 
normal,  elle  paraissait  légèrement  hypérémiée.  Il  semblait 
que  là  no^  4eyionsnous  arrêter,  lorsque,  en  coupant  avec  des 
ciseaux  qùérqüés  portions  de  tissu  induré,' nous  rencontrâmes 
uji  tubercule  -gui,  n'avait  jias  encore  perforé  la  membrane 
albugirlée  ; ‘il  faillit  l’enlevec/  ,  ■  ' 

Ge.s.'apérations  sücoessives  avaient  produit  une  vaste  solu¬ 
tion  dfe'-eôiflüuHlè  dans  les  enveloppes  et  le  parenchyme  du 


testicule  ;  nous  essayâmes  cependant  la  réunion  par  première 
intention  ;  elle  se  fil  dans  quelques  points,  malgré  l’inflam¬ 
mation  violente  qui,  comme  on  pouvait  s’y  attendre,  ne  man-.- 
qua  pas  de  se  développer.  Sous  l’influence  d’un  traitenpent 
convenable  ,  la  suppuration  a  de  jour  en  jour  diminué  ,  elle 
s’est  formé  une  issue  nouvelle  que  nous  avons  débridée  ; 
toutes  les  fistules  qui  existent  communi™ent  avec  des  tissus 
saihs,  et  l’état  du  malade  e^,  tel  aujourdmqi  que  nous  som¬ 
mes  en  dr-oît  d’espérer  'udé  guérison  prochaine'  et  définitive. 

L’opération  que  nous  venons  de  décrire  est  une  ressource 
nouvelle  que  nous  sommes  loin  de  conseiller  dans  tons  -les 
cas  indistinctement ,  même  dans  ceux  où  existent  des  fistules 
profondes  ;  nous  pensons  que  l’on  doit  d’abord  avoir  recoure 
aux  divers  moyens  conseillés  par  les  auteurs.  Lorsque  ces 
moyens  demeurent  impuissants  ,  il  y  a  tout  lieu  de  mettre  en. 

,  usage  un  mode  de  traitement  dans  lequel  le  testicule  peut 
être  conservé.  ■  .  ' 

Dans  un  grand  nombre  de  cas,  k  fongus  tuberculeux  a  son 
oint  de  départ  à  la  partie  postérieure  de  l’organe  et  e.m,- 
rasse  le  canal  déférent,  dont  l’ablation  dès  lors  est  rendue 
nécessaire.  Le  testicule  qui  reste  dans  celte  circonstance  .  est 
complètement  impropre  à  remplir  ses  fonctions  ;  on  n’eh  doit 
pas  moins  se  demander  s’il  ne  vaut  pas  mieux  le  laisser  que 
l’enlever.  L’ablation  de  la  totalité  de  l’organe  rend  l’opération 
plus  simple,  la  réunion  plus  facile  et  la  guérison  plus 
prompte.  Mais  toutes  ces  considérations  n’intéressent  que 
l’opérateur.  Si  on  examine  la  question  au  point  de  vue  des 
intérêts  du  malade,  on  ne  tardé  pas'  â  reconnaître  qu’il  est 
de  la  plus  haute  importance  d’épargner  -cé  teslicéte,  qui  est 
condamné  à  ne  jamais  fonctionner. 

L’opération  de  la  castration ,  par  les  conséquences  qu’elle 
entraîne  et  par  l’impression  fâcheuse  que  produisent  dans  le 
monde  les  malades  qui  en  ont  été  l’objet,  réagit  de  la  manière 
la  plus  pernicieuse  sur  le  moral  des  malades  ;  ils  sont  bientôt 
en  proie  à  un  chagrin  incessant  qui  abrège  le  reste  de  leur 
existence.  Ce  funeste  inconvénient  n’est  pas  le  partage  exclu¬ 
sif  des  jeunes  hommes  ;  il  atteint  également  les  vieillards , 
même  lorsqu’ils  semblent  avoir  perdu  tous  les  droits  aux  pri¬ 
vilèges  de  la-  virilité.  Il  est  maintenant  facile  de  comprendre 
combien  il  est  utile  de  ne  pas  priver  les  malades  d’une  illu¬ 
sion  dont  l’absence  peut  amener  un  si  triste  résultat. 


SOCIÉTÉ  BE  CBlB.EaGIE. 

Séance  du  17  juillet.  —  Présidence  de  M.  Dsnyau. 
üypcrtropUIe  des  follicules  cutanés. 

M.  HuGUigii  présente  à  la  Société  une  négresse  de  dix-huit 
ans,  qui  pprte,  sur  la  région  sternale,  plusieurs  tumeurs  carac¬ 
térisées  de  la  manière  suivante  :  ces  tumeurs  ,  qui  se  sont  dé¬ 
veloppées  à  la  suite  d’une  contusion,  opt  un  volume  qui  varie 
depuis  celui  d’un  grain  de  millet  jusqu’à  celui  d’une  petite 
noisèlle.  Elles  font  rejjof  à  la  surface  de  la  peau,  bien  qu’elles 
soient  plutôt  sessjles  que  pédiculées.  Elles  sont  la  plupart  as¬ 
sez  régolièretnént  arrondies,  avec  une  légère  dépression  à  leur 
centre;  toutes  sans  changement  de  couleur  aux  téguments, 
dures  et  indolentes.  Ces  tumeurs,  dit  M.  Huguier,  qui  n’offrent 
guère  d’analogie  qu’avec  la  kéfoïde ,  s’en  distinguent  surtout 
par  l’absence  de; ces  racines  rameuses  et  saillantes  qu’on  ob¬ 
serve  dans  cette  dernière  affection.  L’ensemble  de  leurs  carac¬ 
tères'  et  principalement  la  petitesse  du  volume  primitif  de  la 
tumeur  et  sa  dépression  centrale  autorisent,  je  crois  ,  à  re¬ 
garder  cette  maladie  comme'  unp  hypertrophie  des  follicules 
cutanés  ;  les  tumeurs  qui  sont  irrégulières  seraient  consti¬ 
tuées  par  une  agglomération  de  follicules.  J’eii  ai  enlevé 
uiie  ;  elle  était  entièrement  solide ,  et  l’examen  anatomique 
semble  confirmer  l’idée  de  sa  nature  folliculeuse.  Du  reste,  ' 
c’est  un  point  que  j’achèverai  d’éclaircir  à  l’aide  du  micros¬ 
cope. 

M.  Gosselin.  Je  partage  l'opinion  de  M.  Huguier  sur  la 
nature  de  ces  tumeurs.  J’en  ai  vu  de  semblables  au  scrotum 
et  aux  paupières,  et  l’élude  de  leur  texture  m’a  laissé  la  con¬ 
viction  qu’il  s’agissait  d’un  follicule,  dont  la  cavité  s’était 
oblitérée,  en  même  temps  que  ses  parois  s'étaient  hypertro¬ 
phiées. 

M.  Larrey.  Sans  contester  l’opinion  qui  vient  d’être  émise, 
je.  désirerais  des  renseignements  sur  les  antécédents  dp  la 
santé  de  celte  jeune  fille  et  sur  celle  de  ses  parents.  Il  y  a 
dans  la  pathologië  des  nègres  des  particularités  qui  me  sem¬ 
blent  exiger  cette  réserve. 

M.  Giraldès.  Je  ne  pense  point  que  ces  tumeurs  consistent 
dans  une  hypertrophie  des  follicules.  CeS  follicules,' ou  plutôt 
ces  glandes  ,  qui  sont  placés  dans  l’épaisseur  du  derme  ,  ne 
font  point  ainsi,  dans  leur  développement,  de' saillie  à  l’exté- 
fieur.  Les  compartimo.nts  de  leur  cavité  peuvent  devenir  le 
siège  de  concrétions  crétacées  ;  mais  l’hypertrophie  de  leurs 
parois  ne  va  point  jusqu’à  oblitérer  l’organe  et  à  le  trans¬ 
former  en  un  corps  complètement  solide.  Quant  aux  tu¬ 
meurs  que  M.  Gosselin, a  rencontrées  sur  le  scrotum,  elles  me 
paraissent  appartenir  à, ce  qu’on  a  décrit  sous  le  nom  de  caii^ 
cer  des  ramoneurs,  dont  je  viens  de  voir  un  exemple  dans  un 
hôpital  de  Londres. 

M.  Huguier.  La  saillie  de  la  tumeur  à  l’extérieur,  loin  d’être 
incompatible  avec  sa  nature  folliculeuse,  s’explique,  au  con¬ 
traire,  parfaitement.  Le  follicule,  en  s’hypertrophiant,  s’é¬ 
chappe  à  travers  une  des  aréoles  du  derme,  et  se  prononce  de 
plus  en  plus  à  la  surface  de  la  peau.  Cette  aréole  peut  même 
se  resserrer  sur  les  vaisseaux  qui  le  nourrissent,  les  étran¬ 
gler  en  quelque  sorte,  et  amener  son  atrophie.  C’est  là,  selon 
moi,  l’origine  de  certaines  petites  tumeurs  flasques  et  ridées 
qui  ne  tiennent  aux  téguments  que  par  un  pédicule  plus  ou 
moins  étroit.  II  y  a  des  kystes  des  organes  génitaux  qui  arrivent 
au  dehors  par  un  mécanisme  analogue.  Au  moment  où  ils  sont 
encore  retenus  par  une  mince  couche  du  derme,  ils  devien  ¬ 
nent  le  siège  d'une  démangeaison,  les  malades  se  grattent, 
une  ulcération  s’établit,  et  le  kyste  se  produit  par  cette  ou¬ 
verture. 

'  J’ai  voulu  appeler  l’attention  sur  ces  tumeurs,  selon  moi 
folliculeuses  ,  parce  que  je  les  ai  vu  confondre  uùé  fois  avec 
les  syphilides  verruqueuses.  Ce  oas  était  même  remarquable 


par  le  nombre  de  des  tumeurs ,  qui  étaient  répandues  sur 
presque  toute  là  surface  du  corps.  Te  les  ÿiarbai  successive¬ 
ment.;  elles  disparurent,  et  la  peau  rçprit  son  aspect  lisse  et 
poli;  c’était  chef  une  femme.  .  43 

Exostose  €lu  tibia. 

M.  Çhassaignac,  La  cicatric.e,  que  vous  venez  de  voir  à  la 
partie  inférieure  de  la  jambe  chez  la  jeune  fille  que  j’ai  pré¬ 
sentée  à  la  Société  résulte  de  l’ablation  d’une  exostose. 

Cette  tumeur  osseuse.,  qqi  datqit  de  sept  à  huit  .ans,  siégeait 
à  la  partie  antérieure  du  membre,  près  dit  coii-'dé-piêd‘.  La 
rapidité'  avec  laquelle  elle;  s’était  '  accrue  dan^  les^  dmniep 
'temps' faisait  cpamclre  qu’ellfoqé  èôinprômît  ifes  fonctmns 

cette  jointure,  et  c’est  ce  qui  m’a  décidé  à  l’opération., 

L’expstqse  répondait  à  l’espace  interrosseux.  Voici  comf 
ment  je  procédai  à  son  ablation  :  une  incision  coîirbe  est  faifo 
aux  téguments  :  le  lambeau,  renversé,  permet  à’éeafter  les 
muscles;  mais  ici  un  difficulté' se  présente;  il  est' impossiblé 
de  circonscrire  la  tqmeur  ni  en  dedans,  ni  ,  en  dehors,  et  de 
savoir  si  elle  naît  du  tibia  ou  du  péroné.  Dans  cette  incertît 
.  tude,  j'ênl'evàL  f^ostôse 'couches  'par  couches;  à  l’âfii'è' 'dè'  la 
^çie  de  Martin-,  et  jp.pe  tardai  pas  à  fepqqnaître  qu’elip,  ay.ajt 
son  origine  qu  fibiaj  fie  pansement  fut  |jiif  par  - occlusîoqj  et 
Ta  plaie  a  marche  régulièrement  à^àgu'erlson.  Ce  cas  me  pa¬ 
raît  intéressant  sous  le' rapport  du  'siégé' de  l’èHostose  et  du 
mo’dé  opératoire  qu’elle  a  exigé,  , 

M.  Huguier.  Jémë'de'm'anïé  si  la  simple  scie  en  crête  de 
coq  n’eût  pas  parfaitement  suffi d?*)?.cc.cqs  ;  mais.q’est  fppins 
pour  cette  observation  que  je  prendsTà  'parole,  que  popc-iair 
gnaler  les  dangers  qui  suivent  quelquefois  ces  opérations* 
Dernièrement,  j’avais  enlevé  une  petite  exostose  pédiciilée  du 
condyle  interne  du  fémur.  L’opération  avait  été  des  plus  sim¬ 
ples  :  incision,  des  parties  moljês,  résection  de  l’exosfose  avec 
une  pipce  incisive ,  réunion  immédiafo  à  l’aide  de  bandelettes 
agglutinatives.  Tout  alla  bien  d’abprd  ;  mais,  au  bout  de  trois 
jours,  il  se  manifesta  une  hÿdarlhrose  du  genou,  et  des  abcès 
à  la  partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse.  Ces  fumeurs  né 
doivent  donc  être  attaquées  que  lorsqu’elles  menacent,  Qi) 
gênent  les  fonctions  du  membre,  compiè  chez  la  malade  de 
M.  Çhassaignac,  ou  chez  le  mien,  qui  ge  destinait  à  la  cavalerie 
Késectlon  du  coude.  '  ' 

M.  Maisonneuve.  Un  malade  avait,  à  la  partie  inférieure  de 
l’humérus,  une  fracture  qui  communiquait  avec  l’articulation 
et  avec  l’air  extérieur.  Au  bout  de  six  semaines  ,  la  suppurr  - 
tien,  qui  s’était  emparée  du  foyer  de  la  fracture  et  de  l’ari. 
cle,  était  devenue  tellement /âbondaritè  qu’üne  opération  'n;ç’ 
parut  nécessaire.  Je  procédai  è  ja  résection  du  coude  ainj,; 
qu’il  suit  ;  ■  >’ 

1“  Incision  simple  des  téguments  en  arrière-,  ■2'?  section' d-* 
l’olécrane  à  la  manière  de  Pack  et  de  Diipuyiren  ;  3“  sectic  j 
du  ligament  latéral  externe  4°  rèfoiilement  dii  rierf  cubii /i 
en  arrière,  sans  le  découvrir,  et  section  du  ligament  Tàtéi  i 
interne;  5°  dissection  et  résection  de.  l’extrémité  infériei:  ■ 
de  l’humérus  ;  6°  résection  du  cubitus  de  dehors  en  dedan»  ; 
7“  résection  de  la'êoupnTe'du  radius.  L’opération' a  été  fàcii  ; 
elle  n’est  que  d’hier;  je  rendrai  compte  de  ses  résultats.  ,, .. 

M.  Çhassaignac.  Le  chirurgien  qui  a  le  malade  sous  1  s 
yeux  est  plus  à  même  que  qui  ce  soit  de  juger  la  qiiestii  i 
des  indications  ;  aussi  demanderai-je  à  M.  Maisonneuve  <.,■ 
vouloir  bien  nous  dire  les  raisons  qui  l’ont  porté  à  cette  gre  .'i 
détermination,  d’autant  plus  qué  l’époque  de  danger  iJ  s 
fractures  compliquées  était  franchie.  < 

■  Quant  à  mon  procédé  de  résection,  dont  s’est  rapproii*  • 
M;  Maisonneuve,  je, rappellerai  qu’il  consiste  essentiel.-; 
ment  :  1°  dans  une, incisiôn  unique  ;  2“  dans  la  section  des.  '; 
avant  leur  fiésarticulalion  ;  3*  dans  leur  extraçfiqh  supcessi- 
M.  .MAlsoNNÈüVEr  Ce  qui  m’a  paru  rendre  l’opéralioij,  ind.;- 
[^dispensablci  c’étak  l’absence  de; tout  travail  de.consolidatior..,; 
la  suppuration  intarissable  du  foyer  de  la  fràctiire  et  de  l’i  - 
ticulation,  et  l'épuisement  du  malade,  dont  la  chance  la  nîti  .  s 
fâcheuse  eût  été  une  guérison  par  ankyfoSeï  et  celle  chanô  , 
d’ailteurs  bien  incertaine,  eût  été  achetée  au  prix  de  daiqii  ;  / 
si  graves  que  la  prudence  défendait  de  les  lui  laisser  coin  ;  . 


M.  Ferdinand  Martin  présente  un  appareil  mécanit;  i' 

■  qu’il  a  employé  dans  un  cas  de  Luxation  ancienne  du  bi.!-. 
Cet  appareil  prend  son  point  d’appni ,  d’un  côté,  sur  la  - 
trine  par  une  sorte  de  plastron  qui  emboîte  la  racine  .ici 
membre,  et,  d’un  autre  côté,  sur  l’avant-bras  demi-fléchi,  mu- 
l^uel  s’applique  une  |)laque  égalenlent  rembourrée.  La  i/e. 

joint  deux  points,  f’àUqpge  au  mo  ■  ;. 
d’une  vis, .et  exerce  .ainsi' è  ,1a  fois  l’exteiisipn  et  .fa  conii . 
extension.  Do  plus ,  au  moment  où  les  tractions  sont  jug  ec.* 
suffisantes  ,  un  mouvement  de  clavette  fait'  tout  à  coup  ccs;  r 
l’action  de  l’appareil  et  perinèt  la  cnaplatiôn. 

—  M.  Biot  présente  sa  thèse  jpau^guralè  siir  ralbumine  '.e, 

chez  les  femmes  enceintes.  (Rappoïf.eur,  M.  Forget.) 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie^  Morel-Lavali.:.;  .  j 


Up  jcas  de  choléra  s’egt  produit  avanctrfaier  à  l’Hôlel-Dieu  dans  le. 
service  de  M.  Martin-Solon.  .i 

Voici  les  renseignements  qui  nous  sont  fournis  à  son  sujet  par 
Boucliut ,  chargé  du  service  ;  ' 

Le  malade  qui  a  été  atteint  dans  la  nuit  du  24  au  25  était  i;i|- 
douzième  jour  d’une  affection  typhoïde,  et  il  est  mort  dans  lajoi.  - 
née  du  25,  à  trois  heures,  après  ireizé  heures  de  maladie.  Il  av.  il 
présenté  les  selles  Manches  ,  tes  vomissements  ,  quelques  crampe , 
la  cyanose,  le  refroidissement  et  la  perte  d’élasticité  ,ae  la  peau. 

C’est  le  premier  malade  pris  dans  les  salles  de  l’Hcitel-Dieu,  çi  il 
n’y  a  pas' eu  de  nouveaux  eSs  déclares  depuis  ce  moment.  Tout  lu  ,t 
croire  que  c’est  là  un  fait  isolé  ,  comme  il  s’én  est  déjà.^qnifei'i  ■ 
<]n*lqiiés-uns  en  ville  dans  ces  derniers  temps  ;  niais  que  cç  foa.- 1 
poipt  la.munifestation  d’une  nouvelle  épidémie  sérieuse.  On  sait,.("w 
effet,  qu’après  chaque  invasion  du  choléra  il  y  eu  dans  leg  jyinci 
suivante^  an  moment  des, grandes  chaleurs,  de  nouveaux  cas  sporf'- 
.diques  qui  ont  pu  faire  craindre  le  retour  d’une  épidémie,  sqn.s  qi  n  - 
ces  craintes  aient  ,é,lé  yériliées.  Espéroqs  qu’il  en  sera  de-  mén.o' 
celle  année.!  ’  -  .  -  .  V.  ,  •.  .j  ’ 

Paris.  —  Imprimé  par  t>LON  ffères,  rne  de  'Vaugîfard,  38, 


Machine  pour  la  réclnctlou  des  luxations  anciennes 
de  l’cpanle. 


eAux  minérales 


DE  CRANSAC 

Près  A.MJÆtMX'  (  Aveyron  ) 

SEULES  EAUX  MANGANÉSIEXNES  ET  MAGNÉSIENNES  SULFATÉES 

^  ^  CONNUES  JUSQU’A  PRESENT  EN  EUROPE. 

Ces  Eaux  contiennent  comme  Acides  :  Les  acides  Sulfurique,  Hydrochlorique,  Phosphorique.  -  Comme  Bases:  l’Alumine,  la  Chaux,  la  Soude  le  Fer 
la  Magnésie,  le  Manganèse.  -  La  forte  minéralisation  de  ces  Eaux  explique  la  variété,  et  l’énergie  de  leurs  effets  ’ 


AOÎEÜRS  A  CONSULTER  SUR  LES  EAUX  DE  CRAIAC. 

Theret.— J.  Banc,  1605.— C.  Desbruyères,  1646.— Dissès,  1686.— Mémoire  des  Inten¬ 
dants,  1698  — Grandsaigne,  1700.— Dodard,  1724.— J. -J.  Gally-l’Artisne,  1732.— James 
Jauinet,  1747.— Piganiol  de  la  Force,  1754.— Raulin,  1775.— Jauconrt.— Encyclopédiede 
Diderot,!. IX.— Lémfry.—Buchoz.—Bosc,  1797.— B.  Murat, an  XIII.— Geoffroy.- Bouil¬ 
lon  Lagrange,  1811.— Portai,  1812.— Vaoquelin,  1812.— Pâtissier,  1823.— Julia  Fonte- 
nelle,  1875.— Aliberl,  1826  —Cbevalier  et  Richard.  1827.— Delens  et  Mérat.—Is.  Bour¬ 
don,  1834-1837.— Carrèce.—  Guillemin.— O.  Henry.— Bullet.  de  l’Acad.  de  Méd.,  t.  V  et 
XI.— J.-F.  Murat,  T.  Auzouy,  1846.- Dncoux,  Gendrin,  1847  — Aubriin,  J.  Pereyra,  1850. 


Médecin-Inspecteur 

NOMMÉ 

Par  le  Gouvernement , 
M.  Th.  Adzoüy,  D.-M.-P. 


ISOURClü  BASSE  (Klcliard)  Purgative. 

Maladies  du  foie  et  de  la  rate.  — Fièrres  intermittentes  rebelles.  — Embarras  gastri¬ 
ques.  —  Dyspepsies.  —  Métrite  chronique  avec  engorgements.  —  Paralysie  suite 
d’apoplexie.  —  Maladies  de  la  moelle  épinière. 


xg  Tatictf.  Cl/  1  BUBigit!  ue  leurs  eneis. 

NOMS  DE  OUELOUES  AUTEURS  QUI  TRAITENT  DES  EFFETS  THÉRAPEUTIOUES 

Docteur  Jacques,  Journal  général  de  Médecine.  —  Kapp.  —  Jadelot.  —  Alibert  — 

Lbpt  Z’n  T  -“  -C  -G-  Grelin,  of  TubingenVersnche  --M.-A. 

Di  ®  médicale,  tome  V,  page  534.  -  Docteur  Thompson,  Cbemis- 

'''î  Gre,  Remarks  on  goût  London 

Hnn  „  ««membre  18i4.  -  Docteur  Gendrin,  Paiis,  1847.  -  Docteur  J -d’ 

dicâ!  l  ôndrësri849.  “  Docteur  J.  Pereyra.  Materia  n 


Anemm.  —  Chlorose.  —Leucorrhée.  —  Gastralgies.  —Aménorrhée.  —Dysménorrhée. 
—Hémorrhagies  passives  intestinales  et  utérines.  —  Maladies  saturnines.  —  Hvpo- 
mr .  chondric. — Affections  vermineuses.  ^ 

1  T'  n  M.  ï'ïü'iBS  IVATUBEEEBS  pratiquées  dans  les  flancs  des  moiitasnes  embrasées 

Les  Eaux  de  Craxsac  sont  souveraines  contre  les  Névralgies  chroniques,  les  Rhumatismes  invétérés,  les  Roideurs  des  articulations,  les  T^urs' blanches,  surtout  si  après  leur  u 
_  on  R  recours  aux  étuves  sulfureuses  naturelles.  ’  ’  * 


SITUATIOlV  ET  DESCIIIPTIOIV. 

— Cransac,  commune  et  paroisse  du 
département  de  l’Aveyron,  entre  Ro¬ 
dez  et  Villefranche,  près  Aubin  etDe- 
cazeville.  Les  eaux  de  Cransac  sont 
connues  de  temps  immémorial  ;  elles 
sont  bues  chaque  année  par  plus  de 
5,000  personnes,  dont  2,000  environ 
vont  les  prendre  aux  sources  mêmes. 
L’établissement  est  situé  derrière  le 
village;  il  se  compose  des  sources  di¬ 
tes  Richard  haute  et  basse.  Il  est 
pourvu  d’unmédecininspecteiir  nom¬ 
mé  pirle  gouvernement.  Les  sources 
coulent  au  pied  de  montagnes  dont 
les  flancs  recèlent  un  feu  perpétuel 
ce  feu  se  manifeste  au  sommet  de  cec 
montagnes  sous  forme  de  volcans 
pittoresques  et  inoffensifs.  Le  pays 
est  sain,  bien  boisé,  bien  cultivé 
climat  tempéré. 

NATURE  ET  COMPOSITION.  — 

Les  eaux  des  Cransac  sont  froides, 
incolores,  très  limpides  et  sfyptiques. 

D’après  diverses  analyses,  elles  con- 
l'iennent,  coinme  acides  ;  l’acide  snl- 
fu'rique,  l’acide  phosphorique,  l’acide 
bydroclilqrique;  et  comme  base  :  la 
chaux,  l’alumine,  la  magnésie,  la 
soude,  le  fer,  l’oxyde  de  manganèse. 

Elles  ne  renferment  pas  d’acide  car¬ 
bonique.  Les  proportions  des  princi¬ 
pes  minéralisateurs  varient  suivant 
les  source  J  ;  de  là  ces  effets  si  diffé¬ 
rents  et  à  peine  croyables  qui  font 
que  la  source  haute,  par  exemple, 
est  tonique  et  a.stringente,  tandis  que', 

500  mètres  plus  au  midi,  la  source 
basse  est  essentiellement  purgative. 

L’abondance  et  la  variété  des  sels, 
l’excès  d’acide  sulfurique,  la  présence 
du  manganèse  en  notable  quantité, 
expliquent  l’activité  de  c.  s  eaux  et 
leurs  bons  effets  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  maladies. 

propriétés  médicales.  Voici 
le  résultat  des  observations  faites  de¬ 
puis  cent  cinquante  ans  sur  plusieurs 
milliers  de  malades  chaque  année  ; 

Les  eaux  de  la  source  basse  sont 
souveraines  contre  les  maladies  du 
foie  et  de  la  rate,  contre  les  engor¬ 
gements  chroniques  abdominaux 
contre  les  fièvres  intermittentes  « 
belles,  contractées  en  Afiique,  e 
Italie,  aux  colonies,  aux  Indes,  dans 
tous  les  pays  c'nauds  et  dans  les  con¬ 
trées  marécageuses.  Les  eaux  de  la 
source  haute  possèdent  des  qualités 
toniques  et  astringentes.  Elles  arrêtent 
les  diarrhées  anémiques,  les  hémor¬ 
rhagies  passives,  les  écoulements  leu- 
corrhéiques,  les  gonorrhées  chroni¬ 
ques,  etc.  Maintes  fois  les  migraines 
opiniâtres,  l’hypocliondrie,  des  affec¬ 
tions  vermineuse.s,  ont  cédé  à  l’usage I _ — — 

des  eaux  de  Cransac.  Reaucoup  de  médecins  du  rYiiai 
les  conseillent  dans  les  paralysies,  suite  d'apoplexies. 
Des  malades  affirment  avoir  été  guéris  de  la  goutte  à 
Cransac.  L  usage  externe  de  ces  eaux  est  emcace 
contre  les  ulcères  aloniques,  variqueux,  scorbuti¬ 
ques.  Lorsque  les  épidémies  de  dysenteries  bili  uses 
se  déclarent  dans  les  contrées  environnantes,  les  pay¬ 
sans  accourent  clierclier  à  Cransac  le  préservatif  que 

leur  indrque  la  tradition.  La  s.  urce  haute  est  le  meil¬ 
leur  antidute  contre  les  maladies  saturnines  -  ce  qui 
s’explique  d’ailleur.s  par  l’excès  d’acide  .sulfurique 
qu  elle  contient.  Les  eaux  de  Cransac  doivent  être 
prescrites  dans  le  cas  de  pléthore  sanguine,  dans  les 
phlegmasies  aiguës,  dans  les  suppurations  internes 
Avant  de  prendre  des  eaux  aussi  actives  que  celles 
:n  tout  cas,  de  consul- 


r  usage. 

Le  but  de  cette  note  est  de  les  faire 
connaître,  et  de  signaler  surtout  les 
précieux  avantages  de  leur  inaltéra¬ 
bilité. 

ÉTUVES  NATURELLES.  —  Dans 
le  flanc  des  montagnes  embrasées,  il 
existe  des  étuves  naturelles  dont  l’u¬ 
sage  e.st  parfait  pour  guérir  les  rliu- 
matismes  chroniques  ,  les  engorge¬ 
ments  articulaires,  les  roideurs  des 
membres,  les  tumeurs  blanches,  rhu¬ 
matismales  ou  scrofuleuses.  Ces  étu¬ 
ves  possèdent  toute  reificacilé  des 
bains  sulfureux,  sans  en  avoir  les 
inconvénients.  Il  est  peu  de  points, 
assurément,  sur  lesquels  la  nature  se 
soit  plu  à  accumuler,  comme  à  Cran¬ 
sac,  dans  l’espace  de  quelques  cen¬ 
taines  de  mètres,  des  moyens  curatifs 
si  divers  et  si  énergiques  :  eaux  sulfa¬ 
tées,  manganésiennes;  eaux  purgati¬ 
ves  ;  eaux  toniques  et  astringentes  ; 
étuves  naturelles.  En  juillet  et  août, 
6  à  800  malades  envahissent  à  la  fois 
et  remplissent  sans  interruption  pen¬ 
dant  ces  deux  mois  les  hôtelleries  et 
auberges  de  Cransac  ;  l’encombrement 
est  alors  considérable.  Dans  l’élat  ac¬ 
tuel  des  choses,  il  vaudrait  donc 
mieux  arriver  avant  ou  après  cette 
époque.  La  saison  des  eaux  dure  de¬ 
puis  le  15  mai  jusqu’au  20  septembre. 

EXCURSIONS.  —  Le  pays  est  pit¬ 
toresque,  accidenté.  Le  Lot  coule  à 
proximité  de  Cransac.  Ses  bords  sont 

1  charmants.  A  4  kilomètres  sont  les 
'vastes  usines  à  fer  de  Decazeville;  à 

2  kilomètres,  les  grandes  forges  d’Au¬ 
bin.  Près  du  Lot,  la  verrerie  de  Pen- 
chot.  Partout  des  mines  de  fer  et  de 
houille  exploitées  sur  la  plus  grande 
échelle.  Plus  loin,  les  sites  de  Salles, 
la  source,  les  grottes  et  châteaux  du 
Lot.  Pour  les  amateurs  d'antiqnilés; 
,1a  cathédrale  de  Rodez,  l’église  ro¬ 
mane  et  les  ruines  de  l’antique  ab¬ 
baye  de  Conques  ;  le  château  de  Rour- 
nazel  ;  la  chartreuse  de  Villefranche  ; 
le  château  de  Graves,  etc. 

Nulle  contrée  n’offre  plus  d’aftraifs 
et  de  sujets  d’étude  aux  géologues, 
plus  d’intérêt  aux  économistes.  Ter¬ 
rains  de  toutes  les  formations,  mi¬ 
nes  de  houille,  mines  de  fer.  Près  du 
terrain  houiller  commence  un  district 
métallifère  qui  renferme  plus  de  80 
filons  de  cuivre,  de  galène,  de  man¬ 
ganèse,  de  chaux  iluatée,  etc. 

VOIES  DE  COMMUNICATION.  — 
Attendu  l’importance  des  eaux  miné¬ 
rales,  le  département  a  fait  exécuter, 
expressémint  pour  elles,  à  ses  frais, 
une  route  départementale  qui  relie 
Cransac  aux  roules  voisines. 

,  ,  ,  - -  Chaque  jour,  des  services  de  dili- 

scrotiiles,  les  maladies  du  foie,  lorsque  jes  |  et  en  avoir  obtenu  les  excellenis  effets  purgatifs,  ter- 1  gencesvenantdeRodez,  Villefranche,  deFigeac,  d’Au- 
_  :ux  sont  restés  impuissants.  Ces  maladies  minent  la  matinée  par  un  ou  deux  verres  de  la  source  rillac,  de  Limoges,  amènent  les  voyageurs  à  Cransac. 
soi.i  piécisément  celle- qui  présentent,  à  Cransac,  le  haute.  Pçndai.t  la  saison  des  eaux,  un  double  service 

I-?""."®'"!’!®  ‘î®  ®®‘;  ‘*®  •  Og  les  eaux  |  inaltérabilité  des  eaux.  —  Les  eaux  de  la  |  quotidien  a  lieu  entre  Villefi anche  et  Cransac. 


■de  Cransac  sont  les  seules,  en  Europe,  qui  conlien- 
»neni  du  manganèse  en  quantité  suffisante  pour,agir 
«sur  l’économie.  »  En  effet,  une  bouteille  de  ces  eaux 
fient  en  dissolulion  plus  de  manganèse  que  n’en 
ferme  la  plus  liante  d  -se  prescrite  pour  un  jour, 
forme  de  pilule,  parles  praticiens. 

REGIME  DES  BUVEURS _ On  boit  les  eau 

m  itin  à  jeimeten  se  promenant.  La  quantité,  suivant 
l’âge,  le  tempérament  et  les  dispositions  des  mala¬ 
des,  varie  depuis  quelques  verres  jusqu’à  deux  litres 
par  matinée.  Pour  les  estomacs  faibles,  ou  qui  les 
supportent  difficilement  au  début,  on  diminue  d'a¬ 
bord  les  doses,  qu’on  augmente  ensuite  progressive¬ 
ment  ;  on  les  coupe  avec  de  l’eau  d’orge,  avec  du 
iait,  avec  des  bouillons  de  veau  ou  de  poulet  sullfi- 


source  basse  peuvent  être  transportées  à  de  grandes 
distances  et  conservées  pendant  des  années,  dans  de 
simples  bouteilles  de  verre,  sans  aucune  altération. 

La  chaleur  et  la  lumière ,  qui  composent  beaucoup 
d’eaux  minérales,  n’ont  absolument  aucune  action 
sur  elles.  Les  eaux  de  la  source  haute  lie  présentent 
pas  ce  phénomène  au  même  degré.  Au  bout  d’un  i 
tain  temps,  un  léger  dépôt  se  forme  au  fond  des 
ses  ;  toutefbis  elles  conservent  leur  limpidité,  et  pro¬ 
duisent  encore  d’excellents  effets,  quoique  inférieurs, 
on  le  conçoit,  à  ceux  obtenus  à  )a  source  même.  Ces 
propriétés  remarquables  permettent  aux  eaux  de  Cian- 
aac  d’aller  trouver  les  malades  dans  toutes  les  con¬ 
trées,  sous  toutes  les  latitudes,  au  delà  des  mers. 

Jusqu’à  présent  le  manque  absolu  de  publicité  n’a  pas 
permis  à  la  réputation  des  eaux  de  Cransac  de  s’é¬ 
tendre  au  delà  des  régions  du  sud-ouestde  la  France 

Tous  les  soldats  en  congé  ou  retraités  atteints  de  fièvres  intermittentes  rebelles ,  de  maladie  de  la  rate 


Villefranche  est  un  point  central  où  arrivent  cha¬ 
que  jour  les  diligences  et  courriers  de  Paris  par  Li¬ 
moges  et  Cabors;  de  Montpellier  par  Rodiz;  d’Alby, 
de  Bordeaux,  de  Toulouse  par  Montauban;  de  Cler¬ 
mont-Ferrand  et  de  Lyon  par  Aurillac. 

POSTE  AUX  CHEVAUX.  —  Cransac  est  desservi 
à  l’arrivée  :  du  côté  de  Rodez,  par  le  relai  de  poste 
du  Rignac;  du  côté  d’Aurillac,  par  le  relais  de  Maurs; 
du  côté  de  Villefranche,  par  le  relai  de  Bel-Air. 

POSTE  AUX  LETTRES.  —  Le  bureau  de  la  poste 
est  à  Aubin,  à  3  kilomètres  H  2  de  Cransac.  Le.s  let¬ 
tres  arrivent  de  Paris  à  Cransac  en  moins  de  18  heu¬ 
res,  par  le  courrier  de  Limoges  à  Rodez. 


de  Cransac,  il  est  nécessaire, 
ter  un  médecin. 

M.4NGANÈSE.  —  Depuis  plusieurs  années  beau- 

Ang^ete%e™eren'**Bri0ia3**pm*r  *"t^**'^'"^^"®’A®"  ““  ue  poulet  sura- 

avec  grand  succès  no^  manganèse  samment  chaud  pour  tiédir  la  boisson.  Souvent  les 

Les  eaux  continronf  /  les  anémies,  la  chio-  |  malades,  après  avoir  bu  les  eaux  de  la  source  basse, 

qui  présenteront  un  certifiL  sL^é  nTr  M  “"m  ^  i  PT  I  ®“  ®®"3®  ®"  '•®‘™“®®  -  _  ■ 

sont  dans  l’impossibilité  d’acaniffpp  Ip  nrlv  Ao  r  i,  Pa""  le  maire  de  leur  commune,  attestant  qu  ils  et  du  foie,  contractées  en  Afrique,  en  Italie  ou  aux  colonies,  recevront  gratuitement  les  eaux,  à  Cransac, 
“  ^  .  ^P„  _  médecin.  [Les  eaux  de  Cransac  sont  d’une  efdcacité  certaine  contre  ces  maladies.) 

A  ,  écrire  à  II.  le  Directecir  des  Eaux  de  Craasae,  prés  Aubin  (Aveyron). 

le  caisse  de  trente  bouteilles  capsulées,  verre,  caisse  et  emballage  compris,  coûte,  prise  à  la  source,  18  fr.— Une  caisse  de  vingt  bouteilles,  idem ,  14  fr. 

Affranchir  et  joindre  un  mandat  sur  la  poste.  —  Envoi  vingt-quatre  heures  après  la  demande. 

US  .  pour  le  public,  chez  MM  les  PHARMACIENS.  -  Ancienne  maison  GOTEL,  rne  J.-J.  Rousseau,  pour  le  Commerce , 

WOTA  _  T  1  A  BIIIeMes,  S.  —  Prix  de  la  bouteille,  *  franc  «S  centimea.  i 

dénÂt  dps^F  A  ®®  rendre  à  Cransac  trouveront  à  Paris,  dans  le  bel  établissement  des  Néothermes,  rue  de  la  Victoire  ,55,  un 

dirppiinn  d  Ils  pourront  ainsi  suivre  en  tout  temps,  soit  dans  cet  établissement ,  soit  à  domicile  ,  un  traitement  complet,  sous  la 

direction  de  MM.  les  médecins  qui  ont  reconnu  dans  la  pratique  l’efficacité  de  ces  eaux. 


Une  Cl 
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Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaina  i 
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HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Iieçons  sur  l’artérite. 

(Premier  article.) 

Nous  diviserons  l’artérite  en  trois  formes  spéciales  qui, 
tout  en  offrant  des  caractères  communs,  présentent  cepen¬ 
dant  des  phénomènes  distinctifs  ;  ce  sont  : 

1“  L’artérite  proprement  dite,  ou  l’inflammation  des  tuni¬ 
ques  artérielles. 

2°  L’artérite  valvulaire,  ou  l’inflammation  des  tuniques 
artérielles  qui  entrent  dans  la  formation  des  valvules,  des  val¬ 
vules  sygmoïdes,  par  exemple; 

3"  Enfin,  l’artérite  anévrismale,  qui  entraîne  à  sa  suite  la 
formation  des  anévrismes. 

Les  distinctions  qui  se  rattachent  à  chacune  de  ses  formes 
sont  assez  importantes  pour  nécessiter  leur  séparation  ;  car 
leurs  symptômes  spéciaux  sont  dominants,  et  indiquent  des 
altérations  profondes  d’où  naît  le  danger  de  la  maladie. 

1“  Arténle  proprement  dite.  —  L’inflammation  des  tuni¬ 
ques  artérielles  est  connue  depuis  longtemps  ;  mais  il  n’y  a 
pas  longtemps  qu’on  lui  a  assigné  des  signes  certains;  comme 
l’artérite  se  caractérise  particulièrement  par  les  signes  qui  se 
rattachent  aux  lésions  qui  la  constitue,  il  convient  de  com¬ 
mencer  leur  histoire  par  l’anatomie  pathologique. 

Anatomie  pathologique.  —  L’inflammation  des  tuniques 
artérielles  peut  exister  à  différents  degrés,  et,  suivant  ces  de¬ 
grés,  déterminer  des  altérations  plus  ou  moins  profondes. 

Au  premier  degré,  qui  n’est  que  la  phlogose  des  artères, 
on  trouve  une  coloration  anomale  de  la  membrane  interne  de 
l’artère;  elle  offre  une  teinte  rosé-jaunâtre  peu  prononcée, 
assez  exactement  circonscrite,  et  qui  n’est  liée  à  aucune  mo¬ 
dification  dans  la  texture  de  la  membrane  encore  lisse,  et 
présentant  ses  conditions  physiologiques  normales  ;  mais  sur 
les  points  correspondants  de  la  membrane  externe,  on  trouve 
une  injection  très  prononcée  des  capillaires,  offrant  l’aspect 
d’un  réseau  serré,  et  il  en  résulte  une  teinte  violacée  de  cette 
tunique  externe  de  l’artère.  Ainsi,  l’inflammation  commence 
à  la  fois  en  dehors  et  en  dedans  du  vaisseau. 

Cette  coloration  rouge  peut  en  imposer  pour  une  inflam¬ 
mation  quand  elle  est  due  à  une  teinte  de  l’artère  par  le  sang. 
Quand  il  se  produit  une  stagnation  du  sang  dans  les  artères, 
surtout  chez  les  asphyxiés,  il  se  fait  un  dépôt  facile  de  la  ma¬ 
tière  colorante  du  sang,  et  la  membrane  interne  de  l’artère 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Une  histoire  tragique. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Voici  une  histoire ,  mon  cher  confrère  ,  dont  la  place  ne  serait 
guère  dans  le  feuilleton  si  elle  n’était  en  même  temps  une  indiscré¬ 
tion.  Mais  le  feuilleton,  avant  d’être  léger,  tient  par-dessus  tout  à 
être  indiscret,  et  voilà  pourquoi  il  se  hâte  d’éditer  ce  petit  épisode 
de  pathologie  mentale,  qui  semble  arraché  aux  pages  lugubres  et 
dévergondées  des  Mémoires  du  Diable.  En  attendant  que  celte 
histoire  reçoive  une  publicité  plus  grande  devant  les  robes  noires  ou 
ailleurs,  en  voici  en  quelques  mots  la  substance. 

Vers  le  commencement  de  fan  mil  huit  cent,  après  une  longue  et 
énible  expédition,  un  beau  capitaine  de  vaisseau  touchait  terre  et 
ientôt  après  touchait  le  cœur  d’une  beauté  trop  vulnérable  pour 
résister  aux  savantes  et  brûlantes  manœuvres  du  soldat  de  Neptune. 
Du  cœur,  le  feu  électrique  de  l’assaillant  rayonna  dans  toutes  les 
fibres  de  la  pauvre  assiégée,  et,  à  faide  d’une  théorie  que  je  laisse 
à  mon  confrère  supérieur  le  soin  d'exposer  avec  le  talent  qui  le  ca¬ 
ractérise,  se  concentra  bientôt  dans  le  viscère  utérin,  et  y  causa  une 
sourde  et  mystérieuse  fermentation  dont  le  produit  fut  définitif, 
au  bout  de  neuf  mois,  une  belle  petite  fille.  Malheureusement  pour 
sa  future  destinée,  cette  innocente  était  sourde  et  muette. 

Le  futur  Jean-Bart ,  ainsi  que  sa  conquête  ,  eut  d’abord  le  plus 
grand  soin  du  fruit  de  leurs  amours  ;  mais  ,  quelques  années  plus 
tard,  la  mère  mourut ,  laissant  par  testament  à  son  séducteur  sa 
chere  enfant  âgée  seulement  de  cinq  ou  six  ans.  Le  père,  pendant 
quelques  années,  s’acquitta  avec  assez  de  conscience  des  devoirs  que 
lui  imposait  sa  position.  Mais,  à  mesure  que  l’enfant  grandissait  et 
avançait  en  âge,  lui-même  avançait  dans  les  honneurs,  et  déjà  il 
avait  acquis  le  droit  d’arborer  le  pavillon  amiral  lorsque  sa  fille 
avait  touché  sa  dix-neuvième  année.  A  ce  moment ,  cette  pauvre 
eqfant  devint  une  gêne  pour  lui  :  il  aspirait  à  d’autrea  triomphes,  et, 


s’en  imprègne,  devient  foncée,  et  cette  teinte  devient  plus  vive 
lorsqu’elle  est  exposée  à  l’action  de  l’oxygène  de  l’air.  Si,  en 
ouvrant  les  cadavres,  on  remarque  que  cette  teinte  rouge  ré¬ 
pond  toujours  à  la  portion  déclive,  là  où  est  accumulée  la 
matière  sanguine,  que  ses  limites  sont  celles  des  caillots  san¬ 
guins,  et  surtout  si  la  tunique  externe  de  l’artère  ne  présente 
pas  la  teinte  due  au  réseau  capillàïre  serré  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  on  ne  peut  méconnaître  la  différence  de  ces 
deux  modifications. 

La  phlogose  artérielle  se  rencontre  très  rarement  existant 
seule  dans  les  cylindres  artériels  ;  le  plus  souvent  on  la  ren¬ 
contre  sur  des  points  qui  présentent  des  altérations  plus  pro¬ 
noncées  ;  il  en  résulte  qu’on  peut  s’assurer  que  la  phlogose 
est  vraiment  inflammatoire,  puisqu’en  outre  des  points  affec¬ 
tés,  on  trouve  des  altérations  de  nature  inflammatoire  ;  et  si 
on  regarde  une  artère  qui  a  été  liée,  on  voit  la  phlogose  re¬ 
monter  plus  ou  moins  haut  par  propagation  de  l’inflam¬ 
mation. 

La  forme  la  plus  prononcée  de  l’artérite  se  rattache  à  dès 
lésions  de  tissu  plus  marquées.  La  tunique  interne  est 
épaissie,  et  détermine  un  léger  soulèvement  par  rapport  aux 
points  voisins.  Cet  épaississement  est  produit  par  le  dépôt 
d’une  matière  plastique  facile  à  reconnaître,  et  infiltrée  dans 
le  feuillet  profond  de  l’artère,  qui  est  soulevé  comme  par  un 
corps  étranger.  Si  ce  soulèvement  est  circonscrit,  la  membrane 
semblera  parsemée  de  pustules,  et  ce  sont  des  altérations  de 
ce  genre  qu’on  a  décrites  sous  le  nom  de  pustules  artérielles. 
La  membrane  externe  est  toujours  injectée,  mais  son  tissu 
s’est  condensé,  et  la  couche  de  tissu  cellulaire  qui  maintient 
son  adhérence  avec  la  tunique  moyenne  est  plus  serrée,  plus 
friable;  on  peut  séparer  plus  facilement  cette  tunique  externe, 
et  en  la  séparant  on  voit  que  l’injection  capillaire  l’a  dépas¬ 
sée,  et  la  tunique  moyenne  présente  aussi  des  traces  d’injection. 

Pour  peu  que  l’inflammation  se  soit  prolongée,  on  rencon¬ 
trera  aux  points  de  relief  des  rugosités  réelles,  produites  par 
des  dépôts  qui  ont  soulevé  la  tunique  artérielle  davantage  en  la 
brisant  sur  ces  points  ;  on  voit  que  la  matière  plastique  s’écrase 
sous  les  doigts,  et  on  y  trouve  des  graviers  ;  ce  sont  des  con¬ 
crétions  calcaires.  Ces  concrétions  se  montrent,  quand  on  des¬ 
sèche  l’artère  enflammée,  comme  des  points  blancs  qui  sem¬ 
blent  des  parcelles  de  plâtre  déposé. 

L’induration  est  plus  ou  moins  étendue,  et  présente  des 
points  arrondis,  ellipsoïdes,  des  marbrures;  elle  porte  sur  les 
arceaux  artériels  ou  dans  la  moitié,  ou  dans  les  deux  tiers  de 
leur  étendue;  quelquefois  elle  comprend  tout  le  cylindre  de 
l’artère.  Dès  que  l’induration  des  parois  artérielles  arrive  à  ce 
oint,  la  tunique  moyenne  participe  à  l’inflammation,  les  Li¬ 
res  transversales  s’effacent,  et  le  tube  artériel  est  formé 
par  la  membrane  interne  ossifiée,  puis  par  la  membrane 
moyenne  confondue  avec  l’externe,  n’ayant  plus  de  fibres 
transversales  qui  lui  donnent  sa  rétractilité  ;  c’est  là  le  plus 
haut  degré  d’altération  des  parois  artérielles. 

Ces  altérations  présentent  des  variétés  de  forme.  Quand 
l’induration  est  circonscrite  sur  l’éperon  que  forment  les 
branches  naissant  d’une  grosse  artère,  ou  trouve  une  saillie 
de  cet  éperon,  la  membrane  interne  ne  s’y  voit  plus,  et  on 
peut  observer  une  érosion  à  la  suite  de  rupture  de  cette  mem¬ 
brane  interne,  puis  au-dessous,  dans  la  tunique  moyenne. 


pour  arriver  au  terme  de  ses  désirs,  il  avait  besoin  d’être  dégagé  de 
tout  lien  paternel.  Pour  se  mettre  dans  cette  situation ,  il  n’imagina 
rien  de  mieux  que  de  se  débarrasser  de  la  créature  dont  la  présence 
lui  faisait  obstacle,  et,  profitant  de  l’infirmité  de  celte  infortunée,  il 
la  conduisit  à  la  Salpêtrière  et  l’y  fit  enfermer  comme  atteinte  d’a¬ 
liénation  mentale.  La  réception  eut  lieu  sans  difficulté  ,  ce  qui 
pourra  peut-être  vous  étonner  ;  mais,  ce  qui  vous  étonnera  bien  da¬ 
vantage,  c’est  que  pendant  vingt-quatre  ans  cette  pauvre  infirme 
resta  dans  ce  triste  séjour  avec  une  résignation  céleste  ,  sans  donner 
le  moindre  signe  de  l’affection  dont  elle  était  atteinte  ,  et  sans  que 
nonobstant  cela  le  moindre  soupçon  de  supercherie  ou  d’erreur  ait 
ermé  dans  l’esprit  de  ceux  qui  l’entouraient  et  qui  lui  donnaient 

Il  y  a  cinq  ans,  il  vous  en  souvient  sans  doute  ,  que  l’administra¬ 
tion  des  hôpitaux  ,  sur  f  avis  de  quelques  médecins  aliénistes  ,  éva¬ 
cua  un  certain  nombre  d’aliénés  sur  des  asiles  de  province,  autant 
pour  diminuer  l’encombrement  de  ceux  de  Paris  que  pour  expéri¬ 
menter  sur  les  malades  pauvres  une  sorte  de  pérégrination  qui 
produit  quelquefois  des  résultats  si  avantageux  chez  les  riches. 
Parmi  les  malades  transférés  fut  comprise  la  malheureuse  héroïne 
de  cette  triste  histoire.  Elle  fût  transportée  dans  un  de  nos  plus 
grands  établissements  de  province,  où  elle  demeura  cinq  ans  en¬ 
core,  sans  exciter  plus  de  soupçons  qu’à  Paris  :  c’était,  comme  vous 
voyez,  un  total  de  vingt-neuf  années  de  séquestration.  Ces  vingt- 
neuf  ans,  si  affreux  pour  elle  ,  s’étalent  passés  pour  son  père  dans 
les  honneurs,  dans  le  luxe ,  dans  le  bonheur  peut-être  !  car  la  con¬ 
science  humaine,  soyez-en  convaincu  ,  est  muette  bien  plus  souvent 
ne  ne  le  croient  ou  que  ne  le  disent  les  moralistes  ;  les  héros 
’Eugène  Sue  en  sont  si  bien  convaincus  (  et  ils  doivent  s’y  connaî¬ 
tre)  ,  que  c’est  précisément  par  cet  adjectif  substantialisé  qu’ils  la 
désignent.  Quoi  qu’il  en  soit  ,  ces  jours  nébuleux  ou  sereins  n’en 
avaient  pas  moins  eu  vingt-quatre  heures  pour  l’opulent  marin 
comme  pour  le  reste  des  mortels  ;  sa  robuste  complexion  n’avait 
pas  résisté  à  leurs  outrages  ;  elle  avait  même  été  si  gravement  at¬ 
teinte,  .  qu’il  se  sentit ,  l’année  dernière  ,  prochainement  appelé  à 
aller  rendre  ses  comptes  au  contrôleur  général  auquel,  dit-on,  nulle 
erreur  ne  peut  être  célée.  C’est  à  ce  moment  suprême  qu’un  peu  de 
coDscieoce  monta  au  cerveau  du  moribond:  il  nt  appeler' un  de  ses 


est  de  la  matière  plastique  indurée.  Les  irrégularités  des  sail¬ 
lies  déterminées  à  l’intérieur  font  que  quelques-unes  présentent 
comme  l’aspect  de  petits  promontoires  sur  divers  points  de 
l’artère,  d’autres  semblent  former  des  valvules  incomplètes. 

Il  se  fait  des  variations  dans  le  diamètre  artériel;  rare¬ 
ment  il  se  rétrécit;  car  lorsqu’il  se  produit  une  saillie  en  un 
point  du  vaisseau,  il  se  fait  une  dépression  du  côté  opposé  du 
cylindre  artériel;  souvent  on  trouve  une  suite  de  dépressions 
successives  et  peu  profondes,  comme  si  elles  avaient  été  pro¬ 
duites  par  un  boule  qui  aurait  roulé  :  ce  sont  des  dépressions 
moniliformes;  d’autres  sont  allongées  .sur  un  côté,  d’autres 
sont  circonscrites  en  un  point  ;  dans  d’autres  cas  enfin,  l’ar¬ 
tère  est  dilatée  sur  tous  ses  points,  et  son  diamètre  est  aug¬ 
menté  d’un  tiers,  d’un  quart;  c’est  ce  que  l’on  observe  sur¬ 
tout  pour  l’aorte  ascendante. 

Quand  l’inflammation  occupe  une  grande  portion  du  tube 
artériel,  elle  augmente  aussi  sa  longueur;  ainsi,  l’artère  aorte 
peut  dessiner  sur  la  colonne  vertébrale  une  S  romaine;  l’ar¬ 
tère  brachiale  enflammée  chroniquement  décrit  une  double 
courbure  qui  se  voit  très  bien  sous  la  peau  et  se  sent  parfaite¬ 
ment  quand  les  diastoles  artérielles  viennent  les  allonger. 

En  deçà  et  au  delà  des  portions  de  l’artère  indurée,  on' 
rencontre  des  modifications  anatomiques  importantes  à  signa¬ 
ler.  Entre  le  cœur  et  le  point  affecté,  l’artère  est  hypertro¬ 
phiée  et  la  tunique  moyenne  est  plus  épaisse  ;  au  delà  du 
point  affecté,  l’hypertrophie  se  montre  encore  dans  un  espace 
plus  ou  moins  long;  mais  le  plus  souvent  les  indurations 
sont  très  étendues  et  tendent  à  gagner  du  cœur  vers  les  rami¬ 
fications  des  artères  en  s’affaiblissant  peu  à  peu  dans  le  sens 
de  la  circulation  du  sang. 

Ces  lésions  ne  sont  pas  toutes  à  l’état  aigu  :  si  les  artérites 
sont  naissantes ,  on  ne  trouve  pas  d’indurations  ni  d’allonge¬ 
ment  qui  n’appartiennent  qu’aux  artérites  chroniques  et  qui 
ont  altéré  les  parois  de  ces  vaisseaux  dans  leur  nutrition;  la 
forme  chronique  est  la  plus  fréquente,  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  quand  on  a  modifié  les  accidents  que  présente  la  mala¬ 
die  à  l’état  aigu  ,  elle  passe  à  l’état  chronique.  Les  parois  ar¬ 
térielles  ont  une  activité  plastique  moindre  que  celle  du  tissu 
cellulaire  :  aussi  les  indurations  qui  s’y  produisent  doivent- 
elles  moins  facilement  disparaître ,  et  le  travail  de  résolution 
est  nécessairement  très  languissant  pour  les  tuniques  fibreuses, 
tandis  qu’il  est  actif  pour  les  tuniques  celluleuses  ;  de  là  la 
persistance  des  accidents  inflammatoires  développés  dans  les 
parois  des  artères. 

Avec  les  artérites  ,  on  trouve  d’autres  lésions  accessoires  : 
sur  les  rugosités  qui  ont  pris  naissance  et  qui  sont  devenues 
dures,  cartilagineuses,  osseuses,  qui  se  rompent  facilement,  il 
se  produit  quelquefois  des  couches  fibrineuses  étendues  à  la 
surface  de  la  tunique  interne  et  ressemblant  à  une  fausse 
membrane  :  elles  sont  peu  adhérentes,  et  remplissent  les  in- 
fundibulum  déterminés  par  l’inflammation  et  dont  il  vient 
d’être  question  plus  haut,  dans  les  artères  d’un  médiocre  ca¬ 
libre,  l’inflammation  peut  donner  lieu  à  un  cylindre  fibrineux 
qui  bouche  le  tube  artériel  et  présente  des  adhérences  avec  la 
membrane  interne  ;  l’artère  une  fois  bouchée,  la  circulation 
artérielle  n’est  plus  possible  dans  les  organes  qui  recevaient 
le  sang  de  cette  branche;  ils  ne  sont  plus  nourris,  leurs  fonc¬ 
tions  plastiques  n’ont  plus  lieu  ;  de  là  les  gangrènes  séniles 


amis  ,  lui  raconta  le  sujet  de  ses  remords  ,  et  le  chargea  ,  après  sa 
mort,  de  réparer  autant  que  possible  ,  s’il  en  était  temps  encore ,  le 
mal  qu’il  avait  causé  à  une  créature  d’autant  plus  digne  d’intérêt 
n’elle  était  dépouillée  de  toute  défense,  de  toute  protection.  Frappé 
’étonnement  non  moins  que  d'indignation  par  ce  triste  récit ,  l’ami 
accepta  avec  empressement  la  noble  et  douloureuse  mission,  et, 
sitôt  l’amiral  décédé  ,  se  mit  avec  empressement  en  devoir  de  l’ac- 

Ce  ne  fut  point  chose  facile  ;  pour  pénétrer  dans  ces  lugubres 
refuges  des  désordres  intellectuels  ,  le  consciencieux  ami  dut  s’a¬ 
dresser  d’abord  aux  autorités  ,  et  après  leur  avoir  narré  ce  que  je 
viens  de  vous  raconter,  sa  plus  grande  difficulté  fut  de  leur  démon¬ 
trer  qu’il  n’était  pas  lui-même  un  visionnaire  digne  d’aller  rejoindre 
f  être  imaginaire  daut  il  prétendait  opérer  la  délivrance.  Il  ne  lui 
fallut  pas  moins  de  plusieurs  mois  de  démarches  incessantes.,  de 
puissantes  protections  pour  démontrer  aux  incrédules  qu’il  était 
bien  sain  et  sauf  d’esprit. 

Cette  première  difficulté  vaincue,  il  triompha  des  autres  sans  de 
trop  grandes  peines  ,  et  parvint  enfin  à  retrouver  dans  un  des  coins 
d’un  grand  établissement  la  malheureuse  qui  faisait  l’objet  de  sa  plus 
vive  sollicitude.  Mais  ne  pouvant  se  faire  comprendre  d’elle,  il  invo¬ 
qua  à  son  aide  la  science  d’un  directeur  d’institution  de  sourds- 
muets.  Celui-ci  parvint ,  après  quelques  visites  dans  l’asile  ,  à  pou¬ 
voir  établir  une  conversation  suivie  avec  sa  nouvelle  élève  ,  laquelle 
lui  raconta  avec  les  détails  les  plus  circonstanciés  ,  et  la  raison  la 
plus  calme  et  la  plus  résignée  ,  l’histoire  de  toute  sa  vie  avant  et 
depuis  le  moment  de  son  incarcération.  De  tous  ces  détails,  vous  en 
connaissez,  mon  cher  confrère,  le  résumé  général,  et  vous  vous  de¬ 
manderez  sans  doute  si  nous  sommes  bien  dans  le  monde  de  la  réa¬ 
lité  ou  dans  celui  des  chimères  ;  si  nous  sommes  dans  le  siècle  de 
la  science,  des  lumières,  de  la  civilisation,  ou  dans  celui  de  l’erreur 
et  du  chaos.  Vous  pourrez  vous  faire  foutes  ces  questions  ;  vous 
pourrez  y  appliquer  toutes  les  réponses  qu’il  vous  plaira.  Quant  à 
moi,  je  me  contente  de  raconter.  Je  ne  suis  ni  philosophe  ,  ni  mo¬ 
raliste,  et  en  présence  de  telles  infortunes  je  me  contente  de  plain¬ 
dre  ,  et ,  s’il  m’est  possible ,  de  soulager  ceux  qui  souffrent.  Ma  nar¬ 
ration  m’a  rendu  l’âme  triste,  et  je  ne  me  sens  pas  la  force  de  rire, 
même  de!  lots.  X..., 
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que  l’on  peut  voir  se  produire  même  chez  les  jeunes  sujets. 

Du  côté  du  cœur,  il  peut  aussi  se  produire  des  lésions,  sur¬ 
tout  si  l'arlérile  chronique  porte  sur  de  grosses  artères.  Le 
sang  glisise  plus  difficilement  sur  les  parois  internes  indurées, 
parce  que  la  couche  superficielle  de  la  colonne  sanguine 
adhère  avec  plus  de  facilité  à  la  surface  phlogosée  ;  de  plus, 
la  tunique  moyenne  de  l’artère,  ayant  perdu  ses  fibres  trans- 
ver^es,  ne  réagit  pas  sur  la  colonne  de  sang  :  pour  dominer 
cette  gêne  de  la  circulation ,  le  cœur  lutte  contre  l’obstacle,  et 
il  en  résulte  uqe  espèce  de  surufienage,  qu'on  me  passe  l’ex¬ 
pression  ;  le  ceegr  est  surmené,  il  y  a  hypertrophie;  aussi 
rencontre-t-on  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur 
dans  les  lésions  des  artères  peu  éloignées  du  centre  circu¬ 
latoire. 

Mais  l’obstacle  augmente,  les  indurations  se  multiplient  sur 
la  surface  interne  de  l’artère  par  les  progrès  de  la  maladie,  de 
l’âge;  les  forces  du  malade  se  dépriment,  le  cœur  ne  peut 
chasser  tout  le  sang  du  ventricule  ,  l’énergie  de  ses  contrac¬ 
tions  s’affaiblit  peu  à  peu  et  de  plus  en  plus,  et  on  a  des  con¬ 
crétions  fibreuses  qui  vont  du  ventricule  dans  les  artères  ,  des 
concrétions  décolorées  et  gélatiniformes,  souvent  adhérentes 
aux  parois  internes  dans  les  points  indurés  :  elles  ont  souvent 
laissé  passer  la  matière  colorante  du  sang,  et  alors  les  valvu¬ 
les  surtout  sont  fortement  colorées  en  rouge  ;  on  rencontre 
en  outre  des  concrétions  cruoriques  qui  distendent  le  cœur  et 
gênent  ses  fonctions. 

Mais  le  cœur  ne  se  laisse  pas  toujours  vaincre  par  l’obsta- 
çle  que  présentent  les  artères;  il  lutte,  mais  avec  moins  d’éner- 
ie  à  mesure  que  le  temps  s’avance  et  que  les  obstacles  font 
es  progrès;  il  se  vide  plus  lentement,  il  garde  plus  de  sang 
dans  sa  cavité,  et  permet  la  formation  d’un  noyau  autour  du¬ 
quel  se  moulent  les  parois  du  ventricule,  de  là  dilatation  de 
ce  ventricule;  on  rencontre  même  quelquefois  un  tel  agran¬ 
dissement  qu’on  ne  s’aperçoit  pas  de  l’hypertrophie  des  pa¬ 
rois:  c’est  alors  que  se  produit  la  récurrence  dans  l’oreillette, 
parce  que  les  valvules  mitrade  ou  tricuspide  sont  devenues 
.  trop  petites  relativement  à  l’orifice  qu’elles  ont  à  obturer; 
mais  cet  accident  ne  se  présente  que  dans  !a  dernière  période 
de  la  maladie. 

Nous  ne  parlerons  pas  ici  des  altérations  qui  se  rapportent 
à  l’artérife  valvulaire  ou  à  l’artérite  anévrismale,  nous  aurons 
ultérieurement  à  les  décrire ,  quand  pous  traiterons  spéciale¬ 
ment  de  ces  diverses  formes  d’artérite. 

Appréciation  des  phénomènes.  —  On  peut  se  rendre  compte 
à  priori  des  rapports  qui  existent  entre  ces  lésions  et  les  symp¬ 
tômes  que  l’on  observe. 

Toutes  les  fois  qu’une  phlogose  s’établit  dans  un  appareil 
quelconque,  elle  augmente  son  irritabilité,  presse  l’accomplis¬ 
sement  de  ses  fonctions,  et  rend  les  phénomènes  fonctionnels 
qui  lui  sont  dévolus  plus  précipités,  plus  évidents;  à  peine 
l’artérite  est-elle  établie  qu’il  se  produit  des  battements  de 
cœur,  des  palpitations.  Toutes  les  parties  d’un  même  appareil 
qui  concourent  à  un  résultat  final  sont  nécessairement  syner¬ 
giques;  ceci  existe  pour  l’appareil  circulatoire  comme  pour 
tous  les  autres  :  aussi  voit-on  se  manifester  la  précipitation 
■  des  battements  du  cœur  et  la  mise  en  jeu  de  son  irritabilité 
d’une  manière  anomale  sans  qu’il  y  ail  phlogose  du  tissu 
même  de  cet  organe;  c’est  là  un  phénomène  résultant  décon¬ 
nexions  synergiques  qui  se  comprend  très  bien. 

Le  cœur  lutte  contre  les  obstacles  que  lui  oppose  le  tube 
artériel;  pour  les  vaincre,  il  presse  ses  contractions  et  il  est 
surmené;  partout  où  un  appareil  musculaire  ser^  surmené, 
il  deviendra  douloureux  et  ses  contractions  seront  pénibles  ; 
c’est  là  l’interprétation  des  douleurs  de  la  courbature  qui  sur¬ 
vient  à  la  suite  de  travaux  trop  durs  et  trop  soutenus.  Quand 
celui  qui  a  une  irritabilité  exagérée  de  l’appareil  circulatoire 
dont  le  système  artériel  est  lésé  de  manière  à  laisser  moins 
facilement  circuler  le  sang  ,  quand  celui-là  ,  dis-je  ,  fait  des 
efforts  musculaires,  monte  des  escaliers ,  parle  pendant  long¬ 
temps  et  avec  force,  sou  appareil  circulatoire  augmente  d’ac¬ 
tivité  ,  et  dès  que  cette  activité  augmente ,  les  palpitations  se 
montrent,  et  de  la  douleur  se  produit  instantanément  vers  la 
pointe  du  cœur;  c’est  pour  cela  que  les  malades  affectés 
d’artérite  accusent  une  douleur  à  la  région  précordiale  lors¬ 
qu’ils  exécutent  des  mouvements  plus  pressés  et  plus  rapides 
que  de  coutume. 

Quand  une  portion  étendue  de  l’appareil  artériel  est  com¬ 
prise  par  l’inflammation ,  la  circulation  devient  nécessaire¬ 
ment  languissante  au  delà  du  point  où  siège  la  phlogose ,  et 
le  summum  de  cette  langueur  dans  la  fonction  circulatoire 
est  la  gangrène  des  tissus  qui  recevaient  l’incitation  sanguine 
par  cette  artère  ;  mais  au-dessus  de  ce  point  malade  ,  il  y  a 
également  diminution  d’activité  circulatoire.  Ainsi,  quand  le 
cœur  a  augmenté  l’épaisseur  de  ses  parois  pour  produire  un 
effet  plus  Intense  qu’à  l’état  physiologique  ,  quand  il  lutte 
avec  énergie  contre  les  obstacles  qui  s’opposent  à  son  actiop , 
il  ne  peut  empêcher  la  faiblesse  de  la  circulation  au  delà  des 
lésions ,  car  il  ne  parvient  pas  à  surmonter  complètement 
l’obstacle  qu’elles  présentent,  et,  en  outre,  il  n’a  plus  la  forcé 
adjuvante  que  venait  lui  apporter  la  contraction  des  parois 
artérielles  qui  ne  peut  plus  avoir  lieu  ;  de  là  les  stases  san¬ 
guines  et  les  congestions  des  vaisseaux  au  delà  du  lieu  phlo- 
gosé.  L’hypertrophie  qui  se  produit  en  deçà  n’est  qu’un  phé¬ 
nomène  de  résistance  à  l’obstacle  de  la  paroi  indurée  ,  mais 
elle  reste  insuffisante  pour  le  surmonter. 

Il  est,  de  plus,  des  circonstances  accessoires  qui  viennent 
déprimer  les  forces  du  malade  :  ainsi  les  hémorrhagies  ou 
qui  peuvent  se  produire  spontanément  ou  qui  sont  détermi¬ 
nées  par  la  saignée ,  la  diète  à  laquelle  on  soumet  assez  sou¬ 
vent  les  malades  ,  les  maladies  intercurrentes  auxquelles  leur 
faiblesse  les  expose  plus  facilement  ;  la  circulation  devient 
plus  faible  ,  les  stases  se  produisent  avec  plus  d’intensité  ,  et 
on  comprend  par  là  les  hémorrhagies,  comme  les  apoplexies, 
par  exemple,  qui  surviennent  comme  accidents  épiphénomé- 
niques  de  l’artérite,  surtout  lorsqu’elle  porte  sur  les  artères 
supérieures  naissant  de  la  crosse  de  l’aorte. 
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Troubles  généraux  de  l’intelligence  dans  les  maladies 
mentales. 

(Suite  de  la  quatrième  leçon.  —  Voir  les  numéros  des  21  et  23  mai, 
20juin,2,  11  et  23  juillet.) 

Pour  etudier  avec  méthode  les  lésions  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  dans  la  folie,  nous  avons  d’abord  parlé  de  celles  que 
présente  l’intelligence  considérée  dans  son  ensemble  ;  nous 
avons  ensuite  apprécié  isolément  les  troubles  de  chacune  des 
facultés  principales,  en  ayant  toujours  le  soin  de  vous  faire 
remarquer  que,  si  nous  fragmentions  ainsi  l’intelligence,  c’é¬ 
tait  uniquement  pour  en  faciliter  l’étude,  mais  nullement  dans 
l’intention  de  remonter  aux  altérations  initiales,  qui,  selon 
nous,  existent  dans  l’ensemble  et  non  dans  l’une  ou  dans 
l’autre  de  nos  facultés.  En  nous  conformant  aux  précédents 
généralement  établis,  nous  pourrions  borner  ici  l’examen  gé¬ 
néral  de  l'entendement  et  de  ses  divers  pouvoirs  chez  les  alié¬ 
nés  ;  mais,  selon  nous,  il  reste  encore  un  portion  très  impor¬ 
tante  de  notre  tâche  à  remplir;  il  nous  reste  à  étudier  le 
mode  de  production  des  résultats  de  l’action  morbide  des  fa¬ 
cultés,  c’est-à-dire  des  idées  fausses.  Après  avoir  indiqué  les 
lésions,  il  faut  étudier  quels  sont  leurs  produits  et  quel  est  le 
mécanisme  de  leur  génération. 

On  peut  réduire  à  deux  classes  principales  l’origine  des 
idées  fausses,  ou  autrement  dit  des  délires,  dans  la  folie  :  elles 
surgissent  spontanément,  ou  bien  elles  sont  amenées  par 
d’autres  idées,  par  des  souvenirs  ou  par  des  impressions, 
c’est-à-dire  par  les  mêmes  causes  qui  engendrent  les  idées 
saines  dans  l’état  normal: 

La  production  spontanée  des  idées  à  l’état  physiologique, 
c’est-à-dire  leur  naissance  instantanée  et  inexplicable  par  les 
proeédés  habituels  de  l’intelligence,  a  été  niée  par  plusieurs 
philosophes.  En  effet,  il  faut  avouer  que  ce  mode  de  produc¬ 
tion  des  idées  est  rare,  et  qu’en  général  les  idées  s’attirent  mu¬ 
tuellement  d’après  certaines  lois  bien  établies  et  bien  connues: 
lorsqu’une  idée  surgit  dans  la  tête  humaine,  on  peut  presque 
toujours  rattacher  sa  production  à  une  association  d’idées,  à 
un  raisonnement,  à  un  souvenir  ou  à  une  impression  actuelle. 
Ces  quatre  causes  distinctes  suffisent  le  plus  souvent  pour 
rendre  compte  de  la  naissance  de  nos  idées.  Eh  bien  !  on  est 
naturellement  porté  à  croire  qu’il  en  est  tout  autrement  dans 
la  folie  ;  et  trop  souvent  des  médecins  ont  dit,  comme  les  gens  , 
du  monde,  en  parlant  des  délirants  et  des  aliénés  ;  «  Cette 
idée  lui  est  venue  dans  la  tête;  il  s’est  imaginé  telle  chose.  » 

D’autres  médecins,  au  contraire,  instruits  par  l’expérience 
de  chaque  jour,  n’ont  pas  lardé  à  s’apercevoir  de  la  fausseté 
de  ce  principe  dans  la  majorité  des  cas;  et,  trop  exclusive¬ 
ment  frappés  de  Tanalogie  qui  existait  entre  l’origine  des 
idées  dans  le  délire  et  leur  production  à  l’état  normal,  ils  ont 
eux-mêmes  exagéré  cette  vérité  en  sens  inverse,  et  ont  nié  la 
possibilité  des  délires  spontanés.  Comme  lé  plus  souvent  on 
pourrait  remonter  à  une  idée  ou  à  une  impression  qu’avait 
fait  surgir  l’idée  délirante,  ils  en  ont  conclu  qu’il  en  était 
toujours  ainsi.  Celle  opinion,  formulée  d’une  manière  aussi 
absolue,  ne  nous  parait  pas  exacte.  Nous  croyons  que,  dans 
les  délires  généraux  surtout,  la  rapidité  de  production  des 
idées  est  telle,  qn'il  est  impossible  d’admettre  qu’elles  soient 
toutes  attirées  les  une  par  les  autres,  et  qu’il  n’en  surgisse 
pas  fréquemment  de  nouvelles,  sans  rapport  aucun  avec  les 
précédentes,  par  suite  de  la  simple  spontanéité  de  l’intelli¬ 
gence;  il  en  est  de  même  d’un  genre  d’aliénés  à  délire  par¬ 
tiel,  très  intéressant,  et  qui  mérite  d’être  étudié  avec  plus  de 
soin  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  ce  jour.  Les  idées  les  plus  ex¬ 
traordinaires  et  les  plus  bizarres  surgissent  tout  à  coup  dans 
leur  esprit,  sont  acceptées  par  eux  sans  contrôle,  et  peuvent, 
dans  certains  cas,  devenir  mobiles  d’action  sans  autre  motif 
que  leur  existence  même  dans  la  tête  des  malades.  Il  suffit 
qu’une  idée  quelconque  traverse  l’esprit  des  malades  de  ce 
genre,  pour  qu’ils  s’y  attachent  immédiatement  comme  à  une 
vérité,  sans  sendre  compte  de  son  origine,  sans  en  éprouver 
d’étonnement  et  sans  chercher  à  l’entourer  de  preuves  et  à 
lui  donner  des  points  d’appui.  Qu’il  nous  suffise  ici  de  signa¬ 
ler  l’existence  de  cet  ordre  d’aliénés  sur  lequel,  un  jour,  nous 
fixerons  votre  attention,  pour  vous  démontrer  la  possibilité 
de  la  production  spontanée,  c’est-à-diçe  sans  cause  apprécia¬ 
ble,  des  idées  dans  la  folie. 

Mais,  nous  devons  le  redire,  ce  mode  de  production  des 
délires  est  évidemment  exceptionnel,  et  le  plus  souvent  on 
peut  les  rattacher  à  l’une  des  quatre  causes  que  nous  avons 
signalées  comme  donnant  également  naissance  aux  idées  dans 
l’état  normal,  savoir  ;  association  d’idées ,  raisonnements, 
souvenirs  et  impressions  actuelles.  Examinez  un  maniaque, 
par  exemple;  il  regarde,  il  écoule  autour  de  lui;  toutes  les 
impressions  qu’il  reçoit  font  naître  chez  lui  des  idées  qui  ré¬ 
veillent  à  leur  tour  des  souvenirs  ,  et  il  suffit  aussitôt  d’une 
coïncidence  de  sons,  d’une  association  d’idées  quelconque,  pour 
attirer  une  nouvelle  idée  qui  en  amène  une  troisième  à  sa 
suite.  Le  raisonnement  est  ici  moins  actif  que  dans  les  délires 
partiels  ,  et  par  conséquent  intervient  rarement  comme  cause 
dans  la  production  des  idées  des  maniaques;  il  est  loin  cepen¬ 
dant  d’être  totalement  absent ,  et  l’on  est  souvent  étonné  de 
voir  tout  à  coup,  au  milieu  du  plus  grand  désordre,  s’établir 
une  série  parfaitement  régulière  de  raisonnements  qui  ne  se 
distingue  que  par  sa  courte  durée  des  séries  de  raisonnement 
de  l’état  normal.  Pour  bien  vous  pénétrer  de  ces  divers  modes 
de  production  des  délires,  vous  n’avez  d’ailleurs  qu’à  évoquer 
les  souvenirs  des  exemples  que  nous  vous  avons  montrés  dans 
la  partie  spécialement  clinique  de  ce  cours,  et  à  bien  exami¬ 
ner  ceux  que  nous  passerons  en  revue  devant  vous  ultérieu¬ 
rement. 

Nous  venons  de  vous  indiquer  comment  les  idées  naissent 
dans  la  tête  des  aliénés  et  par  quels  procédés  intellectuels  elles 
surgissent  dans  leur  esprit;  mais  ce  mécanisme  ne  rend  en¬ 
core  compte  que  de  la  production  des  idées  passagères  ou 
temporaires  ;  il  ne  suffit  pas  pour  expliquer  la  formation  des 


idées  fixes.  Pour  qu’une  idée  prenne  droit  de  domicile  chez 
un  aliéné  au  point  de  devenir  le  centre  de  la  plupart  de  ses 
idées  et  de  ses  actes ,  il  faut  autre  chose  que  ces  circonstances 
accidentelles  auxquelles  nous  donnerions  volontiers  le  nom  de 
causes  occasionnelles  ;  il  faut  des  causes  plus  profondes ,  plus 
permanentes ,  et  que  nous  comparerons  par  opposition  aux 
causes  prédisposantes.  Il  ne  suffit  pas  ,  en  général ,  excepté 
dans  quelques  cas  que  nous  avons  signalés  précédemment, 
qu’une  idée  plus  ou  moins  bizarre  traverse  l’esprit  d’un  aliéné 
pour  qu’il  l’adopte  immédiatement  et  qu’il  s’y  attache  comme 
à  une  vérité  démontrée  ;  il  faut  que  celte  idée  surgisse  dans 
un  milieu  préparé  à  la  recevoir ,  sur  un  sol  capable  de  la 
faire  germer  et  d’en  favoriser  le  développement  ;  il  faut  que 
les  idées  antérieures  de  l’individu,  que  ses  idées  actuelles,  que 
ses  dispositions  intérieures,  en  un  mot,  soient  en  rapport  avec 
l’idée  qui  surgit,  afin  qu’elle  puisse  s’harmoniser  avec  ce  fonds 
maladif  sur  lequel  elle  doit  reposer  :  c’est  ainsi,  par  exemple, 
que  les  idées  de  tristesse  ne  pourront  germer  que  sur  un  sol 
maladif  préalablement  triste,  de  même  que  l’on  ne  verra 
s’implanter  les  idées  de  gaieté  et  de  satisfaction  que  sur  un  état 
général  d’exaltation.  Nous  dirons  même  plus  :  non-seulement 
les  idées  qui  surviennent  dans  l’esprit  par  l’un  des  procédés 
que  nous  avons  indiqués  ne  peuvent  prospérer  et  grandir 
qu’à  la  condition  de  tomber  sur  un  sol  favorable,  mais  elles 
sont  le  plus  souvent  le  produit  direct  de  ce  sol  maladif,  qui 
n’a  même  pas  besoin  de  l’intervention  d’une  cause  occasion¬ 
nelle  pour  revêtir  une  forme  déterminée  ;  il  est,  en  effet,  dans 
la  nature  de  l’homme  que  les  dispositions  vagues  de  la  sensi¬ 
bilité  ou  de  l’intelligence  éprouvent  le  besoin  de  se  formuler 
nettement  et  de  s’incarner  en  quelque  sorte  dans  un  sentiment 
ou  une  idée  qui  en  soit  la  représentation  plus  ou  moins 
exacte;  sans  doute ,  l’homme  ne  peut  trouver  celle  formule 
extérieure  de  ses  sentiments  ou  de  ses  dispositions  psychiques 
que  dans  deux  sources  principales ,  le  monde  intérieur  et  le 
monde  extérieur,  et  c’est:  précisément  là  ce  qui  explique  la 
variété  des  délires,  suivant  les  individus  et  suivant  les  époques 
sociales;  mais  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  la  cause  pre¬ 
mière  et  véritable  de  la  production  d’un  délire,  de  préférence 
à  un  autre,  réside  dans  les'disposilions  morbides  générales  de 
la  sensibilité  ou  de  l’intelligence  ;  ce  sont  elles  qui  donnent 
naissance  au  délire  et  qui  déterminent  sa  forme  générale  :  les 
circonstances  accidentelles  et  locales  ne  produisent  que  des 
nuances  et  des  variétés  secondaires  qui  constituent  l’indivi¬ 
dualité  des  délires  et  ne  changent  rien  à  leur  nature  es¬ 
sentielle. 

Telle  est  donc,  selon  nous,  la  double  origine  des  idées  fixes 
chez  les  aliénés.  Elles  sont  appelées  ,  fomentées ,  entretenues 
par  les  dispositions  générales  de  la  sensibilité  et  de  l’intelli¬ 
gence,  qui,  d’abord  vagues  et  imprécises,  tendent  petit  à  petit 
à  revêtir  un  caractère  plus  ■  déterminé  :  l’esprit  hésite  alors 
sauvent  entre  plusieurs  idées  qu’il  choie  et  délaisse  tour  à 
tour  avant  de  se  fixer  d’une  manière  définitive  sur  une  idée 
qui  satisfasse  plus  complètement  à  toutes  les  conditions  au 
milieu  desquelles  il  se  trouve  ;  l’observateur,  attentif  à  suivre 
cette  première  période  de  l’évolution  de  l’idée  fixe,  assiste 
vraiment  à  l’un  des  spectacles  les  plus  curieux  qui  se  puissent 
imaginer;  il  voit  un  homme  en  proie  à  une  dispo.sitiou  impo¬ 
sée  par  une  maladie ,  s’efforçant  de  temps  en  temps  de  s’y 
soustraire,'mais  retombant  toujours  sous  son  influence  tyran¬ 
nique,  et  obligé  par  les  lois  même  de  son  esprit  de  lui  cher¬ 
cher  une  forme  extérieure  qui  lui  donne  un  corps  et  une  exis¬ 
tence  déterminée  :  on  le  voit  adoptant  et  repoussant  successi¬ 
vement  diverses  idées  qui  se  présentent  à  son  esprit,  et  se  li¬ 
vrant  ainsi  laborieusement  à  l’enfantement  d’une  idée  qui  soit 
l’expression,  le  relief  exact  d’un  état  intérieur  dont  il  ne  soup¬ 
çonne  même  pas  en  lui  l’existence, 

Cette  naissance  graduelle  et  progressive  du  délire,  qu’on  re¬ 
marque  surtout  dans  l’aliénation  partielle  et  qui  constitue  la 
période  d’incubalion  de  la  folie,  représente  la  première  phase 
de  l’évolution  de  l’idée  fixe. 

Aussitôt  que  la  folie  est  déclarée,  du  du  moins,  en  général, 
quand  elle  est  pleinement  confirmée,  pn  voit  .apparaître  une 
seconde  période  bien  distincte  dans  le  développement  de  l’idée 
fixe.  Le  malade  s’est  attaché  à  une  série  d’idées  déterminées  ; 
il  est  encore  susceptible  de  délirer  dans  une  foule  de  direc¬ 
tions,  mais  l’idée  principale  à  laquelle  il  s’est  arrêté  devient  le 
centre  commun  autour  duquel  convergent  la  plupart  de  ses 
pensées  et  de  ses  réflexions;  il  entoure  l’idée  fixe  de  tous  les 
points  d’appui,  de  tous  les  motifs  qui  peuvent  la  légitimer, 
soit  à  ses  propres  yeux,  soit  à  ceux  des  autres  hommes;  il 
combine  dans  son  esprit  tous  les  éléments  du  véritable  roman 
qu’il  élabore ,  et  malgré  les  nombreuses  lacunes  que  son  in¬ 
telligence  malade  n’aperçoit  pas  dans  cet  ensemble  dont  il 
cherche  à  coordonner  toutes  les  parties,  il  arrive  petit  à  petit 
à  une  véritable  systématisation  de  son  délire.  Ce  travail  de 
systématisation  de  l’idée  fixe  constitue  la  période  vraiment 
aiguë  des  maladies  mentales.  Aussitôt  que  l’idée  fixe  est  arri¬ 
vée  à  un  degré  complet  de  développement ,  lorsque  les  mala¬ 
des  ,  loin  d’y  ajouter  chaque  jour  de  nouveaux  compléments , 
de  l’appuyer  de  preuves  nouvelles  ,  d’en  modifier  à  chaque 
instant  les  détails ,  se  bornent  à  la  répéter  à  tout  venant , 
exactement  sous  la  même  forme  et  avec  les  mêmes  expres¬ 
sions,  lorsqu’on  un  mot  le  délire  se  trouve,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  complètement  stéréotypé;  alors  commence 
pour  nous  la  période  chronique  des  maladies  mentales;  on 
voit  successivement  disparaître,  avec  l’activité  intellectuelle 
des  périodes  précédentes,  le  fonds  maladif  de  la  sensibilité  sur 
lequel  avait  germé  et  s’était  graduellement  développé  le  délire  ; 
au  lieu  de  cette  disposition  générale  de  la  sensibilité ,  de  ce 
travail  de  systématisation  de  l’espcft,  il  ne  reste  qu’un  délire 
stéréotypé,  présage  certain  d’une  ruine  plus  ou  moins  pro¬ 
chaine  de  l’intelligence. 


SOCléTÉ  ANATOMIQUE  »E  PARIS. 

M.  SéaiLLOTTE  présente  le  coude  droit  et  le  genou  gauche  d’une 
femme  qui  a  été  portée  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux,  et  sur  la¬ 
quelle  on  ne  possède  aucun  renseignement. 
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1®  Covide  droit,  I^’avant-bras  est  fléchi  à  angle  flroit  sur  le  bras  : 
on  ne  peot  pas  la  fléchir  davantage  ,  mais  pn  peut  l’étendre  jusqu’à 
ce  qu’il  fasse  avec  l’axe  du  bras  un  angle  d’environ  lâO».  Il  est  dans 
une  situation  moyenne  entre  la  pronation  et  la  supination  ,  et  il  est 
aisé  de  voir  que  les  articulations  radio-cubitales  sqnt  complètement 
immobiles. 

L’olécrane  fait  sous  la  peau  une  saillie  exagérée  ;  cette  apophyse 
paraît  plus  rapprochée  de  l’épicondyle  que  de  l’épitrochlée,  de  telle 
sorte  qu’avant  tonte  dissection  on  a  pu  croire  à  une  luxation  non 
réduite.  La  peau  est  parfaitement  saine  ;  il  n’existe  au-dessous  d'elle 
ni  suppuration,  ni  induration. 

La  dissection  de  l’articulation  montre  des  altérations  remarqua¬ 
bles  :  les  trois  os  du  coude  sont  déformés  à  divers  degrés.  L’hu¬ 
mérus  est  le  moins  altéré  des  trois  ;  il  existe  seulement  une  saillie 
osseuse  arrondie  au-dessous  et  en  arrière  de  l’épitrochlée  ;  du  som¬ 
met  de  cette  saillie  à  la  hase  de  l’épitrochlée,  s’étend  un  pont  osseux 
sous  lequel  passe  le  nerf  cubital.  La  cavité  olécranienne  est  en  par¬ 
tie  comblée  ,  ce  qui  paraît  être  la  conséquence  du  déplacement  de 
l’olécrane.  Le  radius  et  le  cubitus  sont  soudés  par  leurs  extrémités 
supérieures.  On  reconnaît  très  bien  autour  de  la  tête  du  radius  un 
bourrelet  osseux  circulaire  qui  semble  do  à  l’ossification  du  liga¬ 
ment  annulaire  dp  radius  ;  ce  bourrelet  se  continue  en  avant  et  en 
arrière  avec  le  cubitus  ,  et  adhère  dans  toute  sa  longueur  à  |a  tête 
radiale.  Le  ligament  antérieur  de  l’articnlation  du  coude ,  complè¬ 
tement  ossifié  dans  ses  trois  quarts  inférieurs  ,  forme  une  demi-cap¬ 
sule  très  solide  qui  se  continue  inférieurement  avec  le  cuhitns,  et 
qui,  par  sa  partie  supérieure,  envoie  dans  l’épaisseur  du  brachial 
antérieur'  une  lame  osseuse  terminée  en  pointe  et  longue  de  quatre 
centimètres.  L’inégale  épaisseur  de  ces  ossifications  accidentelles  a 
forcé  l’avant-bras  à  subir  un  mouvement  de  rotation,  par  suite  du- 

uel  l’olécrane  a  abandonné  la  cavité  olécranienne  pour  se  placer 

errière  le  condyle  externe  de  l’huméma. 

La  pièce  étant  destinée  au  musée,  on  n’a  pu  ouvrir  complètement 
l’articulafion  ,  mais  toutes  les  portions  de  cartilage  qu’on  a  pu  dé¬ 
couvrir  en  enlevant  certaines  parties  des  ligaments  sont  amincies  , 
érodées,  et  ont  même  en  quelques  points  complètement  disparu. 

2“  Genou  gauche.  La  rotule  est  soudée  avec  la  partie  supérieure 
et  antérieure  du  condyle  externe  du  fémur  ;  cette  soudure  a  lieu 
par  continuité  directe  de  la  substance  osseuse.  Le  tibia  et  le  fémur 
sont  ankylosés  en  ligne  droite  ;  leur  union  ne  ressemble  en  rien  aux 
ankylosés  ordinaires.  Le  disque  interarticulaire  interne  ,  complète¬ 
ment  ossifié,  est  soudé  par  ses  deux  faces  au  tibia  et  au  fémur;  mais 
ses  limites  sont  encore  |rès  reconnaissables  ;  ses  bords  sont  indi¬ 
qués  par  deux  sillons  circulaires  et  transversaux.  Le  disque  inter¬ 
articulaire  externe  est  moins  avaneé  vers  l’ossifîcalion  ;  complète¬ 
ment  osseux  à  son  centre  ,  il  adhère,  par  des  prolongements  qui  ne 
sont  encore  que  fibreux  ,  aux  surfaces  eorrespondantes  du  tibia  et 
du  fémur.  Quelques  productions,  osseuses  nouvelles  existent  autour 
de  cette  articulation  ankylosée,  Les  unes  forment  derrière  le  con¬ 
dyle  interne  des  stalactites  saillantes  ;  les  autres,  entièrement  sem¬ 
blables  à  celles  que  produit  l’inflammation  du  périoste  ,  constituent 
une  couche  mince,  àréolaire  ,  couleur  de  rouille,  et  entourent  com¬ 
plètement  le  fémur  jusqu’à  dix  centimètres  au-dessus  du  bord  supé¬ 
rieur  de  la  trochlée.  Ce  qui  reste  des  anciennes  surfaces  articulaires 
est  entièrement  dépouillé  de  cartilages.  L’os  est  si  ramolli  à  ce  ni¬ 
veau,  qu'une  légère  pression  faite  avec  l’ongle  suffit  pour  l’affaisser. 
La  consistance  et  la  quantité  du  tissu  osseux  primitif  sont  singuliè¬ 
rement  diminuées.  La  couche  compacte  de  la  diaphyse  du  fémur 
est  réduite  à  une  lame  mince  qui  limite  une  énorme  cavité  médul¬ 
laire.  Un  suc  huileux,  bien  moins  consistant  que  la  moelle  ordinaire, 
remplit  celte  cavité.  Le  tibia  a  subi  une  altération  analogue. 

Autour  de  ce  squelette  les  parties  molles  sont  épaissies ,  blanchâ¬ 
tres,  lardacées,  adhérentes,  notamment  en  arrière,  au  niveau  de  la 
ligne  articulaire  ,  mais  il  n’y  a  de  suppuration  en  aucun  point  ;  la 
peau  est  saine  et  ne  présente  aucune  cicatrice. 

Les  autres  articulations  de  cette  femme  sont  saines  ;  mais  on  re¬ 
marque  sur  plusieurs  épiphyses  une  diminution  de  la  consistance  des 
os  :  de  plus  la  cavité  médullaire  des  os  longs  est  augmentée  aux  dé¬ 
pens  de  l’épaisseur  de  la  couche  compacte. 

Discussion.  —  M.  Deville.  Les  pièces  qu’on  vient  de  nous  pré¬ 
senter  sont  fort  curieuses  ;  elles  dépéndent  l’une  et  l’autre  d’une  af¬ 
fection  qui  est  fréquente,  mais  qui  produit  rarement  des  lésions  aussi 
avancées.  —  Je  veux  parier  de  la  maladie  à  laquelle  j’ai  donné  le 
nom  d’arthrite  chronique  sèche. 

Et  d’abord  la  lésion  du  coude  ne  peut  être  rapportée  ni  à  une 
fracture,  ni  à  une  luxation,  ni  à  un  état  congéniak  Ce  n’est  pas  une 
fracture,  car  il  n’exisle  aucune  trace  de  cal  ;  ce  n’est  pas  une  luxa¬ 
tion  ,  car,  s’il  y  a  quelques  changements  dans  la  situation  de  l’olé- 
crâne,  l’apophyse  corono'ide  et  la  tête  du  radius  ont  conservé  leurs 
rapports  normaux  ;  enfin  ce  n’est  pas  un  état  congénial  :  l’irrégula¬ 
rité  des  saillies  osseuses  anormales  ,  l’existence  d’une  cavité  olécrâ- 
nienne  qui  n’est  plus  en  rapport  avec  l’olécrâne  ,  la  direction  des 
fibres  osseuses  accidentelles  ,  direction  qui  est  parallèle  aux  fibres 
des  ligaments  qu’elles  ont  envahis,  tout  indique  que  ces  ossifications 
ont  été  le  résultat  d’un  travail  pathologique.  —  Quant  à  l'ankylose 
du  genou  ,  elle  ne  peut  non  plus  être  considérée  comme  le  résultat 
d'une  violence  extérieure  ,  ni  d’une  tumeur  blanche ,  car  l’union  est 
constituée  par  l’ossification  des  disques  inter-articulaires  qui  sont 
préalablement  détruits  dans  les  ankylosés  ordinaires. 

Je  rapporte  donc  ces  divrses  altérations  à  l’arthrite  chronique  sè¬ 
che.  Cette  affection  produit ,  à  ses  diverses  périodes,  des  lésions  qui 
se  succèdent  dans  un  ordre  que  j’ai  étudié.  L’ulcération  ou  l’usure 
des  cartilages,  la  formation  des  corps  étrangers  articulaires ,  l’anky- 
lose,  et  même  parfois  la  luxation  spontanée  peuvent  être  la  consé¬ 
quence  de  cette  affection  unique. 

A  une  première  période,  il  y  a  accélération  pure  et  simple  de  la 
circulation  dans  la  membrane  synoviale.  Les  capillaires  de  cette 
membrane,  dilatés ,  gorgés  de  sang ,  lui  donneut  une  teinte  inégale, 
rose  en  quelques  points,  d’un  rouge  vif  en  quelques  autres.  Le  cours 
du  sang  est  en  partie  déplacé;  la  nutrition  de  la  synoviale  s’exagère, 
tandis  qne  celle  des  os  languit  ;  les  matériaux  calcaires  destinés  à 
remplacer  les  molécules  osseuses  à  mesure  que  le  mouvement  de 
décomposition  les  entraîne  sont ,  pour  ainsi  dire  ,  détournés  de  leur 
destination  et  aboutissent  à  la  synoviale.  Il  en  résulte  deux  ordres 
de  conséquences.  En  premier  lieu  les  surfaces  osseuses  subissent  des 
atrophies  partielles  qui  les  déforment  à  divers  degrés  ;  cette  atro¬ 
phie  peut  porter  principalement  sur  le  bord  des  cavités  énarthro- 
dialés,  ou  sur  les  saillies  condyliennes,  et  il  en  résulte  des  déboîte¬ 
ments  articulaires  spontanés. ;  j’ai  vu  une,lqxation  de  la  haqche  due 
à  cette  cause  dans  le  service  de  M,  Michon  ,  à  l’hêpital  0oçhin  ;  de 
plus ,  le  tissu  intérieur  est  raréfié,  sa  consistance  diminue  plus  en¬ 
core  que  son  volume;  enfin  tes  cartilages  diarihrodiaux  s’altèrent, 
se  résorbent ,  et  finissent  par  disparaître;  ce  qui  est  facile  à  com¬ 
prendre.  Les  cartilages  ont  une  vie  parasite  ,  leur  nutrition  s'opère 
à  1  aide  des  matériaux  que  fournissent  les  vaisseaux  de  l’os  subja- 
cent.  Or  la  circulation,  insuffisante  pour  la  nutrition  des  tissns,  est , 
à  plus  forte  raisou  ,  insuffisante  pour  la  nutrition  des  cartilages  ; 
ceux-ci,  privés  de  vie  ,  s’usent  mécaniquement  et  disparaissent.  — 
En  second  lieu ,  des  ossifications  nouvelles  se  font  dans  l’épaisseur 
de  la  synoviale  ou  dans  les  ligaments  suhjacents  ;  elles  peuvent  for¬ 
mer  des  jetées  osseuses  qui  s’étendent  d'un  os  à  l’autre  et  qui  ren¬ 
dent  1  articulation  immobile,  ou  encore,  elles  peuvent  constituer  des 


îlots  isolés,  de  volume  variable  ,  qui  ne  sont  adhérents  qu’à  la  cap¬ 
sule  articulaire  et  qui  possèdent  une  certaine  mobilité.  Çes  îlots  de 
substance  osseuse  peuvent  faire  saillie  vers  l’intérieur  de  l’articula¬ 
tion  ;  ils  peuvent  se  pédiculer,  et  être  suspendus  dans  la  cavité  arti¬ 
culaire  comme  des  grains  de  raisin  ;  enfin  leur  pédicule  peut  se 
rompre  ;  le  produit  osseux  devient  alors  entièrement  libre  ,  et  telle 
est  l’origine  des  corps  étrangers  mobiles  dans  les  articulations. 

J'ai  vu  ,  ajoute  M.  Deville  ,  un  grand  nombre  de  pièces  relatives 
à  la  maladie  que  je  viens  de  décrire  ,  et  j’ai  pu  m’assurer  que  tant 
de  lésions  diverses  sont  réellement  dues  à  une  seule  et  même  af¬ 
fection- 

M.  Broca.  Je  pense  comme  M.  Deville,  qne  les  pièces  de  M.  Sé- 
billotte  sont  relatives  à  une  fprme  particulière  d’arthrite  ohropique. 
J’ai  étudié  avec  soin  çette  question  depuis  que  M.  Deville  nous  a 
fait  part  pour  la  première  fois  de  ses  idées.  (Voyez  Bulletin  de  lu 
Société  anatomique,  1848,  page  141)  ,  et  je  suis  heureux  de  dire 
que  la  plupart  de  ces  idées  m’ont  paru  exactes.  —  Il  est  certain ,  en 
effet ,  qu’il  existe  une  altération  spéciale  des  articulations  ,  bien  dif¬ 
férentes  des  tumeurs  blanches  les  plus  chroniques,  susceptible  d’at¬ 
taquer  toutes  les  jointures,  mais  étudiée  seulement  jusqu'ici  dans  la 
bapche,  où  elle  a  reçu  le  nom  de  Morbus  coeem  ?efiüis.  Ce  nom  est 
impropre,  et  parce  que  l’affection  peut  exister  ailleurs  qu’à  la  han¬ 
che,  et  parce  qu’elle  peut  se  manifester  longtemps  avant  la  vieil¬ 
lesse.  M.  Deville  nous  a  dit  que  cette  affection  pouvait  produire  une 
espèce  particulière  de  luxation  spontanée  ;  j'ai  observé  quelques 
faits  qui  viennent  à  l’appui  de  cette  assertion. 

J’ai  trouvé  plusieurs  fois  sur  le  cadavre  les  bords  de  la  cavité  co- 
tylo'ide  affaissés,  la  capsule  articulaire  détruite  par  places,  la  tête  fé¬ 
morale  irrégulière  et  sur  le  point  de  se  déboîter,  sans  qu’il  y  eût 
aucune  des  lésions  qui  accompagnent  les  tumeurs  blanches;  des 
productions  osseuses  nouvelles  développées  sur  le  col  du  fémur,  et 
soulevant  la  synoviale  ,  d’autres  productions  du  même  genre  dans 
l’épaisseur  de  la  capsule  articulaire,  l’érosion  des  cartilages ,  l’injec¬ 
tion  vive  des  franges  synoviales,  tout  indiquait  qu’il  s’agissait  de  l’ar¬ 
thrite  chronique  sèche. 

J’ai  vu  à  la  Charité,  au  commencement  de  cette  année  ,  une  fem¬ 
me  qui  était  atteinte  d'une  luxation  spontanée  de  la  hanche  gauche, 
et  qui  n’avait  jamais  présenté  de  signe  de  coxalgie  ;  cette  malade  , 
âgée  de  cinquante  ans ,  était  placée  dans  le  service  de  M,  Rayer,  au 
n  "  1  de  la  salle  des  femmes.  Voici  son  histoire  en  quelques  mots  : 
Cette  femme  marcha  sans  difficulté  jusqu’à  la  fin  de  décembre  1848. 
A  cette  époque  il  survint  tout  à  coup  un  gonflement  œdémateux  , 
mais  nullement  doulourenx,  de  la  hanche  et  de  la  cuisse  gauches;  la 
malade  entra  à  l’Hôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Boyer.  On  appli- 
na  sur  la  hanche  des  emplâtres  de  poix  de  Bourgogne,  et  le  gon- 
ement  disparut  peu  à  peu.  Il  ne  se  manifesta  aucune  donlenr,  au¬ 
cun  accident  fébrile  ;  la  malade  remuait  très  bien  la  cuisse  gauche  ; 
ces  mouvements  ne  la  faisaient  nullement  souffrir,  mais  ils  s’accom¬ 
pagnaient  d’un  craquement  osseux  très  fort.  Au  mois  de  juin  1848  , 
cette  femme  quitta  l'HâtcI-Dieu  avec  un  raccourcissement  considéra¬ 
ble  ;  elle  reprit  en  boitant  sa  profession  de  blancbisseuse.  Elle  entra 
à  la  Charité  au  commencement  de  janvier  pour  une  affection  de  la 
moelle,  et  voici  ce  qu’on  constatait  snr  sa  hanche  gauche.  Le  grand 
trochanter  était  situé  en  arrière  ,  sur  le  même  niveau  que  l’épine 
iliaque  antérieure  et  supérieure.  Il  y  avait  un  raccourcissement  de 
5  à  6  centimètres.  On  trouvait  la  tête  fémorale  flans  la  fosse  iliaque 
externe.  Les  mouvements  de  la  cuisse,  parfaitement  indolents,  pro¬ 
duisaient  au  niveau  de  la  hanche  des  craquements  osseux  manifestes. 
—  En  tirant  sur  le  pied  ,  le  raccourcissement  disparaissait ,  on  sen¬ 
tait  que  la  tête  fémorale  rentrait  subitement  dans  le  cotyle;  mais  dès 
que  la  malade  se  levait,  on  voyait  le  raccourcissement  se  reproduire. 

- —  Il  me  paraît  certain  que  cette  luxation  spontanée  était  le  résultat 
de  l’arthrite  chronique  sèche. 

Pour  revenir  à  la  seconde  pièce  de  M.  Sébillotte,  je  trouve  qu’elle 
diffère  un  peu  de  la  première.  J’y  rencontre  des  signes  non  équivo¬ 
ques  d’inflammation  soit  dans  les  os,  soit  autonr  des  os.  Cette  sécré¬ 
tion  osseuse  ,  qui  recouvre  très  uniformément  la  surface  du  fémur 
jusqu’à  une  très  grande  hauteur,  indique  que  le  périoste  a  été  en¬ 
flammé  ;  eette  conche  épaisse  de  tissus  lardacés  qui  entoure  l’arti¬ 
culation  ,  est  la  preuve  d’une  inflammation  chronique  des  parties 
molles  ;  enfin ,  les  surfaces  dépouillées  de  cartilages  ressemblent 
bien  plus  à  celles  que  présentent  les  tumeurs  blanches  guéries  qu’à 
celles  qu’on  observe  dans  l’usure  des  cartilages.  D’un  autre  côté , 
l’ossification  de  certaines  parties  de  la  capsule  ,  celle  des  disques 
inter-articulaires,  se  rapprochent  de  la  maladie  sur  laquelle  M.  De¬ 
ville  a  appelé  notre  attention.  Cette  pièce  établit  donc  nne  transition 
entre  les  tumeurs  blanches  et  cetté  dernière  maladie  ;  elle  tend  à 
prouver  que  les  deux  affections  ne  diffèrent  que  du  plus  au  moins  , 
et  sous' ce  rapport  je  la  trouve  très  importante. 

M.  Deville.  J’admets  d’autanj  plus  volontiers  celte  dernière  re¬ 
marque,  que  je  considère  l’arthrite  chrohiqne  sèche  comme  la  con¬ 
séquence  du  rhumatisme.  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  peut  pro¬ 
duire  des  tumeurs  blanches  ;  le  rhumatisme  chronique  produit  les 
lésions  qne  nous  avons  sous  les  yeux  ;  on  conçoit  très  bien,  au  point 
de  vue  pathologique  et  au  point  de  vue  anatomique ,  qu’il  y  ait  des 
transitions  entre  ces  cas  extrêmes. 


Ablatiou  de  la  paroi  antcrlçnre  de  la  cayité.  Exclaion  de 
la  tunieiir.  Cautérisation.  Guérison. 

Par  M.  le  Dr  Gorhé,  chirurgieiy  en  chef  de  l’haspice  de  Boulogne. 

Radenne,  âgé  de  trente-seflt  ans,  jardinier,  de  constitution 
saine  et  robuste,  bien  portant  jqsqu’à  sa  maladie  actuelle, 
soumis  à  mon  observation  le  5  novembre  1847,  ressentait  de¬ 
puis  plusieurs  mois  dans  le  côté  droit  de  la  face  une  dou¬ 
leur  sourde,  profonde.  La  joite  de  ce  côté  s’était  développée 
par  degrés  et  amplifiée.  La  noûte  palatine  de  ce  nrême  côté 
s’était  abaissée;  le  refoulement  de  la  cloison  nasale  avait 
donné  lieu  à  la  déviation  du  nez  à  gauche.  Les  dents,  dans  la 
portion  de  l’arcade  correspondant  à  la  maladie,  étaient  ébran¬ 
lées.  L’œil  était  projeté  eh  ayant;  par  l’intervalle  libre  des 
alvéoles  s’échappaient  plusieurs  petites  tumeurs  rouges  comme 
fongueuses,  saignant  avec  la  plus  grande  facilité.  Le  médecin 
qui  jusque-là  avait  donné  ses  soins  au  malade  avait,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  pratiqué  l’excision  de  ces  tumeurs,  line 
prompte  récidive  avait  démqntré  l’insuffisance  de  pareilles 
tentatives. 

En  présence  des  symptômes  que  je  viens  de  relater,  il  n’é¬ 
tait  pas  permis  de  douter  que  l’origine  du  mal  ne  fût  dans  la 
cavité  du  sinus  maxillaire;  en  d’autres  termes,  qu’il  s’agissait 
d’un  polype  du  sinus  maxillaire.  Me  rappelant  l’opération 
faite  par  Desault  dans  un  cas  analogue,  et  qui  se  trouve  rap- 
jortée  dans  le  2'  volume  de  ses  œuvres  publiées  par  Bichat, 

,  e  conçus  sur-le-champ  l’idée  d’enlever,  à  son  exemple,  la 


paroi  antérieure  du  sinus,  d’arriver  par  cette  ouverture  au 
produit  anormal  qu’il  contenait,  d’en  opérer  l’ablation,  puis 
de  modifier  les  tissus  circonvoisins,  afin  de  prévenir  la  repul¬ 
lulation,  autant  du  moins  qu’il  serait  possible. 

L’opération  fut  immédiatement  proposée  ;  le  malade  y  con¬ 
sentit  sans  peine.  J’y  procédai ,  ainsi  qu’il  suit ,  le  8  no¬ 
vembre. 

Toutes  les  dents  ébranlées  ayant  été  arrachées  ,  une  inci¬ 
sion  transversale  fut  conduite  de  la  tubérosité  malaire  vers 
l’angle  interne  de  l’œil;  une  seconde  incision  abaissée  de 
celle-ci  sur  l’espace  compris  entre  la  gouttière  labiale  et  la 
commissure;  puis  la  membrane  muqueuse  buccale  étant  in¬ 
cisée  là  eu  elle  se  réfléchit  sur  l’os  maxillaire,  ce  lambeau  fut 
disséqué  de  bas  en  haut  et  maintenu  relevé.  Je  mis  ainsi  lar¬ 
gement  à  nu  l’os  maxillaire  supérieur,  et  comme  une  portion 
de  la  paroi  antérieure  du  sinus  maxillaire  était  friable  ,  ra¬ 
mollie,  je  commençai ,  m’aidant  de  pinces  et  d’un  manche  de 
spatule  ,  par  enlever  quelques  détritus  osseux  qui  me  permi¬ 
rent  de  pénétrer  dans  celte  cavité  ;  puis ,  armé  d’une  petite 
scie  à  manche,  je  poursuivis  la  voie  déjà  frayée,  en  faisant 
jpuer  par  intervalles  le  ciseau  et  le  maillet  ;  je  parvins  à  en¬ 
lever  l’opercule  antérieur  du  sinus  et  à  mettre  la  cavité  com¬ 
plètement  à  découvert. 

Cette  première  partie  de  l’opération  fut  longue,  laborieuse 
pour  le  chirurgien  et  bien  pénible  pour  le  malade,  qui  la  sou¬ 
tint  toutefois  avec  une  force  de  caractère  remarquable. 

Le  sinus  avait  plus  de  quatre  fois  sa  capacité  ordinaire  ;  la 
tumeur  qu’il  contenait  était  ronge,  arrondie,  du  volume  d’une 
rosse  noix;  elle  adhérait  mollement  à  la  membrane  interne 
e  la  cavité  dans  laquelle  elle  avait  pris  naissance ,  et  rien  ne 
me  fut  plus  facile  que  de  l’en  détacher  et  d’en  faire  l’éradia- 
tion  complète.  Je  portai  ensuite  sur  la  surface  muqueuse  un 
cautère  olivaire  chauffé  à  blanc ,  et  j’achevai  l’opération  en 
rabattant  le  lambeau,  qui  fut  maintenu  par  quelques  points 
de  suture  entortillés. 

Les  suites  de  cette  opération  furent  aussi  simples  qu’heu¬ 
reuses.  Les  accidents  de  réaction ,  conséquence  inévitable  de 
la  mutilation  douloureuse  à  laquelle  l’opéré  avait  été  soumis , 
furent  combattus  avec  succès  par  une  double  saignée  prati¬ 
quée  dans  la  journée  du  lendemain.  Rien  dès  lors  n’entrava 
plus  la  marche  vers  la  guérison  ;  celle-ci  pouvait ,  un  mois 
plus  tard,  être  regardée  comme  complète  ,  et  déjà  le  malade 
se  trouvait  capable  de  reprendre  ses  travaux  habituels.  Trente 
mois  se  sont  écoulés  depuis ,  et  j’ai  la  satisfaction  de  pouvoir 
déclarer  que  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie. 

{Journal  des  Conn.  méd.-clùntrg.) 


EMPLOI  DU  CARBAZOTATE  DE  POTASSE 
eoninie  fébrifuge. 

Par  M,  le  docteur  Gousée. 

Séduits  par  l’extrême  amertume  du  carbasotate  ou  picroni- 
trate  de  potasse,  quelques  médecins  crurent  voir  en  lui  un 
fébrifuge  destiné  à  supplanter  l’écorce  du  Pérou.  M.  Gouzée, 
chargé  de  le  soumettre  au  creuset  de  l’expérience,  suivit  la 
marche  que  doit  toujours  prendre  un  expérimentateur  cons¬ 
ciencieux  et  éclairé  :  il  ne  l’administra  pas  dans  tous  les  cas 
indistinctement,  car,  dit-il,  «  ce  nouveau  médicament  aurait 
0  fait  des  merveilles  aux  doses  les  plus  minimes  si  j’en  avais 
1'  généralisé  l’emploi  et  si  chaque  fois  j’avais  eu  hâte  de  le 
Il  prescrire.  C’est  pour  n’avoir  pas  usé  de  cette  réserve  que 
I)  tant  de  médecins  ont  vanté  tour  à  tour  comme  fébrifuge 
Il  une  foule  de  substances  dont  l’inertie  plus  ou  moins  com- 
n  plète  n’a  pas  tardé  à  être  reconnue,  et  qui  ont  bientôt  été 
Il  abandonnées  par  ceux  mêmes  qui  les  avaient  préconisées.  » 

Conformément  à  ce  précepte  si  sage,  M.  Gouzée  n’essaya  le 
carbazotate  de  potasse  sur  les  fébricitants  qu’après  que  l’ex¬ 
pectation  eut  été  reconnue  impuissante. 

Comme  il  s’agissait  de  s’assurer  si  le  carbazotate  de  potasse 
est  ou  n’est  pas  fébrifuge  ,  il  était  nécessaire  de  n’employer 
concurremment  aucun  autre  moyen  capable  d’influer  sur  la 
terminaison  des  accès ,  et  en  même  temps  de  ne  rien  faire  qui 
pût  contrarier  les  effets  du  médicament  essayé.  Les  malades 
soumis  au  traitement  restaient  au  lit  et  étaient  astreints  à  la 
diète  ou  à  un  régime  très  léger.  En  pareil  cas  et  dans  les 
mêmes  circonstances,  seize  ou  douze  grains  de  sulfate  de  qui¬ 
nine,  administrés  convenablement  et  à  propos,  et  quelquefois 
une  moindre  dose  encore,  mettent  immédiatement  fin  aux 
accès. 

De  ces  expériences  si  bien  faites,  M.  Gouzée  déduit  les  con¬ 
séquences  suivantes,  que  l’on  peut  considérer  comme  défi¬ 
nitives  : 

1“  Le  carbazotate  de  potasse  n’est  pas  doué  de  propriétés 
fébrifuges; 

2“  Il  n’a  aucune  action  sur  l’engorgement  dg  la  rate; 

3°  Il  provoque  dans  les  organes  digestifs  des  troubles  re¬ 
marquables  par  leur  fréquence,  et  qui  variant  en  intensité  se¬ 
lon  les  sujets,  les  doses  du  médicament,  la  durée  de  son  ad¬ 
ministration  ; 

4°  Ce  sont,  suivant  l’ordre  de  la  fréquence,  des  borborygmes, 
de  la  diarrhée,  l’ictère,  des  élancements  dans  l’abdomen  ,  des 
coliques,  des  douleurs  d’estomac; 

5°  Ces  accidents  sont  peu  durables;  ils  cessent,  à  l’excep¬ 
tion  de  l’ictère,  peu  après  la  cessation  de  l’usage  du  médi¬ 
cament.  {Presse  medicale  belge.) 


CAUCHEMAR 


occasionné  par  un  prolongement  execs.<iif  île  In  luette. 
Par  le  docteur  West. 

Le  nommé  Bronckaert,  âgé  de  vingt-deux  ans,  d’unq  cons- 


POLYPE  DU  airjüS  MAXILLAIRE. 


titution  faible,  s’ étant  plaint  de  cauchemar  épouvantable  sur¬ 
venu  pendant  deux  nuits  de  suite,  M.  West  lui  conseilla  de  ne 
prendre  que  peu  de  nourriture  le  soir,  de  se  coucher  sur  le 
côté  droit,  la  tête  et  les  épaules  assez  élevées,  croyant  que  ces 
moyens  suffiraient. 

Cependant  au' bout  de  trois  semaines  il  revint  trouver  M. 
West,  lui  disant  que  le  cauchemar  se  reproduisait  chaque 
nuit,  qu’il  n’avait  plus  de  repos  à  espérer,  et  qu’il  finirait  par 
y  succomber.  Le  praticien,  dont  l’attention  était  éveillée  par 
ces  circonstances  extraordinaires,  remarqua  une  gêne  notable 
de  la  respiration  ;  il  fit  ouvrir  la  boucbe  ,  et  vit  avec  étonne¬ 
ment  que  la  luette  avait  à  peu  près  deux  pouces  de  longueur 
sur  quatre  lignes  de  largeur.  De  suite  il  comprit  que  cet  or¬ 
gane  ainsi  développé  pouvait  gêner  la  respiration  au  point  de 
provoquer  les  angoisses  du  cauchemar;  il  en  excisa  une  por¬ 
tion  longue  à  peu  près  d’un  pouce  et  trois  quarts.  Depuis 
lors  ,  Bronckaert  n’eut  plus  de  cauchemar,  et  devint  fort  et 
bien  portant. 

Nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  rapprocher  cette  inté¬ 
ressante  observation  de  celles  du  docteur  Hoebeke  (  Presse 
médicale,  n°  12) ,  dans  lesquelles  nous. avons  vu  l’hypertro¬ 
phie  de  la  luette  entretenir  des  angines  opiniâtres  qui  au¬ 
raient  pu  faire  croire  à  l’imminence  d’une  phthisie  laryngée. 


^  Le  Moniteur  d’hier  contient  deux  décrets  du  président  de  la 
République,  contresignés  par  M.  Dumas,  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce. 

Le  premier,  se  rapportant  à  la  loi  du  3  mars  1822,  sur  la 
police  sanitaire,  décrète  : 

Art.  !“■  Les  provenances  des  pays  où  règne  le  choléra 
pourront  être  soumises  ,  dans  les  ports  de  la  Méditerranée  ,  à 
une  quarantaine  d’observation  de  trois  jours  au  moins,  et  de 
cinq  jours  au  plus.  _  ^ 

Art.  2.  Si ,  pendant  la  durée  de  la  quarantaine ,  il  ne  s  est 
manifesté  aucun  cas  de  choléra  ,  les  provenances  seront  ad¬ 
mises  en  libre  pratique;  dans  le  cas  contraire,  la  quarantaine 
d’observation  pourra,  par  décision  de  l’intendance  sanitaire, 
être  prolongée  de  cinq  jours,  à  partir  de  l’invasion  du  choléra 
chez  le  dernier  malade. 

—  Dans  le  second  décret,  précédé  d’un  rapport,  le  conflit 
élevé  entre  l’intendance  sanitaire  et  le  gouvernement  est  tran¬ 
ché  par  la  suppression  de  l’intendance. 

<■  L’intendance  sanitaire,  dit  le  ministre,  a  mis  en  quaran¬ 
taine  à  partir  du  5  de  ce  mois ,  et  sans  avoir  pris  les  ordres 
dn  gouvernement,  divers  bâtiments  qui,  aux  termes  de  l’arrêté 
du  chef  du  pouvoir  exécutif  du  25  octobre  1848,  sur  les  pro¬ 
venances  des  pays  atteints  par  le  choléra  ,  auraient  dû  être 
admis  à  la  libre  pratique. 

»  L’intendance  ayant  formellement  refusé  de  se  conformer 
à  l’exécution  de  l’arrêté  ,  j’ai  l’honneur,  M.  le  président ,  de 
soumettre  à  votre  signature  le  projet  de  décret  ci-joint,  qui  a 
pour  objet  de  conférer  à  un  commissaire  du  gouvernement 
les  attributions  dont  elle  était  investie.  » 


Ce  projet  est  approuvé  et  signé  par  M.  le  président  de  la 
République ,  et  le  commissaire  nommé  par  le  ministre  est 
placé  sous  l’autorité  du  préfet  des  Bouches-du-Rhône. 

Suit  un  arrêté  du  ministre,  ainsi  conçu  ; 

«  Art.  l''^  Les  membres  de  l’intendance  sanitaire  de  Mar¬ 
seille  sont  révoqués. 

»  Art.  2.  M.  le  docteur  Meslier,  membre  de  l’Académie  na¬ 
tionale  de  Médecine  et  du  comité  consultatif  d’hygiène ,  est 
nommé  commissaire  extraordinaire  du  service  sanitaire  à  Mar¬ 
seille. 

1)  Il  remplira,  sous  l’autorité  du  préfet,  les  fonctions  attri¬ 
buées  aux  administrations  sanitaires  par  l’ordonnance  du 
7  août  1822. 

»  Il  se  concertera  avec  ce  magistrat  sur  les  dispositions  à 
prendre  pour  assurer  l’exécution  des  lois  et  règlements ,  et 
prescrira ,  suivant  les  circonstances ,  toutes  les  mesures  qui 
pourront  intéresser  la  santé  publique. 

»  Il  est,  en  outre,  chargé  de  préparer  la  mise  à  e.xécution 
du  décret  relatif  au  transfert  du  lazaret  de  Marseille  au  Frioul, 
et  de  rechercher  les  meilleures  conditions  pour  l’organisation 
du  service  sanitaire ,  et  la  réduction  dés  dépenses  qui  s’y  rat¬ 
tachent.  1! 


NOUVELLES. 

Selon  la  Lancette  anglaise,  l’illustre  sir  Robert  Peel  était  d’une 
susceptibilité  nerveuse  extraordinaire.  Les  plus  légères  douleurs 
physiques ,  la  plus  simple  émotion  provoquaient  en  lui  la  syncope 
et  quelquefois  des  troubles  graves. 

—  L’Association  provinciale  des  médecins  et  chirurgiens  de  l’An¬ 
gleterre  a  adressé  au  parlement  une  pétition  collective  pour  deman¬ 
der  une  loi  régularisalrice  de  la  vente  des  [misons  ;  mais ,  en  atten¬ 
dant,  elle  propose  qu’on  règle  la  vente  de  l’arsenic  en  en  défendant 
la  vente  à  d’autres  qu’aux  chimistes,  droguistes  ou  apothicaires  ,  en 
limitant  la  vente  aux  personnes  adultes  notoirement  connues  ou 
ayant  des  répondants  ,  et  en  obligeant  l’acheteur  à  inscrire  son  nom 
et  son  adresse  sur  un  registre  spécial.  Bref,  on  demande  en  Angle¬ 
terre  ce  qui  existe  chez  nous  depuis  longtemps. 

—  Un  hôpital  de  Londres  ,  King’s  collège  hospital ,  se  trouvant 
trop  petit  pour  les  élèves  et  les  malades  ,  on  a  décidé  de  le  recon¬ 
struire  ailleurs  ,  et  une  personne  anonyme  a  fait  don  d’une  somme 
de  5,000  liv.  st.  (125,000  fr.)  ,  à  condition  que  le  conseil  voterait 
dans  le  même  but  une  sonune  égale  ,  ce  qui  a  eu  lieu.  Les  dé¬ 
penses  de  cet  hôpital  s’élèvent  chaque  année  à  35,000  liv.  st. 
(875,000  fr.) 

—  Il  a  régné  dernièrement  dans  la  commune  de  Roca ,  près  de 
Nice,  une  épidémie  de  variole  qui  a  fait  beaucoup  de  victimes.  Il  y 
a  un  village  dans  lequel ,  sur  85  habitants ,  il  y  en  a  plus  de  20  qui 
ont  été  affectés  de  la  maladie. 

—  Le  nombre  des  morts  enregistrés  le  13  juillet  à  Londres  était 
de  781.  La  moyenne  de  la  mortalité,  dans  la  vingt-huitième  semaine 
de  toutes  les  années  de  1840  à  1849,  est  de  967 ,  ce  qui  donne  une 
diminution  notable  dans  le  chiffre  de  la  mortalité  pour  l’année  pré¬ 
sente.  Les  maladies  éruptives  ou  épidémiques  n’ont  donné  que  168 
décès,  dont  9  de  variole  ,  16  de  rougeole  ,  23  de  scarlatine  ,  23  de 


coqueluche,  30  de  typhus,  37  de  dysenterie;  7  décès ,  dont  3  chez 
des  enfants,  sont  attribués  au  choléra  ;  mais  ces  cas  n’auraient  pas 
les  caractères  du  choléra  épidémique. 

— '  L’université  de  Londres  coûte  û  peu  près  à  l’Etat  4,000  livres 
sterling  par  an.  Les  universités  d’Ecosse  coûtent  8,000.  Ces  établis¬ 
sements  ne  sont  pas  publics. 

—  Il  existe  en  ce  moment,  en  Irlande ,  60  hôpitaux  pour  le  trai¬ 
tement  des  fièvres.  Le  nombre  des  malades  traités  dans  chacun,  en 
1849,  a  varié  de  40  à  2,948.  Le  nombre  total  des  dispensaires  et 
des  infirmeries  s’est  élevé,  en  1849,  à  764. 

—  L’Etat  de  Pensylvanie  (Amérique)  vient  d’accorder  une  insti¬ 
tution  médicale  dont  les  postes  seraient  occupés  par  des  femmes. 
On  ajoute  qu’Elisabeth  Blackwell ,  graduée  par  l’Ecole  de  Genève 
(Etats-Unis)  et  qui  est  venue  du  reste  étudier  ensuite  la  médecine  à 
Paris,  se  porte  candidat  pour  la  chaire  de  chirurgie. 

—  Tentatives  de  suicide  chez  les  grands  hommes.  —  Château- 
briand  avait  été  destiné  par  sa  famille  à  la  prêtrise  :  rien  de  plus 
simple  ;  il  était  cadet.  Mais  cet  enfant,  qui  devait  être  le  restaura¬ 
teur  du  christianisme  en  France,  avait  de  trop  grands  instincts  d’in¬ 
dépendance  et  de  liberté  pour  ne  pas  sentir  qu’il  serait  un  mauvais 
prêtre.  Cette  perspective  qu’il  fallait  subir,  car  alors  la  vocation  était 
peu  ou  n’était  point  consultée,  cette  perspective,  disons-nous,  lui 
parut  tellement  affreuse  qu’il  conçut  bien  véritablement  le  dessein 
d’échapper  par  un  suicide  au  sort  qui  l’attendait.  Mais  la  difficulté 
fut  tranchée  par  un  arrangement  qui  agréait  davantage  à  cette  nature 
bouillante  et  aventureuse  :  il  fut  décidé  qu’au  lieu  de  rabat,  il  pren¬ 
drait  l’épée,  et  il  arriva  effectivement  en  1789  à  Paris  avec  un  bre¬ 
vet  de  sous-lieutenant  au  régiment  de  Navarre  (Semaine  ,  20  août 
1848). 

On  peut  lire  dans  les  Mémoires  d’outre  tombe,  page  342,  le  récit 
de  cette  grave  circonstance  de  la  vie  de  Chateaubriand.  Le  suicide 
ne  manqua  que  parce  que  le  coup  de  fusil  ne  partit  pas.  M.  Lamar¬ 
tine,  dans  Raphaël ,  fait  allusion  à  une  épisode  de  sa  vie  qui  eut 
aussi  le  suicide  pour  sujet.  Nous  avons  raconté  dans  les  Annales 
d’hygiène  l’anecdote  de  la  tentative  de  suicide  de  Napoléon  ,  em¬ 
pruntée  à  ses  manuscrits.  Il  y  aurait  de  curieux  rapprochements  à 
faire  sur  la  fréquence  de  cettç  pensée,  chez  les  hommes  célèbres  ; 
mvis  il  est  certain  que  si  la  folie  eu  était  la  seule  explication  possi¬ 
ble,  le  sort  du  vulgaire  serait  seul  enviable. 

[Ann.  méd.  psych.) 

—  Aliénés  libres  en  Irlande.  —  On  comptait  au  dernier  recen- 
cement  dans  ce  pays,  en  outre  des  aliénés  renfermés  dans  les  hôpi¬ 
taux,  488  aliénés  qui  étaient  dans  leurs  familles,  dont  305  imbéciles, 
189  aliénés  et  198  idiots. 

Il  résulte  de  ce  document,  que  la  dix-huilième  partie  des  aliénés 
de  ce  pays,  d’après  le  chiffre  officiel  évalué  à  12,297  ,  n’était  point 
comprise  dans  le  recensement.  La  même  observation  ,  mais  dans 
une  proportion  beaucoup  plus  élevée  ,  s’applique  à  la  France.  On 
ne  peut  se  faire  une  idée  du  chiffre  considérable  d’aliénés  ,  de  dé¬ 
ments,  d'idiots  qui  restent  dans  leurs  familles  ,  sont  placés  dans  les 
établissements  religieux ,  les  pensions  bourgeoises  ou  confiés  à  des 
particuliers. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  Bécharj), 
rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingues  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


du  système  nerveux  et  des 
ganes  des  sens  de  l’homme,  avec  leur  mode  de  pré¬ 
paration;  par  M.  LUDOVIC  HIRSCHFELD,  docteur 
en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris,  professeur  parti¬ 
culier  d’anatomie,  etc.;  et  J.-B.  LEVEILLE,  dessina¬ 
teur.  —  Cet  ouvrage  sera  composé  de  90  planches  in- 
4°  dessinées  d’après  nature,  et  lithographiées  par  M. 
Leveillé.  Il  sera  publié  en  10  livraisons  chacune  de 
9  planches,  avec  un  texte  explicatif  et  raisonné.  Les 
3  premières  livraisons  sont  en  vente.  Prix  de  la  li¬ 
vraison,  figures  noires,  5  fr.  ;  figures  coloriées,  10  fr. 
1850.  Paris.  J.-B.  Baillière,  rue  Hautefeuille,  19. 


HÉmOSTATIQUELÉCHELLE, 

gies,  pertes,  blessures  et  plaies  de  tonte  nature.  Rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


I  BELHOMME ,  di¬ 
recteur  d’un  établissement  d’aliénés,  servant  à  l’ali¬ 
mentation  forcée  des  aliénés,  se  trouve  chez  Charrière, 
rue  de  l’Ecole-de-Médeeine,  6. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestiils. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVO\E,pharm.,boule- 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


Purgatif  composé  spécialement 
t  pour  être  pris  et  digéré  en  même 
I  temps  qu'une  bonne  alimenta- 
tion.Faub.  S-Deiiis  148,  à  Paris. 
Ph.  Dehaut,  6  fr.  et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


L’inventeur  du  médicament  ci-dessous  a  cru  devoir 
attendre  deux  ans  d  é|ireuves  couronnées  de  succès 
pour  l’annoncer  au  public. 

CCI  ne  DADIIIT  seul  brevet  d’invention 
OLL  Ut  DAnni  I ,  cordé  en  France  (s.  g.  d.  g.) 
Amené  par  la  nature  de  mes  études  à  l’appréciation 
journalière  des  inconvénients  nombreux  des  divers 
moyens  employés  pour  la  guérison  de  Blennorrhées 
et  des  Leucorrhées,  j’eus  la  pensée  de  rechercher  un 
médicament  qui  présentât  à  la  fois  une  propriété 
curative  bien  définie  et  l’absence  de  toute  espèce  de 
danger. —Après  des  essais  multipliés,  je  parvins  à 
découvrir  un  sel  que  je  soumis  à  l’examen  de  l’Ecole 
de  Pharfnacie,  et  M.  le  Directeur  de  cette  Ecole, 
ainsi  qne  la  Société  de  Pharmacie,  par  l’organe  de  son 
Secrétai)  e-Général,  me  donnèrent  le  conseil  de  solli¬ 
citer  un  brevet  près  M.  le  Ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce.  C’est  ce  sel  qui,  à  l’état  de  solu¬ 
tion,  constitue  la  préparation  que  j’offre  actuelle¬ 
ment  au  public,  préparation  qui  se  trouve  consacrée 
par  l’expérience  des  plus  célèbres  praticiens  de  Paris, 
et  désormais  recommandée  par  nos  sommités  médi¬ 
cales.— Cette  solution,  d’une  efficacité  incontestable, 
puisqu’elle  est  déjà  établie  par  plus  de  mille  guéri¬ 
sons,  tant  de  Blennorrhagie  que  de  Leucorrhée,  n’a 
aucun  des  caiactères  nuisibles  qu’on  peut  reprocher 
à  bon  droit  aux  moyens  mis  habituellement  en  pra¬ 
tique.  Ainsi,  la  repoussante  saveur  du  copahu,  pai' 
exemple,  répugne  aux  malades  les  plus  déterminés, 
malgré  l’ingénieuse  invention  des  capsules,  des  pra¬ 
lines  et  des  dragées,  tandis  que  son  odeur  infecte  le 
corps  de  telle  manière,  qu’il  devient  impossible  de 
dissimuler  l’usage  qu’on  fait  de  celte  substance. 
Quant  au  nitrate  d’argent,  qui  ne  doit  son  effet  qu’à 
la  cautérisation  du  canal  de  l’urètre,  il  détermine 
presque  toujours,  malheureusement,  le  rétrécissement 
de  ce  canal.  —  Il  ne  résulte  de  l’emploi  de  mon  Sel 
ni  dégoût,  ni  accidents;  et  afin  de  rendre  son  admi¬ 
nistration  parfaite,  j’ai  dû  préparer  un  n»  1,  qui  sert 
à  disposer  lé  canal,  puis  un  n«  2,  qui  amène  une  gué¬ 
rison  complète  en  quatre  jours.  Le  prix  de  chaqui 
flacon  est  de  5  francs.  barnit,  pharm.  de 
l’Ecole  de  Paris,  breveté. 

Pharmacie  spéciale,  6,  cité  Trévise,  à  Paris. 


APPAREIL  ÉlECTBO-MÉDICAl  FOICTIONNANT  SAJiS  PILE  1  ll(|l)|DB 

De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dan.s 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em-- 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  Fusage  est 
adopté  pour  le  seivice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


JS  affectées  d’ABAissEMENT  de  i-’etéri  s,  d’antéveiisiov  ou  de  ubrnies  de  la  ligne  blan¬ 
che  ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favoiable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 
l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désiier;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  felotte  A  AIR,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


_  ,  facile  à  transmettre  et  située  dans 
n  des  quartiers  des  plus  agréables  de  Paris. 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

sage-femme,  vieut 
DflulULiy  transférer  sa  fabriquede 
Sbiberons,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sapro- 
H|)riété,  rue  Saint-Sébastien,  42,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
Mdames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros¬ 
se,  à  des  prix  modérés. 


ÉüiaMjiiMiijia 

du  1).  DELAUAliltE,  (tout  l’application  sur  I)m  geneivai 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  -ortie  de  leurs 
dénis,  el  par  con-équent  les  préserve  des  convulsions 
—  S  f.  50  le  Ilooon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  it. 


HUILE  de  FOIEdeinORUEdeHOGGetC'^ 

SEVES  FROPmÊTAIBES. 

2,  RUE  CASTIGEIOME,  (sous  les  arcades).  Paris. 

Incolore,  sans  odeur  ni  saveur;  reconnue  par  tous 
les  médecins  pour  être  la  plus  riclie  en  principes  mé¬ 
dicamenteux.  —  N.  B.  Se  méfier  des  contrefaçons.  — 
Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  sigoature  de  HOGG 
et  Cie.  —  Nous  n’avons  pas  d’agents  à  Paris. 


QIDHP  QjfnATir  de HIRON-DEVÈZE,  Pharm., 
Oinur  OLUHIir  fa^b  st-Martln,  187.  supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  iuflammatüires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebelLs,  palpitations,  gas- 
tiites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr. — 
Dépôt  dans  chaque  ville. 


CHOCOLAT  FERKDCIAIEVi-COLineT, 

SéuV  4e,  Va.  ïatuVVé  4e  ÎS.é4etVive  4e  îans, 

Sur  le  rapport  et  l’Analyse  faits  par  MM.  DEVERGIE,  professeur  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris;  GAULTIER  DE  CLAUBRY, 
Professeur  à  l’Ecole  de  Pharmacie ,  et  OLLIVIER  (  d’Angers)  , 
Membre  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris. 

Son  goût  est  agréable.  11  est  supporté  par  tous  les  malades,  et  est  éla¬ 
boré  par  leur  estomac  comme  aliment. 

Pour  les  adultes  et  les  adolescents,  il  se  vend  en  tablettes  distinctes  et  fa¬ 
ciles  à  casser.  Pour  les  enfants,  en  boîte  et  sous  laforme  d’un  bonbon  candi. 

CHOCOLAT  PURGATIF-COL  MET,  au  citrate  de  magnésie  et  à  la  man- 
nite.  Il  se  prépare  au  lait  ou  à  l’eau.  Une  tablette  pour  une  purgation  ;  une 
1/2  tablette  contre  la  constipation,  four  les  enfants,  depuis  1/4  jus¬ 
qu’à  une  1/2  tablette,  selon  leur  âge.  Une  boite  (2  purgations),  2  fr.  Une 
notice  servant  d’instruction  accompagne  toujours  chaque  paquet  on 
boîte  des  Chocolats  de  ce  pharmacien.  On  trouvera  TOUS  les  CHO¬ 
COLATS  MÉDICINAUX  usités  en  médecine  à  sa  fabrique ,  rue  Neuve-St- 
Merry,  12,  à  Paris.  Des  dépôts  sont  établis  en  province  dans  les  pharma- 
importantes.  


MAISON  DE  SANTÉ 

spécialement  consaciée  aux 
MALADIES  CHIRURGICA¬ 
LES  et  aux  opérations  qui 
leur  conviennent,  ainsi  qu’au 
traitement  des  maladies 
CHRONIQUES ,  dirigée  par  le 
De  ROCHARD,  rue  Marboeuf , 
n»  36 ,  piès  les  Champs- 
Elysées.  Situation  saine  et 
agréable,  soins  de  famille. 
Prix  modérés.  Les  malades  y 
sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


A  VENDRE  ,  à  très  bon 
marché,  un  excellent  piano 
carré,  forme  X.  S’adresser  à 
)rimerie  Plon  ,  36 ,  rue 
augirard,  à  Paris. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALADES,  BLESsés  ET  INriBUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
«e  Tbévenot,  !•  et  «1,  Paria,  ' 


LA  PHREIOlOGIi, 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  120  poitrails  sur 
acier.  Te.xte  et  des¬ 
sins  par  M .  Biiiyères, 
peintre,  beau-fils  du 
doct.  Spurzheim. — 
30  livraisons  in-à”  à 
1  fr.  A  Paris,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


DI  31  JUILLET  1850. 


(23«  ANNEE.) 


3‘  SERIE.  —  TOME  IL  —  N»  91. 


Sureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

ES  MCE  SB  s'aCADÉUIB  DE  UÉDECINE. 


Æa  Mjancetîe  S^rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semaine  • 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Pris  de  l’abonnement  I 


Défartehents  , 
Étranger  .  .  . 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  =  HOPITAUX.  —  Hôtel-Dieü  (M.  Rostan).  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau.  r=  de  la  Salpêtrière 
(M.  Falret).  Des  illusions.  =  Saint-Pierre  de  Brüxellles.  Po¬ 
lype  fibreux  des  fosses  nasales.  Opération.  —  Kyste  à  la  nuque 
communiquant  avec  les  membranes  du  cerveau.  —  Hypertrophie 
énorme  de  la  rate  n’ayant  jamais  donné  lieu  à  des  accès  de  fièvre 
intermittente.  —  Observation  de  hernie  crurale  abcédée  et  guérie 
radicalement.  =  Académie  de  Médecine,  séance  du  30  juillet.  = 
Académie  des  Sciences ,  séance  du  29  juillet.  =  Urine  colorée 
'  en  bleu  chez  un  hydropique.  =:  Caoutchouc  et  gutta-perka  volca- 
nisés  ou  vulranisés 


PARIS,  30  JUILLET  1850. 

séance  ae  l’Æeaaétnie  ae  méaecine. 

Le  petit  coup  d’Etat  sanitaire  exécuté  par  M.  Dumas 
a  ému  jusqu’au  pacifique  M.  Gaultier  de  Claubry,  qui  en 
a  pris  occasion  pour  venir  gourmander  la  commission 
du  choléra  dans  une  petite  allocution  parfaitement  pen¬ 
sée  et  convenablement  écrite.  On  aurait  peut-être  pu 
trouver  un  prétexte  plus  simple  et  plus  naturel,  mais  on 
ne  saurait  nier  le  bon  droit  de  M.  Gaultier.  Sous  pré¬ 
texte  d’amasser  de  nouveaux  matériaux,  d’en  attendre 
d’autres,  les  commissaires  évitent  de  se  rendre  aux  con¬ 
vocations,  et  vont  visiter  leurs  villas;  le  rapporteur  pé- 
régrine,  dit-on,  sur  les  chemins  de  fer  de  la  Belgique  et 
de  la  Grande-Bretagne  ;  et,  avec  cette  manière  d’aller, 
comme  l’a  dit  M.  Gibert,  l’Académie  pourra  bien  avoir 
un  rapport  lorsqu’on  aura  résolu  le  problème  de  la  qua¬ 
drature  du  cercle.  Ce  que  dit  M.  Gibert  n’est  que  trop 
vrai,  nou-seulement  à  propos  du  choléra,  mais  à  propos 
de  bien  d’autres  rapports.  Nous  connaissons,  entre  mille, 
certain  mémoire  sur  la  suette,  qui  n’a  pas  été  sans  faire 
quelque  sensation  à  sa  naissance,  et  qui  n’en  dort  pas 
moins  depuis  longtemps  du  sommeil  des  innocents,  pour 
’  pkrier  lé  t'âifgage  de  l’Evangile.  Du  temps  du  vertueux 
Capuron,  M’”°  Coquillard  était  plus  heureuse  que  cela. 
Mais,  hélas!  les  Capurons,  sous  tous  les  rapports,  sont 
rares  à  l’Académie.  Que  l’Académie  ne  s’y  trompe  pas 
néanmoins,  ces  lenteurs  lui  nuisent  singulièrement. 
Déjà  plusieurs  fois  nous  l’en  avons  avertie,  avec  cet  intérêt 
réel  et  profond  que  nous  lui  portons  ;  nous  l’en  avertis¬ 
sons  encore,  mais  en  désirant  vivement  de  n’être  point 
obligé  de  recommencer  trop  souvent;  car  un  temps  vien¬ 
drait  où  tout  avertissement  serait  inutile,  et  où  tous  les 
jeunes  savants  qui  ont  une  idée  à  faire  germer,  à  sou¬ 
mettre  à  la  grande  épreuve  de  la  publicité,  un  jour  vien¬ 
drait  où  ces  savants,  à  force  de  parcourir  en  vain  le 
chemin  de  l’Académie,  en  auraient  pris  un  autre,  et  lais¬ 
seraient  l’herbe  croître  sur  le  premier  comme  sur  les 
ruines  qui  n’ont  plus  qu’un  intérêt  historique. 

Aujourd’hui  cependant  l’Académie  a  donné  deux  bon¬ 
nes  preuves  de  vie  par  l’organe  de  MM.  Robert  et  Bé¬ 
gin,  qui  ont  lu  chacun  un  rapport,  c’est-à-dire,  au  total, 
deux  bons  rapports.  M.  Bégin  n’en  fait  pas  d’autres ,  et 
et  M.  Robert  prend  le  chemin  de  M.  Bégin.  Ces  deux 
rapports  sont  malheureusement  assez  peu  susceptibles 
d’analyse  ;  le  premier  est  hérissé  de  détails  pratiques  et 
techniques  qui  ne  sauraient  être  tronqués  ,  et  celui  de 
M.  Bégin  n’est  lui-même  qu’une  analyse  substantielle  , 
et  une  appréciation  concise  d’un  important  mémoire  de 
M.  Hénot  sur  la  désarticulation  coxo-fémorale. 

Après  que  la  lecture  de  ces  deux  rapports  a  été  ter¬ 
minée,  M.  Rivallié  a  présenté  à  l’Académie  une  malade 
fort  intéressante  ,  chez  laquelle  il  a  pratiqué  avec  un 
certain  succès  la  cautérisation  d’une  tumeur  cancéreuse 
du  bras.  Ce  fait,  dont  on  trouvera  l’exposé  au  compte¬ 
rendu,  est  évidemment  très  digne  de  l’attention  des  pra¬ 
ticiens,  et  doit  encourager  M.  Rivallié  dans  les  tentatives 
qu’il  poursuit  déjà  depuis  un  certain  temps. 

En  résumé  ,  nous  avons  assisté  à  une  bonne  et  fruc¬ 
tueuse  séance.  Mais  que  l’Académie  n’oublie  pas  trop  et 
ne  dédaigne  pas  les  conseils  que  nous  lui  donnons  dans 
son  intérêt. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 


Xieçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau. 

De  [C hémorrhagie  cérébrale. 

Anatomie  pathologique.  —  Sous  la  dénomination  d’apo¬ 
plexie,  les  anciens  désignaient  d’une  manière  générale  toutes 


les  maladies  dont  le  début  est  brnsque  et  qui  sont  caractéri¬ 
sées  par  la  perte  plus  ou  moins  rapide  du  sentiment  et  du 
mouvement.  C’est  une  expression  qui  doit  être  maintenant 
bannie,  car  elle  est  essentiellement  obscure;  elle  manque  de 
précision  et  peut  désigner  une  foule  de  maladies  différentes. 

Le  mot  d’apoplexie  a  été  remplacé  par  celui  d’hémorrhagie 
cérébrale,  dénomination  qui  indique  de  suite  la  nature  de  la 
maladie  dont  nous  allons  vous  entretenir. 

C’est  seulement  depuis  l’année  1812  que  les  recherches  sur 
le  siège  de  l’hémorrhagie  cérébrale  commençaient  à  acquérir 
une  valeur  réelle.  Les  travaux  de  Lieutaud ,  de  Bonnet,  de 
Morgagni  présentèrent  quelques  points  d’observation  intéres¬ 
sants;  mais,  d’après  ce  que  je  vous  ai  dit  de  l’opinion  des  an¬ 
ciens  sur  l’apoplexie ,  vous  devez  comprendre  que ,  tout  en 
rendant  justice  à  Lieutaud,  l’anatomie  pathologique  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  n’ait  rien  présenté  de  positif  dans  son 
étude. 

Pinel  avait  pensé  que  le  côté  gauche  du  cerveau  était  plus 
souvent  affecté  que  le  côté  droit,  à  cause,  disait-il,  de  sa  fai¬ 
blesse  naturelle  par  suite  de  la  prédominance  de  l’exercice  du 
côté  droit  du  corps.  Pinel  était  évidemment  dans  l’erreur;  car, 
d’après  les  relevés  de  M.  Rochoux,  sur  65  cas  on  trouva  le 
siège  de  l’hémorrhagie  22  fois  à  gauche  et  22  fois  à  droite. 
M.  Andral  a  fait  également  le  relevé  de  360  cas ,  et  dans  les¬ 
quels  la  parité  a  été  à  peu  près  égale. 

Tous  les  points  du  cerveau  peuvent  être  le  siège  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  :  dans  un  cas  que  je  vous  ai  présenté  à 
notre  dernière  leçon,  l’hémorrhagie  se  trouvait  dans  le  corps 
strié;  on  la  trouve  souvent  aussi  dans  les  couches  optiques, 
surtout  à  la  partie  antérieure  de  ces  corps  ;  on  a  rencontré 
des  caillots  dans  le  centre  ovale,  dans  les  lobes  antérieurs  ;  il 
n’est  pas,  enfin,  de  partie  du  cerveau  qui  ne  puisse  être  le 
siège  de  l’hémorrhagie;  mais  c’est  évidemment  dans  les  par¬ 
ties  tes  plus  vasculaires  du  cerveau ,  dans  le  corps  cannelé, 
que  les  hémorrhagies  se  rencontrent  le  plus  fréquemment. 

De  dehors  en  dedans ,  j’ai  vu  des  hémorrhagies  se  produire 
entre  la  dure-mère  et  le  feuillet  de  l’arachnoïde  qui  la  ta¬ 
pisse.  Cette  hémorrhagie  a  été  niée;  mais  j’ai  pu  garder  la 
pièce,  et,  ce  qui  a  pu  causer  l’erreur,  c’est  que,  sur  le  caillot 
qui  s’est  formé  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde,  il  se  forme  une 
pseudo-membrane  qui  se  continue  avec  la  séreuse  de  la  dure- 
mère.  C’était  bien  une  hémorrhagie  inter-membraneuse,  car 
sur  la  pièce  dont  je  vous  parle  j’avais  pu  vider  la  cavité,  et  il 
était  resté  une  poche  saillante  faisant  corps  avec  l’arachnoïde; 
ce  feuillet  séreux  n’était  nullement  douteux,  et  l’arachnoïde 
avait  été  séparé  par  l’épanchement  du  feuillet  de  la  dure- 
mère.  J’ai  vu  depuis  deux  faits  absolument  semblables  et  qui 
prouvent  évidemment  l’existence  du  feuillet  séreux  décrit 
d’ailleurs  par  Bichat. 

Ainsi  donc  l’hémorrhagie  peut  se  faire  dans  l’arachnoïde, 
sous  l’arachnoïde  sans  altération  de  la  pulpe  cérébrale ,  rare¬ 
ment  dans  la  substance  corticale;  assez  fréquemment  dans  la 
substance  blanche,  dans  les  corps  striés;  on  l’a  trouvée  encore 
dans  le  mésocéphale,  dans  le  septum  médian,  dans  les  pédon¬ 
cules  cérébraux,  dans  la  protubérance. 

Le  nombre  des  hémorrhagies  est  extrêmement  variable  ;  le 
plus  souvent,  il  n’y  en  a  qu’une  seule  ;  d’autres  fois,  il  en 
existe  plusieurs  et  à  des  degrés  différents.  J’en  ai  trouvé  plus 
de  40  dans  un  cerveau ,  et  enfin  j’ai  compté  jusqu’à  300 
kystes  apoplectiques  dans  le  même  cerveau.  Je  ne  puis  m’em¬ 
pêcher  de  vous  citer  un  fait  dont  j’ai  été  témoin  dans  ma 
jeunesse,  et  qui  m’a  laissé  la  plus  profonde  impression.  Pinel, 
en  faisant  sa  visite,  était  pris  assez  fréquemment  d’un  engour¬ 
dissement  dans  un  membre  ;  cette  légère  paralysie  durait  deux 
jours,  trois  jours,  puis  se  dissipait  ;  Pinel  eut  huit  accidents 
pareils,  huit  attaques  d’apparence  légère,  pour  lesquels  il  se 
mettait  à  la  diète,  sans  employer  d’autres  moyens  de  traite¬ 
ment.  Pinel  mourut  à  l’âge  de  85  ans  d’une  pneumonie.  On 
fit  l’autopsie  en  présence  de  Dupuytren,  d’Esquirol  et  de  douze 
autres  médecins  :  Breschet  tenait  le  scalpel.  Je  donnai  quel¬ 
ques  renseignements  sur  les  accidents  que  Pinel  avait  pré¬ 
sentés  du  côté  de  l’encéphale,  et  j’annonçai  qu’on  trouverait 
huit  kystes  dans  le  cerveau  ;  on  trouva,  en  effet,  ces  kystes  à 
différents  degrés.  Ce  fait,  intéressant  au  point  de  vue  de  la 
multiplicité  des  kystes  hémorrhagiques,  nous  offrira  aussi  des 
considérations  intéressantes  à  examiner  quand  nous  aborde¬ 
rons  la  question  du  diagnostic. 

Le  volume  du  sang  épanché  peut  être  assez  considérable 
pour  avoir  broyé  un  hémisphère  en  entier;  c’est  ce  qui  a  pu 
faire  croire  à  certaines  apoplexies  dites  foudroyantes.  Dans 
d’autres  cas,  ces  hémorrhagies  sont  extrêmement  petites.  Mor¬ 
gagni  a  décrit  de  petits  ventricules  dans  les  corps  cannelés,  qui 
ne  sont  autre  chose  que  de  petits  kystes  gros  comme  un  très 
petit  pois.  11  y  en  a  de  plus  petits  encore. 

Le  sang  peut  s’épancher  en  outre  dans  les  ventricules,  sans 
produire  d’altération  dans  la  substance  cérébrale. 

Avant  de  décrire  le  foyer  apoplectique ,  examinons  avec 
soin  les  phases  différentes  dans  lesquelles  on  peut  rencontrer 
les  phénomènes  anatomiques  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Les  phénomènes  de  l’hypérémie  cérébrale  seront  d’abord 
facilement  distingués  de  ceux  de  l’hémorrhagie.  C’est  ainsi 
que  la  face,  les  yeux  seront  injectés  fortement;  que  le  cuir 
chévelu ,  le  crâne  et  même  les  os  seront  gorgés  de  sang  ;  que 


les  vaisseaux  qui  rampent  sur  la  dure-mère  à  la  surface  du 
cerveau,  les  sinus  ,  la  substance  spongieuse  elle-même  seront 
le  siège  d’une  imbibition  sanguine  considérable. 

Dans  l’bémorrhagie  moyenne ,  les  circonvolutions  du  côté 
de  l’hémisphère  où  siégera  l’hémorrhagie  seront  aplaties.  Cette 
disposition  est  due  à  la  compression  des  circonvolutions  par 
l’hémorrhagie  ,  et  m’a  suffi  souvent  pour  annoncer  l’altéra¬ 
tion  existante.  Les  circonvolutions  sont  moins  saillantes ,  leurs 
bords  plus  aigus  ;  la  surface  ,  sèche  au  début ,  devient  plus 
tard  imbibée  de  sérosité. 

Dans  le  ramollissement,  ou  ne  trouve  pas  d’aplatissement 
des  circonvolutions  ,  et  les  membranes  de  la  pie-mère  renfer¬ 
ment  une  certaine  quantité  de  liquide. 

En  approchant  du  foyer,  la  substance  cérébrale  prend  une 
teinte  jaune-serin  qui  est  due  à  un  simple  phénomène  d’im- 
bibition  ;  c’est  un  effet  ecebymotique  qui  se  produit  dans  tous 
les  tissus.  Plus  près  des  parois  du  foyer,  le  tissu  est  ramolli  ; 
mais  ce  ramollissement  n’est  que  le  produit.de  l’hémorrhagie; 
la  substance  cérébrale  est  rouge,  violacée ,  pénétrée ,  imbibée 
par  le  sang  infiltré  dans  ses  mailles.  Je  me  trouve,  à  ce 
point  de  vue  ,  complètement  en  désaccord  avec  l’opinion  de 
M.  Rochoux. 

Bayle  est  le  premier  qui  ait  vu  et  fait  remarquer  que  la 
guérison  avait  lieu  par  le  moyen  d’une  fausse  membrane. 
Dans  les  premiers  jours  qui  suivent  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale  ,  la  surface  interne  du  kyste  est  inégale ,  irrégulière , 
déchirée  par  la  perle  de  substance  qui  s’est  opérée.  Ce  fait 
est  important  à  considérer  ;  car  cela  explique  pourquoi,  dans 
certains  cas ,  le  mouvement  peut  revenir  dans  un  membre 
paralysé,  et  pourquoi,  dans  d’autres  circonstances,  il  est  pour 
toujours  aboli.  Dans  le  premier  cas,  en  effet,  il  y  a  eu  seule¬ 
ment  séparation  des  fibres,  et,  dans  d’autres  ,  il  y  a  eu  broie¬ 
ment  de  la  substance  cérébrale. 

Le  sang  ,  dans  les  premiers  jours  ,  présente  la  consistance 
de  la  gelée  de  groseilles  ;  il  est  mou  ;  quatre  ou  cinq  jours 
après,  sa  couleur  est  brunâtre  ,  et  sa  consistance ,  augmentée 
dans  le  centre,  est  diminuée  à  la  périphérie. 

A  une  époque  plus  éloignée ,  le  foyer  contient  une  plus 
grande  quantité,  de  sérosité  jaunâtre  ;  sa  surface  est  moins 
tomenteusè ,  commence  à  se  tapisser  d’une  fausse  membrane 
qui  devient  de  plus  en  plus  mince,  s’atrophie  et  disparaît  au 
bout  d’un  an  à  dix-huit  mois.  On  trouve  alors  ,  à  la  place  du 
foyer,  un  espace  vide,  parfaitement  arrondi,  espèce  de  ventri¬ 
cule  accidentel ,  à  teinte  jaunâtre-safrané,  persistant  tonte  la 
vie.  Le  procédé  qu’emploie  la  nature  pour  ce  mode  de  guéri¬ 
son  est  des  plus  ingénieux.  La  fausse  membrane  sécrété  un 
liquide  qui  dissout  le  caillot  de  dehors  en  dedans’,  et  il  est 
alors  facile  à  l’absorption  d’enlever  le  détritus  de  ce  caillot. 
11  faut  à  peu  près  trois  mois  pour  l’absorption  du  caillot  dans 
les  hémorrhagies  d’une  moyenne  étendue.  Lorsqu’au  bout  de 
ce  temps  il  n’y  a  pas  d’amélioration  notable  dans  le  membre 
paralysé  ,  c’est  qu’il  y  a  eu  perte  de  substance  ,  et ,  dans  ce 
cas,  la  guérison  est  impossible. 

Mais  la  nature  n’a  pas  qu’un  seul  moyen  de  guérison  :  il 
ne  se  fait  pas,  en  effet,  toujours  de  kyste;  le  sang  peut  être 
enlevé,  et  on  ne  trouve  plus  que  des  filaments  celluleux  s’é¬ 
tendant  d’un  côté  à  l’autre,  sorte  de  réseau  celluleux  rempli 
d’un  fluide  séreux  lactescent  ;  la  couleur  jaune  a  disparu,  et  on 
a  cru  que  cette  altération  était  le  résultat  d’un  ramollissement 
blanc  guéri. 

Plus  tard,  les  parois  du  kyste  se  rapprochent  et  constituent 
une  véritable  cicatrice  du  cerveau,  altération  qui  a  pu  échap¬ 
per  à  des  yeux  peu  exercés.  Cette  cicatrice  est  linéaire  ;  elle 
est  constituée  par  des  fibres  inégales  présentant  un  enchevê¬ 
trement  très  dense ,  arrêtant  le  scalpel  dans  les  coupes  du 
cerveau.  C’est  encore  un  autre  mode  de  guérison.  Il  y  a  vingt- 
cinq  ou  trente  ans  que  j’ai  décrit  ce  mode  de  guérison,  qui 
est  encore  très  peu  connu. 

Maintenant,  si  nous  examinons  de  quelle  manière  peuvent 
se  faire  les  hémorrhagies  cérébrales,  quelles  sont  les  causes 
immédiates  de  cet  accident,  nous  verrons  que  les  auteurs  ont 
adopté  des  théories  diverses  sur  la  formation  de  ce  phéno¬ 
mène.  Les  uns,  avec  M.  Serres,  ont  regardé  la  rupture  d’une 
artère  comme  la  cause  constante  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 
Celte  supposition  doit  être  vraie;  mais  je  dois  dire  qu’on  n’a 
jamais  vu  le  point  où  l’hémorrhagie  a  pu  se  faire,  et  que 
cette  supposition  n’est  fondée  que  sur  la  disposition  anatomi¬ 
que  des  artérioles  du  cerveau,  qui  seraient  privées  d’une  troi¬ 
sième  membrane.  Nous  devons  ajouter  que  les  artères  céré¬ 
brales  sont  le  siège  fréquent  des  ossifications  qui  viennent 
altérer  leur  tissu. 

Dans  un  deuxième  cas,  on  peut  admettre  qu’une  veine  se 
rompt.  M.  Cruveilhier  refuse  d’admettre  cette  possibilité. 

Enfin,  d’autres  pensent  avec  Broussais  que  la  cause  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  est  un  effet  de  l’inflammation  ;  que  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale  ne  serait  autre  chose  qu’une  inflamma¬ 
tion,  qu’une  encéphalite.  Broussais  se  fondait  pour  appuyer 
celte  idée  sur  les  phénomènes  précurseurs,  fait  opposé  à  l’ob¬ 
servation,  et  surtout  sur  les  ossifications  des  artères,  phéno¬ 
mène  qui,  en  effet,  aurait  pu  être  un  des  accidents  de  l’in¬ 
flammation.  Dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas,  de^  l’aveu 
même  de  M.  Rochoux,  qui  admet  le  ramollissement  inflam¬ 
matoire,  il  n’y  a  pas  de  phénomènes  précurseurs  dans  l’hé- 


morrhagie  cérébrale  ;  en  outre,  le  ramollissement  n’est  pas 

toujours  inflammatoire.  Enfin  ,  pour  combattre  cette  dernière 
erreur  de  philosophie  medicale,  dans  laquelle  Broussais  donne 
l’ossification  comme  le  résultat  de  l’inflammation ,  il  est  vrai 
que  dans  certains  cas  on  l’a  observée  et  notamment  chez  les 
jeunes  sujetS’  et  d’un  fait  on  a  tiré  une  conclusion  fausse. 
Un  des  effets  de  la  doctrine  de  Broussais  a  été  de  faire  com¬ 
battre  par  des  antiphlogistiques  ces  ossifications ,  que  j’ai 
trouvées  pendant  plus  de  vingt  ans  chez  des  vieillards, 
dont  le  plus  jeune  avait  soixante-dix  ans,  qui  n’avaient  jamais 
été  affectés  d’artérites,  et  chez  lesquels  ces  dépôts  de  phos¬ 
phates  calcaires  n’étaient  le  fait  que  d’une  altération  de  nutri¬ 
tion  due  aux  progrès  de  l’âge,  un  commencement  véritable  de 
la  mort  sénile. 

Les  autres  théories  émises  par  les  auteurs  ,  et  notamment 
par  les  anciens  pathologistes,  ne  méritent  pas  d’être  exposées 
ICI  ;  nous  en  parlerons  cependant  en  traitant  de  la  nature  de 
1  hémorrhagie  cérébrale.  Ch.  Faiw. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.—  M.  Faihet. 

Ses  illusions. 

(Cinquième  leçon.  —  Voir  les  numéros  des  21  et  23  mai ,  20  juin 
2, 11,  23  et  30  juillet.)  ’ 

Nous  venons  de  faire  la  pathologie  générale  des  troubles 
de  la  sensibilité  et  de  l’intelligence  dans  les  maladies  menta- 
les,  et  cependant  nous  allons  vous  parler  longuement  de  deux 
phénomènes  psychiques,  des  illusions  et  des  hallucinations. 
Est-ce  que  ces  phénoiqènes  seraient  tellement  spéciaux  qu’ils 
n  appartiendraient  ni  à  l’une  ni  à  l’autre  des  deux  catégories 
de  symptômes  précédemment  examinés?  Non  sans  doute.  Ces 
phénomènes,  que  la  plupart  des  auteurs  ont  rapportés  à  la 
lésion  des  sensations  et  que  nous  rattachons  à  celle  des  facul¬ 
tés  intellectuelles,  n’auraient  pas  dû,  selon  les  lois  de  la  logi¬ 
que  et  d  après  notre  manière  de  voir,  être  séparés  des  autres 
lésions  de  rintelligence,  dont  elles  ne  diffèrent  que  par  l’objet, 
qui  est  une  sensation,  au  lieu  d’être  une  idée  ou  un  senti¬ 
ment;  mais,  l’usage  ayant  prévalu  de  les  décrire  isolément, 
nous  allons  payer  ce  tribut  aux  habitudes  ordinaires  de  la 
science.  Toutefois,  dans  l’examen  détaillé  que  nous  allons 
faire  des  illusions  et  des  hallucinations,  nous  nous  efforcerons 
de  rendre  manifestes  les  liens  nombreux  qui  les  rattachent  à 
tous  les  autres  symptômes  du  délire,  et  nous  aurons  pour  but 
de  vous  démontrer  que  la  tendance  actuelle  de  la  science  doit 
être  de  fondre  ces  phénomènes  dans  l’ensemble  des  perturba¬ 
tions  de  1  intelligence,  bien  loin  de  chercher  à  les  en  séparer 
comme  on  Fa  fait  généralement  jusqu’à  ce  jour.. 

On  a  désigné  par  le  mot  d’illusion  et  certaines  erreurs  des 
sens  et  certaines  déceptions  de  l’esprit. 

Par  le  mot  hallucination,  des  auteurs,  tel  que  Sauvages,  ont 
entendu  désigner  les  erreurs  de  jugement  par  suite  d’une’  lé¬ 
sion  des  sens;  c’est  ainsi  que  ce  nosologiste  a  mis  les  erreurs 
consecutives  à  la  bévue ,  à  la  berlue,  au  tintoin,  dans  le  pre¬ 
mier  ordre  de  la  classe  des  folies;  Sagar  les  regarde  comme 
de  fausses  perceptions  et  les  place  dans  le  premier  ordre  des 
yesanies;  Linnée ,  au  contraire,  les  range  dans  l’ordre  des 
maladies  de  l’imagination  ;  Cullen  place  les  hallucinations 
parmi  les  maladies  locales;  Darwin  et,  sous  son  influence,  les 
médecins  anglais  donnent  le  nom  d’halliicination  au  délire 
restreint  à  un  sens,  ou  bien  ils  en  font  le  synonyme  de  délire. 
Enfin,  le  phénomène  appelé  actuellement  hallucination  a  été 
généralement  désigné  sous  le  titre  générique  de  vision. 

Esquirol,  auquel  revient  l’honneur  d’avoir  mieux  étudié 
qu  aucun  de  ses  prédécesseurs  ce  phénomène  du  délire,  ne 
nous  paraît  pas  avoir  pénétré  assez  profondément  dans  l’ana- 
lyse  psychologique  de  l’hallucination ,  et ,  s’il  a  bien  précisé 
les  différences  qui  distinguent  ce  phénomène  de  l’illusion ,  il 
n  a  pas  nettement  aperçu  les  analogies  qui  doivent  les  rap- 
procher. 

Démêler  les  caractères  psychologiques  des  Ulusions  et  des 
hallucinations,  négligés  ou  incomplètement  appréciés  par 
Esquirol;  par  cette  distinction  s’élever  à  la  précision  de  leurs 
différences  et  de  leurs  analogies,  et  arriver  ainsi  à  la  con¬ 
naissance  plus  complète  de  leur  nature,  tel  est  le  but  de  no‘ 
efforts. 

Esquirol  a  placé  une  ligne  de  démarcation  tout  à  fait  ri¬ 
goureuse  entre  les  illusions  et  les  hallucinations  ;  il  a  bien  vu 
que  ces  deux  phénomènes  avaient  une  origine  toute  différente, 
mais  il  n’a  pas,  selon  nous,  vu  aussi  clairement  les  phéno¬ 
mènes  communs  qui  sont  les  plus  importants,  en  même  temps 
qu  il  n  a  pas  fait  une  part  convenable  à  la  lésion  rektive  des 
facultés  dans  cette  espèce  de  délire. 

Une  grande  partie  des  considérations  que  nous  allons  pré¬ 
senter  auront  pour  objet  ces  diverses  appréciations. 

Et  d’abord,  les  illusions  et  les  hallucinations  constituent- 
elles  un  phénomène  identique  ou  totalement  différent?  Ou 
bien  encore,  distinctes  par  leur  origine,  ont-elles  des  carac¬ 
tères  psychologiques  qui  rapprochent  leur  nature  ? 

L’illusion  a  évidemment  une  cause  extérieure,  une  impres¬ 
sion  actuelle;  l’hallucination,  au  contraire,  a  lien  spontané¬ 
ment,  sans  provocation  aucune  du  monde  extérieur.  C’est  là 
un  caractère  tranché  qui  ne  permet  pas  de  confondre  les  deux 
phénomènes;  mais,  si  les  caractères  psychiques  dans  l’illu- 
sion  et  1  hallucination  sont  les  mêmes,  tout  en  eonsidérant  la 
distinction  des  causes,  nous  admettrons  une  grande  ressem¬ 
blance  de  nature  ;  nous  serons  entraînés  à  la  même  consé¬ 
quence  ,  si  nous  constatons  que  la  représentation  spontanée  de 
certaines  impressions  ne  suffit  pas  pour  caractériser  le  dé¬ 
lire,  et  que,  dans  les  deux  cas,  l’intervention  des  opérations 
intellectuelles  est  indispensable  pour  constituer  l’état  maladif. 

Mais  avant  d’entrer  dans  cette  discussion,  abordons  les  dé¬ 
tails  relatifs  à  chacun  des  deux  phénomènes,  et  préparons 
ainsi  1  exposé  de  leurs  caractères  différentiels  et  de  leurs  ca¬ 
ractères  communs. 

Commençons  par  les  illusions. 


Nos  remarques  ne  s’appliqueront  pas  aux  illusions  des 
sens  qui  font  partie  des  lois  de  l’optique ,  illusions  normales , 
quoique  la  perception  soit  constamment  une  erreur;  c’est 
ainsi  que  ,  vue  de  loin ,  une  tour  carrée  paraît  ronde  ,  qu’ 
bâton  plongé  dans  l’eau  limpide  semble  coupé  au  point  d’ii 
mersion,  que  le  rivage  paraît  fuir  quand  on  est  dans  un  h 
teau,  que,  dans  les  pays  montagneux,  on  prend  souvent  des 
■nuages  pour  des  montagnes,  et  que  les  panoramas ,  les  dio- 
ramas  bien  faits  nous  illusionnent  merveilleusement  sur  lei 
distances  et  la  grandeur,  au  point  de  mettre  le  témoignage 
des  sens  et  de  la  raison  dans  une  opposition  des  plus  extra¬ 
ordinaires. 

11  ne  doit  être  ici  question  que  des  illusions  anormales  qui 
dénotent  un  état  maladif,  ou  tout  au  moins  une  indisposition 
passagère  du  cerveau  qui  perçoit,  ou  du  sens  qui  est  imprès- 
sionné.  Parmi  les  illusions  qui  tiennent  à  la  lésion  des  orga¬ 
nes  des  sens,  nous  citerons  le  tintoin,  la  paracousiey  la  berlue, 
la  nyctalopie.  Dans  la  berlue,  on  croit  voir  des  filaments,  des 
lignes  droites  ,  tortueuses ,  en  spirales  ou  en  anneaux,  inter¬ 
posés  entre  l’œil  et  les  objets;  quelquefois  ce  sont  des  taches, 
diverses  par  leurs  dimensions ,  par  leurs  couleurs  ,  par  leurs 
formes,  de  manière  à  imiter  certains  animaux,  par  exemple, 
les  mouches,  les  araignées  et  les  serpents.  Ces  taches  parais¬ 
sent  fixes,  ou  d’une  mobile  rapidité  ;  le  plus  souvent  ces  ima¬ 
ges  sont  noires,  quelquefois  demi-transparentes,  d’autres  fois 
l’œil  est  ébloui  par  leur  clarté  étincelante,  et,  lorsque  le  mou¬ 
vement  se  joint  à  cet  éclat  de  lumière,  l’œil  croit  voir  des  flam¬ 
mes,  des  croissants  lumineux,  des  étoiles,  des  soleils,  des 
gerbes  de  feu  ;  d’autres  fois,  apparaît  chez  ces  mêmes  per¬ 
sonnes  une  clarté  soudaine  au  milieu  d’un  brouillard  plus  ou 
moins  épais. 

Dans  certaines  ophthalmies  ,  tous  les  objets  semblent  revê¬ 
tir  la  couleur  pourpre  ;  dans  quelques  maladies  de  l’oreille 
interne,  les  malades  croient  entendre  le  bruit  du  soufflet,  des 
cloches,  etc.  ;  dans  les  affections  de  la  muqueuse  nasale ,  des 
impressions  singulières  sont  souvent  éprouvées  ;  enfin  ,  sous 
l’influence  de  boissons  excitantes,  il  n’est  pas  rare  de  voir  se 
produire,  au  milieu  de  la  nuit ,  des  lueurs  comme  phospho¬ 
rescentes  qui  présentent  les  formes  les  plus  fantastiques. 

Eh  bien  !  dans  tous  ces  cas,  pour  que  l’illusion  devienne  un 
symptôme  de  délire ,  il  faut  que  le  jugement  soit  complice  de 
l’illusion  produite  par  le  sens  ;  lorsqu’il  y  a  simple  modifica¬ 
tion  maladive  des  appareils  sensoriaux  et  que  les  illusions 
sont  rectifiées  par  le  jugernent,  elles  ne  sont  plus  du  domaine 
de  la  pathologie  mentale. 

Ainsi ,  il  y  a  des  illusions  des  sens  et  il  y  a  des  illusions  de 
rintelligence.  Si  cette  distinction  avait  été  toujours  présente  à 
l’esprit,  on  n’aurait  jamais  pu  confondre  les  illusions  des  sens 
avec  les  hallucinations ,  et  les  illusions  de  l’intelligence,  au 
contraire,  en  auraient  été  naturellement  rapprochées.  Nous 
venons  de  citer  des  exemples  des  illusions  des  sens  ;  disons 
maintenant  que  la  vqe  d’un  géant  dans  un  moulin  à  vent  est 
une  illusion  de  l’intelligence.  Comment  a  lieu ,  en  effet ,  cette 
dernière  illusion,  ou  du  moins  comment  la  concevoir  ? 

La  chevalerie  est  pour  Don  Quichotte  une  idée  fixe  ;  il  ne 
rêve  que  torts  à  redresser ,  que  combats  à  livrer.  Dans  cette 
disposition  d’esprit,  l’idée  de  géant  lui  apparaît  comme  celle 
d’un  adversaire  digne  de  son  courage  ,  et  bientôt  le  moulin  à 
vent  qui  est  devant  lui  est  transformé  en  géant  ;  séduit  sans 
doute  par  quelques  faibles  apparences,  la  hauteur  du  moulin 
lui  retrace  celle  du  géant,  et  les  ailes  du  moulin  les  cent  bras 
attribués  aux  géants.  Il  est  même  possible  que  Don  Quichotte 
ait  la  sensation  confuse  d’un  moulin  à  vent ,  qu’il  en  ait  une 
vague  conscience  ;  mais  que  peut  la  faiblesse  de  cette  sensa¬ 
tion  contre  la  force  de  l’idée  fixe  ? 

La  sensation  n’est  donc  que  l’occasion  d’une  erreur  dont 
la  cause  est  dans  l’esprit. 

Conformément  à  notre  coutume,  rappelons  les  phénomènes 
i,  dans  l’état  normal,  se  rannrnnhenl  <îo  i’tllncïnr.  A.. 


Irait  devoir  être  la  plus  fréquente,  et  que  cependant  on  peut 
rarement  diagnostiquer  dans  la  pratique.  Comment,  en  effet 
S  assurer  de  la  participation  des  sens  dans  cette  illusion,  puis- 
qu  il  n’ÿ  a  pas  de  moyens  direcis  de  s’en  convaincre,  et  qu’on 
ne  peut  ajouter  foi  aux  rapports  des  malades?  On  peut,  lou- 
telois,  I  induire  de  ce  qui  a  lieu  dans  les  sens  névrosés,  comme 
dans  la  nyctalopie,  la  pàracousie,  etc. 

Dans  les  deux  autres  espèces  d’illusions,  où  la  part  de  l’es¬ 
prit  malade  est  presque  tout,  la  constatation  est  bien  plus  fa¬ 
cile,  puisqu’il  suffit  de  remarquer  la  caüsse  d’impression 
actuelle.  Dans  un  de  cës  cas  ,  l’idée  prédominante  dans  l’es¬ 
prit  donne  son  empreinte  à  l’impression  faite  sur  le  sens,  s’y 
substitue  en  totalité  où  en  partie  ;  le  sens  alors  devient  tribu¬ 
taire  de  la  pensée,  et  subit  l’action  de  l’esprit.  Dans  cette  ca¬ 
tégorie,  où  il  y  a  lésion  de  l’imagination  et  du  jugement,  et 
qui  ainsi,  comme  nous  le  verrons  plus  tard ,  ne  diffère  de 
Ihallücination  que  par  le  point  de  départ ,  se  trouvent  tous 
les  faits  dans  lesquels  l’esprit,  s’exerçant  sur  des  images  an¬ 
ciennes,  s’y  complaît  avec  tant  de  vivacité,  que  l’actualité  des 
impressions,  loin  de  l’en  distraire,  y  ajoute  une  nouvelle  force, 
et  entraîne  une  croyance  irrésistible. 

Tels  sont  les  faits  du  géant  substitué  au  moulin  â  Vent  de 
personnes  anciennement  connues  que  des  aliénés  croient  voir 
dans  des  visiteurs  qui  se  présentent  devant  eux  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  et  auxquels  ils  appliquent  leurs  discours  comme 
S  ils  étaient  réellement  présents. 

Ici  le  plus  simple  trait  de  ressemblance ,  qui  souvent 
même  pour  être  aperçu  demande  un  esprit  malade,  suffit  à  la 
reproduction  d’images  assez  vives  pour  obscurcir  l’actualité  et 
s  y  substituer. 

Dans  la  troisième  catégorie  d’illusions  se  rangent  tous  les 
faits  dans  lesquels  l’esprit  juge  mal  de  la  nature  de  l’impres¬ 
sion;  elle  a  lieu  foutes  les  fois  que,  par  l’intervention  d’une 
impression,  l’esprit  s’en  émeut  au  point  de  la  revêtir  de  toutes 
les  idées  fausses  qui  le  préoccupent.  Ici  l’imagination  n’a  au¬ 
cune  part  dans  le  délire  ;  le  jugement  et  toutes  les  facultés 
qui  y  coopèrent  sont  surtout  altérés  ,  et  en  cela  celte  espèce 
[illusions  se  distingue  nettement  des  hallucinations.  De  ce 
genre  sont  presque  toutes  les  illusions  internes  dans  lesquelles 
les  douleurs  réveillent  les  idées  les  plus  diverses,  les  plus  bi¬ 
zarres,  selon  précisément  les  dispositions  si  variées  dans  les¬ 
quelles  peut  se  trouver  l’esprit  des  aliénés.  Ces  fausses  inter- 
prétations  ont  quelquefois  Un  caractère  de  fixité  ,  et  d’autres 
fois,  au  contraire,  elles  sont  plus  où  moins  mobiles  et  revien¬ 
nent  les  mêmes ,  après  avoir  cessé  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long.  r  r 


qui,  dans  l’état  normal,  se  rapprochent  de  l’illusion,  afin  de 
mieux  faire  comprendre  l’état  pathologique. 

Ce  n’est  pas  seulement  chez  les  aliénés  que  l’on  observe  des 
illusions  sensoriales  ;  elles  ne  sont  pas  rares  chez  les  person¬ 
nes  faciles  à  émouvoir,  dont  rimagination  est  vive  et  féconde, 
surtout  quand  leur  esprit  est  dans-  l’attente  et  sous  rinfluencè 
de  la  prévention,  du  désir  ou  de  la  crainte;  alors  un  objet 
vaguement  tracé  pourra  revêtir  les  formes  d’un  homme,  d’un 
animal  ;  un  bruit  confus  en  imposera  quelques  instants  pour 
le  son  lointain  du  canon,  pour  l’harmonie  d’un  concert  ;  tou¬ 
jours  conformément  à  quelque  préoccupation  ou  bien  à  l’i¬ 
mage  qui  s’offre  la  première  au  moment  où  les  sens  reçoivent 
l’impression. 

Avec  son  esprit  et  sa  grâce  accoutumée,  Fontenelle  a  donné 

1  exemple  de  ces  illusions  dans  son  livre  De  la  pluralité  des 
mondes  ; 

«  Un  prêtre  et  une  jeune  dame,  dit-il,  causant  au  clair  de 
lune,  examinent  simultanément  des  ombres  qui  apparaissent 
dans  cet  astre.  Ne  vous  semhle-t-il  pas  apercevoir  des  clo¬ 
chers?  dit  le  prêtre.  —  Oh!  mais  non,  repartit  la  dame,  il  n’y 
a  aucune  ressemblance,  on  dirait  plutôt  deux  amants.  » 

Qu’arrive-t-il  aux  personnes  nerveuses  et  pusillanimes  lais¬ 
sées  seules  pendant  la  nuit,  dans  un  lieu  où  elles  ne  se  croient 
pas  en  sûreté  ? 

Si  leurs  sens  ne  reçoivent  aucune  impression,  elles  restent 
sous  le  poids  d’un  sentiment  vague  de  frayeur;  mais  que  tout 
à  coup  un  objet  mal  dessiné  frappe  leur  vue,  qu’un  bruit  se 
fasse  entendre,  alors  l’imagination  s’emparera  de  cette  sensa¬ 
tion  réelle,  et  bientôt,  suivant  la  préoccupation  craintive  do¬ 
minante,  il  semblera  que  ce  sont  des  malfaiteurs  qui  s’avan¬ 
cent,  des  animaux  redoutables  qui  se  découvrent  aux  yeux. 
En  un  mot,  toutes  lès  impressions  faites  sur  les  sens  recevront 
le  coloris  de  la  prévention.  Mais,  tout  ce  monde  fantastique 
qui  subjugue  Fesprit,  comme  autant  de  réalités  présentes,  ne 
pourrait  surgir  sans  une  impression,  et  c’est  en  cela  que  les 
perceptions  illusoires  diffèrent  des  hallucinations. 

On  peut,  selon  nous,  admettre  trois  espèces  d’illusions. 

Dans  l’une,  les  sens  sont  névrosés,  troublés  d’une  manière 
quelconque,  et  alors  les  sensations  arrivent  confuses,  impar- 
feiites,  à  l’esprit,  qui,  troublé  lui-même,  ne  peut  les  rectifier, 
comme  il  le  ferait  à  l’état  normal,  et  de  là  l’illusion  qui  paraî- 


HOPITAL  saint-pierre  de  BRUXELLES. 

Parmi  les  faits  consignés  par  M.  Hannofeau,  interne 
de  I  hôpital  Saint-Pierre,  dans  le  compte-rendu  général 
de  la  clinique  du  professeur  Seutin,  ceux  qui  suivent 
offrent  un  intérêt  particulier. 

Polype  fibreus  des  fosses  nasales.  Opération. 

Le  5  janvier  1849,  un  garçon  de  quinze  ans  ,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  d’une  constitution  affaiblie,  entra  à 
1  hôpital  pour  y  être  opéré  d’un  polype  fibreux  des  fosses 
nasales  ;  il  portait  ce  polype  depuis  deux  ans  ,  et  les  hémor¬ 
rhagies  qui  s’ensuivaient  tous  les  huit  ou  dix  jours  l’avaient 
rendu  extrêmement  anémique. 

A  quatre  lignes  environ  de  l’ouverture  externe  dé  la  fosse 
nasale  droite,  on  apercevait  un  corps  rond  et  dur  qui  avait 
distendu  les  os  propres  du  nez  et  avait  fortement  déjeté  la 
cloison  ;  son  pédicule  venait  s’attacher  du  côté  opposé  sur  le 
pharynx. 

Le  lendemain ,  on  procéda  à  l’extirpation.  Le  malade  cou¬ 
che  sur  une  table ,  on  saisit  le  polype  avec  des  pinces  spécia¬ 
les,  et  on  procéda  à  la  torsion  ;  on  ne  réussit  pas  à  lé 
détacher. 

On  repoussa  la  tumeur  dans  l’arrière-Louche,  et,  à  l’aide 
de  ciseaux  courbes  qu’il  introduisit  par  le  nez ,  l’opérateur 
incisa  une  grande  partie  du  pédicule  à  son  insertion, 

La  tumeur  fut  alors  saisie  avec  le  doigt  dans  le  pharynx  et 
amenée  par  la  bouche. 

Al  aide  de  la  sonde  de  Belloc ,  on  introduisit  aussitôt  un 
fort  tampon  dans  les  fosses  nasales  pour  arrêter  l’hémorrha¬ 
gie,.  qui  était  assez  considérable  ;  il  ne  s’écoula  bientôt  plus 
qu  une  sérosité  sanguinolente. 

Le  7 ,  on  ôte  Ite  tampon  ;  l’hémorrhagie  est  complètement 
arrêtée.  On  fait  renifler  un  mélange  de  poudre  d’iris  de  Flo¬ 
rence,  de  calomel  et  d’alun  ;  soins  de  propreté. 

Le  18  janvier,  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  de  sensibilité  de 
1  organe  opéré.  On  peut ,  dès  ce  moment ,  regarder  la  guéri¬ 
son  comme  complète.  “ 

On  sait  avec  quelle  facilité  réerditrent  les  polypes  fi¬ 
breux  des  fosses  nasales,  et  personne  n’ignore  mainte¬ 
nant  que  c’est  pour  prévenir  ces  récidives  si  fâcheuses 
que  M.  Nélaton  a  imaginé  l’opération  hardie  dont  nous 
avons  plusieurs  fois  entrelenu  nos  lecteurs.  II  serait  donc 
utile  que  désormais  on  suivît  avec  soin  les  malades 
opérés  par  la  méthode  ordinaire,  avant  de  les  considé¬ 
rer  comme  définitivement  guéris.  C’est  ce  complément 
que  nous  désirerions  voir  ajouter  à  l’observation  dé 
M.  Seutin. 

Kyste  à  la  nuqae  commnniquaBt  avec  les  membranes  du 


Voici  un  fait  intéressant  par  la  prudence  qu’il  doit 
commander  dans  les  cas  analogues,  prudence  sur  la¬ 
quelle,  du  reste,  plusieurs  observateurs  ont  eu  soin  d’in¬ 
sister. 

Le  14  février,  on  apporta  à  la  clinique  un  enfant  de  sep( 
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mois  portant  â  la  nuque  une  tumeur  paraissant  un  kyste 
l^raisseüx;  néàhmoins,_M.  Seutîn,  avant  de  l’opérer,  nous 
parla  d’un  praticien  qui,  en  enlevant  une  tumeur  sur  la  tête 
d’üil  ènfailt  de  cét  âge,  ne  fut  pas  peu  surjpris  d’y  reconnaître 
une  hernie  du  cerveau. 

Dans  cêtté  idée ,  une  incision  circulaire  divisa  successive¬ 
ment  d'abord  la  peau,  puis  deux  membranes  très  minces; 
cëlles-ci  divisées ,  il  suinta  un  liquide  clair  et  limpide  qui  s’é¬ 
chappait  d’une  fente  que. présentait  l’os  occipital  un  peu  eu 
dessous  dé  la  protubérance.  Nul  doute  que  l’on  eût  affaire  à 
uh  spina  bifîda.  On  referma  lés  bords  de  la  plaie  par  trois 
points  de  suture  et  une  bande  roulée. 

Néanmôins,  la  sérosité  continué  à  s’écouler  jusqu’au  lende¬ 
main  matin,  où  on  apporta  l’enfant  dans  le  coma  le  plus  pro¬ 
fond.  Une  coucbe  de  collodium  fut  appliquée  sur  la  plaie. 
L’enfant  mourut  ce  soir  même  au  milieu  de  convulsions. 

L’autopsie  ne  put  avoir  lieu.  [Presse,  méd.  belge.) 


Hypertrophie  énorme  de  la  rate  n’ayant  jamais  donné 
lieu  à  des  accès  de  fièvre  intermittente. 

Par  le  D'’  Baav,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Nivelles. 

Une  demobelle  de  dix-huit  ans,  bien  constituée,  portait  de¬ 
puis  un  an  et  demi  dans  la  moitié  latérale  gauche  de  l’abdo¬ 
men  une  tumeur  volumineuse  qui  s’était  développée  dans 
l’hypochondre  gauche ,  et  qui  avait  envahi  peu  à  peu  le  flanc 
et  la  région  iliaque  du  même  côté.  La  malade  en  rapporte  la 
cause  à  un  coup  de  pied  de  cheval.  Jamais  elle  n’avait  été  af¬ 
fectée  de  fièvre  d’accès.  Les  médecins  appelés  en  consultation 
émirent  les  opinions  les  plus  divergentes  sur  la  nature  de  la 
tumeur,  qui  ne  fut  bien  connue  qu’après  la  nécropsie.  Mon 
honorable  collègue  et  moi  avions  résolu  de  faire  une  incision 
exploratrice  ,  qui  nous  eût  dicté  notre  conduite  ultérieure  , 
lorsque  la  mort  est  survenue.  Inutile  de  dire  que  celte  mal- 
heureusej  huit  jours  avant  sa  mort,  avait  eu  la  chance,  assez 
commune  aujourd’hui ,  de  rencontrer  un  homœopathe  qui  lui 
avait  promis  une  guérison  certaine,  au  moyen  du  calomel  à  la 
dixième  dilution. 

•  Aitlopsïe.  —  La  rate  offre  un  énorme  développement;  elle 
pèse  13  livres  3  onces  (le  poids  normal  serait  d’environ  8  on¬ 
ces)  ;  elle  offre  dans  son  plan  médian  9  1/2  pouces  de  lar¬ 
geur,  17  3/4  de  circonférence  (prise  suivant  la  largeur), 
J  6  ponces  de  hauteur.  Cette  hypertrophie  ne  s’accompagne 
d’aucune  autre  altération  ;  la  consistance  du  viscère  est  nor¬ 
male,  la  lame  fibreuse  est  un  peu  plus  développée  qu’à  l’état 
ordinaire,  les  aréoles  sont  remplies  de  ce  qu’on  appelle  la 
boue  splénique;  sa  coloration  est  d’un  rouge  brun.  La  mem¬ 
brane  d’enveloppe  offre  dans  quelques  endroits  des  traces 
d’exsudation  ancienne;  du  reste,  point  de  fausses  membranes 
ni  d’autres  indices  d’un  travail  phlegmasique.  Les  vaisseaux 
du  hile  sont  allongés  ,  mais  leur  calibre  est  resté  normal.  La 
forme  de  la  fumeur  est  exactement  celle  d’une  rate  saine , 
exagérée  dans  ses  diamètres  ;  seulement  les  bords  sont  moins 
tranchants.  —  Rien  de  particulier  dans  les  autres  organes. 

Quoique  cette  observation  soit  incomplète  ,  elle  nous  sem¬ 
ble  offrir  beaucoup  d’intérêt,  d’abord  comme  exemple  d’une 
hypertrophie  splénique  portée  à  son  plus  haut  degré ,  puis 
comme  preuve  nouvelle  de  ce  fait  que  la  fièvre  intermittente 
n’est  ni  la  cause,  ni  la  conséquence  nécessaires  de  cette  alté¬ 
ration  de  la  rate.  On  sait  que  la  doctrine  de  M.  Piorry  admet 
cet  enchaînement  contre  lequel,  dans  une  des  dernières  séan¬ 
ces  de  l’Académie  de  Médecine  de  Paris,  MM.  Grisolle,  Mar¬ 
chai  ,  Audouart ,  ont  produit  des  faits  semblables  à  .celui  que 
nous  venons  de  citer.  [Idem.) 


Observation  de  hernie  crurale  abcédée  et  ÿttérie 
radicalement. 

Par  le  docteur  Goürjon. 

L’observation  suivante,  quoique  n’étant  pas  sans  ana¬ 
logue  dans  la  science,  tant  s’en  faut,  est  cependant  di¬ 
gne  de  l’intérêt  des  praticiens.  On  ne  se  rappelle  pas 
assez,  lorsqu’on  se  félicite  du  succès  obtenu  dans  une 
opération  de  hernie  étranglée,  que  la  marche  naturelle 
des  choses  conduit  quelquefois  au  même  résultat  qu’une 
opération  heureuse.  Il  est  donc  Important  de  tenir 
compte  des  faits  semblables  à  celui  què  nous  allons  rap¬ 
porter,  quelle  qu’ait  été  d’ailleurs  l’issue  définitive  des 
accidents.  Les  avantages  de  l’opération  ne  pourront  être 
rigoureusement  appréciés  que  lorsqu’un  nombre  suffi¬ 
sant  de  cas  analogues  auront  été  recueillis  sans  choix. 

Un  sîeur  Radiguet ,  âgé  de  soixante-dix  ans ,  porteur  d’une 
hernie  crurale  depuis  trente-deux  ans ,  est  pris  de  coliques 
atroces,  de  nausées,  de  vomissements  de  matières  stercorales , 
an  bout  de  quelques  heures  ;  de  constipation  ou  absence  de 
selles  complète. 

Après  deux  jours  de  souffrances  inouïes ,  ce  malheureux 
septuagénaire  me  fait  appeler  pour  la  première  fois.  La  scène 
est  affreuse,  les  douleurs  impossibles  à  décrire.  L’image  de 
la  mort  est  peinte  sur  sa  figure  ruisselante  de  sueurs  froides. 
Je  me  hâte  d’appeler  un  confrère,  le  docteur  Le  Masson  ,  et 
fous  deux  nous  essayons  alternativement  le  taxis.  Nous  pen¬ 
sions  avoir  réussi.  Le  hoquet  avait  cessé  ,  grâce  à  quelques 
pierres  de  sucre  que  nous  faisions  prendre  à  ce  brave 
homme. 

Un  brayer  fut  appliqué  vainement  ;  car  quelques  instants 
apres  le  patient  s’en  débarrassa  :  les  téguments  se  boursou- 
fiaient  autour  de  la  pélotte,  et  provoquaient  des  douleurs  hor- 

Les  jours  suivants  la  peau  s’irrite ,  s’enflamme ,  rougit 
comme  une  cerise,  et  un  abcès  se  déclare  dans  la  tumeur.  Le 
malade  ressentit  dès  lors  un  soulagement  marqué. 


Ayant  visité  l’intérieur  de  cette  masse  abcédée ,  j’aperçus 
l’intestin  sphacélé  dans  un  espace  assez  considérable ,  et  le 
reste  de  cet  organe  tout  blafard.  Le  sphacèle  s’élimine,  et  les 
matières  stercorales  fluent  toutes  par  l’ouverture  crurale.  Un 
lombric  en  est  également  sorti. 

L’anse  intestinale  ,  longue  de  2  à  3  pouces  ,  tombe  et  se 
sépare  entièrement  du  niveau  de  l’anneau  crural.  Je  n’avais 
point  passé  de  fil  dans  le  mésentère  pour  tirer  au  dehors  de 
l’ouverture  le  bout  supérieur  de  l’intestin.  Je  l'aurais  voulu  , 
je  n’eusse  pu  l’effectuer,  à  cause  du  désordre  et  de  la  pourri¬ 
ture  effroyables  des  parties.  Je  savais  du  reste  qu’une  hernié 
qui  dure  depuis  trente-deux  ans  a  dû  contracter  des  adhé¬ 
rences  bien  fortes  avec  le  pourtour  de  l’anneau. 

Pendant  cinq  semaines  les  fèces  ont  coulé  par  l’ouverture 
crurale.  Pour  tout  remède,  j’ai  invoqué  les  lois  de  l’hygiène  , 
la  propreté  la  plus  minutieuse,  la  diète  absolue  pendant 
quelques  jours  ,  et  bientôt  après  quelques  légers  bouillons  de 
veau,  etc. 

L’ouverture  s’est  obturée  peu  à  peu,  et  le  cours  naturel 
des  matières  s’est  normalement  rétabli  par  la  voie  ordinaire. 

Maintenant  après  deux  mois  de  maladie ,  cet  honnête  et 
respectable  ouvrier  se  promène  et  ne  ressent  plus  rien  de  son 
mal  que  de  légères  coliques  presque  insignifiantes. 

[L’Observation.) 


ACABÉMIE  XIATIONAI.S  B£  la&OEICIKlE. 

Séance  du  30  juillet  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondanee  ofOcicllc. 

1“  Deux  lettres  ministérielles  ;  l’une,  par  laquelle  le  minis¬ 
tre  transmet  un  mémoire  rédigé  par  M.  le  docteur  Laffore, 
sur  un  moyen  qu’il  croit  avoir  trouvé  pour  guérir  presque 
dans  tous  les  cas  la  méningite  tuberculeuse  (commissaires  : 
MM.  Honoré,  Boulley  et  Michel  Lévy)  :  la  deuxième  est  rela¬ 
tive  à  une  demande  d’analyse  d’une  eau  minérale  provenant 
d’une  source  située  dans  la  commune  de  Brucourt,  arrondis¬ 
sement  de  Pont-l’Evêque  (Calvados).  (Commission  des  eaux 
minérales.) 

2°  Etat  des  vaccinations  du  Nord  et  des  HaufesrPy rénées. 

Correspondanee  luanuscrlte.  —  Spéculum  buccal. 

M.  Mathieu  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  un  nouveau 
spéculum  buccal  formant  une  pince  dont  les  mors  s’écartent 
par  une  vis  de  pression  placée  à  ‘l’extrémité  du  levier.  Les 
dents  du  patient  portent  sur  deux  arcades  pivotantes  garnies 
'd’étain. 

Ce  spéculum  a  l’avantage  de  se  placer  sans  qu’il  soit  néces¬ 
saire  d’ouvrir  préalablement  largement  la  bouche  ;  il  l’écarte 
au  gré  de  l’opérateur,  et  il  ne  masque  aucune  partie  de  la 
cavité  buccale  et  ne  peut  gêner  en  aucune  manière  dans  la 
manœuvre  des  opérations  que  l’on  y  pratique. 

Thoracentèse. 

M.  Goulden  adresse  un  manuscrit  en  anglais  sur  la  pleuré¬ 
sie,  l’empyème,  l’hydrothorax  et  l’opération  de  la  paracentèse 
du  thorax.  (Commissaire  :  M.  Louis.) 

iHaladics  nerveuses. 

M.  Baraduc  soumet  à  l’Académie  le  mode  de  traitement 
qu’il  emploie  contre  les  maladies  nerveuses  chroniques.  Ce 
traitement  est  basé  sur  l’action  énergique  de  la  ventouse  sè¬ 
che,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  ventouse  vésicante,  à  cause 
de  son  mode  particulier  d’action  sur  la  peau. 

Rapport  sur  le  choléra. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  la  note  suivante  : 

Loin  de  moi  la  pensée  de  déverser  le  blâme  sur  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  à  l’occasion  du  rap¬ 
port  qu’il  a  fait  à  M.  le  président  de  la  République  relative¬ 
ment  au  choléra, 

L  administration  voit  d’en  haut,  et  sous  des  aspects  qui 
peuvent  nous  échapper.  Elle  a  tout  â  la  fois  à  faire  triompher 
la  vérité  scientifique,  une  fois  que  celle-ci  lui  est  connue,  et  à 
ménager  les  susceptibilités  des  populations.  Loin  d’être  blâ¬ 
mée,  elle  doit  être  louée  pour  les  mesures  qu’elle  prend, 
quand  ces  mesures  sont  propres  à  calmer  les  esprits,  à  préve¬ 
nir  1  agitation  et  même  des  désordres  graves,  que  des  préju¬ 
ges  enracinés  dans  l’esprit  de  certaines  populations  pourraient 
faire  éclater.  J’applaudis  donc  à  la  mesure  à  la  fois  prudente 
et  ferme  que  M.  le  ministre  vient  de  faire  décréter.  L’admi¬ 
nistration  sanitaire  ne  veut  plus  se  conformer  aux  règlements 
promulgués  par  l’autorité  ;  elle  est  dissoute  ;  mais  quelques 
concessions  sont  faites,  jusqu’à  plus  ample  informé,  à  l’in¬ 
quiétude  qui  s’est  emparée  des  esprits. 

Mais  les  corps  savants  ne  sont  pas  obligés  à  la  même  pru¬ 
dence  temporisative;  ils  doivent  rechercher  la  vérité  et  la  pu¬ 
blier  immédiatement  dès  qu’ils  l’ontmise  en  évidence;  c’est  là 
le  moyen  le  plus  efficace  de  venir  en  aide  à  l’administration 
supérieure,  qui  sera  bien  plus  forte  contre  les  préjugés  quand 
elle  pourra  dire  aux  populations  :  Voilà  le  résultat  incontes¬ 
table  des  recherches  des  corps  savants  dans  une  question  d’hy¬ 
giène  publique  où  ils  sont  complètement  désintéressés. 

Ce  sont  ces  motifs  qui  me  font  demander  à  l’Académie  na¬ 
tionale  de  Médecine  de  mettre  sa  commission  du  choléra  en 
demeure  de  lui  faire,  dans  le  plus  bref  délai  possible,  le  rap¬ 
port  sur  la  contagion  du  choléra,  auquel  elle  travaille  depuis 
longtemps. 

Après  cette  lecture,  plusieurs  membres  renouvellent  l’invi¬ 
tation  déjà  faites  plusieurs  fois  à  la  commission  du  choléra 
de  faire  son  rapport.  Le  bureau  déclare  qu’il  fera  son  possi¬ 
ble  pour  engager  le  rapporteur  à  céder  au  vœu  de  l’Académie, 

lustrnment  de  gutfa-perka. 

M.  Robert ,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM,  Poiseuille  et 


Chevallier,  lit  un  rapport  sur  des  instruments  fabriqués  avec 
la  gutta-perka. 

Ses  conclusions  sont  : 

1“  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  de  la  communi¬ 
cation,  M.  Cabirol; 

2"  De  l’engager  à  continuer  ses  travaux  sur  la  gutta-perka, 
de  manière  à  en  perfectionner  l’usage, 

M.  Ricord  est  d’accord  à  peu  près  sur  tous  les  points  avec 
le  rapporteur.  Il  en  diffère  seulement  sur  quelques-uns.  Ainsi 
il  ne  croit  pas  que  les  sondes  de  gnlta-perka  s’incrustent 
moins  que  les  autres  de  dépôts  urineux;  les  dépôts  nrineux 
sont  en  rapport  avec  la  nature  et  le  degré  de  la  maladie  ,  et 
nullement  avec  la  nature  de  la  substance  introduite  dans  la 
vessie. 

Il  croit  aussi  que  les  sondes  en  gomme  élastique  bien  faites 
se  prêtent  mieux  aux  anfractuosités  du  canal,  et  en  irritent 
moins  les  parois  que  celles  en  gutta-perka.  Enfin  il  pense  que 
les  bougies  en  gutta-perka  seront  préférables  à  celles  en  gomme 
élastique,  précisément  parce  qu’elles  seront  plus  rigides  sans 
toutefois  l’être  trop.  Elles  tiendront  le  milieu  entre  les  bou¬ 
gies  en  gomme  élastique  et  celles  en  cire. 

Après  quelques  mots  de  MM.  Velpeau  et  Ségalas  et  une 
courte  réplique  de  M.  Robert,  les  conclusions  du  rapport  sont 
adoptées. 

Désarticulation  coxo-fémorale. 

M.  Bégin  lit  un  rapport  qui  lui  est  commun  avec  MM.  Blan¬ 
din  et  Gimelle  ,  sur  un  mémoire  de  M.  Hénot,  chirurgien  eu 
chef  de  l’hôpital  militaire  de  Metz,  relatif  à  la  désarticulation 
coxo-fémorale. 

M.  Bégin  ,  après  avoir  longuement  analysé  le  mémoire  de 
l’auteur  et  lui  avoir  reqdu  toute  justice  ,  demande  que  l’A¬ 
cadémie  le  remercie  de  sa  communication  ,  et  qu’elle  renvoie 
le  mémoire  au  comité  de  publication.  (Adopté.) 

Traitement  de  cancer  par  les  caustiques. 

M.  Rivallié  présente  à  l’Académie  une  malade  affectée  de 
cancer,  et  qu’il  a  traité  par  la  cautérisation.  Il  s’exprime  de 
la  manière  suivante  : 

J’ai  l’honneur  de  vous  présenter  une  malade  que  j’ai  trai¬ 
tée  il  y  a  déjà  quelques  années  ,  avec  succès  ,  d’un  cancer  de 
l’extrémité  inférieure  des  os  de  l’avant-bras ,  et  dont  voici 
l’histoire  résumée  : 

Au  mois  de  février  1841,  cette  malade  commença  à  éprou¬ 
ver  des  douleurs  assez  vives  à  la  partie  radiale  du  poignet 
droit. 

Au  mois  de  juillet  de  la  même  année,  un  couvercle  de  cas¬ 
serole  tomba  sur  ce  poignet.  Cet  accident  augmenta  les  dou¬ 
leurs  et  détermina  un  gonflement  qui  devint  progressivement 
très  notable;  les  fonctions  du  poignet  et  de  la  main  furent  dès 
ce  moment  abolies. 

Un  traitement  médical  ne  put  enrayer  celte  affection  dans 
sa  marche. 

Au  mois  de  décembre  de  la  même  année  elle  consulta  plu¬ 
sieurs  chirurgiens  distingués  de  Paris,  qui  conseillèrent  l’am-: 
putation  de  l’avant-bras.  Elle  ne  voulut  pas  s’y  soumettre.  Ce 
fut  seulement  au  mois  de  juin  1843  que  la  malade  me  fut 
adressée.  Le  poignet  était  dans  cet  état.  (Planche  P®.j  ' 

Je  l’attaquai  alors  avec  plusieurs  caustiques;  mais  ne  pou¬ 
vant  arriver  à  aucun  résultat  avantageux  ,  j’eus  l’idée  de  me 
servir  d’acide  nitrique  monohydraté  incorporé  à  de  la  charpie'. 

Au  bout  de  quinze  mois  de  cautérisations ,  je  suis  arrivé  â 
ce  résultat.  (Planche  II.) 

Au  bout  de  deux  ans  et  deini,  la  malade  était  dans  cet  état/ 
(Planche  III.) 

Enfin  quelques  mois  après  toute  la  plaie  était  à  peu  près 
cicatrisée  et  dans  l’état  où  je  vous  la  présente. 

J’ai  l’honneur  de  déposer  sur  le  bureau  de  l’Académie  un 
exemplaire  de  l’ouvrage  que  j’ai  publié  celte  année  ,  et  dans 
lequel  sont  consignés  mes  travaux  sur  la  cautérisation  en  géa 
néral,  et  sur  l’emploi  de  l’acide  nitrique  solidifié  en  particu¬ 
lier.  L’observation  de  cette  malade  y  est  rapportée  avec  deé 
détails. 

J’y  ai  joint  aussi  quelques  remarques  sur  l’emploi  do  l’aluti 
dans  le  pansement  des  plaies. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACABÉMIE  BES  SCIENCES. 

Séance  du  29  juillet  1850.  —  Présidence  de  M.  Duperrev, 

Graines  de  cédroii. 

M.  Jomard  remet  au  nom  de  M.  Herran ,  chargé  d’affaires 
de  la  république  de  Costa-Rica ,  en  France  ,  un  certain  nom¬ 
bre  de  graines  provenant  d’un  arbre  nommé  dans  le  pays 
ce'dron ,  et  qui  habite  sur  les  plateaux  de  la  Cordillière  des 
Andes.  La  propriété  qu’on  attribue  à  cette  graine  comme 
puissant  antidote,  contre  la  morsure  des  serpents  les  plus  dan¬ 
gereux,  lui  paraît  de  nature  à  appeler  l’attention.  M.  Herran 
désire  que  ces  graines  soient  soumises  aux  expériences  néces¬ 
saires  pour  s’assurer  de  leur  efficacité. 

M.  Herran  indique  en  ces  termes  la  manière  dont  on  em¬ 
ploie  cette  graine  : 

«  Cinq  à  six  grains  de  cette  graine  étaient  râpés;  cette  pou¬ 
dre,  délayée  dans  une  cuillerée  d’eau-de-vie,  on  la  fait  avaler 
au  malade;  puis  on  saupoudre  un  morceau  de  linge  imbibé 
d’eau-de-vie  que  l'on  applique  sur  la  morsure.  Cela  fait ,  on 
laisse  le  malade  reposer,  et  rarement  a-t-on  besoin  de  répéter 
la  dose  pour  le  guérir  radicalement.  » 

M.  Herran  dit  avoir  employé  ce  médicament  avec  succès 
dans  des  cas  de  fièvre  intermittente  qui  avaient  résisté  à  l’em¬ 
ploi  du  sulfate  de  quinine, 

Coustitutiou  medicale  du  canton  de  Dieuze. 

M.  Ancelon,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Dieuze,  envoie 
une  note  sur  une  modification  survenue  dans  la  constitution 
médicale  du  canton  de  Dieuze  (Meurthe) ,  à  la  suite  d’un 


changement  opéré  dans  le  mode  d’exploitation  de  l’étang  de 
l’Indre  basse. 

Dans  une  note  précédente,  M.  Ancelon  avait  énoncé  ce  fait, 
à  savoir  :  que  les  opérations  successives  du  dessèchement  et 
d’exploitation  de  l’Indre  basse  donnaient  lieu  à  des  endémies 
de  fièvres  intermittentes ,  de  fièvres  typhoïdes  et  d’affections 
charbonneuses  se  succédant  presque  sans  interruption.  Le 
mode  d’exploitation  ayant  été  modifié  pour  la  première  fois 
en  1848  et  1849,  et  contrairement  à  ce  qui  se  pratiquait  jus¬ 
qu’en  ces  derniers  temps,  toutes  les  surfaces  impropres  à  l’a¬ 
griculture  ayant  été  couvertes  de  minces  nappes  d’eau ,  il 
est  résulté  de  ce  changement  une  modification  de  la  constitu¬ 
tion  médicale  du  pays. 

1“  Les  affections  charbonneuses  n’ont  pas  reparu,  comme 
d’habitude,  en  1849; 

2°  A  partir  de  l’époque  de  l’innondation  (9  mai),  toute  la 
contrée  a  été  envahie  par  une  véritable  épidémie  de  fièvre 
intermittente  ;  épidémie  dont  la  marche  s’est  calquée  d’ail¬ 
leurs  sur  les  endémies  circonscrites  dont  l’Indre  basse  et  Asse- 
non  étaient  le  foyer  habituel.  Ainsi,  malgré  leur  apparition 
insolite  et  prématurée,  les  fièvres  intermittentes  ont  affecté,  à 
leur  début,  le  type  quotidien,  qui  bientôt  s’est  effacé  pour 
faire  place  au  type  tierce  ;  elles  ont  été  comme  suspendues 
pendant  la  chaude  et  sèche  température  d’août,  pour  reparaî¬ 
tre,  avec  les  brumes  de  l’automne  ,  sous  la  forme  de  quartes 
rebelles. 

Depuis  le  11  mai,  l’état  sanitaire  de  la  ville  de  Dieuze,  qui 
était  satisfaisant  jusqu’alors,  s’est  notablement  modifié  sous 
l’influence  de  la  constitution  dont  il  s’agit.  Les  fièvres  se  sont 
répandues  dans  la  ville  en  grand  nombre,  à  l’exclusion  de 
toutes  les  autres  maladies. 

L’auteur  se  demande  si  c’est  à  ce  surcroît  d’émanations  pa¬ 
ludéennes  qu’est  due  l’immunité  du  choléra  asiatique,  qui, 
après  avoir  pénétré  dans  l’arrondissement  de  Château-Salins, 
dès  le  28  juillet,  s’arrêta  sur  le  bord  des  marais  de  la  haute 
Seille.  La  prédilection  qu’il  a  paru  affecter  pour  les  points  les 
plus  élevés,  les  plus  secs  et  les  moins  boueux,  l’engage  à  ad¬ 
mettre  celte  hypothèse. 

M.  Ancelon  ajoute  que  jamais  le  nombre  de  phthisies  pul¬ 
monaires  n’a  été  plus  considérable  que  cette  année.  Il  pense 
qu’on  peut  attribuer  cette  particularité  à  l’existence  de  la 
grippe  qui  a  suivi  le  choléra,  et  qui  a  pu  déterminer  la  sup¬ 
puration  de  tubercules  restés  jusque-là  à  l’état  latent. 

Grippe  chez  le  cheval. 

M.  Liéger,  de  Rambervillers ,  informe  l’Académie  que  de¬ 
puis  quelques  années  il  existe  dans  la  contrée  une  analogie 
remarquable  entre  certaines  maladies  de  l’homme  et  certaines 
affections  de  la  race  chevaline.  II  a  observé  depuis  quelque 
temps  chez  le  cheval  un  ensemble  de  symptômes  consistant 
en  toux  sèche  et  fréquente  ,  accompagnée  d’une  respiration 
convulsive,  de  flux  nasal,  d’un  mouvement  fébrile  manifeste, 
d’inappétence  pour  les  substances  solides  et  d’amaigrissement 
rapide.  Cet  état,  inquiétant  en  apparence,  se  termine  par  le 
retour  à  la  santé  dans  un  septénaire  sans  le  secours  d’aucun 
traitement  actif. 

On  observe  aussi  que  cet  ensemble  de  symptômes  règne 
d’une  manière  épidémique.  Eu  effet,  dans  plusieurs  commu¬ 
nes  du  canton  qu’il  habite,  il  n’est  pas  rare,  dit  M.  Liéger,  de 
voir  plusieurs  chevaux,  tous  les  chevaux  d’une  même  écurie, 
pris  de  cette  affection ,  soit  successivement ,  soit  simultané¬ 
ment. 

L’analogie  entre  cette  maladie  et  la  grippe  de  l’homme  dans 
cette  contrée  peut  être  poursuivie  jusque  dans  les  phénomènes 
critiques,  c’est-à-dire  un  flux  salivaire  plus  ou  moins  abon¬ 
dant,  des  engorgements,  des  abcès  glanduleux,  etc. 

Rôle  da  ecrnmen  dans  les  maladies  de  l’oreille. 

M.  Mène  (Maurice)  adresse  un  deuxième  mémoire  sur  les 
maladies  de  l’oreille  consacré  à  l’étude  du  cérumen. 

L’auteur  cherche  à  établir  dans  ce  travail  que  les  engorge¬ 
ments  du  conduit  auditif  qui  produisent  la  surdité  ne  sont  pas 
dus,  comme  on  le  pense  généralement,  au  durcissement  du 
cérumen,  lequel,  se  sécrétant  normalement,  dit-il,  ne  peut  pas 
se  durcir.  Le  dessèchement  du  cérumen  ne  serait  que  le  ré¬ 
sultat  de  l’engorgement. 

Nouveau  procédé  opératoire  pour  la  castration  des  vaches. 

M.  Rayer  communique  de  la  part  de  M.  Charlier ,  médecin 
vétérinaire  à  Reims ,  un  travail  relatif  à  un  nouveau  procédé 
opératoire,  employé  depuis  quelque  temps  par  l’auteur,  pour 
pratiquer  la  castration  des  vaches. 


Dans  ce  procédé,  l’opérateur  pénètre  dans  la  cavité  du  bas¬ 
sin  à  l’aide  d’une  incision  pratiquée  à  la  partie  supérieure  du 
vagin  ;  l’opérateur  saisit  ensuite  les  ovaires  avec  des  pinces  , 
tord  ces  organes  et  les  arrache. 

M.  Charlier  a  opéré  neuf  vaches  à  l’aide  de  ce  procédé  ; 
plusieurs  de  ces  opérations  ont  été  faites  en  présence  de 
M.  Landouzy,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Reims. 

Ces  neuf  opérations  ont  complètement  réussi  ;  résultat 
d’autant  plus  remarquable  que  ,  dans  des  expériences  récen¬ 
tes  ,  la  castration  des  vaches  pratiquée  à  l’aide  d’un  autre 
procédé  a  souvent  donné  lieu  à  une  péritonite  mortelle. 


tlrlne  colorée  en  bien  chez  un  hydroplque. 

Un  homme  de  cinquante-six  ans,  adonné  aux  abus  des  spi¬ 
ritueux,  avait  été  atteint,  par  suite  d’un  anévrisme  passif  du 
cœur  droit,  d’une  hydropisiequi  avait  envahi  la  poitrine,  puis 
la  cavité  abdominale.  L’épanchement  avait  cédé  à  l’emploi  du 
vin  diurétique  majeur  de  Debuyne,  lorsque  le  malade,  reve¬ 
nant  à  ses  habitudes,  détermina,  quelques  mois  après,  nne 
nouvelle  accumulation  de  liquide. 

Un  matin,  sans  aucune  cause  appréciable,  de  l’urine,  re¬ 
cueillie  pendant  la  nuit  dans  une  petit  verre  bien  nettoyé, 

résenta  une  coloration  bleue  bien  marquée.  Voici  le  résultat 

e  l’examen  chimique  : 

Le  liquide,  de  la  contenance  d’environ  une  once,  avait  une 
couleur  d’un  bleu-verdâtre  sale,  et  une  odeur  ammoniacale. 
Le  papier  de  curcuma  était  teint  en  brun  par  ce  liquide. 

Par  le  repos,  il  se  forma  un  dépôt  léger  d’un  blanc  verdâ¬ 
tre,  qui,  sur  les  côtés  du  verre,  formait  un  anneau  bleu  ;•  de 
même  il  s’éleva  à  la  surface  du  liquide  quelques  bulles  bleues 
qui,  en  décantant  la  liqueur,  restèrent  adhérentes  au  vase. 

Après  avoir  été  filtrée,  la  liqueur  avait  une  couleur  d’un 
jaune  verdâtre,  parfaitement  analogue  à  la  bile  étendue; 
l’acide  nitrique  y  produisit  une  vive  effervescence.  Avec  un 
excès  d’acide,  la  liqueur  ne  changeait  pas  de  coloration,  ce 
qui  indiquait  que  la  coloration  bleue  n’était  pas  due  à  la  bile 
brune. 

Le  dépôt  desséché  fournit  un  demi-grain  d’une  matière  qui 
était  attachée  au  filtre  par  du  mucus  ;  son  aspect  était  ter¬ 
reux.  A  la  loupe ,  on  voyait  quelques  petits  cristaux  brillants. 
L’analyse  chimique  constata  du  phosphate  de  chaux  et  du 
phosphate  de  magnésie. 

Cette  coloration  bleue  avait  pénétré  dans  le  filtre  et  reparut 
lorsqu’on  eut  enlevé  le  dépôt  brunâtre.  La  tacbe  bleue,  de  la 
grandeur  d’une  pièce  de  2  francs,  résista  à  l’action  de  l’eau 
distillée,  disparut  par  une  goutte  d’acide  nitrique  laissant  une 
tache  jaune  et  fut  remise  à  nu  par  de  l’acide  sulfurique  con¬ 
centré.  Quelques  moments  après,  une  goutte  d’une  solution  de 
carbonate  de  potasse,  mise  en  contact  avec  la  tache,  la  déta¬ 
cha  sur  le  bord  sous  forme  d’un  anneau  d’un  bleu  clair,  que 
l’eau  distillée  entraîna,  et  même  une  partie  de  la  tache,  traitée 
par  l’acide  sulfurique,  put  être  transportée  sur  un  autre 
papier. 

N’est-il  pas  possible  d’admettre  que,  dans  certaines  condi¬ 
tions  données  et  sous  l’influence  de  l’usage  de  certains  végé¬ 
taux,  il  se  produise  de  Vindigo  dans  l’organisme  humain  ? 

Le  malade  succomba  cinq  semaines  après  :  l’autopsie  ne 
put  en  être  faite. 

[Medicinisches  correspondens  Blatt,  etc.,  et  Gazelie  médic.) 


CAOUTCHOUC  ET  6ÜTTA-PERKA 
volcanigés  on  vulcanisés. 

On  entend  beaucoup  parler  depuis  quelque  temps  de  caout¬ 
chouc  vulcanisé,  sans  que  la  plupart  de  ceux  qui  entendent 
ce  mot  sachent  précisément  en  quoi  consiste  la  vulcanisation. 

Voici  les  procédés  employés  pour  obtenir  les  propriétés 
qu’on  se  propose  dans  la  vulcanisation  : 

On  sait  que  le  caoutchouc  est  très  impressionnable  aux 
changements  de  température  ;  la  chaleur  le  détruit  et  il  durcit 
au  froid.  Tout  récemment  M.  Hancock  est  parvenu  à  le  ren¬ 
dre  insensible  à  ces  influences  en  l’unissant  au  soufre. 

Plusieurs  procédés  ont  été  imaginés  pour  arriver  à  ce  but  : 

Le  premier,  dit  par  conversion,  consiste  à  exposer  le  caout¬ 
chouc  à  un  mélange  de  sulfure  de  carbone  et  de  chlorure  de 
soufre.  Par  ce  procédé ,  le  caoutchouc  n’est  pénétré  qu’à  la 
surface  ;  on  ne  peut  donc  pas  l’employer  pour  la  préparation 
de  grandes  masses  de  matières. 


Le  second  procédé  ,  dit  par  sulfuration  ,  volcanisation  ou 
vulcanisation ,  a  été  inventé  par  M.  Hancock ,  et  consiste  à 
plonger  le  caoutchouc  dans  du  soufre  en  fusion  à  différentes 
températures ,  ce  qui  le  rend  noir  et  lui  communique  la  con¬ 
sistance  de  la  corne. 

On  peut  encore  pétrir  le  caoutchouc  avec  du  soufre,  puis 
exposer  le  tout  à  l’action  de  la  chaleur,  ou  bien  faire  dissou¬ 
dre  le  caoutchouc  dans  de  l’essence  de  térébenthine  préala¬ 
blement  saturée  de  soufre. 

Un  troisième  procédé  a  été  imaginé  par  M.  Parkes,  de  Bir¬ 
mingham  ;  ce  manufacturier  opère  par  voie  sèche  ou  par  voie 
humide  : 

1“  Par  voie  humide  :  On  plonge  le  caoutchouc  dans  un  mé¬ 
lange  de  40  parties  de  sulfure  de  carbone  et  de  1  partie  de 
chlorure  de  soufre,  et  on  l’y  laisse  plus  ou  moins  longtemps 
suivant  son  épaisseur.  Une  feuille  de  1/16  de  pouce  d’épais¬ 
seur  est  suffisamment  modifiée  au  bout  d’une  ou  deux  minutes. 

Si  les  feuilles  sont  très  épaisses  ,  il  faut  prendre  un  peu 
moins  de  chlorure  de  soufre  pour  que  ce  dernier  agisse  plus 
lentement  sur  la  masse,  car  une  forte  dissolution  altère  la 
surface  du  caoutchouc. 

Lorsque  le  caoutchouc  a  séjourné  assez  longtemps  dans  la 
composition  ci-dessus  décrite,  on  le  suspend  dans  une  cham¬ 
bre  chauffée  à  21°  Réaumur.  Puis,  quand  le  dissolvant  est 
évaporé,  on  lave  à  grande  eau,  et  l’on  fait  bouillir  le  caout¬ 
chouc  pendant  une  heure  dans  une  lessive  caustique  conte¬ 
nant,  pour  10  kilogr.  d’eau,  500  grammes  de  potasse  ou  de 
soude  caustique. 

2“  Par  la  voie  sèche  :  On  mélange  dans  nne  machine  à  pé¬ 
trir  4  à  5  kilogrammes  de  caoutchouc  avec  500  grammes  de 
chlorure  de  soufre  solide. 

Le  temps  nécessaire  à  cette  opération  dépend  de  la  vitesse 
de  la  machine  et  de  la  masse  employée.  Quand  la  modifica¬ 
tion  est  opérée,  on  comprime  la  masse  dans  une  forme  encore 
chaude. 

Pour  modifier  la  gulta-perka ,  il  faut  employer  un  peu 
moins  de  chlorure  de  soufre. 

On  peut  encore  volcaniser  le  caoutchouc  en  le  suspendant 
dans  une  chambre  de  plomb  ou  de  fer  dont  les  parois  inté¬ 
rieures  sont  recouvertes  d’une  couche  de  gomme  laque,  et  y 
faisant  arriver  pendant  une  heure  un  mélange  de  10  volumes 
d’acide  sulfureux  et  de  1  volume  de  chlore,  renfermant  de  la 
vapeur  de  perchlorure  de  carbone  ou  d’un  autre  dissolvant , 
pour  ramollir  le  caoutchouc  et  faciliter  de  la  sorte  l’action  du 
mélange  gazeux. 

M.  Parkes  applique  aussi  ses  procédés  en  combinant  diffé¬ 
rentes  substances  avec  le  caoutchouc  ou  son  mélange  avec  la 
gutta-perka  ;  ainsi  des  substances  fibreuses,  telles  que  du  co¬ 
ton,  du  lin,  de  la  laine,  des  copeaux,  de  la  poudre  de  laine, 
du  bronze,  des  oxydes  métalliques,  etc. 

Quel  que  soit  le  procédé  de  volcanisation  que  l’on  emploie, 
le  caoutchouc  modifié  possède  les  propriétés  suivantes  : 

1°  Il  conserve  son  élasticité  à  toutes  les  températures; 

2“  Il  est  insoluble  dans  les  dissolvants  ordinaires; 

3°  Il  s’oppose  fortement  à  la  compression. 


Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
M.  Robillard  ,  chirurgien-major  de  première  classe  au  4®  escadron 
du  train  des  équipages ,  est  désigné  pour  passer  au  3®  eseadron  de 
la  même  arme. 

M.  Régniard  ,  chirurgien  aide-major  de  première  classe  au  3' 
escadron  du  train  des  équipages  ,  est  désigné  pour  passer  au  4®  es¬ 
cadron  de  la  même  arme. 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  (  l’année  1849  a  commencé 
une  nouvelle  série  d’un  nouveau  format  ;  de  cette  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  journal) 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numéros  qui  leur  manquent. 

Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  peut  être  adressé  en 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
solide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  20  c. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécnjiRD, 
rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


Librairie  agricole  de  la  MAISON  RUSTIQUE,  rue  Jacob,  26,  à  Paris. 


^I^PAPIER  FAYARD  ^  BLATIff, 

Poui  Rliumatismes,  Douleur?,  Irritations  de  poitrine,  Lombago,  Blessures,  Plaies,'^___,.-^ 
Brûlures,  et  pour  Cors,  OEils-de-Perdrix,  Ognons,  etc.  1  f.  et  2  f.  le  rouleau  (avec  instruction  détaillée). 
ChezFAÏARD,  ldi.  r.  Montholori,  13  et  chez  BLAYN,  ph.r.  du  Marché-S.-Honoré,  en  face  celle  S.-Hyacinthe. 


LA  PHRENÜLOGIH, 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  120  portraits  sur 
acier.  Te.xte  et  des¬ 
sins  par  M.  Bruyères, 
peintre,  beau-lils  du 
doct.  Spiirzheim.  — 
30  livraisons  in-4°  à 
1  fr.  A  Paris,  chez 
Auhert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALADES,  BLESSés  ET  INFIBUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
""  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
i’  au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
-  désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
te  Ttaévenot,  <0  et  fll,  &  Parla. 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et 
ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  herniaire  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civilsde  Paris. 

Cinq  années  de  pratique  dans  ce  service  lui  ont 
donné  la  facilité  de  faire  des  observations  sur  les  cas 
les  plus  difficiles.  —  Ceintures  hypogastriques  contre 
le  renversement  du  roi  de  l’utérus  et  toutes  espèces 
d’appareils  compressifs.  —  Prix  modérés,  solidité  ga¬ 
rantie.— Magasin  et  cabinet  RUE  st-antoine,  141, 
près  l’église  St- Paul,  à  Paris.  —  Fabrique  à  saint- 
MANDÉ  avenue  du  Bel-Air,  33  et  35.  (Affranchir  ) 


SDB  BOïïEâU-UFFECTEUR.  S 

bien  .supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  l’iodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chlorure  hydrargiré. 

POUR  LES  MEDECINS  ET  PH  rlIMACIENS. 

Prix  du  Rob  ;  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  e.st  de  5  demi  bouteilies  de 
4  fr.  —  Soit  :  20  fr.  ;  8  demi  bout.,  30  Ir.  S’adresser 
au  docteur  GIRAUDEAU,  12,  rue  Richer,  à  Paris.  ) 


PILULES 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  l’Académie  de  [Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  gui  exigent  [em¬ 
ploi  des  ferrugineux. 

Le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en 
rouge  ,  et  recouverts  Û//Ç 

3  étiquette  portant  sa  II /  // 

signature,  dont  le  modèle  est 
ci-contre:  U 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  I  /2  flacon. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Caumartin,  45, 
et  dans  toutes  les  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  92. 


(23«  ANNEE.) 


SAMEDI  3  Aomiém 


Bui-eaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

ÏN  PAOB  DB  l’académib  db  uédecisb. 


Aa  Aancetîe  Wraneaise, 


Gè  Journal  parait  trois  fols 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s'abonne  b  Paris 

b  BORBât)  00  lOÜIlBIAI.,  RUB  DBS  SAISTS  -  PÈRES  ,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIQOUREI 


Prix  de  rabonuénicnt 

POl'R  PARIS  Et  LES  DÏPARTEUBNTS  I 

En  an,  30  fr.  —  Siï  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c.: 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


A  NOS  ABONNÉS. 

La  nouvelle  loi  sur  kipresse,  qui  établit  un  droit  de  cinq 
centimes  par  feui^e  sur  les  journaux  et  écrits  périodiques , 
nous  oblige  à  augmenter  le  prix  de  notre  abonnement.  Tou¬ 
tefois ,  pour  rester  fidèle  aux  engagements  que  ijous  avons 
pris  envers  nos  lectcprs  en  janvier  1849,  nous  partagerons 
avec  eux  la  nouvelle  charge  qui  nous  est  imposée,  et  nous 
n'augnaienterons  notre  prix  que  d'une  somme  inférieure  à  celle 
exigée  par  le  fisc.  Nous  profiterons  de  cette  circonstance,  toute 
fâcheuse  qu’elle  soit ,  pour  noos  féliciter  une  fois  de  plus  de 
rester  le  journal  le  moins  cher,  comme  nous  sommes  resté 
Je  journal  le  plus  complet  et  le  plus  pratique. 

A  partir  d’aujourd’hui,  le  prix  d’abonnement  est  uniformé¬ 
ment,  POUR  Paris  et  les  départements  : 

Un  an .  30  FRANCS. 

Six  mois.  .  .  16  — 

Trois  mois . .  8  fr.  50  c. 

Nous  continuerons  à  servir,  sans  nulle  augmentation  de 
prix,  tous  les  abonnements  contractés  jusqu’au  15  de  ce 
mois.  Ceux  de  nos  abonnés  qui  sont  en  retard  sont  priés 
d’envoyer  leur  renouvellement  avant  le  15,  s’ils  ne  veulent 
pas  subir  l’augmentation. 


-  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Emploi  de  la 

strychnine  dans  le  traitement  de  quelques  paralysies.  —  Adhé¬ 
rences  congéniales  des  doigts.  Opération.  —  Traitement  de  l’or¬ 
chite  hiennorrhagique  par  l’injection  iodée.  '==  De  l’engorgement 
de  la  rate  considéré  surtout  comme  cause  d'hématémèse.  = 
Atrésie  de  la  matrice  avec-absence  du  vagin.  =:  Société  de  Chi¬ 
rurgie,  séance  du  24  juillet,  =  Feuilleton.  Bibliographie. 


Revue  clinique  hebdomadaire. 

Emploi  de  la  strychnine  dans  le  traitement  de  qaelifues 
paralysies.  —  Nous  avons  promis,  dans  un  de  nos  derniers 
articles,  de  dire  quelques  mots  des  faits  observés  dans  le  ser¬ 
vice  de  i\I.  Moreau,  à  Bicétrc,  et  relatifs  â  des  paralysies  trai¬ 
tées  par  la  strychnine.  Ces  faits  sont  an  nombre  de  trois  ;  et, 
en  raison  de  l’intérêt  qu’ils  , présentent,  nous  demandons  la 
permission  de  les  rapporter  en  détail  ;  nous  les  ferons  suivre 
de  quelques  réflexions. 

Premier  fait.  — Ledoux,  âgé  de  soixante-deux  ans,  ancien 
militaire,  entré  dans  le  service  de  M.  Moreau  le  20  mai  1847. 

Sa  mère  est  morle  d’un  accès  d’aslhme  à  l’âge  de  soixante- 
onze  ans;  son  père  a  été  frappé  d’apoplexie  à  quatre-vingt- 
trois  ans.  Bravé  homme  dans  le  fond,  suivant  le  dire  de  sa 
famille,  mais  singulièrement  irascible. 

Il  y  a  huit  ans  environ,  dés  hémorrboïdes  auxquelles  il  était 
sujet  depuis  longues  années  sé  supprimèrent  jieu  à  peu.  Pe¬ 
santeur  de  tête,  céphalalgies,  que  des  saignées  abondantes  ne 
dissipèrent  qu’imparfaitement. 


Vers  cette  époque,  durant  la  nuit,  Ledoux  est  atteint  d’hé¬ 
miplégie.  Il,  paraîtrait  que  l’invasion  du  mal  se, serait  effec- 
tuéé  de  telle  manière,  que  la  femme  du  t&alade,  qui  était 
couchée  auprès  de  lui,  ne  s’en  aperçut  que  le  matin,  à  son 
réveil.  Ledoux  ne  pouvait  plus  parler  ;  la  figure  était  forte¬ 
ment  colorée,  comme  bouffie  ;  la  bouche  de  travers.  La  pau¬ 
pière  est  abaissée  sur  l’ceil  droit,  sans  que  le  malade  puisse 
la  rqlever.  L’oeil  lui-même  est  privé  de  toute  sensibilité.  L’a- 
vânt-bras  du  côté  droit  est  fortement  contracté  et  fléchi  sur 
le  bras;  la  jambe  du  même  côté  reste  immobile  et  d’une  roi- 
deur  tétanique. 

Pendant  plusieurs  jours,:  Ledoux  fut  à  pen  près  sans  con¬ 
naissance.  Des  attaques  épileptirormes  survinrent  et  se  re¬ 
nouvelèrent  tous  les  huit  ou  dix  jours.  Les  accidents  convul¬ 
sifs  se  passent  exclusivement  dans  lè  côté  droit;  cloniques  au 
bras  et  dans  les  muscles  de  la  face.  Ioniques  dans  la  jambe. 

L’état  de  Ledoux  est  resté  tel  que  nous  venons  de  le  décrire 
jusqu’à  l’époque  où  il  est  entré  à  l’infirmerie. 

A  celte  époque,  on  put  observer  la  singulière  lésion  de  la 
parole,  dont  nous  allons  essayer  de  donner  une  idée.  Faisons 
d’abord  celte  remarque,  que  Ledoux  jouit  de  toute  l’intégrité 
de  ses  facultés  intellectuelles,  ce  dont  on  est  bientôt  convaincu 
quand  on  se  met  en  rapport  avec  lui. 

Si  on  lui  adresse  la  parole,  Ledoux  essaie  vainement  de 
répondre  aux  questions,  qu’il  comprend  cependant;  mais  il 
ne  peut  trouver,  ou  mieux,  articuler  les  mots  nécessaires  pour 
exprimer  sa  pensée;  ses  lèvres  s’agitent,  la  langue  se  remue, 
des  sons  sont  produits,  mais  aucun  n’est  articulé;  c’est  une 
sorte  de  sifflement  accompagné  d’un  bruit  guttural;  Impossi¬ 
ble  de  nommer  aucun  des  objets  qu’on  lui  présênle.  S’agit-il 
de  date,  Ledoux  compte  sur  ses  doigts  jusqu’à  9  ;  il  ne  ponr-  . 
rait  nommer  un  seul  chiffre  intermédiaire  sans  commencer 
par  runilé.  Ainsi,  lorsqu’il  indique  son  âge,  il  compte  sur 
ses  doigts  :  1,  2,  3,  4,  5  ;  puis  recommence  :  1,2,  3,  4,  5, 
6,  7,  8  (il  a  58  ans). 

Ce  n’est  pas  cependant  qu’il  n’arrivc  parfois  à  Ledoux 
d’articuler  certains  mots,  et  . même  des  phrases  très  courtes.  ' 
Cela  se  voit  principalement  lorsqu’on  le  contrarie  et  qu’il  se 
met  en  colère  ;  mais  il  faut  qu’alors  Ledoux  ne  fasse  aucune¬ 
ment. altenlion  à  ce  qu’il  dit,  aux  paroles  qu’il  prononce,  on, 
pour  parler  plus  exactement,  qui  tombent  de  ses  lèvres  ;  car 
si  l’on  reporte  son  attention  sur  ces  mêmes  paroles,  et  s’il 
essaie  de  les  prononcer  de  nouveau,  cela  lui  est  complètement 
et  absolument  impossible..  La  volonté  ,  l’intention  formelle 
d’exprimer  ce  qu’il  sent,  de  parler  par  sa  bouche  comme  il  • 
parle  dans  son  for  intérieur,  le  rendent  infailliblement  muet. 

Par  exemple,  il  lui  arrivera  quelquefois,  par  mégarde,  de 
dire  :  «  je  ne  puis  pas.  »  Si,  à  l’instant  même,  on  l’invite  à 
répéter  ces  mots,  un  seul  de  ces  mots,  impossible  de  rien  ob¬ 
tenir.  Si  l’on  insiste,  si  on  le  presse,  si  on  le  tourmente,  d’au¬ 
tres  mots,  d’autres  phrases  pourront  encore  s’échapper;; 
arrêtez-le  sur-le-champ,  dites-lui  :  Répétez  ce  même  mot;  ai- 
dez-le  en  le  prononçant  vous-même;  Ledoux  s’épuisera  en 
efforts  pour  faire  ce  que  vous  lui  demandez,  s’irritera  contre 


son  impuissance,  s’impatientera,  et  souvent  alors  il  pronon¬ 
cera  très  nettement,  (ce  qu’il  ne  pouvait  faire  quand  vous  l’éa 
priiez)  :  «  Je  ne  puis  pas.  »  ' 

Ledoux  lit  très  bien  mentalement,  sans  pouvoir  prononcer 
un  seul  mot,  une  seule  des  lettres  qu’il  a  sous  les  yeux. 

Quant  aux  lésions  de  la  .motilUé,  elles  étaient' telles  qu’elles 
ont  été  décrites  précédemment.  La  vision  était  abolie  dans 
l’œil  droit. 

Le  29’mai,  M.  Moreau- prescrit  deux  pilules  de  strychnine, 
chacune  de  2  milligrammes.  Du  29  mai  au  3  juin,  la  dose  en 
fut  élevée  à  12  milligrammes.  Des  sueurs  abondantes  se  dé¬ 
clarent;  la  jambe  elle  bras  malades  sont  pris  de  mouvements 
convulsifs  assez  iutenses;  il  en  est  de  .même  des  muscles  de  la 
face  du  côté  droit.  Il  survient  des  défaillances  qui  forcent  le 
malade  à  se  mettre  au  lit. 

Le  4,  même  dose  de'  strychnine,  avec  un  pot  de  valériane 
concentrée.  Mêmes  symplôme.s  que  la  veille.  L’immobilité  de 
la  paupière  commence  à  se  dissiper.  —  On  diminue  progres¬ 
sivement  la  dose  de  strychnine. 

Le  6,  la  vue  s’est  rétablie  comme  par  miracle,  et  le  malade 
distingue  assez  bien  les  objets  placés  à  une  distance  conve¬ 
nable,  mais  en  s’aidant  de  lunettes.  Le  bras  et  la  jambe  dû 
du  côté  droit  peuvent  exécuter  des  mouvements  assez  étendus 
et  dont  ils  avaient  depuis  longtemps  perdu  l’habitude. 

A  dater  de  celle  époque  jusqu’à  la  fin  du  mois  d’août  sui¬ 
vant,  on  éleva  jusqu’à  J 8  milligrammes,  puis  on  abaissa  pro¬ 
gressivement  la  dose  de  strychnine,  Les  mêmes  phénomènes 
convulsifs  se  reproduisirent  à  cinq  reprises  différentes. 

Les  membres  ont  récupéré  la  liberté  presque  entière  de 
leurs  mouvements.  La  vue,  du  côté  droit,  n’est  pas  moins 
bonne  qu’à  gauche.  Quant  à  la  parole,  aucun  mieux  réel  du¬ 
rable  ne  s’est  fait  sentir. 

Tel  est  encore  aujourd’hui  (juillet  1850)  l’état  du  malade. 
Les  attaques  épileptiformes  sont  devenues  fort  rares  et  peu 
intenses  ;  le  malade  ne  les  éprouve  plus  guère  que  tous  le.»! 
cinq  ou  six  mois. 

Deuxième  fait.  —  Lacand  (François),  âgé  de  trente-huit 
ans,  entré  à  l’infirmerie  le  5  janvier  1850.  Tempérament 
sanguin,  pléthorique.  11  a  eu  des  convulsions  dans  son  enfance. 

11  y  a  quatre  ans,  Lacand  reçoit  un  violent  coup  'de'  para¬ 
pluie  sur  la  tempe  gauche.  Quelques  heures  après  il  est  pris 
de  convulsions  du  bras  et  de  la  jambe  du  côté  droit  ;  il  a  perdu 
l’usage  de  la  parole,  et  ne  sait  pas  même  s’exprimer  par 
signes.  Nous  ne  pouvons  nous  procurer  d’autres  renseigne¬ 
ments. 

Voici  ce  que  nous  observons  à  l’époque  de  son  entrée  :  sous 
beaucoup  de  rapports  l’état  du  malade  est  à  comparer  à  celui 
du  précédent.  L.  ne  peut  articuler  que  quelques  mots,  et  tou¬ 
jours  involontairemeut.  Les  facultés  menlales  sont  saines.  Le 
bras  droit  est  roide  et  fortement  serré  contre  le  tronc  et  la 
cuisse;  impossibilité  absolue  de  le  tenir  tendu,  de  le  porter 
en  avant  ou  en  arrière.  La  main  est  fortement  contractée  ;  le 
poignet  est  fléchi  sur  l’avant-bras.  La  sensibilité  est  intacte. 

Le  14  février,  deux  pilules  de  strychnine  (0,004).  Pen- 
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traitement  du  cancer  et  des  affections  scrofuleuses  par  l'acide  ni¬ 
trique  solidifié,  suivi  de  quelques  réflexions  sur  les  avantages 
de  l'emploi  de  l'alun  dam  le  traitement  des  plaies  ;  par  le  doc¬ 
teur  Rivailié.  Un  vol.  in-8»  avec  trois  planches.  Paris,  1850. 
Chez  l’auteur  et  chez  Germer  Baillière ,  rue  de  l’EcoIe-de-Méde- 
cine,  17. 


.  Parmi  les  questions  imporiautés  que  soulève  la  thérapeutique  chi¬ 
rurgicale,  la  cautérisation  est  une  de  celles  qni  ollreDt  le  plus  d’in- 
têrét  aux  praticiens.  Cependant ,  il  faut  bien  le  dire  ,  les  nombreux 
travaux  que  la  science  possède  ne  l’ont  pas  encore  assez  éclairée 
pour  qu’ils  soient  fixés  sur  sa  valeur  réelle.  Une  des  causes  de  celle 
incertitude  est  la  manière  dont  on  a  étudié  l’action  des  caustiques. 
Au  lieu  d’examiner  la  cautérisation  comme  une  opération  chirurgi¬ 
cale  ,  d’en  calculer  les  avantages  et  les  inconvénients,  on  a  expéri¬ 
menté  chucun  des  caustiques  séparément ,  apprécié  surtout  leur  ac¬ 
tion  destructive  ,  et  donné  la  préférence  à  ceux  qui  paraissaient  les 

Fins  puissants  et  les  plus  faciles  à  manier.  Aussi  cette  partie  de 
histoire  delà  cautérisation  est-elle  maintenant  assez  complète  pour 
que  les  praticiens  sachent  à  quel  caustique  donner  la  préférence 
dans  un  cas  déterminé.  Mais  en  limitant  ainsi  l'élude  de  la  cautéri¬ 
sation  ,  on  comprend  que  des  questions  importantes  n’aient  pas  en¬ 
core  reçu  de  solution. 

L  ouvrage  que  le  docteur  Rivallié  y.ient  de  publier  nous  paraît, 
malgré  son  titre,  fait  d’après  d’antres  idées.  Les  nombreux  travaux 
auxquels  il  s’est  livré  depuis  longtemps  ont  eu  pour  point  de  départ 
1  élude  de  la  cautérisation  en  elle-même.  Né  bomkut  pas  ses  obser¬ 
vations  à  1  emploi  des  caustiques  dans  le  traitement  de  quelques  af¬ 
fections  spéciales,  il  a  agrandi  la  sphère  de  leurs  applications  '  et  les  ' 
a  employés  dans  un  certain  nombre  de  maladies  chirurgicales, 
frappé  de  leur  impuissance  dans  quelques  cas,  il  eut  l’idée  de  se 
servir  d  acide  nitrique  mono-hydraté  convenablement  incorporé  à  de 
la  charpie  en  présence  d’une  affection  gravé  et  désespérée.  Ue  snecès 


fut  complet ,  et  dès  ce  moment  les  travaux  de  notre  laborieux  con¬ 
frère  prirent  une  nouvelle  direction.  Après  avoir  étudié  l’action  des 
divers  caustiques  usités  en  chirurgie,  il  devait  nécessairement  porter 
toute  son  attention  sur  celui  qu’il  venait  de  découvrir.  Nous  ne  sau¬ 
rions  trop  le  louer  de  la  persévérance  qu'il  a  apportée  dans  ses  ob¬ 
servations  et  le  féliciter  des  résultats  avantageux  auxquels  il  est 
arrivé. 

La  nouveauté  des  faits  consignés  dans  cet  ouvrage  a  excité  vive¬ 
ment  notre  attention.  Tout  ce  qui  concerne  la  préparation  du  causti¬ 
que  du  docteur  Rivallié  ,  ses  effets  physiques  et  physiologiques  ne 
nous  permettent  pas  de  donter  qu’il  doive  naturellement  être  placé 
à  la  tête  de  ceux  qué  possède  la  thérapeutique  chirurgicale.  Les 
observations  nombreuses  et  variées  rapportées  dans  cet  ouvrage,  les 
détails  étendus  dans  lesquels  l’auteur  est  entré  en  sont  pour  nous 
un  sûr  garant. 

Ne  pouvant,  dans  celte  analyse,  iodiquer.Tout  ce  que  l’emploi  de 
ce  puissant  caustique  présente  d’important,  et  d’utile  à  connaître, 
nous  renverrons  le  lecteur  à  l’ouvrage  même. 

Ce  serait  une  erreur  que  de  croire  que  M;  Rivallié  emploie  uni¬ 
quement  son  caustique.  On  peut  voir,  en  effet,  en  parcourant  son 
ouvrage,  qu’il  sait,  selon  les  cas,  avoir,  recours  à  d'autres  agents 
chimiques.  Cependant,  depuis  de  nouvelles  recherches  qu’il  fera 
connaître  bientôti  ve*  ras  sont  devenus  ass.ez  rares,  et  il  a  pu  ainsi 
généraliser  l’emploi  de  son  importante  découverte. 

Après  avoir  indiqué  la  manière  de  préparer  et  d’appliquer  son 
caostique,  ainsi  que  les  avantages  qu’il  paraît  posséder,  l'auteur  exa¬ 
mine  quelques  questions  intéressantes  de  la  cautérisation.  Il  com¬ 
pare,  par  exemple,  son  action  à  celle  de  l'instrument  tranchant.  Les 
considérations  qu’il  présente  en  faveur  des  caustiques  méritent  d'at¬ 
tirer  l’attention  des  praticiens.  Envisagées  sous  le  point  de  vue  du 

Eronostic,  les  plaies  faites  par  les  caustiques  ne  doivent  pas  inspirer 
!s  craintes  qui  se  réalisent  trop  souvent  après  l’emploi  de  l'instru¬ 
ment  tranchant.  Les  érysipèles,  les  hémorrhagies,  les  phlébites,  les 
infections  purulentes  et  lès  suppurations  abondantes,  accidents  si 
communs  et  si  graves,  sont  presque  inconnues  au  chirurgien  qui  fait 
usage  des  caustiques.  Ces  arguments  valent,  nous  le  croyons,  la 
peine  qu’on  emploie  la  cautérisation  beaucoup  plus  qu'on  ne  le  fait 
de  nos  jours. 

Nous  pourrions  également  citer  le  passage  de  l’ouvrage  dans  le¬ 
quel  l’auteur  examine  la  question  de  la  récidive  des  affections  can- 


is  ne  ferons  que  le  mea- 

On  voit  donc  que  les  travaux  du  docteur  Rivallié  sur  la  cautérisa¬ 
tion  sont  assez  complets  pour  prendre  place  parmi  ceux  que  pos¬ 
sède  déjà  la  science.  Aussi,  sommer-uous  heureux  de  pouvoir  faire 
connaître  son  ouvrage,  riche  d’observations  nouvelles  et  conscien- 
ciensement  travaillé. 

La  deuxième  partie  do  cet  ouvrage  renferme  quelques  considéra¬ 
tions  sur  l’emploi  de  l’alun  dans  le  pansement  des  plaies.  Le  liquide 
que  l’auteur  préconise  est  une  dissolution  assez  concentrée  de  sul¬ 
fate  acide  d'alumine  et  de  potasse,  dont  on  imbibe  de  la  charpie  ou 
.  des  compresses  qu’on  applique  sur  les  plaies.  Ce  liquide  a  déjà 
rendu  des  services  à  la  thérapeutique  ,  mais  n’a  pas  été  employé 
dans  les  cas  indiqués  par  le  aocteur  Rivallié.  Il  lui  attribue  des  pro¬ 
priétés  qui  le  rendent  précieux  pour  la  chirurgie:  c’est,  en  effet,  un 
agent  désinfectant  par.  excellence  il  diminue  et  fait  presque  dispa¬ 
raître  la  suppuration  ;  enfin  il  possède  à  un  haut  degré  la  vertu 
hémostatique. 

A  ces  premiers  avantages  il  faut  en  ajouter  nn  qui  est  certaine¬ 
ment  bien  grand  ,  et  qui  résulte  de  la  propriété  astringente  de  ce 
liquide.  Grâce  à  celte  propriété  ,  on  ne  rencontre  jamais  de  bour¬ 
geons  charnus  exhubérants  qui  tendent ,  si  on  ne  les  réprime  pas 
avec  soin  ,  à  donner  lieu  à  des  cicatrices  difformes.  L’affaissement 
de  ces  bourgeons  ,  produit  par  l'application  continuelle  du  liquide 
astringent,  fait  que  généralement  les  cicatrices  sont  planes  et  régu¬ 
lières.  Ces  résultats  engageront,  sans  doute,  les  praticiens  à  essayer 
un  traitement  aussi  simple. 

Le  docteur  Rivallié  n’a  rien  négligé  pour  donner  à  scs  travaux 
l’anthenticifé  nécessaire,  et  pour  faire  connaître  la  manière  dont  il 
emploie  son  caustique.  Les  planches  dont  il  a  orné  son  ouvrage  , 
les  modelures  déposées  au  Musée  Dupnyfren  et  dans  plusieurs  aca¬ 
démies  françaises  et  étrangères ,  la  présentation  de  malades  et  la 
lecture  du  résumé  de  son  travail  à  l'Insiilut  sont  des  titres  suffisants 
pour  attirer  l'attention  du  public  médical  sur  l'ouvrage  dont  nous 
n’avons  pu  donner  qu'une  idée  sommaire  ,  car  il  est  du  nombre  de 
ceux  qu’il  faut  lire  et  qui  échappent  à  l’analyse.  N... 


dant  la miit,  secousses  dans  le  bras  et  la  main  du  côté  droit  ; 
elles  se  font  .sentir .également,  mais. beaucoup  moins  vires  , 
dans  la  jambe  du  même  côté. 

•Du  l^évrier  aj^,.commeneement  d’avril  ,  L.  a  continué  le 
même  tjàitement.  dose  de  la  strychnine  n’a  pu  être  éfevée 
au  delà  de  6  milligrammes.  Le  plus  souvent  on  s’en  est  tenu  à 
2  milligrammes,  qui  suffisaient  pour  provoquer  des  secousses 
dont  le  malade  s’effrayait  vivement. 

Les  attaques  épileptiformes  qui  avaient  marqué  le  début  de 
la  maladie  se  sont  reproduites  à  peu  près  tous  les  mois.  Pré¬ 
sentement  Quillet)  le  bras  droit  a  repris  la  liberté  entière  deses 
mouvements  ;  la  contracture  du  poignet  est  moindre  qu’avant 
le  traitement  ;  mais  celle  de  la  main  n’a  subi  aucune  amé¬ 
lioration.  La  lésion  de  la  parole  est  la  même. 

^  .  TçoisiènieJ'ait.  —  Le  nommé  Shmaltz  est  çntré  dans  le  ser¬ 
vice  le  15  août  1848.  Trente-neuf  ans;  grand,  maigre,  figure 
habituellement  très  colorée,  ,  . 

:  Le.30  octobre  1846,  S.,  après  avoir  éprouvé  une  sensation 
de  chatouillement  dans  le  pied  gauche,  pérd  subitement  con¬ 
naissance  ;  il  ne  revient  à  lui  qu’après  une  dizaine  de  minutes 
environ.  La  gêne  de  là  respiration  est  extrême;  il  lui  semblé 
que  quelqu’un  lui  serre  fortement  la  gorge  ;  violéiit  mal  de 
tête ,  nausées ,  etc.  Ces  accidents  ne  laissent  après  eux  aucüii 
désordre  de  la  sensibilité  ou  des  mouvements. 

Six  semaines  après,  seconde  attaque  en  tout  semblable  à  la 
première.  Cette  fois,  à  peine  revenu  à  lui ,  S.  s’aperçoit  que 
la  jambe. gauche  est  devenue  tellement  roide,  qu’il  ne  saurait 
là  fléchir  ou  la  mouvoir  dans  un  sens  ou  dans  un  autre;  il  ne 
saurait  bouger  de  place.  Le  bras  du  même  côté  éprouve  une 
contraction  que  nul  effort  ne  saurait  vaincre.  Hésitation  dans 
la  parole;  bégaiement  très  prononcé. 

Une  foule  de  médications  ont  été  vainement  mises  en  usage 
contre  cette  affection.  Pendant  près  de  deux  années  l’état  de 
S.  n’a  fait  qu’empirer.  . 

A  son  entrée  à  l’infirmerie,  S.  ne  pouvait  quitter  son  lit  ou 
son  fauteuil;  l’état  de  contraction  du  bras  gauche  était  aussi 
prononcé  que  possible. 

Voici  les  résultats  sommaires  du  traitement  comthençé  il  ÿ 
a  deux  ans  bientôt,  et  qui  se  continue  encore  aujourd’hui. 

Comme  cela  a  été  pratiqué  dans  les  deux  cas  relatés?  cr- 
dessus,  là  dose  de  strychnine  est  graduellement  élevée  jusqu’à 
ce  qu’il  survienne  dès  secousses  plus  ou  moins  fortes  dans  les 
membres  malades  ;  le  plus  ordinairement  dé  2  milfigranimes 
à  14,  16  et  18  milligrammes,  en  huit  on  neuf  jours.  Apres 
avoir  obten  u  les  secousses  strychnines,  M  Moreaü  ne  fait -pas 
cesser  brusquement  l’administration  du'mèdicament  ;  mais  il 
revient  graduellement  à  la  dose  la  plus  minime  (0,602). 

Les  mouvements  du  bras  et  de  la  jambe  se  sont  rétablis 
graduellement  avec  lenteur,  mais  en  progressant  toUj'dnrs. 
Aujourd’hui  S.  Se  sert  facilement  de  son  bras  gauche.  Sans 
pouvoir  Tétendre  ,  cependant  „  aussi  complételnént  que  ce¬ 
lui  du  côté  droit.  La  jambe  conserve  toujours  de  la  roi- 
deur;  mais  le  maladé?s?appuie  sur  elle  et  la  meut  avec  faci¬ 
lité.  S.  peut  se  promener  seul,  sans  même  l’appui.d’un  bâton, 
pendant  une  heure  entière.  11  ne  doute  pas  que  d’ici  à  peu  dé 
temps  il  ne  soit  capable  de  se  rendre  seul  deBicôtre  à  la  bar¬ 
rière  Fontainebleau.  Depuis  sept  ou  huit  mois  il  n’existe  plus 
trace  de  bégaiement.  ' 

Quelles  inductions  peut-on  tirer  de  ces  faits  ?  11. y  en  a 
plusieurs.  Nous  insisterons  Sur  Celles  qui  nous  paraissent  les 
plus  importantes,  par  cela  qu’elles  sont  essentiellement  prati-  , 
queS.  Et  d’abord,  nous  dirons  que  ces  faits  prouvent  que  l’on  ^ 
a  tort,  ainsi  qu’on  lé  fait  trop  généralement,  de  désespérer,  nous 
ne  dirons  pas  de  guérir,  ce  serait  peut-être  trop  de  prétention, 
mais  d’amélirer  considérablement  l’état  de  certains  paralyti¬ 
ques.  Dans  des  cas  où  de  nombreuses  médications  avaient 
échoué,  où ,  en  raison  de  l’ancienneté  de  la  maladie ,  tout  es-  : 
poir  semblait  devoir  être  à  jamais  perdu  ,  l’usage  prolongé  ,  ; 
suffisamment  prolongé  de  la  strychnine,  a  donné  à  M.  Moreau  ! 
des  résultats  inattendus. 

11  y  a  plus  ;  il  a  remarqué, et  ceqL  est  fpndé  su.r.  un  assez  . 
grand  nombre  de  faits ,  que,  loin  de  dimjnuer  les  chances  du 
traitement  favèrablés  à  la  guérison,' Faiicieniieté  dé  l’afrection 
paraît  au  contraire  les  augmenter  d’une  manière  notablie,  11 
est  probable ,  nous  disait  notre  confrère  ,  que  Certaines  para¬ 
lysies  ,  incurables  à  une  époque  encore  peu  éloignée  de  leur 
début,  deviennent  curables  après  plusieurs  mois ,  peut-être 
même  après  plusieurs  années. 

Cela,  du  reste,  s’explique  assez  facilement,  lorsqu’on  prend 
la  peine  de  réfléchir  aux  procédés  qu’emploie  la  nature  (vis 
medicatrix)  pour  circonscrire  la  lésion  de  tissus  qui,  dans  la 
plupart  des  cas  ,  est  la  cause  de  la  paralysie.  Trop  souvent , 
par  malhenr,  cette  lésion,  par  la  gravité,  l’étendue  des  désor¬ 
dres  qu’elle  apporte  dans  les  tissus,  est  de  nature  à  rendre  la 
maladie  essentiellement  incurable.  De  même  qu’il  est  impos-! 
sible  de  faire  respirer  un  poumon  détruit, par  Ip  tuber.culisa- i 
tion,  de  faire  digérer  un  estomac 'envahi  par  le  cancer,  de- 
même  il  sera  au-dessus  du  pouvoir  de  la  thérapeutique  de' 
.rendre  le  mouvement  à  des  muscles ,  si  une  lésion  organique! 
profonde  a  détruit  la  portion  du  système  nerveux  qui  préside 
à  la  production  de  ses  mouvements; 

Mais  il  est  vrai  aussi  que  dans  certains  cas  ,  moins  rares 
peut-être  qu’on  n’est  porté  à  le  croire  généralement  ,  un  tel 
travail  d’absorption  peut  s’opérer,  telles  modifications  peuvent, 
avoir  lieu  sans  qu’on  pniséé  raisonnablement  admettre  que  la 
cause  même  de  la  paralysie  disparaisse  complètement  ou. à' 
peu  près  complètement  et  que  les  effets  seuls  restent  appa- 
;rents.  ,  , 

De  cette  manière,,  on  pçurrait  se  rendre  compte  de  l’effica¬ 
cité  d  un  médicament  dont  l’action  spécifique  paraît  être  de! 
solliciter  puissamment  les  forces  vitales,  de  dissiper  leur  eh-, 
gourdissement,  et  aussi  pourquoi  cette  action  ne  saurait  se 
faire  sentir  utilement  qu’à  une  époque  déjà  éloignée  du  point 
de  départ  de  la  maladie.  , 


Adhérences  conséniales  des  doigts.  Opération.  —  Nous; 
avons  vu,  il  y  a  quelque  temps  déjà  ,  dans  les  salles  de  M.i 
Guersant,  à  l’bôpital  des  Enfants  ,  un  jeune  garçon  de  huit  à, 


neuf  ans  gui  présente  aux  deux  .maçns  un  viçe  de.conforma- 
tion  qui,  sans  être  très  commun,  n’esrp'as  non  plus  excessi¬ 
vement  rare.  11  s’agit  d’adhérences  congéniales  qui  réunissent 
.,-la  première  phalange  des  doigts  médius  et  annulaire,  adhé? 
'  rences  extensibles  et  qui  donnent  à  ces  deux  doigts  qoelqire 
ressemblance  avec  la  patte  palmée  des  oiseaux  aquatiques. 
Cet  enfant,  avant  d’entrer  dans  lè  service  de  M.  Guersant, 
avait  déjà  été  opéré  deux’ fois  par  .deux  chirurgiens  disimgués 
des  hôpitaux  de  Paris,  et,  malgré  tous  les  soins  que  l’on  avait 
pu  prendre  de  la  plaie  après  chacune,  des  deux  premières  opé» 
rations,  l’adhérence  anormale  s’était  réproduite.  Ajoutons 
que,  par  suite  de  eetle  adhérence ,.  les  deux  doigts  palmés 
étaient  légèrement  fléchis  dans  la  paume  de  la  main  et  deve¬ 
naient  presque  inutiles  à  l’enfant. 

Malgré  l’insuccès  des  deux  premières  tentatives ,  M.  Guer¬ 
sant  s’était  décidé  à  essayer  une  troisième  fois  la  destruction 
dé  cette  adhérence  Vicieuse.  Au  mnhieht  où  nous  a'vôns  vu  le 
malade  pour;la  dernière  fois,  il  n’était  point  encore  guéri 
complètement.  L’opération,  pour  lé  dire  en  passant ,  n)avaît 
été  faite  que  d’un  côté.  Le  pansement  était  simple,  étuh 
bourdonner  de  charpie  mainténue  fortement  au  fond  'db 
l’angle  médio-ahnülaire  était  destiné  à  empêcher  autant  que 
possible  la  Véproduction  de  ce  vice  de  conformation. 

La  question  de  savoir  à  quelle  époque  de  la  vie  doit  être 
faite  cette  opération  et  quel  est  le  procédé  le  plus  sÛr  pour 
éviter  la  reproduction  de  la  maladie  a  beaucoup  occupé  les 
chirurgiens,  et  principalement  les  chirurgiens  allemands,  aux¬ 
quels  ceux  de  notre  pays  ont  emprunté  presque  tout  ce  qu’ils 
ont  publié,  sur  cette  matière.  Chélius  ,  ayant  observé  que  des 
adhérences  nouvelles  peuvent  encore  réunir  les  doigts  au  fur 
et  à  mesure  de  leur  développement,  pense  que  l’on  doit  re¬ 
mettre  l’opération  à  une  époque  de  la  vie  assez  avancée  pour 
que  ces  organes  aient  pris  leur  complet  accroissement.  D’au¬ 
tre  part,  il  est  certain  que,  si  on  laisse  jusqu’à  l’âge  (le  "vingt 
ans,  par  exemple;  les  doigts  d’un  jeune  sujet  ainsi  réunis  et 
le  plus  souvent. affectant  une  flexion  plus  ou  moins  pronon¬ 
cée,  ces  organes  auront  perdu  tout  leur  ressort  et  seront  d’un 
usage  fort  restreint  dans' l’âge  adulte.  Dans  les  cas  les  plùs 
nombreux,  lorsque  les  adhérences  se  reforment,  c’ëst  peu  de 
jours  après  l-’opération',  au  moment  où  s’opère  le  travail  cica¬ 
triciel  et  où  des  granulations  s’élèvent  de  l’angle  de  la  plaie* 
Nous  ne  savons  sfil  est  facile  ou  même  possible  d’empêcher 
la  formation  nouvelle  des  adhérences,  lorsque  ces  adhérences  : 
reconnaissent  pour  cause  le  développement  des  doigts  plus  : 
rapide  que  celui  de  la  peau  cicatrisée.  Mais',  quant  à  leur  re¬ 
production  immédiate,  c’est-à-dire  pendant  le  travsil  de  cica¬ 
trisation  de  la  plaie;  il  nous  semble  qu’il  ést  des  moyens  de  la 
prévenir.  ; 

Nous  pasfeonS  sous  silence  les  appareils  employés  potjr  ; 
maintenir  les  doigts  fortement  écartés  pendant  que's’opère  la 
cicatrisation.  L’expérience  de  Dupuytren  lui-même  a  Constaté 
que  la  force  de  ces  appareils  n’ était'  pas  toujours  suffisante 
pour  s’opposer  à  la  réunion  vicieuse  nouvelle. 

lUn  moyen  que  nous  avons  un  instant  cru  nouveau  et  que 
nos  recherches  nous  ont  prouvé  avoir  été  déjà  employé  est  le 
suivant,  que  nous  sommes  porté  à  croire  très  logique.  Il  est 
dû  à  Rudtorffer.  Ce  chirurgien  traverse  la  membvahe  de  réq-  ' 
nion  le  plus  près  possible  de  la  base  des.  doigts  avec  une  ai¬ 
guille  d’acier  taillée  en  fer  de  lance  et  armée  d’un  fil  de  ; 
plomb,  lequel  est  laissé  en  placé ,  de  la  même  manière  que  ' 
l’on  veut  établir  au  lobule  de  l’oreille  une  ouverture  perma¬ 
nente  destinée  à!  recevoir  un  anneau.  L’écoulement  de  sang 
est  arrêté  avec  de  l’éau  froide;  la  douleiir  et  le  collement  du  ■ 
plomb  sont  prévenus  par  des  onctions  huileuses  ,  ::et  l’on  fait 
souvent  exécuter  an  fil  de  plomb  des  mouvements  de  rotation 
sur  lui-même  pour  déterminer  la  cicatrisation  du  trajet  nou¬ 
veau.  Dès  que  les  bords  do  l’ouverture  sont  cicatrisés,  on  re¬ 
tire  le  fil  de  plomb,  et,  à  l’aide  d'un  bistouri  boutonné,  on  . 
divise  toutes  les  parties  qui  opèrent  la  réunion-  que  l’on  veut 
détruire,  fl  est  évident  que,  l’angle  supérieur  de  la  plaie  étant . 
déjà  çiçahiséj^Ia. réunion  anormale  je  fera_  beauepug.  mgin^ 
''faci^'inênt 'que' danVtSïïteTutrè  clrcohsiàn 

Un  des  corr'espôndahfs  de  ce  journal,  le  (locteiir  Dezautlè're, 
a  publié  il  y  a  quelques  mois  (numéro  du '6  inai)  ,  tin?  fait  ÿe 
su(;cès  obtenu  dans  un  cas  de  ce  genre  ,  et  .qu’il  avait  opére, 
nçn  plus  à  l’àide  du  bistouri ,  mais  d’un  coup  de  ciseaux.  Les  ; 
avantages  qu’il  trouvait  à  cette  méthode  sont ,  disaiLil ,  de 
rendre  l’opération  plus  facile,  plus  prompte,  moins  doulou- ■ 
reuse,  enfin  de  faire  une  incision  plus  nette  et  de  rendre  par 
suite  la  cicatrice  plus  régulière,  Nous  admetious  volontiers 
tous  ces  avantages,  mais  ils  ne  nous  ,  semblent  devoir  influer 
en  rien  sur  le  succès  définitif  de  l’opération,  en  ce  sens  que 
ce  succès  ne  dépend  absolument  que  de  la  manière  dont  s’o¬ 
père  la  cicatrisation,  et  nulleiheut  du  mode  suivant  lequeL  est . 

!  pratiquée  l’inciàion. 

Nous  avons  conçu ,  nous  ,  une  idée  à  laquelle'il'hoùs  seni-  ; 
ble  siirprenàht  que  l’on  n’ait  pas  éricore  songé ,  'pü' que  du  i 
moins  nous  fl'avorrs'  yUe  Cô'risigriée  nulle  part  Pourquoi,  après  ■ 
la  section  de  UadhéretiCe ,  ne  pas'  réunir  les  bords  dés  'plàiés  ' 
de' chacun  des  doîgts'de  manière  à  Obtenir  là  réùriiein  imhié- 
diatej  soit  à  l’aide  de' points  dë  suture  ,  soit  à  l’aide  de  sérres- , 
fines.?  Au  ,  bout  de  vingt-quatre' heures ,  de  qUarantéthuït 
au  plus  fard,  la  réunion  dé,s.  bords  des  Solutions  de  ;c.Qplintii(é  ; 
serait  complète  ,  et  l’on  n’aurait  plus  à  craindre  çes.  réunions 
irrégulières  par  suite  du  ^urgeonnement.  Que  si  les.  bords 
de  ch^(ië  plaie  étaient  trop  .éloignés  l,’un.''de  l’autre  pour  être  ^ 

_  affrontés  el  se  réunir  par  première  intention,,  ce  serait  le  cas 
d’appliquer  la  m.éthode  de  M.  Jobert ,  l’autopiastié  par  glis¬ 
sement.  Une  incision  longitudinale,  et  parallèle  à  la  plaie,  soit 
sur  la  face  palmaire  ,  soit  surla  face  dorsale  du  doigt ,  per¬ 
mettrait  le' rapprochement  des  bords  de  la  plaie  in-terdigifale , 
et  ne  sciait  qu’une  complication  insignifiante.,  laquelle  gnêri- 
.  raît  coirime  toufès  le‘S  plaies  simples. 

'C’est  là  une  idée  qqè  nous  soumettons  à  nos  confrères, ,, . 

Traitement  de  l’orchite  blennorrhagique  par  l’injec- 
tion  iodée.  —  En  1833 ,  vin  esprit  ingénieux,  mais  auquel, 
on  ne  peut  refuser  une  tendance,  quelquefois  un  peu  para¬ 


doxale,  M.  Eochoux,  émit  cette  opinion  que  la  maladie  con¬ 
nue  sous  le  nom  d’orchite  ou  de  chaude-pisse  tombée  dans 
les  bourses  n’était  autre  chose  qu’une  inflammation  de  la  tu¬ 
nique  vaginale  du^esticule,  et  que  le  nom  qui  lui  conviendrait 
le  mieux  serait  ceKii  de.  taginalile.  La  nouveauté,  4’étrahgeté 
:;de  cette  idée  lui  attira  des  partisans,  et  des  faits  nombreù^ne 
ç^iardèrent  pas  à  lui  (tenir  en  aide.?Bientôt,  cependàiiî,  les  bb- 
ir'iervations  des  chirurgiens  réfulèéent  cette  opinion,  et  démon¬ 
trèrent  que  l’orcbite  blennorrhagique  était  bien  réellement 
une  inflammation  du  tissu -glandulaire  .et  non  une  pblegmasie 
de  la  tunique  vaginale.  Mais,  d'un  autre  côté,  il  resta  démon¬ 
tré  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas;  Forchite  sympathique 
ou  symptomatique  de  la  blennorrhagie  est  accompagtféê  d’un 
épanchement  de  sérosité  dans  la  tunique  Vaginale;  et  ea  effet, 
souvent  une  piqûre  de  lancette  donne  issue  à  une  quantité 
plus  ou  moins  considérable  de  liqui(le. 

Un  cas  de  cette  espèce’  s’étaWl,  il' ^4  peu  de  jours  ,  rencon¬ 
tré  dans  le  service  de  M.  Jobert  à  F  Hôtel-Dieu ,  voici  le  pro¬ 
cédé  tout  au  mains  fort  original  et  surprenant  auqueLeut 
recours  lé  chirurgien.  Le  fait  est  le  suivant:  ' 

Un  homme  de  viiigt-cinq  à  vingt-six  ans  èinfre  à  Id  Salle 
Saint-Côme  pour  une  épidîdymo-oi'éhite ,'  siilfe  d’ilhe  blen- 
MOï-rhagie  dont  il  est  atteint  depuis  un  tnôis,  et  qu’il  a  èncorê 
au  moment  de  son  admission.  Le  sc.rotu'ih  est  tuméfié,  rongé, 
douloureux  au  moindre  contact  ;  le  jbür  dp  preihiër  exâméri', 
il  n’y  a  pas  d’épanchement  dans  la  liiniquê  vaginàle  que  rem¬ 
plit  exactement  l’organe  malade.  Cataplasmes  émollients  et 
résolutifs  ;  sangsues  sur  le  trajet  du  cordon. 

Le  sixième  jour ,  dè  l'épanchement  se  manifeste  dans  là 
tunique  vaginale  dont  il  double  environ  lè  volume  primitif; 
douleurs  de  plus  en  plus  vives.  Après  un  examen  atlénfif  d’e 
la  tumeur,  M,  Jobert  y  plonge. un  trocart vide  laréavité,  qui 
contenait  au  moins  15.0  grammes  de  liquide,  et  y  injecte  im-  . 
médiatement  dé  la  teinture  d’iode  pure  comblé  pour  une  opé¬ 
ration  d’hydrocèle.  Là  teinture  (j’.iode  est  maintenue  depx  ou 
trois,  minutes  dans  la  poche,  d’où  on  , la  laisse  Sortir  ,  nwios 
une  dizaine  de  grammes  à  peu  près, 

Quelques  heures  après,  la  (Jqplep. avait  disparu  àqut  à  fait,; 
on  pouvait  toucher  sans  causer  la  moindre,  sensibilité.  la  tûr- 
meur,  presque  revenue  d’abord  à  ' son  état  premier,  et  qui 
depuis  a  notablement  diminué.  Au  moment  où  nôùs  écrivons 
ceci,  la  tumeur  présente  exactement  le  même  (lolqmej,  k-mème 
couleur,  la  même,  résistance.qu’une.hydrocèle iau  cinquième 
ou  sixième  jour;de  l’opération;  - 

Ge  fait  est  certalnementbes  plus  cnrienx- et  des  plus- re¬ 
marquables,  en  raison  d’abord  des'èffets'prodnilS,  d'ortl  il  eût 
été  difficile  de  prévoir  là  màëche  dühs  déà  circiinsfanees- de 
cette  espèce  ;  pltis'  èh -Yklsom  de’  la  hardiesse' àvëc  laquelle 
M,  Jobert  a  osé  faire  dans  un  .jçrqtum  enflammé  une  injecr 
lion  irritante,  laquelle  semblait  devoir  doubler  les  accidents. 

M.  Jobert  probablement  n’en  restera  pas  là  , ':ef  bous  au¬ 
rons  occasion  de  citer  encore  ,  lorsqu’ils  se  reproduiront ,  les 
faits  analogues  dont  nous  serons  témoin.  Z.;. 


DE  l’engorgement  DE  LA  RATE 
eonsidéré  surtout  coniihc  cAqsc  d’iiéniafêmèso. 

Par  M.  Rochoüx,  membre  de  l'Académie  de  Médecine,  ancien  , 
médecin  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (hommes). 

ïrop  estimée  autrefois,  l’érudition  pourrait  bien  ne  l’être 
pas  assez  de  nos- jours,  où  on  la  croit  tout  au  plus  booue  ,à 
,  satisfaire  la  curiosité!  spéculative  des  savantsNde  cabinet.  On 
ignore  que  parmi  ses  nombreux  et  très  réels  avantages,  dont 
iÇe .n’est  pas.le  moment  de  parler  avec  détails ,  -elle  en  a  (jeux 
.très  grands.  Én  premier  lieu,  elle.^  est  d’un  -immense  secours 
pour  k  mémoire  et  constitue  une  véritable  mnémouique.  Per¬ 
mettant  de  remonlèr  à  celui  qui  le  premiçc  a,  découvert  un 
fait  scientifique  d’une  certaine  importance ,  elle  fournit  un 
"  moyen  facile  •et-assoré*de  ‘sôivTe"k  fUiatiôb  'des  ’aûteors  qôi 
sont  venus  successiyemept^jouter  à  c^ fait.  Elle  seule  peut  en 
outre,  quand  on -s’ e1i  ‘ sérfmbh 'poâV’îfioÀbaftre  des  opinions 
telles  quelles,  mais  pour  y  décomtrir  ce  qu’elles  peuvent  ren¬ 
fermer  de  vrai,  donner  à  nos  connaissances  une  exactitude, 
un  ensemble,  un  complet  sans  lesquels,  à  .vrai  dire,  il  n’existe 
pas  de  science.  Cettè  'màrtiere  de  vôir  sera'  pleinement  confir¬ 
mée  par  les  courtes  réflexions  que  m’a  suggérées  la  lecture 
des  observations  de  M.  Grisolle  (1)  et  de  celles  qu’à  son  bccà- 
caslon  MM.  Forget  et  Audouard  ont  publiées  sur  des  engor¬ 
gements  de  la  rate  accompagnés  d'hémafémèse  (2). 

'  Par  exemple,  les  éxpérfrnentatéürs  qui,  asSez  récemment,  ont 
étudié' avec  soin  les  'changeméitts  de  vb'Iü'mê  quVn  cérialnes 
circonstances  éprouve  habituellement  la  rate,  Dob’ro’n  ,  entre 
autres  (3),  auraient  très  bien  pu,  sans  diminuer  en  rien  le 
.mérite  de  leurs  propres  travaux ,  reproduire  le  passage  ;où, 
-s’exprimant  comme  s’il  s’agissait  d’un  fait  génér-alenàent  ad¬ 
mis',  Hippocrate  dit  :  «  Dans  le  même  jour,  la  rate  augmente 
et  diminue  de  volume  (4).  »  De  même,  lors  des  discussions 
auxquelles  l’appréciation  de  l’influencé  de  l’erigorgement  delà 
raie  . dans  la  production  des  fièvres  interifaftlénles  a  donjné 
lieu,  ilri’eût.pas  été  hors  dé  propos  de  cîter'quçlqiiea-uns  dès 
.ngédeqîns,  mpdçrnes  qui ,  guidés ,  par  l’expérience, ,  ont,  , à 
l’exemple  4#  It|(orgàgni ,  Torli ,  Senaç,  (5),  etc.,  considéré  le 
.gonflement  splénique-comme  l’effet  et  non  k  cause  de  ces 
fièvres;  ne  manquant  pas  d’appuyer  leur  doctrine  Sur  les  ob¬ 
servations'  'parfititement  exactes  des  plus  anciens  médecins 
grecs  (6),  dont  FaUforité  un  instant  méconnue  n’aurà  saùs 
doute  biehtôl  plus  de  contradicteurs. 

La  connaissance  de  l’influence  que  Fengorgettienf  de  fa 
rate  peut  exercer  sur  k  production  de  Thémâtémèse  ne  re- 

'(i)  Gazette  des  Hôpitaueè;  8  jam  iS50  ,  p.  269  à  270. 

(2)  Même  recueil  ,  A  juillet  1S50 ,  p.  314  et  315.  . 

(3)  Ârch.  gén.  de  Méd.,  tome  XXIV,  p.  431. 

{iey  De  affeetion.  intern.,  eàente  Vàesio,  p.  549. 

(5)  De  sed.  et  caus.,  epist.  XXXVI,  n»  18.  Therap.  specialii, 
bb.  111,  cap.  n,  p.  181.  De  reconelüâ  feb.  interm.  nat,,  p. -1971 

.(6)  De  affection.  edentè  Vander,  Liqdeu.,  XXI,  p.  173. 
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monte  pas:  aussi  haut.  Bippocÿale  garde  le  silence  à  cet  égard. 
Celse  i  sim^e  abréviateur  de  l’auieür  grec ,  n’en  devait  pas 
parler  davantage»  Il  faut  arriver  jüsqu’à  Galien ,  Arétée  et 
Oribasè  Ipour  voir  poindre  les  idées  qui,  graduellenient  déve¬ 
loppées  et  rectifiées- par  les  travaux  d’Hoffmann,  dé  Môrgagni, 
de  Haller,  ont  obtenu  pendant  quelque  temps  un  assentiment 
qu’elles  n’auraient  jamais  dû  perdre.  Trop  éclairés  en  anato-; 
niie  et  en  physiologie  pour  admettre  avec  Galien  qu’ün  sdc- 
acide  ou  l’atrabile.  arrive  à  l’estomac,  où  il  opère  la  digestion 
des::aliment3  fl)  ;  ne  pouvant  pas  accueillir  plus  favorable¬ 
ment  les  hypothèses  d’Arétée  ,  d’Oribas'e  ,  'de  Van  HelmOnt 
louchabt  le  liquide 'spléno-hépatiquej  l’humeur  ou  le  ferment 
fourtli  à  l’estomac  par  les  vaisseaux  CoürtS'  (â) ,  cês  savants 
auteurs  s’accordaient  à  dire  que,  dans cèitairis  engorgeBfiènts , 
de  la  rate,  asses  considérables  pour  j  entravèé  la  circlilation 
du  sang,,  ce  liquide  peut  quelquefois,  par  tiù’  tnouvemeUt  ré-i 
.trograde  à  travers  les  veines  courtes ,  ■s’ouvrir  une’-VOie  daùs 
l’estomac  (3).  Peut-être,  néanmoins^  vaudrâit-il  èndore'ttiieuk, 
comme  Pa  fait.-Hoffmannidans  urte  autre  O'éc&Sioh  ,-  adniettre 
que  le.  sang  versé  dans  l’estomâc  est ‘  priiicipalement  fourni 
.  par  les  capillaires  •  dès  artères  Courtes  à  rexclusioii  des 
■veines  (4).  Au  resté,  ces  trois  médecins,  excepté  Haller,  par¬ 
laient  -  d’après  leur  expérience  personnelle  j  et  tous  èilaieht 
de  nombreuses  observations  déjà  publiées  dans  le  Sepiilçfire- 
■•iü'fn-ûvi  épàrses  dans  divers  auteurs  ,  en  assez  grand  nona- 
’bre  pour  n'oinétlre  aucun  fait  de  détails  d’une  véritable  im¬ 
portance  ,  par  exemple  ,  la  diminution  immédiate  du  volume 
de  la  rate  observée  à  plusieurs  reprises  par  Senac  (5)  après 
des  attaques  d'bématémèse.  Comme,  preuve  de  la  valeur  de 
ces  Observations  ,  je  me  bornerai  à  la  suivante,  prise  parmi 
cèllès  d’Hoffmann. 

ti  Vne  sexagénaire  pléthorique,  de  vie  sédentaire,  adonnée 
à  üne  nourriture  forte,  se  plaignit,  à  la  suite  de.  chagrins  pro¬ 
longés;  de  lassitudes  générales  et  de.doulèur  dans  le  côté 
gauche.' S'ètahl  trouvée  exposée  au  froid  et..au  vent  pendant 
qu’elle  était  en  voilure,  elle  rejeta  par  le  vomissement  une 
.  grande  quantité  de  màtière  noire,  et  bientôt  en  rehdît  de  la 
,  même  couleur,  èt  très  fétide,-  par  les  selles,  dont  la  répétition' 
.  iul.  ocçasionûa  quelquefois  des  défaillances.  On  lui  fit  prendre 
.des  mixtures  analeptiques  avec  du  vinèigre  distillé  et  des  yeux 
d’écrevisses.  Des  onctions  avec  notre  baumè'furent  faites'snr 
l’épigastre,  et  après  la  cessation  du  'vomissement  la  rhubarbe 
en  substance  fut  administrée  avec  de  la  mOnne.  âous  l’action' 
de  qeSii-emèdes  le  mal  parut  se. calmer,  et  pendant  trente 
heures,  il  n’y  eut  d’évacuation  ni  par  haut,  ni'  pàr  bas.  Malgré 
cela,  il  y  eut  quelquefois  ensuite  des  vomissements  et  des 
selles,  accompagnés  de  perte :dc  connaissance.  En  même, 
temps,  disparition  complète  de  l’appétit,  sommeil  troublé,  de 
peu  de  durée  et  non  réparateur.  La  malade  succomba  au  bout 
de  deux  semaines  sous  la  persistance  de  ces  accidents.  : 

.11  A  l’ouverture  dur  cadavre,  faite  pour  l’embaumemeiat,i 
nous  trouvâmes,  comme  cause  de  mort  él  de  maladie,  les  vais¬ 
seaux  courts  de  l’estomac  distendus  ét  gbrgés  de  sang  noir,: 
puis  l’intestin  iléon  rempli  d’un  sang  pareil.  Le  foie,  d’un, 
volume  considérable,  était  fortement  induré  ;  la  rate,  sans 
être  endurcie,  avait  plus  que  doublé  de  volume,  et  son  tissu 
était  tellement  mou,  qu’il  suffisait  d’une  faible  pression  du 
doigt  pour  le  déchirer  et  en  faire  sortir  abondamment  du 
sang  noir  et  fétide.  (6)  »  •  , 

Voilà  assurément  une  observation  des  pins  satisfaisantes 
sous  tous  les  rapports.  Quand  on  songe  qu’il  s’en  trouve  beau- 
.coup  d’analogues  dans  les  recueils  consacrés  à  la  médecine, 
on  se  demande  comment  un.  point  scientifique  complètement 
élucide  il  y  a  plus  dé  cent  ans  a  pu  être  à  peu,  près  entière¬ 
ment  oublié  par  les  auteurs  classiques  de  nos  jours.  Un  peu 
d’érudition  eût  évité  ce  mouvement  rétrograde,  et  ne  peut 
manquer,  dans  tous  les  cas,  d’en  abréger  la  durée.  L’érudi¬ 
tion- est  donc  bonne  à  quelque  ebose.'”*"'  — 


ATRÉSIE  DE  LA  MATRICE 
avec  absence  dn  vagin. 

Observation' coùimuniquée  par  le  D'' D.  de  JujiNé'  fd'Qstende).’' 

Cette  monstruosité  qui  se  présenle  de  loin  en'loin*  et  dont 
Içs  annales:de  la  sciènee  renferment  quelques  rares  exem- 
jrtès,  èst  remaïqUablé  è'ti  cè  qu’etlë  rappelle  lés  parties  géni¬ 
tales  citernes  de  quelques  verïébrés ,  celles  dès  ovipares.  Ce 
qui  est  permanent  chez  ces  derniers  constitue  un  état  transi¬ 
toire  chez  la  femme,  mais  peut ,  par  un  arrêt  de  dévelpppe- 
inetit,  devenir  permanent.  C’est  .ce- qui  forme  la  monstruosité 
dont  nous  venons  de  rèoueillir  un  exemple  dans  notre  iprali- 
-que,  La  rareté  du  cas ,  Iss^enseignements  qui  en  résultent 
pour  la  pratique  nous  oiit  êflgàgé  à  le  livrer  à  la  publicité. 

On  lit  dans  les  Amiàlei^dé  la  Société  de  Médecine  de 
"G'and  l’observation  d'one  absence  complète  dü  vagin  clièz 
'  une  jèiinè  fille  bien  constituée ,  ;  dont  la  nécropsie  est,  venue 
révéler  la  singulière  disposition  de  l’appareil  générateur  ex¬ 
terne.  Celte  observation,  communiquée  par  M.  le  professeur 
’Burjjgrann,  de  l’ünitffEsilé  de  G^d,’ pèC  remarquable  sous  le 
■^ràppmyës  délaifsi  On'  y'  .voit  rutér.us  , ...sans  communication 
aù  d’çbdi’s  ,  ajfanfd'es  troniipes  et  des  ovaires  volumineuses.  II. 
'n’èxîstait  qu’un  seul  méat  vulvaire;  large,  muni  d’un  sphinc¬ 
ter  et  s’ouvrant  dans  une  vaste  poche,  laquelle  a  dû  servir  at 
coït.  C’était  la  vessie,  adossée  directement  au  rectum ,  de  ma-^ 
bière  qu’il  n’y  aVait  qu’ûnc  cloison  sàtis  aucun  intermédiaire. 


.  .(1)  Da  usw  partiwn,  llb.  IVj  cap.  XV,  p.  230. 

..  (3)  De  moro.  diut.,  lib.  I,  cap,  xu.  Nemes.  28  ;  Oribas,  Meài- 
.cinaUum  .  lib.  XMV ,  cap.,  xxvi ,  Se^tuplex  digest,  2  ,  3  , 
p.  209,  305. 

-^3)  Suppleméiitum  De  înofù.  nigro  .Hippoeratis  et  Med.  raU(^. 

tome  IV.  De  vomiiu  cruento,  etc.  .  ' 

(4)  Supplementum second,  rùeses  mai.  De  vomilu  cruento,  p,97. 
Sepiilchret.j  sect.  XVI,  in  schol.  ad  obs.  13  et  14. 

V  ,(5).>Dasfâi.  et-caus.  morb.,  epist.  XXXVI  12,  13,  14. 
Dament,  pàysfofc-wrp,,  tome  VI,  p.  166. 

(6)  Med.  rat.  sijst. ,  tome  IV.  De  vomitu  cruento,  etc. ,  p.  216. 


Les  urfetères,  au  lieu  de  s’insérer  à  là-basè  du  lrigôbfe,'èe  proion-  - 
geaient  jusque  contre  le  méat  vulvaire ,  en  arrièéë  duquel  ils  ; 
b’ ouvraient,  par  des  embouchures  ayant  chacune  une  sphîricter 
propre.  A  partir  de  ce  point,  ces  canaux  formaient  par  leur 
dilatation  des  espèces  de  sinus  faisant  office  de  réservoirs. 
Les  urines,  n’avaient  pas  ainsi  à  passer  dans  la  vesSiê,  dispo¬ 
sition  qui  rappelle  la  vessie  de  quelqttes  tortues  marines  ;  et 
qui  a  permis  à  la  fille  de  se  livrer  au  coït,sans  être  frappée 
d’incontinence  d’urine.  La  personne  qui  fait  l’objet  de  notre 
observation  n’a  pas  été  aussi  heureuse.  Nous,  en  verrons  les 
motifs.  .  ,  ■  i 

'  Voici  maintenant  le  cas':  ,  sj  ü 

Obs.  —  Il  y  a  quelques  jours  je'  fus  consulté  pour  une  i 
femme  d’une  trentaine,  d’années ,  mariée  depuis  huit  riiois  ;  ;■ 
pendant  tout  ce  temps  l’acte  conjugal  n’avait  pu  s’accomplir;  ’ 
dè  s'orlé  que  lé  mart ,'  épuisé  à  force  dé^ultèr  contre  un  ob,s- j 
taciêfhfi-ancbissable,  s’était  décidé  It  ïniré  visiter  sa  femm'é. 
Ce  fut  à  moi  qu’il  s’adressa.  La  femmè  est  bien  conformée  ,  | 
d’une  constitution  sèche  et  neryeuse;  Cheveux  et  yeux  hôirs,  ; 
peau  blanche  ,  pubis  et  grandes  lèvres  bien  garnis  de  pbils, , 
les  seïrts  bien  développés,  Elle  m’àvbua  avoir  éprouvé  .dé  fré- i 
quénts  ènlraînemènts  Vers  rhoratne  ,  mais  qüe  lé  crainte  d’a-  ! 
voir  des  enfants  l’à'èàit  érbpêch'èè  d’àcèéder  '  à  .ce  dééir.  Eljej 
ignbratfdu  .rèste  l’état'de ses  urgàneS sexuels.  L’inspCciion  dés; 
parties  tne  fît  reconnaître  quê  le  périnée  avait’  sa  grandeur- 
ordinaire.  En  écartant  les  lèvres,  je  ne  trouvai  qu’un  méat  de 
la  grandeur  d’une  plume  à  écrire.  J’essâyai  inutilement  d  y 
introduire  le  petit  doigt;  l’ouverture  était  très  résistante  et 
comme  fibreuse. 

La  sonde  ayant  été  introduite,  les  urines  s’écoulèrent  aussi-, 
tôt.  Comme  il  y  avait  du  sang  derrière  le  méat,  par  suite 
d’une  espèce  de  suintement  menstruel,  je  jugeai  convenable 
de  débrider  le  méat  en  divisant  le  sphincter  dn  côté  du  péri¬ 
née.  Le  sang  put  ainsi  sortir  sons  forme  de  petits  caillots. 
Désirant  mieux  m’éclairer  sur  l’état  des  parties,  j’introduisis 
avec  précaution  le  doigt.  Je  pus  èorislàter  ainsi' qu’il  n’y  avait- 
dôînt  de  vagin;  mais  seulement  unè ’èépéCe' de  cloaquè  au 
fond  duquel  bn -sentait  la  saillie  du  museau  dé  tàncbe.  Celui- 
ci  était  couvert  par  là  paroi. du  cul-dc-Sac  ;  du  moins  il  me 
fut  impossible  d’y  trbùver  la  moindre  ouverture.  DanS  cet: 
état,  je  dus  me  borner  à  cette  èXÙlpralion  et  a'vèrtir  le  mari 
dé  l’impossibilité  d’accomplir  lès'  devôirs' Conjugaux.  Mais 
cclûi-cî  ne  tint  pas  compte  de  mes  recommahdàlibns  ;  il  yrtü- 
Int  voir  sa  femme  ;  rapport  qtiv  ' Ail  fatal  à  celte  demièrè  , 
puisque,  immédiatement  après;  ellè  fut  frappée  d’ïhcoritinènce 
d’urine.  Les  épôuX  vinrent  me  ffquvér  de  boUveali,;  tnë  priant 
de  pôrtér  remède  à  cetté  infirmité.  Le  méat  étâît  cbiisidéra- 
blemè'nt  agrandi  et  comme  éraillé.  Il  me  ftfÇfacile  d’y  péné¬ 
trer  avec  le  doigt; -et  de  là  dans  là.vessiè.  lCëtait  évident  que 
le  membre  viril  avait  été  introduit  dans  dette  poche  êt  en! 
■avait  forcé  l’entrée  ;  de  là  l’impossibilité  dé  retenir  les  urines, 
parce  que  les  uretères  ,  au  lieu  de  s’oiivrir  en  avant  dil  col 
comme  chez  la  fille  dont  M.  lè  professeur  Burggrann  bous  a 
donné  Thistoire,  s’insèrent  à  leur  .place  ordinaire,  c'est-à-dire, 
à  la  base  du  trigone.'  Le  spéculum,  qu'éje  pus  introduire  celle 
fois,  me  permit  de  reconnaître  le  fond  du  cubde-sac.  Commu¬ 
niquant  en  haÉ  avec  la  vessie  par  une  ouverture  munie  d'un 
éperon,  débris  du  col  déchiré  et,  offrant  dans  son  fond  le  mu¬ 
seau  de  tanche  imperforé.  J’avertis  le  mari  de  l’i.mpossibilité 
de  remédier  à  ce  vice  de  conformation,  et  l’engageai  à  ne 
plus  voir  sa  femme,  de  peur  d’augmenter  l’incontinence  dès 
urines.  Peut-être  que  le  col ,  en  se  resserrant,  rendra  cette 
infirmité  moins  considérable.  Peut-être  encore,  y  aura-t-il 
lieu,  plus  tard,  à  tenter  une  opération  plastique  du  genre  de 
celles  de  M.  Jobert  (de  Lamballe)  pour  les  fistules  urétro- 
vaginales.  ,  .  ,  u  ,  . 

L’observation  qu’on  vient  de  lire  est  importante  tant  sous 
le  rapport  physiologiqü'é  qttlf  pathologîqdC.  A  régarî'Jü  pre¬ 
mier.,  elle  confirme  .ce,  qu&  les  organographes  nous  appren- 
nènl  concernant  la  formation  des.  organes  génito-ùrînairès  et 
l’existence  primitive  d’un  sinus  uro-génital  commun.  On  voit 
ici  se  réaliser  le  grand  principe  de  l’unité  de, composition  et 
celui  de  l’arrêt. de  développement  comme  la  cause  de  la  plu¬ 
part  des  monstruosités  observées  chez  l’homme.  Quant  à  k 
pàfhologie,  notre  observation  fait  voir  que,  dans  des  cas  Sem¬ 
blables,  H-y  aura  à  examiner  avant  tout  oû  s’ ouvrent  lesjure- 
tèrès,  les  tentatives  que  l’on  pourrait  faire  pour  remédier  . à. 
T’afrésie  de  l’utérus  et  rendre  cet  organe  apte  à  la  conception 
étant  subordonné' à  cette  circonstance.  Ainsi  ,  l’on  sonderà 
avant  tout.- Si-, l’algali  introduit  dans  la  Vessie  amène  Indonli- 
nent  des,  urines,  c’est  un  signe  que  les  uretères  s’ouvrent  dans 
cetle  pocbev  et  il  faudra  s’abstenir  de  toute  opération;  de  pCUé 
d’atnënér  TinconlinèbcC  des  urines.  11  faudra  surtout  s’abslè- 
nir  de  moyens  dilatants  et  défendre  sévèremè'nt  ré  coït.  Mal¬ 
heureusement,  il  est  à  craindre  que  cette  prescription  n’arrivé 
trop  tard;  car, -pour  autant  qu’on  peut  en  juger  bar  les  deux 
observations  maintenant  connues ,  celle  dé  M. -■lé  professeur 
fiurg’grann  et  Iq^mlenne,  les  femmes  avec  absençé  de  vagin 
sont  d’un  tempérament  très  érotique.  On  dirait  que  l’inten-; 
silé  des  désirs  e,st  en  raison  de  l’impossitilité  de  les  satisfaire; 
soit  par  le  coït.  Soit  par  des  attouchements  indiscrets ,  la  ré¬ 
sistance  du  méat  urinaire  est  forcée,  et,  selon  le  point  où  lés 
uretères  s’ouvrent,  dans  la  vessie  ou  en  avant,  l’acte  est  suivi' 
ou  non  d’incoatinquee  d’nrino. -Que  si  les  uretères  ont  ünç 
embouebure  séparée,  on  pourra  tenter  la  cüre  dp  l’atrésie  de 
rùtérus  par  une  bpération  ârtalogue  à  celle  de  l’.atrésie  du 
rectum,'  c’est-à-dire  en  perforant  au  moyen  d’un,  trois-quarts 
le  fdbd  du  cul-de-sac  et  en  pénétrant  dans  le  museau  de  tab- 
che,  qu’on  dilatera  au  moyen  de  l’éponge  préparée  ou  d’au¬ 
tres  agents  spongieux.  -  •;  ,  •; 

•  Là  fécondation  dabs  cette  circonstance  présenterait  quelque 
analogie  avec  ce  qui  a  lieu  chez  les  ovipares,  c’est-àvdirè  par 
l’i.nfrdduclîon  de  la  verge  dans  le  cloaque  commun.  ; —  Nous 
ne  vous  cacherons  pas  toutefois  que,  dans  l’intérêt  de  la  di¬ 
gnité  .hnmaine,  mieux  vaudrait  écarter  ces  femmes  du  coït, 
que  de  les  y  convier  en  rendabt  l’accomplissement  de  cet  acte 
moins  pénible.  -  '  (Gazette  mécücale.) 


SOdliËTC  ÀB  CâïiiimàliB. 

Séance  du..%4  juillet  1859. Présidence  de  M.  DanMü; 


’cüitàbées. 

M.  Giraldès.  J’ai  examiné  à  l’œil  nu  et  au  microscope  la 
tumeur  qui  m’avait  été  remise  par  M.  Huguier  ,  et  j’ai  .con¬ 
staté  qu’elle  était  composée  de  tissu  fibreux,  comme  la  kéloïde. 

M.  DemarqUAY.  Je  regrette  quo.M.  Hugnier  ne  soit  pas  en¬ 
core  présent  à  la  séance,  car  il  opposerait  sans  doute  aux 
résultats  de  M.  Giraldès  ceux  obtenus  par  plusieurs  micro- 
graphes  qui  ont  trouvé  dans  ces  tumeurs  dés  éléments  folli¬ 
culaires. 

M.  Morel-Lavaluée.  Puisque  cette  question  de  texture;  n’a 
pas  encore  r.eçu  de  solution  définitive  ,  je  reproduirai  ici  une 
objection  que  j’avais  déjà  faite  à  M.  Huguier  :  c’est  que  l’hy¬ 
pertrophie  des  parois  d’un  follicule  conduisant  à  l’oblitérar- 
tion  de  sa  cavité  me  paraît  en  opposition  avec  l’un  des  faits 
les  plus  coiîstants  de  Ja  palhologiei  Effectivement,  Phypertro- 
phip  des,  pafois  d’.un  organe  sécrétoire  n’impliquerDelle  pas 
un  uedroissement  de  l’activité  de  sa  circulation,  et  ponséquem- 
ment  de  sa  sécrétion  ?  Dès  lors,  au  lieu  de  s’effacer,,  sa -cavité 
n’a-t-elle  pas  de  la  tendance  à  s’agrandir,  surlaut.’pi;. comme 
dans  ce  cas,  le  produit  de  sécrétion  destiné  à:  Ætre',  rej.eté  au 
dehors,  se  trouve  emprisonné  dans  la  pochg  par.Ùocciusiqn 
de  l'orifice  excréteur?  La  nature  folliculeuse  de  ces  tumeurs 
solides  constituerait  donc  une  exception  ,.  une  anomalie  telle 
qu’elle  aurait  besoin,  pour  être  admise,  d’être  rigoureusement 
démontrée. 

Cancer  et  caucroïde  de  la  peau.  . 

M.  Môxod  rend  compte  d’un  Itavail  que  M.  Leberl  avait 
présenté  à  1-appui  de  sa  candidature,  èt  qui’  portait'  le  titre 
qfie  noué  venons  de  rappeler. 

Depuis  quelques  années,  dit  M.  Monod  ,  divers  travaux  ont 
été  entrepris  en  France,  en  Allemagne  et  en  Angleterre  pour 
éclairtir  la  question  de  l’affection  qn’on  appelait  autrefois  ntili 
me  tangere  et  ulcère  chancrenx  ,  qu’ob  a  dèsignéé  dans  ces 
derniers  temps  sous  le  nom  de  tilmeurs  épidermltjueè,  ét  à 
laquelle  M.  Leberl  propose  de  donner  le  nom  de  'cancroïdè. 

Le  méibdire  qui  notis  occupe  est  le  fruit  dé  notivéîles 'recher¬ 
ches  faites  depuis  la  lecture  d’un  premier  mémoire^  lu  à  l’InS- 
titut,  et  qui  l’ont  conduit  à  rectifier  plusieurs  dés  idées  émisés 
dans  cé  premier  travail.  / 

Le  point  fondamental  de  cé  , mémoire  est  que  le  éabcër  erf- 
tané  est  une  maladie  générale  de  l’économie,  qui  Se  traduit 
par  une  tumeur  dont  la  nature  irilim'é- consiste  dans  la  for¬ 
mation  d’un.élèment  nouveau  étranger  à  l’organisme;  l’ap¬ 
parition  de  celte  tumeur  est  bientôt  suivie  dés  symptômes 
d’imé  infection  générale  et  de  là  formation  dé  dépôts  multi¬ 
ples  et  éloignés  dans  tonte  l’économie.  ' 

Le  cancrôïde  cutané,  âu  contraire,  ést'bne  maladie  locale, 
dans  laquelle  ralfêration  de  l’épiderme  joue  lé  rôle  pHucipàl; 
cette  tumeur  s’ulcère,  et  le  mal.peüt  alors  s’étendre  aux  par¬ 
ties  Sbus-jacen  les,  aux  muscles,  aux  Os  ,  aùX  ganglions  Vdî- 
sins,  mais  jamais,  quelle  qu’ait  été  la  durée  de  l’ulcère,  il  n’ÿ 
a  production  de  tumeurs  éloignées,  comme  dans  le  cancer; 
d’oû  il  résulte  qüe  la  destruction  d’un  eatteroïde  doit  êtï*e 
suivie  de  guérison,  si  l’opération  a  dépassé  les  limites  du  mal, 
tandis  que  l’extirpation  d’un  cancer  est  immanquafilehient 
suivie  de  récidive,  soit  sur  place ,  soit  ailleurs^  M.  Lebérl  b 
rêcu'eilii  plus  de  cent  observations  de  cancer  et  de  cartcroldc 
cutanés.  A  l’aide  de  ces  faits ,  il  trace  l’iiistoire  du  cancro'ide 
en  général,  puis  celle  du  càncroïde  des  différentes  FégionS. 

Il  dit,  en  terminant,  quelques  mots  de  certaines  tumeurs  épis- 
théliales  de  même  nature  que  les  tumeurs  épidermiques  et  dé 
la  kéloïde,  qu’il  regarde  comme  .un  anneau  de  la  chaîne  qui 
rélîé  entre  ^les  les  diverses  formes  de  caucroïde,. 

,  M.  Monod  donne  des  éloges  à  ce  travail,  qui  lui  paraîj 
avoir  une  grande mnportatlcB  -pratique  ;  mais,'  h'étabt  qü’up 
chapitre  dkaché  d’un  ouvrage  plus  étendu  àuf' lé  cancer  eb 
.général,  il  aurait  besoin  d’être  reloùcbé  pour  recevoir  laTor^ 
riÂ'  d’nn  taémoire  qui  pût  être  insjéré  pattbi  ceux  dé  ià 
Société... 

”M.  Monod  propose,  en  conséquence  ;  1“  d’inviter  M.  Leberl 
à  donner  à  son  travail  une  forme  qui.  en,  permelte,  rinsei  lion 
dàns  lc_s.  Mémoires  de  la  Société  ;  2”  de 'Id  boiflmer  membre 
titulaire  de  la  Société.  ,  ■  '  • 

M.  Chassaigxac.  J’ai  en  ,  !1  y  a  six  on  sept  «lois  ,  l’ocCasion 
d’observer  un  fait  qui  ne,  me  paraît  guère  sç  .concilier  avet 
les  pi  ihcipes  que  M.  Léhert  cherché  à  établir.  TLæ' agit  d’nnr 
l.q'qieur  maligne  de  la  lèvre  inférieure  qui.  avait  récidivé  huit 
ans  après  une  première  opération.  D’après  M.  Lebert ,  ce 
n’^fàit.pa?  un  cancer  ,  puisque  d’autrés  lumeôrs  analogués 
ne  s’éfaiènt  pas  montrées  dans  d’aulrës  points  ;  et  si  cé  n’étaif 
un-, caucroïde  >  comment  expliquer  cette  reproduction  au  bout 

d'un  temps  si  considérable?  ”  . .  -  ' 

.  -  La  tumeur  occupait  comme  une  traînée  le  bord  libre  de  l.i 
lèvre  inférieufe;  j’en  fis  l'ablation  par  un  procédé  iquë  j’ap¬ 
pelle  ebïaé/iér.  Je  divisai  par  une  incision  tràn^svCrsale  et 
parallèle  au  bord  libre  dé  la  lèvre  la  muqueuse  qui  tapisse  sa 
jioàtérieure,  et  je  la  décollai  jusqulau  fond- du  cul-de-sac 
qu’elle  formait  .en  se  relevant  sur  1’^:  Ensuite,.  J’^btevallc 
mal  par  unë  l.bcision  difigéer  danà  lô  de  la  prémtèrfe;. 
Enfin  ,  la  hauteur  de  la  lèvre  étant  ainpl  dindftüée  ,  la  md) 
queuse,  que  j’pn  avais  délacliée ,  sêtiôbva  Suf1isa|itè.;pflue  i'^ 
couvrir  le  bord  saignant  dé  Fofgane  jBiqu’à la  peftUKJémbiBi 
tins  en  contact  .aveC  dés  points  tle-Sol(lrt  leà  bords  correspO.lb- 
dants  de  la  mliqtieusé  et  de  la  peau  ,  et  j'obtins  en  .queli^fis 
jours  una  réunion  immédiate,  qui  eût  été  plbs  pfomple  enoorl 
avec  l’instrument  dé  M.  Vidât  -  .  ' 

"  M.  Monod.  Si.  là  tumêûi'  éfi%ée  pàf  iîî,.ÇIiàss8jgn,aMi;:S^ëst 
reproduite  sur  place  sans  que  rien  d’analogue  se  soit  montré  - 
ailleurs,  c’est  qu’il  s’agissait  d’un  caircmïde,  ce  qui  est  entiè¬ 
rement  conforme  aux  idées  de  M.  Lebert.  Du  reS(ô,  M.  Leberl 
lui-même  reconnaît  qu’il  ÿ  a  des  tiinleürs  Mixlk  composée^ 
à  la  fols  d’éléments  cancéreux  et  cancroïdes ,  et  l’aspect  et  la 
marche  de  l’affection  devront  s’en  ressentir.  L’ulcère  chan- 
creux  des  lèvres,  dont  Boyer  avait  indiqué  le  pronostic 


^  368  — 


favorable,  n’était  qu’un  cancroïde ,  ainsi  que  le  démontre 

M.  Lebert. 

M.  GiBALDis  signale  une  omission  de  l’antenr  et  du  rappor¬ 
teur,  qui  n’ont  parlé  ni  l’un  ni  l’autre  des  recherches  impor¬ 
tantes  et  peut-être  antérieures  de  M.  Sédillot  sur  le  même 
sujet.  Il  ajoute  que  le  chirurgien  de  Strasbourg  a  également 
échoué  une  première  fois  chez  certains  malades ,  puis  réussi 
après  la  récidive  ,  probablement  parce  que  d’abord  il  n’avait 
pas  enlevé  tout  le  mal  qui  s’est  remontré  sur  place. 

M.  Lahrey  fait  remarquer  l’espèce  de  contradiction  offerte 
jar  le  cancer  des  lèvres,  qui  est  plus  qu’aucun  autre  la  con¬ 
séquence  d’une  violence  extérieure  ,  et  cependant  plus  qu’au¬ 
cun  autre  suivi  de  récidive. 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  la  première  conclusion  du 
rapport,  qui  est  adoptée  ;  le  vote  de  la  seconde  concernant 
l’élection  du  candidat  est,  conformément  au  règlement,  ren¬ 
voyé  à  la  prochaine  séance. 

Excision  slninltanée  des  deux  amygdales. 

:  M.  Chassaignac.  Malgré  la  difficulté  qu’on  éprouve  généra¬ 
lement  à  décider  les  enfants  à  se  soumettre  de  bon  gré  à  l’o¬ 
pération  pour  1  ablation  des  amygdales  ,  je  ne  crois  pas  être 
démenti  par  mon  collègue,  M.  Guersant,  en  disant  qu’un  as¬ 
sez  bon  nombre  d’enfants  se  présentent  h  l’opération  d’assez 
bonne  grâce  ;  mais  ce  que  j’ai  remarqué ,  et  ce  qu’ont  dû  re¬ 
marquer  tous  ceux  qui  ont  pratiqué  beaucoup  d’opérations 
de  ce  genre  chez  les  enfants ,  c’est  que  souvent  après  l’abla¬ 
tion  d’une  des  amygdales  la  douleur  qu’a  causée  la  première 
opération  ôte  à  l’enfant  tout  son  courage ,  et  on  a  la  plus 
grande  peine  à  le  décider  pour  l’opération  de  la  deuxième 
amygdale.  Une  autre  difficulté  s’ajoute  à  cela,  c’est  la  sortie  du 
sang  qui  souvent  masque  le  jeu  des  instruments  dans  la  se¬ 
conde  opération,  et  cause  des  lenteurs  fâcheuses.  Depuis  long¬ 
temps  le  désir  d’éviter  cet  inconvénient  m’avait  porté  à  re¬ 
chercher  les  moyens  de  ne  mettre  aucun  intervalle  entre  les 
deux  opérations,  à  les  faire  en  quelque  sorte  simultanément,  et 
à  les  faire,  autant  que  possible,  à  sec ,  du  moins  sans  que  le 
sang  de  la  première  opération  gênât  la  seconde,  d^’avais  pensé 
que  si  on  employait  deux  tonsillitomes  de  Fanestock  à  la 
fois,  on  pourrait  arriver  au  but;  je  me  demandais  seule¬ 
ment  si  le  placement  simultané  des  deux  instruments  ne 
serait  pas  difficile ,  et  si  telle  ou  telle  difficulté  non  pré¬ 
vue  rendrait  ce  projet  difficile  ou  inexécutable.  Ce  matin 
même  j’ai  eu  l’occasion  d’être  parfaitement  édifié  là-dessus , 
et  de  voir  que  les  résultats  allaient  au  delà  de  ce  que  j’avais' 
pensé.  Un  enfant  de  quatre  ans  que  m’avait  adressé  un  digne 
confrère,  M.  Mazet,  ayant  été  placé  sur  les  genoux  d’un  aide, 
j’ai  placé  successivement  sur  chaque  amygdale  un  lonsilli-' 
tome ,  et  quand  les  deux  amygdales  ont  été  traversées  par  la 
petite  fourche  ,  j’ai  abattu  presque  ii  stantanément ,  et,  avant: 
que  l’enfant  ait  eu  le  temps  de  se  plaindre,  les  deux  amyg¬ 
dales.^  La  seconde  était  déjà  retirée  de  la  cavité  buccale,  que 
la  plaie  de  la  première  ablation  commençait  à  peine  à  donner, 
du  sang.  Sous  ce  rapport ,  je  crois  pouvoir  dire ,  quoiqu’on 
cogérant  un  peu,  que  la  double  opération  a  été  faite  pour 
ainsi  dire  à  sec.  M,  de  la  Villejouy  et  les  autres  personnes 
présentes  ont  été  surpris  de  la  rapidité  et  de  la  netteté  de  l’o¬ 
pération  ainsi  faite. 

M.  Larrey.  La  résection  des  amygdales  à  l’aide  du  bistouri, 
est  une  opération  très  simple  ;  c’était  déjà  la  compliquer  quei 
de  recourir  à  un  instrument  mécanique  ,  et  M.  Chassaignac 
ajoute  encore  à  cette  complication  en  doublant  le  nombre  de 
ces  instruments.  Je  me  borne  d’ailleurs  à  faire  pressentir  les  . 
inconvénients  de  l’extension  de  cette  pratique,  qui  consisterait 
à  exécuter  sur  le  même  sujet  plusieurs  opérations  à  la  fois , 


dans  le  but- d’éviter  la  difficulté  . de  les  lui  faire  accepter  suc¬ 

cessivement.  . 

M.  Maisonneuve.  Ce  qu’il  y  a  de  cerlain,  c’est  que,  si  j’aVais 
à  subir  la  résection  de  mes  deux  amygdales,  j’aimerais  mieux 
quelles  fussent  enlevées  à  la  fois  que  l’une  après  l’autre. 
Quant  à  la  complication  de  l’instrument  j  il  ne  faut  pas  s’en 
préoccuper,  si  son  action  est  satisfaisante.  Le  procédé  de  M. 
Chassaignac  me  paraît  avantageux ,  surtout  chez  les  enfants! 

M.  Monod.  Moi,  je  lui  trouve  un  inconvénient  précisé¬ 
ment  ou  vous  lui  voyez  un  avantage.  C’ést  qu’en  enlevant  les 
deux  amygdales  en  une  seule  fois,  on  s’expose  quelquefois  à 
des  hémorrhagies  sérieuses.  *  i  x 

Inoculation  de  î’aceldent  syphllKlqne  dit  secondaire. 

iM.  Vidal  (de  Cassis),  Je  viens  faire  connaître  à  la  Société 
de  Chirurgie  un  résultat  de  mes  expériences  qui  peut  avoir  de 
grandes  conséquences  en  syphiliographie.  ,  , 

La  pustule,  ecthymp,  accident  de  la  syphilis  dite  secondaire, 
peut,  etre  tranpmse  par  voie  d’inoculatimi.  expéiimentale  de 
t  homme  malade  à  [ homme  malade  et  de  celui-ci  à  l’homme 
sam.  La  personne,  en  parfaite  santé,  qui  s’est  spontanément 
et  courageusement  .soumise  à  l’inoculation  n’avait  aucun  an¬ 
técédent  syphilitique.  Là  matière  à  inoculation  a  été  puisée 
dans  une  véritable  pUsfnle  choisie  parmi  une  foule  d’autres 
portées  par  un  sujet  ayant  eu  un  chancre  induré  et  qui  ri’a- 
vait  plus  aucun  accident  dit  primitif.  Ce  résultat  et  d’autres 
me  permettent  de  considérer  la  transmissibilité  d’un  accident 
syphilitique  secondaire  comme  tout  ce  qu’il  y  a  de  mieux  éta¬ 
bli.  Ce  sera,  je  l’espère,  un  fait  acquis  à  la  science  quand 
I  aurai  lourni  les  preuves  irrécusables  à  la  Société  de  Chirur¬ 
gie  dans  un  travail  que  je  cherche  à  rendre  digne  d’elle.  En 
parlant  à  une  pareille  compagnie,  je  n’aurai  nullement  be¬ 
soin  de  lui  recommander  de  se  défaire  de  certaines  préven- 
tions  doctrinales;  et,  si  elle  a  connu  des  faits  négatifs,  son  es¬ 
prit  philosophique  lui  fera  répéter  avec  M.  Robert  de  Welz 
auteur  d  un  travail  remarquable  sur  l'inoculation  de  la  suphi’- 

aux  animaux  :  Une  expérience  positive  a  plus  de  valeur 
qu  une  quantité  innombrahle  de  résultats  négatfs. 

Pour  donner  dIus  d’auibeniifiiA  h  1.»  foU  _ _ 


avec  la  lésion  ordinairement  peu  sérieuse  à  laquelle  on  le. 
rapportait.  Je  soupçonnai  autre  chose  que  des  bémorrboïdes 
à  m’en  assurer  par  le  toucher.  Je  trouvai ,  en 
etfet,  dans  le  rectum  ,  à  un  demi-pouce  de  son  orifice,  une 
tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf,  inégale,  dure,  élastique.  Je 
diagnosüquai  un  polype  fibreux ,  et  proposai  l’opération. 
M.  Velpeau,  qui  fut  consulté  ,  ayant  confirmé  ma  manière  de 
voir,  je  procédai  à  l’ablation  de  la  tumeur.  Dans  le  but  d’a¬ 
mener  le  polype  au  dehors,  je  prescrivis  un  lavement  et  des 
ettorts  d  expulsion  énergiques  pour  en  secondèr  les  effets  dès 
quils  se  manifesteraient.  La  tumeur,  s’étant  ainsi  présentée  à 
lanus,  fut  saisie  4  l’aide  d’une  pince  de  Museux  et  tirée  d». 

VAnfaOA  â  1I*XA  nnrnê.i»,»  t-ti.  1  . 
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Pour  donner  plus  d’authenticité  à  ce  fait,  je  ne  v.w.» 
avoir  besoin  de  rappeler  qu’il  a  eu  un  grand  nombre  de  té¬ 
moins,  entre  autres  des  élèves  de  MM.  Michon  et  Maisonneuve, 
et  que  dix  ans  passés  dans  un  hôpital  de  vénériens  ont  dû 
peut-etre  me  mettre  à  même  de  diagnostiquer  convenable¬ 
ment  une  pustule  d  eclhyma.  Je  répéterai  seulement  que  cette 
pustule  était  parfaitement  caractérisée,  et  que  je  me  suis  en- 
l^oure  de  toutes  les  précautions  qu’exigeait  la  constatation  d’un 
tait  nouveau  et.qui  pe  devait  pas  être  favorablement  accueilli 
de  tout  le  monde.  J  ai  voulu  vous  soumettre  ce  résultat,  sur 
Jequel  J- appelle  la  disc4ssion. 

^  M.  LE  PRÉSIDENT.  Je  ne  crois  pas  devoir  laisser  la  discussion 
s  engager  sur  ce  fait;  elle  viendra  plus  utilement  après  la 
communication  du  travail  de  M.  Vidal. 

Poljpp  nitreux  du  rectum. 

M  Huguier.  Les  polÿpes  du  rectum  en  général,  et  spéciale- 
ment  les  polypes  fibreux,  sont  assez  rares,  efj’ai  pensé  que 

d’observer^*^*'”®' 

Une  femme  d’environ  quarante  ans  avait  des  bémorrboïdes 
tluentes  accompagnées  d’accidents  nerveux  considérables,  tels 
due  convuisînns  t^olîfocco  _ .4 


-«wxx.va  U  accmenis  ner _ _ 

que  convulsions,  petitesse  du  pouls,  etc.,  symptômes’  qui 
étaient  attribués  aux  liémorrhoïdes  par  deux  des  médecins  les 
|dus  habiles  de  Paris.  11  y  avait  plus  d’un  an  qu’il  n’avaient 
vu  la  malade,  et  depuis  lors  les  crises  qu’elle  éprouvait  avaient 
pu  s  aggraver;  mais  elles  me  parurent  hors  de  proportion 


aiguille  muiiie  ue  ueux  ms,  i  un  iUanc;  Vautre  noir 
Les  deux  extrémités  d’un  de  ces  fils  sont  ramenées,  serrées  et 

nouees  sur  la  demi-circonférence  supérieure  du  pédicule-  la 
même  constriction  est  exercée  avec  l’autre  fil  sur  la  moitié 
inlerieure  de  la  racine  du  polype,  et  la  section  pratiquée  aü 
dessous  de  cette  double  ligature  ne  donne  lieu  à  aucun  éeou' 
ement  de  sang.,.  Les  fils  remontent  alors  dans  l’intestin  avec 
la  base  du  pédicule,  qu  ils  étranglent.  L’opération  est  toute 
recentc;  j  eu  communiquerai  plus  tard  le  résultat  définitif. 

M.  Fohget.  Les  polypes  fibreux  du  rectum,  en  effet  sont 
très  rares.  Le  pliis  souvent  iis  sont  muqueux,  ainsi  oup  Ira 

ont  vus  MM.  Stolz  et  Vidal  (de  Cassis),  ou^ellulo-vasculairS 
comme  ceux  observés  par  M  Gigon.  Ce  n’est  qu’exceptioni 
nel lement  qu  ils  crient  sous  le  scalpel  et  ppeiuient  l’Lpect 
réellement 'fibreux  note  par  MM.  Bourgeois  et  Huguier  et  par 
u’ui  une  femme  qui  a  été  opérée  par  M.  Jobert  à 

1  hôpital  Sainl-Louis.  En.général,  les  polypes  offrent  la  texture 
du  milieu  ou  ils  se  développent,  et  ceux  du  rectum  sont,  pour 
la  plupart,  des  polypes  vasculaires,  ainsi  que  j’ai  eu  l’occasion 
de  m  en  assurer  dernièrement  en  préparant  un  rapport  fait 
devant  une  autre  société. 

M.  Huguier  fait  observer  que  le  polype  qu’il  a  enlevé  sem¬ 
ble  plutôt  résulter  d’une  simple  hypertrophie  du  tissu  cellu¬ 
laire  sous-muqueux  que  du  développement  d’un  véritable 
tissu  fibreux;  il  n’offre  nullement  les  fibres  prononcées  èt 
tourbillonnees  des  corps  fibreux  utérins. 

M.  Giraldès  exprime  la  même  opinion. 

M.  Chassaignac  a  noté,  avec  les  auteurs,  la  plus  grandë  fré¬ 
quence  des  polypes  du  rectum  dans  l’enfance  que  dans  les 
âges  suivants.  ^  *, 

Candidatures. 

M.  Panse,  professeur  à  l’Eqole  d’instruction  de  Lille  en- 
ÇantUdature  à  la  place  de  membre  cor¬ 
respondant,  un  mémoire  sur  la  hernie  inguinale  intra-Uiaqug 
et  la  hernie  inguinale  anté-vésicale,  (Commissaires  :  MM  Dé- 
nonvilliers,  Boinet  et  Gosselin.) 

M.Risk,  chirurgien  consultant  de  l’Infirmerie  royale  de 
Glascow,  etc.,  écrit  pour  solliciter  le  titre  d’associé  étranger. 

t  ^  donnera  coiinm's- 

sance  de  article  du  règlement  qui  met  au  nombre  des  condi¬ 
tions  d  éligibilité  la  communication  d’un  travail  inédit,  et 
1  engagera  à  hâter  l  envoi  de  ce  travail. 

■  Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Morel-Lavallée. 


Nuns  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe- 
mus  en  tétine  de  madame  uiieton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  St-Sébastien,  40. 


SPÉClAirrÉS  l’ATTENTIOJI 

DE  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

ORTHnPfniF*'^^daillesdebronze,d’arg.etd’oi 
un  I  nUrCUlLvALÉRIUS,  7,  meduCoq-Saint- 

Honoré,  traite  les  Luxations  du  fémur,  ainsi  que  lei 
Ojfformitésde  la  taille,  ^  domicile,  sans  lit  mécan. 


BAINS  D'ENCHIEN  ouverture icamai. 

i>-,  K-  "‘■"‘'"'‘■"•Beaux  appartem.  dans 
etabhss.  et  dans  l’iiôtel  des  4  Pavillon,  avec  privi- 
léges.  Table  d’hôte  et  servie  à  la  carte  dans  les  appart 

IMÜ0IES'’'J.7.“RESPIRATI0N„.5;„ 

par  le  fomigatech  pectoh  al  de  J.  ESPlc,  mis 
en  usage  avec  succès  depuis  lo  ans  dans  toules  les 
maladies  des  voies  aériennes  et  de  la  respiration 
r-  Fondaudége,  à  Bordeaux,  et  chez  les  pbarm. 


Appr.  par  1  Acad,  de  Méd.,  pour  furtifier  les  enfants, 
les  vieillards,  guérir  la  chlorose,  le  rachitis,  la  leu¬ 
corrhée,  les  scrofules,  etc.  Dépôt  général  à  Paris,  5 
rue  de  la  Feuillade,  près  la  E:inque.  Chez  tous  le- 
droguist.  et  pliarni.  En  gro»,  à  Sa'nt-s,  pl.  S.-Pierre. 


PURLICITÉ  SPECIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE.  JONAS  LAVATEll, 


43,  rue  Vivienne. 


SOCIÉTÉ  DE  COMMERCE  DE  SAIV-FRAIVCISCO. 


ACTIONS  DE  25  FR. 

payables 

en  ESPÈCES. 


CÜMPAGN18  ÎRANÇMSÎ,  BEIGE  ET  AllEHASBE. 

Capital  Roclal  s,  3.000.000  de  fr. 

Raison  sociale  :  Cavel  et  C'® . 


ACTIONS  DE  250 
payables 

EN  MARCnANDISES 


Siège  de  la  Société,  rue  de  Trévise,  35,  à  Paris.  Comptoir  à  San-Francisco  (Californie.) 

Gérant,  M.  CAVEL  père,  ancien  commit sionnaire  de  roulage. 
dnîÏÏei’^BONAPAnTE'  rp!^;rerren'é”"'f  VILLENEUVE  ;  le  général  MAGNAN,  représentant 

de  M.  Gaiineron;  ^ 


CLIENTÈLE  DE  IWEDECIN  5 “ooT nets'à 

céder  de  suite  Cette  clientèle  est  silueé  dans  un  ebéf- 


A  CÉDER  fr-  «ne  ceinture  hypo- 

W1.U1.U,  gastrique  à  développement  et  inclinai¬ 
son,  neuve.  Elle  a  coûté  40  fr.  -1  S’adresser  au  bu- 
*jau  du  Journil. 


SIROP  SÉDATIF  ®'K0N-DEVÈZE,  Pharm., 

rinrits  '  fr”**  St-Martin,  187.  Supé- 

rionté  reconnue  contre  toules  les  maladies  nerveuLs 
m  smm,it«ires  de  M  gorge,  de  la  pgiliïnëfrr’rs- 
‘'•'S  «‘fb'is;  angine,  croup,  àstliiiies,  ca- 
larilies,  coqueluches,  toux  rebelLs;  palpitàlîons,  gas- 

55  fi*"  ,  «  ir.  - 

POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

•pprouvée  par  l’Académïe  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

SAVOYE,  pharm.,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  h,  et  dans  toutes  les  villes. 


—  non^eaux,  à  pelotes  en  caoutchouc 
artificiel,  d  une  élasticité  permanente.  A  cause  de 
leur  supériorité.  M.  Mabaiix  a  été  admis  à  la  fourni¬ 
ture  de  1  armée  et  de  riiôtel  des  Invalides.  —  Rue 
Fontaine-Molière 


ÜTABLISSEIIEKT  TIIERMAIDE  CIIATEAÜ-COATUIER 

(Mayenne) ,  dirigé  par  le  D'  H.  BAYaRD.  -  Bains 
ordinaires,  médicinaux  ;  baiu.s  russe,  oriental,  dou¬ 
ches  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à 
injections;  jumigations  sèches,  humides;  douihes 
ciiaud.  s,  froides  ;  lits  de  repos  ;  salon  de  réunion. 
Sources  d  eau  ferrugineuse  carbonatée,  en  boisson, 
ams,  injections.  ’  ’ 


Purgatif  composé  spécialement 
pour  être  pris  et  digéré  en  même 
temps  qu’une  bonne  alimenta- 
tion.  Faub.  S-Denis  148 ,  à  Paris. 
Pb.  Liehaut,  6  fr.  et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


RDB  BOYVEAU-LAFFECTEUR,  S' 

bien  supérieur  à  l’essence  et  aux  sirops  de  salsepa¬ 
reille  de  Cuisinier,  de  Larrey,  à  Fiodure  de  potas¬ 
sium  et  aux  préparations  de  deuto-chloi  ure  hydrargiré. 
n  •  Médecins  et  i-h  xiimaciens. 

Prix  du  Rob  :  4  fr.  au  lieu  de  7  fr.  50  c.  au  public. 

La  moindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles  de 
4  tr.  —  Soit  :  20  fr.;  8  demi-bout.,  30 fr.  S’adresser 
docteur  GIRAUDEAÜ,  12,  rue  Richer,  à  Paris. 


MAISON  SPECIALE  D'ORTHOPEDIE 

rOüR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécaniçien-baiidagisie,  20,  rue  de 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832 
1844  et  1849,  pour  les  peifectionnemeiifs  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouveiles  ceintures  liypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  el  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  el  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  cè  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
-iture;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


LE  BAILLDN'BIBERON  p»''  fr  d' 
bi.  UHii.i.uil  ülBI-nun,  belhojjme,  di¬ 
recteur  d  un  établissement  d’aliénés,  .servant  à  l’ali¬ 
mentation  forcée  des  aliènes,  se  trouve  chez  Cliarrière. 
rue  de  l’Ecole-de-Médeeine,  6. 


HEMOSTATI0ÜELÉCHElLE,2r„,“ 

gte-,  pertes,  blessures  el  plaies  de  toute  iiatuie.  Rue 
làftHiaitjiiD,  35,  à  PariSp  et  dans  toutes  les  pharmacies. 
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les  enfan»  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  «ortie  de  leurs 
‘'•'f’an  eonséquent  les  préserve  dos  convalsianj 
pharm,  Béral,  r.  de  la  Paix,  It. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


HORS  DE  PARIS 

dans  tous  les  Bnreaax  de  Postes  et  dé  Messageries 
et  chez  tons  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


l'nan,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  — Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRS.  =  Paris.  —  Révocation  de  l’intendance  sanitaire 
de  Marseille,  i  HOPITAUX.— Hôtel-Dieü  (M.  Rostan).  Leçons 
cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau.  =  de  la  Pitié  (M.  Gen- 
drin).  Leçons  sur  l’artérite.  =  de  la  Charité  (M.  Andral).  Cinq 
cas  de.  fièvre  intermittente  dans  lesquels  on  a  employé  fhydro- 
lérro-cyanate  de  potasse  et  d’urée.  —  Des  hémorrhagies  dans  les 
splcnopathics ,  de  leiirs  causes  et  de  leur  traitement ,  par  M.  le 
■  professeur  Piorfy. 


PARIS,  5  AOUT  1850. 

Bévoeation  de  l’Intendance  sanitaire  de  Illaraeille. 

Comme  tout  le  monde  s’y  attendait ,  la  mesure  prise 
pîfr  M.  Dumas  relativement  à  l’intendance  sanitaire  de 
Marseille  a  causé  dans  la  population  de  cette  cité  et 
môme  de  tout  le  département  une  vive  émotion.  Nous 
allons  d’abord  reproduire  avec  le  plus  d’étendue  que 
nous  le  permettra  l’espace  dont  nous  pouvons  disposer 
les  détails  les  plus  importants  que  nous  apportent  les 
journaux  de  la  localité,  qui  tous  blâment  énergiquement 
la  conduite  de  M.  Dumas;  nous  ferons  ensuite  connaître 
notre  sentiment  sur  la  violente  opposition  que  rencontre 
la  mesure  prise  par  M.  le  ministre. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  désordres  populaires  assez 
sérieux  qui  se  sont  déjà  produits  et  qui  ne  sont  peut- 
être  pas  définitivement  apaisés;  nous  mentionnerons 
seulement  des  démarches  faites  par  des  liommes  que 
leur  position  et  leurs  lumières  présumées  sembleraient 
devoir  mettre  en  état  de  comprendre  la  vérité. 

Voici  d’abord  la  décision  prise  par  la  chambre  de 
commerce  et  adressée  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce  : 

I  Monsieur  le  Ministre , 

J  Le  décret  du  24  juillet  vient  de  porter  le  dernier  coup  h  une 
de  nos  institutions  les  plus  précieuses,  et  par  suite,  de  compromettre 
les  graves  intérêts  dont  elle  était  la  garantie.  A  cette  heure  finten- 
dance  sanitaire  n’existe  plus;  ce  jury  de  la  santé ‘phiblique  qui,  de 
temps  immémorial,  avait  rempli  sa  mission  avec  tant  de  dévouement 
et  de  succès,  vient  d’être  annulé  par  nn  acte  du  gouvernement.  Les 
éléments  de  sécurité  et  d’indépendance  qui  résultaient  de  celte  or¬ 
ganisation  collective  sont  remplacés  par  une  délégation  individuelle, 
par  un  emploi  salarié. 

I  Sous  l’impression  de  cet  acte  subversif,  la  population  entière  de 
Marseille  a  éprouvé  une  de  ces  émotions  dont  il  est  difficile  de  se 
faire  une  idée  à  distance,  et  qui  s’est  traduite  par  des  manifestations 
extérieures  de  nature  à  mettre  en  sérieuse  considération  les  déposi¬ 
taires  de  l’autorité. 

I  Ces  manifestations  unanimes,  malgré  leur  étrangeté,  ne  s’expli¬ 
quent  que  trop  par  les  circonstances  graves  dans  lesquelles  elles  se 
sont  produites. 

1  Quel  moment,  en  effet,  a-t-on  choisi  pour  désorganiser  nos 
institutions  sanitaires  et  nous  livrer  à  la  discrétion  d’un  agent  de  la 
centralisation?  Celui  où  malheureusement  le  choléra  a  déjà  frappé 
quelques  victimes  et  où  l’imagination,  cruellement  alarmée,  grandit 
encore  des  malheurs  réels. 

»  Eh  quoi  !  l’intendance  a  eu  raison  dans  les  précautions  qu’elle 
avait  ordonnée  (cela  résulte  du  décret  lui-même  qui  vient  d’autori¬ 
ser  les  quarantaines  pour  les  provenances  des  pays  contaminés),  et 
voilà  que  ,  pour  la  remercier  d’avoir  éclairé  l’administration  et  d’a¬ 
voir  eu  le  courage  de  son  devoir  et  de  ses  convictions ,  en  en  appe¬ 
lant  au  ministre  mieux  informé  ,  on  révoque  les  hommes  et  on  dé¬ 
porte  le  simulacre  de  l’institution  au  Frioul;  nous  disons  le  simula¬ 
cre,  car  de  deux  choses  l’une  : 

>  Ou  l’arrêté  nouveau  qui  donne  satisfaction  aux  vœux  de  l’inten¬ 
dance  révoquée  renferme  des  pouvoirs  discrétionnaires  tels  que 
nous  les  avions  demandés,  et  qu’il  était  juste  ,  rationnel  et  politique 
de  les  accorder.  Dans  ce  cas,  pourquoi  ne  pas  laisser  à  d’honorables 
et  utiles  citoyens  ces  pouvoirs  qu’ils  avaient  réclamés  dans  l’intérêt 
de  tous  ?  Pourquoi  confier  à  la  délibération  d’un  seul  homme  , 
étranger  à  notre  ville  ,  à  notre  commerce  et  à  notre  navigation , 
cette  appréciation  facultative  accordée  pour  la  première  fois  ? 

1  Ou  bien  cette  faculté  n’est  que  dans  la  lettre ,  et  l’obéissance 
passive  de  l’employé  est  dans  le  fond  de  son  mandat.  Dans  ce  cas , 
n’est-il  pas  dérisoire  de  décorer  encore  du  titre  d’intendance  sani- 
^aire  l’action  d’un  seul  homme  qui  ne  conserve  pas  même  sa  li¬ 
berté  ? 

>  Nous  avions  espéré  que  le  temps  des  commissariats  extraordi¬ 
naires,  empruntés  à  nne  autre  époque,  était  passé;  car  celte  déno¬ 
mination  indique  toujours  quelque  violation  du  droit  commun,  quel¬ 
que  atteinte  à  des  institutions  permanentes. 

>  Nos  populations  se  demandent  comment  il  peut  se  faire  que  des 
établissements  publics  qui  sont  dans  nos  lois,  qui  ont  place  au  bud¬ 
get  depuis  des  siècles,  puissent  être  tout  d’un  coup  supprimés  d’un 
trait  de  plume. 

>  Et  encore,  sTl  y  avait  un  intérêt  quelconque  attaché  à  de  pareils 
actes!  Mais,  au  contraire,  l’intérêt  hygiénique  et  commercial  h  s  re¬ 
pousse.  Ces  changements  et  l’esprit  qui  les  dicte  ne  vont  qu’ajouter 
aux  alarmes  des  pays  étrangers  et  aux  mesures  des  représailles  qui 
paralys.ent  nos  relations  internationales.  Déjà  nous  vous  avons  si¬ 
gnalé,  à  plusieurs  reprises,  ce  côté  si  essentiel  de  la  question  ;  nous 
ne  pouvons  que  nous  en  référer,  sur  ce  point,  à  nos  précédentes 
doléances,  qui  n’ont  malheureusement  rien  perdu  de  leur  force  et 
de  leur  actualité. 

>  En  un  mot,  l’ absolutisme  antisaoilaire  n’est  pas  de  la  protection 
commerciale,  c’est  la  mine  de  nos  intérêts  maritimes. 

^  •  Maintenant  que  nous  avons  accompli  notre  devoir  avec  la  fran- 


ehise  qui  doit  caractériser  des  convictions,  permettez-nous  de  dire 
que  ce  que  nous  vous  demandons,  c'est  le  maintien  d’une  sauve¬ 
garde  publique;  c’est  la  conservation  franche  et  sérieuse  d'un  éta¬ 
blissement  légal  que  la  sagesse  de  nos  pères  avait  fondé,  qui  a  tant 
de  fois  garanti  le  pays  de  calamités  dont  on  peut  ne  pas  se  préoccu¬ 
per  de  loin,  mais  qu’une  pppulalioi^' trop  souvent  victime  des  épi¬ 
démies)  a  le  droit  de  défendre  comme  sa  propre  existence. 

I  Nous  sommes  avec  respect,  I  etc. 

(Suivent  les  signatures.) 

Voici  niainlenant  la  protestation  que,  sous  forme  d’a¬ 
dieux,  les  membres  de  l’ancrenne  intendance  ont  adres¬ 
sée  à  la  population  marseillaise  : 

([  Chers  concitoyens, 

1  Notre  révocation  est  un  fait  accompli,  Hier,  assemblés  pour  la 
dernière  fois,  nous  avons  cru  devoir  contenir  l’expression  de  nos 
sentiments  devant  la  lecture  du  décret  qui  renversait  à  jamais 
celte  administration  depuis  si  longtemps  l’honneur  et  la  sécurité  de 
notre  pays.  Nous  n’avons  pas  voulu  donner  à  une  résistance  soute¬ 
nue  jusqu’alors  avec  la  fermeté,  mais  aussi  avec  la  modération  qu’ins¬ 
pire  une  bonne  cause ,  les  formes  irritantes  d’une  question  person- 

«  Aujourd’hui ,  avant  de  nous  séparer,  nous  venons  vous  dire  en 
peu  de  mots  quelle  a  été  notre  conduite.  11  y  a  deux  mois  nous 
fûmes  appelés  par  M,  le  préfet  pour  former  une  nouvelle  intendance 
sanitaire.  Celle  à  laquelle  on  nous  proposait  de  succéder  se  relirait 
devant  des  difficultés,  des  refus  ,  des  menaces  même ,  qu’elle  avait 
cru  justement  ne  pas  devoir  supporter.  C’était  la  deuxième  fois  de¬ 
puis  trois  ans  qu’une  intendance  sanitaire  se  voyait  forcée  de  retirer 
son  concours  au  gouvernement.  En  acceptant  cette  mission ,  nous 
demandâmes ,  dans  une  lettre  adressée  au  ministre,  les  garanties 
destinées  à  éviter  le  sort  des  intendances  précédentes;  noos  deman¬ 
dâmes  une  quarantaine  pour  les  provenances  des  pays  à  fièvre 
jaune,  et  nous  voulûmes  qu'il  fût  bien  entendu  que  nous  serions 
considérés  comme  un  jury  indépendant,  chargé  d’apprécier  les  faits 
et  non  comme  de  simples  commis  obéissant  aveuglément;  nous 
dîmes  au  ministre  : 

<  Nous  venons  à  vous  sans  parti  pris,  mais  en  jury  sévère  et  in¬ 
dépendant,  facile  quand  le  danger  sera  loin,  rigoureux  quand  il  sera 
proche.  •  Ces  conditions  furent  acceptées,  puisqu’une  quarantaine 
fulimposée  aux  provenances  des  pays  où  régnait  la  fièvre  jaune. . 

>  Cependant  le  choléra  éclata  à  Tunis  et  à  Malte,  des  fugitifs 
nombreux  nous  arrivaient  chaque  jour  de  ces  deux  pays  après  une 
très  courte  traversée. 

En  présence  de  ce  fléau  si  rapproché  qui,  l’an  dernier,  ravagea 
notre  ville,  en  présence  des  doutes  de  la  science  sur  la  transmissi¬ 
bilité  de  la  maladie  et  dans  l’intérêt  de  notre  commerce,  déjà  si  ru¬ 
dement  frappé,  notre  conduite  était  toute  tracée;  nous  dûmes  sou¬ 
mettre  à  une  quarantaine  les  provenances  de  ces  pays. 

»  Avant  de  connaître  les  motifs  de  notre  décision,  le  ministre  nous 
intimait  par  le  télégraphe  l’ordre  de  mettre  en  libre  pratique  les 
navires  que  nous  retenions  au  lazaret. 

I  Après  une  mûre  et  solennelle  délibération,  appuyés  que  nous 
étions  par  toute  la  population,  par  le  conseil  municipal  et  la  cham¬ 
bre  du  commerce,  nous  crûmes  devoir  en  appeler  au  ministre 
mieux  informé,  et  en  attendant  surseoir  à  l’exécotion  de  ses  ordres. 

•  Aujourd’hui  nous  sommes  révoqués  ;  mais,  en  tombant,  nous 
avons  la  satisfaction  de  voir  que  notre  appel  au  ministre  était  juste, 
et  son  décret  du  14  juillet  est  la  consécration  légale  des  mesures 
que  nous  avions  appliquées,  comme  le  rapport  qui  le  précède  est  la 
reproduction  fidèle  des  considérants  de  notre  délibération. 

>  Nous  avons  été  frappés  à  notre  poste,  et  nous  vous  laissons, 
chers  concitoyens,  le  soin  de  donner  nn  nom  à  une  révocation  dont 
nous  sommes  fiers. 

>  Nous  avons  combattu  jusqu’au  dernier  jour.  Nous  ne  demandons 
à  notre  titre  d’hier  que  le  droit  de  protester  les  premiers  contre 
l’atteinte  portée  à  ce  dernier  débris  de  nos  vieilles  franchises ,  et 
nous  laissons  au  gouvernement  la  responsabilité  d’une  mesure  qui 
remplace  la  vigilance  désintéressée  d’une  intendance  indépendante 
et  choisie  parmi  vous,  par  un  salarié  de  l’administration  supérieure 
sans  responsabilité  comme  sans  garantie. 

Signés  :  A.  de  Possel;  Girard,  docteur  ;  B.  Benausse;  Bournat; 

H.  Destienne;  F.  Dupré;  docteur  Gassier  aîné;  F.  Meynier; 

Bambaud  cadet  ;  docteur  Roberty  ;  docteur  Roussel  ;  H. 

Roussin. 

Enfin,  le  conseil  municipal  di  Marseille  ,  à  la  suile 
des  troubles  du  l"  août,  s’est  réuni  vers  une  heure  ,  et, 
dans  une  séance  qui  s’est  prolongée  jusqu’à  sept  heures 
du  soir,  a  adopté  la  délibération  suivante  ; 

I  Le  conseil , 

»  Considérant  que  ,  par  arrêté  du  président  de  la  République  du 
24  juillet  dernier,  l’intendance  sanitaire  de  Marseille  a  été  suppri¬ 
mée,  et  que  ses  attributions  ont  été  dévolues  à  un  commissaire  spé¬ 
cial  nommé  par  le  ministre  et  placé  sons  l’autorité  du  préfet;  ^ 

I  Que  la  suppression  d’une  institution  séculaire  ,  qui  a  conquis  les 
sympathies  de  la  cité  par  de  longs  et  éminents  services  ,  a  justement 
et  profondément  ému  la  population  marseillaise,  qui,  confiante  dans 
cette  institution,  était  jusque-là  restée  calme  au  milieu  dés  plus 
cruelles  épidémies; 

>  Que  cette  suppression  est  directement  contraire  aux  dispositions 
de  la  loi  du  3  mars  1822  et  à  l’ordonnance  du  7  août  do  la  même 
année  ; 

•  Que  l’attribution  à  un  fonctionnaire  unique  de  la  mission  con¬ 
fiée  à  une  administration  collective  ue  pré.seute  pas  les  mêmes  ga¬ 
ranties  pour  la  sûreté  publique  et  ne  saurait  imposer  aux  adminis¬ 
trations  sanitaires  des  ports  étrangers  la  confiance  dont  1  intendance 
sanitaire  de  Marseille  était  investie  à  un  si  haut  degré  ; 

>  Que  les  mesures  de  suspicion  prises  par  les  administrations 
étrangères  contre  les  provenances  de  Marseille  ont  déjà  imposé  an 
commerce  français  des  perles  considérables  ; 


t  Délibère  : 

,  lo  De  réclamer  le  retrait  de  l’arrêté  du  24  juillet  dernier  qui 
supprime  l'intendance  sanitaire  de  Marseille  et  de  demander  le  ré¬ 
tablissement  de  cette  institution  ; 

I  2“  D’approuver  de  nouveau  les  mesures  prises  par  I  intendance 
sanitaire  et  de  loi  donner  au  nom  de  la  cité  un  témoignage  éclatant 
de  la  reconnaissance  publique  ; 

,  3"  De  prier  M.  le  maire  d’adresser  la  présente  délibération  à 
M.  le  préfet  et  aux  représentantaLdes-Rouches-du-Rhône.  » 

Cette  délibération  est  en  effet  parvenue  aux  représen¬ 
tants  des  Bouebes-du-Rhône ,  qui ,  par  l’organe  de  M. 
Berryer,  ont  promis  de  soutenir  les  vœux  du  conseil 
municipal,  et  à  M.  le  ministre,  qui  semble  avoir  pris  ces 
vœux  en  considération  par  la  dépêche  suivante  adressée 
à  M.  le  préfet  de  Marseille. 

Dépêche  télégraphique. 

Paris,  le  août  1850,  à  3  heures  après  midi. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  à  M.. le  préfet. 

La  mission  de  M.  Métier  est  foute  de  conciliation.  Vous  pouvez 
donc  lui  adjoindre  trois  conseillers  municipaux  à  titre  consultatif. 

Voilà  OÙ  en  étaient  les  choses  au  départ  des  dernières 
nouvelles  de  Marseille.  Nous  pourrions  ajouter  que  la 
presse  de  la  localité,  à  quelque  couleur  quelle  appar¬ 
tienne,  a  reçu  avec  la  plus  complète  réprobation  la  me¬ 
sure  de  M.  Dumas.  L’espace  ne  nous  permet  pas  de 
discuter  aussi  longuement  que  nous  le  voudrions  les 
assertions  et  les  arguments  contenus  dans  les  diverses 
pièces  qu’on  vient  de  lire  ;  nous  nous  bornerons  dpne  à 
émettre,  de  notre  côté,  quelques  propositions  dont  heu¬ 
reusement  l’exactitude  ne  sera  pas  un  instant  douteuse 
pour  ceux  qui  ont  suivi  avec  quelque  attention  les  débats 
scientifiques  des  dernières  années  sur  le  régime  quaran- 
tenaire,  sur  la  peste  et  sur  le  choléra,  et  qui,  comme 
nous,  ont  pu  assister  à  ces  débats,  libres  de  toute  autre 
préoccupation  que  celle  de  découvrir  et  de  défendre  la 
vérité. 

L’arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  peut  être  et  a  été  envisagé  par  ses  divers  contra¬ 
dicteurs  sous  le  triple  rapport  de  la  science,  de  la  léga¬ 
lité  et  de  l’opportunité. 

Au  point  de  vue  de  la  légalité,  nous  concevons  diffi¬ 
cilement  qu’on  ait  attaqué  cet  acte  parfaitement  régulier 
et  conforme  à  l’article  1''  de  la  loi  du  3  mars  1822  , 
ainsi  conçu  : 

t  Le  roi  détermine  par  des  ordonnances,  etc . 


Il  règle  les  attributions,  la  composition  et  le  ressort  des  autorités 
chargées  de  l’exécution  de  ces  mesures  et_  leur  délègue  le  pouvoir 
d’appliquer  provisoirement,  dans  les  cas  d’urgence ,  le  régime  sani¬ 
taire  aux  portions  du  territoire  qui  seraient  inopinément  menacées. 

Rien  n’est  plus  clair  que  l’autorité  absolue  laissée  par 
cet  article  au  chef  de  l’Etat  et  à  ses  ministres.  Sous  le 
rapport  de  la  légalité,  M.  Dumas  n’a  donc  outrepassé  en 
rien  les  limites  de  ses  droits. 

Quant  au  point  de  vue  scientifique,  l’arrêté  ministé¬ 
riel  n’a  qu’un  tort,  celui  de  paraître  en  contradiction 
avec  le  rapport  qui  le  précède.  En  effet,  dans  le  rap¬ 
port,  M.  Dumas  proclame  nettement  l’impuissance  ab- 
soluedes  cordons  sanitaires  contre  l’invasion  du  choléra, 
et  dans  l’aiTÔté,  il  permet  qu’on  soumette  à  une  quaran¬ 
taine  de  trois  à  cinq  jours  ;  de  sorte  que  les  membres 
de  l’intendance  ont  pu  lui  reprocher  avec  une  apparence 
de  raison  de  révoquer  des  hommes  tout  en  adoptant 
leurs  principes.  Mais  il  est  juste  de  dire  que  M.  Dumas 
n’a  fait  cette  concession  que  pour  ménager  les  suscepti¬ 
bilités  de  la  population  et  quelques  intérêts  commer¬ 
ciaux,  d’ailleurs  mal  compris.  Mais  cette  concession  n’en 
est  pas  moins  un  tort  réel;  car  le  public  juge  malheu¬ 
reusement  trop  souvent  par  les  apparences,  surtout  dans 
des  questions  où  la  vérité  ne  peut  être  appréciée  par  lui. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain  ,  c’est  que  l’assertion  émise 
dans  le  rapport  de  M.  Dumas  relativement  à  l’importa¬ 
tion  du  choléra  ,  est  hors  de  toute  contestation  ;  il  ne 
peut  exister  à  cet  égard  d’incertitude  que  dans  le  petit 
nombre  d’esprits  qui  se  trouvent  dans  tous  les  temps  ré¬ 
fractaires  aux  vérités  les  plus  éclatantes.  Au  point  de 
vue  de  la  science  ,  M.  Dumas  n’a  donc  fait  encore  que 
d’en  mettre  en  pratique  les  principes  les  mieux  dé¬ 
montrés. 

Reste  le  point  de  vue  de  l’opportunité,  qui  comprend 
à  la  fois  une  question  de  politique  et  une  question  de 
convenance. 

De  la  question  politique ,  nous  dirons  peu  de  choses  , 
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celte  queslîôn  n'étant  pas  de  notre  ressoi't.  Il  eût  été  à 

désirer  sans  doote  que  la  fransformation  de  l’intendance 
sanitaire  n’arrivât  pas  au  moment  où  la  population  peut 
craindre  l’invasion  d’une  épidémie,  et  voir,,  le  Cas 
échéant ,  entre  la  mesure  du  ministre  et  ce  triste  évé¬ 
nement  ,  un  rapport  qui  n’existerait  que  dans  des  ima- 
gioitions  aveuglées  ;  mais,  d’nn  autre  coté,  que  pouvait 
faire  le  pouvoir  en  face  d’un  conseil  qui  refusait  d’exé¬ 
cuter  ses  ordres?  Nous  l’avouons  franchement  ,  quelque 
haute  estime  que  nous  ayons  pour  les  membres  de  l’in¬ 
tendance  ,  il  ne  pouvait  y  avoir  dans  celte  conjoncture 
qu’un  ^eul  parti  à  prendre  ,  et  c’est  celui  qu’a  pris  le 
ministre.  La  seule  chose  que  nous  n’approuverons  pas 
chez  M.  Dumas  ,  c’est  d’avoir  remplacé  un  conseil  de 
treize  hommes  honorables,  considérables  et  considérés  , 
par  un  seul  commissaire  extraordinaire  ,  quelque  hono¬ 
rable  qu’il  soit  d’ailleurs  lui-même.  Là  esf  la  seule  in¬ 
convenance  de  l’arrêté  ,  et  nous  n’avolis  nul  désir  de  la 
dissimuler.  Pour  remplacer  un  corps  comme  celui  de 
I  intendance  de  Alarseille  ,  dont  on  peut  bien  plaindre 
les  préjugés  et  les  erreurs,  mais  dont  on  ne  saurait  sus¬ 
pecter  les  bonnes  intentions  ni  méconnaître  le  dévoue¬ 
ment  et  la  haute  considération  dont  il  jouit ,  il  ne  suffi- 
s.ait  pas  d’un  seul  commissaire  ,  il  fallait  une  commis¬ 
sion  composée  d’hommes  aussi  honorables  et 
honorés  que  ceux  qu’on  remplaçait. 

Mais  rnaintenant  que  faire  en  présence  des  événe¬ 
ments  présents?  Une  seule  chose  ;  pei'sisler  dans  la  voie 
qu’on  a  adoptée;  la  réflexion  doit  se  faire  avant  l’ac¬ 
tion;  lorsqu’on  a  agi  légalement,  on  n’a  plus  qu’à  faire 
lespecter  la  loi.  L  adjonction  à  M.  Môlier  de  ti’ois  con- 
seillei-s  rnunicipaux  est  une  concession  inutile  et  nuisi- 
biG,  Iniifijc  Gt  nuisible,  si  M.  Mêlier  ne  lient  aucun 
compte  de  leurs  avis,  comme  il  le  fera  nécessairement 
au  moins  au  point  de  vue  scientifique  ,  le  seul  impor¬ 
tant;  inutile  et  plus  nuisible  encore  s’il  en  lient  compte 
car-  cés  avis  seront  certainement  en  o|)posilion  avec  l’es¬ 
prit  de  l’arrêté.  Peut-être  M.  Dumas  pourrait-il  deman¬ 
der  à  l’Institut  ou  mieux  à  l’Académie  de  Médecine  une 
commission  qui  Irait  compléter  la  for-ce  morale  de  M. 
Mêlier-;  encore  est -il  bien  tard  pour  r-ecourir  à 
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moyen. 

Ett  téstrmé,  il  petit  y  avoir  dans  les  mesures  prises 
par  M.  Duma.s  un  peu  de  brusquerie  et  d’inexpétàencc 
politique;  mais  il  n’y  a  cerlaincmcnt  rien  que  de  tréi 
légal  et  de  très  conforme  aux  principes  de  la  science, 
qui  sont  toujours  ceux  de  l’humanité. 


HOTEL-DIEU.  —  M,  Rost.iji. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau. 

De  l!huinon  hagi(‘  ccrébrah. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  31  juittet.) 

Je  vous  ai  dit  dans  la  dernière  leçon  que  les  anciens  patho¬ 
logistes,  depuis  Hippocrate,  avaient  rangé  sous  le  nom  d'apo¬ 
plexie.  toutes  les  maladies  sidérantes,  et  avaient,  par  conséquent 
compris  dans  cette  catégorie  riiémorrhagie  cérébrale  et  une 
mullitudé  d  altérations  diverses,  telles  que  les  affections  du 
cœur,  les  maladies  de  fcncépliale,  l’épilepsie,  la  congestion, 
etc.,  etc.  Cette  expression  impropre  a  entraîné  ces  mêmes 
auteurs  à  reconnaître  plusieurs  espèces  d’apople.xies,  et  entre 
autres  des  apoplexies  nerveuses,  ou  phénomènes  apoplecti¬ 
ques  qui  n  ont  jamais  existé  que  dans  les  livres.  On  a  même 
été  jusqu  à  citer  des  observations  de  celle  forme  de  maladie 
et  on  a  parlé  de  la  mort  de  Denis-le-Tyran,  qui  aurait  suc-^ 
combe  à  une  maladie  semblable.  Mais  a-t-on  fait  l’autopsie’ 
Et  ne  devons-nous  pas  plutôt  admettre  que  ce  personnage- 
frappe  en  jouant  la  tragédie  aux  jeux  olympiques,  a  suc¬ 
combé  a  ces  ruptures  du  cœur  qui  causent  si  fréquemment 
les  morts  subites Depuis  quarante  ans  que  je  fais  des  autop- 
m"  apoplexie  de  celle  forme,  et  si 

M.  Rulher,  pendant  trente  ans  de  sa  vie,  n’a  fait  autre  chose 
que  jiresenter  A  1  Académie  des  faits  anormaux,  cela  prouve 
que  dans  certains  cas  il  a  mal  cherché,  et  que  dans  d’auli-es 
Il  n  a  pas  voulu  voir,  ainsi  que  je  l’ai  prouvé  moi-même  ei^ 
faisant  remarquer  des  lésions  qui  avaient  échappé  â  l’œil  de 
1  observateur.  ^ 

La  mort  subite  peut  encore  arriver  par  sidération.  L’action 
de  la  foudre  peut  produire  dans  l'innervation  des  désordres 
tels  que  la  mort  peut  arriver.  Je  n’ai  pas  vu  d’autopsies  faites 
dans  ces  circonstances. 

L’apoplexie  séreuse  essentielle,  admise  par  un  certain  nom¬ 
bre  do  médecins,  constituée  par  un  état  particulier  prédispo¬ 
sant,  „  existe  pas  pour  nous.  Dans  ce  ca.s,  ce  sont  des  suf¬ 
fusions  séreuses  se  manifestant  à  la  suite  des  maladies  chroni¬ 
ques  du  cerveau  ,  à  la  suite  aussi  des  maladies  aiguës ,  de 
îyp^oMes  certaines  autopsies  de  fièvres 

Un  seul  fait  de  ce  genre  a  été  accepté  par  M.  Andral,  qui 
lace  dans  sa  Médecine  dinbpie;  c’est  le'  fait  d’un  individu 
.-rfleplé  de  suffusions  sçreuscs  dans  le  ventre,  dans  la  cavité 
thoracique,  et  qui  mourut  subitement  en  allant  à  la  garde- 
robe.  On  trouva  à  1  autopsie  un  peu  de  sérosité  dans  la  mem¬ 
brane  du  éerveau,  et  ôh  conclut  à  une  apoplexie  séreuse. 

Je  relus  1  observation  avec  soin,  et  je  découvris  qu’en  défi¬ 
nitive  ce  malade  avait  en  une  maladie  du  cœur  et  non  autre 
chose.  Ces  suffusions  séreuses  primitives  sont  extrêmement 
rares;  et  dans  tous  les  cas  jamais  assez  abondantes  pour  tuer 
rapidement  le  malade.  ' 


Nous  allons  maintenant  aborder  la  physiologie  patliolooi- 

que  du  cerveau.  Et  d’abord,  existe-t-il  dans  l’hémorrhagie 
cerebrale  des  phénomènes  précurseurs?  Le  plus  souvent  ces 

symptômes  précurseurs  manquent,  surtout  si  nous  com'pre- 
nons  dans  ces  accidents  les  fourmillements,  les  engourdisse¬ 
ments,  la  céphalalgie,  les  crampes,  elci  Lorsque  ces  accidents 
sont  généraux,  iis  n’ont,  du  reste,  que  peu  d’importance;  mais 
SI  la  céphalalgie  est  fixe,  prononcée  et  constante  si  ces  phé¬ 
nomènes  sont  locaux,  c’est  une  preuve  qu’il  y  a’ une  altia- 
lion  locale  dans  le  cerveau.  Si  ces  phénomènes  datent  de  peu 
de  jours,  ris  ont  peu  de  valeur;  s’ils  existent  depuis  long¬ 
temps,  leur  imjiortance  devient  alors  plus  grande. 

Ces  phénomènes  précurseurs  sont  l’exception  dans  l’hé- 
inorrhagie  cérébrale;  mais  ils  peuvent  exister  quelquefois.  Je 
n  ai  jamais  dit  qu’il  ne  pouvait  y  en  avoir;  mais  alors  il  se 
[orme  dans  le  cerveau,  avant  l’hémorrhagie,  un  travail  local- 
il  peut  y  avoir  un  ramollissement;  le  diagnostic,  dans  ce  cas' 
devient  plus  obscur.  J’admets  donc  qu’il  peut  y  avoir  outré 
1  hémorrhagie  dans  le  cerveau,  soit  un  ramoll'isserneéif,  soit 
une  maladie  organique  quelconque.  L’expérience  m’a  appris, 

.  en  effet  qu  un  cancer  peut  se  développer  lentement  sans 
(tonner  fieu  à  des  symptômes  bien  caractérisés,  sans  que'  les 
malades  s  en  plaignent;  mais  la  marche  de  cette  affection  est 
alors  extrêmement  lente,  graduelle,  et  les  maladies  organiques 
peuvent,  dans  ces  cas,  aller  très  loin  sans  produire  des  alté¬ 
rations  fonctionnelles  souvent  bien  appréciables. 

Voici,  à  ce  propos,  un  fait  que  j’ai  observé  en  1839  à  l’hô- 
pitaf  des  Cliniques.  On  apporta  dans  mon  service  un  jeune 
commis  de  vingt-trois  ans  qui  était  tombé  sur  le  trottoir  et 
chez  lequel  nous  constatâmes  une  hémiplégie.  Je  pensai  éu’il 
avait  eu  une  hémorrhagie  cérébrale  ;  nous  n’avions  rien 
trouve  dans  ses  antécédents  qui  pût  faire  modifier  ce  diagnos¬ 
tic.  Irois  mois  après,  nous  faisions  fautopsie,  et  nous  trou¬ 
vions  un  cancer  encéphaloi'de  du  cerveau  parfaitement  isolé 
ramolli,  et  au  milieu  duquel  existait  un  caillot  sanguin  qui 
avait  produit  la  compression  et  déterminé  l’accideét  auquel 
ce  jeune  homme  succomba.  Celle  hémori-hagie  avait  été  la 
goutte  d  eau  qui  avait  fait  verser  le  bassin.  Vous  cSmprenez 
avec  quelle  réserve  vous  devez  admettre  des  faits  semblables 
laits  que  1  on  observe  une  fois  peut-être  dans  toute  sa  vie. 

bi  I  on  veut  aeçorder  quelque  valeur  aux  phénomènes  lo¬ 
caux,  il  faut  qu  lis  présentent  une  eertaine  ténacité,  quelque 
persistance,  qu  ils  soient  localisés  et  offrent  quelque  aiigmen- 
talion  dans  leur  marche.  ^  ^  o 

Dans  un  temps,  on  attribuait  une  trop  grande  valeur  au 
moindre  étourdissement,  à  la  moindre  céphalalgie;  aussi  le 
ramollissement  du  cerveau  était-il  devenu  un  accident  fré- 
quent  el  beaucoup  trop  commun,  il  faut  le  dire. 

Un  des  symptômes  constants  de  l’hémorriiagie  cérébrale 
est  la  paralysie  Elle  peut  être  locale  ou  générale;  et  de  tons 
les  meinbres,  cest  le  bras  qui  est  le  plus  souvent  et  le  plus  for¬ 
tement  frappe.  La  jambe  est  paralysée  aussi  très  souvent  en 
même  temps  ;  ce  n’est  que  dans  la  paralysie  générale  que 
les  jambes  sont  frappées  avant  les  membres  supérieurs. 

L  hémiplégie  existe  ordinairement  du  côté  opposé  à  l’hé- 
^.orrhagie.  Cependant,  il  existe  dans  la  science  dix-sept  cas 
hors  de  toute  espèce  de  contestation,  dans  lesquels  la  paralv- 
SIC  existait  du  côté  affecté.  On  a  publié  un  plus  grand  nombre 
de  ces  cas  anormaux;  mais  j’ai  pu  constater  par  moi-même 
que  lerreur  pouvait  être  très  facile,  puisque  cela  m’est  arrivé 
à  moi-même.  Lorsque  je  faisais  des  leçons  à  la  Salpêtrière  je 
auditoire  pour  savoir  quel  était  le 
côte  affecté  de  la  paralysie,  et  il  m’est  arrivé  souvent  de  voir 
a  moitié  des  élèves  attester  que  la  paralysie  était  à  droite,  et 
1  autre^  moitié  affirmer  qu’elle  existait  à  gauche.  Pour  être 
bien  sur  de  ce  fait,  il  faut  le  constater  et  l’écrire  au  lit  du 
malade. 

La  paralysie  peut  exister  des  deux  côfés.  La  paraplégie 
est  extrêmement  rare.  Enfin,  dans  les  cas  de  double  altéra¬ 
tion,  la  paralysie  peut  être  croisée.  On  observe  également  des 
paralysies  de  la  face,  de  la  langue,  do  rœsophage.  du  pha¬ 
rynx.  Ces  cas  sont  très  rares.  Le  rectum,  la  vessie,  les  intes¬ 
tins  peuvent  encore  être  affectés  de  paralysie,  accidents  qui 
se  montrent  beaucoup  plus  fréquemment  dans  les  afièctions 
de  la  moelle.  Dupuytren,  Esquirol  ont  observé  des  paralysies 
incomplètes  de  l’œsophage;  mais  il  m’a  été  donné  d’en  ob- 
sçrver  un  cas  bien  remarquable  alors  que  M.  Flandin  était 
chef  de  clinique  dans  le  service,  accident  qui  est  survenu  chez 
un  jeune  homme  de  trente-deux  ans,  affecté  d’hémiplégie  et 
que  nous  sauvâmes  d’on,e  mort  certaine  à  l’aide  de  la'sor’ide 
oesophagienne.  Ce  malade  a  guéri  depuis  de  son  hémor¬ 
rhagie. 

Ces  paralysies  locales  fournissent  quelquefois  des  signes 
precieux  ;  mais  c’est  dans  la  marche  des  accidents  que  nous 
trouverons  la  valeur  qu’ils  peuvent  avoir  pour  le  diagnostic, 
guand  la  paralysie  existe  des  deux  côtés,  c’est  que  les  désor¬ 
dres  sont  considérables,  ou  que  l’hémorrhagie  existe  dans  le 
mesocephale  ou  dans  la  protubérance  annulaire. 

La  marche  de  la  paralysie  indique  la  nature  de  l’altération. 

C  est  ainsi  que,  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  les.  accidents 
arrivent  en  très  peu  de  temps  et  acquièrent  avçc  rapidité  leur 
snmmnm  d’intensité.  Il  arrive  cependant  quelquefois  quelque¬ 
fois  que  les  membres  paralysés  sont  le  siège  de  mouvements 
convulsifs  et  de  contractures;  c’est  qu’alors  il  existe  quelque 
part  dans  le  cerveau  un  travail,  inflammatoire.  Ces  accidents 
d’irritation,  e.xistant  en  dehors  du  ramollissement  prouvent 
que  l’irritation  du  ramollissement  n’est  pas  un  fait  justement 
appréciéipar  les  auteurs;  de  même  que  nous  devons  ajouter 
quàl  y  a  eu  erreur  quand  on  , a  prétendu,  voir  des  contractures 
se  produire  dans  le  membre  ojjposé  à  la  paralysie. 

Les  phénomènes  consécutifs  qui  se  manifestent  dans  les 
membres  paralysés  sont  d’abord  : 

L’atrophie  des  muscles  par  défaut  d’exercice;  puis  Vœdèinc 
i  tissu  cellulaire,  dû  à  la  laxilé  des  tissus.  aui  favorisp  Vin- 


L^uuufjiut:  utA  innscies  par  üetaut  rt  exercice;  puis  l  a 
du  tissu  cellulaire,  dû  à  la  laxilé  des  tissus,  qui  favorise 
filtration  des  sucs  blancs. 

La  sensibilité  n’est  pas  toujours  altérée  dans  l’hémorrhagie 
cérébrale;  elle  est  abolie  dans  certains  cas;  mais  il  faut  alors 
que  l’hémorrhagie  ait  été  considérable  ou  qu’elle  ait  existé 


dans  les  ventricules  ou  dans  le  mésocéphale.  Jamais,  hors  ces 
cas,  il  II  y  a  paralysie  du  sentimeiil. 

J  ai  vu  néanmoins  des  faits  dans  lesquels  le  sentiment  était 
aboli  et  Je  mouvemeut  conservé. 

La  dilatation  des  pupilles  n’offre  que  des  signes  fort  incer¬ 
tains  Deux  fois  sur  vingt  huit  malades  j’ai  trouvé  les  pupilles 
inégalement  dilatées  ;  la  dilatation  portait  sur  le  côté  sain 
M.  Andral  a  Irouve  les  pupilles  presque  constamment  égales. 
Ce  tait  a  peu  dimportauce  pour  la  symptomatologie.  J’ai  pu 
du  reste  assez  souvent  constater  des  troubles  singuliers  de  là 
vision  Certains  malades  ont  la  vue  double  et  latérale;  tantôt 
elle  est  double  de  haut  en  bas.  Dans  certains  cas,  les  malades 
ne  voient  que  la  moitié  des  objets;  un  entre  autres,  que  j’ai 
pu  observer,  n  apercevait  que  le  haut  du  visage. 

On  a  dit  que  dans  l’hémorrhagie  cérébrale,  l’intelligence 
était  diminuée,  que  les  malades  étaient  idiots,  tandis  que  dans 
le  ramollissement  1  intelligence  était  nette.  Ce  fait  est  faux- 
c  est  Je  contraire  qu’il  faut  dire,  et  vous  pouvez  vous  conà 
vaincre  de  cette-  vérité  en  examinant  les  malades  qui  se  trou- 
vent  dans  nos  salles.  Si  vous  adressez  une  question  â  un  ma¬ 
lade  affecté  de  ramollissement,  il  resté  quelques  minutes 
sans  repondre,  et  il  est  rare  qû’il  ne  fasse  pas  erreur  en  par¬ 
lant.  La  stupeur  est  quelquefois,  chez  eux,  portée  à  un  point 
plus  considérable  que  dans  le  typhus. 

Lorsqu’au  délire  vient  se  joindre  un  autre  symptôme,  c’est 
1  indice  d  une  congestion  hypérémique  dans  les  enveloppes  du 
cerveau  ou  dans  la  substance  grise.  Cet  accident  est  très  rare 
dans  I  hémorrhagie  cérébrale.  Ce  délire  peut  être  lent  dans 
les  paralysies  de  longue,  durée.  Le  cerveau,  dans  ce  cas  ne 
fonctionne  plus  de  même.  La  mémoire  est  abolie,  l’hébétude 
est  très  marquée,  l’idiotie  cômmence. 

L'état  moral  des  malades  affectés  d’hémorrhagie  cérébrale 
est  assez  singulier;  tels  pleurent  pour  des  motifs  les  plus  fu- 
ti  es  ;  les  questions  les  plus  simples  les  émeuvent  ;  ils  rient  ou 

pleurent  le  plus  ordinairement  sans  motif. 

La  perte  de  la  parole  est  un  accident  assez  fréquent  dans 
hémorrhagie  cerebrale.  Les  auteurs,  et  notamment  M.  Bouil- 
laud  et  M  Foville,  ont  varié  sur  Je  siège  de  la  paralysie  dans 
1  appréciation  de  ce  phénomène  morbide.  Tandis  que  l’un  en 
eltet,  plaçait  dans  ce  cas  l’hémorrhagie  dans  les  parties ’an- 
erieures  du  cerveau,  l’autre  plaçait  l’altération  dans  les  par¬ 
ties  postérieures.  J’ai  lâché  d’accorder  ces  deux  opinions  si 
ditterentes,  et  qui  cependant  peuvent  être  justes,  en  faisant 
voir  que  dans  ces  cas,  il  y  avait  lésion  de  l’organe  qui  fait 
mouvoir  la  langue,  tandis  que  dans  l’autre,  dans  les  cas  ob¬ 
serves  par  M.  Bouillaiid,  la  lésion  compromettait  J’organè 
générateur  des  m.ots.  Certains  malades  emploient  des  expres¬ 
sions  laiissci,  tandis  qu’ils  articulent  nettement  les  mots  et 
Vice  versa.  Cè  sont  des  faits  qui  s’ob.servent  fréquemment.  ’ 

-  Dans  (juelqües  èa.s,  il  y  a  perle  absolue  de  la  faculté  de 
pailer;  d  autres  fois  les  malades  ne  prononcent  qu’un  seni 
mot,  qu  ils  placent  à  tout  propos.  Les  uns  prononcent  des 
mots  les  uns  pour  les  autres,  tandis  qu’ils  peuvent  les  écrire 
correctement.  s  r 

La  perte  de  connaissance,  si  elle  est  légère,  est  un  symptôme 
de  peu  de  valeur.  Il  n’en  est  pas  de  même’si  elle  est  considé¬ 
rable  au  moment  de  1  accident;  elle  est  l’indice,  par  l’état  co¬ 
mateux  et  par  les  pliénomènes  de  compression  qui  en  sont  la 
suite,  d  une  béniorrhagie  considérable. 

Si  nous  examinons  maintenant  quelles  sont  les  altérations 
qui  peuvent  affecter  les  fonctions  organiques,  nous  verrons 
que  la  respiration  est  stertoreuse,  bruyante,  que  par  suite  de 
la  paralysie  du  muscle  buccinateur  et  de  l’orbiculaire  des  lè- 
vt-es,  les  malades  distendent  â  chaque  e.xpiration  ces  muscles 
avec  une  assez  grande  facilité,  et,  pour  nous-servir  d’une  ex¬ 
pression  heureuse  de  M.  Piorry,  paraissent  fumer  la  pipe. 

Le  pouls  est  fort,  peu  fréquent,  rebondissant,  dur.  La  cir¬ 
culation  capillaire  présente  les  mêmes  caractères  de  dévelon- 
pement.  r 

Je  ne  parlerai  pas  ici  de  la  prétendue  constitution  apoplec¬ 
tique;  nous  verrons  plus  lard  que  l’apoplexie  frappe  plus 
souvent  les  gens  maigres,  à  face  pâle,  que  les  individus  fort 
gras,  qui  sont  affectés  souvent  de  toute  autre  maladie. 

Le  sang  tiré  de  la  veine  des  apoplectiques  est  ordinaire¬ 
ment  couenneux.  Mais  vous  savez  que  la  croûte  inflammatoire 
est  un  fait  dont  la  valeur  est  au  moins  douteuse,  puisqu’on  lé 
rencontre  dans  une  foule  de  maladies  diverses,  et  qu’Haller 
trouva  de  la  couenne  inflammatoire  dans  le  sang  de  douze 
vigoureux  Suisses  qui  paraissaient  jouir  de  la  plus  brillante 
santé.  Il  est  vrai  qu’on  objecta  qu’ils  auraient  pu  être  dans 
un  état  voisin  de  1  inflammation,  ou  mieux,  qu’ils  étaient  sin¬ 
gulièrement  disposés  à  des  phénomènes  inflammatoires. 

Les  fonctions  digestives  sont  généralement  peu  altérées; 
Duelquelois  il  existe  des  vomissements  symptomatiques  ou 
sympathiques.  M.  Chomel  a  constaté  des  troubles  dans  l’ali¬ 
mentation.  Une  seule  fois  et  au  début,  j’ai  observé  des  vomisl 
seinents  que  j’ai  pu  considérer  dans  ce  cas  comme  un  bienfait 
de  la  nature. 

Les  phénomènes  que  l’on  remarque  du  côté  des  sécrétions 
sont  peu  importants.  La  défécation  n’est  pas  altérée  ordinai¬ 
rement,  à  moins  qu’il  n’existe  un  état  comateux  considérable, 
bouvent  la  miction  et  la  défécation  sont  involontaires.  Ces 
accidents  sont  beaucoup  plus  fréquents  dans  les  maladies  dé 
la  moelle. 

Enfin,  nous  n’avons  rien  à  constater  du  côté  de  la  chaleur 
Ch.  Faraiv. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  g"«idrix. 

Leçons  sur  l’artérite. 

(Deuxième  article,  —  Voir  le  numéro  du  30  juillet.) 

Symptômes.  —  Il  y  a  deux  formes  d’artériles  quant  aux 
symptômes  généraux,  l’artérite  aiguë  et  l’artérite  chronique. 

L’artérite  aiguë  ou  récente  se  manifeste  par  des  palpita¬ 
tions  douloureuses  qui  forcent  le  malade  à  rester  assis  sur 
son  séant,  comme  pour  erbpêcher  les  percussions  de  la 
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pointe  du  cœur  sur  les  parois  de  la  poitrine;  les  percussions 
du  cœur  seront  fortes  ,  et  les  diastoles  artérielles  seront  fai¬ 
bles.  Le  sujet  éprouvera  dés  pesanteurs  de  tête ,  des  disposi¬ 
tions  au  coma ,  et  cependant  les  fonctions  digestives  resteront 
en  bon  état.  La  fièvre  intense  persistera  avec  des  alternatives 
d’augmentation  et  de  diminution,  et  en  quatre,  cinq,  six 
jours,  huit  au  plus,  le  malade  succombera  par  un  affaiblisse¬ 
ment  successif  des, battements  du  cœur,  et  le  trouble  porté  au 
plus  haut  degré  dans  la  circulation  par  cette  perversion  des 
fonctions  dé  l’organe  central  qui  produira  un  véritable  état 
de  syncope  par  débilité  circulatoire. 

C.ctte  forme  d’artérite  est  très  rare;  c’est  celle  que  P.  Frank 
considère  comme  étant  la  cause  la  plus  active  des  fièvres  in¬ 
flammatoires  ou  angioténiques.  Il  l’a  décrite  comme  ayant 
pour  symptômes  une  contraction  plus  vive  et  plus  forte  de 
toutes  les  artères  et  du  cœur,  la  coloration  des  tissus,  de  la 
chaleur  générale,  une  suif  vive  ,  une  légère  moiteur  impré- 
.gnant  toute  la  surface  cutanée,  et  souvent  un  peu  de  délire. 
Sur  les  cadavres  il  a  rencontré  une  rougeur  étendue  dans 
l’appareil  circulafoire ,  non-seulement  dans  les  artères,  mais 
encore  dans  les  veines ,  et  avec  cela  une  congestion  assez 
grande  du  cœur  et  des  artères  pulmonaires. 

Quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent  l’artérile  est  chronique, 
plors  on  trouve  des  palpitations  qui  s’exaspèrent  dans  les  ef¬ 
forts  musculaires,  et  font  ressentir  une  douleur  vers  la  pointe 
du  cœur;  la  peau  est  sèche  ,  sans  présenter  cependant  une 
grande  chaleur,  et  le  nialade  éprouve  une  sensation  obtuse  de 
douleur  profonde  sur  le  trajet  des  artères  enflammées,  et  de 
la  douleur  sur  le  trajet  des  membres  qui  contiennent  ces  ar¬ 
tères,  comme  s’ils  étaient  contus;  les  tissus  se  flétrissent,  les 
chairs  s’affaissent ,  la  peau  se  ride,  et  toutes  les  fonctions 
plastiques  sont  en  souffrance.  Si  de  grandes  portions  d’artère 
sont  compromises  ,  le  malade  ressent  un  froid  et  un  engour¬ 
dissement  dans  la  partie  du  corps  où  se  rendait  l’artère  avec 
des  douleurs  assez  vives  sur  les  trajets  nerveux  ;  ce  sont  les 
prodromes  de  la  gangrène. 

Cependant  peu  à  peu  surviennent  des  battements  plus 
énergiques  vers  la  région  précordiale  et  de  l’oppression  plus 
grande  par  suite  des  progrès  de  l’anomalolrophie  du  cœur 
qui  sé  montre  lors  de  ces  derniers  symptômes  ;  les  malades 
ne  succombent  pas  d'habitude  aux  accidents  propres  de  l’ar- 
térite,  mais  bien  ii  des  épiphénomènes,  comme  des  hydrotho¬ 
rax,  des  hÿdropéricardites  déterminées  par  les  battements 
énergiques  du  cœur  et  de  l’aorte;  souvent  par  l’intermédiaire 
de  l’apoplexie,  enfin  un  certain  nombre  par  les  progrès  de  la 
maladie  du  cœur  entraînarit  l’inocclusion  auriculo-venlricu- 
laire,  sourfcê  de  diathèse  séreuse;  de  là  engorgement  du  foie  , 
et  les  hydropisies  consécutives;  et,  dans  ce  cas,  quoique  l’in- 
flammalion  du  cœur  soit  secondaire  à  l’artérite  ,  le  malade 
en  meurt  positivement;  car  les  affections  du  cœur,  arrivées  à 
un  certain  degré  quand  elles  résultent  d’une  artérite  ,  mar¬ 
chent  plus  vite  que  les  maladies  résultant  de  l’endocardite 
valvulaire.  En  effet,  si  l’action  des  émonctoires  qui  débarrasse 
l’organisme  des  surabondances  de  sérosité  survenues  pen¬ 
dant  les  derniers  temps  de  la  maladie  du  cœur,  l’action  de  la 
nutrition  qui  lutte  contre  elles  et  tendrait  à  les  faire  résor¬ 
ber,  sont  en  langueur  chez  celui  qui  présente  une  artérite , 
les  instruments  qui  doivent  résister  aux  désordres  occasion¬ 
nés  par  les  maladies  du  cœur  ne  peuvent  exister.  Il  y  a  donc 
là  un  élément  d’aggravation  qui  fait  terminer  plus  facilement 
et  avec  plus  de  rapidité  ces  affections  de  l’organe  central  de 
la  circulation,  quoiqu’elles  ne  soient  que  secondaires. 

Enfin  chez  les  vieillards,  des  artérites  chroniques  s’accom¬ 
pagnent  d’un  état  de  sénilité  anticipée  avec  affaissement  des 
formes  ,  des  dimitiutions  dans  lès  masses  musculaires  ,  -et  des 
rides  produites  par  l’hémaciatibn.  C’est  la  langueur  de  la  nu¬ 
trition  qui  précipite  la  vie  déjà  sur  son  déclin ,  et  qui  la  pré¬ 
cipite  sans  produire  de  gangrène.  Cette  débilité  progressive , 
cette  sénilité  anticipée  est  une  cause  de  terminaison  fâcheuse, 
mais  qui  arrive  par  des  accidents  accessoires  que  détermine 
l’artcrite  qui  en  est  le  premier  principe. 

Signes.  —  Sur  le, trajet  des  artères  enflammées  chronique¬ 
ment,  et  où  il  existe  nécessairement  des  indurations,  la  co¬ 
lonne  de  sang  détermine  à  son  passage  un  bruit  de  frotte¬ 
ment,  qui  est  le  premier  signe  diagnostic  de  la  maladie.  Il  se 
perçoit  par  l’application  du  stéthoscope  ou  de  l’oreille,  et, 
quand  l’artérite  est  arrivée  à  un  haut  degré,  par  le  frémisse¬ 
ment  qui  se  fait  sentir  au  doigt  promené  sur  le  trajet  de  l’ar¬ 
tère  enflammée.  Ce  bruit  de  frottement  se  perçoit  bien  juste 
au  moment  où  la  colonne  de  sang  glisse  sur  la  membrane 
interne  de  cette  artère  phlogosée,  il  faut  donc  que  l’acte  de  la 
circulation  qui  se  fait  en  ce  moment  soit  celui  qui  fait  glisser 
la  colonne  de  sang  dans  ces  artère^,  aussi  répond-il  à  la  pé- 
risystole  du  cœur,  car  les  parois  cèdent  et  se  dilatent,  et  plus 
les  artères  sont  éloignées,  plus  le  bruit  s’éloigne  de  la  systole 
et  entre  dans  la  périsystole.  Si  l’inflammation  a  son  siège  dans 
l’aorte  ascendante,  la  systole  du  cœur  s’agrandira  et  se  pro¬ 
longera  dans  ce  veisseau  ;  si  la  maladie  est  plus  loin,  le  bruit 
du  frottement  sera  plus  éloigné  de  la  systole  par  suite  de  l’é¬ 
loignement  de  l’ondulation  sanguine.  Ce  bruit  de  frottement 
est  subordonné  non-seulement  aux  plus  ou  moins  grandes 
indurations  et  au  volume  de  l’artère  ,  mais  encore  à  la  puis¬ 
sance  d’impulsion  du  sang  par  l’organe  circulatoire  central  ; 
aussi  le  bruit  de  frottement  augmente-t-il  d’intensité  par  les 
efforts  musculaires  quelconques,  par  la  station  debout  ou  par 
la  marche  longtemps  prolongées ,  par  tous  les  actes  en  un 
mot  qui  donnent  plus  de  force  et  plus  d’activité  à  la  circu¬ 
lation. 

Quand  on  voit  les  artères  s’infléchir  sous  la  peau,  la  soule¬ 
ver  et  présenter  sur  leur  trajet  des  duretés,  il  n’y  a  pas  de 
doute  à  avoir  sur  l’induration  dont  elles  sont  le  siège. 

11  y  a  d’autres  maladies  dans  lesquelles  les  sujets  présen¬ 
tent  des  bruits  de  frottement  sur  le  trajet  des  artères  ,  et  il 
faut  bien  se  garder  de  les  confondre  avec  ceux  que  donne 
l’artérite,  sous  peine  d’être  très  préjudiciable  au  malade.  Dans 
certaines  cachexies,  et  surtout  dans  la  chlorose ,  les  condi¬ 
tions  de  plasticité  du  sang  sont  modifiées  et ,  d’autre  part ,  la 
quantité  du  sang  est  diminuée;  la  décoloration  de  la  peau  , 
rimperméabilité  des  cspillarres ,  la  facHité  de  déprimer  les 


diastoles  artérielles  et  leur  brièveté  indiquent  un  certain  de¬ 
gré  de  diminution  dans  la  colonne  de  sang  qui  traverse  les 
tubes  artériels,  et  par  suite  le  rétrécissement  de  ces  tubes. 
Dans  ces  conditions ,  la  colonne  de  sang  qui  se  trouve  dans 
les  tubes  artériels  acquiert ,  en  raison  de  sa  strneture  physi¬ 
que,  la  facilité  de  donner  des  vibrations  plus  énergiques  ;  ce 
sont  ces  vibrations  que  l’on  peut  percevoir  sans  difficulté  à 
travers  h  s  parois  amincies  des  artères,  qui  donnent  naissance 
au  frottement  soufflant  qui  se  fait  entendre  surtout  dans  les 
grandes  artères  supérieures  où  l’impulsion  circulatoire  est 
plus  vigoureuse,  car  elles  sont  plus  rapprochées  du  cœur.  Des 
ondulations  sonores  se  produisent  si  facilement  dans  ces  ca¬ 
chexies  et  s’y  produisent  si  bien  par  les  conditions  physiques 
de  la  structure  du  sang,  que  le  sang  de  la  veine  jugulaire 
interne,  qui  revient  dans  le  cœur  d’une  manière  intermittente, 
suspendant  son  cours  à  chaque  contraction  de  cet  organe  ; 
que  je  sang  de  cette  veine,  par  la  transmission  des  battements 
artériels  de  la  carotide  voisine,  peut  donner  lien  à  la  produc¬ 
tion  de  vibrations  ;  ces  vibrations  ont  été  attribuées  à  la  cir¬ 
culation  qui  se  fait  dans  cette  veine ,  tandis  qu’elles  se  font 
entendre  pendant  la  systole,  c’est-à-dire  quand  la  circulation 
est  suspendue  dans  ce  vaisseau. 

Cette  vibration  du  sang  qui  se  produit  dans  les  cachexies 
donne  lieu  à  des  bruits  de  frottement  qui  peuvent  être  pris 
pour  des  signes ’d’artérite  ;  mais  quand  on  réfléchit  à  la  ca¬ 
chexie  qui  existe  ,  quand  on  remarque  qu’il  n’y  a  pas  d’alté¬ 
ration  physique  dans  les  fonctions  du  cœur ,  qu’il  y  a  un 
bruit  de  frottement  soufflant  bien  différent  du  bruit  de  frot¬ 
tement  rugueux  que  donne  l’artérite  ,  on  conçoit  que  l’erreur 
n’est  possible  que  pour  ceux  qui  ont  peu  d’habitude  de  l’ob¬ 
servation. 

A  mesure  que  l’artérite  marche,  elle  entraîne,  comme  nous 
l’avons  vu  plus  haut,  dans  la  nutrition  des  désordres  qui  cor¬ 
respondent  aux  rameaux  de  la  branche  artérielle  qui  a  perdu 
son  action  contractile  et ,  par  suite  ,  son  influence  sur  les  ar¬ 
tères  auxquelles  elle  donne  naissance  ;  et  ce  signe,  venant 
s’ajouter  à  ceux  que  nous  venons  de  faire  connaître,  conso¬ 
lide  encore  le  diagnostic  que  l’on  a  à  porter. 

Pronostic.  —  L’artérite  est  toujours  une  maladie  grave  ; 
car  quand  elle  revêt  la  forme  aiguë,  elle  produit  la  mort  avec 
rapidité;  ou  bien  si  elle  est  peu  étendue,  ou  qu’elle  s’établisse 
lentement  et  progressivement,  elle  passe  à  l’état  chronique  , 
donne  lieu  à  des  indurations  qui  ne  peuvent  disparaître  que 
lentement,  et  qui,  par  leur  présence  continuelle,  les  obstacles 
qu’elles  opposent  au  glissement  du  sang  dans  les  artères,  et 
les  efforts  considérables  qu’elles  nécessitent  de  la  part  du 
cœur  pour  les  surmonter,  déterminent; forcément  des  mala¬ 
dies  organiques  du  cœur  qui  conduisent  à  la  cachexie  séreuse, 
à  l’imperfection  des  fonctions  plastiques,  à  la  souffrance  do 
tout  l’organisme,  et  bientôt  à  la  mort. 

Quant  à  l’artérite  des  membres ,  elle  amène  plus  rarement 
de  pareils  accidents,  mais  elle  peut  les  amener  en  remontant 
peu  à  peu  vers  les  parties  centrales.  Dans  tous  les  cas,  elle 
détermine  la  débilité  des  membres  qu’ellé  affecte  et  engendre 
les  gangrènes  séniles  ;  et  chez  les  sujets  même  jeunes  ,  il  y  a 
une  espèce  de  sénilité  anticipée  qui  montrera  comment,  quand 
on  apprécie  assez  bien  les  maladies  pour  connaître  la  cause 
des  gangrènes,  on  pourra  trouver  l’explication  des.  gangrènes 
spontanées  dans  cet  état  pathologique. 

Etiologie.  —  Les  causes  de  l’artérite  sout  assez  difficiles  à 
déterminer;  il  en  est  une  qui  ne  laisse  pas  de  doute,  c’est 
celle  provenant  des  maladies  rhumatismales  ,  maladies  qui 
portent  leur  action  sur  le  système  fibreux  en  général,  et  celui 
des  artères  est  plus  exposé  que  les  aufres  à  contracter  des 
modifications  pathologiques.  Ces  affections  artérielles  ont  été 
signalées  en  1701  par  Lancisi  et ,  depuis  ce  temps ,  par  bien 
des  auteurs.  Plus  récemment ,  Corvisart  a  reconnu  la  coïnci¬ 
dence  de  ces  artérites  avec  les  maladies  rhumatismales  ,  et 
c’est. par  suite  de  cette  coïncidence  que  nous  avons  établi  en 
1828  que  ces  indurations  artérielles  étaient  les  mêmes  que 
celles  qui  surviennent  sur  les  séreuses  à  la  suite  de  rhuma¬ 
tismes,  et  qu’elles  ne  différaient  nullement  des  indurations 
inflammatoires ,  leur  étant  en  tout  point  identiques.  Mais  au 
point  de  vue  de  l’extension  de  la  maladie  rhumatismale  au 
système  de  la  membrane  interne  des  artères  et  du  cœur,  au 
point  de  vue  important  de  la  connexion  qui  existe  entre  ces 
deux  formes  pathologiques ,  c’est  à  M.  Bouillaud  qu’il  faut 
rapporter  l’honneur  d’avoir  attiré  l’attention  des  médecins  sur 
ce  fait.  Peu  importe  maintenant  qu’il  ait  appliqué  à  cette  dé¬ 
couverte  la  méthode  erronée  de  la  doctrine  physiologique,  il  a 
établi  que  la  maladie  inflammatoire  des  artères  est  une  pé¬ 
riode,  une  phase,  un  acte  dans  la  plupart  des  maladies  rhu¬ 
matismales,  et  que  dans  la  plupart  des  cas  de  rhumatisme 
articulaire  il  faut  redouter  les  affections  artérielles. 

Si  on  met  ces  malades  sous  le  coup  de  saignées  répétées,  il 
surviendra  de  l’anémie,  et  on  aura  dans  les  artères  des  bruits 
de  frottement.  C’est  Marshal-Mam  qui  a  établi  ce  principe,  et 
ces  bruits  de  souffle  se  rapporteront  à  la  maladie  cachectique 
que  l’on  aura  déterminée,  et  non  à  l’artérite,  qui  n’existere 
pas. 

Chez  les  goutteux,  où  les  concrétions  crayeuses  sont  si  fa¬ 
ciles,  où  pdr  Suite  d’une  diathèse  les  tissus  tendent  à  être  pris 
d’induration  sni  generis,  les. tissus  fibreux  des  artères  sont  de 
même  exposés  à  être  facilement  atteints.  Aussi  la  goutte  dé- 
termine-t-elle  des  indurations  artérielles.  De  plus,  les  goutteux 
ont  en  eux  des  principes  procqtarcliques  prédisposant  aux  ma¬ 
ladies  rhumatismales;  de  là  le  renouvellement  de  la  confusion 
entre  les  maladies  goutteuses  .et  les  maladies  rhumatismales. 

En  dehors  de  tout  cela,  combien  de  sujets  qui  n’ont  pas  eu 
de  ces  maladies  antécédentes  et  qui  ont  des  artérites  !  On  la 
voit  pourtant  se  manifester  pendant  des  phlogoses  de  poitrine 
et  persister  après  leur  extinction.  On  la  voit  se  manifester 
pendant  la  phthisie  et  à  l'occasion  des  recrudescenees  inflam¬ 
matoires  qui  se  produisent  dan|  le  poumon  autour  des  tuber¬ 
cules  disséminés.  On  ne  peut  prouver  que  ce  soient  des  phé¬ 
nomènes  synergiques;  on  doit  donc  dire  que  l’artéfité  tire  son 
origine  de  ces  causes  qui  frappent  les  sujets  de  phlogose,  in¬ 
dépendamment  de  toutes  les  causes  hygiéniques. 

De  plus,  il  y  a  des  maladies  du  cœUf  héréditaires  qui  pré¬ 


sentent  des  artérites  comme  point  de  départ  Y  a-t-il  hérédité 
dans  la  manifestation  de  ceüte  artérite?  >Cë'iB’est  pas  impos¬ 
sible.  On  voit  que  l’étiologie  de  Ces  maladies  est  assez  obscure. 
Cependant  chez  ceux  qui  sont  soumis  à  de  rudes  travaux,  qui 
sont  exposés  aux  intempéries  de  l’air,  les  artères  sont  sons 
l’influence  d’une  fatigue  continuelle  qui  est  certainement  proé- 
gumène  aux  affections  ifïflarnmafôi res  de  leurs  membranes. 

Quant  au  traitement;  MOÏïS' aurons  plus  lard  occasion  de 
revenir  dessus  à  propos  d'eS'aùIrcs  formes  de  l’artérite. 

Artérite  clés  artères  coronatres  ctu  cætiK  ‘ —  C’est  une  affec¬ 
tion  assez  commune,  mais  il  est  rare  de  la  rencpntrer  isolé¬ 
ment;  elle  coïncide,  en  général,  avec  une  aFfepUçin,  de  ràorte 
ou  dé  ses  bronches.  Elle  se  caractérise  anaf6lpi,quement  par 
des  indurations  sur  les  parois  de  ces  artères ,  en  sorte  qufe  les 
ouvertures  de  cadavre  donnent  pour  cette  forme  d’artérite  tous 
les  degrés  des  dégénérescences  inflammatoires  des  artères. 

Jamais  on  ne  rencontrée  l’artère  cardiaque  enflammée  sans 
qu’il  y  ait  conCurremm’ent  un  cérlâiù  degré  d’hypertrophie 
des  parois  du  cœur.  Il  ne  s’ensuit  pas  que  cette  .^ypertrophip 
soit  le  résultat  de  la  présence  de  l’artérité  dans  ses  parois'; 
mais  l’artérife  dcferilnnè  dans  la  circulàtion  une  mb'diflcàtion 
d’où  résulte  une  action  exagérée  du  cœur  et  par  suite  hyper¬ 
trophie.  Ces  obstacles  à  la  circulation  ont  plutôt  lénr  siège 
dans  l’aorte;  toutefois,  l’artère  coronaire  malade  peut  appor¬ 
ter  un  trouble  dans  la  circulation  de  l’aorte. 

On.  trouve  fréquemment  cette  lésion  quand. l’artérite  est  li¬ 
mitée  aux  valvules  sigmoïdes;  on  conçoii  que  la  phlogose  dé¬ 
veloppée  à  l’origine  de  ces  artères  se  prolonge  sur  leur  lon¬ 
gueur  pendant  que  l’inflammation  désorganise  les  valvules  de 
l’aorte.  On  rencontre  souvent  l’hypertrophie  des  parois  dé 
cette  artère  quand  l’artérite  commence  ;  enfin,  elle  coïncide 
avec  la  dilatation  de  la  crosse  de  l’aorte.  .  , 

L’artérite  des  artères  coronaires  a  un  signe  spécial;  malheu¬ 
reusement  il  manque  dans  un  assez  grand  noiïibre  de  Cas,  ou 
plutôt  il  n’est  pas  perçu,  c’est  la  présence  d’un  bruit  de  frot¬ 
tement,  souvent  très  court,  qui  arrive  immédiatement  après  la 
diastole;  c’est  un  bruit  de  frotlernent  péridiastoliqne  qui  suc- 
cède  au  deuxième  bruit  de  percussion  du  cœur.  Comment  cè 
bruit  peut-il  appaï-lenir  à  des  obstacles  dans  l’artère  coro'- 
naire?  Celte  question  résolue,  il  est  évident  qlie  cé  bruit  dé 
frottement  acquiert  dans  vos  esprits  une  grande  valeur,  car  il 
indiquera  avec  certitude  la  lésion  qui  le  produit.  Sur  la  ma¬ 
nifestation  du  frottement  péridiastôlique,  vous  auriez  compris 
la  valeur  de  ce  signe  si  les  livres  de  physiôlogie  rendaient 
compte  de  ce  qui  arrivé  dans  la  circulation  ;  ce  h’ est  pas  qu’il 
n’y  ait  des  auteurs  qui  l’aient  bien  décrite,  -et  de  tous,  ce¬ 
lui  qui  l’a  le  mieux  exposée  ,  c’est  sans  contredit  Harvey  qui 
l’a  découverte. 

Les  artères  coronaires  naissent  par  deux  trous  de  l’aorte, 
immédiatement  au-déssus  du  bord  des  valvules  sigmoïdes.  H 
y  a  une  erreur  qui  a  eu  longtemps  du  crédit  et  qui  appartient 
à  Vésale  ;  cet  auteur,  en  ouvrant  des  cadavres,  remarqua  que 
l’origine  des  artères  coronaires  du  cœur  se  trouvait  derrière 
le  plancher  des  valvules  sigmoïdes,  et  que  l’élévation  des  val¬ 
vules  sigmoïdes  fermait  ces  valvules  ;  de  là  la  théorie  que  le 
sang  glisse  sur  l’origine  de  ces  artères  fermées  par  l’élévation 
des  valvules  sigmoïdes  et  qu’il  n’y  arrive  qu’après  la  diastole 
du  cœur,  quand  les  valvules  sont  abafssées.  On  a  discuté  long¬ 
temps  sur  ces  faits,  et,  en  examinant  plus  attentivement,  Mor- 
gagni,  dans  ses  Adwrsaria  anatomira  >  la  reconnu  que  l’ori¬ 
fice  dés  artères  coronaires  n’était  .ritué  que  par  exception 
derrière  les  valvules  sigmoïdes  de  l’aorte,  et  que  dans  tel  cas 
exceptionnel  l’origine  de  l’une  des  artères  coronaires  était  au- 
dessus  ,  l’autre  était  au  de.-si/ifS  du  bord  libre  des  valvules 
sigmoïdes  élevées  :  probablement  Vésale  a  récherché  sur  un 
cas  exceptionnel,  car  la  plupart  des  sujets  présentent  l’orifice 
de  ces  artères  un  peu  au-dessus  du  bord  des  valvules  sigmoï- 
deS  élevées.  Il  ne  s’ensuit  pas  que  la  circulation  s.e  fasse  dans 
ces  artères  en  môme  temps  que  dans  l'aorte;  elle  s’y  fait  bien 
dans  un  autre  moment. et  tout  autrement  que  dans  les  autres 
artères. 

Quand  le  cœur  se  contracte,  il  chasse  le  sang  du  ventricule' 
gauche  dans,raortc;  il  en  résulte  une  pression  sur  la  masse 
de  sarig  contënué  dans  Celte  artère,  et  cette  pression  se  pèrd 
en  partie  sur  les  parois  du  tube  artériel  ,  qui  cède  par  son 
élasticité.  Cette  pression  exercée  dans  l’aorte  répartit  le  sang 
dans  les  différentes  branches  qui  en  naissent,  et  se  propage 
jusqu’aux  e.xtrémilés  dii  tube  artériel.  Celle  pression  né  peut 
se  transmettre  aux  artères  coronaircs ,  car  le  cœur  est  dans 
celte  position  do  contraction  qui  rend  ses  Vaisseaux  imper¬ 
méables  aux  liquides  :  il  est  évident  par  là  que,  mêmë  h  s 
valvules  sigmoïdes  ne  bouchant  pas  les  artères  coronaires# 
l’impulsion  de  l’ondée  sanguine  se  perd  sur  l’origine  de  c(» 
artères  et  ne  va  pas  jusque  dans  leurs  divisions.  Mais  la  sys¬ 
tole  s'achève,  les  valvules  sigmoïdes  s’abaissent,  et  il  avril  e 
alors  que  le  cœur  se  relâche,  le  sang  tend  à  rentrer  dans  la 
cavité  du  ventricule  gauche  sous  l’influence  de  la  rétraclirn 
des  parois  aortiques;  mais  il  ne  le  peut,  empêché  qu’il  en  est 
par  les  valvules,  et  cette  pression  exercée  sur  le  sang  par  la 
contraction  du  tube  artériel  pousse  le  sang  en  partie  dans  les 
artères  coronaires  devenues  actuellement  perméables ,  et  le 
fluide  sanguin  passe  dans  le  système  circulatoire  du  cœur, 
qui  était  resté  anémié  par  la  contraction  du  ventricule  :  ce 
passage  du  sang  se  fait  donc  immédiatement  après  la  diastole 
on  dans  la  péridiastole. 

Transportons  maintenant  cette  donnée  physiologique  à 
l’application  des  signes  de  l’arférile  des  artères  coronaires  :  il 
est  manifeste  que  le  glissement  du  sang  dans  une  artère  in¬ 
durée  donne  un  frottement  qui  se  produit  au  moment  où  la 
colonne  de  sang  glisse  avec  pression  dans  la  cavité  de  cette 
artère  indurée,  et  que  c’est  au  momorït  où  les  artères  coro¬ 
naires  deviennent  perméables  que  doit  se  faire  entendre  le 
bruit  de  frottement  si  elles  sont  malades  ;  c’est  donc  dans  la 
péridiastole. 

Mais  on  conçoit  que,  si  les  parois  aortiques  ont  perdu  en 
partie  leur  élasticité  et  sont  fortement  indurées ,  quand  la 
contraction  du  cœur  chassera  le  sang  dans  l’aorte,  le  frotte¬ 
ment  du  sang  sur  ces  indurations  produira  urt  bruit  de  frotte¬ 
ment  qui  se  prolongera  et  couvrira  celui  qui  a  lieu  dans  h  s 
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artères  du  cœur,  qui  ne  sont  du  reste  pour  leur  grosseur  que 
des  artères  de  troisième  ordre.  On  comprend  par  là  que  le 
bruit  produit  par  les  indurations  des  artères  coronaires  du 
cœur  échappe  aux  investigations.  Il  se  produit  probablement 
avec  constance;  mais  il  arrive  en  même  temps  que  d’aulres 
plus  fortes  et  n’est  pas  distingué  ;  toutes  les  fois  qu’on  entend 
un  bruit  péridiastolique  vers  le  milieu  du  cœur,  au  point  où 
naissent  les  artères  coronaires,  il  faut  leur  rapporter  ce  bruit; 
c’est  le  seul  point  du  système  artériel  central  où  se  fasse  à  ce 
moment  un  déplacement  d’une  colonne  sanguine  qui  puisse 
produire  un  frottement  s’il  y  a  un  obstacle  mécanique  sur  son 
trajet. 

11  n’y  a  pb  de  traitement  spécial  pour  celte  forme  d’arté- 
rite;  il  rentre  dans  le  traitement  général  des  indurations  in- 
flanjmatoires  de  l’aorte  ou  des  valvules  de  l’endocarde. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Andbal. 

Glnit  cas  de  fièvre  Ifitermitteate  dans  lesquels  on  a 
employé  l’bydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée. 

A  monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitauz. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

L’auteur  d’un  nouveau  fébrifuge,  M.  Baud,  invite  le  monde  mé¬ 
dical  à  expérimenter  fhydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée , 
avec  prière  de  faire  connaître  les  résultats  des  expériences.  Je  me 
rends  à  cet  appel  :  j’ai  vu  administrer  le  sel  d’urée  dans  cinq  cas  ; 
je  vous  les  envoie  sans  commentaire  aucun,  tels  que  je  les  ai  re¬ 
cueillis.  Veuillez,  je  vous  prie,  les  livrer  à  la  publicité. 

Agréez,  etc.  Lïmaitbe  , 

Interne  à  la  Charité. 

Paris,  ce  3  août  1850. 

Obs.  I.  —  Salle  Saint-Félix,  n°  9,  —  N...,  âgé  de  dix-huit 
ans,  entré  le  1"  mars  pour  une  fièvre  intermittente  contractée 
en  Afrique  et  coupée  à  plusieurs  reprises.  Il  entre  à  l’hôpital 
de  la  Charité  après  trois  accès  de  fièvre  tierce.  Le  teint  est 
jaune,  la  rate  très  développée. 

Un  accès  manque;  mais  la  fièvre  reparaît,  et  quelques  doses 
de  sulfate  de  quinine  la  font  disparaître;  puis  on  administre 
le  vin  de  quinquina  pendant  longtemps,  ce  qui  n’empêche  pas 
la  fièvre  de  revenir. 

Les  4,  5  et  6  avril,  accès  de  fièvre  quotidienne  de  cinq 
heures  de  durée. 

Le  7,  nouvel  accès  ;  après  le  frisson,  demi-potion  du  nou¬ 
veau  fébrifuge  (1). 

Le  8,  accès;  après  le  frisson  ,  demi-potion,  qui  est  vomie 
en  partie;  l’accès  est  cependant  moitié  moins  intense. 

Le  9,  l’accès  manque.  —  Un  quart  de  potion. 

Le  10,  id.  id. 

Le  11,  id.  id. 

Le  12,  id.  —  On  cesse  le  remède. 

Le  17,  accès  de  trois  heures  de  durée. 

Le  19,  accès  de  demi-heure.  —  Le  malade  n’a  pas  d’accès 
de  quelques  jours,  et  il  sort  la  rate  encore  volumineuse  et 
l’appétit  disparu. 

Ce  malade  a  pris  une  potion  de  trois  quarts,  c’est-à-dire  la 
valeur  de  près  de  4  grammes  d’hydro-ferro-cyanate  de  po¬ 
tasse  et  d’urée. 

Obs.  il  —  Salle  Saint-Félix  n”  2.  —  N. ..,  âgé  de  vingt  et  un 
ans,  commis  voyageur.  Ce  malade  a  eu  longtemps  la  fièvre 
intermittente  en  Afrique.  II  l’a  coupée  à  plusieurs  reprises. 
En  France  aussi  même  succès  avec  le  sulfate  de  quinine,  mais 
récidives  toujours. 

Il  entre  le  4  avril,  après  trois  accès  réguliers  de  cinq  heures 
chaque  de  fièvre  intermittente  tierce. 

Le  9  avril,  accès  bien  tranché. 

Le  11,  nouvel  accès.  Une  demi-potion.  L’accès  est  moins 
fort  que  les  jours  précédents. 

Le  13,  accès  nouveau,  mais  moindre. 

Le  15,  accès.  Une  demi-potion  avant  et  après  le  frisson. 

Le  16,  une  demi-potion  dans  la  soirée. 

Le  17,  une  heure  avant  l’accès,  demi-potion.  Après  le  fris¬ 
son,  demi-potion.  L’accès  dure  cinq  heures. 

Le  18,  potion  entière  le  soir;  une  autre  la  nuit. 

Le  19,  accès  encore,  de  sept  heures  de  durée. 

Le  20,  demi-potion. 

Le  21,  nouvel  accès.  Une  heure  de  frisson;  chaleur  et  sueur 
pendant  plus  de  six  heures. 


(1)  Chaque  potion  renfermait  2  grammes  d’hydro-ferro-cyanale 
de  potasse  et  d’urée. 


On  peut  alors  comparer  l’action  du  sulfate  de  quinine,  et 
on  ordonne  deux  doses  de  soixante  centigrammes  chaque,  à 
prendre  avant  l’accès  à  venir.  L’accès  du  23  manque,  et  le  25 
le  malade  veut  sortir.  La  fièvre,  ce  jour-là,  fit  encore  défaut. 

Le  malade  a  donc  pris  cinq  potions  et  demie  en  neuf  jours, 
c’est-à-dire  11  grammes  d’hydro-ferro-cyanate  de  potasse  et 
d’urée  sans  qu’il  ait  éprouvé  autre  chose  que  des  sueurs  plus 
prolongées,  mais  sans  qu’un  seul  accès  ait  été  arrêté,  tandis 
que  1,20  gr.  de  sulfate  de  quinine  ont  coupé  la  fièvre. 

Obs.  III.  —  Salle  Sainte-Félix,  n°  15. — N...,  trente  trois 
ans,  menuisier;  entré  le  11.  A  pris  la  fièvre  en  Corse  il  y  a 
un  an  ,  et  l’a  coupée  à  plusieurs  reprises  ,  une  fois  avec  des 
purgatifs  seuls  ,  les  autres  avec  la  quinine.  Récidive  à  Paris, 
il  arrive  à  l’hôpital ,  et  on  laisse  les  accès  se  bien  dessiner. 
Le  type  est  tierce. 

Les  17  et  19,  deux  accès  bien  évidents  de  cinq  heures  de 
durée. 

Le  21  avril,  une  demi-potion  un  peu  avant  l’accès.  Celui- 
ci  arrive  et  dure  cinq  heures.  Demi-potion  après. 

Le  23,  accès  encore;  le  frisson  est  moins  long,  mais  plus 
fort  ;  les  sueurs  plus  abondantes.  Demi-potion  aussitôt  après 
le  frisson. 

Le  24,  demi-potion. 

Le  25 ,  demi-potion  avant  l’accès ,  demi-potion  après  le 
frisson.  L’accès  dure  cinq  heures  ,  et  le  malade  sort  malgré 
nous.  Six  grammes  d’hydro-ferro-cyanate  de  potasse  et  d’urée 
ont  été  pris ,  et  le  dernier  accès  est  aussi  fort  que  le  premier. 

Obs.  IV. — Salle  Saint-Félix,  n”  1.  —  N...,  entré  le  21 
avril  1850  ,  âgé  de  dix-huit  ans.  Ce  malade  n’a  jamais  quitté 
Paris ,  et  n’a  point  encre  en  de  fièvre  réglée.  Il  affirme  avoir 
eu  depuis  quatre  jours  deux  accès  de  fièvre  intermittente 
tierce.  Ces  accès  ne  paraissent  point  devoir  être  rapportés  à 
une  fièvre  intermittente  ,  et  une  saignée  ,  plus  un  éméto-ca- 
thartique  sont  prescrits.  Malgré  cela. 

Le  23  avril ,  accès  bien  tranché. 

Le  25,  nouvel  accès,  de  cinq  heures  de  durée. 

Le  27,  au  début  de  l’accès  ,  une  demi-potion.  L’accès  est 
moins  long' et  moins  fort. 

Le  29,  une  potion  avant  l’accès  présumé,  qui  manque. 

Le  30,  un  quart  de  potion,  et  le  lendemain  autant.  Le 
malade  sort  le  3  mai  sans  récidive.  Quatre  jours  après,  ren¬ 
trée  pour  une  varioloïde. 

Ainsi ,  3  grammes  du  nouveau  fébrifuge  ont  dissipé  la 
fièvre. 

Obs.  V.  —  Salle  Saint-Félix,  n“  5.  —  N...,  âgé  de  vingt- 
trois  ans,  cuisinier,  entré  le  24  avril.  Ce  malade  ii’a  jamais 
eu  de  fièvre  intermittente.  11  est  Savoyard,  et  habile  Paris  de¬ 
puis  deux  mois. 

Depuis  le  15  avril ,  il  a  régulièrement  tous  les  deux  jours 
un  accès  de  fièvre  iniermitti  nte  de  cinq  heures  de  durée.  A 
son  entrée,  la  rate  est  un  peu  développée;  le  teint  est  jau¬ 
nâtre. 

Le  25  avril,  accès  bien  tranché. 

Le  27,  accès.  Une  demi-heure  avant  on  donne  une  demi- 
potion. 

Les  sueurs  sont  plus  copieuses  ,  la  durée  de  l’accès  plus 
longue,  la  fatigue  moindre. 

Le  29,  demi-potion;  accès  idem. 

Le  30,  le  soir,  demi-potion. 

Le  1"  mai ,  demi-potion  au  début  de  l’aecès,  qui  e.st  plus 
long,  mais  peut-être  moins  fort.  M.  Andral  ordonne  60  cen¬ 
tigrammes  de  sulfate  de  quinine  à  prendre  avant  l’accès  à  ve¬ 
nir,  et  la  fièvre  est  coupée. 

Le  8,  (lie  n’avait  pas  récidivé;  4  grammes  de  sel  d’urée 
ont  été  pris  en  vain. 

Voilà  donc'cinq  cas  de  fièvre  intermitlente  dans  lesquels  on 
a  employé  le  sel  d’urée.  On  s’est  entouré  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  convenables  pour  savoir  à  quoi  s’en  tenir.  On  n’a 
jamais  commeneé  le  traitement  avant  l’arrivée  du  second  ac¬ 
cès  pour  laisser  la  fièvre  se  bien  caractériser.  Le  médicament 
SP  composait  de  potions  renfermant  2 grammes  d’bydro-ferro- 
cyanate  de  potasse  et  d’urée. 

Sur  ces  cinq  cas,  deux  succès  et  trois  insuccès. 


,  DES  HÉMORRHAGIES  DANS  LES  SPLÉNOPATHIES, 
de  leurs  causes  et  de  leur  traitement. 

Par  M.  le  professeur  Piorrv. 

Monsieur  le  Rédacteur; 

Je  lis  dans  votre  intéressant  journal  une  note  de  M.  Ro¬ 
cheux  relative  aux  avantages  de  l’érudition  et  aux  influen¬ 


ces  que  les  engorgements  de  la  rate  peuvent  avoir  sur  la 
production  de  t hématémèse.  Je  suis  tout  à  fait  de  son  avis  ■ 
la  bonne  érudition  est  excellente  ;  mais  elle  embrasse  à  là 
fois  les  documents  recueillis  chez  les  anciens  et  la  connais¬ 
sance  des  faits  et  des  publications  modernes.  En  ce  sens , 
qu’il  me  soit  permis  aussi  de  la  recommander  à  ceux  qui 
croient  en  avoir  le  plus. 

Les  anciens  auteurs  se  sont  en  effet  occupés  de  la  coïn¬ 
cidence  des  splénopalhies  et  de  l’hématémèse;  mais  ils  l’oiil 
fait  comme  de  tant  d’autres  choses ,  sans  rien  préciser,  en 
faisant  des  allégations  sans  preuves,  et  en  proposant  des  hy¬ 
pothèses  qui  ne  supportent  pas  la  moindre  discussion.  Ce  n’est 
pas  là  de  la  science  ;  c’est  même  tout  à  fait  le  contraire  de  la 
véritable  scienee.  Si  la  vaste  érudition  de  notre  honorable 
collègue  lui  eût  permis  de  lire  les  recherches  de  quelques 
modernes  ,  il  aurait  vu  que  ces  derniers  n’ont  pas  procédé  de 
cette  façon. 

C’est  en  déterminant  d’une  manière  rigoureuse  et  absolue  le 
volume  de  la  rate  et  en  constatant  avec  exactitude  et  détail 
les  relations  de  cet  état  avee  les  hémorrhagies  en  général ,  et 
surtout  avee  celles  du  tissu  cellulaire  des  voies  de  l’air,  du 
tube  digestif,  etc.,  que  vers  1840,  et  bien  avant  même  mon 
sixième  volume  (1845)  ,  j’ai  fait  voir  que  l’augmentation  du 
volume  de  la  rate  coïncidait  avec  des  hémorrhagies  à'uue  ex¬ 
trême  gravité.  J’ai  publié  en  détail  des  observations  de  re 
genre  (n“  9088,  9943,  9944,  9947,  9948,  9949,  9950,  9951 
du  Traité  de  Médecine  pratique).  Les  faits  de  MM.  Forget  et 
Grisolle  sont  à  ajouter  à  ceux-là.  M.  Boudin  ,  dans  une  note 
à  l’Académie  des  Sciences  ,  a  eu  le  tort  de  rapporter  la  mort 
de  quelques-uns  des  malades  que  j’avais  cités  ,  et  qui  étaient 
atteints  d’hémorrhagies  semblables,  à  l’usage  de  la  quinine. 
Sans  doute,  une  rétraction  trop  rapide  de  la  rate  peut  aug¬ 
menter  la  tendance  hémorrhagique  ;  mais  ces  terribles  acci¬ 
dents  sont  survenus  dans  près  de  la  moitié  des  cas  à  des  gens 
qui  n’avaient  pas  pris  de.  quinine,  ou  qui  depuis  longtemps 
n’en  avaient  pas  fait  usage.  Dans  tous  les  cas ,  la  citation  de 
M.  Boudin  prouve  qu’il  avait  une  érudition  des  écrits  moder¬ 
nes,  que  beaucoup  d’autres  feraient  bien  de  posséder. 

Le  seul  auteur  qui  ait  vraiment  ajouté  quelque  chose  d’u¬ 
tile  à  ce  que  j’avais  dit  sur  ce  sujet  est  mon  honorable  ami 
M.  le  docteur  Marchai  (de  Caivi) ,  qui  a  publié  un  cas  très 
remarquable  d’hémorrhagies  encéphaliques  nombreuses,  en 
rapport  avec  une  affection  splénique. 

Il  résulte  des  observations  publiées  par  moi  en  1845  et  de 
celles  que  j’ai  vues  depuis  : 

1“  Que  les  splénopalhies  accompagnées  d’une  augmenta¬ 
tion  marquée  dans  le  volume  de  la  rate  exposent  à  des  hé¬ 
morrhagies  aiguës  fort  graves  et  souvent  mortelles  ; 

2"  Que  celles-ci  peuvent  avoir  lieu  par  le  tissu  cellulaire 
sur  les  surfaces  des  membranes  muqueuses  dans  la  trame  des 
divers  organes,  et  par  exemple  dans  celle  du  cerveau; 

3°  Que  le  retrait  trop  rapide  par  l’action  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  de  la  rate  hypércmiée  peut  avoir  une  influence  fâcheuse 
sur  l’apparilion  de  ces  hémorrhagies; 

4’  Que  de  là  résulte  l’indicalion  d’éloigner  les  époques  aux¬ 
quelles  on  fait  prendre  de  grandes  doses  de  quinine  so¬ 
luble; 

5“  Que  dans  les  fièvres  graves  des  hémorrhagies  sont  sou¬ 
vent  liées  à  l’existence  des  splénopalhies; 

6"  Que  celles-ci  et  les  hémorrhagies  sont  dans  ces  cas  trai¬ 
tées  avec  succès  par  les  moyens  qui  conviennent  dans  les  cas 
où  il  ne  s’agit  pas  d’iléo-spilosie  (maladie  des  plaques  de 
l’iléon)  ou  de  septicémie; 

8°  Que  la  cause  très  probable  de  ces  hémorrhagies  est  une 
anomémie  spéciale  en  rapport  avec  la  présence  dans  le  sang 
du  liquide  sanguiforme  que  contient  la  rate; 

9“  Que  cet  état  se  rapproche  beaucoup  de  celui  qui  existe 
dans  le  scorbut  des  auteurs  et  qui  paraît  consister,  quoi  qu’on 
en  ait  dit,  dans  une  diminution  des  proportions  de  la  fibrine 
que  le  sang  contient  (hypoplastémie)  ; 

10"  Et  surtout  (ce  qui  est  essentiellement  pratique)  que 
l’usage  des  sucs  d’herbes  donnés  à  la  dose  de  200  à  400 
grammes  dans  les  vingt-quatre  heures  remédie  très  prompte¬ 
ment  aux  hémorrhagies  de  cause  splénique  et  les  prévient 
d’une  manière  presque  certaine/ 

11°  Qu’il  faut  dans  des  cas  pareils  combiner  avec  prudence 
l’usage  de  la  quinine  soluble  et  celui  des  sucs  d’herbes. 

Je  crois  que  difficilement  M.  Rocheux,  malgré  son  érudi¬ 
tion,  trouverait  ailleurs  que  dans  le  sixième  volume  de  mon  ’ 
Traité  de  médecine  pratique  et  de  tels  faits  et  de  telles  indi¬ 
cations. 

Veuillez  agréer,  etc.  Piobrv. 

Paris,  le  3  août  1850. 


U  M/tlSON  DE  SANTÉ 

VEDSES  et  autres  affections  chroniquis  ou  aiguës, 
internes  ou  cliiruigicales,  située  à  Paris,  rue  picpus, 
6,  vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son  nou¬ 
veau  propriétaise,  le  D'  BOURDONCLE,  successeur 
de  madame  Marcel  Sainti -Colombe. — Divifion  des 
aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre  de  délire.  Jar¬ 
dins  anglais  ;  cours  plantées  d’arbres;  calorifères; 
bains  divers;  chapelle,  bibliothèque,  jeux  variés. 
Médecin  chargé,  du  service  de  cis  malades,  le  Dr 
MICHÉA,  auteur  des  Traités  de  l’HYPOCONoniE  et 
du  DÉLIRP.  DES  SEXSAI IONS,  couronnés  par  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine.  Prix  modérés.  —  On  peut 
appeler  les  médecins  de  son  choix. 


assurée  des  maladies  secrètes,  pertes  ou  fleurs  blan¬ 
ches,  etc.  Prix  du  flacon  :  5  fr.  ;  à  la  pharmacie  spé¬ 
ciale,  6,  cité  Trévise.  —  Guérison  en  quatre  jours. 
NI  COPAHU  NI  NITRATE  D’ARGENI  . 

Purgatif  composé  spécialement 
\  pour  être  pris  et  digéré  en  même 
I  temps  qu’une  bonne  alimenta- 
__  tion.raub.S-Denisl48,àParis. 
Ph.  Dehaut,  5  fr.  et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


bein,  facile  à  transmettre  et  située  dr 
0  des  quartiers  des  plus  agréables  de  Paris. 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


nouveaux,  à  pelotes  en  caoutchouc 
arlifreiel,  d’une  élasticité  perrnauente.  A  critse  di 
leur  supériorité,  M.  Malraux  a  été  admis  à  la  fourni¬ 
ture  de  l’armée  et  de  l’hôtel  des  Invalides.  —  Rur 
F.ntaine-VIolière,  18. 


^0  f.| 


I  la  dose 


_ KOüSSO 

EMÈOE  tNFÂILlrRlE  COR'rRE  LE 

ER  SOllTAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  etdeMédecinede  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur.*  ,, 
Paris,  13,  r.Neuvc-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOU'fTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  re  calmer  siilritement  des  douleurs  alroces 
qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  ces  concrélions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a 
mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis 
sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dangereux  par 
les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉiE  reste  donc  sans  équivalent  dans 
son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  —  En  s’adressant  àM.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n°  38,  an  premier 
étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  des  remises  d’usage. 


PUBLICITÉ  SPÉCIâLE  DES  JOURNAUX  DE  NIÉDECINE. 

Hgggg  CH  ANGEMENT  DE  DOMICILE. 

|PS^!^|l|MEnDr'r|iA|l|  sage-femme,  vient  de 
DUlàlUlV,  transférer  sa  fabriq'uede 
p^gKjoinERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  pro- 
^^^vSpriété,  rue  Saint-Sébastien,  42,  boulevard 
BBMjHdes  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
^BIS^Hilames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 

filMMllîJilhfiïïl 

dû  Dt  DEL.'UiARRE,'  dont  l’appIicatfoD  sur  les  zencive* 
ries  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  .-ortie  de  leurs 
dents,  et  par  con-équent  les  préserve  des  convulsions 
—  8  r.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14- 

■■■‘■"Isesse,  à  des  prix  modérés. 

; 

PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VADGIRARD,  36. 


3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  N‘  94 


(  23*  ANNEE.  ) 


jeudi  8  AOUT  J  850. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  1 

ÏN  MCE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE. 


IjU  t^ancetie  française. 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Pris  de  l’abonncnicnt 

'DUR  TARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  I 


dans  tous  les  finreaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an, 30  fr.  — Sixmois,  lOfr.  — Trois  mois,  8  fr.  SO  c.' 
Le  port  en  sus  ponr  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


A  NOS  ABONNÉS. 

Le  prix  d’abonnement  est  désormais  fixé  comme  suit,  pour 
Paris  comme  pour  les  départements  ; 

Li*  .  30  francs. 

Six  mois .  16  — 

Trois  mois .  8  fr.  50  c. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  sont  en  retard  ponr  leur  re¬ 
nouvellement  sont  priés  d’en  envoyer  le  prix  avant  le  15 
août,  s’ils  ne  veulent  pas  subir  l’augmentation. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Acadéinie  de  Mé¬ 
decine.  =  Hospice  de  la  Salpétrière  (M.  Fairet).  Cours  théori¬ 
que  et  clinique  sur  les  maladies  mentales.  —  Des  illusions  (suite). 
=  Hospice  cénéral  de  Rouen  (M.  Couronné).  Observation  dè 
farcin  chronique  terminé  par  la  morve  aiguë.  =  Académie  de 
Médecine,  séance  du  6  août.  =  Académie  des  Sciences,  séance 
du  5  août:  =  Nouvelles. 


PARIS,  7  AOUT  1850. 

séance  «fe  t’Acaitémie  tic  Mlétiecine. 

L’Académie  a  enlendu  hier  la  lecture,  faite  par  M. 
Andral ,  d’une  observation  de  rhumatisme  articulaire 
terminé  par  la  mort ,  et  caractérisé  par  une  inflamma¬ 
tion  suppurative  des  plus  prononcées  des  arliculations 
atteintes.  A  l’intérêt  qui  s’attachait  à  celte  double  rareté 
pathologique  s’ajoutait  l’intérêt  que  lui  donnait  le  nom 
de  l’observateur,  qui,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  récem¬ 
ment  ,  fait  de  trop  rares  apparitions  à  l’Académi^.  Ce¬ 
pendant  la  faveur  avec  laquelle  l’Académie  a  accueilli 
cette  communication  est  bien  faite  pour  encourager 
l’auteur  dans  l’heureuse  résolution  qu’il  semble  disposé 
à  prendre. 

Du  reste,  M.  Andral  n’a  pas  cherché  à  augmenter  par 
de  longues  réflexions  l’intérêt  du  fait  qu’il  a  communi¬ 
qué  ,  et  qu’on  trouvera  textuellement  à  notre  compte¬ 
rendu.  Ce  fait  est  assez  clair  par  lui-même  pour  prouver 
les  deux  points  suivants  ; 

1°  Le  rhumatisme  articulaire  peut ,  dans  certaines 
circonstances  qui  se  rencontrent  très  rarement ,  causer 
la  mort ,  quoique  exempt  de  toute  complication  ; 

2“  Les  caractères  anatomiques  du  rhumatisme  arti¬ 
culaire  sont,  ou  du  moins  peuvent  être  ceux  de  l’in¬ 
flammation  suppurative  la  mieux  caractérisée. 

Ces  deux  points  pathologiques ,  presque  universelle¬ 
ment  admis  comme  exception,  n’étaient,  le  dernier  sur¬ 
tout,  établis  que  sur  des  observations  peu  authentiques. 
Le  fait  de  M.  Andral  mérite  sous  ce  rapport  une  place 
importante  dans  l’histoire  du  rhumatisme.  Mais  est-il  de 
nature  à  modifier  les  idées  qu’ont  soutenues  dans  la 
dernière  discussion  académique  la  plupart  des  membres 
qui  y  ont  pris  part,  celles  que  nous  avons  défendues 
nous-même  touchant  le  vérilable  rôle  de  l’inflammation 
dans  le  rhumatisme  ?  Nous  ne  le  pensons  pas.  La  sup¬ 
puration  et  la  mort  resteront  toujours  une  très  rare  ex¬ 
ception  ,  mais  seulement  une  exception  désormais  cer¬ 
taine  dans  cette  maladie  ,  et  l’inflammation  n’en  reste 
pas  moins  un  phénomène  très  accessoire  parmi  ceux 
qui  la  caractérisent.  L’observation  de  M.  Andral  prouve 
elle-même  que  ce  n’est  pas  aux  lésions  inflammatoires 
qu’il  faut  dans  ce  cas  rapporter  l’issue  fatale  de  la  ma¬ 
ladie;  il  y  avait  évidemment  dans  l’état  morbide  quel¬ 
que  chose  qui  le  dominait. 

Après  cette  intéressante  communication  ,  l’Académie 
s’est  occupée  d’une  question  à  la  fois  scientifique  et  ad¬ 
ministrative,  qui  ne  manque  pas  d’une  certaine  impor¬ 
tance.  Plusieurs  fois  déjà  il  a  été  question  d’une  manière 
plus  ou  moins  explicite,  dans  la  presse  ou  ailleurs,  des 
tendances  à  l’usurpation  que  manifestait  le  comité  d’hy¬ 
giène.  Des  reproches  plus  ou  moins  détournés  avaient 
déjà  élé  adressés  à  ce  comité;  aujourd’hui  ces  reproches 
se  sont  reproduits  dans  un  langage  à  peu  près  explicite, 
et  M.  le  rapporteur  de  la  commission  du  choléra  a  dé¬ 
claré  positivement  non -seulement  que  la  commission 
fie  pouvait  faire  de  rapport  parce  que  les  documents 
administratifs  ne  lui  arrivaient  pas,  mais  encore  il  a 
donné  assez  clairement  à  entendre  que  le  comité  d’hy¬ 
giène  n’était  pas  étranger  aux  obstacles  que  ces  docu¬ 
ments  éprouvaient  pour  arriver  jusqu’à  l’Académie. 
Dans  la  coulisse,  on  racontait  bien  d’autres  détails. 

M.  le  rapporteur,  pour  éclaircir  ce  qu’il  pouvait  y 
avoir  d  obscur  dans  la  position  respective  du  conseil 


d’hygiène  et  de  l’Académie,  a  proposé  à  celte  Compagnie 
savante  de  faire  elle-même  une  démarche  pour  savoir 
les  intentions  du  ministre  à  cet  égard. 

M.  Bussy,  avec  un  empressement  qui  l’honore,  a  ap¬ 
puyé  celle  demande,  et  a  donné  d’avance  l’assurance 
que  la  démarche  proposée  aurait  pour  effet  de  démon¬ 
trer  le  respect  du  comité  pour  les  prérogatives  de  l'Aca¬ 
démie.  L’Académie,  nous  devons  le  dire  ,  avait  besoin 
d’une  telle  déclaration. 

En  voyant  les  obstacles  signalés  par  la  commission 
du  choléra  s’élever  seulement  depuis  la  création  du 
comité  d’hygiène  ,  elle  devait  être  portée  à  établir  un 
rapport  de  causalité  aux  fausses  apparences  duquel 
bien  des  esprits  se  seraient  laissé  tromper.  Maintenant, 
M.  Bussy  est-il  bien  au  courant  de  tous  les  secrets  du 
comité,  et  n’y  aurait-il  pas  un  comité  dans  le  comité  ? 
Nous  aimons  à  espérer  la  négative;  mais  les  bruits  qui 
sont  arrivés  jusqu’à  nous  ne  nous  permettent  qu’un  es¬ 
poir  modéré,  et  nous  commandent  d’attendre  la  réponse 
du  ministre  à  la  députation  académique.  Cette  réponse 
nous  obligera  peut-être  à  revenir  sur  une  question  que 
nous  avons  soulevée  de  temps  en  temps,  mais  que  les 
égards  dus  à  des  confrères  honorables  nous  ont  toujours 
empêché  de  traiter  à  fond.  S’il  en  est  besoin,  nous  nous 
y  résoudrons  cependant. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÉTRIÈRE  —  M.  Falhet. 

Cours  théorique  et  clinique  sur  les  maladies  mentales. 

Des  illusions. 

(Suite  de  la  cinquième  leçon.  —  Voir  les  numéros  des  21  et  23  mai, 
20  jujn,  2,  11,  23  et  30  et  31  juillet.) 

Les  sens  auxquels  nous  devons  le  plus  de  sensations  sont 
aussi  ceux  qui  sont  les  plus  féconds  en  illusions.  Ainsi,  les 
illusions  se  rattachent  le  plus  souvent  à  la  vue  et  à  l’ouïe,  puis 
à  l’odorat,  au  goût  et  au  toucher.  Il  résulte  de  ce  fait  d’obser¬ 
vation  que  les  causes  les  plus  fréquentes  d’illusions  sont  pré¬ 
cisément  dans  le  même  rapport. 

La  vue,  par  exemple,  est  l’occasion  d’une  foule  d’illusions 
chez  les  aliénés.  Ces  illusions  sont  innombrables  chez  les 
maniaques  ;  de  là  la  nécessité  de  les  placer  dans  des  apparte¬ 
ments  dont  les  murs,  parfaitement  unis,  ne  sollicitent  pas  les 
fausses  interprétations,  et  dans  un  lieu  agréable,  mais  dont 
1  horizon  soit  borné,  afin  d’éviter  la  multiplicité  des  impres¬ 
sions,  et  par  suite,  la  fréquence  des  illusions.  Malgré  cette 
précaution,  ces  infortunés  trouvent  encore  des  occasions  d’il¬ 
lusions.  La  moindre  nuance  dans  le  Ion  des  couleurs  de  leur 
appartement  ou  des  objets  d’ameublement  est  saisie  avec 
vivacité  et  donne  lieu  aux  interprétations  les  plus  étranges. 

Nous  nous  bornerons  à  citer  un  petit  nombre  d’e.xemples, 
mais  qui  nous  semblent  propres  à  bien  faire  sentir  la  ligne 
de  démarcation  que  nous  avons  établie  entre  les  trois  genres 
d’illusions,  ' 

Comme  exemple  du  premier  genre,  nous  citerons  un  fait 
dont  nous  avons  été  témoins  plusieurs  fois  ;  il  est  relatif  à 
des  malades  qui,  en  lisant  ou  en  écrivant,  croyaient  voir  les 
lettres  se  mouvoir,  chevaucher  les  unes  sur  les  autres  et  à  des 
degrés  différents.  L’une  d’elles,  auprès  de  laquelle  j’avais  fait 
de  vives  instances  pour  qu’elle  écrivît  à  sa  famille,  m’inter¬ 
pella  violemment  en  me  disant  :  Comment  voulez-vous  que 
j’écrive,  mes  ennemis  s’y  opposent;  à  mesure  que  je  forme 
les  lettres,  ils  les  enlèvent  de  sur  le  papier  et  me  narguent 
à  plaisir  en  les  faisant  voltiger  devant  mes  yeux. 

Comme  exemples  des  deux  autres  genres  d’illusions,  nous 
citerons  les  faits  suivants  : 

Nous  avons  dans  ce  moment  dans  l’établissement  de  Marnes 
un  capitaine  dont  le  délire  partiel  est  surtout  remar¬ 
quable  par  l’impuissance  de  la  volonté,  qui  voit  dans  le  mar¬ 
bre  de  sa  cheminée  une  foule  d’objets  plus  fantastiques  les 
uns  que  les  autres.  En  général,  il  apprécie  celte  fantasmago¬ 
rie  comme  elle  doit  l’être;  mais  quelquefois  il  est  tellement 
convaincu  de  la  réalité  de  ce  qu’il  croit  voir,  qu’il  quitte  sa 
chambre  avec  effroi  et  précipitation. 

D’autres  fols  la  vue  du  ciel  suffit  pour  donner  lieu  à  des 
illusions.  Nous  avons  vu  plusieurs  aliénés  qui,  comme  ceux 
dont  parle  Esquirol,  prenaient  des  nuages,  tantôt  pour  un 
corps  d’armée,  tantôt  pour  des  ballons  dirigés  par  des  aéro- 
nautes.  Nous  avons  eu  aussi,  et  nous  avons  à  Vanves,  plu¬ 
sieurs  malades  qui  font  des  collections  de  cailloux,  de  coquil¬ 
lages,  et  qui  voient  dans  ces  objets  des  paillettes  d’or,  des 
pierreries,  des  diamants.  Leur  conviction,  à  cet  égard,  ne 
saurait  être  ébranlée. 

Une  femme  qui  a  occupé  longtemps  le  premier  chalet  de 
notre  section  des  agitées,  à  la  Salpêtrière,  auprès  de  laquelle 
nous  avions  l’habitude  de  nous  arrêter,  parce  qu’elle  réunis¬ 
sait  tous  les  phénomènes  du  délire,  éprouvait  souvent  des 


illusions  de  la  vue  ;  chacun  des  visiteurs  lui  retraçait  le  sou¬ 
venir  de  l’un  de  ses  parents  ou  d’une  personne  dont  elle  avait 
à  se  plaindre  ;  et  quelques-uns  d’entre  vous  peuvent  se  rappe¬ 
ler  de  quelles  invectives  nous  étions  accablés,  ou  combien  elle 
s’attendrissait  sur  le  sort  de  ceux  qu’elle  regardait  comme  des 
victimes. 

En  examinant  psychologiquement  ces  divers  faits,  on  trouve 
qu’il  y  a  évidemment  substitution  d’un  produit  de  l’imagina- 
lioii  à  une  impression  dans  le  fait  du  nuage  pris  pour  un 
corps  d’armée  et  dans  celui  de  celte  femme  qui  nous  injurie 
ou  nous  donne  des  témoignages  d’intérêt,  selon  qu’elle  voit  en 
nous  une  personne  amie  ou  ennemie  qu’elle  a  connue  ancien¬ 
nement.  Mais  dans  les  faits  relatifs  aux  collections  de  caiL 
loux,  d’objets  d’histoire  naturelle,  qui  sont  regardés  comme 
très  précieux  et  comme  contenant  de  l’or,  des  pierreries,  on 
ne  peut  distinguer  si  les  malades  ont  simplement  l’idée  que 
le  caillou  contient  de  l’or,  ou  s’ils  croient  voir  réellement  de 
l’or  dans  le  caillou,  etc.  Ces  deux  ordres  de  faits  ne  peuvent 
donc  être  constatés  que  parle  rapport  des  malades,  et  chacun 
d'eux  exprime  un  genre  particulier  d’illusion. 

L’ouïe  présente  aussi  un  grand  nombre  d’iilusions,  et  qui 
souvent  en  imposent  pour  des  hallucinations,  comme  nous  le 
verrons  ultérieurement. 

L’aliénation  générale  avec  excitation  et  en  particulier  le 
delirium  tremens  sont  les  formes  dans  lesquelles  on  remar¬ 
que  le  plus  d’illusions  de  l’ouïe;  c’est  que,  dans  ces  espèces  de 
maladies  mentales,  l’énergie  des  sens  correspond  à  l’activité 
désordonnée  de  l’intelligence.  L’ouïe  acquiert  une  telle  im¬ 
pressionnabilité,  que  le  plus  léger  bruit  leur  produit  l’effet 
du  canon  ou  de  la  tempête.  J’en  ai  vu  qui,  quoique  seuls,  et 
pour  éviter  la  douloureuse  impression  que  leur  occasionnaient 
leurs  propres  cris,  se  bouchaient  hermétiquement  les  oreilles. 

Pendant  leur  convalescence  ,  ils  me  racontaient  qu’ils 
avaient  cherché  à  contenir  leurs  paroles,  et  que,  n’ayant  pu 
y  parvenir,  ils  avaient  pris  le  seul  parti  qui  fût  en  leur  pou¬ 
voir  pour  se  prémunir  contre  les  impressions  qui  leur  étaient 
insupportables;  ils  ajoutaient  que  souvent  leurs  paroles  leur 
paraissaient  être  celles  d’interlocuteurs  animés  contre  eux. 
D’autres  m’ont  assuré  que  le  son,  même  éloigné,  des  cloches, 
avait  été  pour  eux  un  véritable  supplice,. et  avait  produit  un 
surcroît  d’irritation  qui  allait  quelquefois  jusqu’à  la  fureur  ; 
ils  s’imaginaient  que  leurs  ennemis  agitaient  des  cymbales  à 
leurs  oreillts  pour  les  empêcher  de  dormir.  Plusieurs  se  sont 
plaints  d’avoir  entendu  avec  la  plus  vive  peine  le  roulement 
du  tambour,  qui  leur  paraissait  être  celui  du  tonnerre,  et  le 
cor  de  chasse,  qu’ils  prenaient  pour  le  hurlement  des  bêtes 
féroces. 

Dans  tous  ces  faits,  la  vivacité  maladive  du  sens  de  l’ouïe 
était  tellement  accrue  ,  quelle  devenait' aisément  un  aliment 
pour  le  délire;  elle  appelait  l’erreur  le  jugement,  et  de  là 
l’espèce  d’illusion  que  nous  avons  rangée  dans  la  première 
catégorie,  et  dans  laquelle  le  sens  et  l’esprit  paraissent  pren¬ 
dre  une  égale  part. 

Lorsque  le  jugement  est  faussé  à  l’occasion  d’une  impres¬ 
sion  normale,  c’est  fiilusion  mentale.  Comme  exemple,  je 
puis  citer  celui  d’une  malade  atteinte  d’aliénation  partielle 
actuellement  dans  mon  service,  et  qui  ayant  des  habitudes  de 
réserve  et  de  décence,  juge  que  ses  compagnes  sont  des  hom¬ 
mes,  par  cela  seul  qu’à  ses  yeux  il  n’y  a  que  des  hommes  qui 
puissent  tenir  le  langage  qu’elle  entend  autour  d’elle.  On  le 
voit  donc,  celte  espèce  d  illusion  se  rapproche  de  tous  les  au¬ 
tres  phénomènes  du  délire  avec  prédominance  de  lésion  du 
jugement  ;  la  seule  différence  qui  existe,  c’est  que  dans  ce  cas 
le  délire  a  pour  cause  une  sensation,  au  lieu  de  se  passer  tout 
à  fait  dans  le  domaine  des  idées. 

Comme  exemple  du  troisième  ordre  d’illusions,  dans  lequel 
le  malade  substitue  sa  préoccupation  aux  sons  qu’il  vient 
d’entendre,  je  puis  citer  celui  de  plusieurs  aliénés  qui,  lors¬ 
qu’on  leur  parle ,  croient  entendre  des  paroles  tout  autres 
que  celles  que  l’on  prononce  ;  ils  affirment  que  vous  leur 
avez  dit  telle  ou  telle  chose ,  qui  est  en  rapport  avec  les  idées 
qu’ils  avaient  dans  le  moment  même.  Souvent  ils  croient  que 
vous  leur  avez  fait  des  promesses  ,  et  il  est  impossible  de  les 
désabuser.  Fréquemment  aussi  ces  illusions  deviennent  la 
cause  de  leur  colère  et  de  leur  vengeance.  Lorsque  de  sem¬ 
blables  illusions  se  manifestent  par  fintermédiaire  du  sens 
de  la  vue,  la  lecture  devient  un  aliment  pour  le  délire. 

Cette  espèce  d’illusion  se  fait  remarquer  dans  les  deux  for¬ 
mes  principales  d’aliénation  mentale;  elle  tient,  dans  la  ma¬ 
nie,  à  l’incessante  mobilité  des  idées  qui  ne  permet  à  l’aliéné 
de  saisir  que  quelques-unes  des  paroles  de  l’interlocuteur,; 
et,  dans  l’aliénation  partielle,  à  la  fixité  d’idées,  qui  ne  laisse 
que  peu  de  place  aux  impressions  du  dehors.  Dans  les  deux 
cas,  le  monde  intérieur  prévaut  sur  le  monde  extérieur,  et  de 
celte  prééminence  résulte  la  substitution  d’une  idée  person¬ 
nelle  à  une  sensation  faible  et  confuse. 

L’odorat,  dont  la  sensibilité  est  si  souvent  exaltée  dans  les 
maladies  cérébrales  ,  ne  donne  pas  lieu  néanmoins  chez  les 
aliénés  à  un  aussi  grand  nombre  d’illusions  que  la  vue  et 
l’ouïe.  Au  commencement  et  dans  le  cours  de  l’aliénation 
mentale,  on  volt  des  malades  refuser  des  aliments  ,  et  quel¬ 
quefois  le  refus  tient  aux  mauvaises  odeurs  qu’ils  y  trouvent; 
odeurs  qui  restent  indéterminées,  ou  sont  rapportées  à  certai- 


nés  substances  malfaisantes  dont  ils  attribuent  la  présence  à 
leurs  ennemis.  Dans  ces  circonstances  ,  ou  bien  l’impression 
est  dénaturée,  et  arec  elle  le  jugement,  ou  bien  il  y  a  substi¬ 
tution  de  l’odeur  imaginaire  de  la  substance; qu’ils  redoutent; 
ou  bien  encore,  à  l’occasion  d’une  sensation  réellement  nor¬ 
male,  le  jugement  faux  intervient  et  imprime  son  cachet. 
Ainsi  donc  ,  dans  le  refus  des  aliments  que  font  les  aliénés  , 
se  trouve  tantôt  l’un ,  tantôt  l’autre  des  trois  genres  d’illu¬ 
sions. 

Le  même  fait  du  refus  des  aliments ,  appliqué  au  goût, 
donne  les  mêmes  résultats,  et  il  suffit  d’ajouter  que  le  goût  et 
l’odorat  entrent  souvent  dans  la  même  sphère  d’illusions. 

L’organe  cutané  éprouve  de  notables  changements  chez  les 
aliénés;  tantôt  sa  sensibilité,  rendue  plus  exquise  par  la  ma¬ 
ladie,  fait  mal  apprécier  les  rapports  des  choses,  et  cette 
fausse  appréciation  donne  lieu  à  l’illusion  du  premier  genre  ; 
par  exemple  lorsque  l’aliéné,  au  plus  léger  contact,  s’écrie 
qu’on  lui  a  fait  un  mal  affreux  ,  et  se  révolte  comme  si  on 
avait  voulu  le  tuer. 

Comme  exemples  du  second  genre ,  je  puis  citer  ceux  de 
certaines  malades  qui,  éprouvant  une  chaleur  brûlante  à  la 
peau,  prétendent  qu’elles  sont  victimes  de  chauffeurs  placés 
sous  leur  lit.  Je  puis  citer  également  celui  d’une  femme  qui , 
éprouvant  une  douleur  dans  une  cuisse ,  sur  laquelle  exis¬ 
taient  d’ailleurs  des  taches  scorbutiques,  se  plaignait  des 
mauvais  traitements  qu’on  lui  avait  fait  subir  pendant  la  nuit. 
Enfin  je  citerai  celui  d’une  autre  femme  qui ,  ressentant  des 
douleurs  résultant  d’hémorrhoïdes  enflammées ,  croyait  être 
l’objet  de  coupables  manœuvres  de  la  part  d’un  de  ses  enne¬ 
mis,  qu’elle  croyait  logé  en  face  de  son  dortoir.  D'autres  alié¬ 
nés  attribuent  à  l’influence  de  la  physique  les  diverses  sensa¬ 
tions  dont  l’organe  cutané  est  le  siège. 


HOSPICE  GÉNÉR.êiL  DE  ROUEN.  —  M.  CourOxxé. 

Observation  de  farcin  chronique  terminé  par  la  morve 

aii;aë. 

Par  M.  le  docteur  Grssse.mt,  médecin  adjoint  du  service. 

Quoique  les  observations  de  farcin  chronique  terminé 
par  la  morve  aiguë  soient  aujourd’hui  fort  nombreuses , 
on  ne  lira  pas  sans  intérêt  celle  qui  suit,  une  de  celles 
qui  pourront  servir  le  plus  utilement  à  l’histoire  géné¬ 
rale  de  la  maladie  par  le  soin  avec  lequel  elle  a  été  re¬ 
cueillie  et  rédigée.  AI.  Gressent,  en  nous  adressant  cette 
observation,  nous  annonce  qu’il  a  observé  un  autre  cas 
de  farcin  çbronique  terminé  par  une  guérison ,  qui  ne 
s’est  pas  démentie  depuis  un  an.  L’intérêt  qui  s’attache¬ 
rait  à  une  guérison  définitive  et  bien  authentique  d’un 
cas  de  farcin  n’a  pas  besoin  d’être  signalé  ;'nous  ne 
pouvons  donc  qu’engager  fortement  notre  distingué  con¬ 
frère  à  ne  pas  perdre  son  malade  de  vue  et  à  nous  faire 
part  plus  tard  du  résultat  définitif. 

Le  22  mars  1848,  Jean-Baptiste  Comal,  enfant  des  hospi¬ 
ces  de  Rouen,  âgé  de  seize  ans  ,  est  admis  à  la  salle  Saint- 
Joseph  pour  un  abcès  ulcéré  situé  à  la  face  antérieure  de  l’é¬ 
paule  gauche  et  que  l'interne  de  service  regarde  comme 
scrofuleux. 

Pendant  près  d’un  an,  ce  malade,  confié  aux  soins  dé  feu 
le  docteur  Blanche ,  fut  soumis  au  traitement  et  au  régime 
antiscrofuleux  :  ceci  résulte  du  relevé  des  cahiers  de  prescrip¬ 
tions,  où  l'on  remarque  que  des  préparations  opiacées  furent 
aussi  fréquemment  administrées. 

Lorsque,  six  mois  après  son  entrée  à  l’hospice,  j’eus  l’occa¬ 
sion  de  voir  le  malade  po.ur  la  première  fois,  ù  l’abcès  de  l’é- 

Eaule  avait  succédé  un  ulcère  étendu  de  la  partie  moyenne  de 
i  clavicule  à  la  raoitié'interne  du  deltoïde;  sa  hauteur  était 
d’environ  un  décimètre  et  son  aspect  me  parut  bien  celui  des 
ulcères  scrofuleux;  le  caractère  lent  et  froid  de  l’abcès  qui 
l’avait  précédé  ,  le  couleur  blafarde  et  la  mollesse  des  chairs 
qui  en  constituaient  le  fond,  l’amincissement  et  le  décollement 
de  ses  bords,  le  pus  séreux  fourni  par  sa  surface  ne  permet¬ 
taient  guèré  d’autre  opinion. 

Alais,  malgré  l’usage  longtemps  continué  tant  à  l’intérieur 
qu'à' l’extérieur  de  médicaments  émollients,  toniques,  stimu¬ 
lants,  altérants  et  narcotiques  (1),  variés  suivant  l’opportunité' 
des  circonstances,  malgré  même  des  applications  de  causti¬ 
ques  sur  les  fongosités,  cet  ulcère  resta  grisâtre,  saignant, 
surtout  à  ses  bords,  très  douloureux  au  contact  de  l’air,  se 
recouvrant  souvent  de  croûtes  brunâtres  adhérentes  à  sa  sur¬ 
face,  et  ne  donna  par  intervalles  quelques  éléments  de  cicatri¬ 
ces  que  pour  les  absorber  quelques  jours  après.  Du  reste, 
aucun  autre  signe  de  scrofule  ne  se  manifestait  chez  le 
malade. 

Cependant  ,  à  la  fin  de  mars  1849,  époque  à  laquelle 
M.  Couronné  fut  chargé  du  service  médical  de  l’hospice,  le 
malade,  dès  lors  soumis  à  notre  observation  de  chaque  jour, 
accusait  moins  de  souffrance.  Depuis  quelque  temps  déjà  il 
avait  repris  de  l’embonpoint;  son  appétit  s'était  considér^Ie- 
ment  accru  ;  des  îlots  de  cicatrice  apparaissent  sur  plusieurs 
points  de  l'ulcère,  et  la  peau  de  ses  bords,  amincie,  recoquillée 
en  certains  points,  projetait  dans  d’autres  des  lambeaux  flot¬ 
tant  sur  sa  surface  et  dont  l’excision  dut  être  pratiquée.  A 
quelques  jours  de  là,  nous  fûmes  surpris  de  voir  ces  'points 
cicatriciels,  naguère  si  éjiliémères,  se  consolider,  s’étendre,  se 
réunir  et  former  en  bnit  ou  dix  jours  une  cicatrice  presque 
complète,  mais  très  mince  (cette  rapide  modification  sur¬ 


(1)  Cataplasmes  émollients  et  laudanisés,  houblon  ,  sirop  et  vin 
antiscorbutique,  saponaire,  huile  de  foie  de  morue ,  opium ,  mor¬ 
phine,  iode,  proto-ioduré  de  fer,  onguent  mercuriel,  onguent  styrax, 
oudres  de  kina,  de  tan,  un  aromatique  ,  pommade  iodurée,  eau  do 
oulard,  cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent,  le  nitrate  acide  de 
mercure,  le  caustique  de  Vienne,  collodium  pour  soustraire  la  plaie 
au  contact  de  l’air. 


vint  en  coïncidence  de -l’application  de  la  poudre  de  tan). 

Mais  le  '7  avril,  sans  aucune  cause  appréciable,  l’articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  droite  devient  douloureuse  ,  rouge  et  tu¬ 
méfiée  à  son  côté  interne;  mouvements  et  pansements  dou¬ 
loureux.  —  Cataplasmes  laudanisés;  0,05  centigrammes  d’o¬ 
pium. 

-Alême  état  pendant  dix  jours.  Anorexie. 

■  Puis  des  symptômes  locàux'identiques  se  manifestent  sur  le 
côté  externe  de  la  même  articulation.  Les  mouvements  sont 
devenus  presque  impossibles  en  raison  de  l’extrême  douleur 
qu’ils  déterminent. 

L’e.xamen  de  l’état  général  donne  ;  langue  saburrale ,  toux 
sèche,  quelques  sueurs  nocturnes,  pouls  peu  fébrile,  bruisse¬ 
ment  continuel  dans  les  oreilles,  tête  pesante.  Epistaxis  répé¬ 
tés  pendant  plusieurs  jours. 

Le  20  avril,  application  d’un  vésicaloire  volant  sur  la  mal¬ 
léole  interne  ;  herpeslabialis.  Trois  jours  après,  la  douleur 
qui  siégeait  sur  la  malléole  externe  ne  se  fait  plus  sentir ,  et 
le  côté  interne  de  l’articulation  est  lui-même  moins  doulou¬ 
reux,  sauf  au  point  le  plus  déclive,  qui  paraît  rouge,  tuméfié, 
ramolli. 

On  remarque  que ,  depuis  quelques  jours,  la  cicatrice  de 
l’épaule  s’est  spontanément,  ouverte  sur  plusieurs  points  et  a 
fourni  une  suppuration  assez  abondante. 

Le  25,  la  fluctuation  paraît  sensible  dans  la  tumeur  de  la 
malléole  interne.  On  continue,  l’application  des  cataplasmes, 
et  deux  jours  après  l’incision,  faite  à  l’aide  du  bistouri ,  ne 
donne  issue  qu’à  quelques  gouttes  d’un  pus  jaunâtre  mal  lié, 
gélatini  forme. 

Le  30,  l’abcès  continue  à  fournir  une  petite  quantité  de 
cette  suppuration;  la  douleur  a  disparu  complètement  du 
point  qui  en  est  le  siège ,  mai?  elle  a  envahi  l’articulation 
tibio-tarsienne  gauche ,  où  la  palpation  ne  fait  reconnaître 
qu’ui}  léger  gonflement  œdémateux,  Les  mouvements  de  cette 
articulation  sont  très  douloureux.  Nausées,  anorexie,  frissons, 
surtout  le  ?oir.  — Eméto-catharctique. 

Le  l"  mai,  l’ amaigrissement  devient  sensible,  le  malade 
fait  entendre  des  plaintes  fréquentes;  on  remarque  une  teinte 
bleuâtre  des  sclérotiques  (l’auscultation  et  la  percussion  pra¬ 
tiquées  à  cette  époque  ne  révèlent  aucun  symptôme  de  phthi¬ 
sie).  Vomissements  bilieux  ,  selles  abondantes ,  diarrhéiques. 
La  douleur,  presque  éteinte. dàns  l’articulation  tibio-tarsienne 
gauche,  devient  de  nouveau  violente  dans  l’articulation  cor¬ 
respondante  du  côté’droit  et  envahit  aussi  la  face  dorsale  du 
tarse  de  ce  côté.  Langue  saburrale.  Diète  ;  eau  de  Sedlilz ,  ' 
un  verre. 

Le  2  mai,  frissons,  soif  vive,  langue  saburrale.  La  région 
tarsienne  droite  se  luméfle,  devient  rouge  et  de  plus  en  plus 
douloureuse,  surtout  au  niveau  des  articulations  cunéo-cu- 
boïde-métatarsiennes.  —  12  sangsues  y  sont  appliquées  ,  ca¬ 
taplasmes  laudanisés;  pilule  d’opium,  0,05  centigrammes.  La 
nuit  un  peu  de  sommeil. 

Le  3,  Ja  langue  un  peu  plus  nette,  persistance  des  frissons 
et  de  l’acuité  des  douleurs.  — ^  10  sangsues  à  là  même  région  . 
que  la  veille,  potion  calmante  ,  cataplasmes  fortement  lau¬ 
danisés. 

Les  4,  5  et  6  mai,  la  pression  sur  le  tarse  droit  détermine 
des  douleurs  atroces  et  des  cris  aigus.  L’étàt  général  persiste, 
à  l’exception  des  frissons,  qui  ont  disparu. 

Du  6  au  12  ,  un  peu  de  diminution  dans  la  violence  des 
symptômes,  peu  de  fièvre.  L’appétit  se  réveillé,  le  quart.  — 
Compresses  d’eau  de  Goulard  sur  lé  pied, 

Des  applications  émollientes  narcotique?  çt  résolutives  n’a- 
meiiaiit  aucune  modification  de  la  tumeur,  une  incision  est  • 
pratiquée  par  M.  Couronné  et  qe  donne,  comme  celle  de  Ja 
malléole,  qu’une  petitè  qqaritité  de  pus  mal  élaboré. 

A  cetlè  époque,  18  mai,  la  persistance  et  l’étràngeté  de  ces 
accidents,  me  faisant  rejeter  la  pensée  d’une  résorption  puru¬ 
lente  que  j’avais  eue  tout  d’abord,  me  portent  à  soupçonner 
une  infection  farcineuse. 

Interrogeant  alors  assez,  vivement  le  malade  sur  ses.  anté¬ 
cédents,  il  m’apprend  qu’avânt  l’apparition  de  l’abcès  pour 
lequel  il  était  entré  dans  nos  salles,  il  était  garçon  de  ferme 
et  avait  soigné  des  chevaux  malades  dont  quelques-uns  même 
avaient  succombé.  Ces  renseignements ,  confirmés  par  une 
lettre  du  maître  chez  lequel  il  avait  servi,  bien  qu’incomplets, 
fortifient  mes  soupçons,  à  l’appui  desquels  surviennent,  quel¬ 
ques  jours  après,  les  phénomènes  suivants: 

Une  phlyclène-se  développe  sur  l’articùlation  des  deux  pha¬ 
langes  du  gros  orteil  droit  ;  cette  pblyclène  repose  sur  des  tégu¬ 
ments  violacés.  A  sa  rupture  deux  jours  après,  on  voit  un  peu 
de  sérosité  purulente^  Une  ulcération  grisâtre,  de  Ja  grandeur 
d’un  centime,  lui  succède  et  gagne  chaque  jour  en  profondeur. 
Les  jours  suivants  ,  ■  la  peau  du  reste  du  gros  orteil  et  du  mé¬ 
tatarsien  correspondant  s’enflamme  et  se  détruit. 

Bienlôf  l’exploration  à  T  aide  du  stylet  fait  reconnaître  que 
ces- os' sont  dénudés,  et  qu'une  portion  dès  cartilages  de  l’ar- 
culation  inter-phalangienne  est  absorbée  ;  on  remarque  en 
même  temps  des  traînées  de  vaisseaux  lymphatiques  enflam¬ 
més  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne  ,  au  pied  ,  à  la  jambe 
et  à  la  cuisse. 

Vers  les  premiers  jours  de  juin,  l’articulation  fémoro-tibiale 
droite  devient  douloureuse  ,  se  tuméfie  et  présente  une  rou¬ 
geur  circonscrite  au  niveau  du  condyle  interne,  qui  fait  crain¬ 
dre  le  développement  d’un  abcès  sous-cutané.  Cet  état  per¬ 
siste  pendant  quatre  à  cinq  jours.  —  Cataplasmes  laudanisés. 

L’intensité  de  Ces  nouveaux  accidents  semble  diminuer  au 
moment  où  des  symptômes  analogues  ,  mais  moins  intenses  , 
se  manifestent  dans  l’articulation  correspondante  du  côté 
gauche. 

Ainsi  réduit  à  rimmobilité  des  membres  inférieurs,  le  ma¬ 
lade  ne  jouissait  plus  que  de  la  liberté  de  ses  membres  thç- 
raciques,  lorsqu’ils  furent  eux-mêmes  envahis  par  des  dou¬ 
leurs  ,  sans  gonflement,  ni  rougeiir,  qui  se  développèrent 
d’abord  dans  l’articulation  radio-carpienne,  puis  dans  la  même 
articulation  du  Côté  gauche,  et  enfin  dans  l’articulation  hqmé- 
ro-cubitale  du-  membre  droit,  où  la  douleur  fut  toujours  plus 
vive,  —  Continuation  des  .cataplasmes  laudanisés;  pilules 
d’aconit  de  0,03  centigrammes  jusqu’au  22  juin. 


Succombant  à  la  douleur,  et  miné  chaque  jour  par  un  ma¬ 
rasme  croissant,  le  malade  devait  bientôt  céder  aux  efforts  de 
la  fièvre  hectique.  Mais  à  la  visite  du  22  juin  ,  pouls  à  140, 
chaleur  âcre  à  la  peau;  la  paupière  supérieure  gauche  est 
envahie' par  un  érysipèle  borné  d’abord  au  niveau  du  sourcil, 
et  qui  détermine  l’occlusion  de  l’œil. 

Le  lendemain,  l’érysipèle  s’est  étendu  à  la  mqitié  de  la 
région  frontale  ,  à'  la  tempe  ,  à  la  paupière  inférieure  ,  à  la 
pommette  du  même  côté.  Toute  cette  région  avait  pris  une 
teinte  violacée,  livide,  gangréùeuse  ;  elle  était  considérable¬ 
ment  tuméfiée ,  empâtée  et  s’était  recouverte  de  phiyclàiies 
également  violacéès.  Des  fosses  nasales  s’écoulait  une  matière 
jaunâtre,  visqueuse,  paraissant  composée  de  mucosités  puru¬ 
lentes.  Chaleur  mordicante  à  la  peau;  pouls  à  160. 

Plus  de  doute  alors  que  la  morve  aiguë  ultime  ne  dût  être 
bientôt  la  terminaison  de  celte  triste  maladie. 

Le  24,  les  phlyctènes  se  sont  rompues  ;  elles  laissent  écou¬ 
ler  un  liquide  roussâlre  rnélangé  de  quelques  flocons  puru¬ 
lents,  et  apparaître  des  taches  gangréneuses  à  la  surface  du 
derme  qui  est  légèrement  excorié.  Lé  mêniè  jour  ,  on  voit  se 
développer  en  dehors  du  sillon  naso-génien  gauche  un  grou¬ 
pe  de  phlyctènes  confluentes  grosses  comme  de  petits  pois,  au 
nombre  de  douze  environ;  blanches  à  leur  naissance,  prenant 
bientôt  la  teinte  bleuâtre  et  entourées  d’une  auréole  de  même 
couleur  ;  gonflement  de  la  lèvre  supérieure,  où  se  manifestent 
aussi  quelques. phlyctènes.  On  en  trouve  deux  autres  groupes, 
l’un  au  niveau  du  condyle  externe  du  fémur  droit,  f autre  sur 
la  face  dorsale  du  tarse  du  môme  côté.  Le  jetage  continue. 
Fièvre  et  céphalalgie  intenses,  délire,  immobilité  complète. 

Le  25  juin,  le  gonflement  de  tout  le  côté  gauche  de  la  face 
est  considérablement  augmenté;  fempâtement  et  finfiltrâtioit 
ont  envahi  le  côté  droit  depuis  le  pourtour  de  f  orbite  jusqu’au 
niveau  de  la  suture  fronto-pariétale;  du  pus  s’écoule  des -pau¬ 
pières  de  l’œil  gauche  ;  toutes  les  taches  gangréneuses  et  les 
phlyctènes  signalées  hier  sont  passées  à  fétat  d’ulcérations 
fournissant  un  pus  saiiieux  rougeâtre  et  fétide,  et  dont  le  fond 
est  constitué  par  le  derme  désorganisé  ;  quelques-unes  d’entre 
elles  sont  en  partie  cachées  par  des  lambeaux  d'épiderme.  La 
lèvre  supérieure  est  presque  complètement  recouverte  de  la 
matièçç.du  jetage  desséchée,  L’ulcération  dont  elle  est  le  siège 
a  envahi  la  muqueuse  jusqu’au  niveau  du  repli  gingivo-labial, 
et' donne  du  pus  qqi. recouvre  les  dents  et  la  pointe  de  la  lan¬ 
gue  pressée  entre  le?  4eux  arcades  dentaires.  Pouls  misérable, 
à  peine  sensible.,  ■  .  .  , 

Le  malade  exhalant  à  distance  une  odeur  repoussante ,  lit- 
téralemeqt  immobile  dans  le  décubilus  latéral  droit  ,  fait  en¬ 
tendre  une  respiration  bruyante  ,  entrecoupée  de  faibles  géi- 
’missemenls.  L’énorme  gonflement  de  tout  le  côté  gauche  de 
la  face,  soulevée  jusqu’au  niveau  du  lobe  du  nez,  dérobe  à  la 
vue  l^côté  droit,  à  l’exception  de  fœil  et  du  front,  qui  sont 
aussi  envahis  par  l’infiltration.  Mort  à  deux  heures  de  l’après- 
midi. 

Le  ^6,  autopsie  24  heures  après  la  mort  (1). 

Toute  la  région  ôrbito-fronlo-temporale  gauche  présente 
un  tissu  violacé-noirâtre  couvert  çà  et  là  de  lambeaux  d’épi¬ 
derme.  Le  demie,  recouvert  d’une  couche  purulente,  présente, 
après  le  lavage,  une  teinte  rouge  vineuse ,  des  excoriations  et 
des  ulcérations  de  dimensions  variables  ,  mais  moindres  que 
celle  d’une  pièce  de  1  franc.  Sur  la  racine  du  nez,  on  voit  une 
ulcération  ronde  d’un  centimètre  de  diamètre,  à  fond  grisâtre, 
purulent,  avec  auréole  violacée.  L’aile  gauche  du  nez  offre 
une  pelite  pustule  non  ulcérée.  Au  côté  externe  du  sillon 
naso  géinieu  gauche ,  on  trouve  une  large  ulcération  encore 
recouverte  de  débris  d’épiderme,  sous  lesquels  existe  une 
couefie  de  pus  couleur  lie-de-vin  ;  cette  coqche  de  pus,  enle¬ 
vée,  le  derme  apparaît  ramolli,  à  mailles  écartées,  infiltré  (je 
pus,  ulcéré  plus  profondéiïïent  au  centré,  qui  est  gris,  que 
vers  les  boéds  ,  dont  la  teinte  est  violacée. 

La  lèvre  supérieure  offre  sur  la  ligne  médiane  une  ulcéra¬ 
tion  semblable  aux  précédentes  ,  et  qui  a  converti  toute'Té- 
paisseur  de  son  tissu,  dans  la  largeur  de  deux  centimètres,  en 
une  masse  spongieuse  .pleine  de  sang  et  de  pus.  Au-dessus  de 
cette  ulcération,  la  lèvre  est  encroûtée  do  produit  du  jetqge. 

Le  cuir  chevelu  est  rabattu  en  quatre  lambeaux.  L’examen 
du  lambeau  antérieur  gauche  permet  de  constater  une  infil¬ 
tration  générale  de  pus  dans  l’intervalle  des  diverses  couches 
qui  le  constituent.  La  pression  fait  sourdre  le  pus  par  goutte¬ 
lettes  à  la  surface  de  seçtion  ,  et  le  péricrâne  est  perforé  par 
un  assez  grand  nombre  d’ulcérations  purulentes.  Une  couche 
de  pus  se  voit  aussi  à  la  face  externe  des  os  sous-jacents.  La 
paupière  supérieure  gauche  présente  le  même  état  d’infiltra¬ 
tion  purulente.  La  conjonctive  palpébrale  est  parsemée  de 
points  ulcéreux ,  d’où  la  pression  fait  suinter  le  pus  ;  elle  est, 
en  outre,,  fortement  ecchymosèe  au  niveau  de  sa  jonction  avec 
la  conjonctive  oculaire,  qui  est  très  injectée.  La  cornée,  épais¬ 
sie,  opaline,  a  presque  complètement  perdu  sa  transparence. 
Les  muscles  de  l’œil  sont  baignés  de  pus  au  niveau  de  leur 
insertion  sur  le  glob.e  oculaire.  Les  humeurs  sont  intactes.  Le 
périoste  de  l'orbite  et  des  parties  circonvoisines  est  décollé. 
Le  sac  lacrymal  et  le  canal  iiasal  sont  pleins  de  pus. 

Sur  le  lambeau  antérieur  droit ,  on  distingue  aussi  de  l'œ¬ 
dème,  de  l’infiltration  ,  un  peu  de  pus  ,  la  couleur  violacée  et 
une  seule  ulcération  au  niveau  de  la  bosse  frontale.  Une  pus¬ 
tule  oepupe  l’angle  interne  droit  de  la  paupière  inférieure, 
üqe  incision  pratiquée  en  ce  point  fait  reconnaître  des  désor¬ 
dres  moins  avancés  que  du  côté  opposé,  assez  cependant  pour 
que  la  veine  angulaire  soit  pleine  de  pus,  ainsi  que  le  sac 
lacrymal. 

Les  deux  lambeaux  postérieurs  du  cuir  chevelu  ne  sont  que 
légèrement  infiltrés. 

Une  coupe  horizontale  enlève  la  voûte  crânienne.  Entre  Ja 
dure-mère  et  la  table  interne  des  os,  se  trouve  une  légère 
couche  de  pus  très  liquide  dans  la  plus  grande  étendue ,  con¬ 
cret  dans  quelques  points,  où  il  se  présente  sous  un  aspect 
analogue  à  celui  du  pus  tuberculeux.  Aracfinoîde  et  pie-mère 


(1)  Je  dois  ici  une  mention  toute  spéciale  à  M.  Duchaussoy.,  in¬ 
terne  fort  djslingué  fiv®  hôpitaux  de  Rouen  ,  pour  le  concours  zélé 
qu’il  m’a  prêté  dans  celte  laborieuse  nécropsie. 
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très  légèrement  injectées.  Cerveau  sain.  Deux  autres  coupes 
verticales  antéro-postérieures,  pratiquées  de  cbaque  côté  de  la 
cloison  des  fosses  nasales,  font  voir  ces-cavités  enduites  d’une 
couche  épaisse  de  mucosités  purulentes  jaunes-rougeâtres, 

Les  sinus  frontaux  et  sphénoïdaux  ,  et  les  cellules  ethmoï- 
dales  offrent,  surtout  à  gauche,  une  quantité  assez  notable  de 
pus  gélatiniforme  mal  élaboré.  Leur  muqueuse  est  vascula¬ 
risée.. 

Après  le  lavage  on  voit  sür  le  côté  gauche  de  la  cloison  Une 
ulcération  au  sommet  de  la  fosse  de  ce  côté ,  et  une  autre  au 
niveau  de  l’épine  nasale  postérieure.'  Le  côté  de  la  cloison  est 
sain. 

Dans  la  fosse  nasale  gauche  apparaît  sur  la  muqueuse,  qui 
tapisse  le  bord  s.upérieur  dû  cornet  inférieur,  une  large  pla¬ 
que  d’un  rouge  vif,  surtout  à  ses  bords  ,  plus  sombre  à  son 
centre,  parsemée  de  pustules  peu  proéminentes,  larges  comme 
-des  iôtes  d’épingles  et  d’ulcérations  de  même  dimension,  pa¬ 
raissant  provenir  de  la  rupture  des  pustules  semblables  plus 
avancées;  sur  le  reste  de  la  muqueuse,  qui  est  moins  forte¬ 
ment  colorée,  on  trouve  de  petites  ulcérations  confluentes  en 
avant,  surtout  à  la  face  interne  du  cartilage  et  de  l’os  propre 
du  nez ,  isolées  à  là  partie  moyenne  et  des  pustules  en  ar¬ 
rière,  Si. on  soulève  la  membrane  de  Schneider,  on  trouve  du 
pus  assez  abondant  interposé  entre  elle  et  l’os,  qui  est  forte¬ 
ment  vascularisé  et  comme  infiltré  de  pus. 

La  fosse  nasale,  droite  n’offre  que  quelques  pustules  mi¬ 
liaires  à  la  partie  antérieure  du  cornet  inférieur;  sa  coloration 
est  normale. 

Bouche.  —  Au  niveau  de  la  commissure  gauche  des  lèvres 
existe  une  large  plaque  ulcéreuse  grise  au  centre  avec  auréole 
ecchymotique  fournissant  du  pus  à  l’incision  et  à  la  pression. 
Une  ulcération  semblable ,  mais  plus  petite  et  plus  superfi¬ 
cielle,  siège  sur  la  muqueuse  de  la  joue  au  niveau  de  l’orifice 
du  canal  de  Sténon  du  même  côté. 

Pharijiix ,  larynx.  —  Trachée,  état  sain.  Bronches  injec¬ 
tées  et  rctnplies  de  mucosités  purulentes  et  rougeâtres. 

A  la  partie  supérieure  et  antérieure  du  sternum  on  trouve 
•le  périoste  décollé  dans  l’étendue  de  2  centimètres  carrés.  Le 
tissu  de  l’os  est  friable  et  laisse  échapper  10  grammes  envi¬ 
ron  d’un  liquide  épais,  rougeâtre,  purulent,  ressemblant  assez 
bien  à  celui  de  l’hépatisatidn  rouge. 

Ganglions  cervicaux  sains. 

Poumons.  —  Traces  de  pleurésie  récente  do  côté  gauche. 
Les  poumons  ont  leur  coloration  et  leur  consistance  normale; 
mais  on  sent  sous  la  plèvre  de  petites  tuméurs  du  volume 
d’un  grain  de  chenevis  à  celui  d’un  pois  ,  et  qui  soulèvent 
cette  séreuse.  L’incision  fait  voir  un  tissu  aréolaire  jaune-gri¬ 
sâtre,  qui  laisse  exsuder  à  la  pression  des  gouttelettes  de  pus 
.sortant  distinctes  de  chaque  aréole.  Ces  tumeurs,  sans  aucune 
analogie  avec  les  tubercules ,  occupent  la  surface  des  pou¬ 
mons  et  les  scissures  interlobulaires  en  nombre  indéterminé. 
Trois  foyers  purulents ,  du  volume  d’un  pois  (  abcès  métasta¬ 
tiques)  ,  sont'  situés  au  centre  du  lobe  supérieur  du  poumon 
droit. 

Cœur.  —  Péricarde  renfermant  100  grammes  environ  de 
sérosité  citrine  ,  décolorée.  Caillots  fibrineux  organisés  dans 
l’oreillette  droite.  Les  autres  cavités  n’en  offrent  pas.  La  fibre 
musculaire  est  pâlei  Volume  normal. 

Ganglions  bronchiques  sains. 

Foie  sain ,  n’offrant  ni  tubercules,  ni  foyers  purulents. 

Bâte.  — Volume  au  moins  double  du  normal.  Ramollisse¬ 
ment  au  centré,  où  se  voit  un  foyer  purulent  du  volume  et  de 
la  forme  d’un  haricot. 

Tube  digestif  sain  dans  toute  son  étendue.  Le  gros  intestin 
rempli  de  matières  demi-solides  bilieuses. 

Organes  génito-urinaires.  —  Pas  d’altérations,  sauf  la  dé¬ 
coloration  des  deux  substances  du  rein  ,  qui  présente  une 
teinte  pâle  uniforme. 

Membres,  supérieurs,  La  cicatrice  du  vieil  ulcère  est 
complète,  mais  très  mince.  Les  saillies  osseuses  sont  forte- 
menf  dessinées  sous  elle.  :L)articulation  sous-jacente  (scapulo- 
humérale  gauqhe),  ouverte,  fait  voir  une  synoviale  enflammée 
jusqu’à  l’origine  du  cartilage  d’encroûtement,  qui  est  lui- 
même  absorbé  dans  la  hauteur  d'un  centimètre  à  partir  du 
col  anatomique  et  détruit  aussi  au  centre  de  la  tête  ;  le  tissu 
spongieux  est  à  nu. 

L’articulation  huméro-cubitale  du  même  côté  présente  la 
■  synoviale  enflammée;  mais  les  surfaces  articulaires  saines. 
■L'articulation  radio-carpienne  est  saine.  Aucun  muscle  ne 
contient  du  pus.  Le  poignet  ne  présente  point  de  lésions  bien 
appréciables. 

Du  côté  droit ,  articulations  sçapulo-humérale  et  huméro- 
cubitale  n’offrant  que  de  légères  traces  de  phlegmdsie.  Arti¬ 
culation  radio-carpienne  pleine  de  pus.  Aucun  muscle  n’en 
contient. 

Membres  inférieurs.  —  L’articulation  fémoro-tibiale  droite 
offre  sur  là  peau  qui  revêt  le  condyle  externe  la  trace  de  pus¬ 
tules  et  d’ulcérations  semblables  à  celles  de  la  face  ,  et  dont 
on  retrouve  les  analogues  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia. 
Toute  cette  région  est  empâtée.  L’articulation  ouverte  montre 
une  synoviale  fortement  vascularisée ,  fongueuse  dans  toute 
son  étendue  ,  excepté  sur  les  points  de  l’os  que  recouvre  le 
cartilage.  Beaucoup  de  pus  gélatineux ,  pseudo-membraneux 
s'écoule. 

Des  désordres  analogues ,  mais  moindres ,  existent  dans 
l’articulation  correspondante  du  çôlé  gauche. 

L’articulation  tibio-tarsienne  droite  offre  un  état  semblable 
à  celui  de  la  fémoro-tibiale.  La  tibio-tarsienne  gauche  est 
saine. 

Le  pied  droit  est  tuméfié,  empâté,  infiltré.  On  aperçoit  sur 
la  peau  qui  recouvre  tes  cunéiformes  ijne  ulcération  sembla¬ 
ble, à  celles  de  la  fàee  et  du  genou  droit;  de  plus  un  trajet 
fistuleux  oorrespondant  à  Tircision  pratiquée  durant  la  vie. 
La  disgeclion  de  la  pfeau  permét  {[e  voit’  le  tissu  cellulaire 
mortifié;  le  deuxième  cunéiforme  dépourvu  de  périoste  ,  bai¬ 
gnant  par  ses  faces  supérieure  et  latérale  flans  du  pus  san¬ 
guinolent  et  s’écrasant  soys  la  moindre  pression  du  scalpel. 
Les' bronches  nerveuses  voisines  n’offrent  aucune  altération 
dans  leur  continuité.  L’artère  pédieuse  est  aussi  très  saine. 


Au  niveau  de  l’articulation  métatarso-phalangienne  du 
gros  orteil  existe  un  trajet  fistuleux  pénétrant  dans  l’article, 
et  qui ,  incisé ,  nous  la  fait  voir  pleine  de  pus  rougeâtre  et 
dépourvue  de  cartilage.  Le  métatarsien  et  les  deux  phalanges 
sont  dénudées  de  leur  périoste,  dont  les  lambeaux  sont  imbi¬ 
bés  de  pus. 

Les  divisions  terminales  de  la  saphène  qui  longent  le  mé¬ 
tatarsien  offrent  des  parois  épaissies  blanches  ;  elles  contien¬ 
nent  du  pus. 


ACASÉnXIB  nationai-e:  de  «édecine. 

Séance  du  6  août  1850.  — Présidence  de  M.  Bricheteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Corrcspoudaiice  offlcielle. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  envole  : 

1“  Un  rapport  sur  une  affection  épidémique  des  membranes 

muqueuses  fles  voies  aériennes,  par  M.  Chabanon,  d’Uzès; 

2“  Une  notice  sur  les  eaux  thermales  d’AIet; 

3°  Le  tableau  des  sources  minérales  deBagnères  de-Luchon; 

4“  Des  observations  de  statistique  au  dernier  rapport  sur 
les  vaccinations,  par  M.  le  docteur  Bayard,  de  Cirey-sur- 
Blaise. 

Remèdes  secrets. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  lit  plusieurs  rapports  défavora¬ 
bles  sur  des  remèdes  secrets.  (Les  conclusions  sont  adoptées.) 

Sappuration  dans  le  rhumatisme  articulaire. 

M.  Andral  lit  la  note  suivante,  Sur  un  cas  de  rhumatisme 
articulaire  aigu  terminé  par  la  mort  huit  jours  après  son 
invasion. 

Peu  de  temps  s’est  écoulé  après  qu’une  intéressante  discus¬ 
sion  sur  la  nature  du  rhumatisme  articulaire  aigu  a  été  sou¬ 
levée  au  sein  de  l’Académie,  et  parmi  les  questions  restées 
douteuses  aux  yeux  d’un  certain  nombre  de  membres  qui  ont 
pris  part  à  çette  discussion,  se  trouve  au  premier  rang  la 
question  relative  aux  altérations  qui  peuvent  exister  au  sein 
des  articulations. 

Un  cas  vient  de  se  présenter  à  mon  observation  à  l’hôpital 
dé  la  Charité,  chez  un  sujet  mort  dans  les  premiers  temps 
d’un  rhumatisme  aigu;  j’ai  cru  devoir  communiquer  ce  fait  à 
l’Académie. 

Un  femme  âgée  de  soixante-sept  ans,  pâle  et  faiblement 
constituée,  entre  à  la  Charité  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  juillet  dernier,  atteinte  d’une  inflam^jation  parvenue  à  l’état 
d’hépatisation  du  lobe  inférieur  du  poumon  gauche.  Saignée  une 
seule  fois,  elle  est  ensuite  soumise  à  l’emploi  du  tartre  stibié, 
dont  elle  prend  chaque  vingt-quatre  heures,  pendant  cinq  à 
six  jours  de  suite,  30  centigrammes  dans  une  potion  appro¬ 
priée.  Elle  guérit  rapidement.  Cette  femme  était  convales¬ 
cente  de  sa  pneumonie;  elle  se  nourrissait  assez  bien,  et  toutefois 
elle  ne  reprenait  qu’assez  lentementses  forces,  lorsque,  sous  l’in¬ 
fluence  vraisemblable  d’un  courant  d’air,  elle  fut  prise  tout  à 
coup  d’üne  vive  douleur  ayx  deux  épaules,  avec  gonflement 
et  rougeur  légère  de  la  peau  autour  de  l’une  et  l’autre  articu¬ 
lation  scapulo -  humérale.  L’articulation  huméro-cubitale 
droite  était  aussi  douloureuse,  mais  à  un  faible  degré,  et  sans 
tuméfaction  ;  en  même  temps  fièvre  intense.  Cette  femme 
était  évidemment  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu 
exempt  de  toute  complication.  Aucun  symptôme  ne  se  mon¬ 
trait  en  particulier  vers  l’appareil  respiratoire,  récemment 
débarrassé  d’une  grave  altération.  Une  saignée  fut  immédia¬ 
tement  pratiquée,  et  le  caillot  de  sang,  petit  et  nettement  sé¬ 
paré  du  sérum,  ressemblait  à  une  crème  blanche  et  épaisse. 
Cependant,  je  trouvai  le  lendemain  la  malade  tellement  af¬ 
faissée,  que  je  ne  crus  pas  devoir  réitérer  l’émissioq  de  sang, 
et  je  tentai,  chez  elle,  l’administration  du  sulfate  de  quinine, 
que  je  prescrivis  quelques  jours  de  suite  à  la  dose  de  60  cen¬ 
tigrammes  en  vingt-quatre  heures.  La  maladie,  contre  la  loi 
ordinaire  du  rhumatisme,  n’en  marche  pas  moins  vers  une 
terminaison  fatale  avec  une  effrayante  rapidité,  sans  qu’au¬ 
cune  complication  survînt,  sans  qu’aucun  appareil  présentât 
de  phénomènes  qui  puissent  expliquer  la  progression  inces¬ 
sante  de  la  maladie,  saris  qu’aucun  bruit  anormal  sq  fit  én- 
tendre  au  cœur,  et  sans  que  d’ailleurs  le  rhumatisme  se  fût 
étendu  à  d’autres  articulations.  La  malade  succomba  huit  à 
neuf  jours  après  l’invasion  de  ses  douleurs,  n’ayant  présenté 
autre  chose  qu’une  douleur  des  deux  épaules,  assez  vive  pour 
lui  faire  pousser  des  gémissements  continuels,  un  pouls  de 
plus  en  plus  fréijuent,  un  état  général  d’angoisse  et  l’affaisse¬ 
ment  rapide  qui  me  rappelait  celui  qu’on  observe  ordinaire¬ 
ment  dans  la  péritonite  aiguë. 

L’autopsie  allait-elle  nous  montrer,  dans  la  lésion  latente 
de  quelque  organe,  la  cause  de  cette  terminaison  si  rare  du 
rhumatisme  articulaire  aigu?  Cette  lésion  fut  vainement  cher¬ 
chée;  tous  les  organes  crâniens  ,  thoraciques  et  abdominaux 
étaient  exempts  d’altérations;  le  sang  renfermé  daris  le  cœur 
et  dans  les  vaisseaux  avait  ses  qualités  ordinaires;  nulle  part 
il  n'y  avait  ni  traces  de  phlébite,  ni  rien  qui  pût  faire  croire 
à  l’existence  d’une  infection  purulente.  Ce  résultat  négatif 
constaté  avec  soin ,  nous  procédâmes  à  l’examen  des  articula¬ 
tions,  et  voici  ce  quelles  nous  présentèrent  : 

L’intérieur  des  deux;  articulations  scapulo-humérales  était 
rempli  par  un  pus  blanc,  homogène,  qui  avait  tous  les  carac¬ 
tères  du  pus  phlegmoneux.  La  membrane  synoviale  présen¬ 
tait  sur  toute  son  étendue  une  rougeur  des  plus  intenses;  on 
y  remarquait  d’innombrables  vaisseaux  merveilleusement  in¬ 
jectés  et  formant  un  lacis  des  plus  serrés.  Cette  injection  ces¬ 
sait  brusquement  sur  le-cartilage  articulaire,  qui  avait  conservé 
son  aspect  ordinaire.  Parmi  les  nombreuses  bourses  muqueu¬ 
ses  qui  entourent  l’articulation  scapulo-humérale,  il  yen  avait 
de  chaque  côté  deux  ou  trois  qui  étaient  également  remplies  de 
pus  ;  elles  communiquaient  toutes  avec  la  cavité  articulaire, 
comme  il  arrive  à  plusieurs  d’entre  elles  dans  l’état  physiolo¬ 
gique,  de  telle  sorte  qu’en  pressant  sur  elles  on  refoulait  le 


pus  qui  les  remplissait  dans  l’articulàtiori ,  et  réciproquement. 
En  dehors  de  ces  cavités,  tout  était  resté  dans  l’état  ordinaire  ; 
les  fibres  musculaires,  le, périoste ,  lé  tissu  cellulaire  n’avaient 
subi  aucune  lésion  ;  celles  que  je  viens  de  décrire  étaient  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  semblables  par  leur  étepdue  et  par  leur 
intensité  dans  les  deux  articulations.  La  câvité  articulaire  du 
coude  droit  contenait  une  certaine  quantité  d’un  liquide  un 
peu  lactescent  ;  toutes  les  autres  articulations  furent  examinées 
avec  soin  :  on  ne  découvrit  rien  d’anormal. 

Ce  cas  vous  offre  un  exemple  bien  rare  d’un  rhumatisme 
articulaire  aigu  terminé  par  la  mort  an  commencement  du 
second  Septénaire  et  sans  existence  de  complication  qui  puisse 
expliquer  celle  terminaison  si  promptement  funeste.  On  peut 
s’en  rendre  compte  par  les  circonstances  au  milieu  desquelles 
survient  cette  maladie;  c’était  chez  une  femme  âgée  et  conva¬ 
lescente  d’une  pneumonie  grave.  Déjà,  pendant  le  cours  de  celle- 
ci,  elle  s’était  si  rapidement  affaiblie  que  je  n’osai  pas  réci¬ 
diver  la  saignée.  Dans  de  pareilles  conditions  de  l’organisa¬ 
tion  ,  on  comprendra  facilement  que  cette  femme  ait  été 
entraînée  par  la  nouvelle  maladie  aiguë  qui  vint  la  frapper 
dans  sa  convalescence.  Mais  , .  si  j’ai  cru  devoir  soùniettre  ce 
fait  au  jugement  de  l’Académie,  c’est  qu’il  peut -servir  à  la 
solution  d’une  question  tout  récemment  agitée  dans  son  sein, 
à  savoir  :  la  question  du  siège  et  de  la  valeur  des  altérations 
dont  les  articulations  peuvent  être  atteintes  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  Dans  ce  Cas,  c’est  daris  la  cavité  arti¬ 
culaire  même  que  ces  articulations  furent  trouvées  ,  et  elles 
étaient  constituées  par  une  hypérémie  intense  des  membranes 
synoviales  et  par  la  formation  du  pus-  .  r  ;~ 

Commission  du  choléra. 

M.  Guérin,  au  nom  de  la  commission  du  choléra,  expose 
que  si  un  rapport  n’a  pas  encore  été  présenté  à  l’Académie, 
ce  n’est  nullement  par  suite 'dè 'la' négligence  qu’elle  aurait 
mise  à  s’acquitter  de  sa  mission,  mais  parce  quelle  n’a  pu, 

;  jusqu’à  ce  jour,  se  procurer  les  documents  envoyés  au  minis¬ 
tère  par  les  médecins,  et  qu’un  mauvais  vouloir  de  l’adminis¬ 
tration  relient  dans  les  bureaux.  Des  démarches  ont  été  faites 
en  vain,  et  à  plusieurs  reprises,  par  les  membres  de  la  com¬ 
mission  pour  obtenir  ces  documents,  et  elle  a  appris,  après 
avoir  fait  ces  démarches,  que  le  comité  d’hygiène  préparait 
un  travail  sur  l’objet  même  pour  lequel  la  commission  était 
instituée.  Dans  ces  conjonctures,  la  commission,  pressée  par 
une  manifestation.de  l’Académie,  n’a  eu  d’autre  ressource 
que  de  proposer  à  celte  Compagnie  de  tenter  en  son  nom, 
auprès. du  ministre,  une  dernière  démarche  pour  que  tous  les 
documents  scientifiques  arrivent  à  l’Académie  comme  par  le 
passé,  et  conformément  aux  prescriptions  de  l’ordoTmanCe 
même  qui  a  institué  l’Académie. 

M.  Rochoux.  Le  conflit  prêt  à  s’élever  entre  l’Académie  de 
Médecine  et  le  comité  d’hygiène  ne  présentant  rien  de 
scientifique,  je  crois  devoir  rétablir  la  qrièstibri  que  vieiî't 
de  soulever  M.  Guérin,  à  ce  qu’elle  est  en  réalité,  par  ce  sim¬ 
ple  récit. 

La  commission  du  choléra  était  nommée  déjà  depuis  quel- 
qne  temps  lorsque  des  idées  dë  contagion  soulevées  à  cette 
tribune  vous  firent  décider  que  la  même  commission  ,  avant 
de  vous  présenter  son  travail  entier ,  devrait  vous  faire  con¬ 
naître  par  un  rapport  spécial  son  opinion  sur  la  contagion 
du  choléra  ;  c’est  l’accomplissement  de  ce  devoir  que  je  viens 
demander  pour  la  quatrième  fois,  en  m’appuyant  sur  les  mo¬ 
tifs  suivants. 

Les  documents  que  possède  l’Académie  touchant  le  choléra 
se  classent,  suivant  la  division  établie  par  M.  Guérin, 
en  documents  administratifs  et  en  documents  médicaux 
scientifiques.  Si,  pour  son  rapport,  la  commission  vou¬ 
lait  attendre  l’arrivée  de  toutes  les  paperasses  admi¬ 
nistratives  que  l’autorité  pourrait  lui  envoyer,  elle  courrait 
grand  risque  de  ne  jamais  achever  son’  travail.  Quant  aux 
documents  scientifiques,  il  n’en  est  pas  de  même ,  et  j’ap¬ 
puierai  cette  manière  de  voir  sur  les  propres  paroles  de  M.  Ip 
rapporteur.  Depuis  1832  ,  vôus  a-t-il  dit ,  fa  guesüon  de  cori^ 
tagion  n’a  pas  fait  un  pas  au  point  de  Vùe  scientifique  ;  mqis 
elle  a  marché  dans  l’opinion.  Cela  étant,  je  suis  parfaitement 
fondé  à  dire  que  ,  pour  quiconque  a  étudié  avec  un  peu  de 
soin  en  1832  la  question  de  la  contagion;,  elle  a  dû  être  déci¬ 
dée  dès  celte  époque  aussi  complètement  qu’elle  peut  l’être 
aujourd’hui.  En  effet,  il  n’ÿ  a  pas  une  ombre,  une  apparence 
de  raison,  de  motif,  de  prétexte  qO’on  puisse  alléguer  de  plus 
pour  ou  contre  la  contagion.  Tout  a  été  dit  à  son-égardr 
s’il  n’en  était  pas  ainsi  ;  si,  d’après, un  certain  nombre ale.f^ts 
bien  observés,  bien  appréciés  ,  il  n’é t'ait  pas  pflssiblè  de  jllgir 
les  analogues  plus  ou  (tioins' nombreux  qui  doivent  se.renou- 
veler,  il  n’y  aurait  pas  de  science  médicale  ,  il  n’y  aurait  au¬ 
cune  science.  On  n’arriverait  jamais  à  pouvoir  émettre  une 
opinion  fondée.  C’est,  au  contraire ,  dans  l’intime  persuasion 
où  je  suis  que  tous  les  documents  nécessaires  pour  traiter 
scientifiquement  la  question  de  la  contagion  sont  au  pouvoir 
de  la  commission  ,  que  je  persiste  à  dire  qu’il  lui  suffirait  de 
deux  ou  trois  semaines  pour  faire  un  rapport  contre  lequel 
on  ne  saurait  élever  aucune  objection.  Quant  à  demander  au 
mfnislré  la  communication  des  documents  dont  la  commis¬ 
sion  d’hygiène  est  en  possession,  il  me  semble  voir,  dans  cette 
démarche,  un  moyen  pour  ajourner  indéfiniment  un  rapport 
qui  placera  sqn  auteur  dans  la  nécessité  de  se  prononcer  ré¬ 
solument  pour  ou  contre  la  contagion  du  choléra.  ■ 

M.  Robinet  remarque  l’espèce  de  mauvais  vouloir-qui  së 
manifeste  dans  le  pouvoir  envers  les  sociétés  savantes.  Ainsi, 
récemment  on  a  créé  un  prix  important  de  médecine  vétérL 
naire,  et  au  lieu  de  faire  juger  les  travaux  du  concours  par 
l’Académie  de  Médecine  ou  par  la  Société  d’agriculture,  où 
existent  deux  sections  de  tnédeeine  vétérinaire,-  on  a  nommé 
une  commission  ad-hôc.  Il  aprpuie  donc  la  proposition  d'à  la 
commission.  Celle  proposition,  appuyée  par  plusieurs  autres 
membres,  qui  invoquent  divers  motifs,  est  adoptée  à  furia»- 
nimité. 

lùlectricité  et  (liagiiostlc. 

M.  Martinet  lit,  sur  l’électricité  appliquée  au  diagnostic, 
une  note  terminée  par  les  conclusions  suivantes  : 
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1“  L’exploration  de  la  contractilité  et  de  la  sensibilité  à 
l’aide  de  l’électricité  est  un  moyen  précieux  d’éclairer  le  dia¬ 
gnostic  des  maladies  dans  lesquelles  ces  deux  facultés  sont 
compromises,  et  de  formuler  avec  plus  d’exactitude  qu’on  ne 
l’a  fait  jusqu’ici  leur  degré  d’intensité. 

2“  C’est  par  la  conservation,  la  diminution  on  l’abolition 
de  la  contractilité,  lors  du  passage  du  courant  électrique, 
dans  les  paralysies  du  mouvement,  que  se  fonde  particulière¬ 
ment  le  diagnostic,  comme  c’est  sur  le  degré  de  la  sensibilité 
que  se  mesure  la  paralysie  du  sentiment. 

3°  La  conservation  de  la  contractilité  électrique  est  le  carac¬ 
tère  distinctif  des  paralysies  cérébrales,  hystériques  et  rhuma¬ 
tismales.  La  diminution  ou  l’abolition  de  cette  contractilité 
est,  au  contraire,  un  indice  des  maladies  organiques  de  la 
moelle  épinière  et  des  cordons  nerveux,  de  la  paralysie  satur¬ 
nine  et  de  cet  autre  qui  résulte  d’une  profonde  atteinte  des 
centres  nerveux,  sans  cependant  qu’il  existe  la  moindre  alté¬ 
ration  matérielle. 

4°  Aucun  autre  procédé  d’exploration  ne  peut,  sous  le 
point  de  vue  de  l’exactitude  et  de  la  rapidité  de  son  applica¬ 
tion,  remplacer  ce  mode  d’investigation,  qui  semble  appelé  à 
soumettre  les  actions  vitales  à  une  étude  non  moins  rigou¬ 
reuse  que  celle  à  laquelle  ont  été  soumises  les  altérations 
matérielles.  (Commission  déjà  nommée  pour  l’examen  des 
travaux  de  M.  Duchenne.) 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  moins  un  quart. 


ACABÉiaiB  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  août  1850.  —  Présidence  de  M.  DuPEnaEV. 
iStapIiyloraphte. 

M.  Sédillot  (de  Strasbourg)  transmet  l’observation  d’une 
nouvelle  opération  de  staphyloraphie  pratiquée  avec  succès 
sur  une  malade ,  dont  la  guérison  eût  été  impossible  avant 
l’application  de  son  procédé.  Il  s’agissait  d’une  perforation 
accidentelle  du  voile  du  palais  de  la  grandeur  d’une  pièce  de 
1  franc,  dont  les  bords  étaient  complètement  cicatrisés.  La 
perte  de  substance  produite  par  ulcération  avait  d’abord  été 
plus  étendue,  mais  avait  diminué  pendant  que  la  guérison 
s’en  achevait.  La  luette  ne  tenait  de  chaque  côté  au  voile  que 
par  un  mince  cordon  de  fibres  musculaires  et  de  membrane 
muqueuse.  La  voix  était  horriblement  nasonnée,  et  la  malade 
demandait  instamment  la  disparition  de  son  infirmité. 

Après  diverses  tentatives  de  dédoublement  du  voile  et  de 
renversement  de  bas  en  haut,  et  d’arrière  en  avant  de  la 
luette  pour  combler  la  perte  de  substance  ,  M.  Sédillot  se  dé¬ 
cida  à  pratiquer  la  staphyloraphie  d’après  sa  méthode. 

La  luette  fut  enlevée,  et  la  perte  de  substance  convertie  en 
une  plaie  triangulaire  très  large ,  dont  il  paraissait  douteux 
que  l’on  parvint  à  rapprocher  les  bords.  Les  piliers  furent 
séparés  de  la  langue  et  des  parois  postérieure  et  latérale  du 
pharynx. 

On  divisa  par  une  incision  verticale  toute  l’épaisseur  du 
voile,  près  de  la  jonction  des  os  maxillaire  supérieur  palatin, 
et  de  l’apophyse  ptérygoïde  ,  perpendiculairement  à  l’arcade 
dentaire  supérieure  ,  au  niveau  de  laquelle  le  voile  paraissait 
remonté,  et  il  devint  possible  après  l’avivement  d’en  mainte¬ 
nir  par  deux  points  de  suture  les  deux  moitiés  réunies. 

La  tension  des  parties  molles  était  néanmoins  assez  consi¬ 
dérable  pour  que  le  nœud  simple  et  le  nœud  du  chirurgien 
fussent  insuffisants  pour  en  prévenir  l’écartement;  pendant 
qu’on  pratiquait  un  second  nœud  superposé,  M.  Sédillot  fut 
obligé  de  recourir  au  nœud  de  M.  Fergusson ,  qui  lui  réussit 
très  bien. 

Les  fils  restèrent  en  place  pendant  trois  jours  ,  sans  pro¬ 
duire  d’ulcérations  très  profondes.  Cependant  M.  Sédillot  ju  ¬ 
gea  convenable  d’appliquer  un  troisième  point  de  suture  in¬ 
termédiaire  aux  deux  premiers  pour  en  diminuer  la  striction. 
Le  11  juin,  sixième  jour  de  l’opération  ,  les  deux  premières 
ligatures  furent  enlevées,  et  le  lendemain,  12  juin,  le  dernier 
fil  placé  fut  également  retiré. 

La  réunion  de  la  plaie  était  alors  achevée  et  paraissait  jouir 
d’une  suffisante  solidité. 

Les  plaies  accessoires  s’étaient  tuméfiées ,  rapprochées  et 
en  partie  consolidées  ;  pendant  ce  temps  tout  le  voile  était 
rougeâtre,  épaissi,  et  circonscrivait  entre  son  bord  libre  et  la 


langue  un  espace  quadrilatère  plus  large,  plus  élevé  et  moins 
mobile  qu’à  l’état  normal. 

Les  premiers  jours ,  la  voix  était  nasonnanfe  ;  mais,  avec 
un  peu  d’attention  ,  les  mots  dont  la  prononciation  était  la 
plus  défectueuse  pouvaient  être  exprimés  naturellement. 

L’amélioration  fut  si  prompte  qu’au  1"  juillet  la  voix  était 
redevenue  nette  ,  d’un  timbre  clair  et  sonore  et  sans  aucune 
trace  de  nasonnement.  Les  liquides,  qui  avaient  eu  de  la  ten¬ 
dance,  immédiatement  après  l’opération,  à  revenir  parle  nez, 
suivaient  la  voie  régulière  ,  et  l’opérée  quitta  Strasbourg  par¬ 
faitement  rétablie. 


Nouvelles  de  Marseille. 

Un  journal  de  Paris  annonce  que  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce  a  consenti  à  reconstituer  Fiofendance  sanitaire 
moyennant  quelques  modifications.  Nos  informations  particulières  et 
les  nouvelles  de  Marseille  que  nous  recevons  à  la  date  dn  5,  ne  nous 
permettent  pas  encore  de  croire  à  cette  concession  ,  qui  serait  une 
grande  faute  après  une  petite.  Les  journaux  de  Marseille  se  livrent 
d  ailleurs  à  des  théories  étranges  sur  la  contagion.  Nous  en  dirons 
quelques  mots  dans  notre  prochain  numéro. 


NOUVELLES. 

La  statue  en  hronze  de  Larrey,  due  à  notre  célèbre  statuaire 
David  (d’Angers) ,  sera  inaugurée  au  Val-de-Grâce  ,  aujourd’hui 
jeudi  8  août,  à  deux  heures. 

Le  programme  annonce  que  dans  cette  solennité  les  discours  sui¬ 
vants  seront  prononcés  : 

1“  Par  M.  le  général  Petit,  au  nom  de  l’armée  ; 

2»  Par  M.  Bégin  ,  au  nom  de  la  Commission  et  du  Conseil  de 
santé  des  armées  ; 

3“  Par  M.  Roux,  au  nom  de  l’Académie  des  Sciences; 

U°  Par  M.  Dubois  (d  Amiens) ,  au  nom  de  l’Académie  de  Slé- 
decine  ; 

8“  Par  M.  Jomard ,  au  nom  de  l’Institut  d’Egypte  ; 

6“  Par  M.  Depaul,  au  nom  de  la  Société  médicale  d’Emnlation. 

7»  Par  M.  Baudens,  au  nom  du  lal-de-Grâce. 

Mutations  dans  le  personnel  de  santé. —M.  Malapert,  chirur¬ 
gien-major  de  classe  aux  spahis  de  Gonstantine,  désioné  pour  le 
1"' du  génie.  o  r- 

M.  Frainneau,  chirurgien-major  de  fr'  classe  au  chasseurs 
désigné  pour  le  11«  d'artillerie. 

M.  Levie,  chirurgien-sous-aide  à  l’hôpital  militaire  d’Ajaccio ,  dé¬ 
signé  pour  les  ambulances  de  la  division  de  Gonstantine. 

M.  Merchier,  pharmacien  aide-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  de 
Popincourt,  désigné  pour  l’hôpital  de  Milianha. 

M.  Pommier,  pharmacien  aide-major  de  2®  classe  aux  ambulances 
de  l’Algérie,  désigné  pour  l’hôpital  de  Bilcbe. 

M.  Bourgeois,  pharmacien  aide-major  de  2=  classe  à  l’hôpital  de 
Bitche,  désigné  pour  l’hôpital  de  Bayonne. 

M.  Duprat,  chirurgien  sons-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie,  dé¬ 
signé  pour  fbôpital  de  Bitche. 

M.  Gisclard,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie, 
désigné  pour  l’hôpital  de  Bitche. 

M  Dreyfus,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Bitche  ,  désigné 
pour  les  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Leguen,  chirurgien  sous’-aide  à  l'hôpital  de  Bitche,  désigné 
pour  les  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Guiliano  dit  Gastano,  chirurgien-major  de  1'®  classe  au  2®  esca¬ 
dron  du  train  des  parcs  d’artillerie,  désigné  pour  passer  au  5®  d’ar¬ 
tillerie. 

M.  Schveing,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie, 
désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Golmar. 

—  Par  décision  ministérielle  du  25  avril  dernier,  une  commission 
composée  de  quinze  membres  ,  sous  la  présidence  de  M.  le  général 
de  division  Senramm  ,  a  été  chargée  d’examiner  les  rapports  sani¬ 
taires  qui  ont  été  produits,  aux  inspections  générales  de  1848,  par 
les  chirurgiens  militaires  chefs  du  service  de  santé  dans  les  corps  de 
troupe  ,  et  de  signaler  ceux  de  ces  officiers  de  santé  qui  ont  rédigé 
les  meilleurs  mémoires, 

Gette  commission  se  composait  de  MM.  Dubois ,  intendant  mili¬ 
taire  ;  Alquié  et  Vaillant,  médecins  inspecteurs  ;  Bégin  et  Pasquier, 
chirurgiens  inspecteurs  ;  Brault,  pharmacien  inspecteur;  Greuly  , 
lieutenant-colonel  do  génie  ;  Lévy  ,  médecin  principal  ;  Baudens  , 
chirurgien  principal,  adjoint  au  conseil  de  santé  ;  Faure  et  Boudin  , 
médecins  principaux;  Gbambolle  et  Larrey,  chirurgiens  principaux; 
Berton,  chirurgien-major  à  l'état-major  de  la  1®'  division  ;  Danzer, 
pharmacien  principal. 

Sur  la  proposition  de  cette  commission  ,  le  ministre  de  la  guerre 
a  décidé  que  les  noms  des  offipiers  de  santé  désignés  ci-après  se¬ 


raient  cités  au  Journal  militaire  dans  l’ordre  de  mérite  assigné  à 
leurs  travaux,  savoir  : 

MM. 


1.  Ollagnier,  i 

2.  Judas, 

3.  Goutt, 

4.  Goblentz, 

5.  Thomas, 

6.  Gnerrin, 

7.  Villaret, 

8.  Antoine, 

9.  Méry, 

10.  Gapron, 

11.  Villette, 

12.  Glever, 


16.  Viguier, 

17.  Durand, 

18.  Sancery, 

19.  Mestre, 


id., 

id.. 


id., 

id., 


id., 

id., 

id., 

id.. 


11®  d’infanterie  légèrê. 

12®  d’infanterie  légère. 

12®  d’artillerie. 

10®  d’infanterie  légère. 

7®  dragons  ,  passé  à  l’hôpital 
de  Toulon. 

3®  d’artillerie. 

34®  de  ligne. 

10®  chasseurs. 

19®  d’infanterie  légère. 

52'  de  ligue ,  passé  au  14® 
d’artillerie. 

72®  de  ligne. 

9®  hussards,  passé  à  l’hépital 
de  Saint-Omer. 

69*  de  ligue  ,  passé  au  7'  d’ar¬ 
tillerie. 

13®  chasseurs. 

9®  d'artillerie. 

15'  d’artillerie  (pontonn.). 

3®  de  ligne,  passé  aux  sapeurs- 
pompiers  de  Paris. 


—  L’Académie  de  médecine  de  Bruxelles  a  procédé  dans  sa  der¬ 
nière  séance  au  renouvellement  de  son  bureau  ,  pour  la  prochaine 
période  triennale.  Ont  été  réélus  : 

MM.  VIeminckx,  président; 

Fallut,  vice-président; 

Verheyen,  idem; 

Marinus,  secrétaire-adjointo 


DES  MALADIES  DE  POITRINE 

Et  spcclalemriit  de  la  phthisie  pulmonaire,  catarrhe, 

Par  le  docteur  Tirât  ,  de  Malemort ,  médecin  de  la  Faculté  de 
Paris.  —  4®  édition  (1). 

Nous  ne  viendrons  pas  aujourd’hui  donner  une  analyse  détaillée 
de  ce  livre,  dont  à  une  autre  époque  nous  avons  déjà  eu  occasion 
de  parler,  cest-à-dire  lors  de  sa  première  édition;  nous  nous  faor- 
nerons  à  rappeler  les  points  qui  nous  ont  paru  les  plus  saillants. 

Ainsi,  la  phthisie  pulmonaire  et  toutes  celles  des  maladies  chro¬ 
niques  qui  par  leur  nature  peuvent  dériver  en  maladie  de  poitrine 
sont  considérées  par  ce  praticien  sous  un  point  de  vue  qui  nous 
semble  aussi  neuf  que  logique. 

Le  peu  d’étendue  que  nous  pouvons  consacrer  à  cet  article  ne 
permet  pas  de  suivre  l’auteur  dans  les  nombreuses  citations  qu’il 
fait  des  livres  des  savants  médecins  de  foutes  les  époques  qui  vien¬ 
nent  à  I  appui  de  son  opinion ,  non  plus  que  dans  les  observations 
fort  curieuses  de  cas  de  guérisons  des  personnes  affectées  de  phthi¬ 
sie,  de  catarrhe  et  d  asthme  ,  regardées  comme  iucurahles  par  les 
sommités  de  la  science. 

Nous  dirons  seulement  qu’après  avoir  passé  en  revue  dans  diffé¬ 
rents  chapitres  1  habitation,  l’alimentation  et  les  vêtements,  il  arrive 
à  considérer  les  climats  les  plus  favorables  aux  personnes  atteintes 
de  maladies  de  poitrine. 

Viennent  ensuite  des  considérations  détaillées  et  scientifiques  sur 
les  différentes  causes  des  maladies  de  poitrine ,  sur  les  maladies 
chroniques  considérées  dans  leurs  rapports  avec  la  phthisie. 

En  un  mot,  nous  dirons  que  son  livre  (qui  a  été  traduit  en  an¬ 
glais)  est  le  fruit  d’une  longue  pratique  et  d’une  consciencieuse 
observation  ;  que,  sa  lecture  ne  peut  qu’être  très  utile  aux  praticiens 
dans  le  traitement  des  maladies  de  poitrine,  et  que  le  docteur  Tirât 
a  rendu  un  service  éminent  à  la  science  et  à  f  humanité  par  la  dé¬ 
couverte  d’un  nouveau  mode  de  traitement  qui ,  s’il  ne  guérit  pas 
toujours,  procure  constamment  une  grande  amélioration  aux  malades 
gui  l’emploient. 

En  présence  des  heureux  résultats  obtenus  par  le  docteur  Tirât, 
et  tons  attestés  par  l’expérience  ,  pourquoi  la  science  hésiterait-elle 
à  propager  un  mode  de  traitement  auquel  tant  de  malheureux  mala¬ 
des  doivent  la  vie  ? 

Le  docteur  Tirât  vient  d’adresser  à  l’Institut  de  France  un  mé¬ 
moire,  afin  qu’une  commission  formée  dans  son  sein  puisse  constater 
l’efficacité  de  sa  médication. 

M.  Tirât  a  ajouté  à  cette  nouvelle  édition  un  Dictionnaire  sur  les 
aliments  convenables  aux  malades  atteints  de  maladies  de  poitrine 
et  d’autres  maladies  chroniques. 


?)  Un  volume  in-8»  de  320  pages.  Ghez  J.-B.  Baillière ,  libraire 
Académie  nationale  de  Médecine,  rue  Hautefeuille,  19. Paris. 


MAISON  SPÉCIALE  D’ORTHOPÉDIE 


M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisfe,  20,  me  de 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


SIRflP  ^fnATIF  deBIRON-DEVÈZE,  Pharm., 
omur  OCUAIIr  faub.  St-Martm,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  intlammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  1’ 
tomacet  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ,,o- 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebelLs,  palpitalions,  gas- 
tiites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr. 
Dépôt  dans  chaque  ville. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  p/iarm.,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


SOCIETE  DE  COAIIUEKCE  DE  SAN-FRANCISCO. 


ACTIONS  DE  25  FR. 

COMMSIE  FMMIISE,  BE15E  ET  AUEMAME. 

ACTIONS  DE  250  FR. 

payables 

Capital  (Hoclal  3.000,000  de  fr. 

payables 

EN  ESPÈCES. 

Raison  sociale,;  Cavel  et  G'®. 

EN  MARCHANDISES 

MAISON  DE  SANTÉ 

séfs).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Operations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


Siège  de  la  Société,  rue  de  Trévise,  55,  à  Paris.- Comptoir  à  San-Francisco  (Californie.) 

Gérant,  M.  CAVEL  père,  ancien  commi  sionnaire  de  roulage. 

Comité  de  surveillance,  MM.  l’iimiral  dccrest  de  villeneeve  ;  le  général  MAGNAN,  représentant 
du  peuple;  Bonaparte  (Pierre),  représentant  du  peuple;  desprez,  manufacturier  à  Paris  (tuccesseur 
de  M.  Ganneron;  wdhrer,  ancien  directeur  des  ateliers  de  MM.  Toulouse  et  Cie. 

Toute  demande  d’actions  doit  être  adressée  à  MM.  CAVEL  et  Cie,  me  de  Trévise,  35,  à  Paris.  —  Les 
500  premiers  souscripteurs  de  20  actiniis  de  25  fr.  (500  fr.)  recevront  une  action  en  sus. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE.  ' 


niBlISSEHtn  IHIRUl  DE  ClllIIM'COnUU 

(Mayenne) ,  dirigé  par  le  D'  H.  BAYaRD.  —  Bains 
'.rdinaires,  médicinaux  ;  bains  rrnse,  oriental,  dou- 
lies  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à 
rnjections;  fumigations  sèches,  humides;  domhes 
riiaudi  s,  froides  ;  lits  de  repos  ;  salon  de  réunion. 
Sources  d’eau  ferrugineuse  carbonatée,  en  boisson, 
injections. 


APPARill  ÉlECTRO-iDICAl  FONffllNANT  SAl  PIIB  M  IKjL'IDE 

De  breton  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile.' 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  leseivice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


»  f.  60  le  Oacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  U  Paix,  1 
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Sareanx,  me  des  Saints -Pères,  38, 


JLa  JLanceUe  Vrnnç&ise, 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  sei 


GAZETTE  DES  HOPiTAUX 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


l'n  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


A  NOS  ABONNÉS. 

Le  prix  d'abonnement  est  désormais  fitéé  comme  suit,  pour 
Paris  comme  pour  les  départements  : 

Un  AS .  30  FRANCS. 

Six  mois;.  .  . .  16  — 

Trois  mois.  .......  8  fr.  50  c. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  sont  en  retard  pour  leur  re¬ 
nouvellement  sont  priés  d’en  envoyer  le  prix  avant  le  15 
août,  s’ils  ne  veulent  pas  subir  l’augmentation. 


SOMMAIRZ:.  =  Inauguration  de  la  statue  de  Larrey.  —  Discours 
de  MM.  Dupin  ,  Bégin  ,  Fr.  Dubois  et  Baudens.  =  Société  de 
Chirurgie,  séance  du  31  juillet.  =  Nouvelles. 


PARIS,  9  AOUT  1850. 


Inangnratloii  de  lu  Mtalne  de  liUrrey. 

Pour  exprimer  l’émotion  profonde  qu’a  produite  en 
nous  la  majestueuse  solennilé  à  laquelle  nous  avons  as¬ 
sisté  hier,  il  nous  faudrait  pouvoir  répandre  notre  cœur 
sur  le  papier.  Par  malheur  notre  plume  trahit  nos  sen¬ 
timents,  et  nous  devons  nous  réduire  à  raconter  simple¬ 
ment  cette  scène  imposante  de  religieuse ,  d’héroïque, 
d’émouvante  poésie. 

Quoi  de  plus  religieux  ,  en  effet,  que  cette  pensée  de 
la  commission  du  monument  de  Larrey,  qui  parmi  tant 
de  gloires  littéraires  ,  artistiques  ,  politiques  et  guer¬ 
rières  qu’a  vues  briller  le  dernier  demi-siècle,  va  choisir, 
pour  la  placer  sur  un  piédestal ,  cette  autre  gloire  si 
souvent  oubliée  ou  méconnue  et  qui  dans  Larrey  domi¬ 
nait  toutes  les  autres,  la  gloire  de  l’homme  de  bien  ! 

Quoi  de  plus  poétique  que  cet  imposant  concours 
d’hommes  éminents  dans  les  .sciences  et  dans  les  let¬ 
tres,  d’illustres  généraux  ,  de  valeureux  soldats,  de  glo¬ 
rieux  débris  d’une  époque  presque  fabuleuse,  tous  réu¬ 
nis  dans  une  commune  pensée,  celle  de  rendre  en  gloire 
à  un  citoyen  vertueux  tout  ce  que  la  patrie  avait  reçu 
de  lui  en  héroïque  dévouement. 

Honneur  donc  à  la  commission  !  Honneur  à  l’armée  ! 
Honneur  aux  orateurs  qui  ont  su  trouver  de  si  nobles 
inspirations  pour  célébrer  une  gloire  utile  !  honneur 
surtout  au  président  de  l’Assemblée  nationale  ,  qui  seul 
avait  le  droit  de  parler  au  nom  de  la  patrie,  et  qui  s’en 
est  montré  le  digne,  l’éloquent  interprète  ! 

Grâce  aux  généreuses  inspirations  des  hommes  émi¬ 
nents  dont  la  France  s’honore  ,  grâce  aux  hommages 
éclatants  rendus  à  Larrey,  à  Broussais,  à  Bichat,  à  Par¬ 
mentier,  à  Cuvier  lui-même  ,  on  ne  pourra  plus  désor¬ 
mais  répéter  avec  ce  grand  naturaliste  ces  paroles  dé¬ 
courageantes. 

«  Les  hommes  accordent  la  plus  grande  portion  de 
gloire  à  ceux  qui  les  tuent;  l’autre  partie  à  ceux  qui  les 
amusent;  il  n’en  reste  plus  pour  ceux  qui  leur  sont 
utiles.  » 

Voici  quelques  détails  sur  cette  grande  solennité. 

La  statue  de  Larrey  est  placée  à  gauche  de'Ia  cour 
d’honneur  du  Val-de-Grâce.  L’illustre  chirurgien  est 
représenté  en  uniforme  ,  debout ,  la  tête  découverte ,  et 
pressant  sur  son  cœur  le  testamént  de  Napoléon.  Il  a 
près  de  lui  les  instruments  et  les  armes  qui  indiquent 
ses  travaux ,  ses  services  ,  et  les  champs  de  bataille 
lesquels  il  montra  son  dévouement.  Les  noms  de 
batailles  sont  inscrits  sur  une  pièce  de  canon. 

Quatre  bas-reliefs,  placés  sur  les  quatre  faces  du  pié¬ 
destal  ,  représentent  les  quatre  principaux  épisodes  de 
la  vie  de  Larrey,  à  la  Bérésina,  à  Austerlitz,  aux  Py¬ 
ramides  et  à  Sommo-Sierra. 

C’est  tout  ce  qui  nous  est  possible  de  dire  aujourd’hui 
de  l’œuvre  considérée  au  point  de  vue  de  l’art  (1). 

Autour  de  la  statue  étaient  disposées  des  estrades 
couvertes  de  tentes  et  destinées  aux  autorités,  aux  dépu¬ 
tations  des  corps  constitués  ,  des  sociétés  savantes  ,  et 
aux  personnes  invitées.  Des  draperies  ,  des  faisceaux  , 
des  drapeaux  et  autres  emblèmes  analogues  ornaient  le 
lieu  de  la  réunion  d’une  manière  simple,  mais  parfaite¬ 
ment  convenable. 

A  trois  heures  moins  quelques  minutes  ,  M.  Dupin  , 

(1)  Nous  présenlerons  quelques  réflexions  à  ce  sujet  dans  notre 
prochain  numéro,  en  donnant  le  croquis  de  la  statue. 


président  de  l’Assemblée  nationale  ,  accompagné  de  M. 
le  lieuteriant-général  .Petit,  commandant  de  l’Iiôtel  des 
Invalides  et  président  de  la  commission  de  souscrip¬ 
tion  ;  de  M.  le  général  Perrot ,  commandant  supérieur 
des  gardes  nationales  de  la  Seine  ,  et  de  M.  Bégin  , 
membre  du  conseil  de  santé  des  armées  ,  secrétaire  de 
la  commission  de  souscription  ,  est  venu  preiadre  place 
en  face  du  piédestal.  Aussitôt  des  fanfares  se  sont  fait 
entendre,  et  le  voile  qui  couvrait  le  bronze  a  été  enlevé, 
aux  acclamations  des  assistants. 

A  ce  moment,  la  grande  cour  du  Val-de-Grâce  offrait 
un  spectacle  à  la  fois  pittoresque  et  imposant  ;  les  mar¬ 
ches  de  l’église,  converties  en  amphithéâtre  et  garnies  de 
font  le  corps  médical  militaire  en  grand  uniforme;  les 
autres  gradins  occupés  par  des  membres  de  l'Assemblée 
législative  ,  de  l’Institut ,  de  l’Académie  et  de  la  Faculté 
de  Médecine,  de  la  commission  municipale  de  Paris  , 
par  une  députation  des  militaires  invalides  et  des  vieux 
soldats  de  l’armée  impériale  revêtus  de  leurs  uniformes 
de  grande  tenue  :  fout  cela  formait  un  tableau  qu’enca¬ 
drait  merveilleusement  bien  la  nombreuse  population 
[roupée  sur  tous  les  bâtiments  environnants ,  à  toutes 
es  fenêtres,  et  jusque  sur  les  toits. 

A  trois  heures  précises,  le  vénérable  général  Petit  est 
monté  à  la  tribune,  et,  dans  une  courte  et  brillante  allo¬ 
cution  prononcée  avec  une  chaleur  toute  juvénile,  il  a 
rappelé  les  litres  de  Larrey  à  la  reconnaissance  de 
l’armée. 

M.  Bégin  lui  a  succédé  à  la  tribune.  C’est  à  lui  qu’il 
appartenait  de  retracer,  au  nom  du  conseil  de  santé  des 
armées,  la  vie  fout  entière  du  célèbre  chirurgien.  M.  Bé¬ 
gin  s’est  acquitté  de  celte  tâche  avec  celle  énergie,  cette 
rapidité  de  style  que  tout  le  monde  a  appris  à  apprécier 
dans  les  écrits  de  cet  honorable  chirurgien. 

M.-  Roux,  au  nom  de  l’Institut,  avait  à  retracer  les 
titres  scientifiques  de  Larrey;  il  l’a  fait  avec  cette  élé¬ 
gance,  cette  facilité  d’élocution  qui  est  si  naturelle  dans 
la  bouche  de  M.  Roux,  et  surtout  avec  cette  vive  accen¬ 
tuation  qui  semble  ne  devoir  s’affaiblir  jamais  chez  le 
savant  professeur. 

M.  Fréd.  Dubois,  au  nom  de  l’Académie  de  Médecine, 
avait  à  disserter  à  peu  près  sur  le  même  sujet  que  M. 
Roux;  il  lui  fallait  donc  éviter  l’écueil  des  répétitions:  il 
y  a  réussi  avec  un  bonheur  digne  des  plus  grands  éloges. 
Son  discours  est  une  véritable  œuvre  littéraire  que  M.  le 
président  Dupin  a  plusieurs  fois  interrompue  par  des 
applaudissements. 

A  M.  Dubois  a  succédé  M.  Jomart,  noble  et  savant 
débris  de  cette  grandiose  expédition  d’Egypte,  qui  aura 
légué  à  l’hisfoire  un  de  ses  pins  glorieux  épisodes,  et  à 
la  science  un  de  ses  plus  beaux  monuments.  M.  Jomart, 
parlant  au  nom  de  l’Institut  d’Egypte,  s’est  borné  à  ra¬ 
conter  la  vie  de  Larrey  pendant  son  séjour  sur  cette  anti¬ 
que  terre,  et  a  néanmoins  trouvé  le  moyen  d’émouvoir 
plusieurs  fois  jusqu’aux  larmes  un  auditoire  attentif  à 
son  éloquente  parole. 

M.  Dépaul,  au  nom  dfone  société  plus  modeste  (la 
Société  médicale  d’émulation),  mais  qui  s’honore  de 
compter  Larrey  parmi  ses  fondateurs,  a  déposé  avec 
beaucoup  de  style  et  de  convenance  les  hommages  de 
ses  collègues  aux  pieds  du  grand  homme. 

Enfin  M.  Baudens,  parlant  après  tant  d’orateurs, 
s’est  borné,  avec  un  tact  exquip,  à  remercier,  au  nom 
de  l’école  du  Val-de-Grâce,  ceux  qui  venaient  l’honorer 
dans  un  de  ses  plus  illustres  représentants  ,  et  il  a 
heureusement  terminé  en  rappelant  à  ses  collègues  que, 
si  la  statue  de  Larrey  reflétait  sur  eux  une  partie  de 
gloire,  elle  leur  imposait  aussi  de  grands  devoirs. 

C’est  alors  que  M  Dupin,  sollicité  par  quelques  géné¬ 
raux,  est  monté  sur  le  fauteuil  qu’il  occupait  et  a  impro¬ 
visé  ces  magnifiques  paroles  : 


Si  quelqu’un  s’avisait  jamais  de  contester  aux  chirurgiens  m 
res  leur  droit  û  rassimilalion  avec  les  offleiers  de  l’armée  et  l’hon¬ 
neur  de  porter  l’épée  ,  il  suffirait,  pour  lui  répondre,  de  raconter  la 
vie  de  Larrey  et  de  montrer  sa  statue  ! 

Si  je  prends  un  instant  la  parole  ,  Messieurs ,  ce  n’est  ^as  pour 
ajouter  aucun  récit  aux  discours  si  pleins  de  science  et  d’émotion 
que  vous  venez  d'entendre,  mais  pour  exprimer,  autant  qu’il  est  en 
moi,  que  Larrey  n’a  pas  uniquement  mérité  les  éloges  et  la  recon¬ 
naissance  de  ses  compagnons  d'armes  et  de  science  ,  mais  qu’il  est 
digne  de  toutes  les  admirations  et  de  tous  les  suffrages. 

Oui,  Messieurs  ,  je  l’ai  dit  ailleurs  et  je  me  plais  à  le  répéter  ici , 
la  mission  du  chirurgien  militaire  est  aussi  une  mission  d'honneur  , 
de  dévouement  et  de  dangers  !  Le  courage  du  chirurgien  militaire 
est  lin  courage  que  j'appellerai  supérieur  !  On  vons  a  représenté 


Larrey  à  l’avant-garde  avec  ses  ambulances,  sous  le  feu  de  l'en¬ 
nemi,  courant  les  mêmes  dangers  que  nos  soldats  ;  mais  le  courage  ■ 
du  soldat  est  soutenu  par  ce  sentiment  naturel  qui  le  porte  à  rendre 
à  Tennemi  lés  coups  qu’il  en  reçoit  ;  le  courage  du  chirurgien  mi¬ 
litaire  est  de  recevoir  tranquillement  la  mort  à  genoux  devant  un 
hiessé,  procédant  aux  pansements  et  aux  opérations  les  plus  diffi¬ 
ciles  avec  la  même  précision  ,  le  même  calme  ,  la  même  maturité 
que  dans  nos  amphithéâtres  et  dans  nos  hôpitaux  ! 

.Ces  deux  genres  de  courage  ne  s'excluent  pas,  il  s’ajoulenf  l’un  à 
l’autre.  Honneur  à  qui  les  réunit!  Nul  plus  que  Larrey  ne  porta  plus 
haut  ce. mérite;  deux  fois  il  eut  la  gloire  de  verser  son  sang  en  em¬ 
pêchant  de  couler  celui  des  antres  :  en  Egypte,  dans  celte  expédi¬ 
tion  si  glorieuse  pour  nos  armes;  à  Waterloo,  jour  de  deuil  pour  la 

Partout  et  toujours  Larrey  se  montra  intrépide,  en  face  du  canon 
comme  en  face  de  l’épidémie.  Il  a  servi  avec  une  prodigieuse  acti¬ 
vité  ,  avec  un  égal  dévouement  la  marine ,  l’armée  de  terre ,  les  in¬ 
valides;  il  a  professé  avec  profondeur  l'art  qu'il  avait  pratiqué  avec 
tant  d’éclat. 

Il  a  bien  mérité  de  l’armée. 

Bien  mérité  de  la  science, 

Bien  mérité  de  la  pairie  ; 

Je  salue  sa  gloire  ! 

Il  a  bien  mérité  de  l'humanité  ! 

Nous  ne  chercherons  pas  à  exprimer  l’émotion  qu’ont 
produite  sur  tous  les  assistants  ces  éloquentes  paroles, 
couvertes  d’unanimes  applaudissements. 

Dans  les  circonstances  où  se  trouve  le  corps  des  chi¬ 
rurgiens  militaires,  la  noble  improvisation  de  M.  Dupin 
est  plus  qu’un  morceau  d’éloquence,  c’est  l’œuvre  d’un 
homme  de  cœur.  Les  chirurgiens  militaires  l’ont,  du 
reste,  ainsi  compris;  ils  se  sont  rendus  en  corps,  aussi¬ 
tôt  après  la  cérémonie,  au  palais  de  la  présidence,  pour 
aller  remercier  l’illustre  orateur,  que  malheureusement 
ils  u’ont  pas  rencontré.  Qu’il  veuille  bien  nous  permet¬ 
tre  d’ajouter  notre  reconnaissance  à  celle  de  nos  confrè¬ 
res  de  l’armée. 

La  cérémonie  paraissait  terminée  lorsque  M.  Thierry, 
au  nom  de  la  commission  municipale  de  Paris,  M.  Ra- 
ciborski,  au  nom  de  la  Pologne,  et  enfin  un  vieux  soldat 
de  l’empire,  au  nom  de  ses  compagnons  d’armes  encore 
vivants ,  sont  venus  rendre  en  termes  éloquents  un  der¬ 
nier  hommage  à  la  mémoire  du  grand  chirurgien. 

L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  reproduire 
les  paroles  de  MM.  Thierry  et  Raciborski.  Nous  ne 
manquerons  pas  de  remplir  ce  devoir  dans  notre  pro¬ 
chain  numérfl. 

Nous  avons  entendu  plusieurs  chirurgiens  militaires 
de  l'Empire  regretter  que  l’iin  des  membres  de  ce  corps 
n’ait  été  appelé  à  prononcer  quelques  paroles  dans  celte 
solennité.  Jamais  Larrey  n’a  été  plus  grand  que  lors¬ 
qu’il  était  à  la  tête  du  corps  de  santé  d’une  armée  de 
100,000  hommes,  et  on  eût  entendu  avec  plaisir  un  de 
ces  anciens  et  braves  confrères  célébrer  la  mémoire  de 
son  chef. 

A  cinq  heures  s’est  terminée  dans  le  plus  grand  ordre 
celte  fête  nationale  qu’on  a  eu  pendant  quelque  temps  la 
crainte  de  voir  troublée  par  le  mauvais  temps  ,  mais  à 
laquelle  le  ciel  a  bien  voulu  accorder  sa  protection. 

H.  DE  Castelnau. 


Messieurs, 


Discours  de  M.  Bégin. 


Chacun  de  nous  se  rappelle  sans  doute  en  ce  moment  l’effet  im¬ 
mense  que  produisit,  à  pareille  époque,  en  1842,  la  nouvelle  inat¬ 
tendue  de  la  moi-t  dn  baron  Larrey.  Ce  fut,  pour  la  France  entière, 
un  événement,  je  devrais  dire  un  malheur  public.  Depuis  la  chau¬ 
mière  jusqu’au  palais,  il  était  peu  de  familles  dont  Larrey  n’eût  con¬ 
servé  ou  soulagé  un  père,  un  fils  ou  un  ami  Partout  on  sentit  que 
la  France  perdait  un  de  ses  meilleurs  citoyens,  l'humanité  un  de  scs 
plus  dévoués  serviteurs  :  la  donleur  fut  universelle.  L’armée  surtout 
en  fut  pénétrée;  car  elle  se  rappelait  les  paroles  de  l’empereur  : 
I  Si  l’armée  élève  une  colonne  à  la  reconnaissance,  elle  doit  l’ériger 
I  à  Larrey.  »  ,  ,  ,  . 

C’est  que  le  nom  de  Larrey  était,  en  effet,  un  des  plus  populaires 
et  des  plus  vénérés  entre  tous  ceux  qui,  dans  des  carrières  diverses, 
s’étaient  illustrés  pendant  les  deux  grandes  époques  de  la  République 
et  de  l’Empire.  11  se  mêlait,  en  éveillant  des  pensées  de  paix,  de 
bonté,  de  consolation,  aux  souvenirs  héro'iques  ou  terribles  des  cam¬ 
pagnes  les  plus  mémorables,  des  batailles  les  plus  meurtrières,  des 
triomphes  prodigieux  et  des  désastres  inouïs  de  nos  armées.  Il  n’est 
prononcé  qu’avec  la  sympathique  reconnaissance  que  les  masses 
accordent  aux  grandes  et  pures  vertus.  Enfin,  parles  dernières  li¬ 
gnes  qu’il  ait  dictées,  le  plus  grand  génie  de  noire  temps,  en  l’enve¬ 
loppant  dans  sa  gloire,  l’avait  associé  à  son  immortalité. 

C’est  un  des  précieux  privilèges  de  ce  pays  que  de  produire 
presque  à  point  nommé  les  hommes  dont  il  a  le  plus  besoin.  De 
grandes  calamités,  telles  que  des  épidémies,  des  guerres,  des  inva¬ 
sions,  des  dissensions  intestines,  viennent-elles  à  fondre  sur  lui, 
bientôt,  comme  par  enchantement,  les  dévouements  surgissent,  les 
efforts  s’élèvent  à  la  hauteur  du  péril,  le  dissipent  ou  réparent  les 
malheurs  que  la  puissance  humaine  n’a  pu  prévenir.  Notre  histoire 
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est  glorieusement  remplie  de  témoignages  de  cette  fécondité  provi¬ 

dentielle,  qui  jamais,  il  faut  l’espérer,  ne  nous  fera  défaut. 

A  l’époque  où  la  guerre  de  la  liberté  appela  sous  les  drapeaux 
une  génération  tout  entière,  les  armées  de  la  République  n’eurent 
pas  séùlemenf  à  combattre  sur  le  champ  de  bataille,  à  lutter  contre 
de  rigoureuses  privations,  elles  trouvèrent  dans  la  maladie,  dans 
l’imperfection  des  secours  donnés  aux  blessés,  des  ennemis  plus  re¬ 
doutables,  qui,  maintes  fois,  compromirent  leurs  succès.  Le  service 
de  santé  se  trouvait  dans  le  plus  déplorable  dénuement.  Il  fallut 
puiser  à  toutes  les  sourdes  et  recourir  à  tous  les  expédients,  même 
à  celui  des  réquisitions,  pour  lui  composer  un  personnel  bien  insuf¬ 
fisant  et  bien  imparfait.  C’est  alors  que  Larrey,  âgé  de  vingt-six  ans, 
parut  pour  la  première  fois  dans  l’armée,  à  côté  des  Percy,  des 
Heurteloup,  des  Noël,  des  Coste,  des  Desgenetfes,  des  Lorenty,  qui 
rivalisaient  d’efforts  pour  organiser  des  hôpitaux,  créer  des  ambu¬ 
lances,  faire  adopter  et  suivre  les  conseils  d’une  hygiène  trop  sou¬ 
vent  dédaignée  ou  méconnue. 

Larrey  s’était  essayé  au  service  militaire  par  une  pénible  campa¬ 
gne  à  Terre-Neuve.  A  la  suite  de  fortes  études  faites  sous  son 
oncle,  Alexis  Larrey,  professeur  à  Toulouse,  et  correspondant  de 
l'Académie  royale  de  Chirurgie,  il  avait  obtenu  dans  les  concours  de 
nombreux  succès,  et  s’était  imprégné  des  livres  de  Sabatier  ;  à  la 
clinique  de  Desault,  des  principes  de  chirurgie  auxquels  il  demeura 
toujours  fidèle. 

Attaché  d'ahord  à  l’armée  du  Rhin  avec  le  grade  do  chirurgien 
aide-major  (1),  Larrey  fut  chargé  de  la  direction  de  l’amhulMce 
d  une  division  commandée  par  Kellermann  et  ensuite  par  Desaix. 
Depuis  cette  époque  et  jusqu’à  la  tin  de  la  guerre,  on  le  voit  suc¬ 
cessivement  chirurgien  en  chef  adjoint,  puis  chirurgien  en  chef  aux 
armées  de  la  Corse,  des  Pyrénées-Orientales,  de  l’Angleterre,  de  la 
Méditerranée,  et  enfin  à  l'armée  d’Orient,  dont  son  nom  est  insépa¬ 
rable.  Plus  tard,  il  paraît  comme  chirurgien  en  chef  de  la  garde  des 
consuls,  et  ensuite  de  la  garde  impériale,  à  l’armée  de  réserve  qui 
combattit  à  Marengo,  à  la  grande  armée  en  Autriche,  en  Prusse,  en 
Pologne,  en  Espagne.  Plus  tard  encore,  chargé  en  chef  du  service 
de  celte  grande  armée,  il  l’accompagne  en  Russie,  en  Saxe  en 
France,  et  partage  ses  dernières  infortunes  à  Waterloo.  ’ 

Telle  fut ,  pendant  vingt-cinq  ans  ,  la  carrière  de  fatigue  et  d’in¬ 
croyable  activité  que  parcourut  Larrey.  Dès  son  début  à  l’armée  du 
Rhin  ,  il  opéra  dans  les  ambulances  une  révolution  profonde  qui 
changea  les  conditions  de  son  service,  et  fit  naître  un  enthousiasme 
général.  Jusque-là,  les  ambulances  ne  constituaient  pas  cet  appareil 
ingénieux  que  nous  connaissons;  aussi  mobiles  que  la  troupe  la  plus 
légère,  et  pouvant  suivre  tons  les  mouvements,  c*éfaient  des  hôpitaux 
ambulants  ,  ainsi  qu'on  les  appelaient  à  juste  titre  ,  traînant  sur  de 
lourdes  voilures  un  attirail  considérable,  devant,  réglementairement 
se  tenir  à  une  lieue  en  arrière  du  théâtre  du  combat,  et  ne  pouvant 
y  arriver  que  longtemps  après  l’action.  Laissés  sur  le  terrain  ,  ou  se 
traînant  au  hasard  dans  la  campagne  ,  les  blessés  restaient  d’ouze 
vingt-quatre  et  quelquefois  trente-six  heures  avant  que  l’adminis-^ 
tration  pût  les  réunir  et  que  l’art  leur  donnât  des  secours.  Si  l’ar¬ 
mée  faisait  un  mouvement  rétrograde,  ils  tombaient  inévitablement 
au  pouvoir  de  l’ennemi,  et  Ton  prévoit  aisément  dans  Tun  et  l’autre 
cas  quel  devait  être  le  sort  du  plus  grand  nombre. 

Je  ne  décrirai  pas  les  ambulances  créées  par  Larrey  pour  prévenir 
tant  de  maux.  Perfectionnées  quelques  années  plus  tard  à  l’armée 
d’Italie,  appropriées  en  Egypte  à  la  nature  du  pays  et  aux  exigences 
d  une  guerre  alors  sans  exemple,  imitées  enfin  par  toutes  les  armées 
de  1  Europe  ,  elles  eurent  pour  effet  non-seulement  de  satisfaire  à 
un  besoin  d’humanité,  et  de  conserver  à  la  patrie  un  grand  nombre 
de  défenseurs ,  mais  d’augmenter  la  confiance  des  militaires  de  tous 
les  grades  ,  en  leur  montrant  comme  toujours  assurés  des  secours 
immédiats  ,  éclairés  ,  efficaces  ,  et  un  transport  aussi  commode  que 
rapide  dans  des  hôpitaux  réguliers  ,  pourvus  de  fout  ce  qui  était 
nécessaire.  ’ 

A  la  fête  de  son  ambulance  volante  ,  Larrey  et  les  chirurgiens 
sous  ses  ordres  se  trouvaient  partout ,  se  jetaient  intrépidement  au 
milieu  de  l’action  ,  et  allaient  relever  et  panser  les  blessés  jusque 
sous  le  feu  de  l’ennemi.  C’est  ce  qu’attestent  avec  reconnaissance 
et  admiration,  dans  les  lettres  privées  ,  dans  leurs  correspondances 
officielles,  Beauharnais  ,  Delmas  ,  Landremont ,  Desaix  ,  Pérignon 
Kléber,  et  surtout  celui  qui  les  dominait  tous  par  son  génie  ,  et  qui 
était  le  juste  appréciateur  du  courage  et  du  dévouement.  ’ 

Dans  son  ardeur,  il  courut  souvent  lés  pins  grands  dangers,  perdit 
ses  équipages  personnels,  vit  tomber  auprès  de  lui  plusieurs  de  ses 
collaborateurs  ,  et  reçut  de  graves  blessures  ,  notamment  à  l’armée 
du  Rhin  en  1793,  à  Saint-Jean-d’Acre,  où  l’ambulance  était  établie 
dans  la  batterie  de  brèche  ,  et  à  Waterloo  ,  où  elle  fut  envahie  par 
l’ennemi ,  qui  le  fit  prisonnier.  ^ 

Sur  les  champs  de  bataille,  comme  dans  les  hôpitaux,  Larrey  ne 
voyait  parmi  les  blessés  que  des  hommes  souffrants  ;  il  n’établissait 
entre  eux  d’autres  différences  que  celles  résultant  des  blessures 
elles-mêmes.  Le  rang ,  le  grade,  le  titre  ,  et  jusqu’à  la  nationalité  , 
disparaissaient  en  quelque  sorte  pour  lui  devant  cette  loi  suprême  de 
courir  au  plus  pressé,  de  soulager  d’abord  les  douleurs  les  plus  vives. 

Sa  sollicitude  ne  connaissait  pas  de  bornes.  Il  entourait  les  blessés, 
comme  il  les  appelait,  d’une  sollicitude  paternelle,  ardente ,  inépui¬ 
sable.  Tout  blessé,  ancien  ou  nouveau,  avait  droit  à  son  intérêt  à  sa 
protection.  L’histoire  a  conservé  le  souvenir  du  zèle  qu’il  apporta 
dans  la  défense  des  jeunes  soldats  de  Lutzen  et  de  Bautzen  ;  de 
l’insistance  pleine  de  dignité  avec  laquelle  il  combattit  l’erreur  prête 
à  se  commettre,  et  enfin  des  nobles  paroles  qui  récompensèrent  son 
inflexible  opiniâtreté.  «  Un  souverain  ,  lui  dit  l’empereur,  est  trop 
heureux,  M.  Larrey,  d’avoir  des  serviteurs  tels  qv - 


traîner  à  sa  suite  qu’un  matériel  nécessairement  limité,  et  qui 

trouver  dans  le  génie  inventif  de  ses  adeptes  ses  plus  sûres 
sources.  ^ 

En  suivant  cette  direction  éminemment  rationnelle ,  Larrey  con¬ 
quit  bientôt  une  des  premières  places  parmi  les  chirurgiens  de  l’Eu¬ 
rope.  Ses  recherches  ingénieuses  sur  plusieurs  maladies,  les  opéra¬ 
tions  importantes  qu’il  imagina,  les  succès  éclatants  qu’il  obtint 
frappèrent  1  attention  générale.  On  lui  doit ,  entre  autres  perfection 
nements,  le  traitement  des  fractures  des  os  à  l’aide  d’appareils  soli¬ 
des  qui  permettent  sans  danger  de  longs  transports;  la  fermeture 
instantanée  des  plaies  de  poitrine,  alors  que  la  vie  mçnace  de  ’ 
çhapper  avec  le  sang  qui  coule  à  flots  ;  enfin,  ces  pansements  ra 
inamovibles,  sous  lesquels  nous  avons  vu  ,  dans  les  plus  funestes 
conjonctures,  des  blessures  graves  et  jusqu’à  des  plaies  d’amputation 
se  trouver  guenes  lors  de  la  levée  du  premier  appareil,  après  ph 
sieurs  semaines  de  routes  péniblement  parcourues.  ” 

Placé  fréquemment  en  face  d’extrêmes  pénuries,  Larrey 
mieux  que  tout  autre  faire  servir  au  soulagement  du  blessé  c 
lui  tombait  sous  la  main.  L’étoupe  du  caisson  d’artillerie ,  la  mousse 
des  arbres ,  l’herbe  desséchée  des  champs  se  convertissaient  en 
charpie;  une  cravate,  des  lambeaux  de  vêtements  lui  fournissaient 
des  compresses  ;  le  cuir  des  bottes  se  façonnait  en  gouttières  ou  en 
attelles  ;  à  défaut  d’autre  moyen  plastique ,  le  sang  du  blessé  servait 
a  coller  ensemble,  à  consolider  ces  éléments  hétérogènes.  Et  ces 
appareils  improvisés,  rendus  trop  souvent  définitifs  par  la  fatalité 
des  circonstances,  abritaient  les  blessures  contre  les  injures  de  l’air 
contre  les  chocs  des  objets  extérieurs,  et  permettaient  à  la  nature 
0  commencer  ou  même  d’achever  Tœuvre  de  la  cicatrisation. 

Une  question  capitale  s’agitait  depuis  les  dernières  guerres  d’Al¬ 
lemagne,  lorsque  Larrey  parut  sur  le  champ  de  bataille.  Elle  con¬ 
sistait  à  savoir  si,  la  nécessité  de  l’amputation  d’un  membre  étant 
donnée  il  valait  mieux  la  retarder  jusqu’à  la  chute  des  accidents 
primitifs  de  la  blessure  que  la  pratiquer  immédiatement.  Larrey 
prononça  pour  cette  dernière  opinion,  la  soutint  dans  sa  thèse  ina 
lie  et  la  fit  prévaloir.  Mais  ce  principe  de  haute  chirurgie,  gén 
lé  à  toutes  les  blessures  et  appliqué  avec  résolution  ,  valut  s 
Larrey,  et  par  suite  à  tous  les  chirurgiens  de  l’armée  ,  des  accusa¬ 
tions  de  précipitation  dans  leur  jugement,  de  prédilection  regretta¬ 
ble  ponr  les  opérations  sanglantes  trop  facilement  accueillies  et  ré¬ 
pandues.  Il  fallut,  pour  y  mettre  un  terme,  que  la  guerre  arrivant 
aux  portes  et  jusque  dans  les  rues  de  la  capitale,  le  chirurgien  civil 
le  plus  éminent  de  Tépoqne,  Dupuytren,  déclarât  qu’il  reconnaissait 
londees  les  règles  suivies  par  la  chirurgie  militaire,  et  qu’en  voulant 
éviter  les  amputations  jugées  nécessaires  ou  perdait  plus  de  blessés 
"'I  on  ne  parvenait  à  conserver  de  membres. 

Formé  à  la  forte  école  chirurgicale  de  la  fin  du  dix-huitième 
siècle,  a  la  rigide  discipline  de  son  oncle,  de  Sabatier,  de  Desault, 
Larrey  suivit  les  errements  de  ces  grands  maîtres.  L’exactitude  la 
plus  rigoureuse  ef  une  extrême  précision  dans  les  parties  même  les 


L’observation  et  l’étude  étaient  pour  Larrey  des  besoins  de  fous 
les  instants.  Pendant  les  campagnes  les  plus  pénibles,  àTerre-Nenve 
en  Egypte,  en  Espagne,  en  Pologne,  en  Russie,  il  trouvait,  au  mi¬ 
lieu  des  labeurs  de  sa  profession  ,  à  travers  de  continuels  déplace¬ 
ments,  des  moments  à  donner  aux  recherches  scientifiques.  Configu- 
-  ration  et  constitution  du  sol,  minéralogie  ,  état  du  ciel ,  production 
animale  et  végétale,  caractères  physiques,  mœurs,  usages  des  habi¬ 
tants  ,  maladies  qui  leur  sont  propres  ,  épidémies  dont  ils  subissent 
les  atteintes,  rien  n’échappait  à  son  esprit  attentif  et  investigateur  II 
nous  a  laissé  cinq  volumes  de  mémoires  et  campagnes  ,  qui  résu¬ 
ment  au  point  de  vue  de  la  science  l’histoire  de  nos  grandes  guerres, 
et  qu’on  lira  toujours  avec  le  charme  qui  s’attache  à  de  lointains 
voyages,  à  des  aventures  merveilleuses,  non  moins  qu’avec  l’intérêt 
sérieux  qu’excitent  des  observations  curieuses  d’histoire  naturelle 
de  médecine  et  de  chirurgie.  ’ 

Larrey  prit  une  part  considérable  à  la  réforme  dont  l’Académie 
royale  de  Chirurgie  donna  le  signal  vers  la  fin  du  siècle  dernier.  A 
cette  époque,  l’art  était  encombré  de  mécaniques ,  d’instruments 
compliqués,  de  pratiques  plus  ou  moins  bizarres,  héritage  accumulé 
des  temps  d  ignorance ,  de  préjugés  ou  fausse  observation  ,  et  dont 
les  traditions  tyranniques  ne  permettaient  pas  de  négliger  l’emploi. 
Comme  ses  maîtres,  Larrey  voulut  que  le  chirurgien  'fît  beaucoup 
avec  un  petit  nombre  de  moyens,  qu’il  se  confiât  avant  fout  dans 
son  habileté,  et  qu’il  pût  approprier  à  ses  opérations  et  à  ses  panse¬ 
ments  les  objets  les  plus  usuels,  La  chirurgie  militaire  avait  particu¬ 
lièrement  à  gagner  à  cette  salutaire  révolution ,  elle  qui  ne  peut 

(1)  Ce  grade  correspondait  alors  à  celui  de  chirurgien  major 
d’aujourd’hui.  “ 


JS  de  leur  service  étaient  pour  eux  une  sorte  de  reli¬ 
gion.  Plusieurs  y  apportaient  une  certaine  rudesse,  à  laquelle  subor¬ 
donnés  et  malades  ne  se  soumettaient  pas  sans  difficulté  ,  mais  qui 
source  dans  la  légitime  importance  des  moindres  détails, 
dans  le  sentiment  du  danger  que  la  plus  légère  omission  peut  faire 
courir  à  la  vie  de  chacun.  Sans  être  entièrement  dépourvu  de  cette 
leloppe  un  peu  âpre  qui  s’allie  si  parfaitement  chez  les  chirur¬ 
giens  avec  le  cœur  le  plus  affectueux ,  le  plus  compatissant ,  Larrey 
entraînait  plutôt  par  l’exemple  et  la  persuasion  qu’il  ne  contraignait 
par  le  commandement. 

Ce  fanatisme  du  devoir  ne  le  quitta  jamais.  A  l’armée  ,  au  plus 
faible  bruit ,  au  plus  léger  engagement ,  il  était  debout ,  donnait  i 
ordres,  et,  sans  attendre  qu’on  le  suivît ,  s’élançait  aux  endroits 
ses  soins  pouvaient  être  nécessaires.  Pendant  plus  de  trente  ans ,  au 
Gros-Caillou  ou  aux  Invalides,  il  arrivait  à  l’heure  précise,  s’acquit¬ 
tait  avec  le  zèle  d’un  néophyte  des  moindres  détails  de  ses  fonctions 
et  souvent  restait  le  dernier  dans  les  salles.  Jamais  il  ne  lui  arriva’ 
pour  aucun  motif  de  plaisir  ou  d’affaire  privée  ,  de  s’absenter  de 
son  service  ;  le  besoin  de  la  distraction  lui  était  inconnu  ;  la  maladie 
semblait  irnpuissante  à  l’arrêter  ;  bien  que  déjà  âgé  et  demeurant 
loin  de  l’hôpital,  toujours,  en  toute  saison  comme  à  foute  heure  on 
pouvait  l’appeler,  et  on  le  trouvait  empressé  ,  heureux  de  pouvoir 
être  utile.  Daus  les  cas  graves  ,  pour  le  plus  humble  soldat ,  il  si 
faisait  donner  un  lit  et  passait  la  nuit  dans  l’établissement. 

Après  le  service,  après  le  progrès  de  l’art ,  venait,  dans  l’organi¬ 
sation  de  Larrey,  le  besoin  de  contribuer  à  l’instruction  de  ses  col¬ 
laborateurs.  Au  plus  court  instant  de  repos  ,  à  la  pins  fugitive  sus¬ 
pension  des  opérations  militaires  ,  il  ouvrait  des  conférences  prati¬ 
ques  sur  la  structure  des  organes  et  leurs  fonctions  ,  sur  les  bles¬ 
sures  par  les  armes  de  guerre  et  les  complications  qui  les  distin¬ 
guent  ,  enfin  sur  les  meilleurs  modes  de  traitement  à  leur  oppi 
et  les  opérations  quelles  réclament.  A  Strasbourg  en  1792  :  à  Tou¬ 
lon,  lors  des  préparatifs  de  la  formation  des  armées  de  la  Corse  et 
de  la  Méditerranée  ;  au  Caire  ,  pendant  les  intervalles  des  expédi¬ 
tions  ;  à  Vienne,  après  Austerlitz  et  Wagram  ;  à  Victoria,  à  Moscou 
à  Dresde,  il  improvisa  un  enseignement  pratique  si  profitable  à  fous 
en  entretenant  le  goût  de  Tétude  et  en  excitant  l’émulation. 

Sur  le  champ  de  bataille  même ,  nous  l’avons  vu  maintes  fois 
saisir  l’occasion  d’enseigner  et  d'instruire.  C’était  par  un  mot ,  par 
un  geste,  par  un  phénomène  qu’il  faisait  remarquer  l’indication  ins¬ 
tantanée  d’une  lésion  difficile  à  distinguer,  d’une  opération  reconnue 
indispensable,  d’un  résultat  prédit  avec  une  certitude  presque  di¬ 
vine.  Cette  clinique  sur  le  terrain  ,  parfois  interrompue  par  les  évé¬ 
nements  de  la  bataille,  offrait  l’admirable  contraste  d’un  groupe 
d’hommes  de  science  s’appliquant  avec  passion  à  soulager  et  à  con¬ 
server  ,  tandis  qu’ autour  d’eux  planaient  au  loin  la  douleur  et  la 

Ce  fut,  en  1797,  un  grand  bonheur  pour  Larrey  que  d'être  appelé 
avec  Desgenettes,  Noël,  Brongniard  et  quelques  autres  chefs  égale¬ 
ment  distingués  dans  cet  hôpital  du  Val-de-Grâce  constitué  en  école, 
pour  y  professer  Tanatomie  et  la  chirurgie  ;  malheureusement  il  fut 
bientôt  arraché,  par  les  nécessités  du  service  actif ,  à  ces  paisibles 
fonctions,  et  l'école  elle-même  disparût  dans  la  tempête.  A  qua¬ 
rante  années  d’intervalle  ,  il  aimait  encore  à  s’entretenir  des  espé¬ 
rances  que  cette  école  avait  fait  concevoir  ,  des  services  qu’elle 
commençait  à  rendre ,  de  Tbeureuse  influence  quelle  eût  exercée 
sur  l’instruction  et  l’habileté  pratique  des  officiers  de  santé  militaires. 

Il  se  rappelait  avec  une  douloureuse  amertume  les  difficiibés 
souvent  éprouvées  pour  composer  les  ambulances  de  guerre.  Tin- 
certitude  de  leur  recrutement  improvisé  ,  l’ignorance  ,  Tindisciplipe 
de  la  plupart  des  jeunes  gens  sortis  par  fournées  des  facultés  de  méde¬ 
cine,  et  surtout  les  maux  incalculables  qui  résultaient  pendant  long¬ 
temps  de  leur  insuffisance  pratique.  Il  rêvait,  avec  une  école  sp'é- 
ciale  ,  un  corps  d’officiers  de  santé  militaires  formé  pour  l’armée  , 
instruit  de  son  service  ,  pénétré  de  son  esprit  ,  lui  dévouant  ses  ef¬ 
forts  et  sa  vie,  et  trouvant  dans  les  soins  donnés  à  tant  de  braves, 
dans  un  rayon  de  gloire  partagé  avec  eux,  la  première  des  récompen¬ 
ses.  Plusieurs  fois  il  fut  sur  le  point  d’obtenir  cette  organisation  si 
désirée,  et  toujours  des  campagnes  nouvelles  ,  des  événements  su¬ 
périeurs  faisaient  ajourner  la  réalisation  de  projets  dont  les  avanta¬ 
ges  n’étaient  pas  contestés. 

On  peut  dire  qu’il  ne  les  abandonna  jamais  ;  il  applaudit  à  la 
reconstitution  de  nos  écoles  ;  pendant  longtemps  il  y  suppléa  ,  et 
plus  fard  il  leur  vint  en  aide  par  son  enseignement  clinique.  Tous  les  j 


jeudis,  des  praticiens  en  grand  nombre  ,  une  foule  de  jeunes  qens 
studieux,  des  étrangers  que  le  désir  de  l’instruction  appelait  à  Paris 
se  rendaient  au  Gios-Cailloü  ,  suivaient  Larrey  au  lit  des  malades  ’ 
recueillaient  ^avec  respect  ses  moindres  paroles,  et  se  retiraient 
émerveillés  de  sa  prolonde  sagacité,  aussi  bien  que  de  l’originalité 
de  la  simplicité  et  de  la  pureté  de  sa  pratique.  ’ 

Larrey  personnifia  en  qimique  sorte  pendant  un  demi-siècle  la 
c  ii-ni-rr.e  fie  Hos  armécs.  If  ipérite  à  juste  titre  le  surnom  de  Paré 
ipoque..  Entouré  .d’hommes  de  grande  valeur,  jj  conserve  an 
une  physionomie  qui  lui  est  propre.  D’autres  ont  eu 
e  science  plus  profonde ,  des.  formes  académiques  plus 
e  érudition  plus  vaste  ;  mais  Larrey  se  distinguait  entre 
n  infatigable  activité,  son  courageux  dévouement ,  la  sû- 
coup  d’œil ,  la  promptitude  et  la  justesse  de  ses  déter¬ 
minations  ,  une  application  incessante  de  ses  facultés  au  service  de 
1  armée  et  aux  progrès  de  Tart  dans  leur  application  à  ce  service 
Un  pourrait  dire  de  lui,  suivant  le  mot  heureux  d’un  prince  juste¬ 
ment  regretté,  que  c’était  à  la  fois  un  soldat  et  un  savant. 

Ajoutons  que  Larrey  porta  le  désintéressement,  cifte  vertu  insé¬ 
parable  de  1  amour  sincère  de  l'humanité,  jusqu’à  l’abnégation  de 
Ini-raême  et  1  oubli  de  sa  famille.  Au  siège  d’Alexandrie  dans  le 
désert,  après  Saint-Jean-d’Acre;  dans  Tîle  de  Lobau,  avant  Wagram 
il  sacrifia  ses  chevaux  pour  transporter  ou  pour  nourrir  les  blessés 
réunis  à  son  ambulance.  Après  quarante  années  d’exercice  de  son 
une  supériorité  hors  ligne  et  dans  les  plus  hautes  fonc- 
mfants  qu’une  renommée  digne- 
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fions,  Larrey  n’a  guère  légué  à  _ _ _ _ 

‘  soutenue  par  un  fils  dont  le  talent  égale  k  modestie* 

:st  des  caractères  que  les  passions  les  plus  ardentes  ou  les  plus 
aveugles  sont  obligées  de  respecter,  et  qui  commandent  en  quelque 
sorte  la  considération  et  le  respect.  Tel  fut  celui  de  Larrey.  Oui 
aurait  pu  ne  pas  honorer  cet  homme  profondément  honnête  ,  étran¬ 
ger  à  tous  les  partis  ,  dont  la  passion  exclusive  avait  été  de  faire  le 
Entouré  de  la  considération  générale  ,  il  ne  connut  jamais 
,  ne  compta  que  des  admirateurs  et  des  amis.  Sous  la  Répu-  ■ 
bhque,  les  généraux  près  desquels  il  servait  le  comblèrent  de  témoi- 
.gnages  d’estime  et  d’affection  autant  que  le  comportait  la  distance 
des  rangs  ;  il  obtint  la  confiance  et  l’amitié  de  Temperenr,  qui  le 
créa  successivement  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  lors  de  Tins-  •• 
titution  de  1  ordre,  officier  au  camp  de  Boulogne,  commandeur 
après  Eylau  ,  baron  à  Wagram  ,  et  lui  accorda  en  1813 ,  après 
Bautzen  ,  une  dotation  de  3,000  fr.  Il  était  chevalier  de  Tordre  de 
la  Couronne-dcTFer.  L’armée  entière  le  connaissait,  le  protégea 
dans  une  circonstance  solennelle,  et  respectait  en  lui  le  gé'nie 
secourable  dont  l’intervention  était  toujours  et  partout  présente  et 
salutaire. 

Après  la  chute  de  l’Empire  ,  la  Restauration  le  maintint  dans  la 
possession  de  tous  ses  emplois.  Si  la  réaction  de  1815  ne  l’épargna 
pas  complètement,  ses  effets  ne  furent  pour  lui  que  passagers.  Ex¬ 
pulsé  de  son  siège  au  conseil  de  santé  des  armées ,  il  y  fut  rétabli 
en  1821  avec  le  titre  de  membre  honoraire.  La  chambre  des  repréi- 
sentants,  en  1818,  lui  rendit,  après  une  courte  délibération  à  l’una¬ 
nimité  ,  et  à  litre  de  récompense  nationale  ,  la  dotation  impériale 
dont  la  loi  générale  de  finance  de  1819  avait  entraîné  la  suppres-  ' 
sion.  Gejour  de  justice  et  de  rémunération  resta  pour  Larrey  un 
des  plus  beaux  de  sa  vie.  ^ 

Rentré  en  1830  dans  la  plénitude  de  ses  attributions,  Larrey  re¬ 
trouva  au  conseil  de  santé  des  armées  son  ancien  collègue  Desge- 
uetfes,  et  à  titre  d’honoraire,  le  savant  et  respectable  Laubert ,  beu- 
reiix  de  le  revoir  à  leurs  côtés.  Là,  il  s’occupa  encore  et  surtout  des 
progrès  des  écoles  et  du  travail  à  exciter  parmi  les  officiers  de  santé 
des  hôpitaux  et  des  corps  de  troupes,  manière  la  plus  digne,  selon 
lui,  de  témoigner  à  ses  collaborateurs  Tamour  qu’il  leur  avait  tou¬ 
jours  porté.  Dans  sa  haute  position,  il  fut  successivement  honoré  de 
missions  spéciales  en  Angleterre,  en  Belgique ,  sur  le  littoral  de  la 
lléditerranée,  en  Italie,  et  enfin  dans  le  midi  de  la  France,  lorsqu’il 
'agit  d’y  combattre  l’épidémie  du  choléra.  Il  prenait  une  part  active 
ux  travaux  des  Académies,  dont  il  était  un  des  membres  les  plus 
honorés.  Enfin,  il  rédigeait  la  continuation  de  ses  mémoires  et  la 
Clinique  chirurgicale,  qui  sera  toujours  pour  la  chirurgie  mili¬ 
taire,  la  source  d’une  solide  et  féconde  instruction.  ' 

Tant  de  travaux  suffisaient  à  peine  à  son  activité.  L’armée  d’Afri¬ 
que  éveillait  depuis  plusieurs  années  les  souvenirs  de  Tarmée  d’O- 
’ent.  Il  croyait  que  les  conseils  de  sa  vieille  expérience  pouvaient 
_  être  utiles.  Maîtrisé  par  celte  pensée  devenue  dominante  ,  il  part, 
accompagné  de  son  digne  fils,  dont  la  tendresse  s’alarme  d'une  si 
périlleuse  entreprise.  Son  voyage  à  travers  l’Algérie  n’est  qu’un 
triomphe  prolongé  ;  parfont  il  est  accueilli,  fêté  avec  enthousiasme  ; 
avis  sont  sollicités  avec  empressement  et  suivis  avec  confiance.' 

..  arrive  ainsi  au  terme  de  sa  glorieuse  mission;  mais  alors  sa 
santé,  jusque-là  inébranlable,  fléchit  tout  à  coup.  Il  s’embarqué  ma¬ 
lade,  se  repose  à  peine  à  Toulon;  et,  toujours  insensible  à  ce  qui  le 
touche  personnellement,  vient  succomber  à  Lyon,  entre  les  bras  de 
fils,  au  milieu  d’amis  et  de  disciples  éplorés.  Mort  digne  de  sa 
sur  le  champ  de  bataille  de  la  profession,  et  rendant  un  dernier 
service  à  cette  armée  qui  avait  eu  toutes  ses  affections. 

Tels  ont  été.  Messieurs,  les  titres  de  Larrey  à  la  reconnaissance 
publique.  A  peine  sa  mort  fnt-elle  connue,  que  du  deuil  général 
"■irgif  la  pensée  d’élever  un  monument  à  sa  ménioire.  La  souscrip- 
^  ‘  ‘  '  ée  par  le  ministre  de  la  guerre, 


tion  ouverte  à  cet  effet,  _  _  . . . .- 

fut  aussitôt  accueillie  par  les  militaires,  les  administrateurs,  les  of¬ 
ficiers  de  santé  de  tous  grades,  par  les  citoyens  de  tontes  lès  coudi¬ 
ons.  Les  pouvoirs  publics  lui  vinrent  généreusement  eu  aide  De 
lusieurs  contrées  de  l’Europe  arrivèrent  des  offrandes.  Les  étran¬ 
gers  enx-mêmes  ne  restèrent  pas  indifféèents  à  cette  glorification  pour 
honorer  celui  qui,  dans  les  vicissitudes  de  la  guerre,  avait  étendu  à 
♦“US  sa  sollicitude  et  ses  soins. 

Grâce  à  ce  sentiment  universel  de  sympathies,  Tœuvre  entreprise 
r  la  reconnaissance  a  pu  être  achevée,  et  la  France  voit  enfin 
s’élever  celte  statue,  où  le  génie  d’un  grand  artiste  a  si  henreuse- 
neiif  reproduit  la  personne  de  Larrey,  et  l’expression  de  la  bonté 
affectueuse,  de  la  douceur  mêlée  d’énergie  et  de  résolution  qui 
l’animait;  Ce  monument,  destiné  à  perpétuer  le  souvenir  de  la  vie 
la  plus  pure,  la  mieux  remplie,  et  à  exciter  dans  le  cœur  une  noble 
émulation,  attestera  i  jamais  qUe  dans  notre  heureux  pays  il  y  a  des 
couronnes  pour  tous  les  dévouements,  de  glorieuses  récompenser 
pour  fous  les  services. 


Discours  de  M.  Fr.  Dubois. 

Messieurs , 

L’Académie  nationale  de  Médecine  ne  pouvait  rester  étrangère  à 
la  solennité  que  la  chirurgie  militaire  vient  aujourd’hui  inaugurer  ; 
aux  hommages  qu’elle  va  rendre  à  la  mémoire  de  son  plus  glorieux 
représentant,  de  Jean-Dnminique  Larrey. 

Interprète  des  sentiments  de  l’Académie,  chargé  de  porter  la  pa¬ 
role  en  son  nom,  je  viens.  Messieurs,  joindre  ma'  voix  à  la  vôtre  ;  je 
viens  célébrer  avec  vous  cette  grande  illustration. 

Larrey  a  laissé  dans  l’histoire  un  nom  brillant  et  révéré  ,  et  dans 
nos  cœurs  de  nobles  et  touchants  souvenirs.  Qui  ne  connaît  celte 
glorieuse,  cette  retentissante  biographie  de  Larrey  ? 

Né  dans  un  petit  village  au  pied  des  Hautes-Pyrénées,  il  fait  ses 
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premières  études  sous  la  direction  de  son  oncle,  Alexis  Larrey,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Toulouse  ;  puis  il  s’embar¬ 
que  à  Brest,  à  bord  de  la  Vigilante ,  en  qualité  de  chirurgien  auxi¬ 
liaire  ;  mais  bientôt,  fatigué  de  ses  longues  et  inutiles  croisières  ,  il 
entre  dans  le  service  des  armées  de  ferre,  et  fait  sps  premières  cam- 
agnes  dans  les  guerres  de  la  liberté  ,  sur  les  bords  du  Rhin ,  dans 
3S  Pyrénées  et  en  Italie. 

Dans  ces  temps  glorieux  et  formidables ,  Larrey,  par  une  étrange 
fatalité,  se  trouve  successivement  attaché  aux  corps  d’armée  de  gé¬ 
néraux  qui  presque  tons  portèrent  leurs  têtes  sur  l’échafaud  :  le 
vieux  maréchal  Luckner,  aussi  étonné  de  se  voir  l’objet  d’une  sou¬ 
daine  et  bruyante  popularité,  que  de  se  voir  bientôt  après  traîné  de¬ 
vant  lé  tribunal  révolutionnaire  ;  l’infortuné  Custioe  ,  aussi  brave  , 
aussi  intrépide  sur  les  champs  de  bataille  que  faible  et  déconcerté 
à  l’aspect  de  l'instrument  de  son  supplice  ;  le  brillant  et  chevaleres¬ 
que  Beauharnais,  qui  ne  croyait  léguer  à  son  fils  que  son  épée  pour 
toute  fortune,  et  qui  le  laissait  sur  le  chemin  d’un  trône. 

Larrey  accompagne  ensuite  des  généraux  que  l’échafaud  avait 
épargnés  ,  mais  que  la  guerre  devait  à  son  four  moissonner  :  c’est 
Desaix ,  c’est  Dugommier,  et  tant  d’autres,  eu  attendant  celui  qui 
devait  tous  les  surpasser  en  talents  et  en  gloire  ,  résumant  dans  sa 
puissante  personnalité  le  génie  de  la  guerre  et  celui  de  la  poli¬ 
tique.  Mais  bien  avant  cette  époque  Larrey  s’était  signalé  dans  nos 
armées  par  son  rare  sang-froid,  sa  prodigieuse  activité  et  son  dé¬ 
vouement  sans  bornes  pour  le  soldat. 

Fidèle  à  sa  terrible  mission  ,  le  génie  de  la  guerre  ,  génie  exter¬ 
minateur,  venait  d’imaginer  un  nouveau  moyen  de  destruction,  l’ar- 
tillerie  volante,  qui  ne  pardonne  pas  même  aux  vaincus ,  qui  pour- 
.  suit  et  atteint  les  fuyards  jusque  dans  le  même  tourbillon  de 
poussière. 

Que  fait  Larrey?  Fidèle  à  sa  philanthropique  mission,  son  génie 
conservateur  répond  en  imaginant  un  nouveau  moyen  de  préserva¬ 
tion;  scs  ambulances  volantes  qui  vont  à  leur  tour  lutter  de  vitesse 
et  d’audace. 

C'est  dans  les  défilés  des  montagnes  d’Oberhüehel  que  Larrey  en 
fit  la  première  application  ;  nos  tionpes  étaient  aux  prises  avec  les 
Autrichiens  ;  l’impatient  Larrey  ne  peut  se  contenir;  il  se  précipite 
au  milieu  du  feu  avec  ses  nouveaux  moyens  de  transport ,  entouré 
de  quelques  Jeunes  officiers  de  santé  et  suivi  de  ses  infirmiers ,  qu’il 
avait  fait  monter  à  cheval  comme  des  soldais  du  train. 

Les  soldats  sont  à  peine  blessés  qu’ils  sont  reçus  dans  les  bras  de 
Larrey  et  transportés  dans  les  hôpilaux  de  première  ligne. 

Quel  sublime  spectacle  ,  Messieurs ,  au  milieu  de  ces  scènes  de 
destruction,  que  celui  de  ces  jeunes  chirurgiens  courant  sur  les  pas 
de  Larrey,  partout  ofi  le  feu  de  l’ennemi  fait  d’horribles  trouées  ! 
quel  plus  beau  titre  de  gloire  pour  leur  chef!  Que  de  soldats  ,  sans 
lui,  allaient  périr  sous  les  pieds  des  chevaux  ou  sous  les  roues  de 
rarlillerie  !  De  combien  de  ses  enfanis  la  France  ne  lui  a-t-elle  pas 
été  redevable!  Que  de  familles  n’a  t-il  pas  consolées!  et  de  quelle 
reconnaissance  les  armées  ne  devaient-elles  pas  entourer  sa  per¬ 
sonne  !  Mais  sa  plus  digue  récompense ,  il  l’a  trouvée  dans  sou  pro¬ 
pre  cœur,  c’est  lui-même  qui  nous  l’a  dit  ,  et  avec  une  amirable 
simplicité  ;  c’était  un  des  souvenirs  les  plus  consolants  de  sa  vie. 
Fort  du  bien  qu’il  avait  ainsi  la  conscience  d’avoir  accompli ,  il  y 
puisait  le  principe  de  cette  sérénité  qu’on  remarquait  en  lui  au  mi¬ 
lieu  des  scènes  les  plus  émouvantes. 

Mais  la  conduite  de  Larrey  n’était  pas  moins  admirable  dans  ces 
jours  de  sombre  douleur  qui  suivent  les  plus  brillantes  victoires.  Je 
dirai  même  qu'ici  son  mérite  était  d’autant  plus  grand,  que  ses  actes 
de  courage  et  d’abnégation  ne  se  passaient  plus  sous  les  yeux  de 
l’armée. 

Vous  le  savez.  Messieurs,  ce  qui  soutient  le  soldat  dans  ces  terri¬ 
bles  luttes  ;  ce  qui  ajoute  à  ses  forces ,  à  son  audace,  c’est  l’ardeur 
même  du  combat;  c’esf  l’enivrement  de  l'attaque  et  de  la  défense  ; 
c’était ,  dans  l'antiquité  ,  cette  immense  clameur  que  poussaient  les 
combattants.  {Morilur  hominwn  damor,  clangorque  tubarum.) 
Dans  nos  guerres  modernes,  c’est  le  bruit  du  tambour,  les  accents 
du  clairon  ,  et  jusqu’à  ces  retentissements  et  majestueuses  détona¬ 
tions  de  l’artillerie;  voilà  surtout  ce  qui  excite  dans  le  sang  des  Gau¬ 
lois  cette  furia  qui  frappe  d'étonnement  et  de  stupeur  les  ennemis 
de  la  France. 

Mais  le  chirurgien  militaire  ,  ce  non  combattant ,  comme  on 
l’appelle  avec  une  sorte  de  dédain  ,  que  peut-il  avoir  par  devers  lui 
pour  affronter  les  mêmes  luttes ,  lui  qui  reçoit  la  mort  et  ne  la 
donne  pas  î 

Et  le  lendemain  de  la  victoire,  au  milieu  des  fatigues,  des  anxié¬ 
tés,  des  labeurs  de  l'ambulance,  et  dans  les  salles  des  hôpitanx  ,  an 
sein  des  épidémies ,  où  sont  les  témoins  de  ces  nouveaux  drames  ? 
Le  danger  est  le  même  ;  la  mort  est  toujours  aussi  instante  ;  mais 
ce  n’est  plus  cette  mort  dont  a  parlé  le  poète  : 

Cette  mort  qui  plaît  à  la  victoire , 

Qui  vole  avec  la  foudre  et  que  pare  la  gloire. 

C’est  une  mort  lente  ,  obscure  ,  douloureuse  ,  dans  un  lit  d’hôpital , 
une  mort  ignorée,  loin  du  pays  et  de  la  famille,  et  qui  ne  peut  lais¬ 
ser  de  souvenirs  que  dans  le  cœur  de  quelques  amis.  Eh  bien  , 
Messieurs  ,  voilà  ce  que  Larrey  a  su  braver  mille  fois  ,  et  cela  avec 
autant  d’ardeur,  autant  de  dévouement  que  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille. 

VoyeZ-le  en  Egypte,  où,  comme  on  l’a  dit ,  foutes  les  grandes 
gloires  ont  été  se  former!  avec  quel  empressement,  avec  quelle  sol¬ 
licitude  il  suit  ses  blessés  dans  le  désert  !  il  les  suspend  aux  flancs 
des  chameaux  et  des  dromadaires  ,  il  s’enferme  avec  eux  dans  les 
hôpitaux  et  ne  les  quitte  pas  un  moment. 

Voyez-l_e  après  la  bataille  d’Essliog  ;  ils  manquent  de  tout,  d’abri, 
dé  nourriture,  d’objets  de  pansement  ;  mais  leur  providence  Larrey 
est  avec  eux  ;  il  fait  abattre  les  chevaux  de  luxe,  en  commençant 
par  les  siens ,  et  donne  ainsi  à  ses  blessés  du  bouillon  préparé  dans 
des  cuirasses.  Les  généraux,  privés  de  leurs  chevaux  de  luxe  ,  sont 
furieux  de  ce  qu’ils  appellent  l’attentat  de  Larrey  ;  ils  vont  se  plain¬ 
dre  à  l’empereur. 

Larrey  aimait  à  raconter  cet  épisode.  L’empereur  le  fait  venir  et, 
prenant  un  visage  sévère ,  il  l’interroge  en  présence  de  son  état- 
major  :  Eh  quoi!  lui  dit  il,  de  votre  propre  autorité  vous  avez  osé 
ainsi  disposer  des  chevaux  des  officiers,  et  cela  pour  donner  du 
bouillon  à  vos  blessés? — Oui,  répond  Larrey.  — Eh  bien!  réplique 
l’empereur,  «  je  vous  nomme  baron  de  l’Empire,  j 

Mais  après  les  bataille  de  Wagrain  et  d  Eylau  ,  la  grande  armée 
va  passer  le  Niémen  et  marche  sur  Moscou. 

Larrey  est  nommé,  par  un  décret  de  l’empereur  ,  chirurgien  en 
chef  de  cette  va.ste  agglomération  d’hommes.  Sa  belle  conduite  à 
Srnolensk,  à  Burodino,  à  Moscou  est  connue  de  fout  le  monde.  Mais 
c’est  surtout  dans  la  retraite  de  l’armée,  dans  cet  immense  désastre, 
^ue  Larrey  déploya  toute  l’énergie  de  son  caractère  ,  toutes  les 

L’empereur  avait  donné  à  l’armée  un  étrange  spectacle ,  plein 
d’héroïsme  encore  s’il  eût  duré  plus  longtemps.  Elle  avait  vu  ce 
conquérant,  naguère  si  redouté,  si  puissant ,  cheminer  péniblement 
avec  elle  un  bâton' à  main  ,  mais  les  exigences  de  sa  poliiique  l’a¬ 
vaient  bientôt  éloigné  de  ses  rangs  ;  tandis  que  chaque  jour,  et  jus¬ 
qu’à  la  frontière  prussienne,  elle  retrouvait  son  chirurgien  en  chef 
qui  marchait  intrépidement  au  milieu  de  cette  masse  confuse,  un 


thermomètre  à  sa  boutonnière  et  traînant  par  la  bride  le  dernier 
cheval  qui  lui  restait. 

Dresde,  Leipsick,  Hanau,  en  1813  ;  Waterloo,  en  1815,  le  trou¬ 
vèrent  aussi  dévoué,  aussi  ardent  qu’aux  plus  beaux  temps  de  l'Em¬ 
pire.  En  1830,  dans  les  journées  de  juillet,  il  couvre  de  sa  popularité 
et  protège  les  blessés  de  la  garde  royale  ;  et  lorsqu’une  nouvelle 
conquête  de  la  France  entraîna  nos  soldats  sur  le  sol  de  l’Afrique, 
Larrey,  qui  avait  atteint  sa  soixante-seizième  année,  voulut  revoir 
les  tentes  des  Arabes  et  les  camps  de  nos  jeunes  soldats;  mais  il  y 
uisa  le  germe  d’une  grave  maladie ,  et  bientôt  il  expira  dans  les 
ras  d’un  fils  qui  faisait  son  orgueil  et  qui  déjà  portait  dignement  le 
nom  de  Larrey. 

Messieurs,  je  n’ai  voulu  qu’esquisser  ici  les  traits  principaux  de 
cette  bonne  et  forte  nature,  de  eetle  âme  patriotique.  Vous  n’atten¬ 
diez  certainement  point  de  moi  que  je  vous  fisse  connaître  la  per¬ 
sonne  de  Larrey.  Qu’aurai-je  pu  dire,  après  ceux  qui  viennent  de  le 
célébrer  et  au  pied  de  ce  monument  ? 

Associé  au  nom  glorieux  de  Napoléon,  mêlé  à  tous  les  grands 
événements  de  l’épopée  impériale,  son  nom  était  par  cela  même 
sauvé  de  l’oubli  ;  il  ne  pouvait  plus  périr.  Mais  à  l’aspect  de  celte 
noble  image,  de  ce  bronze  qui  respire,  moi  aussi.  Messieurs,  je  suis 
tenté  de  m’écrier  :  Le  voilà  !  c’est  bien  lui,  c’est  Larrey  ;  il  n’est  plus 
couché  dans  sont  tombeau;  il  est  là,  debout;  il  domine,  ou  plutôt  il 
protège  cet  asile  de  la  science  et  de  la  douleur  ! 

Grâce  au  génie  des  arts,  grâce  au  talent  du  Phidias  moderne, 
Larrey  restera  ici  à  fout  jamais,  et  de  sa  personne,  j’ose  dire,  comme 
un  symbole  de  dévouement,  de  fidélité,  de  courage  et  d’honneur. 

Larrey  attendait  de  vous.  Messieurs,  cette  espèce  d’apothéose. 
Vous  aviez  rendu  un  pareil  hommage,  et  dans  ces  mêmes  lieux,  à  la 
médecine  militaire,  dans  la  personne  de  Broussais;  vous  ne  pouviez 
faire  moins  pour  la  chirurgie  militaire. 

Tous  ces  jeunes  officiers  de  santé  auront  encore  à  s’incliner  de¬ 
vant  ces  deux  maîtres  ;  fout  ce  peuple  de  soldats  sera  de  nouveau 
sous  la  tutelle  de  ces  deux  génies;  aux  uns  ils  montreront  les  sen¬ 
tiers  qu’ils  doivent  suivre,  les  exemples  qu’ils  doivent  imiter,  aux 
autres  ils  diront  que,  si  trop  longtemps  la  patrie  n’avait  voulu  cou¬ 
ronner  que  des  soldats  victorieux,  elle  décerne  aujourd’hui  des  cou¬ 
ronnes,  elle  ^consacre  des  monuments  à  ceux  qui  ne  se  sont  imposé 
d’autre  mission  que  eelle  de  conserver  des  citoyens  :  monuments 
pieux,  impérissables,  auxquels  il  ne  manque  que  l’inscription  ro¬ 
maine  : 

Op  CIVES  SERVATOS ! 


Discours  de  M.  Baudens. 

Messieurs , 

Appelé  à  parler  le  dernier  dans  cette  solennité,  n’attendez  pas  de 
moi  que  je  vienne  retracer  la  vie  de  Larrey. 

Je  serai  sobre  ;  je  prends  la  parole  pour  un  devoir  facile,  pour 
remercier,  au  nom  des  professeurs  de  l’école  do  Val-de-Grâce,  l'ho¬ 
norable  assistance  par  qui  vient  d’être  glorifiée,  dans  l'un  de  ses 
membres  les  plus  émineuts,  la  chirurgie  militaire  tout  entière. 

Que  M.  le  président  de  l’Assemblée  nationale,  qu’on  retrouve 
partout  où  il  y  a  un  noble  encouragement  à  donner;  que  les  hauts 
personnages  de  tous  ordres  ici  présents  me  permettent  en  effet  de 
reporter  sur  notre  corporation  un  reflet  de  cette  glorieuse  journée. 

Honneur  à  la  commission  du  monument  Larrey  pour  avoir  réalisé 
le  vœu  de  Napoléon!  honneur  à  elle  pour  avoir  choisi  le  Val-de- 
Grâce  ,  quand  le  monde  entier  aurait  pu  revendiquer  la  statue  du 
célèbre  chirurgien,  citoyen  de  tontes  les  nations  par  les  services  qu’il 
a  partout  rendus  à  l’humanité! 

En  plaçant  le  monument  élevé  à  Larrey  par  l’armée  reconnais¬ 
sante  à  côté  de  ce  temple  offert  à  Dieu  par  la  piété  d’une  grande 
reine,  la  commission  s’est  rappelée  combien  Larrey  attachait  un  haut 
prix  à  son  fifre  de  professeur  du  Val  de-Grâce,  de  cette  école  d’où 
a  surgi  celte  pléiade  de  jeunes  médecins  militaires  qui  a  donné  aux 
facultés  de  médecine  des  professeurs ,  aux  académies  des  membres 
illustres,  à  l’armée  non-seulement  des  savants,  mais  des  soldats, 
comme  l’a  dit  un  noble  prince,  digne  appréciateur  de  tous  les  genres 
de  mérite,  et  à  janiais  regretté.  La  commission  a  voulu  qu’en  tout 
temps  les  élèves  d'une  école  qui  ne  doit  et  ne  peut  périr  pussent 
s’inspirer  des  vertus  du  grand  citoyen  par  la  contemplation  de  ce 
bronze,  que  le  burin  et  le  génie  du  statuaire  semblent  avoir  animé. 

Et  maintenant  que  pourrais-je  ajouter,  après  les  éloquentes  pa¬ 
roles  que  vous  venez  d’entendre? 

Un  général  illustré  sur.  de  nombreux  champs  de  bataille  nous  a 
montré  en  Larrey  le  soldat  sans  peur,  se  jetant  avec  une  froide  in¬ 
trépidité  au  fort  de  la  mêlée  pour  arracher  à  la  mort  des  blessés, 
heureux  de  verser  son  propre  sang,  pourvu  qu’il  parvînt  à  tarir  celui 
qui  s’échappait  d’horribles  mutilations. 

L’un  des  glorieux  survivants  d’une  création  due  au  héros  de  l’ar¬ 
mée  d’Egypte,  et  dont  il  ne  restera  bientôt  plus  que  les  œuvres  im¬ 
mortelles,  vous  a  dit  au  nom  de  1  Institut  d’Egypte,  ce  qu’était  à 
vingt-cinq  ans  son  collègue  Larrey. 

It  recueille  sur  le  sot  où  Champollion  viendra  plus  fard  interpréter 
les  siècles  passés  de  précieux  matériaux  d’arebéologie.  Au  milieu 
des  sables  de  l’Egypte  son  âme  de  feu,  ses  inspirations  ingénieuses 
savent  trouver  des  secours  inattendus  dans  des  contrées  où  la  civili¬ 
sation,  en  se  retirant,  n'a  laissé  que  ruines  et  désert  ;  il  crée  pour 
ses  ambulances  de  précieuses  ressources  là  où  manquent  les  choses 
indispensables  à  la  vie.  C’est  que  Larrey ,  comme  saint  Vincent  de 
Paul,  avait  au  cœur  un  inépuisable  trésor  d’ineflable  bonté  ;  il  aimait 
les  blessés  avec  ferveur,  comme  un  père  aime  ses  enfants  ;  il  les  dé¬ 
fendra  avec  héroïsme  jusqu’au  moment  où  la  mort,  pour  en  finir 
avec  ce  rude  athlète  qui  si  souvent  l’a  conjurée,  l’emportera  à  son 
tour,  sur  cette  même  ferre  d’Afrique  où  un  demi-siècle  plus  fard  il 
viendra  recommencer  une  lutte  que  son  grand  âge  aura  rendue  par 
trop  inégale. 

L’Académie  de  médecine,  qui  eut  pour  fondateur,  nous  aimons  à 
le  rappeler,  l’un  des  nôtres,  Lapeyronie,  chirurgien  d’armée  et  du 
roi  Louis  XV,  vient  de  payer  à  la  mémoire  du  savant  son  tribut 
d’admiration  ;  son  éloquent  secrétaire  l’a  dit  :  Le  temps  aura  effacé 
le  nom  de  Larrey  gravé  sur  la  pierre  de  l’Arc-de-Triomphe,  l’airain 
de  ce  monument  sera  rentré  dans  la  poussière,  que  les  travaux  de 
l’homme  de  la  science  vivront  encore.  C’est  que  les  autres  gloires  de 
ce  monde  n’ont  qu’un  temps,  celle  du  savant  seule  ne  périt  pas. 

Mais  c’est  comme  homme  d’action,  comme  chirurgien  militant 
qu’il  faut  voir  Larrey,  ainsi  que  l’a  dit  l'honorable  inspecteur  du 
corps  de  santé.  C’est  sur  le  champ  de  bataille  que  la  grande  nature 
de  cet  homme  si  heureusement  doté  se  révèle  dans  fout  l’éclat  de  sa 
force,  dans  toute  la  pompe  et  la  majesté  de  son  génie  bienfaisant. 

Il  s’attache  aux  pas  de  Napoléon,  du  Nord  au  Midi ,  de  l’Orient  à 
l’Occident.  Sans  la  perdre  un  instant  de  vue,  il  suit  sa  trace  glorieuse 
et  jonchée  de  débris  sanglants.  Fatigue,  famine,  projectiles,  conta¬ 
gion,  il  brave  tout,  rien  ne  l’arrête,  il  marche  poussé  par  une  force 
invisible  et  surnaturelle  ;  comme  les  hommes  marqués  du  doigt  de 
Dieu,  il  accomplit  une  mission  providentielle. 

Il  aurait  manqué  à  la  couronne  de  Larrey  son  plus  beau  fleuron , 
si,  comme  ses  collègues  du  Val-de-Grâct;  Desgenettes,  Percy,  Sé- 
rullas,  Broussais,  il  n’avait  pris  part  aux  travaux  d’une  réunion  de 


savants  que  le  monde  entier  envie  à  la  France  ;  il  était  membre  de. 
l’Institut. 

Notre  vénérable  maître,  M.  Roux,  que  la  médecine  militaire  se 
fait  gloire  de  revendiquer  comme  lui  ayant  appartenu ,  vous  a  ap- 
orté  l’hommage  de  cette  illustre  assemblée.  Je  craindrais  d’affai- 
lir,  en  ajoutant  un  seul  mot,  les  nobles  et  durables  impressions  que 
sa  parole  vient  de  produire. 

'  Après  ces  nombreux  et  éclatants  témoignages  émanés  de  sources 
si  hautes  et  si  pures ,  relevons-nous ,  chirurgiens  militaires ,  fiers 
d’un  si  glorieux  héritage  ;  inscrivons  dans  nos  fastes  le  nom  cher  et 
vénéré  de  Larrey,  mais  n’oublions  pas  que  ce  legs  nous  impose  de 
grands  devoirs. 


SOCIÉTÉ  SE  CBmiJRGIfi. 

,  Séance  du  31  juillet  1850,  —  Présidence  dé  M.  DanvaP. 

Tumeurs  cutanées. 

M.  Huguiep  a  examiné  au  microscope  les  fumeurs  cutanées 
dont  il  a  été  question  dans  les  deux  précédentes  séances,  et  il 
a  reconnu  qu’elles  étaient  constituées,  non  point,  comme  on 
avait  pu  le  croire  d’abord,  par  une  hypertrophie  des  follicules 
de  la  peau,  avec  oblitération  de  ces  glandules,  mais  par  une 
hypertrophie  du  derme  lui-même. 

Ces  tumeurs  s’étaient  développées  à  la  suite  de  l’application 
d’un  emplâtre  irritant;  c’est  par  erreur  que  le  mot  contusion 
avait  été  imprimé  ici  dans  le  compte-rendu  qui  mentionnait 
la  présentation  de  ce  cas  à  la  Société. 

Caiicroïdc  du  crâne. 

M.  Chassaignac.  La  plupart  d’entre  vous  ont  pu  voir  une 
femme  âgée  que  j’avais  envoyée  ici,  et  qui  portait  à  la  tête 
une  tumeur  d’une  disposition  singulière.  C’était  comme  une 
sorte  de  bourrelet  qui  entourait  le  crâne.  J’aurais  dit  un  dia¬ 
dème  cancéreux,  si  la  nature  de  celte  tumeur  avait  répondu  à 
son  aspect  encéphaloïde  ;  mais  il  en  était  autrement.  Quand 
elle  a  été  soumise  à  votre  observation,  cette  tumeur  se  com¬ 
posait  d’une  série  continue  de  bosselures,  les  unes  plus  ou 
moins  dures,  les  autres  molles  et  fluctuantes.  Celte  produc¬ 
tion,  qui  avait  succédé  â  l’ulcération  d’une  loupe,  a  fini  par 
détruire  le  crâne,  en  pénétrant  jusqu’à  la  dure-mère,  à  la¬ 
quelle  elle  s’est  arrêtée.  La  malade  a  succombé  à  une  encé¬ 
phalite  ayant  eu  probablement  son  point  de  départ  dans  la 
dure-mère,  qui  était  noire  et  comme  sphacélée.  La  tumeur, 
en  se  ramollissant,  s’était  creusée  d’une  ulcération  qui  arri¬ 
vait,  comme  nous  venons  de  le  dire,  à  la  face  externe  de  cette, 
membrane  sans  la  dépasser.  C’était  un  cancroïde,  et  ce  cas 
vient  à  l’appui  des  idées  de  M.  Lebert. 

M.  Giraldès.  A-t-on  examiné  les  os? 

M.  Chassaigxac.  Oui;  et  nous  n’y  avons  rien  trouvé  qui  pût 
être  considéré  comme  le  germe  ou  le  noyau  d’éléments  sem¬ 
blables  â  ceux  qui  constituaient  la  tumeur.  Les  recherches 
seront  d’ailleurs  poursuivies  en  ce  sens. 

Taille  l>!-Iatcrnlc  â  travers  des  cicatrice''^  iicrincales. 

M.  Guersant  lit  un  rapport  sur  plusieurs  travaux;  de  M.  Ca- 
zenave  (de  Bordeaux),  candidat  à  une  place  de  correspondant. 
Il  rend  un  compte  favorable  de  plusieurs  brochures,  et 
spécialement  de  l’une  d’entre  elles,  qui  traite  du  coryza  chro¬ 
nique.  Il  passe  ensuite  à  l’examen  des  recherches  inédites  de 
l’auteur,  parmi  lesquelles  il  signale  surtout  une  taille  bilaté¬ 
rale,  remarquable  par  cette  circonstance,  que  des  cicatrices 
périnéales  exigèrent  un  lithotome  plus  fort  que  celui  dont  on 
se  sert  dans  la  pratique  ordinaire. 

Ces  recherches,  dit  M.  Guersant,  contiennent  encore  d’au¬ 
tres  faits  importants,  tous  suivis  de  réflexions  intéressantes; 
mais  ce  sont  des  faits  de  nature  diverse,  sans  aucun  rapport 
entre  eux  que  l’excellent  esprit  avec  lequel  ils  sont  présentés, 
et,  devant  le  règlement,  qui  exige  un  mémoire  des  candidats 
la  commission  se  voit  à  regret  dans  l’obligation  de  se  borner 
aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Adresser  des  remercîmenis  à  l’auteur  ; 

2“  Déposer  son  travail  aux  archives,  en  l’engageant  à  pour¬ 
suivre  ses  recherches  et  à  les  communiquer  à  la  Société  quand 
elles  seront  complétées. 

Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Hémorrhagie  vésicale  mortelle  A  la  suite  du  cathétérisme. 

M.  Vidal  (de  Cassis)  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M. 
Desormeaux,  dont  l’observation  suivante  forme  la  base  : 

Un  vieillard  de  62  ans ,  d’ailleurs  très  bien  conservé  et  très 
robuste  pour  son  âge ,  offrait  les  symptômes  de  la  pierre. 
Après  avoir  fait  à  ce  malade  ,  à  quelques  jours  d’intervalle  , 
deux  cathétérismes  faciles,  courts,  et  accompagnée  d’un  écou¬ 
lement  de  sang  si  peu  sensible  que  c’est  à  peine  si  un  caillot 
de  ce  liquide  obturait  les  yeux  de  la  sonde  ,  M.  Desormeaux 
fit  une  troisième  exploration  avec  cet  instrument;  elle  fut 
aussi  simple ,  et  môme  moins  douloureuse  encore  que  les 
précédentes  ;  le  malade  avait  retenu  ses  urines.  Il  s’écoula 
d’abord  un  peu  de  sang,  qui  s’arrêta  bienlôt.  C’était  le  malin, 
à  la  visite  de  l’hôpital;  dans  l’après-midi , l’hématurie  reparut, 
mais  cette  fois  avec  une  abondance  et  une  opiniâtreté  telles 

’elle  résista  aux  topiques  et  aux  lavements  froids,  et  qu’elle 


entraîna  la  mort  dans  la  matinée  du  lendemain. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  vessie  distendue  et  remontant 
jusqu’à  l’ombilic;  elle  était  remplie  de  sang  coagulé  qui  en¬ 
veloppait  la  pierre.  Le  chirurgien  ne  put  découvrir  ni  dans 
ce  réservoir,  ni  dans  la  prostate ,  ni  dans  l’urèlre,  aucune  al¬ 
tération  qui  pût  expliquer  l’hémorrhagie.  Peut-être  la  source 
en  était-elle  dans  la  section  supérieure  de  l’appareil  urinaire; 
malheureusement  l’auleur  se  tait  sur  ce  point,  qui  ne  paraît 
pas  avoir  attiré  son  attention.  C’est  une  lacune  que  la  com¬ 
mission  regrette  dans  cet  intéressant  travail. 

M.  Desormeaux  donne  une  théorie  ingénieuse  du  mécanis¬ 
me  de  l’hémorrhagie  vésicale  portée  à  un  aussi  haut  degré  ; 
et  il  insiste  sur  l’indication  de  vider  ce  réservoir  pour  lui  ren- 
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dre  son  ressort ,  ainsi  qu’à  la  matrice  dans  les  pertes  utérines 
internes. 

La  commission  propose  ; 

1“  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur  ; 

2“  De  déposer  son  travail  aux  archives,  comme  un  litre 
important  aux  suffrages  de  la  Société.  (Adopté.) 


Conp  de  fen  ;  résection  de  l’humérus. 

M.  Chassaigxac.  Un  homme ,  en  se  livrant  à  l’industrie  qni 
consiste  à  ramasser  les  balles  pendant  le  tir  dans  le  polygone 
de  Vincennes,  en  reçut  une  dans  le  bras  ,  près  du  coude.  Le 
projectile  traversa  la  partie  inférieure  du  membre  en  broyant 
l’os.  Les  esquilles  étaient  tellement  nombreuses  et  le  frag¬ 
ment  inférieur  tellement  mobile,  que  je  dus  songer  à  une 
opération.  Eu  débridant  longitudinalement  l’orifice  externe 
de  la  plaie,  je  m’aperçus  que,  malgré  le  voisinage  de  la  frac¬ 
ture,  la  surface  articulaire  de  l’humérus  était  intacte  ;  alors 
je  pris  le  parti  de  pratiquer  une  résection,  en  conservant  celte 
surface ,  et  c’est  ce  que  je  fis  à  l’aide  de  la  scie  à  chaîne  ;  un 
trait  de  scie  fut  également  porté  sur  le  fragment  supérieur, 
et  malheureusement  je  ne  suis  pas  certain  que  le  nerf  radial 
ait  été  complètement  respecté.'  La  moitié  de  la  longueur  de 
l’os  fut  ainsi  retranchée  ;  ce  tronçon  osseux  est  loin  d’être 
représenté  par-ces  25  esquilles  anguleuses  que  j’ai  recueillies, 
ce  qui  vient  sans  doute  de  ce  qu’un  grand  nombre  ont  été 
perdues.  Je  fis  le  pansement  par  occlusion  ,  et  je  soutins  le 
■  membre  avec  une  gouttière.  Il  n’y  a  eu  aucun  accident  ;  l’ap¬ 
pareil  a  été  levé  au  bout  de  8  jours  ,  et  les  choses  furent 
trouvées  en  bon  état.  Ce  qui  m’a  paru  nouveau  dans  celte 
opération  ,  c’est  la  résection  pratiquée  aussi  près  de  l’article  , 
et  c’est  là  aussi  le  point  que  j’ai  surtout  désiré  soumettre  à  la 
Société. 

M.  Labrey.  J’ai  vu  également,  au  siège  dé  la  citadelle 
d’Anvers ,  des  enfants  du  pays  venir  ramasser  des  balles  et 
même  des  boulets  à  la  fin  de  leur  course  ;  et  cette  industrie 
n’était  pas  non  plus  sans  danger  pour  eux,  car  il  y  en  eut  un 
qui  fut  atteint,  sous  mes  yeux,  par  un  projectile  qui  lui  cassa 
la  jambe. 

Quant  au  blessé  de  M.  Chassaignac ,  je  désirerais  savoir  à 
quelle  distance  il  a  été  frappé  ;  si  la  balle  était  à  la  fin  de  sa 
course,  elle  eût  offert ,  selon  moi ,  deux  conditions  propres  à 
expliquer  la  fracture  comminutive  :  le  ralentissement  de  la 
vitesse  et  le  mouvement  de  rotation  dont  alors  elle  est  animée. 

M.  Chassaigxac.  La  balle  était  partie  de  la  carabine  d’un 
chasseur  de  Vincennes  ;  mais  je  ne  sais  de  quelle  distance. 

M.  Hüguier.  Il  est  possible  qu’il  y  ait  quelque  chose  de 
fondé  dans  l’opinion  de  M.  Larrey;  elle  rentre  dans  l’expé¬ 
rience  si  connue  du  carreau  de  vitre  qui  est  percé,  comme  à 
l’emporte-pièce  ,  par  une  balle  à  son  maximum  de  vitesse , 
tandis  qu’il  est  brisé  en  éclats  si  cette  vitesse  est  faible.  Mais  il 
faut  reconnaître  aussi  que  les  coups  de  feu  tirés  à  bout  por¬ 
tant  produisent  assez  souvent  des  fractures  comininulives; 
c’est  ainsi  que  j’ai  encore  vu  récemment  une  balle  tirée  de 
très  |)rès  réduire  la  clavicule  et  l’omoplale  en  fragments  ex¬ 
trêmement  nombreux. 

M.  Morei.-Lavallée.  L’effet  comminulif  du  ralentissement 
même  de  la  balle  me  paraît  incontestable;  celui  de  la  rota¬ 
tion  serait  moins  saisissable.  Mais  d’abord  il  n’y  a  pas  plus 
de  raison  pour  que  cette  rotation  existe  à  la  fin  qu’au  com¬ 
mencement  de  la  course  du  projectile.  Il  est  lancé  dans  tout 
son  trajet  par  un  mouvement  de  translation  simple,  ainsi  que 
le  prouve  le  tir  avec  la  balle  conique,  qui  atteint  toujours  le 
but  la  pointe  en  avant,  bien  que  le  centre  de  gravité  de  cette 
balle  corresponde  sensiblement  à  son  centre  de  figure.  La  ro¬ 
tation  transversale  ne  peut,  si  je  ne  me  trompe,  être  impri¬ 
mée  au  projectile  que  par  un  obstacle  qu’il  rencontre  très 
obliquement,  à  un  point  quelconque  de  sa  course. 

M.  Hgguier.  Ce  que  vient  de  dire  M.  Morel  me  paraît  très 
exact;  j’ajouterai  que  j’ai  fait  des  expériences  avec  une  cara¬ 
bine  chargée  à  balle  forcée.  On  sait  que  ,  dans  celte  arme ,  la 
balle  s’allonge  en  passant  de  la  chambre  dans  la  partie  atte¬ 
nante  du  canon  ;  eh  bien  ,  cette  espèce  de  lingot  frappe 
tantôt  le  but  perpendiculairement,  tantôt  obliquement,  tantôt 
en  travers. 


M.  Déguisé  fils.  Au  polygone  de  Vincennes  le  tir  s 
. 150  à  1  —  • 


.  lieu  à 

de  150  à  1,000  mètres ,  et  les  balles  ne 
peuvent  être  recueillies  qu’à  3  ou  400  mètres  au  delà  du  but. 
A  celte  distance  extrême,  les  effets  sont  très  différents.  J’ai  vu 
une  balle  s’enfoncer  ainsi  à  peine  dans  la  surface  d’un  des 
condyles  du  fémur  et  s’en  détacher,  par  la  suppuration  ,  au 
bout  de  quelques  jours  ;  et,  dans  d’autres  cas,  il  y  a  des  frac¬ 
tures  comminutives. 

M.  Forget.  Le  fait  chirurgical  dont  il  s’agit,  considéré  à 
un  point  de  vue  pratique ,  soulève  une  question  grave  d’op¬ 
portunité  et  d’indication  ,  par  rapport  à  la  conduite  que  doit 
tenir  le  chirurgien.  Or  cette  question  ne  me  semble  pas  avoir 
été  suffisamment  discutée  par  notre  collègue.  Etant  donnée 
une  blessure  grave  par  arme  à  feu,  compliquée  d’une  frac¬ 
ture  comminutive  siégeant  sur  un  point  très  rapproché  d’une 
grande  articulation  ,  et  donnant  lieu  fréquemment ,  ainsi  que 
M.  Chassaignac  lui-même  le  reconnaît,  à  une  fissure  qui  la 
prolonge  à  une  assez  grande  distance  ;  étant  donnée  une 
semblable  blessure,  quel  parti  devra  prendre  le  chirurgien  ? 

La  résection  des  extrémités  osseuses,  l’amputation  du  mem¬ 
bre,  lels  sont  les  deux  moyens  extrêmes  qui  se  présentent  : 
M.  Chassaignac  a  choisi  le  premier;  il  peut  avoir  eu  raison; 
mais  quels  motifs  ont  décidé  son  choix?  Sa  communication 
eût  beaucoup  gagné  à  ce  qu’il  voulût  bien  les  exposer.  Pour 
ma  part,  je  me  demande  si  le  siège  de  la  fracture  ne  laisse 
pas  à  craindre  qu’elle  se  prolonge  jusqu’à  l’intérieur  de  l’ar¬ 
ticulation  du  coude  ;  au  milieu  du  délabrement  des  parties, 
l’effusion  du  sang,  rinfiltralion  de  ce  liquide  dans  les  tissus 
divisés  ont  bien  pu  masquer  l’écueil ,  que  M.  Chassaignac  a 
lui-même  signalé,  et  contre  lequel  le  mode  de  traitement  qu’il 
a  suivi  échouerait  presque  infailliblement.  Les  accidents  ulté¬ 
rieurs  ,  tels  qu’une  ostéite  tardive ,  une  inflammation  intra- 
articulaire,  conséquences  pour  ainsi  dire  obligées  d’une  telle 
fracture,  exigeraient  en  effet  une  opération  secondaire  non 
moins  grave  que  celle  que  le  blessé  aurait  déjà  subie  sans 
aucun  profit. 

M.  Forget  ajoute  qu’un  des  inconvénients  de  la  résection 
portant  sur  les  extrémités  des  os  longs  est  d’opérer  la  section 
de  ceux-ci  précisément  dans  le  point  où  prédomine  le  tissu 
spongieux,  où  par  conséquent  la  vascularité  est  plus  abon¬ 
dante.  Or  celte  double  condition  anatomique  ne  favorise-t- 
elle  pas  le  développement  de  la  phlébite  osseuse,  lésion  pres¬ 
que  constamment  mortelle?  D’autres  considérations  pourraient 
encore  être  invoquées  contre  la  résection  ;  je  me  bornei  ai  à 
celles  qui  précèdent  ;  elles  suffiront  à  déterminer  notre  collè¬ 
gue  à  entrer  dans  quelques  développements  sur  les  raisons 
chirurgicales  qui  ont  motivé  sa  conduite. 

M.  Huguier.  Je  crains  que  la  fracture  ne  s’étende  au  delà 
des  parties  retranchées ,  et  qu’il  ne  soit  resté  des  esquilles 
dans  le  foyer.  De  plus ,  en  supposant  que  celte  appréhension 
ne  soit  pas  fondée,  l’intervalle  considérable  laissé  entre  les 
fragments  ne  condamnera-t-il  pas  le  membre  à  l’impuissance, 
ainsi  que  j’en  ai  vu  deux  excmplès  ? 

M.  Girai-uès.  Si  le  périoste  n’a  pas  été  ménagé ,  il  ne  res¬ 
tera  pas  de  moyen  de  réparation. 

M.  Chassaigxac.  Les  nerfs,  les  gros  vaisseaux  et  l’articula¬ 
tion  étaient  intacts;  j’ai  pensé  que,  dans  ces  conditions,  sur¬ 
tout  pour  le  membre  supérieur,  l’indication  était  la  résection, 
et,  dans  ce  cas,  en  respectant  l’articulation. 

—  M.  Foncault  (de  Nanterre)  présente  une  machine  pour 
la  réduction  des  luxations  et  des  fractures.  Deux  tiges  d’acier 
glissant  parallèlement  l’une  sur  l’autre,  munies  chacune  à 
leur  extrémité  périphérique  d’une  paire  de  cuillères  à  forceps 
rembourrées  et  mues  par  des  vis  de  rappel,  — un  mécanisme  à 
crémaillère  écartant  l’une  de  l’autre,  par  le  jeu  des  deux  liges, 
les  deux  forceps  ,  telle  est  essentiellement  cet  appareil.  — 
(Commissaires  :  MM.  Déguisé  fils,  Morel-Lavallée  et  Maison¬ 
neuve. 

—  M.  Tribes  adresse  à  la  Société  son  rapport  sur  le  cho- 
léra-morbus  qui  a  régné  à  Nîmes  en  1849. 

—  Le  scrutin  pour  l’élection  de  M.  Lebert,  ne  pouvant 
avoir  lieu  faute  d’un  nombre  suffisant  de  votants,  est  renvoyé 
à  la  prochaine  séance. 

Le  secrétaire  de  la  Société  dejChirurgie,  Morel-Lavallée. 


NOUVELLES. 


En  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pnblinue 
et  des  cultes,  en  date  du  2  août  courant,  un  concours  public  sera 
ouvert,  le  décembre  1850,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
cuTté  ’  externe,  vacante  dans  cette  fa- 

Lcs  docteurs  en  médecine  ou  en  chi.-urgie  qui  voudraient  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  30  novembre  prochain, 
au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paria,  les  pièces  consta- 
lerrèglemem™^  **  conditions  d’admissibilité  prescrites  par 

-—  En  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publioue 
et  des  cultes  en  date  du  6  courant,  un  concours  public  sera  ouvert 
e  20  novembre  1850,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpell 
lier,  pour  la  place  de  chef  des  travaux  aDatomiques  de  cette  faculté 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudront  prendre 
^  s  inscrire  au  secrétariat  de  la  Faculté 

avant  le  ^<20  oclobre  prochain. 

--  Le  concours  ouvert  depuis  plusieurs  mois  à  l’administration 
des  hôpitaux  pour  quatre  plaees  de  médecin  du  bureau  central  s’est 
termine  hier  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs  Aran,  Hérard 
üernulz  et  Guhier. 

Par  décret  du  29  juillet ,  sont  nommés  membres  de  la  section 
supérifU''  de  l’instruction  publique  • 

MM.  Thénard  membre  de  l’Académie  des  Sciences  ,  professeur 
honoraire  au  Collège  de  France  et  à  la  Faculté  des  Sciences  de 
Pans  ancien  chancelier  de  f  Université;  _  Orlila,  professeur  à  la 
faculté  de  Medecine  de  Pans  ,  ancien  conseiller  titulaire  de  l’Uni-  ' 
versite  ;  --  Saïut-Marc-Girardin,  membre  de  l’Académie  française  , 
professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Paris  ,  ancien  conseiller  titu¬ 
laire  de  I  Université  ;  —  Dubois  ,  ancien  directeur  de  l’Ecole  nor¬ 
male  supérieure,  aneien  eonseiller  titulaire  de  l’Université  Poin- 
sot,  membre  de  l’Académie  des  Sciences  et  du  bureau  des  lonqitu- 
des  ancien  conseiller  titulaire  de  l'Uuiversilé  ;  —  Cousin  ,  membre 
de  I  Academie  française  et  de  l’Académie  des  Sciences  morales  et 
politiques,  professeur  à  la  Faculté  des  lettres  de  Paris  ,  ancien  con¬ 
seiller  titulaire  de  rUniversité  ;  —  Giraud  ,  membre  de  l’Académie 
des  Sciences  morales  et  politiques,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de 
droit  dAix,  ancien  conseiller  titulaire  de  l’Université  -  —  l’abbé 
Dantelf  recteur  de  l’Académie  de  Caen. 

Par  décret  du  31,  sont  nommés  membres  du  conseil  supérieur 
de  1  instruction  publique  : 

V  .  licencié  ès  lettres,  chef  d’institution  à  Paris  ■ 

labbedAIzon,  directeur  de  l’institution  Tissot,  à  Nîmes  ;  Tabbé 
Labbe,  licencié  ès  lettres,  chef  d’institution  à  Yvetot. 

—  Par  décret  du  5  août,  sont  nommés  pour  l’année  1850-1851  • 

M  de  l’instruction  publique. 

Secrétaire  dudit  conseil ,  M.  Saint-Marc  Girardin,  membre  de  la 
section  permanente. 

K  ~  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du 

5  août  1850,  le  conseil  supérieur  de  l’instruction  publique  est  con¬ 
voqué  en  session  ordinaire  le  mardi  13  août. 

Cette  session  durera  huit  jours. 

ncrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  tfa 
5  août  1850,  M.  Thénard  est  nommé  président,  et  M.  Giraad  se¬ 
crétaire  de  la  section  permanente  au  conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique,  pendant  1850-1851. 

—  Par  arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  en  date  du  29 
juillet  1850,  M.  Michelle  ,  recteur  de  l’Académie  de  Besançon  ,  est 
noname  directeur  de  l’Ecole  normale  supérieure,  en  remplacement 
de  Al.  Dubois,  dont  la  démission  est  acceptée. 

M.  Michelle  aura  rang  d’inspecteur  général. 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  (  l’année  1849  a  commencé 
une  nouvelle  série  d’un  nouveau  format;  de  cette  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  iournal) 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numéros  qui  leur  manquent. 

Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  peut  être  adressé  en 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  éléoante  et 
solide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  20  c. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M,  Béchard 

rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
gisle,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sédé  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


TDAITP  théorique  et  pratique  de  1’ 

I  OAI  I  L  accouchements,  comprenant  l'his¬ 
toire  des  maladies  qui  peuvent  se  manifester  pendant 
la  grossesse  et  le  travail,  et  l’indlcalion  des  soins  à 
donner  à  l’enfant  depuis  la  naissance  jusqu’à  l’époque 
du  sevrage;  par  P.  CAZEAUX,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine.  1  vol.  in-8°  de  1044  pages.  Chez 
F.  Chamerot,  libr.,  rue  du  Jardinet,  13,  à  Paris. 


L  QUES  DU  VISAGE  (Couperose,  Menla- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  méthode  de  traitement. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D’' 
DUCHESNE-  DUPARC,  professeur  de  clinique  de.s 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 

TB  I  lirr'  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

I  H  AI  I  b  2“  édit  ,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MÉDECINS. 

Bureiiiix,  rue  yuiiicinampoix,  69. — M.  AUGUSTE 
CRENET,  diieeleiir-géiant.  —  Recouvrements  de 
créances  et  vente  de  pliarra  icies. 


LE  BAILLON-BIBERDN,  LTHOMK.''du 

recteur  d’un  établissement  d’aliénés,  .servant  à  l’ali¬ 
mentation  forcée  des  aliènes,  se  trouve  chez  Cliarrière, 
me  de  l’Ecole-de-Médeciue,  6. 

CHANGEIKIENT  DE  DOIBICILE. 

calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Broussais  ,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  commis.sion 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 

chingement  de  domicile. 
HjSro^^lIMEnnrrrittf  sage-femme,  vient  de 
DnCilUil,  transférer  sa  fabriquedé 
^^W^^ni HERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  .sa  pio- 
^^^^Spriélé,  rue  Saint-Séhaslieii,  42,  boub.-vard 
■BR|B9|des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
^Sjl^Q'lames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
“®l  "**aesse,  à  des  prix  modérés. 

Caumartin,  6,  à  Paris. 

^  Dans  la  séance  d^e  l’Académie  de  médecine  du  2  avril  1833, 

fes  Annales  de  médecine  physiologique,  il  é'crlvit  *  Ifce 

Il  sirop,  préparé  chez  M.  Johnson,  pharm.,  jouit,  diaprés 

Il  noire  observation  particulière,  de  la  propriété  de  ralentir 

Les  observations  qui  se  sont  continuées  à  la  Pitié,  A  la 
.  charité,  à  Beaujon,  à  Saint-Louis,  ont  démontré  que  l’accé¬ 
lération,  l’augmentation,  la  force  des  battements  du  cœur, 
non  liées  à  une^  hypertrophie  de  cet  qrgai^e,  ont  été  souvent 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qu’il  a  procurés,  à  la  même  do.se,  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites,  les  coqueluches,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés.  J1  est  donc  important  de  ; 
iiepas  confondre  lesirop  Johnson  avec  lescpntrefaçon.s. 

iiliîiEMïJidiï'niïïî 

du  Di  üEL.VB.ARRË,  doiil  l’appliuation  sur  les  gencives 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilile  la  -ortie  de  leurs 
dents,  et  par  coioéquenl  les  préserve  des  convulsions 
—  S  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  (4. 

Purgatif  composé  spécialement 
V  pour  être  pris  et  digéré  en  même 
J  temps  qu’une  bonne  alimenta- 

_  '  tion.Faub.  S-Denis  148, à  Paris. 

Pli.  Dehaut,  5  fr.  et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


HÉfflOSTATIllUELÉCHELlE.lïi,,;? 

gie-,  pertes  blessures  et  plaies  de  toute  vatuie.  Rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


(expos.de  t849.  ment.  HON.) 
wniiwHWi.w  nouveaux,  à  pelotes  en  caoutchouc- 
artificiel,  d’une  élasticité  permanente  A  cau.se  de 
leur  siipé.iorité,  M.  Mahanx  a  été  admis  à  la  ’ouriii- 
tore  de  l’armée  et  de  l’hôtel  des  Invalides.  —  Rue 
F  ntaiiie-Molière,  18. 


HUILE  .i.F0IEd.ffl0RUE-i.H0G6<iC'^ 

SEULS  fnOPmÉTAlHES. 

2,  RItE;CASTlCil.lOAE,  (SOUS  les  arcades).  Paris.. 
Elle  est  fraîche,  incolore,  et  sans  odeur  ni  saveur  j 
connue  partons  les  médecins  pour  être  la  plus  riche; 
1  principes  mi'dicameriteiix.  —  N.  B.  Se  méfier  diS 
ref.içons.  Tous  nos  flacons  doivent  port  r  ta  sigua- 
pas  o’agenls  à  Paris; 


luredeHOGG  etCie  Nousn’ai 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

VTII.E  AUX  UALADES,  BUESSés  ET  INFIRUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  unê  médaille 
J’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
ta  Thévenot,  to  et  11,  A  ParlAU 


S^PURGATIFàla  MAGNÉ  SI e\ 

^  'iconlAsUble,  U  ul  prMcrit  par  iLÏ’m  u'ne  ta- 

letla  failun  pilrgaüf;  i  patiles  doses  il  délruilla  constipation. 


3.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD.  36. 


3‘  SERIE.  —  TOME  IL  —  N'  96 


(  23‘  ANNEE.  ) 


MARDI  13  AOUT  185 


,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

FACE  DE  L’ACADtuiE  DE  UÉDECINE. 


Mja  MjanceUe  Wrmn^mise\ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRAl 


GOUREUSEMENT  F 


Prix  (le  rabonnenient 


Un  an,  . 30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


Les  ateliers  étantfermésle  jour  de  l’Assomption, 
la  Gazette  ne  paraîtra  pas  jeudi  15. 


SOMMtAI&E!.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Ostéite  grave 
du  pouce,  suite  de  piqûre.  ■ —  Anasarque  aiguë.  Ses  causes.  — 
Chorée.  Affection  intercurrente.  —  Plaie  à  la  marge  de  l’anus  , 
de  nature  douteuse.  —  Amaurose  névralgique.  ==  Hôpital  Saint- 
Louis  (M.  Malgaigne).  Maladies  de  ruférns.  -^  Quelques  considé¬ 
rations  sur  Tantéflexion  et  la  rétroflexion.  =  Du  passage  du 
charbon  et  d’autres  substances  insolubles  dans  la  masse  du  sang 
ô  travers  les  parois  du  tube  digestif.  Inauguration  de  la  statue 
de  Larrey.  —  Discours  de  M.\I.  Thierry  et  Raciborski.  =  Note 
sur  le  monument  élevé  à  la  mémoire  du  baron  Larrey.  =  Nou¬ 
velles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


Revue  clinique  hebdomadaire. 

Ostéite  grave  du  pouce,  suite  de  piqûre.  —  H  y  R  pRU 

de  jours,  quittait  les  salles  de  chirurgie  de  l’Hôtel-Dieu  un 
honune  dont  le  séjour  n’a  pas  été  de  moins  de  quatre  mois,  et 
qui  a  offert  un  des  cas  les  plus  dignes  d’intérêt  que  puisse 
présenter  la  clinique  chirurgicale. 

J. -B.  Verdier,  âgé  de  vingt-cinq  ans,  graveur,  entre  le  28 
mars  dernier  à  la  salle  Saint-Côme,  où  il  est  couché  aun‘>  31. 
Voici  les  renseignements  que  fournissent  les  questions  qui  lui 
sont  adressées  sur  ses  antécédents. 

Son  père  jouissait  d’une  bonne  santé;  il  a  succombé  aux 
suites  d’une  chute  d’un  lieu  élevé. 

Sa  mère  est  vivante  et  bien  portante.  Il  a  cinq  sœurs  bien 
portantes  aussi. 

Lui-même,  d’un  tempérament  lymphatico-nerveux  et  d’une 
constitution  moyenne,  jouit  habituellement  d’une  bonne  santé; 
il  a  eu  cependant  longtemps  des  fièvres  d’accès  qu’il  avait 
gagnées  en  Corse.  Peu  de  temps  avant  son  entrée  à  l’hôpital, 
il  a  contracté  une  affection  syphilitique  dont  il  est  récemment 

Le  23  mars,  il  était  occupé  à  graver  un  timbre  humide  ;  il 
se  désouda  brusquement  de  la  sphère  de  fonte  sur  lacfuclle  il 
tournait,  et  le  burin  avec  lequel  ilgravait  vint  heurter  vio¬ 
lemment  le  côté  interne  du  pouce  gauche,  un  peu  au-dessous 
du  niveau  de  l’articulation  phalangienne.  L’instrument  dont  il. 
se  servait  était  taillé  en  biseau  sous  un  angle  très  aigu.  Sur  le 
moment,  il  ressentit  une  vive  douleur.  Il  fit  saigner  la  bles¬ 
sure,  qui  était  à  peine  visible,  et  se  remit  au  travail  jusqu’à 
sept  heures,  du  soir  (l’accident ,  était  arrivé  à  midi).  Mais  le; 
lendemain  il  se  réveilla  avec  une  vive,  douleur  au  pouce;- il 
pouvait  à  peine  le  remuer;  ce  doigt  n’était  pas  cependant 
enflé  sensiblement.  A  partir  de  ce  jour,  la  tuméfaction  se 
déclara  et  augmenta  progressivement;  le  moindre, attouche¬ 
ment  causait  au  blessé,  des  douleurs  intolérables.  Pendant  qua¬ 
tre  jours  il  ne  fit  usage  que  d’émollients.;  Voici  ce  que  l’on  cons¬ 
tate  au  moment  de  l’entrée  : 

Etat  pblegmoneux  du  pouce  s’étendant  à  la  moitié  de  la 
paume  de  la  main;  rougeur  érysipélateuse  remontant  jusqu’à 
la  moitié  de  la  hauteur  de  l’avant-bras  ;  vives  douleurs  spon¬ 
tanées  ,  pulsatives ,  augmentant  par  la  pression  ;  fièvre  ;  dé¬ 
lire  pendant  la  nuit.  Trois  incisions  longues  et  profondes  sont, 
pratiquées.  La  première,  à  la  face  palmaire,  le  long  dp  bord 
interne  du  premier  métacarpien  ;  deux  à  la  face  dorsale,  le 
long  des  bords  interne  et  externe  de  ce  même  os.  L’incision 
palmaire  fournit  seule  du  pus;  les  autres  font  constater  une 
infiltration  purulente  des  tissus. .-r-  Cataplasmes. 


Le  15  avril,  sous  l’influence  des  incisions,  l’inflammation 
s’est  rapidement  limitée  ;  le  gonflement  a  diminué.  Des,  trois 
incisions,  deux  sont  cicatrisées;  il  ne  reste  plus  qu’un  point 
fistuleux  à  la  face  palmaire,  et  un  autre  à  la  face  dorsale, 
tous  les  deux  au  niveau  des  extrémités  inférieures  des  inci¬ 
sions,  tous  les  deux  correspondant  au  côté  interne  de  l’arti- 
lation  métacarpo-phalangienne.  ■  Il  s’écoule  par  ces  fistules 
une  suppuration  abondante.  Le  pouce  est  tuméfié  dans  toute 
l’étendue  de  la  première  phalange,  douloureux  au  toucher.  On 
constate  une  solution  de  continuité  de  cette  première  pha¬ 
lange,  rendue  sensible  par  une  mobilité  et  une  crépitation 
anormales.  Etat  général  bon.  —  Manuluves  émollients  et 
aromatiques  ;  pansemcof  à  plat. 

Le  30  avril,  la  suppuration  est  très  abondante;  il  y  a  une 
mobilité  telle  au  niveau  de  la  continuité  de  la  première 
phalange,  que  l’on  doit  croire  à  une  destruction  presque  com¬ 
plète  de  cet  os.  M.  Jobert  propose  l’amputation.  Le  malade 
refuse,  alléguant  l’impossibilité  dans  laquelle  il  se  trouverait 
de  continuer  son  genre  de  travail;  il  serait  obligé  de  faire 
un  nouvel  apprentissage  d’une  nouvelle  carrière  ;  il  est  trop 
âgé  pour  cela  ;  il  aime  mieux  mourir.  Une  nouvelle  incision 
est  faite  le  long  de  la  face  dorsale  de  la  première  phalange; 
un  stylet  fait  sentir  l’os  dénudé  de  son  périoste.  — Même 


Le  15  mai,  extraction  de  la  moitié  inférieure  de  la  pre¬ 
mière  phalange;  son  tissu  est  raréfié,  détruit  dans  une  grande 
étendue.  —  Mêmes  pansements  ;  application  de  la  main  sur 
une  palette. 

Le  20  mai,  extraction  de  la  deuxième  portion  de  la  pre¬ 
mière  phalange  dans  le  même  état  que  la  précédente. — Mêmes 
pansements. 

Le  10  juin,  toutes  les  incisions  sont  cicatrisées  ,  sauf  quel¬ 
ques  points  fistuleux  dont  deux  au  niveau  de  la  face  dorsale 
delà  première  phalange;  le  pouce  s’affaisse,  la  deuxième 
phalange  se  rapproche  du  métacarpien;  il  n’y  a  pas  de  dou¬ 
leurs.  Cautérisations  journalières  des  bourgeons  charnus  qui 
entourent  les  points  fistuleux. 

Le  20,  un  petit  abcès  occupe  la  face  dorsale  de  la  première 
phalange.  On  pratique  une  incision ,  par  laquelle  on  extrait 
deux  jours  après  une  petite  esquille  qui  complète  les  portions 
de  phalange  extraites  précédemment. — Même  pansement. 

,Lé  3  juillet,  extraction  de  la  tête  du  premier  métacarpien, 
dans  le  même  état  que  les  portions  osseuses  précédemment 
extraites. 

Le  15,  le  pouce  tend  à  reprendre  son  volume  et  sa  forme 
normax;  il  est  peu  raccourci.  Quelques  mouvements  sont 
possibles;  il  n’existe  aucune  douleur;  il  ne  reste  plus  qu’un 
point  fistuleux  au  côté  dorsal  et  interne  de  la  tête  du  méta¬ 
carpien.  Il  n’y  a  presque  pas  de  suppuration.  On  supprime 
la  palette.  —  Pansement  simple. 

Le  24  ,  le  malade  quitte  rhôpital.  Le  pouce  a  repris  à 
peu  près  son  volume  et  sa  forme  normaux.  Il  semble  qu’une 
nouvelle  phalange  se  soit  fortriée..  On  perçciit,  en  effet,  une 
dureté  semblable  à  celle  de  l’os.  La  tête  du  métacarpien  est 
volumineuse;  on  sent  là  une  sorte  de  tumeur  dure,  semblable 
à  un  cal.  Les  mouvements  du  pouce  sont  très  étendus  et  exis¬ 
tent  tous,  sauf  les  mouvements  de  flexion  de  la  deuxième  pha¬ 
lange  ;  le  petit  point  fistuleux  précédemment  noté  existe 
encore. 

Si  nous  avons  aussi  longuement  rapporté  ce  fait,  c’est  qu’il 
a  présenté  en  effet,  à  notre  avis,  des  particularités  dignes  du 
plus  haut  intérêt ,  et  qui  pourraient  pedt-être  servir  à  f his¬ 
toire  de  la  régénération  des  parties  osseuses;  question  enve¬ 
loppée  encore  de  bien  des  obscurités.  Pour  notre  part ,  nous 
avons  vu  des  cas  où  eertaius  os  ont  été  remplacés  après  une 


nécrose  presque  complète  par  un  tissu  fibreux,  dense  ,  résis¬ 
tant.  Nous  nous  rappelons  entre  autres  le  fait  d’un  enfant  de 
douze  ans,  ramoneur,  que  nous  avions  fait  admettre  dans  le 
service  du  professeur  Cloquet  en  1836 ,  pour  une  nécrose  de 
la  clavicule.  L’os  fut  extrait  entier,  moins  un  centimètre  à 
son  extrémité  sternale ,  et  un  centimètre  et  demi  à  son  bout 
acromial.  Au  bout  de  quelques  mois  fos  avait  été  remplacé 
par  un  tissu  fibreux,  résistant,  élastique  cependant  sous  le 
doigt ,  mais  d’une  consistance  assez  grande  pour  permettre 
facilement  tous  les  mouvements  du  bras. 

Ici  il  n’en  a  pas  été  de  même.  Tout  porte  à  penser  qu’il  y 
a  eu  jusqu’à  un  certain  point  régénération  de  l’os  ,  du  moins 
partielle ,  et  que  le  blessé  pourra  reprendre  les  travaux  exi¬ 
geant  une  assez  grande  force,  auxquels  il  se  livrait  avant  son 
accident. 


Anasarque  aig;aë.  Ses  causes.  —  Depuis  la  découverte 
de  Bright,  disait  dernièrement  à  ses  auditeurs  M.  le  profes¬ 
seur  Trousseau  ,  on  s’est  peut-être  un  peu  trop  accoutumé  à 
considérer  toutes  les  anasarques  aiguës  comme  la  suite  d’une 
néphrite,  aiguë.  Ily  a  dans  cette  manière  de  voir  un  peu  d’exa¬ 
gération.  Nous  avons  vu  dans  ses  salles  une  malade  dont 
f  histoire  se  rattache  à  celle  des  anasarques  ,  et  dont  voici  en 
résunàé  l’observation. 

Dans  les  premiers  jours  jours  de.  juillet  entre  à  la  salle  des 
femmes  une  jeune  fille  bien  portante  ordinairement,  mais  qui 
depuis  cinq  jours  est  enflée.  Sa  figure  un  peu  pâle  ,  bouffie  , 
les  parois  du  ventre  et  de  la  poitrine  tuméfiées  aussi.  C’était 
une  de  ces  anasarques  commençant  par  les  extrémités  supé¬ 
rieures  ,  et  présentant  les  caractères  de  ceux  qui  semblent  te¬ 
nir  à  autre  chose  qù’à  une  cachexie.  Ce  qu’il  y  a  de  remar¬ 
quable,  c’est  que  T  anasarque  liée  à  la  cachexie  débute  par  les 
extrémités  inférieures.  Ici  c’était  la  face  qui  était  principale¬ 
ment  occupée  par  la  maladie;  il  y  avait  un  léger  mouvement 
fébrile;  pas  de  maladies  éruptives  antérieures;  finvasion  de 
la  maladie  avait  eu  lieu  au  milieu  d’une  santé  parfaite, 

Y  avait-il  là  néphrite  arguë  ?- Examinée^  par  les  procédés 
chimiques,  furine  ne  présenta  aucune  trace  d’albumine;  ce 
qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  n’y  en  ait  pas  eu  précédemment. 
Dans  quelques  circonstances  il  arrive  que  l’albuminurie  ,  à  la 
suite  de  la  scarlatine ,  ne  dure  que  deux  ou  trois  jours.  11  ne 
serait  donc  pas  impossible  qu’il  y  en  ait  eu  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  à  une' époque  antérieure;  mais  la  dispa¬ 
rition  de  ce  produit  au  moment  de  l’entrée  de  la  malade  sem¬ 
blait  indiquer  que  le  rein  n’était  pas  affecté ,  du  moins  pro¬ 
fondément.  Et  cependant  dans  l’incertitude  où  il  était ,  M. 
Trousseau  crut  plutôt  à  une  néphrite  qu’à  toute  autre  affec¬ 
tion;  El  cependant ,  ajoutait  il ,  je  ne  me  dissimule  pas  que  • 
ces  anasarques  peuvent  survenir  à  la  suite  d’un  catarrhe  ca¬ 
pillaire  très  intense.  Chez  cette  fille  ,  il  n’y  a  rien  de  ce  côté, 
il  n’y  a  rien  du  côté  du  cœur,  ni  endocardite ,  ni  péricardite. 
La  rate  est  saine  et  dans  ses  limites  normales.  Le  foie  est 
peut-être  un  peu  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal  et  dé¬ 
borde  les  fausses  côtes,  sans  aucune  douleur  à  la  pression. 

Certes,  à  la  rigueur,  il  ne  serait  pas  impossible  que  fana- 
sarque  dépendît  de  l’hypertrophie  du  foie.  Le  foie  est  un  or¬ 
gane  capital  d’hématose.  Le  sang  en  sort  plus  chaud  qu’il  n’y 
est  entré,  et  rien  n’empêche  de  croire  que,  le  foie  étant  ma¬ 
lade,  le  sang  subit  une  altération  assez  profonde  pour*  que  le 
résultat  en  soit  f  anasarque.  Ici  néanmoins  ,  s’il  y  a  maladie 
du  foie,  c’est  bien  peu  de  chose,  et  fou  aurait  bien  de  la 
peiné  à  admettre  qu’elle  eût  pu  déterminer  une  anasarque  de 
celte  intensité.  On  ne  trouve  donc  dans  aucun  organe  l’expli¬ 
cation  complète  et  satisfaisante  de  fanasarque.  Je  suis  encore 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  statue  de  Larrey.  —  La  chasse  aux  somnambules.  —  La 
Californie  et  les  médecins. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère  , 

Un  jour  de  grande  et  pieuse  cérémonie  comme  celle  à  laquelle 
l’élite  de  la  France  a  assisté  jeudi  dernier  ,  on  doit  se  borner  à  voir 
lé  beau  côté  des  choses  ,  et  Ton  fait  bien  d’en  passer  sous  silence 
les  côtés  faibles.  A  Dieu  ne  plaise  donc  que  je  vous  chicane  pour  en 
avoir  agi  ainsi.  Mais  qu’il  me  soit  permis,  à  mon  tour.,  d’exprimer 
franchement  mes  impressions  telles  qu’elles  se  sont  produites,  lors- 
(ju’à  tête  reposée  j’ai  pu  examiner  ,  libre  de  toute  préoccupation  , 
1  œuvre  destinée  à  séculariser  la  gloire  fie  Larrey.  Que  le  savant 
secrétaire  de  la  rue  de  Poitiers  ait  vu  respirer  le  bronze  du  mo¬ 
derne  Phidias  {pour  parler  son  langage)  ,  je  ne  le  conteste  point , 
quoique,  à  vrai  dire,  je  soupçonne  leloquent  panégyriste  (ainsi  que 
son  jeune  émule  M.  Depaul  )  d’avoir  donné  à  sa  plume  ,  lorsqu’il  a 
rédigé  cette  phrase  ,  un  tout  autre  guide  que  le  sens  de  la  vue.  En 
tout  cas  ,  si  le  bronze  respire  ,  ce  que  je  ne  veux  pas  nier  absolu- 
ment ,  il  y  a  une  chose  que  je  n’hésite  pas  un  instant  à  soutenir  , 
c  est  qu’il  ne  pense  pas.  Ce  n’est  pourtant  pas  que  sa  tête  ne  soit 
assez  développée  pour  contenir  un  beau  cerveau,  tout  au  contraire  ; 
la  tête  est  assez  bien  ,  et  l’on  y  retrouve  quelque  chose  de  ce  feu 


sacré  qui  auimait ,  dans  foccasion,  le  beau  visage  de  Larrey.  Mais 
est- il  possible  que- jamais  pareille  tête  . se  soit  trouvée  sur  un  tel 
corps.,  et  si,  comme  le  pense  Cabanis  ,.. le. physique  agit  sur  le  mo¬ 
ral,  est-il  supposable  qu’un  corps  ainsi  conformé  et  planté  de  celte 
façon  puisse  renfermer  un  âme  agissante  et  pensante  ?  Je  ne  saurais 
'  l’admettre.  Le  moderne  Phidias  a  incontestablement  pris  pour  mo¬ 
dèle  de  son  bronze  un  des  plus  chétifs  habitants  du  Valais  ou  du 
Marancin  ;  à  moins  qu’il  n’ait  eu  une  réminiscence  trop  vive  de  ce 
juge  phénoménal  dont  parle  Jean-Jacques  dans  ses  Confessions  ,  ce 
qui  reviendrait  à  peu  près  au  même.  Je  sais  bien  que  Larrey  n’a¬ 
vait  pas  une  taille  d’Achille  ou  d’Apollon  du  Belvedère  ,  et  que  l’ar¬ 
tiste  ait  voulu  respecter  la  vérité  historique  ;  ce  n’est  pas  là  une 
justification  :  Larrey  ,  tout  petit  qu’il  était,  n’était  pas  dépourvu  de 
noblesse  dans  sa  démarche  ;  sa  pose  avait  toujours  une  certaine 
fierté  de  bon  aloi  ,  un  certain  cachet  de  supériorité  ;  sa  tête  était 
toujours  dans  une  telle  harmonie  que,  de  leur  ensemble,  rayonnait 
une  intelligence  élevée.  Rien  de  tout  cela  ne  se  trouve  dans  le 
bronze  du  Val-de-Grâce  ;  lorsque  la  face  du  grand  homme  est  déro¬ 
bée  au  spectateur  ,  il  pourrait  croire  que  c’est  Mayeux  qu’on  a  mis 
sur  un  piédestal.  Si  je  me  permets  cette  comparaison  ,  c’est  parce 
ue  je  l’ai  entendu  faire  par  plus  de  cent  personnes  ,  ce  qui  ne  m’en 
émontre  que  trop  la  justesse  peu  consolante. 

J’ai  entendu,  je  dois  le  dire,  les  optimistes  se  consoler  en  se  reje- 
'  tant  sur  les  bas-reliefs.  Les  bas-reliefs,  je  Tavouc,  sont  mieux  réus¬ 
sis,  et  dignes  du  nom  qui  les  a  signés.  Si  c’est  là  une  consolation,  à 
la  bonne  heure,  àlais  alors  je  demande  qu’on  inscrive  sur  la  grille 
du  Val-de-Grâce: 

Ceux  qui  viennent  pour  admirer  le  statue  de  Larrey 
1  sont  invités  à  ne  regarder  que  les  bas-reliefs. 


—  L’intrépide  citoyen  Carlier  grandit  tous  les  jours  en  audace  et 
en  cruauté.  Non  content  de  traquer  sans  relâche  les  vautours  de  la 
sociale,  le  voilà  maintenant  qui  se  met  à  la  poursuite  des  colombes 
du  mesmérisme,  ces  innocentes  créatures  qui  ne  demandent  qu’à 
suivre  la  loi  sacrée  :  croissez  et  multipliez.  Il  n’en  a  pas  pris  moins 
de  sept  dans  ses  filets  la  semaine  dernière,  lesquelles  vous  avez  pu 
voir  mettre  en  cage  (et  quelle-  cage,  grand  Dieu!  pour  d'innocents 
oiseaux)  ;  les  unes  pour  vingt-quatre  heures,  les  autres  pour  huit 
jours,  d’antres  enfin  pour  six  semaines.  On  m’a  raconté,  à  propos 
de  cette  chasse,  une  petite  anecdote  qui  prouve  combien  peu  de 
malice  il  entre  dans  l’âme  de  ces  na'ives  somnambules,  et  quel  grand 
dommage  c’est  de  les  troubler  dans  leurs  badinages  ingénus. 

Un  honorable  délégué  du  citoyen  Carlier,  délégué  qui,  à  l’indis¬ 
crétion  professionnelle  de  ses  pareils ,  associait  une  certaine  dose 
de  jovialité,  se  présenta,  il  y  a  quelques  jours,  chez  une  des  plus 
aimables  pythonisses  de  la  Boule-Rouge  (une  de  celles  dont  les  vi¬ 
sions  extra-lucides  sont  certifiées  et  dûment  conire-signées  par  un 
honorable  confrère).  Après  avoir  salué  poliment,  comme  il  convient 
à  un  citoyen  bien  élevé  (il  paraît  qu’il  en  existe  encore)  ,  il  se  pose  en 
consultant.  Le  confrère  ayant  fait  tomber  sa  Prudence  en  magné- 
.  gnétisme  : 

Puisque  cette  belle  dame  a  le  divin  pouvoir  de  lire  dans  le  passé, 
le  présent  et  l’avenir,  dit  le  malicieux  ambassadeur  du  citoyen  Car¬ 
lier,  il  est  sans  doute  inutile  que  je  lui  dise  l’objet  de  ma  visite; 

;  elle  le  devine  assez.  ... 

—  Je  m’en  doute  en  effet,  répondiGelIe.  Si  cependant  monsieur 
veut  préciser  les  questions  sur  lesquelles  il  désire  être  éclairé ,  il  ne 
peut  y  avoir  aucun  inconvénient. 

—  Mon  Dieu,  ma  belle  dame  ,  je  suis  ün  peu  pressé  ,  et  je  vous 
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à  me  demander,  ajoutait  le  professeur,  si  d’ autres  recherches 
ne  me  montreront  pas  l’an asarque  à  la  suite  de  maladies 
du  -foie»-^ 

Ceci  l’a  conduit  à  présenter  quelques  considérations  rapi¬ 
des  sur  quelques  maladies  qui  peuvent  être  le  point  de  départ 
de  l’anasarque.  Un  enfant  prend  la  rougeole  dans  les  salles  ; 
celte  rougeole  s’accompagne  de  bronchite,  et,  sous  l’influence 
de  la,  maladie  du  poumod j  une  anas^que  se  déclare;  il 
meurt,  on  ne  trouve  rien  dans  le  rein.  Le  rein  est  un  organe 
d’émonction  ;  il  est  malade,  anasarque.  Le  poumon  est  aussi 
un  organe  d’émqnction  par  excellence.  Certaines  de  ses  affec¬ 
tions  déterminent  des  cachexies  et  par  suite  aussi  des  anasar- 
ques.  Il  doit  où ‘peut  en  êtfe  de  ihême  pour  le  foie,  qui, 
comme  les  deux  appareils  précédents,  doit  être  rahgé  parmi 
les  organes  d’émonction.  L’expérience  des  faits  porte  à  ad¬ 
mettre  que  ces  trois  organes  peuvent ,  quand  ils  sont  lésés 
d’une  certaine  façon,  déterminer  uii  certain  état  du  àatig  efi 
vertu  duquel  l’anasàrque  êe  mâtiifesle.  Get  état  particulier 
d’altération  des  trois  organes  que  nous  venons  de  notnmer 
est-il  toujours  une  inflammation  ?  C’est  là  un  point  qüi  ne 
saurait  être,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  résolu  enfcoré  af¬ 
firmativement. 


Chorée.  Affection  intercurrente.  —  Nous  avons  eu  l’oc¬ 
casion  de  voir  dahs  les  salles  du  même  professeur  une  jeune 
fille  qui,  à  la  fin  du  mois, de  mai.ou  dans  jes  premiers  jours 
de  juin ,  avait  élé  admjse  ,,dana  le  service  pour  une  chorée 
très  intense  donnant  li.eu  aux  mouvements,  les  plus  singuliers 
et  les  plus  extraordinaires,  :Au  bout  de  huit  jours  de  traite¬ 
ment  par  le  sirop  de  sulfate  de  strychnine,  cette  malade  était 
complètement  guérie,  à  ce  point  .qft’elle  put  quitter  l’hôpital. 
Tout  allait  bien,  et  depuis  vingt-cinq  jours  environ  elle  avait 
repris  ses  occupations  habituelles,  lorsqhe:  dans  les  premiers 
jours  de  juillet  une  marmite  d’eau  boaillante  lui  tomba  sur  le 
pied.  Immédiatement,  on  lui  plongea  le  pied  dans  un  seeau 
rempli  d’eau  de  pompe  bien  froide;  mais  la  frayeur  avait  été 
très  grande  ;  aussi ,  peu  d’instants  après  l’accident ,  fut-elle 
prise  de  roideur  comme  tétanique  ,  avec  impossibilité  absolue 
d’exécuter  le  moindre  mouvement  vôlontaire.  Elle  sortit  de 
son  bain  avec  une  chorée  des  mieux  caractérisées,  et'  fut'  ra¬ 
menée  à  l’hôpital  aveo  une  affection  aussi  folle  que  la  pre¬ 
mière.  .  • 

Gette  fois,  M.  Trousseau  ne'voülut  plus,  au  moins  tout  d’a¬ 
bord,  recourir. aux  préparations  de  strychnine  ;  il  essaya  l’am- 
monlure  de  cuivre,  dont  l’uSage  lui  avait  déjà  réussi  plusieurs 
fois  dans  le  traitement  de  cette  maladie;  pendant  deux  jours, 
la  malade  prend  ce  nouveau  médicament.  Le  troisième  jour, 
elle, est  prise  subitement  d’üile  fièvre  très  violente,  dont  on 
cherche  inutilement  le  poiht  de  départ.  M.  Trousseau  pense 
aussitôt  à  une  inflammation  .des  ganglions  lymphatiques. 
Toutes  les  fois  qu’un  enfant  est  pris  d’une  fièvre  dont  Lr  cause 
lui  échappé,  M.  Trousseau  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  soup¬ 
çonner  une  affection  des  ganglions  lymphatiques  ,  et  c’est  à 
eux  qu’il  s’attaque.  Ajoutons  que  souvent  il  réussit.  Ce  pre¬ 
mier  jalon  posé,  on  exapiinele  membre  blessé,  et  que  trouve- 
t-on  en  effet?  une  angioleucite  très  intense  et  très  étendue 
occupant  i  tout  le  membre  inférieur  depuis  la  brûlure  jus¬ 
qu’à  l’aine; 

Dès  que  la  fièvre  a  paru,  la  chorée' cesse.  Ceêi ,  jusqu’à  un 
certain  point,  n’a  rien  qui-doite  surprendre.  Tous  les  joürs,  on 
voit  des  accidentsnervBuxhystériqaeslespiBsviolentsdiminuer 
ou  blême  disparaître  complètement  lorsque  survient,  par  une 
cause  quelconque,  une  affection  fébrile  d’une  cèrtaine  inten¬ 
sité;  Nous  rappellerons  également  que  l’asthmè  dit  essentiel, 
l’asthme  nerveux,  si  l’on  aime  mieux,  cesse  tout  à  coup  d’in¬ 
commoder  le  malade  s’il  surviiSnt  une  affection  inflâtnmàtdire 
du  pouibon.' L’asthmatique  ne  pouvait  se  coucher  dans  son^ 
lit;  devenu  pneumonique,  il  dort  horkdntalement  aussi  bien 
que  l’on  peut  dormir  dans  une  pneumonie  ,  mais  mieux  qlt’il 
ne  pouvait  faire  lorsqu’il  n’avait  que  son  asthme.  La  pneu¬ 
monie  fait' diminuer  de  même  ou  disparaître  tout  à  fait  les 
accidents  de  la  coqueluche  chez  les  enfants. 

Nous  ^jouterons  en  passant  un' mot  sur  un  fait  curieux  de 
ces  révulsions  morbides  que  nous  avons  observé  il  y  a  trois 
ans  chez  ^I.  Cazenave  à  l’hôpital  Saînt-Louis,  et  que,  si  boire 
mémoire  ne  rjous  trompe  pas  ,  nous  ayons  consigné  dans  iitte 
de  nos  Revues  ide  cette  époque.-  C'est 'Celui  beauéoup  plus  ex¬ 
traordinaire  que  les  précédents  d'une  révulsion  Opérée  sur  la 
ale  par  une  maladie  inflammatoire  aiguë.  ÜH' galeux  fut  pris 
■une  scarlatine.  La  gale  disparaît-.:  La  Scarlatine^  pâreouH 


toutes  ses  périodes.  Une  fois  l’affection  intercurrente  tout  à 
fait  terminée,  la  gale  reparaît  dans' lés  points  où  elle  existait 
avant  l’apparition  de  la  complication.  Nous  disons  que  ceci 
paraît  beaucoup  plus  extraordinaire ,  parce  que  la  gale  est 
produite  par  un  animalcule,  l’acarus,  dont  la  présende  est  ac¬ 
tuellement  démontrée  péremptoirement  pour  tout  le  monde. 
Or  pendant  la  suspension  momentanée  de  là  gale  que  devient 
l’acarus  ?  que  se  passe-t-il  pour  lui.  pendant  tout  le  temps 
que  la  gale  est  devenue  latente  ?  Cette  digression  une  fois  faite, 
revenons  à  la  malade  de  M.  Trousseau. 

La  chorée  est  une  affèction  essentiellement  spasmodlqué; 
elle  a  disparu  sous  les  yeux  de  l’observateur  au  moment 
même  où  a  commencé  un  travail  inflammatoire  violept  dans 
lin  appareil  d’organes'étendu  et  important,  le  système  lym¬ 
phatique  d’un  des  membres  inférieurs.  Preuve  nouvelle ,  s’il 
en  était  encore  besoin  ,  de  la  vérité  de  ce  grand  axiome  hip- 
pdcratique  :  Fèbris  spasmos  sàtvü.  La  maladie  nerveuse  sera- 
t-elle  complètement  et  définitivement  guérie  par  ccttfe  Com¬ 
plication  ?  Il  y  à  lieu  de  l’espérer,  sans  èh  être  pour  cela  toût 
â  fait  certain. 

Toüt  ceci ,  pôür  arriter  à  Cèttë  Cobdlnslob  éminèmtbenl 
pratique  (et  l’on  sait  qüe  c'est  toujours  à  cé  genre  dé  conclu¬ 
sions  que  nous  tendons) ,  c’est  que,  lorsque  le  médecin  a  à 
Juger  l’influence  de  certaines  mèdicatioris  dans  le  traitement 
des  affections  spasmodiques ,  il  doit  prendre  garde ,  s’il  y  a 
d’un  autre  côté  et  dans  un  appareil  organique  Important  tin 
travail  inflammatoire,  d’attribuer  à  la  médicâtioU  ce  qu’il  faiît 
donner  à  la  fièvre,  devenue  alors  Curative.  Les  àncieUS  di¬ 
saient  que  la  fièvre,  duns  quelques  cas,  est  curative;  elle  l’est 
Ici,  du  moins  momenlànêmént,  peut-être  définitivement. 


Plaie  k  la  marge  de  l’anus,  de  nature  donteusé.  Le 

30  juillet,  est  entrée  dans  les  salles  de  M.  Velpeau  une  jeune 
femme  présentant  une  affection  assez  insolite,  sjégeant  à  la 
marge  de  l’anus.  Cette  malade  a  déclaré  .d’abord  qü’ella  avait 
un  abcès  qui  s’était  ouvert  la  nuit  précédente.  En  effet,  l’exa¬ 
men  dé  la  région  indiquée  fit  reconnaître  une  ulcération,  près 
de  laquelle  on  a  constaté  une  bosselure  assez  considérable,; 
Mais  cette  plaie  n’offrait  pas  la  pbjfsionomie  des, abcès  6rdi- 
naires  de  la  marge^de  TanUs;  Il  y  a  dans  cet-endroit  uhe  ap¬ 
parence  de  TOncdi’ation  inaccoutumée,  macération  qui  n’est 
pas  le  résultat  du  contact  du  pus,  mais  d’un  liquide  aqueux, 
sale;  L’bsp'ect  de  la  plaie  est  assez  celui  des  affections  Véné¬ 
riennes  de  l’anus,  de  ces  affeotibns  dont  le  nom  vulgaire  était 
autrefois  la  cristalline.  L’ouverture  de  la  plaie  a  une  appa¬ 
rence  blafarde,  d’un  blanc  mat ,  ..assez  analogue  à  celle  d’un 
morceau  de  cadavre  qui  aurait  macéré  dans.  Teau  pendant 
plusieurs  jours. 

Faut-il,  de  ce  seul  caractère,  l’aspect,  conelure  que  cette 
femme  a  la  vérole,  ou  Ta  eue  il  y  a  peu  dè  temps  ?  Certes  cela 
est  possible,  mais  aussi  Ton  ne  pourrait  l’affirmer  avec  cer¬ 
titude.  Voici  lès  circonstances  qui  peuvent  faire  naître  ,  le 
doute.  Elle  a  dix-neuf  ans  ;  il  ÿ  a  dix  jours  ,  elle  est  accdu- 
cbée  à  la  Maternité.  Elle  présente  une  petite  déchirure  du 
périnée,  mais  qui  n’a  pas  intéressé  toute  l’étendue  de  cette 
partie,  qui  a  une  teinte  blafarde  comme  celle  de  Tülceràtiôn 
.déjà  décrite,  et  un  pen  d’induration.  ' 

Le  premier  jour,  M.  Velpeau  n’a  pas  voulu  porter  le  stylet 
dans  Tabcès;  D’abord,  à  une  époque  si  rapprochée  de  l’ouver¬ 
ture,  l’exploration  est  fort  douloureuse  ,  et  puis  ,  après  tout , 
felle  n’a  pour  but  que  de  satisfaire  la  curiosité.  S’il  ÿ  avait  une 
communication  entre  le  rectum  et  le  vagin,  ce  ne  serait  pas 
le  moment  de  rien  faire  pour  y  remédier.  Il'  a  dobc  pensé 
qu’il  valait  mieux  attendre. 

Nous  avons  dit  que  près  de  Tanus .  existait  une  bosselure  ; 
elle  est  fluctuante,  et  formée  évideinmeut  par  une  cdlection 
de.pus  qui  date  de  cinq  Ou  six  .  jours  environ.  C’est  bien 
comme  cela  que  se  conduisent  les  abcès  stercoraux-.  Mais 
ceux-ci  contiennent- un  pus  d’une  odeur  infecte  ,  noiràlré;  .’ 
leur  ouvertüre  livre  passage  à  des  gaz.;  il  y  a  décoilement'de'. 
la  peau,  et  les  téguments  sôht  amincis.  Les  signes  rationnëi» 
ne  permettraient  pas  de  .qire  qb’il  y  a  ici  abêès;cotnmubi'4 
quant  avec  le  rectum.  Mais  il  est  bon  de  dire  qu’après  Tac- 
couchement,  il  n’est  pas  rare  de  voir  se  former  à  la  marge  de 
l’abus  des  abcès  dont  la  conséquence  peut  être  une  fistule 
rectale  on  vaginale.  La  disposition  des  parties  rend,  oh  lè; 
comprend  du  reste,  les  abcès  de  la  marge  de  Tanus  bien  plus 
graves. chez,  la  femme  que  chez  l’bomnle.  ■  - 
Revenons  à  ce  que  ndus  avons  dit  tout  â  l’heure  sur  la 


nature  du  liquide  qui  baigne  la  marge  de  TanUs.  Cet  aspect 
de  macération  indique  moins  l’existence  de  la  syphilis  que 
s’il  se  présentait  chez  un  homme.  Chez  la  femme ,  il  peut 
s’expliquer,  et  très  rationnellement,  par  l’état  puerpéral  dans 
lequel  Se  trouve  la  malade  dont  nous  parlons.  Chez  les  nou¬ 
velles  accouchées,  le  vagin  est  le  siège  d’une  sécrétion  aqueuse 
tellement  liquide  ,  tellement  abondante,  qu’elle  peut  facile¬ 
ment  donner  ànx  parties  qu’elle  baigne  Tapparenée  et  la  co¬ 
loration  suspectes  signalées  plus  haut. 

;Ude  raison  de  plus  et  qui  semblerait  assez  déterminante , 

-  c’est  la  déchirure  du  périnée.  Les  liquides  du  vagin  ne  sta¬ 
gnent  pas  dans  ce  canal  autant  que  cbei  les  autres  femmes  ; 
ils  tendent  à  s’écouler  Vers  l’anus,  en  suivant  fèspèêe  de 
gouttière  formée  par  la  déchirure.  Cés  liquides  ,  très  fluides  , 
.sont  composés  d’éléments  complexes,  d’eau,  de  pus,  de  flocons 
albumineux ,  de  flocons  de  détritus  de  placenta  ou  de  la  mu¬ 
queuse  intra-utérine. 

Voici  donc  deux  causes  qui  peuvent  expliquer  (’ espèce  de 
macération  de  la  plaie  ,  la  syphilis  d’une  part ,  l’écoulement 
puerpéral  d’autre  part.  Certes,  il  ne  serait  pas  imposable  que  - 
.cette  femme  eût  la  vérole,  mais,  disait  le  professeur,  elle  n’a 
pas  ce  cachet  syphilitique  constitutionnel  qu’ont  tant  de  leurs 
semblables.  Nous  avons  cru  devoir  rapporter  ce  fait  pour 
fiiCtlre  en  garde  contre  des  jugements  un  peu,  hasardés  ceux 
de  nos  confrères, qui ,  souvent  interrogés  en  pareilles  circon- 
Blances  pour  des  expertises  médicotlégales,  croiraient  pouvoir 
attribuer  trop  d’importance  à  l’aspect  extérieur,  même  très 
Suspect  d’une  plaie.  En  semblable  occasion,  la  prudence  et  le 
doute  sôiit  un  devoir  impérieux. 

Amaurose  névralgique.  —  Dans  les  livres  on  trouve 
fiientionpèes,  â  l’article  des  causes  de  ramaurôse  ,  une  foule  ' 
de  circonstances  pu  de  lésions  bien  différentes  ,  qui  toutes , 
par  un  mécanismê  particulier,  peuvent  déterminer  Taltéra- 
fion  fonctionnelle,  abolition  de  la  vue.  II  en  est  une  peu  con¬ 
nue,  peu  fréquenté,  dont  nous  avons  rencontré  dernièrement 
iun  exemple  à  l’hôpital  Salnt-Lonis.  Nous  vouloHS  parler  de 
la  névralgie  considérée  Comme  point  de  départ  de  f  amauroBe. 
C’est  Ce  qui  nous  a  engagé  à  donner  à  cet  article  le  titre  que' 
stous  \ui  avons  imposé,  J maurosé  néiiràlgicjüe. 

Unë  jeune  fille  de  dix-huit  ahs,  d’une  boïipe  santé  babî- 
toelle  ,  d’une  dônStihiliUii  asseC  forte',  est  prisé  ,  sans  causé 
connué';  dëdlo'nleurS  dans  le  front,  déris  la  tempe  droite.  \s- 
'sez  vagues  d’abord,  ces  douleurs  n’àfféctaient  pas  le  typé  ' 
.intermiHCnt  ;  larilôt  ellèé  étaient  continues  ,  tantôt  elles  dis- 
'ralssaient  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  poué  repâ-  ’ 
raifCe  ensuite,  mais  àontervallês  indéterminés. 'Trois  semaines 
après  la  première  apparition  des  douleurs  ,  elles  Commandè¬ 
rent  à  devenir  frarrebemehf  Infermiltefilps  ;  elles  paraissaient 
jà  uhe  cerfàinè  heure  dé  la  journée,  duraient  un  certain  nom¬ 
bre  d’heures,  et  s’apaisaient  ensuite. 

Quatre  à  cinq  jours  avant  son  admission  à  l’hôpital,  cinq 
semaines  après  le  cottlme^pement  de  la  maladie ,  elle  s’aper- 
■çut  en  s’éveillant  qu’elle  avait  perdu  la  vue  de  Tœil  droit. 
Depuis  ce  moment  lés  douleurs  augmentèrent,  et,  inquiète, 
lia  malade  entra  à  Thôpital  pour  se  faire  traiter. 

■  Au  moment  du  premier  examen  on  trouva  darts  i’eBÎl  une 
dilatation  assez  marquée  de  la  pupille,  avec  immobilité  côm-, 
plète: de- l’iris.'  Là  vue  de  eCt  œil  est  absolument  perdue.  A 
.  peiné -,  dans  certains  mo'metits ,  la  malade  peuf-elle  discerner 
l’ombre  'dé'  la  grande  liimîère  du  soleil;  elle  ne  peut  dlslln- 
guer  aùéurt  objet.  Il  existe  Un  point  douloureux  sur  le  trajet  ’ 
du  nerf  de  la  6'  pàiré ,  sûr  le  trajet  du  frontal  au  poîiit  d’é-  ' 
InJèrSioii;  QuelqüCè  donleürS  également  âu  point  mi  passage 
de  la  branche  aurieulo-teniporalé. 

Le  fràîtemeût  consisté  en'  l’application  d’utl  VêsicâfolfC  sûr 
Te  front','  aü-deéSuS  de  la  partie  moyenne  du  Sourcil,  et  d’un 
autre  au-devant  dé’  l’oreille.  Le  premier  ayant  été  séché  ,  on 
’en  appliqua  un  antre,  circulaire,  autour  de  la  place  qu’il  oc- 
,  cupait.  En  même  temps ,  M,  Nélatort  administra  le  sulfate,  de 
'  qüinihe  à  la  dôée  de  0,40  gr.  par  jour. 

Au  moment  où  nous  avons  Vu  Celle  jeûné  fille ,  :  quinze  • 
jours  àprèà'Bôb  'en'trèè,  on  fi’àValt  pas  enéôrë’gâghé  beaucoup, 

:  et  Taméliôrlitîdn  ,  si  taut  est  qu'il  y  en  eût  ohê  ,  élalTà  peiné 
sensible.  Evidemment  ce  câs  était  Uhe  àmanrose  consécütive 
à  «né  névralgie ,;  ayant  résisté  au  traiteuiëut  lé  plus  bàbltuêl- 
lement  suivi  de  suecës.  M.  Nélatou ,  à  propos  de  çè  fitU,  nous 
:a  raconté' eh  avoir  Vu  Un  exactement  seniblàblè' à  l’hôpital 
Saint-Aiiloine  ,  ilne  amaurose  consécUlIvé  à  une  névralgie  de  ■ 
la  5'  paire.  Le  traitement  par  lès  vésicatoires  ét  le  shlàté  de 


syrais^  obligé  de  me  répondre  itnœédiatemeat  aux  questions  que 
j’anrai  Tintention  de  vous  faire. 

-T-*;,  Puisque  monsieur  est  pressé,  et  qu’il  désire  être  renseigné  sur 
quelques. particularités  de  son  avenir.... 

—  Ob  i  faites  excuse,  ma  belle  dame,  ce  n’est  point  dé  mon  ave¬ 
nir  qu’il  s’agit,'  _  , 

■ —  J’en  demande  bien  pardon  à.  monsieur,  il  s’agit  bien  de  son 
avenir,  non  pas  directement  ef  immédiatement,  mais  indirectement  ; 
eu. effet,  si  madame  son  épouse..; 

.•--  Je  ne  suis  pas  marié,  ma  belle  dame. 

;  ---  Quand  je  dis  épouse ,  j’entends  parler  dé  celle  qui  doit  le  de¬ 
venir  bientôt.  Or... 

—  Tenez ,  ma  belle  dame  ,  je  vois  que  nous  ne  nous  entendons 
pgMrès  bien  j  je  vais  vous  èxpliqiier  en  deux  mots  l’objet  de  ma 

—  Gela  n’ést  nullément  nécessaire  ;  mais  je  répète  à  monsieur 
qu’il  ne  peut  y  avoir  aucun  inconvénient. 

—  Eh  bien!  ma  belle  enfant,  je  yiens  m’assurer  que.  vous  êtes 

en  contravénlioD  avec  les  lois  de  la  république,  et  vous  prier  de  me, 
permettre  de;  vous  accompagner  ad.  dépôt  déjà  Préfecture  de. 
police.  '  . 

.Vous  dire  en  quelle  pâmoison  se  transforma  le  sommeil  magnéti¬ 
que  seïait  au  moins  inutile  ;  d’ailleurs  ahrais-je  lé  Cburàge  de  m’ap¬ 
pesantir  sur  une  infortune  aussi  rbBpecfâble ,  ét  que  doit  nécessaife- 
raeht  partager  un  confrère  générènt ,  dévoué,  et  dui  de  plus  de 
revient  sans  doute  pas  de  la  Galifornie. 

--  A  propos  de  la  Galiforbife ,  môü  cber  édnfrèfé  ,  M.  Cavel  et 
compagnie  croient-ils  que  nous  en  revenions  tous  pburnous  proposer 
d’y  aller?  Getle  locution  peut  vous  paraître  prondhonniennc  ;  je  vais 
vous  prouver  quelle  est  aussi  cartésienne  que  le  cogito,  ergâ  sum. 


Dépiiis  quinze  jours  je  lis  dans  tous  les  journaux,  et  spéeialement 
dans  la  presse  médicale  i  Soééété  de  San+fViinoÉîCo. Cqpfmt 
.,;.;Di8  MitiiONS,— -Pr..i...nèz  des  actions,  ■— Société  Califor- 
une;....,  etc,  Capital eiNQ'MiiiLioMS.....  Pf;.,.;ùes  des  actions.  -- 
ainsi  de  süite  ;  en  tout  Une  centaine  dé  compagnica  au  capital  de 
trois  à  cinq  niillioBS;  Total  ;"quatre  cents  millions;  Ocj  voici  mon 
raisounement  ;  suivez  bien. 

Par  le  temps  qui  court  iFii’y  a  guèrfed’or,  si  ce  n’est  en  Cali- 

-  On  nous  demande  400  millions  pour  aller  en  cherebeft 

Donc  pour  y  aller  il  faut  en  être  révenu. 

Dn  reste,  quoique  je  sois  parfiiitefflent  sûr  dé  ma  logique,  je  lie 
dois  pas  vous  cacher  Une  nouvelle  que  j'ai  apprise  il  ÿ  a  quelques  ; 
'  jours  :  dn  m’a  assuré  que  sur  deux  cents  habitants  de  Glichy  envi¬ 
ron,  il  y  en  avait  une  trentaino  qbi  revenaient  de  la  Californie.  Je 
sais  qoe  nos  confrères  ont  Une  raison  bien  meilleure  pour  ne  pas 
céder  aux  séductions  de  tontes  les  cob'/'ormunnes  les  pltis  alléchantes;  ' 
mais  quand  il  ne  s’en  rencontrerait  ' ija’uh  sur  18,000  suscepiiblê 
d'èlre  tenlé^  je  me  crois  obligé  de  lui  donner  ee  renseignement. 


Un  rapport  adressé  par  M.  lé  ministre  de  là  guerre  à  M.  le  pré¬ 
sident  de  la.  République  est  suivi  d’un  débret  du  9'  août  éburàüt  déttt 
la  teneur  suit  :  • 

Art.  l®”.  Les  docteurs  en  médecine  admis  à  servir  dans  l'amibe 
feront  nn.stage  d’une  année  à  rhôpital  du  Val-de-GràeCj'qui  dévieat 
Ecole  d’applicfltion  de  la  médecine  militaire.  , 

Art.  2.  Des  confébeUces  et  dès'  CkérélOeS  prèllgués  aiirbuf  lieu, 
pendant  l’aunée  Sèôlàire,  à  l'EléolèA’àpjiliéaaibn  de  là  médecine  mi- 


ilitaire,  d’après  un  programmé  qui  sera  arrêté  par  le'conseil  de  santé 
ides  armées  et  soumis  à  l’approbation  du  ministre  de  la  guerre. 

Ces  conférences  et  exercices  auront  pour  objet  :  1°  la  clinique 
médicale;  laglinique.  chirui-gicale  ;  3°  les  opératious  et  appareils; 
4“  l’hygiène;  fia ‘médeci'üe  Tégale  militaire  et  les  règles  adminislra- 
jlives  ;  5“  les  manipulations  de  toxicologie  et  de  chimie  appliquée  à 
'l’hygt&ie.-  ■  '  r  >  .  ' 

Art.  3.  Cinqpi'ofessènrs  Sbttf  chargés  des  conférences  et  exercicf s 
^énumérés  ci-ijessus  ;  ils  sont  nommés,  pour  la  première  fois,  par  le 
minisfrè  dèTa’gTierrEétir'^ùhè  liste  triple  présentée  par  le  conseil  de 
santé  des  armées,  et  ne  portant  que  des  professeurs  des  anciens  hô¬ 
pitaux  d’instruction  et  de  perfectionnement. 

Il  sera  poüHrlï  ani  vaèaucés  oltêrieores  paé  la  Voie  de  cbneburs, 
dont  les  fbéméS  ét  Cbndltioris  Seront  déferibiirléès  pâr  un  règlement, 
Lés  dispésitidnS  de  l’OrdonnanéC  du  16  Septembre  1843,  eu  verlu 
de  laquelle  il  èbl  allbtté  aiix  ofGbierS  employés  Comme  professeurs 
:daUB  lés  éfcbles  rtilitttibèB  un  supplément  montant  aii  tiers  de  la  soldé 
affectée  à  leur  grade  et  â  leur  arme ,  sont  applicables  aux  membres 
du  persOnUél  dé  sânlé  tailitaibè 'chargés  des  fonctions  de  professeur 
aü  VaLde-Gb8èè.  ■  ’  '  '  ’  ’  '  ' 

Art.  4.  L’Ecèle  d’applicâtibh  de  la  médecine  mSlitaîre,  ainsi  que 
le  sèévffcè  'médical  dè  cet  établîs’seiiienf,  sont  placés  sous  la  dïreçtipn 
I  d’ûfe  merûbré  du  oonseil  de  sabté  des  armées. 

;  'Gé  dfe'éefeub'lbulrà.d’bn  Supplément  de  fraifement  de  1,S6Ô  fr.  à 
tilrç  d'é  frais  tfe'Bôf-éàuV  II  devi-a  logèf  au  Val-dé-Grâce. 

Art.  5.'  Ub  eègremenf  arrêté  paè  le  ministre  dé  la  guerre  désignera 
ceiiZ  dèi  ôffirters  de  Satrté  faisant  partie  du  cadré  qui  devront  suivre 
lés  éo'ùbs  de  TEcblé  d’applièàtibn  dè  la  médecine  militaire. 

Art;  8.,  L'è''mîûîsti^è'  de  là  guerre'  est  .chargé  de  rfexéculîoa  du 
'  pïëàeW  décret.  ' 


383  — 


quinine  en  fif'prôtliptettieht  justice,  et  côiilplétement.  Les  faits 
de  ce  genre  prouvent  Combien  sont  étroites  les  connexions 
qui  unissent  entre  elles  les  diverses  pârlies  du  système  ner¬ 
veux,  et  combien  aussi  il  y  a  de  rapports  entre  ce  que  l’on 
appelle  généralement  les  névroses  et  les  névralgies.  Z... 


HOPITAL  éJAlBÜT-LOtJÎS.  —  M.  MàiGarGSiE. 

Maladie»  de  P  utérus. 

Quelques  GonsidérStioas  sur  l’antéflexioo  et  la  rétroflexiun, 
recueillies  par  M.  A.-H.  MailGEBiE. 

Au  'ti°  9  de  la  salle  des  femmes  est  couchée  une  malade  qiji 
est  venue  réclamer  nos  soins  à  deux  reprises  différentes,  Une 
première  fois  elle  est  entrée  à  l’hOpital  â  la  suite  d’hémor¬ 
rhagies  répétées  ,  causées  par  un  polype  fibreux  de  l’utérus. 
Elle  se  trouvait  dans  un  tel  état  de  faiblesse  et  d’anémie,  que 
le  moindre  retard  apporté  à  l’ablation  du  polype  pouvait 
mettre  sa  vie  en  danger  ;  .d’un  autre  côté  ,  elle  avait  de  fré¬ 
quents  accès  de  toux  qui  nous  paraissaient  devoir  résister 
assez  longtemps  ,  à  la  médication  la  plus  activé  et  la  mieux 
appropriée.  Aussi ,  malgré  cette  contre-indication  formelle , 
nous  n’hésitâmes  pas  à  procéder  à  l’opération.  Elle  fut  suivie 
de  douleurs  qui  nous  Inspirèrent  des  inquiétudes  assez  vives  ; 
cependant,  grâce  à  des  soins  convenables ,  à  une  bonne  ali¬ 
mentation  et  à  l'usagé  dès  préparations  ferrugineuses,  la  ma¬ 
lade  alla  chaque. jour  de  mieux  en  mieux  et  sortit  très  bien 
giiérie. 

Elle  est  venue  nous  trouver  une  seconde  fois  pour  dé  vives 
douleurs,  qu’elle  éprouve  du  côté,  de  l’utérus  ;  nous  l’avons 
examiné,  et  nous  avons  pu  constater  une  anlèflèxion.  Il  y  a 
cette  différence  entre  les  flexions  et  les  versions  de  futérus 
que,  dârts  lès  Seconde^,  la  matrice  tout  éntière  subit  un  mou- 
véméht  d’inéll'riaiso'ti  de  feile  façon ,  par  exemple,  qu’elle 
vienne  presser  par  éQOüfoiid  sûr  la  vessie  et  par  son  col  sur 
le  rectuoi  ;  taudis  que ,,, dan?  les.  premières  ,  le  col  reste  en 
place  en  même  temps  que  le  corps  se  fléchit  de  manière  à- 
former  un  ânglé  aigu  on  Un  angle  obtus  en  aVânt  ou  êil  ar¬ 
rière.  Nuus  ne  connaissons  aucUn  mojein  de  rêméfliér  à  l'ari-  : 
téflexion  et  à  la  rétroflexlon,  bien  qu’on  aitimàglné  un  grand  ' 
nombre  dé  procédés  de  guérison,  uh  a  essayé  de  redresser  Je 
corps  dé  l’nférus  au  moyen  de  péssaires  ;  mais  les  pessaircs 
n’agissent  pas  seulement  sur  le  fond  de  l’organe ,  ils  agissent 
sur  l’orgàne  tout  entjer.  Pour  qulil  en  fûl  autrement  ,11  fau¬ 
drait  que  lé  col  de  la  matrice  fût  préalablement  maintenu 
dans. une  position  fixe ,  et  c’est  ce  qu’on  h’a  pas  songé  à  faire. 
Ou  a  encore  essayé  de  redresser  l’olérus  â  l’âide  d’one  Sotide 
dont  la  courbure  s’adaptait  â  celle  de  la  cavité  de  la  matrice 
infléchie  sur  elle-même,  et  s’effaçait,  ensuité  par  le  jeu  d’un 
mécanislnê  quelconque.  On  n’a  pas  tardé  à  reconnaître  les 
dangers  attachés  à  l’emploi  d’un  pareil  instrument ,  dangers 
qui  résultaient  à  la  fois  et  de  sa  présence  même  dans  la  cavité 
utérine,  et  de.  la  double  pression  qu’il  exerçait  en  raison  de 
la  flexion  de  l’utérus  et  du  poids  des  viscères  contré  lesquels 
il  avait  à  lutter.  L’insuccès  de  ces  diverses  tentatives  a  fait 
qn’aujourd'büi  encore  nous  sommes  contraints  d’avoir  recours 
à  des  moyens  palliatifs  ,  aux  pessaires  ,  aux  ceintures  hypo¬ 
gastriques.  Nous  avons  dit  ce  que  l’on  devait  penser  des  pes¬ 
saires  ;  les  ceintures  hypogastriques  procurent  un  soulage¬ 
ment  réel  en  diminuant  la  pression  des  viscères  qu’elles  sou¬ 
tiennent  en  partie. 

On:  a  admis  dans  l’antéflexion  et  dans  la  rétrofleâion  l’exis¬ 
tence  d’une  lé'siob  organique;  de  plus,  on  a  attribué  cette  lé¬ 
sion  à  une -infl^ammatioft'  limitée  à  la’  partie  antérieure  ou  â 
la  partie  postérieure  de  l’utêrüs.  La  paroi  dé  l’organe  devenue 
malade,  à  raison' , de  sa  composition  libro-niusculâire,  se¬ 
rait  le  siège  d’nne  rétraction  semblable  à  celle  qu’au  ob¬ 
serve  dans  leS  muscles  et  dans  les  tendons,  félfactioir  qui 
imprimerait  au  corps  de  Eûtérus  nu  mouyement  dans  lequel 
se'trouyérâit  entraîtiéé 'là  tfardi  restée  saine.  Çette  manièrç.de 
voir  eSt  d’acCord  avèc  tout  çe,  que  l’on  connaît  sur  les  rétrac¬ 
tions  des  tissus ,  elle  rend  compte  de  tous  les  faits  et  saisit 
l’esprit.ç.qmme  une.  invention  qui  doit  répondre  à  là  réalité. 
Mais  une  grave  ohjectioni  se  présente  :  sur  quels  faits  celte'ex- 
piication  est-elle  fondée  ? 

Une  théorie,  si  simple  et  si  satisfaisante  qu’elle  soit,  doit 
avant  tout  reposer  sur  des  faits  bien  observés.  Il  s’agit  ici  de 
savoir  si  l’analomie  patUologiqtte  renferme  qnelque  donnée 
qui  suit  dé  naturé  à  confirmer  l’hypothèse; 

Nous  nous  servons  du  mot  hypothèse;  le  fait  suivant  va 
justifier  Cette  expression.  Une  femme:  avapçée  en  âge  fut  ame¬ 
née  dans  notre  service  pour  une  vaste  et  profoiide  brûlure; 
elle  mourut.  On  fit  Eaulopsie,.  Entre  antres  particularités  on 
trouva  une  rétroflexion  de  futérus.  Le  col  et  le  Corps  sé  tou¬ 
chaient, à  la  manière  des  feuillets  d’un  livre.  Npus  examinâmes 
la  matrice  avec  beaucoup  de'  soltij  et  nous  pûmes  nous  assurer 
qu’il  était  très  facile  de  la  rciJresser  San*  rcnéonlrer  âucuiie 
résistance  de  la  part  des  tissus.  Lès  rétfdctions  ordinaires 
peuvent  être  vaincues,  mais  elles  exigent  toujours  une  dépense 
de  forces  plus  ou  moins  consMérabte;  è’est  ainsi  qu’il  faut  un 
violent  effort  pour  triompher  efe  fa  rétractfon  musculaire  des 
cadavres;  c’est  ainsi  qu’if  est  nécessaire  de  déployer  une 
grande  puissance  pour  rendre  à  sa  rectitude  rtatu'relle  un 
membre  qui  a  été  soumis  à  une  flexion  prolongée  à  la  suite 
d’une  fcaclure...Ün  pareil  fait,  loin  d’expliquer  l'a'  pathogénie 
des  inflexions  de  futérus,  la  f'énd  plus  obScüre;  aussi  vaut-il 
miçux  avoiuer  notre  ignorance  que  de  prétendre  donner  la 
raison  d’un  phénomène  dont  nous  ne  connaissons  pas  la 
cause,  .  ■ 

Au  commencement  ïTune  discussion  qni  eut  lieu  f année 
dernière  à>  f  Académie  de  Médecine  ,  M.  Velp'eàu  avait  dit 
«  qu’on  perdait  de  vue  les  aniéflexions  et  les  rétroflexions  ; 
que  ces  affections  étaient  assez  communes  ét  qu’elles  en  im¬ 
posaient  souvent  pour  des  engorgements  du  col  ou  du  corps.  » 
Nous  avions  observé  un  grand  nombre  de  prolapsus  de  f  ufé- 
rus  et  du  vagin;  nous  avions  également  rencontré  un  grand 


nombre  d’antéversions  et  de  rétroversions,  mais  nous  n’ avions 
jamais  eu  l’occasion  de  voir  d’aiiteflexions  ni  de  retroflexions. 
Celte  assertion  fut  donc  pour  nous  un  sujet  d’étonnement, 
Cependant,  nous  pensâmes  qu'il  fallait  attribuer  notre  igno4 
rance  à  ce  qu’en  examinant  nos  malades  nous  n’avions  pas 
poussé  assez  loin  nos  recherches.  Il  arrive  souvent,  en  effet, 
qu’en  pareille  circonstance  on  suspende  toute  exploration 
aussitôt  qu’on  a  constaté  une  affection  du  col  qui  rend  compte 
de  tous  les  phénomènes  ou  que  fott  s’est  assuré  de  f  existence 
d’une  affection  névralgique.  , 

Quoi  qu’il  en  soif,  â  partir  de  ce  moment  notre  attention 
fut  éveillée  sur  ce  point;  par  un  hasard,  qui  ne  s’est  pas  pré¬ 
senté  depuis,  nous  trouvâmes  deux  malades  chez  lesquelles  la 
rétroflexion  s’offrait  avec  les  caractères  les  plus  certains  et 
une  troisième  chez  laquelle  elle  paraissait  probable. 

Le  diagnostic  des  flexions  dé  la  matrice  est  généralement 
assez  facile  :  le  col  de  futérus  a  conservé  sa  direction  nor¬ 
male;  il  existe  une  saillie  en  avant  ou  en  arriéré.^  Dans  fan- 
téflexlon,  ou  reconnaît  sans  peine  cette  saillie,  qui  se  continue 
avec  jé  col  utérin  ;  rarement  il  se  développe  dans  la  région 
qu’elle  occupe  des  tumeurs  avec  lesquelles  on  puisse  la  con¬ 
fondre.  Dans  la  rétroflexion,  il  est  ordinairement  plus  difficile 
de  sentir  la  continuité  du  col  et  du  corps;  d’un  antre  côté,  la 
présence  de  scybales  peut  causer  une  méprise ,  malgré  toutës 
les  précautions  qui  doivent  prémunir  Contre  ütie  pareille 
erreur.  _  .  ,, 

Nous  ne  manquâmes'  Jonc  pas,  pour  co*mpléier  notre  dia¬ 
gnostic,  de  faire  prendre  un  purgatif  à  nos  malades;  et  che? 
l’une  d’elles,  nous  reconnûmes  qu’il  s’agissait  simplement 
d’une  tumeur  formée  par  des  matières  fécales  endurcies.  Chez 
les  deux  autres,  un  engorgement  du  col  et  des  douleurs  assez 
vives  se  joignaient  â  la’  réfrôflexion.  Placé  que  nous  étions  en 
face  d’une  maladie  regardée  comme  incurable,  nous  nous 
contentâmes  de  combattre  ces  derniers  symptômes  par  le 
•repos  et  les  cataplasmes.  -  - 

Un  de  nos  internes  vint  un  jour  nous  avertir  que  chez  l’une 
de  ces  femmes  la  rétroflexion  avait  disparu.  Celte  nouvelle 
•nous  trouva  incrédule;  cependant  nous  examinâmes  la  ma¬ 
lade  quelques  jours  plus  tard  :  la  rétroflexion  existait  encore. 
•Au  bout  de  quinze  jours  on  vint  une  seconde  fois  nous  préve¬ 
nir  qu’elle  avait  notablement  diminué  ;  cette  fois  nous  pûmes 
nous  convaincre  de  la  réalité,da  fait. 

Dans  cet  intervalle,  l’autre  malade  demanda  sa  sortie  :  elle 
l’obtint.  Huit  jours  après  elle  venait  nous  annoncer  qu’elle  ne 
souffrait  plus  et  qu’elle  était  guérie.  Elle  fêtait  réellement. 
Nous  ne  trouvâmes  plus  chez  elle  la  moindre  trace  de  rétro- 
flexion.  Nous  la  vîmes  quinze  jours  plus  tard  ;  elle  était  dans 
le  même  état. 

La  malade  chez  laquelle  il  était  sorvenu  une  amélioration 
continua  de  rester  dans  nos  salles  ;  au  bout  de  quelque  temps, 
les  douleurs  qu’elle  ressentait  du  côté  de  la  matrice  cessèrent 
complètement.  Ici  encore  la  rétroflexion  avait  complètement 
disparu. 

Ainsi,  de  deux  malades,  f  nne  était  guérie  sous  nos  yeux, 
l’autre  en  dehors  de  nos  soins  et  de  notre  surveillance.  Chez 
la  première  comme  chez  la  seconde,  nous  n’avions  rien  fait 
qui  eût  contribué  à  la  guérison. 

Ces  faits,  qu’il  faut  bien  admettre,  tout  inexpllGables  qu’ils 
soient,  démontrent  une  erreur  physiologique,  celle  qui  con¬ 
siste  à  regarder  les  flexions  de  futérus  comme  des  affections 
incurables.  Ils  semblent  devoir  être  confirmés  par  la  guérison 
prochaine  de  la  malade  que  nous  avons  maintenant  au  n"  9 
de  la  salle  des  femmes.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  res¬ 
sortir  leur  importance  au  point  de  vue  du  prontfstic,  et  surtout 
des  décisions  à  prendre  relativement  à  la  conduite  qu’il  con¬ 
vient  de  tenir  en  pareille  circonstance.  On  èoÊlçoit,  en  effet, 
que,  s’il  est  bién  avéré  que  les  malades  guérissent  spontané- 
pient,  on  doit  renoncer  aui  pessaires  êt  k  toüs  les  .moyens 
plus  ou  moins  impuissants,  plus  oa  moins  tfangereux  qui  ont 
pté  proposés. 

i  Une  autre  erreur  nous  paraît  énc'Ofe  démontrée;  uoas  vou¬ 
ions  parler  de  feXplieation  qiri  sttribae èétraction 
fibro-fflùsculaire  les  flexions  de  la  matrice  en  arriè^  ou  en 
fivant.  Peut-être  l’exemple  que  nous  avons  rapporté  n’est-il 
iqu’une  exception. 

On  se  demandera  sans  doute  comment  il  a  pu  arrivei*  que 
des  faits  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  rapporter 
ti’ aient  pas  été  jusqu’à  présent  signalés;  la  raison  eU  est  sans 
doute  que  les  chirurgiens,  lorsqu’ils  ont  â  traiter  èes  sories 
d’affections,  renvoient  leurs  malades  au  bout  d’ün  temps  très 
GOUrrt. 
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Et  d’autres  substances  Insolubles  dans  la  masse  du  sang  h 
travers  les  parois  du  lul»e  digestif» 

Par  le  D^  Olsterlen,  professeur. 

Une  grande  question  physiologique  et  thérapeutique  est  de 
sqypjr  si  des  substances  insolubles  introduites  dans  le  tube 
digestif  peuvent  être  absorbées  et  passer  dans  le  torrefif  cîf- 
cnlatoire.  Cette  question ,  résolue  négativéinent  jiar  faphô- 
risme  ;  Corpqra  non  agunt,  nisi  soluta,  n'est  cependant  dé¬ 
montrée  par  aucune  série  d’expériences  rigonrenses.  L’Aca¬ 
démie  de  Médecine  fa  si  bien  Senti  qil’elle  a  renvoyé  naguère 
on  rapport  sur  cette  question  à  la  commission  gui  f  avdit  ré¬ 
digé  en  adjoignant  deux  nouveaux  nfiembres  à  cette  commis¬ 
sion.  Le  travail  du  professeur  OIsterlen ,  qui  avait  servi  en 
grande  partie  de  base  aux  arguments  de  quelques  orateurs 
opposés  aux  conclusions  du  rapport ,  n’étant  pas  Connu  en 
France,  nous  croyons  devoir  en  publier  la  tradrictiOn ,  que 
nous  devons  à  f  extrême  obligeance  de  M.  H.  Gaultier  de 
Claubry. 

J’aurai  peut-être  besoin  de  mé  jusilfier,  dit  M.  le  professeur 
Osterlen,  d’avoir  pensé  et  d’avoiè  cherché  à  prouver  que  les 
matières  solides  et  insolubles  peuvent  passer  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse  de  f  intestin  dans  la  masse  dn  sang  et  par 
conséquent  dans  f  intérieur  de  féçonomiç.  L’opinion  contraire 
à  cette  manière  de  voir  est ,  en  effet ,  si  généralement  répan¬ 


due  et  si  bien  passée  à  f  état  d’axiome  que  je  me  vois  presque 
obligé  de  réclamer  l’indulgence  pour  les  faits  que  je  vais  si¬ 
gnaler  et  qui  se  trouvent  en  contradiction  avec  fopinion 
vulgaire. 

Ce  qui  m’a  conduit  à  ces  recherches  n’a  pas  été  f  amouë 
des  paradoxeSj  mais  la  conviction  intime  que  la  question  n  a 
pas  encore  été  envisagée  sous  tous  les  points  dénué  et  qu’on 
a  trop  généralisé  les  observations  qui  tendent  à  faire  nier 
’fabsocplion  des  substances  insolubles. 

‘  Ainsi,  il  y  a  des  faits  de  physiologie  et  de  pathologie  qui 
'ne  concordent  que  difficilement  avec  fopinion  commune  : 
pour  les  expliquer,  on  a  été  jusqu’à  imaginer  la  rupture  des 
parois  vasculaires;  tandis  qUp  leur  mécanisme,  tout  différent, 
offre  la  plus. grande  simplicité.  Le  mercure  passe  effective¬ 
ment  en  nature  à  travers  les  membranes  parfaitement  intactfes, 
et  peut-être  en  est-il  de  même  de  certains  autres  médica¬ 
ments,  comme  tendent  à  le  faire  penser  quelques  recherches 
récentes. 

Pour  résoudre  ces  questions  aussi  importantes  pouf  là  thé- 
rapeutiqüe  que  pouV  la  physiologie,  j’avais  institué  autrefois 
à  Tubiiigue  des  expériences,  que  j’ai  continuées  à  Dorpat  avec 
■f  aide  de  mes  collègues,  qui  m’ont  mis  à  même  de  formuler 
quelques  décisions  positives. 

Je  nourris  successivement  sii  lapins,  un  jeune  chat  et  deux 
jeunes  coqs  avec  dii  charbon  de  bois  divisé  autant  que  possi¬ 
ble  et  broyé  à  feau.  Cette  substance  fut  administrée  pendant 
cipq  à  six  jours,  de  sorte  que  les  premiers  animaux  soumis  à 
l’expérience  prirent  pou  à  peu  environ  une  once  de  charbon 
et  les  autres  un  peu  moins. 

Je  choisis  le  charbon  ,  'parco  que'  Son  insolubilité  dans  le 
canal  digestif  ne  ponvait  pas  laisser  de  doiite  et  que  ses  parti¬ 
cules  les  plus  fines  sont  faciles  à  distingüér  non-seulement  à 
jenf  couleur  noire,  sombre  et  uniforme,  mais  aussi  à  leur 
forme  presque  invariable,  à  leurs  pointes,  à  leurs  deiilelurèS 
ni  ne  pouvaient  permettre  de  confusion  aved  les  inolécoles 
U  pigment  dans  les  cas  où  ces  particules  de  charbon  vien¬ 
draient  à  passer  dans  le  sang  et  dans  les  organcS. 

Presque  ton»  les  animaux  aniquels  èetle  substance  fut  ad¬ 
ministrée  étaient  dans  leur  état  de  santé  habituelle  lorsque  Jë 
les  sacrifiai  en  les  faisant  étrangler;  le  chat  seul  avait  eu  ' 
quelques  dérangements  intestinaux  :  tous  les  excréments  pré¬ 
sentèrent  une  couleur  nôîfé.  " 

L’examen  microscopique  fut  pfatiqué.  avec  le  phis  géand 
'soin,  afin  d’éviter  que  de  la  poussière,  du  charbon  ou  , d’autres 
substances  fépartdùes  dans  fatmosphèrë  rie  vinssent  se  mêler 
aux  substances  placées  suf  le  champ  de  flnSlrumënt. 

Je  commençai  par  ouvrir  les  vOines  mêsaraïques ,  et ,  après 
avoir  soigrièrisement  nettoyé  le  verre  de  f  objectif,  j’y  plaçai 
urie  gontte  de  sattg  retiré  de  la  veine  sur  la  pointe  d’un 
couteau. 

'  Ici  encore,  comme  dans  les  excréments ,  je  pus  constater 
la  présence  de  particules  de  charbon  entièrement  identiques 
avec  celles  qui  avaient  servies  à  falimentalion  ,  mais  leur 
quantité  n’était  jamais  considérable. 

Ainsi  une  petifé  gOnlle  de  sang,  un  coagulnm  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  demi-ligne,  ne  contenait  pas  ordinairement  àii  delà 
de  cinq  à  six  parcelles  charbonneuses.  ,  . 

'  Cës  parcelles  mesuraient  la  plupart  1/300'  ou  1/200'’  de 
ligne;  d’autres,  en  nombre, assez  considérable,  offraient  1/30' 
à  1/100'  de  ligne  en  longueur  sûr  1/180'  ou  1/150'  de  ligne 
de  longueur.  D’autres,  enfin,  présentaient  des  dimensions 
telles  qu’ori  pouvait  s’en  étonner  à  bon  droit  eii  songeant  qué 
ces  petits  corpuscules  avaient  dû,  avant  d’arriver  dans  le  sang, 
IrâverS'èf  f  épithélium ,'  tes  muqueuses  ét  lès  p^fois  vascu¬ 
laires. 

Ainsi  quelques-unes  avaient  de  1/60  â  1/40  de  ligne  et 
même  plus,  soit  en  longuenr,  soit  en  largeur. 

Parfois  c’étaient  des  corpuscules  allongés  avec  des  pointes 
aignës ,  des  dentelures  et  des  àjipendices  en  forme  dé  queue. 
D’autres  fois  c’étaiéüf  des  parties  tfiangnlaires  ou  de  formes 
variées  dans  lesquelles  on  pouvait  reconnaître  jusqu’aux  pores 
ue  l’on  aperçoit  quelquefois  sur  les  fragménls  de  charbon  ; 
e  sorte  qu’il  n'y  avait  pas  à  se  méprendre  sur  leur  caractère, 
ni  à  les  confondre  avec  des  cellales,  pigmentaires. 

Des  corpnscnleà  analogues  existaient  aussi  en  quantité  as¬ 
sez  considérable  dans  le  sang  du  tronc  ,  de  la  veibe-porté,  " 
dans  les  coagulnm  du  céetit' droit ,  dans  les  poumons,  dàns  la 
rate;  enfin  il  y  én'âèàîtau^si,  maïs  en  moindre  quantité,  dans  ' 
les  feins  et  dans  le  sang  de  là  véine-cave  inférieure. 

On  examina  aussi  à  fautopsie  du  chat  la  lymphe  du  coii- 
driît  tbofadqne ,  mafï’W-ffc  pat  y^eOT»fàtcP'‘>de  traces  de 
charbon.  Le  sang  de  cçt  animal , ,  de  même  que  se»  organes , 
en  côntenait  également  beaucoup  moins  que  ceux  des  lapins 
et  des  coqs. 

Outre  les  particules  dé  charbori  qü'tl  était  impossible  de 
méconnaître,  je  rencontrai  partout  des  amas  de  petites  molé- 
cùlès  noires  ,  arrondies  ,  qui.  étaient  souvent  réunies  par  une 
massé  transparente  et  amorphe. 

Ces  molécules  ,  qui  n’étaient  peut-être  que  des  charbons  , 
pourraient  peuUêtre  appartenir  à  quelque  autre  substance. 

Dans  la  bile  ét  furine  je  né  (rouvai  rien  que  fdn  pût  con¬ 
sidérer  comme  appartenant  û  là  Süb'stàricé  ingérée.  ^ 

Ni  ces  organes  ,  ni  les  vaisseaux,  ni  leur  contenu,  n’of¬ 
fraient  la  moindre  altération  appréciable  à  f  œil  nu.  11  en 
était  de  même  de  la  muqueuse  ,  de  feslomao  et  des  intestins , 
dont  le  muons  présentait  une  coloration  d’ up  noir-grisâtre  dne 
à  la  présence  du  charbon. 

Dans  plusieurs  eûdrôits  les  Côuch'es  d’épîtbéliüm  et  les  vil¬ 
losités  étaient  eûtièrëment  intâctes;  dans  d'autres  places  elles 
semblaient  moiiis  abondantes. 

Pour  savoir  si  les  côrpuséules  Sdlides,  mais  entièrement  ar¬ 
rondis,  pouvaient  effectuer  leur  passage  dans  le  sang,  comme 
cela  arrive  aux  molécules  de  charbon  ,  je  fis  avaler  à  deux 
lapins  et  à  un  jeune,  coq, du  bleu  de  PrùSse  récemment  pré¬ 
paré ,  en  f  administrant  par  le  mode  indiqué  pour  le  char¬ 
bon  ,  mais  en  ne  continuant  que  pendant  trois  jours  seule¬ 
ment. 

Les  excréments  prirent  fine  coulentf  bleue;  mais  les  afli'* 
maux  continuèrènt  â  jouir  de  fintégrité  de  leurs  fonctions. 
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A  l’autopsie,  le  sang  des  veines  mésentériques,  du  tronc,  de 
la  veine-porte  et  d’autres  organes,  contenait  un  grand  nom- 
ire  de  corpuscules  arrondis  ressemblant  à  tous  égards  aux 
particules  du  bleu  de  Prusse.  Quelques-uns  de  ces  corpuscules 
offraient  même  un  reflet  bleuâtre  sur  leurs  bords  ,  ou  même 
dans  leur  ptfrtie  centrale,  si  on  éclairait  convenablement.  Ce¬ 
pendant  il  est  à  remarquer  que  le  bleu  de  Prusse  convient 
moins  à  ce  genre  de  rechefcbes  que  le  charbon  ;  que  ces  mo¬ 
lécules  ri’ont  rien  de  caractéristique  dans  leur  forme ,  et  que 
sous  le  microscope  la  couleur  bleue  n’apparait  d’une  manière  ■ 
évidente  que  quand  elles  sont  réunies  en  grand  nombre  ;  ce 
qu  on  ne  peut  pas  toujours  obtenir  dans  l’examen  du  sang. 

C’est  pour  ces  motifs  et  à  plus  forte  raison  qu’on  ne  peut 
employer  le  cinabre  ou  d’autres  substances  colorées  en  rouge 
ou  en  jaune. 

Telles  sont  les  expériences  que  j’ai  voulu  soumettre  à  l’at¬ 
tention  des  lecteurs  ;  elles  pourront  être  variées  de  diverses 
façons  et  devront  être  répétées  par  d’autres  observateurs 
avant  que  l’on  puisse  en  tirer  des  déductions  certaines  et 
complètes. 

Cependant,  dès  aujourd’hui,  on  peut  affirmer  que  les  ma¬ 
tières  solides  et  insolubles  sont  susceptibles  de  passer  du  ca¬ 
nal  intestinal  dans  les  veines  mosaraïques  et  dans  le  reste  du 
système  veineux. 

Quant  au  mécanisme  de  ce  phénomène,  il  m’a  été  impossi¬ 
ble  jusqu’ici  de  m’en  former  une  idée.  Il  n’y  a  pas  lieu  de 
supposer,  d’après  l’examen  anatomique  de  la  muqueuse  in¬ 
testinale,  que  les  ouvertures  des  villosités  décrites  par  Bleu- 
land  paissent  livrer  passage  à  des  molécules  de  charbon  qui 
ont  de  1/60  à  1/40  de  ligne  ,  ni  surtout  à  des  molécules  qui 
présentent  une  forme  arrondie  ou  quadrangulaire ,  et  par 
conséquent  des  pointes  ou!  des  appendices  aigus. 

II. n  est  pas  démontré,  non  plus,  que  ce  passage  ait  lieu  au 
travers  des  intestins,  des  fibres  (comme  cela  aurait  lieu  pour 
des  aiguilles),  ou  bien  par  suite  d’une  rupture  de  l’épithélium, 
du  derme  muqtïGux  et  des  parois  vasculaires. 

J’abandonne  donc  la  solution  de  ces  questions  à  d’autres 
plus  expérimentés  que  moi ,  peut-être  y  gagnerons-nous  une 
connaissance  plus  exacte  de  la  structure  intime  de  la  mu¬ 
queuse  intestinale ,  surtout  si  on  ne  se  laisse  pas  guider  par 
des  idées  ppéconçues. 


luaugurntlon  de  la  statue  de  liarrey. 

V^oici  les  quelques  paroles  prononcées  par  notre  digne 
confrère  M.  Thierry  au  nom  du  conseil  municipal ,  qui  était 
représenté  à  la  cérémonie  par  MM.  Boissel,  Flon  ,  Pelouze, 
Ségalas  et  Thierry,  et  qui  y  aurait  assisté  s’il  n’eût  été  en 
séance  pour  terminer  des  affaires  administratives  qu’on  ne 
pouvait  remettre. 

Il  y  a  quelques  années,  sur  là-proposition  de  M.  de  Rambuteau  , 
alors  prélet  de  la  Seine  ,  le  conseil  municipal  de  Paris  décerna  à 
Larrey  les  honneurs  d’une  concession  perpétuelle  dans  le  cimetière 
du  Père-Lachaise. 

On  avait  pensé  un  instant  que  Larrey  reposerait  à  côté  de  celui 
qu’il  avait  accompagné  au  milieu  des  batailles,  et  dont  les  restes 
sont  aux  Invalides. 

Celui  que  l’empereur  avait  déclaré  le  plus  honnête  homme  qu’il 
ait  Connu  était  digne  de  partager  sa  sépulture. 

La  commission  municipale  ,  fidèle  aux  traditions  du  conseil  qui 
l’a  précédée,  s’associant  à  l’intention  d’honorer  toutes  les  gloires,  a 
désigné  une  députation  pour  assister  à  l’inauguration  de  la  statue 
du  chirurgien  eu  chef  de  la  grande  armqe  ,  et  nous  sommes  venus 
ici  remplir  ce  devoir. 

Enfant  dé  la  révolution  et  de  l’ancienne  république ,  partout  où 
la  France  a  tiré  son  épée  nous  le  rencontrons  ;  partout  où  le  sang 
coule,  où  l’on  reçoit  des  blessures,  il  est  là  ;  en  Egypte,  en  Russié  , 
au  milieu  de  nos  discordes  civiles ,  au  pied  de  l’Atlas  avec  notre 
jeune  armée  d'Afrique,  partout  il  est  présent. 

Dans  son  dernier  voyage  en  Afrique  ,  il  s’entretenait  avec  M.  Sou- 
dan,  chirurgien  en  chef  de  Farmée  ;  il  se  rappelait  les  nuits  qu’il 
avait  passées  en  Egypte  sous  la  tente  du  général  Bonaparte  ,  avec 
Desaix,  Lannes,  Subervie,  s’entretenant  de  la  patrie,  de  la  gloire  et 
de  l’avenir  de  la  République.  ' 

Dans  sa  longue  carrière  ,  ni  la  bonne  ,  ni  la  mauvaise  fortune  ne 
portèrent  atteinte  à  son  noble  caractère. 

Il  a  été  frappé  à  son  retour  en  France  comme  un  soldat  à  sa  der¬ 
nière  etape  ,  çt  il  est  mort  dans  l’exercice  de  ses  fonctions  d’inspec¬ 
teur  général  du  service  de  santé. 

Reçois  nos  hommages  ,  Larrey  ,  comme  si  tu  étais  encore  parmi 
nous  ;  ta  statue  ,  que  nous  saluons  avec  respect ,  conservera  à  la 
postérité  le  souvenir  d’un  grand  dévouement  et  d’un  héroïque 
courage  !  , 


Discours  de  M.  Raclborski. 

Ce  savant  confrère  ,  après  avoir  rappelé  comment  le  mé¬ 
lange  continuel  de  sang  français  et  de  sang  polonais  sur  lès 
champs  de  bataillé  avait  engendré  une  communauté  d’idées 
et  de  sentiments  entre  les  deux  natiojis ,  et  avoir  expliqué 
la  popularité  dont  jouit  le  nom  de  Larrey  en  Pologne,  co^’- 
nue  ainsi:  ; 

Maintenant  que  je  vous  ai  fait  connaître,  Messieurs,  les  sentiments 
de  cette  nation  amie,  vous  ne  serez  plus  étonnés  de  me  voir  associer 
ta  r-otogne  à  cette  grande  solennité  qui  nous  réunit  aujourd’hui  dans' 
ce  panthéon  de  la  chirurgie  militaire.  Le  nom  de  Larrey  est  un  des 
plus  populaires  parmi  le  peuple  polonais.  Tous  les  débris  mutilés 
de  cette  armee  de  plus  de  cent  mille  âmes  qui  avait  combattu  dans 
vos  rangs  sont  rentrés  dans  laurs  foyers  en  emportant  le  souvenir 
de  Larrey  dans  le  cœur.  J’en  ai  vu  de  mes  propres  yeux  qui  devaient 
leur  vie  aux  operations  pratiquées  par  Larrey  lui-même  ;  d’autres 
ne  devaient  leur  salut  qu’à  l’habile  organisation  du  service  des  am- 
bulances  et  aux  procédés  ingénieux ,  dont  Larrey  avait  enrichi  la 
chirurgie  muitaire.  Ce  sont  les  récits  navrants  de  tous  ces  soldats 
de  ces  invalides,  qui  ont  mis  en  moi  dès  ma  tendre  jeunesse  le  gerl 
™*Paré’modera*  **  J®  éprouver  plus  tard  pour 

Qu’il  me  soit  permis,  à  moi  déjà  naturalisé  parmi  vous  mais 
tenant  encore  par  de  profondes  racines  à  la  Pologne,  d’être  dans  ce 
moment  1  interprète  des  sentiments  de  ce  peuple  ami  pour  la  mé¬ 
moire  de  j  illustre  organisateur  de  la  chirurgie  militaire.  Déjà  les 
Polonais  présents  en  France  ont  voulu  prouver,  par  une  nombreuse 
députation  qui  accompagnait  les  restes  mortels  de  Larrey  ,  combien 
Ils  déploraient  la  perte  de  cet  homme  illustre  et  si  vénéré  dans  leur 
pays.  Aujonrd  hui  je  ne  fais  encore  que  traduire  leurs  sentiments 
en  déposant  une  couronne  de  plus  aux  pieds  de  la  statue  de  Larrey 
nom  des  chirurgiens  et  des  invalides  polonais. 


Voici  quelques  détails  purement  ■  descriptifs  sur  le  monu¬ 
ment  de  Larrey.  Notre  correspondant  hebdomadaire  s’est 
chargé  d  apprécier  l’œuvre  au  point  de  vue  de  l’art. 

Le  mcinnment,  élevé  dans  la  cour  d’honneur  dé  rhôpital  militaire 
du  Va  -de-Grâce,  se  compose  d’une  statue  en  bronze  et  de  quatre 
piédestal*’  ®“  l>™nze,  appliqués  aux  quatre  faces  du 

La  statue  et  les  bas-reliefs  sont  dus  à  M.  David  (d’Angers)  ;  le 
piédestal  a  été  exécuté  d’après  les  dessins  et  sous  la  direction  de 
M.  Achille  Leclère. 


NOTE  SUR  LE  MONUMENT 

élevé  à  la  mémoire  du  baron  Ivarpey, 


s  qui  indiquent  s 
ir  lesquels  il  montra 


Statue. 

La  statue  représente  Larrey  en  uniforme,  debout,  la  tête  décou¬ 
verte,  et  pressant  sur  son  cœur  le  testament  de  Na'’nl<5''n  It  •  ....a. 
de  lui  les  livres  les  instruments  et  les  armes  q 
travaux,  ses  services  et  les  champs  de  bataille  si 
son  dévouement.  Le  noms  de  ces  batailles  sont  inscrits' sur  une  pièce 
de  canon. 

Bas-rcIIefs. 

,  1“  La  BÉRésiNA.  —  Le  pont  de  la  Bérésina  est  encombré  de  mili¬ 

taires  de  tops  grades  et  de  toutes  armes,  de  morts,  de  mourants,  de 
canons  et  de  chevaux.  Divers  épisodes  retracent  ce  désastre  ;  mais 
alors  qu  épuisés  par  les  souflrances  de  toute  nature,  les  hommes  cé¬ 
daient  au  sentiment  d’un  égoïsme  excusable  ,  et  méconnaissaient 
:  ta  VOIX  de  leurs  chefs,  ils  rendaient  un  insigne  hommage  de  recon¬ 
naissance  à  celui  qui  les  avait  tant  de  fois  secourus. 

,  Les  soldats  ont  entrouvert  leurs  rangs  pour  laisser  passer  Larrey 
qui  serre  affectueusement  la  main  d’un  blessé.  Un  officier  de  cuiras-1 
siers  cherche  à  lui  frayer  un  passage,  et  de  vieux  guerriers  mutilés 
le  saluent  avec  respect. 

2“  Austrrlitz. — La.  bataille  ' d'-s  trois  empereurs  est  indiquée 
par  les  étendards  de  la  France,  de  l’Allemagne  et  de  la  Russie 
Napoléon,  entouré  de  son  état-major,  obsérve  les  mouvements 
des  corps  ennemis.  Les  chasseurs  à  cheval  vont  charger  les  hnlans 
■  allemands;,  des  grenadiers  de  la  garde  enfoncent  un  carré  de  gre¬ 
nadiers  russes  ;  les  cosaques  arrivent  au  galop,  la  lance  eu  arrêt  -  . 
les  tambours  battent  la  charge,  en  tête  des  fusiliers  de  la  garde  qui 
marchent  vers  une  redoute,  où  apparaît  un  officier  tenant  l’aigle,  et 
élevant  son  chapeau  eu  signe  d’allégresse. 

Au  milieu  d’un  groupe  de  blessés,  qui  attendent  ou  qui  ont  reçu 
ses  soins,  Larrey,  avec  un  de  ses  aides,  pansé  un  grenadier  russe, 
et  témoigné  ainsi  de  son  dévouement  pour  touis. 

3°  Les  PvRAMiDES.  —  Bonaparte  montre  à  ses  soldats  les  pyrami¬ 
des.  Il  est  à  la  tête  de  son  état-major  ,  où  figurent  Murat,  Junot, 
Lannes  et  Berthier.  .  ’ 

Un  corps  d’infanterie  marche  au  pas  de  charge  contre  la  cavalerie 
turque  lancée  an  galop  et  lè  sabré  au  poing;  des  Arabes  et  des  Né¬ 
ores  se  trament  aux  pieds  des  soldats  pour  les  poignarder. 

Larrey,  avec  ses  aides,  secourt  les  blessés  ;  il  s’apprête  à  opé- 
r  un  officier,  pendant  que,  derrière  lui,  un  Arabe,  armé  d’un 
yatagan,  tranche  la  tête  d’un  soldat  français. 

^  4»  SoMMO-SiERRA.  —  Les  Espagnols,  repoussés  par  les  Français  • 
enfuient  vers  les  montagnes  en  tirant  leurs  derniers  coups  d’espin- 
gole.  Une  batterie,  défendue  par  eux,  est  emportée  par  une  charge 
de  lanciers  qui  décide  la  victoire.  ■ 

L’empereur  apparaît  à  distance  avec  quelques  généraux;  près 
deux,  le  maréchal  Victor,  auquel  est  du  lé  succès  de  la  bataille 
«railleurs  de  la  garde  de  poursuivre  l’ennemi. 
Dillerents  groupes  représentent  la  lutte  désespérée  des  Espagnols, 

Le  baron  Larrey  préside  aux  soins  à  donner  anx  blessés;  un  cais- 
son  des  ambulances  volantes  est  disposé  pour  les  récevoir;  des  sol¬ 
dats  transportent  un  officier  mis  hors  de  combat,  et  tenant  encore 
son  sabre  brisé,  tandis  que  son  fils,  blessé  aussi,  l’embrasse  ten¬ 
drement. 


NOUVELLES. 


A  la  suite  d  un  pénible  et  brillant  concours  ouvert  il  y  a  plusieurs 
mis  pour  une  place  de  prosecteur  des  hôpitaux,  M.  Froment  vient 
être  nommé.  Les  deux  concurrents,  et  en  particulier  M.  Triquet, 
beaucoup  de  distinction. 


ont  soutenu  la  lutte  ai 


—  M.  Edouard  Rohin,  auquel  une  médaille  d’or  a  été  décerb^é  ^ 
témoignage  de  l’excellence  de  son  enseignement,  ouvrira-,  le  14- 
août,  par  la  physique  expérimentale,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle, 
une  nouvelle  série  de  cours  préparatoires  au  baccalauréat  ès-:scicn- 
ces  et  au  1''  examen  de  médecine.  Ils  auront  lieu  tous  les  jours,  le 
dimanche  excepté.  Le  cours  de  chimie  sera  commencé  à  deux  heures 
et  demie,  celui  de  physique  à  une  heure  un  quart,  et  celui  d'histoire 
naturelle  à  trois  heures  et  demie. 

Lorsque  le  cours  de  chimie,  spéciale  est  terminé,  le  professeur 
déduit,  pour  les  personnes  inscrites  à  cet  effet,  les  applications  de 
-'--nie  aux  arts  et  à  l’industrie. 


fl  flWFNT^  deraorpholgie  humaine,  genèse  des 
”  formes,  loi  d’ordre  universel,  appré¬ 
ciation  des  lois,  des  théories,  des  faits  relatifs  à  la 
genèse  des  organes;  par  J.-E.  CORNAY  (de  Roche- 
fort).  Gr.  in-l8,  350  pages,  12  gravures.  1850.  Prix; 
4  fr.  Chez  Làbé,  libr.,  place  de  l’Ecolè-de-Méd.,  4. 


PILULES 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  l'Académie  de  [Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  qui  exigent  Cem- 
ploi  des  ferrugineux. 

Le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en 
cire  rouge  ,  et  recouverts 
d’une  étiquette  portant  sa 
signature,  dont  le  modèle  est 
ci-contre  : 


Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1  /2  flacon. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  me  Caumartin,  45, 
et  dans  toutes  les  villes  de  la  France  et  de  l’étranger. 


BAINS  D’ENGHIEN  OUVERTUREleAMAI. 

DHinO  U  cniïnitn.  Beaux  appartem.  dans 
l’étahliss.  et  dans  l’hôtel  des  4  Pavillon,,  avec  privi¬ 
lèges.  Tabled’hôte  et  servie  àla  carte  dans' les  appart. 


SPÉCIAllTCS  l’ATTEWlOll 

DE  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


nRTHnPÉ'niF*I^d®«l«sdebroDze,d’arg.etd’or 
un  I  nUrtUILvALÉRIUS,7,rueduCoq-Samt- 
Honoré,  traite  les  Luxations  du  fémur,  ainsi  qui- h-s 
Difformités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécan. 


IMLADIES’xrRESPlMTION,.,,» 

parle  F  ümigateur  pectoral  de  J.  ESPIC, 
en  usage  avec  succès  depuis  10  ans  dans  toutes  les 
maladies  des  voies  aériennes  et  de  la  respiration. 
'■  ‘  r.  Fondaudége,  à  Bordeaux,  et  chez  les  pharm. 


et  de  protoxyde  de  fer. 
Appr.  par  l’Acad.  de  Méd.,  pour  fortifier  les  enfants, 
les  vieillards,  guérir  la  clilorb'Se,  le  r'achitis,  la  leu¬ 
corrhée,  les  scrofules,  etc.  Dépôt  général  à  Paris,  5, 
rue  de  la  Feiiillade,  près  la  Banque.  Chez  tous  les 
droguist.  et  pharm.  En  gros,  à  Saintes,  pl.  S.-Pierre. 


A  CÉDER  25  fr.  une  ceinture  hypo- 

gastrique  à  développement  et  inclinui- 
son,.  neuve.  Elle  a  coûté  4o  fr.  —  S’adresser  au  bu¬ 
reau  du  Jouroal. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
.Approuvée  par  l’Académie  de  Médecinè  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SXVOYE ,  pharm. ,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  Villes'. 


W  f .  I 


lîadose 


KOUSSO 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.): 


V,  APO.  vu  IIU.\.,| 

■r  ■  ,'  7, —  nouveaux,  à  pelotes  en  caoutchonc 
arliticiel,  dune  élasticité  perniariçnte.  A  ciii.se  de 
leur  supériorité,  M.  Mabanx  a  été  admis  à  la  fourni¬ 
ture  de  1  armée  et  de  l’hôtel  des  Invalides.  —  Rue- 
Funtaiiié-Molièrfe,  18. 


Purgatif  composé  spécialement' 
pour  être  pris  et  digéré  en  même- 
temps  qu’une  bonne  alimenta- 
—  tion.Faub.S-Denisl48,àl>aris. 

Ph.  iiehaut,  5  fr;  et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès^ 


- - -  laub-,  St-Martin,  187.  Supi'- 

..viité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  gorgé,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  astlimes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rebelLs,  palpitations,  gas- 

liites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fi. _ 

Dépôt  dans  chaque  ville. 


I  D.  DELABARRE; 
les  enfans  en  basé 
lenis,  el  pàr.eone 
-  8  f.  50  le  flacon. 


- application  sur  les  geneires 

âge  les  calme,  tacilite  la  sortie  do  leurs 
leéquenl^les  prCserve  des  convulsions 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD, 


3»  SERIE.  —  TOME  II.  —  N‘  97. 


(23*  AMEE.) 


JEUDI  15  ET  SAMEDI  17  AOUT  1850. 


Bureaux,  rae  des  Saints -Pères,  88,  Jt#f 

m  licK  DE  L’AClD^inS.  DE  U^DECIIIE. 

GAZETTE 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  S( 


ÏÏjaneeue  J^rançaise, 

DES  HOPlfÀïl 


CIVILS  ET  MILITAIRES 


Prix  de  l’aboniieinent 

DR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  I 


dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chef  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRAN( 


SONT  RIGOUREUSÉMENT  REFUS 


A  NOS  ABONNÉS. 

La  nouvelle  loi  sur  le  timbre  nous  impose  l’obligation  de 
modifier  de  la  manière  suivante  nos  prix  d’abonnement. 

Désormais  ils  sont  ainsi  fixés  pour  Paris  comme  pour  les 
départements: 


‘  Trois  MOIS.  .  .'  .....  8  fr.  50  c. 

Six  MOIS. .  .......  16  — 


épidémie  trèsintéressante  de  jaunisse  qui  a  régné  sur  les 
troupes  de  l’expédition  de  Rome.  Le  sujet  de  ce  travail, 
les  conclusions  importantes  auxquelles  l’auteur  a  été 
conduit,  méritaient  une  grande  sévérité  d’observation  , 
une  grande  précision  de  détail;  aussi  avons-nous  re¬ 
gretté  que  les  prétentions  de  l’honôi'able  auteur  aient  été 
littéraires  plutôt  que  scientifiques. 


Un  an.  ........  30  — 


SOMMAIRE.  =  Paris.  -^Sur  les  séances  des  Académies  de  Mé¬ 
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Séance  ae  VAeaaémie  ae  MÊéaeeine. 


Séance  ae  l^Âeaaémie  aeg  Seieneeg, 

.Par  l’organe  de  M.  Velpeau,  la  contagion  du  choléra 
s'est  donné  carrière  dans  la  dernière  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences.  Nous  aurions  démontré  une  fois  de 
pins  l’erreur  du  savant  professeur,  si  le  rapport ,  au¬ 
jourd’hui  sans  doute  bien  prochain,  de  la  coinmission 
du  choléra  ne  nous  mettait  dans  l’obligation  de  discuter 
■  à  fond  sous  peu  de  jours  une  dernière  fois  cette  grave 
question.  Nous  nous  contentons  aujourd’hui  d’affirmer 
que  l’illusion  des  contagionistes  vient  uniquement  de  ce 
qu’ils  se  rehfermeiit  dans  un  des  éléments  du  problème; 
au  lieu  de  considérer  tous  lés  élémehts  dans  leitf  en-- 
’  semble. 


L'Académie  serait-elle  sensible  au  reproche  qu’on  lui 
répète  avec  une  certaine  ténacité  depuis  quelque  temps  ? 
Nous  le  désirerions,  dans  son  intérêt  comme  dans  celui 
de  la  science  et  des  travailleurs.  En  attendant  que  l’ave¬ 
nir  fixe  définitivement  nos  idées  à  cet  égard,  nous  ai¬ 
mons  à  constater  le  zèle  qui  a  été  déployé  dans  la  der¬ 
nière  séance.  Quatre  rapports  dans  un  seul  jour!  Voilà 
vraiment  qui  est  digne  de  tous  nos  éloges. 

Le  premier  a  été  fait  par  M.  Sôubeiran  sur  un  travail’ 
exclusivement  chimique  de  M.  Filhol,  sur  les  eaux  de 
Bagnères-de-Luchon.  On  sait  que  personne  ne  fait  de 
meilleurs  rapports  que  M.  Sôubeiran,  quand  cet  acadé¬ 
micien  veut  bien  s’èn  donner  la  peine^  G’est  ce  qu’il  a 
fait  cette  fois.  Le  nom  de  l’auteur  d’ailleurs,  déjà  hono¬ 
rablement  connu  dans  le  monde  scientifique,  exigeait 
qu’on  étudiât  sérieusement  son  travail.  Si  le  point  de 
viie'àüquelil  s’est  placé  n’eût  pas  été  exclu^ivenlentchi- 
mique ,  nous  aurions  été  heureux  nous-même  de  lui 
rendre  hommage  plus  longuement;  ; 

.  M.  Ciyiale  avait  à  apprécier  un  travail  qui  nous  inté¬ 
resse  plus  directement;  c’était  un  cas  de  cystite  chroni¬ 
que  présenté  par  M.  le  docteur  Mordret,  et  présentant 
quelques  particularités  pratiques  dignes  d’attention.  Or; 
les  détails  pratiques  sont  précisément  ceux  où  se  montre 
au  plus  haut  degré  là  sagacité  du  célèbre  chirurgien. 
Rien  d’étohnant  donc  qu’il  ait  su  donner  de  l-inlérêt  à 
ùn  fait  isolé,  qùi  ne  sortait  que  par  quelques  particüla,- 
rités  secondaires  de  ceux  qui  sont  consignés  dans  là 
science.  Nos  lecteurs  trouveront,  dans  l’extrait  étendu 
que  nous  donnerons  de  ce  rapport,  des  préceptes  impor¬ 
tants  dont  ils  auront  souventl’occasion  défaire  l’heureuse 
application  dans  le  cours  de  leur  carrière  médicale. 

Les  observations  dont  M.  Jobert  avait  à  entretenir 
l’Académie  ,  quoique  émanant  d’un  observateur  et  d’on 
praticien  distingué,  M.  Cazenave  (de  Bordeaux) ,  ne  pa¬ 
raissaient  offrir,  l’une  du  moins,  que  peu  d’intérêt  spé¬ 
cial.  Aussi  l’habile  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  s’est-il 
contenté  d’en  rendre  un  compte  succinct  à  ses  collè¬ 
gues,  tout  en  appréciant  avec  convenance  le  mérite  bien 
connu  de  M.  Cazenave  ,  et  en  faisant  remarquer  que 
l’une  des  observations  communiquées  par  ce  praticien 
apportait  un  nouveau  fait  qui  prouve  l’utilité,  dans  cer¬ 
tains  cas  ,  de  là  méthode  des  incisions  multiples  ,  mé¬ 
thode  dont  la  pratique  est  redevable  j  comme  tout  le 
monde  le  sait,  à  M.  le  docteur  Vidal, 

M.  Lecanu  a  clos  la  série  des  rapports  ;  mais  ce  n’ést 
pas  le  cas  de  dire  :  aux  derniers  les  bons.  Cet  honorable 
ucaAfimicieti  (puisqu’il  faut  bien  l’appeler  par  son,  nom) 
spmble  créé  pt  mis  au  monde  uniquement  pour  perpé¬ 
tuer  la  vieille  querelle  des  médecins  et  des  apothicaires. 
Puisque  Despréaux  a  dit  qu’un  sot  trouve  toujours  un 
plus  sot  qui  l’admire  ,  il  n’est  pas  absolument  impossi¬ 
ble  que  M.  Lecanu  trouve  quelque  aspirant  d’académie 
pu  autre  qui  l’encourage  dans  cette  triste  voie.  Quant  à 
nous,  nous  pensons  èt  nous  disons  franchement  que  M. 
Lecanu  emploierait  mieux  son  temps  en  apprenant  à 
laire  de  bons  rapports  et  en  écoutant  ceux,  de  ses  col¬ 
lègues. 

Malgré  la  lecture  de  ces  quatre  rapports  ,  l’Académie 
a  encore  pu  entendre  un  travail  de  M.  Garnier  sur  une 


,  ..  L’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  insérer  nos 
réflexions  sur  la  nouvelle  organisation,  qui  n’est  qu’une 
reconstruction  de  l’école  du  Val-dcrGrâce,  ainsi  que  sur 
le  décret  suivant,  qui  prouve  que  l’entêtement  de  l’inten¬ 
dance  sanitaire  de  Marseille  l’emporte  •  sur  les  progrès 
de  la  science  et  la  puissance  de  l’autorité. 

'  Un  décret  du  4  août  porté  : 

Art.  !■='.  Les  provenances  des  pays  où  règne  la  Oèvre  jaune 
pourront  être,  dans  les  ports  de  la  Méditerranée,  soumises  ,  suivant 
les  circonstances  ,  à  une  quarantaine  .^’observation  de  troi^  jours  au 
'  moins  et  de  dix  jours  ad  plus. 

Art.  2.  Si,  pendant  la  durée  de  la  quarantaine ,  il  ne  s’est  mani¬ 
festé  aucun  cas  de  ûèvre  jaune  ,  les  provenances  seront  admises  en 
libre  pratique  ;  mais  ,  s’il  y  a  lien  ,  la  quarantaine  d’observation 
pourra,  par  décision  de  l’administration  sanitaire ,  être  prolongée  de 
i  dix  jours  ,  à  partir  de  la  terminaison  de  la  maladie  dans  le  dernier 
:  cas  constaté. 


Autre  échantillon  delà  faiblesse  ministérielle. 

On  lit  dans  le  N.ouvellis.te  de  Marseille  du  12  août  : 

»  M.  de  Lamartine  est  sorti  ce  malin  du  lazaret,  de  relour  de  son 
voyage  en  Orient.  Il  est  descendu  à  rhôtel  des  Empereurs ,  qu’il 
doit  quitter  demain  pour  aller  habiter  pendant  quelques  jours  la 
villa  des  Rains  du  Prado.  > 

Si  nos  provenances  du  Levant  doivent  être  soumises 
à  la  quarantainé  en  ârriva’rit  à  Marseille,  à  quoi  servent 
nos  médecins  sanitaires?  Si  tout  doit  continuer  comme 
par  le  passé,  nous  qui  les  avons  défendus,  nous  serons 
les  premiers  à  souscrire  au  prôjet  de  la  commission  des 
finances,  qui  esf‘fle  les  supprimer. 


HOPITAL  COCHIN.  — *  M.  Maisonneuvr. 

Résection  des  deux  os  maxillaires  supérieurs  en 
totalité*. 

Nous  avons  assisté  tout  récemment  à  une  de  ceS  opérations 
hardies  qui  depuis  quelque  teinps  se  succèdent  à  de  courts 
intervalles  dans  le  service  de  l’habile  chirurgien  de  l’hApilal 
Cochin ,  et  qui  réalisent  chacune  un  véritable  progrès  dans 
Tart  chirurgical.  Il  s’agit  celte  fois  de  l’extirpation  des  deux 
bs  maxillaires  supérieurs  à  la  fois. 

Un  homme  de  soixante  et  quelques  années  était  depuis  deux 
ans  affecté  d’une  tumeur  cancéreuse  qui  avait  graduellement 
englobé  l’os  maxillaire  droit  et  la  plus  grande  partie  du  même 
os  du  côté  gauche.  La  lèvre  supérieure  était  envahie  ainsi; 
qu’une  partie  de  la  peau  du  nez;  mais,  en  arrière,  le  voile 
du  palais  était  parfaitement  sain.  Le  malade,  doué  d’une  forte 
constitution,  réclamait  ardemment  l’opération  et  ne  reculait 
-devant  aucune  douleur,  aucune  difficulté.  A  toutes  les  ques¬ 
tions  qu’on  lui  adressait,  à  toutes’  les  observations  qu’on  lui 
faisait,  il  répondait  toujours  : /e  uewA:  viure. 

Après  de  mûres  réflexions  ,  M.  Maisonneuve,  croyant  en 
conscience  devoir  céder  au  désir  de  vivre  si  énergiquement  ex¬ 
primé  par  le  malade  ,  décida  l’opération  et  l’exécuta -le  2  août 
de  la  manière-  suivante  ;  - 

Le  malade  est  couché  sur  le  dos,  la  tête  un  peu  élevée  par 
un  oreiller.  On  le  soumet  à  l’inhalation  du  chloroforme,  sans 
toutefois  pousser  l’anesthésie  jusqu’à  la  résolution  complète. 

•  Premier  temps.  — ■  Une  incision  verticale  est  pratiquée  sur 
la  ligue  médiane  depuis  le  sillon  fronto-nasal  jusqu’à  la  par¬ 


Lfn  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port.eD  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


tie  moyenne  de  la  lèvre  supérieure.  Une  seconde  incision  per¬ 
pendiculaire  à  la  première,  qu’elle  transforme  en  une  incision 
en  T,  réunit  le  grand  angle  de  l’œil  droit  avec  celui  de  l’œil 
gauche  :  il  en  résulte  deux  énormes  lambeaux  quadrilatères, 
dont  le  bord  supérieur  est  représenté  par  une  moitié  de  l’in¬ 
cision  transversale  et  le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure, 
dont  le  bord  inférieur  est  constilué  par  une  moitié  du  bord 
libre  de  la  lèvre  inférieure,  dont  le  bord  interne  est  entière¬ 
ment  formé  par  l’incision  verticale  et  dont  le  bord  externe  se 
continue  avec  la  zone  correspondante. 

Deuxième  temps.  —  Ces  deux  lambeaux  sont  disséqués 
avec  promptitude  de  l’un  et  de  l’autre  côté  jusqu’au  niveau 
des  masséters,  puis  on  procède  à  la  ligature  de  quelques  ar¬ 
tères  qui  donnaient  du  sang. 

Troisième  temps.  —  M.  Maisonneuve  procède  ensuite  au, 
placement  de  trois  scies  à  cfaaiuetle  destinées  à  la  section  des 
os.  La  première ,  introduite  par  la  fente  sphéno-maxillaire 
droite,  vient  sortir  au-dessous  de  l’os  jugal  correspondant;  la 
deuxième,  introduite  par  la  fente  sphéno-maxillaire  gauche, 
vient  sortir  de  même  au-dessous  de  l’os  jugal  de  ce  côté;  la 
troisième,  introduite  à  travers  l’os  unguis  gauche,  vient  sortir 
à  travers  l’os  unguis  droit.  L’introduction  de  ces  trois  scies  a 
été  prompte  et  facile. 

Quatrième  temps.  —  Après  avoir  disposé  les  scies  à  chaî¬ 
nes,  M.  Maisonneuve  isole  avec  soin  la  tumeur  et  les  os  qu’elle 
englobe;  il  la  sépare  surtout  du  voile  du  palais  au  inoyen 
d’une  incision  transversale. 

Cinquième  temps.  — ■  Armé  d’une  forte  pince  de  Liston  ,  il 
isole  les  os  maxillaires  supérieurs  du  sphénoïde  du  côté  gau¬ 
che  d’abord ,  puis  du  côté  droit  :  il  porte  successivement 
les  mors  de  la  pince  dans  chacune  des  rainures  de  scie 
afin  d’ébranler  la  masse ,  qui  bientôt  lui  reste  dans  la  main. 

Quatre  ligatures  seulement  et  un  bouton  de  feu  furent 
nécessaires  pour  arrêter  l’écoulement  sanguin  de  cette  horri¬ 
ble  plaie. 

Enfln ,  après  s’être  mis  en  garde  contre  l’hémorrhagie, 
M.' Maisonneuve  excisa  avec  les  ciseaux  toutes  les  portions 
malades  que  renfermaient  encore  lés  lambeaux  et  qui  com¬ 
prenaient  le  nez  touf  eritier  et  le.liers  moyen  de  la  lèvre, su¬ 
périeure.  Puis,  il  procéda  à  la  réunion. 

Les  paupières  furent  reconstituées  les  premières.  Il  suffit 
pour  cela  de  réappliquer  dans  sa  place  primitive  le  bord  su¬ 
périeur  des  lambeaux  au  moyen  de  quelques  points  de  suture 
simple;  en  second  lieu,  on  réunit  le  bord  interne  des  lam¬ 
beaux  sur  la  ligne  médiane  de  manière  à  clore  cet  immense 
hiatus. 

L’opération  tout  entière :et  le  pansement  n’ont  duré  guère 
qiie  vingt  minutes. 

C’est  la  deuxième  fois  que  l’habile  chirurgien  de  Cochin 
ose.einsi  attaquer  les  deux-  os  maxillaires  supérieurs.  Déjà 
(voir  la  Gazette  cks  Jtâpilaux  de  \Si9,  p.  218)  nous  avons 
rendu  compte  de  la  première  de  ces  opérations,  dont  le  sujet 
est  actuellement  guéri.  Nous  espérons  que  cette  nouvelle  ten¬ 
tative  sera  couronnée  du  même  succès.  Nous  dirons  toutefois 
que  cette  dernière  opération  réalise  sur  la  première  un  pro¬ 
grès  considérable  ;  car,  dans  le  premier  cas,  les  os  maxillaires 
seuls  ont  dû  être  enlevés;  les  portions  molles  de  la  face  et  de 
la  bouche,  parfaitement  intactes,  avaient  pu  être  conservées  ; 
taudis  que,  dans  le  cas  présent,  le  chirurgien  a  dû  sacrifier 
non-seulement  les  os  ma.xillaires  supérieurs  tout  entiers,  mais 
encore  une  grande  partie  des  téguments  de  la  face  et  toute  la 
muqueuse  palatine. 

Nous  appellerons  enfin  l’attention  sur  le  procédé  aussi  sim¬ 
ple  qu’ingénieux  employé:  par  M.  Maisonneuve  pour  opérer 
les  sections  des  arcs-boutants  osseux  ;  trois  traits  de  scie  ont 
suffi  pour  obtenir  ce  résultat ,  et  le  passage  de  cet  instrument 
n’a  présenté  aucune  difficulté.  N... 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  AiEtuLR. 

Myélite  chronique  partielle  avec  hémiparapléeie. 

La  myélite  partielle  est  une  affection  excessivement  rare. 
Les  cas  d’hémiparaplégie  consécutive  à  cette  localisation  mor¬ 
bide  restent  clairsemés  dans  la  science  et  à  l’état  presque 
douteux.  Si  l’esprit  ne  se  refuse  point  à  admettre  que  la 
phlogose  ,  même  à  l’état  de  chronicité  ,  puisse  n’attaquer 
qu’une  portion  restreinte  d’organe  membraneux  ou  paren¬ 
chymateux  ,  malgré  la  tendance  prononcée  qu’a  ce  genre  de 
travail  morbide  à  l’extension  par  continuité ,  il  est  rationnel 
d’en  inférer  que ,  pour  qu’elle  ne  progresse  pas  en  étendue  , 
la  causé  qui  l’engendre  doit  rester  bornée  elle-même.  Deux 
modes  de  progression  sont  propres  à  l’état  inflammatoire  : 
progression  en  intensité,  qui  peut  le  faire  arriver  depuis  la 
chronicité  absolue  jusqu’au  plus  haut  degré  de  l’acuité  ;  pro¬ 
gression  en  dimensions,  qui ,  du  point  le  plus  restreint  d’un 
organe  ,  lui  fait  gagner  tout  ou  la  plus  grande  partie  de  son 
étendue. 

Ces  deux  modes  de  progression  de  l’état  inflammatoire  sont 
subordonnés  à  l’influence  de  l’action  provocatrice  directe  et  à 
la  disposition  organique.  Pour  nous  servir  d’une  comparai- 


son  qui  rendra  mieux  notre  pensée;  nous  prendrons  les  phlo- 
goses  de  la  plèvre.. ,,^0  tubercule  isolé  sur  celte  membrane 
^{onnera  lieu  à  une  inflammation  péripnérique  restreinte  et 
sour.de  si  la  plèvre  est  exempte  de  congestion  antérieure  ;  un 
i^roidissement  subit,  qui  supprime  l’exiialaiion  cutanée  ha¬ 
bituelle,’  déterminerèt,  une  phlegmasie  plus  ou  moins  intense 
par  la  congestion  plus  ou  moins  prononcée  et  plus  ou  moins 
vastd_qu’iI\occa^ionnèri  sur  la  surface  pleurale.  , 

Cel  état  pathologique  reste  donc  directement  subordonné 
au  stimulus  dont  il  reçoit  rimpulsionnet  à  la  disposition  or¬ 
ganique,  deux  conditions  essentielles  à  sa  manière  d’être,  , 

Nous  avons  èn  ce  moment  dans  notre  service  un  malade 
qui  nbiis  ibtérèssë  I  un  très  haüt'pbint ,  tant  à  cause  de  l’hé- 
mipàraplégie  qu’il  présente  et  que  nous  rapportons  à  utie 
myélite  chronique,  partielle ,  qu’à  cause  de  la  ténacité  des  ac¬ 
cidents  qui  résistent  à  tous  les  moyens  jusque-là  employés. 

En  voici  l’histoire’ abrégée  : 

Le  nommé  Julie,  âgé  de  trehte-^neuf  ans;  taille  et  constitu¬ 
tion  moyennes,  soldat  au  27'  de  ligne ,  ayant  dix-sept  ans  de 
présence  sOus  les  drapeaux  ,  était  sujet  depuis  fort  loniglemps 
à  des  douleurs  rhumatismales  qui  avaient  rarement  frappé 
les  articulations,  siégeant  de  préférence  sur  les  membranes 
fibreuses,  les  aponévroses;  Ib  y  a  un  an  ,  cesdoifleurS'  Sem- 
blèrent  prendre  domicile  définitif  Je  long  du  racbis,  dans  là 
région  sàcro-lombaire.  En  même  temps  survint;  dans  le  tnem- 
bre  pelvien  droit,  une  faiblesse  qui  arriva  prorripteùient  à  un 
degré  prononcé;  des  fourmillements,  du  refroidissement  dvec 
sudation  continue  àccompagnèéent  cet  ^étdt  de  débilité  du 
membre  ;  la  perversion  de  la  sensibilité  dans  cette  extrémité 
fut  telle  que  la  plante  du  pied  n’avait  plus  la  perception  du 
sol  sur  lequel  elle  s’appliquait.. 

Julie  est  entré  trois  fois  dans  les  hôpitaux  dans  le  courant 
de  l’année.  Le  18  avril  ;  il  a  été  admis  dans  nos  salles  ;  c’est 
la  quatrième  entrée  ,  sa'  position  ne  s’étant  jamais  améliorée. 

Ce  n’est  pàè  seulement  sa  par'alyàie  qui  lui  a  fait  demander, 
cette  fois,  son  admission  à  Fbôpital.  Les  douleurs  rbumâlis- 
màles  ont  reparu  avec  une  certaine,  aetiiié;;  c’est  dans  te  tra¬ 
jet  et  suivant  la  iongueùr  des  ménibrBSi  qu’elles  se  ttianifes-: 
tent.  Par  moments,  ceux-ci  deviennent  libres  ;  feîest  alors  àu- 
tour' des  membranès  des  cavités  ærânîenne.  et  splanchuiqüe  à 
être  affectées.  Ces  doùleuFs ”îieEi  sonîi'>suivies  qué'de  peu  de' 
rèaption  fébrile,  i  ■  !  v.  , 

Le  membre  paralysé  n’a  pas  encore  souffert  dans  sa  Tmlrü 
tî'on.  Le  simple  toucbèr  de^, là'  main  indique  One  différence 
de  température  entre  son  congénère  ;et  lui.  Celui  du  côté  droit 
est  refroidi  ,  ■  tandis  que  le  gauche  conserve- sa  chaleur  nor¬ 
male.  Même  disposition  par  rapport  à  la  sensibilité 'culanéci 
C’est aiàsi  qù’on  peut  pincer  impunément  le  me'mbré  droit'; 
le  piquer  avec  une  niguillcj  le  malade  ne  semble  pas  eri  avoir 
là  perception.'  La  qjéme  manôeuvre  sur  le  mei^bre  gauche 
détermine  des  mouvements  instinctifs ,  ce  qui  indique  ^qiie 
tout»  la  sensibilité’est  conservée; 

M'algré'cèlte  anesthésie,  cutanée  dans  le  membre  pelvien 
droit,  des  douleurs,  parfois  vives ,  parcourent  la  partie  char¬ 
nue  ;  les  extrémités  digitales  conservent  constamment  un 
certain  endolorissement.  Il  est  le  siège  de  fourmillements, 
d’engourdissements  continus ,’  et  la  peau  y  est  toujours  hu- 
midè.  Lé  malade  sé  meut  kssez  facilement  dans  son  lit  ;  ces 
mouvements:  ne  suscitent  aucune  douleur,  mais  il  ne  peut 
«’en  servir  dans  la  susfenl'ation.et  la  prog’ressiotii  II  y  a  chez 
Julie  une  conslipàlioh  presqua  habituèil'e,  quelqîuefois  opiniâ¬ 
tre,  et  des  envies  fréquentes  d’uriner.  Si  l’on  presse  fortement 
sur  les  apophyses  épineuses  des  demièrCs  vCrtèbres  lonabaires 
et  sur  l’arète  du  sacrum ,  on  détermine  des  douleurs  dans- la 
partie  co'rrespond ante  dli  canal  rachidien;  Le  mémë  phèho- 
•inèùe  se  produit  plus  fortement  encore'rpàr  la  percussion. 

Si  nous  raprocbons  ces  sigàes  locau-f;  aujourd’hui  observés 
des  accidents  qui  depuis  plusieurs  années  tourmentaient  notre 
malade  et  qui  Sont  évidemment  de  nalure  rhumatismale,  nous 
sommes  tenté  de.  conclure  de  prime  abord  à  une  myélite  pàr- 
tielie  liée  à  la  même  influence. 

Notre  premier  soin  a  été  de  combàttre  les  douleurs  rhuma- 
tiques  nouvellement  reparues.  La  saignée  modérément  em¬ 
ployée,  l'émétique  à  hautq  dose,  agissant  comme  révulsif 
énergique  sur  le  tube  digestif ,  n’ont  donné  que  des  résulliats 
faiblement  satisfaisants  ;  les  bains  de  vapeur  répétés  et  la 
teinture  de  colchique  portée  jusqu’à  la  dose  de  deux  grammes 
ont  fini  par  en  triompher. 

Pendant  les  deux  mois. suivants. notre  Ihérapeiitique  est  di-  ; 
rigée  contre  la  myélite  |5aclfelle  et  Thémiparaplégie  consécu-  : 
tive,  qui  n’ont  nullement  été  amendées  par  le  précédent  Irai-  : 
tement.  Quelques  applications  de  Sângsues  en  saignée  continue 
sur  l’extrémité  inférieure  de  la  moèile ,  des  ventouses  scan- 
fiées  ,  des  vésicatoires  ,  une  série  de  cautères  successivement 
appliquées  le  long  des  gouttières  lombaires  sacrées;  les  pur¬ 
gatifs  salins  d’abord  ,  drastiques  ensuite;  les  bains  sulfureux 
et  de  vapeur,  les  frictions  sur  le  membre  malade  avec  des 
substances  irritantes,  ont  laissé  dans  le  même  état  celte  affec-  ' 
tion  rebelle,  qui,  cependant,  n’a  pas  progressé.  Nous  voulions 
essayer  de  l’usage  des  eaux  thermales  pour  la  deuxième  sai¬ 
son;  notre  malade  n!a  pu  être  pompris  parmi  les  militaires 
qui  ont  été  désignés.  Nous  regrettons  d’autant  plus  èet  ajour¬ 
nement  A  trois  mois ,  qu’il  ne  nous  restera  plus  grande  res¬ 
source  par  devers  nous. 

Il  s’agit  maintenant  de  j;ustifier  aussi  convenablement  que 
possible  le  diagnostic  que  nous  avons  porté,  tant  nous  som¬ 
mes  enclin  nous-même  à  regarder  cotnme'  le  résultat  d’illu¬ 
sion  en  séméiologie , la  plupart  des  myélites  partielles  qui  ont 
été  relatées.  .  .  ,  .  .  . 

..Les  phénomènes  obèervés  du  .côté,,  du  membre  inférieur 
droit  appartiennent-ils  bien  à  la  paralysie?  C’est  de  la  der¬ 
nière  évidence.  Reste  donc,  à  délerniiner  à  quel  genre  de  lé¬ 
sion  pourrait  être  rapportée  cette  paralysie.  Elle  ne  pourrait 
reconnaître  pour  cause  qu’une  lésion  localisée  du  cerveau, 
une  sciatique  ,  la  compression  du  nerf  du  même  . nom  à  son 
origine,  ou  enfin  une  lésion  partielle  de  la  moelle. 

.  L’hémiparajjlégie ,  quand  la  cause  réside  dans  le  cerCeau  , 
dépend  toujours  d’un  état  morbide  localisé  dans  cet  organe, 
lin  tel  état  morbide  et  amenant  de  tels  résultats  surgit  diffici¬ 


lement  sans  manifestation  -aucune.  Notre,  malade  n’a  jamais 
éprouvé  flè  cëplialaïgie  uri  peu  leiiàèe  et  fenlinuê,  son  intel¬ 
ligence  est  toujours  restée  intacte;  en  un  mot,  rien  n’indique 
que  celte  portion  des  centres  nerveux  ait  jamais  eu  à  souffrir. 
Nous  pouvons  donc  exclure  ce  genre  de  cause.  ■  - 

Peül-on  rationnellement  admettre  qu’il. y  a  eu  ici  sciatique 
initiale,  et  ^ue  c’ëst  à  sa  suitë  quest  survenue  la  paràlysîè  ? 
Slais  là  sciatique  se  traduit  par  des  signés  non  ddftleui.'',.Cc 
sont  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  partant  de  la  partie  de 
la  hanche  correspondant  à.l’échancrure  sciatique  et  parcou- 
ratit  le  membre  en  tout  oü  partie  ,  suivant'ile  trajet  dif  nlK. 
Ces  douleurs  amènent  une  grande  gêne  dans  les  mouvements, 
quelquefois  leur  iippossibilité., ,  mais  non .  la  paralysie.  .Notre 
inàlàdé  n’a  jamais  éprouvé  dè  douleurs  analogues,  et  les 
mouvements  encore  possibles  dans  le  membre  ne  manquent 
que  de  riucilation  nerveuse  nécessaire.  La  sciatique,  par  la 
perkisiance ,  suscite  dans  le  meaob'fè  qui  en  est  frappé  une 
atfbphie.d’auldnt  plus  prononcée,  qu’ellé  est  de  date  plus  an-: 
cienne.  Notre  malade  conserve  au  contraire  autant  d'embon- 
pojnt  dans  l’une  .que  dans  l’autre  extrémité.  ,  ,  , 

Reste  à  déterminer  en  dernier  lieu  si  la  paralysie  serait  je 
résultat  de  la  compression  du  nerf  sciatique  vers  son  ori¬ 
gine ,  ou  si  elle  est  réellëinént  due  à  une,  àffectibh  de  la 
moelle.  _  '  _ 

Aucune  tumeur  n’est  perçue  sur  le  trajet  du  nerf,  soit 
qu’on  l’explore  à  l’exlériebr,"  soit  qüe  le  doigt  introduit  par 
l’anqs  sejivre.à  des  recherches  internes  ;  nous  avons  au  con- 
traire  des  douleurs  à  la  partie  inférieure  du  rachis  ,  douleurs 
surexcitées  par  la  pression  et  la  percussion  ,  ,et  qui  mettent 
évidemment  à  défcouvert.  l’origine  de.  cette  hèmiparaplégie.  Il 
s’agit  donc  bien  eii  effet  d’une  lésion  de  là  mqélle  et  d’une 
lésion  restreinte.  Pàr  unédëniiërë  ariâlySë,  cljerciibiis  à  précip 
sêf  ,1a  hàiiire  de  celte  Iési6h,  'et' là  ;fiiiit  ubli-e  tllfcbè;  NbnS 
[touvbns  d’àhbrd  ekcluré  tmillÉr  affectidn  aigue. 'Parmi  les  àf- 
féotionS  chronit)Uèà;sUséepliblës  dé  tt’atlcindré  qu’u«e  jinrlion 
latérale  du  cordon  rachidien,  nous  ne  voyons  qu’une  tumeur 
:  djun  petit  volàineiidéveloppée  dans  la;  substance,  même  du 
i  cordon  ou  A  la  faGeji.nlerneidu  canal;  osseux;  et  susceptible., 
'  de,.çpitiprimer  la  pçr lion  yoisjnp  dè  la  .mp^çJJe ,  ou  pne  phio-  , 
;  g'ose  çbrpti|que  r|^jreipte  et  stationnaire,  M  ,  . ,  ,,  , 

!  L’ absence  de  touté  déviation  ,  dé  toulé  defbrmatibn  dans  le^ 
'  corps  des  vertèbres  et  du  sacrum  ,  la  négation  absolue  dè  Si¬ 
gnes  syphilitiques ,  mâladie  dont  le  Sfljet  n’a  jamais  été  at¬ 
teint;  l’intégrilé  des,  organes  thoraciques  qui  ne  permet  pas 
de  èrôiré  A  Itiié  diàtbësé  '  Ibbèrcuiense  ;  Ibutfes  èbs  èiritbhètan- 
Ceàhbus  fbrcënt  à  eîiclurê  l’idée  d'une  tumeilb  ê^sSeusê;  syphi¬ 
litique  Ou  tubercüléusè,'  développée  aux  dépèns-dés  parois  du 
canâl' rachidien,  de  Iput  lUbercul.e  projeté. dafis  leà^màilles  du 
cordon  jui-toême.  .En,,  outre,  là  pariilysîe.qui  sucGède  à.çeS. 
genres  de  lésions.aitWb  par  gradation  ,  . et  va,  en.^pyqgressîapt, 
si  les  tumeurs  progressent,  ou  d!sparaît,par  fliabitude  que  la 
moelle  se  fait  A  la  compression  si  les  tumeurs  sont  petites  et 
stationnaires.  -•  '. 

Pour  tous  ces  motifs  j  nous  '  croyons  avoir  affaire  A  Une 
myélite  chronique  localisée  A  une  moitié  latérale ,  6t  plus 
particulièrement  au  faisceau  an térièür  , de  èèlte  taolflè  de  la 
parjib  inférieure  de  la  moellè.  Considérant  que,  Jplie  a  élç 
fort  longtemps  sujet  .au' rhumalisme, avant  d’en  venir  .à  ces 
accidents,  qu’il  y  a  même  eu  une  transition  appréciable  des 
douleurs  rhumatiques  siégeant. dans  les  autres  parties  aux  ac¬ 
cidents  aujourd’hui  observés,  nous  pensons  que  cette  myélite 
tient  essentiellement  du  rhumatisme. 


AcÀsÉiüxÈ  AtÀTioiHÀi.ï:  sc  lètébsciNz:. 

.  '  Séance  dû  13  août  1850.  --Présidènce  de  lu.  BricWei’eaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  eSt  lu  et  adopté, 
itôr’rèsiion'ftance  o'fncïeïle. 

M.  le  ministre  de  l’instructiop  publique, envoie  rampliation 
du. décret  qui  approuve  l’ élection  de  p,. Larrey;  , 

Plusieurs  étais  de  vaccinations,, enlfe  autres  celui  dressé 
par  Al.  bupbncbel,  sur  les  vaccinations  faîtes  sur  les  tribqs 
arabes  d’Oran. 

CorrcspondaiïciîïimlattiiSBMfe.  —  CHoIéra. 

M.  Brochard  envoie  la  relaUqn|,ipédicjle  ,^de  l’épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  pendant  l’année  1849  A  Nogent-le-Rotrou 
(Eure-eULoir),  avec  un  plan  de  la.  ville.  Ce  travail  se  termine 
par  les  conclusions  suivantes  , 

1°  Le  choléra  est  une  maladie  épidémique  et  contagieuse. 
2°  La  cholérine  et  le  choléra  sont  deux  affections  de  nature 
identique,  et  qui  peuvent  sê  .transformer  l’une  dans  l’autr 
se  communiquant.  (Commission  du  choléra.)  , 

2“  M.  Çalvy,  médecin  en  .chef  des  hospices  civils  de  Toulory, 
-transmet  la  copie  <i  un  mémoire  qu  il  vient  d  adresser  A  1  auy 
torilé  sur  l’épidémie  de  choléra  qui  a  régné  en  1849  dans  Ip 

Beau3ifet.(Var).  (Même  commision.) 

Hl.  Cloquei  dépose,  ,  au  nom,  de  ,M.  le,  docte, ur  Martinenq, 

’^e  la  ,^yne,  près  Toulon;  un  mémo.ife.  sur  le  choléra  de  1849 

dans  cette  localité.  (.Mêmè'commission.), 

—  M.  Soùbeiran.  lit  Au  nom  d’iine  eontmission  composée 
de  .MM;  Oi'fila,  Pâtissier,  Soubeiran,  rapporteur,  un  rappnW 
sur  un  tr)8vail  de  M.  le  professeur  Filbol;  dé  Toulouse,  inti¬ 
tulé  :  jRecfremhesrsur  If-i  eaux  im7iei  ales^^  de  Bat]nères-ck‘~lri<- 
■chon.  Ce  mémoire  a  spécialement  pour  objet  Télbde  des^pliêr 
nomènés  du  blanchiment  des  eaux  sulfureuses.  Dans  un 
second  travail,  il  se  ^propose  d’étudieè  Tanalyse  quantilàtive 
des  sources.de  Bàgnères-de-Luciion.  La  commission  propose, 
parToiigane  de  son  rapporteur,  .de  rèmercier  M.'  Filbol  de  sa 
communication,  de  l’engager  à  adresser  à  TAcadémie  la.  suite 
de  son  travail,  et  de  renvoyer  cè  premier  mémoire  au  coAiilé 
de-p.ublicàtion  pouriélre  inséré  dans  les  travaux  de  l’Acaderaie. 

M.  le  rapporteur  exprime  en  outre  Im, Vœu  que  M.  Filliol 
soit  conipris  dans  la  première  liste  des-candidals  aux  places 
-deeorre'spofldànts.  ;  i  ; 


Ces  cohclusion's  sont  mises  aux  voix.et  adoptées. 

—  M.  Civiale  lit  un  rapport  sur  un  câs  très  intéressant  de 
cystite  chronique.  Le  défaut  d'espace  nous  oblige  A  renvoyer 
Péxtrait  de  ce  travail  à  notre  prochain  numéro. 

—  M.  LecAnij  lit  au  nbm  d’une  éommissjon  composée  de 

MM.  Gibert,  Guibourt  ,ét  Lécanu,  rapporteur,  un  rajiport  sur 
les  mémoires  de  MM.  Gilte' et  Çbincard ,  concernant  .iês  /jf^- 
0.ralio/is  dés^ilnleii£ioSih  dè  fer.  ..  . 

La  commission  reconnaît  que,  dans  les  dragées  prénarées 
par  M.  Gille,  l’iodure  semble  devoir  être  parfaitement  défendu 
dè  l’aètion  oxÿgénàhtè  de  l’air  j  mais  elle  pefisé  que  lë  pré¬ 
cédé  suivi  pour  leur  préparàllbu  n’bffre  rieii  de  nouveau,  soit 
en  ce  qui  concèène  le  choix  des  rnalériaüx  àddiiîOnhéÀ,  capa¬ 
bles  d’abriter  le  médicanierii  de  l’actiori'  dé  l’Air,  soit  en  ce 
qui  concerne  leur  mode  d’application. 

Elle  considère  au  contraire  le  procédé  de  M.  Blancard 
comme  remplissant  parfaileraent  son  objet,  à  savoir  :  la  con¬ 
servation  du  proto-iodure  de  1er  dans  les  pilules,  A  l’aide  de 
mànipu'laliods  particulières. 

En  conséquence  la  commission  proposé ,  par  l’organe  de  i 
son  rapporteur,  d’àccbrder  l’approbation  de  l’Aeadémie  au 
procédé  de  conservation  des  pilules  de  proto-iodure  de  fer’’ 
imaginé  par  M.  Blancard.  Elle  demande,  en  outre  ,  la  publi¬ 
cation  dans  \é  Èulh  dn  ‘de  l’Académie  du  mémoire  de  ce  pra¬ 
ticien,  en  raison,  tant  dès  détails  très  précis ,de  manipulation 
dans  lesquels  il  est  entré,  que  de  l’indication  des  mnyens  plus 
ou  moins  nouveaux  qu’il  a  mis  en  usage  pour  constater  cer- ' 
laines  altérations- de  l’ipdure  ferreux.  .  y  =  .  _  . 

Après  quelques  observations  de  MM.  Bouchardâl,  Géfârdin, 
aioreau  e,t  H.  Gaultier  de  Claubry,  l’Académie  adopte  les  con¬ 
clusions  du  rapport  avec  quelques  modificalions  ,  consistant  à 
remplacer  les  mots:  «  approbationi de  l’Académie;  «le.,  «  par 
ceux-ci  :  <1  décider  que  le  procédé  de  M.  Blancard,  offrant  des 
avàntages,  sera  publié  dans  le  BuUetiii,  ^  le  resté  comme 
dans  le  rapport.  .  .  ;;  <  v 

—  M.  Garxier,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Versâîllès, 
auparavant  attaché  à  Tarmée  d’pxpAditwn.de  Rome;,.  lit  un 
;  mémoire  sur  une  épidémie  d’ictère  qu’il  a  observée  dans  les 
■troupes  de  rexpédilion  de- Rpme  ,  et  qui  ne  serait,  suivant  ce 
'  médecin ,  que  le  typhus  doccid  nt. 

La  séance  est  levée  A' cinq  he&res. 


;  ACASÉMtE  ÜÏÎS  âClÈNCES. 

'  Séance  duTa  août  1850. .--^Présidence  de  AL  D.üpkrrkï.  ,  . 

,  distillés  Véalcd-atérîacs  et  utéro-vèslèô-voginaleg. 

M.  Jobert  (de  Lambaljej  adresse,  un  mémoire  sur,  les  fisr, 
tules  vésico-ütérines  et  uléro-yésjco-vacjinales.  Il, explique  en,, 
ces  termes,  dans  une  lettre  d’envoi,  l’objet  de  cè  mémoire  : 

'  /«  Cè'^ôint  thédrique.et  pràliquê  'dè  là.  science  réclamait 
u'ôe  étude  âpjjrofondié  dè  bes  sorlès  fle  léslô'ûé.  La  SÿUipiomà- 
tologiè,  l’étiologie  et  le  traitement  dfe  teë'fiélulcs  n’àvaient  pas 
m'êiilé  été  ébaübhés.  C’est  pbur  combler  celle  lacune  qiie  j’Bi 
entrepris  une  sérié  de  recherches  dont  jlài  cru  devoir  entrer-, 
tenir  l’Académie.-  ;  -  !  .f  ,  .  i’’ ; 

,  »  Jusqu’ici  jç;  ne  m’étais  occupé  sériepsemenl  que  des 

fistules  ïésico-vagh>^les  proprement,dites.  ;  .,  .  :i(-;  i  ; 

»  Lfts.'fîstules  qui  font  le  sujet,  d^  <:e,^éitiqjre  jtie;  m’avaient 
guère'  paru  accessibles,  .flans  lé  principç.  àû.chlrurjjien.  D’ail- 
Fèurs,'  les  (iispbsilihns  à'nâlbmiquè's’  él  lA  pnïS'.b'bgié  dé,  la 
région  m’avaient, fait  peiife^r^é  t&ùr  (Jans^ 

le  thémbiré,  CQmibënt  je  m’élbiS  trbfliSé;-  li'éxpérFmfeillalion  a 
heurëUséUiènt  biett  chAn'gê  toésfldées;  lél  là  Wfléiion  W’à  biëà-; 
tôt  fait  voir  qu’elles. n’ètalent  pas  plné  iriéufâbles  que  les  fis¬ 
tules  vésico-VAginales,  il  ■  •  ;  ■  :  1 

‘  Physiologie  fln  cœnr. 

M.  Fatnn,  interne  des  hôpitaux  fle  Paris,  envpie  un  travail 
intitulé  :  Etudes  sur  yiieiqw  s  points  'de  la  pliydologie  du  cœur 
çle  l’hpmrrie.  ,  , . 

L’auteur  résumé  son  mémoire  en  ces  termes  :  ,  ,,  , 

il  Pensant  que  l’observâtion  du  cœur  rélire  de  la  podrinè. 
si  sOlivénl  faite  jtisqu’içi,  était  insbïflSânté  pour  disslpèr  les 
doû'tes  tjüi  bêsuhentde  là  diversité  dèâ  Opinions  émisés,  paé 
les  phÿsiolè^i'sleS  sur  qütelqués  poinlë  dte  IA  théorie  dès  ttiouA 
vements  et  des  bruits  du  coeur;  j’hi  cherché  d’antres  moyens 
d’élàde  qui  .m’ont  conduit  A-  des  .conclusions  dont  Voici  lé 
résumé  :  ,  ,  .  i  , 

,1)  Le  vqlume  total  du  système  vaffçujaire  de  la  poitrine  n  est 
pas,  sensiblement  changé  par  le  jeu  des  différentes  parties  du 
cœur  pendant  que  cet  organe  exécute  un  .baliement  complet. 

'  li  -Les  changebiénfs  de  càpàci'té  des  oreillelles  et  des  àet'lri- 
HiifèA  Fésnllent  prî'éfcipàlèmént  du  dé’plà'cfetnétit  de  t'à  cloison 
àüHcbiO-Vehlriculàirfe,  qui  Subit,  parle  fait  des  mouvements 
propres  du  cœur,  des  déplàcements  continuels  plus  étendus 
que  ceux  que  subit  toute  autre  paroi  du  cœur.  La  dilatation 
des.cavités  du  cœur  résulte  principalement  de  Tantagonisine 
ifles, fibres  musculaires  qui  s’insèrent  dé  chaque  côlé;do;  cejle 
cloison,  de  la  tendance  des  poumons^an  resserrem.ent  et  qe 
Tafflux  du  sang  A  l’intérieur  des  cavités  du  cœur.  ^ 

»  La  formé  dè  la  partie  ventriculaire  du  cœur  ésl  «éÇ®-^': 
sàir'e.  feé ‘cèite  fbrine  il.  résulte  qué  là  basé  dès.  Ventèiculeë 
Séülé  ^é''déplébe  neUidànt  leur  syStôlb,  tabdiS  què  leS  Autres 
parois  dîminuént  d’êtèndue  sàbs  quié'ledr  feuéface  é^ébieübè 
subisse  et  fasse  subir  aux  bbgànéS  contigus  de  déplacement 
wolable.  ;  '  ;  „  ,  . .  .  ..  ,  ' 

iiT.*  oœnr  aspire  le  sangveineuk,  etcontrlbàe  Ainsi  direote- 
mentà  son  mouvement,  pt.indirectepiepl  A  celui  de  la  lymphes. 
Celle  aspiration  est  en  parlm  la  cause  de  l’absorption  qu  exery 
cent  les  veines  et  les.lyrnpnaiiques.:  L’impulsion  préeordialp 
delà  pointe  du’ cœur  èst  due  en  grande  partie  à  la 
qui  s’éxerc'è  sur  Ma  paroi  opposée  aux  orifices  decoulemehi 
à‘ù  moment  de  là  Contraction  dès  vfeblricnlés. 

»  Le  premier  bruit  normal  du  cœur  est  dû  en  partie  à  la 
lertsioB  brusque  des  eorda’gtes  tendineux  qui  sMnsèreiit  aux  val¬ 
vules  atiriculo-vètatricukiiéi.  !  i' ;  ' 
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Le  cœtif  et  les  vaisseaux  dé  la  poitrine  augmenleiit  un 
peu  de  volume  pend.int  l’inspiralion,  et  diminuent  pendant 
mOùvéinèntS  rèspiraloires  conlribuént  à  pro¬ 
duire  la  lîirfcalafrori  du  sang,  et  leur  grande  énérgié  âugtnentë 
liolalileniént.la,  vitessè  de  Id  “circulation  fet  la  force  d'aspira- 
lion  tfu  cœiiri.  La  vitesse  de  là  circulation  n’est  pas  en  rapport 
exact  arçp  la  fréquence  du  pouls. 

n  Le  sang  veineux,  quand  le  cœur  est  exempt  de  toute  lé¬ 
sion,  continue  à  affluer  dans  le  cœur  pendant  ta  contraction 
des  oreillettés.  L’expiration  ne  produit  pas  de  reflux,  de  cours 
réti-ngradé  du  sà'ng  veineux.  ». 

Présence  de  l^uréè  datis  le  liquide  amniotique. 

SL  Bdlar(][q)rèsenle,  au  nom  de  SL  Regnaultj  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  une  note  sur  le  liquide  amnio¬ 
tique  de  la  femme. 

iVL  Regrtault  a  extrait  du  liquide  amniotique  de  l’orée,  qu’il 
a  pu  isoler  eri  crislanx.  11  sé  propose  de  déterminer  avec  pré¬ 
cision  les  autres  principes  immédiats  contenus  dans  ce  liquide. 

Contagion  du  eliolérâ* 

SL  Velpeau  présente,  au  nom  dé  SL  Pellarin,  un  nouveau 
mémoire  sur  la  contagion,  du  choléra.  L’auteur  expose,  dans 
ce  ttiémoire,  les  faits  exposés  dans  un  mémoire  récemment 
adressé  à  rAcudémie  de  SIédecine,  et  y  joint  la  relation  de 
quelques  làils  nouveaux.  , 

SUr  la  demande  de  M.  Velpeau  et  de  quelques  autreé  mem¬ 
bres,  ce  travail  est  renvoyé,  â  la  section  de  médecine  et  de 
chirurgie. 


SOCIÉTÉ  DB  CHIRURGIE. 

Séiiücd  du  8  août  1850.  ^  Présidence  de  SL  Danvsü. 

SL  DExoxvii.LlliRS  présente  â  la  Société  un  enfant  de  seize 
jours,  sur  lequel  il  a  pratiqué  avec  succès  une  opération  des¬ 
tinée. à  remédier  ,e,:|ine  impei  loralion  de  l’anus. 

L’opératiüd  a  consisté  à  aller  ,  par  uneVissection  poussée 
très  profondément ,  chercher  le  rectum  dont  la  partie  infé¬ 
rieure  manquait ,  à  disséquer  cet  intestin  après  l’avoir  ou¬ 
vert,  et  à  le  fixer  à  l’aide  de  ligatures  dans  la  plaie  périnéale. 
Le- résultat  a  été;  heureux. 

Le  fait  communiqué  par  SL  Denonvilliers  présentait  plu^ 
sieurs  points  intéressants  que  nous  devons  nous  borner  à 
énumérer  ici  : 

1"  Un  vicé  de  conformation  de  la  verge,  qui  n’a  point  d’en¬ 
veloppe  cutanée,  et  sur  laquelle  on  voit  une  cicatrice;  indice 
de  quelque  a'itératibn,  surèeritie  pendant  la  vie  inlra- utérine  ; 

2“  L’absetice,  .  d’hiiè  partie  du  'éectum,  la  déviatioh  du 
ràphé  des  bourses  et  du  périnée  j 

3°  La  présence  .au  périnée  de  deux  vestiges  de  l’anus,  pla¬ 
cés  sur  une  ipème  ligue  horizontale ,  et  consistant  l’un  dans 
un  petit  pertui's  terminé  en  cul-de-sac,  l’autre  dans  une  dé¬ 
pression  avec  fi'oiiccmcnl  circulaire  de  la  peau  ; 

4“  lînfih  et  surtout,  la  rétention  au-dessus  du  rectum  du 
mèconiüm  solidifié  et  nioulé,  disposition  importante  en  prati¬ 
que  èt  tout  à  fait  différente  de  l’état  de  choses  ordinairement 
observé. 

M.  ,Moî«od.  Dans  les  cas,  déjà  assez  nombreux,  où  j’ai  dû 
pratiquer  une  opération  analogue  à  celle  de  M.  Denonvilliers, 
j’ai,  toujours,  trouvé  Je.méconium  acçiimulé. dans  la  ^arlie  in-; 
féi’leure  du  rècluifT,  immédiatement  au-dessus  de  1  oblitérà- 
tion  de  cet  intestin..  Comme  cê  que  j’ai'  vu  est  parfaitement  ' 
con  forme  à  ce  que  nous  diseik  les  ailleurs  ^  je  me  demande  si 
Feilcéption  renrontré'e  par  nOteéi'e&llègùê  ne  s’expliquerait 
poi'iil  par  üu  ééfrêcissemènl  situé  ail-déssus  du  re.ctum.' 

M.  Chassaigshc.  J’ai  constaniHient  vu,  comme _M.  Monod, 
le  méconium  contenu  dans  la  partie  iiifériëürfe  do  rectum, 
dilaté  en  ampoule  ;  mais  je  me  rendrais  compte  autrement 
qüè  lui  de  ranomalie-qlii  s’est  présentée  ici.  CeUçnfant  a  été 
opéré  trois  heures  après  sa  naissance;  ordinairefnent  cet  in¬ 
tervalle  est  plus  considérable  ;  il  est  rare  qu’il  ne  soit  au 
moins  de  vin|t-i|uatré  heures. ,  Veut-èlré‘qu’alo^s  un  nouveau 
liquide  est  sécfèlé,  qui.  s’ajoute' au  nièconiüm  dont,  il  hâte  l’a- 
'cherainement  par  en  bas  et  dont  il  rend  la  présence  plus 
sensible.  Chez  cet  enfant,  ce  liquide  additionnel  n’aurait  pas 
eu,  le  temps  de  SC  .dbrmer,, 

;  M.  NÉLAxœjr.  Ce  qu'il  y  a  d’exçeptionnel  dans  le  cas  de 
M.  Denonvilliers;  ce  n’est  pas  seulement  l'élévation  du  siège 
du  méconium.,  mais  encore  l’état  solide  de  celte  matière  or- 
dinairemeut  liquide.  Quant  à  l'explication  de  M.  Chassaignac, 
elle  me  parait  diffiçilè  à  tpb’ciliër  avec  ce  qui  s’ob.'.erve  chez 
les  fœtus  morts  petiddtît  lé  travail  ou  presque  ihnnédiatement 
après,,  et  chez  lesquels  le  méconium  est  parvènil  à  la  partie 
inférieure  du  rectum.  . 

M.  GtiERSANT.  Je  rappellerai  â  la  Société  ce  que  j’ai  déjà 
feu  oceasibtt  de  lui  dire  dans  une  autre  circonstance;  cette 
Snomalie  m’a  présenté. trois  variétés  :  1“  tërmihaisoii  du  rec¬ 
tum  dàwsja  fosse;  iliaque  ;  2°  transformation  d’une  certaine 
longüèh'é  d'é''cél  itiliéeliti  en  un  cordon  qui  aboutit  à  l’àniis  ;' 
8°  bçclhsipn.de  cetté  partie  du  l.ùbe  digestif  par  .  un  simple 
Üiaphragnà'è.  ' 

M.  Danyao.  Je  regrette  de  n’avôir  pas  connu  le  fait  de 
M.  Denonvilliers  â  l’époque  où  celui  que  je  vais  rapporter  sé 
prêsenta'â, ihon  Observation. 

Un  en'fant  né  à  terme  et  bien  conformé  n’avait  pas  encore 
4u  d’évacuation  vingt-quatre  heures  après  la  naiSsâhcê.  L’ori¬ 
fice  inférieur  du  rectum  était  à  l'état  normal  ;  nfâis,  à  deux 
ou  .trois  ceuliinèlics  plus  haut,  cet  intestin  était  oblitéré.  Le 
doigt  introduit  jusqu’à  cet  obstacle  ne  sentait  point  hu-dessuà 
fcette  accumulathm  de  méconiiim  indiquée  par  tous  lés  àu-i- 
leurs.  Üiie  sUride  introduite  dans  la  vessie  me  parût  afHveé 
,  sur  le  sàçfuih  et  le  toucher  par  toute  sa  courbure;  je  crus,, 
qu’il  y  avait  une  lacune  dans  la  continuité  du  rèètuffl  ,  .ët  j'è 
n’osaj  .ponctionner  le  cul-de-sac  intestinal,  dans  la-biainte  âe^ 
jwreer  la  vessie.- J’attendis  au  lendemain,  et  les;  léfitéllirès  ihd- 
tiles  que  je  fis  pour  découvrir  la  partie  supérieure  du  reclUffl 


à  l’aide  d’incision  dans  le  périnée  et  de  pressions  pratiquées 

sue  l’abdbmen  me  confirmèrent  dans  ma  première  idée,  et  le 
cas  fut  regardé  comme  au-dessus  des  ressources  de  l’art. 
L’enfant  mourut;  l’oblitéràlion  du  rectum  consistait  en  un 
simple  diaphragme  aü-dessuà  duquel  il  n’ÿ  avait  que  des  gae 
et  lihe  minime  quantité  dè  méconïéin.  Cë  liqiildc  était  con¬ 
tenu,  et  en  très  grande  abondance,  dans  le  colon  trànsverse. 

L’explication  de  M.  Chassaignac  ne  pouvait  donc  pas  s’ap¬ 
pliquer  au  cas  dont  il  s’agit;  mais  il  y  en  a  peut-être  d  autres: 
auxquels  elle  conviendrait  parfaitement.  Il  n’est  pas  très, 
rare,  en  effet,  que  chez  le  nouveau-né  la  première  selle  n’ait 
lieu  qu’au  bout  de  vingt-quatéè  ou  trente-six  heures. 

M.  Gosselin.  Aux  faits  de  àÎM.  Denonvilliers  et  tianyàu,, 
j’en  ajouterai  un  très  analogue  que  j’ai  observé  avec  M.  Blan¬ 
din.  L’enfant  était  né  depuis  au  moins  vingt-quatre  heures; 
le  chirurgien  disséqua  lentement  le  périiiée  dans  là  direction 
du  prolongement  du  rectum.  Ne  trouvant  pas  1  ampoule  que 
forme  ordinairement  cet  intestin  dilaté  par  le  méconium  ,  il 
plongea  par  la  plaie  un  trocaèt  â  deux  ou  trois  centimètrrs  de 
nrofondeür.  Il  s’écoula  ün  peu  de  méconium ,  et  l’on  crut  que 
’inslrumeut  était  arrivé  dans  le  reclürn.  L’enfant  mourut.  Le 
rectum,  qui,  à  deux  centimètres  de  la  peau  ,  se  continuait  en 
haut  par  un  cordon  filiforme,  né  contenait  dans  sa  partie  su- 
périeure,  ainsi  que  le  colon  tout  entier,  qu’unfe  maliëre  hïu- 
queuse  épaisse;  le  méconium  se  trouvait  au-dessus  de  la  val¬ 
vule  iléb-cobcale.  Il  y  eut  là  une  erreur  fâcheuse  ,  mais  àlbrs 
inévitable.  Billard  avait  déjà  sigilàlé  des  faits  semblables 
quant  au  siège  du  méconium. 

M.  Gibaldès.  m.  Dànyau  n’a-t-il  remarqué  aucune  altéra¬ 
tion  dans  les  membranes  intestinales? 

M.  Danyau.  Aucune  ;  rien  d’insolite. 

M.  Forget.  J’ai  publié  en  substance  un  fait  analogue,  dont 
je  pourrai  dans  la  prochaine  séance  communiquer  les  details 
à  la  Société. 

M.  ÇhAssaign.ac.  Je  ne  me  rappelle  pas  si,  dans  le  manuel 
de  cetié  opération,  les  auteurs  recommandent  le  calhétérism'e  ; 
mais  je  le  crois  indispensable,  si  fon  veut  être  sûr  d’éviter  la 
vessie  en  forçant  l’ampoule  rectale. 

J’ai  observé  chez  plusieurs  nouveau-nés  dés  selles  épithe¬ 
liales;  circonstance  dont'il  est  bon  d’êtrë  ptêvenu  dans  cé 

s.  ;  ■  _  ’  ’  ■ 

âL  "le  président,  en  raison  de  l’importance  dé  la  question 
et  des  faits  nouveaux  qui  se  sont  produits  ;  invite  M.  Denon¬ 
villiers  â  en  faire  l’objet  d’un  mémoire. 


MM.  le  général  Petit  et  Bégin,  président  et  secrétaire  de  la 
commission  chargée  d’élever,  à  l’aide  d’une  souscription  na¬ 
tionale  ,  un  monument  à  la  mémoire  de  Larrey,  adressent  â 
la  Société  l’invitation  d’assister  à  l’inauguration  de  la  statue 
de  l’illustre  chirurgien. 

M.  LE  PRÉSIDENT,  en  réponse  â  celte  lettré,  fait  observer  que 
la  Société  ne  saurait  manquer  d’être  représentée  à  cette  so¬ 
lennité. 

—  M.  Melays,  professeur  à  l’Ecole  secondaire  de  médecine 
de  Rouen ,  écrit  pour  se  porter  candidat  à  une  place  de  cor¬ 
respondant.  Il  envoie,  à  l’appui  de  sa  demande  ,  un  mémoire 
manuscrit  sür  la  luxation  sous-coràroïd-énne  dé  (humérus. 
(Commissaires:  MM.  Michon,  Maisonneuve  et  Robert.) 

M.  Fleury,  chirurgien  de  la  marine,  sollicité  égalemént  le 
titre  de  membre  cof’rëspbridënt ,  en  rappelant  deUx  commu¬ 
nications  qu’il  a  lüës  â  là  Société.  _  ;  ■ 

La  comifiiSsfon  précédemmeril  fao'intnèe  est  invitée  â' faire 
son  rapport. 

Le  secrétaire  de  la  Société  déChirurgie^  Mobel-Lavallée, 


Inaugaration  de  la  statue  de  liarrey. 

Ce  discours  ayant  dû  être  communiqué  à  l’Iuslilut  avant 
d’être  publié,  l’auteur  n’a  pu  le  mettre  plus  tôt  à  notre  dispo¬ 
sition. 

Discours  du  professeur  Baux  au  nom  de  Vlnslüut. 

Messieurs,  . 

Heureuse  la  nation  qui,  dans  des  temps  difficiles  et  penudant  ne 
de  ces  longues  tourmentes  qui  ébranirnt  les  empires  et  dont  aucun 
peuple  ne  peut  se  dire  à  l’abri,  voit  naître  dans  son  sein  tous  les 
hommes  dont  elle  peut  avoir  besoin  ;  des  hoititnès  tmljouH  égàilt  à' 
eux-mêmes,  quels  que  soient  le  caractère  et  la  gravité  des  événe¬ 
ments  au  milieu  desquels  ils  surgissent,' et  qui  ^  si  on  n’accorde  pas 
à  tons  le  titre  de  grand,  méritent  an  moieS  au  plus  haut  degré  la 
reconnaissance  de' leur  pays  pour  les  émiiienls  services  qu’ils  ont 
fendus  !  Telle  a  été  la  Fraiice  presque  jüsqü’à  nos  joùrs,  depuis  la  fin 
du  siècle  dernier. 

Dans  quel  autre  temps,  chez  quel  peuple  ,  n’était  peut-être  déjà 
chez  nous  sous  Louis  XIV,  a-t-on  vu  se  produire  un  aussi  grand 
nombre  de  ces  hommes  nécessaires,  d’illnstrEs  guéfriers,'  ii'adminisi 
trateurs  habiles,  d’hommes  remarquables  dans  les  arts  ,  dans  les 
sciences,  dans  les  lettres? 

Parmi  tant  de  capacités  et  d’utiles  intelligences  que  le  génie  d'i 
nouveau  César  a  fait  éclore  ou  dont  il  a  favorisé  le  développemet 
parmi  tant  d’hotnmes  qui  ont  concouru  de  près  ou  de  loin  à  l’a 
complissemènt  de  ses  desseins  et  se  sont  mus  dails  sa  sphère,  fl  en 
est  peu  dont  le  nom  soit  plus  populaire  et  doive  être  répété  aussi 
longtemps  que  celui  de  l’illustre  chirurgieü  dont  l’imagé  est  sous 
DOS  yeux.  Larrey  a  bien  mérité  les  honneurs  posthumes  qui  lui  sont 
rèodüs  éh  ce  hforhéut,  et  c’est  avec  une  Véfilable  satisfaction  que 
l’Institut,  auquel  il  a  apjiartenü  ét  qui  s’é.sl  honore  lorsqu’il  a  appelé 
dans  son  sein  autant  que  soh  choix  devait  honorer  Larrey  lui-même, 
■ÿignjt  sâhièr  le  Inonutoent  élç#ê  à  sa  mémoire  par  la  reconnaissance 
puldiqne.  ,  -  , 

,  Grâces  s&iétit  fëhdùeS  à  fàtlistê  célèbre  dont  le  beau  talent  s  est 
ettlpfeint  déjà  sur  là  Statue  de  Holre  Ambrpise  Paré,  qui  déjà  aussi 
;^a(lUe  le  nouVéati  carwère  <19  H  donnera  à  une  nouvelle  fctatue  de 
'  Bicliat,’  et  qài  a  , si  Jieurlus.erxSént  heprodiiit  les  traits  de  l’homme 
'qûë  l’àqrhéé  ,  la  chifurgîe  HiîTilâire  et  la  science  ont  également 
vénéré!  --  -t- 

C’ësîBiën  ici  que  cë  môûiSmëhl  devait  êlfê  place,  prés  de  celu 


de  Broussais,  au  Val-dc- Grâce  ,  principal  foyer,  d  mstruction^.dçs , 

jeunes  chirurgiens  militairès,  où  Larréÿ  a  pçofussé  dans  u«  It  mp.s  ; , 
d’où  il  est  parti  .‘pour  suivre  nos  armées  (rabiu-d'sur  les  plages  hfûr; 
lantes  du  Nil,  puis  flans  toutes  les  parties  deJ’Europe,  jus.qqe  sur  les, 
bords  glaces  de  la  Béresina.  . 

Et  qiiél  jieureux  moment  a  été  choisi  pour  l'inaugiiralion  à  la-^ 
quelle  nous  assistons  !  Après  quelques  années  éeoulçes  di'puis  la 
mort  de  Larrey,  la  vérité,  la  vérité  seiile  a  dû  dicter  les  paroles  qui 
ont  fléjà  été  .prqnoncées  et.présider  à  celles  que  nous  devons  cncoie 
enieiidre  ;  il  n’y  a  pas  à  craindre  l'exagéralioo  des  sciiiimeiits  pri  s-; 
que  iuséparahle  de  la  vivacité  des  regrets  qu’inspire  la  perle  reeeule. 
d’une  gi-aiide  célébrité.  , ,  ,  ‘  -  , 

D’un  autre  côté  J  les 'circonstances  qui  ont  fait  rilljistrafiqn  fle 
Larrey  né  sont  pas  lelleiheril  éloignées  que  hea,ueOMp  de  ses  ’.çon- 
tempiiraiiis  ne  lui  ai(;nt  suryérii  et  ne,  puissent  joindre  leur  voii.'à  la 
ijÔ;ie  pour  iioiiorer  la  mémoire  de  celui,  quils  ont  connu  ,  dpnl,  ils, 
ont  pu  admirer  le  heaù  carAclère  et  ..dont  quelques-uns  même  ont 

**  Et  Vous  un  autre  rapport  aussi  ;  quel  singulier  caractère  la  solen-, 
nité  qui  nous  rassemble  ii’empruiite  l-elle  pas  du  iiionient  où  elle 
'accomplit  I  G*est  sous  lu  première  République  et  durant  la  guerre, 
lu’elïe  a  eu  à  soutenir  que  l.arrey  a  donné  les  premières  preuves 
le  son  savoir  et  île  son  habileté  ;  en  93  ,  dans  celle  aimée  de  si 
triste  mémoire,  ou  riiorineur  français  s'clait  retugie  lidus  les  camps, 
c'est  l’infortuné  Beaulinriiais  ,  general  en  chef  de  l’armée  du  Khm 
qui,  à.  l’issue  d'une  grande  bataille  ,  sljjpale.de  la  manière  la  plus 
honorable  les  premiers  élans  , de  Larrey  et  les  premiers  services  par, 
ses  ambulances  volantes  ;  plus  tard,  altele,  pour  ainsi  due,  au  char 
de  ifeapoléon  ,  il  suit  (e  grand  capitaine  dans  ses  conq(iètf;s  comme 
dans  ses  revers  :  c’est  sous  ses  yeux,  qu'il  duuiie  tant  d’vclat  à  la 
chirurgie  des  armées  et  se  prépare  I  insigne  honneur  d’avoir  sa  place 
dans  le  testament  de  Napoléon.  Trente  ans  sont  écoules  depuis  la 
mort  de  l'auguste  prisonnier  de  Saiiile-Hélènc  ;  et  après  cette  pé¬ 
riode  de  temps  marquée  parlant  de  caprices  de  la  rorlune ,  par, 
tant  d’étranges  volontés  de  la  Providence  ,  un  monument  est  élevé, 
à  la  mémoire  de  Larrey  pur  la  France  de  nouveau  constituée  en 
République,  et  au  moment  où  la  première  magistrature  de  l’Etat  est; 
coiifiée  à  un  neveu  de  Napoléon  ,  petit-fils  du  général  Beauharriais,, 
Pourquoi  faut-il  que  le  chef  de  fEtat,  celui  qui  lient  dans  ses  mains 
peut-être  les  destinées  de  notre  patrie,  n’ait  pu  obéir  aux  senlitiieiits 
de  son  cœur,  et  venir  ajouter  par  sa  présence  à  l’éclat  et  a  la  gran¬ 
deur  de  cette  cérémonie  !  .. 

Il  y  a  peu  fl’in.stanls,  je  rappelais  le  nom  du  plus  grand  physiulq-, 
giste  des  temps  modernes,  de  Bicliat,  dout  Larrey  était  uirconlcm-; 
'porain  d’âge,  dont  il  fut  aussi  l’ami  et  l’un  des  compagnons  d’etudes^ 
Lus  üesault.  Pourquoi  ne  dirais-je  pas  une  peqsee  qui  s’est  .oflerta 
à  mon  esprit?  Si  elle  s'e  réalisait  ,  le  même  monument  d,niit  nous 
faisons  l’inauguration  occuperait  plus  lard  une  autre  place  qui  sqfait 
peut-être  plus  définitive,  ët  j’oserais  dire  encore  plus  ^loueuse 
parce  que  Larrey  y  serait  entoure  d’autres  illuslraliops.  Biqiitôt,  err 
Lfet,  il  faut  i’esperer  du  moins  ,  et  personue  ne  le  desire  {(lus  quq 
moi,  les  vœux  du  Congrès  médical  s’accuinpiiiopt  ;  .une.  nouvelle 
statue  de  Bichat  sera  exposée  aux  regards  des  générations  médicales 
futures  ià  même  où  elles  vjendroiit  puiser  Imslruçtiou.  ,  Sa  ;  place, 
est  choisie  sous  le  péristyle  de  la  Facul.le  de  Medecine  ;  il  est  img 
possible  que,,  i’impulsipn  une  fois  donnée, d’autres.graudçs.rrnpni- 
mées  ne  soient  pas  consacré.es  de  la  même  maiiièro.  Un  ti  mps, 
viendra  où  sous  les  portiques  du  beau  nianumeiit  que,  jp,  , viens 
d’indiquer,  au  pied  des  nouvelles  çlalues  ,  ou  lira  l’es  noms, si  theia 
à  la  science  fl’Anibroi.se  Paré,  de  J.-L.  Petit ,  de  Vicq-fl'Azyr ,  de 
Pinel,  de  Laënnec,  voire  même  de  Lavoisier.,  , de  Cuvier,  ;eii  iin.mML, 
des  hommes  qui,  en  l'’rance  ,  à  do  longs. iiilci.valles.,,  auioiit  le.p.lus, 
illustré  les  sciences  médicales.  Celui  qui, a  si  bien  mente  qq’on,  lui, 
donnât  le  titre  glorieux  de  Paré  uioderiic  n’a-t-il  pas, sa  place  jpar- 
quée  dans  çeltè  sorte  de  panthéon  medical?  li  '  ; 

Messieurs,  c’est  ITiistitqt ,  c’est  en  particulier  l’Académie ,  des, 
Sciences,  à  laquelle  Larrey  a  appartenu  et  où-il  a  retrouvé  faut  dej 
ses  compagnons  d  Egypte,  qui  vient  déposer  au  pied  de  ,'ce  monu-. 
ment  les  hommages  de  la  ^cience..  . Celui., que  l'Institut,  a,  chargé, 
d’être  son  interprète  éprouve  quelque  embarras  pour  remplir  digne¬ 
ment  cette  honorable  mission;  et  pourtant  il  l’a  acceptée  arec  ptalsii* 
il  dirait  presque'  ât/ec  empressément c’élàit.-jibUr;  |af  uilVqç^^lÿh. 
de  dire  toitt  ion  dévodeniLi*  pëjif  la  dhiqyrgife'niilifàli'fe  ;  fl'exjLrinier^ 
combien  lui  sont  chers  les'failjrês  lièbs  qui’Ty.Éail'afhent,,  .orçoB,,.-, 
bien  il  se  complaît  dans  dès  aoqvqnifs  auxquels  déjà  s'entrem^e,).^' 
nom  ûe  Larrey  ;  il  n’a  point  oublié  que  ,  je'ane  cliirurgienlicêncie- 
de  l’armée  de  Sambre-et-Meuse  ,  il  a  été  qdmis  ici  même,  dms  cet 
élablis^éirienrnouvellemeut  reconnu  Coirtmè  hôpital  mibtalfé  flnils- 
truction,  à  eh  suivre  les  cours  ;  qu’il  y  a  fait  ses  premières  éludes 
anatomiques;  qu’il  ÿ  a  entendu  les  leçons  de  Larrey  sur  l'anatomie 
-et  la  chirurgie  ,  celles  de  Desgencites  sur  la  pllyslulogie  j  et  qu’ici 
encore,  dans  un  concours  que  Larrey  présidait,  il  ateiilé  sans  àueéèÿ 
de  rentrer  dans  lâ  chirurgië  militaire,  et  d’hbtenir  Une  des  plàcrs. 
subalternes  qu’ofa  tèriâii  de  créer.  Y  edl-it  conquis  nu  rang  hondh' 
rable?  C’esble  sectët  de  lâ  Providence.  Slais  encore  ,  comment  sa-i 
tisferai-je  au  devoir  qui  th’â  été  imposé  ,.  ël  que  piiis-ie  dire  sur. 
Larrey  àprès  les  pâroles  qui  yierinenl  d’être  prononcées’? 

Il  appLleoait  à  l’iliustre  général  qui  ri  eut  à  Fontainebleau,  popé; 
toute  t’armée,  les  adieux.de  Napoléon,  auquel  est  confiée  la  garfle- 
de  son  tombeau  ,  à  celui  qui;  conduisit  si'BOuvedt  nos  soblâtàà  là 
victoire,  d’être  ici  l’iittferpréte  de  ses  compagnons  de  pérH  et  dtf 
gloire;  et  d’exprimer  les  sehtiments  de  l'armée  pour  ta  rhimoire  de 
Larrey.  Nulle  voix  ne  pouvait  avoir  pins  d’aulqrilé  pour  rappeler  l.a 
zèle  et  le  dévouement  sans  bornes  dont  dura  t  sa  longue  carrière 
Larrey  s’est  montré  animé  partout  où  il  lui  a  été:  donné  de  suivre 
nos  uhalanges  guerrières,  soit  au  milieu  de  leurs  si  éclatants  triom¬ 
phes  soit  dans'  les  circonstances  où  elles  ont  été  trahies  par  la  for-, 
tune';  pour  dire  par  quelles  rares  qualités  il  s’était  rendit  l’idole  dn 
suidât  , ^combien  de  vies  précieuses  il  a  con.servées,  souvent  même 
sur  les’champs  de  bataille,  en.  exposant  la  sienne,  et  comment  on.àj 
pu  dire  de  lui  qu’il  é’tâll  le  héros  fle  l'humanité  suivaift  partout  le 
génie  de  la  guerfë  ,  et  ^acbârit  prbpd.  irdfmer  ses  ressources  et  ses 
'iiioyens  à  la  gfatidë'ur  des”  flésàstfés  dâhs  les  combats  tés  plus 

™*Pa!effiement  il  àppârtedail  à  îun  des  çhefs  actuels  .fle  la  chirurgie, 
de  nos  armées  ,  à  celui  q.ui  remplace  si  dignement  Larrey  au  con-i; 
seil  (le  santé,  et  qui  a  été  un  de  ses  collaborateurs  les  plus  actifs  et 
les  plus  inlelilgeiits,  de  mettre  encore  une  fois  en  lumière  les  prin- 
cipâles  circon'stânces  d’une  vie  qui, a  été  si  souyentTarontée;  d’.uue 
vie  si  pleine  d’ébénements  ,  si  accidentée  ,  si  bien  .coupue  de  mtq» 
tous  et  d’en  suivre  les  principaux  |néandres' depuKs  te  moment  off 
Lài-r'ev  ehlre  Lns  la  carrière  comme  jeune  cliinirgien’de  mariné.^ 
jusqu’au  jour  qû  ,  après  avoir  occiijié  les  postes  les  ’p'lüs  élevés  dans 
la  chirurgie  militaire  propremenfdite;  et  y  àvoir  reiitlh  les-fin  ne.  Is 
services  qui  ont  fait  inscrire  son  nom  sur  leS-coHémies  du  monument 
élevé  à  la  gloire  de  nos  arméés,  et  où,  fatigué  d'un  trop  long  repos,' 
qui  convenait  pourtant  à  son  âge  ,  ,1  a  VoUin  coüionner  sa  vie  ëa 
allant  affronter  le  ciel  brûlant  de  l’Algériè  pour  y  visiter  notre  jeiine 
armée  d'Afrique  et  dé  je.unés  ccjilèljiies;  dont  beaucoup  avaient  été 
formés  à  son  école.  Dernier  acte  de  dé’vquçment!  funeste  voyage  !. 
dans  lequel  Larrey  a  piiisé  le  gerqi.é  d'une  mort  qui  pouvait  se  jajrq; 
attendre  encoreTbiigfemp.s.  Nul  'plus  que  M.  Bégin  ne  pouvait  re- 
Tr'âcer  aussi  bien  tout  ce  qu’avait  de  particulier  et  d  utile  en  meme 
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temps  que  de  beau,  de  hardi,  et  souvent  d’imprévu  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  de  Larrey,  soit  dans  les  hôpitaux,  soit,  et  plus  encore,  sur 
le  (mamp  de  bataille.  Placé  près  de  lui ,  dans  tant  de  circonstances 
graves  il  a  pu  profiter  lui-mème  de  la  fécondilé  de  ses  ressources  , 
il  a  pu  suivre  les  heureux  perfeclionnemenis  que  Larrey  a  apportés 
dans  le  traitement  des  lésions  traumatiques  ,  et  surtout  dans  celui 
des  blessures  par  armes  à  feu  ,  et  la  révolution  Opérée  dans  la  chi¬ 
rurgie  militaire  par  la  création  des  ambulances  volantes. 

Par  cette  seule  création ,  qui  permet  d’enlever  des  blessés  sous 
le  feu  de  l’ennemi  et  de  réparer  immédiatement  les  plus  graves 
résultats  de  cet  art  funeste  de  la  guerre ,  Larrey  a  conquis  à  la 
chirurgie  militaire  une  place  d’honneur  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille.  Par  cette  seule  création  il  aurait  pris  un  rang  des  plus 
distingués  dans  cette  longue  suite  d’hommes  dont  s’honore  la 
chirurgie  militaire  de  notre  nation.  Je  puis  le  dire  sans  avoir  la 
crainte  d’être  accusé  d’orgueil  de  corps  ;  je  le  serais  tout  au 
plus  d’un  peu  d’excès  d’amour  propre  national.  Combien  la  France 
a  été  de  tout  temps  heureusement  partagée  sous  ce  rapport  ! 
dans  quel  autre  pays  a  t-on  vu  éclore  et  briller  un  aussi  grand 
nombre  de  chirurgiens  militaires  de  premier  ordre  ?  Oui  ,  la  Prusse 
a  eu  sous  le  grand  Frédéric  son  Bilguer.  Oui,  les  dernières  guerres 
ont  produit  à  l'étranger  les  Grafe,  les  Gufhrie.  Mais  depuis  Ambroise 
Paré,  qui  a  si  glorieusement  conquis  le  titre  de  restaurateur  de  la 
chirurgie  française  ,  depuis  cet  homme  de  génie  qui  apporta  une  si 
heureuse  réforme  dans  le  traitement  des  plaies  d’arquebusade  ,  qui 
par  la  confiance  qu’il  inspirait  et  le  prestige  attaché  à  son  nom  ra¬ 
nima  le  courage  des  soldats  au  siège  de  Metz ,  que  d'hommes  en 
France  ont  appartenu  à  la  chirurgie  militaire,  et  s’y  sont  préparés  & 
briller  dans  la  chirurgie  civile,  ou  bien  y  ont  consacré  d’une  manière 
éclatante  leur  vie  tout  entière  !  et  pourquoi  n’invoquerions-nous  pas 
ici,  pour  des  temps  déjà  un  peu  reculés  ,  les  noms  de  Ledian ,  de 
J.-L.  Petit,  de  Ravaton  ,  de  Louis  ,  de  Morand,  de  Lapeyronie,  de 
Lamartinière,  et  pour  des  temps  plus  rapprochés  de  nous ,  de  Tho- 
massin  ,  de  Noël ,  de  Sauceraute ,  de  Sabatier,  de  Percy  Quelques- 
uns  ont  mérité  par  leurs  travaux  d'être  appelés  dans  le  sein  de 
l’ancienne  Académie  des  Sciences,  comme,  de  notre  temps  et  parmi 
les  chirurgiens  militaires  les  plus  modernes  ,  Larrey  a  été  membre 
de  l’Institut  ,  comme  l’avait  été  avant  lui  Percy  :  Percy.  celte  autre 
intelligence  d’élite,  l’auteur  de  la  pyroihémie  chirurgicale  et  de  tant 
d’autres  travaux  importants  ;  cet  homme  si  remarquable  par  l’éten¬ 
due  et  l’infinie  variété  de  ses  connaissances  ;  cet  homme  ,  que  l’an¬ 
cienne  Académie  de  chirurgie  ,  dans  les  dernières  années  de  son 
existence  ,  avait  couronné  tant  de  fois  ,  auquel  elle  aurait  peut-être 
interdit  le  combat,  en  répétant  pour  lui  l’usque  quo  de  Leeat; 
Percy,  qui  a  tant  contribué  aussi  à  l’avancement  de  la  chirurgie  des 
armées ,  et  qui  par  les  services  qu’il  a  rendus  aurait  bien  mérité 
aussi  qu’on  élevât  à  sa  mémoire  un  monument  durable. 

Mais  Larrey,  né  chirurgien,  et  chirurgien  militaire,  comme  d’au¬ 
tres  naissent  poètes  ou  orateurs,  ainsi  que  l’a  dit.  un  des  hommes 
qui  ont  parlé  sur  sa  tombe,  ne  fut  pas  seulement  un  chirurgien  mili¬ 
taire  dans  l’acception  commune  du  mot ,  et  le  chirurgien  militaire  le 

Fins  parfait  des  temps  modernes.  Il  ne  fut  pas  seulement  1  homme  de 
art  actif,  entreprenant,  suffisant  à  tout,  ne  tenant  compte  aucun 
de  la  fatigue  ni  des  dangers,  ingénieux  et  fécond  en  ressources  dans 
les  circonstances  les  plus  extraordinaires  et  les  plus  imprévues, 
imprimant  à  tous  ceux  qui  l’entouraient  et  qui  étaient  chargés  de  le 
seconder  l’activité  et  l’abnégation  de  soi-même,  consolant  comme  un 
ami,  comme  un  père  les  victimes  de  la  fureur  des  combats,  prodi¬ 
guant  ses  soins  aux  soldats  ennemis  comme  à  ses  frères  d  armes  ; 
remplissant  enfin,  an  dire  de  ceux  qui  l’ont  connu  particulièrement, 

3ui  ont  pu  l’observer  dans  ses  nombreuses  campagnes,  remplissant, 
is-je,  avec  un  zèle  qui  n'avait  d’égal  que  son  desintéressement,  une 
des  plus  saintes  missions  que  l’homme  ait  pu  s’attribuer.  Et  tel  il 
s'était  montré  animé  du  feu  de  la  jeunesse  dans  les  premières  ba¬ 
tailles  auxquelles  il  assista,  tel  on  le  vit  partout  où  nos  armées  ont 
porté  leurs  pas,  en  Italie,  en  Espagne,  en  Egypte,  en  Allemagne, 
en  Russie,  en  France  même,  dans  des  jours  néfastes  pour  notre 
malheureuse  patrie,  et  jusqu’au  triste  champ  de  Waterloo.  Mais 
Larrey  avait  été  doué  par  la  nature  d’une  trop  grande  intelligence. 


PARIRni  Sond.s,  B  uaiesen  üilTA- 

UHUinULj  i>EnKA,inalléralile.s  aux  urines  et  saut 
tissu  intérieur;  Pessaires,  Urinaux,  Spéculum,  Ca- 
nules  à  injections,  etc.,  etc.,  approuvé  par  le  ' 
démies  des  Sciences  et  de  Médecine,  n,  rue  St- 


il  avait  une  trop  grande  activité  d’esprit  pour  ne  pas  penser  à  faire' 
profiler  la  science  du  fruit  de  ses  observations.  Que  de  clioses  il  a 
pu  voir  dans  ses  pérégrinations  si  nombreuses,  si  extraordinaires  à 
tous  égards,  si  hors  de  toute  comparaison  !  Il  aurait  manqué  à  sa 
mission,  et  ses  contemporains,  comme  ceux  qui  lui  succéderont, 
auràiçnt  peut-être  moins  honoré  sa  mémoire  s’il  n’avait  pas  en  la 
pensée  de  sies  travaux  scientifiques. 

Heureusement  donc  un  grand  amour  du  travail,  et  les  années  dè 
paix  qui  ont  suivi  la  chute  de  l’Empire,  lui  ont  permis  de  faire  l’his¬ 
toire  de  ses  campagnes.  Qui  ne  la  connaît?  Et  qu’est-il  besoin  dfe 
rappeler  tout  l’intérêt  qu’elle  présente?  C'est  tout  un  code  de  chi¬ 
rurgie  militaire,  ou  plutôt  c’est  la  chirurgie  presque  entière  renfer¬ 
mée  dans  un  cadre  historique.  Des  considérations  ,  des  vues,  des 
éindes  sur  certains  objets  qui  concernènt  plus  particulièrement  la 
médecine  proprement  dite,  y  ont  trouvé  place,  telles  que  ses  obser¬ 
vations  sur  la  peste,  sur  la  fièvre  jaune,  sur  la  plique  polonaise;  sur 
les  fièvres  épidémiques  des  armées,  etc. ,  comme  si  rien  n’avait  pu 
passer  sous  les  yeux  de  Larrey,  au  milieu  de  ses  courses  rapides  et  de 
ses  plus  pressantes  occupations,  sans  qu’il  y  attachât  sa  pensée. 
C’est  un  vaste  recueil  de  faits  qui  auront  à  jamais  une  grande  valeur, 
quand  même  les  doctrines  auxquelles  ils  servent  de  base,  ou  qui  les 
accompagnent,  ne  seraient  pas  acceptées  généralement;  car,  on  peut 
bien  le  dire  sans  que  cela  porte  la  moindre  atteinte  à  la  renommée 
de  Larrey,  il  à  en  scs  erreurs,  ses  vues  exagérées,  ses  préventions, 
ses  oppositions  mal  fondées;  A  quel  homme  supérieur,  dans  quel¬ 
que  genre  que  ce  soit,  ne  peut-on  pas  avoir  à  en  reprocher  ?  On  ne 
remarque  pas  celles  des  hommes  médiocres.  Il  a  abusé  de  la  cauté¬ 
risation  par  le  feu;  il  a  rejeté  sans  motifs  raisonnables  la  réunion 
immédiate  des  grandes  plaies,  méthode  dont  les  nombreuses  et  si 
belles  applications  impriment  à  la  chirurgie  de  çe  siècle  un  carac¬ 
tère  si  remarquable.  Il  fut  froid  et  indifférent  à  l’endroit  des  résec¬ 
tions  d’os,  soit  hors  des  articulations,  soit  dans  les  jointures,  comme 
moyen  de  suppléer  à  l’amputation  des  membres,  et  de  diminuer  le 
nombre  des  mutilations  de  cette  sorte,  l’une  des  plus  belles  et  des 
plus  heureuses  inspirations  de  la  chirurgie  moderne. 

Mais,  et  toujours  pour  ne  parler  que  de  ce  qui  a  trait  à  des  points 
de  pratique  et  de  doctrine  chirurgicale,  on  appréciera  dans  tous  les 
temps  ses  vues  sur  le  débridement  dans  les  plaies  par  armes  ù  feu  ; 
sur  les  avantages  des  amputations  immédiates  ou  primitives  dans  les 
grands  déchirements  des  membres  ;  sa  méthode  de  traitement  des 
fractures  par  les  appareils  inamovibles  ;  ses  observations  sur  des  cas 
rares  de  varices  anévrismales;  ses  études  sur  la  congélation,  où  sur 
ce  qu’il  conviendrait  peut-être  mieux  d’appeler  les  gelùrés,  etc  On 
prisera  les  succès  qu’il  a  obtenus  le  premier  de  l’extirpation  de  la 
cuisse;  ses  tentatives  pour  perfectionner  l’amputation  du  bras  dans 
l’article,  mais  bien  plus  la  constatation  faite  par  lui  d’un  fait  rpmarH 
quable,  c’est  qu’au  contraire  de  l’extirpation  de  la  cuisse,  l’une  des 
opérations  les  plus  meurtrières  de.  la  chirurgie,  l’extirpation  du  bras, 
n  a  pas  notablement  plus  de  gravité  que  l’amputation  de  ce  membre 
pratiquée  dans  sa  continuité,  etc.,  etc.'  ■  '  '  . 

On  ne  sait  pas  assez  généralement;  qu’à  ses  débuts  ,.  immédiafe- 
ment  avant  la  destruction  de  l'ancienne  Académie  de  Chirurgie, 
Larrey  fut  sur  le  point  de  rivaliser  avec  Percy  pour  les  couronnes 
que  décernait  cette  ancienne  Compagnie  si  justement  célèbre.  Elle 
avait  proposé  pour  sujet  d’un  prix ,  dans  un  concours.  qUi  fut  comme 
non  avenu  par  le  malheur  du  temps,  la  meilleure  forme  à  donner 
aux  aiguilles  :  Larrey  descendit  dans  la  lice,  où  il  rencontra  Lom¬ 
bard,  Boyer  et  quelques  autres,  qui  tous  se  rencontrèrent  aussi  pour 
faire  subir  aux  instruments  de  ce  genre  les  mêmes  modifications 
dont  le  temps  a  démontré  l’utilité. 

On  ne  saurait  trop  le  dire,  la  noblesse  du  caractère,  la  pureté  des 
sentiments  du  coeur  impriment  au  talent,  au  génie  même  plus  d’élé¬ 
vation,  plus  de  grandeur  :  les  belles  qualités  de  l’âme  rendent  l’un 
et  l’autre  plus  vrais  et  plus  dignes  de  nos  h'ommages.  A  cet  égard, 
rien  n’obscurcit  l’imposante  physionomie  de  Larrey  ;  elle  est  sans 
tache  ;  toutes  les  actions  de  la  vie  de  ce  grand  chirurgien  dénotent 
les  plus  nobles  sentiments  :  pleine  et  entière  justice  lui  a  été  rendue 
par  ses  contemporains.  Mais,  aux  yeux  de  rhistoire  et  pour  la  posté¬ 
rité,  quel  témoignage  peut  valoir  celui  qui  est  inscrit  dans  le  testa¬ 


ment  de  Napoléon?  Larrey,  c’est  lé  plus  vertueux  et  le  plus  honnête 
homme  que  j’aie  connu  ;  éloge  sublime.  C’est  dans  les  mêmes  ter¬ 
mes  exactement  que  l’empereur  Marc-Aurèle  s’est  exprimé  sur  Ga¬ 
lien,  qu’il  avaithonoré  de  son  amitié;  c’est  le  même  témoignage  qui 
fut  adressé  directement  par  Louis  XIV  à  Lamoignon  pour  le  con¬ 
traindre  à  accepter  la  place  de  premier  président  du  parlement  de 
Paris.  Combien  peu'  d’hbmroes  ont  acquis  de  justes  droits'  à  de  tels 
éloges  !  Qu’il  est  glorieux  de  lés  recevoir  de  souverains  tels  que 
Marc-Aurèle,  que  Louis  XIV,  que  Napoléon,  dût-on  ne  considérer 
les  souverains  que  comme  les  dépositaires  de  la.  puissance  publique 
et  les  dispensateurs  de  la  louange  et  des  honneurs  mérités! 

Quelques  mots  encore.  Messieurs,  et  permettez  que  je  les  adresse 
particulièrement  aux  jeunes  adeptes  de  la  science  sur  lesquels  il  ne 
se  peut  pas  que  la  solennité  dont  ils  sont  témoins  ne  fasse  pas  une 
vive  impression;  à  ceux  surtout  qui,  se  destinant  à  la  chirurgie  des 
armées,  y  font  les  premiers  pas.  D’après  ce  que  j’ai  dit  précédem¬ 
ment,  iis  savent  d’où  vient  l’affection  si  vive  et  si  sincère  que  je  porte 
à  la  médecine  et  à  la  chirurgie  militaire  ;  ils  comprennent  les  vœux 
que  je  forme  pour  que  l’éclat  s’en  perpétue  en  France.  Il  dépend  de 
vous,  jeunes  officiers  de  santé  des  armées,  que  de  tels  vœux  se  réa¬ 
lisent,  qu’un  tel  avenir  s’accomplisse,  et  que  de  vos  rangs  sortent 
des  hommes  qui  rivalisent  avec  les  principaux  d’entre  vos  devan¬ 
ciers.  Qu’aucun  de  vous,  toutefois,  ne  songe  à  devenir  un  nouveau 
Percy  ou  un  nouveau  Larrey  :  ce  sont  des  hommes  hors  ligne  à 
chacun  desquels  il  à  fallu  et  les  éminentes  facultés  de  l'homme  lui- 
même  et  les  circonstances  extraordinaires,  pour  ne  pas  dire  fabu¬ 
leuses,  au  milieu  desquelles  ils  ont  vécu.  Mais  après  eux  combien 
dé  chirurgiens  militaires  qui  vivent  encore  se  sont  acquis  une  re¬ 
nommée  qui  fait  envie  et  peuvent  être  pris  pour  modèles!  Cher¬ 
chez  à.  imiter  dans  leur  dévouement ,  dans  leur  activité  ,  dans  leur 
tendresse  paternelle  pour  le  soldat  et  dans  leur  amour  pour  les  pro¬ 
grès  de  l’art  qu'ils  pratiquent  les  Willanme,  les  Gama  ,  les  Guyon, 
les  Pasquier,  les  Gimelle,  les  Alquié,  les  Bégin  et  l’honorable  chef 
de  l’établissement  où  nous  sommes  réunis,  M.  Baudens,  dont  la  voix 
va  bientôt  se  faire  entendre.  Et  quel  plus  bel  exemple  encore  à  sui-  . 
vre  que  celui  de  l’héritier  du  nom  de  Larrey  ,  nom  qu’il  porte  si 
dignement,  modèle  de  piété  filiale,  âme  pure,  esprit  droit,  dont  les 
travaux  déjà  nombreux  et  marqués. au  coin  du  vrai  savoir  viennent 
d’être  si  bien  récompensés  par  son  admission  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  qui  déjà  s’est  distingué  comme  chirurgien  militaire  au  siège 
d’Anvers,  et  qui,  fort  de  ses  propres  moyens  et  entouré  qu’il  serait 
d’ailleurs  de  l’auréole  attachée  au  nom  de  son  |ière,  ne  sè  distingue¬ 
rait  pas  moins  s’il  advenait,  ce  qu’a  Dieu  ne  plaise  ,  que  là  France 
eût  encore  à  se  montrer  sur  de  grands  champs  de  bataille  ! 


NOUVELLES. 

Par  décret  du  11  août  ,  a  été  nommé  chevalier  dé  la  Légion- 
d'Honnenr  M.  Letalenet,  chirurgien-major  attaché  à  l’état-major 
général  des  gardes  nationales  de  la  Seine.  ■ 

—  Nous  avons  dit,  dans  notre  avant  dernier  nunféro,  que  tous 
les  médecins  militaires  s’étaient  rendus  au  palais  de  l’Assemblée  na¬ 
tionale  pour  remercier  l’illustre  président  du  discours  qu’il  avait 
prononcé  à  l’inauguration  de  la  statue  de  Larrey.  M.  Dupin  était 
absent  ;  mais  il  n’en  a  pas  moins  été  touché  de  la  démarche  du  corps 
des  officiers  de  santél  Dans  une  lettre  écrite  à  M.  Hipp.  Larrey  j  et 
à  la  publication  de  laquelle  s’oppose  la  modestie  bien  connue  de  ce 
savant  confrère,  le  grand  orateur  remercie  nos  confrères  de  l’armée, 
et  leur  renouvelle  l’assurance  des  sentiments  qu’il  a  publiquement  et 
si  éloquemment  exprimés.  i 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécHABu, 
me  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement^  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


I  PUBLICITÉ  SPECIALE  DES  JOURNAUX  DE  «lÉDECINE.  • 


I  découverte  vient  d’ 
faite  par  M.  DUMONT,  ph.  à  Cambrai,  d’une  pom¬ 
made  ou  cold  croam  pour  la  guérison  certaine  de  ton¬ 
tes  les  Dartres,  Teignes,  Gales,  Scrofules,  Crevasses 
Démangeaisons,  Ulcères  de  mauvaise  nature,  etc. 
Dé(  ôtgén.  de  ce  cosmétique  important,  Paris,  maison 
ïi.  Faure  et  Cie,  r.  Simon-le-Franc,  î5.  Dépôt  part  , 
Roche,  ph.,  13,  r.  de  Poitou  (Marais),  et  dans  tontes 
les  ph.  de  Paris,  des  départ,  et  de  l’étranger,  où  l’on 
trouve  les  Grains  sédatifs  de  Cinoglosse  de  Dumont, 
moyen  tiès  efficace  pour  combattre  les  Irritations  de 
poitrine. 


HUILE  de  FOIEi.MDRUEd.HDGGeC'^ 

SEUI.S  PROPRIÉTAIRES. 

2,  RUE  CASTlGieio.^E,  (sous  les  aicades).  Paris. 

Elle  est  fraîche,  incolore,  et  sans  odeur  ni  saveur  ; 
reconnue  partons  les  médecins  pour  être  la  plus  riche 
en  principes  médicamenteux.  —  N.  B.  Se  méfier  di 
contrefaçons.  Tous  nos  flacons  doive'  t  porter  la  signe 
turedeHOGG  et  Cie.  Nousn’avuns  pas  d’agents  à  Paris. 


ÉTABLISSEMT  IlIERML  DE  CHATEAÜ-GOÏÏlllElt 

(Mayenne) ,  dirigé  par  le  D'  H.  BaYaRD.  —  Baim 
ordinaires,  médicinaux;  bains  ru,-se,  ori-ntal,  dou- 
elles  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  è 
Injections;  fumigations  sèches,  humides;  dou;  hec 
Caaudrs,  froides;  lits  de  lepos;  salon  de  léuiiion. 
Sources  d’eau  ferrugineuse  carboiiatée,  eu  boi 
ains,  injections. 


BANDAGES 


ix-baiidagiste  heruiaire  des  hfi- 
pitaux  et  hospices  civdsde  Paris 
Cinq  années  de  pratique  dans  ce  service  lui  oui 
donné  la  facilité  de  faire  des  observations  sur  les  cas 
les  plus  difficiles.  —  Ceintures  hypogastriques  contre 
le  renversement  du  r  oi  de  l’utérus  et  tout,  s  espèces 
d’appareils  compressifs.  —  Prix  modérés,  solhiite  aa- 
rantie.— Magasin  et  cabiiiei  rue  st-antoiixe,  141 
presque  en  face  l’église  St  Paul,  à  Paris. -Fabrique  à 
SAiivr-MANDÉ,  avenue  du  Bel-Air,  33  et  35.  (Alfi  ) 


SOCIETE  DE  GOMMEBCE  DE  SAN-FRA]^CISCO. 


ACTIONS  DE  25  FR. 

CÜHPA61I1Î  FMHÇAiSE,  BELGE  ET  AllEMAKlB. 

ACTIONS  DE  250  FR. 

payables 

Capital  social  t  3,000.000  de  fr. 

payable-s 

EN  E  FÈCES. 

Raison  sociale  ;  Cavël  et  C'« . 

EN  MARCHANDISES 

Siège  de  la  Société,  rue  de  Trévise,  35,  à  Paris.  Comptoir  à  San-Francisco  (Californie.) 

Gérant,  M.  CAVEL  père,  ancien  coinroi  sionnaire  de  roulage. 

Comité  de  furVeillance,  MM.  l’amiral  di  crest  de  villeiveuve  ;  le  général  MAGNAN,  représentant 

I  peuple;  BO\' APAnTR  fPierreV  rei.iéuor  ■  ^  '  -  -  ...  .  _  .  . 

de  M.  Gai. 


du  peuple;  BOA'APARTE  (Pierre),  reiuésentant  du  peuple;  DESPREZ,’,manufaclnrier  à  Paris  .(successeur 
Ub  m  ria.  nB.,.,. .  WLHRER,  aucien  diiectenr  des  ateliers  de  MM.  Toulouse  et  Cie. 


Toute  demande  d’actions  doit  être  adressée  à  MM.  CAVEL  et  Cie,  r 
500  premiers  souscript  ms  >le  20  acti  ns  de  25  fr  (500  fr.)  recevront  ùi 


!,  35,  à  Paris.  —  Les 


NOUVELLE  CEINTURE  HYP0GASTRI8ÜE  StïSrÆCE 

mes  affectées  (I’abaissement  de  l’utéri  s,  d’aniévers*îO[>i  ou  rte  ntRNiES  de  la  ligne  blan¬ 
che  ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  tavoiable  à  TAcailémie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  i  orps  savant 
I  ont  employée  avec  sticcès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  n--  laisse  nen  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  di‘S  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  A  AIR,  inyï 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les -cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


APPAHEIl  ElECTRO-BEDICAL  FOACTIOSIMW  SANS  PllB  H  llljl’IDB 

De  BRETON  (rères.  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’êtie  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricifé  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  rem¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  mrryén  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peimnl  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appar  eil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adop'é  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dàuphine,  25. 


LE  BAILLON-BIBERON, 

■ctpur  (i’iin  établissement  d'aliénés,  servant  à  l’ali 
œiifalion  forcée  desaiiénes,  se  trouve  chez  Cliamère, 
le  de  l’Ecole-de-Médeeiue,  6. 


HÉIH0STATI50ELÉCHELLE,rrf 

gie  ,  pertes  blessures  et  plaies  de  tonte  nature.  Rue 
Laniaitine,  35,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


IBBIGÀTEUB 


Purgatif  composé  spécialement 
pour  être  pris  et  digéré  en  même 
temps  qu’une  bonne  alimenta¬ 
tion. Faub.  S-Deiiis  148,,  à  Paris, 
et  2  fr.  50  <?.  — 17.  ans  de  .succès. 


LIMOMDE  PURGATIVE 

AU  GITAATE  DE  MAGNESIE 

DE  ROGÉ, 

Approuvée  par  l'Académie  'de 
Médecine. 

Suivant  le  rapport,  cette  limonade  gazeuse 
est  très  agréable  au  goûf;  elle  purge  aussi  bien 
que  l’eau  de  Sedlilz;  et  M.  Roué,  à  qui  appar¬ 
tient  l’idée  première  d’utiliser  le  Citrate  de 
magnésie,  a  seul  déterminé  les  circonslances 
les  plus  favorables  de  sa  dissolution. 

A  Paris,  à  la  Pliariiiacle  de  l’inventeur, 

RUE  VIVIENNE,  12. 

Sous  le  Bom  de  POUDRE  purgative  de 
HOGE,  l’auteur  a  réuni  dans  un  petit  fla¬ 
con  tous  les  éléments,  moins  f  eau,  qui  compo 
sent  sa  Limonade  purgative  à  50  grammes. 

Il  suffit  donc  de  dissoudre  celte  poudre  dans  une 
bouteille  d’eau  pour  avoir  un  purgatif  semblable 
1  tout  à  celui  préparé  par  l’inventeur  lui-même. 
La  Poudre  de  Rocé,  ou  Limonade  sèche,  est 
un  transport  facile  et  se  conserve  indéfiniment, 
avantages  qui  la  font  rechercher  dans  les  dépar¬ 
tements,  à  l’étranger  et  à  bord  des 
Nota.  Elle  ne  se  vend  qu’en  fla¬ 
cons  accompagnés  d’une  instruc-, 
tion  ,  et  enveloppés  d’un  papierj 
orange  avec  étiquette  poitant  la' 
signature  ci-contre. 

Dépôt  dans  claijne  ville  de  la  Irancé  et  de  l’Élranjer. 


idliHiffl'Hi’übliJjl 


lu  Di  DELABARRE;  dont  l’applicalioD  sur  les  geneiTes 
les  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  'orlie  de  leurs 
ients,  e(  par  coobèquent  les  préserve  des  convulsions 
-  8  f.  50  le  Bacon.  Ane.  pharm.  Bëral,  r.  de  la  Paix,  14. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PION  FRÈRES,  RliB  DB  VAUGIRAHD, 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  —  Sii  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sns  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal.' 


A  NOS  ABONNÉS. 

La  nouvelle  loi  sur  le  timbre  nous  impose  l’obligation  de 
modifier  de  la  manière  suivante  nos  prix  d’abonnement. 

Désormais  ils  sont  ainsi  fixés  pour  Paris  comme  pour  les 
départements  : 

Trois  mois . .  8  fr.  50  c. 


SOMMAIRE.  =  HOPITAUX.  —  Hôtbl-Dieu  (M.  Rosfan).  Le¬ 
çons  cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau.  —  De  l’hémorrhagie 
cérébrale.  (Suite.)  =  de  la  Pitié  (M.  Piorry).  Généralités  sur  la 
diagnose  et  sur  la  médecine  moderne.  —  Questions  et  observa¬ 
tions  relatives  aux  fièvres  d’accès ,  aux  splénopathies  et  à  l’hémi- 
tarthrite.  =  Addition  à  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine  dn 
13  août.  —  Extrait  du  rapport  de  M.  Civiale  sur  une  observation 
de  cystite  chronique.  =  Société  de  Médecine  Pratique  ,  séance 
du  4  juillet.  ==  Affection  particulière  des  vaisseaux  lymphatiques. 
Analyse  de  la  lymphe.  =  De  l’influence  de  la  bile  sur  la  forma¬ 
tion  de  la  graisse  dans  l’organisme  animal.  =  Effets  avantageux 
des  fumées  des  racines  de  salsepareille  dans  le  traitement  des 
accès  d’asthme.  =  Nouvelles. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Iieçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau. 

De  C hémorrhagie  cérébrale. 

(  Suite.  —  Vbtr  le  numéro  du  6  août.  ) 

Des  formes  de  ta  maladie.  —  Il  existe  dans  l’hémorrhagie 
cérébrale  des  degrés  tellement  distincts,  qu’ils  peuvent  consti¬ 
tuer  véritablement  trois  maladies  différentes  pour  la  forme. 
Hippocrate  avait,  du  reste,  parfaitement  reconnu  ces  nuances 
diverses  dans  l’apoplexie  ;  mais  les  degrés  qu’il  avait  admis 
étaient  arbitraires,  car  ils  n’étaient  pas  fondés  sur  l’anatomie 
pathologique.  Nous  ne  pouvons  pas  non  plus  prétendre  que 
ces  formes  soient  constamment  et  dans  tous  les  cas  entière¬ 
ment  distinctes.  Il  y  a  dans  toutes  les  maladies,  même  dans 
celles  qui  paraissent  le  mieux  tranchées,  dans  la  pneumonie, 
par  exemple,  des  nuances  intermédiaires  qui  peuvent  les  faire 
varier  à  l’infini.  La  nature  ne  peut  être  aussi  exacte  que  nous 
pourrions  le  désirer. 

Dans  la  forme  la  plus  faible  de  l’hémorrhagie  cérébrale, 
les  symptômes  se  manifestent  par  un  simple  engourdissement, 
par  un  étourdissement  léger.  Ces  accidents  peuvent  durer  de 
huit  à  quinze  jours;  puis  le  mouvement  reparaît,  l’étonne¬ 
ment  disparaît,  et  le  malade  revient  complètement  à  la  santé 
sous  l’influence  des  moyens  de  traitement  les  plus  simples. 
C’est  celte  forme  d’hémorrhagie  que  nous  avons  constatée 
chez  Pinel,  dans  le  cerveau  duquel  nous  trouvâmes  huit  hé¬ 
morrhagies  de  la  grosseur  d’un  petit  pois. 

La  congestion  locale,  si  petite,  si  circonscrite  qu’elle  soif, 
est  essentiellement  différente  par  ses  phénomènes,  par  sa 
durée  surtout,  et  par  sa  disparition  rapide. 

V hémorrhagie  moyenne  est  formée  par  un  caillot  qui  varie 
de  la  grosseur  d’un  marron  ou  d’un  œuf  de  pigeon  à  celle 
d’un  œuf  de  poule.  Dans  ce  cas  il  n’y  a  jamais  irruption  dans 
les  ventricules  cérébraux.  L’hémiplégie  est  alors  complète  ;  le 
malade  est  frappé  profondément.  La  disparition  des  accidents 
est  lente  et  graduelle.  Si  la  pulpe  cérébrale  a  été  broyée,  les 
accidents  ne  disparaîtront  point,  et  cela  se  comprend,  puis¬ 
qu’il  est  impossible  que  la  réparation  du  point  du  cerveau 
disparu  puisse  se  faire  ;  celte  hémorrhagie  moyenne  est  la 
forme  la  plus  fréquente. 

L’hémorrhagie  forte  est  le  plus  haut  degré  que  la  maladie 
puisse  acquérir;  il  y  a  une  véritable  sidération.  Le  mouve¬ 
ment  et  le  sentiment  sont  abolis,  d’un  côté  d’abord,  puis  du 
côté  opposé  plus  ou  moins  rapidement.  L’état  comateux  et  le 
signe  de  paralysie  générale  ne  lardent  pas  à  se  manifester  ; 
l’hémorrhagie  acquiert  au  moins  le  volume  d’un  œuf  de 
poule;  les  parois  du  ventricule  sont  rompues;  il  y  a  égale¬ 
ment  déchirure  du  septum  médian;  l’hémisphère  du  côté  sain 
est  comprimé  et  aplati.  On  comprend  combien,  dans  ces  cas, 
la  guérison  est  difficile. 

La  marche  de  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  est  des 
plus  importantes  à  considérer,  et  présente  pour  cela  un  haut 
degré  d’intérêt.  C’est  elle  qui  fixe  le  diagnostic,  c’est  le  flam¬ 
beau  qui  l’éclaire:  aussi,  quand  la  maladie  a  marché  déjà 
depuis  un  certain  espace  de  temps,  est-il  difficile  d’en  mécon¬ 
naître  la  nature.  Par  conséquent,  dès  le  début  de  l’affection, 
il  est  difficile  de  se  prononcer  sur  la  nature  du  mal. 

if  invasion  est  ordinairement  subite;  il  n’existe  pas  de 
phénomènes  précurseurs.  Ce  fait  est  important,  et  rend  le 
diagnostic  presque  certain.  Je  ne  veux  pas  dire  qu’il  n’existe 
jamais  d’exceptions,  mais  les  faits  anormaux  sont  tellement 
rares,  que  l’on  peut  dire  que  sur  sept  cas  on  verra  six  fois  l’hé- 
morrhagie  débuter  ainsi  que  je  viens  de  l’indiquer.  Pans  les  cas 


exceptionnels,  on  pourra  constater  un  peu  de  céphalalgie,  du 
fourmillement  dans  les  membres,  et  d’autres  phénomènes  qui 
appartiennent,  en  général,  à  l’hypérémie  cérébrale;  mais 
lorsque  ces  symptômes  existent  dans  une  moitié  du  corps,  et 
qu’ils  constituent  alors  véritablement  des  phénomènes  pré¬ 
curseurs  de  quelque  valeur,  je  le  répète,  ils  sont  extrêmement 
rares  dans  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Nous  allons  retrouver  dans  la  progirewfon  l’avantage  d’avoir 
établi  des  degrés  dans  l’hémorrhagie  cérébrale.  Ainsi,  dans  la 
forme  la  plus  légère,  la  maladie  marche  constamment  vers  la 
résolution  ;  il  y  a  constamment  tendance  à  la  diminution  des 
accidents,  et  il  est  rare  qu’au  bout  d’un  mois  les  phénomènes 
morbides  n’aient  pas  complètement  disparu. 

Dans  un  degré  plus  fort ,  quand  l’hémorrhagie  a  acquis  le 
volume  d’un  œuf  de  pigeon  et  qu’elle  n’a  pas  fait  irruption 
dans  les  ventricules,  que  les  phénomènes  de  paralysie  sont 
par  conséquent  plus  prononcés ,  la  diminution  de  la  maladie 
peut  être  graduelle,  ou  bien  la  maladie  est  stationnaire;  dans 
quelques  cas  enfin,  elle  augmente.  Quand  la  maladie  doit  se 
terminer  par  la  guérison  ,  et  si  le  malade  n’est  pas  âgé  et  se 
trouve  dans  des  conditions  de  santé  d’ailleurs  satisfaisantes  , 
le  sentiment  revient  peu  à  peu  dans  le  membre  pelvien  d’a¬ 
bord  ;  l’état  comateux  disparaît  dans  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours,  et ,  dans  les  cas  favorables ,  les  membres ,  après 
cinq  ou  six  mois ,  ont  repris  à  peu  près  leurs  fonctions  nor¬ 
males.  La  maladie  reste  stationnaire  quand  la  guérison  a  lieu 
par  l'établissement  du  kyste ,  par  la  cicatrisation.  Cet  état 
est  inévitable  s’il  y  a  eu  perte  de  substance  dans  le  cerveau. 
On  comprend  toute  l’impuissance  de  la  thérapeutique  dans 
ces  paralysies  persistantes  ;  autant  vaudrait  chercher  à  faire 
revenir  les  mouvements  dans  un  membre  amputé. 

Je  vous  ai  dit  que  les  accidents  augmentaient  dans  d’autres 
circonstances  ;  cela  peut  arriver  de  plusieurs  manières  diffé¬ 
rentes.  Il  peut  se  faire  d'abord  que  l’hémorrhagie  se  produise 
goutte  à  goutte  ,  ce  qui  est  très  rare  ;  d’autres  fois,  elle  peut 
être  compliquée  d’un  ramollissement;  plusieurs  hémorrha¬ 
gies  successives  peuvent  se  faire  dans  le  même  foyer ,  dans  la 
même  cavité  ;  et  enfin,  l’hémorrhagie  peut  se  faire ,  en  outre, 
dans  les  méninges,  dans  l’arachnoïde. 

Dans  la  troisième  forme  d’apoplexie,  il  y  a  résolution  géné¬ 
rale  des  membres  ;  le  coma  est  profond,  et  la  mort  ne  tarde 
pas  à  arriver  par  une  véritable  asphyxie. 

Il  est  facile  de  voir,  après  ce  que  nous  venons  de  dire , 
quelle  peut  être  la  terminaison  de  cette  maladie,  dont  la 
marche  varie  suivant  le  degré,  et  surtout  l’âge  du  sujet. 

Dans  la  maladie  qu’on  a  appelée  apoplexie  foudroyante,  la 
mort  n’est  jamais  instantanée  et  subite.  Celte  forme  de  la 
maladie  laisse  vivre  pendant  quelques  heures.  Dans  les  au¬ 
topsies  que  j’ai  eu  occasion  de  faire  à  la  Salpêtrière  sur  des 
malades  mortes  subitement ,  je  n’ai  jamais  rien  trouvé  dans 
le  cerveau  ;  mais’,'  le  plus  souvent,  du  sang  était  épanché  dans 
le  péricarde  et  provenait  d’une  rupture  du  cœur.  Dans  la 
même  année ,  il  m’a  été  donné  de  voir  cinq  cas  de  rupture 
du  cœur. 

La  mort  subite  peut  arriver  encore  d’une  autre  manière,  et 
voici  un  fait  qui  le  prouve  d’une  façon  bien  évidente.  Je  ter¬ 
minais  ma  visite  à  la  Salpêtrière .  je  venais  de  signer  les  ca¬ 
hiers  de  visite,  quand  une  malade  qui  était  à  côté  de  moi 
tomba  tout  à  coup  et  mourut  immédiatement.  Cette  malade 
était  épileptique  ,  et  à  la  suite  d’une  frayeur  qu’elle  avait  eue 
à  la  vue  d’une  malade  qui  s’était  jetée  par  la  fenêtre,  elle 
était  affectée  d’une  hémichorée  ;  elle  n’avait  pas  eu  d’acci¬ 
dents  du  côté  du  cœur  :  aussije  soutins  immédiatement  qu’elle 
n’était  pas  morte  d’une  rupture  du  cœur,  mais  d’une  affec¬ 
tion  de  la  moelle  qui  avait  dû  produire  sa  rupture  au  niveau 
des  olives.  A  l’autopsie ,  nous  trouvâmes  une  hémorrhagie 
considérable  qui  avait  coupé  le  bulbe  à  sa  portion  la  plus 
dure. 

Quand  la  paralysie  a  duré  un  certain  nombre  d’années ,  il 
semble  qu’elle  doive  être  inguérissable  ,  et  cependant,  s’il  n’y 
a  pas  eu  perte  de  substance,  la  guérison  peut  encore  s’opérer. 
Vous  avez  tous  entendu  parler  de  paralytiques  qui  ont  jeté 
leurs  béquilles  et  se  sont  servis  de  leurs  membres  sous  cer¬ 
taines  influences.  C’est  ainsi  qu’au  siège  de  Lyon,  et  lors  de 
l’incendie  de  l’hôpital,  tous  les  paraly  tiques  retrouvèrent  leurs 
jambes  pour  fuir  le  lieu  du  désastre.  Une  femme,  âgé  de  cin¬ 
quante  ans ,  paralytique  ,  dominée  par  certaines  instigations 
dans  un  moment  où  les  miracles  étaient  moins  rares  qu’ils  ne 
le  sont  maintenant ,  fil  dire  des  neuvaines,  et,  au  neuvième 
jour,  jeta  ses  béquilles,  se  mit  à  marcher  en  criant  au  mira¬ 
cle.  L’administration  des  hôpitaux  s’enquit  de  l’affaire  ,  et  le 
rapport  dévoila  que  cette  femme  avait  feint  une  maladie  qui 
l’avait  fait  entrer  vingt  ans  plus  tôt  à  la  Salpêtrière.  On  com¬ 
prend,  du  reste,  assez  bien  qu’une  émotion  morale  vive  agis¬ 
sant  sur  les  centres  nerveux  puisse  modifier  profondément 
l’innervation,  et  faire  disparaître  des  accidents  qui  ne  sont 
plus  que  des  paralysies  par  habitude  ;  mais  il  est  évident  que, 
dans  ces  cas,  le  cerveau  n’a  pas  éprouvé  de  perte  de  substance. 

Le  pronostic  de  l’hémorrhagie  cérébrale  est  variable  selon 
les  degrés,  selon  que  le  sujet  est  jeune ,  vigoureux,  ou  bien 
déjà  affaibli  par  l’âge.  Hippocrate  a  porté  sur  l’apoplexie  un 
pronostic  toujours  grave.  D’après  ce  que  nous  savons  main¬ 
tenant,  ce  pronostic  fâcheux  est  peut-être  exagéré.  Lorsqu’une 


première  attaque  a  été  légère  ,  je  dois  dire  que  c’est  un  aver¬ 
tissement  tellement  heureux  et  avantageux  pour  le  malade  au  ’ 
point  de  vue  du  traitement  prophylactique ,,  que  le  pronostic,' 
dans  ce  cas  ,  ne  pourrait  être  que  favorable  au  malade  qui 
voudra  suivre  un  traitement  qui  pourra  le  mettre  à  l’abri  de' 
nouveaux  accidents. 

Je  ne  veux  pas  insister  davantage  sur  ce  pronostic,  que 
nous  avons  en  quelque  sorte  formulé  en  nous  occupant  des 
symptômes  et  des  formes  de  la  maladie. 

Causes.  —  Nous  allons  vous  parler  d’abord  des  causes 
inhérentés  à  l’individu  ,  et  nous  devons  dire  de  suite  que  les 
relevés  qu’a  fait  à  ce  point  de  vue  M.  Rochoux  ont  servi  à 
apprécier  beaucoup  mieux  la  nature  des  causes  diverses  qui 
peuvent  produire  l’hémorrhagie  cérébrale. 

■  Cette  affection  s’est  observée  à  tous  les  âges;  les  enfants 
n’en  sont  pas  exempts,  quoique  cependant  ces  cas  soient  des 
exceptions.  Nous  avons  dans  nos  salles  deux  jeunes  sujets , 
une  jeune  fille  âgée  de  vingt-quatre,  ans  et  l’autre  âgée  de 
trente-deux  ans,  qui  sont  atteintes  de  cette  maladie.  Mais  c’est 
surtout  de  quarante  à  cinquante  ans,  de  cinquante  à  soixante 
ans,  et  comme  maximum  de  soixante  à  soixante-dix  ans  que 
l’on  observe  le  plus  fréquemment  cette  maladie.  Passé  cet 
âge,  l’hémorrhagie  cérébrale  deviendrait  très  rare  d’après  les 
relevés  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  ces  relevés  soient  justes,  car 
les  individus  sont  beaucoup  plus  nombreux  à  l’âge  de  soixante 
ans  qu’à  celui  de  quatre-vingts  :  la  population  est  moins 
forte  ;  il  resterait  donc  à  savoir  si,  dans  une  population  égale, 
il  y  a  plus  ou  moins  d’hémorrhagies  cérébrales.  Je  mets  en 
fait  que  l’aptitude  à  être  atteint  de  cette  maladie  est  d’autant 
plus  considérable  qu’on  avance  en  âge. 

D’après  les  relevés  de  M.  Falret  et  un  grand  nombre  d’au¬ 
tres,  le  sexe  masculin  serait  pour  les  deux  tiers  dans  la  pro¬ 
portion.  ... 

Vous  savez  ce  que  je  vous  ai  dit  de  la  constitution  qui  pré¬ 
dispose  aux  hémorrhagies  cérébrales  ;  à  la  Salpêtrière ,  c’é¬ 
taient  les  femmes  maigres  qui  étaient  frappées  le  plus  ordi¬ 
nairement.  La  constitution  apoplectique,  dont  on  a  fait  une 
image  tout  à  fait  pittoresque  et  à  laquelle  on  a  donné  comme 
caractère  le  développement  des  épaules ,  la  coloration  de  la 
face,  la  saillie  des  yeux,  etc.,  expose  tout  au  plus  aux  conges¬ 
tions,  et,  d’après  les  relevés  de  M.  Rochoux,  nous  voyons  qu’il 
n’y  a  pas  plus  d’individus  gras  que  d’individus  maigres  qui 
aient  été  frappés  de  la  maladie. 

11  y  a  quelques  années ,  l’Académie  de  Médecine  posa  la 
question  de  savoir  si  le  volume  du  cœur  favorise  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrale.  En  1804,  un  compétiteur  de  M.  Magendie,  M. 
Legallois ,  avait  résolu  affirmativement  cette  question ,  qui 
était  devenue  une  proposition  admise  dans  la  science.  J’ai  pu 
moi-même  constater  la  vérité  de  ce  fait  à  la  Salpêtrière.  Ce¬ 
pendant,  j’ai  cru  voir  que  les  maladies  du  cœur  pouvaient 
produire  des  accidents  cérébraux  sous  l’influence 'd’une  antre 
cause;  c’est  surtout  dans  les  cas  où  l’obstacle  à  la  circulation 
existe  après  la  naissance  de  la  sous-clavière  que  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrale  peut  se  produire  plus  facilement.  Quand  l’obs¬ 
tacle  existe  entre  la  carotide  et  le  cœur,  dans  les  cas,  par 
exemple,  de  rétrécissement  aortique,  il  y  a  moins  de  chances 
pour  la  délerminalion  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  Il  est  très 
certain  que  toutes  les  fois  que  la  circulation  cérébrale  ne  s’ac¬ 
complit  pas  dans  toute  son  intégrité,  il  y  a  des  chances  pour 
qu’il  se  produise  une  hémorrhagie  dans  le  tissu  de  l’encé¬ 
phale.  U  n’existe  guère  dans  la  science  que  20  ou  30  cas  de 
ce  genre.  M.  Magendie  lia. la  carotide  d’une  jeune  fille  qui 
avait  une  tumeur  à  la  face  et  qui  compromettait  la  vie;  le 
lendemain  de  cette  opération,  cette  malade  avait  une  hémi¬ 
plégie  complète  du  côte  opposé.  Les  ossifications  des  vaisseaux 
sont  également  des  prédispositions  constantes  des  hémorrha¬ 
gies.  M.  Rochoux  n’admet  pas  l’influence  de  la  circulation  sur 
la  production  des  hémorrhagies  cérébrales,  et  cela  parce  qu’il 
n’a  pas  trouvé  plus  de  maladies  du  cœur  chez  les  apoplecti¬ 
ques  que  chez  d’autres  malades.  Mais  ce  n’est  pas  un  fait  né¬ 
gatif,  et,  en  présence  des  faits  contraires  et  nombreux  que 
j’ai  pu  observer,  cette  raison  ne  peut  me  suffire.  M.  Cruyei- 
Ihier  a  constaté  également  ces  observations,  et  à  la  Salpêtrière 
il  est  rare  que  dans  tous  ces  cas  on  ne  trouve  pas  d’ossifica¬ 
tion  dans  les  vaisseaux.  Si  donc  nous  ne  pouvons  affirmer  le 
fait  avec  certitude,  disons  au  moins  qu’il  y  a  de  grandes  pro¬ 
babilités  en  sa  faveur.  hérédité  n’a  pas ,  quoi  qu’on  en  ait 
dit,  d’influence  bien  positive  sur  la  production  de  cette 
maladie. 

Des  mémoires  sérieusement  élaborés  ont  nié  l’influence  de 
la  grossesse  et  celle  de  l'accouchement  sur  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale.  Je  n’accepte  pas  les  conclusions  de  ces  travaux,  car 
j’ai  été  à  même  de  voir  un  grand  nombre  de  cas  d’hémiplégie 
survenue  chez  des  femmes  dans  cette  position.  Morgagni  a 
cité  l’exemple  d’un  apoplectique  chez  lequel  il  n’avait  trouvé 
que  six  vertèbres  cervicales,  et  des  médecins  haut  placés  dans 
la  science  ont  pensé  que  cette  disparition  anormale  avait  pu 
avoir  quelque  influence  sur  la  production  de  l’apoplexie.  J’ai 
ouvert  plus  de  600  apoplectiques,  et  je  n’ai  jamais  rencontré 
cette  singulière  anomalie. 

Les  saisons  ont  une.véritable  influence  sur  la  production  de 
l’hémorrhagie  cérébrale  :  cette  maladie  est  beaucoup  plus 
fréquente  en  hiver  qu’en  été.  Un  froid  intense  produit  beau- 
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coup  plus  souvent  cette  affection  et  même  le  ramollissement 
que  la  grande  chaleur.  Les  chaleurs  violentes  sont  aussi  des 
causes  de  cette  maladie,  et  il  n’est  pas  rare  de  voir  des  sol¬ 
dats' et  les  gens  habitués  à  vivre  à  la  campagne  ressentir  l’in¬ 
fluence  des  températures  extrêmes  et  être  frappés  de  cette 
maladie  nerveuse  sous  l’influence  de  modifications  hygiéni¬ 
ques  aussi  énergiques. 

L’excès  des  boissons  donne  lieu  souvent  à  une  apoplexie 
ue  l’on  a  appelée  crapuleuse.  On  sait  avec  quelle  facilité 
état  d’ivresse  favorise  les  congestions  sur  le  cerveau.  L’usage 
des  narcotiques,  le  travail  intellectuel  porté  trop  loin,  en 
agissant  d’une  manière  soutenue,  déterminent  chez  les  gens  de 
lettres,  dans  le  dernier  cas,  des  congestions  favorables  à  la 
détermination  de  cette  maladie. 

Les  passions  violentes,  les  chagrins,*  les  veilles  sont  autant 
de  causes  qui  peuvent  produire  vers  le  cerveau  un  raptus 
de  sang  subit  et  d’autant  plus  dangereux  qu’il  n’aura  pas  été 
graduel. 

Les  excès  vénériens,  l’acte  vénérien  lui-même  peuvent  tuer 
de  deux  manières  differentes  : 

1°  Si  les  excès  sont  soutenus  en  agissant  comme  cause  pré¬ 
disposante  ; 

2°  En  déterminant  au  moment  du  coït  un  afflux  de  sang 
vers  le  cerveau,  état  qui  peut  développer  alors  une  hémor¬ 
rhagie.  Vous  n’êtes  pas  sans  avoir  entendu  parler  de  person¬ 
nages  célèbres  qui  sont  morts  au  moment  de  l’acte  vénérien. 
On  a  prétendu  que  dans  ces  cas  il  y  avait  eu  une  rupture  du 
cœur;  mais  j’ai  été  à  même  de  constater  que  la  mort  était 
arrivée  après  que  l’on  eut  constaté  les  signes  non  douteux 
d’une  hémiplégie  complète.  Ch.  Fremy. 


HOPITAL  M  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorrv. 

Grénéralités  sur  la  diag^nose  et  sur  la  médecine  moderne. 

—  Questions  et  observations  relatives  aux  fièvres  d’ac¬ 
cès,  aux  splénopathies  et  à  l’bémitarthrite. 

Recueillies  par  M.  Hütin. 

La  présence  de  quelques  médecins  étrangers  dans  notre 
service  nous  a  conduit  aujourd’hui  à  faire  de  nombreuses  ex¬ 
périmentations  plessimétriques,  ou  plutôt  à  dessiner  les  orga¬ 
nes  malades  sur  un  grand  nombre  d’individus  ;  la  rate  dans 
sept  ou  huit  cas ,  le  cœur  dans  trois  ou  quatre  autres ,  le  foie 
chez  cinq  ou  six,  des  masses  tuberculeuses  pulmonaires  chez 
plusieurs  autres,  etc.,  ont  été  appréciés,  limités,  déterminés, 
avec  le  plus  grand  soin.  Il  est  résulté  de  cette  étude  un  positi¬ 
visme  absolu  ,  comme  diagnose  et  comme  indication  thérapi- 
que,  et  cela  dans  presque  tous  les  cas  qui  ont  été  ainsi  observés. 
C’est  là  un  très  grand  avantage  de  la  médecine  moderne  et  de 
la  médecine  française  en  particulier.  C’est  là  la  conséquence 
logique  et  inévitable  des  travaux  de  Morgagni.  Sans  anatomie 
pathologiquè  toutes  ces  recherches  ne  seraient  pas  possibles, 
ou  du  moins  seraient  infécondes;  mais  aussi,  sans  les  pre¬ 
miers  travaux  d’Avenbruggcr,  sans  les  études  de  Laënnec , 
celles  Je  ceux  qui  les  ont  suivis ,  ces  investigations  n’auraient 
pu  être  effectuées  ,  tant  il  est  vrai  que  les  médecins  sont  de 
tous  les  pays;  l’Italie,  l’Allemagne  et  la  France  ont  leur  part 
de  gloire  dans  cette  grande  étude  des  organes  de  l’homme  ;  et 
si  l’on  avait  pour  les  médecins  la  reconnaissance  que  l’on  de¬ 
vrait  avoir,  on  placerait  peut-être  bien  haut  la  science  qui , 
ayant  pour  ainsi  dire  soulevé  le  voile  qui  couvrait  les  lésions 
profondes,  rend  en  quelque  sorte  le  corps  de  l’homme  trans¬ 
parent,  pour  faire  voir  de  quelle  manière  les  organes  souffrent 
et  de  quelle  façon  ils  sont  altérés.  L’avenir  est  à  de  telles  mé¬ 
thodes  ;  réunissons  nos  efforts  pour  que  le  présent ,  sous  de 
tels  rapports  ,  devienne  le  plus  tôt  possible  l’avenir,  et  faisons 
en  sorte  que  les  honorables  médecins  qui  nous  font  l’honneur 
de  nous  suivre  conspirent  avec  nous  dans  cette  louable  in¬ 
tention. 

S’il  fallait  revenir  encore  sur  la  grande  question  des  fièvres 
d’accès,  n’est-il  pas  évident  que  nous  aurions  encore  à  citer 
aujourd’hui  sept  à  huit  faits  absolument  confirmatifs  de  l’opi¬ 
nion  qui  rapporte  le  symptôme  fièvre  intermittente  à  des  lé¬ 
sions  des  plexus  spléniques  et  de  la  rate?  Sur  quatre  obser¬ 
vations  de  splénomegalier  considérables  que  vous  avez  obser¬ 
vées,  il  y  avait  fièvre  d’accès.  Dans  trois  d’entre  elles,  malgré 
des  doses  énormes  de  sulfate  de  quinine,  la  fièvre  persiste,  et 
l’état  anatomique  est  rebelle,  au  moins  dans  certaines  limites 
à  l’action  des  sels  de  quinine.  Dans  un  autre  fait ,  la  rate  est 
presque  revenue  à  son  état  normal,  et  la  fièvre  a  complète¬ 
ment  cessé.  Dans  un  autre  cas,  une  névralgie  intercostale, 
à  gauche,  à  la  hauteur  de  la  rate,  donne  lieu  à  une  petite 
fièvre  quotidienne ,  moins  tranchée  que  les  accidents  périodi¬ 
ques  des  autres  malades.  Vous  avez  vu  un  cas  bien  autrement 
remarquable  sur  la  diminution  instantanée  de  la  rate  par  (al- 
coolé  de  quinine,  en  30  secondes.  Cinq  personnes  très  familia¬ 
risées  avec  la  percussion  ont  constaté  une  diminution  de  2 
centimètres  dans  le  diamètre  vertical  de  cet  organe. 

Mais  parlons  d’un  malade  de  notre  service  ,  qui  peut  nous 
démontrer,  une  fois  de  plus,  futilité  des  saignées  réitérées 
dans  la  curation  de  fhémite-arthrite.  (Rhumatisme  articulaire 

Cet  homme,  distillateur,  travaillant  dans  une  cave,  a  été 
atteint,  le  25  du  mois  dernier,  des  symptômes  de  fbémite 
comme  10,  et  d’une  polyarthrite  existant  comme  10,  to¬ 
tal  20,  en  supposant  30  le  maximum.  Presque  toutes  les  ar¬ 
ticulations  étaient  prises  ;  il  n’y  avait  rien  du  côté  du  cœur. 
Cet  homme  est  extrêmement  robuste.  Entré  à  fhôpital  le  30 
juillet,  le  traitement  ne  fut  commencé  que  le  31.  A  cette  épo¬ 
que  ,  deux  saignées  furent  pratiquées  le  premier  jour,  et  des 
boissons  à  haute  dose  furent  prescrites.  Ü7i  soulagement  ins- 
tantané  en  fut  le  résultat.  Une  troisième  saignée  fut  prati¬ 
quée  le  lendemain.  Lq  malade  fut  soulagé  ;  cependant  il 
souffrait  encore  d’une  manière  notable.  Le  surlendemain 
{quatrième  jour  dti  traitement)  une  ttouvelle  saignée  fut  en¬ 
core  pratiquée,  et  alors  la  fièvre  fut  calmée  ;  le  pouls  devint 


beaucoup  moins  fréquent,  moins  fort,  et  déjà  les  articulations 
étaient  moins  enflammées,  moins  douloureuses.  Un  très  léger 
bruit  de  souffle  eut  alors  lieu  dans  les  artères  et  aux  orifices 
du  cœur,  mais  sans  douleur  et  sans  aucun  autre  signe  d’en¬ 
docardite  ou  de  péricardite  ;  de  sorte  qu’il  était  tout  naturel 
de  le  rapporter  à  fhydrémie ,  d’autant  plus  que  cet  homme 
était  devenu  assez  pâle.  Les  accidents  étant  calmés ,  on  sus¬ 
pendit  les  saignées. 

Le  7  août,  les  symptômes  reprirent  de  fintensité  ;  une  nou¬ 
velle  saignée  fut  pratiquée  le  jour  même,  et  aujourd’hui  il  n’a 
plus  de  fièvre.  Le  mal  est  tout  à  fait  calmé  dans  les  jointures, 
qui  sont  remuées  avec  facilité  ;  de  sorte  qu’en  sept  jours , 
à  partir  du  traitement,  une  des  hémite-arthrites  les  plus  gra¬ 
ves  que  Ton  puisse  supposer  est  à  peu  près  complètement 
dissipée,  et  qu’il  ne  reste  plus  dans  les  jointures  que  les  dés¬ 
ordres  qui ,  résultats  inévitables  de  phlegmasies  internes ,  ne 
peuvent  se  dissiper  en  vingt-quatre  heures,  quels  que  Soient  les 
moyens  que  l’on  emploie.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les 
réflexions  auxquelles  conduit  celte  observation ,  car  ce  serait 
répéter  absolument  ce  que  nous  avons  dit  à  fAcadémie.  Re¬ 
marquons  seulement  qu’aucune  espèce  d’inconvénient  n’est 
résulté  de  femploi  de  cette  méthode,  et  que  le  malade  est  au¬ 
jourd’hui  dans  un  état  on  ne  peut  plus  satisfaisant. 


Addition  b  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine 
du  13  août  1850. 

Extrait  du  rapport  de  M.  Civiale  sur  une  observation  de  cystite 

chronique  adressée  à  l’Académie  par  M.  Mordret,  chirurgien 

sous-aide  attaché  à  l’hôpital  de  Vile  d’Oléron. 

L’Académie  nous  a  chargés,  MM.  Amussat,  Bégin  et  moi, 
de  lui  rendre  compte  d’une  communication  de  M.  le  docteur 
Mordret,  relative  à  un  cas  grave  et  compliqué  de  maladie  de 
fappareil  urinaire. 

Un  homme  de  trente-huit  ans  éprouvait  depuis  son  enfance 
des  besoins  d’uriner  très  rapprochés  et  de  la  difficulté  à  les 
satisfaire:  souvent  mêmeilfallut  recourir  à  la  sonde  afin  de  dé¬ 
barrasser  la  vessie.  Peuà  peul’étatdu  malade  empira;  il  survint 
accidentellement  de  la  fièvre  et  du  trouble  dans  les  fonctions  ; 
parfois  aussi  on  eut  de  la  peine  à  passer  la  sonde  dans  la 
vessie.  Le  29  novembre  1847,  il  survint  une  rétention  com¬ 
plète  d’urine,  et  malgré  des  tentatives  répétées  dans  lesquelles 
une  algalie  fut  forcée,  le  chirurgien  ordinaire,  ne  réussissant 
pas  à  pratiquer  le  cathétérisme,  appela  deux  confrères  à  son 
secours.  La  vessie ,  énormément  distendue ,  faisait  une  saillie 
considérable  dans  la  cavité  abdominale,  notamment  à  droite. 

En  remontant  à  f  origine  de  la  maladie ,  on  apprit  que 
Collet  avait  toujours  eu  une  vie  très  régulière  ,  bieb  qu’il  eût 
été  soldat,  et  qu’il  n’avait  jamais  eu  de  maladies  vénériennes. 
Il  avait  fait  à  fâge  de  dix  à  douze  ans  une  chute ,  à  laquelle 
on  attribua  les  premiers  accidents.  On  avait  employé  un 
grand  nombre  de  moyens  du  ressort  de  la  médecine ,  mais 
sans  succès. 

On  s’occupa  d’abord  de  la  rétention  d’urine.  L’un  des  con¬ 
sultants  essaya  sans  succès  d’introduire  une  sonde;  il  franchit 
deux  obstacles  ;  il  fut  arrêté  à  un  troisième.  L’auteur  de  l’ob¬ 
servation  fut  plus  heureux,  et  retira  2kil.  600  gr.  d’une  urine 
bourbeuse,  fétide,  rougeâtre,  contenant,  dit  l’auteur,  une 
grande  quantité  de  pus  et  de  flocons  albumineux.  La  vessie 
ne  fut  pas  entièrement  vidée  ;  l’accumulation  des  mucosités 
dans  l’alcalie  interrompit  l’écoulement  du  liquide  ;  on  la  re¬ 
tira  pour  la  nettoyer.  Deux  heures  après  on  voulut  la  réintro¬ 
duire,  mais  sans  succès  ;  tandis  qu’une  sonde  flexible  à  cour¬ 
bure  fixe  pénétra  aisément  dans  la  vessie ,  d’où  l’on  retira 
une  nouvelle  quantité  d’urine  de  même  nature ,  mais  moins 
épaisse.  On  fixa  la  sonde  dans  le  canal. 

Le  sixième  jour,  l’auteur  de  l’observation  fut  rappelé.  La 
fièvre  persistait;  il  était  survenu  quelques  accidents  du  côté 
de  l’estomac  ;  le  malade  avait  de  la  diarrhée ,  et  de  plus  il 
n’avait  pas  uriné  depuis  la  veille.  La  sonde,  ne  fonctionnant 
plus,  fut  retirée,  et  furine  s’écoulant  ensuite  en  petite  quan¬ 
tité  et  par  regorgement ,  on  se  borna  à  prescrire  quelques 
moyens  sédatifs.' 

Quatre  jours  après  les  consultants  se  réunirent  pour  la 
troisième  fois.  Les  besoins  d’uriner  étaient  impérieux;  la  ves¬ 
sie  surdistendue  avait  un  volume  considérable.  On  essaya 
inutilement  de  passer  la  sonde  ,  et  il  fut  décidé  qu’on  prati¬ 
querait  la  ponction  de  la  vessie.  Toutefois,  l’opération  fut  re¬ 
mise  au  lendemain. 

Dans  la  soirée  du  même  jour,  M.  Lafargue,  médecin  ordi¬ 
naire  ,  pressé  par  instance  du  malade  ,  essaya  derechef  d’in¬ 
troduire  la  sonde,  par  laquelle  il  s’écoula  une  grande  quantité 
d’urine.  Les  accidents  diminuèrent. 

Cependant  on  pratiqua  la  ponction  sus-pubienne ,  comme 
cela  avait  été  décidé  la  veille.  On  ne  retira  qu’une  très  petite 
quantité  de  pus  sanguinolent.  C’est  en  vain  qu’on  enfonça  et 
qu’on  retira  la  canule;  il  ne  vint  pas  d’urine.  On  crut  à  l’exis¬ 
tence  d'une  vessie  à  colonne.  Ici  nous  laissons  parler  l’auteur: 
<1  Et  notre  erreur  fut  encore  augmentée  par  la  résistance  que 
nous  éprouvâmes  chaque  fois  que  nous  introduisions  un  stylet 
mousse  dans  la  canule  ;  il  tombait  dans  une  cavité  beaucoup 
trop  petite  pour  constituer  à  elle  seule  toute  la  vessie.  Notre 
intention  était  d’élargir  l’ouverture  sur  une  sonde  cannelée,  et 
de  placer  une  sonde  à  demeure  afin  d’évacuer  la  vessie  cha¬ 
que  fois  qu’il  en  serait  besoin,  et  d’y  faire  quelques  injections 
émollientes.  Mais  nous  renonçâmes  à  notre  projet ,  vu  la  ré¬ 
sistance  obtenue  par  la  simple  ponction.  Dès  lors  nous  déses¬ 
pérâmes  de  sauver  notre  malade;  et  afin  de  ne  pas  trop  lui 
laisser  entrevoir  sa  position ,  nous  crûmes  devoir  laisser  la 
canule  dans  le  vessie.  Il  succomba  le  lendemain.  »  Vingt  heu¬ 
res  après  l’opération,  l’autopsie  fut  faite  en  présence  de  MM. 
les  docteurs  Sagnes,  Mordret,  Girard  et  Lafargue.  Il  y  avait 
une  grande  rigidité  du  corps  et  une  odeur  de  putréfaction 
très  prononcée.  On  se  borna  à  étudier  les  organes  urinaires , 
et  même  l’examen  ne  fut  pas  complet. 

L’abdomen  ayant  été  ouvert  par  une  incision  cruciale  au- 


dessous  de  l’ombilic,  on  trouva  des  adhérences  très  fortes 
entre  les  organes. 

La  vessie  se  présentait  sous  la  forme  d’une  tumeur, 
grosse  comme  un  petit  œuf  d’autruche,  très  dure ,  s’élevait  de 
trois  travers  de  doigt  au-dessus  des  pubis.  Le  péritoine  qui 
la  recouvrait  était  épaissi  et  présentait  de  nombreuses  arbo¬ 
risations.  Sur  les  côtés  de  la  vessie  ,  près  du  col ,  existaient 
deux  tumeurs  du  volume  d’un  œuf,  celle  de  droite  plus  petite, 
mais  fort  dure  ,  et  celle  de  gauche  plus  volumiueuse  ,  moins 
dure;  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie,  épaissie  dans 
quelques  endroits,  amincie  dans  d’autres,  était  considérable¬ 
ment  ramollie,  et  même  détruite  dans  une  grande  étendue;  au 
col  de  la  vessie  l’altération  était  moins  profonde. 

La  couche  musculeuse,  fortement  hypertrophiée,  présentait 
des  colonnes  charnues  distinctes  et  aussi  fortes  que  celles  du 
ventricule  gauche  .du  cœur.  Les  parois  vésicales  avaient  un 
centimètre  et  demi  d’épaisseur. 

Derrière  la  vessie  se  trouvait  une  poche  qui  aurait  pu  con¬ 
tenir  un  litre  de  liquide.  Elle  communiquait  avec  la  cavité 
vésicale  par  une  ouverture  assez  large  pour  admettre  l’extré¬ 
mité  du  doigt.  Son  orifice  était  situé  près  du  col  vers  la  partie 
médiane ,  et  son  contour,  très  élastique  et  entouré  de  fibres 
charnues  bien  développées,  offrait  tous  les  caractères  d’un 
véritable  sphincter. 

Sur  les  côtés  du  col  vésiçal  et  un  peu  en  bas  existaient  deux 
autres  ouvertures  ne  différant  de  la  première  que  par  leurs 
orifices,  qui  pouvaient  admettre  tout  au  plus  un  tuyau  de 
plume.  Ces  deux  ouvertures  communiquaient  dans  deux  po¬ 
ches  latérales  formant  les  tumeurs  dont  nous  venons  de 
parler. 

L’organisation  de  ces  trois  poches  était  la  même  ,  dit  l’au¬ 
teur;  leurs  parois,  d’un  millimètre  d’épaisseur,  étaient  for¬ 
mées  par  le  péritoine,  quelques  expansions  de  la  couche  mus¬ 
culeuse  et  par  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie.  Dans  la 
cavité  postérieure,  la  membrane  muqueuse  était  ramollie  et 
ulcérée  sur  plusieurs  points,  tandis  qu’on  ne  remarquait  au¬ 
cune  trace  de  destruction  dans  les  cavités  latérales. 

Ces  cavités  contenaient  un  mélange  très  fétide  de  pus,  de 
sang  et  d’urine.  Ce  liquide  remplissait  aussi  l’excavation  pel¬ 
vienne  jusqu’au  niveau  de  l’angle  sacro-vertébral.  Il  s’était 
épanché  par  deux  larges  perforations  de  la  poche  postérieure 
situées  à  deux  centimètres  l’une  de  l’autre  ,  et  établissait  des 
communications  entre  elle  et  la  cavité  abdominale. 

La  masse  intestinale  était  refoulée  en  haut  et  séparée  du 
liquide  épanché  par  un  feuillet  très  épais  et  très  enflammé  du 
péritoine.  A  la  partie  prostatique,  on  rencontra  de_grands  dé¬ 
sordres.  La  membrane  muqueuse,  décollée  en  plusieurs  endroits, 
formait  des  ponts  sous  lesquels  s’éjait  engagée  l’extrémité  de  l’al- 
alie,  ce  qui  avait  fait  supposer  des  rétrécissements  urétraux 
ont  on  ne  trouva  pas  de  traces.  Une  fausse  route  plus  étendue  et 
ancienne,  du  moins  en  apparence,  conduisait  dans  la  vésicule 
séminale  gauche  considérablement  hypertrophiée. 

M.  Mordret  présente  ce  fait  comme  nouveau  ,  à  raison  Sur¬ 
tout  «  de  la  situation,  de  la  régularité  des  trois  poches,  delà 
I)  disposition  des  couches  qui  en  constituent  les  parois,  de  la 
»  symétrie  de  leurs  ouvertures,  formant,  dit-il,  les  trois  som- 
1!  mets  d’un  triangle  aquilatéral,  ce  qui  lui  parait  tout  à  fait 
»  extraordinaire  dans  l’histoire  des  productions  pathologi- 
»  ques.  I) 

Cette  observation ,  sans  être  aussi  extraordinaire  que  l’au¬ 
teur  parait  le  penser,  mérite  cependant  de  fixer  l’attention. 
M.  Mordret  l’a  parfaitement  compris;  il  se  demande  d’abord: 
K  Etait-il  possible  de  diagnostiquer  la  nature  des  altérations, 
dont  la  vessie  était  le  siège ,  par  la  simple  observation  des 
symptômes  offerts  pendant  la  vie  du  malade  ?  La  ponction  de 
la  vessie  était-elle  suffisamment  autorisée?  Quelle  est  la  na¬ 
ture  des  trois  poches  constatées  à  l’autopsie?  Sont-ce  trois 
vessies  ?  sont-ce  trois  abcès?  L’une  et  l’autre  hypothèse  me 
semblent  admissibles  et  susceptibles  de  soutenir  la  discus- 

Et  d’abord,  en  ce  qui  concerne  la  première  question ,  il  est 
à  remarquer  que,  quand  il  est  appelé  auprès  d’un  malade  en 
proie  à  une  rétention  d’urine ,  le  chirurgien  est  immédiate¬ 
ment  dominé  par  une  seule  pensée,  l’imminence  du  danger. 
11  a  hâte  d’agir,  afin  d’enrayer  la  marche  des  accidents  et 
d’arriver  dans  la  vessie  à  travers  les  difficultés  de  tout  genre 
qui  peuvent  se  présenter.  Les  signes  et  les  symptômes  n’ont 
qu’une  valeur  relative  à  l’accumulation  de  l’urine  dans  la  ves¬ 
sie.  En  dehors  de  ce  fait  capital,  ils  laissent  le  praticien  dans 
l’incertitude  quant  aux  dispositions  spéciales  de  l’organe  et 
aux  complications  de  la  maladie. 

Par  l’étude  des  phénomènes  morbides ,  on  a  été  conduit  à 
penser  qu’on  avait  affaire  à  une  cystite  chronique  compliquée 
de  rétrécissement  urélral.  Mais ,  de  toute  évidence  ,  la  phleg- 
masie  de  la  vessie  était  consécutive.  C’est  manifestement  par 
les  rétentions  d’urine  prolongées  et  répétées  qu’avaient  été 
préparés  et  amenés  la  cystite  et  les  désordres  consécutifs  que 
l’autopsie  a  révélés.  D’un  autre  côté,  l’urètre  n’était  point  ré¬ 
tréci,  comme  on  l’avait  présumé;  c’est  donc  à  d’autres  états 
morbides  qu’il  faut  rapporter  la  production  des  phénomènes 
morbides ,  les  altérations  organiques  et  les  difficultés  pour 
passer  la  sonde. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  rétention  d’urine, 
même  prolongée,  dès  que  la  sonde  est  parvenue  dans  la  ves¬ 
sie  le  liquide  s’écoule,  le  ventre  s’affaisse,  la  tumeur  hypogas¬ 
trique  formée  par  la  vessie  disparait  et  le  malade  éprouve  un 
grand  soulagement,  qui  se  soutient.  Or,  le  malade  Collet  fut 
à  peine  soulagé  par  le  cathétérisme,  la  sonde  en  permanence 
ne  fonctionnait  pas  ;  il  y  avait  dès  besoins  impérieux  d’uriner 
et  la  tumeur  formée  par  la  vessie  avait  toujours  un  volume 
énorme. 

On  pouvait  conclure  de  ce  fait  que  la  présence  de  l’urine 
retenue  dans  la  vessie  n’était  pas  la  cause  unique  des  acci¬ 
dents,  qu’il  s’y  joignait  des  complications  organiques  plus  ou 
moins  graves,  contre  lesquelles  la  ponction  pourrait  être  in¬ 
efficace.  La  première  de  ces  complications  est  ordinairement 
l’hypertrophie  de  la  vessie. 

On  sait  que  lorsqu’un  obstacle  s’oppose  à  l’expulsion  de 
r  urine,  la  vessie  irritée,  stimulée,  a  une  action  exagérée, 


comme  le  dit  Hunier,  et  peut  éprouver  dans  sa  texture  des 
altérations  diverses.  Tantôt  ses  fibres  musculeuses  se  fatiguent 
d’une  lutte  inutile;  elles  cessent  d’agir,  cèdent  devant  le  li¬ 
quide  qui  arrive  sans  cesse  et  s’allonge  extraordinairement; 
tantôt,  au  contraire,  elles  résistent,  et  par  l’effet  de  l’accrois¬ 
sement  de  l’irritabilité,  elles  acquièrent  du  développement, 
de  l’épaisseur,  de  la  force  dans  la  proportion  de  la  résistance 
que  rencontre  l’expulsion  du  liquide  urinaire.  Dans  les  cas  de 
cette  dernière  catégorie,  les  fibres  musculaires  de  la  vessie,  à 
peine  perceptibles  dans  l’état  normal,  grossissent,  deviennent 
saillantes,  s’isolent,  s’arrondissent,  se  dessinent  derrière  la 
membrane  muqueuse  et  forment  des  cordons  entrelacés,  des 
colonnes  cbarnues  que  tous  les  anatomistes  connaissent. 

Par  suite  de  ce  développement,  de  cet  entre-croisement  suc¬ 
cessif  des  fibres  cîiarnues  de  la  vessie,  qu’on  a  observé  même 
dans  l’enfance,  les  parois  de  l’organe  prennent  une  épaisseur 
qui  peut  aller  jusqu’à  deux  pouces. 

Dans  quelques  cas,  au  lieu  d’être  seulement  hypertrophiées, 
les  parois  de  la  vessie  augmentent  d’épaisseur  par  le  fait  d’uii 
travail  phlegmasique  auquel  les  tissus  prennent  d’autant  plus 
de  part  que  la  maladie  est  plus  ancienne.  Ici,  on  trouve  la 
tunique  celluleuse  épaissie,  indurée,  notamment  vers  le  tri- 
gone  ou  l’insertion  des  uretères,  au  point  qu’il  est  quelquefois 
fort  difficile  de  diviser  les  tissus  avec  un  histouri.  Là,  il  se 
forme  dans  l’épaisseur  même  des  parois  de  l’organe,  ou  un 
épanchement  diffus,  ou  un  amas  de  petits  foyers  de  matière 
purulente,  ainsi  que  Paré,  Ruysch,  Chopart  en  citent  des 
exemples,  et  comme  l’un  des  commissaires  l’a  observé  dans 
un  cas  récent. 

Dans  certains  cas  même,  la  vessie  est  remplie  de  dépôts 
tuberculeux,  de  masses  molles  de  matière  médullaire,  qui 
tantôt  adhèrent  avec  plus  ou  moins  de  force  aux  parois  du 
viscère,  et  tantôt  pénètrent  dans  les  tissus  de  manière  à  pro¬ 
duire  des  épaississements  plus  ou  moins  étendus.  Enfin,  il 
n’est  pas  rare  de  trouver,  tant  à  l’extérieur  qu’à  l’intérieur  de 
la  vessie,  des  tumeurs  de  nature  diverse  et  d’un  grand  vo¬ 
lume.  C’est  ce  que  constatent  les  pièces  anatomiques  réunies 
dans  les  musées,  ce  que  prouvent  d’ailleurs  les  faits  publiés 
par  un  grand  nombre  d'observateurs,  tels  que  Houstel,  De- 
sault,  Portai,  Desebarops,  Chopart,  Monfagnon,  Dupuytren, 
Crosse,  Belmas,  Fabrice  de  Hilden,  Blondeau,  Zacutus,  et 
surtout  Colot,  qu’on  ne  lit  pas  assez. 

De  cette  série  de  faits  il  résulte  que  la  tumeur  vésicale 
qu’on  observe  après  le  cathétérisme  évacuatif  peut  dépendre 
de  toute  autre  chose  que  de  l’accumulation  d’une  certaine 
uantité  d’urine  dont  la  sonde  n’aurait  point  procuré  l’issue, 
vant  de  se  décider  à  pratiquer  la  ponction  vésicale,  il  est 
donc  nécessaire  de  multiplier  les  explorations,  de  peser  avec 
une  extrême  circonspection  les  indications  qui  se  présentent, 
et  d’interroger  avec  le  plus  grand  soin  les  antécédents.  Dans 
le  cas  qui  nous  occupe,  la  tumeur  abdominale  datait  de  l’en¬ 
fance.  En  ce  qui  concerne  les  poches  annexées  à  la  vessie,  et 
sur  la  nature  desquelles  M.  Mordret  conserve  de  l’incertitude, 
elles  rentrent  dans  l’histoire  des  cellules  vésicales,  dont  on 
possède  tant  d’exemples,  et  qui  offrent  des  variétés  si  multi¬ 
pliées.  Lorsque  les  parois  vésicald’s  s’hypertrophient,  elles  ne 
conservent  pas  une  épaisseur  égale  dans  tous  les  points.  Au 
lieu  de  former  un  plan  continu,  les  faisceaux  charnus  s’iso¬ 
lent  et  laissent  entre  eux  des  espaces  d’autant  plus  grands 
que  les  colonnes  sont  plus  développées,  et  que  la  distension 
du  viscère  est  plus  considérable.  Dans  ces  espaces,  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  n’étant  pas  soutenue,  cède  aux  efforts  du 
liquide  et  s’insinue  à  travers  les  colonnes  charnues  quand  la 
vessie  se  contracte  avec  force.  De  là  résultent  des  espèces  de 
boursouflures  désignées  Sous  les  noms  de  hernies,  ou  cellules 
vésicales,  les  unes  très  petites  et  contenues  dans  l’épaisseur 
même  des  parois  du  viscère,  les  autres  plus  volumineuses, 
formant  au  dehors  de  la  vessie  des  tumeurs  dont  la  forme 
varie  beaucoup,  et  dont  le  volume  est  quelquefois  beaucoup 
plus  grand  que  la  vessie  elle-même. 

Ces  cavités  communiquent  avec  le  réservoir  de  l’urine  par 
des  ouvertures  proportionnées  à  leur  volume,  et  celui-ci  est 
presque  toujours  en  raison  inverse  de  leur  nombre.  Leurs 
orifices,  à  bords  ordinairement  arrondis,  sont  lisses  et  recou¬ 
verts  par  la  membrane  muqueuse  vésicale,  qui  se  continue 
dans  les  cellules  sans  interruption,  ce  qui  distingue  les  cel¬ 
lules  des  abcès  et  des  perforations  dans  les  parois  vésicales. 

Dans  certains  cas  cependant,  les  ouvertures  de  communi¬ 
cation  entre  la  vessie  et  les  grandes  cellules  s’agrandissent 
extraordinairement;  leurs  bords  s’amincissent  et  s’effacent; 
les  poches  anormales  tendent  à  se  mettre  de  niveau  avec  le 
réservoir  de  l’urine.  Il  arrive  un  moment  même  où  ces  ca¬ 
vités  ne  sont  séparées  que  par  des  espèces  de  collets,  de  bri¬ 
des  ou  d’éperons,  d’où  résulte  une  cavité  unique  en  appa¬ 
rence,  mais  irrégulière  et  essentiellement  différente  de  celle 
que  la  vessie  présente  dans  l’état  normal.  De  là  les  vessies 
lobulées,  irrégulières,  dont  ou  s’est  beaucoup  occupé,  et  qu’on 
a  souvent  prises  pour  des  vessies  multiples,  qui  ont  donné 
lieu  à  tant  d’interprétations  fautives  relativement  à  l’extrac¬ 
tion  des  calculs  urinaires.  C’est  à  cet  ordre  de  faits  que  se, 
rapportent  les  cavités  anormales  décrites  par  M.  Mordret. 
Sous  le  rapport  de  leur  structure  et  des  fibres  charnues  qu’on 

a  reconnues,  elles  n’ont  rien  présenté  qui  n’ait  été  vu  dans 
eaucoup  d’autres  cas. 

Les  grandes  cellules  vésicales  se  rencontrênt  près  du  col, 
sur  l’un  et  l’autre  côté  du  bas-fond,  derrière  les  uyet^s  ;  on 
en  trouve  aussi  fréquemment  au  sommet  du  viscère.  S’il  y  en 
a  un  grand  nombre,  c'est  sur  les  points  que  je  viens  d’indi¬ 
quer  qu’on  trouve  les  plus  vastes  ;  tels  sont  les  faits  cités  par 
Bassins,  Boudon,  Sanson  et  d’autres.  M.  Bassereau  rapporte 
même  un  cas  presque  en  tous  points  semblable  à  celui  que 
nous  analysons.  Le  malade  mourut  à  l’bôpital  de  la  Pitié 
d’une  rétention  d’urine.  Le  cathétérisme,  d’abord  impossible, 
fut  enfin  pratiqué,  et  la  sonde  donna  issue  à  une  grande 
quantité  d’urine  ;  cependant  la  vessie  continua  de  faire  une 
saillie  considérable  au-dessus  des  pubis.  A  i’autopsie,  dont  le 
résultat  fut  présenté  à  l’Académie  le  13  janvier  1833 ,  on  re¬ 
connut  que  la  tumeur  abdominale  était  formée  par  la  vessie  , 
qui  était  étranglée  par  le  détroit  supérieur  du  bassin.  A  droite 


et  à  gauche  de  la  face  postérieure  du  viscère,  on  voyait  des 
ouvertures  communiquant  dans  des  cellules  de  differentes 
grandeurs;  à  droite,  derrière  le  trigone,  une  de  ces  ouvertures 
communiquait  dans  une  poche  semblable  à  la  vessie ,  él  qui 
aurait  pu  contenir  lâ  tête  d’un  enfant.  Comme  dans  le  cas  de 
M.  Mordret,  les  jiarois  de  la  poché  présentaient  des  colonnes 
charnues  entre-croisées  ;  l’urètre  était  libre,  et,  à  l’entrée  de  la 
portion  prostatique ,  existait  une  fausse  rouie.  II  y  avait,  de 
plus,  de  petits  foyers  purulents  dans  la  prostate  et  des  cal¬ 
culs  dans  plusieurs  cellules  vésicales.  MM.  Mercier  et  Flori- 
mond  ont  observé  à  Bicêtre  des  cas  analogues,  dont  1  un  fut 
présenté  à  l’Académie  le  27  octobre  1848. 

A  l’autopsie ,  M.  Mordret  a  été  surtout  frappé  en  voyant 
que  les  désordres  étaient  plus  considérables  dans  la  poche 
postérieure  que  dans  les  cellules  latérales  ,  et  surtout  dans  la 
vessie  proprement  dite.  Mais  il  n’y  a  rien  là  qui  doive  sur¬ 
prendre  et  qui  n’ait  été  observé.  On  comprend ,  en  effet ,  que 
les  lésions  soient  plus  constantes  et  plus  profondes  dans  les 
cellules  où  l’urine  et  les  dépôts  qu’elle  forme  ont  plus  de 
tendance  à  séjourner.  Aussi  est-ce  dans  ces  cavités  acciden¬ 
telles  qu’on  trouve  et  la  membrane  muqueuse  détruite ,  et  les 
incrustations  de  matière  calcaire ,  et  les  amas  de  substance 
tuberculeuse  ou  médullaire  ramollie.  Du  reste ,  que  ces  des¬ 
tructions  de  membrane  muqueuse  aient  lieu  spontanément  et 
sans  traces  appréciables  de  phlegmasie ,  comme  on  1  a  vu 
dans  beaucoup  de  cas  ;  qu’elles  soient  précédées  d’un  ramol¬ 
lissement,  ce  qui  n’est  pas  rare  non  plus,  elles  peuvent  être 
même  beaucoup  plus  étendues  qu’on  ne  l’a  vu  dans  ce  cas. 
Quelquefois  la  surface  presque  entière  de  la  vessie  et  la  partie 
profonde  de  l’urètre  sont  dépouillées  aussi  bien  que  les  cel¬ 
lules  ;  bu  voit,  pour  ainsi  dire,  à  nu  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent,  et  surtout  la  couche,  musculeuse  qu’on  dirait  avoir  été 
disséquée. 

De  même,  eu  égard  à  la  profondeur  des  ulcérations  et  aux 
communications  qui  se  sont  établies  entre  la  vessie  et  la  ca¬ 
vité  abdominale,  le  fait  de  M.  Mordret  n’ajoute  qu’un  exem¬ 
ple  de  plus  à  ceux  que  l’on  connaissait.  Ces  communications 
peuvent  même  être  plus  nombreuses  et  plus  étendues  qu’on 
ne  le  voyait  ici.  Dans  le  seul  musée  de  l’hôpital  deSaint-Bar- 
tholomée  à  Londres  ,  on  trouve  une  douzaine  de  pièces  dans 
lesquelles  ces  particularités  sont  parfaitement  distinctes  ; 
c’est  d’ailleurs  ce  que  révèlent  chaque  jour  les  autopsies. 

Quant  à  la  configuration  de  ces  ouvertures  accidentelles,  à 
leurs  bords  arrondis,  épaissis  et  indurés,  ou  ramollis,  amincis 
et  festonnés,  toutes  les  variétés  imaginables  ont  été  également 
observées. 

Le  fait  qui  nous  occupe  n’est  pas  non  pins  sans  analogues 
en  ce  qui  concerne  les  épanchements  circonscrits  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale.  Ils  sont  la  conséquence  du  travail  morbide 
développé  nécessairement ,  mais  avec  une  rapidité  variable 
dans  les  poches  distendues  et  irritées  par  les  matières  qui  sta¬ 
gnent  dans  leur  intérieur. 

Ces  épanchements  et  les  conséquences  qu’ils  entraînent  va¬ 
rient  suivant  le  nombre  et  la  grandeur  des  perforations,  leur 
mode  de  formation  ,  les  lieux  auxquels  elles  aboutissent ,  et 
aussi  suivant  que  la  contractilité  vésicale  est  accrue  ou  dirni- 
nuée.  Parfois  les  désordres  sont  peu  apparents  dans  la  cavité 
péritonéale  et  hors  de  proportion  avec  les  phénomènes  ob¬ 
serves  pendant  la  vie;  c’est  lorsque  ,  à  la  suite  d’une  chute, 
d’un  coup,  de  toute  autre  violence,  ou  par  le  séjour  perma¬ 
nent  d’une  sonde  rigide  ou  mal  placée,  la  vessie  et  les  cellules 
distendues  par  l’urine  se  rompent  que  le  liquide  fait  irruption 
dans  la  cavité  abdominale  et  que  le  malade  succombe  très 
promptement.  Il  n’y  a  alors  que  les  traces  de  l’inflammation 
aiguë,  toujours  très  fugaces.  Au  contraire,  dans  les  cas  ana¬ 
logues  à  celui  qui  nous  occupç  et  qui  sont  les  plus  nombreux, 
lorsque  la  vessie  se  contracte  faiblement  et  qu’au  lieu  d’une 
grande  crevasse  brusquement  opérée  il  n’y  a  d’abord  qu’un 
perluis  résultat  de  l’érosion  progressive  des  tissus,  le  liquide, 
au  lieu  de  faire  irruption,  filire  en  quelque  sorte  dans  les  tis¬ 
sus,  le  plus  souvent  au-dessous  du  péritoine,  qu’il  décolle, 
qu’il  soulève,  et  forme  une  collection  plus  ou  moins  grande 
en  dehors  de  celte  enveloppe.  Si  parfois  le  péritoine  lui-même 
est  érodé,  perforé,  c’est  le  résultat  d'un  travail  inflammatoire 
consécutif  plutôt  que  d’une  rupture  proprement  dite.  Faisons 
remarquer,  en  outre,  que  ces  désordres  ont  lieu  principale¬ 
ment  dans  les  cas  de  maladies  anciennes  ,  lorsque  les  parois 
de  la  vessie  ou  des  cellules  ont  subi  les  différentes  phases  de 
la  pblegmasie  et  de  la  suppuration.  C’est  alors  aussi  que  les 
liquides  lentement  épanchés  dans  la  cavité  abdominale  se 
réunissent  en  foyers  isolés;  les  tissus  voisins  sont  refoulés  ;  il 
s’établit  un  travail  inflammatoire  et  par  suite  des  adhérences 
entre  les  tissus,  qui  se  consolident  par  la  persistance  de  l’état 
morbide;  et  il  résulte  de  là  des  cavités  dont  les  parois  ne 
manquent  pas  de  solidité ,  quoique  formées  d’éléments  fort 
divers. 

Sous  ce  rapport  aussi  l’observation  de  M.  Mordret  n’est 
qu’une  preuve  de  plus  des  épanchements  circonscrits  dans  la 
cavité  péritonéale  soit  d’urine,  soit  d’un  mélange  de  pus,  d’u¬ 
rine,  de  sang,  de  mucosités  ou  de  toute  autre  nature.  Quel- 

ues  malades  paraissent  avoir  vécu  longtemps  avec  ces  sortes 

e  collections,  qui  ne  produisent  le  plus  souvent  aucun  symp¬ 
tôme  propre  à  les  faire  connaître  pendant  la  vie  ;  on  ne  les 
découvre  qu’après  la  mort. 

M.  Mordret  n’hésite  pas  à  assurer  que  les  poches  supplé¬ 
mentaires  de  la  vessie  ,  soumises  à  son  examen ,  étaient  des 
abcès.  Assurément  les  abcès  des  parois  vésicales  ne  sont  point 
rares,  soit  que  le  pus  s’infiltre  sous  forme  de  nappe  entre  les 
couches  de  la  vessie ,  qu’il  se  recueille  en  un  ou  plusieurs 
foyers,  ou  qu’il  forme  une  masse  considérable.  Il  est  reconnu 
aussi  que  les  praticiens  les  plus  habiles  ont  méconnu  ces  ab¬ 
cès  pendant  la  vie,  et  qu’ils  sont  restés  dans  une  complète  in¬ 
certitude  sur  la  nature  de  là  maladie.  Mais  il  leur  a  suffi , 
pour  être  fixés,  de  procéder  avec  soin  à  l’examen  des  parties 
après  la  mort. 

11  y  a ,  il  est  vrai ,  quelques  cas  rares  de  maladie  lente , 
dans  lesquels  les  parois  des  cellules  sont  usées,  amincies , 
perforées  par  un  travail  phlegmasique  ,  au  point  de  perdre 
leurs  caractères  propres ,  et  de  présenter ,  non  une  sur¬ 


face  interne  plus  pu  moins  lisse  et  régulière ,  mais  une  cavité 

rugueuse  avec  des  anfractuosités ,  des  bosselures ,  des  brides 
s’étendant  d’un  point  à  un  autre.  Alors  on  a  pu  croire  avoir 
sous  les  yeux ,  non  une  cellule ,  mais  une  poche  purulente , 
surtout  lorsqu’au  lieu  d'orifices  réguliers ,  arrondis ,  à  bords 
lisses  et  épais  ,  ces  cavités  présentent  des  ouvertures  irrégu¬ 
lières,  considérablement  agrandies  et  à  bords  minces  et  fes¬ 
tonnés,  Mais  dans  le  cas  qui  nous  occupe ,  il  n’était  guère 
ossible  de  se  méprendre,  tant. les  caractères  étaient  tranchés, 
es  cellules  étaient  circonscrites;  leurs  ouvertures  arrondies,  à 
bords  épais,  formaient,  ainsi  que  le  dit  l’auteur,  un  sphincter 
dans  lequel  on  découvrait  des  fibres  charnues.  La  structure 
des  poches  était  la  même  que  celle  de  la  vessie.  Or  on 
n’observe  rien  de  semblable  dans  les  cas  d’abcès. 

Sous  le  rapport  des  fausses  routes  à  la  partie  profonde  de 
l’urètre ,  malheureusement  il  n’est  pas  rare  de  voir  le  col  vé¬ 
sical  labouré  ,  déchiré ,  transpercé  par  les  instruments  dans 
les  tentatives  inhabiles  de  caihélérisme ,  alors  même  qu’il 
n’existe  ni  rétrécissement ,  ni  déviation  de  la  partie  profonde 
de  l’urètre. 


SOCIÉTÉ  DS  MÉDECINS  PRATIQUE. 

Séance  du  4  juillet  1850.  —  Présidence  de  M.  Fouquier. 

M.  Foücart  lit  un  rapport  sur  un  travail  manuscrit  que  M.  le  doc¬ 
teur  Huette  adresse  à  la  Société  pour  obtenir  le  titre  de  membre 
correspondant.  Les  conclusions  du  rapporteur  sont  favorables  à  la 
demande,  et  la  nomination  de  M.  Huette,  mise  aux  voix,  est  adop¬ 
tée  à  l’unanimité. 

— M.  Dupertuis  présente  un  appareil  pour  maintenir  la  réduction 
des  fractures  du  col  du  fémur.  L'auteur  en  explique  la  composition 
et  l’usage  de  la  manière  suivante  :  «  Le  malade  est  couché  sur  un 
lit  de  sangles  ou  autre  lit  dont  le  pied  est  dégagé  ;  la  fracture  étant 
réduite,  une  serviette  pliée  en  trois  sert  à  fixer  le  bassin  et  les  extré¬ 
mités  supérieures  du  fémur.  Un  coussinet  est  placé  entre  les  jambes, 
depuis  l’entre-deux  des  genoux  jusqu’au-dessous  des  malléoles. 
Deux  petites  serviettes  pliées  eu  cravatte  sont  placées ,  l’une  aù- 
dessus  des  genoux,  l’autre  au-dessus  des  malléoles,  servant  à  fixer 
les  jambes  et  les  cuisses.  Une  petite  guêtre  lacée  et  garnie  de  ouate 
est  placée  à  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe  malade.  De  chaque 
côté  de  cette  guêtre  se  trouve  un  anneau  dans  lequel  on  passe  «ne 
ficelle  qui,  placée  sur  le  dos  d’une  chaise,  forme  poulie  et  supporte 
un  poids  de  1  à  3  bilogr.,  suivant  la  force  du  malade  et  la  résistance 
musculaire. 

J  Sous  le  pied  du  côté  sain,  on  met  encore  une  serviette  en  cra¬ 
vatte,  dont  les  extrémités  libres  sont  liées  ensemble  de  manière  à 
former  une  anse  dans  laquelle  on  fixe  un  cordon  partant  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  lit,  où  il  est  attaché  de  manière  à  simuler  un 
étrier  sur  lequel  le  malade  trouve  un  point  d'appui. 

>  Cet  appareil  est  simple,  facile,  très  supportable  parles  malades; 
il  permet  de  les  tourner  sur  les  côtés  plusieurs  fois  par  jour,  suivant 
leurs  besoins.  Le  raccourcissement  est  moins  sensible.  Sur  trois 
malades  récemment  guéris,  et  soumis  à  cet  appareil,  le  raccourcis¬ 
sement  le  plus  prononcé  n'est  que  de  deux  centimètres. 

J  On  comprend,  en  effet,  que,  les  extrémités  inférieui;es  étant 
ainsi  fixées  l’gne  avec  l’autre,  le»  contractions  musculaires  sont  ba¬ 
lancées  par  le  poids  placé  au  pied  du  malade  ;  l’étrier  adapté  à  la  jambe 
saine  empêche  le  malade  de  glisser  au  pied  du  lit,  lui  sert  d'arc- 
boutant  lorsqu’il  s'agit  de  le  retourner,  ce  qui  rend  les  mouvements 
qui  pourraient  s'opérer  dans  la  fracture  beaucoup  plus  difficiles  qu’a¬ 
vec  un  appareil  placé  sur  on  membre  isolé,  > 

M,  Bover  demande  à  M.  Dupertuis  ce  qu’il  a  observé  sur  l’in¬ 
fluence  de  la  rotation  du  pied  en  dehors. 

M-  Dupertuis  répond  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  rotation  par  suite  de 
la  disposition  de  l'appareil. 

M.  Foücart  trouve  l’ensemble  de  l’qppareil  très  ingénieux  ;  mais 
la  plupart  des  parties  qui  entrent  dans  sa  composition  et ,  entre  au¬ 
tres,  le  poids,  n'offrent  rien  de  nouveau. 

M.  Dupertuis  n’a  pas  la  prétention  d’avoir  inventé  un  nouvel 
appareil  ;  il  a  eu  surtout  pour  but ,  dans  la  composition  de  celui 
qu  il  présente  ,  la  simplicité  et  la  facilité  à  se  le  procurer.  Dans  le 
traitement  des  fractures,  il  a  renoncé  à  l’appareil  de  Scultet,  auquel 
il  préfère  la  gouttière  de  Mayor  garnie  de  ouate,  qui  offre  l’avantage 
d’éviter  l’atrophie  du  membre  ,  fœdème  ,  les  eschares  au  talon,  et, 
en  cas  de  plaie,  de  surveiller  le  déplacement. 

M.  Belhommb  engage  M.  Dupertuis  à  amener  à  la  Société  des 
malades  guéris  ;  cet  argnmeiit  sera  irréfragable. 

M.  Güersant  pense  que  la  communication  de  notre  confrère  est  à 
prendre  en  considération  ;  mais  il  faut  bien  se  garder  de  dire  :  voilà 
un  appareil  meilleur  que  tous  les  autres.  On  a  obtenu  des  succès 
avec  tous  les  appareils  ;  ou  a  même  guéri  sans  appareil  et  sans 
presque  de  raccourcissement.  Toute  la  différence  dans  les  résultats 
vient  de  la  variété  des  fractures  ;  il  faut  faire  la  part  des  circonstan¬ 
ces  tirées  de  la  forme  de  la  fracture. 

M.  PéoELABORDE  B  cherché  à  éviter  le  raccourcissement  pour  pré¬ 
venir  la  claudication  ;  il  a  cependant  vu  un  malade  qui  boitait,  bien 
qu’il  n’y  eût  pas  de  raccourcissement.  Il  n’y  aurait  donc  pas  cons¬ 
tamment  un  rapport  nécessaire  de  cause  à  effet  entre  le  raccourcis¬ 
sement  et  la  claudipation. 

M.  CoüRSERANT.  L'appareil  de  M.  Dupertuis  présente  deux  modir- 
fleations  très  importantes,  le  poids  et  l’étrier.  Le  reste  de  i  appareil, 
tel  qu’il  est,  était  employé  à  i'hôpital  Saint-Louis,  et  on  en  a  obtenu 
d’aussi  buns  résultats  qu’avec  ceux  qui  étaient  plus  compliqués. 

M.  Belhomme.  L’on  vise  maintenant,  dans  la  rédnetion  des  luxa¬ 
tions  et  des  fractures,  à  la  simplicité  des  appareils.  J  ai  assisté  à  des 
expériences  de  M.  Mayor  ;  c’est  étonnant  ce  que  1  on  peut  faire  avec 
quelques  pièces  de  linge  ,  telles  que  serviettes,  triangles ,  ete. ,  etc.  ! 
Les  oreillers  que  Dupuytren  employait  étaient  encore  quelque  chose 
de  plus  simple.  Le  poids  et  l’étrier  ,  voilà  le  point  original  de  l’ap¬ 
pareil  que  présente  M.  Dupertuis. 

_ M.  Dancel  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur  Félix 

Hatin  relatif  au  choléra  asiatique.  Le  rapporteur  conclut  à  des  re- 
mercîments,  qui  sont  adoptés. 

M.  Tanchou  ,  tout  en  approuvant  les  eonelnsions  du  rapporteur , 
ne  peut  pas  admettre  certaines  idées  émises  dans  le  mémoire ,  rela¬ 
tives  à  l’étiologie  et  au  traitement  du  choléra  ;  c’est ,  suivant  lui  , 
une  hypothèse  purement  gratuite  que  de  faire  consister  la  cause  de 
cette  redoutable  maladie  dans  la  présence  de  prétendus  miasmes 
répandus  dans  l'air  :  nous  ignorons  absolument  ce  que  c’est  que  Je 
choléra.  Conformément  à  cette  hypothèse  des  miasmes  cholériques, 
M.  Hatin  prône  les  évacuants  et  rejette  les  saignées  ;  or,  ce  dernier 
moyen  thérapeutique  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  constamment 
réussi  à  M.  Tanchou.  Il  la  pratique,  non-seulement  au  moment  de 
1  la  réaction  ou  elle  doit  toujours  être  faite  ,  sous  peine  de  voir  sur- 
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venir  des  congestions  fréquentes  et  dangereuses  ;  mais  même  dans 
la  période  de  cyanose,  pour  peu  que  le  pouls  offre  encore  de  la  ré¬ 


sistance.  Il  cite  deux  cas  de  choléra  qu’il  a  eu  occasion  d’observer 
dans  la  même  maison  :  le  premier  était  un  homme  de  45  ans  , 
ne  fut  pas  saigné  et  mourut  ;  le  second,  une  femme  de  75  ans 
était  mourante  ;  elle  fut  saignée  deux  fois  et  se  tira  d’affaire, 
somme,  il  a  saigné  un  grand  nombre  de  cholériques  à  la  période  de 
cyanose  et  de  sueur  ,  et  plusieurs  d’entre  eux  ont  dû  leur  guérison 
à  ce  moyen.  Il  ne  faut  donc  pas ,  comme  le  conseille  M.  Halin  ,  re¬ 
jeter  les  saignées  comme  inutiles  ou  dangereuses. 

M.  Dancel  admet  la  saignée  au  moment  de  la  réaction,  et  pourvu 
qu’il  n’y  ait  pas  de  sueurs  trop  abondantes  ;  mais  il  ne  les  admet 
pas  au  début  de  la  maladie. 

—  M.  Magne  présente  à  la  Société  un  petit  instrument  en  verre, 
destiné  à  bassiner  l’œil  avec  certaines  substances  médicamenteuses 
réduites  à  l’état  de  vapeur.  Il  se  compose  de  l’œillère  ordinaire  re¬ 
posant,  à  la  façon  d’un  entonnoir,  sur  un  cylindre  creux  qui  lui  sert 
de  pied  et  avec  lequel  elle  fait  corps  ;  une  petite  ouverture  ronde 
établit  une  communication  entre  ces  deux  cavités.  Veut-on  mainte¬ 
nant,  à  l’aide  de'  ce  petit  appareil ,  diriger  sur  un  œil  malade  une 
vapeur  thérapeutique  ,  il  suffit  d’introduire  la  substance  destinée  à 
lui  donner  naissance  dans  le  cylindre  creux  ,  de  saisir  ce  dernier 
avec  la  main,  dont  la  chaleur  naturelle  suffira  pour  opérer  la  pro¬ 
duction  de  la  vapeur  médicamenteuse,  et  d’appliquer  l’œillère  sur 
le  globe  oculaire. 

D''  G.  Picard  ,  secrétaire  annuel. 


r 


AFFECTION  PARTICULIÈRE  DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES. 

Analyse  de  la  lymphe. 

Par  le  Dr  Fbtzeh. 

La  rareté  des  cas  où  il  a  été  possible  de  recueillir  de  1b 
lymphe  sur  l’homme  vivant  donne  de  l’intérêt  au  fait  suivant, 
intéressant  encore  parce  que  la  maladie  qui  a  occasionné  la 
’  mphorrhée  est  spontanée  ,  tandis  qu’elle  a  été  traumatique 
tns  tous  les  cas  connus. 

Obs.  I.  —  Une  fille  de  seize  ans ,  non  encore  menstruée , 
mais  portant  une  double  hernie ,  remarqua  pour  la  première 
fois,  pendant  l’été  de  1847 ,  que  son  ventre  était  couvert  de 
petites  élévations  en  forme  de  tubercules  ;  cependant  elle  n’y 
prit  pas  garde ,  et  ce  ne  fut  qu’en  janvier  1848  qu’elle  les 
montra  au  docteur  Fetzer.  Une  bande  brunâtre,  de  la  largeur 
de  trois  doigts ,  s’étendait  de  l’ombilic  vers  la  gauche  et  se 
portait  en  arrière  vers  la  colonne  vertébrale ,  en  devenant 
plus  pâle  et  plus  étroite.  Sur  cette  bande  brune  on  voyait ,  à 
un  pouce  au-dessous  de  l’ombilic  et  à  2  lignes  en  dehors  de 
la  ligne  blanche,  environ  dix-huit  éminences  mamelonnées,  de 
la  grosseur  du  mamelon  de  l’homme ,  indolentes ,  flasques  , 
dépressibles  ,  mais  qui  reprenaient  leur  volume  primitif  dès 
qu’on  cessait  de  les  comprimer.  De  temps  à  autre  pendant  le 
mois  de  juillet ,  la  malade  ressentit  quelques  douleurs  lanci¬ 
nantes  le  long  de  la  bande  brune.  , 

Le  31  juillet,  à  la  suite  d’une  promenade ,  il  s’écoula  de 
celte  région,  au  dire  de  la  malade  et  de  sa  mère,  environ 
250  grammes  d’un  liquide  laiteux. 

L’écoulement  reparut  trois  jours  plus  tard,  et  continua  sans 
interruption  jusqu’au  6  août. 

On  voyait  suinter  des  deux  plus  grosses  éminences  un  li¬ 
quide  laiteux ,  alcalin ,  en  quantité  considérable.  Ce  liquide 
recueilli  se  séparait  d’abord  en  trente  minutes ,  plus  tard  au 
bout  de  quinze  ,  dix  et  même  quatre  minutes  ,  en  un  sérum 
laiteux,  trouble,  qui  devenait  clair  par  l’éther,  et  en  un  coa- 
plum  transparent  assez  gros  ,  qui  rougissait  visiblement  à 

L’auteur,  ayant  agrandi  l’une  des  ouvertures  avec  des  ci¬ 
seaux,  put  introduire  une  sonde  dans  le  vaLsseau;  le  liquide 
s’écoula  dès  lors  par  torrent.  On  cautérisa  avec  le  nitrate 
d’argent  pour  arrêter  ce  flux  qui  affaiblissait  beaucoup  la 
malade. 

Depuis,  il  n’y  a  pas  eu  d’écoulement,  mais  le  nombre  des 
nodosités  s’est  multiplié  au  point  que  toute  la  bande  brune  de 
la  peau  dont  il  a  été  question  plus  haut  en  est  parsemée. 

L’analyse  microscopique  a  montré  un  grand  nombre  de 
vésicules  graisseuses  ,  des  globules  lymphatiques  normaux  et  | 
d’autres  globules  lisses,  discoïdes,  jaunes,  qui  paraissent  être  j 
des  globules  sanguins  en  voie  de  formation.  | 


L’analyse  chimique  a  été  faite  par  le  professeur  Schlossber- 
ger.  Sur  1,000  parties,  on  a  trouvé  : 


Eau . 

Matière  albumineuse. 

Graisse . 

Matières  extractives.  . 


930,63 

47,26 

0,29 

8,30 

9,54 


La  quantité  de  fibrine  n’a  pu  être  évaluée  exactement, 
parce  que  le  filtre  sur  lequel  on  avait  placé  le  coagulum  fut 
perdu  après  la  première  dessiccation. 

M.  Schlossberger  estime  celte  quantité  à  4  sur  1,000. 

(Archiv.  fur  physiologische  Heilkunde  et  Gaz.  méd.) 


DE  L  INFLUENCE  DE  LA  BILE 

sur  la  formation  de  la  graisse  dans  l'organlsmc  animal^ 

Par  le  docteur  Van  Den  Broek. 

Sous  ce  titre,  l’auteur  publie  des  recherches  qui  ont  ét. 
entreprises  dans  le  but  de  contrôler  celles  de  Meckel,  faites 
en  1845 ,  et  desquelles  il  résultait  que  la  bile  avait  la  pro¬ 
priété  de  transformer  en  graisse  le  sucre  de  raisin.  Déjà  les 
résultats  de  Meckel  avaient  été  contestés,  et  quelques  auteurs 
avaient  constaté  que  la  substance  obtenue  en  faisant  digérer, 
à  la  température  du  corps  humain,  du  sucre  de  raisin  dans 
de  la  bile  n’était  point  de  la  graisse.  Les  recherches  de 
M.  Broek,  faites  sur  une  plus  grande  échelle,  ont  conduit 
aux  mêmes  résultats,  et  se  terminent  par  les  conclusions 
suivantes  : 

1°  Les  recherches  chimiques,  pas  plus  que  les  observations 
microscopiques,  ne  fournissent  aucune  preuve  que  la  bile 
fraîche  change  le  sucre  de  raisin  en  graisse. 

2“  La  formation  d’acide  lactique  provenant  du  sucre  de 
raisin  digéré  dans  la  bile  fraîche  n’est  l’objet  d’aucun  doute. 
Cet  acide  lactique  sépare  les  acides  gras  et  les  acides  de  la 
bile  de  leurs  combinaisons  ;  et  comme  ces  derniers  se  dissol¬ 
vent  également  bien  dans  l’éther  absolu  et  dans  l’héter  qui 
contient  de  l’eau,  ils  augmentent  la  quantité  de  l’extrait  éthéré. 
La  biline  aussi  est  séparée  par  l’éther  qui  contient  de  l’eau, 
et  très  peu  par  l’éther  absolu. 

3°  Pendant  la  digestion  de  la  bile  fraîche,  sans  sucre  ou 
avec  sucre  du  raisin,  il  se  développe  de  l’acide  carbonique  en 
quantité  variable  dans  les  deux  cas.  Le  premier  cas  prouve 
qu’il  existe  dans  la  bile  de  l’acide  carbonique  libre  ou  des 
carbonates  doubles  ;  la  plus  grande  partie  d’acide  carbonique 
qui  se  développe  sous  l’influence  du  sucre  de  raisin  s’expli¬ 
que  par  le  changement  du  sucre  en  acide  lactique,  change¬ 
ment  qui  s’accompagne  de  dégagement  d’acide  carbonique 
et  par  la  décomposition  du  carbonate  de  la  bile  par  l’acide 


lactique. 


e  par  1 
[Ibid.) 


EFFETS  AVANTAGEUX 


Les  feuilles  de  daturà  stramonium  sont  peut-être  le  seul 
médicament  dont  on  fasse  un  usage  un  peu  général  dans  les 
maladies  des  voies  respiratoires,  au  moins  employées  en  fu¬ 
mées.  Il  est  bien  évident,  cependant ,  que  ce  mode  particulier 
d’administration  du  médicament,  indépendamment  de  ce  qu’il 
constitue  un  véritable  traitement  topique ,  donne  les  moyens 
d’agir  avec  une  bien  plus  grande  rapidité  et  une  plus  grande 
sûreté  que  lorsqu’on  administre  le  médicament  par  la  bouche 
ou  par  le  rectum.  On  s’étonne  donc  qu’on  n’ait  pas  essayé  de 
faire  fumer  aux  malades  dans  les  maladies  des  organes  res¬ 
piratoires  des  substances  très  variées  ,  et  c’est  pour  appeler 
l’attention  vers  des  expérimentations  de  ce  genre  que  nous 
dirons  quelques  mots  d’une  tentative  faite  par  M.  Colledani 
avec  les  racines  de  salsepareille  proprement  dite  que  ce  mé¬ 
decin  fait  fumer  à  ces  malades  (c’est  une  substance  beaucoup 
trop  chère),  mais  bien  les  troncs  de  celte  racine  qui  restent 
après  l’incision.  • 


C’est  dans  le  traitement  de  l’asthme  spasmodique  que  ce 
médecin  dit  avoir  eu  à  se  louer  surtout  de  faire  fumer  de  la 
salsepareille;  et  tantôt,  quand  le  mal  était  chronique,  il  a 
obtenu  seulement  une  grande  amélioration  ;  tantôt ,  quand  il 
était  aigu  et  récent ,  il  est  parvenu  ainsi  à  une  guérison  com¬ 
plète.  Il  fait  fumer  la  salsepareille  dans  une  pipe  longue,  à 
foyer  un  peu  large  et  un  peu  clos ,  afin  que  la  fumée  ne  se 
perde  pas  et  soit  facilement  inspirée.  M.  Colledani  cite  deux 
faits,  l’un  d’un  campagnard  affeclé  d’accès  d’asthme  spasmo¬ 
dique  depuis  son  enfance,  et  qui  vers  la  fin  de  sa  vie  ne  trou¬ 
vait  de  soulagement  qu’en  fumant  cinq  ou  six  pipes  de  salse¬ 
pareille  de  suite.  Dans  le  second  fait ,  chez  un  homme  de 
trente-quatre  ans  ,  qui  avait  des  accès  d’asthmes  effrayants  , 
qui  l’empêchaient  de  prendre  un  seul  instant  de  repos,  et  qui 
avait  essayé  sans  succès  une  infinité  de  remèdes ,  le  même 
moyen  fut  employé ,  et  le  malade  se  débarrassa  de  ses  accès  , 
au  point  que,  pendant  sept  mois,  il  est  resté  dans  un  état  très 
satisfaisant. 

Nous  livrons  ces  résultats  à  nos  lecteurs  sans  aucune  ré¬ 
flexion  ;  il  y  a  là  des  faits  que  l’expérience  seule  peut  confir¬ 
mer  ou  infirmer.  (PiornalediProgressi.) 


NOUVELLES. 

Par  décrets  individuels  en  date  du  9  août  1850  ,  ont  été  nommés 
dans  l'ordre  de  la  Légion-d'Honneur  : 

Officier  :  M.  Lacger,  chirurgien-major  de  classe  en  Algérie. 
Chevaliers  :  MM.  Dziewonski,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe 
au  l»r  régiment  de  la  légion  étrangère  ;  Ducastaing ,  chirurgien- 
major  de  2'  classe  au  3<=  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique  ; 
Durand,  médecin  ordinaire  de  2»  classe  à  rhôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou  ;  Bernés,  chirurgien  aide-major  de  1'»  classe  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Versailles  ;  et  Lacordaire  ,  chirurgien-major  de  2”  classe 
au  7“  régiment  de  chasseurs. 

—  Au  nombre  des  questions  qu’a  soulevées  l’exameii  particulier 
du  budget  des  hospices  est  venue  se  placer  celle  de  l’impôt  perçu 
au  profit  des  pauvres  sur  les  recettes  théâtrales.  Le  conseil  muni¬ 
cipal  ne  le  trouve  pas  assez  productif ,  et,  pour  le  féconder  ,  il  a 
déclaré  qu’il  frapperait  à  l’avenir  les  billets  gratuits  du  même  droit 
que  les  billets  payants.  Au  point  de  vue  moral  et  économique  ,  on 
ne  peut  qu’applaudir  à  cette  décision.  Reste  à  savoir  si  elle  est  aussi 
digne  d  approbation  au  point  de  vue  du  succès  des  entreprises  théa- 
traies,  qui  se  trouvent  déjà  dans  une  position  si  critique. 

—  Le  déménagement  de  l’Académie  de  Médecine  est  enfin  com¬ 
mencé.  L’Académie  tiendra  sa  première  séance,  dans  le  nouveau 
local  de  la  rue  des  Saints-Pères,  le  mardi,  3  septembre  prochain. 

_  —  Les,nouvelles  reçues  à.Londres,  de  l’Inde  Occidentale,  con¬ 
tiennent  des  détails  déplorables  sur  la  condition  de  Mexico.  Le 
choléra  exerçait  d’affreux  ravages  dans  la  capitale  de  cette  républi¬ 
que.  Le  Trait  d' Union  dit  que  ,  du  25  juin  au  2  juillet  il  v  a  eu 
dans  cette  ville,  2,000  cas  ,  dont  1,234  décès  ;  ce  qui  donne  286 
cas  par  jour,  sur  lesquels  176  morts. 

—  Mutations  dans  le  personnel  de  santé.  —  M.  Pomonti ,  chi¬ 
rurgien  aide-major  commissionné  au  16'=  de  ligne  ,  est  promu  chi¬ 
rurgien  aide-major  de  2'  classe  au  même  régiment. 

M.  Brault,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  25'  léger,  est 
promu  chirurgien  aide-major  *de  2®  classe  au  même  régiment.. 

M.  Champneuf ,  chirurgien  aide-major  de  2®  classe  aux  ambulan- 
s  de  l’Algérie,  est  désigné  pour  passer  au  23®  léger. 

—  Une  indisposition  de  noire  correspondant  l’a  obligé  à  renvoyer 
à  jeudi  le  Courrier  du  Monde  médical. 

La  Gazette  des  Hôpitaux ,  dont  le  désir  constant  est  de  conserver 
la  place  honorable  quelle  Occupe  dans  la  presse  médicale  ,  publiera 
une  Histoire  de  l'origine  des  hôpitaux  par  le  docteur  Félix  Rou- 
baud.  Ce  travail  se  recommande  autant  par  l’érudition  que  par  les 
vues  philosophiques  qu  il  renferme.  Cette  publication  commencera 
es  incessamment,  et  continuera  à  paraître  sans  interruption. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  (  l’année  1849  a  commencé 
une  nouvelle  série  d’un  nouveau  format  ;  de  cette  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  journal) 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numéros  qui  leur  manquent. 

Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  peut  être  adressé  en 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
solide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  20  c. 


LA  MAISON  DE  SANTÉ 

•.n  iiinivwii  Wb  WHI1  I  I.  MENTALES,  NEH- 
VELSES  et  autres  affections  chronigu-s  ou  aiguës, 
internes  ou  chirurgicales,  située  à  Paris,  rue  PicvüS, 
6,  vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son  nou¬ 
veau  propriétaire,  le  D'  BOURDONCLE,  successeur 
de  madame  Marcel  Sainte-Colombe. — Divi.-ion  des 
aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre  de  délire.  Jar¬ 
dins  anglais;  cours  plantées  d’arbres;  calorifères; 
bains  divers;  chapelle,  bibliothèque,  jeux  variés. 
Médecin  chargé  du  service  de  ers  malades,  le  D' 
MICHÉA,  auteur  des  Traités  de  I’hypocondbib  et 
du  DÉLIRE  DES  SENSATIONS,  couronnés  par.  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine.  —  Prix  modérés.  —  On  peut 
appeler  les  médecins  de  son  choix. 


DAMnAaCC  (expos.de  1849.  ment.  hon.  j 
wHiiuHWLO  nonveaux,  à  pelotes  en  caoutchouc 
artificiel,  d’une  élasticité  permanente.  A  cause  de 
leur  supériorité,  M.  Mabaux  a  été  admis  à  la  fourni¬ 
ture  de  l’armée  et  de  l’hôtel  des  Invalides.  — 
Fontaine-Molière,  18. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 
ra|UMËnnrTnj(|  sage-femme,  vient  de 
«IH  DnC  1  Wil,  transférer  sa  fabriquede 
Sbiberons,  BOUTS  de  sein,  dans  sa  pro- 
9|>riété.  rue  Saint-Sébastien,  42,  boulevard 
Hdes  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
ijdames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
à  des  prix  modérés. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
-Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomaç 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVO\E,pharm.,boule- 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


20  f .  I 


I  la  dose 


KOUSSO 

EMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  desSciencesetde  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.  Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


Purgatif  composé  spécialement 


pour  être  pris  et  digéré  en  même 
temps  qu’une  bonne  alimenta- 
^  tion.Faub.S-Denisl48,àParis. 
fr.  et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


CAISSE  CENTRALE  DES  IRÊDECINS. 

Bureaux,  rue  Quinquampoix,  69.  —  M.  AUGUSTE 
CRENET,  directeur-gérant.  —  Recouvrements  de 
créances  et  vente  de  pharmacies. 


ÜPPAIIEII  ElECm-MEDICAL  FOSCTIOIMT  SAKS  PUE  NI  llfll'IDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  tonte 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut» 
-Me  Thévenot,  «O  et  fll,  à  Parla. 


lA  PHRENOLOGIE, 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  120  poitrails  sur 
■  r.  Te.\le  et  des- 
parM.  Bruyères, 
peintre,  beau-iilsdu 
doct.  Spurzlieim.  — 
30  livraisons  in-4"  à 
1  fr.  A  Paris,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


fUBIlCITÉ  SPECIALE  DES  JOURNAUX  DE  RIÉDECINE.  ’ 


PARIS.  —  lUPRIUÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DS  VAUGIRARD,  36. 


3«  SERIE.  —  TOME  IL  —  W  99. 


(  23*  mmE.) 
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Ce  journal  parait  trois  fote  pklr' 


y ‘0  f 


Bureaux  i  rue  des  Saints -Pères,  38, 

,  IN  FACE  DE  l’aCADÉUIE  DE  UÉDECINB, 


jLa  MjaneeUe  ÿPratiçaise, 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  —  Sii  mois,  1 6  £r.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sns  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE .  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  =  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Cazenave).  Des  principales 
formes  du  lupus  et  de  son  traitement.  =  Traitement  du  rhuma¬ 
tisme.  Nouvelle  observation  et  réflexious  sur  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  colchique.  =  Académie  de 
Médecine,  séance  du  20  août.  =  Société  médicale  des  Hôpitaux 
de  Paris,  séance  du  14  août.  =  Congrès  scientifique  de  France. 

'  =s:  Nouvelles.  • 


PARIS,  21  AOUT  1850. 

séance  ae  V Académie  Ae  Méaecine. 

Un  intéressant  rapport  de  M.  Gibert  et  des  lectures 
non  moins  intéressantes  faites  par  MM.  Follin,  Audouard 
et  Hutin,  enfin  une  curieuse  présentation  de  M.  Jobert, 
ont  rempli  la  fructueuse  séance  d’hier.  En  outre,  M.  Per¬ 
sonne  a  communiqué,  sur  les  huiles  de  foie  de  morue  et 
de  raie,  un  travail  chimique  et  pharmaceutique  d’un 
grand  intérêt.  Il  n’est  pas  bien  certain,  qu’alors  même 
u’on  devrait  rapporter  à  l’iode  les  propriétés  médicales 
es  huiles  analysées  par  M.  Personne,  l’ingénieuse  pré¬ 
paration  par  laquelle  il  veut  les  remplacer  produisît  les 
mêmes  effets  ;  mais  cela  ne  nous  paraît  non  plus  nulle¬ 
ment  impossible  :  l’expérience  peut  seule  en  décider. 
Mais  si  celje-ci  répondait  d’une  manière  affirmative, 
M.  Personne  aurait  rendu  un  grand  service  à  la  théra¬ 
peutique,  qui,  dans  tous  les  cas,  doit  lui  savoir  gré  de 
ses  louables  et  savants  efforts.  . 

L  .Académie  a  presque  entamé  une  discussion  en  règle 
sur  la  curieuse  observation  analysée  par  M.  Gibert.  Les 
lumières  qui  ont  jailli  des  observations  de  M.  Emery  et 
de  la  courte  réponse  de  M.  Gibert  ne  nous  permettent  pas 
d’émettre  une  opinion  sur  l’objet  de  la  discussion;  mais 
les  remarques  de  M.  Emery  ,  nous  semblent  dignes  de 
toute  l’at^enfion  des  praticiens  ;  elles  nous  paraissent 
avoir  èn  leur  faveur  au  moins  autant  de  probabilités  que 
celles  du  savant  rapporteur. 

M.  Audouard  a  une  fois  de  plus  cherché  à  jeter  quel¬ 
que  jour  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  jaune,  que  le  savant 
auteur  attribue,  comme  tout  le  monde  sait,  à  une  in¬ 
fection  spéciale  produite  par  les  navires  qui  font  la 
traite  des  noirs.  Les  arguments  que  l’auteur  invoque  sont 
rationnels  et  séduisants  ;  mais  aujourd’hui  encore,  nous 
devons  le  dire,  comme  le  disait  il  y  a  nombre  d’années 
la  commission  de  l’Institut,  les  faits  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreux  ni,  pour  la  plupart,  assez  rigoureuse¬ 
ment  établis,  pour  qu’on  puisse  accepter  comme  défini¬ 
tivement  démontrée  l’opinion  du  laborieux  médecin,  à 
qui  la  science  devra  toujours  compte  de  ses  opiniâtres 
et  importants  travaux. 

.  Nos  lecteurs  apprécieront  eux-mêmes  plus  tard  les 
intéressantes  communications  de  MM.  Hutin  et  Jobert. 
Enfin,  un  de  nos  collaborateurs  leur  présentera  quel¬ 
ques  réflexions  sur  le  fait  si  remarquable  et  si  bien 
observé  de  M.  Follin. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. -M.  Cazenave. 

De*  principales  formes  du  lupus  et  de  son  traitement. 

,  Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A. -H.  Margerie. 

!  De  toutes  les  formes  de  lupus ,  la  plus  grave  est  celle  qui 
détruit  en  profondeur;  la  manière  dont  elle  débute  dans 
quelques  cas  donne  un  démenti  formel  à  l’opinion  qui  assi¬ 
gne  au  lupus  un  tubercule  comme  point  de  départ  constant. 
Il  peut  arriver  en  effet  qu’elle  commence  par  une  induration 
tuberculeuse  ;  mais  il  est  vrai  de  dire  que  très  souvent  elle 
s’annonce  par  une  congestion  passive  ou  subaiguë.  La  partie 
de  la  peau  qui  est  le  siège  de  cette  congestion  ne  tarde  pas  à 
s’exulcérer;  il  en  résulte  une  solution  de  continuité  qui  fait 
chaque  jour  de  rapides  progrès  ;  une  croûte  de  consistance 
molle  la  recouvre  d’abord ,  cette  croûte  se  détache,  et  laissé  à 
nu  une  surface  qui  doit  à  des  sortes  de  végétations  et  de  fon- 
gonsités  de  présenter  un  caractère  particulier.  Cependant  la 
marche  envahissante  de  la  maladie  continue  ;  il  se  produit 
une  perle  de  substance  considérable. 

C’est  principalement  au  voisinage  du  nez  qu’on  observe 
cette  forme  du  lupus;  dans  quelques  cas  elle  s’étend  à  la  fois 
par  la  peau  et  par  les  membranes  muqueuses,  et  en  suivant 
celte  double  voie  elle  exerce  d’horribles  ravages.  Vient-elle  à 
se  montrer  sur  la  lèvre  supérieure,  par  exemple,  elle  a  bien¬ 
tôt  atteint  les  gencives  ;  ces  parties  deviennent  le  foyer  d’un 
travail  de  destruction  analogue  à  celui  qui  se  passe  dans  les 
téguments;  les  dents  s’ébranlent  et  tombent.  II  est  facile  de 


se  représenter  par  la  pensée  l’étendiie  et  lés  aspects  divers 
des  dévastations  que  peut  causer  celte  cruelle  affection  et  le 
spectacle  hideux  offert  par  les  malades  qui  en  sont  victimes. 
Nous  nous  rappellerons  toujours  une  jeune  femme  d’une 
rande  beauté  chez  laquelle  il  y;^  quelques  années  les  dents, 
extrémité  du  nez,  le  voile  du  palais  ont  été  détruits  dans  un 
espace  de  temps  très  courU-A  part  celte  affreuse  infirmité,  la 
santé  de  cette  femme  est  très  bonne  ;  elle  a  des  enfants  bien 
portants.  On  peut  voir  dans  nos  salles  .deux  malades  qui  se 
trouvent  dans  un  état  analogue.  Nous  avons  obtenu  chez  elles 
une  amélioration  très  marquée. 

Une  autre  forme  de  lupus  moins  grave  que  la  précédente , 
mais  non  moins  difforme  et  non  moins  effrayante;  est  le  lu-' 
pus  avec  hypertrophie.  11  commence  toujours  par  une  érup¬ 
tion  de  tubercules  ,  tubercules  peu  saillants  ,  assez  durs ,  de 
couleur  fauve  ,  autour  desquels  s’établit  un  gonflement  qui  a 
son  siège  dans  le  tissu  cellulaire.  Le  gonflement  est  beaucoup 
plus  prononcé  que  dans  l’éléphantiasis;  ses  progrès  sont  tels, 
que  les  tubercules  disparai.ssent  entièrement,  et  que  les  yeux 
se  trouvent  presque  complètement  recouverts. 

A  cette  forme  de  lupus  se  rattache  une  variété  qu’il  est  as¬ 
sez  rare  de  rencontrer;  elle  consiste  dans  des  fongosités  qui 
se  développent  sur  les  ulcérations  même  du  lupus.  Nous  avons 
vu  ces  fongosités  dépasser  une  élévation  de  3  centimètres  sur 
le  lupus  d’un  membre. 

Telles  sont,  avec  le  lupus  qui  détruit,  en  surface,  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  lupus.  Nous  y  avons  ajouté  une  affection 
qui  se  présente  sous  les  apparences  du  lupus  ordinaire ,  mais 
qui  n’en  a  pas  les  caractères  précis  ;  nous  voulons  parler  du 
lupus  syphilitique.  11  se  montre  ordinairement  à  un  âge  où  il 
n’est  pas  naturel  de  penser  que  le  malade  ail  contracté  la  sy¬ 
philis  par  suite  de  rapports  sexuels  ;  il  se  manifeste  sous  la 
forme  de  tubercules. qui  participent  à  la  fois  des  tubercules 
syphilitiques  et .  des  tubercules  du  lupus  ,  et  qui  affectent  le' 
même  siège  que  les  derniers  sans  avoir  tout  à  fait  la  forme  , 
la  saillie,  le  volume,  la  consistance  et  la  couleur  spéciale  des 
remiers.  Nous  en  avons  deux  exemples  sous  les  yeux.  Dans 
un  la  maladie  s’est  déclarée  à  l’extrémité  du  nez  par  un  petit 
groupe  de  tubercules  qui  n’^aient  pas  aplatis  comme  ceux  du 
lupus  ,  ëFqüi  d’un  autre  côtè'survenaient  dans  des  conditions 
d’âge  au  milieu  desquelles  on  ne  pouvait  supposer  l’exis¬ 
tence  d’une  syphilis,  ou  du  moins  d’une  syphilis  acquise. 

Il  serait  difficile  de  donner  une  description  exacte  du  lupus 
syphilitique,  même  en  se  bornant  aux  cas  qui  s’éloignent  le 
plus  du  lupus  non  syphilitique.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  faire 
remarquer  qu’il  peut  se  rapprocher  de  celte  dernière  affection 
par  une  infinité  de  nuances  intermédiaires. 

Le  lupus  syphilitique  revêt  dans  quelques  circonstances  les 
caractères  de  la  syphilide  serpigineuse.  Nous  l’avons  vu  chez 
un  jeune  homme,  où  il  occupait  un  des  membres,  se  montrer 
sous  forme  de  tubercules  volumineux,  arrondis  et  disposés  en 
demi-cercle,  qui  laissaient  des  cicatrices  indélébiles  sur  les 
points  qu’ils  avaient  envahis.  Cette  éruption  ,  dans  l’âge  où 
l’on  observe  ordinairement  les  sypbilides ,  eût  été  prise  pour 
une  syphilide  serpigineuse. 

Nous  pensons  donc ,  en  dehors  de  l’opinion  qui  considère 
les  scrofules  comme  une  dégénération  de  la  syphilis  par  l’effet 
de  transmissions  successives,  opinion  que  nous  ne  partageons 
pas,  nous  pensons  qu’il  existe  une  affection  syphilitique  hé¬ 
réditaire  dont  la  forme  pourrait  faire  croire  à  la  présence  du 
lupus,  bien  qu’elle  diffère  de  cette  maladie  par  un  caractère 
fondamental.  Il  paraît  bien  démontré  aujourd’hui  que  le  lu¬ 
pus  se  distingue  essentiellement  par  une  véritable  dégénéres¬ 
cence  de  tissus  ;  dans  le  lupus  syphilitique  il  existe  une  sim¬ 
ple  induration  tuberculeuse.  ,Ç>st  là  ce  qui  nous  a  autorisé  à 
supposer  qu’on  pareille  circonstance  nous  pouvions  nous 
abstenir  d’applications  locales ,  et  obtenir  la  guérison  par 
l’emploi  des  moyens  antisyphiliques.  Notre  pratique  a  été 
suivie  de  succès: 

Les  causes  du  lupus  sont  ipconnnes  ;  s’il  est  vrai  de  dire 
que  dans  la  plupart  des  cas  .|es  malades  qui  en  sont  atteints 
présentent  tous  les  attributs  jle  la  constitution  scrofuleuse  ,  il 
ne  l’est  pas  moins  d’ajouter  qiig  dans  d’autres  ils  en  sont  en¬ 
tièrement  exempts.  On  a  sur|put  occasion  de  faire  cette  re¬ 
marque  au  sujet  du  lupus  érytliémateux. 

Le  lupus  est  beaucoup  moins  commun  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes  ;  on  ignore  la  raison  de  cette  différence  : 
il  est  naturel  de  la  rapporter  à  l’alimentation.  On  sait  en  effet 
qu’en  France  la  nourriture  des  paysans  se  compose  presque 
exciusinèaient  de  végelaux.  Si  les  conditions  hygiéniques  sont 
en  général  moins  favorables  pour  les  habitants  des  villes, 
l’usage  plus  fréquent  et  en  plus  grande  quantité  de  la  viande 
compense  largement  les  inconvénients  auxquels  elles  peuvent 
donner  lieu.  Il  est  bon  de  rappeler,  à  côté  de  ces  faits ,  que 
l’on  voit  le  lupus  chez  des  enfants  appartenant  aux  familles 
les  plus  riches. 

Du  reste ,  on  doit  le  considérer  comme  une  maladie  de 
l’adolescence;  il  peut  se  montrer  sur  tous  les  points  du  corps; 
mais  par  une  préférence  bien  fâcheuse  il  atteint  le  visage ,  et 
principalement  les  parties  voisines  du  nez ,  dix-neuf  fois  sur 
vingt.  La  plupart  des  cas  de  lupus  des  membres  appartien¬ 
nent  à  la  forme  syphilitique  ;  de  ce  nombre  sont  ceux  qui  ont 
été  décrits  par  M,  Huguier. 


Le  diagnostic  ne  présente  en  général  aucune  difficulté  ;  la 
seule  affection  avec  laquelle  on  pourrait  confondre  le  lupus  est 
le  nnli  me  tangere.  Mais  le  noli  me  tangere  consiste  dans  un 
bouton  unique  ,  très  douloureux  ,  dont  les  caractères  ne  sont 
nullement  ceux  du  lupus,  qui,  lorsqu’il  est,  passé  à  l’état 
d’ulcération  ,  présente  une  plaie  de. mauvais  aspect ,  à  bords 
saillants  et  découpés ,  où  l’on  ne  trouve  ni  l’hypertrophie ,  ni 
les  fongosités  dont  sont  accompagnées  les  ulcérations  du 
lupus. 

La  confusion  est  encore  possible  avec  certaines  formes  de 
sypbilides  ,  telles  que  la  syphilide  tuberculeuse  ,  surtout  lors¬ 
qu’on  n’a  pour  s’éclairer  que  l’âge  du  malade  et  les  circons¬ 
tances  commémoratives. .  L’âge  du  malade  est  un  caractère 
accessoire  ;  cependant  il  peut ,  lorsqu’on  y  joint  l’âge  de  la 
maladie ,  fournir  un  élément  précieux  de  diagnostic.  Si  un 
homme,  par  exemple,  est  âgé  de  trente-six  ou  de  quarante 
ans,  et  si  la  maladie  au  sujet  de  laquelle  s’élèvent  des  doutes 
remonte  seulement  à  dix-huit  ou  vingt  mois ,  il  s’agira  évi¬ 
demment  d’une  affection  syphilitique,  puisque  le  lupus  ne  se 
montre  que  dans  l’adolescence  et  rarement  après  la  vingtième 
année.  Du  reste,  les  tubercules  syphilitiques,  à  part  leur  colo¬ 
ration  spéciale ,  sont  plus  volumineux,  plus  saill'ants  et  pjus 
durs  que  ceux  du  lupus  ;  ces  derniers  ont  une  couleur  fauve 
et  un  aspect  luisant  ;  leur  consistance  est  plus  molle  ,  et  ils 
sont  le  siège,  à  leur  surface,  d’une  desquamation  légère. 

L’impétigo  syphilitique  se  reconnaît  sans  peine  à  ces  croû¬ 
tes  jaunes,  épaisses  et  peu  adhérentes,  ainsi  qu’aux  caractères 
communs  des  syphilides. 

Le  traitement  du  lupus  doit  être  un  traitement  mixte.  Il  y 
a  peu  de  temps  encore  que  celte  maladie  était  considérée 
comme  une  affection  locale  et  combattue  exclusivement  par 
des  moyens  topiques.  A  nos  yeux  le  traitement  général  doit 
constituer  la  base  de  la  médication.  Nous  avons  vu  des  mala¬ 
des  guérir  par  la  seule  influence  de  l’huile  de  foie  de  morue 
et  de  l’iodure  de  potassium  donnés  à  l’intérieur.  Nous  pensons 
toutefois  qu’on  ne  doit  pas  négliger  les  remèdes  purement 
locaux;  on  aura  donc  recours  aux  caustiques,  mais  on  pren¬ 
dra  le  soin  de  choisir  ceux  qui,  comme  le  hi-iodure  de  mer¬ 
cure,  peuvent  déterminer  une  inflammation  résolutive  sans 
entraîner  une  perle  de  substance  trop  profonde. 


TRAITEMENT  Dü  RHUMATISME. 


Monvelle  obscFvatlon  et  réflexions  sur  le  traitement  dtt 
rhumatisme  articulaire  aigu  par  le  colchique. 

Par  M.  le  docteur  Berton,  chirurgien-inajor  attaché  à  l’Ecole  d’état- 
major  et  à  la  l'®  division  militaire. 

J’ai  déjà  publié  récemment  une  observation  de  guérison  de 
rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par  le  colchique  (voir  la 
Gazette  des  Hôpitaux  du  16  juillet  dernier).  Voici  un  fait 
nouveau  et  analogue  que  je  m’empresse  également  de  com¬ 
muniquer  à  ceux  de  mes  confrères  particulièrement  appelés  à 
être  juges  dans  la  question  à  l’ordre  du  jour,  concernant 
l’opportunité  des  diverses  méthodes  de  traitement  dans  celle 
grave  maladie.  Je  ne  produirai  ici  que  les  principaux 
détails,  tenant  également  à  la  disposition  des  intéressés 
de  plus  minutieux  renseignements  s’il  en  était  désiré.  Sans  ré¬ 
cuser  l’importance  des  faits  recueillis  dans  les  hôpitaux  et 
contradictoirement  à  quelques  avis ,  je  pense  que  ceux  qui 
proviennent  de  la  pratique  civile  ont  bien  leur  importance, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  résultats  thérapeutiques.  Soit, 
en  effet,  que  les  prescriptions  fussent  ici  plus  intelligemment, 
plus  minutieusement  suivies,  ou  que  l’action  des  remèdes  ne 
soit  point  contrariée,  modifiée,  comme  il  peut  en  être  dans  les 
lieux  de  réunion  de  malades  par  la  présence  ou  l’absorption 
des  miasmes,  etc.,  il  m’a  toujours  paru  évident  que ,  généra¬ 
lement,  on  guérissait  plus  facilement ,  plus  souvent  en  ville 
que  dans  les  hôpitaux.  Celte  opinion,  que  partagent  d’ailleurs 
aussi  plusieurs  médecins,  est  chez  moi  la  conséquence  de  ce 
que  j’ai  vu  dans  différents  services  hospitaliers  civils  et  mili¬ 
taires,  dans  ceux  dont  j’ai  moi- même  été  chargé  dans  les  hô¬ 
pitaux  de  celte  dernière  catégorie,  et  des  comparaisons  élahlics 
sous  ce  rapport  avec  les  résultats  ohlenus  dans  diverses  pratiques 
civiles  et  en  particulier  aussi  dans  la  mienne.  Si  l’on  a  reproché 
ou  si  l’on  reproche  aux  faits  provenant  des  clientèles  particuliè¬ 
res  de  ne  pas  présenter  toujours  au  même  degré  toutes  les  ga¬ 
ranties  d’authenticité  de  ceux  recueillis  dans  les  hôpitaux,  c’est 
aux  médecins  qui  les  publient  à  fournir  toutes  les  preuves 
possibles  de  loyauté  et  de  bonne  foi ,  à  indiquer  d’une  ma¬ 
nière  claire  et  précise  les  détails  et  les  circonstances,  sans  les 
commenter  d’abord,  et  à  produire  même,  quand  c’est  possible, 
quelques  données  qui  permettent  à  la  rigueur  quelque  contrôle; 
de  remonter  à  l’origine  ou  du  moins  de  s’adresser  à  l’auteur 
de  l’observation  pour  en  obtenir  au  besoin  un  complément  de 
renseignements.  C’est  ainsi,  du  reste,  que  je  me  suis  efforcé 
de  faire  dans  mes  précédentes  publications  ;  dans  mon  der¬ 
nier  article  même  j’indiquai  l’adresse  du  malade  (sachant 
qu’il  pouvait  être  visité  sans  nul  inconvénient),  et  j’offris  en 
outre  de  donner  tous  les  développements  qui  pourraient  être 
désirés  au  delà  de  ceux  déjà  fournis.  J’agis  encore  de  même 
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en  cette  dernière  circonstance  et  je  fais  les  mêmes  offres. 

Je  fus  appelé  le  16  juillet  dernier,  rue  de  la  Victoire,  hôtel 
de  la  Victoire,  pour  le  sieur  C...,  employé  dans  une  compa¬ 
gnie  d’assurance.  C’élait  un  jeune  homme  de  vingt-neuf  ans, 
brun,  sanguin,  assez  replet,  d’une  forte  constitution.  Il  souf¬ 
frait  depuis  la  veille,  se  plaignait  de  la  main  ,  du  poignet  et 
de  l’épaule  du  côté  droit  ;  ressentait  un  peu  d’oppression  par 
suite  d’une  douleur  présternale.  Il  y  avait,  en  outre,  de  la 
constipation,  de  l’anorexie,  de  la  soif,  de  l’agitation,  de  l’in¬ 
somnie  et  de  la  fièvre  :  le  pools,  plein  et  large,  battait  110 
fois  par  minute. 

Les  jours  suivants,  la  nuque  et  la  région  dorsale  supérieure 
devinrent  douloureuses;  puis  successivement 'se  prirent  le 
pied  gauche,-  le  genou  droit,  les  deux  mains  ,  qui  restèrent 
aussi  longtemps  gonflées  et  endolories.  En  dernier  lieu,  enfin. 
Une  médiocre  douleur  se  manifesta  vers  la  partie  antérieure 
et  supérieure  droite  de  la  poitrine,  et  le  genOü  droit ,  présqtie 
indolent,  s’hydarthrosa.  Il  y  avait  eu  ,  vers  le  milieu  de  la 
durée  de  la  maladie  et  durant  (juaran'e-huit  heures,  lihe  sus¬ 
pension  de  toute  douleur,  qui  fil  croire  au  malade  à  sa  guérison 
dès  lors;  mais  différentr s  articulations  s’affectèrènt  successi¬ 
vement  et  le  rétablissement  tie  fut  complet  que?  le  15  août. 
La  durée  de  la  maladie  fut  donc  de  trehte  et  un  jours  ;  elle 
avait  été  de  vingl--neuf  dans  l’observation  qUe  j’avais  précé¬ 
demment  publiée.  Il  est  à  remarquer  que ,  vers  le  douzième 
jour,  il  y  avait  eü  aussi  une  intermittence  telle,  que  le  malade 
s’élait  levé  et  voulait  aller  à  ses  affaires. 

Toutes  les  conditions  lës  plus  favorables  âU  traitement  par 
les  évacuations  sanguines  répétées  se  trouvaient  encore  ici 
réunies ,  et  pas  plus  que  dans  le  cas  précédent  uue  seule 
goutte  de  sang  ne  fut  tirée  ;  enfin  ,  pareillement  aussi  furent 
prescrites  les  boissons  émollientes,  quelques  verres  d’eau  de 
Sedlitz  ,  des  onctions  et  embrocations  locales  avec  le  baume 
tranquille  laudanisé,  des  cataplasmes  arrosés  de  ce  mélange 
ou  de  laudanum  sur  les  articulations  les  plus  douloureuse¬ 
ment  gonflées,  une  douzaine  de  bains  de  Vapeurs  et  le  vin  de 
colchique  à  la  dose  de  20  à  40  gouttes  par  jour. 

A  l’objection  qui  pourrait  être  faite  que  la  médication  dans 
l’une  et  l’autre  de  ces  observations  U’a  pas  été  bornée  à  l’em¬ 
ploi  du  colchique,  je  répondrai  que,  à  part  quelquès  bains  de 
vapeurs,  on  n’a  guère  fait  que  Satisfaire  aux  indications  qui 
se  présentaient,  ce  qu’on  suit  d’ailleurs  dans  fous  les  modes 
de  traitement  ;  y  avait-il  fcOnsiipatiOn,  on  donnait  un  ou  deux 
verres  d’eau  de  Sedlitz,  des  lavements;  eXistait-il  de  l’insom¬ 
nie,  on  administrait  le  Soir  quelques  centigrammes  d’opiati- 
que,  de  poudre  de  Doiver,  etc.  J’observerai,  d’autre  part,  que 
dans  un  temps,  découragé  du  peu  de  succès  des  différents 
modes  actifs  de  traitement  préconisés  contre  le  rhumatisme 
articulaire  aigu,  je  m’étais  borné  â  tous  ces  mêmes  moyens, 
sauf  l’usage  du  colchique  automnal,  et  que  les  résultats  h’a- 
vaientpasétéaussi évidemment  et  brièvement  efficaces  que  dans 
les  circonstances  où  le  colchique  a  été  employé.  Il  est  en  ou¬ 
tre  à  remarquer  que,  â  la  suite  de  ce  genre  de  traitement,  les 
malades  passent,  pOür  ainsi  dire,  brusquement  de  l’état  de 
maladie  à  l’état  de  santé  sans  jamais  se  traîner  dans  ces  con¬ 
valescences  boiteuses  où  les  relient,  presque  anémiques,  l'ap¬ 
plication  rigoureuse  de  ces  formules  surdébilitantes,  convales¬ 
cences  qui  sont  le  plus  Souvent  de  véritables  étals  morbides 
et  dont  la  durée,  ajoutée  à  celle  bien  réelle  de  l’affection, 
forme,  un  temps  fort  long  de  Souffrances  et  de  malaise;  car  il 
ne  faut  pas  d’ailleurs  confondre  avec  le  terme  véritable  de  la 
maladie  les  intermittences  fréquentes  qui  se  rencontrent  dans 
les  manifestations  de  la  fièvre  et  des  douleurs.  Tout  cela  soit 
dit  sans  prétendre  prendre  part  à  la  récente  controverse  à  la 
suite  de  laquelle  les  calculs  de  M.  Requin  ont  prouvé  que 
dans  les  faits  publiés  par  M.  Bouillaud  la  durée  moyenne  du 
rhumatisme  aigu,  traité  par  les  saignées  coup  sur  coup,  a  été 
de  plus  de  vingt-sept  jours  et  non  de  quatre,  suivant  l’asser¬ 
tion  de  ce  dernier  médecin,  assertion  encore  contredite  dans 
la  judicieuse  analyse  simultanément  publiée  dans  ce  journal 
par  M.  de  Castelnau. 


ACASBMIE  S(ATSO>9rA]:.E  DE  MéoBOitNB. 

Séance  du  20  août  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteav. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Corresponilanec  ofaciellc. 

Le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  envoie  trois 
échantillons  d’eaux  minérales  à  analyser»  et  plusieurs  états  de 
vaecinatious,  ainsi  qu’un  échantillon  de  remède  secret  contré 
les  affections  cutanées. 

Accidents  produits  par  le  ehlorororuie. 

M.  le  docteur  Delafoe  communique  une  observation  d’acci¬ 
dents  très  graves  et  presque  mortels  produits  par  des  inhala¬ 
tions  de  chloroforme,  quoique  celles-ci  aient  été  faites  avec 
toutes  les  précautions  convenables. 

Huiles  de  foie  de  raie  et  de  Inertie. 

M.  jaéques  Personné,  pharmacien  en  Chef  dê  l'bôpilal  dü' 
Midi,  préparateur  dé  chimie  â  l'Ecole  de  pharmacie,  envoie 
des  recherches  sur  lès  huiles  de  foie  de  morue  et  de  Vaie,  et 
sur  la  préparation  d'une  huile  iodée  pour  les  remplacer  dans 
l’usage  médical. 

L’importance  qü’ont  depuis  quelque  temps  dans  la  théra¬ 
peutique  les  huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie  nous  engage  â 
reproduire  textuellement  le  travail  suivant,  dû  à  un  observa¬ 
teur  consciencieux  et  distingué. 

Dès  que  la  thérapeutique  eut  constaté  les  propriétés  médi¬ 
cales  de  l’huile  de  foie  de  morue,  les  pharmaciens  recher¬ 
chèrent  à  quel  principe  on  devait  attribuer  l’action  de  ce 
nouveau  médicament,  et  MM.  Girardin  et  Preisser,  de  Rouen, 
ayant  constaté  la  présence  de  l’iode  dans  celte  huilé,  en  con¬ 
clurent  qu’elle  renfermait  de  l’iodure  de  potassium.  CeS 
mêmes  chimistes  reconnurent  auSsi  l’iodé  dans  l’hüile  de  foiê 


de  raie,  que  l’on  cherche  à  employer  concurremment  avec  la 
première,  et  dirent  même  que  l’huile  de  foie  de  raie  conte¬ 
nait  plus  d’iodure  de  potassium  que  l’huile  de  foie  de  morue. 

Ce  fut  donc  à  l’iodure  de  potassium  ou  à  l’iode,  dont  on 
connaît  les  merveilleuses  propriétés  médicales,  qu’on  attribua 
l’action  thérapeutique  de  ces  huiles. 

Il  y  a  quelques  années,  lÿ.  Gobley  ayant  reconnu  la  pré¬ 
sence  du  phosphore  dans  quelques  échantillons  d’huile  de  foie 
de  raie,  attribua  à  son  tour  les  propriétés  médicales  de  cette 
huile  à  cet  agent  minéral. 

Les  huiles  de  foie  de  raie  et  de  morue  contiennent-elles  de 
l’iodure  de  potassium  ou  de  l’iode,  et  est-ce  à  cet  agent  qu’elles 
doivent  leurs  propriétés  ? 

Les  différentes  espèces  de  ces  huiles  que  fournit  le  com¬ 
merce  contiennent-elles  une  même  quantité  d’iode? 

Ces  mêmes  huiles  ren  ferment-elles  du  phosphore,  et  faut- 
il  attribuer  leur  action  à  ce  dernier  principe? 

Telles  sont  les  questions  que  jè  chercherai  â  résoudre  pâV 
les  expériences  et  les  faits  que  je  vais  exposer. 

Le  procédé  que  j’ai  employé  pour  constater  l’iode  dans  ces 
hiiiles,  consiste  â  les  saponifier  avec  un  excès  de  potasse  à 
l’alcool,  à  incinérèr  le  savon  obtqnu  et  à  traiter  le  produit  de 
l’incinération  par  l’alcool  à  36°.  11  suffit  d’ajouter  fa  dissolu¬ 
tion  d’amidon  à  quelques  gouttes  d’acide  sulfurique  dans  le 
résidu  de  l’évaporation  de  la  solution  alcoolique  pour  pro¬ 
duire  l’iodure  bleu  d’amidon.  Le  chlore,  dans  ce  cas,  n’agit 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté,  à  cause  dé  la  présence  d’un 
petit  excès  d’alcali. 

J’ai  dû  me  borner  â  ces  essais  et  Conclure,  de  l'intensité  plus 
où  moins  grande  de  la  coloration  en  bleu,  les  différences  de 
quantités  dans  l’iode  cherché,  ce  corps  n’existant  dans  ces 
huiles  qu’en  quantités  trop  minimes  pour  être  dosé  par  la 
balance. 

J’ai  essayé  de  Celle  manière  deux  hiiileS  de  foie  de  morue  : 
Tune,  qui  est  employée  depuis  longtemps. dans  les  hôpitaux, 
et  sur  les  propriétés  de  laquelle  on  est  déflnilivement  fixé; 
l’autre,  que  le  commerce  anglais  cherche  depuis  quelque 
temps  à  introduire  dans  la  thérapeutique,  et  sur  laquelle,  je 
crois,  on  n’est  pas  encore  assez  édifié. 

La  première  est  assez  épaisse,  d’une  couleur  très  foncée, 
d’une  odeur  peu  agréable,  et  renfermé  des  flocons  qui  en 
troublent  la  transparence.  Elle  se  prépare  en  laissant  les  foies 
de  morue  éprouver  un  commencemeut  de  putréfaction  dans 
des  tonneaux. 

La  seconde,  parfaitement  transparente,  ressemble  à  la  plus 
belle  huile  d’amandes  douces,  d’une  saveur  et  d’une  odeur  qui 
n’ont  rien  de  désagréable.  Elle  est  certainement  préparée  par 
un  procédé  différent  du  premier,  ou  bien  purifiée  par  un 
procédé  qui  n’â  pas  encore  été  publié. 

L’huile  de  foie  de  raie,  soumise  aux  mêmes  expériences,  a 
été  préparée  en  soumettant  le  foie  de  la  raie  à  une  douce 
chaleur,  puis  séparée  par  le  filtre  des  matières  étrangères 
qu’elle  tenait  en  suspension.  Elle  est  assez  fluide,  ce  qui  rend 
sa  filtration  facile,  d’une  couleur  foncée  et  d’une  odeur  de 
sardine  très  forte. 

Le  foie  de  raie,  résidu  de  la  préparation  de  l’huile,  a  été 
également  traité  de  la  même  manière.  Les  résultats  obtenus 
^:sout  les  suivants  : 

Ces  trois  huiles,  aitisî  que  le  foie,  résidu  de  la  préparation 
de  l’huile,  renferment  de  l’iode. 

L’huile  de  foie  de  morue  des  hôpitaux  dé  Paris  eii  renfer¬ 
me  plus  que  la  belle  huile  de  foie  de  morue  du  commerce 
anglais  ;  elle  en  renferme  plus  aussi  que  l’huile  de  foie  de  raie 
préparée  comme  je  l’ai  dit  plus  haut.  Enfin ,  le  résidu  de  la 
préparation  de  l’huile  de  foie  de  raie  en  contient  beaucoup 
plus  que  l’huile  qui  eu  a  été  séparée. 

Si  c’est  à  l’iode  que  Ces  médicaments  doivent  leurs  proprié¬ 
tés  ,  on  voit  qu’il  n’est  pas  tout  â  fait  indifférent  d’employer 
l’utie  ou  l’autre  de  ces  huiles  dans  la  thérapeutique. 

Mais  ces  huiles  renferment-elles  de  l’iode  ou  bien  de  l’io¬ 
dure  de  potassium  ? 

Sans  chercher  â  résoudre  celte  question  d’une  manière  ab¬ 
solue  ,  je  suis  porté  â  penser  que  ces  huiles  ne  renferment 
pas  d’iodure  de  potassium  ,  mais  quelles  contiennent  de  l’iode 
faisant  partie  constituante  des  éléments  des  corps  gras.  Pour 
appuyer  cétte  manière  de  voir ,  je  citerai  l’observation  sui¬ 
vante  ,  que  tous  les  pharmaciens  connaissent  et  que  j’ai  été  à 
même  de  vérifier  : 

Quand  on  fait  un  mélange  d’ioduréde  potassium  et  de  ma¬ 
tière  grasse,  comme  pour  la  pommade  iodhydralée ,  au  bout 
de  peu  de  jours  d’exposition  â  f  air,  ce  mélange  devient  jaune, 
à  Cause  de  la  mise  ert  liberté  de  l’iode  par  l’action  simultanée 
de  l’oXÿgène  de  Pair  et  dés  acides  gras  produits  par  le  rancis¬ 
sement  de  la  matière  grasse.  Plus  tard ,  cette  coloration  dis¬ 
paraît  presque  complètement.  On  serait  tenté  de  croire  que 
cette  décoloration  est  due  à  la  volatilisation  de  l’iode  mis  en 
liberté;  mais  Pèxpériencë  suivante  conduit  à  une  autre  con¬ 
clusion  : 

J’arals  â  ma  disposition  une  assez  grande  quantité  de 
pommade  hydriodalée,  assez  vieille,  puisque  la  prépara¬ 
tion  datait  au  moins  de  deux  ans;  elle  offrait  Une  séparation 
assez  bien  faite  entré  l’oléiné  et  lâ  margarine  pour  pouvoir 
recueillir  l’oléine  en  la  jetant  seulement  sur  un  liltre. 

Cette  matière  liquide,  parfaitement  transparente  ,  calcinée 
avec  la  potasse  et  traitée  comme  je  fai  dit  plus  haut ,  m’a 
fourni  fiodurë  bleu  d’amidon ,  preuve  de  l’existence  de  l’iode. 

La  matière  solide  de  la  graisse ,  soumise  à  la  presse  entre 
des  papiers  Joseph,  puis  cristallisée  à  plusieurs  reprises  dans 
l’alCool  absolu  ,  m’a  donné  également  de  l’iode  par  le  même 
procédé. 

Ainsi ,  dans  êé  Cas  ,  si  une  portion  de  l’iode  mis  en  liberté 
a  pu  se  volatiliser,  la  majeure  partie  s’est  combinée  avec  le' 
corps  gras,  ainsi  que  le  fait  le  chlore  dans  son  action  sur  les 
matières  organiques. 

Eh  bien!  ne  peut-on  pûs  dire  que  c’est  par  iine  réaction 
analogue  que  l’iode  se  trouve  faire  partie  de  ces  huiles 
animales? 

Ruisqüé  les  tissüs  thèmes  de  èéS  ânîmausc  vivant  âu  Selil 
d’une  dissolution  étendue,  il  est  vrai,  d’iodurë  de  potassium. 


contiennent  une  petite  quantité  d’iode  (  très  probablement  au 
même  état  que  dans  la  dissolution  où  il  a  été  puisé) ,  comme 
l’a  prouvé  tout  dernièrement  M.  Dorvaull  et  comme  je  m’en 
suis  assuré  ;  que  le  foie  de  Ces  animaux  en  renferme  plus  que 
les  autres  tissus  ,  ce  que  j’ai  constaté  par  expérience,  n’est-il 
pas  rationnel  d'admettre ,  d’après  le  mode  de  préparation  de 
ces  huiles  cité  plus  haut ,  que  fiodlrre  de  potassium  contenu 
dans  le  foie  est  décomposé  sous  finfluence  simultanée  de  l’air 
et  des  acides  gras  formés  par  le  rancissement  de  ces  huiles  , 
et  que  l’iode  mis  en  liberté  s’est  combiné  avec  les  éléments 
de  i’huile  de  la  même  manière  que  Cela  a  lieu  pour  la  pom¬ 
made  hydriodalée  ? 

La  recherche  du  phosphore  a  été  faite  comme  il  Suit  : 
L’huile  saponifiée  par  la  potasse  h  l’alcool  a  été  mélangée 
avec  du  nitre,  et  le  mélange  soumis  à  la  déflagration  ;  le  pro¬ 
duit  obtenu,  saturé  par  facide  chlorhydrique  pur,  la  dissolu¬ 
tion  filtrée  et  neutralisée  par  l’ammoniaque,  puis  addiiîonhéé’ 
de  chlorure  de  baryum  pour  précipiter  l’acide  pbosphorîque. 
Le  foie ,  résidu  de  la  préparation  de  l’huile  de  raie,  cité  plus 
haut,  a  seulement  été  déflagré  avec  le  nitre,  et  le  produit 
traité  de  la  même  manière. 

Les  résultats  obtenus  sont  les  suivants  : 

L’huile  de  foie  de  morue  des  hôpitaux  n’a  pas  donné  la 
plus  légère  trace  de  phosphate  de  baryte. 

Deux  huiles  de  foie  de  raie,  f  une  dont  je  ne  èôhnaîs  pà'É  fé® 
mode  de  préparation ,  l’autre  préparée  comme  je  fai  déjà 
décrit,  toutes  deux,  du  reste,  parfaitement  transparentes,  ne 
m’ont  fourni  également  aucune  trace  de  phosphate  de  baryte. 

La  liqueur  acide  et  filtrée  obienué  avec  le  foie  a  laissé 
précipiter,  au  contraire,  du  phosphate  de  chaux  par  la  simple 
saturation  avec  fammoniaque. 

Ainsi,  si  l’on  a  rencontré  du  phosphore  dans  quelque^' 
échantillons  de  ces  huiles ,  ce  principe  minéral  ne.  peut  par-' 
venir  que  du  phosphate  de  chaux  contenu  dans  les  débris  dü 
foie  qui  sont  le  plus  souvent  en  suspension  dans  ces  huiles  et  - 
en  allèrent  la  transparence. 

Je  suis  doue  fondé  à  dire  que  ce  n’est  pas  au  phosphore 
que  l’on  doit  attribuer  faction  médicale  de  ces  huiles,  comme 
cela  avait  été  avancé. 

Si  c’est  à  fiode  qu’il  faut  attribuer  l’action  thérapeutique 
de  CPS  huiles  animales  ,  le  praticien  n’est  pas  sûr  ,  comme  je. 
fai  dit  plus  haut,  d’avoir  à  sa  disposition  un  médicament 
toujours  identique. 

C’est  pour  éviter  cet  inconvénient  que  j’ai  cherché  â  pré¬ 
parer  une  huile  iodée,  qui  contient  une  quantité  déterminée 
et  constante  d’iode  et  dans  le  même  état  de  Combinaison, 
comme  je  suis  en  droit  de  le  supposer,  que  dans  les  médica¬ 
ments  précités. 

Pour  préparer  celle  huile,  je  fais  dissoudre  1  gramme  d’iodô 
dans  100  grammes  d’huile  d’olives  ou  d'amandes  douces;  la 
dissolution,  d’abord  assez  colorée,  se  décolore  peu  à  peu ,  et, 
au  bout  de  trente-six  à  quarante  heures,  elle  a  repris  sa  leiiile 
ordinaire.  Mais,  au  bout  de  peu  de  temps,  elle  reprend' peu  â 
peu  une  teinte  brune ,  que  je  fais  disparaître  facilement  en 
agitant  le  liquide  huileux  avec  une  solution  de  bicarbonate  de 
soude.  Il  est  préférable  d’employer  le  bicarbonate  au  Carbo¬ 
nate  neutre,  car  ce  dernier  émulsionne  trop  fortement  fiiuile^ 
et  rend  sa  séparation  difficile.  . 

Quand  celle  huile  iodée  s’est  décolorée,  elle  offre  une  réac¬ 
tion  acide  facile  à  constater,  par  le  papier  de  tournesol.  Get 
acide  provient  dé  facide  iodliydrique  produit,  car  je  me  suis 
assuré  en  dosant  l’iode  enlevé  par  te  bicarbonate  de  soude 
u’on  enlève  ainsi  la  moitié  de  ce  cOrpS  à  f  état  d’acide  iodhy- 
rique. 

Ainsi  ,  300  grammes  d’htiile  d’amandes  douces  ont  été 
traités  par  3  grammes  d’iode ,  et  j’ai  dosé  â  fétat  d'iodure 
d’argent  1  g.  275  d’iode  enlevé  au  mélange  par  la  solution  de 
bicarbonate. 

Ainsi  celle  huile,  préparée  comme  je  viens  de  le  dire,  con¬ 
tient  0  g.  50  d’iode  pour  100  d’huile. 

Je  me  suis  assuré  que  la  glycérine,  de  même  que  les  acifiei 
gras,  coopère  à  l’absorption  de  fiode  lorsqu’on  saponifie 
l’huile  ainsi  obtenue  par  l’oxyde  de  plomb.  La  glycérine,  ainsi 
que  le  savon  plombique  obtenu,  cotitieiil  de  l’iodé. 

Cette  huile,  du  reste,  n’offre  aucune  saveur  étrangère  et  ne 
résenle  à  la  vue  et  aü  gôûl  aucune  différence  avec  les  mêmel 
U i les  iodées. 

Reste  maintenant  à  la  thérapeutique  de  vérifier  les  pro¬ 
priétés  médicales  de  ce  nouveau  composé. 

Cunctusions.  —  1°  Les  différentes  huiles  de  foie  de  morue 
et  de  raie  ne  contiennent  pas  toutes  ünemême  quantité  d’iode, 
et  il  est  très  probable  que  ces  éléments  ne  s’y  trouvent  pas  à 
l’état  d’iodure  de  potassium,  mais  bien  â  l’étàt  dé  combinaison 
intime  avec  le  corps  gras. 

2°  Ces  huiles  he  renferment  pas  de  phosphore,  et,  si'l’on  y 
en  a  rencontré  accidentellement ,  ce  phosphore  provenait  de 
débris  de  la  substance  dti  foie  tenue  en  suspension  dans  j’huile 
essayée.  Par  conséquent,  ce  n’est  pas  à  cet  agent  minéral  ^u'é 
l’on  doit  attribuer,  ainsi  qu’on  l’a  fait,  les  prupriétés  médica¬ 
les  de  ces  huiles. 

3”  Si  on  doit  attribuer  l'âcfion  thérapeutique  de  ces  huiles 
à  l’iode  qu'elles  renferment,  ne  serait-il  pas  plus  rationnel  de 
leur  substituer  Unë  huile  préparée  de  toutes  pièces  contenant 
une  quantité  connue  et  constante  d’iode  et  au  même  état  que 
célui-ci  se  trouée  dans  les  huiles  précitées  ? 

4”  Dans  la  réaction  de  fiode  sur  les  matières  grasses,  une 
partie  de  ce  corps  leur  enlève  à  l’état  d’acide  idhryodique  une 
certaine  quantité  d’hydrogène,  auquel  une  autre  portion  se 
substitue  équivalent  â  équivalent,  et  constitue  un  composé 
dans  lequel  l’iode  fait  partie  des  éléments  de  l’huile. 

5°  La  possibilité  de  préparer  une  huile  offrant  toujours  la 
même  proportion  d’iode  et  au  même  état  de  combinaison  où 
ce  Corps  se  trouve  dans  les  huiles  de  foie  de  raie  et  de  morue 
devrait  engager  les  praticiens  à  faire  Usage  d’un  médicament 
qui  offrirait  d’ailleurs  favantage  d’être  dépourvu  de  la  saveué 
et  de  l’odeur  repoussantes  que  Ton  rencontre  dans  ces  der¬ 
nières. 

tda  Cemarqiiablé  d’afreetlon  notre  de  la  peati. 

M.  Gibèrt  lit  lin  rapport  sur  deux  observations  présentées 
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par  M.  Bousquet,  de  Saint-Chinian  (Hérault),  et  dont  la  der¬ 
nière  surtout  mérite  d’être  reproduite  aree  les  commentaires 
du  rapporteur. 

Due  femme  âgée  de  vingt  et  un  ans,  à  la  suite  d’une  toux 
convulsive  qui  présentait  quelque  analogie  avec  la  coquelu¬ 
che,  vit  se  développer  aux  paupières  une  teinte  bleuâtre  qui 
ne  tarda  pas  â  devenir  noire  et  à  envahir  toute  la  figure,  s’ar¬ 
rêtant  brusquement  aux  oreilles  et  au  cou,  parties  dont  la 
couleur  resta  naturelle.  On  aurait  dit  d’abord  que  le  visage 
avait  été  enduit  d’une  couche  d’indigo  et  plus  tard  d’une  cou¬ 
che  de  cambouis,  en  sorte  que  la  malade  ressemblait  â  une 
négresse  quant  à  la  figure-  Le  lavage  enlevait  la  couche  noire 
(qui  déteignait  aussi  sur  le  linge),  et  alors  la  peau  était  d’un 
blanc  légèrement  bleuâtre,  comme  le  paraît  celle'  du  menton 
fraîchement  rasé  chez  les  hommes  qui  ont  la  barbe  noire  ; 
mais  la  couche  colorante  enlevée  ne  lardait  pas  à  se  re¬ 
produire. 

Pendant  tout  le  temps  que  la  figure  resta  noire,  la  malade 
éprouva  une  violente  céphalalgie;  la  toux  avait  complètement 
disparu.  Un  traitement  révulsif  et  dérivatif  fut  mis  en  usage, 
et  la  peau  du  visage  fut  lavée  avec  une  décoction  de  quinquina 
animée  d’eau-de-vie  camphrée. 

La  coloration  avait  commencé  vers  la  fin  du  mois  d’août 
1849;  le  teint  parut  s’éclaircir  au  commencement  de  décem¬ 
bre,  puis  dans  un  seul  jour  (le  9)  la  teinte  noire  disparut  tout 
à  fait. 

Vingt-cinq  jours  plus  tard,  cette  femme  ayant  mis  les  pieds 
nus  sur  le  sol,  la  teinte  noire  reparut  momentanément ,  mais 
polir  se  dissiper  en  peu  de  jours. 

Il  est  à  remarquer  que ,  pendant  toute  la  durée  de  celte 
bizarre  affection ,  les  menstrues  n’ont  offert  aucun  déran¬ 
gement. 

,  L’auteur  croit  ce  fait  unique  dans  la  science.  En  examinant, 
en  effet,  les  observations  qui  sembleraient  au  premier  abord 
avoir  quelque  analogie  avec  la  précédente,  on  n’en  trouve  au¬ 
cune  qui  présente  réunies  toutes  les  conditions  qui  se  rencon¬ 
trent  dans  le  cas  signalé  à  l’attention  de  l’Académie  par  M. 
Bousquet. 

■  Ainsi,  le  fait  consigné  en  1817  par  M.  Roslan  dans  le 
BuUf'nn  de  la  Faculté  de  Médecine  est  à  la  vérité  un  exemple 
de  coloration  noire  de  la  peau  survenue  subitement  dans  l’es¬ 
pace  d’une  nuit  à  la  suite  d’une  violente  impression  de  cha¬ 
grin.  Mais  on  n’y  rencontre  point  cette  exhalation  dont  le 
produit  tachait  le  linge  ,  et ,  d’après  l’autopsie  ,  la  coloration 
paraissait  siéger  dans  le  corps  muqueux  de  la  peau  et  être 
constituée  par  une  véritable  altération  du  pigmentum. 

Dans  les  cas  de  ce  genre  ,  la  coloration  est  ordinairement 
permanente  et  persiste  jusqu’à  la  mort. 

Toutefois ,  on  observe  aussi  cette  altération  passagère  du 
pigmentum  dans  le>  pilligriosis  nigra,  maladie  de  la  peau  as¬ 
sez  rare,  dont  quelques  e.xemples  se  sont  offerts  à  nous  à  l’é¬ 
poque  où  régnait  épidémiquement  cet  érythème  des  extrémités 
que  les  accidents  nerveux  qui  TaCcompagnaient  chez  plusieurs 
sujets  avaient  fait  désigner  en.  1828  par  quelques  médecins 
soUs  le  hôm  d'àcroâifhie. 

Mais  dans  le  pilligriosis  nigra  Idont  Alibert  a  rapporté  une 
observation  sous  le  litre  à'Ephélides  scorbutiques) ,  il  n’y  a 
point  de  transsudation  de  la  matière  colorante,  et  le  linge  mis 
en  contact  avec  les  taches  ne  se  colore  point  en  noir. 

<  Au  contraire,  dans  une  observation  publiée  par  Billard 
dans  les  Archives  de  Médecine,  en  1831 ,  sous  le  nom  de 
Cydnophalie’  cutanée ,  la  matière  colorante  ,  comme  dans  le 
fait  de  M.  Bousquet,  se  faisait  jour  à  travers  la  peau  et  cold- 
rait  le  linge  dont  on  se  servait  pour  essuyer  les  téguments  ; 
seulement  cette  matière  était  bleue  au  Heu  d’être  noire. 

Dans  l’observation  que  nous  venons  de  citer,  l’auteur  ad¬ 
met  que  la  matière  colorante  qui  pénétrait  la  peau  et  transsu¬ 
dait  au  dehors  était  fournie  par  le  sang  (1).  Nous  croyons 
aussi  que  chez  la  malade  de  M.  Bousquet,  c’est  à  une  altéra¬ 
tion  de  couleur  du  sang  qu’il  faut  rapporter  la  coloration  de 
la  peau  en  noir  et  l’espèce  de  sueur  noire  qui  s’opérait  à  sa 
surface.  En  sorte  que  ce  fait  devrait  être  rapproché  des  exem¬ 
ples  connus  de  sueur  du  sang ,  plutôt  que  des  cas  de  colora¬ 
tion  noire  proprement  dite,  soit  temporaire,  soit  permanente, 
qui  tiennent  à  une  altération  du  pigment. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dans  l’observation  de  M.  Bousquet, 
comme  dans  quelques  autres  publiées  dans  les  journaux  de 
médecine  ,  la  coloration  de  la  peau  (  ainsi  que  la  sueur-mère 
partielle)  se  dissipa  au  bout  d’un  certain  temps,  sans  que  Ton 
puisse  bien  démontrer  que  cet  heureux  résultat  doit  être  at¬ 
tribué  aux  moyens  de  traitement,  d’ailleurs  très  rationnels,  mis 
en  usage  par  le  médecin.  (Remerclment  à  TauteUr;  renvoi  au 
Comité  de  publication.  —  Adopté.) 

-  M.  Emery  pense  que  Tobservatioh  recueillie  par  M.  Bous¬ 
quet  est  tout  simplement  une  acné  sebacea;  la  rapidité  ins¬ 
tantanée  avec  laquelle  a  disparu  la  couleur  noire ,  au  lieu  de 
militer  en  faveur  d’une  affection  hémorrhagique,  prouve  pré¬ 
cisément  en  faveur  de  Tacné;  car  il  n’est  guère  possible  d’ad¬ 
mettre  qu’une  extravasion  de  sang  puisse  ainsi  disparaître 
subitement,  quel  que  soit  le  traitement  que  Ton  emploie. 

Eetopie  do  cœur  avec  éventration  de  la  plupart 
des  organes  digestifs. 

M.  le  docteur  Pollin  ,  prosecteur  de  la  Faculté  de  Médecine 
de  Paris,  lit  üne  note  très  intéressante  ,  dont  nous  extrayons 
ce  qui  suit  : 

....  Il  y  a  trois  semaines  je  fus  appelé  auprès  d’une  dame 
que  je  devais  accoucher.  Elle  était  à  la  fin  du  sixième  mois  de 
sa  première  grosse,  et  sans  cause  connue,  fatigue  ou  émotion 
inoralé,  elle  venait  de  perdre  par  le  vagin  une  énorme  quan¬ 
tité  d’une  eau  jaunâtre  ,  comparable  par  sa  couleur  aux  eaux 
de  Tamnios.  L'examen  que  je  fis  ,  le  toucher  que  je  pratiquai 
me  permirent  de  constater  qu’aucun  travail  h’ètait  commencé. 
Aucune  douleur  ne  se  faisait  sentir.  En  plaçant  l’oreille  sur  la 

(1)  On  lît  aussi  dans  les  Annales  cliniques  de  Montpellier,,jan- 
Tjer  1822,  1  observation  d'une  femme  çhea  iaquelïe  le  hasard  fit 
découvrir^  à  la  suite  d  un  accouchement  natui^el ,  la  coloration  en 
noir  des  téguments  de  1  abdomen.  Cette  coloration  diminua  gra¬ 
duellement  ,  et  finit  par  disparaître  en  une  douzaine  de  jours. 


partie  latérale  droite  de  l’abdolnen,  à  peu  près  au  milieu 
d’une  ligne  étendue  de  l’ombilic  à  Tépine  iliaque  antérieure 
et  supérieure,  on  distinguait  le  double  tic-lac  des  battements 
du  cœur  du  fœtus.  Ces  battements  étaient  bien  reconnaissa¬ 
bles,  quoique  faibles. 

Cette  sortie  subite  et  abondante  de  certaines  eaux  m’enga- 
ea  à  condamner  cette  dame  à  un  repos  absolu.  Elle  le  garda 
uit  jours ,  puis  se  leva ,  et  marcha  en  continuant  à  perdre 
une  certaine  quantité  d’eau  jaunâtre. 

Le  lundi,  12  août,  elle  commença  4  éprouver  dans  Tabdo- 
men  quelques  légères  douleurs,  qui  augmentèrent  dans  la  nuit 
et  le  lendemain.  Vers  deux  heures ,  elle  accoucha  naturelle¬ 
ment  d’un  enfant  qui  offrait  de  nfvmbreux  vices  de  confor¬ 
mation. 

Cet  enfant  fit  trois  ou  quatre  inspirations  ,  quelques  légers 
mouvements  des  bras  ,  puis  toute  vie  apparente  sembla  s’é¬ 
teindre  en  lui.  Toutefois  son  cœur,  situé  en  dehors  de  la  poi¬ 
trine,  continua  à  battre,  et  nous  pûmes  en  observer  les  mou¬ 
vements.  M.  le  docteur  Cazeaux  et  deux  de  mes  collègues , 
MM.  Cribier  et  Dionis,  ont  bien  voulu  m’assister  dans  cet 
examen.  Avant  d’aborder  ce  terrain  physiologique ,  je  vais 
rapidement  indiquer  les  principales  particularités  que  pré¬ 
sente  cet  enfant. 

La  tête ,  les  deux  bras ,  et  la  partie  supérieure  de  la  poi¬ 
trine  sont  normalement  conformés  ;  mais  de  la  partie  infé¬ 
rieure  et  antérieure  du  côté  gauche  de  la  poitrine  et  du  côté 
gauche  de  la  paroi  abdominale,  on  voit  sortir  plusieurs  vis¬ 
cères  importants. 

Le  cœur  fait  saillie  à  travers  Une  perforalion  du  dia¬ 
phragme.  Cet  organe,  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas  et  de 
droite  à  gauche,  a  subi  une  inversion  telle,  que  sa  face  posté¬ 
rieure  est  dirigée  en  avant;  aussi  distingue-t-ôn  très  nette¬ 
ment  les  oreillettes  et  les  ventricules.  Le  cœur  est  complète¬ 
ment^  recouvert  par  son  enveloppe  péricardique,  et  la  pointe 
du  péricarde  est  fixée  par  un  long  filament  fibreux  au  tégu¬ 
ment  externe.  Les  gros  troncs  vasculaires  font  communiquer 
le  cœur  avec  l’intérieur  de  la  cavité  splanchnique.  A  gauche 
du  cœur  on  aperçoit  deux  petits  lobules  appartenant  au  pou¬ 
mon  gauche.  Ces  portions  du  poumon  communiquent  avec  la 
cavité  pleurale  par  un  pédicule  assez  mince  qui  les  relie  au 
reste  de  la  masse  pulmonaire.  Au-dessous  du  cœur,  on  voit  le 
foie,  dont  la  forme  générale  n’a  pas  changé'.  Le  petit  lobe  de 
Spigel  occupe,  par  rapport  à  Teslomac,  sa  position  normale. 
A  gauche  du  foie,  on  trouve  Teslomac  et  la  rate,  qui  lui  est 
fixée  par  Tépiploon  gastro-splénique.  Au-dessous  d’eux  nous 
distinguons  une  certaine  étendue  de  l’intestin  grêle.  Point  de 
trace  apparente  de  gros  intestin  dans  sa  position  ordinaire. 

En  écartant  l’intestin  grêle,  qui  flotte  librement,  on  recon¬ 
naît  de  chaque  côté  les  reins,  assez  volumineux,  et  au-des¬ 
sous  d’eux  de  petits  corps  qu’à  leur  configuration  générale 
j’ai  cru  êlredes  testicules  surmontés  de  leur  épididyme. 

L’appareil  génital  externe  se  compose  d’un  appendice  assez 
analogue  à  un  clitoris,  lequel  est  entouré  par  deux  replis 
cutanés. 

De  chaque  côté  et  au-dessous,  dans  une  sorte  de  rigole,  on 
distingue  deux  petits  pertuis  qui  correspondent  aux  ouvertures 
des  uretères  ;  car  la  vessie  fait  défaut. 

Il  U  existe  point  d’ouverture  anale;  mais  un  peu  au-dessus 
de  l’appendice  génital  on  trouve  dans  une  sorte  d’enfoncement 
deux  ouvertures,  dont  Tune  correspond  â  la  terminaison  de  ; 
1  intestin  grêle,  et  l’autre  à  celle  d’un  gros  intestin  qui  se 
cache  derrière  I  intestin  grêle,  et  après  un  _'pouce  et  dçmi  de 
trajet  se  termine  en  cul-de-sac. 

_  Deux  pieds-bots  doivent  être  ajoutés  à  l’ensemble  de  ces 
vices  de  conformation. 

Après  cet  exameeu  rapide  de  la  disposition  des  parties, 
racontons  ce  que  nous  ont  offert  les  battements  du  cœur. 

Après  qu’eurent  cessé  quelques  inspirations ,  nous  vîmes  le 
cœur  qui  continuait  à  battre  d’une  façon  à  peu  près  régulière. 

L  accouchement  eut  lieu  à  deux  heures  environ ,  et  depuis  ce 
moment  jusqu’à  quatre  heures  ces  contractions  n’ont  pas 
cessé.  Toutefois,  notre  examen  n’a  pu  être  fait  régulièrement 
que  pendant  une  demi-heure.  A  dix  heures  du  soir,  certaines 
contractions  se  manifestaient  encore;'  mais  elles  avaient  une 
très  grande  faiblesse,  et  ne  naissaient  qu’à  de  rares  intervalles. 

Le  lendeinain  malin,  à  sept  heures  ,  sous  l’influence  d’une 
légère  piqûre,  les  oreillettes  se  contractaient  encore;  mais 
tout  avait  cessé  dans  les  ventricules. 

Ces  battements  du  cœur  étaient  rares,  13  par  minute  envi¬ 
ron,  mais  parfaitement  réguliers  du  reste. 

Voici  ce  qu’on  observait  :  Les  oreillettes  et  les  ventricules 
étant  dilatés,  on  voyait,  par  un  mouvement  brusque  et  rapide, 
les  oreillettes  se  contracter  en  subissant  un  mouvement  de 
retrait  qui  ne  laissait  point  se  dessiner  les  fibres  musculaires. 

Aussitôt  ces  oreillettes  revenaient  à  leur  volume  primitif  et 
à  leur  immobilité. 

Immédiatetnènt  après,  les  ventricules  se  conlraclaienf.  Celte 
Contraction  ,  bien  différenle  par  son  expression  de  celle  des 
oreillettes  ,  se  faisait  d’une  manière  lente  et  graduelle  de  la 
pointe  à  la  base.  On  aurait  dit  lé  sang  lentement  exprimé  des 
cavités  ventriculaires.  Toutefois,  éntre  la  contraction  des  oreil¬ 
lettes  et  celle  des  ventricules  ,  il  existait  un  intervalle  appré¬ 
ciable  à  la  vue  plutôt  qu’aux  instruments  chronométriques 
ordinaires.  L’appréciation  du  temps  qui  séparait  ces  deux  con¬ 
tractions  pourrait  peut-être  s’évaluer  à  un  quart  de  seconde. 

Après  leur  contraction,  les  ventricules  se  remplissent  sans 
mouvement  brusque.  On  dirait  que  les  fibres  musculaires  se 
relâchent.  Dès  lors,  les  cavités  ventriculaires  sont  gonflées  et 
remplies  de  sang  avant  la  contraction  des  oreillettes.  Vient 
ensuite  un  temps  d’immobilité  assez  considérable. 

Pendant  la  contraction  des  ventricules  ,  la  pointe  du  cœur 
était  portée  en  avant  et  à  droite;  en  même  temps  le,  cœur 
exécutait  sur  son  axe  une  véritable  rotation,  un  vrai  mouve¬ 
ment  de  roulis.  Rappelons-nous  ici  l’espèce  d’inversion  que  le 
cœur  a  subie. 

La  contraction  des  fibres  ventriculaires  s’effectuait  de  la 
ppiote  à  la  base.  Très  forte  et  très  distincte  â  la  pointe,,  elle, 
diminuait  de  bas  en  haut  tellement  qu’à  la  base  cette  con¬ 
traction  était  peu  appréciable. 


Pendant  celte  contraction  des  ventricules ,  le  cœur  repré¬ 
sentait  assez  distinctement  les  figures  données  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gerdy  sur  la  structure  musculaire  de  cet  organe. 

Dans  chaque  ventricule,  la  contraction  des  fibres  paraissait 
indépendante  de  celles  du  venlricule  voisin  ;  chaque  système 
se  conlraclail  isolément,  et  c’est  vers  la  ligne  médiane  du 
cœur  au  point  qui  correspondait  à  la  cloison  interventricu¬ 
laire  que  le  mouvement  m’a  paru  s’arrêter.  La  contraction 
serait  donc  surtout  énergique  sur  les  bords  latéraux  du  cœur. 
Ce  défaut  d’harmonie  se  traduit  encore  dans  ce  fait,  que  le 
ventricule  du  côté  gauche,  chez  notre  enfant,  est  le  premier  à 
s’élever  et  à  se  porter  en  avant. 

Nous  avons  essayé  de  percevoir  avec  le  stéthoscope  ou  To- 
reille  quelques  bruits  de  ce  cœur.  Trois  d’entre  nons  ont  dis¬ 
tinctement  et  à  plusieurs  reprises  entendu  des  bruits  secs  et 
parcheminés.  L’un  de  nous  a  cru  les  entendre  doubles  à  cha¬ 
que  fois.  Mais  nous  n’avons  pii,  à  cause  de  la  rapidité  de  ces 
contractions,  les  rallacber  à  Tune  ou  Taulre  d’entre  elles. 

Cet  examen  a  toujours  été  fait  sans  que  le  stéthoscope  ap¬ 
puyât  sur  le  cœur. 

Quand  les  mouvements  du  cœur  se  sont  affaiblis,  on  trou¬ 
vait  souvent  deux  contractions  ventriculaires  pour  une  des 
oreillettes.  Puis,  peu  à  peu,  les  contractions  ventriculaires  se 
sont  effacées  et  les  oreillettes  seules  ont  continué  à  battre.  , 

Toute  sensibilité  et  tout  mouvement  avaient  depuis  long¬ 
temps  disparu  chez  cet  enfant  dont  le  cœur  seul  exprimait  un 
fait  vital. 

Fièvre  jaune. 

M.  Audouard  lit  une  note  dans  laquelle  il  cherche  à  dé¬ 
montrer  que  la  fièvre  jaune  est  le  produit  de  l’infection  pro¬ 
duite  par  les  miasmes  qui  s’élèvent  des  vaisseaux  négriers 
lorsque  ces  bâtiments  sont  exposés  à  des  températures  éle¬ 
vées,  et  que  l’absence  de  chargement  permet  au  fond  du  na¬ 
vire  d’approcher  de  la  surface  de  Teau,  et  de  subir  ainsi  plus 
directement  l’action  de  la  chaleur.  Par  exception  ,  Tinfeclion 
peut  se  manifester  à  bord  d'autres  bâtiments  mal  tenus  sons 
le  rapport  de  la  proprélé. 

Ablation  de  la  mâchoire  inférlenre. 

M.  Hulin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides  ,  lit  l'observa¬ 
tion  extrêmement  intéressante  d’un  invalide  qui  avait  eu  la 
mâchoire  inférieure  entièrement  emportée  par  un  boulet  de 
canon  ,  et  qui  a  vécu  néanmoins  trente-cinq  ans  après  cet 
accident.  Nous  publierons  en  détail  ce  fait  remarquable. 

Rhinoplastie. 

M.  Bégin,  au  nom  de  M.  Jobert ,  présente  un  cas  fort  in¬ 
téressant  de  rhinoplaslie. 

La  séance  est  levée  â  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  nÉQIOAI.S  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  14  août  1850.  —  Présidence  de  M.  TaonssEati. 

Épanchement  pleurétique.  Xlort  subite.  Thoracentèse. 

M.  Requis.  Il  s’est  passé  dans  mon  service  un  fait  qui  m’a 
paru  digne  de  l’intérêt  de  la  Société,  après  la  discussion  qui  a 
occupé  plusieurs  de  nos  séances  à  propos  de  la  thoracentèse.  . 

Üii  homme  âgé  de  cinquante  ans,  d’une  constitution  très 
forte,  très  replet,  alla  consulter  M.  Gerdy,  qui  constata,  chez 
lui,  l’existence  d’un  épanchement  pleurétique  considérable, 
et  dont  ce  malade  paraissait  ne  pas  s’être  aperçu.  Quand  je 
vis  cet  homme,  je  constatai  aussi  évidemment  l’existence  d’une 
pleurésie  latente  occupant  le  côté  droit  du  thorax.  Ce  malade 
n’éprouvait  aucun  autre  signe  de  la  maladie  que  ceux  fournis 
par  la  percussion  et  l’auscultation,  qui  purent  faire  constater 
la  présence  de  cette  affection.  Il  n’avait  point  eu  de  douleur 
de  côté,  pas  d’essoufflement;  il  n’avait  pas  encore,  au  mo¬ 
ment  de  notre  examen,  de  dyspnée  bien  appréciable.  Ce  ma¬ 
lade  entra  dans  le  service,  y  resta  à  peu  près  deux  mois, 
pendant  lesquels  nous  employâmes  les  remèdes  dits  rationnels 
pour  arriver  à  la  guérison,  sans  avoir  pu  obtenir  de  résolu¬ 
tion  bien  notable  dans  la  quantité  du  liquide  épanché.  Le 
malade  se  levait,  pouvait  se  promener,  mangeait  avec  assez 
d’appétit. 

Le  17  juillet  il  se  coucha  à  onze  heures,  sans  avoir  rien 
éprouvé  de  notable;  à  six  heures  du  malin,  il  était  pris  d’un 
accès  de  suffocation  peu  intense;  à -sept -heu res,  la  dyspnée 
avait  augmenté;  à  huit  heures,  malgré  les  soins  de  l’interne 
de  garde,  qui  était  resté  près  de  lui,  la  face  devint  livide,  le 
cœur  cessa  de  battre,  et  le  malade  tomba  mort  sur  spn  lit., 

Ce  fait  présente  donc  un  premier  degré  d’importanoe  en  ce 
qu’il  prouve,  ainsi  que  je  vais  achever  de  le  démontrer  par 
l’autopsie,  que  Ton  peut  mourir  d’un  épanchement  pleuréti¬ 
que.  Nbus  avons  en  outre  à  examiner  si,  dans  ce  cas,  il  n’eût 
pas  été  convenable  de  pratiquer  la  thoracentèse,  opération 
qui  aurait  peut-être  pu  empêcher  l’accident  funeste  qui  a 
terminé  celte  maladie. 

A  Tautopsie,  nous  reconnûmes  qu’il  existait  dans  la  plèvre 
du  côté  droit  une  quantité  de  Sérosité  que  nous  pûmes  évaluer 
à  cinq  litres.  La  plèvre  pariétale  était  tapissée  entièrement 
par  de  fausses  membranes  assez  épaisses.  Le  poumon,  pres¬ 
que  carnifié,  était  refoulé  en  haut  contre  la  colonne  verté¬ 
brale,  et  offrait  un  volume  peu  considérable  ;  il  ne  surna¬ 
geait  pas,  et  nous  regrettâmes  vivement  qu’un  coup  de  bilouri, 
en  entamant  son  tissu,  vînt  nous  empêcher  de  pratiquer  Tin- 
sufflation,  qui,  dans  ce  cas,  aurait  présenté  une  grande 
importance.  Ce  poumon  était  lui-même  tapissé  de  fausses 
membranes,  dont  quelques  débris  flottaient  dans  le  liquide,  et 
formaient  des  adhérences  entre  les  deux  feuillets  séreux  de  la 
plèvre. ‘La  plèvre  et  le  poumon  du  côté  gauche  étaient  sains  ; 
le  péricarde  renfermait  uii  peu  de  sérosité.  A  cause  de  cette 
mort  subite,  nous  recherchâmes  avec  soin  dans  le  cœur  et. 
dans  le  cerveau  les  causes  de  cette  mort.  Il  n’y  avait  absolu¬ 
ment  rien  dans  le  cerveau,  pas  même  d’état  congestiqnnel. 
Sur  la  membrane  interne  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  jus- 
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qu’à  la  partie  inférieure  de  l’aorte,  nous  trouvâmes  un  peu 
d’épaississement  de  l’endocarde,  quelques  concrétions  fibri- 
qeuses,  plusieurs  plaques  jaunâtres  criant  sous  le  scalpel.  La 
tunique  interne  de  l’aorte  présentait  des  bandes  longitudi¬ 
nales  rougeâtres,  lésions  qui,  en  définitive,  n’avaient  pu  dé¬ 
terminer  r accident  que  nous  avons  signalé.  Le  système  veineux 
était  généralement  gorgé  de  sang.  11  est  donc  très, certain 
que  ce  malade  n’était  mort  que  par  suite  de  l’épancliement 
pleurétique  que  nous  avons  constaté  pendant  la  vie  et  après  la 
mort  :  épanchement  chronique  simple  ;  et  je  viens ,  en  défi¬ 
nitive,  vous  demander  si  l’opération  de  la  thoracentèse  n’au¬ 
rait  pas  dû  être  pratiquée  dans  celte  circonstance,  et  si  cette 
opération  n’aurait  pas  pu  prévenir  l’accident  qui  est  arrivé? 

,  M.  Marotte.  Cette  observation  est  malheureusement  fort 
incomplète,  et  il  est  extrêmement  fâcheux  qu’on  n’ait  pas  pu 
pratiquer  l’insufflation  du  poumon,  point  capital  qui  aurait 
pu  juger  la  question.  Cette  observation  est  donc,  en  somme, 
peu  concluante. 

M.  Requin.  Je  sais,  en  effet,  que  cette  observation  pré¬ 
sente  des  lacunes  fâcheuses  ;  mais  elle  prouve  toujours  qu’on 
peut  mourir  d’une  pleurésie  latente,  que  ces  pleurésies  laten- 
teS'Sont  de, beaucoup  plus^angereuses  que  la  pleurésie  aiguë. 
Ënlin,  elle  soulève  une  question,  pour  la  thoracentèse,  que  je 
désirerais  soumettre  à  l’examen  de  mes  collègues. 

;  M.  Hardy.  Il  n’est  pas,  je  pense,  de  médecin  qui  ne  soit, 
d’avis,  et  qui  ne  regarde  comme  une  chose  grave  l’existence' 
d’une  pleurésie  chronique.  La  mort  n’est  pas,  dans  cette  ma¬ 
ladie,  une  terminaison  rare;  mais  la  question  que  nous  avons 
eu  à  discuter  a  porté,  non  pas  sur  la  pleurésie  chronique, 
ipais  sur  l’hydrothorax  aigu,  ce  qui  est  bien  différent.  Je  re¬ 
grette  aussi  vivement  que  l’on  n’ait  pu  établir  par  l’insuffla¬ 
tion  si  le  poumon  était  simplement  carnifié  ou  hépatisé.  On 
sait  parfaitement  que,  d’après  les  recherches  faites  par  notre 
collègue  M.  Legendre  ,  le  poumon  hépatisé  ne  peut  s’insuf¬ 
fler,  tandis  que  lorsqu’il  n’existe  que  la  seule  carnification, 
l’insufflation  peut  se  faire.  La  thoracentèse,'  on  le  comprend, 
aurait  pu  être  indiquée  dans  un  cas  et  contre-indiquée  dans 
l’autre.  Il  resterait  encore  à  savoir  si  la  fausse  membrane 
n’aurait  pas  pu  offrir  quelque  résistance  à  la  dilatation  du 
poumon  après  la  thoracentèse. 

.  M.  Marotte.  J’ai  remarqué  que  ,  dans  certaines  pleurésies 
chroniques ,  lorsque  les  parois  thoraciques  étaient  arrivées  à 
un  certain  degré  de  distension,  le  tissu  cellulaire,  les  séreuses 
étaient  tellement  comprimés  que  l’absorption  devenait  maté¬ 
riellement  impossible  ;  la  thoracentèse  est  donc  bonne  dans 
ce  cas,  et  détruit  cette  compression  qui  rend  les  tissus  absor¬ 
bants  imperméables.  Dans  on  cas ,  je  fus  obligé  de  pratiquer 
à  deux  reprises  différentes  cette  opération  ,  et  ce  ne  fut  qu’à 
la  seconde  fois  que  les  phénomènes  d’absorption  se  mani¬ 
festèrent. 

M.  Trousseau.  Le  fait  rapporté  par  M.  Requin  me  paraît 
très  important.  M.  Requin  nous  demande  d’abord  à  quelle 
époque  aurait  pu  être  pratiquée  l’opération  de  la  thoracen¬ 
tèse  ?  Mais  il  aurait  fallu  savoir  à  quel  moment  remontait 
la  maladie,  et  je  regrette  vivement  que  l’on  ne  soit  pas 

Earvenu  à  savoir,  par  des  renseignements,  à  quelle  époque 
1  malade  avait  pu  s’apercevoir  de  quelques  symptômes  qui , 
Quoique  fugaces,  n’en  avaient  pas  moins  été  des  indices  pré¬ 
cieux  pour  le  médecin.  La  durée  de  la  maladie  est  un  fait 

?rave ,  car  il  nous  permettrait  de  penser  que  le  malade  avait 
té  atteint ,  en  définitive,  d’une  pleurésie  chronique  ou  d’un 
bydrothorax  :  ce  qui  n’est  pas  la  même  chose  au  point  de  vue 
de  l'indication  de  l’opération. 

Les  fausses  membranes ,  nous  a-t-on  dit ,  étaient ,  sur  la 
pilèvre  costale,  de  l’épaisseur  d’un  demi-centimètre  et ,  sur  le 
poumon,  à  peu  près  d’un  tiers  de  centimètre;  il  est  évident 
que  la  pression  atmosphérique  ,  que  la  poussée  de  l’air  dans 
le  poumon  au  moment  du  vide  produit  par  l’absence  du  li¬ 
quide,  au  moment  de  l’opération,  aurait  suffi  pour  rompre 
ces  liens  et  permis  au  poumon  de  se  dilater.  La  rupture  de 
çes  liens  arrive  assez  fréquemment  et  coïncide  au  moment  ou 
le  malade,  aux  premières  inspirations,  perçoit  une  vive  dou¬ 
leur  au  niveau  de  ces  adhérences.  Cette  pression  suffit ,  non- 
seulement  pour  produire  cette  simple  déchirure  ,  mais  encore 
pour  opérer  le  décollement  de  fausses  membranes  très  larges 
et  très  étendues.  II  ne  faut  pas,  du  reste,  un  grand  effort  pour 
produire  l’insufflation  dans  un  poumon  carnifié  ,  puisque  le 


souffle  du  foetus  suffit  pour  produire  cët  effet,  et 'que,  d’après 
les  expériences  de  M.  Bouchut  et  contrairement  aux  recher¬ 
ches  de  M.  Legendre ,  on  peut  insuffler  non-seulement  un 
poumon  carnifié,  mais  encore  un  poumon  à  l’état  d’hépatisa¬ 
tion  lobulaire. 

Quant  à  l’indication  de  la  thoracentèse  ,  ce  n’est  pas ,  je  le 
répète,  dans  l’orthopnée  que  se  trouve  cette  indication,  puis¬ 
que,  dans  les  cas  que  j’ai  cités  ,  il  n’y  avait  jamais  eu  d’or¬ 
thopnée  ;  mais  l’indication  est  dans  l’épanchement  excessif  : 
c’est  la  quantité  de  l’épanchement  qui  fait  mourir  et  qui, 
dans  les  observations  que  j’ai  pu  faire,  m’a  présenté  la  seule 
indication  à  l’opération. . 

M.  Legroux.  Il  me  sen/ble  que  M.  Trousseau  a  modifié  sa 
manière  de  voir,  et  que ,  dans  ses  premières  observations  ,  il 
avait  regardé  d’autres  accidents,  et  notamment  l’essouffle¬ 
ment  ,  comme  pouvant  rendre  la  mort  imminente  et  fournir 
les  indications  les  plus  positives  à  l’opération. 

M.  Béhier.  J’ai  rédigé ,  au  moment  de  cette  première  dis¬ 
cussion,  les  procès-verbaux  de  nos  séances  ,  et  je  ne  me  rap¬ 
pelle  pas  avoir  consigné  autre  chose  que  ce  qu’a  pu  nous  dire 
M.  Trousseau  de  l’épanchément  excessif  comme  principale 
indication  de  la  thoracentèse. 

M.  Legendre.  Je  n’ai  jamais  dit  qiie  le  poumon  carnifié  ne 
pût  pas  s’insuffler  ;  mais  j’ai  cherché  à  établir ,  dans  les  re- 
;  cherches  que  j’ai  pu  faire,  que  la  pneumonie  lobulaire  n’était 
pas  de  l’hépatisation, 

M.  Bouchut.  D’après  des  expériences  qui  me  sont  propres 
et  que  j’ai  pu  répéter  un  grand  nombre  de  fois,  il  est  évident, 
pour  moi,  que  l’on  peut  toujours  insuffler  un  poumon  hépa¬ 
tisé.  Le  procédé  peut  avoir  quelque  influence  sur  la  réussite  de 
l’expérience;  il  ne  sulfit  pas,' eh  effet,  d’essayer  une  seule  fois 
de  pousser  de  l’air  dans  le  poumon  ,  mais  bien  deux  ,  trois 
fois,  et  à  plusieurs  reprises,  en  maintenant  la  langue  sur 
l’embouchure  de  la  canule  :  alors  l’insufflation  peut  se  faire 
et  sans  la  moindre  rupture.  Je  l’ai  produite  dans  des  pneu¬ 
monies  au  troisième  degré. 

M.  Legendre.  Dans  ce  dernier  cas ,  l’insufflation,  en  effet, 
est  possible  ,  car  le  tissu  du  poumon  est  ramolli  ;  mais  dans 
l’hépatisation  rouge,  elle  est  matériellement  impossible,  car, 
dans  ce  cas  ,  ainsi  que  les  travaux  de  Laënnec  et  de  M.  Ma¬ 
gendie  l’ont  prouvé,  on  trouve  dans  le  tissu  spongieux ,  dans 
les  mailles  de  ce  tissu  aréolaire  les  éléments  plastiques  du 
sang  :  le  poumon  semble  alors  en  quelque  sorte  farci  de  fi¬ 
brine.  11  faut  faire  attention  que  les  pneumonies  doubles  ne 
sont  pas  franchement  inflammatoires,  et  que  ce  n’est,  dans 
les  inflammations,  que  les  hépatisations  franches ,  qui  sont 
par  conséquent  rarement  mortelles  ,  que  le  fait  de  l’insuffla¬ 
tion  est  matériellement  impossible. 

M.  Béhier.  J’ai  eu  occasion  de  répéter  les  expériences  de 
M.  Legendre,  et  je  dois  dire  qplil  m’a  été  impossible ,  malgré 
les  efforts  que  j’ai  pu  faire  et,  à  plusieurs  reprises,  d’insuffler 
des  poumons  véritablement  hépatisés.  J'ajouterai  que  des  re¬ 
cherches  microscopiques  récenlps  sont  venues  confirmer  les 
travaux  sur  l’infiltration  de  lymphe  plastique  dans  l’inflam¬ 
mation  du  parenchyme  pulmonaire.  H  est  important,  dans  ces 
cas  aussi,  de  ne  pas  confondre  la  simple  congestion  avec 
l’hépatisation.  . 

M.  Bouchut.  Je  n’ai  pas  toujours  choisi  moi-même  les  pou¬ 
mons  que  j’ai  insufflés,  et  j’ai  répété  souvent  ces  expériences 
sur  des  poumons  que  M.  Guerfant  lui-même  m’avait  choisis, 
et  sur  lesquels  il  espérait  confirmer  des  faits  auxquels  il  ne 
voulait  pas  ajouter  foi  en  premier  lieu, 

M.  Legendre.  Le  poumon  congestionné  est  ordinairement 
ratatiné  ,  tandis  que  l’hépatisation  augmente  le  volume  du 
poumon  qui  remplit  la  cavité  thoracique.  Le  poumon  hépa¬ 
tisé  n’est  pas  livide ,  il  est  d’une  couleur  rouge-acajou.  Il  y  a 
également  des  bronchites  capillaires  ou  des  pneumonies  vési¬ 
culaires  bien  différentes  de  l’hépatisatioU. 

M.  Legroux.  La  coloration  ne  signifie  rien,  et  n’offre  qu’un 
signe  extrêmement  infidèle  pour  juger  l’état  du  poumon.  _ 
Laënnec  n’admettait,  pour  caractériser  l’hépatisation  ,  que  la  , 
présence  de  granulations  rouges  dont  la  description  se  trouve 
dans  un  ouvrage. 

M.  Valleix  ,  trouvant  que  la  discussion  ne  peut  éclaircir 
cette  question  ,  propose  de  nommer  une  commission  qui  re¬ 


commencera  les  expériences  faites  par  MM.' ,  Bouchut  et  Le¬ 
gendre.  En  conséquence,  M.  le  président  compose  cette  com¬ 
mission  de  MM.  Bouchut,  Legendre,  Béhier,  Valleix  et  Barthez. 


Congrès  scientifique  de  France. 

Le  Congrès  scientifique  de  France  ouvrira  le  3  septembre  sa  dix- 
septième  session  à  Nancy.  Les  sociétés  savantes  sont  priées  de  com¬ 
muniquer  la  statistique  de  leurs  travaux  et  de  se  faire  représenter  à 
la  réunion  par  un  ou  plusieurs  de  leurs  membres.  Tout  porte  à 
croire ,  à  en  juger  par  les  nombreuses  adhésions  de  la  France  et  de 
fétranger,  que  cette  solennité  aura  un  grand  retentissement.  On 
sait  que  les  mémoires  lus  en  séance  publique  sont  régulièrement  pu¬ 
bliés  chaque  année  par  le  bureau  du  Congrès. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  croit  devoir  s'associer  à  ce  grand  essor 
communiqué  aux  sciences  dans  les  départements  en  publiant  le  pro¬ 
gramme  de  la  section  des  sciences  médicales,  programme  du  reste 
dans  lequel  on  n’est  pas  rigoureusement  obligé  'de  se  renfermer, 
puisque  chacun  est  libre  d’apporter  à  l’assemblée  le  tribut  de  ses 
lumières  sur  une  question  quelconque. 

1.  Comment  se  digèrent  et  s’assimilent  les  matières  féculentes  et 
sucrées  ?  Les  idées  nouvelles  émises  récemment  sur  ce  sujet  peur 
vent-elles  supporter  un  examen  sérieux? 

2.  Peut-on  apprécier  les  analogies  et  les  différences  qui  existent 
entré  le  fluide  nerveux  et  le  fluide  électrique? 

3.  Existe-t-il  des  signes  infaiibbles  pour  distinguer  les  palpita¬ 
tions  du  cœur  qui  proviennent  d'un  vice  organique  de  celles  qui 
dépendent  d’une  altération  du  sang  ou  d’une  affection  purement 
nerveuse  ? 

4.  Préciser  les  cas  dans  lesquels  l’iodure  de  potassium  doit  être 
préféré  aux  préparations  mercurielles  et  aux  sudorifiques  dans  le 
traitement  des  maladies  syphilitiques. 

5.  Quelles  sont  les  causes  db  goître  et  du  crétinisme  endémiques 
à  Rosières-aux-Salines  (Meurthe)  ? 

6.  Indiquer  les  différentes  maladies  où  la  méthode  hydrothérapique 
est  applicable,  et  celles  où  elle  est  contre-indiquée. 

7.  Quelles  sont  les  maladies  endémiques  dans  le  département  de 
la  Meurthe  ,  et  particulièrement  dans  la  ville  de  Nancy  ?  A  quelles 
causes  doit-on  en  attribuer  le  développement ,  et  quels  sont  les 
moyens  les  plus  efficaces  pour  les  prévenir  et  pour  les  combattre  ? 

8.  Ne  serait-il  pas  convenable  que  le  gouvernement  établit  près 
de  chaque  cour  d’appel  une  commission  de  médecins  et  de  chimis¬ 
tes  chargés  de  dresser  ou  de  réviser  tous  les  procès-verbaux  d’ex- 
pertisés  médico-légales  réclamés  par  l’autorité  judiciaire  ? 

9.  Les  altérations  de  la  bile  doivent- elles  être  considérées  comme 
causes  ou  comme  effets  des  maladies  auxquelles  elles  sont  liées  ? 

10.  Valeur  de  là  miotomie  en  général ,  et  de  la  strobotomie  en 
particulier. 

1 1.  Les  recherches  chimiques  et  microscopiques  sur  le  sang  ont- 
elles  amené  jusqu’ici  des  résultats  applicables  à  la  thérapeutique? 

12.  La  fièvre  typbo'ide  a-t-elle  été  observée  sur  les  animaux  her¬ 
bivores?  S’il  eu  est  ainsi,  quels  sont  les  caractères  ,  la  marche  et  les 
lésions  cadavériques  quelle  présente  chez  ces  animaux  ? 

13.  Quelle  est  la  valeur  des  inspirations  d’éther  ou  de  chloro¬ 
forme  employées  comme  moyens  thérapeutiques  dans  les  différente» 
espèces  de  maladies  nerveuses  ? 

14.  Quels  sont  les  services  rendus  à  la  physiologie  par  les  vivi¬ 
sections  ? 

15.  Quelle  est  la  meilleure  méthode  de  traitement  dans  la  fièvre 
typhoïde  ? 

16.  Quelle  devrait  être  l’organisation  du  service  médical  vétéri¬ 
naire  dans  chaque  département? 

17.  Quels  sont  les  moyens  à  employer  pour  amener  la  disposi¬ 
tion  de  l’empirisme  vétérinaire,  si  fatal  aux  agriculteurs  ? 

18.  Quels  sont  les  moyens  à  employer  pour  prévenir  le»  maladies 
épizootiques  qui  régnent  dans  différentes  localités  ? 

19.  L  usage  du  sel  commun  exerce-t-il  une  action  avantageuse 

sur  la  santé  des  bestiaux?  Bally. 


NOUVELLES. 

L'Académie  de  Médecine  ne  tiendra  pas  séance  mardi  prochain, 
à  cause  des  dérangements  occasionnés  par  son  déménagement.  La 
séance  du  mardi  suivant  aura  lieu,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 
dans  son  nouveau  local,  situé  rue  de  Saints-Pères,  en  face  de  noire 
bureau. 

—  Nous  avons  reçu  de  M.  Lecann  une  lettre  que  le  défaut  d’es¬ 
pace  nous  oblige  à  renvoyer  à  notre  prochain  numÿro. 

—  Une  lettre  d’Alexandrie,  datée  du  8  août,  annonce  que  le  cho¬ 
léra  vient  de  se  manifester  dans  cette  ville.  On  y  comptait  huit  cas 
par  jour.  Le  choléra  a  aussi  éclaté  au  Caire  ,  où  le  nombre  des  cas 
est  de  trente  à  trente-cinq  par  jour.  (Sémaphore  de  Marseille.) 


MAISON  DE  »ES  JOURNàUX  DE  MÉDECINE. 


Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


MAISON  SPÉCIALE  D’ORTHOPEDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 


M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  rue  de 
Bichelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
A844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corset.- 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  i 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


ÏTABLISSMEÎIT  THERMAL  DE  CHATEAHOSTHIER 

(Mayenne) ,  dirigé  par  le  D'  H.  BAYARD.  —  Bains 
ordinaires,  médicinaux  ;  bain»  ru»se,  oriental,  dou- 
Clies  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à 
Injections;  fumigations  sèches,  humides;  douihes 
cliaudi  s,  froides  ;  lits  de  l  epos  ;  salon  de  réunion. 
Sources  d’eau  ferrugineuse  carbonatée,  en  boisson, 
bains,  injections. 


SOCIETE  DE  COMMERCE  DE  SAN -FRANCISCO. 


ACTIONS  DE  25  FR. 

COMMQHIE  ïMNÇftISE,  ÈEICE  ET  lUEMMÎE. 

ACTIONS  DE  250  FR. 

payables 

Capital  Roclal  t  3«000,000  de  fr. 

payables 

EN  ESPÈCES. 

Baison  socialé:  Cavel  et  . 

EN  MARCIIANDI.SES 

Siège  de  la  Société,  rue  de  Trévise,  35,  à  Paris.  Comptoir  à  San-Francisco  (Californie.) 

Gérant,  M.  CAVEL  père,  ancien  commi  sionnaire  de  roulage. 

Comité  de  rurveillance,  MM.  l’amiral  Di’CREST  DE  VILLENEUVE  ;  le  général  MAGNAN,  représenlanl 
du  peuple;  Bonaparte  (Pierre),  représentant  du  peuple;  desprez,  manufacturier  à  Paris  (successeur 
de  M.  Ganneron  ;  wuurer,  ancien  directeur  des  ateliers  de  MM.  Toulouse  et  Cie. 

-  Toute  demande  d’actions  doit  être  adressée  à  MM.  CAVEL  et  Cie,  rue  de  Trévise,  35,  à  Paris. 

500  premiers  souscripteurs  de  20  acti.ms  de  25  fr.  (500  fr.)  recevront  une  action  en  sus. 


BUTTA-PFRHA  sondés,  bougies  inaltérable» 
WU  J  I  H  rtnnH.  a,,,,  urines,  et  sans  tis-u  inlé- 
Pessaires,  Urinaux,  Spéculum,  Canules  à  in¬ 
jections,  etc.,  etc.,  fabriquées  en  Gutta-perka. 

M.  CABIROL,  importateur  de  cette  précieuse  sub.s- 
janee,  vient  d'obtenir  l’approbation  des  Académies  de 
Médecine  et  des  Sciences  pour  la  préparation  de  ses 
in.strumenls.  Sa  fabrique  est  à  Paris,  6,  rue  St-Marc. 


SIROP  SÉDATIF  de B'RON-DEVÈZE,  Pharm., 
Oinur  OCUAI  ir  ,anb  St-Martin,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluches,  toux  rehell-s,  palpitations,  gas- 
liites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  — 
üépôt'dans  chaque  ville. 


f  gastrique  à  développement  et  inclinai- 
1,  neuve.  Elle  a  coûté  4o  fr.  —  S’adresser  au  hu¬ 
it  du  Journal. 
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-infans  en  bas  âge  le»  camm,  loeimc  la  -orne  ac  leui 
»,  ei  par  conféqueut  les  prE-^erve  de»  convulsioi 
f.  50  le  Bacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.de  la  Paix,  1< 


HUILE  <i,FOIE.i.MORUEi.HOGG.>r 

SEULS  PROFIUÉTAIBES. 

2,  MUE  CASTIGLIONE,  (soHS  les  aicades).  Paris. 

Elle  est  fraîche,  incolore,  et  sans  odeur  ni  saveur; 
reconnue  partons  les  médecins  pour  être  la  plus  riche 
en  principes  médicamenteux.  —  N.  R.  Se  méfier  di  s 
conirefaçons.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  sigua- 
turedeHOGG  etCie.  Nousn’avons  pas  d’agents  à  Paris. 
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-  FABRIQUE  RUE  CADET.  SS»  PARIS. 
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Bureaux,  rue  des  Saints-Pères,  38, 
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Revue  clinique  liebdomadalre. 

Chancre  induré  à  forme  phagédénique.  Syphilis  cons¬ 
titutionnelle.  —  M.  Ricord  nous  a  fait  voir  dans  son  service 
un  malade  dont  l’histoire  est  assez  curieuse  et  exceptionnelle 
pour  qu’il  nous  semble  bon  de  la  rapporter  ici  avec  quelques 
détails.  _ 

Un  homme  actuellement  couché  au  n°  23  est  entré  à  1  hô- 
ital  portant  une  ulcération  du  prépuce  ,  et  une  à  la  partie 
®“nférieure  du  gland  près  du  frein ,  cette  dernière  à  base  dure 
’et  avec  complication  inflammatoire  assez  étendue  et  profonde 
our  ne  pas  permettre  de  retrouver  l’induration  bien  nelte  et 
ien  tranchée.  La  base  du  chancre  était  entourée ,  si  nous 
pouvons  nous  exprimer  ainsi ,  d’une  atmosphère  phlegmo- 
neuse  ,  noyant  en  quelque  sorte  l’induration  spécifique.  Cette 
circonstance  est  une  de  celles  sur  lesquelles  insiste  volontiers 
M.  Ricord ,  parce  qu’elle  est  des  plus  essentielles  au  point  de 
vue  du  diagnostic  du  chancre  induré. 

Mais  s’il  avait  pu  rester  quelque  doute  sur  la  nature  de 
l’affection  ,  il  existait  un  phénomène  qui  persiste  encore  au¬ 
jourd’hui  et  qui  permettait  de  conclure  à  l’induration  ,  c’est 
l’état  dans  lequel  se  trouvaient  les  ganglions  inguinaux.  On 
constatait  dans  la  région  inguinale  une  pléiade  ganglionaire 
absolument  semblable  à  celle  que  l’on  rencontre  dans  les  cas 
de  chancre  induré  simple,  c’est-à-dire  des  ganglions  dévelop¬ 
pés^  isolés  les  uns  des  autres,  indolents,  résistants,  élastiques, 
et  sans  aucune  tendance  à  la  suppuration.  En  résumé,  on 
devait  admettre  l’existence  de  l’induration  du  chancre,  partant 
conclure  à  la  non-suppuration  des  ganglions  et  au  non-pha- 
gédénisme  de  l’ulcération.  Or  voici  ce  qui  arriva. 

Le  chancre  ,  au  lieu  de  suivre  la  marche  ordinaire  de  l’ul¬ 
cère  simple  dans  ces  conditions,  c’est-à-dire  au  lieu  de  guérir 
promptement,  l’induration  seule  persistant  comme  un  noyau, 
le  chancre  a  pris  le  caractère  phagédénique ,  non  pas  ce  que 
l’on  pourrait  appeler  le  phagédénisme  circulaire,  mais  le 
phagédénisme  excentrique,  avec  une  légère  tendance  à  la 
forme  serpigineuse.  Qet  homme  avait  suivi  un  commencement 
de  traitement  mercuriel ,  qui  fut  suspendu  aussitôt  que  l’on 
vit  se  développer  les  accidents  dont  nous  venons  de  parler. 
Comment  se  fait-il  qu’avec  un  traitement  méthodique  comme 
celui  auquel  il  avait  été  soumis,  ce  malade  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  dans  un  état  semblable?  Quelle  est  la  cause  du  phagé 
dénisme  exceptionnel  de  ce  chancre  induré  ? 

Rappelons  d’abord  que  pour  M.  Ricord  le  phagédénisme 
n’est  jamais  une  conséquence  nécessaire  de  la  cause  qui  a 
produit  le  chancre,  mais  bien  le  résultat  d’une  condition  par¬ 
ticulière  de  l’individu.  C’était  donc  à  ces  coiiditions  indivi¬ 
duelles  qu’il  fallait  s’adresser  pour  en  avoir  raison. 

Le  sujet  portait  habituellement  le  gland  découvert;  la  ma¬ 
ladie  fit  survenir  un  peu  d’engorgement.  Il  ne  semblait  pas 
u’il  y  eût  là  paraphymosis  aigu,  mais  seulement  engouement 
es  tissus  ,  suffusion  œdémateuse ,  et  comme  accident  secon¬ 
daire  inflammation;  en  un  mot,  paraphymosis  graduel.  Cer¬ 
tes,  cette  explication  pouvait  à  la  rigueur  paraître  suffisante  ; 
l’étranglemçnt  rendait  compte  de  l’accident.  Mais  ,  de  bonne 
foi,  et  après-an  examen  attentif  du  malade,  il  n’était  pas  as¬ 
sez  considérable  pour  que  l’on  pût  mettre  tout  sur  son  compte. 
11  était  assez  peu  intense  pour  que  M.  Ricord  ne  voulût  pas 
faire  de  débridement ,  dans  la  crainte  de  voir  se  transformer 
en  plaies  chancreuses  les  surfaces  de  l’incision  qu’il  aurait 
fallu  faire.  Là  donc  n’étaient  pas  entièrement  les  conditions 
du  phagédénisme. 

Une  cause  puissante  du  phagédénisme  ,  c’est  l’affection  tu¬ 
berculeuse.  Il  est  arrivé  souvent  que  l’état  tuberculeux  latent, 
non  manifesté  par  aucun  symptôme  appréciable,  a  été  dévoilé 
par  la  marche  d’une  ulcération  primitive  ou  d’un  accident 
constitutionnel.  C’est  une  conséquence  forcée  à  laquelle  on 
arrive  par  voie  d’exclusion.  Chez  le  malade  actuel,  M.  Ricord 
n’a  pas  encore  cherché  par  la  percussion  et  l’auscultation  la 
preuve  matérielle  ,  les  signes  physiques  de  la  lésion  pulmo¬ 
naire;  mais  il  a  maintenant  la  certiîude  que  l’explication  qu’il 
donne  est  la  véritable,  et  ceci  pour  plusieurs  raisons.  D’abord 
des  questions  précises  qui  lui  ont  été  adressées  sur  ses  anté¬ 
cédents  ont  appris  que  son  père  est  mort  d’une  affection  tu- 
bérculeuse.  Il  tousse  lui-mème  très  souvent,  s’enrhume  faci¬ 
lement,  et  a  été  pris  il  y  a  quelques  semaines  d’un  rhume 
plus  violent  que  d’habitude.  Ces  circonstances  rapprochées  de 
l’aspect  particulier  de  la  plaie  de  la  verge  forment  un  ensem¬ 
ble  de  raisons  suffisantes  pour  que  l’on  soit  complètement 


fixé  sur  la  nature  de  l’affection  ,  qui  n’est  autre  chose  qu’un 
phagédénisme  tuberculeux. 

Le  diagnostic  rationnel  porté  par  le  chef  de  service  a  été 
celui-ci  :  chancre  induré  ;  engorgements  inguinaux  indolents; 
phagédénisme  consécutif. 

M.  Ricord  regarda  comme  certaine  l’apparition  ,  dans  un 
temps  plus  ou  moins  éloigné,  d’accidents  constitutionnels. 
L’induration  du  chancre  prouve  que  la  constitution  est  prise. 
11  a  déjà  ,  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut ,  subi  un  com¬ 
mencement  de  traitement  mercuriel ,  que  l’on  a  dû  interrom¬ 
pre  lorsque  s’est  montré  le  phagédénisme,  et  parce  que  le 
mercure  favorise  'la  marche  phagédénique  des  ulcères  ,  et 
parce  que  l’affection  tuberculeuse  est  mal  impressionnée  aussi 
par  les  préparations  hydrargiriques. 

Un  mot  encore  sur  une  particularité  du  fait.  Le  malade 
aura,  disons-nous,  des  accidents  constitutionnels.  Or  le  chan¬ 
cre  est  phagédénique,  et  il  est  d’observation  que  le  chancre 
phagédénique  n’est  jamais  suivi  d’accidents  généraux  de  cette 
espèce.  Ce  que  nous  avons  dit  plus, haut  prouve  surabondam¬ 
ment  qu’il  n’y  a  dans  tout  cela  aucune  contradiction.  Le 
phagédénisme,  dans  le  cas  actuel,  n’empêche  pas  l’infection 
constitutionnelle ,  parce  qu’il  est  secondaire  et  déterminé  par 
une  cause  en  dehors  de  la  syphilis  elle-même. 

Maintenant,  si  ces  accidents  surviennent,  comme  tout  porte 
à  le  croire ,  ils  seront  vraisemblablement  d’une  mauvaise  na¬ 
ture.  Le  malade  est  déjà  modifié  syphilitiquement,  tuberculeu- 
sement  et  mercuriellement  ;  son  sang  est  dans  des  conditions 
mauvaises  de  plasticité.  C’est  dans  des  cas  de  cette  espèce  que 
l’on  peut  trouver  une  corrélation  entre  les  accidents  primitifs 
et  les  accidents  constitutionnels ,  ceux-ci  prenant  la  forme 
ulcérante  profonde,  l’organisme  n’ayant  pas  dans  son  ensem¬ 
ble  de  moyen  suffisant  de  résistance  à  la  maladie. 


Iritis.  Affection  complexe  de  l’œil.  —  Un  homme  de 
quarante-quatre  ans,  journalier,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  ayant  le  système  musculaire  peu  développé,  d’une  con¬ 
stitution  détériorée,  est  entré  il  y  a  peu  de  jours  à  la  Clinique, 
salle  de  chirurgie,  11  raconte  que  ,  n’ayant  pu  trouver  d’ou¬ 
vrage,  il  a  été  employé^à  remuer  de  la  poudrette.  Il  se  livrait 
à  cette  besognedepuis  quelque  temps  déjà,  lorsque,  il  y  aquatre 
semaiues,  il  fut  pris  d’une  fièvre  chaude ,  dit-il,  avec  insom¬ 
nie,  agitation,  douleurs  de  tête  ;  en  même  temps  l’œil  gauche 
est  devenu  rouge ,  douloureux.  Un  médecin  de  la  Uillette , 
consulté  pour  cet  accident,  lui  fit  une  saignée,  et  lui  ordonna 
i/n  collyre  dont  le  malade  se  servit  pendant  quelques  jours. 

Dès  qu’il  sentit  un  peu  d’amélioration  dans  son  état ,  cet 
homme  cessa  de  se  soigner  et  reprit  ses  occupations.  Cepen¬ 
dant  il  ne  put  les'continuer  longtemps  ;  le  9  août ,  il  se  pré¬ 
senta  au  Parvis-Notre-Dame  ,  d’où  il  fut  dirigé  sur  le  service 
où  il  est  actuellement.  Voici  l’état  que  l’on  constate  au  moment 
de  la  première  visite.. 

Indépendamment  de  l’état  général  assez  misérable  dans 
lequel  se  trouve  le  sujet,  on  observe  un  œdème  des  paupières 
supérieure  et  inférieure  de  l’œil  gauche  ;  les  veines  qui  ser¬ 
pentent  dans  l’épaisseur  des  paupières  sont  dilatées ,  signe 
sur  lequel  on  n’insiste  peut-être  pas  assez  généralement.  La 
conjonctive  palpébrale  n’est  pas  enflammée;  le  globe  de  l’œil 
est  un  peu  saillant.  11  y  a  une  légère  exophthalmie  commen¬ 
çante. 

.  Examiné  en  lui-même  ,  le  globe  oculaire  présente  un  état 
variqueux  des  veines  de  la  conjonctive,  donnant  à  cette  mem¬ 
brane  une  teinte  non  pas  d’un  rouge  vif,  mais  d’un  rouge 
brun-iioirâtre.  La  conjonctive  ne  fait  pas  saillie  sur  la  cornée 
comme  dans  le  chémosis.  Dans  sa  moitié  supérieure,  la  cor¬ 
née  est  parfaitement  saine  ;  mais  dans  la  partie  moyenne  ,  on 
y  distingue  une  ligne  courbe  assez  analogue  à  la  trace  que 
laisserait  une  incision,  et  qui  semble  annoncer  une  sorte  d’a¬ 
mincissement.  La  cornée  elle-mêrije  est  transparente  ,  et  l’on 
peut  voir  à  travers  son  épaisseur  une  certaine  quantité  de  pus 
dans  la  chambre  antérieure,  occupant  près  de  la  moitié  de  sa 
hauteur  et  dessinant  une  espèce  de  croissant  à  concavité  su¬ 
périeure.  Les  deux  tiers  inférieurs  de  la  pupille  sont  obturés 
par  cette  couche  de  pus.  La  vision  est  confuse  ,  incomplète. 
La  cornée  est  bombée ,  saillante ,  et  peut-être  est-ce  à  cette 
saillie  que  serait  dû  l’amincissement  apparent  dont  nous 
avons  parlé  de  la  partie  moyenne  de  cette  portion  de  l’organe 
oculaire.  Rappelons,  en  passant,  qu’il  existe  ici  une  différence 
d’opinion  entre  Scarpa  et  Richter  au  sujet  du  staphylome  de 
la  cornée  ;  l’un  prétendant  qu’il  y  a  amincissement ,  l’autre, 
au  contraire,  qu’il  y  a  épaississement. 

La  moitié  supérieure  de  l’iris ,  la  seule  qui  soit  visible  en 
raison  de  la  présence  du  pus  qui  cache  la  moitié  inférieure , 
est  évidemment  plus  pâle  que  la  partie  correspondante  de 
l’iris  du  côté  opposé.  Sauf  cette  pâleur  plus  grande  ,  la  colo¬ 
ration  elle-même  n’a  pas  changé.  On  a  écrit  que,  lorsque  l’iris 
est  naturellement  d’une  coloration  grise  et  qu’il  survient  un 
travail  inflammatoire  ,  cette  coloration  passe  à  celle  dite  vert 
de  mer.  11  en  est  quelquefois  ainsi-;  mais  dans  le  cas  actuel, 
il  n’y  a  rien  de  semblable.  Du  reste  ,  pas  de  déformation  de 
la  pupille  et  pas  de  fausses  membranes  apparentes. 

Pendant  les  premiers  jours  ,  il  y  a  eu  douleur  violente  au- 
dessus  du  sourcil  et  dans  la  partie  latérale  de  la  fête  ;  cette 


douleur  a  diminué  d’intensité,  et  n’existe  plus  que  dans  la 
partie  latérale  gauche.  La  région  temporale  n’est  plus  le  siège 
d’aucune  sensibilité.  Il  y  a  eu  douleur  profonde  dans  1  inté¬ 
rieur  de  l’orbite  ;  mais  pas  de  photophobie ,  non  plus  que 
d’épiphora. 

Quelle  est  la  maladie  dont  est  affecté  ce  sujet?  H  y  a  in¬ 
flammation  de  la  conjonctive  ,  mais  secondaire;  aussi  n’y  a-1-. 
il  pas  eu  lieu  de  la  combattre  par  des  collyres.  H  y  a  egale¬ 
ment  kératite,  mais  ce  n’est  encore  là  qu’un  épipnénomène, 
une  suite  de  la  maladie  principale.  Est-ce  donc  l’irilis  qui  a 
été  le  point  de  départ  de  la  maladie?  Dans  la  kératite  simple, 
on  n’observe  pas  ces  douleurs  profondes  dans  l’intérieur  de 
la  tête,  mais  il  y  a  photophobie,  larmoiement.  L’existence  de 
ces  douleurs  et  l’absence  des  deux  autres  phénomènes  por¬ 
tent  à  croire  qu’il  existe  autre  chose  qu’une  kératite  simple. 

Voici ,  suivant  le  professeur ,  quelle  a  dû  être  la  marche  de 
l’affection  : 

L’irilis  a  existé  la  première;  puis  la  chambre  antérieure  de 
l’œil  s’est  enflammée,  et  du  pus  s’est  produit,  probablement 
en  petite  quantité;  en  effet,  il  est  adhérent, ‘comme  visqueux, 
ce  qui  n’arriverait  pas  s’il  était  très  abondant.  A  l’irilis  a  suc¬ 
cédé  une  ophlhalmite  générale.  Maintenant,  il  existe  un  by- 
popion.  On  sait  que  l’hypopion  a  été  traité  de  plusieurs  fa¬ 
çons,  entre  autres  par  la  ponction  de  l’œil,  pratique  que  nous 
avons  vue  réussir  souvent  entre  les  mains  de  notre  habile 
confrère  M.  Desmarres.  Dans  le  cas  actuel ,  M.  Jarjavay,  vu 
l’adhérence  et  le  peu  de  liquidité  du  pus,  n’a  pas  cru  devoir 
recourir  à  ce  moyen;  de  plus,  il  a  jugé  peu  prudent  d’agir 
de  cette  manière  sur  un  œil  aussi  violemment  enflammé.  Il  y 
a  près  d’un  an  qu’à  Lourcine  il  eut  à  traiter  une  iritis  syphi¬ 
litique  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  physiques  que 
celle-ci.  Quelques  applications  de  vésicatoires  dans  la  région 
temporale  en  firent  promptement  justice  ,  et  déterminèrent  la 
résorption  du  pus.  Le  traitement  mis  en  usage  chez  le  malade 
dont  nous  avons  raconté  l’histoire  aura  pour  base  l’emploi  du 
calomel  poussé  jusqu’à  salivation. 


Kyste  hydatique  du  foie.  —  Nous  avons  promis  de  tenir 
nos  lecteurs  au  courant  de  l’observation  de  kyste  hydatique 
du  foie  opéré  par  le  bistouri  que  nous  avons  publiée  dans  no¬ 
tre  Revue  clinique  du  27  juillet  dernier.  Le  peu  de  temps  qui 
s’est  écoulé  depuis  la  publication  de  cet  article  nous  dispense 
de  rappeler  aucune  des  particularités  de  ce  fait.  Bornons- 
nous  à  exposer  ce  qui  est  survenu  depuis  l’opération ,  quelles 
en  ont  été  les  suites,  quels  ont  été  les  moyens  mis  en  usage, 
quel  est  enfin  l’état  actuel  du  sujet. 

Nous  avons  constaté  avant-hier  que  le  foie  avait  suhi  un 
mouvement  de  retrait  extrêmement  prononcé.  Au  lieu  de  des¬ 
cendre  au-dessous  de  l’ombilic,  comme  la  percussion  le  dé¬ 
montrait  avant  l’opération.  Je  bord  inférieur  du  foie  est  élevé 
au  moins  de  trois  centimètres  au-dessus.  Le  gonflement  de  la 
région  épigastrique  et  des  régions  hypochondriaques  a  beau¬ 
coup  diminué;  on  aperçoit  aujourd’hui,  se  dessinapt  bien  net¬ 
tement  ,  le  rebord  des  fausses  côtes.  Le  fond  de  l’abcès  a  re¬ 
monté  et  sa  capacité  est  maintenant  bien  moins  grande. 

Nous  avons  dit  comment,  tous  les  jours,  après  avoir  intro¬ 
duit  une  pince  dans  l’ouverture  extérieure  de  l’abcès,  on  éva¬ 
cuait  tout  le  liquide  purulent  et  bilieux  qu’il  contenait  en 
provoquant  de  fortes  secousses  de  toux.  Dès  le  huitième  jour, 
on  employa  un  système  de  lavage  assez  grossier  en  apparence, 
mais  qui  en  réalité  n’était  autre  chose  qu’une  injection  à  dou¬ 
ble  courant.  La  canule  d’un  clysopompe  ,  dont  le  réservoir 
était  chargé  d’eau  de  guimauve ,  fut  introduite  dans  l’ouver¬ 
ture  de  l’abcès,  et,  à  côté  de  cette  canule,  on  plaça,  dans  l’ou¬ 
verture  aussi,  une  sonde  de  femme.  On  faisait  agir  alors  fins 
trument,  après  avoir  affleuré  le  liquide.  Le  pus  est  d’abord 
chassé,  puis  ensuite  le  liquide  de  l’injection  passe  de  plus  en 
plus  clair  et  transparent.  Dans  les  premiers  jours ,  on  faisait 
traverser  l’abcès  par  trois  mesures  de  liquide  contenant  cha¬ 
cune  un  demi-litre  environ  d’eau  de  guimauve.  Ce  n’était 
qu’après  ce  temps  que  le  liquide  passait  clair.  Aujourd’hui, 
dès  la  moitié  de  la  première  mesure,  on  ne  voit  plus  sortir  de 
pus,  preuve  bien  évidente  que  le  fond  de  l’abcès  est  moins 
éloigné  et  qu’il  a  grandement  diminué  de  capacité. 

A  deux  ou  trois  reprises,  pendant  ces  injections,  la  malade 
a  ressenti  une  vive  douleur  dans  l’épaule.  Cette^  douleur  était 
due  à  la  contusion  des  parois  du  kyste  par  le  jet  du  liquide 
lancé  par  la  canule.  Ce  qui  le  prouve  ,  c  est  que  1  on  put  à 
plusieurs  reprises  faire  cesser  ces  douleurs  en  ralentissant  le 
jet  du  liquide  ou  les  faire  se  reproduire  en  en  augmentant  la 
force.  Le  point  douloureux  répondait  non  à  l’endroit  où  passe 
le  nerf  diaphragmatique  ,  mais  au  voisinage  de  l’articulation 
scapulo-humérale.  Quelle  est  la  nature  de  celle  douleur  sym¬ 
pathique  si  connue  et  jusqu’à  présent  çi  inexpliquée  qui  se 
produit  dans  la  région  de  î’épàulc  dans  les  cas  de  blessures 
ou  de  maladies  du  foie?  Nous  ne  sachions  pas  que  personne 
en  ait  encore  donné  d’explication  satisfaisante.  Peut-être  ser?- 
ce  longtemps  encore  impossible. 

Pour  nous  résumer  en  deux  mots,  l’état  général  de  la  ma¬ 
lade  est  redevenu  satisfaisant;  elle  mange  trois  portions  avec 
appétit  ;  toutes  les  fonctions  se  font  régulièrement.  La  maladie 
marche  vers  la  guérison. 


chirurgical  du  une  j^ëthode  thérapeutique^  queîconque^n’ont 

pas  pns  rang  dans  la  science  par  ce  fait  qu’ils  réussissent 
-entre  les  mains  de  leur  auteur  seulement.  Il  faut  que  l’expé¬ 
rience  des  autres,  de  ceux  qui  les  ont  étudiés  et  mis  en  prati¬ 
que,  Sent  venue  confirmer  les  résultats  annoncés  et  prouver 
que  le  succès  est  possible  dans  toutes  les  mains  habiles-  sous 
ce  rapport,  1  opération  de  la  fistule  vésico- vaginale  au  moyen 
de  1  autoplastie  par  glissement  de  M.  Jobert  était  peut-être  un 
dans  les 

mains  du  savant  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  qu’elle  réussissait 
et  qu  il  semblait  s  être  réservé  le  monopole  du  succès.  Nous 
avons  assez  souvent  entretenu  nos  lecteurs  des  opérations  de 
ce  genre  pratiquées  par  M.  Jobert  pour  n’avoir  pas  à  v  reve¬ 
nir  aujourdbui.  Nous  voulons  mentionner  ici  deux  faits  nou¬ 
veaux  de  fistules  de  ce  genre  heureusement  terminés  et  traités 
suivant  le  procédé  nouveau  de  M.  Jobert  par  un  habile  oné- 
rateur,  M.  Maisonneuve.  ” 

Le  premier  fait  est  celui  d’une  femme  de  vingt-sept  ans 

entree  le  3  juin  dernier  à  l’hôpital  Cochin,  couchée  au  n»  2 

de  la  salle  Saint-Jacques.  Au  premier  examen  ,  cette  femme 
paraissait  etre  dans  des  conditions  d’incurabilité  absolue  tant 
était  considérable  la  perte  de  substance  qui  existait  au  bas- 
fond  de  la  vessie.  Malgré  f  énormité  des  désordres  que  l’on 
constatait,  M.  Maisonneuve  voulut  tenter  fopération  ;  maiè  il 
fut  oblige,  pour  augmenter  les  chances  de  réussite  ,  d’ajouter 
modification, 

gM  nu" 1“ 

Au-dessus  de  l’urètre  ,  il  fit  une  incision,  qu’il  prolonqea 
comme  les  branches  d  un  fer  à  cheval  des  deux  côtés  de^Ia 
vessie  Une  autre  incision  fut  faite  entre  la  vessie  et  futériis 
de  telle  sorte  que  la  vessie  se  trpuva  tout  à  fait  isolée  cir¬ 
conscrite  par  une  incision  circulaire ,  isolée  du  pubis  du  va¬ 
gin,  de  1  utérus  et  maintenue  dans  sa  position  seulement  par 
ses  adhérences  à  la  partie  supérieure.  Ceci  fait,  l’opératLr 

points  de  suture  avec  d’autant  plus  de  facilité  que  les  tissus 
^  parfaite  coapta¬ 
tion  des  bords  de  la  plaie.  La  modification  apportée  par^ M 

-P’'-""®'*"  P"  iooision 

de  plus,  celle  qui  circonscrit  furètre.  En  effet,  l’impossibilité 
ou  i  on  se  serait  trouvé  d’amener  suffisamment  les  parties 
profondes  près  de  1  ouverture  vaginale  devait  être  compensée 
par  une  pratique  qui  permît  de  refouler  furètre  en  arrière  et 
c  est  ce  qu  a  obtenu  le  chirurgien.  L’urètre ,  aujourd’hui  que 
la  cicatrisation  est  faite,  est  placé  plus  profondément  que  dlns 
létat  normal.  Le  résultat,  sans  être  encore  fout  à  fait  com¬ 
plet,  est  tel  que  la  guérison  absolue  est  désormais  certaine.  11 
ne  reste  plus  qu  un  petit  pertuis  fisfuleux  ,  dont  M.  Maison¬ 
neuve  se  propose  de  tenter  foblitération  dans  quelques  jours, 
elrrltawî  3"*  «'existait  plus, 

La  seconde  femme,  couchée  au  n»  3  de  la  même  salle,  pté- 
sentait  une  fistule  fort  etendue  aussi,  circulaire,  de  six  centi¬ 
mètres  de  diamètre,  avec  une  destruction  pareille  du  bas-fond 
de  la  vessie  ;  c  est  une  femme  de  trente-quatre  ans,  entrée  le 
Idmars.  Liiez  elle ,  M.  Maisonneuve  a  pratiqué  simplement 

1  operation  comme  elle  a  été  décrite  par  M.  Jobert,  sauf  peut- 
etre  qu  il  a  prolongé  les  incisions  sur  les  parties  latérales, 
mais_il  n  a  pas  ete  forcé  de  détacher  et  d’isoler  furètre  par 
une  incision  supérieure,  comme  dans  le  cas  précèdent.  Puis  il 
a  avivé  es  bords  de  la  fistule  dont  la  circonférence  présentait 
un  développement  de  dix-neuf  centimètres.  Les  bords  ont  été 
reunis  par  des  points  de  suture.  Aujourd’hui,  la  guérison  est 
parfaite  1  y  a  quelques  jours ,  il  existait  encore  un  petit  per- 
tuis  de  la  largeur  dune  petite  tête  d’épingle.  Ce  petit  pertuis 
a  ete  touche  avec  le  nitrate  acide  de  mercure ,  et  depuis  lors 
rien  n  a  plus  coulé  par  le  vagin.  La  capacité  de  la  vessie  est 
redevenue  assez  grande  pour  qu’elle  puisse  contenir  300 
grammes  d  urine.  Devant  nous,  M.  Maisonneuve  a  injecté  plus 
de  500  grammes  d  eau  tiède  que  la  vessie  a  parfaitement  con¬ 
tenus  et  qu  elle  a  ensuite  rejetés  au  dehors  avec  un  effort 
d  expulsion  bien  manifeste.  L’opération  a  eu  lieu  au  com¬ 
mencement  du  mois  d’avril.  ' 


fure  du  fémur  en  dehors  de  la  capsule  qui  succède  à  une 

cause  violente  doit  nécessairement  offrir  ces  deux  phéno¬ 
mènes.  ^ 

distingués,  parmi  lesquels  nous  citerons 
M.  Nelaton ,  pensent  que  le  mécanisme  de  la  fracture  intra- 
capsulaire  indiqué  par  A.  Cooper  est  souvent  hypothétique  • 
que  la,  chute  sur  le  trochanter  produit  plus  souvent  la  facturé 
extra-capsülaire  ,  mais  peut  produire  aussi  l’autre  que  par 
conséquent  la  contusion  et  l’ecchymose  appartiennent  aux 
deux  variétés  de  la  fracture  du  col  du  fémur. 

A  vrai  dire ,  nous  eussions  préféré  à  cette  discussion  ,  fort 
logique  du  reste ,  une  phrase  où  M.  Nélaton  eût  résumé  les 
laits  de  fracture  inlra-capsulaire  ou  l’on  avait  observé  cette 
ecchymose.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  semble  de  fout  ceci  rester 
prouvé  que,  si  cette  ecchymose  existe  dans  le  cas  de  fracture 
intra-capsulaire,  ce  n’est  que  rarement ,  et  que  cette  ecchy¬ 
mose  est  un  signe,  sinon  absolu  et  infaillible,  du  moins  pro¬ 
bable,  que  la  fracture  est  extra-capsulaire;  ce  qui  peut  être 
utile  pour  le  pronostic.  ^  zZ 


source  de  nombreuses  associations  d’idées  délirantes-  qu’un 
malade,  par  exemple,  qui  croit  avoir  le  diable  dans  le  cLps 
attribuera  à  sa  presence  foutes  les  douleurs  qu’il  ressentfra 
dans  le  bas-ventre;  mais  on  n’a  pas  assez  remarqué  qu  " 
meme  malade  croira  sentir  dans  le  bas-ventre  ou  dans  la  po  ! 
t^rine  des  douleurs,  alors  même  qu’il  n’y  aura  aucune  maladie 

dans  ces  organes,  par  cela  seul  qu’il  sera  pénétré  fortement 
de  lidee  que  le  diable  ne  peut  pas  résider  dans  son  corps 
sans  le  faire  souffrir.  Le  médecin  doit  être  attentif  pour  diL 
cerner  s  il  y  a  réellement  maladie,  car  faire  cesser  cette  ma¬ 
ladie  c  est  Oter  un  aliment  au  délire. 


Pracmre  du  col  du  fémur.  Diagnostic.  —  Nous  avons 
Vu  dans  les  sal  es  du  même  chirurgien  un  fait  assez  intéres¬ 
sant,  parce  qu  ,1  se  rapporte  à  une  question  de  diagnostic 
tondee  sur  1  existence  d’un  caractère  qui ,  admis  par  les  uns 
letr  ^  P'*’’  ’  paraît  cependant  avoir  une  certaine  va- 

II  s’agit  d’une  femme  de  quatre-vingt-deux  ans  qui  fit  une 
chute  sur  la  hanche  le  19  juillet ,  et  fut  apportée  à  l’hôpital. 
Aux  autres  signes  d’une  fracture  du  col  du  fémur  se  joionait' 
celui-ci ,  à  savoir  :  l’existence  d’une  ecchymose  considérable 
dans  la  région  trochantérienne.  Au  premier  e.xamen,  M.  Mai¬ 
sonneuve  déclara  qu’il  devait  y  avoir  fracture  extra-capsu¬ 
laire;  la  consolidation  aujourd’hui  complète  a  prouvé  qu’il 
ne  s  était  pas  trompé  ,  car  les  fractures  infra-capsulaires  se 
réunissent  rarement  par  un  cal  osseux ,  si  tant  est  même  que 
cela  se  rencontre  quelquefois.  Pour  sa  part ,  A.  Cooper  n’en 
a  vu  aucun  exemple.  Si  l’on  en  admet  la  possibilité,  on  devra 
du  moins  convenir  que  fréquemment  aussi  elle  n’a  pas  lieu 
tandis  que  la  réunion  osseuse  de  la  fracture  extra-articulairè 
est  très  commune  et  la  plus  fréquente. 

Le  caractère  sur  lequel  nous  voulons  attirer  l’attention  à 
propos  de  ce  fait ,  c’est  l’ecchymose.  Son  existence  fit  sur-le- 
champ  présumer  au  chirurgien  que  la  fracture  devait  être 
extra-capsulaire ,  et  que  par  conséquent  il  y  avait  de  qrandes 
chances  de  guérison.  " 

C’est  A.  Cooper  qui  a  surtout  insisté  sur  l’ecchymose 
comme  pouvant  servir  au  diagnostic  différentiel  des  fractures 
extra  et  intra-capsulaires.  Suivant  lui ,  elle  existe  toujours 
dans  la  première  ,  jamais  dans  la  seconde.  Admettant  que  la 
solulion  de  continuité  en  dedans  de  la  capsule  peut  s’opérer 
sous  1  iniluence  des  causes  les  plus  légères  ,  il  ajoute  qu’elle 
ne  présenté  m  confusion,  ni  ecchymoses  ;  tandis  que  la  rup- 
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Des  illusiom, 

(Suite  de  la  cinquième  leçon.  —  Voir  les  numéros  des  21  et  23  mai- 
20  juin;  2,  11,  23,  30,  31  Juillet  et  8  août.) 

Nous  allons  maintenant  passer  aux  illusions  internes  ,  qui 
presque  toutes  se  rapportent  à  notre  second  genre  d’illusions. 
La  douleur  éprouvée  par  les  malades  dans  l’une  ou  l’autre 
des  cavités  splanchniques  est  interprétée  par  eux  à  travers  le 
prisme  de  leur  délire  ;  en  un  mot ,  c’est  dans  Uintelligeiice 
de  l’iîluLon  jugement,  que  réside  la  cause 

Commençons  par  citer  plusieurs  exemples  ; 

Une  malade  d’une  constitution  très  débile,  qui  a  des  hallu¬ 
cinations  de  l’ouïe,  de  la  vue  et  du  tact,  presque  toujours  re¬ 
latives  au  maire  ou  curé  de  son  village,  éprouve  fréquemment 
des  douleurs  dans  le  bas-ventre  et  dans  la  poitrine  ;  ces  dou¬ 
leurs  ne  sont  jamais  rapportées  à  leur  cause  naturelle:  elle 
croit  que  les  mêmes  personnes  qui  lui  disent  tant  d’injures 
et  la  frappent  se  plaisent  à  la  tourmenter  de  toutes  les  ma¬ 
nières,  et  que  M.  le  curé  surtout ,  qui  peut  chasser  le  diable  , 
peut  aussi  le  loger  dans  son  ventre.  Lorsque  les  douleurs  de 
poitrine  et  de  bas-ventre  se  manifestaient  simultanément  elle 
s  est  plusieurs  fois  infatuée  de  l’idée  que  le  diable  se  tenait 
debout  pour  s’en  aller,  et  que  M.  le  curé  cherchait  toujours  à 
le  retenir.  - 

Une  autre  femme,  qui  éprouvait  une  grande  pesanteur  et 
une  grande  gêne  dans  les  parties  génitales,  s’imagina  qu’elle 
avait  un  loup  dans  son  corps  ,  et  cette  idée  était  pour  elle  le 
sujet  de  tourments  et  de  frayeurs  continuels.  L’examen  que 
nous  fîmes  nous  fit  constater  un  prolapsus  de  l’utérus  ;  mais 
ce  qu  il  y  a  de  remarquable ,  c’est  qu’un  pessaire  soigneuse¬ 
ment  appliqué  pendant  plusieurs  années  fit  disparaître  pour 
toujours  cette  illusion  ,  quoique  la  malade  n’ait  pas  guéri  de 
son  délire  prédominant ,  qui  roulait  sur  des  idées  mystiques 
Une  autre  malade,  qui  avait  tout  à  la  fois  une  phthisie  pul¬ 
monaire  et  un  anévrisme  du  cœur,  éprouvait  souvent  des  dou¬ 
leurs  dans  la  région  précordiale  accompagnées  de  mouvements 
de  cœur  tellement  violents  qu’elle  s’imagina  avoir  un  animal 
dans  la  poitrine;  sa  conviction  à  cet  égard  était  si  forte  qu’elle 
essaya  plusieurs  fois  de  lui  donner  issue  pour  se  délivrer  des 
angoisses  qu’elle  attribuait  à  sa  présence.  L’ouverture  du  corps 
montra  les  caractères  aiiatomiquès  de  la  phthisie  pulmonaire 
la  plus  avancée  et  un  cœur  volumineux,  sans  être  énorme 
mais  avec  adhérences  du  péricarde  avec  la  plèvre  costale. 

Un  homme,  très  distingué  par  sa  position  sociale  et  par  son 
intelligence,  fut  atteint  de  mélancolie  hypochondriaque;  parmi 
les  phénomènes  du  délire  très  complexe  que  nous  avons  re¬ 
marqués,  se  trouvait  une  illusion  bien  étrange  :  ses  déplace¬ 
ments  de  gaz,  qui  avaient  lieu  fréquemment  dans  ses  intes¬ 
tins,  le  jetaient  dans  l’anxiété  la  plus  grande  ;  étonné  qu’une 
SI  petite  cause  donnât  lieu  à  un  si  triste  résultat,  nous  lui  en 
demandâmes  l’explication  avec  le  témoignage  du  plus  vif  in¬ 
térêt,  et  pendant  longtemps  il  garda  à  cet  égard  le  silence  le 
plus  obstiné;  plus  tard,  il  nous  avoua  qu’il  croyait  avoir  des 
oiseaux  dans  le  ventre  et  qu’il  craignait  de  les  voir  s’échapper 
et  de  dévoiler  ainsi  cette  déplorable  infirmité. 

Terminons  tous  ces  détails  par  le  fait  suivant  :  M. 
dans  un  état  de  mélancolie  profonde  avec  hallucinations  de 
l’ouïe,  éprouvait  des  frayeurs  continuelles;  elles  allaient  quel¬ 
quefois  jusqu’à  la  terreur  qu’exprimait  tout  son  corps  au  plus 
haut  degré.  Les  aliments  lui  inspiraient  de  vives  inquiétudes 
dès  son  entrée  dans  notre  établissement;  au  commencement 
du  repas,  il  mangeait  sans  hésitation  ;  mais  ,  dans  son  cours , 
il  s’arrêtait  fréquemment,  et,  portant  ses  mains  vers  son  es¬ 
tomac,  il  s’écriait  :  Holà!  oh!  oh! 

Nous  avons  essayé  de  le  faire  manger  seul,  et  son  hésita¬ 
tion  à  manger  a  continué  avec  les  mêmes  exclamations.  Bien¬ 
tôt,  il  a  refusé  foute  espèce  d’aliments.  Lorsqu’il  portait  les 
mains  vers  l’estomac ,  il  ouvrait  de  grands  yeux,  paraissait 
absorbé  et  dans  l’effroi  :  ce  n’est  que  lorsqu’il  a  fallu  le  con-. 
traindre  à  manger  qu’il  a  fait  l’aveu  que  sa  femme  lui  avait 
fait  avaler  des  vipères  qui  le  dévoraient;  c’était  dans  l’inten¬ 
tion  de  les  faire  mourir  qu’il  refusait  de  prendre  de  la  nour¬ 
riture;  il  a  persisté  dans  son  refus  jusqu’à  sa  mort  j  tant  sa 
conviction  était  profonde ,  et  il  répétait  toujours  que  les  vipè¬ 
res  lui  dévoraient  les  intestins.  L’autopsie  cadavérique  n’a  pu 
être  faite.  ^ 

Comme  on  le  voit  d’après  ces  exemples ,  la  sensation  de 
douleur  qui  provient  d’une  maladie  quelconque  des  organes 
du  bas-ventre  ou  de  la  poitrine  ,  apparente  ou  non  ,  donne 
lieu  chez  les  aliénés  à  une  foule  d’illusions.  On  a  bien  vu  que 
la  douleur  perçue  par  un  esprit  malade  pouvait  devenir  la 


Un  exemple  de  délire  particulier  provoqué  par  la  douleur 
est  celui  que  m’a  offert  un  officier  confié  à  nos  soins  et  qui 
ayant  eu  un  abcès  considérable  dans  les  parois  de  l’abdomen’ 
s  imagina  avoir  dans  le  bas-ventre  deux  chiens  de  Terre- 
Neuve  éclatants  de  blancheur.  Lorsque  les  douleurs  étaient 
'îu’ils  se  battaient  dans  son  ventre,  et 
cherchait  à  les  apaiser  en  passant  doucement  la  main  sur  les 
parois  abdominales,  comme  pour  les  caresser.  Sa  conviction 
était  si  profonde,  que  lorsque  l’abcès  fut  ouvert  il  se  mit  à 
appeler  ces  chiens,  sans  faire  la  moindre  attention  à  la  dou¬ 
teur  m  à  la  quantité  énorme  de  pus  qui  s’écoulait.  Le  même 
malade  croyait  grandir  à  volonté,  faire  grandir  ou  rapetisser 
les  personries  qui  l’entouraient;  mais  l'idée  prédominante, 
chez  lui,  était  qu  il  construisait  une  flotte,  et  il  était  dans  lé 
ravissement  lorsqu  après  des  manœuvres  réitérées  dés  bras  et 
de  tout  son  corps,  il  croyait  avoir  fait  un  bâtiment  et  qu’il  le 
lançait  sur  1  Océan.  ^ 

L’idée  des  chiens  de  Terre-Neuve  surgit  avec  la  formation 
de  1  abcès  et  disparut  à  son  ouverture,  preuve  évidente,  selon 
nous,  que  la  douleur  donna  lieu  à  une  association  d’idées 
délirantes,  au  lieu  d  etre  interprétée  conformément  à  l’idée 
dominante  du  malade.  Lorsqu’on,  lui  en  parlait,  il  répondait 
devenus  ^  échappés,  et  qu’il  ignorait  ce  qu’ils  étaient 

Ainsi  donc,  les  aliénés  éprouvent  ou  croient  éprouver  dans 
la  poitrine  ou  dans  le  bas-ventre  des  sensations  diverses 
alors  que  leur  esprit  est  seulement  préoccuppé  d’un  idée  fixe’ 
OU  bien  ils  sentent  reellement  des  douleurs,  ce  qui  est  très 
frequent,  et  ces  sensations  douloureuses  se  transforment  en 
leur.debre  habituel  ou  bien  deviennent  la  source  d’un  délire 
particulier  qui  n  a  aucun  rapport  avec  le  délire  prédomfiîant. 

Les  illusions  ne  sont  pas  seulement  nombreuses  chez  les* 
aliènes,  elles  sont  souvent  opiniâtres.  Il  est  tout  aussi  difficile 
de  les  en  desabuser  que  de  les  convaincre  d’une  erreur  pure¬ 
ment  intellectuellè  ;  du  moment  qu’ils  ont  pris  une  personne 
ou  un  heu  pour  un  autre,  qu’ils  ont  donné  à  un' objet  quel¬ 
conque  une  nature  ,  une  qualité  ,  une  valeur  qu’il  n’a  pas 
vainement,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  ,  fait-on  appei 
à  une  application  plus  attentive  des  sens  ,  leur  témoienaee 
reste  invinciblement  illusoire  ;  à  plus  forte  raison  s’il  s’a¬ 
git  d  illusions  occasionnées  par  des  sensations  internes  ou 
organiques  ,  si  des  spasmes  intérieurs  font  croire  à  un 
malade  qu  il  a  dans  le  ventre  un  animal,  un  poison  ,  une  lé¬ 
sion  grave;  il  faut  même  que  ces  illusions  de  source  interne 
soient  bien  nombreuses  ,  bien  exagérées  ,  bien  persévérantes 
pour  qu  on  puisse  en  inférer  l’existence  du  délire;  quelque 
grandes,  quelque  obstinées  qii’elles  soient,  de  semblables  èr- 
reurs  donnât  difficilement  la  conviction  de  l’existence  de  la 
folie ,  tandis  que  la  plupart  des  illusions  externes  dénotent 
manifestement  un  dérangement  du  cerveau.  En  effet,  màlcré’ 
les  innombrables  phénomènes  psychologiques  anormaux  qu’ils 
présentent ,  les  hypochondriaques  que  tyrannisent  des  illu¬ 
sions  d  origine  organique  ne  passent  pas  pour  délirer-  c’est 
que  la  plupart  de  leurs  appréhensions  sont  possibles  :  passée 
celte  limite,  il  y  a  délire  et  non  pas  erreur;  ainsi ,  par  exem¬ 
ple  le  jugement  ne  pouvait  être'équivoque  à  l’égard  de  tous 
les  faits  que  nous  avons  cités,  ainsi  qu’à  l'égard  d’un  général 
aliéné  dont  parle  Esquirol ,  qui ,  éprouvant  quelquefois  de  la' 
douleur  dans  un  genou,  frappait  et  apostrophait  celte  arlicu-' 

lahon  comme  Si  elle  eût  recélé  un  voleur. 

La  longue,  persévérance  des  illusions  chez  les  aliénés  qui' 

..e  délirent  que  partiellement  est  un  fait  étonnant  et  néan¬ 
moins  constaté  par  l’observation  la  plus  répétée; 

Parmi  les  exemples  que  nous  pourrions  citer,  nous  choisis- 
--ns  le  suivant,  observé  par  Guislain  ;  nous  le  rapportons  en 
abrégé  :  une  mère  dont  la  fortune  s’était  épuisée  én  vaines 
démarches  pour  soustraire  son  fils  auservice  militaire  tombe 
dans  une  profonde  mélancolie;  jour  et  nuit  elle  pleure,  et 
appelle  à  grands  cris  son  fils,  dont  elle  ne  reçoit  plus  de  nou¬ 
velles.  L’égarement  était  à  son  comble,  lorsqj’ une  idiote  entre 
dans  Thospice  qu’elle  habitait  ;  à  sa  vue,  elle  s’écrie  ;  c’est 
mon  Frédéric  !  et  dès  ce  moment  elle  cesse  de  se  lamenter; 
elle  recouvre  sa  santé  physique  et  s’adonne  au  travail;  elle 
prodigue  pendant  plusieurs  années  les  soins  les  plus  tou- 
chaiits  à  cette  fille,  qu’elle  prend  pour  son  fils;  enfin,  cette 
idiote  ayant  été  atteinte  de  phthisie  pulmonaire,  les  soins  de¬ 
viennent  de  tous  les  instants;  l’idiote  succombe,  et  notre  mé¬ 
lancolique  se  console  de  la  mort  de  ce  fils  imaginaire,  mais 
I  répétant  sans  cesse  qu’elle  ne  lardera  pas  à  le  rejoindre. 

En  dehors  de  cette  idée,  ajoute  Guislain,  point  d’autre  alié¬ 
nation  mentale.  Pour  nous,  quoique  à  nos  yeux  cette  illusion 
soit  déjà  un  délire  complexe,  nous  pensons  que  celle  mélan¬ 
colique  présentait  d’autres  phénomènes  de  délire  et  que  Guis¬ 
lain  a  jugé  suffisant  de  rapporter  l’idée  dominante.  Qui  croi¬ 
rait,  en  effet,  que  dans  un  délire  aussi  borné  une'  illusion 
aussi  étrange  et  aussi  complète  ait  pu  durer  jilusieurs  années 
sans  interruption ,  et  que  les  impressions  produites  par  le 
corps  de  l’idiote  et  le  souvenir  de  l’image  si  différente  de 
Frédéric  ne  se  soient  pas  trouvées  une  seule  fois  en  opposition 
pour  dissiper  l’illusion  de  cette  tendre  mère  ?  Une  réflexion 
s  offre  encore  :  n  était-ce  pas  une  de  ces  mélancolies  dans 
lesquelles  le  sentiment,  plus  exalté  que  perverti,  aurait  pu  - 
être  soudainement  ramené  à  l’état  normal  par  le  retour  de  ce 
fils  tant  pleuré  ? 
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SOCIÉTÉ  as  caiRvaaiB, 

Séance  du  14  août  1850.  —  Présidence  de  M.  Danyau. 

Élection. 

Il  est  procédé  au  scrutin  pour  l’élection  de  M.  Lebert,  qui 
réunit  l’unanimité  des  suffrages.  En  conséquence,  M.  Lebert 
.  est  proclamé  membre  titulaire  de  la  Société  de  Chirurgie. 

.Alisencc  du  rectum. 

M.  Forget  donne  lecture 
la  dernière  séa 

L’anus,  en  apparence  normal,  était  formé  par  la  peau  sou¬ 
levée  de  bas  en  haut,  et  formant  une  petite  cavité  conoïde 
d’un  centimètre  de  profondeur.  En  écartant  les  fesses,  oi 
pouvait  effacer  les  plis  qui  bordaient  cette  cavité  pseudo- 
anale,  et  on  voyait  son  fond  s’abaisser  et  se  tendre  transver¬ 
salement.  Dans  la  pensée  que  le  rectum  pouvait  être  voisin 
des  téguments,  M.  Forget  fit  une  ponction  exploratrice  avec 
un  trocart  de  petit  calibre;  le  résultat  en  fut  négatif.  Il  in¬ 
cisa  alors  la  peau,  et  disséqua  dans  la  direction  suivie  par  le 
trocart.  Ne  trouvant  rien  qui  ressemblât  à  l’intestin,  il  prit  le 
parti  de  plonger  plus  avant  un  bistouri  droit  à  lame  étroite, 
le  tranchant  tourné  vers  l’une  des  tubérosités  ischiatiques 
Cette  opération  n’eut  aucun  succès.  Jugeant,  par  la  profon¬ 
deur  à  laquelle  la  lame  avait  pénétré,  qu’il  y  aurait  plus  que 
de  la  témérité  à  persister  dans  celte  même  voie,  M.  Forget 
proposa  d  établir  un  anus  contre  nature  ;  les  parents  s’y  refu¬ 
sèrent,  et  l’enfant  fut  envoyé  en  nourrice,  où  il  succomba 
bout  de  huit  jours,  après  avoir  présenté  les  signes  d’une  v_. 
inflammation  intestinale.  L’autopsie  montra  l’extrémité  du 
colon  se  terminant  à  la  hauteur  de  l’angle  sacro-vertébral 
par  un  cul-de-sac  distendu  par  des  gaz  et  par  le  méconii 
épaissi.  A  partir  de  ce  point,  l’intestin  est  continué  jusqu’à 
fausse  cavité  anale  par  un  cordon  fibreux  aplati.  Ce  cordon, 
à  son  origine,  se  confond,  sans  ligue  de  démarcation  appa¬ 
rente,  avec  les  plans  fibreux  et  musculaire  du  colon,  dont  il 
semble  être  le  prolongement.  Entre  lui  et  la  matrice,  le  péri¬ 
toine  forme  un  léger  cul-de-sac;  et  un  peu  plus  bas,  ce  ru 
bah  fibreux  adhère  intimement  à  la  paroi  du  vagin  ;  en  ha 
il  s’épanouit  dans  le  plan  musculeux  du  périnée,  et  par  u 
faisceau  distinct  il  adhère  au  coccyx.  La  dissection  des  parties 
molles  intra-pelviennes  fit  voir  que  le  bistouri  plongé  dans 
leur  épaisseur  avait  labouré  ce  plan  fibreux,  et  qu’il  s’était 
,  heureusement  arrêté  un  peu  au-dessous  du  cul-de-sac  péri¬ 
tonéal. 

En  signalant  ce  fait ,  M.  Forget  dit  qu’il  a  eu  pour  but 
1”  d’apporter  un  élément  nouveau  à  l’étude  anatomique  de  ce 
vice  de  conformation  ;  2°  de  montrer  que  des  contractions 
musculaires  et  un  mouvement  d’abaissement  et  de  tension 
peuvent  exister  au  niveau  delà  cavité  anale  sans  indiquer 
nécessairement  le  voisinage  de  l’intestin  ;  3°  enfin  ,  de  mettre 
en  évidence  la  difficulté  du  diagnostic  sur  le  point  occupé  par 
l’intestin  en  pareil  cas,  et  les  accidents  auxquels  on  s’expose 
en  persistant  à  vouloir  arriver  jusqu’à  lui  par  la  filière  du 
bassin. 

Cancer  récidivé  en  respectant  le  lainlican  antoplastiqnc 
M.  Chassaigxac  présente  un  vieillard  qu’il  a  opéré  il  y'a  u.. 
an  d’un  cancer  de  la  paupière  inférieure,  en  remplaçant  la 
pérte  de  substance  par  un  lambeau  emprunté  à  la  joue  ;  la 
récidive  a  eu  lieu,  mais  en  respectant  le  lambeau  autop’las- 
tique.  M.  Chassaignac  a  enlevé  le  bouton 

carcinomateu,x  qui 

s’était  reproduit  à  l’angle  interne  de  l’œil,  et  la  plaie  de  cette 
nouvelle  opération  est  actuellement  cicatrisée.  L’observation 
sera  communiquée  en  entier  dans  une  prochaine  séance. 

Ostéite  du  métacarpe  ;  indications. 

'  M.  Chassaignac  demande  l’avis  de  la  Société  pour  un  second 
malade  qu’il  soumet  également  à  son  examen.  Le  troisième 
métacarpien  de  la  main  droite  est  affecté  d’une  ostéite  avec 
tuméfaction  considérable  de  l’os.  Les  deux  métacarpiens 
sms  participent-ils  à  l’altération,  ou  y  sont-ils  restés  étran- 
gers?  qu’y  a-t-il  à  faire?  Telles  sont  les  questions  que 
M.  Chassaignac  désirerait  voir  résoudre,  surtout  la  dernièi^. 

M.  Mabjolin.  Ce  malade  a  été  longtemps  dans  mon  service. 

Il  a  eu  des  hémoptysies  ,  des-sueurs,  et  l’examen  de  sa  poi- 
Wme  a  donné  des  inquiétudes  sérieuses  sur 'l’intégrité  du 
sommet  des  poumons  ;  d’un  autre  côté  ,  le  stylet  permet  de 
çonstater  la  dénudation  et  conséquemment  l’altéralion  des 
deux  métacarpiens  latéraux,  en,  sorte  que,  si  l’on  enlevait 
tous  les  os  malades ,  on  ne  conserverait  de  la  main  que  le 
pouce  et  le  petit  doigt.  L’état  général  et  l’état  local  nie  pa¬ 
raissent  donc  repousser  l’opération.  ^ 

M.  Michon,  Je  crois  que  la  lésion  dont  le  troisième  méta¬ 
carpien  est  le  siège  est  une  ostéite  tuberculeuse,  et  qu’elle  est 
bornée  à  cet  os.  Sous  le  rapport  de  la  circonscription  de  l’af¬ 
fection  locale,  une  opération  serait  donc  possible;  mais  la¬ 
quelle?  On  ne  saurait  songer  à  une  résection  dela-partie 
moyenne  de  l’ps  ;  l’extension  du  mal  jusqu’à  l’articulation 
supérieure  s’y  oppose.  Enlèverait-on  le  métacarpien  tout  en¬ 
tier,  en  conservant  le  doigt?  Mais  ce  doigt  manquerait  de 
soutien  ,  et  l’altération  de  scs  tendons  obligerait  d’ailleurs  à 
le  sacrifier.  Il  ne  resterait  donc  de  praticable  que  l’extirpation 
du  métacarpien  avec  le  doigt. 

L’état  général  est  moins  encourageant;  le  sujet  est  mani- 
lestement  slrumeux,  et  je  ne  me  déciderais  à  l'opération  qu’a- 
près  m’être  parfaitement  rassuré  sur  l’étaf  de  la  poitrine- 
car  cette  opération  serait  plus  difficile  et  plus  compliquée 
qu  il  ne  le  semble  au  premier  abord  ,  et  s’il  y  avait  des^lu- 
hercules  pulmonaires,  je  craindrais  qu’elle  n’en  précipitât  la 


marche. 

M.  Gcersant.  a  l’hôpital  des  Enfants ,  cette  affection  n’est 
pas  rare ,  et  c’est  presque  toujours  une  carie  ou  une  nécrose 
uans  ce  cas  ,  je  crains  beaucoup  que  les  deux  os  voisins  no 
soient  compromis.  De  plus,  cet  homme  a  toute  l’apparence 
un  phthisique,  et  lors  même  que  l’auscultation  n’accuserait 
pas  nettement  une  lésion  pulmonaire  ,  je  n’opérerais  pas  ;  je 


m’en  tiendrais  au  traitement  général,  que  j’ai  vu  réussir  assez 
souvent. 

M.  Maisonneuve.  Pour  moi ,  l’état  suspect  des  poumons, 
même  une  phthisie,  je  ne  dirai  pas  très  avancée,  mais  confir¬ 
mée  ,  ne  contre-indiquent  pas  l’opération  dans  le  cas  de  lé¬ 
sions  graves  des  os  ou  des  articulations.  J’ai  vu  souvient  qu’ 
debarrassant  ainsi  l’économie  d’un  foyer  dangereux,  on  gué¬ 
rissait  la  lésion  locale  en  même  temps  qu’on  relevait  la  santé 
générale.  J’ai  obtenu  de  ces  succès,  non  pas  seulement 
des  sujets  épuisés  par  une  simple  suppuration  chronique,  — 
condition  avantageuse  dans  les  amputations ,  ainsi  que  " 
démontré  M.  Gerdy  depuis  longtemps,  —  mais  par  la  phthi 
je  les  ai  rendus,  non  pas  à  la  santé  ,  mais  à  un  état  meilleur. 
Dans  Ces  cas,  selon  moi,  l’opération  est  évidemment  indiquée, 
urgente  ;  je  n’hésite  donc  pas  à  la  conseiller  pour  le  malade 
de  M.  Chassaignac. 

M.  Robert.  La  question  est  grave;  les  faits  qui  pourraient 
servir  à  la  résoudre  sont  si  divers  qu’il  est  difficile  d’en  dégi 
ger  une  règle.  Je  citerai,  comme  exemple ,  la  fistule  à  l’anu; 
qui  guérit  ou  ne  guérit  pas,  sans  qu’où  puisse  saisir  la  raison 
de  cette  différence. 

il  y  a  ici  un  point  qui  n’a  pas  été  touché ,  et 
quel  j’insisterai ,  c’est,  après  l’ablation  du  mal ,  sa  répétition 
sur  un  autre  point  du  squelette.  Voici  à  cet  égard  un  fait  re¬ 
marquable  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer  assez  réci 
il  y  a  environ  deux  ans.  Un  clerc  de  notaire  eut  d’abord  une 
tumeur  blanche  du  coude-pied ,  pour  laquelle  on  pratiqua 
1  amputation  sus-malléjolaire  ;  puis  l’affection  reparut  au  ge¬ 
nou,  et  l’on  amputa  la  cuisse.  Ensuite  un  métacarpien  de¬ 
vint  malade ,  et  enfin  un  autre  métacarpien  se  prit  plus  lard. 
Je  refusai  d’opérer  pour  ces  deux  dernières  lésions.  Je  pres¬ 
crivis  un  traitement  général ,  et  j’envoyai  le  malade  aux  eaur 
de  Barèges  ,  d  où  il  est  revenu  guéri.  La  récidive  est  donc  ici 
une  contre-indication  nouvelle  d’une  grande  importance.  Il 
faut  donc  commencer  par  un  traitement  interne;  et  si  la  gué¬ 
rison  de  la  maladie  locale  n’a  pas  lieu ,  on  se  décide  à  l’opé 
ration  dans  le  cas  où  l’état  général  le  permet. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Quant  à  l’influence  que  l’état  de  la 
poitrine  doit  exercer  sur  la  détermination  du  chirurgien  ,  il  y 
a  des  distinctions  à  faire.  Je  mets  d’abord  de  côté  des  sujets 
qui  n  ont  que  l’apparence  de  la  phthisie  ;  chez  ceux-là  les 
opérations  réussissent  très  bien.  Elles  réussissent  encore  , 
quoique  moins  sûrement,  dans  le  cas  de  phthisies  consécuti¬ 
ves  à  de  longues  suppurations.  Mais  dans  les  phthisies  pri¬ 
mitives,  qui  ont  précédé  la  lésion  locale ,  il  n’en  est  plus  de 
même.  Il  y  a  là  une  disposition  générale  qui  modifie  complè¬ 
tement  les  indications.  J’ai  été  appelé  pour  une  ostéite  tuber¬ 
culeuse  d’un  doigt,  qui  se  présentait  dans  cette  dernière 
condition.  Le  médecin  proposa  d’amputer  le  doigt;  j’opposai 
la  diathèse.  Le  médecin  répondit  qu’il  se  chargeait  de  la  dia¬ 
thèse.  J  en  fis  venir  un  second  ;  ce  n’était  pas  trop  pour  une 
diathèse  ;  ils  s’en  chargèrent  tous  deux.  J’enlevai  le  doigt  ; 
ais  le  résultat  fut  malheureux. 

Dans  les  phthisies  primitives  on  guérit  quelquefois ,  mais 
très  raremeut.  Cela  m’est  arrivé  à  moi-même  avec  M.  Dubois 
(d’Amiens)  pour  une  fistule  à  l’anus.  Dans  les  phthisies  con¬ 
sécutives,  si  l’opération  ne  réussit  pas  toujours ,  elle  offre 
beaucoup  plus  de  chances. 

M.  Güersant.  Je  respecte  les  ostéites  de  la  main  ;  je  me 
borne  à  un  traitement  interne,  et  je  m’enirouve  très  bien.  Il 
y  a  de  petits  malades  qui  portent  pendant  un  an  ,  deux  ans  , 
.cette  affection  .compliquée  de  suppuration  et  de  fistules  ;  ils 
peuvent  perdre  une  ou  deux  phalanges  ;  mais,  sous  l’influence 
de  la  médication  antiscrofuleuse,  ils  finissent  par  guérir,  en 
conservant  un  doigt  raccourci  et  difforme,  mais  toujours 
utile.  Au  contraire,  lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  blanches  dés¬ 
espérées  des  grandes  articulations,  j’ampute  toujours,  malgré 
la  phthisie  consécutive  ;  car  j’adopte  entièrement  sous  ce  rap¬ 
port  la  distinction  de  M.  Vidal.  J’ai  vu  souvent  ainsi,  avec  M. 
Ernest  Boudet,  des  poitrines  tuberculeuses  s’améliorer  après 
l’opération.  Pour  le  malade  de  M.  Chassaignac,  j’attendrais 
les  effets  du  traitement  interne. 

M.  Chassaignac.  J’attendrai,  je  suis  fixé;  c’est  là  un  des 
avantages  de  ces  discussions  cliniques. 


Aiupntatlon  des  deux  maxillaires  supérieurs 

M.  Maisonneuve.  J’ai  déjà  pratiqué  deux  fois  l’ablation  des 
deux  maxillaires  supérieurs.  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait 
d  une  nécrose  phospborique.  La  malade  a  guéri  ;  je  la  pré¬ 
senterai  à  la  Société. 

Le  cas  actuel  ,  dont  je  soumets  les  pièces  à  votre  examen  , 
offrait  des  conditions  moins  favorables  :  un  cancer  avait  en- 
vahi  les  deux  c" 


Voici  comment- je  procédai  à  cette  opération  : 

1“  Une  incision  verticale  divise  les  parties  molles  sur  la  li¬ 
gne  médiane  depuis  la  racine  du  nez  jusqu’au  bord  libre  de 
la  levre;  2“  une  incision  horizontale  réunit  les  angles  internes 
des  deux  yeux.  Les  deux  lambeaux  sont  disséqués  et  rabattus 
surles  parties  latérales;  Z-  une  scie  à  chaînette  est  passée 
dans  chacune  des  deux  fentes  spbéno-maxillaires,.  et  les  os 
sont  ainsi  coupés  dans  ce  point;  une  troisième  scie  à  chaî¬ 
nette  est  engagée  transversalement  à  travers  les  os  unguis  et 
opère  la  section  d’arrière  en  avant;  .4"  un  coup  de  bistouri 
détaché  le  voile  du  palais  de  la  voûte  palatine;  5°  séparation 
des  maxillaires  davec  les  apophyses  ptérygoides. 

L’extraction  de  la  pièce  osseuse  a  été  facile  ;  malheureuse¬ 
ment  j  ai  dû  enlever  une  portion  de  la  peau  et  le  nez  presque 
tout  entier.  Les  lambeaux  furent  réunis  par  la  suture-  la 
plaie  était  agglutinée;  la  déglutition  se  faisait  assez  bien; 
mais  le  malade  était  âgé  ;  il  s’est  affaibli  peu  à  peu  ,  et  a  fin 
par  succomber. 

J’avais  été  frappé,  comme  la  première  fois,  de  la  facilité  de 
I  operation  et  du  résultat  satisfaisant  qu’elle  donne. 

A  l  autopsie,  nous  n’avons  trouvé  ni  cancer,  ni  abcès  mé¬ 
tastatiques  nulle  part. 

M.  Gibaldès.  Comme  on  a  dit  que  le  phosphore  portait 
son  action  sur  les  maxillaires  par  l’intermédiaire  des  dents  gâ¬ 


tées  ,  je  demanderai  si ,  chez  la  première  malade  de  M.  Mai¬ 
sonneuve,  les  dents  étaient  effectivement  altérées. 

M.  Maisonneuve.  Oui,  elles  l’étaient,  ce  me  semble  ;  c’est 
un  point  qne  je  vérifierai. 

M.  Morel-Lavallée.  Dans  l’opération  analogue  que  j’ai 
pratiquée  il  y  a  un  an  ,  les  deux  maxillaires  étaient  cancéreux 
aussi,  mais  inégalement  ;  le  droit  l’était  tout  entier  ;  le  gau¬ 
che,  dans,  sa  partie  interne,  jusqu’au  niveau  de  la  den^ ca¬ 
nine. 

Je  ne  décrirai  pas  de  nouveau  le  procédé  que  je  suivis;  je 
rappellerai  seulement  qu’une  incision  unique  ,  l’incision 
courbe  de  M.  Velpeau,  étendue  de  l’angle  des  lèvres  à  la  tempe, 
me  fut  parfaitement  suffisante  ;  qu’après  avoir  coupé  la  cloi¬ 
son  des  fosses  nasales  avec  une  scie  cutellaire ,  je  passai  par 
la  fosse  nasale  gauche  une  scie  à  chaîne  qui  fut  ramenée 
par  la  bouche,  et  retranchai  du  maxillaire  correspondant  toute 
la  partie  affectée.  La  charpente  cartilagineuse  du  nez  et  une 
partie  de  la  charpente  osseuse  furent  ainsi  conservées,  en 
sorte  que,  la  plaie  réunie,  l’aspect  de  la  face  était  à  peine 
altéré.  Peut-être  dans  l’ablation  totale  des  deux  maxillaires 
conserverait-on  cet  avantage,  en  taillant  un  seul. lambeau 
médian  à  l’aide  d’une  incision  courbe  de  chaque  côté  ,  lors¬ 
que  l’état  des  parties  molles  le  permettrait.  J’ajouterai  que 
j’avais  fait  In  section  de  l’apophyse  zygomatique  le  plus  en 
avant  possible  et  en  biseau  aux  dépens  de  sa  face  profonde. 
De  cette  façon ,  l’extrémité  de  cette  arcade  fournit  aux  chairs 
de  la  face  un  appui  qui  les  soutient  sans  les  offenser,  et  dimi- 
ue  ainsi  la  difformité. 

Quant  à  l’amputation  totale  des  deux  maxillaires ,  il  y  a 
déjà  assez  longtemps  qu’elle  avait  été  faite  pour  la  première 
fois,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  le  livre  de  M.  Velpeau. 

M.  Michon.  Il  me  semble  que  l’âge  avancé  du  malade  af¬ 
fecté  de  cancer,  que  l’état  d’épuisement  où  il  se  trouvait  con- 
'■■e-indiquaient  une  opération  aussi  considérable. 

M.  Maison.neuve.  J’ai  opér'é  ce  malade  ,  parce  que,  aban¬ 
donné  à  lui-même  ,  il  devait  succomber  inévitablement,  et 
le,  en  le  débarrassant  du  mal  qui  le  rongeait,  j’espérais  le 
uver. 

M.  Michon.  Il  est  évident  qu’en  entreprenant  une  opéra¬ 
tion  majeure  on  espère  sauver  le  malade;  mais  ,  dans  le  cas 
en  discussion,  il  s’agit  de  savoir  si  cette  espérance  pouvait  être 
fondée,  et  je  n’hésite  pas  à  me  prononcer  pour  la  négative  : 
le  sujet  était,  d’après  ce  que  M.  Maisonneuve  lui-même  .nous 
en  a  dit,  par  son  âge  et  le  degré  d’épuisement  où  il  était  ré¬ 
duit,  hors  d’état  de  supporter  l’opération. 

M.  Morel-Lavallée.  iVI.  Michon  trouve  que  le  dernier  ma¬ 
lade  de  M.  Maisonneuve  était  trop  malade  pour  être  opéré; 
je  crains  que  la  première  ne  fût  pas  assez  malade.  C’est 
crainte  que  les  éclaircissements  de  M.  Maisonneuve  dissi¬ 
peront  sans  doute;  mais,  comme  il  ne  s’est  pas  expliqué  sur 
ce  point,  il  me  permettra  de  les  lui  demander. 

AI.  Maisonneuve.  Je  répondrai  à  M.  Alichon  que  l’état  du 
malade  était  désespéré;  que  sa  dernière  chance  de  salut,  si 
faible  qu  elle  fut,  était  1  opération,  et  j’ai  dû  la  pratiquer  plu¬ 
tôt  que  d’abandonner  le  malade  à  une  mort  certaine. 

Quant  à  la  première  malade  ,  je  dirai ,  en  la  présentant 
dans  une  prochaine  séance,  les  motifs  qui  m’ont  déterminé  à 
l’opérer. 

~T  Heyfelder ,  professeur  de  clinique  chirurgicale  à 
Université  d’Erlangen,  écrit  pour  solliciter  le  titre  de  mem¬ 
bre  correspondant ,  et  envoie  à  l’appui  de  sa  demande  une 
brochure,  qui  a  précisément  pour  objet  la  résection  totale  des 
deux  maxillaires  supérieurs  ,  opération  que  ce  chirurgien  a 
pratiquée  deux  fois.  En  adressant  des  remercîments  à  M.  Hey- 
felder  pour  l’envoi  de  son  travail ,  il  lui  sera  donné  connais¬ 
sance  de  l’article  du  règlement  qui  exige  des  candidats  la  pré¬ 
sentation  d’un  mémoire  inédit. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chimrgie,  Morel-Lavallée,' 


SUBSTITUTION  DE  l’hüILE  IODÉE 
à  l'huHe  de  foie  de  morne* 

^  Nous  avons  rendu  compte ,  dans  notre  dernier  numéro , 
d’une  communication  faite  à  l’Académie  par  M.  J.  Personne , 
pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi,  qui  propose  de 
substituer  l’huile  iodée  à  l’huile  de  foie  de  morue.  M.  Per¬ 
sonne  a  cru ,  de  bonne  foi ,  être  l’inventeur  de  ce  nouveau 
mode  d’administration  de  l’iode.  C’est  une  erreur  que  nous  ne 
saurions  plus  longtemps  partager  avec  lui ,  et  qu’il  importe 
de  rectifier.  Depuis  longtemps  M.  Marchai  (de  Calvi)  fait  usage 
de  1  huile  iodée  dans  le  traitement  des  affections  de  nature 
scrofuleuse.  Notre  numéro  du  l"  février  1848  contient  un 
article  de  notre  honorable  collaborateur  M.  le  docteur  Fou¬ 
ir  la  méthode  du  chirurgien  du  Val-de-Grâce,  article 
qui  commence  par  ces  mots  :  «  M.  Alarchal  (de  Calvi)  a  in¬ 
troduit  dans  la  thérapeutique  un  nouveau  mode  d’administra¬ 
tion  de  l’iode.  Nous  voulons  parler  de  l’huile  iodée ,  dont  il  a 
été  peu  question  jusqu’ici  dans  le  public,  et  qui  n’a  guère  été 
employée  qu’à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  et  à  l’hôpital  du 
Midi ,  I'  et  qui  se  termine  ainsi  :  «  Si  les  faits  ultérieurs  con¬ 
firment  les  résultats  obtenus  par  M.  Marchai ,  notre  confrère 
et  ami  du  Val-de-Grâce  aura  rendu  service  non-seulement  à 
la  thérapeutique,  mais,  on  peut  le  dire,  au  pays,  en  l’affran¬ 
chissant  du  tribut  que  la  France,  paye  à  l’étranger  pour  l’ac¬ 
quisition  de  l’huile  de  foie  de  morue,  qui  deviendrait  inutile.  » 
L’article  dont  il  s’agit  renferme  des  développements  d’ua 
grand  intérêt,  et  l’exposé  de  plusieurs  faits  dans  lesquels 
l’huile  iodée  a  été' administrée  avec  le  plus  grand  succès.  En 
revendiquant  pour  M.  Marchai  (de  Calvi)  le  mérite  d’une  im¬ 
portante  innovation  ,  nous  rendons  hommage  à  la  vérité,  e,t 
nous  remplissons  un  devoir. 


EMPLOI  DU  LIN  CATHARTIQUE 
dans  les  affections  rliiimatismalcs  chronique*. 

Le  lin  cathartique  est  un  de  ces  médicaments  indigèae,s  qui, 
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après  avoir  joui  d’une  grande  réputation  comme  remède  po¬ 
pulaire  dans  le  traitement  des  affections  rhumatismales,  est 
tombé  ensuite-  dans  un  discrédit  profond.  Nous  sommes  do 
ceux  qui  pensent  qu’il  y  a  grand  avantage  à  ne  pas  négliger 
les  moyens  empruntés  à  la  matière  médicale  indigène,  surtout 
lorsque  ces  moyens  possèdent  une  efficacité  réelle. 

Les  effets  cathartiques  de  celte  espèce  de  lin  étaient  connus 
depuis  longtemps,  puisque  cette  circonstance  a  fait  donner 
son  nom  à  cette  plante.  Elle  est  commune  dans  unte  grande 
partie  de  la  France,  où  elle  se  trouve  surtout  dans  les  terrains 
pierreux  et  calcaires.  M.  Butler-Lane,  qui  propose  de  revenir 
aujourd’hui  à  l’emploi  de  ce  médicament,  s’est  assuré  qu’en 
épuisant  la  plante  sèche  par  l’eau  chaude  on  peut  en  obtenir 
un  sixième  de  son  poids  d’un  extrait  très  soluble  dans  l’eau  , 
extrait  que  l’on  peut  administrer  en  pilules  à  la  dose  de  25  à 
50  centigrammes,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  sans  avoir 
autre  chose  qu’un  effet  purgatif  et  diurétique,  sans  nausées, 
sans  coliques  et  sans  superpurgation.  On  pourrait  aussi  ad¬ 
ministrer  l’infusion  de  lin  cathartique;  mais  cette  infusion  a 
une  odeur  nauséeuse  qui  doit  lui  faire  préférer  l’extrait. 
M.  Butler-Lane  a  fait  usage  de  cette  substance  dans  les  affec¬ 
tions  rhumatismales  chroniques,  principalement  dans  celles 
qui  affectent  le  système  musculaire,  dans  les  maladies  catar¬ 
rhales  et  dans  certains  cas  d’ascite  avec  maladie  du  foie.  Dans 
toutes  ces  circonstances ,  il  n’a  eu ,  dit  -  il ,  qu’à  se  louer 
d’avoir  tiré  de  l’oubli  ce  médicament. 

{Med.  Times,  juillet,  1850,  et  Bidl.  de  Thérap.) 


COPHOSE  DE  NjVTÜRE  INCONNUE  JüSQu’lCl  , 

prodaKe  par  la  formation  d’une  production  épidermoïde 
dans  le  conduit  auditif  externe. 

Tout  le  monde  connaît  la  cophose  qui  résulte  de  l’obstruc¬ 
tion  du  conduit  auditif  par  l'induration  du  cérumen.  V’oici 
une  nouvelle  espèce  de  cophose  dont  nous  ne  sachions  pas 
qu’il  ait  été  publié  d’exemple  jusqu’ici,  qu’au  premier  abord, 
on  pourrait  facilement  confondre  avec  la  cophose  par  obstruc¬ 
tion  ou  engorgement  par  le  cérumen,  et  qui,  une  fois  re¬ 
connue,  emportera  avec  elle  son  indication.  C’est  à  M.  Barto- 
lozzi  que  nous  devons  la  connaissance  de  cette  cause  nouvelle 
de  surdité,  et  du  moyen  à  l’aide  duquel  on  pourrait,  le  cas 
échéant,  y  remédier.  Voici  le  fait  : 

Un  homme  de  quarante-huit  ans  était  devenu  complète¬ 
ment  sourd  depuis  plusieurs  années,  à  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement  de  la  tête.  M.  Bartolozzi,  après  un  examen  très  attentif, 
n’avait  pu  découvrir  le  point  de  départ  de  cette  incommodité, 
lorsqu’en  observant  encore  le  conduit  auditif  gauche,  il  lui 
sembla  que  sa  surface,  blanche,  marquée  de  stries  noires, 
sèche,  n’offrait  pas  son  état  normal,  et  que  la  membrane  du 
tympan  manquait  de  transparence.  11  y  plaça  du  colon  im¬ 
bibé  d’une  solution  d’acétate  de  plomb.  Deux  jours  après,  il 
remarqua  quelques  lamelles  dans  les  quatre  ou  cinq  lignes 
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les  plus  profondes  du  conduit.  Mais  sa  surprise  fut  grande 
lorsque,  en  essayant  de  les  détacher  avec  des  pinces,  il  amena, 
sans  avoir  besoin  d’employer  beaucoup  de  force,  un  feuillet 
entier  ayant  la  forme  e.xacte  du  conduit  auditif,  avec  un  fond 
qui  doublait  la  membrane  du  tympan.  L’individu  sentit  à 
l’instant  le  bruit  des  voix  avec  une  intensité  telle  qu’il  en  fut 
vivement  fatigué.  11  fallut  lui  boucher  lé  conduit  avec  du  co¬ 
ton,  et  l’habituer  ensuite  peu  à  peu  à  supporter  la  perception 
des  sons.  La  membrane  que  cette  production  nouvelle  recou¬ 
vrait  parut  rouge,  injectée,  comme  érysipélateuse  ;  mais  elle 
reprit  bientôt  son  aspect  naturel.  M.  Bartolozzi  opéra  de  la 
même  façon  sur  l’autre  oreille,  si  ce  n’est  qu’il  ne  put  extraire 
le  cylindre  que  par  lambeaux.  Le  sujet  fut  complètement 
guéri.  (//  Progressa  et  Gazette  Med.) 


NOUVEAUX  DÉTAILS  SUR  l’eMPLOI  DU  SUMBUL 
dans  le  traUeiucnt  de  répllcpsic. 

En  publiant,  il  y  a  quelques  mois,  le  résultat  des  premières 
expériences  faites  en  Angleterre  avec  le  sumbul,  nous  disions 
que  nous  tiendrions  nos  lecteurs  au  courant  des  résultats  que 
ces  expériences  pourraient  fournir  ultérieurement.  Ces  expé¬ 
riences  ne  confirment  pas  complètement  les  espérances  qu’ont 
pu  fonder  quelques  personnes  sur  l’emploi  de  ce' médicament 
dans  l’épilepsie  ;  cependant  on  ne  saurait  nier  que  ce  médica¬ 
ment  ait  agi  d’une  manière  favorable  dans  plusieurs  cas,  non 
pas  en  guérissant  la  maladie  (jusqu’ici  nous  ne  connaissons 
aucun  moyen  qui  ait  paru  avoir  une  aussi  grande  efficacité), 
mais  en  éloignant  les  accès  et  en  les  rendant  moins  intenses. 
Parmi  les  faits  observés  par  M.  Todd ,  nous  citerons  celui 
d’un  homme  de  trente-quatre  ans,  qui,  dès  l’âge  de  dix- 
neuf  ans,  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête  ,  fut  pris  d’accès 
caractérisés  par  une  perte  de  connaissance  avec  écume  à  la 
bouche,  mouvements  convulsifs  de  la  face  et  lacération  de  la 
langue,  accès  qui  laissaient  toujours  un  peu  de  faiblesse  dans 
le  côté  gauche  du  corps.  Ces  accès,  qui  revenaient  d’abord 
tous  les  jours,  devinrent  moins  fréquents;  au  bout  de  dix  mois, 
ils  ne  se  reproduisirent  plus  que  tous  les  quinze  jours.  Les 
traitements  qu’il  subit  furent  très  variés.  Pendant  une  année, 
il  prit  du  sous-carbonate  de  fer  sans  aucun  succès;  plus  tard 
il  essaya  le  nitrate  d’argent,  et  les  accès  furent  un  peu  retar¬ 
dés  ;  cependant  jamais  il  ne  resta  plus  de  trois  mois  sans 
accès. 

H  y  avait  une  quinzaine  de  jours  qu’il  n’avait  pas  eu  d’ac¬ 
cès  quand  il  entra  dans  le  service  de  M.  Todd  ;  le  système 
nerveux  paraissait  avoir  reçu  une  profonde  atteinte  ;  les  doigts 
étaient  constamment  en  mouvement,  et  la  sensibilité  était 
affaiblie  dans  le  côté  gauche  du  corps.  Le  malade  prenait 
depuis  trois  jours  le  médicament,  lorsque  les  accès  revinrent; 
mais  déjà  il  y  avait  eu  modification.  Il  tomba  sans  pousser  de 
cri  et  sans  perdre  connaissance  ,  et  il  resta  une  minute  envi¬ 
ron  dans  une  espèce  de  vague.  Pendant  les  quatre  jours  qui 


suivirent,  il  eut  encore  des  demi-accès  avec  chute ,  mais  sans 
perte  de  connaissance.  De  jour  en  jour,  ces  accès  perdirent  de 
leur  intensité  ;  il  y  eut  d’abord  six  jours ,  puis  douze  jours 
d’intervalle ,  et  les  accès  étaient  toujours  annoncés  par  un 
sentiment  d’engourdissement  dans  le  bras  gauche.  Plus  tard  , 
il  y  eut  trois,  puis  quatre  semaines  d’intervalle  ,  et  encore  les 
accès  étaient-ils  infiniment  diminués  d’intensité.  La  main 
gauche,  qui  était  surtout  le  siège  de  moui'ements  comme  con¬ 
vulsifs  à  son  entrée  à  l’hôpital,  n’était  plus  agitée  et  conser¬ 
vait  seulement  un  certain  degré  d’engourdissement.  Le  ma¬ 
lade  avait  bon  appétit  et  se  trouvait  très  soulagé. 

[Thé  Lancet.) 


NOUVELLES. 

Une  explication  franche  avec  ■  M.  Lecanu  nous  ayant  convaincu 
que  nous  nous  étions  mépris  sur  les  intentions  de  cet  honorable 
académicien ,  nous  déclarons  volontiers  d’abord  que  nos  expressions 
n’avaient  pas  rendu  exactement  notre  pensée  à  son  égard,  et  ensuite 
que  nous  regrettons  d’avoir  mal  interprété  le  sens  de  ses  paroles,  et 
porté  ainsi  atteinte  à  sa  juste  susceptibilité. 

—  On  écrit  de  Malte,  le  11  août  : 

«  Les  relevés  officiels  donnent  en  moyenne  60  cas  de  choléra  par 
jour,  dont  40  décès.  L’épidémie  a  complètement  cessé  dans  les  trou¬ 
pes.  On  a  blâmé  la  conduite  des  médecins,  qui  non-seulement  n’al¬ 
laient  pas  voir  les  malades  ,  mais  encore  effrayaient  les  personnes 
disposées  à  donner  des  soins  à  ceux  que  frappe  l’épidémie,  en  leur 
disant  que  le  mal  est  contagieux.  L’évêque  ,  indigné  de  ce  que  les 
prêtres  imitaient  l’exemple  des  médecins  ,  est  allé  lui-même  le  8 
août  à  Caspiena,  et  y  a  administré  la  communinn  à  tous  les  malades.  > 
(Daily-News.) 

On  voit,  à  quoi  aboutissent  les  tristes  succès  des  contagionistes  ;  ce 
qui  ne  les  empêchera  pas  de.  soutenir  qu’il  y  a  toutes  sortes  d’incon¬ 
vénients  à  ne  pas  admettre  la  contagion,  tandis  qu’il  n’y  en  a  aucun 
à  accepter  l’opinion  contraire,  même  quand  elle  ne  serait  pas  vraie. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BéCHann, 
rue  Richelieu,  20.  M.  Bécbard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


Les  dernières  nouvelles  de  Sau-Francisco  ,  apportant  les  détails 
du  terrible  incendie  qui  avait  détruit  une  grande  partie  de  la  ville  , 
annonçaient  farrivée  de  Jacques-Laffilte  sur  rade  au  moment  du 
départ  du  courrier.  On  sait  que  sur  ce  navire  se  trouvait  la  première 
expédition  des  associés  travailleurs  de  la  Californienne,  ainsi  qu’une 
grande  quantité  de  marchandises  appartenant  à  cette  Compagnie  ; 
ces  marchandises  se  .seront  vendues  à  des  prix  fabuleux  ,  l’incendie 
qui  avait  eu  lieu  ayant  fait  tripler  et  quintupler  leur  valeur.  Noué 
apprenons  que  les  autres  opérations  commerciales  qu’a  faites 
M.  Hocbgesangt ,  directeur  de  la  Californienne  ,  ne  seront  pas 
moins  lucratives  ;  entre  autres,  nous  citerons  cent  mille  briques  ex¬ 
pédiées  en  juin  dernier  par  le  Uncas  ,  d’Anvers  ,  et  achetées  pour 
8K0  fr.  (8  fr.  50  c.  le  mille),  valant  aujourd’hui ,  à  Sau-Francisco  , 
56,000  fr. ,  le  cours  du  mille  étant  112  piastres  (soit  560  fr,). 


Conseil  de  surveillance 
M.  nenou  de  Ballon,  représentant  du  peu¬ 
ple  à  la  Constituante  ; 

■I.  Breymand,  représentant  du  peuple  ; 

M.  ClilapinI,  curé  d’Asnières  (Oise)  ; 

H.  le  comte  P.  do  l.a  Rochcfoueauld,  pi"; 
n.  le  baron  d.-B.  Bupin,  général. 


SIÉGÏ  Bï  lA  SOCIÉTÉ,  A  PARIS, 

19,  RUIS  DE  TRÊVISE,  39. 

Directeur  général  :  M.  CH.  HOCHGESANGT. 
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Consignataires 

ni.  TInel  et  C*,  arbiateiirs ,  au  Havre; 

M.  d.-J.  Chanvltcan  et  C»,  à  San-Franci-co; 
MiH.  Ch.  Hoefagesangt  et  C,  Comptoir 
commercial  à  Sau-Francisco. 

Les  opérations  du  Comptoir  commercial  sont 
aujourd’hui  en  pleine  activité. 

CUtpital  social:  cinQ  millions.  —  Actions  üe  tOO  et  sMe  fc. 

d’hui  exploiter  les  placers  de  la  Californie  avec  les  précieuses  machines  qui  les  accompagnent.  Les  nouvelle» 
que  la  Compagnie  a  reçues  de  celte  expédition  sont  des  plus  satisfaisantes;  les  travailleurs  sont  animés  des 
meilleurs  sentiments,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  le  procès-verbal  .-suivant,  qu’ils  ont  adressé  à  Fur 
chef,  M.  H.  Gaillard;  •  Valparaiso,  20  avril  1850.  Les  associés-travailleurs  de  la  c.aliformennb 
»  désavouent  tonte  intention  de  toucher  par  eux-mêmes  aux  statuts  de  la  Société.  Ils  reconnaissent  pour 
»  leur  chef  M.  H.  Gaillard,  et  la  confiance  qu’ils  ont  en  lui  e.-!  telle,  qu’ils  abandonnent  leurs  intérêts, 
»  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  justice  et  à  sa  loyauté,  i.  Suivent  les  signatures  (56)  de  toî«  les  travail¬ 
leurs  composant  la  piemière  expédition  du  Jacques-Laffitte.  —  Malgré  la  dépense  de  365,000  fr.,  nécessi¬ 
tée  par  ses  quatre  expéditions,  la  Société  se  trouve  dans  la  position  la  plus  florissante;  elle  a  expédié  à 
San-Francisco  des  marchandises  pour  une  somme  de  126,556  fr.  93  c.  ;  elle  en  possède  en  magasin  pour 
78,696  fr.  56  c.  Son  fonds  de  réserve,  déposé  à  la  banque  de  France,  en  bons  du  Trésor,  s’élève  à 
50,000  fr.  Le  contenu  de  son  portefeuille  et  de  sa  caisse  est  de  21,790  fr.  20  c.  Les  titres  laissés  à  laSociéL 
par  les  associés-travailleurs  faisant  partie  des  quatre  expéditions  effectuées,  pour  garantie  de  leur  engage® 
ment,  forment  la  somme  de  365,000  fr.  Sans  se  livrer  aux  exagérations  de  certaines  Compaanies,  laCALl” 
roBNlENNE  croit  cependant  pouvoir  assurer  à  ses  actionnaires  de  beaux  bénéfices  dans  délai  très  rapproché' 


La  CALIFORNIENNE  €St  la  plus  ancienne  des  Compagnies  constituées  pour  le  commerce  d’exportation 
et  l’exploitation  des  mines  d’or  de  la  Californie;  elle  avait  émis  au  10  août  10,326  actions  de  100  fr.,  repré¬ 
sentant  une  somme  de  1,032,600  fr.  L’imporlance  des  capitaux  engagés  dans  cette  entreprise,  la  confiance 
qui  l’entoure  imposent  au  Directeur  l’obligation  d’exposer  la  situation  de  la  Société  à  ses  nombreux  ac¬ 
tionnaires  et  au  public.— La  Compagnie  U  californienne  a  aujourd’hui  des  résultats  acquis  :  406  asso¬ 
ciés-travailleurs  ont  été  envoyés  par  eUe  en  Calilornie  sur  les  navires  le.  Jacques- Laffitte,  le  Grétry,  VVn- 
cas  et  le  Louislana  :  ces  deux  derniers  ont  été  entièrement  affrétés  par  la  Société.  —  De  toutes  les  Compa¬ 
gnies,  la  CALIFORNIENNE  est  celle  qui  a  fait  paitir  le  plus  grand  nombre  de  travailleurs,  celle  qui  a 
expédié  le  plus  de  marchandises  et  émis  des  actions  pour  la  plus  forle  sooime.  Les  précautions  les  pins  mi¬ 
nutieuses  ont  été  prises  pour  pourvoir  aux  besoins  des  travailleurs  :  vivres,  outils,  machines  à  amalgama¬ 
tion,  tentes,  maisons  en  bois,  ont  été  emportés  par  eux,  et  des  engagements  sérieux,  indissolubles,  les  lient 
à  la  Compagnie.  De  plus,  une  somme  de  8,000  fr.  espèces  (aigles  américaines),  et  22,000  fr.  en  tiaites 
fournies  par  MM.  ROTSCHILD  frères,  banquiers,  sur  leur  agent  à  San-Francisco,  ont  été  envoyés  à  M.  II. 

Gaillard,  directeur  des  associés-tiavailleurs  en  Californie,  afin  d’assurer  d’une  manière.complète  la  réussite 
de  l’entreprise.  Les  travailleurs  partis  par  la  première  expédition  sur  le  Jacques-Laffitte,  doiventanjour- 
LaCkLWO'RJiilE.N^^  rappelle  aux  actionnaires  qui  n’ont  pas  encore  fait  toucher  les  intérêts  de  leurs  actions  échus  le  Si  mars  1850,  que  ces  intérêts  sont  payés ,  à  partir  du  5  mai  dernier,  à 
bureau  ouvert,  à  la  Caisse  de  la  Société  —  Le  Directeur  de  la  Compagnie  a  décidé  qu’il  ne  serait  plus  accepté  de  Marchandises  eu  demande  d'actions  ,  la  Compagnie  achetant  contre  espèces,  avec  de  grands 
avantages,  les  Marchandises  qui,  en  Californie,  se  vendent  avec  le  plus  de  bénéfices. 


La  Co_., 
expédition 
septembre  ; 
affrété  par  ' 
qui  désireuL  piou.»  u 
passagers  libres,  doiv 
qui  veulent  expédier 


prépare  aujourd’hui  deux  n 


i:  la  cinquièr 


_ _ ravailleurs,  soit  comn 

t  se  faire  inscrire  immédiatement,  —  Les  négocian 
s  marchandises  en  Calife—’  . . 


Comptoir  que  la  Compagnie  a  établi  à  San-Francisco  pour  en  opérer  la  vente  ; 
'lesmeilleuresconditionsleurserontfaites  elle  plus  grand  soin  sera  apportéàleurs 
intérêts.-La  première  émission  sera  arrêtée  àDEDX  MILLIONS  DE  FRANCS. 
La  première  série,  fixée  à  un  million,  a  été  souscrite;  la  seconde,  donnant  abso¬ 
lument  les  mêmes  droits  et  les  mêmes  avantages,  sera  close  dans  peu  de  temps, 
la  Compagnie  recevant  chaque  Jour  de  nombreuses  demandes  d’actions. — Toute 
demande  d’actions  (nominatives  ou  au  porteur)  devra  être  accompagn 


S’adresser,  pour  renseignements,  demandes  d’actions,  fret,  passage  ou  consignations  à  M.  CH.  HOCHCESANGT,  directeur-général  de  la  Californienne,  39,  i 

à  MM.  P. -J.  Tinel  et  Comp.,  armateurs  au  Havre. 


lets  de  banque  par  lettre  chargée,  ou  d’un  mandat  sur  la  Banque  de  France, 
sur  la  poste  ou  sur  une  maison  de  banque  de  Paris. 

Nota  .  Villes  où  la  Banque  de  France  a  des  succursales,  et  où  l’on  peut  se  pro- 
curer  des  mandats  à  un  franc  pour  mille  :  Angoulême,  Besançon,  Bordeaux, 
Caen,  Châteauroux,  Clermont-Ferrand,  Grenoble,  le  Havre,  Lille,  Limoges, 
Lyon,  le  Mans,  Marseille,  Metz,  Montpellier,  Mulhouse,  Nantes,  Nîmes,  Orléans, 
^ .  ■mie.  St-Quentin,  Strasbourg,  Toulouse,  Valenciennes. 
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gie-,  pertes,  blessures  et  plaies  de  toute  nature.  Rue 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  foutes  les  pharmacies. 

DAMnAPrO  (EXPOS.  DE  1849.  ment.  HON.  ) 
DHIlUHUkO  nouveaux,  à  pelotes  en  caoutchouc 
arlificiel,  d’une  élasticité  permanente.  A  cause  de 
leur  supériorité,  M.  Mabonx  a  été  admis  à  la  fourni¬ 
ture  de  l’armée  et  de  l’hôtel  des  Invalides.  —  Rue 
Fontaine-Molière,  18. 

CHANGEAIENT  DE  DOMICILE. 

IIllL  1  Wli,  transférer  sa  fabrique  de 
f^^m^RIBERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  pro- 
^^^^gpriété,  rue  Saint-Sébastien,  42,  boulevard 
B||r|nSdes  FilIes-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
^mliBtfldaMtis  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
BBUlH^Bsesse,  à  des  prix  modérés. 

Purgatif  composé  spécialement 
/RiéM  pour  être  pris  et  digéré  en  même 
temps  qu’une  bonne  alimenta- 
tion.Faub.  S-Denis  148 ,  à  Paris. 
Pli.  Dehaut,  5  fr.  et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 

TRAITÉ  PRATIQUE  DES  ÉRUPTIONS  CHRONI- 
i  rlAI  I  L  QUES  DU  VISAGE  (Couperose,  Menta- 
gre.  Taches,  Tumenis  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D'' 
DUCHESNE-DUPARC,  professeur  de  elinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 

DES  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

TnAII  k  2'  édit.,  6  fr.,  et  par  la  posie  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  el  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
Approuvée  par  l'Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  S.AVOYE,  p/iarm.,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


.  BELHOMME, 
recteur  d’un  établissement  d’aliénés,  servant  à  l’ali¬ 
mentation  forcée  des  aliènes,  se  trouve  chez  Cliarrière, 
rue  de  l’Ecole-de-Médeeine,  6. 


D.  DELAlJAUUE;'<iont  l’applicatlt _ _  „ _ 

des  enfans  en  basâL'e  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserre  des  eonTolsions 
^8  f.50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r, “ 


HT  DU  DOenUR  NICOLE 

BïaK  aux  MALADES,  BLESSÉS  ET  INFIRMES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
'  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
-  «e  Tbévenot,  «O  et  f  t,  ft  Piurla. 


3«  SERIE.  —  TOME  11.  —  N*  101.  (23*  ANNEE.)  MARDI  27  AOUT 

Bureau*,  rue  de,  Sainw-Pères,  38.  t^auceUe  Wraneaisc,  *’“”** 

SN  FACE  DE  L  ACADEIIIE  DE  1IEDECI.VB.  j  ^  MARDI  LE  JEUDI  BT  LE  8AUBDI. 

GAZETTE  DES  HOPITAUX 

On  s’abonne  à  Paru  '  T ’XT  T  T  G.  17  Hi^  11/f  T  T  T  TH  A  T  U  17  C  Prüx  .te  roboniieincnt 

tu  BOBEAU  DU  JOUBN'AL,  BUE  DES  SAISTS  -  PÈSES  ,  38,  1^X1/  X  k3  lli  X  iWX  X  Xi  X  X  iX  X-JX  Hi  •  pOUB  PABIS  ET  '^8  DÉPARTEUESTS  : 

dans  tons  les  Bureaui  de  Postes  et  de  llessagerics  ,  l  n  an,  30  fr.  Siamois,  16  fr.  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 

et  ches  tous  les  Libraires.  LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSEES.  Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 

SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Expériences  sur  les  propriétés  anti¬ 
septiques  et  antirabiques  des  cédrons.  r=  Hôpital  Saint-Louis 
De  la  transmission  de  la  syphilis  des  parents  à  l’enfant ,  de  l’en¬ 
fant  à  la  nourrice  et  réciproquement.  =  De  l’hypertrophie  par¬ 
tielle  de  la  glande  mammaire.  =  “Traitement  du  rhumatisme.  = 
Empoisonnement  par  l’acide  cyanbydriqqe.  Emploi  de  la  sonde 
œsophagienne  et  des  douches  froides  sui- la  tête.  =  Correspon¬ 
dance.  Lettres  de  MM.  Rocbonx  et  Gallerenx.  ==  Nouvelles.  = 
Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 

PARIS,  26  AOÛT  1850. 

Expérienees  sur  les  propriétés  antiseptiques 
et  antirabiques  des  cédrons. 

Nous  lisons  aujourd’hui  dans  quelques  organes  de. la 
presse  quotidienne  le  singulier  avis  suivant  : 

C’est  demain  ou  après-demain  qu’arrive  à  Paris  le  général 
de  Castro  ,  ex-président  de  la  république  de  Costa-Ricca.  Il 
est  accompagné  de  son  premier  ministre ,  M.  le  docteur 
Toledo. 

C’est  le  docteur  Toledo  qui  avait  envoyé  à  M.  Hervau , 
chargé  d’affaires  de  la  république  de  Costa-Ricca  en  France , 
pour  être  remis  à  l’Académie  des  Sciences  ,  un  certain  nom¬ 
bre  de  graines  d’un  arbre  nommé  dans  le  pays  Cedrore.  Celte 
graine  a  la  propriété  de  guérir  la  rage  et  la  morsure  des  ser¬ 
pents  les  plus  dangereux. 

On  attend  l’arrivée  du  docteur  Toledo  pour  faire  l’expé¬ 
rience  de  cette  graine.  Tous  les  médecins  les  plus  célèbres  de 
Paris  assisteront  à  cette  grave  opération. 

M.  Auguste  Guillemin  ,  étudiant  en  médecine  ,  s’est  offert 
pour  que  l’on  expérimentât  ce  précieux  antidote  en  se  faisant 
mordre  à  l’avant-bras  par  une  vipère. 

Malgré  les  avis  contraires,  M.  Auguste  Guillemin  n’en  a  pas 
moins  persisté  dans  sa  résolution  ,  et  c’est  vers  la  fin  du  mois 
que  cette  expérience  aura  lieu ,  soit  à  la  Clinique ,  soit  à 
l’Hôtel-Dieu. 

et  nous  aimons  à  pensei’i  dans  tous  les  cas  ,  qu’il  ne  se 
trouvera  pas  dans  les  hôpitaux  un  seul  médecin  ou  chi¬ 
rurgien  disposé  à  irriter  uqe  vipère  pour  faire  mordre 
un  de  ses  semblables-  Entre  un  homicide  volontaire  et 
une  telle  expérience  la  nuance  serait  très  Ngère. 

HOPITAL  SAINT-LOUIS. —M.  Cazenave. 

De  la  transmission  de  la  syphilis  des  parents  à  l’enfant, 
de  l’enfant  à  la  nourrice  et  réciproquement. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A.-H.  Margerie. 

Une  des  questions  les  plus  graves  que  puisse  soulever  l’é¬ 
tude  de  la  médecine  est,  sans  contredit,  celle  qui  a  pour  objet 
la  transmission  de  la  syphilis  du  père  on  de  la  mère  à  l’en¬ 
fant,  de  l’enfant  à  la  nourrice  et  réciproquement  de  la  nour¬ 
rice  à  l’enfant.  Nous  allons  essayer  d’en  tracer  un  exposé  à 
la  fois  succinct  et  complet. 

On  trouve  dans  Hunier  l’observation  suivante  :  Une  femme 
met  au  monde  un  enfant  de  complexion  assez  faible  ;  comme 
elle  est  bien  portante  et  qu’elle  a  beaucoup  de  lait,  elle  prend 
un  enfant  étranger,  elle  lui  donne  le  sein  gauche  et  réserve 
le  sein  droit  à  son  propre  enfant.  Au  bout  de  six  semaines 
environ,  le  sein  gauche  •  devient ,  dans  la  partie  correspon¬ 
dante  au  mamelon,  le  siège  d’ulcérations  multiples  ;  les  glan¬ 
des  de  l’aisselle  se  tuméfient.  Cependant  les  ulcérations  . 
s’étendent  rapidement,  communiquent  entre  elles  et  détruisent 
le  mamelon.  Quelque  temps  après  ,  l’enfant  étranger  est  pris 
d’une  éruption  ;  il  meurt  de  consomption. 

La  femme  suit  un  traitement  mercuriel  qu’on  est  forcé  de 
suspendre  après  très  peu  de  jours,  à  cause  de  la  fièvre,  de  la 
diarrhée  et  des  autres  accidents  qu’il  détermine.  Deux  ans  se 
passent,  elle  devient  enceinte  une  seconde  fois  ;  l’enfant  dont 
elte  accouche  est  couvert  d’une  éruption  squameuse.  Elle  le 
confie  aux  soins  d’une  nourrice  ;  il  meurt  au  bout  de  huit  ou 

de  vue  des  explications  qu’on  en  peut  donner  ;  elle  ne  l’ac¬ 
cepte  pas  pour  deux  raisons  :  la  première,  c’est  que,  suivant 
elle ,  la  syphilis  ne  peut  se  transmettre  que  de  dehors  en  de¬ 
dans  ;  la  seconde,  c’est  que  les  symptômes  secondaires  tou¬ 
jours  d’après  ses  propres  doctrines,  ne  sont  pas  contagieux. 

Ce  fait  peut  assurément  paraître  curieux  et  même-  extra- 
ordinaire,  mais  au  moins  il  n’est  pas  rare;  chaque  jour, 
dans  la  pratiqué,  il  s’en  présente  qui  ont  avec  lui  la  plus 
grande  analogie.  Très  souvent  on  est  appelé  auprès  d’un 
enfant  nouveau-né  atteint  d’une  éruption  que  tout  le  monde 
s’accorde  à  reconnaître  comme'  étant  de  nature  syphilitique. 
On  peut  bien  ,  dans  quelques  cas ,  admettre  que  la  syphilis  a 
été  importée  du  dehors  et  a  été  transmise  à  l’enfant  par  suite 
de  circonstances  fortuites  plus  ou  moins  bizarres  ;  mais,  dans 
d’autres,  il  est  impossible  d’accepter  une  pareille  explication  : 
il  faut  bien  alors  s’incliner  devant  la  réalité,  et  avouer  que 
l’infection  vient  du  père  ou  de  la  mère. 

En  général,  la  transmission  de  la  syphilis  par  la  mère  n’a 
pas  été  niée ,  mais  elle  a  été  expliquée  de  différentes  maniè¬ 
res.  Suivant  les  uns,  la  transmission  ne  peut  se  faire  que  d’une 
manière  directe  :  l’enfant  prend  le  mal  au  passage.  On  ne 
possède  peut-être  pas  un  exemple  authentique  d’un  pareil 
mode  de  contamination.  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas , 
il  n’existe  ,  au  moment  de  l’accouchement ,  aucune  lésion  sy¬ 
philitique  du  côté  des  parties  génitales.  Suivant  les  autres ,  le 
virus  syphilitique  va  directement  infecter  l’enfant  dans  le  sein 
de  la  mère.  ' 

En  dehors  de  ces  explications  ,  il  reste  constant  que ,  très 
souvent,  des  enfants,  au  moment  de  leur  naissance  ou  peu  de 
temps  après,  présentent  les  signes  d’une  affection  vénérienne 
générale  qu’ils  doivent  à  leur  mère.  Nous  pourrions  citer  plu¬ 
sieurs  faits  de  ce  genre;  nous  en  avons  observé  un  grand 
nombre  ,  nous  pourrions  y  joindreweeux  que  M.  Vassal  a  réu¬ 
nis  dans  une  brochure  très  intéressante. 

La  transmission  de  la  syphilis  par  le  père  a  été  moins  fa¬ 
cilement  admise;  pour  notre  part,  nous  la  croyons  plus  fré¬ 
quente  que  la  transmission  par  la  mère.  Nous  avouons  qu’il 
est  difficile  d’obtenir  ici  des  renseignements  qui  ne  laissent 
rien  à  désirer  ;  mais  on  ne  pourra,  pas  noa.plus  s’empécber 

Au  préalable,  M.  Guillemin  sera  endormi  à  l’aide  du  chlo¬ 
roforme  ;  son  bras  sera  placé  devant  une  cage  n’ayant  qu’une 
faible  ouverture  donnant  juste  le  passage  à  la  tête  du  dange¬ 
reux  reptile,  qui  sera  irrité  d’avance  par  l’un  des  médecins 
assistants.  , 

Plusieurs  animaux  recevront  une  et  plusieurs  piqûres  pour 
établir  la  gradation  de  ce  remède ,  que  nous  devons  à  la  na¬ 
ture  végétale  de  Costa-Ricca. 

Si  ce  n’est  pas  là  une  pure  réclame  en  faveur  du  doc¬ 
teur  Toledo,  et  que  ces  expériences,  dont  nous  n’avons 
jusqu’à  présent  nulle  connaissance  ,  soient  réellement 
projetées,  nous  aimons  à  croire  qu’elles  ne  se  feront  pas 
comme  l’annonce  l’avis.  Nous  sommes  toujours  disposés 
à  admirer  les  dévouements  utiles  qu’inspire  l’amour  de 
la  science  et  de  l’humanité  ;  mais  on  nous  trouvera  peu 
disposés  à  encourager  les  dévouements  stériles.  En  fait 
d’antidotes,  les  expériences  sur  les  animaux  sont  assez 
concluantes  pour  qu’on  puisse  se  passer  des  expérimen¬ 
tations  sur  l’homme  ,  et  pour  qu’on  doive  attendre  les 
occasions  naturelles,  malheureusement  trop  fréquentes  , 
qui  se  présentent  pour  essayer  un  nouveau  médicament. 
Nous  ne  saurions  donc  approuver  les  intentions  de  M. 
Gnillemin,  dans  le  cas  où  ces  intentions  seraient  réelles; 

neuf  semaines. 

A  quelque  temps  de  là ,  la  nourrice  est  prise  d’ulcérations 
et  d’éruptions  syphilitiques;  on  la  traite  par  le  mercure,  elle 
est  atteinte  de  salivation  et  meurt. 

La  femme  met  au  monde  un  nouvel  enfant  ;  il  est  faible  et 
chétif,  et  ne  vit  que  l’espace  d’un  mois.  Pendant  une  année 
environ  elle  a  encore  des  ulcères,  et  finit  par  guérir. 

Hunier  présente  cette  série  de  faits  comme  une  de  celles 
qu’on  ne  doit  pas  rattacher  à  la  syphilis  ,  bien  que  les  appa¬ 
rences  soient  favorables;  Babington  ,  un  de  ses  annotateurs, 
fait  remarquer  qu’elle  offre  exactement  la  filiation  des  acci¬ 
dents  ordinaires ,  et  cherche  à  réfuter  l’opinion  de  Hunter. 
M.  Ricord,  dont  la  polémique  actuelle,  toute  de  circonstance, 
n’offre  pas  un  caractère  bien  sérieux,  mais  qui,  dans  ses 
notes  à  Hunter  plus  que  dans  tous  ses  autres  écrits ,  a  fait 
preuve  d’un  talent  réel,  partage  l’avis  de  Babington  ;  comme  . 
lui,  il  est  disposé  à  penser  qu’il  s’agit  d’une  affection  syphili¬ 
tique.  Toutefois  il  pose  ses  réserves  ,  et  fait  remarquer  qu’on 
n’a  pas  encore  bien  déterminé  la  nature  absolue  des  acci¬ 
dents  qui  peuvent  se  transmettre  des  enfants  aux  nourrices  ; 
que  tel  accident  réputé  secondaire,  transmissible,  pourrait 
bien  avoir  été  primitif  ;  mais  il  avoue  que,  malgré  l’obscurité 
des  faits,  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  on  ne  peut  nier  la 
transmission  de  la  syphilis  de  la  mère  à  l’enfant  et  de  l’en¬ 
fant  à  la  nourrice. 

L’école  moderne  n’accepte  pas  le  fait  de  Hunter  au  point 

de  convenir  que  dans  certaines  circonstances  il  est  facile  d’ac¬ 
quérir  la  certitude  que  des  jeunes  femmes  n’ont  jamais  été 
affectées  de  maladies  syphilitiques,  contrairement  à  ce  qui  est 
arrivé  pour  leurs  maris.  Nous  citerons  à  l’appui  le  fait  sui¬ 
vant  :  Deux  personnes  nouvellement  mariées  ont  d’abord  un 
enfant  bien  portant  ;  le  mari,  au  bout  de  quelque  temps ,  s’é¬ 
carte  des  habitudes  de  conduite  régulière  auxquelles  il  avait 
été  fidèle  jusqu’alors  ;  il  contracte  une  affection  vénérienne, 
se  fait  soigner,  et,  lorsqu’il  se  croit  guéri,  entretient  de  nou¬ 
velles  communications  avec  sa  femme.  Quatre  enfants  vien¬ 
nent  successivement  au  inonde  et  meurent  après  dix  mois  en¬ 
viron  d’existence.  Nous  avons  vu  les  deux  derniers  ;  ils  furent 
pris  l’un  et  l’autre  d’une  roséole  syphilitique  à  laquelle  suc¬ 
cédèrent  des  ulcérations  sur  divers  points  du  corps  et  une 
carie  du  talon. 

Il  n’est  personne  qui  n’admette  la  transmission  de  la  sy¬ 
philis  de  l’enfant  à  la  nourrice;  seulement ,  on  retrouve  en¬ 
core  ici  les  explications  de  l’école  moderne,  explications  sui¬ 
vant  lesquelles  l’enfant  a  été  infecté  primitivement,  parce 
qu’on  a  approché  de  ses  lèvres  un  vase  ou  une  cuillère  sur 
lesquels  avait  été  déposé  du  virus  syphilitique,  ou  parce  qu’il 
a  subi  le  contact  de  ce  virus  de  toute  autre  manière.  S’il  y  a  eu 
infection  primitive,  ajoute-t-on,  c’est  que  les  accidents  secon¬ 
daires  sont  impropres  à  communiquer  la  syphilis.  La  trans¬ 
mission  n’est  pas  un  fait  récusable ,  mais  elle  ne  peut  avoir 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  méthode  des  contre-mouvements.  —  La  médecine  interféren- 
tielle. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

_  Quoique  je  n’aie  pas  beaucoup  à  me  louer  de  la  cautérisation  au¬ 
riculaire  à  l’endroit  de  la  reconnaissance,  je  ne  me  décourage  ce¬ 
pendant  point,  et  je  vais  aujourd’hui  essayer  de  faire  la  fortune  de 
deux  antres  méthodes  non  moins  remarquables  ;  car  enfin,  mon  cher 
confrère ,  vous  ne  pouvez  l’ignorer,  c’est  bien  moi  qui  ai  fait  la  for¬ 
tune  de  la  cautérisation  auriculaire ,  laquelle  sommeillait  depuis  des 
siècles  dans  Hippocrate,  dit-on,  et  depuis  plusieurs  mois  dans  une 
feuille  peu  retentissante,  lorsque  j’eus  la  générosité  d’aller  la  ré¬ 
veiller  et  de  la  présenter  dans  le  monde  ;  il  est  vrai  que  depuis  ma 
présentation  d'autres  protecteurs  l’ont  pluis  coquettement  habillée  et 
patronée  avec  plus  d'autorité  ;  mais  je  n’en  suis  pas  moins  ,  et  j’y 
liens,  le  mineur  qui  a  déterré  cette  perle  fine,  .l’aurais  donc  quel- 
ques  droits  bien  incontestables  à  sa  reconnaissance.  Mais  ,  grâce 
à  Dieu,  je  pratique  assez  convenablement  cette  divine  maxime  de 

1  Evangile  :  Faites  le  bien  pour  le  bien  et  non  '  pour  la  reconnais¬ 
sance  qu  il  peut  vous  procurer. 

C  est  en  conséquence  de  ce  principe,  et  sans  me  préoccuper  de  ce  i 

qui  pourra  m’advenir,  que  je  me  permets  de  vous  recommander  la 
méthode  thérapeutique  suivante,  je  devrais  plutôt  dire  la  doctrine, 
car  c’est  bien  pins  qu’une  méthode.  Je  répare  en  môme  temps  un 
tort  de  l’Académie  à  qui  cette  doctrine  avait  été  proposée  et  qui  n’a 
pas  même  daigné  s’apercevoir  du  trésor  scientifique  qu’on  lui  con- 
fiait.  Cette  doctrine,  que  l’auteur  appelle,  d’après  son  maître  Fou- 
rier,  la  théorie  des  contre-mouvements,  renferme  en  elle  les  moyens 
de  découvrir  le  meilleur  traitement  à  toutes  les  maladies  et  bien 
d'autres  choses  encore.  Laissons  d’abord  parler  l’auteur  ,  qui  com¬ 
mence  son  exorde  en  citant  Fourier  : 

<  L’analogie  donnera  aux  études  les  plus  rebutantes ,  telles  que 
l’anatoraie ,  plus  de  charme  que  n'en  offre  aujourd’hui  celle  des 

Ne  vous  demandez  pas  comment  l’analogie  pourrait  donner  du 
charme  aux  études  rebutantes  ;  vous  n’ètes  peut-être  pas  assez  initié 
aux  mystères  harmoniques  pour  le  comprendre  ,  et  d’ailleurs  cela 
importe  peu,  puisque  nous  n’en  sommes  ici  qu’à  l’exorde.  Mais  nous 
entrons  dans  1er  cœur  de  la  question  : 

1  Parmi  les  heureux  résultats  que  donnera  cette  méthode  ,  conti¬ 
nue  l’auteur,  citant  toujours  son  maître  ,  il  faut  placer  avant  tout  la 
découverte  des  remèdes  spéciaux  à  foutes  les  maladies.  Il  n’est  au¬ 
cun  mal  qui  n’ait  un  ou  plusieurs  antidotes  tirés  des  trois  règnes  ; 
mais  la  médecine  n’ayant  pas  de  théorie  régulière  pour  procéder  à 
la  recherche  des  remèdes  inconnus.,  elle  est  obligée  de  tâtonner 
pendant  des  siècles  et  môme  des  milliers  d’années,  jusqu’à  ce  que 
le  hasard  lut  livre  un  remède  ;  aussi  n’a-t-elle  pas  encore  trouvé  les 
absorbants  naturels  de  la  peste,  la  rage  et  la  goutte.  On  les  décou¬ 
vrira  par  la  théorie  des  quatre  mouvements.  La  médecine,  ainsi  que 
toutes  les  autres  sciences,  va  sortir  de  sa  longue  enfance,  et  s’élever 

Par  le  calcul  des  contre-mouvements  à  toutes  les  connaissances  qui 
lui  furent  si  longtemps  refusées.  > 

A  la  bonne  heure ,  voilà  qui  s’appelle  parler  ou  plutôt  écrire  et 
raisonner  !  Il  s’agit  inainleoant  de  prouver  que  le  grand  prophète 
n’a  pas  blagué,  suivant  l’expression  généralement  agréée  du  célèbre 
Proudhon.  Voici  comment  le  disciple  applique  les  principes  de  son 
maître,  et  en  démontre  irréfragablement  l’excellence. 

•  Tâchons,  par  exemple,  en  suivant  le  conseil  de  Fourier,  de  dé¬ 
couvrir,  à  l’aide  du  calcul  des  contre-mouvements  ,  l’absorbant  de 

>  Première  question.  —  La  vache  ayant  fourni  à  l’homme  un 
remède  contre  une  terrible  maladie,  la  variole,  la  chèvre  ne  pour- 
I ait-elle  pas  en  fournir  un  autre?  » 

Que  pouvez-vous  ,  mon  cher  confrère  ,  répondre  à  une  pareille 
question  ?  Evidemment  toutes  les  raisons  inclinent  en  faveur  de  la 
chèvre.  Dans  tous  les  cas  : 

I  Qui  nous  guidera  dans  cette  recherche?  >  — On  ne  peut  évi¬ 
demment  que  répondre  avec  l’auteur  :  —  <  La  théorie  des  contre- 
mouvements.  »  Mais  comment  expliquer  cette  théorie?  L’auteur  ta 
nous  l’apprendre  par  un  raisonnement  bien  simple  : 

I  Je  remarque  dans  la  chèvre,  dit-il,  un  goût  dominant,  extraor¬ 
dinaire,  le  goût  du  tabac.  ‘  ^ 

»  Le  chien,  au  contraire,  a  une  antipathie  très  prononcée  pour 
cette  plante. 

>  Il  y  a  conséquemment  entre  le  chien  et  la  chèvre  des  affinités 
antipathiques,  ou,  en  d’autres  têrmes,  des  contre-mouvements.  » 

II  me  parait  difficile  que  Descartes  lui-même  eût  pu  trouver  une 
objection  contre  une  logique  aussi  serrée.  Le  raisonnement  qui  suit 
n’est  pas  moins  inexpugnable  : 

«  Notez  que  le  tabac  est  l’antidote  contre  diverses  maladies  par- 
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\^»«par  les  symptômes  secondaires;  elle  a  donc  lieu  par  les 
symptômes  primitifs ,  qui,  eux,  n’ont  pas  été  contractés  d’une 
manière  médiate,  mais  d’une  manière  directe. 

La  transmission  de  la  syphilis  de  la  nourrice  à  l’enfant  ne 
doit  faire,  à  nos  yeux,  l’objet  d’aucun  doute,  bien  qu’elle  soit 
plus  difficile  à  démontrer  que  les  précédentes.  Telle  est  la 
conviction  profonde  à  laquelle  nous  a  conduit  notre  propre 
expérience.'  Les  faits  qu’on  peut  invoquer  à  l’appui  de  cette 
doctrine  n’echappent  pas  toujours  aux  objections  plus  ou 
moins  fondées  qu’on  a  élevées  dans  cette  circonstance,  mais  il 
en  est  un  certain  nombre  au  milieu  desquels  il  n’est  pas  per¬ 
mis  de  supposer  qu’un  enfant  contamin4  l’ait  été  par  son  père 
ou  par  sa  mère.  Il  est  difficile  d’obtenir  la  vérité  de  la  part  de 
la  mère;  mais,  quoi  qu’on  en  dise,  on  trouve  encore  même  de 
nos  jours  un  grand  nombre  de  familles  où  la  sévérité  des 
mœurs  offre  une  garantie  suffisante  de  la  moralité  d’une  jeune 
femme  au  sujet  de  laquelle  ne  s’est  d’ailleurs  élevé  aucun 
soupçon;  d’un  autre  côté,  s’il  n’est  pas  rare  de  rencontrer 
des  jeunes  gens  qui ,  atteints  d’affections  syphilitiques  ,  refu¬ 
sent  de  faire  des  aveux  propres  à  éclairer  sur  la  nature  de 
leur  maladie,  on  ne  voit  jamais  de  pères  de  famille  hésiter  à 
donner  tous  les  éclaircissements  désirables  lorsqu’il  s’agit  de 
la  santé  de  leurs  enfants. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  transmission  de  la  syphilis  de  la  nour- 

■  rice  à  l’enfant  se  fait  de  deux  manières ,  par  les  symptômes 
primitifs  et  par  l’allaitement.  Ce  dernier  mode  s’observe  très 
souvent.  Nous  pouvons  à  titre  d’exemple  rapporter  le  fait  sui¬ 
vant,  dont  nous  avons  été  témoin  avec  MM.  Blache  et  Monod. 
Un  enfant,  dont  le  père  accusait  des  symptômes  vénériens  pri¬ 
mitifs,  avait  été  pris  six  ou  sept  mois  après  sa  naissance  d’une 
éruption  syphilitique  des  mieux  caractérisées.  La  nourrice  pa¬ 
raissait  bien  portante;  on  la  conserva  et  on  soumit  l’enfant  à 
un  traitement  approprié.  On  n’obtint  aucun  résultat.  On  cessa 
l’allaitement  ;  au  bout  de  six  semaines,  l’enfant  était  entière¬ 
ment  guéri.  Du  reste,  il  ne  répugne  nullement  de  penser  que 
la  transmission  de  la  syphilis  ait  lieu  par  la  voie  de  l’allaite¬ 
ment;  nous  ne  craindrons  pas  de  nous  compromettre  en 
avançant  que,  parmi  les  adversaires  de  cette  doctrine,  il  n’en 

■  est  pas  un  seul  qui  voudrait  confier  son  propre  enfant  â  une 
nourrice  robuste,  bien  portante,  ne  laissant  rien  à  désirer,  en 
un  mot,  mais  présentant  les  accidents  secondaires  ou  tertiai¬ 
res  de  la  syphilis. 

Les  divers  modes  de  contamination  vénérienne  dont  nous 
venons  de  nous  occuper  ne  résistent  nullement,  comme  on 
pourrait  le  préjuger,  aux  explications  théoriques.  Que  se 
passe-t-il,  en  effet,  dans  la  transmission  de  la  syphilis  du 
père  ou  de  la  mère  à  l’enfant?  Si  l’on  admet  que  la  syphilis 
est  une  maladie  constitutionnelle,  l’enfant,  dans  tous  les  cas, 
se  trouve  aux  lieu  et  place  de  ses  parents.  Il  importe  ici  d’é¬ 
tablir  deux  catégories  bien  distinctes  :  dans  l’une ,  la  sy¬ 
philis  contractée  est  congéniale;  dans  l’autre,  elle  est  hérL 
ditaire. 

Dans  les  cas  de  syphilis  congéniale,  le  père  ou  la  mère,  soit 
au  moment  de  la  génération,  soit  dans  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse,  ont  été  atteints  d’une  syphilis  aiguë.  Il  peut  alors  arri¬ 
ver  que  l’enfant  naisse  privé  de  vie,  ou  bien  qu’il  vienne  au 
monde  affecté  de  syphilis  ou  qu’il  en  soit  atteint  au  bout  de 
quelques  jours.  Dans  l’un  et  l’autre  de  ces  derniers  cas,  les 
symptômes  vénériens  seront  primitifs.  Il  n’y  a  rien  dans  tous 
ces  faits  qui  doive  paraître  extraordinaire  ;  ne  voit-on  pas  les 
fœtus  avoir  la  variole  dans  le  sein  de  leur  mère  ? 

On  observe  la  syphilis  héréditaire  lorsque  le  père  ou  la 
mère  ont  eu  des  symptômes  primitifs  â  une  époque  antérieure 
à  la  procréation;  en  d’autres  termes  ,  lorsqu’ils  sont  atteints 
d’une  syphilis  secondaire.  Il  existe  alors  un  état  constitution¬ 
nel  qui  peut  laisser  subsister  pendant  quelque  temps  les  ap¬ 
parences  d’une  santé  parfaite ,  mais  à  la  suite  duquel  éclatent 
toujours  des  accidents  secondaires.  C’est  sous  l’influence  de 
cet  état  que  s’opère  la  transmission,  non  plus  par  la  conta¬ 
gion,  mais  d’une  manière  purement  organique.  Les  symptô¬ 
mes  syphilitiques,  au  lieu  de  se  montrer  au  moment  ou  quel¬ 
ques  jours  après  la  naissance ,  ne  se  manifestent  qu’au  bout 
de  six,  huit,  dix  mois  et  même  d’un  temps  beaucoup  plus 
long.  Ils  consistent  dans  des  éruptions  squameuses,  des  ro¬ 
séoles  syphilitiques ,  des  caries  du  talon  et  d’autres  accidents 
secondaires. 

La  transmission  de  la  syphilis  par  la  nourrice  peut  se  faire 
de  deux  manières  :  par  contagion,  ce  qui  rentre  dans  les  cas 
ordinaires,  ou  par  allaitement.  Nous  n’avons  pas  besoin  d’in¬ 
sister  sur  l’importance  qu’il  y  a  à  savoir  si  un  enfant  conta¬ 


miné  l’a  été  par  sa  nourrice  ;  c’est  une  question  qui  se  pré¬ 
sente  chaque  jour  dans  la  pratique  et  à  la  solution  de  laquelle 
sont  attachées  les  conséquences  les  plus  graves.  Lorsque  l’en¬ 
fant  à  l’âge  de  huit  ou  quinze  jours  vient  à  offrir  une  érup¬ 
tion  d’ecthyma  et  des  pustules  plates  ;  lorsqu’au  même  temps 
la  nourrice  ne  porte  pas  la  moindre  trace  de  symptômes  pri¬ 
mitifs  actuels,  on  peut  affirmer  que  l’infection  syphilitique  ne 
vient  pas  de  la  personne  qui  allaite  l’enfant.  Dans  les  circons¬ 
tances  opposées,  il  importe  de  renvoyer  la  nourrice. 

L’enfant  peut  aussi  transmettre  la  syphilis  à  la  nourrice; 

'  à  ce  sujet,  nous  rappellerons  le  fait  que  Portai  a  raconté  :  un 
nourrisson  confié  aux  soins  d’une  femme  de  Montmorency  lui 
communiqua  la  syphilis  ;  cette  femme,  à  son  tour,  la  commu¬ 
niqua  à  son  mari  et  celui-ci  à  une  autre  femme,  presque  tout 
le  village  se  trouva  de  la  sorte  infecté. 

Disons  en  terminant  que  c’est  surtout  dans  l’observation 
attentive  des  faits  qu’on  trouve  la  solution  des  questions  dont 
nous  venons  de  parler;  disons  encore  que,  dans  les  éludes  de 
ce  genre,  il  importe  de  ne  jamais  perdre  de  vue  cette  maxime  : 

■  Periculosum  credere  et  non  credere. 


DE  l’hypertrophie  PARTIELLE 
de  la  glande  mammaire, 

Par  M.  le  D'’  Lebert. 

Nous  avions  eu  d’abord  l’intention  de  faire  une  ana¬ 
lyse  d’un  travail  présenté  par  l’auteur  à  la  Société  ana¬ 
tomique  comme  titre  pour  devenir  membre  de  celte 
Société  ;  mais  l’importance,  la  nouveauté  et  tout  à  la  fois 
la  concision  des  détails  de  ce  mémoire  n’ont  pas  tardé 
à  nous  convaincre  que  toute  analyse,  quelque  étendue 
qu’elle  fût,  ne  pourrait  en  donner  qu’une  idée  impar¬ 
faite.  Nous  nous  sommes,  en  conséquence,  décidé  à  le 
publier  tout  entier,  bien  convaincu  que  nos  lecteurs 
nous  en  sauraient  gré. 

On  sait  combien  le  cancer  du  sein  est  grave  dans  sa  nature, 
fâcheux  dans  son  issue,  et  peu  modifiable  dans  sa  marche  par 
les  secours  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie.  Nous  avons  â 
parler,  dans  les  pages  suivantes,  d’autres  tumeurs  du  sein  qui, 
encore  souvent  confondues  avec  le  cancer,  en  diffèrent  cepen¬ 
dant  bien  notablement,  tant  par  leur  composition  anatomique 
que  par  leur  marche  clinique  et  leur  innocuité,  aussi  bien  dé¬ 
montrée  que  leur  curabilité.  Evidemment  les  hommes  qui  ont 
le  plus  chaleureusement  plaidé  en  faveur  de  l’opération  du 
cancer  du  sein  n’ont  souvent  extirpé  que  des  hypertrophies 
partielles  de  la  mamelle,  croyant  avoir  affaire  à  un  cancer, 
erreur  que  nous  avons  vu  maintes  et  maintes  fois  commettre 
par  les  premiers  chirurgiens  des  hôpitaux  de  Paris. 

Les  tentatives  qu’on  a  faites  d’un  autre  côté  pour  séparer  ce 
genre  de  tumeurs  de  celles  qui  sont  vraiment  cancéreuses  ont 
été  tout  à  fait  infructueuses,  parce  qu’on  a  manqué  de  préci¬ 
sion  à  la  fois  dans  leur  description  anatomique  et  dans  leur 
étude  clinique. 

L'hypertrophie  générale  de  la  mamelle  est  connue  depuis 
longtemps;  mais  comme  elle  est  rare,  comme  elle  est  géné¬ 
ralement  au-dessus  des  ressources  de  l’art  lorsqu’elle  est 
étendue,  tandis  qu’elle  est  presque  sans  inconvénient  lors¬ 
qu’elle  n’a  pas  de  grandes  dimensions,  sa  connaissance  est 
bien  moins  importante  que  celle  de  l'hypertrophie  partielle. 

,  C’est  à  cette  dernière  affection  qu’appartiennent  la  plupart 
des  tumeurs  décrites  par  M.  Cruveilhier  sous  le  nom  de  corps 
fibreux  de  la  mamelle;  par  M.  Velpeau,  sous  le  nom  de  tu¬ 
meurs  fibrineuses  et  sous  celui  d’adénoïdes;  par  Abernethy, 
sous  le  nom  de  mammary-sarcoma;  par  sir  A.  Cooper, 
•comme  tumeurs  mammaires  chroniques;  par  Muller,  sous  le 
nom  de  cysto-sarcoma.  Il  faut  de  plus,  rapporter  à  celte  ca¬ 
tégorie  une  partie  des  tumeurs  décrites  par  les  auteurs  an¬ 
glais  sous  le  nom  de  tumor  mammæ  liydatides,  sous  le  nom 
de  mamelle  irritable.  Malgré  ces  indications,  ces  auteurs  ne 
nous  ont  point  tracé  la  description  complète  et. juste  de  cette 
maladie.  Celui  qui  l’a  le  mieux  décrite  est  sans  contredit 
A.  Cooper;  mais  encore  résulte-t-il  de  la  lecture  de  son  tra¬ 
vail  qu’il  n’a  fait  sa  description  que  d’après  des  cas  particu¬ 
liers;  qu’il  a  négligé  plusieurs  des  types  sous  lesquels  cette 
tumeur  peut  se  montrer  et  se  développer,  et  qu’il  n’en  a  point 


reconnu  la  véritable  liature.  Mes  premières  observations  sur 
ce  point  remontent  à  l’hiver  de  1842.  C’est  à  l’occasion  d’une 
polémique  que  j’ai  publié  une  de  mes  premières  observations 
sur  ce  point  dans  un  journal  de  médecine,  au  commencement 
de  1845  ;  dans  la  même  année,  j’ai  donné,  dans  ma  Physio~ 
logie  pathologique,  la  pathogénie  de  cette  affection,  accom¬ 
pagnée  de  plusieurs  observations.  Plus  tard,  en  1846,  j’ai 
inséré  un  mémoire  sur  les  tumeurs  du  sein  dans  un  journal 
de  médecine  publié  à  Zurich,  et  l’hypertrophie  partielle  de  la 
mamelle  y  est,  pour  la  première  fois,  décrite  d’une  manière 
précise.  Enfin,  en  1848,  j’en  ai  tracé  une  description  plus 
complète  dans  un  volume  de  mémoires  ,de  chirurgie  et  de 
physiologie  pathologique,  que  j’ai  publié  à  Berlin. 

Aujourd’hui  je  suis  bien  plus  à  même  encore  d’indiquer  les 
principaux  caractères  de  cette  maladie,  si  importante  à  con¬ 
naître,  ayant  pu  réunir  trente  observations  détaillées,  dont  la 
moitié  à  peu  près  ont  été  recueillies  à  l’hôpital  de  la  Charité 
dans  le  service  de  M.  Velpeau,  auquel  je  ne  saurais  assez-' 
témoigher  toute  ma  gratitude  pour  les  nombreuses  pièces 
qu’il  a  bien  voulu  mettre  à  ma  disposition.  Les  autres  faits 
recueillis  proviennent  de  divers  hôpitaux  de  Paris  et  de  ma 
pratique  particulière.  Sans  avoir  la  prétention  de  croire  ce 
nombre  suffisant  pour  tracer  l’histoire  complète  de  cette  ma¬ 
ladie,  ces  faits  nous  ont  cependant  offert  l’occasion  d’étudièr 
les  principales  variétés  anatomiques  et  cliniques  que  cette 
affection  peut  offrir;  et,  de  plus,  notre  description,  toute  docu- 
mentale,  pourra  servir  de  point  de  départ  aux  observateurs  ’ 
futurs,  qui  y  trouveront  une  certaine  garantie  pour  la  jus¬ 
tesse  du  diagnostic,  dans  l’examen  microscopique  fait  de 
toutes  celles  de  ces  tumeurs  qui  ont  été  décrites. 

§  I"  Anatomie  pathologique  de  l’hypertrophie  partielle 
la  mamelle. 

Nous  rappellerons  avant  tout  leS  principaux  caractères  de 
la  glande  mammaire  à  l’état  normal.  La  mamelle,  entourée 
d’une  couche  assez  notable  de  tissu  adipeux,  se  compose  de 
dix-huit  à  vingt  lobes  principaux,  qui,  extérieurement,  sont 
recouverts  par  une  couche  de  tissu  fibrillaire  assez  condensé 
pour  délimiter  la  glande  sous  forme  d’un  disque  rond,  aplati 
et  légèrement  bosselé  â  sa  surface.  Cette  couche  de  tissu  fi¬ 
brillaire  se  continue  dans  l’intérieur  de  la  glande  de  façon  à 
former  une  véritable  charpente  autour  des  lobes  et  lobules  du 
tissu  glandulaire.  Chaque  lobe  principal  donne  naissance  à 
un  conduit  galactophore  élargi  sous  forme  d’ampoule  près  de 
i  l’auréole,  et  rétréci  de  nouveau  dans  le  mamelon,  qui  réunit 
;  ce  faisceau  de  conduits,  et  dont  les  ouvertnres  extérieures 
donnent  issue  au  lait.  Les  conduits  et  les  lobes  se  subdivisent 
en  secondaires  et  en  tertiaires,  et  c’est  ainsi  qu’on  arrive  â 
l’élément  glandulaire  primitif,  bien  appréciable  senlement,  à 
l’état  normal,  vers  la  fin  de  la  gestation  et  pendant  l’allaite¬ 
ment,  et  qui  se  compose  de  petites  vésicules  en  moyenne  de 
1/20'  k  I/IO"  de  millimètre,  pouvant  atteindre  cependant 
1/6'  et  au  delà,  et  offrant  une  extrémité  allongée  et  arrondie. 
Les  lobules  terminaux  se  composent  d’une  membrane  propre 
anhyste  et  d’une  couche  épithéliale  qui  eh  revêt  la  face  in¬ 
terne,  et  dont  les  cellules  ont  Une  paroi  pâle  de  0"‘,“’01  à 
0m,m()i2.  Elles  contiennent  un  noyau  rond  ou  ovoïde  de 
Qm, 111005  à  0'”,‘”0075,  et  renferment  un  à  deux  nucléoles  punc¬ 
tiformes.  Les  nerfs  de  la  glande  suivent  la  distribution  lobu¬ 
laire,  sans  arriver  cependant  aux  lobules  primitifs,  tandis  que 
les  vaisseaux  se  distribuent  bien  à  ceux-ci;  les  capillaires 
affectent  la  forme  d’anses  terminales,  s’anastomosant  les  uns 
avec  les  autres  et  suivant  les  contours  du  lobe,  où  ils  forment 
des  vaisseaux  plus  droits  qui  se  subdivisent  jusqu’à  l’extré¬ 
mité  du  cul-de-sac  glandulaire.  Nous  n’avons  pas  fait  de 
recherches  sur  la  distribution  des  vaisseaux  lymphatiques  par 
rapport  aux  éléments  primitifs  de  la  glande. 

La  glande^laclifère  est  donc,  en  somme,  une  glande  lobée 
en  forme  de  grappe,  disposée  dans  une  charpente  fibreuse, 
entourée  d’une  couche  de  tissu  fibrillaire,  qui  adhère  lui- 
même  au  tissu  adipeux  ambiant;  elle  est  composée  de  lobules 
glandulaires  primitifs  ,'  et  revêtue  dans  son  intérieur  d’une 
couche  d’épithélium  dont  la  forme  et  les  dimensions  offrent 
un  cachet  particulier. 

Passons  maintenant  à  l’anatomie  pathologique. 

Tout  en  présentant  des  caractères  généraux  et  communs,' 
nous  devons  cependant,  dès  à  présent,  signaler  les  principales, 
variétés  que  peuvent  affecter  ces  tumeurs.  L’hypertrophie 
peut  porter  essentiellement  sur  les  lobules  de  la  glande,  ce 


ticulières  à  la  race  canine.  »  ^  (Apprenez  ceci  en  passant ,  dans  le 
cas  où  vous  l’ignoreriez.) 

«  Or  il  s’agirait  de  savoir  si  l’on  ne  découvrirait  pas  sur  le  pis  de 
la  chèvre  un  virus  analogue  à  celui  que  la  vache  a  donné  pour  la 
guérison  de  la  variole,  et  si  ce  virus,  appliqué  sur  une  partie  quel¬ 
conque  du  chien  ou  de  l’homme  ,  ne  produirait  pas  sur  l’un  et  sur 
1  autre  une  fièvre,  une  rage  factice  ,  passé  laquelle  ils  seraient  à  ja¬ 
mais  affranchis  de  ce  mal  effroyable.  »  —  Cette  manière  de  doute 
est  ici,  vous  le  comprenez  bien ,  une  pure  figure  de  rhétorique  :  il 
est  bien  évident  que  dès  que  la  chèvre  aime  le  tabac  et  que  le  chien 
le  déteste ,  le  pis  de  f animal  cornu  doit  renfermer  nn  vaccin  anti¬ 
rabique.  L’auteur  en  est  tellement  certain  ,  qu’il  n’hésite  pas  à  le 
proposer  comme  sujet  des  expériences  à  faire  pour  démontrer  la 
certitude  de  sa  théorje,  et  qu’il  continue  en  ces  termes  : 

«  Si  les  médecins  veulent  ordonner  les  recherches  nécessaires  au 
Jardin-des-Plantes  ,  je  suis  prêt  à  leur  offrir  mon  bras  pour  qu’on 

injecte  des  différents  virus . i.  qu’on  aurait  trouvés  sur  le  pis  de 

la  chèvre  !  >  —  L’auteur  ,  comme  vous  voyez  ,  n’est  pas  senlement 
ün  fort  logicien  ;  je  le  soupçonne  aussi  d’être  pas  mal  spirituel  et 
quelque  peu  farceur;  ce  qui  suit  ne  fait  que  me  confirmer  dans 
mon  idée  : 

«  Si ,  à  Dieu  ne  plaise  ,  l’hydrophobie  réelle  venait  à  s’emparer 
de  moi,  je  leur  indiquerai  (aux  médecins,  bien  entendu)  ,  toujours 
suivant  mon  système  d’analogie,  un  remède  pour  me  guérir.  Ce  re¬ 
mède  ne  sera  pas  f  acide  muriatique  oxygène,  suivant  lé  dictionnaire 
de  Boiste  ;  ce  sera  la  nicotine,  t 

Ce  qui  veut  clairement  dire  ,  mou  cher  confrère  ,  qu’à  défaut  du 
vaccin  capriolique  ,  il  vous  suffira  de  quelques  centigrammes  de  ni¬ 
cotine  pour  guérir  la  rage. 

Je  pourrais  m’arrêter  là,  et  j’aUrais  déjà  surabondamment  prouvé 


la  solidité  ,  la  rationnalité  de  la  doctrine  des  contre-inouvemenls. 
Encore  un  petit  échantillon  cependant,  qui  est  à  la  fois  instructif  et 
amusant,  et  qui  corrobore  bien  mon  opinion  sur  la  jovialité  de  l’au¬ 
teur.  Il  s’agit  cette  fois  de  la  stérilité  .  Voici  comment  notre  auteur 
applique  à  cette  question  intéressante  la  théorie  des  contre-mouve¬ 
ments  : 

«  Méthode  pour  guérir  de  la  stérilité. 

«  Le  cheval,  l’âne ,  le  zèbre  et  le  quagga  présentent  un  quadrille 
parfait  où  prédominent  les  quatre  passions  cardinales.  L’âne  ,  dans 
ce  quadrille,  a  pour  attribut  l’amour  ,  et  le  bleu  étant  attribué  à 
cette  passion  ,  on  peut  d’abord  conclure  que  la  plante  d’attraction 
de  l’âne  est  d’une  couleur  bleue.  Cette  plante  est  le  chardon,  qui , 
dans  mon  raisonnement ,  doit  participer  de  la  nature  énergique  ét 
lubrique  de  l’âne.  Cette  opinioh,  ancrée  dans  mon  esprit  depuis  lon¬ 
gues  années,  est  confirmée  par  la  lecture  du  dictionnaire  de  Boiste, 

qui  dit,  an  mot  Chardon.  « .  excite  lés  règles  et  l’amour  ;  eh 

confiture  contre  V impuissance  t  » 

»  Vous  n’ignorez  sans  doute  pas,  Messieurs,  que  dans  le  système 
de  Fourier  la  gamme  des  sons,  des  couleurs  ,  des  métaux  corres- 
ond  aux  passions  animiques.  Le  fer  est  attribué  à  famitié,  fétain 
l’amour,  etc.  Je  remarque  que  Fourier  ne  s’est  pas  trompé  ,  du 
moins  pour  le  fer  ;  car  c’est  avec  le  lactate  de  fer  que  f  on  guérit  la 
chlorose  des  filles  et  des  jeunes  plantes.  L’amitié,  toujours  dans  le  ‘ 
système  fouriériste,  est  attribuée  à  la  jeunesse. 

J  II  s'agirait  de  savoir  si  l’étain  a  une  influence  analogue  sur  le 
tempérament  amoureux. 

J  Bref,  pour  guérir  un  sujet  de  la  stérilité,  il  faut  lui  faire  prendre 
force  conserve  de  chardon  :  i 

»  Lui  administrer,  sous  la  forme  la  plus  convenable;  de  l’étain 


mélangé  à  cetté  conserve,  et  en  outre  le  scarabée  dont  je  ne  me  rap¬ 
pelle  pas  le  nom,  et  qui  se  trouve  toujours  dans  la  fleur  de  chardon. 

I  Boisson,  lait  d’ânesse  ;  diète  pendant  le  traitement. 

»  J’ai  appris  que  l’Académie  de  Médecine  avait  fait  maintes  expé¬ 
riences  sur  le  problème  de  la  guérison  de  la  stérilité.  Je  erois  l’avoir 
résolu  de  la  manière  la  plus  simple  et  d’après  les  indications  don¬ 
nées  par  la  nature.  La  médecine  mathématique  qui  procédera  de  lai 
sorte  devra  s’appeler  la  médecine  interférencielle.  » 

Va  pour  la  médecine  interférencielle  !  Cette  médecine  me  plaît  ; 
elle  enterre  jusqu’au-dessous  des  couches  primitives  toutes  les  théo¬ 
ries,  toutes  les  doctrines  de  la  sympathie  et  autres,  et  je  lui  voue 
toute  mon  admiration,  après  avoir  accordé  une  larme  à  mon  ami 
Demeaux  et  à  mes  confrères  les  maréchaux-ferrants  ! 

Vous  me  demanderez  sans  doute  le  nom  et  l’adresse  du  savant 
auteur  de  la  doctrine  des  contre-mouvements  ;  votre  désir  est  trop 
naturel  pour  que  j’y  résiste;  adressez-vous  donc  à  M.  H...,  rue 
Pierre-Sarrazin,  n“  6. 

Les  contre-mouvements  m’ont  entraîné  un  peu  loin  et  légèrement 
bi'ouillé  la  cervèlle,  non  habituée  à  contempler  des  vérités  aussi 
élevées,  à  suivre  des  raisonnements  aussi  profonds.  A  mardi  donc 
quelques  détails  plus  à  la  portée  des  intelligences  courantes.  X. . . 


On  n’oubliera  pas  que  l’Académie  de  Médecine  ne  fient  pas 
séance  demain  et  que  la  séance  de  mardi  prochain  aura  lieu  dans  lé 
local  dé  la  rue  des  Saints-Pères. 
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qui  lui  donne  une  forme  grenue  ;  lorsqu’elle  occupe  de  pré¬ 
férence  les  lobes,  elle  est  plus  largement  lobulée  ;  porte-t-elle 
à  la  fois  sur  l’élément  glandulaire  et  la  portion  fibreuse,  son 
aspect  devient  plus  homogène  ;  lorsqu’elle  affecte  de  préfé¬ 
rence  les  lobes,  elle  est  plus  largement  lobulée;  porte-t-elle 
à  la  fois  sur  l’élément  glandulaire  et  la  portion  fibreuse,  son 
aspect  devient  plus  homogène;  lorsqu’elle  affecte  de  préfé¬ 
rence  le  tissu  fibreux,  à  l’exclusion  de  l’élément  glandulaire, 
l’aspect  du  tissu  peut  aller  jusqu’à  celui  du  tissu  fibro-col- 
loïde.  L’hypertrophie  enfin  peut  être  compliquée  de  l’exis¬ 
tence  de  kystes  clos  et  de  kystes  interstitiels  ou  lacuaeux.  Sur 
30  tumeurs  de  ce  genre,  10  affectaient  le  tissu  glandulaire 
avec  hypertrophie  simultanée  de  la  charpente  fibreuse  et  dé¬ 
veloppement  surtout  des  lobules  primitifs;  8  fois  l’hypertro- 
pbie  portait  plutôt  sur  les  lobes  et  lobules,  mais  moins  sur 
les  lobules  terminaux,  avec  hypertrophie  également  de  la 
charpente  fibreuse  ;  deux  fois  celle-ci  était  tellement  hyper- 
tèophiée  que  la  substance  glanduleuse  proprement  dite  avait 
complètement  disparu;  10  fois  enfin,  c’est-à-dire  dans  un 
tiers  des  cas,  nous  avons  rencontré  simultanément  l’hypertro¬ 
phie  et  la  formation  kysteuse  avec  ses  diverses  variétés. 

L'es  tumeurs  constituée*  par  l’hypertrophie  partielle  de  la 
mamelle  sont  ordinairement  situées  à  la  circonférence  externe 
et  n’occupent  la  région  du  sein  tout  entière  que  lorsqu’elles 
ont  acquis  un  développement  considérable ,  ou  lorsque  des 
kystes  existent  dans  leur  intérieur  ;  mais  ordinairement  on 
trouve  alors  la  partie  non  hypertrophiée  de  la  mamelle,  apla¬ 
tie  à  la  face  antérieure  ou  postérieure  de  la  tumeur;  elles 
sont  généralement  peu  adhérentes  au  tissu  qui  les  entoure. 
Nous  n’avons  jamais  rencontré  d’adhérences  avec  le  muscle 
pectoral ,  et ,  dans  un  dixième  de  cas  seulement,  avec  le  ma¬ 
melon  ,  lorsque  la  maladie  avait  duré  depuis  longtemps ,  ac¬ 
quis  des  dimensions  notables  ou  renfermait  des  kystes  volu¬ 
mineux,  Üne  enveloppe  celluleuse  délimite  ordinairement  la 
tumeur  d’une  manière  nette  eu  dehors.  Quant  à  ses  connexions 
avec  la  glahjle ,  il  est  presque  impossible  de  les  déterminer 
rigoureusement,  vu  qu’on  n’enlève  que  la  tumeur  et  qu’on 
laisse  le  reste.  Cependant  une  dissection  soignée  des  portions 
enlevées  démontre  plus  souvent  ces  connexions  qu’on  ne  sup¬ 
poserait  au  premier  aspect.  La  mobilité  et  l’indépendance 
apparente  de  ces  tumeurs  de  tout  le  reste  de  la  glande,  qu’il 
n’est  pas  très  rare  de  constater,  n’ont  du  .reste  rien  de  surpre¬ 
nant,  lorsqu’on  pense  qu’une  tumeur  du  volume  d’une  noi¬ 
sette,  d’une  noix,  et  au  delà,  qui  est  constituée  par  l’hyper¬ 
trophie  d’une  portion  primitivement  minime  de  la  glande , 
peut  ne  plus  être  unie  au  tissu  de  celle-ci  que  par  un  conduit 
d’un  quart  ou  d’un  demi-millimètre  de  calibre.  Le  volume  de 
ces  tumeurs  varie  entre  celui  d’une  noisette,  d’une  noix,  d’un 
petit  œuf,  lorsque  l’hypertrophie  est  surtout  lobuleuse  ;  mais 
elle  peut  acquérir  des  dimensions  beaucoup  plus  considéra¬ 
bles,  celle  d’un  ou  de  deux  poings,  le  poids  même  de  plusieurs 
livres,  lorsque  l’hypertrophie  est  lobaire,  fibro-colloïde  ou 
accompagnée  de  kystes.  Nous  avons  deux  fois  pu  suivre  la 
répartition  de  filets  nerveux  aux  lobes  de  ces  tumeurs,  et  une 
fois  même  ils  étaient  hypertrophiés.  Ces  engorgements  sont 
ordinairement  d’une  bonne  consistance  élastiqpe,  assez  résis¬ 
tants,  grenus  ou  lobulés  à  la  surface  et  dans  l’intérieur,  plus 
homogènes  cependant  lorsque  la  charpente  fibreuse  est  plus 
développée.  En  prenant  dans  ces  cas  des  tranches  minces ,  et 
en  les  regardant  par  transparence ,  on  peut  encore  constater 
l’existence  de  petits  lobules  granuleux  au  milieu  de  ce  tissu 
fibroïde.  En  comprimant  la  substance  hypertrophique ,  on 
n’en  fait  point  sourdre  de  suc  trouble  comme  dans  les  can¬ 
cers;  parfois  l’amas  de  très  petits  lobules  ou  celui  de  matières 
grasses  renfermées  dans  les  vésicules,  peut  ressembler  au  suc 
cancéreux;  mais  en  poussant  plus  loin  l’examen,  on  parvient 
toujours  a  les  distinguer.  ^ 

Quelquefois  ,  lorsque  le  tissu  a  le  caractère  fibro-colloïde  , 
il  en  sort  un  suc  jaunâtre,  transparent  et  comme  synovial.  Il 
n’est  pas  rare  ,  et  nous  en  indiquerons  plus  loin  la  propor¬ 
tion,  de  rencontrer  plusieurs  de  ces  tumeurs  dans  l’un  ou  les 
deux  seins ,  avec  un  état  général  parfait,  tandis  que  les  tu¬ 
meurs  multiples  du  sein  ,  dans  le  cancer,  ne  se  rencontrent 
que  dans  les  cas  d’une  infection  avancée. 

Lorsque  la  tumeur  occupe  de  préférence  l’élément  glandu¬ 
laire,  elle  offre  un  aspect  tout  à  fait  granuleux  avec  le  cachet 
propre  au  tissu  glandulaire  en  général.  La  teinte  varie  alors 
du  blanc  jaunâtre  au  jaune  rosé,  et  peut  aller  jusqu’au  violet, 
s’il  y  a  une  forte  hypérémie  ;  quelques  lobules  présentent  une 
teinte  jaune-terne  ou  jaune  d’ambre  lorsqu’ils  sont  le  siège 
d’une  infiltration  graisseuse,  et  si  on  ouvre  ces  lobules  on  fait 
sortir  leur  contenu  ,  qui  forme  comme  de  petits  vermisseaux 
d’un  blanc  jaunâtre.  Il  est  plus  rare  de  rencontrer  dans  ces 
lobules  un  contenu  hémorrhagique.  Lorsque  la  charpente 
fibreuse  est  en,  même  temps  hypertrophiée,  le  tissu  est  moins 
franchement  grenu.  Les  lobules  primitifs  peuvent  atteindre 
par  l’hypertrophie  un  ou  plusieurs  millimètres,  et  on  recher¬ 
cherait  vainement  îilors,  à  l’examen  microscopique,  ces  petits 
culs-de-sac  glandulaires  que  l’ôn  aperçoit  si  bien  dans  d’au¬ 
tres  circonstances,  et  que  l’on  voit  bien  alors  à  l’œil  nu  ou  à 
la  loupe. 

11  arrive  que  les  lobes  secondaires  s’hypertrophient  d’une 
telle  façon,  que  les  lobes  tertiaires  et  terminaux  disparaissent 
complètement.  C’est  alors  que  la  tumeur  prend  la  forme  d’un 
disque  bombé  ou  lobulé.  Nous  avons  vu  une  tumeur  de  ce 
genre  atteindre  le  volume  et  la  forme  d’un  cerveau  d’adulte  , 
les  intervalles  entre  les  lobes  ressemblant  aux  circonvolutions; 
les  lobes  eux-mêmes  paraissent,  dans  ce  cas,  avoir  subi  une 
transformation  fibro-colloïde. 

Lorsque  le  tissu  fibro-celluleux  devient  le  siège  principal  du 
travail  hypertrophique,  ou  s’accompagne  par  places  du  même 
travail  dans  le  tissu  glandulaire  ,  la  tumeur  prend  aussi  des 
dimensions  assez  notables  ,  et  elle  offre  à  la  coupe  un  tissu 
fibro-gélatineux ,  généralement  peu  vasculaire  ou  offrant  par 
places  seulement  une  vascularité  dense  qui  ressemble,  au 
premier  aspect,  à  des  épanchements  sanguins.  Celte  subs¬ 
tance  est  généralement  infiltrée  d’un  suc  transparent  et  gluant 
qui  se  trouve  aussi  dans  de  nombreuses  lacunes  ,  dont  des 
portions  entières  de  ces  tumeurs  sont  parsemées. 


Les  kystes  qui  se  trouvent,  dans  un  tiers  des  cas,  dans  l’hy¬ 
pertrophie  partielle  de  la  mamelle ,  méritent  de  fixer  tout 
particulièrement  notre  attention.  Nous  les  distinguons  avant- 
tout  des  kystes  hydatifères.  Quant  aux  kystes  séreux ,  nous 
ignorons  jusqu’à  quel  point  ils  ont  du  rapport  avec  la  dilata¬ 
tion  des  éléments  normaux  de  la  glande.  Les  kystes  remplis 
de  matières  crémeuses  ou  butyreuses  que  l’on  voit  survenir 
quefois ,  un  certain  temps  après  l’accouchement ,  s’accompa¬ 
gnent  également,  d’après  deux  faits  de  ce  genre  que  nous 
avons  eu  occasion  d’observer,  d’un  travail  hypertrophique. 
Tous  ces  kystes  peuvent  se  diviser  en  deux  grandes  catégo¬ 
ries,  les  kystes  clos  et  les  kystes  lacuneux ,  suivant  qu’ils  sont 
formés  par  la  dilatation  des  cavités  normales  de  la  glande,  ou 
creusés  dans  l’épaisseur  de  son  squelette  fibreux. 

Nous  avons  vu  les  kystes  clos  atteindre  le  volume  d’une 
noix,  d’un  œuf  de  dinde  et  au  delà;  et  c’est  dans  ces  circons¬ 
tances  qu’entourés  d’une  portion  hypertrophique  de  la  ma¬ 
melle  ,  ils  ont  produit  une  distension  de  la  peau  qui  les  re¬ 
couvrait  ,  avec  injection  vasculaire  assez  vive  et  rétraction 
apparente  du  mamelon ,  caractères  qui ,  dans  un  cas,  ont  sti¬ 
mulé  ceux  de  l’encéphaloïde.  La  dissection  de  la  pièce  nous  a 
montré  plus  tard  que  le  mamelon  était  parfaitement  sain  et 
simplement  caché  et  enfoncé  au  milieu  des  parties  bombées 
autour  de  lui.  On  est  quelquefois  assez  heureux  pour  pouvoir 
reconnaître  l’épithélium  de  la  glande  mammaire  sur  la  paroi 
interne  de  ces  kystes  ,  d’autres  fois  les  cellules  de  cet  épithé¬ 
lium  sont  fortement  altérées  par  imbibilion  et  par  diffusion. 
Le  contenu  des  kystes  est  tantôt  transparent  et  gluant ,  tirant 
un  peu  sur  le  jaune,  tantôt  d’un  rouge  brun  couleur  de  cho¬ 
colat  :  ce  qui  lient  à  des  épanchements  sanguins.  Plus  rare¬ 
ment  ,  lorsque  l’hypertrophie  s’est  formée  à  l’époque  de  la 
lactation,  les  lobes  sont  infiltrés  d’une  matière  crémeuse,  dans 
laquelle  le  microscope  et  l’analyse  chimique  démontrent  la 
présence  des  éléments  du  lait;  nous  avons  , de  plus  observé 
des  kystes  plus  petits  ,  entre  le  volume  d’une  lentille  et  d’un 
haricot ,  qui  présentaient  encore  l’aspect  lobulé  ,  et  dont  l’in¬ 
térieur  était  rempli  d’une  matière  butyreuse.  Parmi  les  ma¬ 
tières  grasses  qui  se  rencontrent  dans  ces  divers  kystes ,  il 
faut  mentionner  avant  tout  la  cholestérine.  Les  kystes  clos 
peuvent  être  symples  ou  multiloculaires;  la  poche  principale 
conduit  alors  dans  des  petite  poches  secondaires. 

Les  kystes  lacuneux  sont  ordinairement  multiples  ,  beau¬ 
coup  plus  que  ceux  que  nous  venons  de  décrire;  ils  varient 
entre  le  volume  d’une  lentille  et  celui  d’une  petite  noisette,  et 
se  trouvent  limités  par  la  charpente  fibreuse  de  la  glande;  ils 
peuvent  communiquer  les  uns  avec  les  autres  ;  il  en  résulte 
des  cavités  irrégulières  ,  indépendantes  des  conduits  galacto- 
phores  et  des  culs-de-sac  glandulaires.  Le  liquide  qui  les 
remplit  est  jaunâtre  et  gluant,  quelquefois  plutôt  brun  et  pois¬ 
seux.  Nous  avons  observé  une  fois  une  dernière  variété  des 
kystes;  c’était  une  véritable  condensation  du  tissu  fibro-cellu¬ 
leux  qui  à  l’état  normal  sépare  les  lobules  ;  il  formait  des  es¬ 
paces  clos  dans  lesquels  on  pouvait  reconnaître  des  lobes  de 
tissu  glandulaire  hypertrophié  et  très  vascularisé,  tenant  par 
des  filaments  à  la  surface  interne  de  cette  paroi  kysteuse. 

Examen  microscopique.  —  Nous  avons  vu  si  souvent  mé¬ 
connaître  la  nature  de  ces  tumeurs,  qu’il  est  essentiel  d’ap¬ 
précier  les  différences  qui,  à  l’examen  microscopique,  peuvent 
à  peu  près  constamment  les  faire  distinguer  des  tumêurs  can¬ 
céreuses.  Bien  fréquemment  on  y  constate ,  avec  de  faibles 
grossissements  ,  de  20  à  40  diamMres  ,  la  présence  des  élé¬ 
ments  primitifs  du  tissu  glandulaire,  les  culs-de-sac  terminaux, 
isolés  ou  réunis  par  groupés  de  2  ou  3,  quelquefois  en  forme 
de  grappe  ou  de  feuille  de  chêne.  Leur  forme  est  générale¬ 
ment  arrondie  et  ovoïde  ,  quelquefois  pointue  en  forme  de 
lancette ,  d’autrés  fois  légèrement  échancrée  au  fond.  Nous 
avons  vu  leur  largeur  varier  en  moyenne  entre  1/6  et  1/12 
de  millimètre.  Ordinairement  la  membrane  anhyste  qui  déli¬ 
mite  extérieurement  ces  lobules  primitifs  n’est  visible  que 
.par  ses  contours  parfaitemenls  nets  ;  mais, nous  lui  avons  vu 
subir  deux  sortes  d’altérations,  dont  l’une  était  constituée  par 
un  épaississement  considérable  qui  lui  donnait  une  épaisseur 
de  0“',"’01  et  au  delà,  sans  que  le  microscope  y  fit  découvrir 
aucune  structure  particulière.  L’autre  modification  est  un 
épaississement  fibreux  de  cette  paroi  ;  on  voit  alors  ,  au  mi¬ 
lieu  de  la  substance  anhyste ,  un  certain  nombre  de  fibres 
longitudinales  s’épanouissant  en  éventail  ou  convergeant  vers 
la  pointe  du  lobule,  ou  s’entre-croisant  en  divers  sens. 

L’élément  de  beaucoup  le  plus  essentiel  de  ces  tumeurs 
est  l’épithélium  qui  tevêt  la  surface  interne  de  ces  lobules,  et 
que  l’on  recontre  quelquefois  en  quantité  considérable  sans 
u’il  soit  possible  de  voir  les  lobules  primitifs  eux-mêmes, 
’est  un  épithélium  ordinairement  arrondi  ;  nous  l’avons  ce¬ 
pendant  vu  une  fois  cunéiforme  et  une  fois  cylindrique.  Les 
cellules  ont' un  diamètre  de  0"',"'01  à  0"’,“0i2 ,  atteignant 
exceptionnellement  0"',"'015;  elles  sont  munies  d’nn  noyau 
rond  ou  ovoïde  variant  entre  0'",“005  et  O”, “0075  ;  on  ren¬ 
contre  un  grand  nombre  de  ces  noyaux  saris  enveloppe.  Dans 
leur  intérieur  ils  renferment  un  ou  deux  nucléoles  tout  à  fait 
punctiformes  de  0™,“00]2  à  0“,“0015.  Il  est  fréquent  de 
voir  ces  cellules  infiltrées  de  granules  graisseux  qui  masquent 
le  noyau  et  distendent  les  parois  en  leur  donnant  une  largeur 
qui  va  jusqu’à  0“,“02.  L’amas  de  ces  globules  devenus  gra¬ 
nuleux  donne  aux  lobules  la  teinte-jaune  terne  que  nous  avons 
mentionnée  plus  haut  ;  on  y  trouve  alors  en  même  temps  des 
cristaux  assez  nombreux  de  cholestérine.  On  peut  observer 
tous  les  degrés  intermédiaires  entre  une  simple  expansion 
membraneuse  d’épithélium  dans  l’intérieur  des  lobules  et  un 
amas  si  considérable ,  que  les  lobes  en  sont  complètement 
remplis  et  distendus.  D’.autres  fois,  au  contraire,  l’épaississe¬ 
ment  fibreux  de  la  paroi  lobulaire  devient^tel ,  que  l’épithé¬ 
lium  disparaît  à  peu  près. 

Les  éléments  fibreux  ou  fibro-gélatineux  de  l’hypertrophie 
de  la  charpente  fibreuse  de  la  glande  sont  quelquefois  dispo¬ 
sés  d’une  manière  concentrique  autour  des  lobes  et  lobules  ; 
d’autres  fois  ils  ont  fait  disparaître  ceux-ci  en  majorité,  et  on 
ne  reconnaît  alors  qu’un  feutrage  de  fibres  entremêlées  d’élé- 
meiits  fibro-plastiques  et  d’un  tissu  anhyste  demi-transpa¬ 
rent. 


Le  contenu  des  kystes  enfin  montre ,  à  l’examen  microsco¬ 
pique,  ou  des  épithéliums  altérés ,  ou  des  globules  sanguins 
blancs  et  rouges,  tantôt  déformés,  tantôt  infiltrés  de  granules. 
Les  paillettes  brillantes  que  l’on  y  aperçoit  à  l’œil  nu  sont 
formées  par  des  cristaux  de  cholestérine. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


Vraltcment  tlu  rliumàtiHitie , 

Par  le  docteur  DesrivIkres. 

11  y  a  environ  trois  ans,  à  l’époque  des  grandes  chaleurs  de 
üété,  la  dame  d’un  nommé  Petit-Jean,  tailleur  de  pierres,  bou¬ 
levard  Montmartre,  42,  me  fit  appeler  pour  des  douleurs  ai¬ 
guës  qui  la  clouaient  depuis  quelques  jours  sur  son  lit,  sans 
pouvoir  remuer  ni  bras,  ni  jambes,  avec  rougeur  et  chaleur 
aux  articulations,  avec  fièvre  générale  et  altération.  Je  prati¬ 
quai  tout  d’abord  une  saignée;  et  comme  la  langue  indiquait 
un-état  saburral,  je  prescrivis  un  émélo-cathartique,  me  pro¬ 
posant  tout  à  la  fois  de  purger  et  de  pousser  à  la  peau.  Ega¬ 
lement  dans  ce  but,  je  prescrivis  des  boissons  sudorifiques,  et 
je  fis  envelopper  les  articulations  de  flanelle;  puis,  comptant 
sur  l’intensité  de  la  chaleur  qu’il  faisait,  surtout  dans  l’appar¬ 
tement  de  la  malade,  j’attendis  le  résultat  de  cette  médication. 
Or,  le  cinquième  jour,  il  se  déclara  une  sorte  d’éruption  mi¬ 
liaire  sur  tout  le  corps,  et  quatre  à  cinq  jours  après  il  s’éta-^ 
blit  une  desquamation  des  plus  complètes,  lesquelles  ont  en¬ 
tièrement  débarrassé  la  malade  de  son  rhumatisme  aigu,  et 
depuis  ce  temps,  plus  rien  de  semblable  n’est  apparu  chez  la 
dame  Petit- Jean.  • 

—  Il  y  a  quatre  semaines,  M.  Barrier,  tailleur,  rue  Neuve- 
Saint-Marc,  n°  7,  me  fit  appeler  pour  une  affection  qui  le 
chagrinait  d’autant  qu’ayant  perdu  une  de  ses  jambes  par 
suite  d’un  coup,  il  craignait  de  voir  l’autre  compromise.  Or, 
ce  malade,  qui  est  d’un  fort  embonpoint  et  tailleur,  fatigue 
beaucoup  de  la  jambe  qui  lui  reste,  et  une  tumeur  lui  était 
survenue  pour  ainsi  dire  tout  d’un  coup,  sans  cause  connue, 
formant  une  saillie  rouge  et  pointue  en  avant  de  la  rotule. 
Après  m’être  assuré  autant  que  possible  qüe  le  mal  ne  com¬ 
muniquait  point  avec  l’articulation,  je  tentai  de  fortes  com¬ 
pressions  avec  les  deux  mains,  de  façon  à  rompre  le  sac  con¬ 
tenant  le  liquide,  et  à  obtenir  une  résorption  sous-cutanée. 
Y  suis-je  arrivé  ou  non,  je  ne  puis  l’affirmer;  mais  je  prescri¬ 
vis  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain  et  l’usage  de  bandes 
compressives;  puis  quelques  légers  purgatifs  à  l’intérieur. 
Or,  il  a  suffi  de  quelques  jours  pour  voir  la  tumeur  complè¬ 
tement  disparaître,  tandis  qu’uue  sorte  d’infiltration  s’établis¬ 
sait  à  mesure  autour  ^de  la  cheville;  mais  celle-ci  a  bientôt 
disparu  à  son  tour  du  moment  que  le  genou  n’a  plus  été  com¬ 
primé,  et  qu’en  outre  le  malade  s’est  mis  à  l’usage  d’un  peu 
de  tisane  nitrée.  Maintenant  cette  affection  du  genou  reparaî¬ 
tra-t-elle?  C’est  possible,  mais  toujours  est-il  qu’il  n’en  est 
plus  question  pour  le  malade. 


EMPOISONNEME^T  PAK  l’ ACIDE  CYANHTDRIQOE. 

Emploi  (le  la  sonde  œsophagienne  et  des  douches  froides 
sur  la  fête. 

Le  fait  suivant,  observé  par  M.  Christison ,  offre  de  l’inté¬ 
rêt  à  plusieurs  égards. 

Un  homme  de  soixante  ans,  dont  l'a  tête  était  dérangée  par 
des  excès  et  des  pertes  d’argent,  voulut  se  suicider  en  apalant 
de  l’acide  cyanhydrique.  La  chose  faite,  il  en  avertit  sa  femme, 
et  immédiatement  il  tomba  sans  connaissance  sur  un  sofa 
sans  pousser  un. cri  et  sans  éprouver  aucune  convulsion,  mais 
avec  une  respiration  lente  et  gênée.  Il  était  nuit,  et  il  se  passa 
près  d’une  demi-heure  avant  qu’on  pût  avoir  du  secours. 
Lorsque  M.  Christison  arriva,  deux  confrères  commençaient  à 
pomper  avec  la  sonde  les  liquides  qui  pouvaient  se  trouver 
encore  dans  l’estomac.  A  la  respiration  convulsive  avait  suc¬ 
cédé  bientôt  une  respiration  régulière  avec  inspiration  souf¬ 
flante  et  expiration  plaintive.  L’immobilité  avait  été  complète 
dès  l’abord  et  les  membres  étaient  dans  le  relâchement  com¬ 
plet;  les  yeux  étaient  largement  ouverts,  les  pupilles  un  peu 
contractées ,  la  face  et  la  tête  rouges  et  congestionnées  ,  le 
pouls  à  100  pulsations,  faible  et  régulier;  la  perle  de  con¬ 
naissance  était  si  complète  que  l’introduction  de  la  sonde  avait 
pu  avoir  lieu  sans  que  le  malade  parût  s’en  apercevoir  ;  on 
retira  ainsi  environ  six  onces  d’un  liquide  aqueux,  presque 
transparent  et  incolore ,  n’exhalant  presque  aucune  odeur 
spéciale ,  au  moins  pour  les  assistants ,  car  M.  Christison  crut 
y  sentir  une  légère  odeur  d’amandes  amères.  L’estomac  fut 
évacué  ainsi  à  plusieurs  reprises  ;  on  approcha  à  diverses  fois 
un  flacon  d’ammoniaque  sous  les  narines  sans  que  la  connais¬ 
sance  parût  revenir.  Dans  ces  circonstances ,  M.  Christison 
songea  au  moyen  de  Herbst;  il  fit  soutenir  la  tête  du  malade 
en  dehors  du  sofa  au-dessus  d’un  haquet ,  et,  saisissant  un 
pot  d’eau  à  large  ouverture,  il  versa  sur  la  tête  de  l’eau  froide 
en  abondance  d’une  hauteur  d’un  pied  environ,  et  cela  pen¬ 
dant  deux  minutes.  A  mesure  que  l’eau  tombait  sur  la  tête,  la 
respiration  devenait  plus  profonde ,  plus  large  et  moins 
bruyante;  la  tête  et  la  face  perdaient  leur  turgescence,  et  l’on 
vit  les  yeux  se  tourner  de  côté  dans  la  direction  d’une  per¬ 
sonne  qui  adressait  au  malade  une  question  à  voix  haute. 
Immédiatement,  et  sans  aucun  traitement,  le  malade  revint  à 
lui,  quoique  d’une  manière  lente;  une  heure  et  demie  après 
le  moment  où  il  avait  donné  l’alarire,  il  pouvait  répondre  oui 
ou  non  aux  questions  qu’on  lui  adressait  et  se  tourner  sür  le' 
côté  sans  aucun  aide;  cependant ,  si  on  l’abandonnait  à  lui- 
même,  il  retombait  dans  l’assoupissement  avec  plaintes  et 
tendance  au  frissonnement.  Au  bout  de  trois  heures,  la  sensi- 
hilité "était  revenue,  quoiqu’il  y  eût  toujours  de  l’assoupisse¬ 
ment.  Le  malade  dormit  la  nuit  profondément;  le  lendemain, 
il  avait  toute  sa  connaissance  et  son  intelligence  naturelle, 
M.  Christison  analysa  le  liquide  retiré  de  l’estomac ,  et  y  re- 
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connut  la  présence  d’une  quantité  notable  d’acide  cyanhydri¬ 
que;  il  apprit  ensuite  du  malade  qu’il  avait  acheté  chez  un 
droguiste  4  grammes  environ  de  cet  acide,  que  l’on  sut  être 
au  d0%  de  sorte  que  l’empoisonnement  avait  eu  lieu  par  une 
dose  de  7  à  10  centigr.  d’acide  anhydre. 

Nous  appellerons  l’attention  sur  la  modification  que  M.  Chris- 
lis  m  a  fait  subir  au  procédé  de  Herbst  ;  il  a  remplacé  les 
affusions  froides  proprement  dites  par  une  simple  douche 
sur  la  tête  de  deux  minutes  de  durée,  et  ce  moyen  a  suffi 
pour  tirer  le  malade  de  l’état  comateux  dans  lequel  il  était 
resté,  malgré  les  aspirations  d’ammoniaque  et  l’introduction 
de  la  sonde  stomacale.  Nul  doute  cependant  que  la  pompe 
stomachle  n’ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  guérison,  en 
debarrassant  l’estomac  d’une  partie  du  poison  qui  n’avait  pas 
encore  été  absorbé.  C’est  donc  un  moyen  qui  ne  devra  jamais- 
être  négligé  dans  les  cas  de  ce  genre.  [Monthhj  journal.) 

—  Quoique  cette  observation  ne  soit  pas  aussi  concluante 
qu’on  pourrait  le  désirer  en  faveur  des  affusions  froides, 
puisque  celles-ci  n’ont  été  employées  qu’une  demi-heure  après 
l’empoisonnement ,  et  que,  lorsque  l’acide  prussique  n’a  pas 
causé  la  mort  pendant  cet  espace  de  temps ,  il  y  a  beaucoup 
de  chance,  pour  le  malade  de  guérir  naturellement,  cepen¬ 
dant  on  doit  tenir  grand  compte  de  ce  fait  ;  il  est  de  nature  à 
confirmer  les  recherches  du  docteur  Herhst  et  c,elles  qu’ après 
lui  a  faites  M.  Orfila.  A  ce  sujet ,  nous  regretterons  que  les 
pratiriens  d’Angleterre  ,  où  les  empoisonnements  par  l’acide 
cyanhydri(|ue  semblent  être  bien  plus  fréquents  que  chez 
nous,  ne  profitent  pas  plus  exactement  des  occasions  qu’ils 
ont  d’étudier  celte  espèce  d’empoisonnement  dont  l’histoire 
chez  l’homme  est  encore  fort  incomplète. 


CORRESPONDANCE. 

Engorgement  splénique  et  bémorrhagtes. 

Nous  n’avons  pu  publier  plus  tôt  la  lettre  suivante  de 
M.  Rochoux  que  nous  avons  reçue  depuis  fort  longtemps. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

M.  Piorry  suppose  que  je  ne  lis  pas  ses  ouvrages,  si  remplis  d'in- 
plis  d’intérêt  (1)  ;  son  erreur,  à  cet  égard,  lui  sera  complètement 
démontrée  s’il  lit  à  son  tour  les  lignes  suivantes  : 

Hippocrate  ,  j’en  conviens  volontiers  ,  n’a  pas  dit  que  les  hémor¬ 
rhagies  de  siège  très  varié  auxquelles  le  gonflement  de  la  rate  est 
susceptible  de  donner  lieu  pussent  être  aggravées  par  la  diminution 
brusque  dans  le  volume  de  cet  organe,  que  procure  ordinairement 
l'administration  du  sulfate  de  quinine.  En  revanche  ,  il  a  très  bien 


(1)  Gazette  des  Hôpitaux,  6  août  1850,  p.  372. 


connu  et  décrit  l’état  cachectique  avec  disposition  aux  hémorrhagies 
causé  par  les  affections  spléniques  ;  et  s’il  se  fût  agi  de  la  question 
générale  ,  je  n’aurais  pas  manqué  de  citer  le  remarquable  passage 
ainsi  conçu  :  «  Ceux  chez  qui  la  rate  est  gonflée  ont  l’haleiûe 
1  puante  ;  et  quand  ils  ne  sont  atteints  ni  d’hémorrhagie,  ni  de  mau- 
1  vaise  odeur  de  la  bouche,  il  leur  survient  aux  jambes  de  mauvais 
»  ulcères  produisant  des  cicatrices  noires  (1).  >  De  même,  si  l’in¬ 
fluence  exercée  par  le  gonflement  de  la  rate  sur  la  sanguification 
eût  été  en  cause  ,  j’aurais  eu  grand  soin  de  reproduire  le  passage 
OU  Hippocrate ,  en  parfait  accord  avec  mon  ingénieux  coHègue  ,  si- 
gnale  ce  fait  en  disant  ;  s  Ceux  dont  la  rate  descend  bas  ressentent 
1  de  la  chaleur  aux  pieds,  aux  genoux  et  aux  mains  ,  et  du  froid  au 
1  nez  et  aux  oreilles.  Il  importe  alors  de  s’assurer  si  la  ténuité  de 
I  leur  sang  dépend  de  cette  cause  ou  existe  naturellement.  (2)  i 
Mais,  dans  ma  note,  il  s’agissait  d’une  question  spèciale  et  très  cir¬ 
conscrite  ,  savoir  :  la  part  que  prend  le  gonflement  de  la  rate  à  la 
production  de  l’hématémèse  (3).  Dès  lors  il  m’a  bien  fallu  citer  les 
auteurs  qui,  sous  le  rapport  de  la  physiologie ,  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  ,  voire  même  de  l’érudition  ,  avaient,  il  y  a  déjà  cent  ans, 
traité  de  la  manière  la  plus  salisfaisaute  un  point  scientifique  que 
M.  Piorry  n’a  pas  même  abordé,  comme  on  peut  s’en  assurer  par  la 
lecture  des  observations  auxquelles  il  me  renvoie.  Voici ,  en  atten¬ 
dant,  l’analyse  exacte  et  complète. 

N®  9088.  Gonflement  de  la  rate  ;  hémorrhagie  gastrentériqne.  Il 
ny  a  pas  eti  d’autopsie.  —  N»  9943.  Gonflement  de  la  rate  ;  hé¬ 
morrhagie  dans  le  tissu  cellulaire  de  l’aisselle.  —  N»  9944.  Dimi-. 
nution  d’un  gonflement  de  la  rate  sous  l’administration  du  sulfate 
de  quinine.  —  N“  9947.  Fait  analogue.  —  N»  9948.  Gonflement 
de  la  rate  ;  mort  par  rhinnorrhagie.  —  N»  9949.  Gonflement  de  la 
rate  avec  rhinnorrhagie  et  ecchymose  de  la  paupière 'inférieure 
droite  ;  guérison.  —  N»  9950.  Gonflement  de  la  rate  avec  hémop- 
tysie  ;  guérison.  —  N»  9951.  Gonflement  de  la  rate  ;  angibromor- 
rhagie  mortelle.  Il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie  (4). 

Vodà  tout  ce  que  contient  l’ouvrage  du  célèbre  inventeur  de  la 
plessimétrie,  sans  un  seul  mot  concernant  l’hématémèse  en  particu¬ 
lier.  Ne  pouvant  le  citer  que  pour  des  omissions,  j’avais  mieux  aimé 
garder  un  silence  tout  bienveillant  que  sa  réclamation  irréfléchie 
m’a  forcé  de  rompre  et  d’expliquer.  Aura-t-il  beaucoup  à  s’en 
applaudir  ? 

Agréez,  etc.  Rochou.x. 

7  août  1850. 


Couleur  noire  accidentelle  de  la  peau. 

Laignes  (Côte-d’Or),  le  13  août  1850. 
Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

^  En  lisant  aujourd’hui,  dans  yotre  estimable  journal ,  l’observation 
d’une  femme  transformée  en  négresse  à  la  suite  d’une  coqueluche 


(1)  Prœdîctorium,  lib.  II,  sert.  2,  p.  111 ,  edente  Focsio. 

(2)  De  morb.  vulgaribus,  lib.  VI,  p.  1170,  n“  30. 

(3)  Gazette  des  Hôpitaux,  3  août  1850,  p.  366. 

(4)  Traité  de  Médecine  pratique,  tome  VI. 


ou  d’une  impression  de  froid  aux  pieds,  je  me  suis  rappelé  avoir  été 
consulté,  il  y  a  six  ou  sept  ans,  pour  une  fille  de  l’âge  de  seize  ans, 
chez  qui,  saus  cause  connue  ,  la  moitié  inférieure  de  la  peau  du 
ventre  était  devenue  noire  au  point  de  ressembler  à  une  vieille 
plaque  de  cheminée.  Cette  maladie  ,  qui  était  déjà  ancienne  ,  avait 
commencé  par  un  point  noir  qui  s’était  étendu  comme  une  tache 
d’huile,  sans  toutefois  dépasser  l’ombilic.  Au  rapport  de  la  malade, 
la  couleur  de  la  peau  était  plus  noire  à  l’approche  des  règles  ,  et 
elle  s’éclaircissait  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  s’éloignait  de  celte 
époque.  Sa  mère  me  fit  remarquer  que  les  poils  des  parties  géni¬ 
tales  étaient  blonds  du  côté  droit  et  presque  noirs  du  côté  gauche. 

Aucun  accident  important  ne  compliquait  celte  affection. 

Cette  fille ,  maintenant  femme  et  mère,  est  blonde  et  d’un  tempé¬ 
rament  très  nerveux. 

J’ignore  complètement  si  la  peau  a  repris  sa  teinte  norméle.  Je 
me  souviens  qo  elle  me  dit  être  guérie  après  avoir  employé  pendant 
un  temps  assez  long  de  l’ean  saturnée  dans  laquelle  elle  trempait 
des  compresses  dont  elle  se  couvrait  le  bas-ventre. 

Je  vous  adresse  cette  observation  sans  y  ajouter  de  réflexions  , 
mais  seulement  comme  un  fait  à  mettre  à  côté  de  ceux  de  ce  genre 
et  dont  quelque  médecin  habile  expliquera  un  jour  l’étiologie. 

Agréez,  etc.  Gallereux,  n.-ju. 


NOUVELLES. 

Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce.  —  Voici  la  liste  des  can-. 
didats  proposés  par  le  conseil  supérieur  de  santé  pour  les  cinq 
chaires  de  l’Ecole  d’application  établie  au  Val-de-Grâce  : 

Clinique  médicale  :  MM.  Lévy,  ancien  titulaire  ,  Maillot ,  La- 

^  Clinique  chirurgicale  :  MM.  Baudens,  ancien  titulaire  ,  Sédillot , 

Hygiène  militaire  :  MM.  Champouillon ,  ancien  titulaire,  Cazalas, 
Fabre. 

Médecine  opératoire  :  MM.  Lustreman  ,  ancien  titulaire ,  Goffres, 
Meunier.  ' 

Chimie  :  MM.  Millon,  Poggiale,  ancien  titulaire,  Langlois. 

—  Par  décrets  individuels  en  date  du  16  août  1850,  sont  nommés 
chevaliers  de  la  Légion-d’Honueur  : 

M.  Hottegindre,  chirurgien-major  de  2''  classe  au  13=  régiment 
d’infanterie  de  ligne  ; 

M.  Pitron,  chirurgien-major  de  2=  classe  au  6=  régiment  de 
hussards  ; 

M.  Mayaud,  chirurgien-major  de  2=  classe  au  3=  régiment  de 
hussards  ; 

M.  Devineau,  chirurgiçn  aide-major  de  l''®  classe  au  1=''  régi¬ 
ment  d'artillerie. 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
51.  Humel  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lyon  ,  est  désigné 
pour  celui  du  Val-de-Grâce. 

51.  5Ieige,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lyon  ,  est  désigné 
pour  celui  du  Val-de-Grâce. 

51.  Douillot,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie 
est  désigné  pour  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  détaché  aux  Invalides. 


I  de  médecin,  située  à  une  heure  de 
Paris,  sur  une  ligne  de  chemin  de  fer,  dans  ni.. 
tit>-  ville  chef-heu  de  canton.  Cette  clientèle,  d’ 


niAiSON  SPECIALE  D’ORTHOPEDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  DIESIBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  rue  di 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  Ht  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  main.s  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bendages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


(EXPOS.  DE  1849.  MENT.  DON.  ) 
WMI1UHUI.U  nouveaux,  à  pelotes  en  caoutchouc 
ar  iliciel,  d’une  élasticité  permanente.  A  cau.se  de 
leur  supéi  iorité,  M.  Maboux  a  été  admis  à  la  fourni¬ 
ture  de  l’armée  et  de  l’hôtel  des  Invalides.  —  Rue 
F  .nlaine-Molière,  18. 


APPMËIl  EIBCTRO-MÉDICAI  FOlTlOl'AM  SANS  PILE  Kl  llljlJIDB 

De  BRETON  frères.  -  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
a'  -.Z*  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 

appliquer  sans  danger  1  électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’emi 
tbérapéutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
pcuynt  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
appareil,  qm  vient  d  être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine 


f  gastrique  à  développement  et  inclinai- 
1,  neuve.  Elle  a  coûté  40  fr.  —  S’adresser  au 
U  du  Journal. 
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EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  SIédecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neiive-des-Petits-Cfaamps.  (Remises.  Aff.) 


GIJTTA“PFRKA  sondes,  bougies  inaltérables 
wu  I  I  H  I  kllllH.  3UJ,  urines,  etsans  tissu  inté¬ 
rieur,  Pessaires,  Urinaux,  Spéculum,  Canules  à 
jeclions,  etc.;  etc.,  fabriquées  en  gutta-perka. 

M.  CABIROL,  importateur  de  cette  précieuse  subs¬ 
tance,  vient  d'obtenir  l’approbation  des  Académies  de 
Médecine  et  des  Sciences  pour  la  préparation  de  ses 
instruments.  Sa  fabrique  est  à  Paris,  6,  rue  St-Marc. 


a  Di  DELAIl.VHRE/'dont  l’appticatlon  si 
BS  mirons  en  bas  âge  les  ca' —  f— h:.-  ■- 
et  par  conséqnent  I 
0  le  flacon.  Ane.  pha 


es  geneivoi 
:ie  ne  leurs 


calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Broussais  ,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  commission 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  dii  2  avril  1833, 
Broussais  déclara  formellement  que  ce  sirop  avait  été  pré- 
d’après  sa  formule,  par  Johnson,  pharmacien  ;  et  dans 


à  Beaujon,  à  Saint-Louis, 


ton  liées  à  une  hypertrophie  de  cet  organe,  ont  été  souvent 
lalmées  par  2  à  4  onces  de  ce  sirop  prises  dans  les  24  heures. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qu’il  a  procurés,  à  la  même  do.se,  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites,  les  coqueluches,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés.  H  est  donc  important  de 
nepas  confondre  lesirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


Purgatif  composé  spécialement 
pour  être  pris  et  digéré  en  même 
temps  qu’une  bonne  alimenta- 
tion.Faub. S-Denis  148, à  Paris. 
Ph.  Dehaut,  5  fr.  et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


>E  SURVEILLANCE 


[.  Breymand,  représentant  du  peuple  ; 

I.  Cliiapint,  curé  d’Asnières  (Oise); 

'  'e  comte  V.  de  I,a  Rachcfoncanld,  pr«; 
t.  Dupin,  général. 


M.  le  baron  J.-B. 


S1É6E  DE  lA  SütlÉTÉ,  A  ÎA51S, 

89,  RUE  DE  TRETIüE,  39. 

Directeur  général  :  M.  CH.  HOCHGESANGT. 

LA  CALirOBNIENNE. 


Consignataires 

M.  Tinel  et  C”,  armateurs,  au  Havre; 

M.  J.-J.  Chanvitcau  et  C®,  à  San-Franci-'CO; 
IMIM.  Ch.  flochgesangt  et  C’,  Comptoir 
commercial  à  San-Francisco. 

Les  opérations  du  Comptoir  commercial  sont 
aujourd’hui  en  pleine  activité. 


Capital  social:  cittQ  millions. 

La  CALIFORNIENNE  est  la  plus  ancienne  des  Compagnies  constituées  pour  le  commerce  d’exportation 
et  I  exploitation  des  mines  d’or  de  la  Californie;  elle  avait  émis  au  10  août  10,326  actions  de  100  fr.,  repré¬ 
sentant  une  somme  de  1,032,600  fr.  L’importance  des  capitaux  engagés  dans' cette  entreprise,  la  confiance 
qui  l’eidoiire  imposent  au  Directeur  l’obligation  d’exposer  la  situation  de  la  Société  à  ses  nombreux  ac¬ 
tionnaires  et  au  public.— La  Compagnie  la  californienne  a  aujourd’hui  des  résultats  acquis  :  406  ass'o- 
ciés-lr.vailleurs  ont  été  envoyés  par  elle  en  Calilornie  sur  les  navires  le  Jacques-Laffitte,  le  Grétry,  VUn- 
cas  et  le  Louisiana  :  ces  deux  derniers  ont  été  entièrement  affrétés  par  la  Société.  — De  toutes  les  Compa¬ 
gnies,  la  CALIFORNIENNE  est  Celle  qui  a  fait  partir  le  plus  grand  nombre  de  travailleurs,  celle  qui  a 
expédié  le  plus  de  marchandises  et  émis  des  actions  pour  la  plus  forte  somme.  Les  précautions  les  plus  mi- 
nut  emes  ont  été  prises  pour  pourvoir  aux  besoins  des  travailleurs  :  vivres,  outils,  machines  à  amalgama- 
4  1?’  raisons  en  bois,  ont  été  emportés  par  eux,  et  des  engagements  sérieux,  indissolubles,  les  lient 

a  la  Compagnie.  De  plus,  une  somme  de  8,000  fr.  espèces  (aigles  américaines),  et  22,000  fr.  en  traites 
lournie  par  MM.  ROTSCHILD  frères,  banquiers,  sur  leur  agent  à  San-Francisco,  ont  été  envoyés  à  M.  H. 
Gaillard,  directeur  des  associés-travailleurs  en  Californie,  afin  d’assurer  d’une  manière  complète  la  réussite 
itieprise.  Les  travailleurs  partis  par  la  première  expédition  sur  le  Jacques-Laffitte,  doivent  aujour- 


Aetions  die  MOO  et  de  É,000  fr. 

d’hui  exploiter  les  placers  de  la  Californie  avec  les  précieuses  machines  qui  les  accompagnent.  Les  nouvelles 
que  la  Compagnie  a  reçues  de  cette  expédition  sont  des  plus  satisfaisantes;  les  travailleurs  sont  animés  des 
meilleurs  sentiments,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  le  procès-verbal  suivant,  qu’ils  ont  adressé  à  b  ur 
chef,  M.  H.  Gaillard  :  «  Valparaiso,  20  avril  1850.  Les  associés-travailleurs  de  la  californienne 
»  désavouent  toute  intention  de  toucher  par  eux-mêmes  aux  statuts  de  la  Société.  Ils  reconnaissent  p.mr 
»  leur  chef  M.  H.  Gaillard,  et  la  confiance  qu’ils  ont  en  lui  est  telle,  qu’ils  abandonnent  leurs  intérêts, 
..  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  justice  et  à  sa  loyauté.  »  Suivent  les  signatures  (56)  de  tous  les  travail¬ 
leurs  composant  la  première  expédition  du  Jacques-Laffitte.  — Malgré  la  dépense  de  365.000  fr.,  nécessi¬ 
tée  par  ses  quatre  expéditions,  la  Société  se  trouve  dans  la  position  la  plus  florissante  ;  elle  a  expédié  à 
San-Francisco  des  marchandises  pour  une  somme, de  126,256  fr.  95  c.  ;  elle  en  possède  en  magasin  pour 
78,696  fr.  56  c.  Son  fonds  de  réserve,  déposé  à  la  banque  de  France,  en  bons  du  Trésor,  s’élève  à 
50,000  fr.  Le  contenu  de  son  portefeuille  et  de  sa  caisse  est  de  21,790  fr.  20-c.  Les  tiires  laissés  à  la  Sueiété 
par  les  associés-travailleurs  faisant  partie  des  quatre  expéditions  effectuées,  pour  garantie  de  leur  engage¬ 
ment,  forment  la  somme  de  365,000  fr.  Sans  se  livrer  aux  exagérations  de  certaines  Compaznies,  la  cali¬ 
fornienne  croit  cependant  pouvoirassurer  à  ses  actionnaires  de  beaux  bénéfices  dans  un  délai  très  rappruclié. 


-  .  -  .  .  - , - - J -  - * - - .  V.i  UC  ucaux  ununiiuos  UdUS  uu  uciai  lies  idppiuuiiu. 

bureau  ^<=pre  fait  toucher  les  intérêts  de  leurs  actions  échus  le  31  mars  1850,  que  ces  intérêts  sont  payés  ,  ù  partir  du  5  mai  dernier,  à 

La  Compagnie»  prépare  aujourd’hui  deux  nouveaux  départs  :  la  ci 


septembre;  son  sixième  départ  s’effectuera  sur  le  navife  VElim,  entièrement 
aHreté  patelle,  qui  mettra  à  la  voile  le  20  septembre  prochain.  Les  personnes 
qui  désirent  profiter  de  ce  départ,  soit  comme  associés-travailleurs,  soit  comme 


ent,  —  Les  négociants 


Comptoir  que  la  Compagnie  a  établi  à  San-Franc 
les  meilleures  conditions  leur  sero 
intérêts. — La  première  émission 


— - - ;  San-Francisco  pour  en  opérer  la  vente  ; 

:onditions  leur  seront  faites  et  le  plus  grand  soin  sera  apporté  à  leurs 
iDEUX  - 


:  MILLIONS  DE  FRANCS. 
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lion,  a  été  souscrite;  la  seconde,  d 


LETTRE  CHARGÉE,  O 
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expédier  des  marchandises  en  Californie  peuvènt  tes  adre-èser  au  demande  d’actions  (nominatives  ou  aVpon^mTSma  êtreTcc^W^  d^  bu:  S^nnès:rum:,TSXst 
S  adresser,  pour  renseignements,  demandes  d’actions,  fret,  passage  ou  consignations  :  à  51.  CH.  HOCHGESANGT,  directeur-général  de  la  Californienne,  39,  rue  de  Trévise,  à  Paris; 

à  5IM,P.-J.  TjNEL  et  Comp. ,  armateurs  au  Havre. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


3»  SERIE.  —  TOME  II.  —  N»  102 


(23-  AMNEE.) 


JEUDI  29  AOUT  1850. 


Bureaux,  rue  des  Saints  -  Pères, 


Æ.ff  Aaneetle  M^ntnçaise 9 


Ce  jouruai  paraît  trois  fois  par  sei 


GAZETTE  D.!s  HOPITAU 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


I  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


SOMMAIRE.  =  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Leçons  sur 
l’arlérite.  (Troisième  article.)  =  De  l’hypertrophie  partielle  de  la 
cjlande  mammaire.  (Suite.)  ==  Académie  des  Sciences,  séance  du 
26  août.  =:  Sur  un  nouveau  procédé  de  palatoplastie.  =  Guéri¬ 
son  d’une  cataracte  avec  amaurose  traumatique.  =  Observation 
d’iléns  congénial.  =  Nouvelles. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendriv. 

Iieçons  sur  l’artérite. 

(Troisième  article.  —  Voir  les  n“  des  30  juillet  et  6  août.) 

De  Cartérke  valvulaire.  —  Nous  désignons  sous  le  nom  d’ar- 
térite  valvulaire  la  maladie  inflammatoire  du  centre  du  système 
artériel  qui  porte  particulièrement  son  action  sur  les  valvules 
sigmoïdes,  et  qui  détermine  en  elles  des  lésions  de  manière  à 
les  faire  cesser  d’obturer  l’orifice  qu’elles  doivent  fermer,  et 
même  d’exister  :  c’est  donc  une  maladie  inflammatoire  soit  de 
l’origine  de  l’aorte  ,  soit  de  l’origine  de  l’artère  pulmonaire. 

Je  vais  d’abord  vous  indiquer  les  altérations  anatomiques 
qui  se  produisent  dans  ces  valvules  sigmoïdes  par  leur  indu¬ 
ration  inflammatoire. 

Anatomie  pathologique.  —  Au  premier  degré,  elles  consis¬ 
tent  seulement  dans  un  léger  degré  d’épaississement  de  la  plica¬ 
ture  qui  forme  la  valvule,  et  la  perte  de  diaphanéité  de  ce  plan¬ 
cher.  Les  valvules  prennent  une  coloration  d’un  rouge-jau¬ 
nâtre  ,  et  l’on  peut  déjà  observer  des  inégalités  à  la  surface 
du  plancher  valvulaire ,  inégalités  résultant  de  rugosités  qui 
s’y  produisent  par  points  limités  et  lui  donnent  un  aspect 
insolite.  Le  tubercule  d’Arantius  et  le  bord  dê  la  valvule  sont 
souvent  épaissis  régulièrement  en  prenant  une  coloration 
d’un  rouge-jaunâtre;  du  reste,  la  disposition  anatomique  des 
valvules  reste  la  même ,  et  elles  continuent  à  jouer  comme  à 
l’état  physiologique. 

L’induration  inflammatoire  peut  être  chronique  ,  et  alors 
l’induration  porte  spécialement  sur  la  commissure  des  valvu¬ 
les  qui  se  rencontrent  par  leur  convexité,  et  elles  se  raccour¬ 
cissent,  elles  s’épaississent;  et  pendant  qu’elles  deviennent 
cartilagineuses,  crayeuses,  leur  sinus  augmente  ,  s’étend  ,  de¬ 
vient  plus  profond,  puis  des  indurations  plus  ou  moins  pro¬ 
noncées  se  font  voir  dans  l’arfère-aorte  autour  des  valvules 
malades  :  c’est  la  continuité  d’induration  de  l’artérite  valvu¬ 
laire  qui  a  lieu  jusque  dans  le  cylindre  artériel. 

Quoique  les  valvules  sigmoïdes  soient  indurées  et  agran¬ 
dies  dans  leurs  sinus  ,  cependant  elles  sont  encore  mobiles  , 
mais  elles  le  sont  moins  ;  elles  font  moins  plaquer  la  mem¬ 
brane  qui  les  forme  contre  la  membrane  interne  de  l’artère, 
et  y  occasionnent  par  suite  un  rétrécissement:  de  là  la  pro¬ 
duction  de  bruits  anormaux. 

En  ce  moment  les  valvules  sigmoïdes  sont  encore  mobiles  , 
la  circulation  se  fait  encore  assez  bien  ,  mais  avec  plus  de 
difficulté  ;  alors  apparaît  l’hypertrophie  du  cœur,  et  le  malade 
peut  encore  accomplir  ses  fonctions  régulièrement ,  quoique 
la  circulation  ne  soit  déjà  plus  si  facile. 

Mais  bientôt  l’induration  amène  l’inocclusion  des  valvules 
sigmoïdes  ,  et  la  plus  simple  manière  dont  elle  se  produise 
est  celle-ci;  le  plan  des  valvules  reste,  mais  le  plancher  se 
rompt  ;  il  se  forme  une  perforation  à  travers  une  valvule  qui 
résiste  cependant  par  son  bord  et  les  fibres  élastiques  qu’elle 
contient,  et  alors  le  plancher  valvulaire  de  l’aorte  présente 
l’aspect  d’un  gril  ;  et  si  cette  perforation  se  produit  sur  un 
côté  seulement ,  la  valvule  est  détachée  de  la  paroi  de  l’aorte 
comme  serait  un  ligament  fixé  par  ses  deux  extrémités 


que  vous  avez  eu  occasion  d 

_ 4 _  r:. 


r  ici  dernièrement.  Dans 


d’autres  circonstances,  l’induration  des  parois  valvulaires 
porte  inégalement  sur  les  valvules,  et  il  en  résulte  des  inoc¬ 
clusions,  car  les  bords  et  le  tubercule  d’Arantius  ne  s’adap¬ 
tant  pas  exactement  pour  fermer  l’orifice  aortique,  il  se  pro¬ 
duit  une  ouverture  triangulaire  au  centre  des  trois  valvules 
réunies. 

L’itiocclusion  arrive  encore  autrement  :  une  valvule  s’é¬ 
paissit,  s’agrandit  dans  ses  parois,  et  il  se  fait  des  concrétions 
dans  son  centre ,  sur  le  tubercule  d’Arantius  et  sur  les  liga¬ 
ments  qui  circonscrivent  son  bord  ;  elle  s’agrandit ,  empêche 
les  autres  valvules  de  fermer,  ou  bien  le  sang  qui  retombe 
sur  le  plancher  valvulaire  renverse  en  bas  cette  valvule 
agrandie,  et  elle  ne  peut  se  relever  ;  de  là  inocclusion  de  l’o¬ 
rifice  aortique. 

Dans  d’autres  circonstances,  les  tubercules  d’Arantius  sont 
pris  d’induration  et  augmentent  de  volume  ;  en  se  croisant 
dans  l’intérieur  des  valvules ,  ils  donnent  lieu  à  d’autres  for¬ 
mes  d’inocclusion. 

Comme  dans  l’artérite  ordinaire,  par  l’obstacle  apporté  au 
libre  passage  du  sang  du  ventricule  dans  l’artère  il  y  a  pro¬ 
duction  de  bruits  anormaux,  et  comme,  de  plus  ,  Tartérite 
valvulaire  n’empêche  pas  le  sang  de  rentrer  dans  le  ventri¬ 
cule  au  moment  de  la  diastole  ,  il  se  produit  encore  d’autres 
bruits  anormaux  qui  déterminent  à  coup  sûr  le  diagnostic  de 
cette  affection. 

Signes.  —  Le  sang  est  chassé  dans  l’aorte  par  la  contrac¬ 
tion  du  ventricule  ;  il  rencontre  des  rugosités  sur  son  pas- 


Gn  an,  30  fr.  — Six  mois,  10  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  e. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


sage ,  il  se  fait  un  bruit  de  frottement  systolique  se  prolon¬ 
geant  dans  la  périsystole.  Si  les  valvules  sigmoïdes  ferment 
encore  exactement,  les  bruits  s’arrêtent  là,  et  tout  rentre  dans 
la  forme  normale  jusqu’à  la  systole  prochaine;  mais  si  les 
valvules  sigmoïdes  ne  ferment  pas  complètement,  il  se  fait  un 
retour  du  sang  qui  rentre  dans  le  ventricule ,  et  on  a  dans  ce 
moment  même  un  autre  bruit  de  frottement.  Ce  retour  du 
sang  arrive  quand  la  systole  est  terminée ,  et  comme  il  se 
prolonge  jusqu’à  ce  que  la  diastolé  soit  complète ,  il  peut 
masquer  entièrement  le  bruit  de  diastole  du  cœur  :  c’est  le 
bruit  de  frottement  de  va-et-vient. 

Ajoutons  à  ces  signes  ceux  qui  se  rattachent  à  l’hypertro¬ 
phie  consécutive  du  ventricule ,  l’impulsion  systolique  énergi¬ 
que  de  la  pointe  du  cœur  contre  les  parois  de  la  poitrine  , 
l’éloignement  de  la  pointe  au-dessous  de  la  cinquième  côte  et 
son  éloignement  du  sternum ,  l’impulsion  précordiale  et  la 
matité  plus  étendue,  on  jugera  par  là  du  développement  de 
l’hypertrophie  ,  et  on  aura  l’ensemble  des  signes  qui  se  rap¬ 
portent  à  l’artérite  valvulaire  à  ses  divers  degrés.  Ces  signes 
vous  sont  maintenant  familiers;  il  vous  sera  donc  facile  de 
suivre  les  maladies  résultant  de  l’induration  des  valvules  aor¬ 
tiques,  et,  par  là,  vous  pourrez  porter  des  pronostics  sans 
presque -risquer  de  vous  tromper,  car  il  n’en  est  guère  de 
plus  sûr  que  celui  de  cette  affection. 

Maintenant  ces  signes  ne  sont  plus  difficiles  à  comprendre, 
et  si  on  a  le  bruit  de  frottement  périsystolique ,  on  aura  la 
réunion  des  signes  caractérisant  les  affections  qui  portent  à 
la  fois  sur  l’aorte  et  sur  les  artères  coronaires.  Supposons  une 
collection  de  malades;  l’un  a  un  bruit  de  frottement  périsys¬ 
tolique  venant  d’une  induration  des  valvules  sigmoïdes  se  pro¬ 
longeant  sur  l’aorte;  l’autre  a  une  induration  des  valvules 
sigmoïdes,  mais  qui  ne  se  prolonge  pas  sur  l’aorte  :  il  donne 
alors  un  bruit  de  frottement  systolique  ,  et  le  bruit  périsysto¬ 
lique  ne  se  prolonge  pas  sur  la  grosse  artère ,  car  elle  n’est 
pas  malade.  S’il  y  a  inocclusion  des  valvules ,  on  aura  deux 
bruits  de  frottement  successifs  qui  constitueront  le  bruit  de 
va-et-vient,  signe  qui  se  rattache  à  l’inocçlusion  ou  à  la  des¬ 
truction  des  valvules  sigmoïdes  exclusivement.  Enfin,  un  ma¬ 
lade  a  une  destruction  des  valvules  sigmoïdes  et  une  indura¬ 
tion  simultanée  des  artères  coronaires  du  cœur;  on  aura  alors 
le  bruit  de  va-et-vient  et ,  avec  cela,  une  prolongation  du 
second  temps  sur  le  trajet  de  la  base  du  cœur,  ou  frottement 
péridiastolique. 

Vous  voyez  qu’avec  peu  de  signes  et  les  modifications  du 
seul  bruit  de  frottement  on  peut  diagnostiquer  les  diverses 
altérations  qui  se  produisent  dans  les  grosses  artères  par  suite 
des  indurations  de  leurs  parois  ou  de  leurs  valvules,  et  recon¬ 
naître  la  coïncidence  qui  arrive  dans  ces  diverses  maladies. 

Artérite  anévrismale.  —  En  décrivant  les  lésions  anatomi¬ 
ques  que  l’on  rencontre  dans  les  artères  que  l’inflammation 
a  frappées  chroniquement  ,  nous  avons  signalé  les  cas  dans 
lesquels  on  a  trouvé  le  diamètre  artériel  augmenté  et  l’artère 
accrue  en  longueur,  de  manière  à  décrire  sous  la  peau  des 
courbures  insolites  ou  tout  au  moins  plus  prononcées  que 
celles  qu’elle  présente  physiologiquement.  Ces  cas,  où  l’inflam¬ 
mation  chronique  a  déterminé  en  même  temps  que  la  dispa¬ 
rition  des  fibres  de  la  tunique  moyenne  l’augmentation  de  la 
longueur  de  l’artère ,  sont  le  point  de  départ  des  lésions  ané- 
vrismales  que  l’on  observe  dans  les  artères  enflammées.  Ces 
lésions  consistent  en  deux  modes  d’altérations  diverses  :  la 
première  forme,  plus  simple,  se  borne  à  l’augmentation  de 
diamètre  de  l’artère  ;  la  seconde  ,  plus  fréquente  ,  est  la  for¬ 
mation  dans  l’épaisseur  des  tuniques  d’une  cavité  communi¬ 
quant  avec  le  tube  artériel  par  la  rupture  de  la  membrane 
interne  et  de  la  membrane  moyenne. 

Il  s’est  élevé  des  discussions,  à  la  suite  des  travaux  de 
Scarpa,  pour  savoir  s’il  y  avait  des  anévrismes  vrais  formés 
par  la  première  lésion  dont  nous  venons  de  parler;  Scarpa 
n’avait  cru  qu’à  la  deuxième  forme  ,  et  comme  cette  opinion 
a  été  adoptée  par  beaucoup  de  chirurgiens  et  ensuite  de  mé¬ 
decins  ,  on  n’a  plus  pensé  qu’il  pût  se  former  d’anévrismes 
vrais ,  et  on  a  cessé  de  les  considérer  comme  se  rattachant  à 
la  même  lésion  que  les  anévrismes  faux  consécutifs. 

Cette  discussion  n’est  pas  nouvelle  dans  la  science  ;  on  la 
trouve  mentionnée  dans  Fernel,  et  cet  auteur,  après  avoir  dis¬ 
cuté  la  question  en  se  fondant  sur  des  ouvertures  de  corps ,  a 
pensé  qu’il  y  avait  des  anévrismes  vrais,  et  qu’à  côté  il  exis¬ 
tait  aussi  des  tumeurs  prenant  naissance  par  la  perforation 
des  tuniques  internes  des  artères.  C’est  là  l’opinion  qui  est 
exacte  et  qu’il  faut  conserver; "les  anévrismes  vrais  existent 
réellement,  mais  on  ne  les  trouve  que  là  ou  ils  peuvent  se 
produire;  ils  peuvent  se  produire  quand  il  y  a  eu  destruction 
des  fibres  résistantes  et  rétractiles  de  la  tunique  moyenne  par 
la  force  de  l’impulsion  circulatoire  ;  c’est  pour  cela  qu’on  ne 
les  voit  que  près  du  cœur;  ainsi  dans  l’aorte  et  particulière¬ 
ment  dans  l’aorte  ascendante  :  là  on  trouve  des  dilatations 
comprenant  tout  le  pourtour  de  l’artère ,  qui  devient  alors 
sphérique  et  comme  utriculaire.  On  rencontre  aussi  sur  le 
trajet  de  cette  artère  des  dilatations  limitées  à  un  segment  et 
formant  des  impressions  infundibuliformes ,  et  ailleurs  l’aorte 
est  allongée  et  présente  la  forme  d’un  S  romain. 

Quand  l’artère  est  dilatée  de  manière  à  présenter  un  ren¬ 


flement  fusiforme  ,  comme  on  en  voit  des  exemples  mention¬ 
nés  dans  Scarpa  lui-même,  ou  sphérique,  on  trouve  des  indu¬ 
rations  inflammatoires  chroniques  plus  ou  moins  étendues 
dans  la  paroi  de  cette  artère ,  et  on  observe  au  point  dilaté  la 
disparition  des  fibres  transversales  de  la  tunique  moyenne,  la 
confusion  l’une  avec  l’autre  des  trois  tuniques,  qui  deviennent 
fibreuses  et  revêtent  la  forme  d’un  tissu  cellulaire  condensé  : 
en  outre,  constamment  le  cœur  est  plus  ou  moins  hyper¬ 
trophié. 

Il  est  incontestable  que  dans  ces  sortes  de  lésions  l’inflam¬ 
mation,  en  apportant  un  obstacle  au  libre  glissement  du  sang 
par  l’induration  des  parois  artérielles,  a  commencé  à  déve¬ 
lopper  l’hypertrophie  du  cœur,  et  l’inflammation,  en  indurant 
la  tunique  moyenne,  a  favorisé  la  dilatation  du  vaisseau  sous 
l’influence  des  contractions  plus  énergiques  du  cœur  hyper¬ 
trophié  et  par  la  résistance  apportée  au  glissement  du  sang 
par  les  parois  artérielles  indurées,  de  sorte  que  la  force  cir¬ 
culatoire  vient  se  perdre  d’une  manière  insolite  dans  l’endroit 
de  l’artère  affectée,  car  la  masse  liquide  y  est  plus  considéra¬ 
ble  qu’à  l’état  physiologique.  Par  là  on  se  rend  facilement 
compte  de  la  formation  des  dilatations  artérielles  par  suite  de 
l’induration  des  parois  et  par  la  destruction  de  la  tunique 
moyenne  et  de  l’hypertrophie  du  cœur  coïncidant  toujours 
avec  cette  lésion. 

Quand  les  tuniques  artérielles  indurées  sont  devenues  le 
siège  de  ces  petites  paillettes  osseuses,  de  ces  dégénérescences 
cartilagino-osseuses  ou  même  calcaires;  quand  elles  présen¬ 
tent  de  ces  matières  stéatomateuses  et  ramollies  qui  affaiblis¬ 
sent  leur  texture,  il  ne  faut  qu’une  circonstance  assez  simple 
et  facile  à  produire  pour  qu’il  s’établisse  une  communication 
entre  le  calibre  de  l’artère  et  ses  parois;  il  arrive  que  de  pe¬ 
tites  fissures  transversales  et  des  solutions  de  continuité  ont 
lieu  dans  les  membranes  internes  de  l’artère  ;  le  sang  tend  à 
s’y  infiltrer,  et,  si  celle  petite  ulcération  est  placée  près  d’un 
éperon  où  le  sang  arrive  brusquement,  il  peut  se  produire  un 
décollement  de  la  membrane  externe  et  une  agglomération  de 
la  matière  fibrineuse  du  sang  déposé  entre  la  tunique  moyenne 
et  la  tunique  externe.  Cette  petite  cavité  peut  devenir  plus 
profonde  par  la  pression  circulatoire  continue;  enfin  ,  elle 
peut  se  convertir  en  un  utricule  ou  le  sang  dépose  de  la  ma¬ 
tière  fibrineuse  en  forme  de  stratifications.  Cet  utricule  com¬ 
munique  avec  l’artère  par  une  ou  deux  solutions  de  continuité 
anfractueuses,  irrégulières  ou  arrondies  ,  mais  toujours  indu¬ 
rées,  présentant  des  traces  d’inflammation  chronique  des  pa¬ 
rois  artérielles.  Dans  d’autres  cas,  on  trouve  ces  sacs  anévris- 
matiques  et  près  de  là  une  dilatation  anévrismale  proprement 
dite. 

C’est  le  résultat  de  la  solution  de  continuité  de  la  tunique 
interne  des  artères  et  de  l’impulsion  continue  du  sang  qui 
amène  le  décollement  de  la  tunique  externe  et  la  formation 
de  la  poche  anévrismale,  poche  qui  peut  affecter  différentes 
formes,  s’allonger  parallèlemetil  à  l’artère  ou  prendre  tout 
autre  aspect  extérieur  :  elle  porte  sur  les  parties  voisines  de 
l’artère  molles  ou  dures;  à  mesure  qu’elle  s’accroît,  l’impul¬ 
sion  du  sang  y  détermine  physiquement  des  battements  plus 
ou  moins  prononcés.  Cette  impulsion  mécanique  ,  qui  se  pro¬ 
duit  environ  soixante  fois  par  minute,  refoule  les  tissus  exté¬ 
rieurs  et  détermine  une  phlogose  chronique  qui  continue  dans 
ces  tissus  voisins  avec  l’existence  de  la  poche  anévrismale  ;  de 
là  les  adhérences  entre  la  poche  anévrismale  et  les  organes 
qui  l’entourent;  de  là  l’adhérence  avec  le  périoste  quand  elle 
repose  sur  un  os,  son  usure  progressive  avec  celle  de  la  par¬ 
tie  osseuse  correspondante,  usure  qui  permet  à  l’anévrisme 
de  se  loger  dans  l’épaisseur  des  os;  de  là  la  section  opérée 
d’os  assez  gros,  de  côtes,  par  exemple,  de  manière  à  faire 
saillir  à  l’extérieur  la  poche  anévrismale  sur  les  points  cor¬ 
respondant  à  l’os  érodé.  L’inflammation  fixe  les  parties  ex¬ 
ternes  sur  la  tumeur,  les  use,  et  bientôt  la  rupture  de  la  po¬ 
che  se  fait  à  l’extérieur.  Cette  rupture  peut  aussi  se  faire  dans 
les  cavités  séreuses  ou  dans  le  trajet  des  bronches ,  ou  même 
dans  d’autres  artères;  ainsi,  nous  avons  trouvé  une  tumeur 
anévrismale  de  l’aorte  ouverte  dans  l’aiTère  pulmonaire. 

Dans  la  cavité  du  sac  anévrismal,  on  trouve  des  Couches  de 
fibrine  déposées  et  stratifiées  ;  on  les  trouve  également  dans 
les  infundibulum  des  anévrismes  vrais;  c’est  le  résultat  du 
refroidissement  en  quelque  sorte  de  la  stase  de  la  couche  ex¬ 
terne  de  la  colonne  sanguine  :  car,  toutes  les  fois  qu’un  liquide 
coule  dans  une  cavité,  la  couche  la  plus  externe  se  sépare  en 
se  collant  sur  les  parois  de  celte  cavité;  à  l’état  physiologi¬ 
que,  c’est  la  source  de  la  membrane  fine  qui  forme  l’épithé¬ 
lium  tapissant  la  tunique  interne  de  l’artère;  à  l'état  patholo¬ 
gique,  cette  adhérence  devient  plus  forte;  de  là  ces  stratifica¬ 
tions  fibrineuses  et  ces  couches  superposées  dans  les  sacs 
anevrismaux.  Ces  couches  superposées  n’empêchent  pas,  en 
général,  que  le  sang  vienne  s’agiter  au  centre  de  la  poche,  au 
centre  de  ces  concrétions ,  les  accroisse  et  ne  forme  le  noyau 
d’une  augmentation  de  masse  de  l’anévrisme  ,  ou  ne  soit  la 
cause  d’une  dilatation  physique  qui  augmente  le  volume  de  la 
poche  anévrismale. 

Sur  des  cadavres  présentant  des  artériles  étendues,  il  peut 
y  avoir  plusieurs  poches  :  sur  des  cadavres  où  il  y  a  des  ané¬ 
vrismes  ,  on  trouve  toujours  des  artériles  ,  qui  peuvent  même 
être  quelquefois  très  éloignées,  excepté  quand  il  y  a  des  blés- 
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sures  directes  de  l’artère  qui  expliquent  l’absence  de  l’artérite 
priiiiilîre. 

.  Iÿ_etrjiiDsûç.  —  Voici  un  malade  qui  a  un  anévrisme  vrai 
de  l’aorte  ascendante  ou  des  parois  de  l’aorte  descendante; 
toujours  il  a  de  l’hypertrophie  du  cœur  et  des  traces  étendues 
d’artérite;  par  quel  moyen  pourra-t-on  diagnostiquer  cet  ané¬ 
vrisme  ?  Ces  signes  sont  faciles  à  concevoir,  mais  assez  diffi¬ 
ciles  à  trouver.  '  ' 

Dans  l'anévrisme  vrai  de  l’aorte  ascendante ,  il  y  a  batte¬ 
ment  impulsif  comme  à  la  pointe  du  cœur,  mais  dans  la  par¬ 
tie  de  la  poitrine  occupée  par  l’aorte  aseendante  :  ce  batte¬ 
ment  se  perçoit  à  la  main  ;  il  soulève  les  parois  de  la  poitrine 
de  manière  à  montrer  la  convexité  de  la  tumeur  sur  le  côté 
droit  du  sternum,  sous  les  articulations  syncbondro-sternales 
de  la  deuxième  et  de  la  troisième  côte  du  côté  droit;  l’impul¬ 
sion  sera  aussi  forte  que  celle  dq  la  pointe  du  cœur,  et  on 
aura  up  mouvement  impulsif  correspondant  k  la  périsystole. 

Si  l'anévrisme  vrai  se  trouve  siéger  dans  l’aorte  descen¬ 
dante,  l’impulsion  sera  forte  sur  les  parois  latérales  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  on  percevra  la  percussion  impulsive 
comme  s’il  y  avait  un  cœur  supplémentaire.  Il  est  rare  qu’il 
ne  porte  pas  soii  action  sur  les  nerfs  qui  émergent  de  la 
moelle  en  ce  point,  et  ne  réveille  pas  des  douleurs  violentes 
irradiées  sur  le  trajet  des  nerfs  intercostaux  et  mèrne 
nerfs  du  plexus  brachial  ;  dans  ce  cas ,  la  tumeur  a  dépa 
certaines  limites  et  on  a  plutôt  affaire  à  l’anévrisme  faux. 

Rien  de  plus  facile  que  de  se  rendre  compte  de  cette  i 
pulsion  énergique  qui  a  lieu  sur  le  trajet  de  l’artère  dila 
quand  on  pense  qu’il  n’y  a  plus  la  la  tunique  moyenne  p( 
réagir  par  son  élasticité  sur  la  colonne  de  sang  :  l’impulsi 
de  l’ondée  sanguine  vient  finir  sur  ses  parois;  de  là  la  cause 
des  battements  perçus  par  le  malade;  de  là  la  cause  de  la 
percussion  énergique  de  la  colonne  de  sang  poussée  par  le 
cœur  contre  les  parois  de  l’artère. 

Quand  il  y  a  une  cavité  anévrismale  commençante,  il  y  a 
d’autres  signes.  L’impulsion  du  cœur  pousse  la  colonne  san 
guine  dans  l'artère  aorte  en  l’additionnant  avec  la  colonne  qu 
y  est  déjà  et  en  transmettant  aux  parois  artérielles  une  por 
tion  de  l’impulsion  mécanique  produite  par  le  cœur,  impulsion 
qu’elles  rendent  bientôt  par  l’élasticité  de  leurs  parois  :  l’im¬ 
pulsion  circulatoire  transmise  par  le  cœur  chasse  le  sang  avec 
plus  de  force,  distend  l’artère  et  fait  pénétrer  plus  de  sang 
dans  la  tumeur  anévrismale;  de  là  ces  pulsations  isochro¬ 
nes  à  celles  du  cœur  qui  se  produisent  dans  cette  tumeur  et 
qui  se  perçoivent  aux  yeux  quand  elle  est  assez  superficielle. 
L’oreille  appliquée  sur  la  tumeur  perçoit  l’impulsion  du  cœur 
avec  le  bruit  impulsif  qui  s’y  rattache  venant  se  terminer  dans 
la  tumeur  anévrismale.  Le  bruit  de  percussion  systoliqi 
continue  sur  le  trajet  artériel,  et  de  là  les  vibrations  sonores 
se  terminent  ou  sur  les  parois  de  fartère  dilatée  ou  sur  celles 
du  sac  annexé  à  l’artère. 

Tout  n’est  pas  terminé  là  :  la  tumeur  anévrismale  disten¬ 
due  par  le  sang  qui  y  est  introduit  de  force  ne  revient  qu’ur 
peu  sur  elle-même ,  car  elle  n’a  plus  de  parois  élastiques  ; 
mais,  quand  les  effets  physiques  de  la  contraction  du  cœur 
ont  cessé ,  les  parois  artérielles  reviennent  sur  elles-mêmes 
pour  prolonger  fimpulsion  circulatoire  dans  les  divisions  ar¬ 
térielles  ;  dans  ce  moment,  elles  poussent  une  ondée  sanguine 
dans  le  sac  anévrismal,  ondée  qui  ne  peut  plus  résulter  de  la 
systole  du  cœur  :  il  y  a  donc  deux  impulsions  successives  dans 
une  tumeur  anévrismale  fausse;  ce  sont  là  les  signes  patho¬ 
gnomoniques  des  tumeurs  anévrismales  développées  sur  le 
trajet  des  artères  par  rupture  des  deux  tuniques  interne  et 
moyenne  et  décollement  de  la  tunique  externe. 


DE  t  HYPERTROPHIE  PARTIELLE 
de  In  glande  nianiniaire, 

Par  M.  le  Lebert. 

(Suite.  —  Fofr  le  numéro  précédent.) 

§  II.  Pathologie  de  l’hypertrophie  partielle  de  la  mamelle. 

A.  Symptômes.  —  Le  début  de  cette  maladie  est  ordinaire¬ 
ment  latent,  et  les  malades  ne  s’aperçoivent  le  plus  souvent 
que  d’une  manière  accidentelle  d  une  petite  tumeur  mam¬ 
maire,  qui  alors  présente  tout  au  plus  le  volume  d’une  noi- 
selte  ou  d’une  amande,  et  offre  un  grand  degré  de  mobilité. 

Cependant,  tout  en  étant  roulante  sous  le  doigt,  cette  tu¬ 
meur  est  attenante  à  la  glande,  et  on  ne  peut  pas  la  déplacer 
bien  loin.  Elle  est  située  à  la  circonférence  de  la  glande  ;  il 
n’est  pas  rare  d’en  constater  de  bonne  heure  plusieurs  dans 
l’un  ou  les  deux  seins.  Ce  fait  s’est  présenté  dans  un  cin¬ 
quième  de  nos  observations.  Quoique  les  malades  soient  ordi¬ 
nairement  impressionnées  d’une  manière  fâcheuse  par  la 
découverte  de  celte  tumeur,  leur  santé  reste  cependant  bonne. 
La  grosseur  ne  s’accroît  que  très  lentement,  excepté  lorsque 
des  kystes  s'e  forment  de  bonne  heure  dans  son  intérieur. 
Tout  en  atteignant  successivement  un  volume  plus  considé¬ 
rable,  celui  d’une  noix,  d’un  œuf  de  poule  et  au  delà,  la  tu¬ 
meur  reste  immobile  et  ne  contracte  d’adhérences  ni  avec  les 
téguments,  ni  avec  les  parties  musculaires  profondes.  Au 
toucher,  elle  offre  à  travers  la  peau  une  surface  irrégulière, 
grenue,  comme  nodulée;  elle  donne  quelquefois  la  sensation 
que  donnerait  un  paquet  de  graines  de  riz.  Le  palper  démon¬ 
tre  de  plus  une  consistance  élastique  assez  dure,  mais  qui  ne 
présente  ni  la  rigidité  du  squirrhe,  ni  la  mollesse  presque 
flueluatite  de  l’encéphaloïde.  Lors  même  que  des  kystes  se 
développent  de  bonne  heure,  et^que  le  sein  se  déforme,  un 
examen  attentif  peut  le  plus  souvent  cependant  fixer  le  dia¬ 
gnostic.  La  conservation  de  la  santé  générale,  l’absence  de 
glandes  lymphatiques  engorgées  tout  autour  du  sein  malade, 
la  sensation  d’une  fluctuation  assez  manifeslé,  autour  de  la¬ 
quelle  le  toucher  reconnaît  une  substance  plus  consistante, 
finement  grenue  et  lobulée,  l’absence  d’adhérences  avec  les 
parties  sous-jacentes,  et  au  besoin  le  résultat  d’une  ponction 


exploratrice,  fourniront  des  renseignements  fort  utiles.  Toute¬ 
fois,  nous  convenons  que  des  cas  peuvent  se  présenter,  dans 
lesquels. le  diagnostic  précis  avant  f opération  n’es.t  pas  possi¬ 
ble  ;  mais  l’opération  une  fois  pratiquée,  toute  espèce  de  doute 
peut  être  levé  par  fexamen  anatomique  et.  microscopique 
attentif,  et  le  point  le  plus  essentiel,  la  fixation  du  diagnostic, 
peut  alors  se  faire  d’une  manière  à  peu  près  certaine.  Nous 
avons  dit  plus  haut  que  ces  tumeurs  paraissaient  générale¬ 
ment  périphériques  ;  il  faut  que  nous  précisions  ce  point, 
qui  n’est  pas  sans  importance  pour  le  diagnostic.  Nous  avons 
noté  avec  exactitude  la  position  de  ces  tumeurs  chez  25  de 
nos  malades.  Sur  ce  nombre,  18  fols  la  position  était  tout  à 
fait  à  la  circonférence,  tandis  que  7  fois  elle  était  plus  cen¬ 
trale  et  plus  étendue.  Parmi  les  positions  périphériques,  celle 
en  haut  et  en  dehors  est  la  plus  fréquente,  nous  favons  notée 
7  fois.  2  fois  le  côté  inférieur  et  externe,  4  fois  la  partie 
la.térale  et  externe,  et  5  fois  plusieurs  points  à  la  fois  de  la 
circonférence ,  dont  2  fois  dans  un  et  3  fois  dans  les  deux 
seins;  constituaient  le  siège  de  ces  grosseurs.  Dans  les  7  autres 
cas  la  tumeur,  plus  volumineuse,  se  rapprochait  davantage 
du  milieu  de  la  glande,  et  nous  avons  pu  constater,  soit  avant, 
soit  surtout  après  fopéralion,  l’existence  de  kystes  plus  ou 
moins  volumineux,  et  faplatissement  atrophique,  pour  ainsi 
dire,  de  la  mamelle,  près  ou  derrière  la  portion  notablement 
hypertrophiée  de  la  glande.  Les  tumeurs  solides  de  ce  genre 
ne  nous  ont  offert  un  volume  considérable  qu’ajirès  une  Ion 
gue  durée  de  la  maladie,  et  lorsque  le  tissu  fibrillaire  avai 
notablement  participé  au  travail  morbide.  L’hypertrophie 
lobulaire  donne  aussi  lieu,  ainsi  que  la  transformation  fibro- 
gélatineuse,  à  des  tumeurs  de  dimensions  notables.  C’est  ainsi 
que  nous  avons  vu  ces  tumeurs  atteindre  le  volume  d’une 
tête  de  fœtus  et  au  delà,  et  le  poids  de  2,  de  4  et  de  6  livres, 
sans  qu’il  existât  de  kystes  volumineux.  La  grande  distension 
des  tissus  tégumentaires,  produite  alors  par  ces  tumeurs  volu- 
mieuses,  peut  y  provoquer  des  adhérences,  de  la  rougeur  et 
môme  un  travail  ulcéreux.  Cependant,  la  longue  durée  du 
mal  comme  affection  purement  locale,  le  retentissement  nul 
ou  insignifiant  sur  les  parties  environnantes  du  système  lym¬ 
phatique,  l’absence  d’adhérences  au  muscle  grand  pectoral, 
éclaireront  le  chirurgien  dans  ce  cas,  comme  nous  favons 
signalé’ pour  les  kystes,  avant  f  opération  ;  et,  s’il  était  resté 
des  doutes,  fexamen  attentif  des  parties  enlevées  démontre¬ 
rait  la  nature  non  cancéreuse  de  la  tumeur. 

La  forme  du  sein  offre  aussi  des  caractères  très  importants 
à  connaître.  Voici  les  renseignements  précis  que  nos  ob.serva- 
tions  nous  fournissent  à  cet  égard.  Notée  avec  détail  dans  25 
cas,  elle  a  été  18  fois  normale,  à  part  une  légère  saillie  ou 
un  aspect  un  peu  bombé  à  f  endroit  où  une  tumeur  qui  com¬ 
mençait  à  être  volumineuse  avait  son  siège;  le  mamelon  était 
intact  pour  la  coloration,  la  forme  et  f  absence  d’adhérences. 
Nous  avons  trouvé  7  fois  le  sein  malade  beaucoup  plus  volu¬ 
mineux  que  celui  de  fautre  côté,  dont  trois  fois  par  suite  de 
kystes  volumineux  qui  en  avaient  bombé  le  milieu  d’une  ma¬ 
nière  lisse  et  uniforme;  les  veines  cutanées  étaient  également 
plus  développées  dans  ces  cas.  Chez  une  seule  de  ces  malades, 
le  mamelon  était  rétracté.  Une  fois  le  sein  était  très  volumi¬ 
neux,  uniformément  bombé,  sans  qu’il  existât  de  kystes,  mais 
sans  altération  aussi  du  mamelon  et  de  la  peau  ambiante. 
Deux  fois  la  peau  de  la  surface  était  rougie,  adhérente  même 
dans  un  cas  à  la  surface  de  la  tumeur;  mais,  chez  ces  deux 
malades,  le  mal  avait  mis  douze  ans  avant’  d’atteindre  des 
dimensions  considérables,  ce  qui  n’avait  pas  empêché  fétat 
général  de  rester  fort  bon,  et  de  laisser  les  glandes  lymphati¬ 
ques  voisines  dans  une  parfaite  intégrité.  Dans  une  seule  de 
nos  25  observations,  nous  avons  trouvé  le  sein  largement 
ulcéré  ;  mais  cet  ulcère  ne  présentait  aucun  des  caractères 
que  nous  observons  dans  le  cancer  de  la  mamelle.  C’était  une 
tumeur  qui  pesait  près  de  6  livres  ;  en  s’étendant  elle  avait 
fait  disparaître  par  usure  la  peau  qui  la  recouvrait,  et  ce  n’est 
que  superficiellement  qu’elle  était  ■recouverte  d’une  couche 
mince  de  matières  purulentes  ;  fétat  général  était  resté  bon, 
aucun  ganglion  ne  s’était  engorgé,  et  fopération,  pratiquée 
il  y  a  quinze  mois,  n’a  été  suivie,  jusqu’à  présent,  ni  de  réci¬ 
dive,  ni  d’aucune  détérioration  de  fensemble  de  la  santé.  En 
tenant  compte  de  ces  détails,  il  est  impossible  de  ne  pas  re¬ 
connaître  une  bien  grande  différence  entre  les  tumeurs  que 
lus  décrivons  et  les  tumeurs  cancéreuses. 

Nous  ne  trouvons  pas  de  différences  moins  tranchées  lors¬ 
que  nous  analysons  ce  que  nos  observations  nous  apprennent 
sur  les  douleurs  dans  fhypertrophie  partielle  de  la  mamelle. 
Cherchées  avec  sein  chez  22  malades,  elles  ont  été  à  peu  près 
nulles  pendant  toute  la  durée  dans  8  cas,  excepté  une  légère 
sensation  de  gêne  ou  de  pesanteur  après  des  excès  de  fatigue 
ou  de  travail.  Chez  six  malades,  les  douleurs  étaient  à  peu 
près  nulles  dans  fintervalle  des  époques.  Mais  à  fapproehe 
et  pendant  la  durée  de  celles-ci,  ces  femmes  éprouvaient 
dans  le  seiil  malade  un  sentiment  de  plénitude,  de  tension, 
allant  même  jusqu’à  une  gêne  parfois  douloureuse,  et  s’irra¬ 
diant  volontiers  du  côté  du  bras  correspondant.  Deux  malades 
irouvaient  de  temps  en  temps  des  douleurs  lancinantes  ; 
lez  j’une  d’elles,  les  douleurs  ont  été  vives  et  fréquentes  pen¬ 
dant  quelque  temps,  puis  elles  ont  cessé  tout  à  fait.  Chez  deux 
autres,  il  y  avait  de  temps  en  temps  des  douleurs  vives,  d’au¬ 
tres  fois  une  sensation  vague  de  malaise,  habituellement  un 
sentiment  dg  plénitude  et  de  tension  aux  époques,  et  de  loin 
en  loin  un  engourdissement  pénible  dans  le  bras  du  côté  ma¬ 
lade;  mais  toutes  ces  diverses  sensations  cessaient  souvent 
pendant  plusieurs  semaines.  Dans  trois  cas,  les  douleurs, 
près  avoir  été  rares  et  peu  notables,  devinrent  vives  et  centi¬ 
mes,  ce  qui,  chez  une  de  ces  femmes,  tenait  au  développe¬ 
ment  d’un  kyste  volumineux  ,  tandis  que  chez  les  deux  autres 
les  douleurs,  nulles  jiendant  onze  ans,  ne  s’étaient  dévelop¬ 
pées  avec  intensité  que  pendant  la  dernière  année  qui  avait 
précédé  fopération.  L’examen  anatomique  des  pièces  démon¬ 
tra,  dans  fune,  un  travail  phlegmasique  de  toute  la  superficie, 
et  dans  fautre,  de  nombreux  nerfs  hypertrophiés  se  rendant 
aux  lobes  de  la  tumeur.  Chez  fune  et  fautre  de  ces  femmes, 
fopération  a  été  suivie  d’un  bon  succès;  du  reste,  malgré  les 
souffrances,  la  santé  générale  ne  s’était  jamais  dérangée. 


Dans  un  dernier  cas  enfin,  pour  lequel  nous  avons  pratiqué 
famputation  au  commencement  de  cette  année,  les  douleurs 
étaient  surtout  vives  de  huit  à  dix  jours.après  chaque  époque 
menstruelle,  et  persistaient  pendant  cinq  à  six  jours. 

Si  la  participation  du  système  lymphatique  est  générale¬ 
ment  nulle  ou  peu  considérable  dans  la  maladie  qui  nous 
occupe  ici,  il  est  bon  cependant  de  noter  que  trois  fois  sur 
nos  trente  observations  nous  avons  trouvé  un  petit  ganglion 
engorgé  dans  faisselle;  mais  la  tumeur  du  sein  ayant  été 
extirpée,  cet  engorgement  a  disparu  de  lui-même.  Une  fois 
nous  avons  observé  une  inflammation  superficielle  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  de  la  région  mammaire  et  axillaire  du 
côté  malade,  irritation  que  nous  avons  fait  disparaître  promp¬ 
tement  par  des  émissions  sanguines,  des  bains,  et  f  emploi 
intérieur  et  externe  des  iodures. 

Nous  avons  enfin  à  signaler  d’une  manière  nette  et  pré¬ 
cise  un  fait  déjà  mentionné  plusieurs  fois  eu  passant  ;  c’est 
f  absence  constante  de  tous  les  signes  de  l’infection  cancéreuse. 
Ainsi,  absence  de  faltération  du  teint,  des  forces  et  de  fem- 
bonpoint;  absence  de  tumeurs  cancéreuses  superficielles,  gan- 
glionaires  ou  viscérales;  absence  enfin  de  ce  dépérissement 
caractéristique  de  fintoxication  carcinomateuse.  Voilà  donc 
des  preuves  suffisantes  de  la  nature  bénigne  et  purement 
locale  de  ce  genre  de  tumeurs.  Ce  fait  n’est  nullement  infirmé 
par  les  récidives  que  l’on  observe  quelquefois;  car  la  plupart 
du  temps,  elles  ne  tiennent  qu’à  la  continuation  de  la  ma¬ 
ladie  première,  et  cèdent  ordinairement  à  f  ablation  complète, 
si  toutefois  leur  extirpation  devient  nécessaire. 

Nous  ferons  avant  tout  observer  que  fort  heureusement 
nous  ne  pouvons  pas  donner  de  détails  précis  sur  la  durée 
totale  de  cette  maladie,  vu  que  ce  n’est  que  très  exception- 
nellement.que  les  malades  en  meurent.  Lorsqu’on  opère ,  le 
mal  ne  revient  ordinairement  pas ,  et  si  par  hasard  il  y  a  ré¬ 
cidive  ,  une  seconde  ou  rarement  une  troisième  opération 
amène  une  guérison  complète  ;  et  enfin  la  tumeur  n’est  pas 
étendue  et  ne  renferme  point  de  hystes;  elle  peut  persister 
pendant  toute  la  vie  sans  graves  inconvénients.  Nous  ne  pou¬ 
vons  par  conséquent  indiquer  ici  que  la  durée  que  la  maladie 
avait  présentée  jusqu’au  moment  où  les  malades  ont  été  sou¬ 
mises  à  notre  observation,  et,  même  en  procédant  ainsi,  nous 
trouvons  encore  une  marche  bien  plus  lente  que  dans  le  can¬ 
cer  du  sein.  Les  deux  tiers  de  nos  malades  n’ont  réclamé  le 
secours  dé  fart  que  deux  ans  après  le  début  apparent  de 
leurs  tumeurs  ,  et  il  est  même  très  probable  que  la  pre¬ 
mière  origine  de  ces  engorgements  remontait  bien  plus  haut 
encore.  Toutes  les  malades  qui  ont  été  opérées  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  première  année  portaient  des  kystes  au  milieu  des 
tissus  hypertrophiés  ,  et  la  simple  accumulation  d’un  liquide 
rendait,  comme  partout  ailleurs  ,  compte  de  l’augmentation 
plus  rapide  de  la  tumeur.  Lorsque  celte  complication  n’existe 
pas  ,  il  est  fréquent  de  voir  le  mal  persister  pendant  quatre , 
cinq,  six  et  dix  ans  sans  qu’il  augmente  beaucoup.  Quant 
aux  nombreuses  tumeurs  que  nous  avons  vu  extirper  lors¬ 
qu’elles  n’avaient  encore  que  le  volume  d’une  amande  ou 
d’une  noix,  nous  avons  la  conviction  qu’on  aurait  pu  les  lais- 
pendant  longtemps  encore  sans  y  loucher  avec  le  bistouri, 
a  juger  par  ce  que  nous  avons  observé  dans  les  cas  non 
opérés. 

Voici ,  du  reste  ,  ce  tableau  de  la  durée  ,  allant ,  pour  la 
plupart  de  ces  femmes,  jusqu’au  moment  de  fopéralion  : 


5  à  1  a 


1  an  à  2  ai 

2  ans  à  3  ans .  3 

3  ans  à  4  ans .  0 

4  ans  à  5  ans .  2 

5  ans  à  6  ans .  2 

6  ans  à  7  ans .  I 

7  ans  à  8  ans .  3 

8  ans  à  10  ans .  0 

10  ans  à  12  ans .  3 

12  ans  à  13  ans . . .  1 
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Le  résultat  de  fopération  que  f  on  pratique  ,  à  notre  avis , 
trop  légèrement ,  lorsqu’il  s’agit  de  tumeurs  petites  et  concrè¬ 
tes,  est  bien  autrement  favorable  que  celui  du  cancer  du  sein. 
Parmi  nos  trente  malades ,  quatre  seulement  n’ont  point  été 
opérées;  deux  d’entre  elles  vivent  encore  et  portent  leur  mal 
depuis  longtemps  sans  que  leur  santé  générale  ait  souffert  ; 
nous  aurions  pu  augmenter  ce  nombre  notablement  si  nous 
avions  voulu  nous  fier  aux  souvenirs  de  notre  pratique  ;  mais 
nous  avons  préféré  laisser  de  côté  tous  les  cas  sur  lesquels 
nous  n’avions  pas  de  notes  écrites.  Deux  fois  nous  avons 
trouvé  une  hypertrophie  partielle  de  la  mamelle  comme  mal 
accidentel  chez  des  femmes  qui  avaient  succombé  au  cancer, 
fune  à  une  affection  cancéreuse  du  mésentère  ,  et  fautre  à 
un  cancer  du  sein;  et,  malgré  cette  coïncidence,  nous  n’avons 
pas  trouvé  un  atome  de  matière  cancéreuse  dans  ces  tunieurs 
hypertrophiques.  Parmi  les  vingt-quatre  femmes  opérées , 
deux  seulement  sont  mortes,  fune  d’une  pneumonie  intercur¬ 
rente,  fautre  d’un  érysipèle.  Une  seule  opération  a  été  prati¬ 
quée  pour  récidive.  La  récidive  n’est  pas  extrêmement  rare  , 
d’après  les  renseignements  que  nous  avons  recueillis  auprès 
de  notre  ami  .M.  Broca,  qui  a  suivi  un  certain  nombre  de  ceS 
malades,  et  les  a  généralement  fort  judicieusement  observées 
tant  sous  le  rapport  clinique  que  pour  la  détermination  dé  la 
nature  des  parties  enlevées  par  fopération.  Il  a  vu  qu’une 
seconde  opération  amenait  alors  ordinairement  la  guérison 
complète.  On  comprend ,  du  reste,  très  bien  que,  lorsqu’on  a 
enlevé  un  lobe  hypertrophié. de  la  glande,  un  autre  lobe 
puisse  s’hyperlrophier  quelques  années  plus  lard;  mais  ce 
que  f  on  n’a  jamais  observé  ,  et  c’est  là  le  point  capital ,  ce 
sont  des  récidives  accompagnées  d’engorgements  glandulaires 
et  de  signes  d’infection. 

En  thèse  générale ,  la  marche  de  ces  affections  est  donc 
lente  et  bénigne,  et  lors  même  que,  par  moments^  elle  paraît 
devenir  plus  rapide,  on  parvient  le  plus  souvent  à  la  ralentir 
de  nouveau  par  l’usage  des  fondants  et  des  antiphlogistiques , 
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â  moins  qu’il  ne  se  soit  formé  des  kystes  dont  le  contenu  ,  on 
le  sait  ne  se  résorbe  pas.  II  arrive  quelquefois  ,  après  une 
longue’durée  de  dix  et  de  douze  ans  ,  que  la  tumeur  s’en¬ 
flamme  ,  que  les  téguments  se  prennent ,  et  qu’alors  il  faut 
enlever  la  tumeur  de  peur  que  le  mal  local  n’altère  la  santé 
parles  souffrances,  l’ulcération  et  d’autres  inconvénients; 
mais  ici  encore  l’observateur  attentif  trouvera  bien  des  carac¬ 
tères  qui  le  garantiront  contre  une  erreur  de  diagnostic. 

C.  Causes.  —  Les  causes  de  l’hypertrophie  partielle  du 
sein  sont  fort  obscures.  Nous  discuterons  la  valeur  de  celles 
auxquelles  on  a  attribué  une  certaine  importance. 

1°  Age.  Nous  avons  pris  l’àge  de  vingt-sept  femmes  at¬ 
teintes  d’hypertrophie  mammaire,  et  celui  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’autres  femmes  atteintes  de  cancer  du  sein  ;  nous  en 
avons  déduit  une  moyenne  pour  chacune  de  ces  deux  affec¬ 
tions  ,  et  nous  avons  comparé.  Nous  avons  vu  que  le  cancer 
est  rare  avant  l’âge  de  trente  ans,  tandis  que  l’hypertrophie 
partielle  de  la  mamelle  se  rencontre  souvent  chez  les  jeunes 
femmes  et  même  chez  de  jeunes  personnes  au-dessous  de 
l’âge  de  vingt  ans  ;  mais  on  est  allé  évidemment  trop  loin  en 
envisageant  cette  maladie  comme  propre  aux  jeunes  femmes 
et  à  l’âge  moyen  de  la  vie. 

Voici  quelques  proportions  tirées  du  tableau  que  nous  al¬ 
lons  communiquer  :  un  tiers  des  femmes  avaient  moins  de 
trente  ans,  et  sur  ce  nombre  il  s’en  trouvait  quatre  qui  n’a¬ 
vaient  pas  vingt-cinq  uns.  Un  autre  tiers  avait  de  trente  à 
quarante  ans,  et  un  dernier  tiers  de  quarante  â  cinquante- 
cinq  ans,  mais'eii  tout  les  6/7  n’avaient  pas  dépassé  quarante- 
cinq  ans,  et  plus  de  la  moitié  était  au-dessous  de  trente-cinq 
ans.  L’âge  moyen  que  nous  avons  trouvé  de  cinquante  ans 
pour  le  cancer  de  la  mamelle,  n’a  été,  pour  l’hypertrophie  de 
la  mamelle ,  qu’un  peu  au-dessus  de  trente-six  ans  (36  4/9). 
Voici  du  reste  le  tableau  : 


loâSOans .  1 

20  à  25  ans .  3 

25  à  30  ans .  5 

30  à  35  ans. . . .  6 

35  à  40  ans .  4 

40  à  45  ans .  6 

45  à  50  ans . 2 

50  à  55  ans. . . .' .  2 
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2°  Etat  des  fonctions  sexuelles.  —  Sir  A.  Cooper,  dans  sa 
description  de  la  tumeur  mammaire  chronique  ,  a  prétendu 
que  cette  maladie  affectait  de  préférence  des  personnes  mal 
réglées,  ou  de  jeunes  femmes  stériles.  Cependant  un  examen 
attentif  de  tout  ce  qui  a  rapport  à  ce  point  de  la  question 
nous  a  démontré  qu’il  y  avait  là  une  étrange  exagération.  Les 
femmes  soumises  à  notre  observajion  étaient  généralement 
bien  réglées,  et  les  variétés  de  la  menstruation  observées  sur 
elles  ne  différaient  en  rien  des  variétés  physiologiques  de 
cette  fonction.  Quant  à  la  stérilité ,  nous  l’avons  rencontrée 
dans  une  plus  forte  proportion.  Sur  onze  femmes  qui  avaient 
passé  l’âge  de  trente  ans  et  qui  étaient  mariées  depuis  long¬ 
temps  ,  nous  avons  trouvé  cinq  femmes  stériles  et  six  qui 
avaient  eu  de  deux  à  six  enfants. 

3“  Santé  antérieure.  —  Rien  dans  les  antécédents  des  fem¬ 
mes  soumises  à  notre  observation  ne  nous  a  paru  souffrir 
une  liaison  de  causalité  avec  leur  affection  mammaire.  Ab¬ 
sence  d’influence  scrofuleuse,  syphilitique,  tuberculeuse;  ab¬ 
sence  ,  en  un  mot ,  de  toute  cause  pathologique  prédispo¬ 
sante. 

4°  Violence  externe.  —  Nous  avons  cherché  ailleurs  à  dé¬ 
montrer  que  les  preuves  nous  manquaient  pour  attribuer  à 
un  coup  la  production  des  cancers  du  sein  ,  quoique,  au  fait, 
on  comprenne  que,  chez  une  personne  prédisposée,  un  coup 
porté  sur  le  sein  puisse  devenir  une  cause  occasionnelle  du 
développement  d’un  cancer;  mais,  entre  les  choses  possibles 
et  les  faits  démontrés,  il  y  a  une  différence  énorme.  Au  con 
traire ,  pour  l’étiologie  de  l’engorgement  partiel  de  la  ma¬ 
melle,  nous  devons  admettre  les  violences  extérieures  comme 
une  cause  réelle  ,  car  six  fois  nous  avons  pu  suivre  toute  la 
fdiation  des  phénomènes  entre  la  violence  externe  et  la  tu¬ 
meur;  celle-ci  avait  paru  à  l’endroit  même  où  le  coup  avait 
été  porté,  et  cela  au  bout  de  quelques  mois  seulement,  pen¬ 
dant  lesquels  il  y  avait  d’abord  eu  gonflement  avec  ou  sans 
ecchymose  de  la  région  cpnluse,  puis  des  douleurs,  et  une  in¬ 
duration  ,  qui  peu  à  peu  avait  diminué  pour  fixer  plus  tard 
de  nouveau  l’attention  par  l’existence  de  la  tumeur.  Voilà  à 
qùoi  sé  résument  toutes  nos  connaissances  sur  l’étiologie  de 
cette  maladie. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  26  août  1850.  —  Présidence  de  M.  DerERREV. 

Présence  de  Mode  dans  les  eaux  douces,  les  plantes, 
et  les  animaux  terrestres,  etc. 

M.  Chatin  envoie  un  mémoire  .intitulé  :  Recherches  sur 
Ciode  des  eaux  douces,  des  plantes  et  des  animaux  terrestres, 
etc.  L’auteur  établit  dans  ce  travail  l’existence  de  l’iode  dans 
les  eaux  douces,  et  la  constatation  de  la  présence  de  ce  corps 
dans  les  plantes  et  les  animaux  terrestres,  etc.  Il  résume  son 
travail  dans  les  propositions  suivantes. 

I.  La  présence  de  l’iode  dans  diverses  plantes  aquatiques 
de  l’Europe ,  de  l’Asie  ,  de  l’Afrique ,  de  l’Amérique  et  de  la 
Nouvelle-Hollande  confirme  ce  que  nous  avons  déduit  de  l’a¬ 
nalyse  des  espèces  des  environs  de  Paris  ;  savoir,  la  présence 
de  ce  corps  dans  la  masse  du  globe  et  la  généralité  des  eaux 
douces. 

Si  l’on  recherche  comparativement  l’iode  dans  la  lessive  des 
éendres  d’espèces  végétant  également  bien  dans  l’eau  et  hors 
de  l’eau,  les  réactifs  indiquent  sa  présence  chez  les  individus 
venus  dans  l’eau ,  à  l’exclusion  de  ceux  développés  sur  la 
terre. 

II.  L’état  du  globe  aux  diverses  époques  des  végétations 


anciennes  pourrait  se  déduire  de  la  présence  et  de  la  propor¬ 
tion  de  l’iode  dans  les  débris  enfouis  de  ces  dernières. 

III.  Les  animaux  d’eau  douce  (spongilles,  limnées,  glanor- 
bes,  sangsues,  écrevisses,  goujons,  grenouilles,  salamandres , 
foulques,  rats  d’eau,  etc.)  contiennent  de  l’iode.  En  les  com¬ 
parant  aux  plantes  développées  dans  la  même  eau,  on  recon¬ 
naît  que  la  proportion  de  l’iode  y  est  même  un  peu  plus 
grande  que  dans  ces  dernières, 

IV.  La  présence  de  l’iode  dans  les  eaux  douces  peut  être 
directement  et  facilement  constatée.  Des  recherches  faites  â 
cet  égard  sur  environ  300  rivières,  fontaines  et  puits,  on  peut 
conclure  en  général  : 

1°  Que  l’iode  existe  en  proportion  variable  dans  toutes  les 
eaux  qui  sourdent  du  globe; 

2°  Que  la  richesse  des  eaux  en  iode  peut  être  présumée 
d’après  la  nature  plus  ou  moins  ferrugineuse  des  terrains 
qu’elles  lavent; 

3“  Que  la  proportion  d’iode  croît  ordinairement  dans  les 
eaux  avec  celle  du  fer,  de  telle  sorte  que  les  eaux  regardées 
comme  ferrugineuses  peuvent  être  tout  aussi  bien  nommées 
eaux  iodurées  ; 

4°  Que  les  eaux  des  terrains  ignés  sont  plus  iodurées ,  en 
moyenne ,  et  surtout  plus  uniformément  que  celles  des  ter¬ 
rains  de  sédiment  ; 

5“  Que  les  eaux  de  la  craie  verte  et  des  oo//tAes  ferrugineux 
tiennent  le  premier  rang  parmi  celles-ci;  qu’elles  peuvent 
même  se  placer  avant  celles  des  terrains  ignés; 

6“  Que,  tout  en  étant  riches  en  iode,  les  eaux  de  la  forma¬ 
tion  houillère  viennent  après  celles  de  certains  terrains  ignés 
ou  de  sédiment  ferrugineux  ; 

7”  Que  les  eaux  des  terrains  essentiellement  calcaires  et 
magnésiens  sont  très  peu  iodées;  que  l’iode  est  surtout  rare 
dans  les  marnes  irisées,  gangue  habituelle  du  sel  gemme  ; 

8°  Que  les  iodures  ne  sont  pas  néessairement  proportion¬ 
nées  aux  chlorures; 

9“  Que  les  rivières  alimentées  par  les  glaciers  (  Rhin  , 
Rhône  ,  Durance  ,  Isère  ,  Garonne  ,  etc. ,  etc.)  sont  peu  indu¬ 
rées,  surtout  à  l’époque  dé  la  grande  fonte  des  neiges; 

10’  Que  les  eaux  des  rivières  sont  en  moyenne  plus  iodées, 
moins  chargées  de  sels  terreux,  et  surtout  plus  nniformément 
iodées  que  celles  des  sources  ; 

11°  Que  les  eaux  de  puits  qui  sont ,  comme  on  le  savait , 
les  plus  chargées  de  sels  de  chaux  et  de  magnésie ,  sont  en 
même  temps  des  plus  pauvres  en  iode. 

V.  Le  rapport  qui  existe  entre  le  fer  et  l’iode  des  eaux,  la 
'  facile  décomposition  de  l’iodure  de  fer  et  la  décomposition 

complète  de  l’iodure  des  eaux  dans  l’évaporation  sans  addi¬ 
tion  de  potasse,  rendent  probable  que  l’iode  s’y  trouve  à  l’état 
d’iodure  de  fer. 

VI.  L’iode  existe  dans  les  plantes  et  les  animaux  terrestres. 

VIL  Les  potasses  du  commerce  et  la  plupart  des  sels  dont 

elles  font  la  base  sont  indurés  ;  mais  le  nitrate  de  potasse,  la 
crème  de  tartre,  l’émétique  et  le  tartrate  double  de  potasse  et 
de  soude  sont  privés  d’iode.  Les  sels  ammoniacaux  et  les  sou¬ 
des  sont  aussi  iodurés ,  ainsi  que  le  chlorure  de  sodium  des 
marais  salants  réputé  pur.  Le  sel  gemme  et  le  sel  des  salines 
de  l’Est  sont  presque  complètement  privés  d’iodure. 

VIII.  Les  liqueurs  fermentées  contiennent  de  l’iode. 

Le  vin  ,  le  cidre  et  le  poiré  sont  plus  iodurés  que  la 
moyenne  des  eaux  douces. 

IX.  Le  lait  est  encore  plus  riche  en  iode  que  le  vin ,  et  le 
lait  d’ânesse  l’est  plus  que  celui  de  vache. 

Les  œufs  (non  la  coquille)  sont  très  iodés.  Un  œuf  de  poule 
pesant  50  grammes  est  plus  ioduré  qu’un  litre  de  lait  de  va¬ 
che  ;  il  l’est  autant  que  deux  litres  de  vin  ou  de  bonne  eau. 

X.  L’iode  existe  dans  la  terre  arable.  Abondant  dans  le 
soufre ,  les  minerais  de  fer  et  de  manganèse,  le  mercure  sul¬ 
furé  ;  il  est  rare  dans  le  gypse,  la  craie  blanche ,  les  calcaires 
grossiers  et  siliceux,  etc. 

XI.  C’est  sur  les  plantes  des  eaux  ferro-iodées  que  devront 

orter  les  essais  ayant  pour  but  l’extraction  économique  de 

iode  des  eaux  douces. 

XII.  Une  proportion  trop  minime  d’iode  dans  les  eaux  po¬ 
tables  de  certaines  contrées  parait  être  la  cause  principale  du 
goitre.  Le  changement  d'eau,  et  tout  au  moins  l’usage  du  vin, 
des  eaux  ferro-iodées,  du  cresson  de  bonne  eau,  d’une  nour¬ 
riture  animale,  des  œufs  surtout,  sont  rationnellement  indi- 

ués  contre  cette  affection.  Il  serait  encore  utile  que  le  sel 

es  marais  salants  fût  substitué  ,  dans  les  contrées  ’  à  goître  , 
au  sel  de.  roche  qui  s’y  trouve  habituellement  et  qui  s’y  con¬ 
somme. 

La  plupart  des  corps  regârdés  parles  thérapeutistes  comme 
pectoraux  et  antiscrofuleux  sont  riches  en  iode. 

Analyses  du  sang  entreprises  dans  le  Irat  d'étndler  les 
fonctions  de  la  respiration  et  de  la  nutrition. 

M.  Clément,  chef  des  travaux  chimiques  à  l’école  d’Alfort, 
adresse  une  nouvelle  note  sur  des  analyses  du  sang  faites 
dans  le  but  d’étudier  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la 
nutrition. 

Dans  une  note  précédente,  l’auteur  faisait  remarquer  qu’un 
animal  sain  étant  donné,  si  l’on  parvenait  à  exagérer  chez 
lui  les  fonctions  de  la  respiration  et  de  la  nutrition  à  l’aide 
de  douleurs  vives  soutenues  et  entrenues  pendant  six  heures 
environ ,  on  pouvait  constater,  entre  autres  choses  remar¬ 
quables  : 

1°  Que  la  fibrine  et  l’albumine  du  sang  diminuaient  d’une 
manière  absolue  pendant  tout  le  temps  que  les  douleurs  exer¬ 
çaient  leur  action  sur  l’organisme; 

2°  Que  la  matière  colorante  du  sang  augmentait  d’une 
manière  relative; 

3°  Que  la  diminution  de  l’albumine  semblait  devoir  être 
attribuée  en  grande  partie  à  une  double  combustion,  l’une  se 
passant  dans  le  poumon,  l’autre  dans  la  trame  des  tissus  ; 

4°  Que  la  diminution  de  la  fibrine  devait  être  produite  par 
le  travail  chimico-vital  qui  s’accomplit  indubitablement  au 
sein  des  organes,  et  dont  l’action  s’exerce  principalement  sur 
l’élément  fibrineux  du  sang. 

.  Il  restait  alors  à  démontrer  expérimentalement  que  le  pou¬ 


mon  est  le  siège  d’une  combustion,  et,  de  plus,  que  l’elément 
brûlé  est  l’albumine  du  sang. 

Dans  le  but  de  résoudre  ce  double  problème ,  M.  Clement 
a  tenté  cinq  nouvelles  expériences  sur  cinq  individus  diffé¬ 
rents  de  l’espèce  chevaline.  Parmi  ces  animaux  ,  trois  étaient 
en  santé  ;  le  quatrième  était  affecté  de  la  pousse  ,  et  le  cin¬ 
quième  avait  subi  la  section  des  nerfs  pneumo-gastriques. 

Dans  les  quatre  premiers  essais  ,  l’auteur  a  pratiqué  sur 
chaque  cheval' deux  saignées  successives.  La  première,  prati¬ 
quée  à  la  jugulaire  ,  a  donné  du  sang  qui  se  rendait  au  pou¬ 
mon  ;  la  seconde ,  faite  à  la  carotide  ,  a  fourni  du  sang  arté¬ 
riel  qui  sortait  du  poumon.  ■ 

Dans  le  cinquième  essai ,  il  a  pris  du  sang  à  la  jugulaire 
seulement;  mais,  la  première  fois,  avant  la  section  des  nerfs, 
et,  la  seconde  fois,  six  heures  après  cette  section.  Le  résultat 
fourni  par  ces  cinq  analyses  tendrait  à  prouver  : 

1°  Que  l’eau,  ainsi  que  l’ont  signalé  déjà  il  y  a  longtemps 
d’abord  M.  Lassaigne  ,  ensuite  et  plus  tard  M.  Marchai  (de 
Calvi) ,  est  moins  abondante  dans  le  sang  veineux  que  dans 
le  sang  artériel  ; 

2°  Que  l’albumine,  qui  est  en  quantité  plus  grande  dans  le 
sang  veineux  avant  son  entrée  dans  le  poumon  ,  a  diminué 
dans  le  sang  artériel  après  la  sortie  de  cet  organe  ; 

3”  Que  la  fibrine ,  qui  se  trouve  â  peu  près  dans  des  rap¬ 
ports  égaux  daris  le  sang  veineux  et  dans  le  sang  artériel , 
domine  cependant  dans  ce  dernier; 

4°  Que  les  globules  diminuent  relativement  à  l’augmenta¬ 
tion  de  l’eau  et  à  celle,  quoique  faible,  de  la  fibrine  ; 

5°.  Que  l’albumine  brûle  dans  le  poumon  ; 

6°  Que,  pendant  cette  combustion  ,  elle  produit  de  l’eau, 
qui  passe  en  partie  dans  le  sang  artériel,  et  détermine  la  di¬ 
minution  apparente  des  globules  colorés; 

7"  Que,  la  respiration  pulmonaire  se  faisant  d’une  manière 
incomplète,  comme  dans  le  cas  dé  pousse,  la  combustion  s’af¬ 
faiblit; 

8°  Que  cet  affaiblissement  est  prouvé  :  1°  par  la  formation 
d’une  quantité  d’eau  moins  abondante  que  dans  l’état  normal; 
2°  par  l’augmentation  de  l'albumine  dans  le  sang  artériel; 
3°  par  la  diminution  de  la  fibrine  et  des  globules  ,  qui  ne  se 
séparent  qu’avec  une  certaine  difficulté; 

9°  Que,  lorsque  le  poumon  n’est^lus  sous  l’influence  ner¬ 
veuse  nécessaire  à  l’accomplissement  normal  de  ses  fonctions, 
1°  il  n’élabore  plus  le  sang  que  d’une  manière  incomplète; 
2°  il  exhale  beaucoup  d’eau  sans  en  produire  sensiblement  de 
nouvelle;  3°  il  ne  brûle  que  peu  ou  point  d’albumine,  cette 
dernière  étant  plus  abondante  dans  le  sang  des  artères  que 
dans  celui  des  veines;  4°  et  enfin  que,  la  vie  s’éteignant  dans 
tout  l’organisme,  la  fibrine  ainsi  que  les  globules  augmentent 
en  même  temps  que  l’albumine  elle-même.  (Commissaires  : 
MM.  Magendie,  Velpeau  et  Lallemand.) 

IHonstrnosité  par  inclusion. 

M.  Bouchacourt,  chirurgien  en  chef  de  la  Charité  de  Lyon, 
communique  l’histoire  d’une  tumeur  du  rectum  renfermant 
les  débris  d’un  fœtuf,  extirpée  à  l’aide  de  l’excision  combinée 
avec  la  ligature,  chez  une  jeune  fille  âgée  de  six  ans. 

Cette  observation  se  rattache  à  l’histoire  des  monstres  dou¬ 
bles,  endocymiens,  par  inclusion  abdominale,  dont  M.  Isidore 
Geoffroy  Saint-Hilaire  a  réuni  quelques  e.xgmples  dans  .soii 
Histoire  des  anomalies  de  l’organisme  chez  [homme  et  les  ani¬ 
maux.  Elle  éclaire  en  outre  l’anatomie  pathologique  des  tu¬ 
meurs,  et  particulièrement  des  polypes  du  rectum.  (Commis¬ 
saires  :  MM.  Serres,  Geoffroy  Saint-Hilaire  et  Lallemand,) 

nôle  du  cérumen  dans  les  malndics  de  rorcllle. 

M.  Mène  envoie  un  troisième  mémoire  sur  les  maladies  de 
l’oreille.  Ce  mémoire  est  relatif  aux  effets  produits  par  Iftsup’- 
pression  du  cérumen  sur  l’oiiïe. 

L’auteur  conclut,  des  observations  contenues  dans  ce  travailî 

1“  Que  dans  l’acte  de  l’audition,  le  cérumen  joue  un  rôle 
de  premier  ordre  ; 

2°  Que  ses  altérations  portent  le  trouble  dans  les  fonctions 
de  l’oreille;  > 

3°  Enfin,  que  sa  suppression  donne  lieu  â  upe  dirpipuboP 
sensible  de  l’ouïe.  (Commissuires  :  MM.  Andral  ét  Velpeau.) 

—  M.  le  D'  J.  Lemaire  prie  l’Académie  d’accepter  le  dépôt 
d’une  note  cachetée  contenant  l’exposition  d’une  méthode 
nouvelle  de  thérapeutique  applicable  à  un  grand  nombre 
d’affections.  Cette  méthode,  dit,  l’auteur  dans  sa  lettre  d’envoi, 
est  fondée  sur  l’affinité  qu’ont  pour  l’eau  certains  sels  et  d’au¬ 
tres  agents  chimiques  non  irritants.  Elle  consiste  dans  l’appli¬ 
cation  de  ces  substances  sur  la  peau  ou  sur  les  membranes 
muqueuses  que  la  main  peut  atteindre.  (Le  dépôt  est  accepté.) 


Snp  un  nouveau  procédé  de  païatoplastle. 

Par  M.  Botrel,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

L’auteur  rapporte  l’observation  suivante  de  palatoplastie 
pratiquée  par  un  procédé  qu’il  n’a  trouvé  décrit  nulle  part. 

Un  homme  portait  au  milieu  de  la  voûte  palatine  une  per¬ 
foration  de  nature  spécifique  qui  laissait  pénétrer  1  extrémité 
du  petit  doigt;  elle  était  d’ailleurs  elliptique  et  assez  régu¬ 
lière.  Je  fis  à  l’aide  d’un  bistouri  ,  de  chaque  côté  de  son  ex¬ 
trémité  antérieure,  une  incision  transversale  de  8  milhmètrrs 
environ.  De  son  extrémité  externe  j’en  fis  partir  une  seconde, 
qne  je  dirigeai  parallèlement  au  bord  correspondant  de  1  ou¬ 
verture,  un  peu  obliquement  en  dehors  cependant,  de  manière 
à  avoir’un  lambeau  un  peu  large  à  sa  hase  et  mieux  nourri  ; 
cette  incision  descendit  à  2  millimètres  au-dessous  du  niveau 
de  la  commissure  postérieure.  La  fibre  muqueuse  ayant  été 
bien  divisée  jusqu’aux  os  ,  le  décollement  en  fut  facile,  et  1  en 
eut  alors  deux  lambeaux  trapézoïdes  tenant  au  palais  exclusi¬ 
vement  par  leur  base,  qui  est  postérieure.  Us  furent  avivés  le 
long  de  tout  leur  bord  interne,  et  la  fente  fut  prolongée  par 
une  incision  médiane  postérieure  de  2  millimètres  environ  , 
afin  d’obtenir  plus  aisément  l’adhérence  en  ce  point.  Alors,  à 


l’aide  de  deux  aiguilles  courbes,  je  passai  de  bas  en  haut  une 
anse  de  fil  dans  rextrémité  antérieure  de  ces  lambeaux,  et  les 
deux  chefs  furent  ramenés  hors  de  la  bouche.  Une  sonde  à 
courbure  fixe  fut  introduite  dans  la  fosse  nasale  ,  vint  faire 
saillie  à  travers  l’ouverture  du  palais  et  fut  ramenée  en  avant; 
j  y  attachai  les  deux  chefs  du  fil,  qui  vinrent  sortir  par  les 
fosses  nasales  et  furent  fixés  solidement  à  la  tête.  Dé  cette 
manière,  les  deux  lambeaux  palatins  bouchèrent  la  fente  cor¬ 
respondante  et  se  trouvèrent  suffisamment  en  contact.  Au 
bout  de  six  jours,  l’anse  de  fil  fut  coupée  et  enlevée;  les  lam¬ 
beaux  restaient  en  place,  et  la  guérison  s’est  ainsi  effectuée. 
Au  moment  où  le  malade  a  quitté  Paris,  il  présentait  encore 
un  tout  petit  orifice,  qui  permettait  à  peine  l’introduction  du 
corps  d’une  épingle  ordinaire. 

Le  procédé  employé  dans  cette  circonstance  permet  un  dé¬ 
placement  plus  facile  et  un  moindre  tiraillement  des  lam¬ 
beaux.  Au  contraire,  quand  les  deux  incisions  ont  été  faites 
transversalement  et  que  le  lambeau  a  sa  base  en  dehors,  c’est 
beaucoup  plutôt  un  tiraillement  qu’un  déplacement  que  l’on 
obtient;  aussi  ce  procédé  me  parait  devoir  réussir  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  si  l’on  prend  soin  surtout  de  pla¬ 
cer  une  serre-fine  près  de  la  base  des  lambeaux.  Quant  à  la 
possibilité  de  la  chute  des  serres-fines  dans  le  pharynx ,  elle 
ne  peut  donner  lieu  à  aucun  accident  sérieux,  car  il  est  tou¬ 
jours  facile  de  les  munir  d’un  fil  qui  viendrait  s’attacher  hors 
de  la  cavité  buccale  et  en  préviendrait  ainsi  la  déglutition. 

{Revue  médico-chirurgicâle.) 


rences  filamenteuses  entre  la  face  inférieure  de  l’iris  et  la  face 
postérieure  de  la  cornée;  le  cristallin,  complètement  opaque  , 
était  légèrement  déplacé  vers  le  bas.  L’opération  de  la  cata¬ 
racte  fut  exécutée  et  réussit  parfaitement.  Au  bout  de  quinze 
jours,  le  malade  put  se  lever;  mais  l’œil  restait  toujours  en¬ 
tièrement  insensible  à  l’action  de  la  lumière. 

Des  douleurs  intermittentes  ayant  reparu  le  long  du  trajet 
du  nerf  frontal,  on  résolut  d’entreprendre  un  traitement  spé¬ 
cial  pour  cette  amaurose  traumatique,  qui,  selon  toute  appa¬ 
rence,  tenait,  d’une  part,  à  la  commotion  des  nerfs  ciliaires, 
et,  de  l’autre,  à  une  extravasation  sanguine  entre  la  rétine  et 
la  choroïde.  En  conséquence  ,  on  donna  à  l’intérieur  le  merc. 
idoat.  flavus,  demi-gramme  par  dose  ;  une  décoction  de  séné- 
gue  avec  sel  ammoniac ,  quatre  cuillerées  à  bouche  par  jour. 
A  l’extérieur,  on  appliqua  tous  les  deux  jours  une  mouche 
de  Milan  sur  le  trajet  du  nerf  sus-orbitaire.  Après  quinze 
jours  de  l’emploi  de  ces  moyens ,  un  matin,  à  son  réveil,  le 
malade  distingua  un  nuage  qui  se  mouvait  continuellement 
de  haut  en  bas. 

On  appliqua  environ  huit  vésicatoires  ,  et  après  avoir  em¬ 
ployé  à  plusieurs  reprises  des  vapeurs  ainsi  composées  ; 

Spirit.  salis  ammoniac  caust. 

Liquor  anod.  min.  Hoffmann. 
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tz  pip. 


GUÉRISON  d’une  CATARACTE 
nvcc  aiuaiiFOse  traumatique , 

Par  le  docteur  Fischer. 

Un  forgeron  est  blessé  par  un  éclat  de  cuivre  enflammé, 
qui  lui  endommage  l’œil  à  tel  point  qu’ après  vingt-cinq  jours 
de  traitement  seulement  cet  homme  put  reprendre  son  travail. 
La  cornée,  la  sclérotique  ,  la  conjonctive  avaient  été  le  siège 
d’inflammations  successives  qui  avaient  nécessité  des  moyens 
énergiques.  En  même  temps  il  existait  une  douleur  déchirante 
le  long  du  trajet  du  nerf  sus-orbitaire  jusque  vers  l’occiput. 
Depuis  le  moment  de  l’accident ,  la  vision  était  perdue  dans 
cet  œil. 

Six  mois  après,  cet  homme  vint  trouver  le  docteur  Fischer; 
il  voulait  être  débarrassé  d’une  opacité  dans  l’œil  qui  avait 
été  blessé.  On  voyait  alors  un  nuage  dirigé  vers  le  bas  de  la 
cornée,  hors  de  l’axe  visuel;  il  existait  aussi  quelques  adhé- 


la  vision  s’améliora  à  tel  point  que  le  malade  distinguait  les 
caractères  d’impression  lés  plus  fins  ;  il  resta  cependant  un 
léger  strabisme  convergent. 

OBSERVATION  d’iLÉÜS  CONGÉNIAL. 

Par  M.  le  docteur  Schüz. 

Le  docteur  Schüz  fut  appelé  à  la  campagne  chez  un  enfant 
âgé  d’un  jour,  venu  à  terme,  bien  constitué,  qui  n’avait  pas 
encore  eu  d’évacuation  alvine  et  qui  rendait  tout  ce  qu’il  bu¬ 
vait;^  plusieurs  lavements  déjà  administrés  avaient  été  rendus 
aussitôt ,  en  même  temps  qu’une  petite  quantité  de  mucus 
blanchâtre,  gélatineux.  L’excrétion  urinaire  n’est  pas  trou¬ 
blée;  l’enfant  est  très  agité,  gémit  beaucoup;  abdomen  bal¬ 
lonné.  Ouverture  anale  très  petite ,  étroite ,  à  peine  si  l’on 
parvient  à  introduire  l’extrémité  de  l’auriculaire  jusqu’à  un 
demi-pouce  dans  le  rectum.  Il  est  impossible  d’arriver  plus 
loin  soit  avec  des  sondes  élastiques  ,  soit  avec  des  cathéters 
solides  de  divers  numéro.'.  Supposant  une  imperforation  du 
gros  intestin  à  partir  d’un  demi-pouce  au-dessus  de  l'anus, 
l’auteur  tenta  de  pratiquer  une  ouverture  artificielle  par  le 


rectum.  Un  filet  de  sang  s’écoula  pendant  un  quart  d’heure 
aussitôt  après  l’opération;  le  sang  reparut  encore;  il  n’y  eut 
point  d’évacuation  de  méconium  ,  et  l’enfant  succomba  dans 
la  nuit. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  cavité  abdominale  remplie  par 
4  à  6  onces  de  sang  liquide  d’un  brun-rougeâtre  ;  la  mort 
avait  été  le  résultat  d’une  hémorrhagie  intérieure. 

Le  gros  intestin  présente  la  disposition  suivante  :  le  cæcum 
et  l’appendice  vermiculaire  avaient  une  dimension  normale  et 
étaient  remplis  de  ces  mucosités  blanchâtres  dont  nous  avons 
parlé.  Mais  à  partir  de  là  jusqu’au  rectum,  le  gros  intestin 
avait  tout  au  plus  la  grosseur  d’un  fort  tuyau  de  plume;  d’ap¬ 
parence  pâle,  très  mobile,  il  renfermait  une  petite  quantité 
de  mucosités. 

L’intestin  grêle  était  normalement  développé  jusqu’à  son 
extrémité  inférieure,  et  de  plus  en  plus  distendu,  à  mesure 
qu’on  approchait  de  la  fin.  Pas  de  méconium. 

En  examinant  les  diverses  parties  de  l’intestin  grêle ,  on 
arriva  à  un  double  bourrelet ,  et  au  delà  duquel  il  était  dis¬ 
tendu  en  forme  de  boudin  par  un  méconium  épais ,  tandis 
qu’au-dessous  de  ce  double  bourrelet  jusqu’à  sa  jonction  avec 
le  gros  intestin,  c’est-à-dire  dans  une  longueur  de  3  à  4  pou¬ 
ces  ,  l’intestin  grêle  était  rétréci  et  racorni  jusqu’au  volume 
d’une  plume  de  corbeau;  en  même  temps  il  était  presque  en¬ 
tièrement  oblitéré,  car  c’est  avec  peine  qu’un  stylet  de  baleine 
put  trouver  la  lumière  du  canal  intestinal  et  y  avancer. 

Quant  à  l’hémorrhagie  observée  immédiatement  après  l’o¬ 
pération  ,  elle  provenait  d’une  perforation  du  rectum  par  le 
thorax,  qui  avait  pénétré  dans  la  cavité  abdominale  ,  et  de  là 
dans  l’anse  intestinale  de  l’intestin  grêle  le  plus  proche  ,  en 
intéressant  des  vaisseaux  assez  considérables. 


NOUVELLES. 

Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
JI.  Girard ,  chirurgien  sou5;-aide  à  fhôpital  de  Nancy,  est  désigné 
pour  celui  du  Val-de-Grâce,  détaché  aux  Invalides. 

M.  Licke,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Saint-Omer,  est  dé¬ 
signé  pour  celui  du  Val-de  Grâce,  détaché  aux  Invalides. 

M.  Miche ,  chirurgien  sous-aide  aux  amhulances  de  l’Algérie ,  est 
désigné  pour  fhôpital  du  Val-de-Grâcc,  détaché  aux  Invalides. 

M.  fiohelin,  chirurgien  sous-aide  à  fhôpital  d’Ajaccio,  est  désigné 
pour  celui  du  Val-de-Grâce,  détaché  aux  Invalides. 

M.  Cousturier,  chirurgien  sous-aide  aux  amhulances  de  f  Algérie, 
est  désigné  pour  fhôpital  du  Gros-Caillou. 

M.  Ely,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie  ,  est 
désigné  pour  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

M.  Noguès,  chirurgien  sous-aide  aux  amhulances  de  l’Algérie,  est 


ÉTABLISSEMENT  THERMAL  DE  CHATEAÜ-GONTHIER 

(Mayenne) ,  dirigé  par  le  D'  H.  BATARD.  —  Bains 
ordinaires,  médicinaux  ;  bains  russe,  oriental,  doii- 
clies  de  vapeurs;  bains  sulfureux,  alcalin  ;  appareils  à 
inpeefions;  fumigations  sèches,  humides;  dont  lies 
enaudes,  froides  ;  lits  de  repos  ;  salon  de  réunion. 
Sources  d’eau  ferrugineuse  carbonatée,  en  boisson, 
bains,  injections. 

SIRUP  SÉUATIF 

l'ioiité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inllammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  ca- 
tarrlics,  coqiieluclies.  toux  rebelh s,  palpitations,  gas- 
tiites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  Ir.  — 
Dépôt  dans  chaque  ville. 

NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

mes  altectées  d  abaissesient  de  l’utérus,  d’antéversion  ou  de  hernies  de  la  ligne  blan¬ 
che  ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 

1  ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  «t  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
twmes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon- 
ïénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  A  air,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 

LA  PHRENOLOGIE, 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  120  poitrails  sur 
acier.  Texte  et  des¬ 
sins  par  M.  Bruyères, 
peintre,  beau-fils  du 
doit.  Spiirzlieim.  — 
30  livraisons  in  4°  à 

1  fr.  A  Paris,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 

LiU  Talu^â  uni  anieur  One  médaille 

n,ilurclle  p  ofrssé  à  l'Ecole  de  pliarmacie,  par  J.-B. 
GUIBOURT,  membre  de  l’Académie  de  Médecine.  — 
4'  édit.,  renfermant  600  figures  iolercallée,'  dans  le 
texte.  Paris.  1849-50.  Les  tomes  I,  II  et  III  sont  en 
vente.  Le  prix  de  l’ouvrage  complet  est  de  27  fr.  La 
partie  comprenant  la  zoologie  et  la  table  alphabétique 
est  sous  presse,  et  sera  livrée  incessamment.  Chez 
J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 

k  CfnFD  àdes  conditions  avantageuses,  et  sans 
fl  ui.ui.ll,  argent  comptant,  clientèle  de  médecin, 
située  à  ure  heure  de  Paris,  sur  une  iigne  de  chemin 
de  fer,  dans  une  petite  ville  chef-lieu  de  canton. 
Cette  clientèle,  d’un  rapport  de  6  à  7,000  fr.,  est 
exploitée  depuis  plus  d’un  siècle  par  la  même  famille. 
—  S’adresser  au  bureau  du  Journal,  ou  à  M.  Du- 
cluzeau,  étudiant,  rue  des  Matliurins,  4,  de  dix  heu¬ 
res  à  midi. 


IBRIGATEUfi 


>  gastrique  à  développement  et  inclinai- 
euve.  Elle  a  coûté  40  fr.  —  S’adresser  au  bu- 
u  Journal. 


PILULES 

DE  VALLET, 

Approuvées  par  l’Académie  de  [Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  qui  exigent  [em¬ 
ploi  des  ferrugineux. 

Le  docteur  Vallet  croit  devoir  répéter  ici 
un  avertissement  utile,  en  invitant  médecins  et 
malades  à  n’accepter,  comme  étant  réellement 
préparées  par  l’inventeur,  que  les  pilules  con¬ 
tenues  dans  des  flacons  de  verre  bleu,  cylindri¬ 
ques,  scellés  aux  deux  bouts  par  son  cachet  en 
rouge  ,  et  recouverts 
3  étiquette  portant  sa 
signature,  dont  le  modèle  est 
i-contre  : 

Prix  :  3  fr.  le  flacon  ;  1  fr.  50  c.  le  1  /2  flacon. 
Dépôt  à  Paris,  à  la  pliaimacie,  rue  Caumartin,  45, 


Conseil  de  sdkveillance 
M.  Henon  de  Ballon,  représentant  du  peu¬ 
ple  à  la  Cun.slituante  ; 

H.  Breymand,  représentant  du  peuple  ■ 

M.  Chlapini,  curé  d’Asnières  (Oise); 

[.  le  comte  P.  de  Fa  Bocberoucanld,  p'»; 
“ — général. 


M.  le  baron  d.-B. 


Site  DE  U  SOCIÉTÉ,  A  PARIS, 

39,  RUi:  DE  TRËVISe,  39. 

Directeur  général  :  M.  CH.  HOCHGESANGT. 

I.A  CALirOBNIENME. 


Capital  social  t  cioQ  tnillions. 

La  CALIFORnienîve  est  la  plus  ancienne  des  Compagnies  constituées  pour  le  commerce  d’exportation 
et  1  exploitation  des  mines  d’or  de  la  Californie;  elle  avait  émis  au  10  août  10,326  actions  de  100  fr.,  repié- 
senlant  une  somme  de  1,032,600  fr.  L’importance  des  capitaux  ergagés  dans  cette  entreprise,  la  confiance 
qui  1  entoure  imposent  au  Directeur  l’obligation  d’exposer  la  situation  de  la  Société  à  ses  nombreux  ac¬ 
tionnaires  et  au  public.— La  Compagnie  la  californienne  a  aujourd’hui  des  lésultats  acquis  :  406  asso- 
ciés-lrayailieurs  ont  été  envoyés  (  ar  elle  en  Californie  sur  les  navires  le  Jacques-Laffitte,  le  Grétry,  Vün- 
cqs  et  le  Lomstana  :  ces  deux  derniers  ont  été  entièrement  affrétés  par  la  Société.  —  De  toutes  les  Compa- 
®^blFORNlENNE  est  celle  qui  a  fait  paitir  le  plus  grand  nombre  de  travailleurs,  celle  qui  a 
expédié  le  plus  de  marchandises  et  émis  des  actions  pour  la  plusforle  somme.  Les  piécanlions  le.splusmi- 
nutieuses  ont  été  prises  pour  puuivoir  aux  liesoinsdes  travailleurs:  vivres,  outil.»,  machines  à  amalgama- 
lion,  tentes,  maisons  en  bois,  ont  été  en  noité.q  nar  mv  pf  fîpc  i  ^  »s  ..a 

à  la  Compagnie.  De  plus,  une  for 
fournie.»  par  MM.  ROTSCHILD  frèn„,  . 

Gaillard,  directeur  de.s  a-.sociés-tiavail ,  ....  v,o,,iuimi-,  .um 

de  1  entreprise.  Les  travailleurs  part  s  par  la  ptemière  expétiit 
La  CALIFORNIENNE  rat 
bureau  o  ' 

avantage! 

qui  désirent  profiter  de  ce  départ,  soit  comme  associés-travailleiirs  soit  cor 
passagers  libres,  doivent  se  faire  inscrire  immédiatement  —  Les  néaoci 
-Ui  veulent  expédier  des  marchandises  en  Californie  peuvent  les  adresseï 


n  e  de  8,ooo  fr.  espèces  (aigles  américaines),  et  22,000  fr.  en  traites 
I,  banijii  ers,  sur  leur  agent  à  San-Francisco,  ont  été  envoyés  à  M.  II. 
n  Californir-,  afin  d’assurer  d’une  manière  complète  la  rénss  te 
ir  le  Jacques-Laffitte,  doiventaiijoiir- 


uwum  ô  actions  échus  le  31  mars  1850,  que  ces  intérêts  sont  payés ,  à  partir  du  5  r. 


Consignataires 

IH.  TInel  et  C',  armateurs,  au  Havre;  ■ 
M.  J.-Ji.  Chanvitcan  et  C',  à  San-Franci-co; 
iHii.  Ch.  Hochgersaugt  et  C*,  Comptoir 
commercial  à  San-Francisco. 

Les  opérations  du  Comptoir  commercial  sont 
aujourd’hui  en  pleine  activité. 

Actions  ae  lOO  et  ae  if.OOO  fr. 

d’hui  exploiter  les  placers  de  la  Californie  avec  Its  précieuses  machines  qui  les  accompagnent.  Les  nouvelles 
que  la  Compagnie  a  reçues  de  celte  expédition  sont  des  plus  satisfaisantes;  les  travailleurs  sont  animés  des 
meilleur^  sent.ments,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  le  procès-verbal  suivant,  qu’ils  ont  adressé  à  leur 
chef,  M.  H.  Gaillard:  «  Valparaiso,  20  avril  1850.  Les  associés-travailleurs  de  la  CALIFORNIENNE 
>1  désavouent  toute  intention  de  toucher  par  eux-mêmes  aux  statuts  de  la  Société.  Ils  reconnaissent  pour 
»  leur  chef  M.  H.  Gaillard,  et  la  confiance  qu’ils  ont  en  lui  est  telle,  qu’il.»  abandonnent  leurs  intérêts, 

»  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  jii.slice  et  à  sa  loyauté.  »  Suivent  les  signatures  (56)  de  tous  les  travail¬ 
leurs  Cf  nipo.'ant  la  piem  ère  expédition  du  Jacques-Laffitte.  —  Malgré  la  dépense  de  365,000  fr.,  nécessi¬ 
tée  par  fes  quatre  expéditions,  la  Société  se  tioiive  dans  la  position  la  plus  florissante;  elle  a  expédié  à 
San-Francisco  des  marchandises  pour  une  somme  de  126,156  fr.  95  c.  ;  elle  en  possède  en  maga.sin  pour 
78,696  fr.  66  C.  Son  fonds  de  réserve,  déposé  à  la  banque  re  fhance,  en  bons  du  Trésor,  s’élève  à 
50,000  fr.  Le  contenu  de  son  portefeuille  et  de  sa  caisse  est  de  21,790  fr.  20  c.  Les  fines  laissés  à  la  Société 
par  les  associés-travailleurs  faisant  partie  des  quatre  expéditions  effecluées,  pour  garantie  de  leur  engage- 
niint,  forment  la  somma  de  365,000  fr.  San.»  se  livrer  aux  exagérations  de  certaines  Compagnies,  la  cali¬ 
fornienne  croit  et  pendant  pouvoirassurer  à  ses  actionnaires  de  beaux  bénéfices  dans  un  délai  très  rapproché- 

dernier,  à 
c  de  grands' 


la  Compagnie  receva: 
-  -  demande  d’actions  (i 

S  adresser,  pour  renseignements,  demandes  d’actions,  fret,  passage 


Comptoir  que  la  Compagnie  a  établi  à  San-Francisro  pour  en  opérer  la  vente  ; 
les  meilleures  conditionsleurserontfaites  etie  pins  grand  soin  sera  apportéàlours 
La'prem?^*  Première  émission  sera  arrêtée  àDEUX  MILLIONSDEFRANCS. 


letsde  banque  par  lettre  chargée,  ou  d’nn  mandat  sur  la  Banque  de  France, 

Nota,  yuies  où  la  BmigVède  France' a  des  succnrsales,  el  où  l’on  peut  se  pro¬ 
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De  l’empolRonnement 

PAR  l’eau  DE  LAURIER-ROSE. 

Les  expériences  de  M.  Orfila,  bien  plus  que  les  vagues 
assertions  de  Pline,  de  Dioscoride  et  de  Galien,  voire 
même  que  l’observalion  incomplète  de  Libantius,  ont 
démontré  d’une  manière  positive  ce  que  les  reeherclies 
de  M.  Grognier  avaient  déjà  en  partie  mis  en  lumière, 
les  propriétés  toxiques  des  préparations  de  laurier-rose 
administrées  par  les  diverses  voies  de  l’absorption.  Ces 
expériences,  on  ne  peut  plus  concluantes,  sont  au  nom¬ 
bre  de  dix,  et  peuvent  être  ainsi  résumées  : 

A.  Introduction  de  l’extrait  de  laurier-rose  par  le 
tissu  cellulaire. 

1"  expérience.  7  gr.  d’extrait  de  laurier-rose  sous 
la  peau  du  dos  d’un  chien  ;  mort  en  20  minutes. 

2’  expérience.  2  gr.  60  cent,  du  même  extrait  sous 
la  peau  ;  mort  en  32  minutes. 

3'  expérience.  8  gr.  d’extrait  introduit  dans  l’esto¬ 
mac;  mort  en  22  minutes. 

4*  expérience.  1  gr.  30  cent,  d’extrait  introduit  dans 
la  veine  jugulaire;  mort  en  7  minutes. 

5'  expérience.  2  gr.  d’extrait  introduit  dans  la  veine 
jugulaire;  mort  en  8  minutes. 

6°  expérience.  4  gr.  d’extrait  introduit  dans  la  veine 
jugulaire  ;  mort  en  4  minutes. 

B.  Expériences  avec  l’eau  distillée. 

T  expérience.  280  gr.  d’eau  distillée  (  faite  avec 
500 gr.  de  poudre  de  feuilles  de  laurier  et  une  quanlilé 
d’eau  indélerminée)  introduite  dans  l’estomac.  Pendant 
58  heures,  pas  d’accidents;  puis  .symplômes  d’empoi¬ 
sonnement  et  mort  19  heures  après,  c’est-à-dire  77 
heures  après  l’ingestion. 

8®  expérience.  24  gr.  de  la  même  eau  ;  pas  d’acci¬ 
dents  pendant  24  heures.  Nouvelle  ingestion  de  280  gr.; 
mort  en  50  heures.  On  n’indique  pas  le  moment  oü  se 
développèrent  les  premiers  accidents. 

C.  Expériences  avec  la  poudre. 

expérience.  16  gr.  de  poudre  humectée  sous  la 
peau  de  la  cuisse;  mort  1  heure  40  minutes  apres. 

10°  expérience.  16  gr.  de  poudre  dans  l’estomac  ; 
mort  3  heures  après. 

Ces  expériences,  sur  lesquelles  il  y  aurait  à  faire  plus 
d’une  remarque  physio-pathologique,  ne  pouvaient  lais¬ 
ser  de  doute  sur  l’influence  funeste  qu’aurait,  chez 
l’homme,  l’ingestion  d’une  préparation  de  laurier-rose. 
Toutefois,  il  restait  encore  à  démontrer  cette  influence 
par  des  faits  positifs;  car  on  ne  saurait  guère  considérer 
comme  tels  ceux  auxquels  j’ai  fait  allusion  précédem¬ 
ment.  M.  Langlois  ,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital 
militaire  de  Metz  et  chimiste  extrêmement  distingué  , 
a  eu,  avec  deux  de  ses  confrères,  la  triste  occasion  de 
constater  un  de  ces  faits  ;  il  a  bien  voulu  me  l’adresser, 
et  je  m’empresse  de  le  porter  à  la  connaissance  des  lec¬ 
teurs  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  On  pourrait  désirer 
plus  de  détails  sur  les  phénomènes  morbides  éprouvés 
par  le  sujet  de  l’observation  ;  mais,  tel  qu’il  est,  ce  fait 
n’en  offre  pas  moins  un  vif  intérêt.  Ou  remarquera  la 
sagesse  des  conclusions  qui  terminent  l’observation  ; 
elles  peuvent  servir  de  modèle  à  toutes  celles  qu’on 
pourrait  avoir  à  formuler  dans  des  cas  analogues. 

H.  DE  Castelnau. 

A  Monsieur  de  Castelnau ,  rédacteur  principal 
de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Monsieur, 

Dernièrement  à  votre  passage  à  Melz  j’ai  eu  l’iionneiir  de 
vous  parler  d’un  cas  d’empoisonnement  par  les  feuilles  de 
laurier-rose.  La  victime  était  un  ancien  notaire  de  Bocroy, 
détenu  dans  les  prisons  de  la  ville.  Une  note  relative  à  cet 
empoisonnement  nous  a  paru  devoir  offrir  assez  d’intérêt 
pour  trouver  place  dans  votre  journal.  Je  crois  avoir  compris 
votre  pensée  en  vous  faisant  parvenir  aujourd’hui  un  extrait 
du  rapport  que  nous  avons  adressé  à  l’autorité  judiciaire. 


Nous  fûmes  chargés  ,  MM.  Bernard  ,  Bachelet ,  Isnard  et 
moi,  de  procéder  à  l’examen  du  corps  du  sieur  B...,  qui  avait 
succombé  après  quelques  heures  de  souffrance.  On  ignorait 
la  cause  d’hne  mort  si  rapide. 

Du  tribunal  de  la  cour  d’appel,  où  l’événement  était  arrivé, 
le  cadavre  fut  apporté  à  l’hôpital  Bon-Secours ,  et  déposé 
dans  le  local  destiné  à  recevoir  les  morts.  Nous  fîmes  enlever 
et  visiter  les  vêtements  ,  pour  savoir's’ils  ne  renfermaient  pas 
quelque  substance  toxique  dont  le  sieur  B...  aurait  pu  se  ser¬ 
vir  dans  une  intention  de  suicide.  On  n’a  rien  trouvé. 

Le  cadavre  est  celui  d’un  homme  de  trente-six  ans  environ, 
d’une  très  faible  constitution  ;  on  ne  remarque  à  l’extérieur 
aucune  blessure.  Le  bras  gauche  porte  la  marque  récente 
d’un  cautère  ,  et  la  poitrine  les  traces  d’un  vésicatoire.  Sur  la 
tempe  gauche  existe  un  petit  emplâtre  d’extrait  d’opium. 

La  chaleur  du  corps  n’a  pas  encore  entièrement  disparu  ; 
les  membres  sont  presque  sans  roideur;  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  seule  est  fortement  appliquée  sur  l’os  maxillaire  supé- 

Les  pupilles  sont  sensiblement  dilalées. 

Comme  il  n’y  avait  pas  plus  de  trois  heures  que  le  sieur  R... 
avait  succombé ,  l’examen  des  organes  internes  a  dû  être  re¬ 
mis  au  lendemain.  C’est  alors  seulement  que  M.  le  procureur 
de  la  République  nous  fit  connaître  que  le  sieur  R...  avait  bu 
le  jour  de  son  décès,  en  quittant  la  prison  pour  se  rendre  au 
tribunal ,  une  décoction  de  feuilles  de  laurier-rose.  On  nous 
remit  le  vase  dans  lequel  on  avait  préparé  cette  décoction  ;  il 
contenait  encore  une  partie  du  liquide  et  toutes  les  feuilles. 
Nous  avions  à  déterminer  si  celle  boisson  renfermait  des  élé- 
menls  toxiques  de  manière  â  pouvoir  donner  la  mort. 

Nous  avons  dû  d’abord  nous  occuper  de  l’autopsie. 

Poitrine.  —  Les  poumons  présentent  un  grand  nombre 
d’adhérences  ;  la  section  de  leur  tissu  laisse  écouler  une  assez 
grande  quantité  de  sang  noir. 

Les  ventricules  du  cœur  sont  distendus  par  du  sang  noir 
demi-liquide  ;  les  veines-caves  sont  également  remplies  de 
sang. 

La  muqueuse  trachéale  et  bronchique  est  fortement  colorée 
en  rose. 

Abdomen.  —  Le  foie  offre  la  consistance  ordinaire  et  la 
coloration  normale. 

L’eslomac  contient  une  petite  quantité  de  liquide  que  nous 
avons  soigneusement  recueilli,  ainsi  que  celui  trouvé  dans  le 
duodénum.  ; 

La  surface  de  l’estomac  est  recouverte  cà  et  là  de  petites 
gouttelettes  de  sang  coagulé,  au-dessous  desquelles  on  remar¬ 
que  une  injection  assez'prononcée  de  la  muqueuse.  La  même 
injection  s’étend  jusqu’au  duodénum. 

L’œsophage  es!  aussi  rouge  à  l’intérieur;  la  rougeur  s’ar¬ 
rête  à  3  ou  4  centimètres  au-dessous  du  pharynx. 

La  rate  a  sa  consistance  et  sa  couleur  ordinaire. 

La  vessie  contient  une  très  petite  quantité  d’urine.  La  ré¬ 
gion  prostatique  et  tnembraneuse  de  i’urètre  est  malade  ;  la 
muqueuse  en  est  ramollie  et  rougeâtre. 

Cerveau.  —  Les  enveloppes  de  cet  organe  sont  légèrement 
injectées  par  du  sang  noir.  En  coupant  par  tranches  la  sub¬ 
stance  cérébrale ,  on  voit  quelle  est  faiblement  sablée  ;  sa 
consistance  est  normale.  Le  cervelet  elle  cerveau  ne  se  font  re¬ 
marquer  par  aucune  altération.  Les  ventricules  ne  contiennent 
pas  de  sérosité.  Les  sinus  de  la  dure-mère  ne  renferment  pas 
de  sang. 

L’examen  cadavérique  ne  signale  ,  comme  on  le  voit ,  que 
deux  faits  importants  à  noter,  la  rougeur  vive  de  l’estomac  et 
la  dilatation  des  pupilles.  Il  est  donc  indispensable  de  com¬ 
pléter  cet  examen  par  l’analyse  chimique. 

La  petite  quantité  de  liquide  contenu  dans  l’estomac  a  été , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit ,  recueillie  avec  soin  dans  un 
flacon  ;  l’organe  lui-même  fut  mis  dans  un  vase.  Un  troisième 
flacon  a  servi  à  renfermer  le  duodénum  et  une  portion  du  foie. 

Les  trois  vases,  bouchés  et  cachetés,  furent  portés  au  labo¬ 
ratoire  de  chimie  de  l’hêpilal  militaire.  Il  en  a  -été  de  même 
du  vase  contenant  la  décoction  et  les  feuilles  de  laurier-rose 
(Neritmi  oleander). 

Les  effets  dangereux  de  celle  plante  sont  connus  depuis 
longtemps  ;  l’homme  ne  semble  cependant  les  avoir  ressentis 
que  dans  les  pays  méridionaux,  où  les  principes  qu’elle  ren¬ 
ferme  acquièrent  des  propriétés  bien  plus  actives  que  dans 
nos  climats. 

Les  aulenrs  rapportent  que  des  personnes  furent  très  in¬ 
disposées  et  finirent  par  succomber  pour  s’être  exposées  aux 
émanations  des  lauriers-roses. 

En  1810,  non  loin  de  Madrid,  plusieurs  soldats  périrent 
après  avoir  mangé  un  rôti  qu’ils  avaient  fait  cuire  en  se  ser¬ 
vant  d'une  broche  faite  avec  une  tige  de  laurier-rose. 

Dans  sa  Toxicologie,  M.  Orfila  mentionne  divers  cas  d’em¬ 
poisonnement  d’animaux  par  la  poudre  des  feuilles  de  cet 
arbrisseau,  et  par  de  l’eau  dans  laquelle  ces  mêmes  feuilles 
avaient  été  mises  à  macérer.  Les  moulons  périssent  prompte¬ 
ment  lorsqu’on  leur  fait  boire  le  produit  de  cette  macération. 

Nous  devons  encore  au  savant  toxicologue  français  la  rela¬ 
tion  d’un  grand  nombre  d’expériences  que  lui-méme  a  entre¬ 
prises  sur  les  chiens  dans  le  but  d’apprécier  avec  exactitude 
l’action  malfaisante  de  quelques-unes  des  préparations  obte¬ 


nues  avec  le  laurier-rose.  Il  a  surtout  expérimenté  sur  l’ex¬ 
trait  aqueux  des  feuilles.  Cet  extrait,  administré  de  diverses 
manières  et  à  la  dose  de  2  à  8  grammes,  a  constamment  donné 
lieu  à  des  accidents  graves  qui  se  sont  manifestés  par  des 
vomissements  ,  de  l’abattement,  .et  toujours  terminés  par  la 
mort.  M.  Orfila  en  tire  naturellement  la  conclusion  que  l’ex¬ 
trait  aqueux,  appliqué  sur  le  tissu  cellulaire  ou  introduit  dans 
l’estomac,  est  un  poison  très  actif. 

Ces  expériences  faites  sur  les  animaux  nous  indiquaient 
que  nous  avions  tout  d’aUbrd ,  dans  les  circonstances  où  nous 
nous  trouvions,  à  rechercher  combien  le  verre  de  décoction 
que  le  sieur  R...  avait  pris  le  malin  avant  de  se  rendre  au  tri¬ 
bunal  contenait  d’extrait.  Le  liquide  qui  recouvrait  les  feuilles 
a  été  filtré.  Après  la  filtration,  nous  en  fimes  évaporer  au 
bain-marie  50  grammes  dans  une  capsule  de  porcelaine  dont 
le  poids  était  connu.  L’évaporation,  conduite  avec  soin  ,  nous 
a  fourni  1  gramme  30  centigrammes  d’extrait. 

En  admettant  ensuite  qu’un  verrë  ordinaire  représente  à 
peu  près  la  cinquième  partie  d’un  litre  ou  200  grammes  ,  le 
sieur  R...  aurait  donc  pris  en  une  fois  environ  5  grammes  20 
centigrammes  d’extrait  aqueux  de  laurier-rose ,  ce  qui  consti¬ 
tue  une  dose  très  forte  pour  les  animaux  et  non  moins  forte 
sans  doute  pour  l’homme. 

Nous  avons  voulu,  de  plus,  nous  assurer  si  à  cette  boisson, 
déjà  très  vénéneuse  par  elle-même ,  on  n'avait  pas  encore 
ajouté  quelque  autre  substance  toxique.  Nous  y  avons  fait 
passer  à  cet  effet  un  courant  d’hydrogène  sulfuré,  qui  n'a 
donné  lieu  à  aucun  précipité. 

Ces  recherches  ne  pouvaient  suffire,  elles  devaient  se  com¬ 
pléter  par  l’examen  des  parties  organiques  qui  avaient  été 
enfermées  dans  des  bocaux  au  moment  de  l’autopsie. 

Le  liquide  de  l’estomac,  dont  la  quantité  ne  s’élève  pas  au 
delà  de  80  grammes,  a  une  légère  teinte  rouge;  il  est  trouble 
et  rougit  faiblement  la  teinture  de  tournesol.  Avant  de  le  sou¬ 
mettre  à  l’action  de  l’hydrogène  sulfuré,  il  a  été  filtré;  la 
filtration  s’est  faite  très  lentement.  Le  gaz  n’y  a  produit  au¬ 
cun  précipité,  même  au  bout  de  vingt-quatre  heures.  La 
chaleur  le  coagule,  phénomène  dû  à  la  présence  d’une  petite 
quantité  de  sang. 

Nous  ne  noiis  sommes  pas  cqntenlés  de  la  réaction  néga¬ 
tive  de  l’hydrogène  sulfuré  ,  nous  "avons"  désu-ë'TncoVë  par' 
d’autres  expériences  nous  assurer  de  la  non-existence  d'un 
poison  végétal,  et  particulièrement  de  la  strychnine  ou  de  la 
morphine.  Tout  le  liquide  soumis  d’abord  ,  comme  nous  ve¬ 
nons  de  le  dire ,  à  l’influence  de  l’acide  sulfhydrique  a  été  en¬ 
suite  évaporé  jusqu’à  siccilé  et  le  résidu  de  l’évaporation  traité 
par  l’alcool  concentré.  La  liqueur  alcoolique,  après  avoir  été 
filtrée,  fut  aussi  réduite  en  consistance  d’extrait,  en  ayant  eu 
la  précaution  de  n’employer  qu’une  douce  chaleur.  Cet  extrait 
est  tout  à  fait  sans  amertume.  U  roqgit  sensiblement  par  l’a¬ 
cide  nitrique;  la  dissolution  aqueuse  prend  une  couleur  d’un 
bleu-verdâlre  par  le  perchlorure  de  fer,  mais  elle  reste  sans 
action  sur  l’acide  iodique.  Les  deux  premières  réactions  sont 
celles  que  produirait  la  morphine;  mais  cet  alcaloïde  réduirait 
de  plus  l’acide  iodique,  dont  le  radical  mis  en  liberté  colore¬ 
rait  l’amidon  en  bleu.  Il  était  intéressant  de  rechercher  si  ce 
phénomène  ne  se  montrerait  pas  aussi  par  l’extrait  alcoolique 
de  la  décoction  de  feuilles  de  laurier-rose.  Nous  avons  obtenu 
cet  extrait  en  traitant  convenablement  la  boisson  dont  le  sieur 
R...  avait  fait  usage,  et  nous  avons  pu  constater  qu’il  rougit 
aussi  par  l’acide  nitrique  et  devient  bleu-verdâlre  par  le  per¬ 
chlorure  de  fer. 

Ainsi  donc,  l’extrait  alcoolique  fourni  par  le  liquide  de 
l’estomac  et  celui  obtenu  avec  la  décoction  de  laurier-rose 
ont  les  mêmes  caractères  chimiques,  ce  qui  fendrait  à  prou¬ 
ver,  si  on  ne  le  savait  déjà,  que  le  sieur  R...  a  réellement  bu 
de  cette  décoction 

C’est  au  tannin  qu’est  due  la  coloration  bleue  par  le  persel 
de  fer  et  le  phénomène  produit  par  l’acide  nitrique  à  une  ac¬ 
tion  spéciale  des  acides  forts  sur  la  matière  colorante  des 
feuilles  de  laurier-rose. 

Nous  eussions  arrêté  là  nos  investigations  s’il  ne  nous  avait 
paru  utile  de  poursuivre  encore  nos  recherches  jusque  dans 
le  tissu  de  certains  organes  où  viennent  se  réunir  ordinaire¬ 
ment  les  dernières  parcelles  des  poisons  minéraux  absorbés. 
De  ces  derniers,  nous  n’avions  guère  à  nous  préoccuper  que 
de  l’arsenic  qui  aurait  pu  passer  entièrement  dans  le  torrent 
de  la  circulation  sans  qu’il  en  restât  la  moindre  trace  dans 
l’estomac,  ce  qui  paraissait  toutefois  peu  probable,  à  cause  de 
la  promptitude  avec  laquelle  la  mort  était  survenue.  Les  ma¬ 
tières  rejetées  pendant  les  vomissements  n’avaient  pu  être  re¬ 
cueillies. 

Pour  rechercher  l’arsenic  dans  les  tissus,  nous  avons  pro¬ 
duit  dans  une  capsule  de  porcelaine ,  à  l’aide  de  l’acide  sulfu¬ 
rique  concentré,  la  carbonisation  de  la  majeure  partie  de 
l’estomac,  du  duodénum  et  d’une  forte  proportion  du  foie.  Le 
charbon  réduit,  la  poudre  a  été  soumise  à  l’action  oxydante 
de  l’eau  régale.  On  a  chauffé  ensuite  pour  chasser  l’excès 
d’acide  et  fait  bouillir  le  charbon  dans  un  litre  environ  d’eau 
distillée.  La  liqueur  provenant  de  celle  ébullition  fut  intro¬ 
duite,  après  avoir  été  filtrée,  dans  l’appareil  de  Marsh  fonc¬ 
tionnant  à  blanc  depuis  une  demi-heure  sans  fournir  la 
moindre  trace  d’arsenic.  L’introduction  de  la  liqueur  n’a  fait 
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naître  aucun  changement  ;  l’appareil  a  fonctionné  sans  pro¬ 
duire  la  plus  petite  tache  métallique  sur  les  fragments  de 
porcelaine  approchés  de  la  flamme  de  l’hydrogène.  11  ne  s’est 
rien  déposé  non  plus  dans  le  tube  à  combustion ,  quoiqu’il 
ait  été  entouré  de  charbons  incandescents  sur  une  partie  de 
son  étendue. 

Nos  expériences  sur  les  organes ,  relatives  à  la  recherche 
de  l’arsenic,  ont  donc  été  suivies  de  résultats  négatifs,  comme 
celles  entreprises  dans  le  même  but  sur  le  liquide  de  l’es¬ 
tomac.  . 

Des  faits  ci-dessus  nous  avons  été  conduit  dans  notre  rap¬ 
port  aux  conclusions  suivantes  : 

1“  La  mort  du  sieur  R... ,  survenue  après  quelques  heures 
de  souffrance  ,  ne  peut  être  attribuée  aux  faibles  altérations 
organiques  que  l’autopsie  a  signalées. 

2“  La  cause  de  celte  mort  semble  au  contraire  avoir  résidé 
dans  l’ingestion  d’une  substance  active ,  dont  le  passage  dans 
les  voies  digestives  a  été  suivi  d’une  vive  irritation  de  l’œso¬ 
phage,  de  l’estomac  et  du  duodénum. 

3°  Ces  organes  ne  renferment  aucune  substance  vénéneuse 
ap'plicable  à  l’œil  nu  ou  arnvé  d’un  microscope. 

4“  L’analyse  chimique  n’a  pu  non  plus  y  déceler  la  pré¬ 
sence  d’une  substance  toxique  appartenant  à  la  catégorie  de 
celles  auxquelles  sont  dus  ordinairement  les  empoisonne¬ 
ments. 

5“  Quelques  réactions  nous  ont  permis  de  reconnaître  dans 
le  liquide  de  l’estomac  certains  principes  contenus  dans  les 
feuilles  de  laurier-rose. 

6°  L’extrait  aqueux  de  celte  plante  constitue,  d’après  les 
expériences  de  M,  Orfila,  un  poison  très  actif. 

7“  Le  sieur  R...  ayant  pris  en  une  fois  sous  forme  de  dé¬ 
coction  5  à  6  grammes  de  cet  extrait ,  nous  sommes  conduits 
à  penser  et  même  à  affirmer  que  l’ingestion  de  cette  subs¬ 
tance  est  l’unique  cause  de  sa  mort. 

Metz,  le  23  août  1830. 

Langlois, 


Revue  clfntqiae  hebdomadaire. 

Traitement  de  la  sciatique  par  la  cautérisation  de 
l’oreille.  —  Nous  voilà  ,  en  vérité,  depuis  trois  ou  quatre  ans 
revenus  au  temps  des  miracles.  Hier  c’était  le  colon-poudre , 
qui,  d’agent  brutal  de  destruction,  se  transformait  sous  la 
main  du  chirurgien  en  substance  agglutinative  et  protectrice 
des  plaies  ,  en  collodium  ;  c’était  l’éther,  et  bientôt  après  le 
chloroforme ,  au,xquels  on  a  cru  pendant  un  instant  que  l’on 
devrait  la  suppression  de  la  douleur  dans  les  opérations  de 
chirurgie.  Aujourd’hui ,  voici  que  l’on  guérit  la  sciatique  en 
cautérisant  légèrement  l’oreille.  Où  s’arrêtera-t-on?  Et,  nous 
pouvons  le  demander  aussi,  de  toutes  ces  merveilles  que  res¬ 
tera-t-il  dans  cinquante  ans?  Jusqu’à  ce  jour  nous  n’avions 

as  voulu  parler  ici  du  nouveau  traitement  de  la  sciatique. 

es  expériences  nombreuses  avaient  été  faites  cependant  de¬ 
puis  plus  de  deux  mois  par  des  hommes  dans  la  bonne  foi  et 
la  véracité  desquels  nous  avions  pleine  et  entière  confiance  , 

•  et  parmi  lesquels  nous  placerons  en  première  ligne  notre  sa¬ 
vant  maître  M.  le  professeur  Malgaigne.  Aujourd’hui,  nous 
avons  assez  vu  pour  qu’il  soit  de  notre  devoir  de  donner  place 
à  ces  faits  dans  notre  Revue  clinique.  Et  puis ,  avouons-Ie , 
même  après  avoir  vu ,  nous  sommes  presque  tenté  de  dire 
avec  un  célèbre  thérapeutiste  :  Hâtons-nous  de  parler  de  ce 
mode  de  traitement  pendant  qu’il  guérit  encore. 

C’est  dans  le  service  de  M.  Vigla,  à  rHôlel-Dieu,  que  nous 
avons  observé  les  faits  dont  nous  allons  aujourd'hui  rendre 
compte. 

Au  numéro  1  de  la  salle  Saint-Antoine  entre  le  13  août  le 
nommé  Pierre  Hénaut,  domestique,  d’une  constitution  assez 
forte,  mais  un  peu  nerveux.  Cet  homme  se  plaint  d’une  vive 
douleur  qui  lui  est  survenue  depuis  huit  jours ,  et  qu’il  attri¬ 
bue  à  un  refroidissement  qu’il  aurait  gagné  après  avoir  frotté. 
Il  y  a  deux  ans ,  il  dit  avoir  éprouvé  une  maladie  pareille ,  et 
avoir  été  traité  dans  le  service  de  M.  Valleix.  Depuis  six  mois 
c’est  la  seconde  rechute. 

Au  moment  de  son  entrée  il  est  complètement  apyrétique,  et 
la  douleur  dont  il  se  plaint,  partant  des  lombes,  occupe  toute 
la  région  fessière  droite  ,  le  pli  de  l’aine  ,  la  partie  antérieure 
et  interne  de  Iti  cuisse  jusqu’au  genou ,  qu’elle  ne  dépasse 
pas.  Les  points  les  plus  douloureux  sont  la  tubérosité  ischia- 
tique,  la  crête  de  l’os  iliaque ,  le  pli  de  l’aine.  Le  point  dou¬ 
loureux  le  plus  élevé  dans  les  muscles  sacro-lombaires  se 
trouve  à  la  hauteur  du  rein  droit.  Le  malade  ne  peut  se  tenir 
debout,  ni  se  coucher  sur  le  côté  droit.  Il  ne  peut  ployer  la 
,  cuisse  de  ce  côté  sans  que  l’on  voie  survenir  une  sorte  de 
contraction  tétanique  des  muscles  de  cellê  région.  Le  malade 
n’a  rien  fait  encore  comme  traitement,  et  ne  peut  trouver  un 
instant  de  repos. 

Le  14,  M.  Jobert  applique  un  boulon  de  feu  sur  la  racine 
de  l’anlhélyx,  et  cautérise  la  peau  sans  intéresser  le-cartilage. 
Le  malade  accuse  aussitôt  une  diminution  très  notable  de  la 
douleur,  se  lève  et  marche  presque  sans  souffrir.  Il  ne  se 
plaint  que  de  la  persistance  de  la  douleur  lombaire.  Il  conti¬ 
nue  à  marcher  dans  la  journée,  n’éprouvant  qu’une  sensibi¬ 
lité  très  supportable. 

Le  lendemain,  il  dit  ne  plus  ressentir  qu’une  légère  impres¬ 
sion  vers  la  région  lombaire. 

Le  18,  il  sort  complètement  guéri,  marche  facilement  et 
sans  aucune  douleur.  L’application  du  cautère  ne  lui  a  fait 
que  peu  de  mal ,  et  a  déterminé  chez  lui ,  à  ce  qu’il  prétend , 
une  sorte  de  frémissement  dans  tout  le  côté  gauche.  Nous 
n’avons  pas  revu  le  malade  depuis  celte  époque. 

Un  second  sujet  a  été  opéré  devant  nous  le  26 ,  lundi  der¬ 
nier.  C’est  un  homme  de  trente  ans  ,  sabotier,  d’une  bonne 
constitution  ,  qui ,  il  y  a  un  an  ,  a  éprouvé  déjà  une  douleur 
de  la  même  espèce  que  celle  dont  il  se  plaint  aujourd’hui. 
Celte  douleur  fut  traitée  à  l’hôpital  Necker  par  des  ventouses 
scarifiées  et  des  bains  simples.  L’attaque  a  duré  trois  mois 
environ.  Cet  homme  est,  dit-il,  sujet  à  des  crampes  ;  à  la 
suite  d’une  crampe  violente,  il  y  a  onze  jours,  la  douleur  scia¬ 


tique  reparut,  et  a  persisté  jusqu’à  ce  moment.  Il  ne  marche 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  On  n’a  encore  employé  au¬ 
cun  traitement. 

Le  26,  M.  Jobert,  sur  la  demande  de  M.  Vigla,  applique  le 
bouton  de  feu  à  la  racine  de  l’anthélyx  et  cautérisa  la  peau. 
Immédiatement  après,  le  sujet,  qui  n’avait  pas  été  prévenu 
de  l’opération  qu’il  allait  subir,  et  encore  sous  le  coup  de  la 
légère  émotion  que  la  surprise  lui  avait  fait  éprouver,  déclare 
souffrir  beaucoup  moins.  Il  se  lève  et  marche  d’un  pas  assez 
ferme  jusqu’au  bout  de  la  salle  sans  souffrir.  Nous  le  re¬ 
voyons  une  heure  après;  il  affirme  qu’il  est  tout  à  fait  guéri. 

A  propos  de  ce  fait ,  M.  Vigla  raconta  aux  personnes  qui 
venaient  d’y  assister  le  résultat  d’une  cautérisation  pareille 
faite  par  lui  trois  jours  auparavant  en  ville. 

Il  s’agissait  d’une  demoiselle  de  cinquante-deux  ans ,  habi¬ 
tant  Metz,  et  qui  depuis  quatre  ou  cinq  mois  éprouve  dans  le 
membre  inférieur  droit  une  névralgie  sciatique  des  plus  in¬ 
tenses  et  des  plus  rebelles.  La  médication  employée  se  com¬ 
posa  d’application  de  vésicatoires  pansés  avec  la  qiorphine  , 
de  l’emploi  de  l’essence  de  térébenthine.  Un  jour  même,  la 
douleur  fut  tellement  forte  que  M.  Vigla,  pour  agir  plus  rapi¬ 
dement  ,  dut  se  servir  de  l’ammoniaque  liquide  comme  vési- 
cant.  Sous  l’influence  de  cette  médication  mixte ,  une  légère 
amélioration  s’était  manifestée,  qui  paraissait  devoir  se  sou¬ 
tenir  ;  au  bout  de  quinze  jours  d’amendement ,  rechute  des 
plus  violentes. 

Vendredi  23  août,  M.  Vigla  se  décide  à  cautériser  la  racine 
de  l’anthélix  avec  un  petit  fer  en  bouton  rougi  à  blanc.  Quel¬ 
ques  minutes  après,  la  malade  se  lève  et  marche,  n’éprouvant 
plus ,  dit-elle,  qu’un  peu  d’engourdissement  dans  le  membre 
malade.  Cet  engourdissement,  accompagné  d’une  douleur  ex¬ 
cessivement  légère,  était,  le  surlendemain,  la  seule  chose  qui 
restât  de  la  maladie. 

Ce  procédé  de  la  cautérisation  de  l’oreille  pour  la  guérison 
de  la  sciatique  semble  avoir  été  emprunté  à  la  médecine  vété¬ 
rinaire,  qui  applique  le  feu  à  l’intérieur  du  pavillon  de  l’o¬ 
reille  du  cheval  pour  faire  disparaître  le  tic  douloureux  de  la 
jambe. 

M.  Jobert  se  rappelle  avoir  lu  dans  un  vieil  auteur  l’indi¬ 
cation  d’un  traitement  de  la  névralgie  dentaire  par  l’incision 
au  moyen  de  ciseaux  de  la  racine  de  l’hélyx.  Il  essaya  à  plu¬ 
sieurs  reprises  ce  traitement  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Presque 
toujours  la  disparition  du  mal  a  été  instantanée  ;  mais  chez 
plusieurs  individus,  elle  ne  s’est  pas  maintenue. 

Que  si  l’on  nous  permettait  de  citer,  à  l’occasion  des  faits 
précédents,  une  anecdote  qui  nous  a  été  racontée  il  y  a  quel¬ 
ques  jours  par  un  de  nos  excellents  confrères  et  amis,  le  doc¬ 
teur  Langlet,  d’Albert  (Somme),  nous  dirions  que  ce  confrère 
donnait  des  soins  depuis  plusieurs  semaines  à  un  homme  af¬ 
fecté  d’une  névralgie  faciale  des  plus  intenses  ;  il  avait  em¬ 
ployé  foules  les  méthodes  thérapeutiques,  et  cela  infructueu¬ 
sement,  lorsque  le  malade  se  décida  à  consulter  un  reboufeur 
renommé  des  environs.  Le  rebouteur  examina  le  sujet  et,  sans 
hésitation  ,  lui  arracha  une  des  grosses  molaires,  fort  saine, 
du  côté  malade.  La  douleur  disparut  comme  par  enchante¬ 
ment  ,  et  la  guérison  se  maintint.  Quel  est  le  médecin  qui 
oserait  priver  un  malade  d’une  dent  non  malade,  dans  l’espoir 
tout  au  moins  problématique  de  guérir  une  névralgie  faciale? 

Incision  de  l’hélyx  pour  guérir  la  névralgie  dentaire  ;  avul¬ 
sion  d’une  dent  pour  guérir  une  névralgie  faciale  ;  cautérisa¬ 
tion  de  l’anthélix  pour  la  névralgie  sciatique,  ne  sont-ce  pas 
là  des  faits  de  la  même  espèce ,  de  ces  faits  qui  échappent  à 
toute  analyse,  à  toute  interprétation  ,  qui  vont  à  l’encontre  de 
toutes  les  idées  reçues,  et  déroutent  également  anatomistes , 
physiologistes  et  pathologistes  ? 

Nous  donnerons,  dans  notre  Revue  prochaine,  des  nouvelles 
des  résultats  obtenus  chez  les  deux  opérés  de  M.  Vigla. 


Orchite.  Ampniation  partielle,  ou  résection  du  testi¬ 
cule.  —  Nous  avons  vu  sortir,  il  y  a  quelques  jours,  du  ser¬ 
vice  de  M.  Jobert,  un  homme  qui  a  subi  une  opération 
singulière  et  qui,  tant  à  cause  de  son  originalité  qu’en  raison 
du  succès  dont  elle  a  été  suivie  ,  mérite  d’être  décrite  ;  nous 
voulons  parler  d’une  amputation  partielle,  ou  plutôt  d’une 
résection  du  testicule  ,  ce  dernier  mot  rendant  mieux  compte, 
à  notre  avis,  de  la  nature  de  l’opération,  que  nous  n’avons 
vue  décrite  ni  indiquée  nulle  part. 

Henri  Mette,  âgé  de  soixante-trois  ans,  entre  à  l’Hôtel-Dieu 
le  26  juin,  et  est  couché  à  la  salle  Saint-Côme,  n°  30. 

Il  a  connu  ses  parents.  Son  père ,  qui  toussait  habituelle¬ 
ment  ,  a  succombé  à  une  pleurésie  ;  sa  mère  est  morte  de 
vieillesse.  Lui-même  est  d’un  tempérament  lymphatique  et 
d’une  constitution  détériorée.  Il  a  fait  plusieurs  maladies 
graves.  Il  tousse  habituellement  aussi  ,  principalement  aux 
approches  de  l’hiver.  Ses  crachats  ont  souvent  été  teints  de 
sang.  Enfin,  il  est  sujet  aux  hémorrhoïdes. 

Il  y  a  douze  ans,  pour  la  première  fois,  il  contracta  une 
blennorrhagie  qui  guérit  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours, 
sans  autre  traitement  que  l’usage  des  émollients.  Un  an  plus 
tard  ,  après  un  voyage  pendant  lequel  il  resta  trente  heures 
en  voiture  ,  il  éprouva  de  la  difficulté  à  uriner.  M.  Ségalas  , 
consulté  ,  constata  un  rétrécissement,  et  introduisit  des  bou¬ 
gies  de  plus  en  plus  volumineuses,  que  le  malade  relirait  pour 
uriner;  on  faisait  prendre  en  même  temps  au  sujet  des  bains 
et  de  la  tisane  de  graine  de  lin.  Au  bout  de  quinze  jours  de 
traitement,  on  introduisait  des  bougies  d’un  fort  diamètre ,  et 
comme  il  urinait  avec  la  plus  grande  facilité ,  il  cessa  le  trai¬ 
tement.  Mais  l’introduction  des  bougies  avait  provoqué  le  re¬ 
tour  de  l’écoulement,  que  le  malade  a  toujours  conservé 
depuis  lors ,  sauf  quelques  courts  espaces  de  temps  pendant 
lesquels  il  disparaissait. 

11  y  a  quatre  ans,  mêmes  accidents  de  dysurie  causés  par 
le  rétrécissement,  et  même  traitement  pendant  quelques  jours 
seulement. 

Il  y  a  quinze  mois,  et  pour  faire  cesser  son  écoulement,  il 
fit  des  injections  d’eau  blanche  dans  le  canal  de  l’urètre  ; 
mais  à  la  seconde  ou  troisième ,  il  survint  un  gonflement  du 
testicule  droit,  qui  fit  cesser  l’usage  des  injections  et  leur  fit 


substituer  les  émollients  locaux  et  généraux.  Trois  jours  après, 
les  choses  étaient  revenues  à  leur  état  normal. 

Vingt-quatre  ou  vingt-cinq  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal  ,  nouveaux  accidents  causés  encore  par  le  rétrécissement. 
Le  malade  introduit  lui-même  des  bougies;  mais  après  huit 
jours  de  traitement,  tuméfaction  subite  des  testicules,  qui 
persiste  malgré  l’usage  des  émollients  auxquels  le  sujet  a  re¬ 
cours  aussitôt.  Il  entre  à  l’Hôlel-Dieu  le  26  juin  ;  voici  l’état 
qu’il  présente  : 

Il  urine  assez  facilement  ;  l’écoulement  persiste ,  mais  peu 
abondant.  Le  testicule  droit  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 
Celte  tuméfaction  s’accompagne  d’empâtement  et  de  rougeur 
de  la  peau  du  scrotum  du  côté  correspondant;  un  peu  de 
douleur  également.  Le  cordon  est  volumineux  ,  dur;  quant  à 
la  tumeur  elle-même,  elle  est  uniformément  dure  ,  sans  bos¬ 
selures  ,  ni  inégalités  bien  appréciables. 

Le  lendemain  de  l’entrée  ,  application  de  20  sangsues  sur 
'le  trajet  du  cordon.  Le  surlendemain,  apparition  d’un  petit 
abcès  superficiel  sur  la  face  antérieure  de  la  tumeur,  an  ni¬ 
veau  de  la  racine  de  la  verge.  Cet  abcès  est  ouvert  deux  ou 
trois  jours  après  ;  il  s’écoule  une  petite  quantité  de  pus  pres¬ 
que  concret. 

Au  bout  de  quelques  jours  ,  nouvel  abcès  sur  la  face  anté¬ 
rieure  ,  un  peu  plus  volumineux  que  le  premier.  Son  ouver¬ 
ture,  le  surlendemain  de  sa  formation  ,  ne  donne  lieu  qu’à 
l’écoulement  d’une  très  petite  quantité  de  pus  ;  mais  une 
sonde  cannelée,  introduite  par  celle  ouverture,  pénètre  de 
cette  cavité  dans  celle  du  premier  abcès,  en  passant  par-dessus 
une  masse  couverte  de  bourgeons  saignants  ,  laquelle  paraît 
être  le  testicule.  Une  sonde  introduite  dans  le  canal  rencon¬ 
tre  un  obstacle  au  niveau  de  la  fosse  naviculaire,  et  ne  peut 
aller  au  delà. 

L’auscultation  fait  reconnaître  que  la  respiration  se  fait 
mal  au  sommet  des  deux  poumons  ;  le  malade  porte  des  va¬ 
rices  aux  deux  membres  inférieurs. 

En  présence  d’accidents  de  ce  genre  et  d’une  altération  or¬ 
ganique  aussi  grave  que  celle  qui  paraissait  exister,  M.  Jobert 
prit  la  résolution  de  pratiquer  une  opération  au  moyen  de 
laquelle  il  pût  empêcher  les  désordres  de  se  propager  aux 
parties  voisines. 

Le  8  juillet,  il  y  procède.  Une  incision  transversale  réunit 
les  deux  ouvertures  existant  déjà;  des  extrémités  de  cette 
ligne  partent  quatre  incisions  perpendiculaires  à  la  première, 
deux  en  haut,  deux  en  bas,  disposées  à  peu  près  comme  les. 
branches  d’un  H;  on  peut  alors  disséquer  deux  lambeaux 
quadrilatères,  un  supérieur,  un  inférieur,  qui,  renversés, 
laissent  voir  le  testicule  à  nu.  L’extrémité  supérieure  de  l’or¬ 
gane  est  couverte  de  fongosités  ;  c’est  la  masse  dont  nous  avons 
signalé  l’existence  un  peu  plus  haut.  M.  Jobert  enlève  ces 
fongosités  et  avec  elles  une  portion  du  testicule  en  avant  de 
l’insertion  de  la  tête  de  l’épididyme.  Plusieurs  lamelles  du 
tissu  testiculaire  sont  enlevées  successivement  jusqu’à  ce  que 
l’on  arrive  au  tissu  sain.  Parvenu  à  celle  limite,  on  reconnaît 
facilement  la  couleur  et  la  texture  propre  du  testicule.  Quel¬ 
ques  conduits  séminifères  peuvent  être  dépelotonnés.  Pendant 
l’opération,  il  s’écoule  peu  de  sang  en  nappe.  On  panse  à  plat 
et  l’on  exerce  à  l’aide  de  rondelles  d’agaric  une  compression 
méthodique  sur  la  plaie. 

Le  9  juillet,  le  malade  se  trouve  bien  ;  il  n’y  a  presque  pas 
eu  de  fièvre  traumatique,  pas  d’hémorrhagie  ;  on  enlève  l’ap¬ 
pareil  ;  la  surface  de  la  plaie  est  rosée  ;  on  lave  et  l’on  panse 
à  plat. 

Le  12,  la  suppuration  est  franchement  établie  dans  la  plaie, 
qui  ne  diffère  en  rien  d’une  plaie  ordinaire.  Le  testicule  se 
recouvre  de  bourgeons  charnus,  et  l’on  ne  voit  pas  les  con- 
duits-séminifères  se  dépelolonner.  On  touche  avec  le  nitrate 
d’argent.  Pansement  à  plat. 

Le  23,  l’engorgement  inflammatoire  du  testicule  a  presque 
complètement  disparu.  Cet  organe  n’est  pas  plus  volumineux 
que  celui  du  côté  opposé.  La  cicatrisation  marche  bien;  il 
s’est  formé  à  la  partie  inférieure  de  la  racine  de  la  verge  un 
nouvel  abcès  que  l’on  a  dû  ouvrir. 

Depuis  ce  jour  jusqu’à  la  guérison  complète,  on  touche  tous 
les  jours  la  surface  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d’argent,  et  l’on 
continue  les  pansements  à  plat.  Le  malade  est  sorti  complète¬ 
ment  guéri  il  y  a  peu  de  jours. 

On  voit  la  différence  qui  existe  entre  l’opération  telle  que 
l’a  pratiquée  ici  M.  Jobert  et  la  castration  telle  qu’on  la  fait 
ordinairement.  Il  est  vrai  que  les  cas  d’altération  de  l’organe 
où  une  partie  seulement  du  testicule  est  prise  ne  sont. pas  des 
plus  fréquents,  et  que  souvent ,  le  testicule  ne  fût-il  que  par¬ 
tiellement  désorganisé,  il  est  plus  prudent  de  l’enlever  en  en¬ 
tier  que  d’en  laisser  une  portion  où  la  maladie  serait  suscep¬ 
tible  de  se  reproduire.  Mais  lorsque,  comme  dans  le  fait  ac¬ 
tuel,  on  acquiert  la  certitude  qu’une  bonne  partie  de  l’organe 
est  encore  saine,  on  ne  peut  qu’approuver  une  opération  qui, 
par  cela  même  qu’elle  ne  constitue  pas  une  castration  com¬ 
plète,  se  trouve  ne  plus  offrir  des  dangers  aussi  grands  que 
ceux  qu’entraîne  toujours  celle  dernière  méthode. 


Nécrose  des  deux  os  maxillaires  supérieurs.  Iieur 
ablation  sous-cutanée.  Guérison.  —  La  découverte  de  nou¬ 
velles  industries  amène  quelquefois  la  production  de  maladies 
nouvelles.  C’est  ainsi  que  la  fabrication  des  allumettes  phos- 
phorées  dites  allumettes  chimiques  a  rendu  fréquentes  les  né¬ 
croses  des  os  maxillaires.  Nous  n’avons  point  à  faire  ici  l’his¬ 
toire  de  celte  maladie,  non  plus  qu’à  examiner  eu  vertu  de 
quel  mécanisme  c’est  plutôt  sur  les  os  maxillaires  supérieurs 
que  sur  tout  autre  appareil  que  le  phosphore  porte  son  ac¬ 
tion.  H  est  plus  que  probable  que  c’est  le  séjour  des  vapeurs 
phosphorées  introduites  par  l’inspiration  dans  les  sinus  maxil¬ 
laires  qui  est  la  cause  déterminante  de  la  maladie.  Quoi  qu’il 
en  soit,  à  une  maladie  nouvelle  on  a  dû  chercher  une  mérdica- 
tion  nouvelle  aussi,  et  Tablation  de  l’os  maxillaire  supérieur, 
déjà  plusieurs  tentée  à  des  époques  antérieures ,  est  devenue 
plus  fréquente  depuis  l’établissement  des  manufactures  des 
allumettes  de  cette  espèce.  L’opération  pratiquée  dans  le  cas 
dont  nous  allons  brièvement  tracer  l’histoire  a  présenté  ceci 
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de  remarquable  que  le  chirurgien  a  enlevé  non  pas  un  seul, 
mais  les  deux  os  maxillaires  supérieurs  en  lotalilé  ,  et  qu’au 
contraire  du  manuel  opératoire  employé  jusqu’à  ce  jour  il  n’a 
été  obligé  de  faire  aucune  incision  sur  les  téguments  de  la  face, 
sur  laquelle  conséquemment  il  n’existe  aucune  trace  maté¬ 
rielle  de  l’opération  que  la  déformation  des  traits  du  visage. 
Nous  reviendrons  à  la  fin  de  cet  article  sur  la  différence  qui 
existe  entre  le  procédé  inventé  et  mis  à  exécution  par  M.  Mai¬ 
sonneuve  et  celui  qui  est  connu^en  médecine  opératoire  sous 
le  nom  de  procédé  Gensoul. 

Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  allemande,  vient  à  Paris  pour 
être  employée  dans  une  fabrique  d’allumettes  chimiques  phos- 
pliorées.  Pendanf  trois  mois,  elle  travaille  dans  cette  fabrique 
au  trempage  des  allumettes;  cette  opération,  comme  f indique 
son  nom ,  consiste  à  tremper  les  allumettes  préalablement 
'soufrées  dans  le  mélange  destiné  à  s’enflammer  par  le  frotte¬ 
ment.  Les  ouvriers  et  ouvrières  occupés  à  ce  travail  sont  plon¬ 
gés  tout  le  jour  dans  une  atmosphère  remplie  de  vapeurs 
phosphorées. 

Au  moment  où  elle  commença  à  se  livrer  à  cette  occupa¬ 
tion,  elle  avait  deux  ou  trois  dents  cariées.  Peu  de  semaines 
après,  elle  éprouva  des  douleurs  dans  la  mâchoire  supérieure, 
auxquelles  succéda  un  gonflement  qu’un  médecin  consulté  par 
elle  considéra  comme  une  simple  fluxion  dentaire  et  traita  par 
les  émollients  et  les  astringents.  Peu  à  peu,  le  gonflement  en¬ 
vahit  les  deux  côtés  de  la  mâchoire  supérieure  et  s’accompa¬ 
gna  de  douleurs  violentes,  d’élancements,  etc.  La  malade  reste 
environ  six  mois  dans  cet  état;  puis,  le  mal  ne  faisant  que 
s’aggraver,  deux  abcès  s’étant  formés,  l’un  au-dessous  de  fœil 
gauche,  l’autre  au  niveau  de  la  dent  canine  droite,  elle  se  dé¬ 
cida  enfin  à  entrer  à  l’hôpital  Cochin  il  y  a  environ  un  an. 

Un  examen  attentif  fit  reconnaître  à  M.  Maisonneuve  que 
les  deux  os  maxillaires  supérieurs  étaient  affectés  d’un  travail 
de  carie  et  de  nécrose.  Les  limites  du  mal  étaient  assez  diffi¬ 
ciles  à  préciser;  f  énorme  suppuration,  l’excessive  fétidité 
qu’elle  exhalait,  fimpossihilité  où  elle  se  trouvait  de  manger 
aucun  aliment  qui  ne  fût  imprégné  de  cette'suppuration  et  de 
cette  odeur  avaient  amené  un  amaigrissement  tel,  que  la  vie 
était  en  danger  et  prochainement  compromise.  On  fit  com¬ 
prendre  à  la  malade  que  la  seule  chance  de  salut,  pour  elle, 
était  l’ablation  des  os  malades.  L’opération  fut  acceptée,  et 
voici  comme  elle  fut  pratiquée. 

Une  incision  demi-circulaire,  à  convexité  antérieure,  cir¬ 
conscrit  en  dedans  de  farcade  dentaire  supérieure  toutes  les 
parties  molles  de  la  voûte  palatine  jusqu’au  voile  du  palais. 
Le  lambeau  résultant  de  cette  incision  est  détaché  avec  les 
doigts  et  la  spatule,  et  laissé  adhérent  par  sa  base  au  voile  du 
palais.  Une  deuxième  incision  est  faite  au-devant  de  farcade 
dentaire,  et  sert  à  isoler  des  os  maxillaires  toutes  les  parties 
molles  qui  les  recouvrent.  Cet  isolement  est  prolongé  avec  les 
ciseaux,  le  bistouri  et  les  doigts  jusqu’aux  os  de  la  pommette 
des  deux  côtés,  d’une  part;  et  d'autre  part,  jusqu’aux  os  pro¬ 
pres  du  nez  et  aux  orbites. 

Les  os  étant  ainsi  mis  à  nu,  sans  aucune  incision  extérieure 
aux  téguments,  le  chirurgien  saisit  une  pince  de  Liston,  in¬ 
troduit  un  des  mors  flans  la  bouche,  fautre  dans  les  fosses 
nasales,  et  écarte  les  deux  os  maxillaires,  qui,  déjà  isolés  en 
partie  par  la  maladie,  deviennent  vacillants.  Il  est  alors  facile, 
à  faide  de  quelques  pesées,  de  les  ébranler  complètement  et 
d’en  faire  l’extraction. 

-Les^  parties  osseuses  ainsi  extraites  comprenaient  : 

1°  Tout  fos  maxillaire  et  une  partie  de  fos  molaire  du 
côté  gauche; 

2“  Tout  l’os  maxillaire  droit,  moins  la  portion  qui  supporte 
la  dernière  dent  et  une  partie  de  fos  molaire  droit; 

3”  Enfin,  le  vomer. 

Cette  énorme  plaie  intérieure  est  comblée  par  le  rappro¬ 
chement  des  lambeaux  palatins,  qui  avaient  été  préalable¬ 
ment. disséqués,  et  que  f  on  réunit  à  la  partie  postérieure  des 
lèvres  et  interne  des  joues  par  quelques  points  de  suture.  Il 
ne  s’est  écoulé  que  peu  de  sang  pendant  l’opération;  les  dou¬ 
leurs  éprouvées  par  la  malade  ont  été  assez  vives;  f  opération 
a  duré  en  tout  vingt  minutes,  y  compris  les  sutures. 

La  réunion  des  lambeaux  palatins  avec  les  parties  molles 
voisines  ne  s’est  opérée  par  première  intention  qu’imparfaite- 
ment.  Pendant  environ  trois  semaines,  on  a  eu  une  suppura¬ 
tion  assez  abondante,  mais  beaucoup  -moins  fétide  qu’avant 
fopération.  Quelques  parcelles  d’os  se  sont  ultérieurement 
détachées  ;  enfin,  la  cicatrisation  complète  a  été  terminée  au 
bout  de  quatre  mois. 

Malheureusement,  la  maladie  avait  gagné  la  partie  latérale 
de  fos  frontal  du  côté  gauche.  Dans  ce  point,  faltération  des 
os  n’est  pas  complètement  arrêtée.  Déjà  plusieurs  portions 
assez  volumineuses  ont  été  enlevées  ;  mais  cependant,  au 
point  où  en  sont  les  choses,  tout  fait  espérer  que  la  guérison 
ne  tardera  pas  à  être  complète.  La  suppuration  estaujour-, 
d’bui  presque  insignifiante,  l’étendue  des  os  dénudés  très  peu 
considérable;  la  santé  générale  est,  du  reste,  très  bonne  ;  la 
malade  a  repris  de  l’embonpoint  et  des  couleurs. 

Depuis  que  fopération  est  faite,  il  s’est  formé  dans  la  ré¬ 
gion  gingivale  un  tissu  résistant  qui  supplée  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  aux  arcades  dentaires,  et  permet  à  la  malade,  sinon 
de  broyer  des  aliments  très  durs,  au  moins  de  manger  du 
pain,  des  viandes  molles,  enfin  de  se  nourrir  presque  comme 
à  son  ordinaire. 

Nous  avons  dit  que  fopération  pratiquée  ici  était  entière¬ 
ment  neuve,  et  différait  du  tout  au  tout  de  celle  de  M.  Gensoul. 
M.  Gensoul  est  le  chirurgien  qui  a  le  premier  trouvé  et  for¬ 
mulé  un  procédé  pour  fablalion  du  maxillaire  supérieur. 
Mais  pour  enlever  fos,  il  prescrit  de  faire  d’abord  une  inci¬ 
sion  verticale  étendue  depuis  le  grand  angle  de  fœil  jusqu’à 
la  lèvre  supérieure,  qu’il  divise  au  niveau  de  la  dent  canine. 
Du  milieu  de  cette  incision,  ou  plutôt  à  la  hauteur  de  la  base 
du  nez,  il  en  tracé  une  seconde  qui  se  prolonge  jusqu’à  1  cen¬ 
timètre  au-devant  du  lobule  de  foreille,  et  une  troisième  qui 
descend  d’environ  10  à  12  millimètres,  en  dehors  de  l’angle 
externe  de  l’orbite,  jusqu’au  point  de  terminaison  de  la  se¬ 
conde.  Il  en  résulte  un  lambeau  quadrilatère  que  f  on  dissèque 
et  que  fon  relève  sur  le  front. 


Nous  avons  fait  voir  que  M.  Maisonneuve  n’a  pratiqué  au¬ 
cune  incision  extérieure,  partant,  a  épargné  à  la  malade  les 
cicatrices  qui  en  auraient  été  la  conséquence  nécessaire.  Il  y 
a,  certes,  dans  ce  procédé  opératoire,  que  nous  pouvons  appe¬ 
ler  sous-cutané, ,  une  véritable  supériorité.  La  malade  de 
M.  Maisonneuve,  que  nous  avons  vue  dans  les  salles  de  l’hô¬ 
pital  Cochin  il  y  a  quelques  jours,  et  qui  y  est  encore,  pré¬ 
sente,  il  est  vrai,  une  physionomie  assez  singulière,  en  raison 
du  retrait  qu’ont  dû  subir  les  parties  molles  privées  de  leur 
appui  solide  naturel;  mais  la  difformité  eût  été  bien  plus 
grande  et  bien  plus  choquante  si  elle  se  fût  compliquée  de 
cicatrices  labourant  le  visage  dans  tous  les  sens. 

Enfin,  et  pour  terminer,  nous  dirons  que  M.  Maisonneuve 
considère  fopération  qu’a  subie  cette  malade  comme  excessi¬ 
vement  grave  ;  mais  que,  lorsqu’il  s’agit  de  f  ablation  d’un 
des  os  maxillaires  supérieurs  seulement,  il  la  regarde  comme 
beaucoup  moins  dangereuse  qu’on  ne  le  pense  ordinairement. 
Pour  lui,  fablalion  d’un  seul  os  maxillaire  supérieur  ne  pa¬ 
raît  pas  compromettre  plus  sérieusement  f  existence  que  ne 
le  ferait  une  amputation  du  bras,  par  exemple.  Z... 
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Séance  du  21  août  1850.  —  Présidence  de  M.  Daxyaü. 

Imperforation  ou  absence  «le  l’extrémité  inférîcnre 
ciu  rectum. 

M.  Chassaigx'AC  ,  revenant  à  f  occasion  du  procès-verbal 
sur  ce  vice  de  conformation ,  demande  s’il  ne  conviendrait 
point  de  n’opérer  que  24  ou  36  heures  après  la  naissance , 
afin  que  le  méconium  ait  eu  le  temps  de  descendre  ,  et  que 
son  accumulation  puisse  fournir  au  chirurgien  un  indice  im¬ 
portant. 

M.  Guersax’t.  La  règle  ici  est  d’attendre  que  fampoule  rec¬ 
tale  soit  formée,  et  souvent  elle  fest  avant  fépoque  dont  vient 
de  parler  M.  Cliassaignac.  On  peut  donc ,  suivant  les  cas , 
opérer  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu  plus  tard. 

M.  D.axyaü.  La  conduite  proposée  par  M.  Cljassaignac  se¬ 
rait  certainement  bonne  à  suivre  dans  certains  cas  ;  mais  il 
en  est  d’autres  où  fon  devrait  s’en  écarter.  Des  accidents  peu¬ 
vent  se  déclarer  avant  24  heures;  le  développement  du  ven¬ 
tre,  des  vomissements  même  de  matières  slercorales,  etc.,  ainsi 
que  je  fai  observé  avec  M.  Guersant;  dans  cette  circonstance 
il  n’est  évidemment-pas  permis  de  différer  fopération. 

—  M.  CoLSON,  membre  correspondant,  à  l’occasion  de  la 
discussion  qui  a  eu  lieu  sur  ce  sujet  dans  les  précédentes 
séances,  adresse  un  mémoire  sur  les  vices  de  conformation  de 
[anus  et  du  rectum.  Le  secrétaire  présentera  prochainement 
à  la  Société  une  analyse  de  ce  travail  en  donnant  lecture  des 
principaux  passages. 

Atrésie  des  voles  lacrymales.  Autopsie. 

M.  Vidai,  (de  Cassis),  au  nom  d’une  commission  dont  MM. 
Lenoir,  Marjolin  et  Morel-Lavallée  faisaient  également  partie, 
lit  un  rapport  sur  un  travail  que  M.  Auzias  avait  présenté  à 
la  Société,  accompagné  de  pièces  anatomiques. 

Parmi  les  sujets  destinés  au  cours  de  médecine  opératoire 
de  M.  Auzias,  était  le  cadavre  d’une  femme  morte  d’une  ma¬ 
ladie  de  matrice. 

Après  avoir  constaté  la  nature  cancéreuse  de  celte  affec¬ 
tion,  l’attention  de  cet  anatomiste  fut  attirée  vers  une  tumeur 
lacrymale  gauche ,  de  la  forme  et  du  volume  d’une  noisette. 
Voulant  connaître  la  cause  matérielle  de  cette  dilatation  du 
sac  lacrymal,  notre  confrère  en  explorâtes  aboutissants  et 
trouva  que  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal  n’existait  pas.  La 
membrane  muqueuse  du  nez ,  au  lieu  de  pénétrer  dans  ce 
conduit  pour  aller  se  confondre  avec  la  membrane  qui  ta¬ 
pisse  les  voies  lacrymales,  passait  sur  son  extrémité  inférieure 
et  formait  là  une  cloison  qui  séparait  anormalement  les  voies 
lacrymales  des  cavités  nasales.  Les  points ,  les  conduits  lacry¬ 
maux  correspondants  étaient  libres;  une  soie  de  sanglier  les 
parcourait  et  arrivait  facilement  dans  le  sac.  Celui-ci  était 
anormalement  dilaté  ,  contenait  du  muco-pus  avec  prédomi- 
nence  du  mucus;  sa  membrane  interne  portait  les  traces 
d’une  phlegmasie. 

Le  sac  du  côté  droit  était  aussi  dilaté  que  celui  du  côté 
gauche;  mais  il  était  vide. .Sur  sa  paroi  interne  étaient 
des  parcelles  de  muco-pus  ,  et  çâ  et  là  des  plaques  rouges. 
Tout  le  canal  nasal  était  libre  ;  il  communiquait  large¬ 
ment  avec  le  nez.  Mais  l’atrésie  était  plus  élevée  ;  elle  por¬ 
tait  ici  sur  les  conduits  lacrymaux.  En  effet,  si  on  introduisait 
une  soie  de  sanglier  par  les  points  lacrymaux,  elle  était  ar¬ 
rêtée  par  un  obstacle  invincible,  et  on  voyait,  le  sac  ayant  déjà 
été  ouvert,  f  extrémité  de  la  soie  soulever  les  pseudo-mem¬ 
branes  épaisses  qui  tapissaient  celte  cavité.  Du  reste,  à  droite 
comme  à  gauche,  dans  le  reste  de  l’appareil  lacrymal  et  dans 
les  parties  voisines,  tout  était  à  l’état  normal. 

U  y  avait  donc  ici,  continue  M.  Vidal,  deux  oblitérations 
des  conduits  en  rapport  avec  les  deux  sacs  lacrymaux  :  une 
en  bas ,  fautre  en  haut;  une  du  côté  du  nez ,  fautre  du  côté 
de  l’œil. 

Selon  M.  Auzias ,  ces  atrésies  reconnaîtraient  la  même 
cause  ;  elles  seraient  de  même  nature  ;  elles  ne  différeraient 
que  par  le  siège  ;  elles  seraient  dues  à  une  inflammation  qui 
aurait  débuté  dans  les  deux  sacs,  et  de  là  se  serait  propagée, 
pour  un  côté,  vers  les  fosses  nasales,  pour  fautre  vers  la  con¬ 
jonctive. 

M.  Auzias  ne  se  borne  pas  à  un  exposé  lucide  de  f  état  anato¬ 
mique  des  parties,  à  une  appréciation  judicieuse  des  causes;  il 
saisit  les  indications  ,  et  de  ces  prémisses  arrive  par  f  analogie 
à  des  conclusions  thérapeutiques  qui  auront  f  assentiment  des 
praticiens.  Si  on  admet,  avec  M.  Auzias,  la  phlegmasie  de 
l’appareil  excréteur  des  larmes,  on  devra,  comme  lui,  débuter 
par  les  antiphlogistiques.  Puis,  quand  l’inflgpiination  aura 
perdu  de  son  acuité,  quand  viendra  fétat  chronique,  on  aura 
recours  aux  résolutifs ,  aux  désobstruants ,  à  des  injections 


qu’on  variera.  Enfin  viendront  les  corps  étrangers  ,  qu’on  ne  . 
devra  pas  laisser  à  demeure  dans  les  voies  lacrymales;  ils. 
exerceront  une  compression  excentrique  des  voies  lacrymales, 
comme  les  bougies,  les  sondes  ordinaires  exercent  une  com¬ 
pression  excentrique  de  f  urètre  dans  les  cas  de  rétrécissement 
de  ce  canal. 

Voilà  un  aperçu  que  vous  trouverez  peut-être  fort  imparfait. 
Dans  toute  autre  compagnie,  le  travail  même  de  M.  Auzias 
paraîtrait  une  banalité;  car  tous  nos  livres  parlent  des  atré¬ 
sies  des  voies  lacrymales;  on  indique  leurs  différents  sièges, 
leur  nature.;  elles  portent  sur  les  points,  les  conduits  lacry¬ 
maux,  sur  la  partie  supérieure,  moyenne,  inférieure  du  canal, 
nasal.  Ces  atrésies  sont  traumatiques,  par  corps  étranger,  par 
exostose,  par  épaississement  de  la  membrane  muqueuse,  etc. 
Le  tout  est  parfaitement  encadré  comme  un  tableau  à  qui  il 
ne  manque  rien.  Eh  bien!  Messieurs,  il  manque  quelque 
chose  à  ce  tableau;  il  lui  manque  la  réalité;  il  lui  manque 
d’avoir  été  fait  d’après  nature.  Parcourez  les  classiques  les . 
plus  estimés,  les  monographies  les  plus  complètes  qui  traitent 
des  maladies  des  yeux,  vous  ne  trouverez  rien,  ou  presque 
rien,  sur  fanalomie  pathologique  des  voies  lacrymales. 

On  doit  donc  accueillir  avec  faveur  le  travail  de  M.  Auzias. 
Ce  travail,  en  effet,  remplit  un  vide;  car  c’est  certainement  la 
meilleure  anatomie  pathologique  que  nous  possédions  de  l’ap¬ 
pareil  excréteur  des  larmes.  Je  vous  ai  déjà  dit  que  les  auteurs 
admettaient  un  rétrécissement  de  la  partie  supérieure,  un  ré¬ 
trécissement  de  la  partie  moyenne  et  un  rétrécissement  de  la 
partie  inférieure  du  canal  nasal.  Mackensie,  qui  peut  passer 
pour  un  des  ophthalmologistes  ayant  écrit  le  plus  sons  fins- 
piration  des  faits,  admet  cette  division.  Il  signale  comme  ré¬ 
trécissement  le  plus  fréquent  celui  de  fextrémité  inférieure 
du  canal,  précisément  celui  que  nous  trouvons  au  côté  gauche 
de  la  pièce  présentée  par  M.  Auzias.  Il  est  probable  que  Mac¬ 
kensie  ne  s’avance  pas  légèrement  sur  le  siège  de  cette  atré¬ 
sie.  La  coïncidence  de  cette  opinion  avec  le  fait  anatomique 
de  M.  Auzias  doit  donc  avoir  une  grande  valeur  en  ophlhal- 
mologie.  Mais  il  vaudrait  mieux,  pour  la  science,- qu’il  y  eût 
coïncidence  de  deux  faits.  Malheureusement  fauteur  anglais 
ne  cite  qu’une  autopsie  faite  par  Janin,  et  cette  autopsie  éta¬ 
blit  précisément  le  contraire  de  fopinion  de  Mackensie.  Janin, 
en  effet,  décrit  un  rétrécissement  de  la  partie  supérieure  du 
canal  nasal  là  où  le  sac  finit.  Ce  rétrécissement  affectait  la 
disposition  du  poignet  d’une  manche  de  chemise;  il  y  avait 
plissement  de  la  membrane  muqueuse. 

Vous  avez  déjà  tous  prévu  que,  si  les  faits  de  la  nature  de 
celui  qui  vous  a  été  présenté  par  M.  Auzias  se  répétaient,  si 
on  constatait  souvent  que  c’est  fextrémité  inférieure  du  canal 
nasal  qui  est  rétrécie,  oblitérée,  il  y  aurait  lieu  à  un  nouvel 
examen  des  procédés  dits  curatifs  de  la  fistule  lacrymale.  Et, 
à  ce  point  de  vue,  les  procédés  qui  consistent  à  attaquer  d’a¬ 
bord  la  partie  supérieure  du  canal  nasal  perdraient  de  leur 
valeur,  malgré  les  noms  imposants  qui  les  appuient;  car 
vous  savez  que  le  moindre  fait  anatomique  vaut  mieux,  dans 
certaines  circonstances,  que  le  plus  grand  nom.  Il  faudrait 
alors  accorder  plus  d’importance  aux  procédés  qui  agissent 
de  bas  en  haut,  et  qui  se  groupent  autour  de  la  méthode  de 
Laforest. 

Il  est  évident  que,  si  les  rétrécissements  du  canal  nasal  por¬ 
taient  sur  son  méat  inférieur,  s’ils  étaient  diaphragmatiques, 
comme  celui  qu’on  a  pu  constater  sur  la  pièce  que  vous  avez 
eue  sous  les  yeux  ;  il  est  évident  qu’alors  un  cathétérisme  par 
les  fosses  ,nasales,  une  cautérisation,  une  perforation  par  la 
même  voie  pourraient  fournir  des  résultats  bien  autrement 
heureux  que  les  divers  moyens  qui  arrivent  dans  le  canal  par 
le  sac,  c’est-à-dire  de  haut  en  bas,  en  sens  contraire  de  la 
méthode  de  Laforest. 

Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  que,  si  on  avait  appliqué  sur 
la  femme  disséquée  par  M.  Auzias  la  méthode  de  Foubert  ou 
de  Dupuytren,  si  on  avait  voulu  introduire  dans  le  canal  une 
canule,  et  surtout  une  canule  très  courte,  comme  on  fa  con¬ 
seillé  dans  ces  derniers  temps,  on  aurait  pu  ne  pas  arriver 
jusqu’au  rétrécissement,  jusqu’à  fobliléralion.  Maintenant  je 
m’explique  une  circonstance  que  j’ai  quelquefois  constatée  en 
opérant  moi-même  et  en  voyant  opérer  Dupuytren.  Vous 
savez  qu’après  f  introduction  de  la  canule  on  ferme  la  bouche 
et  les  narines  de  f  opéré,  et  on  finvite  à  faire  un  effort  d’ex¬ 
piration.  L’air  sort  alors  par  la  partie  supérieure  de  la  canule  r 
et  par  la  plaie  du  sac,  qui  a  servi  à  son  introduction.  Mais  il 
arrive  aussi,  rarement  à  la  vérité,  que  cet  air  ne  sort  pas.  Eh 
bien  !  il  est  probable  qu’on  a  affaire  alors  à  une  atrésie,  à 
une  oblitération  du  méat  inférieur  du  canal  nasal,  et  que  là- 
caBule.n’est  pas  allée  jusqu’à  f  obstacle. 

D’autres  considérations  plus  élevées,  plus  pratiques,  vous 
seront  inspirées  sans  doute  par  le  mémoire  de  M.  Auzias  ; 
car  c’est  en  même  temps  fœuvre  d’un  anatomiste  et  d’un, 
chirurgien. 

Nous  avons  donc  f  honneur  de  vous  proposer  :  ' 

1°  Des  remercîments  à  fauteur  ; 

2°  L’envoi  de  son  travail  au  comité  de  publication; 

3“' De  prendre  bonne  note  de  cet  antécédent  pour  le  jour 
où  M.  Auzias  briguera  f  honneur  de  faire  partie  de  la  Société 
de  Chirurgie. 

M.  Maisonneuve.  Je  me  suis  assuré,  par  des  dissections  assez 
nombreuses  et.surtout  par  la  résistance  que  j’ai  éprouvée  dans 
fopération,  que  le  siège  le  plus  fréquent  de  foblitération  des 
voies  lacrymales  était  à  funion  du  sac  avec  le  canal  nasal.  Je 
ne  crains  pas  de  me  tromper  en  disant  qu’il  en  est  ainsi  19 
fois  sur  20.  Le  fait  de  M.  Auzias  est  donc  d’autant  plus  in¬ 
téressant  qu’il  est  exceptionnel. 

M.  Chassaignac.  Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  acquérir  par 
le  cathétérisme  du  canal  nasal  des  notions  précises  sur  le  siège 
de  ses  rétrécissements  ;  il  y  a  là  des  arrêts  ,  des  obstacles  de 
toute  nature  trop  divers  pour  qu’on  puisse  toujours  les  distin¬ 
guer  avec  une  suffisante  exactitude.  On  ne  peut ,  selon  moi, 
chercher  la  solution  de  la  question  que  dans  les  autopsies. 

A  celte  occasion,  je  rappellerai  à  la  Société  le  cas  d’atrésie 
pqjjggniale  des  points  lacrymaux  que  je  lui  ai  présenté  il  y  a 
quelque  temps;  c’est  le  seul  que  je  connaisse;  je  n’en  ai  point 
trouvé  d’autres  dans  les  auteurs. 
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M.  Vidal  (de  Cassis).  Les  données  que  l’opéralion  a  fourmes 

à  M.  Maisonneuve  sur  ce  point  sont  complètement  opposées  à 
celles  que  Mackensie  a  puisées  à  la  même  source.  Je  n’en  at¬ 
tache  que  plus  de  prix  aux  dissections  que  M.  Maisonneuve  a 
faites  des  voies  lacrymales  à  l’état  pathologique  ;  je  l’engage 
à  en  consigner  les  résultats  sur  une  note  qui,  annexée  au  tra¬ 
vail  de  M.  Auzias,  serait  d’une  grande  importance  pour  la  so¬ 
lution  de  la  question. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Hernies  Ingnlunles  Intra-illaque  et  aufévésicale. 

M.  Gosselin  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  que  M.  Parise 
avait  adressé  sous  ce  titre  à  la  Société  de  Chirurgie,  à  l’appui 
de  sa  candidature  à  la  place  de  membre  correspondant. 

Nous  donnerons  dans  un  prochain  compte-rendu  l’analyse 
de  ce  rapport  en  même  temps  que  la  discussion  dont  il  sera 
l’objet. 

Le  travail  de  M.  Parise  est  renvoyé  au  comité  de  publica¬ 
tion.  Le  scrutin  pour  l’élection  de  ce  candidat  aura  lieu  à  la 
prochaine  séance. 

—  M.  Larbey  présente  un  cas  de  difformité  faciale  consé¬ 
cutive  à  un  coup  de  feu.  Ce  malade  sera  ultérieurement  l’ob¬ 
jet  d  une  discussion  au  point  de  vue  de  l’opération  autoplasti¬ 
que  que  son  état  peut  réclamer. 

Cuérison  spontanée  d’nne  hernie  crurale  étranglée. 

M.  Chassaignac  présente  comme  exemple  de  ce  mode  de 
terminaison  un  vieillard  de  soixante-deux  ans  apporté  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  le  24  juillet  avec  tous  les  symptômes 
d’une  hernie  crurale  étranglée.  La  hernie,  habituellement  ré¬ 
ductible,  ne  l’était  plus  depuis  vingt-quatre  heures;  elle  avait 
pris  l’aspect  marronné ,  était  très  douloureuse  et  s’accompa¬ 
gnait  de  vives  douleurs  abdominales.  Après  des  tentatives  réi¬ 
térées,  mais  impuissantes,  de  taxis  ,  M.  Chassaignac  propose 
l’opération.  Le  malade  s’y  refuse  d’une  manière  absolue.  On 
donne  un  bain. 

Le  surlendemain  26,  abattement  extrême,  pouls  petit  et 
fréquent,  vomissements  abondants  de  matières  fécales  ,  bal¬ 
lonnement  du  ventre,  sur  lequel  se  dessinent  les  bosselures 
intestinales  ;  matité  de  la  moitié  inférieure  du  ventre,  particu¬ 
lièrement  à  droite  et  aux  régions  qui  confinent  à  la  hernie. 
Celle-ci  est  un  peu  moins  douloureuse,  comme  cela  s’observe 
quand  la  pngrène  est  survenue.  Même  refus  du  malade  de 
subir  l’opération,  malgré  les  instances  des  personnes  présentes 
et  de  plusieurs  antres  qui  le  voient  dans  la  journée. 

Le  29,  la  matité  du  ventre  s’étend  de  bas  en  haut  en  irra¬ 
diant  à  partir  du  siège  de  la  hernie  ;  ballonnement  de  plus  en 
plus  prononcé. 

Le  30 ,  l’état  général  cesse  d’empirer.  Le  ballonnement 


persiste.  Aucune  selle  depuis  l’entrée  du  malade  et  makré  les 
lavements.  " 

Le  31,  môme  état. 

Le  3  août,  les  accidents  commencent  à  s’apaiser,  quoi¬ 
que  la  tension  de  l’abdomen  persiste  encore.  Retour  des  selles 
—  Potage. 

Le  8,  liberté  du  ventre,  appétit. 

Le  17,  sortie  de  l’hôpital. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Morel-Lavallée. 


JVouvelIcs  du  choléra. 

Marseille,  —hei  dernières  nouvelles  de  Marseille,  contrairement 
aux  affirmations  de  certains  Journaux ,  assurent  qu’aucun  cas  de 
choiera  ne  s  est  déclaré  dans  cette  ville. 

Antilles.  —  Les  ravages  du  choléra  diminuent  de  jour  en  jour 
dans  ce  pays,  comme  aux  Etats-Unis.  On  espère  que  les  fraîches 
brises  de  i  automne  chasseront  tout  à  fait  le  fléau. 

J  épidémie,  après  avoir  régné  avec  une  médiocre  intensité 
dans  le  Schlesivig,  tend  à  disparaître  complètement  de  ce  pays. 

—  On  écrit  de  Malte  à  la  date  du  17  août  1850  que  le  choléra  a 
repris  avec  fureur  pour  la  troisième  fois.  Deux  fois  il  a  semblé  s’af- 
laibliret  disparaître,  et  toujours  il  a  repris  une  recrudescence  qui 
aujourd  hui  est  portée  à  son  plus  haut  période.  Il  y  a  plus  de  100 
attaques  par  jour  dans  les  deux  îles  de  Malte  et  de  Gozzo  et  plus  de 
50  sur  100  succombent.  .  ^ 


NOUVELLES. 

Le  budget  de  la  ville  de  Paris  vient  d’être  volé  par  le  Conseil  mu- 
mcipal  pour  l’année  1851.  La  subvention  faite  par  la  ville  aux  hos¬ 
pices  s  élève  à  plus  de  six  millions  et  demi. 

xr  T  ie  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 

M.  Ucciani  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Metz ,  est  désigné 
pour  celui  du  Gros-Caillou.  ^ 

M.  Costa,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie  ,  est 
désigné  pour  1  hôpital  du  Roule,  à  Paris. 

M.  Dehous ,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Dunkerque,  est 
désigne  pour  celui  du  Roule,  à  Paris. 

M.  Fleury,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Versailles,  est  dé¬ 
signe  pour  celui  du  Roule,  à  Paris. 

M.  Rordères,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Valenciennes, 
est  désigné  pour  celai  de  Strasbourg. 

M.  Foucault,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Belle-Isle ,  est 
désigné  pour  celui  de  Strasbourg. 

M.  Muller,  chirurgien  sous-ai'de  à  l’hôpital  de  Maubeuge,  est  dé¬ 
signé  pour  celui  de  Strasbourg. 

M.  Bedié,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille ,  est  désigné 
pour  la  division  d  Alger. 


M.  Lefebvre,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Montlonis,  déta¬ 
ché  au  Roule,  est  désigné  pour  la  division  d’Alger. 

M.  Peyroux,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  est 
désigné  pour  la  division  d’Alger. 

M.  Achard,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  , 
détaché  anx  Invalides ,  est  désigné  pour  la  division  de  Constantine.^ 

M.  Ghampouillon,  chirurgien  sous-aide  à  Thépital  de  Strasbourg, 
est  désigné  pour  la  division  de  Conslantiiie. 

M.  Delcominète  ,  chirurgien  sous  aide  à  l’hôpital  de  Strasbourg 
est  désigné  pour  la  division  de  Consfantine.  ’ 

M.  Molinard,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  , 
est  désigné  pour  la  division  de  Constantine. 

M,  Rey,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce ,  déta¬ 
ché  aux  Invalides,  est  désigné  pour  la  division  de  Constantine. 

M.  Remy,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille ,  détaché  an 
Roule,  rentre  à  celui  de  Lille. 

M.  Polor,  chirurgien  sous  aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Gràce,  ren- 
tre  à  celui  de  Saint-Omer. 

M.  Aulas,  chirurgien  sous-aide  â -l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  dé- 
taché  aux  Invalides}  rentre  à  celui  de  Valenciennes. 


Kllecti-lctté  méaicalc. 

Longtemps  restreinte  dans  le  domaine  de  la  physique,  l’électricifé 
est  aujourd’hui  considérée,  par  tous  les  praticiens  éclairés  et  judi¬ 
cieux,  comme  un  moyen  certain,  efficace,  pour  combattre  les  para¬ 
lysies  générales  ou  partielles ,  les  rhumatismes  aigus  ou  chroniques, 
les  névralgies,  l’épilepsie,  l’hystérie,  l’hypochondrie,  l’asthme,  l’a¬ 
maurose,  la  surdité,  etc. 

C’est  donc  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  puissant  agent  physiolo¬ 
gique,  et  pour  rendre  ses  applications  plus  nombreuses  dans  la  pra¬ 
tique,  que  divers  moyens  ont  été  tentés,  que  diverses  machines  ont 
été  tour  à  tour  proposées  par  des  praticiens  habiles  et  expérimentés: 
mais  de  fous  les  appareils  qui  ont  été  imaginés  dans  ce  but, 
soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  le  plus  simple  à  la  fois  ,  le 
plus  doux  et  le  plus  énergique,  est  le  nouvel  appareil  éleefro- 
médical  de  MM.  Breton  frères,  dont  l’usage  est  depuis  longtemps 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux.  Profondément  pénétrés  de  celle 
vérité,  que  de  la  perfection  des  machines  dépend  toujours  le  succès 
de  l’électricité  en  médecine,  ces  habiles  mécaniciens  n’ont  rien  né¬ 
gligé  pour  faire  subir  à  cet  appareil  tous  les  perfectionnements  que 
le  temps  et  l'expérience  devaient  leur  suggérer.  C’est  ainsi  que  par 
disposition  toute  nouvelle  et  à  l’aide  d’un  procédé  fort  ingé- 
X,  on  peut  aujourd’hui  régler  avec  certitude  l'action  de  l’élec¬ 
tricité,  et  déterminer  les  secousses  les  plus  intenses  ou  les  reiydre 
presque  insensibles. 

La  pile  qui,  seule  jusqu’à  ce  jour,  offrait  quelque  inconvénient 
pour  la  marche  régulière  de  l’appareil,  vient  d’être  supprimée  dans 
le  nouveau. 

De  tels  avantages  ,  joints  à  l’excessive  modicité  de  son  prix ,  ex¬ 
pliquent  la  préférence  que  lui  accordent  sur  toutes  les  machines  con¬ 
nues  les  médecins  les  plus  distingués  de  Paris. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  le  recommander  à  nos  confères  pour 
le  traitement  de  ces  affections  si  nombreuses  et  si  variées  qui  né¬ 
cessitent  l’emploi  de  l’électricité  galvanique. 


LE  BâILLON-BIBERON,  ’SL7e':£: 

recteur  d’un  établissement  d’aliénés,’  servant  à  l’ali¬ 
mentation  forcée  desaliénés,  se  trouve  chczCliarrière, 
rue  de  l’Ecole-de-Médeeine,  G. 


BANDAGES  ) 

wniiunwLu  nouveaux,  .'i  pelotes  en  caoutchouc 
arlificiel,  d’une  élasticité  permanente.  A  ciu.se  di 
leur  supériorité,  M.  *Iaboux  a  été  admis  à  la  lourni- 
tiire  de  l’armée  et  de  l’hôtel  des  Invalides.  —  Rui 
Fontaiiie-.M  obère,  18. 


,  ,  -  '>  découverte  vient  d’être 

faite  par  M.  DUMONT,  pli.  à  Cambrai,  d’une  pom¬ 
made  ou  cold  croam  pour  la  guérison  certaine  de  fou¬ 
tes  les  Dartres,  Teignes,  Gales,  Scrofules,  Crevasses. 
Démangeaisons,  Ulcères  de  mauvaise  nature,  etc. 
Déjôtgén.  de  ce  cosmétique  important,  Paris,  maison 
L.  Faure  et  Cie,  r.  Simon-le-Franc,  25.  Dépôt  part., 
Koclip,  ph.,  13,  r.  de  Poitou  (Marais),  et  dans  toutes 
les  ph.  de  Paris,  des  départ,  et  de  l’étranger,  où  l’on 
trouve  les  Grains  sédatifs  de  CInoglosse  de  Dumont, 
moyen  très  efficace  pour  combattre  les  Irritations  de 
poitrine. 


.  liemorrha 

gies  pertes,  blessures  et  plaies  de  toute  nature.  Rue 
Damaitine,  35,  à  Pari.«,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


chxngemeivt  de  doaiicile. 
ra||MEnnrTA^  sage-femme,  vient  de 
«nCi  1  îlil,  (ransférer  sa fabriq.iede 
«nniEnoivs,  bouts  de  sein,  dans  sa  pro- 
Spriélé.  rue  Saint-Sébastien,  42,  boulevard 
Hdes  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
’Hdames  enceintes  à  tous  termes  de  ia  gros- 
‘"■.se,  à  des  prix  modérés. 


Purgatif  composé  spécialement 
pour  être  pris  et  digéré  en  même 
temp.t  qu’une  bonne  alimenta¬ 
tion.  Faub.  S-Dqnis  148  ,  à  Paris, 
et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


iffiiMiliMiliiEl 


iF.LAIt,UUtK7d . 

-8  1  50  1e  naron.AÎlc.  pi,.-,. 


la  Paix,  14. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  tbérapeiilique.  Avant  lui,  les 
'‘Ta"  “oysp/’eni’ayei’  “»  accès  de  goutte,  ne  calmer  subitement  des  douleurs  atroces 
qui  exténuent  le  inalade ,  de  prévenir  ces  concrétions  lopbacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Siiona 
snnrTn  T  T'®  '’r  ^ans  Son  actualilé,  m  dans  ses  conséquence.s.  Depuis 

sont  apparus  d  antres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dangereux  par 
P»’’, «'«T"*®  R"’*'®  occasiouneut  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dô 

-.i  P  'nT^P“’“®,:  Sirop  ANTI-GOU'TTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans 
éta  J  bénignité.  --En  s’adressant  àM.  BOUBÉE,  rue  Dauphine,  n"  38,  au  premier 

étage,  messieurs  les  Médecins  et  Pharmaciens  jouiront  des  remises  d’usage. 


HUILE  de  FOIEdeMORUEfleHOGGetC'^ 

SEVXS  FROFRIÉTAIBES. 

2,  HUE  CASTIGEIOAE,  (soiis  les  aicades),  Paris. 

Elle  est  fraîclie,  incolore,  et  sans  odeur  ni  saveur; 
reconnue  partons  les  médecins  pour  être  la  plus  riche 
en  pr incijres.  médicamenteux.  —  iv.  b.  Se  métier  des 
contrefaçons.  Tous  nos  flacons  doivent  iiort-  r  la  signa- 
turedeHOGG  etCie.  Nousn’avonspasii’agenlsà  Paris. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 


A  PfnFR  P’’-  U”®  ceiiilnre  hypo- 

H  bLULfl,  gastrique  à  développement  et  inclinai¬ 
son,  neuve.  Elle  a  coûté  40  fr.  —  S’adresser  au  bu¬ 
reau  du  Jouinal. 


Conseil  de  surveillance 
M.  Renon  de  Ballon,  représentant  du  peu¬ 
ple  à  la  Constituante  ; 

IH.  Breyniand,  représentant  du  peuple  ; 

M.  Chiapini,  curé  d’Asnières  (Oise); 

M.  le  comte  P.  de  l,a  Rochcroiicanid  pr*- 
U.  le  baron  J.-B.  Dupin,  général.  ’  ’ 


SlÉfiï  JE  mOClilÉ,  A  PARIS, 

to,  RUE  DE  TREVISE,  30. 

Directeur  général  :  M.  CH.  HOCHGESANGT. 


ItA  CALIFOBMIENNE. 


Consignataires 

IM.  l'hiel  et  C%  armateurs,  au  Havre; 

M.  J.-J.  Clianvitean  et  C',  à  San-Franci^co; 
MM.  Ch.  Bochgesangt  et  C*,  Comptoir 
commercial  .4  San-Francisco. 

Les  opérations  du  Comptoir  commercial  sont 
aujourd’hui  en  pleine  activité. 


C'upitnl  aocialt  cingi  mUtiona,  —  Aetiona  tie  ÉOO  et  <f«|/,O0O  fr. 

La  CALIFORNIENA  E  est  la  plus  ancienne  des  Compagnies  constiüiées  pour  le  commerce  d’exportation  d’hui  exnloiter  les  niacers  de  la  Californip 
et  l’exploitation  des  mines  d’or  de  la  Californie;  elle  avait  émis  au  1 0  août  16,326  actions  de  100  fr.  reré-  -  -  Californie 

seiifant  une  somme  de  1,032,600  fr.  L’importance  des  capitaux  engagés  dans  cette  entieprise,  la  co’nfiance 
qui  1  entoure  imposent  au  Directeur  l’obligation  d’exposer  la  situation  de  la  Société  à  ses  nombreux  ac¬ 
tionnaires  et  au  public.— La  Compagnie  la  CALifokivieivne  a  aujourd’hui  des  lésiiltats  aiquD  :  406  asso¬ 
ciés-travailleurs  ont  été  envoyés  j  ar  elle  en  Calitornie  sur  les  naviies  le  Jacques-Laffitte,  le  Grétry  Vün- 
cas  et  le  Lomsiana  :  ces  deux  derniers  ont  été  entièrement  affrétés  par  la  Société.  — De  toutes  les  Comoa- 
®eHe  qui  a  fait  paitir  le  plus  grand  nombre  de  travailleurs,  celle  qui  a 
expédié  le  plus  de  marchandises  et  émis  des  actions  pour  la  plus  forte  somme.  Les  précautions  les  pins  mi¬ 
nutieuses  ont  été  prises  pour  pourvoir  aux  besoins  des  travailleurs  :  vivres,  outils,  machines  à  amalgama¬ 
tion,  tentes,  maisons  en  bois,  ont  été  emportés  par  eux,  et  des  engagements  séiieux,  indissolubles,  Fs  lirnt 
a  la  Compagnie.  De  plus,  une  somme  de  8,000  fr.  espèces  (aigles  américaines),  et  22,000  fr.  en  tiaites 
loiirnies  par_MM.  ROTSCHILD  frères,  banquiers,  sur  leur  agent  à  San-Francisco,  ont  été  envoyés  à  M  H. 
gaillard,  directeur  des  associés-tiavailleurs  en  Californie,  afin  d’assurer  d’une  manière  complète  la  réussite 
de  I  entreprise.  Les  travailleurs  partis  par  la  première  expédition  sur  le  Jacques-Laffitte,  doiventaiijour- 

^  sont  payés ,  à  partir  du  5 

.van.ages!VesVar?baS:::  t'  eSLTie'i'sSrt  aveo\ ’Lnéfi'cï  ““"d-*  ®"  d’aetLs  ,  la  - 

La  Compagnie^  prépare  aujourd’hui  deux 


.  .  .  - les  précieuses  maebines  qui  les  accompagnent.  Les  nouvelles 

que  la  Compagnie  a  reçues  de  celte  expédition  sont  des  plussaiisfaisantcs;  les  travailleurs  sont  animés  des 
meilleiiis  sentiments,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  le  procès-verbal  .■■uivant,  qu’ils  ont  adressé  à  b  ur 
clief,  M.  H.  Gaillard;  «  Valparaiso,  20  avril  1850.  Les  associés-travailleurs  de  la  californienne 
«  désavouent  toute  intention  de  loucher  par  eux-mêmes  atix  statuts  de  la  Société. .  Ils  reconnassent  pour 
»  leur  chef  M.  H,  Gaillard,  et  la  confiance  qu’ils  ont  en  lui  eyt  telle,  qu’ils  abandonnent  hurs  intérêts, 
»  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  justice  et  à  sa  lojanié.  »  Suivent  les  signatures  (56)  de  tous  les  travail¬ 
leurs  composant  la  piemrère  expédition  du  Jacques-Lajfiite.  —  Malgré  la  dépense  de  365  OOO  fr.,  nécessi¬ 
tée  par  ses  quatre  expéditions,  la  Société  se  tiouve  dans  la  position  la  plus  florissante;  elle  a  exjédîé  à 
San-Francisco  des  marcliandises  pour  une  somme  de  126,956  fr.  93  c.  ;  elle  en  pi  s!>ède  en  magasin  pour 
78,696  fr.  66  c.  Son  fonds  de  réserve,  déposé  h  la  iïaivque  de  fbance,  en  l-ons  du  Très  -r,  s’élève  à 
50,000  fr.  Le  contenu  de  son  portefeuille  et  de  sa  caisse  est  de  21,790  fr.  20  c.  Les  tiires  laissés  à  la  Société 
parles  associés-travailleurs  faisant  partie  des  quatre  expéditions  effectuées,  pour  garante  de  leur  en^fage- 
ment,  forment  la  somme  de  365,000  fr.  Sans  se  livrer  aux  exagérations  de  certaines  Compagnies,  la  CAtl- 
FOBNiE]\]\£  croit  cependant  puuvuirassurerà  ses  actionnaires  de  beaux  bénéfices  dans  un  délai  très  rapproclié. 

Compagnie  achetant  contre  espèces,  avec  de  grands 


qui  désirent  profiter  de  ce  départ,  so 
passagers  libres,  doivent  se  faire  in 
qui  veulent  expédier  des  marchandi 


r.^nMe-Zc 
e  le  20  septembre  pi 


départs:  la  cinquièr 
-".rtira  du  Havre  le  o 
V£lisa,  entièrement 

'aineurs^soU  com'me 
nent,  —  Les  négociants 


lions  (norai: 


arrêtée  àDEUXM  ILLIONs'de  FR 


U  au  porteur)  devra  être  accompagnéi 


CHARGÉE,  ou  d’un  mandat  sur  la  Banque  de  France, 

’uede  France  a  des  succursales,  et  ai  Von  peut  sepro- 
rane  nnur  mille  :  Angoulême,  Besançon,  Bordeaux, 

,  _  I,  Grenoble,  le  Havre,  Lille,  Limoges, 

.jMans, Marseille, Metz, Montpellier, Mulhouse,  Nantes, Nîmes,  Orléane, 
Bennes,  Rouen,  St  Etienne,  St  Quentin,  Strasbourg,  Toulouse,  Valenciennes. 


1,  Châteanrnux,  Clermont-Ferr 


S’adresser,  pour  renseignements,  demandes  d’actions,  fret,  passage  ou  consignations  :  à  M.  CH.  HOCHGESANGT,  directeur-général  de  la  Californienne,  39,  rue  de  Trévise,  à  Paris; 

à  MM.  P. -J.  Tinel  et  Comp.,  armateurs  au  Havre. 


PARIS,  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DB  VAÜGIHARD,  36. 


3-  SERIE.  —  TOME  11.  —  N'  J  04. 


(  23»  ANNEE.  ) 


MARDI  3  SEPTEMBRE  18 


Bureaux^  rue  des  Saints -ï*ères,  38, 

EN  FACE  DB  l’aCAPÉMIE  DB  UÉDECINB. 


MjiinceUe  SPrançaise f 


Ce  Journal  paraît  trois  fols 


GAZETTE  DES  HOPITAU 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  A  FERA  N  CH  1  ES -SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  C. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMIHAIIIE.  Hôtel-Dieu  (M.  Rostan).  Leçons  cliniques  sur 
les  maladies  du  cerveau.  —  De  l’hémorrhagie  cérébrale.  (Suite.) 
—  Nouveau  procédé  pour  la  cure  radicale  des  hernies.  =  Des 
serres- fines  de  M.  Vidal  (de  Cassis).  De  leurs  avantages  dans  la 
réunion  des  plaies.  =  De  l’action  du  charbon  sur  les  dissolutions 
métalliques.  =  De  la  présence  du  plomb  ,  du  cuivre  et  de  l’ar¬ 
gent  dans  l’eau  de  mer  ,  et  sur  l’existence  de  ce  dernier  métal 
dans  les  plantes  et  les  êtres  organisés.  =  Nouvelles  du  choléra. 
=  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostan. 

Iieçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau. 

De  [hémorrhagie  cérébrale. 

(  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  20  août.  ) 

Les  récidives  peuvent  se  présenter  d’une  manière  assez  fré¬ 
quente  dans  l’hémorrhagie  du  cerveau.  Une  première  peut  en 
amener  facilement  une  deuxième,  et  celle-ci  en  déterminer 
une  troisième.  Nous  avons  vu  comment  une  première  atteinte 
de  cette  maladie  pouvait  être  une  chose  avantageuse  comme 
avertissement  et  comme  pouvant  servir  à  prévenir,  par  un 
traitement  convenable,  de  nouvelles  manifestations  de  cette 
maladie. 

Complications.  —  Ce  sont,  en  général,  les  complications 
qui  rendent,  dans  cette  affection,  le  diagnostic  obscur,  diffi¬ 
cile,  le  pronostic  plus  grave  et  qui  vient  singulièrement 
modifier  le  traitement.  Les  complications  les  plus  fréquentes 
de  l’hémorrhagie  cérébrale  sont  la  congestion,  le  ramollisse¬ 
ment,  la  méningite,  l’encéphalite,  les  suffusions  séreuses,  les 
affections  chroniques  de  l’encéphale,  les  affections  étrangères 
au  cerveau. 

La  congestion  est  la  complication  la  plus  constante  de  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale ,  à  tel  point  qu’il  n’y  a  presque  pas 
d'hémorrhagie  sans  congestion.  L’afilux  de  sang  dans  les  veines 
et  dans  les  vaisseaux  existe  en  quantité  assez  grande  pour 
gêner  l’action  du  cerveau.  De  là,  variation  dans  la  marche 
de  la  maladie.  Cette  marche  irrégulière  de  la  maladie  fait  que 
souvent  un  individu  frappé  de  cette  affection,  après  avoir 
offert  des  signes  de  paralysie  générale,  n’est  plus  qu’hémi¬ 
plégique  après  avoir  été  saigné  ;  tandis  que,  sous  l’influence 
d’une  nouvelle  congestion,  la  maladie  peut  reparaître  le  len¬ 
demain. 

11  est  donc  important  de  se  rappeler  que  la  congestion,  étant 
une  maladie  passagère,  légère  ou  forte,  peut  apporter,  à  une 
époque  plus  ou  moins  éloignée,  des  modifications  notables 
dans  la  marche  et  dans  les  symptômes  d’une  affection  dont  le 
développement  a  pu  être  parfaitement  régulier. 

Nous  avons  vu,  en  parlant  de  l’anatomie  pathologique,  que 
le  ramollissement  existait  assez  souvent  autour  du  foyer  san¬ 
guin.  Ces  ramollissements  s’observent  rarement  avant  le  sep¬ 
tième  jour;  cependant,  j’en  ai  vu  persister  au  bout  de  la  troi¬ 
sième  année. 

Lorsque,  dans  un  membre  paralysé  subitement,  on  verra  se 
manifester  de  la  lourdeur,  delà  pesanteur,  que  ce  phénomène 
s’accompagnera  d’accidents  généraux,  de  céphalalgie  surtout 
et  d’autres  symptômes  qui  viendront  déranger  la  marche  nor¬ 
male  de  la  maladie,  on  pourra  penser  qu’il  s’est  formé  un 
ramollissement  consécutif. 

La  folie,  le  délire  se  manifestent  quand  il  y  a  une  altération 
persistante  du  cerveau.  Le  malade  tombe  en  enfance  ;  il  n’a 


M'JEUMJLÆjMTOJV. 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Adieux  à  la  rue  de  Poitiers.  —  Salut  à  la  rue  des  Saints-Pères.  — 
Continuation  des  infortunes  du  magnétisme.  —  Les  sourds-muets 
qui  parlent  et  entendent.  —  Un  nègre  blanchi.  —  Une  fausse 
nouvelle. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère  , 

Mon  intention  était  de  continuer  aujourd’hui  la  tache  que  j’avais 
commencée  dans  ma  dernière  lettre  ,  et  de  vous  exposer  une  doc¬ 
trine  assez  neuve  sur  la  curation  de  la  rage.  Pressé  par  les  événe¬ 
ments,  je  suis  obligé  de  remettre  mon  projet  à  un  autre  jour,  et  de 
vous  entretenir  de  divers  objets  moins  importants  ,  il  est  vrai  ,  mais 
dont  il  serait  trop  tard  de  vous  parler  dans  ma  prochaine  correspon¬ 
dance. 

Je  ne  puis  ,  par  exemple  ,  me  dispenser  de  faire  mes  adieux  à 
cette  solitaire  rue  de  Poitiers ,  si  célèbre  à  tant  de  titres,  et  où  tant 
de  fois  l’éloquence  des  Dupuytren,  des  Pariset,  des  Dubois,  et  aussi 
celle  moins  éclatante  des  Desportes  et  des  Villeneuve,  vinrent  charmer 
nos  oreilles  ;  je  ne  puis  quitter  sans  la  saluer  cette  enceinte  où  j’ai 
vu  s  agiter  tant  d’idées  et  de  doctrines  ,  décerner  tant  de  couronnes 
bien  méritées,  et  dans  laquelle  enfin  j’ai  trouvé  pour  la  spécialité 
dont  je  m  occupe  une  mine  si  féconde  d’observations.  Adieu  donc, 
rue  de  Poitiers  !  quoi  qu’on  ait  dit  de  l’humidité  de  tes  mura  et  des 
dispositions  peu  monumentales  de  ton  amphithéâtre  ,  je  ne  puis  me 


plus  le  sens  droit  {délira,  hors  du  sillon);  il  rit,  il  pleure 
sans  motif. 

■  La  nàénihgite  f  observe  assez  rarement  ;  elle  se  manifeste 
par  un  état  fébrile  au  début,  par  un  état  comateux  qui  ne 
tarde  pas,  plus  tard,  à  amener  la  mort. 

Idencéphalite  peut  se  montrer,  qu’elle  soit  diffuse  ou  locale. 

On  a  observé  des  suffusions  séreuses  même  sans  travail  in¬ 
flammatoire  ;  mais  cet  accident  existe  beaucoup  plus  fréquem¬ 
ment  dans  le  ramollissement.  Le  coma  est  le  seul  symptôme 
qui  se  manifeste,  et  il  ne  tarde  pas  à  être  suivi  de  la  mort. 

Dans  quelques  circonstances,  j’ai  trouvé  la  pie-mère  imbi¬ 
bée  de  matière  gélatineuse  qui  formait  alors  une  sorte  d’enve¬ 
loppe  de  même  nature  au  cerveau. 

Enfin,  les  affections  chroniques  de  l’encéphale  peuvent 
exister  comme  complication,  de  même  que  parmi  les  lyÿècftons 
étrangères  au  cerveau  on  voit  apparaître  des  pneumonies,  des 
inflammations  gastro-intestinales,  des  maladies  du  cœur,  et 
plus  souvent  des  eschares  gangréneuses,  qui  viennent  compli¬ 
quer  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  maintenant. 

Pour  vous  montrer  combien  ces  complications  sont  fré¬ 
quentes,  et  quels  désordres  elles  viennent  apporter  dans  la 
marche  et  dans  le  diagnostic  des  maladies  dont  nous  nous 
occupons,  je  vais  vous  raconter  l’observation  d’un  chef  d’es¬ 
cadron  d’artillerie  dont  la  maladie  a  été  le  sujet  d’interpréta¬ 
tions  diverses  par  des  médecins  fort  distingués. 

Ce  malade  est  âgé  de  cinquante-cinq  ans;  son  tempéra¬ 
ment  est  sanguin,  légèrement  lymphatique  ;  sa  santé  a  tou¬ 
jours  été  parfaite  ;  il  n’a  jamais  fait  d’excès,  il  est  même  d’une 
.sobriété  rare.  Nous  ne  trouvons  donc  pas  de  causes  bien  ma¬ 
nifestes  à  sa  maladie.  Le  21  janvier,  il  se  couche  bien  portant; 
il  s’éveille,  et  s’aperçoit  qu’il  était  pris  dans  tout  le  côté  droit 
du  corps  d’un  engourdissement  avec  faiblesse  :  il  était  hémi¬ 
plégique.  Il  n’avait  pas  eu  de  phénomènes  précurseurs  ;  ceci 
est  important  à  noter.  Il  se  recouche  ;  le  mouvement  ne  tarde 
pas  à  revenir,  à  tel  point  que ,  dans  la  journée ,  il  peut  mar¬ 
cher  dans  son  appartement  et  même  dans  la  cour  de  sa  mai¬ 
son.  Ce  phénomène  était  déjà  une  première  anomalie.  Au 
bout  d’une  heure,  les  accidents  de  paralysie  recommencent; 
on  lui  fait  une  saignée,  le  mouvement  revient,  et,  le  soir,  les 
accidents  avaient  complètement  disparu.  Ces  accidents  anor¬ 
maux  ont  provoqué  ,  de  la  part  des  médecins  qui  ont  soigné 
le  malade,  des  avis  différents  ;  les  uns,  ne  voyant  que  la  mar¬ 
che  graduelle  des  accidents,  ne  voulurent  admettre  que  l’exis¬ 
tence  d’un  ramollissement  ;  les  autres  ne  virent,  avec  plus  de 
raison,  que  les  signes  d’une  hémorrhagie.  Si  nous  nous  rap¬ 
pelons  ,  en  effet ,  que  les  congestions  accompagnent  souvent 
les  hémorrhagies ,  nous  pouvons  admettre  que  c’est  au  mo¬ 
ment  d’une  nouvelle  congestion  qu’il  y  a  eu  rupture  d’un 
vaisseau  et  accidents  d’hémiplégie  persistante  résultant  de 
l’hémorrhagie.  11  n’y  a  pas  eu  chez- ce  malade  de  phénomènes 
précurseurs.  Il  est  vrai  qu’à  un  certain  moment  les  accidents 
ont  été  graduellement  en  augmentant;  mais  vous  savez  que 
je  vous  ai  dit  que  l’hémorrhagie,  dans  certaines  circonstan¬ 
ces,  pouvait  avoir  cette  marche ,  mais  cela  pendant  quelques 
heures,  pendant  quelques  jours  au  plus. 

Ce  malade  n’a  pas  de  céphalalgie,  il  n’a  pas  de  fièvre  ;  il 
n’y  a  pas  de  trouble  dans  les  sens  ;  la  sensibilité  n’est  pas 
abolie  ;  la  bouche  est  déviée,  et  la  langue  reste  embarrassée. 
De  nouvelles  saignées  ont  été  faites  ;  on  a  mis  des  vésicatoi¬ 
res  ;  tous  les  moyens  ordinaires  ont  été  employés  ,  et  depuis 
cinq  mois  le  mouvement  s’est  rétabli  dans  la  jambe,  au  point 
que  le  malade  peut  faire  facilement  une  course  de  plus  d’un 
kilomètre.  C’est  après  avoir  vu  le  malade  dans  mon  cabinet , 
c’est  après  avoir  constaté  la  marche  décroissante  des  acci¬ 
dents  et  les  différentes  phases  de  la  maladie  que  j’ai  pu , 


séparer  de  toi  sans  t’accorder  une  larme  de  regret  et  sans  te  pro¬ 
mettre  de  te  conserver  une  place  dans  mon  souvenir!  Puisse  la  rue 
des  Saints-Pères  se  montrer  (a  digne  émule  et ,  s’il  est  possible  ,  ta 
rivale  victorieuse  ! 

Et  maintenant  qu’un  juste  tribut  d’éloges  et  de  regrets  lui  est  ac¬ 
cordé  ,  puisque  la  rue  de  Poitiers  est  morte,  vive  la  rue  des  Saints- 
Pères  !  De  celle-ci ,  mon  cher  confrère  ,  je  n’ai  rien  à  vous  dire, 
puisque  vous  l'habitez  vous-même,  que  vous  vous  trouvez  même  en 
face  du  nouveau  temple  d’Esculape,  et  que,  grâce  à  celte  heureuse 
situation,  les  bureaux  de  la  Gazette  sont  déjà  sans  doute  la  salle  des 
Pas-Perdus  de  l’Académie.  Cependant,  puisque  vous  ne  l’avez  pas 
encore  dit,  vous  ignorez  peut-être  en  quoi  consistera  la  séance  d’i¬ 
nauguration  du  nouveau  local.  C’est  là  un  point  qui  a  été  assez  vive¬ 
ment  discuté  dans  les  conseils  académiques.  Les  uns,  en  petit  nom¬ 
bre  ,  assez  amonreux  du  faste  et  de  la  représentation  ,  voulaient  une 
solennité  en  règle  avec  tentures,  habits  brodés,  discours,  etc.  ;  d’au¬ 
tres,  plus  nombreux  ,  pénétrés  surtout  du  caractère  de  grave  sim- 

fdicité  qui  doit  toujours  et  partout  être  l’attribut  de  la  science ,  vou¬ 
aient  que  la  première  séance  de  la  rue  des  Saints-Pères  s’ouvrît, 
comme  une  séance  ordinaire,  par  la  lecture  du  procès-verbal  et  le 
dépouillement  de  la  correspondance.  Enfin ,  un  troisième  parti ,  te¬ 
nant  à  peu  près  le  milieu  entre  les  deux  extrêmes  ,  a  demandé  que 
le  président  signalât  par  une  simple  allocution  un  jour  qui  fera  né¬ 
cessairement  époque  dans  les  annales  de  l’Académie  et  exprimât  en 
même  temps  la  reconnaissance  de  ce  corps  savant  pour  les  hommes 
dont  les  efforts  généreux  ont  contribué  à  lui  donner  un  asile  défini¬ 
tif.  L’opinion  de  ce  dernier  parti  nous  parait  la  meilleure  ;  c’est 
celle  qui  a  triomphé.  J’aurais  cependant  désiré  qu’on  ajoutât  quel¬ 
que  chose  à  ce  programme,  comme  qui  dirait  un  banquet  ;  non  pas 
un  de  ces  banquets  où  l’on  braille  sans  manger,  mais  un  vrai  ban¬ 


malgré  l’avis  de  plusieurs  médecins ,  affirmer  que  ce  malade 
n’avait  pas  de  ramollissement ,  mais  bien  une  hémorrhagie 
cérébrale. 

Du  diagnostic  différentiel.  —  Vous  voyez  que  nous  nous 
trouvons  déjà  à  une  distance  énorme  de  la  paralysie  consi¬ 
dérée  comme  une  maladie ,  et  ce  que  nous  vous  avons  dit,  en 
nous  servant  de  l’hémorrhagie  cérébrale  comme  point  de 
comparaison ,  tend  évidemment  à  vous  faire  reconnaître  cette 
maladie  des  autres  affections  cérébrales. 

Une  des  maladies  du  cerveau  qui,  par  sa  fréquence,  peut  le 
plus  souvent  gêner  le  diagnostic  de  l’hémorrhagie  cérébrale , 
est,  sans  contredit,  la  congestion  cérébrale,  qui  accompagne , 
du  reste,  fréquemment  l’hémorrhagie  cérébrale.  M.  Andral 
admet  huit  sortes  de  congestion  ;  d’autres  auteurs  n’en  recon¬ 
naissent  que  quatre.  Cette  division  est  peu  pratique  et  fort 
peu  utile.  Ces  espèces  multipliées  peuvent  avoir  un  intérêt 
scientifique  quelconque  ;  mais  au  point  de  vue  clinique,  les 
prédominances  symptomatiques  qu’elles  présentent,  soit  du 
côté  de  l’intelligence,  ou  du  côté  du  mouvement  ou  du  senti¬ 
ment,  offrent  peu  d’importance.  Nous  ne  reconnaîtrons  donc 
que  deux  degrés  de  congestion  cérébrale  :  l’un  faible ,  simple 
congestion,  hypérémie  qui  se  retrouve  dans  une  foule  d’affec¬ 
tions  diverses  et  qui  n’offre  que  peu  de  rapport  avec  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  ;  l’autre  ,  fort,  constitue  le  coup  de  sang  des 
anciens.  C’est  de  cette  dernière  forme  que  nous  nous  occupe¬ 
rons  ici. 

La  congestion  cérébrale  à  ce  degré  frappe  tout  à  coup  ; 
elle  produit  la  perte  de  connaissance ,  la  résolution  du  mem¬ 
bre,  la  perte  du  sentiment  et  du  mouvement;  le  pouls  est  fort, 
développé.  Malgré  l’assertion  de  quelques  auteurs,  il  n’est  pas 
douteux  que  ces  accidents  ont  pour  caractère  essentiel  de  dis¬ 
paraître  rapidement,  soit  d’eux-mêmes,  soit  après  une  émis¬ 
sion  sanguine.  H  ne  reste  pas  de  paralysie,  point  extrêmement 
important  à  noter  ;  car  l’hémorrhagie  forte  peut  être  suivie 
de  la  mort ,  et  l’hémorrhagie  faible  présente  des  phénomènes 
persistants  de  paralysie,  et  cela  dans  tout  un  côté  du  corps. 
Dans  la  congestion,  les  accidents  existent  aussi  bien  d’un  côté 
que  de  l’autre  ;  mais  les  congestions  sanguines  n’offrent  pas 
toujours  la  même  marche.  Il  existe  des  congestions  locales 
qui  peuvent  être  confondues  avec  des  hémorrhagies  moyennes. 
Dans  ces  cas,  une  jambe,  le  bras,  un  muscle  seulement  peu¬ 
vent  être  frappés  de  paralysie  ;  mais,  généralement,  lorsque 
ces  accidents  dépendent  d’une  hémorrhagie  cérébrale  ,  ils  of¬ 
frent  une  durée  plus  considérable  que  lorsqu’ils  se  sont  dé¬ 
veloppés  sous  l’influence  d’une  congestion  locale,  qui  est 
d’ailleurs  un  phénomène  pathologique  très  rare. 

Ramollissement.  —  M.  Rochoux,  en  1812,  fit  un  premier 
travail  sur  le  ramollissement  cérébral  :  c’était,  je  crois,  ce 
sujet  qui  lui  servit  de  thèse  inaugurale;  mais  ce  ne  fut  guère 
que  dans  les  années  18l5, 1816  que  les  premières  recherches 
sérieuses  sur  la  nature  du  ramollissement  furent  suivies  avec 
quelques  succès.  Un  médecin  distingué  et  instruit  faisait  à  cette 
époque  un  cours  de  clinique  :  il  se  présenta  à  son  observa¬ 
tion  un  malade  hémiplégique,  que  le  professeur  reconnut  être 
atteint  d’apoplexie,  d’hémorrhagie  cérébrale.  Ce  malade  mou¬ 
rut;  on  apporta  le  cadavre  à  l’amphithéâtre  ,  et  on  ne  trouva 
rien  dans  le  cerveau.  Cette  appréciation  fut  loin  de  me  satis¬ 
faire;  je  cherchai  avec  plus  de  soin,  et,  dans  quelques  cas 
semblables,  je  remarquai  qu’un  des  hémisphères  était  plus 
rouge,  moins  dense,  et  cela  généralement.  Je  fis  aussi  cette 
autre  remarque ,  c’est  que  pendant  la  vie  le  malade  portait 
souvent  la  main  à  la  tête  et  se  grattait  le  crâne  machinale¬ 
ment.  Plusieurs  cas  semblables  s’offrirent  à  mon  observation 
et  à  plusieurs  reprises.  Chez  ces  malades  ,  qui  me  présenlè- 


quet  où  l’on  dîne  et  où  l’on  cause.  Du  reste  ,  il  est  temps  encore  de 
réparer  cet  oubli,  et  je  confie  ma  motion  à  l’éloquence  des  trop  rares 
académiciens  qui  savent  encore  ce  que  c’est  que  de  dîner  ;  car,  si 
nous  l’avons  jamais  méritée,  nous  sommes,  nous  autres  médecins,  dia¬ 
blement  en  train  de  perdre  l’honorable  réputation  que  nous  avait 
faite  le  savant  auteur  de  la  Physiologie  du  goût. 

—  Heureusement  que  ce  pauvre  magnétisme  a  la  vie  dure ,  et 
bien  lui  en  prend,  car  en  vérité  bien  d’antres  succomberaient  de¬ 
vant  l’opiniâtreté  de  M.  Carlier  et  la  rigueur  tout  à  fait  surprenante 
des  robes  noires.  Il  semble  vraiment  que  messieurs  du  palais  veuil¬ 
lent  se  fâcher  contre  le  charlatanisme.  Ce  n’est  plus ,  en  effet,  par 
15  fr.  d’amende  et  vingt-quatre  heures  de  haricots  qu’ils  procèdent, 
mais  bien  par  billets  de  500  fr.  et  par  treize  mois  de  prison  !  Nous 
voilà,  en  vérité,  sur  un  bon  chemin  ,  et ,  pour  peu  que  la  justice 
ersévère  daus  cette  voie,  pour  peu  que  le  ciel  nous  conserve  M. 
arlier,  nous  pourrions  bien  voir  toutes  les  sibylles  aller  dresser 
leurs  trépieds  aux  Madelonnettes.  Lisez  plutôt  le  jugement  qui  suit, 
rendu  sur  l’appel  d’un  magnétiseur  célèbre  et  d’une  magnétisée  plus 
célèbre  encore  : 

«  Le  tribunal  reçoit  les  époux  Montgruel,  opposants  au  jugement 
par  défaut  rendu  contre  eux  le  31  juillet  dernier,  lequel  les  con¬ 
damne  à  treize  mois  de  prison  et  500  fr.  d’amende  ;  faisant  droit 
sur  ladite  opposition,  par  les  motifs  énoncés  audit  jugement,  et  en 
outre,  attendu  que  dans  les  prospectus  imprimés  et  répandus  à  pro¬ 
fusion,  Montgruel,  qui  en  est  l’auteur  et  les  a  signés,  représente  sa' 
femme  comme  ayant  la  science  universelle,  lisant  dans  le  corps 
humain,  caractérisant  les  maladies,  prescrivant  les  traitements  à 
suivre  et  assurant  la  guérison  radicale  des  cas  les  plus  difficiles  où 
la  science  ne  peut  prononcer;  expliquant  les  songes,  visions  et  ap¬ 
paritions,  comme  à  Memphis,  à  Delphes,  à  Alexandrie,  lespytho- 


rent  ces  sortes  (Je  mouvements  automatiques  ,  je  trouvai  au 
centre  de  l’hémisphère  cérébral  une  partie  blanche,  molle, 
diffluente.  C'eSt  alftrs  que  je  publiai  le  résultat  de  ces  recher¬ 
ches  en  décrivant  cette  lésion  cérébrale  encore  peu  connue. 
Pinel,  en  effet,  n  avait  rien  trouvé  dans  ces  cas ,  et  Morgagni 
n’y  avait  entrevu  qu’iin  fait  anatomique  sans  conséquence.  On 
me  fit  beaucoup  d’objections  très  sérieuses  sur  l’existence  de 
cette  inaladie  nouvelle  :  les  .faits  se  multiplièrent;  mais  je  ne 
pouvais  arriver  à  d’autre  conclusion ,  sinon  que  cette  maladie 
offrait  une  grande  analogie  avec  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Pendant  longtemps ,  je  fus  tourmenté  de  l’idée  de  ne  rien 
trouver  durant  la  vie  qui  pût  me  faire  établir  de  différence 
entre  ces  deux  affections.  C’était  devenu  pour  moi  un  vérita¬ 
ble  chagrin  scientifique;  quand  un  jour,  me  promenant  sur 
le  boulevard  de  la  Salpêtrière,  poursuivi  de  cette  idée  fonda¬ 
mentale  que  les  mêmes  fonctions  ne  peuvent  résider  que  dans 
le  même  organe,  j’en  arrivai  à  être  fortement  convaincu  que 
ces  deux  modes  d’altération  ne  pouvaient  pas  se  produire  de 
la  même  manière.  Je  me  rappelai  alors  que  dans  certains  cas 
les  malades  éprouvaient  de  la  douleur  de  tête  et  d’autres  phé¬ 
nomènes  précurseurs  attribués  généralement  à  d’autres  in¬ 
fluences  pathologiques.  Mon  attention  se  fixa  dès  lors  sur  ces 
phénomènes  lents,  qui,  en  définitive,  constituent  toute  la  dif¬ 
férence  qui  existe  entre  le  ramollissement  et  l’hémorrhagie 
de  l’encéphale.  Ces  phénomènes  précurseurs  offrent  quelque 
différence  dans  leurs  symptômes.  C’est  ainsi  que  dans  l’hé¬ 
morrhagie  il  n’y  a  pas  de  céphalalgie  locale  et  l’intelligence 
reste  assez  nette;  tandis  que  dans  le  ramollissement  la  stu¬ 
peur  est  portée  à  un  degré  considérable,  au  point,  dans  quel¬ 
ques  cas,  de  simuler  la  stupeur  typhique,  et  la  céphalalgie  locale 
est  constante.  Mais  c  est  dans  la  marche  de  ces  deux  affections 
que  je  constatai  des  différences  bien  autrement  importantes  à 
signaler  :  ainsi,  une  hémorrhagie  légère  guérit  rapidement. 
La  marche  du  ramollissement,  quelque  peu  considérable  qu’il 
soit ,  est  constamment  croissante  ;  une  hémorrhagie  moyenne 
guérit  presque  toujours.  Un  ramollissement  moyen  ne  guérit 
jamais.  Le  plus  souvent,  on  peut  arriver  au  diagnostic  avec 
un  degré  de  certitude  satisfaisant;  mais  tous  les  cas  ne  se 
présentent  pas  avec  le  degré  de  certitude  que  je  viens  de 
vous  présenter.  Examinons  donc  maintenant  les  cas  excep¬ 
tionnels.  ^ 

Dans  certaines  circonstances  ,  l’hémorrhagie  cérébrale  sè 
présente  avec  des  phénomènes  précurseurs  constitués  par  des 
fourmillements,  des  crampes,  des  engourdissements.  Dans  ces 
cas,  il  s’est  formé  une  hémorrhagie  pendant  le  ramollisse¬ 
ment.  Il  convient  alors  de  rester  dans  le  doute. 

Il  peut  arriver  encore  que  dans  le  ramollissement  il  n’y  ait 
pas  de  phénomènes  précurseurs.  Il  existe,  en  effet,  des  mala¬ 
dies  latentes  qui  ne  se  manifestent  que  plus  tard,  et  dont  la 
marche  a  été  tellement  lente  qu’elles  n’ont  donné  lieu  à  au¬ 
cune  manifestation  morbide  bien  appréciable.  Il  est  certains 
cancers  de  l’estomac ,  certaines  phthisies  pulmonaires  dont  la 
marche  a  été  si  lente  que  l’altération  de  l’organe  ne  s’est  ma¬ 
nifestée  par  aucun  trouble  bien  manifeste;  puis,  en  définitive, 
il  arrive  toujours  un  moment  où  la  fonction  ne  peut  plus 
s’effectuer;  les  accidents  alors  se  manifestent  avec  rapidité,  et 
l’individu  succombe.  La  même  chose  peut  arriver  pour  le  ra¬ 
mollissement,  et  nous  devons  admettre  pour  les  maladies  du 
cerveau  des  cas  exceptionnels  que  nous  rencontrons  dans  les 
autres  ordres  d’organes,  dans  le  poumon  ,  par  exemple,  où  il 
n’est  pas  rare  d’observer  de  ces  pneumonies  qui  échappent  à 
tous  nos  moyens  d’investigation.  La  nature  a  ces  bizarreries  : 
nous  ne  pouvons  la  faire  autrement.  Dans  ces  cas,  il  faut  être 
réservé,  rester  dans  le  doute.  Ces  cas  se  présentent  à  peine 
une  fois  sur  quatre-vingts  ;  mais,  en  général,  nous  pouvons 
assurer  que  la  marche  régulière  du  ramollissement  est  fatale¬ 
ment  croissante;  le  coma  ,  l’altération  des  sens,  du  mouve¬ 
ment,  du  sentiment  se  manifestent  peu  à  peu  :  rien  de  pareil 
ne  s’observe  dans  la  marche  ordinaire  de  l’hémorrhagie. 

On  s’est  étonné  que  dans  certains  cas  de  ramollissement  la 
saignée  ait  pu  produire  une  amélioration  notable;  mais  celle 
amélioration  ,  qui  n’a  pu  être  qu’apparente,  a  été  dans  d’au¬ 
tres  cas  due  à  la  disparition  d’une  hypérémie  cérébrale  con¬ 
comitante.  Plusieurs  fois  les  émissions  sanguines  ont  dû  ,  au 
contraire,  produire  un  accablement  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  suivi  de  la  mort.  Dans  quelques  cas  anormaux,  l’amé¬ 
lioration  a  pu  être  manifeste;  mais,  si  l’on  a  pu  suivre  long¬ 
temps  la  maladie,  la  marche  devra  tôt  ou  tard  expliquer  la 
nature  de  l’affection ,  car  cette  marche  est  essentiellement  dif¬ 
férente  dans  les  deux  cas.  Toutes  ces  anomalies  sont ,  en  défi¬ 


nitive,  très  rares,  et  il  est  fâcheux  que  dans  certains  livres  on 
se  soit  plu  en  quelque  sorte  à  accumuler  les  observations 
complexes  sans  faire  entrer  en  ligne  de  compte  les  cas  nor- 
maux.  Cela  explique  la  confusion  qui  a  existé  dans  les  mala¬ 
dies  dont  nous  faisons  l’histoire.  La  science  ne  se  compose  pas 
d’observations  et  de  cas  curieux,  anormaux ,  extraordinaires  ; 
et,  sans  crainte  de  paraître  moins  savant  que  d’autres  ,  j’ai 
cherché  avant  tout  à  être  clair  et  à  présenter  les  phénomènes 
sous  leur  véritable  jour.  Ch.  Fremy. 


NOUVEAU  PROCÉDÉ 
la  cure  radicale  des  hernies. 


Par  M.  Valette,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon. 

Nous  avons  entretenu  nos  lecteurs,  il  y  a  trois  mois 
environ  ,  d’une  opération  de  hernie  pratiquée  par 
M.  Gerdy,  d’après  son  procédé  à' invagination,  et  nous 
avons  constaté  le  succès  obtenu,  momentanément  du 
moins,  par  ce  professeur.-  Nous  avons  insisté  en  même 
temps  sur  l’innocuité  presque  constante  de'ce  procédé, 
qui  compte  aujourd’hui  plus  de  soixante  opérations. 
C  est  un  procédé  fort  analogue,  ou  plutôt  une  modifica¬ 
tion  du  procédé  de  M.  Gerdy,  que  propose  M.  Valette. 
Les  avantages  qu’il  trouve  à  son  procédé  sont  de  per- 
meltre  une  invagination  plus  complète,  de  produire  des 
adhérences  plus  solides,  et  néanmoins  d’être  plus  inno¬ 
cent  que  tous  les  autres,  dont  l’application  n’a  élé,  sui¬ 
vant  l’auteur,  que  trop  souvent  suivie  de  la  mort.  Evi¬ 
demment  l’auteur  s’est  trompé,  au  moins  en  ce  qui 
concerne  le  procédé  de  M.  Gerdy,  auquel  il  est  très 
douteux  que  le  nouveau  soit  supérieur  sous  le  rapport  de 
1  innocuité.  Quant  à  l’inefficacité,  l’expérience  seule 
pourra  prononcer.  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  la  descrip¬ 
tion  du  nouveau  procédé  que  donne  l’auteur  dans  le 
travail  qu’il  vient  de  publier  dans  la  Revtce  Médico- 
chirurgicale. 

Cette  opération  consiste  : 

1“  A  refouler,  dans  toute  l’étendue  du  canal  inguinal ,  et 
même  au  delà  un  bouchon  tégumentaire  ; 

2“  A  le  maintenir  en  place  pendant  un  temps  suffisant; 

3“  A  obtenir,  au  moyen  de  la  cautérisation,  des  adhérences 
solides  et  dans  une  grande  étendue. 

L’appareil  instrumental  se  compose  : 

1“  D’un  embout  ou  cheville  A,  B,  en  bois  d’ébène;  sa  lon¬ 
gueur  est  de  1 1  à  12  centimètres  ;  sa  grosseur,  variable ,  est 
proportionnée  à  la  dilatation  de  l’anneau  (  en  moyenne,  celte 
pièce  de  l’instrument  a  le  volume  du  doigt  médius)  ;  elle  est 
arrondie  à  son  extrémité  B  ,  quadrilatère  à  son  extrémité  A  , 
qui  est  garnie  d’une  virole  métallique  supportant  la  vis  per¬ 
pendiculaire  E.  Cet  embout  est ,  en  outre  ,  creusé  d’un  canal 
courbe  D,  C,  pour  le  passage  (l’une  longue  aiguille  E  f.  L’ou¬ 
verture  d’entrée  de  ce  canal  est  en  D,  centre  de  l’embout;  son 
ouverture  de  sortie  est  en  C  sur  la  face  antérieure  de  l’ins¬ 
trument,  et  à  2  centimètres  environ  de  l’extrémité  B. 

2“  D  une  plaque  métallique  G  h  de  forme  ovalaire,  présen¬ 
tant  une  fenêtre  allongée;  et ,  à  une  ses  extrémités ,  une  ou¬ 
verture  arrondie  pour  s’adapter  sur  la  vis  L  de  l’embout;  un 
écrou  à  poulet  M  sert  à  la  fixer  et  à  la  rapprocher  plus  ou 
moins  de  la  face  supérieure  de  l’embout. 

Ceci  posé,  voici  la  description  du  manuel  opératoire  : 
Premier  temps.  — Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  les 
cuisses  demi-fléchies ,  on  procède  à  la  réduction  de  la  hernie. 
L’indicateur  gauche,  introduit  dans  le  canal,  y  refoule  un 
bouchon  aux  dépens  des  téguments  voisins.  L’embout  est 
alors  glissé  le  long  du  doigt  auquel  il  est  substitué,  et  dont  il 
remplit  évidemment  l’office. 

Deuxième  temps.  —  L’aiguille ,  poussée  en  avant ,  ^ort  de 
son  canal  et  traverse  successivement  les  téguments  refoulés  et 
la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal. 

Troisième  teirips.  —  La  plaque  métallique  G  h  est  mise  en 
place ,  et  l’écrou  est  serré  de  façon  à  assurer  le  contact  du 
bouchon  tégumentaire  et  de  la  paroi  antérieure  du  canal. 

Un  (îoup  d’œil  jeté  sur  la  figure  fera  facilement  comprendre 


que  l’appareil,  ainsi  disposé,  ne  peut  guère  se  déplacer.  Je  le 
fixe,  du  reste,  pour  plus  de  sûreté  ,  à  l’aide  d’une  ceinture  et 
d’un  mécanis[ne  que  je  décrirai  dans  le  mémoire  que  je 
compte  publier  bientôt.  Je  suis  obligé  de  laisser  de  côté  ces 
détails  secondaires,  pour  ne  pas  abuser  de  la  bienveillance  de 
l’Académie. 

Quatrième  temps,  —  La  peau -est  dénudée,  au  moyen  de  la 
pâte  de  Vienne,  dans  toute  l’étendue  circonscrite  par  la  fenê¬ 
tre  de  la  plaque  G  h  ;  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  est  ensuite 
appliquée.  La  cautérisation  ,  dont  on  peut  calculer  la  puis¬ 
sance  (plus  tard  je  dirai  comment  on  peut  arriver  à  ce  résul¬ 
tat),  est  faite  assez  profondément  pour  que  l’eschare  comprenne 
en  épaisseur  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal  et  la  por¬ 
tion  du  bouchon  qui  est  en  contact  avec  elle.  L’opération  est 
alors  terminée. 

Lorsque  l’eschare  est  éliminée,  des  adhérences  très  fortes  se 
sont  établies  entre  les  parties  du  bouchon  et  du  eanal  épar¬ 
gnées  par  la  cautérisation.  L’appareil  est  enlevé  à  la  chute  de 
l’eschare  (du  septième  au  dixième  jour).  L’ulcération  se  cica¬ 
trise  avec  rapidité,  et  le  tissu  inodulaire  vient  encore  ajouter 
à  la  force  des  adhérences  que  l’on  cherche  à  obtenir. 

J’ai  pratiqué  l’opération  que  je  viens  de  décrire  très  suc¬ 
cinctement  sur  cinq  malades  de  mon  service.  Elle  est,  je  puis 
l’affirmer,  d’une  exécution  facile,  d’une  innocuité  qui  a  étonné 
les  nombreux  témoins  qui  ont  voulut  suivre  mes  opérés  ;  enfin 
son  efficacité  me  paraît  sûre. 

Les  limites  dans  lesquelles  je  dois  me  renfermer  ne  me 
permettent  pas  d’entrer  dans  les  développements  nécessaires 
pour  faire  naître  la  conviction.;  mais  dans  quelque  temps 
j’espère  pouvoir  publier  un  assez  grand  nombre  d’observa¬ 
tions  pour  que  la  question  paraisse  résolue  à  ceux  qui  les  li¬ 
ront;  jusque-là ,  ma  méthode  soulèvera  probablement  bien 
des  préventions  ,  mais  elles  tomberont  devant  l'évidence  des 
faits.  Ce  qui  s’est  passé  autour  de  moi  m’en  donne  la  certi¬ 
tude  ;  le  moment  n’est  pas  éloigné  ou  les  chirurgiens  guéri¬ 
ront  enfin  une  affection  à  laquelle  on  n’oppose  aujourd’hui 
que  des  moyens  palliatifs. 

Dans  un  second  travail  publié  dans  le  même  journal  à  la 
suite  de  cette  description  ,  M.  Valette  rend  compte  ainsi  qu’il 
suit  des  faits  qu’il  a  observés  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  sont  bien 
de  nature  a  encourager  de  nouvelles  tentatives. 

Jusqu’à  présent  j’ai  opéré  cinq  malades.  Je  ne  vous  parle¬ 
rai  pas  des  deux  premiers.  Ces  deux  observations  sont  consi¬ 
gnées  dans  la  thèse  que  M.  Dumez,  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Lyon,  a  soutenue  devant  la  Faculté  de  Paris  le  13  juin  1850. 
Un  mot  seulement  sur  l’état  que  présentaient  les  malades. 

Il  s’agissait  de  deux  hernies  très  volumineuses,  aussi  grosses 
que  la  tête  des  malades,  à  peu  de  chose  près  ;  elles  ne  pou¬ 
vaient  pas  être  contenues  par  un  bandage,  et  ces  deux  mal¬ 
heureux  étaient  dans  l’impossibilité  de  se  livrer  à  l’exercice 
de  leurs  professions.  Tous  deux  sont  sortis  de  l’Hôtel-Dieu 
complètement  guéris.  Voici  maintenant  mes  trois  nouveaux 
faits. 

Ors.  I.  —  Antoine  Rogemond,  âgé  de  cinquante-deux  ans  , 
cultivateur,  habitant  Colombier  (département  de  l’Isère),  entre 
à  I  Hôtel-Dieu  le  30  avril  1850  ^  et  est  couché  dans  mon  ser- 
vice,  salle  Saint-Sa(;prdos ,  n”  35.  Il  est  affecté  d’une  hernie 
inguinale  gauche  du  volume  d’un  œuf  de  poule,  parfaitement 
réductible.  Le  canal  inguinal  est  conservé  ;  on  y  introduit 
avec  facilité  le  petit  doigt. 

Le  15  mai,  l’opération  est  pratiquée.  Dans  la  journée  ,  la 
douleur  est  assez  vive  ,  mais  parfaitement  localisée.  Le  pouls 
reste  à  65. 

Le  17,  le  caustique  seul  est  enlevé. 

Le  22,  l’eschare  tombe.  Le  malade  n’a  pas  présenté  le 
moindre  symptôme  alarmant  ;  il  n’y  a  pas  eu  de  fièvre.  L’em¬ 
bout  ne  paraissant  pas  au  fond  de  la  plaie ,  je  fais  une  nou¬ 
velle  application  de  chlorure  de  zinc. 

Le  25,  la  nouvelle  eschare  se  détache.  L’appareil  est  enlevé 
le  26. 

Le  4  juin,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée.  Le  doigt  ne 
peut  plus  pénétrer  dans  le  canal ,  dans  le  trajet  duquel  on 
sent  le  bouchon  tégumentaire. 

Le  7,  le  malade  se  lève;  le'20,  il  sort  de  l’Hôlel-Dieu.  On 
a  beau  le  faire  tousser  ,  explorer  l’anneau  avec  le  plus  grand 
soin  ,  je  constate ,  et  un  grand  nombre  de  personnes  consta¬ 
tent  avec  moi|,  que  la  hernie  n’a  pas  la  moindre  tendance  à 
se  reproduire. 

Ainsi ,  Rogemond  n’a  pas  présenté  un  seul  symptôme  in¬ 
quiétant.  A  part  la  douleur  qui  accompagne  toujours  les  ap- 


nisses  et  les  sibylles  de  l’antiquité,  excellant  dans  l’art  incompréhen¬ 

sible  de  pénétrer  lessenlimenfs  les  plus  intimes,  leS  arcanes  les  plus 
secrets  du  cœur,  de  l'esprit  et  de  la  conscience,  nulle  affection,  nulle 
intention  n’échapperait  à  sa  pénétration,  franchissant  les  temps  et 
les  espaces;  i  ■ 

>  Que,  pour  donner  créance  à  cette  fastueuse  nomenclature  de 
mérites  dii/ers,  le  prospectus  signale  un  certain  nombre  de  faits 
dans  lebut  évident  d’attirer  dans  le  piège  les  esprits  faibles  etcrédules; 

»  Que  fous  ces  faits,  communs  à  la  femme  Montgrnel  comme  au 
mari,  caractérisent  au  plus  haut  degré  les  manœuvres  frauduleuses 
telles  qu’elles  sont  définies  par  l’article  405  du  Code  pénal  ; 

>  Déboule  les  époux  Montgruel  de  leur  opposition  au  jugement 
par  défaut  dudit  jour,  31  juillet  dernier;  ordonne  qu’il  sera  exécuté 
selon  sa  forme  et  teneur  ; 

Condamne  les  époux  Mongruel  aux  dépens,  j 
.,  supprime  de  ce  jugçment  le  nom  d  un  troisième  condamné  que 
j  ai  eu  la  douleur  d’y  trouver,' par  malheur  piiur  la  profession.' liais 
nulle  profession  plus  que  la  nôtre  n'apprend  plus  cruellement  à 
connaître  les  larmes  dont  l’homme  arrose  cette  triste  terré,  et  en 
présence  de  certaines  fautes  et  de  certaines  infortunes,  on  sC  sent 
plus  disposé  à  la  compassion  qu'à  la  satire. 

—  Voici,  par  exemple,  qui  nous  laisse  l’esprit  plus  libre.  Voué 
avez  sans  doute  lu  comme'moi  l’avis  suivant,  inséré  une  ou  plusieurs 
fois  dans  tous  les  organes  de  la  presse  quotidienne. 

«  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a  invité  l’Académie  à  Ini  faire  con¬ 
naître  le  jugement  qui  sera  porté  sur  les  résultats  des  essais  faité 
par  M.  Baudelocque  pour  rendre  à  un  jeune  enfant  sourd-muet  de 
naissance  la  faculté  de  l’audition,  résultats  qui  Sont  tèfs  ,  selon 
M.  Baudelocque  ,  que  cet  enfant  peut,  comme  un  antre,  profiter  de 
l'enseignement  oral.  »  .  '  1 


Cet  avis  ,  à  l’exactitude  duquel  on  ne  peut  rien  reprocher ,  peut 

être  très  intéressant  pour  le  public  ;  mais  ce  qui  ne  l’aurait  pas  été 
moins  sans  doute,  c’eût  été  d’y  ajouter  le  complément  suivant,  non 
moins  véridique  que  l’avis  : 

((  L’Académie  a  répandu  quelle  n’avait  nullement  été  misa  à 
même  d’apprécier  la  véracité  du  fait  annoncé  par  M.  Baudelocque.» 

C’est  sans  doute  par  oubli  que  ce  complément  a  été  omis  ;  nous 
le  recommandons  à  notre  estimable  confrère  et ,  au  besoin  ,  à  nos 
confrères  de  la  presse  quotidienne. 

—  Du  reste  ,  les  avis  de  cette  nature  conçus  dans  ces  fermes  di¬ 
sent  trop  ou  trop  peu.  Le  mieux,  suivant  nous  ,  est  de  prendre  une 
position  et  de  suivre,  l’exemple  de  nos  amis  les  Américains,  nos 
maîtres  dansce genre  et  même,  dit-on,  dans  plusieurs  autres.  Jugez- 
en  par  cet  échantillon  qui  me  tombe  sous  la  main  : 

s  .Un  nègre  blanchi,  —  Barnum  est  1  homme  des  découvertes 
extraordinaires,  des  prodiges,  des  curiosités  inouïes  ,  des  merveilles 
impossibles.  Sous  ce  Cap^ort,  sa  réputation  est  faite  ;;  et  quand  on 
pense  à  font  ce  qu’il  a  déjà  mis  an  jour  de  monstres  et  de  bizarre- 
■  ries  naturelles,  on  se  demande  s’il  est  possible  qu’il  trouve  encore 
quelque  chose.  Oh  !  ne  craignez  rien  :  Barnum  trouvera  du  nouveau, 
n  en  fût-il  plus  au  monde  ;  et  pour  .preuve  ,  voici  ce  qu’il  a  en  ce 
moment  en  sa  possession  :  un  homme  de  couleur,  presque  un  nègre, 
qui  est  en  train  de  devenir  blanc  !  Rien  que  cela.  Cet  homme  tra¬ 
vaille,  depuis  quelque  temps  déjà  ,  à  changer  la  nuance  de  sa  peau 
à  l’aide  d’une  plante  qu’il  a  découverte  ,  mais  dont  il  ne  veut  pas 
dire  le  nom.  Il  a  constaté  cette  singulière  propriété  pendant  qu’il 
était  esclave  dans  le  Sud;  et ,  gardant  son  secret  avec  la  plus  par¬ 
faite  discrétion  ,  il  a  résolu  d’en  tirer  parti  d’abord  pour  lui-même. 
Le  jus  de  la  plante  merveilleuse ,  lorsqu’on  l’applique  sur  quelque 
partie  du  corps  ,  fait  lever  la  peau  comme  une  brûlure  ;  puis  elle 


tornbe  par  écailles.  C’est  là  du  moins  ce  que  dit  l'inventeur.  11 
présente  déjà  des  témoignages  authentiques  de  ses  assertions  :  il  a , 
dit-on,  rendu  ses  bras  ,  Ses  jambes  ,  une  partie  de  sa  figure  et  de 
son  cou  d’une  blancheur  fort  satisfaisante  ,  et  il  compte  bien  d’ici  à 
un  an  avoir  complété  sa  métamorphose.  II  garde,  du  reste  ,  le  plus 
profond  secret  sur  sa  vie  passée;  car  il  ne  voudrait  pour  fout  au 
monde  retomber  au  pouvoir  du  maître  auquel  il  a  échappé.  La  li¬ 
berté  lui  est  d’autant  plus  chère  que  prochainement  il  aura  la  livrée 
qui,  même  au  Sud,  la  lui  assurerait.  Ce  phénomène  est  assez  sur¬ 
prenant  pour  que  la  science  songe  à  l’étudier. 

,  (Courr.  des  Etats-Unis). 

Voilà  qui  s  appelle  parler.  Le  lecteur  français  aurait  peut-être 
besoin  qn  on  ajoutât  que  le  célèbre  Barnum  vend,  que  dis-je,  donne 
une  eau  pour  blanchir  la  peau  ;  mais  le  lecteur  américain  ,  attendu 
qu’Àl  n’a  pas  la  prétention  d’être  le  plus  spirituel  des  lecteurs,  le  de¬ 
vine  parfaitement  sans  qu’on  le  lui  dise.  Que  de  leçons  nous  avons 
encore  à  prendre  de  cette’bonne  sœur  d’en  delà  l’Océan! 

—  Depuis  longtemps  je  vous  gardais  pour  la  bonne  bonche  une 
charmante  nouvelle  ;  c'était  le  mariage  d’un  de  nos  confrères  à  la 
vie  déjà  très  accidentée  avec  une  ravissante  célébrité ,  dont  M.  Re- 
nauldin  a  certainement  plus  d’une  fois  admiré,  du  plus  près  possi¬ 
ble,  le  prodigieux  talent.  Par  malheur  j’ai  attendu  trop  longtemps  , 
et  la  nouvelle  ÿ.  été  démentie  quelques  .jours  après  avoir  été  annon¬ 
cée.  Ce  qui  prouve  qu’il  ne  faut  jamais  remettre  au  lendemain  ce 
qu’on  peut  faire  la  veille.  Voilà  un  proverbe  auquel  je  n’avais  pas  - 
songé  depuis  longtemps;  permettez-moi  de  profiter  de  l’occasion 
pour  le  méditer  à  loisir.  X... 
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plicalions  de  caustique  de  chlorure  de  zinc ,  je  ne  trouve  pas 
le  moindre  phénomène  pathologique  à  vous  signaler.  Notez 
que  ce  malade  était ,  ainsi  que  les  autres,  très  attentivement 
observé  par  un  grand  nombre  de  personnes,  qui  étaient  bien 
éloignées  de  pronostiquer  une  pareille  simplicité  symptoma¬ 
tologique. 

Obs.  II.  —  Louis  Noël,  âgé  de  vingt  ans ,  ouvrier  mécani¬ 
cien  ,  né  à  Paris  ,  qu’il  a  habité  foute  sa  vie ,  entre  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Lyon  (salle  Saint-Louis,  n”  2)  le  23  avril  1850. 

-  Ce  malade  avait  quitté  la  capitale  quinze  jours  avant  cette 
époque ,  et  se  dirigeait  sur  Marseille.  Il  avait  franchi  la  dis- 
iance  de  Paris  à  Lyon  en  quinze  jours  ;  mais  il  avait  fait  une 
partie  du  chemfn  soit  en  chemin  de  fer,  soit  sur  les  bateaux  à 
vapeur.  Il  estimait  à  cinquante  lieues  ce  qu’il  avait  fait  à  pied. 
Arrivé  à  Lyon,  il  fut  obligé  de  s’arrêter ,  parce  que  la  hernie 
dont  il  était  porteur  ne  pouvait  être  contenue  par  son  ban¬ 
dage;  il  avait  une  connaissance  parfaite  de  son  état.  Il  nous 
dit  que  sa  hernie  était  congéniale  ;  qu’il  savait  que  ces  affec¬ 
tions  n’étaient  pas  curables  :  il  nous  demandait  seulement  un 
appareil  plus  parfait  que  celui  qu’il  possédait. 

Cette  hernie  ,  située  du  côté*  droit ,  avait  pris  ,  par  suite  de 
la  négligence  des  parents  qui  n’avaient  fait  porter  un  ban¬ 
dage  qu’assez  tard,  un  développement  considérable.  Je  l’esti¬ 
me  à  la  moitié  de  la  tête  du  malade  ;  elle  était  parfaitement 
réductible  ,  et  le  doigt  pénétrait  avec  la  plus  grande  facilité 
dans  l’anneau  inguinal;  il  ne  restait  pas  trace  de  canal  :  les 
deux  orifices  inguinaux  étaient  confondus. 

L’opération  fut  pratiquée  le  15  mai,  en  présence  d’un  grand 
nombre  de  médecins  et  d’élèves.  (Je  ne  saurais  trop  répéter 
que  foutes  mes  opérations  ont  été  faites  publiquement,  et 
qu’un  grand  nombre  de  confrères,  attirés  par  la  nouveauté  de 
l’opération,  ont  constaté  l’état  de  mes  opérés  avant,  pendant 
et  après  l’opération.) 

Le  17  mai,  le  caustique  est  enlevé;  le  malade  a  souffert 
dans  la  journée  du  16,  mais  le  pouls  n’a  pas  trahi  la  moin¬ 
dre  réaction. 

Le  18,  jugeant  que  j’aurais  à  détruire  une  assez  grande 
épaisseur  de  tissus  pour  arriver  jusqu’à  l’embout,  j’enlève 
avec  le  bistouri,  porté  en  dédolant ,  une  certaine  épaisseur  de 
l’eschare,  et  je  fais  une  nouvelle  application  de  pâte  de  chlo¬ 
rure  de  zinc. 

Le  19,  à  part  la  douleur  produite  par  le  caustique,  il  n’y  a 
pas  le  moindre  phénomène  à  signaler^ 

Le  23,  l’eschare  commence  à  se  détacher,  la  partie  est  sen¬ 
sible  ,  mais  l’inflammation  ne  s’étend  pas  au  delà  d’un  rayon 
très  petit;  état  général  très  bon. 

Le  25,  l’eschare  est  détachée.  Je  n’aperçois  pas  la  face  an¬ 
térieure  de  l’embout  au  fond  de  la  plaie  ;  je  n’hésite  pas  à 
faire  une  troisième  application  de  caustique. 

Le  30,  l’eschare  se.  détache. 

Le  5  juin,  j’enlève  l’appareil. 

La  plaie  marche  avec  rapidité  vers  la  cicatrisation ,  qui  est 
complète  le  20  juin.  ' 

Le  22,  le  malade  se  lève.  Je  constate  et  fais  constater  que, 
soit  pendant  la  marche ,  soit  dans  les  efforts  de  toux ,  l’intes¬ 
tin  ne  sort  pas.  En  explorant  l’anneau  ou  du  moins  l’ouver¬ 
ture  qui  livre  passage  au  cordon  testiculaire ,  le  doigt  est  ar¬ 
rêté;  l’ouverture  qui  livrait  passage  aux  intestins  est  fermée 
par  un  bouchon  volumineux  qui  paraît  résistant.  Je  conseille 
au  malade  de  soutenir  la  cicatrice  au  moyen  d’un  très  léger 
bandage,  afin  de  donner  le  temps  au  tissu  inodulaire  de  pren¬ 
dre  plus  de  solidité,  et  je  fais  tous  mes  efforts  pour  tenir  le 
malade  en  observation  le  plus  longtemps  possible.  11  reste 
levé  toute  la  journée,  marche,  court  sans  éprouver  la  moin¬ 
dre  gêne  et  sans  s’apercevoir  que  la  fumeur  ait  la  plus  légère 
tendance  à  se  reproduire.  Au  bout  de  quelques  jours ,  il  in¬ 
siste  pour  sortir  de  l’Hôtel-Dieu,  qu’il  quitte  le  30  juin. 

Obs.  III,  recueillie  par  Jantet,  interne  du  service.  —  Lom¬ 
bard  (Pierre),  âgé  de  vingt-huit  ans,  cordonnier,  entre  à 
l’Hôtcl-Dieu  le  21  janvier  1850  et  est  couché  au  n°  32  de  la 
salle  Saint-Sacerdos.  Ce  malade  est  d’une  constitution  faible, 
détériorée.  Les  membres  inférieurs  sont  grêles,  bizarrement 
contournés;  il  est,  en  outre,  affecté  d’une  hernie  inguinale  du 
côté  gauche;  le  scrotum  est  distendu  par  l’intestin  ;  la  tumeur 
a  22  centimètres  de  hauteur,  30  centimètres  de  circonférence, 
9  seulement  à  son  pédicule;  elle  est,  du  reste,  parfaitement 
réductible;  l'anneau  est  prodigieusement  dilaté;  on  pouvait, 
en  forçant  un  peu,  introduire  à  la  fois  trois  ou  quatre  doigts 
dans  la  cavité  abdominale.  Lorsque  la  hernie  est  abandonnée 
à  elle-mômè,  elle  se  manifeste  même  dans  la  position  ho¬ 
rizontale.  Le  malade  a  inutilement  cherché  un  bandage  qui 
puisse  maintenir  l’intestin.  Des  troubles  assez  graves  existent 
depuis  longtemps  dans  les  fonctions  digestives. 

Le  l"  juillet,  M.  Valette  pratique  son  procédé  de  cure 
radicale. 

La  hernie  était  réduite;  l’embout  est  introduit  à  travers 
l’anneau,  et  refoule  un  bouchon  tégumentaire  jusqu’à  une 
profondeur  de  10  centimètres  environ.  L’aiguille  est  poussée 
dans  son  canal  et  perce  la  portion  refoulée  et  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure;  la  plaque  fenêtrée  est  mise  en  place;  le 
derme  est  dénudé  au  moyen  de  la  pâte  de  Vienne  appliquée  à 
travers  la  fenêtre.  Au  bout  de  cinq  minutes,  on  applique  la 
pâte  de  chlorure  de  zinc  ;  le  tout  est  maintenu  en  place  vingt- 
quatre  heures.  La  diète  est  prescrite. 

Les  souffrances  sont  vives  pendant  six  heures.  Aucun  trou¬ 
ble  ne  se  manifeste;  le  pouls  est  calme,  régulier;  la  peau. est 
douce  au  toucher;  la  nuit  est  tranquille. 

Le  2  juillet,  vingt-quatre  heures  après  l’opération,  M.  Va- 
lette,  jugeant  que  l’eschare  formée  ne  serait  pas  assez  épaisse, 
fait  une  seconde  application  du  caustique.  Les  souffrances 
sont  toujours  assez  grandes;  mais  on  constate  toujours  le 
même  calme,  la  même  régularité  dans  le  pouls.  Le  malade 
demande  à  inanger. 

Le  4  juillet,  l’eschare  commence  à  se  détacher.  Le  6,  elle 
est  tombée.  Une  nouvelle  application  de  caustique  est  jugée 
nécessaire.  Le  11,  une  dernière  application  est  faite. 

Le  22,  lorsque  l’eschare  est  tombée,  on  aperçoit  l’embout 
au  fond  de  la  plaie. 


Le  24,  l’appareil  est  enlevé.  Depuis  cette  époque,  la  plaie 
marche  rapidement  vers  la  cicatrisation. 

Le  27,  la  plaie  est  réduite  à  2  centimètres  de  largeur  et  à 
3  de  longueur;  des  bourgeons  charnus,  vermeils  se  dévelop¬ 
pent.  L’ouverture  qui  laissait  passer  les  intestins  est  fermée 
par  un  bouchon  volumineux. 

Le  5  août,  la  plaie  est,  à  peu  de  chose  près,  cicatrisée. 
M.  Amussat,  qui  se  trouve  de  passage  à  Lyon,  examine  le 
malade  et  constate  l’état  qui  vient  d’être  décrit. 


DES  SERRES-FINES  DE  M.  VIDAL  (dE  CASSIs). 
l>e  leurs  avantages  dans^la  réunion  des  plaies. 

Par  M.  GoYRâND,  chirurgien  en  chef  de  l'Hofel-Dieu  d'Aix. 

Déjà  il  a  été  question  plusieurs  fois  dans  notre  journal  des 
nouveaux  instruments  imaginés  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  pour 
la  réunion  des  plaies. 

Leur  emploi,  nous  le  voyons  avec  satisfaction,  se  généra¬ 
lise  dans  les  départements.  Un  chirurgien  distingué,  M.  Goy- 
rand,  nous  écrit  ce  qui  suit  : 

Voici  trois  faits  qui  mettent  dans  tout  son  jour  l’utilité  des 
serres-fines. 

Cl  Obs.  I.  —  Le  19  mars,  à  une  heure  de  l’après-midi,  j’en¬ 
levai  un  kyste  du  volume  d’une  noisette  sur  la  pommelle 
droite  d’un  enfant  de  dix  ans.  La  peau  adhère  à  la  partie 
moyenne  du  kyste.  Par  une  incision  elliptique  obliquement 
dirigée  en  bas  et  en  avant,  je  circonscris  la  portion  de  peau 
adhérente.  Je  dissèque  le  kyste  avec  soin  ;  il  contient  une 
matière  pultacée.  Il  n’y  a  pas  de  vaisseau  à  lier.  La  plaie  a 
35  millimètres  de  longueur.  Les  bords  se  rapprochent  très 
facilement.  J’assure  leurs  rapports  au  moyen  de  six  petites 
serres-fines  droites.  Pas  d’autre  appareil. 

1)  Le  lendemain,  20,  à  huit  heures  du  matin  ,  j’enlève  trois 
serres-fines. 

»  A  une  heure,  vingt-quatre  heures  après  l’opération,  j’en¬ 
lève  les  trois  dernières.  La  réunion  est  parfaite.  Il  ne  s’est 
pas  formé  un  atome  de  suppuration. 

»  Obs.  II.  —  Le  18  mai  dernier,  mon  ami  M.  le  docteur 
Mourret  me  fit  appeler  à  Salon  pour  opérer  une  de  ses 
clientes  atteinte  d’un  cancer  ulcéré  du  sein  droit. 

!)  La  malade  était  une  femme  de  la  campagne  âgée  de  cin¬ 
quante-huit  ans,  assez  forte,  bien  constituée,  d’un  embonpoint 
médiocre.  La  glande  mammaire  était  tout  entière  dégénérée, 
squirrheuse.  Elle  n’avait  pas  sensiblement  augmenté  de  vo¬ 
lume.  Au  centre  de  la  tumeur,  en  dehors  du  mamelon,  était 
un  champignon  cancéreux.  La  tumeur  était  trè/  mobile.  Dans 
l’aisselle  se  trouvait  un  ganglion  lymphatique  engorgé  ,  mais 
non  dégénéré.  Sa  souplesse  ne  me  laissa  pas  de  doute  à  cet 
égard.  Je  pratiquai  l’opération  assisté  de  M.  Mourret ,  et  de 
deux  de  nos  confrères  de  Salon. 

')  La  femme  fut  endormie  en  une  minute  par  le  chloro¬ 
forme.  J’enlevai  la  glande  mammaire  avec  une  portion  de 
peau  elliptique  au  centre  de  laquelle  se  trouvait  le  champi¬ 
gnon  cancéreux.  L’amputation  du  sein  fut  faite  avec  rapidité. 
Le  plus  grand  diamètre  de  la  tumeur  était  transversal.  L’el¬ 
lipse  par  laquelle  je  la  circonscrivis  avait  la  même  direction. 
La  plaie  résultant  de  l’opération  avait  22  centimètres  d’éten¬ 
due  transversale.  Ses  deux  bords  se  rapprochaient  très  facile¬ 
ment.  Je  liai  six  artères,  et  je  réunis  les  bords  de  la  plaie  au 
moyen  de  onze  petites  serres-fines  coudées.  Le  rapproche¬ 
ment  fut  parfait. 

»  Ne  voulant  pas  laisser  la  plaie  à  découvert ,  je  plaçai , 
au-dessus  et  au-dessous  de  la  ligne  de  réunion,  des  com¬ 
presses  longuettes  auxquelles  je  donnai  assez  d’épaisseur  pour 
qu’elles  formassent  un  plan  élevé  au-dessus  de  la  saillie  des 
serres-fines.  Ces  petits  instruments  se  trouvèrent  ainsi  dans 
le  sillon  que  les  compresses  laissaient  entre  elles.  Je  fixai 
l’appareil  au  moyen  d’une  longue  bande. 

»  Le  19 ,  vingt-six  heures  après  l’opération  ,  M.  Mourret 
enleva  cinq  serres-fines.  La  plaie  était  parfaitement  réunie. 
Ce  médecin,  habitué  à  laisser  en  place  les  fils  des  sutures 
pendant  quatre  jours,  ne  crut  pas  devoir  enlever  les  .six  der¬ 
nières  serres-fines  avant  le  22  ;  mais,  en  me  rendant  compte 
des  suites- de  l’opération ,  il  m’écrivait  qu’il  était  bien  con¬ 
vaincu  qu’on  aurait  pu  enlever  toutes  les  serres-fines  après 
quarante-huit  heures;  que  déjà  à  cette  époque  la  réunion 
était  parfaitement  solide. 

»  Les  fils  des  ligatures  ne  se  détachèrent  que  du  dixième 
au  douzième  jour.  Un  léger  suintement  purulent  se  fit  jus¬ 
qu’alors  par  leur  trajet.  Le  dixième  jour,  un  petit  abcès  se 
forma  vers  l’angle  externe  de  la  plaie.  On  le  couvrit  d’un  ca¬ 
taplasme,  et  le  lendemain  l’abcès  s’était  vidé  spontanément. 
Il  n’y  avait  plus  la  moindre  douleur. 

n  Le  5  juin ,  il  ne  restait  plus  de  cette  grande  plaie  qu’une 
cicatrice  absolument  linéaire  dans  toute  son  étendue.  Il  est 
impossible,  m’écrivait  M.  Mourret,  de  voir  une  réunion  plus 
parfaite. 

»  Obs.  III.  — La  femme  Reynier,  de  fa  commune  de  Venla- 
brenc  ,  âgée  de  cinquante-deux  ans ,  femme  brune  ,  forte , 
d’une  constitution  sèche,  est  atteinte  d’un  squirrhe  du  sein 
droit.  Ce  squirrhe,  résultant  de  la  dégénérescence  de  la  partie 
externe  de  la  glande  mammaire,  est  bien  circonscrit.  La  par¬ 
tie  interne  de  la  glande  et  le  mamelon  sont  intacts.  La  peau 
adhère  à  la  tumeur,  et  présente  dans  une  partie  de  l’étendue 
de  celle-ci  une  teinte  brune  assez  foncée.  Il  y  a  un  paquet  de 
ganglions  squirrheux  caché  profondément  dans  l’aisselle.  La 
tumeur  axillaire,  mobile,  est  plus  douloureuse  que  le  squirrhe 
primitif. 

Il  Pas  de  doute  sur  la  nature  de  la  tumeur  et  l’urgence  de 
l’opération  ;  je  la  pratiquai  le  8  juin. 

»  Le  sein  est  plat,  très  petit.  J’ai  dit  que  sa  partie  extterne 
était  seule  dégénérée.  Je  me  décide  à  n’enlever  que  la  portion 
squirrheuse.  J’excise  avec  le  squirrhe  une  portion  de  peau 
elliptique.  La  plaie  résultant  de  l’opération  est  oblique  en 
bas,  en  avant  et  en  dedans.  Son  angle  supérieur  est  prolongé 


jusque  dans  l’aisselle.  La  dissection  de  la  tumeur  axillaire 
présente  des  difficultés,  à  cause  de  sa  situation  profonde. 
Après  l’avoir  détachée  de  toutes  parts,  je  lie  en  masse  son  pé¬ 
dicule  dans  le  fond  de  l’aisselle,  et  je  l’excise  à  quelque  dis¬ 
dance  de  la  ligature.  Six  artères  ont  été  liées  dans  l’opération. 

!)  Les  bords  de  l’incision  sont  très  facilement  affrontés.  Je 
rapproche  et  réunis  au  moyen  de  serres-fines  toute  la  partie 
de  la  plaie  qui  correspond  au  sein  ét  à  la  partie  thoracique 
(15  centimètres);  mais  je  laisse  l’extrémité  axillaire  béante. 

-  »  Le  9  au  matin,  vingt-quatre  heures  après  l’opération, 
j’enlève  quatre  serres-fines  ;  je  trouve  la  plaie  bien  réunie. 

Le  soir,  j’en  enlève  quatre  autres,  et  ne  laisse  en  place  que 
celle  qui  limite  la  portion  de  la  plaie  que  j’ai  voulu  laisser 
béante.  Celle-ci  est  enlevée  le  10,  quarante-huit  heures  après 
l’opération. 

»  L’adhésion  de  tous  les  points  qui  ont  été  rapprochés  est 
parfaite.  Il  ne  s’est  fait  de  suintement  purulent  que  dans  le 
trajet  des  ligatures.  La  partie  même  de  la  plaie  qui  est  im¬ 
médiatement  au-dessous  de  la  portion  laissée  béante,  bien 
qu’une  abondante 'suppuration  se  soit  établie  au-déssus,  est 
restée  parfaitement  réunie.  » 

Voilà  des  faits  qui  parlent  assez  en  faveur  des  petits  instru¬ 
ments  de  M.  Vidal  pour  que  nous  soyons  dispensé  d’insister 
sur  leur  utilité.  Si  l’on  songe  à  la  facilité  de  leur  application, 
au  peu  d’inconvénients  qu’il  y  a  de  les  déplacer  et  de  les  re¬ 
placer  pendant  le  temps  qu’il  faut  à  la  réunion;  si  l’on  con¬ 
sidère  surtout  qu’ils  évitent  à  la  plaie  d’être  en  contact  avec 
toute  espèce  de  corps  étranger,  on  s’expliquera  la  faveur  dont 
ces  instruments  jouissent  déjà  auprès  des  praticiens  les  plus 
expérimentés. 


DE  l’action  du  charbon 
sur  les  dissolutions  métalliiines; 

Par  M.  Esprit,  pharm.  à  Rouen. 

Depuis  longtemps  déjà,  M.M.  Chevallier,  Girardin,  Graham 
et  Weppen  avaient  signalé  quelques-uns  des  phénomènes  in¬ 
téressants  qui  se  produisent  dans  cette  occasion;  mais  ces 
divers  chimistes  avaient  tous  fait  leurs  expériences  en  se  ser¬ 
vant  de  noir  animal  complètement  purifié.  M.  Schœbein,  au 
contraire,  a  fait  usage  de  noir  de  fumée  et  de  coke,  c’est-à- 
dire  de  deux  variétés  de  charbon  d’une  composition  assez 
complexe,  et  peu  favorable,  par  conséquent,  pour  étudier  le 
rôle  propre  au  carbone  et  le  distinguer  de  celui  que  l’on  doit 
attribuer  aux  matières  étrangères  qui  l’accompagnent. 

Le  noir  de  fumée,  en  effet,  d’après  l’analyse  de  M.  Bracon- 
not,  ne  contient  que  79  1/2  de  carbone,  les  21  autres  parties 
se  trouvent  composées  de  matières  résineuses,  de  sulfate,  de 
phosphate  d’ammoniaque,  de  chlorures,  etc.,  toutes  substances 
qui  peuvent  et  doivent  même  avoir  une  influence  marquée  sur 
les  résultats  de  l’expérience.  On  peut,  il  est  vrai,  sê  débar¬ 
rasser  en  grande  partie  de  ces  impuretés;  mais  il  eftt  été  bon 
de  savoir  si  la  précaution  avait  été  prise ,  et  la  note  ne  le 
mentionne  pas.  Je  dirai  la  même  chose  du  coke,  qui  contient 
toujours  dans  des  proportions  variables  suivant  la  manière 
dont  il  a  été  préparé,  du  soufre  et  des  sulfures  dont  il  devient 
nécessaire  de  tenir  compte. 

Quant  à  la  réduction  des  dissolutions  métalliques  en  pré¬ 
sence  du  charbon,  c’est  un  fait  qui  ne  me  paraît  pas  toujours 
constant;  et  c’est  avec  regret  que  je  ne  crois  point  pouvoir 
adopter  l’opinion  d’un  chimiste  aussi  habile  que  M.  Schœbein, 
quand  il  prétend  que  le  bichlorure  de  mercure  se  trouve  ra¬ 
mené  à  l’état  de  protochlorure.  . 

II  est  bien  certain  que  lorsque  .l’on  traite,  même  à 
froid,  une  dissolution  de  sublimé  par  de  la  poudre  de 
charbon,  on  ne  trouve  plus  dans  le  liquide  filtré  aucune 
trace  de  sel  mercurique,  et  il  pourrait  paraître  assez  naturel 
de  supposer  tout  d’abord  qu’une  réduction  s’est  opérée  avec 
formation  d’un  protochlorure  insoluble  resté  sur  le  filtre.  Ce¬ 
pendant,  il  est  facile  de  répéter  l’expérience  suivante,  que  j’ai 
indiquée  dans  une  thèse  sur  les  propriétés  du  charbon;  thèse 
soutenue  l’année  dernière  devant  l’Ecole  de  pharmacie  de 
Paris. 

Une  dissolution  faite  avec  1  gramme  de  sublimé  et  100 
d’eau  distillée ,  traitée  par  20  grammes  de  charbon  animal 
bien  lavé  ,  a  fourni  une  liqueur  dans  laquelle  la  potasse  ,  le 
sulfure  ammoniaque  et  l’iodure  potassique  n’ont  pu  accuser 
la  présence  d’un  sel  mercuriel;  mais  en  lavant  avec  un  mé¬ 
lange  d’alcool  et  d’éther  le  charbon  qui  avait  servi  à  la  pré¬ 
cédente  expérience,  j’ai  rapidement  redissous  le  sublimé  et  en 
assez  grande  quantité  pour  qu’il  devînt  possible,  en  trempant 
l’extrémité  d’un  tube  dans  le  liquide  alcoolique,  de  tracer  des 
caractères  d’un  rouge  très  vif  sur  une  soucoupe  de  porcelaine 
humectée  d’une  dissolution  d’iodure  de  potassium. 

C’est  celte  expérience,  répétée  plusieurs  fois  et  toujours  avec 
le  même  succès,  qui  me  porte  à  croire  que  le  charbon  ne  se 
comporte  point ,  en  présence  des  dissolutions  métalliques , 
comme  un  simple  agent  de  réduction,  mais  que  son  action  se 
rapproche  plutôt  de  celle  qu’il  exerce  dans  une  autre  circon- 
stace  ;  je  veux  parler  de  la  décoloration  de  l’indigo  ,  dont  il 
s’empare  d’abord,  pour  le  céder  ensuite  à  une  lessive  alcaline, 
c’est-à-dire  à  un  corps  ayant  une  tendance  à  se  combiner 
avec  l’acide  sulfurique  de  l’indigo  plus  forte  que  celle  dont 
jouit  le  charbon.  Faut-il  donc  attribuer  à  la  seule  porosité 
l’action  exercée  dans  ces  circonstances?  Je  ne  le  crois  pas 
davantage.  Car,  pour  que  cette  propriété  pût  suffire  à  nous 
expliquer  d’une  manière  complètement  satisfaisante  le  phéno¬ 
mène  produit ,  il  faudrait  que  le  même  charbon  ,  dans  le 
même  état  de  porosité,  se  comportât  d’une  manière  identique 
avec  tous  les  corps  dissous.  Eh  bien  ,  c’est  le  contraire  qui  a 
lieu,  et  les  expériences  de  M.  Heberger  constatent  avec  quelle 
différence  d’énergie  sont  décolorées  des  dissolutions  de  princi- 
pes  colorants  différents.  Tel  charbon  qui  décolore  49  parties 
d’une  dissolution  d’indigo  n’en  décolérera  plus  que  31  de 
curcuma,  et  26  seulement  d’une  troisième  substance. 

Je  crois  donc  qu’il  y  a  autre  chose  qu’une  simple  réducticn 


dans  l’action  exercée  parle  charbon,  autre  chose  même  qu’„„ 

simple  enchâssement ,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ,  des  molé¬ 
cules  salines  dans  les  pores  du  charbon,  où  elles  me  parais¬ 
sent  retenues  par  une  force  particulière ,  une  affinité  spéciale 
semblable  à  celle  de  l’acide  sulfurique  ou  de  l’alcool  pour 
l’eau,  ou  de  l’eau  elle-même  pour  un  sel  dissous.  L’affinité  de 
Teau,  comme  celle  du  charbon,  ne  s’exerce  point  sur  tous  les 
corps  indistinctement  et  avec  le  même  degré  d’énergie  ;  pre¬ 
nons  un  exemple  :  le  sulfate  de  baryte  est  insoluble  dans  l’eau, 
fe  sulfate  de  chaux  s’y  dissout  difficilement,  le  sulfate  de  ma¬ 
gnésie,  au  contraire,  y  est  très  soluble  ;  ces  trois  sels  cepen¬ 
dant  ont  la  même  composition  SO»  MO  ;  dans  tous  les  trois, 
c’est  le  même  acide  se  combinant  à  une  base  plus  ou  moins 
insoluble ,  et,  chose  remarquable ,  c’est  l’oxyde,  qui  se  dissol¬ 
vait  le  moins  difficilement,  qui  forme  précisément  le  sel  le 
plus  insoluble  :  en  effet,  une  partie  de  baryte  se  dissout  dans 
10  parties  d’eau  chaude  et  dans  30  d’eau  froide,  tandis  que 
la  chaux  exige  778  d’eau  froide  et  1,270  d’eau  bouillante 
d  après  Dalton  ;  quant  à  la  magnésie ,  on  peut  la  considérer 
comme  complètement  insoluble ,  puisque  5,142  parties  de  li¬ 
quide  n’en  dissolvent  qu’une  seule  de  cet  oxyde. 

Si  je  ne  craignais  point  d’allonger  encore  cette  lettre  déjà 
trop  longue,  je  me  résumerais  en  disant  : 

Que,  pour  étudier  l’action  exercée  par  le  charbon  sur  les 
dissolutions  de  sels  métalliques ,  il  est  nécessaire  d’employer 
un  charbon  entièrement  exempt  de  sulfures  et  de  sels  calcai¬ 
res,  dont  la  présence  complique  l’opération  et  ne  permet  plus 
d  apprécier  aussi  facilement  le  rôle  qui  est  propre  au  charbon 
et  celui  qui  appartient  aux  substances  étrangères  dont  il  est 
accompagné  ; 

Que  l’absorption  des  sels  métalliques  en  dissolution  n’est 
pomt  le  plus  souvent  le  résultat  d’une  réduction  ,  mais  plutôt 
le  fait  d’une  action  mécanique,  qui  n’est  point  exclusivement 
déterminée  par  la  porosité,  dont  il  faut  tenir  cependant  grand 
compte,  mais  qu’elle  est  due  plutôt  à  une  force  particulière, 
à  une  affinité  spéciale  inhérente  au  charbon  :  c’est  l’expression 
qui  peint  le  mieux  ma  pensée. 


dée,  mais  qu’on  peut  encore  expliquer  l’existence  de  ces  mé¬ 
taux  en  considérant  que  le  fond  des  mers  doit  en  être  jonché 
et  que  l’action  directe  exercée  sur  eux  par  l’eau  salée  contri¬ 
bue  beaucoup  à  en  faire  passer  une  certaine  quantité  dans  ce 
liquide. 


tVoavelles  du  choléra. 

Toulonnais  annonce  que  le  choléra  vient  d’envahir  la  province 
de  (.onsfanfine,  et  qn’il  y  fait  une  foule  de  victimes. 

1  ^  semble  aussi  s’être  propagée  du  Schleswig  jusqu’à 

a  Prusse.  On  annonce  qu’il  a  fait  plus  de  200  victimes  dans  un  jour 
à  Berlin.  ■' 

—  Il  n’y  a  toujours  que  de  bonnes  nouvelles  de  Marseille. 


E  LA  PRÉSENCE  DU  PLOMB,  DU  CUIVRE  ET  DE  l’ ARGENT 

dans  l’eau  de  mer, 


Il  résulte  des  recherches  de  MM.  Malagnti ,  Durocher  et 
Sarzeau  que  l’eau  de  la  mer,  contrairement  aux  analyses 
d’autres  chimistes,  renfermerait  du  plomb  ,,  du  cuivre  et  de 
l’argent,  dont  la  présence  peut  être  démontrée  soit  directe¬ 
ment,  soit  en  expérimentant  sur  tes  fucus,  qui  puisent  dans 
leau  de  la  mer  les  principes  dont  ils  sont  formés.  C’est  dans 
ces  fucus  seulement  que  le  cuivre  et  le  plomb  ont  été  cons¬ 
tatés,  tandis  que  l’argent  a  pu  être  reconnu  directement  dans 
1  eau  de  la  mer. 

Ces  chimistes  attribuent  la  présence  de  ces  métaux  à  la  dé¬ 
composition  des  sulfures  de  plomb ,  de  cuivre  et  d’argent  par 
1  eau  salée.  "  ^ 

Nous  ajouterons  que  celte  opinion  peut  très  bien  être  fon- 


NOUVELLÉS. 

En  vérin  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 

1  date  du  30  août  1850,  un  concours  public  sera  ouvert  le  15  dé¬ 
cembre  prochain  devant  l’Ecole  supérieure  de  pharmacie  de  Stras- 
bourg  pour  deux  places  d’agrégés,  savoir  :  l’une  pour  la  section  de 
chimie ,  de  physique  et  de  toxicologie  ;  l’autre  pour  la  section  de 
pharmacie  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

Les  candidats  nommés  à  la  suite  de  ce  concours  entreront  en 
exercice  à  partir  du  jour  de  leur  institution. 

Les  pharmaciens  reçus  par  l’une  des  trois  écoles  supérieures  de 
pharmacie  de  la  république,  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  con- 
cours  devront  déposer  au  secrétariat  de  l’école  de  pharmacie  de 
btrasbonrg  les  pièces  constatant  qu’ils  remplissent  les  conditions 
d  admissibilité  prescrites  par  le  règlement,  avant  le  15  octobre  1850, 
époque  où  la  liste  sera  close  irrévocablement. 

—  Par  décret  du  29  août  1850  ont  été  nommés  dans  l’ordre  de 
la  Légion-d’Honneur  : 

principal  en 
chef  de  l’hôpital  mili- 
chirurgien  aide-major  de 


Commandeurs  :  MM.  Sédillot  (C.-Em.),  chirurgi 
lef  de  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  ; 

Fée  (A.-Lj-A.),  pharmacien  principal 


taire  de  Strasbourg 
Chevalier  :  M.  Tisserand  (J.-L.-E. 
l™  classe  au  12®  d’artillerie. 

,  le  docteur  A.  Foncart,  ancien  lauréat 

^  chef  de  clinique  de  la  Faculté 

de  Médecine. 

j,,,T  P®’’*'®  l’héritage  de  M.  de  Blainville  vient 

d  échoir  à  M.  îsid.  Geoffroy  Saint-Hilaire.  Ce  savant  distingué  vient 
d  être  nommé  à  la  chaire  de  zoologie  et  d'anatomie  comparée  à  la 
Sorbonne.  Le  choix  de  M.  Isid.  Geffroy  Saint-Hilaire  sera  approuvé 
de  tous  ceux  qui  connaissent  sa  science  et  son  talent  professoral. 

—  L’administration  civile  des  hôpitaux  de  Lyon  a  pris  une  de  ces 
mesures  mesquines  dont  nous  désirons  quelle  n’ait  pas  à  regretter 
les  suites.  Elle  a  enlevé  le  Joj;[ement,  la  nourriture  et  l’éclairage  aux 
internes  des  hôpitaux,  excepté  à  ceux  de  l’Antiquaille  et  du  Perron, 
en  leur  assurant  pour  tout  traitement  650  fr.  la  première  année, 
750  fr.  la  secoude,  et  850  fr.  la  troisième.  Les  internes  des  deux 
hôpitaux  exceptés  n’auront  plus  que  50  fr.  de  traitement. 

—  Hier,  dimanche,  M.  le  ministre  de  l’agricultnre  et  du  com¬ 
merce  a  pré.'iidé  la  distribution  des  prix  aux  élèves  de  l’Ecole  na¬ 
tionale  vétérinaire  d’Alfort,  sous  le  hangar  à  ferrage ,  transformé  en 


une  belle  salle  artistement  décorée ,  en  présence  de  300  élèves  de 
1  Ecole  et  d’un  public  nombreux. 

Nous  avons  constaté  comme  tout  le  monde ,  avec  satisfaction  la 
présence  du  ministre  à  celte  cérémonie.  Nous  voudrions  de  même 
ponvoir  applaudir  à  la  présence  du  ministre  de  l’instruction  publi¬ 
que  à  la  distribution  des  prix  de  la  Faculté. 

--  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
M.  Carabin,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  déta¬ 
che  aux  Invalides,  rentre  à  celui  de  Maubeuge. 

M.  Mauduit,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  ren- 
tre  à  celui  de  Dunkerque.  " 

M.  Chevrel,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
rentre  a  celui  de  Rennes. 

M.  Ropert,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce ,  dé- 
taché  aux  Invalides,  rentre  à  celui  de  Belle-Isle. 

M.  Vizerie,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce , 
rentre  à  celui  de  La  Rochelle. 


M.  Dezotteux ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Dunkerque 
rentre  aux  ambulances  de  la  division  de  Constantine. 

M.  Puel,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Metz  ,  est  désigné 
pour  la  division  de  Constantine.  “ 

M.  Chapuy,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Metz,  est  désigné 
pour  la  division  de  Constantine. 

M.  Reeb  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille  ,  est  désigné 
pour  la  divison  de  Constantine. 

M.  Champion,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille,  est  dési¬ 
gné  pour  la  division  de  Constantine. 

M.  Perruy,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille  ,  est  désigné 
pour  la  division  de  Constantine. 

M.  Parguez,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  est 
désigné  pour  la  division  de  Constantine. 

—  Bien  des  associations  médicales  fondées  à  Paris  à  la  suite  de 
a  révolution  de  1848  ont  déjà  cessé  d’exister.  L’une  des  dernières , 
le  Cercle  médical  de  France  ,  vient  de  disparaître  à  son  tour  ,  lais¬ 
sant  un  exemple  de  fidèle  gestion  qne  nous  nous  plaisons  à  enre¬ 
gistrer.  Une  somme  de  527  fr.  75  c.,  excédant  des  recettes,  a  été 
placée  à  la  caisse  d’épargne  par  les  soins  de  son  président ,  l’hono¬ 
rable  docteur  Caffe  ;  l’emploi  de  cette  somme  et  des  intérêts  sera 
ultérieurement  fixé  par  tous  les  membres  du  Cercle  réunis  en  as¬ 
semblée  générale. 

—  Le  roi  de  Prusse  vient  de  conférer  les  insignes  de  l’ordre  dn 
Mérite  à  MM.  Biot  et  Burnouf ,  membres  de  l'Institut  de  France. 

—  La  bataille  d’Idstedt  a  fourni  une  nouvelle  preuve  du  dévoue¬ 
ment  des  chirurgiens  militaires  et  des  dangers  qu’ils  courent  pendant 
les  combats. 

Le  nombre  des  médecins  aux  officiers  de  l'armée  est  à  peu  près 
dans  le  rapport  de  1  à  30.  Or,  entre  22  officiers  schlewig-holstciuois 
tués,  il  y  a  eu  2  médecins  (rapport  de  1  à  11)  ;  en  outre,  18  méde¬ 
cins  n’ont  pas  hésité  à  accepter  volontairement  la  captivité  chez  les 
Danois  pour  soigner  leurs  compatriotes  blessés  et  prisonniers. 

—  On  a  beaucoup  parlé  dans  ces  derniers  temps  des  télégraphes 
électriques  mais  l’on  ignore  généralement  le  nom  de  leur  inven¬ 
teur.  C’est  Sœmmering ,  le  célèbre  anatomiste  ,  à  qui  l’on  doit  de  si 
beaux  travaux  sur  les  organes  des  sens.  En  1808,  il  proposa  à  l’A¬ 
cadémie  des  Sciences  de  Munich  de  construire  un  télégraphe  dont 
les  fils  seraient  mis  en  communication  avec  les  pôles  d’une  pile.  A 
l’autre  extrémité  de  leur  parcours  ,  ces  fils  plongeaient  dans  l’eau  , 
et  chacun  d’eux,  répondant  à  une  lettre,  laissait  dégager  du  gaz  hy¬ 
drogène  qui  le  faisait  reconnaître.  (Presse  médicale  belge.) 


U  MAISON  DE  SANTÉ 

VEiiSES  et  autres  affections  chroniques  ou  aiguës, 
internes  ou  chirurgicales,  située  à  Paris,  rue  picpus, 
6,  vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son  nou¬ 
veau  propriétaire,  le  D*  BOURDONCLE,  successeur 
de  madame  Marcel  Sainte-Colombe. —Division  des 
aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre  de  délire.  Jar¬ 
dins  anglais;  cours  plantées  d’arbres;  calorifères; 
bains  divers;  chapelle,  bibliothèque,  jeux  variés. 
Médecin  chargé  du  service  de  ces  malades,  le  D® 
MICHEA,  auteur  des  Traités  de  I’hypocondrie  et 
du  DELIRE  DES  SEXSATioNS,  couronnés  par  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine.  —  Prix  modérés.  —  On  peut 
appeler  les  médecins  de  son  choix. 


APPAIIHL  ilECTRO-BÉDlCAl  FOAWIOSSIAA'T  SANS  PllB  NI  lljjLlE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile 
appliquer  sans  danger  1  électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
®‘ .«devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine  25  ' 


PUBLItlTÉ.SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
.Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 


D.  DELAD.UlUE,  ... 
des  enfans  en  basSge  tes 
dents,  et  par  conséquent 
—  S  f.  50  le  üaeon.  Ane.  p 


l’application  sur  tes  geneivei 
'•ne,  facilite  ta  sortie  de  leurs 
préserve  des  convulsions 
n.  Déral,  r.  de  la  Paii,  U. 


CONSEl 


IL  DE  SmiVEILlANCE 

m.  Renou  de  Ballon,  représentant  du  peu¬ 
ple  à  la  Constituante  ; 

M.  Breyniand,  représentant  du  peuple  ; 

M.  Chiaplnl,  curé  d’Asnières  (Oise); 

[.  le  comte  P.  de  La  Rocheroucanld,  pr«; 
n — ‘n,  général. 


IH.  le  baron  d,-B. 


SIÈGE  n  U  SOCIÉTÉ,  A  PARIS, 

8»,  RUE  »E  TRÊVISIi:,  39. 

Directeur  général  :  M.  CH.  HOCHGESANGT. 

LA  CALirOBNIENNE. 


Consignataires 

M.  Tinel  et  C',  armateurs ,  au  Havre; 
m.  J.-d.  Chanvlteaa  et  C',  à  San-Francisco; 
MM.  eu.  nochgcsaugt  et  C*,  Comptoir 
commercial  à  San-Francisco. 

Les  opérations  du  Comptoir  commercial  sont 
aujourd’hui  en  pleine  activité. 


Capital  Kociati  tniltians.  —  Actions  tte  tOO  et  ite  ÉiOOO  fr, 

La  CAtiFORNiENKE  est  la  plus  ancienne  des  Compagnies  constituées  pour  le  commerce  d’exportation 
et  1  exploitation  des  mines  dor  de  la  Californie;  elle  avait  émis  au  lOaoût  10,326  actions  de  100  fr.,  repré- 
sentant  une  somme  de  1,032,600  fr.  L’importance  des  capitaux  engagés  dans  cette  entreprise,  la  confiance 
qui  I  entoure  imposent  au  Directeur  l’obligation  d’exposer  la  situation  de  la  Société  à  ses  nombreux  ac¬ 
tionnaires  et  au  public.— La  Compagnie  la  californienne  a  aujourd’hui  des  lésultats  acquis  :  406  asso¬ 
ciés-travailleurs  ont  été  envoyés  par  elle  en  Calilornie  sur  les  navires  le  Jacques-Laffitte,  le  Grétrv  VVn- 
cas  et  le  Louisiana  :  ces  deux  derniers  ont  été  entièrement  affrétés  par  la  Société.  —  De  toutes  les  Compa- 
f®**®  ®  *®  nombre  de  travailleurs,  celle  qui  a 

expédié  le  plus  de  marchandises  et  émis  des  actions  pour  la  plus  forte  somme.  Les  précautions  les  plus  «i- 
nuticuses  ont  été  prises  pour  pourvoir  aux  frAvaîMonMc  •  trivrao  Tvtvfîio  _ 
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nutieuses  ont  été  prises  pour  pourvoir  aux  besoins  des  travailleurs  :  vivres,  outils,  machines  à  amalgama- 
tion,  tentes,  maisons  en  bois,  ont  été  emportés  par  eux,  et  des  engagements  sérieux,  indissolubles,  les  lient 
a  la  Compagnie,  De  plus,  une  somme  de  8,000  fr.  espèces  (aigles  américaines),  et  22,000  fr.  en  tiaites 
fournies  par  MM.  ROXSCHILD  frères,  banquiers,  sur  leur  agent  à  San-Francisco,  ont  été  envoyés  à  M  H. 

UAiLLARD,  directeur  des  associés-tiavailleurs  en  Californie,  afin  d’assurer  d’une  manière  complète  la  réussite 
ue  I  entreprise.  Les  travailleurs  partis  par  la  première  expédition  sur  le  Jacques-Laffitte,  doivent  aujour- 

avanlages,  les  Marchandises  qui,  en  Californie,  se  vendent  avec  Je  plu^s  de  bénéfices.  ^  ^  Marchandises  en  demande  d  actions ,  lu  Compagnie  achetant  contre  espèces,  i 


dhui  exploiter  les  placers  de  la  Californie  avec  les  précieuses  machines  qui  les  accompagnent.  Les  nouvelles 
que  a  Compagnie  a  reçues  de  cette  expédition  sont  des  plus  sa'lisfaisantes  ;  les  travailleurs  sont  animés  des 
meilleurs  sentiments,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  le  procès-verbal  suivant,  qu’ils  ont  adressé  à  leur 
chel,  M.  H.  Gaillard;  «  Yalparaiso,  20  avril  1850.  Les  associés-travailleurs  de  la  californienne 
»  désavouent  toute  intention  de  toucher  par  eux-mêmes  aux  statuts  de  la  Sociélé.  Ils  reconnaissent  pour 
»  leur  chel  M.  H  Gaillard,  et  la  confiance  qu’ils  ont  en  lui  est  telle,  qu’ils  abandonnent  leurs  intérêts, 
»  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  justice  et  à  sg  loyauté.  »  Suivent  les  signatures  (56)  de  tous  les  travail- 
eurs  composant  la  première  expédition  du  Jacques-Laffitte.  -  Malgré  la  dépense  de  365,000  fr.,  nécessi¬ 
tée  par  ses  quatre  expéditions,  la  Société  se  tionve  dans  la  position  la  plus  florissante;  elle  a  expédié  à 
San-Francisco  des  marchandises  pour  une  somme  de  126,256  fr.  95  c.;  elle  en  possède  en  magasin  pour 
r  T®  ®'  ‘^®  déposé  à  la  banque  de  fbance,  en  bons  du  Trésor,  s’élève  à 

50,000  Ir.  Le  contenu  de  son  portefeuille  et  de  sa  caisse  est  de  21,790  fr.  20  c.  Les  titres  laissés  à  la  Société 
par  les  associés-travailleurs  faisant  partie  des  quatre  expéditions  effectuées,  pour  garantie  de  leur  engage¬ 
ment,  forment  la  somme  de  365,000  fr.  Sans  se  livrer  aux  exagérations  de  certaines  Compagnies,  la  cali¬ 
fornienne  croit  cependant  pouvoirassurer  à  ses  actionnaires  de  beaux  bénéfices  dans  un  délai  très  rapproché. 

li  dernier,  à 
lec  de  grands 


La  Compagnie  prépare  aujourd’hui  dt_._  . 
expédition  aura  lieu  sur  le  navire  V.Anne-Li 

œ: . . . 

qui  désirent  profiter  de  ce  départ,  soit  comme*^ 
passagers  libres,  doivent  —  ' — ' 

qui  veulent  expédier  des 


X  départs:  la  cinquième 


20  septembre  prochi 


Calilo 


Comptoir  que  la  Compagnie  a  établi  à  San-Francisco  pour  en  opérer  la  i 
les  meilleures  conditions  leur  seront  faites  elle  plus  grand  soin  sera  apporté: 
mterets.-La  première  émission  sera  arrêtée  àDEUX  MILLIONS  DE  FBi 
La  première  sérié,  fixée  à  un  million,  a  été  souscrite  ;  la  seconde,  donnant 
Jument  les  memes  droits  et  les  mêmes  avantages,  sera  close  dans  peu  de  t. 
la  Compagnie  recevant  chaque  jour  de  nombreuses  demandes  d’actions. — 

:compagnée  de  b 


letsde  banqv 

sur  la  poste  i - 

Nota.  Villes  où  la  Sanquede  Fr 


an  mandat  sur  la  Banque  de  France, 


LETTRE  CHARGÉE,  O _ 

laison  de  banque  de  Paris. 

- J.  .7. - ,  J  g„ccursales,  el  oùl’on  peut  sept 

Angoulême,  Besançon,  Bordeai 


Caen,  Châteanroux,  Cle _ _ _ _  _ _ 

Lyon,  leMans,  Marseille,  Metz,  Montpellier,  Mulhouse,  Na 
St- Etienne,  St  Quentin,  Strasbourg,  Toulo 


S’adresser,  pour  renseignements,  demandes  d’actions,  fret,  passage  ou  consignations  :  à  M.  CH.  HOCHGESANGT,  directeur-général  de  la  Californienne,  39,  rue^de  Trévise,  à  Paris,’ 

a  MM.  F.-J.  Tinel  et  Gomp.,  armateurs  au  Havre. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  PRÈHES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36, 


Bureaux,  rue  des  Saints -^ères, 

pjob'  be  LACADilTIE  DE  IIÉDECINE. 
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GAZETTE  DES  HOPITAU 


On  s’abonne  b  Paris 
)U  JOURNAL,  BOB  DES  SAINTS -TàRES  ,  38, 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 

;  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Pi-5x  iSe  l’jciionmemcnt 

POUR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  I 

Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois.  Sfr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  d’inauguration  de  l’A- 
■■cVdémie  de  Médecine.  =  HOPITAUX.  —  de  la  Pitié  (M.  Piorry). 
-  Gangrène  traumatique  du  poumon.  ~  de  la  Salpêtrière  (M. 
Fairet).  Cours  clinique  et  théorique  sur  les  maladies  mentales,— 
Des  illusions  (suite  et  fin).  —  Des  hallucinations  ==  Academie 
de  Médecine  ,  séance  du  3  septembre.  ~  Academie  des  Scien¬ 
ces,  séance  du  2  septembre.  =  Nouvelles  du  choléra. 


PARIS,  4  SEPTEMBRE  1850. 


La  séance  d’inauguratioo  a  été,  ainsi  que  nous  l’a- 
vîons  annoncé  ,  naoins  qu^une  séance  solennelle  et  plus 
qu’une  séance  ordinaire.  Des  étrangers,  pour  la  plupart 
hommes  très  éminents  à  divers  titres  ,  avaient  été  con¬ 
viés  à  cette  séance,  que  M.  le  ministre  du  commerce  est 
venu  aussi  honorer  de  sa  présence. 

M.  Bricheteau,  président  de  l’Académie,  a  pris  le  pre¬ 
mier  la  parole.  Dans  un  discours  d’uiie  très  discrète 
étendue,  il  a'Tappelé  l’origine  de  l’Académie ,  1  idée  qui 
avait  présidé  à  sa  fondation,  les  vicissitudes  qu’elle  avait 
subies  avant  d’arriver  à  une  installation  qui  pût  sembler 
définitive,  et  enfin  les  sèrvices  éminents  que  cette  com¬ 
pagnie  a  rendus  à  la  science  et  au  gouvernement.  Dans 
ce  discours,  M.  Bricheteau  a  su  exprimer  avec  beaucoup 
de  réserve  et  de  dignité  et  en  même  temps  avec  une  fer¬ 
meté  louable,  et  les  devoirs  qui  sont  imposés  à  l’Acadér 
mie ,  et  les  privilèges  auxquels  elle  a  droit  de  pré¬ 
tendre. 

Au  discours  de  M.  Bricheteau ,  dont  l’esprit  a  été  jus¬ 
tement  applaudi,  a  succédé  un  rapport  de  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel.  Quand  nous  disons  rapport ,  c’est  pour 
nous  conformer  au  titre  modeste  qu’a  choisi  l’auteur  ; 
mais  en  réalité  les  pages  lues  par  M.  Fr.  Dubois  consti¬ 
tuent  un  fragment  historique  aussi  remarquable  par  1  e- 
légance  et  la  clarté  du  style ,  la  justesse  et  l’élévation 
des  pensées  ^  que  précieux  par  les  objets  dont  ce  mor¬ 
ceau  historique  nous  donne  une  connaissance  plus  in¬ 
time,  c’ést-à-dire  l’Académie  royale  de  Chirurgie  et  son 
illustre  secrétaire  perpétuel  Louis. 

Dans  ce  remarquable,  rapport ,  que  nous  mettons  tout 
entier  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs  ,  1  Académie  trou¬ 
vera  quelques  souvenirs  qu’il  faudrait  oublier,  et  plus 
d’un  exemple  qu’il  faudrait  tâcher  de  suivre.  Plus  d  une 
fois  nous  nous  sommes  plu  à  reconnaître  les  semces 
que  l’Académie  a  rendus  ,  ceux  quelle  rend  chaque 
jour,  ceux  quelle  peut  rendre  encore.  Mais  nous  n  a- 
vons  pas  hésité  non  plus  à  lui  dire  dans  l’occasion 
qu’elle  ne  faisait  pas  tout  ce  qu’on  pouvait  attendre 
d’elle.  Nous  désirons  donc  vivement  dans  son  intérêt 
propre,  surtout  dans  rinlérêt  de  la  science,  que  les  no- 
blés  exemples  si  éloquemment  rappelés  par  M.  Dubois 
ne  soient  point  perdus.  Nous  désirons  ardemment  que 
l’Académie  marque  l’inauguration  d’un  local  nouveau 
par  l’inauguration  d’un  zèle  plus  grand  encore  que  ce¬ 
lui  qu’ellç  a  déployé  jusqu’à  ce  jour.  Plus  que  jamais 
elle  en  a  besoin  ;  car  c’est  ainsi ,  c'est  en  rendant  à  la 
science  des  services  signalés,  c’est  en  étendant  le  cercle 
de  sa  gloire  et  de  son  autorité  quelle  réduira  à  une 
complète  et  ridicule  impuissance  des  attaques  qui  sont 
d’autant  moins  près  de  cesser  qu’ elles  sont  alimentées 
par  des  intérêts  personnels. 


abondante.  Jusqu’à  rentrée’ du  malade  à  rhôpifal,  on  ne  fit 
aucun  traitement.  Le  diagnostic  ne  fut  point  évident  dans  les 
premiers  jours;  les  crachats  conlinnèrent  à  être  sanguino¬ 
lents.  On  soupçonna  l’existence  de  tuberbnles.  Cependant  la 
percussion  n’avait  pas  été  pratiquée  avec  tout  le  soin  désira¬ 
ble.  Il  y  a  huit  ou  dix  jours,  l’hémorrhagie,  qui  devenait  plus' 
forte,  et  qui  n’avait  été  arrêtée  ni  par  les  saignées,  ni  par  le 
ratanhia,  ni  par  les  sucs  d’herbfe^  donnés  à  haute  dose,  con¬ 
duisit  à  examiner  de  nouveau  le  thorax  avec  le  plus  grand 
soin.  On  trouva  dès  lors  en  'arrière  et  à  droite,  dans  un  espace 
de  la  largeur  de  la  main,  une  matité  très  marquée,  et  1  aus¬ 
cultation  fit  reconnaître  des  ronchus  extrêmement  larges  et 
humides.  Alors  le  sang  rendu  par  les  crachats  était  abondant, 
tantôt  rouge,  tantôt  brunâtre,  et  exhalant  une  odeur  gangré¬ 
neuse  caractéristique  de  la  piienmo-nécrosie.  Il  n’y  avait  pas 
pourtant  ces  crachats  verdâtres  semblables  à  ceux  qui  avaient 
été  trouvés  par  Laënnec  dans  des  cas  pareils. 

On  fit  respirer  au  malade  de  la  créosote  ;  ou  appliqua  de  la 
glace  sur  les  parties  où  le  poumon  se  trouvait.  Les  râles 
avaient  évidemment  le  caractère  caverneux.  La  glace  fut  aussi 
donnée  à  l’intérieur,  mais  le  tout  sans  aucun  succès.  Le  ma¬ 
lade  continua  toujours  à  cracher  da  sang  dont  l’odeur  était 
horriblement  fétide. 

Hier,  13  août,  le  malade  expectora  d’une  manière  inces¬ 
sante  une  quantité  considérable  de  sang  rouge  mélangé  avec 
de  l’air  et  une  masse  d’apparence  charnue  qui  présentait,  à 
la  première  vue,  les  caractères  d’une  petite  portion  de  pou¬ 
mon  dont  le  volume  était  à  peu  prés  celui  du  pouce.  L’hé¬ 
morrhagie  n’en  continua  pas  moins;  mais  quelques  moments 
après  le  malade,  éprouva  une  difficulté  excessive  à  respirer, 
fit  des  efforts  d’inspiration  extrêmes;  sa  face  fut  profondé¬ 
ment  altérée,  ses  yeux  éteints  ;  il  paraissait  si  près  de  la  mort, 
qu’il  rendit  spontanément  des  fèces,  comme  le  font  les  ago¬ 
nisants. 

Il  était  évident  que  du  sang  et  des  caillots  étaient  _  engagés 
dans  les  voies  de  l’air  et  allaient  causer  la  mort,'  qui  parais¬ 
sait  inévitable.  Cependant  on  ne  se  découragea  pas  entière- 


(caverne  pulmonairé),  et  â  la  suite  de  la  séparation  de,  1  es¬ 
chare  une  nouvelle  pneumorrhagie. 

2“  Cette  hémorrhagie  a  eu  pour  conséquence  la  formation 
d’un  coagnlum  fibrineux  qui,  mélangé  de  beaucoup  d  air, 
donna  naissance,  dans  le  poumon,  à  de  vastes  caillots. 

3“  Ces  caillots,  engagés  dans  les  grosses  bronches,  ont  été 
un  instant  sur  le  point  d’anoxémier  (asphyxier)  le  malade. 

■4“  L’indication  principale  et  du  moment  est  de  faire  éva¬ 
cuer  ces  corps  étrangers.  ■  _  _  ^ 

5“  Du  sang  est  resté  dans  l’angiaire  en  quantité  considé¬ 
rable  ;  l’indication  est  donc  de  hâter  cette  évacuation;  sans' 
cette  précaution,  le  séjour  du  sang  dans  les  bronches  et  sa 
décomposition  seraient  inévitables  ;  il  faut  donc  avoir  recours 
au  tartre  stibié,  le  meilleur  et  peut-être  le  seul  véritable  ex¬ 


suite  des  hémorrhagies  pulmonaires,  alors  que  le  sang  est 
devenu  noir  et  qu’il  ne  coule  plus.  _ 

7“  Ce  fait  est  remarquable  encore  au  point  de  vue  de  1  as¬ 
pect  des  crachats,  qui  n’est  pas  le  môme  que  celui  qui  est 
observé,  en  général,  dans  la  pneumo-nécrosie. 

8°  On  a  vu  le  parti  que  l’on  a  tiré  ici  des  efforts  d’expec¬ 
toration  que  l’on  a  fait  pratiquer  au  malade.  Ce  n’est  pas  la 
première  fois  que  de  tels  moyens  ont  réussi  â  faire  dissiper 
des  symptômes  d’hypoxémie.  On  trouvera,  dans  notre  article 
Broncemphraxie  de  notre  Traité  de  Médecine  pratique ,  des 
faits  et  des  réflexions  en  rapport  avec  l’observation  précé¬ 
dente  dont  nous  aurons  peut-être  plus  tard  à  donner  la  suite. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.—  M.  Falret. 
Cours  clinique  et  théorique  sur  les  malacties  mentales. 

Des  illusions. 


i  HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Piorry. 

Gangrène  traumatique  du  ponmon. 

Les  cas  d’inflammation  du  ponmon  à  la  suite  de  blessures 
(trauma-pneumonile  de  la  nomenclature)  sont  fort  rares,  ou 
du  moins  on  les  rencontre  à  peine  dans  les  services  de  méde¬ 
cine.  Il  est  bien  plus  rare  encore  d’y  voir  des  pneuriio-nécro- 
sies  (gangrène  du  poumon)  de  cause  traumatique. 

Un  cas  remarquable  de  l’un  et  de  l’autre,  qui  se  trouve 
actuellement  au  n»  13  de  la  salle  Saint-Raphaël,  mérite,  sous 
'  un  grand  nombre  de  rapports,  de  fixer  l’attention. 

Un  maçon,  Pheller,  âgé  de  vingt-huit  ans,  est  entré  à  1  hô¬ 
pital  le -15  juillet  1850.  Cinq  jours  auparavant,  cet  homme, 
d’une  constitution  robuste,  fut  frappé  à  la  partie  anterieure 
de  la  poitrine  par  une  pierre  énorme  qu’il  cherchait  à  soutenir 
pendant  que  ses  camarades  faisaient  de  vains  efforts  pour  la 
soulever.  Il  tomba  sur  le  côté  droit  postérieur  du  corps.  Une 
demi-heure  après  il  fut  atteint  d’une  pneumorrhagie  assez 


ment.  Nous  pensâmes  bien  à  faire  aspirer  les  liquides  contenus 
dans  les  voies  de  l’air;  un  élève  s’offrit  même  pour  pratiquer 
cette  opération.  Le  chef  de  service  ne  voulut  pas  le  permettre, 

nltcndé,  qu’:l  y  oLoa  1.  — Ji.  pnn_ 

mon,  et  qu’il  aurait  pu  en  résulter  des  accidents  très  fâcheux 
pour  l’élève.  On  n’avait  pas  sous  la  main  les  moyens  mécani¬ 
ques  d’aspiration  ;  d’ailleurr,  la  trachéotomie  paraissait  une 
opération  inutile,  attendu  que  la  gangrène  du  poumon  était  si 
orave  que  la  mort  semblait,  un  peu  plus  tôt,  un  peu  p'us 
fard,  être  inévitable.  Si  l’on  eût  pratiqué  la  trachéotomie,  il 
aurait  encore  fallu  l’aspiration,  sans  cela  elle  eût  été  inutile; 
car  l’obstacle  était  évidemment  plus  bas  que  l’ouverture,  qui 
eût  été  pratiquée  au  larynx  on  à  la  trachée.  Les  ronchus  hu¬ 
mides  existaient  même  en  arrière,  dans  toute  l’étendue  du 
poumon,  ce  qui  prouvait  que  le  sang  avait  pénétré  dans 
toutes  les  parties  déclives  de  l’angiaire  (conduit  de  l’air). 

On  se  borna  donc  à  favosiser  l’expectoration  en  faisant 
pencher  la  tête  du  malade  sur  la  poitrine,  en  le  plaçant  sur 
son  séant  et  en  l’engageant  à  faire  d’énormes  efforts  pour 
expectorer.  En  agissant  ainsi,  on  fut  assez  heureux  pour  faire 
sortir  des  bronches  une  nouvelle  masse  encore  d’apparence 
charnue  et  pulmonaire,  crépitant  sous  le  doigt.  Cherchant  â 
l’étirer  pour  en  reconnaître  la  forme,  elle  se  présenta  sous 
l’aspect  d’une  bandelette  divisée  d’une  manière  dichotomique 
dans  divers  points  de  son  étendue  et  remplie  de  vésicules  aé¬ 
riennes.  Ce  corps  étranger  était  évidemment  la  cause  maté¬ 
rielle  qui  avait  déterminé  d’aussi  terribles  accidents.  Un  mo¬ 
ment  après,  la  respiration  était  beaucoup  moins  bruyante 
et  infiniment  plus  libre.  On  prescrivit  te  tartrate  antimonié  de 
potasse  à  la  dose  de  50  centigrammes,  qui  fut  administré  par 
cuillerées  toutes  les  dix  minutes;  et  ce  matin,  contre  toute  at-- 
tente,  l’état  du  malade  est  infiniment  amélioré.  Le  sang  qu’il 
crache  est  brunâtre,  presque  noir,  a  par  conséquent  séjourné 
dans  le  conduit  de  l’air;  il  est  aussi  très  abondant.  Toutes  les 
dix  minutes,  pendant  notre  examen,  un  crachat  semblable  est 
expectoré  ;  la  fétidité  de  ces  crachats  est  extrême.  Le  pouls, 
•qui  hier  était  si  faible,  est  revenu  à  un  état  de  force  et  de  ré¬ 
gularité  tout  à  fait  convenable.  Le  faciès  est  infiniment  moins 
mauvais.  Pour  le  moment  la  vie  est  conservée. 

L’examen  de  ces  masses  pneumoniformes  rendues  par  cet 
homme  a  été  fait  par  M.  Charcot,  et  cela,  à  l’aide  du  micros¬ 
cope;  elles  ne  présentaient  aucun  vestige  de  vésicules  pulmo¬ 
naires.  De  nombreuses  bulles  d’air  étaient  emprisonnées  dans 
la  fibrine  récemment  coagulée,  et  lui  donnaient  l’apparence 
du  poumon. 

Aujourd’hui  on  continue  l’emploi  du  tartre  stibié,  celui  de 
l’inspiration  de  la  créosote.  11  ne  se  fait  plus  d’hémorrhagie, 
attendu  que  les  crachats  sont  noirs  et  non  plus  rouge  -  ruti¬ 
lant.  On  ne  fait  plus  usage  de  la  glace,  et  l’on  continue  le  vin 
de  Baguols,  qui  avait  été  prescrit  les  jours  précédents. 

Quoi  qu’il  arrive  ultérieurement  de  ce  malade  ,  son  histoire 
nous  inspire  les  réflexions  suivantes  ; 

1“  Une  cause  traumatique  a  déterminé  ici  une  lésmn  ma¬ 
térielle  du  poumon,  dont  la  conséquence  a  été  d’abord  des 
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Les  considérations  générales  que  nous  avons  présenté  s  sur 
vcn’tTsèlôn  nous,  entra'îner  la  conviction  que  l’ifiusion  est  un 
phénomène  qui  a  son  siège  et  sa  cause  dans  1  mlelhgence  et 
le  cerveau,  et  que  c’est  aux  altérations  du  jugement  et  de 
l’imagination  qu’il  faut  s’élever  pour  apprécier  sa  véritable 

”^C’est  assez  dire  combien  notre  théorie  des  illusions  diffère 
de  la  doctrine  d’Esquirol.  Vous  savez,  en  effet,  que,  selon  cet 
illustre  médecin,  la  différence  essentielle  entre  l illusion  et 
l’hallucination  réside  dans  l’altération  des  sens  et  des  nerls 
destinés  à  transmettre  les  impressions  dans  1  illusion  .  tandis 
nue  dans  l’hallucination  le  cerveau  seul  est  lésé. 

Pour  nous,  nous  soutenons  que  rien  n  est  plus  difücile, 
pour  ne  pas  dire  impossible  ,  que  de  constater  dans  la  très 
qrande  généralité  des  cas,  l’intervention  maladive  des  sens 
dans  l’illusion.  Comment  s’assurer,  en  effet,  qu  il  y  a  lésion 
de  ces  parties,  alors  que  rien  n’est  apparent  comme  dans  les 
affections  nerveuses  (et  c’est  le  cas  le  plus  frequent)  ,  tandis 
que  les  phénomènes  psychologiques  sont  toujours  manitesles 
et  suffisent  pour  en  donner  une  explication  satisfaisante. 
Néanmoins  la  difficulté  de  reconnaître  dans  la  pratique  laite- 
ration  des  sens  ne  doit  pas  faire  rejeter  toute  influence  de  ces 
organes  sur  la  production  des  illusions ,  et  aussi  avons-nous 
cherché  dans  notre  théorie  à  apprécier  cette  influence  en 
établissant  un  genre  particulier  d’illusions  base  sur  cette 
participation  des  sens.  Mais  ce  que  nous  soutenons,  c  est 
d’abord  que  ce  genre  d’illusions  est  loin  d  etre  le  plus  fré¬ 
quent,  et  ensuite,  que,  même  dans  ce  cas  comme  dans  tou^s , 
l’intervention  de  la  lésion  de  l’intelligence  est  indispensable 
pour  constituer  le  phénomène  maladif  ;  qu  elle  seule  consti¬ 
tue  l’illusion  ,  et  que  l’impression  le  plus  souvent  normale  , 
n’en  est  que  la  cause  occasionnelle. 

Des  hallucinations.  (Sixième  leçon.) 

Que  l’illusion  ait  lieu  par  suite  d’une  maladie  des  sens  ou 
des  organes  de  transmission,  ou  qu’elle  se  produise  maigre 
l’intégrité  des  sens ,  une  impression  entre  comme  element 
dans  ce  phénomène  ;  l’hallucination  ,  au  contraire  est  un 
phénomène  purement  psychique  L’i  lusion  se  manifeste  à  la 
présence  des  objets  extérieurs ,  l’hallucination  suppose  leur 
absence.  Quiconque  croit  voir,  entendre,  flairer,  goûter,  tou¬ 
cher  distinctement,  tandis  que  la  vue  ,  1  ouïe  ,  1  odorat,  e 
goût  les  téguments  ne  reçoivent  aucune  impression  ;  celui-là 
Lt  halluciné.  C’est  là  sans  doute  un  phénomène  bien  extraor¬ 
dinaire,  alors  même  qu’on  a  une  longue  habitude  de  1  obser¬ 
vation  des  aliénés,  et  cependant  le  sommeil  met  fréquemment 
l’homme  le  plus  sain  d’esprit  dans  cette  étrange  situation.  Les 
rêves  nous  offrent  l’image  la  plus  parfaite  des  hallucinations, 
et  constituent  même  souvent  de  véritables  hallucinations. 

C’est  en  examinant  ce  phénomène  dans  des  circonstances 
,o;=;n  en  nature,  «t 


“vas^uCes.  dès  hémorrhagies, Vobahlement  une  pneu-  differentes 

monite,  certainement  une  nécrosie,  puis  une  pneumpspeie  \  qu’on  arrivera  un  jour  à  apprécier  son  impor 
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parmi  les  autres  phénomènes  du  délire,  et  à  trouver  les 

moyens  les  plus  propres  à  faire  triompher  de  sa  ténacité. 

Sÿon  connaissait  les  conditions  par  suite  desquelles  les  or¬ 
ganes  ,  les  foncfions  animales  perdent  graduellement  de  leur 
énergie  pour  aboutir  au  sommeil ,  si  on  connaissait  les  con¬ 
ditions  diverses  du  sommeil  complet  et  de  celui  qui  est  entre¬ 
coupé  par  des  rêves ,  on  aurait  par  cela  même  des  connais¬ 
sances  précieuses  sur  la  cause intime'des  hallucinations;  mais 
pour  1  appréciation  de  ce  phénomène  psychique,  comme  pour 
celle  des  autres  phénomènes  du  même  genre,  on  manque  des 
lumières  que  donnerait  la  connaissance  de  l’état  normal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  l’état  de  rêve  ayant  les 
hallucinatipqs  pour  caractère  doit  avoir  des  analogies  avec 
celui  qui  constitue  les  hallucioations  pendant  la  veille.  Ce¬ 
pendant,  parmi  bien  d'autres  différences,  nous  en  remarque¬ 
rons  une  qui  nqps  paraît  principale;  la  voici  :  Lq  rêve  est  un 
état  dans  lequel  le  monde  intérieur  prévaut  sur  le  monde  ex¬ 
térieur;  celui-ci  est  comme  n’exUtant  pas;  l’dme  reste  en 
présence  de  ses  manifestations  anciennes  et  sans  concevoir  la. 
volonté  de  les  rapporter  à  la  source  première  dont  elles  éma¬ 
nent;  aussi  ne  reconnaît-elle  ni  le  temps,  ni  les  lieux  ,  tant 
elle  est  absorbée  dans  la  contemplation  des  images  qu’elle 
reproduit.  Dans  l’hallucination  ,  au  contraire,  l’âme  ,  au  lieu 
de  se  replier  sur  elle-même,  se  retoqrnç.en  quelque  aorte  vers 
le  monde  exteneur,  ,pt  ce  retour  est  un  des  éléments  les  plus 
essentiels  de  l’hallucination. 

Il  est  une  autre  différence  plus  saillante  qui  distingue  en 
quelque  sorte  l’aliéné  de  l’homme  qui  rêverait  tout  éveillé  ; 
c  est  que  le  plus  souvent  les  hallucinations  des  fous  se  bor¬ 
nent  ù  un  sens,  à  un  objet,  ou  à  une  série  identique  d’objets. 
Dans  les  rêves,  au  contraire,  la  perception  fantastique  de 
choses  absentes  ne  saurait  être  prévue;  elle  s’offre  au  hasard, 
sans  continuité  et  dans  le  domaine  de  tous  les  sens.  Cependant, 
et  c’est  ce  qui  constitue  une  autre  différence ,  dans  les  rêves 
les  représenlations  des  images  prédominent  de  beaucoup  dans 
le  sens  de  la  vue,  et  danç  la  folie  les  hallucinations  sont  plus 

Irequemmeut  relatives  à  l’ouïe. 

Un  des  rêves  qui  ont  le  plus  d’analogie  avec  les  hallucina¬ 
tions  est  celui  du  célèbre  compositeur  Tartini,  pendant  lequel 
fut  composée  la  sonate  connue  sous  le  nom  de  Sonate  r/u 
Diable.  Ce  célèbre  compositeur  s’étant  endormi  après  avoir 
essayé  en  vain  de  terminer  une  sonate,  cette  préoccupation  la 
suit  dans  son  sommeil;  il  rêve;  et,  livré  de  nouveau  à  son 
travail  et  désespéré  de  composer  avec  si  peu  de  verve  et  de 
succès,  il  voit  tout  à  coup  le  diable  lui  apparaître  et  lui  pro- 
poser  d  achever  sa  sonate  s’il  veut  lui  abandonner  son  âme. 
Entièrement  subjugué  par  cette  première  hallucination  ,  il 
continue  son  rêve ,  accepte  ce  marché  proposé  par  le 
diable,  et  l’entend  alors  très  distinctement  exécuter  sur 
le  violon  celte  sonate  tant  désirée ,  avec  un  charme  inexpri¬ 
mable  d’exécution.  11  se  réveille  alors,  dans  le  transport 
de  son  plaisir,  court  à  son  bureau  ,  et  note  de  mémoire  le 
morceau  qu’il  avait  terminé  en  croyant  l’entendre.  Qui  de 
nous,  à  limitation  de  Moreau  (de  la  Sarihe),  ne  reconnaîtrait 
dans  ce  rêve  une  véritable  hallucination  ?  En  effet,  un  aliéné 

fmus  1*  nr'îprr*  l’établissement 

vaiives,  nous  a  oireri  une  nailucmation  complètement 

analogue.  Il  assistait  à  la  représentation  de  scènes  de  comé- 
die;  il  voyait  et  entendait  des  acteurs  les  jouer.  Ce  spectacle  le 
faisait  rire  aux  éclats ,  et  c’était  lui  qui  le  composait  dans  le 
moment  même.  Que  manquait-il  à  cette  hallucination  pour 
etre  complètement  identifiée  avec  le  fait  précédent,  sinon 
d  avoir  eu  lieu  pendant  le  sommeil  et  d’être  suivie  d’un  réveil 
qui  eût  permis  au  malade  de  mettre  par  écrit  ses  composi¬ 
tions,  comme  d  ælleurs  il  en  exprimait  le  vif  regret  pendant 
1  intermittence?  Ces  regrets  sont  d’ailleurs  partagés  par  ceux 
qui  ont  pu  apprécier  la  richesse  de  son  imagination  et  la  cul¬ 
ture  de  son  intelligence  ,  et  il  leur  est  permis  de  croire  oue 
ces  compositions  auraient  pu,  dans  leur  genre,  avoir  la  même 
supériorité  que  la  Sonate  du  Diable. 

L’analogie  remarquable  qui  existe  entre  les  rêves  et  la  fo¬ 
lie,  avec  ou  sans  hallucinations,  trouve  une  nouvelle  preuve 
dans  ce  fait  incontestable  et  très  fréquent,  savoir  :  que  les 
rê  ves  précèdent  l’eclat  de  la  folie  et  la  reproduisent  lorsqu’elle 
est  guene.  Odier,  de  Genève,  fut  consulté,  en  1778,  par  une 
dame  de  Lyon,  qui  pendant  la  nuit  qui  précéda  l’aliénation 
mentale  dont  elle  fut  atteinte,  avait  en  rêvant  cru  voir  sa 
belle-mère  s’approcher  d’elle  avec  un  poignard  dans  l’inten¬ 
tion  de  la  tuer.  Cette  impression  vive  et  profonde,  se  prolon¬ 
geant  pendant  la  veille,  acquit  une  intensité  et  une  fixité  mé- 
anco  iques  et  tous  les  caractères  d’une  véritable  maladie  men¬ 
tale.  Un  maniaque,  auquel  le  docteur  Grégory  avait  donné  ses 
soins  et  qui  était  parfaitement  guéri ,  eut  une  semaine  après 
son  rétabhssement  des  rêves  dans  lesquels  il  fut  assailli  par 
les  memes  pensées  rapides  et  tumultueqses  et  par  les  mêmes 
passions  violentes  qui  l’avaient  agité  pendant  la  folie.  11  v  a 
actuellement  dans  mon  servjce  plusieurs  faits  de  ce  genre  et 
je  vous  ai  montré  mademoiselle  chez  laquelle  des  rêves 
avec  représentations  de  la  vue  et  de  l’ouïe  ont  ramené  plu¬ 
sieurs  fois  des  accès  d’aliénation  mentale  avec  hallucinations 
prédominantes  de  l  ouïe. 

Le  somnambulisme ,  soit  naturel',  soit  accidentel,  présente 
aussi  plusieurs  particularités  qui  ont  des  analogies  avec  les 
ballucinations;  et  comment  en  serajt-il  autrement,  puisque  le 
somnambulisme  pe  semble  qu’un  degré  plus  marqué  de  cer¬ 
tains  rêves  ?  L’homme  dans  cet  état  n’entretient  plus  les 
memes  rapports  avec  le  monde  extérieur;  il  combine  des 
coordonnés  par  la  volonté,  puis- 
qu  il  évite  les  chocs  et  les  chutes  avec  la  plus  grande  habileté, 
et  cependan^t  il  semble  ne  point  voir  ou  du  moins  sa  vue  pa-! 
raU  tout  à  fait  confuse.  L’intelligence  dans  le  somnambulisme 
est  évidemment  en  action  ,  puisque  les  somnambules  écrivent 
souvent  des  choses  quils  n’avaient  pu  écrire  pendant  la  veille, 
quils  entretiennent  une  conversation  et  qu’ils  font  des  actions 
impliquant  des  pensées  régulières,  et  cependant,  après  le 
somnambulisme  ,  ils  ne  conservent  aucun  souvenir  de  leurs 
pensees,  de  leurs  sentiments ,  de  leurs  actes,  comme  si  la 
conscience  avait  été  frappée  de  nullité  pendant  toute  sa 


Les  faits  prouvent  qu’un  état  particulier,  mais  analogue  au 
somnambulisme  naturel,  peut  survenir  sous  une  influence 
quelconque  de  l’homme  sur  l’homme.  Cet  effet  est-il  produit 
par  l’imaginatiou  ou  par  l’intermédiaire  d’un  fluide  appelé 
magnétique?  Il  est  impossible  de  s’assurer  de  l’existence  de 
cette  dernière  explication,  mais  l’influence  de  l’imagination  ne 
saurait  être  contestée  :  on  a  des  exemples  nombreux  de  cette 
influence  dans  les  annales  du  mysticisme  à  tous  les  âges  du 
monde.  Mais,  que  ce  soit  par  l’action  de  l’imagination  ou  par 
l’intermédiaire  d’un  fluide  particulier,  l’existence  de  cèi'tams 
faits  de  somnambulisme  magnétique  ne  saurait  être  révoquée 
en  doute,  quelque  précaution  qu’on  prenne  à  les  dépouiller  du 
merveilleux  dont  ils  ont  été  si  souvent  entourés. 

Il  importe  pour  l’étude  des  hallucinations  de  rechercher  ces 
faits  avec  le  désir  sincère  de  chercher  la  vérité  partout  ou  elle 
se  trouve,  quoique  tpqjpurs  avec  qn  véritable  esprit  de  crifi- 
que.  Les  phénomènes  qui  se  passent  dans  le  système  nerveux 
sont  si  extraordinaires  et  si  peu  connus  qu’oq  fioit  explorer 
avec  soin  toutes  les  circonstances  de  leur  manifestation.  Lors¬ 
qu  ou  voit,  par  exemple,  le  simple  chatouillement  des  pieds 
produire  quelquefois  des  accidents  affreux  ef  donner  lieu  gé¬ 
néralement  à  des  convulsions  de  rire ,  comment  ne  pas  être 
disposé  à  admettre  qu’un  simple  contact  suffise  pour  plonger 
dans  le  sommeil  et  par  suite  dans  un  état  de  rêve  ?  Enepre 
une  fois ,  il  ne  faut  rien  négliger  pour  arriver  à  une  connais¬ 
sance  aussi  difficile  que  celle  qui  regarde  le  système  nerveux. 

L’état  normal  offre  aussi  quelquefois  avec  l’hallucination 
des  analogies  assez  frappantes.  Sens-tu  comme  moi,  demanda 
un  jour  Louis  Lambert  à  M.  dp  Balzac,  son  condisciple,  sens- 
tu  comme  moi  s’accomplir  en  tpi,  malgré  toi ,  de  fantasques 
souffrances?  Par  exemple,  si  je  pense  â  l’effet  que  produirait 
la  lame  de  mon  canif  en  entrant  dans  ma  chair,  j’y  ressens 
tout  à  coup  une  douleur  aiguë,  comme  sj  je  m’étais  réelle¬ 
ment  coppé  ;  il  n’y  a  de  moins  que  le  sang. 

Louis  Lambert  ajoute  :  «  En  lisant  Je  récit  de  la  bataille 
d  Austerlitz,  j’en  ai  vu  tous  les  incidents;  les  volées  de  canon 
et  les  cris  dps  pombalfanls  yetentissaient  à  mes  oreilles ,  m’a¬ 
gitaient  les  entrailles  ;  je  sentais  la  poudre ,  j’entendais  h 
bruit  des  chevami:  et  la  voix  des  homines,  j’admirais;  la  plai"“ 
où  se  heurtaient  des  nations  armées  comme  si  j’eusse  été  s 
la  hauteur  du  Santon.  « 

Silvio  Pellico,  poète  dès  l’êge  de  dix  ans  et  si  célèbre,  par 
son  livre  intitulé  :  Mes  prisons,  éprouva  plusieurs  fois  certains 
états  voisins  de  l’hallucination  avant  et  pendant  sa  longue 
captivité.  Dorant  son  séjour  à  Lyon,  le  poème  Des  tombeaux, 
par  Foscolo,  lui  fit  une  telle  impression  qu’il  éprouva  le  mal 
du  pays  ;  l’Italie  envahit  toute  son  âme,  un  seul  livre  absorbe 
toutes  ses  pensées;  il  proit  lire  tombeaux  sur  le  titre  de  tous 
les  livres.  Quelques  jours  après,  sous  la  vive  impression  de  la 
lecture  de  ce  poème,  Silvip  Pqllico  a  franchi  les  Alpes  par  la 
pensée ,  et  il  est  à.  Milan ,  dans  la  ville  môme  habitée  par 
Foscolo.  . 

A  ces  faits,  qui  témoignent  de  tant  d’analogie  avec  phallu 
cination  chez  les  hommes  sains  d’esprit,  ajoutons  les  ponsidé 
rations  suivantes. 

On  n’a  neiil-être  na.s  b.ssp*  remarqué  ea  fait  qui  ce  nrodait 

fréquemment  dans  les  conversations  un  peu  animées,  savoir  ; 
qu  on  croit  avoir  entendu  des  paroles  qui  n’ont  pas  été  réelle¬ 
ment  prononcées,  et  çes  paroles  ont  souvent  donné  lieu  à  de 
fâcheuses  provocations.  Cette  audition  est-elle  due  à  quelques 
consonnances  particulières,  à  quelque  fausse  interprétation 
ou  bien  a-t-on  cru  entendre  sortir  de  la  bouche  de  son  inter-^ 
locuteur  des  paroles  qui  n’étaient  que  l’expression  de  sa  pro¬ 
pre  pensee  .  Tout  en  convenant  de  la  fréquence  des  pas  du 
premier  ordre,  nous  ne  balançons  pas  à  admettre  des  cas  du 
second  ordre,  et  c’est  admettre  dans  l’état  de  santé  des  phéno¬ 
mènes  bien  analogues  à  ceux  de  l’hallucination  ;  majs  ces 
pbenomènes  sont  passagers,  comme  la  cause  qui  les  a  pro- 
dultsj  et  toutes  les  circonstances  extérieures  tendent  4  détour- 
ner  I  esprit  de  ces  hallucinations  transitoires. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seuls  faits  qui ,  dans  l’état  nor¬ 
mal,  se  rapprochent  des  hallucinations.  Pour  bien  cqmprenr 
dre  ce  phénomène,  si  remarquable  en  lui-même  et  daps  ses 
baisons  avec  les  qutres  phénomènes  du  délire ,  il  importe  de 
letudier  dans  ces  moments  heureux,  plus  ou  moins  fréquents 
selon  la  diversité  des  esprits ,  mais  observables  chez  tous  et 
par  tous,  où  l’homme  a  une  aptitude  singulière  à  se  repré¬ 
senter  les  scènes  dont  il  a  été  témoin ,  les  paysages  qui  Tpnt 
charme,  les  personnes  qqi  l’ont  vivement  ému.  Le  poète  jouit 
particulièrement  du  privilège  de  substituer  des  images  aux 
pensees  quil  veut  exprimer  ,  et  ce  n’est  que  lorsque  son  ex¬ 
pression  est  en  rapport  avec  son  imagination  qu’il  parvient  à 
captiver  la  nôtre.  o  i  e 


où  l’imagination  jouit  d’une  grande  activité  ,  cette  faculté  en- 
fante  mille  images  qui  se  succèdent  avec  plus  ou  moins  de 
rapidité  ou  de  charme,  et  captivent  l’esprit  humain  jusqu’à 
ce  que  le  souffle  de  la  raison  vienne  les  dissiper  ,  comme  le 
vent  chasse  devant  lui  les  nuages  de  fumée  qui  se  trouvent 
sur  son  passage.  II  semble  vraiment  qu’il  soit  dans  la  condi¬ 
tion  intellectuelle  de  l’homme  que  les  idéps  folles  voltigent  en 
quelque  sorte  dans  son  esprit  et  n’attendent ,  pour  y  prendre 
domicile  que  l’incurie  de  la  raison  ;  on  les  voit  prédominer 
npn-seulement  dans  les  rêves  de  l’homme  endormi ,  mais  en¬ 
core  dans  les  rêves  de  l’homme  éveillé.  Dans  cette  situation 
1  esprit  de  l’homme  se  représente  tous  les  objets  qui  l’ont  im¬ 
pressionné  et  toutes  les  combinaisons  d’images  qui  s’y  sont 
associées,  avec  les  couleurs  des  divers  pays  ou  elles  ont  eu 
lieu.  Ces  reproductions  d'images  sont  vaporeuses ,  indétermi¬ 
nées  ,  incomplètes  ,  irrégulières  et  grotesques  ,  ou  bien  elles 
ont  dep  formes  arrêtées,  circonscrites  et  parfaitement  harmo¬ 
niques. 

Il  est  certain  que,  dans  toute  méditation  profonde  ,  la  re¬ 
présentation  vive  d'une  image  peut  en  être  le  point  culmi¬ 
nant  ;  et  dans  ce  cas ,  plus  commuq  qu’on ‘ne  pense  chez  les 
compositeurs  de  tout  ordre  ,  surtout  parmi  les  poètes ,  rien 
d  insolite,  rien  d’anormal  ne  défigure  les  belles  créations  de 
1  esprit.  C’est  évidemment  un  état  d’excitation  cérébrale,  mais 
ce  ne  peut  être  là  un  témoignage  de  folie  :  ce  qui  enlève 
d  ailleurs  fout  doute  à  cet  égard,  c’est  que  ces  représentations, 
quelque  actives  qu’elles  soient ,  n’exercent  aucune  influence 
sur  les  déterqiinatiqns. 

Comme  circonstances  propres  à  produire  cet  état  de  l’âme, 
nous  citerons  tous  les  sentiments  de  la  nature  humaine  exci¬ 
tés  à  un  certain  degré ,  la.  puissance  de  certains  sites,  des 
souvenirs  amers  ou  agréables  :  toutes  ces  circonstances  exté- 
rieares  ou  inhérentes  à  l’homme  peuvent  faire  naître  une 
image  et  en  faire  affirmer  la  réalité  matérielle,  au  moins  pour 
un  instant  ;  mais  la  réflexion  et  les  impressions  extérieures 
reprennent  bientôt  leur  empire,  et,  si  l’apparition  ne  cesse 
J®  juge. et  l’apprécie.  L’ aliéné,  au  contraire , 
chez  leqqel  se  manifeste  qette  faculté  de  reproduction  d’ima¬ 
ges  ne  jouit  pas  de  la  possibilité  de  redresser  son  jugement ,, 
et  d  confond  nécessairement  le  so.nyepi'r  avec  fa  réalité,  ‘ 


AÇASEtmitP  NAXtOKALB  BE  MÉBEOINB. 

Séance  du  3  septembre  1850.  —  Présidence  de  M,  Bricheteaü. 


L  ballucination ,  dégagée  du  délire ,  n’est  que  l’extrême  de 
....tte  aptitude  qu’a  l’imagination  de  l’bomme;  dans  certaines 
conditions,  cette  aptitude  est  très  développée.  Qui  croirait,  de 
prime  abord  ,  que  Tpnfance  soit  une  condition  favorable  au 
développement  de  cette  aptitude  ?  C’est ,  en  effet ,  une  chose 
bien  digne  de  remarque  que  la  disposition  des  enfants  4  se 
représenter  les  choses  qui  les  ont  frappés  et  4  prolonger  len"" 
rêveries  4  plaisir ,  de  manière  qn’un  tableau  en  engendre  u 
autre  ;  celte  disposition  se  manifeste  spontanément,  ou  sous 
1  influence  de  la  volonté  qui  évoque  ou  repousse  ces  repré¬ 
sentations.  C’est  sans  doute  4  celte  disposition  qu’il  faut  ran- 
porter  |e  caractère  particulier  du  délire  des  enfants  dans  les 
épidémies  de  folie  mystique,  délire  qui  était  principalement 
relatif  à  des  hallucinations. 

Au  nombre  des  circonstances  favorables  4  l’essor  de  l’ima¬ 
gination  ,  nous  placerons  l’ennui  qu’éprouve  quelquefois 
1  homme  et  qui  l’entraîne  4  quitter  le  monde  des  tristes  réa¬ 
lités  pour  se  lancer  dans  le  monde  idéal  ;  et  qui  n’a  fait  ses 
châteaux  en  Espagne  ?  On  s’abandonne  quelquefois  avec  dé- 
bces  aux  rêves  de  son  imagination,  et  l’exaltation  d’esprit 
dans  laquelle  on  se  trouve  alors  produit  mille  images,  souvent 
associées  de  la  manière  la  plus  bizarre ,  qui  se  croisent ,  se 
heurtent  pour  se  séparer  et  se  mêler  dq  nouveau.  Quelque¬ 
fois  ces  images  surgissent  et  disparaisseql  aussitôt  sans  laisser 
aupune  trace  ;  d’aiitres  fois  plies  sp.nt  réfliéchies  avec  une  vi¬ 
vacité  persévérante.  Ainsi  donc,  4  l’âge  et  chez  les  personnes 


Quoique  nulle  dêcorafion  extérieure  ou  intérieure  n’annonce 
-ne  solennité ,  une  animation  inusitée  se  montre  autour  et 
dans  l’intéricnr  un  peu  étroit  de  l’enceinte  açadémique,  Des 
sièges  disposés  dans  riiémicycle,  au-dessous  du  bureau,  sont 
bientôt  occupés  par  MM.  Thierry,  Davesnes,  Trélat,  Pasquier, 
Alqiiié ,  etc.  M.  Pumas ,  ministre  de  l’agriculture  et  dp  com¬ 
merce.,  vient  s’asseoir  dans  un  fauteuil  placé  4  la  droite  du 
président, 

A  trois,  heures  ,  M.  le  président  ouvre  la  séance  ,  et  lit  un 
Jücoura  dopt  nous  extrayons  les  passages  suivants ,  faute  de 
pouvoir  le  publier  textuellement  : 

^Messieurs  ,  l’Académie  de  Médecine ,  qui  compte  auionr- 
dhui  trente  années  d’existence,  fut  fondée  sous  le  rèone  de 
Louis  XVIII,  prince  éclairé,  favorable  aux  sciences  et  aux 
lettres.  Qe  tut  1  oeuvre  de  deux  médecins  diversement  célèbres 

Portai  et  Pariset .  .’ 

Le  premier  bienfait  de  l’institution  académique  fut  de  réu- 
-r  dans  un  même  faisceau  les  différentes  branches  de  la 
science  médicale,  qui  peuvent,  ainsi  rassemblées,  s’éclairer  et 
sentre-aider  mutuellement.  La  médecine  et  la  chirurgie,  duqt 
Lhirac  et  Lapeyronie  avaient  demandé  avec  tant  d'/nstance  la 
lusion,  sont  en  effet.  Messieurs,  deux  parties  d’un  même  tout 
qu  on  ne  peut  séparer  sans  violer  la  nature  des  choses.  Qn 
dut  y  ajouter  la  pharmacie  ,  qui ,  par  ses  connaissances  en 
chimm  appliquée,  ses  préparations  liabilps  ,  foqrnit  4  la  thé- 
rqpeplique  «n  secoure  précieux,  sans  lequel  il  y  a  bien  peu 
qe  mediçalioua  efficaces  et  de  traitemepfs  heqreux,.. 

ha  médecine  vétérinaire  devait  aussi  faire  partie  de  Tinsli- 
tution ,  car  les  animaux  domestiques  dont  elle  s’occupe  sont 
composés  des  mêmes  éléments  que  nous ,  mus  par  les  mêmes 
besoins,  soumis  aux  mêmes  influences  exférieures,  et  finale¬ 
ment  affeclés  de  maladies  presque  entièrement  semblables 
Ajoutons  que  les  expériences  faites  sur  les  animaux  avec  lé 
concours  de  1  art  vétérinaire  éplaireot  depuis  .longtemps  la 
physiologie,  la  thérapeutique  et  k  médecine  légale,;  , 
L’Académie  fut  spécialement  fondée  pour  relever  les  ruines 
de  1  Académie  de  Chirurgie  et  de  la  Société  royale  de  Méde- 
çipe.  A  l  origine  de  la  première  de  ces  institutions  scienli- 
liques,  la  chirurgie  française,  déj4  illustrée  par  A.  Paré  et  quel¬ 
ques-uns  de  ses  élèves,  avait  déj4  une  renomméè  ê'uropéenne 
Aeanmoins  celle  partie  de  la  médecine  était  loin  d’occuper  la 
place  qu’elle  méritait  dans  le  domaine  des  sciences;  elle  ne 
possédait  encore  aucun  corps  de  doctrine;  et  ce  fut,  dit  Pari- 
set  ,  pour  affermjy  ses  premiers  progrès  par  des  progrès  ulté¬ 
rieurs  ,  que  l’Académie  de  Chirurgie  fut  instituée.  Il  suffit 
devoir  lu  attentivement  les  mémoires  que  celte  Société  célè¬ 
bre  publia  avec  maturité  dans  l’espace  d’un  demi  -  siècle 
pour  se  convaincre  qu’elle  ne  trompa  pas  l’espoir  de  ses 
fondateurs,  et  qu’elle  avait  constitué  la  science  chirurgicale. 

Ce  résultat  est  assurément  un  des  meilleurs  arguments  qu’on 
puisse  produire  en  faveur  des  académies. 

La  Société  royale  de  Médecine  aurait  pu  rivaliser  ^e  gloire 
avec  1  Académie  de  Chirurgie,  si  elle  eût  apporté  plus  dq  sé¬ 
vérité  flans  le  choix  des  nombreux  écrits  qu’elle  publia  pen¬ 
dant  sa  courte  existence  ;  mais  ces  écrits  sont  loin  d’avoir  le 
même  degré  de  sagesse ,  de  précision  ,  de  fécondité  que  les 
publications  de  sou  aînée.  Ce  sont  des  rnatériamf  précieux 
il  est  vrai,  mais  réunis  4  la  bâte  pour  les  besoins  4  venir 
de  la  science . 

L’AcadéflJie  de  Médecine,  à  son  origine,  se  tronvail  placée 
ÿns  des  conditions  différentes  de  celles  que  nous  veapas 
dmdiimeri  la  sejence  médiçqlp  avajt  fait  d’immenses  pro¬ 
grès.  Son  domaine  s  était  agrandi  de  la  salutaire  influence 
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des  sciences  accessoires,  des  méthodes  naturelles,  des  elassi7 
iications  ,  qui ,  alors  même  qu’elles  sont  imparfaites ,  contri¬ 
buent  à  nous  tirer  du  labyrinthe'  des  systèmes  et  à  mettre  de 
l’ordre  dans  les  études.  La  médecine  s’etait ,  en  outre  ,  enri¬ 
chie  d'innombrables  travauif  d'anatomie  jiathologique ,  cjui 
seront  toujours  les  bases  les  plus  solides  de  la  pathologie  ; 
enfin  ses  conquêtes  cliniques  venaient  d’être  couronnées  par 
l’adqiirable  décquver.te  de  l’auScultatron. 

Dans  cet  état  de' choses, 'quQjque  bien  incomplet  sur  plu¬ 
sieurs  points,  la  science  médicale  reposait  cependant  sur  des 
bases  plus  stables avait  des  principes  pins  certains  ,  d’après,' 
lesquels  les  faits  nouveaux,  pouvaient  se  rattacher  aux  faits 
anciens,  ce  qui  permettait  enfin  d’ajouter  de  nouvelles  assises 
à  l’édifice  sans  ë'n  bouleverser  (es  fondements. 

Les  attributions  scientifiques  de  l’Académie  devaient  néces¬ 
sairement  se  régler  sur  l’état  actuel  de  la  soience-',  elles  de¬ 
vaient  consister'  surtout  à  traiter  et  à  discuter  des  (jUestions 
isolées  à  l’ordre  du  jour,  à  soumettre  les  nouvelles  idées, 
comme  les  nouvelles  découverles  de  son  ressort,  à  l’épreuve 
du  doute  philosophique,  à  peser  la  valeur  de  certaines  théo¬ 
ries  qui  voudraient  s’introduire  en  médecine  ou  se  mettre  è  sî 
place,  à  examiner  enfin  une  muhifude  de  remèdes  nouveaux 
que  ne  manqueraient  pas  de  proposer  les  nombreux  travail¬ 
leurs  de  notre  profession. 


Vous  savez.  Messieurs,  que  l’Académie  ne  fut  pas  exclusi¬ 
vement  fondée  dans  l’intérêt  de  la  science  proprement  dite, 
elle  reçut  aussi  la  mission  de  répondre  aux  demandes  du  gou¬ 
vernement  sur  tout  ce  qui  concerne  la  santé  publique  et  prin¬ 
cipalement  sur  les  épidémies,  les  endémies  ,  les  épizooties,  la 
médecine  légale,  la  propagation  de  la  vaccine,  les  eaux  miné¬ 
rales,  les  remèdes  secrets,  etc.  ■ 

La  plupart  de  ces  attributions  étaient  autrefois  dévolues  à 
des  commissions  spéciales,  qui  délibéraient  à  huis  clos  et  ne 
présentaient  pas  de  garanties  suffisantes.  Ici,  au  contraire,  les 
garanties  abondent  ;  tout  se  fait  au  grand  jour  de  la  publicité 
toutes  les  questions  qui  vous  sont  soumises  par  l’autorité  sont 
publiquement  discutées,  publiquement  résolues. 

Est-il  besoin  de  vous  rappeler  la  discussion  vive  et  pas¬ 
sionnée  sur  la  fièvre  jaune  à  l’occasion  des  documents  si  la¬ 
borieusement  recueillis  par  Chervin  ,  cet  homme  d’une  in¬ 
croyable  persévérance,  qui  avait  consacré- son  avoir  et  usé  si 
vie  pour  résoudre  une  question  d’étiologie  et  d’hygiène  publi¬ 
que,  à  savoir  :  que  la  fièvre  jaune  n’était  pas  contagieuse, 
qu’il  fallait  abolir  les  quarantaines'  et  démolir  les  lazarets ‘i 
l’affaire  médico-légale  du  docteur  Hélie  relative  à  un  accou¬ 
chement  laborieux,  consciencieusem.ent  débattue  dans  le  sein 
d’une  commission,  dont  les  conclusions,  approuvées  par  l’A¬ 
cadémie,  furent  cependant  considérées  comme  non  avenues 
par  le  même  tribqual  qui  avait  consulté  la  Compagnie  :  nou- 
yel  e.xemple  de  l’incertitude  qui  plane  sur  les  décisions  judi. 
ciaires.  Mous  citerons  encore  la  discussion  si  longue ,  si  ani- 
mée  gui  surgit  à  l’ocçasion  du  rapport  sur  la  peste,  d’où  sortit 
l’institution  des  médecins  sanitaires  qui  représentent  la  méde¬ 
cine  française  en  Orient.  A  côté  de  ces  questions  hygiéniguet 
et  médico-légales  se  groupent  d’autres  sujets  plus  scienlifîques 
qui  vous  ont  également  occupés;  et  d’abord  la  discussion  mé¬ 
morable  sur  la  contagion  de  la  morve  aiguë  et  sa  communi¬ 
cation  à  l’homme  soulevée  par  un  membre  de  l’Académie, 
celle  qui  concernait  la  statistique  médicale,  le  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  l’opération  de  la  paracentèse  dans  les  épan¬ 
chements  thoraciques,  les  tumeurs  fibreuses  du  sein,  etc. 

Dans  toutes  ces  discussions  scientifiques,  comme  dans  toutes 
ses  réponses  à  l’autorité  ,  ses  rapports  sur  diverses  communi¬ 
cations,  sur  les  prix  à  distribuer;  etc.,  l'Académie  n’a  pas 
cessé  de  montrer  un  zèle  et  un  empressement  qui  justifient, 
nous  le  croyons  du  moins,  la  confiance  qu’on  lui  avait  ac¬ 
cordée  et  les  espérances  qu’elle  avait  fait  naître.  Quatorze  vo¬ 
lumes  de  mémoires,  quinze  volumes  de  bulletins  de  ses  séan¬ 
ces  témoignent  de  son  activité  pt  de  son  constant  labeur. 
Aujourd’hui  que  le  gouvernement  lui  donne  une  preuve  de  sa 
sollicitude  en  la  plaçant  dans  des  conditions  meilleures ,  elle 
ne  peut  manquer  de  redoubler  de  zèle  dans  les  travaux  qu’il 
lui  sera  donné  d’accomplir. 

Après  ces  détails  relatifs  aux  conditions  scientifiques  dans 
lesquelles  s’est  trouvée  et  se  trouve  encore  placée  l’Académie, 
M.  le  président  trace  un  historique  des  transactions  par  les¬ 
quelles  il  a  fallu  passer  pour  obtenir  le  local  dont  on  prend 
aujourd’hui  possession  ;  il  fait  ensuite  une  description  com¬ 
plète  des  dispositions  de  ce  local  et  termine  par  les  paroles 
suivantes  : 

Ceux  qui  conservent  le  souvenir  des  événements  passés 
pourront  peut-être  se  dire  que  les  édifices  ont  aussi  leurs  des¬ 
tins,  habe7it  sua  fatal  !■!  H  y  a  un  peu  plus  d’un  demi-siècle 
qu’un  ministre  de  l’ancienne  République ,  François  de  Meuf- 
chateau,  inaugurait  dans  le  même  lieu  renseign'ement  de  la 
clinique  médicale;  c’était  sons  le  Consulat,  la  premier  jour  de 
prairial  an  Vil  ;  Corvisart  portait  également  la  parole;  la 
.médecine  s’installait  dans  le  même  vaisseau  où ,  grâce  à  la 
bienveillance  du  gouvernement,  l’ Académie  se  trouve  aujour- 
d  hui  réunie.  Ce  sont.  Messieurs,  de  grands  souvenirs ,  de  no- 
bjes  antécédents,  dont  nous  saurons  nous  rendre  dignes  par 
la  ferveur  que  nous  apporterons  dans  nos  travaux,  par  notre 
assiduité  à  nos  réunions ,  par  notre  zèle  enfin  pour  tout  ce 
qui  touche  les  intérêts  de  la  science  et  de  l’humanité. 

M.  F.  Dubois  lit  le  rapport  suivant,  sur  le  contenu  des  ar¬ 
chives  en  ce  qui  concerne  l’Académie  royale  de  Chirurgie  et 
la  Société  royale  de  Médecine  : 

Première  partie.  Jcàd/éme  royak  ck  Chiryryie.  Documents 
,  relatifs  d  Louk,  sçcrçtqir^  perpétuel. 

Messieura,  l’ordonnance  de  1830,  en  vous  donnant  l’hono- 
ranie  et  dillQoile  mission  de  continuer  les  travaux  de  l’Acadé- 
mte  rpyoïe  de  Chirurgie  et  de  la  Société  royhle  de  Médecine, 
erait  prescrit  que  les  registres  et  les  arqhives  (le  ces  deux  corps 
savants  seraient  remis  entre  vos  mains;  '  ' 

«ne  lettre  de  fen  le  professeur  Pelletan  constate  que  cette 
remise  a  été  faite  en  son  temps  à  mon  prédécesseur.  L’Aca- 
ê-émie  reçut  alors,  non  pas  des  registres,  mais  cette  grande 


quantité  de  carions  poudreux  que  vous  avez  pu  voir  si  long¬ 
temps  dans  une  des  pièces  de  votre  ancien  local. 

Occupé  d’autres  travaux,  mon  illustre  prédécesseur.  Pari- 
set  ,  ne  chercha  jamais  à  en  examiner  le  contenu.  C'étaient 
des  richesses  qui  restaient  complètement  inconnues,  et  dont 
la  science  ne  pouvait  faire  son  profit. . 

Dès  que  votre  confiance  m’eut  appelé  à  l’honneur  de  rem¬ 
plir  les  fonctions  de  secrétaire  perpétuel,  je  pensai  qu'il  était 
de  mon  devoir  de  procéder  é  un  examen  attentif  de  tous  ces 
papiers,  d’en  faire  un  inventaire  exact  et  de  les  classer  métho¬ 
diquement. 

J’invoquai  pour  cela  l’assistance  éclairée  de  M.  Daremherg, 
votre  bibliothécaire  ;  M.  Daremherg  s’y  prêta  avec  le  zèle  et 
l’empressement  qu’on  lui  connaît,  et,  grâce  à  son  remarqua- 
quab|e  esprit  de  recherches  et  à  ses  connaissances  étendues 
dans  l’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie,  nous  fîmes 
de  véritables  découvertes  dans  ce  monceau  de  cartons  brisés 
pour  la  plupart. 

Les  documents  que  nous  y  avons  trouvés  étaient  de  deux 
ordres  ,  les  uns,  et  c’étaient  les  plus  nombreux,  provenaient 
de  l'ancienne  Société  royale  de  Médecine,  et  les  autres  de 
l'Académie  royale  de  Chirurgie;  ceux-ci  étaient  incontestable¬ 
ment. les  plus  précieux.  On  pouvait  lès  subdiviser  suivant  qu’ils 
étaient  relatifs  à  l’organisation  nnême  de  l'Académie,  à  son 
régime  intérieur  et  à  son  personnel,  ou  à  sa  comptabilité  et 
à  sa  publication.  J’ai  vérifié  moi-même  et  fait  mettre  dans  un 
ordre  complet  tous  les  mémoires  envoyés  à  la  Société,  avec 
les  rapports  faits  en  séance  quand  ceux-ci  ont  pu  être  retrou¬ 
vés.  On  pourra  les  consulter  au  besoin  dans  la  série  des  rap¬ 
ports  que  je  me  propose  de  vous  soumettre.  Je  ferai  connaître 
successivement  et  en  détail  tous  les  documents;  j’y  joindrai 
une  indication  des  autographes  les  plus  curienx.  Presque  fous 
les  savants  de  l’Europe,  dans  le  dix-huitième  siècle,  oqt  été  en 
correspondance  avec  les  deux  Sociétés;  de  là  une  série  de 
lettres  dont  j’ai  commencé  le  classement. 

Les  documents  qui  concernent  l’illustre  secrétaire  perpétuel 
de  l'Académie  de  Chirurgie  sont  très  nombreux,  presque  tous 
écrits  de  sa  main.  Je  me  propose  d’en  commencer  aujour¬ 
d’hui  l’exposition;  ce  sera  l’objet  de  ce  premier  rapport.  Par¬ 
ler  de  Louis  (Antoine),  de  ses  immenses  travaux,  de  cette  exis¬ 
tence  si  glorieuse  et  si  tourmentée,  c’est  fajre  l’histoire  de 
l’Académie  de  Chirurgie, 

L’établissement  de  cettç  Speiété  remontait  à  l’année  1731 
Nous  en  avons  trouvé  la  première  mention  officielle  dans  nm 
lettre  de  M.  de  Maurepas,  en  date  du  12  décembre  1731,  à 
Maréchal,  premier  chirurgien  du  roi. 

M-  fie  Maurepas  l’informe  que  Sa  Majesté  approuve  le 
projet  de  la  formation  d'une  "Société  académique  sous  sa  .pro¬ 
tection  et  sous  l’inspection  de  son  premier  chirurgien  ;  société 
qui  sera  au  nombre  de  70  membres,  dont  10  sous  le  nom 
d’académiciens  libres,  et  60  sous  la  dénomination  d’académi¬ 
ciens  ordinaires. 

Quant  au  laps  de  temps  pendant  lequel  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie  a  continué  ses  travaux,  nous  avons  dans  nos  archives 
nne  série  précieuse  de  documents  ;  c’est  le  relevé  très  complet 
des  assemblées  publiques  depuis  son  premier  établissement, 
en  juin  1731,  jusqu’à  sa  suppression,  par  décret  de  la  Con¬ 
vention  nationale,  en  août  nÔS. 

L’Académie  avait  inauguré  ses  séances  sous  les  auspices  les 
plus  heureux.  J.-L.  Petit  présidait  l’assemblée;  Morand,  se¬ 
crétaire,  fit  une  sorte  de  discours  d’ouverture  dont  nous  avons 
le  manuscrit;  Maréchal,  Lapeyronie ,  Petit,  Malaval  prirent 
successivement  la  parole;  nous  n’avons  que  les  plumitifs  des 
autres  séances;  mais  ces  plumitifs,  je  le  répète,  sont  très 
complets,  dans  un  ordre  parfait,  et  pourront  seryir  merveil¬ 
leusement  à  l’histoire  de  cette  Compagnie. 

Disons  cependant  que,  dès  les  premiers  temps  de  son  insti¬ 
tution,  on  s  aperçut  que  l’Académie  réclamait  de  nombreuses 
modifications  dans  son  organisation  ,  qu’pu  y  avait  in{roduil 
des  germes  de  troubles  et  que  ses  travaux  languissaient, 
Lapeyronie,  qui  venait  de  succéder  à  Maréchal,  ne  sg  dissi- 
ulait  pas  les  difficultés  que  rencontrait,  même  de  la  part  de 
ses  propres  membres ,  l’établissement  qu’il  avait  contribué  si 
puissamment  à  fonder.  Nous  avons  de  lui  une  lettre  aotpgra- 
phe  datée  de  Versailles  le  29  décembre  1740 ,  et  adressée  à 
Faget,  directeur  de  l’Académie  ;  il  stimule  vivement  ses  col¬ 
lègues;  il  leur  indique  les  travaux  auxquels  ils  doivent  se 
livrer.  «  Il  est  vrai,  dit-il,  que  ces  travaux  sont  pénibles,  qu’il 
faut  y  employer  bien  du  temps  ;  mais  pour  qu’ils  ne  soient 
sans  fruit,  je  ferai  fous  mes  efforts  pour  obtenir  du  gou¬ 
vernement  des  récompenses  proportionnées  à  ces  mêmes  tra¬ 
mais ,  ajoute  Lapeyronie,  je  me  suis  lié  les  mains 

rju’â  ce  moment.  La  publication  de  notre  premier  volume 
déliera ,  et  ce  sera  alors  que  je  demanderai  des  grades 
pour  le  corps  en  général  et  pour  les  particuliers  qui  se  distin¬ 
gueront:  j’ai  lieu  d’espérer  en  obtenir  :  en  attendant,  je  four¬ 
nirai  moi-même  aux  frais  des  livres  lorsqu’ils  manqueront.  » 

On  voit  que  pe  grand  homme  préludait  en  quelque  sorte  à 
cette  générosité  sans  exemple  qui  devait  tant  ajouter  à  sa 
gloire  ;  mais  en  attendant  le  jour  où  il  se  proposait  d’assurer 
matériellement  l’avenir  de  l' Académie  royale  de  Chirurgie ,  il 
venait  de  découvrir,  pour  ainsi  dire,  dans  la  foule  ,  un  jeune 
homme  fioné  des  plus  beaux  talents,  d’un  esprit  étendu  et 
udicienx,  bien  qu’un  peu  irritable,  et  qui  devait  un  jour  faire 
a  force  et  l’honneur  de  l’Académie  :  on  pense  bien  que  je 
veux  parler  de  Louis  (Antoine) ,  le  futur  secrétaire  perpétuel 
de  la  compagnie. 

Né  à  Metz  en  1723,  d’une  famille  noble  et  très  considérée 
dans  le  pays,  Louis  avait  fait  ses  premières  études  dans  une 
maison  dirigée  par  les  jésuites.  Son  père  étant  chirurgien- 
major  de  l’hôpital  militaire  de  Metz  ,  c’est  dans  cet  établisse¬ 
ment  que  le  jeune  Louis  fit  en  quelque  sorte  ses  premières 
armes  ;  il  eut  tout  d’abord  son  père  pour  maître  et  pour  guide. 

Ses  progrès  furent  tellement  rapides  qu’avant  d’avoir  atteint 
sa  21®  année  il  avait  fait  avec  distinction  plusieurs  campa¬ 
gnes  dans  les  armées  en  qualité  d’aide  et  de  chirurgien-major. 

C’est  à  celte  époque  que  Lapeyronie  le  fit  venir  à  Paris  ; 
ses  débats  furent  brillants  et  justifièrent  l’attente  de  son  pro- 
tecteuç.  Un  concours  était  onvert  pour  la  plaça  de  gagnant- 


maîtrise  h  l’hospice  de  la  Salpêtrière;  Louis  ne  craignit  pas 
de  se  mesurer  avec  des  hommes  éprouvés  ,  et  il  sortit  vain¬ 
queur  de  la  lutte,  aux  applaudissements  des  maîtres  de  l’art. 
Un  chirurgien  de  la  trempe  de  Louis  ne  pouvait  être  qu'unq 
précieuse  acquisition  pour  la  jeune  Académie-;  il  avait  par’ 
devers  lui  la  hante  protection  de  Lapeyronie.  Mais  pour  entrer 
dignement  dans  ce  corps ,  Louis  commença  par  se  mettre  au 
nombre  des  concurrents;  l’Aeadémie  décernait  annuellement 
des  prix  ;  Louis  obtint  un  premier  accessit  en  1744;  mais  en 
1745,  son  mémoire  sur  \es  émoHients  fut  couronné  par  la 
compagnie. 

Ses  différends  avec  le  fameux  Lecaf,  chirurgien  de  Rouen , 
remontent  à  peu  près  à  cette  époque.  Louis  avait  lu,  en  174Q, 
dans  les  séances  publiques  de  l’Académie ,  un  mémoire  sur 
la  faille  pratiquée  chez  la  femme  ;  on  connaît  son  procédé:- 
une  double  section  faite  latéralement  ouvre  un  accès  faoile' 
aux  fenettes  et  nne  libre  issue  aux  calculs.  Ce  procédé  parut 
judicieux;  mais  Lecal  vint  en  réclamer  la  priorité.  Lecat  était' 
un  chirurgien  passionné  ,  avide  de  renommée  ;  il  prétendait 
que  quatre  ans  auparavant,  en  1742,  il  avait  proposé  un  gor- 
geret  dilatateur  à  lames  tranchantes,  qui  opérait  précisément 
la  section  latérale  de  Louis.  U  en  résulta  entre  Louis -et  Lecat 
une  di.seussion  animée,  trop  souvent  personnelle,  qui  ne  dura 
pas  moins  de  deux  années,'  et  une  Inimitié  qui  n’eut  point  de 
terme. 

C’est  dans  le  cours  de  celte  même  année  1746  que  Louia 
entra  à  l’Académie  royale  de  Chirurgie;  cette  compagnie  lui 
avait  conféré ,  dans  sa  séance  publique  annuelle  ,  le  litre  de 
membre  associé;  il  n’était  encore  âgé  que  de  vingf-lrois  ans, 
mais  les  portes  de  l’Académie  durent  s’ouvrir  devant  un  mé¬ 
rite  aussi  éminent. 

Il  semble  que  la  mort  ait  attendu  que  le  protégé  de  Lapey¬ 
ronie  fût  définitivement  attaché  à  l’Académie  et  en  mesure 
pour  ainsi  dire  d’assurer  l'avenir  de  celte  Société  pour  frap¬ 
per  son  illustre  fondateur;  l’année  1747  sera  à  jamais  mé-. 
morable  dans  l'hisloire  de  la  chirurgie  française  par  les  dis¬ 
positions  que  Lapeyronie  fit  insérer  dans  son  testament. 

Le  détail  de  ees  dispositions  testamentaires  n’est  pas  suffi-^ 
samment  connu  ;  c’est  un  acte  inouï  de  munificence  qu’on  ne 
saurait  trop  célébrer,  et  je  croirais  manquer  la  mémoire  de 
à  celte  âme  généreuse  si  jé  '"ne  reproduisais  ici  ce  qu’on  peut 
regarder  comme  un  vèriiable  monument. 

J’ai  trouvé  dans  nos  archives  deux  copies  de  ses  disposî-^ 
fions,  tontes  deux  écrites  de  la  main  de  Louis;  c’étaîlla  charte 
de  l’Académie  royale  de  Chirurgie;  c'est  d'après  l’une  de  ces 
copies  que  je  vais  textuellement  les  rapporter. 

Il  Le  17'avril  1747,  au  château  de  Versailles,  par-devant 
deux  notaires,  au  bailliage  de  Versailles;  je  donne  et  lègue  à  la 
communauté  des  maîtres  en  chirurgie  de  Paris  ma  terre  de 
Monsigny,  ses  circonstances  et  dépendances  situées  dans  l'é¬ 
lection  de  Château-Thierry. 

Il  Je  veux  et  entends  que  les  revenus  de  cette  terre  soit  em¬ 
ployés  ; 

Il  1°  A  un  prix  qui  sera  distribué  chacune  année  et  qui  sera 
d’iine  médaillé  d’oç  de  la  valeur  de  500  livres; 

Il  2“  Un  jeton  d’argent  de  quatre  marcs  du  cent,  qui  seront 
distribués  chaque  jour  d’assemblée  aux  quarante  académi¬ 
ciens  du  comité ,  le  secrétaire  compris  dans  le  nombre  des 
quarante,  à  raison  d’un  jeton  par  académicien,  et,  dans  le  cas 
que  quelques-uns  desdils  académiciens  ne  se  seraient  pas 
trouvés  à  l’heure  fixée  par  le  règlement,  j’enleijds  qu’ils  n’au¬ 
ront  point  de  part  à  la  distribution  des  jetons,  et  que  ces  je¬ 
tons  non  distribués  seront  partagés,  savoir  :  moilié  au  secré¬ 
taire  de  ladite  Académie  et  l’autèe  moitié  aux  adjoints  en 
commençant  par  les  pins  anciens  à  raison  d’un  jeton  chacun; 

Il  3°  En  500  livres  qui  seront  partagées  chaque  année  pour 
deux  cours  d’accouchement,  qui  seront  faits  1  un  aux  élèves 
en  chirurgie  et  ràutre  aux  sages-femmes  ;  ' 

Il  4"  Enfin,  en  dépenses  pour  l’ utilité  et  le  progrès  de  la 
chirurgie. 

Il  Je  donne  et  lègue  ma  bibliothèque .  plus  200  livres 

pour  être  employées  en  nouveaux  achats  de  livres  et  300  li¬ 
vres  aussi  chaque  année  pour  le  bibliothécaire  qui  sera  nom¬ 
mé  par  mes  subcésseurs. 

Il  Après  le  décès  des  deux  dames ,  mes  sœur  et  nièce  usu- 
frulières.je  lègue  les  deux  tiers  de  mes  revenus  aux  chirur¬ 
giens  de  Paris  et  l’autre  tiers  à  ceux  de  Montpellier. 

I!  Je  veux  et  entends  que  les  deux  tiers  légués  aux  chirur¬ 
giens  de  Paris  soient  employés  :  ’ 

Il  l”  A  3,000  livres  pour  chaque  année  au  secrétaire  per¬ 
pétuel  de  l’ Académie  de  Chirurgie; 

Il  2°  A  2,500  livres  payables  aux  cinq  adjoinls  des  profes¬ 
seurs  fondés  par  le  roi  à  raison  de  500  livres  chacun,  sous  la 
condition  de  faire  chacun  un  cours  pareil  à  celui  des  profes¬ 
seurs  dont  ils  sont  adjoints; 

11,  Enfin,  en  dépenses  qui  seront  jugées  nécessaires  pour  les 
progrès  et  l’avantage  de  la  chirurgie  et  principalement  de  l’A¬ 
cadémie  royale  de  Chirurgie. 

Il  Je  prie  monseigneur  le  chancelier ,  MM.  les  secrétaires 
d’Elal  du  département  de  Paris  et  mes  successeurs  premier 
chirurgien  du  roi  de  ne  jamais  permettre  qu’aucun  des  fond», 
que  je  lègue  par  mon  présent  testament  soit  employé  aus; 
besoins  soit  généraux ,  soit  particuliers  des  communautés  de 
maîtres  en  chirurgie  de  Paris  et  de  Montpellier;  mais  je  bs 
supplie  de  vouloir  bien  agir  de  concert  pour  que  les  revenu» 
soient  uniquement  employés  à  ce  qui  pourra  procurer  lis 
progrès  de  la  chirurgie  et  l’avantage  de  l’Académie  royale  de 
Chirurgie.  » 

Voilà  ,  Messieurs  ,  je  l’a;  déjà  dit ,  le  plus  grand  et  le  plus 
judicieux  des  actes  de  libéralité  dont  l’histoire  des  hommes  de 
science  fasse  menlion.  Jusque-là  l'Académie  royale  de  Chi-,  . 
rurgie  ne  s’étqit  soutenue  que  par  son  propre  zèle  et  par  le 
seul  amour  de  la  science.  Instituée  par  patente  royale;  sou¬ 
mise,  pour  son  administration,  son  régime  intérieur,  scs  élec¬ 
tions  et  ses  promotions ,  aux  décisions  royales,  elle  allait  se 
trouver  dotée  et  subventionnée  par  l’un  de  ses  fondateurs  , 
c’est-à-dire  dans  une  parfaite  indépendance  des  caprices  du 
pouvoir;  mais  le  décret  de  1793  vint  lui  prouver  qu’il  n’est 
point  d’institution  au  monde  qui  puisse  se  dire  indépendante 
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de  toute  espèce  d’événements.  Je  reviens  à  Louis  :  la  mort  de 
Lapeyronie  avait  été  pour  lui  un  cruel  événement ,  il  ne  put 
jamais  s’en  consoler;  ses  contemporains  s’accordaient  à  dire 
que  chaque  année ,  dans  le  discours  d’ouverture  de  son  cours 
de  physiologie  ,  il  rappelait  avec  attendrissement  tout  ce  que 
Lapeyronie  avait  fait  pour  lui  dans  sa  jeunesse,  et  des  larmes 
accompagnaient  ses  paroles. 

Il  avait  cependant  trouvé  dans  Lamartinière,  successeur  de 
Lapeyronie ,  non-seulement  un  second  protecteur ,  mais  un 
juste  appréciateur  de  son  mérite. 

Morand  venait  de  rentrer  à  l’Académie,  non  pas,  comme  en 
d’autres  temps  ,  avec  le  simple  titre  de  secrétaire  ,  mais  avec 
cÀm  àe  secrétaire  perpétuel;  Quesney  s’était  activé  et  avait 
pris  le  titre  de  secrétaire  honoraire  ;  Louis  se  trouvait  adjoint 
à  Morand  en  qualité  de  commissaire  pour  (extrait.  En  réalité, 
c’était  Louis  qui  se  chargeait  de  tout  le  travail  ;  parfois,  ce¬ 
pendant,  il  refusait  de  se  plier  aux  exigences  de  Morand  :  on 
en  référait  alors  au  premier  chirurgien  du  roi ,  à  Lamarti¬ 
nière,  qui,  sachant  parfaitement  à  quoi  s’en  tenir  sur  le  mé¬ 
rite  de  Morand  ,  cherchait ,  en  y  mettant  tous  les  égards  pos¬ 
sibles,  à  faire  prévaloir  les  idées  de  Louis. 

Ainsi ,  dans  une  lettre  datée  de  Fontainebleau  le  11  octo¬ 
bre  1759,  Lamartinière  demande  à  Morand  si ,  avec  un  peu 
de  patience ,  de  remontrances  et  d’égards  ,  on  ne  pourra  pas 
ramener  l’esprit  de  M.  Louis  ;  mettez-y,  lui  dit-il ,  autant  de 
politesse  et  d’égards  que  vous  en  êtes  capable;  il  faut  faire 
en  sorte  de  ne  point  révolter  un  homme  qui  peut  autant  faire 
d’honneur  au  collège  que  M.  Louis. 

Quesney  avait  publié  le  premier  volume  des  Mémoires  de 
[ Académie  de  Chirurgie  ;  il  s’agissait  de  publier  le  second  en 
1752,  l’Académie  ayant  déjà  vingt  ans  d’existence.  C’était  un 
travail  au-dessus  des  forces  de  Morand  ;  c’est  à  grand’peine 
s’il  peut  fournir  quarante-huit  pages  de  sa  composition.  Louis 
y  fit  insérer  son  éloge  de  J.-E.  Petit,  et  cinq  mémoires  sur  des 
questions  importantes  de  chirurgie. 

Je  viens  de  dire  qu’il  avait  accepté  les  fonctions  de  com¬ 
missaire  pour  les  extraits;  Andouillé  était  commissaire  pour 
les  correspondances.  Celui-ci  devait  répondre  au  nom  de 
l’Académie  à  tous  les  savants  étrangers  qui  envoyaient  des 
travaux  à  la  Société. 

On  pouvait  s’acquitter  de  ces  fonctions  de  différentes  ma¬ 
nières  ,  ou  bien  adresser  tout  simplement  des  lettres  de  re- 
merciments,  en  général  louangeuses,  banales  au  fond  et  sans 
intérêt,  ou  bien  exprimer  aux  auteurs  et  avec  pleine  connais¬ 
sance  des  faits  les  jugements  portés  par  l’Académie  ;  en  y 
joignant  des  éloges  de  conduite,  des  encouragements  et  même 
au  besoiu  des  paroles  de  blâme.  On  doit  prévoir  que  c’est  le 
dernier  procédé  que  Louis  a  suivi  ;  il  a  laissé  des  modèles  en 
ce  genre  pendant  les  absences  que  fit  son  collègue  Andouillé 
de  1757  à  1759;  et  comme  il  tenait  note  de  tout,  nous  avons 
trouvé  dans  les  Archives  trois  cahiers  écrits^de  sa  main ,  con¬ 
tenant  les  copies  de  toutes  les  lettres  qu’il  a  dû  ainsi  écrire 
au  nom  de  l’Académie  ;  c’est  un  recueil  d’un  prix  inestima¬ 
ble  ;  c’est  l’Académie  elle-même  qui  résume  en  peu  de  mots 
ses  jugements  sur  les  travaux  qui  avaient  été  soumis  à  son 
examen;  c’est  une  critique  polie,  bienveillante,  mais  qui 
comprend  sa  mission  et  ne  manque  jamais  à  ses  devoirs. 

Voici  à  cet  égard  quels  étaient  les  usages  de  l’Académie. 
Le  commissaire  pour  la  correspondance  rédigeait  d’abord  les 
lettres  ,  en  s’inspirant  des  rapports  faits  à  l’Académie;  il  re¬ 
produisait  brièvement  les  opinions  émises  dans  le  sein  de  la 
compagnie  ,  et  cela  était  d’autant  plus  nécessaire ,  qu’à  cette 
époque  aucun  journal  ne  rendait  compte  de  ce  qui  se  passait 
en  séance.  L’auteur  ne  pouvait  connaître  le  jugement  porté 
par  l’Académie  sur  son  oeuvre  que  par  la  lettre  que  lui 
adressait  le  commissaire.  Cette  lettre  elle-même  n’était 
point  lue  devant  l’Académie  ;  de  sorte  que  rien  n’était  écrit 
en  son  nom  sans  son  assentiment  :  circonstance  qui  ajoute 
encore  à  la  valeur  de  ses  documents.  D’abord  ce  sont  desLet- 
tres  chirurgicales  dues  à  la  plume  de  Louis,  écrites  avant  qu’il 
ne  fût  secrétaire  perpétuel  ;  puis  ces  lettres  ont  été  lues  de¬ 
vant  l’Académie  royale  de  Chirurgie  et  approuvées  par  elle. 

Pour  en  donner  une  idée ,  je  me  bornerai  à  en  citer  deux 
bu  trois.  J’aurais  pu  les  prendre  au  hasard  ,  tant  Louis  avait 
apporté  de  soins  et  de  conscience  dans  leur  rédaction. 

Je  prendrai  d’abord  la  seconde  du  premier  cahier;  ejle  est 
adressée  à  M.  Henry,  chirurgien  à  Auxerre;  elle  est  datée  du  18 
mars  1757.  Le  rapport  avait  été  fait  par  Levret.  M.  Henry 
avait  soumis  à  l’examen  de  l’Académie  une  machine  propre. 


suivant  lui,  à  réduire  les  /«nations  et  à  contenir  certaines. 
fractures.  L’inventeur  donnait,  bien  entendu,  cette  machine 
comme  supérieure  à  toutes  celles  qui  étaient  alors  connues.' 

On  va  voir  avec  quelle  prudence,  avec  quelle  réserve  Louis 
fait  parler  l’Académie;  une  telle  lettre  serait  un  excellent  mo¬ 
dèle  à  suivre  pour  sauvegarder  l’honneur  et  la  dignité  d’une 
compagnie  savante. 

•La  voici  : 

Il  L’Académie  royale  de  Chirurgie  a  examiné ,  Monsieur,  la 
machine  qu’on  lui  a  envoyée  de  votre  part  et  que  vous  croyez 
préférable  à  toutes  celles  qui  sont  connues  pour  la  réduction 
des  luxations  et  pour  contenir  certaines  fractures. 

,  »  Dans  la  persuasion  où  l’on  est  que  les  machines  même 
les  mieux  organisées  peuvent  être  aussi  infidèles  et  aussi  dan¬ 
gereuses  que  les  autres  moyens  lorsqu’elles  ne  sont  pas  diri¬ 
gées  suivant  les  bons  principes,  l’Académie  à  toujours  exhorté 
ceux  qui  lui  en  ont  présenté  de  nouvelles  à  étudier  à  fond  la 
nature  des  luxations  et  des  fractures  dans  le  Traité  des  mala-, 
dies  des  os  de  M.  Petit,  qu’elle  regarde  comme  un  livre  classi¬ 
que,  et  dans  les  ouvrages  des  grands  praticiens  anciens  et 
modernes.  C’est  par  les  lumières  que  fournit  cette  étude  qu’on 
peut  apprécier  le  mérite  des  nouvelles  productions  en  fait 
d’instruments. 

!)  Pour  le  cas  dont  il  s’agit,, l’Académie  suspend  son  juger 
ment  sur  le  vôtre  jusqu’à  ce  que  vous  ayez  reconnu  par  ex¬ 
périence  la  bonté  et  la  sujoériorité  que  vous  lui  croyez  sur  les 
autres  moyens  admis  par  les  bons  auteurs. 

>1  J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  n 

On  conviendra  qu’il  est  impossible  de  renvoyer  plus  poli¬ 
ment  les  gens  à  l’école.  Vous  proposez  un  nouveau  moyen  de 
réduire  les  luxations  et  de  contenir  le?,  fractures ,  veuillez 
d’abord  étudier  à  fond  la  nature  des  luxations  et  des  fractu¬ 
res  ,  et,  pour  cela,  lisez  M.  Petit  ;  l’Académie  se  défie  des  ma¬ 
chines,  toujours  aveugles  dans  leurs  actions,  souvent  infidèles 
et  dangereuses ,  et,  pour  ce  qui  vous  concerne  ,  elle  suspend, 
son  jugement. 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 


ACASEMIE  BES  SCISBTCES. 

Séance  du  2  septembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Düperrkv. 


M.  Fôurcault  lit  un  mémoire  sur  des  appareils  destinés  à 
porter  la  chaleur  sèche  et  le  froid  anhydre  sur  toutes  les  par¬ 
ties  du  corps  dans  le  traitement  des  maladies  internes  et 
externes.  11  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  divers  modèles 
d’appareils  qu’il  désigne  sous  les  noms  d’hydrophore  vaginal 
et  d’hydrophore  jutérin,  suivant  leur  destination.  L’hydiophore 
vaginal  est  confectionné  en  caoutchouc  vulcanisé  ou  en  bau¬ 
druche  ;  son  cul-de-sac,  plus  ou  moins  étendu ,  correspond 
au  col  de  l’ulérus;  son  ouverture  est  fermée  par  une  rondelle 
en  bois  ou  en  métal,  percée  de  deux  trous,  où  vient  s’adapter 
le  conduit  d’une  pompe  foulante  ,  d’un  clissoir ,  d’un  irriga- 
teur,  et  celui  qui  doit  porter  le  liquide  sortant  de  la  gaine 
vaginale  dans  un  baquet  ou  dans  une  baignoire  ;  le  pourtour 
de  l’ouverture  de  cette  gaîne  est  fixé  sur  la  rondelle  au  moyen 
d’un  bourrelet  ou  d’un  anneau  élastique.  A  l’aide  de  ce  léger 
appareil,  on  établit  . un  double  courant  dans  le  vagin  sans  que 
l’eau  soit  en  contact  avec  la  membrane  muqueuse  ,  et  la  fem¬ 
me,  sans  sortir  de  son  lit ,  ou  étant  sur  un  divan  ,  dans  un 
bain  tiède,  au  milieu  de  la  vapeur,  reçoit  une  douche  ,  une 
irrigation  dont  elle  peut  sans  inconvénient  prolonger  la  durée. 
Ainsi,  par  l’action  sédative  et  astringente  du  froid  anhydre , 
on  combattra  les  irritations  et  les  engorgements  du  col  de 
l’utérus,  les  vaginites  anciennes  ,  les  leucorrhées  rebelles;' on 
évitera  ainsi  dans  bien  des  cas  des  opérations  graves  ,  et  l’on 
aura  moins  souvent  recours  aux  injections  humides  si  souvent 
inefficaces.  La  chaleur ,  en  agissant  simultanément  sur  la 
peau,  excitera  son  tissu  ,  favorisera  la  circulation  dans  le  ré¬ 
seau  capillaire  externe  et  rétablira  la  transpiration  insensible, 
si  souvent  ralentie  ou^suspendue  dans  ces.  affections  chroni¬ 
ques. 

L’hydrophore  utérin  ,  semblable  au  précédent  pour  la  for¬ 
me,  sinon  pour  sa  longueur  et  pour  la  largeur  de  son  cuLde- 
sac,  est  introduit  dans  la  matrice  par  une  tige  cylindrique  en 
bois,  offrant  un  ou  deux  conduits  propres  à  établir  au  besoin 
un  double  courant,  ou  seulement  à  dilater  la  gaine  utérine 


au  moyen  de  l’air  et  de.  l’eau.  L’eau  agit  par  la  compression 
et  par  fa  réfrigération  dans  la  suppression  des  hémorrhagies; 
tandis  que  l’air  ne  les  arrête  que  par  son  action  compressive. 
D’ailleurs,  les  deux  procédés  peuvent  être  mis  en  usage,  comme 
moyen  hémostatique  dans  d’autres  cas,  et  aussi  pour  dilater 
des  conduits  qui  sont  le  siège  de  rétrécissements  plus  ou  moins 
considérables. 

Les  pessaires  en  caoutchouc  vulcanisé  peuvent  être  égale¬ 
ment  dilatés  par  l’eau  ou  par  l’air,  et  afin  de  faciliter  leur 
application ,  M.  Fôurcault  les  fixe  sur  un  support  en  bois  ou 
en  métal,  ayant  à  sa  partie  supérieure  un  bouton  fixe  ou  mo¬ 
bile  au  moyen  d’un  conduit  formant  une  double  anse  ,  l’une.; 
extérieure  et  l’autre  intérieure,  suivant  la  courbure  du  pes- 
saire  ;  celle-ci  est  percée  de  trous  pour  favoriser  la  sortie  de 
l’eau  ou  de  l’air  qui  doit  le  dilater  ;  celle-là  se  termine  par  un 
conduit  unique  par  où  ces  fluides  sont  introduits  dans  la 
cavité,  et  elle  rentre  rapidement  dans  le  vagin,  où  elle  se  loge 
et  où  le  doigt  peut  facilement  la  saisir  lorsque,  par  un  méca-, 
liisme  facile,  on  fait  exécuter  au  bouton  du  porle-pessaire  un 
mouvement  de  bascule.  La  femme  peut  donc  elle-même  placer 
et  retirer  son  pessaire  avec  assez  de  facilité. 

En  suivant  cette  voie  de  perfectionnement,  M.  Fôurcault  a 
été  conduit  à  modifier  cet  instrument ,  à  en  faire  un  pessaire 
obturateur  en  fermant  son  canal  central  par  un  diaphragme 
en  gutta-percha,  en  caoutchouc  ou  par  une  substance  douce, 
spongieuse,  de  manière  à  mettre  à  volonté  un  obstacle  à  la 
fécondation. 

Dans  une  seconde  partie  de  ce  travail ,  M.  Fôurcault  s’est 
proposé  de  rechercher  les  cas  dans  lesquels  ce  pessaire  âgé-, 
nésiaque  pourrait  être  utilement  employé.  11  pense  que  ce 
moyen  pourrait  être  mis  en  usage  dans  les  cas  suivants  : 

1"  L’étroitesse  ou  une  conformation  vicieuse  du  bassin 
mettant  un  invincible  obstacle  à  l’accouchement  naturel; 

2“  Les  maladies  héréditaires  graves,  comme  celles  qui  altè¬ 
rent  profondément  la  constitution; 

3“  La  débilité  et  l’état  cachectique  des  deux  époux;  . 

4P  La  prostitution,  la  débauche  et  une  profonde  misère; 

5“  La  surpopulation  chez  les  peuples  pauvres  ou  parmi 
ceux  qui  cherchent  à  prévenir  par  l’infanticide  les  calamités 
qu’elle  entraîne. 

Eans  minérales  de  Cransac. 

M.  Blondeau,  professeur  de  physiqué  au  lycée  de  Rhodez, 
adresse  la  première  partie  d’un  mémoire  sur  les  eaux  miné¬ 
rales  de'Cransac.  L’auteur  informe  l’Académie  qu’en  s’occu¬ 
pant  des  eaux  minérales  sous  un  point  de  vue  nouveau  il  a 
été  conduit  à  y  découvrir  des  principes  encore  ignorés,  et  qui 
jouent,  à  ce  qu’il  croit ,  un  rôle  important  dans  leur  action 
sur  l’économie. 

Il  a  trouvé  dans  tontes  les  eaux  minérales  nu  peu  énergi¬ 
ques  qu’il  a  eu  l’occasion  d’analyser  du  sulfure  d’arsenic  en 
dissolution;  il  pense  que  c’est  à  cet  agent  qu’il  faut  attribuer 
l’action  tellement  forte  de  certaines  eaux  qu’elles  peuvént  oc- 
’easionnei-  la  mort  lorsqu’elles  sont  prises  sans  discernement. 

Le  sulfure  d’arsenic  n’est  pas  le  seul  que  l’on  rencontre 
dans  les  eaux  minérales.  Ainsi ,  il  a  trouvé  dans  celles  de 
Chaudesaigues  des  sulfures  de  fer,  d’arsenic  ,  de  manganèse 
en  quantités  assez  considérables  pour  que  ces  eaux  thermales 
produisent  de  fortes  incrustations  de  ces  sulfures. 

Nouvelles  (lu  clioI(^ra. 

Algérie.  —  On  lit  dans  (Echo  d’Oran  du  18  août  : 

•  il  est  une  nouvelle  que  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  don¬ 
ner  à  nos  lecteurs,  c’est  que  le  choléra  est  en  pleine  décroissance 
sur  tous  les  points.  A  Boue,  un  seul  cas  en  dix  jours  ;  û  Guelma  ex¬ 
tinction  presque  complète  ;  à  Gonstantiue,  pas  de  nouveaux  cas;  a 
Sétif,  rien;  à  Philippeville,  rien;  à  Bougie,  rien.  Les  correspondan¬ 
ces  du  sud  annoncent  l'apparition  du  fléau  à  Tougourt  et  à  Temacin, 
et  sa  diminution  à  Biskara.  i 

D’un  autre  côté,  une  correspondance  particulière  nous  marque  ce 
qui  suit,  à  la  date  du  22  août  : 

«  Bone,  Guelma,  Batna,  Sétif,  Bougie  ont  en  chacun  quelques 
cas  de  choléra;  mais  là  où  il  exerce  de  véritables  ravages,  c’est  à 
Sidi-Okba,  à  Biskara  et  dans  le  pâté  de  montagnes  qui  environnent 
Bougie  et  Sétif.  Sidi-Okba  a  déjà  perdu  le  tiers  de  ses  habitants.  La 
Kabilie  de  Sétif  comptait,  il  y  a  quelques  jours,  1,613  morts.  A  Bis,- 
kara,  la  population  arabe  est  ravagée,  et  la  garnison  a  déjà  fait  de 
sensibles  perles.  Nous  avons  à  regretter  la  mort  de  deux  chirurgiens 
sous-aides,  MM.  Philippe  et  Lacombe,  et  de  deux  capitaines  de  la 
légion  étrangère  dont  les  noms  m’échappent. 


ELIXIR  ET  POÜDRE  DENTIFRICES 


AU  QUINQUINA,  PÏRÈTHRE  ET  GAYAC. 

Ils  blanchissent  les  dents  sans  les  altérer,  conservent  la 
fraîcheur  de  la  bouche,  la  pureté  de  l’haleine,  l’éclat  des  dents. 
L’ELIXm,  par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  ins¬ 
tantanément  les  douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les 
fluxions,  loin  de  les  provoquer.  LA  POUDKE,  ayant  la  ma¬ 
gnésie  pour  excipient,  Jolrit  du  précieux  avantage  d’atténuer 
et  de  saturer  la  sécrétion  limoneuse  connud  sous  le  nom  de 

rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  simultané  assure  le  par¬ 
fait  état  de  la  bouche  en  préservant  les  gencives  du  ramol- 
lissemeut,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névralgies  dentaires 
qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger.  Pour  demander  en  gros  et  jouir  de  la  re¬ 
mise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit  par  l’intermé¬ 
diaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J. -P.  LAEOZE,  pharma¬ 
cien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


f  faub.  St-Martin,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  tontes  ies  maladies  nerveuses 
et  inllammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’es¬ 
tomac  et  des  intestins  ;  anginé,  croup,  asthmes,  ca¬ 
tarrhes,  coqueluclies,  toux  rebelles,  palpitations,  gas- 
tiites,  gastralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  — 
.  Dépôt  dans  chaque  ville. 


t-1l;<»l’lt|il1i'ljji|ih'> 

du  Di  DELaIIaHUE,  dont  l’application  »ur  les  gencives 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  -ortie  de  leurs 
dents,  et  par  conréqueiit  les  préserve  des  convulsions 
—  *  f.  60  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 


^0  f.| 


I  la  dose 


^KOÜSSO 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


Ù 


ER  SOLITAIRE 


SEDIi  APPROEVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 
Paris,13,  r.  Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


suite,  à  de  très  bonnes  conditions, 
pour  cause  de  départ  forcé.  —  S’adresser  au  bureau 
du  Journal. 


de  fer),  clientèle  de  médecin  produisant 
5,000  fr.  par  an.  Conditions  très  avantageuses.  — 
S'adresser  au  bureau  du  Journal. 


nnilSON  DE  SINTÉ  Veuves,  45  (champs  Ely¬ 
sée?).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opéiations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui,  les 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs  atroces 
qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  ces  concrélions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Sirop  a 
mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséqnences.  Depuis 
sunt  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ;  mais  si  dangereux  pai 
les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dû 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE.  BOUBÉE  reste  donc  sanr  équivalent  dans 
son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  —S’adressant  à  Auch  (Gers),  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Pharmacien.-' 
et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBÉE  n’expédie  pas  moins  de  six  flacons.  — Dépôt  à  Paris, 
à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n»  38. 


BANDAGES 


■bandagiste  herniaire  (tes  hô¬ 
pitaux  et  hospices  civilsde  Paris. 

Cinq  années  de  pratique  dans  ce  service  lui  ont 
donné  la  facilité  de  faire  des  observations  sur  les  cas 
les  plus  difficiles.  — :  Ceintures  hypogastriques  contre 
le  renversement  du  col  de  l’utérus  et  toutes  espèces 
d’appareils  compressifs.  —  Prix  modérés,  solidité  ga¬ 
rantie.— Magasin  et  cabinet  RUE  ST-AIVTOIIVB,  HL 
pre.-queen  face  l’église  St-PanI,  à  Paris.— Fabriqueà 
SAllVT-MAlVDÉ.  avenue  du  Bel-Air,  33  et  35.  (Affr  > 


du  docteur  ECtUlSlEK 

f  POUR  INJECTIOSS,  làVEHESS,  IRRlflATIOSS,  DOOCHES. 

J  f  , 

I  f  ûd’éducatioD,  etc.,  recommandé  par  l’Académie  fie  i“*Secio 

I  JU-  î  Médaille  eipeailioD  1844,  1849. 

FABRIQUE  BUE  CADET.  28,  PARIS. 
Tout  irrigateur  sans  la  marque  EGUISIER  est  u - - 
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Revue  clinique  Hebdomadaire. 


..  Balano-posthite.  Arthrite  hiennorrhagique.  — Voici  un 
fait  recueilli  par  nous  dans  les  salles  de  l'hôpital  des  Cliniques, 
et  qui  nous  a  semblé  intéressant  sous  plusieurs  points  de  vue 
que  nous  examinerons  après  avoir  rapporté  l’obperïation 
brièvement. 

Le  20  août  est  admis  et  couché  au  n°  16  un  homme  de 
vingt-trois  ans,  employiè,  d’un  tempérament  lymphatique, 
d’une  constitution  médiocre.  Cet  homme,  dont  l’intelligence 
parait  assez  bornée,  raconte  qu’il  y  a  six  semaines,  il  a  con¬ 
tracté  une  blennorrhagie  qui  dure  encore.  Quinze  jours  après 
l’apparition  de  l’écoulement,  douleurs  dans  l’articulation  tibio- 
tarsienne  gauche,  survenues  sans  que  le  malade  puisse  les 
rapporter  à  aucune  cause  connue.  11  ne  s’est  point  exposé  au 
froid  ni  à  l’humidité,  ne  s’est  pas  fatigué,  et  n’a  pas  fait  de 
plus  longues  courses  qu’à  l’ordinaire.  Interrogé  avec  soin  sur 
la  question  de  savoir  si  l’écoulement  a  diminué  à  ce  moment 
de  la  maladie,  et  si  cette  diminution  a  précédé  ou  suivi  l’ap¬ 
parition  de  cette  douleur  articulaire,  le  malade  répond  qu’en 
effet,  à  peu  près  à  In  même  époque,  riuterisité  de  l’écoulement 
a  diminué;  il  dit  se  rappeler  d’une  manière  positive  que  la 
douleur  a  précédé  cette  diminution  d’abondance. 

Au  moment  où  le  sujet  ressentit  les  premières  douleurs,  il 
ne  s’aperçut  ni  de  gonflement,  ni  de  rougeur  des  téguments 
de  l’articulation.  Ce  ne  fut  qu’assez  longtemps  après  que  le 
coude-pied  augmenta  de  volume  et  que  la  peau  devint  rouge. 

A  la  première  visite,  le  21  août  au  matin,  on  constate  une 
tuméfaction  générale,  mais  non  très  considérable,  de  l’articu¬ 
lation  tibio-tarsienne  gauche.  Les  saillies  des  tendons  exten¬ 
seurs,  des  malléoles,  sont  cependant  comprises  dans  cette 
tuméfaction,  qui  les  absorbe.  Rougeur  très  peu  prononcée, 
assez  notable  néanmoins  pour  que  i!un  ne  puisse  la  révoquer 
eu  doute.  Les  mouvements  communiqués  déterminent  une 
vive  douleur.  La  marche  est  impossible.  Le  malade  a  gardé 
le  lit  pendant  tout  le  mois  qui  vient  de  s’écouler.  Deux  sai¬ 
gnées  générales  ont  été  pratiquées  par  le  médecin  qui  le  soi- 
^gnait  en  ville. 

On  prescrit  25  sangsues  sur  l’articulation  ;  cataplasmes 
émollients;  deux  portions. 

Le  lendemain,  M.  Jarjavay  examine  les  parties  génitales.  Il 
s’aperçoit,  à  son  grand  étonnement,  qu’il  n’y  a  pas  d’urétrite, 
non  ptus  que  d’écoulement  par  le  canal  de  l’urètre,  mais  seu¬ 
lement  inflammation  très  vive  de  la  membrane  préputio- 
glandulaire,  dont  la  surface  sécrète  une  énorme  quantité  de 
pus.  Le  mainde  assure  que  l’écoulement  dont  il  a  signalé 
l’existence  n’a  jamais  été  d’une  autre  nature  et  n’a  jamais  eu 
d’autre  siège  qu’aujourd’hui. 

Le  23,  les  douleurs  du  coude-pied  sont  moins  vives,  les 
parties  sont  moins  tendues.  —  Nouvelle  application  de  25 
sang.siies  au  même  endroit. 

Le  26,  on  constate  une  diminution  très  sensible  de  la  tu 
méfaction  ;  les  tendons  des  orteils  deviennent  plus  saillants, 
se  dessinent  mieux,  ainsi  que  les  malléoles  ;  les  douleurs  sont 
moins  vives.  —  Encore  20  sangsues. 

Le  30,  l’amélioration  continue.  On  pratique  l’opération  du 
phimosis  par  le  procédé  de  M.  Jules  Cloquet. 

Le  1“  septembre,  amendement  très  sensible  dans  l’état 
inflammatoire  du  gland  et  du  prépuce.  La  suppuration  est 
beaucoup  moins  abondante.  Le  malade  entre  en  convales¬ 
cence. 

Nous  avons  dit  que  ce  fait  soulevait  plusieurs  questions 
d’une  certaine  importance;  celle-ci  d’abord:  une  simple  ba- 
lano-poslhite,  mais  intense,  sans  écoulement  urétral,  peut-elle 
être  accompagnée  d’une  arthrite,  et  dans  ce  cas  l’arthrite  est- 
elle  de  même  nature  que  l’arthrite  dite  blennorrhagique  ? 

Dans  l’arthrite  blennorrhagique,  la  diminution  de  la  sup¬ 
puration  précède-t-elle  ou  suit-elle  le  développement  de  la 
maladie  articulaire;  en  un  mot,  est-elle  cause  ou  effet;  y  a-t- 
il  métastase  ou  révulsion? 

Nous  devons  dire ,  en  réponse  à  la  première  question ,  que 
nous  ne  connaissons  jusqu’à  présent  aucun  fait  que  l’on  puisse 
invoquer  à  l’appui  de  cette  opinion ,  qu’il  y  aurait  arthrite 
blennorrhagique  en  l’absence  d’écoulement  urétral.  M.  Ricord 
affirme  n’avoir  jamais  rencontré  un  cas  d’arthrite  véritable¬ 
ment  blennorrhagique  qui  ne  coïncidât  avec  une  inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  du  canal.  Cette  opinion  est  également 
celle  d’un  jeune  confrère  ,  chirurgien  militaire  ,  M.  Auguste 
Lefebvre  ,  qui  vient  tout  récemment  de  soutenir  à  la  Faculté 
une  dissertation  inaugurale  remarquable  sur  l’arthrite  blen¬ 
norrhagique.  Chez  le  malade  actuel ,  il  n’y  a  pas  eu  depuis 
son  entrée  d’écoulement  urétral ,  et  cependant  il  nous  parait 
difficile  de  ranger  autre  part  que  parmi  les  arthrites  blen- 
L  norrhagiques  l’affection  dont  le  sujet  est  atteint. 


.  Une  objection  pourrait  être  faite.  Le  malade  s’est-il  bien 
observé  ;  est-il  certain  qu’au  commencement  de  la  maladie  la 
balano-posthite  n’ait  pas  été  accompagnée  d’urétrite,  laquelle 
aurait  cessé?  Rien  ne  porte  à  le  croire.  Le  sujet,  eût-il  eu 
une  uréjrite,  n’avait  aucun  intérêt  à  la  cacher,  et  aurait,  nous 
le  pensons  ,  avoué  la  blennorrhagie  comme  il  a  dû  avouer  la 
balanite  qu’il  présentait  alors.  Ce- serait  là  la  seule  objection 
sérieuse  que  l’on  pourrait  faire,  en  ajoutant  que  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  révulsion  produite  par  l’inflammation  articulaire 
l’écoulement  aurait  disparu  sans  laisser  de  trace.  Mais  ce 
serait  ici  une  simple  hypothèse  à  l’appui  de  laquelle  on  ne 
pourrait  invoquer  aucune  preuve,  et  d’ailleurs  ,  nous  le  répé¬ 
tons  ,  le  malade  n’aurait  eu  aucun  intérêt  à  cacher  cette  cir¬ 
constance. 

Et,  de  plus,  nous  dirons  :  si  un  simple  cathétérisme  chez 
un  homme  ne  présentant  aucun  écoulement  urétral  a  pu  dé¬ 
terminer  une  arthrite  blennorrhagique ,  comme  M.  Velpeau 
en  a  cité  un  fait  dans  sa  Clinique  chirurgicale ,  qu’y  a-t-il  de 
plus  étonnant  à  voir  une  balano-posthite  intense  déterminer 
un  résultat  analogue?  Nous  sommes  donc ,  en  résumé,  de 
l’avis  de  M.  Jarjavay,  qui  voit,  dans  ce  cas,  un  exemple  d’ar¬ 
thrite  dite  blennorrhagique  déterminée  par  une  simple  balano- 
posthite  intense. 

Passons  à  la  seconde  question  :  La  diminution  ou  la  sup¬ 
pression  de  la  suppuration  précèàe-t-elle  ou  suit-elle  le  déve¬ 
loppement  de  l’arthrite;  est-elle  cause  ou  effet?  Vouloir 
résoudre  celte  question  d’une  manière  absolue  serait  de  la 
présomption. 

11  existe  des  cas  où  la  suppression  de  l’écoulement  a 
précédé  la  production  de  l’arthrite.  Ici  l’on  peut  admettre  la 
métastase,  quoique  l’on  puisse  également,  et  nous  disons  ceci 
pour  ceux  qui  aiment  peu  la  doctrine  des  métastases  ,  attri¬ 
buer  la  production  de  l’arthrite  à  la  même  cause  qui  a  déter¬ 
miné  la  suppression  de  l’écoulement. 

Dans  une  seconde  catégorie  de  faits  ,  une  arthrite  se  pro¬ 
duit  pendant  le  cours  de  la  maladie  primitive,  de  l’affection 
vénérienne,  sans  que  cette  affection  constitue  autre  chose 
qu’une  prédisposition  ;  le  rhumatisme  est  déterminé  par  une 
cause  occasionnelle  le  plus  souvent  appréciable ,  telle  que  le 
froid,  un  excès  de  fatigue,  une  contusion,  etc. 

Enfin,  dans  une'troisième  série  de  faits,  il  n’y  a  d’antre 
cause  déterminante  de  l’arthrite  que  l’existence  de  la  blennor¬ 
rhagie.  C’est  à  cette  dernière  série  que  nous  devons  rapporter 
le  fait  que  nous  venons  de  citer,  tout  en  tenant  compte  de 
cette  circonstance  que  ce  n’était  pas  un  écoulement  urétral, 
mais  ce  l’on  appelait,  il  y  a  peu  de  temps  encore,  une  blen¬ 
norrhagie  bâtarde  qui  existe  chez  le  sujet. 

Ces  considérations,  pour  nous,  ne  sont  pas  nouvelles.  Nous 
les  avons,  il  y  a  quatre  ans,  consignées  dans  un  travail  adressé 
à  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  et  publié  dans  le  jour¬ 
nal  de  cette  Société.  L’expérience  des  faits  nous  a  depuis  cette 
époque  de  plus  en  plus  confirmé  dans  notre  manière  de  voir, 
que  nous  avons  eu  le  plaisir  de  voir  partagée  par  plusieurs 
honorables  confrères.  Nous  ajoutions  et  nous  croyons  pouvoir 
faire  encore  au  cas  actuel  l’application  de  cette  réflexion  : 
Dans  ces  deux  dernières  catégories ,  il  y  a  quelquefois  sup¬ 
pression  de  l’écoulement  consécutive  au  développement  du 
rhumatisme  quand  celui-ci  est  très  intense.  Ce  n’est  point 
alors  une  métastase  qui  s’opère,  mais  il  y  a  simplement  ré¬ 
vulsion  produite  par  un  travail  inflammatoire  plus  intense 
dans  le  point  secondairement  pris  que  dans  celui  primitive¬ 
ment  affecté.  C’est  très  probablement  ce  qui  s’est  passé  chez 
ce  sujet ,  qui  nous  a  affirmé  que  deux  ou  trois  jours  après 
l’apparition  du  gonflement  articulaire  la  suppuration  avait 
diminué  d’abondance.  Nous  disons  probablement ,  pacce  que 
nous  n’admettons  jamais  sans  restriction  les  assertions  des 
malades,  lorsque  nous  n’avons  pas  été  à  même  de  les  vérifier 
par  noiis-même. 

Enfin,  le  dernier  point  sur  lequel  nous  attirons  l’attention  , 
c’est  le  siège  que  dans  ce  cas  a  affecté  l’arthrite.  On  sait  que 
le  lieu  d’élection  pour  le  rhumatisme  blennorrhagique  ,  c’est 
le  genou.  Ici,  sans  cause  connue,  c’est  l’articulation  tibio-tar¬ 
sienne  qui  a  été  prise.  C’est,  d’après  la  statistique  que  nous 
avons  établie  dans  notre  travail ,  cëlle  qui  est  le  plus  souvent 
affectée  après  le  genou.  '' 

Phlébite  spontanée.  Guérison  avec  rétablissement  de 
la  circulation.  —  Une  femme  de  cinquante-quatre  ans  ,  cui¬ 
sinière,  entre  à  la  Clinique  le  22  juillet  dernier.  Depuis  long¬ 
temps  elle  porte  des  varices;  dans  ces  derniers  temps,  elle  a 
fait  des  excès  de  travail  toujours  debout.  Six  jours  avant  son 
entrée  à  l’hôpital,  il  se  manifeste  une  tuméfaction  de  la  partie 
interne  de  la  jambe  droite  avec  rougeur,  chaleur  ,  s’étendant 
jusque  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de  la  partie  interne  de  la 
cuisse.  On  constate  une  traînée  rouge  partant  de  la  malléole 
interne  jusqu’au  milieu  de  la  cuisse,  située  sur  le  trajet  de  la 
veine  saphène  interne,  présentant  au  toucher  la  sensation 
d’une  corde  de  deux  centimètres  environ  de  diamètre.  De  dis¬ 
tance  en  distance,  on  sent  des  nodosités  au  niveau  des  valvu¬ 
les.  OEdème  de  la  partie  dorsale  du  pied.  On  prescrit  des 
frictions  avec  l’onguent  napolitain  et  des  cataplasmes. 

Le  25,  l’état  de  la  malade  est  meilleur,  la  tuméfaction  est 
moindre  ainsi  que  la  rougeur,.  Le  lendemain ,  toute  trace  de 


maladie  a  disparu  sur  la  jambe,  l’œdème  du  pied  diminue; 
mais  on  note  encore  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  une 
saillie  cylindrique  rouge,  très  enflammée.  Pendant  les  quel¬ 
ques  jours  qui  suivent ,  le  travail  inflammatoire  se  prolonge 
vers  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  où  l’on  trouve  avec  la 
rougeur  de  l’angioleucite  une  sorte  de  corde  suivant ,  à  la 
partie  interne ,  la  direction  de  la  fémorale.  Votnissements  et 
selles  liquides.  Tuméfaction  et  douleur  des  ganglions  de  la 
région  sous-maxillaire.  Application  de  sangsues  sur  le  trajet 
de  la  fémorale  enflammée. 

Sous  l’influence  de  cette  émission  sanguine  locale,  l’état  de  la 
malade  s’améliore  sensiblement  ;  plus  de  rougeurs  à  la  jambe 
ni  au  genou.  Le  cordon  qui  répond  à  la  saphène  est  moins 
volumineux.  Quelques  nodosités  qui  répondent  à  certains 
points  de  la  veine. 

Le  1"'  août ,  les  douleurs  ont  un  peu  diminué  dans  la  ré¬ 
gion  sous-maxillaire. 

Le  2,  la  rougeur  de  la  cuisse  a  considérablement  dimi¬ 
nué  ;  la  région  sus-hyoïdienne  est  moins  douloureuse. 

Le  3,  tout  paraît  rentrer  dans  l’ordre.  Il  ne  reste  qu’une 
légère  rougeur  à  la  cuisse.  On  supprime  le  cataplasme  à  la 
jambe  et  au  pied. 

Le  4,  rechute.  On  djrait  une  bouffée  inflammatoire  qui 
s’empare  du  membre  inférieur  une  seconde  fois  et  suit  le 
trajet  des  vaisseaux.  —  Cataplasmes  émollients. 

Le  6,  des  veines  variqueuses  se  développent  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs,  teinte  bleuâtre  du  membre,  œdème  de  la 
jambe  et  du  pied.  De  ce  moment  au  16  août,  pas  de  change¬ 
ment  bien  notable  dans  l’état  de  la  malade;  diminution  du 
gonflement  de  la  jambe,  mais  persistance  d’un  peu  d’œdème 
au  pied. 

Le  20,  tout  allait  bien,.  lorsque  tout  à  coup  on  s’aperçut 
le  matin  ,  à  la  visite  ,  du  développement  d’une  phlébite  de  la 
saphène  interne  du  côté  gauche.  Cordon  noueux  et  doulou¬ 
reux  dans  la  moitié  supérieure  de  la  cuisse.  A  la  partie  in¬ 
terne  du  genou  ,  nouveau  cordon  et  nodosités ,  rougeur  de  la 
peau  ,  s’étendant  jusqu’au  quart  supérieur  de  la  jambe.  Tout 
à  fait  en  bas,  autres  nodosités.  Pas  de  symptômes  généraux 
.  de  réaction  fébrile  ;  la  malade  ne  se  plaint  que  de  douleurs. 
—  Application  de  sangsues  ;  cataplasmes. 

Les  jdurs  suivants ,  la  rougeur  et  là  tfoulcur  diminuent;  '" 
résolution  ;  cependant  on  sent  encore  les  cordons  veineux. 

Le  25,  les  veines  sont  moins  remplies,  libres  dans  beau¬ 
coup  de  points  sur  la  jambe  droite.  Sur  la  jambe  et  la  cuisse 
gauches,  persistance  des  cordons  signalés,  mais  moins  volu¬ 
mineux. 

Le  30  ,  il  n’y  a  plus  que  deux  points  engorgés  ,  au  niveau 
du  genou  et  à  la  partie  supérieure  de  la  cui.-îse. 

Le  2  septembre  ,  on  ne  rencontre  plus  qu’un  petit  noyau  â 
la  partie  supérieure  de  la  fémorale ,  et  un  autre  au  niveau 
de  la  région  poplitée,  sur  le  trajet  de  la  saphène  interne  du 
côté  gauche. 

Nous  avons  rapporté  ce  fait  en  détail,  parce  qu’il  nous  a 
“semblé  des  plus  curieux  et  des  plus  intéressants.  Il  présente 
en  effet  un  exemple  de  phlébite  spontanée,  adhésive,  survenue 
dans  un  membre,  avec  établissement  d’une  circulation  colla¬ 
térale  pendant  l’oblitération  des  vaisseaux  veineux  princi¬ 
paux,  puis  résorption  des  caillots,  perméabilité  nouvelle  des 
veinps  malades,  et  disparition  de  la  circulation  veineuse  sup¬ 
plémentaire.  Au  bout  de  quelques  jours,  et  une  fois  obtenue 
la  guérison  du  membre  droit,  nouvelle  phlébite  du  membre 
inférieur  gauche,  avec  succession  de  phénomènes  exactement 
semblables  à  ceux  que  l’on  avait  ahservés  à  droite;  le  tout 
terminé  par  la  convalescence.  Les  cas  de  ce  genre  sont  assez 
rares  dans  la  science  pour  mériter  d’être  enregistrés  avec 
soin. 

Cautérisation  de  Toreille  dans  la  sciatique.  —  Nous 
avons  promis  de  donner  des  nouvelles  des  deux  malades  aiusi 
traités,  et  dont  nous  avons  rapporté  l’histoire  dans  notre  der¬ 
nière  Revue. 

Le  sabotier  couché  au  n°  8  de  la  salle  Saint-Antoine,  et  qui 
fut  cautérisé  par  M.  Jobert  le  26  août,  affirmait,  une  heure 
après  l’opération,  qu’il  était  complètement  guéri.  Depuis  ce 
moment  la  douleur  n’a  pas  reparu,  et  le  inalade  a  voulu 
sortir  le  troisième  ou  quatrième  jour  après  l’application  du 
feu.  Nous  ferons  observer  que  par  précaution,  et  pour  éviter 
toute  influence  des  idées  préconçues,  on  avait  eu  soin  de  ne 
pas  parler  devant  le  malade  de  la  méthode  que  Ion  se  pro¬ 
posait  d’employer,  ni  des  résultats  obtenus  chez  d’autres 
individus.  Aussi  fut-il  très  surpris  de  la  médication  mise  en 
usage  sur  lui,  et  doit-on  ajouter  toute  créance  à  la  déclara¬ 
tion  qu’il  fit  de  la  disparition  de  toute  douleur. 

La  demoiselle  âgée  dont  M.  Vigla  a  rapporté  le  fait  en 
quelques  mots  à  ses  auditeurs  a  éprouvé,  avons-nous  dit,  une 
amélioration  sensible  dans  son  état;  cependant  un  engour¬ 
dissement  bien  marqué  a  persisté.  En  somme,  la  malade 
trouve  que  la  méthode  lui  a  procuré  un  soulagement  incon- 
leslable.  Mais  ce  soulagement  n’a  pas  été  plus  grand  que  celui 
qu’avait  apporté  chacun  des  moyens  révulsifs  ou  autres 
qui  jusqu’alors  avaient  été  prescrits  et  essayés  contre  cette 
névralgie  rebelle. 

Depuis  le  26  août,  la  çautérisation  auriculaire  a  été  mise 


en  usao[e  dans  le  même  sercice  chez  une  femme  affectée  de 
sciatique  double,  et  en  même  temps  d’une  légère  complica¬ 
tion  calarrhale.  Les  deux  oreilles  ont  été  touchées  successi- 
Temefit;  le  résultat  a  été  négatif;  la  douleur  n’a  pas  été 
modifiée,  ni  dans  son  intensité,  ni  dans  son  étendue.  La  com¬ 
plication  catarrhale  a-t-elle  été  pour  quelque  chose  dans  le 
peu  de  éeussite  du  moyen  nouveau  ?  Nous  ne  savons.  On  voit 
que  jusqu’à  présent  l’expérience  a  confirmé  les  résultats  an¬ 
noncés  par  M.  iMalgaigne,  d’après  sa  pratique  personnelle.  Le 
chirurgien  de  rijôp'ital  Saint-Louis  admet  environ  un  tiers 
de  guérisons  instantanées  et  eomplèti  s,  un  tiers  de  demi- 
succès,  et  enfin  un  dernier  tiers  d’insuccès.  Nous  y  reviendrons 
si  l'oocasion  se  trouve  de  nouveau,  ou  si  quelque 
consldéraîioh  hôüvélle  se  présente  à  ce  sujet. 


Amputations  partielles  ou  résections  du  testicule.  — 

Nous  devons,  avant  de  terminer  cette  lievue,  réparer  tïne 
erreur  par  omission  et  tout  à  fait  involontaire  que  nous  avons 
commise  dans  l’article  consacré  à  un  sujet  chez  lequel  M,  Jo- 
bert  a  pratiqué  l’amputation  partielle  du  testicule. 

Les  termes  dans  lesquels  est  rédigé  cet  article  pourraient 
donner  à  croire  que  l’opération  originale  dont  il  est  ici  ques¬ 
tion  appartient  exclusivement  à  M.  Johert,  qui  l’aurait  prati¬ 
quée  le  premier.  Notre  devoir,  avant  tout,  est  d’être  impartial 
et  de  rendre  hommage  A  la  vérité.  C’est  à  M.  Malgaigne  qu’est 
due  la  première  idée  de  cette  résection  testiculaire  ;  c’est  éga¬ 
lement  lui  qui  l’a  pratiqnéè  le  premier.  Nos  lecteurs  auront, 
du  reste,  fait  déjà  eux-mêmes  cette  rectification,’  en  se  rappe¬ 
lant  une  leçon  clinique  faite  il  y  a  quelques  semaines  à  peine 
par  le  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  et  publiée  dans  la 
Gazelle  des  HôpiUmx  du  27  juillet  dernier. 

Dans  cette  leçon  se  trouventconsignés  deux  faits  de  résec¬ 
tions  partielles  du  testicule  pratiquées  chez  des  sujets  affectés,. 
1  un  de  fongus  tuberculeux  ,  l’autre  de  fistules  tuberculeuses 
de  l’organè.  Chez  les  deux  malades,  les  parties  désorganisées 
furent  enlevées  couche  par  couche  avec  l’instrument  tranchant. 
Dès  que  l’on  fut  arrivé  aux  parties  saines  du  testicule,  on 
tenta  la  réunion,  et,  dans  les  deux  cas,  on  parvint  à  obtenir 
la  guérison  sans  êtt'e  obligé  de  recourir  à  l’amputation  totale 
de  l’organe.  Outre  que  l’opération  est  beaucoup  moins  dan¬ 
gereuse ,  on  sait  que  la  castration  réagit  d’une  manière  fâ¬ 
cheuse  sur  le  moral  des  malades,  et  les  plonge  dafis  un  cha¬ 
grin  qui  souvent  abrège  leur  existence.  N’y  eût-il  que  cette 
considération  ,  elle  doit  être  d’une  haute  importance  pour  le 
chirurgien. 

On  comprendra  facilement  lès  motifs  qui  nous  ont  dé¬ 
cidé  à  écrire  ces  quelques  lignes  dè  rectification.  Nous  devions 
à  M.  Malgaigne  de  lui  restitueè  une  idée  ingénieuse  et  Utile 
qu’il  a  émise  et  appliquée  le  premier,  et  M.  Johert  est  un 
esprit  trop  original  et  trop  riche  de  son  propre  fonds  pour 
que  nous  hésitions,  même  à  son  préjudice,  à  rendre  à  chacun 
ce  qui  lui  appartient.  Z... 


Addition  à  la  séance  de  r«cadénile  de  médecine 
du  3  septembre. 

Suith  du  rapport  de  M.  Fr.  DuhoU. 

La  troisième  lettre  est  plus  sérieuse,  ou  du  moins  elle  tou¬ 
che  à  des  points  plus  délicats,  plus  difliciles  à  traiter. 

11  est  admis  en  principe  dans  le  monde  savant  que  tout 
observateur  fconnu  comme  un  homme  honorahlè  doit  être  cru 
sur  [)aro|e  ;  si,  dans  lé  récit  des  faits  scientifiques,  on  était 
ténu  d  âdniinîsirer  ses  pieüvés,  comme  en  màtiéré  judiciaire, 
il  n’y  aurait  plus  de  sciences  possibles;  mais  ceci  supjiose  uiiè 
condition,  c’est  ijlie  dans  le  même  récit  des  faits,  là  Write  pa¬ 
raît  i’éspèctée  de  tout  point ,  et  qii’àucüne  contradiction  rie 
vient  faire  susjiëcter  la  bonne-fai  de  l’auteur.  Or,  M.  llela- 
filte,  liéütenaht  de  M.  le  premier  chirurgien  du  roi  à  Tarta, 
avait  envoyé  à  l’Académie  diverses  observations ,  puis  dès 
éclaircissements  sur  ces  mêmes  observations,  et  il  sè  trouvait 
qüè  l’aiiteür,  oubliant  ce  qu’il  avait  d’abord  annoncé,  donnait 
une  version  qui  ne  s’accordait  plus  avec  la  prémiërë,  et  qü’il 
psTiiIsshit  avuip  voulu  induirp  l'AracIpiniè  en  erreur. 

C’était  grave,  et  il  était  difficile  de  dire  à  un  auteur,  àü 
savant,  sinon  qu’il  en  avait  imposé,  du  moiris 
qui!  s  était  cônlrëdit,  et  quë  lës  choses  n’avaiëni  pas  pu  se 
passer  coratrië  il  l’avait  diL  Le  rigide  Louis  n’à  pas  manqué 
ici  à  son  devoir,  il  l’a  même  fait  sans  trop  voiler  les  chosës. 

Mais  c’est  la  sixième  lettre  qui  va  nous  offrir  un  remar- 
qdâble  exemple  dë  celle  inflexible  rijîidité  de  Louis  quaiid  il 
trouvait  quë;  d’urië  part,  bn  manquait  à  ses  devoirs  envers 
l’Académie,  et  ijuè,  d’aulrë  part,  on  manquait  à  la  science. 

M.  Devilliers,  greffier  de  M.  le  premier  chirurgien  du  roi, 
au  Mans  (c’était  dans  la  hiérarchie  chirurgicale  un  titre  aussi 
reîiherclié  que  fcèluî  de  Jieutehahl),  avait  été  nomtné  fcorres- 
pondant  de  l’Académie  en  1752. 

Ce  M,  Deèilliers  avait  fait  insérer  dans  uil  journal  du  temps, 
dit  lîectieil périodique  d’oiisematioiis,  la  relation  d’une  ouver¬ 
ture  de  corps  faite  par  lui.  Auk  termes  des  réglements,  c’é- 
tàit  manquer  à  ses  devoirs  de  membre  correspondant;  il  au¬ 
rait  dû  donner  la  préférence  à  l’Académie, 

Gardien  vigilant  dès  prérogatives  de  sa  cotfipagriie,  Louis 
lut  en  séance,  le  14  juillet  1757,  la  lettre  qu’il  se  proposait 
de  lui  adresser  au  nom  de  rAcadémie. 

Malheureusement  pour  M.  DevillierSj  l’observation  qu’il 
avait  portée  ainsi  à  la  connaissance  du  public  n’avait  pas  une 
grande  valeur,  et  Louis  ne  manqua  pas  de  le  lui  faire  sërttir, 
avec  politesse  sans  doute,  mais  aveb  très  peu  de  ménagement 
pour  l’amour-propre  du  corrë.spondant. 

Cette  lettre  do  Louis  est  eufieUse  à  pluâ  d’urt  titre  ;  elle 
donne  une  idée  des  obligations  que  les  correspondants  con¬ 
tractaient  envers  l’Académie  de  l’autorité  Avec  laquelle  le 
commissaire  de  ce  corps  pouvait  leur  parler,  et  enfin  de  la 
manière  dont  Louis  s’acquittait  de  cette  tâche. 

Je  la  reproduirai  textuellement  i 


Il  Lorsque  l’Académie  royale  de  Chirurgie,  Monsieur,  vous 
a  accordé  des  lettres  de  correspondance,  vous  avez  contracté 
avec  elle  l’engagement  honorable  de  lui  faire  part  de  vos  dé¬ 
couvertes  et  de  vos  observations.  Par  une  conduite  contraire  à 
cet  engagement,  vous  avez  communiqué  au  Recueil  périodi¬ 
que  d' observations  de.  médecint  la  relation  succincte  de  l’ou¬ 
verture  du  corps  d’un  homme  mort  de  rétention  d’urine,  en 
qui  vous  avez  trouvé  quatre  uretères. 

1)  L’Académie  ne  peut  empêcher  aucun  de  ses  membres  de 
donner  ses  observations  particulières  aux  journaux;  mais  elle 
désirerait  qu’on  s’abstînt,  dans  ce  cas,  de  prendre  la  qualité 
par  laquelle  on  lui  appartient  ;  elle  aurait  même  le  droit  de 
l’exiger,  aux  termes  de  l’article  48  du  règlement  donné,  par 
le  roi  en  1751,  et  qui  est  imprimé  en  tête  du  second  volume 
de  nos  mémoires.  Cet  article  est  ainsi  conçu  :  «  Aucun  acadé- 
»  micien  ne  pourra  prendre  cette  qualité  dans  les  ouvrages  qui 
n’auront  pas  été  approuvés  par  l’Académie;  ceux  qui  çontrei 
Il  viendront  au  présent  article  seront  e.xcltis  de  plein  droit  de 
Il  l’Académie.  Il  Jugez,  Monsieur,  si  l’ordonnance  est  si  sévère 
contre  les  propres  rnembres  dé  l’Académie  sans  considérer  le 
mérite  de  l’ouvrage,  de  ce  qu’elle  pourrait  être  contré  ceux 
qui  ne  lui  sont  pas  attachés  par  des  liehs  Aussi  étroits.  On 
souhaiterait  Cette  soustraction  de  qualité  à  litre  de  bienséance 
lorsqu’on  publie  des  choses  qui  ne  sont  pas  d’une  grande  va¬ 
leur.  Votre  observation  est  un  fait  anatomique  fort  simple; 
vous  avez  vu  quatre  uretères  pArcè  qu’ils  s’y  Sont  trouvés  ; 
cela  rie  suppose  ni  capacité,  ni  vite,  ni  esprit  de  rCcbérChes, 
et  cela  ne  vous  a  donné  lieu  de  tirer  aucune  conséquence 
utile. 

Il  La  réflexion  par  laquelle  vous  terminez  l’exposé  de  ce 
fait,  toute  courte  qu’elle  est,  a  paru  manquer  de  justesse.  Ce 
qui  devait  sauver  le  malade  concourut,  dites-vous,  à  sa  riiort; 
mais  ce  qui  devait  sauver  le  malade,  c’était  les  quatre  uretères, 
qui  préseritaierit  plus  de  débouchés  à  l’urine  qu’on  n’en  a  ordi¬ 
nairement,  et  ce  ne  sont  pas  ces  quatre  uretères  qui  ont  con¬ 
couru  à  la  mort,  ce  sont  les  pierres  qui  bouëbaient  ces  canaux: 
en  sorte  que  le  malade  serait  mort  bien  plus  tôt  s’il  n’avait 
eu  que  deux  uretères. 

Il  Vfoilà  ,  Monsieur,  ce  que  l’Académie  me  charge  de  vous 
mander.  Je  serais  bien  plus  satisfait  d’avoir  quelque  chose 
d'agréable  à  vous  dire  de  sa  part;  je  vous  prie  de  croire qu’eri 
mon  particulier  je  suis  avec  beaucoup  d’estime  et  de  considé¬ 
ration,  àlonsieur,  votre  très  humble  serviteur,  etc.  » 

Je  m’arrête.  Messieurs  ,  avec  regret,  dans  des  citations  qui 
m’entraîneraient  trop  loin  ;  il  me  suffira  d’avoir  signalé  l’im¬ 
portance  de  ce  recueil  de  lettres;  c’est  un  véritable  cours  de 
chirurgie  pratique.  L’Académie  royale  de  Chirurgie  dictait,  et 
Louis  tenait  la  plume! 

C’est  dans  le  cours  de  cette  même  année  1757  que  Louis 
fut  nommé  substitut  de  Dufouaft  à  l’hôpital  de  la  Charité  ; 
c’était  alors  la  plus  grande  école  de  chirurgie  prali(|ué.  Pres¬ 
que  tous  les  grands  maîtres  y  avaient  passé  depuis  1724. 

Mais  malheureusement  pour  la  science  et  pour  lui-même  , 
Louis  n’y  put  rester  en  exercice  que  quatre  ans,  c’est-à-dire 
jusqu’en  1761.  Louis  était  d’un  caractère  élevé  et  généreux, 
mais  facile  à  blesser.  Presque  toujours  en  querelle  avec  les 
frères  de  la  Charité ,  qui  prétendaient  gouverner  jusqu’aux 
services  de  chirurgie,  Louis,  après  de  longues  luttes,  finit  par 
se  retirer.  Il  prit  même  le  parti  de  rentrer  dans  le  service 
militaire,  et  il  se  rendit  à  l’armée  du  Rhin  en  qualité  de  chi¬ 
rurgien-major  consultant.  , 

11  avait  dû  suspendre  ses  fonctions  à  l’Acàdémie;  mais  là 
paix  ayant  été  conclue  en  1763,  la  compagnie  vit  heureuse¬ 
ment  rentrer  dans  son  sein  celui  qui  devait  le  plus  contribuer 
à  ses  travaux  et  à  sa  gloire. 

Les  tomes  II  et  III  des  Mémoires  avaient  paru  ,  il  est  vrai , 
sous  le  secrétariat  de  .Morand  ;  mais  c’est  à  peine  si  celui-ci 
avait  participé  à  leur  rédaction;  12  pages  1/2,  c’était  tout 
ce  qu’il  avait  pu  insérer  dans  le  troisième  volume;  Louis  en 
avait  donné  238  sur  656! 

Quant  aux  tomes  IV  et  V,  la  proportion  de  ses  travaux  dé¬ 
passa  tout  ce  qu’on  pouvait  attendre  d’un  seul  homme.  Dans 
le  tom.e  IV,  sur  750  pages,  il  en  donna  393;  et  dans  le 
tomé  V,  sur  893 ,  il  en  donna  481!  plus  de  la  moitié.  Mais 
il  est  temps  de  dire  comment  il  en  devint  le  seul  rédacteur.  . 

Il  y  avait  dans  le  sein  de  l'Académie  ün  comité  dit  de  li¬ 
brairie.}  c’était  notre  comité  de  publication.  Il  devait  prendre 
connaissance  de  toutes  les  pièces  destinées  à  l’impression  ;  le 
règlement  le  voulait  ainsi;  mais  Morand  prétendait  qu’en  sa 
qualité  de  secrétaire  perpétuel  il  ne  devait  pas  être  terid  de 
soumettre  sa  rédaction  aux  membres  de  ce  comité ,  et  déjà  il 
avait  fait  imprimer  les  quatre  premières  feuilles  du  quatrième 
volume;  mais  l’Académie  avait  alors  à  sa  tête  un  directeur 
d’une  grande  fermeté;  c’était  Pibrac,  qui  trouva  lui-même  un 
appui  constant  dans  Lamartinière.  Nous  avons'  dans  nos  ar¬ 
chives  toute  leur  correspondance  à  ce  sujet. 

Les  quatre  feuilles  d’épreuves  furent  soumises  au  comité, 
avec  le  reste  de  la  copie  de  Morand.  Ici  il  faut  rendre  hom¬ 
mage  à  la  loyauté  de  Louis;  il  a  déposé  dans  les  archives 
non-seulement  ses  remarques  sur  le  texte  de  Morand  ,  mais 
ce  texte  lui-même  en  épreujte,  afin  qu’on  pût  juger  de  la  force 
et  de  l’impartialité  de  ses  observations.  La  dernière  séance  du 
cbriiité  à  ce  sujet  ëut  lieü  le  22  juillet  1764.  Pibrac,  dàits  sa 
lettre  de  communication  j  avait  supplié  ses  collègues  de  juger 
pat*  eux-mêmes,  pour  l’IiChneuC  de  M.  Morand  et  pour  l’hon- 
nëur  de  l’Acadéniië,  et  Pibrâc  ne  fit  pas  en  vain  cët'appel  à 
l’honneitr  et  à  la  conscience  des  membres  de  ce  comité.  Ceux- 
ci,  bien  que  parents  et  ailiis  poiiè  là  plupart  de  àlorand ,  dé¬ 
clarèrent  d’iirie  voix  unanime  qu’il  fallait  mettre  au  rebut 
tout  ce  que  le  secrétaire  petfiéluel  avait  préparé  pour  entrer 
dans  le  quatrième  èolume,  et  qü’il  fallait  charger  M.  Louis  de 
la  composition  et  de  la  publication  de  ce  volume. 

C’est  par  suite  de  ces  débats,  qui  durèrent  près  d’une  an¬ 
née  ,  que  Morand  dut  se  démettre  de  sa  place  dë  secrétaire 
perpétuel  ën  faveur  de  Louis. 

Morand  y  mit  toutefois  quelquës  conditions  ;  celles ,  par 
exemple,  de  partager  avec  son  successeur  les  trois  mille  li¬ 
vres  léguées  par  Lapeyroriie  et  d’être  nommé  directeur  pour 
l’année  suivante; 


Une  fois  nommé  secrétaire  perpétuel ,  Louis  se  livra  avec 
plus  d’ardeur  que  jamais  à  ses  travaux  académiques.  J’ai 
déjà  parlé  de  la  part  qu’il  avait  prise  à  la  composition  des 
volumes  des  Mémoires.  Mais  comme  secrétaire  perpétuel  il 
avait  d’autres  devoirs  à  remplir.  D’une  part  il  avait  à  pronon¬ 
cer  dans  les  séances  publiques  les  éloges  des  membres  décé¬ 
dés  et  à  faire  des  discours  sur  les  prix  décernés  par  la  So¬ 
ciété.  Pour  les  élogesj  il  n’èn  était  pas  à  ses  débuts.  Indépen¬ 
damment  de  l’éloge  de  J.Mj.  Petit,  inséré  dans  le  second 
volume  des  Mémoires  de  l’Académie  ,  il  avait  prononcé  en 
1759,  aux  écoles  de  chirurgie,  les  éloges  de  Bailleud  ,  Mala¬ 
val  et  Verdier.  / 

,  Son  premier  élrige  comme  secrétaire  perpéluel  a  été  celui 
de  Rœderer,  prononcé  en  1765  ;  son  dernier  celui  de  Pipelet, 
en  1792,  un  mois  avant  sa  mort.  Dans  l’intervalle  ,  il  a  com- 
osé  cette  longue  série  d’éloges ,  presque  tous  inédits ,  que 
Académîë  possède  dattà  ses  archivés,  et  qu’il  se  proposait  de 
publier  lui-même  en  une  seule  édition  vers  la  fin  de  sa  vie. 

Mais  ce  genre  de  production  lui-même,  qui  semblait  ne  de¬ 
voir  lui  concilier  que  des  félicitations  et  des  amitiés,  fut  pour 
fui  une  source  de  persécutions  et  de  chagrins.  C’est  que  L  ouis 
s’était  fait  une  loi  dont  il  ne  s’est  jamais  départi  ;  à  savoir  : 
d’être  historien  et  norf  panégyriste;  de  n’accOrder  jamais  de 
louanges  aux  dépens  de  la  vérité.  Mais  il  sut  bientôt  ce  que 
devait  lui  coûter  cette  manière  de  comprendre  les  éloges  aca¬ 
démiques. 

Le  6  avril  1769  il  prononça  l’éloge  de  Lrcat.  On  connais¬ 
sait  l’inimitié  qui  lés  avait  divisés;  on  avait  peut-être  dis 
préventions;  lui-même  sentait  tout  ce  que  sa  position  avait  de 
difficile  et  de  délicat.  La  mort  de  Lecat  était  récente  ;  ses 
amis,  ses  parents  étaient  présents  à  la  séance;  il  avait  à  la 
fois ,  comme  il  l’a  dit  lui-même ,  à  satisfaire  aux  égards  que 
méritaient  la  coriipagnie,  le  public  et  la  vérité.  11  ne  se  sou¬ 
vint  que  d’une  chose,  c’est  que  l’éloge  de  Lecat  devait  faire 
partie  de  l’histoire  de  l’Académie,  laquelle  histoire  devait  être 
lue  dans  des  temps  éloignés  ,  où  l’amitié  ,  les  affections,  les 
Souvenirs  qui  préviennent  les  contemporains  ne  devaient  plus 
avoir  la  même  influencé.  Sans  cësser  d’être  juste,  impartial  et 
même  bienveillant,  il  sut  donner  Une  peinture  exacte  et  fidèle 
des  talents  et  du  caractère  de  Lecat. 

Mais  qu’arriva-t-il?  Un  mois  après  le  6  mai,  il  reçut  de  la 
veuve  de  Lecat  la  lettre  suivante  conservée  dans  nos  archives  : 

«  Monsieur,  je  serais  fâchée  de  vous  laisser  ignorer  l’amer¬ 
tume  cruelle  que  j’ai  ressentie  à  la  nouvelle  de  Ce  qui  s’est 
passé  à  la  séance  publique  de  l’Académie  de  Chirurgie  concer¬ 
nant  la  mémo'H'e  de  mon  mari _ Vous  n’avez  pas  craint  d’aller 

fouiller  dans  sa  tombe  pour  arroser  sa  cendre  d’un  fiel  d’au¬ 
tant  plus  amer  qu’il  a  séjourné  longtemps  dans  votre  cœur. 
Que  n’ai-je  hérité  du  génie  et  de  l’esprit  qui  l’anima  !  je  me 
ferais  un  triomphe  et  une  gloièe  de  venger  la  mémoire  d’un 
époux  que  vous  n’avez  jamais  attaqué  impunément  lorsqu’il 
pouvait  se  défendre.  Sa  réputation ,  que  vous  avez  toujours 
craint  et  dont  l’éclat  vous  a  toujours  hiessé ,  vivra  éterni  lle- 
ment,  ët  la  satire  que  vous  avez  lancée  contre  elle  mourra 
avec  son  auteur.  » 

Cette  lettre  avait  été  dictée  à  la  veuve  de  Lecat  par  les  en¬ 
nemis  de  Louis;  ce  n’est  pas  là  le  langage  de  la  douleur. 

La  rêporise  que  fit  Louis  est  pleine  de  dignité  et  de  modé- 
ratiori. 

La  voici  : 

<1  Madame,  ôfi  voris  a  trompée  dans  lei  rapports  tju’ori  vous 
a  faits  de  ce  qui  s’est  passé  à  l’ocCasion  de  l’éloge  de  M.  votre 
mari  prononcéà  la  séance  publique  de  l’Académie  roÿalë  de  Chi¬ 
rurgie.  Jë  me  suis  fait  utl  honneur  et  uii  dëvoir  dë  lui  rendre 
toute  la  justice  qu’il  méritait,  et  j’osè  dirë  qu’il  est  riioins  loué 
dans  les  divers  ouvrages  périodiquës  qui  ont  Célébré  ses  ta¬ 
lents  et  ses  vertus,  d’après  les  rëiiseigriements  qUë  vtiUs  avez 
fournis,  guë  dâtis  lë  disctJurs  quë  j’ai  CoMsâCèé  à  SA  rnémoire. 
Les  injures  qUe  vouA  mè  dites  d’Ap.rès  deS  bruits  ëàguës  et  Si 
peu  fondés  et  les  sëntitrients  hOnteux  que  t'oUs  rilë  prêtez  ne 
me  feront  pas  changer.  La  science  en  général  ët  là  chirurgie 
èn  particulier  regêëtlent  M.  LecAl,  et  jè  souscris  avec  grande 
satisfaction  à  tout  le  bien  qu’on  a. dit  dë  lui.  Ma  répulatiOri, 
qu’il  rii’ëst  précieu,X  de  Conserver,  riè  peut  souffrir  aUcunë  at¬ 
teinte  de  vOs  injustes  etripOi'temëtils  :  M.  lë  prërnier  chirurgien 
du  roi  et  la  Compagnie  dont  j’ai  l’itonneur  d’êtrë  l’interprète 
drit  approhvé  mon  travAil.  Jë  Crbirais  même  pOhvoir  me  flat¬ 
ter  de  votre  approbation  s’il  voris  était  possible  d’ examiner  de 
sang-froid  ce  quë  j’ai  dit  et  dë  me  saëoir  gré  de  ce  que 
j’ai  lu. 

n  Je  suis  avec  respect.  Madame,  ètc.  n 
Mais  les  chosës  ri’eri  restèrent  point  là;  Lëcat  Avait  laissé 
iih  gendre  dans  l’Académie,  David;  cèlrii-ci  avait  rédige  une 
alaintë  ëri  forme  contre  l’éloge  de  Lecat,  plaititë  adressée  ‘à 
’Acàdémië  ët  qui  së  terminait  par  les  coriclusioris  Suivantes 
»  Je  demande  :  ; 

»  l^QueM.  Louis  remette  dans  ce  jour  à  M.  le  directeur 
la  pièce  intitulée  :  Eloge  de  Lecat,  pour  en  faire  l’usage  que 
l’Académie  trouvera  bon  ; 

»  2°  Qu’il  soit  tenu  de  déclarer  publiquement  qu’il  recon¬ 
naît  M.  Lecat  pour  un  très  habile  anatomiste,  pour  un  excel¬ 
lent  physicien  et  pour  un  très  grand  chirurgien  ,  qualités 
qu’on  ne  lui  accorderait  sûrement  pas  d’après  le  portrait  que 
M.  Louis  en  a  voulu  faire  ; 

»  3“  Enfin,  que  la  délibération  qui  aura  été  prise  à  ce  sujet 
par  l’Académie  soit  inscrite  dans  ses  registres.  » 

La  demande  de  David  tombait  dans  le  ridicule  ;  il  eût  été 
curieux  de  mettre  aux  voix  l’obligation  imposée  à  M.  Louis 
de  recounaîtrë  M.  Lecat  pour  un  très  excellent  physicien  ,  un 
très  grand  chirurgien,  etc.,  etc.  !  Cependant,  les  ennemis  de 
Louis  avaient  poussé  de  telles  clameurs  que  l’Académie  crut 
devoir  nommer  une  commission  pour  examiner  de  nouveau  et 
sincèrement  l’élOge  de  Lecat;  cette  commission,  composée  de 
Bordenave,  Fabre,  Sabatier  et  Goursaud,  fit  son  rapport  le 
8  juin  suivant;  Sabatier  en  fut  l’organe;  sOn  manuscrit  est 
dans  nos  archives.  La  conclusion  est  que  l’éloge  prononcé  par 
M.  Louis  èst  un  tableau  exact  de  la  vie  de  M.  Lecat,  qui  y  est 
représenté  comme  un  homme  de  beaucoup  d’esprit,  avide  de 
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connaissances,  très  versé  dans  son  art,  zélé  pour  l’honneur 
des  lettres  et  pour  celui  de  la  chirurgie,  etc. 

Je  viens  de  vous  montrer.  Messieurs,  que  le  hasard  place 
quelquefois  un  secrétaire  perpétuel  dans  une  position  difficile 
et  délicate;  lorsqu’il  a,  par  exemple,  à  prononcer  l’éloge  d’un 
collègue  qù’il  comptait  parmi  ses  ennemis,  qûi  l’avait  peut- 
être  en  d’autres  temps  blessé,  outragé  nous  venons  de  voir 
que  ceci  est  arrivé  à  Louis;  mais,  ce  qu’il  y  a  de  plus  étrange, 
c’est  que  le  même  David,  ce  gendre  de  Lecat  qui  s’était  mis  à  la 
tête  des  adversaires  de  Louis,  dut  à  son  tour  devenir  l’objet 
d’un  des  éloges  prononcé  j)ar  Louis  !  Enlevé  par  une  mort 
prématurée  à  l’âge  de  quarante-sept  ans,  il  fut  publiquement 
et  dignement  toué  par  l’homme  qil’il  avait  si  vivement  pour- 

C’est  ainsi  que  Louis  se  vengeait  de  ses  adversaires. 

Voilà  les  accusations  que  Louis  avait  sans  cesse  à  repousser 
et  les  débats  dans  lesquels  il  usait  en  quelque  sorte'sa  vie;  et, 
comme  il  avait  pris  le  parti  de  ne  plus  livrer  ses  éloges  à 
l’impression,  qu’on  ne  les  connaissait  que  par  une  lecture  ra¬ 
pide,  ses  ennemis  avaient  pu  accréditer  le  bruit  que  c’étaient 
autant  de  critiques  et  de  satires;  s’il  nous  est  donné  un  jour 
de  les  publiery  on  verra  que,  chercbant  à  les  élever  à  la  hau¬ 
teur  de  riiistoire,  il  les  a  tous  écrits  avec  la  plus  grande  im¬ 
partialité  et  qne  parfois  il  a  été  plutôt  indulgent  que  sévère; 
c’était  du  reste  l'opinion  de  Sue  y  qui  déjà  de  son  temps  les 
avait  lus  et  examinés  avec  attention  ,  qui  les  avait  trouvés 
corrigés  de  la  main  de  Louis;  c’est  à  Sue,  en  effet  ,  que  nous 
devons  la  conservation  de  ces  précieux  manuscrits  :  il  les 
avait  réunis,  annotés  pour  la  plupart  et  conservés  ainsi  dans 
les  cartons  de  la  Société. 

Il  est  maintenant  une  queslio'n  qui  resterait  peut-être  ici  à 
examiner;  ce  serait  celle  de  savoir  jusqu’à  quel  point  la  cri¬ 
tique  peut  s’exercer  dans  l’éloge  académiquè.  Le  secrétaire 
d’une  Ac'adéniie  doit-il,  comme  le  veut  LoUis,  se  placer  dans 
des  conditions  de  parfaite  et  rigoureuse  impartialité  ?  doit-il , 
le  lendemain  de  là  niort  de  ses  collègues  ,  et  comme  on  le 
faisait ,  dit-on  ,  pour  les  anciens  rois  d'Egypte,  se  poser  en 
juge  de  leurs  faits  et  de  leurs  gestes,  de  leur  vie  tout  entière  ?• 
En  théorie,  le  principe  a  été  posé,  je  le  sais  ;  et  Louis  ren¬ 
voyait  sans  cesse  scs  adversaires  à  l’article  de  V Enctjclnpédie; 
mais  on  vient  de  voir  ce  qui  en  est  résulté  pour  lui-même 
dans  l’application.  Le  sage  Foufenelle  s’est  bien  gardé ,  dans 
le- cours  de  sa  longue  carrière  académique  ,  de  montrer  cette 
sévérité  à  l’égard  de  ses  collègues;  tout  en  acceptant  la  vérité 
seule ,  on  l’a  vu  insister  de  préférence  sur  les  travaux  qui 
pouvaient  faire  honneUr  à  leur  mémoire  ,  en  montrer  le  mé¬ 
rite,  la  valeur,  disant  sarts  doute  avec  Horace  :  Ubi  plura 
nUent,  non  offendor  maculis  !  Telle  n’a  pas  été  non  plus  la 
règle  de  conduite  de  Vicq-d’Azyr,  l’éloquent  interprète  de  la 
Société  royale;  ce  qu’il  cherchait  surtout  à  saisir  dans  ses 
beaux  éloges,  c’était  î’idée  éloquente  qui  avait  dû  être  le  prin¬ 
cipe  des  actes  de  ses  confrères  et  le  louable  mobile  de  leurs 
travaux  :  c’est  ainsi,  disait-il ,  que  dans  Fothergill  j’ai  vu  l’a¬ 
mour  de  l’humanité  ;  dans  Haller,  l’amour  de  la  gloire  ;  dans 
Linnée,  l’amour  de  la  nature,  etc. 

S’il  m’était  permis  d’avoir  ici  une  opinion ,  Messieurs,  je 
dirais  qu’entre  Louis  et  Vicq-d’Azyr  je  n’hésitçrais  pas  un 
moment;  malgré  mon  admiration  pour  le  savoir  de  Loüis  , 
mon  respect  pour  ses  décisions,  c’est  l’opinion  de  Vicq-d’Azyr 
que  j’adopterais  ;  Vicq-d’Azyr  était  plein  dë  sensibilité,  et, 
quand  il  écrivait,  c’était  son  cœur  autant  que  son  espHt  qui 
conduisait  sa  plume. 

«  Telles  ont  été  mes  vues,  s’écriait-il,  dans  la  rédaction  des 
éloges  dont  je  suis  chargé  depuis  dix  années. 

1,  J’atteste  les  mânes  de  ces  grands  hommes  què  je  n’ai  pas 
à  me  reprocher  d’avoir  négligé  la  moindre  Circonstance  qui 
pût  intéresser  leur  gloire,  que  je  ne  parlais  jamais  sans  émo¬ 
tion  de  leurs  succès  ;  et  que  si  mes  talents  avaient  égalé  mon 
zèle,  ils  auraient  été  loués  d’une  manière  digne  d’eüx.  » 

Mais  je  reviens  à  Louis.  Sa  vie  était  remplie  d’amertumë'; 
lë's  critiqûPà  de  Valëûtin  avaient  empoisonné  son  existence,  à 
ce  point  qu’il  avait  conçu  des  projets  sériéiix  de  retraite  ;  en 
vain  Lamartinière  cherchait  à  le  consoler  et  lui  citait  l’exem¬ 
ple  des  hommes  de  génie  ,  tous  persécutés  pendant  leur  vie  : 
«  Quelles  n’oUt  pas  été,  lui  écrivait-il,  les  peines  de  notre  cé¬ 
lèbre  et  resfieclabie  ami  J. -L.  Petit?  Faites  comme  lui ,  roi- 
dissez-vous  contre  les  difficultés,  n  Ranimé  un  môment  par 
ces  paroles,  Louis  publia  çti  1774  le  V“  volume  des  Mémoi¬ 
res  ib' l’ Académie  ;  mais  à  partir  de  ce  moment,  et  pendant 
lés  dix-buit  dernières  années  de  sa  vie,  il  garda  un  silence 
qui  fut  une  véritable  calamité  pour  la  chirurgie. 

Gonformément  à  ses  devoirs,  il  continua  de  prononcer  des 
éloges  ;  mais  la  publication  des  Mémoires  de  la  Société  fut 
complètement  interrompue.  Il  ne  traîna  plus  dès  lors  qu’une 
vie  décolorée  et  languissante  ;  notre  ancien  Collègue  Desgë- 
nettes  a  décrit  d’une  manière  saisissante  l’état  dans  lequel  il 
a  trouvé  ce  grand  chirurgien  en  1792:  «  Admis  devant  ce 
èavant,  dil-il,  dont  la  figure  si  belle  exprimait  habituellement 
une  gaieté  douce  et  expansivë,  je  le  trouvai  pâle  et  amaigri.» 

■ —  <1  Je  n’ai  été  heureux  que  dans  tha  jeunesse  ,  dit  Louis  à 
Desgenettes,  quand  mes  succès  n’avaient  point  encore  éveillé 
l’envie.  »  On  était  en  92  ;  il  confia  tous  ses  chagrins  à  Des¬ 
genettes,  et  finit  par  lui  donner  un  conseil  qui  prouvait  tôute 
sa  sagacité. 

«  Si  je  n’avais  l’honneur  et  le  plaisir  de  vous  revoir  ,  lui 
dit-il,  et  que  vous  vouliez  accepter  un  conseil ,  prenez  ,  mon¬ 
sieur,  du  service  dans  l’armée . Le  conflit  sera  européen  , 

et  vous  trouverez  plus  de  paix  et  de  sécurité  au  milieu  des 
armées  que  dans  l’intérieur  Je  la  France,  que  je  crois  mena¬ 
cée  du  plus  grand  trouble  et  des  plus  grands  malheurs.  » 

Peu  dfe  jhdrs  après  ,  lè  20  mai ,  il  snccomhait  aux  progrès 
d’une  affection  du  cœur.  11  fut  enterré  comme  il  l’avait  de- 
marfilé.  Sans  apfiareii  et  Sans  pompe,  au  milieu  dës  paüvres 
et  llaris  le  eimétièrë  dë  la  Salpêtrière. 

L’Aeartêhile  t-Oyalë  dë  Chirüt'gië  ne  sUëvéfTnt  pas  lohgtèmps 
à  son  illustre  secrétaire  perpétuel  ;  quinze  mois  apfès  ,  un 
décret  de  la  Convention  mettait  (în  à  son  existence. . 

Nous  avons  trouvé  dans  nos  archives  deux  plumitifs  de  sa 
dernière  séance,  fun  de  la  main  tie  Sabatier,  l’autre  de  celle 


de  Sue,  secrétaire  par  intérim  ;  ils  sont  à  peu  près  identi¬ 
ques.  il  y  a  quelque  chose  de  profondément  triste  dans  cette, 
rédaction  ;  on  partage  presque  l’émotion  et  la  terreur  de  ces 
derniers  représentants  de  l’Académie  (1). 

Je  copie  textuellement  :  «  Séance  du  22  août  nDS.  Leclure 
du  dernier  plumitif  adopté  sans  observation. 

»  Le  directeur  annonce  qu’un  décret  du  8  du  présent-mois 
ayant  supprimé  toutes  les  Académies  ,  celle  de  Chirurgie  était 
du  nombre,  et  qiî’il  croyait,  en  c'ônséquëncè’,  qüéc’é'la’it  le  cas 
de  clore  les  travaux  de  l’Académie  en  prenant  un  arrêté  qui 
proüvèra  sa  soumission  et  son  respect  pour  les  déc'rèts  de  la 
Convention  nationale. 

1)  Le  secrétaire  a  de  suite  rédigé  l’arrêté  suivant,  dont  la 
minute  a  été  signée  par  le  directeur  et  par  lui  : 

Il  Ce  jourd’huy,  22  août  mil  sept  cent  quatre-vingt-treize  y 
l’an  II  de  la  République  française  une  et  indivisible,  les  mem¬ 
bres  qui  composaient  f  Academie  de  Chirurgie  et  qui  n’avaient 
pu  se  réunir  lejeudi,  quinze  du  présent  mois,  à  cilusë  de  la  fête, 
se  sont  assemblés  dans  le  lieu  et  à  l’heure  ordinaires  de  leurs 
séances;  le  secrétaire  par  intérim  a  fait  la  lecture  du  procès- 
verbal  de  la  dernière  séance  ,  et  ensuite,  sur  la  réquisition  du 
directeur,  la  leclure  du  décret  de  la  Convention  nationale  du 
huit  de  ce  mois  ,  lequel  décret  est  ainsi  conçu  :  «  Toutes  les 
»  Academies  et  Sociétés  littéraires  et  scientifiques  patentées 
»  on  dotées  par  la  nation  sont  snppiiméesi  »  L’Académie,  pour 
obéir  à  la  loi,  arrête  qu’elle  lève  la  séance. 

Il  Signé  ;  Sabatier,  président  ;  Sue,  secrétaire,  n 

Telle  fut.  Messieurs,  la  dernière  séance  de  l’Académie  royale 
de  Chirurgie.  Mais,  dans  les  Etats  civilisés,  les  sociétés  sa¬ 
vantes  ne  meurent  pas;  dissoutes  momentanément  par  l’artar- 
chie  révolutionnaire  ,  elle  renaissent  dès  que  l’ordre  se  réta¬ 
blit,  elles  revive, nt  et  reprennent  leurs  travaux.  Ainsi,  le 
gouvernement  ne  tarda  pas  à  rétablir  la  Société  de  l’Ecole , 
puis  celle  de  la  Faculté ,  et  enfin  ,  après  un  intervalle  de 
vingt-sept  ans,  il  reconstitua  trois  sociétés  en  une  seule,  sous 
le  nom  d' Académie  de  Médecine.  Ainsi  la  tradition -ne  s’est 
point  perdue,  et  ses  archives  elles-mêmes,  que  j’ai  entrepris 
de  vous  faire  connaître,  ne  sont  en  quelque  sorte  pour  vous 
que  des  papiers  de  famille,  des  litres  de  noblesse  qui  ,  s’il  en 
était  besoin,  vous  forceraient  ou  plutôt  vous  oô//gieraie/(t  à 
suivre  les  exemples  que  vous  ont  laissés  ces  hommes  éminents. 

Ce  discours  est  suivi  d’unanimes  applaudissements  auxquels 
participe  très  activement  M.  le  ministre  du  commerce. 


Séance  du  28  août  1850.  —  Présidence  de  M.  D.4NÿAU. 


Élection. 

Le  scrutin  est  ouvert  pour  l’élection  de  M.  Parise,  qui  est 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société  de  Chirurgie,  à 
funanimité. 

Sonde  et  spéculum  tt  Injection  récurrente. 

M.  Ch.sssaignac.  Cette  sonde,  fabriquée  par  M.  Charrière, 
permet  de  faire  dans  l’urètre  des  injections  à  toutes  les  pro¬ 
fondeurs  et  avec  tous  les  degrés  d’impulsion,  sans  qu’il  pénè¬ 
tre  une  goutte  de  liquide  dans  la  vessie.  Ainsi  que  vous  lè 
voyez  par  l’ëxpériëncë  que  je  fais  devant  Vous  dans  cëtle 
cuvette,  l’eau  ressort  en  deux  jets  récurrents  par  les  yeux  de 
l’instrument.  Mon  but  est  simplement  de  prendre  date,  par 
celte  présentation;  quand  mes  recherches  seront  complétées, 
je  ferai  connaître  la  destination  spéciale  de  cet  instrument. 

M.  VibAL  (de  Cassis).  L’instrument  de  M.  Chassaignac  pour¬ 
rait  être  appliqué  dans  la  forme  aiguë  et  dans  la  forme  chro¬ 
nique  de  la  blennorrhagie.  Dans  la  première,  en  raison  de  la 
tUrgèsceOee  de  la  muqueuse  urélrale  et  qhelquêfois  dës  tissus 
environnants,  la  présërièe  d’un  corps  étranger  aussi  volumi¬ 
neux  pourrait  être  nuisible.  Dans  là  seconde,  l’inflammation 
peut  être  circonscrite ,  et  réclamer  l’àclion  circonscrite  dës 
médicaments;  mais  alors  mieux  vaut  porter  sur  le  point 
malade  le  topique  astringent  eu  caustique  avec  la  sonde 
de  M.  Lallemand.  D’ailleurs,  les  injections  qu’on  fait  avec  les 
seringues  urétrales  ordinaires  ne  sOnt-ëlles  pas  nécessaire¬ 
ment  récurrentes,  puisque  le  liquide  arrêté  au  col  de  la  vessie 
ëst  forcé  de  refluer  Vers  le  méat  urinaire?  11  y  a  là,  en  effet, 
Un  obstacle  infranchissable. 

M.  LARaET.  .le  crains  que  M.  Chassaignac  ne  se  fasse  illu¬ 
sion  sur  futilité  de  sOn  ingénieux  instrument;  mais,  pour 
l’apprécier,  il  est  indispensable  de  savoir  dans  quel  but  il  a 
été  imaginé. 

M.  MoreL-LavÀlléé.  La  discussion  me  paraît,  ën  effet, 
manquer  de  base,  si  Ton  ignore  dans  quelle  vue  cette  sonde 
a  été  construite.  Evidemment  M.  Chassaignac  n’en  a  pas 
conçu  fidée  sans  avoir  une  indication  à  remplir,  et  je  me 
joins  à  M.  Larrey  pour  f  engager  à  nous  confier  le  secret  de 
son  invention.  '  ; 

Quant  au  jeu  de  l’instrument  en  lui-même,  abstraction  faite 
de  son  but  thérapeutique,  ce  serait,  selon  moi;  s’abuser  que 
de  croire  que  f  injection  rèfluera  ën  entier  vers  le  méat  uri- 
nàire,  sans  dépassèt  f  extrémité  oculaire  dëla  sonde.  En  effet, 
de  deiix  choses  füné  :  ou  lë  liquide  Sera  poussé  avec  douceur, 
et  alors  il  s’écoulera  en  bavant  par  les  yeux  dë  l’instrümënt, 
et  s’il  ne  s’engage  pas  sensiblement  au  delà,  il  se  comportera 
comme  s’il  était  introduit  avec  une  sonde  ordinaire,  sans 
avoir  la  force  de  rien  entraîner,  sans  former,  en  réalité,  de 
coOl-antS  rééiirrentSj  c’esl-à-dirë  qiie  f  instrument  perdra  sori 
caractère  Spécial  ën  manquant  le  but  que  se  propose  soh  au- 
teüV;  Ou  bieti  firijë'ctibH  sééa  faite  aVec  Une  certaine  énërgie  ; 
et,  dans  cé  cas,  fô'bStSçië  qU’offrifa  à  sa  sortie  la  réaction 
des  parois  de  l’urètre  déterminera;  au  niveau  des  yeüx  dë  là 
sonde,  une  dilatation  du. canal,  dilatation  qui  s’étendra,  avec 


(IJ  Terreur  d  autant, mieux  fondée  que;  peii  de  jours  auparavant, 
le  18,  ils  avaient  été  obligés  dè  se  rendre  dans’  le  sCin  de  la  com¬ 
mune  pour  se  justifier  du  délit  qualifié  d! incivique. 


le  liquide,  audelàdefextrémiléprofondede  finstrument,. —  de 
façon  .encore,  je  le  crains,  qu’il  ne  réponde  point  à  fintention 
de  son  habile  inventeur. 

M.  CuLLERiER.  Je  ne  reviendrai  pas  sur  les  objections  pré¬ 
sentées  par  .M.  Vidal  ;  je  doute,  comme  lui ,  que  faction  irri¬ 
tante  de  f  instrument  en  permît  fapplicalion  dans  f  urétrite 
aiguë,  et,  dans  la  blennorrhée  circonscrite  l’emploi  du  causti¬ 
que  solide  me  paraît  également  préférable.  Mais  je  deman¬ 
derai  à  .M.  Chassaignac,  qui  a  imaginé  cet  instrument  pour 
ëmpêcfaer  f  injection  urétrale  de  pénétrer  dans  la  vessie,  s’il 
connaît  un  Seul  exemple  de  celte  pénétration  ?  Pour  moi ,  j’ai 
prescrit  des  injections  de  nitrate  d’argent  très  concentrées, 
puisque  je  suis  allé  jusqu’à  8  grammes  de  sel  pour  32  gram¬ 
mes  d’eau;  j’ai  bien  vu  des  orchites,  des  abcès,  mais  jamais 
d’accidents  vésicàuX  ni  aüciin  symptôme  de  nature  à  faire 
soupçonner  qOe  f  injection  fût  arrivée  dans  le  réservoir  uri- 

M.  Robert.  J’engage  instamment  M.  Chassaignac  à  nous 
dire  dans  quelle  vue  îl'  a  imaginé  Sort  instrument,  s’il  veuf 
qU’il  sort  fobjet  d’urte  discUssioiî  sérieuse. 

M.  ChaSsaigxac.  Je  le  répète,  je  voulais  aujourd’hui  seule¬ 
ment  prendre  date  par  cette  présentation  ;  mes  recherches 
ne  sont  pas  encore  terminées  ;  mais,  puisqu’on  le  désire,  rien 
ne  s’oppose  à  ce  que  j’en  fassd  connaître  le  point  de  départ, 
.fai  sur  les  écoulements  blennorrhagiques  un  principe,  que 
j’ai  peut-être  puisé  dans  la  lecture  de  Hunter  :  je  suis  con¬ 
vaincu  qu’ën  enlevant  pendant  quinze  ou  vingt  jours  d’une 
surface  blennorrhagique  le  liquide  pathologique  qu’elle  sé¬ 
crète,  otî  obtiendrait  la  guérison.  Celte  idée  m’est  venue  en 
voyant  des  injections  continues  faire  promptement  disparaî¬ 
tre  une  vaginite  qui  avait  résisté  à  tous  les  autres  moyens; 
voilà  la  destination  de  la  sonde  à  injections  récurrentes. 

Quant  aux  objections,  je  ne  me  dissimule  la  portée  d’au¬ 
cune  de  Celles  qui  m’ont  été  adressées.  Celle  qui  a  trait  à  fac¬ 
tion  irritante  de  f  instrument  me  parrfît  très  sérieuse;  cepen¬ 
dant,  elle  ne  peut  être  jugée  que  par  l’expérience,  qui  n’a  pas 
encore  eu  le  temps  de  |)rononcer., 

Les  injections  faites  avec  la  seringue  île  peuvent  pas  ,  dit- 
on ,  pénétrer  dans  la  vessie  ;  sans  doute,  pratiquées  comme 
èlles  le  sônt  ordinairement  d’ Une  ifianière  essentiëllemérit  tem¬ 
poraire,  raomëntànée;  mais.  Si  elles  étaiént  contlriueS;  jë  doiile 
que  le  col  rie  fût  jra.s  franchi. 

Le  danger  de  voir  finjection  dépasser  fextrémité  profonde 
de  fihstrument  ne  me' semblerait  réellement  à  redouter  que 
dans  le  cas  où  celle  extrémité  serait  engagée  derrière  un  ré¬ 
trécissement. 

M.  ViD.AL  (de  Cassis).  M.  Chassaignac  s’inspire  d’un  bon 
principe  quand  il  se  propose  d’ënlëver  d’une  surface  -blen¬ 
norrhagique  un  produit  incoritestablvment  irritant;  mais  les 
injections  à  l’aide  de  la  sondé  ont  f  inconvénient  d’ajouter  à 
cette  irritation  par  la  présence  .d’un  corps  étranger,  qui  est 
l’instrument  lui  même,  inconvénient  grave  dans  certaines  for¬ 
mes  d’urétrite.  Il  est,  en  effet,  de  ces  inflammations  qui 
s’exaspèrent  au  contact  du  liquide  Je  plus  doux,  au  point 
qu’on  est  quelquefois  obligé  de  renoncer  complètement  aux 
injections.  ; 

M.  Boixët.  m.  Chassaignac  connaîtra  t-il  toujours  d’une 
manière  assez' précise  le  siège  de  la  blennorrhagie  pour  en¬ 
gager  dans  l’urètre  son  instrument  à  la  profondeur  convena¬ 
ble?  D’un  autre  côté  ,  ne  craint-il  pas  qu’en  s’y  engageant, 
fextrémité  de  «et  instrument  ne  refoule  devait  elle  la  matière 
blennorrhagique  qu’il  est  destiné  à  chasser  au  dehors? 

M.  Guersa.vt.  La  meilleure  maniè^’e  de  nettoyer  f  urètre  du 
liquide  blennorrhagique,  c’est  de  faire  uriner  abondamment 
les  malades  à  faide  de  tisanes  diurétiques  ,  ainsi  qu’ Antoine 
Dubois  le  recommandait  particulièremept. 

M.  Chassaigx.ac.  Je  crois  que  firritalion  produite  par  la 
présence  de  f  instrument  sera  plus  qiip  compensée  par  l’enlè¬ 
vement  de  la  matière  blennorrhagique,  enlèvement  auquel 
j’attache  une  grande  importance.  Pour  moi  ,  feffet  reproduit 
ici  incessamment  sa  cause,,  et  c’est  l’effet  qu’il  faut  faire  dis¬ 
paraître.  , 

Quant  au  siège  de  là  blennorrhagie,  on  sait  qu’en  général 
il  s’éloigne  peu  du  méat  urinaire;  mais  le  refoulement  de  la 
matière  contagieuse  me  parait  une  objection  très  forte  qui  ne 
peut  être  jugée  que  par  les  faits. 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie  par  les  boissons  ne 
donne  que  des  succès  rares  et  qui  se  font  attendre  longtemps. 

M.  ViD.AL  (de  Cassis).  La  discussion  ,  en  prenant  de  l’ex¬ 
tension  ,  a  louché  à  des  points  de  pathologie  que  je  ne  puis 
tèaiter  en  ce  moment,  et  sur  lesquels  je  pourrais  être  en  dés¬ 
accord  avec  M.  Chassaignac.  Je  vëüx  parler  des  propriétés 
contagieuses  du  muco-pus  urétral,  et  du  siège  de  la  blennor¬ 
rhagie.  Sur  ces  deux  points  je  fais  des  réserves. 

M.  HuGUiER.  Je  ne  sais  jusqu’à  quel  point  est  fondée  fin- 
dicatloii  que  M.  Chassaignac  se  propose  de  remplir.  Le  prin¬ 
cipe  de  la  phlegmasie  réside  dans  les  tissus,  et  la  soustraction 
du  liquide  sécrété  parla  surface  enflammée  n’a  pas  f  influence 
qu’on  lui  suppose.  Est-ce  que  le  copahu,  qui  supprime  l’écou¬ 
lement  pendant  huit  ou  dix  jours  bien  plus  complètement 
qu’aucun  moyen  physique,  f  empêche  de  reparaître  quelqué 
temps  après  ,  quand  on  suspend  f  usage  de  ce  médicament  ? 
L’instrument  dont  il  s’agit  est  donc  exposé  à  manquer  son 
lîut. 

M.  CHASSAiGXAC.  C’est  à  f  expérience  à  décider;  peut-être, 
lorsque  la  blennorrhagie  se  suspend  par  feffet  du  co- 
pahu ,  la  muqueuse  urélrale  reste-t-elle  encore  comme  im- 
préghée  du  liquide  quelle  a  sécrété. 

M;  Chassaiü.xac  présente  également  un  spécultnn  à  injea- 

M.  Boixet  fait  observer  que  les  injections  continues,  les  ir¬ 
rigations  vaginales  par  le  procédé  ordinaire  paraissent  suffi¬ 
santes. 

lilgatiirc  mctalliituc  nrllculêe. 

M.  Chassaignac.  Cet  inslrument ,  que  je  présente  sous  le 
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nom  A' Appareil  à  écrasement  linéaire ,  ou  ligature  métallique 
articulée ,  a  pour  effet  d’exercer  sur  les  parties  qu’embrasse 
l’appareil  dans  son  anse  une  constriction  supérieure  à  celle 
que  toutes  les  ligatures  connues  peuvent  donner. 

La  raison  d’être  de  cet  appareil  est  le  fait  expérimental  que 
voici  :  C’est  que  toutes  les  ligatures  à  constriction  progressive 
et  qui  agissent  par  l’entremise  du  serre-nœud  sont  exposées 
à  se  rompre  prématurément ,  c’est-à-dire  avant  d’avoir  pro¬ 
duit  tout  l’effet  qu’on  se  proposait  d’obtenir  par  la  ligature. 
L’impossibilité  où  l’on  est  de  savoir  si  l’action  du  serre-nœud 
ne  va  point  déterminer  la  rupture  du  fil,  à  tel  ou  tel  degré 
de  constriction,  est  cause  qu’on  ne  peut  suffisamment  comp¬ 
ter  sur  les  ligatures  à  serre-nœud  ,  même  sur  celles  qui  sont 
réputées  les  plus  solides. 

Pour  critérium  de  la  puissance  d’action  du  mode  de  liga¬ 
ture  articulée  que  je  propose,  on  peut  donner  la  mesure  sui¬ 
vante  :  Prenez  sur  le  cadavre  une  langue  de  sujet  adulte,  sou- 
mettez-la  à  l’action  d’une  ligature  à  serre-nœud ,  et  vous 
verrez  que  la  ligature  éclate  toujours  avant  que  la  section  de 
la  langue  ne  soit  complète.  Au  contraire  avec  la  ligature  arti¬ 
culée,  l’action  constrictive  atteint  son  maximum  et  produit  la 
section  complète.  C’est  une  expérience  qui  a  été  plusieurs 
fois  répétée. 

La  cause  de  cette  différence  provient  de  ce  que  les  fils  les 
plus  forts  ,  ceux  en  cordonnet  de  soie,  en  métaux  de  diverse 
nature,  en  fil  de  chanvre,  etc.,  se  brisent  toujours  avant  d’a-- 
voir  épuisé  toute  la  force  de  cohésion  qui  leur  est  propre ,  et 
cela  par  suite  d’un  vice  inhérent  à  tous  les  serre-nœuds  exis¬ 
tants  jusqu’ici.  Ce  vice ,  c’est  la  production  sur  un  point  ou 
sur  un  autre  du  serre-nœud  d’une  vive  arête  plus  ou  moins 
aiguë  sur  laquelle  le  fil  se  brise  prématurément. 

Du  reste  ,  l’instrument  que  je  propose  est  très  simple.  Le 
premier  qui  ait  été  construit  n’est  autre  chose  qu’une  scie  à 
chaîne  ordinaire ,  mais  plus  fine  et  eomplélement  édentée , 
montée  sur  la  canule  aplatie  d’un  serre-nœud,  et  s’enroulant 
sur  le  treuil  ou  tourillon  placé  à  l’extrémité  de  la  canule.  Au 
lieu  d’une  chaîne  de  scie  édentée  ,  j’ai  le  dessein  d’employer 
un  mécanisme  analogue  à  celui  des  chaînes  dites  de  sûreté 
pour  les  montres. 

M.  Huguier.  En  quoi  cette  ligature  est-elle  supérieure  à 
celle  pratiquée  à  l’aide  d’un  simple  fil  métallique  ? 

M.  Chass.mgnac.  En  ce  que  ce  fil  se  rompt ,  et  que  la  chaî¬ 
nette  résiste. 

M.  Huguier.  Je  ne  vois  pas  la  nécessité  de  faire  si  vite  la 
section  de  l’organe  avec  la  ligature,  surtout  quand  cette  promp¬ 
titude  du  résultat  serait  achetée  au  prix  de  douleurs  atroces. 

M.  Giraldès.  Je  regarde  l’instrument  de  M.  Chussaignac 
comme  un  véritable  perfectionnemeiit  apporté  à  la  ligature 
mécanique,  en  raison  de  la  résistancee  de  la  chaînette  qu’il 
emploie.  Seulement  la  difficulté  de  la  nettoyer  l’exposera  peut- 
être  à  des  ruptures  ultérieures. 

M.  Chassaig.vac.  Il  est  important  de  couper  promptement 
la  langue  par  la  ligature;  c’est  le  seul  moyen  d’éviter  une  sorte 
d’empoisonnement  produit  par  un  pus  infect  qui  s’introduit 
dans  les  voies  digestives  avec  les  aliments.  C’est  un  danger 
auquel  exposent  les  lenteurs  de  la  ligature  ordinaire,  et  que 
mon  instrument  prévient  par  la  rapidité  de  son  action.  Quant 
à  la  douleur,  c’est  une  objection  à  laquelle  le  chloroforme  a 
répondu. 

M.  Güersant.  En  employant  la  ligature ,  on  se  propose  de 
couper  les  tissu^,  non  pas  rapidement,  mais  lentement,  afin 
d’éviter  l’hémorrhcgie  ,  et ,  sous  ce  rapport ,  je  ne  sais  pas 
quel  avantage  l’instrument  de  M.  Chassaignac  offrirait  sur  le 
bistouri. 

M.  Larreï.  La  ligature  avec  le  serre-nœud  de  Mayor  me 
paraît  avoir  de  l’analogie  avec  celui  de  M.  Chassaignac. 

M.  Morel-Lavallée.  Selon  moi ,  M.  Chassaignac  est  parti 
d’une  idée  très  plausible,  en  cherchant  un  moyen  qui  réunît 
la  promptitude  du  histouri  et  la  sûreté  de  la  ligature^  L’a  t-il 
trouvé  ?  Ce  qui  me  parait  incontestable  ,  c’est  que  la  section 
par  son  procédé,  quelque  rapide  qu’elle  soit,  est  loin  d’expo¬ 
ser  à  l’hémorrhagie  comme  la  section  par  l’instrument  tran¬ 
chant.  Sous  la  constriction  de  la  chaînette,  les  tissus,  au  lieu 
d’étre  nettement  coupés,  sont  broyés,  et  l’on  sait  que  les  plaies  . 
par  écrasement  sont  celles  qui  saignent  le  moins.  Le  sang 
s’arrête  ici  dans  les  artères  comme  par  l’action  de  la  mâehure. 
Peut  être  seulement  cet  instrument,  malgré  sa  puissanee,  ne 
divisera-t-il  pas  les  tissus  aussi  vite  que  l’espère  M.  Chassai¬ 
gnac;  dans  ce  cas  ,  si  d’ailleurs  l’expérience  vient  en  sanc-  ' 
tionner  l’usage ,  on  pourrait  y  apporter  une  modifieation  qui 
imprime  à  la  chaînette  un  mouvement  de  scie  comme  dans  le 
procédé  de  ligature  que  M.  Lucien  Boyer  appliquerait  aux  po¬ 
lypes  utérins. 


M.  Chassaignac.  Mon  instrument,  construit,  du  reste,  tout 
-autrement  que  celui  de  M.  Boyer,  suffira,  je  crois,  complète¬ 
ment  à  l’indication. 

_  Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Morel-Lavallée. 


Empolsouncment  par  le  camplire. 

Voici  un  des  beaux  résultats  de  cette  triste  médecine  empi¬ 
rique  qu’un  charlatah  de  haut  parage  applique  à  tous  les 
maux. 

Le  lundi  8  avril  1850  ,  à  sept  heures  du  matin  ,  la  femme 
du  nommé  Beyer,  aubergiste  à  Neudorf ,  près  Strasbourg,  fil 
prendre  à  ses  deux  garçons  ,  l’un  âgé  de  cinq  ans  et  l’autre 
de  trois  ans,  et  à  sa  petite  fille  de  dix-huit  mois,  une  dose  de 
camphre  en  poudre  équivalant  à  une  demi-cuillerée  à  café 
pour  chacun  d’eux;  ce  qui  représente  2 grammes  à  peu  près. 

Depuis  plusieurs  jours  déjà,  une  semblable  administration 
avait  eu  lieu ,  mais  à  moindre  quantité  et  jamais  encore  à 
jeun ,  et  cela  comme  vermifuge  chez  les  deux  garçons ,  et 
comme  devant  remédier  à  un  dérangement  intestinal  ehez  la 
petite  fille. 

Ces  conseils  avaient  été  donnés  par  des  voisins  enthou¬ 
siastes  ,  eux  aussi ,  des  vertus  magiques  de  cette  substance 
odorante. 

Le  premier  phénomène  insolite  que  les  parents  observèrent 
après  l’ingestion  de  ce  médicament  fut  une  pâleur  excessive 
de  la  face  avec  un  regard  fixe  et  stupide.  Puis  un  peu  de  dé¬ 
lire  et  un  sentiment  d’ardeur  dans  le  cou  ,  et  de  la  soif,  se 
firent  sentir.  Arrivèrent  ensuite  des  nausées  ,  des  vertiges  et 
de  légères  contractures  de  la  face.  Plus  tard  eneore  se  mon¬ 
trèrent  des  vomissements  et  de  véritables  convulsions ,  avec 
perte  de  connaissance  plus  ou  moins  prolongée ,  et  aussi  de 
fréquentes  envies  d’uriner.  C’est  là  ce  qui  me  fut  rapporté 
par  les  parents  à  mon  arrivée,  une  demi-heure  après  l’intro¬ 
duction  de  l’agent  toxique,  et  ces  mêmes  effets  avaient  eu  lieu 
chez  les  trois  enfants  également ,  à  de  légères  variantes  près. 

Introduit  sur  le  lieu  de  la  scène  ,  je  fus  vivement  frappé  à 
la  vue  de  ces  trois  petits  malheureux  en  proie  simultanément  à 
des  convulsions  violentes  ,  ayant  les  traits  du  visage  décom¬ 
posés,  la  face  livide,  et  tourmentés  incessamment  par  des  vo- 
mituritions. 

L’aîné,  plus  que  les  autres,  était  pris  de  mouvements  con¬ 
vulsifs  cloniques,  laissant  entre  eux  dee  intervalles  de  quel¬ 
ques  secondes,  d’une  minute  quelquefois.  Les  membres  supé¬ 
rieurs  étaient  plus  agités  que  les  inférieurs.  Plusieurs  fois  le 
corps  se  ramassa  en  boule  et  se  détendit  ensuite  avec  une 
grande  vivacité.  Je  n’avais  jamais  encore  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  un  phénomène  semblable. 

La  face  ,  alternativement  pâle  fet  injectée  ,  était  le  siège  de 
mouvements  spasmodiques  incessants  ;  les  paupières,  agitées 
sans  relâche  et  à  demi  closes  ,  permettaient  de  voir  les  globes 
de  l’œil  convulsés  en  haut  'et  en  dehors.  Un  peu  d’écume  sa 
pressait  entre  les  dents  continuellement  serrées. 

La  peau  me  parut  généralement  pâle  et  humide  et  la  cha¬ 
leur  des  téguments  diminuée.  Par  moments ,  il  y  avait  perte 
de  connaissance  complète;  d’autres  fois,  le  malade  revenait  à 
lui  et  obéissait  aux  injonctions  qu’on  lui  faisait.  La  respira¬ 
tion  était  eourle  et  bruyante  ;  le  pouls  impalpable  ,  surtout  à 
cause  de  l’agitation  du  sujet. 

Des  vomituritions,  suivies  bientôt  de  vomissements  vérita¬ 
bles  dus  à  l’emploi  de  remèdes  ,  étaient  fréquentes ,  ainsi  que 
des  déjections  alvines  et  urinaires. 

L’urine  me  semblait  posséder,  elle  aussi,  l’odeur  du  cam¬ 
phre,  quoiqu’on  l’ait  nié. 

L’ensemWe  de  ces  phénomènes  dura  avec  plus  ou  moins 
d’intensité  pendant  trois  heures  consécutives;  alors  survint  un 
sommeil  comateux  qui  se  prolongea  jusqu’au  soir.  La  nuit  fut 
bonne,  et,  hormis  un  peu  de  malaise,  le  lendemain  ne  trahis¬ 
sait  plus  l’orage  de  la  veille. 

Quant  aux  moyens  employés  pour  combattre  ces  effets  toxi¬ 
ques  ,  ne  connaissant  pas  d’antidote  avéré  du  camphre,  je 
commençai  par  chasser  de  toutes  les  manières  possibles  l’en¬ 
nemi  au  dehors;  il  fut  donné  un  émétique,  des  laxatifs  ,  des 
lavements  émollients,  huileux  et  narcotiques;  enfin,  une  po¬ 
tion  opiacée.  Je  me  disais,  à  l’égard  de  celte  dernière,  que  si 
dans  certains  cas  le  camphre  était  appelé  à  remédier  aux  ac¬ 
cidents  amenés  par  l’opium,  celui-ci  à  son  tour  devait  calmer 
la  vivacité  d’action  du  camphre.  Toujours  est-il  que  ces  symp¬ 
tômes  formidables  se  dissipèrent  relativement  assez  vite. 

Je  n’oublierai  point  de  dire  que  le  premier  vomissement 
n’eut  lieu  qu’une  heure  à  peu  près  après  l’ingestion  de  la  pou 


dre  de  camphre ,  et  qu’ainsi  l’absorption  avait  eu  bon  temps 
pour  s’exercer  à  l’aise. 

J’en  viens  au  deuxième  enfant.  Celui-ci  présenta  les  mêmes 
symptômes  que  son  frère,  mais  avec  beaucoup  moins  d’é¬ 
nergie. 

Il  vomit  plus  tôt  et  spontanément,  et  dut  ainsi,  quoique  ayant 
une  constitution  plus  faible  et  un  âge  moindre  que  l’autre ,  à 
cette  circonstance  un  retour  plus  prompt  à  la  santé.  En  effet,- 
une  heure  et  demie  après  le  début  du  mal,  un  sommeil  pro¬ 
fond  ,  accompagné  d’une  forte  transpiration  ,  s’établit  et  ra¬ 
mena  sans  peine  le  tout  en  bon  ordre. 

Quant  au  troisième  enfant,  à  la  malheureuse  petite  fille  qui 
paya  de  sa  vie  la  déplorable  erreur  de  ses-  parents ,  voici  ce 
qui  se  rapporte  à  elle. 

Délicate  et  peu  avancée  pour  son'âge,  elle  avait  eu  une 
dentition  difficile;  et  plus  tard  était  survenue  une  affeclteh^, 
assez  grave'  des  organes  de  la  respiration  ,  qui  avait  même 
éveillé  des  phénomènes  convulsifs.  Mais  dans  ces  derniersi 
temps  sa  santé  s’était  affermie  ,  et  les  quelques  flatuosités  et 
le  défaut  d’appétit  qui  avaient  été  le  prétexte  de  l’administra¬ 
tion  du  camphre  n’avaient  point  de  signification  véritable. 

.  Elle  avait  la  première  ressenti  les  symptômes  d’intoxica¬ 
tion. 

Depuis  l’invasion  dû  mal  jusqu’à  la  fin,  elle  ne  recouvra 
point  connaissance;  les  convulsions,  moins  violentes  que  Celles  . 
de  son  frère  aîné  ,  se  prolongèrent  sans  interruption  de  sept 
heures  du  matin  à  deux  heures  du  soir,  où  elle  moiirut  dans 
une  crise. 


tVouvclles  du  choléra. 

Malte.  —  On  écrit  de  Malle,  à  la  date  du  22  août  : 

I  Nouvelle  et  troisième  recrudescence  du  choléra  ,  qui  cette  fois- 
ci  dépasse  ses  ravages  précédents.  Les  cas  s’élèvent  à  plus  de  100 
par  jour,  et  les  mortalités  dépassent  la  moitié  des  cas. 

>  Cependant  nous  devons  dire  que  les  trois  villes  Valette  ,  Flo- 
riana  et  Cospiena  sont  moins  frappées  que  les  villages  du  couchanh. 
Il  n’y  a  eu  ici,  hier,  que  cinq  cas.  > 

On  sait  que  l’île  de  Malte  est  une  des  contrées  où  l’on  a  appliqué 
avec  le  plus  de  rigueur  les  précautions  quarantenaires.  Nouvelle  et 
millième  preuve  en  faveur  des  fauteurs  de  la  contagion. 

—  On  écrit  de  Liiheck,  le  24  août  : 

«  Quoique  le  choléra  règne  dans  notre  ville  depuis  cinq  semai¬ 
nes  ,  l’autorité  n’avait  jusqu’ici  fait  publier  aucun  avis  officiel  sur  le 
chiffre  de  la  mortalité  occasionnée  par  le  fléau;  par  suite  de  cela  , 
on  a  été  porté  à  exagérer  l’intensité  de  l’épidémie.  Anjourd  hui  enfin 
l’autorité  vient  de  faire  publier  les  relevés  slalisliqiies,  d’où  il  ré.sulte 
que  depuis  le  17  juillet  jnsqu’à  ce  jour  il  y  a  eu  918  cas ,  dout  451 
décès.  Depuis  le  21  août  jusqu’au  23  inclusivement ,  le  nombre  de 
cas  a  été  dans  l’ordre  suivant  :  20,  9,  9,  sur  lesquels  les  décès  sont 
de  9,  7,  4.  En  1832,  où  le  choléra  a  paru  pour  la  première  fois ,  il 
y  a  eu  en  tout  800  décès.  Eu  1848,  le  fléau  a  duré  à  Lubeck  depuis 
le  18  septembre  jusqu’au  30  novembre.  11  y  a  eu  575  cas  et  301 
décès.  I 

—  Dans  le  Mexique,  le  choléra  a  presque  entièrement  disparu. 
Il  ne  paraît  pas  avoir  pris  d’extension  aux  Etats-Unis. 


NOUVELLES. 

^  Par  décrets  individuels,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Légion- 
d’Honnenr  ; 

MM.  Corbin  ,  chirurgien-major  au  1«  régiment  de  hussards  ,  et 
Laveran  ,  médecin  principal  de  classe  à  l'hôpital  militaire  de 
Metz. 

Nous  devons  rappeler,  à  propos  de  ces  nominations,  que  c’est  par 
erreur  qu’on  a  annoncé  dans  notre  avant-dernier  numéro  la  promo¬ 
tion  à  la  dignité  de  eommandeur  de  MM.  Fée  et  Sédillot.  C’est  au 
grade  d’officier  que  ces  honorables  savants  ont  été  promus. 

—  Le  projet  de  la  ville  de  Lnre  d’élever  une  stjtue  à  Desault  est 
aujourd’hui  en  très  grande  partie  réalisé.  Un  jeune  artiste  de  cette 
ville ,  M.  Vautalon ,  a  déjà  complètement  terminé  le  groupe  qui  re¬ 
présente  Desault  et  la  ville  de  Lure  couronnant  ce  grand  chirurgien. 
La  hauteur  de  la  statue  est  de  2  mètres  50.  Il  reste  encore  à  élever 
le  piédestal  sur  lequel  ce  groupe  doit  être  placé,  et  qui  doit  faire 
face  au  bel  hôpital  qui  doit  être  érigé  dans  la  ville  de  Lure. 


Le  curieux  volume  que  M.  Romieu  vient  de  publier  sous  le  titre 
de  Y  Ere  des  Césars  obtient  en  ce  moment  un  vrai  succès.  Les  har¬ 
diesses  dont  d  abonde  en  font  un  livre  à  part  au  milieu  de  ceux  que 
nos  troubles  politiques  ont  suscités.  M.  Romieu  semble  n’être  d’au¬ 
cun  parti  et  dit  de  dures  vérités  à  tous.  VEre  des  Césars  se  vend 
au  Palais-National,  chez  l’éditeur  Ledoyen. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  Béchsrd, 
rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres; 


SIROP  LAROZE  D  ECORCES  DORANGES 

TONIOUE  ANTI-NERVEUX 


Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affections  at¬ 
tribuées  à  l’atonie  de  l’esiomac  et  du  canal  alimentaire,  le 
rend  précieux  pour  le  traitement  des  maladies  netvemes  de 
l’estomac  et  des  intestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions. 
La  promptitude  avec  laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  diges¬ 
tion,  calme  les  troubles  nerveux,  vagues  ou  intermittents, 
les  aigreurs,  coliques  d’estomac  ou  d’entrailles,  le  rend  supé¬ 
rieur  au  Quinquina,  ou  Oolumbo,  à  la  Bhubarbe,  à  l’Oxyde 
blanc  de  bismuth.  La  substance  oléo-résineuse  qui  lui  com- 
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,  seuls  Propriétaires. 

3,  RCECASTIGLIOME,  (à  trois  portes  de  la  rue 
de  Rivoli).  Paris. 

Elle  est  fraîche,  incolore,  et  sans  odeur  ni  saveur; 
reconnue  partons  les  médecins  pour  être  la  pins  riche 
en  principes  médicamenteux.  —  N.  B.  Se  méfier  des 
contrefaçons.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signa¬ 
ture  de  HOGG  et  Cie.  Expéditions  et  remises. 


MAISON  DE  SANTE  iSïtSa. 


consaciée 

DIALADIES  Cm- 
RIJRGICALES  et  aux  OPÉRATTIONS  qui  leur  con¬ 
viennent,  ainsi  qu’au  traitement  des  niAi.ADiES 
CHRONIQUES  ,  dirigée  par  le  D'  ROCHARD,  rüe 
Marbœuf,  n”  36,  piès  les  Champs-Elysées.—- 
Situation  saine  et  agréable,  soins  de  famille.  —  Prix 
modérés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecks 
de  leur  choix. 


BELHOMME,  di¬ 
recteur  d’un  établissement  d’aliénés,  servant  à  l’ali- 
mentalion  forcée  ilesaliénes,  se  trouve  chez  Charrière, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  G. 


HÉMOSTATIQUE  LECHELLE,  ; 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
.^.pprouvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 


Purgatif  composé  spécialement 
pour  être  pns  et  digéré  en  même 
temps  qu’une  bonne  alimehta- 
_  _  tion.Faub.  S-Denis  148 ,  à  Paris. 

Ph.  Dehaut,  5  Ir.  et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALADES,  BLESSés  ET  IXFlniIBS. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’un  veut 
~%K>  Ttaévenot,  1«  et  1 1,  à  Parla» 


vPURGATIFàla  MAGNE  SI  E> 


_ie  mifère  eo  rien  <lu  aieiUeur  rb.colat.  ^  ^  ^ 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD, 


3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  107. 


(  23-  ANNEE.  ) 


MARDI  10  SEPTEMBRE  1850 


Bareans,  rue  des  Saints -Pères,  3S, 

EN  FACE  DE  d’académie  DE  MÉDECINE. 


Etanceife  E^rstnçuise f 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s^abonne  h  Paris 
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CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RI  GO  U  R  EUS  EIVI  EN  T  REFUSÉES'. 


Pris  de  ritboiiuciuent 

POUR  PARIS  ET  DES  DÉPARTEMENTS  t 

Un  an,  30  fr.  —Sis  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


Sommaire.  -=  Paris.  —  Médecine  militaire.  —  Organisation 
de  l’école  du  Val  de-Grâce.  =  HOPITAUX.  —  du  Val-i.e-Gr.acs 
(M.  Baudens).  Coup  de  feu  à  la  région  métacarpienne  de  la  main 
droite.  Fracture  comminiitive  des  2'=  ,  3'= ,  4®  et  5®  os  du  méta¬ 
carpe.  Amputation  des  doigts  médius  et  annulaire.  Résection  du 
2“  métacarpien  et  de  la  tête  du  5^  arec  conserration  des  deux 
doigts  correspondants.  =  Saint-Louis  (M.  Cazenare).  Maladies 
de  la  peau.  —  Du  pityriasis  capitis.  =  Maladies  des  yeü:^  (M. 
-Tauignot).  Réflexions  pratiques  sur  une  héméralopie  chronique 
^guérie  après  dix-huit  ans  de  durée.  =  Sur  la  nature  et  les  causes 
âef^^ftppurations  bleues.  r=Du  chlorate  de  potasse.  =Feuilleton. 
Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  9  SEPTEMBRE  1850. 

Médecine  militaire. 

ORGANISATION  DE  l’ÉCOLE  DU  VAL-DE-GRACE. 

Nous  l’avons  déjà  dit ,  la  création  de  l’Ecole  d’appli¬ 
cation  du  Val-de-Gràce  n’est  qu’une  réorganisation  in- 
tomplète ,  il  est  vrai ,  mais  enfin  une  réorganisation  de 
l’ancien  enseignement.  Celte  création  nous  paraît  impor¬ 
tante,  parce  quelle  prouve  deux  choses  :  l’une,  c’est  que 
le  ministre  a  fini  par  être  bien  convaincu  de  la  nécessité 
où  se  trouve  la  médecine  militaire  d’avoir  un  enseigne¬ 
ment  spécial;  la  seconde  ,  dont  nous  n’avions  du  reste 
jamais  douté,  c’est  que  M.  d’Hautpoul  a  mis  dans  cette 
circonstance  tout  amour-propre  de  côté  ,  et  qu’il  a  été 
guidé  uniquement  par  le  vif  désir  d’améliorer  le  service 
si  important  de  la  médecine  militaire.  Le  résultat  ré¬ 
pondra-t-il  aux  louables  espérances  du  ministre?  Nous 
avons  déjà  exprimé  nos  doutes  et  nos  craintes  à  cet 
égard.  Nous  aurons  occasion  de  revenir  plus  d’une  fois 
encore  sur  les  motifs  qui  nous  les  ont  inspirés.  Mais, 
puisqu’il  faut  que  le  système  nouveau  s’expérimente , 
empressons-nous  de 'reconnaître  que  la  création  de 
l’Ecole  d’application  ,  tout  incomplète  qu’elle  soit ,  était 
le  complément  indispensable  du  nouveau  système ,  et 
qu’il  faut  maintenant  se  hâter  de  l’organiser.  Si  nous 
sommes  bien  informé  ,  les  lenteurs  qu’éprouve  celle 
organisation  résulteraient  de  la  situation  des  chefs  ac¬ 
tuels  du  Val-de-Gràce  ,  qui  ,  dans  le  nouveau  système  , 
occuperaient  une  position  secondaire  dans  ce  même  éta¬ 
blissement,  où  ils  ont  été  à  la  fois  directeurs  du  service 
et  de  l’enseignement  médico-chirurgical.  Ce  serait  là 
une  injustice  qu’il  nous  sulfira  certainement  de  signaler 
à  l’esprit  équitable  du  ministre  pour  l’empêcher  de  la 
consommer.  M.  d’Hautpoul  sentira  comme  nous  la  né¬ 
cessité  de  faire  une  position  digue  et  franche  aux  hom¬ 


B'MtlMEEETOX. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

ta  raieôn  et  le  concours.  —  Nouvelles  de  la  Californie.  —  La 
carisla  pour  un  pauvre  aveugle,  s’il  vous  plaît,  M.  B . 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mou  cher  confrère  , 

Vous  n’êtes  pas  arrivé  à  votre  âge  sans  vous  être  un  peu  imbibé 
de  ce  magnifique  précepte ,  qui  vaut  bien  un  aphorisme  d’Hippo¬ 
crate  :  Nthil  admirari;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  faut  rien 
admirer,  mais  bien  qu’il  ne  faut  s’étonner  de  rien.  Pour  mon  pro¬ 
pre  compte  ,  j’ai  macéré  dans  ce  précepte  ;  ce  qui  n’empêche  pas 
que  chaque  jour  je  sois  encore  surpris  de  quelque  bigarrure  inatten¬ 
due  que  je  découvre  dans  les  coutumes  ,  les  mœurs  ,  les  lois  ,  les 
constitutions ,  c’est-à-dire  dans  l’esprit  humain  qui  les  renferme 
tontes.  En  voici  une  à  laquelle,  j’en  suis  très  sûr,  vous  êtes  bien  loin 
de  vous  attendre  ,  car  elle  appartient  en  propre  à  notre  bien  heu¬ 
reuse  profession ,  où  chacun  de  nous  se  propose  on  ne  peut  plus 
sérieusement  d’établir  le  règne  de  la  raison  en  personne.  Vous  savez 
qu’un  concours  de  clinique  chirurgicale  va  s’ouvrir  à  la  Faculté.  Je 
ne  vous  dirai  pas  mon  opinion  sur  le  concours  ;  je  sais  qu’avec  un 
talent  et  des  illusions  dignes  d’un  meilleur  sort ,  vous  avez  soutenu 
cette  institution  de  toute  votre  autorité.  Moins  bien  partagé  que  vous 
en  illusions  ,  il  y  a  longtemps  déjà  que  je  suis  revenu  de  cette  im¬ 
mense  mystification  qu’on  persiste  à  appeler  le  concours,  quoique  elle 
ne  soit  que  la  course  à  l’intrigue  auprès  de  plusieurs ,  au  lieu  de  la 
course  à  l’intrigue  auprès  d’un  seul  ;  en  d’autres  termes  ,  pour  me 
servir  de  l’expression  de  mon  cordonnier,  qui  chausse  une  foule  de 
concurrents,  quoique  le  concours  soit  à  la  nomination  directe,  comme 
plusieurs  paires  de  bottes  est  à  une  paire  de  bottes.  Mais  ce  n’est 
pas  là  le  point  que  je  veux  aujourd’hui  discuter.  J’admets  pour  un 
instant  que  le  concours  soit  le  concours  ;  voici  où  gît  la  plaisanterie. 

Vous  concourez  pour  la  place  d'aide  d’anatomie  à  la  Faculté.  — 
Bien...  Vous  êtes  nommé.  — Bien  encore.  —  Mais  pendant  toute  la 
durée  de  vos  fonctions,  vous  ne  pouvez  vous  faire  recevoir  docteur, 
par  une  règle  d’incompatibilité  dont  vous  vous  expliquerez  le  motif 
si  vous  le  pouvez,  —  Dans  le  cours  de  votre  carrière  d’aide  d’ana- 


mes  qui  ont  eu  la  mission  honorabJe  et  dans  ces  der¬ 
nières  années  même  difficile  et  périlleuse  de  diriger 
l’établissement  du  Val-de  Grâce  ,  et  qui  l’ont  remplie 
avec  un  succès  incontestable  etnn  dévouement  sans  bor¬ 
nes.  M.  le  ministre  a  entre  ses  inains  les  moyens  de  ré¬ 
compenser  de  si  éminents  services  ;  nous  n’avons  qias 
besoin  de  lui  indiquer  qûels  sont  ces  moyens.  Qu’il  s’in¬ 
terroge;  sa  justice  et  son  intelligence  administrative 
répondront  sans  hésiter;  car  l’acte  que  nous  voulons 
prévenir  ne  serait  pas  seulement  une  iniquité,  ce  serait 
un  obstacle  sérieux  au  bon  fonctionnement  de  la  nou¬ 
velle  Ecole. 

D’après  d’autres  bruits  ,  M.  le  ministre  serait  sur  le 
point  de  ne  récompenser  que  la  moitié  des  services  ren¬ 
dus  en  appelant  au  conseil  le  chirurgien  en  chef  seul  du 
Val-de-Grâce.  Nous  comprendrions  moins  encore  celte 
mesure  que  la  première,  et  nous  n’y  voulons  point  croire. 
La  situation  du  médecin  en  chef  étant  identique  à  celle 
de  son  collègue ,  les  mêmes  convenances  lui  sont  appli¬ 
cables  ,  la  même  récompense  lui  est  d’autant  plus  due  , 
que  ce  médecin  sé  recommande  par  son  aptitude  admi- 
nislralive  bien  connue ,  par  ses  écrits  devenus  classi- 
ues,  par  les  suffrages  presque  unanimes  de  l’Académie 
e  Médecine  ,  enfin  par  le  souvenir  tout  récent  de  ses 
travaux  et  de  son  dévouement  pendant  la  dernière  épi¬ 
démie.  Si  l’honorable  général  d’Hautponl  a  donc  l’in¬ 
tention  de  récompenser  des  services  méritoires  ,  il  ne 
peut  hésiter  entre  la  promotion  collective  de  deux  chefs 
également  bien  posés  hiérarchiquement  pour  entrer  au 
Conseil  de  santé  et  la  promotion  d’un  seul;  entre  un  acte 
de  justice  pour  deux  et  un  acte  de  bienveillance  person¬ 
nelle  pour  un  seul. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Baudens. 

Coup  de  feu  à  la  régiion  métacarpienne  de  la  main  droite. 
Fracture  comminutive  des  2%  3%  4<'  et  5°  os  du  méta¬ 
carpe.  Amputation  des  doigtts  médius  et  annulaire. 
Bésection  du  2°  métacarpien  et  de  la  tête  du  5'’,  avec 
conservation  des  deux  doigts  correspondants. 

Observation  recueillie  par  M.  le  D''  Molard,  aide  de  clinique. 

Fabre  (Antoine),  âgé  de  vingt-cinq  ans,  soldat  au  2*  de 
ligne,  d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempérament  lympha¬ 
tique,  était  au  tir  à  la  cible  le  7  mars  1850,  à  sept  heures  du 
matin  ;  il  venait  de  tirer  et  rechargeait  son  arme,  lorsqu’il  fut 
atteint  à  la  face  dorsale  de  la  main  droite  d’un  coup  de  feu 
tiré  par  le  soldat  placé  immédiatement  derrière  lui. 


tomie,  une  place  de  prosecteur  se  présente  ;  il  est  bien  entendu  que 
vous  vous  présenterez  aussi  pour  l’emporter  au  fil  de  l’épée.  — 
Vous  réussissez.  —  Alors  seulement  vous  vous  faites  recevoir  doc¬ 
teur,  et  voilà  qu’à  peine  sorti  victorieux  de  cette  lutte  ,  vous  vous 

Sez  dans  une  autre  ;  l’idée  vous  prend  d’être  agrégé  ;  vous  l’êtes. 

émeut  voilà  qui  va  très  bien,  d’autant  mieux  que  le  profes¬ 
seur  de  clinique  étant  un  roi  malade  ou  fainéant,  vous  jouissez  du 
bonheur  de  le  suppléer  pendant  trois  années  entières.  Vous  voilà 
doDC  bien  et  dûment  de  fait  professeur  de  clinique  pendant  trois  ans. 
Si  par  le  plus  grand  hasard,  après  ces  trois  ans  de  professorat,  après 
tant  de  succès  quasi  miraculeux,  un  concours  pour  la  place  de  pro¬ 
fesseur  pour  de  vrai  devient  vacante ,  vous  prétendez  sans  doute 
l’enlever  d’assaut?  Comment  ne  point Tespérer  légitimement  après 
une  course  aussi  inébranlement  victorieuse  !  Rengainez  votre  ambi¬ 
tion,  mon  cher  confrère  :  pour  être  nommé  professeur  il  faut  concourir, 
et  pour  concourir  il  faut  avoir  quatre  années  de  doctorat,  et  vous  ne 
les  avez  pas.  Quelle  plaisanterie!  me  direz-vous  ;  comment  !  j’ai  fait 
pendant  trois  ans  un  cours  de  clinique  au  nom  de  la  Faculté  et  en  la 
place  d’un  de  ses  professeurs,  et  voici  qdèmaintcnantje  ne  suis  même 
pas  jugé  digne  de  concourir!  Gomment!  c'est  la  Faculté  qui,  pendant 
que  je  suis  aide  d’auatoniie,  me  refuse  le' titre  de  docteur,  et  voici  que 
maintenant  elle  me  punit  de  ne  l’avoir  pas  pris  plus  tôt!  Comment! 
si  je  n’avais  pas  voulu  concourir  pour  la  place  d’aide,  concourir  pour 
la  médaille  des  hôpitaux,  je  serais  docteur  depuis  six  ans  passés,  et 
voilà  que  parce  que  j’ai  voulu  conquérir  ces  fifres  de  plus  à  l’estime 
de  mes  confrères  et  de  mes  juges  je  suis  jugé  indigne  d’être  admis 
au  concours  pour  une  chaire  que  j’ai  occupée  pendaut  trois  ans! 
Mais  dans  quel  temps  vivons-nous  !  d’où  venons-nous  !  où  allons- 
nous!!!  —  Voilà  qui  est  bel  et  bien  raisonné,  mon  cher  confrère; 
mais  vous  irez  où  bon  vous  semblera,  pourvu  que  ce  ne  soit  pas  au 
secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine,  car  je  vous  le  répète,  en  vé¬ 
rité,  on  vous  y  mettrait  à  la  porte,  non  moins  qu’un  quadrupède,  et 
vous  ne  gagneriez  rien  de  bon  à  faire  le  mutin.  D’aucuns  même  pré¬ 
tendent,  mais  je  ne  puis  le  croire,  que  vous  n’auriez  pas  l’appui  de 
l’ex  et  célèbre  doyen ,  dont  le  suffrage  est  cependant  acquis  habi¬ 
tuellement  à  toutes  les  causes  justes. 

—  Je  ne  reçois  pas  de  bonnes  nouvelles  de  la  Californie,  ce  qui 
n’empêche  pas  qu’un  de  nos  pharmaciens  les  pins  distingués,  naguère 
en  possession  d’une  place  officielle,  vienne  de  s’embarquer,  contre  mes 
avis  réitérés,  pour  ce  périlleux  Eldorado.  Vous  n’avez  sans  doute 
pas  oublié  le  célèbre  docteur  Watbled  ;  or,  si  vous  vous  rappelez 


Un  premier  appareil  fut  appliqué  par  le  chirurgien  du 
corps,  et  le  blessé  amené  dans  la  soirée  à  l'hépital  du  Val-de- 
Grâce,  où  il  fut. placé  salle  31,  n®  12,  dans  le  service  de 
M.  Baudens.  Il  présente  l’état  suivant  : 

La  face  dorsale  offre  une  vasie  brèche  qui  intéresse  tout 
l’espace  compris  entre  les  articulations  métacarpo-phalan¬ 
giennes  des  deux  doigts  médians  (troisième  et  quatrième),  et 
celles  du  carpe  avec  les  os  du  métacarpe.  Les  téguments,  vio¬ 
lemment  meurtris,  sont  déchirés  en  lambeaux  et  couverts 
d’eschares.  Les  parties  molles  des  parties  voisines,  celles  qui 
recouvrent  le  cinquième  et  le  premier  métacarpien,  ont  été 
respectées,  mais  portent  les  traces  de  la  déflagration  de  la 
poudre;  celles  qui  recouvrent  le  deuxième  métacarpien  ont 
été  lésées,  mais  beaucoup  moins  que  celles  précitées.  A  la  face 
palmaire  se  voit  l’orifice  de  sortie  de  la  balle,  à  un  centimètre 
environ  en  avant  de  l’articulation  du  troisième  métacarpien 
avec  la  phalange  correspondante.  Les  désordres  des  parties 
molles  sont  moins  considérables  de  ce  côté  qu’à  la  région 
dorèale.  Le  trajet  parcouru  par  le  projectile  décrit  un  cône 
informe,  espèce  d’entonnoir  très  ouvert  à  la  face  dorsale,  et 
rétréci  notablement  à  la  face  palmaire  de  la  main. 

Le  troisième  et  le  quatrième  métacarpien  ont  été  brisés 
comminutivement,  et  les  doigts  dont  ils  font  partie  pendent, 
retenus  seulement  par  quelques  lambeaux  de  parties  molles 
de  la  face  palmaire.  Le  métacarpien  du  doigt  indicateur  est 
aussi  fracturé,  mais  sans  esquilles,  et  le  bon  état  des  parties 
molles  qui  le  reèouvrenl  fait  espérer  que  l’on  pourra  conser¬ 
ver  le  doigt. 

La  main  est  tuméfiée,  froide,  insensible.  11  n’y  a  pas  d’hé¬ 
morrhagie.  Le  blessé  ne  souffre  pas  de  la  plaie;  il  est,  au 
reste,  plongé  dans  un  état  de  stupeur  profonde.  Le  pouls  est 
à  50,  petit,  misérable. 

La  main  reposant,  sur  la  face  palmaire,  est  recouverte  de 
glace  ;  tilleul  chaud  à  l’intérieur  ;  potion  antispasmodique. 

Le  8,  à  la  visite  du  malin,  le  malade,  préalablement  chlo- 
roformisé,  on  ampute  les  troisième  et  quatrième  métacarpiens 
dans  leur  articulation  carpienne;  et  du  même  temps  on  en¬ 
lève  complètement  les  deux  doigts  correspondants,  en  conser¬ 
vant  le  plus  de  parties  molles  possible.  Le  deuxième  métacar¬ 
pien  est  réséqué  en  partie;  le  doigt  correspondant  est  conservé. 

Pendant  l’opération,  on  s’aperçoit  que  l'articulation  car¬ 
pienne  du  cinquième  métacarpien  est  ouverte,  et  que  la  tête 
de  l’os,  dénudée,  a  perdu  ses  rapports  normaux;  on  la  ré¬ 
sèque  à  l’aide  d’une  scie  à  chaînette. 

Quelques  artérioles  fournissant  du  sang  sont  tordues,  et 
les  lèvres  de  la  vaste  plaie  qui  résulte  de  cette  operation  sont 
rapprochées  autant  que  possible  au  moyen  de  bandelettes  de 
linge  pour  mettre  en  contact  les  espaces  interdigitaux  de  l’in¬ 
dicateur  et  de  l’auriculaire.  , 

La  main  placée  sur  une  gouttière  faite  avec  une  grosse 
éponge  aux  trois  quarts  déchirée  et  représentant  un  plan  in¬ 
cliné  d’avant  en  arrière,  est  recouverte  d’une  légère  couche 
de  charpie,  et  d’abondants  morceaux  de  glace  avec  addition 
de  sel  marin  pour  abaisser  encore  la  température  (le  thermo- 

Watbled,  vous  peosez  à  Bnreaud-Rioffrey,  son  digne  rival  à  la  place 
de  représentant  du  peuple  et  autres  dignités  plus  ou  moins  lucra¬ 
tives.  Donc,  le  docteur  Bureaud-Rioflrey  vient  de  faire  annoncer  par 
les  cent  voix  de  la  renommée  transatlantique  qu’il  a  débarqué  à  bon 
port  sur  la  terre  californienne ,  et  qu’il  venait,  pour  le  plus  grand 
amour  de  l’humanité,  donner  des  leçons  de  gymnastique  pulmonaire 
à  qui  voudrait  emporter  de  la  Californie  une  santé  florissante  avec 
des  lingots  d'or.  Les  habitants  du  Sacramenlo  ont  volontiers  prêté 
l’oreille  aux  discours  du  savant  confrère  ;  mais  en  clients  facétieux, 
ils  ont  voulu  que  leur  docteur  joignît  l’exemple  à  la  leçon  ,  et  dans 
ce  but  ils  l’ont  reçu  de  manière  à  mettre  à  une  épreuve  décisive  ses 
talents  de  gymnastique ,  non  pas  pulmonaire ,  mais  bien  fémoro-ti¬ 
biale.  On  dit  que  le  savant  physiologiste  s’est  admirablement  tiré  de 
cette  épreuve,  qui  n’a  pas  duré  moins  de  six  heures  consécutives; 
mais  on  le  croit  peu  disposé  à  la  recommencer.  Un  confrère  qui 
avait  eu  la  bonhomie  de  se  ranger  sous  sa  bagnièrc  aurait  dit-on  été 
moins  heureux  que  lui,  et  aurait  été  fort  tristement  puni  pour  n’avoir 
pas  fait  comme  te  sage ,  qui  n’avance  rien  qu’il  ne  prouve.  Pauvres 
esprits  inquiets  et  aveugles,  quand  donc  feront-ils  comme  l’heureux 
homme  des  champs  de  la  charmante  poète  : 

. qui  ne  sait  d’autres  mers  que  la  Marne  et  la  Seine 

Et  croit  que  tout  finit  où  finit  son  domaine. 

—  A  propos  d’aveugles ,  le  docteur  B...  ,  qui  fait  entendre  les 
sourds  et  parler  les  muets  ,  devrait  bien  un  peu  faire  voir  les  aveu¬ 
gles.  Un  de  ces  infortunés,  qui  ne  passait  que  pour  myope  jusqu’à 
présent,  a  perdu  ce  qui  lui  restait  de  sensibilité  visuelle  mardi  der¬ 
nier  :  tout  du  moins  a-t-il  eu  une  héférolopie  (je  ne  réponds  pas  du 
mot)  telle  qu’il  a  vu  à  gauche  ce  qui  était  à  droite,  et  à  droite  ce 
qui  était  à  gauche.  J’ai  consulté  là-dessus  le  docteur  Desmarres  ;  il 
araît  que  c’est  un  symptôme  grave.  J’engage  mon  honnête  malade 
y  réfléchir,  et  je  vous  souhaite  de  bons  yeux  jusqu’à  la  fin  de  vos 


Les  nouvelles  reçues  jour  par  jour  au  ministère  du  commerce  sur 
l’état  sanitaire  de  Marseille  sont  tout  à  fait  rassurantes.  Depuis  deux 
jours  on  n’a  observé  aucun  cas  de  choléra.  On  peut  regarder  les 
craintes  que  l’on  avait  couçùes  à  cet  égard  comme  entièrement 
dissipées. 
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mètre  descend  à  10  degrés  au-dessous  de  zéro).  —  Plusieurs 
bouillons;  tilleul;  potion  cordiale. 

Le.soir,  l’état  général  est  plus  satisfaisant  ;  le  pouls  est  à 
60;  la  peau  moyeftnement  chaude  ;  le  faciès  meilleur. 

Le  malade,  complètement'  revenu  à  lui,  est  profondément 
affecté  du  malheur  qui  lui  est  arrivé;  son  moral  est  fort  mau¬ 
vais.  Du  reste,  il  n’accuse  aucune  douleur  dans  la  main  bles¬ 
sée;  et  malgré  une  température  prolongée  de  8  à  10  degrés 
au-dessous  de  zéro,  la  main  blessée  paraît,  au  malade,  tout 
aussi  chaude  que  l’autre. 

Le  9,  insomnie  complète;  agitation  ;  plaintes  continuelles  ; 
pouls  à  65;  peau  chaude;  faciès  abattu;  langue  sèche;  soif 
intense;  pas  de  selles;  pas  de  douleur  et  sensation  de  chaleur 
modérée  dans  la  main.  —  Bouillon  de  veau  ;  limonade  citri¬ 
que;  potion  gommeuse;  lavement  laxatif;  continuation  de  la 
glace;  on  supprime  le  sel  pour  permettre  à  la  réaction  de  se 
développer  un  peu  plus  vite,  mais  dans  des  limites  modérées. 

Le  10,  deux  heures  de  sommeil  pendant  la  nuit.  Affaisse¬ 
ment  mafqué,  découragement  complet.  Pouls'  à  60,  sans  cha¬ 
leur.  La  température  de  l’avant-bras  du  côté  droit  est  un  peu 
plus  élevée  que  celle  du  côté  opposé.  Le  malade  accuse  de  la 
douleur  dans  la  main  blessée;  un  peu  de  réaction  inflam¬ 
matoire;  quelques  traces  de  suppuration;  les  eschares  ne  se 
détachent  pas  encore. — Bouillon  de  veau;  pomme  cuite; 
limonade  citrique;  vin  de  canelle. 

Les  11,  12,  13,  le  sommeil  est  revenu;  le  blessé  dort  une 
grande  partie  des  nuits.  Même  élat  de  démoralisation.  Le 
pouls  se  maintient  à  60-65,  sans  chaleur.  Douleur  modérée 
dans  la  plaie.  Fonctions  respiratoire  et  digestive  normales  ; 
soif  un  peu  exagérée.  Le  blessé  boit  jusqu’à  quatre  litres  de 
limonade  vineuse  dans  les  vingt-quatre  heures.  On  continue 
l’application  de  la  glace. 

Le  14,  l’aspect  de  la  plaie  est  satisfaisant.  Le  bourgeonne¬ 
ment  s’effectue  ;  une.  suppuration  médiocre  et  de  bonne  na¬ 
ture  s’établit;  quelques  eschares  détachées  sont  enlevées.  Les 
parties  voisines  sont  le  siège  d’une  légère  tuméfaction  peu 
douloureuse.  Etat  général  —  Bouillon,  soupe  et  con¬ 

fitures  ;  limonade  vineuse;  vin  de  cannelle.  Pansement  simple 
de  la  plaie  ;  fomentations  froides  sur  le  poignet  et  l’avant- 
bras;  continuation  de  la  glace  autour  de  la  main. 

Le  15,  frisson  hier  à  six  heures  du  soir,  suivi  de  sueurs 
abondantes;  pouls  à  70,  dur;  peau  chaude;  faciès  coloré; 
yeux  brillants  ;  soif  inextinguible.  Pas  de  selles  depuis  trois 
jours;  la  plaie  continue  à  être  belle;  de  larges  eschares  sont 
enlevées;  l’avant-bras  droit  est  tuméfié,  rouge  et  douloureux. 
—  Bouillon  de  veau  ;  confitures;  limonade  vineuse;  sulfate 
de  quinine,  1  gramme;  lavement  huileux;  glace  sur  l’avant- 
bras. 

Le  16,  le  frisson  a  reparu  hier  soir.  Nujf  anxieuse;  insom¬ 
nie;  pouls  à  80^  dur;  chaleur  de  la  peau;  deux  selles.  Le  soif 
persiste.  La  tuméfaction  de  l’avant-bras  a  augmenté;  fluctua¬ 
tion. — -Bouillon  de  veau  et  confitures;  limonade  vineuse; 
sulfate  de  quinine,  1  gramme.  Deux  incisions  sont  pratiquées 
à  la  face  dorsale  de  l’avant-bras  :  l’une  un  peu  au-dessus  de 
l’articulation  radio-carpienne,  l’autre  à  la  partie  supérieure 
du  membre.  Elles  laissent  écouler  une  faible  quantité  de  pus 
phlegmoneux  bien  lié.  Continuation  de  la  glace. 

Le  17,  les  frissons  sont  encore  revenus,  mais  pas  d’une 
manière  régulière;  ils  deviennent  rares.  On  a  continué  l’usage 
du  sulfate  de  quinine  à  la  dose  de  1  gramme  par  jour. 

Aujourd'hui  le  pouls  est  à  60,  normal.  La  chaleur  de  la 
eau  médiocre;  le  moral  un  peu  meilleur;  les  nuits  assez 
on  nés. 

Les  plaies  de  l’avant-bras  sont  dans  un  bon  état;  la  tumé¬ 
faction  a  complètement  disparu.  La  glace  est  remplacée  par 
des  fomentations  émollientes  froides.  La  plaie  de  la  main  est 
recouverte  de  bourgeons  volumineux,  pâles,  comme  œdéma¬ 
tiés.  On  aperçoit  dans  le  fond  une  portion  d’os  dénudé,  ap¬ 
partenant  au  deuxième  métacarpien,  et  un  peu  mobile.  Pan¬ 
sement  avec  la  poudre  et  la  décoction  de  quinquina.  L’alimen¬ 
tation  a  été  successivement  augmentée.  Le  malade  mange  le 
quart,  vermicelle  au  gras  et  pomme  culte;  limonade  vineuse; 
vin  de  cannelle;  sulfate  de  quinine,  0,5  décigrammes. 

Le  18,  les  frissons  ne  se  sont  plus  renouvelés.  L’état  général 
du  blessé  est  très  satisfaisant.  Toutes  les  fonctions  s’accom¬ 
plissent  avec  régularité.  Les  plaies  de  l’avant-bras  sont  en 
leine  voie  de  cicatrisation;  celle  de  la  main  a  repris  un  assez 
on  aspect;  les  bourgeons  sont  vermeils,  la  suppuration  de 
bonne  nature;  les  bords  s’affaissent  sensiblement  ;  une  por¬ 
tion  d’os  nécrosé  a  pu  être  enlevé  facilement  en  faisant  le 
pansement. 

Le  3  avril,  frisson  hier  soir;  sueurs  abondantes;  anorexie; 
langue  assez  belle.  —  Vermicelle;  limonade;  sulfate  de  qui¬ 
nine,  0,5  décigrammes  ;  potion  gommeuse.  On  continue  le 
sulfate  de  quinine  jusqu’au^l3. 

Le  13,  plus  de  frissons  depuis  quatre  jours.  L’appétit  est 
revenu.  La  plaie  continue  à  marcher  vers  la  cicatrisation.  On 
augmente  les  aliments. 

Le  25,  état  général  excellent.  La  plaie  a  diminué  de  plus 
de  moitié  en  étendue.  Le  malade  mange  la  demie. 

Le  10  mai,  la  plaie  est  presque  complètement  cicatrisée.  Il 
existe  trois  ouvertures  fistuleuses  un  peu  au-dessous  du  poi¬ 
gnet,  vers  la  région  dorsale  du  carpe;  elles  fournissent  une 
suppuration  assez  abondante;  on  les  réunit  d’un  coup  de 
bistouri,  et  l’on  peut  sentir  au  fond  une  portion  du  deuxième 
métaearpien  non  encore  mobilisée. 

Introduction  d’une  mèche  de  manière  à  empêcher  l’oblité¬ 
ration. 

Le  22,  l’introduction  d’une  sonde  à  travers  l’ouverture  fis- 
tuleuse  fait  connaître  qu’elle  est  entretenue  par  une  carie  des 
os  du  carpe.  Deux  os,  le  grand  os  et  le  trapézoïde,  sont  aisé¬ 
ment  extraits  avec  une  pince  à  pansement. 

^Depuis  ce  jour  la  cicatrisation  marche  rapidement.  Le 
25  juin  il  ne  reste  plus  le  moindre  perfuis.  La  cicatrisation 
est  complète.  Il  reste  au  malade  un  pouce  à  peu  près  sain, 
mais  dont  les  mouvements  sont  encore  bornés;  un  indicateur 
et  un  auriculaire  tronqués,  dont  les  mouvements  sont  encore 
nuis,  il  est  vrai,  mais  susceptibles  de  concourir  à  l’action  op¬ 
posante  du  pouce,  en  lui  prêtant  un  point  d’appui. 


Cette  observation  vient  confirmer  de  nouveau  les  préceptes 
émis  par  M.  Baudens  dans  sa  clinique  des  plaies  d’armes  à 
feu,  à  savoir  :  la  possibilité  d’éviter  presque  toujours  l’ampu¬ 
tation  pour  ce  qui  concerne  le  membre  thoracique,  tandis 
qu’une  conduite  opposée  doit  être  tenue  pour  le  membre  pel¬ 
vien,  qui  lui,  représentant  une  forte  colonne  destinée  à  la  sus¬ 
tentation  du  corps,  a  besoin  d’une  grande  solidité. 

ITest  peu,  de  chirurgiens  qui,  à  l’aspect  informe  et  hideux 
de  cette  affreuse  plaie,  ne  se  fussent  décidés  à  faire  sur-le- 
champ  l’amputation  du  poignet.  M.  Baudens  s’est  contenté 
d’appliquer  ici  encore  l’un  de  ses  préceptes  les  plus  ingénieux. 
Faites,  dit-il,  d’une  plaie  compliquée  une  plaie  simple.  Et 
eu  effet,  il  enlève  avec  le  bistouri  les  doigts  médius  et  annu¬ 
laire,  qui  ne  tenaient  plus  que  par  des  portions  de  tendons 
lacérés,  il  extrait  les  métacarpiens  correspondants  brisés  en 
plusieurs  éclats,  il  résèque  une  portion  des  deuxième  et  cin¬ 
quième  métacarpiens,  dont  il  conserve  les  appendices  digi¬ 
taux,  et  enfin  il  retire  quelques  os  du  carpe.  La  plaie  étant 
ainsi  simplifiée,  il  évite  de  l’emprisonner  dans  un  appareil 
classique  et  se  contente  de  la  placer  sur  un  plan  incliné  com- 
osé  d’une  grosse  éponge  formant  gouttière  ;  et  pour  com- 
attre  une  inflammation  dont  l’excès  pourrait  tout  compro¬ 
mettre,  il  soutire  par  sa  méthode-*  réfrigérante  le  calorique 
morbide  au  fur  et  à  mesure  qu’il  se  produit.  Il  a  affaire  à  un 
moral  affaissé,  des  symptômes  de  résorption  se  manifestent, 
il  en  triomphe  à  l’aide  du  sulfate  de  quinine  et  d’une  nourri¬ 
ture  substantielle. 

La  main  ainsi  mutilée  et  si  heureusement  conservée  par 
l’habile  chirurgien  en  chef  du  Val-de-Grâce  a  été  moulée  et 
déposée  dans  le  musée  du  Val-de-Grâce. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. —M.  Cazekave. 


Maladies  de  la  peau. 

Du  pityriasis  capitis. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A. -H.  Margerië. 

Le  pityriasis  capitis  est  une  maladie  d’assez  peu  de  gravité, 
mais  qui  présente  un  grand  intérêt  à  cause  de  son  extrême 
fréquence,  de  la  facilité  avec  laquelle  elle  persiste,  et  du  cha¬ 
grin  très  vif  qu’elle  cause  aux  personnes  qui  en  sont  at¬ 
teintes. 

Elle  consiste  en  une  inflammation  du  cuir  chevelu  qui  a  été 
connue  dès  les  temps  les  plus  reculés ,  et  décrite  sous  des 
noms  très  divers.  Les  Latins  l’appelaient  porr/goj  ils  la  dési¬ 
gnaient  encore  par  le  nom  de  fin  fur.  Le  mot  de  pityriasis 
(de  TTiTupov,  qui  signifie  son,  farine)  lui  a  été  appliqué  par  les 
Grecs.  Cette  dénomination ,  qui  a  l’avantage  de  rappeler  le 
caractère  le  plus  saillant  de  la  maladie  ,  a  été  consacrée  par 
les  dermatologisfes  modernes  ;  elle  est  aujourd’hui  générale¬ 
ment  adoptée. 

Le  pityriasis,  on  le  sait,  peut  exister  sur  tous  les  points  du 
corps;  lorsqu’il  occupe  le  cuir  chevelu  il  constitue  une  in¬ 
flammation  chronique  ,  qui  se  reconnaît  à  des  signes  dont  le 
plus  apparent  est  la  présence  de  lamelles  très  fines  ,  blan¬ 
ches,  sèches  et  chatoyantes,  non  moins  remarquables  par  leur 
grande  abondance  que  par  la  rapidité  avec  laquelle  elles  se 
reproduisent.  La  surface  recouverte  par  elles  offre  une  légère 
rougeur.  Il  est  rare  qu’on  assiste  au  début  de  la  mal.idie  et 
qu’on  ait  ainsi  l’occasion  de  les  voir  se  former  pour  la  pre¬ 
mière  fois  ;  l’alopécie  particulière  qui  suit  leur  apparition  est 
ordinairement  en  effet  le  phénomène  qui  éveille  avant  tous 
les  autres  l’attention  des  malades;  des  démangeaisons  plus  ou 
tnoins  vives  se  manifestent  en  même  temps  ;  l’action  de  grat¬ 
ter  qu’elles  provoquent,  le  passage  du  peigne  font  tomber  en 
grand  nombre  et  quelquefois  par  mèches  les  cheveux,  dont  la 
chute  est  d’ailleurs  spontanée.  Les  organes  ont  un  aspect  ma¬ 
ladif;  ils  sont  grêles  et  cassants. 

La  desquamation  farineuse  devient  de  plus  en  plus  abon¬ 
dante  et  salit  les  vêtements,  malgré  les  soins  de  propreté  les 
plus  assidus  et  les  plus  minutieux.  Dans  un  espace  de  temps 
très  court ,  souvent  en  moins  d’une  heure  ,  de  nouvelles  pla¬ 
ques  épidermiques  sont  sécrétées  et  remplacent  celles  qu’on 
vient  d’enlever;  on  pourrait  dire  qu’elles  se  forment  sous 
l’ongle,  tant  leur  reproduction  est  rapide. 

Les  démangeaisons  et  l’alopécie  augmentent  progressive¬ 
ment;  la  fête  se  dégarnit  d’abord  dans  l’étendue  de  la  ligne 
où  le  peigne  sépare  habituellement  les  cheveux ,  et  plus  tard 
sur  tous  les  points  indifféremment.  Ce  dernier  caractère  est 
d’une  haute  importance.  La  durée  de  l’alopécie  est  ordinaire¬ 
ment  subordonnée  à  celle  de  la  maladie  ,  qui  peut  être  très 
longue.  On  remarque  souvent  des  temps  d’arrêt ,  les  divers 
symptômes  que  nous  avons  décrits  disparaissent  peu  à  peu  , 
les  cheveux  repoussent  ;  une  récidive  a  lieu,  elle  est  suivie  de 
guérison;  de  nouvelles  récidives  et  de  nouvelles  guérisons 
peuvent  ainsi  se  succéder  tour  â  tour  pendant  plusieurs  an¬ 
nées. 

Le  pityriasis  capitis,  nous  l’avons  dit  déjà,  est  une  affection 
de  nature  inflammatoire;  en  général  il  n’existe  aucun  lien 
entre  elle  et  des  troubles  généraux  plus  ou  moins  éloignés;  la 
cause  qui  lui  donne  naissance  est  presque  toujours  une  cause 
locale.  C’est  ordinairement  chez  les  personnes  qui  ont  les 
cheveux  longs ,  épais  et  abondants  ,  principalement  chez  les 
femmes,  qu’elle  se  manifeste;  il  est  facile  de  comprendre  le 
chagrin  et  le  désespoir  qu’elle  cause  en  déshonorant ,  pour 
ainsi  dire  ,  en  l’espace  de  quelques  semaines  les  plus  belles 
chevelures. 

Le  fait  même  de  la  richesse  et  de  la  vigueur  du  système 
pileux  de  la  tête,  fait  qui  est  nécessairement  en  rapport  avec 
une  vitalité  très  active  du  cuir  chevelu  ,  doit  être  considéré 
non-seulement  comme  une  cause  prédisposante  du  pityriasis 
capitis ,  mais  encore  comme  une  cause  occasionnelle  par  les 
soins  prolongés  qu’il  exige.  Il  faut  y  joindre  les  soins  exagé¬ 
rés  de  la  toilette  et  l’usage  du  cosmétique  en  général,  mais 
en  particulier  des  cosmétiques  irritants  qu’on  emploie  si  sou¬ 


vent  d’une  manière  inopportune,  et  auxquels  on  ne  manque 
jamais  d’avoir  recours  toutes  les  fois  que  les  cheveux  parais¬ 
sent  tomber. 

Ces  diverses  causes  suffiraient  â  elles  seules  pour  expliquer 
en  partie  la  très  grande  fréquence  de  la  maladie  si  elle  ne 
survenait  en  dehors  des  influences  précédentes ,  et  si  dans 
beaucoup  de  circonstances  elle  ne  se  montrait  au  milieu  de 
conditions  telles  qu’il  soit  impossible  ,  de  remonter  à  son  ori¬ 
gine.  Pour  notre  part,  nous  l’avons  vue  très  souvent  apparaî¬ 
tre  dans  le  cours  des  névralgies  de  la  face  et  du  cuir  chevelu. 
Etait-elle  due  au  mouvement  fluxionnaire  que  déterminent 
affections  névralgiques  dans  les  parties  qui  en  sont  le  siège , 
ou  bien  à  l’action  des  divers  médicaments  qu’on  a  coutume 
de  diriger  contre  elles  ?  Nous  ne  saurions  le  dire. 

Il  est  encore  assez  ordinaire  d’observer  une  coïncidence 
entre  le  pityriasis  du  cuir  chevelu  et  les  troubles  de  la  mens¬ 
truation;  c’est  ce  qu’on  rencontre  surtout  chez  les  jeunes 
filles,  entre  l’âge  de  dix-sept  et  de  vingt  et  un  ans,  lorsque  les 
règles  coulent  mal  ou  manquent  complètement. 

11  peut  se  faire  que'  l’état  général  ait  une  part  d’action 
réelle,  bien  qu’elle  ne  soit  pas  démontrée,  dans  la  production 
de  la  maladie. 

Tous  les  agents  extérieurs,  l’insolation  pour  certaines  per¬ 
sonnes,  l’impression  d’un  vent  très  froid  pour  d’autres,  l’hu¬ 
midité,  etc. ,  sont  autant  de  causes  qu’il  n’est  pas  permis  de 
révoquer  en  doute. 

Le  pityriasis  capitis,  de  même  que  l’acné  sébacea  du  cuir 
chevelu ,  peut  encore  être  causé  et  entretenu  par  l’usage  de 
teindre  les  cheveux;  c’est  ce  qui  arrive  souvent  dans  l’âge 
adulte,  surtout  chez  les  femmes.  Il  n’est  pas  rare  de  trouver 
dans  cette  circonstance  des  malades  qui  refusent  toute  espèce 
d’aveu ,  ou  qui  ne  veulent  pas  se  soumettre  aux  seuls  con¬ 
seils  qu’on  puisse  leur  donner. 

Le  pronostic  de  cette  affection  ne  présente  aucune  gravité , 
ou  du  moins  il  n’a  qu’une  gravité  temporaire.  Quelle  que 
soit  l’étendue  de  la  perte  des  cheveux,  on  peut  toujours  pré¬ 
dire  qu’ils  repousseront  aussi  beaux  et  aussi  épais  qu’avant  la 
maladie. 

Le  diagnostic  est  un  point  qui  mérite  une  sérieuse  attention 
à  cause  des  difficultés  qu’il  présente  et  des  résultats  fâcheux 
que  peut  entraîner  un  traitement  inopportun.  Les  fréquentes 
méprises  que  l’on  commet  sur  la  nature  d?  l’alopécie  contri¬ 
buent  dans  un  grand  combre  do  cas  â  aggraver  le  pityriasis 
du  cuir  chevelu.  L’alopécie  est  une  maladie  très  commune  ; 
elle  dépend  de  causes  très  variables  ,  et  réclame  par  consé¬ 
quent  l’emploi  de  moyens  très  différenis  les  uns  des  autres. 
Quoi  qu’il  en  soit,  on  cherche  presque  toujours  à  la  combat¬ 
tre  par  des  moyens  excitants ,  et  c’est  ce  qui  arrive  surtout 
dans  le  pityriasis  où  les  malades  attachent  très  peu  d’attention 
et  d’importance  à  la  desquamation  farineuse  de  la  tête,  préoc¬ 
cupés  qu’ils  sont  de  la  chute  de  leurs  cheveux. 

Le  pityriasis  capitis  offre  une  certaine  ressemblance  avec 
le  psoriasis  du  cuir  chevelu;  en  général  cette  dernière  affec¬ 
tion,  qui  est  loin  d’être  rare,  occupe  simultanément  d’autres 
parties  du  corps  ;  elle  peut  cependant  être  bornée  exclusive¬ 
ment  à  la  tête.  Elle  est  caractérisée  par  des  squames  d’un 
blanc  chatoyant  analogues  à  celles  du  pityriasis  ,  mais  beau¬ 
coup  plus  larges.  Les  squames  embrassent  dix  ou  vingt  che¬ 
veux  à  la  fois  ;  leur  épaisseur  est  très  grande;  elles  ne  tom¬ 
bent  pas  continuellement,  comme  les  squames  farineuses  du 
pityriasis.  L’alopécie  ,  contrairement  â  ce  qu’on  pourrait  sup¬ 
poser.  est  presque  nulle. 

Le  favus  en  cerle,  le  porrigo  sentulata  des  Anglais,  à  une 
certaine  époque  de  son  évolution,  cesse  de  présenter  des  pla¬ 
ques  faveuses,  êt  se  rapproche  de  l’aspect  du  pityriasis;  tou¬ 
tefois,  il  en  diffère  assez  pour  que  le  diagnostic  reste  facile  : 
ainsi  il  affecte  nne  disposition  en  forme  de  cercle  des  mieux 
caractérisée;  l’alopécie,  dont  il  s’accompagne,  n’est  pas  très 
abondante,  elle  n’existe  pas  au  début  de  la  maladie,  qui  peut 
durer  des  mois,  et  même  des  années  sans  altérer  les  cheveux, 
mais  qui,  dans  tous  les  cas,  amène  leur  destruction  définitive. 

A  ces  caractères  il  faut  ajouter  l’apparition  ultérieure  de  pus¬ 
tules  faveuses  et  la  nature  contagieuse  de  l’affection.^ 

L’herpès  tonsurant  a  une  apparence  farineuse  qui  peut  de¬ 
venir  une  cause  de  confusion;  mais  il  est  à  remarquer  que  les 
squames,  quelque  légères  qu’elles  soient,  ne  tombent  pas  avec 
la  même  facilité  que  dans  le  pityriasis,  que  l’alopécie  n’est 
pas  générale  et  ne  consiste  pas,  à  proprement  parler,  dans  la 
chute  des  cheveux,  mais  dans  leur  section,  sur  certains  points, 
à  quelques  millimètres  de  leur  sortie  du  bulbe,  section  d’où 
résulte  une  véritable  tonsure. 

Une  dernière  maladie  qui  se  rapproche  du  pityriasis  est 
l’eczéma  du  cuir  chevelu  :  il  se  présente  tantôt  à  l’état  hu¬ 
mide,  tantôt  à  l’état  sec.  Dans  le  premier  cas  il  est  impossible 
de  le  confondre  avec  le  pityriasis;  les  cheveux  sont  presque 
constamment  mouillés  ;  si  on  les  écarte,  on  aperçoit  des  pla¬ 
ques  rouges  et  suintantes  que  recouvrent  quelquefois  des  la¬ 
melles  molles  et  jaunâtres.  Dans  le  second,  lorsque  la  sécré¬ 
tion  humide  est  complètement  tarie,  le  cuir  chevelu  est  par¬ 
semé  d’une  foule  de  squames  blanches  et  presque  chatoyantes. 
C’est  ce  qu’on  peut  voir  chez  une  jeune  fille  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  et  qui  assure  n’avoir  jamais  observé,  dans  le 
cours  de  sa  maladie,  d’exhalation  humide  du  côté  de  la  tête. 
Nous  avons  pu,  malgré  cette  assertion,  malgré  la  couleur 
blanche  et  la  sécheresse  des  squames,  nous  convaincre  qu’il- 
s’àgit  réellement  ici  d’un  eczéma  squameux  du  cuir  chevelu. 

Si  on  examine  la  malade  avec  soin,  on  reconnaît  que  les  squa¬ 
mes  sont  comparativement  beaucoup  plus  adhérentes  que 
celles  du  pityriasis.  Cette  différence  tient,  à  n’en  pas  douter,  â 
ce  qu’elles  proviennent  d’un  liquide  qui,  en  se  desséchant  à  la 
surface  du  cuir  chevelu ,  a  fait  corps  avec  lui.  11  n’est  pas 
moins  facile  de  s’assurer  que  ces  squames  conservent  une  cer¬ 
taine  molle.sse,  et  ne  se  réduisent  point  en  farine,  comme  celles 
du  pityriasis,  lorsqu’on  vient  à  les  presser  entre  la  pulpe  des 
doigts.  Ajoutez  que  si  dans  plusieurs  points  elles  offrent  un 
aspect  nacré,  dans  d’autres  elles  ont  une  couleur  jaunâtre  qui 
trahit  leur  origine  de  la  manière  la  plus  évidente. 

On  trouve  trlts  souvent  derrière  les  oreilles  une  éruption 
eczémateuse  qui  permet  jusqu’à  un  certain  point  de  deviner  à 
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l’avance  la  nature  de  l’affection  du  cuir  chevelu.  L’alopécie 
n’existe  pas,  ou  n’existe  qu’à  un  très  faible  degré.  Mais  de 
tous  les  éléments  de  diagnostic,  le  plus  important  est  sans 
contredit  la  disposition  que  les  squames  affectent  à  l’égard  des 
cheveux.  Au  lieu  d’être  situées  à  leur  base,  comme  dans  le 
pityriasis,  elles  sont  placées  sur  leur  continuité.  Cette  diffé¬ 
rence  est  facile  à  expliquer.  Dans  le  pityriasis  il  y  a  altération 
de  la  sécrétion  de  l’épiderme,  dans  l’eczéma  il  y  a  exhalation 
d’un  liquide  qui  imprègne  les  cheveux,  les  agglutine  très  sou¬ 
vent,  et  dans  tous  les  cas  forme,  en  se  desséchant  à  leur  sur¬ 
face,  des  squames  adhérentes  qui  n’égalent  jamais  l’abon¬ 
dance  et  l’extrême  ténuité  des  squames  épidermiques;  les  par¬ 
ties  de  la  peau  qu’elles  recouvrent  sont  légèrement  humides. 

Le  traitement  du  pityriasis  capitis  comprend  deux  ordres 
de  conseils  :  des  conseils  positifs  et  des  conseils  négatifs. 

Les  derniers,  bien  quhls  paraissent  n’avoir  qu’une  impor¬ 
tance  secondaire,  méritent  néanmoins  d’être  pris  en  sérieuse 
considération.  Le  malade  devra  renoncer  entièrement  à  l’usage 
des  cosmétiques  et  du  peigne  fin,  qui,  loin  de  diminuer,le 
mal  et  les  inconvénients  qui  en  résultent,  les  augmentent  en 
entretenant  l’irritation  du  cuir  chevelu  et  en  déterminant  la 
chute  des  cheveux.  Les  raies  de  la  coiffure  seront  très  souvent 
changées.  Enfin  on  évitera  de  serrer  trop  fortement  les  che¬ 
veux  et  de  leur  faire  éprouver  aucune  espèce  de  traction  mo¬ 
mentanée  ou  permanente. 

Les  conseils  positifs  se  réduisent  à  prescrire  l’emploi  des 
lotions  et  des  pommades  alcalines. 

Les  lolions'se  feront  matin  et  soir  avec  une  solution  comme 
la  suivante  : 

Eau  distillée .  250  grammes. 

Sous-borate  de  soude.  .  2 

Il  sera  nécessaire,  dans  quelques  cas,  d’augmenter  l’activité 
du  médicament,  ou  même  de  substituer  au  borate  de  soude  le 
carbonate  de  potasse.  Dans  cette  dernière  circonstance  on  évi¬ 
tera  de  dépasser  la  dose  de  deux  grammes  de  carbonate  de 
potasse  pour  la  quantité  d’eau  indiquée,  autrement'les  che¬ 
veux  pourraient  contracter  nne  couleur  rouge,  qui  disparaî¬ 
trait  à  la  vérité,  mais  qui  aurait  l’inconvénient  de  subsister 
pendant  un  espace  de  temps  assez  long. 

Lorsque  les  cheveux  seront  secs  et  ténus,  les  lotions  alca¬ 
lines  pouvant.avoir  des  effets  fâcheux,  on  prescrira  des  pom¬ 
mades  «composées  de  30  grammes  d’axonge  et  de  1  à  2  gram¬ 
mes  de  borate  de  soude  ou  de  carbonate  de  potasse.  Si  l’action 
de  ces  pommades  n’est  pas  assez  énergique,  on  passera  aux 
pommades  soufrées  ou  sulfo-alcalines.  On  fait  assez  souvent 
usage  de  la  pommade  suivante  : 

Axonge . 30  grammes. 

Fleur  de  soufre . 4 

Turbilh  minéral . 2 


MALADIES  DES  YEUX.  —  M.  Tavighot. 

Kéflexions  pratiques  sur  une  héméralopie  chronique 
guérie  après  dix-huit  ans  de  durée. 

On  sait  que  l'héraéralopie  {tk  vipipa,  jour,  et  vision  : 
vjswn  de  jour)  est  une  véritable  névrose  intermittente  dont 
l’accès  commence  avec  le  coucher  du  soleil  et  finit  à  son  le¬ 
ver  :  c’est  là,  comme  on  le  voit,  une  affection  assez  singulière. 
Les  circonstances  au  milieu  desquelles  elle  se  développe  mé¬ 
ritent  de  fixer  l’attention ,  bien  qu’à  dire  vrai  il  ne  soit  pas 
toujours  facile  d’apprécier  le  rôle  qu’elles  jouent  dans  la 
production  de  la  maladie. 

Ainsi,  d’après  M.  Sichel,  l'héméralopie  est  quelquefois  con¬ 
génitale  (v.  Gaz.  Méd.,  1847)  ;  elle  peut  être  également  hé¬ 
réditaire,  selon  M.  Slhévenart  (v.  Ann.  d'Ocut.,  t.  XVIII)  ; 
M.  Roussilhe  l’a  rencontrée  comme  complication  de  la  pel¬ 
lagre.  L’héméralopie  se  développe  assez  souvent  dans  les  pays 
chauds  ;  nos  marins  qui  naviguent  vers  le  tropique ,  nos  sol¬ 
dats  dispersés  sur  le  littoral  de  l’Afrique  en  ont  offert  de 
fréquents  exemples;  l’armée  anglaise  envoyée  dans  les  Indes 
n’est  pas  non  plus  exempte  de  cette  affection. 

Dans  nos  climats,  l’héméralopie  est  une  maladie  assez  rare, 
bien  qu’on  l’observe  parfois  sous  forme  endémique.  Le  doc¬ 
teur  Wharton  attribue  le  développement  d’une  épidémie  de 
ce  genre  qu’il  observa  chez  des  militaires  à  l’action  trop  vive 
du  soleil  sur  l’ceil ,  et  il  ajoute  avoir  guéri  tous  les  malades 
en  les  privant  de  la  lumière.  (V.  L’ Esculape,  p.  45,  1841.) 

Un  chirurgien-major  distingué  de  l’armée  m’a  rapporté  ce 
qui  suit  :  Le  48“  de  ligne,  en  garnison  à  Paris ,  était  mal  logé 
et  plus  mat  nourri  ;  il  présenta  dans  ses  cadres  une  quaran¬ 
taine  de  soldats  atteints  d’héméralopie.  Il  fut  dirigé  sur  Metz. 
Le  changement  d’habitation  et  une  nourriture  meilleure  don¬ 
née  à  l’infirmerie  suffirent,  sans  traitement  aucun,  pour  ame¬ 
ner  la  guérison  de  tous  les  malades. 

Les  diverses  relations  qui  ont  été  publiées  par  les  auteurs 
sur  l’héméralopie  développée  simultanément  sur  un  plus  ou 
moins  grand  nombre  de  personnes  vivant  le  plus  souvent  en 
commun  et,  dans  tous  les  cas,  au  milieu  des  mêmes  conditions 
hygiéniques  prouvent  assez  que  cette  maladie  est  d’ordinaire 
susceptible  de  guérir  spontanément,  dès  que  l’on  avait  sous¬ 
trait  le  sujet  à  faction  des  influences  fâcheuses  auxquelles  il 
était  resté  exposé  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Cette  tendance  à  la  guérison  spontanée  de  l’héméralopie 
est  moins  prononcée  peut-être  dans  sa  forme  sporadique,  soit 
que  l’affection  offre  par  elle-même  plus  de  gravité  ,  soit  que 
le  malade  reste  plus  longtemps  exposé  à  l’action  de  la  cause 
qui  a  agi  sur  lui;  cette  cause  n’étant  pas  toujours  très  bien 
connue. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’héméralopie  passée  à  l’état  chronique, 
comme  f  héméralopie  aiguë,  est  encore  susceptible  de  guérir 
parfaitement  sous  l’influence  d’un  traitement  dirigé  avec  soin. 
L’exemple  suivant  vient  à  l’appui  de  cette  proposition  ;  je  le 
crois  très  probant  en  raison  même  de  l’ancienneté  de  la  ma¬ 
ladie. 

Obs.  — ^  Le  4  mai  1850,  je  fus  consulté  par  M.  Pierre- 


Etienne  Lainé,  âgé  de  trente-sept  ans,  de  Saint-Denis-Monval, 
près  Dreux.  Le  début  de  la  maladie  remonte  à  dix-huit  ans  , 
et  elle  paraît  être  survenue  sans  causes  appréciables.  Le  ma¬ 
lade  me  rapporte  seulement  qu’à  cette  époque  éloignée  dont 
je  parle  il  fut  atteint  d’une  hydropisie  à  peu  près  générale, 
à  en  juger  par  sa  description. 

Depuis  dix-huit  ans  jusqu’à  ce  jour,  la  maladie  n’a  paS 
changé  sensiblement;  elle  paraît  néanmoins  avoir  augmenté 
dans  ces  derniers  temps.  M.  Lainé  ne  s’est  soumis  à  aucune 
espèce  de  traitement;  il  a  toujours  pu  continuer  ses  travaux , 
qui  sont  ceux  des  hommes  de  la  campagne. 

Etat  actuel.  Les  deux  globes  oculaires  ont  leur  forme,  leur 
direction  et  leur  consistance  normales.  Pendant  le  jour ,  les 
pupilles  sont  plutôt  rétrécies  que  dilatées  ,  mais  très  peu  con¬ 
tractiles  ;  j’ignore  si  elles  sont  dilatées  le  soir.  A  droite  ,  il 
existe  un  très  léger  tremblotement  de  firis  qui  fixa  mou  at¬ 
tention.  Le  malade  me  dit  alors  qu’il  avait  reçu  dans  cet  œil 
un  éclat  de  bois  ,  et  qu’il  en  était  résulté  une  inflammation 
aujourd’hui  entièrement  dissipée.  L’accident  remontait  à  un 
mois  seulement. 

Il  e.xisle  des  deux  côtés  un  sentiment  de  pesanteur  dans  les 
sourcils,  que  l’on  appelle  du  nom  de  douleur  gravative.  Les 
yeux  sont  sensibles  à  un  jour  un  peu  vif;  mais  la  photopho¬ 
bie  est  très  modérée.  La  vision  est  bonne ,  et  le  malade  lit 
avec  facilité,  sans  être  ni  myope,  ni  presbyte. 

Dès  que  le  soleil  a  disparu  de  l’horizon,  quels  que  soient 
les  clartés  du  crépuscule  ou  le  brillant  de  la  lune,  le  malade 
n’y  voit-plus  assez  pour  se  conduire  ;  il  ne  saurait  regagner 
son  domicile  sans  fhabitude  qu’il  a  des  localités.  A  la  lumière 
artificielle  d’une  ou  de  deux  bougies,  il  ne  distingue  rien  avec 
précision  ;  seùlement  il  a  conscience  de  la  lumière  ,  il  sait  où 
elle  est  placée. 

La  santé  générale  est  bonne.  'Toutes  les  fonctions  s’exécu¬ 
tent  normalement.  Il  n’existe  aucun  symptôme  de  conges¬ 
tion  vers  le  cerveau  ;  il  n’y  a  pas  traces  de  phlegmasie  de  T  un 
des  tissus  oculaires.  Le  malade  est  d’une  constitution  sèche, 
que  l’on  peut  appeler  névroso-bilieuse. 

Je  prescris  le  traitement  suivant  ; 

Porter  des  lunettes  pour  éviter  l’excitation  pénible  pro¬ 
duite  sur  les  nerfs  ciliaires  par  la  lumière  ;  collyre  avec 
une  faible  dose  d’extrait  de  jusquiame  ;  frictions  sur  le  front 
et  les  tempes  avec  un  Uniment  composé  de  teinture  alcooli¬ 
que  de  noix  vomique,  dans  le  but  de  modifier  la  vitalité  des 
principales  branches  de  la  cinquième  paire. 

Après  six  semaines  de  cette  médication  ,  c’est-à-dire  le  20 
juin,  notre  malade  m’annonça  qu’après  avoir  éprouvé,  ainsi 
que  je  Ten  avais  prévenu,  quelques  troubles  de  la  vision,  dus 
à  la  mydriase  artificielle  produite  par  l’usage  de  la  jusquiame, 
il  était  rentré  un  soir  chez  lui  tfès  heureux  de  pouvoir  distin¬ 
guer  la  lumière  et  les  petits  objets ,  ce  qui  ne  lui  était  pas 
arrivé  depuis  dix-huit  ans  ;  mais  il  ajoutait  que,  bien  qu’il 
eût  continué  l’emploi  des  mêmes  moyens  ,  cette  amélioration 
n’avait  duré  que  trois  jours. 

J’eus  alors  recours  aux  moyens  que  je  vais  indiquer  ; 

1°  Tous  les  dix  jours,  prendre  0,10  de  tartre  stibié  ; 

2“  Cinq  jours  après  chaque  dose  d’émétique ,  prendre 
crème  de  tartre,  30  gr.;  tartre  stibié,  0,05;  divisés  en  6  pa¬ 
quets  pour  trois  jours  ,  c’est-à-dire  deux  paquets  par  jour,  un 
le  matin  et  l’autre  soir. 

M.  L...  a  suivi  ponctuellement  mes  conseils  ,  et  voici ,  à  la 
date  du  30  juillet,  le  résultat  obtenu  : 

La  vision,  qui  était  un  peu  trouble  pendant  la  journée,  est 
meilleure  ;  les  yeux  ne  sont  plus  larmoyants;  ils  voient  mieux 
pour  la  lecture,  et  surtout  ils  distinguent,  le  soir,  tous  les 
objets  :  dernier  résultat  qui  paraît  définitivement  acquis  au 
malade. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  j’ai  cru  devoir  prescrire,  autant  pour 
consolider  la  guérison  que  pour  fortifier  un  peu  la  constitu¬ 
tion  affaiblie  par  l’énergie  du  traitement  : 

1“  Une  friction,  tous  les  matins,  sur  le  front  et  les  tempes 
avec  un  liniment  ainsi  composé  : 


Pr.  Huile  de  noix .  30  gr. 

Essence  de  térébenthine .  10 

Camphre.  .  2 

2°  Tous  les  soirs,  en  se  couchant,  prendre  Tun  des  paquets 
suivants  : 

Pr.  Sous-carbonate  de  fer.  ....  30  gr. 

Poudre  de  quinquina .  15 

—  de  racine  de  valériane.  .  .  10 

—  de  racine  de  belladone.  .  ^  2 

Divisés  en  60  paquets  égaux. 


Celte  observation  nous  a  suggéréré  les  réflexions  que  voici  : 

1“  Relativement  à  l’étiologie,  nous  ferons  remarquer  que, 
d’après  le  malade,  l’affection  serait  survenue  à  la  suite  d’une 
hydropisie  presque" générale  dont  il  a  été  affecté  il  y  a  dix- 
huit  ans.  Or,  si  le  fait  est  exact ,  il  ne  faut  pas  oublier  que 
Tanasarque  pouvait  bien  reconnaître  pour  point  de  départ 
une  néphrite  albumineuse  ;  et  de  la  sorte,  ce  cas  viendrait  à 
l’appui  des  recherches  récentes  de  M.  Landonzy  sur  la  coïn¬ 
cidence  de  l’amaurose  avec  la  maladie  de  Èriÿht.  Cette  expli¬ 
cation  du  développement  de  l’héméralopie  serait  d’autant  plus 
satisfaisante  qu’un  certain  nombre  d’affections  nerveuses  des 
yeux  ont,  selon  moi,  pour  origine  une  altération  du  sang. 

2“  Pendant  dix-huit  ans,  le  malade  a  été  privé  de  la  vue 
fous  les  jours  après  le  coucher  du  soleil.  Monobstant  cegraud 
nombre  d’accès  de  cécité.nocturne  ,  les  fonctions  diurnes  des 
yeux  n’ont  pas  éprouvé  d’altération  profonde  ;  c’^est  là  un 
point  bien  digne  d’intérêt,  et  qui ,  mis  en  regard  de  ce  qui  a 
lieu  dans  l’amaurose,  prouve  toute  la  distance  qui  existe  entre 
'  les  affections  continues  et  les  affections  périodiques. 

3°  Enfin,  j’appelle  l’attention  des  praticiens  sur  les  heu¬ 
reux  effets  de  la  médication  énergique  à  laquelle  j’ai  eu  re¬ 
cours  avec  un  si  beau  résultat.  Déjà  ce  mode  de  traitement , 
préconisé  par  Schinuker  et  Richt'er  ,  avait  été  appliqué  par 
Scarpa  à  Théméralupie  aiguë  ;  Pellier  et  Demours  l’ont  éga¬ 
lement  prescrit  avec  succès  dans  les  mêmes  circonstances. 
J’y  ai  eu  recours  moi-même  un  bon  nombre  de  fois  pour 
combattre  diverses  affections  nerveuses  des  yeux  ,  et  je  n’ai 


eu  jusqu’à  présent  qu’à  me  louer  de  l’avoir  employé.  C’est 

bien  plutôt  à  litre  de  méthode  perturbatrice  que  j’explique  ses 
succès  que  commè  méthode  évacuante  ,  car  dans  beaucoup  de 
cas  ,  et  celui-ci  est  de  ce  nombre  ,  il  n’existait  aucun  signe 
d’embarras  gastrique. 


SCR  LA  NATURE  ET  LES  CAtSES 
des  snppni-àdons  blenes, 

Par  M.  le  professeur  SédILlôt. 

M.  Sédillot  a  présenté  sur  Ce  sujet,  à  la  Société  de  Biologie, 
un  mémoire  dont  nous  extrayons  les  principaux  passages  : 

L’existence  des  suppurations  bleues  a  été  fort  anciennement 
connue,  et  les  recueils  scientifiques  de  nos  jours  en  rappor¬ 
tent  plusieurs  exemples  en  les  présentant  comme  des  faits 
rares  et  exceptionnels  dont  on  ignore  complètement  les  câuses. 

C’est  au  même  titre  que  Ton  signale  habituellement  les 
sueurs  et  les  urines  bleues,  le  lait  de  même  couleur,  etc,, 
dont  on  n’est  pas  arrivé  juSqu’à  présent  à  préciser  les  Condi¬ 
tions  étiologiques  ni  Texplicalion  doctrinale. 

MM.  Persoz  et  Dumas  avaient  admis  la  production  de  Ta- 
cide  hydrocyanique  dans  les  suppurations  de  mauvaise  nature 
et  la  formation  décomposés  analogues  au  bleu  de  PrusSe; 
mais  M.  Conté  a  réfuté,  par  des  expériences  publiées  en  1842 
dans  la  Gazette  Médicale  de  Paris^  Cette  opinion  plus  ingé¬ 
nieuse  que  vraie,  dont  on  ne  s’est  plus  occupé  depuis  ce  mo¬ 
ment.  On  a  supposé  le  développement  d’un  champignon  par¬ 
ticulier,  décrit  sous  les  noms  de  calvaria  nosocoinialis,  d'agà' 
nous  nosocoirtiorum  et  de  champignon  des  piales. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  (extrait  du  Dictionnaire  des  Scien¬ 
ces  médicales,  article  Champignoni  1843)  dit  que  Mery  le 
premier  observa  cette  singulière  production.  Lemery  aurait 
répété,  à  celle  époque,  les  mêmes  remarques.  Ces  champi¬ 
gnons  naissent  souvent  dans  les  appareils  à  fracture  laissés 
longlemps'en  place,  et  ont  été  trouvés  quelquefois  de  la  gros¬ 
seur  du  petit  doigt. 

Les  colorations  bleues  dont  nous  nous  occupons  sont  solu¬ 
bles,  et  ne  présentent  à  l’examen  microscopique  aucune  trace 
de  produits  organisés,  comme  s’en  est  assuré  notre  honorable 
collègue  M.  le  professeur  Fée  :  on  ne  saurait  donc  supposer 
la  présence  d’un  champignon,  même  microscopique,  comme 
cause  de  la  coloration  du  pus. 

M.  BailleUil  attribua  la  couleur  bleue  du  lait  à  des  touffes 
de  byssus  qu’un  changement  dans  Talimentalion  des  animaux 
et  l’emploi  de  sel  marin  faisaient  di.sparaîlre.  [Comptes-Rendus 
de  [Académie  des  Sciences,  t.  XVII,  p.  1138.) 

M.  Simon  avait  découvert  une  matière  analogue  à  l’indigo 
dans  des'urines  bleues  [Comptes-Rendus  de  Reizélius,  1849, 
p.  389);  mais  M.  Reins  (  Jahr  Buch  fur  Pharm.  ,  t.  VIII, 
p.  93)  et  M.  Duméril  (  Archives  de  Pharmacie,  t.  XXXIX, 
p.  48)  ont  étudié  des  urines  bleues  dont  la  coloration  dépen¬ 
dait  d’une  substance  toute  différente. 

Cette  matière  était  insoluble  dans  l’eau,  soluble  dans  l’al¬ 
cool  et  dans  Téther,  qu’elle  colorait  très  fortement.  La  cou- 
le;ir  changeait  par  la  dessiccation.  La  dissolution  éthéree 
devenait  rouge,  et  la  dissolution  alcoolique  vert-jaunâtre. 
L’acide  sulfurique  dilué  et  l’ammoniaque  ne  produisaient  au¬ 
cun  changement  dans  la  couleur  de  ces-  dissolutions;  mais 
Tacide  sulfurique  concentré  les  rendait  vertes.  L’hydrate  de 
potas.se  étendu  d’eau  en  quantité  convenable  faisait  disparaî¬ 
tre  complètement  la  couleur. 

La  Gazette,  des  Hôpitaux  a.  evagrantb  à  un  journal  allemand 
l’analyse  d’une  urine  bleue  rendue  par  un  bydropique  âgé  de 
cinquante-six  ans.  L’urine,  recueillie  dans  un  petit  verre  bien 
nettoyé,  présenta  un  jour  une  coloration  bleue  bien  marquée. 
Le  liquide,  du  poids  d’environ  une  once,  avait  la  couleur  d’un 
bleu-verdâtre  sale  et  une  odeur  ammoniacale.  Le  papier  de 
curenraa  était  teint  en  brun  par  ce  liquide.  [V oir  le  n“  91, 
1850.) 

La  Gazette' Médicale  de  Paris  a  cité  l’histoire  d’une  jeune 
négresse  affectée  de  sueurs  bleues  très  abondantes,  que  l’a¬ 
nalyse  chimique  fit  comparer  à  la  matière  de  l’indigo. 

Telles  sont  nos  notions  sommaires  sur  les  colorations  bleues 
accidentelles  de  quelques-uns  des  liquides  de  l’économie,  et 
Ton  verra  que  nos  recherches  ont  réalisé  un  progrès  en  pré¬ 
cisant  mieux  les  conditions  des  suppurations  bleues  et  en  les 
reproduisant  artificiellement. 

Il  ne  sera  peut-être  pas  sans  intérêt  d’exposer  la  série  des 
idées  et  des  observations  qui  nous  conduisirent  à  ce  résultat. 

Les  premiers  faits  dont  nous  fûmes  frappés  ont  été  rap¬ 
portés  par  M.  le  docteur  Weiss,  dans  le  compte-rendu  de  nos 
cliniques  pendant  Tannée  scolaire  1848-1849.  (Voy.  Gazette 
Médicale  de  Strasbourg,  1849  :  Qiielffues  considérations  sur 
les  tumeurs.) 

Les  pièces  d’appareil  sur  lesquelles  avait  apparu  la  colora¬ 
tion  bleue  avaient  été  placées  sur  des  membres  ou  sur  des 
portions  du  tronc  atteints  de  lésions  plus  ou  moins  graves,  et 
avaient  été  imprégnées  de  pus,  de  sérosité,  des  produits  de  la 
transpiration,  et  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas,  de  fo¬ 
mentations  végétales. 

11  s’agissait  de  savoir  quel  avait  été  le  rôle  de  ces  divers 
éléments  dans  la  praduciron  de  la  coloration  bleue. 

Le  moyen  le  plus  facile  et  le  plus  .‘sûr  d’arriver  à  la  con¬ 
naissance  de  ce  problème  nous  parut'être  de  procéder  par 
élimination  successive. 

Si  la  coloration  bleue  continuait  à  se  montrer  ert  Tâbsencé' 
de  Tun  des  éléments  sus-indiqués,  nous  devions  nécessaire¬ 
ment  mettre  ce  dernier  hors  de  cause,  et  cette  méthode  sim¬ 
plifiait  les  conditions  de  l’expérience  en  les  éclairant. 

Nous  commençâmes  par  éliminer  la  matière  purulente,  es¬ 
sentiellement  constituée  à  nos  yeux  par  les  globules  et  les 
granules  du  pus.  Nous  substituâmes  à  fa  sérosité  dé  ce  pro¬ 
duit  des  plaies  celle  du  sang'  provenant  de  dix  saignées  faites 
sur  d’autres  malades,  et  séparée  avec  soin  (ïes  globules' et  dé 
la  matière  colorante. 

Nous  avons  démontré,  dans  notre  ouvrage  sur  l’infection 
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purulente,  que  la  sérosité  du  sang  et  celle  du  pus  étaient  chi¬ 

miquement  et  pathologiquement  identiques,  et  nous  étions 
autorisés  à  faire  cette  substitution. 

Nous  ajoutâmes  à  la  sérosité  du  sang  une  certaine  quantité 
de  sueur  recueillie  sur  un  malade  plongé  dans  un  bain  de 
vapeur,  et  nous  complétâmes  le  mélange  avec  de  la  fomenta¬ 
tion  émolliente. 

On  versa  la  liqueur  ainsi  composée  sur  des  compresses  et 
une  bande  appliquées  autour  d’un  genou  traumatiquement 
enflammé,  et  tout  l’appareil  fut  entouré  de  coton  et  de  taffetas 
cire  et  fréquemment  imbibé  pour  en  éviter  la  dessiccation. 

M.  Massiani,  mon  chef  de  clinique  à  l’hôpital  militaire, 
suivit  et  dirigea  l’expérience  avec  autant  d’intelligence  que  de 
soin ,  et  nous  vîmes  apparaître ,  vers  le  cinquième  jour,  des 
plaques  superficielles  d’un  beau  bleu-clair  disséminées  sur 
.differents  points.  Le  coton  en  fut  d’abord  le  siège  unique, 
mais,  deux  jours  plus  tard,  les  bandes  offraient  la  ipême  co¬ 
loration. 

Une  odeur  fade  et  nauséabonde  se  fit  sentir,  et  les  teintes 
bleues  passèrent  çà  et  là  au  vert,  puis  au  brun. 

La  présence  des  parties  solides  du  pus  n’était  nullement 
nécessaire,  comme  le  démontrait  cette  expérience,  à  la  pro¬ 
duction  du  phénomène  improprement  décrit  sous  le  nom  de 
suppuration  bleue,  et  il  restait  à  étudier,  l’action  de  la  sueur 
et  des  fomentations  végétales. 

Ces  deux  substances  furent  à  leur  tour 'éliminées  sans  que 
la  matière  colorante  bleue  cessât  d’apparaître,  et  nous  acquî¬ 
mes  ainsi  la  certitude  que  la  sérosité  maintenue  à  une  tempé¬ 
rature  rapprochée  de  celle  du  corps  était  la  seule  condition 
du  phénomène  dont  nous  poursuivions  l’étude. 

Le  linge  employé  jouait-il  un  rôle  spécial?  C’est  une  ques¬ 
tion  que  nous  n’avons  pas  complètement  résolue;  mais  nous 
fîmes  usage  du  linge  neuf,  lavé  à  l’eau  distillée. 

Nous  eûmes  également  la  précaution  d’entourer  les  tégu¬ 
ments  d’un  taffetas  ciré  pour  empêcher  l’action  de  la  transpi¬ 
ration,  et  il  devint  manifeste  que  les  colorations  bleues  étaient 
dues  à  une  réaction  particulière  de  la  sérosité  du  sang  ou  du 
pus  imprégnant  les  pièces  de  pansement,  et  sous  l’influence 
du  contact  de  l’air  et  d’une  température  de  26  à  30  degrés 
centigrades. 

Nous  voulûmes  rendre  l’expérience  plus  concluante  encore, 
en  la  dégageant  des  conditions  pathologiques  dans  lesquelles 
nous  l’avions  entreprise,  et  en  faisant  une  œuvre  de  labora¬ 
toire. 

Nous  parvînmes,  avec  l’habile  assistance  de  M.  Roucher ,  à 
faire  naître  des  colorations  bleues  sur  un  plateau  métallique 
chauffé  au  bain-maris  et  recouvert  d’une  cloche  de  verre  pour 
empêcher  l’évaporation.  De  l’eau  distillée  et  du  sérum  du 
sang  étaient  versés  sur  une  compresse  et  quelques  flocons  de 
au  cinquième  jour,  les  teintes  bleues  apparurent  et 
s’étendirent  graduellement  en  prenant  une  coloration  plus 
foncée. 

Les  mêmes'phénomènes  furent  également  produits  au  la¬ 
boratoire  de  notre  savant  collègue  M.  Hepp  ,  pharmacien  en 
chef  de  l’hôpital  civil,  et  les  deux  chimistes  dont  je  viens, 
d  invoquer  l’autorité  ont  eu  la  bonté  de  me  remettre  une  note 
dans  laquelle  ils  constatent  que  la  nouvelle  matière  colorante 
est  soluble  et  jouit  d’une  grande  résistance  à  l’action  d’acides 
très  énergiques  et  concentrés.  Voici  ce  travail  : 

<1  Les  linges  colorés  en  bleu  à  la  suite  de  certains  panse¬ 
ments  cèdent  leur  teinte  à  l’eau  quand  on  les  agite  avec  ce 
liquide  ;  en  même  tçmps  la  liqueur  se  trouble,  et  le  micros¬ 
cope  y  décele  une  infinité  de  petits  corpuscules  arrondis  assez 
semblables,  pour  l’aspect  et  les  dimensions ,  aux  granules 
purulents. 

»  La  teinte  bleue  n’appartient  toutefois  pas  à  ces  granules, 
car  en  filtrant  le  liquide,  l’eau  passe  fortement  colorée,  tandis 
que  les  granules  d’un  blanc-grisâtre  restent  sur  le  filtre.  La 
solubilité  de  la  substance  fait  fortement  soupçonner  qu’elle 
n  est  point  occasionnée  par  le  développement  d’une  matière 
organisée,  d’une  moisissure,  par  exemple. 

»  Cette  teinte  est  d’un  bleu  verdâtre  très  foncé  ;  quand 


I  eau  en  est  fortement  chargée ,  son  pouvoir  colorant  paraît 

assez  considérable. 

D  Cette  couleur  présente  une  assez  grande  stabilité  :  l’ébul- 
lition^,  1  acide  chlorhydrique  froid  ou  bouillant,  l’acide  azoti¬ 
que  froid,  l’acide  sulfureux  même,  ne  la  détruisent  pas. 

»  L’acide  azotique  bouillant  la  brunit  ;  le  chlore  la  fait 
rapidement  disparaître. 

_  »  La  dissolution  aqueuse  n’est  troublée  ni  par  l’ébullition  , 
ni  par  l’acide  azotique  bouillant ,  ni  par  le  sous-acétate  de 
plomb  ;  d’où  il  résulte  que  cette  matière  n’est  formée  ni  ac¬ 
compagnée  d’aucune  substance  albuminoïde ,  et  qu’elle  n’est 
très  probablement  point  de,  nature  animale. 

»  Les  acides  énergiques  la  changent  en  une  couleur  rouge 
offrant  la  teinte  pelure  d’oignon  caractéristique  du  tournesol 
rougi  ;  ce  qui  établit  de  grandes  probabilités  en  faveur  de  la 
nature  végétale  de  cette  substance. 

Il  Le  sous-acétate  de  plomb ,  qui  décolore  complètement  le 
tournesol,  ne  précipite  pas  la  couleur  dont  il  s’agit  de  sa  dis¬ 
solution  aqueuse,  laquelle  n’offre  pas  la  moindre  réaction  al¬ 
caline  ;  mais  la  liqueur  se  décolore  en  partie  quand  on  y 
ajoute  avant  le  sel  de  plomb  quelques  gouttes  d’ammoniaque. 
Alors  le  précipité  plombiqne  qui  apparaît  entraîne  avec  lui 
une  portion  de  la  matière  colorante  dissoute. 

Il  Tous  ces  faits  paraissent  prouver  que  la  matière  colo¬ 
rante  bleue  du  linge  à  pafisement  est  de  nature  et  d’origine 
végétale.  Ils  rejettent  bien  loin  cette  idée  qui  attribuait  l’apT 
parilion  de  cette  teinte  à  la  production  du  bleu  de  Prusse  ou 
du  phosphate  de  fer  aux  dépens  du  fer  contenu  dans  le  sang, 
et  des  phosphates  alcalins  ou  des  combinaisons  cyanurées  sé¬ 
parées  des  liquides  animaux ,  par  suite  d’une  altération  quel¬ 
conque.  Le  phosphate  de  fer  est  insoluble  dans  l’eau  ;  et  ni 
lui,  ni  le  bleu  de  Prusse  ne  rougissent  par  les  acides  et  ne 
bleuissent  de  nouveau  par  les  alcalis,  comme  il  arrive  pour 
la  substance  colorante  dont  il  s’agit.  « 

Sans  insister  ici  sur  les  caractères  chimiques,  dont  je  lais¬ 
serai  1  appréciation  à  des  hommes  plus  compétents ,  je  me 
bornerai  à  signaler  quelques  questions  dont  l’élucidation  se¬ 
rait  importante. 

Il  y  aurait  à  chercher  comment  les  colorations  bleues  se 
forment  souvent  chez  les  malades  en  vingt-quatre  heures , 
tandis  que  nous  ne  les  obtînmes  qu’en  quatre  ou  cinq  jours 
dans  nos  expériences. 

L’influence  d’une  température  plus  élevée  à  la  surface  des 
plaies  serait-elle  cause  de  celte  différence  ? 

L  état  de  la  sérosité  devrait-il  également  être  pris  en  con¬ 
sidération  ? 

II  semblerait  probable  que  les  sueurs  bleues  ,  le  lait  bleu  , 
les  urines  bleues  dépendent  d’une  cause  identique  ,  se  mani¬ 
festant  au  sein  de  l’économie  et  résultant  d’une  réaction  toute 
chimique  de  la  sérosité  du  sang.  Cependant  l’analyse  a  mon¬ 
tré  des  variétés  très  distinctes  dans  les  matières  colorantes 
bleues  produites. 

La  coloration  bleue  des  cadavres  au  début  de  la  putréfac¬ 
tion  est-elle  de  même  nature  que  celle  des  plaies  ? 

On  parviendra  sans  doute  à  éclairer  ces  questions  par  une 
étude  plus  approfondie  de  la  nouvelle  matière  colorante  dont 
nous  avons  précisé  les  conditions  de  production  ,  et  nous  de¬ 
vons  espérer  que  la  voie  dans  laquelle  nous  sommes  entré 
conduira  bientôt  à  la  connaissance  de  phénomènes  aussi 
curieux. 


nu  clilorale  de  potasse. 

Le  chlorate  de  potasse  (muriate  de  potasse  oxygéné)  a  été 
proposé  pour  suppléer  l’oxygène  dans  les  maladies  où  l’on 
suppose  que  cet  élément  ne  se  trouve  pas  en  proportion  nor¬ 
male;  puis  contre  le  scorbut,  les  affections  hépatiques,  véné¬ 
riennes,  malignes,  et  surtout,  dans  ces  derniers  temps,  dans 
les  cas  de  gangrène  de  la  bouche.  11  a  été  aussi  employé  à 
l’extérieur  contre  les  ulcères  cancéreux.  Un  article  récent,  de 


M,  Calvert,  nous  fournit  l’occasion  de  dire  un  mot  de  la  pré¬ 
paration  de  ce  sel,  que  peu  de  pharmacopées  font  connaître. 

Le  procédé  suivi  généralement  dans  les  fabriques  où  on  le 
prépare  en  grand,  pour  les  besoins  de  l’industrie,  est  le  sui¬ 
vant  : 

On  fait  passer  un  courant  de  chlore  à  travers  un  soluté  de 
potasse  pure,  marquant  30“  B',  jusqu’à  saturation,  c’est-à-dire 
jusqu  à  ce  que  la  liqueur  prenne  une  couleur  jaune  prononcée. 
On  se  sert,  à  cet  effet,  d’un  vase,  d’où  l’on  dégage  du- chlore, 
dun  flacon  qui  sert  à  laver  celui-ci,  et  d’un  second  flacon 
contenant  le  soluté  alcalin.  Le  tube  qui  amène  le  chlore  au 
sein  du  soluté  doit  avoir  l’extrémité  assez  large  pour  ne  pas 
s’obstruer  par  le  chlorate  de  potasse.  Malgré  celte  précaution, 
il  faut  encore,  à  l’aide  d’une  lige  de  fer  recourbée  qui  descend 
dans  le  flacon ,  dégager  de  temps  en  temps  cette  extrémité  du 
tube.  Lorsqu’il  ne  se  produit  plus  de  cristaux,  on  recueille 
ceux  produits  et  on  les  fait  sécher  siir  un  entonnoir.  En  fai¬ 
sant  bouillir  les  eaux  mères,  il  se  forme  de  nouveaux  cristaux, 
que  l’on  réunit  aux  autres;  enfin,  pour  les  purifier  on  fait 
dissoudre  les  cristaux  à  l’ébullition,  dans  deux  fois  leur  poids 
d’eau,  et  le  chlorate  cristallise  par  refroidissement. 

Le  chlorate  de  potasse  est  un  sel  cristallisé  en  lames,  inco¬ 
lore  ,  inodore ,  d’une  saveur  fraîche  et  acerbe.  Jeté  sur  des 
charbons  ardents  ,  il  en  active  la  combustion  ;  détonnant  par 
le  choc.  L’acide  sulfurique  le  décompose,  avec  effervescence 
et  dégagement  d’un  gaz  jaune-verdâtre  (oxyde  de  chlore).  Il 
ne  précipite  pas  par  le  nitrate  d’argent;  une  partie  se  dissout 
dans  vingt-cinq  parties  d’eau  froide  et  dans  deux  parties  d’eau 
bouillante.  Il  est  insoluble  dans  l'alcool. 

C  est  donc,  comme  on  le  voit,  un  sel  très  peu  soluble  dans 
au  froide.  Les  praticiens  auront  donc  égard  à  ce  fait,  lors¬ 
qu’ils  le  prescriront  sous  forme  de  dissolutions  aqueuses.  C’est 
'•n  produit  d’un  prix  fort  ordinaire. 

Voici  le  procédé  que  propose  M.  Calvert,  comme  plus  avan¬ 
tageux. 

On  prend  une  dissolution  de  potasse  caustique  à  1,110  de 
densité  et  contenant  102,33  p.  de  potasse  réelle  par  1,000  p. 
de  liquide;  on  y  ajoute  6  équivalents  de  chaux  vive,  et  on 
chauffe  le  tout  graduellement  à  50“  ;  on  fait  passer  un  cou¬ 
rant  rapide  de  chlore  (qui  porte  la  température ,  par  suite  de 
l’action  chimique,  à  environ  90“)  jusqu’à  saturation  ,  filtrant, 
évaporant  à  siccité ,  puis  reprenant  par  l’eau  bouillante  et 
laissant  le  tout  refroidir.  On  obtient  ainsi  200  p.  de  chlorate 
pur. 

Dans  la  réaction  il  se  produit  du  chlorure  de  calcium  et  du 
chlorure  de  potasse.  On  évite  donc,  par  l'emploi  de  la  chaux 
l’énorme  perle  de  potasse,  qui,  dans  le  procédé  ordinaire,  est 
transformée  en  chlorure,  puisqu’au  lieu  de  43  p.  de  chlorate 
par  100  p.  d’alcali  réel;  on  en  obtient  200  p. ,  rendement 
très  rapproché  du  chiffre  théorique. 

Voici  la  forme  sous  laquelle  Hunt ,  qui  l’a  préconisé  dans 
ce  cas,  emploie  le  chlorate  de  potasse  contre  l’ulcèije  gangré¬ 
neux  de  la  bouche  chez  les  enfants.  1 

Potion  contre  la  gangrène  de  la  bouche. 

.  .  2  grammes 


Chlorate  de  potasse. 
Sirop  de  sucre. 


F.  S.  A.  A  prendre  par  petites  cuillerées ,  dans  les  vingt-quatre 
leures. 

Pour  l’extérieur,  on  pourrait  l’employer  sous  forme  de  so¬ 
luté  aqueux  saturé,  c’est-à-dire  de  soluté  contenant  environ 
1  gramme  de  ce  sel  par  25  grammes  d’eau  distillée. 


Un  concours  aura  lieu  le  lundi  18  novembre  1850  pour  dix  places 
d’élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie  dans  les  hôpitaux  et 
ices  civils  de  Lyon. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vangirard,  36. 


TRilTf  >’®ATIQUE  des  éruptions  chroni- 

IIHI I  h  QUES  DU  VISAGE  (Couperose,  Menta- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  AIÉTHODE  DE  TRAITEMENT. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D*' 
DÜCHESNE  -  DÜPARC,  professeur  de  clinique,  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 

TRAITÉ  gourmes  CHEZ  LES  ENFANTS. 
I  riAI  I  t  2'  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


,  .  -  '}  découvertevientd’être 

faite  par  M.  DUMONT,  ph.  à  Cambrai,  d’une  pom¬ 
made  ou  cold  croam  pour  la  guérison  certaine  de  tou- 
tes  les  Dartres,  Teignes,  Gales,  Scrofules,  Crevasses. 
Démangeaisons,  Ulcères  de  mauvaise  nature,  etc. 
Dépôt  gén.  de  ce  cosmétique  important,  Paris,  maison 
L.  Faure  etCie,  r.  Simon-Ie-Franc,  25.  Dépôt  part., 
Boche,  pli.,  13,  r.  de  Poitou  (Marais),  et  dans  toutes 
les  ph.  de  Paris,  des  départ,  et  de  Pétranger,  où  l’on 
trouve  les  Grains  sédatifs  de  Ginoglosse  de  Dumont, 
moyen  très  efficace  pour  combattre  les  Irritations  de 
poitrine. 


MAISON  DE  SANTÉ 

IIlHIOUn  UL  OHH  1  L  Veuves, 45  (champs Ely- 
sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

PI  IFNTFI  F  ™édecin  dans  Paris,  à  céder  de 

bLILn  1  LLI.  suite^  j,  (,.^8  bonnes  conditions, 

pour  cause  de  départ  forcé.  —  S’adresser  au  bureau 
du  Journal. 

Son  action  tonique  et  stomacliique  dans  les  afiections  at¬ 
tribuées  à  l’atonie  de  l'esiomac  et  du  canal  alimentaire,  le 
rend  précieux  pour  le  traiteiimnt  desmaladiesnetveu.es  de 
l’estomac  et  des  intestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions. 
La  promptitude  avec  laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  diges.^ 

les  aigreurs,  coliques  d’estomac  o’u  d’entrailles,  le  rend^sMé- 
rienr  au  Quinquina,  ou  Columbo,  à  la  Rhubarbe,  à  l’Oxyde 
blanc  de  bismuth.  La  substance  oléo-résincusc  qui  lui  com- 

des  plus  sûrs  contre  la  consüpatiom  — Exiger^îesTaS  et 
signature  de  J. -P.  L.vroze,  pharmacien,  me  N'-des-Petits- 
Champs,  26,  à  Paris.  —  Dépôt  chez  ions  les  pharmaciens  de 
la  France  et  de  l’étranger. 

eiïï3imï7ïîmîi7i 

A  PÉDFR  conditions  avantageii.ses,  et  sans 

H  uLUklIi  argent  comptant,  clientèle  de  médecin, 
située  à  une  heure  de  Paris,  sur  une  ligne  de  clii  min 
de  fer,  dans  une  petite  ville  clieHieu  de  canton. 
Cette  clientèle,  d’un  lappoit  de  6  à  7,000  fr.,  est 
exploitée  depuis  plus  d’un  siècle  par  la  même  famille. 
—  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

du  D.  DELAliAUKE,  dont  l’applicatioT^ur  les  -encirM 

des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  -orlie  3e  leurs 
‘îOR'cquent  les  prCscrre  des  convulsions 
—  8  r.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 

APPABEIl  ÉlECTRO-MÉDICAL  FOITIOA’MA'T  SARS  PILE  Kl  llfjflDE 

De  BRETOW  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellment  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  éhetriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  26. 

^IRDP  ÇÉnATIF‘l®®'RON-DEVÈZE,  Pharm. 
omur  OCUAlir  laub  St-Martln,  187.  Supé’ 
rioiité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuse" 
etintlammatiiires  de  la  gorge,  de  la  poilritie,  del’esto® 
mac  et  des  iutestiiis;  angine,  croup,  asthmes,  calarrbes" 
coqueluches,  toux  rebell  s,  paliiitalions,ga,stiites,  gas’ 
tralgies,  diarrbé-s.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dépôt  cliezl" 
droguiste,  7,  rue  Ste-Opppniine,  et  dans  chaque  ville® 

Conseil  de  sdrveillance 
M.  Kenon  de  Ballon,  représentant  du  peu¬ 
ple  à  la  Constituante  ; 

M.  Breyniond,  représentant  du  peuple  ; 

M.  CDIaplnl,  curé  d’Asnières  (0i.ee); 

M.  le  comte  B.  de  La  Rochefoncanid  pi'- 
M.  le  baron  J.-B.  Dupin,  général.  ’  ’ 


Site  DE  U  SOCIÉTÉ,  A  PARIS, 

30,  RUÉ  DE  TRÊTISIE,  30. 

Directeur  général  :  M.  CH.  HOCHGESANGT. 

I.A  GALirOBNIENNE. 


Consignataires 

M.  Tinel  et  C',  armateurs ,  au  Havre; 

M.  J.-Ji.  Chanvitcau  et  C“,  à  San-Franci:co;  : 
MM.  eu.  Bochgcsaiigt  et  €',  Comptoir  < 
commercial  à  San-Francisco.  ,, 

Les  opéralions  du  Comptoir  commercial  sont  î 
aujourd’hui  en  pleine  activité. 


Capilat  social:  cinQ  millions.  —  Actions  aeg^OO  et  tlell,000  fr. 

La  CALIFORNIEIVIVE  rappelle  aux  actionmires  qui  n’ont  pas  encore  fait  toucher  les  intérêts  de  leurs  actions  échus  le  31  mars  1850, 


réis  de  leurs  actions  échus  le  31  mars  1850,  que  ces  intérêts  sont  payés ,  à  partir  du  5  mai  dernip',  d  V  V 
plus  accepté  de  Marchandises  en  demande  d’actions  ,  la  Compagnie  achelant  contre  espèces,  avec  de  grands,:  r- 

-<5 

S’adresser,  pour  renseignements,  demandes  d’actions,  fret,  passage  ou  consignations  :  à  M.  CH.  HOCHGESANGT,  directeur-général  de  la  Californienne,  39,  rue  de  Trévise,  à  Paris;  V  ' 

à  MM,  P.-J,  TineIi  et  Corap.,  armateurs  au  Havre,  •  ^ 


bureau  ouvert,  à  la  Caisse  de  la  Société  —  Le  Directeur  de  la  Compagnie  a  décidé  qu’il 
avantages,  les  Marchandises  qui,  en  Californie,  se  vendent  avec  le  plus  de  bénéfices. 


3‘  SERIE.  —  TOME  II.  —  N‘  108. 


(23*  ANNEE.) 


JEUDI  12  SEPTEMBRE  1850. 


Sureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

KN  MCS  BB  l’aOADÉUIK  DE  BâDKCINE. 


MaU  Ijancette  Wraneàise, 


Ce  Journal  parait  t 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES 


NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


PHi  de  l’afconnement 

BOUR  PARIS  ET  LES  DÉPARTESIEOT3  ! 

Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  povffles  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOldSIAIRlB.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  —  HOPITAUX.  —  DELAPmé(M.  Gendrin).  Leçons  sur 
TaHérite.  =  de  la  SaiPÉTRièaE  (M.  Falret).  Cours  clinique 
et  théorique  sur  les  maladies  mentales.  —  Des  hallucinations. 
(Suite.)  =  Académie  de  Médecine  ,  séance  du  10  septembre.  = 
Falsification  du  kermès.  =  Noueelles.  —  Feuilleton.  Biblio¬ 
graphie.  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne. 


PARIS,  11  SEPTEMBRE  1850. 

séance  *fe  i’Acaaétnie  «le  MéiMeetne. 

Après  les  préliminaires  d’usage  ,  M.  Mérat  s’est  em¬ 
paré  de  la  tribune  pour  donner  communication  d’un 
rapport  officiel  sur  «ra  moyen  de  guérir  les  grands 
maux  de  gorge.  Le  savant  académicien  n’était  pas  d’hu¬ 
meur  gaie  ,  à  cause  de  la  température  de  la  salle ,  qui , 
dès  à  présent,  suivant  lui,  n’est  pas  habitable  sans  leu. 

A  le  voir,  cependant ,  on  ne  le  croirait  pas  si  en  peine 
de  calorique. 

Tant  il  y  a  que  l’honorable  rapporteur  était  fort  en¬ 
roué,  et  que  le  son  de  sa  voix  était  déjà  une  condamna¬ 
tion  presque  tacite  du  moyen  nouveau  de  guérir  les 
grands  maux  de  gorge  ,  auquel  c’eût  été  le  cas  de  re¬ 
courir  s’il  avait  ajouté  foi  aux  vertus  de  ce  spécifique. 

•  N’en  parlons  plus,  et  racontons  les  malheurs  imméri¬ 
tés  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  un  des  membres  de  la 
docte  assemblée  qui  prennent  le  plus  au  sérieux  leurs 
devoirs  d’académicien.  Les  conclusions  d’un  premier 
rapport  avait  été  adoptées  ,  lorsque  M.  Gaultier  en  lira 
de  son  portefeuille  un  second.  Celui-ci  avait  pour  objet 
les  pilules  de  Blaud,  dont  l’auteur  a  demandé  au  minis¬ 
tre  que  la  formule  fût  insérée  dans  la  prochaine  édition 
du  Codex.  Il  s’agissait  de  répondre  au  ministre  ,  qui 
consultait  l’Académie  sur  la  suite  à  donner  à  cette  de¬ 
mande. 

La  con}missiori  nommée  à  cet  effet ,  et  dont  M.  Gaul¬ 
tier  était  l’organe ,  se  fondant  sur  l’efficacité  bien  con¬ 
nue  des  pilules  de  Blaud ,  avait  conclu  affirmativement. 
Ce  n’était  pas  l’avis  de  M.  Soubeiran  ,  qui  s’est  élevé 
avec  force  contre  les  conclusions  du  rapport,  en  préten¬ 
dant  que  les  pilules  de  Blaud  sont  une  préparation  ma¬ 
gistrale,  et  que  le  Codex  ne.  doit  comprendre  que  des 
formules  de  préparations  officinales.  M.  Robinet ,  qui 
nous  a  fait  regretter  de  n’errtendre  pas  plus  souvent  sa 
parple  ferme  et  judicieuse,  a  répondu  catégoriquement 
sur  ce  point  à  son  honorable  collègue.  Il  n’est  pas 
exact ,  en  effet ,  que  le  Codex  ne  comprenne  que  des 
formules  de  préparations  officinales.  Cet  argument ,  re¬ 
pris  énergiquement  par  ^honorable  M.  Gibert,  est  resté 
sans  réponse.  MM.  Bussy,  Bouchardat ,  Boulay,  Cheva¬ 
lier,  Roche  ,  onl  pris  successivement  et  itérativement  la 
parole.  Il  y  a  eu  un  moment  oû  la  voix  du  président 
avait  peine  à  se  faire  entendre.  Il  n’y  a  tel  que  la  pbar- 
ihacie  pour  remuer  le  corps  acad,^mique.  Dès  qu  une 


question  pharmaceutique  s’élève  ,  on  peut  être  sûr  qu’il 
y  aura  un  orage.  En  fin  de  compte,  et  malgré  les  obser¬ 
vations  du  rapporteur,  pleines  de  convenance  et  de  jus¬ 
tesse,  ses  conclusions  ont  été  rejetées,  après  deux  épreu- 
ves,  à  la  majorité  de  19  voix  contre  17.  Nous  n  en  féli- 
citons  pas  l’Académie. Pour  la  pieinièi*e  fois  quelle  est 
appelée  à  appliquer  le  décret  du  3  mai ,  elle  a  commis 
une  faute  contre  la  raison  et  contre  la  justice.  C’est  la 
manière  la  plus  polie  dont  nous  puissions  rendre  notre 
pensée. 

Nous  avons  écouté  avec  une  attention  scrupuleuse  les 
membres  qui  ont  parlé  contre  l’insertion,  et  nous  en 
sommes  à  nous  demander  sur  quel  puissant  motif  1  Aca¬ 
démie  a  fondé  sa  décision.  Il  est  donc  vrai  que  le  hasard 


a  la  plus  grande  , 
délibérantes.  La  principale  raison  des  opposants  aux 
conclusions  du  rapport,  on  la  connaît;  c  est  celle  qui  a 
été  produite  par  M.  Soubeiran,  et  renversée  en  quelques 
mots  par  M.  Robinet.  On  a  dit  ensuite  que  les  pilules  de 
Blaud,  étant  sujettes  à  s’altérer,  ne  pourraient  être  ins¬ 
crites  au  Codex.  Mais  combien  n’y  a-t-il  pas  de  prépa¬ 
rations  officinales  susceptibles  d’une  prompte  altération?' 
Est-ce  que  le  looch  est  inaltérable?  D’ailleurs,  tous  les 
pharmaciens,  en  ce  moment,  ont  des  pilules  de  Blaud 
préparées  à  l’avance,  et  c’est  leur  affaire  de  n  en  prépa¬ 
rer  jamais  qu’une  assez  petite  qiiantité  pour  qu  elles 
puissent  être  employées  avant  de  s’altérer.  Il  y  avait  là, 
comme  l’a  dit  très  bien  M.  Gaultier  de  Claubry,  une  ques'- 
tion  de  police  médicale  à  résoudre.  Les  pilules  de  Blaud 
sont  généralement  préparées  à  l’avance;  et,  comme 
préparations  magistrales,  elles  ne  devraient  pas  1  être. 
On  est  cependant  obligé  de  le  tolérer,  à  raison  delà  quan¬ 
tité  considérable  de  ces  pilules  dont  on  fait  usage  dans 
la  pratique.  Il  s’agissait  donc  de  régulariser,  àelégaliser 
le  fait  usuel  et  toléré.  L’Académie  n’a  pas  voulu  com¬ 
prendre  celte  raison,  qui  était  pourtant  sérieuse,  et  qui 
a  été  très  bien  présentée  par  le  rapporteur.  Un  motif  in¬ 
voqué  en  dernier  lieu  par  M.  Soubeiran,  et  auquel  on  ne 
s’est  pas  arrêté  pour  le  combattre,  quoiqu’il  ait  eu  proba- 
bablement  quelque  influence  sur  la  décision  qui  a  été 
prise,  est  que  l’inscription  des  pilules  de  Blaud  au  Co¬ 
dex  eût  été  une  approbation  dont  on  aurait  pu  abuser 
commercialement.  Mais  qui  aurait  pu  abuser?  En  est-il 
des  pilules  de  Blaud,  dont  tout  le  monde  peut  faire 
usage,  comme  des  pilules  de  Lartigue,  par  exemple? 
Sont -elles  l’objet  d’un  monopole  commercial,  d’un 
trafic  qui  ne  profite  qu’à  l’inventeur?  A  force  de  pu¬ 
ritanisme  ,  l’Académie  en  est  venue  à  avoir  peur  de 
l’ombre  d’un  prospectus.  Il  y  a  contradiction  évidente 
entre  la  présomption  d’exploitation  privative  et  l’inscrip¬ 
tion  au  Codex,  où  chacun  est  libre  de  puiser.  M.  Sou¬ 
beiran  a  été,  comme  on  voit,  bien  mal  inspiré.  Nous 
respectons  ses  Intentions,  qur  sont  celles  d’un  honnête 
esprit,  jaloux  de  la  dignité  de  l’Académie;  mais  nous  le 
prions  de  considérer  que,  si.  l’on  doit  s’arrêter  devant  la 
crainte  dont  il  s’est  fait  l’écho,  il  n’y  aura  jamais  d’ins¬ 


cription  nouvelle  au  Codex,  et  que  le  décret  du  3  mai 
devient  inutile.  Un  médicament  est  reconnu  bon  unani- 
mement  depuis  des  années  ;  il  a  été  formiilé  par  un  méde- 
cin  laborieux  et  honorable;  personne  ne  s’inscrit  contre 
l’efficacité  du  médicament  ou  contre  l’honorabilité  inat¬ 
taquable  de  l’auteur;  et  voilà  qu’on  refuse  les  honneurs 
du  Codex  à  ce  médicament  !  C’est  apparemment  une 
manière  de  remercier  l’auteur  d’avoir  fait  connaître  sa 
formule,  et  un  moyen  d’encourager  ceux  qui  seraient 
tentés  de  l’imiter.  .  j  i.-  - 

Etonnez-vous  après  cela  que  les  suggestions  de  1  inté¬ 
rêt  personnel  l’emportent  souvent  sur  les  nobles  inspi¬ 
rations  du  sentiment  d’humanité  !  L’Académie  n’a  pas 
su  au  juste  ce  quelle  faisait  :  c’est  son  excuse.  Il  n’est 
pas  moins  vrai  que  ce  qu’elle 'a  fait ,  nous  le  répétons  , 

[  est  contraire  au  bon  sens  et  à  l’équité.  C'était  évidem¬ 
ment  l’avis  du  bureau,  qui  voulait  faire  recommencer  le 
vote,  malgré  deux  épreuves.  L’honorable  secrétaire  per- 
;  pétu’el  paraissait  surlout ,  et  très  justement ,  préoccupé 
du  résultat  du  vote.  Il  se  disait  sans  doute  (jue  c  était  là 
le  premier  pas  dans  une  voie  nouvelle  ouverte  à  1  Aca¬ 
démie  par  un  ministre  éclairé  et  bienveillant ,  et  que 
c’était  un  faux  pas  ;  que  la  considération  de  l’Académie 
aux  yeux  du  ministre  n’en  serait  pas  relevée.  C  est  aussi 
ce  que  nous  pensons.  Nous  terminerons  ces  rapides  ob¬ 
servations  par  deux  conseils  ,  1  un  à  1  Académie,  1  autre 
à  M.  le  docteur  Blaud.  Nous  conseillons  à  l’Académie  de 
se  défier  de  quelques  membres  de  la  section  de  pharma¬ 
cie  lorsqu’il  s’agit  d’une  question  de  pharmacologie  sou¬ 
levée  par  un  médecin.  Quant  à  M.  Blaud  ,  que  nous  ne 
connaissons  que  par  ses  travaux,  nous  lui  conseillons  de 
se  pourvoir  auprès  du  minisire  ,  et  de  demander  que  la 
■question  soit  de  nouveau  soumise  à  l’Académie.  Si  le 
ministre  fait  droit  à  cette  demande,  ce  qui  serait  juste  , 
ce  sera  dur  pour  l’Académie;  mais  elle  aura  mérité 
celle  leçon.  ,  .  ,  > 

Nous  reviendrons  sur  cette  séance  au  sujet  d’une  com¬ 
munication  intéressante  de  M.  Bonnet ,  et  d  une  récla¬ 
mation  de  M.  Marchai  (de  Calvi)  relativement  à  l’huile 
iodée. 


W'Æ  ïïJMMjJLêSVOJV. 


BIBLIOGRAPHIE. 

Traité  élémentaire  de  pathologie  interne  ;  par  MM.  Hardv  et  Béhikr, 
médecins  des  hôpitaux.  —  Tome  II. 

Voici  enfm  le  second  volume  d’un  ouvrage  impatiemment  attendu 
et  du  commencement  de  la  publication  duquel  nous  ne  voulons  pas 
rappeler  la  date  ,  tant  elle  est  éloignée.  Ce  retard  ,  du  reste  ,  nous 
savons  qu’il  doit  être  en  partie  excusé  ;  les  auteurs  sont  deux  hom¬ 
mes  jeunes  ,  actifs  ,  intelligents  ,  et  ce  n’est  point  à  la  négligence 
qu’il  faut  l’attribuer.  Des.éludes  préparatoires  sérieuses,  des  recher¬ 
ches  sans  nombre,  de  graves  occupations  résultant  de  leur  position 
comme  médecins  d’hôpitaux  ,  une  épidémie  ,  une  révolution  ,  n’en 
voilà-t-il  pas  assez  pour  constituer  des  circonstances  atténuantes? 
Passons  donc  sur  cette  lenteur,  en  prenant  acte  de  la  promesse  que 
nous  font  MM.  Hardy  et  Béhier  d’être  plus  diligents  à  l’avenir,  et 
voyons  ce  que  contient  leur  nouveau  volume. 

Le  premier,  nos  lecteurs  s’en  souviennent  ,  formait  un  excellent 
Traité  élémentaire  de  pathologie  .çéhera/e  ,  s’il  nous  est  permis 
d’accoupler  ensemble  deux  mots  qui  semblent  étonnés  de  se  voir 
réunis.  Parlé  nous  voulons  dire  que,  persuadés  qn  ils  sont  que  Ion 
ne  saurait  étudier  avec  fruit  la  pathologie  spéciale  sans  avoir  acquis 
déjà  quelques  notions  générales  qui  sont  comme  la  clef  de  chaque 
division  particulière  de  la  science ,  les  auteurs  se  sont  efforcés  par 
la  simplicité,  ta  netteté  de  leurs  descriptions,  de  mettre  à  la  portée 
des  commençants  ces  généralités  si  souvent  ardues  qui  sont  le  co¬ 
rollaire  des  études  théoriques  et  pratiques  de  la  pathologie  interne. 
Dans  l’article  que  uous  avons  consacré  dans  le  temps  à  l’analyse  de 
ce  premier  volume  ,  nous  sommes  entré  dans  d’assez  longs  détails 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Iieçons  sur  l’aFtérite. 

(Quatrième  article.  —  Voir  les  n”  des  30  juillet,  6  et  29  août.) 

Signes.  —  Les  signes  de  l’artérite  anévrisraale  sont  d’abord 
une  impulsion  circulatoire  perçue  à  l’oreille  et  isochrone  au 
premier  bruit  du  coeur,  puis  un  deuxième  bruit  pendant  la 
périsystole.  Souvent  il  donne  une  sensation  percevable  à  la 
main,  et  toujours  un  second  bruit  de  percussion.  De  là  deux 
bruits  de  percussion,  comme  s’il  y  avait  un  cœur  adjacent  à 
cet  endroit  de  l’artère.  Ajoutez  à  cela  le  défaut  de  sonorité  en 
ce  point,  l’inipnlsion  que  la  tumeur  exerce  sur  les  parties  voi¬ 
sines,  impulsion  qui  détermine  des  douleurs,  des  déplacements 


pour  n’avoir  poiot  à  y  revenir  ici.  Le  succès  qu’il  a  d’ailleurs  obtenu 
prouve  que  nous  avions  été  juste  dans  notre  appréciation  ;  il  a  dé¬ 
passé  toutes  les  espérances. 

Le  second  volume  ,  celui  dont  il  s’agit  ici ,  ouvre  la  pathologie 
léciale  par  un  chapitre  d’abord  intitulé  :  Des  classijications  en  pa- 
ïologie;  chapitre  oû  ils  établissent  la  division  des  maladies  en  dix 
classes  •  1»  inflammations  ;  2“  gangrènes  ;  3“  hémorrhagies  ;  4°  hjf- 
dropisies  ;  5=  névroses  ;  6»  maladies  organiques  ;  7“  maladies  cau¬ 
sées  par  des  corps  étrangers  vivants  où  non  ;  8»  par  le  déplacement 
d’organes;  9»  maladies  spécifiques  ;  10»  maladies  générales  fébriles 
ou  non  fébriles.  Dire  que  celte  classification  est  sans  reproches,  ce 
serait  se  tromper.  Mais  elle  en  vaut  bien  d’antres;  il  n’est  pas  de 
maladie  que  l’on  ne  puisse  faire  renlrer  dans  l’une  de  ces  dix 
classes  ;  et  puis  nous  ajouterons  ;  Est-il  une  classification  qui  satis¬ 
fasse  tons  les  esprits  ? 

C’est  par  les  inflammations  considérées  en  général  qiie  les  au¬ 
teurs  entrent  véritablement  en  matière.  Et  d’abord,  qu  est-ce  que 
l’inflammation  ?  A  cette  question  ,  voici  ce  qu’ils  répondent ,  et  ce 
nous  semble  avec  la  plus  grande  raison  :  s  C’est  seulement,  disent- 
ils,  pour  l’étude  que  l’on  décrit  un  état  particulier  sous  le  nom  d’in¬ 
flammation  ;  à  vrai  dire  ,  cet  état  n’existe  pas  en  tant  que  maladie 
spéciale,  mais  ou  rencontre  des  maladies  présentant  tontes  une  cer¬ 
taine  similitude,  une  analogie  dans  les  phénomènes,  ce  sont  les  in¬ 
flammations.  C’est  cet  ensemble  de  traits  communs  à  des  maladies 
de  siège  différent,  mais  de  nature  identique,  qu’on  est  convenu  dé- 
ludier,  comme  un  état  pathologique  à  part,  sous  le  nom  d  inflamma¬ 
tion.  Cet  état  n’existe  donc  ainsi  délimité  que  dune  façon  tout 
artificielle  et  par  suite  d’une  convention  pour  ainsi  dire.  >  On  nous 
objectera  peut-être  que  c’est  éluder  la  difficulté.  Croit-on  qu’il  vaille 
beaucoup  mieux  s’acharner  après  une  solution  impossible,  et  donner 
une  définition  telle  quelle ,  forcément  mauvaise  ou  incomplète  dans 
l’état  actuel  de  la  science  ,  que  d’avouer  franchement  son  impuis¬ 
sance.  Cette  tendance  éminemment  philosophique  à  nos  yeux ,  nous 


savions  déjà  du  reste  ,  leur  premier  volume  nous  l’avait  démontré , 
quelle  était  celle  de  MM.  Hardy  et  Béhier.  Nous  l’avons  retrouvée 
avec  bonheur  dans  la  suite  de  leur  travail. 

Doit-on  croire,  d’après  cela,  que  les  auteurs  ont,  pour  nous  servir 
d’une  expression  vulgaire ,  sauté  à  pieds  joints  par-dessus  les  géné¬ 
ralités  de  l’inflammation?  Ce  serait  se  tromper  grandement.  S  ils 
n’étudient  pas  l’inflammation  ,  ils  étudient  les  inflammations  en 
général,  dans  leurs  caractères,  leurs  phénomènes  locaux  et  généraux, 
les  modifications  de  tissus  quelles  détermioent,  leur  marche  ,  leur 
mode  de  termiaaison  ,  leurs  causes,  leur  siège,  leur  pronostic  ,  leur 
traitement.  Ainsi  justifient-ils  cette  phrase  écrite  par  eux  au  com¬ 
mencement  de  cet  article  :  Quand  nous  dirons  l’inflammation ,  on 
saura  que  ce  mot  est  en  quelque  sorte  le  synonyme  de  celui-ci  : 
les  inflammations.  ...... 

Inutile  de  dire  avec  quel  soin,  quelle  netteté  sont  traités  chacnn 
des  points  divers  que  nous  venons  d’indiquer  rapidement.  On  lit 
sans  fatigue,  sans  ennui,  ces  généralités  qui  sont,  dans  les  livres  de 
cette  espèce,  la  partie  la  plus  ardue,  et  de  l’intelligence  la  moins 
aisée.  Nous  signalerons  au  lecteur,  avant  de  quitter  ce  chapitre,  et 
Comme  une  des  sections  les  plus  dignes  d  attention ,  celle  dans  la¬ 
quelle  sont  examinés  les  étals  cun  ecutifs  à  l’inflammation:  la  sup¬ 
puration,  l’ulcératioo,  la  gangrène,  l’induration.  La  siippuralioo  sur¬ 
tout,  qui  comprend  la  composition  microscopique  et  chimique,  lo-- 
rigine  du  pus,  son  mode  de  formation,  est  celui  de  ces  états  qui 
nous  a  paru  mériter  fétude  la  plus  approfondie. 

L’histoire  des  inflammations  en  particulier  occupe  fout  le  reste  du 
volume.  En  quatre  chapitres  sont  comprises  les  inflammations  du 
tube  digestif,  de  l’appareil  respiratoire,  de  l’appareil  circulatoire  et 
de  l’appareil  nervenx.  Passons  rapidement  en  revue  les  principaux 
articles  que  renferment  ces  quatre  divi.sions.  , 

Les  maladies  de  l’appareil  digestif,  et  non  pas  du  fuàe  digestif, 
comme  le  fait  dire  aux  auteurs  une  énorme  faute  d’impressiou ,  que 
noos  relevons  parce  qu’elle  est  répétée  dans  la  table ,  comprennent 


FraWr'***  et  même  des  tumeurs ’pêïcevables  à 

'  -  -  Mais  souvent  ces  signes  font  àéraut;'  sbuvent  le  sang  ren¬ 

contre  un  VMlIet  quand-il  y  a  iin  anévrisme  faux,  et  il  se  pre- 
duit  de  là  vibration  sonore  ;  on  entend  un  bruit  de  frottement 
qui  précède  1  impulsion  et  la  percussion  anomales  produites 
dans  larlere;  mais  quand  la“fumeur  ne  s’est  pas  produite 
dans  une  très  g{;osseÿi  lèrëj,quand  le  tissu  qui  entoure  le  te^ii 
de  communicatidnVest  pas  de  naturel  produire  des  bruits 
e  rottemenf,  dans  la  seconde  impulsion,  les  frottements  sont 
moins  lorfs  qug.dans  la  première,  qui  se  rattache  auxccOù- 
tractions  du  cœur.  ’ 

Cdthme  il  ÿ  à  ëii  artén'te  primitivement  et  hÿpekropbie  du 
cœur,. on  a  dés  frottements  sur  lé  trajet  des  artères,  des  pâî- 
pa,a  ions,  le  soulèvement  énergique,  des  parois  de  la  poitrine 
par  la  pointe  du  cœur,  tous  les  symptômes  enfin  de  l’ariérite' 
clifoni^uB  qüi  vient  s’ijouter’aux  tumébrs  anéivrismalcs.’'  '  i 
-  Ces  symptômes  d,ev,iennenf,d!aute'nîr  plus  évidéSalsi,  qué  ld 
tumeur  apévrismaje.  appartient  1  .un  plus-  gros  véisseau.'ep' 
quelle  est  plaÇee  plus,  près  de  (a  isarface^,;  cependant  quand, 
le  nialade  est  affaibli,  spil  par  dés  bémoiThagies'Suqeessivea,, 

soit  par  des  saignées  répétées,  la  crrcul’ation  est  ^evehno  moiiV 
énergique  ef  nè  reténlit  plus' faétlemefit  dâ'ils  lâ  '6’6cM"#'V' 
d,  de  plus ,  un  obstacle  à'  l’aüséWtaiiôn'-fiaé'répâîsëéü’rMel 
coüches  defibndè  süpel-pdééls  èUr  leé  p'aéôié'dd  'skc/ÀbM’^- 
dans  les  anévrismes  très. avancés,  les  signes  devienneal  ttiôihs’ 
orîginT  rapprochés  de  leur 

;  Les  ;sigfies  indiqués  pour,  cés  auèvnjsmes.  'n’apparg'euBenl. 
qu,^px  anevrismes  .des  grosses  .arlqres  ;  Jus  on.s'éloigne.du: 
cœur  .plus  1  impu  sion  circulatoire  ..s’affaiblit,  par,  suite  des. 
d  v  ^.or  é  .arterieÿs,  L'impulsio'ri  ^^st  rendue  pi  lés  parois 
é Idsliques  de  leélèée-  eh.  raièbh  ‘dé  ièllé  qui  à'  éu'  lieii  sdh 
ellep  limpulsmn  ciécniatoire  séra  plhS-faib.lé  ,,’éàf'la  parti' 
e  1  artere  sera  plus-faible  eflé  ddéltr .agira  nioins  éder,gidüéi.' 
ment.  La  double  péronssioh. cesse  à:  mesuré  qu’Oni  s'éloigne' 
du  centre  de  la  circulation.  Ainai.rtn  la  trouve,  bien'  dis 
1  aorte  abdominale,  encore  un  peu.dàhs  l’artèré.iliaqHB:  eljé, 
n  existe  plu.s.dans  la  fGmof;ale,.;;  l’impulsiçpi.e^jisoohrone.uuç: 
haflements.  hu  cœur  avec  frottement,,  qt  ,mi  peu'  de  i.ilahce 
précédé  ce  rrollemept.  II, en  est  de  ihême  ppur  les  ànévris.- 
mcs  des  artères  supérieures;' ainsi  éri'énleiid  le  doublé  bétlé- 
ïneht  dansie  tronc  inrioihirtê  S  m  né  l’ehtend'déjâ  plus  dâiis 
la  rorôtide  la  soüsrtlaviêrt  èt  TâSlllairê.  Ori  d  feé  outre  pour 
compléter >le  diagnbslic,  Itf  fnmèhrtjui  se  produit  et  qü’ on  n’a 
pas  toujours  dans  le  cas  d’anévrisme  do  l’aorte,  "  : 

Ges  fumeurs  peuvent  comprimer  des  tuyaux  bronchiques 
ou  Ifs  feoillGls  de  Iq  plcvre:,  ;  et  dormer  par  leur  rupture  dés- 
ep.apqhepents  de  saug.dans  la  poitrine;,  cas  phénomènes  onf 
lieu  ppur  les  anqvrisme^  profonds  ,qui  usent  les  parties  voisi¬ 
nes  par  la  phlogpse  continue  qu’, il, s;,enl,relîeh,nçht.  Peu  impoile 
que  ces  phlogoses  déférmirienl  dès  âposthèmes 'diiné les  parliés" 
enflammées  ,  comme  ’il  en  k  ‘éié  Üéc'elt  pdr  lés  chirürtlerié  S' 
péu  importe  qu  il  sé;  produise  nn'è  jjçtiie  éSCharé  qui  tfonrié 
passage  au  sang;  ces  dccidents  peuvent  été  dhs  tertairiàisohs 

,  Résumé  cQmparaâf  des  lignés  qui  qppàrikmer^i  â  cés- di¬ 
verses  anteates.—  Les  signes  des  affeetionB' inflammatoires 
des  arleres  se  déduisent  des  moyens  d’investigations  que  Part 
possédé  pour  apprécier  les  rapports  qui  existent  entre  la  pa¬ 
roi  arlerielle  et  la  colonne  de. sang.u}ui  glisse  sur  cette  paroi. 

L  est  donc  surtout  dans  des  phénomènes  que  le  médecin  per- 
çoit  par  artifice  qu  on  trouvé  leüri  sIgiféS  ifetoédiuM^  par  là  il 
est  taci  e  de  comprendre  que  le  diagnostic  de  ces  maladies 
soit  reste  obscur  jusqa  à  caxjU’on  aèLperf&tionné  les  moyens 
d  exploration  des  organes  profonds.  On  conçoit  qu’on  n’ait 
pas  pu  arriver  à  un  diagnostic  précis  tant  qu’oft  n’avàiï* * *due 
des  moyens  médiats  et  que  n’avaient  pas  paru  les  travaux 

dAvenbrugger  et  de  Laënnec  sürtonii  ;  >  '  .  ■ 

Physiologiquement,  la  colonne  de  sang  qui  fjjl'isSc  SUr  lés 
parois  des  aéiènes  à  trâveés  les  ofificés  artériel!  ou  sur  léé 
valvules  qui  les  garnissent  ne  transmet  ëiifcun  brüit'anOrmaO' 
on  n  entend  rien  pendant  le  Irtjet  que  soit  le  sang  dans  les 
arteres  ;  mais  sil  se  rencontre  une  induration  ,  il  se  prddüit 
un  bruit  de  frottement  rude ,  quelquéfois  sibilant  et  cOhiiiié 
musical  ,  et  quelquefois  des  vibrations  ét  uH'  frghiiSSéniehf 

pferoevablë  non^^seulement  à  roreille,- thais  ëheoTe  à  ,là"mâih.  | 


Tel  est  le  prornjçr  signe,  le  signe.càrdina],.de  toutps  les  af¬ 

fections  des  pérois  hrtSlêlles,  I?bruifdê  frotlemenret  il  faut 
quil  coïncide  rigoureusement  avec  le  moment  où  la  colonne 
de^sang  ghsse  et -s’allonge  dans  le  tube  artériel;  c’est  là  ce- 
qu  on  .traduit  en  disant  :  Le  bruit  de  frottement  rhgueux  bé-^ 
risyslohque  par  rapport  au  cœur,  diastolique  par  rapport 
'arlérielfeT-'’'^^  principal,  des  maladies  deS  partis 

Une  seule  maladie  peut  donner  lieu  à'  des  erreurs  c’est 
cette  rpaladie  caehectiquerconsistant  dans  la  diminution  dé 
•quantité  Ou  dans  fà  modificalion  de  composition  du  sa'fig.f  il 
peut  alors  s’établir  des...vibrat.iQ.o.S-  sonores  dans  la  colonne 
sanguine  en  mouvement,  et  on  .ajes.sym.ptômes  de  la  chlo¬ 
rose  et  des  differentes  sortes  d’anémie;  Ce  bruit  de  frottement 
peut  en  imposer Jusqu’à  un  certain  point  et  faire  croire  à  ia 
présence  de  rug^ifés  ;  mais  if  se  distingue,  parce  qu’il  n’est 
,  pàs  duV  e|  rùgtféUü  éôtamè  celui,  'd’ilh'é  iifùé^âésdnt  süf  tfir’ 

:bDià,  bruit  jBimsineiàigHe  disiinetif'del’artééUe;’  ■  ’  ’ 

-iLy  a- encore; d'autres  signes  aceessoii-éS.  fee  tirant  'dé  l’état 
fanerai  du:  shjet,  Quand  la.cldorose  ou  l’anémie- s’est-  établie  , 
iLg  â  aecolafca.Oon  jiti  affaisèeiJienÊrdu.sysièèîè  veiy^ 

neux,(:ce  ,qut;n’exipte  pas .dans.les  acléjles.  Q’autrM  cireop- 
staneçs  enf;o,rej,ee  rapportant  aux  e^usep  cfe  la  maiadié,  àfàge  ■ 

.* 

:  “^bür-jiêfl'ju’ùhb  à^kîôn  artérielle  durkfebàfs  bh  cér:;’ 

i  “alade;  par  suite  de  J’ôbsfo- 

,  c  e  qiri-a  Oppose  au  jlissemènLfàcile  au  ëanV  il  est  hvtièrtrt- 

;  plue,.  . et  alors  ôn  .iu  des  aigne'S  accessoires  qui  ont  aüsSi  leur 
;  roloBr;  et  qu’on  ne  trouve  pas  dans  la  chiortse  et  dans  l’ané¬ 
mie,, Là  pOinte  dùiqœnr  ést  déplacée  ;  la  matité  de  la  région 
precordiale  plus  éleiidue  ,  rimpulsiortju  cœur  plus  forte!  Je 
;  .  RiP'ÿ.a.  Sfave  dans  la  percussion  systolique,;  7plus  de  soulè- 
vement  M'ois ,  de  k;,, poitrine  par.  la  pointe,  (lu' cœiir' 

'le  ‘Médecin  irilélti- 

pnr  rilfë  àOgihehkliôri  dé  nutrition  du  icteUi-,  ’ôui’  reprérthte' 
à  san'-loud-toTi  ël^cês'  dkotîôii; longtemps  Siilflenhé  Los  léS^ 
contraclmns.  de  ee  uiurok  creüir.  Cet  excès. .d’action,  est  la 
cause.de, làypbrtrDphiej  et  indlqoe  nn.obstable  àdâ  circula- 
tiqp  q,ij.il  doit  surmonter  ;  éet  obstacle  est  l’iadnrdliojn  du  tube 

ar^iyel. - . ; ,  ,  . 

,Partout.,où  les  parois  mtérielles  sont  indurées;,  ce  bruit  de' 

Ouemenf:  rnonpiiY.  _ /  r'..  •  ..  ' 


;  - -  sQnt  inaureeL 

qualqu,efnis  aveé  vibration',  se  fait  sentir  •' 
ces  ; signes"  quand  " 


r  Jii  i'  V  .  .  ’  ue  ces  signes  quand  ce 

-....  les  t/alvules  qui  sont  màkiles  ou  les  arièrts  coronai-' 
faux  'î*'.''.'?,'*  »  détérrhinè  des  MéVrisfoes  Vrais  Où' 

'  Si-ce  sobt'les  valvulèi  qui  sont  affectées-,  :  on  entend,  à 
ausoultatic^  ;  un  bruit  de  frottemeirt  intense  et  manifeste,  et; 
Bë.iyibràtjbns  sur  le  -.-point  dé  la  poitrine  correspondant  ati 
,  siégaje.s  valvuippigmpïdes  de  .J’Sqrte  ce  sera  dans.f’inter-, 

:  vaJje.  Jes'  articuJa,tiqns  .syndjondrij-sternales.  de  k  deuxième 
‘adrqisieme  côte  â  ganch.e  dana  le  point .  où  le  cartilage 
se  rtrinme  près  du  stérnuin/dé  sorte  (ju’une  a'iguÜle  implan¬ 
tée,  en  ce  point  irà  percer  d’aboèd  l’àrtèrè  pülm'ônàire  qUi 
recouvrt  l  aorte,  puis  l’aorte  ,;  de  manièrt  à  IklsSer  à  débite 
deux  tiers  de  son  cylindre  et  un  ,iiérs  senletrieiif  à  OaUChe  ;  ;èt, 
de  pins ,  le  bord  interne  dé  l’dùrte'naissanle  répond  à  l’axe 
düsternum.  ... 

Ce  .brdit  de  friiltement  ainsi  ciroonserit,:  s’affaiblissant  à 
mesure  qnnn-s’ékigne.  de  é.e  point  i  Jndique  que  .  la  lésion, 
physipuejest.jbmilée  en  cet  endroit,  où  il  ne  pept  survenir  de 
rng(?|ites  sans  que  les.  yalvules  piginoïdes  spientœomjiromises  i 
vibrations,,  carïes  vhlvuies  Vibrent' 
plus  laM|eàieht  ijdè  toute  autre  partié  de"  l’aiirté,'  étant’ cbiüihe 
.rtSpénddés-dahs'sOn'càlibrt.  ■  '  •'>  ‘  - 

_  Mais  elles  ne  tirdeiil  pdé  à  së  iléformér;  dé  îâ  deslbortiu^ 
SionS-des  valvules  SigWoîdes,  puis  rééUtrenoe  du  sami'dàHs  lé 
ventricule  gauchè  après  les  systélesi  Quels  sont  les  signes  qui 
ieront  recèpnailrB  celte  lésion. physique  si  dangereusefOn  les 
Irnuvera  .dap&  pn  double  bruit  de  frottement  enleiidu  dans  lé. 
pom  ou.-^s  valvuIes.sont;le  pkp  puperfiçielles..  Usera  double 
car  il  aeirapporlera  d’abord  4  l’.çntrée  déjà  eolonne  sang'uine 
J;ns  I^rte  ;  çe  sera  mi  bruit  Sÿslbllcjue  ;  et,  en  seçpndli^  an 
ret()^ur  du  sang  dans  le  ventricule;  retour'qüi  ne  pourra  pas’ 
se  faire  Séns-.feHrtntcèr  les  Jiîgopîtés.'VdîVljialrtL  jlé  là  un' 
bruit  de  frottédieiü  diàsloliqùe.'^  C’est  -céife  assbèialîon  dé 


bruits  qui  constitue  le  brült  de  frottement  de  varot-Viénf' signe 
pathognomique  de  k  destruction  des  valvules  sigmoïdes  lt  fl 
r  l’«v'érife  simple  ou7alvulaire’ sans 

wmccksnm  à  l’hypertrophie  du  cœur,  qui  se  produif.plus 
cilement  dans  le  coUr;s  §é,cettê,ià..akdii  que  dàns  tofl'te 
car  le  cœur  (loit  lutlerj  abord  conlre  k  valvulé  indiirte,  puis 
bon  re  k  récurrence  du  Sang,  qui  prolonge  k  sy#e  et  es 

^  Vo^s  comprenez  que  eés  signes  diagiiosliBues  présentent 
des.varietés,  selon  querl-’induration  se  prtltmgV  jVluXeu  moins 
loin  dans  l’aorte;  si  elle  est  très  cOhsi^rtbteTk  bruit  de  ro! 
et-vient  subsiste  toujours,  et  fé  premier  lempV  edi  irëd  ftfelon- 
ge  et  se  continue  dans  l’artère  :  il  Se  réunit 'au  frémissement 
que  1  on  _peut  percevoir  à  travers  Jes  parties.  meiJes^  H  y  a 
donc  là  double  cause  pour  que  l’hypertrophie  du  cœur  de- 
ncfh^  ^  ..cçnsidérabk  ,et  qu.ç . ges  signes  soient  très,  pro- 

Quaqjj.i’erièrite  xsph  siégé;  dans  les  artères  coronaires  du 
'  efj'^Onna  nmssanbev-nomitieks  arlérfies  des  grandes 
artères  à  des  rugosiles  qui  sont  k  cause  immédiate  d’un-bruit 

de  trotlemenl  prenUnt  naissanee-an  momentèiù  k  colôiifié  de 
,  sang  glisse  sur ‘lès  parbiS'  indüréès.  Ce  kbméni'b’eVl  'pàs  ’le 
;  artères.  Quand  le  cœur  se  co.flracle 

vrgoniTusemerrf  Bon-sysfêfflë  '  tSsTulSiïè  e'sl’TknFdér'rtSâr-' 
lions  d  imperméabilité  relative  au  moins.  L’impulsion  svsto- 
ique -ne  kit  dohe-pas  vigburëüsèment  pénétrer  le  sang  dans 
le  trajet  des  artères  coronaires;  dans  certains  cas  même  cette 
pénétration  esf  impbssïbPé',;  .èàp  lêé  'vâ-lvùler^grtibïdës'f  gfans 
leur  élévation,  forment  l’orifice  des  artères  coronaires  chez 
assez  de  sujets;  et  certains  phÿsiolbgifetéSi  frtpp'ês’de  êetie’oc- 
clusfoniroritiwé  que  k  circulation  .se-  fit -danfe  iées-i'aribres  eri. 

I  'PO“f‘ein;p?.que  dans  lès  autres,  mais 'ils  n’ontipaLvu,  qu’il  yî 
[  fÇPSrhjmn  inégalé  entre  la  cirçulalion;du  cœur  eHa  cir- 
.  ,  ,  ■ 

:  quand  le  cœur  a  fini  sa  con|raclioii’,/iu’il  .se'rtJâche,, 

;  3]'®  valvules  sigmoïdes  ont  fermé'  l'orifiee  abrlique-,  qiié  il 
î  Sàrig;  pressé  pàr'k  rétraclibl.  élhdtique  des'iiarèîÿdé?Æèro, 
pénétré  faci  ement,  librement  et  cora.plétement 'dafls"fé 
terne  artériel  propre  du  cœur;  c’est  à  cë  hthméni  précis  bue 
se.  rapporte  Je  hiimt  de  frottement  qui  à'  lîeif  dàuaqès  àrtêres' 
COI  pilaires, ;;,c  est  dans  k  péridiastok,  -  quand 'le  Cceuf  est 
keJi,e,  ,quc  leè  Valvules , sigmoïdes  sont,  abaissées-  et  que  les 
éksiieifo"'^'''^”' ^  reviennent  sur  .ellest-mêmes;  en  ;v.erlu.;de  leup. 

Pour  jieu  qu’il  y  aij  indurai.ion.iles  pàr'oi^ ie  .l’aorfe  au  des 
valvules  QU  que  ces  valvulés  ,  ferment,  ihcom'.p/kément  ,  ce 
brmt  péridtaslollqùe  pourra  dèvënir  ôfesciur'et  mêm'é  mànquer' 

entièrement  -r  àbs,§l’'èskiP-iibüvént  ''impbsSîblê  "d'dbpi-ééîér  sU' 

présence  et-  èehàîipd-t-ll”à  Pereille  du ’thédecin.’  iP  fàdt  .éh-' 
core  j.p«ur:qh’il  Soit  faeiletaent  perÇu J  que  les  pàrôis  -dè  k 
poitrine  ne  soient  pas  épaissèsy  ét  qil’il  nj  ait  pas  d’épànch'ct.! 
ment:  jians: le  pericarde,,.ear il  ,ést,  n.àturelfehient.-dss-éz  faibleii 


onze  sections  consacrées  à  la  sfctfiatite  et  â  Ses'  vàrléfes’’  à  là  gloS- 

siley  aux  angines,  à  I  œsopbagîte,  à;  la  èkrtrife,  à  Tëiitêrite;  S  il  dy¬ 
senterie,  a  Ibepatite,  à  la  cholécjrstite, lia  splébifé-  à  là  bértténi^- 
Les  stomaliles  Sont  noinbrebsëé  j  ott  n’eU  BCnibte  pas  Utolllg  àe 

cinq  especes  parfailetnCDt  distinctes  :  là.  stottiàtilé  siiHttfe  oü  érvthéi 
?e!  aSpl“n®™‘''‘a  l’aphlheuse,  lé  mugiief  ét  la  dipiiifréri'fë 
des  adultes»  D  acoord  avec  M.  Brétonnean ,  lés  auteurs;  pbàr  le  dire’ 
en^passant,  ne  voient  dans  la  diphtliériie  qü'uUé  indarUtbatloh  aé- 
compaguoe  de  la  forntiafion  de  fausses 'membrabes.  Pliis  èipliéitEs' 
qn  lia  nosographe  moderne,  qui  artue  Daîvemebt  n’aïbir  rien  à-fllfe 
de  la  glossilB,  parce  qU'aucUÜ.  auteur  U’eb  à  pàrlé  'mût  ldi  ICs  dU- 
mura  ont  essayé  de  déterminer  les  SÿfopiSnlëS,  la  tbàrehe,  léé  causCS 
et  le  traitement  de  1  inflammation  dé  k  langnè.'  P6iS  ViebbeUt  lés 
aogmes  simple  et  pseucio  -  membraneuse  ;  l’œsophagile  ,  danà  les 
rétrtrissementi  ®  pa^sé  Sêbë  silence  celle  par 

dnnnl  valeurs  sauront  gré  à  MM.  ,  Hardy  et  Béhlèé  d’avoir 

®  *  l’iiislbire  de  la  g'àkriié,  'qui, 

i  a  génie  qui  réfaâia  la  méllèi 

rotent  on  ki'l  cé.ptnt  qne  nous  artt 

!!  ■!  ,:  Tn  1  7’’®  affirmer  que  lagaSMIé  feit.Ù'n  Cirt  * 

on  rtû  devoir^"!!*!*  r^'*'r  qn'e  Ifes'nilife'aVg 

*1”'  n'elt  éridemmeof 

Tsstii  l  fnn  *3^  P^Paims  jrop  de  témérité  ëfré 

d  «t!  -l  ’  •  i  ?  .  .  *  ^P""on  du. livre  àctoel.  i  Nous- àppbyanfe 

rabf -nue  gëberalemènt  dans  les  flux  il  Và,  comnié  ibribciDe  dé  la 
roustronf  ^  VoiSlHë  de  l'injlàk^atiDn,- 

tin! àvét  lesqüéllés  tcpèhdahf  élfe  i  Ubeit^de 
ntt  ,*^®:®°P'®f:''?'d'*rttiiént  auk  caractères  prinèîpanx  boür'qiié  i 
bous  nayon'»  pis  erfr  dërtïr  éloigbeV  k  desèripiierti' dë  (iëllè  deïM 


gastpile.  ,  hlouÿ  àBnfiettoüS'  trdlotftiéré  èétië  ntaniérè  d’ébvisager  la 
qnestioh,  ëf  éèla^d^autabt'-Wieüit  qu'é;-Si  oU  là  repôu'skif.  îï'bonrraîf 
bisXg'iqfm^t^?'’*;  ®  de  çksser  f  embprras  gastriqUé  dans  le  cadré 

^^étiniértsàanî:çiiapifeé  süééiS^fcëux  où  fl  kt;  feaflé  dé  fenH 
terijè  dès.dysentençp  sporadiqUë  ;ef  èpjd'émîqüè  '{‘célle-ci'  se  ràp.-' 
miasmâliques)'  ,  éhépill-ei  onl'jlerT' 
';^^?'‘?*,^'ions  du,  tube  digestif  proprement  dit.; 

pe’ilonitc,  feimcni  l’ip- 
£irr  .-(■d -P^P' “ -P'  jes  P, hfegmasiës, de  f appareil' 

digestif  et  de  ses  annexes  i\'ous  ad.esserons  aui 'auteurs  7  petit 
repi  oche  de  n  .avoir  Jjas  meme  mentiounq  ,1e  pancréas.  Comme*^  les 
autres,  cet  organe  doit  necessairemeot  s’enfiammei  quelquefois,' 
dausdes-condifions  et  dVéc  dés  phénomèués  qui  .pous  écbappeDf! 
ïï®f  Pp.‘'‘’^.‘l,M,?P9'’V  foire  ressortir  la  lacune,  fl  folia»  la  signaler. 
Les  observateur^,  qui.  noqs  suGè|aérofit'  sèronf.pent-être,  qu  leurs 
nértux  seulement ,  plus  babiles,  cl  plus  avances  que  nous  sons  ce 
rçpppvt  comme  sous  beaucoup  d'autres: 

.  Quoique  bien  court  sur  chqonn  de  eesipoints.,,. j’espace  qui  nous 
est  mesure  çoqs  fsfl  nae  kl  de.jipqs  .r.eslr.emijre.encere  ,  sous  peing 
dp, ne  pqaypiv, terminer  ce  çoipplervendu..- -Rasspas  donc  sur  les  in- 
tlam.mations  de  l’appareil  respiratoire  cçfryza  ,  krytlgites  simple,, 
œdémateuse  ,  pseudomeipbr^aneuse  bj’ppGbi(es,  pleurésie,  et. pneuii 
mpnie,  pour  nous  arrêler  un  ipgtant  àifapparefl  eircuiatoire. 

Les  iDlfommationsku-cœnr.jeld@ses  enveloppes  ont  été  l’obiet  dd 
recherches  toutes  spénialës  ;  ef  nous  ne  saUrmhXpasser  sous  silence 
unexuTiooite  blbliogDapbiqne  décoavcPtè  pai'  l’bo  des  auteurs ,  lài 
quelle  prpuve  pérernploiremfentqnfe  laidéoouverte  de  l’endocardite, 
qnebien  des  gens  ne  font 'rémonter  qu'à  1839il841-j  est  de  "Vingt 
ans.pks  ancienne.  Uni  traité  anglais "du.  rbutaalismb -de  Johnson  ; 
tradart  et'irapHmé  eh  août  1829  pbr  Quilbert  j  médècib  de  Phôpitai 
Lecfaipv  contient  des  foits  pépeieu*  sur  le  rhutàam-niè  il<u  emur 


.  ,  HOSPICE,  DE  LA.,SALPÊ;rjRIÉRE,--.  JL.Falret!.,  '  ’ 

Cours  clittiqaé  ét  ihéUMqùé  sUr  les  makdiés  tnetttales 

Dés'hàUuciiiütld'ds.- 

ISofle  de  k  sixièinejeçom  (rv  Fois?  lès nnmérds  tfes  21,  23  mai» 

,  ^  jmn;  2,  11,  J^„3.0,  31,  jqiflef  ;.§  et  24  ao;Ût.;,|  àepfemfcrej,  . 

^7''’’  fe.s  rtssçmbla,nees,  Je  l’cldt  q'e  rêve  avec 

Ip  phêhoméne  dé  l’bàlkcinaticih,  apres,  aWr  dép'eiht  quelques" 
ekk  jJëybheléghlùès,  çëhéifiàbles  niêhiè  iVée  ii'ne'ibrlè  rà'isoil 
et  tme  imaglfaatlbh  pàffoifemenL réglée,  èt  qui,riiêindi6iiiàv 
oflVefit  de  frappàrilés  ahàlogièé  dvéi  l’hà'lkcinatlim']  paèlôrfs 
desicaà  où  rballuciüàtitfn  éstplhè  matiifèste  etiôttre,l6âwiiqu’ôiv 
soit  cejmndànt  en’drfait  de  la  qualifier  ..de  délire.  A’ous  voulons 
parler  de, ceg,  perteptibns,in,teraes,  iiidé pendantes  des  sens;! 
qui  ont. tout  je, çolorjs  des.  sensations,  mais  que  l’esprit  juge; 
ce  qu  elles  spot,  un  produit  de  rjmaginalion, 

alicùn  .dpute,  daps  aucun  ,  cas,  les  hân’uèinalions’nd 
sàùraienl  être  considénéés  comme' 'un  pjiénomèrie  hdima?-’ 
êlléé  'dénolèrft,  i'’étJU{tilil'r,’-6u''uile  jndfspôéfliiltl  ir'hiis'iïoire  cii" 


(sic)  et  sur  la  coirieidence  de  l’inflammation  interne  de  cet  organe 
avec  le  rhumatisaie  des  articulations  ;  plusieurs  des  observations 
citees  sont  des  exemples  de  ceffé  côîncîdence.  L’urtérite,  la  phlébite 
et  ses  variétés  quant  an,  siège,,  fos.adénp-lyiBBhangites  forment  trois- 
subdivisioos  de  ce  gfând  cBapilrV,  Tun  dés  ^ks  remarquables  du 


olamo,  . 

£es  mflammàils'iis  dp  .sjsfe'ma  qervéui; ,  pu  .‘hklôi;  d’une  parlîè’^^^^ 
,  e  système  ,  dont  une  partie  a  (îu  ^tre  rejeteé  au  volume  suivant 
trominent  ce  qui.est  aujourd’hui  pujblié.de  l’ouvrage.  .Nous  v  troul 
vons  la  méningifè- cérébrale  ®rguè,  simple  et  lubeiculebse,  l‘encé- 
W‘‘é,,,fo  ,hiétiirig»ë,spibàle,’la  mÿe1l&:et>n 
tant  sür  Uriè  maladie  récclfimcnt  ctudiee,  d^exî  lence  reernfe  ah-isi 
,nouf  yoülûq's  parler  dé  la  méningite  cerebro  spinale  em~ 
rfbWiie,  objet  de  rtmârqilablcs  travanx  'du,'. sà'vah.t  professeur'^d'u 
Val-de-Grâce  M.  :Sl!çheI  Lé-yÿ  ;  ,'dorif  les;aüfenrsJ’Mnk  nous  avdir 
epnvàiiiëu  ,  nous  ré  disons  avéc'r'ègret ,  càtabalfenl' l’opinion  hour 
àdopter'fcéllè  béàu’dabp  moins  fèndéç,  à  iiotrè  avis  (  de  Sl.'^udiji.' 

ju.k.  folidl^  qud  lî.  Lêvy  xio»  flaps  la  m'éhmgif'é  ceréfifo- 
spiëok  une  bràlaidie  p^égéiildjiq  -à ,  rajiger  Agyjrpïdrd 

liôst)logi(fbfe  à  Côté  de  la  lîe|r,re  pûérpérale'  éf  dfelR  reSèrptioh  piirii- 
lente,  M.  Boqdin  en  foit  unà  variété  dii  lypbüg.  L'exàinèn  de  ’çè/ 
deux qjSihions’à 'été  fait,  ïl.'y  â' qüelqiies  mois,  danS  c'e  jdiirhai avec 
aSsêi  de  détails  pour  qu’il  nous  soit  permis  de  n’y  pas  insister 
davantage'.  '  .  '  '  '  ■’  v 

.Pour  nous  résumer  en  deox  mots,  nous,  dirons  quele  second  vo¬ 
lume  du  traité  de  MM,  Hardy  et  Béhier  lient  tout  ce  que  prometta» 
le  premier.  Un  grand  et  légitirae  siiooès  lui  est  réservé  ,  et  e’cslàvcé 
bonbeur  qne  BOUS  rendons  au», anleai-s,Jajuslioe  qui  leur  est  due.  i- 
Dv  Ai  Fooeoniv  '  - 


^çië'  ihklàdië  jiAmitietiteV  Sin£iH‘»}ëjVèxislaüté,.(î'ù  céMeaü. 
ésf  'éotati'aiVe;  ëh'eftoj'atiS ’toisi  dë  la  hatui’ë  huBiàîne'  d’é- 
jSrtiüefeë  lés  faécinatiôhs  d'ùli  sdiiigô/sâils  sommeil Vët  lors- 
qü’érf"|ii'ôcèdë  bvéé  Soin,  dàhs  réiiicf  ëxàiiieri  des  circdri'siafi- 
ctes  tjlii  'ànt  cohcôar'ü  aU  'dévélôppeméiil  dé  Cé  pIiéhethfene,  .on 
déddüirre  gétiééàlédiéhl  utie  'diàpôslÜÔn  â  l’allénatioh  mëiilâle, 
édit  hé'rêdilàiéé,  doit  dàrts  lés.érdÿances,  ■'lès'pasSiofife,  l’édlieili 
tion  et  les  liâbftûdés' des:  l'ndividùs.;  Odeïqùéfoiè 'fcepeùdatit 
éllfes  'édfit  Idü't'  à  fait 'adéidentèHéè  j' liées  à  'ùtië  ëieédftStàflëe 
parliculié^e,.  et  eljes  disparaissent  ,av^c  la  •éèsSkl’ion  dé.  éellé 
c'IféÜHi/ikfi.cfe',  sëiis  ddtitiér  lifeu'  â  aùdù'tié  cobk^p^iicè  fàcbense, 
san's, ,  rècfaàiét’  aucun  Soin;' paéliculiSé,  Si  cé'  ii^éSt'il'é’éilei'  leS' 
ciréolisiAnceS'atlaiugiiéS'soùS  l’iiilluënée  desquelles  .l’ii.aili’'^''' 
naiidh'A’ëst.  manîréSl.ëé.  '  ■ 

'  Parmi-  les  no.tiibi'edx*,  éxentplëè ’q,üè  bous  pduëHoné  citer,; 
li-ôilis  ’tftdrsisïiclfis'  lelV''èlf}ïkplS‘.  :  AÏ:'  Ahdcàl.  'dqppbrlê'  ■avoir: 
épvduWAü  'début 'dé'ieS'èiudes'ahâtoniiqnëk,  dafis  Sa  clïàmbfë, 
un  matin  en  sp  Rêvant,  }a  perceptîob  nëtté  et'disliéilë,'illi  ëà-’ 
datrfe  -id' lin 'feu  faut  à'dëtiii  t-brigé  pkè  lëè  VefS',  ;qui  la'ëeT|Ie, 
dans 'tihé  salle  djl  diWéétiot),  l’avait  VÎvetnent  impPé'ssiQtliié;  il 
^érithil.'stlU  odeiit. infecté,’  il  le  Voyait  dé  la  üianïère  laplüs. 
disliftctë',  et  quoique  Ik  Véflèxion  lui  démontrât  Timpôssiblllié 
du  fait,  cette  double  hallucination  se  prolongea  pendant  Utl 
quart  d’heure.  Une  hallucinatinn,;ieliez'M.^  Cbévëeulj  fut  por¬ 
tée  plus  loin  encore  :  ce  savant  crut  voir  paraître  dans  f"" 
cabinet  une  personne  de 'sa  conniiî.isknce,  et  son  erreur 
poussée  au  point  d’adrésscfe.  la  parole  à  ceité  image  fantas- 
A”*  nüé.çp^cidence  des  plus  si.n- 

guliërps  j.  cellp  pçéspnnp  yepait  . de  mourir, ..de  SQrle  que,,  potir, 
Un  ëyp^rit  nio.ios  éclairé  .et, pourri  de  proyaupés  superstitteuspa,, 
c'eut  é.Lç,  r'apparitipn  d’un  ^pyépapt.  Dany  son  essai  .analyiique 
des  fouettons  de  l’âme,  , Charles  Hénnet.'rapporte  un  exemple 
du  même  gpnrê  pt.jjien  remarqua.ble.  '  '  ,  ^  . 

,«  Jé  c.pnnuis,  -dit.-iJ,  ui},bpnitpe.resppclabie,  plein  de  spnfé, 
dp  pan  peut-,  de  ju^emeutj.de  mémoire,  qui  iep.,piéiqeVeijje',  et 
indé,peqd,UHitppptjde.  toute' impression,  tlû.  diUliÛrp,, aperçoit  ;de^ 
temps  gn' temps,. deyapi, lui,  de.s  figures  d’hommes,  de  femmes,' 
d’qis'éauxj  etc.  H'  ypi't,,çes.  fippres  se  donner  différents.mOupe’r- 
menfs  j  s’kpprpcbèr,  s’élbj^g.per,  fuiri.,diminuér,  et  augmeptp^: 
de  grandeur,  paraître,  disparaître,  reparaître;  il  voit  des  bâ¬ 
timents  s’élever  sous-ses-yeux:  et  lui -offrir  toutes  les  parties 
qui  entrent  dans  leur  cons(ruetipn  extérieure.  Les  tapisseries 
f,?  f®®.  l,ui  ,p,araissept  chaqgées  tout  ^.cpup  en 

tapisseries  d’ûii  autre  gout  et  plu, s  riches,;  Ûiautrefois  ,  il  voit 
les  tapisseries  se.çuuvrir  de  tableaux  qui  représentent  diffé¬ 
rents  paysages.  Un„aulre’jp,ur,  au  lieu  ,dé  tapisseries  et  d’a¬ 
meublement  ,  ce  ne  sont  que  des  murs  n,us.  et  qui  ne  lui  cëT-. 
préséPtent  qu’un,  assemblage  de  matériaux  bruts.  Toutes  des 
peintures  lui  .paVaissent  d’une  netteté  parfaite  et  l’affectent 
avec  autant  de  vivacité  VqUë'ei  leé  objets  eux-iHêmés  étalent 
présents;  mais  éë.  tië  sobt  qub ’des'pëihftîrés  ;  caV  les  hotadles 
•  1®®  "k'  parlé'nt'  pas  ,  et  auciin  bruit  n’affecte  son 

ôréîllë'.'L|  ,pêrsphne'dônt  je^  Charlçs  Bonnet  ,  a 

kub,i  en  .djjÇférenls  tpmps  et.';'dans  fin ,. âge  très.ava.nc.é  ropéra-.' 
tion,  de  la  .cataraplé  aux  deu-x,  yeux.  Le  grand  suOeès  qui  avait 
suivi  cette  opération:ne  se  serait  point  sans  doute  démenti,  si 
un  goût  lropiirif  pour  Ja  lecture  avait  permié  au  vieillard  de 
ménager  A’organe  comme  ii-demahdaît  à  l’être,  Aëtucilement 
l’œil  g'aUéhe,  qui  élàît'-le  meflleUé,  est  pVesqué  sans  fonelions; 
l’œil  . droU  lui  p.ermet.éocore  .du  distinguer  les. objets  qui  sont 
à  sa  portée;  mais  ,  ce  qu’il  est  très  important  de  remarquer, 
c’est  qu.e  çé  vieillard  né  prend  pas  ,  èomme  leâ  .visiennaires 
ses  visions  pduV  des  réalités;  il  sâit  juger  saineméflt  de  toutes 
ces  apparitions  et  redresser  toujours  s@  .priemiefs  jugements,  ; 
Ç.es,yisions,^ne  sont  pour  lui  que  ce  qu’elles  sont  en  effet,  et 
Sk,’j|kis6u  s’en  .amusé.  '.If  ig'npre  d’un  moment  à  l’antre  quelle 
vis.ipn  s’offrira  â  lui;  spn  cerveau  est  un  théâtre,  dont  les  ma- 
ebines  exécutent  des  âcèiieè  qui.  surprennent  d’aütanl  plus  le 
spectateur,  quTl  ne  les  a  pas  prévues.  » 

faits,-  qhflémoigfieut  éi  bien  de  la  ■.prodüction  dû  pbé- 
hbfaSène  dé  l'baflucination  saris  délire ,'  nous,  joindrons  le  fait 
du  père  d’un  :  malade  qui  nous  a  été  confié  dans  un  état  de 
manie.  ■  , 

-;;Gë^monsieur,  âgè  dé  çinqnahte-qüatre  ans  ,  ayant  toujoufs 
jtiul  d’une  bonhe  s'apié  et  dont  abeuh  des  ascendàtiis  n*avait 
®té,alt.e'uit,d’aliér,'pti6n, 'mentale,,  éprouva  à  Rome,  au  mois  de. 
mpes  JppB,  vers  trois  heures  du  matin ,  et  pendant  la  veille, 
de  nombreuses  hallucinations  de  la  vue,  avec  la  juste  appré^. 
cialion  de  leur  nature.  D’abord  il  vit  le  cM  dàné  foule  sa 
splendeur,  rEj.^rp^,I-,  les  anges  et  toute. la  .eomvçéleste ;  Lien-, 
tôt  après  une  alniosplière  en  feu,  et. .successivement  i’epfer  et 
féidiable  ,  Iglk  qij’op  les  flépril  ;baljiluëll,ement.  Ces',  tableaux 
furepl  remplacés  par  le  spectacle  d’animaux  féroces ,  par  des 
images  sans  nom  et  tout  â  fait  grotesques,  par  dep;  chimères  ; 
par  des  sphinx  ,  par  des  monstres  ,  assemblages  informés  dé¬ 
nature  divèrsé.  ’ 

jy  dont  la-  fête  ;r, estait  fibré ,  malgré,  la'  sensation  de 
vpçuiié  du  nerveaù  'et.d'un  malaise  général,:  appréciait  très 
bien  [a  fausseté. de  ses  visions  :  ii  prenait  plaisir  :â  fermer  et 
à:  ouvrir  alierriativéoient  les  yeüx  (  car  il  est  remarquable 
qri’i-f.ribvait  ses  Halluçinàlîbris  que  les  ÿétix  fermés)  pour 
fêtifé jiarkîlre  éf  dispafk.îtrë  à  .son  gre.  çés  .scènes  ,de  fantas- 
lilise .disait  à  fui-mème  r  Vpilà  bien  les  visions  telles 
que  les  éprouvaient  les  anachorètes.  Son  état  avait  encore  un 
aulrë  pdifif  de  ressemblance  avec  celui-dé  ces'piëux  liabitântk 
cm  désert;  elles  tènaiènt  à  Une  diète  rigdureusë  qri’il  s’était 
quefq,u,®s  jours.  Fatigué e.t.eTonné.d’une  situa- 
exlraordinklre,  et  d’après  le  conseil  cf’un  ami, 
a},  .  renonça  è  l’abstinerice  ,  et- Ses  hallocinations  cédè.^ 
lent  comme  par  enchantëmént  à  l’ingestibn'de  qüëlques  àli- 
iriénls  dans 'l’eSlomacv  , -après  «né  dürèe' de  deux'  beiifès  et 
deinié.'  '  ■'  ■ 

de  mars  18-39  jusqu’au  mois  de:  juillet  1841, 
IVbvÜ'îb  .a  joui  d’une  santé,  complète  ,.  et  surtout  ;  n’a  rien 
éprouvé  d  analogue  r  triais  â  celte  époque,’ pendant  trois  thdis 
consesntifsr-il'a  -eu,  dns-ballucinfttions.dn  même  genres  11  à  vr 
un  grand  nombre  thé  fois-des  personrifegés  itfCériWffS-  riùi  ftttS- 
satent  rapidement, S0U33Bes:voux,:,nit  .;„,.; 


’  La  dô'Vi'esi)ondaricë:'éfàëieîle  ébmptend  t  '  ' ‘  ’ 

'  ;i‘’  Seiiè  lettres 'du  riliiiisîre  du  cériiufe'rté,  presquk  follièS 
rélafivés  â  des  rapports  d’ekux  tninéralés.,  â  dés  demandés  dé 
brevets  pour  remèdes  ou  â  la  vaccine  ;  '  ' 

â^  Üne  lettre. dn  préfet  dé  pôlicë  trârismettànMé  relèvi^  slk- 
iistltjüe  des  déëès  dans  la  ville,  de  Paris  pour  le  mois  de  juillet 
dérmet  ;  ' 

9“  Une  lettre  du  préfet  de  la  Haufe-Gàroririè,  "fini  commu¬ 
niqué-  des'  documents  Sur  lek  iiaissancës  corisfàlées  péndânt 
l’arinée  1849  dàris  lé 'département  de  la  ïfâüte-Garébriè. 

Choléra. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M;  Méfier  adressée- de  Marseille,  et  relative,  aux  cas  de  choléra 
|ui  se  sont  manifestés  récemment  dans  celte  viflé..  La  lettre 
le  M,  Méfier  est  accompagnée  d’un  rapport  d’enquête' fait  sur 
a  demande  par  M.  le  docteur  Dugas ,  médepin  des  épidémies 
et  membre  du  conseil  de  salubrité ,  rapport  dont  l’objet  était 
de  vérifier. s’il  était  exact,  ainsi  que  l’opinion  en  était  gérié-, 
râlement  admise  à  Mai  seille,  que  le  choléra  y  eût  été  importé 
du  dehors,  il  résulte  de  cette  enquête  : 

F  Que  dès'  c«  Ébôléfâ  gdl  ?ê  sofit  pfddüilâ  (âU  fibtnbfë 
de  10)  à  Marsei|le,^dans,.pes  derniers  temps ,,  ;puoun  ne  s’est, 
montré  sur  des^ personnes  venant  de  fieux  où  régnât  actuelle- 
mént  le  choléra;  2“  que  tous  ,  au  contraire ,  se  sont  déclarés 
srir-dès  personnes  habitant  depuis  plus  ou  thoifis  lôugtètrtps  , 
quelques-unes  depuis  très  longtemps  la  ville  (le  Mariseille  et 
né  llayant  pas  quittée  ;  3°  qUë‘  tous  sont  isolés  ,  étrangers  les 
ürià  aüS  aulréfe  et  nù'lleriierit  engendrés  les  uns  par  les  autrest 
Un  tableâù  complet  et  officiel  de  loUs  les  décès  de  chriléCi- 
ques  jusqu’à  ce  jour  est  adjoint  au  rappoH  de  M.  Dügas  et  à 
la  lettre  de  M.  Méfier.  ; 

Ces  pièces  sont  renvoyées  à  la  commission  du  choléra. 
Cliolcstéritis. 

M.  DestriarreS  crimrriüriiqUe  à  f Academie  la  note  suivante  : 
Fai  eu  l’honriéur  dé  présënter,  le  22  juin  1847,  à  l’Acadé¬ 
mie  de  riiéqécinè, -fieux  malades  qfii  offfiiébf  le  singulier  phê-' 

.nomène  du  scintillement  du  fond  dé  iœil.  .  ' 

^  Depuis  cette  époque,  j’ai  vu  le  mê.me  pliènqméne  chez  plu- 
,s'®rivs  aujre^  malades,  avec  cette  fiifférence,  que  les  reflets 
lütnîrieüx  (iccûpaient,  chez  les  uns,  la  chambre  antérieure, 
chez  d;àutfes  rihtérieni'  de  ba  capsule  du  cristallin  ;  chez  d’au- 
tfes  ep'fin,  très  probàblëirient  la  membrane  de  Jacob.  • 
i  ;  fi  ai  des  corps  flottant^  de  la  chambre  antérieure,  et 

il  a  été  reconnu  qu’ils  ■  étaient  formés  de  cholestérine.  Dans 
■  ma  première  obsèrvatiorij  en  date  du  24  août  1849,  l’eiamen 
'  microsébplqüe  et  chimitjué  à  été  fait  par  M.  le  docteur  Grœfe, 
de  Berfim  êt  par  M.  Alialfie,.  agrégé  de  la  Faculté,  bans  la 
deuxième  obsfif|Vatio[n,  par  :M.  ,Ie  doctéuf  Matidl  et  par  M.  le 

docteur  Regnaüfd J  agrégé  de, la  Faculté  dé  Médeci'rie. 

Xelte  maladie  p'arâît  dépendre  d’un  état  pathologique  des 
diverses  sérieuses  dé  l’obil.  Dans  un  travail' prochain,  je  pu- 
bliéraj  soqs  le  nom  Àe  çhblestérM'M  I-œü  les .  bbservalmnà 
qui  m'ont  conduit  à  choisir  cette  désignation.  ’ 

,,  Hnlle 

M.  Deschamps  (d’Âv^llon)  adresse  briê  HOtè  sur  W  prppâ- 
ralion  d’une  huile  destinée  à  rètnplàeér  f’buile  fie  foie^de 
mortiei  ■  ,  :  . 

.  Des  fkits^  éxço'sés  dans  tettè  noie ,  ’ fauteur  fiéduiê.  les  ebri^ 
cliisiohs  suivantes;  ■  '  :  *'  '  ’ 

Que  les  iiuiles  iodées  eonvenalîfèfflent-Wvées- peuverrt  être 
considérées  comme:  des  médicaments  capables  de  rendre  dé 
grands  tériVicès;  et  peüWrit  pérmetlre  aux  médecins  d’adnii-, 
riistrier  1  ibde  aux  irikikdés  en  loûlé  sécurité,  puisque  l’iode 
devjërit  rêeHëfttèrit  uiii?|riirtie  intégrante  fie  l’huile  iodée; 

saient  ranidement  snki»,floc  -—“o-;-'  i^ao-  Qb’éil  friélèfi'g'êàril  un  poids  queleonquB  d’huile  iodée  avec 

1.,: .  * — ,A,  :i - 1.1  ®  dé  rbdile  d’rilrvè;  ôti' pëfaf ’préparriri  üné  hufié  aiiklbQfae  à  j 

'  )  Tilt')  Iti'  HH  ‘fVilo’  iAT'tiAltVa  j 


slfiiis ,  :  M.  f’'**  avkit  bien  la  cori’sciérice  iju’ll  était  éveillé  et 
güe  lôüféë'qii’il  voyait  était  iriiagiriàire. 

Ces  visions,  d’ailleurs  ,  duraienjt  tout  le  temps  .que  M. 
avait  les ’yéüx  fèrtnés  ■;  aussi  çés  îmagéâ,  '  qUofque  bien  appré-, 
çiée$.,  devin retil  télletnerit  fatigahlés'/qué -M/ ***  préférait 
résister  au  besoin  extrême  dé  fiurmir  en  tenant  les  yeux  ou-: 
vérts  qû'é:  fié  les  fèrtriér,  fie  crainte  de  voir  reparaître  les, 
mfimcàirria'ges.  .  j 

Renîàrqiiôns  que  lés  hâlluciuafibrié  furent  plus  tenaces  qué 
là  prèrisfèré  fois,  puisqù^èlïès  se  reprbfiuisîrerit  à;  plusieurs 
rèpriS'fis’ ét  peridarit  trois,  mois,  malgré  fie  puissantes  fiislraç- 
tiéri's  âù  sein  dé  la  fariiitle  fie  i\ï.  fel  au  rii'ilicu  de  sites 
imposants  et  variés  ;  mais  aussi  quelle  différence'  dans  la  na¬ 
ture,  l’intensité  etda.persistanGe  de.  la  cause  de  ces  deruières 
hallucinations  et  dans  les  symptômes  ph.ysiques  qui  les  ac- 
compkgriaiént!  Dans'  le  jiremiélf- cas,  elles  s'’éta[érif  niâni’feslée.s 
soüS  l’ibflûenée  dè  la  diète,' èt  h'avaîefit' été  âccômpiig.néës  que 
d’fin  malaise  général  et  d’une  Sensaiiôil  particulière  dé  va-, 
CUlté  du  éervèàü.  Dans  lé  second  cas ,  âu  dbntralre,  elles  brif 
apparu;  SoUs  l’inflüerifce  ;dé  ' chagrins  prbfôriàs  et  prolongés 
produits  par  l’état  d’aliériàtion  fie  son  filk  uriiquëj  et  elles 'pnf 
été  àccpmpagnées  d’iilsoirinies  Opitiiâtres’,  de  sbufirhiiee  gé¬ 
nérale,  avec  chaleur,,  battenient  dkfis  la  tête,'  briitssëiiienfs' 
dans  lès  o'rétllés,  gêné  fiaüs  la  réspirâfioii,’côrislnéfiôn  ;à  l’è-’ 
pigâstrë/  'bbrbor^méà  fréquents  et  p.èrlè  ri’appètil 'plus  oii' 
riibirls;'ébmplêtel  .  ; 

{ta  suîfe  à  u'n./pYQehmn  numéro). 


ACABélHIE!  NATIONALE  BC  MÉBECINE. 

Séance  du  10  septembre  1850.  —  Présidence  de  MvRRieHfeTBAUi. 
Lè  procès-vèrbal  de  la  dernière  séance  ést  lli  et  adopté. 


(liffiçulté,  ppisquë  le  mèdéçln  peut  to.ujqiirs  eprinaître  la  quan-, 
llté.  d'iode  qù  if  admieis'lré,  à  spn‘  mglafic,  et  puisqu’il  n’a  pas 
bespin  dé  tenir  compte  de  la  répugriance  que  celui-ci  pêut 
avoir  pour  celi'e,huilè,  qui  ,est  inodoriei 

Qu’on  peut  faire  prendre  ces,  bufies  et  les  mélanger  avec 
des  sirops  pour  former  fies  mixtures,  ou  les  afiministrer  sous 
forme  de  looclis,  eic.,  etc,,  et.  eh  préparer  fieS  çérals,  etc.,  ëtc.; 

Et  que  le  phàrriiacien  doit,  après  cllaqué  opération,  ana-. 
lysér.  un^peu  d’huije,,  pour  connaître  la  proportion  d’iodri 
qu’elle  çpiiiiçnt,  parce  que  rfçfie  peut  ;  varier  suivant  le  soia 
‘îk®  (Commissaires  : 

MM.  Gfiibo'url  ét  Soupeirari,)  ;  ; 

Atrophie  inueeulairc  ÿrogresSIvé. 

M.-  Arati;  fltédeéin  du  Burëaü  cèritral,  triaftsirief  lëS  ébriclu- 
sinns  d’nn  mémpirq,  qu’jl  se  pycippse,  fie  çpmmuniquer  ulté- 
rieuremênt  à  l’Académie.'  ,Ge  ménipire  a  pbur  butJa  descrip- 
tiop  d’une:  malqfiie  qn’jhcroit  n’avoir  pas  été  enrerp  décrite,.: 
et  à  laquelle  il. propose 'ifie  donner  le  nom  d’atrpphie  muscu¬ 
laire  progressive.  ;,  :  '• 


.  Mi'.Lessaigne  informé  FAcadémie  qu’en  iépétant  les  expfe. 
riejiçes  que  M.  Qrfila  a  publiées -coneernant  les,  caractères! 
mierpseopiques  etchitniques  des  tachés  produites  sur  les  tisH,. 
siis  par: là  matière  cérébrale  ,11.  â  constaté  (ju’il  était  possiblfei 
d’y  ajouter  un  autre  caractère  hon  moins  certain  ,  et  qui  de-^ 
viendrait. ën  quelque  l'sbrte  lé  colnplément  de  ceux  que  Mi r 
Orfila  a:iridiqués  ,  dans  spn  mémoire.  Ce  caractère  est  fondé 
suc  la  formation  de  l’acidè  phosphorique  par  la  caloinatiori  k 
l’air  de  la  sUbstauce  cérébrale  déSséebée.  . 


1.,:  i  yr-  qui  sarreiaieni  nevant 

lui  ;  tantôt  il  voyait  des  animauX'Éàritastrqüés;  tantôt  dès  àHü 
maux  réels,  tels  que  des  lions,  des  serpents  ;  pendant  ses 


l’bullfe  fië'fbié'd'é  thorfie, 'ilhè  huile  plus  active; 

QlTé  fa  pfèé.^pRon,'^  .rEiiîlê  îpfiée  nè  présente  aucune 


lo  rngosns. 

Mi  Cohiay  (dé  Roehefdrt)  ënVbîë  rine  ribtë  kiur  lé  tràitéiheflt 
des  taies  de  Tœii  usité  'pârifli'  lès  habitants  dek  côtes  de 
rOcéa'B.  Ce  moyëri  ebrisislb  à  placer  éuri  la  cbnl'êe  -âtlèinté’ 
d’opa'eité  f’bpërculé  du  tiirba  ,  ébqnillé  drf''&ier  ijüf' 

renferme  un  animal  auquel  est  attachée  uné  petifè  plâq'iilB* 
pierreuse  riomiriêe  ppéreri/ei  '  " 

Fœtus  monstre  (<ineticS>/iA<iroJ.  , 

.  Rt.  Dufresse^Ciiassaignè  , '.inspecteur  des  eaux  ibenriàfes  fie 
Chaudesaigues  ,  transmet  à  l’Académie' un  fœtus  né  sans  cer-' 
veau  (anencéphâle),  avec  lâ  relation  des  circonstances  qui  ont 
accompagné  l’accbucliémerit!  { Commissaires  :  MM.  Serires  èÉ 
DanyâU.j  .  . 

Tnincinr  èànçcrëitsé  dn  sein. 

Le  même  médecin  adressèturie  observation  sur  une  tumeur 
cancéreuse  du  sein  droit  accompagnée.de  nombreux  gânglioris 
engorgés  et  dégénérés  dans  le  ereux  de  faisselle;  qu'il  a  opé¬ 
rée  aveu,  sueéèsi  (Commissaire  :M,  Robert.) 

Graines  de  cédron  ou  de  cedrone. 

M.  Vauvert  dè  Méan,  ariciéri  cbnsul  à  Panama,  communique 
de  nouveaux  renseignements  sur  les  vertus  curatives  attri¬ 
buées  aux  jjraines  de  cédrone,  et  il  demande  si  les  graines  de 
ceârone  envoyées  k  l’Académie  par  le  consul  fie  France  à 
Qo^ta-Rica  sont  lés  mêmes  que  les  grainés  de  cëdr.arie  qu’il  a 
envoyées  Ihi-métne  lorsqu’il  rciripilssait  les  fonctions  de 
éonsbt  à  Pariama.  ,  , 

M.  Ménièrc,  phartnacieh  â  Angëfs,  adresse  riri  travail 
sur  les  eaux  ferrugineuses  du  département  de.Maine-et-Loirei: 

—  ifl.  A.  fiecquerel  envoie  un  mémoire- sur  le  traîtemént  de 
la  fièvre  typhoïde  pari  léâ  riiereuriaux.  {Voir  à  l’Acadêrriie  des 
Sciénccs.)  Nous  en  donnerons  le  compte-rendu  fians  notre 
prochaifl  numéro.  ' 

—  Enfin  M.  Durai  fait  hommâge  â  l’Académie  de  diverses 
pièces  et  doeuments  qui  inléressènt  pour  la  plupart  .rhistoire; 
de  l’Acafiémie  de  chirurgie;  ce  sbnt  :  les  ordonnances  royales 
fini  coiifèrënt  à  M.  de  La' Peyronie  |â  survivance  de  la  charge 
de  premier  ebiturgien  du  roi,  et  plus  tard,  cette  charge  qlle- 
mênie;j,>le  breriet  fini  lui  aécrirde  urie 'perisiori  viagère  fié 
'lOjOGO  frâfibs;  le  rapport  fait  à  l’Académie  de:  chirurgie,  le 
24  inai  1792,  Sur  la  maladie,  la  niririt  ët  l’ouverture  du  corps 
de  Lotiîs,  par  M.  Pelletan;  une  notice  historique  SûF  F; -Cbo- 
partr  par  M.  Sue;  et  enfin  un  rnérrioirié  de  Mi  PeFàl  lüî-f 
même;  intitulé  ;  fiec/{ercfiës,stir  l’aU  du  ' dentiste  ckez  lesjçn-^' 
eiens.  '  '  .  '  ’  . 

M.  le  président  remercie,  au  nom  de  l’Académie)  M,  Duval 
pour  sa  cominfinication.  - 

—  L’ordre  Üli  jour  appelle  à  la  tribune  Rf.  RÎérat  pour  un 
rapport. 

Graines  contre  les  manx  de  gorge. 

RL  RIérat  lit,  éfi  ’èon  hôip  et  celui  de  RÎM.  Llbljs  el  GrlspiJéjl 
un  rapport  sur;  les  graines  , ou  fèves  envoyées  à  rAçadémie 
par  RI.  Colomli,  provenant  fie  la  côte  pçci'fientale  fiJAfrique,  , 
çt  présen  tées  çotrihie  utiles  dans  les  grands  maux  dégôrgé'(i/c).  ‘ 
La:feotnrtiissièn,  n’ayant  point  une  quantité  suffisante  de 
gtidiiééi  b’a  pdint. fait, fil’ éxpériérices.  ,  .  , 

Goncliisidhs;i  remercier  M.  Colomb  et  déposer  sa  notice 
àui  .àrcniv'ée  )  pour  servir  au  bésoin  de  renseiqneméntsi 
tfi(-Fté.)  . ,  ' ,  ' 

Jâpplitntioiis  du  décret  dn  3  nia!  S«Sé  relatif  au  fcodet, 

M.  H.  Gârillier  de  Claubry  lit,-ku  nom  de  la  commission 
;j|ês.remèdçs, secrets,  un  rapport  officiel  en  réponsè  à  unë  lettre' 
du  ministre  du  commercE ,  ;  qui  consultff -FAcadémiS  jStlT  fe  ; 
question  de  sèbiri  silî  ÿ  a  liiau  d’appliqueri  le  décret  dti'|  Mïj|ÿj 
,1850,  relatif  aux  inserii'ons  à  faire  au  Cofiex,  àla  préparation.,, 
de  la  santonine  brune,  produit  du  semen-contra,,pouriaqueUe 
RI.  Gasfard)  pharmacien  à  Anrillac,.  sollicite  la  publicité.  ■ 
La  corrimissiori  propose  de  -répôndre  à  M.  le  rairiistrie  quô  ' 
dans  sôri  élkt 'actuel,  lè  proééfié  de  préfjaratîori  de  la  santOTl' 
fiirie'bruhé'fié  périt  être 'afiiriis  â'joürr  dii  bénéfice  fiii  décret' ‘ 
ffu  3  mai.  (Adopté.) 
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Le  même  rapporteur  lit  un  deuxième  rapport,  dans  lequel 
il  propose,  au  nom  de  la  même  commission,  d’appliquer  pour 
la  première  fois  les  dispositions  favorables  du  décret  du  3 
mai  à  la  préparation  des  pilules  ferrugineuses,  dites  pilules  de 
Btaud,  sur  lesquelles  M.  Blaud,  médecin  à  Beaucaire,  leur 
inventeur,  appelle  cette  faveur, 
une  lo 


Après  une  longue  discussion,  dans  laquelle  MM.  Soubeiran, 
Bouchardat,  Bussy  et  quelques  autres  membres  combattent  la 
proposition  de  la  commission  ,  se  fondant  sur  ce  que  les 
pilules  de  Blaud,  non  susceptibles  de  se  conserver,  constituent 
un  médicament  magistral,  et  non  une  préparation  officinale, 
les  conclusions  du  rapport,  [défendues  par  M.  le  rapporteur 
et  par  MM.  Gibert  et  Robinet,  sont  mises  aux  voix  et  rejetées. 

—  La  parole  est  à  M.  Roux  pour  une  communication. 


Extirpation  d’un  goitre  volumineux 

M.  Roux  présente  un  malade  auquel  il  a  fait,  il  y  a  deux 
mois,  l’extirpation  d’une  tumeur  goitreuse  volnmineusè  du  cou. 
Voici  les  principaux  détails  de  cette  intéressante  observation, 
que  M.  Roux  a  donnés  de  vive  voix  à  l’Académie. 

L’homme  dont  il  est  question,  âgé  de  trente-quatre  à  trente- 
cinq  ans,  est  fort,  vigoureux  et  d’une  très  bonne  santé.  11 
portait  à  la  région  antérieure  gauche  du  cou  une  tumeur  da¬ 
tant  de  douze  à  quinze  ans,  et  qui ,  du  volume  d’une  noisette 
environ  à  son  origine  ,  avait  acquis  dans  ces  derniers  temps 
le  volume  d’un  très  gros  poing.  Celle  tumeur  était  située  au 
niveau  du  corps  thyroïde,  et  s’étendait  beaucoup  plus  à  gau-- 
che  qu’à  droite  ;  à  droite  ,  elle  débordait  la  ligne  médiane  de 
quélques  centimètres  seulement,  tandis  qu’à  gauche  elle  se 
prolongeait  jusque  sous  le  bord  antérieur  du  muscle  stcrno- 
mastoïdieu.  En  haut,  elle  remontait  peu  au-dessus  du  niveau 
de  l’os  hyoïde  ;  mais  en  bas  elle  descendait  non-seulement 
jusqu’au  niveau  de  l’extrémité  interne  de  la  clavicule  et  du 
sternum  ,  mais  elle  paraissait  encore  se  prolonger  un  peu  en 
arrière  de  ce  dernier  os. 

Cette  tumeur,  complétemént  îïidolente  et  sur  laquelle  la 

Îieau  glissait  librement ,  offrait  elle-même  très  peu  de  mobi- 
ité;  elle  paraissait  adhérer  très  intimement  au  larynx.  Les 
vaisseaux  thyroïdiens  n’étaient  point  sensiblement  augmentés 
de  volume;  l’artère  carotide,  située  en  dehors,  n’avait  au¬ 
cune  connexion  avec  la  tumeur. 

Malgré  ces  conditions  favorables,  me  rappelant  combien  les 
opérations  de  ce  genre  sont  peu  suivies  de  succès,  c’est  à  mon 
corps  défendant ,  dit  M.  Roux  ,  et  sur  les  inslanees  réitérées 
du  malade  qui  préférait,  disait-il,  la  mort  à  cette  infirmité, 
que  je  me  suis  décidé  à  l’opérer.  L’opération  a  été  failé  en 
présence  de  MM.  Riga!  (de  Gaillac),  Seutin,  Gerdy  et  quelques 
autres  chirurgiens.  Une  longue  incision  verticale  et  unique, 
s’étendant  du  niveau  de  l’os  hyoïde  à  la  base  du  sternum, 
suffit,  avec  quelques  dissections  de  la  peau  de  chaque  côté,  pour 
mettre  la  tumeur  presque  complètement  à  découvert  ;  j’en  fis 
alors  l’énucléation  avec  assez  de  facilité,  en  ayant  le  soin  de 
faire  la  ligature  des  vaisseaux  à  mesure  qu’ils  étaient  ouverts 
et  en  comprenant  également  dans  une  ligature  tous  ceux  qui 
couraient  le  risque  d’être  lésés.:  Je  suis  parvenu  ainsi  à  extir¬ 
per  la  totalité  de  cette  tumeur  sans  que  le  malade  perdît  une 
grande  quantité  de  sang  et  sans  qu’il  eût  de  syncope.  Seule¬ 
ment,  à  un  certain  moment  de  l’opération ,  il  éprouva  une 
grande  dyspnée  et  devint  presque  complètement  aphone  ,  ce 


qui  parait  avoir  eu  pour  cause  la  section  du  nerf  récurrent; 
depuis  l’opération,  en  effet ,  la  voix  est  restée  plus  faible  et 


La  tumeur  extirpée  pesait  325  grammes.  Sa  grande  circon¬ 
férence,  mesurée  par  le  diamètre  vertical ,  était  de  27  à  28 
centimètres  environ  ;  dans  le  sens  transversal ,  elle  avait  22 
centimètres.  H  n’y  a  point  eu  d’hémorrhagie  consécutive;  l’in¬ 
flammation  etJa  suppuration  ont  été  modérées ,  et  la  cicatri¬ 
sation  s’est  opérée  assez  rapidement  ;  e|le  a  été  complète  au 
bout  d’un  mois.  Aujourd’hui,  on  ne  trouve  plus  d’autres  traces 
de  cette  tumeur  qu’une  cicatricé  verticale  légèrement  dépri¬ 
mée  sur  la  ligne  moyenne  du  cou.  L’opéré  est  présenté  aux 
membres  de  la  compagnie. 


Réclamation  de  priorité  an  sujet  de  l’hntle 

M.  Marchai  (de  Calvi)  lit  squs  ce  titre  la  note  suivante  : 


M.  Jacques  Personne  ,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du 
Midi ,  a  lu  récemment  à  l’Académie  un  travail  sur  l’huile  de 
foie  de  morue  et  sur  l’huile  de  foie  de  raie.  Il  s’est  assuré  que 
ces  deux  huiles  renferment  dé.  l’iode,  à  l’exclusion  du  phos¬ 
phore  que  l’on  y  avait  rencontré  accidentellement.  Parlant  do 
ce  fait ,  la  présence  dans  ces  huiles  de  l’iode ,  auquel  il  attri¬ 
bue  leur  efficacité,  M.  Personne  propose  de  substituer  à  l’huile 
de' foie  de  morue  ou  de  raie  une  dissolution  d’iode  dans  de 
l’huile  d’amandes  douces  ou, d’olives.  On  saurait  toujours  de 
cette  manière  quelle  est  au  juste  la  quantité  d’iode  adminis¬ 
trée,  tandis  que  les  proportipns  de  ce  métalloïde  varient  beau¬ 
coup  dans  les  huiles  de  poisson. 

Ce  n’est  pas  contre  la  proposition  de  M.  Personne  que  je 
m’inscris.  Je  crois  ,  en  effet ,  qu’il  y  aura  avantage  à  substi¬ 
tuer  généralement  l’huile  iodée  à  l’huile  de  foie  de  morue. 
Mais  c’est  précisément  parce  que  j’attache  à  cette  idée  une 
certaine  importance  que  je  ne  puis  permettre  que  M.  Per¬ 
sonne  s’en  arroge  la  priorité. 

Il  y  a  environ  six  années  que  j’ai  introduit  au  Val-de- 
Grâce,  l’usage  de  l’huile  iodée,  qui  a  été  employée  depuis  dans 
plusieurs  hôpitaux  militaires,  particulièrement  à  Lille,  par 
M.  Murville,  chirurgien  en  chef. 

L’huile  iodée  a  été,  de  plus,  expérimentée  à  l’hôpital  du 
Midi  par  M.  Ricord,  d’après  mes  indications,  notamment 
chez  un  individu  affecté  de  carie  de  l’extrémité  supérieure  du 
tihia.  Un  grand  nombre  de  moyens  avaient  été  mis  à  contri¬ 
bution  infructueusement  dans  ce  cas,  et  M.  Ricord  ne  voyait 
plus  de  ressources  que  dans  l’amputation  de  la  cuisse,  lors¬ 
qu’il  eut  l’idée  d'essayer  l’huile  iodée,  dont  je  lui  avais  parlé. 
Le  malade  guérit  en  peu  de  temps. 

C’est  le  moment  de  rappeler  que  M.  J.  Personne,  qui.  a 
complètement  négligé  de  me  nommer  dans  son  travail  et  qui. 
s’altrihue  le  mérite  de  la  découverte  de  l’huile  iodée,  est  pré¬ 
cisément  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  du  Midi ,  où  il  se 
trouve  que  j’ai  introduit ,  grâce  à  M.  Ricord,  l’usage  de  ce 
médicament. 

Jusqu’à  quel  point  M.  Personne ,  en  préparant  ou  en  fai¬ 
sant  préparer  mon  huile  iodée  pour  les  malades  de  M.  Ricord, 
a-t-il  été  conduit  à  s’occuper  de  ce  sujet  ?  Comment  a-t-il  pu 


uper  de  ce  sujet  ?  Comment  a-t-il  pu 
e  faire  illusion  au  point  de  croire  que  c’kait  là  une  question 
euve  dans  laquelle  tous  droits  lui  étaient  assurés?  C’est  ce 


laquelle 

que  je  laisse  à  juger  aux  hommes  de  bonne  foi,  et  par  consé¬ 
quent  à  M.  Personne  lui-même,  éclairé  par  la  réflexion. 


Je  sais  bien  que  M.  Personne,  après  avoir  dissous  l’iode^ 
dans  l’huile,  agite  le  liquide  huileux  avec  une  dissolution  dé 
bicarbonate  de  soude,  et  qu’ainsi  la  moitié  de  l’iode  dissous 
est  enlevée  à  l’état  d’acide  iodhydrique.  Mais,  à  supposer  que 
celle  modification  soit  utile,  on  y  verra  un  perfectionnement 
de  l’huile  iodée,  et  non  pas  la  découverte  de  ce  médicament. 
Quand  je  parle  de  la  découverte  de  l’huile  iodée,  j’entends 
parler  de  son  application  au  traitement  des  maladies,  car  le 
fait  chimique  de  la  dissolution  de  l’iode  dans  l’huile  est  connu 
depuis  longtemps. 

J’ai  donc  employé  l’huile  iodée  bien  avant  que  M.  Personne 
y  eût  songé.  Je  citerai  en  preuve  un  article  de  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  mois  de  février  1848,  par  M.  le  docteur  Fou- 
cart.  Quelqu’un  a-t-il  fait  usage  de  l’huile  iodée  avant  moi? 
C’est  très  possible  assurément,  et,  dans  l’affirmative,  je  suis 
tout  prêt  à  faire  l’abandon  de  mes  droits.  Mais,  encore  une 
fois,  quant  à  M!  Personne,  if  n’a  d’autre  titre  que  d’avoir  mo¬ 
difié  un  médicament  déjà  usité. 

—  M.  Espiaud  lit  en  son  nom  et  celui  de  M.  Louis  un  rap¬ 
port  favorable  sur  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Renault , 
chirurgien  à  bord  du  Louqsor,  bateau-poste  de  l’Eiat ,  relatif 
à  une  épidémie  de  grippe  qui  a  régné  en  1847  à  bord  de  ce 
bâtiment. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Falsiflcationis  du  kermèM. 


11  a  été  répandu  récemment  dans  le  commerce  des  produits 
chimiques  une  grande  quantité  de  kermès  adultéré  par  l’oxyde 
rouge  de  fer.  Aux  moyens  déjà  connus  pour  reconnaître  celte 
adultération,  M.  Duroy  propose  d’ajouter  celui  qui  suit: 

En  mettant  1  gramme  du  kermès  suspecté  en  contact  avec 
au  moins  2  ou  3  grammes  de  potasse  Caustique,  et  triturant 
le  mélange  dans  un  mortier  de  verre,  en  ajoutant  peu  à  peu 
12  à  15  grammes  d'eau,  le  kermès  pur  est  décoloré,  décom¬ 
posé  et  en  partie  dissous  dans  la  potasse;  il'  ne  laisse  qu’un 
précipité  blanc-jaunâtre  d’oxyde  d’antimoine  et  de  soufre, 
tandis  que  lorsqu’il  est  mêlé  à  l’oxyde  de  fer,  celui-ci  reste 
intact  avec  la  couleur  qui  le  caractérise.  (BulL  de  Th.) 


NOUVELLES. 

L’abondance  des  matières  nous  force  à  renvoyer  au  prochain 
numéro  le  compte-reudu  de  l’Académie  des  Sciences. 

—  Mort  attribuée  à  l’inhalation  du  chloroforme.  —  Quelques 
journaux  ont  annoncé  d’une  manière  inexacte  une  mort  attribuée  an 
chloroforme,  et  qui  aurait  en  lieu  à  Asnières. 

Il  est  bien  vrai  qu’une  personne  habitant  Asnières  y  est  morte  à  la 
suite  d’une  application  de  chloroforme  pour  combattre  une  douleur 
.de  dents.  L’application  était  faite  au  moyen  d’un  mouchoir. 

Mais  cette  personne  ne  portait  pas  le  nom  qu’on  lui  a  donné.  Son 
nom,  que  nous  ne  divulguerons  pas  ,  a  pour  initiale  la  lettre  IV...  ; 
il  avait  d’ailleurs  été  longtemps  tourmenté  par  des  accès  très  vio¬ 
lents  d’angine  de  poitrine  qui  plus  d’une  fois  avaient  menacé  sa  vie, 
et  qu’il  avait  été  porté  à  combattre ,  dans  le  temps  ,  au  moyen  de  la 
cautérisation  pharyngienne  du  docteur  Dncros.  On  comprend  qu’il 
lie  serait  pas  impossible  que  la  mort  fût  due  aux  suites  de  cette 
grave  maladie,  et  que  le  chloroforme  dût  en  être  réputé  innocent. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  c’est  un  avertissement  nouveau  pour  se  tenir  er 


garde  contre  l’emploi  inconsidéré  d’un  médicament  dangereux. 


ELIXIR  ET  POUDRE  DENTIFRICES 


fçikheur 

iSelixi: 


sr  la  sécrétic 
tartre  qui!' 
rongeant  le 
fait  état  de 
lissemeut,  de  la 


_ léfaction,  enfin 

_ ite.  —  Dépôt' dans  t 

de  l’étranger.  Pour  denàandér  ei 


diaire  de  MM.  les  droguistes,  chez 
clen,  rue  Neuve,des-Petits-Chamï 


J.-P.  LAEOZE,  phari 


niAISON  SPÉCIALE  D'ORTHOPÉDIE 


POUR  LES  DÉVIATIOIVS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  aiEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  rue  de 
Biebelieu,  honoré  de  médailles  d’aigent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils- pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  h 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jaïuhes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


HUILE  de  FOiEdelViORUEdeHOGGetC'^ 


Pharmaciens  , 


s  Propriétaires. 

2,  RVE  OASXIGLIO.VEI,  (à  trois  portes  de  la  rut 
de  Rivoli).  Paris. 

Elle  est  fraîche,  incolore,  et  sans  odeur  ni  saveur  ; 
reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la  plus  ricin 
en  principes  médicamenteux.  —  N.  b.  Se  méfier  des 
contrefaçons.  Tous  nos  flacons  doivent  poi  t»  r  la  signa- 
ture  de  HOGG  etCie.  Expéililiuns  et  remises. 


t  gastrique  à  développement  et  inclinai¬ 
son,  neuve.  Elle  a  coûté  40  fr.  — S’adresser  au  bu¬ 
reau  du  Journal. 


Chez  Fayard  , 
pharmacien,  rue  Montliolon ,  18,  et  chez  Blavn  , 
pharmacien  ,  rue  du  Marché-St-Honoré  ,  7.  —  Cet 
Elixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  lui  excellent  to¬ 
nique  et  stomachique';  il  convient  dans  les  failnesses 
d’estomac,  facilite  les  digestions,  excite  l'appétit  et 
arrête  le  dévoiement.  Chez  les  enfants,  il  agilcomene 
vermifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser 
les  Ilueurs  blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à 
bouche  Ions  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles 
qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’iin  (letit  verre 
à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuillerée  à  café  suffit 
pour  les  enfants  —  Piix  de.s  bouteilles;  1  fr.-  3  fr. 
et  6  fr.  Elles  sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de 


CAISSE  CENTRALE  DES  IHÉDECINS. 


Bureaux,  rue  Quinqnampoix,  69.  —  M.  AL'GUST-E 
CRENET,  directeiir-géiant.  —  Recouvrements  de 
créances  et  vente  de  pliarm  icies. 


^0  f .  I 


I  ladost» 


KOUSSO 

EMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LÉ 


ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Rlédecine  de  Paris. 
EXIGER' le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris.  13,  r.  Neiivc-des-l’etit'-Champs.  (Remises.  Aff.) 


IBRIGjÉrEÜR 


_  fabriçue'rlT'cadet.'  2^%ARIS. 

Tout  irrigateur  sans  la  marque  EGUISIElt  est  une  contrefaçon. 


lu  SI  Lazare, 


mes  affectées  d’ABAissEMENT  iie  i.’utéui  s,  d'aiviéveiisiov  ou  de  iiirivies  de  là  i.igive  blan¬ 
che,  a  été  lé  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tons  t^s  membres  d.-  ce  lorps  savant 
l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  premlre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désiier;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pëlotte  A  air,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


TISSU  ÉLECTRO- MAGNÉTIQUE 


APPROUVÉ  PAR  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Le  Tissu  Electro-Magnétique  doit  ses  propriétés  curatives,  d’abord  à  la  substance  végétale  dont  il  est 
composé,  luiis  aux  méianx  qui  f  rm- lit  la  Pile  Eleclro-viagnétiqiie  de  Voila,  qui  y  sont  incô’posés  en  pou¬ 
dre  impalpable.  (On  reconnaît  aisément  les  qualités  électriques  du  Tissu  en  le  frottant  légèrement  contre 
un  morceo.ude  drap,  cl  en  le  présentant  au-dessus  d’un  peu  de  sciure  de  dois.  On  voit  à  l’instant  les 
parcelles  de  sciure  s’élever  et  venir  se  coller  contre  le  Tissu.)  _ 

Le  Ti.'-su  éleclro-Magnétiitiie  contient  aucune  substsnre  eniplasUqiie  ;  il  n’adlière  pas  à  la  peau,  ne  salit 
jamais  le  linge,  et  sert  iiidéfinimen',  à  l’encontre  des  papiers  gras,  dits  ebimiquts,  qui  salissent  le  corps  et 
le  linge,  dont  l’action  est  mille  et  dont  l’usage  est  toujours  désagréable. 

Il  produit  sur  la  partie  du  corps  où  on  l’applique  une  transpiration  abondante ,  toujours  acide ,  et 
souvent  âcre  et  nauséabonde.  Cette  transpiration,  en  s’exsudant,  eiilralne  avec  elle  la  eause  de  la  ma¬ 
ladie  et  fait  di  paraître  promplenieiit  les.dou'eiirs  les  plus  aiguës.  Lorsqu’on  en  fait  u-age  pour  enve¬ 
lopper  la  poit  ine  d’un  mal.  de  atteint  de  pleurésie  ou  de  plenropiieumonie  à  l’état  aigu  ,  il  liât® 
singulièrement  la  résorption,  ou  plutôt  l’exsiidalion  de  1’.  ngorgemeut  pulmonaire,  et  l’on  reconnaît  le  ré¬ 
sultat  de  ce  phénomène  remarquable  à  l’ab-mdance  de  la  transpiration  qui  se  produit  et  à  la  con-sislance 
presque  gélatineuse  de  la  séiosité  exsudée.  Il  est  bien  entendu  que  leTis-u  Electro-Magnétique  ne  di.spense 
pas,  pour  la  guérisoade  ces  maladies,  lorsqu’elles  sont  graves,  des  saignées,  des  veutuuses,  des  vésicanta 
et  des  autres  moyens  curatifs  qu’un  médecin  peut  indiquer. 


manière  d'employer  le  'Ttssn  Ëlectro-magnéllqne. 

»  Il  faut  envelopper  entièrement  avec  le  Ti-sii  Éleclio-M/ignétiqiie  la  parlm  du  corps^affect^ 


U  est  appliqué 


leurs,  de  manière  à‘  empêcher  l’aij-  extérieur  de  pénétrer  jusqu’à  la  peau.  î»  Lorsque  le 
sur  la  partie  malade,  il  faut  le  recouvrir  et, le  maintenir  en  place  avec  un  moreeau  de  flanelle,  av. 
avec  une  serviette,  un  foulard  ou  une  bandé  rte  linge.  3»  Pour  les  migraines  et  les  névralgies  faciales,  oB 
en  recouvt  e  la  tête  jusqu’au-dessous  des  tempes,  et  on  le  maintient  avec  un  foulard  ou  un  bonnet.  4”  Pour 
les  maladies  inflammaloiies  de  la  poitiine,  il  faut  envriopper  la  cavilé  pectorale  tout  entière.  On  fera  de 
même  pour  de  simples  rhumes,  pour  la  coqueiiuhe  et  les  bronchites.  6°  Pour, les  maUdies  chroniques,  telles 
que  la  goutte,  les  paralysies,  les  iliiimatismes  de  la  têle  et  autres  qui  exigent  une  application  permaneote 
du  Tissu,  on  fait  bien  d’en  doubler  îles  serres-tête,  des  gilets  de  flanelle,  des  caleçons,  des  niaiichcs,  des  ge¬ 
nouillères,  des  chaussettes,  etc.  Si  le  morceau  de  Tissu  est  plus  gran-l  que  ne  l’exige  la  place  à  lecouvrir 
'  envelopper,  il  est  sage  de  ne  pas  le  couper,  e'  de  le  replier  sur  lui-même  autant  de  fois  qu'il  est  né¬ 
cessaire  pour  ne  lui  lai-S'C  que  la  surface  voulue.  Cette  opération  augmente,  d’ailleurs  la  piiis.sance  élec¬ 
trique  du  Ti.'Sii.  Si  on  l’emploie  dans  le  pansement  des  pla  es,  on  peut,  selon  leur  nature  et  l’ab  mdance-. 
de  la  suppuration,  l’appl  qnér  tel  quel,  sans  l’enduiré,  dans  aucun  cas,  de  [lommad -  s  ou  de  cérats,  ou  b  en: 
y  pratiquer  de  petites  ou’vertures,  comme  on  fait  aux  compresses  de  linge  dites  fenêti  ées.  Le  tissu  n  adhère 
jamais  à  h  plaie.  . 

Dans  les  hôpitaux  de  Paii--,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Robert  dans  un  rapport  qu’il  a  lu  à  1  AcadéBue  de 
Médecine,  on  se  sert  imléllniment  du  même  morceau  de  Tissu  comme  compresiC  de  pansement  :  on  se 
1  tente  de  le  laver  à  l’eau  fraîche  avant  de  le  réemployer.  _  _  _  . 

Pour  le.s  biûlures,  oh  l’a  plique  également  tel  quel,  sans  cérat  ni  pommade  ;  la  cicatrisation  s  opère  ainsi 
ec  plus  de  facilité  et  de  promptitude,  et  diminin- les  doiilenrs. 

Parmi  les  médecins  d’hôp  taux  ou  menibres  de  l’Académie  de  Médecine  qui  ont  expérimenté  le  Tissu 
Elèctro-Magnétiquë,  nous  dteions  en  première  ligne  le  savant  rappurteur  de  l’Académie,  M.  Robert,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpilal  Reaiijon,  qui  l’emp  oie  tnus  les  jours,  soit  pour  les  douleurs,  soit  pour  les  plaies,  soit 
pour  le  pansement  à  la  suite  d’npérations.  Le  rapport  qu’il  a  lu  à  ce  sujet  à  l’Académie  annonce  les  résul¬ 
tats  satisfaisants  qn’il  a  obtenus  de  s-  n  usage,  .  . 

Nous  mentionnerons  ensiiile  vi.  Maitin-Solon,  membre  de  l’Académie,  médecin  de  rHôtel  Dieu,  qui,  I  hi- 
îr  deinier,  étant  depuis  plusi-  urs  semaiiiea  [lerclus  de  douleurs,  en  fit  usage,  et  en  trois  ou  quatre  jours 
it  assez  rétabli  pour  reprendre  son  service  à  l’Hôtel-Dieu  et  auprès  de  sa  clientèle  civile. 

DÉPÔT  OÉIVÉRAI,  à  Paris,  cliez'PAPI.  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grcnelio-Salnl- 
Gcrnialn,  13,  et  dans  les  bonnes  pharinacics  de  Prance  et  de  i’étranger. 

AVIS  IMPORTANT.  —  M.  PAUL  GAGE  se  fera  un  plaisir  de  délivrer  gratis  un  échantillon  aux  Méde¬ 
cins  qui  voudraient  expérimenter  eux-mémes  le  Tissu  Electro-Magnétique. 


PARIS.  —  IMPHIlié  PAB  PLON  rBÈBES,  BPE  DB  VAÜGIBAED, 
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SAMEDI  14  SEPTEMBRE  1850 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

EN  FACE  TE  l’académie  DE  MÉDECINE. 


ü.#*  hancetle  Wr^nçaise^ 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par 


GAZETTE  DES  HOPITAU 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RICO  U  R  EUSE  lïl  ENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  élrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  =  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Médecine.  = 
Revue  clinique  hebdomadaire.  Paralysie  hystérique.  Singulier 
effet  de  la  strychnine.  —  Pellagre.  —  Pseudarthrose  à  la  suite 
.  d’une  fracture  de  l’humérus.  Séton.  Guérison.  =  Hôtel-Dieu 
(M.  Rostan).  Reçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cerceau.  — 
De  l’hémorrhagie  cérébrale  (suite).  =  Académie  des  Sciences  , 
séance  du  9  septembre.  =  De  l’élisir  acide  de  Haller  dans  le 
traitement  de  l’bygromq  et  des  hydropisies  circonscrites.  =  Nou¬ 
velles  du  choléra. 


PARIS,  1-4  SEPTEMBRE  1850. 

séance  de  V Académie  de  Médecine. 

BRONCHOCÈLE;  EXTIRPATION  (m.  ROUX).  — HUILE  IODÉE 

(m.  marchal). 

M.  Roux,  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  a 
présenlé  à  la  Compagnie  un  homme  qu’il  a  récemment 
opéré  d’un  goitre,  ou  bronchocèle.  Aucun  membre  ne 
possède  à  un  plus  haut  degré  que  le  célèbre  professeur 
les  sympathies  de  l’assemblée.  Il  est  à  la  tribune  comme 
dans  sa  chaire,  et  dans  sa  chaire  comme  dans  son  cabi¬ 
net.  Familier  avec  distinction  ,  il  interpelle,  comme 
dans  une  conversation,  tantôt  M.  Gerdy,  pour  invoquer 
son  témoignage,  tantôt  M.  Velpeau,  pour  le  prier  de  faire 
passer  un  dessin;  et  de  cela,  personne  n’est  choqué  ou 
même  étonné,  tant  la  bonté  naturelle,  tant  l’honorabililé 
éclatante  jointes  aux  talents  et  aux  grands  services  ren¬ 
dus  sont  un  moyen  assuré  de  capter  bienveillance  et 
faveur,  même  parmi  des  collègues  ! 

La  tumeur  existait  du  côté  droit  ;  elle  était  dure,  peu  ' 
■vasculaire,  ce  qui  est  une  grande  condition  de  succès. 
La  cicatrisation  n’a  été  traversée  d’aucun  accident,  et  la 
cicatrice  est  pârfaite. 

Déjà  trois  fois  M.  Roux,  sur  d’autres  malades,  avait 
tenté  la  même  opération,  et  toujours  te  résultat  avait  été 
funeste.  Aussi  n’est-ce  que  sur  les  instances  vives  et  réi¬ 
térées  du  dernier  sujet,  et  comme  contraint  et  forcé, 
pour  ainsi  dire,  que  l’honorable  professeur  a  pratiqué 
celte  quatrième  et  heureuse  opération. 

Trois  morts  sur  quatre  opérés,  pour  une  affection  qui 
généralement  ne  compromet  pas  l’existence;  il  y  a  là  de 
quoi  faire  sérieusement  réfléchir. 

M.  Roux  n’a  point  dit  si  l’on  avait  essayé,  chez  son 
malade,  les  fondants  accrédités  (poudre  de  Sency,  iode, 
etc.).  Le  séton,  qui  a  été  employé  plusieurs  fois  avec 
succès,  n’offre  pas,  à  beaucoup  près,  autant  de  dangers 
que  l’extirpation.  Le  savant  chirurgien  n’en  a  point 
parlé,  et  nous  ne  saurions  l’en  blâmer,  attendu  qu’il 
n’avait  pas  à  faire  un  exposé  complet  du  traitement  du 
goitre.  Mais  dans  la  pratique,  il  est  impérieusement 
commandé  de  tenter  en  premier  lieu  les  moyens  les 
moins  dangereux. 

La  ligature  des  artères  thyroïdiennes  a  été  pratiquée 
avec  quelque  succès  ,  et  c’est  surtout  dans  le  cas  de  goi¬ 
tre  latéral  que  cette  méthode  serait  indiquée  ,  attendu 
qu’on  pouvait  se  borner  à  lier  les  deux  artères  corres- 
ondantes.  Quelle  occasion  pour  un  chirurgien  aussi 
abile  et  aussi  brillant  que  le  professeur  de  l’Hôtel- 
Dieu  ! 

On  a  vu  l’extirpation  de  la  glande  thyroïde  hypertro¬ 
phiée  ou  dégénérée  être  suivie  d’une  apoplexie  mortelle. 
C’est  ce  qui  arriva  à  une  jeune  fille  opérée  par  Klein,  et 
ce'la  se  comprend,  le  sang  qui  se  distribuait  dans  le 
goitre  se  déviant  tout  à  coup  pour  se  porter  à  la  tête. 
Chez  un  individu  prédisposé  à  l’apoplexie  ,  il  y  aurait 
.donc  contre-indication  à  l’extirpation  ;  et  toutefois,  tant 
notre  art  est  difficile  !  le  goitre  lüi-même  ,  par  la  com- 
ipression  qu’il  peut  exercer  sur  les  vaisseaux  de  retour, 
est  une  prédispositioû  à  la  congestion  et  à  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrales.  Une  maladie  du  cœur  a  été  considérée 
Aussi  comme  une  circonstance  propre  à  faire  écarter 
3’idée  de  l’opération. 

Le  savant  et  habile  professeur  de  la  Charité  ,  M.  Vel¬ 
peau  ,  s’est  montré  fort  circonspect  dans  son  livre  rela- 
Aivement  à  l’extirpation  des  tumeurs  thyroïdiennes,  et  il 
«’est  inspiré  de  cette  réserve  dans  les  courtes  remarques 
qu’il  a  présentées  à  la  suite  de  la  communication  de  M. 
Roux.  Il  veut  expressément  que  l’on  n’opère  que  si  la 
tumeur  est  étroitement  pédiculée  et  mobile.  Encore  est- 
il  que  ,  même  dans  ces  conditions  ,  l’opération  n’est  pas 
sans  offrir  de  graves  dangers  ,  comme  le  prouve  le  cas 
communiqué  par  M.  Bégin  ,  dans  lequel ,  bien  que  la 


double  tumeur  eût  un  pédicule  étroit  qui  avait  été  lié  , 
il  se  produisit  immédiatement  après  l’opération  un  tel 
engorgement  que  le  cou  était  effacé  ,  et  que  l’on  fut  sur 
le  point  de  pratiquer  la  trachéotomie  pour  éviter  la  suf¬ 
focation. 

En  somme,  malgré  le  succès  de  M.  Roux,  malgré  uu 
admirable  succès  de  M.  Sédillot,  à  la  clinique  de  la  Fa¬ 
culté  de  Strasbourg  ,  nous  pensons  que  l’extirpation  du 
goitre  ne  doit  être  tentée  que  dans  des  cas  très  excep¬ 
tionnels  ,  et  seulement  à  la  sollicitation  du  malade  , 
préalablement  éclairé  sur  les  suites  possibles  de  l’opé¬ 
ration.  C’est ,  du  reste  ,  l’opinion  formelle  de  M.  Roux 
lui-même ,  qui  sait  allier  dans  une  juste  mesure  la 
hardiesse  et  la  prudence. 

L’Académie  a  écouté  avec  bienveillance  une  revendi¬ 
cation  de  priorité  de  M.  Marchal  (de  Calvi)  au  sujet  de 
l’huile  iodée.  Les  faits  sont  précis  ,  et  les  droits  de  M. 
Marchal  évidents.  Sa  note  a  été  renvoyée  aux  commis¬ 
saires  chargés  d’examiner  le  travail  de  M.  Personne ,  et 
nous  ne  doutons  pas  qu’ils  ne  fassent  bonne  justice.  La 
question  de  l’huile  iodée  est  de  celles  qui  doivent  être 
étudiées  cliniquement;  il  faut  des  faits,  c’est-à-dire  lon¬ 
gueur  de  temps  et  patience. 


BeTue  clinique  taebdomadalreA 

Paralysie  hystérique.  Singrulier  effet  de  la  strychnine. 

—  Tous  les  auteurs,  tous  les  praticiens  sont  aujourd’hui  d’ac¬ 
cord  sur  l’existence  des  paralysies  dites  hystériques  ,  c’est-à- 
dire  ne  reconnaissant  pour  cause  que  l’état  hystérique  des 
malades  qui  en  sont  affectés ,  et  n’étant  liées  à  aucune  lésion 
organique  appréciable  du  système  nerveux  central  ou  péri¬ 
phérique.  Nous  venons  de  recueillir  dans  le  service  de  M.  Vi- 
la,  à  l’Hôtel-Dieu ,  deux  faits  de  cette  espèce,  dont  nous 
onnons  une  esquisse  rapide  et  dont  un  surtout  a  présenté  le 
plus  vif  intérêt,  en  raison  du  mode  d’action  de  la  strychnine 
et  des  phénomènes  qu’a  provoqués  son  emploi; 

Voici  ces  faits. 

Premier  fait.  —  Une  jeune  fille  de  dix-neuf  ans  ,  domesti¬ 
que,  entre  le  12  juin  à  l’hôpital  pour  une  grande  faiblesse 
des  jambes,  dont  elle  se  plaint  depuis  près  d’un  mois. 

Elle  raconte  qu’en  1848  ,  pendant  l’époque  de  ses  règles  , 
elle  éprouva  une  vive  frayeur;  les  règles  s’arrêtèrent  brus¬ 
quement,  et  pendant  une  huitaine  de  jours  elle  perdit  un  peu 
la  raison.  Son  intelligence ,  dit-elle ,  fut  troublée.  Au  bout  de 
ce  temps  elle  éprouva  une  assez  grande  faiblesse  dans  les 
jambes,  puis  enfin  perdit  presque  complètement  la  faculté  de 
se  mouvoir.  Les  mouvements  reparurent  peu  à  peu  après  une 
application  de  sangsues. 

Deux  mois  après  la  guérison  de  cette  paralysie  elle  fut 
prise  d’accidents  qu’elle  désigne  sous  le  nom  d'attaques  de 
nerfs,  pendant  lesquelles  elle  perdait  connaissance.  Ces  atta¬ 
ques  revenaient  de  temps  en  temps,  à  intervalles  irréguliers  ; 
elles  étaient  surtout  caractérisées  par  la  sensation  d’une  boule 
remontant  de  l’épigastre  à  la  gorge.  (La  dernière  attaque 
qu’elle  a  eue  date  environ  de  six  semaines. 

Cette  jeune  fille  se  plaignait  donc  d’une  grande  faiblesse 
dans  les  jambes  depuis  un  mois,  lorsque  le  16  juin  elle  perdit 
tout  d’un  coup  la  faculté  de  mouvoir  les  membres  inférieurs , 
et  cela  sans  aucune  cause  connue.  En  même  temps ,  exalta¬ 
tion  de  la  sensibilité  plutôt  que  diminution.  Des  cautères  lui 
furent  appliqués  le  long  de  la  colonne  vertébrale  ,  et  pansés 
avec  la  strychnine ,  qui  probablement  ne  fut  pas  absorbée , 
car  elle  ne  produisit  aucun  résultat  appréciable. 

Vers  le  milieu  du  mois  d’août ,  M.  Vigla,  s’apercevant  du 
peu  d’efficacité  des  exutoires,  les  fit  sécher,  et  voulut  essayer 
l’administration  de  la  strychnine  à  l’intérieur.  On  commença 
parla  dose  d’un  centigramme  pqr  jour;  au  bout  de  huit 
jours  on  éleva  cette  dose  à  2  centigrammes  ,  puis  enfin  à  3  , 
dont  deux  le  matin  et  un  le  soir;  Qiême  à  cette  dose  on  n’ob¬ 
tint  aucun  résultat.  A  ce  moment  survinrent  les  règles,  et  l’on 
suspendit  le  traitement  pendant  quelques  jours.  Assez  étonné 
du  reste  de  l’inutilité  et  de  l’inertie  d’un  médicament  aussi 
énergique  et  à  une  dose  aussi  élevée  ,  M.  Vigla  hésitait  à  la 
dépasser." 

Après  une  suspension  de  huit  jours  il  reprit  la  médication 
interrompue,  et  le  2  septembre  la  malade  recommença  l’usage 
de  la  strychnine,  une  pilule  d’un  centigramme  matin  et  soir. 
Pendant  trois  jours,  aucun  effet  Sensible. 

Le  jeudi  5  ,  on  lui  fait  prendre  3  centigrammes  de  strych¬ 
nine  en  deux  fois.  Dans  la  soirée,  la  malade  ressent  une  sorte 
d’ébranlement  dans  les  genoux  et  dans  les  bras,  quelques  se¬ 
cousses  dans  la  mâchoire  inférieure  et-  un  léger  sentiment  de 
constriction  dans  la  région  du  diaphragme. 

Le  vendredi  6,  on  cesse  la  médication. 

Le  7,  on  prescrit  2  centigrammes  seulement,  qui  sont  pris 
le  matin  de  très  bonne  heure.  A  six  heures  et  demie  du  matin 
l’effet  du  médicament  commence  à  se  produire,  et  voici  ce  que 
l’on  observe. 


Contractions  très  vives  du  diaphragme  et  constriction  épi¬ 
gastrique  ,  tremblement  convulsif  de  la  mâchoire  inférieure , 
claquement  des  dents  pendant  plusieurs  heures,  tremble¬ 
ments  convulsifs  dans  les  jambes  et  les  cuisses,  accompagnés 
de  crampes  dans  tous  les  membres ,  plus  violentes  et  plus 
douloureuses  aux  membres  inférieurs  qu’aux  bras  et  aux 
avant-bras.  On  note  à  plusieurs  reprises  un  peu  de  strabisme. 
La  face  était  un  peu  rouge,  injectée.  Cependant  la  respiration 
n’était  pas  très  sensiblement  gênée.  Pendant  toute  la  durée 
de  l’attaque  il  n’y  a  pas  eu  de  constriction  de  la  glotte;  les 
désordres  fonctionnels  se  sont  bornés  au  diaphragme.  Le  pouls 
n’a  jamais  donné  plus  de  80-84  par  minute.  Un  phénomène 
singulier,  et  que  nous  n’avons  vu  mentionné  nulle  part ,  est 
celui-ci  :  que  pendant  plus  d’une  heure  la  malade  a  vu  tous 
les  objets  et  les  personnes  qui  l’entouraient  beaucoup  plus 
grands  et  plus  gros,  comme  à  travers  un  verre  grossissant. 

Les  phénomènes  avaient  commencé  ,  avons-nous  dit ,  vers 
six  heures  et  demie;  à  neuf  heures  et  demie  les  souffrances 
ont  commencé  à  devenir  moins  fortes  ,  les  mâchoires  se  sont 
desserrées,  et  la  parole  est  redevenue  possible.  Cependant 
jusque  vers  une  heure  de  l’après-midi  il  y  a  eu  contracture 
dans  les  fléchisseurs  de  la  main  gauche.  Pendant  toute  la  du¬ 
rée  de  l’accès  la  malade  n’a  pas  senli,un  seul  moment  la  boule 
hystérique  ;  elle  n’a  pas  eu  d’envie  d’uriner  plus  grande  une 
lois  l’attaque  terminée,  et  les  battements  du  cœur  ont  toujours 
été  d’une  extrême  régularité. 

A  deux  heures  de  l’après-midi  tout  a  cessé  tout  d’un  coup. 
Les  jambes  ont  repris  leurs  mouvements.  La  malade  a  eu  sur- 
le-champ  la  conscience  du  changement  qui  s’opérait  en  elle. 
Elle  a  pu  descendre  de  son  lit,  poser  les  pieds  par  terre,  et 
marcher  en  se  soutenant  d’abord  aux  objets  environnants.  Le 
lendemain,  8,  elle  est  descendue  seule  au  jardin. 

Le  fait  est  très  curieux  au  point  de  vue  des  phénomènes 
survenus  sous  l’influence  de  la  strychnine,  et  qui  ne  sont  pas 
semblables  du  tout  à  ceux  qui  se  manifestent  d’habitude.  Ici, 
à  un  observateur  non  prévenu  du  traitement,  il  eût  été  com¬ 
plètement  impossible  de  distinguer  l’attaque  d’hystérie  de  ces 
convulsions  strychniques.  Une  fois  obtenu  le  succès  que  nous 
constatons,  on  a  pu  et  on  a  dû  se  demander  si  la  strychnine, 
dans  le  cas  actuel,  n’a  pas  pu  agir  de  deux  manières,  par 
l’excitation  de  la  contractilité  d’une  part,  d’autre  part  par 
l’émotion  vive  et  la  frayeur  qu’a  éprouvées  la  malade,  laquelle 
s’est  crue  empoisonnée  et  sur  le  point  de  mourir.  Ce  qui  a 
porté  M.  Vigla  à  se  poser  cette  question,  c’est  que  l’on  a  vu 
quelquefois  des  paralysies  de  la  nature  de  celle-ci  guérir  en 
effet  par  suite  d’une  simple  émotion  morale  extrêmement 
vive,  et  que  la  strychnine  n’agit  pas  ordinairement  dé  cette 
façon.  La  frayeur  causée  par  un  incendie,  par  exemple,  n’au- 
ralt-eile  pas  pu  produire  le  même  résultat,  et  voyant  ses  jours 
menacés,  n’aurait-il  pas  pu  arriver  que  la  malade  se  jetât 
hors  de  son  lit  et  se  servît  de  ses  jambes  pour  se  sauver? 
Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait  prouve  que  le  pronostic  des  paraly¬ 
sies  hystériques  n’est  pas  excessivement  grave,  et  qu’elles  sont 
susceptibles  de  guérison. 

11  restera  chez  cette  jeune  fille  à  suivre  la  marche  de  la 
maladie.  Depuis  deux  ans  elle  a  éprouvé  plusieurs  espèces 
d’accidents  hystériques;  il  s’agira  de  déterminer  ultérieure¬ 
ment  si  la  paralysie  seule  ou  si  l’hystérie  elle  même  ont  été 
guéries  par  la  médication  ici  employée. 

Sur  quelles  circonstances,  disait  à  ce  propos  M.  Vigla, 
a-t-on  pu  se  baser  pour  diagnostiquer  ici  une  paralysie  hys¬ 
térique?  Les  antécédents  ont  été  pour  beaucoup  dans  la  dé¬ 
termination  du  diagnostic.  Nous  voyons  d’abord  la  malade 
prise  il  y  a  deux  ans  d’un  accès  de  folie  sous  l’influence  d’une 
vive  frayeur;  puis  des  attaques  de  nerfs,  caractérisées  parla 
sensation  pathognomonique  de  la  boule  remontant  le  long  de 
l’œsophage,  enfin  première  paralysie  qui  dure  trois  semaines 
et  finit  par  disparaître.  Persistance  des  attaques  d’hystérie  et 
paralysie  nouvelle.  D’après  les  antécédents,  on  devait  diagnos¬ 
tiquer  une  paralysie  hystérique.  La  nutrition  se  faisait  bien. 
Les  muscles  avaient  conservé  leur  force  matérielle,  et  la 
preuve  en  est  que,  du  moment  où  a  brusquement  cessé  la 
cause,  les  instruments  ont  pu  sur-le-champ  reprendre  leurs 
fonctions  et  servir  à  la  progression. 

On  a  dû  se  baser  sur  la  marche  de  la  maladie.  Dans  les 
paraplégies  qui  dépendent  d’une  affection  de  la  moelle,  ou  la 
maladie  va  en  augmentant  jusqu’à  la  paralysie  complète,  on, 
parvenue  à  un  certain  degré  d’intensité,  elle  diminue  sous 
Finfluence  d’une  médication  convenable  ;  mais  elle  ne  reste 
jamais  stationnaire.  Enfin  la  nutrition  s’altère ,  les  muscles 
s’atrophient,  elc.  Dans  les  paralysies  hystériques,  au  con¬ 
traire,  la  maladie  reste  très  souvent  stationnaire,  et  la  nutri¬ 
tion  ne  souffre  pas. 

Deuxième  jait.  —  Celui-ci  est  relatif  à  une  femme  de  trente 
ans,  journalière,  entrée  le  17  août  dans  le  même  service.  Elle 
avait  été  prise  de  paralysie  d’un  des  membres  supérieurs 
avec  aphonie  complète.  Pendant  les  premiers  moments  de  son 
séjour  à  l’hôpital,  on  avait  cru  à  une  altération  de  l’encéphale. 
Du  côté  de  la  respiration  se  sont  bientôt  manifestés  des  symp¬ 
tômes  qui  ont  paru  très  graves;  la  respiration  s’accélérait,  il 
y  avait  une  anxiété  très  grande,  de  la  fièvre.  M.  Vigla  crut 
d’abord  à  une  altération  organique  ayant  son  siège  dans  le 
voisinage  de  l’origine  de  la  huitième  paire,  dans  un  de  ces 


points  où  les'moindres  altérations  sont  très  graves.  Mais  au 
bout  de  deux  jours  les  phénomènes  dyspnéiques  étaient  les 
mêmes.  La  paralysie  n’augmentait  ni  d’intensité  ni  d’étendue, 
la  voix  était  toujours  altérée.  M.  Vigla  pensa  que  l’aphonie, 
comme  la  paralysie,  pourraient  bien  être  hystériques  ou  ner¬ 
veuses,  indépendantes  d’aucune  affection  organique.  On  re¬ 
monta  aux  antécédents  avec  le  plus  grand  soin,  et  voici  ce 
que  l’on  apprit. 

La  femme,  depuis  le  commencement  de  sa  maladie,  éprou¬ 
vait  la  sensation  d’une  boule  qui  lui  remontait  vers  la  gorge. 
Nous  n’avons  pas  besoin  d’insister  sur  ce  signe  comme  carac¬ 
téristique  dé  l’hystérie.  Puis  on  sut  que  c’était  la  troisième 
fois  qu’elle  éprouvait  des  accidents  de  ce  genre.  La  première 
fois,  en  juin  1848,  à  la  suite  d’une  frayeur,  ellefut  prise  tout 
à  coup  d’impossibilité  de  parler  et  de  paralysie  du  bras.  En 
1849,  nouvelle  attaque,  paralysie  de  tout  le  côté  gaucbe  du 
corps.  Enfin,  en  1860,  le  15  août,  douleurs  de  côté,  étouffe¬ 
ments  ;  elle  entre  le  surlendemain  à  l’Hôtel-Dieu,  et  son  bras 
Be  prend  de  nouveau. 

Pendant  dix  à  douze  jours,  dans  la  pensée  d’une  altération 
organique,  on  mit  en  uS'age  un  traitement  énergique,  saignées, 
purgatifs,  vésicatoire  à  la  nuque.  Vers  la  fin  d’août  l’attention 
s’étant  portée  sur  un  autre  caractère  de  la  maladie,  on  em¬ 
ploie  la  valériane,  l’assa-fœtida  en  lavements,  puis  le  musc  et 
la  teinture  de  eastoréum,  et  bientôt  le  bras  commence  à  se 
mouvoir.  Nous  noterons  ici,  qu’au  contraire  de  ce  qui  avait 
été  noté  dans  le  fait  précédent,  pendant  les  premiers  jours,  il 
y  eut  abolition  de  la  sensibilité.  Cette  femme  affirme  n’avoir 
jamais  eu  d’attaques  de  nerfs,  n’avoir  jamais  éprouvé  aucun 
accident  nerveux.  Depuis  dix  ans,  elle  est  sujette  à  de  la 
gastralgie,  et  habituellement  mal  réglée.  Elle  n’a  commencé 
à  être  bien  réglée  que  depuis  la  première  apparition  des  ac¬ 
cidents. 

Ce  fait  mérite  d’être  rapproché  du  précédent,  et  doit  fixer 
l’attention  sur  les  paralysies  hystériques.  L’existence  de  la 
boule  hystérique  est  un  caractère  d’une  assez  haute  valeur 
quant  au  diagnostic.  L’aphonie,  que  l’on  rencontre  assez  sou¬ 
vent  dans  le  cours  des  affections  hystériques,  dépend  ou  d’une 
altération  grave  du  larynx,  ou  de  l’hystérie  ;  on  ne  peut  lui 
trouver  d’autre  Cause.  Or,  ici  lé  larynx  était  sain  quant  à  ses 
conditions  organiques.  Nous  ne  mentionnerons  pas  comme 
•ayant  grande  importance  les  dérangements  menstruels,  trop 
Communs  chez  les  femmes  non  hystériques  pour  être  pris  en 
sérieuse  considération.  Toutes  les  fois,  a  ajouté  avec  grande 
raison  M.  Vigla  en  terminant  l’examen  de  ces  deux  malades, 
qu’une  paralysie  ne  présente  pas  tous  les  caractères  complets 
d’une  affection  du  cerveau  ou  de  la  moelle,  pensez  à  l’hysté¬ 
rie,  elle  vous  rendra  souvent  compte  des  phénomènes  dont 
vous  cherchez  à  déterminer  la  cause  et  la  nature. 


Pellagre.  —  Il  semblerait  presque,  d’après  là  fréquence 
des  cas  de  pellagre  que  l’on  observe  journellement,  que  ce  fût 
une  maladie  nouvelle  ou  qui  s’étendît  dans  nos  pays  avec  une 
rapidité  inquiétante.  Ne  sommes-nous  pas  plus  près  de  la  vé¬ 
rité  en  croyant  que  cette  prétendue  fréquence  plus  grande 
lient  simplement  à  ce  que  l’on  observe  mieux  et  û  ce  que  l’oh 
caractérise  aujourd’hui  une  affection  dont  on  méconnaissait 
souvent  la  nature?  Voici  un  fait  de  cette  maladie  qui  vient  de 
nous  être  communiqué  par  M.  Beau,  lequel  l’a  observé  il  y  a 
quelques  jours  dans  ses  salles,  à  l’hêpital  Saint-Antoine. 

Le  24  juillet  1850,  entre  à  l’hôpital  le  nommé  Laboureur, 
âgé  de  soixante  ans,  terrassier;  c’est  un  homme  d’assez  haute 
taille,  bien  constitué,  feint  terne,  cheveux  roux,  taches  de 
rousseur  à  la  face,  au  cou,  aux  avant-bras  ;  maigreur  ex- 
.trême;  traits  creux  et  fatigués,  indices  d’une  santé  ruinée  len¬ 
tement  et  depuis  longtemps  déjà.  A  l’en  croire,  cependant,  il 
ne  serait  malade  que  depuis  six  semaines  ;  c’est-à-dire  que 
depuis  lors  seulement  il  est  forcé  de  s’arrêter;  mais  en  remon¬ 
tant  plus  loin,  on  apprend  que  depuis  l’an  dernier,  où  il  eut 
une  atteinte  de  choléra,  ce  malade  a  toujours  été  traînant  ; 
qu’il  n’a  jamais  plus  travaillé  avec  la  même  force  ni  avec  le 
même  courage  qu’ autrefois  ;  en  un  mot,  comme  il  le  dit  lui- 
même,  il  avait  une  maladie  de  langueur,  dont  les  principaux 
symptômes  étaient  de  la  faiblesse  générale,  une  sorte  de  cour¬ 
bature  dans  les  membres,  sans  douleur  proprement  dite,  une 
diminution  très  sensible  de  l’appétit  et  des  .digestions  labo¬ 
rieuses.  Depuis  six  semaines  ces  accidents  ont  augmenté,  et 
voilà  qu’il  lui  est  survenu  sur  le  dos  des  mains  et  à  la  lèvre 
supérieure  une  maladie  de  peau  qu’il  attribue  lui-même  à  la 
brûlure  du  soleil. 

Deux  ordres  de  phénomènes  constituent  donc  la  maladie  : 
un  fait  local,  la  maladie  de  peau  ;  des  symptômes  généraux, 
débilitation  de  l’économie  liée  sensiblement  au  mauvais  état 
des  digestions.  Suivons  l’étude  de  ces  faits  dans  leur  dévelop¬ 
pement  et  dans  leur  état  actuel. 

L’affection  cutanée  est  le  fait  principal  pour  le  malade; 
c’est  celui  qu’il  accuse  presque  exclusivement.  Ce  mal  a  com¬ 
mencé,  dit-il,  il  y  a  six  semaines  seulement;  il  a  commencé 
non  pas  d’une  manière  brusque,  comme  une  éruption  aiguë, 
mais  lentement  et  d’une  façon  presque  insensible,  à  la  lèvre 
supérieure  et  au  dos  des  mains  tout  à  la  fois.  11  s’est  mani¬ 
festé  d’abord  de  petites  vésicules  accompagnées  de  cuisson 
légère,  de  prurit,  et  ces  vésicules  crevées  fournissaient  une 
eau  rousse;  elles  étaient  remplacées  ensuite  par  des  pellicules 
blanches ,  et  dès  lors  toute  démangeaison  avait  cessé  ;  des 
vésicules  se  sont  ainsi  développées  graduellement,  et  le  mal  a 
grandi  en  surface  jusqu’au  point  où  il  est  aujourd’hui.  Or,  il 
ii’y  a  plus  maintenant  de  vésicules;  il  ne  reste  plus  que  des 
écailles  blanches,  minces,  faciles  à  détacher  comme  celles  d’un 
eczéma  chronique,  larges  au  dos  des  mains,  étroites  à  la  lè¬ 
vre  supérieure.  Sous  Ces, écailles  détachées  la  peau  apparaît 
lisse,  luisante,  d’un  rouge  violacé,  sans  suintement  nouveau, 
sans  prurit;  à  la  lèvre  seulement,  il  y  a  une  enflure  notable 
qui  manque  aux  mains. 

A  côté,  et  sans  doute  au-dessus  de  cette  lésion  locale,  exis¬ 
tent,  comme  nous  l’avons  dit,  des  phénomènes  généraux  bien 
autrement  importants.  L’économie  entière  est  tombée  dans  un 
appauvrissement  que  témoignent  la  perte  des  forces,  l’attituds 


prostrée  du  malade,  son  teint  terreux,  ses  traits  fatigués,  et 
surtout  sa  maigreur.  Un  pouls  large,  facile  à  écraser  sous  le 
doigt,  un  souffle  doux  à  un  seul  courant  dans  la  carotide 
droite  en  sont  encore  des  preuves  irrécusables.  Des  battements 
de  cœur,  des  maux  de  tête  dans  les  régions  temporales,  une 
respiration  facilement  à  bout,  l’absence  du  sommeil,  les  cau¬ 
chemars  nocturnes,  les  sueurs  faciles  et  abondantes;  enfin 
une  insensibilité  absolue,  et  de  toutes  les  parties  du  corps,  à 
la  douleur  de  la  piqûre  d’épingle,  bien  qu’il  y  ait  perception 
du  contact.  Voilà  autant  de  faits  qui  se  réunissent  pour  dé¬ 
montrer  la  débilitation  générale  et  profonde  où  est  tombé  ce 
malade. 

Or,  pour  expliquer  cette  débilitation ,  nous  ne  trouvons 
qu’une  chose  ,  le  désordre  des  fonctions  digestives  porté  de¬ 
puis  peu  à  son  comble ,  mais  depuis  longtemps  déjà  existant.' 
Alangeant  autrefois  assez  fort ,  il  avait  un  appétit  capable  de 
plus  de  deux  livres  de  pain  par  jour,  qu’il  digérait  très  faci¬ 
lement.  Depuis  qu’il  a  eu  le  choléra  ,  il  n’a  jamais  repris  ce 
bon  appétit,  et  pendant  longtemps  depuis  lors  il  ne  mangeait 
plus  que  moitié  au  plus  de  sa  ration  ordinaire  ;  encore  était- 
ce  sans  goût ,  sans  véritable  appétit  :  il  passait  très  volontiers 
l’heure  de  ses  repas  sans  rien  prendre  et  sans  en  éprouver  le 
besoin.  Il  digérait  avec  quelque  peine  ;  des  étouffements  ,  des 
éructations  en  étaient  la  preuve.  Mais  jamais  il  n’a  éprouvé 
de  maux  d’estomac  proprement  dits  ;  rarement  lui  arrivait-il 
d’avoir  quelques  nausées  et  de  rendre  des  eaux  acides.  Depuis 
cette  époque,  il  travaillait  sans  courage  et  irrégulièrement.  Il 
y  a  six  semaines  ,  époque  de  l’origine  de  l’affection  cutanée , 
les  accidents  digestifs  ont  pris  une  activité  nouvelle  qu’ils  ont 
conservée  jusqu’ici.  Le  malade  n’a  plus  d’appétit  ;  il  a  de 
l’indifférence  pour  tout  aliment,  et  même  du  dégoût  pour  les 
aliments  gras  ;  il  n’a  pourtant  pas  mauvaise  bouche,  ni  mal 
à  l’estomac  ;  le  peu  qu’il  mange  il  ne  le  digère  qu’avec  peine, 
et  souvent  après  la  digestion,  c’est-à-dire  trois  heures  environ 
après  les  repas,  il  vomit.  Des  maux  de  cœur  violents  accom¬ 
pagnés  de  sueurs  et  d’un  grand  malaise  lui  annoncent  tou¬ 
jours  les  vomissements.  Ceux-ci  consistent  en  eaux  acides 
mêlées  de  débris  d’aliments  ;  les  graisses  surtout  se  mêlent  à 
ces  eaux,  le  malade  ne  peut  absolument  pas  les  digérer  ; 
aussi  est-il  réduit  au  régime  végétal,  ce  qui  ne  l’empêche  pas 
encore  de  vomir  à  peu  près  tous  les  jours  ou  plutôt  toutes  les 
nuits,  car  c’est  toujours  vers  minuit  qu’il  vomit.  II  a  souvent 
des  coliques  qui  parlent  de  l’ombilic  et  vont  à  l’épigastre  oc¬ 
casionner  des  éructations  ;  constipation  habituelle,  diarrhée 
de  six  à  sept  selles  par  jour.  Du  reste ,  avec  tous  ces  troubles 
fonctionnels  ,  il  n’y  a  pas  moyen  de  constater  ia  plus  petite 
lésion  organique.  Cet  état  constitue  ce  que  M.  Beau  appelle 
de  la  dyspepsie. 

En  résumé  donc,  voilà  une  maladie  de  peau  qui  tient  de 
l’eczéma  et  du  pytiriasis,  localisée  sur  des  points  exposés  au 
soleil,  coïncidant,  pour  ne  pas  dire  liée,  avec  un  grand  trou¬ 
ble  des  fonctions  digestives.  C’est  bien  évidemment  la  pellagre 
telle  qu’on  l’a  décrite. 

Deux  choses  méritent  une  mention  spéciale  dans  cette  his¬ 
toire  ;  la  première  ,  c’est  l’analgésie  profonde  observée  chez 
ce  malade;  la  seconde,  c’est  la  subordination  évidente  de 
l’affection  cutanée  à  la  dyspepsie.  Si,  en  effet,  il  est  incontes- 
ble  que  ce  soit  l’ardeur  du  soleil  qui  a  déterminé  l’apparition 
du  mal ,  il  n’est  pas  moins  certain  que  cette  cause,  jusque-là 
inoffensive  pour  ce  malade  habitué  depuis  longtemps  au  so¬ 
leil  ,  a  dû  être  favorisée  dans  son  action  par  l’affaiblissement 
survenu  depuis  un  an  dans  toute  l’éconoihia  sous  l’influepce 
de  mauvaises  djgestions.  Et  quand  on  étend  cette  considéra¬ 
tion  à  tous  les  cas  de  pellagre  endémique ,  on  aperçoit  facile¬ 
ment  l’explication  du  développement  de  cette  ma"ladie  sous 
l’influence  soit  de  mauvaises  habitudes,  comme  celle 'de  boire 
avec  excès  du  vin  ou  d’autres  alcooliques  ;  soit  d’un  mauvais 
régime  alimentaire  ,  comme  chez  les  peuples  de  Lombardie 
qui  se  nourrissent  de  maïs  altéré.  On  est  conduit  dès  lors  à 
cette  conclusion,  que  la  vraie  cause  du  mal,  c’est  moins  en¬ 
core  un  aliment  spécial,  le  maïs,  qu’un  aliment  insuffisant  ou 
même  nuisible  à  la  nutrition. 

En  conséquence  de  cette  conclusion ,  le  malade  a  dû  être 
traité  de  sa  dyspepsie  plus  encore  que  de  son  affection  cuta¬ 
née  :  10  pastilles  de  charbon  de  peuplier,  des  bains  sulfu¬ 
reux  à  20”  centigrades ,  l’abstinence  autant  que  possible  de 
boissons  fades  et  abondantes ,  une  portion  d’aliments  végé¬ 
taux  ont  constitué  tout  son  traitement  jusqu’au  6  aoûL  Le 
dévoiement  a  cessé  de  lui-même,  mais  le  malade  a  continué 
à  vomir  presque  toutes  les  nuits.  La  glace  ,  Un  vésicatoire  à 
l’épigastre  n’ont  pas  empêché  ces  vomissements  ;  et  le  20 
août ,  le  malade  a  voulu  sortir  sans  avoir  éprouvé  d’amélio¬ 
ration  réelle.  La  lèvre  est  moins  enflée  pourtant;  elle  est, 
comme  la  main,  toute  dépouillée  d’écailles.  Il  n’y  a  plus  de 
dévoiement  ;  mais  tous  les  autres  accidents  persistent  au  même 
point, 

Pseudarthrose  à  la  suite  d’une  fracture  de  l’humérus, 
âéton.  Guérison. — Les  auteui-s  discutent  encore  aujourd’hui, 
Bans  pouvoir  s’accorder,  sur  la  Valeur  comparative  des  divers 
moyens  Conseillés  pour  obtenir  la  guérison  des  pseudarlhro- 
ses  de  la  continuité  des  OS,  Suite  de  fractures.  Il  est  facile  de 
comprendre  que  ,  lorsque  la  non-consolidation  de  la  fracture 
reconnaît  pour  cause  une  condition  individuelle  générale ,  un 
vice  de  la  constitution,  une  diathèse  scrofuleuse,  tuberculeuse, 
syphilitique ,  etc. ,  ce  n’est  pas  à  la  maladie  locale  qu’il  faut 
s’attaquer,  mais  bien  à  l’affection  constitutionnelle.  On  trai¬ 
tera  la  syphilis  ,  on  cherchera  par  une  hygiène  et  une  médi¬ 
cation  appropriées  à  modifier  la  constitution  du  scrofuleux , 
et  souvent  ce  traitement  général  sera  suffisant  pour  que  la 
consolidation  s’ensuive.  Mais  si  la  cause  de  la  non-consolida¬ 
tion  a  été  toute  locale-,  quels  moyens  mettre  en  usage  ? 

Au  n”  10  de  la  salle  Saint-Côme  à  l’Hôtel-Dieu,  est  couché 
un  homme  de  trente  et  un  ans,  journalier,  d’une  forte  et  ro¬ 
buste  constitution ,  entré  le  13  juillet  pour  une  fausse  articu¬ 
lation  de  l’humérus  du  côté  droit.  Au  moment  de  son  entrée , 
cet  homme  dit  que,  cinq  mois  auparavant,  au  mois  de  mars , 
il  eut  le  bras  droit  écrasé  par  un  wagon  de  chemin  de  fer.  Il 
fut  transporté  à  l’hôpital  de  là  ville  la  plus  rapprochée  de  la 


station,  où  il  paraît  avoir  été  traité  avec  les  plus  grands  soins. 
Mais  la  fracture  était  compliquée ,  comminulive  ;  il  se  forma 
des  abcès  dans  l’épaisseur  du  bras ,  on  fut  obligé  de  faire  des 
débridements  ;  enfin  le  malade  revint  à  la  santé,  mais  la 
fracture  n’était  pas  consolidée ,  et  une  fausse  articulation  s’é¬ 
tait  formée  à  la  réunion  du  tiers  supérieur  environ  avec  les 
deux  tiers  inférieurs  du  bras. 

Après  un  examen  attentif  et  de  l’état  du  membre,  et  de 
l’état  général  du  malade  qui  sembla  très  satisfaisant ,  M.  Jo- 
bert  pensa  que  l’on  pouvait  avec  beaucoup  de  chances  de  suc¬ 
cès  tenter  la  guérison  de  la  pseudarthrose.  Douze  jours  après 
l’entrée  du  malade,  il  passa  un  séton  entre  les  deux  fragments. 
Au  bout  de  huit  jours  le  séton  fut  retiré,  et  à  la  suite  du  tra¬ 
vail  inflammatoire  provoqué  par  la  présence  du  corps  étran¬ 
ger,  une  entière  consolidation  fut  obtenue.  Les  fragments 
sont  aujourd’hui  complètement  et  solidement  réunis.  Le  malade 
pourra  se  servir  de  son  bras  aussi  bien  qu’avant  l’accident. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Jobert  fait  usage  du 
séton  dans  les  cas  de  fausses  articulations  pareils  à  celui-ci. 
Déjà  il  a  obtenu  de  beaux  succès,  et  cette  mgthode  de  traite¬ 
ment  est  celle  qu’il  préfère,  dans  tous  les  cas  où  elle  est  ap¬ 
plicable,  à  celles  que  possède  la  chirurgie  pour  le  traitement 
des  fausses  articulations.  Nous  ne  rappellerons  que  pour  mé¬ 
moire  les  quatre  ou  cinq  procédés  conseillés  pour  la  cure  de 
la  non-consolidation  des  fractures;  le  frottement,  d’abord,  des 
deux  fragments  l’un  contre  l’autre,  la  plus  ancienne  de  toutes 
les  m^hodes,  indiquée  par  Celse,  mais  qui  ne  paraît  pas 
avoir  été  pratiquée  avant  la  fin  du  dix-huitième  siècle.  D’a¬ 
près  M.  Alalgaigne,  le  premier  exemple  remonterait  à  1783, 
et  depuis  lors  on  n’en  aurait  publié  qu’une  dizaine  d’autres, 
parmi  lesquels,  il  est  vrai,  les  succès  seraient  en  majorité.  . 

Les  aiguilles ,  dont  M.  Malgaigne,en  1837,  a  le  premier 
tenté  l’usage,  mais  dont,  à  en  juger  par  ce  qu’en  dit  le  savant 
professeur,  l’introduction  entre  les  deux  fragments  est  quel¬ 
quefois  très  difficile. 

La  ligature,  qui  a  pour  but,  au  moyen  d’un  fil  métallique 
dont  on  augmente  tous  les  jours  la  constriction ,  de  diviser 
peu  à  peu  le  tissu  fibreux  intermédiaire  aux  deux  fragments, 
et  au  moyen  de  laquelle  l’inventeur  du  procédé.  Sommé 
d’Anvers,  a  obtenu  un  succès  en  1828.  ’ 

La  résection,  imaginée  par  White  en  1760,  et  qui  compte 
aujourd  hui  un  assez  grand  nombre  de  succès,  dus  à  nombre 
de  chirurgiens  différents,  et  qui  semble  être  la  méthode  le  plus 
généralement  employée. 

Enfin  le  séton ,  dont  l’invention  remonte  à  une  date  assez 
incertaine,  et  qui  depuis  lors  a  été  mis  en  usage  par  un  assez 
grand  nombre  de  chirurgiens  avec  des  procédés  et  des  résul¬ 
tats  variés.  Nous  signalerons  à  propos  du  fait  actuel  la  modi- 
ficatmn  importante  introduite  par  M.  Jobert,  modification  qui 
consiste  à  ne  laisser  le  séton  en  place  que  quelques  jours ,  au 
lieu  de  le  maintenir  pendant  des  semaines,  ou  même  des 
mois,  comme  on  l’a  vu  en  maintes  circonstances. 

Au  moment  où  nous  terminons  cet  article,  le  numéro  du 
mois  de  septembre  de  la  Revue  médico-chirurgicale  nous  ap¬ 
prend  un  fait  dont  nous  devons  tenir  compte,  et  qui  est  rela¬ 
tif  au  traitement  des  pseudarthroses  par  les  aiguilles,  selon  le 
procédé  de  M.  Malgaigne.  Dans  son  traité  des  fractures,  le  sa¬ 
vant  professeur  rapporte  qu’il  a  tenté  une  fois ,  sans  pouvoir 
réussir,  l’introduction  des  aiguilles  entre  les  deux  fragments. 

Depuis  lors,  Wlesel  avait  appliqué  ce  procédé  dans  un  cas 
de  fracture  non-consolidée  de  l’avant-bras.  Voici  que  M.  Le- 
noir  vient  de  publier  dans  les  Mémoires  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  une  observation  de  fracture  de  cuisse  non  -consolidée, 
guérie  au  moyen  de  l’acupuncture  pratiquée  à  l’aide  de  quatre 
longues  aiguilles.  Chez  ce  malade,  les  aiguilles  passèrent  très 
facilement  entre  les  deux  fragments,  probablement  séparés 
par  un  certain  intervalle,  tandis  que  chez  le  malade  de 
M.  Alalgaigne  les  fragments  étaient  tellement  rapprochés 
qu'il  fut  impossible  d’introduire  les  aiguilles  entre  eux.  Z. 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Rostaw. 

Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  cerveau. 

De  [hémorrhagie  cérébrale,  (Suite,) 

[Voir  les  numéros  des  31  juillet;  6,  20  août  et  3  septembre.) 

Dudiagnostic  différentiel [suile).  —  Je  vous  ai  fait  voir,  dans 
notre  dernière  confôrence,  que  généralement  le  diagnostic  des 
maladies  de  l’encéphale  était  facile ,  sauf  les  cas  anormaux. 
Nous  avons,  en  effet,  constaté  que  le  ramollissement  se  carac¬ 
térisait  par  l’existence  des  phénomènes  précurseurs  :  douleur 
de  tête  fixe,  fourmillements,  engourdissements  dans  les  mem¬ 
bres,  etc.  ;  puis  paralysie  subite,  par  la  marche  graduelle  des 
accidents  jusqu’à  la  mort.  La  congestion,  vous  ai-je  dit,  frappe 
bien  tout  à  coup  ;  il  y  a  bien  perte  de  connaissance  ,  phéno¬ 
mène  de  résolution  générale  ;  mais  quelques  heures  après, 
l’intelligence  revient,  et  les  symptômes  ne  tardent  pas  à  dis¬ 
paraître  entièrement.  Il  se  présente,  en  effet ,  à  l’observation 
des  cas  anormaux ,  et  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours 
ainsi;  mais  ces  phénomènes  anormaux  ne  sont  pas  plus  fré¬ 
quents,  il  faut  bien  se  le  persuader,  que  les  accidents  anor¬ 
maux  qui  peuvent  se  présenter  dans  certaines  pneumonies  QÙ 
l'on  voit  manquer  les  signes  caractéristiques,  tels  que  le  bruit 
de  souffle,  le  point  de  côté,  les  crachats  rouillés.  Il  y  a  dans 
toutes  les  maladies  des  exceptions  qui  peuvent  mettre  le  mé¬ 
decin  dans  l’embarras  ,  et  la  manière  de  ju^er  une  maladie  , 
en  définitive ,  ne  peut  être  basée  que  sur  l’interprétation  ré¬ 
gulière  des  faits  et  l’appréciation  exacte  des  phénomènes 
morbides  dans  leur  habitude  ordinaire.  Nous  allons  aujour¬ 
d’hui  continuer  l’examen  des  maladies  de  l’encéphale,  que  l’on 
pourrait  confondre  avec  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Il  est  impossible  que  V encéphalite  générale  vienne  gêner 
le  diagnostic  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  L’encéphalite  diffuse 
est  une  maladie  générale;  elle  s’accompagne  d’un  état  fébrile 
considérable,  et  ne  présente  pas  ordinairement  d’accidents  de 
paralysie.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  V encéphalite  locale, 
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qu’il  est  plus  difficile  de  déterminer  d’une  manière  exacte. 
Pour  certains  auteurs ,  cette  espèce  d’encéphalite  n’est  autre 
chose  que  le  ramollissement  du  cerreau.  Si  j’ai  combattu  de 
tout  temps  la  nature  inflammatoire  du  ram<;>llissement,  je  n’ai 
jamais  rejeté  eomme  possible  lé  détritus  du  tewéau  ,  produit 
de  l'inflammation.  Les  phénomènes  généraux,  et  notamment 
le  délire,  qui  se  déreloppent  dans  le  commencement  de  la  ma¬ 
ladie  empêchent'  de  la  confondre  avec  l’hémorrhagie  ;  dans 
d’autres  circonstances  ,  on  voit  se  développer  de  la  diplopie , 
du  strabisme,  de  la  dilatation  des  pupilles  ,  puis  de  l’engour¬ 
dissement  et  des  phénomènes  de  paralysie.  Ces  accidents  an¬ 
térieurs  empêchent  toute  confusion  avec  l’hémorrhagie  et 
même  avec  le  ramollissement. 

La  paralysie  générale,  dite  des  aliénés,  quoiqu’elle  se  dé¬ 
veloppe  assez  fréquemment  en  dehors  des  accidents  d’aliéna¬ 
tion  mentale,  offre  des  différences  notables  avec  les  phéno¬ 
mènes  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  Les  accidents  de  paralysie 
se  manifestent  peu  à  peu,  et  les  symptômes  offrent  ceci  de 
caractéristique  qu’ils  se  développent  d’une  manière  isolée, 
circonscrite  en  quelque  sorte.  La  manifestation  des  symptômes 
isolés,  du  côté  de  la  mémoire,  de  la  langue,  de  la  muscula¬ 
tion,  etc.,  ne  se  rencontrent  jamais  dans  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale. 

La  méningite  est  essentiellement  différente  dans  sa  marche, 
et  en  outre,  vers  la  fin  de  la  maladie  il  survient  des  suffusions 
.séreuses,  qui  produisent  un  état  comateux,  des  phénomènes 
de  compression,  des  troubles  dans  les  sens,  enfin  une  résolu¬ 
tion  complète  des  membres.  Ces  accidents  peuvent,  il  est  vrai, 
se  rencontrer  dans  une  hémorrhagie  très  forte  ou  dans  une 
hémorrhagie  centrale,  mais  les  symptômes  antérieurs,  l’état 
■fébrile  surtout,  suffiront  pour  empêcher  toute  confusion. 

On  a  parlé  de  V hydrocéphale  dans  les  affections  du  cer¬ 
veau,  mais  je  dois  dire  que,  malgré  un  travail  estimable  pu¬ 
blié  il  y  a  déjà  longtemps  par  Coindet  le  père,  sur  cette  ma¬ 
ladie  et  sur  la  fréquence  avec  laquelle  on  l’observait  dans 
certains  pays,  ces  hydrocéphales  n’étaient  en  définitive  que  de 
véritables  encéphalites  ou  des  méningo-encéphalites ,  qu’il 
n’est  pas  permis  de  confondre  avec  l’hémorrhagie  cérébrale. 
L'hydrocéphale  aigu,  qui  consiste  dans  un  épanchement  de 
sérosité  dans  la  membrane  et  les  ventricules  cérébraux,  n’est 
en  définitive  qu’une  maladie  consécutive,  résultat  d’une  autre 
maladie,  mais  que  je  n’ai  jamais  vue  se  déclarer  d’une  manière 
idiopathique., 

La  syncope  se  développe  dans  des  circonstances  particu¬ 
lières  et  sous  l’influence  de  causes  toujours  appréciables.  Pen¬ 
dant  la  perle  de  connaissance  la  face  est  pâle,  tandis  qu’elle 
est  vultueuse  dans  l’hémorrhagie  cérébrale.  Le  pouls  est  nul, 
la  respiration  absente;  dans  l’hémorrhagie,  au  contraire,  le 
pouls  est  fort,  dur,  et  la  respiration  est  notablement  aug¬ 
mentée. 

L'asphyxie  se  développe  également  sous  l’influence  de 
causes  appréciables.  Le  malade  se  trouvant  encore  sous  l’in¬ 
fluence  des  circonstances  qui  ont  produit  l’asphyxie,  l’état  du 
pouls,  du  cœur,  de  la  respiration  offre  des  différences  es¬ 
sentielles  avec  les  symptômes  de  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Les  substances  narcotiques  peuvent  aussi  produire  la  perte 
de  connaissance,  et  embarrasser  le  médecin  pour  savoir  s’il 
existe  une  congestion  ou  une  hémorrhagie  centrale  ou  géné¬ 
rale;  mais  la  terminaison  des  accidents  est  ordinairement  fa¬ 
vorable.  Il  reste  toujours  autour  du  malade  des  vestiges  du 
médicament  qui  a  provoqué  la  maladie,  et  notamment  dans 
ïivresse,  que  l’on  a  appelée  aussi  apoplexie  crapuletise,  le  ma¬ 
lade  exhale  une  odeur  alcoolique,  éthérée,  tout  à  fait  carac¬ 
téristique. 

Certaines  fièvres  pernicieuses  syhcopales  pourraient  trom¬ 
per  le  médecin  qui  n’assisterait  qu’à  la  période  du  coma; 
mais  l’existence  d’accidents  intermittents  antérieurs  et  d’un 
accès  semblable  à  celui  qui  est  observé  suffit  pour  éclairer 
sur  la  nature  de  la  maladie. 

Les  abcès  du  cerveau  n’arrivent  jamais  tout'à  coup.  Dans 
quelques  cas  cependant,  le  pus  peut  se  déposer  tout  formé 
dans  le  parenchyme  cérébral.  Il  m’a  été  donné  de  constater 
un  fait  semblable  une  seule  fois  à  la  Salpêtrière;  mais  dans 
d’autres  circonstances,  ce  fait  n’est  pas  rare;  et  dans  certaines 
phlébites,  dans  certaines  métrites  post-puerpérales,  le  pus 
peut  se  déposer  dans  le  cerveau,  et  offrir  à  un  certain  mor 
ment  de  la  maladie  un  point  de  ressemblance  avec  les  symp¬ 
tômes  de  l’hémorrhagie  cérébrale.  Dans  ce  cas,  les  accidents 
de  la  résorption  purulente,  les  symptômes  antérieurs  de  la 
phlébite  doivent  empêcher  toute  erreur. 

'  La  paralysie  du  tierf  facial  ne  se  manifeste  guère  que  sous 
l’influence  de  la  même  cause,  l’impression  du  froid.  Cette 
maladie  n’affecte  ordinairement  que  les  jeunes  sujets;  le  vi¬ 
sage,  et  la  bouche  surtout  sont  tournés  entièrement  d’un 
côté.  L’œil  ne  peut  plus  se  fermer  par  suite  de  la  paralysie  de 
l’orbiculaire  des  paupières.  Dans  certaines  circonstances,  une 
très  petite  hémorrhagie  pourrait  donner  lieu  à  ces  accidents  ; 
et  dans  ces  cas,  j’ai  constaté  un  hémorrhagie  cérébrale  très 
petite  située  à  l’origine  de  la  septième  paire.  En  général,  la 
jeunesse  de  l’individu  atteint  de  cette  affection  suffit  pour  em¬ 
pêcher  toute  erreur. 

Si  maintenant  nous  passons  en  revue  les  affections  chroni- 
rmes  du  Cerveau,  nous  verrons  que,  selon  le  siéjje  et  la  nature 
de  l’altération,  ces  affections  peuvent  donner  heu  à  des  acci¬ 
dents  de  paralysie  générale  ou  locale. 

Les  maladies  qui  peuvent  donner  lieu  aux  phénomènes  lo¬ 
caux  sont  i  le  cancer,  les  tubercules,  les  acéphalocystes  de 
l’encéphale,  les  tumeurs  osseuses  ou  fongueuses  de  la  dure- 
mère.  Dans  les  cas  normaux,  la  marche  des  symptômes  est 
lente  et  graduelle  ;  cette  marche  est  encore  plus  lente  que 
dans  le  ramollissement.  Il  faut  des  mois  ,  des  années  pour 
pouvoir  apprécier  quelque  modification  dans  la  manifestation 
des  symptômes.  Dans  les  cas  anormaux,  exceptionnels ,  la 
marche  est  latente  ;  puis  il  peut  survenir  tout  à  coup  des 
signes  de  paralysie  subite,  complète,  rapide.  Il  arrive  un  mo¬ 
ment  où  la  fonction  ne  peut  plus  s’exécuter,  comme  cela  peut 
arriver  dans  les  affections  de  même  nature  dané  d’autres  or¬ 
ganes,  dans^  le  poumon  ,  par  exemple ,  où  les  phénomènes  de 
uberculisation  sont  difficilement  appréciables  pendant  un 


certain  temps  ,  et  dans  lesquels  ,  plus  tard  ,  on  voit  la  phthi¬ 
sie  marcher  avec  une  rapidité  effrayante.  Excepté  ces  cas 
anormaux,  exceptionnels,  le  diagnostic  est  en  général  facile , 
et  ces  maladies  ne  peuvent  être  confondues  avec  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrale. 

Le  diagnostic  de  toutes  ces  maladies  chroniques  entre  elles 
est  beaucoup  plus  difficile;  c’est  ainsi  qu’on  pourra  soup¬ 
çonner  qu’il  exista  un  cancer  du  cerveau  quand  le  malade 
présentera  une  teinte  jaune-paille ,  qu’il  éprouvera  des  dou¬ 
leurs  lancinantes  dans  le  cerveau  et  dans  le  membre  paralysé, 
et  surtout  quand  on  trouvera  ailleurs  d’autres  altérations  de 
nature  cancéreuse.  Les  tumeurs  osseuses  du  crâne  sont  ordi¬ 
nairement  produites  par  des  accidents  de  nature  syphilitique , 
et  alors  ,  dans  ces  cas,  on  trouve  ordinairement  des  tumeurs 
sur  d’autres  parties  osseuses  de  l’économie  ;  ces  tumeurs  sont, 
en  outre  ,'beaucoup  plus  douloureuses  la  nuit  que  le  jour. 

Si  le  sujet  est  jeune  ,  si  l’on  constate  dans  les  poumons  la 
présence  de  tubercules,  si  le  malade  éprouve  des  phénomènes 
convulsifs  et  des  accidents,  surtout  du  côté  des  sens  ,  du  côté 
de  la  vue  principalement ,  on  sera  porté  à  penser  qu’il  existe 
dans  ce  cerveau  une  tumeur  de  nature  tuberculeuse.  Il  m’a 
été  possible  de  porter  ce  diagnostic  avec  quelque  certitude 
chez  des  malades  qui  présentaient  les  accidents  que  je  viens 
d’énumérer. 

Les  acéphalocystes  du  cerveau  sont  extrêmement  rares ,  et 
par  conséquent  la  possibilité  de  les  reconnaître  pendant  la  vie 
présente  des  difficultés  très  grandes.  J’en  dirai  autant  des  tu¬ 
meurs  fongueuses ,  sur  lesquelles  M.  Louis  a  fait  un  mémoire 
des  plus  intéressants.  Une  de  ces  tumeurs  encéphaloïdes  avait 
usé  les  parois  du  crâne  et  était  venue  se  faire  jour  au  dehors. 
Dans  ce  cas  ,  le  diagnostic  avait  pu  offrir  un  degré  de  certi¬ 
tude  qu’il  est  impossible  de  retrouver  dans  d’autres  circons¬ 
tances. 

Certaines  névroses,  l’hystérie,  l’épilepsie,  peuvent  parfaite¬ 
ment  simuler,  notamment  à  la  suite  des  attaques ,  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale  ,  et  présenter  des  phénomènes  de  paralysie 
qui  peuvent  gêner  considérablement  le  diagnostic,  et  dans 
certains  cas  le  rendre  impossible. 

Nous  avons  en  effet  dans  nos  salles  une  jeune  fille  de  vingt- 
deux  ans  qui  a  été  frappée  subitement  de  la  paralysie  de  tout 
un  côté  du  corps,  et  à  cause  de  la  jeunesse  du  sujet  on  aurait 
pu  croire,  au  premier  abord,  que  cette  paralysie  était  de  na¬ 
ture  hystérique,  quoique  cependant  les  paralysies  de  cette 
forme,  les  hémiplégies  soient  excessivement  rares  ;  mais  ordi¬ 
nairement  dans  les  paralysies  nerveuses  il  y  a  des  différences 
dans  la  marche,  qui  est  insolite  ,  dans  le  degré  d’intensité ,  et 
ces  accidents  de  paralysies  ont  été  en  définitive  constamment 
précédés  de  phénomènes  nerveux. 

Or  la  jeune  fille  qui  est  dans  nos  salles  n’a  jamais  eu  d’at¬ 
taques  d’hystérie,  la  maladie  a  marché  en  rétrogradant  depuis 
que  nous  l’observons,  et  elle  offre  encore  maintenant  du  trou¬ 
ble  du  côté  des  facultés  intellectuelles  ;  phénomènes  qui ,  en 
en  définitive,  nous  prouvent  évidemment  que  cette  jeune  fille 
est  affectée  d’une  hémorrhagie  cérébrale. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  siège  et  sur  l’étendue  de  la 
maladie.  Nous  dirons  qu’il  est  extrêmement  difficile  de  savoir 
si  l’hémorrhagie  a  lieu  dans  le  cerveau  ou  dans  le  cervelet. 
Les  phénomènes  morbides  que  l’on  a  cru  trouver  du  côté  des 
organes  génitaux  ne  sont  pas  exacts.  Il  est  presque  toujours 
facile,  dans  la  plupart  des  cas,  de  distinguer  les  hémorrhagies 
et  les  affections  de  la  moelle  des  accidents  de  même  nature 
développés  dans  l’encéphale,  les  phénomènes  morbides  por¬ 
tant,  dans  la  première,  presque  constamment  sur  les  membres 
pelviens.  Il  existe  enfin  certaines  affections  rhumatismales 
qui  peuvent  produire  également  des  accidents  de  paralysie, 
dont  la  nature  est  essentiellement  différente,  et  dans  lesquels 
le  diagnostic  en  général  est  facile  à  poser.  Ch.  Fremy. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  9  septembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Düperrev. 

Sur  quelques  points  d’anatomie  du  cerveau  de  l’bommc 
et  des  singes. 

M.  P.  Gratiolet  lit  un  mémoire  sur  les  plis  ôérébraux  de 
l’homme  et  des  primates. 'L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  tra¬ 
vail  ,  d’étudier  les  circonvolutions  cérébrales  des  singes , 
comme  on  a  étudié  celles  de  l’homme,  afin  de  déterminer 
d’une  manière  précise  les  limites  naturelles  des  groupes  que 
forment  dans  l’homme  les  circonvolutions  cérébrales ,  et  de 
décider  jusqu’à  quoi  point  les  différences  que  le  cerveau  des 
singes  présente  peuvent  servir  d’éléments  pour  la  délimitation 
naturelle  des  genres  et  des  espèces. 

Cette  étude  a  conduit  M.  Gratiolet  au  résultât  général  sui¬ 
vant,  en  ce  qui  concerne  le  cerveau  des  singes  : 

Dans  tous  les  singes  ,  dit-il ,  la  forme  générale  du  cerveau 
demeure  à  peu  près  la  même  ;  mais  les  lobes  occupent  sur  sa 
surface  une  étendue  relative  très  variable.  Dans  les  singes  les 
plus  élevés,  le  lobe  frontal  diminue  à  mesure  qu’on  s’abaisse 
dans  la  série  des  primates  ;  cette  prééminence  abandonne  le 
lobe  frontal  et  passe  successivement  au  lobe  pariétal  et  au 
lobe  occipital.  Il  en  est  de  même  pour  les  plis  cérébraux. 
Dans  les  groupes  les  plus  élevés,  les  plis  frontaux  diminuent. 
Les  plis  du  lobe  occipital  sont  relativement  réduits.  Dans  les 
groupes  moins  élevés ,  l’importance  relative  des  plis  posté¬ 
rieurs  s’accroît  d’une  façon  singulière. 

M.  Gratiolet  a  recherché  ensuite  s’il  y  a  entre  les  vertèbres 
céphaliques  et  les  principales  régions  cérébrales  un  rapport 
constant  et  néeessalré.  En  prenant  avec  soin  le  moule  inté¬ 
rieur  de  plusieurs  crânes,  on  démontre  évidemment ,  dit-il, 
par  la  trace  des  sutures  que  laissent  sur  ces  moules  les  sutu¬ 
res  parièto-frontales  et  pariéto-occipitales  ,  que  ce  rapport 
n’a  rien  d’essentiel.  C’est  là  un  nouvel  argument  à  opposer 
aux  partisans  du  diagnostic  cranioscopique,  soit  qu’ils  accep¬ 
tent  la  méthode  de  Gall ,  soit  qu’ils  préfèrent  les  hypothèses 
de  MM  Spix  et  Carus. 

Vraitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  lUercurtaux. 

M.  A.  Becquerel  communique  un  mémoire  sur  l’emploi  des 


mercuriaux  dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (sulfure 
noir  de  mercure  et  frictions  avec  onguent  mercuriel),  d’après 
la  méthode  de  M.  Serres. 

Voici  le  résumé  et  les  conclusions  de  ce  mémoire  : 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  l’emploi  combiné 
du  sulfure  noir  de  mercure  et  de  frictions  mercurielles  sur 
l’abdomen  produit  des  résultats  extrêmement  avantageux. 

Ces  résultats  sont  d’autant  plus  heureux  que  la  maladie  est 
prise  à  une  époque  moins  éloignée  de  son  début.  Sur  15  cas 
de  fièvre  typhoïde  très  grave  pris  indistinctement ,  quels  que 
soient  leurs  formes,  les  accidents  qui  les  accompagnent  et  le 
temps  qui  s’est  écoulé  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu’à 
rînstant  de  l'entrée  à  l’hôpital,  c’est  un  beau  résultat  que 
d’obtenir,  à  l’aide  de  ce  traitement,  14  guérisons  et  1  seul 
eas'  de  mort,  lorsque,  pour  ce  dernier  encore,  on  peut  dire 
que  le  traitement  mercuriel  n’a  été  commencé  que  le  dou¬ 
zième  jour,  et  que  c’est  une  perforation  intestinale  qui  l’a 
déterminée. 

Le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  mercuriaux 
abrège  la  durée  de  la  maladie;  12  jours  a  été  la  durée  la 
'plus  courte,  et  23  la  plus  longue  ;  la  moyenne  a  été  de  16.  Il 
est  peu  de  méthodes  thérapeutiques  employées  contre  cette 
maladie ,  en  faveur  desquelles  on  puisse  invoquer  des  résul¬ 
tats  aussi  avantageux. 

La  durée  du  traitement  a  varié  de  7  à  17  jours;  la  moyenne 
a  été  de  10.  Chaque  jour  les  malades  prenaient  de  1  à  2 
grammes  de  mereure  (sulfure  noir),  et<  étaient  frictionnés 
avec  une  quantité  d’onguent  napolitain  variant  de  15  à  30 
grammes.  Les  effets  du  traitement  sur  les  principaux  symp¬ 
tômes  ont  été  les  suivants  :  diminution  de  la  force  et  de  la 
fréquence  du  pouls,  ainsi  que  de  la  chaleur  de  la  peau. 

Disparition  rapide  et  prématurée  des  taches  lenticulaires 
rosées  ;  affaissement  prompt  du  ballonnement  du  ventre  ; 
action  variable  sur  les  selles,  tantôt  nulle,  tantôt  légèrement 
purgative.  Production  dans  un  grand  nombre  de  cas  d’une 
salivation  qui  a  une  grande  importance,  qui  se  manifeste,  en 
général,  du  6'  au  13”  jour,  et  qui  est  un  signe  à  peu  près 
certain  de  la  réussite  du  traitement  et  de  la  guérison  de  la 
maladie. 

Combiné  à  l’emploi  du  sulfure  noir,  le  musc  contribue  à 
faire  disparaître  rapidement  les  phénomènes  ataxo-adynami- 
ques  les  plus  graves.  Sous  l’influence  du  traitement  par  les 
mercuriaux,  les  complications  sont  beaucoup  plus  rares,  en 
général  moins  graves.  Les  convalescences  sont  moins  longues 
et  moins  pénibles. 

Da  spectre  Inmincnx  obtenu  par  la  compression  de  l’ocIl 

(phosphène)  comme  signe  de  la  vie  fonctionnelle  do  la 

rétine. 

M.  Serres  (d’Alais)  communique  la  première  partie  d’un 
mémoire  ayant  pour  titre  :  Du  phosphène  ou  spectre  lumi¬ 
neux  obtenu  par  compression  de  l’œil  comme  signe  direct  de 
la  vie  fonctionnelle  de  la  rétine  et  de  son  application  à  l’oph- 
thalmologie. 

On  sait  qu’une  faible  pression  exercée  sur  le  pourtour  de 
l’œil  fait  naître  deux  impressions  lumineuses  simultanées  ; 
l’uue,  plus  forte,  qui  apparaît  au  point  opposé  dans  l’intérieur 
de  l’organe ,  l’autre,  plus. faible,  sous  le  doigt  ou  le  corps  qui 
le  presse,  et  l’unè  et  l’autre  sous  la  forme  d’une  portion  d’an¬ 
neau  lumineuse  diversement  colorée  ,  etc.  M.  Serres  ,  qui  a 
fait  une  étude  approfondie  de  toutes  les  circonstances  les  plus 
minutieuses  de  ce  phénomène ,  s’est  proposé ,  dans  ce  mé¬ 
moire,  de  l’utiliser  comme  signe  diagnostique  pour  la  distinc¬ 
tion  des  maladies  oculaires  dans  lesquelles  il  est  indispensa¬ 
ble  de  constater  l'état  de  la  rétine  [et  le  degré  d’affaiblisse¬ 
ment  qu’elle  a  subi. 

Pour  obtenir  le  phosphène  le  plus  apparent  possible,  voici 
comment  M.  Serres  conseille  de  s’y  prendre.  Il  convient ,  dit- 
il,  de  presser  l’œil  avec  un  corps  dur  et  un  peu  anguleux,  et 
de  renouveler  le  choc  au  moins  deux  fois  dans  une  seconde , 
la  plus  grande  intensité  ne  dépassant  pas  ce  temps  en  durée 
moyenne  ;  puis  il  faut  agir  de  préférence  sur  la  partie  de  l’œil 
qui  est  du  côté  du  nez.  Sur  plus  de  mille  épreuves  faites  en 
ce  point,  le  cercle  lumineux  s’est  toujours  produit,  et,  en  ou¬ 
tre,  il  a  toujours  été  ou  plus  brillant  ou  au  moins  aussi  bril¬ 
lant  que  les  autres,  nés  sous  la  pression  des  parties  restantes 
du  pourtour  de  l’œil. 

En  supposant  la  non-existence  du  phosphène ,  il  ne  faut 
pas,  ajoute  M.  Serres,  trop  se  hâter  de  prononcer  sur  la  va¬ 
leur  de  cette  négation  ,  car  elle  peut  ne  pas  être  bien  établie  ; 
mais  si ,  à  plusieurs  reprises  et  pendant  plusieurs  jours  de 
suite ,  aucune  lumière  annulaire  ne  se  manifeste  dans  l’œil , 
on  peut  conclure  hardiment  que  la  rétine  est  paralysée,  et  que 
•  toutes  les  opérations  faites  sur  la  cornée ,  sur  l’iris  ou  sur  le 
cristallin  seront  sans  résultat. 

niodificatlon  des  besicles  dites  à  la  Franekiln. 

M.  Paul  Bernard  envoie  une  note  dans  laquelle  il  signale 
un  perfectionnement  qu’il  a  apporté  aux  bésicles  dites  à  la 
Francklin,  proposées  par  l’ingénieur  Chevallier,  et  déjà  mo¬ 
difiées  par  Elkington. 

Cette  modification  consiste  principalement  à  avoir  substitué 
aux  deux  .grands  cercles  fixes  contenant  chacun  deux  seg¬ 
ments  de  verre  à  foyer  long  et  à  foyer  court,  quatre  verres 
parfaitement  indépendants  les  uns  des  autres,  et  à  obtenir,  au 
moyen  d’un  mécanisme  simple  et  peu  apparent,  tous  les  an¬ 
gles  nécessaires,  selon  le  besoin  de  chaque  conformation  indi¬ 
viduelle. 

L’auteur'altribue  à  ce  perfectionnement  les  avantages  sui 
vants  : 

Voir  mieux  et  surtout  sans  fatigue  les  objets  rapprochés  ; 
pouvoir,  en  tous  lieux  et  à  peu  de  frais,  changer  et  renouve¬ 
ler  chaque  verre,  quel  que  soit  le  foyer;  éviter  la  fraude  des 
verres  défectueux,  etc. 

IVofc  relative  aux  agents  qui  protègent  les  matières  animales 
contre  la  combustion  lente  par  l’oxygène  bnmlde. 

M.  le  docteur  Ed.  Robin  adresse  une  nouvelle  note  relative 
aux  agents  qui  protègent  les  matières  animales  contre  la 
combustion  lente  par  l’oxygène  humide.  En  voici  un  extrait  : 
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En  résumé,  dit  M.  Robin,  les  conservateurs  des  matières 
animales  et  végétales,  même  en  contact  avec  l’oxygène  hu¬ 
mide,  c’est-à-dire  les  protecteurs  contre  la  combustion  lente 
par  ce  gaz  humide,  ne  sont  pas  des  poisons  seulement  quand 
ils  coagulent  l’albumine  ;  ils  n’empoisonnent  pas  seulement 
les  êtres  organisés  qui  ont  un  cœur,  ceux  qui  ont  un  système 
nerveux.  Que  ces  préservateurs  de  la  combustion  lente  soient 
ou  non  capables  de  coaguler  l’albumine,  que  la  coagulation 
ait  oü  n’ait  pas  lieu  pendant  leur  influence  sur  l’économie 
vivante,  qu’ils  exercent  cette  influence  sur  des  êtres  orga¬ 
nisés  ayant  ou  n’ayant  pas  de  cœur,  ayant  ou  n’ayant  pas 
de  système  nerveux,  ils  sont  poisons  pour  tous  les  animaux, 
pour  tous  les  végétaux,  sauf,  tout  au  plus,  parmi  ces  derniers, 
quelques-uns  des  dernières  classes. 

Voilà,  par  exemple,  ce  qui  a  lieu  pour  les  éthers,  pour  le 
chloroforme,  pour  les  divers  anesthésiques,  pour  l’acide  cyan¬ 
hydrique,  pour  les  sels  métalliques  convenablement  solu¬ 
bles,  etc. 

L’action  toxique  est  générale;  il  lui  faut  une  cause  générale. 
Une  seule,  je  crois,  remplit  cette  condition;  c’est  la  cause 
qu’indique  leur  propriété  commune  d’être  protecteurs  des 
matières  organisées  contre  la  combustion  lente  par  l’oxygène 
humide.  Exerçant  ce  pouvoir  pendant  la  vie  comme  après  la 
mort,  dans  les  végétaux  comme  dans  les  animaux,  ils  ralen¬ 
tissent  ou  interrompent  complètement  une  fonction  essentielle 
à  la  vie  des  végétaux  comme  à  celle  des  animaux,  la  respira¬ 
tion  d’oxygène  humide;  ils  sont,  suivant  la  dose,  médicaments 
sédatifs  chez  les  animaux,  poisons  asphyxiants  chez  tous  les 
êtres  organisés. 
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DE  l’élixir  acide  DE  HALLER 


Tout  le  monde  sait  que  l’hygroma,  comme  toutes  les  col¬ 
lections  enkystées,  se  reproduit  presque  infailliblement  après 
son  évacuation ,  et  qu’on  parvient  à  en  prévenir  le  retour  à 
l’aide  d’injections  irritantes,  de  l’incision  partielle,  ou  autres 
opérations  qui  ne  sont  pas  toujours  exemptes  de  dangers. 
D’après  quelques  essais  tentés  en  Allemagne  et  récemment 
renouvelés  par  M.  le  docteur  René  Vanoye,  il  paraîtrait  que 
la  thérapeutique  possède  dans  l’élixir  acide  de  Haller,  em¬ 
ployé  à  l’extérieur,  un  moyen  aussi  sûr  qu’innocent  d’obtenir 
la  résolution  de  ces  tumeurs. 

Voici  dans  quelles  circonstances  et  de  quelle  manière 
M.  Vanoye  a  fait  usage  de  ce  moyen  :  consulté  par  une  femme 
d’environ  quarante  ans  portant  une  tumeur  enkystée  de  la 
bourse  muqueuse  prérotulienne,  du  volume  d’un  gros  œuf  de 
30ule ,  dont  le  développement  datait  d’environ  trois  années, 
il.  Vanoye,  après  avoir  pratiqué  une  première  fois  ta  ponc¬ 
tion  suivie  de  la  compression  et  de  fomentations  résolutives, 
avait  vu  la  tumeur  se  reproduire  en  quelques  semaines.  Ayant 
eu  alors  connaissance  du  succès  que  le  docteur  Brach,  de 
Neustadt,  attribuait  en  pareil  cas  à  l’emploi  externe  de  l’elixir 
acide  de  Haller  comme  moyen  résolutif,  il  y  eut  recours,  mais 
après  avoir  toutefois ,  par  une  nouvelle  ponction  ,  évacué  le 
liquide  contenu  dans  la  tumeur.  Deux  frictions  pratiquées  le 
premier  jour  rougirent  la  peau  et  occasionnèrent  une  légère 
cuisson.  Le  lendemain  et  jours  suivants  ,  les  frictions  furent 
portées  à  trois;  alors  le  genou,  assez  fortement  rougi,  commen¬ 
ça  à  devenir  quelque  peu  douloureux  et  gêné  dans  ses  mouve¬ 
ments.  Après  un  jour  de  suspension,  l’irritation  étant  dissipée  , 
l’usage  des  frictions  fut  repris  et  continué  pendant  une  dou¬ 
zaine  de  jours  ,  tantôt  à  deux  ,  tantôt  à  trois  et  même  jusqu’à 
quatre  frictions  par  vingt-quatre  heures.  La  peau,  au  bout  de 
ce  temps ,  avait  pris  un  aspect  jaunâtre,  comme  parcheminé, 
et  montrait  çà  et  là  une  éruption  miliaire  qui  ne  tarda  pas  à 
disparaître.  Dans  cet  intervalle  ,  aucune  trace  de  liquide  ne 
s’était  montrée ,  et  après  une  nouvelle  quinzaine,  durant  la¬ 
quelle  la  malade  faisait  encore  une  seule  friction  par  jour,  la 
guérison  fut  complète. 

Dans  un  second  cas ,  où  il  s’agit  d’un  homme  de  quarante 
et  quelques  années ,  affecté  depuis  plus  de  trois  ans  d’une  tu¬ 
meur  semblable  au  genou  droit ,  l’élixir  acide  de  Haller  fut 
employé  d’emblée,  sans  ponction  préalable.  Les  frictions, 
faites  d’abord  d’une  manière  négligée,  ne  produisirent  aucun 
effet  sensible  pendant  une  dizaine  de  jours  ;  mais  continuées 
avec  plus  de  régularité  et  de  méthode,  elles  excitèrent  bientôt 
un  degré  d’inflammation  tel  que  le  malade  dut  garder  le  re¬ 
pos,  ce  qu’il  n’avait  pas  fait  jusque-là.  Après  avoir  persisté  à 
un  faible  degré  pendant  une  quinzaine  déjoues ,  l’inflamma- 
lion  du  genou  cessa  complètement,  et  la  tumeur,  déjà  dimi¬ 
nuée  de  plus  de  la  moitié  de  son  volume ,  s’amoindrissait  de 
plus  en  plus.  Les  frictions ,  qui  étaient  fort  bien  supportées , 
furent  continuées  pendant  quelque  temps  encore ,  ^après  quoi 
le  malade  fut  guéri. 


M.  le  docteur  Bracli,  qui  s’est  servi  le  premier  de  cet  élixir 
comme  moyen  externe,  ne  se  borne  pas  à  l’appliquer  au  trai¬ 
tement  de  l’hygroma.  Il  l’emploie  également  et  avec  succès,  à 
ce  qu’il  assure,  dans  l’arthrite  chronique  rhumatismale  et 
goutteuse;  dans  les  tumeurs  froides  ,  lymphatiques  ,  glandu¬ 
laires  ;  dans  les  collections  circonscrites  de  liquides  de  tous 
genres,  et  surtout  celles  des  gaînes  des  tendons  ;  en  un  mot , 
dans  toutes  les  affections  exemptes  de  fièvres  et  d’inflamma¬ 
tions  générale  ou  locale,  qui  indiquent  l’emploi  d’un  absor¬ 
bant  stimulant.  [Ann.  de  Roukers,  3'  liv.,  1850.) 


calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Broussais  ,  le  seul  qui  ail 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  commission 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 


le  de  médecine  du  2  ai 


Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  I’Ace 

Broussais  déclafa  former.........  , _ ....^ . 

paré,  d’après  sa  formule,  par  Johnson,  pharmacien 
les  Annales  de  médecine  physiologique,  il  écri 
I)  sirop,  préparé  chez  M.  Johnson,  pharm.,  jouit. 
Il  notre  observation  particulière,  de  la  propriété  de 
n  les  pulsations  du  cœur  sans  irriter  l’estomac.  .. 
Les  ol  " - '  “ . . 


à  la 


,  ABeaujon,  à  Saint-Louis,  ont  démont..  , _ 

lération,  l'augmentation,  la  force  des  battements  du  cœur, 
non  liées  à  une  hypertrophie  de  cet  organe,  ont  été  souvent 
calmées  par  2  à  4  onces  de  ce  sirop  prises  dans  les  24  lieiiri  s. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qu’il  a  procurés,  à  la  même  do.se,  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses,  ain.si  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites,  les  coqueluclies,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  important  de 
pepas  confondre  lesirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


Le  Moniteur  publie  le  rapport  suivant ,  adressé  au  ministre 
de  l’agriculture  et  du  commerce  sur  le  moyen  de  combattre 
les  effets  du  champignon  qui  attaque  les  vignes,  par  M.  Du- 
chartre,  professeur  à  l’Institut  agronomique  de  Versailles.  Les 
rapprochements  que  l’on  peut  tirer  de  ces  études  pour  la  pa¬ 
thologie  humaine  nous  engagent  à  le  publier. 

«  Monsieur  le  ministre, 

>  Le  15  juin  dernier  vous  avez  bien  voulu  me  conférer  la  mission 
spéciale  d’étudier  la  maladie  qui  sévissait  depuis  trois  mois  déjà  sur 
les  vignes  du  potager  de  Versailles.  Je  me  suis  empressé  de  répou¬ 
dre  à  vos  désirs  ;  et ,  dès  le  25  juin  ,  j'ai  remis  à  M.  Hardy,  jardi¬ 
nier  en  chef  du  potager,  des  instructions  écrites  dans  lesquelles 
j’indiquais  la  marche  que  je  croyais  devoir  être  suivie  pour  arrêter 
ou  tout  au  moins  pour  atténuer  le  plus  possible  les  ravages  du  fléau. 
Aujourd  hui  je  suis  heureux  de  pouvoir  vous  annoncer,  monsieur  le 
ministre,  que  le  traitement  auquel  ont  été  soumises  les  vignes  ma¬ 
lades  a  donné  de  bons  résultats ,  et  que  désormais  on  peut  se  flatter 
de  combattre  le  mal  avec  succès  toutes  les  fois  qu’il  se  manifestera. 

»  La  maladie  qui  a  sévi  si  cruellement  cette  année  sur  les  vignes 
du  potager  de  Versailles  paraît  avoir  fixé  l’attention  pour  la  première 
fois  en  1845.  Elle  fut  alors  observée  -en  Angleterre,  dans  les  envi¬ 
rons  de  Margate,  par  M.  Tucker,  jardinier  de  M.  J.  Slater.  Depuis 
cette  époque  ,  elle  s’est  étendue  à  un  grand  nombre  de  cultures  sur 
divers  points  de  l’Angleterre.  Plus  récemment  elle  s’est  montrée  sur 
le  continent.  Enfin  cette  année  elle  s’est  déclarée  avec  plus  ou  moins 
d  intensité  au  potager  de  Versailles ,  dans  quelques  vignobles  des 
environs  de  Paris,  et  même  en  Belgique. 

»  La  nature  de  celte  maladie  a  été  parfaitement  reconnue  ,  dès 
1847,  par  M.  Berkeley.  Elle  est  due  à  l’invasion  et  à  l’extrême  mul¬ 
tiplication  d’un  petit  champignon  parasite  que  le  savant  mycologiste 
anglais  a  décrit  et  figuré.  (Gardenefs  Chronicle,  1847,  n»  48,  co¬ 
lon.  779,  a.)  sous  le  nom  A' oïdium  Tuckerl.  Ce  champignon  étend 
les  filaments  de  son  mycélium  dans  le  parenchyme  des  feuilles  de  la 
vigne  et  sur  l’épiderme  des  grains'  de  raisin.  Il  émet  ensuite  ,  per¬ 
pendiculairement  à  la  surface  de  la  plante,  ses  filaments  articulés 
dont  le  dernier  article  devient  son  moyen  de  reproduction. 

I  Son  développement  est  très  rapide,  et  la  quantité  immense  de 
corps  reproducteurs  qu’il  développe  successivement  dans  un  court 
espace  de  temps  rend  parfaitement  compte  de  son  effrayante  multi¬ 
plication  et  de  l'intensité  des  effets  qu’il  produit. 

»  L’effet  de  cette  invasion  cryptogamique  est  de  faire  ouvrir  les 
grains  de  raisin  peu  de  temps  après  qu’ils  ont  été  attaqués  et  d’en 
amener  ainsi  la  destruction  rapide. 

«  Prévenir  l’invasion  de  Yoidium  semble  entièrement  impossible, 
car  le  champignon  ne  devient  visible  à  l’extérieur  que  lorsqu’il  est 
déjà  presque  entièrement  développé,  et,  dès  lors,  eu  supposant  que 
l’on  possédât  un  bon  moyen  préservatif,  on  ne  pourrait  guère  l’ap¬ 
pliquer  qu’au  hasard.  Aussi  s’est-on  presque  toujours  borné,  jusqu’à 
ce  jour ,  à  combattre  le  mal  dès  le  moment  où  il  devenait  appré¬ 
ciable.  On  a  essayé,  dans  ce  but,  l’emploi  de  plusienrs  procédés  et 
de  substances  très  diverses.  Je  n’entrerai  dans  aucun  détail  à  cet 
égard ,  et  je  me  bornerai  à  vous  rendre  compte  de  ce  qui  a  été  fait 
au  potager  de  Versailles. 

J  Les  lavages  n’ayant  donné  que  des  résultats  peu  satisfaisants  ou 
de  courte  durée,  on  a  recouru  à  l’application  de  substances  pulvéru¬ 
lentes  ,  et  celle  à  laquelle  on  a  dû  s’arrêter  définitivement,  à  cause 
de  ses  bons  elfets,  est  la  fleur  de  soufre. 

•  Cette  matière  avait  déjà  donné  d’excellents  résultats,  en  1848, 
à  un  horticulteur  anglais ,  M.  Kyte ,  de  Leyton ,  et  nos  expériences 
de  celte  année  complètent  à  cet  égard  la  démonstration  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  satisfaisante.  Elle  est  à  très  bas  prix,  ne  nuit  en  aucune 
façon  à  ceux  qui  l’emploient,  et  s’obtient  en  tout  lieu  sans  difficulté. 

I  Deux  procédés  de  soufrage  ont  été  suivis  dans  le  potager  de 
Versailles  : 

«  1“  On  a  mis  la  fleur  de  soufre  en  suspension  dans  de  l’eau  qu’on 
a  lancée  sur  les  pieds  des  vignes  malades,  à  l’aide  d’une  seringue 
de  jardinier  percée  de  trous  un  peu  larges  ; 

2“  On  a  lavé  les  grappes  à  la  main ,  avec  de  l’eau  ordinaire ,  afin 
de  les  mouiller  ;  après  quoi ,  l'on  a  projeté  sur  elles  de  la  fleur  de  ' 
soufre  préalablement  introduite  dans  un  soufflet.  Ce  dernier  procédé 
a  donné  un  soufrage  plus  exact  et,  par  suite,  des  résultats  plus  com¬ 
plets.  Des  expériences  ont  été  faites  ou  sont,  en  ce  moment,  com¬ 
mencées  avec  d’autres  substances,  parmi  lesquelles  il  en  est  une  qui 
a  paru  agir  avantageusement. 

»  Mais,  en  somme,  je  ne  crois  pas,  monsieur  le  ministre,  pouvoir 
rien  proposer  encore  qui  présente  autant  d’avantages  ni  une  action 
aussi  certaine  que  la  fleur  de  soufre. 

J  Les  raisins ,  débarrassés  de  Voidium  Tuckerl  par  l’action  du 
soufre,  conservent  une  tache  brunâtre  assez  apparente  sur  les  parties 
de  l’épiderme  que  couvrait  ce  parasite. 

1  Mais  la  présence  de  cette  tache  ne  peut  avoir  quelque  inconvé¬ 
nient  que  pour  les  raisins  blancs  destinés  à  être  mangés  à  la  main. 

Il  est  d’ailleurs  évident  que  ce  mal  est  bien  léger  à  côté  de  la  perte 


it  été  certaine  si  la  maladie  eût  suivi 


On  lit  dans  le  même  journal  : 

Il  M.  Yvart ,  inspecteur  général  des  écoles  vétérinaires  ,  vient  de 
terminer  une  longue  tournée  dans  le  Cantal,  dans  l’Aveyron  et  dans 
la  Lozère,  où  il  avait  été  envoyé  par  lé  ministre  de  l’agriculture  et 
du  commerce  pour  étudier  les  effets  de  la  plenropneumonie  épizoo¬ 
tique.  Cette  grave  affection  a  fait  de  grands  ravages  depuis  quelques 
années  sur  le  bétail  des  montagnes  du  centre  de  la  France.  Elle  pa¬ 
raît  néanmoins  diminuer  d’intensité  sur  quelques  points.  Les  rensei¬ 
gnements  recueillis  par  M.  Yvart ,  ceux  que  le  ministre  a  reçus  ,  au 
moyen  de  l’enquête  qu’il  avait  organisée,  des  antres  parties  de  la 
France  et  de  toutes  les  contrées  de  l’Europe  où  la  maladie  a  sévi, 
donnent  sur  sa  marche  et  sur  ses  effets  des  détails  précis.  Les  pertes 
qu’elle  a  occasionnées  à  notre  agriculture  n’avaient  pas  été  suffi¬ 
samment  appréciées  et  dépassent  toutes  les  estimations  dont  on  s’é- 

11  Le  caractère  contagieux  de  la  maladie,  en  ce  qui  concerne  le 
bétail,  paraît  presque  avéré.  Si  les  recherches  de  la  commission  , 
instituée  auprès  du  ministère  ,  ne  fournissent  aucun  moyen  curatif 
certain  ,  et  si  le  caractère  contagieux  de  l’affection  se  confirme  ,  il 
sera  nécessaire  d’examiner  s’il  n’y  aurait  pas  à  mettre  en  pratique 
dans  les  localités  qu’elle  frappe  le  système  à  l’aide  duquel  on  l’a 
combattue  en  Allemagne. 

»  Dans  ce  moment  même,  ce  système  y  est  appliqué  à  combattre 
une  nouvelle  maladie  du  bétail,  la  peste  bovine  (rinder  pest  ) ,  qoi 
s’est  déclarée  en  Transylvanie,  s’est  répandue  en  Hongrie,  et  qui  est 
venue  se  montrer  jusqu’aux  portes  de  Vienne.  La  peste  bovine,  ori¬ 
ginaire  de  la  Russie  ou  de  l’Asie  mineure,  a  causé  une  grande  raor^' 
talité  dans  tous  les  lieux  qu’elle  a  visités.  La  contagion  est  très  ra¬ 
pide.  Le  gouvernement  autrichien  frappe  de  quarantaine  le  village  , 
le  bourg ,  la  ville  même  où  la  maladie  se  manifeste.  Tout  animal 
malade  est  abattu.  Une  indemnité  est  accordée  anx  propriétaires  , 
afin  d’éviter  tonte  dissimulation  de  leur  part.  Ces  mesures  énergi¬ 
ques  ont  arrêté  le  progrès  du  mal. 

i  II  est  possible  que  des  précautions  de  ce  genre,  appliquées  il  y 
a  quelques  années  en  France,  à  l’occasion  de  la  pleuropneumonie 
épizootique  qui  semble  originaire  des  mêmes  contrées,  eussent  épar¬ 
gné  à  nos  agriculteurs  les  pertes  qu’elle  leur  a  fait  éprouver.  Quoi 
qu’il  en  soit,  le  gouvernement  est  décidé  à  poursuivre  énergique¬ 
ment  l’étude  de  cette  maladie  et  à  en  combattre  les  progrès  par  fous 
les  moyens  en  son  pouvoir.  Il  a  déjà  acquis  la  preuve  que  le  con¬ 
cours  de  tous  les  amis  de  l’agriculture  lui  est  assuré  dans  l’accom¬ 
plissement  de  cette  fâche.  « 


Nouvelles  du  choléra. 

On  lit  dans  le  Moniteur  algérien  du  5  septembre  : 

«L’épidémie  s’est  déclarée  à  Bône,  venant  de  Tunis.  Jusqu'au 
5  août,  le  nombre  des  cas  de  choléra  a  été,  tant  dans  la  population 
civile  de  Bône  que  dans  la  garnison,  de  soixante  environ,  dont  les 
deux  fiers  suivis  de  mort.  Le  mal  perdit  bientôt  de  son  intensité,  et, 
le  20  août,  la  commission  sanitaire,  en  ayant  constaté  la  fin,  fit  donner 
patente  nette  à  tous  les  navires. 

i  Pendant  que  le  choléra  disparaissait  de  Bône ,  il  sévissait  déjà 
sur  plusieurs  autres  points  de  la  province  de  Gonstantine.  A  Guelma, 
où  il  s’est 'déclaré  le  27  juillet,  il  a  exercé  principalement  ses  ra¬ 
vages  sur  des  militaires  débilités  par  la  fièvre  et  la  dysenterie  que 
la  colonne  expéditionnaire  avait  laissés  à  l’hôpital ,  à  son  passage. 
Depuis  le  17  août,  il  n’y  a  ni  cas  nouveau  ni  décès.  A  cette  époque, 
on  comptait ,  tant  militaires  que  civils ,  36  personnes  atteintes ,  dont 
28  morts  et  5  guérisons  ;  3  restaient  encore  en  traitement. 

»  A  Setif,  17  personnes  ont  été  atteintes ,  parmi  lesqneiles  7  sont 
mortes.  A  Bougie,  un  caporal  de  la  9^  compagnie  de  discipline  est 
mort  le  24  juillet.  Ce  cas  est  heureusement  le  seul  qui  se  soit  pro¬ 
duit  dans  la  ville. 

«  C’est  surtout  parmi  les  indigènes  que  le  fléau  a  fait  le  plus  de 
mal.  Il  s’est  déclaré  le  16  juillet  dans  les  tribus  kabyles  du  cercle 
de  Bougie,  sans  qu’on  pût  savoir  comment  il  y  a  été  apporté. 

«  Ses  ravages  ont  cessé  le  7  août,  après  avoir  emporté  385  per¬ 
sonnes  sur  unn  population  de  1,500  habitants.  M.  Philippe,  chirur¬ 
gien  sous-aide  de  rhôpital  de  Biskara,  est  allé  à  Sidi-Okba  donner 
ses  soins  aux  Arabes.  Ce  jeune  officier  de  santé  y  a  contracté  les. 
germes  de  la  maladie  dont  il  est  mort  à  Biskara,  victime  de  sou 
noble  dévouement. 

»  A  Biskara  le  choléra  a  frappé  les  animaux  avec  la  même  violence 
que  les  hommes.  Les  chiens,  les  bestiaux,  les  volailles  ont  payé 
tribut  au  fléau.  On  voyait  les  animaux  atteints  tomber  subitement  et 
mourir  en  tordant  leurs  membres  contournés  et  racornis  ;  la  volaille 
avait  le  plumage  rebroussé  et  le  cou  tordu  en  arrière. 

»  Le  choléra  étend  ses  ravages  à  firamis ,  Saada ,  le  Zab-Dahri  ef 
les  Ouled-Djellal.  Il  sévit  à  El-Outaia,  El-Kantara  ef  dans  la  vallée 
de  l’oued  Abdi.  Les  communications  sont  interrompnes  entre  les 
tribus  infectées  ef  Batna,  ainsi  que  Gonstantine ,  qui  jusqu’à  présent 
ont  été  heureusement  préservées. 

>  En  résumé,  le  choléra  qui  s’était  déclaré  avec  violence  dans  la 
snbdivision  de  Bône,  le  cercle  de  Bougie,  Sétif  et  les  Ziban,  a  com¬ 
plètement  cessé  à  Bône  ;  son  intensité  a  considérablement  diminué 
dans  le  cercle  de  Bougie,  et  ses  ravages  ne  s’exercent  plus  qu’à  Bis¬ 
kara  et  dans  le  pays  compris  entre  cette  ville  ef  Batna,  d’où  nous 
espérons  bientôt  le  voir  disparaître,  n 


Outre  les  officiers  de  santé  dont  nous  avons  parlé,  et  qui  ont  été 
blessés  à  la  bataille  d’Idsfedt,  dans  l’armée  schleswig-holsteinoise , 
on  cite  encore  le  célèbre  chirurgien  Stromeyer,  qui  a  été  fait  prisonc 
nier  par  les  Danois  et  conduit  à  Copenhague.  Il  a  été  aussitôt  min 
en  liberté  ef  renvoyé  au  quartier  du  général  Willisen. 


fer),  clientèle  de  médecin  produisant 
net  5,000  fr.  par  an.  Conditions  très  avantageuses.  — 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 
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et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris ,  chez  SAVOYE ,  pharm. ,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 
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UT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

nTIl3  AUX  UALADES.  BLESSÉS  ET  INEIRUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
■  *e  Ttaévenot,  lO  et  <1,  A  Perl*. 
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contusion.  Calme  à  l’instant  et  pour  toujours  la' dou¬ 
leur,  an  été  l’hémorrhagie,  prévient  ou  calme  l’in- 
flauimation  et  ne  laisse  pas  de  cicatrices.  Peix  ;  1  fr. 
le  carré.  Dép.  cenir.  faub.  Montmartre,  15.  (Expéd.)' 


BELHOMME,  di¬ 
recteur  d’un  établissement  d’aliénés,  servant  à  l’ali¬ 
mentation  forcée  des  aliénés,  se  trouve  chez  Charrière, 
de  l’Ecole-de-Médecine,  6. 
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Maladies  de  la  peau. 

Des  taches  hépatiques  et  du  vitiligo. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A. -H.  Margerie. 

Nous  avons  sous  les  yeux  un  malade  qui,  au  premier  abord, 
semble  réunir  deux  alfections,  bien  qu’en  réalité  il  n’en  ait 
qu’une  seule.  Il  porte  sur  presque  toute  l’étendue  de  la  sur¬ 
face  du  corps  des  taches  jaunes  et  des  taches  blanches  qui, 
suivant  que  l’on  prend  les  unes  ou  les  autres  pour  la  maladie, 
représentent  des  taches  hépatiques  ou  un  vitiligo. 

Les  taches  jaunes  sont  très  larges;  de  vastes  îlots  de  peau 
Manche  les  séparent  les  unes  des  autres  ;  il  résulte  de  leur 
disposition  un  contraste  de  coloration  qui  est  surtout  marqué 
au  visage  et  sur  les  mains,  mais  qui  laisse  subsister  toutes  les 
'difficultés  du  diagnostic. 

Les  taches  hépatiques,  quoi  qu’on  en  dise,  se  rencontrent 
assez  rarement.  L’opinion  qui  leur  attribue  une  fréquence 
plus  grande  tient  sans  doute  à  ce  que  l’on  confond  ordinaire¬ 
ment  avec  elles  le  pityriasis  versicolor,  maladie  qui  en  diffère 
essentiellement.  Le  pityriasis,  en  effet,  se  voit  beaucoup  plus 
communément  ;  il  cède  avec  plus  de  facilité  aux  moyens  par 
lesquels  oii  le  combat;  enfin,  indépendamment  d’une  modifi¬ 
cation  dans  la  matière  colorante  de  la  peau,  il  présente  une 
altération  dans  la  sécrétion  épidermique. 

Les  taches  hépatiques  ne  sont  jamais  aussi  largement  ré¬ 
pandues  que  le  pityriasis;  leur  disparition,  en  général,  ne 
s’obtient  qu’avec  beaucoup  de  peine  ;  d’un  autre  côté,  elles 
affectent  des  points  de  prédilection  bien  connus  :  la  poitrine, 
le  visage  et  le  front;  elles  ne  sont  le  siège  d’aucune  espèce 
d’exfoliation.  C’est  à  elles  qu’on  doit  rapporter  les  taches  qui 
se  montrent  chez  les  femmes  enceintes,  et,  dans  la  plupart 
des  cas,  celles  qui  surviennent  quelquefois  sur  le  front  en 
dehors  de  l’époque  de  la  grossesse. 

Si  les  taches  hépatiques  occupent  plus  souvent  le  visage  que 
les  autres  régions  du  corps,  la  raison  en  est  sans  doute  que 
celte  partie  est  aussi,  plus  que  toutes  les  autres,  exposée  à 
Faction  de  la  lumière;  la  même  raison  explique  encore  pour¬ 
quoi  ces  taches  disparaissent  dans  certaines  saisons  pour  reve¬ 
nir  ensuite.  Leur  retour  est  lié  d’une  manière  à  peu  près 
constante  à  l’influence  de  l’insolation.  On  a  signalé  la  même 
particularité  à  propos  des  taches  de  rousseur;  elles  disparais¬ 
sent  et  reparaissent  tour  à  tour.  Du  reste,  l’étiologie  des  éphé- 
lides  est  un  point  des  plus  obscurs  ;  on  a  pensé  que  dans  un 
bon  nombre  de  cas  leur  existence  était  subordonnée  à  des 
affections  du  foie,  telle  est  la  circonstance  qui,  au  dire  de  cer¬ 
tains  auteurs,  leur  aurait  valu  la  dénominalion  de  taches  hé¬ 
patiques.  Nous  ne  partageons  pas  cette  manière  de  voir; 
cette  dénomination  de  taches  hépatiques  nous  parait  bien 
plutôt  fondée  sur  une  simple  analogie  de  couleur  que  sur  un 
rapport  existant  entre  la  coloration  anormale  de  la  peau  et 
des  troubles  morbides  du  côté  du  foie  ;  rapport  qui  ne  nous 
paraît  pas  démontré,  mais  que,  néanmoins,  nous  ne  repous¬ 
sons  pas  comme  entièrement  impossible. 

Le  diagnostic  des  taches  hépatiques  est,  en  général,  facile; 
leur  ressemblance  avec  le  pityriasis  peut  cependant  devenir 
une  cause  d’erreur,  surtout  lorsqu’elles  affectent  à  la  fois  le 
nombre  et  l’étendue  qu’elles  ont  chez  noire  malade.  Mais  il 
est  à  remarquer  que  leur  teinte  se  rapproche  ordinairement 
davantage  de  la  couleur  brune  et  de  la  couleur  noire,  et  que 
jamais  elles  ne  s’accompagnent  de  desquamation  avec  pru¬ 
rit,  phénomènes  qui  sont  l’apanage  constant  du  pityriasis 
versicolor. 

Un  point  de  diagnostic  que  l’on  considère  comme  un  sujet 
de  grandes  difficuliés  est  celui  qui  a  pour  objet  de  distinguer 
les  éphélides  des  taches  syphilitiques.  Lorsqu’une  tache  hé¬ 
patique  est  unique,  lorsqu’elle  est  située  au  front ,  et  à  plus 
forte  raison  sur  d’autres  régions  du  tégument  cutané ,  lors¬ 
qu’elle  a  peu  d’étendue ,  il  arrive  souvent  qu’on  la  regarde 
comme  un  symptôme  vénérien.  Pour  notre  part,  nous  ne  con¬ 
naissons  rien  de  moins  commun  que  les  taches  syphililiqi 
on  rencontre  bien  à  la  suite  de  certaines  éruptions,  de  la  ro¬ 
séole  ,  par  exemple  ,  des  taches  que  l’on  pourrait  considérer 
et  désigner  comme  telles;  mais  les  véritables  taches  syphiliti¬ 
ques,  celles  qui  consistent  exclusivement  dans  une  simple  mo^ 
dification  de  la  couleur  de  la  peau,  sont  sans  contredit  le  plus 
rare  des  phénomènes  auxquels  la  syphilis  peut  donner  nais¬ 
sance.  Du  reste ,  ces  taches  se  caractérisent  par  une  couleur 
grisâtre  entièrement  différente  de  la  coloration  voisine  du  noir 
ou  du  brun,  qui  est  le  propre  des  taches  hépatiques.  Ce  seul 
trait  suffit  pour  les  distinguer. 

Le  pronoslic  des  éphélides  n’est  pas  grave,  si  l’on  envisage 
les  inconvénienls  attachés  à  leur  présence,  eu  égard  à  la  santé 


presque  e 
le  cuir  e 


des  malades  ;  mais  il  le  devient  si  l’on  a  en  vue  leur  durée 
très  longue  et  le  peu  de  ressources  que  l’on  possède  pour  les 
faire  disparaître.  La  guérison  du  pityriasis  est  comparative¬ 
ment  très  facile.  Nous  entendons  parler  surtout  des  taches 
hépatiques  disséminées  ,  lorsque  ces  taches  se  rapprochent  et 
se  confondent;  disposition  qu’elles  affectent  chez  notre  ma¬ 
lade  ;  on  peut  espérer  plus  de  succès  des  moyens  que  l’on  met 
généralement  en  usage. 

Ces  moyens  sont  ceux  auxquels  on  a  recours  dans  le  pity¬ 
riasis  ;  on  prescrit  de  préférence  les  bains  et  les  fumigations 
sulfureuses.  Les  préparations  ferrugineuses ,  les  fumigations 
de  cinabre ,  les  bains  de  vapeur,  les  douches  ,  les  bains  pré¬ 
parés  avec  l’écorce  de  chêne  composent  un  traitement  empi¬ 
rique  auquel  les  malades  consentent  difficilement  à  se  sou¬ 
mettre  pendant  un  temps  convenable. 

Chez  celui  qui  nous  occupe  en  ce  moment,  la  couleur  brune 
des  taches  jaunes  et  l’absence  des  caractères  du  pityriasis  ne 
nous  permettent  pas  de  douter  qu’il  soif  ici  question  de  taches 
hépatiques,  s’il  est  vrai  que  l’on  doive  considérer  la  portion 
jaune  de  la  peau,  et  non  la  portion  blanche,  comme  la  partie 
malade.  Autrement  nous  aurions  affaire  à  un  vitiligo ,  mala¬ 
die  très  curieuse  et  très  rare  dans  laquelle  il  y  a  absence  ou 
retrait  complet  de  la  matière  colorante  de  la  peau. 

Le  vitiligo  se  reconnaît  à  des  taches  dans  l’étendue  des¬ 
quelles  les  légumenls  acquièrent  une  couleur  blanc  de  lait 
très  marquée,  en  même  temps  qu’ils  deviennent  unis  et  lui¬ 
sants.  C’est  une  affection  assez  mal  connue;  elle  a  dû  jouer 
un  grand  rôle  dans  la  lèpre  blanche  ou  leucé  des  Grecs  ;  nous 
manquons  de  données  précises  à  ce  sujei.  Elle  se  présente 
exolusivemenl  sur  les  parties  velues  de  la  peau ,  sur 
ehevelu  qui  en  est  ie  siège  de  prédilection  ,  sur  toute 
irface  que  recouvre  la  barbe,  et  enfin  sur  le  scrotum.  Du 
reste,  il  existe  des  poils  dans  toute  l’étendue  du  corps  ,  et  à 
supposer  que  ces  organes  jouent  un  rôle  quelconque  dans  la 
production  de  la  maladie,  on  ne  voit  pas  pourquoi  elle  ne  se 
développerait  pas  sur  d’autres  parties  que  celles  dont  nous 
venons  de  parler.  Elle  est  plus  fréquente  chez  les  hommes 
que  chez  les  . femmes. 

Le  vitiligo  est  une  affection  de  tous  les  âges.  Dans  l’enfance 
dix-huit  fois  sur  vingt  on  la  rencontre  au  cuir  chevelu  (où 
elle  n’est  autre  chose  que  le  porrigo  decalvans)  ;  elle  constitue 
une  alopécie  permanente  à  laquelle  on  a  attribué  un  carac¬ 
tère  contagieux,  c’est  ce  qui  l’a  fait  confondre  avec  d’autres 
maladies  qui  ont  le  même  siège. 

Elle  se  montre  ordinairement  entre  dix  et  quinze  ans ,  ce¬ 
pendant  on  peut  l’observer  à  un  âge  plus  avancé,  nolamment 
chez  les  jeunes  femmes.  Il  est  rare  que  l’on  ait  l’occasion 
d’assister  aux  premières  phases  de  son  évolution,  cependant 
tout  porte  à  penser  que  la  chute  .des  cheveux  est  poslérieure 
à  l’apparition  des  plaques  blanches  et  lisses  qui  caractérisent 
la  maladie.  Ces  plaques,  d’abord  très  limitées,  s’élargissent 
peu  à  peu,  et,  dans  quelques  cas,  atteignent  un  diamètre  con- 
sidéraMe.  Eu  général  elles  ne  dépassent  pas  l’étendue  d’une 
pièce  dé  cinq  francs.  Leurs  limites  sont  nettement  dessinées. 

Les  cheveux  compris  en  dedans  de  ces  limites  tombent  les  uns 
après  les  autres;  ils  subissent  quelquefois  une  décoloration 
préalable. 

Le  vitiligo  du  cuir  chevelu  a  été  confondu  avec  l’herpès 
tonsurant,  auquel,  comme  on  sait,  a  été  donné  le  nom  de  por¬ 
rigo  decalvans,  et  cependant  les  différences  qui  le  séparent 
de  cette  affection  sont  très  saillantes.  Ainsi,  dans  l’herpès 
tonsurant,  les  cheveux  ne  disparaissent  jamais  entièrement, 
et  d’un  autre  côté  il  existe  une  desquamation  très  marquée"; 
de  là  résultent  des  plaques  qui  n’ont  ni  le  poli  ni  la  blancheur 
parfaite  des  taches  de  vitiligo.  Il  est  un  autre  caractère  qui 
mérite  d’être  noté  avec  soin ,  à  cause  de  son  extrême  impor¬ 
tance  :  l’herpès  tonsurant  est  très  facilement  contagieux,  le  vi- 
liligo  ne  l’est  aucunement.  Or,  comme  il  arrive  que  ces  deux 
maladies  se  montrent  à  un  âge  où  ceux  qui  en  sont  atteints 
font  partie  de  nombreuses  réunions  d’enfants  dans  les  écoles 
et  dans  les  collèges,  une  des  premières  questions  qu’on  a  à 
résoudre  est  celle  de  savoir  si  le  malade  doit  être  séparé  de 
ses  condisciples  et  enlevé  à  ses  études  pour  un  espace  de 
temps  qui  peut  aller  à  six  ou  sept  mois. 

Le  vitiligo  se  rencontre  quelquefois  aussi  chez  les  adultes; 
presque  toujours  il  occupe  la  barbe.  Il  est  assez  fréquent  de 
voir  des  personnes  qui  s’affligent  au  plus  haut  point  parce 
qu’elles  ont  remarqué  que  dans  un  ou  plusieurs  endroits  leur 
barbe  se  dégarnit  de  poils.  Au  bout  d’un  certain  temps  il 
existe  de  véritables  taches  vililigineuses  qui,  limitées  dans 
quelques  cas  à  un  espace  assez  restreint,  ont  envahi  dans 
d’autres  la  barbe  et  les  favoris,  et  leur  ont  fait  succéder  une 
coloration  blanche  de  la. peau. 

Le  vitiligo  est  encore  une  maladie  de  la  vieillesse;  c’est 
même  dans  cette  période  de  la  vie  qu’il  est  plus  commun  de 
la  rencontrer.  Comme  dans  l’enfance ,  comme  dans  l’âge 
adulte,  il  affecte  un  siège  particulier,  le  scrotum. 

Le  vitiligo  des  bourses  semble  atteindre  de  préférence  les 
vieillards  dont  la  peau  a  été  très  blanche  et  très  fine  ;  il  con¬ 
siste  à  peu  près  conslamment  non  dans  une  tache  de  médiocre 
étendue,  mais  dans  une  très  large  plaque  qui  dépasse  quel¬ 
quefois  les  parties  génitales  et  gagne  la  partie  inlernedes  cuisses. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  le  vitiligo  s’accompagne  | 


de  la  chute  des  poils,  mais  sans  décoloration  préalable  d’au¬ 
cun  d’eux;  on  en  a,  dans  le  vitiligo  de  la  barbe  et  dans  celui 
du  cuir  chevelu,  un  exemple  qu’il  est  beaucoup  plus  rare  de 
trouver  dans  le  vitiligo  du  scrotum.  Dans  cette  dernière  cir¬ 
constance  il  se  passe  ordinairement  un  phénomène  tout  à  fait 
opposé  :  les  poils  persistent,  mais  perdent  leur  couleur,  que 
jusqu’à  présent  l’on  n’a  jamais  trouvé  le  moyen  de  leur  rendre. 

Le  vitiligo  est  assez  facile  à  reconnaître.  On  ne  peut  guère 
le  confondre  avec  l’herpès  tonsurant  qu’à  cause  du  siège  qu’il 
occupe  et  de  l’alopécie  qu’il  détermine.  Un  point  de  diagnostic 
d’un  intérêt  bien  plus  élevé  est  celui  qui  se  présente  à  nous 
en  ce  moment,  et  qui  a  pour  objet  de  décider  lesquelles  des 
parties  blanches  ou  des  parties  jaunes  de  la  peau  sont  les 
parties  malades.  Il  a  été  la  cause  de  nombreuses  erreurs. 

Dès  le  premier  examen  auquel  nous  nous  sommes  livre , 
l’existence  d’un  vitiligo  nous  a  paru  douteuse.  Il  est  à  remar¬ 
quer  ,  en  effet ,  que  rarement  les  taches  vililigineuses  sont 
aussi  généralement  répandues  ,  qu’ elles  ont  un  aspect  beau¬ 
coup  plus  lisse  et  plus  uni,  et  une  blancheur  beaucoup  plus 
éclatante;  d’un  autre  côté,  U  est  aisé  de  s’assurer  que  leur 
couleur  blanche  diffère  peu  de  la  coloration  normale  de  la 
peau  et  résulle  de  la  présence  de  taches  jaunes  très  marquées, 
surtout  au  visage,  où  il  importe  de  noter  la  persistance  des 
poils  de  la  barbe. 

Une  observation  plus  altentive  a  achevé  de  confirmer  à  nos 
yeux  la  valeur  de  ces  raisons  ;  et  comme  ,  d’un  autre  côté ,  il 
ne  pouvait  être  question  d’un  piiyriasis  versicolor,  nous  avons 
soumis  le  malade  à  l’action  des  moyens  que  nous  avons  cou¬ 
tume  de  diriger  contre  les  taches  hépatiques.  Sous  leur  in¬ 
fluence ,  la  coloration  jaune  de  la  peau  a  perdu  de  son  éten¬ 
due  et  de  son  intensité  ;  elle  a  presque  entièrement  disparu 
sur  le  ventre  ,  et  elle  a  subi  une  dimiiuilion  considérable  dans 
la  région  dorsale.  Il  ne  reste  donc  en  ce  moment  aucune  es¬ 
pèce  de  doute  ;  il  s’agit  d’éphélides  qui ,  par  la  manière  uni¬ 
forme  dont  elles  couvrent  le  visage ,  par  la  vaste  surface 
qu’elles  occupent  et  par  la  manière  dont  elles  sont  générali¬ 
sées,  méritent  de  fixer  l’attention. 

Le  pronostic  du  vitiligo  varie  suivant  les  divers  âges  de  la 
vie.  Nous  n’avons  pas  été  témoin  d’un  seul  cas  de  guérison 
de  vitiligo  des  bourses.  A  quelle  circonstance  faut-il  attribuer 

résultat  ?  Est-ce  à  la  vieillesse  et  à  la  moins  grande  acli- 
est  le  partage?  Nous  sommes  assez 


des  fonctions  qui  e 
disposé  à  le  penser. 

Le  vitiligo  de  la  barbe  est  susceptible  de  guérison,  et  même 
de  guérison  complète  ;  mais,  il  faut  l’avouer ,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  les  moyens  qu’on  lui  oppose  échouent 
entièrement.  ^ 

Le  vitiligo  du- cuir  chevelu,  contrairement  à  ce  qu’il  nous  a 
été  donné  de  voir  pour  le  vitiligo,  des  bourses,  paraît  être 
constamment  suivi  de  guérison.  Celte  particularité  lient  sans 
doute  à  la  vitalité  du  cuir  chevelu  et  à  l’activité  relative  de^s 
fonctions  végétatives  dans  l’enfance.  Celle  explication  paraît 
d’autant  plus  vraisemblable  que  la  difficulté  de  guérir  le  vili- 
ligo  augmente  avec  l’âge;  c’est  ainsi  qu’elle  est  plus  grande 
chez  les  jeunes  femmes,  et  plus  grande  encore  chez  les  adultes. 

Le  traitement  du  vitiligo  se  compose  exclusivement  d’e.xci- 
tants  locaux  ;  ainsi ,  dans  le  vitiligo  du  cuir  chevelu  ,  région 
dont  la  plupart  des  affections  repoussent  cet  ordre  de  moyens, 
on  fait  pratiquer  sur  les  plaques  décolorées  des  frictions  avec 
des  pommades  dans  lesquelles  on  incorpore  du  rhum ,  de 
l’ammoniaque  ou  du  sulfate  de  quinme.  Un  procédé  qui  nous 
a  souvent  réussi  consiste  à  frotter,  matin  et  soir,  les  parlies 
malades  avec  un  linge  imprégné  d’une  solution  de  sulfate  de 
quinine;  au  bout  de  quelques  semaines  ,  on  voit  apparaître 
de  petits  poils  follets  et  se  reproduire  en  même  temps  la  co¬ 
loration  naturelle  de  la  peau. 

Le  traitement  du  vitiligo  de  la  barbe  repose  siir  les  memes 
bases;  la  seule  modification  qu’on  doive  y  introduire  se  réduit 
à  joindre  aux  moyens  précédemment  indiqués  les  douches  ,en 
arrosoir,  les  tisanes  sudorifiques,  en  un  mot,  tous  les  agents 
internes  et  externes  capables  de  donner  à  la  médication  une 
énergie  proportionnée  à  la  ténacité  du  mah 

Nous  avons  soumis  notre  malade  aux  bains  et  aux  fumiga¬ 
tions  sulfureuses  ,  c’est-à-dire  au  traitement  par  lequel  nous 
avons  coutume  de  combattre  tout  à  la  fois  le  pityriasis  versi¬ 
color  et  les  taches  hépatiques.  On  a  pu  voir ,  comme  nous 
avons  eu  l’occasion  de  le  dire,  que  les  éphélides  ont  beaucoup 
diminué  en  coloration  et  en  étendue;  si,  contrairement  à  nos 
espérances,  la  guérison  cessait  de  faire  des  progrès,  nous  au¬ 
rions  recours  à  l’iodure  de  soufre  et  à  d’autres  applications 
locales. 

(Dans  la  dernière  leçon,  page  426,  3=  colonne,  ligne  63 ,  au  lieu 
Ae  porrigo  sentulata,  lisez:  porrigo  scutulala.) 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.—  M.  Falret. 
Cours  clinique  et  théorique  sur  les  maladies  mentales. 

Des  hallucinations. 

(Suite  de  la  sizième  leçon.  —  FoiV  les  numéros  des  21 ,  23  mai! 
20  juin;  2,  11,  23,  30,  31  Juillet;  8,  24  août;  4  et  12  sep¬ 
tembre.) 

Les  faits  que  nous  venons  de  citer  et  plusieurs  autres  que 


nous  pourrions  y  joindre  démonirent  l’existence  de  l’halluci¬ 
nation  compatible  arec  l’état  de  raison  pendant  la  manifesta¬ 
tion  même  de  ce  phénomène.  Dans  ce  cas  il  y  a  production 
spontanée  d’images  sans  croyance  à  leur  réalité,  par  consé¬ 
quent  il  ny  a  pas  délire;  mais  l’adhésion  donnée  par  l’esprit 
à  ce  produit  de  l’imagination  suffit-elle,  dans  tous  les  cas, 
pour  poser  la  limite  entre  le  délire  et  la  raison? 

Pour  répondre  à  cette  question  épineuse,  rappelons,  comme 
principe  général  du  diagnostic  de  la  folie,  qu’il  faut  tenir 
compte  des  conditions  particulières,  que  les  phénomènes  in¬ 
tellectuels  ont  une  valeur  moins  absolue  que  relative;  que 
tous  les  hommes  ne  doivent  pas  être  soumis  à  la  même  me¬ 
sure,  qu  il  faut  faire  la  part  des  individualités,  des  croyances, 
de  1  éducation.  Ainsi,  par  exemple,  les  deux  savants  que  nous 
avons  cités,  MAI.  Andral  et  Chevreul,  n’eurent  pas  de  peine  ' 
se  convaincre  qu’ils  venaient  d’être  dupes  d’une  hallucinatior . 
Pense-t-on  qu’il  en  serait  de  même  chez  des  esprits  incultes 
et  superstitieux  ayant  foi  dans  les  revenants,  les  sorciers,  les 
anges,  les  démons,  s’ils  avaient  des  apparitions  relalives  à 
croyances?  Aîon  ,  sans  doute;  ils  croiraient  bien  sincèrement 
avoir  vu  ces  êtres  ,  invisibles  de  leur  nature  ,  et  le  raisonne¬ 
ment  ne  pourrait  rien  pour  les  convaincre,  pour  rectifier  leur- 
erreur,  parce  que  l’hallucination  serait  en  rapport  avec  unr 
croyance.  Aussi  sommes -nous  persuadé  que  les  hallucina¬ 
tions  ont  pu  exister  sans  délire  aux  époques  de  superstition 
et  de  mysticisme  ,  quand  régnait  une  foi  fervente  aux  reve¬ 
nants,  aux  malins  esprits,  aux  sorciers,  aux  magiciens,  à  la 
communication  apparente  et  directe  des  êtres  célestes ,  des 
puissances  infernales  avec  l’homme.  Nous  disons  que  dans  ces 
cas  les  hallucinations  peuvent  exister  sans  délire,  quoiqu’elles 
êoient  acceptées  pour  des  réalités  ,  parce  qu’elles  s’adaptent  à 
des  croyances  de  toute  la  vie  et  qu’il  n’ést  pas  au  pouvoir  de 
la  réflexion  de  rectifier  des  perceptions  imaginaires  que  la 
raison  ne  repousse  pas.  Sous  de  telles  influences  ,  dans  ur 
semblable  milieu  ,  le  sentiment  du  merveilleux  est  le  senti¬ 
ment  dominant;  les  limites  entre  le  monde  visible  et  le  monde 
invisible  n  existent,  plus,  les  choses  surnaturelles  deviennent 
physiques,  et  la  vue  d’un  fantôme  dans  un  cimetière ,  et  d*u 
sainh^de  Dieu  même  dans  la  retraite,  est  urt  spectacle  qui  n’ 
rien  d’étonnant. 

Eh  bien ,  c’est  à  l’aide  de  ce  crilerhim  de  l’influence  des 
croyances  générales,  mystiques  ou  autres,  qu’on  peut  appré¬ 
cier  équiiablement  les  personnages  historiques  qui  ont  pré¬ 
senté  le  phénomène  de  l’hallucination,  ou  une  idée  fixe  qu 
avait  les  apparences  du  délire.  En  effet,  dans  cês  cas,  l’hal- 
luciiialion  était  la  conséquence  des  croyances  generales,  et 
hommes  illustres  n’ont-ils  pas  prouvé  qu’elle  était  compatibles 
avec  une  forte  raison  ?  Qui  oserait  le  nier?  S’il  en  est  ainsi, 
si  leurs  hallucinations  peuvent  être  interprétées  comme  des 
faits  psychologiques  liés  â  la  raison  ,  on  doit  par  esprit  de 
justice  et  par  respect  pour  la  dignité  de  notre  nature  procla¬ 
mer  celle  inlerprélalion. 

Comment  se  résoudre,  en  effet,  à  regarder  comme  des  fous 
les  hommes  les  plus  éminents,  les  guides  de  l’humanité  à  tra- 
veis  les  siècles?  Ils  parlaient,  ils  se  trompaient  comme  les' 
masses;  ils  étaient  hallucinés,  mais  la  raison  ne  les  abandon¬ 
nait  pas,  et  ce  mélange  d'erreur  et  de  raison  ajoutait  précisé¬ 
ment  à  ce  qui  leur  donnait  l’empire  sur  les  esprits,  parce 
qu  avant  d’être  les  envoyés  de  Dieu  ils  étaient  les  représen¬ 
tants  des  peuples. 

_Unc  conséquence,  d’ailleurs,  qu’on  ne  petit  pas  éviter  .... 
adoptant  une  interprétation  opposée  à  la  nôtre,  c’est  que,  si 
ces  grands  hommes  sont  considérés  comme  fous,  il  faut  con¬ 
sidérer  également  comme  entachées  de  folie  toutes  les  géné¬ 
rations  dont  ils  sont  les  représentants.  Mais  alors  où  s’arrêter, 
et  n  esl--ce  pas  appeler  du  ,  nom  de  maladie  une  erreur  de 
1  esprit  humain  ? 

Nous  n’admettons  pas  non  plus  la  disliiictlorl  qui  a  été  faite 
dans  ce  cas  entre  les  visionnaires  croyants  ou  non  Croyants  : 
la  croyance  aux  hallucinations  était  un  fait  de  l’éducation, 
qui  avait  sa  source  dans  les  Croyances  générales.  Le  croyant 
ne  différait  sous  ce  rapport  ni  de  lui-même  dans  l’état  de 
Mnlé,  ni  de  ses  contemporains;  il  ne  saurait  en  conséquence 
être  considéré  comme  fou.  Il  était  le  jouet  d’une  croyance  er¬ 
ronée  ;  et  que  de  croyances  erronées  sur  toutes  choses,  la 
physique,  la  chimie,  l’astronomie,  compatibles  avec  une  rai¬ 
son  supérieure!  roulefo*5,  tout  en  protestant  de  toutes  nos 
forces  contre  1  accusation  générale  d’hallucinés  fous  adressée 
ù  un  grand  nombre  d’hommes  d’élite ,  nous  reconnaissons 
que  certains  personnages  historiques  avaient  réellement  des  ehéC 
hallucinations  avec  perte  de  la  raison.  Mais  noufe  avouons 
notre  antipathie  pour  l’examen  de  ces  faits;  nous  ne  voyons 
aucune  utilité  dans  de- semhlabl.es  investigations;  nous  ne 
croyons  pas  qu’ils  puissent  s.ervit  a  l'avancement  de  la  science  i 
les  faits  cliniques  seulp  réunissent  toutes  les  conditions  qui 
peuvent  nous  prémunir  conlj-e  l’erreur  et  nous  faire  arriver  à 
une  juste  appréciation  du  phénomène  de  rhallucinaiion  con¬ 
sidéré  soit.ep  lui-même,  soit  dans  ses  rapports  avec  l’ensemlile 
des  ^autres  caractères  des  maladies  mentales. 

Nous  venons  de  passer  en  revue  tous  les  états  psychologi¬ 
ques  qui  se  rapprochent  de  l’hallucination  et  qui  sont  compa¬ 
tibles  avec  la  raison;  nous  avons  cherché  à  apprécier  les  rêves 
Comme  expression  de  l’hallucination;  nous  avons  précisé  cer¬ 
taines  conditions  qui  favorisent  la  vivacité  d’imagination  et 
jettent  1  homme  dans  une  situation  mentale  voisine  de  l'hallu- 
cinalion  ;  nous  avons  constaté  les  cas  où  ,  sans  l’intervention 
d  aucune  de  ces  conditions,  a  lieu  la  représentation  spontanée 
des  images,  et  nous  avons  fait  voir  que,  pour  constituer  de 
verilahles  hallucinations ,  il  n’y  manquait  que  l’adhésion  de 
1  esprit.  Enfin,  nous  avons  montré  qu’il  pouvait  y  avoir  pro- 
duclion^sponlanée  d’images  et  croyance  à  leur  réalité;  sans 
qu  ou  fût  en  droit  den  induire  la  folie,  par  cela  seul  que  l’as¬ 
sentiment  qui  leur  était  donné  était  imposé  par  des  crovances 
antérieures.  ■’ 

Maintenant  nous  arrivons  aux  hallucinations  évidemment 
empreintes  dé  délire,  et  avant  toutes  choses,  répondofls  à  une 
question  ’qùi  a  été  agitée  et  résolue  affirmativement  par  des 
médecins  spéciaux  très  distingués,  à  savoir,  si  l’halluciuafion 
bornée  à  un  sens  et  regardée  par  l’esprit  comme  une  réalité 


peut  exister  seule,  et  constituer  ainsi  une  aliénation  mentale. 

Ala  réponse  à  cet  égard  ne  saurait  être  douteuse,  car  c’est 
la  question  de  l’existence  de  la  monomanie,  et  nous  avons  dit 
plusieurs  fois  que  nous  n’admettons  pas  de  folie  limitée  à  une 
série  unique  d’idées. 

Les  faits  d’ailleurs  relatifs  â  l’hallucination-d’un  seul  sens, 
sans  aulre^  symptôme  de  délire,  sont  très  peu  nombreux  dans 
les  annales  de  la  science,  et,  quoique  nous  honorions  beau¬ 
coup  les  auteurs  qui  les  ont  publiés,  nous  sommes  profondé¬ 
ment  convaincu  qu’ils  n’ont  tenu  compte  dans  leurs  obser¬ 
vations  que  du  fait  psychologique  culminant. 

Nous  nous  bornons  ici  à  cette  remarque  générale ,  devant 
traiter  plus  tard  ce  sujet  avec  tous  les  détails  qu’il  mérite. 

Alais  si  l’hallucinalion  n’est  jamais,  selon  nous,  un  symp¬ 
tôme  isolé ,  si  elle  ne  peut  à  elle  seule  constituer  une  aliéna¬ 
tion  mentale,  on  peut  néanmoins  assurer  que  certains  délires 
caractérisés  surtout  par  les  hallucinations  peuvent  exister 
longtemps  avec  les  apparences  d’une  raison,  inême  forte,  èt 
par  conséquent  avec  une  conduite  régulière  et  bien  ordonnée; 
cela  liént  surtout  â  ce,  que,  le  délire  n’ayant  çour  objet  que 
dés  choses  secondaires  dans  la  pratique,  l’esprit  conserve  soit 
indépendance  pour  régler  tout  cè  qui  est  relatif  à  la  conduite, 
comme  pôiir  s’occuper  des  choses  lés  plus  élevées  qui  ne  se 
trouvent  pas  dans  la  sphère  parliculièré  au  délire.  Ceux  qui 
s’en  étonneraient  n’ont  qu’à  consulter  les  annales  du  mysti¬ 
cisme  qui  sé  produisent  tous  les  jours  sous  lios  yeux,  et  ils  sè 
convaincront  qü’il  est  des  choses  sur  lesquelles  on  petit  déli¬ 
rer  sans  que  cé  délire  entraîne  l’impuissance  dè  gérer  ses 
affaires  et  d’entretenir  les  rapports  sociaux.  On  sait  bien ,  il 
est  vrai,  que  fout  délire  ,  si  partiel  qu’il  soit ,  exerce  une  in¬ 
fluence  sur  tout  le  système  des  idées  ,  sur  tous  lès  faits  voldn- 
tnîroc  i  mais  ici  il  né  peut  être  question  des  limites  philoso- 
posées  à  la  raison  humaine,  car  alors  le  nombre  des 
fous  serait  infini ,  il  ne  peut  être  question  que  de  l’exercice 
journalier  de  la  vie  humaine  avec  toutes  ses  incouséquenccs  , 
ses  erreurs  et  ses  redresserrients  successifs. 

La  faêullé  qu’ont  certains  hallucinés  fous  de  raisonner  juste 
r  beaucoup  de  choses  en  a  souvent  imposé  àu  vulgaire,  et 
même  à  des  hommes  éclairés  et  graves'  qui  n’étaient  pas 
exempts  de  superstition  et  qui  n’avaient  aucune  expérience 
des  affections  mentales.  Les  hallucinations  d’un  cultivateur 
des  environs  de  Chartres  firent  grand  bruit  en  1816;  il  avait 
vu  et  entendu,  âü  milieu  des  champs,  un  fantôme  qui  lui  avait 
fait  des  prédictions  louchant  les  dangers  imminents  pour  la 
dynastie  des  Bourbons,  les  malheurs  préparés  à  la  France, 
et  lui  avait  enfin  ordonné  d^aller  en  personne  apporter  ces 
révélations  â  Louis  XVÏli.  Appuyé  de  puissants  personnages  , 
rhallùciné  Alartin  fut  en  effet  présenté  au  roi  êt,  bientôt 
après,  reconnu  digne  de  trouver  un  asile  à  Charenlon.  Son 
délire,  borné  aux  hallucinations,  avait  mis  en  défaut  le  dis¬ 
cernement  de  la  multitude  et  |e  jugement  de  personnes  gravés, 
à  moins  qu’oii  lie  suppose  qu’elles  entrevoyaient  un  intérêt  à 
dissimuler  la  source  des  visions  insensées  de  Martin. 

Pendant  longtemps  aussi  les  hallucinations  furent  le  carac-* 
tère  dominant  du  délire  du  TaSse,  et  lorsque  lui  apparaissait 
son  génie  qu’il  contemplait,  qu’il  écoutait  avec  le  sentifnetit  de 
la  foi  et  de  l’enthousiasme,  son  intelligence,  déjà  si  béllé, 
scilihlait  briller  d’iiri  plus!  vif  éclat.  Peut-être  ohserva-t-on 
qüëlque  chose  de  semblatle  chez  le  divin  Socrate,  qui  eut 
également  un  génie  ou  un  démon  que  lui  Seul  pouvait  Voir 
"  entendre  ?  Al.  Léiut ,  à  qui  l’on  doit  un  excellent  mémoire 
f  la  folie  sétiSoriale,  a  composé  sui*  celle  question  du  dë- 
•yn  de  Soefate  un  ouvrage  fort  intéressant,  et  il  ii’a  pas 
balancé  à  publier  (jüe  cé  sublime  philosophe  avait  été  hal¬ 
luciné. 


On  sait  que  le  grand  Pascal ,  après  aitoir  été  renversé  de 
voiture  Sur  le  pont  de  Neuilly,  eut  dès  lors  la  vue  d’un  préci¬ 
pice  toujours  ouvert  à  ses  côtés,  et  que,  celte  idée  fixe  sp  liant 
d’ailleurs  avec  des  craintes  religieuses,  le  précipice  devint 
'enfer  toujours  prêt  à- l’engloutir.  Cet  état  de  délire  continua 
_iliisieurs  années,  et  néanmoins  la  haute  raison  de  Pascal 
restait  adniirahlc  sur  un  grand  nombre  de  'sujets.  A'^ati  Hel- 
mont,  dont  l’imagination  fougueuse  fut  si  souvent  égarée  par 
les  lendancés  Métaphysiques,  le  mysticisme  et  la  superstition, 
iiOus  a  laissé  l’hislôire  des  hallucinatioUS  nombreuses  et  va¬ 
riées  qu’il  à  éprouvées.  On  en  peut  dire  autant  du  fameui 
Luther , .  qui  prétendait'  discuter  avec  lé  diable  et  trouver  en 
i  un  merveilleux  logicien  ,  un  rude  adversaire ,  qu’il  voyait 
promener  dans  sa  chambre,  se  pendre  à  son  èou  èt  cou- 
er  ayeft  lui.  '  -  ■ 

Les  hallncinaitons  de  ces  hommes  illustres  ont  été  Irdp 
fréquentes,  trop  Complètes,  trôp  acceptées  comme  des  réalité^ 
mur  né  pas  tious  convàînefe  que  l’elallatioh  dé  leurs  bril- 
ahlcs  fâcültés  pôUvait  être  Souvent  portée  jusqu’au  délire; 
serilérÙent  ce  délire,  très  borné  d’ailleurs,  pouvait  être  de 
coufte. durée,  se  Suspendre,  r'eparaiire  et  échappêr  complète¬ 
ment  â  rôbservâtiôn  des  personnes  étrangères  à  la  connais¬ 
sance  des  hallücin'â'lions.  Aussi,  cjiiëlqiie  raison  qui  se  mani¬ 
feste  d’ailleurs',  jiiifiais  lin  rtiédeéin  d’aliénés  ne  recevra 
comipe  une  communication  saiis  ImpôrlanCe  la  cohfidencé 
’hâl'l'ocindtions  qiie  le  bon  sens  nê  réduit  pas  à  l’inconSis- 
tance  d’une  chimère. 

Ainsi,  sans  admettre  de  moriôrnanie  sensoriale  ,  nous  ré- 
Connaissons  une  aliénation  restreinte  à  un  petit  nomhre  d’ob¬ 
jets  avec  hallucinations  prédominantes.  Comme  l’aliénation 
partielle  Ordinaire,  elle  est  gaie  ou  triste ,  eXpanSive  ou  con¬ 
centrée;  dans  ces  cas  diêers  pour  la  forme ,  l’hallucination 
le  fait  principal ,  promoteur,  ou  centré  de  presque  toutes 
autres  perversions  de  l’intelligence  bt  des  serilimenls. 

Les  hallucinations  dans  Faliénatioii  présentent  souvent, 
chez  le  môme  malade ,  trois  degrés  d’intensité.  Dans  le  pre¬ 
mier  degré,  les  fausses. Sensations  sont  aitribuéés,  comme  elles 
doivent  l’être,  â  nné  dispésition  parliculièré  de  l’esprit  et  non 
aox  sens,  les  individus'  qui  lès  éprouvent  sachant  bien  que  les 
sens  n’ont  pas.  été  îmùressiontiés, 

,  Dans  le  deuxième  degré,  rhallucinaiion  n’est  pas  rapportée 
â  sa  véritable  Cause;  les  hallucinés  ne  comprennent  pas  leur 
état  sans  t’infervenlion  des  Organes  des  sens.  Ils  l’altribuent  eh 
effet  A  des  impressions  vehUés  du  dehors;  mais,  cliosé  remar¬ 


quable,  iis  ne  subordonnent  pas  leurs  actes  à  ces  convictions 
erronées;  fout  en  regardant  comme  vrai  tout  ce  qu’ils  éprou¬ 
vent  ,  ils  sont  dans  une  sorte  de  doute  sur  les  causes  ,  et  re¬ 
gardent  les  sensations-hallucinations  commp  étant  d’uné  na¬ 
ture  particulière,  différente  de  celle  des  sensations  ordinaires 
C’est  quelque  chose  d’imprécis,  de  Vague ,  sujet  à  l’inlerprél 
talion,  qui  par  conséquent  ne  saurait  avoir  la  force  impulsive 
de  1  impression  réelle*.  „ 

Dans  le  troisième  degré ,  l’halluciné  croit  à  l’activité  des 
sens,  à  la  réalité  actuelle  des  objets  que  l’imagination  lui  re¬ 
présente,  et  obéit  aveuglément  aux  impressions  qu’il  croit 
recevoir. 

^  Ainsi  les  hallucinations  présenfelif,  comme  leS  autres  symp¬ 
tômes  du  délire,  divers  degrés  d’intensité  sous  le  rapport  de 
la  netteté  et  du  degré  de  la  conviction  ;  les  hallucinés  n’ae- 
ceptent  pas  de  prime  abord  comme  vrai  un  phénomène  aussi 
étrange.  Plusieurs  d’entre  eux  se  livrent  â  des  invesligalioiis' 
pour  apprécier  la  justesse  de  ce  qu’ils  croient  sentir.  Urt  grand 
nombre,  alors  même  qu’ils  sont  convaincus  de  l’actualité  des 
sensations,  sans  l’intervention  des  objets  propres  à  les  provo¬ 
quer,  ont  recours  à  mille  explications  pour  les  légitimer  aux 
yeux  de  fous  et  à  leurs  propres  yeux.  Ils  disent  que  leurs  en¬ 
nemis  emploient  pour  les  tourmenter  des  porte-voix  et  des 
instruments  de  physique  perfectionnés,  qü’on  lés  magnétisé  A 
de  grandes  distances;  ils  s’imaginent  être  entourés  dé  ventri¬ 
loques,  et  croient  quelquefois  que  ces  ventriloques  sont  logés 
dans  leur  ventre ,  dans  leur  poitrine  ou  dans  leur  tète.  Plus 
fréquemment  encore  ils  croient  que  les  murs,  que  les  plafonds 
sont  creux,  et  recèlent  leurs  ennemis  acharnés  contre  eux. 

Les  hallucinations  sont  loin  d’ailleurs  d’être  toujours  éga¬ 
lement  nettes  et  claires  pour  les  personnes  qui  les  éprouvent; 
ce  ne  sont  d’abord  que  des  bourdonnements  d’oreilles,  que  des 
sons  confus,  que  des  bruits  de  cloche  ou  d’horloge;  il  faut 
que  1  exaltation  soit  portée  au  plus  haut  degré  pour  que  ceS' 
mêmes  malades  entendent  des  harmonies  célestes,  le  chant 
des  oiseaux,  ou  attribuent  leurs  pensées  parlées  à  un  interlo¬ 
cuteur  et  lui  répondent  par  de  véritables  paroles. 

Souvent  celle  gradation  d’intensité  marque  les  diverses 
phases  de  l’aliénation  mentale.  C’est  ainsi  qu’au  commence¬ 
ment  de  la  folie  le  malade  s’aperçoit  de  ses  fausses  percep¬ 
tions,  et  les  juge  telles.  Ensuite,  sous  l’influence  prolongée  de' 
la  cause  qui  y  a  donné  lieu,  et  de  la  répétition  d’un  même 
acte,  elles  subjuguent  l’esprit  comme  des  réalités.  Cette  con¬ 
viction  reste  entière  et  profonde  jusqu’au  déclin  de  l’aliénation 
mentale,  qui  est  souvent  marquée  par  la  même  gradation  ob¬ 
servée  dès  son  principe.  L’hallucinalion  survit  aux  autres 
symptômes  de  délire,  mais  le  malade  n’y  croit  pas  plus  que  le 
médecin  lui-méme. 

Faisons  remarquer,  néanmoins,  que,  lorsqué  ce  phénomène 
persiste  après  la  disparition  des  autres  signes  de  la  folie,  ih 
mérite  grande  attention;  c’est  l’étincelle  qui  peut  tout  A  coup' 
produire  un  grand  incendie. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro],  ' 


SOCIÉTÉ  DE  OaiRURGIB. 

Séance  du  4  septembre  1850.  —  Présidence  de  M.  LaRREr. 
Injections  réenrrentes. 

M.  Chassaigmc  ayant  terminé  le  travail  qu’il  avait  annoncé, 
dans  la  dernière  séance,  est  prêt  A  en  donner  lecture. 


AI.  LE  PRÉSIDEXT.  Alalgré  tout  l’inléfêt  qui  s’attache  A  la. 
communication  de  M.  Chassaignac,  l'ordre  du  jour  ne  permet 
pas  de  l’entendre  imraédiatenient,  , 

Hernies  inguinales  anté-véstcale  et  Intra-iliAque. 

AI.  Gosselin  résume  ainsi  le  rapport  qu’il  avait  la  dans  une 
précédente  séance  sur  le  travail  de  AI.  Parise  : 

Le  mémoire  de  AI.  Parise  a  pour  objet  de  faire  connaître 
deux  cas  de  hernie  avec  sac  intérieur,  qu’il  a  eu  l’otcasion  de 
disséquer.  Dans  l’un,  le  sac  intérieur  se  portail  dans  la  foSse 
iliaque'jüsque  vers  la  symphyse  sacro-iliaque,  et  communia 
quait  avec  un  Sac  externe  qui  n’était  autre  que  la  tunique 
vaginale.  Le  malade  avait  eu  des  symptômes  d’élranglbmenl  ; 
Ai  Bérard  l’avait  opéré,  et  avait  cru  faire  Pentrer  rintéstirt 
dans  le  ventre.  L’aulopsie  vint  montrer  qu’il  l’avait  setilemertl 
refoulé  du  sac  externe  dans  le  sac  interné,  et  que  l’étrangle¬ 
ment  était  produit  par  nu  collet  Situé  beaucoup  plus  haut,  et 
ljui  faisait  communiquer  les  deux  sacs  avec  la  cavité  péri-i 
tôriéale.  Dans  l’autre  cas,  il  «’y.a  pàs  eu  d’etranglémeiit  ni 
de  sac  extérieur  ;  lé' sujet  était  mort  d’une  autre  affêctioni 
Mais  l’on  a  trouvé  un  sac  péritonéal  partant  de  1$  fesseile  in-* 
gùinale  moyenne  du  péritoine  et  se  dirigeant  du  côté  de  la 
vessie.  AI.  Patisê  rapproche  de  ce  fait  un  autre  fuit  qui  a 
été  cité,  dans  le  Journal  de  VanHerrtiond  j  et  dans  le^ 
quel  un  sac  intérieur  se  dirigeait  aussi  du  côté  de  la  vessie; 
Alais  il' y  avait  en  même  temps  un  sae  externe  disposé  comme 
chez  le  malade  d’A.  Bérard,  et  un  étranglement  étant  survenu; 
la  même  erreur  fut  commise  pendant  l’opération  ;  le  débride- 
ment  ne  fut  point  fait  sur  le  collet  qui  exerçait  la  consi- 
triction. 

De  ces  faits,  AI.  Parise  conelnt  qu’aux  variétés  connues  de 
la  hernie  inguinale  il  fâtfl  en  ajouter  deux  :  l’une  intra-ilia- 
quévi’àulre  anté-vésicale  ;  l’une  et  l’autre  sônt  intérieures, 
intra-afedominalês,  et  ont  leur  sac  situé  au-dessoiis  du  péri*- 
toine  pariétal.  L’auteur  admet  en  outre  que  ess  hernies  sont 
primitives  Pt  n’ont  point  été  Consécutives  A  la  réduction  des 
hernies  d’abotd  extérieures. 

Lé  rapporteur,  après  avoir  rendu  pleine  justice  à  la  fidé¬ 
lité  des  descriptions  de  AI.  Parise,  après  avoir  fait  ressortir 
l’intérêt  pratique  de  ces  hernies  à  double  sac,  dans  lésque'Ues 
on  refoulé  les  viscères  du  sac  extérieur  dans  l’intérieur,  en 
croyant  les  faïré  rentrer' dans  le  péritoine,  combat  cepéndant 
l’opinion  de  Al.  Parise  sur  la  formation  primifivc  de  ces  saos 
internes;  il  croit  gué. ce  sont  des  appendices  de  hernies  d’a¬ 
bord  extérienreSj  et  eusnite  rëleulées  en  partie  ou  en  t'Otairté. 
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f  'En  effet,  il  rapproiclie  les  observations  de  M.  Parise  de  sept 
autres  rapportées'  par  Al'naud,  t’agès,  de  Montpellier,  Pelle- 
fan,  MM.  Cô'ck,  B.  Çodiier  ët  Téssîér.  Dé  ce  rapprochement, 
il  résulte  (Jue  la’pldpart  des  obééfvateurs  précédents  ont  ex¬ 
pliqué  la  formàli'ôÛ'dü  ébc  intérieur  par  ùh  refoulement  in¬ 
complet  du  èac,  la  éèlroCessioh  du  collet  vers  l’intérieur  du 
ventre,  et  la  dilatation  consécutive  de  la  portion  intermédiaire 
à  ce  collet  et  à  l’orifice  abdominal  du  canal  inguinal.  Le  fait 
de  B.  Coopcr  faitE.xceptiort  ;  il  y  est  question  d’une  hernie 
extérieure  à  double  sac  et  à  double  collet.  Un  des  sacs  a  été 
réduit  ten  ittassé',  peMaùt  què  Pautre  est  resté  au 
liiais  dans  aücüne;  des  abservatiops,  l’oit,  ne  peut  invoquer 
l’explication  admise  par  M.  Barise. 

M.  CHâssaiGNAG.  Parmi  ces  faitS)  il  y  en  a  un  qui  m’a  frappé; 
c’est  celui  où  il  n’y  aurait  jamais  eu  de  hernie  antérieure,  et 
où,  d’après  ce  renseignement,  on  a  conclu  que  le  sac  s'était 
formé  dans  l’abdoiiien.  Je  crois  qu’il  y  a  là  une  erreur.  Pour 
moi,  le  malade  avait  une  hernie  extérieure  dont  il  ile  s’élait 
par  aperçu,  et  le  sàc  qu’on  a’  trouvé  dans  le  ventre  s’élait 
développé  comme  à  ,f  ordinaire,  en  passant  par  ,pn  des  trajets 
herniaires  que  présentent  les  parois  de  cette  cavité',  et  il  avait, 
été  réduit  avec  finlestin  qu’il  renfermait.  La  preuve  qu’il  n’en 
saurait  être  autrement,  c’est  qu’on  trouve  toujours  ees  sacs 
intérieurs  au  voisinage  des  ouvertures  herniaires. 

M.  Gosseli.v.  C’est  précisément  la  thèse  que  j’ai,  soufenue 
dans  mon  rapport,  confrairéftienl  à  fopinion  de  M.  Parise. 
J’avoue  cependant  que  le  fait  de  Page  m’embarrasse,  parce 
que  le  chirurgien  de  Montpellier  âlTirme  positivement  que  son 
malade  n’^vait  jamais  eu  de  hernie  extérieure. 

M.  RoSebt.  C'est  qu’effectivement  fôpinion  d'ë  Page  pour¬ 
rait  bien  être  fondée.  Il  se  peut  que,  dans  sa  descente,  le  le,s- 
licùle  détermine  la  formaltdn  d’un  sac  abdominal.  Dupuytrén 
en  a  bien  vu  dans  le  canal  inguinal,  qui  s’étaierit  développés 
par  ce  mécanisme.  Pôurquoi  celle  formation  n’aurait-elle  pas 
lieu  un  peu  plus  haut,  dans  le  ventre? 

Simpson  a  d’ailleurs  bien  indiqué  comment,  au  moyen 
d’adhérences,  ces  petits  sacs  se  produisent  au-dessus  du  testi¬ 
cule.  Il  né  faudrait  donc  pas  rejeter  trop  légèrement  l’exis- 
tence,  de  ces  sacs  d’origine  intérieure. 

M.  CHASS,Aioxac.  J’oppose  à  l’opinibri  .lîé  Page  celle  de  fous 
les  chirurgiens.  Comment  expliquer  la  formation  du  collet 
sans  qu’il  soit  serré  dans  un  anneau  fibreux?  Peut  on  com¬ 
prendre  autrement  sa  rétraction  portée  au  point  d’améner 
l’étranglement? 

M.  Go5?eU5J.  Je  dois  rappeler  qu’outre  la  négation  de  l’exis¬ 
tence  antérieure  d’une  hernie,  le  fait  de  Page  offre  encore 
cette  circonstance  unique  jusqu’ici  de  la  présence  du  testicule 
dans  le,  sac  intérieur. 

M.  CiBALnÈs.  Je  ferai  observer  que  M.  Robert  s’est  exprimé 
sur  la  formation  dés  sacs  intérieurs  d’après  la  théorie,  et  non 
d’après  des  diBSéctîôtis.  M.  Simpson  n’a  également  émis  ici 
que  des  hypothèses  ;  et,  pcfur  mon  éompte,  je  ne  vois  pas 
bien  commétit  l’action  dù  gubernaciitùm  festis  rendrait  compte 
du  développement  dé  ces  sacs', 

M.  Mobel-Lavallée.  Jeirappellerai  à  la  Société  le  fait  de 
herqie  avec  sac  intérieur  dont, je  Jei  ai  communiqué  la  subs¬ 
tance  dans  une*  antre  ■‘cn-éônsiance,  et  que  j’ai  observé  il  ÿ  a 
environ  deux  çns.à  1  hôpi.tjvl  .de  la  Charité.  Un  jeune  homme 
de  24  ou  25  ans  'ayait  ütie  hernié. i'iiguinale  gauche  étranglée. 

L  interne  fit  la  réduction,' et  les  accidents  continuèrent,  mal¬ 
gré  les  purgatifs  répétés.  Ne  trouvant  rien  dans  l’anneau  ni 
dans  le  canal,  je  crus  à  une  ' réduction  de  la  hernie  avec  le 
sac.  M.  Velpeau,  qui  ■Voulut  bien  m’aider  de  ses  conseils, 
porta  également  ce  diagnostic.  Un  point  douloureux  dans  la 
fosse  iliaque  correspondante «emWait  indiquer  la  place  du  sac 
rentré,  L  opérpfion.était  urgente.;  j’y  procédai  en  présence  de 
M.  Velpequ.  Après  le  débridétaent,  il  ne  se  monlfà  dans  le 
canal  qu  une  anse  d’intestin  grêle  assez  rouge,  mais  sans 
empreinte  d’étrapglémenL  lion  doigt,  introduit  dans  le  ven¬ 
tre,  ne  rencontra  rien  qui  pût  ressembler  à  un  sac  réduit  avec 
le  viscère  étranglé.  M.  Velpeau,  à  ma  prière,  examina  l’élat 
des  choses,  fit  un  nouveau  débridemenl  et  ne  fut  pas  plus 
heureux,  Les  accidents  d’étranglement  persistèrent  et  le  ma¬ 
lade  mourùU 

On  trouva  aü  niveau  du  canal  îngumal  une  anse  d’intestin 
grêle  congestionnée  assèS  fèWèment  ;  pois  uhe  des  extrémité^ 
de  cette  anse,  passant  sûr  ie's  vaisseaux  fémoraux ,  allait ,  un 
peu  au-dessus  de  farcade  crurale,  s’engager  dans  un  sac  pé¬ 
ritonéal  fixe,  situé  sur  le  mu,scle  psoas  iliaque.  Le  goulot  de 
ce  sac  était,  dirigé  bas ;\^u.  lieu  d’être  régulièrement  ar¬ 
rondi lé  çpjlét  reprêsenlqit  .dans,  sa  partie  superficielle  ou 
antérieure  up  arc  d’un  grand  rayon  ;  sa  partie  postérieure 
étant  rectiligne  et  correspondant  au  muscle  psoas  iliaque. 
Cette  observation  a  été  recueillie  par  M.  Huette,  l’un  des  an¬ 
ciens  internes  les  pliis  distingués  des  hôpitaux;  je  le  prierai 
de  fadresser  à  la  Société  ;  elle  sera  d’autant  plus  précieuse 
que  la  dissection  fut  faite  avec  soin,  et  que  je  ne  me  la  rap¬ 
pelle  qu’incomplélement. 

11  est  impossible  quë  l’idée  d’iin  sac  primitiverrient  extè- 
rkur  ,et  réduit  se  présente  ici  ;  le  sac  de  la  région  iliaque 
était  trop  éloigné  du  canal  inguinal,  et  surtout  d’une  trop 
grande  fixité.  Les  seules  questions  que  ce  cas  me  suggéra  fu¬ 
rent  celles-ci  :  Y  avait-il  eu  primitivement  deux  hernies,  f  une 
e^l,érieurei_  étranglée  ou  non,  et  une  intérieure  étranglée?  ou 
bjeji,  en  réduisant  avec  force  la  lieriiie  extérieure  qui  aurait 
d  abord  existé  seule  ,  aurait-on  poussé  f  inieslin  violemment 
ddns  une  dépression  périlonéalej  dont  il  se  serait  formé  un 
s&c  qui  f  aurait  immédiatement  étranglé  ?  L’observation  que 
j  attends  de  M.  Huette  servira  sans  doute  à  éclaircir  ees  di¬ 
vers  points  cl  d’autres  questions  encore,  qu’il  est  inutile  de 
pQsBr  ayant  d'ayôir  les  éléments  de  leur  solution.- 

Fracture  du  rocher  avec  écoulement  d’un  lii|n!de  uboudaut 
ot  transparent  par  l’oreille. 

M  Debroü,  me^mbre  correspondant  de  la  Société  de  Chirur¬ 
gie,  à  Orléans,  adresse  f  observation  suivante  : 

Le  nommé  •Bri680n':(Arsèae)  ,  âgé  de  21  ans,  mécanicien  ,  fit  une 


chute  d’un  lieu  élevé  sur  la  fête  dans  la  soirée  du  22  jiiin ,  perdit 
immédiatement  connaissance,  et  fut  apporté  âl’Hôtel-Dieu  d'Orléans. 

Au  moment  de  son  entrée,  on  fît  une  application  de  sangsues  aux 
oreilles  et  de  cataplasmes  sinapisés  aux  jafplies. 

Le  lendemain  23  juin  ,  le  malade  ,  qui  avait  recouvré  toute  sa 
connaissance,  ne  peut  donner  aucun  détail  sur  l’accident  qui  lui  était 
arrivé  la  veille  ;  il  se  rappelle  seulement  être  monté  sur  un  tas  de 
planches,  croit  se  rappeler  qu’il  est  tombé,  et  ignore  tout  ce  qui 
s’est  passé  depuis.  Son  visage  a  ühe  expression  naturelle,  et  con- 
.  serve  seulement  nne  légère  empreinte  de  stupeur.  H  cause  raisoii- 
nablernent  et  sans  embarras  notable  de  la  parole.  Au-dessus  du 
sourcil  gauche,  existe  une  contusion  sans  plaie.  A  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  fosse  temporale  du  même  côté  ,  on  voit  une  ecchymose 
avec  une  bosse  sanguine  ayant  la  largeur  d'une  pièce  de  50 

Les  pupilles  sont  également  mobiles.  II  n’y  a  paralysie  ni  du 
mouvement,  ni  de  la  sensibilité  ;  le  malade  se  plaint  seulement 
d’uiie  douleur  vague  dans  la  tête  ,  d’une  violente  douleur  dans  la 
région  des  reins  et  d’un  engourdissement  dans  le  bras  gauche. 

Lés  personnes  qui  ont  accompagné  le  blessé  à  fhôpital  ont  rap¬ 
porté  qu’au  moment  où  on  l’a  relevé  de  sa  chute,  il  perdait  par  fo- 
reille  gauche  un  liquide  clair  et  très  légèrement  rosé.  Je  ne  sais 
quelle  créance  il  faut  accorder  à  cette  remarque  ;  mais  ce  qui  est 
certain  ,  c’est  que,  le  lendemain  matin  à  la  visite  ,  l’oreiller  sur  le¬ 
quel  reposait  la  tête  du  malade  était  largement  mouillé  autour  de 
l’oreille  gauche.  Dans  la  coùque  .de  celle-ci  était  un  liquide  clair  , 
transparent  comme  de  l’eau,  s’écoulant  goutté  à  goutte.  On  en  rem¬ 
plit  une  cuillère  à  bouche  en  vingt  minutes  ;  et  dès  ce  moment 
jusqu’au  lendemain  matin,  on  en  recueillit  cinq  onces,  dont  Une 
partie  fut  remise  à  uii  pharmacien  pour  être  analysée.  Ce  liquide 
était  sans  aucune  coloration  rouge  ou  rosée,  et  ne  laissait  aucune 
trace  sur  le  linge.  L’oreiller  paraissait  avoir  été  mouitlé  avec  de 


f( 

On  fit  appliquer  10  sangsues  derrière  les  oreilles  et  pratiquer  une 
saignée  de  3  palettes.  —  Le  reste  du  jour,  le  malade  conserva  foute 
sa  raison,  n’eut  point  de  douleurs  de  tête,  et  ne  se  plaigflit  que  des 
reins.  H  était  un  peu  assoupi  et  s’endormit  plusieurs  fois. 

Le  24,  la  sai.gnée  ne  présente  point  de  couenne.  Le  malade  est 
dans  le  même  état  que  la  veille.  Ni  paralysie,  ni  contracture  ;  mais 
un  peu  d’engourdissement  et  quelques  frémissements  dans  le  bras 
et  la  main  du  côlé  droit.  Le  pouls  est  fort  et  donne  100  pulsalions. 
Le  malade  a  toute  sa  raison  et  cause  bien.  Je  recherche  s’il  existe 
quelque  paralysie  dans  les  muscles  animés  par  le  nerf  facial  ,  et  je 
constaté  qu’il  n’y  en  a  aucune  trace  aux  lèvres  ,‘  au  liez  ,  aux  pau¬ 
pières,  à  la  joue,  au  voile  du  palais.  Je  m’assure  également ,  en 
fermant  snceessivemeut  les  deux  oreilles  ,  qu’il  ènfend  bien  des 
deux,'  et  aussi  bien  de  la  gauche  que  de  la  droite.  La  nuit  a  été 
sans  agitation  ;  )e  sommeil  a  été  paisible.  Il  s’écoule  encore  par 
l’oreille  gauche  nne  grande  quantité  de  liquide,  qui  n’a  pas  été  re¬ 
cueilli.  Une  légère  ecchymose  diffuse  s’est  prononcée,  au  bas  de  la 
fosse  temporale  et  autour  du  pavillon  de  foreille.  Lorsqu’on  fait 
serrer  les  dents  au  malade  ,  il  éprouve  une  douleur,  qui  augmente 
si  on  tire  brusquement  sur  un  mouchoir  placé  entre  ses  dents  ,  cette 
douleur  répond  ù  l’oreille  gauche  et  à  la  fosse  temporale. 

Le  soir  du  même  jour  ,  agitation  légère  entremêlée  de  somno¬ 
lence.  20  sangsues  aux  apophyses  masto'ides. 

Mardi,  25.  Etat  satisfaisant  et  sans  nouveaux  signes.  60  centi- 

ammes  de  calomel.  Dans  la  Journée,  nne  douleur  à  la  fête  et  dans 

région  de  l’oreille  gauche  décide  une  nouvelle  application  de  12 
sangsues,  et  fapplicalion  de  la  glace  sur  le  front.  L’écoulement  de 
liquide  par  foreille  continue.  ' 

Mercredi,  26.  La  journée  est  bonne,  sans  nouveau  signe,  sans 
douleur  de  tête.  On  continue  le  calomel,  la  diète. 

Le  27,  la  douleur  à  la  tête  et  dans  foreille  est  plus  marquée.  Le 
visage  exprime  un  peu  de  stupeur.  L’expression  des  idées  est  lente. 
On  constate  dé  nouveau  qu'il  n'y  a  point  de  paralysie ,  ni  d’inégalité 
dans  las  pupilles.  Depuis  aujourd’hui  seulement,  il  ne  s’écoule  point 
de  liquide  par  foreille. 

Le  28.  11  y  a  eu  un  peu  de  divagation  la  veille  au  soir.  La  dou¬ 
leur  à  la  région  temporale  est  persistante.  Saignée  de  300  grammes. 
Eau  froide  sur  le  front. 

29.  Délire  et  agitation.  Le  sang  de  la  saignée  n’est  point  coueu- 

■ux.  Pouls  soutenu  et  assez  fort.  20  sangsues  appliquées  en  quatre 

fois  aux  apophyses  mastoïdes.  Un  herpès  s’est  développé  autour  de 
la  bouche  et  des  ailes  du  nez. 

30.  Délire  et  agitation  continuels.  2  vésicatoires  aux  jatùbes. 

Etat  semblable  lé  l'v  jusqu’au  soir,  qu’arriva  la  mort. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort.  ^  A  la  face  interne  du  cuir 

chevelu ,  au  niveau  de  toute  la  fosse  temporale  gauche,  il  existe  une 
ecchymose  qui  se  rencontre  également  sous  faponevrose  temporale 
et  dans  le  muscle  crofaphile.  La  calotte  du  crâne  étant  détachée  de 
la  base  par  un  trait  de  scie,  on  ne  trouva  sur  elle  aucune  fracture. 
II  n’y  avait  non  plus  aucun  épauchement  de  sang  entre  la  voûte  du 
crâne  et  la  dqre-mère.  Les  veines  superficielles  du  cerveau  étaient 
pleines  de  sang.  On  trouva  quelques  injections  partielles  en  diffé¬ 
rents  points  de  farachnoide  à  la  face  supérieure  du  cerveau.  A  la 
surface  des  circonvolutions,  le  long  des  vaisseaux,  et  dans  plusieurs 
'‘anfractuosités ,  surtout  à  la  partie  moyenne  et  antérieure  de  f  hémi¬ 
sphère  gauche,  était  épanchée  une  lymphe  coagulée  jaunâtre.  A  la 
face  inférieure  du  cerveau  de  véritable  pus  était- infiltré  dans  la  pie- 
mère,  principalement  autour  des  nerfs  optiques  et  entre  les  pédon¬ 
cules.  Les  ventricules  contqnaient  nne  sérosité  trouble  assez  abon¬ 
dante.  La  Substance  cérébrale  était  injectée  ,  mais  sans  contenir 
aucun  caillot  de  gang. 

J’examinai  avec  le  plus  grand  soin  fétat  des  parties  dans  la  fosse 
cérébrale  moyenne  du  côté  gauche.  La  dure-mère  n’y  était  déchirée 
dans  aucun  de  ses  points.  Il  existait  à  la  face  interne  ,  sur  farach-, 
iio'fde  qui  la  recouvre,  trois  petits  caillots  sanguins  très  minces  et  de 
la  dimension  chacun  d’une  lentille,  qui  purent  se  détâcher  faeilemetit 
par  un  léger  frottement  du  doigt.  En  détachant  la  dure-mére  du 
sphénoïde  et  du  temporal,  on  trouva  deux  caillots,  plutôt  semblables 
à  des  ecchymoses  qu’à  des  épanchements  de  sang,  fun  placé  an  ni¬ 
veau  de  la  suture  écailleuse,  f  autre  à  la  face  supérieure  et  anté¬ 
rieure  du  rocher,  en  avant  du  bord  sopérieur  de  cet  os.  A  l’endroit 
de  ces  deux  caillots,  qui  avaient  chacun  la  largeur  de  fongle,  et  qui 
étaient  sans  aucune  épaisseur,  la  dure-mère  n’était  pas  adhérente. 
Elle  adhérait  aux  os  dans  le  reste  de  son  étendue. 

Les  sinus  ont  élé  ouverts  avec  une  grande  attention,  et  l’exarneil 
le  plus  minutienx  ne  put  faire  découvrir  de  déchirure  ou  d’étaillure, 
soit  dans  le  sinng  caverneux  ou  les  deux  péfreux  supérieur  ou  infé¬ 
rieur,  soit  dans  le  sinus  latéral  gauche,  qui  fût  examiné  avec  un  soin 
particulier  à  son  inférieur. 

Après  avoir  enlevé  et  détaché  la  dure-mère  de  foutes  ses  adhé¬ 
rences  à  l’os  temporal ,  on  trouve  une  fracture  linéaire,  sans  écarte¬ 
ment,  reconnaissable  à  un  tràctoà  ronge  que  l’on  peut  agrandir  en 
écartant  ses  bôrds,  par  des  fractions  en  sens  opposé.  Cette  fracture, 
qui  est  unique  et  réduite  à  une  simple  fissure,  a  une  portion  verti¬ 
cale  qui  commence  au  bas  de  la  fosse  temporale,  et  atteint  la  partie 
moyenne  dé  la  paroi  supérieure  du  conduit  auditif  externe  en  tra¬ 
versant  la  suture  écailleuse,  là  précisémcDt  où  était  un  des  caillots 
ecchymotiques  signalés  plus  haut.  Ensuite,  devenant  horizontale,  elle 
marche  presque  transversalement  du  conduit  atiditif  externe  à  l’ori¬ 
fice  du  conduit  atiditif  interne ,  placée  au-dessous  du  second  caillot 


également  décrit.  Dans  ce  trajet  elle  n’est  pas  parfaitement  droite  , 
et  se  coude  un  peu  au  niveau  de  ïhiatüs  de  Fallope  ,  suit  la  face 
antérieure  du  raeher,  en  se  rapprochant  du  bord  supérieur  dé  cette 
partie  osseuse  à  mesure  quelle  avance  en  dedans  ,  cl  enfin  s’arrête 
un  peu  avant  d’avoir  atteint  l’orifice  auditif  interne.  —  Ayant  scié  le 
rocher  par  une  coupe  perpendiculaire  à  son  axé  ,  et  de  manière  à 
tomber  dans  la  caisse,  nous  avons  pu  examiner  quelle  était  la  pro¬ 
fondeur  du  trait  de  fracture.  Nous  avOhs  constaté  que  la  fissüré-di- 
visait  dans  foule  soh  épaisseur  la  paroi  supérieure  du  canal  auditif 
externe;  qu’elle  atteigüait  là  ciréonférence  de  la  meUibrane  du  tym- 

fian,  que  cette  membrane  offrait  une  rupture  vers  son  centre  ,  assez 
arge  pour  admettre  une  lêlc  d'épingle  ordinaire  ,  sans  que  l’on  ait 
pu  voir  si  cette  rupture  allait  jusqu’à  k  circonférence  de  la  mem- 
bi'ane  et  jusqu’au  trait  de  fracture.  Celle-ci,  au  delà  du  cercle  fyni- 
panal ,  atteignait  ta  fenêtre  ovale  ,  dans  laquelle  cependant  k  base 
de  l’élrier  restait  encadrée.  Il  nous  a  paru  même  que  k  membrane 
fermant  k  fenêire  n’éiaît  pas  rompue.  Puis  k  fissure  coupait  le  ca¬ 
nal  de  Fallope  au  niveau  du  coude  formé  par  le  nerf  facial ,  et  allait 
mourir  dans  k  table  supérieure  du  canal  auditif  interne.  Le  nerf 
facial  n’était  point  lésé,  et  il  n’y  avait  point  de  sang  épanché  autour 
de  lui.  Cette  partie  de  k  fracture,  d’ailleurs,  était  une  simple  fissure 
sans  aucun  écartement,  et  on  eut  besoin  pour  k  rendre  visible  d’en 
écarter  les  bords  àvèc  force. 

Voici  l’analyse  chimique  du  liquide  écoulé  par  l’oreille,  faite  par 
M.  Rabourdin,  habile  pharmacien  d’Orléans. 

i  liiquide  incolore,  légèrement  opalin,  filtrant  avec  k  plus  grande 
s  facilité,  d’une  saveur  légèrement  salée,  faiblement  alcalin.  Il  donne 
I  un  résidu  de  1,25  pour  100  parties,  composé  presque  en  entier  de 
»  sels  alcalins,  et  principalement  de  chlorure  de  sodium. 

I  Sur  1000  parties  de  ce  liquide  on  trouve  : 


18,750  1 
1,065 
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V  Chlorure  de  sodium. . . 

>  âlucus .  \  I 

ï  Matière  exlratlivé. .  f  [ 

•  Carbonate  de  soude.  ...  >  0,135  j 

•  Phosphate  de  chaux.  . . .  l  | 

J  Sulfate  de  potasse .  ;  !  ^ 

>  Albumine .  des  traces  ) 

Remarqués.  1“  Celte  observation  présente  k  condition  qui  s’est 
presque  toujours  rencontrée  dans  les  cas  où  il  s'écoulait  on  liquide 
abondant  par  l’oreille  ,  d'une  fracture  divisant  la  membrane  du  ■ 
tympan ,  et  allant  du  conduit  auditif  interne  à  l’externe,  en  pas¬ 
sant  fiar  la  fenêtre  ovale. 

2“  L’analyse  chimique  du  liquide  écOqlé  a  montré  une  ci 
lion  presqué  semblable  à  celle  du  liquide  examiné  par  M.  ( 
dans  k  première  observation  du  mémoire  de  M.  Robert  {Mémoires 
de  la  Société  de  Chirurgie.,  lomé  I,  page  564);  c'est-à-dire,  d’une 
part  ,  une  composition  fort  analogue  à  celle  du  liquide  eucéphalo- 
rachidieii,  et  d’autre  part,  beaucoup  plus  de  chlorure  de  sodium  qu’il 
n’en  existe  dans  le  sérum  du  sang,  et  beaucoup  moins  d’albumine 
qu’il  ne  s’en  trouve  dans  ce  sérum. 

3“  Le  liquide  écoulé  par  l’oreille  a  été  fort  abondant ,  puisqu’on 
moins  de  24  heures  on  a  pu  en  recueillir  160  grammes  ;  il  a  coulé 
longtemps,  puisque  son  issue  a  duré  4  jours  et  une  nuit.  Il  a  été 
parfaitement  incolore  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fiti ,  si  l’on 
néglige  le  rapport  de  peu  de  valeur  d’un  assistant  qui  dit  avoir  re¬ 
marqué  qu’il  était  légèrement  rosé  Immédiatement  après  k  chute 
qui  a  produit  k  fracture.  On  ne  doit  pas  oublier  que  ,  tombé  à 
8  heures  et  1/2  du  soir,  le  blessé  fut  de  suite  apporté  à  riiôpital,  et 
que  tout  le  liquide  sorti  pendant  la  nuit  n’avait  laissé  aucune  trace 
de  coloration  sué  l’oreiller,  qui  ,  le  lendemain  ,  fut  trouvé  mouillé 
comme  avec  de  l’eau. 

4'’  On  ne  saurait  admettre  ,  et  pour  ma  part  je  n’admets  pas  que 
les  deux  très  minces  caillots  trouvés  entre  le  temporal  et  la  dure- 
mère,  bien  que  placés  sur  le  trajet  même  de  k  fracture  ,  aient  pu  , 
en  exprimant  leur  sérosité,  fournir  tout  le  liquide  écoulé  par  l’oreille. . 

A  cette  manière  de  voir,  on  peut  objecter  d’abord  k  constante  trans¬ 
parence  du  liquide  ,  ensuite  le  décollement  très  limité  de  la  dure- 
mère,  qui  prouve  qu’à  leur  origine  même  les  caillots  ont  été  très 
peu  étendus. 

5“  On  ne  sanrait  admettre  davantage  que  ce  liquide  ait  été  fourni 
par  le  sang  des  sinus  ,  d’abord  à  cause  encore  de  sa  transparence  , 
ensuite  parce,  que  ces  canaux  veineux  ayant  été  examinés  avec  un 
grand  soin  à  leur  intérieur,  et  notamment  le  sinus  latéral,  confor¬ 
mément  au  désir  exprimé  par  M.  Chassaignac,  aucune  déchirure  ni 
éraillure  n’est  venue  justifier  k  théorie  de  ce  chirurgien. 

6“  Je  pense  qu’il  ne  serait  pas  soutenable  de  croire  qu’un  liquide 

issi  abondant  a  pu  être  donné  par  k  liqueur  de  Cotuguo  qui  bai¬ 
gne  les  cavités  de  l’oreille  interne. 

7»  Par  conséquent,  je  considère  l’observation  précédente  comme 
venant  à  l’appui  de  l’opinion  d’A.  Bérard  ,  opinion  soufenue  et  dé¬ 
veloppée  pér  M.  Robert  ,  et  qui  regarde  le  liquide  écoulé  par  l'oe 
reille,  dans  ces  sortes  de  fractures,  comme  une  partie  du  liquid- 
en  céphalo-rachidien. 

"  A  la  vérité  ,  il  faut  reconnaître  qu’on  n’arrive  à  celte  dernière 
,  on  que  d'une  manière  indirecte,  et  par  suite  de  l’exclusion  des 
autres  manières  (le  voir;  car  k  preuve  directe  d’une  voie  ouverte 

liquide  entre  le  tissu  sous-arachndidien  et  l’oreille  externe  ,  à 
travers  l’oreille  interne  et  k  moyenne,  n’a  pas  encore  été  donnée 
jusqu’ici,  je  le  crois  au  moins.  Pour  ma  part,  malgré  le  soin  que  j’y 
ai  mis,  je  n'ai  pu  saisir ,  en  examinant  le  prolongement  des  ménin¬ 
ges  au  fond  du  conduit  auditif  interne  ,  une  rupture  permettant  le 
passage  et  la  sortie  du  liquide  qui  baigne  le  tissu  aréolaire  de  k 
pie-mère.  Ma  recherche  sur  ce  point  ne  m'a  donné  aucun  résultat 
pour  ou  contre  ,  et  c’est  parce  que  je  k  considère  comOaè  nulle  que 
je  ne  l’ai  pas  mentionnée  dans  l’observation. 

9"  Enfin,  je  noierai  deux  circonstances  ;  l’une  ,  déjà  signalée  par 
d’autres  observateurs  ,■  qui  est  k  conservation  de  l’ouïe  du  côté  où 
siégeait  la  fracture;  l'autre  ,  qui  est  k  non-paralysie  des  muscles 
animés  par  le  nerf  facial  ,  sans  doute  ce  dernier  défaut  de  paralysie 
a  tenu  à  ce  que  les  bords  de  k  fissure  qui  atteignait  le  canal  de 
Fallope  n’élaieot  point  écartés,  et  à  ce  qu’aucune  quantité  de  sang 
ne  comprimait  le  nerf  dans  son  trajet.  Quant  au  défaut  de  paralysie 
des  membres  ou  d’hémiplégie  ,  il  s’explique  par  l'absence  presque 
fatale  de  caillot  à  l’inlérieiir  du  crâne.  Les  symptômes  proprement 
dits  ouf  été  ceux  de  k  méningite  ;  mais  comme  celle-ci  est  toujours 
imminente  dans  une  fracture  du  crâne  ,  la  seule  circonstance  d’un 
écoulement  de  liquide  séreux  par  l’oreille  externe,  en  attestant  une 
fracture  du  rocher,  doit  faire  porter  un  pronostic  grave ,  malgré  le 
peu  d  accidents  qui  peuvent  se  montrer  dans  les  premiers  jours, 

M.  Chassaigxac.  Ce  fiiit  n’apporte  aucun  éclaircissement  S. 
la  question  touchant  la  nature  du  liquide  qui  s’écoule ’JSar  l’o¬ 
reille.  La  dure-mère ,  qui  ferme  l’orifice  du  conduit  auditif 
interne,  ne  parait  pas  avoir  été  décliirée.  M.  Debrou  a  bien 
examiné  le  sihns,  mais  il  fallait  descendre  jusque  dans  le 
golfe  de  la  veine  jugulaire,  et  il  n’en  parle  point  dans  son 
observation. 

Il  est  remarquable  que  la  déchirure  de  la  membrane  du 
tympan  n’existe  qu’au  centre  de  celte  membrane,  «ans  en  at- 
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feindre  la  circonférence.  J’ai  déjà  observé  une  fois  celte  dis- 
pbsilipn,  qu’il  serait  difficile  d’expliquer. 

M.  LE  PRÉsiDEX'T  met  aux  voix  le  renvoi  du  rapport  de 
M.  Gosselin  au  comité  de  publication;  ce  renvoi  est  prononcé. 


M.  Vidal  (de  Cassis).  Celte  pièce  me  paraît  intéressante, 
principalement  sous  deux  rapports  :  d’abord  parce  que  c’est 
un  exemple  incontestable  de  tubercules  de  la  prostate,  et  qu’il 
ne  s’agit  pas  seulement  de  pus  concret,  comme  dans  plusieurs 
faits  que  je  pourrais  citer;  en  second  lieu,  n'est-il  pas  re¬ 
marquable  que  les  tubercules  siègent  exclusivement  dans  les 
lobes  latéraux,  qui  n’ont  pris  de  développement  qu’en  ar¬ 
rière?  Le  cathétérisme  ne  pouvait  donner  ici  aucun  éclaircis¬ 
sement,  et  sans  le  toucher  rectal,  la  tuméfaction  de  la  prostate 
pouvait  échapper  au  chirurgien.  La  partie  moyenne  de  la 
glande  était  à  l’état  normal.  Il  y  avait  des  tubercules  dans  les 
poumons. 

M.  Gosseliiv.  y  avait-il  une  cystite? 

M.  Vidal  (de  Cassis).  Oui  ;  elle  était  caractérisée  par  des 
envies  fréquentes  de  rendre  les  urines,  par  un  dépôt  filant 
dans  ce  liquide,  etc. 

M.  Guehsaxt.  J’ai  vu  à  Bicêtre  un  vieillard  de  70  ans,  qui 
avait  dés  tubercules  dans  la  prostate  en  même  temps  que 
dans  les  poumons  et  dans  d’autres  organes.  Son  fils,  qui  se 
trouvait  dans  le  môme  établissement,  avait  aussi  tous  les  at¬ 
tributs  du  tempérament  scrofuleux. 

M.  Marjolin.  J’ai  observé  à  l’hôpital  Beaujon  un  homme 
de  35  à  40  ans,  atteint  du  mal  de  Polt,  avec  paraplégie,  chez 
lequel  il  survint  une  rétention  d’urine  et  des  abcès  testicu¬ 
laires.  A  l’autopsie,  on  trouva  des  foyers  tuberculeux  dans  la 
prostate. 

M.  Lebert.  Il  serait  intéressant  de  savoir  si  les  tubercules 
de  la  prostate  se  développent  primitivement  ou  consécutive¬ 
ment  à  des  tubercules  pulmonaires.  J’en  ai  observé  assez 
souvent  dans  les  ganglions  lymphatiques  extérieurs,  sans  qu’il 
y  en  eût  dans  la  poitrine.  Peut-être  en  est-il  de  même  pour 
la  prostate. 

M.  Robert.  Le  fait  de  M.  Vidal  est  très  important  au  point 
de  vue  du  diagnostic.  Ce  développement  de  la  prostate  en  ar¬ 
rière  pourrait  en  imposer  pour  une  névralgie  du  col  vésical. 
J’ai  vu  un  jeune  homme  qui  urinait  fréquemment  et  avec 
douleur ,  qui  souffrait  au  bout  de  la  verge ,  etc.  .Peut-être  ces 
symptômes ,  que  je  rapportai  à  une  névralgie  du  col  vésical, 
dépendaient-ils  d’une  de  ces  affections  de  la  prostate. 

M.  Vidal  (de  Cassis).  J’ai  rencontré  deux  fois  les  tubercules 
testiculaires  coïncidant  avec  des  tubercules  pulmonaires,  et 
dans  ces  deux  cas  un  seul  des  testicules  était  affecté.  Dans 
deux  autres  cas,  au  contraire,  où  les  tubercules  n’existaient 
que  dans  la  glande  séminale,  il  y  en  avait  des  deux  côtés. 
On  pourrait,  sous  ce  rapport,  rapprocher  les  tubercules 
graves  du  testicule,  c’est-à-dire  ceux  qui  coexistent  avec  la 
phthisie,  du  cancer  du  même  organe,  qui  ne  siège  générale¬ 
ment  que  d’un  seul  côté.  Ce  tubercule,  que  j’appellerai  malin, 
se  comporterait  ici  comme  les  autres  affections  malignes. 


M.  Larrey.  J’ai  également  vu  chez  deux  phthisiques  des 
tubercules  testiculaires  qui  n’occupaient  qu’un  seul  de  ces  or¬ 
ganes. 

Le  secrélaire  de  la^Société  de  Chirurgie,  Morel-Lavallée. 


NODYELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT 
de  l’ectroplon  suite  de  paralysie  du  muscle  orbleulaire, 


Par  M.  J. -F.  France,  professeur  d’ophlhalmologie 
à  l’hôpital  de  Guy. 


L’opération  proposée  et'exécutée  avec  succès  par  M.  France 
a  trait  à  une  de  ces  espèces  rares  d’eclropion  qui  sont  à  peine 
mentionnées  dans  les  auteurs,  et  qui  cependant  sont  incura¬ 
bles  par  les  moyens  habituellement  mis  en  usage  ;  il  s’agit  de 
l’ectropion  de  la  paupière  inférieure  qui  est  consécutif  à  la 
paralysie  du  muscle  orbiculaire.  Cette  paralysie  entraîne  l’a¬ 
baissement  et  l’immobilité  de  la  paupière  inférieure,  qui  ne 
tarde  pas  à  se  renverser  en  dehors,  à  s’enflammer  et  à  s’é¬ 
paissir;  de  là  une  difformité  Irès  grande  qui  peut  entraîner, 
à  la  longue,  la  perle  de  l’œil.  L’auteur  a  mis  en  usage,  contre 
cette  espèce  d’eclropion,  un  procédé  qui  a  quelque  rapport 
avec  celui  dont  il  s’est  servi  avec  succès  dans  le  cas  de  ptosis, 
ou  de  chute  de  la  paupière  supérieure,  et  qui  a  pour  effet  de 
rattacher  par  une  opération  les  fibres  de  l’élévateur  commun 
et  celles  du  muscle  occipito  -  frontal.  L’opération  proposée 
par  M.  France  a,  au  contraire,  pour  but  de  mettre  les  fibres 
paralysées  de  l’orbiculaire  qui  font  partie  de  la  paupière  infé¬ 
rieure  sous  la  dépendance  de  l’élévateur  de  la  paupière  supé¬ 
rieure;  elle  suppose  donc  de  toute  nécessité  l’intégrité  de  ce 
dernier  muscle;  elle  conàiste  à  faire  adhérer  le  bord  libre  des 
deux  paupières  vers  l’angle  externe  dans  une  étendue  suffi¬ 
sante  pour  obtenir  le  redressement,  mais  insuffisante  pour 
empêcher  l’exercice  de  la  vision. 

Voici  en  quels  termes  M.  France  décrit  lui-même  l’opéra¬ 
tion  qu’il  a  pratiquée  avec  succès  sur  un  homme  de  soixante 
ans,  lequel,  à  la  suite  d’une  plaie  de  la  joue,  avait  perdu  le 
mouvement  des  muscles  d’une  grande  partie  de  la  face,  et  en 
particulier  de  l’orbiculaire  du  côté  droit: 

«  Le  malade  assis  sur  une  chaise,  je  me  plaçai  en  face  de  lui; 
je  saisis  et  traversai  la  paupière  inférieure  avec  un  ténacu- 
lum,  immédiatement  derrière  le  bord  ciliaire,  à  1/18' de  pouce 
de  l’angle  temporal'  de  l’œil,  dans  le  point  où  serait  venue 
aboutir  une  ligne  perpendiculaire  tirée  le  long  du  bord  ex¬ 
terne  de  la  cornée  (l’œil  regardant  en  avant)  ;  je  lirai  ensuite 
le  bord  ciliaire  en  avant,  et  avec  un  scalpel  je  détachai  un 
petit  lambeau  de  la  paupière,  depuis  l’insertion  de  l’instru¬ 
it  jusqu’à  l’angle  externe,  en  comprenant  seulement  le 


rebord  de  la  peau  et  delà  muqueuse,  les  orifices  des  follicules 
de  Meihomius  ,  les  cils  et  leurs  follicules.  Je  fis  de  même  à 


la  paupière  supérieure,  puis  je  réunis  les  surfaces  avivées 
avec  une  suture  continue;  je  maintins  le  tout  avec  deux  ou 
trois  bandelettes  de  diachylum,  et  je  fis  appliquer  des  com¬ 
presses  trempées  dans  l’eau  froide.  La  cicatrisation  se  fit  bien, 
et  la  difformité  fut  réduite  à  presque  rien,  sans  parler  de  la 


vision,  qui  ne  fut  nullement  atteinte,  et  qui  fut  même  amélio¬ 
rée  par  la  cessation  de  l’inflammation  de  la  conjonctive.  Une 
opération  semblable,  pratiquée  chez  un  homme  de  quarante- 
cinq  ans,  qui  avait  une  paralysie  de  la  face  depuis  son  en¬ 
fance,  a  donné  également  des  résultats  favorables.  » 

{The  Lancet,  janvier  1850,  et  Arch.  gén.  de  Méd.) 


IVonvelles  du  clioléra. 


Les  journvux  de  New-York  du  38  août  annoncent  que  le  choléra 
a  cessé  Mexico,  après  y  avoir  existé  cent  jours,  pendant  lesquels  il  a 
enlevé  18,000  personnes  ;  ce  qui  fait  180  par  jour. 

—  On  écrit  de  Vienne  (Autriche),  le  6  septembre  : 

I  Le  choléra  continue  à  sévir  avec  une' violence  extrême  parmi 
les  ouvriers  occupés  au  chemin  de  fer  du  mont  Sœmmering.  A  Pesth 
aussi ,  le  choléra  augmente.  A  GrosshœQein  (Moravie)  le  choléra  a 
enlevé  en  deux  jours  68  individus,  ou  5  pour  100  de  la  population 
de  cette  ville,  qui  était  d'environ  1,300  personnes. 

>  A  Vienne  ,  le  choléra  a  perdu  beaucoup  de  son  intensité  ,  et  il 
paraît  être  stationnaire  pour  le  moment.  Depuis  la  réapparition  de 
cette  maladie,  nous  avons  en  ici  1,019  cas;  433  guérisons  et  433 
décès  ;  165  cholériques  sont  encore  en  traitement.  » 

—  On  écrit  de  Hambourg ,  le  9  septembre  : 

<  Cette  après-midi  la  première  diète  ordinaire  de  Schleswig-Hols¬ 
tein  a  été  ouverte  au  château  de  Kiel.  >  (Gazette  de  Cologne.) 


NOUVELLES. 


Un  décret  du  président  de  la  République,  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  de  la  guerre ,  modifie  ainsi  la  formation  du  conseil  de  santé 
des  armées  : 

1°  Le  conseil  de  santé  des  armées  sera  formé ,  à  l’avenir,  de  cinq 
’ispecteurs  nommés  sans  distinction  de  profession  ; 


3»  Le  membre  du  conseil  de  santé,  appelé  à  la  direction  de  l’École 
d’application  de  la  médecine  militaire,  sera  considéré  comme  hors 
cadre  pendant  toute  la  durée  de  ses  fonctions,  et  remplacé  dans  son 
emploi  au  conseil; 

3“  Le  conseil  de  santé  sera  présidé  par  l’inspecteur  le  plus  ancien 

Art.  4.  Les  dispositions  antérieures^  contraires  aux  dispositions 
ci-dessus  sont  et  demeurent  abrogées. 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  (  l’année  1849  a  commencé 
nne  nouvelle  série  d'un  nouveau  format  ;  de  cette  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  journal) 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numéros  qui  leur  manquent. 

Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  peut  être  adressé  en 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
solide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  30  c. 


Nous  ne  saurions  trop  engager  les  praticiens  à  expérimenter  le 
sirop  de  dentition  formulé  par  le  docteur  Delabarre  dans  les  cas  de 
dentition  difficile.  Dans  ces  cas  il  rend  les  plus  grands  services. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  'Vaugirard,  36. 


,  prompUtude  ai 


anc  àe'bismuth.  La  substam 
es  plus  .sûrs  contre  la; constipation. — Exige 


lite  et  rétablit  ladi 

'entrailles,  le  rends,,, 
la  Rhubarbe,  à  l’Oxyde 


r.-P.  Laroze,  p 
à  Paris.  —  Dép6 
de  i’étranger. 


â  pÉnrD  moyennant  25  fr.  une  ceinture  hypo- 

H  ULULn,  gastrique  à  développement  et  inclinai- 


Pl  IFNXfl  F  médecin  dans  Paris,  à  céder  de 
uLILIl  I  LLl  suite,  à  de  très  bonnes  conditions, 
pour  cause  de  départ  forcé.  —  S’adresser  aU  bureau 
du  Journal. 


LA  BAISOH  DE  SANTÉ 

VEINES  et  autres  affections  chromqu  s  ou  aiguës,  j 
internes  on  cliirurgicales,  située.à  Paris,  rue  PICPUS,  | 
6,  vient  d’être  .agrandie  et  améliorée  par  son  non-  j 
veau  propriétaire,  le  D'  BOURDONCLE,  successeur  , 
de  madame  Marcel  Sainte-Colombe. — Divi^ion  des; 
aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre  de  délire.  Jar-. 
dins  anglai.s ;  cours  plantées  d’arbres;  calorifères; 
bains  divers;  chapelle,  bibliothèque,  jeux  variés. 
Médecin  chargé  du  service  de  ces  malades,  le  De 
MICHÉA,  auteur  des  Traités  de  I’hypocondrie  et 
du  DÉLIRE  DES  SENSAi IONS,  courontiés  par  l’A- 
ciidémie  de  Médecine.  —  Prix  modérés.  —  On  peut 
appeler  les  médecins  de  son  choix.  ' 


laub.  St-Martin,  187.  Supé- 
rioiité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inllammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’csto- 
mac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes, 
coqueluches,  toux  rebelLs,  palpitations, gastrites, gas¬ 
tralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  tr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


IDAISON  DE  SANTÉ  ■Veuves,  45  (champs  Ely- 

sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  ebroniqiies. 
Opéiatinns  et  accouchements.  Bains'et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  clioix. 


APPAREIL  ÉIECTRO-MÉDICAI  FOETIOfflAM  SAÏS  PILE  ffl  llOl’IDB 


De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  Tient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
viriu  oflivaniniift  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécesMtent  1  em- 


iâ 
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du  D.  UELAU.VIiR 
des  enfaiis  en  basé 
dénis,  et  par  corn 
—  S  f.  50  le  flacon. 

lE,  dont  1’, 

Ane.  phar 

application^  ,ur  les  gencives 
mfîforarL “e  fa  Pau“‘u! 

appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  1  em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyeu  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo-- 
îonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  1  usage  est 
adopté  pour  le  seivlce  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JDURNAUX  DE  MÉDECINE.' 


Conseil  de  surveillance 
H.  Renou  de  Rallon,  représentant  du  peu¬ 
ple  à  la  Con.stituante  ; 

»i.  Rrcyniand,  représentant  du  peuple  ; 
m.  Chiaplni,  curé  d’Asnières  (Oise); 

»l.  le  comte  P.  de  la  Roehefoucanld,  pi»; 
H.  Je  baron  J.-B.  Dupin,  général. 


SIÉBE  DE  LA  SOCIÉTÉ,  A  PARIS, 

89,  RUE  DE  TRËTlüE,  S9. 

Directeur  général  :  M.  CH.  HOCHGESANGT. 


Consignataires 
.  Tlnel  et  C»,  armateurs  , 


I.A  CALIFOBNIENNE. 


_ _  ,  ,  Havre} 

_ jl.-S.  Clianvlteau  et  C»,  à  San-Francisco'; 

IHitl.  Ch.  nocbgesangt  et  C,  Comptoir 
commercial  à  San-Fraiicisco. 

Les  opérations  du  Comptoir  commercial  sont 
aujourd’hui  en  pleine  activité. 


»  fr. 


Capital  social t  eivtQ  millions.  —  Actions  ae  ÉOO  et  ae 

La  CALIFORNIENNE  est  la  pins  ancienne  des  Compagnies  constituées  pour  le  commerce  d’exporfalion 
et  l’exploifaticn  des  mines  d’or  de  la  Californie;  elle  avait  émis  au  lOaoût  10,326  actions  de  100  fr.,  repré¬ 
sentant  une  somme  de  1,032,600  fr.  L’importance  des  capitaux  engagés  dans  celte  entreprise,  la  confiance 
qui  l’entoure  imposent  au  Directeur  l’obligation  d’exposrr  la  situation  de  la  Société  à  ses  nombreux  ac¬ 
tionnaires  et  au  public.— La  Compagnie  la  californienne  a  aujourd’hui  des  lésultats  arquis  :  406  asso¬ 
ciés-travailleurs  ont  été  envoyés  |  ar  e'ie  en  Calitoinie  sur  les  navires  le  Jaeques-Laffilte,  le  Grétry,  Vün- 
cas  et  le  Louisiana  ces  deux  derniers  ont  été  entièrement  affrétés  par  la  Société.  —  De  tontes  les  Compa¬ 
gnies,  la  CALIFORNIENNE  est  Celle  qui  a  fait  paitir  le  plus  grand  nombre  de  travailleurs,  celle  qui  a 
expédié  le  plus  de  marchandises  et  émis  des  actions  pour  la  plusforle  sonime.  Les  précautions  les  plus  mi¬ 
nutieuses  ont  été  prises  pour  pourvoir  aux  besoins  des  travailleurs  :  vivres,  outils,  machines  à  amalgama¬ 
tion,  tentes,  maisons  en  bois,  ont  été  en.portés  par  eux,  et  des  engagemeuts  séiieux,  indissolubles,  les  lient 
à  la  Compagnie.  De  plus,  nne  somme  de  8,000  fr.  espèces  (aigles  américaines),  et  22,000  fr.  en  traites 
fournies  par  MM.  ROTSCHILD  frères,  banqii  er.s,  sur  leur  agent  à  San-Francisco,  ont  été  envoyés  à  M.  H. 

Gaillabd,  directeur  des  a-sociés-travailieurs  en  Californie,  afin  d’assurer  o’une  mariière  complète  la  réussite 
de  l’entreprise.  Les  travailleurs  part  s  par  la  première  expénilron  sur  le  Jacques-Laffitte,  doivent  anjour- 
La  CALIFORNIEAINE  rappelle  aux  actionnaires  qui  n’ont  pas  encore  fait  toucher  les  intérêts  de  leurs  actions  échus  le  31  mars  1850,  que  ces  intérêts  sont  payés ,  à  partir  du  5 
bureau  ouvert,  à  la  Caisse  de  la  Société  —  Le  Directeur  de  la  Compagnie  a  décidé  qu’il  ne  serait  plus  accepté  de  Marchandises  en  demande  d’actions  ,  la  Compagnie  achetant  contre  espèc  es 
avanlaaes.  le.<r  Marchandises  nui.  en  Californie  se  renHenf  eree  |e  plus  de  bénéfices. 

Comptoir  que  la  Ce 
lesmeilleurescoudii 
intérêts.— La  premi 


avantages,  les  Marchandises  qui,  en  Californie,  se  vendent 
La  Compagnie  prépare  aujourd’hui  deux  nouveaux  départs:  la  cinnuièr 
expédition  aura  lieu  sur  le  navire  VAnne-Lour-  — ’  — —  ’ 

septembre  ;  son  sixième  départ  s’i  ‘ 
airrété  par  elle,  qui  mettra  à  la  voi 
qui  désirent  profiter  de  ce  départ, , 


d’hui  exploiter  les  placers  de  la  Californie  avec  If  s  précieuses  machines  qui  les  accompagneDf.  tesfionvelIeS 
que  la  Compagnie  a  reçues  de  celte  expédition  sont  des  plussaiisfaisantes;  les  travailleurs  sont  animés  des 
meilleurs  sentiments,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  le  procès-verbal  suivant,  qn’ils  ont  adressé  à  leur 
chef,  M.  H.  Gaillard;  «  Valparalso,  20  avril  1850  Les  assoeié.s-travailleurs  de  la  CALIFORNIENNE 
1)  désavouent  toute  intention  de  toucher  par  eux-mèmes  aux  statuts  rie  la  Société.  Us  reconna'ssent  pour 
»  leur  chef  M.  H.  Gaillard,  et  la  confiance  qu’ils  ont  en  lui  e.-t  telle,  qu’ils  abandonnent  leurs  inlérêts, 
Il  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  justice  et  à  sa  loyauté.  »  Suivent  le.s  signatures  (56)  de  tous  les  travail¬ 
leurs  c(impo.sant  la  première  expédition  du  Jacques-Laffitte.  —  Malgré  la  dépense  de  365,000  fr,,  nécessi¬ 
tée  par  ses  quatre  expéditions,  la  Société  se  trouve  dans  la  position  la  plus  florissante;  elle  a  exi  édié  a 
San-Francisco  des  marebandises  pour  nne  somme  de  126,256  fr.  9S  c.  ;  elle  en  possède  en  magasin  pour 
78,696  fr.  56  C.  Son  fonds  de  réserve,  déposé  à  la  banque  de  France,  en  bons  du  Trôs  ir,  s’élève  a 
50,000  fr.  Le  contenu  de  son  por  tefeuille  et  de  sa  caisse  est  de  21,790  fr.  20  c.  Les  tirres  laissés  à  la  Société 
par  les  .associés-travailleurs  faisant  partie  des  quatre  expéditions  effectuées,  pour  garantie  de  leur  engage¬ 
ment,  forment  la  somme  de  365,000  fr.  Sans  se  livrer  aux  exagérations  de  certaines  Compaanies,  la  cali¬ 
fornienne  croit  ct-pendantpouvoirassurer  à  ses  actionnaires  de  beaux  bénéfices  dans  un  délai  très  rapproché. 
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it  expédier  des  marchandises  en  Californie  peuvent 


îlabli  à  San-Franciseo  poiir  en  opérer  la  vente  ; 

’Lrrarrêtéeà^yEDXMlLLIONSDEFEANra^ 


la  Banque  de  France, 

NotX.  Vtiles  où  la  Banque  de  France  a  des  succursalei  r,  ei  où  Von  p^t  se  pro¬ 
curer  des  mandais  à  un  franc  pour  mille  r  Ân^oüléme,  Besançon,  “ 
Caen,  Châteauroux,  Clermont- Ferrand ^  Grenoble,  le  Hiavre,  £*”'* 

Lyon,l,--  —  - - - -  -  ' 


S’adresser,  pour  renseignements,  demandes  d’actions,  fret,  passage  ou  consigna 


Rennes,  Rouen,  St  El 


:  à  M.  CH.  HOCHGESANGT,  directeur-général  de  la  Californienne,  39, 


n,  Strasboi 

le  de  Trévîse,  k  Paris  : 


Limoges, 
Nîmes,  Orléans, 
î,  ‘Valenciennes, 
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PARIS,  18  SEPTEMBRE  1850. 

séance  üe  i’Aeailémie  ae  JfMéaecine. 

Grande  nouvelle  !  Le  sulfate  de  quinine  est  détrôné, 
et  l’arsenic,  le  bénin  arsenic,  en  tant  que  fébrifuge , 
n’aura  fait  que  passer.  Vous  avez  la  fièvre,  la  fièvre  in¬ 
termittente,  s’entend,  et  par  conséquent  la  rate  macro- 
SIÉE  ;  vous  prenez  un  train  de  plaisir  et  vous  allez  au 
Havre  ou  ailleurs,  à  votre  choix;  vous  buvez  un  coup  à 
la  grand’tasse  et  tout  est  dit.— Trêve  de  plaisanterie  !  La 
chose  vaut  la  peine  qu’on  en  parle  sérieusement.  C’est 
M.  Piorry  qui  l’a  portée  à  la  connaissance  de  l’Acadé¬ 
mie.  II  y  a  quelque  temps,  un  médecin  de  Carenlan, 
travailleur  plein  de  zèle,  M.  le  docteur  Scelle  Monde- 
zert,  a  adressé  à  la  savante  Compagnie  un  travail  ayant 
pour  objet  un  nonveau  mode  de  traitement  des  fièvres 
intermittentes,  et  l’infatigable  professeur,  toujours  jeune 
et  toujours  fécond,  après  tant  et  de  si  rudes  travaux,  a 
été  chargé  de  présenter  un  rapport  sur  ce  travail.  Le 
ijioyen  préconisé  par  M.  Scelle  Mondezert  n’est  autre 
que  le  sel  marin.  —  Le  sel  marin  !  —  S’il  est  vrai,  sui¬ 
vant  l’expression  du  poète,  que  les  vagues  aient  une 
voix,  elles  devaient  en  dire  de  belles  lorsqu’elles  s’ou¬ 
vraient  sous  la  proue  des  navires  chargés  de  l’onéreuse 
écorce  du  Pérou  !  Comme  elles  devaient  rire  aux  dépens 
des  mortels  voués  au  culte  de  la  déesse  Hygie,  en  les 
voyant  aller  chercher  si  loin  le  spécifique  qu’elles  lui 
offraient  en  si  grande  abondance  et  à  si  bas  prix  !  Hélas! 
la  nature  muette,  et  pourtant  si  éloquente,  garde  sou¬ 
vent  sans  les  dissimuler  bien  des  secrets  de  ce  genre. 

M.  Mondezert  avait  cité  des  faits,  et  le  savant  inven¬ 
teur  duplessimétrisme  s’est  hâté  de  le  suivre  sur  le  ter¬ 
rain  de  l’expérience.  C’est  le  résultat  de  sa  pratique  que 
M.  Piorry,  en  attendant  son  rapport,  a  voulu  tout  de 
suite  communiquer  à  l’Académie.  On  doit  lui  en  savoir 
gré,  et  nous  le  félicitons  de  son  empressement. 

M.  Piorry  a  employé  le  sel  marin  à  la  dose  de  15  à 
30  grammes,  suivant  les  indications  de  M.  Mondezert  ; 


dans  sept  cas  ,  cinq  fois  à  sa  clinique  de  l’hôpital  de  la 
Pitié,  sous  les  yeux  des  nombreux  élèves  qui  se  pressent 
autour  de  lui,  deux  fois  dans  sa  clientèle.  Dans  les  sept 
cas,  le  succès  a  été  complet.  _  ^ 

Voilà  qui  est  encourageant  Nous  ne  doutons  pas  que 
les  médecins  ne  s’empressent  a  l’envi  d’expérimenter  le 
nouveau  fébrifuge  et  de  faire  connaître  les  résultats  qu’ils 
auront  obtenus.  C’est  un  devoir  qui  leur  est  imposé  au 
nom  des  plus  grands  intérêts ,  et  aucun  des  hommes 
dont  le  nom  fait  autorité  ne  voudra  y  manquer. 

M.  Piorry  a  vu  la  rate  diminuer  de  sept  centimètres 
sous  l’influence  du  sel  marin. 

Si  les  faits  à  venir  confirment  les  résultats  déjà  obte¬ 
nus,  M.  Mondezert  aura  rendu  un  immense  service  à  la 
thérapeutique,  et  son  nom  figurera  parmi  ceux  des  bien¬ 
faiteurs  de  l’humanité. 

Nous  aurons  à  revenir  sur  ce  fait  important,  que  nous 
n’avons  voulu  aujourd’hui  qu’indiquer,  et  nous  expose¬ 
rons  alors  les  considérations  physiologiques  qui  s’en 
déduisent. 

L’honorable  clinicien  de  la  Pitié  n’a  pas  manqué  de 
rendre  la  justice  qui  lui  est  duo  à  l’un  de  nos  confrères 
les  plus  distingués  par  le  savoir  et  par  l’esprit ,  M.  le 
docteur  Amédée  Latour,  dont  les  recherches  sur  les  ef¬ 
fets  du  sel  marin  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pul¬ 
monaire  n’ont  pas  été  étrangères  à  l’emploi  ultérieur 
de  cette  substance. 


HOTEL-DIEÜ.  —  M.  Rostan. 

Iieçons  cliniques  sur  les  maladies  de  l’encéphale. 

De  [hémorrhagie  cérébrale.  (Suite  et  fin.) 

{Voir  les  numéros  des  31  juillet;  6,  20  aoûl;  3  et  14  septembre.) 

Traitement.  —  Nous  sommes  loin  de  l’époque  où  l’on  se 
préoccupait  du  traitement  de  la  paralysie ,  des  propriétés  vi¬ 
tales  ,  et  où  les  moyens  de  curation  les  plus  extraordinaires 
étaient  prônés  avec  une  sorte  de  fanatisme.  Il  y  a  trente  ou 
quarante  ans  que  j’ai  vu  de  mes  propres  yeux  employer  pour 
le  traitement  de  la  paralysie  les  moyens  les  plus  contraires  , 
et  Pinel  et  Landré  Beauvais  conseillaient  ce  qu’ils  appelaient 
le  traitement  excitant.  Ces  moyens,  c’étaient  l’ammoniaque,  le 
muriate  d’ammoniaque,  les  différents  sels  excitants,  la  pyrè- 
thre  ,  l’arnica  ,  la  vésication  ,  l’urtication.  Tels  étaient  les  re¬ 
mèdes  employés  journellement  à  cette  époque  pour  combattre 
la  congestion  cérébrale ,  l’hémorrhagie  de  l’encéphale.  Vous 


comprenez  que  ces  moyens  incendiaires,  loin  de  pouvoir  agir 
avec  quelque  efficacité  ,  devaient  au  contraire  augmenter  la 
cause  de  la  maladie. 

En  1825 ,  l’Académie  des  Sciences  chargea  Hallé  et  Mau- 
duyt  de  faire  des  expériences  sur  l’électricité  dans  les  cas  de 
paralysie.  La  paralysie ,  vous  le  savez ,  n’est  véritablement 
qu’un  symptôme.  Aussi  vous  devez  bien  penser  que  le  point 
de  départ  de  ces  expériences  était  déjà  mal  choisi ,  et  que  le 
résultat  de  ces  faits  devait  être  à  peu  près  nul.  C’est  ce  qui 
arriva.  Ces  expérimentateurs  choisirent  dans  les  hôpitaux 
cinquante  et  un  paralytiques,  appliquèrent  l’électricité  sur  les 
membres  paralysés ,  et  les  conséquences  de  leur  moyen  de 
traitement  furent  celles-ci  :  une  partie  des  paralytiques  guérit  ; 
une  partie  n’éprouva  aucune  espèce  de  changement  ;  la  ma¬ 
ladie  ne  fut  pas  modifiée  dans  sa  marche;  une  autre  par¬ 
tie  ,  enfin  ,  vit  augmenter  les  symptômes.  Les  conséquences 
de  ces  expérimentations  furent  donc  milles,  ou  plutôt  fausses; 
car  que  vouliez-vous  que  fit  l’électricité  dans  les  affections 
matérielles  du  cerveau?  Ces  expériences  n’ont  donc  rien 
prouvé  ,  et  il  est  clair  que  la  manière  dont  elles  furent  faites 
ne  devait  amener  aucun  résultat.  Quels  progrès  n’avons-nous 
pas  faits  depuis  ce  temps  ?  Progrès  réguliers  dus  à  l’applica¬ 
tion  raisonnée  de  nos  principes  d’organicisme;  principes  dans 
lesquels  nous  trouvons  de  si  rares  exceptions.  A  une  autre 
époque  ,  on  traita  la  paralysie  par  la  strychnine  ;  c’était  au 
moment  où  M.  Magendie  faisait  quelques  expériences  sur  des 
animaux  vivants  ,  et  avait  remarqué  que  ce  médicament  don¬ 
nait  des  mouvements  convulsifs  aux  membres  de  l  extrémité 
postérieure  du  corps.  Par  extension,  on  en  vint  à  administrer 
la  strychnine  pour  guérir  toutes  les  paralysies,  et  il  arriva  un  • 
moment  où  les  médecins  avaient  dans  leur  poche  des  pilules 
de  strychnine,  qu’ils  faisaient  avaler  à  leurs  malades. 

Nous  ne  devons  plus  faire  maintenant  de  semblable  théra¬ 
peutique  ,  car  ces  moyens  de  traitement  nous  ramènent  au 
temps  où  les  médecins  employaient  les  moyens  de  traitement 
les  plus  extraordinaires.  Ou  peut  lire  dans  les  auteurs  anciens, 
en  effet,  la  série  de  ces  moyens  étranges,  et  l’on  voit  qu’Arétée, 
que  Cœlius  Aurélianus  secouraient  les  malades  de  toutes  leurs 
forces  ;  puis  les  faisaient  vomir  pour  les  débarrasser  de  la  ' 
pituite,  cause  de  la  paralysie  ;  Avicenne  employait  les  sudorLr 
fiques  ,  les  échauffants;  Aétius  frottait  la  tète  avec  des  on¬ 
guents  résolutifs ,  employait  les  sternutatoires  et  appliquait 
des  boutons  de  feu  sur  le  crâne  ;  Forestus  liait  les  quatre 
membres  ;  Sennert  employait  le  fer  rougi  à  blanc  et  appro¬ 
ché  à  distance;  Etmuller  conseillait  l’esprit  de  crâne  humain; 
Emmanuel  Kœnig  faisait  placer  les  os  des  suppliciés  dans  un 
sac  et  les  appliquait  sur  les  membres  ;  il  conseillait  aussi  de 
faire  usage  de  huit  gouttes  de  sang  tiré  derrière  l’oreille  droite 
d’un  meunier.  Les  sachets  du  docteur  ArnauU  eurent  aussi, 
avant  la  révolution  ,  une  vogue  immense  et  excitèrent  pen¬ 
dant  longtemps  la  verve  sarcastique  de  Voltaire.  Enfin,  les 
remèdes  anti-apoplectiques  devinrent  assez  nombreux  pour 
constituer  une  certaine  branche  d’industrie.  La  thérapeutique 
ne  roule  plus  dans  de  pareils  errements ,  et  nous  allons  nous 


g'JEUMMjÆjEVOlV. 


HISTOIRE  DES  HOPITAUX. 


DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU’a  NOS  JOURS. 

Il  n’est  peut-être  pas  de  sujet  sur  lequel  on  ait  moins  écrit  que 
sur  les  hôpitaux.  Leur  histoire  n’a  jamais  été  faite  ;  elle  n’a  même 
pas  été  ébauchée  ;  elle  a  été  à  peine  entrevue  en  France  par  Man¬ 
gez  (1) ,  par  Percy  (2) ,  par  de  Gérando  (3) ,  par  M.  Gauthier  (4)  ; 
en  Allemagne  par  Bættiger  (5)  ,  par  Scheider  (6) ,  et  par  le  profes¬ 
seur  Choulant  (7).  Les  amateurs  du  magnétisme  prétendant  que  leurs 
pratiques  étaient  en  usage  dans  les  temples  des  Egyptiens,  des  Grecs 
et  des  Romains  ,  nous  ont  donné  quelques  détails  sur  ces  temples  , 
qu’ils  se  sont  plu  à  considérer  comme  des  espèces  d’hôpitaux  mes- 
mériens.  Quelques  phrases  disséminées  et  perdues  dans  les  volumi¬ 
neuses  et  indigestes  productions  de  Leclerc  (8)  ,  de  Sprengel  (9)  , 
de  Dujardin  et  de  Peyrilhe  (10) ,  sont ,  avec  les  ouvrages  que  nous 
avons  cités  et  quelques  articles  de  dictionnaires,  tout  ce  qui  existe  sur 
l’histoire  des  hôpitaux. 

Cependant  les  assertions  de  la  majeure  partie  de  ces  auteurs  sont 
fort  contestables ,  surtout  en  ce  qui  regarde  les  temps  antérieurs  au 
christianisme.  11  est  curieux  de  voir  les  hypothèses,  les  citations  que 


(Il  Dissertation  sur  l’antiquité  des  Upilaux,  1780.  Réimprimée  à  la  suite 
du  mémoire  de  Percy  et  Willaume. 

(2)  Mémoire  courounê  par  la  Société  des  Sciences  de  Mâcon  en  1812 , 

(3)  De  la  bienfaisance  publique  ,  tome  IV,  page  271. 

(4)  Recherches  historiques  sur  l’exercice  de  la  médecine  dans  les  temples,  etc. 
Lyon,  1844. 

(5)  Des  Æsculapiusdienst  aufder  Tiberinsel,  inséré  dans  Sprengel.  Beitrœge 
sur  Geschichte  der  medicin,  tome  II,  p.  177. 

(61  Uebber  Brrichlung  von  Krankenhausern  in  de  Amtsstaedlen.  In-8“j 
1838. 

(7)  TTeber  den  animalischen  magnetismus.  Bin  vorlesung  gehatlen  in  der 
Gesellschast  albina  zu  Dresden  am  12  februar  1840.  Dresde,  1842. 

(8)  Histoire  de  la  Médecine.  Amsterdam,  1723  ;  La  Haye,  1729. 

(9)  Histoire  de  la  Médecine.  Traduction  de  Jourdan, 

(10)  Histoire  de  la  Chirurgie,  1774-1780. 


ces  écrivains  amoncèlent  d’après  des  témoignages  dont  une  saine 
critique  ne  peut  admettre  l’autorité.  Nous  sommes  sous  ce  rapport 
entièrement  de  l’avis  de  M.  Malgaigne  ,  qui ,  dans  ses  spirituelles 
lettres  sur  la  chirurgie  (1),  fait  la  remarque  suivante  :  «  Leclerc  con¬ 
sacre  soixante-quatorze  pages  à  l’histoire  de  la  médecine  jusqu’au 
temps  de  la  guerre  de  Troie  inclusivement.  Or,  vous  le  savez ,  pour 
toute  cette  longue  durée  de  siècles  nous  n’avons  que  deux  livres,  que 
deux  témoignages  contemporains  ou  à  peu  près  ;  et  ici  la  question 
d’authenticité  absolue  disparaît  même  devant  cette  vaste  solitude. 
Reculez  ou  avancez  ces  livres  de  deux  ou  trois  cents  ans ,  peu  im¬ 
porte,  ils  sont  uniques,  et  c’est  là  seulement  que  vous  pouvez  espé¬ 
rer  de  trouver  quelques  notions,  ou  certaines,  ou  probables,  à  votre 
gré,  sur  l’état  des  choses.  Cés  livres  ne  peuvent  être  éclairés  par 
aucun  témoignage  postérieur;  Car  entre  eux  et  les  premiers  écri¬ 
vains  qui  suivent ,  il  y  a  un  espace  vide  de  plus  de  deux  cents  ans  , 
sans  imprimerie  ,  sans  bibliothèque  ,  sans  archives  et  presque  sans 
écriture.  Vous  avez  donc  la'  Bibl'e  èt  Homère ,  mais  vous  n’avez  que 
cela.  Or,  sur  ce  qui  s’est  passé'’àvant  la  guerre  dé  Troie  ,  Leclerc 
trouve  le  moyen  de  citer  CicérSn!  Qüintilien,  Strabon,  Vossius,  Bor- 
richius,  le  père  Kircher,  et  cinquânle  ou  soixante  autres  excellents 
témoins  ,  qui  n’ont  que  le  malHéur  d’être  venus  au  monde  quelques 
milliers  d’années  après.  »  (Preôiière  lettre.)  _ 

Le  reproche  que  M.  Malgaigùe  adresse  à  Leclerc,  nous  pourrions 
le  faire  à  presque  tous  les  auteurs  que  nous  avons  cités.  Il  est  plus 
facile,  nous  en  convenons,  et  surtout  plus  agréable  de  recourir  à  un 
commentateur  qu’au  texte  primitif.  On  trouve  là  des  opinions  tontes 
faites,  et  quelque  ardent  qu’il  soit  au  travail,  l’esprit  est  naturelle¬ 
ment  porté  à  éviter  le  labeur  aride  et  les  méditations  profondes. 
Pour  nous  ,  quelque  fatigue  qu’il  nous  en  coûte  ,  nous  recourrons 
constamment  aux  autorités  contemporaines  des  époques  que  nous 
examinerons,  et  nous  citerons  toujours  le  texte  sur  lequel  nous  nous 
appuierons.  Si  elle  a  rinconvénient  de  ralentir  la  rapidité  du  dis¬ 
cours,  cette  méthode  a  du  moins  l’avantage  de  ne  servir  que  la  vé¬ 
rité,  et  de  prévenir  les  écarts  d’une  imagination  trop  amoureuse  des 
systèmes. 

Ainsi  que  nous  l’avons  fait  pressentir  en  citant  M.  Malgaigne,  nos 
recherches  ne  remonteront  pas  au  delà  de  la  première  autorité  réelle 
et  positive  que  nous)  ayons,- la  Bible,  et  nous  n’examinerons  pas  si 


fl)  Lettres  sur  l’HUtoire  de  la  Chirurgie ,  insérées  dans  la  Gazelle  des 
Hôpitaux,  1842. 


Adam  fut  le  premier  accoucheur,  si  ses  enfants  furent  malades ,  et 
s’il  établit  pour  les  soigner  un  lieu  qui  fut  l’idée  première  d’une  in¬ 
firmerie  ou  d’un  hôpital.  Nous  laisserons  ces  savantes  investigations 
à  l’esprit  analytique  des  Leclerc,  des  Schulz  et  des  .Sprengel,  etc., 
et  nous  arriverons  d’un  coup  au  déluge ,  époque  à  laquelle  les 
hommes  semblent  obéir  aux  lois  de  la  nature  humaine  et  ne  plus 
défier  la  faux  du  temps  par  une  incroyable  longévité.  C’est  donc 
1656  ans  que  nous  passerons  sous  silence  ,  et ,  font  bien  réfléchi , 
nous  demanderons  encore  grâce  pour  uoe  période  de^  mille  ans, 
afin  d’arriver  d’nn  seul  coup  à  Abraham,  sans  craindre  d’affaiblir  en 
rien  l’importance  de  nos  antiquités  ,  car  il  nous  reste  encore  à  exa¬ 
miner  1962  ans  avant  l’ère  chrétienne. 

Nous  partagerons  cette  immense  période  de  1962  ans  en  deux 
parties  :  la  première  s’étendant  de  l’entrée  d’ Abraham  en  Chanaan 
jusqu’à  la  captivité  de  Babylone,  en  608  avant  Jésus-Christ,  et  com¬ 
prenant  l’origine  de  presque  toutes  les  nations.  Dans  la  première 
moitié  de  cette  période,  nous  n’avons  que  la  Bible,  composée  d  écrits 
de  différentes  époques ,  et  qui  nous  montrera  la  source  de  la  civili¬ 
sation  de  l’Orient.  Quant  à  la  seconde  moitié  de  cette  première  pé¬ 
riode,  nous  n’aurons  qu’un  seul  guide,  Homère ,  qui  nous  initiera  à 
l’histoire  profane ,  laquelle  remplira  en  entier  la  seconde  période  , 
partant  de  la  captivité  de  Babylone  et  se  terminant  au  christianisme. 
Cette  seconde  période  occupera  donc  un  espace  de  608  ans,  pendant 
laquelle  nous  aurons  à  étudier  les  institutions  médicales  de  la  Grèce 

Ces  grandes  divisions  ont  été  nécessaires  pour  l’ordre  et  la  lucidité 
de  notre  marche;  déduites  tout  à  la  fois  d’après  la  succession  des 
diverses  autorités  que  nous  appellerons  à  notre  aide,  et  d’après  les 
époques  qu'a  marquées  la  civilisation  humaine,  elles  nous  ont  paru  les 
plus  légitimes  et  en  même  temps  les  plus  propres  à  nous  faire  at¬ 
teindre  le  but  guenons  poursuivons.  Nos  investigations  à  travers  les 
siècles  les  plus  reculés  et  les  textes  les  plus  confus ,  n’auront  pas 
toujours  l’attrait  puissant  qu’entraînent  après  elles  soit  la  vérité  ab¬ 
solue  ,  soit  les  fables  de  l’imagination.  Mais ,  au  milien  de  la  séche¬ 
resse  de  notre  route  nous  saurons  nous  arrêter  parfois  ,  et  seiùbla- 
ble  aux  caravanes  du  désert,  dont  le  chant  du  barde  délasse  les 
membres  fatigués,  nous  suspendrons  de  temps  en  temps  notre  mar¬ 
che  et  nous  laisserons  notre  esprit  se  reposer  sous  le  doux  et  leger 
murmure  d’un  épisode. 

Grâce  à  cette  heureuse  perspective  des  digressions,  ouvrons  cou¬ 
rageusement  le  sillon  que  nous  voulons  tracer,  et,  nous  armant  du 
saint  livre  de  Mo'ise,  demandons-lui  si  les  premiers  peuples  de  10- 
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occuper  maintènant  des  moyens  dits  rationnels  mis  en  usage 

à  différentes  époques  de  la  maladie. 

Nous  supposons  un  malade  atteint  d’une  hémorrhagie 
moyenne ,  et  à  la  tête  des  moyens  employés  au  moment  de 
l’attaque  nous  devrons  placer  la  saignée  du  bras;  cette  émis¬ 
sion  sanguine  est  le  moyen  le  plus  actif  à  mettre  en  usage 
dans  les  premiers  moments ,  le  premier  jour  même  de  la  ma- 
ladie,  et  alors  je  ne  lui  connais  pas  de  contre-indication  bien 
positive.  Il  est  bien  entendu,  cependant,  que  la  constitution 
du  sujet,  son  âge,  la  résistance  qu’il  peut  offrir  et  toutes  les 
conditions  individuelles  et  organiques  doivent  être  prises  en 
considération  :  c’est  là  la  véritable  mesure  du  traitement.  La 
saigriée  de  la  jugulaire  serait  peut-être  préférable,  comme 
agissant  plus  près  de  l’endroit  où  se  fait  l’hémorrhagie  ; 
mais  l’ouverture  de  cette  veine  expose  à  des  dangers,  à  l’en¬ 
trée  de  l’air  dans  la  veine,  par  exemple,  et  c’est  un  incon¬ 
vénient  qu’il  est  bon  d’éviter,  La  saignée  de  la  temporale  est 
moins  rationnelle.  L’ouverture  de  la  saphène  peut  également 
produire  de  bons  effets;  cependant,  une  des  causes  qui 
pêche^  d’y  recourir  plus  souvent  est  la  difficulté  d’avoir 
quantité  suffisante  de  sang  :  sa  double  action  spoliative  et 
résolutive  ne  peut  être  que  très  favorable  à  la  guérison.  Dans 
tous  les  cas,  le  principal  but  de  la  saignée  générale  est  de 
désemplir  le  système  sanguin  et  de  diminuer  la  masse  du 
sang,  afin  qu’il  afflue  vers  l'encéphale  avec  moins  de  force  et 
d  abondance. 

Après  la  saignée  générale ,  on  emploiera  avec  un  grand 
avantage  les  saignées  locales  ,  les  ventouses  scarifiées  ou  ïes 
sangsues  soif  an  cou  ,  aux  tempes  ,  à  la  nuque ,  soit  derrière 
les  oreilles.  Oter  du  sang,  telle  est  la  première  de  toutes  les 
indications  ;  car  nous  sommes  loin  de  l’époque  où  les  profes¬ 
seurs  de  physique  craignaient  d’enlever  une  certaine  quantité 
de  sang  de  la  masse,  parce  qu’ils  pensaient  que  le  vide  pou- 
'  vait  se  faire  dans  le  cerveau  et  produire  l’effet  contraire  à 
celui  qu’on  voulait  obtenir  en  favorisant  le  raptus  du  sanq 
vers  1  encéphale.  " 

Plus  fard ,  et  après  ces  premiers  moyens  de  traitement ,  on 
pourra  employer  avec  avantage  les  sinapismes ,  les  vésicatoi¬ 
res  au  cou  ou  aux  extrémités  inférieures ,  majs  au  moment 
seulement  où  l’on  n’a  plus  à  craindre  l’effort  hémorrhagique 
et  lorsque  Ion  a  tiré  du  sang.  On  peut  alors,  à  l’aide  de  ces 
moyens ,  chercher  à  diminuer  la  fluxion  sanguine  qui  fend 
à  se  faire  autour  de  la  substance  nerveuse  rompue ,  et  à  em¬ 
pêcher  que  1  inflammation  qui  se  déclare  aux  environs  du 
loyer  ne  dépasse  pas  la  limite  dans  laquelle  doit  se  renfermer 
le  travail  de  cicatrisation.  Ce  n’est  donc  que  lorsque  la  con¬ 
gestion  cérébrale  sera  dissipée  qu’on  pourra  établir  une  irri¬ 
tation  dérivative  soit  sur  la  peau  ,  soit  sur  le  canal  intestinal. 
Dans  ce  dernier  cas  ,  je  crois  que  jamais  il  ne  faut  employer 
les  vomitifs  ;  car,  si  l’hémorrhagie  se  fait  après  le  repas  ,  la 
nature  produit  le  vomissement  d’une  manière  instinctive  Le 
vomissement  provoqué  peut  avoir  l’inconvénient  d’augmenter 
1  hémorrhagie  en  déterminant  un  raptus  de  sang  vers  le  cer- 
veau  par  la  compression  des  veines  produite  par  l’effort  seul 
du  vomissement.  Ce  moyen  me  paraît  donc  contre-indiqué.  Il 
n’en  est  pas  de  même  des  purgatifs,  qui  sont  toujours  pres¬ 
crits  avec  avantage  et  dans  un  double  but,  celui  d’abord  d’en¬ 
lever  une  assez  forte  quantité  des  fluides  de  l’économie 
moyen  puissant  d’absorption ,  et ,  en  outre,  celui  de  produire 
sur  la  muqueuse  intestinale  et  dans  une  grande  étendue  une 
excitation  révulsive  des  plus  avantageuses. 

Les  boissons  délayantes,  l’abstinence,  le  repos,  l’obscurité 
devront  seconder  les  moyens  de  traitement.  Parmi  les  pré¬ 
cautions  hygiéniques  qu’il  conviendra  d’employer,  nous  re¬ 
commanderons  de  découvrir  la  tête  du  malade,  de  la  maintenir 
dans  une  position  plus  élevée  que  les  membres  inférieurs 
d  enlever  tous  les  liens  et  les  vêtements  qui  pourraient  gêner 
la  circulation  dans  quelque  partie  du  corps.  Les  cheveux  doi¬ 
vent  être  rasés  et  la  fête  placée  sur  un  oreiller  de  crin  L’air 
qui  environne  le  malade  doit  être  frais,  souvent  renouvelé 


On  ne  devra  itnprimer  aucun  mouvement  au  corps,  surtout  à 
la  fête  du  malade,  et  l’on  devra  empêcher  qu’on  lui  fasse 
respirer  aucun  liquide  stimulant  ou  volatil,  ni  boire  aucune 
eau  aromatique  ou  spiritueuse ,  pratiques  qui  ont  pour  fâ¬ 
cheux  effet  de  porter  au  cerveau  une  quantité  plus  grande  de 
sang  et  dé  favoriser  le  molimen  hemorrhagtcum. 

Les  réfrigérants  sur  la  tête  ne  peuvent  être  employés  qu’a¬ 
vec  avantagé,  soit  qu’on  imbibe  une  éponge  d’eau  vinaigrée 
et  qu’on  la  promène  sur  le  front  du  malade,  soit  que  l’on  fasse 
sur  la  fête  des  applications  froides  à  l’aide  d’une  vessie  rem¬ 
plie  de  glace  pilée ,  soit  encore  qu’on  établisse  sur  la  fête  un 
système  d’irrigations  froides,  moyen  que  nous  employons  dans 
nos  salles' avec  un  grand  avantage. 

Le  traitement  préservatif  de  l’hémorrhagie  cérébrale  est  in¬ 
diqué  par  les  phénomènes  de  congestion  que  je  vous  ai  si¬ 
gnalés,  et  surtout  par  l’existence  d’accidents  de  paralysie  per¬ 
sistant  pendant  quelques  joui-s ,  accidents  dus  à  la  formation 
d’une  petite  hémorrhagie  dans  l’encéphale,  et  que  l’on  peut 
considérer  comme  une  chose  véritablement  heureuse,  puis¬ 
qu’elle  peut  servir  à  évijer  les  autres  ‘hémorrhagies.  J’ai  été 
souvent  à  même  d’apprécier  la  vérité  de  ce  que  j’avance ,  et 
j’ai  pu  suivre  jusqu’à  l’âge  de  92  ans  un  vieillard  qui  avait 
eu  autrefois  une  hémorrhagie  cérébrale,  et  qui  avait  prévenu 
de  nouvelles  attaques  par  les  moyens  que  je  lui  avais  indi¬ 
qués.  Les  livres  anciens  sont  remplis  d’anciennes  formules  et 
de  moyens  préservatifs  de  l’apoplexie  ;  ce  sont  des  élixirs  com¬ 
posés  de  substances  aromatiques,  des  amulettes  de  corail,  du 
mastic,  de  l’agaric,  du  verbascaine  thapsus,  pourvu  qu’il  soit 
cueilli  le  28  juin  au  matin  et  porté  au  cou.  On  y  trouve  con¬ 
seillés  les  bois  sudorifiques,  la  squine,  la  bardane,  la  salsepa¬ 
reille.  On  y  cite  particulièrement  l’alcali  volatil,  les  antiscor- 
bufiques,  le  polygala,  les  cloportes,  le  sel  de  tartre,  les  sétons, 
les  cautères,  etc. 

Le  traitement  que  nous  pouvons  encore  indiquer  avec 
avantage^  aux  individus  menacés  d’hémorrhagie  cérébrale 
et  à  ceux  qui  en  ont  été  déjà  atteints  est  le  traitement  de 
Pythagore ,  qui  consiste  dans  l’usage  des  viandes  blanches , 
du  lait,  de  l’eau  rougie.  On  devra  éviter  le  thé,  les  excitants 
de  toute  nature;  de  plus  éviter  l’insolation,  les  travaux  intel¬ 
lectuels  ;  employer  souvenMes  bains  de  pieds,  pris  debout,  et 
pendant  leur  durée  faire  des  affusions  d’eau  froide  sur  la  fête, 
d’ou  il  résulte  une  action  combinée  qui  produit  le  froid  à  la 
tête  et  la  chaleur  aux  pieds.  Ces  bains  doivent  être  renouvelés 
cinq  fois  par  semaine.  On  devra  en  outre  enlever  du  sang  de 
temps  en  temps.  En  somme,  les  moyens  de  traitement  pour¬ 
raient  en  quelque  sorte  se  résumer  dans  cet  aphorisme  : 

n  Oter  du  sang,  empêcher  d’en  faire,  éviter  qu’il  ne  se  porte 
au  cerveau.  » 

Les  accidents  de  l’apoplexie  ne  réclament  pas  d’autre  trai¬ 
tement  que  celui  que  nous  venons  d’indiquer  pour  l’hémor¬ 
rhagie  elle-même.  L’encéphalite  qui  se  développe  autour  du 
foyer,  le  ramollissement,  les  suffusions  séreuses,  l’hydrocé¬ 
phale  aiguë  ou  chronique,  la  méningite  ne  réclament  pas  de 
moyens  spécieux  de  traitement.  Il  est  important,  dans  tous  les 
cas,  d’éviter  tout  moyen  excitant,  et  même  l’électricité,  qui  ne 
peut  que  disposer  à  des  hémorrhagies  nouvelles.  Ainsi  que 
nous  l’avons  vu  en  faisant  l’histoire  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique  de  cette  affection,  que  voulez-vous  que  fassent  ces 
moyens  excitants  quand  la  paralysie  dépend  d’une  perte  de 
substance  dans  l’encéphale  ?  Ces  paralysies  persistantes  résis¬ 
teront  toujours  à  l’emploi  des  moyens  empiriques,  de  quelque 
nature  qu'ils  soient.  Ch.  Fbemy. 


La  crosse  de  l’aorte  se  dilate  et  vient  appuyer  sur  la  facé  pos¬ 
térieure  du  sternum  souvent  jusqu’en  haut  de  la  ligne  mé¬ 
diane.  Cet  anévrisme  vrai  a  des  signes  spéciaux,  en  vertu  des 
alterations  qui  le  constituent. 

La  colonne  de  sang  poussée  par  le  ventricule  ne  rencontre 
plus  dans  l’aorte  l’élasticité  des  parois  qui  devait  lutter  contre 
1  action  contractile  du  cœur;  il  en  résulte  que  l’impulsion 
systolique  vient  se  perdre  en  entier,  non  sur  les  parois  aorti¬ 
ques  qui  ne  sont  plus  élastiques,  mais  bien  sur  les  parties  sur 
lesquelles  repose  cette  artère;  de  là  l’impulsion  vigoureuse 
qui  se  produit  sous  l’articulation  synchondro-sternale  de  la 
deuxième  côte  droite ,  et  de  plus  la  matité  anomale  qui  an¬ 
nonce  la  dilatation  de  la  crosse  de  l’aorte. 

Dans  quelques  circonstances  la  dilatation  s’étend  jusque 
dans  le  tronc  brachio-céphalique,  et  quelquefois  même  jusque 
dans  la  sous-clavière  et  la  carotide  primitive;  dans  ce  cas 
l’impulsion  perçue  s’étend  sur  le  trajet  de  la  deuxième  côte 
droite  jusqu’à  son  tiers  moyen  et  jusque  sous  les  clavicules. 
Notez  que  les  artères  ainsi  dilatées  présentent  des  rugosités , 
et  l’impulsion  anomale  que  l’on  perçoit ,  jointe  au  bruit  dé 
frottement  que  l’on  peut  entendre,  montre  qiie  la  dilatation 
artérielle  est  venue  à  la  suite  et  est  une  conséquence  de  l’ar- 
lérite  chronique. 

Un  anévrisme  faux  consécutif  s’est  formé,  c’est-à-dire 
qu’il  y  a  une  fumeur  annexe  au  vaisseau  développée  sous  sa 
membrane  externe  ;  cette  maladie  donnera  lieu  à  des  signes 
qui  lui  sont  propres,  et  que  nous  allons  examiner.  Partout  où 
on  peut  arriver  sur  le  point  anévrismal ,  outre  les  bruits  de 
frottement  auxquels  donnent  lieu  les  indurations ,  on  perce¬ 
vra  une  impulsion  systolique  énergique  qu’on  pourra  sentir 
en  appliquant  la  main  ou  qu’on  entendra  en  approchant  l’o¬ 
reille:  c’est  la  colonne  du  sang  qui  vient  perdre  sur  les  parois 
du  sac  anévrismal  l’impulsion  qui  lui  avait  été  communiquée 
par  l’organe  central  Ae  la  circulation  ,  et  qui  à  cause  de  cela 
entretient  en  ce  point  une  inflammation  continue. 

Si  c’est  une  artère  peu  éloignée  du  coeur  qui  soit  le  siège 
de  la  lésion,  la  circulation  n’a  pas  achevé  ses  actes  apprécia¬ 
bles  après  la  systole. du  cœur,  les  parois  artérielles  reviennent 
sur  elles-mêmes  et  font  é,  '  ■ 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gekdriji. 

Iieçotts  sur  l’artérite. 

(Cinquième  article.  —  Voir  les  n«>  des  30  juillet,  6  et  29  août,  et 
7  septembre.) 

Reste  maintenant  à  examiner  la  trôisiéme  forme  d’artérite. 


rient,  ces  nations  génératrices  de  toutes  les  autres,  connurent  •  1"  la 
“crésVÎ’indiJeMe'''’  établissements'  con- 

PREMIÈRE  ÉPOQUE.  -1962  (608  ans  avant  Jésus-Christ). 
PREMièRE  SECTION.  — LivTes  sacrés. 

L  inégalité  des  fortunes  et  la  pauvreté  même  étaient  connues  des 
peuples  les  plus  anciens.  Mo'ise  s’exprime  ainsi  dans  l’Exode  ;  .  Le 
»  riche  n  augmentera  rien,  et  le  pauvre  ne  diminuera  rien  du  demi- 
»  sicle,  quand  ils  donneront  à  l’Eternel  l’oblation  pour  faire  le  rachat 
>  de  vos  personnes.  »  (Exode,  ch.  XXX,  y.  15.)  Mais  alors  que  les 
Hébreux  doivent  offrir  au  Seigneur  l’holocauste  aux  jours  de  fête  et 
d  expiation ,  le  Lévitique  (ch.  V)  réduit  pour  le  pauvre  cet  holo¬ 
causte  à  un  pigeon,  à  une  tourterelle  et  même  à  un  peu  de  farine 
Nous  verrons  plus  loin  si  la  loi  de  Moïse  crut  avoir  assez  fait  pour 
la  pauvreté  en  lui  facilitant  le  moyen  de  fléchir  et  d'honorer  Dieu,  et 
81  elle  ne  s  occupa  pas  d’une  manière  toute  spéciale  de  sa  triste  con¬ 
dition  sur  la  ferre.  Pour  le  moment,  il  nous  suffit  de  constater  l’état 
ftocial  des  Hébreux. 

A  côté  de  1  indigence  était  l’esclavage  :  u  Si  tu  achètes  un  esclave 
»  hébreu ,  il  te  servira  six  ans  ,  et  au  septième  il  sortira  pour  être 
»  libre,  sans  rien  payer.  —  S’il  est  venu  avec  son  corps  seulement, 

»  I  sortira  avec  son  corps  ;  s’il  avait  une  femme  ,  sa  femme  sortira 
«  aussi  avec  lui.  (Exode,  chap.  XXI,  v.  2  et  3.)  On  a  dit,  et  cela 
est  vrai ,  que  si  l’esclave  était  marqué  du  sceau  de  la  réprobation 
morale ,  il  avait  une  existence  matérielle  exempte  des  besoins  et 
Cl  une  partie  des  souffrances  qui  atteignent  les  artisans  et  les  prolé¬ 
taires  de  nos  jours.  Aussi  Moïse  se  borne-f-il ,  à  l’égard  desescla- 
considérations  propres  à  relever  et  à  conserver  la 
digni  é  humaine,  et  ne  s’inquièfe-t-il  pas  de  leur  garantir  la  vie  ma¬ 
térielle,  comme  il  le  fait  à  l’égard  de  f  indigence  ,  comptant  en  cela 
suri  intérêt  du  maître  pour  lequel  l’esclave  est  une  propriété  dont 

Il  Im  importe  de  ménager  tout  à  la  fois  la  force  et  l’existence. 

Quoique  formant  le  peuple  de  Dieu  ,  les  Hébreux  n’étaient  pas 
exempts  de  maladies;  sans  parler  des  horions  et  des  blessures  qJils 
recevaient  à  la  guerre,  nous  trouvons  dans  le  Lévitique,  aux  chapi¬ 
tres  XII,  XIII,  XIV,  XV  et  suivants  ,  des  considérations  fort  inté¬ 
ressantes  sur  la  lèpre  ,  la  gale  ,  le  flux  chez  l’homme  et  chez  la 
lemme,  etc.  Sans  doute,  eu  égard  à  leurs  mœurs,  à  leurs  habitudes 
a  leur  genre  de  travaux  ,  à  leur  état  de  civilisation  et  surtout  aux 


éprouver  une  impulsion  à  la  colonne 
sanguine.  Physiologiquement,  ce  phénomène  ne  donne  pas 
lieu  à  des  signes  sensibles  ;  mais  quand  il  y  a  une  tumeur 
anévrismale  et  quand  les  impulsions  sont  très  énergiques,  une 
seconde  impulsion  se  produit  dans  la  cavité  du  sac  anévi’is- 
mal;  de  là  cette  percussion  double  que  l’on  observe  dans  les 
points  qui  correspondent  à  ces  tumeurs  ;  elles  battent  deux 
fois,  une  fols  avec  la  systole  du  cœur,  puis  une  seconde  fois  à 
peu  près  au  moment  où  le  cœur  accomplit  sa  diastole,  et  sous 
l’influence  de  la  rétraction  artérielle.  Ces  deux  battements  se 
perçoivent  également  à  la  main  et  à,  l’oreille;  le  deuxième 
est  plus  faible,  il  est  joint  à  une  sibilance  qui  se  produit  au 
pourtour  de  l’orifice  qui  fait  communiquer  la  poche  avec  le 
calibre  de  l’artère,  et  qui  présente  ordinairement  des  bords 
membraneux  ou  des  rugosités  ;  de  là  ces  frottements  coïnci¬ 
dant  avec  la  pénétration  du  sang  dans  la  cavité  de  l’anévrisme. 

^  Pour  les  anévrismes  de  cette  espèce  qui  sont  éloignés,  on 
p’entend  qu’un  seul  battement  énergique,  vigoureux,  et  ce 
battement  arrive  synchroniquement  avec  les  contractions  du 
cœur.  Il  est  inutile,  je  crois,  de  vous  donner  les  signes  que 
présentent  les  tumeurs  anévrismales  quand  elles  deviennent 
plus  superficielles,  comme  les  battements  plus  énergiques  et 
plus  faciles  à  percevoir,  l’amincissement  des  parois,  le  frémis¬ 
sement  que  l’on  peut  sentir  en  appliquant  la  main  sur  la 
tumeur;  ces  signes  ont  leur  valeur,  mais  cette  valeur  est  en¬ 
core  secondaire  par  rapport  à  celle  des  bruits  qui  se  pro¬ 
duisent  au  collet  de  l’anévrisme  et  dans  l’intérieur  de  l’artère 
qui  lui  a  donné  lieu. 

Ces  tumeurs  anévrismales  sont  les  résultats  de  l’artérite 
chronique  qui,  une  fois  établie,  continue  sans  cesse  sa  mar¬ 
che,  peut  produire  successivement  plusieurs  tumeurs  anévris? 
j  inales,  et  c’est  ainsi  que  s’établit  la  diathèse  anévrismale  qu 


sages  préceptes  d’hygiène  renfermés  dans  leurs  codes ,  les  Hébreux 
devaient  tourner  dans  un  cercle  étroit  de  maladies  et  parvenir  sou¬ 
vent  sans  encombre  à  une  vieillesse  reculée.  Toutefois  ,  ainsi  que 
nous  l’avons  vu  fout  à  l’heure  ,  ils  n’étaient  pas  exempts  de  fous 
maux ,  ce  qui  nous  amène  directement  à  rechèrehér  si ,  en  dehors 
des  règles  d’hygiène  tracées  par  Mo'ise ,  ils  connaissaient  la  méde¬ 
cine  proprement  dite,  et  s’ils  avaient  recours  à  la  science  ou  à  l’ex¬ 
périence  de  ces  artistes  que  fon  nomme  guérisseurs  ou  médecins. 

Montaigne  ,  qui  ne  professait  pas  la  plus  haute  estime  pour  cétie 
classe  d’hommes  ,  a  cru  faire  une  épigramme  charmante  en  avan¬ 
çant  que  les  peuples  de  l’antiquité ,  s’ils  n’avaient  pu  se  passer  de  la 
médecine,  avaient  fort  bien  vécu  sans  médecins  ;  nous  goûtons  peu  ' 
la  vérité  de  cette  épigramme  et,  n’en  déplaise  à  Montaigne  et  à  tous 
les  auteurs  qui  ont  écrit  jusqu’à  ce  jour,  nous  pensons  ,  nous ,  que 
les  Hébreux  du  temps  de  Moïse  et  pendant  la  période  des  juges 
non-seulement  ont  vécu  sans  médecins  ,  mais  encore  se  sont  passés 
de  la  médecine. 

Notre  opinion  n’est  pas  entièremoRt  conforme  aux  idées  reçues  , 
nous  en  convenons  ;  mais  il  nous  est  impossible  ,  en  présence  du 
texte  si  précis  de  la  Bible  ,  d’accorder  à  Mo'ise  ,  ainsi  que  font  fait 
dom  Calmet  et  le  baron  de  Pasforet  entre  autres ,  le  diplôme  de 
premier  médecin  de  l’antiquité. 

Racine,  fout  poète  qu’il  était ,  nous  semble  avoir  mieux  que  ces 
écrivains  interprété  la  Bible  dans  ces  trois  vers  si  connus  d’Athalie  : 

Dieu  laissa-t-il  jamais  ses  enfants  au  besoin? 

Aux  petits  des  oiseaux  il  donne  leur  pâture , 

Et  sa  bonté  s’étend  sur  toute  la  nature. 

Dans  la  loi  de  Moïse,  Dieu  est  fout  à  la  fois  le  génie  du  bien  et  le 
génie  du  mal.  Les  souffrances,  les  plaies,  les  maladies,  en  un  mot, 
dont  l’homme  est  frappé,  sont  les  signes  de  sa  colère,  et  leur  cessa¬ 
tion  et  leur  guérison  sont  le  résultat  de  sa  clémence.  Toute  la  Bible 
est  pleine  de  ces  préceptes  :  a  L’Eternel  fera  que  la  mortalité  s’atta- 
»  cliera  à  foi  jusqu’à  ce  qu’il  t’aura  consumé  de  dessus  la  terre  en 
>  laquelle  tu  vas  pour  la  posséder.  —  L’Eternel  te  frappera  de  lan- 
»  gueur,  d’ardeur,  de  fièvre,  de  chaleur  brûlante,  d’épée,  de  séche- 
»  cesse  et  de  nielle,  qui  te  poursuivront  jusqu’à  ce  que  tu  périsses.  » 
(Deutéronome,  ch.  XXVIH,  v.  21  et  22.)  —  i  L’Eternel  te  frappera 
»  de  l'ulcère  d’Egypte,  d’hémorrho'ides,  de  gale  et  de  grafelle  dont 
»  tu  ne  pourras  guérir.  —  L’Eternel  te  frappera  de  frénésie,  et  d’a- 
»  veuglement,  et  de  stupidité,  s  (Deut.,  ch.  XXVIII,  v.  27-28.)  | 
Ainsi,  voilà  bien  Dieu  génie  du  mal  ;  le  voici  maintenant  génie  du  ( 


bien  ;  «  Exauce-les,  toi,  des  ciet 

J  ou  la  mortalité  ;  quand  il  y  a  _ ,  _ _ 

!  vermisseaux;  même  quand  les  ennemis  les  assiégeront  jusque 
»  dans  leur  propre  pays,  ou  qu’il  y  aura  plaie  ou  maladie.  ..  (Rois,  I, 
ch.  VHI,  V.  37.)  Enfin  Job,  qui  vivait  à  une  époque  dont  nous  par¬ 
lerons  fout  à  1  heure,  mais  qui  conservait  intacte  en  son  cœur  la  loi 
de  Moïse,  répond  à  sa  femme  ces  paroles,  qui  résument  toute  la 
science  médicale  des  Hébreux  :  i  Tu  parles  comme  une  femme  insen- 
1  sée  ;  quoi  !  nous  recevrions  de  Dieu  les  biens,  et  nous  n’en  rece- 
»  vrionspasles  maux?  En  tout  cela.  Job  ne  pécha  point  par  ses 

•  lèvres.  •  (Job,  ch.  H,  v.  10.)  Il  va  même  plus  loin,  et  s’écrie,  au 
verset  18  du  chapitre  V  :  «  C’est  lui  (Dieu)  qui  fait  la  plaie  et  qui  la 
J  bande;  il  blesse  et  ses  mains  guérissent.  i 

Bien  plus,  les  guerriers  frappés  sur  le  champ  de  bataille  ne  rece¬ 
vaient  aucun  soin  et  mouraient  d’hémorrhagie,  sans  que  l’idée  vînt 
à  personne  d’arrêter  le  sang.  C’est  ce  qui  arriva  au  roi  Achab  dans 
une  bataille  livrée  contre  les  Syriens  :  a  Alors  quelqu’un  tira  de  son 
J  arc  de  toute  sa  force  et  frappa  le  roi  d’Israël  entre  les  tasSeffes  et 
»  les  harnois  ;  et  le  roi  dit  à  son  cocher  :  tourne  ta  main  et  mène- 
»  moi  hors  du  camp,  car  on  m’a  fort  blessé.  —  Or,  la  bataille  fut 
»  très  grande  en  ce  jour-là,  et  le  roi  d’Israël  fut  arrêté  dans  son  cha- 
»  ridt  vis-à-vis  des  Syriens  et  mourut  sur  le  soir;  et  le  sang  de  sa 
»  plaie  coulait  sur  le  fond  de  son  chariot.»  [Rois,  ch.  XXII,  v.  34-35.) 

Cependant  on  trouve  au  19=  verset  du  chapitre  XXI  de  l’Exode  une 
phrase  qui  impliquerait  noa-seulement  la  connaissance  des  moyens 
de  guérir,  mais  encore  l’existence  de  guérisseurs.  Voici  ce  verset  : 

•  S’il  se  lève  et  marche  dehors,  s’appuyant  sur  son  bâton ,  celui  qui 
»  l’aura  frappé  sera  absous  ;  toutefois  il  le  dédommagera  de  ce  qu’il 
»  a  chômé  et  le  fera  guérir  entièrement.  » 

Les  partisans  de  l’opinion  que  nous  combattons  se  sont  peut-être 
moins  appuyés  sur  ce  fragment  de  verset  que  sur  l’application  de  la 
peine  du  faliou  imposée  par  Mo'ise  :  «  Mais  s’il  y  a  cas  de  mort,  tu 
»  donneras  vie  pour  vie,  œil  pour  œil,  dent  pour  dent,  main  pour 

>  main,  pied  pour  pied,  brûlure  pour  brûlure,  plaie  pour  plaie, 

>  meurtrissure  pour  meurtrissure.  »  (Exode,  ch.  XXI,  v.  23,  24,  25.) 

(La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des  Sciences  a  été  consacrée 
à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 
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étonne  tous  les  chirurgiens  quand,  après  avoir  opéré  la  tu¬ 
meur  anévrismale  qui  était  apparente,  ils  en  voient  revenir 
d’autres,  quand  les  artères  sont  coupées  par  les  ligatures  et 
que  les  malades  meurent  d’hémorrhagie  consécutive. 

Dans  les  afféctions  du  système  artériel,  que  la  lésion  porte 
sur  les  valvules  sigmoïdes  ou  sur  les  artères  coronaires  du 
cœur,  ou  que  ce  soit  un  anévrisme  vrai  ou  faux  des  artères, 
même  quand  il  y  a’hypértrophie  dii  cœur,  jamais  on  ne  peut 
observer  les  états  généraux  qui  se  rapportent  aux  autres  lé¬ 
sions  de  l’organe  circulatoire  central  ;  ainsi,  quand  le  foie  est 
tuméfié,  quand  il  y  a  œdème  des  poumons  ou  des  extrémités, 
et  que  cette  cachexie  séreuse  n’est  pas  survenue  à  la  suite  de 
circonstances  débilitantes  qui  y  donnent  si  facilement  lieu,  ou 
de  saignées  répétées,  jamais,  dans  ce  cas,  il  n’y  a  lésion  de 
l’orifice  aortique,  mais  bien  de  l’drificè  auriculo-ventriculaire, 
gauche  presque  toujours. 

Mais  i’artérite  qui  s’étend,  l’inflammation  qui  gagne,  peut 
filer  sur  le  plancher  de  la  valvule  mitrale,  et  par  suite  l’indu¬ 
ration  peut  arriver  sur  le  cercle  fibreux  qui  circonscrit  Tori- 
fice  auriculo-ventriculaire  gauche,  mais  à  une  période  assez 
avancée  des  artériles  chroniques  ;  par  là,  la  maladie  du  cœur 
se  métaptose  par  continuité,  et  il  faut  tenir  compte  de  ces 
phénomènes  quand  ils  se  présentent,  sous  le  rapport  du  dia¬ 
gnostic  et  du  pronostic. 


Etiologie  générale  des  artérites.  —  Dès  que  l’on  établit  que 
.toutes  les  artérites  sont  d’origine  inflammatoire,  que  c’est  une 
affection  inflammatoire  chronique  des  parois  artérielles  qui 
est  le  point  de,départ  de  tous  les  accidents  qui  peuvent  surve- 
nir,  il  reste  à  se  demander  .s’il  y  a  des  causes  spéciales  pour 
le  développement  de  cette  maladie. 

Il  est  incontestable  qu’il  y  a  des  états  pathologiques  qui 
font  naître  les  inflammations  sur  les  membranes  fibreuses,  et 
en  tête  sont  les  affections  rhumatismales.  L’affection  rhuma¬ 
tismale,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  se  complique  d’in¬ 
flammation  du  système  fibreux  en  général;  l’affection  gout¬ 
teuse  est  dans  la  même  cas,  avec  celte  différence  qu’elle  intro¬ 
duit  dans  ce  tissu  fibreux  des  modifications  spéciales. 

Ensuite  les  artères  s’enflamment  encore  dans  d’autres  cir¬ 
constances,  comme  à  la  suite  de  fatigues  excessives,  à  la  suite 
de  travaux  physiques  très  énergiques  à  l’air  libre  et  sous  les 
influences  atmosphériques  qui  modifient  puissamment  l’acti¬ 
vité  des  fonctions  sécrétoires  et  excrétoires  ;  mais  ce  sont  là 
des  causes  générales  qui  ne  portent  pas  spécialement  sur  le 
développement  des  artérites. 

Quand  on  voit  des  famille.s  entières  frappées  d’artérites  vers 
l’âge  où  les  fibreuses  s’enflamment  le  plus  facilement,  il  faut 
bien,  admettre  qu’il  y  a  là  une  influence  héréditaire  dont  le 
physiologiste  comprend  la  présence,  mais  dont  il  est  bien  dif¬ 
ficile  de  comprendre  l’essence  et  la  nature. 

A  part  les  causes  que  nous  venons  d’énumérer,  l’étiologie 
des  artérites  est  encore  très  obscure,  et  ceMe  partie  de  l’his¬ 
toire  de  ces  maladies  est  encore  enveloppée  dans  un  nuage 
qui  peut-être  restera  bien  longtemps  épais. 


Traitement.  —  La  thérapeutique  des  artérites  est  à  peu  près 
indiquée  là  où  nous  avons  parlé  des  causes  qui  donnent  lieu 
à  ces  maladies  ;  ce  sera  la  thérapeutique  des  inflammations 
chroniques,  c’est-à-dire  celle  qüe  l’on  peut  tirer  des  indica¬ 
tions  que  fournissent  les  causes  spéciales  de  l’inflammation 
pour  en  atténuer  la  marche  en  l’attaquant  par  son  origine, 
par  son  principe.  L’art  possède  des  mpyens  pour  combattre 
directement  l’inflammation,  mais  nous  ne  sommes  pas  parfai¬ 
tement  édifié  sur  l’eflicacité  de  ces  moyens  dans  l’artérite. 

Les  émissions  sanguines,  diminuant  la  masse  de  la  colonne 
sanguine,  ralentissent  la  circulation  et  décolorent  les  tissus  de 
l’économie.  Mais  si  on  veut  pâlir  les  tissus  indurés  pour  ob¬ 
tenir  la  résolution,  on  a  peu  de  chances  de  réussir,  car  les 
modifications  de  plasticité  dans  les  tissus  fibreux  échappe'nt  à 
1  action  des  capillaires,  qui  ne  leur  donnent  que  des  liquides 
blancs;  puis  la  nutrition  des  tissus  fibreux, est  comme  chro-< 
nique,  pour  ainsi  dire;  et,  si  elle  est  modifiée,  elle  apportera 
dans  l’intérieur  de  ce  tissu  fibreux  une  grande  somme  de  ma¬ 
tières  crayeuses  inorganiques ,  toutes  circonstances  qui  s’op¬ 
posent  à  la  résolution  des  inflammations  des  membranes  fi¬ 
breuses ,  et  aux  résultats  que  l’on  obtient  généralement  des 
émissions  sanguines  dans  les  phlogoses. 

Aussitôt  que  nous  avons  diminué  l’énergie  de  la  circulation, 
avec  mesure  et  dans  des  limites  compatibles  avec  la  santé, 
nous  croyons  qu’on  a  obtenu  tout  ce  que  l’on  peut  attendre 
des  émissions  sanguines.  Quand  on  veut  favoriser  la  coagula¬ 
tion  du  sang  dans  les  poches  anévrismales  pour  en  faire 
comme  des  bouchons  qui  les  remplissent  et  les  solidifient,  il 
n’est  pas  douteux  qu’on  puisse  saigner  assez  largement  pour 
rendre  les  parois  des  artères  aussi  nettes  que  possible.  C’est 
la  méthode  de  traitement  par  déplétion  circulatoire,  et  qui  fut 
d’abord  préconisée  par  Vafsalva.  Puis  ce  genre  de  médication 
devient  complet  en  nourrissant  faiblement  les  malades,  et  en 
exigeant  d’eux  un  repos  presque  absolu.  On  comprend  com¬ 
bien  une  telle  thérapeutique  est  difficile  à  employer.  Il  nous 
est  arrivé  d’obtenir  quelque  soulagement  par  cette  méthode 
de  traitement,  mais  bientôt  la  résistance  des  malades  est  de¬ 
venue  grande  par  la  faiblesse  dans  laquelle  les  jetait  ce  ré¬ 
gime.  Nous  en  avons  pourtant  trouvé  qui  ont  eu  le  courage 
de  persister,  et  cette  méthode  n’a  eu  sur  ces  sujets  que  des 
résultats  déplorables,  au  point  que  nous  nous  demandons 
comment  on  a  publié  des  réussites  aussi  heureuses  et  en  aussi 
grand  nombre  que  nous  en  voyons  rapporter.  Mais,  en  lisant 
attentivement  les  observations,  on  voit  que  véritablement  ce 


ét*"bl'*^*  peu  probants,  et  qui  ne  sont  pas  parfaitement 


Quand  on  a  dépassé  certaines  limites  dans  les  déplétions 
sanguines,  l’œdème  arrive,  reste  d’une  manière  persistante  et 
entraîne  bientôt  la  mort  du  malade  ;  c’est  ce  qui  nous  est  ar¬ 
rivé  constamment  à  la  suite  de  l’emploi  de  cette  méthode  ;  et 
cependant  il  est  des  médecins  qui  l’ont  préconisée  ,  et  Pelle- 
tan  rapporte  audacieusement  douze  ou  quatorze  observations 
de  guérisons  qu’il  aurait  obtenues  en  l’appliquant  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris. 


en  suspendant  autant  qu’on  le  pourra  la  locomotion  et  l’ali¬ 
mentation  ;  c’est  là  une  partie  importante  du  régime  à  pres¬ 
crire  aux  sujets  atteints  de  maladies  du  cœur  et  des  artères  , 
surtout  le  repos  dans  une  position  horizontale  qui  favorise  la 
circulation  du  sang  et  exige  moins  de  contraction  de  la  part 
du  cœur  :  cette  précaution  est  surtout  indispensable  dans  l’in¬ 
suffisance  des  valvules  sigmoïdes,  car  c’est  presque  toujours 
au  moment  d’un  effort  musculaire  que  les  malades  qui 
sont  atteints  succombent. 

Enfin,  en  troisième  lieu,  nous  plaçons  la  médication  qui  si 
rapporte  à  la  cause  de  la  maladie ,  et  nous  ne  connaissons 
guère  que  les  affections  rhumatismales  et  goutteuses  qui 
soient  des  causes  pathologiques  appréciables  ;  et  quand  les 
artérites  sont  aiguës,  c’est  le  traitement  le  plus  direct.  Ainsi, 
les  artérites  qui  surviennent  à  la  suite  de  rhumatisme  arli-k. 
culaire  doivent  être  traitées  par  le  nitrate  de  potasse  ;  nous 
avons  ainsi  guéri  des  artérites  aiguës  et  modifié  bien  des  arté¬ 
riles  chroniques. 

Quand  il  existe  dans  l’économie  une  cause  qui  produise  des 
inflammations  opiniâtres,  réfractaires  comme  les  diathèses 
inflammatoires ,  il  y  a  avantage  à  frapper  l’organe  malade 
avec  une  lésion  locale  qui  appuie  justement  son  existence  sur 
cette  diathèse  inflammatoire  ;  telles  sont  les  conditions  des 
exutoires  profonds  appliqués  sur  les  parois  de  la  poitrine,  le 
plus  près  possible  du  point  enflammé.  On  peut  atteindre  l’in- 
tpnci'tZ  inflammation  en  atteignant  le  système  capillaire 
lique  avec  l’organe  enflammé  ;  de  là  les  exutoires 


tensité  d’ 

qui  communique  avec  l’organe 
profonds  dans  les  phlogoses  chroniques  de  la  plèvre  des  arti¬ 
culations  :  aussi,  comme  nous  l’avons  dit,  les  plaçons-nous  le 
plus  près  possible  de  l’organe  affecté,  condition  que  nous 
pouvons  remplir  surtout  dans  les  maladies  des  valvules  sig- 


II  ne  faut  pas  néanmoins  s’abuser  sur  les  résultats  que 
peut  donner  celte  thérapeutique,  qui  bien  souvent  fait  défaut; 
elle  peut  guérir  des  artérites  sans  doute,  mais  il  faut  que  ces 
artérites  ne  soient  pas  encore  très  chroniques.  Par  elle,  on 
obtient  un  ralentissement  dans  la  marche  des  affections  chro¬ 
niques  et  des  hypertrophies  du  cœur  ,  le  rétrécissement  de 
l’extension  inflammatoire  qui  tendait  à  gagner  les  parois  des 
artères  et  de  leur  prolongement  sur  le  plancher  des  valvules 
auriculo-ventriculaires  ;  on  peut  ainsi  reculer  assez  longtemps 
le  terme  fatal  de  la  maladie ,  et  c’est  déjà  un  grand  service 
rendu  au  malade.  Quant  à  obtenir  une  guérison  complète 
dans  les  cas  d’artérite  chronique  ,  il  ne  faut  pas  y  compter , 
souvent  c’est  l’âge  des  malades  qui  la  rend  impossible  ;  elle 
arrive  cependant  quelquefois ,  mais  il  faut  l’appeler  sans  trop 
se  presser  et  sans  précipiter  les  moyens  de  traitement  de  ma¬ 
nière  à  compromettre  la  vie. 

Maintenant  il  est  des  données  thérapeutiques  qui  s’appli¬ 
quent  plus  spécialement  soit  à  l’artérite  simple ,  soit  à  l’in¬ 
flammation  des  valvules  sigmoïdes  ,  soit  enfin  aux  artérites 
anévrismales  ;  c’est  ce  que  nous  aurons  à  examiner  dans  la 
prochaine  séance. 


ACABÉraiE  NATIOSTAEE  SE  MÉDECINE. 


Séance  du  17  septembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Boullay. 


Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


Correspondance.  —  Hcmèdes  secrets. 


M.  le  ministre  du  commence  demande  à  l’Académie  son  avis 
sur  une  plante  (sans  désignation  de  nom)  dont  on  lui  a  adressé 
des  échantillons,  et  à  laquelle  on  attribue  des  propriétés  fé¬ 
brifuges.  (Commission  des  remèdes  secrets.) 


Dictionnaire  mimique  et  dactylologie. 


M.  le  docteur  Blanchel;,  chirurgien  de  l’Institut  national 
des  sourds-muets,  fait  hommage  à  l’Académie  de  la  deuxième 
partie  de  son  Traité  sur  la  surdi-mutité,  contenant  un  exposé 
des  moyens  de  communication  entre  le  parlant ,  le  sourd- 
muet  et  le  sourd-niuet  aveugle,  suivi  d’un  questionnaire  des¬ 
tiné  aux  médecins,  et  d’un  petit  dictionnaire  usuel  de  mimique 
et  de  dactylologie,  à  l’usage  des  médecins  et  des  gens  du 
monde.  M.  Blanchet  fait  remarquer,  dans  sa  lettre  d’envoi, 
qu’il  est  le  premier  de  ses  confrères  qui  soit  venu  combler 
celte  trop  regrettable  lacune,  et  offrir  un  des  moyens  les 
plus  puissants  d’apprendre  à  connaître  le  sourd-muet  et  d’o¬ 
pérer  sa  régénération  morale  et  intellectuelle. 


Commission  du  prix  d’Argentenil. 


M.  Bégin,  prie  le  bureau  de  faire  procéder  à  son  remplace¬ 
ment  dans  la  commission  du  prix  d’Argenteuil,  dont  ses  nom¬ 
breuses'  o'ecupations  et  l’état  dd  sa  santé  ne  lui  permettent 
plus  de  suivre  les  travaux.  ' 

La  démission  de  M.  Bégin  est  acceptée.  L’Académie  aura  à 
procéder  à  un  scrutin  pour  son  remplacement  dans  la  pro¬ 
chaine  séance.  '  - 


Empoisonnement  par  le  pain 


M.  le  docteur  Michalski,  de  Vierzôn,  communique  la  rela¬ 
tion  d’un  cas  d’empoisonnement  par  le  pain  moisi,  et  il  ap¬ 
pelle  l’attention  des  toxicologistes  sur  ce  point.  (Commis-- 
saires  :  MM.  Adelon,  Orfila  et  Poiseuille.) 


moyen  d’opérer  la  déglutition  des  pilules. 


Extirpation  d’un  g»ltre< 


M.  Butin,  chirurgien  en  chef  des  Invalides,  communique  la 
râlâlîon  /îo  rrrxvftvff  _ _  ^  e.-i-  'I 


extirpation  de  goitre  volumineux  qu’il  a  faite  fl 
y  a  quelque  temps  sur  un  invalide  ,  et  qui  lui  paraît  devoir 
intéresser  1  Academie  à  cause  de  l’analogie  que  présente  ce 
fait  avec  celui  dont  M.  Roux  l’a  entretenue  dans  la  dernière 
séance.  (Commissaires  :  MM.  Roux  et  Velpeau.) 


J’ai  parlé  du  repos  qui  doit  être  le  plus  absolu  possible. 


Graines  de  eédron. 


M.  Cazenlre,  de  Bordeaux,  informe  l’Académie  qu’il  pos¬ 
sède  un  certain  nombre  de  graines  de  eédron  dont  il  a  eu 
l’occasion  d’étudier  les  propriétés  curatives  contre  les  mor¬ 
sures  de  serpent  et  contre  la  fièvre.  Les  nouveaux  renseigne¬ 
ments  qu’il  fournit  à  c.et  égard  coneordent  pleinement  avec 
ceux  qui  ont  déjà  été  donnés  à  l’Académie  par  plusieurs  per¬ 
sonnes.  (Commission  déjà  nommée.) 


M.  Cornay,  de  Rochefort,  adressé  une  note  dans  laquelle  il 
expose,  d’après  quelques  expériences  personnelles,  les  moyens 
d’opérer  facilement  la  déglutition  des  pilules,  des  bols  et  des, 
plus  grosses  capsules  gélatineuses.  Il  lui  a  paru  qu’en  portant 
brusquement  la  tête,  par  un  mouvement  de  rotation,  vers 
l’épaule  gauche,  au  moment  où  l’on  effectue  le  mouvement  de 
déglutition,  on  pouvait  avaler  facilement  les  bols  ou  capsules 
du  plus  gros  volume.  (Commissaires  :  MM.  Gueneau  de  Mussy 
et  Soubeiran.) 


■Voyage  d’exploration  en  Californie. 


M.  le  docteur  Roy  informe  l’Académie  qu’il  est  à  la  veille 
de  son  départ  pour  un  voyage  d’exploration  en  Californie,  où' 
il  se  propose  d’étudier  diverses  questions  de  pathologie-  et 
d’hygiène.  Il  prie  l’Académie  de  lui  transmettre  ses  instruc¬ 
tions  et  de  lui  indiquer  quelques-uns  des  points  qu’elle  croira 
plus  spécialement  utiles  de  fixer  son  attention. 


Incident  relatif  ai 


M.  le  secrétaire  perpétuel  propose,  au  nom  du  bureau,  de' 
renvoyer  le  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry  sur  l’applica¬ 
tion  du  décret  du  3  mai  aux  pilules  de  Blaud  à  la  commis-' 
sion,  afin  qu’elle  fasse  une  nouvelle  rédaction  conforme  à  la’ 
décision  prise  par  l’Académie  dans  sa  dernière  séance. 

M.  H.  Gaultier  de  Claubry  s’oppose  à  ce  renvoi.  Les  con¬ 
clusions  ont  été  rejetées  ,  mais  le  rapport  doit  rester  tel  qu’il 
est.  Il  n’y  a  donc  pas  autre  chose  à  faire  que  d’envoyer  au 
ministre  le  rapport  avec  la  discussion  qui  l’a  suivi  et  les  con¬ 
clusions  adoptées  par  l’Académie.  ’ 

M.  Soubeiran  pense  que  du  moment  où  le  rapport  n’a  pas 
été  adopté  il  n’appârtient  plus  à  l’Académie,  et  qu’il  n’y  a 
lieu  par  conséquent  d’envoyer  au  ministre  que  les  conclu- 


M.  Gibert  voudrait  qu’on  renvoyât  le  rapport  à  la  commis¬ 
sion  renforcée  des  membres  opposants,  ou  bien  qu’on  envoyât 
les  conclusions  motivées  et  formulées  de  manière  que  l’on 
pût  comprendre  le  motif  de  la  décision  de  l’Académie. 

M.  Bégin.  Il  n’y  a  que  deux  partis  à  prendre,  ou  faire 
connaître  purement  et  simplement  la  décision  de  l’Académie, 
ou  bien  envoyer  le  rapport  au  ministre ,  en  l’accompagnant 
d’un  extrait  du  procès-verbal  qui  résume  la  discussion  qui  a 
motivé  cette  décision.  . 


M.  Dubois  (d’Amiens)  se  rallie  à  celte  dernière  proposition 
de  M.  Bégin. 

L’Académie  décide  qu’on  fera  connaître  au  ministre  le  rap¬ 
port  et  la  discussion  qui  a  motivé  le  rejet  de  ses  conclusions.' 


Trnitemenf  «les  fièvres  infcrniittcntes  par  le  sel  marin. 


M.  Piorry  fait  part  à  l’Académie  de  quelques  essais  qu’il 
vient  de  faire  de  l’emploi  du  sel  marin  dans  les  fièvres  d’ac¬ 
cès.  J’avais  tenté,  dit-il,  jusqu’ici,  une  foule  de  succédanés  de 
sulfate  de  quinine,  sans  être  parvenu  jamais  à  diminuer  la  rate. 
J’ai  déjà  expérimenté  le  sel  dans  huit  cas,  dont  six  à  l’hêpital 
et  deux  en  ville ,  et  chaque  fois  j’ai  Vu  la  rate  diminuer  sous 
l’influence  du  sel  plus  promptement  même  qu’avec  le  sulfate' 
de  quinine.  Dans  quelques  cas  il  a  suffi  de  deux  doses  pour 
ramener  la  rate  à  son  volume  primitif.  Il  n’en  est  résulté  danë 
aucun  cas  le  moindre  dommage. 


M.  Maillot ,  médecin  en  chef  de  l'hôpital  militaire  de  Lille , 
lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  De  l’emploi  comparatif  de 
l'acide  arsénieux  et  du  sulfate  de  quinine  dans  le  traitement 
de  fièvres  intermittentes. 

L’auteur  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes  ; 

L’acide  arsénieux  est  un  médicament  fébrifuge  d’une  grande 
puissance. 

Son  action  est  moins  sûre  que  celle  du  sulfate  de  quinine , 
puisque  ce  dernier  médicament  n’a  jamais  été  en  défaut ,  et 
et  que  ,  de  plus ,  dans  plusieurs  cas ,  nous  avons  dû  y  recou¬ 
rir  pour  mettre  fin  à  des  accès  qui,  malgré  l’emploi  de  l’acide 
arsénieux,  persistaient  avec  ténacité. 

Son  action  aussi  est  moins  prompte  que  celle  du  sulfate  de 
quinine  ,  puisque  après  la  première  dose  la  fièvre  a  reparu 
dans  la  moitié  des  cas  ,  tandis  qu’après  la  première  adminis¬ 
tration  du  sulfate  de  quinine  les  accès  ont  manqué  dans  les 
trois  quarts  des  cas.  Dernier  résultat ,  il  est  vrai,  qu’on  n’ob¬ 
tient  pas.en  donnant  le  sulfate  de  quinine  à  des  doses  moin¬ 
dres  que  celles  que  nous  avons  indiquées. 

L’acide  arsénieux  paraît  avoir  sur  le  sulfate  de  quinine 
l’avantage  de  rendre  les  rechutes  moins  fréquentes  et  plus 
tardives. 

Les  accidents  primitifs  déterminés  par  l’acide  arsénieux  ne 
me  paraissent  pas  avoir  la  moindre  importance;  ils  se  dissi¬ 
pent  immédiatement,  soit  en  suspendant  pendant  un  jour  ou 
deux  l’administration  du  remède,  soit  en  l’étendant  dans  une 
quantité  plus  grande  d’eau  distillée. 

Quant  aux  accidents  consécutifs,  je  n’en  ai  pas  vu,  et  il  est- 
conitant  pour  moi  que  les  auteurs  qui  nous  ont  fait  un  si 
triste  tableau  de  l’état  des  malades  qui  avaient  été  soumis  à 
ce  traitement ,  même  dans  des  proportions  infiniment  moin¬ 
dres  que  les  nôtres,  ont  confondu  les  accidents  consécutifs  des 
fièvres  intermittentes  avec  ceux  du  traitement.  C’est  ce  qu’on 
a  fait  pendant  des  siècles  pour  le  quinquina,  et  ce  qu’on  a 
fait  plus  récemment  pour  le  sulfate  de  quinine. 

Aussi  je  n’hésite  pas  à  déclarer  qu’il  n’y  a  aucun  danger  â 
traiter  la  fièvre  intermittente  par  l’acide  arsénieux  ;  que  ce 
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médicament  est  jusqu’à  ce  jour  le  meilleur  succédané  des 
préparations  de  quinquina;  qu’il  leur  est  peut-être  supérieur, 
si  on  ne  donne  celles-ci  qu’à  de  faibles  doses,  comme  on  a  gé¬ 
néralement  l’habitude  de  le  faire,  et  qu’il  a  l’avantage  d’être 
d’un  prix  tellement  minime,  que  l’on  peut  à  peine  en  évaluer 
les  frais.  (  Renvoyé  à  la  commission  nommée  pour  les  com¬ 
munications  de  M.  Boudin  sur  le  même  sujet,  et  de  MM.  Chô¬ 
me],  Bégin,  Gibert.) 

Rôle  de  l’oxj'gène  dans  l’économie. 

M.  Mialhk  Ht  un  travail  intitulé  :  Comidé rations  sur  le  rôle 
de  [oxygène  dans  l’économie  animale,  et  en  parlicidier  dans 
les  phénomènes  chirrûques  de  la  nutrition.  L’auteur  cherche  à 
démontrer  dans  ce  travail,  qui  n’est  pas  susceptible  d’analyse, 
que  l’oxygène  est  l’agent  provocateur  des  réactions  chimiques 
les  plus  remarquables  et  la  source  des  principaux  phéno¬ 
mènes  vitaux.  (Commissaires  :  MM.  Orfda,  Chevallier  et  Le- 
canu.) 

Réponse  h  la  réclamation  de  IH.  Marclial. 

M.  Pèrsonne,  pharmacien  en’chef  de  l’hôpital  du  Midi ,  lit 
la  note  suivante  :  * 

«  J’ai  eu  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  une  note 
sur  les  huiles  de  foie  de  raie  et  de  morue.  J’ai  dit ,  dans  cette 
note,  qu’il  m’avait  semblé  résulter  de  mes  recherches  que 
l’iode  existait  dans  les  huiles  de  foie  de  raie  et  de  morue,  non 
pas  à  l’état  de  sel  ni  à  l’état  de  simple  dissolution ,  mais  fai¬ 
sant  partie  intégrante  de  ces  huiles  mêmes. 

»  J’ai  été  conduit ,  après  avoir  constaté  l’action  de  l’iode 
sur  les  corps  gras,  à  proposer  l’emploi  d’une  huile  iodée  ren¬ 
fermant  l’iode  dans  un  état  de  combinaison  intime ,  qui  doit 
être  l’analogue  de  celui  sous  lequel  ce  métalloïde  se  trouve 
dans  les  huiles  de  foie  de  raie  et  de  morue  naturelles ,  mais 
qui  a  sur  celles-ci  l’avantage  de  renfermer  l’iode  en  propor¬ 
tions  bien  déterminées. 

»  Depuis  lors,  M.  Marchai  (de  Calvi)  est  venu  réclamer 
devant  l’Académie.  11  m’importe  de  ne  pas  rester  plus  longtemps 
sous  l’accusation  de  plagiat  qu’il  a  portée  contre  moi,  et  de 
faire  voir  que  sa  réclamation  provient  uniquement  de  ce  qu’il 
n’a  pas  compris  la  différence  qui  existe  entre  une  dissolution 
d’iode  dans  l’huile  et  l’assimilation  chimique  de  l’iode  avec  les 
éléments  du  corps  gras. 

»  Je  dirai  d’abord,  pour  répondre  à  l’accusation  de  M.  Mar¬ 
chai,  qu’il  se  fait  une  singulière  illusion  s’il  croit  que  son 
huile  iodée  a  été  introduite  à  l’hôpital  du  Midi  dans  le  service 
de  M.  Ricord. 

»  Cet  habile  praticien  a,  en  effet,  recours  à  la  formule  sui¬ 
vante,  que  j’ai  transcrite  sur  les  registres  à  mon  entrée  à 
l’hôpital  du  Midi  il  y  a  un  an  : 

Emulsion  iodée. 

Huile  d’amandes  douces.  ...  30  grammes. 

Sirop  diacode . 30  — 

Gomme  arabique  pulvérisée.  .  .  15  — 

Eau,  suffisante  quantité  pour  une  émulsion  de  125  grammes, 
à  laquelle  on  ajoute  : 

Teinture  d’iode .  4  grammes. 

J)  Le  but  de  cette  formule  est  d’associer  l’iode  à  des  ma¬ 
tières  mucilagineuses  pour  éviter  son  action  directe  sur  les 
muqueuses  et  assurer  son  absorption  ;  c’est  certainement  le 
même  but  que  M.  Marchai  s’est  proposé  en  faisant  dissoudre 
l’iode  dans  l’huile. 

.  >!  La  formule  de  M.  Ricord  lui  aurait-elle  été  communiquée 
par  M.  Marchai  ?  On  ne  verrait  pas  trop  pourquoi  il  aurait 
modifié  ainsi  la  préparation  sur  laquelle  il  fonde  aujourd’hui 
sa  réclamation. 

»  Mais  ,  dans  tous  les  cas  ,  en  faisant  dissoudre  de  l’iode 
dans  l’huile,  M.  Marchai ,  qui  ne  s’était  pas  douté  de  la  réac¬ 
tion  qui  pourrait  se  produire  et  qui  administrait  à  ses  mala¬ 
des,  sans  le  savoir ,  un  mélange  en  proportions  variables 
d’iode  libre  ,  d’iode  combiné  et  d’acide  iodhydrique ,  ést-il 


bien  en  droit  de  réclamer  comme  sa  priorité  une  formule 
dans  laquelle  l’iode  reçoit  une  forme  nouvelle  qui  peut  être 
comparée  aux  combinaisons  que  la  nature  a  produites  dans 
les  huiles  de  foie  de  raie  et  de  morue  ? 

n  J’avoue  que  je  ne  connaissais  pas  l’huile  iodée,  ou  plutôt 
la  dissolution  d’iode  dans  l’huile,  de  M.  Marchai;  mais  cette 
connaissance  n’aurait  rien  changé  à  la  note  que  j’ai  publiée. 

»  J’en  appellerais  volontiers  à  la  bonne  foi  de  M.  Marchai 
mieux  renseigné,  certain  que  je  suis  qu’il  ne  fera  plus  alors 
aucune  confusion  entre  des  préparations  si  différentes  ;  mais 
je  dois  ,  avant  tout ,  attendre  et  m’en  rapporter  au  jugement 
de  la  commission  nommée  par  l’Académie.  « 

—  M.  Junod  présente  un  petit  appareil  destiné  à  aspirer 
par  la  trompe  d’Eustache  les  fluides  accumulés  dans  l’oreille 
moyenne,  dans  le  but  de  remédier  à  certaines  surdités  catar¬ 
rhales.  (Commissaire,  M.  Poiseuille.) 

_  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


VALEUR  COMPARAT|,VE  DE  LA  COCHENILLE, 


Dans  une  épidémie  de  coqueluche  qui  a  régné  pendant  tout 
le  cours  du  printemps  dernier  à  Candie  (Lomelline),  M.  le 
docteur  Pavesi  s’est  livré  à  des  expériences  comparatives  sur 
la  valeur  de  qùelques-uns  des  traitements  proposés  contre  la 
coqueluche.  De  122  enfants  qui  ont  été  soumis  à  son  obser¬ 
vation,  il  en  a  traité  48  par  la  méthode  ordinaire ,  27  par  la 
cochenille,  19  par  les  fumigations  de  laurier-cerise,  6  par  les 
acides  végétaux,  et  22  par  un  traitement  mixte.  Sous  le  nom 
de  traitement  ordinaire,  M.  Pavesi  désigne  le  traitement  des 
indications;  et,  au  premier  abord,  on  pourrait  croire  que  ce 
traitement  n’est  pas  des  plus  efficaces,  puisque  sur  48  enfants, 
il  en  a  perdu  10,  dont  6  de  congestion  cérébrale,  2  d’hémopty¬ 
sie  et  1  de  suffocation.  Mais  il  faut  savoir  que,  sur  ces  48 
cas,  il  y  en  avait  au  moins  36  d’extrêmement  graves,  contre 
lesquels  l’auteur  n’eût  osé  diriger  aucune  des  médications 
qu’il  voulait  expérimenter.  Dans  ces  cas  graves,  M.  Pavesi  dit 
s’être  bien  trouvé  des  applications  de  sangsues  sur  la  poitrine 
et  des  saignées  du  bras ,  mais  surtout  des  frictions  sur  la  poi¬ 
trine  avec  la  pommade  stibiée  et  l’huile  de  croton,  ou  des  vé¬ 
sicatoires  entre  les  épaules,  entretenus  pendant  un  certain 
temps.  27  enfants  assez  délicats  et  fort  indociles  ont  été  traités 
exclusivement  avec  la  cochenille.  On  sait  que  la  cochenille 
constitue  un  traitement  employé  de  temps  immémorial  en 
Ecosse,  et  proposé  comme  spécifique  par  M.  le  docteur  Wachtt, 
devienne.  M.  Pavesi  a  fait  prendre  à  ses  petits  malades  la 
mixture  suivante  : 


50  centigr. 


Cochenille.  .  . 

Carbonate  de  potasse. 

Sucre  en  poudre . 30  grammes. 
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Mêlez,  pour  une  mixture,  à  prendre  par  cuillerée  toutes  les 
deux  heures.  Ce  traitement  a  été  employé  seul,  sauf  que  l’au¬ 
teur  maintenait  la  liberté  du  ventre  avec  les  purgatifs,  dans 
les  cas  où  il  y  avait  constipation.  Le  résultat  a  été  satisfaisant, 
non  pas  que  la  maladie  ait  été  arrêtée  dans  son  cours ,  ou 
même  ait  été  abrégée  ;  mais  les  accès  ont  perdu  de  leur  in¬ 
tensité,  et,  toutes  les  fois'que  les  petits  malades  ne  prenaient 
pas  leur  cochenille,  les  accès  étaient  plus  fréquents  et  plus 
fatigants.  Tous  ont  guéri.  19  malades  ont  été  traités  par  les 
fumigations  de  laurier-cerise.  La  plupart  étaient  robustes  et 
assez  gravement  affectés.  Ils  ont  été  traités  comme  le  recom¬ 
mande  M.  Brofferio,  l’auteur  de  cette  méthode  ;  c’est-à-dire 
qu’on  a  placé,  la  tête  des  enfants  à  quelques  pieds  au-dessus 
d’un  vase  chauffé,  où  on  a  versé  deux  cuillerées  d’eau  dis¬ 
tillée  de  laurier-cerise,  et  en  leur  recommandant  d’ouvrir  la 
bouche  pour  inspirer  les  vapeurs  qui  s’élèvent. 


Ces  fumigations  ont  été  répétées  toutes  les  deux  heures.  Le 
soulagement  a  été  très  prompt ,  les  accès  ont  perdu  de  leur 
intensité,  ils  ont  presque  entièrement  disparu  la  nuit  ;  et,  dans 
la  journée,  ils  sont  devenus  plus  rares  et  moins  fatigants. 
Toutefois  la  maladie  n’a  pas'été  abrégée  dans  sa  durée,  ét  ja¬ 
mais  M.  Pavesi  n’a  pu  la  voir  se  terminer  du  sixième  au  qua¬ 
torzième  jour,  ainsi  que  l’avait  annoncé  M.  Brofferio,  malgré 
tous  les  soins  qu’il  a  pu  prendre  pour  éloigner  toutes  les  cau¬ 
ses  externes  et  internes  susceptibles  de  prolonger  ou  d’aggra¬ 
ver  les  accidents.  Un  seul  enfant  a  succombé  à  une  hémopty¬ 
sie  dans  un  accès  de  toux.  Les  acides  végétaux  n’ont  été  em¬ 
ployés  que  chez  six  malades  seulement,  et  encore  légèrement 
affectés.  On  les  a  employés  tels  qu’ils  ont  été  recommandés 
par  le  docteur  Schmitt  (de  Hengersberg)  et  par  Geigel.  On  a 
donné ,  suivant  les  cas,  et  en  quantité  ,  les  fruits  du  tamarin  , 
l’acide  acétiquè,  la  limonade  en  abondance,  le  jus  de  pommes 
acides  additionné  de  sucre  ,  le  sirop  d’épine-vinette.  L’effica¬ 
cité  en  a  été  assez  douteuse ,  et  la  maladie  a  encore  duré  six 
semaines.  Quant  au  traitement  mixte ,  il  a  été  suivi  dans  les 
cas  où  la  prolongation  de  la  maladie  et  des  complications 
obligeaient  à  essayer  divers  moyens.  Aussi  l’auteur  a-t-il 
perdu  plus  de  malades  (8  sur  22).-  En  résumé,  la  question  du 
traitement  spécifique  de  la  coqueluche  n’est  pas  parfaitement 
résolue,  du  moins  en  ce  qui  touche  les  moyens  employés  par 
M.  Pavesi;  car  on  est  surpris  que  ce  médecin  n’ait  pas  songé 
à  faire  usage  de  la  belladone,  dont  l’efficacité  est  au  moins 
aussi  bien  établie  que  celle  des  moyens  qu’il  a  expérimentés. 

Toutefois ,  la  cochenille  et  les  fumigations  de  laurier-cerise 
nous  paraissent  des  moyens  qui  ne  sont  pas  à  dédaigner,  et 
que  leur  simplicité  même  permet  d’employer  dans  bien  des 
circonstances  où  on  ne  pourrait  avoir  recours  à  quelque  chose 
de  plus  actif.  [Giomale  délia  Acad.  med.  cliir.  di  Torino ,  et 
Bulletin  de  thérapeutique.) 


NOUVELLES. 


Par  décret  en  date  du  13  septembre  1850,  et  sur  la  proposition 
du  ministre  de  la  guerre,  M.  Alquié,  inspecteur  du  conseil  de  santé 
des  armées ,  a  été  nommé  directeur  de  l’Ecole  d'application  de  la 
médecine  militaire.  MM.  Baudens,  chirurgien  principal  de  1''®  classe 
en  chef  au  Val-de-Grâce,  et  Lévy,  médeciu  principal  de  1''=  classe 
en  chef  au  même  hôpital  militaire,  ont  été  nommés  au  grade  d’ins¬ 
pecteur  du  conseil  de  santé  des  armées. 


.A  MORTALITÉ  Dü  CHOLÉRA  A  LONDRES,  DE  1840  A  1850. 


l'i'  trim.  2'  Irim.  3'=  trim. 


1840 

1841 

1842 

1843 
1344 

1845 

1846 

1847 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazelle 
des  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  (  l’année  1849  a  commencé 
une  nouvelle  série  d’un  nouveau  format  ;  de  celle  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  journal) 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numéros  qui  leur  manquent. 

Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  peut  êire  adressé  en 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demande-. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
solide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  20  c. 


SPÉCIALITÉS  •"n““  l’ATTÉSTIOJI 

DE  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 


IViALADIES' 


1^7rRESPIRATI0N,a.tues 

par  le  fumigateur  pectoral  de  J.  ESPIC, 
en  usage  avec  succès  depuis  10  ans  dans  toutes  les 
maladies  des  voies  aériennes  et  de  la  respiration. 
Fondaudége,  à  Bordeaux,  et  chez  les  pharm. 


flDTUnDtniCSIêdaiIlesdebronze,d’arg.et  d’oi 

Un  I  nUrtUltvALÉRIUS,  ?,  meduCoq-Saint- 
Honoré,  traite  les  Luxations  du  fémur,  ainsi  que  les 
Difformitésde  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécan. 


ELIXIR  ET  POUDRE  DENTIFRICES 


Us  blanchissent  les  dents  sans  les  altérer,  conservent 
fraîcheur  de  la  bouche,  lapureté  de  l’haleine,  l’éclat  desden 
L’ELIXIE,  par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  in 

- -  J-^|enrs  ou  rages  de  dents,  prévient  1 

■provoquer.  LA  POUDEE,  ayant  h 


fluxions,  loin  de  ^  „ _ 

gnésie  pour  excipient,  jouit  du  précieux  avantage  d’atténiu 
et  de  saturer  la  sécrétion  limoneuse  connue  sous  le  nom  d 
tartre  qui  s’incruste  à  la  base  des  dents,  les  déchausse  ei 
rongeant  les  gencives.  Leur  emploi  simultané  assure  le  par 
fait  état  de  la  bouche  en  préservant  les  gencives  du  ramol 
J.  - "--névralgies  dentaires 


et  de^l’ét 


la  suite.  — Dépôt  dans 
nger.  Pour  demander 


villes  de  Frai 


»  gastrique  à  développement  et  inclinai¬ 
son,  neuve.  Elle  a  coûté  40  fr.  — S’adresser  au  bu¬ 
reau  du  Journal. 


IRRlCmUfi 


Tout  irrigateur  sans  la  marque  EGUISIEH  est  une’ contrefaçon. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURUAUX  DE  MÉDECINE. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBEE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lu4,  ïbs 
médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  rie  calmer  subitement  des  douleurs  aîmoes 
qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce  Krop  a 
mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences.  Depuis 
sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ;  mais  si  dangereux  par 
les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur  emploi  a  dft 
épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans  équivalent  dans 
son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  — S’adressant  à  Aucb  (GeFs),  à  M.  BOUBÉE,  MM.  les  Pharmaciens 
et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBÉE  n’expédie  pas  moins  de  six  flacons.  — Dépôt  à  Paris,, 
à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n°  38. 


BANDAGES 


_  _ -bandagiste  herniaire  des  hô¬ 
pitaux  ethospicescivilsdeParis. 

Cinq  années  de  pratique  dans  ce  service  lui  ont 
donné  la  facilité  de  faire  des  observations  sur  b 
les  plus  difficiles.  —  Ceintures  hypogastriques  contre 
le  renversement  du  col  de  l’utérus  et  toutes  espèces 
d’appareils  compressifs.  —  Prix  modérés,  solidité  ga¬ 
rantie.— Magasin  et  cabinet  RUE  ST-ANTOIIVE,  141, 
presque  en  face  l’église  St-Paul,  à  Paris.— Fabrique  à 
SAINT-MANDÉ,  avenue  du  Bel-Air,  33  et  35.  (Affr.) 


LA  PHREIüLOGIE, 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  120  poitrails  sur 
acier.  Texte  et  des- 
sinsparM.  Bruyères, 
peintre,  beau-fils  du 
doct.  Spurzlieim.  — 
30  livraisons  in  4°  à 
1  fr.  A  Pans,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

VTILS  AVI  MALADES,  BLESsés  ET  INEIBUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuih  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
Tbévenot,  <0  et  IM,  à  PuriM. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 


SbIUERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans 
Spriété,  rue  Saint-Sébastien,  42,  boulevard 
Hdes  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
Niâmes  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros¬ 
sesse,  à  des  prix  modérés. 


PAPIER  DEMEURE 

»  déchirures.  Calme  àl’ins. 
tant  et  pour  toujours  la  douleur,  arrête  l’hémorrha¬ 
gie,  prévient  ou  calme  rinflainmation  et  ne  laisse  pas- 
de  cicatrices.  (Médaille  d’honneur.)  Prix  :  1  fr.  le. 
carré.  Dép.  centr.  faub.  Montmartre,  15.  (Expéd.) 


^Of.  I 


I  la  doise 


Kovsm 

EMEDE  INrAlUlBtE  CONTRE  LE 


ER  SOLITAIRE 


SEUL  ArPROUVÉ 
ParlesAcadémiesdesSciences  etdeMédecinedeParis. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuvc-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


ÉiüMiMiliMMI 


Di  DELAU.ÎllUE,  dont  l’application  sur  les  ger 
enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  ae^ 
dents,_el  par  conséquent  les  préserva 


,  pai  ouoslquent  les  préserva  des  convulsions 
60  le  Dacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  I». 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  112. 


(23‘  AÎWNEE.) 


SAMEDI  21  SEPTEMBRE  1850 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

EN  FACE  DE  l’aCADÉUIE  DE  UÉDECINE, 


MjU  JLanceUe  Française, 


Ce  journal  parait  trois  fols  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

in  BDEEAD  DD  JODENAL  ,  EUE  DES  SAINTS -FÈEES  ,  38  , 
HORS  DS  PARIS 

dans  tous  les  Bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 

FOUR  PARIS  ET  LES  DliPARTEUENTS  : 

Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c.’ 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


_  :  Paris.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Opé¬ 
rations  de  pupille  artificielle.  —  Paralysie  de  nature  singulière. 
—  Opération  de  trachéotomie  dans  le  croup.  =  Hôpital  du  Val-' 
de-Grace  (M.  Abeille).  Scorbut  aigu.  Etiologie.  =  Chirurgie 
PR.ATIQUE  (M.  Bonnet).  De  la  désarticulation  du  genou  dans  cer¬ 
taines  maladies  de  cette  jointure.  =  Société  de  Chirurgie,  séance 
du  10  septembre.  =  Des  effets  du  laurier-rose  sur  l’économie.— 
Nouvelles. 

PARIS,  20  SEPTEMBRE  1850. 

Nous  avons  annoncé  la  nomination  de  M.  l’Inspecteur  gé¬ 
néral  Alquié  à  la  direction  de  l’Ecole.d’ application  du  Val- 
de-Grâce,  et  la  promotion  de  MM.  Baudens  et  Lévy  au  Conseil 
de  santé. 

La  nomination  de  M.  Alquié  a  été  quelque  temps  incer¬ 
taine.  Du  moins  on  a  lieu  de  penser  que  le  ministre  a  hésité 
entre  cet  honorable  confrère  et  M.  Bégin.  Le  choix,  quel  qu’il 
fût ,  entre  de  tels  compétiteurs ,  ne  pouvait  qu’être  excellent. 
M.  Bégin,  par  les  services  qu’il  a  rendus  à  la  science,  par  la 
juste  célébrité  attachée  à  son  nom  ,  par  ses  aptitudes  admi¬ 
nistratives  bien  connues  ,  aurait  mérité  cet  honneur,  et  M. 
Alquié  le  justifie  pleinement  par  la  distinction  de  son  esprit , 
par  l’élévation  de  son  caractère,  par  son  urbanité  exquise  qui 
n’exclut  pas  la  fermeté  indispensable  au  chef  d’un  grand  éta¬ 
blissement  militaire ,  par  son  habileté  à  rendre  l’obéissance 
facile,  par  les  souvenirs  honorables  qu’il  a  laissés  au  Val-de- 
Grâce  ,  où  il  a  exercé  pendant  plusieurs  années  ,  avec  autant 
de  talent  et  de  zèle  scrupuleux  que  de  bonheur,  les  fonctions 
difficiles  de  professeur  de  clinique  médicale. 

La  promotion  de  M.  Baudens  était  prévue,  et  sera  accueil¬ 
lie  avec  une  vive  satisfaction.  M.  Baudens,  ayant  commencé  sa 
carrière  de  très  bonne  heure,  est  arrivé,  quoique  jeune  en¬ 
core,  à  une  somme  de  services  militaires  qui,  joints  à  sa  posi¬ 
tion  scientifique,  lui  donnaient  tous  droits  à  un  avancement 
que  l’on  pourrait  même  regarder  comme  tardif.  La  nomina¬ 
tion  de  M.  Lévy,  que  nous  avons  réclamée  dans  ces  colonnes, 
excitera  peut-être  quelque  étonnement,  causera  quelques  frois¬ 
sements  ;  mais  des  qualités  brillantes,  une  aptitude  singulière 
à  s’assimiler  et  à  reproduire  ce  que  les  autres  ont  fait  ou 
pensé,  et,  ce  qui  vaut  mieux,  un  véritable  talent  d’observa¬ 
tion,  la  feront  accepter  du  plus  grand  nombre. 

Le  Moniteur  nous  annonce  aujourd’hui  la  nomination  de 
M.M.  Maillot,  Sédillot,  Luslreman,  Champouillon  et  Poggiale 
aux  cinq  chaires  instituées  à  cette  école  renaissante  du  Val- 
de-Grâce,  que  nous  n’avons  acceptée  qu’à  titre  provisoire, 
comme  la  première  pierre  du  monument. 

M.  le  docteur  Chenu,  que  de  beaux  travaux  en  histoire  na¬ 
turelle  recommandent  à  l’estime  des  savants,  est  nommé  bi¬ 
bliothécaire  et  conservateur  des  collections  de  l’Ecole.  C’est  la 
juste  récompense  des  efforts  et  des  sacrifices  de  ce  laborieux 
confrère,  qui,  en  se  multipliant,  en  se  prodiguant,  on  peut 
même  dire  en  se  dépouillant,  est  parvenu,  dans  l’espace  de 
quelques  mois,  à  doter  le  Val-de-Grâce  d’un  magnifique  musée. 

Il  est  fort  douteux  que  M.  Sédillot,  qui  s’est  fait  en  Alsace 
et  au  delà,  en  Allemagne,  une  position  exceptionnellement 
honorable,  accepte  la  chaire  qui  lui  est  conférée.  C’est  alors 
M.  Larrey  qui  serait  nommé.  De  toute  manière,  on  peut  être 
assuré  que  la  clinique  chirurgicale,  élevée  si  haut  dans  l’es¬ 
time  du  public  médical  par  les  deux  derniers  titulaires, 
MM.  Bégin  et  Baudens,  ne  périclitera  pas. 

La  physiologie  pathologique ,  qu’il  eût  été  si  naturel  d’in¬ 
scrire  dans  le  programme  de  l’Ecole,  à  titre  d’enseignement 
complémentaire  des  études  médicales,  a  été  écartée.  C’est  ce 
qui  explique  que  M.  Marchande  Calvi)  n’ait  pas  été  com¬ 
pris  dans  une  réorganisation  de  l’enseignement  médico-mili¬ 
taire.  M.  Marchai  est  depuis  longues  années  notre  collabora¬ 
teur,  et  il  réclame  de  nous ,  dans  cette  circonstance,  une 
réserve  qu’il  s’est  imposée  à  lui-même.  Nous  regrettons  de 
céder  à  ses  désirs.  Mais ,  du  moins,  nous  nous  dédomma¬ 
gerons  en  publiant  ici  ses  leçons  sur  le  sang  à  l’état  normal 
et  à  l’état  morbide.  On  jugera  ainsiquel  a  été  cet  enseignement, 
et  quel  il  pouvait  être. 


Retvae  cliulqtae  bebdomadalre. 

Opérations  de  pupille  artificielle.  —  On  considère  encore 
généralement  aujourd’hui  l’opération  de  la  pupille  artificielle 
comme  une  dernière  ressource  pour  le  malade,  et  il  y  a  peu 
de  chirurgiens  qui  n’hésitent  à  la  pratiquer,  même  quand  elle 
est  parfaitement  indiquée,  parce  qu’ils  rencontrent  dans  le 
manuel  opératoire  une  extrême  difficulté.  C’est  cette  difficulté 
que  notre  habile  confrère  M.  Desmarres  s’est  depuis  long¬ 
temps  attaché  à  combattre,  et  il  croit  pouvoir  affirmer  aujour¬ 
d’hui  qu’en  suivant  quelques  règles  bien  entendues,  règles 
d’ailleurs  très  simples,  cette  opération  peut  être  exécutée  faci¬ 
lement  et  avec  une  parfaite  sécurité. 

Ces  règles  consistent  principalement: 

1“  A  faire  coucher  le  malade  sur  le  dos,  afin  de  le  placer 
dans  une  immobilité  plus  certaine  ; 

2°  A  fixer  foeil  au  moyen  d’une  pince  à  agrafe; 

3“  A  ponctionner  la  cornée  aussi  près  que  possible  de  ses 
attaches  scléroticales  ; 


4“  A  s’assurer,  avant  d’attaquer  la  cornée,  qu’il  est  facile 
d’établir  un  parallélisme  exact  entre  la  lame  du  couteau  et  le 
plan  de  l’iris  ; 

5°  A  se  borner  à  choisir  entre  deux  seuls  procédés,  quel 
que  soit  le  cas  pathologique  :  ïexcision  simple  de  l’iris,  lors¬ 
qu’une  partie,  même  très  petite,  de  la  pupille,  est  conservée; 
le  déchirement  de  [iris,  lorsque  la  pupille  a  complètement 
disparu.  - 

C’est  au  moyen  du  premier  de  ces  procédés,  l’excision,  et 
en  suivant  les  quelques  indications  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler,  que  les  deux  premières  pupilles  artificielles  dont  il  va  être 
questions  ont  été  pratiquées.  C’est  au  moyen  de  son  procédé 
dé  déchirement  que  notre  confrère  a  réussi  à  rendre  la  vue 
aux  malades  dont  il  sera. parlé  dansles  troisième  et  quatrième 
observations,  dont  l’espace  nous  force  à  ne  donner  que  de 
courts  extraits. 

Excision.  —  Premier  fait.  —  Le  nommé  Boudet,  de  Bra- 
cieux  (Loir-et-Cher),  se  présente  à  M.  Desmarres  dans  les 
premiers  jours  de  septembre  1849.  Il  a  perdu  depuis  très 
longtemps  l’œil  droit,  qui  est  réduit  à  l’état  de  moignon  par 
suite  d’une  atrophie  complète.  Son  œil  gauche  est  atteint 
d’un  leucome  central  s’étendant  en  dedans  et  en  dehors,  et 
compliqué  de  synéchie  antérieure  très  large,  mais  cependant 
incomplète;  la  vue  est  nulle;  le  malade  ne  peut  pas  se 
conduire. 

Le  27  septembre,  Boudet  est  couché  sur  un  lit  étroit  et 
élevé;  ses  paupières  sont  écartée.s  par  des  élévateurs  mainte¬ 
nus  par  des  aides  ;  sou  œil  gauche,  tourné  en  haut,  est  fixé 
dans  cette  direction  au  moyen  d’une  pince  à  dents  de  souris 
placée  en  dedans  de  la  cornée,  très  près  de  cette  membrane. 
Après  avoir  reconnu  que  le  parallélisme  est  possible  entre  le 
plan  du  couteau  et  celui  de  l’iris,  une  ponction  est  faite  à  la 
circonférence  de  la  cornée,  en  bas  et  un  peu  en  dehors,  dans 
une  étendue  d’environ  5li  6  millimètres.  L’incision  de  la  cor¬ 
née  étant  faite,  une  pince  courbe  est  poussée  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure  jusqu’à  l’endroit  encore  libre  de  la  pupille; 
l’iris  est  saisi  çt  entraîné  au  dehors  en  se  repliant  sur  lui- 
même,  et  excisé  tout  près  de  ses  attaches  ciliaires.  Un  peu  de  - 
sang  s’écoule  dans  la  chambre  antérieure,  d’où  on  l’extrait  en 
écartant  un  peu  les  lèvres  de  la  pjaie  avec  un  stylet  fin.  On 
reconnaît  immédiatement  qu’une  belle  pupille  artificielle  a  été 
pratiquée.  L’œil  est  fermé  au  moyen  de  bandelettes  de  taffe¬ 
tas  d’Angleterre,  et  le  malade  est  mis  au  lit,  avec  la  recom¬ 
mandation  expresse,  pour  tout  traitement,  de  se  tenir  dans  la 
plus  parfaite  immobilité. 

Le  lendemain,  la  réunion  de  la  plaie  est  faite,  et  l’œil  ne 
présente  qu’une  injection  modérée.  Le  cristallin  est  très  trans¬ 
parent. 

Le  surlendemain,  les  bandelettes  de  taffetas  sont  enlevées 
pendant  le  jour,  mais  le  malade  devra  tenir  son  œil  fermé  le 
plus  longtemps  possible.  Le  huitième  jour  Boudet  se  condui¬ 
sait  seul  et  retournait  chez  lui.  Depuis,  sa  vue  s’est  considéra¬ 
blement  améliorée. 

Cejte  figure  représente  l’œil 
après  Jl’opération,  et  au  mo- 
mept  où  le  malade  part  pour 
son  pays.  On  voit  en  outre  le 
leucome  dont  il  a  été  parlé, 
avec  les  prolongements  à  droite 
_ _ _  et  à  gauche.  Lapupille  artifi¬ 
cielle,  trèslarge^  bien  noire,  est  placée  en  bas  et  un  peu 
dehors. 

Deuxième  fait.  —  Ce  fait  est  presque  semblable  au  précé¬ 
dent.  Le  nommé  Ricez,  de  Rosoy,  arrondissement  de  Coulom- 
miers  (Seine-et-Marne),  a  l’œil  droit  complètement  détruit. 
Son  œil  gauche  est  atteint  d’un  leucome  central,  suite  d’une 
ulcération  qui  a  ouvert  la  chambre  antérieure,  et  qui  a  en¬ 
traîné  la  perte  presque  complète  de  la  pupille.  Cette  ouver¬ 
ture  est  réduite  au  quart  environ  de  son  diamètre,  avec  cette 
mauvaise  condition,  que,  toute  la  marge  inférieure  de  l’iris 
ayant  disparu,  les  rayons  lumineux  ne  peuvent  pénétrer  dans 
l’œil  que  de  haut  en  bas.  Le  malade  ne  peut  se  conduire  seul, 
et  n’aperçoit  que  très  imparfaitement  les  plus  gros  objets. 

Le  31  octobre  1849,  Ricez  est  couché  comme  le  précédent 
malade,  et  une  très  belle  pupille  artificielle  lui  est  pratiquée 
au  côté  externe  de  la  cornée,  et  à  peu  près  exactement  dans 
le  diamètre  transversal  de  l’œil.  Cet  endroit  avait  dû  être 
choisi  de  préférence  au  côté  interne  ou  au  côté  inférieur  delà 
cornée,  parce  que  le  reste  de  la  pupille  naturelle  pouvait  y 
être  assez  facilement  saisi.  Le  cristallin  n’a  pas  été  blessé. 

Ricez  fut  pansé  comme  le  précédent,  et  recouvra  la  vue. 
Vers  le  huitième  jour,  la  guérison  étant  complète,  il  fut  ren¬ 
voyé  chez  lui.  Son  œil ,  dessiné  le  sixième  jour,  est  rendu  très 
exactement  par  la  figure  suivante. 

La  tache  blanche  i 
milieu  de  la  figure  il 
dique  le  leucome  dans 
lequel  la  pupille  s’était 
perdue.  Le  grand  cer¬ 
cle  noir  en  dehors  de 
celte  tache  blanche  re¬ 
présente  la  pupille  ar¬ 
tificielle  t  qui  ne  laisse  rien  à  désirer,  ni  sous  le  rapport  de 


la  netteté ,  ni  sous  celui  de  l’étendue.  Ce  garçon  est  parfai¬ 
tement  guéri  de  son  infirmité. 

DÉCHIREMENT.  —  Troisième  fait.  —  Narcisse  Clément,  char¬ 
retier  à  Vanderlan,  près  Gonesse  (Seine-et-Oise) ,  est  totale¬ 
ment  privé  de  la  vue  depuis  longtemps.  Son  œil  droit  est 
détruit  par  un  staphylome  déjà  assez  volumineux ,  et  qui  a 
envahi  la  cornée  dans  sa  presque  totalité.  L’œil  gauche  est  at¬ 
teint  par  un  leucome  adhérant  à  l’iris ,  et  qui  occupe  la  moi¬ 
tié  interne  environ  de  la  cornée.  Toute  la  pupille  a  disparu 
dans  l’ulcération  qui  a  fait  place  au  leucome. 

Le  malade  ayant  été  étendu  sur  un  lit  étroit  comme  les 
deux  précédents  ,  les  paupières  furent  écartées  ,  son  œil  fixé 
par  une  pince  placée  en  dedans  de  la  cornée  ,  et  la  ponction 
faite  en  haut  et  en  dehors.  Une  pince  est  alors  introduite  dans 
la  chambre  antérieure  aussi  près  que  possible  des  adhérences, 
et  l’iris,  saisi,  est  déchiré  et  entraîné.  Tout  aussitôt  les  assis¬ 
tants  reconnaissent  une  belle  pupille  artificielle  qui  permet 
au  malade  de  voir  quelques  objets  ,  tels  que  les  doigts  ,  une 
montre,  etc. 

Narcisse  Clément,  soumis  au  même  traitement  que  les  ma¬ 
lades  dont  nous  avons  parlé,  retourne  guéri  dans  son  pays  au 
bout  de  dix  jours.  Sa  vue  s’améliore  graduellement,  et  actuel¬ 
lement,  cinq  mois  après  l’opération,  il  voit  très  bien  se  con¬ 
duire  dans  les  rues  de  Paris  ,  et  reconnaît  facilement  l’heure 
à  une  montre.  (Il  ne  sait  pas  lire.)  La  lumière  le  fatigant  un 
peu,  il  s’est  très  bien  trouvé  du  conseil  que  lui  a  donné  M. 
Desmarres  de  porter  un  chapeau  à  larges  bords. 

- - —  La  tache  blanche  occu¬ 
pant  la  moitié  interne  de 
la  cornée  indique  le  siège 
’et  l’étendue  du  leucome; 
la  partie  qui  est  très  blan¬ 
che  et  que  l’on  voit  en  de¬ 
dans  et  en  bas  est  très 
épaisse.  Il  y  a  eu  là  une 
ulcération  perforante  dans  laquelle  l’iris  s’est  engagé.  Le  carré 
long  très  noir  qui  occupe  la  partie  externe  et  supérieure  de  la 
cornée  représente  la  pupille  artificielle  qui  a  été  faite  par  le 
déchirement. 

Quatrième  fait. — M™' Vatnieiv  soixante-ans,  demeurant  à 
Paris,  n’a  jamais  vu  de  l’œil  gauche.  Dans  les  premiers  jours 
d’octobre  1849,  elle  s’est  blessé  l’œil  droit  en  se  baissant,  et 
a  aussitôt  perdu  la  vue.  Cet  œil  s’ouvrit  dans  toute  l’étendue 
de  la  cornée ,  et  l’iris  vint  faire  hernie  en  totalité  dans  la 
plaie.  Lorsque  la  malade  se  présenta  à  M.  Desmarres,  on  re¬ 
connut  que  l’œil  était  perdu  sans  ressource.  L’examen  de  l’œil 
gauche  fit  reconnaître  alors  qu’il  était  atteint  d’un  leucome 
central  assez  petit ,  et  que  la  pupille  était  fermée  par  une 
fausse  membrane.  La  lumière  était  perçue  ainsi  que  la  direc¬ 
tion  de  l’ombre  des  objets. 

Le  déchirement  de  firis  fut  pratiqué  en  haut  et  en  dehors, 
parce  que  la  cornée  était  très  saine  en  cet  endroit ,  '  et  une 
belle  pupille  quadrilatée  donna  aussitôt  entrée  aux  rayons 
lumineux  dans  l’œil.  Après  huit  ou  dix  jours  la  malade  pou¬ 
vait  déjà  se  conduire,  et  depuis  lors  la  vue  s’est  considérable¬ 
ment  améliorée. 

“  On  voit  dans  la  figure  ci- 

jointe,  au  centre  de  la  cor¬ 
née,  le  leucome  qui  masque 
lia  pupille  naturelle  fermée 
par  de  fausses  membranes. 
En  dehors  et  un  peu  en 

_  haut,  la  pupille  qui  a  rendu 

la  vue  à  celte  pauvre  malade. 


Paralysie  de  nature  singulière.  —  Nous  avons  pu  depuis 
trois  semaines  observer  à  de  nombreuses  reprises  et  étudier 
avec  soin  un  malade  extrêmement  intéressant,  coucbè  au  nu¬ 
méro  5  de  la  salle  Saint-Antoine  à  l’Hôtel-Dieu ,  lequel  pré¬ 
sente  une  forme  fie  paralysie  fort  peu  connue  jusqu’à  pré¬ 
sent  ,  si  tant  est  même  qu’elle  ait  été  signalée  quelque  part. 
Nos  lecteurs  excuseront,  en  raison  de  l’intérêt  du  fait,  la  lon¬ 
gueur  des  détails  dans  lesquels  nous  serons  nécessairement 
obligé  d’entrer. 

Le  23  août  dernier  entre  à  l’Hôtel-Dieu  un  homme  de  qua¬ 
rante-cinq  ans ,  journalier,  travaillant  à  la  terre  depuis  vingt 
ans  environ.  Il  est  d’une  bonne  constitution,  d  un  tempéra¬ 
ment  lymphatique;  il  a  les  cheveux  blonds,  les  yeux  bleus,  et 
semble  assez  robuste.  Il  n’a  jamais  eu,  dit-il,  de  rhumatismes 
ni  de  maladies  vénériennes.  Il  n’a  jamais  été  paralysé  non 
plus  que  qui  que  ce  soit  de  sa  famille.  Il  fait  de  fréquents 
abus  des  boissons  alcooliques;  depuis  deux  ans,  même,  il  est 
affecté  d’un  tremblement  des  membres  supérieurs,  seulement 
sensible  et  désagréable  quand  il  veut  écrire  ou  faire  de  petits 
ouvrages  ,  mais  qui  n’a  diminué  en  rien  sa  force  musculaire 
ordinaire. 

Le  30  juin,  étant  dans  l’état  d’ivresse,  il  fit  une  chute  dans 
la  rivière,  où  il  fut  submergé  à  deux  reprises.  Il  conserva  ses 
habits  mouillés  pendant  cinq  heures  sur  le  corps.  Le  lende¬ 
main  il  éprouva  de  violentes  coliques  ,  eut  des  vomissements 
abondants  ;  enfin  il  éprouva  à  la  plante  des  pieds  et  dans  les 
mollets  une  sensation  de  brûlure  et  de  picotement.  La  dou- 
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leur  revejjfllt  par  accès  durant  environ  une  demi-heure,  et  était 
tellement  violente  ,  que  le  malade  ne  pouvait  poser  les  pieds 
par  terre. 

Huit  jours  après,  une  sensation  analogue  se  manifeste  à  la 
face  palmaire  des  mains  et  des  doigts ,  sans  toutefois  s’éten¬ 
dre  aux  avant-bras,  aux  bras  ,  ni  à  aucune  autre  partie  du 
corps  ,  sauf  les  pied^  et  les  jambes,  où  il  éprouva  toujours  la 
même  douleur.  Toutes  ses  fonctions  ,  du  reste  ,  s’exécutaient 
bien.  11  avait  conservé  ses  forces  ,  et  dans  l’intervalle  de  ses 
accès  il  pouvait  pncore  marcher. 

A  partir  du  20  juillet  il  est  obligé  de  suspendre  complète¬ 
ment  son  travail.  La  faiblesse  va  en  augmentant.  Vers  le  15 
août,  il  doit  renoncer  à  quitter  le  lit.  A  partir  de  ce  moment 
les  douleurs  diminuent ,  mais  l’affaiblissement  fait  des  pro¬ 
grès  rapides.  Notons  que  depuis  le  début  de  l’affeclion  il  y 
a  anaphrodisie  complète,  absence  de  tout  désir  et  d’érections. 

•  Le  23  août,  il  entre  à  l’hôpital  à  peu  près  dans  l’état  sui¬ 
vant. 

Les  membres  supérieurs  sont  sensiblement  atrophiés  quant 
à  leurs  parties  musculaires.  Les  espaces  interosseux  dorsaux , 
les  éminences  thénar  et  hypothénar  sont  déprimés.  Cette  dé¬ 
préssion  est  plus  sensible  à  droite ,  côté  on  la  faiblesse  et  la 
douleur  sont  plus  grandes.  Les  avant-bras  sont  également 
atrophiés,  le  droit  plus  que  le  gauche,  et  la  région  radiale 
plus  que  la  cubitgle.  Les  jambes  et  les  pieds  sont  aussi  atro¬ 
phiés  ;  les  cuisses  sont  sensiblement  amaigries  ;  le  ventre  est 
plat;  la  face,  le  cou  ,  la  poitrine  ont  une  certaine  apparence 
de  maigreur.  Cependant  les  saillies  musculaires  sont  bien 
marquées.  La  face  même  offre  des  rides  très  nombreuses , 
surtout  de  chaque  côté  des  commissures,  aux  sourcils,  au 
front,  à  l’angle  externe  des  paupières,  èt  sur  les  paupières 
elles-mêmes. 

Pour  la  motilité ,  le  malade  peut  avec  peine  étendre  et  flé¬ 
chir  les  doigts,  les  poignets.  11  fléchit  bien  l’avant-hras  sur  le 
bras;  il  projette  le  bras  avec  énergie,  mais  il  serre  faiblement 
avec  ses  mains,  mieux  cependant  de  la  gauche  que  de  la 
droite.  Lorsqu’il  veut  supporter  quelque  chose  dans  sa  main, 
il  ne  le  peut,  et  il  tremble.  Dans  les  mouvements  d’ensemble, 
il  ne  tremble  presque  pas. 

La  flexion  et  l’extension  des  orteils  sont  plus  limitées  que 
celles  dés  doigts;  il  en  est  de  même  pour  les  mouvements  du 
pied  sur  la  jambe.  Les  mouvements  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
sont  complets  ,  mais  faibles  ;  ceux  de  la  cuisse  sont  énergi¬ 
ques.  La  station  debout  est  impossible.  ' 

Les  muscles  sont  le  siège  de  mouvements  fibrillaires  spon¬ 
tanés,  de  soubresauts  de  tendons,  surtout  ceux  de  la  cuisse,  de 
l’avant-bras  et  du  bras;  dans  les  jambes  ,  on  les  distingue  à 
peine.  On  les  provoque  beaucoup  plus  énergiques  en  tou¬ 
chant  les  muscles  avec  la  main,  ou,  mieux  encore,  en  les 
frappant  brusquement ,  comme  d’une  chiquenaude.  Rien  de 
semblable  à  la  face. 

La  sensibilité  musgulaire  est  très  grande;  quand  on  com¬ 
prime  les  muscles  en  les  embrassant  dans  la  main,  le  malade 
éprouve  une  violente  douleur,  et  ce  sont  les  muscles  les  plus 
paralysés  qui  sont  les  plus  sensibles.  Lorsque  l’on  ne  com¬ 
prime  que  In  peau,  nn  voit  que  la  sensibilité  est  exagérée, 
moins  cependant  que  celle  des  muscles. 

Une  compression,  même  légère,  sur  les  troncs  nerveux 
provoque  une  douleur  violente,  et  bien  autre  que  celle  pro¬ 
duite  par  le  même  mécanisme  dans  la  névralgie  ordinaire.  En 
même  temps,  on  provoque  des  contractions  énergiques  dans 
le  membre  auquel  se  distribue  le  nerf  comprime.  La  douleur 
la  plus  vive  chez  notre  malade  est  produite  par  la  compres¬ 
sion  du  nerf  plantaire,  du  nerf  sciatique  poplité,  du  poplité 
externe.  Il  lui  est  impossible  de  retenir  un  cri ,  et  le  membre 
correspondant  se  contracte  avec  énergie,  comme  sous  l’in-' 
fluence  de  la  galvanisation.  La  douleur  existe  encore  très  vive 
dans  le  cubital  et  le  radial,  déjà  moins  vive  dans  le  nerf  mé¬ 
dian  et  dans  le  nerf  brachial.  Nous  n’avons  encore  rien  vu  de 
comparable  pour  l’intensité  à  la  douleur  dont  nous  avons  été 
témoin. 

Le  tact  est  diminué.  L’impression  que  les  doigts  éprouvent 
-des  objets  qu’on  leur  soumet  est  presque  nulle,  hors  celle  du 
chaud  et  du  froid.  C’est  ainsi  que  nous  voyons  le  malade 
prendre  un  petit  trousseau  de  clefs  pour  une  pièce  de  deux 
francs.  Les  autres  fonctions  s’exécutent  assez  bien;  l’urine  est 
acide;  il  n’y  a  ni  constipation  ni  diarrhée.  Le  malade  n’é¬ 
prouve  aucune  douleur  dans  le  dos,  dans  les  reins  ni  dans  la 
tête;  ses  réponses  sont  nettes;  le  sommeil  est  bon  et  sans 
rêves  pénibles. 

Depuis  que  le  malade  est  entré  à  l’hôpital,  les  mouvements 
de  flexion  et  d’extension  des  mains  sont  plus  faciles  ;  les  forces 
sont  un  peu  revenues.  Les  résultats  sont  sensibles  pour  nous, 
et  le  malade  a  la  conscience  d’une  amélioration  très  grande. 
Néanmoins  la  sensibilité  n’est  pas  moins  exagérée,  et  le  tact 
Jie  s’est  pas  amélioré. 

L’observation  une  fois  recueillie,  M.  Vigla  pria  M.  Du- 
chenne  (de  Boulogne),  qui  s’occupe  depuis  plusieurs  années 
de  recherchés  galvaniques  du  plus  haut  intérêt,  et  qui  a  pu¬ 
blié  dans  Archives  çle  rnédecine  deux  mémoires  sur  ce  su¬ 
jet,  d’examiner  le  malade  avec  ses  appareils,  et  voici  la  note 
ue  cet  honorable  confrère  nous  a  transmise;  nous  la  repro- 
uisons  textuellement. 

WOTH  sujt  UNE  PAUALYSIE  oéNÉRflLE  PROGRESSIVE.  — ÉTAT  PE  LA 
CONTRACTILITÉ  ÉLECTRO-MUSCULAIRE. 

Il  Extréhùlés  inférieures,  —  L’appareil  étant  à  son  maxi¬ 
mum,  on  ne  peut  produire  la  contraction  d’aucun  des  muscles 
des  jambes  Ou  des  pieds,  en  plaçant  des  excitateurs  humides 
sur  les  points  de  là  peau  qui  leur  correspondent.  Dés  aiguilles, 
enfoncées  dans  l’épaisseur  des  muscles  et  mises  en  rapport 
avec  les  pôles  de  l’appareil,  exécutent  encore  des  contractions, 
mais  faibles  et  fibrillaires.  Par  la  galvanisation  des  nerfs  po¬ 
plités  externes,  on  provoque  des  mouvements  d’ensemble  dans 
les  membres  qui  sont  sous  la  dépendance  de  ces  nerfs.  L’ex¬ 
citabilité  des  poplités,  bien  que  considérablement  diminuée, 
l’est  encore  beaucoup  moins  que  celle  des  muscles  qu’ils  ani¬ 
ment.  Les  muscles  des  cuisses  se  contractent  avec  peu  d’éner¬ 


gie,  même  sous  l’influence  d’un  courant  intense.  Mais  la  lésion 
de  l’irritabilité  règne  à  des  degrés  différents  dans  chacun  des 
muscles.  Ainsi,  par  exemple,  les  cruraux  internes  se  contrac¬ 
tent  à  peine  par  l’excitation  galvanique  la  plus  intense,  tandis 
que  les  abducteurs  jouissent  de  leur  contractilité  presque  nor¬ 
male.  Les  muscles  de  l’abdomen  ont  aussi  perdu  une  partie 
notable  de  leur  irritabilité,  et  cela  inégalement. 

1)  Membres  supérieurs.  —  I.a  lésion  de  l’irritabilité  ne  pa¬ 
raît  avoir  atteint  jusqu’à  présent  que  les  mains  et  les  avant- 
bras,  et  cela  inégalement  pour  chacun  des  muscles,  comme 
dans  les  membres  inférieurs.  Les  interosseux  de  la  main 
droite  ne  se  contractent  plus,  quelle  que  soit  l’intensité  du 
courant.  Ceux  de  la  main  gauche  se  contractent  encore,  mais 
faiblement.  Les  muscles  des  éminences  des  deux  côtés  jouis¬ 
sent  de  très  peu  de  contractilité  galvanique.  Les  muscles  de 
la  région  antibrachiale  postérieure  droite  ne  se  contractent 
que  sous  l’influence  de  l’excitation  la  plus  forte.  Le  long  su¬ 
pinateur,  les  longs  abducteur  et  extenseur  du  pouce  et  le  cu¬ 
bital  postérieur  sont  si  peu  contractiles,  qu’avec  les  appareils 
ordinaires  on  ne  pourrait  certainement  les  faire  réagir.  Les 
muscles  de  l’avant-bras  gauche  ont  aussi  perdu  une  grande 
partie  de  leur  irritabilité  ;  cependant,  la  lésion  dynamique  est 
beaucoup  moins  avancée  que  du  côté  gauche. 

»  Sensibilité.  —  La  sensibilité  cutanée  est  augmentée.  La 
sensibilité  électro-musculaire  (sensation  produite  par  l’exci¬ 
tation  du  muscle)  est  assez  développée,  mais  évidemment  au- 
dessous  de  l’état  normal,  La  sensibilité  des  nerfs  poplités 
(sensation  produite  par  l’excitation  directe  du  nerf)  paraît 
exaltée. 

»  La  lésion  de  l’irritabilité  musculaire  n’est  pas  en  rapport 
avec  celle  de  la  contractilité  volontaire.  On  observe,  en  effet, 
chez  ce  malade,  que  les  muscles  qui  n’obéissent  pas  à  la  sti¬ 
mulation  galvanique  réagissent  encore  sous  l’influence  de  l’in¬ 
flux  nerveux  cérébro-spinal.  Ainsi,  il  peut  faire  tous  les  mou¬ 
vements  partiels  du  pied  ou  de  la  jambe.  Les  mouvements 
sont,  il  est  vrai,  assez  limités,  et  les  muscles  qui  les  exécutent 
sont  privés  de  force.  » 

A  l’occasion  de  ce  sujet,  M.  Vigla  s’est  livré  à  des  consîdé- 
tions  étendues  et  du  plus  haut  intérêt,  que  nous  croyons  utile 
de  reproduire.  La  forme  de  paralysie  qu’il  nous  est  donné 
d’observer  chez  ce  malade,  a-t-il  dit,  est  très  rare  et  présente 
des  difficultés  cliniques  que  nous  n’avons  pas  la  prétention 
de  résoudre. 

Le  début  a  quelque  chose  de  frappant  et  qu’il  est  bon  de 
rappeler.  C’est  à  la  suite  d’une  double  chute  dans  la  rivière, 
le  sujet  ayant  conservé  plusieurs  heures  des  vêtements  hu¬ 
mides,  que  se  manifestèrent  les  premiers  symptômes.  Il  ne 
faut  pas  non  plus  perdre  de  vue  l’état  d’ivresse  pendant  le¬ 
quel  se  produisit  l’accident,  les  habitudes  d’ivrognerie  et  le 
tremblement  qui  en  fut  la  conséquence;  mais  il  est  bon  de 
noter  aussi  que  les  membres  n’avaient  jusque-là  rien  perdu 
de  leur  force. 

Signalons  également  l’ordre  de  succession  des  symptômes. 
Pendant  les  huit  ou  dix  premiers  jours  douleurs  vives,  variées 
aux  membres  inférieurs,  puis  aux  membres  supérieurs,  reve¬ 
nues  par  accès.  Dans  l’intervalle  de  ces  accès,  les  forces  ne 
sont  pas  notablement  diminuées.  La  faiblesse,  et  plus  tard  la 
paralysie,  se  joignent  aux  douleurs.  Ce  n’est  qu’au  bout  de 
six  semaines  que  le  malade  ne  peut  plus  marcher,  et  ne  se 
sert  que  très  imparfaitement  de.  ses  mains.  La  maladie  envahit 
les  pieds  et  les  mains,  puis  les  jambes  et  les  avant-bras;  elle 
gagne  aujourd’hui  les  cuisses,  les  bras ,  et  peut-être  les  mus¬ 
cles  de  l’abdomen  et  du  thorax;  elle  procède  régulièrement 
des  extrémités  vers  le  centre. 

Plusieurs  symptômes  doivent  être  pris  en  sérieuse  considé¬ 
ration.  Tels  sont ,  1”  l’hyperestésie  cutanée ,  et ,  par  un  con¬ 
traste  singulier,  l’imperfection,  ponr  ne  pas  dire  l’abolition 
du  sens  du  toucher;  2“  la  sensibilité  bien  plus  vive  encore  des 
muscles  à  une  pression -même  très  modérée;  3”  les  contrac¬ 
tions  musculaires  spontanées  et  les  soubresauts  des  tendons, 
les  mêmes  phénomènes  bien  plus  apparents  à  la  suite  des 
mouvements  que  le  malade  exécute,  ou  des  secousses  qu’on 
imprime  aux  mémbres,  de  la  pression  que  l’on  exerce  sur  un 
muscle  ;  4'’  l’anaphrodisié  et  l’absence  d’érections  depuis  le 
début  de  la  maladie;  5°  l’atrophie  des  muscles  des  pieds,  des 
mains,  des  jambes  et  des  avant-bras. 

Il  ne  faut  pas  une  grande  habitude  clinique  pour  établir 
tout  d’abord  que  telle  n’est  pas  la  physionomie  des  paralysies 
dépendant  d  une  maladie  du  cerveau  ou  de  la  moelle  épinière. 
En  admettant  pour  un  instant  une  lésion  de  cette  dernière,  la 
moins  inadmissible  des  deux  ,  il  serait  impossible  d’expliquer 
1  énergie  de  contraction  que  possèdent  encore  les  cuisses  et 
les  bras.  La  lésion  a  dû  procéder,  comme  le  symptôme  qui 
en  est  la  manifestation,  de  la  périphérie  vers  les  parties  les 
plus  rapprochées  du  centre.  Elle  doit  avoir  son  siège  dans  les 
muscles  ou  dans  les  nerfs,  car  une  maladie  des  vaisseaux  ne 
peut  être  mise  en  cause. 

La  douleur  très  vive  des  muscles  à  la  moindre  pression  , 
les  contractions  fibrillaires  et  les  soubresauts  de  tendons  ,  la 
rapidité  avec  laquelle  l’atrophie  s’est  produite  peuvent  être 
invoqués  en  faveur  de  l’hypothèse  d’une  maladie  musculaire; 
mais,  outre  que  ces  symptômes  peuvent  aussi  dépendre  d’une 
maladie  des  filets  nerveux  qui  se  rendent  à  ces  muscles ,  on 
comprend  plus  facilement ,  avec  cette  dernière  ,  les  troubles 
de  la  sensibilité  cutanée  ,  la  distribution  successive  de  la  ma¬ 
ladie  dans  les  muscles  qui  reçoivent  leurs  nerfs  des  mêmes 
rameaux,  sa  marche  de  la  périphérie  vers  le  centre,  et  la  pro¬ 
duction  d’un  antre  ordre  de  phénomènes ,  l’anaphrodisie  et  la 
paralysie  des  organes  génitaux. 

Là  difficulté  augmente  si  l’on  veut  s’élever  à  la  connais¬ 
sance  de  la  lésion  elle-même,  ou  seulement  de  la  nature  de 
la  maladie  des  extrémités  nerveuses.  On  voit  certaines  névral¬ 
gies  produire,  mais  à  la  longue,  la  paralysie  des  muscles  qui 
sont  sous  la  dépendance  du  nerf  affecté.  L’attention  a  été 
appelée,  dans  ces  dernières  années,  sur  la  marche  ascendante, 
c’est-à-dire  procédant  des  filets  nerveux  vers  les  branches,  et 
de  celles-ci  vers  les  troncs,  de  certaines  névralgies  ;  verrions- 
nous  ici  quelque  chose  d’analogue  se  produire  avec  une  géné¬ 


ralisation,  une  intensité  et  une  acuité  qui  sont  loin  d’être 
ordinaires  dans  les  cas  auxquels  nous  faisons  allusion,  et  qui, 
partant,  laissent  bien  peu  de  valeur  à  ce  que  nous  ne  regar¬ 
dons  nous-même  que  comme  une  explication  très  hasardée  ? 

Nous  n’avons  pu  faire  intervenir ,  ajoute  M.  Vigla,  idans 
cette  discussion  les  éléments  fournis  par  la  galvanisation  mus¬ 
culaire  que  M.  Duchenne  (de  Boulogne)  applique  avec  une 
précision  si  remarquable.  Ils  nous  sont  trop  peu  familiers 
pour  que  nous  voulions  en  tirer  des  déductions  comparatives. 
Il  appartiendra  mieux  à  M.  Duchenne  de  traiter  plus  tard 
cette  partie  de  la  question.  Nous  n’examinerons  pas  non  plus 
les  rapports  ou  les  différences  qui  peuvent  exister  entre  le 
fait  actuel  et  ceux  que  vient  de  publier  M.  le  docteur  Aran  , 
lequel  n’a  encore  donné  aux  Archives  de  Médecine  que  la 
première  partie  de  son  mémoire  sur  l’atrophie  musculaire 
progressive  (septembre  1850). 

Nous  nous  sommes  surtout  proposé  d’appeler  l’attention 
sur  un  ordre  de  paralysies  indépendantes  d’une  lésion  du 
cerveau  ou  de  la  moelle  épinière  dont  les  exemples  ne  seront 
peut-être  plus  aussi  rares,  maintenant  que  l’attention  est 
éveillée  sur  ce  point.  Pour  sa  part ,  M.  Vigla  est  certain  d’en 
avoir  observé  deux  cas  déjà  dans  le  service  de  M.  le  profes¬ 
seur  Rostan.  Il  les  avait  alors  attribués,  par  une  imerpréta- 
tion  qu’il  croit  aujourd’hui  inexacte,  à  une  maladie  de  la 
moelle  épinière. 

Quelle  sera,  ici,  l’issue  de  celte  terrible  maladie  ?  Il  est  fort 
à  craindre  qu’elle  ne  soit  malheureuse.  Cependant  le  malade 
affirme  qu’il  a  éprouvé  une  amélioration  notable  de  l’usage 
des  bains  sulfureux  ,  qu’il  prend  tous  les  jours  depuis  son 
entrée  à  l’hôpital.  Il  exerce  assez  bien  les  mouvements  de 
flexion  et  d’extension  de  la  main  sur  l’avant-bras,  ceux  même 
des  doigts  sur  la  main.  Il  oppose  assez  facilement  le  pouce 
aux  autres  doigts;  mais  le  mouvement  d’abduction  est  encore 
très  limitée.  La  contracture  des  muscles  interossenx  est  même 
sensible  depuis  quelques  jours.  11  est  vrai  que  les  progrès  ne 
sont  pas  tout  à  fait  aussi  satisfaisants  qne  ceux  des  pieds  ou 
des  jambes,  qui  ne  peuvent  encore  suffire  à  la  station.  Ce¬ 
pendant  ,  si  l’on  a  obtenu  déjà  plus  qu’on  ne  l’espérait ,  qui 
empêche  d’espérer  qu’avec  de  la  persévérance  on  obtiendrait 
le  reste? 


Opération  de  trachéotomie  dans  le  croup.  —  On  sait 
combien  sont  douteux  les  résultats  de  la  trachéotomie  dans  le 
croup,  et  combien  peu  de  succès  on  obtient  en  définitive  ,  eu 
égard  au  nombre  des  opérations  pratiquées.  M.  Guersanf,  qui, 
par  sa  position  de  chirurgien  de  l’hôpital  des  Enfants,  est  à 
même  de  faire  la  trachéotomie  plus  que  tout  autre  chirurgien 
de  Paris,  nous  disait,  il  y  a  peu  de  jours,  qu’il  venait  de  pra-^ 
tiquer  sa  cinquante  et  unième  trachéotomie  en  ville.  Jusqu’a¬ 
lors,  sur  les  cinquante  premières  opérations,  il  n’avait  obtenu 
que  sept  guérisons  ;  maintenant  il  en  compte  huit ,  et  ce  der¬ 
nier  fait  est  venu  à  l’appui  de  l’opinion  qui  veut  que  l’on 
opère  de  bonne  heure. 

Il  s’agissait  d’un  enfant  de  quatre  ans  qui ,  pendant  cinq  à 
six  jours,  avait  eu  des  symptômes  de  croup  très  marqués,  sans 
suffocation  cependant.  On  observait  sur  les  amygdales  des 
fausses  membranes  marchant  vers  la  glotte.  On  prescrivit  des 
gargarismes  acidulés,  des  vomitifs.  Au  moment  où  les  suffo¬ 
cations  commencèrent ,  M.  Guersant  fut  appelé.  Le  résultat 
d’une  consultation  avec  le  médecin  traitant  fut  qu’il  n’y  avait 
pas  alors  lieu  d’opérer.  •  La  suffocation  n’avait  pas  été  très 
forte.  Au  moment  de  l’examen,  il  n’y  en  avait  plus.  On  s’ar¬ 
rêta  au  traitement  de  M.  Miquel  par  le  calomel  et  l’alun  al¬ 
ternativement  administrés,  lequel  n’eut  aucun  succès. 

La  nuit  suivante,  suffocations  nouvelles,  mais  plus  intenses 
et  plus  fréquentes.  Le  croup  avait  marché  ,  il  ne  fallait  pas 
attendre  davantage.  M.  Guersant  pratiqua  l’opéralion  ;  l’en¬ 
fant  expulsa  des  fausses  membranes ,  et  dès  ce  moment  la 
respiration  devint  meilleure.  La  canule  fut  retirée  le  cinquiè¬ 
me  jour,  la  respiration  étant  très  bonne,  et  peu  après  la  plaie 
était  fermée. 

Bien  que  l’enfant  fût  malade  depuis  sept  à  huit  jours  , 
M.  Guersant  cite  ce  fait  comme  exemple  d’une  opération  pra¬ 
tiquée  de  bonne  heure.  Le  croup,  en  effet,  à  proprement  dire, 
ne  datait  que  de  fort  peu  de  temps.  Aussitôt  l’opération  faite, 
on  a  immédiatement  entendu  le  bruit  respiratoire  dans  les 
poumons,  qui  auparavant  ne  recevaient  que  très  peu  d’air. 

Ce  fait  prouve  encore  que  Tort  peut  retirer  la  canule  plus 
tôt  qu’on  ne  le  fait  d’habitude.  Le  quatrième  jour  ,  l’enfant 
crachait  un  peu  de  sang.  M.  Guersant  craignit  que  la  canule 
irritât  la  trachée,  et  au  lieu  d’attendre ,  comme  il  fait  d’habi¬ 
tude,  au  huitième  ou  au  neuvième  jour,  il  se  décida  à  la  retirer 
beaucoup  plus  tôt. 

En  dehors  de  l’opération  ,  le  traitement  qui  a  le  mieux 
réussi  jusqu’à  présent  entre  les  mains  de  M.  Guersant  et  aussi 
entre  les  mains  de  M.  Blache  ,  comme  nous  le  disait  il  y  a 
quelques  mois  le  savant  médecin  de  l’hdpital  des  Enfants , 
c’est  celui  de  M.  Miquel,  dont  nous  avons  eu  souvent  occasion 
de  parler  dans  ce  journal. 

Une  dernière  recommandation  que  M.  Guersant  regarde 
comme  très  importante,  c’est  de  faire  passer  la  canule  à  tra¬ 
vers  un  morceau  de  taffetas  gommé  appliqué  sur  le  cou  et 
percé  d’un  trou  au  nivean  de  la  plaie.  Ceci  a  pour  but  d’évi¬ 
ter  le  contact  de  l’air  sur  le  plaie.  On  recouvre  l’ouverture  de 
la  canule  d’un  cac/ie-nez  léger  en  laine  ,  mis  en  cravate,  de 
manière  à  tamiser  en  quelque  sorte,  à  travers  un  tissu  chaud, 
l’air  qui  doit  entrer  dans  les  poumons.  Z... 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Abeille. 

Scorbut  alga.  ËtloIog;le. 

Il  semble,  de  prime  abord,  que  l’histoire  du  scorbut  est 
celle  de  toutes  les  maladies  qui  soit  la  plus  complète.  Sons 
certains  rapports  cela  peut  être,  au  moins  pour  le  scorbut 
épidémique.  Sous  d’autres,  nous  croyons  qu’elle  a  encore 
beaucoup  à  gagner. 
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L’altéralion  du  sang,  par  exemple,  sur  laquelle  on  fait  re¬ 
poser  cet  état  morbide,  avait  paru  tenir,  jusqu’à  ces  derniers 
temps,  à  la  diminution  de  ta  fibrine,  quand  quelques  nou¬ 
velles  analyses  sont  venues  démontrer  qu’au  lieu  de  diminu¬ 
tion,  il  y  avait  augmentation  de  ce  principe  du  sang  et  dimi¬ 
nution  des  globules  ;  preuve  évidente  de  l’incertitude  qui 
règne  sur  ce  premier  état  pathologique. 

L’étiologie,  assez  bien  étudiée  sous  le  point  de  vue  de 
l’observation  quand  le  scorbut  frappe  des  masses,  ou  même 
quand  il  sévit  sur  quelques  sujets  isolés,  mais  préparés  de 
longue  main  à  son  irruption,  reste  muette  ou  incertaine  quand 
il  frappe  soudaitiement  des  personnes  dont  les  antécédents 
ne  semblent  en  aucun  point  légitimer  son  apparition.  Sous 
ce  dernier  rapport,  l’étiologie  mérite  un .  scrupuleux  examen 
pour  recbercber  s’il  n’y  a  pas  quelque  liaison  entre  certaines 
fièvres  continues  avec  éruption  pétéchiale,  certaines  dysente¬ 
ries  présentant  le  même  caractère  éruptif,  et  le  scorbut  spo¬ 
radique  aigu,  que  nous  désignons  ainsi  par  opposition  à  la 
chronicité  bien  prononcée  qu’offre  l’autre  espèce. 

Le  pourpre,  qui,  à  nos  yeux  comme  aux  yeux  de  beaucoup 
de  pathologistes,  n’est  qu’un  degré  inférieur  du  scorbut,  offre 
plus  d’un  point  de  contact  avec  les  affections  que  nous  ve¬ 
nons  de  nommer. 

Un  membre  de  la  médecine  militaire  a  présenté,  il  y  a  trois 
ans,  à  f  Académie  de  Médecine,  un  rapport  sur  une  épidémie 
de  scorbut  qui  avait  régné  sous  nos  yeux  à  Givet.  Dans  ce 
rapport,  M.  Scoutfeten  cherchait,  en  remontant  à  fétiologie, 
à  établir  une  analogie,  une  parenté  entre  la  fièvre  typhoïde, 
qni  avait  régné  simultanément,  et  cette  maladie.  Cette  idée 
eut  peu  de  faveur  auprès  delà  savante  assemblée. 

Sans  vouloir  adopter  la  même  opinion,  qui  nous  paraît 
exagérée,  il  est  pourtant  un  point  sur  lequel  nous  appelons 
l’attention  des  observateurs  ;  le  voici;  Certaines  causes  qu’il 
n'est  pas  toujours  facile  de  préciser ,  agissant  à  la  fois  sur 
plusieurs  sujets,  les  uns  sont  atteints  de  fièvre  typhoïde  à 
éruption  pétéchiale ,  d’autres  de  dysenterie  à  même  phéno¬ 
mène  cutané,  d’autres  enfin  de  scorbut  à  irruption  prompte, 
à  évolution  rapide,  en  un  mot,  présentant  tous  les  caractères 
de  facuité,  n’y  a-t-il  pas  une  certaine  identité  entre  les  cau¬ 
ses  qui  ont  provoqué  ces  trois  états  morbides  divers  ,  sauf  les 
prédispositions  individuelles  quelles  ont  rencontrées  sur  leur 
passage?  Ainsi  posée,  la  question  nous  parait  susceptible 
d’une  solution  satisfaisante,  sans  préjuger  la  sorte  de  parenté 
que  l’on  pourrait  vouloir  en  inférer  entre  ces  maladies. 

A  Givet ,  durant  le  eours  de  f  épidémie  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  dos  faits  analogues  nous  avaient  déjà  conduit 
à  émettre  les  mêmes  opinions  sous  forme  de  doute  ;  depuis, 
nous  avons  retrouvé  de  loin  en  loin  quelques  cas  isolés  qui 
ont  corroboré  notre  manière  de  voir.  En  voici  un  tout  récent 
qui  est  d’une  importance  non  douteuse  dans  la  question. 

Au  commencement  du  mois  d’août ,  il  entrait  dans  notre 
service  ,  à  trois  jours  de  distance  ,  trois  gardes  républicains, 
logés  à  la  même  caserne ,  soumis  au  même  régime  et  ayant 
été  exposés,  le  même  jour  (5  août),  à  cette  averse  torrentielle 
dont  tout  le  monde  conserve  le  souvenir. 

Deux-d’entre  eux  étalent  admis  à  l’hôpital  le  7  et  le  8,  l’un 
avec  une  fièvre  continue  avec  éruption  pétéchiale,  fautre  avec 
une. fièvre  continue  du  même  caractère,  additionnée  de  dysen¬ 
terie  ;  le  troisième,  Rapennes  ,  se  présentait  le  9  avec  des  ap¬ 
parences  d’une  fièvre  quotidienne  arrivée  à  son  quatrième 
accès.  Nous  nous  occupons  exclusivement  de  fhistoire  de 
celui-ci,  qu’il  nous  importe  de  faire  connaître  à  fond. 

Rapennes  est  un  homme  dè  trente  et  un  ans,  ayant  14  ans 
de  service,  d’une  bonne  constitution  et  qui  a  été  rarement 
mise  à  l’épreuve  par  le  mal.  La  nourriture  des  gardes  est  ex¬ 
cellente  et  copieuse,  leur  habitation  presque  luxueuse;  Ra¬ 
pennes,  en  particulier,  n’est  pas  Un  homme  qui  paraisse  sym¬ 
pathiser  avec  le  chagrin,  les  peines  moralès. 

Cependant  il  est  Irès  abattu  ,  quoique  la  maladie  ne  date 
que  de  quatre  jours. 

La  fièvre  se  reproduit  à  fhôpital,  et  résiste  pendant  quatre 
jours  au  sulfate  de  quinine  donné  jusqu’à  6  décigrammes  ;  et 
le  cinquième,  c’est-à-dire  le  14,  les  gencives  deviennent  subi¬ 
tement  fongueuses  et  saignantes  ,  en  même  temps  qu’il  appa¬ 
raît  quelques  taches  sanguines  aux  extrémités  inférieures. 

Du  14  au  16,  les  taches  se  multiplient  sur  toute  la  surface 
du  corps,  affectant  diverses  formes;  les  plus  nombreuses  sont 
arrondies ,  noinàtres  ,  comme  si  des  taches  de  sang  desséché 
étaient  déposées  sous  l’épiderme.  La  muqueuse  buccale  et 
linguale  devient  aussi  le  siège  de  beaucoup  de  taches  sembla¬ 
bles.  Les  gencives  fournissent  des  hémorrhagies  auxquelles 
se  joignent  plusieurs  épistaxis  ,  et  la  fièvre  continue  sous  la 
forme  intermittente. 

Le  17  ,  la^peau  offre  une  teinte  jaunâtre  dans  toute  son 
étendue,  et  trois  ecchymoses  apparaissent,  deux  sur  la  face 
interne  de  la  cuisse  droite,  plus  vastes;  une  sur  la  même  por¬ 
tion  de  la  cuisse  gauche,  plus  petite.  Il  y  a  décidément  un 
scorbut  à  forme,  aiguë.  La  place  la  mieux  éclairée  et  aérée  de 
la  salle  est  dévolue  à  Rapennes.  Quoique  l’appétit  soit  nul,  on 
donne  au  malade  des  viandes  rôties,  de  bon  vin;  les  aeides , 
les  toniques ,  le  cresson  et  des  gargarismes  hydrochloriques 
constituent  ensuite  toute  la  thérapeutique. 

Ce  scorbut  à  marche  rapide  rétrocède  avec  la  même  promp¬ 
titude. 

Le  20,  la  fièvre  a  cessé,  quoique  le  sulfate  de  quinine  n’ait 
pas  été  donné  depuis  le  16  ;  et  le  24,  il  n’existait  plus  sur  le 
corps  vestige  de  suffusion  sanguine  sous-épidermique.  Les 
gencives  seules  étaient  encore  douloureuses  et  légèrement 
saignantes.  Cet  état  s’est  prolongé  jusqu’au  30,  où  le  malade 
était  hors  de  toute  atteinte  et  dans  un  état  de  forces  très  sa¬ 
tisfaisant. 

Nous  ne  pensons  pas  que  le  traitement  ait  été  pour  une 
très  grande  part  dans  cette  évolution  rapide  de  la  maladie; 
nous  ne  nous  faisons  pas  illusion  à  ce  point  ;  mais  nous 
croyons,  avec  plus  de  raison,  que  c’est  là  une  forme  particu¬ 
lière  de  scorbut  dont  le  caractère  d’acuité  se  manifeste  par  la 
rapide  évolution  en  même  temps  que  l’altération  paraît  avoir 
de  profondes  racines. 

Si  maintenant  nous  rapprochons  ce  scorbut  des  deux  autres 


fièvres  continues,  si  nous  faisons  observer  qu’aucun  de  ces 
treis  malades  ne  paraissait  mal  disposé  avant  cette  fameuse 
averse  qu’ils  ont  reçue  le  6,  et  qui  n’a  agi  pourtant  que 
comme  cause  occasionnelle^  ne  sommes-nous  pas  contraint  de 
convenir  que  Rappennes  n’a  rien  offert  de  ces  antécédents 
plus  ou  moins  longtemps  prolongés  qui  précèdent  ordinaire¬ 
ment  le  scorbut,  et  ne  sommes-nous  pas  contraint  de  conve¬ 
nir  que  la  même  causCj  le  froid  humide,  a  donné  naissance 
ici  à  trois  états  morbides  diversement  énoncés  sous  le  rap¬ 
port  de  la  symptomatologie,  mais  cependant  liés  par  un  ca¬ 
ractère  commun,  les  suffusions  sanguines  sous  épidermiques; 
car,  qu’est-ce  autre  chose,  en  effet,  que  ces  pétéchies  nom¬ 
breuses,  confluentes  chez  les  deux  autres  malades,  si  ce  n’est 
de  véritables  hémorrhagies  capillaires  sous  l’épiderme  ?  Et  si 
ces  caractères  sont  communs,  sauf  la  différence  du  plus  au 
moins,  ne  doivent-ils  pas  reconnaître  la  même  cause  virtuelle, 
altération  du  sang  ou  autre,  dont  les  effets  portent  sur  tel 
système  ou  organe  plus  particulièrement,  suivant  des  prédis¬ 
positions  à  nous  inconnues. 

Le  point  de  départ,  chez  nos  trois  malades,  est  évidem¬ 
ment  ce  froid  humide  auquel  ils  ont  été  soumis;  ils  se  por¬ 
taient  parfaitement  avant.  Ce  froid  a  agi  sur  des  organisations 
différentes  en  ce  moment  à  divers  titres  que  nous  ne  connais¬ 
sons  pas;  partant,  effets  à  physionomie  dissemblable,  mais 
présentant  un  double  point  de  contact  commun  :  les  suffusions 
sanguines  et  l’agent  externe,  premier  moteur. 


CHIRURGIE  PRATIQUE,— M.  le  professeur  Bonnet  (de  Lyon). 

De  la  désarticulation  du"  g;enou  dans  certaines  maladies 
de  cette  jointure. 

Observation  recueillie  par  M.  C.-R.  Philipeabx. 

Dans  les  maladies  du  genou  assez  graves  pour  nécessiter 
l’ablation  du  membre,  l’usage  est  de  recourir  à  l’amputation 
de  la  cuisse.  Cette  ressource  est  extrême;  elle  a  le  double  in¬ 
convénient  de  faire  courjr  au  malade  les  plus  grands  dangers 
et  de  lui  laisser,  s’il  échappe  à  la  mort,  un  moignon  très 
court,  insuffisant,  et  dont  l’extrémité  tend  souvent  à  s’ulcérer. 

Sans  doute,  il  est  des  cas  où  cette  ressource  extrême  est 
seule  praticable  :  ce  sont  ceux,  par  exemple,  où  de  grands 
abcès  dissèquent  la  rotule  et  tout  le  cul-de-sac  antérieur  de  la 
synoviale.  Mais  incontestablement  il  en  est  d’autres  où  il  suffit 
de  désarticuler  la  jambe,  en  conservant  la  totalité  de  la  cuisse. 

Des  travaux  nombreux  existent  dans  la  science  sur  la  dés¬ 
articulation  du  genou.  Cette  opération,  pratiquée  par  Jean- 
Louis  Petit,  Horn,  Brasdor,  Blandin,  etc.,  a  été  dans  ces  der¬ 
niers  temps  l’objet  d’un  travail  spécial  de  M.  le  professeur 
Velpeau,  qui  s’est  appliqué  à  la  remettre  en  honneur,  et  de 
M.  Baudens,  qui  a  perfectionné  cette  opération  en  la  prati¬ 
quant  de  manière  à  reporter  toute  la  place  en  arrière  de  la 
cuisse. 

Cependant  les  travaux  de  ces  estimables  auteurs  ne  se  rap¬ 
portent  qu’imparfaitement  à  la  question  que  je  soulève,  car 
ils  ont  désarticulé  des  genoux'  sains  et  non  des  genoux  ma¬ 
lades;  ils  ont  opéré  pour  des  gangrènes,  des  broiements,  des 
earies  de  la  jambe,  tandis  que  M.  Bonnet  propose  l’opération 
dans  certaines  maladies  du  genou.  Du  reste,  si  les  cas  dans 
lesquels  ces  auteurs  ont  opéré  étaient  identiques  à  ceux  pour 
lesquels  M.  Bonnet  reeommande  la  désarticulation ,  les  résul¬ 
tats  obtenus  seraient  loin  d’être  encourageants,  car  la  morta¬ 
lité  paraît  avoir  été  très  grande  à  la  suite  de  ces  opérations. 
Ces  dangers  dépendent,  ainsi  que  le  fait  observer  M.  Velpeau 
{Médecine  opératoire,  t.  II,  p.  524),  «  de  l’inflammation  du 
large  et  profond  cul-de-sac  synovial  qui  se  prolonge  sur  les 
côtés  des  condyles  et  la  face  antérieure  du  fémur.  Une  fois 
établie  dans  cette  caverne,  l’inflammation  purulente  y  devient 
presque  aussi  redoutable  que  dans  une  vaste  articulation.  Re¬ 
tentissant  bientôt  dans  le  corps  de  la  cuisse,  elle  y  fait  naître, 
du  gonflement,  une  teinte  érysipélateuse,  un  empâtement  qui 
ne  tardent  pas  à  se  prolonger  en  dehors  jusqu’à  la  hanche, 
une  suppuration,  des  abcès  qui  envahissent  toute  la  longueur 
des  muscles.  C’est  ainsi  que  sont  morts  trois  de  mes  malades, 
et  qu’ont  succombé  aussi  ceux  de  MM.  Blandin ,  Jobert  et 
Laugier.  Le  garçon  opéré  par  M.  Richerand  éprouva  des  ac¬ 
cidents  semblables,  et  quand  on  les  voit  naître  il  y  a  vérita¬ 
blement  lieu  d’être  effrayé.  Qu’on  fasse  disparaître  cette  cause 
de  dangers ,  et  ma  première  opinion  sur  l’amputation  du  ge¬ 
nou  restera  exacte.  » 

Le  désir  exprimé  par  M.  le  professeur  Velpeau  se  trouve 
réalisé,  si,  la  jambe  étant  fléchie ,  la  cavité  synoviale  est  obli¬ 
térée  en  avant  et  si  la  rotule  est  soudée  au  fémur.  Ces  cas 
s’observent  en  assez  grand  nombre  lorsque,  la  jambe  étant 
pliée  sur  le  fémur  et  la  rotule  ankylosée,  la  cavité  synoviale 
est  oblitérée  par  des  adhérences  fibreuses  ,  la  suppuration  et 
les  trajets  fistùleux  n’existant  plus  qu’entre  le  tibia  et  le  fémur. 
Dans  ces  cas  il  suffit  évidemmentd’enlever  le  tibia;  la  maladie 
n’existant  plus  qu’entre  cet  os  et  le  fémur,  la  lésion  de  celui- 
ei  étant  mise  largement  à  découvert,  on  peut  espérer  qu’elle 
se  guérira. 

Or,  l’opération  pratiquée  comme  je  viens  de  le  dire  et 
comme  M.  Bonnet  l’a  conseillé,  a  un  immense  avantage,  soit 
dans  les  suites  immédiates,  soit  dans  les  suites  éloignées. 

Dans  les  suites  immédiates  les  dangers  des  amputations 
proviennent  de  la  propagation,  du  mal  de  la  plaie  au  tronc, 
surtout  par  l’intermédiaire  du  tissu  cellulaire  profond ,  des 
muscles,  des  veines  et  des  os.  Or,  dans  la  désarticulation  faite 
au  milieu  des  conditions  que  j’indique ,  on  n’ouvre  1°  le  tissu 
eellulaire  profond  et  les  muscles  qu’en  arrière.  On  évite  donc 
le.danger  auquel  expose  la  section  de  ce  tissu  cellulaire  et  de 
ces  muscles  en  avant  et  sur  les  côtés  dans  l’amputation  de  la 
cnisse.  2“  On  n’intéresse  pas  le  canal  médullaire  du  fémur, 
condition  très  importante ,  car  c’est  par  ce  canal  que  se  fait 
en  grande  partie  la  propagation  de  la  phlébite.  3”  Restent  les 


veines  et  la  peau.  Cependant  même  sous  le  rapport  des  veines, 
le  danger  doit  être  moindre,  car  l’on  n’ouvre  que  les  veines 
poplitées  et  les  ramuscules  veineux  du  creux  du  jarret.  4°  on 
n’a  pas  à  craindre  de  collections  purulentes  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  parce  que  le  pus  s’écoule  librement  et  que  des  adhé¬ 
rences  limitent  sa  diffusion. 

Dans  les  suites  éloignées  l’opération  ainsi  faite  donne  un 
résultat  beaucoup  plus  beau.  1°  Le  moignon  occupe  toute  la 
cuisse,  ce  qui  permet  de  lui  adapter  avec  beaucoup  plus  d’a¬ 
vantage  un  membre  artificiel.  2“  l’extrémité  du  moignon  est 
fermée  par  la  peau  qui  recouvre  la  rotule,  et  que  je  suppose 
adhérente  à  l’extrémité  inférieure  du  fémur.  Elle  fournit  dès 
lors  un  point  d’appui  beaucoup  plus  solide  et  n’est  pas  ex¬ 
posée  à  s’ulcérer. 

Toutes  ces  réflexions  ne  sont  point  théoriques  ,  purement 
spéculatives  ;  elles  ont  été  ,  par  M.  Bonnet ,  soumises  à  l’ex¬ 
périence.  Qu’il  me  soit  permis,  avant  de  citer  un  fait  qui  s’est 
passé  sous  mes  yeux,  et  où  cette  nouvelle  méthode  d’opérer  a 
parfaitement  réussi ,  de  dire  quelques  mots  du  procédé  qui 
doit  être  mis  en  usage  dans  de  pareilles  circonstances. 

Procédé.  Lorsque  la  jambe  est  fléchie  sur  la  cuisse  avec 
les  conditions  d’adhérences  précédemment  spécifiées,  on  laisse 
évidemment  intactes  les  parties  antérieures  latérales  et  infé¬ 
rieures  de  la  cuisse.  L’on  n’a  de  plaie  à  faire  qu’en  arrière  du 
genou,  et  le  lambeau  ne  peut  être  pris  que  sur  la  jambe.  Ce 
lambeau  peut  avoir  une  forme  circulaire  comme  dans  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Velpeau  ,  être  taillé  en  demi-lune  sur  la  partie 
antérieure  de  la  jambe,  ainsi  que  l’ont  conseillé  MM.  Leveillé 
et  Baudens.  Il  peut  enfin  être  pris  sur  les  côtés.  Le  choix  en¬ 
tre  ces  deux  procédés  paraît  à  M.  Bonnet  assez  indifférent. 
L’essentiel,  selon  ce  chirurgien,  c’est  de  choisir  celui  qui  per¬ 
met  de  prendre  sur  la  jambe  des  parties  les  moins  altérées. 

Tumeur,  blanche  avec  abcès  du  genou  droit  durant  depuis 
ciiuf  ans.  Trois  fistules  persistantes.  Fle.vion  de  la  jambe  à 
angle  aigu;  ankylosé  de  la  rotule  avec  le  fémur  ;  luxation 
complète  du  tibia  en  arrière  et  en  dehors;  désarticulation  de 
la  jambe;  suites  immédiates  simples.  Guérison.  Marche  fa¬ 
cile  avec  un  membre  artificiel. 

Dans  le  courant  du  mois  d’sftril  dernier,  M.  Bonnet  fut  ap¬ 
pelé  à  donner  des  soins  à  un  enfant  de  douze  ans  qui  pré¬ 
sentait  la  lésion  suivante.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  blanche 
du  genou  droit  datant  de  cinq  années,  avec  ahcès ,  ulcères  au 
pourtour,  et  trois  trajets  fistuleux  ,  dont  le  plus  considérable 
avait  son  ouverture  extérieure  en  dedans  de  la  rotule.  La 
jambe  était  fléchie  à  angle  aigu  sur  la  cuisse,  et  le  tibia  com¬ 
plètement  luxé  en  arrière  et  en  dehors.  La  rotule  était  inti¬ 
mement  soudée  avec  le  fémur,  auquel  les  parties  molles  si¬ 
tuées  en  bas,  en  avant  et  sur  les  côtés  du  genou,  venaient  for¬ 
tement  adhérer.  Une  cicatrice  presque  aussi  étendue  que  la 
main  s’était  produite  au  côté  externe  du  jarret.  Tout  redres¬ 
sement  de  la  jambe  était  impossible  ,  et  bien  que  depuis  un 
an  toutes  les  douleurs  eussent  complètement  cessé ,  du 
us  suintait  toujours  à  travers  les  fistules  mentionnées  plus 
aut. 

En  présence  de  cette  grave  lésion,  M.  Bonnet  éloigna  de  lui 
l’idée  de  l’amputation  de  la  cuisse,  seule  ressource  que  la  chi¬ 
rurgie  semblait  opposer  à  la  gravité  du  mal.  Se  fondant  sur 
les  motifs  que  j’ai  longuement  développés  plus  haut,  il  se  dé¬ 
cida  à  désarticuler  la  jambe,  en  conservant  un  lambeau  demi- 
circulaire  pris  au  côté  interne  de. celle-ci.  Cette  opération  fut 
exécutée  de  la  manière  suivante  le  2  mars  1850. 

Après  avoir  endormi  le  malade,  M.  Bonnet  tailla  à  la  par¬ 
tie  interne  et  supérieure  de  la  jambe,  c’est-à-dire  en  dedans 
et  en  bas  de  l’articulation  malade  ,  un  lambeau  demi-eircu- 
laire  long  de  8  centimètres ,  s’étendant  de  l’épine  du  tibia  au 
milieu  du  jarret.  Après  l’avoir  disséqué  et  fait  relever  par  un 
aide,  il  ouvrit  l’articulation  par  son  côté  externe,  et  sectionna 
circulairement  tous  les  tissus  jusqu’à  la  base  du  lambeau.  La 
jambe  fut  alors  portée  dans  la  flexion  forcée,  puis  dans  l’ex¬ 
tension,  de  manière  à  rompre  les  ankylosés  fibreuses  qui  s’é¬ 
taient  formées.  Grâce  à  ces  mouvements  alternatifs  de  flexion 
et  d’extension,  on  rompit  lès  adhérences,  et  la  jambe  put  être 
facilement  enlevée.  Les  condyles  du  fémur,  à  la  partie  anté¬ 
rieure  desquels  adhéraient  fortement  la  rotule,  avaient  dispa¬ 
ru  en  grande  partie.  Rugueux  et  couverts  de  pus,  ils  présen¬ 
taient  à  leur  partie  postérieure  une  cavité  qui  servait  à  loger 
la  tète  du  tibia  complètement  luxée  en  arrière.  Après  avoir 
lié  les  principaux  vaisseaux  et  détergé  la  plaie,  ÂL  Bonnet 
rabattit  le  lambeau  au-dessous  des  condyles  du  fémur  et  vint 
le  fixer  en  dehors'  de  ceux-ci  au  moyen  de  la  suture  entortil¬ 
lée,  sur  laquelle  il  appliqua  une  couche  de  collodium. 

Pendant  les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  cette  opéra¬ 
tion,  la  fièvre  fut  très  modérée.  Mais  le  5  il  survint  autour  de 
la  plaie  un  érysipèle ,  qui  ne  put  être  enrayé  par  les  frictions 
avec  la  pommade  au  nitrate  d’argent  que  six  jours  après  son 
apparition.  Cet  érysipèle,  qui  avait  envahi  toute  la  parti  infé¬ 
rieure  de  la  cuisse  ,  ne  se  montra  point,  chose  digne  de  re¬ 
marque,  sur  les  tissus  recouverts  parle  collodium.  A  partir 
du  12  mars  l’amélioration  devint  progessive;  la  fièvre  dispa¬ 
rut.  La  plaie,  qui  n’avait  pu  se  cicatriser  par  première  inten¬ 
tion,  laissa  couler  un  pus  de  bonne  nature.  Déjà  le  14  le  ma¬ 
lade  pouvait  se  lever  et  rester  assis.  Cet  état  se  maintint 
jusqu’au  23 ,  époque  à  laquelle  il  put  quitter  sa  chambre 
sans  éprouver  aucun  accident.  Mais  le  30,  étant  allé  faire 
avec  ses  béquilles  une  course  à  neuf  heures  du  soir,  il  fut 
saisi  par  le  froid ,  qui  amena  une  augmentation  de  la  suppu¬ 
ration.  Un  abcès  vint  bientôt  se  faire  jour  au  dehors  en  per¬ 
forant  la  partie  inférieure  du  lambeau.  Sa  cavité  ainsi  que  la 
plaie  fuçent  à  plusieurs  reprises  cautérisées  avec  le  chlorure  de 
ziuc.  Peu  à  peu  le  pus  diminua,  et  la  cicatrisation,  quoique 
fort  longue  à  être  obtenue  ,  était  complète  le  15  mai,  épo¬ 
que  où  le  malade  prit  congé  de  M.  Bonnet,  pouvant  parfaite¬ 
ment  marcher  au  moyen  d’un  membre  artificiel. 
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Séance  du  10  septembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Danvaü. 

Traitement  des  abcès  par  eongestlon  an  moyen  des 
Injections  iodées. 

M.  Boiset  présente  un  mémoire  sur  le  traitement  des  ab¬ 
cès  par  congestion  au  moyen  des  injections  iodées. 

Après  avoir  rappelé  les  opinions  généralement  admises  sur 
l’incurabilité  des  abcès  par  congestion,  à  cause  de  la  difficulté 
de  guérir  la  carie  qui  en  est  la  cause,  et  à  cause  de  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  foyers,  regardée  comme  très  nuisible, 
M.  Boinet  rapporte  quatre  observations  qui  prouvent  qu’au 
moyen  des  injections  iodées  on  peut  obtenir  à  la  fois  la  guéri¬ 
son  de  la  carie  et  des  abcès  qui  en  sont  la  conséquence,  et 
qu’en  outre  l’introduction  de  l’air  dans  le  foyer  n’offre,  en 
aucune  façon,  dans  ce  traitement,  les  inconvénients  qu’on 
s’est  accordé  à  lui  attribuer. 

Voici  d’abord  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1  “  On  peut  guérir  en  quelques  mois,  à  l’aide’des  injections 
iodées,  des  maladies  qui,  le  plus  souvent,  ne*  cèdent  ni  aux 
moyens  locaux,  ni  aux  remèdes  généraux.  Les  plus  graves  de 
ces  maladies  sont  les  abcès  par  congestion  qui  reconnaissent 
pour  cause  une  carie  profonde. 

2“  Ce  moyen  est  simple,  et  n’a  rien  qui  effraie  ni  les  ma¬ 
lades,  ni  leur  entourage. 

L’idée  première  de  traiter  les  abcès  par  congestion  par  les 
injections  iodées  remonte  à  1839,  et  est  venue  à  M.  Boinet 
à  la  suite  d’une  guérison  rapide  d’un  vaste  abcès  de  la  fosse 
iliaque  par  cette  injection.  De  nombreux  succès  obtenus  de¬ 
puis  cette  époque  pour  des  abcès  chroniques  de  cause  diverse 
autorisent  M.  Boinet  à  fixer  l’attention  des  praticiens  sur 
toutes  les  ressources  qu’offre  cette  méthode  appliquée  au  trai¬ 
tement  de  ces  abcès. 

Après  quelques  cansidérations  générales  de  physiologie  pa¬ 
thologique,  M.  Boinet  recommande,  pour  pratiquer  ces  injec¬ 
tions,  les  précautions  suivantes  :  de  ponctionner  ces  abcès 
aussitôt  que  la  fluctuation  est  évidente;  de  le  vider  les  plus 
complètement  possible  du  pus  qu’ils  contiennent;  de  faire 
immédiatement  une  injection  iodée,  de  la  laisser  quatre  ou 
cinq  minutes  dans  le  foyer  pucplent ,  pour  qu’elle  le  touche 
dans  tous  les  points,  de  ne  laisser  sortir  que  la  moitié  ou  les 
trois  quarts  du  liquide  injecté  ;  enfin  de  revenir  à  de  nouvelles 
injections  tous  les  huit  à  dix  jours,  et  aussitôt  qu’une  certaine 
quantité  de  pus  s’est  amassée,  et  de  faire  ainsi  jusqu’à  la  gué¬ 
rison  complète.  La  teinture  d’iode  injectée  peut  être  pure  ; 
mais  dans  les  vastes  foyers  et  dans  les  premières  injections, 
M.  Boinet  propose  d’y  ajouter  parties  égales  d’eau  et  4  gram. 
d’iodure  de  potassium  par  100  gram.  de  teinture  alcoolique 
d’iode.  Cette  addition  a  pour  but  de  rendre  plus  complète  la 
solution  de  la  teinture  d’iode.  Le  traitement  général  ne  doit 
point  être  omis.  Il  consiste  dans  un  régime  substantiel,  les 
ferrugineux,  l’iodure  de  fer,  l’huile  de  foie  de  morue,  etc. 

Les  quatre  faits  que  M.  Boinet  apporte  à  l’appui  de  sa  mé¬ 
thode  ont  trait  à  des  abcès  par  congestion ,  ayant  un  siège 
différent.  Le  premier  est  celui  d’un  malade  de  trente-quatre  ans 
qui  était  traité  depuis  cinq  ans  pour  un  abcès  par  congestion 
produit  par  une  carie  de  l’articulation  coxo-fémorale ,  et  qui 
a  été  guérie  en  huit  mois.  Le  deuxième  est  celui  d’une  demoi¬ 
selle  de  trente-huit  ans  qui  a  été  guérie  d’une  carie  du  sa¬ 
crum  avec  abcès  après  huit  mois  de  traitement.  Le  troisième 
est  celui  d’une  jeune  fille  de  21  ans  ,  atteinte  de  deux  ab¬ 
cès  par  congestion ,  produits  par  une  carie  des  3%  4'  et  5“ 
vertèbres  cervicales  ;  enfin  le  dernier  appartient  à  un  enfant 
de  neuf  ans ,  ayant  une  carie  de  ïa  colonne  vertébrale  avec 
gibbosité  et  un  vaste  abcès  par  congestion,  qui  contenait  plus 
d’un  litre  et  demi  de  pus.  Cinq  injections  iodées  ont  suffi 
pour  la  guérir  radicalement  ;  et  depuis ,  sa  santé  ,  qui 
était  très  compromise  au  moment  de  l’opération ,  s’est  consi¬ 
dérablement  améliorée. 

La  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Boinet  est  renvoyée  à 
la  prochaine  séance. 

■.arynglte  compliquée  cheai  on  adalte.  Trachéotomie. 

Ciuéilmu. 

M.  Larbev  communique  l’observation  suivante  ; 

«  Un  jeune  soldat  du  37'  de  ligne ,  d’assez  bonne  constitu¬ 
tion,  fut  affecté  en  1842,  avant  son  entrée  au  service,  d’une 
maladie  syphilitique  caractérisée  par  un  chancre  à  la  verge , 
et  il  suivit,  à  l'hôpital  de  Rouen,  un  traitement  mercuriel  qui 
parut  le  guérir  complètement  ;  mais  depuis  cette  époque  ce 
jeune  homme  devint  sujet  aux  maux  de  gorge  ,  et  conserva 
une  telle  susceptibilité  des  voies  respiratoires  que  ,  sous  l’in¬ 
fluence  des  causes  de  refroidissement  les  plus  légères ,  il  con¬ 
tracta  des  enrouements  opiniâtres.  Ainsi,  en  1848,  il  fut  at¬ 
teint  d’une  angine  pharyngée  qui  céda  à  une  médication 
ordinaire;  en  1849,  la  même  affection  reparut,  et  se  com¬ 
pliqua  d’ulcérations  au  voile  du  palais  ,  aux  amygdales  et  au 
pharynx.  Traité  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  par  des 
moyens  locaux  et  notamment  par  la  cautérisation  ,  le  malade 
se  trouva  encore  une  fois  guéri.  Au  commencement  de  1850 , 


de  nouveaux  symptômes  d’angine  se  reproduisirent  et  dispa¬ 
rurent  bientôt,  pour  se  manifester  enfin  dans  le  courant  du 
mois  d’août  dernier  avec  plus  d’intensité. 

»  Le  malade,  après  avoir  reçu. les  premiers  soins  à  l’infir¬ 
merie  de  son  régiment,  fut  envoyé  le  troisième  jour  à  l’hôpi¬ 
tal  du  Gros-Caillou.  Admis  le  19  août  dans  mon  service ,  dit 
M.  Larrey,  il  éprouvait  une  gêne  extrême  dans  la  respiration, 
avec  une  tojix  fréquente,  saccadée,  suivie  d’expectoration  de 
mucosités  glaireuses  assez  abondantes.  La  voix,  devenue  rau¬ 
que,  entrecoupée  ,  était  à  peine  intelligible.  L’exploration  de 
la  gorge  faisait  reconnaître  une  atrophie  ulcérative  ancienne 
des  piliers  du  voile  du  palais  ,  de  la  luetlé  et  des  amygdales , 
et  uoej)hlogose  assez  intense  du  pharynx  recouvert  à  sa  sur¬ 
face  de  plusieurs  plaques  pseudo-membraneuses  jusque  vers 
l’ouverture  de  la  glotte,  qui  paraissait  œdématiée.  La  pression 
exercée  à  l’extérieur  du  larynx  y  déterminait  une  douleur 
fixe,  en  provoquant  de  nouvelles  quintes  de  toux.  L’ausculta¬ 
tion,  enfin,  permettait  de  constater  vers  le  sommet  de  chaque 
poumon  un  engouement  assez  prononcé. 

»  Tel  était  l’état  dans  lequel  je  trouvai  le  malade  à  ma  vi¬ 
site  du  lendemain  matin.  Il  offrait  les  signes  d’une  laryngite 
aiguë  suffocante,  en  partie  œdémateuse ,  en  partie  pseudo¬ 
membraneuse,  pouvant  se  lier  d’ailleurs  à  des  ulcérations  sy¬ 
philitiques  ;  et  cette  affection  complexe  était  déjà  parvenue 
à  un  tel  degré  de  gravité,  que  la  seule  chance  probable  de 
guérison  me  semblait  devoir  être  l’opération  de  la  broncho¬ 
tomie. 

»  Mais,  avant  de  la  pratiquer,  je  réunis  mes  confrères  de 
l’hôpital  pour  m’éclairer  de  leurs  conseils  ;  ils  partagèrent  à 
peu  près  mon  avis,  si  ce  n’est  que  l’opération  leur  parut  pou¬ 
voir  être  différée  de  quelques  heures  ou  d’un  jour  encore,  afin 
de  laisser  une  dernière  chance  de  succès  à  des  moyens  de 
traitement  simples. 

!!  En  conséquence,  une  large  saignée,  ayant  déjà  été  faite, 
fut  renouvelée,  ainsi  que  l’application  des  révulsifs  aux  extré¬ 
mités,  sans  résultat  sensible;  une  potion  émétisée  détermina 
quelques  vomissements  salutaires  en  apparence ,  mais  les  ac¬ 
cidents  reparurent  quelques  instants  après  avec  plus  d’inten¬ 
sité  ;  un  vésicatoire  volant  placé  au-devant  du  cou  n’eut  pas 
plus  d’effet,  non  plus  que  les  gargarismes  astringents  et  même 
la  cautérisation  de  l’arrière-gorge. 

»  A  une  troisième  visite  de  la  journée,  vers  deux  heures  de 
l’après-midi,  trouvant  le  malade  dans  un  état  plus  grave  en¬ 
core  ,  atteint  d’une  toux  suffocante  avec  orthopnée  extrême, 
aphonie  complète,  congestion  vultueuse  de  la  face,  engoue¬ 
ment  pulmonaire  'plus  étendu,  avec  imminence  enfin  d’as¬ 
phyxie,  je  me  décidai,  sans  plus  attendre,  à  pratiquer  la  tra¬ 
chéotomie. 

»  L’opération ,  faite  selon  la  méthode  ordinaire,  n’offrit 
rien  de  notable,  si  ce  n’est  une  hémorrhagie  veineuse  prove¬ 
nant  du  plexus  thyroïdien.  Fallait-il  essayer  d’arrêter  celte 
hémorrhagie  avant  d’ouvrir  la  trachéê,  ou  bien  fallait-il  passer 
outre  et  achever  l’opération?  Je  n’hésitai  pas  à  prendre  ce 
dernier  parti.  A  peine  la  ponction  de  la  trachée  fut-elle  faite, 
que  l’air  en  sortit  avec  violence,  chassant  devant  lui  le  sang 
épanché  dans  la  plaie.  La  section  des  premiers  anneaux  du 
tube  aérien  donna  issue  aussitôt  à  des  mucosités  abondantes 
et  à  quelques  pellicules  ou  débris  de  fausses  membranes.  Une 
canule  simple,  mais  assez  grosse,  fut  immédiatement  et  faei- 
lement  introduite  dans  la  trachée  ;  l’hémorrhagie  se  trouva 
dès  lors  arrêtée  tout  à  fait,  et  l’air,  en  pénétrant  librement 
dans  les  poumons,  mit  fin  à  tous  les  accidents  et  ramena  bien¬ 
tôt  à  la  vie  le  malheureux,  qui  allait  expirer. 

»  Nous  n’avons  négligé  aucun  des  soins  accessoires,  si  essen¬ 
tiels  cependant  au  succès  de  l’opération,  tels  que  la  surveil¬ 
lance  permanente  et  le  maintien  de  la  canule,  l’application 
d’un  morceau  de  gaze  au-devant  de  son  orifice  et  la  désob- 
struction  fréquente  de  sa  cavité,  pour  la  débarrasser  des  mu¬ 
cosités  qui  tendaient  à  .s’y  accumuler.  La  cautérisation  du 
pharynx  fut  renouvelée  à  plusieurs  reprises,  et  un  traitement 
antisyphilitique  fut  même  prescrit  dès  le  premier  jour,  moins 
par  nécessité  que  par  précaution.  La  position  relevée  et  l’im¬ 
mobilité  absolue  étaient  indiquées  enfin,  ainsi  qu’un  régime 
assez  sévère,  malgré  la  facilité  de  la  déglutition. 

»  Le  résultat  le  plus  heureux  dépassa  notre  attente,  et  dès 
le  sixième  jour  (circonstance  notable)  la  canule  fut  enlevée, 
sans  qu’il  fût  nécessaire  d’en  réintroduire  une  nouvelle.  Les 
accidents  s’étaient  donc  arrêtés  presque  instantanément;  la 
respiration  se  rétablit  ensuite  avec  régularité,  par  la  canule 
d’abord,  puis  sans  la  canule,  et  la  phonation  put  s’exécuter 
aussi  dès  que  l’ouverture  de  la  trachée  parut  se  fermer,  c’est- 
à-dire  dès  le  neuvième  jour  de  l’opération.  J’avais  eu  la  pré¬ 
caution,  du  reste,  de  maintenir  les  lèvres  de  la  plaie  exté¬ 
rieure  bien  écartées,  afin  que  la  suppuration  eût  lieu  seule¬ 
ment  au  dehors,  et  que  la  cicatrisation  s’effectuât  des  parties 
profondes  vers  les  parties  superficielles.  Il  en  fut  ainsi,  en 
effet,  et  aujourd’hui,  vingtième  jour  (10  septembre),  la  gué¬ 
rison  est  complète. 

I)  Cette  observation  me  semble  offrir  quelque  intérêt  pra¬ 
tique,  en  raison  d’abord  de  la  forme  Insidieuse  et  compliquée 
de  celte  angine  ;  en  raison  ensuite  de  sa  tendance  à  récidiver 


trois  années  de  suite  ;  en  raison  enfin  du  succès  obtenu  par 
la  trachéotomie  dans  un  cas  désespéré. 

»  La  conséquence  à  tirer  de  eetle  observation  serait  donc, 
il  me  semble,  d’appliquer,  chez  les  adultes,  un  principe  qui 
tend  à  se  généraliser  pour  les  enfants  atteints  d’angine  pseu¬ 
domembraneuse,  à  savoir,  l’opportunité  de  la  bronchotomie.» 

L’heure  avancée  ne  permet  pas  d’engager  une  discussion 
snr  le  fait  que  vient  de  communiquer  M.  Larrey. 


DES  EFFETS  DU  LAURIER-ROSE  SUR  l’ÉCONOMIE: 

Par  M.  le  docteur  France  ,  à  Blidah. 

Dans  le  numéro  du  30  août  de  la  Gazelle  des-  Hôpilaiix , 
M.  de  Castelnau  a  signalé  les  effets  toxiques  des  préparations 
du  laurier-rose;  il  les  a  appuyés  d’expériences  nombreuses 
faites  sur  les  animaux,  et  a  rapporté  avec  détail  une  observa¬ 
tion  communiquée  par  M.  le  docteur  Langlois ,  suivie  de  la 
relation  de  l’autopsie  d'un  homme  mort  à  la  suite  de  l’action 
de  ce  poison.  Enfin  vous  citez  le  fait  qui  s’est  passé  sous  les 
murs  de  Madrid ,  où  plusieurs  soldats  seraient  morts  après 
avoir  mangé  du  rôti  dont  la  broche  était  faite  avec  du  bois  de 
laurier-rose. 

■  Depuis  six  ans  que  je  suis  en  Afrique,  suivant  les  expédi¬ 
tions,  j’ai  souvent  vu  des  soldats  employer  le  bois  de  laurier- 
rose ,  soit  comme  broche  pour  faire  rôtir  leur  viande  ,  soit 
pour  remuer  leurs  aliments  pendant  la  cuisson;  et  bien  que 
quelques-uns  d’entre  eux  aient  été  pris  de  coliques ,  je  n’ai 
jamais  vu  survenir  d’accidents  graves,  et  je  n’ai  pas  connais¬ 
sance  que  dans  ces  circonstances  il  ait  occasionné  la  mort  de 
personne. 

En  1847,  chargé  du  service  médical  d’un  petit  poste,  j’ai 
quelquefois  administré  avec  succès  l’extrait  de  laurier-rose 
contre  des  fièvres  rebelles  du  type  tierce  et  quotidien  ,  sans 
qu’il  soit  survenu  d’accidents  fâcheux  ni  pendant  le  traite¬ 
ment,  ni  après  la  disparition  de  la  maladie.  J’ai  signalé  dans 
le  temps  ce  médicament  à  l’attention  des  médecins,  enga¬ 
geant  à  continuer  des  expériences  sans  danger,  lorsqu’elles 
sont  faites  prudemment. 

Je  regrette  de  n’avoir  plus  entre  les  mains  les  notes  que 
j’avais  relevées  à  celte  époque,  et  qui  m’auraient  permis  de  vous 
donner  des  chiffres  exaets  snr  les  malades  trajtés  et  sur  les 
résultats  obtenus.  Je  vous  signalerai  néanmoins  quelques-uns 
des  effets  observés  après  l’injection  du  médicament  ;  effets 
qui  étaient  à  peu  près  les  mêmes  sur  tous  les  individus  (nau¬ 
sées ,  vomissements;  quelques  heures  après  diarrhée  abon¬ 
dante  de  cinq  à  huit  selles).  L’accès  suivant  était  généralement 
modifié ,  la  période  du  froid  diminue ,  la  transpiration  aug¬ 
mentée.  Dose  de  1  à  2  décigrammes  avant  l’accès.  Trois,  doses 
suffisaient  dans  la  plupart  des  cas. 


NOUVELLES. 

Par  décision  ministérielle  du  18  septembre  1850  ,  ont  été  nom¬ 
més  aux  emplois  de  professeur  créés  à  l’Ecole  d’application  de  la 
médecine  militaire  par  le  décret  du  9  août  1850,  savoir  : 

Clinique  médicale.  —  M.  Maillot,  médecin  principal  de  2'  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Lille. 

Clinique  chirurgicale.  —  M.  Sédillot ,.  chirurgien  principal  de 
2'  classe  à  fbôpital  militaire  de  Strasbourg. 

Opérations  et  appareils.  —  M.  Lusfreman,  chirurgien-major  de 
l"  classe  à  l'hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce. 

Hygiène  ,  médecine  légale  militaire  et  règles  administratives. 
—  M.  Champouillon  ,  médecin  ordinaire  de  1"  classe  à  l'hôpital  du 
Val-de-Grâce. 

Manipulations  de  toxicologie  et  de  chimie  appliquée  à  l’hy- 
(péne.  —  M.  Poggiale ,  pharmacien-major  de  l"  classe  an  Val-de- 

—  M.  Chenn  ,  chirurgien-major  de  2'  classe  aux  ambulances  de 
la  division  d’Alger  ,  a  été  nommé  bibliothécaire  conservateur  des 
collections  scientifîqnes  de  l'Ecole  d'application  de  la  médecine 
militaire. 

—  On  écrit  de  Londres,  le  16  septembre  : 

i  M.  Hartiey,  riche  célibataire,  qui  vient  de  mourir  à  Southamp- 
ton,  dans  le  Hampshire  ,  a  légué  à  cette  ville  tontes  ses  valeurs  de 
portefeuille,  qui  s'élèvent  à  la  somme  de  82,861  liv.  st.  ,  ou  2  mil¬ 
lions  715,525  fr.  ,  pour  être  employée  aux  progrès  et  à  l’encoura¬ 
gement  des  sciences  médicales  et  naturelles. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécuARD, 
rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


RIITTA-PrnVA  Sondes,  bougies  inaltérables 
WU  1  1  H  rtnilA.  aux  urines,  et  sans  tis-u  inté¬ 
rieur,  Pessaires,  Urinaux,  Spéculum,  Canules  à  in¬ 
jections,  etc.,  etc.,  fabriquées  en  GIiTTA-peuka. 

M.  CAUIROL,  importateur  de  cette  précieuse  subs¬ 
tance,  vient  d’obtenir  l’approbation  des  Academies  de 
Médecine  et  des  Sciences  pour  la  préparation  de  ses 
in.struments.  Sa  fabrique  est  à  Paris,  6,  rue  St-Marc. 

MAISOH  DE  SANTÉ 

sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

LE  BAILLON-BIBERON,  “  S 

recteur  d’un  établissement  d’aliénés,  servant  à  l’ali¬ 
mentation  forcée  des  aliénés,  se  trouve  chez  Charrière, 
rue  de  l’Ecole-de-Médeeine,  6. 

A  PFnPR  ^  lieues  de  Paris  (il  y  a  un  chemin 
H  bLULil,  dp  fçr),  clientèle  de  médecin  produisant 
net  5,000  fr.  par  an.  Condiiions  très  avantageuses.  — 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 

^4i:riT;-|H|7nn]STL  If  iTTà 

HUILE  de  FOIEdefflORUEdeHOGGetr 

Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  RUE:CASTiCii.ioiVE:,  (à  trois  portes  de  la  rue 
de  Rivuli).  Paris.  .  • 

Elle  est  fraîche,  incolore,  et  sans  odeur  ni  saveur  ; 
reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la  plus  riche 
an  principes  médicamenteux.  —  N.  B.  Se  méfier  des 
contrefaçons.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signa¬ 
ture  de  HOGG  et  Cie.  Expéditions  et  remises. 

HÉBIOSTATIQUE  LÉCHELLE,  .,1? 

gie*,  pertes,  blessures  et  plaies  de  toute  nature.  Rue 
Lamartine,  35,  a  Pans,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 

feH  1  ivl  ■Rlllaittl  1  l4kl 

du  Di  DELAUAIUIE,  dont  rapplicaliuo  sur  les  genciTei 
des  eofans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  -ortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  8  f.  50  le  Oaeon.  Ane.  pharm.  Béral,  t.  de  la  Paix,  l4. 

POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BtLLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris ,  chez  SAVOYE ,  pharm. ,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 

PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOUBHAUX  DE  MÉDECINE.  ’.T.'’™™."."'’ 

PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  HUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


3‘  SERIE.  —  TOME  IL  —  W  113. 
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Bureaux,  rue  des  Saints  -  Pères ,  S8, 

EN  FACE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE. 


E.a  JLancette  W'rançttiêes 


Ge  Journal  parait  t 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 

^  CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


ta  BDBEAa  DD  JOURNAL  ,  RUE  DES  ! 

HORS  DE  PARIS 

dans  tons  les  Bnreani  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREU 


MENT  REFUSÉES. 


FOUR  FARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  î 

,'n  an  30  fr.  _ Siï  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 

Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


3.  =  Paris.  =  HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (M.  Ca- 
Eenaue).  Maladies  de  la  peau.  —  De  l’emploi  de  la  cautérisation 
dans  le  traitement  des  maladies  de  la  peau.  —  Cochin  (M.  Jlai- 
sonneuve).  Nécrose  invaginée  du  corps  entier  du  tibia.  Incisions 
hâtives.  Extraction  prompte  et  facile.  =  Société  médicale  des 
Hôpitaux  de  Paris ,  séance  du  11  septembre.  =  Observation 
d’un  cas  d’enclavement  de  la  tête.  =  Observations  de  prurit  de 
la  vulve  chez  les  enfants  ;  bains  avec  addition  de  salpêtre.  = 
De  l’emploi  du  tannin  dans  les  affections  oculaires.  =  Nouvelles. 
—  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


est ,  pour  une  part  au  moins ,  identique  à  la  sienne  , 
puisqu’il  reconnaît  que  c’est  un  composé  dans  lequel 
l’iode  se  trouve  en  partie  à  l’état  de  mélange  ,  en  par¬ 
tie  à  l’état  de  dissolution,  en  partie  à  l’état  de  combi- 
naison. 

Ainsi,  l’idée  première  reviendrait  à  M.  Marchai ,  et , 
quant  aux  deux  produits,  ils  ne  sont  pas  aussi  différents 
l’un  de  l’autre  qu’on  a  pu  le  croire. 


PARIS,  23  SEPTEMBRE  1850. 

Nous  avons  publié  la  réponse  de  M.  J.  Personne  à 
la  revendication  de  priorité  de  M.  Marchai  (dè  Calvi  ) 
au  sujet  de  l’huile  iodée.  Nous  avons  voulu  que  nos  lec¬ 
teurs  fussent  à  même  de  juger  en  connaissance  de  cause 
entre  notre  collaborateur  et  son  contradicteur.  C  est  ainsi 
que  nous  entendons  les  devoirs  de  la  presse ,  parmi  les¬ 
quels  figure  au  premier  rang  la  bonne  foi.  Voici  main¬ 
tenant  comment  M.  Marchai  se  croit  en  droit  de  répon¬ 
dre  à  M.  Personne. 

De  quoi  s’agit-il?  De  savoir  à  qui  revient  l’honneur 
d’avoir  pensé  le  premier  à  substituer  à  l’huile  de  foie 
de  morue  une  huile  dans  laquelle  l’iode  se  trouvât  dans 
une  proportion  parfaitement  déterminée.  Or,  de  1  a- 
veu  même  de  M.  Personne ,  qui  déclare  n  avoir  pas 
eu  connaissance  des  travaux  de  M.  Marchai  sur  ce  sujet, 
il  suit  que  le  mérite  de  cette  idée  appartient  sans  par¬ 
tage  à  M.  Marchai. 

M.  Marchai  se  borne  àdissoudrel’iodedansrhuile,  tan¬ 
dis  que  M.  Personne  ajoute  à  cette  dissolution  une  solution 
de  bi-carbonate  de  soude:  c’est  purement  et  simplement 
une  question  de  procédé.  Mais  l’idée  première  ,  c’est 
M.  Marchai  qui  l’a  eue  et  formulée  ;  on  ne  saurait  pré¬ 
tendre  à  l’en  dépouiller,  et  nous  ne  pensons  pas  que  ce 
puisse  être  désormais  l’intention  de  M.  Personne,  qui 
est  un  travailleur  sérieux  et  honorable. 

Quant  à  la  question  de  procédé,  est-il  vrai  qu’il  y  ait 
une  si  grande  différence  entre  l’huile  de  M.  Marchai  et 
l’huile  de  M.  Personne?  Mais  d’abord  l’huile  de  M.  Mar¬ 
chai  a  procuré  des  succès  ,  notamment  le  cas  si  remar¬ 
quable  de  M.  le  professeur  Champouillon.  Ensuite  ,  si 
l’iode  était  simplement  dissous  dans  l’huile  ,  s’il  n’était 
pas  combiné  en  partie  au  moins  ,  il  est  infiniment  pro¬ 
bable  que  M.  Marchai  n’aurait  pas  pu  administrer  jus¬ 
qu’à  8  décigrammes,  ou  même  1  gramme,  sans  donner 
lieu  à  une  véritable  inflammation  de  l’estomac.  Enfin 
M.  Personne  lui-même  admet  que  l’huile  de  M.  Marchai 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 

Maladies  de  la  peau. 

De  t  emploi  de  la  cautérisation  clans  le  traitement  des  maladies 
de  la  peau. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A. -H.  Margerie. 

La  cautérisation  a  été  proposée  comme  méthode  générale 
de  traitement  dans  les  maladies  de  la  peau.  Si  on  examine  en 
délail  les  divers  caustiques  auxquels  on  a  eu  recours  et  les 
différentes  maladies  dans  lesquelles  elle  a  été  mise  en  usage, 
on  arrive  facilement  à  se  convaincre  que  son  emploi  doit  être 
restreint  à  un  très  petit  nombre  de  cas,  et  qu’à  part  une  ou 
deux  indications,  dans  lesquelles  elle  rend  d’incontestables 
services,  elle  est  inutile  ou  dangereuse.  _  _ 

L’idée  de  combattre  par  la  cautérisation  des  affections  qui 
ont  leur  siège  à  l’extérieur  et  qui  sont  ordinairement  très  te¬ 
naces  et  très  rebelles,  remonte  aux  temps  les  plus  éloignés  ; 
elle  a  dû  jouir  d’une  grande  faveur  à  une  époque  où  les  mé¬ 
decins,  peu  éclairés  sur  la  nature  des  maladies  cutanées,  leur 
attribuaient  un  caractère  de  gravité  qu’elles  sont  loin  d  avoir 
en  réalité  ,  et  les  rattachaient  à  des  causes  et  à  des  principes 
qu’on  devait  s’efforcer  de  détruire.  On  peut  à  ce  sujet  invo¬ 
quer  le  témoignage  des  anciens  auteurs.  Pour  ne  citer  qu  un 
exemple ,  nous  rappellerons  qu’une  forme  de  sycosis ,  dont 
Pline  nous  a  donné  la  description  ,  était  traitée  par  les  caus¬ 
tiques. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  la  cautérisation,  après  avoir  été  appli¬ 
quée  d’une  manière  purement  empirique,  reçut  dans  «s  der¬ 
niers  temps  une  sanction  éclatante  de  l’usage  qu’en  fit  Alibert, 
et,  sous  le  patronage  puissant  de  ce  médecin  illustre ,  pé¬ 
nétra  dans  les  habitudes  des  praticiens  modernes.  Elle  a  été 
dès  lors ,  et  elle  est  encore  aujourd’hui ,  employée  à  divers 
titres.  .» 

La  cautérisation  a  été  considérée  comme  un  moyen  anortit 
dans  plusieurs  maladies  de  la  peau.  Nous  passerons  très  ra¬ 
pidement  sur  ce  point.  Nous  ne  croyons  pas  que  dans  l’érysipèle, 

dans  la  variole,  dans  le  zona,  la  méthode  ectropique,  comme 
on  l’appelle ,  puisse  être  d’aucune  utilité.  Au  reste,  elle  a  été 
depuis  longtemps  en  partie  abandonnée ,  et  elle  est  aujour¬ 


d’hui  remplacée  par  un  moyen  qui,  s’il  a  la  même  ineffica¬ 
cité,  n’a  pas  du  moins  les  mêmes  inconvénients.  Toutefois  , 
nous  devons  le  déclarer,  si  parmi  les  affections  précédentes  il 
en  est  une  qui  comporte  l’indication  rationnelle  de  la  cautéri¬ 
sation  comme  moyen  abortif,  c’est  sans  contredit  1  herpès 
zoster  ;  mais  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  que  l’éruption  her¬ 
pétique  n’est  jamais  bornée  à  une  seule  plaque,  qu’elle  s  ac¬ 
compagne  de  vives  douleurs  ,  et  qu’elle  peut  s’aggraver  par 
l’effet  d’une  médication  qui  ajoute  à  l’inflammation  existante, 
et  exagère  l’état  de  sensibilité  du  malade.  ^  ^ 

On  s’est  servi  avec  succès  de  la  cautérisation  pour  borner 
l’érysipèle  aux  progrès  duquel  on  a  dans  cette  circonstance 
opposé  une  véritable  barrière.  Cette  méthode  a  été  suivie  en¬ 
tre  les  mains  de  Biett  de  résultats  remaquables  ;  nous  1  avons 
nous-même  employée  avec  non  moins  de  bonheur.  Nous 
avons  rapporté  l’observation  d’un  érysipèle  qui ,  après  avoir 
parcouru  le  visage,  le  cou  et  la  région  du  dos,  et  après  avoir 
entretenu  une  fièvre  de  mauvaise  nature  ,  ne  put  être  arrête 
que  par  la  cautérisation  avec  le  nitrate  d  argent.  Pour  que 
cette  cautérisation  réussisse,  elle  doit  être  assez  profonde. 
Lorsqu’elle  ne  remplit  pas  cette  condition,  l’érysipèle  Iranchit 
presque  toujours  les  limites  dans  lesquelles  on  a  essaye  de  le 
circonscrire;  chose  facile  à  concevoir,  si  l’on  réfléchit  que 
l’inflammation  érysipélateuse  occupe  une  certaine  épaisseur 
des  tissus.  Cette  considération  avait  engagé  Biett  à  faire  usage 
d’un  pinceau  imbibé  de  nitrate  acide  de  mercure.  Nous  pen- 
sons  qu’on  peut  épargner  au  malade  les  souffrances  qu  en¬ 
traîne  ce  mode  de  cautérisation  ,  en  agissant  énergiquement 
avec  le  nitrate  d’argent. 

La  cautérisation  a  été  vantée  et  employée  comme  moyen 
curatif  de  la  plupart  des  maladies  de  la  peau.  Lorsque  ces 
maladies  affectent  la  forme  aiguë,  elle  constitue  une  médica¬ 
tion  vicieuse ,  dont  l’impuissance  et  les  mauvais  effets  ne  se 
manifestent  nulle  part  avec  plus  d’évidence  que  dans  lec- 
zéma  et  dans  l’impétigo.  Jamais  dans  cette  circonstance  elle 
ne  tarit  l’abondance  de  la  sécrétion  ;  souvent  elle  augmente 
l’intensité  de  l’inflammation.  Appliquée  à  l’eczéma  chronique 
des  mains,  elle  n’a  aucune  efficacité,  ou  du  moins  elle  ne  pro¬ 
duit  qu’une  disparition  momentanée  de  la  maladie,  lorsqu  elle 
n’entraîne  pas  à  sa  suite  une  aggravation  réelle. 

On  a  souvent  cautérisé  l’herpès  præputialis  à  son  début, 

soit  que  l’on  ait  confondu  avec  une  affection  vénérienne  corn- 
mencante  les  groupes  de  vésicules  qui  le  caractérisent  et  qui 
se  manifestent  sur  les  divers  points  du  prépuce  et  notamment 
à  son  extrémité,  soit  qu’on  ait  reconnu  la  nature  véritable  de 
la  maladie,  et  qu’on  ait  voulu  en  obtenir  la  suppression 
immédiate.  Celte  pratique  est  fâcheuse  sous  plusieurs  rap- 

^^L’herpès  præputialis  est  une  maladie  dont  la  seule  gravité 
consiste  dans  le  retour  des  éruptions  ;  elle  est  légère  ,  de  peu 
de  durée ,  et  cède  d’ailleurs  avec  facilité  aux  moyens  les  plus 
simples;  si  on  vient  à  la  combattre  par  la  cautérisation,  on 
transforme  en  inflammation  profonde  une  inflammation  su¬ 
perficielle  ;  et  pour  peu  que  l’on  répète  l’application  du  caus- 


MS  tJÆMt  Mi  MS  TOeV. 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Doléances  de  l’auteur  au  sujet  du  cumul  en  matière  de  rédaetmn.  — 
Pavage  et  macadam.  —  Grande  solennité  musicale  à  la  t  acuité 

de  Médecine  de  Paris. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 


Mon  cher  confrère  , 

Ah  çà  1  vous  ne  savez  donc  pas  que  v 


s  êtes  en  république ,  et 
s  vouliez  me  charger  du 
s  donc  doué  du  don 


que  le  cumul  est  défendu  ?  Comment  ! 

feuilleton  et  du  premier-Paris!  Me  croyez- - - 

d’ubiquité  pour  me  condamner  à  faire  en  meme  temps  les  delices 
du  rez-de-chaussée  et  celles  du  premier  étage?  Et  puis ,  à  quelles 
méprises  m’exposeriez-vous  ?  Je  serais  obligé  d’avoir  deux  sortes  de 
plumes  la  plume  d’ivoire  et  la  plume  d  airain  ;  deux  sortes  d  en- 
Ls,  l’encre  aznrée  et  l’encre  noire  ;  deux  sortes  de  styles  ,  le  style 
boutonné,  hant-cravaté,  à  la  façon  de  M.  Velpeau  et  le  style  désha¬ 
billé,  cravaté  comme  s’il  ne  l’était  pas  ,  à  la  façon  des  eleves  du 
Conservatoire.  Il  s’ensuivrait  que  je  me  tromperais  d  une  plume  à 
l’autre  ,  d’une  encre  à  l’autre  ,  d’un  style  à  1  autre.  J  ai  à  écrire  un 
article  sérieux  ;  je  me  figure  que  c’est  mon  jour  de  feuilleton  ,  et 
voilà  que  raccommode  à  une  sance  infiniment  trop  piquante  le  pois¬ 
son  de  M.  Dumondezert  ,  qui  pourtant  n’est  pas  un  poisson  d  avril. 

Un  antre  jour,  je  me  figurerai,  par  contre,  avoir  à  rédiger  un  article 
sérieux  quand  j’aurai  à  écrire  un  feuilleton  ;  en  sorte  que  je  ferai 
penser  quand  il  faudrait  seulement  amuser,  et  que  je  ferai  rire  quand 
il  faudrait  faire  penser.  .  .  „u  „ 

Que  voulez-vous  que  je  vous  dise?  Que  ce  mois  de  septembre 
est  délicieux,  et  qu’il  fait  très  bon  dîner  sur  1  herbe  à  1  ombre  des 
chênes  ?  Quel  plaisir  cela  ferait-il  au  pauvre  praticien  qui  passe  sa 
vie  à  parcourir  les  rues  de  Paris,  au  bruit  des  voUures  qui  1  étour¬ 
dissent  et  le  menacent?  Ne  serait-ce  pas  une  barbarie  de  lui  vanter 
les  tons  variés  du  feuillage  d’automne  ,  à  Ini  qui ,  la  tête  baissée 
comme  le  bœuf  auquel  il  ressemble  par  les  rudes  travaux  de  sa 
journée,  n’a  jamais  sous  les  yeux  que  les  pavés  arides  ou  le  pou¬ 
dreux  macadam  ?  i 

A  propos  de  macadam ,  j’ai  des  raisons  de  supposer  que  cette 
ugénieuse  importation  est  due  à  quelque  oculiste  napoléonien  jouis-  | 


saut  à  ce  titre  d’un  grand  crédit  auprès  du  gouvernement.  Vous  n’a¬ 

viez  peut-être  vu  dans  ce  mode  de  pavage  qu’un  moyen  prophylac¬ 
tique  contre  la  guerre  civile  en  général  et  la  barricade  en  particulier. 
C’est  bien  cela;  mais  il  y  a  autre  chose.  Le  macadam  ,  è  Çause 
la  poussière  qui  s’en  élève  constamment,  serait,  au  moins  d  aptes 
conseil  de  santé  de  Varsovie,  un  aimable  moyen  de  répandre  1  o- 
phlhalmie  dans  la  population.  Quand  je  dis  ophthalmie,  je  ne  pense 
pas  qu’il  n’y  a  plus  d'ophthalmie  et  que  je  vais  chagriner  M.  Vel¬ 
peau.  Il  y  a  des  kératites,  des  conjonctivites  ,  des  irilis  ,  yoirc  des 
cvclites.  D’aucuns  mêmé  prétendent  qu’il  y  a  une  irilis  posté¬ 
rieure,  une  iritis  antérieure  et  une  iritis  parenchymateuse  ou  moyen¬ 
ne,  et  qu’une  feuille  de  papier  peut  brûler  par  l’une  ou  1  autre  de 
ses  faces  et  par  le  milieu  distinctement.  Et  voilà  pourquoi  votre 
fille....  Je  me  trompe.  Voilà  pourquoi  je  suppose  que  le  macadam 
parisien  est  dû  à  une  haute  influence  oculistique.  Toujours  est-il 
qu’à  Varsovie  l’autocrate,  qui  voit  assez  clair,  à  ce  qu  il  parait,  pour 
n’avoir  pas  besoin  de  faire  sa  cour  aux  oculistes ,  a  ordonné  que  le 
macadam  fût  remplacé  par  les  pavés  ,  juste  au  moment  oà  le  peu¬ 
ple  le  plus  spirituel  de  la  terre,  en  haine  de  ces  pavés  revolulion- 
Lires  auxquels  il  doit  la  liberté,  l’égalité  et  la  fraternité  ,  procède  à 
une  substitution  inverse.  Lequel  est  le  barbare  du  czar  Nicolas  ou 
de  M.  Bineau,  notre  ministre  des  travaux  publics?  G’ est  ce  que  la- 
venir  nous  apprendra.  M.  Desmarres  doit  avoir  une  opinion  là-des¬ 
sus.  Vous  pourriez  lui  en  toucher  deux  mots  de  ma  part.  Le  cas  est 
plus  grave  que  vous  n’avez  l’air  de  le  croire.  Il  s’agit  de  savoir ,  en 
effet,  si  l’on  n’a  pas  entrepris  —  horresco  !  —  d  aveugler  le  peuple 
parisien  pour  en  avoir  plus  facilement  raison  et  faire  une  position 
Lrtable  à  quelque  prétendant  de  la  race  canine.  On  ne  saurait  être 
trop  prévoyant  et  trop  défiant  dans  le  temps  où  nous  vivons. 

A  propos,  mon  cher  conlrère,  comment  n’avons-nous  pas  parlé , 
vous  ou  moi,  de  la  solennité  musicale  qui  a  eu  Heu,  il  y  a  quelque 
temps ,  à  la  Faculté  de  médecine  dans  le  grand  amphithéâtre, 
magno  cum  plausu,  en  présence  d’un  nombre  considérable  d’audi¬ 
teurs,  avec  la  permission  des  autorités  et  l’assentiment  du  doyen?  Et 
à  ce  sujet  n’admirez-vous  pas  la  destinée  de  notre  Ecole,  toujours 
gouvernée  depuis  si  longtemps  par  des  virtuoses?  La  Faculté  à  cet 
égard,  non  plus  que  sous  les  autres  rapports  ,  n’a  point  déchu  en 
pLsaiit  des  mains  de  M.  Orfila  à  celles  de  M.  Bérard  :  et  de  toutes 
façons  c’était  bleu  difficile.  Il  n’y  a  que  AL  Bouillaud  qui  nai- 
i  mait  pas  l'harmonie  ;  encore  je  n’en  voudrais  pas  jurer. 

Mais  revenons  à  notre  solennité,  qui  était  medîco-musîcoie,  comme 
on  va  bien  le  voir.  Et,  en  effet,  on  a  joué  dans  cette  solennité  une 


sorte  d'opéra  ou  d’oratorio,  je  ne  sais  trop  comment  dire,  dont  les 

paroles  sont  d’un  médecin  qui  a  jeté  la  lancette  aux  orties,  et  dont 
la  musique  a  été  composée  par  un  professeur  du  Conservatoire, 
M.  EIwL,  d’après  le  système  d’un  autre  médecin,  »  •  doc  eur 
Chevé,  homme  de  savoir  et  d'imagination,  lequel  aurait  fait  volon¬ 
tiers  un  tambour  de  basque  avec  le  parchemin  de  son  diploine,  s  il 
fût  entré  dans  ses  idées  d'employer  des  instruments,  meme  un  instru- 
ment  aussi  élémentaire,  dans  ses  symphonies.  M.  Cheve,  effective¬ 
ment,  est  fautenr  d’un  système  musical  dans  lequel  les  voix  accom¬ 
pagnent  le  chant  au  lieu  des  instruments.  Ainsi,  un  solo  se  détaché 
et  s’élance  d'un  fond  mélodique  de  voix  humaines  formant  un  en¬ 
semble  doux  ou  terrible  de  sons  inarticulés.  C’est  là  une  entreprise 
hardie  à  laquelle  le  succès  n’a  pas  manqué.  Maintenant,  comment 
M.  Chevé,  qui  était  un  excellent  professeur  d  anatomie,  a-t-il  aban¬ 
donné  lesedpel  pour  le  bâton  de  chef  d’orchestre,  et  de  maître  s  est- 
il  fait  maestro  ?  Comment  M.  le  docteur  Eugene  Villemin  (cest 
l'auteur  des  paroles  ou  du  libretto)  a-t-il  quitté  la  médecine  pour  la 
poésie?  Hélas!  vous  pouvez  répondre  comme  moi  à  ces  questions. 
Elle  est  si  aride,  cette  profession  médicale  qui  df™ande  tant  d  ef¬ 
forts,  tant  de  persévérance,  qni  commence  par  le  dégoût  physique  à 
l’amphithéâtre,  et  finit  par  le  dégoût  moral  dans  la  Pratique  El  e 
est  si  dure  au  plus  grand  nombre  de  ceux  qui  l’embrassent  qn  à  la 
moindre  fissure,  au  moindre  jour,  beaucoup  d  entre  eux  se  hâtent  de 
tenter  d'autres  voies!  Il  me  serait  difficile  de  vivre  plus  médiocre¬ 
ment  avec  autant  de  fatigues;  voilà  le  raisonnement  qu  ils  se  font, 
et  l’on  ne  peut  que  leur  souhaiter  meilleure  chance  dans  cette  mer 
nouvelle  où  se  trouve  la  frêle  barque  qui  les  porte  avec  1  espérance, 
leur  seule  fortune!  Chantez,  pauvres  confrères,  et  que  Dieu  vous 
tienne  compte  des  larmes  qui  sont  an  fond  de  vos  chauts,  des  ronces 
qui  sont  parmi  vos  fleurs  !  A  propos  de  fleurs,  je  ne  dois  pa?  «“blier 
de  vous  dire  que  M.  Villemin  est  l’auteur  d  un  herbier  poétique  que 
je  vous  engage  à  lire  si  vous  voulez  passer  quelques  instants  agréa¬ 
bles  et  connaître  un  charmant  esprit.  Vale. 

On  écrit  de  New-York,  le  7  septembre  :  _  ' 

Le  steamer  Panama  est  arrivé  de  San-Francisco  (Californie)  à 
Panama  avec  2  millions  300,000  dollars  en  poudre  dpr  et  un  grand 
nombre  de  passagers.  Pendant  le  trajet ,  le  choléra  s  est  déclare 
bord  et  a  fait  les  plus  grands  ravages.  On  assure  qu  il  y  a  eu  plus 
de  100  morts.  Tous  ceux  qui  ont  été  attaques  par  1  épidémie  ont 
mmédiatement  succombé. 


tique ,  on-  augmente  l'intensité  et  on  favorise  la  persistance 

du  gonflement,  l’inconvénient  le  plus  sérieux  de  l’affection. 

Une  des  formes  d’herpès  contre'  lesquelles  on  a  le  plus 
souvent  et  le  plus  à  tort  dirigé  la  cautérisation  ,  est  l’herpès 
circinné,  maladie  légère  et  d’une  guérison  facile,  qui  par  une 
singulière  prédilection  atteint  les  femmes,  les  enfants  et  les 
jeunes  filles  ,  surtout  au  visage  ,  où  elle  apparaît  sous  forme 
d’un  point  très  limité, yet  donne  bientôt  naissance  à  un  véri¬ 
table  cercle  qui  va  s’élargissant  sans  cesse,  et  peut  ainsi  com¬ 
prendre  une  surface  d’une  grande  étendue.  Ce  mode  de  pro^ 
gression  est  sans  doute  une  des  raisons  qui  engagent  le.pliis 
ordinairement  à  avoir  recours  aux  caustiques.  On  s’effraie  des 
progrès  du  mal,  et  on  oublie  que  la  portion  de  peau  renfer¬ 
mée  dans  les  limites  de  l’anneau  herpétique  est  demeurée 
parfaitement  saine;  il  arrive  alors  que  la  cautérisation  est 
superficielle  ou  qu’elle  est  profonde.  Dans  le  premier  cas  elle 
est  inutile;  dans  le  second  elle  laisse  une  cicatrice,  qui  tantôt 
est  permanente  et  tantôt  dure  des  années  entières  ,  ou  ne  de¬ 
vient  apparente  que  dans  certaines  circonstances.  IVous  avons 
connu  une  jeune  fille  sur  le  front  de  laquelle  se  dessinait  ui 
cercle  rouge,  très  vaste  et  très  marqué,  toutes  les  fois  qu’el.'i 
venait  à  rougir. 

La  persistance  des  affections  squameuses  en  général  et  du 
psoriasis  en  particulier  a  conduit  quelques  praticiens  à  faire 
usage  de  la  cautérisation.  Celte  méthode  est  constamment  ici 
dune  inutilité  absolue.  Du  reste,  on  Conçoit  aisément  que 
des  maladies  générales  et  constitutionnelles, “telles  que  le  pso¬ 
riasis  et  la  lèpre  vulgaire ,  ne  puissent  être  guéries  par  ur 
traitement  local.  Ajoutez  que  dans  ces  sortes  d’affections  l’é 
ruption  se  borne  très  rarement  é  un  petit  nombre  de  plaques 
et  n  est  par  conséquent  susceptible  que  d’une  cautérisation 
partielle.  Mois  à  quelque  degré  que  l’on  restreigne  l’applii 

tion  des  caustiques  ,  qu’on  agisse  d’une  manière  profonde _ 

superficielle,  on  tombe  inévitablement  dans  les  inconvénients 
que  nous  venons  de  signaler  à  propos  de  l’herpès  circinné, 
inconvénients  d’autant  plus  fiîcheux  que  ce  sont  presque  tou¬ 
jours  des  plaques  situées  sur  le  visage  ou  sur  les  mains  qu’or 
essaie  de  fane  ainsi  disparaître.  Nous  avons  publié  l’iiistoin 
d  un  médecin  qui  con.senlil  à  se  laisser  cautériser  à  la  face  , 
et  chez  lequel  l’opération  fut  suivie  d’abcès  qui  mirent 
cxi.stence  en  danger. 

Parmi  les  maladies  contre  lesquelles  on  a  le  plus  fréquem¬ 
ment  préconisé  et  employé  la  cautérisation,  il  faut  citer  celles 
qui  ont  leur  siège  dans  les  follicules  pileux  ou  sébacés  de  la 
peau,  le  sycosis  et  l’acné.  Les  objections  qui  se  présentent  i( 
sont  d’une  nature  beaucoup  plus  grave  que  toutes  celles  qui 
ont  été  élevées  jusqu’A  présent.  Nous  n’avons  pas  besoin  de 
rappeler  que  les  deux  affections  dont  il  est  question  consistent 
dans  a  lésion  d’organes  plus  ou  moins  profondément  situés 
dans  1  épaisseur  de  la  peau.  S’il  en  est  ainsi,  les  glandes  sé- 
fiacees  aussi  bien  que  les  conduits  pilifères  devront  échapper 
à  1  action  des  topiques  destinés  à  les  atteindre;  aussi  voit-on 
nne  augmentation  de  la  maladie,  des  nodosités  et  des  engor¬ 
gements  être  la  conséquence  de  celte  médication  irrationnelle. 
Lest  surtout  dans  l’acné  sebacea  que  surviennent  les  effets 
les  plus  fôcheux. 

L  acné  sebacea  est  une  maladie  qu’on  rencontre  souvent  au 
risage,  où  elle  est  ordinairement  limitée  à  un  espace  peu 
étendu,  et  où  elle  s’accompagne  de  croûtes  noires  qui  lui  don¬ 
nent  une  certaine  ressemblance  et  la  font  quelquefois  con- 
londre  avec  le  noli  me  langere.  Celte  méprise,  non  moins  que 
la  méthode  de  traitement  qui  consiste  à  combattre  l’acné  par 
des  cautéii.salions  répétées,  a  pour  effet  de  transformer  une 
maladie  légère  en  une  maladie  incurable,  comme  nous  avons 
eu  occasion  de  l’observer  plusieurs  fois.  Un  des  faits  qui  nous 
ont  le  plus  frappé  est  celui  dont  nous  a  offert  l’exemple  une 
jeune  femme  polonaise  d’une  grande  beauté.  Cette  femme 
portait  à  l’extrémité  du  nez  un  acné  qui  de  temps  en  temps 
donnait  naissance  à  une  croûte  noirâtre  et  dure,  mais  facile  à 
enlever.  Elle  consulta  tour  à  tour  plusieurs  médecins  de 
Vienne,  et  rencontra  un  chirurgien  qui  jugea  convenable  d’a¬ 
voir  recours  à  un  caustique  très.actif,  dont  nous  ignorons  la 
composition  exacte,  et  dans  lequel  entrait  comme  élément 
principal  le  bichlorure  de  mercure.  Les  tissus  interposés  aux 
lollicules  furent  détruits  elle  nez  prit  un  aspect  qu’on  ne 
saurait  mieux  comparer  qu’à  celui  d’une  écumoire.  La  surface 
denudee  était  parsemée  par  une  multitude  de  petits  pertuis 
qui  livraient  passage  à  de  la  matière  sébacée,  et  n’étaient 
autre  chose  que  l’orifice  des  conduits  folliculaires  distendus. 

Un  voit  par  les  considérations  dans  lesquelles  nous  venons 
d  entrer  que  la  cautérisaliop  n’est  applicable  qu’à  un  petit 
nombre  de  maladies  de  la  peau.  Nous  pouvons  dès  mainte¬ 
nant  poser  en  règle  générale  qu’elle  convient  exclusivement  à 
cefles  qui  tendent  à  détruire  les  tissus;  or  le  lupus  elles  ma¬ 
ladies  syphilitiques  sont  à  peu  près  les  seules  affections  du 
tégument  cutané  qui  possèdent  ce  caractère. 

L’emploi  de  la  cautérisation  doit  être  considéré  comme  un 
tort  très-grave  dans  les  sypliilides  qui  n’ont  pas  de  tendance 
a  détruire,  puisqu  on  applique  un  traitement  local  à  une  ma¬ 
ladie  qui  est  I  expression  d’un  état  général  et  réclame  un  trai¬ 
tement  général,  et  que  d’un  autre  côté  on  s’efforce  d’obtenir 
une  cicatrice  qui  se  serait  formée  spontanément.  Quand  les 
sypliilides  tendent  à  détruire  les  parties  où  elles  ont  leur 
siege,  comme  leur  tendance  est  le  résultat  d’un  principe  qui 
n  a  rien  de  local  et  qui  échappe  entièrement  à  l’action  des 
caustiques,  la  cautérisation  ne  fait  que  venir  en  aide  au  génie 
es  iuceur(Je  Ja  niaj^çlie.  Ainsi  Jes  seules  affections  de  la 
peau  contre  lesquelles  on  puisse,  d’après  des  vues  théoriques, 
diriger  ce  mode  de  Iraitemenl,  se  réduisent  aux  diverses  va¬ 
riétés  du  lupus.  Quelles  méthodes  de  cautérisation  et  quelles 
sortes  de  caustiques  doivent  être  employés  ?  Cette  quesiL  est 
ires  complexe  et  mérité  de  la  part  des  praticiens  d’être  l’objet 
d  une  sérieuse  alUnlion. 

On  a  eu  recours  à  une  foule  de  caustiques  dans  les  mala¬ 
dies  de  la  peau.  Les  passer  tous  en  revue  serait  ici  sans  utilité 
comme  sans  intérêt;  nous  nous  bornerons  dor.e  à  parler  des 
principaux  et  à  examiner  l’oppoituoité  de  leur  application 
dans  les  limites  auxquelles  elle  a  été  restreinte,  suivant  l’âqi 
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maladie.  On,  conçoit,  à  l’avance  qu’il  n’est  pas  indifférent  de 
faire  usage  de  tel  ou  tel  caustique  dans  un  cas  déterminé.  Si, 
par  exemple,  il  s’agit  de  cautériser,  chez  un  enfant  ou  chez 
une  jeune  fille,  une  de  ces  plaques  de  lupus  qui  ont  peu  d’é¬ 
tendue  et  qui  peuvent  rester  stationnaires  pendant  plusieurs 
années,  on  n’aura  pas  recours  aux  agents  dont  on  se  sert  ha¬ 
bituellement  pour  arrêter  les  progrès  de  lupus  qui  ont  détruit 
une  grande  partie  de  la  face. 

Ou  peut  donner  aux  caustiques  différentes  formes  ;  ils  sont 
solides  ou  liquides;  ils  eonstituent  des  pâles  ou  des  poudres. 

Les  caustiques  solides  sont  à  peu  près  exclusivement  re¬ 
présentés  par  le  nitrate  d’argent;  il  a  été  employé  dans  l’acné 
et  le  sycosis.  Nous  avons  assez  , longuement  insisté  sur  les  in¬ 
convénients  attachés  à  son  action  pour  qu’il  soit  inutile  d’y 
revenir  une  seconde  fois.  Il  sert  tous  les  jours  à  borner  les 
progrès  de  l’érysipèle,  et  suffit  lorsqu’on  a  le  soin  de  tenir 
compte  de  la  pré.câqlion  que  nous  avons  indiqués. 

Les  caustiques  pulvérulents  peuvent  rendre  de  bons  ser¬ 
vices.  Nous  n’avons  pas  à  nous  occuper  des  poudres  arseni¬ 
cales,  que  l’on  n’applique  jamais  qu’après  les  avoir  converties 
en  pâtes;  mais  nous  devons  recommander  d’une  manière  toute 
spéciale  la  poudre  de  Dupuytren  comme  un  des  meilleurs 
caustiques  auxquels  on  puisse  avoir  recours  dans  l’une  des 
circonstances  auxquelles  nous  venons  de  faire  allusion.  Lors¬ 
que  chez  des  enfants  de  deux  ou  trois  ans  ou  chez  des  jeunes 
filles  dont  les  tissus  sont  mous  et  la  peau  très  fine  l’on  a  af¬ 
faire  à  l’une  de  ces  plaques  de  lupus  érythémateux  dont  la 
largeur  égale  tout  au  plus  celle  d’une  lentille,  dont  l’appa¬ 
rence  est  bénigne  et  les  progrès  insensibles ,  qui  ont  pour 
caractère  de  conserver  le  même  aspect  et  la  même  étendue 
pendant  un  temps  très  long,  quelquefois  pendant  des  années 
entières,  pour  exercer  ensuite  les  ravages  les  plus  rapides,  il 
faut  choisir  un  caustique  qui  soit  assez  énergique  pour  faire 
disparaître  le  mal  au  moyen  d’un  petit  nombre  d’applications 
qui  .soit  assez  peu  douloureux  pour  convenir  à  l’âge  du 
alade  et  ne  pas  provoquer  les  plaintes  ou  les  alarmes  des 
personnes  qui  l’entourent.  La  poudre  de  Dupuytren  présente 
ce  double  avantage.  Elle  consiste  en  un  mélange  de  calomel 
et  d’acide  arsénieux,  dans  lequel  ce  dernier  agent  entre  pour 
la  proportion  d’un  à  deux  centièmes.  De  même  que  toutes  les 
poudres,  elle  ne  peut  être  placée  que  sur  une  surface  hu¬ 
mide  :  on  dénude  la  partie  malade  au  moyen  d’un  vésicatoire 
et  on  la  recouvre  d’une  couche  de  poudre  de  quelques  millf- 
metres  d’épai.-seur;  la  douleur  qui  se  produit  n’est  pas  très 
vive;  il  se  forme  une  croûte  dure  et  résistante,  qui, -dans  l’es¬ 
pace  de  quinze  jours,  de  trois  semaines  ou  d’un  temps  plus 
considérable,  tombe  d’elle-mêmé  et  laisse  à  découvert  une 
cicatrice  de  bonne  nature  lorsque  la  cautérisation  a  été  assez 
profonde.  Il  est  ordinairement  nécessaire  de  renouveler  plu¬ 
sieurs  fuis  l’application  du  caustique. 

Nous  devons  établir  ici  une  règle  générale  qu’il  importe  de 
respecter  toutes  les  fois  qu’on  pratique  la  cautérisation  en  vue 
de  guérir  le  lupus  ;  il  ne  faut  jamais  céder  à  l’impatience  des 
malades  ou  des  parents  et  hâter  la  chute  des  croûtes  si  on 
à  les  détacher  lorsqu’elles  sont  dures  et  adhérentes  aux 
jacenls,  alors  qu’aucune  trace  de  sécrétion 


ju’aucune  espèce  de  mobilité  n’iiidique  leur  élimination  pro¬ 
chaine;  on  trouve  au  dessous  d’elles  une  surface  légèrement 
exulcérée,  sur  laquelle  on  est  contraint  plus  lard  de  placer 
le  nouvelle  couche  de  caustique. 

Tel  est  le  premier  degré  de  la  cautérisation  dans  le  lupus. 
La  poudre  de  Vienne  ,  qu’on  transforme  ordinairement  en 
une  pâte  semi-liquide,  rend  de  grands  services  dans  les  cas 
où  le  noli  me  langere.^  envahissant  les  cartilages  et  les  os  du 
!,  donne  lieu  à  des  excavations  et  A  des  anfractuosités  dans 
lesquelles  un  pinceau  imprégné  de  liquide  ne  peut  pénétrer. 
On  parvient,  en  projetant  quelques  pincées  de  poudre ,  à  ar¬ 
rêter  les  progrès  de  la  maladie  pour  un  temps  quelquefois 
•■"sez  long. 

Les  caustiques  sous  forme  de  pâtes  sont,  sans  contredit, 
ceux  dont  on  a  fait  le  plus  fréquent  usage  dans  ces  derniers 
temps;  il  en  est  trois  seulement  que  l’on  doive  appliquer  au 
traitement  des  maladies  de  la  peau.  Le  plus  actif  de  tous,  au 
point  de  vue  des  résultats  thérapeutiques  ,  est  la  pâte  arseni¬ 
cale.  Elle  consiste  généralement  dans  un  mélange  d’acide 
arsénieux  et  de  sulfure  de  mercure,  auquel  on  ajoute  une 
poudre  inerte  ;  ce  mélange  se  présente  sous  l’aspect  d’une 
poudre  rouge  qu’on  délaie  au  moyen  d’une  spatule  avec  une 
certaine  quantité  d’eau,  et  qu’on  dépose  en  couches  d’un  ou 
deux  millimètres.  Le  caustique  peut  être  indifféremment  placé 
sur  des  surfaces  non  dénudées  et  sur  des  surfaces  ulcérées. 
On  préfère  ordinairement  le  dernier  mode  d’application  ,  soit 
parce  que  l’action  locale  est  plus  grande,  soit  parce  qu’à  celle 
action  locale  se  joint  une  action  générale  due  à  l’absorption 
du  composé  arsenical.  On  a  vu  cette  pratique  être  suivie  d’ac¬ 
cidents  d’empoisonnement  ;  aussi  doit-on  éviter  d’étendre  la 
pâte  sur  une  trop  grande  étendue.  Une  autre  raison  qui  ajoute 
encore  à  l’importance  de  cette  précaution  ,  c’est  que  l’appli¬ 
cation  de  cette  pâle  est  très  douloureuse  et  donne  naissance  à 
des  érysipèles  dont  la  gravité  est  plus  apparente  que  réelle, 
mais  qui  néanmoins  sont  des  complications  fâcheuses,  surtout 
à  la  face,  où  ils  ont  le  plus  habituellement  leur  siège. 

L’eschare  qui  se  forme  est  d’abord  rougeâtre  ,  elle  prend 
ensuite  une  couleur  noire;  elle  ne  présente,  du  reste,  rien  de 
particulier,  et  laisse  ordinairement  après  elle  une  cicatrice  de 
bonne  nature. 

On  a  pendant  quelque  temps  renoncé  à  l’usage  de  la  pâle 
arsenicale,  sans  doute  à  cause  des  empoisonnements,  d’ailleurs 
très  rares,  dont  elle  peut  devenir  la  source,  et  on  l’a  remplacée 
par  le  nitrate  acide  de  mercure  ;  quoi  qu’il  en  soit ,  ces  deux 
caustiques  conviennent  dans  les  formes  les  plus  graves  dp 
lupus,  dans  celles  qui  détruisent  en  surface  et  se  caractéri¬ 
sent  par  des  ulçéralions  fongueuses  et  de  mauvaise  nature.  11 
semble  que  ,  dans  celle  circonstance,  le  caustique  doive  exer¬ 
cer  à  la  fois  une  action  locale  et  une  action  générale;  or  le 
—  ,  nitrate  acide  de  mercure  ,  aussi  bien  que  la  pâte  arsenicale  , 
âge  jouit  de  la  double  propriété  de  produire  un  effet  topique  d’une 


dumalade  la  nature  le  cti  O  et  ,  jouit  de  la  double  propriété  de  produire  un  effet  topique  d’une 
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tion  dont  la  salivation  est ,  nous  devons  le  dire  ,  le  résultat  le 
plus  certain. 

Le  nitrate  acide  de  mercure  occasionne  de  vives  douleurs 
il  fait  naître  une  eschare  qui  passe  de  la  couleur  blanche  à 
la  couleur  jaune. 

La  pâte  de  chlorure  de  zinc  est  un  mélange  à  parties  éga¬ 
les  de  chlorure  d^  zinc  et  de  farine,  dont  on  peut  modifier  les 
proportions  suivant  le  degré  d’activité  que  l’on  veut  donner  à 
la  cautérisation.  On  obtient ,  en  ajoutant  à  ce  mélange  une 
légère  quantité  d’eau,  une  pâle  assez  solide  que  l’on  taille  en 
morceaux,  et  dont  on  fait  usage  dans  les  variétés  de  lupus 
caractérisées  par  des  indurations  tuboreuleuses.  Il  suffit  d’ap¬ 
pliquer  Une  couche  de  deux  ou  trois  millimètres  sur  le  point 
limité  qu’il  s’agit  de  détruire,  pour  qu’au  bout  de  dix  minutes 
ou  d  un  quart  d’heure  se  forme  une  croûte  dont  l’apparition 
est  suivie  d  one  inflammation  assez  vive,  très  propre  à  résou¬ 
dre  1  intumescence  du  tissu  cellulaire  qui  accompagne  la  pré¬ 
sence  des  tubercules.  r  ,u  i  . 

Nous  ne  paierons  pas  des  précautions  qu’exige  l’emploi 
de  la  pâte  de  Vienne,  caustique  à  la  fpis  très  énergique  et  très 
douloureux.  On  doit  la  laisser  appliquée  pendant  l’espace  de 
SIX  à  dix  minutes  ;  elle  donne  lieu  à  une  eschare  molle  et 
noirâtre.  11  est  rare  qu’on  en  fasse  usage  dans  des  cas  de 
lupus  du  visage  ,  à  moins  que  l’on  n’ait  à  détruire  un  tiiher- 
cule  unique,  résultat  que  l’on  pourrait  d’ailleurs  atteindre  à 
l’aide  de  tout  autre  moyen.  C’est  surtout  dans  les  lupus  des 
membres  ,  lupus  qui  se  font  remarquer  par  des  luineurs  hy- 
peitrophiques  de  plusieurs  centimètres  et  qui  oecupent  de 
préférence  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  que  la  pâle  de 
Vienne  est  d’un  usage  avantageux, 

•  Le  nitrate  acide  de  mercure  est,  parmi  les  caustiques  liqui¬ 
des,  celui  qui  a  joui  de  la  plus  grande  vogue  dans  ces  der¬ 
nières  années.  Nous  avons  précisé  les  cas  dans  lesquels  il 
peut  être  employé  avec  fruit. 

L’huile  animale  de  Dippel  est  un  caustique  ou  plutôt  un 
calhérélique  très  léger,  s’il  est  permis  de  le  désigner  ainsi , 
quon  doit  préférer  toutes  les  fois  que  le  lupus  s’aêcompagnè 
d'une  congestion  passive  et  d’une  ulcération  qui  a  une  grande 
tendance  à  envahir  les  parties  voisines.  En  pareille  circon- 
stance,  1  applicaliori  d’un  causlique  trop  actif  augrnenle  in¬ 
failliblement  rétendqedes  parties  dépudées;  l’huile  de  Dippel 
permet  de  guérir  les  ulcérations  et  de  faire  succéder  une 
congestion  active  à  l’hypérémie  passive,  sans  favoriser  la 
marche  destructive  de  la  maladie.  Nous  pouvons  offrir, 
comme  un  exemple  remarquable,  les  résullàts  que  nous 
avons  obtenus  chez  une  jeune  fille  entrée  depuis  quelque 
temps  seulement  dans  nos  salles  :  les  lèvres  de  cette  malade 
étaient,  dans  tout  leur  pourtour,  occupées  par  des  exulcéra¬ 
tions  baveuses  et  de  mauvaise  nature;  les  parties  voisines 
étaient  le  siège  d’un  grand  nombre  d’hypertrophies  pailielles 
et  d  une  hyperémie  passive  qui  s’annonçait  par  la  coloration 
violette  et  l’état  de  tension  très  prononcé  de  la  peau.  Aujour¬ 
d’hui  la  surface  des  ulcérations  est  déiergée,  les  téguments 
ont  presque  entièrement  perdu  la  couleur  et  la  turgescence 
qu’ils  avaient  d’abord. 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  d’un  caustique  que 
nous  employons  dans  un  état  de  consistance  voisin  de  celui 
qui  appartient  aux  caustiques  en  pâle,  nous  voulons  parler 
du  bi-iodure  de  mercure.  Il  est  indiqué  dans  les  cas  de  lupus 
caractérisés  par  la  présence  en  nombre  plus  ou  moins  grand, 
avec  hypertrophie  plus  ou  moins  considérable,  dp  tubercules  ' 
isolés.  L’expérience  nous  a  appris  que,  dans  cette  circonstance, 
il  suffisait  de  déterminer  une  légère  inflammation,  de  changer, 
comme  on  dit,  la  vitalité  des  tissus,  pour  produire  des  effets 
curatifs  préférables  de  beaucoup  à  ceux  qui  suivent  l’applica¬ 
tion  des  êseharoliques  les  plus  actifs.  Nous  avons  été  ainsi 
conduit  à  toucher  l’extrémité  des  tubercules  avec  le  chlorure 
de  zinc  liquide  ;  cette  opération  a  été  suivie  d’une  sorte  d’in-' 
ilammation  érysipélateuse  et,  ultérieurement,  de  la  résolution 
des  tumeurs. 

Les  succès  ainsi  obtenus  nous  ont  donné  l’idée  de  faire 
usage  du  bi-iodure  de  mercure;  la  forme  sous  laquelle  nous 
l’appliquons  ordinairement  résulte  d’un  mélange  fait  dans  les 
proportions  suivantes  : 

Bi-iodure  de  mercure.  .....  2  parties. 

Huile  d’amandes  douces . 2  _ 

Axonge . i  _ 

^  Sans  détruire  les  tissus,  le  bi-iodure  de  mercure  procure  la 
disparition  graduelle  des  tubercules;  il  a  l’avantage  de  ne 
pas  donner  naissance  à  des  cicatrices  plus  difformes  que  celles 
qui  succèdent  à  la  guérison  naturelle  de  la  maladie.  Indépen¬ 
damment  de  l’action  locale  qu’il  exerce  et  qui  consiste  daps 
une  inflammation  résolutive,  on  peut  lui  supposer  une  action 
générale  consécutive  à  l’absorption  du  bi-iodure  de  mercure. 
Celle  hypothèse  est  d’autant  plus  vraisemblable  que  l’effica¬ 
cité  des  préparations  indurées  ,  toutes  les  fois  qu’il  existe  des 
tumeurs,  des  iodurations ,- des  hypertrophies,  est  un  des  faits 
thérapeutiques  les  mieux  démontrés  ;  on  sait,  par  exemple, 
que  l’iodure  de  mercure  agijt  d’une  manière  très  différente 
dans  les  syphilides,  qui  sont  les  mêmes  sous  le  rapport  de 
leur  principe  et  de  leur  cause,  selon  les  diverses  formes 
qu’elles  peuvent  affecter  ;  c’est  ainsi  que  ,  sous  l’influence  du 
bi-iodure  de  mercure,  les  progrès  des  syphilides  tubercu¬ 
leuses  se  trouvent  arrêtés  dans  l’espacé  de  vingt-quatre 
heures. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  nous  employons  aussi  le  bi-iodure  de 
mercure  dans  une  Ibrme  de  lupus  dont  nous  avons  déjà  fait 
mention,  dans  l’érythème  centrifuge;  là  encore,  sans  déter¬ 
miner  d’ulcération  ou  de  solution  de  continuité  d’aucune  es¬ 
pèce,  il  donne  une  cicatrice  qui  ne  se  forme  pas  aux  dépens 
des  tissus  restés  sains. 

En  terminant  ce  sujet ,  jl  nous  reste  à  signaler  d’une  ma¬ 
nière  générale  les  précautions  qui  doivent  présider  à  l’appli¬ 
cation  des  caustiques  suivant  l’âge  des  malades  ,  le  siège , 
l’étendue  de  la  maladie  et  une  foule  d’autres  circonstances 
qu’il  est  du  ressort  de  la  chirurgie  d’indiquer. 
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HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Maisonneuve. 

Nécrose  liiTaginée  du  corps  entier  du  tibia.  Incisions 
hâtives.  Extraction  prompte  et  facile. 

La  nécrose  invaginée  des  os  longs,  snrtoüt  quand  elle  en¬ 
vahit  iQule  leur  épaisseur  et  une  portion  considérable  de  leur 
longueur,’ est  une  maladie  grave,  d’une  duréé  très  longue,  et 
pour  laquellë  da  chirurgie  conseille  des  opérations  laborieuses 
et  diffii’ilçs. 

M.  Maisonneuve  e  pensé  que  l’on  pouvait  abréger  considé¬ 
rablement  l'a  durée  de  cette  affection  et  par  conséquent  met¬ 
tre  le  malade  à  l'abri  de  là  plupart  des  accidents  auxquels  elle 
expOse,'eh  suivant  une  marche  tout  à  fait  oppospe  à  celle  que 
recommandent  les  auteurs  classiques.' 

En  effet,  tous  les  auteurs  prescrivent  rigoureusement  de 
temporiser  le  plus  possible,  de  laisser  à  la  nature  le  temps  de 
reconstituer  un  os  nouveau, autour  de  l’ancien ,  de  donner  à 
cet  os  une  solidité  parfaite ,  et  cela  daps  la  crainte  dé  voir 
s’infléchir  l’os  nouveau  peu  solide  eneore,  ou  bien  dans  l’es- 
pér.iiice  de  voir  le  séquestre  s’amoindrir  et  même  se  frayt 
spontanément  une  issue. 

M.  Mai.sonneui’e  pense  que  ces  craintes  et  ces  espérances 
sont  aussi  chimériques  les  unes  que  les  autres;  car,  en  sup¬ 
posant  que  l’os  de  nouvelle  formation  n’eût  pas  au  moment 
de  l’extiaction  du  séquestre  toute  la  solidité  désirable,  un 
simple  appareil  contentif  suffirait  toujours  pour  s’opposer  à 
son  affaissement;  d'une  autre  part,  les  cas  dan?  lesquels  on 
a  vu  les  séquestres  se  dissoudre  ou  se  frayer  une  issue  sont 
lellerpenl  rares ,  qu’il  n’est  pas  prudent  d’y  compter. 

M.  Maisonneuve  pose  en  principe: 

Que  l’extraction  du  séquestre  doit  être  faite  le  plus  tôt  pos¬ 
sible. 

Il  ne  craint  pas  de  mettre  ces  séquestres  à  découvert  avant 
leur  entière  élimination. 

Voici  les  raisons  sur  lesquelles  i|  se  fonde: 

1“  La  nécrose  n’a  pas  ordinairement  d’emblée  toute  l’éten¬ 
due  qu’elle  acquiert  ultérieurement.  L’incision  du  périoste  est 
un  des  moyens  les  plus  puissants  de  l’arrêter. 

2°  La  suppuration  qui  se  forme  profondément  produit 
souvent,  avant  de  se  faire  joui-  au  dehors,  des  désordres  t 
sidérables.  On  prévient  ces  désordres  en  donnant,  par 
large  incision,  une  libre  issue  au  pus. 

3"  La  séparation  des  séquestres  s’opère  bien  longtemps- 
avant  que  los  de  nouvelle  formation  ait  acquis  un  grand  dé¬ 
veloppement.  On  peut  même  dire  que  le  séquestre  est  isolé 
dès  qu’une  couche  osseuse,  même  très  mince,  s’est  déposée 
autour  de  luj, 

4“  Avant  l’entière  consolidation  de  l’os  nouveau,  le  bistouri 
seul  peut  suffire  pour  la  division;  il  n’est  point  nécessaire  de 
pratiquer  des  résections  au  moyen  du  trépan  et  autres  instru¬ 
ments  compliqués. 

5°  Tant  que  l’os  nouveau  n’est  point  encore  très  avancé, 
les  séquestres  les  plus  volumineux  et  les  plus  irréguliers  peu¬ 
vent  être  facilement  extraits  de  son  canal  intérieur,  dont  les 
parois  encore  flexibles  se  prêtent  à  celte  manœuvre,  tandis 
que  plus  tard  l’extraction  constitue  une  opération  laborieuse 
et  dil'fieile. 

6“  Enfin,  l’extraction  hâtive  du  séquestre  se  faisant  alors 
que  le  malade  n’est  point  encore  épuisé  par  les  souffrances 
et  par  la  suppuration,  la  guérison  s’opère  avec  promptitude. 

C’est  en  vertu  de  ce  principe  que  M.  .Maisonneuve  a  pro¬ 
cédé  à  l’opération  que  nous  allons  rapporter. 

Le  malade  est  un  enfant  de  dix  à  onze  ans.  Il  se  nomme 
Pillet  (Léon-Ernest).  Il  est  né  à  Champlan  (Seine-et-Oise). 

Il  fit  une  chute  de  deux  mètres  de  hauteur  au  mois  de  mai 
1850;  il  ne  tarda  pas  à  ressentir  dans  la  jambe  gauche  une 
douleur  sourde  qui  prit  bientôt  une  intensité  extrême  et  s’ac¬ 
compagna  d’une  tuméfaction  diffuse,  manifeste  surtout  vers 
la  face  antérieure  dans  la  région  du  tibia.  Vers  la  lin  du  mois, 
la  suppuration  se  fit  jour  par  deux  orifices  placés  à  3  centimè¬ 
tres  de  distance  au  niveau  de  la  partie  moyenne  et  antérieure 
de  la  jambe;  celle  suppuration  continua  à  couler  très  abon¬ 
damment  jusqu’au  moment  de  son  entrée  à  l’bôpilal  Cochin 
le  3  juin  1850. 

La  jambe  gauche  avait  alors  un  volume  double  de  celui  de 
la  jambe  droite.  Le  tibia  était  évidemment  gonflé  dans  toute 
sa  diaphyse;  les  téguments  correspondants  étaient  rouges  et 
sensibles  à  la  pression.  On  y  voyait ,  vers  la  partie  moyenne 
de  la  jambe,  deux  orifices  fisluleux  par  lesquels  le  stylet  pé¬ 
nétrait  facilement  sur  le  tibia  dénudé. 

^  Pendant  plusieurs  semaines,  M.  Maisonneuve  eut  l’espoir 
d’arrêter  les  progrès  de  la  nécrose  au  moyen  d’un  traitement 
antiphlogistique;  mais,  les  accidents  n’ayant' pas  eèdé,  M. 
Maisonneuve  se  décida,  le  16  août,  à  faire -au  niveau  de  la 
partie  moyenne  du  tibia  une  incision  de  8  cènlimélres  de  lon¬ 
gueur.  ‘ 

Cette  incision  mit  à  découvert  une  portion  de  la  face  an¬ 
térieure  du  tibia  nécrosé.  On  ne  put  d’abord  constater  la  mo¬ 
bilité  du  séquestre.  Aussi  pansa-t  on  la  plaie  simplement 
pendant  plusieurs  jours.  Mais,  le  4  septembre,  M.  Maison¬ 
neuve  reconnut  en  explorant  la  plaie  que  l’impulsion  exercée 
dans  le  sens  de  la  longueur  du  séquestre  déterminait  une  mo- 
hililé  évidente. 

Il  se  décida  immédiatement  â  en  faire  l’extraction.  La  plaie 
aeja  existante  à  la  partie  antérieure  de  la  jambe  fut  prolongée 
eu  avant  et  en  bas  jusque  près  des  extrémités  de  l’os;  elle  in¬ 
téressa  les  téguments  d’abord,  puis  une  couche  osseuse  mince, 
rudiment  de  l’os  nouveau,  en  train  de  formation. 

Le  séquestre  put  alors  être  saisi  et  extrait,  non  sans  quel¬ 
que  difficulté,  à  cause  de  son  étendue. 

Après  son  extraction,  on  reconnut  (jti’il  représentait  la 
laphyse  presque  entière  du  tibia  avec  son  canaj  médullaire. 

La  plaie  fut  ensuite  pansée  à  plat,  et  maintenant  elle  mar¬ 
che  rapidement  vers  la  guérison. 

Los  nouveau,  qui  n’éiail  encore  que  rudimentaire,  acquiert 
laque  jour  de  la  consistance.  Le  malade  peut  déjà  s’appuyer 
Sur  le  pied  du  côté  malade.  La  guérison  est  assurée. 


SOCIÉTÉ  MEDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  11  septembre  1850.  —Présidence  de  M.  Trousseau. 

M.  Valleix  fait  un  rapport  sur  le  mémoire  de  M.  Aran  ; 
mémoire  lu,  à  la  dernière  séance,  et  qui  traite  de  l’atrophie 
musculaire  progressive-  Le  rapport  conclut  à  l’admission  de 
M.  Aran  comme  membre  de  la  Société. 

M.  A.  Becquerel  lit  une  note  sur  l’emploi  des  mpreuriaux 
dans  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde  (sulfure  noir  de  mer¬ 
cure  et  frictions  mercurielles)  d’après  la  méthode  de  M.  Serres. 
Nous  avons  donné  le  résumé  et  les  conclusions  de  ce  mémoire 
dans  notre  numéro  du  14  septembre.  Nqus  ne  reproduisons 
ici  que  la  discussion  à  laquelle  a  donné  lieu  la  lecture  de  ce 
travail. 

M.  Martin-Solon.  En  définitive,  le.  nouveau  mode  de  traite¬ 
ment  essayé  par  M.  Becquerel  ne  s’oppose  en  aucune  façon  à 
la  terminaison  la  plus  funeste  de  la  fièvre  typhoïde,  puisque 
nous  VQjops  qu’un  de  ces  malades  a  succombé  à  l’accident 
que  nous  redoutons  avec  juste  raison,  à  la  perforation  intes¬ 
tinale;  et  cependant,  le  traitement  par  les  mercuriaux  est  un 
traitement  presque  exclusivement  local.  Je  ne  suis  donc  nulle¬ 
ment  émerveillé  des  résultats  qu’il  à  pu  obtenir,  d’autant 
qu’on  a  employé  concurremment  une  série  d’autres  moyens 
dits  adjuvants,  et  auxquels,  pour  mon  compte,  j’attache  une 
certaine  importance. 

M.  Becquerel.  Je  n’ai  eu,  en  comtnençant  ces  essais,  pi 
idées  préconçues,  n;  même  d’idées  théoriques.  La  salivation, 
daps  ce  traitement,  joue  un  grand  rôle.  Je  n’ai  fait,  dn  reste, 
en  poursuivant  ce  travail,  que  suivre  les  idées  et  les  indica¬ 
tions  de  M.  Serres.  Je  dois  ajouter  que  dans  dix  autres  cas  je 
n’ai  pas  eu  un  seul  mort.  Il  se  trouverait  donc,  dans  la  pro¬ 
portion  complète,  un  seul  mort  sur  vingt-cinq  cas  de  fièvre 
typhoïde.  Je  ne  prétends  pas  dire,  en  définitive,  que  les  mer- 
curiaux  soient  le  spécifique  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Marotte.  Ce  n’est  pas  tant  le  nombre  de  cas  qu’il  faut 
examiner  que  la  série  des  maladies  sur  lesquelles  on  a  expé¬ 
rimenté,  et  il  est  très  évident  que,  dans  l’état  actuel  de  la  cons¬ 
titution  médicale  régnante,  les  fièvres  typhoïdes  sont  peu 
graves  et  se  terminent  généralement  par  la  guérison.  J’ai 
employé  parallèlement  une  série  de  moyens  très  différents 
dans  des  cas  de  fièvres  typhoïdes  graves,  et  la  guérison  est 
arrivée'  dans  la  plupart  des  cas.  Je  ferai  remarquer,  en  outre, 
que  le  médicament  a  été  expérimenté  sur  des  sujets  très  jeu¬ 
nes,  et  dans  des  conditions  de  réussite  par  conséquent  aussi 
favorables  que  possible, 

M.  Legroux.  Si  l’on  ne  devait,  à  l’aide  du  traitement  pro¬ 
posé  ,  ne  perdre  qu’un  malade  sur  vingt-cinq  ,  l’emploi  de  ce 
moyen  serait  des  plus  encourageants;  mais  je  vois  qu’on  ne 
s’est  pas  contenté  d’employer  les  moyens  adjuvants,  mais  que 
l’on  a  prescrit  la  glace,  l’eau  de  Seltz,  qui  sont  loin  d’être  des 
adjuvants,  puisque  certains  médecins  n’emploient  pas  d’autre 
médication.  Il  est  très  certain  que  dès  les  premiers  jours,  la 
fièvre  est  notablement  diminuée  par  l’emploi  de  la  glace. 

M.  Gendrin.  Pendant  toute  la  durée  du  cours  de  clinique 
que  j’ai  fait  celte  année,  je  n’ai  perdu  que  deux  malades  de  la 
fièvre  typhoïde.  Je  n’ai  pas  employé  d'autre  moyen  que  la 
médication  expectante.  Je  ferai  remarquer  que  dans  deux  cas 
graves  on  a  été  obligé  d’employer  les  antispasmodiques,  et 
que  les  frictions  mercurielles  n’ont  été  faites  qu’à  la  période 
de  déclin  de  la  maladie.  Il  est  possible  que  les  frictions  mer¬ 
curielles  aient  pu  quelque  influence  sur  les  taches  rosées; 
mais  je  ne  vois  pas  qu’elles  aient  eu  la  même  action  sur  les 
pétéchies  qui  caractérisent  véritablement  le  typhus.  On  a 
porté  généralement  un  pronostic  grave  sur  les  fièvres  typhoï¬ 
des  qui  ont  été  soumises  à  l’expérimentation;  mais  ce  pronos¬ 
tic  a-t-il  été  bien  basé  sur  l’état  des  symptômes;  car,  en  défi¬ 
nitive,  cette  année  et  l’année  dernière,  les  fièvres  typhoïdes 
ont  été  d’une  bénignité  remarquable.  J’ajouterai,  en  termi¬ 
nant,  que  le  sulfure  noir  de  mercure  est  un  médicament  à 
peu  près  inerte,  qu’il  y  a  une  centaine  d’années  on  l’adminis¬ 
trait  à  haute  dose,  à  la  dose  de  2  grammes,  et  concurremment 
avec  des  antispasmodiques. 

M.  Becquerel.  L’action  du  sulfure  noir  de  mercure  doit 
être  mise  hors  de  doute.  Elle  a  été  constatée  dans  les  fièvres 
puerpérales;  et  dans  d’autres  cas,  les  effets  de  salivation,  de 
purgation  ont  été  constants.  Dans  les  expériences  que  j’ai 
faites,  la, salivation  a  été  constante  an  bout  de  six  jours.  Je 
n’ai  choisi,  pour  faire  ces  expériences,  que  des  cas  graves. 
J’ai  rejeté  les  cas  légers,  et  la  forme  de  la  maladie  m'a  suffi 
pour  établir  mon  diagnostic.  Je  ne  puis  présenter  ici  toutes 
les  observations  que  j’ai  recueillies,  mais  tous  Ips  malades  ont 
eu  des  taches  rosées.  Je  le  répète,  ce  sont  des  cas  de  choix. 
Ces  expériences  ont  été  faites  au  moment  de  la  clinique,. et  çn 
pré.sence  d’élèves  qui  ont  pu  choisir, sur  ce  point  leurs  sujets 
de  thèses.  Ces  faits  ont  donc  une  grande  autlienticilé. 

M.  Béhier.  Je  regrette  que,  dans  la  noie  que  nous  a  lue 
M.  Becquerel,  il  n’-ait  pas  parlé  de  l’action  et  de  l’emploi  du 
calomel  dans  Ja  fièvre  typhoïde.  J’ai  expérimenté  ce  médica¬ 
ment  d’une  manière  particulière,  et  il  m’a  donné  les  résultats 
l’on  vient  de  citer,  c’est-à-dire  la  salivation,  qui  m’a 
lî  d  assez  bons  effets.  Si  l’on  établissait  entre  ces  deux 
agents  quelque  terme  de  comparaison,  je  crois  que  l’avantage 
resterait  au  calomel.  Quant  aux  taches  rosées,  je  dirai  que 
notre  regrettable  collègue  M.  Boudet  a  porté  un  examen  mi¬ 
nutieux  sur  leur  durée,  leurmarcbe,  etc.,  et  qu’il  a  remarqué 
qu’en  définitive  elles  n’avaient  souvent  que  vingt-quatre  heures 
de  durée,  et  qu’elles  disparaissaient  toujours  avant  les  trente- 
six  heures.  11  est  donc  inutile  d’attacher  une  grande  impor¬ 
tance  à  la  disparition  des  taches,  et  de  croire  surtout  à  l’in¬ 
fluence  des  frictions  mercurielles  sur  leur  manière  d’être. 

M.  Becquerel.  Je  n’ai  fait  que  constater  la  disparition  des 
taches,  voilà  tout.  J’ai  fait,  à  cet  égard,  quelques  expériences 
comparatives,  et  j’ai  constaté  que  les  taches  frictionnées 
disparaissaient,  tandis  que  celles  qui  ne  l’avaient  point  été 
étaient  persistantss. 


M.  Trousseau.  Nous  avons  eu  dans  le  service  de  l’Hôpital 
des  Enfants  jusqu’à  onze  fièvres  typhoïdes,  et  une  seule  a  suc¬ 
combé  le  dix-septième  jour.  L’intestin  offrait  une  perforation 
qui  a  amené  la  mort;  toutes  les  autres  ont  guéri.  L’année 
précédente,  j’ai  été  moins  heureux,  quelque  traitement  que 
j’aie  pu  employer. 

M.  Berquerel.  Je  n’aî  pas  pris  tous  les  cas  que  j’ai  observé; 
j’en  aurais  eu  cinquante.  J’ai  pris  seulement  les  cas  graves, 
sinoq  j’aurais  eu  un  mort  sur  pinquanle. 

M.  Dela^iauve.  Les  fièvres  typboïdçs  offrent,  en  effet,  de 
véritables  séries  heureuses  ou  malheureuses.  Eu  1804,  malgré 
une  épidémie  remarquable  par  la  gravité  des  symptômes  qui 
se  préseplère.qt,  la  mortalité  fut  excessivement  peu  çonsidé" 
rab|e.  L’auflée  suivante,  la  même  épidémie  se  manifesta,  et 
les,  deux  tiers  des  malades  succombèrent,  Le?  cas  sont  géné¬ 
ralement  moins  graves  en  été  qu’en  hiver. 

M,  Béhier  fait  remarquer  qu’il  y  a  eu  à  rbôpllal  de  Bon- 
Secours  des  fièvres  typhoïdes  très  graves,  et  que  presque 
toutes  ont  guéri  facilement. 

M.  Valleix.  .le  ne  pense  pas  qu'pn  puisse  adopter  les  con¬ 
clusions  de  AI.  Becquerel  telles  qu'il  les  a  admises.  On  ne  peut 
pas  dire  que  sur  quinze  cas  il  n’y  a  eu  qu’un  seul  cas  de 
mort,  mais  seulement  le  supposer;  car  si  la  mortalité  vient  à 
changer  au  seizième  cas,  la  statistique  devra  être  modifiée  ; 
il  vaudrait  mieux  dire  que  sur  quinze  fuis  on  a  eu  quatorze 
guérisons;  et  pour  conclure,  il  faudrait  attendre  l’expérience 
de  plusieurs  années. 


OBSERTATION  »’üN  CAS  D’ENCLAYKMENT  DE  LA  TETE, 

Par  M.  Barnetche. 

Au  mois  de  mai  1849 ,  AI.  Barnetche  fut  appelé  auprès 
d’une  femme  en  travail  depuis  trois  jours  ,  et  qui  n’avait  pu 
encore  être  délivrée.  Elle  avait  déjà  eu  un  premier  accouche¬ 
ment  très  laborieux. 

Celle  fois  les  eaux  étaient  écoulées  depuis  'plus  de  vingt- 
quatre  heures,  l’enfant  mort,  la  femme  extrêmement  affai¬ 
blie.  On  avait  tenté  sans  succès  la  version.  La  tête,  immobile, 
n’avait  pu  ni  être  refoulée  en  haut,  ni  amenée  dans  l’excava¬ 
tion  pelvienne.  Pouls  fréquent,  mou  ;  faciès  altéré;  peu  de 
douleurs  utérines. 

L’examen  que  fit  AI.  Barnetche  confirma  à  ses  yeux  les  in¬ 
quiétudes  qu’un  aulre  médecin  et  une  sage-femme,  appelés 
avant  lu;  auprès  de  la  malade,  avaient  déjà  exprimées.  L’uté¬ 
rus  était  oblique,  couché  presque  transversalement,  de  droite 
à  gauche,  dans  l’abdopien.  L’orifice  du  col  regardait  presque 
entièrement  à  gauche  et  transversalement.  Le  doigt  reconnut 
la  présence  du  front  à  gauche  et  à  peu  près  en  travers  ;  tou¬ 
tefois  il  regardait  un  peu  en  avant ,  mais  ne  dépassait  pas 
l’éminence  ilén-pectinée.  L’occiput  répond  en  arrière  et  à 
droite,  à  peu  près  à  la  symphyse  sacro-iliaque  droite.  Pro¬ 
mené  tout  autour  de  la  tête ,  le  doigt  renconlrç  partout  un 
obstacle  qui  l’arrêle  ;  seulement  à  la  partie  antérieure  et  gau¬ 
che  ,  il  sent  quelque  chose  d’impossible  à  caractériser,  mais 
qui  comblait  un  vide. 

Refouler  la  tête  était  impossible,  persister  â  opérer  la  ver¬ 
sion  aurait  accusé  un  manque  de  logique.  Redresser  Fulérus 
avait  déjà  été  inutilement  tenté. 

En  désespoir  de  cause,  on  essaya  encore  l’application  du 
forceps  ,  puis  l’introduction  d’une  de' ses  branches  comme  le¬ 
vier.  La  tôle  ne  fut  ébranlée  en  rien. 

Enfin  il  fallut  en  venir  à  la  crâniotomie.  L’introduction 
des  ciseaux  de  Smellie  fut  rendue  difficile  par  la  direction 
anormale  du  coi.  Toutefois  on  broya  le  cerveau  ;  puis  on  fit 
l’extraction  de  plu-rieurs  pièces  osseuses.  Alalgré  cela  la  tête 
restait  toujours  immobile. 

Enfin  à  force  d’enlever  des  fragments  d’os ,  AI.  Barnetche 
finit  par  reconnaître  à  gauche  et  au-dessus  du  détroit  supé¬ 
rieur  une  main  qui  pendait,  sans  tendre  à  s’y  engager.  C’est 
alors  que  lui  vint  l’idée  d’utiliser  ce  membre  pour  tirer  sur 
lui  afin  de  corriger  l’obliquilé  ütérine ,  cause  première  et  es¬ 
sentielle  de  toutes  les  difficultés.  Il  se  proposa  par  là  de  se 
servir  du  bras  comme  d’une  puissance  appliquée  à  l’extré¬ 
mité  d’un  levier  représenté  par  l’utérus  placé  transversale¬ 
ment,  afin  de  faire  basculer  l’autre  extrémité. 

Ce  plan  fut  aus.sitôt  mis  à  exécution.  Avec  la  main  gauche 
AI.  Barnetche  saisit  plusieurs  doigts,  et  tirant  sur  eux,  amena 
d’abord  l’avant-bras,  puis  le  bras.  Alors  armé  d’nne  force  ac¬ 
crue  par  le  point  et  la  direction  suivant  lesquels  elle  s’exer¬ 
çait,  il  vit  sous  cette  influence  l’utérus  redressé  s’approcher 
de  la  ligne  médiane.  Un  vide  se  fit  au  côté  gauche  du  bassin 
de  la  mère.  La  main  y  fut  portée  dès  qu’on  eut  placé  un  lacq 
sur  le  bras  amené  à  la  vulve.  Par  suite  des  tractions  le  bras 
se  sépara  de  l’épaule.  La  sage-femme  ,  remplaçant  alors  l’o¬ 
pérateur  harassé ,  alla  à  la  recherche  des  pieds  et  entraîna 
tout  le  corps  au  dehors  de  cette  manière.  La  base  du  crâne  fit 
seule  quelque  résistance  pour  sortir. 

La  délivrance  fut  immédiate.  11  n’y  eut  heureusement  point 
d’hémorrhagie.  La  malade,  exténuée,  s'est  cependant  peu  â 
peu  rétablie;  ibais  il  lui  est  resté  une  fistule  vésico-vaginale  , 
effet  sans  doute  de  la  longue  pression  exercée  par  la  tête  sur 
les  organes  génitaux  internes. 

{^Journal  de  Médecine  de  Bordeaux.) 


OBSERVATIONS  DE  PRÜRIT  DE  LA  VfiLVE 
chc*  les  enfants  ;  bains  avec  addition  de  salpêtre. 

Par  le  docteur  ValleZ  (de  Bruxelles). 

Jusqu’ici  cette  espèce  d’affeclion  a  été  traitée  d’une  manièrfl 
peu  rationnelle.  En  effet,  les  praticiens  ont  toujours  prescrit 
une  médication ,  sans  assigner  au  prurit  une  cause  détermi¬ 
nante  spécifiée.  ' 
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Nous  croyons  rendre  service  à  la  science  en  exposant  deux 
observations  de  celte  maladie  qui  nous  ont  mis  à  même  de 
découvrir  la  cause  non  équivoque  du  prurit  chez  deux  petites 
filles,  l’une  âgée  de  dix  ans  et  l’autre  de  trois.  L’identité  de 
cette  cause,  malgré  la  différence  d’âge ,  nous  permet  de  sup¬ 
poser  que  peut-être  bien  l’étiologie  que  nous  avons  trouvée 
doit  être  assignée  le  plus  généralement  à  l’affection  qui  nous 
occupe,  et  que  c’est  la  même  circonstance  aussi  qui  porte  cer¬ 
taines  femmes  à  des  actes  solitaires. 

1°  M.  B...,  employé  au  ministère  de  la  guerre,  vint  en  l’an¬ 
née  1849  nous  consulter  sur  l’état  des  yeux  de  sa  fille  ,  âgée 
de  dix  ans ,  douée  d’une  bonne  constitution.  Sur-le-champ 
nous  procédâmes  à  l’examen  de  la  malade;  mais  pendant 
cette  formalité  la  petite  était  d’une  indocilité  peu  ordinaire. 
Le  père  le  remarqua  et  réprimanda  l’enfaut  ;  pour  toute  ré¬ 
ponse  la  jeune  B...  fondit  en  pleurs  ,  nous  donnant  à  enten¬ 
dre  qu’il  lui  était  impossible  de  garder  l’immobilité.  Tout  en 
même  temps  elle  portait  la  main  vers  la  région  vulvaire ,  se 
plaignant  de  vives  démangeaisons  à  cet  endroit.  Ces  plaintes 
rappelèrent  les  souvenirs  du  père ,  qui  me  déclara  qu’en  effet 
sa  petite  accusait  ces  sortes  de  sensations  depuis  cinq  mois. 
Ici  mon  diagnostic  se  compliqua  ;  et  après  inspection  je  crus 
devoir  prescrire  un  double  traitement. 

Je  ne  parlerai  pas  de  celui  que  j’ordonnai  pour  les  yeux 
de  la  malade;  là  n’est  point  notre  objet.  Quant  à  l’autre,  il 
consistait  à  faire  des  lotions  de  sublimé. 

Au  bout  de  quelques  jours  je  revis  la  malade,  mais  point 
d’amélioration.  Je  jugeai  convenable  de  procéder  à  un  examen 
lus  minutieux  des  organes  génitaux.  Le  vagin  me  paraissait 
ans  son  état  normal.  Mais,  à  mon  grand  étonnement,  je  dé¬ 
couvris  cetle  fois,  dans  la  fosse  naviculaire  et  à  la  fourchette, 
une  quantité  de  petits  vers  qui,  par  leurs  mouvements,  déter¬ 
minaient  cette  insupportable  démangeaison.  A  l’inslant  j’or¬ 
donnai  des  bains  de  siège  à  l’eau  tiède,  contenant  un  quart 
de  livre  de  salpêtre  brut  par  bain.  Pendant  la  médication, 
l’on  avait  soin  de  tenir  écartées  les  lèvres  vulvaires  pour  aider 
à  l’imbibition.  Enfin  au  troisième  bain,  nous  eûmes  la  satis¬ 
faction  de  voir  la  petite  B...  délivrée  radicalement  de  son  in¬ 
commodité. 

2“  La  jeune  D...,  d’une  constitution  chétive,  atteinte  de 
blépharite  ciliaire  chronique,  succombait  à  un  mal  inconnu 
qui  se  traduisait  en  constantes  démangeaisons  à  la  région 
vulvaire. 

Je  fus  appelé  près  d’elle  en  1850;  je  vis  l’enfant,  qui  de¬ 
puis  deux  ans  ne  faisait  que  dépérir,  bien  que  toutes  les  res¬ 
sources  de  l’art  eussent  été  épuisées  :  le  maillot,  la  camisole 
de  force,  les  bandages  ad  hoc.  L’affection  résistait  à  tous  les 
les  moyens  de  répression,  et  la  pauvre  créature  ne  disconti¬ 
nuait  de  chercher  dans  le  frottement  un  soulagement  à  ses 
vives  douleurs. 

Je  fis  l’inspection  de  la  vulve.  Aussitôt  je  me  ressouvins  du 
cas  de  la  jeune  B...  En  conséquence,  je  fis  des  recherches,  et 
je  ne  tardai  point  à  découvrir  le  siège  et  la  cause  du  mal  ; 


seulement ,  cette  fois  ,  les  animalcules  n’avaient  pas  le  même 
développement,  et  je  dus  avoir  recours  à  la  loupe  pour  cons¬ 
tater  leur  existence.  ,  ' 

Je  prescrivis  le  traitement  employé  dans  le  cas  précédent , 
et  j’obtins  les  mêmes  résultats  au  bout  de  deux  bains. 

Note  de  la  rédaction. — De  semblables  faits  ont  déjà  été 
consignés  dans  les  annales  de  la  science  ;  cependant  les  deux 
observations  de  notre  confrère  Valiez  jouissent  d’une  grande 
importance  pratique  ,  tant  sous  le  rapport  du  diagnostic  que 
sous  le  rapport  du  nouveau  moyen  thérapeutique  qu’il  a  em¬ 
ployé.  Nous  ajouterons  que  la  présence  du  ver  oxyure  a  été 
arfaitement  indiquée  dans  h  Gazette  des  Hôpitaux  {  décem- 
re  1838),  et  la  Bibliothèque,  du  Médecin  praticien,  tomel'*'. 
Maladies  des  femmes,  page  44 ,  arficle'Fers  de  la  vulve. 


DE  l’eMPIOI  du  tannin 
dans  les  affections  oculaires. 

Nous  publions  sous  ce  titre  la  note  suivante  que  M.  Hairion 
vient  d’adresser  à  M.  l’inspecteur  général  du  service  de  santé. 

«  J’ai  l’honneur  de  vous  communiquer  le  résultat  des  ex¬ 
périences  que  j’ai  entreprises  sur  l’emploi  du  tannin  dans  les 
affections  oculaires. 

n  Cette  substance,  à  peine  connue  en  ophthalmologie ,  n’a 
été  conseillée,  à  ma  connaissance ,  que  dans  l’ophthalmie  ca¬ 
tarrhale,  en  solution  très  étendue  (tannin  1  p.  ,  eau  distillée 
120  p.)  ;  mais  le  peu  d’efficacité  dont  elle  jouit  sous  cette 
forme  Ta  fait  bientôt  tomber  dans  un  oubli  presque  complet. 

»  Mes  premiers  essais  sur  l’action  du  tannin  dans  les  ma¬ 
ladies  des  yeux  remontent  à  plus  de  cinq  mois;  cependant, 
des  expériences  suivies  n’ont  été  commencées  à  l’Institut  oph- 
thalmique  que  le  25  juin  dernier.  Elles  ont  été  faites  en  pré¬ 
sence  de  MM.  les  étudiants  en  médecine  de  l’université  de 
cette  ville  et  de  plusieurs  médecins  militaires  de  la  garnison  ; 
déjà  elles  ont  fait  de  ma  part  le  sujet  de  communications 
verbales  dans  nos  conférences  scientifiques  des  mois  de  juillet 
et  d’août. 

n  J’ai  employé  le  tannin,  en  pommade,  dans  un  mucilage 
épais,  en  poudre  fine,  et  surtout  en  solution  concentrée  (tan¬ 
nin  1  p.,  eau  distillée  3  p.).  Les  affections  dans  lesquelles 
j’en  ai  eu  le  plus  de  succès  sont  les  blennorrbées  aiguës  et 
chroniques,  le  boursoufflement  des  conjonctives,  les  granula¬ 
tions  végétantes,  les  kératites  vasculaires  et  ulcéreuses  ,  sur¬ 
tout  le  pannus,  dont  la  guérison  a  été  obtenue  dans  quelques 
cas  avec  une  rapidité  étonnante.  J’ai  eu  moins  à  me  louer  de 
son  emploi  dans  les  granulations  vèsiculeuses  à  leur  période 
d’état. 

»  Le  tannin  constitue,  on  Ta  dit  avec  raison ,  le  styptique 
par  excellence;  son  action  mècanico-chimique  locale  le  rend 
d’une  grande  utilité  en  ophthalmologie ,  soit  pour  tarir  les 
écoulements  mucoso-purulents  de  la  conjonctive  ,  combattre 


le  relâchement  de  cette  membrane ,  obtenir  l’affaissement  des 
productions  cellulo-vasculaires,  le  retrait  des  vaisseaux  dilatés 
ou  de  nouvelle  formation,  soit  encore,  en  produisant  la  coa¬ 
gulation  des  liquides  plastiques ,  pour  accélérer  la  cicatrisa¬ 
tion  des  ulcères  de  la  cornée ,  raffermir  son  tissu  ramolli  et 
prévenir  sa  propulsion  ou  sa  déchirure. 

Il  Je  n’ai  reconnu  jusqu’aujourd’hui  à  ce  topique  aucun  des 
inconvénients  que  présentent,  à  des  degrés  différents,  les  au¬ 
tres  astringents  dont  on  fait  usage  en  ophthalmologie  :  son 
application  n’est  aucunement  douloureuse,  jamais  il  ne  donne 
lieu  à  ces  réactions  vives  dont  j’ai  signalé  ailleurs  les  nom¬ 
breux  dangers  ;  enfin.  Ton  n’a  à  craindre  de  son  usage  ni 
effets  caustiques,  ni  incrustations  indélébiles. 

»  En  résumé  ,  le  tannin  a  été  employé  dans  les  divers  cas 
indiqués  plus  haut,  souvent  avec  un  succès  signalé  ,  quelque¬ 
fois  inutilement,  jamais  avec  désavantage. 

»  En  vous  adressant  aujourd’hui  cette  communication  ,  je 
me  suis  proposé  un  double  but:  appeler  l’attention  de  mes 
collègues  militaires  sur  une  médication  nouvelle  qui  promet 
d’heureux  résultats,  et  m’assurer  la  priorité. 

Il  Fr.  Hairion, 

I  Médecin  de  bataillon  de  1^'^  classe,  >  (1) 


NOUVELLES. 

On  lit  dans  la  Presse  médicale  belge  : 

Le  chloroforme  a,  comme  l’on  sait,  détrôné  l’éther  comme  agent 
anesthésique,  et  son  règne  paraissait  devoir  durer  longtemps.  Mais 
qu’y  a-t-il  de  durable  à  notre  époque  ?  Existe-t-il  une  royauté  quel¬ 
conque  qui  puisse  se  dire  solide?  Le  sulfate  de  quinine  ne  tremble- 
t-il  pas  lui-même  sur  son  siège  séculaire,  et  y  tient-il  pins  ferme  que 
la  famille  des  Bourbons? 

S’il  faut  en  croire  M.  Alvaro  Reynoso,  la  liqueur  des  Hollandais 
possède  aussi  la  propriété  anesthésique  ;  on  peut  en  respirer  impu¬ 
nément  une  quantité  beaucoup  plus  grande  que  de  chloroforme;  son 
odeur  est  tout  aussi  agréable;  enfin,  l'insensibilité  dure  plus  long- 

M.  Simpson  l'avait  déjà  expérimentée  ;  mais,  à  le  croire,  ses  va¬ 
peurs  causaient  nue  vive  irritation  à  la  gorge.  Il  paraîtrait,  d’après 
M.  Reynoso,  que  cela  tient  à  ce  qu’il  s’est  servi  d’une  liqueur 
impure. 

—  Instruction  publique  en  Espagne. —  Dans  le  cours  de  Tannée 
scolaire  qui  vient  de  s’écouler,  il  y  a  eu  19,681  étudiants  inscrifsi 
dans  les  universités,  les  collèges  et  les  séminaires.  Dans  ce  nombre, 
13,453  appartenaient  aux  classes  de  philosophie  ,  1,157  à  celles  de 
théologie,  3,750  aux  facultés  de  droit,  1,646  à  celles  de  médecine, 
144  à  la  chirurgie,  539  à  la  pharmacie. 

(1)  Archives  belges  de  Médecine  militaire  ,  août  1850. 

Inhalation  de  l’iode  par  l’éther  hvdriodiqüe.  Prix  de  l’appareil  : 
10  fr. ,  composé  de  Téther,  du  flacon  et  de  la  pipette  graduée,  avec 
la  notice  pour  en  faire  usage.  —  Chez  M.  Quesneville  ,  rue  Haute- 
feuille,  9,  à  Paris,  près  la  place  Saint-Audré-des-Arts. 

Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


_ ;  par  M.  le  doc¬ 
teur  ROBERT  DE  WELZ,  ancien  interne  de  l’hôpi¬ 
tal  Julius  de  Wurl’zbonrg  (Bavière),  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  la  même  ville.  Brochure 
in-8».  Prix  :  50  c.  Rue  racine,  14. 

APf  RFR  “>oy®Dnant  25  fr.  une  ceinture  hypo- 
ULULTI,  gastrique  à  développement  et  inclinai¬ 
son,  neuve.  Elle  a  coûté  40  fr.  —  S’adresser  au  bu¬ 
reau  du  Journal. 


TONIQUE  ANTI ' N E RV E UX 


:t  du  canal  alim 
des  maladies  ne 
1  harmonise  les 


rend  précieux  pour  le  traiteroen 
l’estomac  et  des  intestins,  dont 
J.a  prompütude  avec  laquelle  il 

tion,  calme  les  troubles  nerveux,  vagues  ou  intermittents, 
les  aigreurs,  coliques  d’estomac  ou  d’entrailles,  le  rend  supé¬ 
rieur  au  Quinquina,  ou  Columbo,  à  la  Rhubarbe,  à  l’Oxyde 
blanc  de  bismuth.  La  substance  oléo-résineuse  qui  lui  com¬ 
munique  sa  propriété  légèrement  laxativ^,  en  fait  un  remède 

siynMuL'drj;?p!'LiROZE,*pC™“cienfnm^Né-de 

Champs,  2S,  à  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens  de 
la  France  et  de  l’étranger. 


LES  OUVRIERS  EN  FAIVilLLE, 


Entre¬ 
tiens  sur 

les  devoirs  et  les  droits  du  travailleur  dans  les  diver- 
■ses  relations  de  sa  vie  laborieuse;  par  A.  AUDIGANNE, 
cbef  du  bureau  de  l’industrie  au  ministère  du  com¬ 
merce.  Un  vol.  grand  in-I8.  Prix  :  1  fr.  25  c.  A  la 
librairie  scientifique  industrielle  de  Mathias  (Ang.), 
15,  quai  Malaquais.  (J.-L.) 


Âpf  ntD  de  suite,  une  bonne  clientèle  de  méde- 
uLULII  cin,  facile  à  transmettre  et  située  dans 
un  des  quartiers  des  plus  agréables  de  Paris. 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


.  découverte  vientd’être 
faite  par  M.  DUMONT,  ph.  à  Cambrai,  d’une  pom¬ 
made  ou  cold  croam  pour  la  guérison  certaine  de  tou¬ 
tes  les  Dartres,  Teignes,  Gales,  Scrofules,  Crevasses, 
Démangeaisons,  Ulcères  de  mauvaise  nature,  etc. 
Dé.  ôtgén.  de  ce  cosmétique  important,  Paris,  maison 
L.  Faure  et  Cie,  r.  Simon-Ie-Franc,  25.  Dépôt  part.. 
Roche,  pii.,  i3j  r.  de  Poitou  (Marais),  et  dans  toutes 
les  ph  de  Paris,  des  départ,  et  de  l’étranger,  où  Ton 
trouve  le.s  Grains  sédatifs  de  Cinoglosse  de  Dumont, 
moyen  très  efficace  pour  combattre  les  Irritations  de 
poitrine 


taub.  St-Martin,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
etinlIamm.itoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  del’esto- 
mac  et  des  intesti  ns;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes, 
coqueluches,  toux  rebelb  s,  palpitations, gastiites,  gas¬ 
tralgies,  diarrhé-s.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7.  rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


Purgatif  composé  spécialement 
pour  être  pris  et  digéré  en  même 
temps  qu’une  bonne  alimenta¬ 
tion.  Faub.  S-Denis  148, à  Paris, 
et  2  fr.  50  c.  — 17  ans  de  succès. 


_  CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

M“  MEnorrriiTl  sage-femme,  vient  de 
DIIL 1  Ui»,  transférer  sa  fabriqnede 
SlIIItERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  .sapro- 
apriélé,  me  Saint-Sébastien,  42,  boulevard 
ïdes  Filles-du-Calvàire,  où  elle  reçoit  des 
Hdames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros¬ 
se,  à  des  piix  modérés. 


«riTiïïffiimïiiiTiïït 


du  Di  DELABARRE,  dont  l’application  5ur  les  gencive! 
des  enfans  en'  bas  âge  les  calme,  facilite  la  -ortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  «  t.  50  le  Bacon.  Ane,  pharm.  Bérat,  r.  do  la  Paix,  l4. 


APP.1EEII  ÉIECTBO-MÉDICAI  FOWlOl'ANT  SAIS  PUE  M  llOL'IDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dairs 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile^ 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  récessilent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeutiqne;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commoüons  éleclrinues,  quf 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appar  eil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adoplé  pour  le  seivice  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frè  -es,  rue  Dauphine,  25. 


Conseil  de  surveillance 
W.  Uenon  de  Ballon,  représentant  du  peu¬ 
ple  à  la  Constituante  ; 

H.  Breyniand,  représentant  du  peuple  ; 

M.  Chlapinl,  curé  d’Asnières  (Oise); 

H.  le  comte  b.  de  E.a  Bochcroneanlé 
U.  le  baron  d.-B.  Bupin,  général. 


SllGE  DE  LA  SOCIÉTÉ,  A  PARIS, 

(9,  RfJE  DE  TBËTIÜD,  Si 

Directeur  général  :  M.  CH.  HOCHGESANGT. 


JmA  GALlFiORNIENNE. 

C'ajpital  eocial:  eittQ  tniUiong.  —  Afiiona  de  iOO  et  de  ifOUO  fr. 


Consignataires 

M.  Tiuel  et  C*,  armateurs,  au  Havre; 
m.  J.- J.  Chanvlteau  et  C°,  à  San-FrancÉsco; 
MM.  Ch.  BochgcNangt  et  C*,  Comptoir 
,  commercial  à  Sari-Fraiicisco. 

Les  opérations  du  Comptoir  commercial  sont 
aujourd’hui  en  pleine  activité. 


La  CALIFORNIENNE  est  la  plus  ancienne  des  Compagnies  constituées  pour  le  commerce  d’exportàli 
et  Texploitatiou  des  mines  d’or  de  la  Californie;  elle  avait  émis  au  10  août  10,326  actions  de  100  fr.,  repié- 
sentant  une  .<^ommede  1,032,600  fr.  L’importance  des  capitaux  engagés  dans  cette  entief-rise,  la  confiance 
qui  l’entoure  imposent  au  Directeur  Tobbgalion  d’exposer  la  situation  de  la  Société  à  ses  nombreux  ac¬ 
tionnaires  et  au  public.— La  Compagnie  la  californienne  a  aujourd’hui  des  lésultat»  ai  qui-  :  406  as.so- 
ciés-travailleurs  ont  été  envoyés  jar  eiie  en  Caliiornie  sur  les  navires  le  Jacques-Laffitte,  le  Grétry, 
cas  et  le  Louisiana  :  ces  deux  derniers  ont  été  entièrement  affrétés  par  la  Société.  —  De  toutes  les  Compa¬ 
gnies,  la  CALIFORNIENNE  est  Celle  qui  a  fait  paitir  le  plus  grand  nombre  de  travailleurs,  celle  qui  a 
expédié  le  plus  de  marchandises  et  émis  des  actions  pour  la  plus  tole  somme.  Les  précautions  les  plus  mi¬ 
nutieuses  ont  été  prises  pour  ptiurvoir  aux  besoins  des  travailleurs  :  vivres,  oiitil.s,  machines  à  amalgama¬ 
tion,  tentes,  maisons  en  bois,  ont  été  eiiipoités  par  eux,  et  des  engagements  séiieux,  indissolubles,  b  s  limt 
à  la  Compagnie.  De  plus,  une  .'oninie  de  8,000  fi.  espèces  (aigles  américaines),  et  22,000  fr.  eu  tiaites 
fournie-  par  MM.  ROTSCHILD  frères,  banquiers,  sur  leur  agent  à  Saii-Francisco,  ont  été  envoyés  à  M.  H. 
Gaillard,  directeur  des  a-sociés-tiavailleurs  en  Californie,  afin  d’assurer  o’une  maiiiète  eomplèt*  la  réussite 
de  l’entieprise.  Les  travailleurs  part  s  par  la  picmière  expé.iition  sur  le  Jacques-Laffitte,  doivent  anjour- 
La  CALIFORNIENIVE 


d’hui  exph  iter  les  placers  de  la  Californie  avec  lis  précieuses  roacliines  qui  les  accompagnent.  Les  nouvelles 
que  la  Compagnie  a  reçues  de  cette  expédition  sont  des  plussalisfaisantes;  les  travailleurs  sont  animés  des 
meilleurs  sentiments,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  le  procès-verbal  suivant,  qu’ils  ont  adressé  à  leur 
clief,  M  H.  Gaillard:  «  Valparaiso,  20,  avril  1850  Les  assoeiés-travailleurs  de  la  californienne 
Il  désaviuent  liiule  intention  de  loucher  par  eux-mêmes  aux  statuts  de  la  Société.  Ils  reconnaissent  pour 
»  leur  chef  M.  H.  Gaillard,  et  la  confiance  qu’ils  ont  en  lui  e-t  telle,  qn’il.s  abandonnent  leurs  inlérêtSr 
I)  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  jinstice  et  à  sa  loyauté.  »  Suivent  les  signatures  (56)  de  tous  les  travail¬ 
leurs  c(  mposant  la  piem  ère  expédition  du  Jacques-Laffitte.  —  Malgré  la  dépense  de  366,000  fr.,  nécessi¬ 
tée  par  ses  quatre  expéditions,  la  Société  se  tiouve  dans  la  position  la  plus  florissante;  elle  a  expédié  a 
San-Francisco  des  marchandises  pour  une  somme  de  126,‘>56  fr.  93  c.;  elle  en  possède  en  magasin  pour 
78,696  fr.  56  c.  Son  fonds  de  réserve,  déposé  à  la  banque  de  phance,  en  bons  du  Trés  .r,  s’élève  à 
50,000  fr.  Le  contenu  de  son  poitefeu  lleetde  sa  caisse  est  de  21,790  fr.  20  c.  Les  tiires  laissés  à  la  Sueiété 
par  les  associés-travailleurs  faisant  partie  des  quatre  expéditions  effectuées,  pour  garantie  de  leur  engage- 
niint,  forment  la  soii  me  de  365,000  fr.  Sans  se  livrer  aux  exagérations  de  certaines  Compaanies,  la  cali¬ 
fornienne  croit  et  pendantpnuvi  irassureràses  actionnaires  de  beaux  bénéfices  dans  un  délai  très  rapproché. 

1850,  que  ces  intérêts  sont  payés ,  à  partir  du  5  mai  dernier,  à. 


La  CAhlFORTilEXNE  rappelle  aux  actionnaires  qui  n’ont  pas,  encore  fait  toucher  les  intérêts  de  leurs  actions  échus  le  Zl  murs  xouu,  que  tco  —  -  . . . . -, 

bureau  ouvert,  à  la  Caisse  de  la  Société  —  Le  Directeur  de  la  Compagnie  a  décidé  qu’il  ne  serait  plus  accepté  de  Marchandises  en  demande  d'actions  ,  la  Compagpie  achetant  contre  espèces,  avec  de  grands 
avantages,  les  Marchandises  qui,  en  Californie,  se  vendent  avec  le  plus  de  bénéfices. 


qui  veulent  expédii 


Comptoir  que  la  Compagnie  a  établi  à  San-Francisto  pour  en  opérer  la  vente  ; 
lesmeilleurescondiiionsleurserontfaites  et  le  plus  grand  soin  sera  apportéàleurs 
mtérêts.--  La  première  émission  sera  arrêtée  àDEUX  MILLIONS  DE  FRANCS. 


sur  la  post^ ou  s 
Nota.  Villes  i 


r  lettre  chargée,  ou  d’ 


la  Banque  de  France, 
oùl’on  peut  sefiro— 


S’adresser,  pour  renseignements,  demandes  d’actions,  fret,  passage  ou  consignations  :  à  M.  CH.  HOCHGESANGT,  directeur-général  de  la  Californienne,  39, 

à  MM.  P.-J.  Tinel  et  Comp.,  armateurs  au  Havre. 


Banquede  France  a  des  su......... - - - - - 

un  franc  pour  mille  :  Angoulême,  Besançon,  Bordeaux, 
Clermont-Ferrand,  Grenoble,  le  Havre,  Lille,  Limoges, 
ille, Metz,  Montpellier, Mulhouse,  Nantes,Nîmes,  Orléans,, 
ienne,  St  Quentin,  Strasbourg.  Toulouse,  Valenciennes. 

de  Trévise,  à  Paris  ; 
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JEUDI  26  SEPTEMBRE  1850. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

EN  FACE  DE  l’aCADÉMIIÎ  DK  IIÉDECINK. 


SjanceUe  W^rnnçaisCf 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  s 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Pris  de  l’abouuefucnt 

>odb  paris  et  les  départeuents  : 


dans  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 
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23  septembre.  =Nouvelles.  =  Fedilleton.  Histoire  des  hôpitaux 
depuis  les  temps  les  plus  recelés  jusqu’à  nos  jours. 


PARIS,  25  SEPTEMBRE  1850. 

Séance  aè  VAeaaéwnie  de  médecine. 

L’Académie  est  revenue  sur  la  discussion  relative  à 
l’extirpation  du  goitre.  La  question  a  pris  une  face  nou¬ 
velle,  par  suite  de  l’intervention  de  l’honorable  et  habile 
M.  Sédillot,  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  présent  à 
la  séance,  où  sa  parole  a  été  écoutée  avec  l’ attention 
la  plus  sympathique  et  la  plus  flatteuse.  C’était  jus¬ 
tice.  Le  sujet  est  assez  important  pour  qu’il  nous  pa¬ 
raisse  utile  de  lui  consacrer  un  article  spécial  ;  nous  le 
ferons  prochainement.  MM.  Velpeau,  Roux,  Piorry  et 
Rochoux  ont  pris  part  à  la  discussion,  qui,  pour  avoir  été 
improvisée,  n’a  pas  éfé  moins  intéressante. 

M.  le  professeur  Gerdy  a  présenté  à  l’Académie  un 
homme  d’une  cinquantaine  d’années,  sur  lequel  il  a 
pratiqué,  il  y  a  douze  ans,  une  opération  grave  qui  a 
donné  un  beau  succès  et  laissé  des  traces  peu  sensibles. 
Cet  homme,  dans  une  chute,  s’était  luxé  le  pied,  et  la 
violence  avait  été  si  grande  que  l’extrémité  inférieure 
du  tibia  et  l’astragale  faisaient  issue  à  travers  la  peau. 
Il  fallut  extirper  ce  dernier  os,  la  réduction  ayant  été 
impossible  autrement.  Nous  avons  examiné  l’opéré  :  on 
ne  croirait  jamais,  à  voir  son  pied-,  que  cette  partie  ait 
subi  une  telle  perte  de  substance.  Deux  fois,  chez  un 
opéré  de  G.  Norman  et  chez  un  autre  de  M.  Green,  l’ex¬ 
traction  de  l’astragale  paraît  avoir  été  suiviede  pied-équin. 
Chez  l’opéré  de  M.  Gerdy  la  plante  du  pied  est  très 
creuse,  au  point  que  cet  homme  est  obligé  de  combler  la 
concavité  plantaire  à  l’aide  d’un  coussinet  maintenu  par 
des  liens  fixés  au  bas  de  la  jambe;  de  plus,  le  bord  ti¬ 
bial  du  pied,  assez  sensiblement  évidé,  est  un  peu  relevé, 
mais  très  légèrement,  en  sorte  que,  suivant  la  juste  re¬ 
marque  de  M.  Robert,  qui  examinait  le  sujet  avec  nous, 
on  dirait  d’un  varus  très  peu  prononcé.  Il  se  passe  dans 
les  articulations  du  tarse  des  mouvements  destinés  à  sup¬ 
pléer  ceux  de  l’articulation  tibio-tarsienire  abolis.  M. 
Velpeau  cite  un  cas  du  docteur  A. -H.  Stevens,  dans  le¬ 
quel  l’articulation  tibio-tarsienne  resta  mobile. 

C’est  beaucoup  dire. 


BIgTOIRE  DES  HOPITACX 

DEPUIS  LES  Temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours. 

(Voir  le  n°  du  19  septembre.) 

Le  texte  est  bien  préfcis  :  s’il  n’a  fait  tomber  qn’une  dent  à  sa  vic¬ 
time,  le  coupable  n’en  doit  perdre  qu’une,  ni  plus  ni  moins  ;  la  plaie, 
la  brûlure,  la  meurtrissure  faites  sur  un  criminel  ne  doivent  avoir  ni 
un  millimètre  de  plus  ni  un  millimètre  de  moins  que  la  plaie ,  la 
brûlure  et  la  meurtrissure  de  l'innocent.  Il  fallait  donc,  toujours  d’a¬ 
près  les  partisans  de  l’antiquité  de  la  médecine ,  que  les  Hébreux 
eussent  certaines  notions,  sinon  de  la  chirurgie,  du  moins  de  la  mé¬ 
decine  opératoire,  qui  n’est  qu’une  branche  de  la  thérapeutique,  pour 
déterminer  avec  une  telle  précision  de  semblables  accidents. 

Ce  raisonnement  est  plus  spécieux  que  fondé;  rien  ne  prouve  que 
les  Hébreux  connussent  la  clef  de  Garengeot,  le  pied  de  biche  et 
même  les  pinces  à  extraction  ;  la  Bible  ne  fait  aucune  mention  du 
moxa  et  du  cautère  actuel,  qui  eussent  pu  occasionner  des  plaies  et 
des  brûlures  ;  ils  se  servaient,  il  est  vrai,  d’une  espèce  de  poinçon 
pour  percer  l’oreille  de  leurs  esclaves  ;  mais  le  manuel  opératoire  de 
ce  percement  d’oreillè,  décrit  dans  le  verset  6  du  chapitre  XXI  de 
l’F.xode,  n’est  pas  un  grande  preuve  en  faveur  de  leur  science  chi¬ 
rurgicale  :  «  Alors  son  maître  le  fera  venir  devant  les  juges,  et  le 
»  fera  approcher  de  la  porte  et  du  poteau,  et  son  maître  lui  percera 
»  l’oreille  avec  une  alêne.  « 

Il  est  probable  que  les  Hébreux,  à  l’instar  de  tous  les  peuples 
chez  qui  sont  inconnus  les  arts,  ont  dû  se  servir,  pour  déterminer 
certains  accidents  sur  le  coupable  ,  des  mêmes  instruments  dont 
celui-ci  s’était  servi  pour  les  faire  naître  sur  sa  victime.  Ainsi,  n’au- 
rait-ce  pas  été  s’écarter  de  la  loi  de  Moïse  que  de  crever  avec  une 
alêne  l’œil  du  coupable,  quand  celui-ci  avait  crevé  l’oeil  de  son  an- 
nemi  avec  un  coup  de  poing?  Les  accidents  de  l’une  et  l’antre  de 
ces  opérations  (si  l’on  peut  se  servir  de  ce  mot)  sont  si  différents, 
que  la  justice  tonte  divine  de  Moïse  s’en  serait  à  coup  sûr  révoltée. 

C’est  ce  qui  arriva,  en  effet,  dans  une  circonstance  analogue  à 
celle  dont  nous  parlons,  s’il  faut  en  croire  un  de  ces  implacables 
commentateurs  qui  ne  respectent  rien,  pas  même  les  livres  saints. 


Un  an,  30  fr.  —Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c.' 


LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES.  Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


Nous  n’avons  pu  mesurer  exactement  le  membre 
opéré,  comparativement  au  membre  sain;  mais  M. 
Gerdy  assure  que  le  raccourcissement  est  à  peine  d’un 
centimètre.  Au  reste  ,  la  claudication  est  légère,  et  le 
sujet  peut  faire  de  longues  courses  à  l’aide  d’une  canne, 
dont  il  lui  serait  même  possible  de  se  priver.' 

Ce  succès  est  le  premier,  à  riôlrô  connaissance  ,  qui 
ait  été  constaté  si  longtemps  après  l’opération.  Un  pa¬ 
reil  résultat ,  très  remarquable  ,  nous  le  répétons  ,  très 
honorable  pour  le  chirurgien  qui  a  su  le  produire ,  est 
de  nature  à  familiariser  les  praticiens  avec  l’idée  de 
l’extirpation  de  l’astragale  dans  la  luxation  de  cet  os.  A 
supposer  que  l’astragale  eût  pu  être  réduit ,  il  est  pro¬ 
bable  que  les  accidents  auraient  été  plus  graves  ,  et  le 
résultat  définitif  moins  satisfaisant,  si  le  malade  et  le 
membre  avaient  échappé  à  ces  accidents. 

M.  Piorry  continue  à  employer  avec  succès  le  sel  ma¬ 
rin  dans  les  fièvres  intermittentes.  Cette  question  prend 
un  intérêt  capital  ;  on  se  figure  aisément,  en  effet,  entre 
autres  considérations  ,  quel  avantage  ce  serait  pour  les 
populations  pauvres  si  l’on  avait  un  fébrifuge  dans  une 
substance  aussi  répandue  et  à  si  bon  marché.  Il  résulte 
des  faits  recueillis  par  l’honorable  médecin  de  la  Pitié  : 

1»  Que  la  rate  à  l’état  normal  diminue  sous  l’influence 
du  sel  marin  ; 

2“  Qu’elle  diminue  également  sous  la  même  influence 
dans  la  fièvre  typhoïde  ; 

3“  Que  sur  douze  cas  de  fièvres  d’accès  avec  engor¬ 
gement  de  la  rate ,  douze  fois  on  a  obtenu  par  l’ad¬ 
ministration  du  sel  marin  une  diminution  très  notable 
de  l’organe  splénique  et  la  cessation  des  accès  fébriles  ; 

4°  Que  l’action  du  sel  marin  sur  la  rate  est  au  moins 
aussi  énergique  et  aussi  rapide  que  celle  du  sulfate  de 
quinine. 

On  sait  combien  il  est  facile  de  se  faire  illusion  dans 
l’essai  de  médicaments  nouveaux.  Ici  pourtant  les  faits 
sont  si  clairs  ,  si  évidents  ,  qu’il  ne  paraît  pas  que  la 
méprise  soit  possible.  Nous  ne  saurions  trop  recomman¬ 
der  à  nos  confrères  des  localités  paludéennes  d’expéri¬ 
menter  le  sel  marin  dans  le  traitement  des  fièvres  d’ac¬ 
cès  ,  et  nous  leur  serions  reconnaissants  ,  au  nom  de  la 
science  et  de  l’humanité  ,  s’ils  nous  faisaient  connaître 
les  résultats  obtenus.  Les  praticiens  de  la  province  sont 
trop  avares  de  communications  de  ce  genre.  Puisse  no¬ 
tre  appel  être  entendu  une  fois  pour  toutes  !  Ceux  de 
nos  confrères  éloignés  qui ,  dans  cette  circonstance  et 
toujours  ,  voudront  nous  adresser  des  observations  ou 
des  travaux ,  peuvent  compter  sur  un  bon  et  cordial  ac¬ 
cueil. 


Ou  a  parlé  ici  de  considérations  physiologiques  qui 
découleraient  de  l’action  du  sel  marin  sur  la  rate.  Voici 
brièvement  celles  qui  se  présentent  à  notre  esprit.  Pre¬ 
mièrement  le  sel  marin,  d’après  les  expériences  de  M. 
Plouviez  (de  Lille) ,  a  une  grande  influence  sur  la  for¬ 
mation  des  globules.  Secondement,  les  sujets  affectés 
d’engorgement  considérable  et  chronique  de  la  rate  sont 
anémiques.  En  troisième  lieu,  la  rate  diminue  sous  l’in¬ 
fluence  du  seul  marin  ingéré.  Tels  sont  les  faits.  Ne 
pourrait-on  pas  en  conclure  que  c’est  en  agissant  sur  la 
rate  que  le  sel  marin  participe  à  la  formation  des  glo¬ 
bules  et  sert  à  maintenir  l’intégrité  du  sang?  La  rate  a 
été  considérée  comme  un  organe  d’hématose  ,  ayant 
pour  fonction  spéciale  de  servir  à  former  les  globules^ , 
par  M.  Donné,  qui  a  développé  sur  ce  point  des  consi¬ 
dérations  pleines  d’intérêt  dans  son  Cours  de  micro¬ 
scopie. 

La  loi  sur  la  presse  ,  qu’il  ne  nous  appartient  pas  de 
juger,  nous  oblige  à  signer  nos  articles.  Cette  formalité 
n’a  rien  qui  nous  effraie.  Elle  nous  gênera  quelquefois 
quand  nous  aurons  à  rendre  hommage  au  talent  des 
maîtres,  aux  services  qu’ils  ont  rendus  ou  peuvent  ren¬ 
dre.  Elle  ne  nous  embarrassera  jamais  quand  il  s’agira 
d’exprimer  un  avis  contraire  à  des  opinions  qui  ne  nous 
paraîtraient  pas  exactes,  à  des  intérêts  qui  ne  nous  pa¬ 
raîtraient  pas  légitimes.  Marchal  (de  Calvi). 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Xieçons  sur  l’artérite. 

(Sixième  et  dernier  article.  —  Voir  les  n°=  des  30  juillet,  6,  29 
août,  12  et  19  septembre.) 

Traitement  spécial  à  chacune  des  formes  cPartérite.  — 
Nous  avons  à  parler  aujourd’hui  du  traitement  qui  s’applique 
spécialement  à  chacune  des  formes  d’artérite  que  nous  avons 
décrites  précédemment. 

1“  L’induration  et  l’insuffisance  de  l’origine  de  l’aorle 
amènent  d’abord  un  obstacle  au  passage  du  sang  du  ventri¬ 
cule  gauche  dans  l’aorte  ,  puis  une  récurrence  donnant  lieu, 
comme  nous  l’avons  vu,  au  bruit  de  va-et-vient.  Dans  celte 
sorte  de  maladie ,  même  quand  (e  .cœur  est  affecté  à  un 
haut  degré,  il  n’y  a  pas  d’anasarque  ;  l’anasarque  survient 
quand  l’hypertrophie  du  cœur,  et  l’agrandissement  de  ses  ca¬ 
vités,  a  déterminé  l’insuffisance  d’occlusion  des  valvules  auri- 
culo -ventriculaires.  La  cavité  du  ventricule  gauche  s’agran¬ 
dissant,  le  ventricule  garde  très  longtemps  sa  forme  conoïdale  ; 


Qu’on  nous  permette  -de  placer  ici,  comme  première  digression, 
l'analyse  de  ce  récit;  car  le  nom  de  l’auteur  et  le  titre  de  l’ouvrage 
font  également  défaut  à  notre  mémoire. 

Au  temps  des  juges,  un  homme  de  la  trihu  de  Zahnlon,  s’étant  pris 
de  querelle  avec  un  de  ses  voisins  de  la  même  tribu,  lui  donna  un 
si  violent  coup  de  poing  dans  l’œil  gauche ,  que  l’organe  se  vida  et 
fut  entièrement  perdu.  Amené  devant  le  tribunal,  composé  des  lé¬ 
vites  de  la  tribu,  le  coupable  allait  être  condamné  d’après  la  loi  de 
Moïse,  œil  pour  œil,  quand  il  fît  judicieusement  remarquer  à  ses 
juges  qu’il  était  horgnè  précisément  de  l’œil  gauche,  et  que  le  priver 
de  l’autre  œil  serait  le  rendre  aveugle,  et  par  conséquent  lui  occa¬ 
sionner  un  dommage  beaucoup  plus  grand  que  celui  qu’il  avait  dé¬ 
terminé  chez  son  ennemi,  châtiment  évidemment  contraire  aux  pres¬ 
criptions  de  Dieu. 

Cette  argumentation,  qui  eût  fait  honneur  au  plus  retord  de  nos 
avocats  modernes,  impressionna  vivement  les  juges  hébreux  et  les 
jeta,  on  le  comprend,  dans  le  plus  cruel  embarras.  On  examina  la 
question  sons  toutes  ses  faces  ;  on  chercha  d’abord  un  organe  équi¬ 
valant  à  celui  qu’on  devait  frapper  ;  mais  le  texte  de  la  loi  était  si 
précis,  œil  pour  œil,  qu’il  fallut  abandonner  tout  subterfuge  et  se 
renfermer  complètement  dans  la  parole  de  Moïse. 

Alors,  poursuit  notre  commentateur,  un  juge  se  leva  et  parla 
ainsi  à  ses  collègues  :  Evidemment  il  faut  reconnaître  la  volonté  de 
Dieu  dans  le  procès  qui  s’offre  à  nous.  L’Eternel  doit  avoir  pour 
agréable  l’accusé ,  puisqu’il  lui  a  inspiré  l’argument  dont  il  s’est 
servi ,  et  qu’il  l’a  déjà  privé  de  l’œil  gauche,  sur  lequel  devait  s’ap¬ 
pesantir  notre  justice.  Pourtant,  comme  d’une  part,  un  nouveau  mi¬ 
racle  ne  nous  a  pas  prouvé  que  le  coupable  était  complètement  pu¬ 
rifié  et  complètement  net,  et  que  plus  n’était  besoin  de  lui  appliquer 
le  châtiment  de  la  loi;  et  que,  d’autre  part,  la  loi  de  Moïse  se  con¬ 
tente  de  Dire  :  Tu  donneras  vie  pour  vie,  œil  pour  œil,  etc.,  sans 
rien  préciser  de  plus  ,  je  vous  propose  de  prendre  l’œil  d’un  bœuf , 
appartenant  au  coupable  ,  de  le  placer  artifîciellement  dans  l’orbite 
vide  de  ce  dernier,  et  de  le  lui  crever  de  la  façon  dont  il  a  crevé 
l’œil  de  son  adversaire,  c’est-à-dire  avec  un  coup  de  poing. 

L'avis  fut  goûté  par  le  docte  aréopage ,  qui  trouva  dans  la  meur¬ 
trissure  et  l’ecchymose  des  paupières  ,  déterminées  par  le  manuel 
opératoire  ,  une  punition  assez  forte  pour  un  homme  agréable  à 
Dieu  ,  sans  compter  l’interprétation  nouvelle  que  l’on  donnait  à  la 
législation  hébraïque.  Evidemment  il  est  une  chose  bien  plus  an¬ 
cienne  que  la  médecine,  c’est  l’argutie  de  l’esprit  humain. 

En  dehors  de  cette  histoire,  dont  nous  nous  gardons  bien  de  pren¬ 


dre  la  responsabilté  ,  on  doit  conclure  ,  si  l’on  écoute  les  partisans 
de  l’antiquité  ,  que  les  guérisseurs  remplirent  les  fonctions  de  bour¬ 
reau  ,  puisque  l'application  des  peines  exigeait  certaines  connais¬ 
sances  inconnues  au  vulgaire. 

Néanmoins  quelques  historiens,  reculant  devant  cette  assimilation, 
se*  sont  rabattus  sur  la  Genèse,  et  ont  préféré  la  médecine-esclave  à 
la  médecine-bourreau.  La  découverte  a  été  faite  dans  le  verset  2 
du  chapitre  L  de  la  Genèse,  ainsi  conçue  :  «  et  Joseph  commandea 
»  à  ceux  de  ses  serviteurs  qui  étaient  médecins  d’embaumer  son 
»  père  ;  et  les  médecins  embaumèrent  Israël,  j 

M.  Malgaigne,  qui  se  place  parmi  les  partisans  de  l’ancienneté  , 
sinon  de  la  médecine  ,  du  moins  de  la  chirurgie  ,  nous  donne  Ini- 
même  l’explication  de  ce  verset.  Nous  n’avons  qu’à  applaudir  à^  sa 
perspicacité  ;  mais  nous  nous  inscrivons  en  faux  contre  la  conclusion 
qu’il  en  tire.  Ce  passage  des  lettres  de  M.  Malgaigne  ne  peut  être 
analysé  ;  il  mérite  d’être  cité  en  entier  :  «  N’est-il  pas  dit  d  abord 
qn  chapitre  L  de  la  Genèse  ,  que  Jacob  étant  mort ,  Joseph  com¬ 
manda  à  ses  médecins  d’embaumer  le  corps  de  son  père?  Cela  est 
dit  dans  vos  versions  ;  mais  vos  versions  dans  cet  endroit  même  di¬ 
sent  bien  d'autres  choses.  David  Martin  (1)  traduit  :  «  Joseph  ci 

mandea  à  ceux  de  ses  serviteurs  qui  étaient  médecins,  »  etc.  ( 


!.  Cela 


de  déshonorant  pour  la  profession.  Cependant  M.  de  Ge- 
noude  est  plus  agréable  encore  :  «  Il  ordonna  aux  médecins  qui  le 
s  servaient  et  non  pas  à  ses  serviteurs.  «  H  y  a  une  nuance  qui 
n’échappera  à  personne.  Mais  M.  Cahen  est  infîaiment  moins  res¬ 
pectueux;  il  traduit  brutalement  :  •  Joseph  ordonna  b  ses  esclaves  , 
t  les  médecins,  j  Ce  qui  nous  ravale  autant  que  possible. 

I  Malheureusement  j’ai  grand’peur  que  M.  Cahen  n  ait  raison  en 
ce  qui  concerne  l’esclavage.  Je  ne  connais  pas,  pour  ma  part,  d  au¬ 
tre  sorte  de  serviteurs  que  des  esclaves  dans  la  haute  antiquité. 
Mais  il  est  moins  sûr  qu’il  n’ait  pas  fait  un  contre-sens  avec  fes  pré¬ 
décesseurs,  quand  il  a  placé  là  les  médecins.  Les  septante  vieUlards 
hébreux,  qui  traduisirent  la  Bible  en  grec  à  Alexandrie,  considérant 
l’état  de  la  médecine  en  Egypte  à  leur  époque  ,  n’avaient  pas  osé 
placer  les  médecins  parmi  les  esclaves  et  avaient  donné  pour  équi¬ 
valent  un  mot  grec  qui  signifie  à  peu  près  embaumeurs.  Le  mot 
hébreux  est  rephaim,  et  ce  mot  se  trouve  appliqué  ailleurs  dans  la 
Bible  à  des  hommes  qui  pansent  les  blessures ,  et  nieme,  tort  tard  a 
la  vérité,  à  de  véritables  médecjjjs.  Cela  explique  l’erreur  des  tra- 

(1)  C'est  à  la  traduction  de  David  Martin  que  nous  avons  emprunté  toutes 


maii  la^aUdie  persiste  â  l’dWgine  de  l’aorte,  et  le  sang  n’é¬ 
tant  pas  complètement  expulsé ,  il  en  résulte  qu’il  se  forme 
_  ^  .dans  la  cavité  ventriculaire  un  noyau  de  sang  coagulé  autour 
duquel  rienneut  s’appuyer  les  parois  du  ventricule  dans  sa 
contraction  comme  autour  d’un  corps  étranger.  Ce  noyau 
fibrineux  devient  comme  un  modèle  pour  les  parois  du  ven¬ 
tricule  qui  grandissent  avec  lui,  et  il  se  produit  une  hypertro¬ 
phie  utriculaire..  Cette  hypertrophie  Utriculaire  fait  que,  les 
parois  s’écartant  de  l’axe  du  ventricule,  le  sang  forme  en  re¬ 
montant  dans  l’oreillette  une  dépression  infundibuliforme 
derrière  les  colonnes  charnues  qui  meuvent  les  valvules ,  ef 
creuse  ce  sillon  de  plus  en  plus  en  s’y  enfonçant  comme  un 
coin. 

Dans  les  inflammations  aigues  des  parois  artérielles,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  encore  d’altérations  physiques  de  ces  parois 
qui  apportent  un  grand  phstacle  à  la  circulation,  la  pensé, e  se 
présente  naturellement  de  secourir  le  tnéladé  par  des  saignées 
très  abondantes  ;  ces  saignées  abondahfés,  qiii  doivént  métlfè; 
au  repos  la  circulation  ,  arrivent' bientôt  à  devenir  exagérées 
quand  on  considère  les  effets  de  l’inflammation  dés  parois  ar¬ 
térielles.  L’inflammation  des  parois  artérielles  a  pour  consé- 
qiiençe  d’altérer  ces  parois  dans  leur  texture,  et  d’empêcher 
la  rétracÇon  dont  elles  étaient  autrefois  susceptibles  ,  surtout 
si  elle  siège  dans  les  très  grosses  artères,;  comme  l’aorte,  pu 
sur  le  plancher  des  valvules  sigmoïdes,  quand  il  y  ângéio^ 
cardite;  c  est  alors  un  obstacle  réel  aux  fonctions  circula¬ 
toires. 

Je  Vôïls  ai  noté  précédemment  comme  Symptôme  principal 
des  artèrites  les  battements  énergiques  et  tumultueux  du 
coeur  coïncidant  avec  la  faiblesse  dü  pouls  ,  des  défaillances 
fréquentes.  Cela  veut  dire  que,  malgré  la  violence  des  cori-, 
tractioDS  du  coeur,  la  circulation  des  artèrés  est  singulièrement 
affaiblie.  Si  en  l’affaiblit  encore  par  des  saignées,  on  favorisé 
les  concrétions  polypeuses,  et  le  malade  succombe  plus  rapi- 
dernent.  C’est  ainsi  que  dans  les  artèrites  aiguës  la  maladie 
arrive  à  son  terme  fatal.  J’ai  encore  présentes  â  l'esprit  les 
pièces  anatomiques  d’un  homme  que  je  vis,  moi'troisième,  et 
qui  succomba,  à  une  angéiocardite  coïncidant  avec  une  |n-; 
ilammation  , de. l’aorte  et  de  ses  divisions.  A  l’ouverture  du- 
corps  il  y  avait  .des,  concrétions  polypeuses  tellement  adh^, 
renlqs.  non-seule.nieqt  ,aux  valvu.le^.  du , cœur  gauche,  ,maié. 
encore  aux  ,pà, rois  internes  de  1‘aorté  ,  qu’elles. rfissepiblaiént 
a  de  la  colle.  '  ’  ;  ■ 

En  vue  de  ceS  éorlçVélibns  bossihlés  ,  résultat  '  de  l’arlèrite' 
aiguë,  il  ne  faut  appltqüér'qn^avec  mesure  les  émissions  san-^ 
guines.  Elles  ne  mettent-  guère  au  répos  la  mas^e  du 'sang  ; 
car  en  la  diminuant  les  vaisseaux  reviennent  sur  la  colonne 
liquide  qu’ils  contiennent ,  et  qui  par  là  se  trouve  toujours  à 
peu  près  équivalente,  et  le  résultat  obtenu  n’est  pas  très  grand. 

11  faut  espacer  les  émissions  sanguines,  attendre  que  les  pre¬ 
miers  effets  d’une  saignée  soient  établis  pour  en  pratiquer 
une  seconde.  Ce  quai  faut  avant  tout,  c’est  le  repos;  il  faut 
éviter  la  marche ,  les  exercices  actifs ,  s’abstenir  de  parler 
longtemps,  de  prononcer  des  discours;  il  faut ,  en  un  mot  , 
empêcher  tous  les  actes  qui  peuvent  augmenter  l’activité  de 
la  circulation. 

Dans  les  inflammations  chroniques  des  parois  artérielles, 
si  vous  rappelez  à  votre  esprit  les  lésions  de  ces  parois,  vous 
verrez  que  les  émissions  sanguines  ne  peuvent  résoudre  les 
indurations  qu’elles  présentent;  et  de  plus,  la  diminution  de 
la  puissance  circulatoire  est  éminemment  propre  à  favoriser 
les  coagulums  des  artères,  et  par  là  la  suspension  dans  la 
circulation.  Si  celte  artérile  est  circonscrite  â  une  artère  d’un 
membre,  il  peut  y  avoir  gangrène,  et  la  gangrène  sénilé  n’est 
antre  que  le  résultat  d’un  tel  accident  ;  s’il  ÿ  a  àrlérité  des 
artères  coronaires  du  cœur,  la  mort  du  malade  sera  iné¬ 
vitable. 

Dans  les  artèrites  clironiques.quelque  peii  étendues,  la  cir¬ 
culation  se  fait  imparfaitement,  non-seulemétrtb^âns  les  gran¬ 
des  artères  enflammées,  niais  encore  bien  au’delâ.  La  circu¬ 


lation  dans  les  artères  d’un  ordre  inférieur  est  évidemment  et 
manifestement  sous  la  dépendance  de  celle  des  troncs  vascu¬ 
laires  d’où  elles  proviennent.  C’est  la  colonne  sanguine  du 
grand  tronc  artériel  qui  transmet  l’impulsion  aux  petites  ar¬ 
tères;  c’est  enfin  la  rétraction  élastique  des  parois  de  ceS 
grosses  artères  qui  prolonge  l’action  circulatoire  dans  les  plus 
petites;  aussi,  quand  l’inflammation  artérielle  chronique  oc¬ 
cupe  les  grands  troncs,  la  circulation  devient  languissante  à 
un  certain  degré  dans  les  branches  qui  en  partent;  de  là  la 
débilité  des  sujets  affectés  d’une  artérite  chronique,;  l’affaisse¬ 
ment  de  leurs  tissus,  leur  amaigrissement,  la  flâcéidité  des 
chairs,  l’affaiblissement  enfin  de  toutes  les  fonctions  plasti¬ 
ques. -Si,  parce  qu’un  homme  aune  artérite  chronique,  on  le 
place  sous  l’influence  d’une  alimentation  faible,  d’une  théra¬ 
peutique  affaiblissante,  comme  celle  que  constituent  la  digi- 
lale  et  les  saignées,  on  ne  fait  qu’ajouter  encore  à  la  débilité 
des  fonctions  piasti'qnes,  i  cette'espèce  d’atrophie  successive 
ef  de  cachexie  qu’entraîne  à  sa  suite  l’artérite  chronique. 

Rejéle'z'donc  tout  de  suite  ces  médications  débilitantes  ex¬ 
cessives  qui  ne  pourraient  que  favoriser  l’activité  de  la  mala¬ 
die,  et  précipiter  ,  la  cachexie  qui  doit  conduire  à  la  mort  le 
sujet  affecté.  Aussi,  les.  excitants  sur  la  périphérie  pour  aug-, 
raenler  la  circulation  capillaire,  comme  les  bains  sulfureux, 
les  frictions,,  etc.,  sont-ils  indiqués  dans  les  cas  d’artérite 
chronique,  pn  n’agit  pas  ainsi  seulement  pour,  opérer  une 
dérivation  ou  une  révulsion,  mais  bien. encore  pour  exercer, 
sqr  Une  grande  surface  , une  action  stimulante  qui  retentisse 
sur  la  maladie  inierne'  et  recule  la  terminaison  fâcheuse. 

Ayez  encore  présente  à  l’ésprit  une  considération  physio- 
logico-pâlhologique,  c’est  que,  quand  une  induration  inflam¬ 
matoire  se  produit  dans  un  tissu,  surtout  dans  un  tissu 
fibreux,  l’indgratioH  , est  d’autant  plus  profonde  et  formée  de 
matières  inorganiques,  que  le  sujet  est  plus  avancé  en  âge; 
c  est  là  la  cause  de  la  difficulté  que  l’on  éprouve  à  surmonter 
les  i.qflammations  chroniques,  et  de  la  facilité  avéc  laquelle  se 
concrétions  calcaires  chez  les  vieillards.  Cet 
accident  peut  se  produire  aussi  chez  les  sujets  affaiblis  qui 
s'ofit  dans  un 'bfat  de  sénilité  antiçipééi' soit  par  suite  d’une 
arférite,  soit  par  suite  de  maladies  antérieures.  Ainsi,  ces 
plhqùCs  blanchâtres  et  dures,  ces  dégénérescences  fibreuses 
de  certains  tissus  qui  se  rattacheiit  soit  à  la  maladie,  soit  à 
certaines  conditions  de  santé.  Mais  c’est  â  l’artérite  qü’il  faut 
reporter  ces  considérations.  • 

.  Dlus  pn  débilitera  le  sujet  affecté,  plus  op  l’affaiblira,  plus 
on  rendra  impossible  à  résoudre  l’induration  chronique  des 
parois  artérielles;  de  là  l’indication  d’une  nourriture  analep¬ 
tique  ef  dès  apjjlicatîons  stimulantês  sur  la  peau.  Les  exu¬ 
toires  profonds,  le  plus  près  possible  du  lieu  où  siégé  la 
maladie,  n’ont  pas  les  inconvénients  des  moyens  thérapeuti¬ 
ques  dont  nous  avons  parlé  précédemment  ;  aussi  ont-ils  une 
action  réelle  d’autant  plus  efficace,  qu’il  y  a  dans  l’économie 
diathèse  morbide.  Dans  ce  cas,  l’exutoire  devient  le  déversoir 
de  la  cause  générale  qui  a  produit  cette  inflammation  pro¬ 
fonde  ;  c’est  pour  cela  que  nous  attachons  une  si  grande  im¬ 
portance  à  ce  mode  de  traitement. 

J’ai  parlé  ,  à  propos  des  symptômes,  dés  modifications  qui 
surviennent  dans  la  nutrition  du  cœur  par  suite  de  l’artérite 
chronique,  et  qui  consistent  dans  l’hypertrophie  totale  de 
l’organe  avec  dilatation  de  ses  cavités;  mais  il  est  impossible 
de  donner  des  indications  spéciales  pour  les  variétés  qui  peu¬ 
vent  se  présenter  dans  les  différents  cas. 

Cette  artérite  chronique  doit  toujours  durer  longtemps,  te 
cœur  doit  lutter  longtemps  contre  l’obstacle  qu’apportent  à  la 
circulation  les  indurations,  et  le  défaut  de  rétraçtilité  des  pa¬ 
rois  artérielles,  et  on  ne  peut,  diminuer  cet  obstacle  qu’en  di¬ 
minuant,  les  lésions  physiques  qui  en  sont  la  cause  ;  aussi 
fauti-il  diminüér  les  causés  de  .  don  traction  énergique  du  cœur 
pour,  arrêter  son  hypertrophie^ 

■2“'  Après  l’artérile  générale  vient  l’àrtérité  valvulaire  limi¬ 
tée  aux  valvules  sigmoïdes.  L’inflammation  valvulaire  des 


grandes  artères,  entraînant  la  déformation  des  valvules  et 
consécutivement  leur  inocclusion,  fournit,  par  les  modifica¬ 
tions  qui  sont  apportées  dans  la  circulation,  des  indications 
spéciales.  "  ' 

Evidemment,  quand  il  y  a  inocclusion  des  valvules  sigmoï¬ 
des  et  que  le  sang  rentre  de  l’aorte  dans  le  ventricule  gauche 
il  s’opère  ,  par  rapport  à  la  circulation  générale  ,  une  sous¬ 
traction  de  sang  ;  c’est  ce  mouvement  de  va-et-vient  -imprimé 
à  la  colonne  sanguine  qui  peut  jeter  le  cœur  dans  l’inertie  et 
déterminer  la  niort.  Corrigan,  qui  a  fait  un  bon  mémoire  sur 
cette  maladie,  a  vu  qu’on  pouvait  amener  rapidemént  la  mort 
par  des  émissions  sanguines,  qui  présentent  un  danger  tout 
spécial  dans  Ce  genre  d’affection  ,  ainsi  que  les  mouvements 
physiques  exagérés  ;  aussi  s’est- il  élevé  avec  force  contre 
l’abus'  des  saignées  dans  cette  maladie  ;  au  contraire  ,  il  vou¬ 
lait  qu’on  employât  des  excitants  ,  des  toniques  ,  une  alimen¬ 
tation  substantielle,'  et,  en  cela,  il  a  dépassé  les  limites,  car, 
par  un  semblable  traitement ,  on  favorisera  les  progrès  de 
l’hypertrophie  du  cœur  et  de  la  lésion  de  l’origine  de  l’aorte. 
Ainsi ,  d'un  côté  ,  pas  de  saiguées,  pour  ne  pas  avoir  de  syn¬ 
cope  mortelle  ;  d’un  autre  côté,  pas  trop  d’alimentation  :  voici 
les  deux  limites  entre  lesquelles  il  faut  se  plaéer. 

Lajîirculation  se  fait  avec  plus  de.  facilité  quand  un.  sujet, 
est  couché  que  quand  il  est  debout ,  et  le  retour  du  sang  danl 
le  ventricule  est plus  difficile  ;  de  là  la  nécessité  de  tenir  au¬ 
tant  que  possible  dans  la  position  horizontale  les  sujets  ayant 
!  cette  maladie ,  ce  qui  n’empêche  pas  d’avoir  recours  aux  dé¬ 
rivatifs,  surtout  aux  cautères  profonds.  Si  on  veut  rencontrer 
ces  valvules,  on  les  trouvera  sur  un  plan  qui  passera  dans 
l’intervalle  dès  articulations  synchondro  sternales  des  deuxiè¬ 
me  et  troisième  côtes,  tout  contre  le  slërnum  à  gauche  :  c’est 
là  le  point  le  plus  rapproché  du  siège  du  mal  et  de  la  com¬ 
munication  vasculaire  établie  entre  les  vasa  vasonim ,  entre 
le  péricarde  et  l’origine  des  artères  aorte  et  pulmonaire; 
aussi  faut-il  placer  le  dérivatif  profondément  et  entre  les  ar¬ 
ticulations  synchondro-sternales  .des  deuxième  et  troisième; 
côtes,  près  du  sternum  à  gauche;  dans  le  point  le  plus  vas¬ 
culaire  qui  établisse  un  rapport  entre  les  parois  de  la  poitrine 
et  l’origine  des  gros  vaisseaux.  . 

3”  Reste  maintenant  à  examiner  le  traitement  spécial  des 
:  artèrites  anévrismales.  Le  traitement  spécial  de  l’artérite  chro¬ 
nique  est  applicable  à  cette  forme  de  maladie.  Les  chirur¬ 
giens,  quand  ils  peuvent  constater  l’existence  d’un  anévrisme, 
se  préoccupent,  et  ils  ont  raison,  de  la  possibilité  de  la  rup¬ 
ture  de  la  poche  anévrismale,  accident  qui  entraîne  la  mort 
du  malade;  mais  ce  n’est  là  une  indication  qu’à  la  dernière 
période  de  ces  tumeurs  »  et  pendant  leur  développement  l’in¬ 
duration  inflammatoire  se  répand  dans  le  système  artériel. 
C’est  le  traitement  de  l’artérîte  chronique  qui  est  applicable 
dans  ce  cas,  môme  quand  i)  y  a  progrès  de  l’anévrisme  pro¬ 
prement  dit;  et  ce  traitement  doit  être  en  raison  de  l’inflam¬ 
mation  continue  du  sac  anévrismal,  inflammation  entretenue 
et  favorisée  par  l’impulsion  mécanique  de  chaque  acte  circu¬ 
latoire:  ce  sont  les  émissions  sanguines  modérées,  les  dérivatifs 
et  les  révulsifs,  les  applications  réfrigérentes  sur  les  parties 
voisines  du  siège  damai,  applications  qui  sont  propres  à  dimi¬ 
nuer  l’influx  circulatoire  et  à  ralentir  les  progrès  de  l’inflam¬ 
mation  qu’il  détermine.  Les  applications  réfrigérentes  ont  été 
regardées  comme  un  moyen  propre  à  favoriser  la  coagulation 
du  sang  et  par  là  à  produire  la  guérison  des  poches  anévris¬ 
males  :  c’est  lin  moyen  qu’il  ne  faut  pas  négliger ,  car  évi¬ 
demment  les  réfrigérents  peuvent  arriver  à  coaguler  le  sang 
qui  stagne  dans  les  tumeurs  anévrismales  et  les  convertir  en 
une  tumeur  solide  qui  ne  présente  plus  les  mêmes  dangers  de 
rupture  et  qui  ne  tend  plus  à  s’accroître. 

Le  repos  est  surtout  nécessaire  dans  celte  forme  de  l’arté- 
rîle,  car  les  occupations  actives,  excitant  les  impulsions  cir-, 
culatoires,  favorisent  les  progrès  de  l’anévrisme.  Ajoutez  k 
cela  des  saignées  générales  avec  mesure  et  des  exutoires  pro¬ 
fonds  quand  on  peut  arriver  près  du  siège  de  la  tumeùr. 


ducfeurs  modernes  ;  mais  d’où  vient  l’erreur  des  septante'?  Il  n’ét 
pas  bien  facile  à  moi,  ignorant  en  hébreux  au  premier  chef,  de  d 
brouiller  fout  ce  chaos  ;  mais  vous  allez  voir  que  le  sens.èhirBrqié! 
qui  a  manqué  aux  septante  et  à  bien  d’autres  ,  nous  abra  été  ' 
utile  à  quelque  chose.  J’avais  vu  dans  Micliaëlis  (2)  ■  què'lë  m 
rephaim  avait  pour  racine  un  verbe  qui  signifie  raccomtnotftr  -'  r 
eoûdre.  Il  y  a,  dit  mon  savant  auteur;  quelque  cho.sé  de  s’êiîlblal] 
en  grec;  ainsi,  qfeéi  acies,  d’où  vient  lé  mot  latin dcuS  ,  aibmie, 
eOÿeüdré  panükeià,- panacée,  qni  guérit,  qui  recoud  ,  qui  raccpr 
mode  tous  les  maux.  Mais,  tout  en  ruminant  les  doctes  analogies  i 
Michaëlis,  je  conservais  encore  quelque  doute ,  lorsqu’une  faveur  i 
la  Providence  m’envoya  fort  à  propos  mon  ami  le  doctéur  Ho'efe 
un  de  ces  savants  de  race  germanique,  pour  qni  fa  science  a  rélei 
tous  ses  voiles  ;  à  la  fois  médecin  ,  chimiste  ,  hébraïsant ,  hèlli 
niste,  etc.,  et  à  qui  je  soumis  immédiatement  les  pièces  du  proci 
que  je  soutenais  contre  M.  de  Genoude,  M.  Cahen  ,  David  Martin 
les  septante.  J  obtins  cette  fois  une  satisfaction  complète  que  je  vei 
vous  faire  partager  Donc  rephaim  a' pour  racine  un’ mot  qui  sign 
he  coudre;  le  mot  hébreu  a-même  fourni  le  mot  grec  >çp/id  ,  qt 
nous  avons  adopté  en  français  ,  et  qui  veut  dire  couture  ;  donc  h 
prétendus  médecins  de  Joseph  étaient  littéralemènt  des  couseur 
Les  septante,  voyant  qu’on  leur  ordonnait  d’embaumer  et  par  suit 
de  coudre  un  mort  dans  ses  bandelettes,  les  ont  pris  pour  des  em 
plOyés  des  pompes  funèbres  ;  mais  il  se  peut  très  bien  que  ce  fusse: 
de  purs  chirurgiens  qui ,  accoutumés  à  manier  les  instruments  et  h 
bandes  sur  le  vivant,  étendàient  leur  monopolé  jusque  sur  le  cada 
yre;  de  même  qu’à  une  époque  infiniment  plus  moderne,  c’éta 
rois  de  FraucT*  qu  était  résprvé  le  droit  d’émbaümçr  'le 

a  5  V®®  la  chirurgie  pas  plus  que  la  iri'é 

decin.e  n  etait  en  honneur  chez  les  Hébreux  àeefte  'époque,  et  1 
f*  rfenf  le,  roi  Achab  s’ehi/ormïf  apè' 

eès  pePes  et  que  nous  avons  rapportée  plus  haut.  Nous  'çmiiprèu 
drloi^  jusqn  à  nn  certain'  point  que  les  soldats  eussent  été  abandon 
nés,  à  lamafure  car  on  pourrait  alléguer  le  petit  nôîiibre  de’  cm- 
Pu  ùons  ne  pouvens  croire  què  1, 

roi  d  lst-aei,  e  descendant  de  SHomon  ;  se  soit  privé' des 'Mc’o'ùrs  d< 
1  art,_  SI  I  art  à  cette  époque  eut  existé  réellement.  H  est  i/lùs  probable 
qnele  nom  de  Pephaïm  ,  primilitwBie’nt  consacèé  àûx  èmhaumeiiri 
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seuls ,  a  été  plus  tard  donné- aux  chirurgiens,'  par  analogie  des  ins¬ 
truments  et  des  bandes  dont  on  se  sert  dans  les  deux  professions. 
Nous  avons  vainement  cherché  dans  tous  les  livres  de  Moïse  et  dans 
ceux  qui  sont  restés  fidèles  à  la  loi  quelque  trace  de  thérapeutique 
médicale  ou  chirurgicale  humaine  ,  et  partout- nous  avons  trouvé  la 
puissance  de  Dieu,  intervenant  soit  pour  frapper  ,  soit  pour  guérir  ; 
an:  point  de  vue  de  là  thérapeutique  ,  toute  la  Bible  est  une'longue 
paraphrase  de  cette  màxinïe'de  Job  :  G[est  Dieu  qui  fait  là  plaie  et 
qui  la  bande-;  il  blesse  et  ses  mains  guérissent. 

Cependant,  malgré  cette  intervention  de  Dieu  dany  l'origine  et 
dans  la  terminaison  des  maladies  ,  les  Hébreux  n’avaient  eu  garde 
de  ne  pas  constater  ces  maladies  elles-mêmes  ,  et  leur  cadre  noso¬ 
logique  ,  sans  être  aussi  volumineux  que  le  nôtre  ,  est  encore  assez 
étendu.  Les  chapitres  XII,  XIII,  XIV  et  XV  do  Lévitique  sont  entiè¬ 
rement  consacrés  à  la  symptomatologie  de  quelques  affections,  telles 
que  la  lèpre,  la  teigne,  les  suites  de  couches  et  un  flux  chez  l’hom- 
nie  et  chez  la  femme,  dans  lequel  on  a  voulu  voir  la  blennorrhagie. 
Si  ces  chapitres  et  beaucoup  d'autres  nous  offrent  de  '  grandes  et 
sagèé  règles  d’hygiène  ,  nulle  part  ils  ne  nous  présentent  quelque 
notion  de  thérapeutique.  Les  malheureux  lépreux  ou  les  infortunés 
atteints  de  maladies  contagieuses  étaient  visités  par  les  sacrificateurs 
el  les  lévites  ef  impitoyablement  expnisés  du  caitip;  Si  notre  convic¬ 
tion  toncbant  l’intervention  seule  de  Dieu  dans  la  guérison  des  ma¬ 
ladies  avait  été  nioins  profonde,  nous  aurions  pu  espérer  qne  Moïse, 
en  ordonnant  la  séquestration  des  malades,  leur  eût  destiné  un  lieu 
commun  6ù  les  lévites  seraient  venus  les  Visiter  ;  cet  asile,  sans  être 
rhôpilal  tel  que  nous  t’entendons  aujourd’hui ,  aurait  été  le  com¬ 
mencement  d’une  chaîne  dont  nous  cherchons  vainement,  chez  les 
Hébreux;  le  premier  annèao.  Ceffé  satisfaction  nous  devait  être  fata¬ 
lement  refusée  !  Les  malades,  expulsés  du  camp,  étaient  abandonnés 
à  eux-mêmes  ;  lés  riches  se  dréssaient  une  tente  où  ils -demeuraient 
enferrnés  le  nombre  dé  jours  prescrits  par  le  sacrificateur  ;  mais  les 
pauvres  erraient  probablement  saos  asile  dans  la  campagne,  atten¬ 
dant  qu’il  plûf  à  Dieu  de  lei  guérih  Si  lé  Tout-Puissant  finissait  par 
venir  à  Ienr"ai.d'e  ,  Jts  së-  réprésénfhiénï  alors  devant  le  lévite,  qui 
examinait  le  malade  et-fle  'déclarait  tiét  gu  soUiltéi  Là  se  bornait 
tonte -la  médècmé  çàcerddtale',  et  dans  ces  consultations,  dont  le 
diagnostic  fait  tous  leS  frâîs ,  -  nbhs' ne'  rencontrons  ni  thérapeutique  ; 
ni  .sentiment  de  charilahie  humanité;  ' 

’  Remarquons,  êfl'^aSsanf,  que  chéz  les  Hébreux  -,  ainsi  que  obéi 
fous  les  peupleà-'ÿ  lëüüè^orlgine  ,-, comme  nous  le  verrons  pins  loin  ,• 
fôute.s  les  fonctions- sncràtés’  qui  réclament  l’application  de  l’esprit 


sont  dévolues  à  un  petit  nombre  d’individus  formant  partout  la  con¬ 
grégation  religieuse.  Il  n’en  peut  être  autrement  !  Dans  ces  temps 

Erimitifs,  où  le  domaine  des  faits  est  nécessairement  fort  restreint  , 
i  science  est  une  et  la  même  intelligence  peut  l’embrasser  dans  son 
entier;  et  d’autre  part,  comme  le  prêlre  est  le  représentant  sur  laferre 
deDien,  générateur  de  toutes  choses,  fi  s’ensuit  nécessairement  que  ce 
représentant  est  appelé,  par  ses  fondions  mêmes,  à  être  l’interprète 
de  la  science,  dont  Dieu  est  tout  à  la  fois  le  principe  e.t  l’instigateur. 
C’est  là,  en  effet,  le  caractère  primordial  de  la  loi  de  Moïse.  Cette 
suprématie  du  sacerdoce  ,  en  étreignant  les,peuples  dans  une  igno- 
rànçé  absolue  ,  en  voilant  tout  rayon  de  lumière  qui  tenterait  dé  se 
faire  jour,  a  été  chez  toutes  les  nations  re'nfrave  la  plus  difficile 
pour  s’affranchir  de  la  barbarie  ;  toute  religion  est  de  sa  nature  éx- 
clusivC  et  envahissante  ;  elle' dispute  pied  à  pied  à  la  raison  chaque 
progrès,  chaque  conquête;  et,  nouvel  Anfée  ,  elle  semble  puiser  dé 
nouvelles  forces  après  chaque  combat,  après  chaque  défaite.  Cetfa 
guerre  des  religions  contre  Tespyit  humain  ,  si  funeste  à  la  marche 
des  sciences  et  des  arts  ,  est  'un  phénomène  fatal  à  l'origine  de  tous 
les  peuples.  Nous  allons  le  voir  chez  les  Juifs  ;  nous  le  verrons  avec 
les  Asclépiades  dans  les  premiers  temps  de  la  Grèce  ,  et  noms  le 
retrouilerons  avéc  les.moihès'èt  les  prêtres  du  moyen  âge  au  début 
des  sociétés  modèrnés.  '  ' 

Au  temps  des  Juges,  la'pulssance  des  prêtres  était  sans  égalé,  et 
nous  n’en  voulons  pour  preuve  que  répisode  suivant  raconté  dans 
les  chapitres  XIX  et  XX  du  livre  des  Jugés  :  Un  lévite  revenant  de  la 
tribu  de  Juda  où  il  était  allé  chèrclier  sa  femme  concubine ,  s’arrêta  à 
Guibha,  ville  de  la  tribu  de  Benjamin.  Les  habitants  de  Guibha,  fort 
dissolus,  selon  la  Bible,  voulnéent  voir  le  jeune  étranger,  qui  avait 
reçu  l’hospitalité  chez  un  vieillard  ,  vivant  tranquillement  avec  sa 
fille  ;  celui-ci  ,  pour  faire  respecter  les  droits  de  l’hospilalité  ,  alla 
vers  les  émeutiers  et  leur  dit  :  »  Voici ,  j’ai  une  fille  vierge  et  cet 
«  homme  a  sa  concubine  ;  je  vous  les  amènerai  dehors  maînlenanf, 

I  et  vous  les  violerez,  et  vous  ferez  d'eliqs  comme  il  vous  semblera 
i  bon;  mais  ne  èommetfez  p.qint  cette  action  infâme  à  l’égard  de  cet 
>  homme.  >  (Cfi.  XIX,  V.  24}.  Certes  ,'  voilà  un  dévouement  dont 
fort  pen  de  gens  seraient  aujourd’hui  capables  ;  mais  qui  n’acloucit 
point  Ihs  terribles  habitants  de  Gniblia.  Les  deux  femmes  leur  furent 
livrées  ,  et  nos  moeurs  se  févOltent  au  rçcitr  des  horreurs,  dont  elles 
furent  victimes  jusqu’au  matin. 

.  Félix  Rûubaud'.  , 

{La  suite  à  urt prochain  numéro.)  '  ’ 


Enfin,  k  tumeur  anévrisfliàle  à  fait  des  progrès  et,  par 
suite  de  la  gangrène  d’un  point  de  ses  parois ,  menace  de  se 
rompre;  dans  ce  cas,  les  applications  tannantes  et  froides 
sont  préconisées  avec  raison  ;  ce  n’est  plus  qu’une  médecine 
palliative,  mais  qui  est  à  bon  droit  prescrite  dans  les  livres  de 
chirurgie. 

On  a  préconisé  comme  moyens  thérapeutiques  pour  les 
anévrismes  profonds  des  pratiques  spéciales,  et  celle  qui  a  eu 
le  plus  de  vogue  est  celle  des  saignées  et  de  la  suspension  de 
l’alimentation  ;  c’est  la  m^hodé  dé  Valsalva  dont  nous  avons 
parlé  précédemment.  D’abord,  elle  jette  le  malade  dans  une 
débilité  profonde;  c’est,  ensuite,  lui  faire  éprouver  une  dou¬ 
leur  énorme  que  de  le  priver  dé  nourriture  et  dé  le  soumettre 
à  dés  émissions  sanguines  répétées  :  Corvisart  n’a  pas  eu  lieu 
d’appliquer  cette  méthode,  et,  pour  nous  qui  l’avons  employée 
deux  fois,  nous  n’avons  eü  que  des  résultats  déplorables; 
nous  avons  excité  une  diathèse  séreuse,  qui  a  précipité  la  fin 
du  malade.  Aussi  disons-nous  que  les  observations  rapportées 
sur  les  guérisons  par  la  méthode  de  Valsalva  sont  ou  suppo¬ 
sées  ou  mal  recueillies  ‘..je  dis  mal  recueillies,  car  il  est  des 
malades  qui  présentent  des  battements  énergiquès  sur  le  tra¬ 
jet  de  l’aorte  et  que  Ton  pourrait  croire  affectés  d’anévrisme 
de  cette  artère.  Morgagni ,  Sénac ,  Laënnec  déclarent  s’être 
trompés  dans  ces  circonstances,  et  cela  nous  est  arrivé  à  nous 
aussi,  qui  sommes,  du  reste,  bien  loin  d’être  de  la  force  de  ces 
illustres  praticiens. 

Il  faut,  il  est  vrai,  employer  la  méthode  débilitante,  mais 
ne  pas  déterminer  dans  l’économie  une  perturbation  qui  tue 
le  malade.  Ne  croyez  pas,  du  reste,  qu’un  anévrisme  conduise 
rapidement  à  la  mort;  cela  n’èst  pas ,  et  des  malades  restent 
des  années  entières  promenant  avec  eux  cette  dangereuse  af¬ 
fection.  C’est  l’inflammation  des  parois  de  l’anévrisme  de 
l’aorte  qui  en  précipite  l’ouverture  ,  et  c’est  cette  inflamma¬ 
tion  qu’il  faut  modérer;  par  là  on  peut  prolonger  considéra¬ 
blement  l’existence  des  sujets,  qui  seront  certainement  moins 
en  danger  que  dans  les  mains  des  chirurgiens  ou  des  méde¬ 
cins  qui  traiteraient  par  la  méthode  débiliîanfe  excessive. 

Quant  aux  opérations  chirurcales  applicables  aux  anévris¬ 
mes ,  il  faut  d’abord  se  rendre  compte  de  l’étendue  de  l’arté- 
rite  avant  de  les  entreprendre,  car  l’artère  enflammée  pourra 
casser  sous  la  ligature  et  donner  des  hémorrhagies  impossi¬ 
bles  à  arrêter,  et,  de  plus,  on  pourra  avoir  des  récidives  pro¬ 
chaines;  en  outre,  il  faut  que  l’anévrisme  siège  dans  des 
vaisseaux  où  le  chirurgien  pourra  atteindre  et  sans  accidents 
qui  deviennent  fatals  au  malade. 


ACADÉMIE  SÎATIONfAl.E  DE  MEDECINE.; 

Séance  du  24  septembre.  — Présidence  de  M.  Obfil.h  (vice-présid.) 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Corrcapoudancc  orficielle. 

M.  le  ministre  du  commerce  communique: 

1“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Grimnud,  qui  demande  qu’il 
soit  fait  application  du  décret  du  3  mai  dernier  à  deux  médi¬ 
caments  dont  il  dit  avoir  fait  la  découverte  (le  sulfate  de  bru- 
cine  et  le  sulfate  de  strychnine) ,  et  qu’il  propose  comme 
succédanés  du  quinquina.  (Commission  des  remèdes  secrets 
et  nouveaux.)  ,  . 

2°  Une  lettre  de  M.  .le  docteur  Gazaintre,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Rennes  (Aude),  qui  signale  des  différences 
qu’il  a  remarquées  en  comparant  avec  un  thermomètre  à 
mercure  de  Bianchq-  'le  thermomètre  quê  lui  a  expédié,  au 
nom  de  l’Académie  ,  la  commission  des  eaux  de  la  France. 
(Commission  des  eaux  de  la  France.) 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Buron,  médecin-inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Cauterets,  dans  laquelle  il  expose  quel¬ 
ques  difficultés  locales  qui  l’ont  empêché  de  se  conformer 
aux  instructions  de  la  commission  de  Ÿ.Jnniiairé'  des.  eaux  de 
/a  France.' (.Vlême  commission.) 

4“  Le  ministre  consulte  l’Académie  sur  un  encouragement 
que  sollicite  M.  le  docteur  Robert,  de  Strasbourg,  pour  la  pu-  • 
blicalion  d’un  ouvrage  dont  il  réunit  les  éléments,  relatif  aux 
eaux  minérales  de  l’Alsace  et  des  Vosges.  (  Commission  des 
eaux  minérales  ) 

5°  Le  môme  ministre  envoie  enfin  quatre  caisses  renfer¬ 
mant  les  produits  d’évaporation  et  les  dépôts  d’eaux  minérales 
des  établissements  thermaux  de  Luxeuil,  Lamotte,  Aix  et 
Chaudesaigues;  un  procès-verbal  d’analyse  des  eaux  d’Alet, 
et  un  rapport  de  M.  le  docteur  Tellier,  médecin-inspecteur 
des  eaux  minérales  de  Bourbon-Lancy  (Saône-et-Loire),  sur 
le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1849. 

Les  autres  communications  ministérielles  sont  relatives  à 
des  remèdes  secrets  ou  à  la  vaccine. 

>T-  M.  le  préfet  de  police  communique  le  relevé  statistique 
des  décès  dans  la  ville  de  Paris  pour  le  mois  d’août  dernier. 

Çorrespondance  luannscrUe. 

La  correspondance  manuscrile  contient  les  communica¬ 
tions  suivantes  : 

Uémorrhagie  foeUlé  périodique  supplémentaire  des 
•  menstrues. 

M.  le  ;^ôclôuv  Cbrêà.tien,  de  Montpellierj  communique  à 
l’Actwlémie.  un-fait  -qù’il.  vient  d’observer  avec.  M.  le  docteur 
Càzaintfé  'd'ans' l'établissemèfit  des  bams  dè  Rennes,  qui  lui 
paraît  offrir  quelque  analogie  avec  l’observation^de-Goloration 
noire  de  la  face  communiquée  par  feu  le  dpctëur  Bousquet, 
de  Saint-Chiniau,  et  qui  a  fait  l’objet  d’un  rappçr.t  lu  récem¬ 
ment  à  l’Académie  par  M.  Gibert. 

11  s’agit  d’urte  jeune  fillé  qui  avait  été  envoyée  aux  bains 
de  Rennes  pour  régulariser  son  flüx  menstruel,  qui  ne  s’était 
jamais  fait  jour  chez  elle  par  les  '  voies  génitales,  et  suintait 
depuis  plusieurs  mois  par  les  pbres  de  la  peau  des  régions 
malaires.  Des  gôùfteléttes  de  sang  s’y  développaient  de  temps 
à  autre,  et  se  réunissant  entre  elles  tombaient  êhsuiie  eur  les 


joues.  Epongées  avec  soin,  ces  gouttelettes  étaient  remplacées 
plus  ou  moins  promptement  par  d’autres,  et  de  celte  succes¬ 
sion  continue' résultait  une  hémorrhagie  de  120  à  160  gram. 
environ  dans  la  journée.  Cette  hémorrhagie  faciale,  spontanée, 
s’était  déjà  reproduite  plusieurs  fois,  à  des  intervalles  sem¬ 
blables  ci  ceux  qui  séparent  les  époques  menstruelles,  et  la 
menstruation  proprement  dite  n’avait  pas  été  établie. 

Ce  fait  paraît,  à  M.  Chrestien,  propre  à  éclairer  sur  la  na¬ 
ture  de  l’exsudation  anormale  observée  par  M.  Bousquet.  11 
autorise,  suivant  lui,  à  admettre,  avec  MM.  Gibert,  Castel  et 
Bérardj  que  l’exsudation,  dana  ce  cas  comme  dans  celui  qu’il 
vient  de  rapporter,  a  été  de  nature  sanguine. 

Graines  «le  cédron. 

M.  Vauvert  (de  Méan)  informe  l’Académie  qu’il  est  à  la 
veille  de  partir  pour  Saint-Martin  (Nouvelle-Grenade).  Il  an¬ 
nonce  qu’il  adressera  de  sa  nouvelle  résidence  des  branches , 
écorces  et  fleurs  de  cédron,  ainsi  que  tous  les  renseignements 
qui  pourront  être  utiles  pour  en  faire  connaître  les  effets  thé¬ 
rapeutiques. 

Prix  d’Argentenil. 

L’Académie  reçoit  pour  le  concours  du  prix  d’Argenteuil , 
les  mémoires  dont  les  litres  suivent; 

1“  Mémoire  sur  divers  procédés  opératoires  pour  combattre 
les  rétrécissements  de  furètre,  par  M.  Blanchard,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Rheims; 

2“  Recherches  anatomiques ,  pathologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  sur  les  rétrécissements  de  l’urètre,  par  M.  A.  Mercier; 

S"  Mémoire  sur  les  rétrécissements  de  rurètre,  par  M. 
Reybard  (de  Lyon)  ; 

4°  Mémoire  sur  le  traitement  du  rétrécissement  de  l’urètre 
par  le  galvanisme,  par  le  docteur  Léopold  Wertheimber; 

5“  Description  de  divers  instruments  dilatateurs ,  par  M. 
Perrère  ; 

6°  Nouveau  brise-pierre  pulvérisateur  à  pression  intermit¬ 
tente,  par  M.  Guillon. 

Wcchèrelies  snr  la  lumière. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  deM.  Récamier, 
une  note  intitulée  :  Recherches  sur  la  luniière  ,  ou  pidssance 
motrice  capable  de  produire  le  mouvement  cLu  corps,.  Les 
expériences  relatées  dans  cette  note  ont  conduit  M.  Récamier 
à  admettre  l’existence  de  la  lumière  comme  substance  physi¬ 
que  locofbotrice. 

Extirpation  du  goitre. 

M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cabaret  (de 
Saint-Malo) ,  une  observation  d’extirpation  de  goitre  volumi¬ 
neux  ,  suivie  de  guérison. 

Voici  la  relation  du  fait  dont  M.  Velpeau  a  présenté  une 
analyse  sommaire  devant  f  Académie  :  . 

M.  H.,  âgé  de  soixante-sept  ans,  d’une  constitution  très  ro¬ 
buste,  avait  toujours  joui  jusque-là  d’une  très  bonne  santé  , 
lorsque  dans  les  premiers  jours  de  septembre  1849,  il  s’aper¬ 
çut  sur  la  ligne  médiane  ,  à  la  partie  antérieure  du  cou  qui 
correspond  au  corps  thyroïde,  de  la  présence  d’une  petite  tu¬ 
meur,  peu  apparente  d’abord ,  et  qui  augmenta  ensuite  gra¬ 
duellement,  au  point  qu’en  cinq  ou  six  semaines  elle  parvint 
à  égaler  le  volume  d’un  petit  œuf.  Nonobstant  l’emploi  de 
divers  moyens  et  notamment  de  l’éponge  brûlée,  la  tumeur 
continua  à  augmenter  de  volume ,  au  point  que  le  sieur  H.  , 
commençant  à  en  éprouver  de  la  gêne  dans  la  respiration  , 
vint  consulter  M.  Cabaret ,  quij  constata  ,  le  23  avril  1850  , 
l’état  suivant  : 

Situé  sur  la  ligne  médiane,  le  goitre,,  en  forme  d’ellipsoïde, 
ressemblait  parfaitement  à  un  petit  œuf  d’autruche,  et  s’éten¬ 
dait  depuis  le  milieu  du  cartilage  thyroïde  jusqu’à  la  partie 
,  supérieure  du  sternum  ,  sur  laquelle  toutefois  il  ne  reposait 
que  par  son  poids.  Il  n’avait  contracté  aucune  adbérènce  avec 
les  téguments  de  cette  région.  En  a'vant  et  en  bas  la  tumeur 
était  mobile  ;  en  arrière  ,  et  dans  la  partie  profoude  du  cou  , 
elle  était  dure,  adhérente,  et  d’une  immobilité  complète.  La 
délimitation  de  la  tumeur  était  difficile  à  établir  à  cause  de 
l’engorgement  du  tissu  cellulaire  environnant.  Il  était  facile 
cependant  de  distinguer  supérieurement  l’os  hyoïde  ;  latérale¬ 
ment  les  muscles  slerno-raastoïdiens  et  les  pulsations  des 
artères  carotides;  inférieurement,  en  refoulant  la  tumeur,  on 
parvenait  à  glisser  les  doigts  entre  elle  et  l’échancrure  sus- 
sternale. 

Aucune  douleur  ne  s’y  faisait  sentir  lorsqu’elle  n’était  sou¬ 
mise  à  aucune  pression  ;  mais  si  l’on  comprimait  ,  même 
légèrement ,  sa  surface ,  on  faisait  éprouver  au  malade  un 
sentiment  de  suffocation.  Le  malade  était  essoufflé  au  moin¬ 
dre  effort ,  ou  même  lorsqu’il  marchait  un  peu  plus  vite  que 
de  coutume.  Le  larynx  faisant  masse  avec  la  tumeur ,  la  pa¬ 
role  était  gênée  et  le  son  de  la  voix  anormal.  La  déglutition  , 
sans  être  douloureuse,  ne  s’exécutait  pas  avec  autant  de  li¬ 
berté  que  dans  l’état  naturel.  Toutes  les  autres  fonctions , 
d’ailleurs,  s’exécutaient  parfaitement. 

Après  avoir  essayé  sans  résultat  des  frictions  avec  la  pom¬ 
made  d’iodure  de  plomb  et  l’adminislralion  intérieure  de 
l’iodure  de  potassium,  la  tumeur  faisant  toujours  des  progrès, 
M.  Cabaret,  malgré  sa  répugnance  pour  une  semblable  ten¬ 
tative,  vaincu  par  les  pressantes  sollicitations  du  malade , 
se  décida  à  pratiquer  l’extirpation  de  cette  tumeur. 

Celte  opération  fut  pratiquée  le  28  mai  1850.  Voici  en 
quels  termes  l’auteur  en  décrit  les  détails  : 

Il  Le  malade  était  assis.  La  peau  étant  saine  et  la  tumeur 
volumineuse  ,  je  commençai  par  pratiquer  une  incision  verti¬ 
cale, dans  le  sens  du  grand  diamètre  de  la  tumeur,  depuis  son 
sommet  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  sternum. 

»  Une  seconde  incision,  menée  par  le  milieu  de  la  tumeur, 
de  droite  à  gauche,  joignit  la  première  de  manière  à  la  rendre 
cruciale.  Cette  première  partie  de  l’opération  ,  dans  laquelle 
furent  incisés  les  téguments;  les  muscles  peaucier,  sterno- 
hyoïdien  et  sterno-thyroïdien ,  fit  naître  des  hémorrhagies 
fourflies  par  quelques  veinules  ,  mais  surtout  par  des  bran¬ 
ches:  artérielles  qui  furent  soumises  ,  les  plus  volumineuses,  à 
lalî^tiire ,  les  autres,  en  bien  plus  grand  nombre,  à  la  tor¬ 


sion.  Alors  commença  une  dissection  pénible  et  laborieuse, 
que  j’exécutai  en  me  servant,  tantôt  du  manche  d’un  scalpel , 
tantôt  d’une  spatule,  de  préférence  à  l’instrument  tranchant, 
et  moyennant  laquelle  je  séparai  la  tumeur,  à  droite  et  à  gau- 
che,  des  muscles  sterno-masloïdjens  ;  puis,  agissant  avec  une. 
prudence  croissante ,  je  l’isolai  des  troncs  des  carotides  ,  de  la, 
veine  jugulaire  interne  et  des  gros  troncs  nerveux,  et  la  déta-; 
chai  successivement,  moitié  par  incision  ,  moitié  par  énucléa¬ 
tion,  par  ses  côtes  et  par  son  bord  inférieur  ,  de  l’échancrure 
sus-sternale  et  de  la  façmantérieure  de  la  trachée-artère.  Je 
m’arrêtais  à  chaque  instant,  caries  adhérences  de  la  tumeur,; 
lâches  sur  les  côtés ,  devenaient  trè,s-  serrées  sur  le.  milieu 
de  son  insertion  ;  d’uné  autre' part ,  ' il  fallait  tordre  ou  lier 
souvent  des  vaisseaux  nombreux  qui  donnaient  lieu  à  1  écou¬ 
lement  du  sang.  Redoublant  d’attention ,  chaque  adhérence 
était  explorée  pfèaiablement  et  liée  ou  tordue' avant  ou  aus¬ 
sitôt  après  sa  section. 

»  En  procédant  de  bas  en  haut ,  j’étais  sûr ,  en  liant  ou  en 
tordant  les  vaisseaux  à  mesure  qu’ils  étaient  divisés,  de  ne 
placer  qu’une  seule  ligature  sur  chacun  d’eux,  puisque,  je  ne 
les  atteignais  que  dans  leur  partie  là  plus  inférieure;  êt',  en 
Outre,  j’avais  l’avantage,  en  jetant  une  ligature  sur  une  Bran¬ 
che  considérable,  d’empêcher  les  hémorrhagies  qui  auraient 
pu  succéder  à  l’ouverture  de  ses  rameaux...;. 

Il  Revenant  vers  les  bords  de  la  tumeur ,  que  je  relevai  èn 
saisissant  celle-ci  à  pleine  main ,  je  disséquai  avec  ménagea 
ment  sa  large  base ,  qui  adhérait  intimement  aux  cartilages 
thyroïde  et  cricoïJe  et  aux  trois  premiers  anneaux  de  la  tra¬ 
chée-artère.  Je  rencontrai  plusieurs  artères  d’un  fort  calibre, 
les  thyroïdiennes  supérieures  probablement ,  et ,  pour  éviter 
une  très  dangereuse  hémorrhagie,  je  résolus  de  pratiquer  la 
ligature  de  cés  vaisseaux  avant  d’achever  l’extirpation.^  Je’ 
passai  aussitôt  sous  les  artères  et  dans,  le  point  où  elles  S  en¬ 
gageaient  dans  la  tumeur  une  aiguille  courbe  ét  mousse  àr-r 
mée  d’un  épais  fil  ciré;  j’y  plaçai  deux:  ligatures  à  quélqües 
millimètres  fune  de  l’autre,  et  "je  divisai  cfaaqilé  artère  entre 
les  deux  liens.  Je  continuai  à  séparer  la  niasse  niorbîde  de 
bas  en  haut;  ensuite,  dans  le  but  de  prévenir  aveq  certitude 
toute  hémorrhagie,  je  posai  autour  de  la  terminaiïpn' de  là 
tumeur. une  troisième  ligature,  et  j’achevai  l’extirpation  sàns 
que  les  parties  comprises  dans  celte  ligature  fournisseitt  la 
plus  petite  quantité  de  sang,  .  .  jj 

Après  m’être  assuré  à  faide  d’un  scrupuleux  eXamen  de 
l’étal  des  surfaces  de  la  plaie  et  que  cellé-ci  ne  contenait  plus 
aucune  portion  morbide  qui  méritât  l’extirpation  ,  nous  mous 
occupâmes  de  rechercher  si  quelque  orifice  artériel  n’avaiÉ 
pas  besoin  d’être  oblitéré.  Quelques  torsions  reconnues  indis¬ 
pensables  ayant  été  effectuées,  il  ne  subsista  qu’un  léger  suin¬ 
tement  sanguin  à  la  surface  de  la  plaie  ,  dont  on  différa  le 
pansement  pendant' deux  heures. 

Il  Pendant  l’opération ,  qui  dura  quarante-cinq  minutes  , 
M.  H...  perdit  à  peine  500  grammes  de  sang.  L’ablation  de  là 
tumeur  avait  mis  à  nu  le  larynx,  la  trachée-artère  et  la  face 
interne  des  muscles  sterno-mastoïdiens. 

Il  Au  bout  de  deux  heures,  aucune  hémorrhagie  ne  s’étant 
manifestée,  on  procéda  au  pansement.  .  „ 

»  La  tumeur  extirpée,  inégale ,  bosselée,  pesait  250  gram¬ 
mes.  M.  Cabaret  l’ayant  envoyée  conservée  dans  l’alcool,  M. 
Velpeau  la  met  sous  les  yeux  de  l’Académie. 

1)  Quant  aux  suites  de  l’opération ,  elles  ont  été  très  heu¬ 
reuses;- la  cicatrisation  a  été  complète  le  trente-huitième  jour 
de  l’opération,  n 

M.  SÉDiLLOT  présente,’  à  l’occasion  de  ce  fait,  quelques; 
considérations  sur  les  caractères  distinctifs  .des  tjiçerses  .tu¬ 
meurs  désignées  sous  la  dénominafion  commune  Aa. goitre.  II 
voudrait  qu’on  réservât  le  nom  de  goitre  exclusivement  pour, 
;  rhypertrophie  de  la  glande  thyroïde.  La  tumeur  qu’a  extirjjçe, 

:  M.  Cabaret,  ainsi  que  celles  dont  MM.  Roux  et  Hutin  ont  en¬ 
tretenu  l’Académie  dans  les  séances  précédentes,  ne  seraient 
point,  suivant  lui,  de  véritables  goitres.  Celte  distinction  lui 
paraît  d’autant  pins  utile,  que  le  goitre  proprement  dit  ne 
doit  jamais  être  enlevé,  tandis  que  les  autres  tumeurs-  d.e  na-, 
turc  différente,  désignées  faussement  sous  ce  nom,  peuvent, 
dans  quelques  circonstances,  suivant  leur  volume  et  l’étendue 
de  leur  base,  être  extirpées.  ’’ 

M.  Velpeau  n’admet  pas  la  distinction  que  M.  Sédillot  cher¬ 
che  à  établir.  Celle  distinction  n’est  pas  acceptée  dans  la 
science.  On  entend  par  goitre  toutes  les  tumeurs  qui  siègent 
dans  la  région  du  corps  thyroïde;  tout  le  monde  sait  que  ces 
tumeurs  peuvent  être  de  nature  différente.  Mais  lorsque 
M.  Sédillot  vient  dire  qu’il  ne  faut  pas  enlever  les  vrais  goi¬ 
tres,  et  que  les  tumeurs  qu’on  a  enlevées  étaient  de  faux  goî’« 
très,  personne  n’entendra  cela.  Il  faudrait  établir  à  une 
manière  précise  les  caractères  distinctifs  dd  vrai  et  du  fàui 
goitre.  ’ 

M.  PioBRV  pense  que  toutes  les  difficultés  proviennent  du 
mot  goitre.  Si  on  veut  faire  cesser  ces  difficultés,  il  faut  don¬ 
ner  aux  diverses  tumeurs  qui  oecupent  la  région  du  corps 
thyroïde  des  noms  en  harmonie  avec  leur  nature. 

M.  Rochoux  croit  tout  à  fait  inutile  de  changer  le  mot  de 
goitre,  qui  rappelle  une  chose  parfaitement  définie  ;  mais  U 
approuve  les  distinctions  que  M.  Sédillot  propose;  les  dis¬ 
tinctions,  dit-ii,  constituant  les  véritables  progrès  des  sciences. 

La  communication  de  M.  Cabaret  est  renvoyée  à  1  examen' 
de  MM.  Roux  et  Velpeau. 

—  Pendant  le  dépouillement  de  la  correspondance  ,  on  a 
procédé  au  scrutin  pour  la  nomination  d’un  membre  dans  la, 
commission  du  prix  d’Argenteuil,  en  remplacement  de 
M.  Bégin,  : 

M.  le  président  fait  connaître  le  résultat  du  scrutin,  qui  a 
donné  la  majorité  à  M.  H.  Larrey.  En  conséquence  ,  M.  Lar¬ 
rey  fait  partie  de  la  commission  d’Argenteuil. 

Méaeciuc  mentale.  '  ■’ 

M.  Félix  Voisin ,  médecin  des  aliénés  de  Bicêtre,  lit  l’ieii'O- 
duction  d’un  travail  ayant  pour  titre  i  De  l'étàl  actuel^  de  là 
science,  medicale  sur  la,  nature  de  l’honime.  De  fie,  qm  ®  cte 
fait  et  de  ce  qui  est  a  jàire,  etc.  (Commissaires  :  MM.  Falret , 
Londe  et  Collineau.) 
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Recherches  chimiques  sur  la  lallance  de  carpe. 

M.  Gobley  lit  un  travail  ayant  pour  titre  :  Recherches  chi¬ 
miques  sur  la  laitance  de  carpe. 

Entre  autres  conclusions  de  ses  recherches,  l’auteur  dit 
que  la  laitance  de  carpe  présente  une  grande  analogie  de 
composition  non-seulemeuravec  le  jaune  d’œuf  de  poule  et  les 
œufs  de  carpe,  mais  encore  avec  la  matière  cérébrale,  et  que  la 
substance  grasse  qu’elle  renferme  a  une  si  grande,  analogie 
de  propriétés  et  décomposition  avec  celle  du  cerveau,  quel’ on 
pourrait  être  amené  à  croire  qu’elle  est'  destinée  à  former  le 
système  nerveux  du  jeune  animal. 

— -  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  23  septembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Ddperrev. 

Staphyloraphle. 

M.  Sédillot  présente  ses  instruments  de  staphyloraphie ,  et 
rapporte  l’observation  d’une  malade  chez  laquelle  il  a  der¬ 
nièrement  opéré  l’oblitération  d’une  large  perte  de  substance 
du  voile  du  palais,  causée  par  une  ulcération  vénérienne.  La 
moitié  droite  du  voile  avait  été  réduite  â  une  très  grande  min¬ 
ceur  par  la  destruction  d’une  grande  partie  de  la  paroi  pos¬ 
térieure  ou  pharyngienne.  Le  côté  gauche  seul  avait  conservé 
ses  diamètres  normaux.  Les  incisions  latérales  pratiquées  pour 
donner  au  voile  une  laxité  suffisante  ,  avaient  permis  la  réu¬ 
nion  de  la  plaie  centrale.  Mais  nonobstant  la  réapplication 
d’un  des  points  de  suture  ,  un  ptyalisme  très  intense  accom¬ 
pagné  d’un  violent  gonflement  œdémateux  vint  détruire  nos 
espérances  d’une  réunion  immédiate.  Je  jugeai  alors  possible 
de  tirer  parti  de  l’incision  latérale  droite  en  dédoublant  de 
dehors  en  dedans  l’épaisseur  du  voile  ,  de  manière  à  former 
un  lambeau  renversé  peu  à  peu,  et  par  une  dissection  succes¬ 
sive  vers  la  ligne  médiane.  Ce  lambeau  ,  soutenu  plus  tard 
par  un  nouveau  point  de  suture  et  étendu  aux  extrémités  su¬ 
périeure  et  inférieure  de  la  perte  de  substance,  finit  par  com¬ 
bler  la  plaie  et  en  opérer  l’oblitération. 

J’ajouterai ,  à  cette  occasion ,  qu’il  me  paraît  possible  d’a¬ 
mener  le  relâchement  très  complet  du  voile  par  une  opération 
un  peu  différente  de  celle  dont  j’ai  déjà  exposé  les  détails.  On 

Îieut  détacher  presque  complètement  les  côtés  du  voile  du  pa- 
ais  sans  pénétrer  dans  l’arrière-bouche  et  sans  inciser  par 
conséquent  la  muqueuse  palato-pharyngienne.  Il  suffit  de 
conduire  le  bistouri  le  long  du  rebord  libre  du  .palais  ,  jus¬ 
qu’au  dessous  de  l’arcade  dentaire.  Après  avoir  divisé  la  mu¬ 
queuse  et  les  cryptes  muqueux  qui  constituent  une  couche 
très  épaisse,  on  tombe  sur  l’aponévrose  du  muscle  pérista- 

ein  interne  que  l’on  divise  au-dessous  du  crochet  de  ré- 
on  de  l’apophyse  plérygoïde.  Plus  en  dehors  on  coupe  les 
attaches  de  l’élévateur  supérieur  du  pharynx ,  puis  plus  pro¬ 
fondément  encore  le  muscle  péristapbylin  externe. 

Le  voile  représente  alors  la  moitié  antérieure  d’un  anneau 
attiré  en  avant  par  les  fibres  du  constricteur  supérieur  qui  se 
portent  du  palato-slaphylin  à  l’épiglotte,  et  tendent  à  rappro¬ 
cher  les  deux  moitiés  complètement  ou  incomplètement  divi¬ 
sées  du  voile,  d’après  le  même  mécanisme  qui  met  en  contact 
les  deux  côtés  de  la  glotte  dans  les  mouvements  de  déglutition. 
On  rétrécit  sans  doute  de  cette  manière  l’anneau  représenté 
par  le  voile;  mais  on  en  rétablit  l’intégrité,  et  le  moins  grand 
diamètre  de  cet  organe  ne  paraît  pas  défavorable  au  rétablis¬ 
sement  des  fonctions.  Dans  le  cas  où  le  voile  resterait  encore 
trop  tendu  de  haut  en  bas,  on  ferait  la  section  du  pilier  pos¬ 
térieur,  et  alors  la  laxité  des  parties  deviendrait  très  consi¬ 
dérable  et  permettrait  des  réunions  véritablement  inespé¬ 
rées.  ^ 

Hémospasic. 

M.  Innod  lit  un  mémoire  ayant  pour  titre  :  Thérapeutique 


spéciale  ou  moyen  certain  et obtenir  une  grande  économie  dans 
tes  hôpitaux ,  /es  hospices ,  et  autres-  établissements  de  bienfai¬ 
sance.  Il  s’agirait  de  substituer  l’application  de  l’appareil  hé¬ 
mostatique  aux  sangsues  toutes  les  fois  que  celles-ci  ne  seraient 
pas  jugées  indispensables.  Il  en  résulterait ,  suivant  l’auteur, 
des  effets  thérapeutiques  plus  puissants  et  une  économie  con¬ 
sidérable. 


phosphëne. 

M.  Martinet  adresse  la  note  suivante  relative  au  phénomène 
du  phosphène. 

La  communication  faite  à  l'Académie  des  Sciences  dans  la 
séance  du  9  septembre  courant  par  M.  Serres  (d’Alais)  m’en¬ 
gage  à  vous  adresser  le  résultat  des  recherches  faites  depuis 
plusieurs  années  sur  le  phénomène  lumineux  qui  se  produit 
sous  la  pression  du  globe  de  l’œil  et  que  M.  Serres  vient  de 
désigner  sous  le  nom  de  phosphène.  Ces  résultats,  qui  concor¬ 
dent  en  partie  avec  ceux  de  M.  Serres,  tendent  à  perfection¬ 
ner  le  diagnostic  des  maladies  de  l’organe  de  la  vision. 

Et  d’abord ,  sans  revendiquer  en  rien  toute  question  de 
priorité,  j’aurai  l’honneur  de  vous  exposer  que  ,  dans  un  mé¬ 
moire  lu  par  moi  à  l’Académie  nationale  de  Médecine  dans  la 
séance  du  6  août  dernier,  mémoire  dans  lequel  je  me  propo¬ 
sais  d’éclairer  le  diagnostic  au  moyen  de  l’exploration  électri¬ 
que,  je  citais  l’exemple  d’un  jeune  garçon  affecté  d’amaurose, 
chez  lequel  j’avais  constaté  l’absence,  à  la  pression  de  l’œil, 
de  toute  sensation  lumineuse ,  dernier  indice  de  la  sensibilité 
de  la  rétine;  mais  qui,  m’ayant  offert  la  sensation  lumineuse 
de  l’étincelle  dans  une  électrisation  explorative  du  globe  ocu¬ 
laire,  me  fit  augurer  que  la  rétine  n’était  point  encore  c 
plétement  paralysée. 

Ce  malade  dut  effectivement  sa  guérison  au  traitement  par 
l’électricité,  qui  fut  alors  employé. 

Quelques  années  plus  tard,  à  la  Charité,  je  signalais  à  plu¬ 
sieurs  médecins  la  persistance  du  phosphène  dans  certaines 
maladies  de  l’œil,  notarnment  en  1846,  époque  où  je  recueil-- 
lis  plusieurs  observations  de  maladies  des  muscles  intrinsè¬ 
ques  de  cet  organe. 

J’ajouterai  à  ce  que  M.  Serres  a  écrit  relativement  aux 
points  où  se  développe  la  sensation  lumineuse,  qu’elle  se  pro¬ 
duit  toujours  dans  la  région  orbitaire  externe  d’un  œil,  quand 
on  comprime  l’œil  opposé  dans  la  même  région  orbitaire  su¬ 
périeure  et  externe. 

J’ai  toujours  trouvé  le  phosphène  dans  les  simples  catarac¬ 
tes.  Je  l’ai  rencontré  également  dans  la  paralysie  des  troisiè¬ 
me  -  quatrième  et  sixième  paires  cérébrales ,  tandis  qu’il  a 
qué  dans  la  paralysie  complète  de  la  deuxième.  Je  l'ai 
observé  chez  un  homme  affecté  d’une  amaurose  incomplète  , 
qui  revenait  sous  le  type  tierce ,  c’est-à-dire  de  deux  jours 
l’nn  ,  vers  midi.  Il  existait  dans  toute  sa  plénitude  dans  deux 
cas  de  mydriasis ,  dont  l’un,  accidentel,  irrégulier,  reparais¬ 
sait  à  des  intervalles  plus  ou  moins  longs  ,  des  heures  ,  quel¬ 
quefois  des  jours ,  s’accompagnant  constamment  alors  d’une 
paralysie  également  momentanée  de  quelques-uns  des  filets 
de  la  troisième  paire  et  en  particulier  de  ceux  qui  se  rendent 
aux  muscles  élévateurs  de  la  paupière  et  droit  interne. 

En  somme,  je  pense,  d’après  ce  que  j’ai  constaté  nombre 
de  fois  : 

1“  Que ,  s’il  est  bien  reconpu  que  l’absence  du  phosphène 
est  un  signe  d’amaurose ,  il  est  nécessaire  de  confirmer  la  va¬ 
leur  de  ce  signe  négatif  par  l’exploration  électrique  ,  qui ,  en 
dernier  ressort,  jugera  si  la  rétine  est  encore  douée  de  quel¬ 
que  excitabilité; 

2“  Que,  quand  on  ne  parvient  pas  à  provoquer  le  phos¬ 
phène  temporal  par  la  pression  de  la  région  ,nasale  de  l’œil 
amaurotique,  il  faut,  avant  d’affirmer  qu’il  y  a  amaurose 
complète,  s’assurer,  par  la  pression  de  la  région  orbitaire  ex¬ 
terne  de  l’œil  opposé ,  que  ce  phénomène  ne  se  produit  réel¬ 
lement  point  ; 

3°  Enfin,  que  certaines  maladies,  telles  que  la  cataracte, 
la  paralysie  des  sixième ,  quatrième  et  troisième  paires  céré¬ 


brales  ,  alors  même  qu’il  existe  de  notables  troubles  de  la 
région ,  ne  s’accompagnent  point  de  l’absence  du  phénomène 
lumineux  désigné  par  M.  Serres  sous  le  nom  de  phosphène. 

Ligature  de  l’artère  iliaque  primitive. 

M.  Chassaignac,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine , 
adresse  la  lettre  suivante  : 

Il  Jeudi  dernier ,  19  septembre ,  j’ai  pratiqué  à  Thôpital 
Saint-Antoine  la  ligature  de  l’artère  iliaque  primitive  chez  un 
homme  âgé  de  quarante-neuf  ans.  Il  s’agissait  d’enlever,  chez 
ce  malade,  une  tumeur  cancéreuse  occupant  la  partie  interne 
de  la  cuisse  et  pénétrant  jusque  dans  le  bassin,  à  travers  le 
trou  sous-pubien,  dont  les  rebords  étaient  détruits. 

/I  La  ligature  de  l’iliaque  avait  pour  objet  de  mettre  à  l’abri 
d’une  hémorrhagie  grave,  peut-être  même  immédiatement 
mortelle,  pendant  le  temps  que  devait  exiger  l’extirpation 
complète  d’une  semblable  tumeur.  Deux  ponctions  qui  y 
avaient  été  faites  la  veille  au  moyen  d’un  instrument  très  fin 
avaient  donné,  toutes  deux,  un  jet  de  sang  artériel. 

!)  Quoique  l’opération  n’ait  point  été  couronnée  de  succès  , 
puisque  le  malade  a  succombé  le  lendemain,  il  est  néanmoins 
très  réel  que  le  but  de  la  ligature  a  été  parfaitement  rempli 
et  que  l’ablation  complète  de  la  tumeur  s’est  faite  hon-seule- 
ment  sans  hémorrhagie  ,  mais  avec  une  très  faible  perte  de 
sang  ;  et  cependant,  toutes  les  branches  principales  de  l’artère 
hypogastrique  et  plusieurs  des  branches  de  la  fémorale  pro¬ 
fonde  ont  été  nécessairement  divisées. 

»  J’ai  cru  que,  la  ligature  de  l’iliaque  primitive  n’ayant 
point  encore  été  pratiquée  en  France ,  du  moins  d’après  le 
témoignage  des  ouvrages  les  plus  estimés,  et  notamment  celui 
de  M.  Velpeau  ,  la  communication  que  j’ai  l’honneur  de  vous 
adresser  n’était  pas  dénuée  d’opportunité.  » 

Prophylaxie  de  la  syphilis. 

M.  le  docteur  de  Sandouville  adresse  un  mémoire  concer¬ 
nant  les  mesures  administratives  qu’il  serait  utile  de  prendre 
pour  empêcher  la  propagation  de  la  maladie  vénérienne.  Ce 
mémoire  est  accompagné  de  notes  de  M.  Trébuchet,  membre 
du  conseil  de  salubrité  et  chef  de  bureau  de  la  préfecture. 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Letalenet,  chirurgien  attaché  â  l’état-major  de  la 
garde  nationale  de  Paris  et  lauréat  de  l’Académie  de  Médecine, 
vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

Jurys  médicaux.  —  Par  décision  du  ministre  de  l'instruction  pu¬ 
blique  ,  les  sessions  des  jurys  médicaux  pour  1850  sont  ainsi 
réglées  ; 

Paris  division,  M.  Adelon,  président)  :  Maine-et-Loire,  30 
septembre:  IlIe-et-Vilaine ,  4  octobre;  Sarthe,  9  octobre;  Calvados, 
13  octobre  ;  Seine-Inférieure,  17  octobre;  Seine-et-Oise  ,  28  octo¬ 
bre.  —  (2'  division,  M.  Bérard ,  président)  :  Somme  ,  15  septem¬ 
bre  ;  Pas-de-Calais,  12  septembre  ;  Nord,  27  septembre;  Aisne, 
4  octobre;  Yonne,  11  octobre;  Indre-et-Loire,  15  octobre. 

Montpellier  (Ir®  division,  SI.  Boyer,  président)  :  Charente-Infé¬ 
rieure,  30  septembre  ;  Charente,  7  octobre  ;  Dordogne  ,  14  octo¬ 
bre  ;  Gironde,  21  octobre  ;  Lot-et-Garonne,  30  octobre  ;  Gers,  6  no¬ 
vembre  ;  Basses-Pyrénées,  Il  novembre;  Haute-Garonne,  18  no¬ 
vembre;  Aude,  30  novembre.  —  (2“  division,  M.  Bech,  président): 
Bouches-du-Bhâne,  30  septembre  ;  Vaucluse,  12  octobre  ;  Isère ,  19 
octobre;  Puy-de-Dôme,  30  octobre. 

Strasbourg  (1'"=  division,  SI.  Stœber,  président)  :  Doubs,  3  sep¬ 
tembre;  Côte-d’Or,  9  septembre  ;  Rhône,  16  septembre.  —  (2®  m- 
ision,  SL  Tourdes,  président)  :  Meurthe,  4  septembre;  Slarne,  11 
îptembre. 


Nous  rappelons  à  Messieurs  les  Médecins  les  Bouts  de  sein  et  Bibe- 
ms  en  tétine  de  madame  breton,  sage-femme.  Les  nombreuses 
médailles  qui  lui  ont  été  accordées  sont  des  preuves  irrécusables  de 
la  supériorité  de  son  invention.  Rue  St-Sébastien,  40. 


TRAITf  DES  ÉRUPTIONS  CHRONI- 

•  UHI I  h  QUJJS  DU  VISAGE  (Couperose,  Menta- 
gre,  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D' 
DUCHESNE-DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 

TDAITI^  DES  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS. 
I  HAÏ  I  C,  2®  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


l'ic 


tHiHBEIIIEHT  DE  DOUIICILE.  ‘VÏ 

calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Broussais  ,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  commission 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  2  avril  1833, 
Broussais  déclara  formellement  que  ce  sirop  avait 
pare,  d’après  sa  formule,  par  Johnson,  pharmacien 
les  Annales  de  médecine  physiologique,  il  écri 
»  sirop,  préparé  chez  M.  Johnson,  pharm.,  jouit,  d’après 
V  lespulsai^‘‘‘’d”' •P"’’'’™®’'?’  propriété  de  ralentir 
.  Les  obse^atlons  qui  se  sont  continuées  à  la  Pitié,  à  la 
à  Saint-Louis,  eut  démontré  que  l’accé¬ 
lération,  l’augmentation,  la  force  des  battements  du  cœur, 
non  hees  à  une  hypertrophie  de  cet  organe,  ont  été  souvent 
calmées  par  2  à  4  onces  de  ce  sirop  prises  dans  les  24  heures. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qu  il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement 
des  atfections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites,  les  coqueluches,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés,  il  est  donc  important  de 
ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


PAPIER  DEMEURE,  CS’aSE 

tant  et  pour  toujours  ia  douleur,  arrêto  riiémonha- 
gie,  prévient  ou  calme  rinfïammation  et  ne  laisse  pas 
de  cicatrices,  (Médaille  d’honneur.)  Prix  :  i  fr.  le 
carré.  Dép.  cenir.  faub,  Montmartre,  15.  (Expéd.) 


SPÉCIALITÉS  ""“i"*''  l’ATTÉM 

DE  MM.  LES  MÉDECINS  ET  PHARMACIENS. 

RAINS  D’EMGHIEN.ZrSS’S; 

1  établiss.  et  dans  l’hôtel  des  4  Pavillon,  avec  privi¬ 
lèges.  Tabled’hôte  et  servie  à  la  carte  dans  les  appart. 


delà  ntorinHiiunbattues 

parle  fumigateur  pectoral  de  J.  ESPIC,  mis 
en  usage  avec  succès  depuis  10  ans  dans  toutes  les 
maladies  des  voies  aériennes  et  de  la  respiration. 
"  Fondaudége,  à  Bordeaux,  et  chez  les  pharm. 


n  RTUn  P  r  n  I  r  de  bronze,  d’arg.  et  d’oi 

UninUFLUIC  vaLÉRIUS,  7 ,  rue  du  Coq-Saint- 
Honoré,  traite  les  Luxationsdu  fémur,  ainsi  que  les 
Difformités  de  la  taille,  à  domicile,  sans  lit  mécan. 


MAISON  SPÉCIALE  D'ORTHOPÉDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisie,  20,  rue  de 
Richelieu,  lionoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  .solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc,,  etc. 


ELIXIR  DE  RHÜBARRE,  "Æ  f.')™'! 

pharmacien,  rue  Montholon,  18,  et  chez  Blayn  , 
pharmacien ,  rue  du  Marché-St-Honoré  ,  7.  —  ^  ' 
Elixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  un  excellent 
nique  et  stomachique  ;  il  convient  dans  les  faiblesses 
d’estomac,  facilite  les  digestions,  excite  l’appétit  et 
arrête  le  dévoiement.  Chez  les  enfants,  il  agit  comme 
vermifuge:  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser 
les  llueurs  blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à 
bouche  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles 
qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit  verre 
à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuillerée  à  café  suffit 
pour  les  enfants. —  Prix  des  bouteilles:  1  fr.  3  fr. 
*it  6  fr.  Elles  sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de 
’auteur. 


ELIXIR  ET  POUDRE  DENTIFRICES 


L'ÈLIXÎR,  par  une  spécificité  qi 

de  les°  provoquer?LA  POUDR^’ 
ésîe  pour  excipient,  jouit  du  précieux  avantage  d’atténuer 

rtre  qui  s’incruste  à  la  base  des  dents,  les  déchausse  en 
ngeant  les  gencives.  Leur  emploi  simultané  assure  le  par- 

semeiit,°de^  lÏTuméfacUon^r™-*'-- 
.  i  en  sont  la  suite. -Dépôt  d£ 
et  de  l’étranger.  Pour” - ” 

’S^les'drog 
Neuve-des-P( 


^Of.  I 


I  iadose 


KOÜSSO  ^ 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.  Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


fîmoMnMpnEi 

J..  r._  ntri  tn.nne.  n I:— 1 — . 


U  Di  DELABARRE,  dont  l’application  .ur  les  gencive 

- Tans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 

et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
SO  le  Oacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  do  la  Paix,  14. 


s  toutes  les  villes  de  France 
eiuanuer  en  gros  et  jouir  de  la  re- 
soit  directement,  soit  par  l’intermé- 
stes,  chez  J.-P.  LAEOZE,  pharma- 
ts-Champs,  26,  à  Paris. 


IRRMTEÜR 


ducatloD,etc.,rfcommaD^*épar  l'&eadimie  de  médecine 

Médaitle  expotilion  1844,  1849. 

_  _  FABRIQUE  BUE  CADET,  28,  PARIS. 

Tout  irrigateur  sans  la  marque  EGUISIEB  est  une  contrefaçon# 


MAISON  DE  SANTÉ  | 

sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


chimiques  et  médicinales  des 
Eaux  minérales  d’Enghien  (Sein>-et-Oise); 
par  M.  P.  BOULAND,  médecin-iifspecteur 
de  ces  eaux. 

Un  volume  in-S".  Prix  :  2  fr.  25  c. 

A  Paris,  chez  Dentu  libraire,  au  Palais- 
Royal,  13,  galerie  d’Orléans. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  II5. 


(23v  ANNEE.) 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères, 

BN  FACE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE. 


Sjm  Etancetle  W^riênçaise 9 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an, 30  fr.  — Siimols,  16fr.  — Troii  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


Z  Revue  clinique  hebdomadaire.  Tubercules  du 
testicule.  Résection.  Phthisie  pulmonaire  aiguë.  —  Cancer  encé- 
phaioïde  mélanique  de  la  vnlire.  Diathèse  cancéreuse.  —  Hydro¬ 
céphale  chronique.  Ponction.  =  Hospice  de  la  Salpêtrière 
(M.  Falret).  Cours  clinique  et  théorique  sur  les  maladies  menta¬ 
les.  —  Suite  des  hallucinations.  =  Excision  d'une  exubérance 
squirrheuse  du  col  utérin,  faite  avec  succès  sur  une  jeune  fille 
vierge.  =  Revue  thérapeutique..  Extraction  d’un  crochet  à  bro¬ 
der  du  fond  de  la  paume  de  la  main  par  un  procédé  particulier. 
— .D®  J®,  cautérisation  du  pharynx  dans  le  traitement  de  la  scar¬ 
latine  épidémique.  =  De  l’usage  externe  de  l’acide  acétique  pour 
prévenir  la  dissémination  de  la  scarlatine.  =;  Correspondance. 
Lettre  de  M.  Magne. 


Revne  clinique  bebdomadalre. 

Tubercules  du  testicule.  Résection.  Phthisie  pulmo¬ 
naire  ai§iuë.  —  Voici  un  fait  que  nous  croyons  offrir  un  cer¬ 
tain  intérêt  sous  divers  rapports,  et  comme  exemple  nouveau 
d’une  résection  testiculaire  dans  un  cas  d’affection  chronique 
organique  et  de  dégénérescence,  avec  guérison,  et  comme 
exemple  de  complication  de  la  tuberculisation  du  te.«ticule  par 
la  tuberculisation  du  poumon,  laquelle  a  affecté  la  forme 
aiguë  et  la  marche  rapide  aussitôt  après  l’opération.  La  co¬ 
existence  des  tubercules  pulmonaires  et  des  tubercules  testi¬ 
culaires  a  fait,  il  y  a  peu  de  jours,  l’objet  d’une  discussion 
au  sein  de  la  Société  de  Chirurgie.  (  Voir  le  procès-verbal  de 
la  séance  du  4  septembre.  Gazette  des  Hôpitaux  du  17  sep¬ 
tembre.)  Ce  fait  est  un  document  de  plus  pour  la  solution  des 
doutes  qui  ont  été  exprimés. 

Un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans  entre  à  la  Clinique  le 
20  juillet.  Pâle,  d’un  tempérament  lymphatique,  il  n’a  pas  eu 
de  blennorrhagie,  dit-il,  et  n’a  pas  reçu  de  contusion  sur  les 
bourses  ;  enfin,  il  ne  se  rappelle  nulle  cause  qui  ait  pu  don¬ 
ner  lieu  à  une  inflammation  du  scrotum. 

Il  y  a  trois  mois,  sans  cause  connue,  une  tumeur  s’est 
développée  à  la  partie  inférieure  des  bourses  du  côté  droit, 
ou  du  moins  c’est  à  ce  moment  qu’il  s’en  est  aperçu  pour  la 
première  fois.  Cette  tumeur  était  douloureuse  ;  la  peau  qui  la 
recouvrait  était  chaude;  il  ne  peut  dire  s’il  y  avait  change¬ 
ment  de  couleur  à  la  peau.  A  ce  moment,  il  consulta  un  mé¬ 
decin,  qui  lui  fit  appliquer  des  sangsues  sur  la  partie  malade. 
On  s’en  tint  à  cette  médication.  Cependant  la  tumeur  aug¬ 
menta  de  volume,  en  sorte  qu’au  moment  où  on  l’admit  à 
l’hôpital  elle  était  grosse  environ  comme  une  pomme  d’api , 
placée  au-dessous  du  testicule,  duquel  elle  était  parfaitement 
distincte,  et  qui  paraissait  tout  à  fait  sain. 

Un  examen  attentif  fait  reconnaître  que  le  cordon  est  sain. 
On  suit  facilement  le  cordon  jusqu’à  l’épididyme,  et  le  corps 
de  l’épididyme  lui-même  au-dessous  du  testicule  ;  mais  on  ne 
peut  en  isoler  et  en  distinguer  la  tête,  qui  paraît  confondue 
avec  la  tumeur.  On  distingue  dans  la  tumeur  deux  parties,  l’une 
dure,  assez  limitée;  l’autre,  qui  est  culminanle,  est  molle,  fluc¬ 
tuante.  11  s’est  même  formé  au  dehors  un  petit  orifice  spon¬ 
tané,  qui  donne  passage  à  un  pus  grumeleux,  évidemment 
tuberculeux. 

Une  incision  est  pratiquée  au  niveau  de  l’ouverture  fistu- 
leuse.  On  reconnaît  l’existence  d’une  petite  cavité  limitée  par 
les  parties  indurées.  Pour  traitement  cataplasmes  émollients  ; 
une  cuillerée  d’huile  de  foie  de  morue  cbaq.ue  matin. 

Du  22  juiljet  aux  premiers  jours  d’aoûl,  l’examen  journa¬ 
lier  de  la  plaie  et  de  l’excavation  tuberculeuse  ne  permet  de 
constater  aucun  changement  ni  dans  l’étendue  en  profondeur 
ou  en  largeur,  ni  dans  l’aspect  et  la  coloration  de  la  plaie. 

Le  2  août,  M.  Jarjavay  croit  s’apercevoir  que  la  tumeur 
tuberculeuse  diminue  de  volume  ;  il  fait  continuer  le  même 
traitement. 

Le  7  août,  if  pratique  l’excision  de  la  peau  décollée  qui 
forme  l’orifice  de  la  plaie,  et  résèque  les  bords  de  la  tumeur 
elle-même;  puis  il  touche  le  fond  de  la  plaie  avec  la  teinture 
caustique  d’iode.  A  partir  de  ce  moment,  des  bourgeons  char¬ 
nus  d’un  blanc-rosé,  de  bonne  nature,  se  montrent  au  fond 
de  la  cavité  et  s’élèvent  peu  à  peu  pour  la  combler.  Tous  les 
deux  jours  on  répète  les  applications  de  teinture  d’iode,  sous 
l’influence  desquelles  les  bourgeons  s’élèvent  de  plus  en  plus, 
tandis  que,  d’autre  part,  la  masse  tuberculeuse  diminue  et 
semble  se  fondre  assez  rapidement,  et  l’ouverture  de  la  plaie 
se  rétrécit  notablement. 

Le  23  août,  l’état  local  est  tellement  satisfaisant,  que  le 
chirurgien  juge  à  propos  de  pratiquer  l’opération  du  phymo- 
sis  pour  remédier  à  une  étroitesse  congéniale  de  l’ouverture 
du  prépuce  dont  le  malade  se  dit  fort  incommodé.  Disons  sur- 
le-champ  ici,  pour  n’y  plus  revenir,  que  cette  petite  opération 
mcideiite  ne  présente  aucune  particularité,  et  que  la  guérison 
s  en  effectue  avec  la  plus  grande  rapidité. 

l’ouverture  ne  présente  plus  que  le  diamètre  de  4  à 
5  millimètres  ;  on  la  touche  une  dernière  fois  avec  la  teinture 
d  iode.  Le  malade  se  plaint  d’avoir  un  peu  toussé  cette  nuit. 
Ici  commencé  une  autre  série  de  phénomènes. 

Au  moment  où  il  fut  admis  à  l’hôpital  et  soumis  au  pre- 
mier  examen,  le  sujet  paraissait  jouir  d’une  assez  bonne  santé, 
«ous  avons  dit  seulement  qu’il  était  pâle,  lymphatique.  La 


nature  évidemment  tuberculeuse  de  l’affection  testiculaire 
avait  dû  porter  l’attention  du  chirurgien  sur  l’appareil  respi¬ 
ratoire.  L’exploration  la  plus  minutieuse  de  la  poitrine  n’a¬ 
vait  fait  découvrir  aucun  signe  pouvant  faire  même  soupçon¬ 
ner  la  présence  de  tubercules  dans  les  poumons.  On  pouvait 
donc,  malgré  les  probabilités  contraires,  se  croire  en  sûreté 
de  ce  côté.  C’est  quarante  jours  après  son  entrée,  et  au  mo¬ 
ment  où  la  plaie  testiculaire  était  complètement  guérie,  que 
le  malade  toussa  pour  la  première  fois.  L’auscultation  fait 
reconnaître  un  peu  de  faiblesse  dans  le  murmure  respiratoire 
à  droite.  —  Ventouses  scarifiées  ;  300  grammes  de  sang. 

Pendant  les  dix  premiers  jours  de  septembre,  fièvre  presque 
continuelle,  peu  intense  d’abord.  Sueurs  abondantes;  dis¬ 
parition  complète  de  l’appétit.  Un  peu  de  souffle,  le  11,  au 
sommet  du  poumon  gauche,  i— Potion  stibiée  ;  mauve  gommée. 

Le  14,  le  souffle  tubaire  du  côté  gauche  a  disparu.  On  sup¬ 
prime  le  tartre  stibié.  Mais  les  crachats,  qui  augmentent 
d’abondance,  sont  devenus  caractéristiques.  Hémoptysie  le  15. 
Depuis  ce  moment,  aggravation  rapide  des  symptômes.  La 
tuberculisation  pulmonaires  marche. 

Examinons  les  points  de  cette  observation,  qui,  avons-nous 
dit,  méritent  de  fixer  l’attention  des  chirurgiens. 

Et  d’abord  l’opération.  On  a  pendant  longtemps  admis,  et 
beaucoup  de  chirurgiens  pensent  encore  qu’il  faut,  dans  des 
cas  de  ce  genre,  pratiquer  la  castration.  Voici  ce  qu’en  1834 
écrivait  Auguste  Bérard  dans  son  remarquable  travail  : 
«L’ablation  du  testicule,  en  substituant  une  plaie  simple, 
faite  aux  dépens  de  tissus  sains ,  à  une  tumeur  creusée  de 
cavernes  tuberculeuses  ,  de  trajets  fistuleux  ,  devra  procurer 
une  prompte  guérison  et  soustraire  le  patient  aux  ennuis 
d’une  maladie  longue  et  aux  dangers  d’une  suppuration  inta¬ 
rissable.  Aussi  des  chirurgiens  recommandables  l’ont-ils  con¬ 
seillée  et  mise  en  pratique  avec  succès  ;  cependant ,  si  l’on 
considère  que  la  castration  n’est  pas  toujours  exempte  d’acci¬ 
dents  graves  et  même  mortels  ,  etc. ,  on  concevra  quelques 
doutes  sur  la  nécessité  de  l’ablation  du  testicule.  »  Et  il  con¬ 
seille  ,  en  définitive  ,  le  plus  souvent  qu’on  le  pourra ,  de  se 
contenter  d’ouvrir  la  tumeur  tuberculeuse  et  de  provoquer  la 
cicatrisation  au  moyen  de  topiques  détersifs. 

Dans  ces  derniers  temps  ,  M.  Malgaigne  a  conseillé  et  pra¬ 
tiqué,  pour  des  affections  fongueuses  ou  carcinomateuses  du 
testicule  n’intéressant  pas  l’organe  entier ,  la  résection  de  la 
portion  malade  seulement.  C’est  cette  méthode  qu’a  préférée 
M.  Jarjavay,  et  dont  il  n’a  eu  qu’à  se  louer  dans  la  circon¬ 
stance  actuelle.  Voilà  pour  la  thérapeutique. 

Un  autre  point  intéressant  de  cette  observation  ,  c’est  la 
coexistence  des  tubercules  pulmonaires  et  des  tubercules  du 
testicule.  Ou  voit  un  sujet  qui  ne  présentait  au  moment  de 
son  entrée  à  l’bôpital  aucun  signe  physique  appréciable  de 
tuberculisation  pulmonaire  subir  heureusement  une  opéra¬ 
tion  ,  en  guérir  assez  vite  même,  et ,  à  l’instant  où  il  va  pou¬ 
voir  demander  sa  sortie  ,  être  pris  alors  seulement  des  symp¬ 
tômes  d’une  phthisie  pulmonaire  non  douteuse  qui,  sons  l’in¬ 
fluence  de  nous  ne  savons  quelle  cause  ,  affecte  une  marche 
aiguë  et  fait  en  peu  de  jours  les  progrès  les  plus  rapides. 

Ce  fait  vient  apporter  une  nouvelle  preuve ,  s’il  en  était 
besoin,  à  la  loi  posée  il  y  a  plus  de  quinze  ans  par  notre  sa¬ 
vant  maître  M.  Louis,  à  savoir,  que,  du  moment  où  il  existe 
des  tubercules  dans  un  organe  quelconque  de  l’économie  ,  il 
en  existe  aussi  fatalement  dans  les  poumons.  A  cette  loi , 
M.  Louis  n’a  trouvé  encore  que  trois  ou  quatre  exceptions  ; 
trois  ou  quatre  faits  en  dehors  de  la  loi,  dans  un  si  long  es¬ 
pace  de  temps  et  sur  une  masse  d’observations  aussi  grande 
que  celle  qu’a  dû  réunir  l’habile  médecin  de  l’Hôlel-Dicu; 
n’est-ce  pas  là  la  preuve  la  plus  convaincante  que  l’on  pût 
désirer  en  faveur  de  la  loi  elle-même  ? 

Nous  ne  terminerons  passons  rapporter  l’opinion  émise  avec 
beaucoup  de  vraisemblance  par  M.  Vidal  (de  Cassis)  à  ce 
sujet  dans  la  discussion  à  laquelle  nous  avons  fait  allusion 
au  commencement  de  cet  article ,  opinion  dont  jusqu’à  un 
certain  point  aussi  le  fait  actuel  peut  paraître  une  confirmation  : 

«  J’ai  rencontré  deux  fois ,  a  dit  M.  Vidal ,  les  tubercules 
testiculaires  coïncidant  avec  des  tubercules  pulmonaires ,  et, 
dans  ces  deux  cas,  un  seul  des  testicules  était  affecté;  dans 
deux  autres  cas  ,  au  contraire ,  où  les  tubercules  n’existaient 
que  dans  la  glande  séminale,  il  y  en  avait  des  deux  côtés.  On 
pourrait ,  sous  ce  rapport ,  rapprocher  les  tubercules  graves 
du  testicule,  c’est-à-dire  ceux  qui  coexistent  avec  la  phthisie , 
du  cancer  du  même  organe,  qui  ne  siège  généralement  que 
d’un  seul  côté.  Ce  tubercule,  que  j’appellerai  malin,  se  com¬ 
porterait  ici  comme  les  autres  affections  malignes.  » 

En  d’autres  termes ,  la  tuberculisation  d’un  seul  testicule 
indiquerait ,  selon  M.  Vidal ,  l’existence  de  la  diathèse  tuber¬ 
culeuse,  tandis  que  la  tuberculisation  des  deux  organes  ferait 
admettre  comme  probable  l’existence  d’une  affection  pure¬ 
ment  locale.  Jusqu’à  quel  point  l’opinion  de  M.  Vidal  est-elle 
l’expression  de  la  vérité  ?  C’est  ce  que  l’observation  ultérieure 
démontrera.  Toujours  est-il  que  M.  Larrey  a  cité  deux  faits  à 
l’appui  de  cette  doctrine  ,  et  que  celui  qui  fait  le  sujet  de  cet 
article  semble  aussi  confirmer  cette  manière  de  voir. 


Cancer  encépbalolde 


de  la  vulve.  Diathèse 


cancéreuse.  —  Les  auteurs  des  traités  de  chirurgie  se 
sont,  en  général,  peu  occupés  du  cancer  de  la  vulve.  C’est  à 
peine  si  Boyer  consacre  une  vingtaine  lignes  aux  tumeurs 
cancéreuses  des  grandes  lèvres.  Lisfranc ,  MM.  Bégin  ,  Vel¬ 
peau,  Vidal  (de  Cassis)  ne  sont  pas  plus  explicites,  et  en  men¬ 
tionnent  chacun  deux  ou  trois  exemples  d’une  manière  très 
rapide  et  très  abrégée.  Ce  silence  des  pathologistes  à  propos 
d’un  sujet  aussi  important  nous  a  engagé  à  rapporter  ici  un 
fait  de  tumeur  encéphaloïde  mélanique  de  la  vulve  chez  une 
malade  atteinte,  en  outre,  d’une  diathèse  cancéreuse  mélani¬ 
que,  si  nous  pouvons  nous  exprimer  ainsi,  se  manifestant  par 
la  présence  de  nombreuses  tumeurs  sous-cutanées  de  la  même 
nature  que  celle  dont  on  a  pratiqué  ici  l’ablation. 

Une  femme  de  cinquante-neuf  ans ,  marchande  des  quatre 
saisons,  entre  à  l’hôpital  des  Cliniques  le  6  août  dernier.  D’un 
tempérament  lymphatique,  d’une  constitution  détériorée,  d’un 
teint  pâle  sans  être  jaune,  elle  dit  n’avoir  jamais  eu  de  ma¬ 
ladie  grave.  Elle  n’a  pas  connaissance  qu’aucun  de  ses  parents 
ait  eu  de  maladies  cancéreuses.  Elle  attribue  l’apparition  de 
la  tumeur  qu’elle  porte  à  une  contusion  produite  par  l’éven¬ 
taire  que  sa  profession  l’oblige  à  porter  continuellement  au- 
devant  d’elle.  Il  y  a  huit  mois  environ  que  l’accident  a  eu  lieu, 
et  ce  fut  quatre  ou  cinq  jours  après  qu’elle  s’aperçut  qu’il 
existait  une  tumeur  sur  la  partie  inférieure  du  mont  de  Vénus. 
Cette  tumeur  se  creva,  dit-elle,  vers  le  mois  de  mars  dernier  ; 
il  en  sortit  du  pus  et  de  la  sanie.  Pour  tout  traitement ,  et 
d’après  les  conseils  qu’on  lui  avait  donnés,  elle  lavait  sa  tu¬ 
meur  avec  de  l’urine.  Notons  qu’elle  avait  eu,  avant  l’appari¬ 
tion  du  mal  qui  l’amène  à  l’hôpital ,  des  douleurs  rhumatis¬ 
males  qui  ont  disparu  complètement. 

Le  7  août,  on  constate  au  niveau  de  la  commissure  anté¬ 
rieure  des  grandes  lèvres ,  une  tumeur  grosse  comme  une 
pomme  d’api ,  distincte  du  clitoris  ,  noire  ,  dure  ,  chagrinée  , 
présentant,  quant  à  l’aspect  extérieur,  des  analogies  avec  une 
truffe  ,  et  en  quelques  points  avec  une  grosse  mûre  ,  siège  de 
douleurs  lancinantes,  pédiculée,  non  adhérente  aux  éléments 
sous-cutanés  de  la  région  indiquée  ,  très  mobile.  Quatre 
jours  après  son  entrée,  on  procède  à  l’opération.  Deux  inci¬ 
sions  courbes  circonscrivent  la  tumeur,  qui,  à  l’aide  du  bis¬ 
touri  ,  se  laisse  facilement  séparer  du  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  On  panse  avec  un  bourdonnet  de  charpie  au  fond  de 
la  plaie;  appareil  contentif.  Deux  portions  d’aliments. 

Disséquée  avec  le  plus  grand  soin,  voici  ce  que  présente  la 
tumeur.  La  peau  est  détruite,  perforée  au  niveau  de  la  partie 
qui  a  éprouvé  la  solution  de  continuité  ulcérative.  La  peau 
est  renversée  sur  elle-même  ;  la  coupe  de  la  tumeur  démon¬ 
tre  que  la  masse,  grosse  comme  une  pomme  d’api,  noire 
dans  toute  son  étendue  ,  avec  quelijues  lignes  moins  foncées  . 
seulement,  est  également  noire  dans  son  intérieur  ;  l’aspect 
de  cette  coupe  ressemble  beaucoup  à  celui  de  la  coupe  d’une 
truffe  noire;  vers  le  centre  on  trouve  comme  un  noyau  ,  du 
volume  d’une  noisette,  présentant  tous  les  caractères  du  tissu 
encéphaloïde.  Examinée  au  microscope ,  elle  offre  tous  les 
caractères  del’encéphaloïde  dans  les  interstices  duquel  se  serait 
déposé  du  pigmentum.  C’est  véritablement ,  comme  l’avait 
annoncé  M.  Jarjavay  en  portant  le  diagnostic,  un  encépha¬ 
loïde  mélanique. 

Le  16  ,  cinq  jours  après  l’opération  ,  premier  pansement , 
qui  n’offre  rien  de  particulier. 

Le  20 ,  on  s’aperçoit  que  la.  malade  porte  sur  l’abdomen 
une  tumeur  de  la  même  nature  ,  mais  beaucoup  moins  volu¬ 
mineuse.  On  examine  alors  toute  la  surface  du  corps.  Sur  les 
parties  latérales  du  sternum,  vers  le  milieu  de  la  hauteur  de 
cet  os,  on  aperçoit  un  petit  corps,  gros  comme  un  haricot, 
glissant  sous  la  peau,  enkysté ,  noir.  La  couleur  en  est  par¬ 
faitement  distincte  au  travers  de  la  peau  qui  est  amincie. 
Trois  antres  ,  offrent  des  caractères  absolument  semblables, 
mais  de  formes  diverses,  dans  la  région  ombilicale;  la  plaie 
est  d’un  bon  aspect.  Un  peu  de  diarrhée.  Pilules  de  diascor- 
dium  et  de  sous-nitrate  de  bismuth  toutes  les  heures. 

Le  24,  les  accidents  du  côté  de  l’intestin  sont  calmés. 

Le  30,  la  cicatrisation  est  complète. 

Il  est  évident,  d’après  l’analyse  microscopique  de  la  tu¬ 
meur,  que  l’on  avait  affaire  ici  à  un  cancer  de  l’espèce  de 
ceux  que  l’on  nomme  vulgairement  mélaniques.  Nous  y  re¬ 
viendrons  dans  un  instant.  Comment  se  fait-il  que  dans  au¬ 
cun  traité  de  pathologie  chirurgicale ,  nous  le  répétons  ,  on 
n’ait  tracé  l’histoire  si  importante  cependant  du  cancer  de  la 
vulve ,  dont  la  fréquence  est  plus  grande  qu’il  ne  semblerait 
résulter  de  ce  silence  ?  Signalons  cette  lacune  aux  chirurgiens, 
comme  déjà,  à  une  autre  époque  (1847),  nous  avons  signalé 
dans  celle  Revue  clinique  hebdomadaire,  une  lacune  non  moins 
surprenante;  nous  voulons  parler  des  plaies  du  scrotum. 

Une  chose  assez  curieuse  à  noter,  c’est  la  présence  sur  plu¬ 
sieurs  points  différents  du  corps  de  petites  tumeurs  mobile» 
sous  la  peau ,  noires,  et  certainement  de  la  même  nature  que 
celle  que  l’on  a  enlevée.  Tout  porte  à  croire  qu’il  existe  chez 
cette  femme  ce  que  l’on  appelle  une  diathèse  cancéreuse. 
Cette  diathèse  se  manifeste  par  des  tumeurs  apparentes,  dont 
les  analogues  existent  peut-être  dans  les  organes  profonds,  et 
qui  ne  peuvent  manquer,  dans  un  espace  de  temps  plus  ou 
moins  éloigné ,  d’augmenter  de  volume  pour  devenir  tout  à 
fait  semblables  à  la  tumeur  de  la  vulve. 
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Nous  avons  dit  que  nous  reviendrions  sur  la  .  nature  du 
cancer  dit  mélanique. 

11  est  des  chirurgiens  ,  èh  petit  nombre  aujourd’hui ,  pen¬ 
sons-nous,  qui  regardent  le  cancer  mélanique  comme  un« 
forme  spécifique  du  cancer.*  Nous  croyons  que  cette  opinion 
est  profondément  erronée.  Sans  nous  engager  ici  pour  le  chef 
du  service  dans  lequel  nous  avons  vu  la  malade  ,  et  qui  n’a 
point  abordé  avec  nous  ce  côté  de  la  question ,  nous  dirons 
qu’à  nos  yeux  le  cancer  mélanique  n’est  autre  chose  qu’une 
tumeur  cancéreuse  renfermanf  de  la  matière  noire  pign 
taire,  u  De  même,  dit  notre  savant  confrère  M.  Lebert,  qu’ 
tumeur  cancéreuse  peut  être  molle  et  infiltrée  de  beaucoup 
de  suc  cancéreux  (encéphaloïde),  de  même  que  le  cancer  peut 
être  dur  par  le  développement  des  libres  (squirrhe),  ou  géla- 
tini  forme  par  le  développement  de  la  substance  transparente 
colloïde ,  de  même  aussi  la  matière  colorante  noire  peut  y 
être  .déposée  en  plus  ou  moins  forte  proportion  ,  et  constituer 
la  forme  mélanique  du  cancer.  La  mélanose  se  rencontre 
dans  toutes  les  formés  diverses  du  cancer,  mais  elle  ne  c 
titue  pas  un  cancer  en  elle-même.  >.  Ce  qui  nous  porte  à 
poser,  sans  que  nous  puissions  l’affirmer,  que  M.  Jarjavay 
partage  cette  manière  de  voir,  c’est  que  nous  lui  avons 
tendu  dire  :  Le  pigmentum  s’est  déposé  dans  la  tumeur  et 
phaloïde,  et  que  le  diagnostic  qu’il  a  porté  a  été  celui- 
encéphaloïde  mélanique. 

La  mélanose  se  rencontre  dans  toutes  les  formes  diverses 
du  cancer;  mais  elle  ne  constitue  pas  un  cancer  en  elle- 
même.  M.  Lebert  a  rencontré  ce  fort  développement  de  mé¬ 
lanose  dans  un  squirrhe  ulcéré  du  sein,  dans  une  glande  axil¬ 
laire  squirrheuse  ,  dans  des  pTaques  squirrheuses  sous-pleu¬ 
rales  ,  dans  une  tumeur  cancéreuse  du  pancréas ,  dans  un 
encéphaloïde  de  l’œil,  dans  un  cancer  gélatiniforme  du  rec¬ 
tum,  dans  un  ulcère  cancéreux  de  l’estomac.  Suivant  ce  savant 
micrographe ,  l’erreur  de  ceux  qui  ont  pris  le  cancer  mélani¬ 
que  pour  une  espèce  particulière  de  cancer  viendrait  de  ce 
qu’ils  auraient  confondu  ensemble  les  cancers  renfermant  de 
la  mélanose.,  ceu*  chez  lesquels  ,  comme  dans  le  cas  actuel , 
le  pigmentum  se  dépose  dans  le  tissu  cancéreux ,  et  les  tu¬ 
meurs  renfermant  uniquement  de  la  mélanose,  sans  la  moin¬ 
dre  complication  cancéreuse. 

Comme  le  cancêr  mélanique,  la  mélanose  peut  devenir 
constitutionnelle.  M.  Lebert  a  cité  en  détail,  dans  sa  Phijsio- 
logie  pathologique^  un  cas  de  mélanose  qui  était  devenue  cons¬ 
titutionnelle  ,  et  s’était  déposée  dans  un  grand  nombre  d’or¬ 
ganes  à  la  fois*  L’observation  recueillie  dans  le  service  de  M. 
Malgaigne,  à  Bicêtre,  par  M.  Thibault,  est  relative  à  un  sujet 
qui  subit  l’extirpation  de  l'œil  pour  un  développement  consi¬ 
dérable  de  mélanose  dans  l’œil  lui-même  et  dans  l’orbite  avec 
douleurs  des  plus  vives.  A  l’autopsie,  on  trouve  une  foule  de 
tumeurs  noires  de  volume  variable  ,  dans  le  tissu  cellulaire  , 
les  muscles,  les  organes  profonds  de  la  poitrine  et  du  ventre. 
L’examen  microscopique  de  plusieurs  de  ces  tumeurs  a  sem¬ 
blé  démontrer  à  M.  Lebert  qu’il  n’y  existait  aucun  élément 
cancéreux.  {Physiologie,  pathologique,  tome  II,  page  117.) 

Dans  le  fait  que  nous  avons  rapporté,  il  y  a  développement 
d’un  assez  grand  nombre  de  tumeurs  mélaniques ,  au  moins 
extérieurement,  renfermant  probablement  dans  leur  inté¬ 
rieur  des  éléments  cancéreux,  comme  celle  qui  a  été  enlevée. 

Nous  croyons  en  avoir  assez  dit  pour  prouver  que  le  can¬ 
cer  mélanique  ne  doit  pas  être  considéré  comme  une  espèce 
particulière,  mais  seulement  comme  une  Variété. 


Hydrocéphale  chronlqiue.  Pouctiou _ Les  cas  ne  sont 

pas  très  fréquents  d’hydrocéphale  traitée  par  la  ponction  et 
l’évacuation  du  liquide ,  et  plus  rares  sont  encore  ceux  où 
l’opération  n’a  pas  été  suivie  de  mort.  Sans  vouloir  faire  un 
vain  étalage  de  cette  érudition  facile  qui  se  pratique  à  coups 
de  livres,  nous  rappellerons  que  les  anciens  ont  recommandé 
la  ponction,  Hippocrate,  Ætius  et  Celse;  que  Monro,  Tulpius, 
Wepfer,  Petit,  de  La  Motte,  Dupùytren,  Breschet,  Malgaigne, 
l’ont  faite  sans  succès,  et  qu’elle  passe  journellement  en  chi¬ 
rurgie  pour  une  opération  tellement  fatale  d’une  manière  cer¬ 
taine,  que  la  grande  majorité  des  praticiens  la  condamnent 
et  se  refuseraient  à  la  pratiquer.  C’est  ù  peine  si  l’auteur  d’un 
des  traités  de  pathologie  les  plus  répandus  ,  M.  Grisolle,  ose 
écrire  la  phrase  suivante  :  «  Quoiqu’on  ne  doive  accepter 
qu’avec  reserve  lès  faits  de  guérison ,  nous  les  croyons  néan¬ 
moins  suffisants  pour  autoriser  un  médecin  à  recourir  à  la 
ponction  des  hydrocéphales  ;  car  c’est  encore  le  seul  traite¬ 
ment  qui  puisse  laisser  quelque  chance  de  salut  dans  une 
maladie  qui,  abandonnée  aux  ressources  de  la  nature  ,  doit 
tôt  ou  tard  entraîner  la  mort  du  sujet,  n 

Cette  opération  vient  d’être  tentée  avec  succès  par  M.  Nd- 
nat  à  l’bôpital  Cochin.  Nous  reviendrons,  après  avoir  raconté 
le  fait,  sur  les  cas  analogues  que  nous  avons  rencontrés  dans 
les  auteurs  ou  les  recueils  sciêntifiques. 

Un  enfant  de  treize  mois,  Albert  Chopin,  est  admis  à  l’hô¬ 
pital  il  y  a  quelques  semainés.  Cet  enfant,  vacciné  il  y  a  cinq 
mois,  a  toujours  été  bien  portant,  au  dire  de  sa  mère,  jusqu’à 
l’âge  de  sept  mois;  le  Volume  de  sa  tête  était  ordinaire.  A 
cette  époque,  il  fut  pris  de  tonvulsiotis ,  précédées  de  deux 
jours  d'abattement  et  de  fièvre.  On  lui  appliqua  dix  sangsues 
à  l’anus  et  des  sinapismes  aux  extrémités.  Il  resta  huit  jours 
sans  connaissance  et  sans  vouloir  téter.  Au  bout  de  ce  temps, 
il  reprit  le  sein  et  resta  malade  deux  semaines  eqpore.  Sa 
santé  paraissait  alors  rétablie,  dit  la  mère  ;  il  avait  bon  appé¬ 
tit  et  les  autres  fonctions  suivaient  parfaitement  leur  cours  ; 
cependant,  il  avait  perdu  sa  gaieté.  Un  mois  après ,  nouvelles 
convulsions  ;  l’enfant  reste  deux  jours  sans  prendre  le  sein. 
Bains  salés,  frictions  sèches.  A  ce  moment,  la-mère  n’a  encore 
rien  remarqué  à  la  tête.  L’appétit  revint  bientôt.  Il  lui  restait 
encore  quelques  oppressions  pour  lesquelles  on  lui  appliqua, 
un  mois  avant  son  entrée,  un  vésiealoire  au  bras;  c’est  seule¬ 
ment  à  celte.époque  que  la  mère  s’aperçut  du  développement 
et  du  défaut  de  consistance  de  la  tête ,  symptôme  dont  elle  ne 
s’inquiéta  nullement. 

La  veille  de  son  admission,  l’enfaht  fut  pris  d’un  enroue¬ 
ment  assez  intense  ;  un  médecin  consulté  dit  à  la  mère  qüe  ' 


son  enfant  était  atteint  d’une  maladie  fort  grave  dans  la  tête 
et  qu’il  fallait  le  conduire  sur-le-champ  à  Phôpital. 

Au  moment  de  l’entrée,  la  tête  est  volumineuse,  les  os  sont 
séparés  de  tous  côtés  ;  l’espace  qui  existe  entre  eux  varie  sui¬ 
vant  les  régions;  on  y  perçoit  une  fluctuation  très  notable.  La 
fontanelle  postéro-supérieure  surtout  est  très  large.  Le  faciès 
de  l’enfant  est  rouge  et  animé.  Il  pousse  de  temps  à  autre 
quelques  cris  faibles  ;  les  yeux  sont  ternes  ,  fixes  et  insensi¬ 
bles  à  la  lumière.  C’est  à  peine  si  les  paupières  se  rappro¬ 
chent  lorsque  l’on  y  porte  le  doigt.  La  sensibilité  est  notable¬ 
ment  diminuée  sur  toute  la  face;  l’ouïe  parait  conservée.  La 
langue  est  bien  mobile,  les  lèvres  également  et  la  succion  du 
sein  se  fait  parfaitement.  Bien  que  presque  constamment  por¬ 
tée  en  arrière  ,  la  tête  exécute  tous  les  mouvements.  La  moti¬ 
lité  des  membres  est. presque  normale,  mais  la  sensibilité  y 
.  est  conservée,  ainsi  que  sur  tout  le  reste  du  corps.  Tous  leà 
autres  organes  sont  sains. 

M.  Noriat  pratique,  au  moyen  d’un  trocart  explorateur,  une 
ponction  au  niveau  de  la  fontanelle  latérale  antérieure,  ponc¬ 
tion  qui  donne  issue  à  280  grammes  de  liquide  transparent, 
incolore  et  ne  donnant  aucun  précipité  ni  par  la  chaleur ,  ni 
par  l’acide  nitrique.  Ce  liquide  est  en  tout  semblable  au  li¬ 
quide  normalement  contenu  dans  le  canal  céphalo-rachidien. 

Pendant  l’opération  ,  l’enfant  n’a  donné  aucun  signe  de 
souffrance;  quelques  instants  après,  il  pousse  quelques  cris  et 
prend  le  sein  immédiatement.  Les  os  sont  maintenant  mobiles 
les  uns  sur  les  autres. 

Deux  heures  après  l’opération ,  l’enfant  est  calme  ;  pouls  à 
130;  la  peau  est  médiocrement  chaude. 

Le  lendemain,  même  état,  abattement  léger  ;  le  pouls  est  à 
140;  peau  chaude.  Il  tète  cependant.  Même  mobilité  des  os. 
Calomel,  0,40  en  huit  paquets  à  prendre  de  demi-heure  en 
demi-heure.  Deux  vomissements  légèrement  bilieux  dans  la 
journée. 

Le  troisième  jour,  mieux  sensible.  L’enfant  est  plus  gai,  re¬ 
mue  dans  son  berceau  sans  donner  aucun  signe  de  souffrance. 
Le  pouls  est  à  120;  La  peau  est  moins  chaude.  Les  yeux  sont 
toujours  insensibles  ,  mais  la  sensibilité  paraît  être  revenue 
dans  une  grande  partie  de  la  face.  Les  os  sont  un  peu  moins 
mobiles;  un  peu  de  liquide  semble  s’être  reproduit.  A  la  men¬ 
suration,  on  trouve  de  la  racine  du  nez  à  la  protubérance  oc¬ 
cipitale  externe,  0,32  m.  ;  de  l’extrémité  supérieure  du  pavil¬ 
lon  d’une  oreille  à‘i’ autre,  0,29.  La  circonférence,  en  passant 
par  les  bosses  frontales  et  la  protubérance  occipitale  externe, 
est  de  0,49.  (  On  a  malheureusement  négligé  de  prendre  la 
mesure  au  moment  de  l’entrée.  Mais  la  quantité  de  liquide 
évacuée  permet  de  rétablir  approximativement  les  dimensions 
primitives  de  la  tête.) 

Calomel,  0,40  en  hiiit  paquets  comme  la  veille. 

Le  cinquième  jour,  les  bras  sont  bien  mobiles,  la  sensibi¬ 
lité  revenue  en  partie  dans  la  face  ;  les  yeux  dans  le  même 
état  qu’avant  la  ponction.  Etat  général  satisfaisant. 

Le  septième  jour ,  l’œil  droit  est  légèrement  impressionna¬ 
ble  au  toucher. 

Le  douzième  jour,  l’amélioration  s’est  maintenue  sans  au¬ 
cun  accident  pendant  ces  derniers  jours.  La  tête  n’a  pas  aug¬ 
menté  de  volume  depuis  le  jour  où  on  l’a  mesurée.  La  sensi¬ 
bilité  et  la  motilité  des  membres  sont  parfaites.  Des  deux 
yeux,  le  droit  est  seul  impressionnable  à  la  lumière.  L’œil 
gauche  est  dans  le  même  état  qu’à  l’entrée. 

La  mère  demande  sa  sortie. 

Voici  donc  un  cas  de  ponction  suivie  d’amélioration  nota¬ 
ble  dans  l’espace  d’une  douzaine  de  jours.  Cette  amélioration 
persistera-t-elle,  augmentera-t-elle  ?  C’est  ce  que  peut-être 
nous  pourrons  dire  plus  tard.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
que,  si  l’on  n’obtient  pas' une  guérison  complète,  du  moins  les 
résultats  n’ont  pas  été  fâcheux;  loin  de  là,  l’état  de  l’enfant  a 
sensiblement  gagné. 

Nous  avons  dit  que  nous  citerions  quelques-uns  des  faits 
analogues  qui  Ont  été  publiés  depuis  une  vingtaine  d’années. 

Deux  faits  de  guérison  ont  d’abord  été  insérés  dans  la 
Gazette  des  Hôpitaux  de  1831,  tome  IV,  page  l56,  n°  39.  Un 
troisième,  plus  remarquable,  est  dû  à  M.  Bédor ,  de  Troyes; 
il  est  très  côurt,  et  cette  raison  nous  engage  à  le  reproduire 
en  entier,  «  L’enfant  avait  quatorze  mois  ;  la  ponction  fut 
pratiquée  neuf  fois.  La  première,  faite  le  13  septembre  1827, 
donna  issue  à  un  litre  de  sérosité  limpide  et  fut  suivie  de  la 
cessation  du  strabisme  et  de  la  diminution  des  autres  symp¬ 
tômes  de  compression,  tels  que  l’affaissement,  la  somnolence 
et  l’hémiplégie  à  gauche  avec  rétraction  de  la  cuisse  de  ce 
côté.  Les  autres  ponctions ,  faites  à  intervalles  plus  ou  moins 
éloignés,  fournirent  une  moindre  quantité  de  liquide  et  ame¬ 
nèrent  chaque  fois  une  amélioration  notable.  Enfin  ,  la  der¬ 
nière  ponction,  qui  fut  pratiquée  quatre  mois  après  la  pre¬ 
mière,  laissa  l’enfant  dans  im  état  très  satisfaisant.  Plus  d’un 
an  après  ,  il  mourut  d’une  pneumonie  aiguë.  L’examen  du 
crârie  montra  un  développement  plus  grand  du  ventricule 
droit  avec  amincissement  des  parois.  La  supérieure  formait 
un  infundlbulum,  au  fond  duquel  existaient  trois  points  fistu- 
leux,  traces  évidentes  des  ponctions.  »  {Gazette  des  Hôpitaux, 
tome  IV,  page  488,  n"  147). 

Depuis  celte  époqué,  M.  Bédor  a  publié  en  1838 ,  dans  lé 
journal  VExpérience,  un  travail  sur  le  même  sujet  auquel 
nous  renvoyons  nos  lecteurs. 

Les  Archives  de  Médecine  contiennent  un  assez  grand  nom' 
bre  de  faits  de  ponction  dans  l’hydrocéphale  chronique.  On 
en  trouvera  un  intitulé  ;  Cas  d hydrocéphale,  dans  lequel  on 
a  pratiqué  plusieurs  fois  la  ponction  avec  succès ,  dans  le 
tome  X,  1826,  page  456;  il  est  dû  à  un  chirurgien  anglais, 
M.  Sym. 

Un  second',  plus  concluant ,  car  la  guérison  fut  complète¬ 
ment  obtenue,  est  dû  à  Graefe,  de  Berlin.  Il  est  relatif  à  un 
enfant  de  quatre  mois,  chez  lequel  on  pratiqua  la  ponction 
onze  fois  dans  f espace  d’un  an;  l’enfant  se  développa  assez 
régulièrement;  après  la  troisième  ponction ,  il  avait  déjà 
meilleure  mine;  après  la  neuvième,  il  avait  commencé  à  arti¬ 
culer  quelques  mots  et  à  marcher.  A  l’âge  de  dix  m'ois,  il 

marcha  seul  et  parla  assez  distinctement.  Parvenu  à  l’âge  de 

deux  ans  et  demi,  l’enfant,  vif  et  bien  portant ,  fut  présenté  à 


la  Société  de  Médecine  de  Berlin.  {Archives  de  Médecine, 
tome  XXVIII,  1832.) 

Dans  un  cas  publié  par  le  docteur  Hofling  en  1837,  on  voit 
une  fracture  du  crâne  donner  issue  au  liquide  contenu  dans 
la  tête  d’un  enfant  de  cinq  ans  affecté  d’hydrocéphale  chroni¬ 
que.  L’écoulement  du  liquide  dura  huit  jours  très  abondant, 
puis  diminua  progressivement  et  finit  par  cesser  complète¬ 
ment.  Deux  ans  après  cet  heureux  accident,  la  santé  de  l’en¬ 
fant  était  fort  bonne  et  la  tête  avait  repris  ses  proportions 
normales.  La  conséquence  que  tire  M.  Hofling  de  ce  fait,  c’est 
qu’il  ne  faut  pas  craindre  de  faire  la  ponction  de  la  tête  dans 
l’hydrocéphale  chronique  en  évacuant  le  liquide  par  petites 
portions  et  à  plusieurs  reprises.  In  extremis  moi  bis  ,  metius 
anceps  remedium  quàm  nullum.  {Archives  de  Médecine, 
2'  série,  vol.  XV.) 

En  1838,  un  chirurgien  de  Londres,  M.  -Conquest,  publia 
dix-neuf  observations  de  sujets  chez  lesquels  il  avait  pratiqué 
la  ponction.  Neuf  malades  avaient  guéri ,  dix  étaient  morts. 
Suivant  M.  Malgaigne,  dans  la  plupart  des  cas  de  M.  Con¬ 
quest  il  y  eut  plutôt  suspension  de  la  marche  croissante  de  la 
maladie  que  guérison  véritable.  Il  pense  néanmoins  que  l’o¬ 
pération  peut  et  doit  êtré  tentée  : 

1“  Quand  le  sujet  a  moins  de  trois  à  quatre  mois,  lors 
même  que  l’hydrocéphale  paraît  stationnaire; 

2"  Au  delà  de  quatre  mois,  et  sans  autre  limite  que  l’ossifi¬ 
cation  du  crâne,  lorsque  l’hydrocéphale  s’accroît  sensiblement 
et  menace  ainsi  la  vie  générale  et  la  vie  de  relation  de  l’in¬ 
dividu. 

En  1839,  un  fait  de  ponction  d’hydrocéphale  suivie  de 
succès  complet  fut  publié  par  M.  le  docteur  Kilgour,  d’Edim¬ 
bourg.  L’opération  fut  répétée  quatre  fois  en  un  mois.  La 
guérison  était  parfaite  au  bout  de  quatre  mois.  L’enfant  avait 
deux  mois  et  demi  au  moment  de  la  première  ponction. 
{Gazette  des  Hôpitaux^  16  mai  1840,  p.  230.) 

Enfin,  en  1842,  le  docteur  West  fit  imprimer  dans  le 
London  medical  Gazette  un  mémoire  comprenant  cinquante- 
six  cas  de  ponction  du  crâne.  Dans  tous,  il  s’agit  d’hydrocé- 
pbales  congéniales  ou  développées  peu  après  la  naissance. 
L’analyse  de  ces  faits  démontre  que  la  ponction  du  crâne 
n’est  pas  une  opération  très  grave  en  elle-même  et  qu’il  existe 
des  faits  très  réels  de  guérison  définitive. 

Tout  ceci  pour  arriver  à  cette  conclusion  que  les  faits  exis-' 
tants  déjà  dans  la  sciétice  sont  plus  que  suffisants  pour  légiti¬ 
mer  l’opération  qu’a  tentée  .M.  Nonat;  qu’en  présence  d’acci¬ 
dents  aussi  graves,  il  pouvait  et  devait  pratiquer  la  ponction 
du  crâne;  mais  aussi  que  très  probablement  la  guérison  ne 
sera  pas  définitivement  obtenue  par  une  seule  ponction  et 
qu’il  faudra  y  revenir  plus  d’une  fois.  D"  A.  Foucart. 


HOSPICE  DE  LA  SÀLPÊTRIÊRE,—  M.  Falhet. 

Cours  clinique  et  théorique  sur  les  maladies  mentales. 

Suite  des  hallucinations. 

itièœe  leçon.  —  Voir  les  numéros  des  21 ,  23  mai  ;  20  juin  ; 
11,  23,  30,  3i  juillet;  8,  24  août;  4,  12  et  17  septemBre.) 

Dans  là  dernière  séance,  nous  nous  sommes  appliqué  à 
apprécier  les  phénomènes  psychologiques  de  l’état  normal 
qui  offrenï  des  analogies  plus  ou  moins  prononcées  avec  l’hal¬ 
lucination  ;  nous  avons  insisté  sur  certains  rêves,  comme  tout 
à  fait  propres  à  donner  une  idée  exacte  de  ce  phénomène  ; 
nous  avons  passé  en  revue  les  différentes  circonstances  où 
l’imagination  de  l’homme,  vive  et  féconde,  produit  ces  ta¬ 
bleaux  qui,  par  l’abondance  et  la  netteté  des  images,  nous 
charment  et  nous  captivent;  tel  est  le  poète  dans  ses  moments 
de  verve,  tel  est  l’homme  sous  l’empire  d'un  sentiment  vif, 
tendre  ou  élevé.  Nous  avons  ensuite  examiné  les  cas  indépen¬ 
dants  de  ces  conditions,  où  l’imagination  reproduit  spontané¬ 
ment  des  images  auxquelles  la  raison  ne  donne  pas  son  assen¬ 
timent;  nous  avons  montré  en  outre  qu’alors  même  que 
l’esprit  donne  son  adhésion  à  une  hallucination,  on  n’est  pas 
en  droit  d’en  induire  la  folie  si  l’esprit  est  subjugué  par  des 
croyances  antérieures.  Nous  avons  vu  que  les  époques  de 
mysticisme  et  de  fanatisme  étaient  fécondes  en  exemples  de 
ce  genre.  Enfin,  nous  sommes  arrivé  aux  hallucinations  évi¬ 
demment  empreintes  de  délire;  nous  les  avons  vues  très  res¬ 
treintes,  mais  jamais  entièrement  isolées  de  tout  autre  Symp¬ 
tôme  de  délire,  et  nous  en  avons  conclu  que  dans  la  folle  carac¬ 
térisée  principalement  par  des  hallucinations,  comme  dans 
toutes  les  folies,  il  y  avait  pluralité  et  non  unité  de  délire. 

Cela  posé,  nous  avons  considéré  l’hallucination  dans  l’alié¬ 
nation  partielle,  avec  ses  différents  degrés  de  conviction,  de 
netteté  et  d’influence  sur  la  conduite  de  la  vie. 

Nous  avons  ainsi  exposé  à  vos  yeux  les  nuances  successives 
d’intensité  qUe  peut  acquérir  l’imagination  de  l’homme  pour 
abôutir  au  phénomène  si  étonnant  de  croire,  au  rebours  de 
l’état  normal,  à  la  réalité  de  perceptions  sans  impressions. 

Aujourd’hui,  nous  allons  continuer  l’étude  des  hallucina¬ 
tions  dans  les  diverses  formes  de  l’aliénation  mentale  ;  noué 
les  considérerons  ensuite  en  elles-mêmes,  c’est-à-dire  dans  les 
caractères  qui  les  constituent  et  dans  lés  phénomènes  psycho¬ 
logiques  qui,  tout  à  la  fois,  les  différencient  et  les  rapprochent 
des  illusions. 

Les  hallucinations,  moins  fréquentes  que  les  illusions  dans 
l’aliénation  générale  avec  excitation,  s’observent  néanmoins 
assez  souvent  dans  son  cours,  ët  elles  en  constituent  quelque¬ 
fois  les  premiers  symptômes,  comme  aussi  il  n’est  pas  rare 
de  les  observer  à  son  déclin. 

Pendant  la  période  d’intensité,  elles  sont,  dans  certaines 
circonstances,  si  nombreuses,  tellement  mêlées  aux  illusions, 
qu’il  est  bien  difficile  de  les  apprécier  au  milieu  de  ce  trouble 
qu’augmentent  encore  les  cris,  l’agitation  et  le  désordre  des 
mouvements  ;  ajoutez  à  cette  difficulté  celle  de  saisir  un  symp¬ 
tôme  aussi  fugace  et  aussi  varié  par  la  multiplicité  des  objets  . 
qui  y  donnent  lieu. 
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•*Le  témoignage  des  maladtss  ne  saurait  être  invoqué  pour 
^nstater  l’existence  des  hallucinations  ;  elles  ne  peuvent  être 
révélées  que  par  l’expression  de  la  physionomie,  par  certaines 
poses,  par  certains,  gestes. 

j  C’est  ainsi  quelles  se  trahissent  quelquefois  par  une  sorte 
d’extase  ou  par  fimmohilité  de  l’attitude,  qui ,  réunies  aux 
signes  de  l’attention  la  plus  vive,  dénotent  que  le  malade  est 
dominé  par  l’inspiration;  d’autres  fois,  des  yeux  mobiles,  pro¬ 
menés  rapideihent  de  côté  et  d’autre,  expriment  que  l’aliéné 
cherche  à  voir  les  choses  ou  les  personnes  que  son  imagina¬ 
tion  lui  représente  ;  quelquefois  l’exaspération,  la  volubilité 
des  paroles,  què  rien  ne  parâît  expliquer,  trouvent  leur  cause 
dans  une  sorte  de  conversation  mystérieuse  à  laquelle  le  ma¬ 
lade  participe  à  sa  manière  ;  quelques  paroles  saisies  par 
l’observateur  au  milieu  de  ces  propos  désordonnés  ,  de  cette 
Sgitation,  de  ces  gestes  bizarres ,  suffisent  souvent  pour  té¬ 
moigner  de  la  justesse  des  présomptions. 

Lorsque  les  hallucinations  sont  multipliées  dans  la  manie , 
on  peut  l’appeler  manie  sensoriale  ou  intuitive;  le  délire  con¬ 
serve  d’ailleurs  le  même  caractère;  il  n’y  a  que  prédominance 
de  l’un  de  ses  éléments  ordinaires  :  du  reste  ,  même  rapidité 
dans  la  succession  des  idées  ,  même  défaut  de  liaisons,  par 
suite  de  l’impossibilité  de  les  comparer  et  de  distinguer  ce 
qu’ elles  ont  d’analogue  et  de  différent.  11  importe,  d’ailleurs, 
de  remarquer  que  la  prédominance  des  hallucinations  dans 
l’aliénation  générale  entraîne  plus  d’incohérence  dans  les 
propos  et  dans  les  actions.  Les  malades  de  ce  genre  sont 
comme  dans  un  dédale  d’où  il  est  bien  difficile  de  les  faire 
sortir  ;  ils  éprouvent  des  joies  indicibles  et,  plus  souvent ,  des 
douleurs  affreuses  ;  leur  mimique  témoigne  de  ces  deux  états  ; 
c’est  vraiment  pitié  de  les  voir  tourner  les  yeux  de  côté  et 
d’autre  pour  chercher  à  voir  les  personnes  dont  ils  croient 
entendre  les  voix,  écouter  attentivement  celles  qu’ils  croient 
voir ,  garder  un  silence  profond  ou  parler  sans  interruption  , 
s’exaspérer  et  manifester  l’agitation  la  plus  grande  et  quel¬ 
quefois  la  plus  violente. 

Nous  avons  dit  que,  dans  la  manie,  les  illusions  étalent 
plus  fréquentes  que  les  hallucinations.  En  effet ,  l’iiallucina- 
tion,  étant  upe  réaction  de  l’intérieur  sur  l’extérieur ,  est  peu 
compatible  avec  l’état  maniaque  ;  tandis  que  le  maniaque,  au 
pilieu  du  tourbillon  d’idées  qui  se  succèdent  si  rapidement 
en  lui,  se  trouve  dans  les  conditions  les  plus  défavorables 
pour  juger  les  impressions  qu’il  reçoit,  et  les  dénature  selon 
la  diversité  des  préoccupations  du  moment.  Aussi  voit-on  le 
maniaque  victime  des  erreurs  d’impressions  les  plus  variées  ; 
un  nuage  est  pour  lui  une  armée,  un  arbre  devient  un  géant, 
un  trou  est  transformé  en  précipice ,  le  moindre  bruit  en 
coup  de  tonnerre,  la  douce  saveur  en  poison. 

Les  hallucinations  ,  comme  les  illusions  ,  perdent  de  leur 
fréquence  et  de  leur  intensité  à  mesure  que  diminue  la  vie  de 
l’intelligence  ,  c’est-à-dire  dans  la  manie  chronique  et  surtout 
dans  la  démence;  elles  sont  d’ailleurs  empreintes  de  faiblesse 
comme  toutes  les  autres  manifestations  intellectuelles:  elles 
sont  vagues,  confuses  comme  les  souvenirs ,  peu  étendues , 
passagères ,  souvent  liées  à  des  idées  ambitieuses  et  trop  peu 
distinctes  pour  entraîner  une  grande  conviction.  Elles  don¬ 
nent  lieu  quelquefois  à  de  l’agitation  et  troublent  le  repos  du 
jour  et  de  la  nuit,  lorsqu’elles  se  rapportent  à  des  objets 
tristes  ;  par  contre,  les  hallucinations  deviennent  une  source 
de  jouissances  pour  le  dément  qui  croit  savourer  des  mets 
exquis ,  sentir  des  parfums  délicieux  ,  voir  des  palais  et  avoir 
les  plus  belles  choses  en  sa  possession. 

Pour  être  compatible  avec  l’idiotisme,  l’hallucination  sup¬ 
pose  trop  d’activité  d’esprit  et  d'exaltation  dans  l’imagination: 
chez  l’idiot,  les  impressions  peuvent  être  faibles ,  donner  lieu 
à  des  erreurs. sur  la  nature  des  objets  et,  par  suite,  constituer 
des  illusions  ;  mais  la  réaction  du  cerveau  et  de  l’intelligence, 
toujours  nécessaire  pour  la  production  de  l’hallucination  ,  ne 
saurait  se  concilier  avec  l’oblitération  des  /acuités  intellec¬ 
tuelles.' 

Tels  sont  les  caractères  des  hallucinations  dans  les  diffé¬ 
rentes  formes  de  maladies  mentales.  Elles  sont  fixes  ,  perma¬ 
nentes,  ou  bien  versatiles,  rapides,  incohérentes;  elles  sont 
nettes ,  distinctes  ,  parfaitement  déterminées  et  semblent  par¬ 
fois  ajouter  à  l’élévation  de  la  pensée,  ou  bien  elles  sont 
vagues  ,  imprécises  ,  indéterminées  et  témoignent  de  la  ruine 
de  l’intelligence.  Ajoulons  que  tantôt  elles  se  rapportent  aux 
objets  mêmes  qui  ont  provoqué  ou  qui  entretiennent  le  délire 
(et  c’est  le  cas  le  plus  commun);  tantôt  elles  ne  s’harmonisent 
ni  avec  les  idées,  ni  avec  les  sentiments,  et  n’ont  aucun  rap¬ 
port  avec  l’objet  dominant  du  délire;  tantôt  elles  sont  des 
incidents  rares  et  passagers;  tantôt  elles  forment  le  cachet 
Spécial  et  eh  quelque  sorte  exclusif  du  délire.  Dans  certains 
cas  elles  sont  continues  ,  plus  souvent  elles  sont  intermitten¬ 
tes  ;  mais  ,  dans  tous  les  cas  ,  elles  sont  en  rapport  avec  les 
habitudes  de  l’intelligence  et  les  dispositions  particulières  qui 
constituent  l’infinie  variété  des  caractères. 

Le  degré  de  culture  et  de  développement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  et  principalement  de  l’imagination  chez  les  aliénés 
apporte  une  grande  différence,  non  dans  la  nature  fonda¬ 
mentale  du  phénomène  psychique,  mais  dans  le  degré  d’in¬ 
tensité,  dans  la  multiplicité  et  dans  la  richesse  des  images. 
Chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  reçu  le  bienfait  de  l’éduca¬ 
tion  et  dont  la  vie  se  passe  dans  des  travaux  grossiers , 
les  hallucinations  consistent  presque  loüjours  en  un  petit 
nombre  de  perceptions  imaginaires  ,  souvent  confuses  et  re¬ 
latives  aux  choses  les'plus  usuelles;  tandis  que.  Chez  les  per¬ 
sonnes  remarquables  par  l’alliance  d'une  éducation  libérale 
et  d’une  grande  instruction  à  une  riche  imagination ,  les 
hallucinations  constituent  par  le  nombre,  par  la  différence 
des  objets  représentés,  coinme  par  leur  coordination  harmo¬ 
nique,  de  véritables  tableaux  ^capables  d’émouvoir  et  d’inté¬ 
resser  vivement. 

Vous  avez  eu  sous  les  yeux  des  faits  nombreux  d’halluci¬ 
nations  chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  reçu  le  bienfait  de 
l’éducation  ;  coinparez-Ies  avec  le  fait  suivant  recueilli  dans 
notre  établissement  de  Vanves  ,  et  vous  jugerez  de  la  diffé¬ 
rence. 

Un  homme  d’un  âge  mûr,  d’une  grande  richesse  d’imagi¬ 


nation  et  d’un  esprit  très  distingue  ,  s’imagina  pendant  les 
grandes  chaleurs  de  l’été ,  et  au  milieu  d’une  belle  journée  , 
assister  à  la  formation  du  monde.  Placé  au  sommet  d  une 
tour  élevée,  il  croyait  dominer  sur  toute  la  nature  et  contem¬ 
pler  toutes  les  puissances  qui  travaillaient  à  la  création  du 
monde.  Dans  son  imagination ,  la  création  s’opérait  d’une 
manière  assez  conforme  à  celle  qui  est  racontée  dans  les  écri¬ 
tures  ,  mais  il  s’y  mêlait  des  fables  assez  semblables  à  celles 
•qui  remplissent  les  livres  orientaux  et  certains  contes  des 
Mille  et  ühe  Nuits.  Par  exemple,  au  sommet  de  la  tour  sur 
laquelle  il  était  placé,  habitaient  des  génies  et  des  fées  qui  en 
partaient  pour  aller  vivier  la  nature ,  et  être  ,  dans  les  diffé¬ 
rents  mondes,  les  ministres  du  Très-Haut.  Il  voyait  aussi,  au¬ 
près  de  lui ,  comme  deux  oeufs  énormes  qui ,  placés  au  som¬ 
met  de  la  tour,  étaient  pour  ainsi  dire  chauffés  et  couvés  par 
les  ardeurs  du  soleil,  et  qui,  venant  à  éclore,  donnaient  nais¬ 
sance  à  l’homme  et  à  la  femme ,  mais  à  un  homme  et  à  une 
femme  fort  supérieurs  à  ceux  que  nous  voyons  ,  et  qui  res¬ 
semblaient  plutôt  aux  habitants  du  ciel ,  tels  qu’on  se  les 
figure ,  brillant  de  jeunesse  et  d’immortalité,  portant  des  ailes 
et  prêts  à  s’élancer  dans  les  airs. 

En  même  temps  il  se  croyait  environné  de  quadrupèdes  et 
d’oiseaux  au-dessus  des  dimensions  ordinaires ,  et  dont  les 
formes  et  les  couleurs  lui  causaient  de  la  surprise,  de  l’admi¬ 
ration  ,  et  parfois  aussi  de  la  frayeur,  quand  ces  animaux 
étaient  des  lions  et  des  tigres ,  ou  des  animaux  féroces  de 
cette  espèce. 

Il  vit  aussi  le  Père  éternel  qui  lui  apparaissait  sous  la 
forme  d’uu  vieillard  vénérable ,  plein  de  force  et  de  vie  ,  sié¬ 
geant  à  une  des  extrémités  de  la  tour  sur  un  trône  éclatant , 
et  recevant  autour  de  lui  les  anges  et  les  génies,  auxquels  il 
communiquait  ses  ordres. 

Quand  ils  étaient  partis,  le  Père  éternel  restait  dans  une 
solitude  absolue  ,  environné  d’une  lumière  éclatante  et  voisin 
des  astres.  Il  tenait  à  la  main  un  grand  livre  où  étaient  écrites 
les  destinées,  et  ne  ressemblait  pas  mal  à  la  belle  figure  du 
Père  éternel  dans  le  beau  tableau  de  la  Création  de  Raphaël, 
ou  au  Dieu  de  tous  les  mondes  tel  que  le  représente  l’auteur 
de  la  Henriade.  Quant  aux  ministres  de  ses  volontés,  les  gé¬ 
nies,  les  anges  et  les  fées,  ils  lui  semblaient  aller  et  venir  du 
sommet  de  la  tour  dans  les  différentes  parties  de  l’univers, 
comme  pour  y  porter  la  lumière  et  la  vie;  il  les  voyait,  ou 
s’élancer  de  la  tour  dans  les  airs  et  planer  sur  un  ciel  bleu  au 
milieu  des  astres  et  des  étoiles,  ou  revenir  se  poser  légère¬ 
ment  près  de  la  place  où  il  se  trouvait.  Les  formes  sous  les¬ 
quelles  ils  lui  apparaissaient  étaient  celles  que  leur  prête 
d’ordinaire  la  poésie  ;  elles  étaient  variées  :  c’était  tantôt  la 
forme  humaine,  tantôt  celle  de  superbes  oiseaux  ou  d’autres 
formes  singulières;  ils  parlaient  et  étaient  doués  d’une  intelli¬ 
gence  supérieure.  Quelle  était  leur  langue?  C’est  ce  dont 
notre  malade  n’avait  aueun  souvenir;  mais  il  se  rappelle  très 
distinctement  qu’il  vivait  au  milieu  de  ce  monde  imaginaire, 
couché  sur  cette  tour  élevée,  suspendue  avec  elle  su  milieu  des 
airs,  bercé  par  le  souffle  embaumé  des  vents,  et  éclairé  d’une 
lumière  éclatante  qui  lui  permettait  d’observer  le  cours  des 
astres,  et  le  passage  de  quelques-uns  d’entre  eux  assez  près 
de  la  place  qu’il  occupait. 

D’où  ont  pu  venir  ces  idées  singulières,  et  comment  expli¬ 
quer  celte  longue  hallucination  ?  Il  est  possible  que  cet  homme 
distingué  s’étant  occupé  assez  longtemps,  dans  ses  études 
antérieures,  de  l’histoire  de  la  féerie,  et  qu’ayant  même  écrit 
sur  ce  sujet,  son  esprit  en  ait  conservé  une  impression  pro¬ 
fonde  dont  les  images  se  sont  renouvelées  et  se  sont  combi- 
née's  ensemble  pour  y  former  ce  tableau  singulier  et  celte 
explication  poétique  de  la  créalion.  Elle  est  une  sorte  de  mé¬ 
lange  confus  des  idées  de  la  Bible  et  de  celles  de  la  poésie 
orientale.  Ainsi,  l’idée  de  cette  tour  d’où  il  dominait  sur  toute  la 
nature,  et  du  haut  de  laquelle  il  contemplait  autour  de  lui  tous 
les  mondes,  a  pu  lui  venir  de  la  tour  de  Babel  ou  des  jardins 
suspendus  de  Babylone  et  de  Ninive.  Peut-être  aussi  que  la 
lecture  des  Mille  et  une  Nuits  et  des  fables  de  l’Orient  sur  la 
création  ont  pu  lui  suggéier  l’idée  de  ces  œufs  énormes  que 
chauffait  le  soleil,  et  d’où  il  voyait  éclore  deux  créatures  hu¬ 
maines.  Par  exemple,  on  trouve  dans  un  conte  des  Mille  et 
'une  Nuits  qu’un  oiseau  gigantesque  appelé  l’euroque  se  bâtit 
un  nid  au  sommet  des  montagnes,  y  dépose  ses  œufs,  les  y 
laisse  éclore  aux  ardeurs  du  soleil,  et  qu’il  en  naît  des  génies. 
Cette  hallucination  ressemble  beaucoup  à  cette  fable,  et  les 
circonstances  que  nous  venons  de  rappeler  en  rendent  un 
compte  sinon  satisfaisant,  du  moins  assez  vraisemblable. 

L’activité  de  l’imagination  et  de  l’association  des  idées, 
jointe  à  des  connaissances  variées,  peut  donc  donner  lieu  à 
des  séries  plus  ou  moins  régulières  d’hallucinations  formant 
par  leur  réunion  un  tableau  qui  ne  manque  ni  de  beauté  ni 
de  grandeur  :  c’est  sans  doute  exceplionnellement  qu’on  peut 
en  citer  des  exemples  aussi  remarquables  que  celui  que  nous 
venons  de  raconter;  mais,  en  général ,  l’hallucination  est 
complexe  et  l’est  d’autant  plus  que  la  personne  qui  l’éprouve 
a  plus  d’imagination  et  de  culture  d’esprit;  remarquons  ici 
que  certaines  hallueinations  se  commandent  réciproquement; 
ainsi,  l’hallucination  tactile  et  l’hallucination  visuelle  s’en¬ 
chaînent  étroitement;  d’autres  fois,  l’hallucination  n’est  que 
redoublée  dans  le  même  sens  par  le  fait  de  l’association  des 
idées;  par  exemple,  une  personne  qui  se  trouve  dans  ce  mo¬ 
ment  à  notre  établissement  de  Vanves  se  sent  jeter  à  l’eau 
par  une  puissance  supérieure;  elle  se  sent  retirer  des  flots  par 
la  môme  puissance,  et  en  même  temps  elle  sent  la  lourdeur 
de  ses  vêtements ,  sensation  qui  persiste  jusqu’à  ce  qu’une 
cause  suffisante  pour  les  sécher,  l’action  du  soleil ,  ait  eu  le 
temps  d’agir.  Dans  ce  fait ,  il  y  a  plusieurs  choses  notables  : 
indépendamment  de  ce  qu’on  remarque  dans  toute  hallucina¬ 
tion,  nous  constatons  que  le  sentiment  du  merveilleux  est  le 
premier.- mobile  de  l’hallucination;  nous  voyons  ensuite  que 
la  sensation  de  la  lourdeur  des  vêtements  est  une  conséquence 
naturelle  de  la  chute  dans  l’eau,  et  que  l’intervention  du  ju¬ 
gement  qui  apprécie  l’influence  du  soleil  fait  cesser  l’halluci¬ 
nation  relative  au  poids  des  vêtements.  Cet  enchaînement 
n’existe  pas  au  même  degré  et  avec  la  même  régularité  chez 


les  divers  hallucinés ,  et  c’est  précisément  ce  qui  prouve  la 
diversité  des  hallucinations. 

Dans  certaines  hallucinations,  le  désordre  est  général;  tout 
est  inconséquence,  confusion;  d’autres  se  font  remarquer  tout 
à  la  fois  par  une  conséquence  tout  à  fait  rigoureuse  sur  cer¬ 
tains  points  èt  d’un  autre  côté  par  l’absence  d’association 
d’idées  tellement  naturelles  qu’on  nfe  peut  l’expliquer  que  par 
le  fait  d’un  esprit  malade  ou  fortement  préoccupé. 

Un  exemple  de  ce  genre  se  trouve  précisément  dans  le  def- 
nier  fait  que  nous  venons  de  citer.  La  malade  qui  en  est 
l’objet  avait  beau  opéier  la  torsion  de  ses  vêtements  pour  en 
exprimer  l’eau,  elle  n’en  a  pas  vu  sortir;  la  vue  n’est  pas  de¬ 
venue  complice  de  l’hallucination  du  tact. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 


EXCISION  n’u.VE  EXUBÉRANCE  SQUIRRHEUSE  DU ‘COL  UTÉRIN, 
faite  avec  succès  sur  une  jeune  aile  vierge  ; 

Par  M.  J. -J.  Cazenave,  de  Bordeaux. 

Mlle  de  S...,  âgée  de  vingt-deux  ans,  d’une  constitutioà 
vigoureuse,  souffrait  depuis  longtemps  des  reins,  de  tiraille¬ 
ments  dans  les  aines,  de  pesanteur  au  fondement;  marchait 
difficilement,  avait  un  écoulement  vaginal  d’un  blanc-rosé, 
abondant  et  fétide  ;  sentait  ses  fonctions  digestives  s’altérer 
graduellement,  et  continuait  cependant  d’avoir  des  menstrues 
régulières  et  assez  abondantes,  lorsqu’elle  vint  à  Bordeaux 
pour  me  consulter. 

J’explorai  trois  ou  quatre  fois  le  vagin,  le  rectum  et  l’hypo- 
gastre  dans  la  première  quinzaine  du  mois  de  janvier  1849, 
et  découvris  à  travers  la  membrane  hymen,  intacte,  une  lan¬ 
guette  charnue  et  mobile  dont  il  me  fut  impossible  de  re-- 
connaître  la  nature.  Le  toucher  vaginal  répété  avait  été  si 
douloureux,  que  j’ajournai  mes  invesligations  jusqu’au  19  du 
même  mois.  Celte  fois-là  je  franchis  l’hymen  de  vive  force, 
afin  de  me  frayer  une  voie  vers  le  col  utérin,  malgré  l’étroi¬ 
tesse  du  vagin.  Je  reconnus  alors  une  exubérance,  une  sorle 
de  polype  cono'ide  ayant  environ  4  centimètres  de  long,  1  cen¬ 
timètre  de  large,  5  millimètres  d’épaisseur;  en  Un  mol,  une 
de  ces  productions  assez  souvent  méconnues,  et  qu’on  ne  voit 
se  développer  qu’assez  rarement  chez  les  jeunes  vierges. 
Malgré  des  efforts  répétés  et  des  recherches  très  minutieuses, 
il  me  fut  impossible  d’explorer  convenablement  le  col  de  l’u¬ 
térus,  et,  partant,  d’avoir  des  données  positives  sur  l’insertion 
de  l’exubérance  en  question. 

L’incertitude  dans  laquelle  j’étais  me  fit  désirer  l’adjonc¬ 
tion  de  deux  confrères  ;  mais  une  exploration  de  la  nature  de 
celle  que  nous  avions  à  faire  étant  fort  pénible  pour  la  jeune 
personne,  nous  arrêtâmes  queM.  Fauré  voudrait  bien  chloro- 
formiser  la  malade,  et  que  les  docteurs  Dubreuilh  père  et  Pouget 
n’entreraient  dans  sa  chambre  que  lorsqu’elle  serait  étrangère 
à  tous  nos  actes.  Quand  Mlle  de  S .  fut  insensible ,  je  tou¬ 

chai  le  premier,  et  trouvai  les  choses  dans  le  même  état  que 
la  veilll  Un  spéculum  étroit  ayant  été  porté  jusqu’au  col 
utérin  ne  m’apprit  rien  de  plus  que  le  toucher,  et  mes  con-- 
frères,  très  désireux  tous  les  deux  d’avoir  des  données  aussi 
positives  que  possible  à  l’endroit  du  diagnostic,  ne  furent  pas 
plus  heureux  que  moi. 

Assurément,  sans  la  merveilleuse  ressource  du  chloro¬ 
forme,  qui  produisit  plus  que  ses  effets  anesthésiques,  nos 
explorations ,  fuites  en  dilatant  violemment  le  canal  vulyo- 
utérin  d’une  vierge,  eussent  été  très  douloureuses;  néanmoins, 
mes  confrères  et  moi  nous  dûmes  renoncer  à  y  recourir  de 
nouveau  ,  vu  les  difficultés  que  nous  avions  éprouvées  pour 
combattre  la  contraction  musculaire  des  membres  pelviens  , 
contraction  qui  avait  été  d’autant  plus  forte,  que  le  sujet  était 
d’une  vigueur  peu  commune.  Et  d’ailleurs,  s’il  fallait  operer, 
toute  manœuvre  devenait  à  peu  près  impossible  par  ce  fait  de 
roideur  musculaire  dont  j’ai  vû' quelques  exemples  dans  ma 
pratique ,  ainsi  que  peut  se  le  rappeler  M.  Fauré,  qui  m’a  si 
souvent  et  si  obligeamment  assisté. 

Mais  cette  première  consultation  fut  négative  en  ce  sens 
que,  n’ayant  pas  pu  formuler  un  diagnostic  tant  soit  peu  po- 
silif’quant  à  U  nature  de  l’exubérance  et  à  son  insertion,  mes 
confrères  et  moi  nous  ne  nous  crûmes  pas  autorisés  à  pren¬ 
dre  une  détermination.  Dans  celte  occurrence  ,  je  demandai 
une  seconde  consultation,  pour  laquelle  MM.  Puy’debat  et 
Chaumet  furent  désignés.  De  nouvelles  explorations  furent 
faites  par  ces  derniers  confrères,  par  M.  Dubreuilh  le  père  et 
par  moi,  tantôt  à  l’aide  du  toucher,  tantôt  à  l’aide  d’un  spé¬ 
culum,  et  néanmoins,  je  dois  l’avouer,  de  nombreuses  incer¬ 
titudes  restèrent  dans  nos  esprits.  Toutefois ,  l’opération  fut 
décidée ,  et  il  fut  arrêté  que  je  me  conduirais  selon  l’occur¬ 
rence  et  que  je  parerais  comme  je  l'entendrais  aux  éventuali¬ 
tés  qui  se  présenteraient. 

Les  explorations  réitérées  auxquelles  mes  confrères  et  moi 
nous  avions  soumis  la  malade  l’ayant  beaucoup  fatiguée  , 
force  me  fut  de  renvoyer  l’opération  à  quelques  jours  plus 
tard. 

Quand  l’irritation  du  vagin  fut  calmée,  le  docteur  Du- 
breuilh  père'  et  moi  explorâmes  de  nouveau  ,  puis  je  procédai 
à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 

Je  glissai  le  long  du  doigt  indicateur  gauche  des  pinces 
droites  à  polype  ,  m’efforçai  de  saisir  l’exubérance  charnue  le 
plus  près  possible  du  col  utérin,  lirai  lentement  et  de  façon  à 
faire  descendre  ce  même  col  aussi  bas  que  je  le  pourrais.  Ces 
pinces  dérapèrent  plusieurs  fois,  mais  sans  déchirer  le  tissu 
que  j’avais  étreint  dans  leurs  mors.  Je  recommençai  la  môme 
manœuvre  une  quatrième  fois  ,  confiai  l’instrument  à  mon 
confrère,  et  saisis  la  tumeur  un  peu  plus  haut  avec  deux 
pinces  de  Muzeux.  Cette  manière  de  procéder  ne  nous  ayant 
pas  encore  complètement  réussi ,  je  fus  obligé  d’y  revenir, 
mais  cette  fois  avec  bonheur,  car,  toujours  admirablement  se¬ 
condé  par  .M.  Dubreuilh  le  père,  que  j'avais  vu  à  l’œuvre  dans 
un  cas  fort  épineux  et  réussir  alors  que  d’autres  confrères  et 
moi-même  avions  plusieurs  fois  échoué,  je  pus  abaisser  le  col 
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utérin  jusqu’au  tiers  postérieur  du  vagin ,  et  Jà  explorer  ce 
même  col  et  l’exubérance  qui  ne  faisaient  qu’un  et  qui  nous 
parurent  être  d’un  tissu  identique.  Donc  pas  d’insertion  pro¬ 
prement  dite,  donc  pas  de  pédicule,  donc  existence  matérielle¬ 
ment  démontrée  d’une  production  exubérante  du  col,  d’une 
sorte  d  hypertrophie  jouant  le  même  rôle  que  les  polypes  dans 
le  vagin;  et  la  malade,  pour  ce  fait  d’abord,  pour  les 
incommodités  dont  elle  était  tourmentée  ensuite  et  peut-être 
aussi  pour  son  avenir  de  jeune  femme,  devant  être  débarras¬ 
sée  de  cette  espèce  d’appendice. 

Les  tractions  faites  n’ayant  pas  pu  abaisser  le  col  au  delà 
du  point  indiqué,  je  me  servis  alternativement  de  longs  ci¬ 
seaux  courbés  sur  le  plat  et  du  bistouri  de  Cooper  pour  résé¬ 
quer  le  cône  charnu  en  empiétant  un  peu  sur  le  col  lui- 
même. 

Une  hémorrhagie  inquiétante  suivit  immédiatement  l’opé¬ 
ration,  donna  lieu  à  des  syncopes  et  à  un  état  anémique  qui 
dura  plusieurs  jours;  puis  survint  une  légère  métro-périto¬ 
nite  ,  que  le  docteur  Dubreuilh  père  combattit  avec  succès 
pendant  mon  absence ,  que  motivait  une  opération  dans  la 
Charente-Inférieure. 

Pendant  que  le  col  utérin|avait  été  abaissé ,  M.  Dnbreuilb 
et  moi  nous  avions  pu  constater  sa  dureté,  son  beau  poli,  et 
craindre  qu’il  n’y  eût  un  commencement  de  dégénérescence. 
L’exubérance  réséquée  avec  une  portion  du  col,  ayant  été  exa¬ 
minée  avec  attention  et  divisée  par  tranches,  ne  démentit  pas 
ce  diagnostic ,  car  la  matière  était  très  résistante  et  avait  une 
teinte  blanc-bleuâtre.  Du  reste,  la  plus  grande  partie  de  la 
pièce  que  nous  avions  sous  les  yeux  était  formée  d'une  ma¬ 
tière  qui,  par  sa  couleur  et  sa  consistance  ,  se  rapprochait  de 
la  couenne  du  lard.  Nous  n’osâmes  pas  prononcer  le  mot 
squirrhe,  et  cependant  qu’élait-ce  donc? 

On  lira  avec  beaucoup  d’intérêt,  dans  un  ouvrage  de  M. 
Duparque  {Traité  théorique  et  pratique  sur  les  altérations  or¬ 
ganiques  simples  et  cancéreuses  de.  la  matrice.  Obs.  XLVl”, 
p.  156,  Paris,  1839),  un  fait  d’allongement  démesuré  du  col 
utérin,  qui  a  quelques  rapports ,  moins  là  dégénérescence 
avec  celui  que  je  fais  connaître.  * 

AP=  de  S... ,  opérée  depuis  dix-huit  mois,  se  porte  à  mer¬ 
veille  ,  et  n’a  conservé  aucune  trace  de  sa  maladie  ;  c’est  c( 
que  j’ai  pu  constater  par  une  exploration  que  je  lis  il  y  a  ur 
mois,  à  l’occasion  d’un  avis  qu’on  me  demandait. 


seconde  fois  ,  jusqu’au  delà  de  la  pointe  ;  puis  ,  maintenant  solide¬ 
ment  la  pointe  du  crochet  dans  la  cannelure  de  la  sonde  il  les 
écarta  légèrement  l’une  de  l’autre  par  leur  extrémité  externe, 'de  ma¬ 
nière  à  leur  faire  former  un  angle  de  15  à  20  degrés.  Alors,  il  im¬ 
prima  de  nouveau  un  demi-mouvement  de  rotation  sur  son  axe  à  la 
tige  du  crochet  pour  amener  la  dent  vers  l’intérieur  de  la  cannelure 
de  la  sonde  ;  à  peine  avait-il  exécuté  ce  mouvement,  qu’il  sentit  le 
crochet  glisser  de  fintérieur  à  l’extérieur  dans  la  cannelure,  et  qu’il 
(Bull,  de  Thérap.) 


sortit  sans  difficulté  et  sans  douleur. 


Delà  cautérisation  du  pharynx  dans  le  traitement  de  la  scarlatine 
par  le  docteur  A.  Robert,  de  Chaumont  (Haute- 


RETtJÆ!  VntSHAPRVTIQVE. 

Extraction  d’un  crochet  à  broder  du  fond  de  la  paume  de- la 
main  par  un  procédé  particulier  ;  par  M.  Gerdv. 

Le  procédé  que  nous  allons  exposer  ,  et  qui  a  été  mis  en  usage 
avec  un  plein  succès  par  M.  le  professeur  Gerdy,  mérite  d’êire  connu 
des  chirurgiens. 

Une  jeune  personne  s’était  enfoncé  un  crochet  à  hroder  dans  la 
paume  de  la  main,  jusque  sous  l’aponévrose  dorsale  inter-osseuse, 
où  on  le  sentait  arrêté  sons  la  peau  et  l’aponévrose,  qui  n’étaient 
pas  traversées.  La  longueur  de  la  tige  de  l’instrument  était  de  11 
centimètres ,  son  épaisseur  de  3  millimètres  au-dessus  de  la  pointe. 
La  malade  avait  subi  sans  succès  des  tentatives  de  réduction,  et 
même  des  débridements  dans  la  paume  de  la  main,  qui  l’avaient  fait 
beaucoup  souffrir.  Après  avoir  examiné  l’état  des  choses ,  M.  Gerdy 
reconnut  que  le  crochet  occupait  la  situation  profonde  indiquée  plus 
haut,  et  qu’il  était  très  solidement  retenu  dans  l’intervalle  du  troi¬ 
sième  et  du  quatrième  métacarpien  ,  probablement  par  un  faisceau 
de  tissu  fibreux  solide.  Ce  chirurgien  glissa  le  long  de  la  tige  du 
crochet  une  sonde  cannelée,  sans  cul-de-sac  ,  jusqu’au  delà  de  la 
pointe  de  l’instrment  ;  celle-ci  fut  engagée  dans  la  cannelure  de  la 
sonde  ,  et  M.  Gerdy  lui  imprima  un  mouvement  de  pivot  pour  dé¬ 
gager  le  crochet  et  le  ramener  au  dehors.  Le  hasard  le  fit  tomber 
dans  l’angle  de  la  dent  ;  il  le  reconnut  à  ce  que  ,  en  tirant  légère¬ 
ment  sur  le  crochet  avec  la  main  gauche,  il  soulevait  en  même  temps 
la  sonde,  qu’il  poussait  en  sens  inverse  avec  la  main  droite,  et  parce 
qu’il  ne  pouvait  dégager  le  crochet  du  faisceau  qui  le  retenait  ;  il 
retira  alors  la  sonde  et  la  glissa  du  côté  opposé  à  la  dent  du  crochet. 
La  sonde  pénétra  jusqu’à  la  pointe  de  celui-ci  ;  alors  il  chercha,  en 
faisant  tourner  la  tige  du  crochet  sur  son  axe  ,  à  tourner  sa  dent 
vers  la  cannelure  de  la  sonde  pour  le  dégager  et  le  retirer  le  long 
de  la  gouttière  de  la  sonde  ,  comme  faisaient  les  chirurgiens  au 
quinzième  siècle  pour  retirer  le  fer  dentelé  des  flèches.  Mais  ,  dans 
le  mouvement  de  rotation  qu’il  imprima  à  la  tige  du  crochet ,  il  se 
dégagea  de  la  sonde,  dont  la  cannelure  était  trop  étroite  pour  cette 
manœuvre.  Il  retira  la  sonde  une  seconde  fois,  la  glissa  de  nouveau 
le  long  de  la  tige,  du  côté  opposé  à  la  dent  du  crochet,  comme  la 


En  1847,  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine  se  manifesta  à  Chau¬ 
mont  et  dans  les  environs  ;  elle  attaquait  de  préférence  les  adultes 
d’une  complexion  forte  et  robuste,  à  tempérament  sanguin.  Voyant, 
dit  M.  Robert,  l’insuccès  des  émissions  sanguines  ,  je  me  décidai  à 
avoir  recours  à  un  autre  ordre  de  moyens. 

^  La  cautérisation  de  l’arrière-louche  faite  avec  un  pinceau  imbibé 
d  acide  hydrochlorique  pur,  les  révulsifs  ,  les  toniques  et  les  exci¬ 
tants  furent  la  base  de  ma  médication.  Sous  leur  influence,  j’eus  le 
bonheur  de  voir  la  maladie  perdre  de  son  intensité  ,  et  diminuer  le 
nombre  des  victimes. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  observé  plusieurs  épidémies  de  scarla¬ 
tine;  cette  maladie  règne  encore  en  ce  moment  à  Chaumont,  et  je 
n’ai  en  qu’à  m’applaudir  des  moyens  suivants  auxquels  je  me  suis 
définitivement  arrêté. 

Au  début ,  si  la  douleur  produite  par  l’angine  est  légère  ,  sans 
symptômes  généraux  graves,  vésicatoire  dit  mouches  de  Milan  sur 
les  parties  latérales  et  antérieure  du  cou.  La  douleur,  en  général  , 
est  enlevée  eu  moins  de  vingt-quatre  heures. 

Si  l’angine  débute  par  de  violentes  douleurs  ,  si  les  symptômes 
généraux  présentent  de  la  gravité,  quel  que  soit  l'état  de  l’arrière- 
bouche  et  du  pharynx ,  je  les  cautérise  malin  et  soir  avec  parties 
égales  de  miel  rosat  et  d’acide  hydrochlorique.  Je  cesse  les  cautéri¬ 
sations  anssilôt  que  la  douleur  a  disparu  ou  notablement  perdu 
de  son  intensité.  Quatre  ou  cinq -cautérisations  suffisent  ordinaire- 

^  A  mesure  que  la  douleur  diminue,  on  voit  s’amender  les  symp¬ 
tômes  généraux  :  le  pouls  perd  de  sa  force,  de  sa  fréquence  ;  la 
peau  devient  moins  sèche;  l’éruption  prend  plus  de  déi  ' 


nouveau  ;  je  me  borne  à  le  donner  comme  efficace  ,  et  les  faits  sui¬ 
vants  suffiront ,  j’espère  ,  pour  le  démontrer.  Ici  M.  Webster  rao' 
porte  plusieurs  observations,  et  termine  ainsi  :  ™ 

Je  pourrais  ajouter,  s’il  était  nécessaire,  beaucoup  d’autres  exem 
pies  propres  à  montrer  les  heureux  effets  de  la  pratique  que  je  re- 
commande  ici  ;  mais  les  observations  qui  précèdent  me  parai.ssent 
suffire.  Je  suis  meme  en  mesure  d’ajouter,  après  une  longue  expé¬ 
rience  de  cette  médication ,  qu’elle  ne  manque  jamais  ou  presque 
jamais  son  effet,  soit  comme  agent  curatif,  soif  comme  moyen  de 
prévenir  la  propagation  de  cette  affection  qui  revêt  si  souvent  le 
caractère  epidémique,  et  qui  est  fréquemment  si  dangereuse.  Sa¬ 
chant  toutefois  la  difficulté  d  acquérir  de  saines  connaissances  prati¬ 
ques  ,  et  combien  nous  sommes  exposés  quelquefois  à  tirer  d’un 
nombre  de  faits  trop  limité  ,  des  conclusions  générales  que  l’expé¬ 
rience  ultérieure  et  une  observation  plus  étendue  nous  obligent 
linalement  à  modifier,  surtout  en  médecine  ,  je  ne  m’attends  pas  à 
convaincre  du  premier  coup  mes  lecteurs,  bien  que  pour  mon 
compte  je^  ne  garde  aucune  espèce  de  doute.  Toutefois  ,  même  à 
ceux  qui  n’adopteraient  pas  mes  conclusions,  je  recommande  encore 
1  essai  de  cette  médication  ,  qui  est  facile  à  employer,  qui  soulagera 
toujours  au  moins  la  plupart  des  malades,  sans  que  dans  aucun  cas 
on  1  ait  vue  produire  aucun  effet  fâcheux  ,  afin  qu’en  ajoutant  leur 
expérience  à  la  mienne  ,  ils  soient  à  même  de  porter  un  jugement 
éclairé  et  impartial.  “ 


éveloppe- 

Les  symptômes  cérébraux  sont  combaltus  par  des  sinapismes  ap¬ 
pliqués  aux  membres  inférieurs  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt- 
quatre  henres  ;  des  applications  froides  sur  la  tête,  dont  les  cheveux 
ont  été  préalablement  coupés. 

A  moins  de  ctrconstances  particulières  ,  je  ne  pratique  jamais  de 
saignées  générales.  Je  me  borne,  quand  une  évacuation  sanguine 
est  indiquée ,  à  faire  mettre  derrière  les  oreilles ,  sur  les  parties  la¬ 
térales  du  larynx  ou  de  la  poitrine  ,  quatre  à  huit  sangsues  chez  les 
adultes  ;  une  ou  deux  chez  les  enfants. 

A  l’intérieur,  boissons  délayantes;  lavements  émollients.  Les  In¬ 
iques  et  les  excitants  sont  aussi  quelquefois  employés  contre  la 
débilité  générale  ,  caractérisée  par  la  petitesse  et  la  fréquence  du 
pouls,  la  pâleur  de  1  éruption,  la  diminution  de  la  chaleur  générale. 

{Rev.  méd.  chir.) 

Nous  empruntons  au  même  journal  l’article  suivant  que  nous 
croyons  devoir  rapprocher  du  précédent. 

De  l’usage  externe  de  l’acide  acétique  pour  prévenir  la  dissémi¬ 
nation  de  la  scarlatine;  par  J.  Webster. 

La  scarlatine  étant  universellement  reconnue  comme  une  maladie 
contagieuse,  il  me  paraît  superflu  d’insister  sur  ce  point,  et  d’appor¬ 
ter  des  arguments  pour  démontrer  une  proposition  qui  n’est  niée  par 
personne.  J’en  viens  donc  directement  à  l’objet  principal  de  cette 
communication ,  qui  a  pour  but  de  montrer  aux  praticiens  l’effica¬ 
cité  de  l’acide  acétique  dilué  appliqué  à  l’extérieur  —  sans  négliger 
pour  cela  le  traitement  ordinaire  —  pour  empêcher  la  scarlatine  de 
se  propager  à  d’autres  individus.  D’après  mon  expérience  ,  qui  est 
maintenant  fort  étendue,  l’action  antiseptique  du  vinaigre  est  ici  des 
plus  manifestes  ;  et  comme  j’en  ai  fait  usage  en  pareille  circonstance 
depuis  plusieurs  années,  je  me  crois  en  droit  de  parler  de  ses  effets 
avec  quelque  confiance.  Aujourd’hui  les  faits  que  j’ai  directement 
observés,  dans  lesquels  la  scarlatine  développée  chez  un  individu 
ne  s’est  pas  étendue  aux  autres  personnes  habitant  dans  le  même 
établissement  et  placées  dans  des  conditions  en  apparence  tout  à  fait 
semblables  ;  ces  faits,  dis-je,  où  l’emploi  topique  de  l’acide  acétique 
a  empêché  toute  propagation  de  la  scarlatine  ,  sont  si  nombreux  et 
si  concluants  que  je  n’hésite  pas  à  recommander  cette  pratique  à 
tous  les  médecins.  Elle  consiste  à  promener  fréquemment  sur  le 
corps  du  malade  des  éponges  imbibées  de  vinaigre  tiède  étendu 
d’eau  ,  et  plus  particulièrement  dans  les  premiers  temps  de  la  ma¬ 
ladie,  tontes  les  fois  que  la  peau  est  chaude  ou  le  pouls  accéléré.  ] 
Je  n’hésite  pas  à  affirmer  qu’on  aura  à  s’en  féliciter  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  donner  ce  mode  de  traitement  comme 


CORRESPOND  A IVCE. 

Emploi  du  tannin  dans  les  alTeetlons  oculaires. 

Monsieur  le  Rédacteur  , 

Vous  avez  publié  aujourd’hui,  sur  Xemploi  du  tannin  dans  les 
affecUons  oculaires,  une  note  de  M.  Hairion  ayant  pour  but  d ’ap- 
peler  1  attention  de  ses  confrères  sur  une  médication  nouvelle,  et  de 
s  as.surer  la  priorité  de  cette  médication. 

Suivant  M.  Hairion,  le  tannin  est  à  peine  connu  en  ophthalmolo- 
g  e.  Permettez-moi,  pour  ma  part,  de  ne  pas  accepter  ce  reproche; 
il  y  a  longtemps  que  j’ai  employé  le  tannin  pour  la  première  fois 
dans  les  affections  oculaires  ,  et  j’’ai  toujours  considéré  ce  médica¬ 
ment  comme  éminemment  utile  ;  il  y  a  longtemps  aussi  que  M.  Ré- 
veillé-Parise  a  conseillé  l’usage  du  ratanhia  en  oculistique,  et  chacun 
sait  que  le  ratanhia  ne  se  distingue  du  tannin,  en  thérapeutique,  que 
par  une  action  moins  énergique.  ' 

-  Néanmoins,  une  c  hose  m’a  frappé  dans  la  note  de  M.  Hairion  , 
c  est  la  dose  à  laquelle  il  emploie  la  solution  de  tannin  (  une  partie 
de  tannin  et  3  parties  d’eau)  ;  assurément,  je  n’ai  jamais  eu  recours 
à  ce  degré  de  concentration.  Aussi  est-il  à  regretter  que  M.  Hairion 
ne  nous  dise  pas  s’il  emploie  ce  médicament  eu  applications  sur  les 
paupières  ou  en  instillations ,  ou  en  injections  ,  etc.  ,  et  combien  de 


.  instillations 

par  jour,  instillations  ou  injeclions“doivent  être  faites  ;  ou  bien, 
est-ce  à  l’aide  d’uû  bain  dans  une  œillère  ?  Tout  ceci  est  important 
à  savoir. 

M.  Hairion  a  aussi  employé  le  tannin  en  pommade  et  en  poudre 
fine  ;  à  quelles  dose.s  ?  par  quels  moyens  d’application  ?  Ces  détails 
importants  nous  manquent. 

Enfin,  notre  confrère  a  fait  usage  du  tannin  dans  un  mucilage 


Ici,  j’avoue  que  je 
■  ■  mucilage  et  tannin 


iprends  plus  l’action  du  médica- 
subsfances  incompatibles. 


Telles  sont.  Monsieur  le  Rédacteur,  les  réflexions  qui  m’ont  été 
suggérées  par  la  lecture  de  la  note  de  M.  Hairion  ;  j’ai  cru  devoir 
"■'■is  les  communiquer ,  espérant  que  notre  confrère  voudra  bien 
is  donner  quelques  détails  sur  sa  méthode  d’employer  un  agent 
ne  doit  pas  être  oublié  dans  la  thérapeutique  oculaire. 

MaOEE,  D.-JI., 

Oculiste  d 


Paris,  le  24  septembre  1850. 


lu  départe 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  (  l’année  1849  a  commencé 
une  nouvelle  série  d’un  nouveau  format  ;  de  cette  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  journal) 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numéros  qui  leur  manquent. 

Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  peut  être  adressé  en 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
oslide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  20  c. 


Nous  ne  saurions  trop  engager  les  praticiens  à  expérimenter  le 
sirop  de  dentition  formulé  par  le  docteur  Delabarre  dans  les  cas  de 
dentition  difficile.  Dans  ces  cas  il  rend  les  plus  grands  services. 


des  veines  du  cordon  spermatique  ;  par  A.  VIDAL 
(le  Cassis),  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  membre  de  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie,  etc. 

Deuxième  édition,  corrigée  et  augmentée.  In-8»  de 
90  pages.  Prix .  2  fr. 

A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  rueHautefenille.  19- 


HUILE  d.FOIEi>.^IIIORIIEd.HOOGe>C'^ 


i  Fropriétaii 
2,  miE  CASTIGEloniE,  (à  trois  portes  de  la  rui 
de  Rivoli).  Paris. 

Elle  est  fraîche,  incolore,  et  sans  odeur  ni  saveur , 
reconnue  partons  les  médecins  pour  être  la  plus  riche 
en  principes  médicamenteux.  —  N.  b.  Se  méfier  des 
contrefaçons.  Tous  nos  flacons  doivent  porter  la  signa¬ 
ture  de  HOGG.  etCie.  Expéditions  et  remises. 

POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 


Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE, pàarm,,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


INUAIATinN  de  L’IODE  par  l’éther  hydrioti 
lIlflHLH  I  IUI1  que.  —  Prix  de  l’appareil,  10  fr., 
composé  de  l’éther,  du  flacon  et  de  la  pipette  gra¬ 
duée,  avec  la  notice  pour  en  faire  usage.  —  Chez 
M.  QUESNEVILLE,  rue  Haiitefeuille,  9,  à  Paris, 
près  la  place  Saint-André-des-Arts. 


I  hémorrha- 


CHANGEIUENT  DE  DOMICILE. 

MMEnnrrrAMT  sage-femme,  vient  de 
DllEilUll,  transférer  safabriquede 
^BIBEROIVS,  BOUTS  DE  SEllv,  dans  sa  pro- 
Hpriété,  rue  Saint-Sébastien,  42,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
fiâmes  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
,  à  des  prix  modérés. 


liiÎ3Îi^  îillE'S  A 


t  ©llOlü 
FARRidIIF,  R’A‘6  RIIPflAT 


moyennant  25  fr.  une  ceinture  hypo- 
"  gastrique  à  développement  et  inclinai¬ 

son,  neuve.  Elle  a  coûté  40  fr.  —  S’adresser  au  bu¬ 
reau  du  Journal. 


smmiamîm 


DELABARRE,  dont  l'application  sur  les  geneivei 
ucs  oiifans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  el  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  8  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  I*. 


LE  BIILLOH-BIBERON, 

recteur  d’un  établissement  d’aliénés,  servant  à  l’ali¬ 
mentation  forcée  desaliénés,  se  trouve  chez  Cliarrière, 
rue  de  l’Ecole-de-Médecine,  6. 


de  fer),  clientèle  de  médecin  produisant- 
net  5,000  fr.  par  an.  Conditions  très  avantageuses.  — 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

VTn.Z  AUX  UALADE5,  BLESSéS  ET  INriHUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
«e  Tbévenot,  âO  et  K,  A  Parla. 


LA  PHREMOGm 

le  geste  et  la  pliy- 
sionomie,  démontrés 
par  120  portraits  sur 
acier.  Texte  et  des¬ 
sins  par  M.  Bruyères,, 
peintre,  beau-fils  du 
doit.  Spiirzlieim.  — 
30  livraisons  in  4°  à' 
I  fr.  A  Pans,  chez 
Aubert  et  Cie  place 
de  la  Bourse,  29. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  116. 


(23‘  ANNEE.) 


MARDI  I«  OCTOBRE  ] 


Bureaux I  rue  des  Saints -Pères,  38, 

us  ncs  Dt  l'ac«d£mie  de  u^decine. 


JLa  Eian^ette  Française,  J®wnai  parait  trois  fois  mjt  ao^|^ 

GAZETTE  DES  HOPif  AÙX 

CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


à  ipSls 

DES  saikts-fIres  ,  38, 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


aOMMAXRE.  =  HOPITAUX.  —  Saint-Loi'is  (M.  Cazenave).  Ma¬ 
ladies  de  la  peau.  —  De  la  syphilide  squameuse.  =  CocHW 
(M.  Maisonneuve).  Nouveau  bandage  pour  la  fracture  de  la  ro¬ 
tule  et  de  l'olécrane.  =  Contracture  hystérique.  =  Bons  résultats 
de  l’emploi  du  collodium  dans  le  traitement  de  l'érysipèle  et 
du  zona.  =  Nouvelles.  ï=  Feuilleton.  Bibliographie.  Traité 
pratique  des  affections  nerveuses  (Sandras). 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. —M.  Cazenave. 

Maladies  de  la  peau. 

De  la  syphilide  squameuse. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A. -H.  Margerie. 

La  syphilide  squameuse,  bien  qu’elle  se  présente  avec  plus 
de  fréquence  qu’on  ne  pense  généralement,  est  néanmoins 
la  plus  rare  de  toutes  les  éruptions  syphilitiques.  Elle  peut 
revêtir  les  diverses  formes  des  affections  squameuses  propre¬ 
ment  dites,  celle  de  la  lèpre  vulgaire  et  celle  du  psoriasis; 
dans  l’un  et  l’autre  cas,  le  diagnostic  est  d’autant  plus  diffi¬ 
cile,  que  souvent  aucun  autre  symptôme  vénérien  ne  vient 
éclairer  sur  la  nature  spéciale  de  l’éruption. 

La  syphilide  squameuse,  lorsqu’elle  affecte  la  forme  de  la 
lepra  vu/garis,  donne  lieu  à  une  maladie  qu’il  faut  bien  se 
garder  de  confondre  avec  celle  qu’Alibert  a  décrit, e  sous  le 
nom  de  lepra  venerea;  cette  dernière,  dont  nous  avons  un 
exemple  chez  une  femme  qui  porte  en  même  temps  des  pus¬ 
tules  d'ecthyraa  aux  jambes,  ne  saurait,  dans  aucune  cir¬ 
constance,  devenir  un  sujet  d’erreur,  caractérisée  qu’elle  est 
par  des  ulcérations  et  par  des  croûtes  verdâtres  et  épaisses  ; 
elle  appartient  à  l’impétigo  syphilitique. 

La  lèpre  syphilitique,  ou,  si  l’on  veut,  la  syphilide,  qui  prend 
la  forme  de  la  lèpre  vulgaire,  offre  dans  l’origine  des  points 
papuleux  qui,  bornés  à  une  faible  étendue,  s’élargissent  peu 
à  peu  en  s’évidant  à  leur  milieu,  de  manière  à  présenter  une 
dépression  au  centre  et  une  saillie  annulaire  à  la  circonfé¬ 
rence.  Ces  poims  papuleux  ont  la  forme  de  disques.  Ainsi,  la 
lèpre  syphiirtiqne,  à'iie  considérer  que  l’apparition  et  le  mode 
de  développement,  ne  diffère  en  rien  de  la  lèpre  vulgaire, 
dont  elle  s’éloigne  sous  d’autres  rapports.  Jamais  les  disques 
par  lesquels  elle  s’annonce  n’atteignent  les  dimensions  déme¬ 
surées  qu’on  remarque  dans  certaines  variétés  de  la  lèpre 
ordinaire,  il  est  rare  qu’ils  dépassent  la  largeur  d’une  pièce 
de  deux  francs.  D’un  autre  côté,  on  peut  s’assurer  sans  peine 
que  l’éruption  a  une  teinte  spéciale  qui  se  retrouve  aussi  bien 
au  centre  des  disques  qu’à  leur  périphérie.  Enfln,  les  squames 
h’ont  ni  le  même  aspect,  ni  la  même  abondance  que  la  lèpre 
vulgaire  ;  au  lieu  d’être  blanches  et  chatoyantes,  elles  sont 
ternes  et  grisâtres  ;  au  lieu  d’être  en  grand  nombre  et  de  se 
renouveler  facilement,  elles  recouvrent  très  incomplètement 
les  disques  et  se  réproduisent  avec  lenteur. 

Une  forme  de  syphilide  squameuse  plus  commune  que  la 
précédente  est  le  psoriasis  syphilitique,  qui,  eu  égard  aux 
variétés  qu’il  peut  offrir,  doit  être  étudié  sous  trois  chefs  dif¬ 
férents. 

Au  premier  de  ces  chefs,  nous  rattacherons  le  psoriasis  sy¬ 
philitique,  qui  réunit  les  caractères  du  psoriasis  sparsa  ou 
diffusa.  11  s’en  distingue  en  ce  que  jamais  il  n’envahit  une 
portion  aussi  considérable  de  la  surface  du  Corps  ;  très  sou¬ 


vent  il  est  borné  aux  mains  ou  aiix  pieds,  alors  même  qu’il 
ne  constitue  pas  la  variété  que  nous  décrirons  plus  loin  sous 
le  nom  de  syphilide  cornée.  Il  a  la  forme  et  les  contours  ar¬ 
rondis  que  les  syphilides,  en  général,  tendent  à  affecter.  Ce 
caractère,  qui  a  peu  d’importance  dans  la  lèpre  syphilitique, 
puisqu’il  est  un  des  attributs  de  la  lèpre  vulgaire,  mérite  d’kre 
noté  avec  soin  dans  un  genre  de  syphilide  où  l’éruption  sim¬ 
ple  ne  se  manifeste  jamais  en  plaques  arrondies.  Les  écailles 
sont  grisâtres,  fortement  adhérentes  et  inégalement  répandues. 
La  coloration  syphilitique  est  plus  prononcée  que  dans  là 
lèpre  vulgaire  syphilitique.  Les  squames,  en  tombant,  laissent 
après  elles  une  teinte  particulière  entièrement  différente  de 
celle  qui  succède  à  la  disparition  des  plaques  du  psoriasis 
ordinaire. 

Telle  n’est  pas  la  forme  la  plus  habituelle  du  psoriasis  sy¬ 
philitique.  Dans  la  plupart  dés  cas,  c’est  à  l’état  de  psoriasis 
guttaia  qu’on  observe  cette  sorte  de  syphilide,  qui,  contraire¬ 
ment  à  ce  qui  se  passe  dans  le  psoriasis  sparsa,  est  alors  ré¬ 
pandue  d’une  manière  assez  générale.  Elle  consiste  en  de  pe¬ 
tites  élévations  papuleuses  dont  le  diamètre  égale  rarement 
celui  d’un  centime.  Ces  élévations  se  distinguent  à  l’aspect 
particulier  des  squames  qui  les  recouvrent,  aspect  que  nous 
avons  eu  déjà  l’occasion  de  signaler,  et  à  la  forme  obronde 
qui  leur  est  propre.  On  sait  que  les  plaques  du  psoriasis 
simple  sont  aplaties,  les  plaques  du  psoriasis  syphilitique  font 
à  la  surface  de  la  peau  une  saillie  hémisphérique;  on  pourrait 
les  comparer  à  une  lentille  qu’on  aurait  divisée  par  sa  moi¬ 
tié,  et  dont  on  aurait  appliqué  la  surface  plane  à  la  peau. 
Les  squames  sont  peu  abondantes;  de  plus,  elles  disparais¬ 
sent  dans  quelques  circonstances  pour  ne  laisser  qu’un  liséré 
auquel  Biett  a  attaché  l’importance  d’un  signe  pathogno¬ 
monique. 

Le  psoriasis  guttata  syphilitique  se  présente  assez  souvent 
comme  symptôme  primitif,  et  peut  être  confondu  avec  des 
éruptions  qui  surviennent  dans  des  circonstances  exactement 
semblables,  notamment  avec  la  syphilide  papuleuse. 

La  dernière  variété  du  psoriasis  syphilitique  est  la  syphi- 
llde  cornée,  affection  tout  à  fait  caractéristique  qui  existe  ra¬ 
rement  seule  et  s’accompagne  presque  toujours  des  autres 
variétés  du  psoriasis.  Elle  &  pour  siège  à  peu  près  exclusif  la 
plante  des  pieds  et  la  paume  des  mains.  Elle  constitue  une 
induration  épidermique  qui  pénètre  ou  du  moins.semble  pé¬ 
nétrer  dans  l’épaisseur  de  la  peau  à  une  profondeur  de  plu¬ 
sieurs  millimètres,  et  qui,  pour  être  détachée,  exige  un  effort 
comparable,  jusqu’à  un  certain  point ,  à  celui  par  lequel  on 
parvient  à  enlever  les  cors  aux  pieds.  Cette  induration  est 
représentée  par  un  point  blanchâtre  qui  ne  ressemble  nulle¬ 
ment  à  une  écaille  ;  une  aréole,  qui  suffirait  à  elle  seule  pour 
le  diagnostic  de  la  maladie,  environne  la  plaque  cornée. 

La  syphilide  cornée,  à  l’encontre  de  ce  qu’on  observe  pour 
le  psoriasis  guttata  que  nous  avons  vu  se  montrer  peu  de 
temps  après  l’infection  première  ou  en  même  temps  que  les 
symptômes  par  lesquels  elle  se  traduit ,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  n’apparaît  qu’à  une  époque  frès  éloignée  de 
l’empoisonnement  aigu. 

Dans  quelques  cas,  très  rares  d’ailleurs ,  la  lèpre  propre¬ 
ment  dite  se  complique  d’une  coloration  complètement  noire  ; 
il  existe  alors  non-seulement  une  lésion  de  l’appareil  qui 
sécrète  l’épiderme  ,  mais  encore  de  celui  qui  sécrète  la  ma¬ 
tière  colorante  de  la  peau.  Nous  avons  eu  l’occasion  de  voir 
plusieurs  faits  de  ce  genre  dans  le  service  de  Biett  ;  depuis, 
nous  en  avons  encore  rencontré  quelques  autres  ;  mais  il  ne 


nous  a  pas  été  possible  de  nous  assurer  d’une  manière  cer¬ 
taine  de  la  présence  antérieure  de  symptômes  syphilitiques  : 
nous  nous  abstenons  donc  de  nous  prononcer  sur  la  question 
de  savoir  si  la  variété  de  lèpre  à  laquelle  on  a  donné  le  nom 
de  lepra  nigricans  est  ou  n’est  pas  une  affection  de  nature 
syphilitique ,  bien  que  d’ailleurs  nous  soyons  disposé  à  ré¬ 
pondre  d’une  manière  négative. 

Nous  avons  dans  nos  salles  deux  malades  atteintes  d’un 
psoriasis  syphilitique  qui  se  rapporte  à  la  première  des  for¬ 
mes  que  nous  avons  décrites.  Chez  l’une,  l’éruption  est  limitée 
à  la  plante  des  pieds;  elle  présente  une  physionomie  qui,  au 
premier  abord ,  se  rapproche  de  celle  de  l’ecthyma;  mais 
l’absence  d’ulcérations  et  de  cicatrices,  jointe  aux  caractères 
positifs  que  nous  avons  énumérés  plus  haut ,  ne  permet  pas 
de  la  confondre  un  seul  instant.  Chez  l’autre,  le  psoriasis  oc¬ 
cupe  la  face  externe  de  la  jambe  et  s’étend  jusqu’aux  limites 
de  la  région  plantaire  ;  parmi  les  caractères  différentiels  qu’il 
présente,  le  plus  saillant  est  la  coloration  syphilitique;  cette 
coloration,  dont  quelques  auteurs  ont  pendant  longtemps  re¬ 
fusé  d’admettre  la  réalité  ,  mérite  ici  d’être  mentionnée  d’une 
manière  spéciale;  la  teinté  cuivrée  qui  la  distingue  peut  être 
comparée  avec  beaucoup  d’exactitude  à  celle  du  cuivre  rouge; 
elle  est  une  des  nuances  nombreuses  qui  appartiennent  à  la 
couleur  syphilitique.  11  semble  que  le  psoriasis  syphilitique , 
lorsqu’il' couvre  de  larges  surfaces,  perde  la  teinte  mate  et 
terreuse  qu’on  lui  trouve  habituellement. 

La  syphilide  squameuse,  de  même  que  les  autres  syphili¬ 
des  ,  se  manifeste  dans  deux  circonstances  bien  opposées  : 
tantôt  elle  se  montre  comme  symptôme  primitif ,  tantôt  elle 
constitue  un  symptôme  secondaire.  Un  malade  a  Un  chancre  ; 
au  bout  de  quelque  temps ,  une  éruption  squameuse  se  dé¬ 
clare;  l’éruption  ,  à  nos  yeux ,  n’est  pas  un  symptôme  d’un 
nouvel  ordre  ;  de  même  que  le  chancre  ,  elle  est  l'expression 
d’un  empoisonnement  aigu.  Si  on  veut  bien  se  placer  à  ce 
point  de  vue,  on  ne  trouvera  rien  d’étrange,  rien  d’extraordi¬ 
naire  à  la  dénomination  de  symptôme  primitif  donnée  par 
nous  à  la  syphilide  qui  survient  dans  cette  circonstance.  Si, 
au  contraire,  on  admet  comme  point  de  départ  que  le  chan¬ 
cre  est  une  affection  primitivement  locale ,  qui  peut  rester 
telle  ou  envahir  toute  l’économie ,  il  sera  rationnel  de  consi¬ 
dérer  comme  symptômes  secondaires  les  éruptions  qui,  à  nos 
yeux,  sont  des  symptômes  primitifs.  Nous  ne  nous  sommes 
jamais  élevé  contre  cette  manière  de  raisonner.  Et  à  ce  sujet, 
qu’on  nous  permette  de  le  déclarer  encore  une  fois  ,  s’il  est 
vrai  que  nos  paroles  aient  pu  recevoir  une  interprétation  fâ¬ 
cheuse,  jamais  il  n’est  entré  dans  notre  esprit,  en  livrant  à  la 
discussion  des  doctrines  qui  ne  sont  pas  les  nôtres,  de  le  faire 
dans  des  termes  qui  pussent  alarmer  la  susceptibilité  la  plus 
'  sévère;  jamais  non  plus  nous  n’evons  eu  l’intention  d’attri¬ 
buer  à  un  auteur  dont  nous  nous  sommes  toujours  plu  à  re¬ 
connaître  le  mérite  un  jugement  restreint  à  un  écrit  de  cir¬ 
constance. 

Lorsque  la  syphilide  squameuse  se  manifeste  à  titre  de 
symptôme  primitif,  elle  se  montre 'presque  toujours  sous  la 
forme  de  psoriasis  guttata  et  survient  sans  le  concours  d’au¬ 
cune  cause  occasionnelle.  Lorsqu’elle  constitue  un  symptôme 
secondaire,  qu’elle  se  développe  après  un  intervalle  de  temps 
pendant  lequel  l’économie  est  revenue  ou  paraît  être  revenue 
à  son  état  naturel,  elle  apparaît  dans  des  conditions  entière¬ 
ment  différentes.  C’est  ainsi  qu’en  premier  lieu  elle  affecte 
presque  toujours  la  forme  de  la  syphilis  cornée;  c’est  ainsi 
qu’elle  ne  se  produit  pas  avant  d'avoir  été  provoquée  par  un* 
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Traüè  pratique  des  affections  nerveuses, 

Par  M.  le  D''  Sandras. 

Alors  que  toutes  les  branches  de  la  science  médicale  OL\t  obéi  aux 
lois  incessantes  du  progrès,  alors  que  chaque  fait  noso  logique  a 
trouvé  sa  place  dans  un  ordre  méthodique  et  convenable,  iseules  les 
maladies  nerveuses  sont  restées  stationnaires,  et  leur  étude  n’est  pas 
sortie  du  cercle  de  la  symptomatologie.  Depuis  soixante  ams,  bien 
peu  d’efforts  ont  été  tentés  en  faveur  de  ces  affections  intére  ssantes, 
et  en  dehors  de  quelques  monographies,  peu  ou  pas  d’ouvrag'es  gé¬ 
néraux  ont  cherché  à  coordonner  tous  les  faits  acquis,  tou  tes  les 
connaissances  faites  sur  la  matière. 

S’il  nous  fallait  rechercher  les  motifs  de  l’espèce  d’oubli  dans-  le¬ 
quel  a  été  laissée  l’étude  des  maladies  nerveuses,  nous  les  trouve¬ 
rions  sans  peine  dans  les  tendances  anatomo-pathologiques  de  notre 
époque.  Ces  maladies  ne  marquant  leur  passage  par  aucune  truce , 
ou  tout  au  moins  ne  laissant  sur  le  cadavre  que  des  altérations  in¬ 
constantes,  et  le  plus  souvent  incapables  d’expliquer  les  désordres) 
dont,  pendant  la  vie,  étaient  frappées  soit  l'intelligence,  soit  la. 
sensibilité,  soit  la  motilité,  ces  trois  fonctions  du  système  nerveux,. 
1  esprit  positif  de  notre  génération  se  retira  bientôt  de  leur  étude,, 
labandonna  avec  une  sorte  de  dédain  aux  imaginations  amoureuses 
de  théories,  et  relégua  sans  pitié  et  sans  ordre,  dans  le  domaine  des 
maladies  nerveuses,  toutes  les  affections  qui  ne  lui  montrèrent  pas 
des  lésions  organiques  sur  le  cadavre.  C’est  nerveux,  dit  le  clini¬ 
cien,  quand  le  diagnostic  lui  fait  défaut;  c’est  nerveux,  dit  i  son 
tour  I  anatomo-pathologiste,  quand  sou  scalpel  ou  son  microscope 
ne^  lui  dénotent  aucune  altération  ;  et  l’un  et  l’autre ,  mettant  leur 
^cience  et  leur  conscience  à  Tabri  de  ce  mot  élastique,  retournent 


bravement  à  des  travaux  moins  stériles  et  poursuivent  la  recherche 
du  fait  matériel,  brutal,  sans  lequel,  à  leurs  yeux,  la  science  est 
impossible.  . 

Pourtant,  en  dehors  même  des  accidents  que  presque  toutes  les 
affections  déterminent  dans  le  système  nerveux,  et  dont  il  faut  tenir 
grand  compte,  ainsi  que  le  savent  tous  les  praticiens,  les  maladies 
essentielles  de  ce  système,  si  je  puis  ainsi  dire,  sont  d’une  réalité 
trop  désespérante  pour  qu'il  soit  permis  de  les  ignorer,  et  pour  que 
leur  étude  ne  sollicite  pas  l’attention  des  hommes  graves  et  bien 
placés  pour  les  observer. 

M.  Sandras  a  cru  devoir  prendre  place  au  milieu  de  ces  hommes, 
et  il  offre  aujourd’hui  au  public  les  résultats  de  ses  observatioos. 

«  A  défaut  de  l’autorité  de  l’âge,  dit-il,  j’ai  espéré  que  des  re¬ 
cherches  soigneuses,  dirigées  pendant  plus  de  dix  ans  dans  ce  sens, 
me  donneraient  aussi  le  droit  d’émettre  mes  opinions  et  d’invoquer 
mon  expérience.  J’ai  eu  la  présomption  de  croire  que  je  remplirais, 
autant  qu’il  est  en  moi,  une  lacune  importante  de  notre  art.  i 

Sous  ce  dernier  rapport,  M.  Sandras  a  raison  :  son  livre  tend  à 
combler  un  vide  regrettable  et  s’offre  tout  d’abord  arec  le  mérite 
Bon  contesté  de  l’opportunité.  Depuis  plus  de  soixante  ans,  ainsi  que 
Dsus  l’avons  déjà  dit ,  les  maladies  nerveuses  u’avaient  point  été 
CMsidérées  dans  leur  ensemble  et,  sauf  l’ouvrage  de  M.  Cerise,  au¬ 
cun  travail  n’avait  tenté  de  les  classer  d’une  façon  un  peu  mé- 

M.  Sandras  ne  nous  donne  pas  ce  qu’on  pourrait  appeler  une 
méthode ,  il  ne  dresse  pas  un  cadre  nosologique  des  affections  ner¬ 
veuses  ;  il  adopte  un  ordre  ,  facile  peut-être  pour  la  clarté  et  pour 
Tétude,  mais  où  nous  avons  vainement  cherché  une  donnée  scienti¬ 
fique,  ou,  si  l’on  veut,  philosophique.  Sa  division,  en  maladies  ner¬ 
veuses  générales,  parce  qu’elles  attaquent  tout  le  système,  et  en 
maladies  nerveuses  spéciales ,  parce  qu’elles  paraissent  l’apanage 
exclusif  de  quelqu’une  seulement  de  ses  parties ,  est  une  de  ces 
vieilles  déductions  symptomatologiques  qui  ne  sont  plus  à  la  hau¬ 


teur  de  nos  connaissances,  même  en  matière  de  maladies  nerveuses 
Néanmoins,  M.  Sandras  paraît  avoir  lui-même  compris  tout  ce  que 
Cette  division  avait  d’élémentaire  ;  car,  dans  l’ordre  des  affections 
Spéciales,  il  ne  se  sert  plus  des  symptômes  que  comme  de  jalons , 
pour  ainsi  dire,  et  se  rattache  à  quelque  chose  de  plus  relevé ,  le 
trouble  de  la  fonction;  ainsi,  nous  avons  les  maladies  résultant  du 
trouble  de  l’intelligence,  celles  nui  découlent  du  trouble  de  la  sen¬ 
sibilité,  celles  enfin  qui  sont  la  conséquence  du  trouble  de  la 
motilité. 

Nous  sommes  étonné  que  M.  Sandras  n’ait  pas  tout  d’abord  adopté 
cette  division  naturellement  tracée  par  les  attributs  eux-mêmes  du 
système  nerveux  et  n’ait  pas  cherché  à  y  faire  entrer  les  maladies 
qu’il  appelle  générales.  Bien  longtemps  avant  l’apparition  du  livre 
de  M.  Sandras,  nous  aviqps  dirigé  nos  études  vers  la  matière  qu’il 
traite ,  et ,  s’il  nous  était  permis  de  consigner  ici  les  résultats  de  nos 
observations  et  de  nos  méditations ,  nous  les  formulerions  par  la 
règle  suivante  que  nous  croyons  certaine  :  Dans  toute  affection  ner¬ 
veuse,  simple  ou  composée ,  il  existe  un  phénomène  constant ,  se 
montrant  le  premier  au  moment  de  l’accès,  ne  faisant  jamais  défaut 
quels  que  soient  le  nombre  et  le  caractère  des  phénomènes  concomi¬ 
tants,  ne  constituant  pas  quelquefois  lui  seul  la  maladie  ,  mais  tou¬ 
jours  nécessaire  pour  sa  détermination.  Prenons  pour  démontrer 
cette  vérité  les  affections  nerveuses  les  plus  compliquées,  l’épilepsie, 
la  catalepsie,  l’hystérie,  etc.  Dans  l'épilepsie,  le  phénomène  primor¬ 
dial  découle  du  trouble  de  la  fonction  intellectuelle  ;  dans  les  cas 
ordinaires,  le  mouvement  et  le  sentiment  sont  aussi  altérés  (je  m’in¬ 
quiète  peu  pour  le  moment  du  caractère  que  revêtent  ces  altéra¬ 
tions)  ;  mais ,  pour  peu  qu’on  lise  quelques  observations  de  celle 
affection  on  que  l’on  observe  quelques  malheureux  atteints  de  ce 
mal,  on  se  convaincra  bien  vite  qu’à  côté  du  trouble  constant  de 
l’ioteliigence  les  altérations  de  la  sensibilité  et  dé  la  motilité  font 
quelquefois  défaut.  Tout  le  monde  connaît  ce  que  l’on  entend  par 
épilepsie  imomplète.  Pans  ce  moment ,  je  donne  mes  soins  à  no 
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cause  occasionnelle  quelconque.  Nous  l’avons  dit  dans  une  de 
nos  précédentes  lèéonS ,  le  concours  d’une  cause  occasionnelle 
est  indispensable  à  la  manifestation  des  syphilides  secondai¬ 
res.  Il  e^f  nécessaire  Qu’une  émotion  morale,  qu’une  fièvre 
interniittente ,  qu’un  bain  sulfureux,  qu’un  agent  local  quel 
qu’il  soit  viennent  exercer  leur  influence  sur  la  sanUé  générale 
ou  seulement  sur  la  partie  à  laquelle  l’éruption  doit  être  limi¬ 
tée.  Pour  n’en  citer  qu’un  exemple,  on  voit  dans  l’espace  de 
quelques  jours  apparaître  des  éruptions  syphilitiques  sur  des 
ersonnes  qui  viennent  prendre  les  bains  de  Bourbonne  ou 
e  Barèges  afin  de  guérir  des  douleurs  vagues  dont  la  nature 
est  mal  connue.  La  cause  déterminante  de  la  syphilide  cornée 
est  ordinairement  une  cause  purement  locale  ,  telle  que  lés 
frottements  répétés  auxquels  la  paume  de  la  main  se  trouve 
exposée  dans  l’exercice  de  certaines  professions. 

.  La  syphilide  cornée  est  loin  de  jouer  constamment  le  rôle 
de  symptôme  consécutif.  On  a  pu  remarquer  aujourd’hui 
même  parmi  nos  malades  un  homme  dont  le  prépuce  induré 
à  son  extrémité  indique  l’existence  antérieure  d’un  chancre  j 
et  dont  la  paume  des  mains,  parsemée  de  taches  que  nous 
avons  décrites  à  propos  de  la  syphilide  cornée,  annonce,  avec 
une  éruption  de  psoriasis  syphilitique  ,  un  empoisonnement 
que  confirment  l’époque  peu  éloignée  de  la  contamination,  et 
le  défaut  de  toute  espèce  de  soin  qui  l’a  suivie.  Le  malade  qui 
nous  occupe  en  ce  moment,;  on  ne  saurait  en  douter,  est 
donc  en  proie  à  un  empoisonnement  aiguj  si  après  le  traite¬ 
ment  rationnel  auquel  nous  le  soumpltrons  et  après  la  guéri¬ 
son  qui  en  sera  l’effet,  survient  au  bout  de  quelques  années 
une  nouvelle  éruption  squameuse ,  on  aura  l’exemple  d'une 
affection  cutanée  qui  aura  été  tour  à  tour  symptôme  primitif 
et  symptôme  secondaire. 

La  syphilide  squameuse  est  de  toutes  les  syphilides  celle 
qui  a  fourni  le  plus  grand  nombre  de  faits  favorables  à  l’opL 
nion  de  Tarmichael,  opinion  dont  nous  avons  donné  une  idée 
générale.  D’après  la  doctrine  du  pathologiste  anglais  ,  les 
éruptions  squameuses  syphilitiques  sont  toujours  liées  à  un 
chancre  huntérien  ;  cette  assertion  comme  toutes  les  autres  n’a 
pas  été  confirmée  par  les  données  de  l’expérience,  bien  qd’elle 
emprunte  un  certain  degré  de  vraisemblance  de  plusieurs 
observations,  dont  nous-même  avons  été  témoin.  La  plus  cu¬ 
rieuse  de  ces  observations  est  celle  d’un  homme  qui  eiit  un 
chancre  induré ,  et  communiqua  la  syphilis  à  sa  femme.  Une 
syphilide  squameuse  chez  le  mari  et  chez  la  femme  suivit 
l’ulcération  vénérienne. 

La  syphilide  squameuse  est ,  avec  la  syphilide  papuleuse  , 
l’une  des  éruptions  les  plus  rebelles.  Elle  ne  cède  qu’à  l’em¬ 
ploi  longtemps  continué  des  préparations  mercurielles.  L’io- 
dure  de  potassium  n’a  sur  elle  aucune  action.  Nous  faisons 
prendre  à  nos  malades  le  proto-iodure  de  mercure  ;  à  l’admi¬ 
nistration  de  ce  médicament  nous  joignons  l’usage  des  tisanes 
sudorifiques ,  les  bains  de  vapeur  et  les  frictions  avec  une 
pommade  au  proto-nitrate  de  mercure. 


HOPITAL  COCHIN.  —  M.  Maisonnéüve. 

Nouveau  bandage  pour  la  fracture  de  la  rotule 
et  de  l’ olécrane. 

Depuis  plusieurs  années  M.  Maisonneuve  emploie  pour  la 
fracture  de  la  rotule  un  bandage  extrêmement  simple,  et  dont 
l’efïicàcité  surpasse  celle  des  appareils  les  plus  compliqués.  Ce 
bandage  consiste  en  une  attelle  large  de  7  à  8  centimètres,  di¬ 
visé  en  trois  portions  égales  par  deux  traverses,  longues  cha¬ 
cune  de  0,20  centimètres. 

Celte  attelle ,  garnie  d’un  coussin  de  balle  d’avoine,  est 
appliquée  à  la  partie  postérieure  de  la  jambe,  du  jarret  et  de  j 
la  cuisse  ,  où  elle  est  fixéfi  par  des  tours  de  bande  ;  deux  lacs 
garnis  de  coussinets  épais  sont  appliqùés  par  leur  partie 
moyenne  ,  l’un  au-dessus  de  la  rotule,  l’autre  au-dessous  ,  et 
leurs  chefs,  ramenés  obliquement  en  arrière  et  croisés  der¬ 
rière  le  jarret ,  sont  attachés  fortement  à  la  traverse  la  plus 
éloignée.  L’un  des  lacs  fixe  ainsi  fortement  en  bas  le  frag¬ 
ment  supérieur,  tandis  que  l’autre  ramène  en  haut  le  frag¬ 
ment  inférieur. 

Nous  avons  vu  celte  année  trois  malades  traités  de  celte 
manière  dans  le  service  de  M.  Maisonneuve  ,•  et  tous  trois , 


épileptique  dont  les  attaques  sont  fort  graves  et  par  leur  durée  -et 
par  leur  violence  ;  ce  malade,  au  plus  fort  de  ses  accès  ,  semble 
avoir  conservé  l’odorat  intact  ;  un  flacon  d^élher  approché  de  ses 
narines  détermine  toujours  un  mouvement  de  tête  en  arrière  ou 
sur  les  côtés  comme  pour  fuir  l’odeur  et  quelquefois  occasionne  un 
accès  convulsif;  jamais  ce  même  malade  ne  m’a  présenté  d’écumè  à 
la  bouche  ;  dans  d’autres  cas  ,  la  motilité  semble  n’avoir  éprouvé  au¬ 
cune  altération  et  le  malade  n’offre  pas  même  de  simples  tremble¬ 
ments;  mais  jamais,  nous  le  répétons  ,  l’épilepsie  ne  s’est  présentée 
avec  l’intégrité  do  l’intelligence. 

Il  en  est  de  même  dans  la  catalepsie  :  Tissot  nous  a  laissé  l’his- 
loire  d’un  homme  qui  eut  |TBndant  deux  mois  les  bras  cataleptiques , 
tandis  que  le  reste  du  corps  avait  conservé  le  mouvement  et  le 
sentiment  ;  ici  encore  le  phénomène  primordial  et  constant  est  le 
trouble  de  l'intelligence. 

Dans  l’hystérie  ,  au  contraire  ,  le  phénomène  dont  nous  parlons 
découle  du  trouble  de  la  sensibilité  organique  ;  que  ce  trouble  se 
traduise  jiàr  la  boule  hystérique  ,  far  \e  clou -hystérique  ,  par  la 
pression  à  l’épigastre  ou  des  constriclions  à  lai  gorge,  ce  trouble  ne 
fait  jamais  défaut ,  tandis  que  l'intelligence  se  conserve  presque 
toujours  intacte  et  que  la  motilité  n’est  quelquefois  pas  altérée  ;  j’ai 
par  devers  moi  plus  d’un  exemple  d'absence  de  convulsions  dans 
l’hystérie. 

Cette  classification,  que  je  pourrais  poursuivre  en  me  basant,  pour 
établir  de  nouvelles  subdivisions  ,  Sur  le  caractère  même  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  ,  n’a  point  fa  prétention  de  s’imposer  ;  je  ne  l’ai 
esquissée  que  pour  montrer  que  celle-là,  ou  toute  autre  déduite 
philosophiquement  de  l’observation,  eût  avantageusement  remplacé 
celle  que  M.  Sandras  a  adoptée,  car  le  livre  que  nous  examinons 
n’est  pas  à  ce  point  élémentaire  qu’il  eût  été  surchargé  par  une  clas¬ 
sification  véritablement  scientifique. 

Il  est  encore  un  reproche  que  je  yeux  adresser  à  M.  Sandras  ;  je 
tne  hâte  de  le  formuler  pour  en  finir  avec  la  Critique  :  ce  reproche 


malgré  des  complications  assez  grattes  ,  ont ,  âu  moyen  de  ce 
simple  appareil,  obtenu  une  guérison  parfaite. 

Chez  l’un  d’entre  eux  les  griffes  érignes  avaient  été  em¬ 
ployées  au  début,  mais  on  avait  été  forcé  d’y  renoncer  à 
cause  de  l’inflammation  que  ces  corps  étrangers  avaient  dé¬ 
terminée  dans  les  téguments  et  le  tissu,  cellulaire. 

En  ce  moment  un  malade  affecfé  d’une  fracture  de  l’olé¬ 
crane  est  soumis  à  un  appareil  analogùe.  Cet  homnre,  âgé  de 
soixante-six  ans ,  s’est  fracturé  l’olécrane  en  tombant  de  sa 
hauteur  sur  le  coude  du  côté  droit.  Un  écartement  considéra¬ 
ble  (de  deux  doigts  énViron)  existe  entre,  le  fragment  süpé-' 
rieur  et  le  cubitus. 

M.  Maisonneuve  applique  à  la  partie  antérieure  du  bras  et 
de  l’avant-bras  une  attelle  mince  d’une  seule  traverse  de 
0,12  centimètres.  Cette  attelle  est  séparée  du  membre  par  un 
coussin  de  balle  d’avoine,  et  disposée  de  manière  que  sa 
traverse  corresponde  à  la  partie  moyenne  de  l’ avant-bras. 
Une  bande  la  maintient  appliquée  contre  ]e  membre ,  puis 
un  lac  garni  d’un  coussinet  épais  est  appliqué  par  sa  partie 
moyenne  au-dessus  de  l’olécrane.  Ses  deux  chefs,  ramenés  en 
avant,  sont  croisés  au-devant  de  l’aitelle  et  fixés  fortement  à 
la  traverse  ;  de  cette  façon,  l’oléçrane  est  mis  dans  un  contact 
parfait  avec  lé  corps  du  cubitus  ,  et  depuis  dix  jours  que  cet 
appareil  est  appliqué,  la  coaptation  ne  s’est  pas  un  instant 
démentie. 

L’appareil  ingénieux  que  nous  venons  d’indiquer  n’est  cer¬ 
tainement  pas  nouveau  dans  son  principe ,  mais  il  remplit 
d’une  manière  parfaitement  simple  et  efficace  les  indications 
que  ci’autres  appareils  beaucoup  plus  compliqués  ne  réalisent - 
qu’incomplétement. 

M.  Maisonneuve  insiste  surtout  sur  l’importance  (î'e  croiser 
les  chefs  de  chacun  des  lacs  avant  de  les  fixer  à  la  traverse. 
Il  attribue  à  celte  seule  précaution  la  plus  grande  partie  des 
avantages  de  son  procédé. 


Contracture  taystérlque. 

Par  M.  le  docteur  Louis  Chapbl  ,  de  Saint-Malo. 

L’observation  suivante,  que  je  viens  de  recueillir  sur  une 
de  mes  malades  et  qui  trouvera  place  auprès  de  celles  tirées 
du  service  de  M.  Vigla  et  publiées  dans  le  n”  du  14  septembre 
de  la.  Gazette  des  Hôpitaux ,  est  une  nouvelle  preuve  de  la 
patience  et  de  la  persévérance  qu’il  faut  avoir  dans  l’étude 
des  névroses,  si  inconstantes  dans  leurs  formes,  si  bizarres 
dans  leurs  symptômes,  si  obscures  dans  leurs  causes,  dont  le 
diagnostic  différentiel  présente  parfois  des  difficultés  si  gran¬ 
des  qu’il  est  bien  difficile  d’éviter  tous  les  écueils  et  d’arriver 
à  la  connaissance  exacte  do  la  maladie. 

M”"  X...,  âgée  de  trente-trois  ans,  d’un  tempérament  ner¬ 
veux,  cheveux  blonds  et  rares  ,  a  toujours  été  d’une  mauvaise 
santé  jusqu’à  l’âge  de  vingt  et  un  ans  ,  époque  de  son  ma¬ 
riage,  où  son  état  parut  s’améliorer.  Réglée  à  onze  ans  pen¬ 
dant  une  rougeole,  elle  vit  ses  règles  paraître  régnlièremènt 
pendant  trois  mois,  disparaître  pour  revenir  à  l’âge  de  treize 
ans  et  se  montrer  assez  irrégulièrement  jusqu’à  l’époqué  de  son 
mariage.  A.seize  ans,  M™' X...  fut  traitée  pour  une  gastrite, 
à  laquelle  ôn  opposa  des  sangsües  à  plusieurs  reprises.  Adix- 
'huit  ans  ,  elle  eut  une  fièvre  typhoïde,  dont  elle  eut  beaucoup 
de  peine  à  se  remettre.  A  dix-neuf  ans,  elle  fut  prise  d’une 
toux  quinteuse  quelle  garda  pendant  plusieurs  mois,  malgré 
l’emploi  de  nombreux  moyens  qui  ne  parvinrent  que  diffici¬ 
lement  à  la  soulager. 

Le  père  de  M™' X...,  qui  est  âgé  de  soixante-six  ans,  est 
d’une  bonne  constitution  et  n’a  jamais  fait  de  maladie  grave. 
La  mère  est  morte  d’une  affection  cérébrale  aiguë  à  l’âge 
de  quarante  et  un  ans;  et,  quoique  d’une  assez  bonne  consti¬ 
tution,  elle  avait  été  sujette  dans  sa  jeunesse  à  des  attaques 
de  nerfs  et  à  une  douleur  au  côté  gauche. 

M™' X...,  pendant  sa  troisième  grossesse,  éprouva  beau¬ 
coup  de  chagrins  de  la  maladie  de  son  mari  et  se  fatigua  aü- 
près  de, lui  avant  et  après  son  accouchement.  Ce  fut  quelques 
mois  après  sa  délivrance  que  M"’"  X...  se  plaignit  de  marchér 
difficilement,  d'e  ressentir  une  -douleur  lombaire  vive  et  un 
oids  très  gênant  au  siège.  L’examen  me  fit  découvrir  une 
ypertrophie  du  col  de  l’utérus,  qui  était  un  peu  abaissé  et 


a  trait  à  la  thérapeutique  des  affections  nerveuses.  M.  Sandras  re-' 
pousse  la  théorie  des  spasmes,  ce  dont  nous  ne  pouvons  lui  faire  nu 
crime,  et,  partant ,  il  proscrit  systématiqueiru^nt  et  d’une  manière 
absolue  les  médicairiehts  appelés  antispasmodiques.  M.  Sandras; 
raille  fort  agréablement ,  j’en  conviens  ,  l’opinion  d'Hippocrate  sur 
l’hystérie  ;  et  parce  ,  qu’il  ne  nous  est  plus  permis  d’admettre  l'es 
migrations  de  la  matrice  et  la  puissance  atiràclive  ou  répulsive  de 
certains  agents  sur  cet  organe,  l’auteur  s’imagine  de  rayer  d’un  trait 
de  plume  la  théorie  et  les  remèdes  tout  à  la  fois.  Si  demain  quel¬ 
qu’un  s’avisait  de  donner  une  explication  bizarre  et  absurde  de  l’ac¬ 
tion  du  quinquina  dans, les  fièvres  intermittentes  ,  aurions-nous  bien 
le  droit  de  confondre  dans  notre  réprobation  le  quinquina  et  l’expli¬ 
cation  bizarre  ?  Evidemment,  non;  nous  abandonnerions  la  dernière, 
et  nous  n’en  continuerions  pas  moins  à  employer  le  quinquina. 
M.  Sandras  lui-même(  à  l’exemple  de  Pomme,  loue  et  recommande 
les  bains  ,  et  pourtant,  nous  dit-il  avec  le  médecin  de  Montpellier, 

«  la  cause  prochaine  et  immédiate  des  affections  vaporeuses 
doit  être  attribuée  au  racornissement  du  genre  nerveux?  «  (Préface 
de  la  4=  édition).  M.  Sandras  se  , garde  bien  de  cette  explication 
vieillie,  et  n’en  continue  pas  moins  cependant  à  employer  lés  bains 
et  à  en  retirer  des  avantages  marqués.  Ce  que  M.  Sandras  pense  et 
fait  des  bains,  nous  le  pensons  et  nous  le  faisons  de  la  valériane,  dfe 
Passa  fœtida,  du  castoréum,  etc.,  etc.  M.  Sandras  prétend,  ailleurs, 
n’avoir  jamais  retiré  de  ces  médicaments  des  résültals  avantageux, 
et  se  lon'e  fort,  au  contraire,  de  l’emploi  des  agents  dits  stupéfiants, 
comme  l’opium,  sous  ses  diverses  formes.  Cette  double  assertion 
nous  a  profondément  étonné  de  la  part  d’un  observateur  tel  que 
M.  Sandras.  Il  est  impossible  qu’une  longue  suite  de  générations  ait 
pu  se  tromper  sur  les  avantages  des  médicaments  antispasmodiques 
et  sur  la  presque  inanité  des  stupéfiants  pour  la  guérison  des  mala¬ 
dies  nerveuses  ;  je  dis  guérison  et  non  soulagement ,  deux  choses 
que  je  tiens  à  ne  pas  confondre.  Il  est  certain  que  M.  Sandras  ,  qui 
a  sur  moi  l’avantage  de  l’âge  et  de  la  position  ,  a  vu  un  bien  plus 


dévié  en  arrière,  et  une  ulcération  granuleuse  de  la  grandeur 
d’une  pièce  de  50  centimes  environ.  —  Au  bout  de  trois  mois 
l’état  de  M""'  X...  était  tellement  amélioré  qu’elle  se  refusa  à 
un  nouvel  examen. 

Les  choses  en  étaient  là,  lorsqu’au  mois  de  décembre  der¬ 
nier  (1849)  M"=  X...  me  fit  appeler  pour  lui  donner  mes 
soins.  Elle  venait  d'être  prise  de  crachements  de  sang ,  qui 
durèrent  pendant  plusieurs  semaines.  Quoique  l’auscultation 
ne  me  fournît  pas  de  renseignements  très  précis  ,  j’instituai 
cependant  un  traitement  qui  avait  pour  base  l’huile  de  foie  de 
morue  et  qui  fut  suivi  très  irrégulièrement.  Quoi  qu’il  en  soit, 
la  santé  de  M"'*  X...  se  fortifiait  un  peu,  et,  sauf  un  point  de 
côté  dont  elle  se  plaignait  souvent  et  quelques  crachements  de 
sang  dont  elle  ne  parlait  pas,  elle  se  trouvait  assez  bien  (1). 

Le  30  août ,  onyint  me  chercher  en  toute  hâte  pour  me 
■  rendre  auprès  de  M"*®  X...  qui  venait  de  se  mettre  à  cracher 
le  sang  de  nouveau.  Elle  se  plaignait  de  ressentir  depuis  plu-' 
sieurs  jours  un  violent  mal  de  tête  qui  lui  faisait  perdre  la 
_  mémoire  et  l’inquiétait  heauconp.  Elle  me  parla  aussi  d’un 
sentiment  de  plénitude  dans  la  poitrine  et  d’une  augmentation 
de  la  douleur  de  côté.  Peau  chaude ,  visage  fortement  coloré , 
pouls  développé,  battant  96  fois;  forte  céphalalgie,  anorexie, 
soif  vive  ;  quelques  ronchus  sonores  et  humides  dans  la  foSse 
sus  et  sous-épineuse  du  côté  droit  ;  toux  sèche ,  saccadée. 
Ventouses  scarifiées  sur  le  côté  droit  de  la  poitrine,  révulsifs  , 

'  potion  astringente,  repos,  etc. 

Je  quitte  la  malade,  qui  paraît  soulagée  après  l’application 
des  ventouses,  et  lui  donné  la  promesse  de  venir  la  voir  le 
lendemain  dans  la  matinée  ,  ne  pouvant  revenir  le  soir,  à 
cause  de  la  grande  distance  qui  nous  sépare. 

Le  lendemain,  31  août,  j’apprends  que  M“'X...  a  eu,  dans 
la  soirée  j  des  convulsions  qui  ont  commencé  par  un  frisson 
suivi  de  chaleur  et,  vers  le  matin,  de  sueurs  assez  abondantes. 
La  malade  se  trouve  très  fatiguée  de  la  nuit  ;  il  y  a  peu  de  cra¬ 
chements  de  sang  ;  la  douleur  de  côté  est  la  même,  ainsi  que. 
la  céphalalgie.  Mêmes  symptômes  du  côté  de  la  poitrine.  — 
Nouvelles  ventouses  scarifiées.  Le  reste  ut  suprà. 

Le  l"  septembre,  les  convulsions  sont  revenues  à  peu  prés 
à  la  même  heure  que  la  veille,  avec  les  mêmes  symptômes  et 
la  sensation  d’une  boule  partant  du  bas-ventre,  remontant  à 
la  gorge  où  elle  cause  un  sentiment  de  cônstriclion  peu  mar¬ 
qué.  Je  néglige  les  symptômes  qui  se  passent  du  côté  de  la 
poitrine  pour  ne  m’occuper  que  des  phénomènes  nerVeux.  La 
maladie  que  j’étais  appelé  à  observer  se  présentant  sous  la 
forme  intermittente,  je  prescrivis  immédiatement  le  sulfate  dé 
quinine  en  lavement  et  en  pilules. 

A  ma  visite  du  soir ,  la  malade  présentait  les  symptômes 
suivants:  Pouls  à  110  pulsations,  petit,  irrégulier;  peau 
chaude,  sudorale  ;  soif  très  vive  ;  faciès  congestionné  ,  sans 
déviation  des  traits  ;  paupières  abaissées  avec  impossibilité 
de  les  relever  volontairement,  pupilles  dilatées;  respiration 
ênée  ;  délire  continuel  ayant  pour  sujet  les  choses  de  la  vie 
abituelle  de  la  malade;  membres  supérieurs  et  inférieurs 
auches  contracturés;  doigts  fortement  contractés  sur  le  pouce 
ans  la  paume  de  la  main  avec  impossibilité  de  les  étendre) 
ainsi  que  les  membres  ;  les  urines  sont  claires  et  médiocre¬ 
ment  abondantes  ;  les  réponses  sont  quelquefois  assez  justes, 
mais  toujours  très  lentes.  Elle  porte  souvent  la  main  droite 
sur  le  sommet  de  la  tête  et  sur  le  côté  gauche,  au-dessous  de 
la  pointe  du  cœur  ;  elle  fait  signe  qu’elle  souffre  beaucoup 
dans  ces  deux  régions. 

J’ordonne  de  continuer  le  sulfate  de  quinine,  que  l’on  admîî 
nistrera  immédiatement  après  l’accès;  antispasmodiques,  etc. 

Les  2  et  3 ,  les  symptômes  se  présentent  sous  le  même  as¬ 
pect  ,  à  quelques  légères  modifications  près.  Par  exemple  , 
pendant  un  des  accès,  le  pouls  prend  un  développement  con¬ 
sidérable ,  et  la  malade,  au  milieu  de  son  délire,  se  plaint 
d’une  douleur  de  tête  très  vive  (clou  hijstérique)  et  d’un  point 
de  côté.  L’état  de  congestion  de  la  face  et  du  poumon  me  dé¬ 
termine  à  pratiquer  une  petite  saignée,  dont  la  malade,  qui 
revient  à  elle  moins  d’une  demi-heure  après  ,  dit  s’être  bien 
trouvée.  En  effet,  je  vois  successivement  le  délire  cesser  ,  la 
contracture  disparaître  ;  la  face  seulement  conserve  un  peu 
de  rougeur.  Pendant  l’intermittence  ,  M"'®  X...  fait  de  vains 


(1)  J’avais  interrogé  à  plusieurs  reprises  la  malade ,  qui  avait 
toujours  résisté  à  une  nouvelle  exploration  de  l’utérus,  quoiqu’elle 
souffrît  davantage  depuis  plusieurs  semaines.  ' 


grand  nombre  de  maladies  nerveuses  que  je  n’ai  pu  en  observer  ,  et 
si  je  me  permets  de  formuler  une  opinion  à  côté  de  la  sienne  ,  c’est 
que  des  faits  nombreux  ,  j’allais  dire  constants  ,  m’autorisent  à  me 
méfier  de  l’opium  et  à  louer  les  antispasmodiques  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses  ;  je  dirais  plus,  si  j'avais  l’autorité  de  la  pa¬ 
role  de  M.  Sandras,  je  ferais  un  livre  exclusivement  consacré  à  pros¬ 
crire  l’opium  dans  les  maladies  essentjet/ement  nerveuses  ;  les  acci¬ 
dents  que  ' jè  fui  ai  vu  déterminer  né  compensent  pas,  à  mes  yeux, 
le  soulagement  momentané  qu’il  procure  quelquefois. 

Mais,  à  part  cette  dissidence  d’opinion,  je  ne  saurais  trop  loiierM. 
Sandras  de  l’iniportance  qu’il  attache  au  régime  et  à  l’hygiène.  Dans 
la  généralité  des  cas  ,  le  régime  et  l’hygiène  sont  les  deux  pierrès 
d’achoppement  de  toute  médication  ahtinerveiise,  et  personne  avant 
M.  Sandras  n’avait  appelé  sur  ces  moyens  ,  comrne  il  le  fait ,  l’at¬ 
tention  des  praticiens.  Les  prescriptions  de  l’un  et  les  règles  de  l’aü- 
tre  changent,  on  le  comprend ,  avec  la  cause  qui  produit  la  maladie 
et  selon  la  nature  de  la  maladie  élle-même  ;  pour  se  rendre  raison 
des  unes  et  des  autres  ,  l’ouvrage  de  M.  Sandras  sera  d’un  grand 
secours  au  médecin.  Ge  mérite  seul  suffirait  pour  recommander 
puissamment-  le  Traité  pratique  des  maladies  nerveuses. 

Un  autre  mérite  auquel  nous  n’avons  pas  moins  été  sensible  est 
la  clarté  avec  laquelle  M.  Sandras  a  exposé  les  phénomènes  quel¬ 
quefois  si  compliqués  de  certaines  afféctions  nerveuses.  Il  fallait  un 
véritable  talent  pour  éviter  les  redites  et  les  oublis,  ees  deux  écueils 
où  viennent  échouer  tant  d'écrivains ,  surtout  en  la  matière  qui  nous 
occupe.  Les  monographies  ont  une  espèce  de  privilège  au  verbiage 
que  condamne  un  traité  complet  ;  celui-ci  doit  dire  tout  ce  qu’il 
faut,  rien  de  plus  ,  rien  de  moins.  C’est  une  tâche  difficile  qui  ré¬ 
clame  tout  à  la  fois  un  grand  empire  sur  soi-même  ,  un  jugement 
sain  et  de  vastes  connaissances  en  la  matière  que  l’on  traite.  M. 
Sandras  a  fait  preuve  de  l’une  et  l’autre  de  ces  qualités  ,  et  a  ainsi 
donné  à, son  ouvrage  le  droit  de  prendre  place  parmi  les  bous  livres, 
et  que  l'on  consulte  toujours  avec  fruit.  Félix  RobbAuit,  ,, 
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efforts  pour  élever  les  paupières,  qui  sont  paralysées  du  mou¬ 
vement.  Les  pupilles  conservent  leur  mobilité;  la  vue' est 
trouble,  et  c’est  avec  la  plus  grande  peine  que  la  malade  peut 
distinguer  les  personnes  qui  sont  autour  d’elle.  Le  côté  gau¬ 
che  est  engourdi.  Le  contact  du  doigt,  les  barbes  d’une  plume 
ou  de  tout  autre  corps  produisent  une  sensation  très  distincte 
dans  toute  l’étendue  du  côté  gauche  ,  excepté  à  la  région  del- 
toïdienne  ;  mais  il  y  a  insensibilité  complète  à  la  douleur  que 
je  puis  déterminer  dans  d’autres  papties,  soit  en  pinçant  ou 
en  enfonçant  une  épingle.  La  malade  insiste  sur  la  douleur 
quelle  ressent,  pendant  l’accès  ,  à  la  tête  et  au  côté;  elle  ne 
conserve  de  tout  ce  qui  se  passe  autour  d’elle  que  le  sou¬ 
venir  de  ses  douleurs. 

Les  jours  suivants  ,  les  accès  revinrent  deux  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  avec  irrégularité,  ce  qui  m’engagea  à 
suspendre  le  sulfate  de  quinine,  qui  s’était  montré  impuissant, 
malgré  son  emploi  à  d’assez  fortes  doses.  —  Je  mis  en  usage 
l’opium,  les  lavements  froids,  etc.  Les  vésicatoires  volants  et 
la  méthode  endermique  ne  furent  pas  non  plus  négligés. 

Le  8 ,  les  règles  passèrent  et  coulèrent  comme  d’habitude 
pendant  vingt-quatre  heures ,  pour  se  supprimer  ensuite , 
quoique  M“'X...  fût  habituellement  réglée  pendant  trois  jours 
au  moins.  La  menstruation ,  au  lieu  d’améliorer  la  position 
de  M™'  X...  ,  sembla  rapprocher  les  accès  au  point  de  ne 
laisser  qu’une  ou  deux  heures  d’intervalle,  pendant  lesquelles 
la  malade  restait  épuisée  et  tellement  souffrante,  qu’elle  ne 
voulait  pas  permettre  qu’on  lui  imprimât  le  plus  léger  mou¬ 
vement.  C’était  à  peine  si  les  membres  se  décontractumient 
et  si  la  malade  avait  le  temps  de  se  préparer  à  la  mort,  qu’elle 
croyait  prochaine.  —  Quatre  sangsues  au  haut  des  cuisses  ;  le 
reste  ut  suprà. 

Le  11 ,  je  me  rendis  ,  le  soir,  auprès  de  la  malade  ,  que  je 
trouvai  dans  un  état  d’excitation  difficile  à  dépeindre.  Quoi¬ 
que  très  amaigrie  et  très  affaiblie  par  de  longues  souffrances, 
elle  se  mettait  sur  son  séant  et  retombait  sur  l’oreiller  dans 
les  angoisses  les  plus  grandes ,  indiquant  toujours  de  la  main 
restée  libre  les  deux  points  douloureux.  —  Pouls  petit,  bat¬ 
tant  1 16  â  120  fois  à  la  minute.  Eespiration  précipitée  ; 
peau  chaude;  visage  animé,  exprimant  la  souffrance;  pupilles 
peu  dilatées;  mâchoires  fortement  serrées;  membres  contrae- 
turés.  Les  questions  que  je  lui  adresse  restent  sans  réponse;  dé¬ 
lire.  Je  desserre  immédiatement  les  mâchoires  avec  le  manche 
d’une  cuiller,  et  j’ordonne  à  la  femme  de  chambre  de  faire 
boire  la  malade  sans  se  préoccuper  de  la  suffocation  qui 
pourrait  arriver.  A  deux  reprises  on  introduit  une  assez 
grande  quantité  d’eau  froide,  qui  force  la  malade  à  quelques 
mouvements  de  déglutition.  M""'  X...  est  ensuite  placée  sur 
l’oreiller  en  attendant.  Cinq  minutes  étaient  à  peine  écoulées 
que  j’eus  lâ  satisfaction  d’entendre  la  malade  annoncer  quelle 
se  trouvait  mieux.  A  partir  de  ce  moment  la  contracture  a 
cessé;  les  paupières  ont  recouvré,  les  jours  suivants,  leurs 
mouvements;  le  délire  n’est  plus  revenu,  et  l’appétit,  qui  s’est 
fait  sentir,  a  dû  être  satisfait  avec  beaucoup  de  modération. 
Le  membre  inférieur  ne  présente  aueun  phénomène  particu¬ 
lier;  mais  il  n’en  est  plus  de  même  du  membre  thoracique  , 
qui  est  devenu  sensible  aux  piqûres,  à  l’avant-bras  ,  et  pro¬ 
gressivement  dans  toutes  les  parties  du  bras,  excepté  à  la  ré¬ 
gion  deltoïdienne.  Les  mouvements  du  bras  sont  parfaitement 
libres. 

Il  reste  les  symptômes  du  côté  de  la  poitrine  à  modifier. 
Serai-je  assez  heureux  pour  le  faire? 

Réflexions.  —  Je  crois  pouvoir  placer  la  cause  détermi¬ 
nante  de  cette  névrose  dans  l’altération  du  col  de  l’utérus  ob¬ 
servée  chez  M^'X...,  qui  avait  été  soulagée  une  première  fois, 
il  y  a  plus  d’un  an  ,  par  un  traitement  convenable,  et  qui , 
plusieurs  semaines  avant  le  début  des  accidents  nerveux , 
commençait  à  ressentir  les  mêmes  douleurs  que  précédem¬ 
ment.  Cette  induction ,  qui  ne  me  paraît  nullement  forcée , 
eût  pu  acquérir  un  plus  grand  degré  de  certitude,  si  l’examen 
qui  m’a  été  obstinément  refusé  avait  été  fait.  Le  tempérament 
nerveux  de  M"*®  X...,  les  convulsions  hystériques  auxquelles 
sa  mère  avait  été  sujette  pendant  sa  jeunesse,  sont  des  causes 
prédisposantes  dont  il  faut  tenir  compte.  Il  est  à  remarquer 
que  la  mère  et  la  fille  avaient  souffert  d’une  névralgie  inter¬ 
costale. 

Les  symptômes  qui  m’avaient  paru  périodiques  m’engagè¬ 
rent  à  administrer  le  sulfate  de  quinine  ;  mais  je  dus  bientôt 
y  renoncer,  après  avoir  acquis  la  certitude  de  l’irrégularité 
des  accès.  Il  est  d’observation  ,  en  effet ,  et  M.  Landonzy  a 
insisté  particulièrement  sur  ce  fait ,  que  la  quinine  échoue 
constamment  quand  il  n’y  a  pas  une  périodicité  bien  mar¬ 
quée.  D’autre  part,  je  devais  observer  avec  beaucoup  d’atten¬ 
tion  l’effet  du  remède  et  l’administrer  avec  beaucoup  de  pru¬ 
dence,  à  cause  de  l’impressionnablité  dont  sont  généralement 
douées  les  malades  affectées  d’hystérie,  et  M"”'  X...  en  parti¬ 
culier. 

A  quelqu’un  qui  eût  été  appelé  à  observer  la  malade  sans 
tenir  compte  des  précédents,  dans  l’état  où  il  m’a  été  donné 
de  la  voir  plusieurs  fois,  avec  la  figure  congestionnée,  les  pu¬ 
pilles  dilatées,  les  membres  contracturés,  délirant  sans  cesse, 
etc.,  l’idée  serait  venue  qu’elle  était  affectée  d’une  grave  ma¬ 
ladie  du  cerveau,  et  le  pronostic  eût  été  peu  rassurant.  Mais 
la  sensation  d’une  boule  qui  montait  k  la  gorge  et  occasion¬ 
nait  un  sentiment  pénible  de  constriction,  la  disparition, 
momentanée  de  tous  les  symptômes,  la  miction  claire  et  assez 
àboridarite,  tous  ces  symptômes  ne  permettaient  pas  de  rap¬ 
porter  les  accidents  à  l’action  du  cerveau  ou  de  la  moelle 
épinière.  Un  état  remarquable  était  celui  de  contracture  pa- 
.raissant  avec  l’attaque  et  disparaissant  pendant  l’intermittence 
pour  être  remplacée,  ou  plutôt  pour  laisser  apercevoir  un 
•  phénomène  nerveux  des  plus  curieux  à  étudier,  et  sur  lequel 
M.  Beau  a  attiré  l’attention  dans  un  mémoire  publié  dans  les 
Archives  de  Médecine,  ]a\mer  1848.  Le  sentiment  de  dou¬ 
leur,  ou  analgésie,  et  le  sentiment  du  tact,  anesthésie,  étaient 
abolis  ensemble  ou  séparément  chez  ma  malade.  J’ai  pu, 
comme  je  l’avais  déjà  fait  précédemment,  distinguer  le  sens 
du  tact  et  de  la  douleur.  C’est  dans  l’hystérie  que  ce  symp¬ 
tôme  avait  été  étudié  jusqu’à  M.  Beau,  qui  l’a  démontrée  dans 


lusieurs  autres  affections,  symptôme  qui  a  exercé  le  talent 
’observation  d’un  jeune  confrère,  ancien  interne  très  distingué 
des  hôpitaux  de  Paris,  M.  Delacour,  qui  a  publié  une  thèse 
sur  l'analgésie  qui  vient  d’être  citée  honorablement  par  M.  le 
professeur  Gerdy  dans  un  travail  qu’il  a  fait  paraître  dans  la 
Revue  Médico-Chirurgicale. 

M”®  X...  était  sensible  au  contact  des  corps  que  je  prome¬ 
nais  sur  son  bras,  au  seul  passage  du  doigt  sur  la  peau,  ex¬ 
cepté  dans  toute  l’étendue  du  muscle  deltoïde,  où  toute  sensa¬ 
tion  de  tact  et  de  sensibilité  est  encore  abolie.  Je  pouvais 
pincer,  piquer  profondément  avec  une  épingle  sans  développer 
aucune  sensibilité.  11  était  facile  de  s’assurer  qu’il  en  était 
de  même  pour  le  côté  et  le  membre  inférieur  gauche.  Aujour¬ 
d’hui,  23  septembre,  les  parties  sont  revenues  à  leur  état 
normal,  excepté  à  la  région  deltoïdienne,  où  la  paralysie  du 
tact  persiste,  entraînant  avec  elle  celle  de  la  sensibilité.  L’ob¬ 
servation  aurait  démontré,  en  effet,  que  toute  paralysie  du 
tact  se  montre  dans  les  degrés  les  plus  éleves  de  la  maladie 
hystérique,  et  entraîne  celle  de  la  sensibilité,  comme  si  cette 
dernière  lui  était  surajoutée. 

J’ai  déjà  dit  que  le  sulfate  de  quinine  avait  été  employé 
sans  succès,  et  j’ai  consigné  dans  mon  observation  les  nom¬ 
breux  moyens  qui  furent  mis  en  usage  sans  apporter  de  mo¬ 
difications  dans  la  marche  de  la  maladie.  (Opium  à  doses 
assez  fortes,  jusquiame,  assa  fœtida,  laudanum,  valériane, 
éther.)  , 

Les  lavements  froids,  les  corps  froids  sur  la  fête  parurent 
diminuer  la  longueur  des  accès;  mais  la  menstruation  dut 
me  faire  suspendre  cette  médication  réfrigérante,  et  dès  lors 
l’intervalle 'qui  séparait  les  crises  devint  de  moins  en  moins 
long.  J’étais  presque  désarmé  en  face  de  l’opiniâtrete  de  la  ma¬ 
ladie,  lorsque  l’occasion  se  présenta  d’employer  un  moyen 
vanté  par  M.  le  professeur  Cruveilhier,  et  sur  lequel  a  insisté 
justement  M.  Landouzy,  qui  a  fait  de  l’hystérie  une  étude  si 
consciencieuse.  Il  eonsiste,  après  avoir  desserré  les  mâchoires, 
à  faire  boire  à  la  régalade  une  grande  quantité  d’eau  froide, 
sans  craindre  d’augmenter  l’état  de  spasme. 

On  a  vu  que  la  contraction  avait  cédé  assez  promptement, 
et  que  la  malade  avait  pu  parler  quelques  minutes  après.  Par 
cette  secousse,  j’avais  produit  une  heureuse  modification  sur 
le  système  nerveux,  qui  était  rentré  dans  un  état  de  calme 
que  je  désirais  depuis  longtemps. 


BONS  RÉSULTATS  DE  L’EMPLOI  DU  COLLODIÜM 
dans  le  traitement  de  l’érysIpèle  et  dn  zona. 

Par  M.  Briquet. 

Dans  un  cas  d’érysipèle  ambulant  survenu  dans  des  cir¬ 
constances  très  fâcheuses,  chez  un  homme  déjà  affaibli  par 
une  péritonite  antérieure  et  encore  atteint  d’une  pneumonie  , 
l’érysipèle  avait  été  arrêté  immédiatement  dans  sa  marche 
par  l’application  du  collodium  sur  les  surfaces  érysipélateuses. 
Depuis  cette  époque ,  M.  Briquet  a  continué  ses  recherches 
sur  ce  point  de  thérapeutique,  et  les  nombreuses  observations 
qu’il  a  recueillies  ne  permettent  pas  de  douter'  que  l’emploi 
topique  du  collodium  n’exerce  une  influence  évidente  sur  la 
marche  de  l’érysipèle.  D’une  part,  dans  les  érysipèles  à  peu 
près  fixes ,  ceux  de  la  face  ,  par  exemple  ,  M.  Briquet  a  con¬ 
staté  que  l’application  du  collodium  diminue  l’intensité  de  la 
rougeur  et  de  la  tension,  entrave  la  marche  de  la  maladie  sur 
place ,  et,  ce  qui  est  plus  remarquable  encore,  en  empêche  la 
ropagation  aux  parties  voisines  ,  de  sorte  que  la  durée  de 
érysipèle  est  rarement  de  plus  de  six  jours,  tandis  que  la 
durée  habituelle  de  cette  maladie  varie  entre  huit  et  douze 
jours.  Mais  c’est  surtout  dans  les  érysipèles  ambulants  ,  qui 
font  en  quelque  sorte  le  désespoir  du  médecin  par  les  diffi¬ 
cultés  qu’on  éprouve  à  en  empêcher  la  reproduction  et  l’ex¬ 
tension  jusqu’à  des  parties  du  corps  souvent  fort  éloignées  du 
point  de  départ,  que  le  collodium  a  paru  à  M.  Briquet  avoir 
des  avantages  qui  le  rendent  digne  d’être  expérimenté  par  les 
médecins  :  non-seulement  il  diminue  l’intensité  des  phéno¬ 
mènes  locaux  de  phlegmasie  ,  mais  encore  il  ralentit  la  mar¬ 
che  ambulatoire  de  la  maladie.  Telle  est  même  à  cet  égard 
l’influence  du  collodium,  que,  lorsque  l’érysipèle  s’étend  en 
dehors  de  la  couche  du  collodium  ,  son  extension  n’a  pas  lieu 
par  larges  plaqùès ,  mais  par  des  espèces  de  fusées  çà  et  là, 
comme  si  l’affection  était  profondément  modifiée  dans  ses  al¬ 
lures.  Enfin,  lors  même  que  l’érysipèle  ambulant  n’a  pas  été 
arrêté  ,  jamais  M.  Briquet  ne  l’a  vu  ,  lorsqu’il  l’a  poursuivi 
ainsi  avec  les  applications  topique’s  du  collodium  ,  parcourir 
une  aussi  grande  étendue  du  tronc  que  cela  peut  avoir  lieu 
en  dehors  de  ce  traitement.  La  ceinture,  ou  tout  au  plus  la 
partie  inférieure  du  ventre ,  constituent  les  limites  extrêmes 
de  son  parcours  ;  mais ,  pour  cela  ,  il  faut  avoir  soin  de  cou¬ 
vrir  chaque  jour  d’une  couche  de  collodium  la'  peau  qui  est 
envahie  par  l’érysipèle,  de  manière  à  lutter  incessamment 
avec  l’ennemi. 

Ces  résultats  si  favorables  ont  conduit  M.  Briquet  à  faire 
usage  des  applications  topiques  du  collodium  dans  quelques 
autres  circonstances;  mais  c’est  dans  le  zona  que  le  collodium 
paraît  encore  appelé  à  un  emploi  très  fréquent  et  très  géné¬ 
ral.  On  sait  combien  cette  affection,  peu  grave  en  apparence, 
est  entourée  de  douleurs,  non-seulement  pendant  l’éruption, 
mais  encore  lorsque  eette  éruption  a  parcouru  ses  périodes. 
M.  Briquet  s’est  assuré  que  les  applications  du  collodium  faites 
de  bonne  heure  sur  les  plaques  de  zona  arrêtent  immédiate¬ 
ment  la  marche  de  ces  plaques  et  des  vésicules  qui  les  cou¬ 
vrent;  mais  ce  qui  est  plus  heureux  encore  pour  le  malade,  ces 
applications  font  cesser  à  l’instant  même  toute  douleur.  Nous 
avons  été  témoin,  dans  le  service  de  ce  médecin,  d’une  expé¬ 
rience  intéressante ,  qui  a  montré  de  la  manière  la  plus  évi¬ 
dente  les  avantages  du  collodium.  Une  femme  de  quarante- 
cinq  ans  environ  était  dans  le  service  de  ce  médecin  à  la 
Charité  pour  une  fièvre  intermittente,  lorsqu’elle  fut  prise  de 
douleurs  dans  le  côté  droit  et  à  la  base  de  la  poitrine.  Ces 
douleurs  firent  reconnaître  l’existence  de  plaques  rouges  de 


zona  qui  envahirent  en  48  heures  tout  le  pourtour  de  la  poi¬ 

trine.  La  malade  éprouvait  des  douleurs  de  brûlure  très  vives 
dans  les  points  occupés  par  l’éruption.  M.  Briquet  voulut  essayer 
le  collodium  ;  mais  pour  rendre  l’expérience  plus  saisissante,  il 
étendit  sur  toute  la  moitié  postérieure  de  l’éruption  une  cou¬ 
che  de  collodium  ,  tandis  que  la  moitié  antérieure  fut  aban¬ 
donnée  à  elle-même.  L’application  dn  collodium  n’occasionna 
aucune  douleur,  seulement  une  sensation  de  fraîcheur.  Im¬ 
médiatement  ,  la  malade  cessa  de  ressentir  des  douleurs  dans 
la  moitié  postérieure  de  la  poitrine,  tandis  qu’elles  persistaient 
dans  la  moitié  antérieure. 

Le  lendemain,  on  put  constater  à  travers  la  transparence 
du  collodium  que  la  rougeur  s’éteignait  dans  la  partie  qui 
avait  été  badigeonnée  avec  cette  substance,  que  les  vésicules 
étaient  arrêtées,  si  même  elles  n’étaient  affaissées,  taudis  qu  en 
avant  la  rougeur  et  les  vésicules  étaient  dans  toute  leur  inten¬ 
sité  et  les  douleurs  étaient  très  vives.  En  trois  jours,  1  éruption 
était  éteinte  à  la  partie  postérieure  de  la  poitrine.  Au  con¬ 
traire,  celle  de  la  partie  antérieure  était  encore  très  dévelop¬ 
pée  au  huitième  jour,  et  les  douleurs  n’avaient  pas  encore 
disparu  dans  ce  point  à  cette  époque.  _ 

M.  Briquet  ne  compte  encore  qu’un  petit  nombre  de  faits 
de  l’emploi  topique  du  collodium  contre  le  zona;  mais  si  ces 
faits  se  multiplient  avec  les  circonstances  favorables  qui  les 
ont  entourés  jusqu’ici,  on  aura  dans  le  collodium  un  moyeu 
infiniment  supérieur  à  tous  ceux  qui  ont  été  généralement 
recommandés  jusqu’ici  contre  cette  affection,  sans  en  excep¬ 
ter  les  cautérisations  avec  le  nitrate  d’argent,  que  quelques 
faits  dont  nous  avons  été  témoin  nous  portent  à  croire  pro¬ 
longer  plutôt  la  maladie  qu’en  abréger  le  cours.  {Bull,  de  Th.) 


COUR  D’APPEL  DE  PARIS.  (Appels  correctionnels). 

Présidence  de  M.  Lechanteur. — Audience  du  3  août. 

EXERCICE  ILLéeSL  DE  MEDECINE  ET  DE  LA  THARMACIR. 

Diverses  questions  se  rattachant  à  l’exercice  de  la  médecine  et 
de  la  pharmacie  étaient  soumises  à  la  Cour  dans  les  circonstances 
suivantes  :  .  , 

Le  sieur  Allorge  ,  qui  a  obtenu  le  diplôme  de  médecin  et  de 
pharmacien,  a  été  poursuivi  devant  le  tribunal  de  police  correction¬ 
nelle  pour  contraventions  aux  lois  spéciales  sur  la  médecine -et  la 
pharmacie.  La  prévention  lui  reprochait  :  _ 

1°  D’avoir  exercé  la  médecine  ayant  un  diplôme,  mais  avant  da- 
voir  obtenu  son  inscription  sur  la  liste  dressée  à  la  Préfecture ,  con¬ 
formément  Ala  loi  du  19  ventôse  an  XI  ; 

2^  D’avoir  ouvert  une  officine  de  pharmacie  avant  d’avoir  prêté 
le  serment  exigé’par  l’art.  16  de  la  loi  du  21  germinal  an  XI  ; 

3“  D’avoir  cumulativement  exercé  les  fonctions  de  médecin  et  de 
pharmacien,  contrairement  à  l’interprétatioo  de  l’art.  27  de  la  loi  du 
21  germinal  an  XL 

Le  tribunal  de  P®  instance,  attendu  que' le  sieur  Allorge  se  trou-  ' 
vait  en  état  de  récidive  ,  et  par  application  de  l’article  unique  de  la 
loi  du  27  pluviôse  an  XIII ,  le  condamne  â  trois  jours  de  prison  et 
400  fr.  d’amende. 

M.  Allorge  a  interjeté  appel ,  et  a  été  défendu  par  M®_Lachaud. 

M.  Mongis,  avocat  général,  demande  la  confirmation  du  jugement. 
Il  soutient  qu’une  infraction  déclarée  par  la  loi  doit  toujours  avoir 
sa  sanction,  et  que  fart.  471  du  Code  pénal,  dans  sa  rédaction  gé¬ 
nérale,  doit  atteindre  tontes  les  contraventions  qui  ne  sont  pas  frap¬ 
pées  de  peine  par  les  lois  spéciales.  Sans  cela  ,  -dit  le  ministère  pu¬ 
blic,  on  pourrait  toujours  se  jouer  de  la  loi. 

La  Cour,  contrairement  à  ces  conclusions,  a  rendu  l'arrêt  suî- 

>  La  Cour, 

1  En  ce  qui  touche  le  fait  relatif  à  l’exercicê  de  la  pfofessîdù 
d’officier  de  santé  ;  ^ 

»  Considérant  que  le  fait  tel  qu’il  est  établi  contre  Allorge  û’êsl 
puni  par  aucune  loi  pénale  ; 

•  Met  l’appellation  et  le  jugemenf  dont  est  appel  au  néant  ; 

i  Emendant  ; 

1  Décharge  Allorge  des  condamnations  contré  lui  prôûfincées  aü 
principal  ;  le  renvoie  de  ce  chef  de  la  prévention  ; 

1  En  ce  qui  touche  fexercice  illégal  de  la  pharmacie  et  le  débit 
des  drogues  au  poids  médicinal , 

»  Adoptant  les  motifs  des  premiers  juges  ; 

I  Confirme.  » 


NOUVELLES. 

L’Académie  des  sciences,  belles-lettres  et  arts  de  Rouen  remet 
au  concours  le  sujet  suivant  pour  l’année  1852  : 

«  Un  petit  traité  d’Hygiène  populaire,  dégagé  de  tonte  considéra¬ 
tion  purement  théorique,  à  l’usage  des  ouvriers^  des  villes  et  des 
habitants  des  campagnes.  » 

Ce  livre,  qui  sera  particulièrement  applicable  au  département  de 
la  Seine-Inférieure,  devra  présenter,  sous  la  forme  la  plus  simple  et 
la  plus  attrayante  possible,  les  préceptes  généraux  qu’il  importe 
surtout  de  vulgariser. 

Le  ministre  de  l’instruction  publique,  ayant  reconnud’utililé  de 
cette  question,  et  voulant  augmenter  fémulation  des  auteurs,  a,  par 
arrêté  du  12  octobre  1848,  doublé  la  valeur  de  ce  prix,  qui  sera, 
en  conséquence,  de  600  fr. 

Les  mémoires  devront  être  adressés  francs  de  port,  avant  le  1®' 
juin  1852,  à  M.  J.  Gérardin  ou  à  M.  Bottier,  secrétaires  de  l’Aca¬ 
démie,  le  premier  pour  les  sciences,  le  second  pour  les  lettres  et 
les  arts. 

—  M.  Piorry  reprendra  lundi  prochain,  8  octobre,  ses  conférences 
clinique  à  f  hôpital  de  la  Pitié  (à  huit  heures  du  matin),  et  les  conti¬ 
nuera  trois  fois  par  semaine.  Il  s’occupera  particulièrement,  pendant 
ce  mois,  de  l’action  du  sel  marin  sur  les  fièvres  intermittentes,_ 


Dans  notre  numéro  du  5  septembre  dernier,  nous  avons  rendu 
compte  de  la  séance  d’inauguration  de  la  nouvelle  salle  de  l’Aca¬ 
démie  nationale  de  Médecine.  Nous  donnons  aujourd’hui  la  repré¬ 
sentation  exactement  rendue  de  cette  salle,  et  nous  y  joignons  la 
reproduction  des  deux  tableaux  qui  y  ont  été  placés  par  les  soins 
de  l’intelligent  secrétaire  général ,  M.  le  docteur  Dubois  (d’Amiens). 
Nous  devons  la  communication  de  ces  dessins  à  f  obligeance  de_  M. 
le  directeur  du  journal  i’ Illustration,  ce  magnifique  reéneil  qui  jus¬ 
tifie  si  b’en  son  titre  de  Journal  universel. 

Les  décorations  de  la  nouvelle  salle  sont  à  peu  près  les  mêmes 
1  que  celles  de  fancienne ,  augmentées  pourtant  de  deux  tableaux 
I  peints  à  la  cire  par  M.  Muller,  inspirés  l’un  et  l'autre;  par  une 
belle  page  de  fhistoire  médicale. 


L-  464  — 


, 


Piael  faisant  tomber  ,  à  Bic 


aliénés ,  tableau  à  la 


^  Celui  de  gauche  représente  Pincl^  _ 
faisant  tomber,  à  Bicêtre,  les  icrs  j 


s  dupeuple  parmi  lesinsensés!» 
Le  membre  de  la  Commune 


Nouvelle  salle  de  l'Académie  de  Médecine,  rue  des  Saints-Pères. 


Larrey  pansant  les  blessés  sous  le  feu  des  ennemis ,  tableau  à  la 


SIROP  n  ATIF  «l*  BIKON-DEVÉZE,  Pliarm. 

Olnur  OtUAIIr  (aub.  St-Martin,  187.  Supè^ 

norité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
etinllammatnires  delà  gorge,  delà  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins;  angine,  croup,  astlimes,  calar rbes, 
coqueluches,  toux  rebell,  s,  palpitations, gastiites, gas¬ 
tralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  uépôt  chez  le 
droguiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  etdans  chaque  ville. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BhLLOC. 

Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharm.,  houle- 
ard  Poissonnière,  4,  e<  dans  toutes  hs  villes,  | 


dont  on  chargeait  jusqu’à  lui  les 
malheureux  aliénés.  M.  Scipion 
Pinel  nous  a  retracé  les  détails  de 
cet  épisode,  qui  est  sans  contredit 
un  des- plus  beaux  titres  de  gloire 
de  son  père ,  et  que  nous  som¬ 
mes  heureux  de  consigner  ici. 
t  C’était  dans  les  derniers  mois  de 
1792  ;  Pinel,  nommé  depuis  quel¬ 
que  temps  médecin  en  chef  de  Bi¬ 
cêtre,  avait  déjà  sollicité  plusieurs 
fois,  mais  inutilement,  l’autorisa¬ 
tion  de  supprimer  l’usage  des  fers 
dont  étaient  chargés  les  furieux.  Il 
prend  enfin  le  parti  de  se  rendre 
lui-même  à  la  commune  de  Paris, 
et  là,  répétant  ses  plaintes  avec  une 
.chaleur  nouvelle,  il  exige  la  ré¬ 
forme  d’un  traitement  si  mons¬ 
trueux  :  I  Citoyen,  lui  dit  un  mem- 
ihre  de  la  Commune,  j’irai  de- 
>  main  à  Bicêtre  te  faire  une  visite; 
s  mais  malheur  à  toi  si  tu  nous 
s  trompes  et  si  tu  recèles  les  enne- 


qui  parlait  ainsi  était  Couthon.  Le  j 
lendemain  il  arrive  à  Bicêtre... 
Couthon  veut  voir  et  interroger  j 
lui-même  les  fous  les  uns  après 
les  autres  :  on  le  conduit  dans  leur  | 
.quartier;  mais  il  ne  recueille  que  j 
.des  injures  ou  même  de  sanglan- 
.tes  apostrophes  ,  et  n’entend  ,  au 
milieu  de  cris  confus  et  de  hurle¬ 
ments  forcenés  ,  que  le  bruit  gla¬ 
cial  des  chaînes  qui  '  retentissent  | 
sur  des  dalles  dégouttantes  d’ordu-  r 
res  et  d’humidité. 

1  Fatigué  bientôt  de  la  mono¬ 
tonie  de  ce  spectacle  et  de  l’inuti¬ 
lité  de  ses  recherches,  Couthon  se 
retourne  vers  Pinel  :  —  Ah  çà, 
citoyen,  lui  dit-il,  es-tu  fou  toi- 
même  de  vouloir  déchaîner  de  pa- 


I  reils  animaux?  —  Citoyen,  loi  ré- 
i'  pond  celui-ci  ,  j’ai  la  conviction 
que  ces  aliénés  ne  sont  si  intraita¬ 
bles  que  parce  qu’on  les  prive 
d’air  et  de  liberté,  et  j’ose  espérer 
beaucoup  de  moyens  tout  diffé¬ 
rents.  —  Eh  bien  !  fais-en  ce  que 
tu  voudras  ;  je  tes  les  abandonne  ; 
^  mais  je  crains  bien  que  tu  ne  sois 
§  victime  de  la  présomption. 

'  1  Maître  désormais  de  ses  ac¬ 

tions,  Pinel  commence  dès  le  jour 
même  son  entreprise ,  dont  il  ne 
se  dissimule  pas  les  difficulté» 
réelles,  etc.,  etc.  »  . 

Tel  est  le  sujet  du  premier  ta¬ 
bleau  de  M.  Muller.  Pinel ,  suivi 
d’EsquiroI,  son  élève,  et  d’autre» 
édndiants  sans  caractère ,  assiste 
lui-même  au  brisement  des  fers- 
La  figure  principale  ,  celle  de  Pi¬ 
nel,  manque,  à  ce  qu’il  paraît,  de 
ressemblance  ,  mais  se  distingue 
par  ce  quelque  chose  de  grand  et 
de  magique  qui  est  l'empreinte  dœ 
génie. 

Le  second  tableau  est  plus  re¬ 
marquable  et  plus  animé  :  nous- 
sommes  sur  un  champ  de  bataille 
de  la  République  ;  Larrey  ,  calme 
et  tranquille  au  milieu  du  carnage 
et  du  feu  ,  reçoit  le  bistouri  des 
mains  d  un  aide  pour  amputer  Ite 
bras  à  un  blessé.  A  côté  de  lui  , 
tout  criblé  de  balles,  est  uade  ces 
caissons  que  son  génie  avait  à 
l’armée  du  Rhin  transformés  en 
ambulances  volantes  ,  et  à  ses 
pieds  gisent  des  morts  et  des 
mourants  qu’apportent  au  grancl 
chirurgien  les  valeureux  sofdat» 
de  la  République.  Au  milieu  de 
ces  scènes  de  désolation  et  de- 
mort  ,  la  figure  de  Larrey  est  ma-- 
gnifique,  nous  allions  dire  sublime.- 
de  calme  et  de  sérénité. 

Félix  Roubaüd. 


A  nÉOFR  25  fr.  une  ceintuie  hypo- 

H  ULULU,  gastrique  à  développement  et  inclinai¬ 
son,  neuve.  Elle  a  coûté  40  fr.  —  S’adresser  au  bu- 
leau  du  Journal. 

INHALATION  »EL’I0DE  par  l’éther  hydriotf. 

innHLH  MUn  -  Prix  de  l’ap,  aretl,  10 

composé  de  l’éther,  du  llaeon  et  d«  la  pipette  r.,®- 
d.  ce,  avec  la  not  ce  pour  en  faire  usage.  —  ciic* 
M.  gUESNEVILLE,  rue  Hautefe.tille,  y,  à  Paris, 
piès  la  place  Sa  nl-André-des-Aits.  * 

miiiiii  mtBav  mmmm, 

La  promptitude  avec,  laqu-  Le  il  facilite  et  rétablit  la  digfs- 

les  aigreurs,  coliques  d’estomac  ou  d’e^itraill.s,  le  rend  smié- 
rieur  au  Quinquina,  ou  Colttmbn,  à  la  Rhubarbe,  à  l’Oxyde 

■.unique  sa  propriété  légèrement °aralivercrfait'un!emeMë 
des  plus  sûrs  contre  la  constipation.  — Exiger  les*achet  er 
'jgnaturc  de  J.  P.  Laroze,  pharmacien,  ri.e’N‘^-des-Peiits- 
hamps,  26,  à  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens  de 
la  France  et  de  l’étranger. 

des  enfans*'én**ba'sa'^e’  16^0310^''}!.“'’  “'^'"  f 
-  B  1  ou  le  flacon.  Ane  pharm  Beral.  r.  de  la  Fan,  «4. 

rdBIS.  ~  lUPRIUé  FAB  FLON  FRÊBE8,  RVE  DE  VACGIRARD,  36, 


3«  SERIE.  —  TOME  IL  —  N*  117. 


(  23*  ^MIVEE.  ) 
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Bureaux  (  rue  des  Saints -Pères,  38, 

EN  FACE  DK  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Æitff  Mjançeile  française. 


Ce  journal  parait  trois  fols  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


OREAD  DU  JOURNAL  ,  BOB  DES  SAINTS-PÈRES  ,  38  , 
HORS  SE  PARIS 

S  tous  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine.  =:  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Leçon  sur  les  épis- 
pastiques.  =  Académie  de  Médecine  ,  séance  du^'^'^  octobre. 
Société  de  Chirurgie,  séance  du  12  .septembre.  =  Revue  théra¬ 
peutique.  De  l'emploi  de  l’iode  en  topique  contre  les  ulcérations 
du  col  de  l'ulérus.  —  Poudre  dépilatoire  de  M.  Boudet. 


PARIS,  2  OCTOBRE  1850. 

séance  die  l’Acaétémie  die  Mètleeine. 

La  séance  de  l’Académie  de  Médecine  a  été  remplie 
par  deux  rapports  ,  dont  l’un  surtout  fort  important,  de 
M.  Danyau,  sur  l’influence  du  seigle  ergoté  sur  la  rie 
des  enfants.  Nous  regrettons  de  manquer  de  place  pour 
le  publier  aujourd’hui  en  entier  ;  mais  nous  le  publie¬ 
rons  dans  un  prochain  numéro  ,  heureux  ,  pour  notre 
part,  de  contribuer  par  notre  publicité  à  remplir  le  vœu 
de  M.  le  préfet  de  la  Seine.  Il  est  bien  à  désirer  ,  en 
effet,  qu’une  nouvelle  législation  élève  le  degré  d’ins¬ 
truction  exigé  des  sages-femmes  et  fixe  leurs  droits 
d’une  manière  plus  précise. 

On  lira  aussi  avec  intérêt  le  rapport  de  M.  Londe  sur 
une  hernie  inguinale  sphacélée,  opérée  avec  succès  par 
un  chirurgien  habile  de  Caen,  M.  Lesauvage. 

En  attendant  la  publication  du  rapport  de  M.  Danyau, 
nous  avons  à  mentionner  de  nouvelles  preuves  du  zélé  de 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce;  nous 
avons  applaudi  à  l’entrée  de  M.  Dumas  au  ministère  ; 
nous  n’avons  qu’à  nous  féliciter  de  voir  cette  impor¬ 
tante  administration  confiée  aux  soins  d’un  savant  intel¬ 
ligent  et  éclairé,  qui  possède  en  outre  toutes  les  qualités 
de  l’orateur  et  peut  défendre  avec  éclat  à  la  tribune  ses 
opinions  et  ses  actes. 

...»  -Aujourd’bui  nous  lisons  dans  le  Moniteur-  un  rapport 
adressé  au  comité  d’hygiène  par  M.  le  docteur  Grange, 
que  M.  Dumas  avait  chargé  d’une  mission  relative  à  la 
recherche  des  causes  qui  déterminent  l’apparition  du 
goitre.  Eu  dressant  des  cartes  géographiques  de  la  dis¬ 
tribution  du  goitre  dans  les  divers  pays  ,  M.  Grange  a 
reconnu  de  la  manière  la  plus  absolue  que  ces  affections 
sont  indépendantes  des  latitudes ,  des  hauteurs,  des  cli¬ 
mats,  ainsi  que  des  circonstances  d’habitation,  de  pau¬ 
vreté,  etc.  ;  et  de  tout  ce  qu’il  a  vu  il  résulte,  selon  lui , 
que  leur  présence  paraît  liée  à  celle  de  la  magnésie 
dans  les  aliments  ou  les  boissons  ;  que  leur  absence,  au 
contraire,  semble  souvent  tenir  aux  effets  de  l’iode  que 
ces  mêmes  aliments  ou  ces  mêmes  boissons  offrent  à 
l’analyse  chimique.  Ainsi  la  magnésie  prédispose  au 
goitre,  de  même  que  l’iode  le  guérit.  Ainsi,  ces  affec¬ 
tions  atteignent  toutes  les  classes  de  la  société  ,  dans 
tous  les  pays  ,  à  toutes  les  hauteurs  ,  partout  où  on  ren¬ 
contre  des  formations  magnésiennes  ,  excepté  au  bord 
de  la  mer.  Toutes  les  fois  que  le  goitre  s’est  trouvé  en¬ 
démique  dans  une  localité  isolée  et  sur  un  terrain  qui 
ne  pouvait  être  considéré  comme  magnésien ,  les  eaux 
contenaient  une  notable  quantité  de  magnésie.  Telles 
sont  les  eaux  des  puits  de  Néris  sur  le  granit,  les  eaux 
de  Landisay,  près  de  Sains,  sur  la  craie. 

Cette  opinion  s’est  trouvée  confirmée  par  l’observation 
que  M.  le  docteur  Grange  a  faite  sur  quelques  jeunes 
gens  qui ,  pour  se  soustraire  à  la  loi  du  recrutement ,  se 
donnent  le  goitre  en  buvant  tous  les  jours  quelques  litres 
d’eaux  bien  connues  pour  développer  cette  affection  ; 
ces  eaux  sont  fortement  magnésiennes.  Dans  les  pays 
frappés  de  ces  maladies  ,  quelques  familles  riches  re¬ 
cueillent  les  eaux  pluviales  dans  des  citernes  et  sont  par¬ 
faitement  préservées.  Les  eaux  de  neige  ou  qui  pro¬ 
viennent  directement  des  glaciers,  et  ne  reçoivent  pas 
d’eaux  étrangères,  ne  donnent  jamais  le  goitre. 

Quant  à  l’étude  statistique  du  goitre  et  du  crétinisme 
en  France ,  faite  en  compulsant  les  tableaux  du  recrute¬ 
ment  pendant  ces  dix  dernières  années  ,  elle  a  donné  , 
suivant  l’auteur ,  dans  notre  pays  près  de  450,000  per¬ 
sonnes  atteintes  de  goitre  et  environ  35  à  40,000  frap¬ 
pées  de  crétinisme.  C’est  dans  les  Alpes,  le  Jura,  les 
Vosges  et  les  Pyrénées  qu’il  règne  principalement  ;  ces 
affections  débutent  chez  les  enfants  et  sont  plus  fréquen¬ 
tes  dans  le  sexe  féminin. 

Le  traitement  préservatif  du  goitre  consisterait  donc  , 
suivant  M.  Grange,  dans  le  changement  de  régime  des 
eaux,  la  construction  de  citernes  et  l’emploi  du  sel  ma¬ 
ria  ioduré  à. la  dose  de  1  décigramme  à  5  décigrammes 


d’iodnre  de  potassium  par  kilogramme  de  sel.  Ce  sel 
peut  être  donné  au  même  prix  que  le  sel  ordinaire. 
Cette  dépense,  selon  M.  Grange,  peut  être  évaluée  à 
8,000  francs  environ  pour  une  population  de  500,000 
individus.  .  \ 

Depuis  dix-huit  mois,  M  Gfarige  a  employé  ce  moyen 
pour  guérir  des  familles  entières;  il  n’a  jamais  échoué 
et  n’a  présenté  aucune  circonstance  fâcheuse  ni  dans 
son  application  ni  dans  ses  résultats.  Au  bout  de  quel¬ 
ques  mois,  ces  familles  se  sont  trouvées  entièrement  dé¬ 
barrassées  de  ces  goitres ,  qui  atteignent  tous  les  indivi¬ 
dus  depuis  l’âge  de  cinq  à  six  ans.  La  disparition  de  la 
maladie  chez  les  enfants  a  été  beaucoup  plus  rapide  que 
chez  les  adultes;  elle  est  très  lente  chez  les  vieillards. 

La  publication  de  ces  précieux  documents  nous  donne 
à  penser  que  M.  le  ministre  en  a  reconnu  l’utilité  et 
qu’il  engagera  le  gouvernement  à  prendre  l’initiative  des 
grandes  mesures  d’hygiène  publique  que  cette  applica¬ 
tion  réclame  ;  car,  pour  guérir  les  populations  rurales, 
il  faut  de  toute  nécessité  mettre  à  leur  disposition  un 
remède  qui  ne  coûte  rien  et  qui  soit  facile  à  employer  ; 
il  ne  faut  leur  demander  ni  soins  ni  dépenses  ;  le  sel 
proposé  par  M.  Grange  peut  se  donner  au  même  prix 
que  le  sel  ordinaire  et  être  employé  exactement  de  la 
même  manière  pour  tous  les  besoins  du  ménage  ;  c’est 
donc  bien  là  un  remède  qui  n’exige  ni  soins  ni  dé¬ 
penses. 

Nous  ne  saurions  trop  engager  M.  Dumas  à  persister 
dans  la  voie  qu’il  a  adoptée  ;  qu’il  profite  de  son  passage 
au  pouvoir  pour  élucider  les  questions  importantes 
d’hygiène  publique;  il  a  déjà  rendu  et  peut  rendre  de 
grands  services  à  la  science  et  à  rhumanité. 

Le  rédacteur  en  chef,  F.  Fabre. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

Iieçon  sur  les  épispastiques. 

Vous  nous  voyez  faire  un  usage  journalier  des  applications 
épispastiques  dans  le  traitement  des  maladies,  et  surtout  dans 
le  traitement  des  maladies  inflammatoires  de  poitrine.  Celte 
application  des  épispastiques  est  fondée  sur  des  principes  ra¬ 
tionnels  que  nous  voulons  vous  faire  connaître;  car,  lorsqu’on 
emploie  les  vésicatoires  empiriquement ,  si  on  a  chance  de 
réussir  dans  la  plupart  des  cas ,  on  risque  aussi  de  les  em¬ 
ployer  mal  à  propos  dans  quelques  cas  exceptionnels  ;  il  faut 
donc  soumettre  la  médication  par  les  épispastiques  à  des  rè¬ 
gles  bien  établies,  et,  parce  que  les  règles  de  la  thérapeutique 
générale  ne  sont  pas  ordinairement  enseignées,  elles  n’en 
existent  pas  moins.. 

Il  faut  d’abord  se  rendre  compte  de  l’effet  produit  par  un 
épispastique  ;  puis  viendront  les  règles  de  son  application. 
Circonscrivons  notre  étude  à  l’épispastique  superficiel,  au  vé- 
sicatoirCi  et  votre  esprit  trouvera  facilement  les  modifications 
que  présenteront  les  autres  dans  leur  manière  d’agir. 

Les  vésicatoires  déterminent  un  érythème  superficiel  de  la 
peau  ;  le  principe  âcre  des  cantharides  se  combine  avec  l’é¬ 
piderme ,  détermine  sur  la  surface  muqueuse  du  derme  une 
phlogose  superficielle  qui  donne  naissance  à  une  accumula¬ 
tion  de  sérosité  sous  l’épiderme;  après  que  celte  sérosité  s’est 
écoulée,  il  s’établit  une  inflammation  qui  doit  reformer  l’épi¬ 
derme,  et  constitue  le  moyen  thérapeutique  appliqué  à  la  sur¬ 
face  de  la  peau.  Il  faut  tenir  compte  de  la  déperdition  de  sé¬ 
rosité  enlevée  à  la  masse  du  sang  et  qui  peut  être  pour  l’éco¬ 
nomie  un  moyen  de  déplétion  important  en  réfléchissant  qu’a- 
près  des  vésicatoires  étendus  il  s’écoule  jusqu’à  six  onces  de 
sérosité,  et  celte  quantité  n’est  pas  indifférente  dans  ses  effets 
sur  l’organisme. 

Par  suite  de  cette  application  de  vésicatoires,  il  y  a  encore 
un  autre  effet  produit  :  il  fournit  à  la  surface  de  la  peau  un 
principe  âcre,  volatil,  énergique  dans  son  action  topique  et 
qui  est  absorbé  :  il  glisse  dans  l’économie  et  y  détermine  une 
action  stimulante  diffusible  qui  se  produit  à  divers  degrés 
sous  forme  d’excitation  semi-fébrile  de  chaleur  à  la  peau  et 
de  diaphorèse  secondaire.  Ce  principe  excitant  possède,  en 
outre,  une  action  élective  sur  le  col  de  la  vessie,  y  détermine 
une  stimulation  inflammatoire,  et  on  voit  se  produire  de  la 
dysurie  et  de  la  strangurie  ,  résultat  de  l'absorption  du  prin¬ 
cipe  des  cantharides. 

Ainsi,  quand  on  applique  un  vésicatoire ,  on  produit  des 
effets  pathologiques  qui  ne  sont  pas  simples.  L’irritation  in¬ 
flammatoire  superficielle  de  la  peau  ,  la  déperdition  de  séro¬ 
sité,  le  travail  inflammatoire  secondaire  jusqu’à  la  relbrma- 
tion  de  l’épiderme,  une  altération  de  sécr^ion  des  parties 
interstitielles  de  la  superficie  de  la  peau,  d’où  résulte  la  sé¬ 
crétion  en  excès  du  pigmenlum  et  par  suite  coloration  noirâ¬ 
tre  de  la  peau;  l’absorption  d’un  principe  âcre  diffusible  dont 


l’action  stimulante  ressentie  se  manifeste  par  la  diaphorèse, 
une  action  élective  se  portant  sur  le  col  de  la  vessie  et  y  dé¬ 
terminant  des  effets  ,  peu  durables  il  est  vrai ,  mais  doulou¬ 
reux,  de  dysurie  et  de  strangurie  :  tels  sont  les  phénomènes 
produits  par  l’application  d’un  vésicatoire.  Ces  états  patholo¬ 
giques  secondaires  doivent  4tre  considérés  ,  par  rapport  aux 
maladies  qui  les  exigent,  comme  des  états  épigénétiques  ,  de 
sorte  que  la  doctrine  qui  s’applique  aux  épispastiques  ressort 
de  celte  partie  dé  la  pathologie  générale  qui  traite  des  épigé- 
nèses,  c’est-à-dire  de  l’influence  des  maladies  intercurrentes 
sur  les  maladies  primitives. 

Les  maladies  qui  se  développent  dans  l’organisme  survien¬ 
nent  de  deux  manières  :  ou  bien  par  l’influence  d’une  cause 
extérieure  provoquant  immédiatement  la  lésion  d’un  organe 
et  consécutivement  un  état  pathologique  de  cet  organe,  puis 
la  persistance  plus  ou  moins  longue  de  cet  état  pathologique 
et  enfm  les  efforts  réactionnels  de  l’organisme,  qui  tend  à  une 
guérison  plus  ou  moins  rapide  :  sont  dans  ce  cas  les  causes 
physiques,  chimiques  ou  irritantes  quelconques  qui  agissent 
fortement  sur  un  organe  donné;  ou  bien  les  maladies  qui  se 
développent  par  l’intermédiaire  d’une  perturbation  fonction¬ 
nelle  qui  trouble  l’équilibre  des  fonctions  nécessaires  à  l’état 
de  santé  et  qui  a  pour  résultat  de  faire  naître  sur  un  organe 
donné  un  état  pathologique.  C’est  à  une  cause  de  cette  nature 
que,  le  plus  souvent,  doivent  leur  développement  les  maladies 
de  poitrine. 

Un  sujet  reçoit  une  contusion  violente  sur  la  poitrine;  l’é¬ 
branlement  produit  retentit  sur  l’appareil  pulmonaire,  qui,  à 
cause  du  gaz  élastique  contenu  dans  ses  cellules  et  la  disten¬ 
sion  de  ces  cellules  par  ce  gaz,  est  dans  de  bonnes  conditions 
pour  que  les  commotions  physiques  retentissent  sur  lui  avec 
facilité;  aussi  s’enflamme-t-il  promptement  à  la  suite  d’une 
contusion  sur  les  parois  de  la  poitrine.  Cette  inflammation  ne 
s’est  développée  qu’après  l’épuisement  de  la  cause  physique 
qui  l’avait  déterminée;  aussi  l’organisme  par  sa  puissance 
réactionnelle  se  charge-t-il  de  conduire  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  à  terminaison  cet  état  inflammatoire  du  poumon.  C’est 
un. état  morbide  qui  se  développe  secondairement  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  cause  physique  et  agit  sur  l’organisme,  tandis 
que  celui-ci  tend  à  effacer  les  causes  nuisibles  qui  peuvent 
modifier  en  mal  les  organes  de  l’économie. 

Un  sujet  est  en  sueur,  il  est  atteint  de  froid,  tout  d’un 
coup  la  sécrétion  de  la  sueur  est  troublée,  dérangée  ,  suspen¬ 
due,  l’équilibre  des  fonctions  organiques  n’existe  plus  ;  la 
cause  du  froid  cesse  d’agir,  mais  la  fonction  sécrétoire  trou¬ 
blée  a  amené  une  perturbation  dans  l’organisme  ;  l’organis¬ 
me  réagit  et,  dans  sa  réaction,  détermine  un  flux  plus  consi¬ 
dérable  vers  le  poumon  :  par  exemple,  il  se  développe  une 
pneumonie.  Il  y  a  donc  dans  ce  cas  un  trouble  fonctionnel 
primordial,  et  consécutivement  une  réaction  de  l’organisme 
vers  un  organe,  le  poumon,  par  exemple;  et  la  pneumonie  en 
est  le  résultat. 

Dans  ces  deux  ordres  de  maladie,  la  production  d’une  épi- 
génèse  inflammatoire  a  des  résultats  différents,  et  le  mode  de 
thérapeutique  par  lequel  elle  agit  n’est  pas  le  même.  Si  on 
est  sous  l’influence  d’une  cause  qui  a  agi  localement  et  modi¬ 
fié  les  fonctions  plastiques  de  l’organisme  de  manière  à  pro¬ 
duire  une  phlogose  ,  celte  phlogose  appellera  à  elle  tout  le 
flux  qui  devait  se  porter  sur  les  autres  organes  ,  et  il  arrivera 
que  l’organisme  tout  entier  sera  dominé  par  la  phlogose  lo¬ 
cale;  par  là  les  sécrétions  se  modifieront,  la  peau  deviendra 
sèche,  les  urines  aqueuses  et  dépourvues  de  principes  organi¬ 
ques  ,  les  digestions  se  feront  très  imparfaitement  ou  seront 
même  suspendues  ;  de  là  ces  dyspepsies  ou  ces  anorexies  qui 
surviennent  pendant  le  cours  des  maladies  inflammatoires,  et 
les  fonctions  plastiques  en  général  sont  suspendues  comme 
au  profit  de  la  phlogose.  Dans  cet  état  de  choses  ,  il  faut  di¬ 
minuer  cet  état  inflammatoire ,  et ,  pour  y  arriver,  on  a  re¬ 
cours  à  une  épigéuèse  en  développant  une  inflammation  sur 
un  autre  organe  pour  que  cette  inflammation  ramène  sous 
son  influence  la  perturbation  des  fonctions  que  l’inflamma¬ 
tion  primitive  avait  déterminée.  On  diminue  par  ce  moyen  la 
fluxion  qui  se  faisait  sur  l’organe  pris  de  phlogose,  en  déve¬ 
loppant  une  phlogose  secondaire  sur  un  autre  organe ,  et  on 
y  arrivera  encore  plus  sûrement  si  cet  organe  secondairement 
enflammé  est  voisin  du  premier. 

Telle  est  la  théorie  de  la  dérivation  et  de  la  révulsion,  mots 
qui  ont  pris  leur  origine  dans  la  médecine  humorale  dont 
Galien  est  le  principal  représentant.  Les  humoristes  disaient  : 
Il  y  a  un  flux  d’humeur  sur  l’organe  malade;  si  on  l’empêche 
en  le  faisant  remonter  vers  le  point  d’où  il  part ,  il  y  a  révul¬ 
sion  ;  si  on  le  reporte  vers  un  autre  organe,  il  y  a  dérivation. 
Si  j’ai  une  pneumonie  et  que  je  la  détourne  sur  des  parties 
voisines  par  un  travail  inflammatoire  secondaire  artificielle¬ 
ment  développé  sur  ces  parties,  j’obtiendrai  évidemment  une 
dérivation  ;  c’est  dans  ce  but  qu’on  pose  des  vésicatoires  sUr 
les  organes  voisins  pour  y  déterminer  une  dérivation  du  mou¬ 
vement  fluxionnaire  qui  se  portait  vers  l’orgàne  enflammé.  Si 
on  applique  un  épispastique  et  qu’il  produise  sur  l’économie 
une  influence  assez  forte  pour  dominer  l’état  inflammatoire 
du  poumon,  il  y  a  révulsion.  On  conçoit  qu’il  faille  une  action 
bien  plus  puissante  pour  produire  une  révulsion  qui  s’exerce 
sur  un  organe  éloigné  que  pour  produire  une  dérivation  qui 
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'  s’exerce  sur  un  organe  voisin  de  l’organe  affeclé  primitipe- 
ment  ;  aussi  la  dérivation  est-elle  plus  facile  à  opérer  que  la 
révulsion,  et  s’obtient-elle  avec  des  moyens  moins  énergiques. 

Ce  que  je  viens  de  vous  dire  de  la  médication  des  épispas- 
liques  pour  déterminer  une  révulsion  ou  une  dérivation  est 
en  général  tout  ce  qu’on  enseigne  sur  les  dérivatifs  ou  les 
révulsifs  dans  l’école  de  Paris,  et  qui  peut  se  résumer  par 
cette  phrase  :  Toutes  les  fois  qu’un  organe  devient  prédomi¬ 
nant,  il  gouverne  Forganisme  à  son  pi'ofit,  et  appelle  vers  lui 
la  plus  grande  quantité  de  flux  vital  aux  dépens  des  autres 
organes.  Telle  est  la  cause  des  épigénèses  inflammatoires  dé¬ 
veloppées  artificiellement. 

Mais  il  s’en  faut  bien  que  les  causes  agissant  sur  l’organis¬ 
me  épuisent  leur  action  par  le  développement  de  l’état  in¬ 
flammatoire  d’un  organe  ;  le  plus  souvent  il  n’en  est  pas  ainsi. 
Chez  cet  homme  qui  s’est  exposé  au  froid  étant  en  sueur,  et 
chez  qui  cette  sueur  s’est  arrêtée  au  moment  où  il  s’est  ex¬ 
posé  au  froid ,  la  perturbation  peut  arriver  instantanément 
par  la  perturbation  de  la  diaphorêse;  ce  n’est  pas  évidem¬ 
ment  un  révulsif  ou  un  dérivatif  qu’il  faudra  pour  guérir  le 
malade:  qu’y  a  t-il,  dans  ce  cas,  à  dériver  ou  à  révulser? 
L  inflammation  qui  surviendra  ultérieurement,  quelquefois 
après  plusieurs  jours ,  ne  sera  plus  évidemment  le  résultat 
immédiat  de  la  cause  perturbatrice,  mais  bien  le  résultat  d’un 
état  pathologique  interposé  entre  la  cause  déterminante  et  la 
manifestation  de  la  phlogose.  Les  épispastiques,  cependant, 
pourront  être  utiles  dans  la  première  période  qui  va  naître, 
en  annulant  les  effets  immédiats  de  la  cause  extérieure.  On 
étahlira  des  épispastiques  sur  une  grande  étendue  ;  on  stimu¬ 
lera  ainsi  la  surface  de  la  peau,  la  stimulation  se  généralisera 
dans  toute  l’économie,  la  diaphorêse  pourra  revenir,  et  la 
maladie  sera  arretée  à  son  début.  On  a  rarement  occasion  , 
dans  ces  circonstances  ,  d’appl  qucr  les  épispastiques  cantlia- 
ridés  ;  mais  les  sinapismes,  les  pédiluves  plus  ou  moins  exci¬ 
tants,  les  frictions  sont  aussi  des  épispastiques,  quoique  A  un 
plus  faible  degré  :  ce  sont  les  premiers  degrés  d’une  action 
stimulante  sur  la  peau ,  action  stimulante  qui,  portée  plus 
loin,  irait  jusqu’à  la  phlogose.  On  empêche  donc,  par  ces 
moyens,  l’état  pathologique  inflammatoire  de  s’établir  dans 
l’économie,  en  opposant  l’excitation  produite  par  ces  divers 
moyens  dans  les  différents  organes  à  la  sédation  que  tendait 
à  y  déterminer  la  cause  réfrigérante. 

Mais  ce  froid  peut  occasionner  un  dérangement  d’équilibre 
plus  grand;  cet  homme  depuis  hier  a  du  malaise;  il  ne  peut 
parvenir  à  se  réchauffer,  et  éprouve  un  état  de  maladie  indé¬ 
terminé.  On  comprend  alors  qu’il  subit  l'influence  d’un  état 
pathologique  interne  qui  va  se  déverser  .sur  un  organe,  et  si 
on  peut  l’arrêter  dans  son  début  on  empêchera  la  maladie  de 
se  développer.  C’est  à  ce  but  qu’on  lâche  d’arriver  par  une 
application  d’épispasliques ,  car  on  est  maître  de  la  phlogose 
qu’on  détermine  non-seulement  par  les  sinapismes,  mais  en¬ 
core  par  les  vésicants ,  on  provoque  ainsi  une  lésion  locale 
qui  empêche  un  organe  interne  de  s’affecter,  et  on  déverse 
ainsi  sur  l’organe  que  l’on  veut  l’état  paihogénique  interne. 

Mais  l’inflammation  de  l’organe  profond  s’est  établie  et  est 
devenue  plus  ou  moins  grave.  Il  s’est  déjà  établi  dans  l’orga¬ 
nisme  des  états  antérieurs  qu’il  faut  connaître;  ce  sera  un 
dérangement  fonctionnel  par  la  cause  pathogénique  primi¬ 
tive  par  suite  un  trouble  des  fonctions  de  l’organisme,  et 
enfin  le  déversement  de  l’état  pathologique  produit  sur  un 
organe  déterminé.  Si  dans  ce  cas  on  a  recours  aux  épispasti¬ 
ques,  ils  ne  présentent  plus  une  action  aussi  simple  que  dans 
les  cirer nslances  précédentes.  Si  le  mouvement  fluxionnâire 
qui  développe  l’inflammation  sur  le  poumon  continue  à  s’ac-^ 
croître  avec  énergie,  les  épigénèses  qu’on  développera  à  l’ex¬ 
térieur  ne  domineront  pas  le  mouvement  fluxionnâire  du 
poumon ,  et  la  maladie,  continuant  à  s’accroître  malgré  les 
efforts  du  médecin,  envahira  l’organe,  peut-être  jusqu’à  dé¬ 
terminer  la  mort  du  sujet.  De  sorte  que,  lorsqu’une  maladie 
est  à  sa  période  de  croissance  et  qu’un  état  général  est  inter¬ 
posé  entre  la  cause  primordiale  et  l’état  pathologique  secon¬ 
daire,  l’emploi  des  épispastiques  est  beaucoup  moins  efficace, 
car  alors  le  mouvement  fluxionnâire  tire  son  origine  d’un 
état  pathologique  général  préexistant  à  l’inflammation  secon¬ 
daire.  11  ne  faut  pourtant  pas  rejeter  les  épispastiques  com¬ 
plètement  dans  les  cas  de  ce  genre,  car  si  la  fluxion  n’est  pas 
trop  énergique ,  il  peut  se  faire  qu’un  dérivatif  arrive  à  la 
dominer. 

Quand  l’étal  pathologique  général  s’est  à  peu  près  épuisé 
par  la  fluxion  vers  un  organe  déterminé ,  la  phlogose  locale 
produite  peut  appeler  à  elle  l’état  pathologique  général  ainsi 
diminué,  et  modifier  les  accidents  de  phlogose  profonde. 

Dans  la  période  ascendante  des  inflammations ,  il  y  a  un 
état  fébrile  assez  intense  qui  n'est  pas  entretenu  seulement 
par  la  phogose  de  l’organe  affecté,  car  il  est  souvent  considé¬ 
rable  avant  la  manifestation  de  la  phlogose,  et  d’autrefois 
tombe  quand  la  phlogose  locale  est  à  son  summum  ;  il  se  dé¬ 
veloppe  alors  sous  l’influence  d’un  étal  pathologique  général. 

Les  épispastiques ,  en  faisant  pénétrer  dans  l’économie  par 
l’absorption  des  principes  excitants  diffusibles,  peuvent  aug¬ 
menter  cet  état  fébrile  primordial;  aussi  les  médecins  empi¬ 
riques  défend'ent-ils  bien  l’application  de  vésicatoires  pendant 
que  l’état  fébrile  est  intense.  Mais  quand  l’étal  fébrile  est  en¬ 
tretenu  par  l’inflammation  locale,  il  est  évident  qiié  l’épispas- 
tique,  en  atteignant  la  cause  productrice  de  l’étal  fébrile,  pourra 
le  diminuer  consécutivement.  Si  au  contraire  la  fièvre  n’est 
que  le  résultat  de  l’état  pathologique  géiiéral  naissant,  l’é- 
pispaslique  peut  présenter  des  inconvénients  ,  et  c’est  dans  ce 
cas  que  la  méthode  qui  craint  de  s’ en  servir  est  fondée. 

Quand  l’étal  pathologique  local  est  développé,  fût-ce  même 
secondairement  à  un  état  pathologique  général  ahiécédent , 
qu’il  reste  seul,  qu’il  n’a  plus  qu’à  parcourir  se» diverses  pé¬ 
riodes  pour  disparaître,  les  épispastiques  retrouvent  toute 
leur  action  comme  pour  les  inflammations  survenues  par 
cause  externe;  dans  ce  cas  les  dérivations  et  les  révulsions 
peuvent  être  appliquées  avec  grand  profit. 

Telles  sont  les  règles  générales  sur  lesquelles.  îl  faut  tou¬ 
jours  se  guider  dans  l’usage  des  épispastiques;  mais  il  esl  des 
considérations  accessoires  qui  ne  sont  pas  sans  importance 


pour  leur  emploi.  Les  constitutions  et  les  tempéraments  des 
divers  sujets  varient  beaucoup  ;  soit  un  homme  chez  lequel 
il  s’est  développé  dans  le  poumon  un  état  inflammatoire;  il 
ne  marche  plus,  mais  la  phlogose  persiste,  entretenue  qu’elle 
'est  soit  par  une  cachexie,  soit  par  l’épuisement  qu’a  produit 
la  maladie  actuelle  ,  soit  par  une  médication  mal  dirigée  ;  il 
existe  une  certaine  torpeur  dans  les  fonctions  organiques  ;  les 
fonctions  plastiques  sont  aussi  languissantes.  On  lui  met  un 
vésicatoire  ou  près  de  l’organe  affecté,  ou  même  au  loin.  On 
ne  peut  rationnellement  appliquer  cet  épispaslique  pour  ob¬ 
tenir  une  révulsion  ou  une  dérivation,  car  le  tissu  du  poumon 
est  altéré  ;  et  s’il  ne  revient  pas  à  l’état  normal,  c’est  qu’il  y 
a  langueur  des  fonctions  plastiques.  Le  vésicant,  dans  cette 
circonstance,  est  pourtant  utile.  En  provoquant  une  phlogose 
locale,  il  stimule  l’appareil  circulatoire  et  par  lui  les  hinclions 
plastiques  ,  leur  rend  leur  énergie  primitive  et  favorise  ainsi 
la  résolution  de  la  phlogose  locale;  de  plus,  il  fournit  à  l’or^ 
ganisme  par  l’absorption  un  principe  stimulant  diffusible  qui 
aussi  là  sur  tout  l’appareil  circulatoire.  Il  provoque  en  outre 
une  sécrétion  anormaje  sur  la  surface  tégumenlaire,  rappelle 
sur  celte  surface  la  fonction  énergique  des  organes  qu’elle 
renferme,  occasionne  une  diaphorêse  abondante  qui  devient 
une  véritable  métastase,  et  l’accomplissement  de  cette  sécré¬ 
tion  se  fait  aux  dépe'ns  de  la  lésion  locale  profonde  en  rendant 
les  fonctions  plus  actives  et  favorisant  par  là  la  résolution  de 
la  phlogose.  On  voit  par  cet  exemple  que  lés  épispastiques 
dans  ks  inflammations  profondes  bien  développées  et  dont  la 
résolution  est  rendue  difficile  par  la  langueur  des  fonctions 
plastiques  sont  utiles  ,  non  par  la  révulsion  ou  la  dérivation 
qu’ils  opèrent,  mais  par  la  stimulation  qu’ils  font  naître  dans 
tout  l’organisme. 

Un  individu  était  sujet  à  des  éruptions  eczémateuses  qui 
fevenài-nt  deux,  trois,  quatre  fois  par  an,  et  duraient  chaque 
fois  quatre,  cinq  ou  six  semaines,  puis  disparaissaient.  Il  y 
âvàil  chez  loi  habiinde  d’ecZéma  se  développant  sur  une  par¬ 
tie  du  corps.  Il  survient  un  dérangement  dans  l’apparition  de 
cesexzémas  à  la  suite  d’une  cause  quelconque  répercussive,  et 
le  malade  est  pris  de  pneumonie;  ou  bien  l’eczéma  ne  paraît 
pas  à  l’époque  habituelle  sans  cause  perturbatrice  connue,  et 
il  survient  au  sujet  une  pneumonie,  soit  que  la  pneumonie 
paraisse  révulsionner  l’eczéma,  soit  qu’il  survienne  des  révo-. 
jutions  physiques  dans  l’âge  du  sujet  qui  favorisent  le  déve¬ 
loppement  d’une  pneumonie  à  la  place  de  l’eczéma.  Il  y  a 
dans  ce  cas  métâptose  d’une  maladie  habituelle,  c’est-à-dire 
transformation  d’une  maladie  babiluellê  en  une  maladie  d’une 
autre  forme.  Le  médecin  qui  voit  se  développer  la  pneumonie 
arrive  avec  un  épispaslique;  il  détermine  une  inflammation 
cutanée  qui  devait  venir  dans  l’étal  habituel  de  santé  du  ma¬ 
lade,  l’organe  frappé  secondairement  se  décongestionne,  et  la 
santé  du  malade  est  rétablie  dans  les  limites  de  son  ancien 
état  habituel. 

Mais  on  n’a  pas  eu  le  temps  de  parer  au  développement  de 
la  pneumonie,  qui  est  née  d’ailleurs  à  la  suite  d’une  contusion 
ou  d’une  é;  igénèse  générale.  Le  médecin  apprend  qu’il  y 
avait  chez  le  malade  habitude  d’eczémas,  et  que  leur  appari¬ 
tion  est  retardée  :  il  emploie  alors  des  épispastiques  non-seu¬ 
lement  par  les  indications  que  fournit  la  maladie  interne  pour 
les  dérivations  et  les  révulsions,  mais  encore  il  y  a  recours 
par  l’indication  spéciale  accessoire  fournie  chez  le  sujet  par 
les  habitudes  d’eczémas.  Il  arrive  dans  ce  cas  que  l’épispastique 
favorise  la  résolution  de  la  phlogose  interne  et  la  réapparition 
de  l’eczéma;  ou  s’il  ne  reparaît  pas,  l’épispastique,  en  provo¬ 
quant  une  phlogose  à  la  surface  de  la  peau,  joue  le  même 
rôle  que  l’eczéma  lui-même.  Il  y  a  donc  substitution  d’une 
phlogose  accidentelle  à  une  phlogose  habituelle,  c’est  une  vé¬ 
ritable  métastase.  ' 

Des  inflammations  irifernes  péuvent  se  développer  sous 
l’influetice  d’autres  étals  pathologiques  :  c’est  ainsi  qu'il  sur- 
'  vient  par  une  série  de  transfoririations  de  la  santé  diverses 
phlogoses  :  ce  sont  des  fièvres  intermittentes,  un  typhus,  un 
rhumatisme  articulaire;  différehlèâ  maladies  de  peau.  Après 
ces  perturbations,  le  malade  est  pris  de  pneumonie  sans  cause 
accessoire  instântanée,  au  coin, de  son  feu;  c’est  une  face  nou¬ 
velle  de  sa  mauvaisé  santé,  c’est  une  manière  d’être  de  l’état 
pathologique  autre  qoe  les  précédentes,  mais  -qui  n’est  que 
le  résultat  de  l’équilibre  général  auquel  l’organisme  tend 
continuellement.  L’inflammation  épigénétique  qu’on  provoque 
fait  naître  dans  l’organisme  un  étal  morbide  qui  joue,  par 
rapport  à  l’organisme,  le  même  rôle  que  cet  état  de  phlogose 
secondaire  qui  allait  se  développer;  c’est  une  maladie  par 
laquelle  on  remplace  une  maladie  qui  était  sur  le  point  de  se 
manifester,  et  en  faisant  coritinuër  cet  état  de  maladie  artifi¬ 
cielle  d’une  manière  permanente,  on  pare  continuellement  à 
la  maladie  qui  tend  à  se  développer.  C’est  cette  considération 
qui  est  la  base  de  l’application  d’épispastiques  permanents. 

On  produit  ainsi  une  véritable  mélapjose  en  faisant  une  mu¬ 
tation  dans  l’étal  pathologique  des  sujets. 

Maintenant  faites,  par  un  travail  d’è'‘ prit  assez  facile,  la 
différence  que  doivent  produire  dans  leurs  résultats  les  épis¬ 
pastiques  superficiels  comme  les  vésicatoires,  les  exutoires 
profonds,  qui  doivent  suppurer  comme;  les  fontanelles,  et  les 
épispastiques  tout  fugaces,  comme  les  sinapismes,  les  fric¬ 
tions,  etc.,  et  vous  aurez  facilement  les  différents  effets  immé¬ 
diats  qu’il  provoqueiit  pour  la  modification  des  maladies  in¬ 
flammatoires  qu’ils  sont  appelés  à  combattre,  sans  que  j’aie  à 
m’étendre  plus  longuement  sur  ce  sujet. 

On  voit  que  les  données  de  l’application  des  épispastiques 
sont  fondées  sur  les  règles  de  la  pathologie  générale  aussi 
bien  que  n’importe  quelle  autre  médication.  Quand  on  veut 
produire  une  phlogose  épigénétique  qui  devienne  le  pivot 
d’une  révulsion  ou  d’une  dérivation  par  rapport  à  la  phlogose 
profonde  ,  lé  pivot  d’une  métastase  qu'  devienne  un  état  in¬ 
flammatoire  local  capable  de  produire  une  mélaplose  de  la 
maladie  habiluèlle ,  il  ' faudra  la  déterminer  sur  une  surface 
qui  puisse  suffisamment  agir;  car  si  la  surface  est  trop  petite, 
l’effet  produit  est  trop  faible  pour  retentir  sur  l’économie 
pour  donner  un  résultat  satisfaisant.  C’est  sur  ce  principe 
que  nous  nous  fondons  pour  appliquer  des  épispastiques  plus 
grands  qu’on  ne  le  fait  généralement.  Quand  on  compte  sur 


les  principes  stimulants  de  l’emplâtre  comme  agents  exci¬ 
tants,  c’est  un  moyen  de  les  introduire  dans  l’économie  en 
plus  grande  abondance. 

Les  épispastiques  caniharidés  ont  sur  le  col  de  la  vessie 
une  action  ^élective  qui  n’est  pas  sans  inconvénients,  et  il  u’y 
a  guère  qu’une  maladie,  l’inertie  de  la  vessie  provoquée  par 
une  paralysie  complète  de  cette  organe  ou  par  la  tuméfaction 
de  la  prostate,  dans  laquelle  on  puisse  obtenir  quelque  avan¬ 
tage  par  l’usage  des  cantharides.  Cependant  les  inconvénients 
qu’elles  produisent  ne  sont  pas  très  graves.  On  a  proposé  plu¬ 
sieurs  moyens  pour  les  prévenir.  Le  plus  efficace,  selon  nous, 
est  de  laisser  pénétrer  le  moins  possible  de  cantharides  dans 
l’économie,  et  pour  cela  il  suffit  d’interposer  un  papier  brouil¬ 
lard  entre  l’emplâtre  et  la  peau  ;  quant  aux  autres  moyens, 
ils  sont  totalement  inefficaces ,  même  le  camphre  tant  pré¬ 
conisé. 

On  a  proposé  de  se  servir  du  vésicatoire  pour  déterminer 
des  surfaces  absorbantes  pouvant  faire  pénétrer  dans  l’éco¬ 
nomie  des  principes  médicamenteux.  Leur  action  ne  rentre 
plus  dans  l’action  des  épispastiques;  c’est  un  mode  de  médi¬ 
cation  différent  qui  ne  nous  regarde  pas. 

Tels  sont  les  principes  sur  lesquels  nous  nous  fondons  dans 
l’emploi  des  épispastiques  ,  et  c’est  pour  les  suivre  que  nous 
les  appliquons  à  toutes  les  périodes  des  maladies  inflamma¬ 
toires,  mais  en  subordonnant  leur  usage  à  l’appréciation  des 
causes  de  la  lésion  locale ,  et  de  l’action  que  peut  avoir  sur 
elle  l’état  pathologique  général. 


ACADÉMIE  BTATIOSTAXE  DE  MEDECINE. 

Séance  du  1®''  octobre.  —  Présidence  de  M.  OariLâ  (vice-président  j 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté, 
Corrcspoudancc  ofacielle. 

La  correspondance  officielle  ne  comprend  qu’une  seule 
pièce  relative  aux  vaccinations  dans  le  département  de  l’Oise 
pour  1849. 

La  correspondance  manuscrite  ne  comprend  également 
qu’une  seule  pièce  :  c’est  un  mémoire  de  iVI.  le  docteur  Bon- 
nafont,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Arras  ,  sur 
la  nécessité  de  réunir  un  congrès  sanilaire  universel  pour 
aviser  aux  moyens  d’arrêter  ou  de  détruire  la  cause  du  cho¬ 
léra.  (Commission  du  choléra.) 

Influence  «lu  seigle  ergoté  sur  la  vie  des  enfants. 

M.  Danyau  lit,  au  nom  d’une  commission  composée  de 
MM.  Orfila ,  Villeneuve,  Adelon,  Paul  Dubois,  Mérat  et  Da¬ 
nyau,  un  rapport  en  réponse  à  une  lettre  de  M.  le  préfet  de 
la  Seine  ayant  pour  objet  d’appeler  l’allention  de  l’Académie 
et  de  réclamer  son  avis  sur  la  question  suivante  :  Quelle  peut 
être  Fitifluence  du  seigle  ergoté  sur  la  vie  des  enfants  et  sur  la 
santé  des  mères  ? 

Nous  nous  bornons  pour  l’inslant  à  reproduire  les  conclu¬ 
sions  de  cet  important  rapport,  que  nous  publierons  textuel¬ 
lement  dans  l’un  de  nos  prochains  numéros. 

Nous  avons  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  de  répon¬ 
dre  à  M.  le  préfet  de  la  Seine  ; 

1°  Que  le  seigle  ergoté,  quels  que  soient  d’ailleurs  les  avan¬ 
tages  attachés  à  ce  précieux  médicament,  peut,  quand  il  est 
imprudemment  administré,  déterminer  la  mort  de  l’enfant  et 
des  lésions  plus  ou  moins  graves  chez  la  mère; 

2“  Que,  dans  l’état  actuel  de  la  législation,  il  n’est  pas  pos¬ 
sible  d’interdire  aux  sages-femmes  le  droit  que  la  loi  leur 
donne  d’administrer  le  seigle  ergoté,  et  que  celte  inlerdictiou 
aurait  d’ailleurs  de  graves  inconvénients  dans  certains  cas  ; 

3“  Qu’il  serait  à  dé.-irer  que  la  nouvelle  législation,  si  im¬ 
patiemment  attendue,  en  même  temps  qu’elle  élèverait  le  de¬ 
gré  d’inslruclion  exigé  des  sages-femmes ,  fixât  leurs  droits 
d’une  manière  plus  précise,  et  vît  s’il  y  a  lieu  d’assigner  des 
limites  aux  prescriptions  qu’elles  sont  appelées  à  faire; 

4“  Que  l’Académie  ,  ne  disposant  pas  des  journaux  de  mé¬ 
decine,  ne  peut  donner  satisfivetion  à  M.  le  préfet  au  sujet  de 
la  publication  par  laquelle  il  voudrait  qu’on  rappelât  aux 
jeunes  médecins  et  aux  sages-femmes  la  réserve  dont  ils  ne 
devraient  jamais  se  départir,  et  qu’elle  doit,  en  conséquence, 
se  borner  à  exprimer  le  désir  de  voir  reproduire  par  les  prin¬ 
cipaux  opganes  de  la  presse  médicale  les  parties  de  ce  rap¬ 
port  qui  leur  paraîtront  le  plus  propres  à  remplir  le  but  que 
l’autorité  se  propose  d’atteindre. 

Après  une  courte  discussion  entre  MM.  Velpeau  ,  Moreau  , 
Gerdy,  Villermé,  Rochoux  et  Danyau,  les  conclusions  du  rap¬ 
port  sont  mises  aux  voix  et  adoptées,  sauf  une  modification 
introduite  dans  la  quatrième  conclusion  sur  la  proposition  de 
M,  Gibert,  et  qui  consiste  à  dire  à  M.  le  préfet  que  l’Académie 
répondra  à  son  vœu  en  donnant  au  rapport  la  publicité  de 
son  Bulletin. 

Hernie  inguinale  spliaeélée  opérée  ovee  snccës. 

M.  Londe  lit  au  nom  de  M.  Lesauvage,  de  Caen,  correspon¬ 
dant  de  l’Aeàdémie,  une  observation  de  hernie  du  colon  des¬ 
cendant  ou  gauche  par  l’anneau  inguinal  du  côté  droit ,  avec 
complication  de  sphacèle  et  indication  du  procédé  opératoire 
qui  a  été  employé. 

11  s’agit  d’un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  accidentellement 
atteint  d’une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  et  qui  éprouvait 
depuis  quatre  à  cinq  jours  un  étranglement  contre  lequel  dif¬ 
férents  moyens  avaient  échoué. 41.  Lesauvage,  ayant  reconnu 
les  signes  d’un  sphacèle  des  parties  intérieures ,  procéda  â 
l’opération  ainsi  qu’il  suit  (c’était  le  22  avril  1822)  : 

Après  que  le  scrotum  eut  été  largement  ouvert ,  il  débrida 
l’anneau  par  une  incision  verticale.  11  reconnut  alors  que  le 
sphacèle  se  prolongeait  au  delà  dans  l’étendue  de  trois  centi¬ 
mètres.  La  hernie  était  une  antéro-épiph^cèle.  La  masse  épi¬ 
ploïque  était  volumineuse.  La  disposition  de  l’intestin  le  porta 
à  penser  que  le  cæcum  et  le  colon  étaient  co.mpris  dans  la 
tumeur.  Jugeant  alors  que ,  par  le  fait  de  la  situation  de  ces 
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intestins,  incomplètement  entourés  par  le  péritoine  et  par 
l’étendue  du  spliacèle  au  delà  de  l’anneau  ,  il  devait  survenir 
un  anus  artificiel  permanent,  il  prit  la  détermination  Suivante  : 

Il  diminua  le  volume  de  la  tumeur  en  enlevant  la  plus 
arande  partie  de  là  portion  altérée  de  l’épiploon  puis,  à 
l’aide  d’une  pression  modérée,  toute  la  masse  sphacélée,  dont 
le  testicule,  faisait  partie ,  fut  reportée  derrière  l’anneau,  où 
elle  fut  maintenue  par  un  bandage  médiocrement  serré. 

Le  malade  éprouva  une  série  d’accidents  assez  graves.  Au 
quatrième  jour  la  masse  sphacélée  fut  à  peu  près  expulsée, 
et  les  matières  stercorales  passèrent  par  la  plaie.  L’état  du 
malade  devint  meilleur  après  quelques  semaines.  La  plaie 
diminua  graduellement  d’étendue  ;  mais  elle  continua  de  li¬ 
vrer  passage  aux  déjections  alvines  jusqu’au  mois  d’août.  A 
celte  époque,  l’anus  commença  à  fonctionner.  On  fut  quel¬ 
quefois  obligé  d’introduire  une  sonde  dans  la  fistule  pour 
faciliter  le  dégagement  des  matières  retenues  derrière  l’an¬ 
neau.  Dans  le  mois  de  septembre,  la  fistule  fut  cicatrisée.  Le 
malade  reprit  ses  occupations,  et  quoiqu’il  eût  dû  depuis  celte 
époque  ressentir  parfois  quelques  troubles  dans  les  voies  di¬ 
gestives,  jamais  il  ne  s’était  plaint  de  sa  santé,  lorsque,  à  la 
suite  d’un  catarrhe  pulmonaire  ,  il  est  mort  plus  qu’octogé¬ 
naire  dans  les  premiers.jours  de  février  1850. 

A  l’autopsie,  on  observa  que  l’épiploon  manquait  dans  les 
deux  fers  inférieurs  et  était  encore  comme  replié  sur  lui- 
mème.  Une  vaste  poche,  très  distendue  ,  recouvrait  la  masse 
intestinale;  elle  résultait  d’une  énorme  dilatation  de  la  por¬ 
tion  supérieure  du  colon  descendant.  La  partie  inférieure 
était  rétrécie  et  fortement  tiiée  vprs  l’anneau  inguinal  du  côté 
droit  par  une  bride  celluleu.'^e  cylindrique  croisant  oblique¬ 
ment  la  ligne  fné.diane  de  l’abdomen  et  retenant  fortement 
l’intestin  dans  cette  direction.  Le  cæcum  et  son  appendice 
étaient  immédiatement  fixés  derrière  l’anneau  ,  en  dehors  de 
la  bride  du  colon ,  et  on  voyait  au-dessous  une  petite  cavité 
digitale ,  indice  d’une  nouvelle  hernie.  L’intestin  grêle  était 
libre  d’adhérences.  En  incisant  le  colon  gauche,  on  remarqua 
que  son  éirorme  dilatation  comprenait  une  partie  du  colon 
transverse,  qui  était  abaissé,  et  qu’elle  venait  se  terminer  au 
point  d’insertion  de  la  bride  celluleuse.  A  cet  endroit,  son  ré¬ 
trécissement  était  tel  à  l’intérieur  qu’on  pouvait  à  peine  y  in¬ 
troduire  l’extrémité  de  l’indicateur.  Cette  disposition  était  le 
produit  d’une  cicatrice  circulaire  fibreuse  comprenant  toute 
l’épaisseur  de  l’intestin.  Une  portion  de  la  membrane  mu¬ 
queuse  s’était  cicatrisée  isolément  et  formait  un  rebord  sail¬ 
lant  au  dessous  de  la  cicatrice.  Le  reste  de  l’intestin,  compre¬ 
nant  une  partie  de  l’S  romaine,  avait  éprouvé  un  resserrement 
qui  l’éloignait  beaucoup  de  son  état  normal. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  BB  CHIRtraaiB. 

Séance  du  18  septembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Danyav. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

A  propos  du  procès-verbal,  M.  Guersant  fait  observer  que 
M.  Larrey,  dans  l’opération  de  trachéotomie  qu’il  a  pratiquée, 
a  ôté  la  canule  au  bout  du  sixième  jour,  contrairement  à  ce 
que  l’on  fait  habituellement.  Lui-même  ,  tout  récemment,  a 
agi  de  la  même  manière  dans  une  opération  de  croup ,  et 
l’opéré  s’en  trouva  très  bien.  C'est,  ajoute-t-il  en  terminant , 
le  huitième  insuccès  sur  52  opérations  de  croup. 

M,  Larrey  dit  que  le  cas  pour  lequel  il  eût  à  pratiquer  la 
trachéotomie  est  un  cas  insidieux.  Plusieurs  conditions  mor¬ 
bides  se  trouvaient  réunies  sur  le  même  individu  ;  il  avait  affaire 
à  une  laryngite  œdémateuse,  compliquée  de  fausse  membrane, 
et  les  antécédents  du  malade  faisaient  craindre  que  la  syphi¬ 
lis  ne  fût  point  étrangère  à  cette  affection.  Ce  n’était  point 
d’une  manière  définiiive  qu’il  ôta  la  canule  au  sixième  jour. 
Son  intention  était  même  de  la  remettre  ;  mais,  le  malade  respi¬ 
rant  bien  sans  elle,  il  crut  inutile  de  la  remplacer. 

M.  Chassaignac  a  pratiqué  au  mois  de  juillei  la  même  opé¬ 
ration  sur  un  enfant  pour  un  cas  de  croup.  Il  a  laissé  la  ca¬ 
nule  en  place  seulement  quatre  jours.  Il  a  opéré  suivant  son 
procédé,  qui  prévient  l’hémorrhagie.  L’enfant  a  succombé  le 
onzième  jour  à  une  pneumonie  lobulaire. 

M.  Larrey  ajoute,  en  terminant,  que  son  malade  n’a  éprouvé 
pendant  l'opération  qu’une  hémorrhagie  veineuse,  sur  laquelle 
il  n’insistera  pas,  cet  accident  ayant  été  très  bi,en  étudié.par 
M.  Lehoir  dans  sa  thèse  sur  la  trachéotomie. 

Correspondance. 

La  Société  a  reçu  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Cazenave  (de Bordeaux),  ayant  pour 
titre  ;  Tailln  exceptionnelles,  etc.  (.\I.  Guersant  est  chargé  de 
faire  un  rapport  sur  ce  travail); 

2°  Un  mémoire  de  M.  Méli  sur  le  choléra  asiatique  dans  la 
ville  de  Marseille. 

DIsen-sion  à  iiropos  dn  mémoire  de  iw.  Boinet  sur  le  fral- 

tcnieiit  des  abcès  par  congestion  par  la  teinture  d’iode. 

M.  HteuiER  fait  observer  qu’il  y  a  dans  le  travail  de  M. 
Boinet  des  opinions  formulées  d’une  manière  trop  absolue. 
Ainsi,  suivant  l’auteur  du  travail  qui  fait  l’objet  de  cette  dis¬ 
cussion,  tous  les  abcès  par  congestion  syraplomatiques  d’alté-' 
rations  des  os  sont  au-dessus  des  ressources  de  l’art,  et  tous 
les  malades  succombent  ;  mais  tout  le  monde  sait  que  certains 
de  ces  abcès  guérissent.  Pour  son  compte,  il  en  a  vu  guérir  qui 
étaient  .symplomut|(|ues  d’altérations  diverses  du  système  osseux 
sans  injeition  iodée.  M.  Boinet,  ajoute  M.  Huguier,  ne  donne 
que  quatre  observations  ;  mais  il  faudrait  savoir  sur  combien  dé 
malades  ces  injections  iodées  ont  été  pratiquées,  combien  de 
fois  elles  ont  été  fuites  sur  le  même  malade ,  et  dans  quelles 
circonstances,  etc. 

Puis,  dit  M.  Huguier,  l’auteur  du  mémoire  n’a  pas  été  tou¬ 
jours  assez  sévère  dans  son  diagnostic  ;  plusieurs  observations 
citées  par  lui  ne  sont  pas  probantes  ;  une  observation  seule¬ 
ment  présente  tous  les  phénomènes  d’un  abcès  par  conges¬ 


tion.  Mais  lé  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  a  été 
soumis  pendant  longtemps  à  un  traitement  spécial  :  des  pré¬ 
parations  d’iode  ont  été  données  pendant  plusieurs  mois.  Ne 
peut-on  pas  dans  ce  cas ,  ajoute  M.  Huguier,  attribuer  la 
guérison  nu  traitement  interne ,  plntôt  qu’aux  injections 
iodées? 

M.  Michon  trouve  le  mémoire  de  M.  Boinet  important  ;  et 
si  les  idées  qu’il  renferme  sont  justes  ,  il  doit  changer  la  thé¬ 
rapeutique  chirurgicale  des  abcès  par  congestion,  M.  Michon 
examine  le  travail  de  M.  Boinet  au  point  de  vue  doctrinal  et 
au  point  de  vue  pratique.  En  effet,  l’auleur  du  mémoire  en 
question  présente  une  mélho'de  neuve  qui  a  la  prétention  de 
guérir  des  choses  incurables.  Mais  est-il  bien  vrai ,  comme  le 
prétend  M.  Buinet,  qu’avant  lui  la  thérapeutique  était  désar¬ 
mée  devant  les  malades  affectés  d’abcès  par  congesljon  ?  Il 
dit  que  ces  malheureux  étaient  voués  à  une  mort  certaine. 
M.  Boinet  ne  peut  pas  ignorer  que  le  traitement  dePott  repo¬ 
sait  sur  quelques  fondements,  puisqu’il  a  été  suiii  depuis  ce 
chirurgien  jusqu’à  nos  jours.  Pour  sa  part ,  M.  Michon 
compte  deux  cas  de  guérison  d’abcès  par  congeston  liés  à 
une  affection  de  la  colonne  vertébrale  avec  gibbosiié.  L’un 
de  ces  anciens  malades  est  secrélaire  à  la  mairie  de  Bercy  ; 
l’autre,  fils  d’un  maître  d’hôtel.  De  p|us,.Dupuylren  a  cité  des 
faits  de  guérison  ;  des  autopsies  même  d’individus  guéris  d’ab¬ 
cès  par  congestion  ,  et  morts  ensuite  d’autres  maladies  ,  ont 
été  faites  dans  le  service  de  ce  grand  chirurgien.  Comme  on 
le  voit,  ce  qu’il  y  a  de  trop  absolu  dans  ce  travail  tombe  de¬ 
vant  les  faits.  Voyons,  dit  M.  Michon,  les  observations  qui  font 
la  base  de  ce  travail.  Elles  sont  au  nombre  de  quatre.  Une 
seule  prouve  en  faveur  des  idées  de  l’auteur.  En  effet,  elle 
est  relative  à  un  malade  affecté  d’une  lésion  de  l’articulation 
coxo-fémorale  guérie  au  huitième  mois  d’abcès  ,  consécutif  à 
cette  affection,  par  les  injections  iodées.  Mais  M.  Michon  fait 
observer  que  les  abcès  de  ce  genre  guérissent ,  et  il  rapporte 
à  ce  propos  l’histoire  d’un  malade,  actuellement  dans  son 
service  ,  qui  a  guéri  dans  le  même  temps  de  la  même  affec¬ 
tion  ,  et  cela  sans  injection. 

La  deuxième  observation  est  relative  à  une  fille  de  21  ans. 
Dans  ce  cas,  y  a-t-il  abcès  par  congestion  venant  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale?  11  n’y  a  point  de  saillie  anormale;  peut  être 
les  abcès  dans  ce  cas  tenaient-ils  à  une  lésion  des  lames  ver¬ 
tébrales  pour  lesquelles  les  injections  iodées  n’ont  point  été 
inutiles. 

La  troisième  se  rapporte  à  un  homme  de  38  ans  ayant  une 
carie  du  sacrum.  Ces  trois  faits,  ajoute  M.  Michon,  ne  prou¬ 
vent  pas  ce  que  àî.  Boinet  veuf  leur  faire  prouver;  d’abord  il 
n’y  avait  point  d’abcès  par  congestion  dans  le  sens  générale¬ 
ment  admis  par  les  auteurs,  et  rien  ne  prouve  que  les  ma¬ 
lades  n’aient  pu  guérir  sans  injections  iodées.  Je  ne  dis  pas,, 
ajoute  M.  Michon,  que  les  injections  faites  par  M.  Boinet 
n’aient  pas  été  utiles.  . 

La  quatrième  observation  a  pour-  objet  un  enfant  de  9  ans 
réellement  affeclé  d’abcès  par  congestion  avec  gibbosité.  Là 
le  diagnostic  est  positif;  mais  qui  dit  que  le  malade  eût  péri 
sans  les  injections  iodées?  Ne  sait-on  pas  que  c’est  surtout 
chez  les  jeunes  sujets  que  ces  atreclions  guérissent?  car  chez 
eux,  l’évolution  du  système  osseux  n’étant  pas  complète,  on 
peut  beaucoup  espérer  des  efforts  de  la  nature.  En  un  mot, 
dit  M.  Michon,  le  travail  de  M.  Boinet,  intéressant  d’ailleurs, 
pèche  en  ce  qu’il  est  trop  absolu  et  par  l’absence  de  détails 
anatomiques  importants;  il  eût  fallu  que  l’auteur  nous  dit: 
Les  injections  iodées  guérissent  dans  telles  circonstances  et  ne 
guérissent  pas  dans  telles  autres. 

M.  Chassaigx'AC  reconnaît  tous  les  avantages  d’un  traitement 
général  dans  les  affections  du  système  osseux;  aussi  ne  faut- 
il  pas  se  hâter  de  conclure  en  faveur  du  traitement  local 
quand  il  n’a  été  en  quelque  sorte  que  secondaire.  M.  Chas¬ 
saignac  s’est  beaucoup  occupé  de  la  question  des  injections 
iodées;  eu  ville  et  à  l’hôpital,  il  a  eu  occasion  de  les  employer 
avec  avantage;  mais  il  diffère  daiis  l’interprétation.  Suivant 
lui,  les  injections  établissent  des  trajets  fistuleux  salutaires, 
en  même  temps  que  par  le  traitement  général  on  modifie  la 
constitution,  comme  il  a  eu  occasion  de  le  faire  récemment 

our  des  abcès  tenant,  l’un  à  une  lésion  de  la  clavicule,  et 

autre  du  sternum.  Toutefois,  il  diffère  dans  sa  manière  de 
faire  de  M.  Boinet;  ses  injections  iodées  sont  précédées  d’un 
lavage  de  la  cavité  de  l’abcès  par  des  injections  aqueuses.  De 
plus,  il  est  loin  de  partager  les  idées  de  M.  Boinet  sur  l’inno¬ 
cuité  des  injections  iodées  ;  il  a  vu  des  accidents  graves  suivre 
ces  injections,  des  inflammations  intenses,  une  fonte  du  testi¬ 
cule;  et  dans  une  circonstance  où  il  pratiquait,  chez  un  ma¬ 
lade  affecté  de  gibbosité,  une  injection  dans  un  abcès  situé 
sur  les  parties  latérales  de  la  poitrine,  le  malade  fut  pris  de 
quintes  de  toux,  et  un  instant  après,  M.  Chassaignac  put 
croire  que  l’injection  avait  pas.»é  dans  les  bronches,  à  la  cou¬ 
leur  des  matières  expectorées.  Il  faut  donc  être  attentif  quand 
on  fait  de  pareilles  injections.  D’autres  fois,  ces  opérations 
ne  produisent  nul  effet.  Somme  toute  ,  dit  M.  Chassaignac, 
l’avantage  le  plus  réel  et  le  plus  incontestable  des  injections 
iodées  est  d’établir  une  fistule  qui  permet  ultérieurement 
l’écoulement  facile  de  la  suppuration. 

M.  Lebert  adresse  quelques  reproches  au  travail  de  M.  Boi¬ 
net  ;  il  eût  désiré  plus  de  méthode  et  des  preuves  plus  con¬ 
vaincantes.  Ce  travail  ne  peut  être  considéré  que  comme  le 
commencement  d’une  série  de  rcclieiches.  En  effet,  dans  les 
abcès  par  congestion  suite  de  lésion  de  la  colonne  vertébrale, 
les  altérations  sont  nombreuses.  Tantôt  on  a  affaire  à  des 
caries,  à  des  nécroses  invaginées  dans  le  corps  des  vertèbres, 
à  des  tubercules  dont  le  siège  est  variable.  Parmi  ces  lésions 
vertébrales  donnant  lieu  à  des  abcès,  il  en  est  de  graves, 
promptement  mortelles;  d’autres,  au  contraire,  permettent 
aux  individus  porteurs  de  ces  lésions  de  vivre  un  temps  assez 
long.  Il  fallait  donc  spécifier.  Puis,  ajoute  M.  Lebert,  com¬ 
ment  croire  à  l’efficacité  des  injections  quand  celles-ci  sont 
précédées  d’un  traitement  général  longtemps  continué;  il  fal¬ 
lait  donc,  pour  tirer  des  conclusions  rigoureuses,  soumettre  les 
malades  aux  injections  seules. 

M,  Forget.  Bien  que  M.  Boinet  n’ait  pas  dit,  ainsi  qu’on 


le  lui  a  reproché,  en  parlant  de  la  terminaison  des  abcès 

symptomatiques,  qu’elle  fût  lovjo'irs,  mais  bien  le  pi'às  sùti- 
vent  funeste  avant  l’emploi  des  injections  iodées,  il  pense  que, 
même  ainsi  formulée,  cette  proposition  est  encore  trop  géné¬ 
rale.  Elle  est  en  contradiction  avec  des  faits  nombreux  de 
guérison  dont  il  a  fait  le  relevé;  il  pourrait  en  citer  plusieurs 
qui  lui  sont  propres;  mais  ne  voulant  pas  insister  davantage 
sur  ce  point,  if  se  borne  à  rappeler  l’opinion  d’un  praticien 
éminent,  de  Flaubert,  de  Rouen.  Ce  chirurgien,  voyant  un  de 
ses  confrères  d’un  des  hôpitaux-dé  Paris  se  préparer  à  ampu¬ 
ter  un  jeune  garçon  affeclé  d’une  carie  tuberculeuse  des  os 
du  pied,  lui  dit:  «  A  Paris,  vous  ampntez  donc  pour  dé  pa- 
reds  cas?  A  Rotten,  avec  un  bon  air,  une  alimentation  saine, 
nous  les  guérissons  à  mesure,  que  les  malades  atteignent  un 
âge  plus  avancé.  ”  Or,  ce  que  Flaubert  a  vu,  il  est  peu  de 
praticiens  qui  n’aient  eu  occasion  de  le  constater.  Mais,  con¬ 
tinue  M.  Forget,  la  conclusion  de  M.  Boinet  est  de  plus  en 
opposition  avec  les  observatiotis  que  renferme  son  mémoire, 
lesquelles  nous  montrent  tous  les  malades  soumis  à  un  traite¬ 
ment  général  avant  et  pendant  l’emploi  des  injections  iodées. 
Comment  peut-il  alors  avancer,  sans  tenir  compte  du  traitement 
général,  que  ces  dernières  guérissent  en  quelques  mois  des 
lésions  organiques  rebelles  à  tout  autre  traitement?  Quant  à 
ces  injections,  en  elles-mêmes,  elles  sont  loin  de  constituer  un 
moyen  nouveau.  On  lit  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique  un 
exposé  de  faits  qui  prouvent  que  depuis  longtemps  M.  Lugol 
procède  à  cette  injection  exactement  comme  notre  collègue; 
seulement  il  a  rejeté  la  solution  alcoolique  d’iode,  qui  lui  a 
paru  avoir  des  inconvénients,  et  il  lui  préfère  une  solution 
aqueuse  d’iodure  de  potassium  dans  laquelle  l’iode  est  ensuilp 
dissous.  Mais  CCS  injections,  comme  le  fait  observer  le  méde¬ 
cin  de  Thôpital  Saint-Louis,  ne  guérissent  point  la  maladie  ; 
avant  comme  après,  la  constitution  tuberculeuse  persiste,  ef 
elle  ne  peut  être  modifiée  que  par  le  traitement  général. 

M.  Forget  ajoute  encore  que  dans  le  traitement  de  ces  ma¬ 
ladies,  essentiellement  chronique.-;,  c’est  toujours  le  dernier 
venu  qui  a  l’honneur  de  la  guérison,  et  la  dernière  médiçatioii 
suivie,  celui  de  l’avoir  produite,  il  est  juste  cependant  de  tenir 
compte  des  médications  faites  antérieurement,  surtout  lors¬ 
qu’elles  ont  été  rationnelles  et  efficaces.  Ne  sait-pn  pas,  eif 
effet,  qu’une  médication  n’agij  pas  toujours  au  moment  oii 
elle  est  suivie;  que  souvent  son  action  se  continue  et  se  maniT 
feste  longtemps  après  qu’on  en  a  cessé  l’emploi?  H  semble 
que  l’organisme  s’assimile  par  une  sorte  de  digestion  "lente 
certains  médicaments  de  l’ordre  de  ceux  qu’on  appelle  spéci¬ 
fiques.  Je  crois  qu’il  en  est  ainsi  de  beaucoup  de  malades  dont 
la  constitution  a  été  modifiée  de  la  sorte.  On  arrive  alors  sur  un 
terrain  bien  préparé,  et  il  reste  souvent  peu  de  chose  à  faire 
pour  effacer  les  dernières  traces  de  la  maladie.  Je  ne  dis  pas 
que  les  malades  de  M.  Boinet  aient  été  dans  ce  cas  ;  mais  il 
eût  été  bon  de  s’en  assurer  et  de  voir  s’il  n’y  avait  pas,  dans 
le  résultat  obtenu,  à  faire  la  part  d’autrui. 

Passant  aux  abcès  par  congestion  ,  M.  Forget  dit  que,  ac¬ 
ceptant  le  sens  donné  par  Boyer  à  cette  dénomination,  il  n’en 
voit,  comme  .M.  Michon  ,  qu’un  seul  exemple  dans  les  quatre, 
faits  rapportés  par  M.  Boinet.  Il  le  regarde  comme  un  très 
beau  résultat  pratique;  mais  il  ne  pense  pas  que  ,  pour  en 
rehausser  la  valeur,  il  fût  nécessaire  de  dire  qu’il  n  en  exis¬ 
tait  pas  d’analogues.  Aux  faits  déjà  mentionnés  par  M.  Mi¬ 
chon  ,  il  convient  d’en  ajouter  plusieurs  autres  ;  pour  cela  , 
j’irai  puiser  à  une  source  qui  est  bien  connue:  c’est  le  rap¬ 
port  de  la  commission  instituée  pour  suivre  les  travaux  clini¬ 
ques  de  M.  Jules  Guérin  ;  il  y  en  a  là  de  fort  remarquar 
blés,  et  qui  acquièrent  une  grande  importance  de  rautprité, 
des  noms  sous  la  garantie  desquels  ils  ont  été  publiés. 
M.  Forget  se  borne  à  en  exposer  deux  seulement  qui  lui  ont 
paru  les  plus  concluants  ;  dans  ces  cas  ,  dit-il  en  terminant , 
la  guérison  a  été  obtenue  en  dehors  de  toute  injection  iodée. 

11  est  regrettable  que  M.  Boinet  ait  omis  de  citer  cés  faits  ;  la 
partie  historique  de  son  mémoire  y  eût  gagné ,  et  le  parallèle 
qu’il  eût  fait  entre  le  traitement  qu’il  propose  et  celui  de 
M.  J.  Guérin  n’eût  pu  qu’être  intéressant  et  fructueux  pour 
la  pratique. 

M.  Guersant  aurait  voulu  que  M.  Boinet  donnât  ses  insuc¬ 
cès;  une  méthode  ne  réussit  pas  toujours.  Souvent  il  a  vu  des 
entants  affectés  d’ahcès  par  congestion  guérir,  à  l’bôpital  des  ' 
Enfants,  par  un  traitement  général.  De  plus,  M.  Boinet,  en 
instituant  une  méthode  nouvelle,  aurait  dû  indiquer  les  doses 
du  médicament  employé  ,  l’époque  de  ces  injections  ,  entrer, 
en  un  mot,  dans  tous  les  détails  nécessaires  pour  qu’on  pût 
répéter  ses  expériences. 

M.  Boinet  maintient  sa  proposition  que,  suivant  les  auteurs 
anciens  et  modernes,  les  abcès,  par  congestion  sont  une  affec¬ 
tion  le  plus  souvent  au-dessus  des  ressouices  de  l’art,  et  que 
les  malades  succombent  quoi  qu’on  fasse.  M.VI.  Huguier,  Mi¬ 
chon  et  quelques  autres  personnes,  ajoule-t-il ,  trouvent  cette 
proposition  fort  exagérée,  çt  citent  plusieurs  cas  de  guérison 
observés  par  eux.  Si  je  me  suis  trompé,  ajoute  M.  Boinet,  je 
me  suis  trompé  avec  les  auteurs  des  dictionnaires  de  méde¬ 
cine  ,  du  Compendinrn  de  Chirurgie ,  .avec  Boyer ,  Samuel 
Cooper  ,  Sanson  ,  Lenoir  et  Nélaton.  Ce  dernier  ^  considère 
celte  affection  comme  incurable  si  elle  dépend  d’un  os  qui 
par  sa  position  se  soustrait  à  l’emploi  de  nos  moyens  chirur¬ 
gicaux  ,  et  se  demande  s’il  est  même  utile  d  ouvrir  les  abcès 
par  congestion  ,  ce  qu’il  ne  pense  pas;  car  il  n’admet  leur 
ouverture  qye  lorsqu’ils  sont  sur  le  point  de  s  ouvrir  sponta¬ 
nément,  pour  prévenir  les  accidents  d’infection  putride,  de- 
puisemenl,  qui  ne  tardent  pas  à  enlever  les  malades.  Des 
quatre  observations  présentées  par  moi,  une  seule  aurait  une 
valeur  aux  yeux  de  mes  honorables  collègues;  et  quant  aux 
autres,  elles  n’appaitiendraient  pas  à  des  abcès  par  conges¬ 
tion.  Comme  on  l’entend  habituellement ,  il  suffit  de  lire  ces 
observations  pour  se  convaincre  du  contraire  ;  la  carie,  dans 
toutes,  a  été  constatée  par  le  toucher  à  l’aide  d’un  stylet;  la 
marche  de  la  maladie,  sa  durée  ,  les  abcès  formés  loin  des  os 
malades  ,  la  nature  du  pus  ,  la  constitution  des  malades ,  tout 
prouve  qu’il  y  avait  carie  ,  abcès  par  congestion  ,  accidents 
qui,  chez  ces  malades,  ont  résisté  pendant  plusieurs  années  à 
tous  les  traitements  locaux  et  généraux  conseillés /par  des 
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praticiens  distingués  et  qui,  sousl’influence  d’injections  iodées 

aidées  d’un  traitement  général ,  ont  rapidement  disparu  dans 
l’espace  de  quelques  mois.  Parmi  ces  quatre  observations  de 
guérison,  trois  m’appartiennent  ;  trois  fois  seulement  j’ai  eu 
occasion  de  faire  des  injections  pour  des  abcès  par  conges- 
tîon,  et  trois  fois  nous  avons  guéri, 

M.  Forgef,  ajoute  M.  Boinet,  pense  que  chez  les  sujets  de 
ces  observations  la  maladie  était  pour  ainsi  dire  épuisée  et 
que  les  traitements  antérieurs  qu’ils  avaient  subis  les  avaient 
amenés  à  ce  point  que  la  guérison  aurait  eu  lieu  toute  seule 
sans  le  secours  des  injections  iodées,  dont  l’influence  dans  ces 
cas  a  été  nulle  ou  à  peu  près.  Tous  les  malades  étaient  loin 
de  se  trouver  dans  les  dispositions  heureuses  indiquées  par 
M.  Forget,  et,  s  il  veut  bien  se  souvenir  des  observations,  il 
verra  que  ces  malades  étaient,  au  contraire ,  dans  des  condi¬ 
tions  très  fâcheuses ,  atteints  de  faiblesse,  de  maigreur,  de 
dépérissement,  de  marasme  et  dans  un  état  fébrile  continu  ; 
leur  état  était  tel  que  les  chirurgiens  avaient  annoncé  une 
terminaison  fatale  prochaine;  d’ailleurs,  les  traitements  in¬ 
ternes  ont  toujours  été  employés  contre  ces  affections,  et  ce¬ 
pendant  les  guérisons  qu’ils  procurent  sont  de  rares  excep¬ 
tions,  et  à  cet  égard  je  me  rapporte  à  l’opinion  de  tous  les 
auteurs.  Toutefois,  je  ne  condamne  pas  le  traitement  général, 
je  le  recommande,  quoique  seul  il  soit  presque  toujours  ineffi¬ 
cace.  Les  mêmes  objections  s’adressent  également  à  M.  Chas- 
saignac.  M.  Lebert,  pour  mieux  juger  le  mérite  de  ces  injec¬ 
tions,  voudrait  qu’on  les  employât  seules  et  qu’on  ne  soumît 
pas  les  malades  à  un  traitement  interne;  M.  Lebert  oublie 
sans  doute  que  les  abcès  par  congestion  sont  une  maladie 
complexe  générale  et  locale  tout  à  la  fois,  que,  si  on  ne 
traite  que  la  moitié  de  la  maladie ,  on  court  risque  de  ne  pas 
guérir  du  tout,  et  que,  si  on  ne  cherche  pas  à  détruire  la 
cause  générale,  on  n’arriverajamais  ou  que  rarement  à  guérir 
1  affection  locale,  c’est-à-dire  la  carie,  puis  les  abcès  par  con¬ 
gestion  qui  en  sont  la  suite  ;  il  serait  donc  peu  avantageux 
pour  le  malade  d’agir  comme  l’indique  M.  Lebert.  Quant  aux 
dangers  redoutés  par  M.  Chassaignac  ,  j’avoue  n’avoir  rien  vu 
qui  puisse  me  les  faire  redouter.  Les  douleurs  et  la  réaction 
jui  suivent  les  injections  varient  suivant  les  sujets.  D’ailleurs 
je  n  emploie,  dit  M.  Boinet,  la  teinture  d’iode  pure  que  pour 
les  dernières  injections  ;  les  premières  sont  mitigées  :  moitié 


tité  de  teinture  d’iode.  D’ailleurs ,  il  employait  la  solution 

aqueuse,  et  je  préféré  la  teinture  alcoolique. 

M.  Larreï  fait  observer  qu’il  y  a  un  fait  qui  domine  toute 
4  M.  Boinet  ne  semble  préoccupé  que 

de  1  abcès  par  congestion,  qui  n’est  qu’une  manifestation  de 
a  maladie,  mais  qui  n’est  pas  toute  la  maladie;  pour  quérir 
la  maladie  elle-même,  il  faudrait  nue  J’înîonfÎAri 


les  ancieus  ,  les  sulfures  natifs  ,  on  met  en  usage ,  comme  on  le  fait 
généralement  aujourd’hui  dans  fart  de  la  mégisserie,  dans  l’art  vé* 
ténnaire  et  dans  la  pharmacie,  les  sulfures  artificiels  qui  contiennent 
fous  une  forte  proportion  d’acide  arsénieux. 


i  U1U.1UU1C;,  UUUI  KUclir 

maladie  elle-meme,  il  faudrait  que  l’injection  pût  être 
r-tee  sur  les  os- malades  à  une  grande  hauteur  souvent,  et 
pour  cela  il  faudrait  des  conduits  ,  des  trajets  menant  directe¬ 
ment  du  foyer  de  1  abcès  à  la  source  de  l’abcès  migrateur- 
puis ,  Il  faudrait  encore  que  l’injection  conduite  dans  ce  point 
vint  modifier  toutes  les  anfractuosités  de  la  cavité  osseuse 
Toutes  ces  difficultés  font  que  M.  Larrey  se  demande  si 
AJ.  Boinet  n  aurait  pas  plutôt  fait  des  injections  dans  des  ah- 
ces  froids. 


AI.  Boinet  répond  qu’en  effet  la  première  condition  de  suc¬ 
cès,  dans  ces  sortes  d’injections,  c’est  qu’elles  pénètrent  jusque 
dans  les  anfractuosités  de  l’abcès,  et  tout  son  but  est  d’obtenir 
ce  résultat;  quand  l’impulsion  de  Ja  seringue  est  insuffisante, 
il  cherche  par  la  position  et  de  douces  pressions  à  remplir  le 
but  qu  il  se  propose.  Puis  AI.  Boinet  ajoute,  en  terminant: 
L  est  au  début  des  abcès  par  congestion  que  ces  injections 
doivent  être  faites;  plus  tard  ,  quand  l’altération  des  os  est 
considérable,  il  faut  remmcer  à  ce  moyen  de  traitement. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  trois  quarts. 

Le  vice-secrétaire,  Demarquay. 


arsenic  peut  rès  bien  y  être  remplacé  par  le  sulfure  de  sodium,  _ 
hydrosulfate  de  soude  cristallisé ,  déjà  appliqué  avec  tant  de  succès 
à  la  préparation  des  bains  de  Barèges  factices. 

Voici  donc  le  dépilatoire  qu’il  conseille  ,  et  qv 
avec  lui  de  substituer  aux  compositions  où  entre  1’ 


proposons 
'orpiment  ; 

Poudre  d  amidon . lOgrammes. 

—  de  chaux  vive . 10  id. 

Hydrosulfate  de  soude  cristallisé.  .  .  3  id. 


Cette  poudre ,  convertie  c 
s’applique  sur  la  peau  que  l’o 
fageusement  l’action  du  rasoii 


par  l’addition  d’un  peu  d’eau 
dépiler  et  y  supplée  très  avan- 


injeclions;  les  premières  sont  mitigées’ :  moitié 
eau  et  moitié  teinture  d’iode,  et  je  ne  les  répète  jamais  tous 
les  jours,  comme  l’a  fait  AI.  Chassaignac  dans  un  cas  de  carie 
du  pied;  ce  n’est  que  tous  les  cinq,  six,  huit  ou  dix  jours  que 
je  pratique  les  injections.  Enfin,  ajoute  AI.  Boinet,  on  m’a  dit  • 
-  .  • 


Ces  injections  ne  sont  pas  nouvelles ,  AI.  Lugol  lés  pratiquait 
dans  les  mêmes  circonstances.  Celle  objection  est  une  grave 
erreur,  et  nous  affirmons  que  jamais  AI.  Lugol  n’a  eu  Vidée 
de  guérir  les  abcès  par  congestion  par  les  injections  iodées  ; 
il  suffit  de  lire  la  note  insérée  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux 
de  1846  par  AI.  Lugol  lui-même  pour  être  convaincu  de  ce 
,que  j’avance;  la  lecture  des  mémoires  et  des  observations  de 
AI.  Lugol  est  plutôt  de  nature  à  éloigner  des  injeclions  iodées 
dans  les  cas  où  je  les  préconise  ;  il  est  vrai  que  AI.  Lugol  fai¬ 
sait  des  injections  dans  certains  foyers  sirumeux,  mais  ces  in¬ 
jections  étaient  détersives,  ou  bien  encore  elles  avaient  pour 
but  de  faire  pénétrer  dans  l’économie  une  plus  grande  quan- 


nJEVWJÆ!  VtimiHAfEWiQVJE. 

De  l’emploi  de  l’iode  en  topique  contre  les  ulcérations 
du  col  de  l’utérus. 


NOUVELLES. 


AI.  Churchill  s  est  bien  trouvé  de  l’emploi  de  l’iode  comme  caus¬ 
tique  et  comme  résolutif  dans  le  traitement  des  engorgements  des 
érosions  et  des  ulcérations  dn  col  de  l’utérus.  M.  Churchill  com¬ 
mence  par  une  application  d’acide  nitrique,  ou  de  nitrate  acide  de 
mercure  ;  puis ,  au  bout  de  quelques  jours  ,  il  barbouille  tout  le  col 
avec  uu  pinceau  trempé  dans  la  solution  suivante  : 

Iode . 

lodure  de  potassium . 

Eau  distillée . 

Esprit-de-vin  rectifié  ana.  .  .  !  !  60  gram. 

Les  applications  de  solution  iodée  sont  répétées  une  ou  tout  au 
plus  deux  fois  par  semaine.  Une  ou  deux  suffisent  déjà  pour  dimi¬ 
nuer  la  sensibilité  et  pour  restreindre  l’étendue  des  érosions-  mais 
pour  peu  que  1  engorgement  soit  considérable,  il  faut  au  moins  deux 
mois  pour  obtenir  sa  guérison,  Il  est  d’ailleurs  prudent  de  faire  en- 
quelques  applications  de' loin  en  loin  après  la  disparition  des 


symptômes. 

{Medical  Times  et  Ann.  de  la  Société  médicale  d’ Emulation 
de  la  Flandre  occidentale.) 


Etat  sanitaire  de  Londres.  —  Aa  31  août,  l’état  sanitaire 
était  dans  de  meilleures  conditions  qu’habituellement.  Il  y  a  en  pen¬ 
dant  la  dernière  semaine  882  morts.  Le  chiffre  de  la  mortalité  ,  à 
cette  époque  de  l’année,  étant  de  968,  cela  fait  une,  réduction  de  86 

Dans  la  dernière  semaine  d’août  18,49  ,  le  choléra  avait  enlevé 
1,663  personnes  ,  et  la  diarrhée  (diarrhœa),  234.  Cette  année  les 
cas  de  choléra  n’ont  pas  été  au  delà  de  4  ;  Je  chiffre  des  diarrhées 
ne  dépasse  pas  118. 

Les  maladies  qui  ont  é(é  les  plus  fréquentes  sont  le  typhus  et  la 
scarlatine.  Le  typhus  a  enlevé  14  enfants,  23  adultes  et  3  personnes 
âgées;  40  cas  mortels  en  tolalilé.  La  scarlatine  a  été  fatale  à' 24  en¬ 
fants,  à  4  adultes  et  à  1  vieillard. 

Du  31  août  au  7  septembre  ,  899  morts  et  1,474  naissances  ont 
été  enregistrées  pendant  la  semaine.  Cette  mortalité  est  près  de  la 
moyenne,  et  le  chiffre  des  naissances  la  dépasse  de  575. 

Dans  la  première  semaine  de  septembre  1849,  3,183  personnes 
moururent  à  Londres,  dont  272  de  diarrhée  (diarrhœa)  et  2,026  de 
choléra.  C’est  dans  cette  semaine  que  la  mortalité  a  été  le  plus  éle¬ 
vée.  Aujourd’hui  il  y  a  eu  75  morts  par  suite  de  diarrhée  et  8  de 
choléra.  Ces  derniers  cas  sont  ainsi  caractérisés  : 


Choléra  anglais.  . . 
Choléra  iofanlum. . 
Choléra  hiiiosa.  . . . 
Choléra  malin.  . .  . 


II.  y  a  eu  35  cas  mortels  de  scarlatine  ou  d’angine  maligne  prin¬ 
cipalement  sur  des  enfants,  et  48  cas  de  typhus. 

Des  comités  d’hygiène  viennent  d’être  nommés  par  acte  de  l’aufo- 
rifé  dans  17  villes  ,  dont  les  principales  sont  Carlisle  ,  Dariingfon  , 
Southamplon,  Exmoulh,  etc.  Ils  fonctionneront  sous  la  direction  du 
comité  général  d’hygiène  publique. 


Foudre  épilaioire  de  M.  Boudet. 
e  antiquité  les  topiques  ars 


On  a  employé  de 
dépilatoires. 

AI.  Félix  Boudet  a  récemment  entretenu  l’Académie  des  dangers 
que  peuvent  offrir  ces  topiques ,  lorsqu’au  lieu  d’employer,  comme 


On  ne  saurait  trop  recommander  aux  personnes  atteintes  d’hernies 
les  bandages  à  pelotes  anatomiques  de  AI.  Simoneau  ,  bréveté  s.  g. 
d.  g.,  place  de  fOdéon,  3.  On  peut  se  convaincre  de  leur  efficacité 
par  les  attestations  des  premiers  chirurgiens"  et  par  plus  de  dix  mille 
malades  qui  n’avaient  jamais  pu  maintenir  leurs  hernies.  Prix ,  8  et 
15  fr.  On  expédie.  (Affr.) 


TRÈS  BONNE  PHARIHACIE 

cès,  située  à  Tulle,  chef-lieu  de  la  Corrèze.  S’adres¬ 
ser,  pour  renseignements,  à  M”»  V’  Morin,  à  Tulle. 


INSTITUT  URO-CHIRURGICAL 

de  Paris).  Traitement  opératoire  et  médical  des  ma- 
liADiES  DES  REINS,  des  affections  des  organes 
fiÉNlTO-DRINAIRES  et  des  AIALADIES  QUI  S’Y 
»ATrACHENr.  Médecin-chirurgien  en  chef:  le  D-- 
A.  MERCIER. 

La  combinaison  des  services  médiciux  assure  aux 
pensionnaires  la  permanence  des  secoius  " 


pensionnaires  qui  le  désirent  sont  traités  par  des 
decins  de  legr  cjioix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur,  appartements 
çonfortables,  parcs  et  pièces  d’eau.  Billard,  pavil- 


INHÂI  âTinN  par  l  éther  liydrioti- 

I  lUn  que.  —  Prix  de  l’apiiareil,  10  fr., 
composé  de  .  l’éther,  du  flacon  et  de  la  pipette  gra¬ 
duée,  avec  la  not  ce  pour  en  faire  usage.  —  Chez 
M.  QÜESNEVILLE,  rue  Haiitefeuille,  9,  à  Paris , 
près  la  place  Saint-André-des-Arts. 


PILUIESdeBLAIVCARD 


400,000  FRANCS  POUR  UN  FRANC. 

LOTERIE  DES  LINGOTS  D'OR. 

Capital  :  7,000,000.  — Prix  du  billet  :  1  franc. 

M^nt  400,000  fr.  en  mm  Æiingol  O,' or. 


leur.  (Demander  le  pro-pectus.) 


ELIXIR  ET  POÜDRE  DENTIFRICES 


Ils  blanchissent  les  dents  sans  les  al 
fraîcheur  de  la  bouche,  la  pureté  de  l’hale: 
L’ELIXIR,  par  une  spécificité  qui  lui  es 


fait  état  de  la  bt 


1  des  névralgies  dentai 


L’ACAi»£.tii£  DJE  iiiÊoiiiciiVE  a  décidé  {seance 
du  13  août  1850)  :  «  Que  le  procédé  de  conservalion 
»  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages, 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses  travaux.  » 
Exiger  le  cachet  d'argent  réactij  et  la  signature. 
Prix:  4  fr.  le  flacon  de  100  pilules. 

Se  trouvent  chez  blay- 
CARD ,  pharmacien  ,  rue 
de  Seine,  n"  51 ,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  bonnes^ 
pharmacies. 


MEX^ZiZ:  IiXTS»  «uois 


du  D.  DELADARRE,  dont  l’apulicatiu'Sur  les  Keneive. 
e“paî  d«  cÜnlS"  ! 


•  f  KÂ  VUUPC4UCIU  ICS  proerve  aes  convulsions 
g  1. 50  le  flacon.  Ane.  pbarm.  Uéral,  t.  do  la  Paix,  i4. 


IBRlGd'EUfi 


_  fabrique  rÉeTadet.’  ss^^aris. 

Tout  irrigateur  sans  la  marque  EGÜISIER  est  une  contrefeçon. 


Le  tirage  de  la  LOTERIE  DES  LINGOTS  D’OR  ai 


^  - a  heu,  pour  dernier  délai  fixé  par  Pautorîté,  au  1«- 

it  1851 .  Selon  toute  apparence,  et  grâce  au  rapide  écoulement  des  billets,  il  pourra  être  avancé  de  plu- 

ars  mois,  et  être  fixé  aux  premiers  jours  de  janvier  au  plus  tard. 


,  LES  LOTS  SECONDAIRES  SONT  ; 

de  200,000  fi-.,  un  lot  de  100,000  fr. ,  deux  lots  de  50,000  fr.  ,  quatre  lots  de  25,000  fr. 
cinq  lots  de  10,000  fr.,  dix  lots  de  5,000  fr.  et  deux  cents  lots  de  1,000 fr. 

LaTaleur  de  tous  ces  Lots  sera  délivrée  aux  gagnants  en  Lingots  d’or,  au  cours  du  jour  du  tirage  c’est- 
à-dire  qu’aucune  réduction  appréciable  n’est  à  craindre  sur  l’estimation.  ’ 

DES  BILLETS  (üN  FRANC)  CONCOURENT  AU  TIRAGE  RE  TOUS  LES  LOTS  (dU  GROS 
COMME  DES  LOTS  SECONDAIRES.) 

CONSEIL  DE  SURVEILLANCE  :  M.  le  commandant  J.  CLARY,  membre  de  l’Assemblée  nationale  „  pré¬ 
sident.  —  M.  PORION ,  membrede  l’Assemblée  nationale,  maire  d'Amiens.  —  M.  devaux  (du  Cher) 
conseiller  de  la  préfecture  de  la  Seine,  ancien  préfet  de  l’Aube.— M.  decan,  maire  du  troisième  arron¬ 
dissement  de  Paris.— M.  GENsE,  ancien  banquier.— COMMISSAIRE  SPÉCIAL  DU  GOUVERNEMENT  : 
M.  Clément  reyre,  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  police.— ADMINISTRATEUR  :  M.  le  canitaine 
J.  LANGLOIS  (du  Havre). 


M.  le  préfet  de  police  vient  d’adresser  la  lettre 
mte  à  tous  les  maires  du  département  de  la  Seine 
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APPAREIL  ÉlECTRO-MÉDICAL  POmiOfflAH  SAA'S  PILE  NI  IKjl'IDB 


De  BRETON  Irères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 

S  sciences  lüédlCâlUSa  TlêDt  d  êfrA  tflllt  TIAnVolIflTnianf  nûrfal/>ti/xnyi4  rira  TV/V.I-I-  In 


peuveiH  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vV 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d  être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


Les  combinaisons  de  la  Loterie  des  lingots  d’or 
sont  des  plus  simples  :  tous  les  billets  sont  de  UN 
franc,  sans  distinction  de  série.  Le  piemier  billet  sor¬ 
tant  gagnera  400.000  fr.  en  ligots  d’or  (du  poids  dé 
1 1 6  kilo»,  environ,  au  cours  actuel  des  matières  l’or). 
Les  lots  suivants  seront  le  partage  succeseif  des  por- 
teuis  de  billets,  tous  à  UN  franc,  dont  le  numéro 
sera  amené  par  le  sort. 

La  LOTERIE  DES  LINGOTS  D’OR  a  été  autoriséé 
par  le  gouvernement  comme  une  (suivre  éuinem- 
MENT  nationale  et  PHILANTURttFIQUE,  COOr- 
çue  dans  l’intérêt  des  travailleurs  sans  emploi.  Lé 
tirage  s’en  fera  sous  la  surveillance  immédia'e  et 
d’après  les  prescriptions  de  l’aiitorilé  ,  qui  a  dési¬ 
gné  pour  c  «mmissaire  spétial  près  la  direction  um 
des  principaux  fonctionnaires  de  la  préfector». 

Les  correspondants  qui  souscrivent  pour  1,00(8 
liilhts  jouissent  d’une  remise  de  .3  p  100.  Les  sous¬ 
criptions  peuvent  être  reçues  par  IQo  billets  à  la  fois;, 
mais  la  rem’se  (de  30  fr.  pour  1,000  fr.)  n’est  acquise ^ 

Iqu’après  que  l’ensemble  des  demandes  a  monté  à 
1,000  fr.  Pour  2,000  fr.  cette  remise  s’élève  à  4  p. 
1-00  (80  fr.  p.  2,000  fr.)  et  à  5  p.  100  pour  10,000) 
fr.  (500  fr.  p.  10,000  billets). 

Les  demandes  de  billets  doivent  être  adressées  à  la  Direction  de  la  Loterie  des  Lingots  d’or,  Palais- 
National,  rueMasséna,  n»  6,  et  au  bureau  central  de  la  distribution,  boulevard  Montmartre,  n"  10, 
au  coin  du  passage  Jouffroy. 
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PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


3»  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  118. 


(23‘ ANNEE.) 


SAMEDI  5  OCTOBRE  1850. 


Bureaux,  rue  4es  Saints -Pères,  38, 

IN  FACI  DI  d’aCA0£uiI  DI  UÉDICINI, 


Etes,  JLaneetîe  Française, 


Ge  Journal  parait  trois  fois  par 


GAZETTE  DES  HOPITAU 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFOSÉES. 


Ün  an,  30  fr.  —Six  mois,  16  fr..—  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


!.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Fistule  vésico- 
vaginale.  Autoplaslie  par  glissement.  Guérison.  ' —  Colique  de 
zinc.  —  Cancer  de  la  langue.  Amputation.  =  Addition  à  la  séance 
du  1®'  octobre  dé  l’Académie  de  Médecine.  —  Rapport  de 
M.  Danyau  sur  l’influence  du  seigle  ergoté  sur  la  vie  des  enfants 
et  sur  celle  des  mères.  =  Correspondance.  Hypertrophie  du  col 
de  l’utérus  ,  etc.  =;  Revue  thérapeutique.  Ether  cantharidal  et 
quelques  préparations  vésicantes  de  cantharides.  —  Traitement 
des  accidents  (  '  '  "  '  ' 

de  lithotritie.  : 


Revue  clinique  Hebdomadaire. 

Fistule  vésico-vaginale.  Antoplastie  par  salissement. 
Guérison.  —  M.  Jobert  poursuit  avec  la  plus  louable  persé¬ 
vérance  et  le  succès  le  plus  constant  ses  remarquables  études 
sur  les  fistules  vésico-vagiuàles ,  qui  firent  si  longtemps  le 
désespoir  des  chirurgiens,  et  dont  on  comptait  comme  chose 
tout  à  fait  exceptionnelle  les  rares  guérisons.  Voici  un  fait 
tout  récent  dont  noos  venons  d’être  témoin  à  l’Hôtel-Dieu  il  y 
a  quelques  jours,  et  qui  porte  à  une  cinquantaine  le  nombre 
des  cas  de  réussite  dé  fhahile  opérateur. 

Une  femme  de  vingt-sept  ans,  d’un  tempérament  nervoso- 
sanguin,'bien  conformée  extérienrernent,  sans  vice  de  confor¬ 
mation  intérieure  non  plus,  entre  à  l’hôpital  le  17  juillet 
dernier  pour  se  faire  traiter  d’une  fistule  qui,  comme  on  le 
verra  plus  has,  affectait  le  bas-fond  et  le  col  de  la  vessie. 
Cette  femme  est  d’une  bonne  santé  habituelle.  Réglée  à  l’âge 
de  quinze  ans,  et  toujours  depuis  fort  peu  et  très  irrégulière¬ 
ment.  Il  y  a  quatorze  mois,  elle  accoucha  pour  la  première 
fois.  L’enfant,  fort  et  vigoureux,  périt  pendant  le  cours  du 
travail,  et  ne  put  être  extrait  qu’avec  le  forceps.  La  présenta¬ 
tion  était  celle  de  la  face.  La  durée  totale  du  travail  fut  de 
douze  heures  environ. 

Immédiatement  après  l’accouchement,  des  accidents  inflam¬ 
matoires  graves  se  déclarèrent,  bornés,  à  ce  que  f  on  peut 
juger  d’après  le  dire  de  la  malade,  à  la  région  vésicale.  Au 
bout  de  deux  jours,  elle  sentit  les  urines  s’écouler  involontai- 
menl  par  le  vagin,  et  depuis  lors  il  n’en  fut  point  autrement. 

Trois  mois  après  cette  époque  les  règles  reparurent,  mais 
aussi  peu  régulières  et  peu  abondantes  qu’avant  la  grossesse. 
Elles  tachaient  à  peine  le  linge  de  la  malade.  Le  20  juillet, 
trois  jours  après  son  admission  ,  on  examina  les  parties  avec 
attention,  et  voici  le  résultat  de  celte  exploration. 

L’urine  baigne  constamment  les  organes  génitaux  externes, 
et  donne  aux  parties  l’odeur  ammoniacale  caractéristique. 
Les  téguments  voisins  sont  le  siège  d’une  coloration  érythé¬ 
mateuse  très  prononcée.  Le  cathétérisme,  douloureux,  ne 
fournit  pas  d’urine;  la  vessie  parait  singulièrement  rétrécie  ; 
la  paroi  postérieure  du  vagin  saine  et  normale.  La  paroi 
antérieure  est  rétrécie;  irrégulièrement  bosselée.  Cette  dispo¬ 
sition  est  due  à  la  production  de  sortes  de  diverticulum  formés 
par  la  totalité  de  fépaisseur  de  la  cloison  vésico-vaginale,  et 
dans  lesquels  on  peut  faire  pénétrer  la  sonde. 

De  l’orifice  de  l’urètre  au  col  utérin,  la  distance  est  de  5 
centimètres  et  demi.  Le  col  est  en  partie  caché  par  les  bosse¬ 
lures,  qui  sont  toutes  couvertes  de  plis  rayonnants  conver¬ 
gents.  Il  existe  sur  la  ligne  médiane  une  cicatrice  qui,  pro¬ 
longée  de  la  fistule  au  col  utérin,  ride  encore  davantage  la 
muqueuse  vaginale.  La  fistule  occupe  le  centre  d’un  tissu 
cicatriciel  ;  elle  est  irrégulièrement  arrondie,  difficile  à  déli¬ 
miter  exactement  tout  d’abord,  en  raison  des  bosselures  qui  la 
cachent;  on  peut  cependant  y  introduire  l’extrémité  des  deux 
doigts.  Le  col  utérin  est  comme  trilobé  et  couvert  d*une  ulcé¬ 
ration  superficielle. 

Le  22  juillet,  la  malade  ayant  été  suffisamment  préparée 
par  des  bains,  des  injections  émollientes,  des  purgatifs,  M. 
Jobert  procède  à  l’opération. 

La  femme  est  couchée  sur  le  dos,  les  jambes  fléchies  sur  les 
cuisses  et  celles-ci  sur  le  bassin.  On  déprime  avec  le  spécu¬ 
lum  univalve  la  paroi  postérieure  du  vagin  ;  le  col  de  l’utérus 
est  saisi  avec  les  pinces  de  Museux  et  attiré  par  des  tractions 
soutenues  et  modérées  jusqu’au  niveau  de  forifice  de  la  vulve. 
Cela  fait,  une  incision  transversale  s’étendant  à  toute  la  demi- 
circonférence  antérieure  de  forgane  détache  le  vagin  du  col 
de  l’utérus.  Aussitôt  la  paroi  antérieure  du  vagin  se  déplace, 
glisse  eu  avant  et  acquiert  une  grande  mobilité.  Le  chirur¬ 
gien,  au  moyen  du  bistouri  et  des  ciseaux,  avive  les  bords  de 
la  fistule,  en  respectant  les  bosselures  formées  par  fépaisseur 
de  la  cloison,  mais  en  enlevant  les  espèces  de  tubercules  qui 
entourent  la  fistule,  et  qui  sont  uniquement  formées  de  tissu 
cicatriciel.  Après  f  avivement,  la  forme  de  la  fistule  est  oblon- 
gue,  ayant  son  grand  diamètre  dans  le  sens  de  Taxe  du  vagin. 

On  réunit  alors  par  quatre  points  de  suture  entrecoupée. 
Une  sonde  est  placée  à  demeure  dans  l’urètre;  au  bout  de 
quelques  heures,  la  sonde  en  gomme  élastique  ne  donnant 
issue  à  aucune  quantité  d’urine,  on  la  remplace  par  une  sonde 
en  argent,  qui  parait  d’abord  convenir,  mais  qui,  dans  la  jour¬ 
née,  se  bouche  également.  Des  envies  d’uriner  survinrent 
dans  la  nuit;  puis  des  douleurs  causées  par  la  distension  de 
la  vessie  par  l’urine,  sans  expulsion  d’une  seule  goutte  de 
liquide  soit  par  la  plaie,  soit  par  la  soude. 


La  lendemain  de  fopération,  la  malade  est  soumise  à  un 
examen  minutieux.  La  vessie  est  évidemment  distendue  par 
une  grande  quantité  d’urine.  Le  cathétérisme,  pratiqué  avec 
une  sonde  en  gomme  fortement  recourbée,  donne  issue  au 
liquide,  au  grand  soulagement  de  la  malade.  La  sonde  s’étant 
bouchée  de  nouveau  dans  la  jonrhée,  la  malade  la  relire  sans 
en  avertir  personne. 

Le  24,  on  trouve  fopérée  souffrant  beaucoup  de  tous  les 
symptômes  d’une  rétention  d’urine,  que  fit  cesser  immédiate¬ 
ment  le  cathétérisme.  Dans  la  journée,  un  peu  de  fièvre  cau¬ 
sée  non  par  f  état  de  la  plaie,  qui  est  très  satisfaisant,  mais 
paraissant  dépendre  de  la  rétention  d’urine,  et  peut-être  de 
i’absorption  d’une  partie  de  ce  liquide. 

Le  26,  suppuration  assez  abondante  du  vagin.  On  enlève 
trois  points  de  suture;  la  malade  ne  rend  pas  d’urine  sous 
elle. 

Le  28,  la  suppuration  vaginale  est  moins  abondante.  La 
réunion  de  la  plaie  se  présente  sous  les  meilleures  apparences. 
Les  bords  en  sont  partout  maintenus  en  contact.  L’urine  ne 
s’écoule  pas  par  le  vagin. 

Le  30,  la  suppuration  vaginale  est  complètement  tarie. 

Le  31,  le  quatrième  fil  est  retiré;  il  était  en  partie  libre 
dans  le  vagin,  et  avait  coupé  un  côté  d’une  lèvre  de  la  fistule. 

Le  2  août,  la  malade  n’est  pas  mouillée  sous  elle.  En  exa¬ 
minant  la  fistule  avec  le  spéculum  à  une  seule  valve,  on  cons¬ 
tate  que  la  réunion  a  manqué  dans  le  point  où  le  fil  est 
malheureusement  resté  si  longtemps.  Dans  tous  les  autres,  la 
réunion  est  parfaite. 

Le  5  août,  on  cautérise  légèremenfavec  le  nitrale^d’ argent 
le  point  où  la  réunion  a  manqué. 

Le  6,  M.  Jobert  juge  nécessaire  d’appliquer  un  fil  pour 
fermer  forifice  fistuleux  qui  persiste.  Les  bords  de  la  petite 
ouverture  sont  avivés  de  nouveau,  et  le  fil  est  passé  au  moyen 
d’une  aiguille  courbe  montée  sur  son  manche.  Aucune  dou¬ 
leur  dans  la  journée  ni  le  soir.  L’urine  coule  par  la  sonde. 

Le  8,  on  trouve  un  peu  d’urine  dans  le  vagin.  On  enlève 
le  fil  passé  deux  jours  auparavant,  et  qui  parait  avoir  déchiré 
les  bords  de  la  plaie.  Un  autre  fil  est  passé  à  sa  place  ,  et  la 
malade  est  reportée  dans  son  lit.  Le  fil  est  enlevé  le  9. 

Le  10,  pas  de  selles  depuis  huit  ou  dix  jours.  Une  bouteille 
d’eâu  de  Seltz  détermine  quelques  selles. 

Le  10,  Texamen  au  spéculum  fait  reconnaître  que  le  vagin 
ne  contient  pas  d’urine.  Un  peu  de  fièvre.  Le  lendemain  ,  la¬ 
vement  avec  infusion  de  camomille  et  sulfate  de  quinine  0,30. 
Mieux  sensible. 

Le  17,  apparition  des  règles,  qui  ne  durent  que  deux  jours. 

Le  21  ,  on  retire  la  sonde;  la  malade  ,  à  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  peut  retenir  ses  urines  et  les  rendre  volontairement. 

Quelques  jours  après  ,  elle  demande  sa  sortie  ,  et  voici  ce 
que  fait  reconnaître  fexploration  minutieuse  des  parties  au 
moyen  du  spéculum  : 

Le  vagin  ne  contient  pas  la  moindre  goutte  d’urine.  Dispa¬ 
rition  complète  de  férythème  signalé  au  moment  de  f  entrée. 
Une  sonde,' introduite  dans  la  vessie,  en  fait  sortir  une  cer¬ 
taine  quantité  d’uriiie.  La  vessie  est  spacieuse ,  l’urètre  par¬ 
faitement  libre.  A  deux  centimètres  du  méat  urinaire ,  on 
trouve  une  surface  lisse,  blanche ,  et,  à  la  place  de  la  fistule, 
une  surface  excavée,  déprimée,  cachée  en  partie  par  le  bulbe 
urétral.  Au-devant  du  col,  cicatrice  linéaire  et  demi-circulaire. 
Le  vagin  a  conservé  son  ampleur. 

Nous  nous  abstiendrons  ,  à  propos  de  ce  fait ,  de  toute  ré¬ 
flexion.  Les  succès  obtenus  par  la  nouvelle  méthode  d’auto¬ 
plastie  par  glissement  dans  le  traitement  des  fistules  vésico- 
vaginales  parlent  assez  haut  en  faveur  du  procédé  inventé 
par  M.  Jobert  pour  nous  dispenser  de  tout  éloge. 


Gotique  de  zinc.  —  Les  nouvelles  découvertes  industrielles, 
disions-nous  il  y  a  quelques  semaines  dans  une  de  nos  Revues 
cliniques,  produisent  des  maladies  nouvelles ,  et  nous  citions 
comme  exemple  la  nécrose  des  os  maxillaires  survenant  si 
fréquemment  chez  les  ouvriers  qui  sont  employés  dans  les 
manufactures  d’allumettes  chimiques  phosphorées.  Après 
avoir,  pendant  de  très  longues  années  ,  employé  le  carbonate 
de  plomb  comme  base  des  couleurs  blanches ,  voilà  que  f  on 
s’est  un  beau  jour  avisé  que,  la  céruse  occasionnant  aux  ou¬ 
vriers  qui  la  broient  et  qui  la  mettent  en  œuvre  des  maladies 
graves ,  il  y  avait  lieu  de  la  remplacer  par  une  préparation 
remplissant  le  même  but,  mais  innocente  an  point  de  vue, de 
la  santé.  On  a  donc  proposé  foxyde  de  zinc ,  et  tout  d’abord 
il  n’a  pas  manqué  de  gens  qui  se  sont  enthousiasmés  de  la 
découverte.  Malheureusement  la  peinture  au  blanc  de  zinc 
ne  remplace  pas  celle  au  blanc  de  plomb,  sous  le  rapport  de 
f  industrie  ,  parce  qu’elle  ne  couvre  pas  autant  que  la  pre¬ 
mière,  pour  nous  servir  d’une  expression  technique  ,  et  qu’il 
faut  deux  ou  trois  couches  là  où  une  seule  était  suffisante. 
Puis,  et  ceci  rendait  surtout  la  nouvelle  découverte  beaucoup 
moins  importante,  le  blanc  de  zinc  n’occasionnait  pas  ,  il  est 
vrai,  la  colique  de  plomb  ,  mais  il  introduisait  dans  le  cadre 
nosologique  une  nouvelle  maladie,  la  colique  de  zinc. 

Dans  la  séance  de  f  Académie  des  Sciences  du  13  mai  der¬ 
nier,  M.  Bouvier  communiqua  à  ce  corps  savant  l’observation 
d’un  homme  qui ,  à  la  suite  de  manipulations  de  blanc  de 


zinc,  avait  éprouvé  des  symptômes  présentant  une  certaine 
analogie  avec  ceux  de,  la  colique  de  plomb.  Nous  revien¬ 
drons  un  peu  plus  bas  sur  cet  historique.  Commençons  par 
rapporter  un  nouveau  fait  qui  vient  de  se  produire  tout  ré¬ 
cemment  dans  le  service  du  même  médecin  à  f  hôpital  Beau- 
jon ,  et  dont  notre  excellent  confrère  a  bien  voulu  nous  don¬ 
ner  communication. 

Olivier  (Arsène) ,  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  est  entré  le  10 
août,  dans  le  service  de  M.  Bouvier,  pour  des  vomissements 
et  une  diarrhée  existant  déjà  depuis  plusieurs  jours. 

De  taille  moyenne ,  bien  constitué  ,  il  a  toujours  été  bien 
portant  et  n’a  pas  souvenir  d’avoir  été  malade  avant  d’avoir 
travaillé  au  blanc  de  zinc.  Il  a  pendant  cinq  ans  travaillé 
comme  ouvrier  plombier;  mais  il  n’a  jamais  eu  ni  colique  , 
ni  autre  accident  saturnin  ,  et  depuis  près  d’un  an  il  n’a  tra¬ 
vaillé  à  aucune  préparation  de  plomb. 

Entré  le  10  mars  dans  une  fabrique  de  zinc  à  Asnières  ,  il 
y  était  employé  à  mettre  le  zinc  dans  de  grandes  cornues  que 
l’on  chauffe  constamment  pour  faire  volatiliser  le  zinc.  On 
introduit  le  zmc  dans  ces  cornues  par  des  orifices  ou  petites 
portes  (|ui  lais^eiit  écliapiier  d  s  lujienrs  de.  blanc  de  zinc 
pendant  cet  imervalle  ;  mais  c’est  soi  tout  en  netlojant  fori¬ 
fice  supérieur  des  cornues  qu’au  dire  de  cet  ouvrier  ou  reçoit 
de  la  poussière  de  zinc.  Cet  orifice  communique  avec  des 
tuyaux  qui  conduisent  dans  des  chambres  au  premier  étage  ; 
et  là,  des  trémies  reçoivent  la  vapeur  du  zinc  et  la  font  des¬ 
cendre  dans  d’autres  chambres  situées  au-dessous  :  c’est  dans 
ces  dernières  que  f  on  recueille  le  zinc  ;  c’est  là  ,  dit  cet  hom¬ 
me,  que  f  on  fait  ta  récolte. 

Le  nettoyage  de  forifice  de  la  cornue  doit  être  fait  fré¬ 
quemment  (plusieurs  fois  dans  la  journée)  pour  que  les  va¬ 
peurs  de  zinc  arrivent  facilement  par  le  tuyau  dans  f  étage 
supérieur.  Il  dit  qu’il  y  a  toujours  quelques  fuites  de  vapeur 
dans  les  chambres,  et  que  fateliér  contient  toujours  une 
quantité  assez  notable  de  vapeur  de  zinc. 

Plusieurs  fois,  pendant  son  séjour  dans  l’atelier,  il  a  éprouvé 
de  la  fatigue  dans  les  membres  ,  de  l’inappétence  ;  il  avait  en 
même  temps  de  la  diarrhée  ,  et  une  fois  ,  dit-il ,  il  a  eu  des 
vomissements  ;  mais  un  ou  deux  jours  de  repos  faisaient  dis¬ 
paraître  ces  accidents ,  auxquels  sont  sujets  de  temps  à  autre 
tous  les  ouvriers.  Beaucoup  ont  des  vomissements  et  de  la 
diarrhée,  avec  céphalalgie  et  laiblesse  des  membres  ;  mais 
quelques  jours  de  repos  dissipent  ces  accidents,  pour  lesquels 
ils  ne  réclament  pas  le  secours  du  médecin.  Le  malade  ra¬ 
conte  même  que  des  ouvriers  charpentiers,  étant  venus  faire 
des  réparations  à  l’atelier,  s’étaient  plaints  d’éprouver  des 
accidents  analogues ,  et  que  f  un  d’eux  avait  même  été  obligé 
d’aller  à  l’hôpital.  A  cette  occasion  ,  le  chef  d’atelier  ,  pour 
prouver  f  innocuité  des  vapeurs  de,  zinc  ,  aurait  présenté  à 
signer  à  ses  ouvriers  un  certificat  attestant  qu’ils  n’avaient 
jamais  éprouvé  aucun  trouble  dans  leur  santé;  tous  l’auraient 
signé,  bien  que  la  plupart  aient  éprouvé  les  accidents  déjà 


L’ouvrier  Ollivier  a  quitté  f  atelier  le  4  août  avec  un  cer¬ 
tain  nombre  de  ses  camarades,  faute  de  travail.  11  a  été  em¬ 
ployé  dans,  les  derniers  jours  à  faire  la  récolte,  c’estrà-dire  à 
recueillir  les  vapeurs  condensées  du  blanc  de  zinc.  Ce  n’est 
que  le  7  août,  trois  jours  après,  qu’il  a  été  pris  de  vomisse¬ 
ments,  de  diarrhée  avec  céphalalgie,  perte  d’appétit,  douleurs 
dans  les  genoux,  faiblesse  des  membres  inférieurs  et  douleurs 
vives  à  l’épigastre.  11  dit  n’avoir  fait  aucun  excès,  et  avoir  de 
suite  reconnu  que  cet  état  était  produit  par  le  zinc;  aussi,  de 
son  propre  chef,  est-il  allé  prendre  un  bain.  Les  jours  sui¬ 
vants,  même  état,  c’est-à-dire  huit  à  10  gardds-robes  et  au¬ 
tant  de  vomissements  par  vingt-quatre  heures.  Il  se  présenta 
le  samedi  10  pour  entrer  à  fhôpital.  Au  soir,  il  était  dans 
f  état  suivant  :  céphalalgie  intense,  face  un  peu  injectée,  dou¬ 
leur  épigastrique  intense,  trois  gardes-robes,  envies  de  vomir, 
étourdissement  quand  il  se  tient  assis  ou  debout ,  faiblesse 
dans  les  jambes,  pouls  à  l’état  normal.  Le  malade  dit  éprou¬ 
ver  des  démangeaisons  à  la  peau  ;  il  y  a  quelques,  papules 
rougeâtres.  —  Sinapismes,  4  grammes  de  diascordium.  Cata¬ 
plasme  sur  f  épigastre. 

Le  11  août,  trois  gardes-robes  ,  pas  de  vomissements ,  cé¬ 
phalalgie;  même  douleur  à  f  épigastre. — 4  grammes  de  dias¬ 
cordium,  sinapismes,  etc. 

Le  12,  le  malade  est  mis  dans  une  baignoire  et  bien  lavé; 
f  eau  de  son  bain  doit  être  analysée  pour  savoir  si  elle  contient 
du  zinc.  Moins  de  douleur  à  l’épigastre;  même  faiblesse  dans 
les  membres,  et  mêmes  étourdissements.  Le  malade  a  été  sur 
le  point  de  tomber  en  voulant  marcher.  —  Bains  sulfureux 
après  son  lavage  ;  sinapismes  ;  deux  portions. 

Le  13,  une  garde-robe,  à  peine  de  la  douleur  à  f  épigas¬ 
tre  ;  toujours  de  la  céphalalgie  ;  pouls  normal.  Trois  portions. 
Un  bain  savonneux. 

Le  17,  le  malade  demande  sa  sortie.  Il  ne  lui  reste  qu’un 
peu  de  céphalalgie. 

Quant  à  f  analyse,  voici  la  note  qu’a  remise  à  M.  Bouvier 
M.  Chatin,  pharmacien  en  chef  de  fhôpital  Beaujon  ;  elle  est 
intitulée  ;  Examen  chimique  des  eaux  de  lavage  d'un  ouvrier 
atteint  de  colique  après  son  séjour  dans  une  fabrique  de  blanc 
de, zinc. 

«  Ces  eaux  (  huit  litres  environ  )  ont  été  aiguisées  d’acide 
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nitrique  ét  concentrées  par  l’érâporation  jusqu’à  sîccité.  On  a 
alors  chauffé  avec  précaution  pour  carboniser  la  matière  or¬ 
ganique,  et  repris  le  résidu  par  l’acide  acétique  très  étendu. 
Le  soluté  acétique  a  été  divisé  en  deux  parties,  dont  l’une  (A) 
a  fourni,  par  l’appareil  de  Marsh,  quelques  taches  fugaces  et 
très  légères  qui  pourraient  être  dues  à  l’arsenic;  ce  que  nous 
n’osons  toutefois  affirmer.  La  seconde  partie. (B),  soumise  aux 
réactifs  propres  à  déceler  la  présence  des  métaux ,  n’a  donné 
ni  plomb,  ni  cuivre  ;  mais  nous  y  avons  constaté  facilement 
la  présence  du  zinc.  » 

^  Si  l’on  se  rappelle  le  fait  communiqué  par  M.  Bouvier  à 
l’Académie  des  Science? ,  et  inséré  en  entier  dans  le  compte¬ 
rendu  de  la  séance  {Gazette  des  Hôpitaux,  16  mai  1850),  on 
se  convaihct-a  l)ientôt  que  les  émanations  et  les  vapeurs  de 
zinc  peuvent  donner  lieu  à  des  accidents  qui  diminuent  beau¬ 
coup  la  valeur  de  la  découverte  et  de  la  substitution  de  la 
peinture  au  blanc  de  zinfc  à  la  peinture  au  blanc  de  plomb. 

IVous  avons  dit  que  nous  reviendrions  en  quelques  mots 
sur  rbîstoriqiiè. 

Dans  la  séance  de  la  même  Académie  du  6  mai ,  M.  Flan- 
din  avait  rapporté  des  expériences  faites  par  lui  sur  des  ani¬ 
maux  au  moyen  de  frictions  exercées  sur  la  peau  avec  des 
pommades  au  blanc  de  zinc.  Les  animaux  n’avaient  pîis  été 
malades.  L’observation  de  Al.  Bouvier  prouva  bientôt  qu’il 
né  fallait  pas  toujours  se  hâter  de  conclure  des  animaux  à 
l’homme.  •> 

Huit  jours  âprès  ,  confirmation  de  la  note  de  M.  Bouvier 
par  un  travail  de  AlM.  Landouzy  et  Maumené  (de  Reims] , 
relative  à  des  accidents  intoxication  zincale  observés  chez 
des  ouvriers  employés  au  tordage  des  fils  galvanisés  destinés 
aux  bouteilles  de  vin  de  Champagne.  {Gaz.  des  Hôp.,  30  mai.) 
Ce  travail  est  terminé  par  les  réflexions  suivantes,  auxquelles 
nous  nous  associons  pleinement.  Au  point  de  vue  pathologi¬ 
que,  l’intoxication  produite  par  les  composés  de  zinc  consti¬ 
tue  une  affection  spécifique  qui  peut  être  inscrite  dans  la 
nosologie  sous  le  nom  d’intoxication  zincale,  par  analogii 
avec  l’intoxication  mercurielle,  saturnine,  etc.  Cette  analogie 
jointe  à  la  cessation  de  la  cause  avant  qu’elle  ait  produit  tous 
ses  effets ,  peut  faire  penser  que  l’intoxication  zincale  pro¬ 
longée  amènerait  les  mêmes  résultats  graves  que  l’intoxica¬ 
tion  du  mercure  et  du  plomb,  et  doit  par  conséquent  éveiller 
toute  la  sollicitude  des  observateurs  sur  les  affections  des  ou¬ 
vriers  en  zinc.  Au  point  de  vue  hygiénique  général,  celte 
affection  doit  engager  l’autorité  à  exercer  une  surveillance 
active  sur  les  ateliers  où  se  fabrique  le  zinc  et  ses  composés , 
et  à.  exiger. des  procédés  propres  à  mettre  les  ouvriers  à  l’abri 
des  poussières  qui  s’en  exhalent. 

Hesle  maintenant  une  autre  question  à  éclaircir;  c’est  celle 
de  savoir  si  l’oxyde  de  zinc  exerce  sur  les  systèmes  nerveux  et 
musculaire  la  même-  influence  que  les  préparations  plom- 
biques.  C’est  ce  que  démontrera  certainement  l’expérience  ul¬ 
térieure;  car  l’emploi  du  zinc  dans  les  circonstances  dont  nous 
venons  de  parler  est ,  on  peut  le  dire,  encore  dans  l’enfance. 


voir  dans  le  service  de  M.  Nélaton,  à  l’hôpital  Saint-Louis;  un 
homme  d’une  cinquantaine  d’années  gui  vient  de  subir  pour 
une  affection  cancéreuse  de  la  langue  l’amputation  de  cet 
organe. 

Cet  hotniflè  s’est  aperçu  ;  il  y  a  plusieurs  années,  d’une  in¬ 
duration  peu  volumineuse  et  peu  étendue  qui  occupait  le  hord 
latéral  droit  de  la  langue.  Cette  induration  fut  probablement 
prise  d’abord  pour  une  affection  spécifique,  car  on  commença 
par  lui  fâiré  subir  plusienrs  IraitéUienls  àntisyphilitiques  qui 
restèrent  sans  résultat.  La  tumeur  persistant ,  continuant 
même  à  s’accroître ,  et  s’élanl  ulcérée  à  sa  surface ,  le  malade 
consulta  de  nouveau  et  s’adressa  à  M.  Pétrequin  (de  Lyon) , 
qui  reconnut  la  nature  cancéreuse  de  l’affection  ,  et  la  traita 
par  des  Cautérisations  énergiques  pratiquées  au  moyen  de 
substances  diverses.  Bien  que  profondes ,  ces  cautérisations 
ne  détruisirent  pas  complètement  les  parties  dégénérées,  et  le 
chirurgien  se  décida  à  avoir  recours  à  une  opération  plus 
radicale ,  l’excision  de  la  partie  malade.  Celte  opération  fut 
pratiquée  avec  toute  l’habileté  qui  distingue  l’éminent  chirur¬ 
gien  de  Lyon  ,  et  peu  de  temps  le  sujet  sortait  de  l’hôpital, 
en  apparence  complètement  guéri ,  mais  seulement  en  appa¬ 
rence. 

En  effet,  quelques  mois  ne  s’étaient  pas  écoulés  que  le  mal 
avait  reparu,  et  que  le  sujet,  alors  à  Paris,  entrait  à  l’Hôtel- 
Dieu  dans  le  service  de  M.  Roux.  Dans  le  bnt  d’enrayer  la 
dégénérescence,  dont  l’extirpation  offrait  quelques  difficultés 
à  cause  du  point  reculé  qu’elle  occupait  vers  la  base  de  la 
langue,  M.  Roux  voulut  tenter  d’abord  là  ligature  de  l’artère 
linguale  droite.  L’opération  faite ,  on  en  attendit  le  résultat  ; 
mais  la  tumeur  n’en  fut  nullement  modifiée  ;  elle  conserva 
son  volume,  sa  dureté  primitive;  l’ulcération  profonde  qui  en 
occupait  le  centre  persista,  et  M.  Roux  se  décida,  comme  M. 
Pétrequin  l’avait  fait,  à  pratiquer  l’excision  d’une  portion  de 
la  langue.  Au  bout  du  temps  nécessaire  à  la  cicatrisation  ,  le 
malade  quitte  l’Hôtel-Dieu,  guéri  encore  une  fois,  mais  d’nne 
manière  aussi  peu  définitive  que  la  première.  Ceci  se  passait 
dans  les  premiers  mois  de  cétte  année. 

Six  semaines  après  sa  sortie  de  rHôtél-Dieu  ,  nouvelle  ap¬ 
parition  du  mal ,  qui  prend  cette  fois  une  extension  rapide  , 
et  c’est  alors  que  le  sujet  vient  à  la  consultation  de  rhôpital 
Saint-Louis,  ou  il  est  admis  aussitôt. 

Voici  1  état  dans  lequel  on  le  trouve  : 

On  constate  l’existence  d’une  tumeur  occupant  tout  le  bord 
latéral  droit  de  la  langue  ,  s’étendant  en  arrière  jusqu’au  ni¬ 
veau  du  point  où  le  pilier  antérieur  du  voile  du  palais  vient 
s’unir  à  la  base  de  la  langue.  Celte  tumeur  comprend  toute 
1  épaisseur  de  la  langue ,  mars  ne  dépasse  pas  ;  de  sorte  que 
le  tissu  de  la  bouche  est  constitué  par  un  tissu  bien  souple  , 
ne  présentant  aucun  des  caractères  que  l’on  Teinarque  sur  la 
partie  affectée  de  la  langue. 

Transversalement,  la  tumeur,  née  de  la  partie  droite  de  la 
langue,  dépasse  la  ligne  médiane  en  ste  portant  ù  gaudhe,  de 
manière  à  laisser  intact  le  bord  gauche  de  cet  organe  sous 


forme  d’une  bande  latérale  qui  peut  avoir  un,  demi-centimètre 
de  largeur.  Au  centre ,  la  tumeur  est  excavée  par  une  ulcéra¬ 
tion  dont  le  fond  est  grisâtre  et  saigne  avec  facilité  au  moin¬ 
dre  contact.  Le  sujet  éprouve  dans  la  tumeur  des  douleurs 
extrêmement  vives ,  qui  s’irradient  à  toute  la  moitié  droite  de 
la  tête. 

Les  mouvements  de  la  langue  sont  encore  possibles ,  mais 
extrêmement  bornés,  celui  surtout  par  lequel  la  pointe  de  la 
langue  est  portée  en  avant  et  entre  les  dents.  La  déglutition 
est  extrêmement  gênée  ;  la  parole  articulée  presque  impossi¬ 
ble,  la  fespiralion  facile;  du  reste,  l’état  général  est  assez 
tisfaisant;  on  ne  trouve  aucun  engorgement  des  gangli 
sous-maxillaires,  parotidiens  ou  cervicaux. 

Au  premier  abord,  M,  Nélaton  fut  tenté  de  regarder  celte 
affection  comme  complètement  incurable.  Cependant ,  âprès 
avoir  précisé  réleudue  des  parties  malades ,  il  lui  parut  qu’il 
serait  peut-être  possible  de  tenter  une  dernière  opération  et 
de  faire  une  ablation  complète  de  la  langue  en  dépassant  de 
beaucoup  les  limites  du  mal  et  tranchant  avec  le  bistouri  jus¬ 
que  dans  les  tissus  restés  sains. 

Tout  étant  disposé ,  il  fendit  la  ligne  médiane  depuis  le 
bord  libre  de  la  lèvre  inférieure  jusqu’à  deux  centimètres  en 
arrière  de  la  symphyse  du  menton.  L’incision  divisa  les  tissus 
jusqu’au  périoste;  le  bistouri  contourna  le  bord  inférieur  de 
la  symphyse,  puis  fut  plongé  de  bas  en  haut  derrière  cet  or¬ 
gane,  le  tranchant  dirigé  en  avant,  de  manière  à  diviser  éga¬ 
lement  en  arrière  le  périoste  comme  il  l’avait  été  en  avant'. 
Ceci  fait,  une  scie  à -chaîne  fut  passée  par  l’ouverture  a 
pratiquée  derrière  l’os,  et  le  maxillaire  inférieur  fut  divisé 
sa  partie  moyenne.  Il  avait  fallu  pour  livrer  passage  à  la  scie 
enlever  avec  le  davier  une  incisive  du  côté  gauche. 

L’os  une  fois  divisé,  il  suffît  de  pratiquer  de  chaque  côté 
une  dissection  peu  étendue ,  de  1  centimètre  tout  au  plus  , 
pour  pouvoir  arriver  à  écarter  les  deux  fragments  de  la  mâ¬ 
choire  de  manière  à  obtenir  un  écartement  de  6  à  8  centi¬ 
mètres,  suffisant  pour  manœuvrer  avec  la  plus  grande  facilité 
et  pour  permettre  d’agir  sur  les  parties  les  plus  profondes. 
La  langue,  saisie  par  de  fortes  pinces  de  Museux,  fut  attirée  à 
l’extérieur  ;  puis  un  bistouri  convexe  circonscrivit  toute  la 
partie  inférieure  de  l’organe  en  tranchant  la  muqueuse.  C’est 
avec  des  ciseaux  que  le  chirurgien  divisa  la  langue  d’avant  en 
arrière;  les  artères  linguales  furent  à  leur  tour  divisées  et 
liées  sur-le-champ.  L’excision  a  enlevé  toutes  les  parties  for¬ 
mant  la  base  de  la  langue  jusqu’au  niveau  du  sillon  qui  sé¬ 
pare  l’organe  lui-même  de  l’épiglotte. 

L’opération  terminée,  les  deux  fragments  du  maxillaire 
supérieur  furent  rapprochés  et  mis  en  contact  aussi  par¬ 
fait  que  possible ,  et  maintenus  au  moyen  d’un  fil  entou¬ 
rant  les  deux  incisives  et  la  canine  droites,  d’une  part ,  l’inci¬ 
sive  restante  et  la  canine  gauche  ,  de  l’autre.  Les  téguments, 
de  leur  côté  ,  furent  réunis  au  moyen  de  points  de  suture  ,  et 
la  cicatrice  obtenue  fut  tellement  linéaire  que  c’est  à  peine 
si  on  la  prendrait  pour  autre  chose  que  pour  un  raphé 
normal. 

Aujourd’hui,  seizième  jour,  le  malade  va  très  bien  ;  ur 
de  gonflement  sur  la  branche  gauche  du  maxillaire  inférieur 
détermine  par  un  peut  abcès  situé  dans  les  parties  molles. 

Deux  mots  maintenant  sur  les  principales  circonstances  de 
ce  fait. 

Les  résultats  des  opérations  partielles  de  MM.  Pétrequi 
Roux  montrent  combien  il  faut  se  défier,  dans  des  affections 
sujettes  à  récidive ,  de  ces  guérisons  momentanées  que  1’ 
pourrait  appeler  des  guérisons  de  clinique.  Souvent,  au  bout 
de  quelques  semaines  seulement,  la  dégénérescence  reparaît, 
le  cancer  repullule,  et  il  faut  recommencer  comme  si  rien 
n’eût  été  fait.  L’ablation  complète  de  la  langue  réussira-t-elle 
mieux?  Nous  Ue  savons.  Cependaht,  M.  Nélaton  a  mis  de  son 
côté  quelques  chances  de  plus  que  les  précédents  opérateurs 
en  intéressant  largement  les  tissus  sains  au  lieu  de  se  borner 
à  enlever  les  parties  affectées. 

Nous  signalerons  comme  procédé  opératoire,  non  pas  nou¬ 
veau,  mais  encore  peu  vulgaire,  la  section  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  du  maxillaire  inférieur  pour  faciliter  lejen  des  instru¬ 
ments  et  l’ablation  des  parties  malades  profondément  situées. 
On  ne  se  doute  guère,  quand  on  n’a  pas  assisté  à  une  opéra¬ 
tion  de  ce  genre,  de  l’étendue  de  l’espace  obtenu  par  cette 
section  de  l’os.  Ajoutons  qu’elle  est  sans  aucun  danger,  que 
l’os  se  réunit  parfaitement,  sans  cal  difforme;  enfin,  que  l’on 
a  déterminé  dans  les  meilleures  conditions  possibles  une  frac¬ 
ture  modèle  ,  qu’on  nous  passe  le  mot ,  dont  la  guérison  se 
fait  forcément  de  la  manière  la  plus  rapide  et  la  plus  ré¬ 
gulière. 

Une  chose  assez  singulière  s’est  passée  dans  le  cours  de 
l’opération.  Celui  des  aides  qui  maintenait  le  fragment  droit 
du  maxillaire,  ayant  un  peu  trop  tiré  sur  ce  fragment,  occa¬ 
sionna  une  luxation,  qui  fut  réduite  sur-le-champ  sans  diffi¬ 
culté.  Nous  reviendrons  sur  celte  particularité  ,  qui  a  donné 
lieu  à  M.  Nélaton  de  justifier  ses  idées  sur  le  mécanisme  sui¬ 
vant  lequel  s’opère  la  luxation  du  maxillaire  inférieur. 

D'  A.  Foucaht. 
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Rapport  en  réponse  à  xine  lettre  de  IH.  le  préfet  de  la  Seine 
ayant  ponr  objet  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  et 
de  réclamer  son  avis  sur  la  question  suivante  t 

QUELLE  PEUT  ÈTBE  l’ INFLUENCE  DU  SEIGLE  ERGOTÉ  SUR  LR  VIE  DES 
ENFANTS  ET  SUR  CELLE  DES  MÈRES?  » 

Par  M.  Danvau  ,  membre  3e  l’Académie  de  Médecine. 

M.  le  préfet  de  la  Seine,  frappé  d’un  accroissement  pres¬ 
que  annUél  dans  le  nombre  etla'proportion  des  enfants  morts- 
nés,  ét  informé  par  le  rapport  de  MM.  les  médecins  vérifica¬ 
teurs  dés  décès  de  la  ville  de  taris  que  le  séigle  avait' été 
administré  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l’e'hfarit  était 
évidemment  mort  pendant  le  travail  de  l’accouchement,  s’est 


ému  de  celte  coïncidence.  Un  tel  mal  ne  doit-il  pas  être  attri¬ 
bué  à  l’abus  ou  tout  au' moins  à  l’emploi  malhabile  d’un  mé¬ 
dicament  qui  ne  devrait  être  prescrit  qu’avec  un  juste  discer¬ 
nement  et  une  extrême  prudence?  M.  le  préfet  s’est  également 
préoccupé  des  suites  funestes  que  le  seigle  aurait  eues  ponr 
la  santé  des  mères  et  des  nombreux  avortements  qu’il  aurait 
provoqués,  et,  avant  de  prendre  les  mesures  que  de  si  graves 
résultats  lui  semblent  devoir  réclamer,  il  consulte  l’Académie. 

Après  avoir  posé  la  question  qui  fait  l’objet  principal  de  sa 
lettre  et  dont  nous  venons  de  rappeler  les  termes,  il  termine 
par  le  paragraphe  suivant ,  que  nous  reproduisons  textuelle¬ 
ment  : 

«  Dans  le  cas  où  le  corps  médical  se  prononcera  affirmati¬ 
vement  sur  le  danger  de  l’administration  imprudente  de  ce 
médicament,  j’aurais  à  vous  demander  en  outre.  Monsieur  le 
président,  si  vous  ne  jugeriez  pas  convenable  de  faire  publier 
par  les  divers  organes  de  la  presse  médicale  l'opinion  qui  au¬ 
rait  été  émise  par  l’Académie,  afin  de  rappeler  aux  médecins 
par  celte  publication  la  prudence  aVec  laquelle  ils  doivent 
faire  leur  prescription  à  cet  égard.  Cette  publication  me  pa¬ 
raîtrait  surtout  utile  aux  jeunes  médecins  qui,  bien  que  suffi¬ 
samment  instruits,  sont  souvent  portés  à  s’appuyer  trop  faci¬ 
lement  sur  les  ressources  de  leur  art.  Cet  avis  pourrait  rap¬ 
peler,  en  outre,  que  les  sages-femmes  ne  peuvent  administrer 
elles-mêmes  le  seigle  ergoté ,  et  qu’en  le  faisant  elles  s’expo- 
-sent  à  des  poursuites  que  l’administration  saura  au  besoin 
provoquer.  « 

On  ne  conteste  plus  de  nos  jours  les  propriétés  obstétricales 
du  seigle  èrgolé.  Son  action  sur  la  êontractilité  de  f  utérus  est 
un  fait  désormais  acquis  à  la  science,  et  les  services  qu’il  peut 
rendre  à  la  pratique  sont  avoués  et  reconnus.  L’enlhousiasme, 
l’opposition  ,  le  dédain  ,  qui ,  de  même  qu’à  tous  les  moyens 
•thérapeutiques  nouveaux,  ne  lui  avaient  pas  manqué  au  début, 
ont  abouti,  après  bien  des  débats,  à  un  jugement  plus  impar¬ 
tial,  basé  sur  une  juste  appréciation  des  faits.  C’est  sur  le  ter¬ 
rain  des  indications  ,  et  quand  elles  eurent  été  bien  nettement 
posées,  ainsi  que  les  conditions  favorables  à  femploi  de  l’er¬ 
got,  que  celle  fusion  s’est  opérée.  Alors  fut  formulé ,  pour 
servir  de  règle  aux  accoucheurs,  un  certain  nombre  de  pré¬ 
ceptes  dont  l’exposition  s’est  ensuite  retrouvée  dans  .tous  les 
traités  généraux  et  dans  tous  les  cours  d’obstétrique.  Délicate 
comme  tout  ce  qui  concerne  la  pratique  de  l’art,  l’application 
de  ces  principes  exige ,  sous  peine  d’insuccès ,  une  grande 
sûreté  de  diagnostic  et  la  vigilance  la  plus  exacte,  si  le  seigle 
n’était  jamais  prescrit  qu’à  propos ,  si  ses  effets  étaient  tou¬ 
jours  attentivement  surveillés;  si,  prenant  conseil  des  modifi¬ 
cations  de  la  circulation  fœtale,  on  savait  ou  pouvait  toujours 
terminer  à  temps  l’accouchement  avec  le  forceps  dans  le  cas 
d’insuffisance  et  de  danger  pour  l’enfant,  on  n’aurait  point  à 
déplorer  les  résultats  qui,  à  diverses  époques,  ont  été  signalés 
en  Amérique  et  en  Angleterre,  et  qui  le  sont  aujourd’hui  chez 

On  enseigne  sans  doute  que  le  seigle  ne  doit  être  donné 
aux  femmes  en  travail  que  lorsque  l’ampleur  du  bassin ,  la 
bonne  conformation  des  parties  molles ,  l’absence  de  tout  état 
pléthorique,  les  dimensions  convenables  et  la  bonne  présen¬ 
tation  du  fœtus,  la  régularité  de  la  position,  la  complète  dila¬ 
tation  ou  l’extrême  dilatabilité  de  l’orifice  utérin,  la  souplesse 
du  plancher  périnéal  et  de  la  vulve,  toutes  conditions  si  essen¬ 
tielles,  se  trouvent  réunies,  et  qu’il  n’y  a  d’autre  obstacle  à 
l’accouchement  que  la  longueur ,  la  suspension,  en  un  mot 
l’insuffisance  des  contractions  utérines.  S’ensuit-il  que  ces  rè¬ 
gles  si  précises  soient  toujours  exactement  suivies  ?  Que  de 
mal  l’inexpérience,  une  exploration  superficielle,  l’impatience 
et.quelquefois  aussi  une  trop  longue  attente  ne  peuvent-elles 
pas  produire  !  Tantôt  ou  aura  méconnu  un  rétrécissement  du 
bassin,  médiocre  peut-être,  mais  néanmoins  suffisant  pour  ar¬ 
rêter  la  tête  et  frapper  l’utérus  d’inertie.  Quel  bien  pourrait 
faire  ou  plutôt  quel  mal  ne  fera  pas  le  seigle  ergoté  dans  un 
cas  où  l’insuffisance  descontractions  lient  à  une  pareillB  cause  4 
Tantôt  la  résistance  de  l’orifice  utérin  aura  été  mal  appréciée, 
et,  loin  de  céder  au  seigle  ergoté,  l’obstacle  grandit,  qiiand  il 
aurait  suffi  pour  le  vaincre  d’une  saignée  faite  à  propos, 
d’une  fumigation  ,  d’un  bain  ou  seulement  d’une  intelligents 
expectation.  Ici  il  y  aura  eu  erreur  complète  sur  la  présenta¬ 
tion  :  elle  était  vicieuse ,  et  le  seigle  n’a  fait  qu’augmenter  les 
difficultés  et  les  dangers:  là  il  s’agissait  d’une  présentation 
naturelle,  mais  la  partie  fœtale  était  délléchie,  inclinée,  rete¬ 
nue  transversalement  dans  le  bassin,  et  ces  détails  si  impora 
tants  de  diagnostic  ont  échappé  à  un  observateur  superficiel, 
fort  étonné  ensuite  que  le  réveil  et  la  suractivité  des  contrac¬ 
tions  utérines  restent  sans  effet.  Une  autre  fois,  pour  citer  un 
exemple  encore,  ce  sera  contre  un  volume  excessif  du  fœtus, 
contre  une  hydrocéphale  méconnue,  etc.,  etc.,  que  le  seigle 
luttera  vainement,  au  grand  préjudice  de  la  mère  ou  de  fen- 
fant,  sinon  de  tous  deux. 

Et  qu’on  ne  croie  pas  purement  gratuites  ces  suppositions 
et  quelques  autres  qu’il  nous  serait  facile  dé  produire. 
Nous  pourrions  invoquer  le  témoignage  des  faits  ;  ils  attestent 
la  fréquence  des  erreurs  que  nous  venons  de  signaler  et  leurs 
fâcheuses  conséquences.  Il  n’est  pas  d’acconchéur  souvent  ap¬ 
pelé  pour  les  cas  difficiles  qui  n’ait  maintes  fois  constaté  la 
légèreté  extrême  et  l’aveugle  facilité  dont  se  plaint  aujourd’hui 
le  préfet  de  la  Seine. 

Qui  pourrait  mettre  en  doute  la  désastreuse  influence  d’une 
telle  pratique  sur  la  vie  des  enfants  ?  Personne  assurément , 
personne  surtout  parmi  leS  partisans  déclarés  et  éclairés  du 
seigle  ergoté.  C’est  que  ,  malgré  leur  confiance ,  ils  sont  loin 
de  procéder  avec  cette  témérité.  Praticiens  expérimentés ,  ex¬ 
plorateurs  habiles,  fidèles  observateurs  des  règles  prescrites, 
ils  n’administrerit  le  seigle  qu’après  un  très  scrupuleux  examen, 
n’ignorant  pas  que  c’est  amener  les  Choses  à'un  point  vériti^ 
blement  critique,  èt  qu’une  fois  le  seigle  donné,  une  terminai^ 
son  prompte,  spontanée  du  arlificielle,  importe  au* salut  de 
l’enfant.  Ne  perdant  jamais  de  vüë  la  nature  des  Contractions 
jrodüites  par  l’ergot,  le  spasme  permanent.  Tétât  tétanique  dé 
a  matrice  qui  succède  si  souvent  à  Tüsage  'dé  ce  moyen-,  1» 
gêne,  la  suspension  de  la  cîrdttlatron  utéfo-plaUeD taire  qoi-da 
est  la  tonséquence,  et,  comme  dernier  effet,  l’asphyxie  possi- 
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ble,  complète  ou  incomplète  du  fœtus,  ils  ne  se  décident,  les 
conditions  fussent-elles iaTOcables, •  qu’après  avoir  épuisé  les 
moyens  plus  simples  de  remédier  à  l’inertie  utérine,  et  se  gar¬ 
dent  également  d’une  pféclpitetiôn  funeste  et  d’une  trojj  tar¬ 
dive  prescription.  Familiers  avec  l’ausculfatidn  qui  leur  révèle 
d’une  manière  si  sûre  l’état  delà  circulation  fœtale,  ils  l’obser¬ 
vent  attentivement,  et  s’ils  la  trouvent  déjà  plus  ou  moins 
profondément  troublée,  ils  s’abstiennent  dans  l’intérêt  de 
l’enfant  cotnme  dans  celui  du  seigle  lui-même  ;  le  moment 
favorable  est  passé  ;  l'extraction  immédiate  est  indiquée.  Ont- 
jls,  au  contraire,  jugé  opportun  d’administrer  l’ergot,  et  ce 
pe  sera  jamais  sans  être  sûrs  de  pouvoir  terminer  l’accouche¬ 
ment  au  premier  signe  d’urgence  et  sans  avoir  tout  préparé 
à  cet  effet,  leur  oreille  vigilante  constate  à  des  intervalles 
rapprochés  l’état  des  bruits  du  cœur  fœtal.  Ces  bruits  conser¬ 
vent-ils  leur  rhythme  normal ,  leur  force  et  leur  régalarité  , 
l’accouchement  est  abandonné  à  lui-même,  et  la  nature  con¬ 
tinue  d’agir  sous  l’influènce  du  seigle.  Leur  fréquence  devient- 
elle  excessive,  ou,  au  contraire,  s’abaisse-t-elle  beaucoup,  de 
140  à  100  ou  90  p.  ;  en  même  temps,  leur  régularité  est-elle 
troublée ,  leur  force  diminuée ,  résultats  malheureusement 
assez  communs  et  que  n’exclut  pas  absolument  l’absence  de 
toute  action  expulsive  bien  évidente ,  le  moment  d’agir  est 
venu;  une  plus  longue  attente  sera  funeste,  l’enfant  est  ex¬ 
trait  sans  retard. 

Avec  cette  prudente  réserve  ,  sous  ce  contrôle  incessant 
d’une  oreille  exercée,  quand  on  est  toujours  prêt  à  agir,  suf¬ 
fisamment  sûr  de  soi  et  légalement  autorisé,  quand  d’ailleurs 
on  n’use  que  de  doses  modérées  ,  à  des  intervalles  convena¬ 
bles  ,  deux  où  trois  grammes,  par  exemple,  en  deux  ou  trois 
prises ,  à  vingt  minutes  ou  demi-heure  de  distance,  le  seigle 
ergoté  peut  être  administré  sans  danger  pour  la  vie  de  l’en¬ 
fant. 

Mais  cette  innocuité  n’est  pas  constante  ;  on  vient  de  voir  à 
quelles  conditions  elle  peut  être  obtenue.  Elle  n’est  pas  sur¬ 
tout  dé  longue  durée';  un  temps  assez  court ,  une  couple 
d’heures  quelquefois,  une  heure  le  plus  souvent,  et,"  dans 
quelques  cas  même,  une  demi-heure  suffisent  pour  rendre  son 
action  très  funeste  à  l’enfant.  Nous  avons  dit  comment.  Nous 
ajouterons  que  l’emploi  le  plus  rationnel  ne  met  pas  toujours 
à  l’abri  d’un  péril,  qui ,  une  fois  déclaré  ,  réclame  une  vive 
décision,  une  prompte  et  habile  intervention.  Mais  souvent 
rien  n’est  prêt,  le  temps  se  passe  en  préparatifs,  et  cependant, 
de  plus  en  plus  compromis  ,  l’enfant  succombe  ;  ou  bien , 
comptant  plus  sur  le  seigle  que  sur  l’habileté  de  sa  main,  l’ac- 
coiicheur  ,  jeune  encore,  espère  toujours  ,  hésite  ,  ne  réclame 
que  tardivement  un  avis,  ou,  plus  hardi  sans  êlrc  plus  adroit, 
tente,  mais  sans  succès,  une  application  de  forceps. 

Placées  dans  cette  situation  délicate,  les  sages-femmes  sor¬ 
tent-elles  plus  heureusement  du  pas  difficile  dans  lequel  elles 
se  sont  engagées  ?  Moins  bien  encore,  assurément.  D’abord, 
il  n’est  pas  douteux  que,  si  beaucoup  d’entre  elles  consultent 
scrupuleusement  les  indications  et  les  contre-indications  et 
s’y  conforment,  il  en  est  quelques-unes  moins  consciencieuses, 
qui,  mues  par  l’espoir  de  se  suffire  à  elles-mêmes ,  abusent 
singulièrement  du  seigle  ergoté.  Une  fois  entrées,  sans  conseil 
et  sans  contrôle,  dans  celte  voie  périlleuse,  elles  vont  jusqu’au 
bout ,  soit  qu’elles  répugnent  absolument  à  toute  intervention 
étrangère,  soit  que,  pleines  d’une  aveugle  confiance,  elles  at¬ 
tendent  tout  du  remède  et  ne  se  lassent  pas  d’attendre  ,  soit 
ue,  chez  elles,  à  un  mauvais  sentiment  se  joigne  l’ignorance 
es  effets  délétères  du  seigle  et  de  l’auscultation  qui  permet 
de  lès  constater  et  de  les  suivre.  L’enfant  est  expulsé  sans 
doute  après  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  le  mérite  de  cette 
expulsion  leur  appartiendra  tout  entier;  mais  il  a  cessé  de 
vivre  ou  naît  dans  un  état  d’asphyxie  dont  il  est  impossible 
de  le  tirer.  Les  sages-femmes  plus  instruites  et  mieux  péné¬ 
trées  de  leurs  devoirs ,  celles  même  qui  ne  donnent  le  seigle 
ergoté  qü’à  propos  ,  réus'^irOnt  sans  doute  dans  bon  nombre 
de  cas  ;  mais  placées  dans  des  conditions  moins  favorables 
que  les  accoucheurs  ,  elles  seront  exposées  à  perdre  des  en¬ 
fants  qu’ils  auraient  sauvés.  En  effet,  Tunique  voie  de  salut 
ne  leur  est-elle  pas  fermée  ?  La  loi ,  précise  à  cet  égard  ,  ne 
leur  interdit-elle  pas  l’usage  du  forceps  ?  En  supposant  qu’elles 
aient  vu  le  péril  et  qu’elles  se  soient  hâtées  de  réclamer  les 
conseils  et  l’assistance  d'un  accoucheur,  auront-elles  la  certi¬ 
tude  que  le  secours,  qui  ne  peut  être  efficace  qu’à  la  condition 
d’être  prompt  et  quelquefois  immédiat,  leur  arrivera  en  temps 
opportun?  Ainsi  périront  des  enfants  qui,  sous  une  direction 
entièrement  libre  et  maîtresse  d’elle-même,  seraient  nés  vi¬ 
vants.  Pourquoi,  dès  lors,  dans  leur  intérêt  comme  dans  celni 
des  femmes  confiées  à  leurs  soins,  les  sages-femmes,  avant 
d’administrer  le  seigle  ergoté  ,  ne  réclameraient-elles  pas ,  si 
les  circonstances  le  permettent,  l’avis  d’un  accoucheur,  qui, 
appelé  au  partage  d  une  responsabilité  qu’il  aurait  acceptée  , 
se  tiendrait  prêt  à  agir  à  la  manifestation  du  danger  ? 

Nous  n’avons  jusqu’ici  répondu  qu’à  la  première  partie  de 
la  question  qui  est  adressée  à  l’Académie  par  M.  le  préfet  de 
la  Seine.  Encore  n’avons-nous  pas  touché  quelques  points 
contestés  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus  tard.  Avant  de  les 
aborder,  et  pour  compléter  ce  que  nous  avons  à  dire  des  ré¬ 
sultats  de  la  pratique  ordinaire ,  nous  examinerons  quelle 
peut  être  l’influence  du  seigle  ergoté  sur  la  santé  des  mères. 

A  dose  médicamenteuse,  ou,  si  je  puis  ainsi  dire;  obstétri¬ 
cale,  c’est-à-dire  à  petites  doses  et  prises  convenablemeitt  es¬ 
pacées,  le  seigle  ergoté  ne  produit  d’autre  éffet  gén'ééaTsàr  la 
mère  qu’une  diminû't^ii' plus  oU  moins  ■rfiarquéé  datl's  la  fré¬ 
quence  du  pouls.  Encorp  ce  résul^j.‘ési-j|f.lt)in  d'êtye  cons¬ 
tant.  Si  quelques  expérimentateurs,  ont  lobsersré  sur  eux  et  sur 
d’aulres  des  symptômes  d’empoisonfiement  avec  dés  doses 
qu’on  ne  peut  pas  COnsidéfêr  comme  toxiques  ,  administrées 
d’ailleurs  en  une  seiilë 'fois  fï  non  pendant  uée  .série  de  jours, 
si  le  ^locteur  CusacK’à  vu’ébèz'lrôis  férntnès'aüxqnelles  le  sei¬ 
gle  avait  été  donné  à  la  dose  de  un  gramme  et  demi ,  de  la 
s'tupeur,  dés  épistaxis,  elp,',  été.;  si  Flécljvood  Churchill  a 
dbservé  dans  plusieurs  cas,  pour  des  doses  de  trois  grammes 
en  trois  fois ,  d’heure  en  heure ,  une  violente  céphalalgie ,  du 
délire,  une  demi-stupeur  et  un  ralentissement  très  notable  du 
pouls,  ces  résultats  n’en  sont  pas  moins  des  exceptions  et  doi¬ 


vent  même  être  considérés  comme  des  exceptions  très  rares. 
Quant  à  Tergotisme  complet  succédant  à  l’usage  obstétrical 
du  seigle,  il  semble  presque  impossible,  quelles  que  soient  les 
quantités  ingérées;  suivant  la  remarque  de  M.  Arnal,  une 
bonne  partie  de  la  substance,  quand  lu  dose  est  considérable 
et  prise  dans  un  très  court  espace  de  temps ,  ne  fait  que  tra¬ 
verser  le  canal  intestinal  et  n’est  point  absorbée.  Aussi  le  fait 
de  M.  Levrat-Perroton,  relatif  à  une  femme  en  travail  chez 
laquelle  Tergotisme  fut  porté  jusqu’à  la  gangrène  des  extré¬ 
mités,  à  la  suite  de  plusieurs  gros  de  seigle  administré  par 
une  sage-femme  ,  est  il  fort  remarquable.  Mais  unique  peut- 
être,  cette  exception  confirme  mieux  encore  que  les  autres  la 
règle  générale.  D’ailleurs,  quelques  cas  assez  concluants  dans 
un  autre  sens  pourraient  lui  être  opposés ,  en  particulier  ce¬ 
lui  de  J.  Paterson,  qui,  pour  provoquer  l’accouchement  avant 
terme ,  fit  prendre  impunément  à  une  femme  plus  de  cent 
grammes  d’ergot  dans  l’espace  de  quelques  jours.  Tout  en  te¬ 
nant  compte  de  quelques  faits,  très  e;^ceptionneIs,  nous  pou¬ 
vons  donc  redire  ici  avec  tous  les  accoucheurs,  que  l’usage  du 
seigle  ergoté  dans  la  pratique  des  accouchements ,  même  à 
des  doses  un  peu  fortes  et  quelquefois  de  beaucoup  supérieures 
à  celles  qui  sont  généralement  employées,  n’expose  leà  femmes 
à  aucun  accident  toxique. 

Il  ne  s'ensuit  pas ,  malheureusement ,  qu’il  soit  pour  elles 
d’une  complète  innocuité.  Les  violentes  contractions  qu’il  pro¬ 
duit  ne  sont  pas  seulement  funestes  à  l’enfant ,  elles  peuvent 
aussi  avoir  de  bien  graves  conséquences  pour  la  mère.  Dans 
les  cas  où  le  seigle  a  été  administré  à  contre-temps  et  à  con¬ 
tre-sens;  quand  le  bassin  est  rétréci,  par  exemple,  n’a-t-on 
pas  vu  l’utérus  surexcité,  luttant  de  toute  son  énergie  et  sans 
succès  contre  un  invincible  obstacle  ,  se  rompre  tout  à  coup  ? 
La  continuité  prolongée  de  ces  contractions  peut  produire  sur 
les  organes  maternels  des  lésions  d’un  autre  genre ,  moins 
graves  sans  doute  ,  mais  pourtant  bien  tristement  fâcheuses. 
Si  le  long  séjour  de  la  tête  du  fœtus  dans  l’excavation  pel¬ 
vienne  suffit  dans  quelques  cas  pour  mortifier  plus  ou  moins 
profondément  les  parties  molles,  que  ne  doit-on  pas  craindre 
du  spasme  permanent  produit  par  le  seigle,  et  de  la  pression 
incessante  qui  en  résulte?  Ne  serait-ce  pas  à  cette  cause  bien 
plus  qu’à  toute  autre  qu’il  faudrait  attribuer  le  nombre  beau¬ 
coup  plus  considérable  qu’autrefois  des  fistules  vésico-vagina- 
les  ?  Si  cette  plus  grande  fréquence  signalée  par  un  illustre 
chirurgien  est  réelle,  si  une  certaine  affluence  dans  les  hôpi¬ 
taux  ne  tient  pas  uniquement  aux  efforts  heureux  faits  dans 
ces  derniers  temps  pour  guérir  ces  fistules ,  et  à  l’espoir  si 
avidement  embrassé  -par  les  malheureuses  qui  en  sont  affli¬ 
gées  de  trouver  enfin  la  guérison  d’une  infirmité  autrefois 
réputée  incurable;  en  un 'mot,  sile  seigle  joue  ici,  comme 
nous  le  pensons  ,  un  rôle  funeste  ,  n’est-ce  pas  un  motif  de 
plus  d’être  très  réservé,  dans J’administration  de  ce  médica¬ 
ment  ,  et  particulièrement  attentif  sur  ses  effets  ? 

11  ne  faut  pas,  toutefois,,  as.sombrlr  .le  tableau.  Les  acci¬ 
dents  que  nous  venons,  d’indiquer  tiennent  moins  au  seigle 
lui-même  qu’à  la  manière -de- l’administrer  et  au  choix  des 
cas  dans  lesquels  on  l’administre.  N’en  est-il  pas,  au  reste, 
de  même  de  la  plupart  de  nos  moyens  thérapeutiques?  Un 
bon  diagnostic,  un  à-propos  bien  saisi,  une  indication  bien 
remplie,  assurent  des  succès  aux  uns,  tandis  que  les  autres  ne 
rencontrent  que  des  revers  faute  de  connaissances  suffisantes, 
de  tact  et  d’attention.  En  tout  cas,  le  seigle  donné  pendant  le 
travail,  dans  l’intention  d’accélérer  Taccouchemejit  ou  pour 
remplir  tout  autre  but,  est  absolument  sans  influence,  je  veux 
dire  sans  influence  fâcheuse  sur  les  suites  de  couches.  Ren¬ 
drait-il  même  les  accidents  puqrpérapx  plu  j  rares,  ainsi  qu’on 
Ta  prétendu,  et  assurerait  -  il  aux  femmes  un  rétablisse¬ 
ment  plus  prompt  ?  Nous  n’oserions  l’affirmer.  Qui  pourrait 
dire,  en  effet,  quelle  est  ici  la  part  des  simples  coïncidences; 
et,  cette  part  faite,  ce  qui  resterait  de  la  prétendue  influence 
préventive  de  Tèrgot?  Quoiqu’il  "en  soit  de  ce  doute,  il  est  au 
moins  bien  démontré  que  les  femmes,  une  fois  àccouehées  , 
n’ont  rien  à  redouter  de  l’usage  qu’elles  auraient  fait  du 
seigle  en  accouchant. 

Forts  de  cette  conviction,  les  accoucheurs  font  un  large  et 
fréquent  emploi  du  seigle  pour  prévenir  ou  arrêter  les  hémor¬ 
rhagies  qui  compliquent  ou  suivent  la  délivrance.  Son  action, 
presque  souveraine  en  pareil  cas,  suffirait  pour  faire  bénir  la 
découverte  des  propriétés  obstétricales  d’une  substance  qui 
n’a  été  si  longtemps  connue  que  par  ses  propriétés  toxiques. 
Avant  la  naissance  de  l’enfant,  le  seigle,  à  côté  de  ses  avan¬ 
tages,  a  ses  incorivénienls,  ses  dangers;  ici,  l’action  bienfai¬ 
sante  demeure  seule  et  tout  entière.  Te  péril  a. disparu.  La  dé¬ 
livrance  est-elle  accomplie,  le  seigle  est  donné  sans  retard  à 
doses  et  à  distances  convenables.  Ne  Test-élle  pas,  au  con¬ 
traire,  s’il  y  a  urgence,  et  que  le  cas  soit  de  ceux  qui  ne  re¬ 
quièrent  pas  quelque  opération  préalable,  sans  retard  encore 
ce  médicament  est  administré.  L’enfant  vient-il  de  naître,  et 
s’agit-il  non  d’une  bémorrhagie  à  arrêter,  mais  d’une  pré¬ 
disposition  à  combattre,  d’une  action  préventive  à  obtenir, 
on  attend  le  décollement  du  placenta  et  un  commencement 
d’eng'agement  dans  l’orifice,  avant  de  donner  une  première 
dose.  Celte  précaution,  recommandée  par  beaucoup  de  pra- 
ticie.ns,  suivie  à  l’hôpital  d’accouchement  de  Dublin  et  à  la 
Maternité  de  Paris,  a  pour  but  de  prévenir  une  complication 
ni  pourrait  résulter  de  Tadministratinn  un  peu  prématurée 
U  seigle  ergoté,-  à  savoir,  la  rétraction  spasmodique  de  l’ori¬ 
fice  utérin  et  Ig  rétention  du  placenta.  Si  toutefois  on  tient 
compte  des  heureux  résultats  obtenus  tant  de  fuis  avec  le  sei¬ 
gle  don.né  plus  tôt  encore,  et  pourtant  à  une  époque  très  rap¬ 
prochée  de  l’accouchement,  les  craintes  d’une  rétention  du 
placenta  diminuent  beaucoup,  si  elles  ne  s’évanouissent  pas 
tout  à  fait.  Il  est  heureux,  parce  qu’il  est  beaucoup  plus  sûr, 
pour  le  but  qu’on  se  propose  d’atteindre,  qu’on  puisse,  sans 
crainte  d’un  fâcheux  effet,  faire  prendre  une  première  dose 
d’ergot  quelques  instants,  un  demi-quart  d’heure  ou  un  quart 
d’heure  avant  l’expulsion  désormais  assurée  de  l’enfant.  Que 
de  fois  n’a-t-on  pas  eu  à  se.  féliciter  d’en  àivoir  agi  ainsi,  soit 
qu’on  eût  affaire  à  une  femme  qui  avait  plus  où  moins  abon¬ 
damment  perdu  à  un  accouchement  antérieur,  soit  qu’on  eût 
à  diriger  un  accouchement  qu’on  prévoyait  devoir  être  ex* 


trêmement  rapide,  soit,  au  contraire,  que  le  travail,  près  de 
finir,  eût  considérablement  traîné  en  longueur,  et  qu’on  vou¬ 
lût  se  prémunir  contre  une  inertie  ultérieure  de  l’utérus  ! 

Dans  de  telles  circonstances,  en  présence  d’un  pareil  dan¬ 
ger,  quand  le  remède,  et  un  remède  si  puissant,  est  là,  tout 
prêt,  sous  la  main,  n’est-ce  pas  le  devoir  le  plus  impérieux  et 
le  plus  pressant  d'une  sage-femme  de  l’administrer  sans  re¬ 
tard.  Les  moments  sont  précieux  ;  si  elle  ne  peut  les  mettre  à 
profit,  s’il  lui  faut  attendre  l’arrivée  d’un  médecin,  Thémor- 
rhagie,  qui  n’était  qu’imminente,  se  déclarera;  celle  qiii  était 
médiocre  deviendra  grave;  celle  qui  était  grave  déjà  sera  bien¬ 
tôt  menaçante  pouf  la  vie.  Lui  faudrait-il  assister  désarmée 
aux  progrès  iocessanls  du  mal?  Sera-t-elle  condamnée  à  voir 
laisser  entre  ses  mains,  graduellement  et  à  chaque  minute 
perdue,  la:  puissante  vertu  de  l’ergot?  Le  remède,  çn  effet, 
agit  d’autant  mieux,  qu'il  est  employé  plus  tôt.  Es-il  donné 
de  bonne  heure,  son  action  est  prompte  et  sûre  ;  plus  tard, 
elle  devient  incertaine  et  lente;  trop  tard,  nulle  ou  presque 
nulle.  Nous  ajouterons  qu’au  dii-e  de  quelques  praticiens  elle 
pourrait  cesser  d’être  bienfaisante,  S’il  devait,  en  effet,  pro¬ 
duire  un  ralentissement  très  prononcé  du  pouls,  il  aggrave¬ 
rait,  loin  de  l’amender,  Télat  d’une  femme  qu’une  hémorrha¬ 
gie  abondante  aurait  plongée  dans  un  grand  état  de  faiblesse. 

[La  fin  au  prochain  numéro)» 


CORRESPONDANCE. 

A  Monsieur  Fabre,  rédacteur  en  chef  de  ta  Gazette  des  Hôpitaux, 
Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Vous  avez  publié  dans  le  dernier  numéro  de  votre  journal  une 
observation  de  M.  Cazeaave  (de  Bordeaux)  ,  relative  à  une  exubé¬ 
rance  du  col  de  l’utérus  dont  la  résection  fut  suivie  de  guérison. 
Les  observations  de  ce  genre  sont  assez  rares,  et  je  pense  qu’un  au¬ 
tre  fait  tout  à  fait  analogue  tire  de  ma  pratique  particulière  pourrait 
être  bien  accueilli  de  vos  lecteurs.  C'est  daus  cette  pensée  que  j’ai 
l'honneur  de  vous  adresser  l’observation  ci-jointe. 

Agréez ,  etc.  Raciborski. 

Paris,  ce  30  septembre  1850. 

HYPERTROPHIE  DU  COL  DE  L’DTÉRÜS 

avec  «ne  exubérance  considérable  de  la  lèvre  antérieure 
formant  un  long  proloiigeiuent  dans  le  vagin.  Amputation 
suivie  de  gnérlson. 

Far  le  docteur  A.  Raciborski. 

Il  y  a  onze  mois,  je  fut  consulté  par  M™  E... ,  rue 
Saint-Jacques,  145,  pour  une  affection  de  la  matrice  da¬ 
tant  d’environ  un  an .  Celte  dame,  âgée  de  vingt -six  ans, 
d’une  taille  moyenne ,  jouissait  habituellement  d’une  bonne 
santé.  Mariée  à  vingt  ans ,  elle  eut  un  enfant  il  y  a  cinq  ans. 
Ses  règles  avaient  foujodrs  suivi  leur  marche  normale.  Depuis 
environ  un  an  elle'  éprouvait  souvent  un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  dans  le  bas-ventre  avec  des  tiraillements  dans  les  reins, 
et  a  eu  plusieurs  pertes.  Les  rapports  sexuels  sont  devenus 
très  fatigants;  cependant  la  malade  n’est  pas  moins  devenue 
enceinte  récemment,  et  a  fait  une  fausse  couche  il  y  a  quinze 
jours.  Soit  qu’elle  se  soit  levée  trop  tôt ,  ou  qu’elle  eût 
commis  quelque  autre  imprudence,  elle  était  depuis  deux 
jours  en  proie  à  de  très  vives  soifffrances  ;  agitation  conti¬ 
nuelle  accompagnée  de  cris  comme  pour  accoucher,  et  des 
envies  fréquentes  d’uriner  qu’elle  ne  pouvait  satisfaire-sans  ca“ 
Ihétérisme.  Le  corps  de  T  utérus,  extraordinairement  déve¬ 
loppé,  formait  une  tumeur  au-dessus  du  pubis  commë  ad 
quatrième  mois  de  grossesse,  dure  et  douloureirçé  au  toucher.- 
La  peau  était  chaude  et  ruisselante  de  Sueur;  100-104  pulsa¬ 
tions  par  minute;  pouls  développé.  Point  de  symptômes  de' 
péritonite.  Le  toucher  vaginal  permit  de  constater  la  conti¬ 
nuation  de  l’hémorrhagie  utérine ,  et  fit  sentir  à  peu  de  dis¬ 
tance  de  l’entrée  de  la  vulve  une  pointe  dure  presque  cartila¬ 
gineuse  appartenant  à  une  tumeur  longue  de  5  à  6  centimètres, 
en  se  terminant  sur  le  col  de  Tulérus.  La  malade  avait  con¬ 
naissance  de  l’existence  de  cette  tumeur,  car  elle  l’avait  plu¬ 
sieurs  fois  sentie  avec  son  doigt,  et  son  mari  même  s’en  était 
aperçu  pendant  les  rapports  sexuels.  Souvent,  étant  assise,  la 
malade  éprouvait  un  sentiment  de  picotement  au-dessus  de 
l’anus,  provenant  de  la  pression  de  l’extrémité  de  cette  tu¬ 
meur  contre  les  parois  postérieures  du.  vagin  et  le  rectum.  La 
tumeur,  envisagée  dans  son  ensemble,  représentait  assez  bien 
une  sorte  de  stalactite  suspendue  au  milieu  du  vagin  ;  elle 
était  dure,- d’une  consistance  presque  cartilagineuse,  terminée 
en  bas  par  une  pointe  et  s’élargissant  de  plus  en  plus  à  me¬ 
sure  qu’on  approchait  du  col  sur  lequel  elle  était  largement 
assise,  ne  formant  qu’un  seul  corps  avec  la  lèvre  antérieure 
sans  la  moindre  trace  d’étranglement  ou  de  pédicule.  La  lèvre 
postérieure  avait  le  volume  au  moins  double  de  celui  de  1  état 
normal,  mais  avait  conservé  sa  forme. 

Sans  chercher  à  pénétrer  jusqu’à  quel  point  cette  produc¬ 
tion  morbide  pouvait  être  la  cause  des  accidents  aigus 
éprouvés  par  la  malade  ,  je  jugeai  convenable  de  ne 
m’occuper  d’abord  que  de  ces  derniers.  Un  traitement  éner¬ 
gique  fut  prescrit.  Deux  saignées,  dont  chacune  a  fourni  un 
sang  couenneux,  une  application  de  sangsues  à  Thypogastre 
et  à  la  vulve,  des  cataplasmes,  des  injections  narcotico-émol- 
iientes,  le  cathétérisme  répété  plusieurs  fois  par  jour,  et  plus 
tard  des  bains  entiers,  tels  étaient  les  principaux  moyens  mis 
en  usage.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  Tengorgement- 
inflammaloire  du  corps  de  Tulérus  s’est  dissipé  en  peu  de 
jours,  et  au  bout  de  dix  jours  tout  était  rentré  dans  Tordre 
normal. 

Un  mois  après,  m’étant  assuré  par  un  nouvel  examen 
de  la  persistance  de  la  tumeur  vaginale  avec  tous  les  carqp- 
tères  précédeuHnent  décrits ,  je  crus  devoir  procéder  à  son 
enlèvement.  La  malade  étant  couchée  en  travers  de  son  lit, 
comme  pour  Texameii  au  spéculum ,  je  saisis  Iq  tumeur 
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à  deux  hauteurs  différentes  avec  des  pinces  de  Museux , 

et  cherchai  à  l’attirer  en  bas  jusqu’à  ce  que  le  col  fût 
descendu  au  niveau  de  la  vulve,  ce  qui  s’est  opéré  sans  beau¬ 
coup  de  difficulté,  grâce  à  un  abaissement  assez  prononcé  de 

Pendant  qu’un  aide  maintenait  en  place  le  col  de  l’utérus 
ainsi  abaissé ,  je  détachai  la  base  de  cette  exubérance 
avec  une  portion  de  la  lèvre  antérieure  à  l’aide  de  forts 
ciseaux  courbés  sur  leur  plat.  La  tumeur  étant  assez  ferme,  il 
fallut  exercer  une  certaine  pression  pour  l’emporter;  un  seul 
coup  a  néanmoins  suffi  pour  emporter  ce  que  l’on  s’était  pro¬ 
posé  d’enlever.  Cette  opération  fut  suivie  d’une  hémorrhagi 
assez  abondante  que  l’on  a  vainement  essayé  d’arrêter  e 
portant  sur  la  surface  de  la  plaie,  à  l’aide  d’un  spéculum  e_ 
ivoire,  un  bouton  de  fer  rougi  à  blanc.  J’eus  alors  re¬ 
cours  au  tamponnement.  Le  vagin  fut  rempli  de  bou¬ 
lettes  de  charpie  maintenues  en  place  par  une  compresse 
épaisse  assujettie  elle-même  à  l’aide  d’un  bandage  en  T.  La 
malade  fut  replacée  dans  son  lit,  garni  convenablement,  ave 
recommandation  de  rendre  les  urines  sous  elle  lorsqu’elle  ei 
sentirait  le  besoin.  Dès  le  lendemain  on  a  pu  enlever  le  tam¬ 
pon,  et  la  malade  a  pu  quitter  le  lit  au  bout  de  quelques 
jours,  conservant  encore  pendant  quelque  temps  un  peu  d’é¬ 
coulement  purulent  qui  ne  tarda  pas  à  cesser.  Aujourd’hui  la 
plaie  est  complètement  cicatrisée,  et  la  malade  n’a  plus  éprouvé, 
depuis  qu’elle  a  été  opérée,  aucun  des  accidents  auxquels  elle 
avait  été  sujette  auparavant. 

La  portion  réséquée  offrait  une  consistance  presque  carti¬ 
lagineuse  et  un  aspect  d’un  blanc  bleuâtre,  comme  dans  l’ob¬ 
servation  de  notre  savant  confrère  M.  le  docteur  Cazenave,  de 
Bordeaux.  [V oir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  28  septembre 
dernier.)  Toutefois,  examinée  avec  soin  au  microscope  par 
M.  le  docteur  Lebert,  dont  tout  le  monde  connaît  l'habileté 
dans  ce  genre  de  recherches,  elle  n’a  pas  offert  la  plus  faible 
apparence  de  dégénérescence  squirrheuse;  tout  était  borné  à 
une  hypertrophie  considérable  de  tous  les  éléments  du  col, 
tels  que  tissu  fibreux,  follicules,  membrane  muqueuse,  tissu 
cellulaire,  etc.  L’examen  microscopique  permet,  par  consé¬ 
quent,  d’établir  un  pronostic  favorable,  et  il  est  à  peu  près 
certain  qu’on  n’aura  pas  à  craindre,  chez  cette  malade,  la 
reproduction  de  l’affection  du  col  dont  elle  a  été  débarrassée 
par  l’opération. 


HJEVWJMS  VUEWtfAVBTlTIQVÆ. 

Ether  cantharidal  et  quelques  préparations  vésicantes 
de  cantharides. 

Lorsque  l’on  traite  de  la  poudre  de  cantharides  par  une  petite 
quantité  d’éther  sulfurique ,  on  obtient  un  liquide  vert  très  riche  en 
principe  vésicant,  autrement  dit  en  cantharidine,  lequel  s’associe  fa¬ 
cilement  avec  les  résines,  les  graisses,  le  collodium ,  et  que  par  ces 
considérations  M.  Oettinger,  de  Munich  ,  propose  d’employer  sous 
différentes  formes  comme  moyen  de  vésication. 

Voici  d’abord  le  mode  de  préparation  de  l’éther  cantharidal  : 

Cantharides  en  poudre  grossière.  ...  1  partie. 

Ether  sulfurique. . .  parties. 

Faites  digérer  pendant  trois  jours  et  exprimez. 

L’éther  se  trouve  ainsi  chargé  de  cantharidine ,  d’une  huile  verte 
et  d’une  matière  jaune  céroïde.  Appliqué  sur  la  peau  à  l’aide  d’un 
pinceau,  l’éther  cantharidal  fait  naître  des  ampoules  abondantes  an 
bout  de  une  à  deux  heures  chez  les  enfants  et  de  trois  ou  quatre 
heures  chez  les  adultes. 

Taffetas  et  papier  cantharidal. 

:  On  étend  de  la  marceline  sur  un  métier ,  du  papier  sur  une  plan¬ 
che  bien  unie  ,  et  on  les  recouvre  à  deux  reprises  avec  un  soluté 
aqueux  de  colle  de  poisson.  Après  siccité  complète,  on  y  applique 
la  liqueur  suivante  : 

Ether  cantharidal.  .  .  .  .  I  .. 

Ether  sulfurique . ( 


Térébenthine  cuite. 
Colophane. 


•  àâ  10  — 


Avec  un  pinceau  légèrement  trempé  dans  ce  mélange,  on  l’étend 
à  deux  fois  à  peu  de  distance,  et  toujours  dans  le  même  sens,  sur  le 
tissu  ou  le  papier.  Vingt-quatre  heures  après,  on  met  une  troisième 
couche.  Au  bout  de  vingt-quatre  heures ,  on  en  applique  une  qua¬ 
trième.  Enfin,  quelques  jours  après,  on  donne  une  couche  à  la  colle 
de  poisson.  Au  moment  de  l’application,  on  passe  un  linge  mouillé 
pour  enlever  la  couche  de  gélatine. 

L’excellent  taffetas  vésicant  de  Baget,  dont  la  formule  n’a  point 
été  publiée  ,  nous  paraît  être  une  préparation  analogue.  Seulement, 
et  cela  nous  parait  préférable  ,  il  est  préparé  sur  de  la  toile  cirée 
être  appliqué  °  légèrement  humecté  à  la  surface  pour 

Onguent  cantharidal. 

Préparé  avec  parties  égales  d’éther  cantharidal  et  de  graisse,  il 
agit  d  une  manière  intense  sur  les  enfants  après  deux  ou  trois  fric¬ 
tions  et  deux  heures  d’application.  L’auteur  le  dit  très  usité  en 
Prusse  dans  la  médecine  des  enfants,  à  la  manière  de  la  pommade 
epispasfique  de  Lausanne  chez  nous. 

Collodium  cantharidal. 

he  Bulletin  de  thérapeutique  ,  t.  XXXVI ,  p.  516  ,  en  a  donné 
d  après  M.  Hisch  les  modes  de  préparation  et  d’application.  Nous 
nous  bornerons  à  faire  remarquer  que  M.  Oettinger  indique  de  pré¬ 
parer  le  collodium  cantharidal  en  mélangeant  parties  égales  d’étber 
cantharidal  et  de  collodium. 

Nous  rappellerons  que  plusieurs  préparations  vésicantes  se  rap- 
pçochant  de  l’éther  cantharidal,  d’ailleurs  déjà  proposé  sons  le  nom 
d  extrait  éthéré  de  cantharides  et  d’un  emploi  tout  aussi  facile,  tout 
expéditif,  ont  été  proposées  à  diverses  époques.  Nous  citerons 
parmi  elles  les  produits  obtenus  à  l’aide  de  l’éther  acétique ,  de  l’a¬ 
cide  acétique  concentré  (qui  produit  la  vésication  au  bout  de  quel¬ 
ques  minutes) ,  de  l’alcool  mêlé  d’un  quart  d’acide  acétique  ,  les¬ 
quels,  par  suite  d'habitudes  prises,  n’ont  point  encore  été  adoptés. 

(Bulletin  de  thérapeutique.) 

Traitement  des  accidents  q 


3»  Pilules  contre  la  fièvre  urétrale. 

Pr.  Extrait  thébaïque .  5  centigr. 

Extrait  de  valériane.  30  _ ■' 

Sulfate  de  quinine.  ......  25  — 

Camphre.  .  .  • . 25  _ 

F.  S.  A.  six  pilules,  en  ajoutant  un  peu  d’extrait  de  quinquina. 
Les  pilules  ont  très  bien  réussi  à  M.  Pétrequin  pour  combattre  et 
même  prévenir  la  fièvre  urétrale  qui  se  développe  chez  les  person- 
nés  irritables  ,  soit  après  le  cathétérisme,  ou  la  cautérisation  du  col 
ou  du  canal  ;  soit  après  l’urétrotomie  dans  les  rétrécissements  orga¬ 
niques,  ou  après  les  séances  de  lithotritie.  On  met  le  malade  au  bain 
aussitôt  après  l’opération  ,  et  on  lui  donne  de  suite  une  des  six  pi- 
Iules,  que  l’on  continue  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  On  peut, 
suivant  le  besoin  ,  répéter  la  même  dose  le  lendemain  et  le  surlen¬ 
demain-  (Gax.  Méd.  et  Bull,  de  Thér.) 


et  de  lithotritie. 


:  ââ  40 


grammes. 


Nous  tirons  d’un  excellent  travail  de  M.  Pétrequin  les  formules 
suivantes,  qui  lui  ont  paru  surtout  réussir  dans  les  cas  de  ténesme 
vésical ,  de  spasme  du  col,  de  strangnrie  nerveuse  ,  déterminée  ou 
1  par  des  fragments  de  calculs,  an  début  de  la  fièvre  urétrale, 
c  prédominance  de  l’élément  névropathique  sur  l’élément  phlo- 
gistique,  etc.  ;  en  un  mot,  dans  les  névroses  des  voies  urinaires. 

1“  Emulsion  camphrée  laudanisée. 

Broyez  avec  soin  : 

Camphre .  g  grammes. 

Jaune  d’œuf. . ■  .  .  N"  2. 

Puis,  délayez  dans  : 

Infusion  de  tilleul.  125  grammes. 

Ajoutez  alors  : 

Sirop  de  gomme . 30  grammes. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise.  ...  4  _ 

Laudanum  de  Sydenham . 16  gouttes. 

Mêlez  ensuite,  avec  émulsion  d’amandes  amères,  125  grammes. 

A  prendre  par  quart  d’heure  (  en  agitant  chaque  fois  )  ,  à  la  dose 
de  20  grammes  environ  ,  de  manière  à  achever  le  tout  en  moins  de 
quatre  heures. 

2“  Lavement  camphré  laudanisé  (pour  remplacer  l’émulsion). 
Broyez  :  « 

Camphre . ;  .  .  1  gramme. 

Dans  : 

Jaune  d’œuf.  ........  N®  1. 

Mêlez  à  : 

Décoction  de  têtes  de  pavots.  .  .  .  500  grammes. 

Ajoutez  à  : 

Laudanum  de  Sydenham .  1  gramme. 

A  administrer  en  quatre  doses,  d'heure  en  heure. 


Sur  le  rapport  de  M.  le  ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce, 
M  le  président  de  la  République  a  nommé  chevalier  de  la  Légion- 
d  Honneur  MM.  d’Abbadie  (Antoine)  et  d’Abbadie  (Arnaud),  pour 
services  rendus  à  la  science  géographique  et  au  commerce  par  leurs 
voyages  en  Abyssinie. 

àl-  ^  le  docteur  Lebreton  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la 
Légion-d’Honuenr. 

—  Le  conseil  municipal  de  la  Seine  vient  de  décider  que  désor¬ 
mais  le  traitement  des  médecins  et  des  chirurgiens  des  hôpitaux  de 
Paris  serait  uniformément  et  pour  tous  porté  à  la  somme  de  1,200 
francs  par  an,  sauf  toutefois  les  médecins  des  hôpitaux  excentriques 

qui  recevraient  300  francs  de  plus,  pour  frais  de  voiture.  _  Cette 

mesure  fera  cesser  l’injuste  inégalité  qui  existait  dans  la  rémuné¬ 
ration  accordée  aux  médecins  des  hôpitaux ,  dont  les  uns  ne  rece¬ 
vaient  que  la  modique  somme  de  600  francs,  tandis  que  d’autres  en 
recevaient  1,200  et  plus. 

Par  une  dépêche  télégraphique  du  2  octobre,  M.  le  ministre 
de  1  agriculture  et  du  commerce  est  informé  qu’aucun  décès  attribué 
an  choléra  n  a  eu  lieu  à  âlarseille  depuis  le  18  septembre  ;  que  la 
maladie  qui  avait  frappé  à  la  Ciotat  quatre  personnes  d’une  manière 
rapide  a  borné  là  ses  effets  ;  enfin ,  qu’à  l'hospice  des  aliénés,  situé 
hors  Marseille,  la  maladie  a  cessé  depuis  quelques  jours,  quoiqu’elle 
eût  débuté  assez  vivement. 

Du  reste ,  tontes  les  informations  qui  arrivent  de  l’étranger  ap¬ 
prennent  au  gouvernement  que  les  quarantaines  dont  nos  bâtiments 
étaient  frappés  sont  levées  ou  réduites  à  des  proportions  insigni¬ 
fiantes,  sauf  sur  deux  ou  trois  points. 

M.  le  docteur  Mêlier  avait  adressé  à  tous  les  intendants  ou  agents 
sanitaires  des  ports  de  la  Méditerranée  une  circulaire  par  laquelle, 
en  portant  à  leur  connaissance  l’existence  de  quelques  cas  rares  et 
isolés  de  choléra,  il  leur  disait  :  Que  ces  cas,  au  nombre  de  neuf 
seulement,  ne  lui  paraissaient  pas  de  nature  à  inspirer  des  craintes 
sérieuses,  et  que,  tout  en  les  si,gnalant  pour  rendre  hommage  à  la 
vérité,  il  continuait  de  délivrer  des  patentes  nettes  aux  bâtiments  en 
partance. 

Les  événements  sont  venus  confirmer  toutes  les  assertions  de  M. 
le  docteur  Melier;  il  résulte  de  relevés  officiels  rendus  publics  que 
la  mortalité  de  ces  derniers  mois  est  restée  très  sensiblement  au- 
dessous  de  son  chiffre  ordinaire,  en  sorte  qu’à  part  les  quelques  cas 
sporadiques  de  choléra  qui  ont  eu  lieu,  la  santé  publique  est 
tout  à  fait  satisfaisante  à  Marseille. 

La  circulaire  de  M.  le  docteur  Mêlier  est  suivie  de  cet  état,  cons¬ 
tatant  les  décès  cholériques  enregistrés  à  la  mairie  de  Marseille  de¬ 
puis  le  28  juillet  jusqu’à  ce  jour  ; 

29  juillet,  1  ;  —  3  août,  2  ;  —  8  fd.,  1  ;  —  9  fd  1  ■  _  lo  id. 

1  ;  —  12  î'd. ,  3  ;  — 15  td. ,  2  ;  — 17  id. ,  1  ;  — 19  «d. ,  3  ; _ 20 

id.,  1;  — 21  id.,  1;  —24  id.,  2;  —  25  fd.,  1;  —  26  id.,  2;  — 
27  id. ,  3  ;  —  28  id. ,  1  ;  —  30  t'd.  ,  2  ;  —  4  septembre  2  ;  — 

8  id.,  1;  — 10  id.,  1;  —  11  id.,  1;- 12  id.,  1;  —  14  id.,  2  • 

16  id. ,  1  ;  — 18  id. ,  1.  —  Total  général  ,38. 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires. _ 

M.  Hayem ,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Thionville ,  est  dé¬ 
signé  pour  être  détaché  au  4°  bataillon  de  chasseurs  à  pieds. 


La  dernière  séance  de  l’Académie  des  Sciences  a  été  consacrée 
à  des  objets  étrangers  à  la  médecine. 


GUIDE  DU  DIEDECIN-PRMICIEH, 

ou  Résumé  général  de  pathologie  interne  et  de  théra¬ 
peutique  appliquée,  par  F.-L.-l.  VALLEIX.  2*  édit. 
5  forts  vol.  gr.  in-8.  Prix  de  chaque  vol.  :  9  fr.  Les 
t.  I  tt  II  sont  en  vente  chez  J.-B.  Baillière. 


IM  U  AI  ATI  n  N  de  L’IODE  par  l’éther  hydrioti- 

II1IIH1.HI  lun  que.  _pfix  de  l’appareil,  10  fr., 
composé  de  l’éther,  du  flacon  et  de  la  pipette  gra¬ 
duée,  avec  la  notice  pour  en  faire  usage.  —  Chez 
M.  QÜESNEVILLE,  rue  Hautefeuille,  9,  à  Paris 
près  la  place  Saint-André-des-Arts. 


déchirures.Calme  à  f  ins¬ 
tant  et  pour  toujours  la  douleur,  arrête  l’hémorrhagie, 
prévient  ou  calme  l’inflammation  et  ne  laisse  pas  de 
cicatrices.  (Médaille  d’honneur.)  Prix  :  1  fr.  le  carré. 
Dép.  centr.  faub.  Montmartre,  15.  (Expéd.) 


Aantm"~'r  iioiiiio,  lauiiiiG  la^o^lie  le  leurs 

f’eS  iPh*"  confiéqueut  les  préserve  des  convulsions 
~  g  1.  DO  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral.  r.  de  la  Paix,  14. 


iiU£,  dont  Fapplicatioo  sur  tes  geneivM 
is  âge  les  calme,  facilite  la  s«  •  - 

inséqueut  ’ 


PILULESdeBEANCARD 

à  riodure  ferreux  inaltérable 

„saris  odeur  ni  saveur  de  fer  OIE 


L’ACAOÉniE:  DK  iiiKDKKilwe  a  décidé  {séance 
du  13  août  1850)  :  «  Que  le  procédé  de  conservation 
»  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages, 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses  travaux.  » 

Lss  principaux  ouvrages  de  médecine  indignent  l’Iodure 
de  fer  contre  la  chlorose,  la  leucorrhée  ,  différents  acci¬ 
dents  de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  les  affections 
scrofuleuses  et  tuberculeuses.  _(M.  Dupasquier  et  autre 

phthisie.)  C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personne 
faibles,  lymphatiques  ou  épuisées. 

N.  B.  LTodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  me 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par 
suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin 
pourra  toujours  s’assurer  de  la  pureté  de  ces  Pilules 
au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui 
est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
Prix;  4  fr.  le  flacon  de  100  pilules. 

Se  trouvent  chez  blan- 
CArd,  pliai  macien  ,  riu 
(le  Seine,  n*  51  ,  à  Paris, 
et  dans  toutes  les  bonnes' 
pharmacies. 


mWL%M  IiÎ^Sa 


r  mmmm 


_  de  fer),  clientèle  de  médecin  produisant 
net  5,000  fr.  par  an.  Conditions  très  avantageuses.  — 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


^^PAPIER  FAYARD  .x  BhAYNt 

Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritations  de  poitrine,  Lombago,  Blessures,  Plaies,  V _ 

Brûlures,  et  pour  Cors,  OEils-de-Peidrix,  Ognons,  etc.  1  f.  et  2  f.  le  rouleau  (avec  instruction  détaillée). 
Chez  FAYARD,  ph.  r.  Montholon,  13  et  chez  BLAYN,  ph.  r.  du  Marché-S.-Honoré,  en  face  celle  S.-Hyacinthe. 
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KOUSSD 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


i  ia  dose 


ER  SOLITAIRE 


SElJIi  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.  Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui , 
les  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  rie  calmer  subitement  des  donleui? 
atroces  qui  exténuent  le  malade ,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce 
Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences. 
Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dan¬ 
gereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leuir 
emploi  a  dû  épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Auch  (Gers) ,  à  M.  BOUBÉE  , 

*  «t  innirnnf.  Hbinn  fnrfi»  rp.mifiA.  IVf.  ROÏTRliiP.  nVvrt^HÎA  naa  Tnnina  zIa  oîv 


LIT  DU  DOenUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UAIADES,  BLESSÉS  ET  DITIfiUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
‘  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
esjgice  pour  se  promener  oh  l’on  veut» 
--Me  Thévenot,  et  M*,  à  Parla. 


LA  PHREllOGIi, 

'  geste  et  la  phy- 
nomie,  démontrés 
par  120  portraits  sur 
acier.  Texte  et  ries- 
sinsparM. Bruyères, 
peintre,  beau-fils  du 
rioct.  S[iiirzh«!m, — 
30  livraisons  in  4°  à 
1  fr.  A  Paris,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


PARIS,  —  lUPSIué  PAR  PLON  rflÈBEG*  BUB  DB  VAV6iRARD,  2 


3‘  SERIE.— TOME  II.  —  N*  119. 


{ 23‘  ANNEE.  ) 


MARDI  8  OCTOBRE 


e  des  Saints-Fères)  38, 

)ï  L’ACAuiMIE  DS  irtDKCINE. 


Eta  ÉanceUe  Vrançaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fois 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  it  Paris 

DD  JODBNEL  ,  BDE  DES  SAINTS -PÉEES  ,  38  , 
Bons  DE  PARIS 

S  les  Bpreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  toas  les  Libraires, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


;  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES^ 


Prix  de  l’abonnement 

POÜH  PARIS  ET  LES  DtPAHTEBÉNTS  : 

Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16fr.  — Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  ponr  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIIIE.  =5  Paris.  —  Discussion  académique  sur  le  goitre. 
=  HOPITAUX.  —  CocHiN  (M.  Maisonneuve).  Luxation  du  coude 
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PARIS,  7  OCTOBRE  1850. 

Blscubslon  académlqiqe  sur  le  goitre. 

La  discussion  sur  le  goitre,  à  l’Académie,  discussion 
sur  laquelle  nous  avons  promis  de  revenir,  a  été  reprise 
à  l’occasion  de  deux  faits  communiqués  à  la  Compagnie 
par  M.  Velpeau.  Ces  deux  faits  ont  été  adressés  au  sa¬ 
vant  professeur,  l’un  ,  connu  de  nos  lecteurs ,  par  un 
chirurgien  de  Saint-Malo,  M.  Cabaret,  l’autre  par  le 
chirurgien  en  chef  des  Invalides,  M.  Hutin.  Ce  dernier 
cas  ,  omis  dans  notre  compte-rendu  de  la  séance  ,  est 
remarquable  par  les  difficultés  extrêmes  de  l’opération  , 
ui  n’a  pu  être  achevée  ,  malgré  l’habileté  bien  connue 
u  chirurgien  ,  comme  l’a  dit  M.  Velpeau.  L’opérateur 
a  dû  se  borner  à  extirper  la  moitié  environ  de  la  tu¬ 
meur  ;  le  reste  a  été  abandonné  à  cause  du  danger  de 
l’hémorrhagie  ,  les  vaisseaux  à  diviser  étant  considéra¬ 
bles  par  le  volume  et  par  le  nombre.  Desault ,  dans  un 
cas  qui  se  termina  de  même  par  la  guérison  ,  n’enleva 
aussi  qu’une  partie  de  la  glande.  Le  malade  de  M.  Hu¬ 
tin,  comme  celui  de  M.  Roux ,  comme  celui  de  M.  Ca¬ 
baret,  avait  sollicité  lui-même  l’opération  avec  instances 
réitérées  ,  sans  ignorer  les  dangers  qui  y  sont  attachés. 

Les  idées  émises  par  M.  Sédillot,  à  la  reprise  de  la 
discussion  ,  n’ont  pas  été  rendues  exactement ,  et  il 
importe  de  les  rétablir,  parce  qu’elles  posent  bien  la 
question. 

Rappelons  d’abord  le  point  de  départ  de  la  discus¬ 
sion.  A  la  suite  de  la  communication  de  M.  Roux ,  M. 
Velpeau  ,•  après  avoir  rendu  toute  justice  à  l’habileté  de 
son  honorable  collègue,  ajouta  qu’il  était  à  craindre  ce¬ 
pendant  que  l’opération  exceptionnellement  heureuse  de 
M.  Roux  ne  fût  un  exemple  regrettable  ,  en  ce  que  de 
jeunes  chirurgiens  s’en  autoriseraient  peut-être  pour 
entreprendre,  au  grand  préjudice  de  l’art  et  de  l’huma¬ 
nité  ,  de  semblables  opérations  ,  si  redoutables  pendant 
et  après  l’action  chirurgicale  !  Suivant  le  chirurgien  de 
la  Charité ,  les  seulés  tumeurs  thyroïdiennes  dont  on 
doive  tenter  l’extirpation  sont  celles  que  supporte  un 
étroit  pédicule. 

C’est  sur  ce  point  qu’a  porté  l’argumentation  de  M. 
Sédillot.  Il  ne  conteste  pas  assurément  que  l’existence 


d’un  pédicule  soit  une  circonstance  favorable  à  l’extir¬ 
pation;  mais  c’est  d’une  Vue  plus  large  et  plus  haute 
qu’il  déduit  l’indication  opératoire.  M.  Rocheux,  qui  a 
pris  la  parole  en  dernier  lieu  ,  l’a  compris  ainsi  et  s’eri 
est  parfaitement  expliqué.  M.  Sédillot  trouve  la  raison 
d’opérer  ou  de  s’abstenir  dans  la  nature  même  dû  goi¬ 
tre,  qui  est  vrai  oa  faux. 

Si  vous  parlez  du  vrai  goitre  ,  du  goitre  endémique  , 
consistant  én  une  hypertrophie  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  la  totalité  du  corps  thyroïde  ,  vous  avez  raison 
de  ne  pas  opérer,  dit  le  professeur  de  Strasbourg.  En 
aucun  cas,  sous  aucün  prétexte,  on  ne  doit  entreprendre 
l’extirpation  d’une  tumeur  pareille.  Ce  serait  agir  de  la 
manière  la  plus  téméraire ,  la  plus  opposée  aux  intérêts 
de  l’humanité  et  à  la  considération  de  l’art.  Il  faut  écar¬ 
ter  l’idée  de  l’extirpation  ,  encore  que  la  tumeur,  par  la 
compression  des  organes  voisins,  si  importants  à  la  vie, 
trachée,  œsophage,  vaisseaux,  amène  des  accidents  me¬ 
naçants.  On  a  aiors  ,  darïs  le  débrideraeiit  des  paiTies 
fibreuses  énvironnanles  ,  dans  la  section  des  muscles  qui 
brident  la  tumeur,  des  moyens  infiniment  moins  dange¬ 
reux  que  l’extirpation  d’obvier  à  ces  accidents. 

Mais  ,  reprend'  M.  Sédillot ,  à  côté  du  goitre ,  du  vrai 
goitre ,  vous  avez  d’autres  tumeurs  improprement  dé¬ 
signées  sous  ce  nom.  Le  corps  thyroïde,  comme  tous  les 
organes  de  l’économie,  peut  être  atteint  d’hypertrophie 
partielle,  de  kystes  à  contenances  diverses,  de  tumeurs 
fibreuses,  graisseuses,  athéromateuses,  etc.  Ce  ne  sont 
plus  de  vrais  goitres  ;  ce  sont  des  tumeurs  du  corps 
thyroïde;  et  si  vous  en  trouvez  de  mobiles,  de  pédicu- 
culées,  vous  pouvez  en  entreprendre  Textirpation  avec 
de  grandes  chances  de  succès. 

On  conviendra,  sans  avoir  besoin  d’y  réfléchir  beau¬ 
coup,  que  c’est  là  une  vue  précise,  éminemment  pra¬ 
tique,  essentielle,  et  l’on  doit  savoir  gré  à  M.  Sédillot 
de  l’avoir  formulée. 

Si  vous  avez  affaire  à  un  gôître,  abstenez-voüs  dans 
tous  les  cas.  Si  vous  avez  affaire  à  une  tumeur  du  corps 
thyroïde,  prenez  couseil  dès  circonstances  et  opérez  si 
elles  sont  propices.  Voilà  une  doctrine  catégorique. 
Combien  il  serait  désirable  qu’en  tout  et  toujours  la 
médecine  opératoire  pût  parler  un  langage  aussi  net  ! 

On  a  fait  dire  par  inadvertance  à  M.  Sédillot  que  l’on 
pouvait  et  que  l’on  devait  opérer  tous  les  faux  goitres, 
toutes  les  tumeurs  du  corps  thyroïde  autres  que  l’hyper¬ 
trophie  générale  de  cet  organe.  Une  semblable  proposi¬ 
tion  ne  saurait  venir  d’un  chirurgien  d’une  aussi  grande 
valeur  que  M.  Sédillot,  et  il  n’a  rien  dit  qui  put  légiti¬ 
mement  en  faire  naître  l’idée.  Il  a  dit,  et  il  a  eu  raison 
de  le  dire,  qu’eu  confondant  toutes  les  tumeurs  thyroï¬ 
diennes  sous  le  nom  de  goitre,  et  en  prononçant  l’ana¬ 
thème  sur  l’extirpation  du  goitre  en  général,  on  confon¬ 


dait,  avec  des  tumeurs  que  l’instrument  doit  respecter, 
d’autres  tumeurs  qu’il  peut  attaquer  avec  succès. 

Telle  a  été  l’argumentation  de  M.  Sédillot,  et  telle 
aussi  a  été  sa  pratique.  C’est  en  se  conformant  à  ces 
principes  qu’il  a  réussi  dans  trois  cas  de  tumeurs  thyroï¬ 
diennes  énormes.  Deux  de  ces  tumeurs  étaient  formées 
de  kystes  multiloculaires  ;  la  troisième  était  une  hyper¬ 
trophie  partielle  et  pédiculée  du  corps  thyroïde. 

Ou  s’entendrait  désormais  sur  cette  question  en  réser¬ 
vant  le  nom  de  goitre  à  l’hypertrophie  générale  du  corps 
thyroïde,  et  en  donnant  aux  autres  tumeurs  qui  peuvent 
se  développer  dans  ce  corps,  y  compris  l’hypertrophie 
partielle,  celui  de  tumeurs  thyroïdiennes  (bien  que  le 
goitre  lui-même  soit  par  excellence  une  tumeur  thyroï¬ 
dienne). 

Les  auteurs  du  Dictionnaire  de  Médecine  ont,  dès  la 
première  édition  de  cet  ouvrage,  consacré  la  différence 
qui  existe  entre  le  gnîlie  propremenl  dit  et  les  tumenrs 
ihyroïdiennes,  Ainsi,  à  l'article  M.  Ferrus,  pour 

ces  dernières  tumeurs,  renvoie  à  l’article  Corps  thyroïde, 
lequel,  à  la  vérité,  s’en  réfère  à  son  tour  à  l’article 
Goitre:  mais  n’importe;  la  distinction  est  très  nette¬ 
ment,  très  sensément  établie.' 

Il  vaudrait  encore  mieux  avoir  une  nomenclature  tout 
à  fait  précise  de  ces  tumeurs,  comme  l’entend  M.  Piorry, 
ui  a  présenté  à  ce  sujet  de  justes  remarques  dans  la 
iscussion,  et  dont  la  parole,  nous  le  disons  à  regret, 
n’est  pas  toujours  écoutée  avec  la  gravité  que  comman¬ 
derait  une  vie  opiniâtrément  et  fructueusement  vouée  au 
progrès  de  la  science.  Des  dénominations  comme  celles- 
ci  ;  hyperthyrotrophie  générale ,  hyperthyrotrophie 
partielle,  héma-thyrocèle,  hydro-thyrocèle,  etc.,  au¬ 
raient  des  avantages,  et  n’offriraient,  pensons-nous, 
d’autres  inconvénients  que  la  nouveauté,  qui,  toutefois, 
eu  est  un  assez  notable  aux  yeux  de  beaucoup  de  per¬ 
sonnes.  ,  ■  ^  ^ 

Il  n’a  pas  été  question,  dans  la  discussion  académi¬ 
que,  d’une  variété  du  goitre  qui  peut  offrir  une  haute 
gravité.  Nous  voulons  parler  du  goitre  concentrique,  ou 
‘goitre  en  dedans.  Tandis  qu’à  l’extérieur  on  ne  distin¬ 
gue  aucune  tumeur,  le  corps  thyroïde,  généralement 
hypertrophié,  bridé  par  des  plans  fibreux,  se  développe 
du  côté  de  la  trachée  qu’il  comprime.  On  nous  assure, 
et  nous  n’avons  aucune  raison  de  mettre  le  fait  en  doute, 
qu’une  personne  de  distinction  morte  récemment  d’une 
prétendue  phthisie  pulmonaire  a  succombé,  en  réalité, 
à  une  asphyxie  lente  occasionnée  par  un  goitre  concen¬ 
trique. 

M.  Sédillot  à  été  invité  ,  très  courtoisement ,  dans  la 
discussion,  à  établir  une  classification  des  tumeurs  thy- 
'  roïdiennes.  Les  matériaux  de  cette  classification,  les 
faits  existent.  On  sait  de  combien  de  variétés  de  tumeurs 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

liés  aérostats.  —•  M.  Mêlîer  et  le  choléra.  —  L’ambassadeur 
da  Népaal  et  son  apothicaire. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère  , 

Votre  lettre  ,  malgré  son  amabilité  et  sa  bienveillance  ,  peut-être 
môme  à  causé  de  cela,  m’a  jeté  dans  un  grand  embarras.  Vous  me 
demandez  de  reprendre  la  plume  du  chroniqueur  et  de  rentrer  dans 
un  monde  dont  Je  vous  si  pendant  deux  ans  reproduit  les  faits , 
gestes  et  caquetages  ;  vous  me  laissez  même  entrevoir  que  ce  re¬ 
tour  vers  un  temps  déjà  loin  de  nous  pourra  n’être  qu’un  rêve  ,  et 
qu’après  la  courte  villégiature  de  votre  narrateur  ordinaire,  je  serais 
libre  de  retourner  à  mes  travaux ,  à  ma  solitude  et  à  mon  obscurité. 
Il  est  impossible  d'agir  avec  plus  de  sollicitude  et  d’égards .'  Votre 
gracieux  procédé  lèverait  tous  mes  scrupules,  s’il  m’était  encore 
permis  de  cacher  mon  insuffisance  et  de  sauvegarder  mon  amour- 
propre  sous  deux  XX;  malheureusement  les  temps  sont  changés,  et 
l’amendement  Tinguy  et  Laboulie  de  la  loi  sur  la  presse  expose 
l’honneur  de  mon  nom  que  j’ai  reçu  sans  tache  de  mes  pères  et  que 
je  tiens,  avec  tout  l'orgueil  d’un  Montmorency  ou  d’un  de  Noailles  , 
à  transmettre  également  sain  et  sauf  à  mes  descendants  ,  si  le  ciel 
m’en  accorde. 

L’obligation  de  la  signature  a  bien  encore  pour  moi  d’autres  iu- 
«onvénients.  Tous  vos  confrères  en  journalisme  ,  à  commencer  par 
Je  docteur  Louis  Véron,  du  Constitutionnel,  ont  parfaitement  com¬ 
pris  que  leur  parole  serait  sans  portée  et  leurs  avis  sans  influence 
-s’ils  n’expliquaient  leur  droit 

De  porter  l’encensoir  et  de  prendre  la  plume. 

Et  tous  nous  ont  chanté  leur  Odyssée  ;  les  plus  modestes  se  sont 
contentés  de  la  biographie. 


Vos  lecteurs,  vous  le  devez  comprendre  ,  trouveraient  fort  incon¬ 
venant  de  ne  pas  avoir  leur  curiosité  satisfaite  à  mon  endroit ,  et,  je 
l’avoue,  avec  la  meilleure  volonté  du  monde,  il  me  serait  impossible 
d’écrire  sur  mon  compte  la  plus  simple  notice.  Comme  il  est  certain 
que  jamais  sept  villes  ne  se  disputeront  l’honneur  de  m’avoir  donné 
le  jour  ,  j’estime  qu’il  est  fort  inutile  d'apprendre  à  la  postérité  que 
je  suis  né  à  Quimper-Corentin  ou  à  Pezenas ,  et  pourtant ,  à  mes 
yeux,  le  lien  de  ma  naissance  est  mon  plus  beau  titre  de  gloire  ;  je 
vous  laisse  à  penser  ce  que  doit  être  le  reste. 

Je  pourrais  bien  ,  à  la  rigueur  ,  faire  la  sourde  oreille  auprès  de 
vos  abonnés  et  les  renvoyer ,  pour  ma  biographie  ,  aux  calendes 
grecques  ;  mais  l'obligation  de  la  signature  me  fait  perdre  le  fruit 
de  deux  longues  années  d'études  '  et  de  contrainte.  Imaginez-vous 
qu’en  remettant  entre  les  mains  de  mon  savant  et  spirituel  succes¬ 
seur  la  plume  que  j’avais  tenue  durant  deux  années  dans  votre  jour¬ 
nal  ,  je  pris  la  résolution  de  devenir  grave  et  de  me  rendre  digne, 

Kar  mon  sérieux,  du  parchemin  doctoral  que  j’avais  déjà  classé  dans 
!s  archivés  de  famille.  La  chose  ne  fut  pas  facile  d’abord  ;  l’habi¬ 
tude  est  une  seconde  nature  ,  et  ma  première  s’était  sans  peine  ac¬ 
commodée  du  régime  auquel  vous  aviez  soumis  ma  vie  ;  cependant, 
à  force  d’attention,  d'efforts  et  de  persévérance  ,  je  suis  parvenu, 
sinon  à  là  gravité  doctorale  complète,  du  moins  à  un  résultat  assez 
satisfaisant  et  surtout  plein  d’avenir:  Labor  improbus  omnia  vincit. 
Tant  de  soins  et  de  constance  ne  peuvent  être  perdus!  Je  ne  puis 
avec  un  paraphe  effacer  tout  à  coup  l'œuvré  de  deux  années  de 
veilles,  de  sollicitude  et  de  contorsions  ;  plus  que  vous  ne  le  pou¬ 
vez  croire  ,  je  tiens  à  me  bien  placer  dans  l’opinion  de  mes  conci¬ 
toyens,  et  toute  mon  ambition  aujourd’hui  est  de  paraître  grave 
comme  le  classique  recteur  .de  Boileau. 

Cependant  tout  peut  se  concilier,  sinon  sur  la  terre  ,  du  moins 
dan's  le  ciel  (  ce  dernier  mot  est  une  simple  métaphore  qne  je  vous 
prie  de  traduire  par  les  airs).  Vous  n’êtes  pas  sans  savoir  que  la 
science  aérostatique  est  sur  le  point  de  dire  un  nouveau  mot ,  et  de 
dévoiler  le  secret  de  la  navigation  aérienne  (c’est  M.  Petin  qui  a 
trouvé  cette  expression ,  qué  je  ne  crains  pas  de  qualifier  d’heu¬ 
reuse).  L’Espagne,  la  France,  l’Angletèrre,  toute  l’Europe  travaille, 
et  nous  avons  actuellement  à  Paris  même  des  modèles  de  ballons- 


omnibus.  Celui-ci  appartient  à  M.  Godard  (pardon,  cher  ami ,  pour 
toutes  ces  interruptions;  j’estime  que  par  le  temps  qui  court  il  est 
utile- d’attribuer  à  chacun  ses  oeuvres;  car  si  MM.  Petiu  et  Godard 
deviennent  jamais  journalistes  ,  ils  auront  au  moins  un  titre  à  faire 
valoir  à  la  bienveillance  de  leurs  -  lecteurs.  Le  malheur  me  rend 
compatissant!!  !)  Je  reviens  aux  ballons.  j 

Que  l’espace  soit  fendu  par  le  navire  de  M.  Petin  ou  par  l’omni¬ 
bus  de  M.  Godard,  peu  importe,  l’essentiel  est  qu’il  soit  fendu,  et  il 
le  sera ,  j'eu  ai  la  conviction  ;  mais  de  même  qne  Toeéan  a  des  îles 
de  relâche  et  les  lignes  d’omnibus  des  bureaux  de  station,  de  même 
l’immensité  des  airs  devra  avoir  des  points  de  repère  où  les  embar¬ 
cations  pourront  se  ravitailler  et  les  voyageurs  trouver  des  billets  de 
correspondance.  Ces  nécessités  du  nouveau  mode  de  locomotion  ont 
inspiré  à  un  industriel  l’idée  de  peupler  l’espace  et  d’y  établir  des  es¬ 
pèces  d’îles  et  d’archipels  aérostatiqnes.  Là  se  donnent  rendez-vous 
toutes  les  personnes  fatiguées  du  bruit ,  des  maux  et  des  grandeurs 
de  la  ferre  ;  on  y  verra  toutes  les  puissances  déchues ,  toutes  les  il¬ 
lusions  perdues,  toutes  les  âmes  incomprises  de  ce  bas  monde  ;  déjà 
et  avant  même  que  soit  ouverte  une  loterie  de  lingots  d’or  ou  autre, 
les  engagements  et  les  souscriptions  arrivent  en  foule  ;  tous  les  âges, 
tous  les  sexes  et  tontes  les  professions  s'inscrivent  à  l’envie  sur  les 
registres  de  ce  nouveau  monde  ;  la  médecine,  il  en  faut  convenir ,  a 
fourni  une  liste  fort  respectable  d’adhérents ,  soit  que  cette  portion 
intéressante  de  la  société  perde  plus  généralement  les  douces  illu¬ 
sions  qui  font  le  bonheur,  soit  que,  ^ns  que  toute  autre,  déshéritée 
des  biens  de  la  ferre ,  elle  recherche  volontiers  un  monde  nouveau 
où  la  fortune  lui  soif  moins  avare. 

Placez-moi,  si  vous  le  voulez  ,  dans  l’une  ou  l’antre  de  ces  deux 
catégories,  dans  foutes  les  deux  à  la  fois,  si  tel  est  votre  plaisir  ,  et 
vous  connaîtrez  les  motifs  d’une  détermination  que  mes  amis 'se 
permettent  de  qualifier  de  folle  ;  je  ne  m’arrête  pas  à  de  vains  pro- 

Îios,  et  je  poursuis  le  projet  d’aller  bientôt  habiter  mon  monde  sub- 
unaire.  C’est  de  là,  si  vous  le  voulez  ,  que  je  vous  adresserai  mes 
chroniques. 

Ne  craignez  pas  que  ,  séduit  par  les  douceurs  de  l’espace  ,  mon 
esprit  s’y  égare  et  s’y  perde  ;  muni  des  meilleurs  instruments^  d’op¬ 
tique  et  d’acoustique  >  appuyé  sur  les  bords  de  mou  île  aérienne, 


le  corps  thyroïde  peut  être  affecté  C’est  donc  par  suite 
d’une  méprise  qu’on  a.  fqit  dire  à  M.  Sédillot  qu’il  n’é¬ 
tait  pas  en  mesure  de  répondre  à  cette  invitation.il  n’est 
pas  moins  vrai  qûéieette. question  gagnerait  à  être  re¬ 
prise  dans  son  ensenible. 

La  prjésence!  de  M.  Sédillot  à  Paris  a  été  mqtivéë  pat 
une^^itcdnsfanée  doqt  on  a  p^rlé  dans  ce  journal ,  sa 
noiniristidn  à  l’Eco'Ié  du  Val-de’-Grâce.  Entré  la  position 
considérable  que  M.  Sédlillqt  a  conquise  en  Alsace  ,  jus^ 
qu’en  Allemagne.,,  et  la  position  nouvelle  qui  lui  était 
faite  à  Paris,  l’honorable  professeur  ne  pouvait  hésiter, 
et  la  médécinè  militaire  l’aurait  vu  s’éloigner  de  ses 
rangs  si  PadEutnistration  avait  été  inflexible.  Heureuse¬ 
ment- on  a  compris  qnede  telles  pertes  ne  sont  pas  faci- 

le;Wiént.réparables.  L’Appifal,  piüifm]çe,.dn,:^tr^sbourf 
éoiiservéra, Àoflc  son  çbirupgi^p  -pnipfiÿ^.'eit  4!4s»cq,Hon, 
Heljieph;  NQu?.pouvops  sb'n?  pralpfe  é^pdnier,  ici;  notre 
senlinieptjS.pr  M,  Sédillot qm  é?i,loin.  de,E|dtrn  ifjéâtrç, 
et  envers  gui,  cpt  boinmage  ,nq,  ^àui;ait  paraître ,  i  ntétèssé.' 


HOPITAL  COCHIN.  M.  MflisôjwETOi. 

Iiuxatibn  du  coudé  datant  de  trois  mois.  Réduction. 

•:  Nous  avons  récemment  entretenu  nosi lecteurs  de, la  réduc-t 
tion  d’une  luxation  arioienne  de  l’épaule  opérée  dans  une 
seule  séance  par  M.  Maisonneuve ,  alors  que  des  tentatives 
multipliées  faites  par  des  chirurgiens  (Jp  premier  ordre  n’a¬ 
vaient  obtenu  aucun  résultat.  ' 

Lè  25  septembre  dernier,  nous  avons  assisté'  à' nné 
réduction  non  moins  difficile,  et  opérée  avec  le  même  bdn- 
he,ur  par  l'habilé  chirurgien  de  l’bôpital  Cocbin.  Il  s'agissait 
d’une  luxation  eomplète  du  coude  en  arrière^  existant  depuis 
trois  mois  chez  un  homme  de  trente-cinq  ans  enviroU;  Get 
homme  s’éfait  luxé  le  coude  en  tombant:  do  su  hauteur.  Il 
était  allé  consulter  la  Dame-Rlancliç  laqqelje, 

eroyant  à  une  fraçturq  ,  lui  .qppliqjia  un  appareil-, çonf^tif. 
Après  un  .mois  :(le  ce  traitement,  l’appareîl.fut  levé’;,  et, le 
bras',  déformé  ,  ne  pouvait  exécuter  presque  aucuè  inôùye'- 
ment.  C’est  seufemént  deüximois  après  là  levée  de  l’appaéeil 
que,  ne  voyant  aucune  amélioration  dans  son  état,  lè’màladé 
consulta  un  médecin.  '  11  s’adressa  à  M.  le  docteur  Bolnet ,  qui 
l’aména  .'à  la  consultation  de  M.  Maisonneuve  le  25  septem¬ 
bre  1850.  ,  :  .  - 

La  luxation  était  çornpMste  en  a,rriére.j  l’olécrane  faisait  une 
saillie  considérablé  t  'la  cupnlç  du  radius  était  évidente,  Parmi 
les  mouvements  de  l’av.UinlTbras ,  l’extenaipp,  se  faisait  assez 
bien  ;  mais  la  flexion  était  extEêmemépt  bofhëe.  .  ■, 
Avant  de  procéder  é  là  réduction,  SL  Maisonhéuvé  b'Ous  fit 
observer  que  les  luxations  ànciénnès ,  CoUsidêfées  par  là  plu¬ 
part  des  chirurgiens  comme  si  difficiles  et  souvent  niêmë 
comme  Impossibles  à  réduire,  .ne  devaient  ce  funeste  privilège 
qu’à  la  uanniére  défeptueuse  dont  les  moyens.-  de 
étaient  g^éralement.dirigéfi^:  Avec  le  chloroforme,  dit-^il,  ÿ 
ne  doit  pas  y,  avoir  de.  i.uxatîon  irréduotiblç  ;  tçute  la  queà- 
tion  est  dq  savéir’s’y  prendre.  .  '  '  -• 

Lés  luxations  ■ancîéuriès,  en  effet,  ne  diffèrent  dé^  ltiiat'ionp 
récentes  que  parles  adhérences  qüè les  os  ont  contractéies  entre 
euiÈ  ou  avec  les  parties  voisines,  Ôç,  avée  le  chlOrofôéme  et 
les  moyens  mécaniques  dont  Tart-disposBj  il  doit  être  toujours 
possible  de  rompre  les  adhérences  sans-  Compromettre  ni  la 
peau,  ni  les  os,  ni  Ips  organes  vasculaires ,  et  hea’veux. 

Quand,  par  des  mouvenie»ts  pru,4epts,;mais  éwrgiques,  pp 
a  déchiré  les  brides  fibreuses  ,  distendu  les  muscles  rucçpur- 
cis,  rendu, enfin  aux  surfaces  leur,  mobilité,  ,il  faut,  én’core 
savoir  donner"  au  membre  la  position  la  plus  convënable , 
apporter  un  soin  minutieux  dans  l’appllcaïion  des  lacs  exten¬ 
seurs  et  contre-extenseurs,  et  surtout  diriger  avec  intelligence 
■et  sagacité  les  efforts  de  réduction.  Or  y  dit  M.  Maisonneuve  , 
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toutes  ces  choses  sont  généralement  traitées  avec  unq  sorte  de 
dédain  par  lés  ébirurgiéns  lès  plus  éminents. 

De  la  théorie  passant  à  la  pratique  ,  M.  Maisonneuve  fait 
asseoir  le  malade  sur  une  chaise,  applique  une  alèze  mouillée 
et  pliée  en  cravate  au-dessous  du  deltoïde  et  la  maintient  avec  ■ 
une  bande  ;  une  seconde  alèze  mouillée  est  appliquée  sous 
l'aisselle,  dont  lejcreux  est  préalablement  garni  d’un  coussin; 
une  troisième  embéasse  le  poigpet  ;  une,  quatrième  ,qs,t  appli¬ 
quée  par  son  plein  sur  la  saillie  de  l’olécrane ,  et  ses  deux 
chefs  viennent  se  proiser^e.yant  l’avant jbras.>  Ces  quatre  alèzes, 
sont  deiBtinées  à  l’exteitêioh.  Une  cinquième,  destinée  à  la'; 
contre-extension,  est  mi§6_gn  réserve. 

.  Tout  étant  ainsi,  disposé  ,.  le  .malade,  est  soumis,  à  .l’iu^nla- 
"tion  du  chloroforme  jusqu’à' résolùtièn  complète/ L’avant- 
bras  esi  ensuite,  porté  avec  énergie,  dans  l’extension  forcée , 
puis  dans  la  flexion  ,  puis  dans  les  sens  latéraux.  Ces  mouve¬ 
ments,  exécutés  par  M;  Maisonneuve  lui-même  pendant  cinq 
àlsix  minutes ,;  donnent  lieu  à  la  déchirure  des  àdbérençCs  et 
4es  brides  fihreqaesv  à  .félongaiion:  <|es  .psuscJefiifA’çiù^uqe 
ipipbjlité,extrêine;  dqns  .rarticulatipn,  Aloys,  seulepient.  on  prof- 
ç,^êjÇuxreffp,rts  dé  ,rédnelioh.| 
four  cela ,  l’àvànt-bràà  est  fléchi  autant  que  possible.  La 
cinquième  alèze,  dont  le  plein  embrassé  le  pji  du  cou^e,’ ef  fe’à 
chefs  sont  passés  dans  une  boucle  scellée  à  latnnraillé,  qui  sert 
é  la  contre-extension.  Pour  l’extension ,  >deux'aides  sont  atte¬ 
lé^  aux  alèzeS. supérieures  y  celles iqui. embrassent  le.;bràs,.et 
l’épaule.;  deux  autres  sont  chargés  des.alèzesinférietiEes  fiîyfes 
sur  I  olécrane  ét.le  poignet, ,  Ces  deux  lignes  de  tractiçn  -font 
enfre  elles  un  angle  .de  65  (Jegrés  environ, V  .  ’ , 

/.'Pendant  que  lès  aideâ  tirtrit  avec  modération,' lè  cbirhrgîèn 
èinbràsse  de  ses  deux  méins  le  pli  du  .  èoudé  tandis  què  ses 
polices' prèsseht  sur  l’olécranè.'  ■  '  '  ■, 

■  Quelques  minutes  dé  tractions  modéréés  sUffitent  po-ni* 
abaisser  Tolécràne  jusqu’à  sa  position  normale  et  opérer  là 
réduction.-  Aussitôt  onienlèvè  les' lacs.  Dana  ces;  mouvements 
la  luxationise  reproduit,  mais  elle  est  aussitôt- réduite  par  la 
simple, pression  des  .ppuces,  L’avan.Lbras  est  ensuite  maintenu 
dans  là  flexion, fyrcçe ,  la  main  pur  l’épaule  qpnosée,„çt.le 
tout  est  inaîntenu  .dans  cette. position  au  moyeq,  fi’ une  bande 
roulée,  coni'mè,dans  le  bandage  de. M.  Velpeau.pour  la  frac¬ 
ture  de  la  clavicule.  ‘  ,  " 

Deux  jours  après  fia  rèdùctiofr  i‘  les  'monveméhts  élaht  côm- 
pléteniént  rétablis,  le  màladè  est  s'orti  dé  Thôpital; 


HOSPICE  i)E  LA  'SAÉBÊT'ttÏEÏlfe^  '  JL  Falret.  .  ,  ■ 
Goiîrs  clinique  et  théorique  sur  lëé  maladies  mentales. 

'  ‘  SuWe  der  hàlhccinaüottg.  ,  ■ 

(Septième  leçon.  —,  -  foir  le?,  nanjérqs  des  .21 ,  (23., mai  ;  .2Q  juin  ; 

2,  11,  23,  31.juiiret;'fi,  2-4  aoûljS,  12’,  17  et 23  septembre.) 

Aprfe  avoïr  noté  Pènéhaînebient  réiciproque  déS  hallucinà- 
tions  et  des  associations  d’idées  qu’elles  provoquent,  abordons 
maintepant  la  question  de  leur;jfréquence,  comme  symptôme 
des  maladies  naentales.  Esquirol  estime;  que  sqr  cenf  al>:én.é$  y 
quatre-vingts  au  moips  ppt  de^i  hqllucinati.o.na,  .Éette  évaluaT 
tien,  quoique  générâiêmént  admise,  .n’à  'pas  été  vérifiée  par 
n'oire  obséri/ation  j)àiàic|ïlîère.,  Mà' .  cojiviçfièn  à  det  égard  a 
été  fortifiée -par  Eâdàlysé 'dès  ' faits" 'cîfés  jiar"  Esquirol  et  pàr 
des  relevés  que  j’ài-.TaitS  a  plusieurs' ïejiriséà  èl  à  de- grandes 
distances  dans  le«e#6iee  qui  m’esl  oonôé  à  la  Salpêtrlèrd.'  Je 
me  bornerai  à  citér  le  relevé  ifaiLPaii  dernier  !  (Sur  Iü3.  ma^ 
Jades  de  tout  àgeiipréseutan.t.touteaJes  :  formes,  des  maladies 
mentales,  dont  la  durée .  4®  .^joHr-dans  mop:  .service  étftjt  de 
.14  jours  à  .d  aymém.,  .WW, Àont.JfaifPPJ^tPP'  était  de  IS.mwSf 
nous  n’aypns  .trouvé,, gue  3^,. aliènes  présentant  ides  baliuç.iùa- 
tiôns,  soit  siinples,  spit  coipplexes.,  .  ,  l.  ,, 

’  '  Dans l’étâblissemçht de’Pa'nyèà, ’qùê'j'ai  fondé  liifeclé  'doq-^  , 
■feur  Voisin,  sür  llO  aliénés  dés' deux  séxés  et  de  la'  claSse 
riche,- mais  dans  les  mêmes  conditioris’  d'àge  et  de  maladie  ; 
qu’à  la  Salpêtrière,  la  proportion-  des  hallucinàtions  a  été  de 


34,  c’est-à-dire  tout  à  fait  la  même.  Nous  pouvons  assurer 
que  les  cas  douteux  ont  été  interprétés  en  faveur  des  halluci¬ 
nations. 

D’autres  considérations  ajontenreîicore  à  ma  conyfcliôn  ; 
ellès  sont  relative's  à  l’interprétation  'du  langage  des  malade^ 
et  aux  difficultés  qu’on  épreuve,  dans  un,  grand  nombrel^ 
ca?,  à  se  pri^pncer-sur  l'existence  dès  illusions  ou  deàhal^ 
cinktions.  C’eSt,  en  effet,-8’exposer  à  bien  des  ckancoà  .d^^- 
reur  que  de  se  borner  au  témoignage  des  malades  qui  disent 
entendre  des  sons  et  voir  distinctement  des-  inïàges  qu’on  sait 
parfaitement  -n’àvoîr  pas  étà  à  la  portée  de- lènrsf'àéns; 'fis 
peuvent  très  bien  n’avoir  pas  éprbuvé  cës'perceptions  fantas- 
tiques  et  n’en  parler  que  par  irréflexiotty "oti  iiour  inotiver 
leurs  pensées,  leurs  sentimerifs,  leurs  âcifionS.'  Il  est  fort  pro¬ 
bable,  pour  nous,  qu’on  est  souvent  tombé  dans  l’erreur  en 
admettant,  sur  la  parole  des  aliénés,  les  hallucinations  qu’ils 

disaient  avoir  épr-Oiivées.i.;  -f.  î  TiB 

Ces  malades  font  aussi. dés .éoUtes,-  avée  ou-  sànS  intëntioU; 
ils  peuvent  n’avoir  pas  éprouvé  les  perceptions  qu’ils' racon¬ 
tent.  fl  ne  suffit  d'ouc'pàs  d’enténdre  un  aliéné  racontér  qii’il 
a^eii  des  perceptions  fantastiques  pdnr  le  çrOiré  s'ur.p'aroïe  ; 
n’éût-U  qué  les  rêvés  que  Son  esprit  èn  déSpr'dre  p.èht  pj#p|re 
pour  dés  .'réali^sVque  -jc'è  sérail  déjà'  npè  raiSopisiiffisa-nte 
ponr  se  lèpir  en  garde  contre  des  -récits  mensongers  qn’ili.fait 
presque  toujours  avec  un  aplomb  et  un  sang-froid  impertûr- 

Les  ballucinations,  pu  contraire,  deviennent  très  vraisem¬ 
blables  lorsque  lés  màlades  fèviennent  sans  cesse  à  la  narra- 
tion  de  ces  fausses,,  perceptions,,  lorsqu’ils  ,  fes  rattachent 
aux  mêm'èS  scUs  et  àùx  rn™es  objets^  ior'sq'h^s  éti  parlent 
avec  un  accent.de  conviction  qui  redouble  par  la  coçtroverse, 
lorsqu’ils 'font  un  fàblëau  détaillé,  vif,  animé,  d'es  Ypérsonnes 
ou  dés  'choses  qu’ils  disent  avoir  été  clairemetit  expé'siès  à  leiirS 
èeH$.  Enfin,  rbaltuciflatibn  paraît  certaSné  quand  ort  pèul 
observer  directement  l’aliéné  pendant  qà’il  les  :êproirte,  e{ 
qne,  distrait  de  tout  ce  qui  l'entoure,  sa  pantomime,  sa  mi- 
oliquey  son  langage,  sont  éta  barmonié  avec  la  situation  ;  lors- 
quef  Jp'  regard  fixe ioiy  .’roreillja  attentive,  On  le  vojit  haranguer 
les  fantômes  qui  lui  apparaissent  ou  .qu’il  eptend,  se  proster-, 
ner,  .supplier,  adorer,  tomber  èn  exta-ae,.s’élancer:avec  furqunj 
à’, Çfjleir  epopvaiitê, .suivant  les  , caractères  vaéiés  .des,  objets 
fanlàstiqü'es,  qui  abusent  ses  s'ens 'fàsèinés  ei  ajoutent  àb 
troublé  de  son  es'firit.  '  "  ' 

/Ainsi,  la  plus  grande  circonspèction  doit  présider  à  l’infér- 
prétation  des  paroles  et  des  actes  des  aliénés  ;  ’eHé  li’ésf  pas 
moins  nécessaire  pour  distinguer  si  les  phénomènes  qu’on 
observe  appartiennent  à  l’illusion  ou  à  l’hallucination.  DaUa 
beanconp  de  cas,  le  doute,  à  cet  égard,  n’est  dissipé  que  par 
les,  aveux  des  malades  pendant  la  durée  de  Ja  rémission  op 
apéès  leur  rétablissement.  .  '  -  ,  , 

'La  première  cause  d’erreur  de,  diagnostic  tient, au  dévelop;, 
einént  de  la  susceptibiliié  dès.  sens  'Aez  certaine  aliénés  ;  fé 
mit  le  pliis  léger,'  par  exénfple,’  affecte  vivement'  leurs 
oreilles;  ety  comme  an  bruit  extérieur  se  joignent  des  bourr 
donnements,  des  pulsations,  et  qu’ènfin  J’intelBgenàe  èsf  alté¬ 
rée,  cette  impression,  quelque  légère. qu’elle  soity  peut,  selon 
les  circonstances,  se  traduire  en  gémissements,  en  cris  plaia- 
tifs  ,  ;en  détonations  effrayantes ,  oü  jmifer' |e.  son  de  voix 
d’une  personne  tendrement  .aimée,. et  enfin,  revêtir  toutes  les 
formés  des  idées  et  des-  sentiments,  de  la  nature,  jiumaine..  ' 

La  seconde  ca,usé  dlerreur,  c’est  que  l’aliéné.se  fàitjiabi- 
iuellement  le  centre  dé  tous  les  mouvements,  extérieurs  ;  il 
interprète  toutes  choses  à  travers  le  prisnie  dé 'ses  préoccupai 
tions,  et  dès  lorsion  comprend  qüè  les  cKo'sés'  qui  paraissent 
et  qui  sont  réellement  indifférentes  à  i’obsèrvaîeur  aient  pouf 
le  malade  l’intérêt  de  là  personnalité,  let  que  son' imagination 
et  son  jugement  leur  fassent  :  subir  toute  :espièee  de  traqsforsr 
mation.  En  pq  jBot,  l’esprit;  dq  l’aliépé  assimile  lés^ Impres¬ 
sions  Nombreuses  que,  iyi.  apporte  un  Siens  dont  l’activité  esl 
exaltée  ;  .et  assî.milqtion  est  variée, comme  tg'qs.  les  m'qdes 
dè'  la  jiénsée.  Les*  impressions' sont  fngltivès  pour  .'To.bservà- 
teur,  parce  qu’elles  ne  ^auraient  l’intéresser;  ëilés  absorbent 
toutes  lès;  facultés  de  Tàliénè,  :pârbe  que  Joutes  .’çont  trans¬ 
formées  en  son  propre  délire.' 


qui  seront  un  sabord  ou  un  vasistas  ,  selon  que  j’habiterai  une  na¬ 
celle  ou  une  voiture,  j’aurai  constamment  fixés  sur  votre  monde  les 
yeux  et  les  oreilles  ,  ét ,  nouvel  Asmodée  ,  je  verrai  et  j.’entendrai 
fout  ce  que  les  brumes  et  le  fracas  de  vos  villes -vous  empêchent  de 
voir  et  d  entendre.  Grâce  à  la  facile  locomotion  pratiquée  dans  mon 
nouveau  monde  ,  je  pourrai  parcourir  rnniirers  sans:  craindre  les  la>. 
zarets  et  m’élancer  dans  toutes  les  directions  sans,  demander  une 
patente  nette  à  voti-e  bon  M.  Mêlier. 

Puisque,  le  hasard  a  amené  oe  nom;  sou8.ma  plumé: ,  laissez-moi 
vous  envier  le.  bonheur  d’ appartenir  à  Tantique  cité,  phocéenne  et 
appliquer  à  votre  patrie  cette  formulé.: vieille,  mais  toujours  conso¬ 
lante  :  Tu  es  plus  heureuse  que  sage.  Vous  n’avez  sans  doute  pas 
oublié  l'émeute  que  firent  vos  compatriotes  alors  qu’ils  apprirent  la 
destitution  de  leur  intendance  ;  de.  leur  intendance -y  bon  Dièu  !  qui 
n’a  jamais  sa  mettre  en  quarantaine  ni  le.  choléra,  ïa  toute  autre  es- 
pèoé  de  fièvre  jaune  !  Cette  intendance,  institution  borgne,,  boiteuse 
et  vieillie,  ne  .valait  pas  la  peine ,  je  vous  jure ,  qu’on  soulevât  pour 
elle  Le  moindre  pavé  et  ne  méritait  pas  l’honneur  d’une  barricade  ; 
les  Marseillais,  qn.i,  ce  me  semble  y  ont  la  fête  fort  près  du  bonnet , 
comme  on  dit ,  doivent  aujourd’hui  rougir  de  leur  emportement  et 
faire  tous  les  jours  ,  pieds  nus,-  une  procession  à  Notre-Dame-de-la- 
Garde  pour  laj  remercier  de  les,  avoir  délivrés  de  l’intendance .  et  de 
leur  avoir  donné  M,  Mêlier ;  ■  oëst  que,  depuis  rarrîvée,  du  commis*- 
saire  extraordinaire  à  Marseille  ,  non-seulement  le  choléra  a  fui, 
mais  encoca  la  mortalité  habituelle  a  considérableinent  diminué.. 
Fichtre!!  s’écrierait  tout  antre  moins  scrupuleux  que  moi  siir  la 
beauté  de  la  langue  française ,  qui  se  serait  jamais, douté. que  notre 
bon  M.  Mêlier  ferait  un  jonf  des  miraeles!  !  Cependant,  la  chose  est 
certainé.,  c’est  M.  Mêlier  lui-même  qui  l’écrit  aux  agent?  sanitaires 
de  la  Méditerranée  ,,  et ,  malgré  mon  éducation  voltairiéune ,  je  ne 
me  sens  pas:  de  force  à  mettre  en  suspicion  la  parole  de  M.  Mêlier, 
Heureux  ,  deux  fois  heureux  vos  compatriotes  d-’avoir  été  tant  à  la 
fois  débarrassés  de  leur  intendance  qui  n!y  .vby?Lt;goutte,  et  de  nos-'- 
séder  un  commissaire  extraordinaire  dont  la  science  se  lance  dans 
les  prodiges  !  heureux  ,  heureux,  encore  M,.  Mêliei-i  -qui ,  inodeirne 
César,  peut  maintenant  s’écriefi:iffeM',;«ïàâ,  i)^‘/  D’après  .ée  qu’on 
mia  assuré,  efcjen’ai  pas.de  peine, à  lé, eraiKe','  lea  MwaéilIftis  pro* 


fessent  pour  M.  Mêlier  la  reconnaissance  la  plus. grande  ;  tons,  les  ; 
matins,  quatre  jeunes  filles,  vêtues  de  blanc,  entrouvrent  les  rideaux  ' 
de  son.  alcôve  et  lui  présentent  d’abord  ses  lunettes  minutieusement  . 
essuyées,  et  lui  offrent  ensuite  y  sur  un  plateau  de  vermeil,  le  cho-  ; 
colaf  à  la  vanille  que  Cassati  ptépare  tout  exprès  pour  sonhôte  illustre. 
Bnvéz  en  paix  ce  chocolat  y.  monsieur  Mêlier  ,  l’hospitalité  que  vous  ; 
offre  Marseille  ne  se  terminera  pas  à  la  façon  de  celle  que  l’ambas- 
sadenr  du  NépauL  était  venu  chercher  à  Paris. 

Croiriez-vous  que  ce  malheureux  ambassadeur,  au  moment  de 
quitter,  la  oàpiiale  de;  la  France  et  de  la  civilisation,  a  été  forcé  de 
se  livrer  à  un  pugilat  peu  diplomatique  avec  le  garçon  de  recettes 
d’un  de- nos  pharmaciens  les  mieux  famés?  La  cause  de  ce.eopihat,  , 
dont  la  cour  dè  fhôtél  Sinet  a  été  le  théâtre  ,  est  encore  peu  oobntie  ; 
-et  viendra  peut-être  qneiqne  jour  se  dérouler  devant  la  cour  d’assi-  ; 
«es.  Permettez-moi  dé:  terminer  ma  lettre  par  cet  intéressant  épi-  ; 
sodé  :  quelques  jours  après  Tarrivée  des  Indiens  à  Paris  ,  et  lorsque  , 
la  renommée  eut  partout  répandu  le  bruit  de  leur  fastueuse  opu-  ! 
lenoéy  s’arrêtait  devant  nne  des  plns  -richeà  officines  de  la  capitale 
une  élégante  calèche,  d’où  s’élancèrent  rapidement  deux  personna¬ 
ges  .diversement  vêtus  !  l’un  portait  le  costume  du  Népaul  et  l’autre 
étaitbabjllé  à  reùropéenne  ;  ce  dernier  se- présentait  comme  l’inter-  ; 
prête  du  premier.  Sur  leur. demande  y  le  Ipharmacién  les  introduisit  ' 
dans  nne  pièce  retiréey  -et  là,  ;  après  avoir  décliné  les  qualités  prin- 
cières  de  son  compagnon  et.  le  rôle  qu’Aremplissait  auprès  de  lut',  , 
lé  drogman  apprit  au  maître  de  l’officine  qu'avant  de  quitter  Lon-  ' 
dres  les  attachés  à  l’ambassade  du  Népaul  avaient  royalement  fêté 
les  rats  et  les  actrices  de  Gowent-Garden  et  du  théâtre  de  la  Reine, 
et  .qu’à  la  suite  de  cette  somptueuse  orgie-  presque  tout  le  personnel  ' 
de  l’ambassade  se  trouvait  être  malade  :  Jung  Bahadoor,  ajouta-t-il, 
est  fort  sévère  sur  les  mœurs  ef  né,  pardonnerait  jamais  à  ses  com- 
pagnopsy.  s’il  le  savait,  leur  peccadille  européenne.  C’est  à  votre  dis- 
cfétàon  bien  connue  que  font  appel  /les  nobles  étrangers  ,  afin  que 
vous  leur  livriez- dans  Je- pliis-, grand  secret;  foutes  les  -  choses  neces- 
saires.â  leur  parfait  rétablissement!  —  Et  baissant  la  voix  comme  . 
pour  n'êtné  entendu  -que.  du-  pharmacien  seul':  ■— «Leur  générosité 
est  sansiégaley  djouta-f-ily/et  eq  vdàs  les  anlenant  j’ai  cùùipté  sur, 
une 'forlejiénàèe;:  M  .  -/,■  :  ;  -i-;.- .  ^  / 


Le  pacte  fat  conclu  et  le  pharmacien  promit  le  plus  grand  secret, 
ainsi  qu’il  convient  à  un  homme  de  sa  profession.  —  Dès  le  jour 
même,  les  demandes  commencèrent  &•  venir  ;  les  prescriptions  mé¬ 
dicales,  portant  une  signature  illisible,  .aipsi,que  le  sont  toutes  les  si¬ 
gnatures 'des  médecins,  se  succédaient  journellement  avec  une  rapi¬ 
dité  effrayante tantôt  c’était  üpe- préparation- d!or  et  tantôt  de 
l’iodure  de  potassium  ;  Iqs  sirops  fie  toute?  Sortes  étaient  réclamés 
avec  profusion  et  les  médicaments  les  plus  chers  avaient  sur  chaque 
ordonnance  une  préférence  marquée. 

Le  pharmacien,  fidèle  à  sa  promesse,  livrait  chaque  denjande  avec 
la  plus  grande  discrétion  et  avait  l’extrême  délicatesse  d’attendre 
pour  le  payement  le  bon  plaisir  des  pririces  étrangers.'  Cependant, 
quoique-ce- bon  plaisir  n’eùt  aucnne  tendance  à  se  manifester,  le 
pharmacien  n’eh  conservait  pas  mains  toutes  ses  illusions  sur  lâ 
loyauté  indienne,,  quand  il  apprit  tout  à  coup  nn  matin  én  brisant  la 
bande  de  son  journal  qne  l’ambassade-:  du  Népaul  quittait  Paris  le 
jeur  'nième.  Les  livrés  compulsés,  et  après' rtcapitulatioh  ’de  fous  les 
-objets  livrés,  on  arrivé  à  la  somme  fabuleà?e' de  t,538  fr.  55  ;e. 
Sans  la  probité  bien  connue  du  pharmacien,  ce  chiffre  semblerait  un 
véritable  compte  d'spothicàire. 

Le  gârçon  de  recettes,  envoyé  en  toute  hâte  à:  rhôtel  Sinet ,  ré¬ 
clame  à  Jung  Bahadoor  lui-même  ladefte  de  son  patron.  L’Indien 
ne  comprend  pas  tout  d’abérd  l’objet  dé  la  demande  ;  mais  ,  s‘en 
étant  mieux' fait  expliquer  lés  niotifs  et  la  nàturè',' il 's’indigne  moins 
peut-être  de  la  réclamation  d’une  somme  qu’il  ne  reconnaît  pas  de- 
•voir  que  déJInulrage  fait  à  ses  compagnons  de  voyage.  Le  garçon 
s’emporte  à  son  tonr,  et,  la  querelle' s’animant ,  porte  Une  main  sa¬ 
crilège  sur  fambassadeur  d’une  puissance  amie;  celui-ci  soutint 
dignement- l’honnenr  de  son  pays  et  l’eût  complètement  vengé  par  la 
mort  de  son  adversaire  sans  l’intervention  toujours  bienveillante  de 
deux  sergents  de  ville,  qui  traînèrent  l’infortané  gàrçon  de  recettes 
chez  le  commissaire  de  police,  .  ;• 

Evidemment  le  pharmacien  avait  été  la  dupe -de  deux  adroits  fri¬ 
pons.  A  vous,  mon  cher  ami,  dç  formuler  la  morale  de  pette  his¬ 
toire.  ’  L'élix  RouBAüb. 
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Comment,  dans  une  telle  situation, '4e  làèdecîn -^pStirrait-il 
distingue!:  le^pbénomèM  de  l’illusion  de.  celui  de  l’hallucina¬ 
tion  ?  H  ldi’ èàt  impo'és'inle' de '  calculer  le  degré  de  vivacité 
maledfye.,d#!Sj^®“®  >  dh  P;W 'fixemple,,  un  son  pëut  très  bien 
impressionner:  i’aliéné. alors:  que  le/méddcm  croit  aü  silence 
le ;plus  complet  ;  et,  d’autre  part,  il  n’a  aucun  moyen  d’appré¬ 
cier  l’interprétàtiori  que  l’aliéné  donnera  à  l’iiiipression  qu’il 
reçoit.  Ce, dente  que  nous,  élevo.ns, est  pour  nous  Une  vérité 
d’observaliôiilSouvent  il  npus,  est  aiyivé  de  diagnostiquer  des 
hallucinationSr-  et  uniexamen  plus  attentif  ou  un  ébncours  de 
circonstances— plus  favorables,  nous  ont  dèmoüfré  plus  tard 
que  le  phénomène  dont  noos  'étions  témoins  atraît;  sa  cause 
première  dans  le  màfede  extérieur.  Datis  ud'asilè  j^ublic  con¬ 
sacré  aux  aliénés,  cès  erredrs  'sont  souvent  prodiiites  par  la 
multiplicité  des  pgr^nnes  gui'  par  la  diversité  quelquefois  si 
étrange  de  Wrs  parôles  et  de  leurs  acte?,  .impressionnent  for- 
tedcUt  jfçÿ  mafàt^js  impréssjnn.nables,  et  dont  la 

sehsibilïté’est  éncoré  ’àvivéé  par  l’aspect  de  nouveaux  lieux  ef 
d’un  nouyel  entourage,;;'  ■  ,  .  ;  : 

Nous  venons  d'qtudier  les  hallucinations  d’upe  manière 
générale;  rnamtenani,'  examinons-lés  dans  les  sens  spéciaux, 
mais  considérées  topÿoairs  au  point  de  vue  général.  ;• 

Déjà  nous  avons  dit  combien, les  ,4a/luçïn(^io??4,..cfe,/ou^'p, 
qui  sont  Içt?  . fréquentes,,  sont  né.ànmoins  difficiles  .à  çons- 

tatèr  et  a  distinguer  des  illusions.  La  fréquence  des/halluciT 
nations  de  l’ouïe  tient,^  splon.nous,  à  .la.  liaison  .élrpite  qui 
existe  ehtFé'  ià’  pedslè”  et'^^oh  expression  pâr  1â  parole.  On 
conçoit,  en  effet,  qu'ê,  .%ivement  préoccnpé  de  ses  idèés,  le  ma¬ 
lade  les.  formule  darts'  sa  tête  par  des ‘pàŸôléè’;  il  suffît  alors 
que  ces  paroles  paràissênt  retentir  à  ses  oreilles, pour  qu’elles 
donnent  naissance  é  .  dps  hallucînafioris.  Ndûs  avons  vu  par 
quelle  gradation  passaient  o'rdihairemen’t.  lés  aliénés  avant 
d’entendre  d’une  manière  distincte  lës  voix  qui.' ensuite  les 
accusent  ou  les  flattent,  et  avec  lesquelles  ils  ont  des  conver¬ 
sations  suivies  comme-si  cès  Voies  êtaient  réèllés.  Avant  d’en¬ 
tendre^  les  concerts,  lés  hâëiôonrëS  célësfés  où  le  chahf  des 
oiseaux,  ils  ont  entendu  des  bruissements,  des  bourdonne¬ 
ments,  le  son  des  cloches'.'No'ûs  avons  dit  aussi  à  quelles  sup¬ 
positions  ils  se  livraient.pouB  se-  rendre  compte  d’un  phéno¬ 
mène  aussi  contraire  à  l’état  normal.  Les  hallucinations  de 
l’ouïe  sont  celles  qui  deviennent  le  plus  souvent  mobiles  d’ac- 
lion.jrot  l’,on  comprend  aisément  qu’elles  entraînent  plus  sou¬ 
vent  que  les  autres  des  déterminations  et  des  actes,  parce  que 
les  voix; -portent  avec  elles  fjrijure,  là  menace  6u  le  côihman- 
dèméiit,'  tandis  que"  les  autres  hallucinatiôns  sont  en  quelijue 
sorte  bprpées. à  leur  objçt. 

"  Là  pfo'vdè'atin'ii  .âJl’ncte,.  dans  i’bailu.Cination  de  irpuiej;  est 
plus  impérieuse, .ençpré  joçsquie:  le^délire  est  mysti’qne/L’phéls- 
s^nçe  passive  e?!  plors  ÇQmmandée  et  par  la  nature,  de  ,  l’hal¬ 
lucination,  et  par  toutes  les  idées  et  tous  les  sentiments  du 
malade.;  Les  hallucinés  de  lobïe  sont  également  très  pbrtès  à 
faction  lorsque  les  paroles  ÇfU’ils  fcroienf  entendre  leur  sont 
adressèes  pàr- leurs:  ennemis  ou'  pàé  léiïr^  persécuteurs,  ima¬ 
ginaires. - 

Nous  ne  citerons  pas  d’exemple  des  diverses  espèces  d’hal¬ 
lucinations  de- l’ouîe,'taHt  sont  nombreux  les  faits  que  nous 
avons  déjà -présentés  dans  la  partie  clinique  de-ce  cours,  et 
tant  nous  aurons  en.cpre  occasi on  d’en  observer  ensemble.! 

"  Les  méme's^flexions  ?âppli^uênt  aux“Aa7^«na7«onrofe'7a 
uwe;4eup  frégue|içe'estrttoins,  grande  que  celles  de  fouie,  mais 
elles'  sont  aiiissi  îftAîciles  S  dîslinguèr  des  illusions.  Cela  est  si 
vrai;  qu’à;  côté  d'un -  fait  ''d’bàUiiçi.nàtion  véritable,  les  taieil- 
léurs  auteurs  croient  un,  f-aiit -Identique  en  'citant  un 
exemple  d’illusion._  Comment  s’assurer  d’une  manière  posi¬ 
tive  ^  en  effet ,  dans  .pJusieur?  c,3S  qu’un  objet  .quéfcon que 
n’îtnpr'es?ibnne  nas  1$,' vue  (fpd  aliénâ  et  :ne  produise  pas  ainsi . 
.lés  àssq(;|3iîpn?,q’i(léés,  les. plus  bisarres,  qui.  soumises  ensuite 
■à,  finfluénWide  f imagination-,  donnent  le  change  sur  le  véri¬ 
table  caractère  du  phénomène  pirbduit.;  Dans  plusieurs  cas  de 
ce  genre,  il  est  prüdén't  de  suspéffdrë  soii  jugement,  de  ^soU'-  - 
mettreses  premières- vues  au-  contrôle  d’un  examen  sévère  et 
âpprofëiTdî v’''èt  'qüélqüefois' encore  ,  malgré  ces  précautions, 
l’on  pie’ sait  la.  vérité  que  du  malade  lui-même,  pendant  la 
rémission  ou  à  Pépoque  de  la  cenvalescéncë. 

■  ;Gômmë  exemples  d’ballucina'tîqné,  de,  là  viie ,  nous  pouvons 
citer  f  apparition  de  fantômes  hideux,  d’un  précipice  ,  d’ani-' 
maü3ç^dà^éreux{de  globes, enflàfPRiësj  de.jLrophées  embléma- 
tîqùès  plus  ou  méiiis  terriîbles  ,  ou  bien  des  tàbleaux  ou  des 
spectacles  fès  plus  agréables  ;  etc.,  etc.  L’hallucination  de  la 
vue,  la  plus  simple,  la  pluS'élémentaire  en  quelque  sorte ,  est 
celle  qui  est  relatiive  à  l'apparition  de  feux,  de  flammes  ayant 
f  aspect  d’éclairs ,!  de-.gerbes  et  de  globes;  Cette  hallucination 
est  primitive  ou  consécutive  au  délire  qu’éprouvent  les  mala¬ 
des  :  les  inductions  'Ies’ plus  communes,  qu’ils  en. tirent  sont  : 
oé  quMls',sodt'  ,tépi,oîns,  d’un  incendie  ou'qu’üs  sé  trouvent  au 
milieu  dés  flammés  de ’f enfer.  D’autres,  aù  contraire,  sous 
f  influence  de  la  même  hallucination  ,  mais  avec  une .  disposi¬ 
tion,,  d’esprU  différente,  en  tirent  la  conséquence  qu’ils  sont 
dans  pes  régions  céléstes  et  dans  des  gerbes  de  feu  ;  ils  voient 
f  auréole  qui  -entoure  la  majesté  divine.  .  •  - . 

ies  halluoinalions  de  la  vue  -sont  quelquefois  trëè'cëm- 
plèxesj  qübiqüë  restreiütés  à  faction  d'un  seul;  elles  forinent 
alors  çommedn  tableau;  plusieiirs  objets ,'. plusieurs  person¬ 
nes. sçnt  groupés  et  réunis  selon  fqrdre  logique;  les  éléments 
du  tableau  semblent  s’attirer  dans  f  ordre  le  plus  naturel  selon 
le  caractère  particulier  de  l’apparition.  ■ 
i  Bn  ascétique,;  plein  d'imagination, ‘rie  verra  pas  s.éuïemçnt , 
l’e  'î^îl.ride;pi'éü,;.'il  yçrr'a'to  mêirie  temps  un  nuageirine  croix, 
de?  anges  "eï  toutes  les  choses  qui  forment  le  coi'tége>  d'une 
telle  appàritioB  ciiea  un  homme  qui  connaît  la  religion  chré¬ 
tienne,..  ■„  ,  -  ,  ■  ,  ■  . 

-  La  richesse  du  tableau  sera  ordinairement  en  raison  dirfecfé 
de  la  puissance  d’imagination  native  et  de  finstruclion  de 
celui  qui  éprouve  f  hallucination  ;  quelquefois,  seulement,  elle 
tiendra  à  fintensit.é  mêrne  de'  f  hallucination  et  aux  cir- 
çenstances  dans  lesquelles  se-  trouve  placé  actuellement  l’hal¬ 
luciné.  ; 

Gomment  se  fait-il  que  ées  scènes  si  vives,  si  animées  soient 
le  plus  souventimnattesr?  -C'est  que  la  vivacité  sàissisànte  de 


fhallucination  de  la  vue  ne  laisse  pas  de  place  à  fhaHücinà,- 
tion  de  foù'ïe;  toutes  les  facultés  sont  '  absorbées  dans 
sphère  d’activité  du  sens  dé  la  vue;  ét  êépebdant  la  parlicrpà- 
tion  du  sens  de  fq'uïë  SCTàit  Si  naturelle  qüe  f  esprit  du  ma-, 
lade  met  à  profit  leS  moindres  circbnstaôce^  pour  en  Rempla¬ 
cer  f  influencé  ;  il  -fait  de  f  hallucinàtiori  âe  la  Vùé'  un  tablèau 
parlant;  les  images  qu’il 'voit  dans  le  êiél  sont  pour  lui  la'^ârf 
rôle!  même  de-  Ditài ,  et  11  s’énipresse  de  lui  obéir  com'më''si 
l’Ordre  était- formellement  expnmé.  i  '  " 

■  -ÏJêi  hallitèinattons  du  louché)-  séfnt  três  difficilèS  à'  qdwèïà^ 
ter  à  cabsé  de  la  mobilité  de  leur 'ëàrbciére  .et  dë'ià'mriltipli-i 
cité  de  leurs  formes.'  ’  '  '  —  :  ,  - 

■'  Certains  malades,  couchés -nlollëmënt,'  sériterit  dès  aspéri¬ 
tés,  des  pointés  qui  les  blessent;  d’àutrés;  s'e,  '  croient' dévorés 
par  des  bêtes  féroces,  jetés  dànS-iës  flàtiimesV  saisis  par  , des 
serpents  ;  certains  antres  s’imàgiïiént-  qu'e  dés  machines' è|ëe,-i 
triques  soigneusement  csèhéèà  lëür  donriênt  dès  s'ebbuksèiS 
dans  les  bras  et'dàns  leS  jàmbeS.  ’(A  ce  sjijët;  jè  dois  fàire.ré-i 
marquer- f  exactitude  de  f  bbservatîoh'  fàltépar  lesibaladèi 
eux-mêmes  relativement  aux  secousses '^ü’ils  éprdil vent,'  ubn-j 
seulement  dans  les  -extrémités  snpérieürés  et  irifériétiréàv  -mais 
dans  tout  le  corps;  c’est -là- une  des  nombreuses  lésions  de  là 
motilité-  que  les  inédeëins  m’obsérvèüt  pas trompés  '  sànS 
doute  par  la  fausse  et  bizarre  interprétation  que  leur  donriOni 
les  malades.)  '  ' 

Il  est-  d’autres  malades  qui  se  croient  frappé?’;  meurtris ,  et 
d’autre?  se  trompent  sur  le  volume ,  la  forme  ,  la  pesanteur 
des  corps  qu’ils  touchent,  ou  croient  tenir  dàns  leurs  mains 
des  corps  qui  n’y  sont  point. 

Peut*OD  rapporter  aux  hallucinations'  d'n 'toucher  les  cas 
dans  lesquels  les  malades  jettent  les  hauts  cris  lorsqu’à  péiba 
on  les  touche  et  ceux  dans  lesquels^ils  se  sentent  grandir  ou 
rapetisser  de' plusiéùrs  piedsT  Le  même  doute  ne  peut  pas 
exister:  relativement  aux  malades  qui  se  sentent  emportés 
dans"  f  air  ou  jetés  dans  f  eau.  Les  hallucinations  de  l’odorat 
et  surtout  ce/fex  du  goi^l  sont  extrêmement  difficiles  à  recon¬ 
naître.  ,  .,  .  ■  ,  -  .  -,  ;  ■  . : 

Comment,  en  effet,  constater  si  f  état;  de  la  bouche,  du 
pharynx,  de  l’estomac  ne  sont  pas  les  causes  occasiônnélles 
du  ^phénomène:?.  L’epduit  le  plus  léger  sur  la  membrane  mu- 
quepse, de  la  bouche,  des. aphtes,  des  ulcérations  dans -cette 
partie,  un  embarras  gastrique  suffisent:  pour -Je  déterminer 
chez .un  aliérté.’.On  peut,en-  dire  autant,  quoiqiî’à  nii  moindre 
degré,  du  sens  de  l’bdorat.  Cependant,  il  y  a  de  véritables 
hallucinations  relatives  à  f  un  et  fautre  sens  ;  mais-est-il  vrai 
qu’elles  soient  fréquentes  au  début  de  toutes  les  folies,  sur¬ 
tout  de  la  folie  partielle;  comme  le  dit  Esquirol  ?  Tout  en  ad¬ 
mettant,  qpe  lesJi?llupin?tions  des  sens,'.de  f  odorat  et  du  goût 
ont  lieu  plutôt  a.u  début  que  dans  le  cours  des  maladies  men¬ 
tales,  je  ne  p,uis  admettre  qu’on  lés  observe  fréquemment;  les 
difficultés  si, grandes  d’en  constater  f  existence  et  de  les  diffé¬ 
rencier  des  illusions:  suffiraient  pour  ;  légitimer  notre  conclu¬ 
sion,  résultat  de  notre  observation  directe. 

Les.  hallucinations.. de  fodorat  sont, -beaucoup  plus  rare» 
que  les  hallucinations  de  fouie  et  de  la  vue  :  elles  sont  rèlà-. 
tives  le  plus  fréquemment  à  de  mauvaises  odeurs,  par  exem¬ 
ple,  à  celles  du  soufre,  (res  vapeurs  de  charbon,  à  l’odeur  des 
çadayres..  -,  .•  ..  .  ..  .  .  . . . 

Il  y  a  dans  mon  service  une,  femme  atteinte  de  manies  in¬ 
termittentes  (elle  en  a  trois  ou  quatre  par  année  fie  riufilqôfeS  ' 
joiirs  de  durêé)  ,  qui  est  tourmentée  par  des  odeurs  qu’elle  dit 
èmporsonnéeS  ;  dans  fuh  de  ses  derniers  accès,  elle  a  été  for¬ 
tement  excitée  par.  l’odeur  du  cadavre-,  et”  cettè'  hallucmafion 
elle-même  était  provoquée  par  la  spécialité  des  localités  ;  lés 
murs  du ’châlet  qu’elle  occupait  sont  revêtus  de  boiserie  et 
fort  y  a. fait  pratiquer  une  double  porté  dans  un  but  particu¬ 
lier  ;  le  son  creux  (jui  résultait  des  coiUps  donnés;  spAr-cMér., 
même  sur  cette  boiserie  et  sur' cette ’dîsfible  porte  a  fait  surgir 
dans  son  esprit  l’idée  d’oubliettes  ,  et  cette  idée  a  entraîné 
l’hallucination  relàtivé  à  l’odeur  du  cadavre.  :  - 

Les  hallucinations  dé  goût  sont  presque  impossibles  à  dis¬ 
tinguer  des  .illusions  de  de  sens  ,  d'unë  paH'j  à  cause  dé  l’état 
saburral  des  voies  digestivëS',  et ,  d’autre  part ,  à  ca,usé  de  la 
présence  des  aliments.  On.  ne  peut  regarder  comme  telles  que 
.  lés  càs  peu  nombreux  où  les  malades  croient  savourer  un 
mets,  une  liqueur  ou  bien  éprouvent  un  dégoût  particulier 
alors  qu’il  n’y  a  ni'  état  sàbürral ,  ni  présence  d’aliinéUts  ; 
mais,  dans  ces  cas  même,  on’ne  peut  pas  affirmer  que  le  phé¬ 
nomène  observé  soit  une  haUucination  ;  car  une  semblable 
manifestation  peut  bien,  n’êire  qu’un  déjire^ ordinaire,  une 
conception  délirante.  Qnànd  les  hallucinàtionsme  de  sens  ont 
lieu,  elles  sont  pliitât  relatives  aux  mauvaises  qu’aux  bonnes 
saveurs;  il  est  fort  rare  que.les.halludnés  fie  ce  sens  ressen¬ 
tent  des  saveurs  suaves  ;  tout  leur  semble  inéfàllique;  terreux, 
pourri....  Les  hallucinations  du  goût  peuvent  entraîner  l’idée 
'  délirante  d’empoisonnement^  mais  c’est^ bien,  plus  ça^e  .qu’on 
'hé  pensé;  il  esf’fcleh'  p’fu?  "Çx;act'dé'*3îrè,'q’ue  c‘est  fe  délire 
d’empoisonnemètït  qui  donne  liéïi  â  rhaUricinàtion  du  gbût,. . 
et  ce  qui  arrivé  dans  les  autres  ?eris,,  en  est  une  preuve  con- 
vaincanfë..  Quelle  é’st  la  gravité  dçs  hallucinations  de  fodorat 
et  du  goût  dans  les  maladies  mentales  ?  Elle  est  généralement 
>  moins  grande  qüe  celle  des  hallucinations  de  f  ouïe  et  même 
fies  autres  sens.  .  ‘ 

Lés  difficultés  que  rioù.s  ayon?  .éprouvées  pour  .  distinguer 
les  hàllucinations  des  sen?  des  illusions  sont  encore  plus: 
grandes  lorsqu’il  s’agit  de  décider  si  un  phénomène  psychi¬ 
que  a  sa  cause  dans  un  organe  plus  Ou  moins  éloigné  dü  cer¬ 
veau,  ou  si  la  douleur  éprouvée  et  les  conséquences  qui  en 
sont  déduites  dépëtidént;de  l’àctiori  primitive  du  cerveau  , et 
fié  f  iniëlligènçe';  toritéfois  ,'f  embarras,  qu’on  éproùve  dans  la . 
.pfaliqùe  ne  fibil  pas  empêéher '.d’admettre,  èn.  pmncipe  des  , 
'  m’Ilùcindlioh^  iAiéhiês:  de  nkêinè  que  l’imaginàtiori  surexcitée: 
reproduit  des  sensations  externes  et  les  localise  dans  les  sens, 

■  de  même  elle  rèproduit  et  reporlé  aux  parties  qui  en  ont  été 
.  le  siège  les  douleurs  a-Hciénhement  ressenties. 

On  a  on  exemple  de  ce  genre  dans  les  douleurs  que  croient 
éprouver  les  amputés  dans  -les  membres  qu'ils  n’ont^  plus  : 
tèl  est  aussi  lé  ca?,de  nlusièùr?  femnies  qui  croient  sentir  par7 
I  foîtr  Sè  renonv'é^er  'tMés'  lés  'éénktiphri  qu’déliés  èpjo^àiént 


avant  fextirpàtîori  du  col.d'e.fiitérviS' iel?  éônt,  eriéorifi  dertaîn^ 
calcnleux  qui;  alors  (jne  le  câthétériàriié  a  pro.üvë'rabsénéé 
de  tout  calcûl ,  accuseri-t  encqré  dany'cèrtains  .niqipénls  ieé 
mêmes  dôrileurs' fiai  lès  fôùrment'àieut  àtarit  roriéfà’firihri,  ,  ' 
En  réshiné  ,  ',16?  ëënsations  que  Içs  àliériés)fiiserié  èprôuyér 
dan?'  les  carfté?  splaticbuique?  ou  dans  lés  tég^mérils.peiivérit 
être  réèlles,  iraaîs  seulement  fransfortnriés  par lé  fièlfre.  èf, de¬ 
venir  a'însi  des  jllusidtls  j  ria  bîeïï  ne  jjfis  exiâter  ércoristitùfir 
aïoTs'sôit  ùnë  ïfàHùriîrialiori;,  'èoit'ùri^  àiriiplé  Cbüc.eplîpn  dëli| 
ranté.  Cëtte  âtralysé ,  '  dorif,  ofi  rié  saurait  coiitéster  la'|usf^?e 
éôfùlinè'  dèd'uc'tipri  ÿénéralé/dés  tait?,' , est  souvent  d’unripÉséri- 
rité  extrême  Ibrsqü'ir  s’ag’it  d’uà  fait'  particulier  sbumi.?,^^ 
botrè'  'ôb'éérvâtibn  '  actuélfè,  '  farit'  il  'est  dîSicilè'  dé'coriàtatéé 
fâb'sé'ttÇé'dé'triolè  carisé  ,d’impré?sib'rif  ‘  ‘ 

'Nbtl?'àvb'ns  dit  ^fiélés  rialfucinàlîoris^^e'riîaniféstàieritfi^ 
plusieurs  ééns  dhez'le  inêirie  ih'dividu;  ét'Jull  fifif 

se  commandaîérit  éfi  quélqaé'^b'rie  ;;kjoû‘toriéqutl,ësf^fiés  mà- 
ladesriuï  préàé'rit'eh’t  fiés'halWdltiktîbri?  tous  les  sens.  Lè 
déliré  'àuijriél  .'db'nnént'Këif.t'àrit  fi'fiallucîririfiôUs'  n& -ppùt  éiré 
qüe  très  cômplè'jié  ,'  -if  l’teiméfiie'îbèfiü'êritrp'  plu ?' que  né  font 
pensé  les  spécialistes  en  général  :  leüri.'àfitetibn'  sémlilé,  Teri 
^fet,;' .avoir  été  .aljàfirb'éé  iïàri  le  fi'éiiiüé  fie?  hplfucirialibris.’,  .et 
il?  -U'ouG  pas,  bbsétVè  yforifiri,  moiri?;  ir?!brit  pasàé  sbu?  sîlèriçe,- 
dans  lë?  'bhservàtibiïs;  sriééjàlës'  fi|u’’îlà  .ôrit  publiées.,',  les.'aulréi? 
délirèë'riu’*'  ébnètitn'^f  lé  ïbrid'^fie  là  màïàfite  mèri'talft 'dont '.les 
hallubinatîbüs  ’né.sôiit  que'  la  éé'nsé^üéùéë’ ëi  lé' .V,,'  '  V*! 


ADDITION  A  I.A.  SÉANCB  DU  l'i-  .OPTOBBS  DE  X’AÇÂOBtWlË  Bïî 
MÉDECINE.  ■ 

Rapport  én  réponse  h  une  lettre  de  il.  le  préfet  de  In  Seine 
ayant  pour  objet  d’appeler  l’attention  de  l’Académie  et 
de  réclamer  son  avis  sur  la  c|uestion  sdivante  s 

fl  QUELLE  PEUT  ÊTRE  l’h^SLUENCE  DU, SEIGLE, ERGQlé  SUR  LA  VIE  DE? 

.  .ESFANIS  ET  SUR  qELLE;  DES  MÈRES?,?  'i  ,•  , 

Par  M.  DAXVâü ,  taembre  de  f  Académie  de.  jlédeeine.-;  -  , 

.  '  '(Suite  et  fini-) i  '  .  \  :• 

Les  éonsidérRtioris  qui  précèdent  déinontrent,  là,  néi;éssit|^ 
de  laisser'  aux  .sagès-femmès  'iihé  grandé  liberté  d’action  dans 
le?  bas  d’bémbrrb'àgre,  qiie  cès  riemorrha^ies  d'àilléurs jsuccé- 
deof  'à  'f  accôucbemerit  ou  'coitipliquent  une  .■fàusse-cbûcbe, 
Reytre'rndre  eh  pareil  éfis 'le  droit  de  prescriptiori  et  d’àdmi- 
riiétratiôiî  dont  elles  bht’jpui.  j'usqu’à  :  çe  jour 'y. erait  exposer 
àtiit  plu?  grand?  dangers  Të's"  temmes"  confiées  Jà'  leiirs' sbiris., 
Si;  pôur'de lel?accidèhts,lé:drpit  doit  être  éri.tier  et  sans  rén 
s'erve,, sérà-ti'il  -facîtè',’|  poséiblé  même. de  le  liinitér  quand  il 
s'agira 'de  donner 'ïé‘'seîgle  pour,,ricçélerer  ràçç6ucbement  ?' 
Cbmihérit  perriiéttré''dah?  Un  cas  ef'interfi^e^dRhs  fautre,  ? 
Une  ëàge-fèm.me  né  pourrà-tréHe  pas  Itoujourf.  arguer, .d’uhfi 
hétriorrhagie  qui  lui  'paraîséàit .  à  çraîrifiré  ^^'u’ellè'a  voçlu 
prévenir  ?.  Les  restrîêlro'ri's','.: lës' entravés  (  'sérà.ienl  fibribpÿesp’ 
que  toüjoürs  illuséîréy.  Mais  fi’aifléur's  seraièht-éÜès,  büén  lé-é. 
gales?  Là  loi  du  Î9  Ventfisërin  XI  j  'qui  n’à  pàs'sê  d’être  éii 
vigueur,  dispose,  art  351,  que  les  sages-femmes  devront  être 
examinées,  sur  les  accidents  qui  peuvent  précéder,  accompa¬ 
gner  ou  suivre  l’accouchement  et  sur  les  moyens  d’y  remédier, 

;  ce  qui  implique  sans  doute  que  le  libre  emploi  de  ces  moyens 
leur  est  accordé.  Si  un  doute  pouvait  exister  ?Ur  le.  droit  qui.' 
leur  est  conféré  par  cet  article,  le  soin  pris  dans  le  suivant- 
(l’établir  une  exception  ,  une  exception  unique  relativement  à” 
f  application  dés  instruments,  trancherait  la  question  d’une: 
manière  nette  et  précise.  ’ 

Jéri  présence  d’une  législation  qui  ne  fixe  point  fielimitesi 
aux  prescriptions  des  sages-femmes,  qui,  par  çbnsêqUènt  leur 
laisse,  en  ce  qui  concerne  le  seigle:  ergoté  une  . si  grande  lati¬ 
tude,  le  devoir  le  plus  impérieux  des  persbnnés  chargées  fie 
lês  instruire,  n’êsî-if  pàs  déTeiir  êxposerfie  Ir puanièrela  pii|St 
minutieuse  l’ensemble  des  règles  :que  noris  avohs  rappéléèr 
plus  haut,  de  leur  en  faire  sentir  toute  f  importance  et  dé’ 
s'efforcer  de  les  rendre  prudentes  et  réservées?  Celui' des  sa-; 
ges- femmes  elles-mêmes  n’est-il  pas  ,  dé'  se  bien  pénétrer  de, 
ces  préceptes  et  fie  les  appjiq'fier  rçligieusem.ent  ?  Si  la  loi  est; 
imparfaite  ,  c’est  ainsi  seulement' qu’on  remédiera  à  ses  im¬ 
perfections.  Ne  laissât-elle  rien  à  désirer,  c’est  encore  aussi- 
par  de  vives  et  sérieuses  instru, étions .^’une  part,  et  la  plus 
scrupuleuse  réserve  de  f  autye,,  qu’on  .parviçndra  à  neutfa-, 
liser  les  dangers  d’un  ‘  rnédicàment  d'une  si,  délicate,  adminis¬ 
tration.  ’  ,1 

Qu’il  .nous  soit, permis ,  avant  de  conclure  ;  d’ajouter  quel¬ 
ques  mots 'sur  deux  points  plus  obscurs  de  son  'hîsteire  et  qui 
se  rattachent  d’ailleurs  à  la  première  pàrtlë  de 'ïâ  question  qiif 
a  él.é.po.sé^e-^  f  Académie,  à  savoir,  sa  propriété  abortive  et 
'spri  à'ctmh  toxique  sur  le  fœtus. 

Au  premier  rang  des  motifs  qui  ont  Rendu  ,  dans,  lé  priri- 
cipe  ,  lé  seigle  suspect  aux  médecins  et  à  f  autorité  ,  il,,fariï 
.placer  la  crainte  du  criminel  emploi  que  foa  pourrait  en. 
faira  NVétait-oe  pas  un  nouveau  moyen  abortif  - offert -à  la 
perversité,  moyen  plus  ïedoutable  encore  (juh  ceux  jusqu’ a-' 

.  lors  riii?  en  -fisège ,  puisqiié  les  coup’ables ,  'moins  retenus  par 
ly.  crainte  dçs  accidents  éf  assurés  de  fîmpuriim  d’un  crime’ 
qui  ne  devait  pas  laisser  de  traces,  auraient  le  cbamp  libre. eb 
ne  connaîtraient  plus  de  -  bornes  à’ leurs  entreprises.  Ceë  ap- 
'préhensions  étaiéni  au  moins  eiagéréesï  'Le  seigle  excite,  ré- 
’  yèillé  la  coritraetilité  de  fütérus.,  t[nàiïd  ,  ‘fatiguée,  elle  som- 
.  'meillel  l’i  fevél.Ue  diificilemeht  ;  pri.à  .mêine  cru  longtemps, 
qu’il  ne.  pourrait  féveilier  quand  elle  n'a  Me^çore^été  mise 
éri  'jjçri,  .La,  rareté  des  àvortéirients ,  pendant-  lés ’ëpidémlesi 
d’ergrilis.rne  »  ri’était-elle  pas.un  suffisyrit  fflotif  .de  sécurité.-l, 

,  Mais  plus  tard  cette  propriété  qu’on,  avait  .loitgtemps  déniée 
i  au  seigle,  il  se  trouve  qu’il  la  possédait  au  moins  à  une  épo- 
qUe. avancée  de  la  gossesse.  C’est  en  la  mettant  à  profit  que  ,  , 
dans  un  grand  nombre.de  cas  déjà,  l’accouchement  a  été  pro¬ 
voqué  avant  terme;’  Ce  que  lés  maîtres  de  f  art , ont  opéré 
dans  f  intérêt  de  la  mère  et  de  fenfant,.  fi’ autres  n’ont-ils  pas 
pii  le  faire  d'ans  dé  crimirielles  mVehtîoris?  Cette  question  pa-^ 
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raît  encore  préoccuper  l’autorité  ;  c’est  ce  qu’on  peut  au  moins 
inférer  d’un  passage  de  la  lettre  de  M.  le  préfet,  qui  ne  men¬ 
tionne  pas  à  la  vérité, des  faits  bien  précis.  Nous  ne  pensons 
pas  que  le  seigle  puisse  ,  sans  aucun^  travail  commencé ,  sans 
impulsion  étrangère,  sans  manœuvre  préalable,  à  lui  seul  en¬ 
fin,  mettre  en  jeu  les  contractions  de  Putérus  dans  la  première 
moitié  de  la  grossesse,  qui  est  celle  pendant  laquelle  le  crime 
d’avortement  est  le  plus  souvent  commis.  Mais  ce  qu’il  ne 
saurait  accomplir  tout  seul  ,  il  peut  au  moins  concourir  à 
l’opérer;  et  nul  doute  que  dans  ces  ténébreuses  manœuvres 
il  ne  fasse  partie  des  moyens  employés  sinon  é  la  destruction, 
du  moins  à  l’expulsion  du  fœtus.  Combien  ,  dès  lors ,  n’est-il 
pas  regrettable  qu’on  ne  puisse  pas  le  rendre  absolument 
inaccessible  aux  mains  qui  en  font  un  si  criminel  usage?  Ce 
regret  s’accroît  encore  à  la  pensée  qu’à  cinq  mois  révolus,  par 
exemple,  et  à  plus  forte  raison  à  six  mois ,  une  mère  coupa¬ 
ble,  spéculant  sur  la  non- viabilité  de  son  enfant,  pourrait 
peut-être  obtenir  du  seigle  fourni  par  un  complice,  ce  qu’elle 
n’ oserait  pas  demander  à  des  manœuvres  dont  elle  redoute 
pour  elle  les  conséquences.  Les  faits  signalés  à  M.  le  préfet 
seraient-ils  de  ce  genre,? 

L’ergot  qui  tuerait  l’enfant ,  dans  ce  cas ,  en  le  détachant 
prématurément  de  sa  mère,  ne  peut-il  pas  lui  être  fatal  d’une 
autre  façon?  On  s’était  demandé  dès  l’origine  si  cette  subs¬ 
tance  ne  serait  pas  toxique  pour  le  fœtus  ;  de  tous  côtés ,  à 
part  quelques  dissidents  bientôt  ralliés ,  la  réponse  avait  été 
négative ,  et  elle  reste  telle  encore  pour  la  plupart  des  accou¬ 
cheurs.  Il  en  est  quelques-uns  pourtant  dont  les  convictions 
ont  été  ébranlées  par  les  résultats ,  très  peu  favorables  pour 
l’enfant,  de  l’accouChément  prématuré  provoqué  à  l’aide  du 
seigle.  Fr.  Ramsbetham,  sur  26  cas,  ne  sauve  que  4  enfants, 
tandis  que  la  rupture  des  membranes  lui  donne  19  succès  sur 
37  opérations.  Des  22  enfants  de  sa  première  série  qui  n’ont 
pas  vécu  ,  14  étaient  nés  morts  ;  des  12  nés  vivants  ,  l  était 
mort  presque  aussitôt ,  après  version  faite  pour  présentation 
de  l’épaule,  3  une  heure  après  sans  convulsions,  4  de  convul¬ 
sions  ,  six,  dix,  quinze  et  trente-six  heures  après  leur  nais¬ 
sance.  Hoffmann,  produisant ,  en  1847,  une  statistique  plus 
étendue  qui  comprend  d’ailleurs  la  précédente ,  donne  le  ré¬ 
sumé  de  45  cas,  sur  lesquels  38  fois  l’état  des  enfants  est 
mentionné.  Sur  ces  38,  15  sont  nés  morts,  23  vivants.  Parmi 
ces  derniers,  il  en  est  5  dont  le  sort  ultérieur  n’est  pas  indi¬ 
qué;  des  18  autres,  12  n’ont  pas  vécu  au  delà  de  trente-six 
heures.  En  résumé ,  27  morts  au  moins  sur  38  cas  !  Quant 
aux  mères  ,  il  y  a  eu  absence  d’accidents  chez  toutes  celles 
observées  par  Ramsbetham ,  et  Hoffmann  assure  qu’il  en  a 
été  de  même  chez  les  autres ,  circonstance  fort  remarquable 
assurément,  et  d’après  laquelle  l’accpucheur  anglais  croit  pou¬ 
voir  conclure  que  le  seigle  pris  en  grande  quantité  peut  être 
toxique  pour  le  '  fœtus  sans  produire  aucun  symptôme  d’em¬ 
poisonnement  chez  la  mère.  Aussi  absolue ,  cette  conclusion 
nous  paraît  au  moins  prématurée.  Elle  ne  nous  semble  pas 
suffisamment  motivée  et  ne  pourrait  prendre  place  dans  la 
science  que  basée  sur  des  faits  plus  nombreux  et  surtout  plus 
Complets  ;  dans  tous  ces  cas,  la  part  des  influences  étrangères 
n’est  pas  faite,  et  en  particulier,  il  est  difficile  de  démêler  ce 
qui  est  produit  par  l’action  toxique  de  ce  qui  peut  ne  tenir 


qu’à  l’effet  ordinaire  du  sujet.  Ramsbetham  donnait  sans 
doute  de  fortes  doses;  il  est  allé  36  grammes.  Mais  ces  fortes 
doses  qu’Hoffmann  condamne  vivement,  et  de  plus  considéra¬ 
bles  encore  sont  souvent  nécessaires  pour  amener  les  contrac¬ 
tions  utérines  à  un  degré  d’énergie  tel  que  le  travail  franche¬ 
ment  déclaré  ne  se  suspende  plus  et  s’accomplisse  régulière¬ 
ment.  Quelle  que  soit  l’explication  qu’on  cherche  aux  résultats 
fâcheux  communiqués  par  Ramsbetham ,  les  faits  sont  trop 
graves  pour  ne  pas  faire  naître  de  sérieuses  réflexions  et 
même  quelques  doutes.  Les  observations  de  Beathy,  qui  si¬ 
gnale  la  roideur  particulière  des  membres  des  enfants  morts 
après  l’administration  du  seigle  pendant  le  travail  ;  les  remar¬ 
quables  expériences  de  Wright  sur  des  femelles  pleines  dont 
les  portées  ont  été  plus  ou  moins  fâcheusement  atteintes  par 
l’ergot  à  haute  dose,  sans  que  l’action  de  l’utérus  ait  été  mise 
enjeu,  montrent  que  la  question  doit  être  reprise.  L’étude 
de  l’action  des  médicaments  et  des  poisons  sur  le  fœtus ,  à 
travers  l’organisme  maternel  est  un  des  plus  importants  sujets 
de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique  inlra-utéritie.  Ce  qui 
concerne  l’ergot  ne  pourrait  manquer  d’y  trouver  place.  Mais 
les  matérieux  d’une  telle  histoire  sont  malheureusement  épars, 
peu  nombreux,  et  tout  est  encore  doute  et  incertitude  dans  le 
chapitre  qui  devrait  être  consacré  au  seigle.  Nous  nous  con¬ 
tentons  donc  ,  pour  ne  rien  omettre  de  ce  qui  a  trait  aux  ef¬ 
fets  de  ce  médicament  sur’  le  fœtus ,  de  la  simple  mention 
d’une  action  toxique  qui,  tour  à  tour  admise  et  rejetée ,  sera 
peut-être  reconnue  un  jour,  mais  est  encore  loin,  quant  à 
présent,  d’être  démontrée. 

(Nous  avons  donné ,  dans  le  compte-rendu  de  la  dernièré 
séance  de  l’Académie  de  Médecine,  les  conclusions  de  ce  rap¬ 
port.) 


PnnérallleH  de  le  profesieiear  Fonqnler. 

Les  funérailles  de  M.  le  professeur  Fouquier  se  sont  faites 
hier  au  milieu  d’un  concours  de  monde  que  l’époque  des  va¬ 
cances  ne  permettait  guère  d’espérer.  Mais  la  profession  mé¬ 
dicale  et  un  grand  nombre  de  personnes  du  monde  ont  eu  à 
cœur  de  rendre  un  dernier  hommage  à  l’homme  dont  le  ca¬ 
ractère  dominant  a  toujours  été  un  attachement  inébranlable 
à  ses  devoirs.  Si,  en  effet,  le  professeur  Fouquier  ne  laisse 
pas  après  lui  de  grands  travaux  et  une  gloire  brillante ,  sa 
mémoire  restera  comme  celle  d’un  homme  modèle  de  modes¬ 
tie  ,  de  convenance ,  de  droiture ,  de  dignité ,  de  douceur,  de 
toutes  les  qualités  enfin  qui  font  un  médecin-praticien  et  un 
homme  sociable.  Ce  sont  là  des  qualités  qui  ne  méritent  pas 
moins  que  le  talent  d’être- honorées ,  et  c’a  été  un  heureux 
symptôme  de  voir  que  ceux  qui  ont  connu  M.  Fouquier  n’a¬ 
vaient  point  oublié  cette  vérité.  Des  paroles  pleines  de  dignité 
ont  été  prononcées  sur  la  tombe  du  savant  professeur  par 
MM.  Cruveilhier,  au  nom  de  la  Faculté ,  Piorry ,  au  nom  de 
l’Académie,  Vosseur,  au  nom  de  l'Association  de  prévoyance 
des  médecins  de  Paris,  et  Dépaul,  au  nom  de  la  Société  de 
Médecine. 


HÆVVWt  THERAPIE  WJTMQUÆ. 

Grains  sédatifs  de  cynogtosse  (M.  Dumont,  à  Cambrai.) 

_  Depuis  quelque  temps  les  prix-courants  des  maisons  de  drogue¬ 
ries  mentionnent  plusieurs  préparations  nouvelles  ;  sans  préjuger 
de  leur  valeur  ,  nous  croyons  être  utile  à  nos  lecteurs  eu  publiant 
les  formules  que  nous  trouvons  dans  le  Répertoire  de  pharmacie  : 
Gastoréum .  g  grammes. 

Oliban . [  20  — 

Myrrhe . 24  — 

Lactucarium.  .....  16  — - 

Gomme  adragante.  ....  14 
Kermès  minéral.  .  .  .  ,  2  — 

Ecorce  de  cynoglosse.  .  .  16  _ 

Sirop  de  thridace.  ...  Q.  S. 

Divisez  en  pilules  argentées  de  20  centigrammes.  Dose  :  six  par 
jour,  contrel’insomnie,  les  toux  nerveuseé,  coqueluche,  catarrhe,  etc. 

Pastilles  de  santonine  au  chocolat  (M.  Guichon,  à  Lyon.) 

Santonine .  100  grammes. 

Résine  de  jalap .  5  — 

Chocolat  surfin .  900  — 

Divisez  en  pastilles  de  1  grain. 

Dose  :  une  pastille  pour  un  enfant  de  un  à  deux  ans  ;  deux  et  trois 
pour  ceux  au-dessus  comme  vermifuge. 

Sirop  dépuratif  sulfo-iodé,  (M.  Guichon,  à  Lyon.) 

Séné  palthe . .  .  500  grammes. 

Fleurs  de  pêcher.  .  .  .  500  — 

Eau. .  4,000  — 

Eau  de  rose.  .....  1,000  — 

Sucre  . .  9,000  — 

Faites  un  sirop  ;  ajoutez  : 

lodure  de  soufre.  ...  10  — 

Alcool  absolu . Q.  S. 

Pour  dissoudre,  ajoutez  la  solution  an  sirop  à  moitié  refroidi. 


NOUVELLES. 


Son  action  tonique  et  stomachique  dans  les  affections 
tribuées  à  l’atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaire,  le 
lend  précieux  pour  le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins,  dont  il  harmonise  les  fonctions, 
la  promptitude  avec  laquelle  il  facilite  et  rétablit  la  diges¬ 
tion,  calme  les  troubles  nerveux,  vagues  ou  intermittents, 
les  aigreurs,  coliques  d’estomac  ou  d’entrailles,  le  rend  supé¬ 
rieur  au  Quinquina,  ou  Columbo,  à  la  Rhubarbe,  à  l’Oxyde 
blanc  de  bismuth.  La  substance  oléo-résineuse  qui  lui  com¬ 
munique  sa  propriété  légèrement  laxative,  en  fait  un  remède 
des  plus  sûrs  contre  la  constipation.— Exiger  les  cachet  et 
■ignaturc  de  J.-P.  Lakoze,  pharmacien,  rue  N'-des-Petits- 
Champs,  26,  à  Paris.  Ui-  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens  de 
la  France  et  de  l’étranger. 


^IRHP  ^^lÎATir  deBIRON-DEVÈZE,  Pharm., 
dinur  dCUAI  ir  faub,  St-Martin,  187.  Supé¬ 
riorité,  reconnue  contre  tontes  les  maladies  nerveuses 
etinflanunatoires  de  la  gorge,  de  la,  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes, 
coqueluches,  toux  rebelles,  palpitations,  gastiites,  gas¬ 
tralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7,  rue  Ste-Opportone,  et  dans  chaque  ville. 


—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires,  ^ 
M.  Rey,  chirurgien  sous-aide  à  l’bôpilal  du  Val-de-Grâce,  à  Paris, 
est  désigné  pour  passer  à  celui  de  Marseille. 

M.  Arondel,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  à 
Paris,  est  désigné  pour  passer  aux  ambulances  de  la  division  de 
Constantine. 

M.  Grémeaud,  chirurgien  sous-aide  à  rhôpital  du  Val-de-Grâce,  à 
Paris,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  de  Maubeuge. 

M.  Meunier,  chirurgien  sous-aide  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce,  à 
Paris,  est  désigné  pour  passer  aux  ambulances  de  la  division  de 
Constantine. 

M.  Dautezac,  chirurgien  sous -aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou,  à 
Paris,  est  désigné  pour  passer  à  fhôpital  de  Lille. 

M.  Miltemberger,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
est  désigné  pour  passer  aux  ambulances  de  la  division  de  Constan- 
tine. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  38. 


AIALADIES  Cni- 
RURGiCALÉs  et  aux  oPGRATioivs  qui  leur  con¬ 
viennent,  ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES  ,  dirigée  par  le  D'  ROCHARD,  rue 
Marbœuf ,  n»  36  ,  près  les  Champs-Elysées.  — 
Situation  saine  et'  agréable,  soins  de  famille.  —  Prix 
modérés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


APPARHl  ElECTRO-MEDICAl  POWIOIAJIT  SANS  PUE  M  llflDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  pins  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  Récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adoplé  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


CAISSE  CENTRALE  DES  IRÉDECINS. 

Bureaux,  rue  Quinquampoix,  69.  —  M.  AUGUSTE 
CRENET,  directeur-gérant.  —  Recouvrements  de 
créances  et  vente  de  pharmacies. 


composé  de  l’éther,  du  flacon  et  de  la  pipette  gra¬ 
duée,  avec  la  notice  pour  en  faire  usage.  —  Chez 
M.  QUESNEVILLE,  rue  Hautefeuille,  9,  à  Paris, 
près  la  place  Saint-André-des-Arts. 


msÆmsMÈ 


du  Di  DELADARRE,  dont  l’application  sur  les  geneiret 
des  enfans  en  bas  Age  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  et  par  eonséquent  les  préserve  des  convnlsions 
—  »  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Faix,  14. 


LA  CALIFORNIENNE. 


Conseil  de  surveillance 
M.  Kettou  de  BalioD,  représentant  du  peu¬ 
ple  à  la  Constituante  ; 

H.  Breymand,  représentant  du  peuple  ; 

IM.  Chlaplni,  curé  d’Asnières  (Oise); 
nt.  le  comte  P.  de  La  Boehefoueanld,  p»; 
m.  le  baron  J.-B.  Bupin,  général. 

Cupitai  aocialt  tniUiona.  • 

.  La  CALIFORNIENNE  est  la  plus  ancienne  des  Compagnies  constituées  pour  le  commerce  d’exportation 
et  l'exploitation  dés  minés  d’or  de  la  Californie;  elle  avait  émis  au  10  août  10,326  actions  de  iOO  fr.,  repré¬ 
sentant  une  somme  de  1,032,600  fr.  L’importance  des  capitaux  engagés  dans  cette  entreprise,  la  confiance 
qui  l’entoure  imposent  au  Directeur  l’obligation  d’exposer  la  situation  de  la  Société  à  ses  nombreux  ac¬ 
tionnaires  et  au  public.— La  Compagnie  la  californienne  a  aujourd’hui  des  résultats  acquis  :  406  asso¬ 
ciés-travailleurs  ont  été  envoyés  par  elle  en  Californie  sur  les  navires  le  Jacques-Laffitte,  le  Grétry,  Vün- 
cas  et  le  Louisiana  :  ces  deux  derniers  ont  été  entièrement  affrétés  par  la  Sociélé.  —  De  toutes  les  Compa¬ 
gnies,  la  californienne  est  celle  qui  a  fait  partir  le  plus  grand  nombre  de  travailleurs,  celle  qui  a 
expédié  le  plus  de  marchandises  et  émis  des  actions  pour  la  plus  forte  somme.  Les  précautions  les  plus  mi¬ 
nutieuses  ont  été  prises  pour  pourvoir  aux  besoins  des  travailleurs  :  vivres,  outils,  machines  à  amalgama¬ 
tion,  tentes,  maisons  en  bois,  ont  été  emportés  par  eux,  et  des  engagements  sérieux,  itidissolubles,  les  lient 
à  là  Compagnie.  De  plus,  «ne  somme  de  8,000  fr.  espèces  (aigles  américaines),  et  22,000  fr.  en  traites 
fournies  par  MM,  ROTSCHILD  frères,  banquiers,  sur  leur  agent  à  San-Francisco,  ont  été  envoyés  à  M.  H. 
Gaillard,  directeur  des  associés-travailleurs  en  Californie,  afin  d’assurer  d’une  manière  complète  la  réussite 
de  l’entreprise.  Les  travailleurs  partis  par  la  première  expédition  sur  le  Jacques-Laffiite,  doivent  anjOnr: 


S*ï  lE  IA  SOClÉTl,  A  PARIS, 

RLE  DIS  TRlÊVlüe,  39. 

Directeur  général  :  M.  CH.  HOCHGESANGT. 


CONSIGNATAIBES 

M.  'Fine!  et  «•,  armateurs,  au  Havre; 

M.  J.-J.  Cbanvitean  et  C",  à  San-Franciscof 
IBM.  Ch.  Bochgesangt  et  C*,  Comptoir 
commercial  à  San-Francisco. 

Les  opérations  du  Comptoir  commercial  sont 
aujourd’hui  en  pleine  activité. 

Actiona  ae  iOO  et  ae  §^900  fr. 

d’hui  exploiter  les  placers  de  la  Californie  avec  les  précieuses  machines  qui  les  accompagnent.  Les  nouvelles 
que  la  Compagnie  a  reçues  de  cette  expédition  sont  des  plus  satisfaisantes  ;  les  travaillenrs  sont  animés  des* 
meilleurs  sentiments,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  le  procès-verbal  suivant,  qu’ils  ont  adressé  à  leur 
chef,  M.  H.  Gaillabd  ;  «  Vaîparaiso,  20  avril  1850.  Les  associés-travailleurs  de  la  californienne 
»  désavouent  toute  intention  de  toucher  par  eux-mêmes  aux  Statuts  de  la  Sociélé.  Ils  reconnaissent  pour 
»  leur  chef  M.  H.  Gaillabd,  et  la  confiance  qu’ils  ont  en  lui  est  telle,  qu’ils  abandonnent  leurs  intérêts,. 
»  leurs  droits  et  leur  honneur  à  sa  justice  et  à  sa  loyauté.  »  Suivent  les  signatures  (56)  de  tous  les  travail-- 
leurs  composant  la  première  expédition  du  Jacques-Laffitte.  —  Malgré  la  dépense  de  366,000  fr.,  nécessi-^ 
tée  par  ses  quatre  expéditions,  la  Société  se  trouve  dans  la  position  la  plus  florissante;  elle  a  expédié  à 
San-Francisco  des  marchandises  pour  une  somme  de  126,256  fr.  93  c.  ;  elle  en  possède  en  magasin  pour' 
78,696  fr.  56  c.  Son  fonds  de  réserve,  déposé  à  la  BANQUE  de  fbance,  en  bons  du  Trésor,  s’élève  à 
50,000  fr.  Le  contenu  de  son  portefeuille  et  de  sa  caisse  est  de  21,790  fr.  20  c.  Les  titrés  laissés  à  la  Société 
par  les  associés-travailleurs  faisant  partie  des  quatre  expéditions  effectuées,  pour  garantie  de  leur  engage¬ 
ment,  forment  la  somme  de  365,000  fr.  Sans  se  livrer  aux  exagérations  de  certaines  Compagnies,  la  CALI- 
FOBNIENNE  croit  cependantpouvoirassurer  à  SCS  actionnaires  de  beaux  bénéfices  dans  un  délai  très  rapproché. 


La  rappelle  aux  aetionriaires  qui  n’ont  pas  encore  fait  toucher  les  intérêts  de  leurs  actions  échus  le  31  mars  18S0,  que  ces  intérêts  sont  payés,  à  partir  du  5  mai  dernier,  à 

huTe<xu  ouvBTtf  à  la  Caisse  de  la  Société  —  Le  Directeur  de  la  Compagnie  a  décidé  qu^il  ne  serait  plus  accepté  de  Marchandises  en  demande  d'actions  ,  la  Gompaqnie  achetant  contre  espèces,  avec  de  «rrands- 

Biran^orrAo  Ibo  MAT>/*hBTi/1v'en*  ....  ^1..»  ,1...  »  r  O  r  I  O 


oureau  ouvert,  u  ta  caisse  ae  la  i:>ociete  —  Le  uirccteur  de  la  compagnie  a  aecim 
avantages,  les  Marchandises  qui,  en  Californie,  se  vendent  avec  le  plus  de  bénéfices. 

La  Compagnie  prépare  anjourû’hui  deux  nouveaux  départs  :  la  cinquième 
expédition  aura  lieu  sur  le  navire  VAnne-Louiie,  qui  partira  du  Havre  le  6 
septembre  ;  son  sixième  départ  s’effectuera  sur  le  navire  VElisa,  entièrement 
affrété  par  elle,  qui  mettra  à  la  voile  lé  20  septembre  prochain.  Les  personnes 
qui  désirent  profiter  de.ee  départ,  soit  comme  associés-travailleurs,  soit  comme 
passagers  libres,  doivent  se  faite  inscrire  immédiatement,  —  Les  négociants 
qui  veulent  expédier  des  marchandises  en  Californie  peuvent  les  adresser 


Comptoir  que  la  Compagnie  a  établi  â  San-Ptancisco  pour  en  opérer  la  vente  ; 
lesmeilleures  conditions  leurserontfaites  et  le  plus  grand  soin  sera  apporté  à  leurs 
intérêts.— La  première  émission  sera  arrêtée  àDEüX  MILLIONS  DE  FR  ANCS. 
Lajiremière^s^e,  fixée  à  un  million,  a  été  souscrite;  la  seconde,  donnant  abso- 
- - , — ^  dans  peu  de  temps. 


lets  de  banque  PAR  LETTRE  chargée,  ou  d’im  mandat  sut  la  Banque  de  France, - 
sur  la  poste  ou  sur  uiie  maison  de  banque  de  Paris. 

Nota  .  Villa  où  la  Banque  de  France  a  des  succursales,  et  «à  l’on  peut  se  pro-- 
eurer  des  mandats  à  un  franc  pour  mille  :  Angonlême,  Besançon,  Bordeaux,! 
Caen,  Châteauroux,  Clermont-Ferrand,  Grenoble,  le  Havre,  Lille,  Limoges,. 
Lyon,  le  Mans,  Marseille,  Metz,  Montpellier,  Mulhouse,  Nantes,  Nîmes,  Orléans,. 
Rennes,  Rouen,  St-Etienne,  St-Quentin,  Strasbourg,  Toulouse,  'Valenciennes. 


S’adresser,  pour  renseignements,  demandes  d’actions,  fret,  passage  ou  consignations  :  à  M.  CH.  HOCHGESANGT,  directeur-général  de  la  Californienne,  39,  rue  de  Trévise,  à  Paris; 

à  MM.  P.-}.  TiitEL  et  Comp.,  armateurs  au  Havre. 


3«  SERIE.  —  TOME  11.  —  N'  120. 


{ 23*  ANNEE.  ) 
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Bnreauz,  rue  de»  Saint» -Père»,  88, 

EN  FACE  DE  L'ACAOâUIE  DE  UéDEONB. 


Æ,a  JLancetie  JF'ratiçaiaCf 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par 

LS  HARDI  y  LB  JEUDI  El  U  lAUEI 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonuenieut 

POUR  PARIS  BT  LES  DÉPARTEUENTS  I 

Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  — Trois  mois,  8  fr.  50  c.' 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRB.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  =  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Cazenave).  Maladies  de  la 
peau.  —  De  la  syphilide  papnleuse.  Symptômes  primilifs  et  se¬ 
condaires  de  la  syphilis.  —  De  l’articaire;  de  ses  différentes 
formes  et  de  son  traitement.  ==  Académie  de  Médecine  ,  séance 
du  8  octobre.  =  Société  de  Chirurgie ,  séance  du  26  septem¬ 
bre.  =  Nouvelles. 


PARIS,  9  OCTOBRE  1850. 

séance  ae  VAeailémie  ae  JUétIeeine, 

Pour  la  première  fois  depuis  les  vacances,  l’Académie 
s’est  aperçue  de  la  saison  des  vendanges.  De  plusieurs 
rapporteurs  et  de  plusieurs  orateurs  etrangers  qui  ont 
été  appelés  à  la  tribune,  deux  seuls  ont  répondu  à  l’appel. 

Le  premier,  qu’on  est  toujours  sûr  de  trouver  au 
poste  du  devoir,  est  M.  H.  Gaultier  de  Claubry,  qui  est 
venu  lire  une  série  de  rapports  sur  des  remèdes  secrets: 
mission  ingrate,  mais  à  laquelle  l’auteur  sait  encore 
donner  de  l’intérêt  par  l’intelligente  concision,  la  net¬ 
teté  et  l’esprit  judicieux  avec  lesquels  il  formule  ses 
conclusions.  Nous  avons  regretté  que  dans  l’un  de  ses 
rapports  M.  Gaultier  de  Claubry  ait  eu  des  reproches 
graves  à  adresser  à  certains  membres  du  corps  médical, 
qui  ne  craignent  pas  de  prêter  leur  concours  à  de  fâ¬ 
cheuses  illégalités,  en  servant  d’intermédiairS  à  la  pro¬ 
pagation  de  remèdes  secrets  dépourvus  de  toute  valeur 
scientifique  ou  pratique;  mais  plus  l’accomplissement 
d’un  tel  devoir  nous  a  affligé,  plus  nous  louerons  l’ho¬ 
norable  rapporteur  de  n’y  avoir  point  manqué.  Ce  n’est 
que  par  une  juste  et  persévérante  sévérité  que  l’Acadé¬ 
mie  pourra  contribuer  à  réprimer  les  déplorables  écarts, 
les  regrettables  oublis  de  tonte  dignité  que  nous  avons 
trop  souvent  à  déplorer  dans  notre  profession. 

Le  second  orateur  qui  a  répondu  à  l’appel  de  M.  le 
président  est  un  jeune  chirurgien  des  hôpitaux  ,  déjà 
connu  par  quelques  travaux  utiles.  M.  Alphonse  Guérin 
a  lu  une  intéressante  note  sur  les  fonctions  du  bulbe  de 
l’urètre.  Prosecteur  de  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  , 
anatomiste  instruit ,  M.  A.  Guérin  s’est  livré  à  une  dis¬ 
cussion  approfondie  ,  à  des  aperçus  nouveaux  et  ingé¬ 
nieux  sur  le  problème  qu’il  s’était  proposé.  Est-il  arrivé 
à  une  solution  irréfutable  ?  C’est  ce  que  nous  n’oserions 
affirmer ,  non  plus  que  nier.  Les  faits  sur  lesquels  il 
se  fonde  pour  établir  sa  théorie  sont  d’une  observa¬ 
tion  trop  délicate,  d’une  inter  prétation  trop' difficile, 
pour  que  nous  nous  permettions  de  les  juger  à  une  pre¬ 
mière  audition.  Ce  que  nous  pouvons  affirmer,  c’est  que 
le  travail  du  jeune  anatomiste  a  vivement  intéressé  ceux 
qui  eu  ont  entendu  la  lecture.  Ou  aurait  seulement  pu 
désirer  que  M.  Guérin  eût  donné  un  vernis  uu  peu  plus 
académique  à  certains  passages  de  sa  note ,  afin  de 
mettre  ainsi  la  forme  au  même  niveau  que  le  fond. 

Nous  ne  devons  pas  oublier  de  dire  quelques  mots  du 
discours  que  M.  Piorry  a  prononcé  sur  la  tombe  de  son 
digne  collègue,  M.  Fouquier.  Ce  discours,  accueilli  par 
un  sentiment  d’unanime  approbation ,  n’a  pas  été  moins 
remarquable  par  l’élévation  et  l’honnêteté  des  pensées 
que  par  l’élégance  et  la  convenance  parfaite  des  expres¬ 
sions. 

Enfin,  nous  ne  terminerons  pas  sans  mentionner 
aussi  une  réclamation  très  digne  de  M.  Blaud  à  propos 
du  jugement  rendu  tout  récemment  par  l’Académie  sur 
une  demande  qu’il  lui  avait  adressée.  Nous  n’avons  rien 
à  dire  sur  le  fond  même  de  la  réclamation  de  M.  Blaud; 
nos  réflexions  sur  la  séance  où  la  demande  de  cet  hono¬ 
rable  praticien  a  été  jugée  nous  en  dispensent,  et  nous  y 
renvoyons  nos  lecteurs.  H.  de  Castelnau. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 
Maladies  de  la  peau. 

De  ta  syphilide  papuleuse.  Symptômes  primitifs  et  secondaires 
de  la  syphilis.  —  De  (urticaire.  De  ses  différentes  formes  et 
de  son  traitement. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A.-H.  Margerie. 

Parmi  les  malades  nouvellement  entrés  dans  nos  salles,  se 
trouve  une  femme  qui  présente  une  éruption  dont  la  nature 
■et  la  forme  méritent  de  fixer  un  instant  notre  attention.  Cette 
'éruption  est  une  de  celles  que  l’on  rencontre  assez  rarement  ; 


elle  consiste  dans  une  syphilide  papuleuse  répandue  sur  les 
bras  et  sur  le  cou,  et  caractérisée  par  des  élévations  solides 
légèrement  acuminées,  non  accompagnées  de  desquamation, 
qui  se  font  remarquer  par  une  coloration  spéciale. 

La  syphilide  papuleuse  peut  çe  montrer  sous  deux  aspects; 
tantôt  elle  est  formée  par  des  poules  qu’on  pourrait  compa¬ 
rer,  eu  égard  à  leur  extrêmé  petitesse,  aux  vésicules  de  la 
miliaire.  Ces  papules  sont  toujours  confluentes,  elles  ont  un 
brillant  qui,  à  part  les  autres  moyens  de  diagnostic,  suffirait 
à  les  faire  reconnaître.  Tantôt,  au  contraire,  la  syphilide 
papuleuse  apparaît  sous  forme  de  papules  larges,  mais  dissé¬ 
minées,  qui  se  voient  rarement  sur  toute  la  surface  du  corps, 
qui  n’occupent  presque  jamais  le  ventre  et  la  poitrine,  et  en¬ 
vahissent  de  préférence  le  cou  et  la  face  externe  des  membres. 

De  là  résultent  deux  formes  bien  distinctes,  formes  aux¬ 
quelles  il  ne  faudrait  pas  néanmoins  atlacher  une  trop  grande 
importance.  La  première  correspond  au  lichen  ;  elle  a  reçu  le 
nom  dé  lichen  syphilitique.  L’une  et  l’autre,  elles  se  distin¬ 
guent  des  affections  lichénoides  ordinaires  par  un  caractère 
qui,  de  même  que  la  couleur  spéciale,  leur  est  commun; 
nous  voulons  parler  de  l’absence  à  peu  près  constante  de 
prurit.  Ce  phénomène,  dans  les  cas  très  rares  ou  il  existe, 
est  si  peu  marqué,  qu’on  peut,  sans  inconvénient,  n’en  pas 
tenir  compte. 

La  syphilide  papuleuse,  envisagée  dans  ses  rapports  avec 
la  syphilis,  a  été  de  la  part  de  quelques  pathologistes  l’objet 
d’intéressantes  remarques.  Carmichael,  qui  a  cherché  à  éta¬ 
blir  une  corrélation  entre  la  forme  des  symptômes  primi¬ 
tifs  et  celle  des  symptôme  secondaires ,  assure  qu’elle  ne  se 
développe  jamais  chez  les  personnes  qui  ont  eu  un  chancre 
huntérien,  mais  seulement  chez  celles  qui  ont  été  affectées 
d’un  ulcère  superficiel ,  et  que  ,  d’un  autre  côté  ,  de  toutes  les 
éruptions  elle  est  celle  qui  se  manifeste  le  plus  tôt  après  les 
symptômes  primitifs. 

De  nombreuses  exceptions  sont  venues  démentir  la  pre¬ 
mière  de  ces  assertions  ;  la  seconde  est  loin  d’être  dénuée  de 
toute  espèce  de  fondement  :  pour  notre  part,  nous  avons  pu 
acquérir  la  certitude  que  la  syphilide  papuleuse  est  une  de 
celles  qui  existent  quelquefois  comme  symptôme  primitif. 
Nous  devons  entrer  dans  quelques  explications  à  ce  sujet. 

La  syphilis  comprend  deux  états  bien  distincts,  un  état  aigu 
et  primitif  marqué  par  l’apparition  de  certains  symptômes , 
tels  que  le  chancre,  et  un  état  constitutionnel  qui  se  manifeste 
plusieurs  mois  ou  plusieurs  années  après  le  -premier ,  alors 
que  les  symptômes  dont  il  était  accompagné  ont  disparu. 
Dans  l’état  primitif,  le  malade  est  sous  l’influence , d’un  em¬ 
poisonnement  aigu  ,  variable  dans  sa  durée,  mais  toujours 
semblable  à  lui-même;  les  symptômes  qui  apparaissent  pen¬ 
dant  le  cours  de  cet  empoisonnement,  qui  en  sont,  pour  ainsi 
parler ,  l’expression  extérieure  ,  ont  été  depuis  longtemps  re¬ 
gardés  par  nous  comme  des  symptômes  primitifs.  Ils  sont  de 
diverses  espèces  (  c’est  un  fait  d’observation  sur  lequel  nous 
n’avons  pas  besoin  d’insister)  et  renferment,  entre  autres  ma¬ 
nifestations  phénoméniques ,  des  syphilides  primitives.  Par 
celte  dénomination  ,  nous  entendons  désigner  non-seulement 
les  éruptions  syphilitiques  qui  se  déclarent  pendant  l’empoi¬ 
sonnement  aigu  en  dehors  de  tout  autre  symptôme,  mais  en¬ 
core  celles  qui  coïncident  avec  un  chancre  ou  une  blennor¬ 
rhagie,  et  auxquelles  on  a  cru  devoir  donner  les  noms  de 
symptômes  de  transition  et  de  symptômes  successifs  ,  fait  qui 
témoigne  combien  peu  on  a  cherché  à  mettre  en  doute  la 
réalité  de  leur  existence. 

II  n’est  pas  une  forme  de  syphilide  qui  ne  puisse  être  une 
syphilide  primitive  ;  ici  nous  devons  citer  en  premier  lieu  la 
syphilide  papuleuse  :  parmi  les  éruptions  syphilitiques  qui 
apparaissent  dans  le  cours  de  la  blennorrhagie ,  le  lichen  sy¬ 
philitique  est  celle  qu’on  observe  le  plus  ordinairement. 

La  syphilide  papuleuse  à  larges  papules  ,  celle  dont  nous 
avons  un  exemple  sous  les  yeux ,  constitue  en  général  un 
symptôme  secondaire ,  c’est-à-dire  un  symptôme  qui  accom¬ 
pagne  l’état  constitutionnel  que  nous  venons  de  mentionner 
et  qui  commence  à  partir  du  moment  où  le  malade  a  été 
uéri  de  l’empoisonnement  aigu  soit  par  l’action  spontanée  de 
organisme ,  soit  par  l’effet  d’un  traitement  approprié.  Dans 
cette  nouvelle  période  de  la  syphilis,  on  voit ,  à  la  suite  des 
influences  les  plus  variées ,  des  symptômes  d’un  nouvel  ordre 
dont  personne  ne  conteste  la  nature  vénérienne ,  ce  sont  les 
symptômes  secondaires  on  symptômes  consécutifs. 

Il  est  à  remarquer  que  les  syphilides  qui  se  montrent  le 
plus  souvent  comme  symptômes  secondaires  existent  quelque¬ 
fois  à  titre  de  symptômes  primitifs  ;  on  peut  donner  en  exem¬ 
ple  les  cas  où  l’on  a  vu  des  éruptions  squameuses  coïncider 
avec  des  phénomènes  primitifs  d’une  autre  nature. 

Les  syphilides  peuvent  être  l’expression  unique  de  l’état 
aigu  de  la  syphilis.  Lorsque  ces  sortes  d’éruptions  jouent  le 
rôle  de  symptôme  secondaire,  elles  n’apparaissent  jamais  sans 
le  concours  d’une  cause  occasionnelle  ;  cette  circonstance  les 
distingue  des  syphilides  primitives;  chez  notre  malade,  l’é¬ 
ruption  papuleuse  s’est  développée  à  la  suite  d’une  violente 
colère. 

L’urticaire  est  une  maladi»  très  commune  depuis  quelque 
temps;  cette  grande  fréquence  doit  sans  doute  être  attribuée 
aux  cbangements  de  température  qui  sont  récemment  surve¬ 


nus,  changements  de  température  qu’on  peut  ranger  parmi 
les  causes  de  l’urticaire.  Hier  est  entré  dans  nos  salles  un 
homme  chez  lequel  cette  affection  a  été  annoncée  par  des 
démangeaisons;  le  soir,  il  a  été  pris  d’un  frisson,  auquel  ont 
succédé  uii  mouvement  fébrile  et  une  éruption  générale  ca¬ 
ractérisée  par  des  plaques  prurigineuses. 

L’urticaire  aiguë  affecte  tantôt  une  forme  continue ,  tantôt 
une  forme, intermittente.  Dans  le  premier  cas,  sa  durée  est 
ordinairement  de  quelques  jours  :  les  laxatifs,  les  boissons 
émollientes,  les  bains  en  triomphent  facilement.  Dans  le  se¬ 
cond,  qui  est  aussi  celui  qu’on  rencontre  le  plus  souvent, 
l’accès  de  fièvre  intermittente  qui  l’accompagne  paraît  être 
sous  la  dépendance  de  l’éruption  ;  les  démangeaisons  sont 
tellement  vives  qu’on  peut  à  bon  droit  rapprocher  cette  ma¬ 
ladie  des  affections  nerveuses. 

L’urticaire  chronique  présente  le  plus  grand  intérêt;  c’est 
ordinairement  une  maladie  très  tenace,  dont  la  durée  est 
quelquefois  non-seulement  de  plusieurs  semaines  ou  de  plu¬ 
sieurs  mois,  mais  de  plusieurs  années.  Comme  l’urticaire  ai¬ 
guë,  elle  peut  affecter  deux  formes  différentes. 

La  plus  simple  est  celle  dont  nous  avons  depuis  trois  se¬ 
maines  un  exemple  sous  les  yeux;  elle  . a  pour  caractère  la 
disparition  partielle  et  le  renouvellement  incessant  des  pla¬ 
ques.  Les  malades  sont  pris  le  soir  de  démangeaisons  ;  bien¬ 
tôt  se  manifestent  de  larges  élévations ,  qui  en  général  ont  un 
siège  de  prédilection  bien  marqué  ,  tel  que  les  lombes  ou  les 
fesses,  et  qui  le  matin  peuvent  occuper  la  face  externe  des 
membres.  La  durée  de  ces  élévations  est  de  quelques  heures; 
de  nouvelles  plaques  les  remplacent  lorsqu’elles  ont  disparu  ; 
on  ignore  la  cause  de  leur  développement  ;  il  est  permis  de  la 
rapporter  avec  assez  de  vraisemblance  aux  changements  de 
température,  à  l’ingestion  des  aliments  et  au  travail  de  la  di¬ 
gestion,  circonstances  qui  se  trouvent  ordinairement  réunies 
vers  la  fin  de  la  journée. 

La  seconde  forme  d’urticaire  chronique  est  celle  à  laquelle 
a  été  réservé  le  nom  d'urticaria  evanida  ;  elle  est ,  sans  con¬ 
tredit,  la  plus  rebelle  et  la  plus  tenace.  Elle  atteint  presque 
exclusivement  les  femmes,  surtout  celles  dont  la  peau  est  fine 
et  très  blanche,  et  chez  lesquelles  la  prédominance  du  systè¬ 
me  nerveux  se  révèle  par  une  extrême  irritabilité.  Elle  se 
réduit  à  une  plaque  unique  qui ,  sous  le  rapport  de  la  forme 
qu’elle  revêt  et  du  siège  qu’elle  occupe,  offre  les  particularités 
les  plus  singulières.  Il  nous  est  assez  souvent  arrivé  de  trou¬ 
ver  des  jeunes  filles  chez  lesquelles  la  rougeur  causée  par  une 
impression  quelconque  était  remplacée  par  une  ligne  rougeâ¬ 
tre  plus  ou  moins  longue  et  semblable,  en  tout,  à  la  trace 
que  laisse  un  coup  de  fouet.  Nous  avons  également  rencontré 
des  personnes  qui ,  à  la  suite  d’une  légère  pression,  voyaient 
de  nouveau  apparaître  leur  plaqué  d’urticaire  ;  on  aurait  pu 
penser  qu’il  s’agissait  moins  d’une  maladie  que  d’un  état  par¬ 
ticulier  qui  rendait  apte  à  la  contracter. 

L’urticaire  chronique,  de  même  que  l’urticaire  aiguë  ,  peut 
se  montrer  d’une  manière  intermittente.  Elle  prend  quelque¬ 
fois  un  caractère  particulier  ;  le  plus  souvent  elle  ne  diffère 
pas  de  Turlicaire  ordinaire  ;  elle  revient  avec  les  mêmes  pla¬ 
ques  à  des  intervalles  réguliers  dont  la  durée  est  en  général 
de  deux,  de  quatre  ou  de  huit  jours,  et  s’élève  rarement  à  un 
espace  de  temps  plus  considérable.  Nous  avons  été  témoin 
d’un  fait  de  ce  genre  ;  l’éruption  consistait  en  une  large  pla¬ 
que  qui  se  faisait  remarquer  par  un  gonflement  considérable, 
une  démangeaison  douloureuse  et  la  présence  de  nodosités  ; 
elle  occupait  le  pénis  et  se  reproduisait  tous  les  quinze  jours: 
sa  durée  était  de  quelques  jours. 

Les  nodosités  dont  nous  venons  de  parler  acquièrent  sou¬ 
vent  un  accroissement  tel  qu’elles  forment  le  caractère  le  plus 
saillant  de  la  maladie  ;  il  en  résulte  une  variété  très  distincte 
à  laquelle  Willan  a  donné  le  nom  diurticaria  tuberosa.  L’in¬ 
tensité  des  accès  peut  être  assez  grande  pour  mettre  la  viffdu 
malade  en  danger.  Des  congestions  plus  ou  moins  étendues 
se  font  sur  les  divers  points  de  la  peau,  sur  le  tronc  et  sur  le 
cou,  aux  membres  et  au  visage  ;  bientôt  apparaissent  des  tu¬ 
meurs  dures  et  saillantes  ;  leur  volume,  qui  égale  en  moyenne 
celui  d’un  œuf,  semble  indiquer  qu’elles  ont  leur  siège  jusque 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  un  gonflement  vaste^  et 
profond  existe  à  leur  périphérie  ;  cependant  la^  respiration 
devient  difficile ,  le  malade  est  menacé  de  suffocation ,  la  mort 
par  asphyxie  est  imminente  :  de  larges  émissions  sanguines 
peuvent  seules  le  sauver.  Dans  les  faits  de  ce  genre  dont  nous 
avons  été  témoin,  l’éruption  était  bornée  aux  membres  ;  elle 
était  suivie  d’une  hémorrhagie,  après  laquelle  on  voyait  le 
liquide  épanché  passer  du  brun  au  violet,  du  violet  au  jaune, 
et  suivre  toutes  les  phases  qui  marquent  la  résorption  des 
épanchements  sanguin». 

Il  est  facile  de  prévoir,  après  la  description  qui  vient  d’être 
faite  ,  que  le  traitement  de  l’urticaire  doit  varier  avec  les  dif¬ 
férentes  formes  de  la  maladie.  Il  est  toujours  d’une  grande 
simplicité  lorsqu’il  a  pour  objet  de  combattre  rurlicaire  aiguë. 
Nous  pensons  qu’il  convient  de  s’abstenir  de  la  saignée,  même 
lorsque  la  plénitude  du  pouls  semble  l’indiquer,;  la  diète ,  les 
boissons  acidulées ,  les  laxatifs ,  les  bains  émollients  suffisent 
pour  que  la  maladie  se  termine  sans  desquamation.  Du  reste, 
il  est  bon  de  rappeler  que  ce  dernier  phénomène  dont  Franck 
a  fait  mention  ne  s’est  jamais  montré  que  dans  des  cas  ou 
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l’urticaire  était  compliquée  d’érythéme ,  et  que,  dans  ces  sortes 

de  circonstances ,  la  chute  des  squames  a  eu  lieu,  non  à  la 
surface  des  plaques  d’urticaire,  mais  à  leur  périphérie.  Lors¬ 
que  la  maladie  affecte  le  type  intermittent,  il  faut,  aux  moyens 
précédents,  joindre  l’administration  du  sulfate  de  quinine  ; 
elle  cède  d  une  manière  à  peu  près  constante.  L’état  sahurral 
des  premières  voies ,  de  même  que  dans  les  circonstances  or¬ 
dinaires,  réclame  les  éméto-cathartiques. 

Lorsqu’il  s’agit  d’une  urticaire  chronique,  le  praticien  doit, 
avant  tout,  rechercher  les  troubles.,  quels  qu’ils  soient ,  qui 

peuvent  causer  ou  entretenir  le  mal.  11  arrive  souvent,  en  effet,  i  - - - r— * _ ^ 

que  la  persistance  de  l’urticaire  est  due ,  par  exemple ,  à  des  |  3”°  profond.  Ce  dernier  coup  le  frappa  à  mort.  L’immense 
désordres  fonctionnels  de  l’appareil  digestif,  tels  que  la  dimi-  l’organisme  se  révéla  chez  lui  de  la  r 

nution  de  sécrétiou  de  la  bile  et  la  constipation  qui  en  est  la  driV^courLnTinnttlo épouse  ornée  enc 

conséquence.  Fréquemment  il  existe  des  gastralgies.  Presque  '  — =" - jP  . 

toujours  on  a  l’occasion  de  remarquer  que  la  langue  est  sale 
et  chargée,  et  que  les  digestions  sont  pénibles. 

Les  préparations  alcalines  et  les  eaux  de  Vichy ,  comme  il 
est  permis  de  le  conjecturer  par  ce  qui  vient  d’être  dit ,  réus¬ 
sissent  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

On  est  assez  disposé  4  attribuer  à  l’usage  des  bains  en  gé¬ 
néral  une  efficacité  qu’ils  ne  possèdent  nullement  ;  ainsi  les 
bains  froids,  qui  calment,  au  moins  pour  quelque  temps ,  les 
démangeaisons  et  la  chaleur  brûlante  de  la  peau  ,  exercent 
constamment  une  action  défavorable.  On  n’ignore  pas  d’ail¬ 
leurs  que  les  bains  de  rivière,  et  surtout  les  bains  de  mer,  sont 
une  des  causes  qui  provoquent  l’apparition  de  l’urticaire  avec 
état  fébrile.  L’effet  des  bains  émollients  est  absolument  nul. 

Quant  aux  bains  composés,  sulfureux  ou  alcalins,  ils  peuvent 
momentanément  faire  cesser  le  prurit  ;  mais  jamais  ils  n’ont 
d  influence  heureuse  sur  la  marche  de  la  maladie. 


La  jeune  femme  qu’il  venait  d’unir  au  fds  de  l’un  de  nos  collè¬ 
gues  ,  1  enfant  de  cette  fille  chérie  dont  la  tendresse  et  les  talents 
avaient  été  le  charme  de  son  existence,  succomba  ce  Jour-là  à  i 
maladie  dont  rien  ne  put  entraver  la  marche  fatale. 

M.  Fouquier  avait  déjà  trouvé  dans  son  courage  des  forces  pour 
supporter  de  bien  vives  douleurs.  Peu  de  temps  s’était  écoulé  de- 
puis  la  mort  de  la  compague  dé  sa  vie  ;  il  avait  vu  la  royale  famille 
dont  il  était  le  médecin  dévoué  retourner  à  la  terre  d’exil. 

Les  revers  de  fortune  favaient  peu  touché  ;  mais  ses  affections 
avaient  été  cruellement  frappées.  11  était  calme  ,  mais  il  souffrait 
ses  amis  voyaient  depuis  plusieurs  mois  ses  traits  s’altérer  , 
résignation  ,  toute  réelle  qu’elle  était,  ne  cachait  pas  moins  i 


jeune  épouse  ornée  encore 
-  — r -  —  entr’ouvert  pour  recevoir  les  dé¬ 
pouilles  mortelles  du  père  qui  la  pleurait. 

Par  une  fatale  coïncidence ,  le  monarque  que  l’excellent  Fonqu 
affecfioonait  périssait  presque  en  même  temps  à  la  suite  d’une  lente 
agonie  ,  et  les  souffrances  du  médecin  ne  lui  avaient  pas  permis  de 
donner  des  soins  à  l’auguste  malade. 

^  Triste  destinée  de  l’homme,  calculs  décevants  de  la  raison  pour 
avenir,  vaines  espérances  de  bonheur!  Vous  êtes  donc  toujours  des 
sables  mouvants  sur  lesquels  aucuue  base  ne  peut  se  fonder  !  Con¬ 
solations  de  la  vieillesse  ,  il  suffit  d’un  souffle  de  la  mort  pour  v 
anéantir,  et^  pour  que  la  douleur  borde  de  cyprès  le  terme  de  la 
route  n.io  .„oi*  laborieusement  mais  heureusement  par- 


3  que  l’homme  a 
ie  de  M.  Fonqu 


uple  des  résultats 


lia  vie  de  M.  b  onquier  est  nn  mémorable  exemple 
que  donnent  le  travail ,  la  conduite  et  la  probité.  Ses  premiers  pas  | 
dans  notre  honorable  mais  difficile  carrière  ,  marquèrent  à  pci 


Les  bains  de  vapeur  simples  (  sans  aspersions  avec  l’eau 
froide  ou  l’eau  tiède)  paraissent  seuls  avoir  une  réelle  et  in¬ 
contestable  utilité.  Ils  constituent  un  genre  de  médication  au¬ 
quel  on  doit  rattacher  l’usage  des  vêtements  de  flanelle. 


époque  sinistre 

.  second  ordre  fi....„.  uc  picuiici»  cion». 

Chargé  plus  tard  d’uu  service  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  il  y  déploya 
cet  ensemble  de  qualités  qui  lui  avaient  déjà  donné  pour  appui 


cœur  de  tous  ceux  qui  ont  été  assez  heureux  pour  vous  connaître  et 
pour  vous  apprécier.  ‘ 

Fonctions  du  bnlbe  de  l’nrètre. 

M.  Guérin  {de  Vannes),  chirurgien  du  Bureau  cenfral 
donne  lecture  de  la  note  suivante  :  ’ 

O  Ma  position  à  l’amphithéâtre  des  hôpitaux  m’ayant  mis  à 
même  de  constater  un  grand  nombre  de  lésions  fort  intéres¬ 
santes  des  organes  génito-urinaires,  j’ai  été  amené  à  étudier 
d  une  manière  toute  spéciale  l’anatomie  de  cét  appareil.  Déjà 
dans  une  note  précédente,  j’ai  décrit  une  valvule  située  sur  la 
paroi  supérieure  du  canal  de  l’urètre,  derrière  la  fosse  navi- 
culaire,  et  j’ai  établi  qu’elle  constitue  un  état  normal  qui  avait 
été  pris  à  tort,  par  les  urologistcs,  pour  une  lésion  patho¬ 
logique. 

»  La  découverte  de  cette  valvule,  regardée  par  M.  Serres 
comme  l’analogue  de  l’hymen  de  la  femme,  ayant  fixé  mon 
attention  sur  les  fonctions  de  la  portion  spongieuse  du  canal 
de  1  urètre,  je  n’ai  pas  fardé  à  trouver  insuffisante  l’explica¬ 
tion  donnée  jusqu’à  ce  jour  du  mécanisme  de  l’excrétion  de 
1  urine. 

effet,  les  physiologistes  ont  parfaitement  discuté 
les  actions  nerveuse  et  musculaires  en  vertu  desquelles  l’urine 
est  expulsée  de  la  vessie  dans  le  canal  de  l’urètre  ;  ils  se  sont 
contentés  de  bien  peu  de  chose  en  ce  qui  est  relatif  à  l’excré¬ 
tion  de  l’urine,  quand,  arrivée  dans  la  portion  spongieuse, 
elle  n’a  plus  qu’une  faible  partie  de  l’impulsion  qui  lui  a  été 


J  dc  Botre  histoire.  Quelques  •  communiquée  par  la  vessie  et  les  muscles  de  la  paroi  abdo- 

places  de  second  ordre  furent  les  résultats  de  ses  premiers  efforts.  |  ininale  antérieure.  ^ 


•  .  ,  J J  ;  •’  *  ^ .  I  ”  On  comprend  sans  doute  facilement  comment  ce  liauide 

“  f  sort  par  l’urètre  sous  l’influence  de  la  pression  exercée  par  la 


qualités  qui 

même  des  hommes  dont  le  nom  ne  se  prononçait  qu’avci,  icicui.  i  i  v,  i,  ,  ,  ,  . 

Le  médecin  habile  et  modeste  ,  le  praticien  convaincu  et  zélé  fut,  à  ‘Y  écoule  à  plein  canal.  Mais  il  n’en  est  plus 

hôpital,  le  frère  et  le  consolateur  des  pauvres.  L’élection  l’appela  1  Même  pour  les  dernières  gouttes  d’urine  quand  elles  sont 
la  Faculté.  Ses  nombreux  élèves,  devenus  médecins  ,  comptèrent  I  en  avant  du  bulbe  urétral.  Pour  exoliauer  Ffixrré- 

i"“  «■  ^  ■  professait 


antispasmodiques  ;  il  réussit  principalement  chez  les  pe*rsonries 
nerveuses  et  délicates. 

Lorsque  les  divers  moyens  que  nous'venons  d’énumérer  ont 
échoué  ,  on  doit  avoir  recours  aux  préparations  arsenicales  ; 
elles  peuvent  procurer  les  guérisons  les  plus  complètes.  Nous 

donnons  habituellement  la  liqueur  de  Pearson  à  la  dose  de  1  à  ,  _ 

4  grammes  par  jour.  Nous  n’essayerons  pas  d’expliquer  l’ac-  I  ’*.™ênta  l’estime 
tion  intime  de  l’arsenic  ;  ce  que  nous  pouvons  dire,  c’est  qu’il 
nous  a  réussi  dans  des  variétés  d’urticaire  ,  où  le  sulfate  de 
quinine,  aussi  bien  que  les  préparations  alcalines,  était  de¬ 
meuré  sans  effet;  circonstance  qui  nous  autorise  à  penser 
quil  n  a  pas  opéré  à  titre  d’antipériodique.  Quoi  qu’il  en 
soit,  c  est  surtout  dans  les  formes  graves  d’urticaire,  et  en 
particulier  dans  l'urlicaria  tuberosa  qu’il  nous  a  rendu  de 
grands  services;  il  nous  a  toujours  été  d’un  secours  efficace 
dans  les  diverses  formes  chroniques. 


Un  autre  Inode  de  traitement  consiste  dans  l’emploi  des  |  parmi  les  amis  de  leur  digne  maître.  Corvisart 

tispasmodiques  ;  il  réussit  principalement  chez  les  nersonries  d’entendre  ta  voix  débile  de  l’excellent  Pinel , 

'“Société  d  instruction  médicale  languissait  sous  un  chef  devenu 

V16UX.  pf  n’ûfoî/irtf  n< 


ACABÉnaE  NATIONALE  BE  MÉDECINE. 

Séance  du  fi  octobre - Présidence  de  M.  Brichetesu. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Corresjponaance  orflclelle. 

1»  Envoi  par  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
de  plusieurs  états  de  vaccinations; 

2°  Envoi  d’une  relation  de  l’épidémie  de  choléra  qui  a  ré¬ 
gné  à  Suippes  (Marn**'  •  ’ 


MM.  Récamier  et  Chomel  n’étaient  pas  encore  élus  ; 
donc  sur  M.  Fouquier  que  reposait  en  quelque  sorte  l’espoir  de  la 
jeunesse  studieuse. 

Il  était  impossible  que  M.  Fouquier  ne  fît  pas  partie  des  uicu 
bres  de  1  Académie  alors  qu’elle  fut  fondée  ;  là,  comme  ailleurs  , 
il  mérita  l’estime  et  l’affection  générales.  Indulgent  pour  les  opi- 
tenant  aux  siennes  que  par  conviction  ,  aimant  la  science 
pour  elle  et  pour  rbumanité,  il  cherchait  toujours  à  diriger  sa  con¬ 
duite  par  la  jusiiçe  et  par  la  conscience.  Nul  médecin  mieux  que  lui 
ne  comprenait  la  dignité  professionnelle  ;  il  aimait  les  hommes  de 
travail  et  de  progrès,  parce  que  lui-même  se  livrait  à  l’étude  utile. 
Juge  de  concours  ,  il  prenait  l’impartialité  pour  base  de  son  vote. 
Venait-il  à  hésiter  entre  des  compétiteurs  dont  les  mérites  se  balan¬ 
çaient  ,  il  se  consolait  de  la  nécessité  de  faire  un  choix  entre  des 
capacités  par  l’espoir  d’être  plus  tard  utile  à  ceux  que  le  bonheur 
des  épreuves  n’avait  pas  favorisés.  Il  n’entendait  alors  que  la  voix 
de  1  amitié,  du  bien  et  du  juste  ,  et  il  restait  sourd  aux  recomman¬ 
dations  du  favoritisme. 

Devenu  plus  âgé ,  il  suivait  autant  que  ses  forces  le  lui  permet¬ 
taient  la  marche  progressive  de  la  science.  Son  service  a’iiôpital 
éfait  oiiuert  aux  hommes  d’expérimentation  prudente,  alors  que  sa 
lucidité  d  esprit  lui  faisait  voir  en  eux  des  gens  honnêtes  ,  humains 
et  instruits.  Son  affection  suivait  de  près  son  estime.  11  n’ouhliait 
P*®-*®®  amis,  qui  étaient  pour  lui  une  nouvelle  famille  ;  la  haine,  le 
désir  de  rendre  offense  pour  offense  lui  étaient  étrangers  j  s’il  s’é¬ 
leva  contre  des  exagérations  de  fEcole  du  Val-de-Grâce  ,  il  le  fit  en 
général  avec  courtoisie  et  convenance  ,  et  sa  pratique  fut  modifiée 
par  le  bon  côté  des  doctrines  nouvelles  :  il  tenait  peu  à 


bulbe  urétral.  Pour  expliquer  l’excré¬ 
tion  de  l’urine  dans  cette  dernière  partie  du  canal  de  l’urètre 
les  physiologistes  n’ont  invoqué  d’autre  puissance  que  l’action 
contractile  des  parois.  Or,  quelle  est  celte  force  contractile 
d  un  tissu  qui  n’a  rien  de  musculaire? 

>  Je  sais  bien  que  quelques  anatomistes  prétendent  avoir 
dans  le  tissu  érectile  des  fibres  semblables  à  celles  de^ 
muscles;  mais  l’existence  de  pareilles  fibres  a  encore  besoin 
dêlre  démontrée;  et  j’espère  que  le  mécanisme  des  fonctions 
du  tissu  éreclije  de  l’urètre,  qui  sera  exposé  plus  bas,  nous 
permettra  da^fr  plus  avoir  recours  à  ces  fibres,  dont  il  pa¬ 
raissait  difficile  de  se  passer. 

Il  Opl^aisait  bien  encore  intervenir  le  muscle  bulbe-caver¬ 
neux  ef  le  releveur  de  l’anus;  mais  il  était  facile  de  voir  qu’on 
ne  savait  pas  bien  quel  rôle  jouent  les  muscles  dans  le  phé¬ 
nomène  physiologique  de  l’excrétion  urinaire. 

Malheureusement  les  physiologistes  ne  croyant  pas  en 
oir  besoin,  se  sont  tous  contentés  de  dire  oui,  il  est  de  nature 
érectile  comme  les  parois  dn  canal  de  l’urètre,  comme  le 
gland  et  les  corps  caverneux;  mais  pourquoi  le  tissu  érectile 
forme-t-il  celte  masse  appelée  bulbe  urétral?  Personne  ne 
semble  s’en  être  préoccupé.  Est-ce  pour  ajouter  aux  tendances 
erecliles  des  organes  de  la  copulation  ?  Cela  ne  serait  pas 
impossible;  mais  une  pareille  opinion  ne  pourrait  être  qu’une 
hypothèse. 

«  D  ailleurs,  pourquoi  le  bulbe,  pourquoi  ce  réservoir  san¬ 
guin  ajouté  à  un  organe  suffisamment  érectile?  S’il  avait  dû 
servir  à  la  copulation,  n’eût-il  donc  pas  été  un  annexe  des 


par  Je  bon  côté  des  doctrines  nouvelles  :  il  tenait  peu  à  ses  plus  an-  |  corns  cavertiPiiY*?  Or  Jpa  ^  i.  *  •  u* 

cennes  idées ,  et  certes  la  médecine  organique  a  perdu  en  lui  un  de  ne  s’LiecLnt  nninfunn  rio  ?  ? 
ses  D  us  zé  és  défenspiir.  -  1-  ®  injecleot  point  1  un  par  1  autre. 


Fr, 


régné  à  Cailleville  (Seine-Inférieure)  ; 

4“  Plusieurs  documents  relatifs  a  VAnnucàre  des  e, 
'ance. 


ses  plus  zélés  défenseurs;  sa  bienveillance  semblait  parfais  le  jeter 
dans  1  hésitation  ,  mais  il  n’en  suivait  pas  moins  la  ligne  de  conduite 
conscience  lui  avait  tracée.  M.  Fouquier  regardait  ses  mala- 


3“  Envoi  d  un  relation  de  l'épidémie  de  suelte  miliaire  qui  |  _ x _ o _ 

a  régné  à  Cailleville  (Seine-Inférieurel  :  I  ‘*®®  comme  .ses  enfants  ,  et  tel  jeune  médecin  auquel  il  prodigua  ses 

soins  plus  tard  en  lui  trouva  un  père.  On  le  vit  avoir  une  opinion 


X  de  la 


Correspoiidauce  maunserite.  —  Pilules  de  Bland. 

M.  Blaud  transmet  à  l’Académie  un  échantillon  de  ses 
pilules  conservées  depuis  neuf  mois ,  afin  de  prouver  leur 
inaltérabilité.  Il  prie  l’Académie  de  soumettre  à  un  nouveau 
jugement  la  décision  qu’elle  a  prise  relativement  à  ce  médi¬ 
cament.  Enfin  il  se  plaint  que  l’Académie  ait  pu  penser  un 
instant  à  labus  qu’on  pourrait  faire  de  son  approbation. 

M.  LE  PRÉSIDENT  fait  observer  que  l’Académie  n’a  nullement 
mis  en  suspicion  les  intentions  de  M.  Blaud.  Elle  a  seulement 
apprécié  les  pilules  au  point  de  vue  pharmaceutique ,  et  elb 
aemis  sur  ce  sujet  un  jugement  sur  lequel  elle  ne  peut  déli- 

EOets  de  la  vaccine, 

M.  Delfrayssé  (de  Cahors)  pense  que  le  virus  vaccin  ne 
préserve  de  la  variole  que  lorsqu’il  détermine  une  certaine 
réaction  ,  et  que  pour  obtenir,  toujours  cette  réaction  il  faut 
laire  vingt-cinq  ou  trente  piqûres  sur  diverses  régions  du 
corps,  au  beu  de  se  contenter  de  trois  ou  quatre  sur  les  bras. 

Topographie  médicale. 

M.  Macario  envoie  la  topographie  médicale  du  canton  de 
sancergues  (Cher). 

Xteméden  secrets. 

Gaultier  de  Claubry  lit  plusieurs  rapports  défavora¬ 
bles  sur  des  remèdes  secrets. 

Funérailles  de  IM.  Foqquier. 

M.  Plorry  donne  lecture  du  discours  suivant,  qu’il  a  pro¬ 
nonce  au  nam  de  l’Académie  aux  funérailles  de  M.  le  profes¬ 
seur  Fouquier.  ^ 

La  douleur  dispose  mal  à  parler  du  savant  sur  la  tombe  de  l’ami  ; 
excusez-moi  donc  ,  SIessieurs ,  si,  cherchant  à  vous  exprimer  les 
senliinents  éprouvés  dans  ce  jour  néfaste  par  l’Académie  ,  il  arrive 
que  le  souvenir  de  1  homme  de  Lien  domine  les  pensées  que  fait 
naître  1  honorable  carrière  du  médecin  et  du  professeur. 

M.  Fouquier  atteignait  sa  soixante  quatorzième  année  au  moment 
meme  ou  il  éprouva  la  doulqmr  la  plu»  grande  que  puisse  ressentir 


injectent  point  l’un  par  l’autre. 

«  Puisqu’il  appartient  au  canal  de  l’nrètre,  le  bulbe  doit 
avoir  une  destination  relative  à  l’excrétion  de  l’urine. 

»  Ce  raisonnement  m’amena  bientôt  à  faire  un  rapproche¬ 
ment.  Voilà ,  me  dis-je ,  un  organe  auquel  les  physiologistes 

.  - -1—  - -v-  -  .V..  croyaient  être  n  ont  attribué  aucune  fonction;  d’un  autre  côté,  ils  n’ont  nas 

®®.®““!“'”®‘’®.P?f  I  d’explication  suffisante  de  l’impulsion  de  l’urine  aban¬ 

donnée  dans  la  portion  spongieuse  de  Purèlre.  Ne  serait-ce 
pas  à  celte  excrétion  qu’est  destiné  le  bulbe  urétral  ? 

»  Je  commençai  alors  à  examiner  ce  qui  se  passe  chez  un 
homme  qui ,  comme  on  le  dit  assez  vulgairement ,  donne  le 
dernier  coup  de  piston  pour  chasser  les  dernières  gouttes 
d  urine  contenues  dans  le  canal  de  l’urèlre,  je  vis  aussitôt  que 
les  parois  de  ce  canal  se  gonflent  en  ce  moment,  et  que  le 
gland  subit  un  mouvement  de  propulsion  en  avant,  qu’il  est 
impossible  de  ne  pas  reconnaître.  Je  constatai  aussi  que  ce 
phénomène  est  d’autant  plus  sensible  que  la  contraction  du 
muscle  bulbo-caverneux  a  été  plus  vive,  et  qu’en  outre  la  tur- 


opposée  à  celle  d’un  fébricitant  que  d’autres  à 
délire,  se  laisser  convaincre  par  de  bonnes  rai 

du  malade;  sa  sagacité  était  grande.  Un  jour,  sans  le  secours 
des  moyens  physiques  de  diagnose,  il  devina  qu’un  rein  était  atro¬ 
phié  et  qu’un  calcul  bouchait  l’urelère  du  côté  opposé.  C’est  lui  qui 
commença  à  éclairer  l’histoire  obscure  des  névralgies  intercostales. 
Il  fit  des  recherches  intéressantes  sur  l’emploi  thérapeutique  de  la 
strichuine,  de  la  brucine  et  de  quelques  autres  médicaments  aelifs. 
Des  traductions  estimées  de  Brown  et  de  Celse,  quelques  mémoires, 
parmi  lesquels  il  faut  citer  un  travail  remarquable  sur  les  avantages 
■'  constitution  faible,  firent  partie  de  ses  publications. 

science  regrettera  toujours  que  le  consciencieux  et  habile 
Fouquier  ait  été  dans  l’impossibilité  de  réaliser  l’idée  que  ,  devant 
moi,  il  avait  émise  de  réunir  dans  un  ouvrage  les  principaux  faits 
recueillis  dans  sa  longue  et  utile  pratique. 


- iiiic  praiique.  i  ,  *  j  i.  - * - ....  .ui- 

le  professeur  Fouquier  réunissait  toutes  les  qualités  de  Thon-  |  “®®  parois  de  1  urètre  ef  du  gland  est  consécutive  et 

nête  homme,  exerçait  sa  profession  avec  une  noble  indépendance.  I'  “®®  intimement  à  la  contraction  de  ce  muscle. 

»  Mais  comment  le  muscle  bulbo-caverneux  peut-il  avoir 
une  pareille  influence  sur  le  gland  et  sur  les  parois  du  canal 
de  1  urètre?  Voilà  ce  qui  a  échappé  aux  physiologistes,  quoi¬ 
que  bien  simple  assurément.  Lorsque  le  muscle  bulbo-caver¬ 
neux  entre  en  contraction,  il  presse  le  bulbe  et  tend  à  l’aplatir 
sur  les  corps  caverneux  ,  d’où  naît  une  impulsion  du  bulbe 
vers  le  gland  qui  pousse  l’ondée  sanguine  en  ce  sens ,  et  déter- 
“'ne  la  turgescence  signalée  plus  haut. 

«  Celte  propulsion  du  sang  accumulé  dans  le  bulbe  étant 


uLie  nomme,  exerçait  sa  prolession  avec  une  nome  indépendance. 
Il  secourut  de  nombreuses  infortunes.  11  présentait  au  pins  haut  degré 
ces  formes  aimables  delapolitesseetdela  bonne  compagnie,  que  tant 
d’autres  négligent  trop  et  dont  les  corps  savants  devraient  toujours 
donner  l’exemple.  Il  était  un  modèle  parfait  de  celte  convenance  et 
de  cette  urbanité  que  doivent  mettre  en  toutes  choses  les  médecins 
'  les  hommes  de  science. 

M-  Fouquier,  qui  si  souvent  approchait  des  rois ,  avait  conservé 
les  idées  libérales  que  notre  mémorable  révolution  lui  avait  inspi¬ 
rées;  mais  il  entourait  ses  actions  de  ce  vernis  aimable  qui  faisait  le 
charme  de  l’ancienne  société  française  ;  ceci  n’excluait  en  rien  cette 
apparence  de  sang-froid,  cette  gravité  tempérée  par  la  bienveillance 
dont  ses  traits  bien  accentnés  formaient  nn  remarquable  type. 

Mais,  Mes.sieurs  ,  je  me  laisse  entraîner  par  le  sentiment  de  véné¬ 
ration  que  j'éprouvais  pour  mon  digne  çoflègue ,  et  je  crains  en 
r.hop..1.ant  à  vous  le  peindre  tel  qïie  je  le  voyais  de  diminuer  l’im- 
profonde  que  son  souvenir  laisse  vivre  en  vous.  , 

La  mort  de  M.  Fouquier  nous  fait  perdre  un  frère  ou  un  ami,  car 
personne  mieux  que  loi  n'a  compris  qu’il  n’est  dans  cette  courte  vie 
qu’un  seul  élément  du  vrai  bonheur.  L’affection  que  l’on  porte  aux 
autres  et  qui  retombe  inévitablement  sur  soi-même.  La  vie  médi¬ 
cale  et  scientifique  de  notre  estimable  collègue  aura  bientôt  un 
exact  et  judicieux  historien  dans  l’Académie  ;  nous  ne  pouvons  trou¬ 
ver  aujourd'hui  que  des  regrets  et  des  larmes  pour  exprimer  nos 
sentiments. 

Notre  ami  s’est  éteint  dans  un  paisible  sommeil.  Il  s’est  sans 
doute  déjà  réveillé  pour  vivre  dans  un  monde  meilleur,  où  il  trou¬ 
vera  la  récompense  d’une  vie  consacrée  à  l’humanité  ef  à  l’accom¬ 
plissement  des  devoirs  imposés  à  l’honnête  homme. 

Adieu,  mon  eslimable  maître,  mon  exoellent  ami,  sur  celte  ferre 
où  vous  êtes  encore,  car  vous  restez  dans  le  souvenir  et  dans  le 


!,  il  est  clair  qu’elle  fendra  à  rapprocher  la  paroi  infé¬ 
rieure  du  canal  de  l’urètre  de  sa  paroi  supérieure ,  et  que  le 
liquide  contenu  dans  la  portion  spongiepse  sera  aussi  lancé 
plus  ou  moins  loin  à  l’extériaar. 

»  Si  celle  théorie  est  vraie,  le  muscle  bulbo-caverneux  reste 
bien  ,  comme  par  le  passé  ,  un  accélérateur  de  l’urine  ;  mais 
lorsque  ce  liquide,  arrivé  dans  la  partie  antérieure  du  canal 
de  l’urèlre  ,  ne  subit  plus  l’influence  des  contractions  dé  la 
vessie  et  des  parois  abdominales,  il  ne  peut  plus  être  expulsé 
par  le  muscle  bulbo-caverneux,  qu’à  la  condition  qu’une  co¬ 
lonne  sanguine  placée  au-dessous  de  ce  muscle  viendra  pres¬ 
ser  l’urine  d’arrière  en  avant  tout  le  long  de  celte  portion  du 
canal  qui  est  dépourvue  d’appareil  musculaire. 

»  Ainsi,  pour  que  l’action  du  muscle  bulbo-caverneux 
s'exerce  sur  l’excrélion  de  l’urine,  il  faut  un  intermédiaire,  qui' 
est  le  bulbo-urélral  ;  réservoir  sanguin  d’où  le  sang  est  ex¬ 
pulsé  vers  le  gland  toutes  les  fois  que  le  muscle  accélérateur 
de  l’urine  entre  en  contraction. 
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»  Une  pareille  opinion  sur  le  rôle  du  sang  dans  l’excrétion 
de  l’urine  était  trop  neure  pour  qu’elle  n’eût  pas  besoin  d’être 
démontrée  expérimentalement.  Aussi  n’ai-je  voulu  en  entrete¬ 
nir  l’Académie  qu’après  avoir  fait  l’expérience  suivante ,  qui , 
je  l’espère ,  est  de  nature  à  satisfaire  les  esprits  les  plus  exi- 
geants. 

n  Ayant  ouvert  la  vessie  d’un  cadavre ,  j’y  introduisis  la 
canule  d’une  seringue,  par  laquelle  j’injectai  une  grande 
quantité  d’eau  qui  bientôt  commença  à  s’écouler  par  le  méat 
urinaire,  et  ayant  incisé  le  bulbe  je  fixai  dans  l’ouverture  une 
petite  canule  au  moyen  d’une  suture  entortillée ,  et  je  pus 
injecter  du  liquide  dans  le  tissu  caverneux  du  canal  de 
i’urètre. 

»  Je  constatai  alors  que  le  jet  de  l’eau  poussée  par  la  se¬ 
ringue  dans  la  vessie ,  était  manifestement  accéléré  chaque 
fois  que  je  poussais  le  piston  de  la  seringue  adaptée  au  bulbe. 

n  Puis,  ayant  cessé  d’injecter  avec  la  première  seringue,  je 
vis  que  l’iiijection  faite  alors  dans  le  bulbe  expulsait  au  dehors 
et  avec  assez  de  force  le  liquide  resté  dans  le  canal  de. l’urètre. 

I!  Cette  expérience  ,  répétée  six  ou  huit  fois  ,  m’ayant  tou¬ 
jours  donné  le  même  résultat,  il  n’y  a  plus  pour  moi  de  doute 
possible  sur  les  fonctions  du  bulbe.  C est  une  annexe  dn  canal 
de  f urètre  destinée  à  [excrétion  de  [urine  contenue  dans  la 
partie  de  ce  canal  qui  est  au-devant  de  la  portion  membra¬ 
neuse,  et  ce  n’est  que  par  cet  organe  que  le  muscle  bulbo- 
caverneux  est  accélérateur  et  l’intermédiaire  de  l’urine.  Si  je 
ne  me  fais  pas  illusion,  la  découverte  des  fonctions  du  bulbe  de 
l’urètre  et  du  sang  qui  remplit  les  mailles  du  tissu  caverneux 
urétral,  nous  donnera  l’explication  de  plus  d’un  phénomène 
incompris  jusqu’ici. 

»  Ainsi ,  par  exemple  ,  tous  les  chirurgiens  ont  remarqué 
que  le  gland  du  pénis  se  gonfle  et  devient  turgide  chez  les 
hommes  qui  font  de  vains  efforts  pour  uriner,  sans  qu’on  ait 
pu  jusqu’à  ce  jour  donner  de  ce  fait  une  explication  satisfai¬ 
sante.  On  était  porté  à  croire  que  cette  turgescence  du  gland 
devait  être  comparée  à  l’état  de  plénitude  où  se  trouve  l’en¬ 
semble  du  système  veineux  lorsqu’un  effort  quelconque  en¬ 
trave  l’aspiration  du  sang  des  veines  par  les  organes  thora¬ 
ciques. 

»  On  pouvait  encore  l’attribuer  à  une  irritation  sympathi¬ 
que;  mais  tout  cela  est-il  bien  satisfaisant? 

>1  Voici,  je  crois,  comment  on  peut  expliquer  ce'phénomène. 
Sous  l’influence  de  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  uré- 
trale,  le  muscle  bulbo-caverneux  se  contracte,  et,  pressant  le 
bulbe  ,  il  pousse  le  sang  vers  le  gland ,  et  l'y  maintient  tant 
que  dure  sa  contractiou. 

«  Permettez  moi ,  avant  de  finir,  de  citer  nne  autre  appli¬ 
cation  du  fait  physiologique  que  je  viens  de  signaler  à  l’Aca¬ 
démie  : 

»  Tout  le  monde  sait  que  dans  les  rétrécissements  avec 
Inflammation  chronique  de  la  membrane  muqueuse  urétrale, 
les  malades,  lorsqu’ils  pissent,  laissent  tomber  dans  leur 
culotte  quelques  gouttes  d’urine  qui  séjournent  dans  le  canal 
de  l’urètre  ,  tant  que  la  verge  est  dans  une  position  horizon¬ 
tale.  Eh  bien,  l’explication  de  ce  fait  nous  semble  une  consé¬ 
quence  natnrelle  de  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut.  N’est-il 
pas  évident,  en  effet,  que  la  membrane  muqueuse  venant  à 
s’épaissir  et  à  s’indurer,  offre  une  résistance  insurmontable  à 
la  pression  par  laquelle  le  sang  du  bulbe  tend  à  mettre  en 
Contact  les  deux  parois  opposées  du  canal  de  l’urètre  ?  »  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Bérard  et  Ségalas.) 

La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


SOCIÉTÉ  SE  CHIIIDRGIB, 


Séance  du  26  septembre  18S0.  —  Présidence  de'M.  Danvau. 

Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  et  adopté. 

— A  propos  du  procès-verbal,  M.  Boinet  expose  le  résumé 
des  observations  d’abcès  par  congestion  rapportées  par 
M.  Guérin.  Ces  observations  sont  au  nombre  de  96.  Deux 
malades  seulement  ont  guéri  après  un  traitement  longtemps 
continué,  dès  ponctions  multiples.  J’aurais  pu  rappeler  ces 
faits  dans  mon  travail  si  j’avais  voulu  prouver  que  par  d’au¬ 
tres  .traitements  que  le  mien  on  guérit  les  abcès  par  conges¬ 
tion;  mais  je  voulais  prouver  seulement  que  ma  manière  de 
faire  était  plus  rapide  et  plus  avantageuse  aux  malades. 

M.  Forgei  fait  observer  qu’en  citant  les  faits  de  M.  (Guérin 
il  n’a  pas  voulu  dire  que  le  traitement  institué  par  ce  chirur¬ 
gien  fût  supérieur  à  celui  de  M.  Boinet.  Sa  pensée  est  que 
notre  confrère,  en  signalant  les  tentatives  faites  avant  lui,  eût 
donné  encore  plus  d'intérêt  à  son  travail,  j 

M.  Robert.  M.  Boinet,  dont  j’approuve  les  tentatives,  a-t-il 
atteint  son  but,  et  nous  a-t-il  donné  un  traitement  curatif 
efficace  des  abcès  par  congestion  ?  Pour  moi,  je  ne  le  crois 
pas.  En  effet,  en  écoutant  la  lecture  du  travail  de  notre  con¬ 
frère,  mon  esprit  se  reporte  au  temps  de  Boyer,  où  les  causes 
des  abcès  par  congestion  n’étaient  point  suffisamment  spéci¬ 
fiés.  Il  eût  fallu  distinguer  les  abcès  qui  tiennent  à  une  carie, 
à  une  nécrose  ou  à  des  tubercules  ;  il  fallait  distinguer  les 
abcès  qui  se  lient  à  une  affection  superficielle  des  os  qui  ont 
un  court  trajet,  de  ceux,  au  contraire,  qui  ont  un  long  trajet 
et  qui  sont  profondément  placés  ;  sans  toutes  ces  distinctions, 
on  ne  peut  rien  conclure  ;  car  la  gravité  de  ces  abcès  tient  à 
foutes  ces  circonstances.  Puis,  passant  en  revue  les  faits  rap¬ 
portés  par  M.  Boinet,  M.  Robert  n’en  trouve  qu’un  qui  prouve 
en  faveur  du  traitement  préconisé  par  son  collègue.  Quel 
traitement,  quelque  peu  rationnel  qu’il  soit,  ne  fournirait 
egalement  un  fait  en  sa  faveur?  Si  maintenant  nous  cher¬ 
chons  à  nous  rendre  compte  de  Faction  de  la  teinture  d’iode 
dans  le  traitement  des  abcès  par  congestion,  nous  ne  pouvons 
pas  davantage  admettre  les  idées  de  notre  confrère.  Cette 
teinture  ne  peut  modifier  tout  au  plus  que  la  cavité  de  l’ab¬ 
cès  ;  arrivât  -  elle  snr  le  foyer  de  la  maladie  importante,  sur 
1  affection  osseuse,  en  quoi  un  peu  de  teinture  d’iode  peut-elle 
guérir  une  surface  osseuse  affectée  de  carie  et  de  nécrose 
tout  4  la  foi»?  Celte  méthode  de  traitement,  toutefois,  si  elle 


est  utile,  ne  peut  être  utile  que  dans  les  cas  où  l’affection 
osseuse  elle-même  serait  guérie  ?  Peut-elle  prévenir  l’infec¬ 
tion  putride?  Pour  décider  cette  question,  il  eût  fallu  appli- 
uer  cette  méthode  dans  des  cas  où  le  pus  avait  un  caractère 
e  putridité.  Cependant,  on  comprend  encore  qve  les  injec¬ 
tions  iodées  peuvent  être  ntiles  dans  des  cas  d’abcès  par  con¬ 
gestion  superficiel  ayant  un  cuurt  trajet  entre  le  foyer  de 
l’abcès  et  l’affection  osseuse. 

M.  Larrey  est  heureux  d’avoir  entendu  M.  Robert  dévelop¬ 
per  sa  pensée  sur  le  travail  de  M.  Boinet  ;  car  son  argumen¬ 
tation-porte  en  partie  sur  les  mêmes  faits  que  ceux  sur  les¬ 
quels  il  avait  fait  porter  sa  critique  dans  la  dernière  séance. 

M.  Maisonxeuve  dit  qu’il  ne  faut  point  s’en  tenir  aux  idées 
théoriques  pour  juger  une  méthode  thérapeutique  nouvelle. 
Quant  à  lui,  il  s’attache  aux  faits.  Sans  doute  j’aurais  désiré 
que  M.  Boinet  produisît  un  plus  grand  nombro  de  guérisons  ; 
mais,  tels  qu’ils  sont,  j’accepte  les  faits  nouveaux  de  M.  Boi¬ 
net,  comme  l’espoir  d’un  avenir  meilleur  pour  les  malades 
affectés  d’abcès  par  congestion.  J’ai,  d’ailleurs,  appliqué  il  y 
a  quinze  jours,  dans  mon  service,  sur  une  jeune  fille,  le  trai¬ 
tement  vanté  par  notre  confrère;  aucun  accident  n’est  sur¬ 
venu  ;  loin  de  là,  la  malade  est  très  bien  actuellement.  Je  ne 
comprendrais  donc  pas  la  condamnation  anticipée  de  cette 
méthode  simple  et  inoffensive  d’ailleurs.  Je  désire  que  la 
Société  suspende  son  jugement,  et  que  chacun  de  nous  expé¬ 
rimente  le  traitement  proposé  par  M.  Boinet, 

M.  Michon  regrette  que  M.  Maisonneuve  n’ait  point  assisté  . 
à  la  dernière  séance  ;  il  eût  été  convaincu  alors  que  les  mem¬ 
bres  de  la  Société,  loin  de  rejeter  le  travail  de  M.  Boinet, 
l’avaient  tous  encouragé  à  persévérer  dans  la  même  voie; 
seulement  tous  eussent  voulu  que,  dans  son  mémoire,  le  passé 
eût  une  plus  grande  place.  Pour  son  compte,  M.  Michon  au¬ 
rait  voulu  que  M.  Boinet  intitulât  son  travail  ;  Etudes  sur  le 
traitement  dss  abcès  par  congestion;  et  la  preuve  que  la  So¬ 
ciété  ne  blâme  ni  ne  rejette  le  travail  de  M.  Boinet,  c’est 
qu’elle  a  renvoyé  son  mémoire  au  comité  de  publication.  Elle 
accepte  ce  travail  non  comme  la  solution  d’un  problème, 
mais  à  titre  d’encouragement. 

M.  Forget.  La  preuve  que  je  ne  repousse  pas  le  traitement 
proposé  par  M.  Boinet ,  c’est  qu’aujourd’hui  même  j’ai  prati¬ 
qué,  dans  l’articulation  scapulo-humérale,  nne  injection  iodée 
pour  guérir  une  tumeur  blanche  de  cette  articulation  avec 
carie  et  formation  de  pus. 

M.  Boinet  regrette  que  les  faits  qu’il  a  rapportés  n’aient 
pas  été  mieux  connus  par  les  personnes  qui  lui  ont  fait  des 
objections.  En  effet,  dit-il,  les  observations ,  concluantes  pour 
les  uns,  ne  le  sont  pas  pour  les  autres  ;  toutefois,  ce  qu’il  de¬ 
mande  en  terminant,  c’est  que  l’on  veuille  bien  expérimenter, 
voir,  avant  de  conclure, 

M.  Michon.  Les  faits  que  M,  Boinet  a  apportés  à  l’appui  de 
sa  manière  de  voir  me  sont  bien  connus  ;  il  n’y  a  nul  équi¬ 
voque  dans  mon  esprit ,  et  c’est  parce  que  je  distingue  nette¬ 
ment  les  abcès  par  congestion  des  abcès  dus  à  une  lésion  d’un 
os  voisin  que  je  n’accepte  qu’ui»  des  faits  de  M.  Boinet.  Si 
mon  confrère  avait  établi  cette  distinetion,  il  n’aurait  point 
été  aussi  absolu  ;  il  eût  distingué  parfaitement  les  abcès  que 
tout  le  monde  guérit  sans  injection  iodée,  de  ces  abcès  par 
congestion  liés  à  une  affection  de  la  colonne  vertébrale,  qui 
sont  fort  graves  ,  mais  qui  guérissent  quelquefois  cependant , 
puisque  j’en  ai  rapporté  deux  observations  prises  dans  ma 
pratique.  Encore,  dans  cette  classe  d’abcès  ,  M.  Boinet  eût-il 
dû  dire  quelles  circonstances  sont  favorables  au  traitement. 
En  un  mot,  j’accepte  le  mémoire  de  M.  Boinet  comme  un  en¬ 
couragement  à  tenter  une  nouvelle  voie ,  mais  non  comme 
confirmatif  d’une  doctrine. 

— M.  Demarquay  commence  la  lecture  du  travail  deM.  Colson, 
de  Noyon,  membre  correspondant  de  la  Société  de  Chirurgie, 
ayant  pour  titre  :  Mémoires  sur  les  vices  de  conformation  de 
[anus  et  du  rectum, 

M.  Colson  rapporte  à  trois  classes  les  nombreuses  variétés 
que  présentent  les  vices  de  conformation  de  l’anus  et  du  rectum: 

1“  La  première  classe  comprend  l’étroitesse  de  l’extrémité^ 
inférieure,  de  l’anus  et  du  rectum  ; 

2“  La  deuxième  classe  renferme  les  vices  de  conformation 
du  rectum  dans  lesquels  les  matières  ne  peuvent  être  éva¬ 
cuées  par  défaut  d’ouverture  naturelle; 

3°  A  la  troisième  classe  appartient  la  série  de  vices  de 
conformation  avec  ouverture  naturelle  de  l’intestin ,  mais 
anomale. 

Dans  la  première  partie  de  son  mémoire,  que  nous  allons 
résumer  rapidement,  M.  Colson  établit  que  l’étroitesse  de 
l’anus  peut  tenir  à  la  présence  d’une  membrane  ne  présen¬ 
tant  qu’un  petit  orifice ,  comme  cela  résulte  de  deux  observa¬ 
tions  empruntées  aux  Éphémérides  des  Curieux  de  la  nature. 
Si  des  cas  semblables'se  présentaient ,  une  incision  cruciale 
de  cette  membrane  ,  l’usage  de  mèches  en  feraient  justice.  La 
circonstance  que  nous  vewons  de  mentionner  plus  haut  est  la 
plus  rare.  Il  en  est  une  autre  plus  commune,  signalée  par 
Scultet,  Roonhuysen  et  Boyer  ;  je  veux  parler  de  l’étroitesse 
congéniale  du  rectum  et  de  l’anus.  Ce  vice  de  conformation 
peut  être  porté  assez  loin  pour  qu’il  empêche  même  l’enfant 
de  rendre  ses  garde-robes  demi-fluides ,  comme  l’a  vu  Roon¬ 
huysen  ;  mais  quand  le  vice  de  conformation  n’est  pas  poussé 
très  loin  ,  l’enfant  rend  parfaitement  ses  fèces  ;  ce  n’est  que 
plus  tard,  quand  l’enfant  est  devenu  adulte,  que  les  matières 
fécales,  devenues  plus  dures,  ne  peuvent  plus  être  rendues. 
Boyer  a  rappprté  deux  observaticttis  de  ce  genre.  Pour  guérir 
cette  affection  ,  M.  Colson  propose  chez  l’enfant  la  dilatation 
ar  des  mèches,  si  elle  est  possible  ;  autrement,  il  préfère 
incision  qui  a  si  bien  réussi  à  Boyer  dans  les  deux  faits  que 
nous  avons  signalés. 

La  deuxième  classe  de  lésions  de  la  partie  inférieure  du  tube 
digestif  comprend,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  les  vices  de 
conformation  dans  lesquels  les  matières  ne  peuvent  être  éva¬ 
cuées  par  défaut  d’orifice  naturel. 

A  cette  deuxième  grande  classe ,  M.  Colson  rattache  les 
trois  subdivisions  suivantes  :  1°  occlusion  de  l’anus  par  une 
membrane  ;  2“  occlusion  du  rectum  dans  son  intérieur,  l’anus 


étant  intact;  3*  absence  de  l’anus  et  d’une  partie  plus  ou 
moins  grande  du  rectum. 

L’occlusion  de  l’anus  par  une  membrane  imperforéè  étant 
un  fait  très  simple,  ne  nous  arrêtera  pas  longtemps.  M.  Colson 
s'est  beaucoup  attaché  à  démontrée  la  gravité  de  l’occlusion 
du  rectum  par  une  membrane  et  l’embarras  dû  chirurgien. 
Quand  le  rectum  est, continu  àluî-même  et  qu’il  est  seule¬ 
ment  interrompu  par  un  diaphragme ,  le  cas  n’èst  pas  très 
grave  ;  mais  il  peut  se  faire  que  ce  diaphragme  soit  formé 
par  l’adossement  du  bout  inférieur  de  l’intestin  rectum,  adossé 
au  bout  supérieur  de  l’autre  partie  du  rectum  oblitéré.  Le 
chirurgien,  dans  ce  cas,  peut  encore  agir  efficacement  par 
l’opération,  en  incisant  la  membranè  unique  ou  le  double 
diaphragme  formé  par  le  double  cul-de-sac  des  deux  portions 
du  rectum.  M.  Colson  eut  à  opérer  un  enfant  qui  se  trouvait 
dans  ee  cas  ;  il  pratiqua  la  division  dé  cé  diaphragme,  et  l’en¬ 
fant  guérît.  Toutefois ,  cétté  opération  ,  comme  le  dit  M.  Col¬ 
son  ,  avait  été  faite  par  Jean-Louis  Petit  avec  un  pharyngo- 
tome,  et  par  Courtial.  Il  est  une  circonstance  qui  peut  renôfre 
l’opération  plus  heureuse,  c’est  quand  ce  contact  des  deux 
culs-de-sac  est  placé  bas  très  près  dé  Tanus  ;  mais  quand  il 
est  placé  à  plusieurs  pouces  de  l’anus,  quoique  simple  en  elle- 
même,  l’opération  présente  quelque  difficulté.' 

La  lecture  d’une  autre  partie  du  travail  est  remise  à  là 
prochaine  séance. 

—  M.  Chassaignab  communique  à  la  Société  de  Chirurgie 
l’observation  suivante,  ayant  pour  titre  :  Tumeur  encépba- 
loïde  siégeant  à  la  face  interne  et  supérieure  de  la  cuisse , 
adossée  au  trou  ovalaire;  ligature  de  [iliaque  primitive  (1). 

Favre  (Benoît) ,  âgé  de  49  ans,  tonnelier  à  Bercy,  entre  le 
16  septembre  1850  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  salle  Saint- 
François,  n°  35.  Cet  homme  est  d’une  bonne  santé  habituelle. 
Son  père  est  mort  à  77  ans  de  l’opération  dé  la  pierre  ,  et  sa 
mère  à  47  ans  d’une  maladie  de  l’estomac  qui  la  fit  souffrir 
neuf  à  dix  ans.  H  y  a  deux  ans,  il  se  fit  une  fracture  de  cuisse 
qui  s’est  bien  consolidée.  Il  y  a  six  mois  que  ce  malade  a  com¬ 
mencé  à  s’apercevoir  de  l’existence  d’une  grosseur  à  la  partie 
interne  de  la  cuisse  gauche,  à  la  racine  du  membre.  Au_  dé¬ 
but,  sentiment  de  douleur  se  propageant  jusqu’au  tiers  infé¬ 
rieur  de  la  cuisse  ;  quelques  douleurs  dans  les  deux  testicules  ; 
pas  de  souffranoes  dans  le  ventre.  Bientôt  la  tumeur  prend  le 
volume  d’une  grosse  noix,  et  le  malade  la  sent  avec  la  main. 
Quatre  mois  se  passent  sans  qu’elle  augmente  de  volume. 
Pendant  ce  temps  le  malade  se  livre  à  ses  occupations  habi¬ 
tuelles  sans  aucune  gêne,  sans  que  la  santé  générale  soit 
altérée  ;  peu  de  douleurs  locales ,  quelques  élancements  très 
peu  sensibles;  du  reste,  pas  de  douleurs  du  voisinage.  Il  y  a  deux 
mois,  sans  cause  appréciable,  la  tumeur  augmente  de  volume, 
l’augmentation  suit  une  marche  progressive  ;  en  même  temps 
les  douleurs  sont  plus  marquées  ;  elles  sont  un  peu  lancinantes  ; 
sentiment  de  tension  et  de  compression  s’étendant  jusqu’au 
cou-de-pied.  Suivant  le  trajet  des  nerfs,  fonctions  générales 
s’exécutant  très  bien  ;  appétit  conservé.  Le  malade  se  livre 
toujours  à  ses  travaux..  Il  y  a  trois  semaines,  la  fumeur  aug¬ 
mente  presque  tout  à  coup;  son  volume  devient  énorme;  elle 
s’étend  par  en  bas;  elle  commence  à  gêner  le  malade,  qui 
marche  moins  bien  ;  du  reste ,  elle  est  peu  douloureuse.  La 
cuisse  a  son  aspect  et  son  volume  normal;  le  malade  entre  à 
l’hôpital,  et  on  constate  l’état  suivant. 

Le  17  septembre.  Homme  robuste  paraissant  d’une  bonne 
constitution;  squelette  et  système  musculaire  bien  développé, 
muqueuses  colorées.  A  la  jonction  de  la  cuisse  gauche  et  du 
bassin ,  vers  la  partie  supérieure  et  interne ,  nous  trouvons 
une  tumeur  nolumiueuse  s’étendant  obliquement  depuis  le 
milieu  de  l’arcade  crurale  jusqu’à  près  de  12  centimètres  en 
bas ,  et  venant  finir  à  la  partie  postéro-interne  du  membre 
pelvien,  au  niveau  de  la  tubérosité  de  l’ischion.  En  contour¬ 
nant  la  cuisse ,  la  tumeur  a  une  étendue  de  27  centimètres 
dans  ce  sens  ;  elle  semble  suivre  sur  les  os  la  branche  descen¬ 
dante  du  pubis  ,  la  branche  ascendante  de  l’ischion.  Elle  ne 
paraît  pas  se  continuer  dans  le  bassin  par  aucun  prolonge¬ 
ment  ;  elle  est  recouverte  par  la  peau ,  qui  est  saine,  sans  co¬ 
loration  anomale  ;  elle  est  sous  les  muscles  adducteurs  ,  que 
l’on  sent  manifestement  se  contracter  au-dessus  quand  on  fait 
exercer  au  malade  un  effort  d’aduction.  La  tumeur  est  donc 
solide  ;  on  n’y  découvre  aucune  fluctuation  ;  elle  est  très  peu 
mobile  et  semble  adhérer  aux  os,  sans  que  cependant  l’adhé¬ 
rence  soit  très  forte;  l’auscultation  ne  révèle  aucun  bruit.  ;  là 
main,  aucun  soulèvement,  aucune  expansion  ;  l’artère  féra07 
raie  longe  sa  partie  interne ,  en  formant  une  légère  coUrbe  à 
la  concavité  interne.  On  sent  parfaitement  ses  battements  au- 
dessus  de  l’artère  ;  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  tu¬ 
meur  on  sent  rouler  sous  le  doigt  quelques  ganglions  indurés. 
Le  membre  inférieur  dans  toute  sa  longueur  a  conservé  sa 
chaleur,  sa  sensibilité;  il  n’y  a  pas,  et  il  n’y  a  jamais  eu 
d’œdème;  le  toucher  rectal  n’indique  rien;  foutes  les  fone- 
tions  s’exécutent  très  bien;  le  malade  urine  bien,  va  bien  à  la 
selle;  douleurs  assez  intenses  tout  le  long  de  la  cuisse,  s’irra¬ 
diant  dans  la  jambe;  la  marche  est  sensiblement  gênée,  et  la 
station  verticale  ne  peut  être  longtemps  prolongée.  Avec  un 
troquart  très  fin ,  M.  Chassaignac  pratique  une  ponction  ex- 
ploi’atrice.  Il  sort  du  sang  rouge  par  un  jet  continu  ;  une  au¬ 
tre  ponction  pratiquée  sur  un  autre  point  de  la  fumeur  donne 
le  môme  résultat.  M.  Chassaignac  diagnostique  une  tumeur 
encéphaloïde  venant  s’implanter  sur  l’ischion  et  sur  la  branche 
descendante  du  pubis ,  sans  prolongement  probable  dans  le 
bassin ,  mais  entourant  le  trou  ovale. 

En  présence  de  la  marche  croissante  de  la  tumeur,  de  sa 
nature  très  probable,  de  sa  grande  tendance  à  envahir  le  bas¬ 
sin  ,  et  de  la  terminaison  nécessairement  funeste  qu’elle  doit 
entraîner,  on  propose  au  malade  de  le  débarrasser  par  une- 
opération;  il  y  consent,  et  le  19  septembre  on  pratique  l’abla¬ 
tion  de  la  tumeur.  Le  malade  est  préalablement  soumis  à  l’al- 
coolation  d’aconit,  3  grammes  par  jour.  Tous  les  poils  du 
pubis  sont  rhsés  ,  ainsi  que  ceux  de  la  partie  externe  de  la 
cuisse. 

Pour  prévenir  l’hémorrhagie ,  M.  Chassaignac  se  décide  à 

(1)  Observation  recueillie  par  M,  Gery,  interne  du  serticè. 
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lier  l’iliaque  primitive  d’abord ,  attendu  que  toutes  les  bran- 

rtérielles  qui  pourraient  donner  du  sano ,  étant  néces- 


ches  artérielles  qui  pourraient  ^ , 

sairement  fournis  par  l’hypogastrique  ;  si  on  liait  la  fémorale, 
il  y  aurait  reflux  dans  les  artères  environnantes,  et  par  consé¬ 
quent  hémorrhagie  considérable  pendant  l’opération  ;  en  sorte 
qu’en  liant  la  fémorale  on  eût  doublé  les  chances  de  l’hémor¬ 
rhagie  ,  tandis  que  la  ligature  de  l’iliaque  primitive  en  met  à 
l’abri.  11  fallait  ces  circonstances  pour  que  M.  Cbassaignac  se 
décidât  à  faire  une  opération  si  grave.  Cette  ligature  est  faite 
au  moyen  d’une  incision  pratiquée  sur  la  peau ,  à  un  pouce 
au-dessus  de  l’anneau  inguinal  ;  elle  a  une  étendue  de  quatre 
pouces  en  hauteur,  et  vient  se  terminer  à  un  travers  de  doigt 
des  fausses  côtes.  La  peau  et  le  tissu  cellulaire  divisés,  on  in¬ 
cise  l’aponévrose  du  grand  oblique ,  les  muscles  grand  et  petit 
obliques,  et  on  incise  sur  la  sonde  cannelée  l’aponévrose  du 
transverse  de  l’abdomen.  M.  Cbassaignac  décolle  alors  le  pé¬ 
ritoine  avec  la  plus  grande  précaution,  et  la  main ,  portée  ai 
fond  de  la  plaie,  sent  très  bien  l’iliaque  primitive  et  sa  bifur¬ 
cation.  Alors  M.  Cbassaignac  se  servant  de  son  doigt  comme 
conducteur,  passe,  avec  le  porte-aiguille  d’Astley  Cooper,  ui 
fil  entre  l’artère  et  la  veine  qu’il  repousse  en  arrière  ;  on  lie , 
ët  les  battements  cessent  aussitôt.  Dans  la  fémorale  et  dans 
toutes  les  branches  importantes,  le  malade  chloroformé  perd 
seulement  quelques  gouttes  de  sang.  Cette  première  opération 
accomplie  ,  M.  Cbassaignac  attaque  aussitôt  la  tumeur  ;  une 
première  incision  à  concavité  interne,  rasant  la  tumeur,  est 
rapidement  portée  jusqu’à  sa  base  ;  la  veine  sapbène  interne 
est  ménagée ,  et  reste  au  côté  externe  de  l’incision  ;  la  peau 
et  le  tissu  cellulaire  sont  incisés  d’un  seul  coup,  on  tombe  sur 
les  deux  adducteurs  superficiels  qui  recouvrent  la  tumeur,  on 
les  coupe  en  travers,  et  on  arrive  directement  sur  la  tumeur. 
Le  lambeau  résultant  de  cette  incisiou  est  renversé  en  dedans 
et  soutenu  par  un  aide  ;  il  n’y  a  point  la  moindre  artère  à 
lier.  Alors  M.  Cbassaignac  portant  la  main  au  fond  de  la 
plaie,  cerne  avec  les  doigts  la  tumeur  qui  adhère  fortement  à 
I  ischion  et  au  pubis  ,  et  par  des  efforts  d’arrachement  et  de 
torsion,  parvient  à  l’extirper  en  grande  partie.  La  première 
masse  enlevée,  le  reste  des  parties  qui  adhèrent  aux  os  on  les 
arrache ,  soit  avec  les  doigts ,  soit  avec  les  ciseaux  ;  on  enlève 
complètement  tout  le  tissu  malade  qui  adhérait  an  trou  ovale. 
Les  os  sont  cariés ,  et  offrent  des  bords  rugueux,  tranchants, 
comme  taillés  à  pic.  Les  parties  malades  sont  enlevées,  et  on 
extirpe  minutieusement ,  lambeau  à  lambeau ,  jusqu’au  der¬ 
nier  vestige  du  tissu  malade  ;  la  main ,  portée  au  fond  de  la 
plaie,  ne  sent  plus  alors  que  du  tissu  sain  et  des  os  mis  à  nu. 
On  lie  deux  ou  trois  artères ,  anastomoses  des  artères  du  col 
opposé.  Pendant  tout  le  temps  de  l’opération  il  y  a  à  peine  du 
sang. 

La  tumeur  enlevée ,  il  reste  une  énorme  cavité  s’étendant 
jusqu’au  trou  ovale  ;  on  sent  sous  les  doigts  les  bords  tran¬ 
chants  de  la  branche  ascendante  de  l’ischion  et  descendante 
du  pubis;  les  os,  comme  nous  l’avons  dit,  étaient  altérés.  Le 
malade ,  tenu  longtemps  sous  l’action  du  chloroforme ,  est 
pâle,  face  terreuse,  paupières  affaiblies;  l’œil  est  presque 
éteint;  le  pouls  est  très  petit ,  mais  bat  régulièrement;  mu¬ 
queuses  décolorées.  Le  malade  revient  à  lui ,  et  il  accuse  de 
vives  douleurs  dans  la  jambe  et  dans  la  cuisse  du  côté  malade. 


Les  deux  plaies  sont  pansées  avec  soin.  L’une ,  la  plaie 
l’iliaque  primitive ,  est  pansée  par  occlusion  ;  l’autre  par  un 
pansement  simple,  et  le  malade  est  reporté  à  son  lit.  Le  pouls 
«St  petit,  régulier,  le  visage  assez  bon.  Bouche  sèche  ;  crampes 
douloureuses  dans  le  membre  opéré. 

Le  soir,  à  cinq  heures,  la  chaleur  du  membre  opéré  est  re¬ 
venu  ;  cependant  celle  du  côté  sain  est  supérieure  à  ce  der¬ 
nier;  soif  intense;  crampes  douloureuses. — Compresses  im¬ 
bibées  de  chloroforme;  julep  avec  extrait  thébaïque. 

Dans  la  nuit  le  malade  s’affaiblit ,  du  délire  survient ,  et  le 
malade  meurt  à  quatre  heures  du  matin. 

Examen  de  la  tumeur.  —  Cette  dernière  a  une  forme 
ovoïde;  elle  est  grosse  comme  la  tête  d’un  fœtus  à  terme;  sa 
surface  extérieure  est  formée  par  une  membrane  fibreuse  ré¬ 
sistante,  sur  le  pourtour  de  laquelle  nous  trouvons  quelques 
portions  de  muscles  qui  y  adhèrent  au  moyen  d’un  tissu  cel¬ 
lulaire  assez  dense;  une  coupe,  faite  dans  le  sens  antéro-pos¬ 
térieur,  met  à  nu  sa  structure  intime  ;  c’est  un  tissu  excessi¬ 
vement  vasculaire ,  semblable  à  un  réseau  inextricable  de 
vaisseaux  sanguins  ;  au  milieu  on  voit,  comme  jetés  à  pleines 


commodes  grains  de  millet,  ayant  l’aspect  et  un  peu  la  consis- 
sang  ,  étant  néces-  tance  du  tissu  osseux;  il  semblerait  que  c’est  une  décomposi¬ 
tion  de  l’os,  qui  serait  éparpillé  en  mille  fragments  très  petits, 
d’apparences  spongieuses  ,  au  milieu  du  tissu  vasculaire  qui 
forme  le  fond  de  la  tumeur.  L’examen  de  M.  Lebert  donne  les 
résultats  suivants  : 

L’intérieur  de  la  tumeur  est  formé  par  un  tissu  d’un  jaune 
brunâtre  passablement  vasculaire,  d’une  consistance  molle, 
élastique  dans  bien  des  endroits  ;  elle  offre  une  disposition 
aréolaire  :  un  certain  nombre  d’aréoles  sont  remplies  de  cail¬ 
lots  sanguins.  Par  la  compression  et  le  grattage  avec  le  scal¬ 
pel,  on  fait  sortir  de  ce  tissu  un  suc  transparent  et  ÿuant. 
Dans  bien  des  endroits  le  tissu  de  la  tumeur  offre  une  con¬ 
sistance  et  un  aspect  gélatiniformes.  Toute  la  tumeur  est  par¬ 
semée  d’une  infinité  de  granulations  d’un  blanc  jaunâtre, 
d’une  consistance  assez  ferme  et  du  volume  à  peu  près  d’une 
tête  d’épingle.  La  structure  microscopique  de  la  tumeur  y 
montre  essentiellement  des  éléments  fibro-plastiques  globu¬ 
laires,  des  cellules  de  0'",015,  des  noyaux  petits  et  ronds  de 
0“’,005  et  renfermant  un  petit  noyau.  Dans  les  endroits  plus 
fermes  et  résistants,  on  rencontre  du  tissu  fibreux  et  des  corps 
fusiformes  allongés.  Dans  les  granulations  blanchâtres ,  on 
trouve  des  éléments  fibro-plastiques  infiltrés  de  granules 
graisseux. 

Autopsie.  Ouverture  du  sujet  le  21  septembre,  trente  heures 
après  la  mort.  —  Rigidité  cadavérique  très  prononcée  ;  pas 
de  putréfaction;  aspect  violacé  du  membre  sur  lequel  on  a 
fait  l’opération;  ce  membre  parait  également  un  peu  plus 
plein,  sans  gonflement  notable.  Les  parois  abdominales  sont 
chargées  d’une  certaine  quantité  de  graisse.  On  ouvre  l’abdo¬ 
men  par  une  incision  verticale  et  une  horizontale  au  niveau 
de  l’ombilic.  La  masse  intestinale  ,  médiocrement  distendue, 
par  des  gaz  ,  est  tout  à  fait  intacte;  elle  est  rejetée  avec  pré¬ 
caution  sur  le  côté  droit  de  l’abdomen.  La  fosse  iliaque  gau¬ 
che,  étant  ainsi  parfaitement  mise  à  découvert,  .est  explorée 
avec  le  plus  grand  soin  par  la  vue  et  le  toucher;  elle  ne  pré¬ 
sente  absolument  rien  d’anomal  ;  le  péritoine  ne  présente 
aucune  lésion,  aucune  trace  d’amincissement  ou  de  déchi¬ 
en  palpant  cette  région ,  on  ne  sent  pas  au-dessous  du 


péritoine  d’indices  d’une  collection  sanguine;  pour  compléter 
l’exploration  du  péritoine,  les  doigts  ont  été  introduits  par  la 
plaie  et  les  membranes  sont  tendues  de  manière  à  permettre 
d’apprécier  la  moindre  solution  de  continuité  qui  aurait  pu 
s’y  trouver;  enfin,  on  insuffle  par  la  plaie,  et  le  péritoine  dis¬ 
tendu  ne  laisse  rien  échapper;  aucune  trace  d’hémorrhagie. 

Examen  de  tarière.  —  La  ligature  de  l’iliaque  primitive 
fut  faite  dans  le  point  précis  où  elle  se  divise  en  iliaque  in¬ 
terne  et  externe.  L’iliaque  primitive,  incisée  suivant  son  axe 
jusqu’au  niveau  de  la  ligature,  est  remplie,  dans  une  hauteur 
de  deux  centimètres  à  partir  de  la  ligature ,  par  un  caillot  fi¬ 
brineux,  d’une  teinte  rouge-  brun  très  foncé  ;  ce  caillot  est  très 
adhérent  à  la  paroi  interne  de  l’artère  dans  toute  sa  hauteur 
et  en  remplit  exactement  le  calibre ,  qui  n’offre  aucun  rétré¬ 
cissement;  la  consistance  est  plus  marquée  quand  on  appro¬ 
che  de  la  ligature  ;  son  extrémité  inférieure  est  horizontale, 
tronquée;  la  tunique  interne  de  l’artère  ne  présente  aucun 
changement  de  coloration  ;  elle  est  lisse,  polie ,  et  on  n’y  voit 
aucune  trace  d’inflammation  ;  les  autres  tuniques  artérielles 
ont  leur  aspect  normal;  dans  toute  la  hauteur  de  l’iliaque 
primitive,  il  n’y  a  point  de  collatérales ,  et  la  bifurcation  de 
l’aorte  est  située  à  6  centimètres  de  l’extrémité  supérieure  du 
caillot.  L’hypogastrique,  incisée  suivant  son  axe,  présente  un 
caillot  fibrineux,  fusiforme,  un  peu  mou,  d’un  rose-cendré 
parsemé  de  stries  rougeâtres ,  ayant  2  centimètres  et  demi  de 
longueur.  Le  caillot ,  libre  dans  tonte  sa  hauteur ,  dans  la  ca¬ 
vité  du  vaisseau ,  est  adhérent  par  son  extrémité  supérieure  à 
la  surface  de  section  des  membranes  interne  et  moyenne ,  qui 
font  dans  la  cavité  du  vaisseau  une  légère  saillie  en  forme  de 
cul-de-sac  ;  le  caillot  remplit  à  peu  près  la  moitié  du  calibre 
de  l’artère;  l’iliaque  externe,  incisée  dans  le  môme  sens  et 
avec  les  mêmes  précautions ,  renferme  dans  sa  cavité  un  cail¬ 
lot  fibrineux,  rouge-noirâtre,  assez  mou,  remplissant  les  deux 
tiers  du  calibre  de  l’artère,  ayant  6  centimètres  de  hauteur, 
à  extrémité  supérieure  légèrement  conique,  répondant  à  la 
ligature  et  adhérent  à  la  surface  de  section  des  membranes 
interne  et  moyenne,  qui  sont  repliées  dans  l’intérieur  du  vais¬ 
seau,  et  formant  ainsi  un  cul-de-sac  immédiatement  au-des- 


cesse  à  2  centimètres  au-dessous  de  l’épigastrique  ;  à  1  centi¬ 
mètre  et  demi  au-dessous  de  la  ligature ,  on  voit  une  petite 
collatérale  (jui  peut  admettre  un  fil  dans  son  calibre;  les  tu¬ 
niques  de  1  iliaque  interne  et  externe  ne  présentent  aucune 
trace  de  coloration,  aucune  altération. 

Etal  des  os.  Les  os  sont  grandement  altérés  ;  les  bran¬ 
ches  ascendantes  de  l’ischion  et  la  branehe  descendante  du 
pubis  sont  en  très  grande  partie  détruites;  il  n’y  a  plus  par 
conséquent  de  trou  ovalaire;  les  deux  bouts  de  cette  immense 
solution  de  continuité  sont  formés  par  une  cavité  assez  pro¬ 
fonde,  surtout  du  côté  de  l’ischion  formé  par  du  tissu  spon¬ 
gieux  comme  en  détritus.  La  cavité  cotyloïde  n’est  pas  ma- 
lade  mais  le  ligament  rond  est  dissocié ,  comme  réduit  en 
bouillie  ;  la  tete  du  fémur  n’offre  rien  à  considérer. 

Les  poumons  présentent  à  leur  sommet  des  tubercules  à 
1  elat  crétacé;  plusieurs  noyaux  de  ces  derniers  ont  le  volume 
d  un  haricot.  Rien  au  cœur. 

Le  foie  n’offre  à  considérer  qu’une  teinte  anémique  géné¬ 
rale;  la  rate  est  un  peu  hypertrophiée,  très  ramollie. 

^  Le  rein  gauche  offre  un  volume  presque  quadruple  de  son 
état  normal;  sa  surface  extérieure  est  un  peu  mamelonnée- 
on  1  incise  suivant  sa  convexité;  il  en  sort  un  flot  de  matières 
épaisses  d  un  blanc  grisâtre,  au  milieu  desquelles  on  remar¬ 
que  des  parties  plus  épaisses  d’apparences  strumeuses;  les 
deux  substances  sont  complètement  détruites  et  le  rein  réduit 
à  une  coque  fibreuse.  On  ne  peut  trouver  l’urètre.  La  vessie 
présente,  à  la  face  postérieure  de  sa  surface  interne,  une  pla¬ 
que  ulcérée,  manifestement  tuberculeuse,  de  la  grandeur 
d  une  pièce  de  2  francs;  les  membranes  muqueuse,  fibreuse 
et  musculeuse  sont  distinctes  dans  ce  point. 

Demarquay,  vice-secrétaire. 


mains,  une  grande  quantité  de  petits  corps  blanchâtres  gros  sous  de  la  ligature.  L’extrémité  inférieure  tronquée  du  caillot 


IVOUVELLES. 

Des  lettres  particulières  reçues  ce  matin  de  l’Algérie  anmmeent 
que  le  choiera,  qui  s’était  manifesté  à  Alger  et  dans  les  environs 
est  anjourd  hui  presque  imperceptible.  On  n’a  constaté  cette  se- 
luaine  que  des  cas  très  rares  d'épidémie.  ' 

—  On  lit  dans  le  Weekly-Herald,  de  New-York,  le  7  septembre  : 

•  Le  choléra,  dont  les  ravages  à  bord  du  steamer  Panama  avaient 
cause  une  panique  générale,  ne  s’est  point  propagé;  il  a  disparu 
avec  autant  de  rapidité  qu’il  avait  mis  de  fureur  à  sévir,  et  ni  la  ville 
ni  1  isthme  de  Panama  n’ont  d’autre  maladie  que  les  fièvres  si  com¬ 
munes  a  cette  époque  de  l’année.  Ces  deux  steamers,  Philadelphia 
et  Uhio,  venus  ultérieurement  de  San-Francisco,  ont  traversé  les 
memes  latitudes  et  touché  aux  mêmes  points  de  relâche  sans  y  con¬ 
tracter  aucun  germe  morbide.  La  brusque  et  terrible  visite  de  l’épi- 
demieàbord  du  Panama  restera  donc  un  trait  de  bizarrerie  de 
plus  dans  1  histoire  de  ce  fantasque  fléau.  i 

—  On  lit  dans  les  journaux  anglais  : 

«  Un  médecin  de  Plymouth  a  placé  une  espèce  de  cornet  fout  près 
de  a  sonnette  a  la  porte  de  sa  maison  sur  fa  rue:  Ce  cornet  est  en 
gutfa-perka.  Un  long  tube  aussi  de  gutta-perka  vient  s’accrocher  au 
chevet  du  ht  du  docteur.  La  nuit,  quand  on  vient  le  chercher;  ilfait. 
sans  se  déranger  de  son  lit,  la  conversation  à  l’aide  de  ce  tube.  De 
cette  manière,  le  docteur  évite  des  refroidissements  très  préiudi- 
ciables  aux  médecins.  »  •* 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 

M.  Mercier,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  à 

P®"®  passer  aux  ambulances  de  la  division  d’Oran. 

M.  Gehs,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  à  Paris, 
est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  de  Saint-Omer. 

M.  de  Guillin,  chirurgien  sous-aide  k  l’hôpital  du  Val-de-Crâoe.  & 
Pans,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  de  Cambrai. 

—  Nous  sommes  obligés  de  renvoyer  au  prochain  numéro  le 

compts-rendu  de  la  séance  de  l'Institut,  ainsi  que  nos  réflexions  sur 
cette  séance.  ^ 

--  Nous  avons  reçu  de  notre  honorable  confrère  M.  Caron  une 
réclamation  que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  d’insérer  aniour- 
d  hui ,  mais  qùe  nous  serons  heureux  de  publier  dans  notre  pro- 
Chain  nuftifirn.  * 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécHARn, 
lue  Hichetieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda— 
gisie,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sédé  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  an  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  faille  et  des  membres. 


Pans.  —  Imprimé  par  Plon  frèies,  rue  de  Vaugirard,  36. 


INHALATION  DEL’IODE  par  lélher  hydrioti- 

innHLH  I  lun  gu,,.  _  de  I’ap,.aieil,  10  fr., 
composé  de  l’éther,  du  flacon  et  de  la  pipette  gia- 
duée,  avec  la  notice  pour  en  faire  usage.  —  Cliez 
M.  QüESNEVILLE,  rue  Hautefeuille,  9,  à  Paris, 
près  la  place  Saint-André-des-Arts, 


PILULES  DE  BIANCARD 

à  liodiire  ferreux  inaltérdble 

j.arts  odeur  iij  saveur  tie  fer  ou  d'iotle, 


L  ACADEMIE  DE  MEDECINE  a  décidé  (séance 
au  13  août  1850)  :  «  Que  le  procédé  de  conservation 
»  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages, 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses  travaux.  » 
Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 

prix:  4  FR.  EE  FEACON  DE  100  PILUEES. 
Chez BLANCARD,  phar¬ 
macien  ,  rue  de  Seine,  51 , 
à  Paris ,  et  dans  tontes  les 
bonnes  pharmacies.  ' 


MlîaZgJl  liE^S  AV 


TISSU  ELECTRO-MAGNETIQUE 

REMÈDE  SOETERAIN 

Emirs  lei  ioahirs  d(  GÛDTTÏ,  dt  MÜMHISME  tl  di  SCIATIOIIEj  tmtrî  ht  MIGRMBÏS,  Iîi  BÉnilGIES  rt  les  OJSÎRALGIES, 

Pour  la  nësoludou  des  Varices,  pour  les  Pansemeuts  des  Plates  et  des  Brûlures. 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE,  —  EXPÉRIMENTÉ  DANS  DIVERS  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Le  TISSU  ÉLECTRO-MAGNÉTIQUE  doit  ses  pro¬ 
priétés  curatives  d’abord  à  la  substance  végétale  dont 
il  est  composé,  puis  aux  métaux  de  la  pile  éEEC- 
TRO-MAGNÉTIQUE  DE  vOLTA,  qui  y  sont  incor¬ 
porés  en  poudre  impalpable. 

Il  produit  sur  la  partie  du  corps  où  on  l’applique 
une  transpiration  abondante,  toujours  acide  et  — 
vent  âcre  et  nauséabonde. 

Cette  transpiration,  en  s’exsudant,  entraîne  avec 
elle  la  cause  de  la  maladie  et  fait  disparaître  com¬ 
plètement  les  douleurs  les  plus  aiguës. 

Lorsqu’on  en  fait  «.sage  pour  envelopper  la  poi¬ 
trine  d’un  malade  atteint  de  PLEURÉSIE  ou  de 
PLEUROPNEUMONIE  à  l’élat  aigu,  il  hâte  singuliè* 
rement  la  résorption,  ou  plutôt  I’exsudation  de' 
l’engorgement  pulmonaire,  et  l’on  reconnaît 
le  résultat  de  ce  phénomène  remarquable  à  l’abon¬ 
dante  transpiration  qui  se  produit,  et  à  la  consistance 
presque  gélatineuse  de  la  S('ro=ité  exsudée. 

bien  entendu  que  le  TISSU  ÉLECTRO¬ 


MAGNÉTIQUE  ne  dispense  pas,  pour  la  guérison  de 
ces  qpialadies,  lorsqu’elles  sont  graves,  des  sai¬ 
gnées,  des  ventouses,  des  vésicants  et  autres  moyens 
curatifs  qu’un  médecin  seul  peut  indiquer. 

Parmi  les  médecins  d’hôpitaux  ou  membres  de 
l’Académie  de  Médecine  qui  ont  expérimenté  le 
TISSU  ÉLECTRO-MAGNÉTIQUE,  nous  citerons  en 
première  ligne  le  savant  rapporteur  de  l’Académie, 
M.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  qui  l’em¬ 
ploie  tons  les  jours,  soit  pour  les  douleurs,  soit  pour 
les  plaies,  pour  le  pansement  à  la  suite  d’opérations. 
Le  rapport  qu’il  a  fait  à  ce  sujet  à  l’Académie  an¬ 
nonce  les  résultats  satisfaisants  qu’il  a  obtenus  de  son 
usage. 

Nous  mentionnerons  ensuite  M.  Martin  Solon,  mem- 
de  l’Académie,  médecin  de  l’Hôtel-Dleu,  qui,  l’hiver 
dernier,  étant  depuis  quelques  semaines  perclus  de 
douleurs,  en  fit  usage,  et  en  trois  ou  quatre  jours  fut 
assez  rétabli  pour  reprendre  son  service  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  auprès  de  sa  clientèle  civile. 

PRIX  de  la  boite  :  10  -fr.  ,  —  de  la  demi-boite  :  5  fh. 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  A  Paris,  chez  PAUI.  GAGE!,  pharmacien,  rue  de  Grenellv-Saliil- 
Gerinaln,  «S,  et  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger. 

AVIS  IMPORTANT.  —  M.  Paul  Gage  se  fera  un  plaisir  de  mettre  {gratis)  à  la  disposition  des 
Médecins  qui  voudraient  l’essayer  avant  de  l’ordonner,  la  quantité  de  TISSU  ELECTRO¬ 
MAGNETIQUE  qu’ils  jugeront  convenables  pour  leurs  essais. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

;pprouvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  p/tarm-,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  i,  et  dans  toutes  les  villes. 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 


Hpriété,  _ 

■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
Hdames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
"sesse,  à  des  prix  modérés. 


flril'IiffliHilüMI 

Hil  Dr  ni?.T.AMAnni7  ^««4  I _ » _ 


DELABARRE,  dont  l’applicationriur  les  geucipop 
des  enfans  en  bas  âge  les  calmu,  facilite  la  sortie  de  leurs 
conséquent  les  pi^erre  des  conrulsions 
-  8  f.  50  le  flacon.  Ane,  pharm.  Béral,  r,  de  la  Paix,  *4. 
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Sureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

EN  riCE  DE  L’ACADliMrE  DS  UÉDHCINE. 


Kta  EtanceUe  française ) 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’abonnement 


lES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l'Académie  des 
Sciences.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Colique  de  zinc.  — 
Anévrisme  de  la  crosse  de  l’aorte  avec  usure  du  sternum.  Rupture 
de  la  tumeur.  —  Fractures  multiples.  —  Acné  indurata.  Son 
diagnostic  et  son  traitement.  —  Traitement  du  psoriasis  par  le 
carbonate  d'ammoniâque.  —  Angine  de  poitrine.  =  Académie 
des  Sciences  ,  séance  du  7  octobre.  =  Emploi  avantageux  des 
applications  topiques  de  chloroforme  et  de  la  compression  dans 
le  rhumatisme  articulaire  suhaigu  localisé.  ■=  Nouveau  réactif 
pour  reconnaître  le  sulfate  de  quinine.  =  Correspondance.  Let¬ 
tres  de  MM.  Louis  Mahue  et  Caron.  =  Feuilleton.  Sur  le  mé- 


PARIS,  11  OCTOBRE  1850. 

J  séance  üe  M’Aeatlétnie  ü,ea  Scieneea. 

L’Ecole  de  pharmacie,  l’Académie  de  médecine,  la 
Société  d’encouragement,  le  Conseil  de  salubrité ,  le 
journalisme  lui-même,  où  M.  Chevallier  occupe  un'rang 
important,  n’absorbent  pas  cet  infatigable  travailleur 
au  point  qu’il  ne  puisse  encore  envoyer,  de  temps  en 
temps,  à  l’Académie  des  sciences,  quelques-uns  des  ré¬ 
sultats  de  ses  opiniâtres  recherches.  C’est  surtout  l’hy¬ 
giène  des  ouvriers  qui  occupe  les  instants  de  M.  Che¬ 
vallier.  On  lira  dans  le  compte-rendu  que  nons  publions 
aujourd’hui  l’esquisse  d’une  maladie  fort  curieuse  qui 
atteint  les  ouvriers  employés  à  la  fabrication  du  sulfate 
de  quinine.  Nous  disons  l’esquisse;  car  M.  Cheval¬ 
lier  n’ayant  pu  observer  lui-même  cette  maladie,  et 
n’ayant  reçu,  à  ce  sujet,  que  des  notes  insuffisantes,  n’a 
pu  en  tracer  les  caractères  que  d’une  manière  fort  in¬ 
complète;  il  y  a  là  une  lacune  que  les  médecins  des  lo¬ 
calités  de  tarderont  pas  à  combler,  si  l’amour  de  la 
science  et  de  l’humanité  les  anime  un  tant  soit  peu.  En 
attendant,  et  malgré  les  lacunes  que  nous  signalons,  les 
renseignements  communiqués  par  M.  Chevallier  n’en 
sont  pas  moins  d’un  grand  intérêt  ;  ils  établissent  d’une 
manière  positive  l’existence  d’une  maladie  de  quinquina 
(c’est-à-dire  produite  par  ce  médicament)  qu’il  sera  très 
curieux  de  comparer  aux  maladies  dites  depuis  quelque 
temps  à  quinquina  (c’est-à-dire  maladies  que  le  quin¬ 
quina  combat  avec  succès). 

M.  Chevallier  ne  s’est  pas  borné  à  signaler  les  acci¬ 
dents  produits  par  la  fabrication  du  sulfate  de  quinine, 
il  a  encore  indiqué  les  moyens  d’en  préserver  les  ou¬ 
vriers;  et,  quoique  ces  moyens  ne  consistent  que  dans 
nne  saine  application  des  règles  de  l’hygiène,  il  n’en  est 
pas  moins  très  utile  de  les  rappeler  aux  ouvriers,  qui 
n’en  tiennent  pas  toujours  uu  assez  grand  compte,  et 
surtout  aux  patrons,  qui  devraient  veiller  davantage  à  la 
santé  de  leurs  employés,  et  suppléer,  autant  que  possi¬ 
ble,  à  la  regrettable  apathie  de  ces  derniers. 

—  Quoiqu’elle  n’intéresse  que  très  secondairement  la 


science  médicale  proprement  dite,  la  communication  de 
M.  Gros  ne  doit  pas  passer  complètement  inaperçue 
pour  nous.  Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  M.  Gros 
entretient  l’Académie  de  faits  qui  soulèvent  la  grande 
question  des  générations  spontanées.  Déjà ,  comme  il 
prend  soin  de  le  rappeler  dans  sa  note ,  il  avait  fait  des 
observations  qui  tendent  à  résoudrê  affirmativement  ce 
problème  de  haute  philosophie  naturelle.  Comme  la 
première  fois  ,  l’Académie  des  Sciences  a  laissé  passer 
sans  réflexions  la  communication  ,  sans  doute  en  atten¬ 
dant  un  rapport  qui  ne  se  fera  peiit-ôtre  pas,  ou  qui  se 
fera  dans  une  demi-douzaine  d’années.  L’Académie  des 
Sciences  est  peu  portée  à  ouvrir  des  discussions,  et  d’une 
manière  générale;  nous  ne  saurions  blâmer  une  telle  ten¬ 
dance.  Toutefois  ,  nous  pensons  qu’une  sobriété  même 
de  celte  nature  est  fâcheuse  quand  elle  est  portée  à  l’ex¬ 
cès.  II  est  à  certaines  époques  des  questions  qui,  agitées 
sourdememènt  dans  le  monde  scientifique,  demandent , 
à  un  moment  donné,  à  être  soumise  au  grand  jour  de  la 
discussion,  et  quand  une  telle  occasion  se  présente  pour 
un  corps  savant,  il  ne  doit  point  la  laisser  échapper.  Les 
discussions  qui  arrivent  ainsi  à  propos  ,  loin  de  dimi¬ 
nuer  l’intérêt  des  séances  académiques  ,  en  rehaussent 
au  contraire  l’éclat  et  ne  contribuent  pas  médiocrement 
à  accroître  la  gloire  des  corps  savants.  Les  anciennes 
discussions  de  Cuvier  et  de  Geoffroy  Saint-Hilaire,  celles 
plus  récentes  qu’ont  soulevées  les  admirables  travaux  de 
M.  Leverrier,  en  sont  une  preuve  éclatante  autant  qu’in¬ 
contestable.  Que  l’Académie  profite  donc  de  l’occasion 
qui  lui  est  offerte  par  M.  Gros.  Des  observations  assez 
nombreuses  et  lues  à  des  savants  recommandables  ,  se 
sont  produites  depuis  qu’aucun  débat  sérieux  n’a  eu 
lieu  sur  les  générations  spontanées,  pour  que  ces  obser¬ 
vations  puissent  servir  de  thème  à  une  discussion  aca¬ 
démique  du  plus  haut  intérêt ,  aussi  bien  pour  la  phy¬ 
siologie  pure  et  simple  que  pour  la  philosophie  natu¬ 
relle  ,  la  seule  pLîlusupliIe .  lyui  suit  Aigrie  de  iiolre 

époque,  et  qui  puisse  conduire  à  des  vérités  positives. 

A.  DE  Castelnau. 


Bevue  clinique  belidomadalre» 


Colique  de  zinc.  —  Un  article  que  nous  avons  publié  dans 
notre  dernière  Revue  clinique  nous  a  attiré  une  réclamation  de 
M.  Chevallier.  Nous  sommes  heureux  de  trouver  une  occasion 
de  rendre  justice  aux  louables  efforts  auxquels  se  livre  jour¬ 
nellement,  en  faveur  des  ouvriers,  le  savant  chimiste,  pour  le 
savoir  et  l’honorabilité  duquel  nous  professons  depuis  long¬ 
temps  la  plus  haute  et  la  plus  sincère  estime,  ^t  à  qui,  par 
conséquent,  ne  pouvaient  s’appliquer  les  réflexions  générales 
qui  ont  provoqué  sa  réponse.  A.  Foucart. 

Voici  la  lettre,  fort  intéressante  d’ailleurs,  de  M.  Cheval¬ 
lier,  adressée  au  rédacteur  principal  de  ce  journal  : 


«  Mon  cher  rédacteur, 

»  Je  viens  de  lire  dans  votre  numéro  de  samedi  dernier  un 
article  qui  a  pour  titre  Colique  de  zinc;  article  par  lequel  on 
cherche  à  établir  que  la' préparation  du  blanc  de  zinc  est 
dangereuse  pour  les  ouvriers  qui  s’en  occupent.  Dans  cet 
article;  on  rappelle  la  communication  faite  le  13  mai  par 
M.  Bouvier  à  l’Académie  des  Sciences,  et  l’auteur  de  l’article 
semble  porté  à  croire  que  les  dangers  auxquels  expose  ce 
travail  sont  aussi  grands  que  ceux  déterminés  par  la  fabrica¬ 
tion  de  la  céruse. 

»  Après  avoir,  pendant  de  très  longues  années,  dit-il,  em- 
»  ployé  le  blanc  de  plomb  comme  base  des  couleurs  blanches, 

»  voilà  que  l’on  s’est,  un  beau  jour,  avisé  que  la  céruse  occa- 
»  sionnant  aux  ouvriers  qui  la  broient  et  qui  la  mettent  en 
»  œuvre  des  maladies  graves,  il  y  avait  lieu  de  la  remplacer 
»  par  une  préparation  remplissant  le  même  but,  mais  inno- 
»  ceute  au  point  de  vue  de  la  santé,  on  a  donc  proposé  l’oxyde 
»  de  zinc,  et  tout  d’abord  il  n’a  pas  manqué  de  gens  qui  se 
!!  sont  enthousiasmés  de  la  découverte.  Malheureusement  la 
1)  peinture  au  blanc  de  zinc  ne  remplace  pas  celle  au  blanc 
»  de  plomb  sous  le  rapport  de  l’industrie,  parce  qu’elle  ne 
I)  couvre  pas  autant  que  la  première,  pour  nous  servir  d’une 
»  expression  technique,  et  qu’il  faut  deux  ou  trois  couches  là 
»  où  une  seule  était  suffisante.  Puis,  et  ceci  rendait  la  nou- 
I)  velle  découverte  beaucoup  moins  importante,  le  blanc  de 
»  zinc  n’occasionnait  pas,  il  est  vrai,  la  colique  de  plomb, 
»  mais  il  introduisait  dans  le  cadre  nosologique  uue  nouvelle 
»  maladie,  la  colique  de  zinc.  » 

»  Je  viens  vous  demander  d’insérer  quelques  mots  en  ré¬ 
ponse  à  l’article  dont  il  est  question.  Partisan  de  la  substitu¬ 
tion  de  la  peinture  au  blanc  de  zinc,  à  la  peinture  au 
blanc  de  plomb,  et  l’un  de  ceux  qui  ont  fait  les  plus  grands 
efforts  pour  introduire  dans  les  arts  cette  nouvelle  prépa¬ 
ration,  je  tiens  à  convaincre  le  docteur  Foucart,  auteur  de 
l’article  en  question,  que  l’on  ne  saurait  donner  trop  d’élo¬ 
ges  à  l’application  du  blanc  de  zinc  à  la  peinture,  appli¬ 
cation  tentée  par  Guyton  de  Morveaux,  et  réalisée  avec  bon¬ 
heur,  dans  ces  derniers  temps,  par  M.  Leclaire. 

»  Depuis  12  à  15  ans,  j’ai  été,  comme  membre  du.  Conseil  de 
salubrité,  appelé  à  étudier  l’hygiène  de  la  fabrication  du  blane 
de  plomb;  j’ai  été  à  même  de  constater  que  malgré  les  soins 
hygiéniques  que  prodiguent  à  leurs  ouvriers  M.  Besançon,  à 
Ivry,  et  M.  Roard,  à  Clichy,  que  malgré  les  précautions  prises 
pour  rendre  moins  dangereuse  la  fabrication  de  la  céruse,  il 
y  a  toujours  un  grand  nombre  d’ouvriers  qui  sont  atteints  de 
la  colique  saturnine.  Nous  avons  en  outre  constaté  que  parmi 
les  ouvriers  atteints,  il  en  est  qui  sont  restés,  à  la  suite  d’une 
attaque,  57,  62,  64,  68,  76,  95,  114  et  même  160  jours  à 
l’hôpital.  {Voiries  tableaux  dressés  dans  les  hôpitaux  en  1841 
par  suite  de  la  demande  de  M.  le  préfet  de  police.) 

»  On  devait  donc,  par  suite  de  ces  constatations,  appeler, 
rechercher  et  recueillir  tous  les  moyens  qui  pourraient  faire 
cesser  les  accidents  observés;  c’est  pour  cela  que  l’on  étudia 
la  question  de  savoir  si  l’oxyde  de  zinc,  signalé  par  Guyton 
de  Morveaux,  expérimenté  et  employé  en  grand  par  M.  Leclaire, 
pourrait  remplacer  le  carbonate  de  plomb  et  être  employé  en 
peinture  sans  que  ceux  qui  le  préparaient  ou  l’employaient 
eussent  à  craindre  de  périr  en  le  préparant  et  en  l’appliquant. 


g'JEtlMEEETOiV. 


ISnr  le  mécanlMine  de  la  Tlslon. 

Réponse  a  M.  Serre  (d'Uzès). 

Par  M.  le  docteur  Gensoul  ,  de  Lyon. 

J’ai  lu  avec  la  même  surprise  que  mon  savant  confrère  et  ami  le 
docteur  Serre ,  d’Uzès ,  une  note  insérée  dans  votre  numéro  du 
24  novembre  1849  sur  l’organe  de  la  vision  par  un  oculiste  de  Ma¬ 
drid.  L’auteur  de  cet  article ,  ne  pouvant  se  rendre  compte  de  la 
vision  des  objets  dans  leur  position  naturelle  en  admettant  que  leur 
image  formée  sur  la  réjine  était  renversée  ,  s’eiforçait  de  prouver 
qu’elle  arrivait  sur  la  rétine  dans  une  position  droite.  Le  docteur 
Serre  a  surabondamment  et  mathématiquement  prouvé  d’après  les 
lois  de  la  dioptrique  qu’elle  ne  pouvait  arriver  que  renversée.  11 
eût,  à  mon  avis,  pleinement  suffi  de  prier  l’auteur  de  l’article  de  re¬ 
garder  un  objet  lumineux  derrière  un  œil  fraîchement  enlevé  sur  un 
cadavre  :  il  eût  aperçu  une  image  renversée. 

Le  docteur  Serre  et  tous  les  physiciens  depuis  Condillac  admet¬ 
tent  que  l’intelligence  redresse  mentalement  les  images,  et  apprend 
encore  par  une  action  intellectuelle  à  les  voir  dans  leur  position  na¬ 
turelle  alors  même  que  l’on  change  la  position  de  la  tête.  Celte  ex¬ 
plication  n’est,  à  mon  avis,  qu’un  aveu  tacite  de  l’impuissance  dans 
laquelle  on  a  été  jusqu’à  ce  jour  de  rendre  compte  de  ce  phéno¬ 
mène.  Elle  rappelle  involontairement  l’explication  de  l’ascension  de 
Teau  dans  le  vide  jusqu’à  32  pied ,  qui  consistait  à  dire  avant  Pascal 
que  la  nature  avait  horreur  du  vide. 

Les  sens  ne  sont  pas  trompeurs  ,  et  les  illusions  et  les  erreurs 
qu’on  leur  attribue  viennent  de  ce  qu’on  leur  demande  ce  qu’ils  ne 
sont  pas  aptes  à  produire.  Ainsi,  les  erreurs  relatives  à  la  distance 
ne  peuvent  être  imputées  à  l’œil,  qui  ne  possède  aucun  organe  pour 


la  mesurer,  qui  ne  peut  palper  que  les  formes  et  les  couleurs  des 
corps  qui  lui  envoient  des  ondes  lumineuses  ;  et  c’est  au  calcul  des 
distances  et  à  une  erreur  de  ce  calcul  que  l’on  peut  seulement  avec 
juste  raison  applitjuer  l’explication  de  Condillac,  c’est-à-dire  l’action 
intercurrente  de  l’intelligence.  Aussi  l’ivresse  la  plus  complète,  les 
maladies  de  l’œil  les  plus  graves  ne  produisent  jamais  les  sensations 
du  renversement  des  images  ;  elles  les  font  apparaître  difformes,  dé¬ 
colorées,  doubles,  mais  jamais  renversées. 

Je  crois  pouvoir  expliquer  d’une  manière  fort  simple  et  tout  à  fait 
mathématique  pourquoi  nons  devons  voir  droite  l’image  qui  tombe 
renversée  sur  la  rétine  et  pourquoi  la  position  droite  ,  inclinée  ou 
renversée  de  la  tête  ne  doit  en  rien  changer  la  sensation  que  .  nous 
éprouvons  en  voyant  les  corps  tels  qu’ils  sont  placés  devant  nos 
yeux. 

Voici  par" quelle  série  d’idées  j’ai  été  conduit  à  l’explication  de  ce 
phénomène.  Je  me  suis  dit  :  l’homme  ne  possède  qu’un  seul  sens 
pour  mettre  son  intelligence  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs,  le 
toucher.  La  division  en  cinq’  sens,  le  toucher,  l’odorat,  le  goût,  l’ouïe 
et  la  vision  ne  sont  que  les  modifications  du  premier.  Le  toucher, 
qui  s’exerce  à  l'aide  de  la  peau,  fait  connMtre  la  température  et  les 
formes  extérieures  des  corps.  Celui  qui  s’exerce  par  les  membranes 
muqueuses  des  cavités  nasales  et  buccales  sert  à  reconnaître  Todeur 
et  la  saveur  des  corps  solubles  :  ce  toucher  est  désigné  sous  le  nom 
de  goût  et  .d’odorat.  Le  toucher  qui  s’exerce  par  -forgane  de  l’on'ie 
fait  apprécier  les  vibrations  de  l’air.  Enfin ,  celui  qui  s’exerce  par 
l’organe  de  la  vision,  fœil,  palpe  les  ondulations  lumineuses  à  l’aide 
d’un  tissu  nerveux.  Ce  tissu  est  garanti  du  contact  de  tout  corps, 
autre  que  les  rayons  lumineux,  par  plusieurs  organes  transparents, 
qui  ont  aussi  pour  usage  de  réunir  les  faisceaux  lumineux  épars ,  de 
les  faire  converger  pour  apporter  une  image  raccourcie  sur  le  tissu 
nerveux.  Cette  convergence  double  la  puissance  ,  l’intensité  des 
rayons  de  lumière  et  les  rend  plus  appréciables  au  toucher  de  la 

L’œil,  étant  un  organe  du  toucher,  doit  être  soumis  aux  mêmes 
lois  que  le  toucher  qui  s’exerce  par  la  peau.  Ainsi,  la  main  nous  fait 
aisément  reconnaître  dans  quels  sens  sont  dirigés  les  corps  qui  arri¬ 
vent  au  contact  de  la  peau  qui  la  recouvre.  De  même  la  rétine ,  ou 


l’expansion  nerveuse  sur  laquelle  tombent  les  rayons  lumineux, 
transmet  au  cerveau  la  sensation  des  rayons  qui  la  touchent.  Cette 
explication  de  la  manière  dont  la  sensation  des  rayons  lumineux  est 
transmise  au  cerveau  une  fois  bien  comprise  et  admise,  il  sera  facile 
de'démontrer  pourquoi  nous  voyons  droites  les  images  qui  arrivent 
renversées  sur  la  rétine.  Si  l’on  suppose  qu’au  lieu  de  la  rétine  on 

Pût  placer  la  main,  organe  du  toucher  des  corps  pondérables  dans 
orbite ,  et  qu’au  lieu  des  rayons  de  lumière  qui  partent  des  diffé¬ 
rents  corps  éclairés  ce  fussent  des  corps  aigus ,  des  aiguilles ,  des 
flèches,  qui  vinssent  frapper  la  main  ;  si  l’on  suppose,  en  outre, 
qu’à  une  distance  quelconque  soit  placée  une  statue  debout,  par 
exemple,  les  rayons  lumineux  partis  des  pieds  viennent  frapper  obli¬ 
quement  le  haut  de  la  main  sous  forme  de  corps  aigus,  et  immédia¬ 
tement  le  cerveau  percevra  la  sensation  d’un  corps  qui  a  piqué  de 
has  en  haut.  Les  rayons  lumineux  partis  de  la  fête  de  la  statue 
viennent,  au  contraire,  frapper  obliquement  de  haut  en  bas  ,  et  le 
cerveau  reçoit  la  sensation  d’un  corps  venant  d’en  haut,  et  ainsi  de 
suite  pour  les  rayons  qui  vienuenf  des  parties  intermédiaires ,  etc.  Il 
est  tout  naturel  de  comprendre  pourquoi ,  la  tête  tenue  droite  ou 
inclinée,  ou  renversée,  les  objets  paraîtront  toujours  dans  leur  posi¬ 
tion  normale.  En  effet,  qu’un  homme  reçoive  dans  la  main  élevée 
en  l’air  un  coup  d’épée  parti  d’en  bas  à  l’instant  il  élève  la  main 
pour  échapper  à  l’action  du  corps  parti  d’en  bas.  Qu’il  dirige  la  main 
contre  la  terre  et  que  la  pointe  d’une  épée  vienne  d’en  bas ,  la  sen¬ 
sation  sera  toujours  pour  lui  la  même  ;  il  saura  quelle  est  la  direc¬ 
tion  du  corps  piquant.  Soit  que  la  main  soit  tenue  élevée  vers  le 
ciel,  inclinée  vers  la  terre  ou  étendue  à  l’horizon,  toujours  la  direc¬ 
tion  du  corps  aigu  sera  connue  par  le  toucher.  Eh  bien  !  le  toucher 
des  rayons  lumineux  par  la  rétine  est  identique  à  celui  des  corps 
aigus  par  la  main.  Il  n’y  a  d’autre  différence  que  celle  du  corps  qui 
frappe  et  celle  de  l’organe  touché.  L’effet  est  le  même ,  la  sensation 
transmise  la  même  et  s’explique  de  la  même  manière.  En  un  mot, 
la  rétine  est  l’organe  qui  touche  les  rayons  lumineux ,  comme  la 
peau  touche  les  corps ,  les  membranes  muqueuses  les  odeurs  et  les 
saveurs,  le  tympan  les  ondes  sonores. 
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»  Rappelons  ici,  en  quelques  mots,  que  les  recherches  faites 
dans  les  hôpitaux  ont  démontré  qu’en  dix  ans,  de  1838  à 
1847  incliisiFement,  les  hôpitaux  de  Paris  (et  Paris  ne  compte 
que  deux  fabriques  de  céruse  et  de  minium)  ont  reçu  3,142 
malades;  que  sur  ces  3,142  malades,  3,030  sont  sortis  des 
hôpitaux  soulagés  ou  guéris;  que  112  ont  succombé,  quel¬ 
quefois  rnème  avec  une  effrayante  rapidité,  rapidité  qui  était 
telle,  qu’un  d’eux  mourut  en  se  rendant  de  la  fabrique  à 
l’hôpital.  ^ 

»  Sur  ces  3,142  malades,  on  comptait  1,898  ouvriers  tra¬ 
vaillant  au  blanc  de  céruse  ou  au  minium,  712  peintres,  63 
broyeurs  de  couleurs,  10  ouvriers  préparant  les  cartes  dites 
porcelaine. 

_  »  Les  1 12  décès  ont  frappé  86  ouvriers  travaillant  au 
nium  et  à  la  céruse,  13  peintres,  1  broyeur  de  couleurs,  1  la¬ 
mineur  de  plomb,  1  imprimeur,  1  ouvrier  en  papiers  peints, 

I  fabricant  de  cartes  porcelaine,  1  ouvrier  potier  de  terre. 
Six  de  ces  décès  portaient  sur  des  ouvriers  tellement  malades, 
qu’on  n’a  pu  obtenir  de  renseignements  sur  la  fabrique  dans 
laquelle  ils  travaillaient. 

»  Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  les  maladies 
déterminées  par  la  fabrication  de  la  céruse  et  du  minium , 
voyons  quelles  sont  celles  qui  résultent  du  travail  du  blanc  de 
zinc. 

»  Les  fabriques  où  l’on  prépare  ce  blanc  fonctionnent  de¬ 
puis  le  l®'' janvier  1848,  et  depuis  cette  époque  il  y  a  eu  ; 
1“  16,264  journées  de  dix  heures  de  faites  à  l’usine  d’Asniè¬ 
res  ;  2“  3,255  journées  à  la  fabrique  de  Monceau  ;  en  total , 
19,519  journées.  Des  ouvriers  ont  fait  dans  ce  laps  de  temps 
jusqu  à  792  journées  (  les  nommés  Eker  et  Allemand  ).  Eh 
bien ,  sur  tous  les  ouvriers  employés  on  ne  compte  jusqu’à 
présent  que  deux  observations  de  maladie  ;  mettons  en  trois  ; 
car  on  nous  a  dit  qu’il  y  en  avait  une  troisième  ;‘  nous  ne  la 
connaissons  pas.  Il  resterait  à  savoir  comment  doivent  être 
considérées  ces  observations  ,  et  quelle  valeur  on  peut  leur 
assigner.  Nous  ne  peuvons  rien  dire  relativement  à  celle  qui 
concerne  Ollivier  (Arsène).  Nous  n’avons  pu  encore  nous 
procurer  les  documents  nécessaires;  mais  nous  croyons  pou¬ 
voir  apprécier  celle  qui  concerne  le  nommé  Nafteux  (Louis) , 
qui  a  été  le  sujet  de  la  note  adressée  à  l’Académie  des  Scien¬ 
ces  le  13  mai  dernier.  En  effet ,  dans  un  certificat  qui  porte 
la  date  du  26  septembre  1850,  et  qui  est  signé  Nafteux,  cer¬ 
tificat  qui  est  revêtu  de  la  signature  de  deux  témoins ,  les 
nommés  Bougon  et  Thomas ,  légalisé  avec  le  timbre  par  l’ad- 
jomt  du  maire  de  Clichy,  il  est  établi  que  Nafteux ,  ouvrier 
tonnelier  demeurant  à  Batignolles,  route  de  la  Révolte ,  n”  6 , 
a  été  employé  par  Cormont ,  tonnelier,  demeurant  à  Clichy’ 
route  de  la  Révolte,  n”  11  ;  que  pendant  les  quinze  jours  qu’il 
a  été  employé  par  Cormont  il  n’a  travaillé  que  deux  jours  à 
1  usine  à  réparer  des  tonneaux;  qu’il  n’est  entré  à  Thôpital 
que  onze  jours  après  sa  sortie  de  chez  Cormont ,  et  pour  se 
laire  soigner  d’une  maladie  «  dont  il  est  attaqué  depuis  six 
»  ans ,  maladie  dont  il  souffre  encore  et  qui  n’a  pu  être  oc- 
»  casionnée  par  le  travail  qu’il  a  fait  à  l’usine  du  blanc  de 

1!  On  voit  que  la  première  observation  ,  celle  qui  concerne 
Nafteux,  devrait  être  discutée.  Dans  cette  affaire  Nafteux  au- 
rait  dit ,  le  19  avril ,  à  M.  Bouvier,  «  qu’il  était  malade  par 
J)  suite  de  son  travail  au  blanc  de  zinc;  »  et  il  déclare ,  le  26 
septembre,  u  que  la  maladie  pour  laquelle  il  est  entréàBeau- 
»  jon  n’a  pu  certainement  être  occasionnée  parle  travail  qu’il 
»  a  fait  à  l’usine  d’Asnières.  »  Il  serait  à  désirer  qu’une  en¬ 
quête  contradictoire  vînt  élucider  ces  faits  contradictoires. 

’i  Comparons  maintenant  la  différence  d’innocuité  du  tra¬ 
vail  du  blanc  de  zinc  et  du  blanc  de  plomb.  Il  résulte  de  re¬ 
cherches  faites,  et  dont  nous  avons  tous  les  éléments  ,  qu’une 
fabrique  de  céruse  où  l’on  a  fait  19,559  journées  de  travail 
dans  l’année,  a  eu  dans  ce  laps  de  temps  180  malades ,  dont 
7  ont  succombé. 

^  »  Les  ouvriers  employés  dans  les  fabriques  de  blanc  de 
zinc  ont  fait  19,519  journées  ,  et  on  ne  cite  que  les  observa¬ 
tions  de  Nafteux,  d’Arsène  Ollivier;  enfin  une  troisième  que 
je  ne  connais  pas.  Il  résulte  évidemment  de  cette  comparai- 
a  eu  raison  d’essayer  de  substituer  la  peinture 
au  blanc  de  zinc  à  celle  au  blanc  de  plomb ,  qui  détermine 
tant  et  de  si  funestes  accidents. 

»  Quant  à  cette  assertion  ,  que  «  la  peinture  au  blanc  de 
»  zinc  ne  remplace  pas  la  peinture  au  blanc  de  plomb ,  » 
nous  pouvons  affirmer  que  l’auteur  a  été  induit  en  erreur  par 
les  artistes  qui  lui  auront  donné  ces  renseignements., 

^  Il  Chargé  par  la  Société  d’Encouragement  d’étudier  cette 
importante  question  ,  nous  avons  acquis  la  conviction  que  le 
blanc  de  zinc  peut  être  substitué  dans  la  peinture  au  blanc  de 
plomb  avec  avantage. 

II  L’opinion  que  nous  établissons  a  été  émise  par  des  hom¬ 

mes  spéciaux,  parmi  lesquels  nous  citerons,  1°  trente-cinq  ar¬ 
chitectes  ,  MM.  Blouet ,  Berthomieux ,  Berthelin ,  de  Bourran 
Charpentier,  Danjoy,  Duban,  Gounod,  Guénepin ,  Gau ,  Jan- 
niard ,  Lebègue ,  Labrouste,  Leblond  ,  Leclerc  (Achille),  Le- 
sueur,  Lassus,  Lâchez,  Lesoufacher,  Marion,  Pellecbet,  Phi- 
Rppon ,  Renaud ,  Renié ,  Saint-Père ,  Saint-Agnan  ,  Boucher, 
Touchard,  Trouillet,  Vila,  Viollet- Leduc,  de  Valcour,  Vau- 
doyer,  de  Vienne,  Visconti;  2»  M.  Paul  de  la  Roche  ,  peintre 
dnistoire;  M  1p /.nmi»  mh/i  r>__ :‘\ii  , 


T  n  •  '  ’  Turpin  de  Crissé ,  MM.  Da’rnelle  et 

Cachaise,  peintres,  décorateurs  ;  M.  Dauptain,  fabricant  d’ou¬ 
tre  mer,  etc. 

,11  Agréez,  etc.  A.  Chevallier.  , 

8  octobre  1850. 

An^risme  de  la  crosse  de  l’aorte  avec  usure  du'ster- 
uum.  Rupture  de  la  tumeur.  —  Nous  avons  assisté  i'i  v  a 
peu  de  jours,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  à  l’autopsie  d’un  homme 
qui  avait  succombé  la  veille  à  la  rupture  d’une  tumeur  ané- 
vrismale  qui  avait  usé  le  sternum  et  s’était  fait  jour  au-devant 
de  la  poitrine.  Voici  le  fait  en  quelques  mots  ; 

(1)  Ce  que  nous 
le  lavage  opéré  su 
quitté  l’usine,  où  i 
tonneaux. 


0  quelques  mots  ; 

ne  concevons  pas ,  c’est  la  présence  du  zinc  dans 
cet  homme  vingt-quatre  jours  après  qu’il  avait 
n  avait  travaillé  que  deux  jours  à  réparer  les 


Un  homme  de  soixante-deux  ans,  exerçant  la  profession  de 
mégissier,  se  présente  à  l’hôpital,  portant  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  la  poitrine,  au  niveau  du  troisième  espace  inter¬ 
costal,  une  tumeur  du  volume  du  poing  environ,  conique,  et 
dont  la  base  se  confond  avec  les  parties  molles  qui  "recouvrent 
le  sternum.  Celte  tumeur  est  située  presque  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  un  peu  plus  à  droite  cependant.  Au  sommet,  une  petite 
perforation,  recouverte  d’une  petite  croûte  formée  par  du 
sang  concrété;  l’enveloppe  de  la  tumeur  était  constituée  par 
une  pellicule  très  mince,  d’une  couleur  violacée  et  semblable 
à  celle  qui  précède  la  chute  sous  forme  d’eschare  d’une  por¬ 
tion  de  peau  amincie.  La  tumeur  était  pulsatile,  et  l’on  y 
constatait  des  battements  appréciables  à  la  vue  et  au  toucher. 
Ces  battements  étaient  forts,  énergiques,  comme  sont  ceux 
que  l’on  observe  dans  les  anévrismes  des  très  grosses  artères. 

L’oreille,  appliquée  sur  la  tumeur,  ne  percevait  qu’un  sim¬ 
ple  bruit  de  souffle,  ou  plutôt  on  entendait  distinctement  les 
bruits  du  cœur,  légèrement  modifiés  au  premier  temps  par 
un  prolongement  un  peu  soufflant. 

Ce  que  ce  malade  avait  surtout  de  très  curieux,  c’est  qu’il 
ne  présentait  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable,  ni  or¬ 
thopnée,  ni  battements  anomaux  ou  irréguliers  du  pouls,  ni 
cyanose,  ni  œdème,  etc.  Il  s’était  présenté  déjà  dans  plusieurs 
hôpitaux  de  Paris.  A  plusieurs  reprises,  on  lui  avait  fait  sur 
sa  tumeur  des  applications  de  glace,  mais  il  n’avait  pu  les 
supporter.  On  ne  put  donCj  après  son  admission,  penser  à 
mettre  de  nouveau  cette  médication  en  usage.  On  se  borna  à 
exercer  sur  la  tumeur  une  compression  très  légère. 

Pendant  les  quatre  ou  cinq  jours  que  le  sujet  reste  à  l’hô¬ 
pital,  ont  lieu  successivement  quelques  petites  hémorrhagies 
donnant  quelques  gouttes  d’un  sang  noir,  et  après  chacune 
desquelles  le  malade  dit  se  sentir  plus  à  son  aise.  Nous  avons 
dit  que  ce  sujet  n’éprouvait  aucun  trouble  fonctionnel.  La 
seule  chose  dont  il  se  plaigne  depuis  d’assez  longues  années, 
l’est  de  ne  pouvoir  se  coucher  sur  le  côté  gauche;  et,  parti¬ 
cularité  assez  remarquable,  jusqu’à  quelques  jours  seulement 
avant  son  entrée,  il  avait  pu  continuer  son  pénible  état  de 
égissier,  dans. lequel  il  faut  déployer  beaucoup  de  force  et 
ulever  des  fardeaux  très  pesants. 

Le  cinquième  jour  après  son  entrée,  quelques  minutes 
apres  la  visite  du  matin,  la  tumeur  s’ouvre,  et  en  quelques 
instants  une  hémorrhagie  artérielle  foudrovante  emporte  le 
malade. 

A  l’autopsie,  voici  ce  que  l’on  rencontre  ; 

A  la  face  antérieure  du  sternum,  existe  une  ouverture  de 
la  largeur  d’une  pièce  d’un  franc  environ,  remplie  de  caillots 
de  sang.  L’ouverture  de  la  poitrine,  faite  avec  grand  soin  par 
la  section  des  cartilages  costaux  du  côté  droit ,  et  la  section 
des  côtes,  laisse  apercevoir,  par  cette  sorte  de  fenêtre,  une 
énorme  tumeur  adhérente  à  la  face  postérieure  du  sternum, 
et  se  continuant  avec  la  crosse  aortique. 

La  pièce,  entièrement  détachée  du  cadavre,  et  'comprenant 
le  cœur,  la  crosse  de  l’aorte  et  une  partie  de  l’aorte  descen¬ 
dante,  la  moitié  supérieure  du  sternum  recouvert  de  son  té¬ 
gument  externe,  a  été  disséquée  avec  la  plus  grande  habileté 
parM.  Nnfta.  interne  du  service.  On  constate  par  l’examen 
de  la  pièce  ainsi  préparée  une  dilatation  énorme  de  la  crosse 
de  l’aorfe,  qui,  en  plusieurs  points,  offre  des  dilatations  par¬ 
tielles  surnuméraires,  ou  diverticulums,  de  capacité  variable; 
les  parois  de  plusieurs  de  ces  appendices  contiennent  une 
substance  crétacée,  comme  des  plaques  osseuse.s,  d’un  milli¬ 
mètre  environ  d’épaisseur.  Nous  en  remarquons,  un  entre 
autres  absolument  semblable,  quant  à  la  forme  et  au  volume, 
à  la  demi-coquille  d’une  noix  ordinaire. 

En  avant,  la  poche  anévrismale  a  contracté  les  adhérences 
les  plus  intimes  avec  le  tissu  fibreux,  qui  revêt  la  partie  pos¬ 
térieure  du  sternum  et  se  continue  avec  lui  sans  démarcation 
appréciable,  soit  à  la  vue,  soit  au  toucher.  Sur  la  ligne  mé¬ 
diane  du  sternum,  mais  un  peu  plus  à  droite  qu’à  gruche,  le 
sternum  a  été  perforé,  usé,  et  l’ouverture  qui,  à  travers  l’os, 
fait  communiquer  la  dilatation  aortique  avec  la  poche  exté¬ 
rieure,  a,  comme  il  a  été  dit  plus  haut,  le  diamètre  d’une 
pièce  de  vingt  sous. 

Le  cœur  présente  son  volume  à  peu  près  normal  ;  ses  pa¬ 
rois  n’ont  pas  augmenté  de  volume;  ses  cavités  sont  peut-être 
un  peu  dilatées. 

Ce  fait  est  curieux  sous  plusieurs  rapports  ;  sous  celui  de 
l’usure  du  sternum  d’abord,  puis  en  ce  sens  que,  malgré  la 
gravité  des  désordres  anatomiques  cjonstatés,  il  n’existait  pen¬ 
dant  la  vie  aucun  trouble  fonctionnel  appréciable.  Un  mot 
sur  chacune  de  ces  deux  circonstance. 

L’usure  des  os  par  les  tumeurs  anévrismales  de  la  crosse 
de  l’aorte  n’est  pas  chose  excessivement  rare.  Nous  nous 
rappelons  avoir  vu  en  1840,  à  la  Charité,  un  homme  d’une 
soixantaine  d’années,  chez  lequel  une  tumeur  de  ce  genre 
avait  usé  l’omoplate  au  point  de  faire  saillie  à  travers  l’os 
dans  la  fosse  sous-épineuse.  La  pièce,  moulée  par  le  docteur 
Thiberl,  est,  si  nous  ne  nous  trompons,  au  Musée  Dupuytren. 

En  1847,  M.  Leudet  présenta  à  la  Société  anatomique  une 
pièce  pathologique  recueillie  dans  le  service  du  professeur 
Chomel,  et  dont  la  description  est  consignée  dans  les  Bulletins 
de  cette  année,  page  361  et  suivantes.  Dans  ce  cas,  la  tumeur 
avait  détruit  la  partie  supérieure  du  sternum  et  une  portion  de 
la  clavicule  droite,  qui  se  trouvait  séparée  en  deux  fragments, 
l’un  adhérant  encore  au  sternum,  tandis  que  le  fragment 
externe  pénétrait  dans  le  sac  anévrismal  lui-même. 

Quant  au  second  point  de  vue,  l’absence  de  tout .  désordre 
fonctionnel,  il  est  beaucoup  plus  rare.  Cependant,  nous  cite¬ 
rons  encore  un  fait  observé  en  1847  par  M.  Nolta  ,  dans  le 
service  de  M.  Valleix,  à  l’Hôtel-Dieu  annexe,  et  consigné  par 
lui  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anatomique  de  cette  même 
année,  page  197,  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  ob¬ 
servation  ,  les  corps  des  deuxième  ,  troisième  ,  quatrième  et 
cinquième  vertèbres  dorsales  étaient  érodés;  au  niveau  des 
troisième  et  quatrième  vertèbres  dorsales  ,  la  partie  latérale 
des  corps  vertébraux  était  complètement  détruite,  et  la  cavité 
de  l’anévrisme 'n’était  séparée  de  la  cavité  du  canal  rachidien 
que  par  le  périoste  et  la  partie  correspondante  du  grand,  sur¬ 
tout,  ligamenteux  postérieur  qui  tapisse  ce  canal.  Eh  bien  ! 


malgré  ces  énormes  désordres  rien  pendant  la  vie  n’avait  fait 
soupçonner  l’existence  de  cette  affection,  ainsi  que  l’on  peut 
s’en  convaincre  en  rapprochant  les  détails  circonstanciés  de 
cette  autopsie  de  la  partie  symptomatologique  de  l’observation 
publiée  par  M.  Notta  dans  les  Archives  de  Médecine  de  celte 
année  1850,  t.  XXII,  4'  série,  p.  430. 

Envisagée  sous  ce  double  point  de  vue,  l’observation  ac¬ 
tuelle  méritait  d’être  rapportée  aussi  complètement  que  pos¬ 
sible. 


Fractures  multiples.  —  II  n’est  pas  commun  de  voir 
guérir  un  malade  affecté  de  fractures  aussi  nombreuses  et 
aussi  graves  que  celles  que  porte  un  enfant  de  dix  ans  et  . 
demi  que  nous  a  fait  examiner  en  détail  M.  Nélalon  dans  ses 
salles  où  il  est  encore  actuellement. 

Cet  enfant  travaillait  dans  une  fabrique  où  l’on  polit  l’acier. 
Au  moment  où  il  passait  près  de  l’arbre  d’une  mécanique  ,  il 
fut  attrapé  par  sa  blouse  et  attiré  violemment  dans  le  mouve¬ 
ment  de  rotation  de  la  machine.  L’arbre  était  perpendiculaire 
et  situé  à  fort  peu  de  distance  du  mur  de  l’atelier,  de  telle 
sorte  qu’il  restait  entre  lui  et  ce  mur  à  peine  la  place  néces¬ 
saire  pour  le  corps  d’un  homme.  Emporté  avec  rapidité  dans 
le  mouvement  de  rotation  de  l’arbre,  l’enfant  fit  plusieurs 
tours  avant  que  Ton  pût  arrêter  la  machine,  et  à  chaque  tour 
il  était  projeté  violemment  contre  le  mur,  de  telle  sorte  que, 
lorsqu’on  parvint  à  le  dégager,  il  présentait  six  fractures  : 
une  de  l’humérus  droit ,  une  de  Tavant-bras  droit,  une  du  fé¬ 
mur  droit,  toutes  les  trois  assez  simples.  De  plus,  une  fracture 
du  fémur  gauche  avec  plaie  et  deux  comminutives  de  la  jambe 
gauche. 

Pendant  ce  terrible  mouvement  de  rotation  ,  la  tête  n’avait 
pas  porté  ou  du  moins  n’avait  pas  été  heurtée  violemment 
contre  le  mur.  Inutile  de  dire  combien  était  grave  l’état  de  ce 
pauvre  enfant  au  moment  où  il  fut  apporté  à  Thôpital.  Pen-^ 
dant  près  de  dix  jours,  le  pied  gauche  resta  violet,  froid,  cou¬ 
vert  de  phlyctènes  ;  la  circulation  y  était  presque  interrom¬ 
pue;  il  semblait  que  la  gangrène  fut  prochaine.  Au  moment 
où  nous  le  vîmes,  ces  syipptômes  effrayants  diminuaient  d’in¬ 
tensité  ;  un  peu  de  chaleur  revenait  au  pied,  dont  la  colora¬ 
tion  bleuâtre  était  presque  complètement  dissipée. 

Pour  tout  traitement,  M.  Nélaton  se  borna  à  faire  appli¬ 
quer  des  cataplasmes  maintenus  par  un  appareil  très  médio¬ 
crement  serré  sur  tout  le  membre  inférieur  gauche.  La  cuisse 
droite,  le  bras  et  Tavant-bras  droits  furent  placés  dans  des 
appareils  à  fracture.  Le  jour  que  nous  le  rîmes  ,  les  accidents 
les  plus  redoutables  commençaient  à  se  dissiper,  et  M.  Néla¬ 
ton  avait,  nous  dit-il,  le  plus  grand  espoir  de  le  sauver. 

Nous  reviendrons  sur  la  suite  de  ce  fait  intéressant. 


Acné  indurata.  Son  diagnostic  et  son  traitement.  — 

M.  Cazenave  nous  a  fait  voir' tout  récemment  dans  ses  salles 
un  homme  qui  porte  çur  une  grande  partie  de  la  moitié  su¬ 
périeure  du  corps  une  acné  indurata  de  l’espèce  la  plus  re¬ 
belle  et  la  mieux  caractérisée.  L’affection  occupe  la  face,  où 
elle  n’est  pas  très  intense ,  le  devant  de  la  poitrine  et  du  cou , 
la  moitié  supérieure  du  dos.  Elle  offre  chez  le  sujet  que  nous 
avons  examiné  une  gravité  rare,  et  cette  particularité  qu’avec 
la  maladie  principale  on  y  rencontre  la  réunion  de  toutes  les 
variétés  de  l’acné  mélangées  et  confondues  ensemble;  ici  de 
simples  tannes,  petits  points  noirs  qui  indiquent  des  amas  de 
matière  sébacée  ;  là  des  pustules;  enfin,  plus  loin  ,  de  vérita¬ 
bles  indurations  tuberculeuses,  des  tumeurs  desquelles  la 
pression  fait  jaillir  la  matière  sébacée  en  grande  abondance 
comme  par  un  robinet.  Sur  le  visage,  la  maladie  a  été  déjà 
grandement  modifiée  par  le  traitement  mis  en  usage,  et  il  ne 
reste  presque  plus  que  des  traces  de  l’affection.  Mais  sur  le 
dos  les  tumeurs  sont  encore  assez  volumineuses,  et  quelques- 
unes  seulement,  en  petit  nombre,  ont  dispàru  ,  laissant  après 
elles  des  cicatrices,  sur  la  forme  desquelles  nous  allons  reve¬ 
nir  plus  bas. 

Disons  tout  de  suite  que  le  traitement  employé  a  consisté 
en  bains  sulfureux  principalement  et  en  lotions  ammoniaca- 
ces  dernières  ont  très  probablement  agi  en  grande  par¬ 
tie  comme  agent  chimique  sur  la  matière  contenue  dans  les 
petits  kystes  qui  caractérisent  la  maladie  cutanée  dont  nous 
parlons. 

A  l’occasion  de  ce  malade,  le  savant  professeur  de  derma¬ 
tologie  s’est  livré  à  quelques  réflexions  dont  nous  croyons 
utile  de  reproduire  un  résumé  rapide.  Et  d’abord  ,  a  dit  M. 
Cazenave,  le  point  important  c’est  le  diagnostic. 

On  confond  souvent  Vacne  indurata  avec  les  pustules  sy¬ 
philitiques  ,  et  en  effet,  au  premier  abord,  ces  deux  affections 
ne  sont  pas  sans  présenter  quelques  analogies.  Les  analogies 
sont  plus  grandes  encore  lorsque  les  pustules  ont  disparu 
pour  ne  laisser  que  des  cicatrices.  Mais  il  est  cependant  des 
différences  importantes  qui  les  séparent.  Ainsi,  la  coloration 
d’abord,  cette  coloration  cuivrée,  semblable  à  celle  du  jam¬ 
bon  fumé,  qui  caractérise  les  pustules  syphilitiques,  ne  se  re¬ 
trouve  pas  dans  l’acné;  puis  la  forme,  des  tubercules  eux- 
mêmes ,  qui  sont  inégaux,  oblongs ,  arrondis  quelquefois, 
toutes  formes  que  Ton  retrouve  dans  les  cicatrices:  tandis  que 
les  cicatrices  syphilitiques  sont  constamment  arrondies.  Les 
cicatrices  syphilitiques  sont  toujours  déprimées.  Celles  de 
Tacné,  au  contraire,  sont  toujours  plus  ou  moins  saillantes,  et 
la  chose  est  facile  à  comprendre.  Dans  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle,  il  y  a  perle  de  substance.  Dans  \acne  indurata ,  les 
follicules  ont  été  distendus  d’abord,  puis  se  sont  vidés,  et  les 
deux  parois  du  sac  ,  en  se  rapprochant  Tune  de  l’autre  ,  sont' 
néanmoins  restées  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  peau , 
d’où  une  cicatrice,  ou,  si  Ton  aime  mieux,  une  trace  saillante 
de  la  maladie.  Du  reste ,  il  est  utile  de  dire  que  la  forme 
oblongue  n’est  pas  la  seule  qu’affectent  les  follicules  disten¬ 
dus.  Toutes  les  formes  leur  sont  possibles. 

Le  siège  varie  également.  Vacne  indurata  peut  occuper  la 
face.  Souvent  elle  se  rencontre  sur  la  partie  supérieure  du 
dos ,  enfin  sur  le  haut  de  la  poitrine  ;  elle  peut  enfin  se  déve- , 
lopper  sur  tous  ces  points  à  la  fois ,  et  nous  en  avons  vu 
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un  exemple  chez  le  malade  à  l’occasion  duquel  nous  écrirons 
ces  lignes. 

Le  pronostic  de  cette  maladie  est  assez  grave ,  en  ce  sens 
que  souvent  elle  résiste  à  tous  les  traitements  ,  même  les  plus 
énergiques.  Ces  traitements  doivent  être  d’abord  émollients  et 
rafraîchissants  ;  mais  il  faut  user  de  moyens  particuliers  pour 
obtenir  la  résolution  des  tubercules.  Ainsi  les  lotions  bi-chlo- 
rure  de  mercure,  dans  la  proportion  de  0,25  à  0,30  pour 
250  grammes  d’eau  distillée.  Les  lotions  ammoniacales  dont 
nous  avons  dit  que  M.  Çazenave  avait  fait  usage  dans  le  cas 
actuel,  lotions  qui  agissent  principalement  en  vertu  des  prin¬ 
cipes  chimiques  alcalins  qu’elles  renferment,  et  à  l’aide  des¬ 
quels  se  forme  avec  la  matière  grasse  contenue  dans  les  folli¬ 
cules  un  savon  soluble  à  base  d’ammoniaque. 

Les  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de  soufre  ont  sou¬ 
vent  produit  aussi  d’excellents  résultats.  Nous  avons  vu  chez 
le  malace  actuel  que  les  bains  sulfureux  semblaient  avoir 
notablement  amendé  l’état  du  sujet. 


Traitement  du  psoriasis  parle  carbonate  d’ammoniaciue. 

—  Voilà  plusieurs  années  déjà  que  M.  Çazenave  essaie  dans 
le  traitement  de  certaines  affections  squameuses  de  la  peau 
l’emploi  comme  médication  interne  du  carbonate  d’ammonia¬ 
que.  L’observation  des  faits  et  l’expérience  semblent  donner 
raison  à  cette  thérapeutique,  dans  laquelle  seulement  M.  Ca- 
zenave  a  cru  devoir  introduire  de  légères  modifications.  Dès 
1848,  l’éminent  praticien  de  l’hôpital  Saint-Louis  prescrivait 
contre  le  psoriasis  chronique,  un  sirop  sudorifique  contenant 
10  grammes  de  sous-carbonate  d’ammoniaque  pour  250  de 
sirop.  Ce  sirop  était  administré  aux  malades ,  de  telle  sorte 
qu’ils  prissent  de  0,40  à  1,50  du  sel  ammoniacal  par  jour. 

M.  Çazenave  avait  été  conduit  à  l’essai  de  ce  médicament 
par  le  souvenir  de  la  réputation  qu’avait  eue  autrefois  le  sirop 
de  Peyrilhe  dans  le  traitement  d’affections  analogues.  Or  ce 
qui  faisait  tout  le  succès  du  sirop  de  Peyrilhe  ,  c’était  le  sel 
ammoniacal  qui  entrait  dans  sa  composition.  On  sait  que  ce 
sirop  se  composait  d’une  infusion  de  120  grammes  de  mélisse 
et  de  15  de  follicules  de  séné  dans  1,000  grammes  d’eau,  à 
laquelle  on  ajoutait,  pour  350  grammes,  120  de  sucre,  et  4  de 
carbonate  d’ammoniaque. 

Aujourd’hui,  c’est  tout  simplement  le  sirop  de  Pfeyrilhe 
qu’emploie  M.  Çazenave,  et  il  s’en  trouve  très  bien  dans  nom¬ 
bre  de  cas.  Il  nous  a  montré  entre  autres  un  malade  affecté 
d’un  psoriasis  très  grave  datant  de  plusieurs  années,  et  qui 
sous  l’influence  de  cette  préparation  a  éprouvé  en  moins  d’un 
mois  une  amélioration  extrêmement  remarquable.  Notons 
bien  que  chez  ce  sujet ,  pour  obtenir  un  résultat  tout  à  fait 
pur,  M.  Çazenave  n’a  fait  usage  que  de  la  médication  interne, 
et  qu’il  a  complètement  proscrit  pommades  et  bains  de  toute 
espèce,  de  l’emploi  desquels  on  aurait  peut-être  cru  pouvoir 
faire  dépendre  l’amélioration  signalée. 

Les  affections  squameuses  chroniques  et  le  psoriasis  en 
particulier,  sont  trop  souvent  le  désespoir  des  médecins  pour 
que  nous  n’attirions  pas  une  fois  de  plus  l’attention  sur  une 
médication  qui  peut  déterminer  la  guérison,  même  sans  l’aide 
des  moyens  auxiliaires  que  l’ont  joint  d’habitude  anx  prépa¬ 
rations  pharmaceutiques  destinées  à  l’usage  interne. 


Angine  de  poitrine.  —  L’angine  de  poitrine  constitue-t- 
elle  une  maladie  à  part?  Maintenant  encore  il  y  a  des  méde¬ 
cins  qui  la  nient  ;  d’autres  qui  se  contentent  d’exprimer  un 
doute,  et  ne  sont  pas  convaincus  de  son  existence.  M.  Vigla 
nous  a  fait  voir  lundi,  à  l’hôtel-Dieu,  un  sujet  qu’il  avait  fait 
venir  exprès  dn  dehors  pour  le  présenter  aux  élèves  ,  et  qui 
offre  un  exemple  remarquable  de  cette  singulière  affection. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  homme  de  quarante-deux 
ans,  cultivateur,  habituellement  bien  portant,  qui  fait  remon¬ 
ter  sa  maladie  à  quatre  mois  seulement.  Cependant,  en  l’in¬ 
terrogeant  avec  soin ,  voici  ce  que  l’on  parvient  à  découvrir. 
D’une  constition  robuste,  rompu  à  la  fatigue,  cet  homme,  qui 
n|a  jamais  eu  de  douleurs  rhumatismales,  s’est  aperçu  ,  il  y  a 
dix-huit  mois  environ  pour  la  première  fois,  qu’il  avait  de  la 
peine  à  monter  les  côtes.  Quand  il  était  obligé  de  suivre  un 
chemin  d’une  pente  même  assez  douce,  il  ne  pouvait  en  venir 
à  bout  qu’en  s’accrochant  aux  traits  de  ses  chevaux;  il  était 
pris  alors  d’une  sensation  qu’il  compare  a  une  barre  trans¬ 
versale  qui  l’étouffait,  puis  d’une  autre  sensation  douloureuse 
qui  s’étendait  aux  bras.  Disons  immédiatement  que  ces  acci¬ 
dents  se  montrèrent  sans  cause  connue;  il  n’avait  pas  fait 
d’effort  violent,  n’avait  éprouvé  aucune  frayeur  ou  autre 
émotion  morale  vive. 

Dans  certains  temps  il  s’apercevait  que  l'oppression  était 
plus  forte  que  dans  d’autres  ;  mais  il  ne  se  so’uvient  pas  et  ng 
peut  rendre  compte  des  circonstances  qui  amenaient  cette  ag¬ 
gravation.  Pendant  quelque  temps  il  crut  être  malade  de  la 
poitrine,  parce  qu’à  l’hôpital  militaire  de  Nancy,  pendant  qu’il 
était  au  service  ,  on  avait  voulu  le  réformer,  et  aussi  parce 
qu’il  a  perdu  deux  sœurs  de  phthisie  pulmonaire  ,  toutes  les 
deux  vers  l’âge  de  vingt  ans.  Cet  homme  est  marié  et  a  eu 
cinq  enfants;  une  fille  qui,  à  l’âge  de  un  an  ,  a  succombé  à 
des  convulsions,  et  quatre  garçons  qui  n’ont  pas  eu  de  con¬ 
vulsions  et  jouissent  d’une  bonne  santé. 

Pendant  les  premiers  mois  de  la  maladie,  il  n’éprouvait  les 
symptômes  dont  nous  avons  parlé  que  lorsqu’il  montait  des 
côtes.  Lorsqu’il  se  livrait  à  des  travaux  ordinaires,  quelques 
pénibles  qu’ils  fussent,  il  n’éprouvait  rien  de  pareil,  non  plus 
que  lôtsqu’il  marchait  même  longtemps  sur  un  terrain  plat. 
Il  ne  ressentait  rien  non  plus  pendant  la  nuit,  même  en  étant 
couché  tout  à  fait  horizontalement.  Peu  à  peu  la  maladie 
augmenta. 

Il  y  a  cinq  mois  environ  ,  il  s’aperçut  que  les  accès  deve¬ 
naient  plus  fréquents,  et  ils  se  rapprochèrent  même  tellement 
qu  il  fut  obligé  de  suspendre  complètement  toute  espèce  de 
travail;  car,  à  quelque  occupation  qu’il  se  livrât,  les  forces  lui 
manquaient,  des  bras  principalement.  Néanmoins  il  a  tou¬ 
jours  remarqué  que  les  douleurs  et  l’oppression  étaient  plus 
violentes  quand  U  marchait  eu  montant. 


Voici  comme  il  décrit  aujourd’hui  les  souffrances  qu’il 
éprouve  pendant  ses  attaques. 

L’accès  commence  par  une  douleur  au  niveau  des  quatriè¬ 
me  ou  cinquième  vertèbres  dorsales ,  s’irradie  dans  les  épau¬ 
les  ,  dans  les  bras ,  la  poitrine ,  douleur  telle  qu’il  semble 
au  malade  qu’il  est  paralysé.  11  a  de  la  peine  à  lever  les  bras, 
ne  peut  leur  imprimer  aucun  mouvement;  les  mouvements 
seuls  des  doigts  sont  conservés.  Celte  douleur  se  fait  sentir 
dans  tous  les  points  indiqués,  presque  à  la  fois  ;  elle  n’est,  dit 
le  malade,  ni  lancinante  ,  ni  déchirante  ;  très  difficile  à  dé¬ 
crire  ,  c’est  plutôt  à  un  tiraillement  qu’elle  ressemble.  Elle 
n’est  pas  assez  forte,  comme  douleur,  pour  le  faire  crier:  mais 
il  est  obligé  de  se  plaindre,  et  ne  peut  s’en  empêcher.  Depuis 
un  mois  environ ,  les  accès  viennent  assez  souvent  pendant  la 
nuit  ;  le  malade  est  alors  obligé  de  se  mettre  à  son  séant,  un 
oreiller  derrière  lui,  et  de  rester  ainsi  tant  que  dure  le  malaise. 
Deux  fois  ces  accès  sont  survenus  à  la  suite  de  rêves;  d’autres 
fois  et  plus  fréquemment,  lorsqu’il  fait  un  mouvement  trop 
brusque  en  se  retournant  dans  son  lit.  Il  éprouve  du  soulage¬ 
ment  lorsqu’on  lui  applique  la  main  sur  le  point  indiqué,  au 
niveau  de  la  quatrième  vertèbre. 

Après  les  crises  ,  le  sujet  est  habituellement  très  faible  et 
dans  l’impossibilité  de  marcher.  Elles  durent  quelquefois  jus- 
u’à  trois  quarts  d’heure.  Il  lui  est  arrivé ,  mais  rarement , 
’en  éprouver  trois  ou  quatre  pendant  le  cours  de  la  môme 
nuit  ou  de  la  même  journée.  Depuis  deux  mois,  il  ne  se  passe 
pas  un  seul  jour  qu’il  n’éprouve  au  moins  une  crise.  Mainte¬ 
nant,  et  même  quand  il  n’a  pas  ses  douleurs ,  il  a  perdu  évi¬ 
demment  de  la  force  de  ses  bras  et  de  ses  jambes.  Les  sens 
sont  parfaitement  conservés  dans  toute  leur  intégrité.  Dans  le 
moment  des  crises  seulement,  le  cœur  bat  fortement  ;  il  est 
calme  le  reste  du  temps.  Dans  ce  moment  aussi ,  son  visage 
devient  pâle  et  une  sueur  froide  lui  découle  sur  le  visage. 

A  quelle  maladie,  sinon  à  l’angine  de  poitrine,  rapporter 
l’affection  dont  est  atteint  ce  sujet  ?  Pour  M.  Vigla  ,  le  doute 
n’est  pas  permis.  C’est  déjà  le  cinquième  ou  sixième  cas  de  ce 
enre  qu’il  observe,  et,  il  y  a  quelques  jours  à  peine,  est  sorti 
U  service  un  homme  déjà  âgé  ,  marchand  de  coco  dans. les 
rues  de  Paris ,  qui  en  a  présenté  un  exemple  non  moins  ex¬ 
plicite  que  celui-ci.  Une  circonstance  qui  pourra  peut-être 
'•aider  nos  lecteurs  à  comprendre  la  nature  de  la  douleur 
éprouvée  par  les  malades  est  celle-ci ,  |que ,  pendant  les  pre¬ 
miers  accès ,  ce  vieillard  s’imaginait  ne  ressentir  autre  chose 
qu’une  gêne  causée  par  les  bretelles  de  sa  fontaine  portative, 
et  se  hâtait  de  la  déposer  à  terre.  Il  a  été,  depuis  lors  ,  obligé 
de  renoncer  à  son  état. 

Dans  l’angine  de  poitrine,  on  ne  constate  aucun  bruit  anor¬ 
mal  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  poumons;  on  ne  ren¬ 
contre  pas  à  l’autopsie  d’affection  des  centres  circulatoire  et 
respiratoire,  dont  elle  serait  symptomatique.  La  seule  lésion 
à  peu  près  constante  que  l’on  ait  rencontrée  ,  c’est  l’osslfica- 
tiou  des  artères  coronaires  du  cœur  ;  dans  beaucoup  de  cas , 
on  a  conslaié  des  lésions  pathologiques  diverses  ,  mais  dont 
aucune  ne  pourrait  rendre  cempte  des  symptômes  observés 
pendant  la  vie.  Jusqu’à  quel  point  doit-on  rattacher  les  phé¬ 
nomènes  à  l’ossification  des  artères  coronaires  ?  C’est  une 
question  qui  est  loin  d’être  encore  résolue  aujourd’hui.  Bor¬ 
nons-nous  à  constater  le  fait,  sans  en  tirer  pour  le  moment 
d’autres  canséquences.  Chez  le  malade  que  nous  a  fait  voir 
notre  confrère  et  ami,  la  seule  chose  que  l’on  puisse  dire  n’être 
pas  tout  à  fait  normale,  serait  un  léger  degré  de  dilatation  du 
cœur,  caractérisée  par  un  bruit  un  peu  plus  clair;  mais  en¬ 
core,  cette  sonorité  exagérée  des  bruits  pourrait  peut-être  être 
attribuée  à  un  peu  d’émotion  produite  par  l’exploration  du 
sujet. 

Pour  M.  Vigla ,  l’angine  de  poitrine  est  évidemment  une 
affection  de  nature  névralgique  ;  mais  il  avoue  qu’il  serait 
beaucoup  plus  embarrassé  pour  se  prononcer  sur  le  siège  que 
sur  la  nature  de  la  maladie. 

.Est-ce  dans  les  plexus  cardiaques  ou  dans  les  nerfs  inter¬ 
costaux,  comme  on  pourrait  le  soutenir  sans  trop  de  témérité? 
Dans  le  plexus  cervico-brachial  ?  Faut-il,  avec  M.  Piorry,  n’y 
voir  qu  une  névralgie  brachio-thoracique  ?  Dans  le  cas  actuel, 
la  douleur  se  produit  des  deux  côtés  ;  plus  fréquemment,  elle 
n  existe  que  d’un  seul  côté.  On  pourrait  admettre  aussi ,  sans 
risquer  de  trop  se  tromper,  que  le  siège  de  la  maladie  est  très 
complexe  et  très  variable.  C’est  presque  toujours  de  la  région 
sternale  que  paraît  partir  la  sensation  douloureuse  ;  d’où  le 
nom  de  sternalgie  que  lui  a  imposé  le  premier  Baumes  ,  et 
auquel  se  rallierait  assez  volontiers  M.  Vigla.  Nous  ferons 
cependant  observer  que  ce  mot  n’est  pas  parfaitement  exact , 
car  ce  n’est  pas  le  sternum  qui  est  douloureux ,  mais  bien  la 
région  post-sternale.  On  lira  avec  intérêt,  sur  cette  question 
de  la  nature  et  du  siège  de  l’angine  de  poitrine,  un  long  cha¬ 
pitre  de  l’ouvrage  de  M.  Lartigue,  couronné  par  la  Société  de 
Médecine  de  Bordeaux. 

Le  traitement  que  M.  Vigla  a  opposé  chez  les  sujets'  qu’il  à 
observés,  à  l’angine  de  poitrine,  et  qui  lui  a  quelquefois  réussi, 
c’est  l’application  d’une  série  de  vésicatoires  volants  sur  tous 
les  points  où  existe  la  douleur.  Nous  ne  saurions  mieux  faire, 
du  reste,  pour  bien  faire  comprendre  le  traitement  de  M.  Vi¬ 
gla  ,  que  de  reproduire  la  prescription  qu’il  a  remise  au  ma¬ 
lade  qu’il  nous  a  fait  voir,  et  qu’il  n’a  pu  garder  à  l’hôpital  ; 

1“  Appliquer  successivement  sur  tous  les  points  qui  sont 
le  siège  de  la  douleur,  pendant  les  accès,  des  vésicatoires  vo¬ 
lants  de  0,07  m.  de  diamètre. 

2“  Dans  l’intervalle  de  chaque  vésicatoire ,  un  bain  tiède. 

3“  Matin  et  soir ,  prendre  0,05  de  poudre  de  feuilles  de 
belladone  ;  tous  les  quatre  jours  on  augmentera  de  0,'05  ma- 
tii).  et  soir,  jusqu’à  ce  que  l’on  soit  arrivé  à  la  dose  de  0,50 
matin  et  soir. 

Nous  espérons  pouvoir,  dans  quelques  semaines,  dire  à  nos 
lecteurs  le  résultat  de  cette  médication.  D'  A.  Foucmt. 


ACABÉMIE  BES  SCIENCES.  - 

Séance  du  7  octobre  1850.  —  Présidence  de  M.  DüPzanBV. 

Maladies  des  ouvriers  qui  travaiiient  ie  quinquina. 

M.  Chevallier  adresse  la  note  suivante  : 

Les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  fabrication  du  sulfate  de 
quinine  sont  sujets  à  une  maladie  cutanée  particulière. 

Cette  maladie  ne  se  présente  pas  toujours  avec  les  mêmes 
symptômes  (1). 

Chez  les  uns,  des  boutons  apparaissent  sur  tous  les  mem¬ 
bres.  Celte  éruption  est  accompagnée  de  démangeaisons  très 
vives;  les  boutons  fournissent  ensuite  un -écoulement  plus 
épais  que  la  sérosité ,  sans  cependant  présenter  les  caractères 
du  pus. 

Arrivés  à  l’état  de  supparation  ,  l’exanthème  donne  lieu  à 
des  plaques  qui  ont  l’apparence  de  dartres  squameuses. 

Chez  d’autres  ouvriers,  les  yeux  deviennent  rouges  ,  il  y  a 
gonflement  des  paupières  avec  apparition  de  boutons  ;  la  face 
se  boursoufle  au  point  de  rendre  l’individu  méconnaissable  ; 
les  bras  et  les  mains  se  tuméfient  considérablement,  et  se  re¬ 
couvrent  de  boulons  et  de  pustules  qui  se  remplissent  de  pus 
et  qui  suppurent. 

Chez  d’aufres  encore ,  l’exanthème  se  déclare  aux  parties 
génitales  avec  de  vives  douleurs. 

)i  Chez  quelques  ouvriers ,  les  boutons  dégénèrent  en  pus¬ 
tules  qui  ne  suppurent  pas  ,  mais  qui  se  présentent  sous  for¬ 
me  de  croûtes  galeuses  d’un  aspect  repoussant. 

Selon  quelques  fabricants  ,  les  ouvriers  qui  font  les  décoc-  ' 
dons,  ceux  qui  s’occupent  du  traitement  du  précipité  calcaire 
par  l’alcool,  sont  atteints  de  l’exanthème  ;  selon  d’autres ,  et 
celte  opinion  est  admise  par  M.  Chevallier  ,  tous  les  ouvriers, 
même  ceux  qui  mettent  le  sulfate  en  flacons,  peuvent  être 
atteints  par  la  maladie.  M.  Zimmer ,  qui  fabrique  de  très 
grandes  quantités  de  sulfate  de  quinine,  s’exprime  ainsi  dans 
une  lettre  du  6  juin  1850  :  «  La  maladie  peut  être  contractée 
1)  dans  toutes  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  la  fabri- 
!)  que,  même  l’emballage.  » 

Ce  qui  vient  à  l’appui  de  la  dernière  de  ces  opinions,  ce 
sont  les  faits  observés  par  MM.  Armet  de  L’Isle  ,  O.  Henry  et 
Thibouméry. 

M.  Armet  de  L’Isle  a  fait  connaître  à  M.  Chevallier  le  fait 
suivant  : 

«  En  1836,  ayant  à  employer  quelques  ouvriers  de  plus,  il 
fit  venir,  entre  autres  ,  un  maçon  du  pays  pour  travailler  au 
sulfate  de  quinine.  C’était  un  homme  d’une  conduite  régu¬ 
lière  ,  dans  la  force  de  l’âge  et  ayant  toutes  les  apparences 
d’un  homme  parfaitement  portant.  Au  bout  de  trois  à  quatre 
jours,  il  eut  des  boutons  sur  les  bras ,  sur  les  cuisses  ,  aux 
jambes  ;  le  lendemain,  enflure  des  parties  génitales.  »  M.  Ar¬ 
met  de  L’isle  le  renvoya  immédiatement. 

En  1844 ,  le  même  homme,  étant  employé  alors  comme 
maçon  à  des  travaux  en  plein  air  et  à  plus  de  60  mètres  de 
la  fabrique,  fut  forcé  de  quitter  son  travail.  En  effet,  cet  hom¬ 
me  fut  atteint  des  mêmes  symptômes  que  ceux  qui  s’étaient 
déclarés  en  1836,  lorsqu’il  travaillait  à  la  fabrique  de  sulfate 
de  quinine. 

M.  Henry  a  cité  le  fait  d’une  femme  d’une  constitution  lym¬ 
phatique,  qui  ne  pouvait  entrer  dans  une  fabrique  de  sulfate 
de  quinine  sans  être  atteinte  de  l’exanthème  ;  il  dit  que,  le  16 
mai  1850 ,  celte  femme  a  été  prise  plus  vivement  que  jamais 
pour  avoir  essayé,  à  la  fabrique  du  Havre ,  de  mettre  du  sul¬ 
fate  de  quinine  en  flacons.  La  maladie ,  qui  a  d’abord  occupé 
le  cou,  la  face ,  les  bras  ,  s’est  portée  sur  les  jambes  ;  l’une 
d’elles  est  très  enflée  et  couverte  d’une  éruption  croûteuse 
comme  une  espèce  d éléphantiasis. 

M.  Thibouméry  cite  le  fait  ; 

1°  D’un  jardinier  qui,  chargé  d’élaguer,  à  la  fabrique  de 
sulfate  de  quinine,  à  la  Planchette,  une  avenue  de  tilleuls,  fut 
pris,  pendant  cette  opération,  d’une  irritation  des  yeux ,  d’un 
gonflement 'de  la  face;  ce  jardinier  n’avait  jamais  travaillé  à 
la  préparation  du  sulfate  de  quinine; 

2“  De  deux  personnes  qui  venaient  chez  lui  passer  le  di¬ 
manche,  et  qui  chaque  fois  étaient  incommodées. 

Une  autre  maladie,  signalée  par  M.  Zimmer  à  M.  Cheval¬ 
lier,  n’a  jamais  été  observée  en  France;  elle  sévit  sur  les  ou¬ 
vriers  qui  pulvérisent  le  quinquina.  Voici  le  tableau  que  fait 
M.  Zimmer  de  cette  maladie  : 

«  La  fièvre  causée  par  le  quinquina,  ou  fièvre  quinique 
{china  fieber),  ne  frappe  que  les  ouvriers  qui  sont  occupés  au 
moulin,  et  qui  sont  par  conséquent  très  exposés  à  la  poussière 
produite  dans  le  broiement  de  cette  écorce. 

»  Cette  maladie  se  déclare  tantôt  par  une  effetvescence  de 
sang  à  faire  rompre  les  veines ,  tantôt  par  un  froid  glacial 
dans  tout  le  corps;  de  sorte  qu’elle  a  été  comparée  à  la  fièvre- 
intermittente.  D’après  ce  que  j’ai  vu  ,  cette  fièvre  arrive  à  sa 
terminaison  par  un  vif  accès  spontané,  sans  qu’on  ait  em¬ 
ployé  aucun  remède  dans  le  but  de  soulager  le  malade. 

I)  On  doit  faire  observer  que  les  malades  qui  ont  eu  cet 
accès  peuvent  ensuite  s’exposer  à  la  poussière  du  quiuquina 
sans  que  cela  leur  porte  préjudice.  Il  y  en  a  cependant  très 
peu  qui  se  déterminent  à  reprendre  le  travail  qui  a  causé  la 
maladie  ;  ils  préfèrent  quitter  l’établissement. 

»  Cette  fièvre  de  quinquina  frappe  presque  tous  les  ouvriers 
qui  respirent  la  poussière  de  ces  écorces.  » 

Dans  son  travail,  M.  Chevallier  émet  l’opinion  que  les  ma¬ 
ladies  des  ouvriers  qui  travaillent  le  sulfate  de  quinine  sont 
dues  à  des  émanations  analogues  à  celles  que  fournissent  cer¬ 
tains  végétaux,  et  qu’il  serait  possible  de  soustraire  en  partie 
les  ouvriers  à  la  maladie  cutanée  : 

1“  En  établissant  la  fabrication  dans  des  locaux  parfaite-» 
ment  ventilés  ; 


(1)  Les  renseignements  que  M.  Chevallier  a  obtenus  et  qui  font 
la  base  de  son  travail,  lui  ont  été  donnés  :  en  France,  par  MM.  Armet 
de  L’Isle,  Berthemot ,  Corriol,  Dubosc,  O.  Henry,  Thibouméry  ;  en 
Allemagne,  parM.  Merck,  de  Darmstadt,  M.  Zimmer,  de  Francfort  ; 
en  Angleterre,  par  M.  le  docteur  Sayer,  qui,  pour  obliger  M.  Che¬ 
vallier,  a  bien  voulu,  malgré  ses  nombreuses  occupations,  aller  visi¬ 
ter  les  fabriques  de  sulfate  de  quinine. 
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2“  En  plaçant  les  chaudières  à  décoction  sur  des  fourneaux 
munis  de  bottes  ayant  un  bon  tirage  ; 

3°  En  exigeant  que  les  ouvriers  aient  le  moins  possible  le 
système  cutané  en  contact  soit  avec  les  décoctions  aqueuses  , 
soit  avec  les  solutions  alcooliques  de  quinine. 

Quant  à  la  lièvre  produite  par  la  poussière  de  quinquina , 
on  peut,  par  la  construction  du  moulin  et  par  les  soins  ap¬ 
portés  pour  qu’il  n’y  ait  pas  de  déperdition  de  la  poudre,  faire 
cesser  les  accidents.  M.  Zimmer  s’occupe  de  la  construction 
d’un  moulin  qui  présentera  ces  conditions. 

Hétamorphoses  dea  anlinalcnlea  qae  l’on  tronve  dana 
lea  grenonillea. 

M.  Gros,  de  Heidelberg ,  communique  de  nouvelles  recher¬ 
ches  sur  les  animalcules  qu’on  trouve  en  si  grand  nombre 
dans  les  grenouilles ,  sur  leur  origine ,  leur  développement  et 
leurs  transformations. 

Il  y  a  deux  ans  ,  M.  Gros  informait  l’Académie  de  l’origine 
du  tænia  et  du  distome,  qui  descendent  sans  parents  de  vési¬ 
cules  nucléolées,  élaborées  dans  la  glande  supérieure  des 
sépias.  Aujourd’hui  il  fait  connaître  le  fait  suivant  : 

Dans  la  vessie  de  presque  toutes  les  grenouilles  ,  on  ren¬ 
contre  un  petit  animalcule  qui  n’a  peut-être  pas  échappé  à 
l’observation,  et  qu’à  défaut  d’autre  nom  il  appelle  torquatina. 
Cet  animalcule  naît  de  la  muqueuse  vésicale  des  grenouilles 
dont  une  vésicule  se  granule  et  devient  la  couronne ,  tandis 
que  les  vésicules  voisines  fournissent  la  matière  du  corps  de 
la  torquatina.  L’animalcule  ploie  sa  couronne  sur  elle-même, 
pousse  des  cils  vibratiles  dans  d’autres  parties  de  son  corps 
et  constitue  une  opatina,  que  l’on  trouve  constamment  en  très 
grand  nombre  dans  le  rectum.  L'opalina,  â  son  tour,  se  niche 
dans  les  muqueuses  intestinales  où  elle  gise  et  se  fait  un 
cocon,  et  le  résultat  de  sa  métamorphose  est  un  hématoïde 
ascaridien,  le  même  que  l’auteur  a  déjà  mentionné  en  1845 
dans  ses  observations  sur  les  parasites. 


EMPLOI  AVANTAGEUX 

des  applications  topiques  de  chlororonuc  et  de  la  compression 
dans  le  rhumatisme  articulaire  subaigu  localisé. 

Les  heureux  effets  de  la  compression  dans  le  traitement  des 
hydarthroses  sont  connus  de  tous  les  médecins.  Dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  chronique ,  la  compression  ,  faite  métho¬ 
diquement  sur  les  jointures,  rend  aussi  de  très  grands  services, 
surtout  lorsque  les  tissus  ambiants  sont  infiltrés,  mous  et  sans 
vitalité.  La  compression  agit  alors  de  deux  manières  :  d’abord 
sur  la  circulation  capillaire  des  tissus  ,  en  lui  imprimant  une 
activité  qui  hâte  la  résolution  ;  ensuite  en  maintenant  dans 
l’immobilité  la  jointure  malade.  Tels  sont  les  avantages  de  la 
compression  dans  ces  cas,  que  quelques  médecins  ont  été 
jusqu’à  proposer  d’en  faire  usage  dans  le  traitement  du 
rhumatisme  articulaire  aigu.  Mais ,  dans  ces  circonstances , 
la  compresson  se  trouve  en  présence  d’un  élément  qui  la 
contre  -  indique  presque  toujours  ,  c’est  la  douleur ,  qui 
augmente  peu  à  peu  sous  l’influence  de  la  compression ,  et 
qui  la  rend  bientôt  insupportable.  Dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  subaigu  même,  il  faut  que  la  douleur  soit  bien  diminuée 
par  la  médication  antérieure  pour  permettre  une  compression 
nn  peu  énergique.  Mais  ne  pourrait-on  pas  tourner  en  quel¬ 
que  sorte  la  difficulté ,  éteindre  d’abord  la  douleur  dans  l’ar¬ 
ticulation  malade  et  appliquer  ensuite  la  compression  ?  Nous 
avons  aujourd’hui  un  moyen  puissant,  le  chloroforme ,  qui , 
appliqué  localement ,  éteint  la  sensibilité  des  parties  sur  les¬ 
quelles  se  fait  son  application  ;  qui ,  employé  en  inspiration  , 
ou  par  la  voie  atmiatrique,  éteint  la  sensibilité  générale.  Par 
une  application  de  cet  agent  anesthésique  sur  l’articulation 
malade ,  on  pourrait  supprimer  la  douleur  dont  elle  est  le 
siège,  et  appliquer  immédiatement  une  compression  graduée 
et  bien  faite.  C’est  ce  que  vient  de  faire  avec  succès  un  méde¬ 
cin  des  hôpitaux ,  M.  Aran ,  qui  remplace  en  ce  moment 
M.  Monneret  à  l’hôpital  de  Bon-Secours. 

Au  n"  2  de  la  salle  Sainte-Anne,  est  couchée  une  jeune 
femme  de  vingt-quatre  ans  ,  d’une  constitution  assez  chétive  , 
qui  est  accouchée  depuis  six  semaines  ,  et  qui  est  entrée  à 
l’hôpital  pour  des  accidents  consécutifs  à  son  accouchement. 


Elle  présentait  fous  les  signes  d’un  phlegmon  iliaque  ,  pour 
lequefelle  fut  traitée  très  énergiquement.  L’utérus  était  volu¬ 
mineux,  douloureux;  son  orifice  déchiré  et  béant;  le  périnée 
avait  été  déchiré  ;  cependant  cette  malade  était  dans  un  état 
assez  satisfaisant  dans  les  derniers  jours  du  mois  d’août,  lors¬ 
que  ,  le  29  août,  elle  fut  prise  dans  la  journée  d’une  douleur 
très  vive  dans  l’articulation  du  genou  gauche.  Le  lendemain  , 
le  genou  était  gonflé  et  très  douloureux,  avec  une  légère  teinte 
rosée;  le  pouls  était  un  peu  fréquent;  la  peau  un  peu  chaude. 
La  malade  était  trop  affaiblie  pour  qu’on  pût  lui  pratiquer 
des  émissions  sanguines;  le  rhumatisme  était  trop  localisé 
pour  réclamer  le  sulfate  de  quinine.  M.  Aran  se  borna  à 
prescrire  des  cataplasmes  arrosés  de  laudanum,  qui  calmèrent 
un  peu  la  douleur.  Cependant  l’articulation  restait  toujours 
fortement  gonflée  :  la  rotule  était  soulevée  ;  la  synoviale  forte¬ 
ment  distendue  ;  les  mouvements  impossibles,  à  cause  de  la 
douleur,  qui  était  réveillée  également  par  le  moindre  contact. 

Dans  ces  circonstances,  M.  Aran  songea  à  traiter  l’articula¬ 
tion  malade  par  la  compression;  mais,  comme  la  douleur 
était  encore  très  vive  au  toucher,  il  fit  appliquer,  le  3  sep  • 
tembre,  sur  la  partie  antérieure  de  l’articulation,  une  com¬ 
presse  trempée  dans  l’eau  tiède,  sur  laquelle  on  versa  lOgram. 
de  chloroforme.  Cette  compresse  fut*recouverte  immédiate¬ 
ment  de  compresses  sèches,  et  maintenue  par  nn  aide.  La 
première  sensation  ressentie  par  la  malade  fut  une  douleur 
très  vive  de  cuisson  et  de  brûlure.  Cette  douleur  fut  de  courte 
durée,  et  trois  ou  quatre  minutes  ne  s’étaient  pas  écoulées, 
que  la  malade  accusait  un  grand  soulagement  dans  l’articula¬ 
tion  et  pouvait  étendre  son  membre,  qu’elle  maintenait  au¬ 
paravant  dans  une  légère  flexion.  Après  sept  ou  huit  minutes 
d’application,  la  compresse  fut  enlevée  :  la  peau  était  très 
légèrement  rosée  et  presque  insensible  au  contact  de  la  pointe 
d’une  épingle.  La  malade  pouvait,  en  outre,  faire  exécuter  de 
légers  mouvements  d’extension  et  de  flexion  à  son  membre 
presque  sans  douleur.  Un  bandage  roulé  fut  appliqué  immé¬ 
diatement  sur  tout  le  membre  inférieur  ;  il  fut  serré  assez 
fortement,  sans  que  la  malade  accusât  la  moindre  douleur. 
La  nuit  fut  bonne  et  la  compression  supportée  sans  difficulté. 
Le  lendemain ,  la  bande  fut  enlevée  pour  examiner  l’articula¬ 
tion,  qui  avait  diminué  de  volume  et  qui  était  presque  indo¬ 
lente.  Des  compresses  graduées  furent  appliquées  sur  les  par¬ 
ties  latérales  de  la  rotule ,  et  le  bandage  fut  réappliqué  plus 
serré  que  la  première  fois.  La  malade  le  supporta  encore 
parfaitement  ;  toutefois ,  comme  il  y  avait  encore  un  peu  de 
sensibilité  à  la  pression ,  on  lui  fit  ce  jour-là  une  nouvelle 
application  de  chloroforme  sur  le  genou.  A  partir  de  ce  mo¬ 
ment,  la  compression  a  été  serrée  de  plus  en  plus,  et  le  genou 
a  diminué  de  jour  en  jour  de  volume.  Aujourd’hui,  8  septem¬ 
bre,  il  reste  peu  de  sérosité  dans  l’articulation ,  et  celle-ci  est 
presque  indolente.  {Bull,  de  Therap.) 


NOUVEAU  RÉACTIF 

pour  reconnaiévo  le  snlfate  de  quinine. 

Par  M.  DE  VoGEt  fils,  de  Munich. 

Lorsqu’on  verse  dans  une  dissolution  alcoolique  de  sulfate 
de  quinine  une  solution  concentrée  de  ferro-Cyanure  de  po¬ 
tassium  et  quelques  gouttes  de  chlore ,  le  liquide  prend  de 
suite  une  belle  couleur  d’uu  rouge  clair. 

Si  l’on  opère  avec  une  dissolution  non  concentrée  de  cyano- 
ferrure  de  potassium ,  on  peut  obtenir  encore  la  nuance 
indiquée,  en  ajoutant  au  mélange  quelques  gouttes  d’ammo¬ 
niaque. 

Pour  s’assurer  de  la  présence  du  sulfate  de  quinine  à  l’état 
sec,  ou  met  sur  un  verre  de  montre  une  petite  quantité  de 
sulfate  de  quinine  en  poudre,  et  l’on  verse  dessus  quelques 
gouttes  de  chlore,  en  agitant  le  mélange  avec  un  tube  de 
verre.  On  y  ajoute  ensuite  une  dissolution  concentrée  de  ferro- 
cyanure  de  potassium,  en  agitant  doucement.  Si  la  substance 
soumise  à  l’examen  contient  du  sulfate  de  quinine,  on  voit 
bientôt  paraître  une  belle  couleur  ronge,  qui  passe,  au  bout 
de  quelque  temps,  au  vert. 

Aucune  base  organique  ne  présentant  le  même  phéno- 


comme  un  réactif  caractéristiqui 


CORRESPONDANCE. 

Fièvre  intermltteiite  guérie  par  l’action  du  sel  marin. 

Nous  recevons  d’un  de  nos  abonnés  l’observation  suivante, 
qui  pourra  servir  à  éclairer  la  question  du  traitement  des 
fièvres  intermittentes  par  le  sel  marin. 

Monsieur  le  Rédactieui-, 

Marcel  Lejeune,  ouvrier,  est  âgé  de  vingt-deux  ans;  il  est  d’une 
assez  haute  stature  et  d’une  constitution  lymphatique.  Manquant 
d  ouvrage  en  1849,  il  quitta  Suzy,  son  pays  natal  et  duquel  il  ne 
s  était  pas  encore  éloigné  ,  pour  aller  travailler  à  la  manufacture  de 
glaces  de  Montluçon.  Bien  que  Suzy  soit  assis  dans  une  vallée  ma¬ 
récageuse,  entrecoupée  de  ruisseaux,  bornée  au  nord,  à  l’est  et  à 
l’ouest  par  une  montagne  profondément  anfractueuse  et  à  sommet 
boisé,  et  que  les  fièvres  intermittentes  y  régnent  chaque  année  au 
printemps  ou  à  l’automne,  Marcel  Lejeune  ny  a  jamais  pris  d'autre 
maladie  sérieuse  qu’une  fièvre  typhoïde  en  1848.  Mais  à  peine  était- 
il  arrivé  à  Montluçon  depuis  quinze  jours  qu’il  y  prit  une  fièvre  in¬ 
termittente  quotidienne.  Elle  revenait  tous  les  jours  vers  quatre 
heure  du  soir;  elle  dura  un  mois  ,  et  fut  combattue  d’abord  par  un 
éméto-cathartique,  puis  par  une  saignée  et  enfin  par  le  sulfate  de 
quinine,  moyens  mis  en  usage  par  M."  Dechaux  ,  médecin  de  la  ma¬ 
nufacture.  La  fièvre  manqua  pendant  cinq  jours.  Après  ce  temps  là 
elle  reparut  non  sons  le  type  quotidien,  mais  sons  celui  d’une*^dou- 
ble  tierce,  un  accès  revenant  tous  les  deux  jours  vers  cinq  heures 
du  soir  avec  un  frisson  de  trois  quarts  d’heure  ,  et  un  autre  accès 
revenant  tous  les  deux  jours  vers  onze  heures  du  matin  avec  Un  fris¬ 
son  d’une  demi-heure.  Cette  fièvre  fut  combattue  sans  succès  par  le 
vin  de  quinquina  et  le  vin  d’absinthe  ,  moyens  conseillés  par  M.  De- 
chaux,  et  par  1  eau  de  Néris,  autre  moyen  conseillé  par  M.  le  doc¬ 
teur  Duchet,  de  Montluçon.  Enfin,  désespéré,  Marcel  Lejeune  vou¬ 
lut  revenir  à  Suzy.  Il  y  arriva  le  10  septembre  dernier,  mais  dans 
un  état  déplorable,  œdématié  de  la  tête  aux  pieds  et  vomissant  tout 
ce  qu’il  prenait,  hors  la  tisane  et  le  bouillon.  Appelé  auprès  de  lui, 
je  n’ai  pas  voulu  agir  sur-le-champ  contre  les  accès  de  fièvre  : 

■  de  rien  faire,  je  voulais  savoir  quels  seraient  les  effets  du  re- 
3  ce  jeune  homme  dans  son  pays  natal,  au  sein  de  sa  famille, 
affections  et  d’une  foule  d’habitudes  physiques  et  morales  un 
peu  de  temps  suspendues.  En  effet ,  du  10  au  14  la  fièvre  ne  se 
montra  pas  ;  le  malade  s’en  croyait  délivré.  Mais  elle  revint  le  15  à 
deux  heures  du  soir,  le  16  à  quatre  heures  du  soir ,  le  17  à  deux 
heures  du  soir,  le  18  à  quatre  heures  du  soir  :  c’étaient  les  accès 
d’une  double  tierce. 

Le  19  ,  il  y  eut  apyrexie.  Le  20  ,  la  fièvre  reparut  à  cinq  heures 
du  soir  avec  un  frisson  de  cinq  quarts  d’heure.  Le  21,  il  y  eut  apy¬ 
rexie.  Le  22,  la  fièvre  reparut  à  cinq  heures  du  soir  avec  un  frisson 
de  cinq  quarts  d’heure.  Apyrexie  le  23.  Cés  accès  étaient  ceux  d’une 
fièvre  tierce. 

Le  24  ,  jour  de  fièvre  ,  le  malade  prit  30  grammes  de  sel  maria 
fondu  dans  un  litre  d’eau;  il  les  prit  en  cinq  fois,  d’heure  en  heure, 
depuis  une  heure  du  soir  jusqu’à  cinq.  A  six  heures  ,  il  eut  un  fris¬ 
son  qui  ne  dura  que  cinq  minutes.  Le  25,  jour  apyrétique. 

Le  26  ,  voulant  être  bien  convaincu  de  faction  fébrifuge  du  sel 
marin  ,  je  ne  fis  prendre  que  10  grammes  de  ce  sel,  fondu  encore 
dans  un  litre  d’eau  et  administré  comme  ci-dessus.  A  cinq  heures  , 
frisson  qui  dure  trois  quarts  d’heure.  Le  27,  jour  apyrétique.  Le  28, 
je  fis  prendre  50  grammes  de  sel  marin  fondu  dans  un  demi-litre 
d’eau;  le  malade  en  prit  d’heure  en  heure,  depuis  deux  heures  du 
soir  jusqu’à  sept  heures.  Le  frisson  manqua  complètement.  Le  29 
jour  apyrétique.  Le  30,  jour  d’accès  ;  pas  de  sel  marin,  pas  de  fris¬ 
son,  pas  de  fièvre.  Le  lii"  octobre  ,  jour  apyrétique.  Le  2  ,  jour 
d’accès  ;  pas  de  sel  marin ,  pas  de  frisson,  pas  de  fièvre. 

Cette  observation  ,  dans  laquelle  je  n’ai  pas  voulu  parler  de  l’état 
de  la  rate,. des  modifications  qu’elle  a  subies,  est  une  preuve  incon¬ 
testable  de  l’action  auti-pyrétique  du  sel  marin. 

Agréez,  etc.  Louis  Mshue. 

3  octobre  1850. 

Monsieur  le  rédacteur, 

En  qualité  de  membre  de  la  Société  de  Médecine  pratique,  je 
viens  réclamer  de  l’oubli  qui  a  été  fait  par  la  Gazette  des  Hôpitaux 
du  mercredi  8  octobre,  du  discours  prononcé  par  M.  Serrurier, 
secrétaire  général,  sur  la  tombe  du  professeur  Fouquier.  C’était  à 
lui  que  la  Société  avait  confié  le  soin  de  payer  à  la  mémoire  de  son 
honorable  président  le  tribut  mérité  de  ses  regrets  et  de  sa  sincère 
reconnaissance.  Ce  discours,  qui  a  été  écouté  avec  autant  de  recueil¬ 
lement  que  d’émotion,  ne  doit  pas  rester  ignoré.  Il  est  juste  que  le 
public  médical  apprécie  foute  la  considération  affectueuse  que  la 
Société  de  Médecine  pratique  professait  pour  son  honorable  pré- 
‘  D""  Caron,  méd.  des  prisons. 


I  rtniTD  àôcs  conditions  avantageu-ses,  et  sans 
H  liLULili  argent  comptant,  clientèle  de  médecin, 
située  à  une  heure  de  Paris,  sur  une  ligne  de  ch*  min 
de  fer,  dans  une  petite  ville  chef-lieu  de  canton. 
Cette  clientèle,  d’un  lappoit  de  6  à  7,000  fr.,  est 
exploitée  depuis  plus  d’un  siècle  par  la  même  famille, 
—  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


f  de  fer),  clientèle  de  médecin  produisant 
net  5,000  fr.  par  an.  Conditions  très  avantageuses.  — 
S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


composé  de  l’éther,  du  flacon  et  de  la  pipette  gra¬ 
duée,  avec  la  notice  pour  en  faire  usage.  —  Chez 
M.  QUESNEVILLE,  rue  Haiitefeiiille,  9,  à  Paris 
près  la  place  Saint-André-des-Arts. 


HUILE  de  FOIEdefflORUEde  HOOGetC'^ 

Pharmaciens,  seuls  Propriétaires. 

2|  HUE  CASXIClI.lotiiE,  (à  trois  portes  de  la  rus 
de  Rivuli).  Paris. 

Elle  est  fraîche,  incolore,  et  sans  odeur  ni  saveur  ; 
reconnue  partons  les  médecins  pour  être  la  plus  ricliè 
en  principes  médicamenteux,  surtout  se  méfier  des 
contrefaçons,  nos  llacons  et  nos  éiiqiiettes  ay.int  été 
imités  par  différents  pharmaciens.  Tous  nos  flacons 
doivent  porter  la  signature  de  HOGG  et  Cie.  Expédi¬ 
tions  et  remises. 


TRÈS  BONNE  PHiRBIJCIE  ir-ï/îï 


HÉMOSTATIQUE  LECHELLE,; 


affectées  d’ABAissEMENT  de  l’utérus,  d’antéversioiv  ou  de  iiur]vif.s  de  la  ligne  blan¬ 
che  ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 
l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  telotte  a  air,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


APPAREIL  ILECTRO-MÉDICAL  FOITIONMNT  SANS*  PILE  NI  LIfiL’IDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  néces.‘-itenf  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  tliérapeutique;  car,  avec  l’intènsHé  des  fortes  commotions  élictriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  liôpitaiix,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  7  ' 


A  CÉDER  25  fr.  une  ceinture  hypo- 

"  gastrique  à  développement  et  inclinai¬ 

son,  neuve.  Elle  a  coûté  40  fr.  — S’adresser  au  bu¬ 
reau  du  Journal. 


fin  Dr  DF.I  ARAnni?  i _ • 


Dr  DELAB.VRUE,  dont  l’applicatu 
WW  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  ia  .<oriie  ne  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserre  des  conralsions 
—  8  1. 50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Bôral,  r,  de  la  Paix,  44. 


HiîiEill  AH  JS 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUI  UALADES,  BLESSés  ET  DIFIRUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut» 
-cke  Vhévenot,  ae  et  ai,  &  Parla. 


V  PURGATIF  à  la  MAGNÉ  SIE\ 

li> 


goût  ne  difiere  en  rien  du  meilleur  checolat. 
incontestable,  il  est  prescrit  par  tous  les  me^ 

blette  faitun  purgatif;  à  petites  doses  il  détruit _ 

- - - - 


!C 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIHARD,  36. 


3*  SERIE.  —  TOME  IL  —  N*  122. 


{23«  ANNEE.) 


mardi  15  OCTOBRE  1850. 


Sureaux^  ma  des  Saints -Pères,  38, 


SjU  JLancette  W'rançaiae, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par 


GAZETTE  DES  HOPITAU 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c.' 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRII.  =  Paris.  =  Ectopie  du  cœur.  Mouvements  et 
bruits  du  coeur.  A  l’occasion  de  la  présentation  de  M.  Follin.  = 
Hôpital  Saint-Loüis  (M.  Boyer).  Des  lésions  pathologiques  in¬ 
ternes  dans  la  pustule  maligne.  =  Société  de  Chirurgie ,  séance 
du  3  octobre.  =  Sur  la  séparation  du  nickel  d’avec  le  cobalt.  — 
Présence  de  l’arsenic,  du  cuivre  et  de  Tétain  dans  les  eaux  miné¬ 
rales  de  Bavière.  =  Nécrologie.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton. 
Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  14  OCTOBRE  1850. 

Ectopie  du  coeur.  Mouvenients  et  bruits  du  cœur. 


A  l’occasion  DE  LA  PRÉSENTATIO.N  DE  M.  FOLLIN. 

Un  jeune  observateur,  connu  déjà  par  d’importants 
travaux,  M.  le  docteur  Follin,  prosecteur  de  la  Faculté 
de  Médecine,  a  présenté  à  l’Académie  un  fœtus  mons¬ 
trueux  qui,  entre  autres  lésions  de  structure,  offrait  une 
ectopie  du  cœur.  Cette  présentation  a  eu  lieu  le  20  août. 
Dans  le  compte-rendu  de  la  séance,  nous  avons  promis 
d’y  revenir,  et  nous  tenons  aujourd’hui  notre  promesse, 
empêché  jusqu’ici  par  les  travaux  courants. 

Un  cas  célèbre  d’ectopie  du  cœur  existait  déjà  dans 
la  science  :  c’est  celui  que  M.  le  professeur  Cruveilliier 
a  fait  connaître  dans  le  n”  du  7  août  1841  de  la  Gazette 
Médicale.  Nous  le  rapprocherons  de  celui  de  M.  Follin. 
Dans  le  premier  ,  l’ectopie  du  cœur  était  la  seule  ano¬ 
malie  ;  le  cœur  sortait  de  la  poitrine  à  travers  une  per¬ 
foration  circulaire  occupant  la  partie  supérieure  du 
sternum  ;  l’enfant  était  fort  et  vivace.  Dans  le  cas  de 
M.  Follin,  le  fœtus  n’était  arrivé  qu’au  sixième  mois  de 
son  développement ,  et  l’ectopie  du  cœur  était  compli¬ 
quée  d’éventration  dé  la  plupart  des  organes  thoraciques 
et  abdominaux  :  aussi  les  manifestations  vitales  étaient 
très  faibles.  M.  Cruveilhier  et  M.  Follin ,  dans  ces  deux 
cas ,  se  sont  appliqués  à  étudier  :  1°  les  mouvements 
externes  du  cœur  ,  c’est-à-dire  sa  contraction  et  sa  dila¬ 
tation  ;  2°  ses  bruits. 

Quant  aux  mouvements  externes  du  cœur  (ainsi  nom¬ 
més  par  opposition  aux  mouvements  internes  ou  valvu¬ 
laires),  M.  Cruveilhier  constata  ce  qui  suit,  entre  autres 
remarques  : 

1“  La  contraction  des  ventricules  coïncidait  avec  la 
dilatation  des  oreillettes  et  la  projection  du  sang  dans 
les  artères.  La  dilatation  des  ventricules  coïncidait  avec 
la  contraction  des  oreillettes  et  le  resserrement  des  ar¬ 
tères.  2°  La  contraction  succédait  immédiatement  à  la 
dilatation ,  et  réciproquement ,  en  sorte  que  le  temps  de 
repos  admis  par  les  auteurs  n’existait  pas.  3“  La  con¬ 
traction  et  la  dilatation  des  ventricules  et  des  oreillettes. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Ingénieuse  application  du  stéthoscope.  —  Les  prochains  concours.— 
Ouverture  de  l’Ecole. 

A  Monsieur"  le  têddcteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

’Fous  avez  inséré  il  y  a  quelques  jours  une  petite  nouvelle  è  peu 
près  ainsi  conçue  : 

i  Une  application  des  plus  ingénieuses  de  l’instrument  appelé 
stéthoscope  vient  d’être  faite  par  un  savant  médecin  anglais  :  l’hono¬ 
rable  praticien  a  fait  disposer  dans  sa  maison  un  tube  en  caoutchouc 
de  telle  façon  qne  Tune  des  extrémités  de  ce  tube  correspond  è  l’ex¬ 
térieur  de  la  porte  d’entrée  de  la  maison  et  l’autre  à  la  tête  du  lit  de 
l’habile  inventeur.  A  l’aide  de  cet  appareil ,  une  conversation  peut 
s’établir  pendant  la  nuit  entre  le  client  et  le  médecin,  et  celui-ci 
peut  de  cette  manière  se  dispenser  de  se  lever  pour  les  cas  qui  n’exi¬ 
gent  pas  des  secours  immédiats  et  éviter  ainsi  les  refroidissements 
■quelquefois  funestes  auxquels  sont  exposés  les  médecins.  » 

Il  y  a  deux  sortes  de  réflexions  à  faire  sur  cette  invention  préten- 
■due.  Aux  confrères  qui  seraient  tentés  de  la  prendre  an  sérieux ,  on 
■doit  rappeler  : 

1°  Que  rien  ne  ressemble  moins  au  stéthoscope  que  le  tuyau  en 
■question  ; 

2“  Que  rien  n’est  moins  nouveau  que  l’application  d’un  pareil 
Tuyau  déjà  très  usité,  comme  tout  le  monde  le  sait ,  dans  le  palais 
de  Denys  dit  le  Tyran,  et  depuis  longues  années  en  usage  au  Palais- 
de-Juslice  de  Paris,  si  ce  n’est  à  celui  de  Londres  ; 

3®  Que  si  un  tel  appareil  est  très  propre  à  préserver  les  médecins 
«es  refroidissements,  je  le  crois  infiniment  moins  efficace  pour  pro¬ 
téger  le  sommeil.  Je  suis  bien  certain  du  moins  que  le  confrère  in¬ 


comme  si  elles  avaient  résulté  de  deux  forces  opposées 
toujours  actives',  se  succédaient  à  la  manière  des  deux 
mouvements  alternes  d’un  pendule  ou  d’un  balancier 
parfaitement  équilibré.  4“  La  durée  de  la  contraction 
des  ventricules  était  double  de  la  durée  de  leur  dilata¬ 
tion  ;  en  partageant  en  trois  temps  égaux  la  durée  totale 
d’une  révolution  cardiaque,  on  aurait  eu  deux  temps 
pour  la  contraction  des  ventricules  et  la  dilatation  des 
oreillettes  ensemble,  et  un  seul  temps  pour  la  contraction 
des  oreillettes  et  la  dilatation  des  ventricules  ensemble. 
5”  Pendant  la  systole  ventriculaire,  les  fibres  tournoyan¬ 
tes  du  sommet  du  cœur  devenaient  plus  manifestes  ,  et 
ce  sommet ,  en  vertu  de  la  contraction  spirale  de  ces 
fibres  ,  se  portait  de  droite  à  gauche  et  d’arrière  en 
avant  ;  c’est  alors  et  de  cette  manière  que  se  produisait 
la  percussion  du  sommet  du^cœur  contre  les  parois  tho¬ 
raciques.  6°  La  diastole  ventriculaire  s’effectuait  brus¬ 
quement,  avec  une  énergie  dont  on  ne  se  ferait  pas  une 
idée;  la  main  serrée  sur  le  cœur  était,  pendant  ce  mou¬ 
vement,  ouverte  avec  violence.  7°  La  dilatation  ou  dias¬ 
tole  ventriculaire  s’accompagnait  d’uh  mouvement  de 
projection  du  cœur  en  bas  tellement  prononcé ,  qu’au 
premier  abord  on  aurait  pu  croire  que  c’était  pendant  la 
dilatation  des  ventricules  que  se  produisait  le  choc  du 
cœur  contre  les  parois  thoraciques. 

Dans  le  cas  de  M.  Follin  ,  voici  ce  qui  a  été  observé. 
Les  oreillettes  et  les  ventricules  étant  dilatés  ,  les  oreil¬ 
lettes  se  contractaient  par  un  mouvement  brusque  ,  et 
revenaient  aussitôt  à  leur  volume  primitif  et  à  leur  im¬ 
mobilité.  Immédiatement  après  ,  les  ventricules  se  con¬ 
tractaient  lentement ,  graduellement ,  de  la  pointe  à  la 
base.  L’intervalle  compris  entre  les  contractions  auricu¬ 
laire  et  ventriculaire  pouvait  être  évalué  à  un  quart  de 
seconde.  Après  leur  contraction,  les  ventricules  se  rem¬ 
plissaient  sans  mouvement  brusque ,  comme  par  re¬ 
lâchement  des  fibres,  et  avant  la  contraction  des  oreil¬ 
lettes.  Venait  ensuite  un  temps  d’immobilité  assez  con¬ 
sidérable  ;  puis  une  révolution  nouvelle  du  cœur,  pour 
nous  servir  d’une  expression  de  M.  Bouillaud  ,  j  recom¬ 
mençait  par  la  contraction  auriculaire. 

Les  deux  observateurs,  M.  Cruveilhier  et  M.  Follin  , 
sont  d’accord  sur  la  lenteur  de  la  contraction  ventricu¬ 
laire  ,  phénomène  que  l’on  serait  porté  à  considérer  au 
contraire  comme  devant  être  soudain  ;  mais  quant  à  la 
manière  dont  s’opère  la  dilatation  des  ventricules  ,  ils 
diffèrent  notablement.  Elle  s’opérerait,  d’après  M.  Cru¬ 
veilhier,  avec  une  brusque  énergie  et  d’un  seul  coup, 
uniquement  en  vertu  de  la  contraction  de  l’oreillette. 
C’est  tout  autrement  qu’elle  se  produirait ,  suivant  M. 
Follin.  Par  le  seul  relâchement  de  ses  fibres  ,  le  ventri¬ 
cule  ,  en  se  dilatant ,  aspirerait  une  partie  du  sang  con¬ 
tenu  dans  l’oreillette,  et  celle-ci,  par  sa  contraction,  ne 


fortuné  qui  aurait  la  malheureuse  idée  d’inaugurer  cette  méthode  en 
France  serait  réveillé  plus  d’une  fois  en  sursaut  par  le  gamin  de 
Paris,  qui  lui  crierait  avec  volupté  toute  la  nuit  :  Docteur!  une  po¬ 
tion,  s’il  vous  plaît.  Je  crois  être  certain  que  le  célébré  auteur 
de  l’Ere  des  Césars,  dont  l’esprit  se  trouve  pour  le  moment  en  dis- 
onibililé ,  ne  manquerait  pas  un  pareille  bonne  fortune  :  je  le  crois 
omme  même  à  préférer  ce  plaisir  au  bonheur  de  gouverner  quatre 
départements  allemands  et  socialistes. 

Mais  je  réponds  aux  confrères  qui  ont  apprécié  l’invention  an¬ 
glaise  à  son  véritable  point  de  vue  :  ceux-là  ont  déjà  deviné  que  le 
sort  de  cette  invention  importe  peu  à  son  auteur  •,  ce  qui  lui  im¬ 
porte,  c  est  qu’on  demande  le  nom  et  la  demeure  de  l’inventeur,  afin 
que  le  client  aille  visiter  cette  demeure  et  y  laisse  un  témoignage 
sonnant  de  sa  gratitude.  Vous  voyez,  mon  cher  confrère,  que  les 
enfants  d’Albion,  nos  maîtres  en  bien' des  choses,  le  sont  encore, 
dans  l’art  chaque  jour  plus  difficile  de  la  réclame  ;  que  ceux  qui, 
chez  nous,  pratiquent  cet  art  remarquable  méditent  donc  chaque 
jour  les  productions  de  nos  voisins  ;  je  les  recommande  en  particu¬ 
lier  à  l’autre  Chomel. 

—  Ceux  qui  se  piquent  de  donner  aux  autres  des  leçons  de  con¬ 
venance  et  de  dignité  devraient  bien  (c’est  mon  avis  du  moins) 
prêcher  un  peu  d  exemple  ;  pour  cette  raison,  j’aurais  désiré,  mon 
cher  confrère,  qu’on  laissât  refroidir  les  cendres  du  professeur  que 
la  Faculté  vient  de  perdre  avant  de  supputer  les  chances  que  cha¬ 
cun  peut  avoir  à  sa  succession  ;  mais  tout  le  monde  ne  comprend 
pas  ainsi  son  devoir,  et  force  m’a  été  d’entendre,  depuis  trois  jours, 
les  choses  que  je  suis  obligé  de  vous  répéter,  puisque  tout  le  monde 
les  dit.  —  Qni  succédera  à  M.  Fouquier?  Telle  est  la  question  qu’on 
entend  faire  de  tons  côtés,  dans  les  alentours  de  l’Ecole  et  de  l'Aca¬ 
démie.  Cette  question,  répond-on  généralement,  est  subordonnée  à 
celte  autre  :  quelle  est  la  chaire  qui  sera  mise  au  concours  ?  Des 
précédents  sur  l’équité  desquels  vous  vous  êtes  prononcé,  et  que  je 
ue  veux  point  discuter  en  ce  moment,  permettent,  en  effet,  de  pré¬ 
voir  une  et  même  plusieurs  permutations,  et  vous  concevez  que  les 
chances  puissent  varier  pour  chaque  candidat,  suivant  que  telle  ou 
telle  chaire  sera  disputée. 

Toutefois,  les  incertitudes  commencent  à  se  dissiper  !  on  sait  déjà 


ferait  que  compléter  la  diastole  et  commander  la  con¬ 
traction  ventriculaire.  C’est  bien  ainsi  que  nous  avons 
cru  voir  se  passer  le  phénomène  dans  plusieurs  expé¬ 
riences  faites  sur  des  chiens  et  sur  un  cheval.  Il  nous 
semblait,  tant  le  ventricule  est  prompt  à  se  remplir  après 
sa  contraction,  que  le  cœur  ne  se  vidait  jamais  complè¬ 
tement.  Et,  en  effet,  il  suffit  que  le  ventricule  se  relâche 
pour  qu’il  se  dilate,  et  il  ne  peut  pas  se  dilater  sans  at¬ 
tirer  le  sang  de  l’oreillette.  A  la  vérité,  on  pourra  ob¬ 
jecter  que  ,  vu  la  longueur  de  sa  contraction  ,  le  ventri¬ 
cule  est  très  peu  de  temps  relâché  ,  et  que  ce  peu  de 
temps  est  précisément  rempli  par  la  contraction  auri¬ 
culaire,  en  sorte  que  celle-ci  serait  inséparable  de  la  ré- 
plétion  du  ventricule  qu’elle  suffirait  à  produire. 

Ce  qui  n’est  pas  douteux,  ce  qui  ressort  bien  de  l’ob¬ 
servation  de  M.  Follin,  c’est  la  rapidité  avec  laquelle  la 
contraction  ventriculaire  succède  à  la  contraction  auri¬ 
culaire.  D’après  un  observateur  d’un  grand  mérite  ,  au¬ 
quel  la  science  doit  déjà  beaucoup,  M.  le  docteur  Beau, 
les  deux  contractions  se  succèdent  si  rapidement,  si  con¬ 
vulsivement  pour  ainsi  dire ,  que  le  pouls  artériel  est 
presque  isochrone  à  la  contraction  de  l’oreillette  ,  pro¬ 
position  qui  semblerait  un  peu  contrariée  par  la  lon¬ 
gueur  reconnue  de  la  contraction  ventriculaire. 

Il  y  a  désaccord  aussi  entre  les  deux  observateurs  re¬ 
lativement  au  repos  du  cœur.  M.  Follin  a  noté  un  temps 
d’immobilité  assez  considérable.  A  la  vérité  ,  le  cœur 
de  son  sujet  ne  donnait  que  treize  battements  à  la  mi¬ 
nute.  Cette  question  du  temps  de  repos  est  très  impor¬ 
tante  ;  car  si,  effectivement ,  il  y  a  repos  après  la  con¬ 
traction  des  ventricules  en  attendant  celle  des  oreillettes, 
ce  repos  pourrait  être  employé  à  la  réplétion  passive 
des  ventricules  en  vertu  du  relâchement  de  leurs  fibres. 
Malheureusement  on  ne  peut  rien  conclure  à  ce  sujet  du 
cas  de  M.  Follin,  attendu  que  l’immobilité  notée  par  cet 
observateur  peut  à  juste  titre  être  considérée  comme 
anormale  ,  dans  un  cœur  qui  ne  battait  que  treize  fois 
par  minute.  __ 

On  voit  qu’il  ne  suffit  pas  d’avoir  le  cœur  vivant  sous 
les  yeux  pour  trancher  toutes  les  questions  relatives  à 
ses  mouvements.  Dans  un  prochain  article  ,  nous  exa¬ 
minerons  les  deux  observations  dont  il  s’agit  au  point 
de  vue  de  la  production  des  bruits  du  cœur. 

Marchal  (de  Calvi). 


HOPITAL  SAINT-LOUIS. —M.  Bover. 

Des  lésions  pathologiques  internes  dans  la  pustule 
maligne; 

Par  le  D''  Hoüel,  conservateur-adjoint  du  Musée  Dupuytren. 

En  1842,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  un  fait  curieux  de 


aujourd’hui  que  le  professeur  d’anatomie  pathologique  ne  deman¬ 
dera  rien  et  qu’il  se  bornerait  simplement  à  accepter  la  permutation 
dans  le  cas  où  on  la  lui  offrirait  ;  l’Ecole  n’ayant  jamais  fait  jusqu’à 
ce  jour  d’offre  de  ce  genre  ,  il  est  peu  probable  qu’elle  commence 
en  l’an  de  grâce  1850  ;  le  danger  disparaît  donc  de  ce  côté  pour  les 
concurrents  cliniciens.  Mais  il  apparaît  sous  un  autre  horizon  :  le 
professeur  de  pathologie  générale  ,  qui  a  professé  açec  tant  d’éclat 
l’histoire  des  maladies,  et  ensuite  avec  tant  d'originalité  les  principes 
généraux  de  la  pathologie  et  de  la  thérapeutique,  aurait,  dit-on,  le 
désir  d’appliquer  ces  principes  au  lit  du,inalade.  Si  aucune  permu¬ 
tation  était  jamais  justifiable,  ce  serait  assurément  celle  qui  trans¬ 
formerait  en  professeur  de  clinique  médicale  l’auteur  éminent  de  la 
Clinique  médicale  de  l'hôpital  de  la  Charité.  Il  est  peu  probable 
que  la  Faculté  repousse  une  demande  de  AI.  Ândral,  si  cette  de¬ 
mande  lui  est  faite  ;  mais  là  est  encore  le  doute. 

Une  telle  permutation  simplifierait ,  du  reste  ,  beaucoup  la  ques¬ 
tion  des  concours  :  Pour  nue  chaire  de  pathologie  générale,  le  pro¬ 
fesseur  est  en  quelque  sorte  désigné  d’avance  ;  tout  le  monde  nomme 
le  candidat  qui  dans  le  concours  de  pathologie  spéciale  obtient  déjà 
la  moitié  des  suffrages.  Dans  le  cas  de  non-permutation,  les  chances 
seraient  beaucoup  plus  incertaines,  quoique  l’on  fasse  généralement, 
et  avec  raison,  pencher  la  balance  en  faveur  d’un  jeune  auteur  dont 
tout  le  monde  a  l’ouvrage  entre  les  mains. 

—  On  paraît  ne  se  préoccuper  que  peu  de  la  prochaine  ouver¬ 
ture  de  la  Faculté  ,  qui  cependant  mérite  qu’on  s’y  intéresse.  Vous 
savez  que  c’est  M.  Velpeau  qui  doit ,  cette  année  ,  faire  les  frais  de 
la  solennité  en  prononçant  l’éloge  funèbre  de  Marjolin.  Le  talent  de 
l’éminent  professeur  n’est  pas ,  personne  ne  l’ignore  ,  celui  qui  con¬ 
vient  aux  auteurs  d’oraisons  funèbres  ;  cependant  M.  Velpeau  nous 
a  habitués  à  de  telles  surprises,  qu’il  ne  serait  nullement  impossible 
de  le  voir  se  révéler  tout  à  coup  sous  une  face  nouvelle  ,  de  voir 
son  talent  si  souple  et  si  étendu  subir  une  transformation  de  plus.' 
Dans  tous  les  cas,  c'est  une  expérience  psychologique  à  laquelle  il 
sera  curieux  d’assister  ,  et  je  me  garderai  bien  d'y  manquer.  Je  ne 
manquerai  pas  davantage  à  vous  faire  part  de  mes  remarques. 


pustule  mçligne,  je  fis  une  partie  de  mon  mémoire  des  hôpi¬ 
taux  sin’  célte  question.  Depuis,  M.  Boÿer,  dans  la  réimpres¬ 
sion  du  Traité^  des  Maladies  chirurgicales,  ayant  rapporté 
avec  grflid  détail  cette  observation  p'affaileroent  recueillie,  je 
crois  maintenant  devoir  publier  le  résultal'des  quelques  re¬ 
cherches  que  je  fis  alors;  d’autant  plus  que  la  question  n’est 
pas  encore  jugée  ajourd’hui  pour  tout  le  monde.  Le  but  que 
je  me  suis  proposé  dans  ce  travail  est  de  démontrer  la  possi¬ 
bilité  de  l’existence  des  pustules  malignes  sur  les  muqueuses; 
je  publierai  la  fin  de  l’observation  telle  que  je  l’ai  recueillie  à 
l'hôpital,  et  elle  ne  sera  qu’un  extrait  de  celle  qu’a  publiée 
M.  Boyer  (t.  Il,  p.  70). 

Peu  de, maladies  offrent  une  importance  plus  grande  que  la 
pustule  maligne  par  les  dangers  qu’elle  présente  pour  les 
malades,  par  son  début  insidieux,  sa  marche  rapide  et  la  né¬ 
cessité  d’y  porter  remède  dans  un  bref  délai;  Dans  les  ouvra¬ 
ges  publiés  avant  1780,  on  trouve  bieij  .des  passages  qui  ont 
rapport  à  cette  affection,  mais  ils  sont  fort  incomplets;  et  ce 
n’est  qu’à  cette  , époque  que  l’Académie  de  tlijon,  justement 
effrayée  des  ravages  qUé  faisait  Cette  redoutable  maladie, 
proposa  de  décerner  Uh  prix  à  l’auteur  du  meilleur- mémoire 
sur  ce  sujet;  il  fut  remporté  par  Thomassin  et  Chambon. 
Malgré  l’excellente  description  qu’ils  donnèrent  de  cette  ma¬ 
ladie,  il  restait  encore  beaucoup  à  faire.  Depuis,  là  question 
a  encore  reçu  un  nouveau  jour  des  travaux  originaux  de  Sau- 
cerotle,  Énaux  et  Chaussier,  Régnier,  de  Sémur.  En  février 
et  mars  1843,  M.  Bourgeois  publia,  dans  les  Archives  de 
Médecine,  un  nouVeâu  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  existe  en 
outre  plusieurs  observations  particulières  très  importantes. 

L’ origine  de  la  pustulè  mâlîgnë  est  évidemment  un  virus 
qui  peut  se  développer  spontanément  chez  les  animaux,  dans 
certaines  contrées  de  la  France,  telles  que  la  Lorraine,  la 
Bourgogne,  la  Franche-Comté;  elle  y  règne  quelquefois  épi- 
démiquement.  C’est  presque  toujours  les  animaux  qui  la  com¬ 
muniquent  à  l’homme.  Boyer,  contrairement  à  l’opinion  de 
Bayle,  qui  dit  en  avoir  observé  dans  les  Basses-Alpes  une  épidé¬ 
mie  qui  se  développa  spontanément  chez  l’homme,  pense,  au 
contraire,  que,  dans  le  pays,  le  charbon  y  étant  très  commun, 
les  malades ,  sans  se  le  rappeler,  auraient  touché  les  dé¬ 
pouilles  d’un  animal  chàrbonné.  Parmi  ces  derniers,  presque 
tous  peuvent  la  lui  èommuniqüer,  mais  surtout  ceux  qui  sont 
avec  lui  eu  rapports  journaliers.  Je  n’insisté  point  ici  sur  les 
conditions  dans  lesquelles  les  animaux  doivent  se  trouver  pour 
que  le  virus  se  dévelbppe  en  eux  ;  tous  les  pathologistes,  sur 
ce  sujet,  sont  d’accord,  ainsi  que  sur  l’existence  de  certains 
états  pathologiques  des  animaux  qui  peuvent  développer 
chez  eux  la  propriété  de  donner  à  l’homme  la  pustule  ma¬ 
ligne.  Ainsi,  Bidault  de  Villiers,  dans  ses  œuvres  posthumes, 
raconte  l’histôire  de  plusieurs  individus  qui  ont  été  atteints 
de  cette  cruelle  maladie  en  touchant  aux  débris  d’un  boeuf 
surmené.  Morand^  dans  sés  Opusédes  (II-  partie,  page  239), 
rapporte  l’observation  de  deux  bouchers  des  Invalides  affec¬ 
tés  de  pustule  maligne  après  avoir  dépecé  un  bœuf  qui  n’était 
que  fatigué. 

Quant  an  mode  de  transmission,  Cëtté  maladie  étant  émi¬ 
nemment  comlagieuSe,  il  peut  s’opérer  de  différentes  maniè¬ 
res;  un  des  modes  le  plus  redoutable,  si  surtout  on  admet  la 
pensée  du  virus ,  est  l’inoculation;  il  est  an  moins  le  plus 
rare;  Bayle  dans  sa  thèse,  page  101,  cite  l’observation  d’un 
officier  de  santé  qui,  s’étant  piqué. avec  un  bistouri  dont  il  se 
servait  pour  buvi-ir  iiné  petite  mule  ,  fut  pris  99  jours  après 
d’une  pustule  maligne. 

Le  contact  d’uné  paètîé  ^’tlélCbbqnê  d’un  animal ,  la  peâii 
surtout,  même  lorsqu’elle  a  été  préparée  ,  peut  encore  déve¬ 
lopper  cette  maladie. 

Un  troisième  mode  est  le  transport  du  virus  par  un  insecte 
qui  aurait  touché  im  animal  affecté  dé  pustule  ntaligne;  ce 
moyen  est  redoutable,  car  on  ne  peut  ni  le  prévoir  ni  le  pré¬ 
venir.  Régnier  dans  Son  ouvrage  raconté  qu’un  charpentier 
de  Coulommiers  fut  atteint  dé  pustule  maligne  après  avoir  été 
piqué  par  un  insecte;  Marcet,  de  Dijon,  regarde  ce  mode  de 
communication  coftlffiè  lë  plus  fréquent  ;  il  admet  même  que 
la  piqûre  de  certains  insectes  peut  aussi  la  développer. 

Enfin,  le  principe  septique  déposé  sur  la  muqueuse  est-il 
susceptible  de  produire  d’emblée  une  pustùlè  ?  Cette  question 
est  encore  eu  litige. 

Je  ne  m’en  occuperai  point  ici.  Je  me  propose  seulement 
de  confirmer  un  fait ,  à  savoir  :  le  développement  possible 
d’une  pustule  malignë  sur  les  muqueuses  ,  mais  consécutive  à 
une  pustule  cutanée;  en  un  mot,  l’infection  consécutive  est 
une  altération. particulière  du  sang  qui  n’a  encore  été  qu’im- 
parfaitemenf  signalée. 

Je  vais  donc  examiner  l’état  de  la  scienCe  sur  lés  altérations 
pathologiques  qtie  l’on  trouve  après  la  mort;  elle  est  encore 
fort  incomplète,  ce  qui  tient  sans' doiitè  à  la  négligence  qUe 
l’on  a  misé  à  faire  lèè  àütopsles  des  individus  qui  ont  suc¬ 
combé  à  c’ette  affection,  hég|igénce  qtii  du  resté  trouve  bien 
son  excuse  dans  la  crainte  de,  contagion  assez  généralement 
inspirée,  quoique  quelques^ chirurgiens  ne  pensent  pas  que  le 
liquide  qui  s’écoule  des  tumeurs  puisse  transmettre  la  maladie 
d’individu  à  individu  ;  il  mè  semblé  que,  pOur  en  être  con¬ 
vaincu,  comme  l’observent  MM.  Béi'ard  et  Denpnvilliers  dans 
le  Compendium  de  cW'û'r^h  'fSiàticjÜe  -,  il  suffit  de  Sé  rappe¬ 
ler  l’observation  'de  Thô’itthsèîn'.  Ce  pôinl  dé  doctrine  étant  uii 
des  plus  importants,  je  né  peux  piieiix  faire  que' citer  le  pa- 
ragraphe-  du  Cornpend^utn  de  .c}nrurgie ,  dans  lequel  cette 
question  a  été  traitée  avec  beaucoup  de  soins.  Thomassin  rap¬ 
porte  «  que  la  femme  d’un  laboureur,  ayant  percé  avec  une 
épingle  les  vésicules  qui  couvraient  une  pustule  maligne  sur¬ 
venue  à  la  paupière  de  son  mari  et  pôrté  à  son  visage  les 
doigts  imprégnés  de  sêfositë  ,.  fut  ’âfftfcïé'è  deoxliéûi'eS  après 
d’une  pùst'ùle  ma'ligné  -,  qüi  fi’t  dé  grands  progrès  et  laissa 
après  la  guérison  béaucoü'p  dé  dÿformités.  Un  événement  du 
même  genre  est  rapporté»;  par  M.  Maucourl  dans  sa  thèse 
inaugurale, soutenue  en  1829.  Nous  n’ignorons  p'as  qu’on  op¬ 
pose  à  ces  faits  des  observatiôtts  contradictorres,  teUe  que  celle 
d’une  femme  atteinte  de  pustule  maligne  qui,  soit  en  cou¬ 
chant  avec  son  mari,  soit  en  allaitant  son  enfant,  ne  commu-  , 
niqua  la  maladie  ni  à  l’un  ni  à  l’autre  ;  celle  d’un  étudiant  en 


médecine,  Bonet,  de  Poitiers,  qui  s’inocula  à  lui-même,  sous 
les  yeux  de  M.  Rayer,  des  liquides  fournis  par  une  pustule 
maligne  et  ne  contracta  point  de  maladie.  Mais  que  peuvent 
ces  observations  ?  N’a-t-on  pas  vu  aussi  l’inoculation  du  virus 
vénérien  tentée  inutilement?  Fussent-ils  cent  fois  plus  nom¬ 
breux,  ces  faits  ne  peuvent  empêcher  que  ceux  de  Thomassin 
et  de  Maucourt  se  soient  produits.  Or  ceux-là  suffisent  pour 
bous  autoriser  à  conclure  que  la  pustule  maligne  peut  se 
transmettre  d’homme  à  homme  ,  et  pour  prescrire  les  plus 
grandes  précautions  dans  le  pansement  et  dans  l’emploi  de  la 
charpie  et  du  linge,  afin  de  n’exposer  ni  soi-même,  ni  les  au¬ 
tres  au  risque  de  contracter  une  maladie  dangereuse.  » 

On  voit  donc  que  la  conclusion  de  cet  article  c’est  la  possi¬ 
bilité  de  la  contagion,  possibilité  que  j’adopte  complètement. 

Léiians  pathologiques  de  la  pustule  maligne.  —  La  plupart 
des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  affeetions  charbonneuses  en 
général  et  la  pustule  maligne  en  particulier  se  sont  attachés 
à  en  examiner  les  causes,  les  syuiplômes  ;  le  traitement  même 
a  aussi  été  le  sujet  d’un  bon  nombre  de  monographies;  mais 
quant  à  l’anatomie  pathologique  ,  c’est  à  peine  si  on  en  trouve 
une  description.  Régnier  de  Semur  ,  dans  son  Ouvrage  sur  la 
pustule  maligne,  dit  que  le  refus  qu’on  lui  fit  d’ouvrir  plu¬ 
sieurs  cadavres  ne  lui  permet  pas  de  traiter  ce  point  impor¬ 
tant,  et  se  contente  de  rapporter  les  observations,  de  Chabert 
sur  les  animaux.  MM.  Bérard  et  Denonviliiers  ,  dans  le  Com¬ 
pendium  de  Chirurgie  pratique ,  citent  quelques  faits  isolés 
dans  le  corps  de  l’article,  mais  sans  alinéa  spécial.  M.  Bour¬ 
geois,  en  parlant  de  la  màrche  de  la  maladie,  la  distingue 
bien  en  deux  périodes  :  la  première,  qu’il  appelle  locale  ;  la 
seconde,  période  d’imprégnation  d’intoxication.  Mais  plus  loin, 
il  ajoute  que ,  n’ayant  eu  que  trois  fois  l’occasion  de  faire  des 
autopsies,  il  n’a  recueilli  quq^peu  de  renseignements;  il  a 
néanmoins  constaté  que  le  sang  dans  le  cœur  était  fluide  et 
noir.  M.  Hansky  a  montré  à  la  Société  anatomique  une  infil¬ 
tration  sanguine  entre  les  feuillets  du  mésentère,  et  plusieurs 
ecchymoses  dans  les  parois  de  l’estomac  et  des  intestins  d’un 
individu  qui  avait  succombé  à  une  pustule  maligne  ;  le  sang 
contenu  dans  le  système  veineux  avait  conservé  sa  fluidité. 

Dans  le  Dictiohnairé  en  quinte  volumes  ,  Vanleur  résume 
ainsi  les  connaissances  pathologiques  :  «  Ce  que  l’on  connaît 
des  altérations  intérieures  se  réduit  à  peu  de  chose  ;  le  voici  : 
Fournier  a  fait  l’ouverture  de  trois  personnes  qüi  succombè¬ 
rent  pendant  l’épidémie  •  charbonneuse  du  Languedoc;  il 
trouva,  dans  le  voisinage  de  l’orifice  inférieur  de  l’estomac,  de 
petites  pustules  et  quelques  points  rougeâtres  vers  les  ramifi¬ 
cations  des  artères  de  l’estomac,  et  des  vers  en  peloton  dans 
les  intestins  (Un  seul  individu  en  avait  dans  l’estomac).  Vericel, 
ancien  chirnrgien-niajor  de  Lyon,  daris  uti  discours  qu’il  pro¬ 
nonça,  rapporte  j  d’âprès  Reydelet ,  l’observation  d’une  nou¬ 
velle  pustule  maligne  fixée  daiiS  le  colon,  et  que  tout  le  monde 
regarda  comme  la  cause  dé  la  mort.  » 

Là  se  résume  l’état  des  connaissances  pathologiques  sur  les 
organes  intérieurs;  encore  la  plupart  des  faits  sont-ils  diffé¬ 
remment  interprétés.  MM.  Bérard  et  Denonviliiers  disent  que 
l’observation  citée  si  légèrement  par  Veriçel  n’a  aucune  auto¬ 
rité,  et  objectent  aux  trois  faits  observés  par  t’ournier  sous  le 
nom  de  pustule  maligne  de  Testomâd  qu’il  avait  Commis  une 
erreur  de  diagnostic,  et  que  t’ était  une  affection  des  follicules 
de  cet  organe. 

Je  me  suis  convaincu  qnéj  .dâns  touS  les  cas  graves  où  le 
malade  a  succombé  ou  bien  a  couru  de  grands  dangers ,  la 
mort  a  toujours  été  -  précédée  de  symptômes  du  côté  du  tube 
digestif  en  rapport. avec  ceux  que  je  cite  dans  mon  observa¬ 
tion  ;  il  est  à  regrefter  que  l’ouverture  du  corps  n’ait  point  été 
faite ,  ôn  aurait  probabiement  trouvé  des  lésions  analogues  à 
celles  que  je  vais  décrire.  Je  ne  rapporterai  ici,  à  l’appui  de 
mon  hpinion,  qUe  les  faits  lès,  mieux  connus.  Far  exemple, 
dans  les  trois  observations  dè  M.  Fournier  qui  oht  été  suivies 
de  mort ,  il  raconte  que  chez  ces  trois  individus  on  observait 
des  faiblesses  presque  continuelles  et  une  douleur  fixée  au 
creux  de  l’estomac  qui  était  méléorisé  ;  la  moindre  nourriture 
ne  pouvait  être  tolérée,  ce  qui  coïncide  avec  l’altération  pa¬ 
thologique.  Sur  les  quatorze  observations  particulières  de 
M.  Bourgeois  publiées  dans  \es  A rchives ,  je  trouve  qu’il  a 
perdu  trois  malades  seulement,  et,  sur  de  nombre,  deux 
avaient  présenté  des  symptômes  abdominaux,  tels  que  tension 
de  l’abdomen  ,  douleur  vive  ,  nauséêS  ,  même  vomissement  ; 
ceux  qui  ont  guéri  h’ont  rien  présenté  de  ce  côté,  moins  un 
qui  a  seulement  eu  une  légère  diarrhée. 

Dans  l’épidémie  de  Bayle,  observée  dans  lés  Basses-Alpes  , 
sur  six  observations  rapportées  dans  l’ouvrage  de  Régnier  de 
Semur,  on  trouve  trois  morts;  pour  deux,  la  tension  du  ven¬ 
tre  avec  vive  douleur  abdominale  est  signalée;  quant  au  troi¬ 
sième  ,  l’observation  est  très  incomplète!  Il  me  semble  qu’on 
peut  conclure  de  ces  faits  què  la  forme  de  pusluie  maligne  la 
plus  grave  ést  celle  dans  laquelle  il  sé  développe  des  douleurs 
abdominales.  Maiüfe'nant ,  quel  en  est  lè  siégç,  quelle  en  est 
la  cause  ?  Car  si  la  pustulè  maligne  est  une  affection  . locale  , 
comment  les  expliquer. 

Si  au  contraire  on  admet,  Comme  M.  Bérard,  que  ces 
douleurs  sont  le  résultat  d’une  affection  folliculeuse  ,  je  la 
crois  alors  Spécifique  ;  elle  ést  ube.  affection  générale,  qui  peut 
même  marcher  lorsquè  l’affection  locale  est  éteinte.  En  ré¬ 
sumant  donc  lés  lésions  signalées  dans  les  auteurs  et  celle  qui 
résulte  de  mon  observation,  les  altérations  pathologiques  pos¬ 
sibles  dans  la  pustule, maligne  peuvent  avoir  leur  siège  sur  le 
tégument  externe  et  interne;  quant  au.  tégument  interne 
(les  muqueuses),  MM.  Bérard  et  Dénonvilliers  disent  ne 
pas  connaître  d’observation  qui  prouve  que  le  principe 
septique  mis  eh  contact  avec  elles  puisse  faire  naître  une 
pustülé  maligne  sur  la  place  qu’il  toüche.  M.  Denonviliiers 
a  observé  en  1834,  à  la  Fitié,  une  pustule  maligne  qui 
s’étendit  sur, ..la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire  ;  mais 
elle  avait  débuté  par  la  paupière.  Si  le  contact  immédiat  de 
la  muqueuse  avec  le  virus  de  la  pustule  maligne  ne  détermitie 
point  d’accidents;  lorsque  ce  virus  s’eSt;  développé  Sur  la 
‘peau  ‘ct  la  infecté  i’écôno’mie,  ne  pèuNl’pa'S  donner  «aiSïahce  : 
à  des  pustules  malignes  internes  ?  Ce  qui  me  ferait  penser  que 


la  chose  est  possible ,  malgré  que  je  sols  en  désaccord  avec 
plusieurs  de  mes  maîtres,  c’est  que  chez  l’individu  qui  fait  le 
sujet  de  mon  observation  sous  l’influence  de  la  cautérisation 
tous  les  symptômes  locaux  et  généraux  se  calmèreni  presque 
de  suite ,  la  tumeur  s’entoura  de  l’aréole  éliminatoire  des  es- 
charres  ,  un  commencement  même  de  suppuration  semblait 
s’établir,  et  M.  Boyer  était  déjà  dans  une  pleine  sécurité, 
lorsque  tout  à  coup  se  développèrent  des  phénomènes  abdo¬ 
minaux  qui  l’induisirent  même  en  erreur  sur  leur  nature  ,  et 
c’est  vers  le  cinquième  ou  lé  sixième  jour  qu’ils  se  sont  déve¬ 
loppés  exactement  comme  dans  les  observations  déjà  citées 
de  Bayle,  Bourgeois,  Fournier  (1).  Jusqu’alors  on  n’avait  point 
tenu,  il  me  semble ,  un  compte  assez  exact  de  ce  symptôme, 
et  le  genre  de  tumeur  de  la  muqueuse  de  l’estomac  ne  laisse 
aucun  doute  sur  sa  nature;  il  a  été  facile  pour  tous  les  assis¬ 
tants  de  se  convaincre  que  c’était  une  pustule  maligne  dans 
sa  première  période.  Quant  aux  tumeurs  intestinales ,  elles 
étaient  déjà  plus  avancées,  mais  elles  m’ont  bien  semblé  de 
même  nature.  MM.  Leuret  et  Hamond,  fVoMiie//e  Bibliothè¬ 
que,  1827,  tome  IV,  en  citant  des  faits  d’inoculation  sous  le 
tissu  cellulaire  sous-cutané  du  cheval ,  ont  observé  une  mar¬ 
che  rapide  des  symptômes,  et  ont  signalé  qu’au  milieu  de  tous 
ces  désprdres  il  n’est  pas  rare  que  l’appétit  se  conserve  :  ce¬ 
pendant,  disent-ils,  de  fréquents  borborygmes  se  font  enten¬ 
dre,  les  excrétions  alvines  sont  plus  molles  qu’à  l’ordinaire  et 
ont  aussi  une  odeur  plus  fétide. 

Une  seconde  altération  interne  siège  dans  l’organe  circula¬ 
toire  ;  le  cœur  lui-même  est  comme  ramolli  ;  le  sang  plus 
noir,  plus  épais,  tellement  consistant  ,  qu’il  semble  ne  plus 
pouvoir  couler  dans  les  artères.  A  plus  forte  raison  dans  les 
capillaires,  cette  altération  sanguine  pourrait  peut-être  expli¬ 
quer  la  dyspnée  ,  le  refroidissement  des  extrémités  ,  la  teinte 
bleuâtre  de  la  peau,  que  j’ai  également  retrouvée  signalée , 
mais  sans  explication,  et  ses  épanchements,  dans  les  lames  de 
l’épiploon,  épanchements  qui  sont  tellement  considérables, 
que  le  sang  s’était  aggloméré  en  caillots.  M.  Leuret  est  porté 
à  soupçonner  que  le  sang  éprouve  pendant  la  vie  des  ani¬ 
maux  charbonneux  un  commencement  de  décomposition,  d’où 
résulterait  la  formation  d’une  certaine  quantité  d’acide  carbo¬ 
nique  et  d’acide  hydro-sulfurique.  Il  a  mis  le  sang  d’animaux 
affectés  de  charbon  en  contact  avec  les  organes  d’a¬ 
nimaux  sains ,  et  il  a  transmis  l’affection  charbonneuse  de 
cette  manière  ,  soit  qu’il  se  servit  de  sang  recueilli  avant  ou 
après  la  mort. 

En  résumé  donc ,  la  pustule  maligne  peut  s’éteindre  d’une 
manière  locale  si  elle  a  été  assez  profondément  cautérisée  ; 
mais  comme  le  chancre,  elle  peut  infecter  l’éconotnie  et  avoir 
sa  manifestation  interne  sur  la  muqueuse,  et  celle  du  tube  di¬ 
gestif  en  paraît  le  siège  principal.  Je  sais  que  pour  donner 
toute  la  vateur  possible  à  cette  observation ,  il  aurait  fallu 
pratiquer  l’inoculation  sur  un  animal  du  virus  trouvé  dans 
l’estomac.  Malheureusement  cette  expérience  n’â  pas  été  faite, 
et  nous  avons  déjà  vu  que,  même  faite  dans  les  conditions  les 
plus  favorables ,  elle  n’est  pas  toujours  couronnée  de  succès  ; 
il  n’en  reste  pas  moins  ce  fait  pour  moi,  c’est  que  la  maladie 
peut  être  détruite  d’une  manière  locale  et  avoir  un  retentisse¬ 
ment  général  ;  c'est  presque  toujours  dans  ces  cas  que  la  mort 
survient. 

Voici  maintenant,  telle  que  je  l’ai  recueillie  au  lit  du  ma¬ 
lade,  l’observation  qui  a  servi  de  point  de  départ  àu  travail 
qu’on  vient  dè  lire  : 

Le  15  novembre  1842,  est  entré  au  h”  50  de  la  salle  Saint- 
Louis  ,  hôpital  Saint-Louis  ,  service  de  M.  Boyer,,  le  nommé 
P.,  âgé  de  trente-cinq  ans,  écarrisseur.  Cet  homme,  d’une 
constitution  sanguine,'  fut  pris  tout  à  coup  sans  cause  appré¬ 
ciable,  deux  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  d’une  déman¬ 
geaison  sur  la  face  antérieure  de  la  Seconde  jiièce  du  sternufn; 
bientôt  il  survint  nllè  escharre,  avec  Vive  douleur.  Un  méde¬ 
cin  qu’il  consulta  l’engagea  à  venir  dans  un  hôpital.  A  son 
entrée,  l’interne  de  garde  reconnut  l’existence  d’une  pustule 
maligne,  qu’il  fendit  crucialement  et  cautérisa  profondémint 
avec  le  heurre  d’antimoine. 

Le  lendemain  à  la  visite  nous  constatâmes  ce  qui  suit  : 
l’état  général  peu  satisfaisant ,  la  prostration  considérable  ,  le 
pouls  petit,  peu  développé;  pendant  la  nüit ,  la  somnolence  a 
été  accompagnée  de  rêves  et  elle  persiste  encore  à  la  visite  ; 
on  trouve  sur  là  face  antérieure  du  sternum,  dans  le  lieu  déjà 
indiqué,  une  eschare  noire,  profonde,  incisée  crucialement  : 
c’est  la  pustule  maligne  qui  a  été  cautérisée;  les  tissus  voisins 
sont  peu  doulouCCux,  sans  empâtement;  ori  trouve  dans  l’ais¬ 
selle  droite  quelques  ganglions  lymphatiques  engorgés,  qui, 
au  dire  de  Tintërne  de  garde,  n’oiit  point  fait  de  progrès  de¬ 
puis  la  veille. 

La  cautérisation  n’est  point  renouvelée;  M.  Boyer  prescrit 
un  régime  tonique  avec  vin  dé  Fagnols  et  aliments  même  si 
le  malade  en  désire.  , 

Le  17  novembre,  l’état  général  est  meilleur;  il  y  a  eu  moins 
de  sommeil;  les  ganglions  atillalres  sont  un  peu  diminués  et 
moins  douloureux;  mais  la  petitesse  du  pouls  persiste.  L’(S- 
chare  est  entourée  d’un  liséré  blanohâtre  ,  qui  est  un  com¬ 
mencement  de  suppuration,  et  Circonscrit  par  un  cercle  in¬ 
flammatoire  avec  un  pèu  d’empâternènt..  Cohtihüation  des 
moyens  toniques. 

Le  19,  même  étal  à  pèii  ^éès  què  le's  joùfs  préèédè.hts  ;  lè 
détachement  de  l’eschare  n’a  point  fait  de  progrès  sensibles  ; 
le  pouls  a  encore  diminué  de  volume;  les  extrémités  sont 
froides,  le  pourtour  des  ongles  bleuâtre;  le  malade  se  plaint 
d’un  pou  de  dyspnée. 

Le  22,  la  pustule  ne  présenté  Viws  de  particulier,  si  éfe  n’est 
la  lenteur  avec  laquelle,  se  détache  l’eschare  qui'  depuis  dèux 
jours  est  restée  stafio'îîhàire  ;  les  gàhglrohs  sohl  dè  beaucoup 
diminués.  Mais  l’état  général  est  moins  salirfaisant  ;  le  pouls 
n’est  plus  sensible ,  les  extrémités  sont. complétementfroldes  et 

violacées,  ainsi  que  les  lèvres;  la  peau  stest  couverte  de  pe- 


(1)  Dans  le  Musée  if  eXisfè'.fenco're.  aujourd'hui  un  éstômâè 'en  cire 

"sur  lequel  on  ob’sè'f'vè  un  -pèjnf  'gahgrenenx  qui  à  été 
Tïha'ussîeV  Coilimé’utî  càs  de  'f^stùte  itlâlî'gn'é.  Éélail  à  là  plus  grâttde 
ressemblance  avec  celui  que  j’ai  observé. 
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tites  taches  ayant  quelque  ressemblance  avec  des  pétéchies , 
seulement  elles  sont  moins  rouges;  une  douleur  très  vive  s’est 
développée  dans  le  rentré,  la  moindre  pression  ne  peut  être 
tolérée  ;  des  vomissements  de  matières  bilieuses  fatiguent 
beaucoup  le  malade.  M.  Boyer,  craignant  l’existence  d’une 
péritonite  sous-diaphragmatique  ,  prescrit  40  sangsues  sur  le 
ventre ,  un  cataplasme ,  des  frictions  mercurielles,  la  suppres¬ 
sion  des  toniques  et  la  diète  absolue.  Le  malade  est  mort  vers 
midi. 

Atitôpsie.  Les  taches  simulant  des  pétéchies  sont  moins 
visibles,  et  l’on  retrouve  à  la  surface  du  Corps  un  grand  nom¬ 
bre  de  petites  tumeurs  que  le  malade  portait  depuis  sa  nais¬ 
sance,  simulant  assez  bien  des  tumeurs  érectiles.  Après  en 
fevoir  incisé  une,  qui  fut  facile  à  énuçléer,  qn  constata  qu’elles 
étaient  dures,  un  peu  élastiques  et  qu’elles  siégeaient  dans  les 
couches  les  plus  superficielles  de  la  peau; 

La  pustule  est  un  peu  affaissée  ;  disséquée  avec  soin,  on  la 
trouve  pàrfaiterrient  circonscrite,  n’in'téreSSaht  môme  que  la 
peau,  et  laissant  sous  elle  les  insertions  du  grand  pectoral  au 
sternum  parfaitement  saines;  elle  est  bien  circonscrite;  1  ab¬ 
domen  ouvert  laisse  écouler  peut-être  près  de  trois  litres  d’une 
sérosité  roussâtre,  sans  fausses  membranes  ni  flocons  albu¬ 
mineux;  le  grand  épiploon  et  l’intestin  grêle  surtout  étaient 
violacés,  ce  dernier,  vers  son  extrémité  inférieure,  paraissait 
même  infiltré  de  sang  dans  l’épaisseur  de  ses  parois  ;  incisé 
dans  Sa  longueur,  les  valvules  conniventés  présentaient  dans 
le  point  correspondant  à  l’infiltration  une  éruption  remar¬ 
quable  qui  n’était  autre  chose  qu’une  agglomération  de  pus- 
■tules  à  des  degrés  différents.  L’estomac  incisé  présenta  égale¬ 
ment  à  la  face  inférieure  de  sa  cavité  une  pustule  unique  avec 
soulèvement  de  l’épithélium,  qui  se  creva,  donna  issue  à  de 
la  sérosité  roussâtre,  et  laissa  à  nu  une  plaque  noirâtre  cir¬ 
conscrite  par  un  cercle  rouge  d’environ  4  millimètres  de  lar¬ 
geur.  Cette  disposition  de  la  pustule  jusqu’au  soulèvement  de 
l’épithélium  fut  très  bien  constatée.  Tout  le  mésentère  était 
en  outre  rempli,  non  pas  seulement  d’infiltration  sanguine, 
mais  même  de  véritables  caillots. 

Les  poumons  gorgés  de  sang,  l’oreillette  droite,  ainsi  que 
le  ventricule,  fortement  distendus  par  un  sang  épais,  noir, 
ressemblant,  pour  la  consistance,  à  de  la  mélasse,  disposition 
qui  pourrait  peut-être  aider  à  expliquer  la  dyspnée  et  la  peti¬ 
tesse  du  pouls.  L’oreillette  et  le  ventricule  gauche  étaient 
complètement  vides  et  revenus  sur  eux-mêmes. 


SOCSiÉTé  »E  CHiaURGIE. 


.Séance  du  3  octobre  1850.  —  Présidence  de  M.  Danvac. 

M.  Lahhev  déinânde  la  parole  sur  la  communication  qui 
a  été  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Chassaignac, 

Il  C’est  avec  embarras,  dit-il,  et  non  sans  émotion,  que  je 
vais  adresser  quelques  réflexions  critiques  à  un  collègue  pour 
lequel  j’ai  toujours  ressenti  une  vive  sympathie.  Mais,  je  dois 
le  déclarer  avant  tout,  c’est  seulement  au  point  de  vue  de  la 
pratique  de  fart  que  j’exprimerai  ma  pensée  sur  le  fait  qui  a 
été  exposé  à  la  Société  de  Chirurgie  par  M.  Chassaignac.  Je 
ne  chercherai  pas  à  apprécier  le  mode  opératoire  qu’il  a  em¬ 
ployé,  dans  ce  cas  grave,  pbur  pratiquer  d’abord  la  ligature 
de  f  artère  iliaque  pMmilive,  et  ensuite  l’extirpation  de  la  tu¬ 
meur  étendue  de  la  cuisse  vers  le  bassin.  Le  talent  chirurgical 
de  notre  confrère  nous  garantit  son  habileté  dans  cette  double 
opération,  comme  sa  confiance  dans  les  ressources  de  fart 
témoigne  de  sa  sollicitude  pour  le  malade  qui  s’était  mis  entre - 
ses  mains. 

n  Mais  un  fait  capital,  à  rnon  éêhé,  et  qui  me  semble  domi¬ 
ner  tout  le  reste,  c’est  la  question  d’opportunité.  Un  cas  inso¬ 
lite  se  présenté  ;  la  maladie,  par  sa  nature  présumée,  par  son 
origine  profonde,  par  ses  limites  indéterminées,  par  ses 
rapports  anatomiques,  offre  les  plus  grandes  difficultés  au 
diagnostic,' une  gravité  extrême  pour  le  pronostic;  et  le  chi¬ 
rurgien  ne  juge  pas  à  propos  de  convoquer  une  consultation 
pour  soumettre  le  malade  à  fèxaraen  de  ses  confrères  et  s’é¬ 
clairer  de  leurs  avis.  11  décide,  à  lui  seul,  qii’il  y  a  nécessité 
de  faire  coup  sur  coup  deux  opérations,  dont  chacune,  envi¬ 
sagée  isolément,  devait  faire  redouter  lés  plus  grands  dangers. 

1)  Ainsi,  f  opérateur,  après  avoir  soumis  le  malade  aux  inha- 
latiotià  du  chloroforme,  voulant  prévenir  une  hémorrhagie 
possible,  pratique  la  ligature  préalable  ou  accessoire  de  l’ilia¬ 
que  primitive,  avec  toutes  les  chances  incertaines  de  cette 
Opération,  si  bien  faite  qu’elle  puisse  être  d’ailleurs,  comme' 
dans  les  cas  fort  rares  où  elle  a  été  régulièrement  indiquée'  et 
exécutée  pour  des  lésions  artérielles  ou  pour  des  lésions  di¬ 
rectes,  puisque  sur  une  demi-douzaine  de  cas  connus  dans  la 
science,  denx  seulement  paraissent  avoir  été  suivis  de  guéri¬ 
son.  (Quant  à  la  question  de  priorité  en  France,  elle  me 
semble  devoir  rester  hors  de  cause.) 

il  La  ligature  étant  faite,  fextirpation  de  la  tumeur  est 
pratiquée  ensuite  ;  et,  à  part  les  difficultés  vaincues,  à  part 
les  longueurs  inévitables  de  cette  seconde  opération,  il  y  avait 
à  craindre  soit  une  désorganisation  trop  profonde  pour  en 
atteindre  les  limites,  soit  une  pénétration  du  tissu  morbide 
dans  le  bassin,  ou  bien  des  adhérences  intimes  ou  urie  alté¬ 
ration  des  os;  car  on  sait,  par  exemple,  combien,  f  ostéosar¬ 
come  a  de  tendance  à  se  développer  dans  les  os  iliaques.  11  y 
avait  à  craindre  encore,  dans  le  cas  prèsenfj  les  probabilités' 
d’une  récidive,  d’après  le  diagnostic  explorateur  lui-même, 
qui  avait  établi  f  existence  d’une  tumeur  etieéphaloïde.  11  y 
avait  à  craindre  enfin  une  mort  prompte,  non  plus  par  hé¬ 
morrhagie,  par  prolongement  du  mal,  par  suppuration,  par 
résorption,  par  gangrène,  par  infection  cancéreuse  ou  par 
toute  autre  cause  ordinaire;  mais  par  épuisement  nerveux, 
comme  le  résultat  sedible  ne  f  avoir  que  trop  tôt  démontré, 
puisque  fopéré  a  succombé  la  nuit  suivante. 

I)  On  peut  donc 'croire  àvéc  raison  que,  si  M.  Chassaignac 
avait  pris  conseil  de  quelques-uns  de  ses  confrères,  il  aurait 
été  détourné,  par  tous  peut-être,  d’agir  comme  il  fa  fait,. 


tout  en  s’appuyant  sur  les  motifs  qu’ila  ifait  valoir,  et  que  je 
respecte  sans  les  admettre.  Je  pense,  en  .un  mot,  s'il  me  per¬ 
met  de  le  lui  dire,  qu’il  a  agi  avec  trop  de  précipitation  et  de 
témérité  chirurgicales,  dans  ufi  cas  presque  certainement  in¬ 
curable,  et  chez  un  jeune  homme  encore  de  bonne,  constitu¬ 
tion  d’ailleurs,  et  qui,  exempt  de  toute  diathèse  morbide, 
aurait  pu  vivre  plus  longtemps. 

»  Je  regrette  enfin  que  notre  honorable  collègue  ait  cru 
devoir  porter  ce  cas  malheureux  à  la  connaissance  de  f  Insti¬ 
tut,  et  je  n’en  comprends  pas  futilité;  non  point  que  je  ’r 
prétende  qu’il  eût  fallu  soustraire  tin  pareil  fait  à  la  publicité, 
mais  parce  qu’il  me  semble  appartenir  exclusivement  à  fap-  ■ 
préciation  des  hommes  de  fart,  qui  doivent  s’en  instruire  et 
en  tirer  un  enseignement  pour  tous.  _  ^  : 

»  C’est  pourquoi,  et  sans  arrière-pensée,  je  le  proteste,  j’ai 
provoqué  ouvertement  cette  discussion  au  sein  de  la  Société 
de  Chirurgie,  à  laquelle  chacun  de  nous  reconnaît  le  droit  de 
juger  ses  œuvres.  » 

M.  Chassaignac  répond  avec  chaleur  à  f  argumentation  de 
M.  Larrey.  L’opération  qu’il  a  pratiquée  est  justifiable  devant 
la  science  et  fhumanité;  aussi  n’admet-il  pas  que  sa  conduite 
puisse  être  blâmée.  Un  sentiment  d’humanité  fa  seul  guidé 
dans  cette  circonstance.  Sans  doute  le  résultat  a  été  malheu¬ 
reux  ;  mais  n’arrive-t-il  pas  tous  les  jours  qu’un  homme  suc¬ 
combe  des  suites  d’une  opération  que  néanmoins  on  pratique 
de  nouveau  le  lendemain  ?  Dans  la  circonstance  où  je  me  suis 
trouvé,  devais-je  rester  inactif  devant  un  maladejeune  encore, 
ayant  toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé,  ne  portant 
aucun  engorgement  ganglionaire  compliquant  une  tumeur 
qui  elle-même  n’allait  pas  dans  le  bassin.  Les  ponctions  qui 
ont  été  pratiquées  dans  la  tumeur,  fout  en  nous  indiquant  la 
nature  de  celle-ci,  ne  nous  montrèrent  que  trop  la  marche 
rapide  et  funeste  de  cette  affection. 

Le  malade,  d’ailleurs  plein  de  confiance  en  moi,  prévoit  les 
suites  de  sa  maladie,  et  accepte  fopéralion,  dont  la  gravité  ne 
lui  est  pas  dissimulée;  j’avoue  que  j’ai  cru  remplir  un  acte 
d'humanité  en  tentant  quelque  chose  pour  ce  malheureux. 
D’abord,  continue  M.  Chassaignac,  j’avais  eu  la  pensée  de  dé¬ 
couvrir  la  fémorale  et  de  ne  la  lier  que  consécutivement  si  la 
chose  me  paraissait  nécessaire;  mais  la  crainte  d’une  hémor¬ 
rhagie  m’a  fait  préférer  la  ligature  de  filiaque  primitive; 
d’ailleurs,  cette  ligature  a  donné  deux  succès  sur  six  opéra¬ 
tions;  elle  pouvait  donc  être  tentée,  et  elle  a  donné  dans  ce 
cas  tout  ce  que  j’en  attendais  :  elle  a  prévenu  f  hémorrhagie  ; 
sans  doute  f  opération  a  été  malheureuse;  c’est  pour  cela  que 
je  devais  me  hâter  de  la  faire  connaître,  et  c’est  en  cela  qu’est 
f  enseignement.  Maintenant ,  ajoute  M;  Chassaignac  ,  peut-on 
dire  qu’il  y  avait  une  contre-indication  dans  le  siège  de  la  tu¬ 
meur  elle-même?  Quant  à  lui,  il  ne  le  croit  pas;  il  ne  peut 
pas  croire  non  plus  que  l’issue  funeste  de  cette  opération  pût 
être  indiquée  à  f  avance  quand  on  voit  des  malades  supporter 
la  ligature  des  deux  carotides.  Il  est  vrai,  ajoute  M.  Chassai¬ 
gnac  en  terminant,  j’aurais  dû  prendre  l’avis  de  mes  confrè¬ 
res;  j’accepte  ce  reproche;  ils  m’eussent  été  utiles;  mais  dans 
le  cas  actuel  j’ai  dû  me  presser  d’agir  après  avoir  fait  les 
ponctions  exploratrices,.et  c’est  là  ce  qui  m’a  empêché  d’avoir 
recours  aux  lumières  de  la  Société  de  Chirurgie.  J’espère, 
ajoute  M.  Chassaignac,  que  M.  Larrey  ne  s’est  point  laissé 
aller  aux  impressions  du  dehors  et  qu’il  ne  s’est  pas  laissé  in¬ 
fluencer  par  un  journal  que  je  ne  veux  pas  nommer; 

M.  LaitREŸ  déclare  qu’en  pêenant  la  parole  il  a  cédé  à  son 
propre  mouvement  et  n’a  été  influencé  pâr  personne.  H 
ne  connaît  point  f  opinion  dé  ses  collègues  ;  mais  il  ne  doute 
pas  qu’en  exprimant  son  opinion  sur  l’opération  de  M.  Chas- 
saignad,  il  n’ait  exprimé  en  même  temps  lè  sentiment  de  la 
plupart  d’entre  euS.  Il  sait  gré  à  M.  Chassaignac  de  recon¬ 
naître  qu’il  eût  été  avantageux  de  consulter  quelques-uns  de 
ses  collègues.  Cette  consultation,  suivant  M.  Larrey,  eût  établi 
un  diagnostic  peut-être  plus  précis  ,  et  eût  certainement  dé¬ 
tourné  M.  Chassaignac  de  faire  Une  opération  qui  a  été 
promptement  mortelle. 

M.  RoBÈiit.  La  Société  ne  peut  rester  muette  devant  le  fait 
rapporté  par  M.  Chassaignac  ;  son  silence  serait  une  adhésion. 
J’écarte  donc  tout  de  suite  là  question  de  moralité  qui  a  été 
soulevée.  Certainement,  M.  Chassaignac  n’a  été  mu  que  par 
un  sentiment  d’humanité;  sa  conduite  est  en  outre  pleine  de 
courage;  il  faut  lui  savoir  gré  d’avoir  exposé  dans  tous  ses 
détails  une  opération  qui  d’ailleurs  a  été  malheureuse.  Mais, 
comme  M.  Larrey,  j’aurais  voulu  une  consultation  ;  celle-ci 
f  eût  certainement  détourné  d’nne  pareille  opération ,  et  eût 
dissipé  dans  fesprit  de  M.  Chassaignac  les  espérances  qu’il 
avait  conçues.  Je  vois  avec  peiné  comme  M.  Chassaignac  un 
homme  jeurie' vigôuredx,  en  proie  à  une  maladie  mortelle; 
mais  je  suis  aussi  frappé  de  la  ,  difficulté  d’enlever  de  la 
cuisse  une  tumeur  grosse  comme  une  tête  d’enfant  et  fixe 
dans  le  point  qu’elle  occupe;  cette  dernière  circonstance  au¬ 
rait  dû  faire  réfléchir  M.  Chassaignac,  lui  Inspirer  des  craii 
tes  Sur  f  origine  de  la  tnmeùr, 'qui  pbuVait  naître  des  os  du 
bassin.  M.  Marjolin  a  rapporté  plusieurs  observations  d’os¬ 
téosarcomes  naissant  des  os  du  bassin  et  dont  f  un  avait  été  pris 
par  LisfraîlC  pOttr  un'  abcès  par  congestion  une  ponction  dé¬ 
montra  que  c’était  un  cancer.  L’immobilité  de  la  tumeur,  le 
résultat  de  la  ponction  avec  un  trocart  devaient  détourner 
M.  Chassaignac  de  toute  opération  ;  il  eut  le  bonheur  de  tom¬ 
ber  sur  une  tumeür  née  au  Sèîn  des  parties  molles  ;  mai; 
-quelle  douleur  pour  lui  s’il  fût  tombé  sur  un  ostéosarcome  et 
s’il  n’avait  pu  terminer  la  Seconde  opération  !  Après  avoir 
diagnostiqué  une  tumeur  cancéreuse  pâr  f  exploration  directe, 
l’absence  de  battements  et  d’expansion  de  la  tumeur,  M.  Chas¬ 
saignac  est  arrêté  par  la  crainte  dé  f  héûiôrrhàgie ,  .èt  c’ést 
alors  qu’il  se  décide  à  lier  filiaqüe  primitive,  opération  grave, 
compromettant  la  vie  du  malade  fet  qui  avait  déjà  été  pratU 
quée  en  France  avec  succès  pâi*  notre  honorable  collègue 
M.  beguise.  C’est  après,  avoir  fait  Une  pareille  opération  qué 
notre  confrère  va  enlever  une  tuméur  grosse  comme  la  tête 
d’un  enfant  à  la  racine  du  membre  dans  îfe  plilfft  bîtdFs  àtia^A' 
tomoses  .devaient  ramener  une  partie.de  la.circulation  dans  le 
membre  où  siégeait  la  tumeur  !  L’ablation  de  .  cette  tumeur 
exige  que  le  chirurgien  pénètre  jusque  dans  la  cavité  abdo 


minale  ;  la  mort,  à  la  suite  d’une  pareille  opération.,  ne  pré¬ 
sente  donc  rien  d’extraordinaire;  elle  qst  naturelle.  Je  ne  puis 
ne  pas  rendre  hommage  au  courage  et  à  l'a  loyauté  de  notre 
collègue,  mais  je  ne  pnis  pas  non  plug  pe  pas  reconnaître 
qu’il  a  dépassé  les  limites  de'l’art. 

M.  Chassaignag  repousse  toute  possibilité  de  confusion  de  la 
tumeur  avec  un  ostéosarcome;  l’examen,  le  plus  minutieux 
avait  été  fait  à  çet  égard;  Toutefpis,-  il  .-reçbnnaît  qu’en  pres¬ 
sant  sur  les  os  du  pubis  on  dé.termipait  qq  la  douleur  au  sein 
même  de  la  tumeur,  ce  qui  s’explique  par  .1?  dispnsilipn  du 
cancer  relativement  à  la  branebe  ascendante  de  l  isçbmp^  et 
descendante  du  pubis,  Ne  savais-je. pps  par  1  examen  que. j  en 
ai  fait  que,  si  Iq  tumeur  pénétrait  dans  le  bassin,  elle  y  péné¬ 
trait  fort  peu.  On  a  enlevé  quelquefois  des.  tumeurs  cancéreu¬ 
ses  tenant  aux  os,  et,  sans  approuver  ces  opérations,  je  yeux 
dire  que  ce  n’est  pas  une  contre  indication  absolue,  La  vas- 
culanlé  de  la  tumeur,  l’absénee  d’écoulement  sanguin  pendant 

l’opération  ne  prouvent-elles  pas  l'avantage  de  cefle  ligature. 
L’insuccès,  que  je  déploie,  n’eat  pas  une  preuve  suffisante 
pour  blâmer  mon  opération;  que  d’opérations  blâmées,  reje¬ 
tées  dans  leur  origine  sont  maintenatit  admises ,  pratiquées 
chaque  jour.  Je  nWepte  donc  pas,  ajoute  M.,  Cbassaignac,  le 
“Aproche  d’avoir  dépassé  les  limites, de  l’art.' 

M.  Gosseun  accepte  que  le  diagnostic  a  été  fait  d’une  ma¬ 
nière  certaine  relativement  à  la  nature  et  au  siège  de  la 
tumeur ,  et  que  celte  dernière  n’était  point  au-dessns  des  res¬ 
sources  de  l’art  ;  mais  ce  qu’il  n’accepte  pas  .  c’est  la  ligature 
préventive  de  l’iliaque  primitive.  .Ces  ligatures  sont  générale¬ 
ment  considérées  comme  mauvaises,  ajoute  M.  Gosselin,_  et  je 
ne  les  comprends  que  lorsque  les  vaisseaux  que  I  on  do>t  in- 
téresser  sont  profondément  placés  et  en  dehors  des  atteintes 
du  chirurgien.  Or,  ici  ce  n’est  pas  le  cas  ;  les  vaisseaux  cou¬ 
pés  ou  intéressés  pendant  l’opération  étaient  soi«  la  main  du 
chirurgien  ,  il  pouvait  les  lier  ou  les  tordre.  On  comprend 
encore  ces  ligatures  préventives  quand  on  doit  intéresser  un 
grand  nombre  de  vaisseaux  ,  ce  que  l’on  rencontre  dans  les 
tumeurs  érectiles  volumineuses;  mais,  dans  ee  cas,  la  con¬ 
duite  du  chirurgien  doit  être  toute  différente.  Dans  les  tumeurs 
de  la  nature  de  celle  qu’a  enlevée  M.  Chassaignac,  malgré  leur 
vascularité,  le  chirurgien  n’a  point  à  redouter  1  hémorrhagie; 
les  vaisseaux  arrivent  par  quelques  points,  et  il  peut  les  lier. 
J’ai  vu,  ajoute  M.  Gosselin ,  enlever  plusieurs  tumeurs  vascu¬ 
laires  analogues,  à  celle  que  M.  Chassaignac, a  enlevée  ,  et  leS 
accidents  hémorrhagiques  ne.  subvinrent  pas.  Tout  récemment 
j’ai  enlevé  une  tumeur  assez  vasculaire  de  la  cuisse  ,  et  qua¬ 
tre  ligatures  suffirent  pour  arrêter  toute  hémorrhagie.  A  la 
rigueur,  je  comprends  encore  une  ligature  provisoire,  quand 
celte  dernière  n’est  pas  grave  ;  mais  autrement,  n’est-ce  pas 
exposer  le  malade  à  toutes  les  chances  d’une  opération  grave 
pour  prévenir  une  hémorrhagie  primitive,  en  1  exposant 
d’ailleurs  à  toutes  les  conséquenees  d’üne  hémorrhagie  secon¬ 
daire  ? 

•  M.  CrtasSAiGNAC  répond  tjüè  touteS  lës  (^jectiôns  présentées 
par  M.  Gosselin,  il  se  les  était  adressées  à  lui-même  avànt  de 
tenter  l’opération  ;  cependant  il  crut  dévoir  prélérer  le.  plan 
de  son  opération  tel  qu’il  l’a  exécuté.  En  effet ,  dit-il ,  la  lu^ 
meur,  très  Vaseulaire,  pouvait  recevoir  des  Vaisseaui  par  toute 
sa  circonférence,  et  surtout:  n’être  pas  enkystée;  ajoutez  à 
cela  qu’elle  était  profondément  placée ,  que  son  extirpalioû 
pouvait  être  difficile;  ses  limités  dans  le  bassin  étaient  indé¬ 
terminées  ;  des  branches  nombreuses  de  l’iliaque  interne-, 
branches  difficiles  à  atteindre  ,  pouvaient  alimenter  celte  tu¬ 
meur.  Pour  toutes  ces  raisons,  j’ai  préféré  la  ligaturé  de  lfc- 

liaque  primitive  avant  de  pratiquer  Toperatioh. 

M.  MaisbNNEEvé.  Je  n’ai  point  la  pensée  de  venir  en  aide  à 
M.  Chassaignac ,  il  li’a  d’ailleurs  pas  beôMù  d  appui  ;  mais 
cependant,  je  dois  le  déclaeer ,  je  ne  partage  pas  la  manière 

de  voir  de  plusieurs  de  nos  bértIègueS  relativetiient  â  lopéra- 
tion  faite  par  M.  Chassaignac.  Et  d’une  manière  géniale,  je 
dirai  que  le  chirurgien  deiit  s’oublier  lui-même  quand  l.inté- 
rêt  du  malade  l’exige.  '  Quand  uti  malade  est  aux  prises  avec 
une  maladie  promptemènt  tnortelle ,  le  .chirurgien  ne  doit 
point  refuser  à  ce, malade  les  sècourS  dê.  lart,  quelques  mini¬ 
mes  qu’ils  soient  ;  n’est-ce  pas  le  cas  dans -lequel  se  trouvait 
noire  confrère?  Son  malade  était  jeune  encore ,  vigoureux  et 
la  maladie  mortelle  ;  il  agi ,  il  a  donné  au  malade  les  chances 
de  sàlut  qu’il  pouvait  lui  donner,  il  a  bien  fait.  Sans  doute  il 
était  sur  les  limites  de- f  art  et  du  possible ,  mais  ces  limites 
n’étaient  point  dépassées,  et,  cé  qui  Ife prouve  ,  c’est  1  opérar 
tion  elle-même  ;  rt’a-t-elle  point  été  complètement  terminée, 
sans  que  d’ailleurs  aucun  organe  important  à  la  vie  ait  été 
intéressé?  11  est  arrivé  malheur  ;  mais  n’arrive  t-il  pas  très 
souvent  que  la  désarticulation  de  la  cuisse  est  suivie  d  accin 
dents  mortels?  Et  cependant  le  chiruegien  ne  recule  pas 
devant  cette  .opération.  ,  ^  i 

Quant  à  là  ligature  de  Tiliaque  primitive.,  je  partage  la 
manière  de  voir  de  M.  Gosselin  ;  mais  encore,  p^our  se  pro¬ 
noncer  d’une  manière  définitive  à  cet  égard,  il  eut  fallu  voir 
le  malade.  PouP  mei  dotie ,  ajoute  en  terminant  M.  Maison¬ 
neuve  ,  l’opération  faîte  par  M.,Chas8âigrtac.  était  opportune  j, 
et  jé  lillsais  gré  d’avoir  eu  le  courage  de  la  pratiquer. 

M.  tîuGEiER  aurait  désivé  qüë  M.  Chassaignac  donnât  dans 
son  observation  les  causés  jîrésuftièès  de  la  moft.  Dans  ce  cas, 
elle  pourrait  être  rapportée  à  plüsieurs  causés';  mais.i  impor^ 
ferait  de  savoir  si  l’action  du  chloroforme,  qui  a  été  long¬ 
temps  continue,  ne  pourrait  point  être  invoquée  ici.  On  peut 
en  dire  autant  de  l’épuisenient  du  système  nerveux.  La  hga- 
fu?ê  portée  sur  l’iliaque  primitive ,  en'  suSjiendanl  momeiita* 
hément  ia  civculatioh  dans  lé  membre  correspondant ,  n  a-t- 
elle  pas  amené  consécutivement  des  congestions  pulmonaire 
éâFdiaque  oü  céfébbale?  M,  Huguiteb  aubait  deâiré,  à  cet 
égard,  deS  détails  pliis  cbfflpl.els  datlS  robservatioft  que 
M.  Chassaignac  a  communiquée  à  la  Société'. 

M.  Chassaignac  tté.qlare  «uç  TopêratiOn  “ 

■h%UTë,  pendant  laquèlle  le  blâlâdë  a  été  àoütnis'à  lactltm  Mtf 
chloroforme.  Je  ne  serais  point  éloigné  de  erbire  que  le  êhlo- 
roforme  a  été  pour  quelque  chose  dans  la  mort  du  malade. 
Toutefois  ,  ce  n’est  pas  pour  m’abriter  que  j’invoque  1  action 
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du  chloroforme  ;  j’accepte  complètement  la  responsabilité  du 

fait  en  lui-méme.  Mais  l’opéré  n’a  éprouvé  ni  hémorrhagie , 
ni  accidents  nerveux.  L’opération,  sans  doute,  a  été  longue;  '* 
malade  était  épuisé  ;  un  moment  je  crus  ne  pas  pouvoir 
rappeler  complètement  à  la  vie  ;  mais  au  bout  d’une  dem. 
heure  toute  crainte  était  dissipée,  et  cependant  j’accepte  très 
bien  que  l’épuisement  nerveux  ,  inséparable  de  toute  grande 
opération,  ait  été  pour  quelque  chose  dans  la  mort  du  malade. 

M.  Fobget  dit  qu’ après  les  explications  données  par  M. 
Chassaignac,  il  y  aurait  de  la  mauvaise  grâce  à  discuter  plus 
longtemps  sur  la  moralité  du  fait  dont  il  s’agit  ;  il  n’admet 
pas  que  dans  une  Société  qui  a  pris  pour  devise  moralité 
dans  [art  aucun  membre  puisse  jamais  par  des  considéra¬ 
tions  personnelles ,  un  intérêt  de  célébrité ,  par  exemple ,  se 
décider  à  pratiquer  une  opération  quelconque.  Aussi,  en  pre¬ 
nant  la  parole,  ai-je  en  vue,  dit  M.  Forget,  de  repousser  cer¬ 
taines  propositions  émises  par  M.  Maisonneuve ,  et  qui  me 
semblent  en  opposition  avec  les  principes  d’une  saine  philo¬ 
sophie  chirurgicale.  Notre  collègue,  en  présence  d’un  malade 
atteint  d’une  affection  à  laquelle  il  doit  succomber  dans  un 
temps  prochain,  pour  peu  qu’il  ait  une  lueur  si  faible  qu’elle 
soit  pour  le  sauver  par  une  opération,  veut  que  le  chirurgien 
fasse  abnégation  de  lui-même  et  qu’il  pratique  cette  opéra¬ 
tion,  n’y  eût-il  qu’une  chance  favorable  sur  dix  mauvaisesrSni- 
vant  M.  Maisonneuve ,  il  faudrait  encore  agir  sans  doute  si  la 
responsabilité  du  chirurgien  était  seule  en  cause.  Comme 
notre  collègue ,  je  consentirais  bien  à  en  faire  bon  marché; 
mais  il  y  a  un  intérêt  qui  me  préoccupe  beaucoup  plus ,  c’est 
la  dignité  ,  la  considération,  et  surtout  l’autorité  de  l’art  que 
vos  témérités  vont  compromettre;  les  principes  de  la  chirur¬ 
gie  ne  sont  pas  illimités,  et  il  faut  prendre  garde  de  les  faus¬ 
ser  par  une  application  excessive  et  immodérée ,  car  on  ne 
pourrait  pas  mettre  en  suspicion  leur  justesse  et  leur  effica¬ 
cité.  Pour  prouver  que  M.  Chassaignac  avait  eu  raison  d’opé¬ 
rer,  M.  Maisonneuve  a  dit  que  l’opération  était  possible, 
puisqu’elle  avait  pu  être  achevée.  A  cette  manière  de  confon¬ 
dre  la  question  ,  je  laisserai  répondre  M.  Chassaignac ,  qui  a 
avoué  avec  une  franchise  qui  l’honore  qu’avant  d’opérer, 
malgré  ses  recherches,  il  ne  savait  pas  la  limite  de  la  tumeur. 
Or,  doit-on  ,  en  présence  d’un  pareille  doute  ,  entreprendre 
une  œuvre  de  chirurgie  d’une  telle  gravité  ?  On  a  dit  encore 
que  la  mort  pouvait  survenir  très  promptement  à  la  suite  de 
beaucoup  d’opérations.  M.  Maisonneuve  a  cité  l’exemple  d’un 
individu  auquel  Sanson  désarticula  la  cuisse,  et  qui  mourut 
quelques  instants  après.  Ce  fait,  continue  M.  Forget,  prouve 
précisément  contre  M.  Maisonneuve  et  contre  la  conduite  dont 
il  s’est  fait  le  défenseur.  En  effet ,  si  la  mort  peut  suivre 
presque  immédiatement  une  opération  réglée,  d’une  exécution 
prompte  ,  facile ,  dans  laquelle  on  sait  d’avance  tous  les  vais¬ 
seaux  qui  sont  ouverts,  on  m’accordera  que  le  danger  est  bien 
plus  imminents!  à  cette  opération  on  en  ajoute  une  première 
qui  est  elle-même  de  la  plus  haute  gravité,  et  il  me  semble 
que  les  chances  deviennent  plus  mauvaises  encore  si  la  se¬ 
conde  opération  est  longue ,  laborieuse ,  et  sujette  à  l’im¬ 
prévu. 

^  M.  Maisonneuve,  M.  Forget  ne  s’occupe  que  de  l’intérêt  de 
l’art.  Quant  à  moi,  je  me  préoccupe  davantage  de  l’intérêt  du 
malade.  Je  saurais  très  mauvais  gré  à  un  chirurgien,  si  j’étais 
malade,  de  ce  respect  pour  l’art;  ce  qu’il  faut  respecter,  c’est 
le  malade.  Quand  un  homme  est  voué  à  une  mort  certaine,  et 
dans  un  temps  prochain ,  et  qu’une  opération  peut  quelque 
chose  pour  lui,  il  faut  la  tenter.  Le  chirurgien  doit  se  mettre 
par  la  pensée  en  lieu  et  place  du  malade  pour  décider  quelle 
conduite  il  doit  tenir.  Sans  doute  le  chirurgien  peut  se  trom¬ 
per  dans  ses  calculs,  dans  ses  appréciations.  Telle  personne  à 
qui  vous  prêtez  une  grande  résistance  vitale ,  un  grand  cou¬ 
rage  ,  n’a  rien  de  tout  cela ,  et  succombe  aux  suites  de  votre 
opération.  Somme  toute ,  je  le  répète ,  une  opération  n’offrît- 
elle  qu’une  chance  sur  dix ,  elle  doit  être  tentée  en  faveur  du 
patient. 


connaissait  pas  la  limite  précise  de  la  tumeur,  mais  l’examen 
auquel  il  s’était  livré  lui  avait  appris  au  moins  où  elle  n’était 
pas.  Il  savait  que ,  si  la  tumeur  pénétrait  dans  le  bassin  elle 
ne  pénétrait  pas  profondément.  Pour  ce  qui  est  du  fait  de  M. 
Déguisé  ,  il  ne  le  connaissait  pas  avant  de  pratiquer  son  opé- 
ration  ;  il  a  pu  voir  qu’en  effet  il  était  le  premier  en  France 
qui  ait  lié  1  artère  iliaque  primitive. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie. 

Le  vice-secrétaire  Demabquav. 


SUR  IX  SÉPARATION  DU  NICKEL  DAVEC  LE  COBALT. 

Par  M.  Liebig. 

Deux  méthodes  ont  été  proposées  par  M.  Liebig  pour  arri¬ 
ver  à  ce  but;  nous  allons  en  donner  un  résumé  : 

l”  La  solution  des  deux  métaux  est  traitée  par  l’acide 
cyanhydrique  et  neutralisée  par  la  potasse  ou  par  du  cyanure 
de  potassium  exempt  de  cyanate;  la  liqueur  rougeâtre  qui  en 
provient  est  soumise  à  l’ébullition ,  et  le  cyanure  de  cobalt  se 
transforme  ainsi  en  cobaltocyanure,  de  la  même  manière  que 
le  cyanure  de  nickel  devient  nickélocyanure.  En  ajoutant 
alors  dans  la  liqueur  chaude  de  l’oxyde  de  mercure  délayé 
dans  1  eau,  le  nickel  est  précipité  en  entier  à  l’état  d’oxyde 
qu  on  lave,  qu  on  calcine  et  qu’on  pèse, 

La  liqueur  où  se  trouve  le  cobalt  étant  devenue  alcaline, 
on  y  ajoute  un  excès  d’acide  acétique,  et  l’on  précipite  à  chaud 
par  le  sulfate  de  cuivre.  Par  une  ébullition  prolongée,  le  pré¬ 
cipité,  qui  est  du  cobaltocyanure  de  cuivre,  devient  plus  cohé- 
rent  et  abandonne  la  potasse  qu’il  contiendrait  sans  cette 
précaution.  On  le  calcine,  on  dissout  le  résidu  dans  de  l’acide 
chlorhydrique  contenant  un  peu  d’acide  nitrique,  puis  on  pré¬ 
cipite  le  cuivre  par  l’hydrogène  sulfuré  dont  on  chasse  l’eLès 
pr  l’ébullition,  et  on  sépare  le  cobalt  au  moyen  d’une  lessive 
bouillante  de  potasse.  Le  précipité ,  bien  lavé  ,  est  calciné  et 
pesé. 

2»  L’autre  méthode  recommandée  par  M.  Liebig  consiste  à 
substituer  l’emploi  de  l’ammoniaque  à  celui  de  la  potasse 
qu  on  ajoute  à  la  dissolution  métallique  après  l’addition  de 
I  acide  cyanhydrique.  En  faisant  bouillir  la  liqueur,  il  se 
forme  du  cobaltocyanure  et  du  nickélocyanure  d’ammôhium. 
Quand  on  y  ajoute  du  sulfate  d’ammonium  et  du  soufre ,  elle 
se  colore  en  noir  :  au  bout  de  quelque  temps  d’ébullition,  elle 
devient  incolore  en  déposant  du  sulfure  de  nickel.  Le  liquide 
surnageant  est  exempt  de  nickel,  mais  il  renferme  du  cobalto¬ 
cyanure  et  du  sulfocyanure  d’ammonium. 

(Journ.  de  chimie  médicale.) 


M.  Fobgct.  Je  me  préoccupe  de  l’intérêt  de  l’humanité; 
seulement  j’entends  cet  intérêt  d’une  autre  manière,  en  modé¬ 
rant  l’action  chirurgicale  dans  les  limites  tracées  par  l’expé¬ 
rience  et  la  logique.  Je  tiens  à  conserver  à  l’humanité  la  foi 
en  la  puissance  de  notre  art ,  tandis  que  par  des  entreprises 
hasardeuses,  par  vos  neuf  insuccès,  sur  dix  opérés,  vous  allez 
lui  apprendre  à  douter  de  l’efflcacité  des  secours  qu’elle  doit 
en  attendre.  La  conséquence  d’une  chirurgie  ainsi  appliquée 
est  de  détourner  les  malades  alarmés  par  tant  de  revers  de 
venir  chercher  la  guérison  là  où  ils  ne  voient  plus  que  du 
danger.  Est-ce  là  comprendre  sciemment  les  intérêts  de  l’hu¬ 
manité?  Pour  ma  part ,  je  ne  le  crois  pas  ;  car  pour  un  seul 
à  qui  on  a  la  chance  d’être  utile ,  on  nuit  sûrement  au  plus 
grand  nombre. 

M.  Chassaignac  ,  en  terminant  la  discussion ,  revient  d’une 
manière  générale  sur  tous  les  motifs  qui  l’ont  porté  à  agir  ; 
et  quant  à  la  limite  de  la  tumeur  sur  laquelle  on  insiste  dans 
le  courant  de  la  discussion ,  M.  Chassaignac  répond  qu’il  ne 


PRÉSENCE  DE  l’aRSENIC,  DÜ  CUIVRE  ET  DE  L’ÉTAIN 
dans  les  eanx  minérales  de  Bavière. 

Par  M.  Keher. 

M.  Relier  a  examiné  les  dépôts  ocrenx  des  différentes 
sources  minérales  de  Bavière ,  et  il  est  arrivé  aux  résultats 
suivants  ; 

1°  Les  dépôts  ocreux  des  sources  de  Bakaczy  et  de  Pandur 
à  Kissingen  ne  renferment  que  peu  ou  point  de  cuivre;  mais 
elles  contiennent  suffisamment  d’arsenic  pour  qu’on  puisse  y 
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faire  dans  les  armes  une  position  brillante  ,  que  vinrent  briser  les 
désastres  de  1815 ,  pour  le  rendre  à  la  vie  civile  et  à  l’exercice  de 
la  médecine,  sa  carrière  de  prédilection. 

Nous  reproduisons  les  quelques  paroles  prononcées  par  M.  Fou- 

Missieurs, 

La  Société  de  Médecine  pratique  devait ,  elle  aussi ,  apporter  un 
pieux  et  dernier  hommage  sur  la  tombe  de  celui  qui  n’est  plus.  Il  y 
a  huit  jours,  à  pareille  heure,  nous  conduisions  à  sa  dernière  de¬ 
meure  un  des  hommes  qui ,  par  leur  savoir,  leur  dignité  ,  leur  dis¬ 
tinction  scientifique  et  l’honorabilité  de  leur  caractère ,  ont  le  plus 
contribué,  dans  la  première  moitié  de  ce  siècle ,  à  rehausser  notre 
belle  profession.  Cet  homme,  c’était  le  professeur  Fouquier,  l’une 
des  illustrations  de  la  Faculté,  et  qui  ne  craignit  pas  de  prêter  l’ap. 
nui  de  son  nom  et  de  son  autorité  à  l’humble  et  modeste  Société 
dont  il  était  le  président.  Il  y  a  huit  jours,  M.  Tanchou  assistait 
plein  de  santé  et  d’avenir  encore  ,  à  cette  triste  cérémonie.  Nous 
disons  plein  d’avenir  encore,  car  à  l’âge  de  cinquante-neuf  ans  à 
peine  il  pouvait  espérer  de  longs  jours  qui  n’eussent  pas  été  perdus 
pour  la  science  et  pour  l’humanité. 

Je  ne  vous  raconterai  pas.  Messieurs,  la  vie  de  notre  confrère. 
Comme  pour  la  plupart  des  existences  qui  ontcommencé  à  la  fin  du  dix- 
huitième  siècle,  ses  premiers  jours  ont  été  rudes,  ses  débuts  laborieux 
et  pénibles.  Il  a  fallu  à  Tanchou  cette  force  de  caractère  ,  cette  per¬ 
sévérance  à  toute  épreuve,  cette  énergie  dont  nous  avons  été  tous  à 
même  d’apprécier  les  résultats  souvent  heureux  pour  sortir  de  la 
foule,  et  se  créer  une  position  qu’il  n’a  due  qu’à  lui  même.  Forcé 
par  les  circonstances  d'embrasser  la  profession  des  armes  .au  mo— 
ment  même  ou  des  études  de  plusieurs  années  l’avaient  préparé  avec 
fruit  à  l’exercice  de  la  médecine  ,  il  s’acquitta  de  ses  devoirs  de  sol¬ 
dat  comme  si  c’eût  été  par  goût  qu’il  eût  choisi  cette  carrière  si 
éloignée  de  la  première. 

Lois  des  catastrophes  de  1815  ,  de  ces  catastrophes  dont  le  sou¬ 
venir  de  deuil  pèse  encore  sur  nous  ,  Tanchou  reprit  avec  amour 
ses  études  interrompues,  et  depuislors  jusqu’au  jour,  jusqu’à  l’heure 
ou  il  a  succombé  d’une  manière  si  imprévue  ,  sa  vie  n’a  été  qu’un 
labeur  continuel;  et ,  disons-le  ,  Messieurs  ,  c’est  peut-être  dans  ce 
travail  de  tous  les  jours  ,  de  tontes  les  nuits  qu’il  nous  faut  recher¬ 
cher  la  cause  de  cette  triste  mort.  Médecin  ,  il  a  succombé  sur  son 
champ  de  bataille,  et  cette  fin  n’est  ni  moins  belle  ,  ni  moins  hono¬ 
rable  que  celle  du  soldat  qui  meurt  pour  sa  patrie. 

Unissons-nous  ,  Messieurs  ,  dans  une  dernière  pensée,  pour  bénir 
la  mémoire  de  notre  ami,  de  l’homme  juste,  probe  et  savant  qui  ne 
laisse  en  ce  monde  que  des  regrets.  ^ 


NOUVELLES. 


reconnaître  ce  métal. 

2  L  ocre  brun-rougeâtre  de  la  source  ferrugineuse  de 
Bruckenau  renferme  des  traces  d’arsenic  et  beaucoup  de 
cuivre. 

Dans  l’une  et  dans  l’autre  des  deux  espèces  d’ocres  qui 
précèdent,  on  trouve  de  petites  quantités  d’étain. 

Les  sources  dans  lesquelles  ces  ocres  se  sont  déposées  ren¬ 
ferment  les  mêmes  substances.  Il  y  a  du  plomb  dans  les  deux 
premières  ;  dans  la  source  de  Bruckenau,  la  présence  de  ce 
métal  parait  douteuse. 

L’antimoine  et  l’étain  se  trouvent  dans  toutes  les  trois. 

{Idem.) 


NECROLOGIE. 

Un  de  nos  honorables  confrères  ,  le  docteur  Tanchou  ,  dont  ce 
journal  a  souvent  publié  d’intéressants  travaux,  est  mort  subitement 
jeudi  10  octobre,  à  dix  heures  du  soir.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  di¬ 
manche  au  milieu  d’un  nombreux  concours  de  médecins  et  d’amis. 
Deux  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  ,  l’un  par  le  docteur 
Bois  de  Loury  au  nom  de  la  Société  de  Médecine  ,  l’autre  par  le 
docteur  A.  Foucart,  au  nom  de  la  Société  de  Médecine  pratique. 

M.  Bois  de  Loury,  en  quelques  pages  vivement  senties,  a  retracé 
rapidement  les  principaux  détails  de  la  vie  de  M.  Tanchou,  qui  sol¬ 
dat,  puis  officier  dans  les  dernières  guerres  de  l’empire ,  avait  su  se 
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leurs  études  trouveront  des  correspondants  actifs  et 
consciencieux  dans  la  personne  de  MM.  DELPIERRE, 
président  de  tribunal  en  retraite,  chevalier  de  la 
liégion-d’Honneur,  et  MICHAUX,  ancien  notaire  et 
maire.  Ces  messieurs  s’occuperont  de  tous  les  détails 
pouvant  intéresser  les  parents  ;  et  entre  autres  d’un 
abonnement  avec  un  bon  médecin,  pour  le  cas  de 
maladie,  conformément  à  leur  prospectus  détaillé, 
qu’ils  adresseront  aux  personnes  qui  leur  feront 
l’honneur  de  le  leur  demander.  Leur  bureau  est  pro¬ 
visoirement  rue  des  Marais-St-Martin,  46. 


APPARFil  '"j^nlions  et  irrigations  d’eau. 
Mr  r  nnLIL  chez  charbonnier  ,  bandagiste  , 

347,  rue  St-Honoré.  Prix  réduit  :  35  fr. 


Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  •— 
M.  Noguès,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Gros  -  Caillou,  à 
Paris,  est  désigné  pour  passer  aux  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Frison,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  à 
Paris,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  de  Corte. 

M.  Benoist,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille,  est  désigné 
pour  passer  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou. 

M.  Dehée,  chirurgien  sous-aide, à  l’hôpital  de  Lille,  est  désigné 
pour  passer  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

M.  Eychenne,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille,  est  dési¬ 
gné  pour  passer  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

M.  Maublauc,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Cambrai,  est  dé¬ 
signé  pour  passer  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

M.  Petibon,  chirurgien  sousraide  aux  ambulances  de  l’Algérie,  est 
désigné  pour  passer  à  fhôpital  du  Gros-Caillou. 

M.  Duaufhier,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie  , 
est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  dn  Val-de-Grâce. 

M.  Brégeaud,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie, 
est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

M.  Ving,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie,  est 
désigné  pour  passer  à  l'hôpital  du  Val-de-Grâce. 

M.  Coste,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Rennes,  est  désigné 
pour  passer  à  l’hôpital  dn  Val-de-Grâce. 

M.  Lhoste,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lyon,  est  désigné 
pour  passer  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou.  •  “ 

M.  Chcms,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie,  est 
désigné  pour  passer  à  l’hôpital  dn  Val-de-Grâce. 

M.  Tédeschi,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Corte,  est  désigné 
pour  passer  à  l'hôpital  du  Gros-Caillou. 

M.  Rey,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie,  est 
désigné  pour  passer  à  l’hôpital  de  Lille. 

M.  Lotor,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Saint-Omer,  est  dé¬ 
signé  pour  passer  aux  ambulances  de  la  division  de  Consfantine. 

M.  Molinard,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie, 
est  désigné  pour  passer  aux  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Carabin,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Maubeuge,  est  dé¬ 
signé  pour  passer  aux  ambulances  de  Consfantine. 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  (l’année  1849  a  commencé 
une  nouvelle  série  d’un  nouveau  format  ;  de  cette  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  journal) 
■peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numéros  qui  leur  manquent. 

Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  peut  être  adressé  eU 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
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solide  demi-reliure,  i 


SIROP  SÉDATIF  deBIRON-DEVÈZE,  Pharm., 
oinur  OCUAIir  (aab.  St-Martin,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  gorge,  delà  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes, 
coqueluches,  toux  rebelli-s,  palpitations,gastiites, gas¬ 
tralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7,  rue  Ste-Opportiine,  etdans  chaque  ville. 


HKlIilill  lilirs  »  0BOIS 


_ SIROP  DE  DENTITION 

du  Dv  DELABARRE,  dont  f application  sur  les  gen¬ 
cives  des  enfants  en  bas  âge  les  calme  ,  facilite  la 
sortie  de  leurs  dents,  et  par  conséqneni  les  préserve 
des  convulsions.  —  3  fr.  50  le  flacon.  Ane.  pharm. 
RZrol,  rue  de  la  Paix,  14. 


f.| 


KOUSSOI 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


I  la  dose 


ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  lesAcadémiesdesSciencesetde  Médecine  de  Paris. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Nenve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.j 


AVIS 


GRATUITS,  rue  de  Seine,  79,  et  par  corres¬ 
pondance,  sur  les  maladies  des  femmes,  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière;  sur  la  goutte,  les 
fistules  et  les  cancers.  Découvertes  de  M.  B.  DESFOS, 
qui  n’admet  pas  d’incurabilités.  (Affr.) 


ELIXIR  ET  POUDRE  DENTIFRICES 


a  bouche»  la  pureté  de  l’haleine,  l’éclat  des 
ar  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calm 
les  douleurs  ou  rages  de  dents»  prévie: 

- , - de  les  provoquer,  LA  POUDRE,  ayant  h 

gnésie  pour  excipient,  jouit  du  précieux  avantage  d’att 

împloî  simultané  assure  le 


ite.  —  Dépôt  dans  toutes  : 


enHn  des  névralgies  dentaires 


use  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit  par  l’ini 
laire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J.-P.  LABOZE,  ph 
;en,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜOIRARD,  3 
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(  23‘  ANNEE.  ) 


JEUDI  17  OCTOBRE  1850. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

EN  FACB  DE  l’aCAD^UIE  DE  UÉDEGINE. 


SLa  Jjaneette  IFr^nçaisCi 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


R  PARIS  ET  LES  DÉPARTEUENTS 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOKMAXRB.  =  Paris.  —  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine.  =  Note  sur  une  altération  particulière  de  la  matière 
séminale.  =  Académie  de  Médecine  ,  séance  du  15  octobre.  = 
Académie  des  Sciences  ,  séance  du  14  octobre.  =  Correspon¬ 
dance.  Lettre  de  M.  Bouvier.  =  Feuilleton.  Histoire  des  hôpi¬ 
taux  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours.  =3 
Nouvelles. 


PARIS,  16  OCTOBRE  1850. 

séance  tte  VAeatlémie  ae  lUtéaeeine, 

Quoique  assez  brève,  la  séance  d’hier  a  cependant  été 
convenablement  remplie.  M.  Grisolle  a  ouvert  la  séance 
par  un  rapport  remarquable  qui  est  une  nouvelle  et  vic¬ 
torieuse  réponse  aux  piteux  adversaires  de  sa  candida¬ 
ture  académique,  qui  du  reste,  suivant  leurs  honorables 
habitudes ,  cherchent  aujourd’hui  à  flatter  celui  qu’ils 
dénigraient  hier.  Le  rapport  de  M.  Grisolle  est  trop 
étendu  pour  qu’il  nous  soit  possible  de  le  publier  aujour¬ 
d’hui.  Nos  lecteurs  en  apprécieront  eux-mêmes  tout  le 
mérite  samedi  prochain. 

Après  le  rapport  de  M.  Grisolle  est  venu  celui  de 
M.  Piorry,  presque  sur  le  même  sujet.  M.  Piorry  a  jugé 
avec  une  bienveillance  judicieuse  le  travail  d’un  hono¬ 
rable  praticien  de  Paris  ,  plein  de  zèle  pour  la  science  , 
mais  qui  a  malheureusement  le  défaut,  trop  commun, 
de  céder  à  des  inspirations  non  suffisamment  réfléchies, 
quoique  souvent  ingénieuses  ,  et  de  se  livrer  ainsi  à  des 
illusions  qu’un  contrôle  sérieux  et  vraiment  scientifique 
dissipe  promptement.  Ce  n’est  pas  la  première  occasion 
que  nous  avons  de  faire  ces  observations  à  notre  hono¬ 
rable  confrère  M.  Wanner  ;  espérons  que  les  conseils 
d’un  rapporteur  que  M.  Wanner  ne  peut  soupçonner  de 
malveillance  à  son  égard  engageront  enfin  ce  laborieux 
médecin  à  employer  avec  plus  de  discernement  une  ac¬ 
tivité  qui  pourrait  être  très  utile  à  la  science. 

—  AM.  Piorry  a  succédé  M.  Monneret.  Accueilli 
avec  la  faveur  qui  est  due  à  un  aussi  laborieux  et  aussi 
intelligent  écrivain  ,  M.  Monneret  a  vu  cette  faveur  di¬ 
minuer  un  peu  à  mesure  que  sa  lecture  avançait  :  nous 
n’oserions  dire  que  l’auditoire  ait  eu  entièrement  tort. 
M.  Monneret  a  lu  un  travail  qui  n’a  pas  la  facture  que 
doivent  avoir  les  travaux  à  notre  époque  ;  il  a  cru  pou¬ 
voir  procéder  par  assertions  ,  comme  faisaient  jadis  les 
maîtres  de  la  science,  et  nous  sommes^ aujourd’hui  un 
eu  plus  difficiles ,  nous  exigeons  qu’on  procède  par 
émonstration.  Nous  avons  d’autant  plus  regretté  de 
voir  M.  Monneret  choisir  une  semblable  voie,  qu’il  est 
homme  à  en  parcourir  une  autre  avec  succès ,  et  que  , 
s’il  persistait  dans  la  première,  il  ne  pourrait  que  stéri¬ 
liser  une  intelligence  qui  pourrait  être  très  féconde. 

—  Nous  ne  pouvons  que  mentionner  l’intéressante 
présentation  faite  par  M.  Depaul  :  cet  habile  chirurgien 
nous  paraît  avoir  précisément  dit  tout  ce  qu’il  convenait 


de  dire  sur  le  fait  curieux  dont  il  a  entretenu  l’Académie. 

H.  DE  Gastelnav. 

Nous  sommes  obligé  de  renvoyer  à  notre  prochain 
numéro  les  quelques  réflexions  que  nous  avons  faites  sur 
la  séance  si  pleine  d’intérêt  de  l’Académie  des  Sciences. 


NOTE  SUR  UNE  ALTÉRATION  PARTICULIÈRE  DE  LA  MATIÈRE 
SÉMINALE  ; 

présence  dans  cette  matière  de  petits  grumeaux  albumineux 
d’une  forme  régulière  ; 

Par  M.  Demeaüx,  ex-interne  des  hôpitaux  de  Paris  ;  ex-aide 
d’anatomie  de  la  Faculté  ;  médecin  à  Puy-l’Evêque  (Lot). 

Tous  nos  lecteurs  se  rappellent  encore  les  communi¬ 
cations  faites  à  l’Institut  par  M.  Demeaux  sur  une  nou¬ 
velle  méthode  dé  traitement  de  la  stérilité  ,  restée  mal¬ 
heureusement  trop  mystérieuse  pour  le  public  médical. 
Si  cette  méthode  avait  été  annoncée  par  un  homme  sans 
nom  ,  comme  cela  était  déjà  arrivé  trop  souvent ,  on  ne 
s’en  serait  pas  préoccupé  autrement,  et  après  la  séance 
de  l’Académie  il  n’en  aurait  plus  été  question.  Mais  M. 
Demeaux  avait  laissé  à  Paris  trop  de  preuves  d’une  rare 
aptitude  et  d’un  esprit  vraiment  scientifique  pour  qu’une 
telle  communication  de  sa  part  ne  fît  pas  une  certaine 
sensation.  Nous  avions  donc  cru  ,  à  plusieurs  reprises 
différentes  ,  devoir  faire  appel  à  sa  plume  ,  afin  qu’il 
nous  mît  à  même  d’initier  nos  lecteurs  à  ses  découver¬ 
tes.  Aussi  c’est  avec  une  vive  satisfaction  que  nous  avons 
vu  cet  honorable  praticien  et  habile  observateur  répon¬ 
dre  enfin  à  nos  désirs.  La  première  eommunieation  qu’il 
nous  adresse ,  et  que  nous  publions  aujourd’hui ,  inté¬ 
ressera  déjà  nos  lecteurs;  mais  nous  ne  devons  pas 
omettre  de  rappeler  à  M.  Demeaux  ce  qu’il  n’ignore 
certainement  pas  ,  c’est  que  ce  sera  surtout  l’ensemble 
de  ses  communications  qui  excitera  vivement  l’intérêt 
du  monde  scientifique. 

H.  DE  Gastelnav. 

Depuis  la  publication  des  belles  recherches  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Lallemand  sur  les  pertes  séminales,  la  plupart  des 
praticiens  ont  pu  constater  avec  quelle  judicieuse  sagacité  cet 
illustre  observateur  avait  apprécié  les  différents  phénomènes 
sympathiques  ou  symptomatiques  que  peuvent  occasionner 
les  modifications  anormales,  soit  organiques,  soit  fonction  ¬ 
nelles  de  l’appareil  génital.  En  relisant  avec  soin  ces  pages, 
on  est  frappé  de  l’importance  de  la  moindre  question  relative 
à  la  génération,  parce  que  a  le  bonheur  des  individus,  l’u- 
II  nion  et  le  repos  des  familles,  la  puissance  et  l’avenir  des 
I)  sociétés  ont  les  rapports  les  plus  directs  et  les  plus  variés 
Il  avec  cette  fonction.  »  (1) 

Les  altérations,  morbides  organiques  ou  fonctionnelles,  de 
l’appareil  génital,  comme  l’a  parfaitement  établi  le  professeur 
Lallemand,  minent  le  corps  social  tout  entier  comme  la  cons- 

(1)  Lallemand,  Ferles  séminales,  t.  III,  p.  530. 


tifution  des  malades  qui  en  sont  atteints  ;  car  elles  sévissent 
principalement  sur  l’homme  dans  toute  sa  force,  à  l’époque 
la  plus  importante  de  sa  vie;  elles  empêchent,  elles  relâchent 
ou  détruisent  le  lien  conjugal;  elles  attaquent  par  conséquent 
la  famille,  base  essentielle  de  toute  société. 

Occupé  depuis  plus  de  dix  ans  de  rechercher  les  causes  qui 
peuvent  occasionner  l’infécondité,  soit  chez  l’homme,  soit 
chez  la  femme,  bien  pénétré  d’ailleurs  que  la  moindre  vérité 
relative  à  la  génération  pouvait  avoir  une  grande  importance, 
j’ai  eu  l’occasion  non-seulement  de  constater  combien  les 
propositions  du  professeur  Lallemand  sont  fondées,  mais  en¬ 
core  j’ai  pu  observer  quelques  faits  nouveaux  que  je  me  décide 
à  publier,  plutôt  pour  appeler  sur  cette  nouvelle  queslion 
l’attention  des  savants  et  du  corps  médical  tout  entier  que 
pour  résoudre  moi-même  les  divers  problèmes  qu’elle  ren¬ 
ferme. 

En  1845,  le  hasard  me  mit  sur  la  voie  d’une  question  rela¬ 
tive  à  la  génération,  que  j’ai  poursuivie  depuis  avec  persévé¬ 
rance  ;  je  veux  parler  de  la  présence  dans  la  matière  séminale 
de  petits  corps  de  nature  albumineuse  que  je  me  propose  de 
décrire  aujourd’hui.  En  poursuivant  mes  recherches  sur  ce 
mode  d’altération,  j’ai  pu  non-seulement  constater  un  grand 
nombre  de  fois  cette  variété,  mais  encore  en  observer  plu¬ 
sieurs  autres  qui  feront  chacune  l’objet  d’un  travail,  et  qui 
présentent  toutes  le  même  intérêt. 

L’altération  que  je  veux  décrire  aujourd’hui  m’a  paru  de¬ 
voir  être  la  première,  non  pas  parce  qu’elle  est  plus  impor¬ 
tante  ou  plus  fréquente  que  les  autres,  mais  seulement  parce 
u’elle  peut  être  observée  sans  le  secours  d’aucun  instrument 
’optique,  ni  aucun  réactif  chimique,  qu’elle  est  visible  à 
l’œil  nu,  et  que  le  plus  souvent  elle  sera  signalée  au  médecin 
par  le  malade  lui-même  ;  il  m’a  paru  logique  de  procéder  du 
simple  au  composé. 

On  comprend  d’avance  tout  ce  que  l’étude  d’une  pareille 
question  présente  de  difficulté  et  de  délicatesse  ;  mais  lorsqu’un 
médecin,  par  sa  discrétion  et  sa  dignité,  a  su  mériter  la  con¬ 
fiance  absolue  de  son  client,  les  investigations  les  plus  minu¬ 
tieuses  et  les  plus  délicates  lui  deviennent  possibles. 

Voici  dans  quelle  occasion  j’ai,  pour  la  première  fois,  ob¬ 
servé  l’altération  déjà  mentionnée. 

Au  mois  de  mai  1845,  je  fus  consulté  par  un  jeune  homme 
de  vingt-huit  ans,  rentré  depuis  quelque  mois  seulement  du 
service  militaire.  Comme  il  se  disposait  à  servir  de  nouveau 
en  qualité  de  remplaçant,  il  vint  me  trouver  pour  se  faire 
débarrasser  d’une  éruption  presque  générale  qu’il  croyait  être 
un  reste  de  gale.  Au  premier  aspect,  je  reconnus  que  les  ta¬ 
ches  que  présentait  ce  jeune  homme  n’étaient  autre  chose 
que  des  syphilides  ;  cette  circonstance  me  porta  à  l’interroger 
sur  ses  antécédents,  et  j’appris,  en  èffet,  qu’étant  au  service 
il  avait  eu  une  affection  syphilitique  qui ,  d’après  son  récit , 
avait  consisté  en  un  écoulement  et  quelques  chancres  pour 
lesquels  il  n’avait  pas  suivi  de  traitement  méthodique.  Je 
voulus  examiner  les  organes  génitaux  pour  m’assurer  s’il  y 
a^it  encoro  quelques  restes  de  maladie  ou  quelques  cicatri¬ 
ces  indurées  ;  je  fus  frappé  d’abord  du  volume  du  pénis  ,  et 
j’appris  de  ce  jeune  homme  que  cet  organe  avait  acquis  in¬ 
sensiblement  ces  dimensions  depuis  son  affection  vénérienne , 
et  quoique  à  dater  de  cette  époque  il  n’eût  pas  fréquenté  de 
femmes  et  qu’il  ne  se  fût  pas  livré  à  la  masturbation.  Ce  phé¬ 
nomène  ,  que  je  ne  puis  encore  m’expliquer ,  me  parut  assez 
étrange  ;  toutefois,  je  l’ai  constaté  une  seconde  fois  et  dans 
des  conditions  presque  identiques.  Cet  homme  portait  une 
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HISTOIRE  DES  HOPITAUX 

DEFDIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU’A  NOS  JOURS. 

{Voir  les  n"*  des  19  et  26  septembre.) 

Le  lévite  emporta  avec  lui  sa  femme  plus  morte  que  vive,  et,  étant 
arrivé  dans  sa  maison,  il  la  tua,  la  coupa  en  douze  morceaux  et  en 
envoya  un  dans  chacune  des  tribus  du  peuple  de  Dieu. 

Tous  les  prêtres  prirent  en  main  la  cause  de  leur  malheureux 
collègue  ;  et,  après  avoir  assemblé  tout  Israël,  à  l'exception  des  Ben- 
jamites,  ils  firent  décréter  que  la  ville  de  Guibha  serait  anéantie  et 
ses  habitants  frappés  au  tranchant  de  l’épée,  hormis  les  jeunes 
vierges.  Les  Benjamites  se  refusèrent  à  cette  vengeance,  et  la  guerre 
contre  toute  la  tribu  fut  proclamée  par  Israël.  L’entrée  en  campagne 
ne  fut  pas  heureuse  pour  ces  derniers  :  quoique  bien  inférieurs  en 
nombre,  les  Benjamites,  dans  une  'première  bataille,  défirent  com- 

Elétement  leurs  frères  d’Israël  et  leur  tuèrent  22,000  combattants. 

’Etemel  consulté  en  ces  termes  :  «  M’approcherai-je  encore  pour 
•  combattre  les  enfants  de  Benjamin,  mon  frère?  «  répondit,  par  la 
bouche  des  prêtres  :  <  Montez  contre  lui,  >  La  seconde  bataille  ne 
fut  pas  plus  favorable  aux  Israélites  que  la  première  ;  car  les  fils  de 
Benjamin  les  battirent  de  nouveau  et  leur  tuèrent  encore  18,000 
hommes.  «  Alors,  dit  le  verset  26  du  chapitre  XX,  fous  les  enfants 
s  d’Israël  et  tout  le  peuple  montèrent  à  la  maison  du  Dieu  fort  et 
«  pleurèrent,  et  se  tinrent  devant  l’Etemel  et  jeûnèrent  ce  jour-là 
»  jusqu’au  soir,  etc.,  etc.  — Ensuite,  les  enfants  d’Israël  consultè- 
s  rent  fEternel  (or,  là  était  l’autel  de  l’alliance  de  Dieu  en  ces 
•  jour-là),  —  Et  Phinées,  fils  d'Eléazar,  fils  d'Aarou ,  se  tenait 


t  devant  TEtemel  ;  ils  consultèrent  donc  l’Eternel  en  disant  ;  Sorti- 
I  rai-je  encore  une  autre  fois  en  hataille  contre  les  enfants  de  Ben- 
»  jamin,  mon  frère,  ou  m’en  désisterai-je?  Et  TEfernel  répondit  : 
»  Montez,  car  demain  je  les  livrerai  entre  vos  mains.  >  (V.  27-28.) 
Ge  qui  arriva ,  en  effet,  grâce  à  une  adroite  manœuvre  qui  permit 
au  peuple  d’Israël  de  prendre  son  frère  Benjamin  entre  deux  feux , 
si  l'on  peut  ainsi  dire  pour  unv  époque  où  Ton  ne  connaissait  que 
l’arme  blanche. 

Ge  seul  fait  prouve  mieux  que  tous  les  raisonnements  l’influence 
immense  qu’exerçaient  les  prêtres  sous  le  gouvernement  des  juges. 
Mais  il  n’en  fut  plus  de  même  sous  les  rois.  D’ahord,  ceux-ci ,  en 
s’emparant  de  la  puissance  temporelle  et  en  consultant  moins  sou¬ 
vent  TEternel  sur  les  choses  d’ici-has,  affaiblirent  nécessairement 
chez  le  peuple  la  confiance  illimitée  qu’il  avait  en  ses  lévites.  En 
second  lieu,  les  richesses  acquises,  dont  on  peut  se  faire  une  idée 
ar  le  luxe  qui  régnait  à  la  cour  du  roi  David  et  à  celle  de  Salomon, 
urent  engendrer  un  matérialisme  qui  s’alliait  peu  avec  les  idées 
religieuses;  enfin,  par  suite  des  rapports  continuels  et  longtemps 
prolongés  avec  les  peuples  conquis,  les  Israélites  se  familiarisèrent 
avec  les  mœurs,  les  coutumes  et  les  superstitions  de  ces  peuples, 
surtout  après  que  Salomon  eut  épousé  une  fille  de  Pharaoni 

La  Bible  prend  soin  de  nous  indiquer  quelles  étaient  ces  mœurs 
et  ces  superstitions  •  en  abomination  à  l’Eternel.  —  Quand  tu  seras 
I  entré  au  pays  que  Dieu  te  donne  ,  tu  n’apprendras  point  à  faire 
«  selon  les  abominations  de  ces  nations-là.  —  Il  ne  se  trouvera  pér¬ 
il  sonne  au  milieu  de  toi  qui  fasse  passer  par  le  feu  son  fils  ou  sa 
>  fille,  ni  de  devin  qui  se  mêle  de  deviner,  ni  de  pronostiqueur  de 
I  temps  ,  ni  aucun  qui  use  d'augures,  ni  aucun  sorcier;  — ni  d’en- 
I  chanteur  qui  use  d’enchantement,  ni  d’homme  qui  consulte  Tes- 
1  prit  de  Pithon ,  ni  de  diseur  de  bonne  aventure  ,  ni  aucun  qui  in- 
1  terroge  les  morts.  >  (Deutéronome,  chap.  XVIII,  v.  9,  10,  11.) 

En  vain  Moïse  écrit-il  deux  versets  plus  loin,  :  «  Ces  nations-là 
•  dont  tu  vas  occuper  le  pays  écoutent  les  pronostiqueurs  et  les  de- 


»  vins.  Mais  quant  à  foi ,  TEfernel ,  ton  dieu  ,  ne  t’a  point  permis 

>  d’agir  de  la  sorte.  —  L’Eternel ,  ton  dieu ,  te  suscitera  un  prophète 

>  comme  moi  d’entre  tes  frères  ;  vous  l’écouterez.  » 

Les  Hébreux  au  temps  des  rois  commençaient  à  ne  plus  écouter 
le  prophète  et  à  consulter  les  devins  et  les  pronostiqueurs. 

Les  lévites,  afin  de  soutenir  la  concurrence  que  leur  faisaient  ces 
derniers  ,  et  sauver  un  reste  d’influence  ,  agrandirent  la  sphère  de 
leur  art  médical ,  renfermé  jusqu’alors  dans  le  diagnostic  et  dans 
quelques  préceptes  d’hygiène,  et  allèrent  jusqu’au  pronostic.  Abija , 
fils  du  roi  Jéroboam  ,  étant  tombé  malade ,  sa  mère  alla  consulter 
le  prophète  Ahija.  Celui-ci  répondit  assez  durement  à  la  reine  ,  lui 
reprocha  les  crimes  de  son  mari ,  qui  t  s’était  fait  d’autres  dieux  et 
»  des  images  de  fonte,  »  et  lui  pronostiqua  la  mort  de  son  fils. 
(Livre  des  Rois,  I,  ch.  XIV,  v.  1  et  suiv.) 

Le  roi  Achazia,  «  étant  tombé  par  le  treillis  de  sa  chambre  haute 
qui  était  à  Samarie  ,  «  se  blessa  grièvement ,  et  envoya  consulter 
Bahal-Zébul,  dieu  de  Hékron,  pour  savoir  les  suites  de  sa  maladie. 
Le  prophète  Elle,  pensant  que  la  clientèle  des  rois  d'Israël  lui  reve¬ 
nait  de  droit,  alla  trouver  Achazia ,  .et  lui  dit  :  «  N’y  a-t-il  point  de 
»  Dieu  en  Israël ,  que  vous  alliez  consulter  Bahal-Zébul ,  dieu  de 
»  Hékron?  —  G’est  pourquoi,  a  dit  TEternel,  tu  ne  descendras 
»  point  du  lit  sur  lequel  tu  es  monté  ,  mais  certainement  tu  mour- 
»  ras.  Cela  dit.  Elle  s’en  alla.  »  (Livre  des  Rois ,  II ,  ch.  I ,  v.  2 , 
3,  4.). 

Bientôt  le  pronostic  ne  suffit  plus  pour  contre-balancer  l’influence 
des  médecins  ;  car  il  y  en  avait  réellement ,  si  nous  nous  rappelons 
la  mort  d’Asa  ;  «  et  Asa  fut  malade  de  ses  pieds ,  et  sa  maladie  fut 
J  extrême.  Toutefois  il  ne  rechercha  point  TEternel  dans  sa  mala- 
»  die,  mais  les  médecins  ;  —  puis  Asa  s’endormit  avec  ses  pères.  » 
(Ghroniq.  II,  ch.  XVI,  v.  12.)  Les  prêtres  recoururent,  horresco 
referenst  à  la  thérapeutique  proprement  dite.  Le  roi  Ezéchias  étant 
malade,  le  prophète  Esate  vint  le  trouver,  et  le  guérit  eu  appliquant 
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chemiselde  .;toiIe  neuVe  ;  îl  arait  eu,  la  nuit  précédente,  une 

pollution  très  abondante ,  le  sperme  desséché  occupait  sur 
la  toile  une  placé  de  l’étendue  de  la  main.  Je  remarquai  çà  et 
•  là,  sur  cette  tache,  des  granulations  que  je  crus  d’abord  tenir  à 
la  chemise  ;  mais,  par  un  examen  plus  attentif,  je  restai  con- 
vaincü  que  ces  granulations  faisaient  partie  de  la  matière  sé¬ 
minale  épanchée  ;  je  pus  en  effet,  en  frottant  avec'  une  sonde 
cannelée,  en  détacher  plus  de  cinquante,  qui ,  plongées  dans 
1  eau,  reprirent,  m  Bout  de  quelque  fèin'ps ,  leur  form-é  et 
presque  leur  consistance  primitive.  Je  prescrivis  à  ce  jeune 
homme  une  médication  spécifique ,  et,  depuis,  je  n’ai  pu  le 
revoir. 

Ce  fait  avait  viveiïient  excité  mon  attention  ;  cependant  je 
ne  pouvais  encore  en  tirer  aucune  conclusion,  d’autant  plus 
que  mes  investigations  sur  ce  premier  sujet  avaient  été  fort 
incomplètes. 

Quelques  mois  plus  tard ,  au  mois  de  septembre  1845  ,  jé 
fus  consulté  par  un  jeune  homine  de  vingt-cinq  ans  environ 
dont  la  santé  avait  été  délabrée  par’  la  masturbation.  A  part 
les  phénomènes  morbides  qui  S’étalent,  manifestés  sur  di¬ 
vers  appareils  ,  il  avait  remarqué  que  depuis  quelques  an¬ 
nées  son  pénis  avait  acquis  un  volume  considérable,  que 

1  érection  était  presque;  toujours  incomplète,  que  la  matière 

séminale  dans  les  pollutions  volontaires  ou  involontaires  était 
plus  abondante  et  d’une  nature  différente  ;  il  en  avait  conclu 
lui -même  qu’elle  était  altérée,  et,  pour  m’en  convaincre ,  il 
me  présenta  dans  une  fiole  le  produit  d’une  pollution  volon¬ 
taire  excretée  depuis  une  heure  environ.  Je  constatai ,  même 
à  travers  la  transparence  du  verre,  de-petits  corps  présentant 
le  môme  aspect  que  le  cristallin  ;  je  versai  la  moitié  de  cette 
liqueur  dans  un  verre  à  pied  ,  et  je  constatai  que  ces  corps  , 
en  nombre  considérablè ,  étaient  insolubles  dans  le  sperme 
laisse  au  contact  de  l’air;  ensuite  je  remplis  le  verre  d’eau  , 
et  m’assurai  que  ces  corps,  également  insolubles  dans  ce  li¬ 
quide,  sé  précipitaient  au  fond  du  vasej  enfin,  en  versant  sur 
ces  corps  une  certaine  quantité  d’alcool,  je  les  vis  immédiate¬ 
ment  perdre  leur  transparence,  devenir  blâncs  et  opaques  ,  et 
prendre  la  consistance  du  blanc  d’ceuf  cuit. 

DESCRIPTION  DE  CES  CORPS. 

Au  milieu  de  la  matière  séminale,  soit  immédiatement,  soit 
quelque  temps  après  l’excrétion  ,  on  aperçoit  une  substance 
nageant  au  milieu  de  ce  liquide,  et  finissant  par  se  précipiter 
au  fond  du  vase  lorsque  celte  matière  s’est  décomposée  au 
contact  de  l’air. 

Nombre.  —  Le  nombre  de  ces  petits  corps  est  très  varia¬ 
ble  ,  mais  très  facile  à  déterminer,  par  une  attention  suffi¬ 
sante,  dans  chaque  émission  de  semence;  j’en  ai  compté  plus 
de  quatre-vingts. 

torrne.  La  fopme  de  ces  corps  est  à  peu  près  toujours 
la  même  ;  c’est  celle  d’un  rein  humain,  représentant  par  con¬ 
séquent  un  ellipsoïde  avec  deux  faces  convexes,  un  bord  semi- 
formant  sur  un  des  côtés  une  espèce  de  hile  auquel 
adhère  ordinairemant  un  petit  filament  qui  se  confond  avec 
le  reste  du  liquide;  on  peut  également  comparer  ces  petits 
corps,  pour  la  forme,  à  celle  d’un  grain  de  luzerne. 

Volume.  —  Le  volume  de  ces  corps  est  très  variable ,  de¬ 
puis  celui  d’un  grain  de  moutarde  jusqu’à  celui  d’un  grain 
de  riz;  du  reste,  dans  la  même  semence,  on  en  trouve  d’un 
volume  différent. 

Couleur,  —  La  couleur  de  ces  petits  corps  est  d’un  jaune 
.clair,  en  tous  points  comparable  à  celle  du.  cristallin  humain 
dégagé  de  sa  membrane. 

Comistance,  ~  Leur  consistance  est  aussi  la  même  que 
celle  du  cristallin,  qt,  comme  lui,  ils  sont  transparents. 

Ces  petits  corps  sont  insolubles  dans  la  matière  séminale 
elle-même.  Si  on  les  plonge  dans  Teau,  ils  ne  se  dissolvent 
pas ,  mais  au  contraire  s’isolent  parfaitement  et  se  précipitent 
au^fond  du  vase;  si  ensuite  on  soumet  ces  corps  à  l’action  de 
1  alcool  ou  de  l’acide  nitrique  ,  ils  deviennent  opaques  et  Æ- 
quièrent  la  consistance  du  blanc  d’œuf. 

Si  pn  abandonne  à  l’évaporation ,  sur  une  plaque  de  verre 
ou  de  porcelaine ,  de  la  matière  séminale  qui  contient  de  ces 
corps,  celle-ci  se  desséché,  et  après  cette  dessiccation  chacun 
de  ces  corps  apparaît  également  desséché,  mais  isolé  de  l’au¬ 
tre  substance,  quoique  y  adhérant.  En  soumettant  le  tout  à  la 
macération  dans  l’eau  froide,  ces  petits  grumeaux  se  gonflent 

et  reprennent  presque  les  carqctères  primitifs. 


Abandonnée  à  l’évaporation  sur  du  linge ,  cette  même  ma¬ 
tière  est  en  partie  absorbée  par  le  tissu  ,  qui  se  dessèche  et 
présente  des  caractères  que  tout  le  monde  connaît  ;  mais  les 
petits  grumeaux  aussi  desséchés  restent  à  la  surface ,  isolés 
adhèrent  au  linge,  et  présentent  une  couleur  jaunâtre  que 
j’ai  comparée  à  celle  des  tendons  desséchés.  En  soumettant 
également  à  la  macération  dans  l’eau  froide  le  linge  qui  porte 
‘  ces  iachesj^lçs  petits  grumeaux  peuvent  être  facilement  déta¬ 
chés,  et  reprennent  presque  leurs  caractères  primitifs. 

Je  comprends  bien  que.  d’avoir  sigoalé  la  présence  de  ces 
corps ,  ce  n’est  qu’avoir  posé  une  question  et  non  pas  l’avoir 
résolue.  Toutefois  ,  pour  donner  à  cette  communication  toute 
l’utilité  possible ,  je  dois  faire  connaître  combien  de  fois  et 
dans  quelles  éoiiditions  j’ai  observé  Ce  îhode  d’altération  ,  car 
je  ne  doute  pas  que  dans  peu  de  temps  des  observations  nou¬ 
velles  ne  viennent  s’ajouter  aux  miennes  ,  et  ne  rendent  par 
conséquent  plus  facile  la  solution,  du  problème.  ' 

J’ai  déjà  signalé  deux  faits  relatifs  à  cette  question  ;  le  se¬ 
cond  surtout  m’a  servi  pour  la  description  que  je  viens  de 

faire.  Ces  deux  faits  s’étant  présentés  à  moi  dans  un  court 
laps  de  temps,  je  soupçonnai  que  cetie  altération  devait  être 
assez  fréquente ,  et  j’attendais  avec  impatience  l’occasion  de 
la  constater  dç  nouveau.  ; 

Au  mois  d’avril  18d6,  je  fus  consulté  par  un  jeune  homme 
de  vingt-quatre  ans ,  dont  la  santé  avait  été  considérablement 
délabrée  par  des  habitudes  d’onanisme;  les  fonctions  de  l’es¬ 
tomac,  des. entrailles,  celles  du  cœur,  étaient  fortement  déran¬ 
gées.  11  me  déclara  que  depuis  plusieurs  mois  il  avait  renoncé 
à  ses  mauvaises  habitudes  ;  que  ses  désirs  étaient  presque 
nuis;  qu’il  éprouvait  cependant  tous  les  huit  ou  dix  jours  des 
pollutions  nocturnes  très  abondantes.  Soupçonnant  que  chez 
ce  jeune  homme  il  pourrait  exister  une  altération  dans  la 
matière  séminale  semblable  à  celle  que  j’avais  déjà  constatée, 
je  l’engageai ,  pour  m’én  assurer,  à  m’apporter  le  lendemain 
d’une  pollution  la  chemise  sur  laquelle  la  semence  aurait  été 
déposée.  Ce  jeune  homme,  dont  le  moral  était  profondément 
affecté ,  et  qui  désirait  vivement  guérir,  parce  qu’il  était  à  k 
veille  de  se  marier,  revint  quelques  jours  après,  mé  disant 
qu’il  préférait ,  pour  que  je  puSse  tniéux  m’éclairer  sur  son 
état,  me  mettre  eft  mesure  d’examiner  la  matière  séminale' 
immédiatement  après  l’eXcrétion,  et  cela  au  moyen  d’une  pol¬ 
lution  volontaire.  Je  pus  en  effet  examiner  cette  matière  une 
ou  deux  minutes  après  son  excrétion  ,  et  je  constatai  qu’elle 
était  d’uné,  couleur  oléagineuse  et  non  blanche,  et  qu’elle  con¬ 
tenait  un  nombre  considérable  des  petits  corps  déjà  men¬ 
tionnés. 

Au  m,ois  de  juillet  de  la  même  année  ,  je  fus  consulté,  par 
pn  parent  de  mon  second  malade,  qui ,  s’étant  entretenu  avec 
ce  dernier  des  phého'mpri’es  mOrhidës  qu’il  avait  éprouvés  , 
vint  également  réclaiheè  meS  soiqs.  dans  l’espoir,  d’une  pro¬ 
chaine  guérison.  Ce  jeune  homme  ,  déjà  marié  une'  première 
fois  et  devenu  veuf,  s’était  livré  avec  excès  à  l’onanisme  soit 
avant,  soit  après  son  mariage,  et  même  ces  habitudes  ne  l’a¬ 
vaient  pas  préservé  des  excès  avec  les  femmes;  depuis  quel¬ 
ques  mois  sa  santé  générale  s’était  considérablement  affaiblie, 
ses  fonctions  génUates  étaient  profondément  altérées  :  con¬ 
naissant  déjà  Ce  qu’avait  fait  son  parent  quelques  mois  aupa¬ 
ravant,  il  vint  me  trouver  en  m’apportant  aussi  du  sperme 
dans  un  flacon.  A  ce  premier  examen  ,  je  ne  pus  rien  consta¬ 
ter,  attendu  que  la  matière  séminale^  répandue  sur  les  parois 
du  flacon  et  en  partie  desséchée,  ne  présentait  plus  aucun  ca¬ 
ractère  distinct;  mais,  quelques  jours  plus  fard,  je  pus, 
comme  chez  les  précédents  malades ,  constater  dans  la  ma¬ 
tière  séminale  cette  même  altération. 

Au  mois  de  mars  1848,  je  la  constatai  encore  sur  un  jeune 
homme  de.dix-neuf  ans  qui,  par  suite  d’habitude  d’onanisme, 
avait  éprouvé  depuis  quelques  mpis  des  attaques  épilepti¬ 
formes  sans  que  la  santé  générale  fût  en  rieui .altérée  (, je  dois 
ajouter  en  passant  qu'à  mesure  que  la  matière,  séminale  a  re¬ 
pris  ses  caractères  normaux  les  attaques  sont  devenues  moins 
fréquentes' et  enfin  ont  fini,  par  disparaître  complètement  ;  je 
ferai  observer  toutefois  ;  que  j’attribue  plutôt  la  cessation  de 
ces  accidents  à  la  suppression  des  mauvaises  habitudes  qu’à 
une  relation  directe  avec  l’altération  signalée),: 

.  Depuis  cette  époque ,  j’ai  encore  observé  trois  faits  de  celle 
-nature  :  le  premier  chez  un  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans, 
qui  avait  gardé  pendant  près  de  quinze  mois  une  blennorrha¬ 
gie  ;  le  second  chez  un  homme  de  vingt-neuf  ans ,  marié  de-  j 


puis  quatre  ans  et  qui  n’avait  jamais  eu  d’enfant;  le  troisième 
enfin,  sur  un  homme  de  trente  ans  environ,  qui  avait  eu  étant 
au  service  et  à  plusieurs  reprises  tout  le  cortège  des  affections 
syphilitiques. 

Je  ne  puis  décrire  dans  ce  premier  travail  les  divers  symp¬ 
tômes  sympathiques  ou  autres  qui ,  dansries  cas  que  j’ai  oL 
servés,  coïncidaient  ou  semblaient  dépendre  directement  de  ce 
mode  d’altération  ;  je  n’entreprends  pas  non  plus  de  discuter 
de  quelle  manière  ces  petits  corps  se  forment  et  s’organisent 
dans  les  vésicules  séminales;  je  laisse  à  d’autres  plus  capables 
le  soin  de  traiter  cette  question  ;  je  crois  devoir  faire  observer 
toutefois  que,  d’après  les  faits  que  je  possède  et  que  je  ne 
pouvais  dans  ce  travail  donner  dans  tous  leurs  détails ,  cette 
altération  de  la  matière  séminale  peut  être  chez  l’homme  une 
cause  d’infécondité,  ou  que  du  moins  le  produit  d’une  fécon¬ 
dation  opérée  dans  ces  conditions  est  peu  apte  à  se  déve¬ 
lopper  convenablement  soit  pendant  la  grossesse,  sojt  après  la 
naissance.'  .  - 

^  Dans  la  plupart  des  observations  mentionnées  plus  haut,  je 
n  ai  pas  négligé  d’examiner  au  microscope  cette  même  ma¬ 
tière  séminale,  et  je  dois  signaler  que  les  zoospermes  ,  même 
dans  les  cas  où  j’admets  qu’il  y  avait  infécondité,  m’ont  paru 
être  également  nombreux  et  agiles;  cependant,  presque  im¬ 
médiatement  après  l’excrétion,  j’en  observais  un  certain  nom¬ 
bre  sans  mouvement,  tandis  que  d’autres  se  mouvaient  êncorê' 
après  deux  ou  trois  heures.  Si  de  nouveaux  faits  venaient 
corroborer  ma  manière  de  voir  à  ce  sujet ,  comme  j’en  ai  la 
conviction ,  il  faudrait  bien  conclure  que  les  zoospermes  n’ont 
pas  dans  la  fécondation  l’importance  exclusive  qu’on  leur  at¬ 
tribue  jusqu’ici. 

Je  décrirai  prochainement  d’antres  altérations  de  la  matière 
séminale  que  j’ai  aussi  constatées  ;  et  ehfin  ,  dans  un  travail 
spécial ,  je  m’occuperai  avec  tout  le  soin  possible  de  la  partie 
la  plus  utile  de  cette  question,  c’est-à-dire  du  traitement. 


AC ASÉMEIE  NATIONALE  BE  MÉBECINE. 

Séance  du  15  octobre.  — Présidence  de  ]V1.  Brichkteau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  officielle.  . 

Elle  se  compose  uniquement  de  tableàux  de  vaccinations.  ’ 

Correspondance  manuscrite.  —  Enveloppes 
médicamenteuses. 

M.  Huby  adresse  des  échantillons  perfectionnés  de  capsules 
ou  enveloppes  en  lichen  s’ouvrant  et  se. fermant  à  volonté,  et 
destinées  à  faire  prendre  les  médicaments  qui  ont  une  saveur 
désagréable. 

Uispepslè. 

M.  le  docteur  Raimbert,  médecm  adjoint  de  l’Hôiel-Dieu 
de  Cliâteaüdun,  envoie  un  deuxième  mémoire  siir  la  dyspepsie 
acessante,  considérée  Comme  cause  prédisposante  du  choléra. 

Législation  médicale. 

M.  Rigollot,  correspondant  de  l’Académie  à  Amiens ,  de¬ 
mande  1  avis  de  l’Académie  sur  l’interprétation  à  donner  aux 
articles  du  18  août  1810  et  du  3  mai  1850. 

.  M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉïuEL  répond,  que  l’Académie  ne  peut 
répondre  aux  questions  posées  par  M.  Rigollot  sans  y  avoir 
été  invitée  officiellement  par  le  mmistre.  C’est  donc  à  l’admi- 
nistration  que  M.  Rigollot  devra  s’adresser. 

Extraits  médicamentenx. 

M.  Grandval  envoie  une  note  sUt  les  avantages  des  extraits 
obtenus  dans  le  vide.  ,  '  ’ 

Contagion  dn  choléra. 

M.  Buard,  médecin  au  l'"'  de  spahis  ,  envoie  quelques  ob¬ 
servations  en  faveur  de  la  contagion  du  choléra.  ' 

Étiologie  et  cnratlon  de  la  phthisie. 

M.  Grisolle  Ut  sur  ce  sujet  un  rapport  important  que  nous 
ferons  connaître  textuellement,  et  que  le  défaut  d’espace  nous’ 
empêché  dé  publier  aujourd’hui.  : 


sur  BU  cataplasme  de  lignes  sèches.  (Livre  des  Rois ,  II , 

Cependant  la  rivalité  des  médecins  et  des  prêtres  contianant ,  à 
ce  qu  il  paraît ,  à  être  redoutable  à  ces  derniers  ,  les  prophètes  se 
mirent  à  resmsçiter  les  morts,  ce  qui  lit  un  grand  fort  aüx  méde¬ 
cins,  qui,  il  faut  I  avouer,  n’ont  jamais  eu  le  don  de  faire  des  mira¬ 
cles.  Des  ce  moment  la  rogue  des  prophètes  reprend  faveur,  et , 
chose  remarquàhle  ,  le  mot  cTe  médeciù  nè  se  rétrOuve  plus'dans  là 
Bible  tepeûdanf  cette  rivalité  ne  fut  pas  perdue  pour  la  science,  et 
la  tfiérapeutique  ,  jusqu’alors  confinée  parmi  les  attributs  de  Dieu  , 
devint  lopaoage  de  l’homme  et  resta  comme  une  belle  conquête  de 
1  esprit  humaiiû.  ‘  ’ 

Cette  histoire  rapide  de  la  médecine  chez  les  Hébreux ,  outre 
1  intérêt  qn  elle  nous  pouvait  présenter,  nous  a  paru  nécessaire  pour 
expliquer  ce  que  nous  avons  à  dire  touchânt  l’aBsénde  des  hôpitaux 
chez  le  peuple  de  Dieu  ;  car  il  ne  suffit  pas  ,  ce  nous  semble  ,  de 
constater  cette  absence  ,  il  la  faut  expliquer  et  lui  assigner  une  ex¬ 
cuse  soit  dans  la  religion  ,  soit  dans  les  mœurs  ,  soit  dans  les  lois  , 
soit  dans  t  ignorance  de  la  nation.  Nous  appartenons  essentiellement 
a  1  ecole  phitasophiqué  ,  fettaousne  considérons  les  faits  que  cotnmc 
des  jalons,  posés  par  la  civilisation  à  travers  la  marche  de  l’humanité. 

La  cause  pnncipale,  et  l’on  ponrïait  même  dire  unique,  à  laquelle 
il  faut  rapporter  1  absence  de  font  établissement  hospitalier  chez  les 
Hébreux  est  la  religion  de  Moïse.  Dans  tout  cé  code,  si  remarqua¬ 
ble  à  faut  d  égards,  ne  se  trouve  nulle  part  l’idée  d’une  vie  future  , 
et  par  conséquent  hdée  de  châtiments  et.de  récompenses  en  dehorà 
du  monde  ou  nous  sommes  jetés  ;  l’horizon  religieux  ne  dépasse 
pas  les  bornes  de  la  ferre,  et  si  le  libre  arbitre  est  laissé  à  l’homme, 
le  châtiment  ou  la  récompense,  dus  à  ses  actions  et  à  ses  paroles, 
arrive  incontinent,  et  les  arrêts  de  la  justice  divine  sont  exécutés 
aussitôt  que  rendus.  Aussi  la  Bible  est  à  fous  les  chapitres  remplie 
par  1  intervention  de  Dieu,  dont  le  bras  est  constamment  levé  soif 
pour  frapper,  soit  pour  absoudre  ;  les  châtiments,  inventés  par  la 


colère  diriné  étaient  nombreux  ,  et  les  maladies  dè  foutes  sortes  s’y 
trouvaient  en  première  ligne  :  «  L’Eternel ,  dit  lé  Deutéronome  -,  te 
»  frappera  de  langueur ,  d’ardeur  ,  de  fièvre  ,  do'chalenr  brûlante  , 
«  d’épée  ,  de  sécheresse  et- dé  nielle  qui  te  poursuivront  jusqu’à  ce 
t  ipe  tn  périsses.  —  L’Ètornel  te  frappera  de  l’ulcère  d’Egypte-, 
I  d’hémorrhoïdes ,  de  gale  et  de  gratelle  dont  tu  ne  pourras  goéritr 
ïiif-  L’Eternel  te  frappera  de  frénésie  ,  d’aveuglement  et  de  stopi- 
1  dité.  J  —  Tout  le  cadre  nosologiqûe,  médical  et  chirurgical,  des 
Hébreux  est  entre  les  méins  de  Dieu,  comme  une  menace  constam¬ 
ment  suspendue  sur  la  tête  des  coupables.  Or,  n’anrait-ce  pas  été 
se  révolter  contre  Dieu  même  que  de  vouloir  arrêter  les  effets  de  sa 
colère?  De  quel  droit- l’homme  se  serait-il  interposé  entre  la  justice 
divine  et  le  coupable?  Soigne'r  les  malades  ,  entourer  de  commisé¬ 
ration  et  de  soins  ceux  que  poursuivait  le  courroux  céleste  ,  n’élait- 
ce  pas  accuser  implicitement  Dieu  d’injustice  et  se  mettre  en  révolte 
ouverte  contre  les  arrêts  de  sa  volonté  ?  Aussi,  non-seulement  les 
hôpitaux ,  mais  encore  l’art  médical  étaient-ils  inconnus  aux  Hé¬ 
breux,  et  la  loi  de  Moïse  leur  faisait  un  devoir  de  les  ignorer  à  tou¬ 
jours  ;  si  plus  tard  les  prêtres  oublièrent  cette  règle  et  se  mirent  à 
soigner  les  malades,  nous  avons  vu  que  ,  la  corruption  aidant ,  l’in¬ 
térêt  de  caste  l’emporta  sur  l’intérêt  de  la  religion  ,  et  nous  rencon¬ 
trons  Job,  l’homme  pieux  par  excellence,  anafhématisant  les  lévites 
infidèles  dont  les  discours  mémorables  sont  des  sentences  de  cendre 
et  les  éminences  des  éminences  de  boue. 

L’influence  des  dogmes  religieux  sur  l’existence  et  le  développè- 
ihent  de  l’art  médical  est  des  plus  remarquables  :  tous  les  peuples, 
qui  ont  admis  l’immortalité  de  l’âme,  et  par  conséquent  une  vie  ul¬ 
térieure  réservée  à  la  justice  divine,  ont  tous  pratiqué  fart  de  guérir 
et  ont  mis  cet  art  au  premier  rang  des  connaissances  humaines.  Les 
Egyptiens ,  qui  les  premiers  ont  annoncé  qüe  l’âme  était  immor¬ 
telle,  sont  aussi  1^  premiers  à-  avoir  cultivé  là  médecine  ,  et,  -s'ils 
se  sont  égarés  dans,  les  pratiques  les  plus  superstitieuses  de  l’astro¬ 
logie  et  delà  magie,  nous  en  devons  chercher  la  cause  dans  les 


fictions  dont  ils  n’avaient  pu  dégager  entièrement  le  dogme  de  l’im- 
morlalité  de  l’âme.  La  métempsycose,  en  leur  promettant  la  trans-i 
migration  de  l’âme  dans  d’autres  corps  ,  dut  amoindrir  singulière¬ 
ment  à  leurs  yeux  la  yaleur  réelle  de  , la, ipe,, humaine  et  leur  inspi¬ 
rer  le  désir ,  autanf  sliioh  plus,  de  cOnhak'e  les  destinées  futures  de 
celte  âme  que  de  lui  conserver,  son  .qnvekppe  passagère.  Ce  fut 
ainsi  que,  par  une  conséq’uèbce  fatale  de  cette  fiction  ,  les  prêtres 
confondirent  l’art  médical  avec  les  pratiques  de  la  divination  et  de 
l’astrologie,  et  les  firent  bifeiitSôfr  servir  toutes  deux  à  leur  ambition  et 
à  leur  suprématie. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  dogmes  des  Egyptiens  ,  trois  grandes  reli¬ 
gions,  sur  lesquelles  nous  avons  des  détails  certains,  ont  successi¬ 
vement  régi  le  monde  :  1“  le  mosaïsrae  ,  S"  le  paganisme  ,  3°  le 
christianisme  ,  chacune  des  trois  marque  une  étape  de  l’humanité, 
sans  que  la  chaioc  des  traditions  soit  jamais  rompue. 

Le  paganisme  a  de  nombreux  points  de  contact  avec  le  judaïsme , 
et  le  christianisme  tient  à  la  fois  an  judaïsme  et  au  paganisme  ;  mais 
chacune  d'elles  ,  pour  avoir  sa  raison  d’être  ,  marque  un  progrès 
nouveau ,  et  de  ces  progrès  successifs  naissent  d’abord  la  médecine, 
'ét  ensuite  les  hôpitaux.  '  ' 

Le  judaïsme,  ainsi  que  nous  l’avons  dit,  eh  ne  point  admélfant  le 
dogme  de  l’immortalité  de  l’àme  et  en  limitant  aux  termes  de  cette 
vie  la  justice  divine  ,  condaihnait  non-seulement  la  pratique  médi¬ 
cale,  mais  encore  la  commisération  anx  malheureux. 

Le  paganisme,  abstraction  faite  de  la  déification  de  tous  les  objets 
de  la  nature,  déification  qui  tenait  essentiellement  au  caractère  poé¬ 
tique  des  peuples  qni  l’avaient  adoptée ,  le  pagpnisme  reconnaît  la 
même  théogonie  que  celle  de  Moïse,  c’esf-à-dire,'un  Dieu  unique, 
tout-puissant,  père  des  autres  dieux  ,  Zàù:,  que  les  hymnes  orphi¬ 
ques  nomment  -le  'Zsîiç  dpjrè,  celui  qui  a  -enfanté  toutes  choses,  le 
grand  démon  générateur.  -MaiS'àicôté  de  nette  similitilde  de  iliéogo- 
niei  apparait  le  dogme  de  fiiminiiÀtalité  dei’âiue  ,  èt  ee  dogme,  en 
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—  M.  Piorry  lit ,  à  peu  près  sur  le  même, sujet,  le  rapport 
suivant,  sur  un  niémoirede  M.  Wanner,  intitulé  :  Etiologie  de 
la  tuberculisation  en  générai,  - 

M.  Wanner  ayant  avancé  il  y  a  six  ans  celte  opinion  ,  que 
des  substances  calcaires  sont  la  principale  cause  des  tuber¬ 
cules  pulmonaires,  a  poursuivi  cette  idée,  et  invoque  à  l’appui 
de  sa  manière  de  voir  que  dans  plusieurs  parties  de  la  Solo- 
ne,  où  le  sol  est  entièrement  composé,  jusqu’à  la  profondeur 
e  8  mètres,  de  silice  et  d’alumine  ,  il  n’y  a  pas  rencontré  de 
phthisiques,  de  scrofuleux,  ou  même  de  calculeux. 

Les  sels  de  chaux  formeraient ,  suivant  M.  Wanner,  les 
noyaux  des  tubercules,  et  ceux-ci  se  rencontrent  en  abondance, 
et  plus  que  dans  d’autres  contrées,  dans  les  régions  de  la  So¬ 
logne,  où  de.  la  chaux  existe  en  grande  proportion. 

L’opinion  exprimée  par  M.  Wanner  aurait  une  grande  im¬ 
portance  hygiénique  et  thérapeutique  si  elle  était  complète¬ 
ment  démontrée.  Malheureusement  il  ne  nous  a  pas  paru  que 
les  faits  sur  lesquels  l’auteur  s’appuie  pour  la  formuler  soient 
assez  nombreux. 

11  nous  a  semblé  que  pouf 'établir  un  fait  de  cette  impor¬ 
tance  il  faudrait  recueillir  dés  relevés  statistiques  dans  les¬ 
quels  on  présenterait  des  tableaux  sur  les  habitants  de  chaque 
Commune,  sür  son  sol,  sur  le. nombre  de  tuberculeux  qui  s’y 
trouvent ,  etc. ,  et  comparer  exactement  ce  que  l’on  observe¬ 
rait  dans  les  localités  à  terrain  argileux  et  dans  les  lieux  où^ 
le  sol  est  calcaire. 

Nous  croyons  donc  devoir  encourager  les  recherches  de  M. 
Wanner  sur  ce  sujet,  et  l’engager  à  les  faire  sur  une  grande 
échelle.  ' 

Il  faut  avouer,  du  reste,  que  des  causes  fort  différentes  de 
la  présence  ou  de  l’absence  des  sels  calcaires  pourraient  agir 
dens  la  production  des  tubercules  chez  les  habitants  de  la 
Sologne,  qui  vivent  sur  des  terrains  dans  lesquels  la  chaux 
est  abondante;  telles  senties  constructions  très  insalubres  de 
leurs  demeures,  l’état  de  pauvreté  dans  lequel  ils  végètent,  les 
privations  qu’ils  éprouvent,  la  mauvaise  alimentation  dont  ils 
font  usage.  Du  reste,  M..  Vanner  ne  se  dissimule  pas  que  de 
telles  circonstances  peuvent  contribuer  au  développement  des 
tubercules.  L’auteur  admet,  avec  M,  Cruveilhier  et  avec  beau¬ 
coup  d’autres,  que  des  molécules  solides  inspirées,  telles  que 
des  poussières  de  farine,  de  charbon,, de  caillou,  etc.,  peuvent 
devenir  le  noyau  de  tubercules;  il  cite  même  le  cas  curieux 
d’un  ver  qui  se  serait  introduit  dans  les  poumons  d’un  mar- 
soin,  et.  autour  duquel  se  serait  formé  de  la  matière  tubercu¬ 
leuse.  Nous  partageons  entièrement  cette  opinion,  à  laquelle 
nous  avons  depuis  longtemps  donné  de  l’extension  ;  car,  pour 
nous,  toute  substance  non  organisable,  mucosités,  sang  altéré 
par  le  contact  de  l’air,  pus,  etc.,  séjournant  dans  les  cellules 
pulmonaires  et  s’y  indurant;  sont  susceptibles,  à  la  longue, 
de  devenir  les  points  de  départ  de  la  tuberculisation.  Celle-ci 
est  d’autant  plus  facile  que  les  puissances  de  la  respiration 
Sont  plus  faibles  et  que  l’expectoration  s’opère  avec  plus  de 
difficulté.  Nous  nous  étendrions  davantage  sur  cette  manière 
de  voir,  et  nous  établirions  les  faits  nombreux  sur  lesquels 
elle  repose,  si  nous  n’avions  pas  surtout  à  vous  parler  du 
travail  de  M.  Wanner. 

Ce  médecin  est  loin  d’adopter  l’opinion  de  M.  Boudin  ,  qui 
admet  une  sorte  d’antagonisme  entre  les  phlymies  ou  tuber¬ 
cules  et  les  affections  intermittentes.  S’il  est  vrai  queda'ns  les 
artiçs  de  la  Sologne  où  le  sol  est  argileux  et  siliceux,  les 
abitants  Ont  peu  de  tubercules  et  sont  très  fréquemment 
atteints  de  hèvre  d’accès  tout  au  contraire ,  bien  que  celles-ci 
régnent,^  Cherbourg,  à  Rambouillet,  à  Romorantin,  à  Or¬ 
léans,  on  rencontre  de  nombreux  phthisiques  dans  ces  diver¬ 
ses  localités.  Or,  dans  ces  mêmes  pays,  on  trouve  en  abon¬ 
dance  de  la  craie.  Ce  ne  serait  donc  pas,  suivant  M.  Wanner, 
les  conditions  qui  donnent  lieu  aux  fièvres  d’accès;  ce  n’est 
pas  lé  miasme  paludéen  (êliosé,  ou  tniàsme  des  marais);  ce 
n’est  pas  la  splénie  ou  ,l’ altération  du  sang,  soit  primitive, 
soit  coùséculive,  en  rapport  avec  cette  lésion  qui  serait  la 
cause  du  défaut  de  formation  de  tubercules  ou  de  phymogé- 
nie,  mais  le  défaut  de  craie  dans  certains  pays  où  régnent  des 
fièvres  d’accès,  qui  expliquerait  l’absence  de  phymies  qu’il 
affirme  y  avoir  constatées. 

Le  traitement  que  M.  Wannér  proposé  pour  prévenir  la 
forrnàtion  des  tubercules  pulmonaires  consiste  dans  l’emploi 
des  bicarbonates  alcalins  ;  mais  il  avoue  que  chez  les  malades 
atteints  de  pneumophymies  déclarées,  les  accidents  mar- 

créant  le-Ténare  et  les  Champs-Elysées,  fait  en  quelque] sorte  dispa¬ 
raître  dé  la  ferre  la  justice  de  Dieu  et  ne  fait  plus  des  maladies  un 
attribut  exclusif  de  la  vengeance  céleste  ;  aussi  tous  les  philosophes 
sont  médecins,  et  bientôt  des  temples  nombreux,  élevés  par  l’igno¬ 
rance  aux  dieux- qm.ent  la  réputation  de  guérir,  s’élance  et  apparaît 
radjeuse  la  médecine  humaine,  à  laquelle  un  .génie  tout-puissant, 
Hippocrate ,  donne  Ses  basés  qu’ont  sU  péspétùer  îe  temps  et  les  ré¬ 
volutions.  j  ' 

Le  progrès  du  paganisme  sur  le  judaïsme  fut  donc  l'énonciation 
du  dogme  de  l’immortalité  de  l'âme.  Mais  là  s'arrêta  la  marche  de 
l’humanité,  et  le  paganisme  conserva  l’ésclavagé  que  la  loi  de  Moïse 
avait  consacré,  Ce  reliquat  de  la  barbarie  des  premiers  âges  éloignait 
la  conception  même  des  établissements  hospitaliers.  Les  hommes  qui, 
par  leur  liiisère ,  par  le  genre  de  leurs  travaux  ,  les  influences  délé¬ 
tères  auxquelles  ils  sont  soumU,  étaient  seiifs  enqjiositiou  de  recourir 
à  des  soins  pnhlielv,  appartënaient  à  des  maîtres  trop  intéressés  à 
lénr cénsefvation  potirles âbandannef  à' dés  mains  inconnues;  de 
plus,  la  société,  ou  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  l’Etat ,  ne  les 
inscrivant  pas  au  livre  des  habitants  de  la  cité  et  ne  leur  reconnais¬ 
sant  pas  les  droits  dé  citoyen,. n’était  tenue  envers  eux  à  aucune  as¬ 
sistance  et  à  aucun  soulagement;  en  conséquence,  l’idée  des  hôpi¬ 
taux  ne  pouvait  ni  ne  devait  naître  en  Grèce  et  à  Rome.  Mais  le 
rnaître,  par  cela  même  qn’il  était  intéressé  à  la  conservation  de  son 
esclave,  en  prenait  soin  dans  ses  maladies,  et  Coluinelle,  en  effet, 
nous  apprend  dans  son  De  re.rusticâ  que  les  palais  et  les  maisons 
réservaient  une  sale,  naietndfnonum,  espèce  d’infirmerie,  où  se 
retiraient  les  esclaves  pendant  leurs  maladies. 

Bans  dente  en  dehors  des  maîtres  et  des  esclaves  ,  .tant  chez  les 
Hébreux  que  chez  les  Grecs  et  les  Romains  ,  était  une  classe  nom¬ 
breuse  que  la  misère  atteignait  souvent  et  pour  laquelle  les  hôpitaux 
eussent  répondu  à  de  véritables  besoins.  Cette  classe,  que  l’on  'poiitv 
rait  comparer  à  notre  petite  boitTgeolsie,  n’avait  pas  été  oubliée  dans 
les  prescriptions  des  législateurs,  et  nous  allons  bientôt  voir  ce  que 


chaient  plus  vite  alors  qu’il  administrait  des  médicaments  de 
cette  sorte.  Il  conseille  aux  phthisiques;  l’habitation  de  pays 
où  la  craie  n’est  pas  abondante,  ou  même  n’existe  pas.  Il  cite 
quelques  faits  sans  détails  suffisants  à  l’appui;  de  Futilité  de 
ce  moyen  préservatif.  La  médication  proposée  par  M.  Wanner 
contre  la  pneumophymie  développée  ne  diffère  pas,  du  reste, 
de  celle  qui  est,  en  général,  adoptée.  Nous  avons  même 
éprouvé  quelque  surprise  en  voyant  l’auteur  employer,  dans 
la  curation  de  la  phthisie,  le  lait,  qui  contient  abondamment 
des  sels  calcaires,  ce  qui  est  peu  d’accord  avec  sa  théorie  étio¬ 
logique. 

Si  je  ne  craignais  de  sortir  du  sujet  qui  est  traité  par  M. 
Wanner,  le  rapporteur  de  la  commission  que  vous  avez  appe¬ 
lée  à  vous  rendre  compte  du  travail  de  cet  honorable  méde¬ 
cin  aurait  l’honneur  de  vous  entretenir  de  l’action  de  l’iode 
en  vapeur,  en  frictions ,  et  à  l’intérieur,  chez  des  gens  atteints 
de  phthisie  fort  grave;  il  vous  parlerait  de  succès  assez  nom¬ 
breux  obtenus  par  cet  agent  médicamentenx;  mais  il  croit 
plus  convenable  de  mentionner  aujourd’hui  ces  faits,  et  de  ne 
vous  les  présenter  en  détail  que  si  vous  le  désirez. 

En  somme,  nous  vous  proposons.  Messieurs  d’adresser  des 
remerciments  à  M.  Wanner  pour  son  travail,  et  de  l’engager 
à  recueillir  des  observations  nombreuses,  exactes,  suivies  de 
relevés  statistiques,  et  cela  dans  le  but  d’appuyer  sur  des 
bases  solides  l’opinion  qu’il  défend. 

Maladies  du  foie. 

M.  Monneret  lit  un  travail  intilulé  :  Description  et  valeur 
séméiotique  de  quelques  symptômes  des  maladies  du  foie. 

Dans  ce  mémoire  l’auteur  étudié  la  fièvre  et  les  hémor¬ 
rhagies. 

Il  a  trouvé  que  la  fièvre  hépatique  ,  c’est-à-dire  affectant  le 
type  intermittent  ou  rémittent ,  existe  «  dans  les  congestions 
inflammatoires,  dans  la  suppuration,  dans  le  ramollissement 
phlegmasique  du  foie,  dans  la  phlébite  de  la  veine-porte  et 
dans  les  phlegmasies  de  l’appareil  d’excrétion  biliaire  ;  elle 
manque,  au  contraire,  dans  l’ictère  spasmodique,  saturnin, 
dans  l’hypertrophie  simple,  l’état  gras,  les  kystes,  les  indura¬ 
tions,  les  bydatides  et  le  cancer.  » 

Les  hémorrhagies  ont  été  rencontrées  par  l’auteur  «  dans 
les  congestions  inflammatoires  accompagnées  d’ictère,  dans 
l’hypertrophie  avec  Induration  de  tissu  ;  dans  le  cancer  (  plus 
fréquemment  que  dans  toute  autre  lésion),  dans  la  phlébite 
de  la  veine-porte,  dans  la  cirrhose  'chronique  avec  atrophie  et 
induration.  »  —  Ces  hémorrhagies  peuvent  se  faire  par  la 
plupart  des  tissus,  mais  surtout  dans  le  tube  intestinal  et  ses 
dépendances.  Les  hémorrhoïdes  üuentes  ont  avec  les  maladies 
du  foie  des  rapports  bien.>connus  et  indiqués  par  les  anciens. 
(Commissaires  :  M.M.  Ëspiaud,  Gérardin,  Collineau.) 

Rachitisme  intra-aterin  ou  rachitisme  survenu  pendant  la 
vie  intra-utérine , 

M.  le  docteur  Depaul ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  ,  fait  la  présentation  suivante ,  qui  est  écoutée  avec 
un  vif  intérêt  : 

L’enfant  que  j’ai  l’honneur  de  mettre  sous  les  yeux  de  l’A¬ 
cadémie  est  né  le  11  de  ce  mois  à  la  Clinique  d’accouchement 
de  la  Faculté.  Il  n’était  parvenu  qu’au  huitième  mois  et  demi 
de  la  vie  intra  utérine.  Le  travail  se  déclara  à  celte  époque 
s'àns  cause  connue  pour  la  femme  et  se  termina  facilement 
après  quatre  heures  et  demie  de  durée.  Cependant,  aussitôt 
après  la  naissance  ,  les  battements  du  cœur  se  ralentirent ,  la 
respiration  ne  s’établit  pas,  et  il  mourut  après  quelques  mi¬ 
nutes  malgré  tous  les  soins  qui  lui  furent  donnés. 

Les  quatre  membres  sont  le  siège  d’un  vice  de  conforma¬ 
tion  qui  mérite  d’être  étudié  avec'  soin.  Cette  étude  pourra 
servir,  j’espère,  à  éclairer  un  des  points  encore  si  obscurs  de 
la  pathologie  de  l’enfant  pendant  la  vië  mlra-utérine. 

Il  s’agit  évidemment  ici  d’une  altération,  du  squelette;  mais 
celte  altération  est-elle  primitive  ou  la  conséquence  d’une  ré¬ 
traction  musculaire  due  ellè-même  à  une  maladie  du  système 
nerveux? 

Si  j’en  juge  par  la  dissection  des  musclés  de  l’un  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  il  faudrait  renoncer  à  la  dernière  de  ces  opi¬ 
nions,  qui  m’avait  paru  d’abord  la  plus  probable,  et  cher.chèr 
dans  la  première  l’explication  des  difformités  qui  existent. 

Ce  ne  sera  d’ailleurs  qu'après  une  dissection  complète  qu’on 
pourra  se  prononcer  définitivement.  Pour  le  moment,  j’ai 


Moïse  . fit  pour  elle;  nous  remettrons  l’examen  de  sa  position  sous  le 
paganisme  au  moment  où  nous  serons  arrivé  à  cette  époque. 

Le  christianisme,  tout  en  adoptant  dans  son  intégrité  la  Genèse 
desjuifs,^  conserva  le  dogme  de  l’immortalité  de  Fâme  ,  et  ajouta  à 
ce  progrès  du  paganisme  celui  de  l’abolition' dé  l’esclavage  et  de  la 
liberté  universelle.  Mais  bientôt  ce  dogme  trois  fpis  saint  de  la 
liberté,  jeté  sans  palliatif  au  milieu  des  hommes  aux  forces  et  aux 
aptitudes  différentes,  livra  sans  asile  et  sans  secours  toute  une  po¬ 
pulation  que  son  ignorance,  ses  vices,  ses  passions,  l’absence  de  tra¬ 
vail,  que  sais-je  î  frappaient  tout  à  la  fois  de  misère  et  de  maladies. 
La  charité,  élevée  par  le  Christ  au  rang  des  plus  sublimes  vertus,  et 
l’inlérèt  des  riches  et  des  puissants  de  la  terre  inspirèrent  la  pensée 
de  donner  un  asile  et  du  pain,  à  ceux  que  Dieu  commandait  de  re¬ 
garder  comme  des  frères,  et  que  le  désespoir  et  la  faim  pouvaient  un 
jour  ruer  sur  les  biens  et  la  puissance  des  heureux  de  ce  monde. 
Telle  est  l’origine  des  hôpitaux. 

Depuis  1848  surtout  est  apparue,  en  France  principalement ,  une 
nouvelle  école  philosophique  qui ,  sous  le  nom  de  socialisme  ,  pré¬ 
tend  faire  faire  un  nouveau  pas  à  rhumanité.  Adoptant  les  con- 
quêles  déjà  acquises  à  la  civilisation  ,  c’est-à-dire  l’immortalité  de 
1  âme  ,  1  abolition  de  1  esclavage  et  la  liberté ,  elle  veut  faire  entrer 
dans  la  pratique  de  la  vie  le  dogme  de  la  fraternité.  Il  ne  nous  ap¬ 
partient  pas  d’analyser  ici  la  formule  de  la  nouvelle  religion  ;  mais 
nous  dirons  qu’une  des  conséquences  fatales  de  ce  dogme  est  l’abo¬ 
lition  des  hôpitaux. 

L’idée  n’est  pas  neuve ,  Montesquieu  lui  a  prêté  l’autorité  de  son 
nom,  et  depuis  cette  époque  on  discute  la  question  du  remplacement 
des  hôpitaux  par  les  secours  à  domicile.  Nous  ne  pouvons  ici  abor¬ 
der  l’examen  de  ce  problème  ;  mais  il  nous  paraît  certain  que  dans 
1  état  actuel  de  notre  civilisation ,  les  hôpitaux  répondent  à  des  be¬ 
soins  véritables  et  qne  nulle  autre  institution  ne  saurait  satisfaire; 
qu  il  est  impossible  de  le»  détruire ,  à  moins  de  nous  jeter  dam  le 


voulu  seulement  appeler  l’attention  des  membres  de'céfte  as¬ 
semblée  sur  les  formes  extérieures  de  ce  petit  indivife  Dans 
une  prachaine  séance ,  j’aurai  l’honneur  de  compléter  cette 
communication  en  montrant  le  squelette  préparé  et  en  faisant 
connaître  les  détails  de  l’examen  anatomique  des  autres  sys¬ 
tèmes. 

— -  La  séance  est  levée  ù  cinq  heures  moins  un  q^uari. 


ACADEMIE  DES  SCXENCES. 

Séance  du  1.4  octobre  18^0.  — Présidence  de  M.  Düpehrev. 

DeeUcrches  sur  le  curare. 

M.  Cl.  Bernard  lit  la  relation  suivante  des  recherches  expé¬ 
rimentales  qu’il  a  faites  de  concert'  avec  M.  Pelouze  sur  le 
curare ,  poison  violent  et  célèbre,  comme  tout  le  monde  sait , 
sur  les  bords  de  l'Orénoque. 

Ce  poison  se  rapproche  des  venins  par  Cette  circonstance 
déjà  bien  connue  qu’il  peut  être  mangé  ,  c’est-à-dire  ingéré 
impunément  dans  le  tube  digestif  de  l’homme  et  des  animaux, 
tandis  que  lorsqu’il  est  introduit  par  piqûre  dans  une  partie 
quelconque  du  tissu  cellulaire  son  absorption  est  constamment 
mortelle  pour  tous  les  animaux. 

Voici  les  observations  qu’ont  faites  MM.  Pelouze  et  Ber¬ 
nard  : 

Une  solution  aqueuse  faible  de  ce  poison  pôussêe  dans  la 
veine  jugulaire  chez  des  chiens  et  des  lapins  a  constamment 
déterminé  utle  mort  instantanée,  sans  que  lès  animaux  aient 
poussé  aucun  cri  ni  manifesté  aucune  agitation  convulsive. 
L’organisme  est  comme  foudroyé  ,  et  tous  les  caractères  de  la 
vie  s’évanouissent  avec  la  rapidité  de  l'éclair.  Lorsqu’on  in¬ 
troduit  le  curare  en  solution  ou  en  fragments  solides  sous  la 
peau,  son  action  toxique  se  manifeste  plus  lentement  et  avec 
une  durée  qui  varie  un  peu  suivant  l’activité  du  poison  ,  sa 
dose  ,  la  taille  de  l’animal  et  son  espèce.  Toutes  choses  égales 
d’ailleurs,  les  oiseaux  meurent  les  premiers,  puis  les  mammi¬ 
fères  et  ensuite  les  reptiles;  ainsi,  avec  le  même  poison  les 
oiseaux  et  les  mammifères  périssent  en  quelques  minutes, 
tandis  qu’il  faut  quelquefois  plusieurs  heures  pour  qu’un  rep¬ 
tile  succombe.  Mais  toujours  la  mort  arrive  avec  des  symptô¬ 
mes  semblables  et  très  singuliers.  D’abord  après  la  piqûre  ; 
l’animal  n’éprouve  rien  d’apparent.  Si  c’est  un  oiseau ,  par 
exemple ,  il  vole  comme  à  l’ordinaire ,  et  au  bout  de  quelques 
secondes,  quand  le  et/rare  est  très  actif ,  il  tombe  mort  sans 
pousser  aucun  cri  et  sans  avoir  paru  souffrir;  si  c’est  un  lapin 
ou  un  chien,  il  va  et  vient  après  la  piqûre  comme  à  l’ordinaire 
sans  présenter  rien  d’anormal;-  puis  après  quelques  instants  , 
comme  s’il  se  trouvait  fatigué,  il  se  couche  et  a  l’air  de  s’en¬ 
dormir;  puis  sa  respiration  s’arrête,  la  sensibilité  ét  la  vie 
disparaissent  sans  que  l’animal  ait  poussé  aucun  cri  ni  mani¬ 
festé  aucune  douleur;  à  peine  y  a-t-il  parfois  de  légères  con¬ 
tractions  dans  les  muscles  peauciers  de  la  face  et  du  corps. 
En  ouvrant  aussitôt  après  la  mort  le  corps  des  animaux  ainsi 
empoisonnés,  on  trouve,  si  la  mort  a  été  subite,  que  les  nerfs 
sont  complètement  inertes  sous  les  excitants  mécaniques  ou 
chimiques  comme  sur  un  animal  serait  froid  et  mort  de¬ 
puis  longtemps.  On  sait  qu’il  arrive  le  contraire  chez  ceux  qui 
meurent  subitement  par  une  autre  cause.  En  outré’,  chez  les 
animaux  empoisonnés  par  le  curare  le  sang  est  conslanjmenf 
noir  et  souvent  altéré  au  point  de  se  coaguler  difficilement  et 
de  ne  plus  pouvoir  devenir  rutilant  au  contact  de  l’air.  ■ 

Si  l’on  rapproche  celte  action  An  curare  de  celle  du'  venin 
de  la  vipère ,  on  trouvé  que  les  effets  du  cùràre  présentent 
Une  grande  analogie,  sauf  l’intensité ,  avec  les  phénomènes 
que  Fontana  a  observés  sur  le  sang  et  surle' système  nerveux 
des  animaux  morts  parle  venin  de  la  vipère.  De  jjlus,  le  cm- 
rare,  comme  le  venin  de  la  vipère,  peut  être  introduit  impu¬ 
nément  dans  le  canal  intestinal.  ,  : ,  ' 

En  voyant  l’innocuité  si  complète  du  curare  quand;  il  est 
introduit  dans  l’estamac,  on  pourrait  penser  qu’il  élaR  wiodi- 
fié,  digéré,  en  un  mot,  par  les  sucs  gastriques,, de. leliç  fMon 
que  ses  propriétés  délétères  seraient  détruites.  C’esf  dans  le 
but  de  vérifier  cette  première  supposition  que  MM.  Bernard 
et  Pelouze  ont  fait  digérer  dàns  du  suc  gastrique  de  chien, 
pendant  24  ou  48  heures,  du  curare  au  bain-marie  entre  38 
et  40“.  Après  ce  laps  de  temps  ,  ils  ont  piqué  des  animaux 


socialisme  ou  de  rétrograder  au  temps  de  l’esclavage ,  c’est-à-dire- 
de  bouleverser  de  fond  en  comble  la  société  actuelle,  comme 
le  christianisme  bouleversa  la  société  pa'ienue. 

Mais  achevons  notre  étude  de  la  Bible ,  et  voyons  rapidement  ce 
qu’ordonna  Moïse  pour  prévenir  les  maladies  et  guérir  la  misère  ,  ' 
que  l’on  pourrait  regarder  comme  le  grand  générateur  de  no»' 
maux.  Félix  Roübæüd. 


NOUVELLES. 

Comme  on  devait  s’y  attendre ,  M.  Sédillot  a  décliné  l’honneur 
qu’on  a  voulu  lui  faire  en  l’appelant  à  la  chaire  de  clinique  chirur- 
icale  du  Val-de-Grâce.  M.  H.  Larrey,  placé  le  second  sur  la  liste 
e  prcscnfation  du  conseil,  a  été  nommé  à  la  place  de  M.  Sédillot. 
On  ne  peut  qu’applaudir  à  ce  nouveau  choix,  comme  on  devait  ap¬ 
plaudir  au  premier. 

—  M.  Audiganne  (de  Saumur),  déjà  connu  par  quelques  travaux 
remarquables,  et  en  particulier  sur  la  fièvre  typhoïde  chez  l’enfant , 
vient  de  mourir  de  mort  violente  à  l’âge  de  trente-quatre  ans. 

AVIS. — MM.  les  professeurs  particnliers  qni  ont  l’intention  de 
faire  un  cours  à  l'Ecole  pratique  pendant  le  semestre  d’hiver  sont 
prévenus  que  la  réuniôn  pour  le  choix  des  amphithéâtres  et  de» 
heures  aura  lieu  à  la  Faculté  de  Médecine  le  23  octobre  à  midi. 

AVIS.  —  MM.  les  médecins  nouvellement  établis  dans  le  dépar¬ 
tement  de  la  Seine,  et  qui  ne  figurent  pas  sur  Y  Agenda  Médical,  de 
même  que  ceux  qui  ont  change  d’adresse  depuis  un  an,  sont  priés 
d’envoyer  leurs  notes  avant  le  25  octobre  courant  à  M.  Labé  ,  édi-  , 
leur,  place  de  l’Ecole-de-Mcdecine,  4.  .  \ 
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avec  ce  suc  gastrique  contenant  du  curare  en  dissolution  ;  ces 
animaux  sont  morts  comme  à  l’ordinaire ,  de  sorte  qu’ils  ont 
pu  constater  que  le  contact  du  suc  gastrique  pendant  24  ou 
48  heures  n’avait  aucunement  modifié  les  propriétés  délétères 
du  curare.  Cette  expérience  a  été  souvent  répétée  et  variée  de 
toutes  manières,  en  la  produisant  tantôt  en  dehors  de  l’ani¬ 
mal  ,  tantôt  sur  l’animal  vivant  lui-même.  Ainsi,  chez 
chien  auquel  ils  avaient  pratiqué  une  fistule  de  l’estomac,  ces 
expérimentateurs  ont  fait  avaler  des  fragments  de  curare  avec 
les  aliments  ;  puis  en  retirant,  au  bout  de  quelque  temps,  du 
suc  gastrique,  Hs  ont  reconnu  qu’il  avait  toutes  les  propriétés 
mortelles  d’une  dissolution  de  curare.  L’on  a  alors  sous  les 
yeux,  dit  M.  Bernard,  ce  singulier  spectacle  d’un  chien  qui 
porte  dans  son  estomac,  sans  en  sentir  aucune  atteinte,  un 
liquide  qui  donne  la  mort  instantanément  à  tous  les  animaux 
auxquels  on  l’inocule  autour  de  lui.  Non-seulement  le  chien 
dont  l’estomac  renferme  du  curare  n’en  éprouve  aucun  acci¬ 
dent  qui  compromette  son  existence  ,  mais  sa  digestion  n’en 
est  aucunement  troublée. 

Il  est  donc  démontré  que  l’action  spéciale  du  suc  gastrique 
ne  peut  en  rien  donner  la  raison  de  l’innocuité  du  curare 
géré  dans  l’estomac. 

Les  autres  liquides  intestinaux ,  la  salive ,  la  bile  ,  le  suc 
pancréatique,  ont  donné  un  résultat  semblable ,  c’est-à-dire 
qu’aucun  de  ces  fluides  ne  détruit  par  son  contact  plus  ou 
moins  prolongé  l’action  toxique  du  curare. 

L’explication  de  ces  faits  se  trouve  dans  le  défaut  d’absorp¬ 
tion  de  la  substance  vénéneuse  à  la  surface  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-intestinale.  Voici  l’expérience  à  l’aide  de 
laquelle  on  prouve  cette  absence  d’absorption  :  En  prenant 
la  muqueuse  gastrique  fraîche  d’un  animal  (chien  ou  lapin) 
très  récemment  tué,  et  l’adaptant  à  un  endosmomètre  de  telle 
façon  que  la  surface  muqueuse  regarde  en  dehors ,  et  qu’ en¬ 
suite  on  plonge  l’ endosmomètre  contenant  de  l’eau  sucrée 
dans  une  dissolution  aqueuse  de  curare,  on  constate,  au  bout 
de  deux  ou  trois  heures,  que  l’endosmose  est  effectuée  ;  et 
cependant  le  liquide  qui  a  monté  dans  Je  tube  endosmomé- 
trique  n’offre  aucune  trace  de  poison  ,  ainsi  qu’on  le  constate 
en  l’inoculant  à  des  animaux. 

Si  ô'n  laissait  l’expérience  marcher  plus  longtemps,  l’endos¬ 
mose  du  poison  pourrait  avoir  lieu  ;  mais  on  constaterait  en 
même  temps  que  la  membrane  s’est  modifiée,  et  que  le  mucus 
et  l'épithélium  qui  la  revêtent  à  sa  surface  se  sont  altérés  et 
ont  permis  l’imbibition  et  l’endosmose  du  principe  toxique 
du  curare.  En  effet ,  en  employant  à  cette  expérience  une 
membrane  déjà  altérée,  l’endosmose  du  liquide  toxique  a  lieu 
immédiatement.  Sur  l’animal  vivant ,  on  peut  constater  aussi 
cette  propriété  sur  la  muqueuse  intestinale. 

Les  muqueuses  de  la  vessie,  des  fosses  nasales ,  des  yeux , 
essayées  de  la  même  façon,  ont  constamment  produit  les 
mêmes  résultats.  Une  injection  de  curare  faite  dans  la  vessie 
a  pu  être  gardée  six  à  huit  heures  par  un  chien,  sans  qu’il  en 
éprouvât  aucun  accident  ;  mais  l’urine  qu’il  rendit  après  ce 
laps  de  temps  avait  toutes  les  propriétés  toxiques  du  curare. 

Une  seule  membrane  muqueuse  du  corps  fait  exception , 
c’est  la  muqueuse  pulmonaire  ;  elle  se  comporte,  à  l’égard  de 
l’absorption  du  curare,  exactement  comme  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  c’est-à-dire  qu’en  introduisant  avec  toutes  les 
précautions  nécessaires  à  peine  quelques  gouttes  de  la  disso¬ 
lution  toxique  dans  les  voies  aériennes ,  on  voit  la  mort  sur¬ 
venir  avec  la  même  rapidité  que  si  l’on  avait  piqué  l’animal 
sous  la  peau. 

M.  Bernard  explique  cette  exception  par  la  structure  toute 
spéciale  de  la  membrane  muqueuse  des  poumons  spéciale¬ 
ment  destinée  au  passage  de  l’air  et  dépourvue  en  consé¬ 
quence  du  mucus  protecteur  qui  lubréfie  les  autres  membra¬ 
nes  muqueuses  communiquant  avec  l’extérieur,  et  par  sa 
similitude  avec  le  tissu  cellulaire.  Les  auteurs  concluent  pro¬ 
visoirement  de  ces  recherches  : 

1°  Que  le  curare  agit  sur  les  animaux  à  la  manière  des 
venins  ; 

2”  Que  son  innocuité ,  quand  il  est  ingéré  dans  le  tube  in¬ 
testinal  ,  ne  peut  pas  être  expliquée  par  une  altération  ou 
digestion  que  le  principe  toxique  subirait ,  mais  bien  par  une 
propriété  spéciale  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  qui  se 
refuse  à  son  absorption. 

Préparation  de  l’atropine  à  l’aide  du  chloroforme. 

M.  Bussy  présente  au  nom  de  M.  Rabourdin',  pharmacien 
à  Orléans ,  une  note  sur  la  préparation  de  l’atropine  à  l’aide 
du  chloroforme.  Voici  le  procédé  d’extraction  du  principe  ac¬ 
tif  de  la  belladone,  que  M.  Rabourdin  soumet  à  l’Académie. 


On  prend  de  la  belladone  fraîche  au  moment  où  elle 
commence  à  fleurir;  après  l’avoir  pilée  dans  un  mortier 
de  marbre  et  soumise  à  la  presse  pour  en  extraire  le  suc  , 
on  chauffe  celui-ci  à  80  ou  90  degrés  cent,  pour  coaguler 
l’albumine,  et  on  filtre;  quand  le  suc  ainsi  clarifié  est  froid , 
on  y  ajoute  4  gramm.  de  potasse  caustique  et  30  gramm.  de 
chloroforme  par  litre;  on  agite  le  tout  pendant  une  minute, 
et  on  abandonne  au  repos.  Au  bout  d’une  demi-heure  le 
chloroforme  chargé  d’atropine  est  déposé  ,  ayant  l’aspect 
d’une  huile  verdâtre  ;  on  décante  le  '  liquide  surnageant  qui 
est  remplacé  par  un  peu  d’eau  ;  celle-ci  est  décantée  à  son 
tour  et  remplacée  par  d’autre ,  jusqu’à  ce  qu’elle  en  sorte 
limpide  ;  on  recueille  alors  la  solution  du  chloroforme  dans 
une  petite  cornue  tuhulée,  on  distille  au  bain-marie  jusqu’à 
ce  que  tout  le  chloroforme  soit  passé  dans  le  récipient.  Le  ré¬ 
sidu  de  la  cornue  est  repris  par^un  peu  d'eau  acidulée  d’acide 
sulfurique  qui  dissout  l’atropine  ,  en  laissant  une  matière  ré- 
sinoïde  verte;  la  solution  filtrée  passe  incolore.  Il  suffit  pour 
avoir  l’atropine  à  l’état  de  pureté  d’y  verser  un  léger  excès 
d’une  solution  de  carbonate  de  potasse,  de  recueillir  Je  préci¬ 
pité  et  de  le  dissoudre  dans  l’alcool  rectifié  ;  cette  solution 
donne  par  son  évaporation  spontanée  de  beaux  groupes  ai¬ 
guillés  d’atropine.  _ 

A  défaut  de  plante  fraîche,  on  peut  se  servir  d’extrait  offi¬ 
cinal  bien  préparé  ;  30  grammes  d’éxtrait  de  belladone  obte¬ 
nus  avec  le  suc  dépuré  de  cette  plante  ont  été  dissous  dans 
100  grammes  d’eau  distillée  ;  la  solution  filtrée  fut  addition¬ 
née  de  2  grammes  de  potasse  caustique  et  de  15  grammes  de 
chloroforme  après  l’avoir  agité  une  minute  et  laissé  en  repos 
pendant  une  demi-heure  ;  le  chloroforme  chargé  d’atropine 
kait  déposé ,  le  liquide  surnageant  a  été  décanté  et  remplacé 
par  de  l’eau  qui  a  été  renouvelée  trois  fois.  La  solution  chlo¬ 
roformique  recueillie  sur  un  verre  de  montre  pesait  1 1  gram¬ 
mes  (c’est  donc  4  grammes  de  chloroforme  perdus  pendant 
les  manipulations).  Cette  solution  abandonnée  à  l’air  libre 
s’est  rapidement  évaporée  laissant  une  masse  cristalline  ver¬ 
dâtre  formée  presque  entièrement  par  de  l’atropine  ;  reprise 
par  de  l’eau  acidulée  d’acide  sulfurique  et  précipitée  après 
filtration  par  une  solution  de  carbonate  de  potasse ,  le  préci¬ 
pité  recueilli  pesait  Ogr.  IGcentigr.  Ce  précipité  s’est  entiè¬ 
rement  dissous  dans  l’alcool  rectifié ,  et  a  donné  en  s’évapo¬ 
rant  spontanément  de  belles  aiguilles  d’atropine  groupées  en 
aigrette. 

L’auteur  croit  ce  mode  de  traitement  de  la  belladone 
susceptible  de  se  généraliser  en  s’appliquant  à  une  foule  de 
substances  renfermant  des  alcalis  organiques  ;  s’il  ne  devient 
pas  un  moyen  économique  de  préparation  de  ces  produits,  du 
moins  servira-t-il  dans  quelques  cas  à  estimer  promptement 
la  richesse  de  certains  produits  commerciaux. 


MM.  Natalis  Guillot  et  Félix  Leblanc  envoient  une  note  sur 
la  présance  de  la  caséine  en  dissolution  dans  le  sang  de  femme 
pendant  l’allaitement.  Ils  s’expriment  en  ces  termes  : 

«  La  présence  d’une  substance  analogue  à  la  caséine  coa¬ 
gulée  a  déjà  été  signalée  dans  le  sang  de  l’homme  malade 
par  M.  Dumas.  Plus  récemment,  MM.  Dumas  et  Cahours  ont 
publié,  dans  leur  mémoire  sur  les  matières  protéiques,  l’ana¬ 
lyse  d’un  produit  extrait  du  sang,  et  possédant,  sinon  toutes 
les  propriétés,  du  moins  la  composition  de  la  caséine. 

»  M.  Stas  a  trouvé  récemment  que  le  sang  placentaire, 
chez  la  femme,  renfermait  de  la  caséine  en  dissolution  à  dose 
notable. 

»  Nous  avons  examiné  le  sang  de  deux  nourrices  en  pleine 
lactation. 

»  Le  sérum  de  ce  sang,  privé  d’albumine  par  la  coagulation 
à  chaud  et  filtré,  fournit  un  abondant  précipité  blanc  lors¬ 
qu’on  le  fait  bouillir  avec  quelques  gouttes  d’acide  acétique. 

Il  Nous  avons  reconnu  dans  la  dissolution  tous  les  carac¬ 
tères  de  la  caséine.  La  quantité  de  ce  produit  nous  a  paru  en 
rapport  avec  une  diminution  dans  l’absorption  de  l’albumine. 

Il  En  opérant  de  la  même  manière  avec  du  sang  d’enfants 
nouveau-nés,  nous  n’avons  pu  y  reconnaître  aucune  trace 
sensible  de  la  caséine. 

Du  sang  d’homme  et  de  femme,  examiné  de  la  même  façon, 
nous  a  donné  un  très  léger  précipité  se  dissolvant  dans  quel¬ 
ques  gouttes  de  carbonate  de  soude,  mais  beaucoup  moins 
abondant,  et  d’une  autre  apparence  que  le  précipité  fourni 
par  le  sang  des  nourrices.  Ce  dernier  seul  peut  être  recueilli. 


CORRESPONDANCE. 


Paris,  ce  14  octobre  1850. 

Mon  très  honoré  confrère. 

Je  lis  dans  votre  numéro  de  samedi  dernier,  ces  paroles  de  mon 
très  honorable  collègue  M.  Chevallier ,  relativement  à  la  première 
observation  de  colique  de  zinc  que- j’ai  publiée.  (Voir  la  Gazette  des 
Hôpitaux  du  16  mai.) 

«  On  voit  que  la  première  observation ,  celle  qui  concerne  Naf- 
1  teux,  devrait  être  discutée.  Dans  cette  affaire ,  Nafteux  aurait  dit , 
J  le  19  avril ,  à  M.  Bouvier,  qu’il  était  malade  par  suite  de  son  tra- 
•  vail  au  blanc  de  zinc;  et  il  déclare,  le  26  septembre,  que  la  ma- 
I  ladie  pour  laquelle  il  est  entré  à  Beaujon  n’a  pu  certainement  être 
«  occasionnée  par  le  travail  qu’il  a  fait  à  l’usiue  d’Asnières.  Il  serait 
»  désirer  qu’une  enquête  contradictoire  vînt  élucider  ces  faits  con- 
t  tradictoires.  • 

Afin  de  fournir  le  plus  d’éléments  possibles  à  l’enquête  dont  il 
est  ici  question,  je  vous  adresse,  mon  cher  confrère,  quelques  nou¬ 
veaux  renseignements  sur  le  point  en  litige. 

Sorti  de  i’hôpital  le  4  mai,  Nafteux  y  est  rentré  le  18  juillet  pour 
une  affection  analogue  à  celle  qui  avait  nécessité  son  premier  sé¬ 
jour.  Je  ne  puis  mieux  faire,  pour  exposer  cette  secondé  partie  de 
l’observation,  que  de  transcrire  les  détails  recueillis  par  M.  Degaille, 
interne  de  mon  service.  Voici  ces  détails  : 

«  Nafteux,  tonnelier,  âgé  de  quarante-deux  ans,  était  déjà  venu  à 
1  hôpital  il  y  a  deux  mois  pour  des  accidents  (vomissements  fré¬ 
quents,  douleur  épigastrique  excessive,  coliques  violentes,  constipa¬ 
tion)  qu’il  attribuait  au  blanc  de  zinc,  lequel  il  avait  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  renfermé  dans  de  petits  tonneaux.  C’est  ce  travail  qu’on 
désigne  par  le  mot  emharüler.  Ses  camarades  ,  qui  se  livraient  an 
même  travail,  avaient,  dit-îl,  été  également  indisposés. 

»  Nafteux  est  rentré  dans  le  service  de  M.  Bouvier  le  18  juillel 
éprouvant  à  peu  près  les  mêmes  symptômes  que  lors  de  son  pre¬ 
mier  séjour  à  l’hôpital  ;  aussi  les  attribue-t-il  encore  au  blanc  de 
zinc,  bien  qu’il  n’ait  travaillé  à  aucune  préparation  métallique  depuis 
sa  sortie  de  l’hôpital. 

Lors  de  son  entrée,  il  présentait  l’état  suivant  :  faciès  à  peu  près 
normal,  pas  d’amaigrissement,  langue  normale,  peu  d’appétit,  vo¬ 
missements  de  matières  muqueuses  ,  gardes-robes  régulières  ,  dou¬ 
leurs  vives  à  l’épigastre  et  besoin  impérieux  de  manger  toutes  les 
heures  sous  peine  d’avoir  des  nausées,  des  douleurs  vives ,  quelque¬ 
fois  même  des  vomissements;  ne  mangeant  que  fort  peu,  mais  étant 
obligé  d  introduire  tontes  les  heures  une  minime  quantité  d’aliments 
dans  son  estomac;  pouls  normal,  pas  de  céphalalgie,  respiration 
normale,  aucune  douleur  dans  tout  autre  point  du  corps  ;  accusant 
de  la  faiblesse  dans  les  jambes  et  se  fatigant  promptement  de  la 
marche.  Cet  état  durait  depuis  environ  quinze  jours  avec  plusieurs 
vomissements  par  jour,  particulièrement  le  soir  et  le  matin.  Pas  de 
tumeur  à  l’épigastre ,  le  teint  étant  celui  de  l’homme  en  bonne  santé 
et  éloignant  toute  idée  d’une  affection  organique  de  l’estomac. 

>  Interrogé  avec  soin  et  de  diverses  manières ,  il  dit  avoir  depuis 
neuf  années  des  douleurs  à  l’épigastre  et  des  vomissements  ;  mais 
ces  phénomènes  étaient  peu  intenses  et  n'apparaissaient  qu’à  d’assez 
longs  intervalles.  Il  pouvait  travailler  et  ne  se  préoccupait  pas  beau¬ 
coup  de  ces  vomissements  :  ce  n’est  qu’à  l’époque  où  il  a  travaillé 
au  blanc  de  zinc  que  ces  vomissements ,  cette  douleur  à  l’épigastre 
et  ces  coliques  ont  pris  une  telle  intensité  que ,  pour  lui,  c  est  une 
autre  maladie.  Il  dit  n’avoir  jamais  rien  éprouvé  de  semblable,  et,  ti 
1  on  cherche  à  lui  persuader  que  ce  n’était  que  son  ancienne  mala¬ 
die,  il  affirme  le  contraire  et  invoque  à  l’appui  de  son  affirmation 
l’indisposition  subite  de  ses  camarades  qui,  dit-il,  étaient  bien  por¬ 
tants  auparavant. 

!  Lors  de  son  entrée,  petit  vésicatoire  à  l’épigastre,  que  l’on  panse 
pendant  trois  jours  avec  un  demi-grain  de  chlorhydrate  de  mor¬ 
phine  ;  20  centigrammes  de  sous-nitrate  de  bismuth  en  quatre  fois 
dans  la  journée  ;  eau  de  Seltz  ;  tilleul  sucré  ;  une  portion.  Vomisse¬ 
ments  pendant  les  deux  premiers  jours. 

t  Le  15,  le  malade  reste  un  peu  plus  longtemps  sans  manger  ; 
toujours  même  douleur,  mais  moins  intense.  —  2  pilules  d’opium  à 
prendre  avant  le  repas  ;  2  portions. 

»  Le  25,  amélioration  sensible.  Le  malade  reste  plus  de  deux 
heures  sans  manger.  Pas  de  vomissements.  —  Bains  sulfureux. 

>  Il  continue  à  prendre  tons  les  deux  jours  un  bain  sulfureux,  et 
le  8  août  il  demande  sa  sortie,  mangeant  trois  portions  depuis  plu¬ 
sieurs  jours,  et  pouvant  rester  cinq  heures  sans  prendre  aucun  ali- 


sieurs  jours,  et  pouvant  rester  cinq  heures  sans  prendre  aucun  ali¬ 
ment.  11  a  encore  parfois  une  légère  douleur  à  l’épigastre  ;  mais  il 
se  considère  comme  guéri.  • 

Je  désire,  mon  cher  confrère,  que  chacun  soit  bien  convaincu 
qu’en  publiant  ces  faits  je  n’ai  nullement  l’intention  de  me  montrer 
opposé  à  une  industrie  naissante.  Je  fais,  au  contraire,  des  vœux 
sincères  pour  que  l’emploi  du  blanc  de  zinc  substitué  à  la  céruse 
délivre  les  populations  du  fléau  de  l’intoxication  saturnine.  Mais  je 
pense,  comme  je  l’ai  dit  dans  ma  lettre  du  13  mai  à  l’Académie  des- 
Sciences,  qu’il  importe  à  la  prospérité -même  de  la  fabrication  du 
blanc  de  zinc  que  ses  effets  sur  la  santé  des  ouvriers  soient  exacte¬ 
ment  appréciés,  afin  d’obtenir  par  des  précautions  convenables  toute 
l’inuocuité  que  l’on  peut  désirer  dans  la  préparation  et  dans  l’emploi 
de  cette  substance. 

Agréez,  etc.  D'  Bouvier. 


ftlilDF  Ibéorique  et  pratique  pour  la  guérison  des 
*'''‘***‘ HERNIES,  ou  nouveaux  moyens  à  l’aide 
desquels  tout  malade  peut  juger  de  son  état,  diriger 
son  traitement,  éviter  les  rechutes,  et  se  soustraire 
aux  accidents  consécutifs  de  cette  maladie  ;  suivi 
d’une  Notice  sur  l’application  des  pessaires  en  gomme 
élastique  pure,  dans  les  déplacements  de  matrice; 
par  le  docteur  CRESSON  D’ORVAL,  ancien  chirur¬ 
gien  d’armée.  1  vol.  in-8  avec  planches.  Prix  :  5  fr. 
Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


TRA|TF  ^pratique  des  ertiptions  chroni- 
■  IIHI 1 1.  Qjjjjg  JJJJ  VISAGE  (Couperose,  Menta- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOBVEELE  MÉTHODE  DE  TRAITEMENT. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D” 
DUCHESNE-DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE, p/wrm.,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


_  CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

sage-femme,  vient  de 
DALI  Vlly  transférer  sa  fabriquede 
Sbiderons,  bouts  de  sein,  dans  sa  pro- 
Hpriété,  rue  Saint-Sébastien,  42,  boulevard 
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Revue  clinique  hebdomadaire. 

Iiuxation  en  avant  de  la  première  phalange  du  pouce. 

—  Cette  espèce  de  luxation  est  assez  rare  pour  que  M.  Nélaton 
n’en  eût  observé  qu’un  seul  exemple  au  moment  où  il  rédi¬ 
geait  le  chapitre  Des  luxations  de  son  ouvrage.  Je  ne  sais  si 
c’est  à  celte  rareté  qu’il  faut  attribuer  l’obscurité  qui  règne 
encore  sur  plusieurs  points  de  l’hisloire  de  cette  luxation  ; 
toujours  est-il  qu’elle  présente  des  particularités  fort  singu¬ 
lières  et  tout  à  fait  inexpliquées,  et  qu’il  serait  cependant 
d’autant  plus  utile  de  bien  connaître,  qu’elles  ont  une  impor¬ 
tance  pratique  capitale  et  immédiate.  En  effet,  ce  qui  frappe 
et  intéresse  surtout  dans  celte  luxation,  c’est  que  la  réduction, 
qui  en  est  très  facile  chez  certains  individus,  offre  au  con¬ 
traire  des  difficultés  insurmontables  chez  d’autres. 

Dans  le  fait  que  rapporte  M.  Nélaton  dans  son  ouvrage,  la 
réduction  fut  pratiquée  avec  facilité  et  d’une  manière  assez 
solide  pour  que  le  malade,  qui  était  un  vieillard  de  soixante- 
dix-huit  ans,  ait  pu  tomber  impunément  sur  la  main  affectée, 
le  jour  même  de  la  réduction. 

M.  Nélaton,  il  y  a  deux  jours,  a  eu  l’occasion  d’observer  sur 
une  femme  adulte  un  autre  cas  de  luxation  de  la  première 
phalange  du  pouce  en  avant,  et  celte  fois  encore  la  réduction 
s’est  opérée  sans  difficultés  sérieuses;  enfin  M.  Johert  nous  a 
dit  en  avoir  réduit  plusieurs  sans  difficulté.  Les  choses  se  sont 
passées  tout  autrement  chez  un  jeune  garçon  de  neuf  ans,  que 
nous  avons  vu  il  y  a  quelques  jours  dans  le  service  de  M. 
Boux,  remplacé  momentanément  par  M.  Gosselin.  Cet  enfant 
s’était  luxé  en  avant,  en  tombant  sur  les  mains,  la  première 
phalange  du  pouce.  La  luxation  fut  parfaitement  reconnue 
par  le  médecin  de  la  localité,  et  des  tentatives  de  réduction 
furent  faites  immédiatement  ;  elles  furent  tout  à  fait  infruc¬ 
tueuses.  L’enfant  fut  conduit  à  Paris  cinq  jours  après  et  ad¬ 
mis  dans  le  service  de  M.  Gosselin.  Ce  jeune  chirurgien 
renouvela  avec  l’habileté  qu’on  lui  connaît  les  tentatives  faites 
par  son  confrère  de  province, -mais  sans  plus  de  succès;  elles 
eurent  même  si  peu  d’action  sur  la  position  respective  des 
deux  extrémités  déplacées,  que  M.  Gosselin  renonça  définiti¬ 
vement  à  tout  espoir  de  réduction. 

En  présence  de  ce  .fait,  deux  questions  s’offraient  princi¬ 
palement  à  l’esprit^  Quel  est  l’obstacle  qui  s’oppose  d’une 
manière  aussi  invincible  à  la  réduction?  La  réduction  étant 
reconnue  impossible,  que  convient-il  de  faire  ? 

Quant  à  la  première  question,  aucune  réponse  satisfaisante 
n’y  peut  être  faite  dans  l’état  actuel  de  la  science.  On  conçoit 
bien  qu’une  certaine  disposition  des  ligaments  articulaires, 
que  l’interposition  entre  les  extrémités  déplacées  d’un  tendon 
entier  ou  déchiré,  ou  même  d’une  portion  de  tissu  cellulo-grais- 
seux,  puisse  empêcher  les  surfaces  de  revenir  au  contact  ;  mais 
entre  toutes  les  suppositions  que  l’on  pourrait  faire,  quelle  sera 
la  vraie?  L’obstacle  n’est-il  pas  dû  même  à  des  dispositions 
tout  à  fait  imprevues  ?  C’est  ce  qu’il  nous  semble  impossible 
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Essai  sur  l’arthrite  vertébrale,  par  M.  le  docteur  Ripoll. 

(Thèse  de  Paris.) 

Au  premier  abord,  on  est  tenté  de  se  demander  pourquoi  une 
histoire  de  l’arthrite  vertébrale,  et  si,  dans  l’état  actuel  de  la  science, 
cette  m&Iadie  a  encore  besoin  d’être  étudiée.  Si  l’on  vient  à  exami¬ 
ner  la  question  de  plus  près,  l’on  reste  tout  surpris  de  voir  que,  bien 
que  généralement  admise,  l’arthrite  vertébrale  n’est  décrite  nulle  part; 
son  existence  n’est  même  formellement  démontrée  par  aucun  travail, 
interprétation  raisonnée  de  certains  faits  d’anatomie  pa¬ 
thologique  et  de  certains  symptômes  physiques  et  physiologiques, 
un  rapprochement  de  ces  deux  éléments  pour  en  faire  un  tout  et 
reconstituer  la  maladie.  De  plus,  et  ce  n’est  pas  un  des  points  de 
vue  les  moins  curieux  de  son  travail,  l’auteur  a  voulu  déterminer  la 
part  pour  laquelle  l’arthrite  vertébrale  entre  dans  cette  espèce  de 
famille  de  maladies  connues  sous  le  nom  de  mal  de  Pott.  Il  pense, 
pour  lui,  que  cette  part  est  très  grande,  et  c’est  principalement  en 
vue  de  justifier  cette  croyance  qu’il  a  concn  l’idée  de  cette  disser¬ 
tation. 

Ceci  posé,  M.  Ripoll  débute  par  un  résumé  rapide  de  l’anatomie 
normale  des  articulations  vertébrales,  résumé  dans  lequel  il  a  trouvé 
moyen  de  faire  entrer,  chemin  faisant,  l’explication  de  quelques 
laits  pathologiques  encore  mal  ou  incomplètement  interprétés.  Nous 
ne  pouvons  entrer  dans  les  détails  de  ces  considérations  anatomi- 


de  dire;  et  cette  difficulté  ,  M.  Gosselin  et  M.  Roux  lui-même, 
malgré  toutes  les  ressources  de  sou  esprit,  n’ont  point  cherché 
à  la  résoudre.  C’est  donc  à  des  recherches  ultérieures  d’ana¬ 
tomie  pathologique  qu’il  faut  laisser  le  soin  de  ,nous  éclairer 
à  ce  sujet. 

Comme  des  connaissances  anatomo-pathologiques  dépend 
en  grande  partie  le  choix  d’un  bon  traitement,  lorsqu’il  s’agit 
de  luxations,  on  comprend  qu’on  ne  soit  gii^e  plus  avancé 
sur  la  seconde  question  que  sur  la  première.  M.  Roux,  malgré 
sa  longue  expérience,  n’avait  pas  encore  vu  de  cas  semblable 
à  celui  que  nous  venons  de  décrire  sommairement  ;  il  ne  pou¬ 
vait  donc  avoir  pour  guide  que  ses  seules  inspirations.  Dans 
les  cas  analogues  de  luxation  en  arrière  de  la  première  pha¬ 
lange  du  pouce,  A.  Cooper  a  conseillé  la  résection  de  la  tête 
de  la  phalange;  il  espérait  que  celle-ci  une  fois  raccourcie 
reprendrait  sa  direction  normale,  qu’il  se  formerait  une  sorte 
d’articulation  entre  son  extrémité  réséquée  et  l’extrémité  arti¬ 
culaire  du  métacarpien,  et  qn’ainsi  le  pouce  pourrait  recou¬ 
vrer  en  grande  partie  la  force  et  l’étendue  de  ses  mouvements. 

C’est  par  des  motifs  semblables,  assez  fondés  en  apparence, 
ue  M.  Roux  paraissait  disposé  à  appliquer  au  petit  malade 
e  l’Hôtel-Dieu  les  préceptes  d’Ast.  Cooper.  M.  Gosselin  ce¬ 
pendant  ,  quelque  soit  sou  respect  pour  l’opinion  de  son  sa¬ 
vant  maître  ,  ne  paraissait  que  médiocrement  séduit  par  les 
raisons  invoquées  en  faveur  de  la  résection.  11  avait  d’abord 
songé  à  faire  ,  suivant  le  conseil  de  quelques  chirurgiens ,  la 
section  des  ligaments  latéraux  de  l’articulation  métacarpç- 
phalangienne ,  espérant  avec  juste  raison  que  cette  section 
rendrait  la  réduction  facile.  Mais  après  y  avoir  mûrement 
réfléchi ,  considérant  que  les  mouvements,  du  pouce  n’étaient 
pas  totalement  abolis,  quoique  la  luxation  datât  de  seize  jours 
seulement  ;  convaincu  que  ces  mouvements  deviendraient  d’au¬ 
tant  plus  étendus  et  plus  énergiques  que  le  malade  était  plus 
jeune,  il  paraissait  très  disposé  à  l’abandonner  aux  seules 
forces  de  la  nature  ,  lorsque  cet  enfant  a  quitté  l’hôpital. 
Nous  avouons  que  celle  dernière  conduite  serait  celle  que 
nous  conseillerions  en  pareil  cas.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fait 
nous  semble  mériter  l’attention  des  praticiens,  et  nous  espé¬ 
rons  bien  que  ceux  de  nos  confrères  qui  en  auraient  rencontré 
de  semblables  nous  feront  part  de  leurs  observations. 

Affection  syphilitique  ou  farcineuse  de  diag;nostic  dou¬ 
teux. —  La  morve  et  le  farcin,  qu’on  désigne  à  tort  sons  deux 
dénominations  quoiqu’ils  ne  forment  qu’une  seule  et  même 
maladie,  ont  avec  la  syphilis  des  analogies  symptomatologi¬ 
ques  qui  n’ont  point  échappé  aux  historiographes  modernes  de 
la  première  de  ces  maladies.  Le  fait  suivant,  dont  nous  devons 
la  communication  à  l’obligeance  de  M.  Nélaton,  et  dont  il  est 
lui-même  redevable  à  un  confrère  de  province,  est  une  nouvelle 
preuve  des  difficultés  que  ces  analogies  jettent  quelquefois 
dans  le  diagnostic.  Ces  difficultés  sont  telles  que  l’honorable 
médecin  qui  a  rédigé  l’observation  qu’on  va  lire  et  M.  Nélaton 
lui-même  ont  hésité  longtemps  avant  de  porter  un  diagnostic, 
et  qu’aujourd’hui  même  ils  ne  sont  pas  complètement  édifiés 
à  cet  égard.  Mais  en  cette  occasion  comme  dans  bien  d’au¬ 
tres,  M.  Nélaton  a  pris  la  détermination  la  plus  avantageuse 
au  malade.  On  sait  que  les  cas  de  morve  ou  de  farcin  chroni- 
ue  se  sont  montrés  jusqu’à  présent  au-dessus  des  ressources 
e  l’art,  et  que,'  dans  les  cas  extrêmement  rares  où  l’on  a  pu 
croire  à  une  guérison  définitive,  c’est  plutôt  aux  efforts  de  la 
nature  qu’à  l’action  de  la  thérapeutique  qu’on  a  dû  rapporter 


ques  ;  nous  nous  bornons  à  en  reproduire  la  conclusion  :  a  De  cet 
aperçu  anatomique,  dit  M.  Rippoll,  il  résulte  que  la  colonne  verté¬ 
brale  osseuse  tout  entière  est  entourée  comme  d’un  fourreau  par 
une  masse  ligamenteuse  presque  partout  continue,  qui  maintient  en 
place  les  diverses  pièces  du  squelette  tout  en  leur  permettant  des 
mouvements;  que  la  plus  grande  mobilité  est  à  la  région  cervicale, 
et  que,  dans  celte  même  région,  la  plus  grande  variété  de  mouve¬ 
ments  existe  dans  les  premières  arlicniations  ;  que  ces  mouvements 
sont  facilités  par  les  synoviales,  qui  existent  au  nombre  de  trois  en¬ 
tre  chaque  vertèbre.  Cette  prodigieuse  quantité  de  ligaments,  leur 
continuité,  le  nombre  des  synoviales,  leur  voisinage,  font  soupçon¬ 
ner  que  l’arthrite  vertébrale  doit  être  une  maladie  fréquente,  et 
c’est,  en  effet,  ce  que  l’expérience  démontre...  « 

Dans  un  second  chapitre  ,  et  sous  ce  titre  :  De  l’arthrite  verté¬ 
brale  considérée  dans  ses  rapports  avec  le  mal  de  Pott ,  M.  Ripoll 
s'étonne,  avec  raison,  de  n’avoir  vu  nulle  part ,  non  pas  seulement 
traitée,  mais  même  posée  comme  question,  l’étude  de  f inflammation 
des  disques  intervertébraux  considérée  dans  sa  fréquence  relative 
comme  point  de  départ  de  la  maladie  de  Pott.  On  comprend  de 
quelle  importance  est  pour  la  thérapeutique  la  solution  de  cette 
question,  et  combien  il  est  utile  de  déterminer  dans  un  cas  donné  si 
«'est  à  une  inflammation  de  ce  genre  ou  à  une  affection  tuberculeuse 
fatale  qu’est  due  la  maladie. 

•  De  l’étude  comparative  des  nombreux  faits  de  maladie  de  Pott 
observés  par  lui-même  ou  consignés  dans  les  livres,  voici  les  consé¬ 
quences  qu’a  déduites  M.  Ripoll.  Il  a  acquis  la  certitude  : 

1“  Que,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  la  maladie  connue  sous 
le  nom  de  mal  de  Pott  a  pour  point  de  départ  les  tubercules  verté- 

2’ Qu’un  non  moins  grand  nombre  de  cas  de  mal  de  Pott  sont 
dus  seulement  à  l’existence  d’une  arthrite  vertébrale  ; 

3“  Que  presque  tous  les  cas  de  guérisou  de  mal  de  Pott  se  rap¬ 


cette  heureuse  solution.  Dans  l’alternative  donc  où  M.  Nélaton 
et  son  honorable  confrère  auraient  eu  affaire  à  une  affection 
morveuse,  le  traitement  qu’ils  ont  mis  en  usage  ne  pouvait 
avoir  d’inconvénients  bien  prononcés,  tandis  qu’en  cas  d’af¬ 
fection  syphilitique  ce  traitement  pouvait  être  suivi  des  plus 
heureux  résultats.  Ces  résultats ,  du  reste  ,  sans  être  précisé¬ 
ment  aussi  avantageux  qu’on  aurait  pu  le  désirer,  sont  cepen¬ 
dant  de  nature  )à  augmenter  les  probabilités  qui  existaient 
déjà  en  faveur  d’une  affection  syphilitique.  En  effet,  quoique 
le  doute  fût  parfaitement  permis  avant  le  traitement ,  les 
symptômes  étaient  cependant  plutôt  ceux  de  la  syphilis  que 
de  la  morve  :  en  outre,  dans  les  cas  de  morve  chronique ,  cas 
qui  sont  beaucoup  moins  fréquents  que  ceux  de  farcin,  il  est 
rare  que  l’affection  ait  duré  aussi  longtemps  que  celle  dont  ou 
va  lire  la  relation,  et  même  dans  les  cas  de  farcin  chronique , 
lorsque  les  lésions  atteignent  les  fosses  nasales  (c’est-à-dire 
lorsque  le  farcin  devient  la  morve),  une  terminaison  fatale  ne 
tarde  pas  à  avoir  lieu.  Il  ne  restait  donc  contre  la  probabilité 
d’une  affection  syphilitique  que  l’absence  d’un  chancre  anté¬ 
rieur  ,  absence  d’autant  mieux  constatée  ici  que  le  malade  est 
un  homme  à  peu  près  médecin  et  habitué  à  une  observation 
attentive.  Mais  cette  objection  ,  bonne  pour  les  jeunes  gens 
qui  se  laissent  séduire  par  les  inoculateurs  ,  est  de  nulle  va¬ 
leur  pour  tous  les  praticiens  expérimentés,  lesquels  n’ont  que 
de  trop  fréquentes  occasions  de  se  convaincre  que  la  blennor¬ 
rhagie  la  plus  simple  en  apparence  peut  être  suivie  des 
symptômes  secondaires  les  plus  graves. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fait  qu’on  va  lire  acquerra  plus  d’in¬ 
térêt  encore  par  la  suite,  et  nous  espérons  pouvoir  tenir  nos 
lecteurs  au  courant  de  ce  qui  adviendra.  Le  voici  tel  que  l’a 
rédigé  l’honorable  correspondant  de  M.  Nélaton  : 

M.  X...  a  toujours  joui  d’une  bonne  santé  pendant  son  en¬ 
fance  ;  il  a  eu  des  glandes  autour  du  cou,  comme  cela  arrivç 
à  beaucoup  d’enfants,  sans  qu’il  y  ait  le  moins  du  monde  de 
vice  scrofuleux.  D’ailleurs,  la  force  et  la  vigueur  dont  il  a  joui 
depuis,  réunies  à  l’état  de  sécheresse  de  sou  corps,  prouvent 
u’il  a  eu  plutôt  un  tempérament  sanguin.  Il  n’a  jamais  eu 
'autre  maladie  vénérienne  qu’un  écoulement  pendant  qu’il 
était  militaire,  écoulement  qu’il  a  guéri  avec  les  rafraîchisse¬ 
ments  et  le  temps.  Il  s’est  écoulé  au  moins  vingt-cinq  ans 
entre  l’époque  de  cette  gonorrhée  et  le  moment  où  il  a  été 
pris  des  accidents  que  je  vais  décrire;  et  pendant  ce  laps  de 
temps,  il  a  toujours  joui  d’une  santé  parfaite,  qui  lui  a  permis 
de  supporter  les  fatigues  de  son  état,  médecin-vétérinaire 
très  occupé ,  sauf  quelques  indispositions  aiguës  qui  se  pas¬ 
saient  rapidement,  et  qui  n’ont  aucun  rapport  avec  le  mal  qui 
le  tourmente  aujourd’hui. 

11  y  a  quatre  ans  à  peu  près,  M.  X...  soignait  des  chevaux 
morveux  ou  farcineux.  Un  cheval,  en  soufflant  par  les  na¬ 
seaux  pour  chasser  les  mucosités  qui  les  obstruaient,  couvrit 
de  ce  mucus  la  figure  de  M.  X...  C’est  quelques  jours  après 
qu’une  tumeur  se  montra  au  grand  angle  de  l’œil  droit,  au 
niveau  du  sac  lacrymal.  Cette  tOmeur  s’abcéda  et  laissa  une 
ulcération  à  fond  grisâtre,  à  bords  calleux  et  taillés  à  pic.  De 
nombreuses  cautérisations  au  nitrate  d’argent,  des  panse¬ 
ments  avec  de  la  charpie  trempée  dans  du  jus  de  citron,  dans 
du  vin  aromatique,  n’ont  amené  la  cicatrisation  de  cette  plaie 
u’au  bout  de  sixmois,  et  avec  grand’ peine.  Bientôt  la  narine 
U  même  côté  s’est  prise  ;  en  même  temps  plusieurs  glandes 
sous-maxillaires  se  sont  engorgées  ;  l’une  d’elles  a  suppuré  ; 
il  y  a  eu  aussi  des  tumeurs  sur  les  cuisses ,  sur  les  jam’- 
bes ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  ;  la  peau  qui  les 


portent  à  cette  inflammation ,  qui  cède  le  plus  souvent  lorsque ,  re¬ 
connue,  elle  est  attaquée  à  propos  par  un  traitement  énergique  et 
rationnel  ; 

A»  Que  les  ostéites  vertébrales  sont  rares  ; 

5“  Qu’elles  peuvent  être  primitives  ;  mais  que  ,  le  plus  souvent, 
elles  sont  secondaires  à  une  arthrite  vertébrale ,  dont  la  marche  fu¬ 
neste  a  été  favorisée  par  l’absence  du  traitement  ou  l’influence  de 
certaines  circonstances  particulières. 

Une  «rgiimentation  rigoureuse,  basée  sur  l’observation  des  faits, 
conduit  M.  Ripoll  à  la  démonstration  de  ces  diverses  propositions, 
après  laquelle  il  se  hâte  de  passer  à  la  description  succincte  de  l’ar¬ 
thrite  vertébrale  envisagée  comme  affection  particulière  et  devant 
occuper  une  place  bien  distincte  dans  le  cadre  nosologique. 

Et  d'abord,  sous  le  nom  d’arthrite  vertébrale,  disons  que  M.  Ripoll 
n’entend  pas  parler  ici  que  de  l’inflammation  active  des  disques  in¬ 
tervertébraux,  mais  qu’il  applique  ce  nom  d’une  manière  générale  à 
toutes  les  inflammations  articulaires  de  l’épine  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  ,  en  se  réservant  toutefois  de  signaler  les  différences  qui  exis¬ 
tent  entre  toutes  ces  inflammations  ,  d'une  part,  suivant  que  telle  ou 
telle  articulation  d’une  même  vertèhe  est  affectée ,  et ,  d’autre  part, 
suivant  la  région  où  on  l’observe. 

Les  premières  manifestations  de  la  maladie  consistent ,  le  plus 
souvent,  dans  des  troubles  gastriques  ,  des  douleurs  dorso-thoraci- 
ques,  dorso-abdorainales  ,  dorso-lombaires  ,  se  manifestant  d’una 
manière  intermittente.  Fuis,  bientôt,  douleur  dans  un  point  fixe  de 
la  longueur  de  l’épine  occasionnant  de  la  raideur  dans  les  mouve¬ 
ments,  sinon  leur  impossibilité  ;  le  tout  sans  aucun  phénomène  phy¬ 
sique  apparent  encore,  au  moins  le  plus  ordinairement. 

Au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  ,  si  un  traitement  énergi¬ 
que  n’a  pas  été  mis  en  usage,  survient  une  gibbosité  bien  caracté¬ 
risée,  avec  troubles  de  la  locomotion  ou  de  la  sensibilité  du  côté  des 
parties  inférieures.  A  cette  époque  encore  un  traitement  énergique 
peut  guérir  la  maladie  et  faire  disparaître  complètement  la  gibbo- 
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recouvrait  était  rouge  et  douloureuse;  aucune  d’elW  ne  s’ab- 
céda.  Des  cautérisations,  des  aspirations  de  vin  aromatique, 
d’infusion  de  plantes  aromatiques,  des  toniques,  du  vin  de 
quinquina  à  l’intérieur,  ont  paru  modifier  avantageusement 
cette  tuméfaction  ulcéreuse  de  la  pituitaire  droite  ;  la  tumé¬ 
faction  était  si  considérable,  que  la  fosse  nasale  était  oblité¬ 
rée  et  ne  donnait  plus  passage  à  l’air  ;  il  y  eut  de  temps  en 
en  temps  des  épistaxis,  mais  peu  abondantes,  ne  consistant 
très  souvent  qu’en  une  goutte  de  sang.  De  la  faiblesse,  de 
l’amaigrissement  sont  survenus,  et  souvent  aussi  un  embarras 
gastro  -  intestinal  bilieux  très  prononcé  ,  que  de  nombreux 
purgatifs  ont  toujours  fait  cesser.  Comme  traitement  général, 
j’ai  prescrit  l’iodure  de  potassium  à  la  dose  de  50  centigr.  jus¬ 
qu’à  ]  gramme  par  jour,  et  cela  pendant  deux  mois. 

La  narine  droite  s’est  modifiée  avantageusement  ;  mais  la 
pituitaire  du  côté  gauche  s’est  affectée  à  son  tour  de  la 
même  manière,  et  il  s’est  développé  là  inême  série  d’accidents 
que  du  côté  droit ,  aussi  bien  dans  l’état  local  que  dans  l’étàt 
général.  ¥ous  avez  pu  constater  vous-même  des  ulcérations 
sur  la  pituitaire  à  gauche  lorsque  M.  X...  est  allé  vous  con¬ 
sulter  il  y  a  deux  ou  trois  mois  environ.  A  cette  époque  ,  il 
lui  était  survenu  un  gonflement  sur  le  dos  du  nez ,  au  niveau 
des  os  propres.  Gonflement  portant  plus  à  droite  qu’à  gauche, 
et  dans  lequel  étaient  compris  la  peau ,  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ,  et  sans  doute  le  périoste  de  l’os  du  nez.  Nous 
avons  suivi  exactement  le  traitement  par  vous  prescrit  : 
iodure  de  potassium  à  la  dose  de  2  grammes,  en  élevant  d’un 
grammes  tous  les  six  jours  jusqu’à  4  grammes.  Nous  nous 
sommes  tenus  longtemps  à  4  grammes  ,  et  nous  avons  pro¬ 
gressivement  ensuite  diminué  la  dose  d’un  gramme  de  six 
jours  en  six  jours.  Pendant  l’usage  de  l’iodure  de  potassium, 
cette  fois  comme  lorsque  je  le  lui  avais  prescrit  moi-même, 
M.  X...  eut  tout  le  corps  couvert  de  boutons  ,  assez  sembla¬ 
bles  à  ceux  de  l’achné;  mais  cette  fois  dernière  il  a  eu  de  plus 
de  la  rougeur  dans  les  deux  yeux,  dont  les  conjonctives  étaient 
fortement  injectées  ,  et  il  a  eu  encore  ,  particulièrement  aux 
jambes  et  sur  les  fesses,  des  tumeurs  sous-cutanées  très  volu¬ 
mineuses,  des  espèces  de  phlegmons  qui  n’ont  point  suppuré, 
mais  qui  cependant  étaient  très  douloureux.  La  peau ,  à  leur 
niveau  ,  était  roüge ,  tendue ,  luisante  ;  ce  qui  faisait  craindre 
une  suppuration  prochaine ,  qui  cependant  n’arrivait  pas. 
Enfin  vers  la  fin  dja  traitement  à  l’iodure  de  potassium ,  il 
survint  une  tumeur  au  grand  angle  de  l’œil  gauche  ,  sembla¬ 
ble  à  celle  par  laquelle  le  mal  a  débuté  du  côté  droit.  Cette 
tumeur  s’est  abcédée  de  même ,  et  de  même  a  donné  lieu  à 
des  ulcérations  grisâtres  taillées  à  pic  ;  inàis  ces  ulcérations 
se  sont  cicatrisées  très  rapidement  sous  l’influence  de  trois  ou 
quatre  cautérisations  au  nitrate  d’argent. 

Aujourd’hui  M.  X...  va  mieux;  ses  narines  sont  libres.  Ce¬ 
pendant  il  s’y  accumule  encore  des  mucosités  qui  s’y  épaissis¬ 
sent,  et  qui  sortent  sous  forme  d’un  véritable  bouchon  dur, 
hépatisé.  Cela  se  produit  particulièrement  à  droite ,  et  depuis 
une  quinzaine  de  jours  ce  bouchon  est  moins  volumineux.  Il 
est  vrai  de  dire  que  M.  X...  a  le  soin  d’humecter  chaque  jour 
les  narines,  jusqu’à  ce  que  cette  mucosité  épaissie  se  détache. 
La  tumeur  au  niveau  de  l’os  du  nez  qui  avait  disparu  depuis 
quelques  jours  s’est  reformée  ,  et  diminue  maintenant  de 
nouveau. 


HOTEL-DIEU  DE  LYOÏV.  —  M.  Brachet. 

lïeareiute  application  de  l’hydrothérapie  au  diabète 
sucré. 

Observation  à  ce  sujet  par  R.  Phuipeabx. 

Il  Si  les  travaux  modernes ‘de  chimie  pathologique  ont  jeté 
de  grandes  lumières  sur  la  nature  de  l’affection  glucosurique, 
dit  M.  Devay  dans  un  remarquable  travail  sur  le  diabète 
sucré  inséré  dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon  en  mai  1850  ; 
si,  grâce  à  ses. efforts,  le  médecin  mis  en  présence  de  cette 
bizarre  maladie  s’approche  ,  autant  peut-être  qu’il  est  humai¬ 
nement  possible  de  le  faire  ,  du  point  de  départ  des  mysté¬ 
rieuses  créations  de  la  pathogénie,  il  n’en  est  pas  moins  vrai 
que,  sous  le  rapport  de  l’étiologie  et  du  traitement ,  le  diabète 
offre  au  médecin  un  caractère  de  nouveauté.  » 


sifé,  car  les  disques  intervertébraux  seuls  sont  probablement  affectés. 
Si  l’on  abandonne  la  maladie  à  elle-même,  là  sailliè  devient  angu¬ 
leuse,  de  curviligue  qu’elle  était  d’abord  ,  ce  qui  annonce  que  les 
corps  des  vertèbres  commencent  à  disparaître,  et  la  colonne  s’inflé¬ 
chit  de  plus  en  plus.  Un  traitement  actif  guérit  toujours  l’affection, 
mais  la  difformité  persiste. 

Il  faut  tenir  compte  dans  l’appréciation  de  la  saillie  osseuse  de  la 
région  où  on  l’observe.  Avec  une  lésion  de  la  même  valeur,.Ia  sail¬ 
lie  sera  beaucoup  plus  forte  dans  la  région  dorsale  que  dans  la  ré- 
flion  cervicale  ,  et  dans  la  région  lombaire  il  pourra  même  se  pro¬ 
duire  une  dépression. 

Si  un  traitement  énergique  n’est  pas  mis  en  usage  ,  les  désordres 
et  les  troubles  fonctionnels  s’aggravent ,  la  colonne  s’infléchit  de 
plus  en  plus ,  des  abcès  par  congestion  surviennent ,  et  le  malade 
succombe. 

L’immobilité  est  une  des  conditions  de  guérison.  Aussi  observe- 
t-on  des  guérisons  d’aufant  plus  fréquentes  que  la  région  où.  s’est 
développée  la  maladie  est  moins  mobile.  Mais  les  deux  laits  les  plus 
importants  de  cette  histoire  sont:  1°  l’absence  d’abcès  dans  la  majorité 
des  cas  ;  lorsqu’ils  surviennent,  ce  n’est  que  par  exception,  et  alors, 
au  bout  d’un  temps  très  long,  lorsque  l’arthrite  a  déterminé  une  os¬ 
téite;  2»  la  guérison  presque  constante  sons  l’influence  de  la  thérapeu¬ 
tique,  quelquefois  même  spontanée. 

Suivrons-nous  l’auteur  dans  l’examen  des  lésions  anatomiques , 
dans  les  détails  du  diagnostic  et  des  causes?  Nous  aimons  mieux 
renvoyer  nos  lecteurs  au  travail  original ,  qui  ne  peut  manquer  de 
leur  offrir  un  vif  intérêt,  et  dire  deux  mots  du  pronostic  et  du  trai¬ 
tement,  deux  points  éminemment  pratiques  de  l'histoire  de  l’ar¬ 
thrite  vertébrale. 

Contrairement  à  l’opiniion  généralement  admise  ,  le  pronostic  est 
assez  favorable  ;  la  maladie  guérit  presque  toujours  ;  mais  il  peut 


En  effet,  que  n’a-t-on  pas  essayé  contre  cette  terrible  ma¬ 
ladie  réputée  jadis  tellement  incurable  que  le  célèbre  Cullen  , 
dans  ses  Eléments  de  Médecine  pratique,  tome  II ,  page  250, 
avance  n’en  avoir  jamais  vu  guérir  aucun  cas. 

Parmi  les  remèdes  externes,  ceux  qui  ont  été  le  plus  van¬ 
tés  sont  les  bains  de  vapeurs,  les  frictions  de  toutes  sortes,  les 
révulsifs  ,  les  vésicanîs ,  les  exutoires  profonds  ,  les  saignées 
générales  et  locales;  parmi  les  remèdes  internes,  les  acides 
minéraux,  l’eau  de  chaux,  les  astringents,  les  ferrugineux,  les 
stimulants,  les  diaphorétiques,  les  évacuants,  les  diurétiques, 
l’opium ,  etc.  De  cetté  longue  série  de  médicaments  quels  sont 
ceux  qui  sont  restés  dans  la  pratique  ?  quels  sont  ceux  aussi 
qui  ont  pu  amener  des  guérisons  ?  Le  nombre  en  est  tellement 
restreint  que  la  plupart  de  ces  remèdes ,  oubliés  dès  leur  ap¬ 
parition  ,  ne  se  trouvent  plus  aujourd’hui  relatés  que  dans  les 
ouvrages  de  pathologie  médicale  comme  un  malheureux  té¬ 
moignage  de  l’insuffisance  de  tiotre  thérapeutiqùe. 

De  nos  jours  ,  se  fondant  sur  des  idées  chimiques ,  on  a 
Voulu  leur  donner  dans  le  traitejpent  du  diabète  une  trop 
large  part.  Si  le^  travaux  publiés  par  M.  Bouchardat  ont  fait 
ressortir  avec  la  dernière  évidence  tous  les  avantages  qu’on 
retirerait  en  supprimant  chez  les  diabétiques  les  boissons  et 
les  aliments  sucrés  ou  féculents  pour  ne  leur  donner  qu’une 
nourriture  essentiellement  azotée,  combinée  atec  certains 
moyens  hygiéniques  ,  l’expérience  n’a  pas  tardé  à  démontrer 
aussi  que  cette  thérapeutique  ne  pouvait  pas  remplir  toutes 
les  indications  fondamentales. 

Il  importe  donc,  puisque  la  plupart  des  médications  usitées 
jusqu’à  ce  jour  sont  restées  très  infructueuses ,  de  se  livrer  à 
de  nouvelles  recherches,  afin  de  lâcher  de  découvrir-  un  trai¬ 
tement  qui  soit  capable  ,  sinon  de  guérir  complètement ,  du 
moins  d’enrayer  dans  certains  cas  les  trop  funestes  effets  de 
celte  terrible  maladie. 

Sous  ce  rapport,  le  fait  suivant  mérite  d’être  signalé  à  l’at¬ 
tention  des  praticiens ,  car  il  ouvre  à  l’expérimentation  une 
nouvelle  voie  qui  pourra  peut-être  conduire  souvent  à  une 
thérapeutique  efficace.  Il  s’agit  de  l’heureuse  application  de 
l’hydrothérapie  au  traitement  du  diabète  sucré. 

La  nomnaée  Bôudet,  âgée  de  dix-sept  ans,  native  du  dépar¬ 
tement  de  Saône-et-Loire ,  entre  à  la  clinique  médicale  le 
8  avril  1850. 

Cette  jeune  fille,  d’un  tempérament  lymphatique,  n’est  ré¬ 
glée  que  depuis  environ  Cinq  mois,  et  encore  les  menstrues  ne 
cOuIent-elles  qu’en  très  petite  quantité.  Elle  né  se  plaint  que 
d’uiie^  douleiir  épigastrique  ,  qui  cède  à  la_  pression  ;  mais 
bientôt  elle  accuse,  à  nos  demandes  réitérées,  une  soif  ardente 
et  de  presque  tous  les  instants  :  sept  litres  de  tisane  ne  lui 
suffisent  plus  pour  tempérer  la  soif  d’une  journée.  Ses  urines 
sont  très  abondantes;  elle  est  obligée  de  vider  son  vase  cinq  à 
six  fois  par  jour  et  autant  par  nuit.  Cette  soif  et  ces  urines 
copieuses  nous  mettent  sur  la  voie  d’un  diabète  sucré ,  ma¬ 
ladie  que  viennent  encore  nous  confirmer  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  • 

Marie  Boudet  est  triste,  très  peu  développée  pour  son  âge , 
de  prime  abord  on  ne  lui  donnerait  qu’une  douzaine  d’an¬ 
nées  ;  elle  est  excessivement  maigre ,  le  teint  de  son  visage  est 
pâle,  sa  peau  sèche  et  rugueuse ,  son  pouls  est  petit  et  fré¬ 
quent;  ses  digestions  sont  pénibles ,  son  appétit  vorace;  elle 
préfère  les  aliments  farineux.  Cette  affection  date  de  quatre 
années;  elle  a  commencé  par  une  soif  de  plus  en  plus  mar¬ 
quée  ;  peu  à  peu  elle  a  atteint  le  degré  que  nous  lui  connais¬ 
sons.  Cette  malade  n’a  jamais  ressenti  des  douleurs  rénales. 

Examen  des  urines.  —  Les  urines ,  fortement  sucrées ,  ont 
perdu  leur  coloration;  elles  sont  tout  à  fait  claires,  alcalines, 
et  sans  odeur  urineuse.  Traitées  par  la  chaleur,  après  avoir 
été  mélangées  à  une  légère  dissolution  de  potasse  caustique 
et  de  sulfate  de  cuivre,  elles  donnent  un  précipité  rouge- 
brique  très  considérable  qui  n’est  autre  chose  que  du  caramel. 

Après  avoir  parfaitement  constaté  l’existence  d’un  diabète 
sucré ,  M.  Bracbet  résolut  de  soumettre  cette  jeune  fille  au 
traitement  proposé  par  M.  Mialhe ,  c’est-à-dire  à  l’usage  des 
boissons  acides  associées  à  l’opium.  Dans  ce  but  il  fit  admi¬ 
nistrer  de  la  limonade  sulfurique ,  et  une  potion  calmante 
avec  vingt-cinq  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham. 
Cette  médication  continuée  pendant  une  quinzaine  de  jours 
ne  produisit  aucune  amélioration  ;  la  soif  était  toujours  aussi 
vive  et  les  urines  aussi  abondantes;  les  quantités, de  sucre 
n’avaient  pas  même  subi  la  moindre  diminution. 


être  modifié  par  la  période  de  la  maladie ,  son  siège  ,  et  la  nature 
des  phénomènes.  Quand  il  n’y  a  encore  qu’excurvation  courbe  ,  et 
que  probablement  les  disques  seuls  sont  malades  ,  on  peut  espérer 
le  redressement  du  rachis.  Si  la  saillie  est  anguleuse ,  te  redresse¬ 
ment  sera  bien  faible  ;  il  y  a  perte  de  substance  ;  il  ne  peut  y  avoir 
effacemenl  complet  de  la  difformité. 

De  même,  la  courbure  sera  moins  prononcée  à  la  région  dorsale 
qu’à  la  région  lombaire  ,  si  les  disques  seuls  disparaissent  ;  et  s’il 
survient  un  abcès,  on  devra  regarder  ce  fait  comme  très  fâcheux  , 
car  il  annonce  la  production  d'une  carie  mortelle. 

Le  traitement  est,  en  général,  celui  de  la  maladie  de  Pott  ;  la 
connaissance  de  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  donnera  seu¬ 
lement  au  médecin  plus  de  confiance  et  de  hardiesse. 

M.  Ripoll  recommande  principalement  les  cautères  ,  dont  l’action 
doit  être  très  profonde.  Il  rappelle  que  M.  Duval  use  en  quelque 
sorte  les  tissus  par  l’acide  sulfurique ,  les  pommades  résolutives,  les 
applications  de  sangsues  ;  puis,  à  l’intérieur,  le  calomel  à  dose  frac¬ 
tionnée,  l’iodure  de  potassium  ;  enfin,  l'immobilité  ,  l’une  des  con¬ 
ditions  les  plus  puissantes  de  la  guérison. 

Nous  regrettons  que  l’espace  nous  force  à  restreindre- ce  compte¬ 
rendu  dans  des  limites  si  resserrées ,  et  ne  nous  permette  pas  même 
de  signaler  les  observations  intéressantes  dont  M.  Ripoll  fait  suivre 
son  remarquable  travail. 

Disons  seulement  qu'il  est  du  nombre ,  malheureusement  trop 
petit,  des  Jeunes  médecins  qui  dès  leurs  débuts  se  font  une  place 
honorable  dans  la  science ,  et  qu’nue  dissertation  pareille  est  n^ 
engagement  pris  de  ne  pas  rester  inactif  dans  lé  grand  mouvement 
qui  anime  aujourd'hui  les  travailleurs  et  recule  les  bornes  des  con¬ 
naissances  humaines.  D''  A.  FougarT. 


Le  24  avril ,  on  soumit  cette  malade  au  traitement  formulé 
par  M.  Bouchardat ,  c’est-à-dire  qu’aux  moyens  hygiéniques 
conseillés  par  cet  auteur  on  associa  un  régime  fortement 
animalisé  et  varié  à  l’usage  d’un  Vin  généreux  et  de  boissons 
sudorifiques. 

Le  3  mai ,  neuf  jours  après  le  début  de  ce  traitement ,  la 
soif  était  moins  vive  ,  et  les  urines  avaient  diminué ,  puisque 
cette  fille  n’en  rendait  plus  que  six  litres  par  jour,  mais  elles 
étaient  toujours  aussi  chargées  en  sucre.  Cette  médication  , 
coütinuée  jusqu’au  25  mâi ,  ne  produisit  aucune  autre  amé¬ 
lioration.  La  ^eau  resta  sèche,  le  pouls  petit  et  fréquent,  l’a¬ 
maigrissement  identiquement  le  même. 

Ayant  dès  lors  constaté  le  peu  de  succès  des  deux  méthodes 
de  traitement  les  plus  usitées  en  pareille  eirconstance  ,  M. 
Brachet  eut  recours  à  l’hydrothérapie,  qui  lui  semblait  devoir 

eut-être  réussir  dans  ce  cas  à  cause  de  la  grande  perlur- 

ation  qui  en  est  la  conséquence. 

Lé  matin  de  fort  bonne  heure  ,  après  avoiV  enveloppé  le 
corps  de  cette  jeune  fille,  sauf  la  tête,  d'utt  drap  mouillé  d’eau 
froide  et  bien  exprimé ,  on  l’entourait  de  couvertures  sous  la 
forme  d’emmaillottemehl,  ne  laissant  seulement  à  l’air  que  la 
figuré;  eii  même  temps,  on  lui  faisait  prendre  aussitôt  que  la 
chaleur  arrivait  des  gorgées  d’eau  froide  répétées  toutes  les  cinq 
minutes.  Le  temps  de  la  sudation  écoulé ,  c’est-à-dire  après 
l’avoir  laissée  trois  ou  quatre  heures  dans  le  drap  mouillé,  ou 
la  dégageait  de  ses  couvertures  pour  la  plonger  dans  un  bain 
froid,  où  elle  restait  deux  minutes,  laps  de  temps  après  lequel 
ou  la  retirait  pour  la  frictionner  avec  un  linge  bien  sec,  et  la 
masser  ensuite. 

Ce  traitement,  auquel  on  ajoutait  celui  de  M.  Bouchardat , 
fut  continué  pendant  un  mois  avec  un  succès  qui  dépassa 
toutes  les  espérances.  La  quantité  de  sucre  dans  les  urines 
diminua  tellement  qu’on  ne  put  en  dénoter  la  présence  que 
par  l’appareil  pôlarisateur  de  M.  Biot  :  la  soif  si  intense  n’exis¬ 
tait  plus,  la  malade  se  contentait  d’un  litre  de  tisane  par 
jour;  les  urines  rendues  trois  fois  par  jour  ne  dépassaient 
pas  la  valeur  de  deux  litres. 

En  même  temps  l’état  général  avait  totalement  changé  ;  sa 
face  était  devenue  rosée  et  fraîche,  sa  peau  douce  et  moite  , 
son  pouls  régulier;  l’amaigrissement  avait  disparu  ;  ses  chairs, 
jadis  flasques,  étaient  fermes. 

Cette  jeune  fille,  se  sentant  pour  ainsi  dire  dégagée  de  son 
infirmité,  quitta  l’Hôtel-Dieu  le  2  juillet  1850.  Depuis  lors 
l’amélioration  s’est  maintenue ,  puisqu’elle  vient  de  nous 
écrire,  le  2  septembre,  de  Semande,  ville  qü’elle  habite,  que 
ses  urines  sont  colorées  et  rendues  en  quantité  ordinaire,  que 
la  soif  n’existe  plus,  et  qu’elle  a  pris  un  embonpoint  auquel 
ou  ne  se  serait  jamais  attendu. 

—  Cette  observation  est  doublement  remarquable,  et  par  le 
Résultat  qui  a  été  obtenu,  et  par  la  rapidité  avec  laquelle  les 
bons  effets  de  l’hydrothérapie  se  sont  manifestés.  En  effet,  la 
guérison  du  diabète  est  encore  un  problème.  Malgré  les  avan¬ 
tages  que  paraît  avoir  procurés  l’application  delà  théorie  chi¬ 
mique  de  Dupuytren,  si  bien  développée  par  M.  Bouchardat , 
le  praticien  doute  le  plus  souvent  de  la  vérité  ou  plutôt  de  la 
solidité  du  succès.  Voilà  donc  une  maladie  réputée  à  peu  près 
incurable  qui  vient  d’être  guérie  par  l’hydrothérapie.  Déjà ,  il 
est  vrai ,  une  amélioration  avait  été  obtenue  par  une  alimen¬ 
tation  fortement  animalisée;  la  quantité  de  l’urine  avait  dimi¬ 
nué  de  plus  de  la  moitié ,  mais  sa  composition  était  restée 
invariablement  la  même ,  et  depuis  un  mois  le  mal  était  tout 
à  fait  stationnaire  :  aussi  l’action  de  l’hydrothérapie  d’a  été 
douteuse  pour  personne. 

Si  le  docteur  Schédel  a  pu  citer  deux  faits  de  guérison  qui 
lui  ont  été  communiqués  par  le  docteur  Gryzimala-Gilewicz , 
il  y  a  eu  cependant  une  différence  immense  dans  la  prompti¬ 
tude  des  effets  ,  puisque  chez  le  premier  ce  n’est  qn’après 
cinq  mois  que  l’amélioration  a  commencé  ,  et  après  le  dixième 
mois  chez  le  second.  Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  ici 
quelques-unes  des  réflexions  qui  ont  été  présentées  par  M.  le 
professeur  Brachet. 

Il  s’est  demandé  d’abord  comment  l’hydrothérapie  avait 
agi.  Est-ce  par  simple  révulsion  ?  Est-ce  par  modification  vi¬ 
tale  de  l’économie  ou  des  reins?  La  transpiration  abondante 
que  ce  moyen  de  traitement  provoque ,  les  éruptions  qu’il  dé¬ 
termine  quelquefois  pourraient  faire  présumer  que  la  révul¬ 
sion  est  le  mode  d’action  d’après  lequel  il  a  opéré.  Mais , 
comme  l’a  fait  observer  M.  Bracbet,  s’il  en  était  ainsi,  l’amé- 
Tîorafîon  ne  se  ferait  sentir  que  dans  la  quantité  des  urines  , 
il  y  aurait  seulement  diminution  du  fluide  sécrété  ;  or  il  y  a 
eu  plus  que  cela ,  il  y  a  eu  changement  dans  la  composition 
chimique,  le  sucre  a  diminué  en  quantité  ,  pendant  que  l’eau 
devenait  plus  abondante.  Il  y  a  donc  eu  quelque  chose  de 
plus  que  la  révulsion  ;  il  y  a  eu  en  mêmè  temps  modification 
vitale  de  l’organe  sécréteur  de  furine ,  puisque  le  produit  de 
sa  sécrétion  a  changé ,  et  que  ce  changement  n’a  pu  s’opérer 
ue  par  le  changement  du  mode  d’action,  du  mode  de  vitalité 
e  l’organe  sécréteur.  La  nourriture  animalisée  que  la  malade 
prenait  n’avait  pas  suffi  pour  opérer  ce  changement.  Il  n’a 
commencé  que  huit  jours  après  que  l’hydrothérapie  était 
employée.  L’hydrothérapie  n’a  point  introduit  de  nouveaux 
matériaux  dans  l’économie  ,  elle  n’en  a  point  supprimé  ;  le 
Sang  a  continué  de  recevoir  ses  principes  réparateurs  des 
mêmes  substances  alimentaires,  il  a  dû  présenter  aux  reins 
les  mêmes  matériaux.  Si  les  résultats  ont  été  différents,  c’est 
parce  que  le  mode  d’action  a  été  différent  lui-même;  c’est 
parce  que  le  rein  modifié  a  agi  d’une  manière  différente  sur 
cés  matériaux  ,  et  les  a  transformés  en  un  liquide  différent. 
C’est  parce  qu’il  a  été  ramené  à  son  rhythme  normal  d’action, 
et  qu’alors  il  a  sécrété  une  urine  plus  normale  ,  en  faisant 
subir  aux  principes  constitutifs  qu’il  a  puisés  dans  le  sang, 
les  transformations  normales  qui  sont  dans  ses  attributions. 

Ainsi ,  l’hydrothérapie  a  bien  évidemment  agi  en  modifiant 
l’action  vitale  du  rein.  Une  question  peut  se  faire  :  Est-ce  en 
modifiant  l’économie  entière  et  consécutivement  la-  vitalité  du 
rein  que  la  médication  a  agi?  Est-ce  en  modifiant  directement 
et  seulement  cette  vitalité  ?  Ce  quî  s’opère  dans  l’intimité  de 
nos  tissus  est  trop  souvent  couvert  d’un  voile  épais  pour  qu’il 
soit  possible  de  répondre  d’une  manière  affirmative.  Cepen- 
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dant  nous  sommes  porté  à  admettre  la  première  interpréta¬ 
tion,  en  nous  représentant  la  manière  d’agir  de  l'iiydrothé- 
rapie  sur  l’économie.  En  général,  elle  modifie  principalement 
l’économie  entière;  c’est  lâ  son  action  la  plus  évidente,  la  plus 
certaine.  L’économie  a  donc  reçu  une  impulsion  générale  qui 
a  changé  l*élat  de  vitalité,  qui  lui  a  rendu  un  ton  ,  un  rhyth- 
me  qu’elle  avait  perdu.  Le  rein  a  participé  à  ce  retour  géné¬ 
ral  dé  l’économie,  à  cette  excitation  notivelle  ;  il  en  a  ressenti 
l'influence,  et  il  a  modifié  le  produit  dp  sa  sécrétion  à  pro¬ 
portion  que  sa  vitalité  avait  été  modifiée. 

Ces  considérations  sur  le  mode  d’action  de  l’hydrothérapie 
ont  conduit  M.  le  professeur  à  en  tirer  des  conséquences  fa¬ 
vorables  â  l’bpinion  qu’il  avait  développée  sur  la  nature  du 
.diabète.  Non,  a-t-il  dit,  ce  n’est  pas  l’estomac  qui  est  le  siégé 
de  la  maladie  ,  ce  n’est  pas  seulement  parCe  que  Cet  organe 
transforme  en  glucose  les  parties  animales  qu’il  y  a  viciation 
des  urines  ;  non  ,  ce  n’est  pas  non  plus  en  supprimant  tout 
aliment  qui  contient  des  principes  chimiques  susceptibles 
d’èlre  transformés  en  glucose  que  vous  guérirez  l’affection.  11 
faut  plus  que  cela  ;  il  faut  changer  la  vitalité  viciée  du  rein  , 
il  faut  la  ramener  au  rhythme  normal  ;  ce  n’est  qüe  de  cette 
manière  que  la  guérison  peut  s’obtenir.  Bien  plus ,  les  matiè¬ 
res  fortement  azotées  ,  la  privation  des  substances  féculentes 
sucrées  et  autres  propres  à  fournir  les  niatériaux  du  glucose 
agissent  moins  en  soustrayant  ces  matériaux  qu’en  modifiant 
faction  vitale  du  rein.  Cela  est  si  vrai  que,  lorsqu’avec  un  ré¬ 
gime  purement  lardacé  qn  est  parvenu  à  obtenir  l’absence 
complète  du  sucre  dans  les  urines  ,  le  sucré  reparaît  si  vous 
cessez  ce  régime.  Il  reparaît  parce  que  le  rein  n’avait  point 
changé  de  vitalité  ;  il  n’avait  cessé  de  mettre  du  sucre  dàhS  lés 
urines  qüe  parée  qu’il  n’étt  avait  pas  trouvé  les  éléments  dans 
le  sang.  Il  repoussé  donc  cette  théorie  chimique  comme  ap¬ 
plication  et  comme  guide,  sans  toutefois  rejeter  les  avantages 
u’elle  a  pu  procurer  d’autre  part.  On  sent  à  combien  de  ré¬ 
exions  d’un  haut  intérêt  nous  conduirait  un  sujet  aussi  im¬ 
portant  ;  mais  cette  digression  sortirait  alors  des  limites  que 
nous  devons  nous  imposer.  {Gaz.  Méd.  de  Lyon.) 
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inhalations  du  gaz  acide  cai'bouic|uc  dans  le  traiteinclit  de 

la  iihthisic.  ^igue  nouveau  d’auscultation  pour  rccou- 

naître  la  présence  des  tubercules  latents,  stéthoscope 

différentiel  5 

Par  M.  le  D''  Goin. 

(Commissaires  :  MM.  Louis,  PATissiER  et  Grisolle,  rapporteur.) 

Messieurs,  dans  votre  séance  du  8  juin  dernier,  vous  avez 
chargé  une  commission  composée  de  MM.  Louis,  Pâtissier  et 
moi,  de  vous  rendre  compte  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur 
Goin,  propriétaire  et  directeur  de  rétablissement  des  eaux 
minérales  de  Saint-Alban,  dans  le  département  de  la  Loire. 

Dans  ce  travail,  notre  confrère  a  eü  spécialement  pour  but 
de  démontrèr  f  efficacité  dés  inspirations  de  gaz  acide  carbo¬ 
nique  dans  le  traitement  de  la  phtbisie  pulmonaire.  Il  a  in¬ 
diqué  ensuite  un  signe  d’auscultation  propre,  suivant  lui,  à 
faire  reconnaître  les  tubercules  commençants,  et  peut-être 
même  la  simple  prédisposition  à  la  maladie.  Enfin,  il  a 
proposé  un  noutreau  stéthoscope  qu’il  nomme  différentiel. 

Nous  allons  examiner  successivement  ces  trois  points  dans 
l’ordre  même  suivi'par  fauteur.  . 

Ce  furent  sans  doute  les  travaux  entrepris  à  la  fin  du  der¬ 
nier  siècle  sur  l’acide  carbonique,  par  les  chimistes  les  plus 
éminents,  qui  engagèrent  quelques  médecins  à  expérimenter  les 
propriétés  thérapeutiques  de  ce  corps,  dont  Lavoisier  venait 
de  déterminer  la  composition. 

On  lit  dans  le  Nouveau  Dispensaire  de  Lewis  (1)  que  Win- 
tering  et  Percival  êhsüite  firent  respirer  f  acide  carbonique 
à  de  nombreux  jihthisiques;  Home  y  soumit  quatre  malades  (2); 
Baumès  fexpéfimèüta  sur  un  seul  (3),  et  Maret,  dé  Dijon, 
communique,  en  l'778,  â  la  Société  royale  de  Médecine,  un 
travail  pour  prouver  les  bons  effets  de  facide  carbonique 
dans  les  plus  redoutables  maladies,  dans  le  cancer  et  dans  la 
consomption  pulmonaire  (4). 

Hâtons-nous  de  dire  que  la  plupart  de  ces  auteurs,  moins 
enthousiastes  peut-être  qu’on  ne  f  est  communément  pour  les 
nouveautés.  Virent  bien  moins  dans  facide  carbonique  urt 
Spécifique  qu’un  agent  capable  dé  soulager  quelquefois  et  de 
pallier  certains  accidents.  Mais  cette  illusion  même  dura  peu; 
car  les  faits  publiés  étaient  si  peu  concluants,  si  peu  précis, 
que  les  inhalations  d’acide  carbonique  ne  tardèrent  pas  à  être 
complètement  abandonnées.  Ce  moyen  était  tout  à  fait  oublié 
lorsque  deux  médecins  d’eaux  minérales,  MM.  Goin  et  Barrier, 
sont  venus  récemment  en  proposer  de  nouveau  f  emploi. 

On  sait  que  les  eaux  de  Saint-Alban  renferment  une  forte 
proportion  d’acide  carbonique.  Ce  gaz,  d’une  pureté  parfaite, 
ainsi  que  fa  démontré  le  professeur  Dupasquier,  de  Lyon,  est 
recueilli  au  fond  des  sources  au  moyen  d’entonnoirs  aux¬ 
quels  sont  adaptés  des  tuyaux  qui  vont  jusque  dans  les 
chambres  des  malades,  et  à  faide  desquels  l’inhalation  se  fait. 
Depuis  vingt  ans,  M.  Goin  s  cherché  à  tirer  parti, i  dans  le 
traitement  de  la  phthisie,  dWf  ifeidè'  c’ar6oiïiqrfe‘,  g.ùê  dé'^genlf 
en  si  grande  abondance  les  sources,  de  Saint-Aliian  ;  iï  fait 
inspirer  le  gaz  sans- mélange  et  exclusivement  par  lâ'  btoiiche, 
les  fosses  nasales  reSfanft  libres,  et  pe'rmettant  abisi  fintroifec'- 
tion  dans  les  poumons'  (Ftiïi  cchira'nf  d’air  àfm'O'Sphéfîque  suf¬ 
fisant  pour  que  fasphÿxid  ne  âdit  pàS  fmriîédîafé.  Cepen’dant, 
à  peine  quelques  inspirations  ont  eu  lieu,  que  déjà  le  pa¬ 
tient  éprouve  une  oppressiOit  croissante  ;  et,,  d’après  le  témoi¬ 
gnage  de  M.  Nepple,'  art  bciut  de  15  à  20' secondes  les  mâ'faJés 
sont  haletants  et  près  de  suffoquer.  La  respiration  â  fair 
libre  fait  bientôt  cesser  tout  malaise  ;  les  individus  éprouve- 

(1)  T.  ni,  p.  327.  Traduit  de  fanglais.  Paris,  fr75. 

(2)  Clinical  éxperiments,  sect.  6. 

(3)  De  la  phthisie,  t.  II,  p,  245. 

(4)  Mémoire  lu  à  la  Société  royale  de  Médecine,  année  177^, 
p.  327  de  l’histoire. 


raient  ensuite  un  sentiment  de  force  et  de  bien-être,  et  leurs 
poumons  acquerraient  en  outre  une  tolérance  telle,  qu’ils 
pourraient,  comme  M.  Nepple  fa  expérimenté  sur  lui-même, 
recevoir  pendant  plusieurs  minutes  la  même  quantité  de  gaz 
délétère,  et  cela  avec  la  plus  entière  impunité.  Les  inspirations 
■  d’acide  carbonique  sont  répétées  plus  ou  moins  souvent  dans 
le  courant  de  la  journée  et  même  de  la  nuit.  Il  est  des  ma¬ 
lades  qui  en  font  usage  pendant  plusieurs  années  de  suite  ; 
et,  chose  vraiment  incroyable,  on  pourrait-,  d’après  M.  Goin, 
évaluer  à  deux  et  même  trois  heures  la  somme  totale  du 
temps  employé  chaque  jour  à  ces  inhalations  par  quelques 
imiivMüs. 

Quoique  M.  Goin  préfère  appliquer  sa  méthode  aux  tuber¬ 
culisations  peu  avancées,  il  n’hésite  pourtant  pas  à  la  conseil¬ 
ler  anssi  à  la  période  de  ramollissement,  et  lorsque  le  paren¬ 
chyme  puimoiiaire  est  creusé  de  cavernes  spacieuses. 

Les  médecins  qui,  à  la  fin  du  dernier  siècle,  avaient  re¬ 
cours  aux  inspirations  d’acide  carbonique,  malgré  ses  pro¬ 
priétés  délétères,  supposaient,  pour  la  plupart,  que  ce  gaz 
agissait  surtout  comme  antiseptique.  Telle  n’est  pas  f  opinion 
professée  par  M.  Goin.  Pour  lui,  facide  carbonique  volon¬ 
tairement  inspiré  par  la  bouche  ne  serait  pas  délétère  et  ne 
compromettrait  point  f  hématose,  mais  il  déterminerait  seu¬ 
lement  üne  excitation  particulière  du  poumon  ;  il  imprimerait 
une  activité  plus  grande  au  jeu  pulmonaire,  et  cette  espèce 
de  gymnastique  aurait  pour  effet  de  provoquer  f  élimination 
et  même  la  résorption  du  produit  morbide. 

On  ne  peut  énoncer  une  pareille  théorie  sans  qu’aussitôt 
les  objections  les  plus  sérieuses  ne  s’élèvent  dans  fes- 
prit.  Comment  contester  encore  aujourd’hui  les  propriétés 
toxiques  du  gaz  acide  carbonique?  N’ayons-nous  pas,  pour 
répondre  aux  expériences  si  peu  probantes  de  Nysten ,  le 
grand  nom  de  Lavoisier  et  les  recherches  si  concluantes  d’ex¬ 
périmentateurs  habiles,  celles  notamment  d’Edwards,  de  MM. 
Collard ,  de  Martigny  et  Leblanc,  etc.?  qui  ne  voit  dans  cette 
prétendue  excitation  organique  dont  parle  M.  Goin ,  un  acte 
véritablement  morbide;  dans  cette  apparente  activité,  une 
impuissance  réelle  ;  dans  ces  efforts  si  imprudemment  provo¬ 
qués  peut-être,  une  lutte  désespérée  de  f  organisme  qui  cher¬ 
che  vainement  â  suppléer  par  le  nombre  des  respirations  à 
f  imperfection  de  la  fonction?  Que  peut-pn  raisonnablemenl 
espérer  pour  la  curation  de  la  phthisie,  de  cettè  dyspnée,  de 
cette  orthopnée  provoquées,  lorsque  tous  les  jours  nous  voyons 
cet  accident  être  la  conséquence  des  progrès  de  faffection  ou 
de  quelque  complication  grave,  et  révéler  en  général  un  péril 
plus  ou  moins  prochain? 

Les  faits  observés  par  M.  Goin  sont  loin  d’ailleurs  de  con¬ 
firmer  les  opinions  qu’il  soutient  avec  une  conviction  si  en¬ 
tière.  11  est  à  regretter  que,  riche  d’une  expérience  de  vingt 
années  ^  fauteur  ne  nous  ait  point  donné  le  résumé  des  faits 
qu’il  avait  observés.  Il  a  pensé  que  quelques  résultats  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  dont  nous  apprécierons  bientôt  la  valeur, 
étaient  suffisants  pour  dissiper  fous  les  doutes,  pour  entraîner 
toutes  les  convictions,  comme  si  depuis  les  immortels  travaux  de 
Laënnec  nous  n’avions  pas  dans  fauscultation  la  méthode  sûre 
qui  nous  permet,  dans  l’immense  majorité  des  cas  du  moins,  de 
saisir  les  désordres  presque  h  leur  origine,  de  les  suivre  dans 
leurs  évolutions,  dans  leurs  progrès,  comme  dans  leur  décrois¬ 
sance  ;  les  cas  de  phthisie ,  dans  lesquels  tous  les  troubles 
fonctionnels  et  les  résultats  fournis  par  l’auscultation  èt  la 
percussion  sont  sévèrement  notés  et  suivis,  dont  les  phases  suc¬ 
cessives  permettent  de  juger  la  valeur  des  moyens  théra¬ 
peutiques  ,  sans  qu’il  soit  besoin  du  concours  de  fanatomie 
pathologique. 

Les  faits  rapportés  par  M.  Goin  dans  le  travail  que  nous 
analysons  sont  seulement  au  nombre  de  quatre. 

Nous  ne  dirons  rien  pour  le  moment  de  la  première  obser¬ 
vation,  que  fauteur  signale  comme  étant  la  plus  importante 
de  toutes.  Nous  prouverons  bientôt  qu’elle  n’est  point  un 
exemple  dè  phthisie  pulmonaire,  mais  de  pleurésie  chro¬ 
nique. 

Le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  seconde  observatisn  vint  à 
deux  reprises  différentes  respirer  le  gaz  à  Sàint-Alban.  La 
première  fois  il  avait  surtout  une  pleurésie  droite  en  voie  de 
résolution;  c’est  ce  qui  prouvait  du  moins  la  dépression  des 
côtes  correspondantes. 

L’autopsie,  faite  dix-huit  mois  après,  révéla  d’ailleurs  l’exis¬ 
tence  d’adhérences  pleurales  noDubreuses  et  un  poumon  vierge 
de  tout  produit  accidentel.  Le  poumon  gauche  était  an  contraire 
en  pleine  suppuration  ,  et  des  tubercules  égalcnient  sùppurés 
existaient  en  maints  endroits  dans  le  mésênfè'ré,  darts  lés  in¬ 
testins,  sous  le  péritoine.  Ces  manifestations  si  nombreuses  de 
la  diathèse  rendent  d’autant  plus  extraordinaire  pour  nous 
que  la  tuberculisation  n’ait  envahi  qii’un  seul  des  dèifx  pou¬ 
mons.  Quoi  qu’il  en  soit,  f  impuissance  deS  inhalations  a  été 
ici  complète,  malgré  un  premier  séjour  de  dix  mois  à  Saint- 
Alban.  Il  est  vrai  que  M.  Goin  reproche  à  son  malade  de 
nombreux  écarts  de  régime  et  d’avoir  inspiré  le  gaz  sans 
méthode. 

La  troisième  observation  est  tellement  négative ,  qu’elle 
avait  un  instant  ébranlé  la  foi  si  vive  de  M.  Goin  dans  l’effi¬ 
cacité  du  gaz  acide  carbonique.  11  s’agit  dans  ce  fait  d’une 
jeune  et  belle  feiSme  de  Saint-Alban ,  âgée  de  vingtrqùà’tre 
ans',  qui,  devenué  phthisique  à  la  suite  d’une  grossesse,  inspira 
sans  stfccès  le  ^az  acide  carbonique  ,  et  mourut  dans  le  der¬ 
nier  déffré  de  itaarasme. 

La  quatrième  observation  est  encore  un  cas  de  mort.  11  pa¬ 
raît  cependant  que  le  malade,  arrivé  dans  un  état  très  grave 
à  Saint-Alban  ,  en  serait  parti  six  mois  après  dans  une  posi¬ 
tion  sensiblement  meilleure.  Quoi  qu’il  en  soit,  dix-hûit  mois 
après  cet  individu  succombait  à  uUe  affection  dont  les  pro¬ 
grès  avaient  peiït-être  été  un  instant  suspendus.  Nous  disons 
peut-être,  car  les  détails  fournis  par  M.  Goin  sont  générale¬ 
ment  peu  précia  ;  la  percussion  ne  paraît  pas  être  habituelle¬ 
ment  pratiquée  par  lui,  et  les  résultats  d’auscultation  sont 
souvent  Un  peu  cônfuls,  contradictoires  même  parfois,  de 
sorte  que  f  esprit  reste  dans  le  doute  ,  et  qu’il  est  impossible 
de  fâî'fé'  fâ  part  de  Ce  q'ùi  appartient  à  la  maladie  principa- 
l'dmenf  et  de  celle  qui  reviéiit  aux  complications. 


.  Comment,  en  présence  de  faits  aussi  négatifs,  persister  à 
croire  qüe  facide  carbonique  guérit  la  phthisie  pulmonaire  ? 
Ce  sont  quelques  résultats  d’anatomie  pathologique  mal  inter¬ 
prétés  qui  ont  entretenu ,  les  illusions  de  M.  Goin,  et  lui  Ont 
donné  une  foi  d’autant  plus  ardente,  que,  même  chez  les  ma¬ 
lades  qui  succombent  dans. le  dernier  degré  de  marasme,  et 
qui  accusent  le  plus  l’impuissance  de  fart,  il  voit  encoré  les 
bienfaits  de  sa  méthode,  et  découvre  des  cicatrisations.  Vous 
cesserez  d’être  surpris  lorsque  vous  saurez  que  M.  Goin  prend 
pour  des  cicatrices  les  adhérences  celluleuses  de  la  plèvre, 
qu’il  est  si  commun  de  rencontrer  dans  toutes  les  autopsies 
et  qui  sont  presque  constantes  chez  ceux  qui  succombent  à  la 
consomption  pulmonaire.  Pour  vous  convaincre  de  ce  que 
nous  vous  disons,  permetlez-nous  de  vous  citer  succinctement 
la  première  observation  du  mémoire  que  M.  GoiU  doUne 
comme  tout  à  fait  concluante. 

Un  homme ,  âgé  de  quarante-huit  ans,  est  envoyé  â  Saint- 
Alban  comme  phthisique.  L’exploration  de  la  poitrine  n’est 
pas  faite  avec  cette  rigoureuse  exactitude  à  laquelle  nos  maî¬ 
tres  nous  ont  habitués  ici,  et  qui  est  indispensable  pourtant 
pour  juger  de  la  valeur  des  méthodes  thérapeutiques.  On  dit  : 

«  le  poumon  droit  paraît  entièrement  altéré  ;  il  y  a  gargouil¬ 
lement ,  et  la  crépitation  est  presque  générale.  Un  grand 
nombre  de  points  imperméables  hépatisés  sans  doute  étaient 
très  faciles  à  reconnaître.  Le  poumon  gauche  ,  au  contraire , 
ne  laissait  entendre  que  des  crépitations  très  circonscrites  à 
son  sommet  et  à  sa  base.  »  L’auteur  ajoute  que  l’amaigrisse¬ 
ment  est  peu  considérable.  Ce  malade ,  réputé  phthisique ,  a 
bu  dè  l’eau  de,  Saint-Alban  et  a  respiré  facide  carbonique 
avec  une  grande  persévérance ,  car  le  traitement  a  duré  deux 
ans,  et  il  aurait  inspiré  le,  gaz  trois  heures  sur  vingt-quatre. 
Ce  fut  après  ce  temps,  et  lorsque  la  santé  paraissait  rétablie, 
que  cet  individu  fut  emporté  par  une  fièvre  thyphoïde.  M. 
Goin  décrit  ainsi  les  lésions  trouvées  dans  la  poitrine  :  le  côté 
gauche  est  sain ,  sauf  deux  petites  adhérences  appelées  cica¬ 
trices  par  M.  Goin,  et  qui  existaient  futie  au  sommet,  f  autre 
à  la  base. 

«  Le  côté  droit,  dans  lequel  on  avait  autrefois,  diagnostiqué 
des  cavernes  ,  était  pour  ainsi  dire  criblé  de  cicatrisations  , 
espèce  dé  points  aponévrotiqües  ,  dé  couleur  nacrée  ;  de  lon¬ 
gueurs  diverses.  Toutes  étaient  aplaties,  et  frangées  irréguliè¬ 
rement  sur  les  bords.  De  ces  franges,  ou  dentelures,  partaient 
des  ligaments  filiformes  qui  s’irradiaient  en  forme  de  plexus 
vers  les  plèvres,  où  ils  avaient  comme  soudé  le  poumon  pres¬ 
que  dénaturé  et  réduit  à  près  d’un  quart  de  son  volume.  Au 
resté,  pas  un  vestige  de  tuberculés,  pas  un  atome  de  pus.  » 

Les  détails  qui  précèdent  suffisent  pour  démontrer  que  le 
malade  dont  nous  venons  de  parler  a  èu  une  pleurésie  chro- 
niquè.  Ce  n’est  point  dans  cette  enceinte ,  devant  un  public 
aussi  éclairé  que  nous  avons  besoin  d’insister  pour  prouver 
une  proposition  qui  ressort  si  manifestement  de  f  analyse  du 
fait.  Cependant  la  pleurésie  n’a  pas  été  simple,  mais  elle  s’est 
compliquée  à  une  certaine  époque  d’une  sécrétion  catarrhale 
des  bronches,  et  c’est  à  f  accumulation  de  mucosités  dans  ces 
conduits  qui  peut-être  avaient  subi  une  dilatation  dans  certains 
points  qu’il  faut  rapporter  ces  râles  humides  et  même  le  gar¬ 
gouillement  que  nous  avons  notés  plus  haut ,  et  qu’on  ren¬ 
contre  en  effet  dans  beaucoup  de  bronchites  chroniques? 

Rien  ne  prouve  donc  ,  dans  le  travail  de  M.  Goin  ,  futilité 
des  inhalations  de  gaz  acide  carbonique  dans  le  traitement  de 
la  phthisie,  Les  prétentions  formulées  dans  d’autres  écrits 
auraient-elles  plus  de  fondement  ?  C’est  ce  que  nous  avons  dû 
vérifier. 

M.  Nepple  ,  un  de  nos  honorables  côrrésp'ôndants,  â  ob¬ 
servé  aux  mêmes  sources  que  M.  Goin.  Dans  une  communi¬ 
cation  qu’il  a  faite  en  1846  â  la  Gazette  médicale  de  Pari.i 
(p.  486) ,  il  cite  quelques  faits  tirés,  pOttr  la  plupart,  de  la 
pratique  de  M.  Goin  ;  mais  on  né  trouvé  parmi  eux  âucuti 
exemple  certain  de  phthisie.  Et  les  qaèiqùeS  cas  de  brorichitè 
ou  de  sécrétion  catarrhale  des  bronches  qui  ont  paru  s’amé¬ 
liorer  plus  On  moins  rapidement  pèndant  le.traitèmeht  suivi 
à  Saiht-Albaü,  font-ils  été  par  sûite  de  finspiratiott  gazèiisé 
ou  par  le  régim'e,  ou  les  autres  conditions  nouvelles  auxquel¬ 
les  les  malades  ont  été  soumis?  C’est  ce  qfi’il  est  impossible 
d’affirmér. 

Ce  que  nous  disons  de  Saint-Alban  nous  parait  s’appliquer 
également  aux  eaux  gazeuses  de  Celles,'  dans  le  département 
de  f  Ardèche.  Lès  quatre  observations  que  cite  M.  Barrier 
dans  son  livré  (I)  de  rrialâdies  gravés  de  poitrine  qui  auraient 
été  rapidement  améliorées  ou  guéries  par  f  usage  combiné  des 
hatn’s ,  des  inspirations  de  gaz  acide  carbonique  et  des  bois¬ 
sons  sulfureuses,  ne  sauraient  én  fiéh  nous  aider  à  éclaircir 
le  problème;  il  est  itn possible,  d’aillenrs,  de  déterminer  la 
nature  dé  la  lésion  qui  existait  dans  les  Organes  thoraciques. 

Dans  f  état  actuel  de  la  science  ,  rien  ne  prouve  donc  que 
les  inspirations  d’acide  carbonique,  combinées  ou  non  à  fu- 
sage  intérieur  des  eaux  gazeuses,  aiènt  jamais  guéri  là  phthisie 
pulrnonaire.  On  comprend  pourtant  que  l’emploi  des  boissons 
gazeuses  puisse ,  dans  certains  Cas ,  être  utile  en  réveillant 
factivité  des  fonctions  dig'èstîvés  si  souvent  diminuée  ou 
éteinte  dans  le  cours  de  la  phthisie  ;  mais  là  se  bornent  leur 
action,  et  nous  ne  saurions  interpréter  autrement  la  pratique 
de  deux  médecins  célèbres,  celle  d’Hoffmann  et  d’Hufeland, 
qui  conseillaient  dans  la  consomption  fusage  des  eaux  dé 
Seltz. 

Les  inspirations  d’acide  carbonique  ne  sont-elles  jamais 
nuisibles,  comme  le  prétend  M.  Goin  ;  donneraient-elles  ,  au 
contraire,  plus  d’activité  aux  fonctions  respiratoires  ?  Dans 
les  faits  produits  par  le  médecin  de  Saint-Alban,  il  n’y  a  rien 
qui  puisse  motiver  une  accusation  précise.  Si  nous  avions  eu 
à  analyser  une  série  un  peu  considérable  de  faits  très  détail¬ 
lés,  nous  eussions  recherché  si  les  inhalations  de  gaz  acide ^ 
carbonique  avaient  coïncidé  avec  la  manifestation  plus  fré¬ 
quente  de  certains  accidents  thoraciques  plus  ou  moins  com¬ 
muns  dans  le  cours  de  la  phthisie,  tels  que  hémoptysie,  per¬ 
forations  pulmonaires  ,  pheumonie,  pleurésie,  etc.;  nous  au- 

(I)  Premier  mémoire  sur  les  eaux  médicinales  de  Celles  ,  obs, 
31,  32,  33,  34.  Valence,  1837. 
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rions  essayé,  enfin,  de  déterminer  si  la  maladie  avait  suivi  une 
marche  plus  ou  moins  rapide  que  par  les  traitements  générale¬ 
ment  usités.  Mais  il  est  impossible  de  rien  conclure  des  trois 
observations  de  phthisie  qui  ont  été  produites  par  M.  Goin;  ces 
faits  mêmes  manqueraient  de  renseignements  nécessaires  pour 
une  analyse  rigoureuse.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  saurait 
à  priori  s’empêcher  de  redouter  les  effets  de  la  médication 
usitée  à  Saint-Alban.  Lorsqu’on  se  rappelle  combien  sont 
profondes  les  altérations  du  poumon  dans  la  phthisie;  lors¬ 
qu’on  sait  que  l’hématose  devient  de  plus  en  plus  incomplète 
par  la  destruction  des  vaisseaux  à  sang  noir ,  que  la  circula¬ 
tion  s’ouvre  des  voies  nouvelles  et  insolites ,  ainsi  que  l’ont 
prouvé  les  belles  injections  des  docteurs  Schrœder  Van  der 
Kolk  et  Natalis  Guillot ,  on  concevra  difficilement  qu’un  trou¬ 
ble  nouveau  apporté  aux  fonctions  pulmonaires  par  l’inspi¬ 
ration  d’un  gaz  irrespirable  puisse  être  indifférent. 

M.  Goin  croit  qu’on  calomnie  le  gaz  acide  carbonique  lors¬ 
qu’on  le  signale  comme  un  agent  nuisible,  délétère  ;  la  chose 
est  pourtant  incontestable.  Chacun  sait  seulement  que  ce  gaz 
n’est  pas  toxique,  à  quelque  dose  qu’on  l’inspire  ;  nous  ad¬ 
mettons  qu’il  est  des  organisations  qui  pourront  en  supporter 
les  atteintes  plus  longtemps  que  d’autres  ;  l’habitude  peut 
aussi,  comme  pour  tous  les  poisons  ,  rendre  ses  effets  moins 
promptement  funestes.  Mais  proclamer  avec  M.  Goin  l’ino- 
cuité  du  gaz  acide  carbonique ,  c’est  émettre  une  doctrine 
fausse  et  périlleuse;  il  ne  saurait  être  indifférent  pour  per¬ 
sonne,  et  surtout  pour  une  organisation  déjà  minée  par  une 
lésion  grave,  de  suspendre  l’hématose  ou  de  la  rendre  de 
temps  en  temps  assez  imparfaite  pour  exciter  de  l’orthopnée. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Goin  propose  un 
signe  d’auscultation  propre  à  faire  reconnaître  les  tubercules 
à  l’état  latent,  et  même  la  simple  prédisposition  à  la  maladie. 
Ce  signe  consisterait  en  une  qrépitation  plus  ou  moins  nom- 
hreuse  qu’on  percevrait  au  moment  du  réveil  dans  les  pre¬ 
mières  inspirations,  et  qui  disparaîtrait  bientôt  pour  se  re¬ 
produire  de  nouveau  le  lendemain  après  un  sommeil  prolongé 
et  non  interrompu.  M.  Goin  dit  avoir  retrouvé  ce  signe  no¬ 
tamment  sur  la  jeune  femme  dont  nous  avons  parlé  plus 
haut,  à  une  époque  où  elle  avait  toutes  les  apparences  de  la 
plus  florissante  santé ,  quatre  ou  cinq  ans  avant  qu’elle  ne 
succombât  aux  atteintes  de  la  phthisie. 

M.^  Goin  ne  dit  pas  précisément  dans  quels  points  de  la 
poitrine  il  a  constaté  ces  râles,  chez  combien  d’individus  il  les 
a  rencontres ,  si  tous  ceux  chez  lesquels  il  les  a  découverts 
sont  devenus  tôt  ou  tard  phthisiques  ;  et  cependant,  pour 
établir  la  valeur  séméiotique  d’un  phénomène  morbide  ,  pour 
affirmer  surtout,  comme  le  fait  M.  Goin  ,  que  le  signe  qu’il 
propose  est  pathognomonique,  ne  faut-il  pas  démontrer  préa¬ 
lablement,  par  des  chiffres  bien  établis  et  par  une  expéri- 
mentation  comparative,  que  ce  signe  ne  se  rencontre  que 
dans  des  cas  déterminés,  toujours  les  mêmes  ,  et  qu’il  révèle 
constamment  l’existence  d’une  même  lésion  ? 

Or,  M.  Goin  a ,  d’après  quelques  faits  particuliers ,  déduit 
une  règle  générale,  mais  il  n’en  a  pas  donné  la  démonstra¬ 
tion  scientifique;  elle  était  d’autant  plus  nécessaire  ici,  que  le 
phénomène  qu’il  signale  comme  révélant  la  tuberculisation 
latente  ou  la  prédisposition  tuberculeuse  est  inexplicable.  Car 
comment  expliquer  une  crépitation  quand  il  n’existe  que 
quelques  tubercules  crus  ou  de  simples  granulations  dans  les 
poumons  ?  comment  surtout  s’en  rendre  compte  lorsque  les 
poumons  sont  sains,  et  qu’ils  n’ont  que  la  prédisposition  ou 
l’aptitude  organique  à  produire  des  tubercules  sous  l’impul¬ 
sion  de  causes  qui  ne  sont  pas  toujours  appréciables  ?  Est-ce 
à  dire  que  M.  Goin  a  été  le  jouet  de  quelque  illusion?  Non  , 
certes  ;  notre  confrère  a  réellement  perçu  de  la  crépitation 
dans  les  cas  dont  il  parle,  mais  il  lui  a  certainement  donné 
une  valeur  qu’elle  ne  saurait  avoir. 

_  Les  médecins  qui  ont  la  louable  habitude  d’ausculter  indis¬ 
tinctement  tous  leurs  malades,  même  ceux  qui  n’accusent  rien 
du  côté  des  organes  thoraciques,  constatent  souvent,  surtout  à 
la  partie  inférieure  et  postérieure  des  poumons,  une  crépita¬ 
tion  sèche  et  nombreuse ,  qui  ne  se  reproduit  plus  après  la 
première  ou  la  seconde  inspiration.  Ce  phénomène  doit  dé¬ 
pendre  de  ce  que,  dans  les  inspirations  profondes  que  font  les 
malades  qu’on  ausculte ,  l’air  pénètre  dans  des  vésicules  qui, 
pendant  le  repos  et  le  calme  de  la  respiration ,  étaient  restées 


momentanément  inactives  ;  le  bruit  qu’on  entend  lors  de  la 
pénétration  de  l’air  n’est  pas,  à  proprement  parler,  un  râle, 
mais  un  simple  bruit  de  déplissement  des  cellules  pulmonai¬ 
res.  Le  phénomène  signalé  par  M.  Goin  ne  saurait  avoir  d’au¬ 
tre  interprétation  ;  c’est  un  acte  purement  physiologique  ;  il 
n’a  donc  aucune  signification  soit  pour  révéler  une  prédisposi¬ 
tion  à  la  phthisie,  soit  pour  déceler  la  présence  de  tubercules 
dans  le  parenchyme  pulmonaire. 

Ce  n’est  pas  par  des  signes  fugaces,  mais  bien  par  des  ca¬ 
ractères  permanents  qu’on  pourra  démontrer  l’existence  de 
l’une  et  de  l’autre.  La  prédisposition  tuberculeuse  sera ,  en 
effet,  reconnue  par  l’étude  des  antécédents  et  par  quelques 
traits  de  la  constitution  des  malades.  Les  tubercules,  n’occu¬ 
pant  encore  qu’en  petit  nombre  le  sommet  d’un  ou  des  deux 
poumons,  pourront  s’annoncer  seulement  par  quelques  signes 
rationnels,  parmi  lesquels  l’hémoptysie  tient  le  premier  rang, 
ou  bien  par  des  phénomènes  que  la  percussion  et  l’ausculta¬ 
tion  révèlent.  Ainsi ,  une  diminution  ,  quelque-  légère  qu’elle 
soit,  dans  la  sonorité  et  l’élasticité  de  la  partie  supérieure  du 
thorax;  un  bruit  respiratoire  ou  plus  faible,  ou  bien  exagéré, 
ou  plus  rude;  une  expiration  prolongée;  enfin  un  retentissement 
insolite  de  la  toux  et  de  la  voix,  ce  sont  là,  dans  l’état  actuel 
de  la  science,  les  seuls  phénomènes  locaux  qui,  rapprochés 
d’ailleurs  des  commémoratifs  ,  donneront ,  suivant  qu’ils  se¬ 
ront  isolés  ou  réunis,  ou  une  simple  présomption  ,  ou  bien 
une  certitude  complète. 

M.  Goin  termine  son  travail  par  la  description  d’un  nou¬ 
veau  stéthoscope  qu’il  nomme  différentiel.  Il  se  compose  «  de 
trois  cônes  creux,  deux  plus  petits,  qui  se  placent  symétrique¬ 
ment  sur  les  parties  de  la  poitrine  qu’on  veut  explorer;  le 
troisième,  plus  grand,  sert  à  recevoir  le  pavillon  de'  l’oreille. 
Du  sommet  des  deux  petits  cônes  partent  deux  tubes  en 
caoutchouc  qui  viennent  se  fixer  au  troisième,  n  Pendant  l'in¬ 
spiration,  on  entendra  les  bruits  qui  se  produisent  dans  les 
deux  côtés  de  la  poitrine,  et,  pour  avoir  isolément  les  bruits 
produits  dans  un  des  côtés,  il  suffit  de  comprimer  le  tube  du 
côté  opposé  entre  le  pouce  et  l’index. 

M.  Goin  reconnaît  à  son  stéthoscope  plusieurs  avantages  ; 
celui  de  pouvoir  ausculter  les  malades  dans  le  bain  ,  celui 
surtout  de  reconnaître  plus  exactement  l’état  anatomique  des 
parties  correspondantes  des  deux  poumons. 

Ces  avantages.  Messieurs,  ne  nous  semblent  pas  réels  : 
d’abord,  nous  ne  voyons  aucune  utilité  et  dans  aucun  cas 
d’ausculter  les  malades  dans  leur  bain;  d’ailleurs,  la  chose 
devînt-elle  nécessaire,  comme  pour  pratiquer  l’auscultation  , 
même  avec  l’instrument  de  M.  Goin,  il  est  nécessaire  que  la 
poitrine  du  malade  ne  soit  plus  plongée  dans  l’eau  ,  on  peut 
tout  aussi  bien  se  servir  de  tout  autre  stéthoscope  ou  de  l’aus¬ 
cultation  immédiate ,  suivant  les  préférences  du  médecin. 
Quant  à  prétendre  qu’avec  ce  nouveau  stéthoscope  on  peut 
bien  juger  des  faibles  nuances  que  présentent  deux  points 
symétriques  des  poumons,  nous  croyons  que  ces  différences 
sont  non  moins  exactement  perçues  en  portant  alternative¬ 
ment  l’oreille  nue  ou  armée  du  stéthoscope  ordinaire  d’un 
côté  de  la  poitrine  à  l’autre.  Il  est  vrai  que,  si  ces  nuances 
sont  faibles,  il  faut  renouveler  l’expérimentation  plusieurs 
fois  de  suite  et  la  répéter  mieux  encore  à  plusieurs  jours  de 
distance.  Le  stéthoscope  de  M.  Goin  ne  saurait  affranchir  le 
médecin  de  ces-  précautions  indispensables. 

Cet  instrument  nous  paraît  avoir  d’ailleurs  de  graves  in¬ 
convénients  :  il  faut  que  le  médecin  qui  s’en  sert  ait  un  aide  ; 
car  si  on  confie  les  deux  petits  cônes  au  malade ,  ainsi  que 
M.  Goin  le  pratique,  on  s’expose  à  ce  qu’ils  ne  soient  pas 
exactement  appliqués ,  ce  qui  empêche  la  propagation  des 
sons  o.u  les  rend  beaucoup  moins  sensibles.  Mais  l'objection 
la  plus  grave,  c’est  que ,  si  ce  stéthoscope  transmet  à  l’oreille 
les  divers  bruits  qui  se  passent  dans  la  poitrine,  il  les  trans¬ 
met  certainement  d’une  manière  moins  nette  et  beaucoup 
moins  précise;  nous  le  croyons  donc  incapable’de  révéler  les 
faibles  nuances  qui  nous  permettent  souvent  de  saisir  une 
lésion  dès  son  origine.  Sous  tous  ces  rapports ,  l’instrument 
proposé  par  M.  Goin  ne  saurait  être  conseillé. 

Ici  se  termine  la  tâche  de  votre  commission.  Quoiqu’elle 
n’ait  pu  adopter  aucune  des  conclusions  proposées  par  M. 
Goin  .dans  son  travail,  elle  n’en  rend  pas  moins  entière  jus¬ 
tice  au  talent  de  l’auteur  et  à  son  zèle.  Elle  vous  propose  donc 


d’écrire  une  lettre  de  remercîment  à  ce  médecin  et  de  déposer 
son  mémoire  dans  vos  archives. 


CORRESPONDANCE. 

Alais,  le  8  octobre  1850. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  viens  vous  prier  d'insérer  dans  le  plus  prochain  numéro  de 
votre  journal  la  note  suivante  : 

Nous  lisons  au  compte-rendu  de  l’Académie  des  Sciences  (séance 
du  23  septembre  dernier)  une  note  de  notre  honorable  confrère 
M.  Martinet  adressant  à  ce  corps  savant  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  le  phénomène  lumineux  se  produisant  sous  la  pression  du 
globe  oculaire,  et  désigné  par  nous  sous  le  nom  de  phosphène. 
Nous  apprenons  avec  regret  qu’une  partie  seulement  de  ses  résul¬ 
tats  concorde  avec  les  nôtres ,  et  nous  sommes  surpris  de  voir  eette 
dissidence  porter  sur  un  fait  qui  n’est  pas  autre  chose  qu’une  illusion. 
«  J’ajouterai,  dit-il,  à  ce  que  M.  Serre  a  écrit  relativement  au  point 
«  où  se  développe  la  sensation  lumineuse  ,  qu’elle  se  produit  tou- 

•  jours  dans  la  région  orbitaire  externe  d’un  œil  quand  on  com- 

•  prime  l’œil  opposé  dans  la  même  région  orbitaire  supérieure  ex- 

»  terne . que,  quand  on  ne  parvient  pas  à  provoquer  le  phosphène 

»  temporal  par  la  pression  nasale  de  l’œil  amaurotique  ,  il  faut , 
»  avant  d'affirmer  qu’il  y  a  amaurose  complète  ,  s’assurer  par  la 
»  pression  de  la  région  orbitaire  externe  de  l’œil  opposé  que  ce 
«  phénomène  ne  se  produit  réellement  point.  i 

Si  le  fait  rapporté  par  M.  Mai'tinet  était  exact ,  vrai ,  pourquoi  les 
autres  phosphènes  d’un  œil  ne  se  manifesteraient-ils  pas  dans  l’autre? 
C’est  qu’en  réalité  ils  sont  le  produit  de  l’œil  comprimé  réagissant 
sur  lui-même,  que  tous  sont  identiques  quant  à  leur  origine;  que  si 
l’on  aperçoit  le  phosphène  nasal  d’un  œil  à  la  région  temporale  de 
l’autre,  l’illusion  doit  être  attribuée  à  une  appréciation  trompeuse 
du  lieu  et  de  la  distance  où  se  manifeste  dans  ce  cas  le  phénomène 
lumineux.  Pour  faire  tomber  cette  illusion,  il  faut  provoquer  le  phos¬ 
phène  péri-orbitaire,  formé  alors  par  un  trajet  de  cercles  lumineux 
cheminant  autour  de  l’œil  en  sens  inverse  du  doigt  avec  des  propor¬ 
tions  et  à  une  distance,  et  qui  différeront  subjectivement  selon  leur 
apparence  et  la  manière  d’apprécier  de  chacun  ;  de  sorte  que,  dans 
l’opinion  de  M.  Martinet ,  la  marche  du  phosphène  dans  l’intérieur 
de  l’œil  soumis  à  l’expérience  éprouverait,  à  la  hauteur  de  la  région 
orbitaire  externe  et  supérieure,  un  changement  dans  sa  nature  tel 
qu’à  ce  point  seulement  l’œil  opposé  répondrait  pour  son  congénère  ; 
en  définitive,  il  n’y  aurait  pas  de  phosphène  nasal  ;  mais  leur  iden¬ 
tité  d’origine  suffit  pour  démontrer  l’erreur  contenue  dans  le  fait  si¬ 
gnalé  par  M.  Martinet. 

A  cette  preuve,  nous  joignons  les  suivantes  : 

1“  La  pression  simultanée  des  deux  yeux  au  point  indiqué  par 
M.  Martinet  rassemble  les  phosphènes  dans  la  région  nasale  où 
une  faible  distance  les  sépare  ,  et  si  l’on  aperçoit  un  léger  éclairage 
à  la  région  temporale  ,  on  doit  l’attribuer  au  phosphène  direct ,  à 
celui  qui  naît  immédiatement  sous  le  doigt. 

2°  Dans  la  production  simultanée  encore  du  phosphène  nasal  de 
l’œil  droit  et  du  temporal  de  l’œil  gauche  ,  on  rectifie  l’erreur  en 
question  eu  apercevant  le  temporal  à  sa  place  accoutumée  et  le  nasal 
près  du  doigt  qui  produit  le  premier  près  de  la  région  nasale  supé¬ 
rieure,  ayant  entre  eux  la  distance  qui  les  sépare  naturellement  l’un 
de  l’autre. 

3“  Enfin,  et  pour  démontrer  péremptoirement  que  l’illusion  a  été 
rise  pour  une  réalité,  nous  rappelons  ici  l’observation  (qui  concerne 
I.  Murjas)  relatée  dans  la  troisième  partie  de  notre  travail  sur  le 
phosphène.  L’œil  gauche  ne  perçoit  aucun  phosphène,  parce  que  la 
vue  est  totalement  perdue  de  ce  côté  ;  le  droit  perçoit  encore  le 
phosphène  nasal  seul,  parce  qu’il  est  amblyopiqne  à  un  haut  degré. 
D’après  les  expériences  de  M.  Martinet,  la  pression  de  la  région  or¬ 
bitaire  externe  de  cet  œil  donnant  le  phosphène  temporal  de  l’autre 
(pour  nous,  c’est  le  nasal  du  droit)  ,  il  faudrait  conclure  que  l’œil 
gauche  depuis  longtemps  paralysé  voit  distinctement  la  lumière  ;  or 
la  conclusion  serait  contraire  à  la  vérité.  Donc  notre  estimable  con¬ 
frère  a  commis  une  erreur,  partagée  du  reste  par  le  docteur  Victor 
Szokalski,  qui  l’a  exprimée  de  la  manière  suivante  au  tome  11  des 
Annales  d’ Oculistique,  page  l’4:  Qui  ne  sait,  dit7il,  qu’une  légère 
»  pression,  par  exemple,  exercée  sur  l’angle  externe  d’un  oeil  pro- 
s  duit  une  tache  jaune  dans  le  même  angle  de  l’autre  œil  s’il  est 
»  fermé!....  » 

Quant  à  l’assistance  que  l’exploration  électrique  peut  concurrem¬ 
ment  donner  au  phosphène  ,  nous  n’avons  pour  le  moment  rien  à 
ajouter  à  ce  que  nous  en  avons  dit  dans  la  troisième  partie  de  ce 
travail.  Et  en  ce  qui  concerne  la  question  de  priorité  ,  quoique  la 
science  en  soit  peu  soucieuse  ,  elle  sera  ultérieurement  décidée  en 
son  temps.  Le  point  essentiel ,  en  attendant ,  consiste  à  ouvrir  une 
enquête  sur  la  valeur  et  l’importance  des  phosphènes  appliqués  à 
l’ophthalmologie  au  point  de  vue  du  diagnostic  des  souffrances  fonc¬ 
tionnnels  de  la  réfine. 

Agréez,  etc.  Serre,  d.-m. 


>  du  système  nerveux  et  des 
ganes  des  sens  de  l’homme,  avec  leur  mode  de  pré¬ 
paration  ;  par  MM.  le  D"-  LUDOVIC  HIRSCHFELD 
et  J. -B.  LEVEILLÉ,  dessinateur.  —  Les  4  premières 
livraisons  sont  en  vente.  In-à”  de  18  pages,  avec  10 
planches.  —  Cet  ouvrage  sera  composé  de  90  plan¬ 
ches  in-4°  dessinées  d’après  nature,  et  lithographiées 
par  M.  Leveillé.  11  sera  publié  en  10  livraisons  cha¬ 
cune  de  9  planches,  avec  un  texte  descriptif  et  rai¬ 
sonné.  Prix  de  la  livraison  :  fig.  noires,  5  fr.  ;  fig. 
coloriées,  10  fr.  Chez  J.-B.  Baillière,  libraire, 
Hautefeuille,  19; 


APPARFII  injections  et  irrigations  d’eau. 
HrrHnLIL  Chez  CHARBONNIER,  bandagiste  , 
347,  rue  St-Honoré.  Piix  réduit  :  35  fr. 


RANnAPP  spécial  aux  hernies  crurales.  Chez 
UHIlUHUt  CHARBONNIER,  347,  rue  St-Honoré. 
Prix  réduit  :  20  fr. 


^0  f.| 


1  la  dose 


KOUSSO I 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  lÊj 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUTÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  eachet  et  la  signature  de  BOGGIO,  - 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 
Paris,13,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises. Aff.) 


PILBLESbeBLANCARD 

a  l  iodure  ferreux  inaltérable 

sarls’Ddéur  ni’ saveur  de  fer-  ou  d'iodè:  - 


L'acadÉhic:  niÉDKClME  a  décidé  (seance 

du  13  août  1850)  :  <i  Que  le  procédé  de  conservation 
»  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages, 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses  travaux.  >> 

Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  100  PILULES. 

Lss  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  ITodu 
de  fer  contre  la  chlorose  ,  la  leucorrhée  ,  différents  acc 
dents  de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  les  afpéctiÔns 
SCROFULEUSES  et  TUBERCULEUSES.  (M.  Dapasquiei  e 
praticiens  distingués  ont  constaté  son  efflcacité  c 
PHTHISIE.)  C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  pi 
faibles,  lymphatiques  ou  épuisées. 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est _ 

dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux ,  par 
suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin 
pourra  toujours  s'assurer  de  la  pureté  de  ces  Pilules 
au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui 
est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

Cliez  B  LAN  CAR  D ,  phar¬ 
macien  ,  rue  de  Seine,  51 , 
à  Paris,  et  dans  loules  les^ 
bonnes  pharmacies. 


g^nTîCTïiwnTïïiïïi 


Di  DELABAUUE,  d _ _  .. 

des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  -ortii 
dents,  et  par  coniéquent  les  pré.serve  des  co 
—  8  r.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la 


HÉBIOSTATIQUELÉCHELLE,  S'S,i,ï  |ACÉDER,^'’L';•"î!  '>;..''■M.r  ; 


chemin 

de  fer),  clientèle  de  médecin  produisant 
gies  pertes,  blessures  et  plaies  de  toute  nature.  Rue  net  5,000  fr.  par  an.  Condilions  très  avantageuses.  — 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies,  l  S’adresser  au  bureau  du  Journal. 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FOITIOIANT  SANS  PILE  1  LljjüIDE 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tons  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  danger  l’électricifé  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen 'thérapeutique  ;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  liôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILE  AUX  UALAUES  »  BLESSl^  BT  INFIBUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
—  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut 
^  Ttaévenot,  «O  et  H,  *  ParA*. 


LA  PHRENOLOGIE, 

ste  et  la  pliy- 
mie,  démontrés 
par  120  portraits  sur 
acier.  Texte  et  des¬ 
sins  par  M.  Bruyères, 
peintre,  beau-lils  du 
doct.  Spiirzheim.  — 
30  livraisons  in  4“  à 
I  fr.  A  Pans,  cliez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRAHD,  36. 


3-  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  125. 


(  23‘  ANNEE.  ) 


MARDI  22  OCTOBRE  1850. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  3S, 

BN  FACB  DE  l’ ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Mj€s,  M^aneette  ' Française 9 


Ge  journal  parait  trois  fois  par  sei 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RI  GOU  R  EUSEIVI ENT  REFUSÉES. 


POÜB  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  I 

Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  SO  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


=  Paris.  —  Ectopie  du  cœur.  Mouvements  et  bruits 
du  cœur.  A  l'occasion  de  la  présentation  de  M.  Follin.  (Suite).  =: 
Hospice  de  la  Salpétrière  (M.  Falret).  Cours  clinique  et  théori¬ 
que  sur  les  maladies  mentales  (8"  leçon).  —  Théorie  de  l’hallu¬ 
cination.  — .  Société  de  Chirurgie  .  séance  du  3  octobre.  =  De 
la  meilleure  manière  d’administrer  l’iode  ,  ou  emploi  de  l’iodure 
d'amidon.  =  Revue  thérapeutique.  Formules  pharmaceutiques 
dont  l’ergotine  forme  la  base.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton. 
Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  21  OCTOBRE  1850. 

Ectopie  du  cœur,  mouvements  et  bruits  du  cœur. 

A  l’occasion  de  la  présentation  de  m.  follin. 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  15  octobre.) 

Il  nous  reste  â  examiner  nos  deux  observations  d’ectopie 
du  cœur  au  point  de  vue  des  bruits  qui  accompagnent  le 
double  choc. 

Malheureusement  M.  Follin  est  très  bref  sur  ce  point  si 
important.  «  L’auscultation  avec  le  stélhoscope  a  fait  recon¬ 
naître  à  M.  Follin  et  à  M.  Cazeanx,  qui  l’a  assisté  dans  cet 
examen,  des  bruits  secs,  comme  parcheminés.  L’un  d’eux  a 
cru  les  entendre  doubles  à  chaque  fois.  Mais  la  rapidité  des 
contractions  ne  permettait  pas  de  les  rattacher  à  l’une  ou  à 
l’autre  d’entre  elles  (1)  » .  Â  cela  se  bornent  les  remarques 
de  M.  Follin.  Ajoutons  que  l’auscultation  fut  faite  à  distance, 
le  stéthoscope  n’ayant  pas  été  appuyé  sur  le  cœur.  Il  en  fut 
autrement  dans  le  cas  de  M.  Cruveilhier.  On  notera  d’abord 
ceci  :  que,  le  cœur  étant  à  nu,  les  bruits  étaient  beaucoup 
moins  nets  qu’ils  ne  le  sont  quand  il  est  renfermé  dans  la 
poitrine.  Ils  étaient  si  peu  nets,  si  équivoques,  ces  bruits, 
qu’il  était  même  douteux  qu’il  y  eût  des  bruits,  et  que  l’un 
des  observateurs  n’en  a  entendu  qu’un.  On  notera  aussi  qu’il 
n’y  a,  dans  la  manière  dont  M.  Follin  rend  compte  de  ces 
bruits,  rien  qui  montre  qu’il  ait  éprouvé,  en  les  écoutant, 
cette  impression  vive  que  produit  en  nous  un  phénomène 
important  et  bien  caractérisé,  impression  qui  ne  manque 
jamais  de  se.  traduire  dans  le  récit.  On  notera  enfin  que  le 
cœur  avait  subi  une  inversion  telle,  que'  sa  face  postérieure 
regardait  en  avant;  d’où  il  suit  que  ce  bruit  sec  et  parcheminé 
pouvait  bien  résulter  de  quelque  tiraillement,  de  quelque  frot¬ 
tement  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux  contre  les  parties  voi¬ 
sines.  En  résumé,  on  ne  peut  rien  induire  de  l’observation  de 
M.  Follin  en  faveur  de  la  théorie  du  claquement  valvulaire  ; 
théorie  proposée,  comme  chacun  sait,  par  M.  R'ouanet,  esprit 
sérieux  qui  a  droit  â  toute  notre  considération,  mais  que  nous 
sommes,  à  regret,  obligé  de  contredire,  pour  obéir  à  une  con¬ 
viction  vive,  profonde  et  ancienne.  M.  Rouanet,  que  nous 
connaissons  seulement  par  ses  travaux,  est  certainement  un 
de  ces  hommes  qui  tiennent  à  la  vérité  plus  encore  qu’à  leurs 
idées,  et  il  ne  s’offensera  pas  d’une  discussion  franche,  fût- 
elle  un  peu  animée.  Le  cas  de  M.  Follin  ne  prouve  donc  rien 


(1)  F.xtrait  par  l’auteur,  dans  le  Bulletin  de  VA  cadémie  de  Mé¬ 
decine,  n°  du  15  septembre  1850. 


en  faveur  de  la  doctrine  de  M.  Rouanet;  et,  au  contraire,  il 
l’infirmerait  plutôt  ;  car  si  les  bruits  du  cœur  dépendaient  du 
claquement  des  valvules ,  on  devrait  les  entendre  mieux  le 
cœur  étant  à  nu  qu’à  travers  les  parois  pectorales. 

Dans  le  cas  de  M.  Cruveilhier,  n  l’oreille  ,  appliquée  con¬ 
tre  le  cœur,  soit  à  nu,  soit  à  travers  un  linge  fin ,  a  reconnu 
le  double  bruit  du  cœur,  dont  le  premier  était  beaucoup  plus 
faible  que  lorsque  ce  bruit  est  perçu  à  travers  les  parois  tho¬ 
raciques.  »  Le  savant  professeur  en  conclut  que  la  cause  du 
double  bruit  est  inhérente  au  cœur,  en  d’autres  termes  ,  que 
c’est  dans  le  cœur  même,  à  l’exclusion  des  parois  thoraciques, 
c’est-à-dire  du  choc  contre  ces  parois,  que  se  produit  le  dou¬ 
ble  bruit  (  seulement  le  premier  bruit  serait  renforcé  par  la 
paroi  thoracique).  Nous  devons  le  dire  avec  tout  le  respect 
que  commande  une  si  grande  autorité  :  Cette  conclusion  ne 
nous  paraît  pas  rigoureuse.  Quand  l’oreille  est  appliquée 
contre  le  cœur,  avec  ou  sans  intermédiaire  ,  le  chec  du  cœur 
a  lieu  soit  contre  l’oreille,  soit  contre  le  corps  intermédiaire  , 
et  le  double  bruit  peut  très  bien  dépendre  du  double  choc 
(car  il  y  a  deux  chocs,  celui  du  sommet  du  cœur  et  celui  de 
sa  base  contre  les  points  correspondants  de  la  paroi  pecto¬ 
rale). 

Le  double  bruit,  dit  M.  Cruveilhier,  allait  en  augmentant  à 
mesure  qu’on  remontait  de  la  pointe  du  cœur  vers  la  base,  et 
en  diminuant  àmiesure  que  de  la  base  on  se  dirigeait  vers  sa 
pointe  ;  d’où  il  résulte  que  c’était  à  la  base  du  cœur  qu’il  fallait 
chercher  la  cause  de  ces  bruits.  Aucunement.  On  se  rappelle, 
en  effet ,  que  le  cœur  faisait  issue  à  travers  une  perforation 
sternale;  or  il  ne  pouvait  se  dilater  et  se  contracter  sans  que, 
directement ,  ou  indirectement ,  moyennant  le  pédicule  formé 
par  les  gros  vaisseaux ,  les  bords  de  l’ouverture  osseuse  ne 
ressentissent  l’effet  de  ce  double  mouvement ,  de  manière  à 
renforcer  les  deux  bruits  en  ce  point;  d’où  il  résulte  que  ces 
bruits  devaient  être  plus  intenses  près  de  la  perforation,  c’est- 
à-dire  à  la  base  ,  que  loin  de  la  perforation ,  c’est-à-dire  au 
sommet. 

Nous  arrivons  à  la  remarque  la  plus  importante  et  en  ap¬ 
parence  la  plus  précise,  la  plus  probante  de  l’observation  de 
M.  Cruveilhier.  Ayant  appliqué  le  doigt  sur  l’origine  de  l’ar¬ 
tère  pulmonaire ,  il  éprouva  la  sensation  d’un  frémissement 
vibratoire  correspondant  au  resserrement  du  -rutsscau  ,  paîo  , 
se  servant  de  ce  doigt  comme  d’un  stélhoscope ,  il  entendit 
(■  aussi  clairement  que  possible  »  un  bruit  de'  claquement 
très  prononcé ,  coïncidant  pareillement  avec  la  dilatation  du 
ventricule  et  le  resserrement  de  l’artère.  Ce  bruit  était  bref , 
éclatant  ;  il  avait  en  un  mot  tous  les  caractères  justement  as¬ 
signés  au  bruit  du  second  temps.  II  fut  impossible  à  M.  Cru¬ 
veilhier,  absolument  impossible,  de  constater  de  même  l’exis¬ 
tence  du  premier  bruit.  Vainement  il  porta  le  doigt  sur  tous 
les  points  de  la  circonférence  de  la  basé  des  ventricules ,  et  il 
fut  réduit  à  supposer  que  le  premier  bruit  était  dû  au  redres¬ 
sement  des  valvules  sygmoïdes,  dans  la  systole  ventriculaire, 
comme  le  second,  le  seul  perçu,  était  due  à  leur  abaissement, 
dans  la  diastole ,  sous  l’influence  du  choc  en  retour  (1).  Il  y  a 

(1)  M.  Cruveilhier  appelle  abaissement  le  mouvement  par  lequel 
les  valvules  artérielles  ferment  l’orifice  correspondant.  Pour  nous, 
les  valvules  s’abaissent  quand  elles  se  meuvent  dans  le  sens  contraire. 


pourtant  une  objection  très  simple,  trop  simple,  à  faire  à  cette 
hypothèse  ;  c’est  que,  si  effectivement  le  premier  bruit  était 
produit  par  le  redressement  des  valvules  sygmoïdes  ,  comme 
le  second  par  leur  abaissement,  il  n’y  aurait  pas  eu  de  raison 
pour  que  M.  Cruveilhier  n’entendit  pas  l’un  aussi  bien  que 
l’autre,  et  par  le  même  procédé.  Nous  pensons  tout  simple¬ 
ment  que  le  bruit  si  distinctement  perçu  par  M.  Cruveilhier, 
au  second  temps ,  était  produit  artificiellement,  à  l’insu  de 
l’observateur ,  par  la  pression  du  doigt  venant  en  aide  à  la 
contraction  artérielle,  à  moins  qu’il  ne  fût  (ce  qui  serait  aussi 
possible  et  aussi  simple)  le  résultat  de  la  transmission  du 
mouvement  diastolique  du  cœur  à  l’artère  ,  et  par  l’intermé¬ 
diaire  du  doigt  à  l’oreille.  Resterait  à  expliquer  comment  ce 
bruit  aurait  été  soit  produit  artificiellement ,  soit  transmis, 
dans  un  temps  et  non  dans  l’autre  ;  mais  cette  objection , 
comme  on  l’a  vu,  s’adresse  aussi  bien  à  M.  Cruveilhier  qu’à 
nous  ,  et  prouve  seulement  que  l’observation  est  très  difficile 
dans  ces  sortes  de  cas ,  et  qu’il  faut  une  circonspection  ex¬ 
trême  dans  l’emploi  des  données  qu’elle  fournit.  On  le  voit , 
le  cas  de  M.  le  professeur  Cruveilhier,  si  remarquable  d’ail¬ 
leurs  et  par  le  sujet  et  par  l’exposition,  est  trop  incertain 
dans  ses  détails  les  plus  essentiels  pour'  pouvoir  servir  de 
preuve  à  la  théorie  du  claquement  valvulaire. 

Ces  cas  d’ectopie,  dont  nous  venons  d’analyser  deux  exem¬ 
ples,  on  peut  les  simuler  expérimentalement ,  et  c’est  là  que 
la  théorie  du  claquement  valvulaire  devrait  chercher  sa  dé¬ 
monstration  ;  mais  ce  serait  vainement. 

Vainement ,  si  nous  en  jugeons  d’après  des  expériences 
faites  plus  de  dix  fois  sur  des  chiens  et  sur  un  cheval.  Jamais, 
dans  ces  expériences  ,  nous  n’avons, '-en  nous  rapprochant  le 
plus  possible  du  cœur,  entendu  des  bruits  dans  son  intérieur. 
Ce  n’est  que  par  l’application  médiate  ou  immédiate  de  l’o¬ 
reille  sur  lui,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  du  double  choc, 
que  nous  les  avons  entendus.  Nous  ne  saurions  trop  le  répé¬ 
ter  ;  quoi  qu’on  ait  dit ,  le  cœur  ne  fait  pas  entendre  de  bruits 
à  moins  de  frapper. contre  l’oreille ,  soit  à  nu,  soit  à  travers 
la  paroi  pectorale,  avec  ou  sans  l’intermédiaire  du  stéthoscope. 
Or,  nous  le  demandons ,  si  des  bruits  se  produisaient  dans 
son  intérieur  par  le  seul  fait  du  claquement  valvulaire ,  ne 
devrait-on  pas  les  entendre  en  approchant  l’oreille  du  cœur 

mio  Mn.io  n’on  ,.£ni Arlonc  pouti  prouVO  (Ju’unO  expé- 

rience  invoquée  parM.  Rouanet  à  l’appui  de  sa  théorie.  Quand 
on  tire  brusquement  par  les  deux  bouts  un  morceau  de  toile 
dans  de  l’eau  ,  on  entend  le  bruit  de  claquement  à  distance. 
De  même  on  devrait  entendre  à  distance  le  claquement  des 
valvules  intra-cardiaques.  On  dira  sans  doute  qu’on  n’entend 
pas  non  plus  à  distance  les  bruits  de  souffle  du  cœur  et  des 
artères  ;  mais  on  n’en  peut  rien  inférer  ,  attendu  que  ces 
bruits  de  frottement  et  le  bruit  de  claquement  ne  sont  pas 
comparables. 

En  vérité,  quand  on  y  réfléchit ,  ori  a  peine  à  comprendre 
la  fortune  de  cette  théorie  du  claquement.  Il  y  a  peu  d’exem¬ 
ples  d’un  engouement ,  nous  allions  dire  d’un  aveuglement 
pareil.  On  a  tout  accepté  presque  sans  discussion  et  d’en¬ 
thousiasme.  Mais  nous-même  sachons  résister  à  l’entraîne¬ 
ment  contraire  ,  et  examinons  la  question  froidement.  Com¬ 
mençons  par  le  premier  bruit.  Il  serait  produit ,  d’après 
M.  Rouanet ,  par  le  claquement  des  valvules  auriculo-ventri- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Nouvelle  candidature  à  l’Institut.  —  Les  permutations.  —  Le  choléra 
des  pachydermes. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

Les  révolutions  ne  dérangent  pas  seulement  les  combinaisons  de 
la  politique,  les  intérêts  du  commerce  et  de  l’industrie  ;  elles  font 
souvent  aussi  retentir  leurs  ébranlements  jusque  dans  les  régions 
placides  de  la  science.  Si  vous  voulez  chercher  des  preuves  de  cette 
assertion  dans  les  faits  qui  ont  eu  lieu  depuis  février  ,  elles  se  pré¬ 
senteront  à  votre  esprit  en  nombre  tel,  que  vous  n’aurez  que  l’em¬ 
barras  du  choix;  je  n’ai  donc  aucune  indication  à  vous  donner  sur 
ce  point.  Voici  cependant  un  exemple  que  son  opportunité  m’engage 
à  vous  signaler. 

Deux  naturalistes  distingués ,  MM.  Coste  et  Laurent ,  se  dispu¬ 
taient  à  l’institut  les  dépouilles  de  M.  de  Blainville  comme  deux  hé¬ 
ritiers  naturels,  qui  n’ont  et  ne  peuvent  avoir  de  concurrents  redou¬ 
tables.  On  peut  dire  même  que  M.  Coste  ,  pour  tant  soit  peu  qu’il 
eût  manqué  de  modestie,  aurait  pu  se  croire  des  droits  assurés  à 
l’héritage  convoité  :  le  nombre,  l’importance  et  l’originalité  de  ses 
travaux  l’y  autorisaient.  Mais  si  M.  Coste  s’était  fait  ce  raisonne¬ 
ment,  ce  que  je  suis  loin  de  croire,  connaissant  sa  modestie  extrême, 
il  aurait  compté  sans  la  loi  qui  rappelle  de  la  ferre  d’exil  la  famille 
Bonaparte.  Cette  loi  pouvait  créer  au  moins  un  aspirant  de  plus  au 
fauteuil  académique  ,  et  ce  qui  pouvait  arriver  est  arrivé  en  effet  :  le 
prince  deCanino  aspire  à  la  succession  de  M.  de  Blainville.  Vous  en¬ 
trevoyez  facilement  foutes  les  chances  que  doit  réunir  une  telle  can¬ 
didature.  Du  temps  de  la  monarchie,  un  des  principaux  titres  des 


candidats  à  l’Institut  était  la  qualité  de  républicain  ;  on  en  compte  plus 
d’un  qui,  sans  ce  titre  important,  frapperait  encore  aux  portes  du  palais 
Mazarin,  et  pourrait  y  frapper  longtemps ,  quoi  qu’en  dise  l’Evan¬ 
gile.  Rien  d’étonnant  donc  que  ,  sons  la  République  ,  la  qualité  de 
prince  soit  tout  au  moins  l’équivalent  de  celle  de  républicain  sous  la 
monarchie  :  vous  êtes  trop  français  pour'  ne  pas  apprécier  fout  le 
piquant,  foute  la  justice  d’une  telle  réciprocité ,  et  dans  tous  les  cas 
l’Institut  semble  on  ne  peut  mieux  disposé  à  l’apprécier.  Il  faut 
ajouter,  pour  être  juste,  que  le  prince  de  Canino  est  fauteur  de  tra¬ 
vaux  sérieux  qui ,  sans  avoir  l’importance  de  ceux  de  M.  Coste  ,  ont 
cependant  un  mérite  incontestable  et  supérieur  à  celui  de  beaucoup 
d’académiciens  qui  sont  titulaires  depuis  longtemps.  La  nomination 
du  prince  se  justifierait  donc  aux  yeux  de  la  science  ;  la  politique 

seule  pourrait  en  être  offusquée.. .  si  nous  étions  en  monarchie. 

Pour  mon  compte  ,  j’applaudirais  de  foute  mon  âme  au  choix  de 
M.  de  Canino,  s’il  n’avait  M.  Coste  pour  compétiteur. 

—  Du  côté  de  la  Faculté  ,  il  y  a  eu  beaucoup  moins  d’agitation 
qu’on  ne  s’y  attendait,  et  le  vent  est  en  plein  au  statu  quo.  L’éminent 
professeur  de  pathologie  générale,  qu’on  croyait  très  désireux  d’une 
chaire  de  clinique,  est  au  contraire  bien  décidé  à  garder  celle  qu’il 
occupe,  et  qui  en  définitive  doit  mieux  convenir  à  son  esprit  philoso¬ 
phique  :  la  pathologie  générale  n’est-elle  pas,  en  effet ,  f expression 
la  plus  élevée  de  la  science  médicale,  on  plutôt  n’est-elle  pas  la 
science  médicale  fout  entière  ?  Mais  s’il  n’y  a  guère  d’agitation  par¬ 
mi  les  professeurs  ,  il  paraît  y  en  avoir  beaucoup  parmi  les  candi¬ 
dats.  Déjà  ils  se  comptent  et  supputent  leurs  chances  ;  le  nombre 
surtout  paraît  en  effrayer  d'aucuns  ;  si  l’on  en  croyait  certaines  sta¬ 
tistiques,  ce  nombre  ne  serait  pas  de  moins  de  25  à  30  ,  ce  qui,  vu 
,  l’absence  d’épreuves  éliminatoires,  donnerait  au  concours  une  durée 
d’un  an  au  moins.  On  se  demande  déjà  si  le  coneours  serait  sus¬ 
pendu  pendant  les  vacances,  ou  si,  au  contraire,  les  vacances  ne  se¬ 
raient  pas  supprimées  pour  cette  fois.  Quelques  partisans  de  cette 
dernière  mesure  se  fondent  sur  ce  que  le  temps  d’un  concours  est 
vraiment  un  temps  de  vacances  et  d’amusement  pour  les  élèves  et 
surtout  pour  les  juges  (vu  les  jetons  de  présence).  Mais  je  suis  porté 
à  croire  que  ces  dialecticiens  sont  de  mauvais  plaisants  et ,  de  plus. 


des  ennemis  du  eoncours  ;  c’est  pour  cela  que  je  me  prononce  for¬ 
mellement  pour  le  maintien  des  vacances  ,  non  à  cause  de  moi  qui 
n’en  jouis  jamais  ,  mais  à  cause  de  ces  pauvres  élèves  auxquels  je 
m’intéresse  toujours  et  que  je  ne  puis  soupçonner  de  prendre  beau¬ 
coup  d’amusement  aux  joutes  oratoires  d’un  concours  de  médecine. 

—  Après  le  choléra  des  hommes  ,  nous  avons  eu  le  choléra  des 
poules  et  le  choléra  des  chevaux  ;  voici  maintenant  le  choléra  des 
verrats.  Mais  celui-ci  diffère  des  autres  par  la  puissance  qu’a  sur 
lui  une  bonne  thérapeutique  ;  exemple  ,  la  narration  suivante  que 
nous  publions  avec  la  vive  satisfaction  d’être  agréable  à  notre  hono¬ 
rable  confrère  La  Provence  ,  journal  d’Aix  : 

a  Au  moment  où  une  épizootie  cruelle  sévit  sur  tous  les  porcs  de 
l’arrondissement,  nous  ne  devons  pas  oublier  d’offrir  aux  malheu¬ 
reux  fermiers  que  cette  calamité  frappe  foutes  les  ressources  et  les 
moyens  de  guérison  couronnés  par  fexpérience.  Un  de  nos  amis  se 
laisse  émouvoir  parles  grognements  de  douleur  d’un  superbe  verrat; 
touché  de  la  consternation  du  malheureux  fermier,  il  a  l’idée  subite 
et  originale  d’appliquer  à  f  animal  un  traitement  cholérique;  il  le 
fait  envelopper  dans  une  couverture  dé  laine,  le  gorge,  à  faide  d’un 
entonnoir,  d’une  infusion  abondante  de  thé  et  de  mauve  ;  les  anti¬ 
narcotiques  ne  lardent  pas  à  amener  une  réaction  salutaire  ;  la  cha¬ 
leur  de  l’enveloppe  rend  la  souplesse  aux  membres  roidis,  et  le  len¬ 
demain  fanimal  convalescent  pouvait  saluer  par  de  vigoureux 
grognements  les  succès  de  son  Esculape.  Nous  garantissons  l’authen¬ 
ticité  du  fait  précédent  en  lui  souhaitant  la  plus  grande  publicité,  n 

Le  Provençal  étant  de  sa  nature  assez  facétieux,  il  se  pourrait  que 
la  charmante  anecdote  qu’on  vient  de  lire  ne  fût  qu’un  bon  canard 
imaginé  pour  faire  pièce  à  la  Patrie  et  pour  berner  le  paysan  picard 
ou  le  badaud  parisien.  Mais  n’importe,  je  me  hasarde  à  croire  notre 
confrère  d’Aix  :  si  ce  qu’il  dit  est  vrai,  j’aurai  fait  une  bonne  action , 
et  l’occasion  ne  s'en  présente  pas  assez  fréquemment  au  feuilletoniste 
pour  qu’il  ne  doive  pas  s’empresser  de  la  saisir,  au  risque  d’avaler  un 
canard.  S-  Bernard. 


culaircs  au  moment  de  la  systole  rentriculaire.  Or ,  M.  Cru- 
veilhier ,  dont  on  ne  manque  jamais  de  citer  l’observation  en 
faveur  de  la  théorie  du  claquement ,  a  fourni  précisément , 
comme  on  va  le  voir ,  un  argument  irréfutable  contre  elle 
uant  au  premier  bruit  :  «  On  ne  doit  nullement  s’étonner, 
it-il ,  qu’aucun  bruit  n’accompngne  les  mouvements  des 
valvules  auriculo-ventriculaires ,  attendu  que  ces  valvules  ne 
sont  pas  libres  ,  mais  bien  retenues  par  les  cordages  tendi¬ 
neux  qui  s’attachent  à  leur  bord  libre  et  à  leur  surface  ventri¬ 
culaire.  Joignons  à  cela  que,  la  contraction  des  ventricules  se 
faisant  avec  lenteur  et  pour  ainsi  dire  d’une  manière  succes¬ 
sive  ,  le  mouvement  delà  pointe  du  cœur  vers  sa  base  et  par 
conséquent  le  soulèvement  des  valvules  auriculo  -  ventricu¬ 
laires  doit  se  faire  de  la  même  manière  et  par  conséquent  sans 
vibration.  »  Voilà  un  argument  !  Et  remarquons  bien  que, 
quant  à  la  lenteur  de  la  contraction  des  ventricules  ,  l’obser¬ 
vation  de  M.  Follin  confirme  amplement  celle  de  M.  Cruveil- 
hier.  En  cela  ces  deux  observations  sont  précieuses.  N’eussent- 
elles  fait  que  démontrer  cette  circonstance  ,  ta  lenteur  de  la 
systole  ventriculaire,  et  par  là  renverser  la  théorie  du  claque¬ 
ment  valvulaire  en  ce  qui  concerne  le  premier  bruit ,  elles 
auraient  rendu  un  signalé  service.  Du  reste ,  à  notre  avis ,  on 
n’aurait  pas  besoin  de  tant  de  preuves  contre  cette  doctrine 
considérée  en  elle-même  ;  mais  ce  n’est  pas  trop,  eu  égard  à 
la  faveur  irréfléchie  dont  elle  jouit. 

Si  les  valvules  auriculo-ventriculaires  se  redressent  lente¬ 
ment  (et  non  brusquement,  de  manière  à  claquer) ,  parce  que 
les  ventricules  se  contractent  lentement,  et  pour  la  même  raison 
les  valvules  sygmoïdes  doivent  s’abaisser  insensiblement  : 
d’où  il  suit  que  cet  abaissement  ne  peut  être  invoqué  pour 
concourir  à  expliquer  le  premier  bruit  concurremment  avec 
le  redressement  des  valvules  auriculo-ventriculaires.  M.  Bouil- 
laud  ne  nous  en  voudra  pas  de  refuser  notre  adhésion  à  une 
doctrine  qui  brille  de  l’éclat  de  son  nom. 

Passons  an  second  bruit.  Celui-ci,  on  l’explique  par  le  choc 
en  retour  du  sang  qui/erait  claquer  les  valvules  sygmoïdes. 
Mais  ce  choc  eu  retour,  qui  l’a  constaté?  Sur  quoi  fonde-t-on 
son  existence  ?  Sur  la  contraction  artérielle  ?  Mais  qui  vous 
dit  que  celte  contraction  pousse  le  sang  des  deux  côtés  ,  vers 
le  cœur  et  vers  les  capillaires  ?  N’est-il  pas  infiniment  proba¬ 
ble  que  les  artères  se  contractent  successivement  dès  leur  in¬ 
sertion  au  cœur,  et  que  par  conséquent  le  mouvement  du  sang 
doit  être  successif  dans  le  même  sens  ?  d’où  il  résulterait  qu’il 
n’aurait  aucune  tendance  à  rentrer  dans  le  cœur,  au  moins 
par  l’effet  de  la  systole  artérielle.  D’autre  part ,  au  moment 
où  les  artères  se  resserrent,  il  y  a  tendance  au  vide  à  leur  ex¬ 
trémité  par  suite  de  la  diastole  ventriculaire  qui  attire  le  sang 
des  veines;  ce  qui  fait  que  le  sang  est  attiré  dans  les  capillai¬ 
res,  outre  qu’il  y  est  poussé  par  la  contraction  des  artères. 
C’est  encore  une  raison  pour  ne  pas  admettre  légèrement  la 
rétrocession  du  sang  vers  les  ventricules.  Rien  n’est  donc 
moins  prouvé  que  le  choc  en  retour,  et,  par  conséquent,  rien 
n’est  plus  hasardé  que  l’explication  du  second  bruit  par  le 
claquement  des  valvules  soûs  l’influence  de  ce  choc.  On  re¬ 
marquera,  au  surplus,  que,  si  le  premier  bruit,  le  bruit  de  tic, 
ne  peut  être  attribué  au  claquement  valvulaire  c’est  déjà  une 
forte  raison  pour  que  le  second.  Je  tac,  n'ait  pas  lieu  non  plus 
par  cette  cause. 

On  a  dit  que  les  faits  cliniques  s’accordaient  merveilleuse¬ 
ment  avec  la  théorie  du  claquement;  on  a  été  jusqu’à  préten¬ 
dre,  tant  il  y  a  eu  de  fougue  dans  l’accueil  enthousiaste  fait  à 
cette  théorie,  qu’elle  seule  donnait  la  clef  des  bruits  morbides. 
Nous  taxerions  volontiers  cette  assertion  de  légèreté  si  elle 
n’avait  été  émise  ou  propagée  par  des  hommes  dignes  de 
toute  considération.  Voyez  ,  s’écrie-t-on  ,  dans  l’endocardite 
commençante,  les  valvules,  êtantlégèrementluméfiées,c/aqMenf 
moins  ,  et  les  bruits  sont  enroués  :  n’est-ce  pas  là,  ajoute-t- 
on,  une  preuve  bien  convaincante  qu’en  effet  c’est  le  claque¬ 
ment  valvulaire  qui  produit  les  bruits  ?  Mais  pas  du  tout.  Que 
le  double  bruit  soit  dû  au  double  choc  du  cœur,  si  un  souffle 
naissant  Yaccompagne,  il  sera  voilé,  enroué  ,  si  l’on  veut,  et 
cela  ne  prouvera  pas  du  tout  qu’il  soit  l’effet  du  claquement. 

Il  n’est  aucun  des  bruits  endocardimes  qui  ne  puisse  s’expli¬ 
quer  en  dehors  de  la  théorie  valvulaire. 

^  S’agirait-il  d’un  souffle  mitral  au  premier  temps  par  suite 
d’insuffisance  des  valvules  mitrales  ?  11  serait  parfaitement  ex¬ 
plicable  par  le  frottement  du  sang  contre  un  rebord  et  des 
valvules  altérés  sans  qu’il  fût  nécessaire  de  recourir  au  claque¬ 
ment.  S  agirait-il  d’un  souffle  mitral  au  second  temps,  se  ratta¬ 
chant  à  un  rétrécissement  auriculo-ventriculaire  ?  Il  s’expli¬ 
querait  de  même  parfaitement  par  l’excès  de  frottement^  à 
1  exclusion  du  claquement.  S’agirait-il  d’Un  souffle  ventriculo- 
aortique  au  premier  temps,  impliquant  un  rétrécissement  de 
l’orifice  aortique  ?  II  s’expliquerait  aussi  très  bien  par  l’excès 
de  frottement;  et  il  en  serait  de  même  enfin  pour  un  souffle 
ventriculo-aortique  au  second  temps,  supposant  une  insuffi¬ 
sance  des  valvules  de  l’orifice  artériel  correspondant.  Jamais, 
nous  le  répétons ,  la  théorie  du  claquement  n’est  nécessaire 
pour  expliquer  un  bruit  tnorbide  endocardique.  Nom  avan¬ 
çons  cette  proposition  avec  la  plus  grande  confiance,  avec  la 
plus  ferme  conviction. 

On  a  pu  voir,  dans  le  cours  de  cette  discussion,  que  nous 
sommes  acquis  à  la  doctrine  soutenue  par  M.  Magendie,  celle 
qui  attribue  le  double  bruit  au  double  choc  du  cœur  contre 
les  parois  pectorales.  Nous  n’ajouterons  plus  qu’une  considé¬ 
ration,  c’est  que  les  bruits  morbides  endocardiques  et  les 
bruits  normaux  du  cœur  (en  dehors  de  la  question  de  norma¬ 
lité)  sont,  quant  au  mode  de  production,  tout  à  fait  distincts; 
que  les  premiers  sont  des  bruits  de  frottement  du  sang  contre 
des  orifices  rétrécis  ou  mal  clos,  et  généralement  altérés  ;dans 
les  deux  cas,  tandis  que  les  autres  sont  des  bruits  de  choc  du 
cœur  contre  les  parois  pectorales  ;  que,  par  conséquent,  les 
uns  ne  sauraient  être,  en  aucun  ca§,  considérés  comme  le 
résultat  de  changements  éprouvés  par  les  autres;  qu’enfin  les 
premiers  sont  toujours  des  bruits  d’accompagnement. 

Marchal  (de  Calvi). 
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Théorie  de  l’hallucination. 

Après  avoir  décrit  avec  soin,  quoique  sous  uue  forme  géné¬ 
rale,  les  phénomènes  connus  sous  le  nom  d’illusions  et  d’hal¬ 
lucinations,  nos  efforts  doivent  tendre  actuellement  à  en  re¬ 
chercher  la  nature  intime  à  l’aide  des  matériaux  que  nous 
avons  réunis  et  dont  nous  vous  avons  donné  connaissance;  il 
s’agit  maintenant  de  chercher  à  faire  découler  de  tous  ces 
documents ,  de  toutes  ces  observations  particulières  une  théo¬ 
rie  générale  qui  les  contienne  et  les  résume  tous ,  et  puisse 
servir  à  grouper  autour  d’un  fait  principal  tous  ces  faits  au¬ 
trement  isolés  et  sans  coordination  réciproque. 

L’hallucination,  cette  perception  sans  objet,  comme  on  l’a 
si  souvent  répété,  cette  rumination  de  la  sensation,  semble  au 
premier  abord ,  par  l’étrangeté  de  son  caractère  principal, 
placée  en  dehors  de  tous  les  phénomènes  connus  et  ne  pou¬ 
voir,  par  la  moindre  analogie,  être  rapprochée  d’aucun  d’eux, 
soit  à  titre  de  comparaison,  soit  à  titre  d’explication.  S’il  en 
était  ainsi,  il  faudrait  évidemment  renoncer  à  pénétrer  plus 
avant  dans  sa  nature  intime  ,  et ,  conformément  au  procédé 
suivi,  avec  raison,  dans  les  sciences  naturelles,  il  conviendrait 
de  se  borner  à  constater  et  à  décrire  un  fait  qui  ne  pourrait 
être  rattaché  à  un  fait  plus  général.  Mais  telle  n’est  pas,  à 
nos  yeux,  la  nature  du  phénomène  qui  nous  occupe  actuelle¬ 
ment  :  nous  croyons  que,  loin  d’être  un  fait  simple  et  indé¬ 
composable  dont  il  serait  stérile  de  rechercher  le  mode  de 
production  ,  c’est  un  fait  complexe  qu’il  est  utile ,  indispensa¬ 
ble  même  d’étudier  dans  ses  éléments  constitutifs  ,  et  qui  est 
susceptible  d’être  rattaché  à  des  faits  plus  généraux  qui  peu¬ 
vent  éclairer  le  mécanisme  de  sa  génération  et  rendre  compte 
d’une  manière  satisfaisante  de  sa  naissance  et  des  diverses 
phases  de  son  évolution. 

On  peut  réduire  à,  trois  toutes  les  théories  qui  ont  été  pré¬ 
sentées  par  les  auteurs  pour  expliquer  le  phénomène  de 
l’hallucination  :  les  uns  en  ont  fait  un  phénomène  sensorial, 
les  autres  un  phénomène  intellectuel,  et  d’autres,  enfin,  ont 
cru  pouvoir  le  rapporter  en  même  temps  aux  sens  et  à  fin- 
telligence.  Cette  dernière  théorie,  c’est-à-dire  la  théorie  mixte 
ou  éclectique,  peut  se  subdiviser  encore  en  deux  catégories 
principales  :  parmi  ses  partisans,  en  effet ,  les  uns  admettent 
qu'il  existe  des  hallucinations  sensoriales  et  des  hallucina¬ 
tions  intellectuelles ,  et  les  autres  soutiennent  que  dans  la 
même  hallucination  il  y  a  à  la  fois  un  élément  sensorial  et  un 
élément  intellectuel.  Nous  allons  exposer  successivement  les 
motifs  sur  lesquels  se  sont  appuyés  les  divers  auteurs  pour 
démontrer  leurs  théories  ;  nous  nous  livrerons  à  un  examen 
critique  de  ces  opinions  et  nous  dirons  ensuite  comment  nous 
comprenons  nous-même  la  production  *de  ce  phénomène  ; 

en  même  temps  que  les  différences  et  les  analogies  qui  exis¬ 
tent,  selon  nous,  entre  les  illusions  et  les  hallucinations. 

La  première  idée  qui  a  dû  se  présenter  à  l’esprit  aussitôt 
que  l’on  a  cherché  à  approfondir  la  nature  de  l’hallucination 
a  dû  être  évidemment  de  l’identifier  avec  une  sensation.  En 
quoi  consiste,  en  effet,  ce  phénomène  ?  Il  consiste  à  voir  lors¬ 
que  aucun  objet  ne  frappe  la  vue,  à  entendre  lorsque  aucun 
son  ne  parvient  à  l’oreille,  à  sentir,  en  un  mot,  lorsque  aucun 
objet  extérieur  n’impressionne  les  sens.  Ce  phénomène,  quel¬ 
que  extraordinaire  qu’il  paraisse ,  réveille  donc  immédiate¬ 
ment  l’idée  d’une  sensation  ,  moins  l’impression  qui  la  pro¬ 
duit  ordinairement ,  d’une  perception ,  moins  l’objet  qui  la 
provoque  à  l’état  normal,  etc.  Il  est  tout  naturel  par  consé¬ 
quent,  en  partant  de  cette  simple  définition ,  de  chercher  son 
explication  dans  les  organes  des  sens  ,  de  même  que  l’on 
cherche  la  cause  des  impressions  ordinaires  dans  le  monde 
extérieur. 

C’est,  en  effet,  ce  qui  est  arrivé  ,  et  souvent  à  leur  insu,  à 
la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  hallucinations. 

Ils  sont  partis  de  l’idée  d’une  sensation,  et,  ne  pouvant  en 
trouver  la  cause  dans  le  monde  extérieur ,  ils  l’ont  cherchée 
dans  les  organes  des  sens, 

II  faut  avouer  que  certains  faits  physiologiques  et  patholo-  , 
giques  sont  venus  fournir  à  leur  opinion  des  arguments  assez 
spécieux  :  c’est  ainsi,  par  exemple,  que  dès  expériences  phy¬ 
siologiques  ont  démontré  que,  lorsqu’on  irritait  par  un  moyen 
mécanique  quelconque  les  nerfs  des  sensations  spéciales  ,  on 
ne  produisait  pas  la  douleur  comme  dans  les  antres  nerfs, 
mais  on  produisait  des  étincelles,  des  lumières,  pour  le  nerf 
optique  ;  des  bourdonnements,  des  sons,  pour  le  nerf  acousti¬ 
que,  etc.,  etc.  On  a  conclu  naturellement  de  ces  expériencès 
qu’il  suffisait  de  l’irritation  de  l’extrémité  on  du  corps  d’un 
nerf  spécial  pour  déterminer  une  sensation  en  conformité  avec 
la  nature  spéciale  de  ce  nerf,  et  cela  en  l’absence  de  tout  objet 
extérieur. 

Les  maladies  de  l’œil  ou  de  l’oreille  sont  venues  prêter  Un 
nouvel  appui  à  cette  opinion  :  on  a  constaté  que ,  dans  plu¬ 
sieurs  affections  de  ces  appareils  sensoriaux,  il  se  produisait 
des  phénomènes  optiques  et  acoustiques  qui  n’étaient  pas 
seulement  le  résultat  de  l’appréciation  erronée  d’une  sensa¬ 
tion  réelle ,  mais  qui  étaient  de  véritables  sensations  subjecti¬ 
ves  non  provoquées  par  un  "objet  extérieur;  on  en  a  conclu 
que,  s’il  en  était  ainsi  dans  les  cas  où  l’on  pouvait  apprécier 
extérieurement  la  maladie  de  l’appareil  sensorial  qui  donnait 
naissance  Ù  ces  sensations  fausses ,  rien  n’empêchait  d’admet¬ 
tre  que  dans  l’hallucination  il  existait  également  une  lésion 
du  sens  ou  du  nerf,  avec  cette  seule  différence  que  cette  lésion 
n’était  pas  à  la  portée  de  nos  moyens  d’investigation. 

Tels  sont  les  deux  ordres  de  faits  principaux  sur  lesquels 
se  sont  appuyés  les  auteurs  qui,  comme  Darwin  et  M.  Foville, 
par  exemple ,  ont  voulu  rattacher  l’hallucination  à  une  lésion 
des  organes  des  sens.  Nous  ne  pouvons  insister  plus  longue¬ 
ment  ici  sur  les  faits  particuliers  qu’ils  ont  cités ,  parce  que 


notre  but  est  surtout  d’indiquer  d’une  manière  générale  les 
bases  des  diverses  djiinions  sur  la  nature  des  hallucinations  et 
n’est  nullement  de  faire  un  historique  complet  qui  nous  en¬ 
traînerait  à  de  trop  grands  développements. 

Que  répondent  à  ces  arguments  les  partisans  de  la  nature 
intellectuelle  de  l’hallncination  ? 

Ils  répondent  deux  choses  bien  simples  et  bien  péremp¬ 
toires  :  , 

^  1°  Les  expériences  physiologiques  et  les  faits  pathologiques 
cités  par  les  partisans  de  l’intervention  des  sens  n’ont  jamais 
démontré  qu’une  seuler  chose ,  à  savoir  :  que  la  lésion  d’un 
sens  ou  d’un  nerf  spécial  pouvait  produire  des  sensations  in¬ 
déterminées  eu  rapport  avec  la  nature  spéciale  de  ce  sens, 
c’est-à-dire  des  étincelles,  des  éclairs  ,  des  cercles  lumineux 
pour  la  vue,  des  bourdonnements,  des  sons  vagues,  des  bruits 
de  cloches,  etc.,  pour  l’ouïe;  mais  elles  n’ont  jamais  pu  pro¬ 
duire  une  seule  hallucination  véritable,  c’est-à-dire  une  sensa¬ 
tion  complète ,  une  vision  ou  une  voix  :  or,  comment  expli¬ 
quer  la  transformation  de  sensations  vagues  et  indéterminées 
en  sensations  nettes ,  complètes  et  formant  des  tableaux  com¬ 
plexes  et  bien  ordonnés  ? 

2°  Les  hallucinations  ne  sont  pas  un  phénomène  isolé,  in¬ 
dépendant  du  travail  de  l’esprit,  sans  rapport  aucun  avec  les 
idées  dominantes  des  malades,  comme  elles  devraient  l’êtrë  si 
elles  résultaient  simplement  de  l’irritation  ou  d’une  lésion 
quelconque  d’un  nerf  sensorial  :  la  lésion  serait-elle  perma¬ 
nente,  l’hallucination  devrait  l’être  également  ;  serait-elle  in¬ 
termittente,  mais  toujours  de  la  même  nature,  l’hallucination 
devrait  être  intermittente,  mais  toujours  la  même. 

Le  malade  chez  lequel  existerait  cette  lésion  du  sens  devrait 
voir  toujours  le  même  objet,  entendre  toujours  le  même  son, 
ou  du  moins,  pendant  tout  le  cou.-s  de  sa  maladie,  ne  présen¬ 
ter  qu’un  nombre  très  restreint  de  sensations,  à  moins  d’ad¬ 
mettre,  chose  évidemment  impossible,  qu’à  chaque  hallucina¬ 
tion  nouvelle  correspond  une  lésion  différente  du  nerf  ou  de 
l’appareil  sensorial.  C’est  ainsi,  par  exemple ,  que  l’on  con¬ 
state  la  persistance  des  mêmes  phénomènes  anormaux  chez 
les  personnes  atteintes  de  strabisme  et  d’amaurose  ;  les  unes 
voient  toujours  les  objets  doubles,  et  les  autres,  lorsqu’elles 
éprouvent  une  sensation  fausse,  voient  toujours  des  cercles  de 
feu  ou  des  étincelles. 

Que  voyons-nous  ,  au  contraire  ,  dans  l’aliénation  ?  Nous 
voyons  que  les  hallucinations,  loin  d’être  un  phénomène  isolé 
et  identique  ,  sont  presque  constamment ,  pour  ne  pas  dire 
toujours,  en  rapport  avec  les  idées  ,  les  habitudes ,  les  souve¬ 
nirs  des  individus  qui  les  éprouvent,  et  qu’elles  varient  à  l’in¬ 
fini  chez  le  même  individu.  Elles  puisent  tous  leurs  éléments 
dans  les  souvenirs  ou  dans  les  idées  actuelles,  des  malades  ; 
elles  se  produisent  à  la  suite  de  l’association  des  idées,  du  rai¬ 
sonnement  ,  quelquefois  même  de  la  volonté  ;  elles  s’attirent 
les  unes  les  autres  par  les  procédés  logiques  ,  et  s’enchaînent 
mutuellement  d’après  les  lois  de  l’intelligence;  une  hallucir 
nation  ,  par  exemple ,  en  amène  souvent  une  autre  du  même 
sens ,  pour  compléter  le  tableau  et  ajouter  à  l’effet  général  ; 
enfin  l’on  voit  quelquefois,  quoique  plus  rarement,  une  hallu¬ 
cination  d’un  sens  entraîner  à  sa  suite  l’hallucination  d’un 
autre  sens,  par  le  seul  effet  des  lois  de  l’habitude  et  de  la  lo¬ 
gique,  qui  veulent  que,  dans  une  circonstance  déterminée,  un 
son  accompagne  nécessairement  la  présence  d’un  objet ,  ou 
qu’un  objet  ne  puisse  être  vu  sans  être  en  même  temps  tou¬ 
ché.  Après  avoir  constaté  ces  faits  ,  qui  sont  de  tous  les  ins¬ 
tants,  que  personne  ne  peut  révoquer  en  doute  ,  et  dont  nous 
avons  eu  le  soin  de  vous  citer  de  nombreux  exemples  dans 
les  leçons  précédentes,  qui  pourrait  encore  contester  la  néces¬ 
sité  de  l’intervention  d’un  élément  intellectuel  dans  l’Jiallu- 
cination? 

Aussi ,  devons-nous  avouer  que  bien  peu  d’auteurs  Ont  été 
assez  exclusifs  pour  refuser  à  l’intelligence  toute  espèce  de 
coopération  dans  la  production  de  ce  phénomène.  Ceux-là 
môme  qui  semble  de  prime  abord  accorder  la  plus  grande 
influence  au  système  nerveux  périphérique  sont  entraînés 
malgré  eux  à  faire  une  certaine  part  à  l’intelligence  ,  et  ren¬ 
trent  par  conséquent  plus  ou  moins  dans  la  théorie  mixte 

que  nous  avons  maintenant  à  examiner.  _ _ 
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mots,  parce  qu’elle  est  compliquée  et  présente  de  nombreuses 
différences,  selon  les  divers  auteurs.  Elle  est  également  bien 
plus  difficile  à  réfuter  sous  une  forme  générale  que  si  on 
passait  successivement  en  revue  les  opinions  de  chacnn  de  ses 
partisans.  Cependant,  laissant  à  part  les  diverses  nuances  de 
la  même  théorie,  nous  distinguerons  parmi  eux  deux  catégor 
ries  principales.  Ceux  qui  soutiennent  qu’il  y'  a  des  halluci¬ 
nations  des  deux  espèces,  sensoriales  et  intellectuelles,  et  ceux 
qui  croient  à  la  coopération  des  deux  éléments  dans  la  même 
hallucination.  En  démontrant  que  les  hallucinations  ne  pou¬ 
vaient  en  aucun  cas  s’expliquer  sans  l’intervention  d’un  élé¬ 
ment  intellectuel,  nous  avons,  par  cela  même,  réfuté  d’avance 
l’opinion  de  ceux  qui,  sans  admettre  la  nature  toujours  sen- 
soriale  des  hallucinations ,  proclament  néanmoins  que  plu¬ 
sieurs  d’entre  elles  doivent  être  exclusivement  rattachées  aux 
organes  des  sens.  Nous  avons  déjà  dit  que ,  selon  nous  ,  les 
lésions  des  sens  ne  pouvaient  jamais  produire  que  des  sensa¬ 
tions  indéterminées;  et  par  conséquent  ces  sensations,  se  pro¬ 
duisant  chez  les  aliénés ,  pourraient  tout  au  plus  donner  lieu 
à  des  illusions,  soit  de  jugement,  soit  par  substitution , 
mais  ne  sauraient  constituer  de  véritables  hallucinations. 

Nous  n’avons  donc  pas  à  nous  occuper  plus  longtemps  de 
cette  première  espèce  d’éclectisme  ,  qui  se  borne  à  admettre 
que  les  hallucinations  peuvent  provenir  de  deux  sources  dif¬ 
férentes,  sans  croire  à  leur  réunion  dans  la  même  hallucina¬ 
tion,  et  nous  arrivons  à  l’examen  de  la  théorie,  véritablement 
mixte  ,  qui  admet  la  coexistence  des  deux  éléments  sensorial 
et  intellectuel  dans  la  production  de  toute  hallucination. 

Quelles  sont  les  raisons  sur  lesquelles  on  s’est  appuyé  pour 
admettre  un  élément  sensorial  dans  l’hallucination  ?  Quelque 
nombreuses  qu’elles  paraissent  an  premier  abord ,  elles  peu¬ 
vent  se  réduire  à  une  seule,  qui  résume  toutes  les  autres;  sa¬ 
voir  : 

Le  fémoignage  des  personnes  qui  éprouvent  ou  ont  éprouvé 
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des  hallucinations ,  qu’elles  soient  aliénées  ou  saines  d’esprit. 
Elles  s’accordent ,  en  effet ,  à  reconnaître  qu’elles  ne  peuvent 
établir  de  différence  entre  l’hallucination  et  une  sensation 
réellement  perçue.  C’est  en  se  basant  sur  cette  affirmation 
des  hallucinés  que  les  auteurs  ont  pu  dire,  comme  M.  Leuret, 
par  exemple ,  u  croire  que  l’on  est  impressionné  ,  c’est  une 
»  erreur  ;  être  impressionné  réellement ,  c’est  avoir  une  hal- 
I)  lucination.  » 

Nous  ne  voulons  pas  dire  certainement  qu’en  s’exprimant 
ainsi  les  auteurs  aient  eu  l’intention  d’assimiler  complètement 
l’hallucination  à  une  sensation;  ils  ont  parfaitement  senti  que 
l’hallucination  était  un  phénomène  intermédiaire  entre  la  per¬ 
ception  et  l’imagination  normales.  Ils  ont  vu  qu’elle  était  une 
sensation ,  moins  l’objet  extérieur,  une  image  reproduite  par 
l’imagination  ,  moins  la  conscience  du  travail  de  l’esprit  pour 
la  production  dé  l’image ,  et  par  conséquent  plus  la  croyance 
à  son  extériorité.  Ces  faits,  ainsi  définis,  sont  évidemment  in¬ 
contestables  ;  l’hallucination  est  en  effet  un  phénomène  spé¬ 
cial  qui  n’est,  comme  le  dit  M.  Michéa ,  «  ni  la  perception 
normale,  puisque  dans  celle-ci  il  y  a  toujours  une  cause  adé¬ 
quate  qui  manque  dans  l’hallucination  ,  ni  la  mémoire  nor¬ 
male,  puisque  dans  cette  faculté  l’objet  présent  â  l’esprit  ne 
revêt  jamais  l’apparence  d’une  perception  actuelle  ;  enfin  ni 
l’imagination  normale ,  puisque  cette  faculté  fait  concevoir  la 
possibilité  d’une  chose,  sans  que  l’esprit  attache  à  cette  chose 
aucune  existence  actuelle  ou  passée.  » 

Mais,  après  avoir  précisé  ainsi  la  place  que  doit  occuper 
l’hallucination  entre  l’imagination  et  la  perception,  les  au¬ 
teurs  ont  eu  le  tort,  selon  nous,  de  se  laisser  entraîner  à  vou¬ 
loir  trop  donner  eu  phénomène  sensorial,  et  pas  assez' au 
hénomène  intellectuel.  Il  leur  a  suffi  de  constater  que  les 
allucinés  croyaient  être  impressionnés  pour  en  conclure 
qu’ils  l’étaient  réellement;  et,  ne  pouvant  alors  trouver  la 
cause  de  cefle  impression  dans  le  monde  extérieur,  ils  l’ont 
cherchée  dans  la  lésion  du  sens  ou  du  nerf  conducteur. 

Toute  leur  argumentation  n’a  pas  d’autre  base  que  cette 
analogie  véritable,  mais  forcée,  entre  l’hallucination  et  la 
sensation  réelle. 

A  quelle  conclusion  ont-ils  été  amenés  en  partant  de  ce 
point  départ?  Ils  ont  été  conduits  à  dire  :  l’hallucination  ne 
se  produit  pas  dans  le  sens  lui-même,  puisqu’elle  ne  serait 
alors  qu’une  sensation  ou  une  illusion,  et  non  une  création 
nouvelle;  elle  n’est  donc  que  la  reproduction  spontanée,  sans 
excitant  extérieur,  du  mouvement  cérébral,  qui  se  passe  lors 
de  la  perception  normale;  ils  ont  été  ainsi  entraînés  à  ad¬ 
mettre  qu’elle  avait  son  siège  dans  la  partie  du  cerveau  où 
s’épanouit  le  nerf  sensorial  ;  et  dès  lors,  pour  différencier 
l’hallucination  de  la  perception,  ils  ont,  été  réduits  à  dire  : 
dans  la  sensation  normale,  le  mouvement  se  produit  de  de¬ 
hors  en  dedans  ;  dans  l’hallucination,  il  se  produit  de  dedans 
en  dehors  ;  dans  un  cas,  il  faut  une  impression  extérieure  ‘ 
pour  lui  donner  naissance  ;  dans  l’autre,  il  se  développe  spon¬ 
tanément  sous  une  influence  maladive. 

Eh  bien  !  cette  série  de  raisonnements,  séduisante  ampre- 
mier  abord,  repose  en  réalité  sur  une  équivoque  et  une  con¬ 
fusion  qu’il  est  indispensable  de  faire  disparaître  si  l’on  veut 
porter  de  la  clarté  dans  la  théorie  de  l’hallucination. 

Voici  ce  que  nous  croyons  devoir  répondre  à  cette  argu¬ 
mentation  :  En  attribuant  l’hallucination  à  la  reproduction 
maladive  du  phénomène  de  la  perception  normale,  on  admet, 
de  deux  choses  l’une,  ou  bien  que  ce  phénomène  est  de  nature 
physique,  ou  bien  qu’il  est  de  nature  intellectuelle.  Le  regarde- 
t-on  comme  purement  physique,  cérébral,  mais  indépendant 
de  l’exercice  des  facultés  intellectuelles,  on  se  soumet  alors  à 
toutes  les  objections  que  nous  avons  adressées  aux  partisans 
de  la  lésion  des  sens  ;  admet-on,  au  contraire,  qu’il  est  dé¬ 
pendant  de  l’action  de  l’intelligence  unie  à  la  lésion  de  la 
partie  cérébrale  où  s!épanouit  le  nerf  ,  dans  ce  cas,  d’un  côté, 
on  méconnaît  que  la. perception  n’est  et  ne  peut  être  que  l’ap¬ 
plication  de  l’esprit  à  une  impression,  et  que  par  conséquent 
il  ne  peut  y  avoir  de  perception  sans  impression  ;  et  de  l’autre, 
on  oublie  que  la  mémoire  et  l’imagination  jouent  évidemment 
un  rôle  dans  l’hallucination,  rôle  qu’il  s’agirait  alors  de  con¬ 
cilier  avec  l’action  de  la  perception.  Or,  c’est  tout  à  fait  im¬ 
possible.  En  effet,  si  l’on  admet  que  le  mouvement  de  repro¬ 
duction  de  la  perception  donne  lieu  à  la  sensation  complète  et 
déterminée,  on  n’a  plus  aucun  rôle  â  faire  jouer  à  la  mémoire 
et  à  l’imagination;  si,  au  contraire,  la  sensation  produite  n’est 
qu’indéterminée,  alors  elle  n’est  pas  l’hallucination,  elle  n’en 
est  que  la  cause  occasionnelle,  comme  dans  l’illusion.  La  véri¬ 
table  création  de  l’image  réside  dans  l’imagination.  Cette 
faculté  peut  avoir  été  mise  primitivement  en  mouvement  par 
une  sensation  vague;  mais  cette  sensation  ne  lui  a  servi  que 
de  point  d’appui,  et  ne  contenait  réellement  pas  en  germe 
l’hallucination,  que  l’imagination  a  formée  de  toutes  pièces, 
et  lui  a  substituée.  C’est  une  illusion  par  substitution,  ce  n’est 
pas  une  hallucination  ;  et  dès  lors,  puisque  l’imagination  a  pu,' 
dans  ce  cas,  produire  de  toutes  pièces  une  image  sans  rapport 
avec  la  sensation  indéterminée  qu’on  suppose  lui  avoir  donné 
naissance,  pourquoi  ne  .  pourrait-elle  pas  le  faire  sans  l’inter¬ 
vention  de  cette  sensation  indéterminée  qui  n’a  eu  qu’une 
influence  très  secondaire  dans  la  production  du  phénomène  ? 

Nous  ne  croyons  pas  que  les  partisans  de  l’opinion  mixte 
que  nous  combattons  puissent  sortir  de  ce  dilemme.  Toute  la 
question  vraiment  importante  â  résoudre  dans  la  théorie  de 
l’hallucination  se  réduira  toujours,  en  effet,  à  ces  deux  ter¬ 
mes  :  ou  bien  c’est  un  phénomène  réellement .  extérieur  à 
l’individu  et  qu’il  contemple  en  spectateur  passif;  ou  bien 
c’est  un  produit  de  son  esprit  dont  il  méconnaît  l’origine.  Là 
réside  la  question  vraiment  pratique  ;  toute  autre  recherche 
est  stérile  et  purement  spéculative.  Peu  importe  de  savoir  si 
elle  se  produit  dans  le  sens,  dans  le  nerf,  dans  son  extrémité 
sensoriale  ou  dans  son  extrémité  cérébrale;  dès  lors  que  l’on 
aura  admis  qu’elle  est  de  nature  sensoriale,  c’est-à-dire  étran¬ 
gère  au  moi ,  il  découlera  de  ce  seul  fait  une  foule  de  consé¬ 
quences  ultérieures  qui  pourront  être  ou  fécondes  ou  dange¬ 
reuses,  selon  la  vérité  ou  l’erreur  du  point  de  départ.  D’un 
autre  côté  ,  si  l’on  prouve  ,  comme  nous  croyons  l’avoir  fait 
d’une  manière  abrégée ,  que  c’est  un  phénomène  qui  ne  peut 


se  passer  de  la  coopération  de  l’intelligence ,  on  sera  conduit 
fatalement  non-seulement  à  exclure  toute  idée  d’intervention 
sepsoriale ,  mais  à  la  rattacher  à  l’action  de  la  mémoire  et  de 
l’imagination,  qui  seules  peuvent  expliquer  sa  production. 
Toute  théorie  mixte  ne  peut  résister  à  un  examen  approfondi, 
arce  que,  dès  lors  que  l’on  fait  pencher  la  balance  d’un  côté 
e  l’un  des  éléments  sensorial  ou  intellectuel,  on  est  entraîné 
nécessairement  à  lui  attribuer  la  part  vraiment  importante 
dans  la  production  du  phénomène,  et  par  conséquent  à  ren¬ 
dre  inutile  l’intervention  de  l’autre  élément.  Toute  concilia¬ 
tion  entre  des  principes  aussi  opposés  est  complètement  im¬ 
possible  ;  il  faut  se  prononcer  pour  l’un  ou  pour  l’autre , 
parce  que  chacun  d’eux  n’explique  rien  qu’à  la  condition  de 
tout  expliquer. 

Les  auteurs  qui  ont  cherché  la  solution  de  cette  question 
dans  l’éclectisme  ont  donc,  selon  nous,  échoué  dans  cette  ten¬ 
tative  de  conciliation.  Ceux  qui  se  sont  bornés  à  admettre  des 
faits  des  deux  ordres  ont  reconnu  implicitement  la  vérité  de 
notre  opinion  ,  puisqu’ils  n’ont  même  pas  cherché  à  réaliser 
cette  conciliation  qui  leur  a  paru  sans  doute  aussi  impossible 
qu’à  nous -même  ;  ceux  qui  l’ont  admise  comme  une  néces¬ 
sité  n’oùt  pas  même  cherché  à  en  démontrer  la  possibilité  ; 
-ne  pouvant  concevoir  l’hallucination  'sans  un  élément  senso¬ 
rial  et  sans  un  élément  întéllectuel ,  ils  ont  admis  théorique¬ 
ment  cette  simultanéité  d’action  ,  mais  ils  n’ont  pas  cherché 
à  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  elle  s’effectuait  ;  ils 
avouent  même  ne  pas  bien  comprendre  ni  la  nature,  ni  le 
mécanisme  de  l’association  des  deux  éléments. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 
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Séance  du  3  octobre  1850.  —  Présidence  de  M.  Danvav. 

Luxation  ancienne  du  bras.  Réduction  contestée. 

M.Dionis,  interne  des  hôpitaux  ,  adresse  une  note ,  dont 
nous  allons  donner  le  résumé. 

Il  s’agit  de  cette  luxation  de  l’humérus  datant  de  trois  mois 
dont  M.  Maisonneuve  aurait  obtenu  la  réduction  après  des 
essais  infructueux  tentés  par  M.  Velpeau.  On  se  rappelle 
peut-être  qu’en  effet  le  chirurgien  de  l’hôpital  Cochin  a-com- 
muniqué  ce  fait  en  juillet  dernier  à  la  Société  de  Chirurgie 
comme  un  exemple  de  succès.  Or  M.  Dionis,  ayant  eu  récem¬ 
ment  l’occasion  de -revoir  ce  malade  dans  son  département,  a 
constaté  ; 

<1  Que  l’épaule,  au  lieu  d’être  arrondie,  est  déformée  ;  que 
l’acromion  fait  une  saillie  très  marquée  ;  qu’au-dessous  de 
cette  saillie  osseuse  il  existe  une  dépression  plus  prononcée 
en  arrière  qu’en  avant  ;  que  le  membre  malade  est  plus  al¬ 
longé  que  l’autre  de  2  centimètres  et  demi.  Une  mensuration 
des  plus  exactes  et  faite  à  plusieurs  reprisés ,  du  sonamet  de 
l’acromion  à  l’épicondyle ,  a  fait  constater  une  longueur  de 
36  centimètres  pour  le  côté  malade ,  et  de  33  centimètres  et 
demi  pour  le  côté  sain. 

»  Le  bras  droit  est  moins  volumineux  que  le  bras  du  côté 
sain;  les  muscles  en  sont  un  peu  atrophiés. 

J)  Le  malade  peut  rapprocher  le  coude  du  corps;  mais  il  le 
porte  avec  peine  en  avant  ;  les  mouvements  en  arrière  se  font 
sans  difficulté  ;  ceux  d’abduction  et  d’élévation  au  contraire 
sont  presque  impossibles.  La  plus  grande  distance  à  laquelle 
il  puisse  écarter  le  coude  du  tronc  est  de  0,19  centimètres 
seulement ,  ét  si  on  cherche  à  faciliter  ce  mouvement ,  c’est  à 
peine  si  on  peut  l’augmenter  de  0,05  centimètres.  Dans  cette 
circonstance  surtout,  l’humérus  semble  soudé  avec  l’omoplate, 
qui  participe  à  tous  ses  déplacements  et  exécute  un  véritable 
mouvement  de  sonnette.  A  l’état  de  repos,  l’angle  inférieur  de 
l’omoplate  forme  une  saillie  très  prononcée  en  arrière ,  et 
paraît  s’éloigner  de  l’axe  de  la  colonne  vertébrale. 

»  L’avant-bras,  dans  sa  plus  grande  flexion  sur  le  bras,  ne 
peut  dépasser  l’angle  droit. 

»  Le  malade,  de  son  bras  droit,  soulève  assez  facilement  un 
fardeau  jusqu’à  la  ceinture,  mais  au  delà  cela  lui  est  impos¬ 
sible.  Aussi  aujourd’hui  ne  s’occupe-t-il  de  sa  boulangerie 
que  d’une  façon  tout  à  fait  accessoire.  » 

Retrouvant  ainsi  tous  les  signes  de  la  luxation  ,  M.  Dionis 
semble  écarter  l’idée  d’une  reproduction,  parce  que,  suivant 
le  malade ,  l’épaule  serait  toujours  restée  déformée  comme 
aujourd’hui,  et  que  le  membre  n’aurait  été  ultérieurement  le 
siège  d’aucune  violence  extérieure.  Il  penqhe  dès  lors  forcé¬ 
ment  vers  la  seule  alternative  qui  puisse  expliquer  l’existence 
actuelle  du  déplacement.  Il  exprime  la  crainte  que  M.  Mai¬ 
sonneuve  ne  s’en  soit  laissé  imposer,  et  que  la  réduction  n’ait 
pas  été  réelle. 

M.  Maisonkeüve.  Si  M.  Dionis  avait  eu  plus  d’expérience,  il 
aurait  peut-être  été  plus  circonspect  dans  son  interprétation. 
Il  retrouve  les  signes  de  la  luxation,  et  il  en  conclut  qu’elle  n’a 
pas  été  réduite  ;  mais  M.  Rigal ,  qui  était  présent ,  a  constaté 
cette  réduction  ,  ainsi  que  tous  les  élèves.  Il  oublie  donc  que 
le  déplacement  a  pu  se  reproduire.  Encore  pour  admettre 
cette  reproduction  ,  il  faudrait  être  bien  sûr  que  ce  jeune  ob¬ 
servateur  a  bien  recueilli  tous  les  éléments  du  contrôle  auquel 
il  a  soumis  mon  malade ,  et  que  rien  n'a  pu  l’abuser  sur  les 
caractères  de  la  lésion  qu’il  a  cru  constater.  Il  y  a  d’ailleurs 
de  ces  symptômes  qui  ne  sont  nullement  incompatibles  avec 
la  réduction  persistante.  Est-ce  que  la  roideur  de  la  jointure 
et  la  difficulté  des  mouvements  ne  s’expliquent  pas  très  bien 
par  l’engorgement  chronique  des  tissus  ligamenteux  et  mus¬ 
culaires  ?  N’a-t-on  pas  vu,  après  la  réduction  d’une  luxation, 
même  récente,  survenir  une  atrophie  du  membre  ou  même 
une  ankylosé?  Je  citerai,  sous  ce  rapport,  un  homme  de 
Ricêtre  qui  s’était  luxé  les  deux  bras  à  la  fois  ;  la  réduction 
fut  faite  des  deux  côtés  ,  et  une  double  ankylosé  n’en  fut  pas 
moins  la  suite  de  cet  accident. 

M.  Lénoir.  La  communication  de  M.  Dionis  mérite  un  ac¬ 
cueil  plus  bienveillant.  On  doit  le  remercier  d’avoir  complété 
l’observation  de  M.  Maisonneuve ,  qui  s’est  trop  hâté  ici  de 
prononcer  le  mot  de  guérison  ;  c’est  ainsi  que  dans  la  Gazette 


des  Hôpitaux  il  vient  encore  de  présenter  comme  guérie  une 
luxation  de  trois  mois  ,  deux  jours  après  la  réduction.  U  ne 
faut  pas  perdre  de  vue  que,  si  ces  déplacements  anciens  sont 
difficiles  à  réduire ,  ils  peuvent  être  également  difficiles  à 
maintenir;  il  ne  faut  parler  de  guérison  ici  que  lorsque  la 
jointure  ,  conservant  sa  bonne  conformation ,  a  repris  ses 
fonctions. 

M.  Bomet.  II  y  a  effectivement  bien  des  inexactitudes  dans 
la  relation  du  fait  auquel  M.  Lenoir  vient  de  faire  allusion. 
En  voici,  par  exemple,'  qui  sont  assez  palpables.  On  parle  de 
la  sortie  du  malade  de  l’hôpital;  or,  il  n’y  est  point  entré. 
On  dit  qu’en  quelques  minutes  la  luxation  a  été  réduite,  quand 
ce  résultat  n’a  été  .obtenu  qu’au  bout  d’une  demi-heure  envi- 
roui  Mais  de  telles  erreurs  né  peuvent  évidemment  apparte¬ 
nir  qu’au  rédacteur  du  journal.  11  s’agit  de  la  luxation  du 
coude  que  j’ai  récemment  présentée  â  la  Société.  Cette  luxa¬ 
tion  datait  de  trois  mois.  On  a  eu  successivemeet  recours  à 
divers  procédés.  D’abord,  M.  Maisonneuve  employa  le  sien, 
qui  consiste  à  appliquer  un  lacs  extensif  sur  l’olécrane,  en 
même  temps  qu’un  autre  est  jeté  autour  dii  poignet  :  ce  fut 
sans  Succès  ;  puis  celui  du  genou  fut  mis  en  usage  aussi  inu¬ 
tilement.  Enfin,  on  fit  exécuter,  toujours  à  l’aide  du  chloro¬ 
forme,  des  mouvements  exagérés  à  l’avant-bras  ;  les  tissus 
fibreux  qui  retenaient  les  os  dans  leur  situation  anormale  se 
relâchèrent,  et  se  rompirent  même ,  car  on  entendit  le  bruit 
d’une  déchirure  ;  alors  la  réduction  ept  lieu,  complète,  sauf  que 
la  tête  du  radius  n’est  pas  tout  à  fait  à  sa  place  ;  mais  le  cubi¬ 
tus  a  parfaitement  repris  la  sienne.  Les  mouvements  de  flexion 
et  d’extension  sont  très  étendus;  ceux  de  pronation  et  de  supi¬ 
nation  restent  seuls  un  peu  bornés.  Je  suivrai  ce  malade  et  le 
représenterai  à  la  Société.  ’ 

M.  Maisonneuve.  On  ne  répond  que  de  ses  actes  ou  de  ses 
paroles.  Je  n’ai  jamais  dit  qu’une  luxation  ancienne  fût  gué¬ 
rie  deux  jours  après  la  réduction  ;  je  me  suis  borné  à  dire 
qu’elle  était  réduite.  Je  ne  saurais  être  solidaire  des  inexacti¬ 
tudes  qui  échappent  au  rédacteur  d’un  article. 

M.  Dionis  a  bien  fait  de  porter  à  votre  connaissance  l’exis¬ 
tence  actuelle  de  la  luxation  ;  mais  il  n’aurait  pas  dû  contes¬ 
ter  la  réduction. 

M.  Giraldès.  Je  pense,  avec  M.  Lenoir,  que  la  note  de 
M.  Dionis  méritait  d’être  mieux  accueillie.  Evidemment,  sans 
cette  rectification,  la  statistique  eût  rangé  le  fait  de  M.  Mai¬ 
sonneuve  parmi  les  succès,  ce  qui  eût  faussé  les  résultats. 

M.  Gosselin.  A  ce  point  de  vue,  cette  lettre  me  paraît  éga¬ 
lement  offrit  un  intérêt  incontestable. 

M.  Huguier.  Dans  le  cas  où,  comme  je  suis  porté  à  le 
croire,  il  y  aurait  eu  réduction,  la  reproduction  pourrait 
s’expliquer  de  deux  manières  :  ou  parce  qu’il  y  aurait  eu  une 
fracture  oblique  de  la  cavité  glénoide,  et  on  sait  alors  avec 
quelle  facilité  les  surfaces  s’abandonnent,  ou  bien  la  cavité 
glénoïde  déformée  ne  présentait  plus  un  rebord  suffisant  pour 
fetenir  la  tête  replacée. 

M.  Marjolin.  J’admets,  moi,  qu’il  y  avait  une  luxation,  et 
qu’elle  a  été  réduite  ,  puisque  M.  Maisonneuve  nous  l’affirme  ; 
’  mais  nous  devons  également  croire  M.  Dionis  quand  il  vient 
nous  dire  qu’à  un  e.xamen  ultérieur  il  a  retrouvé  tous  les 
signes  de  la  luxation,  et  l’on  doit  aussi  lui  savoir  gré  d’avoir 
ainsi  complété  le  fait  en  le  rectifiant. 

M.  Robert.  Il  y  a  des  articulations  si  profondément  cachées 
dans  les  parties  molles,  qu’il  peut  rester  du  doute  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’on  a  réellement  obtenu  la  réduction  de 
leurs  déplacements:  c’est  ce  que  j’ai  vu  pour  la  hanche  ;  mais 
à  l’épaule,  la  jointure  est  trop  superficielle  pour  que  M.  Mai¬ 
sonneuve  ait  pu  se  tromper.  Comme  l’a  dit  M.  Lenoir,  la  ré¬ 
duction  n’est  pas  tout  le  traitement.  Je  ne  pense  pas  qu’il 
s’agisse  ici  d’une  fracture  delà  cavité  glénoïde  ;  des .ftalaclites 
osseuses  se  fussent  opposées  à  la  réduction  et  à  la  reproduc¬ 
tion  ;  pour  moi,  il  y  avait  une  luxation  qui  s’est  reproduite, 
et  on  doit  savoir  gré  à  M.  Dionis  d’avoir  rétabli  l’exactitude 
de  ce  fait. 

M.  Chassaignac.  Il  y  a  deux  points  dans  la  communication 
de  M.  Dionis  :  il  y  a  le  fait  et  l’appréciation.  Pour  le  fait,  on 
lui  doit  des  vemercîments  ;  pour  l’appréciation,  M.  Dionis  est 
un  interne  très  distingué,  je  me  plais  à  le  reconnaître  ,  mais 
je  crois  que  sa  note  laisse  percer  une  insinuation  blâmable. 

M.  Maisonneuve.  De  deux  choses  l’une  :  ou  M.  Dionis  a 
voulu  dire  qne  la  luxation  s’est  reproduite,  et  c’est  un  acci¬ 
dent  vulgaire,  ou  il  nie  que  la  réduction  ait  eu  lieu,  et  ce  se¬ 
rait  une  assertion  injurieuse  pôur  un  de  vos  collègues,  et  qui 
mériterait  d’être  sévèrement  qualifiée. 

M.  Forüet.  En  interprétant  ainsi  les  intentions  de  l’auteur, 
M.  Maisonneuve  rendrait  toute  discussion  impossible  ;  et^  je 
ne  vois  rien  dans  la  note  qui  puisse  exciter  sa  susceptibilité. 
Si  cette  note  recevait  l’accueil  qu’on  propose,  il  ne  serait  plus 
permis  de  contrôler  ni  un  fait,  ni  une  doctrine;  il  n’y  aurait 
plus  de  droit  d’examen  ,  plus  de  science  possible.  Personne  ne 
contestera  que,  sans  la  lettre  de  M.  Dionis ,  le  cas  de  M.  Mai¬ 
sonneuve  eût  occupé,  dans  la  statistique,  la  colonne  des  guéri¬ 
sons  ;  rien  ne  pouvait  donc  être  plus  opportun,  et  je  dirai 
plus  naturel  que  la  lettre  que  l’on  incrimine. 

M.  Gosselin,  Il  me  semble  que  M.  Maisonneuve  se  méprend 
sur  le  caractère  de  la  lettre  de  M.  Dionis.  M.  Dionis  exprime  la 
crainte  que  M.  Maisonneuve  ne  se  soit  trompé  ,  il  ne  dit  pas 
autre  chose.  M.  Maisonneuve  a  cru  à  une  réduction  qu’il  n’a 
pas  obtenue  ,  telle  est  la  signification  de  la  note  de  M.  Dionis. 
MM.  Maisonneuve ,  Chassaignac  et  Robert  regardent  cette  er¬ 
reur  comme  impossible  ;  c’est  une  opinion  que  je  ne  saurais 
partager.  J’ai  vu  Blandin  annoncer  un  jour  la  réduction  d’une 
luxation  (c’était  à  l’épaule)  ,  et  s’empresser  de  reconnaître 
le  lendemain  qu’il  s’était  trompé.  Les  tractions  qu’on  a  exer¬ 
cées  sur  le  membre  en  augmentant  l’étendue  des  mouvements, 
un  gonflement  en  rétablissant  jusqu’à  un  certain  point  la 
rondeur  de  la  région  ,  ne  peuvent-ils  pas,  en  effet,  donner 
lieu  à  cette  illusion  ?  Moi-même  j’ai  commis  momentanément 
cette  méprise  pour  une  articulation  très  superficielle ,  puis¬ 
qu’il  s’agissait  d’une  luxation  dft  pouèe.  Cette  erreur,  dont  je 
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viens  de  démontrer  la  possibilité  ,  M.  Dionis  s’est  demandé  si 
M.  Maisonneuve  n’y  était  pas  tombé ,  voilà  tout ,  et  sa  lettre 
ne  mérite  que  des  remercîments. 

M.  Lenoir.  Je  pense  qu’ici  une  erreur  est  possible  ;  ce  ne 
serait  pas  la  première  fois  qu’il  se  serait  commis  à  ma  connais¬ 
sance  de  pareilles  méprises.  M.  Malgaigne  était  venu,  avec  ses 
moufles,  dans  mon  service  à  l’hôpital  Necker,  réduire  une 
ancienne  luxation  de  l’épaule  ;  il  crut  avoir  réussi ,  mais  il  fut 
bientôt  facile  de  constater  qu’il  n’en  était  rien.  M.  Maison¬ 
neuve  s’est  également  fait  illusion  ;  M.  Dionis  s’en  est  assuré, 
et  il  était  de  son  devoir  de  faire  connaître  le  résultat  de  son 
examen. 

-  M.  Larrey,  appréciant,  d’une  part,  le  résultat  primitif  an¬ 
noncé  par  M.  Maisonneuve  ,  et,  d’autre  part ,  le  résultat  con¬ 
sécutif  signalé  par  M.  Dionis ,  pense  que  la  Société  ne  saurait 
se  prononcer  d’une  manière  absolue  sur  cette  question  délicate. 

Il  propose  ,  en  conséquence  :  1“  d’adresser  à  M.  Dionis  un 
simple  accusé  de  réception  de  sa  lettre,  sans  y  joindre  l’ex¬ 
pression  d’un  remercîment  ni  d’un  blâme  ;  2“  de  la  déposer 
aux  archives  à  titre  de  renseignement  complémentaire;  3“  d’en 
insérer  un  extrait  détaillé  au  procès-verbal  qui  rendra  compte 
de  la  discussion. 

—  Plusieurs  membres  proposent  de  voter  des  remercîments 
à  M.  Dionis  ;  mais  la  Société  décide  qu’il  sera  répondu  à  sa 
lettre  par  un  simple  accusé  de  réception. 

—  Il  est  également  proposé  de  passer  à  l’ordre  du  jour  sur 
cette  note ,  et  de  se  borner  à  en  énoncer  le  titre  dans  le 
compte-rendu. 

M.  Rorert.  La  discussion  sera  publiée,  et  la  lettre  ne  le 
serait  pas  !  Eu  étouffant  ainsi  cette  lettre  ,  nous  paraîtrions 
vouloir  couvrir  un  de  nos  collègues  ;  je  demande  formellement 
l’insertion. 

M.  Maisonneuve.  J’ai  déjà  fait  voir  que,  si  la  lettre  de 
M.  Dionis  n’avait  pas  le  sens  injurieux  que  je  lui  vois  encore, 
elle  ne  signifierait  rien  ;  dans  les  deux  hypothèses  ,  elle  doit 
être  supprimée. 

M.  Morel-Lavallée.  Vous  ne  pouvez  pas  supprimer  la  dis¬ 
cussion,  il  faut  partir  de  là  ;  or  ,  en  publiant  la  discussion  , 
vous  ne  pouvez  pas  la  séparer  de  sa  base.  Quelle  est-elle,  cette 
base  ?  La  note  de  M.  Dionis  ;  vous  êtes  donc  obligés  d’insérer 
cette  note,  je  ne  dis  pas  dans  son  entier,  mais  en  résumé,  au 
,  point  de  vue  du  fait  comme  au  point  de  vue  de  son  interpré- 

M.  LE  PRÉSIDENT  met  aux  voix  l’insertion  d’un  extrait  de  la 
note  de  M.  Dionis.  (Adopté.) 

Correspondance. 

M.  Larrey  fait  hommage  à  la  Société  du  compte-rendu  des 
travaux  de  la  commission  de  souscription  pour  le  monument 
élevé  à  la  mémoire  de  son  père. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Morel-Lavallée. 


BE  LA  MEILLEURE  MANIÈRE  d’aDMINISTRER  l’iODE  , 
on  emploi  de  l’iodnre  d’amidon, 

Par  le  docteur  Qvesneville. 

Le  mémoire  que  vient  de  publier  M.  Chatln  doit  fixer  l’at¬ 
tention  des  médecins  sur  le  rôle  important  que  l’iode  est 
appelé  à  jouer  en  médecine.  Suivant  ce  chimiste  ,  l’iode  se 
rencontre  dans  presque  toutes  les  eaux  douces;  il  existe  dans 
les  plantes,  les  animaux  terrestres,  dans  les  liqueurs  fermen¬ 
tées,  le  vin  ,  le  cidre  ,  le  poiré  ,  dans  le  lait ,  les  œufs.  Il  fait 
partie  de  la  terre  arable,  et  sa  présence,  en  un  mot,  est  pres¬ 
que  générale  dans  tous  les  aliments  qu’emploie  l’homme. 

L’iode  fait-il  défaut  dans  les  eaux  de  certaines  sources  et 
de  certaines  contrées ,  on  remarque  dans  ce  pays  moins  de 
santé  chez  les  habitants,  et  une  prédisposition  toute  particu¬ 
lière  aux  scrofules  et  au  goitre.  Les  eaux  de  puits  ,  toutes  si 
malsaines,  ne  contiennent  pas,  à  beaucoup  près,  autant  d’iode 
que  les  eaux  douces ,  et  l’eau  provenant  de  la  fonte  des  neiges 
en  est  totalement  dépourvue.  Ces  observations  ,  appuyées  par 
plus  de  cinq  à  six  cents  analyses  ,  sont  des  plus  importantes 
et  doivent  être  prises  en  sérieuse  considération  par  les  mé¬ 
decins. 

C’est  en  réfléchissant  à  tous  ces  faits  que  nous  nous  som¬ 
mes  demandé  sous  quelle  forme  on  pourrait  bien  administrer 
l’iode  en  médecine.  Nous  nous  sommes  alors  rappelé  qu’il  y 
a  plusieurs  années  nous  avions  conseillé  l’emploi  de  l’iodure  , 
d’amidon  soluble  à  des  scrofuleux ,  et  que  la  guérison  avait 
été  d’une  promptitude  remarquable. 


Combiné  à  un  corps  comme  l’amidon  ,  si  facilement  assi¬ 
milable  aux  autres  principes  de  la  digestion  ,  l’iode  se  trouve 
mis  à  nu  aussitôt  son  arrivée  dans  l’estomac  ,  et  dégagé  ainsi 
de  sa  combinaison.  Il  agit  alors  comme  agirait  l’iode  s’il  était 
administré  à  l’état  de  pureté,  et  non  combiné  aux  alcalis  ou 
aux  métaux  qui  lui  font  perdre  une  partie  de  ses  vertus. 

M.  Huette  propose,  de  son  côté ,  l’éther  hydriodique  ,  qu’il 
conseille  de  faire  prendre  qjix  malades  sons  forme  d’inhala¬ 
tion.  Ce  moyen  est  sans  contredit  des  plus  ingénieux,  et  pourra 
rendre  de  grands  services  dans  certains  cas  exceptionnels. 
Aussi  nous  empressons-nous  d’en  préparer  et  d’en  mettre  à  la 
disposition  de  nos  confrères. 

En  essayant  de  reproduire  l’iodure  d’amidon  soluble,  nous 
avons  remarqué  que  le  sucre,  chauffé  pendant  quelque  temps 
avec  l’iodure  d’amidon  précipité  en  pâte,  s’y  combinait  par¬ 
faitement,  et  que  le  sirop  qu’on  obtenait  était  d’une  couleur 
bleue  très  foncée  et  parfaitement-transparent.  Ceci  permettra 
donc  de  préparer  un  sirop  avec  l’iodure  d’amidon. 

Voulant  savoir  à  quelle  dose  on  pourrait  préparer  ce  sirop 
d’iodure  d’amidon,  nous  en  avons  préparé  nous-même,  et 
avons  pu  obtenir  les  proportions  de  12  grammes  d’iodure 
d’amidon  par  kilogramme  de  sirop,  ce  qui  représente,  d’après 
la  composition  de  l’iodure  d’amidon,  5  grammes  d’iode  par 
kilogramme,  ou  1/2  pour  100.  Quand  on  voudra  donc  pren¬ 
dre  l’iode  à  petites  doses,  l’ordonner  à  des  enfants,  par  exem¬ 
ple,  à  des  natures  impressionnables  ou  à  des  estomacs  déjà 
irrités,  rien  ne  conviendrait  mieux  que  le  sirop  d’iodure  d’a¬ 
midon  soluble  ;  il  remplacera  ainsi  merveilleusement  les  huiles 
de  foie  de  morue  et  de  raie,  et  autres  huiles  iodées  ;  mais 
quand  on  voudra  faire  prendre  l’iode  à  haute  dose,  le  sirop 
pris  en  trop  grande  quantité  pourrait  être  désagréable,  on 
pourra  alors  le  remplacer  par  les  poudres  d’iodure  d’amidon, 
que  l’on  ordonnera,  soit  en  prises  comme  la  rhubarbe,  soit 
en  pilules,  ou  délayées  dans  l’eau  simplement.  Ces  poudres 
contiennent,  combinés  à  un  excès  d’amidon,  10  pour  100 
d’iode  ;  elles  sont  parfaitement  lavées  à  l’alcool  bouillant  pour 
les  dépouiller  de  tout  excès  d’iode  qui  serait  dangereux. 

L’iodure  d’amidon  peut  être  pris  à  des  doses  très  fortes 
sans  irriter  l’estomac  ni  les.intestins;  il  est  ensuite  beaucoup 
plus  actif  que  les  autres  composés  d’iode,  et  doit  leur  être  pré¬ 
féré  dans  la  plupart  des  cas.  [Revue scientifique.) 


5»  Lavement  d’ergotine. 


RJETI7JE  TWMmttAREVTIQJJE. 

Formules  pharmaceutiques  dont  l’ergotine  forme  la,  base. 

L’ergotine  est  un  extrait  rouge-brun  auquel  M.  Bonjean  ,  de 
Chambéry,  qui  en  a  fait  la  découverte,  attribue  toutes  les  propriétés 
thérapeutiques  et  spécialement  les  propriétés  hémostatiques  de  l’ergot 
de  seigle.  L’ergotine  ,  comme  l’ergot  lui-même  ,  devant  être  em¬ 
ployée  sous  plusieurs  formes ,  M.  Bonjean  propose  les  formules  sui¬ 
vantes  pour  satisfaire  à  toutes  les  indications  : 

1»  Potion  d’ergotine. 

Ergotine .  1  gram.  30  centigr.  (24  grains). 

Eau  commune.  ...  96  grammes  (3  onces). 

Sirop  de  fleurs  d’oranger.  32  id.  (1  once). 

F.  s.  1.  une  potion  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche  dans  la  jour¬ 
née.  Cette  potion  s’altère  facilement  ;  on  ne  doit  la  préparer  qu’à 
mesure  du  besoin. 

2“  Sirop  d’ergotine: 

Ergotine .  8  grammes  80  çent.  (160  grains). 

Eau  de  fleurs  d’oranger.  64  id.  (2  onces). 

Sirop  simple  ....  500  id.  (1  livre). 

Faites  dissoudre  l’ergotine  dans  l’eau  de  fleurs  d’oranger  et  ajou¬ 
tez  la  dissolution  au  sirop  bouillant.  On  obtient  ainsi  une  livre  de 
sirop  très  agréable  à  prendre  et  qui  contient  par  once  dix  grains 
d’ergotioe.  Ce  sirop  ne  s’altère  pas  comme  la  potion  ;  on  l’emploie 
de  préférence  quand  fusage  de  ce  remède  doit  être  continué  pen¬ 
dant  quelque  temps.  La  dose  varie  de  deux  à  quatre  cuillerées  à 
bouche  par  jour  suivant  le  cas. 

3"  Pilules  d’ergotine. 

Ergotine.  ^  .  .  .  .  4  grammes  (72  grains). 

Poudre  de  guimauve  ou  de  réglisse,  q.  s. 

F.  s.  1.  trente-six  pilules ,  qui  peuvent  être  argentées  au  besoin. 
On  en  prend  de  cinq  à  dix  par  jour  suivant  furgence  des  cas. 

4“  Injection  d’ergotine. 

4  grammes  (72  grains). 


125  à  250  ”  id.  (4  à  8  onces). 
Employée  seule  ou  concurremment  avec  les  préparations  précédentes 
lorsque  l’hémorrhagie  présente  de  la  gravité. 


Ergotine .  4  grammes  (72  grains). 

Eau  commune.  .  .  250  à  500  id.  (8  à  16  onces), 

dans  les  hémorrhagies  rectales  et  les  hémorrhoïdes  ,  si  la  maladie 
résiste  aux  préparations  internes  d’ergotine. 

6»  Suppositoires  à  Vergotine. 

Taillez  un  morceau  de  savon  en  forme  de  cône,  et  enduisez-le  d’er¬ 
gotine.  Si  le  savon  est  trop  dur,  on  peut  le  remplacer  par  du  suif  ou 
du  beurre  de  cacao  que  l’on  fait  fondre  à  une  douce  chaleur,  et  que 
l’on  coule  ensuite  dans  un  petit  cornet  de  papier.  —  Même  cas  que 
les  précédents  (nv  5). 

7“  Pilules  composées  d’ergotine. 

Ergotine .  10  à  30  centigr.  (2  à  6  grains). 

lodure  de  soufre.  .  .  5  à  20  id.  (1  à  4  id.  ). 

Sirop  de  douce-amère.  q.  s. 

Pour  une  ou  plusieurs  pilules  à  prendre  dans  les  24  heures. 

Voici  maintenant  quels  sont  les  caractères  de  f  ergotine  pure  : 

L’ergotine  pure  se  reconnaît  aux  caractères  suivants  :  elle  est 
sous  la  forme  d’un  éxtrait  solide,  rouge-brun  foncé  quand  elle  est 
en  masse,  et  d’un  beau  rouge  de  sang  vue  en  couches  minces.  Elle 
a  une  odeur  agréable  de  viande  rôtie  ;  sa  saveur  ,  un  peu  piquante 
et  amère  ,  rappelle  celle  du  blé  gâté.  Elle  se  dissout  entièrement 
dans  l’eau  froide  ;  la  dissolution  ,  qui  est  limpide  ,  transparente  et 
d’un  beau  rouge  ,  ne  doit  céder  à  l’éther  ni  huile,  ni  résine.  Toute 
ergotine  qui  ne  présentera  pas  ces  caractères  devra,  suivant  M.  Bon¬ 
jean,  inspirer  peu  de  confiance  aux  médecins. 


NOUVELLES. 

Nous  reproduisons,  sans  les  apprécier  pour  le  moment,  les 
réflexions  suivantes  de  la  Gazette  Médicale  de  Montpellier  : 

Il  paraît  certain  que  la  chaire  de  botanique ,  vacante  par  la  mort 
du  professeur  Delille,  sera  mise  prochainement  au  concours  au  sein 
même  de  notre  Faculté  de  Médecine  ,  et  nous  en  sommes  content 
parce  que  nous  devons  nous  opposer  de  nos  forces  à  la  centralisa¬ 
tion  des  concours  dans  Paris  ;  mais  nous  regrettons  que  le  Conseil 
national  de  füniversité  n’ait  pas  encore  adopté  la  proposition  que 
nous  avons  faite  ,  depuis  plusieurs  années  ,  d’ouvrir  tout  concours 
dans  une  Faculté  autre  que  celle  où  la  chaire  est  vacante;  c’est  un 
des  meilleurs  moyens  pour  soustraire  les  candidats  aux  passions  des 
coteries;  et  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ne  gagnerait  pas  m'oins 
que  ses  deux  sœurs  à  cette  mesure  générale. 

Nous  regrettons  tout  autant  de  voir  négligée  la  proposition 
faite  par  nous  au  ministre  en  décembre  1845,  de  donner  des  juges 
compétents  à  tout  concours,  carie  cas  que  nous  avions  prévu  à 
cette  époque  se  présente  ;  les  professeurs  de  chimie  générale  et  de 
toxicologie  ,  d’hygiène  ,  de  médecine  légale ,  de  pathologie  interne 
et  externe,  qui  doivent,  avec  le  professeur  de  thérapeutique  en  ma¬ 
tière  médicale,  composer  la  partie  professorale  du  jury,  sont-ils  as¬ 
sez  spéciaux  pour  apprécier  les  nuancés  qu’il  peut  y  avoir  entre 
plusieurs  candidats ,  et  donner  par  conséquent  la  chaire  à  celui  qui 
en  est  le  plus  digne? 

Nous  voulons  bien  qu’il  y  ait  dans  le  jury  des  hommes  capables 
de  décider  quel  sera  le  candidat  qui  saura  le  mieux  appliquer  les 
études  botaniques  à  la  médecine  pratique,  puisque  nous  avons  sou¬ 
vent  signalé  le  vice  qu’il  y  a ,  dans  les  Facultés  de  médecine ,  d’en¬ 
seigner  ,  soit  la  botanique  ,  soit  la  chimie  ,  soit  la  physique,  d’une 
manière  trop  générale  ;  mais  il  faut  aussi  qu’il  y  ait  dans  le  jury  des 
hommes  spéciaux  capables  d’apprécier  le  botaniste.  Or  le  seul  moyen 
est  de  faire  entrer  dans  ce  jury  les  professeurs  de  botanique  de  Paris, 
de  Strasbourg  et  des  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  les  plus  voisines  de  nous.  Sans  cette  innovation  ,  si  le  jury 
reste  composé  tel  que  l’ont  établi  les  règlements  du  11  janvier  1842 
et  du  28  juillet  1847,  le  nouveau  concours  sera  encore  ,  comme 
tant  d’autres,  un  concours  menteur,  et  par  conséquent  un  acte  gou¬ 
vernemental  d’immoralité. 

—  M.  le  docteur  Colson,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Beauvais 
(Oise) ,  vient  de  mourir  dans  cette  ville. 

Cette  mort  a  douloureusement  frappé  toute  la  population  de  Beau- 
veais,  qui  perd  en  M.  Colson  un  ami  fidèle  et  un  médecin  dévoué. 

Après  un  discours  de  M.  le  maire  de  la  ville,  MM.  les  docteurs 
Daniel,  Warmé,  Jules  Bourgeois  et  Delamarre  (de  Grandvilliers)  • 
ont  prononcé  sur  la  tombe  de  leur  ami  ou  de  leur  maître  des  pa¬ 
roles  qui  ont  profondément  impressionné  l’auditoire. 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  à  partir  de  Tannée  1849  (  Tannée  1849  a  commencé 
une  nouvelle  série  d’un  nouveau  format  ;  de  cette  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  journal) 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numéros  qui  leur  manquent. 

Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  peut  être  adressé  en 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
solide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  20  c. 


TP  •  ITÉ'  théorique  et  pratique  de  TErgot  de  seigle, 
I  nfll  I  L  contenant  les  formules,  doses  et  mode 
d’administration  de  TErgotine;  par  J.  BONJEAN, 
pharmacien  lauréaî,  à  Chambéry.  (Ouvrage  couronné 
par  la  Société  de  Pharmacie  de  Palis.)  Un  vol.  in-8". 
Prix  ;  5  fr.  50  c.  Chez  Germer-Baillière,  libr.,  rue  de 
TEcole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


du  Di  DELABARRE,  di 
des  enfans  en  bas  âge  lei 

dents,  et  par  conséquei _  _ 

—  S  f.  60  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r. 


CAISSE  CENTRALE  DES  MÉDECINS. 

Bureaux,  rue  Quinqnampoix,  69.  —  M.  AUGUSTE 
CRËNET,  directeur-géiant.  —  Recouvrements  de 
créances  et  vente  de  pharmacies. 


Cinnp  ÇfnATIF  deBIRON-DEVÈZE,Pharm., 
Oinur  OLUHIir  faub.  St-Martin,.l 87.  supé¬ 
riorité  reconnue  contre  tontes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  del’esto- 
macet  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes, 
coqueluches,  toux  rebelles,  palpitations,  gastrites,  gas¬ 
tralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  etdans  chaque  ville. 


AUlÇ  gratuits,  rue  de  Seine,  79,  et  par  correS' 

"•I”  pondance.,  sur  les  maladies  des  femmes,  du 
cerveau  et  de  la  moelle  épinière;  sur  la  goutte,  tes 
fistules  et  les  cancers.  Découvertes  de  M.  B.  DESFOS, 
qui  n’admet  pas  d’incurabilités.  (Affr.) 


A  DP  A  R  Fil  injections  et  irrigations  d’eau. 
ArrAIlLIL  Chez  CHARBONNIER,  bandagiste  , 
347,  rue  St-Honoré.  Prix  réduit:  35  fr. 


I  d  W  FonctioDM  seul,  -  ,p, . 

I  I  L’4ducïioT«'c-f«'ommanS^ 


CADET.  S8,  PARIS. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui, 
les  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  fie  calmer  subitement  des  douleurs 
atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées  qui  paralysent  les -membres.  Ce 
Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences. 
Depuis  sont  apfiarns  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop  ;  mais  si  dan¬ 
gereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’its  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur 
emploi  a  dû  épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBEE  reste  donc,  sans 
équivalent  dans  son  efficacité  comme  dins  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Audi  (Gers),  à  M.  BOUBÉE , 
MVI.  les  Pharmaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBÉE  n’expédie  pas  moins  de  six 
flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n»  38. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  3 


HUILE  de  FOIEdefflORUEdeHOOGetC'^ 

Pharmaciens  ;  seuls  Propriétaires. 

2,  KiJECASTiGiiiOME,  (à  trois  portes  de  la  rue 
de  Rivoli).  Paris. 

Elle  est  fraîche,  incolore,  et  sans  odeur  ni  saveur  j 
reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la  plus  riche 
en  principes  médicamenteux,  surtout  se  méfier  des 
contrefaçons,  nos  flacons  et  nos  éliquettes  ayant  été 
imrlés  par  différents  pharmaciens.  Tous  nos  flacons 
doivent  porter  la  signature  de  HOGG  et  Cie.  Expédi¬ 
tions  et  remises. 


La  promptitudÉ 


ec  laquelle  il’  faci 


iliquei 


3U  d’entrailles,  le  i 


Colnmbo,  à  la  Rhubarbe,  à  l’Oxyde 

muiiiqïe'’sa”ropriété  légèrement  laxative,  en  fait  un  remède 
Ars  contre  la  constipation. — Exiger  les  cachet  et 
ie  J.-P.  Lakoze,  pharmacien,  rue  N'-des-Petits- 
-à,  Ù  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens  de 
la  France  et  de  l’étranger. 


3*  SERIE.  —  TOME  IL  —  N*  126. 


(  23*  ARÎIVEE.  ) 
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Bureaux,  rue  des  Saints  -  Pères,  38, 

BN  FACE  DE  l'aCAD^MIB  DE  UÉDECINB. 


Mj€s,  Æianceiîe  française , 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


TRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RI  G  OU  R  EUS  EW  ENT  I 


En  an,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c.' 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  =  PaRts.  —  Sur  les  séances  des  Académies  de  Mé¬ 
decine  et  des  Sciences.  =:  HOPITAUX.  —  Saint-Louis  (M.  Caze- 
nave).  Maladies  de  la  peau.  —  Du  pemphigus.  =  Hôtel-Dieu  (M. 
Tardieu).  Néphrite  albumineuse  compliquéed’érysipèle  et  de  pneu¬ 
monie.  Guérison.  =  Asile  des  Aliénés  de  Maréville.  Empoison¬ 
nement  par  les  flenrs  de  pêcher.  =  Académie  de  Médecine,  séance 
du  22  octobre.  =  Académie  des  Sciences,  séance  du  21  octobre. 
=  Nouvelles. 


PARIS,  23  OCTOBRE  1850. 

séance  «fs?  i'Acattéwnie  «f«  Métiecine, 

L’Académie  a  dû  presque  exclusivement  à  des  com¬ 
munications  étrangères  l’intérêt  de  la  séance  d’hier;  ce 
n’est  pas  un  reproche  que  nous  lui  faisons,  nous  consta- 
tatons  seulement  un  fait ,  et  un  fait  dont  l’Académie  se 
consolera  d’autant  mieux  que  ce  qui  n’est  chez  elle 
qu’une  exception,  à  la  vérité  un  peu  fréquente,  est  chez 
sa  sœur  une  règle  extrêmement  générale. 

Le  premier  orateur  entendu  a  été  M.  Bouchut,  jeune 
médecin  d’une  instruction  solide  et  l’un  de  nos  investi¬ 
gateurs  les  plus  laborieux  et  les  plus  habiles.  Le  sujet 
traité  par  M.  Bouchut  était  ce  qu’on  pourrait  appeler 
l’hygiène  de  la  peinture  au  blanc  de  zinc,  sujet  presque 
entièrement  neuf  encore,  et  avec  lequel  cependant  nos 
lecteurs  doivent  être  un  peu  familiarisés. 

M.  Bouchut  s’est  livré  sur  ce  sujet  à  des  recherches 
beaucoup  plus  complètes  que  celles  qui  avaient  été 
faites  avant  lui,  et  il  est  arrivé  à  des  résultats  à  peu  près 
rigoureusement  conformes  à  ce  qu’avait  annoncé,  M. 
Chevallier.  Seulement  M.  Bouchut,  plus  confiant  que  le 
savant  professeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  dans  les  ré¬ 
sultats  de  son  observation  ,  n’a  pas  hésité  à  en  tirer  de 
hautes  conséquences  d’hygiène  publique  ,  et  il  à  con¬ 
seillé  résolument  à  l’Etat ,  sinon  d’interdire  la  peinture 
au  blanc  de  plomb  ,  du  moins  d’accorder  au  blanc  de 
zinc  une  protection  signalée,  en  lui  accordant  l’adjudi¬ 
cation  de  tous  les  travaux  publics  de  peinture.  Cette 
conséquence  ,  nous  nous  en  sommes  aperçus  ,  a  paru 
exorbitante  à  un  certain  nombre  d’auditeurs  ,  acadé¬ 
miciens  ou  non,  et  en  a  surpris  un  certain  nombre 
d’autres. 

Nous  n’avons  partagé  ni  l’un  ni  l’autre  de  ces  senti¬ 
ments.  Pour  commencer  par  le  dernier,  M.  Bouchut  a 
des  antécédents  qui  ne  laissent  pas  place  au  plus  léger 
soupçon  malveillant.  S’il  a  insisté  plus  qu’il  n’était  utile 
sur  la  partie  artistique  et  industrielle  de  son  sujet,  c’est 
qu’il  est  de  ceux  qui  ne  savent  pas  traiter  une  question 
à  moitié;  c’est  qu’il  avait,  en  outre,  toutes  les  connais¬ 
sances  nécessaires  pour  envisager  cette  question  sous 
toutes  ses  faces,  et  qu’il  a  cru  arriver  plus  sûrement  au 
but  en  l’envisageant  ainsi.  Quant  au  but  lui-même,  c’est 
uniquement,  personne  n’en  saurait  douter,  de  délivrer 
la  classe  ouvrière  d’une  industrie  qui  envoie  chaque 
année,  ainsi  que  l’a  rappelé  le  jeune  observateur,  300 
malades  aux  hôpitaux  de  Paris  et  11  malheureux  au 
cimetière. 

Quant  à  la  protection  que  M.  Bouchut  voudrait  voir 
accorder  au  blanc  de  zinc,  loin  qu’il  ait  dépassé,  à  cet 
égard,  les  bornes  de  ce  qui  est  juste  et  permis,  il  ne  les 
aurait  même  pas  atteintes,  suivant  nous,  si  les  faits  doi¬ 
vent  se  perpétuer  tels  qu’il  les  a  observés.  Est-ce  que  le 
premier  devoir  de  l’administration  n’est  pas,  en  effet,  de 
veiller  sur  la  santé  publique?  Est-ce  que  son  premier 
droit  n’est  pas  de  prohiber  tout  ce  qui  la  compromet  ?  Ce 
droit  et  ce  devoir,  l’administration  les  exerce  depuis 
longtemps;  elle  ne  ferait  qu’appliquer  une  fois  de  plus 
une  loi  qui  a  été  mille  fois  appliquée  déjà,  en  proscri¬ 
vant  d’une  manière  formelle  l’emploi  (ou,  ce  qui  re¬ 
vient  au  même,  la  vente)  du  blanc  de  plomb,  s’il  était 
bien  démontré  que  le  blanc  de  zinc  pût  le  remplacer 
sous  le  rapport  industriel,  et  fût  sans  inconvénients  au 
point  de  vue  sanitaire.  Cette  dernière  question  est  donc 
la  seule  à  résoudre.  M.  Bouchut  a  beaucoup  fait  pour 
cela  :  il  n’a  pas  fait  assez  cependant.  Les  fabriques  qu’il 
a  visitées  ne  sont  qu'’au  nombre  de  deux,  dont  la  plus 
ancienne  date  seulement  de  dix-buit  mois;  il  faut  que 
les  résultats  annoncés  par  M.  Bouchut  soient  confirmés 
par  d’autres  observateurs  avant  de  pouvoir  servir  de 
base  à  une  mesure  administrative  d’hygiène  publique. 
Nous  avons  d’ailjeurs  le  plus  ferme  espoir  que  l’obser¬ 
vation  ultérieure  confirmera  ce  qu’ont  annoncé  MM.  Che¬ 
vallier  et  Bouchut.  Déjà  les  investigations  de  ce  dernier 


portentsurun  nombrede  quatre-vingt-deux ouvriersayant 
fait  chacun,  en  moyenne,  192  journées  de  travail  non 
interrompu.  Or,  sur  une  telle  échelle,  les  résultats  ob¬ 
tenus  doivent  bien  approcher  de  la  vérité.  La  commis¬ 
sion  de  l’Acçdémie  pourra,  si  elle  le  veut,  compléter  le 
travail  de  M.  Bouchut,  et  s’associer  ainsi  largement  au 
service  qu’aura  rendu  à  l’ hygiène  ce  consciencieux  ob¬ 
servateur. 

—  AM.  Bouchut  a  succédé  M.  le  docteur  Chartroule, 
qui  s’est  efibrcé  de  faire  apprécier  à  l’Académie  les 
avantages  qui  résultent  pour  le  traitement  de  la  phthisie 
de  l’administration  de  l’iode  ,  et  spécialement  de  l’iode 
en  vapeur.  Les  faits  invoqués  par  ce  jeune  médecin 
peuvent  en  effet  donner  quelque  espoir;  mais  ils  ne  sau¬ 
raient  encore  démontrer  que  la  thérapeutique  soit  en 
possession  d’un  remède  si  longtemps  et  si  vainement 
cherché.jusqu’à  ce  jour.  Encore  des  expériences  inté¬ 
ressantes  à  faire  pour  les  membres  de  la  commission. 

—  M.  Huguier  a  exposé  à  l’Académie  un  procédé 
particulier  dont  il  a  fait  usage  pour  enlever  une  produc¬ 
tion  cancéreuse  de  la  base  de  la  langue.  Il  nous  serait 
impossible,  pour  le  moment,  de  porter  un  jugement  sur 
la  valeur  de  ce  procédé. 

—  Enfin  M.  Maisonneuve,  en  présentant  une  malade 

chez  laquelle  il  a  pratiqué  la  résection  du  coude  il  y  a 
déjà  un  an  au  plus  ,  a  montré  par  un  exemple  remar¬ 
quable  les  magnifiques  résultats  qu’on  peut  espérer  dans 
certains  cas  de  réduction.  H.  de  Castelnau. 


séance  ae  M’ Académie  aeg  Science»» 

Les  deux  dernières  séances  de  l’Académie  des  Sciences 
n’ont  guère  été  moins  intéressantes  pour  les  sciences  médica¬ 
les  que  celles  de  l’Académie  de  Médecine;  seulement  ce  sont 
les  questions  de  haute  philosophie  scientifique  qui  ont  été 
mises  sur  le  tapis ,  c’est-à-dire  celles  qu’il  serait  très  pré¬ 
somptueux  de  prétendre  discuter  4  l’improviste  :  nous  nous 
contenterons  donc  de  signaler,  sans  vouloir  les  juger,  les  lec¬ 
tures  de  MM.  Coste  et  Dujardin,  la  première  sur  l’évolution 
de  l’œuf  humain  comparée  à  celle  de  l’œuf  dans  la  série  ani¬ 
male,  la  deuxième  sur  les  rapports  de  l’instinct  et  de  l’intelli¬ 
gence  avec  les  diverses  portions  ou  la  structure  des  centres 
nerveux. 

Dans  une  sphère  moins  élevée  se  sont  fait  remarquer  les 
recherches  de  M.  Bernard  sur  la  présence  du  sucre  dans  le 
sang  des  veines  hépatiques  et  surtout  celles  extrêmement  cu¬ 
rieuses  sur  le  curare.  Les  effets  de  ce  poison  violent  avaient 
déjà  été  signalés  dans  la  toxicologie  de  M.  Orfila,  d’après  les 
indications  fournies  par  M.  de  Humboldt;  mais  ces  effets 
avaient  tellement  paru  tenir  du  merveilleux  qu’en  l’absence 
d’expériences  précises,  on  se  sentait  porté  à  crier  à  l’exagéra¬ 
tion.  Ces  expériences  existeront  maintenant,  grâce  au  zèle  et 
au  courage  de  M.  Bernard ,  sans  que  l’étonnant  poison  y 
puisse  rien  perdre  de  sa  renommée. 

Nous  parlons  du  courage  de  M.  Bernard,  non  sans  raison  : 
ce  n’est  pas  seulement  quelque  chose  d’étonnant  pour  le 
physiologiste  que  cette  propriété  terrible  et  merveilleuse  que 
possède  le  curare  de  foudroyer  (  le  mot  n’est  point  ici  méta¬ 
phorique)  un  animal  ;  c’est  aussi  quelque  chose  d’effrayant 
de  penser  qu’un  simple  mouvement  fait  mal  à  propos ,  une 
simple  piqûre  ,  comme  il  n’arrive  que  trop  souvent  aux  ana¬ 
tomistes  de  s’en  faire  ,  tuerait  instantanément  l’expérimenta¬ 
teur,  sans  qu’aucune  puissance  humaine  pût  lui  porter  se¬ 
cours.  Pour  braver  de  tels  dangers ,  il  faut,  nous  le  répétons , 
un  véritable,  un  grand  courage.  Ce  courage  heureusement  ne 
sera  pas  dépensé  en  pure  perte  :  ce  sera  un  vaste  sujet  de 
méditations  pour  la  physiologie  que  cette  rapidité  ,  cette  ins¬ 
tantanéité  avec  laquelle  les  animaux  sont  tués  par  l’inocula¬ 
tion  du  curare  ;  c’est  un  sujet  de  méditations  non  moins  pro¬ 
fondes,  et  plus  fertiles  peut-être,  que  l’innocuité  complète  de 
celte  fatale  substance,  lorsqu’on  l’introduit  dans  une  cavité 
muqueuse  autre  que -celle  de  l’arbre  aérien.  Cette  propriété 
singulière  ,  déjà  constatée  pour  les  virus  et  les  poisons  ani¬ 
maux  ,  devient  plus  frappante  sinon  plus  curieuse,  pour  un 
poison  végétal ,  surtout  lorsqu’on  démontre ,  ainsi  que  l’a  fait 
M.  Bernard,  que  l’innocuité  dépend,  non  d’une  altération  chi¬ 
mique  du  poison ,  mais  bien  de  la  propriété  qu’ont  les  diver¬ 
ses  muqueuses  de  ne  point  l’absorber. 

Voilà  qui  prouve  d’une  manière  aussi  irrécusable  que  sin¬ 
gulière  que  les  vaisseaux  absorbants  n’agissent  pas  en  aveu¬ 
gles,  par  un  mécanisme  purement  physique  ,  ainsi  que  le  pro¬ 
fessait  M.  Magendie  quand  il  professait  encore;  qu’au  contraire 
ils  fonctionnent  sous  une  influence  qu’on  appellera  vitale  si 
l’on  veut,  mais  qui  diffère  certainement  des  actions  physiques 
telles  que  nous  les  constatons  dans  les  corps  inorganiques.  Du 
reste,  les  expériences  de  M.  Bernard,  quoique  très  instructives 
déjà,  peuvent  être  variées  avec  utilité  ;  il  est  très  probable  que 
l’habile  expérimentateur  n’y  manquera  pas. 


Nous  ne  pouvons  que  mentionner  aujourd’hui  les  nonvelleg 
recherches  chimiques  de  M.M.  Guillot  et  Félix  Leblanc;  celles 
de  M.  Serre  (d’Alais)  sur  le  phosphène,  et  enfin  la  louable 
persévérance  de  M.  Landouzy  à  soutenir  une  opinion  qui  ne 
prend  faveur  qu’avec  peine,  mais  à  laquelle  on  ne  peut  dès  à 
présent  contester  au  moins  un  fond  de  vérité. 

H.  DE  Castelnau. 


Nous  voulions  laisser  passer  sans  réflexions  la  discussion 
de  la  Société  de  Chirurgie ,  dans  laquelle  on  a  fait  intervenir 
la  rédaction  de  la  Gazette  des  Hôpitaux.  Quelques  bruits  arri¬ 
vés  jusqu’à  nous  nous  engagent  à  y  revenir,  mais  ne  sauraient 
nous  obliger  à  y  insister  longtemps. 

Tout  le  monde  est  sujet  à  erreur,  et  ceux  qui  connaissent 
les  exigeances  matérielles  de  la  presse  quotidienne  compren¬ 
dront  facilement  que  ces  erreurs  soient  très  pardonnables 
dans  les  conditions  où  elle  se  trouve.  On  nous  verra  donc 
toujours  très  disposés  à  reconnaître  celles  qui  nous  échappe¬ 
raient  ,  pourvu  qu’elles  nous  soient  bien  démontrées.  Nous 
invitons  même  très  instamment  ceux  de  nos  confrères  qui  au¬ 
raient  intérêt  à  les  rectifier  à  ne  pas  trop  tarder  à  nous 
adresser  leurs  réclamations. 

Les  rédacteurs  de  journaux,  en  effet  (qu’il  s’agisse  de 
science  ou  de  politique),  ne  sont  pas  les  seuls  à  se  tromper,  il 
faut  bien  le  savoir.  Les  auteurs  y  sont  également  sujets  ,  et , 
ce  qui  est  pis ,  ils  oublient  quelquefois  leurs  erreurs  qu’ils 
trouvent  tout  naturel,  à  l’occasion,  de  rejeter  sur  la  rédaction, 
qui  en  est  parfaitement  innocente.  —  h,  aeca.teinan. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenavb. 
maladies  de  la  peau. 

Du  pemphigus. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A.-H.  Margerie. 

Au  n”  23  de  la  salle  des  femmes  est  couchée  une  malade 
dont  l’affection,  très  curieuse,  se  rapproche  beaucoup,  sous  le 
rapport  des  apparences  et  de  la  marche,  d’une  forme  de  pem¬ 
phigus  que  nous  avons  en  ce  moment  sous  les  yeux. 

Cette  malade  est  âgée  de  vingt  ans  ;  elle  a  eu  dans  son  en¬ 
fance  des  éruptions  analogues  à  celle  dont  elle  présente  ac¬ 
tuellement  l’exemple.  A  part  cette  circonstance,  on  ne  trouve 
dans  ses  antécédents  aucune  particularité  remarquable.  J1  y  a 
quelques  mois,  elle  a  vu,  à  la  suite  de  la  suppression  com¬ 
plète  de  l’écoulement  menstruel,  sa  'figure  et  ses  mains  se 
couvrir  de  vésicules  confluentes,  résistantes  et  remplies  d’un 
liquide  transparent.  Une  douleur  très  vive  précédait  et  accom¬ 
pagnait  les  vésicules,  qui  disposées  par  plaques,  étaient  en¬ 
tourées  isolément,  et  dans  leur  ensemble,  d’une  inflammatioa 
de  la  peau  sur  laquelle  elle  reposait.  La  durée  des  plaques 
était  d’un  ou  deux  septénaires;  au  bout  de  ce  temps,  les  vési¬ 
cules,  de  transparentes  qu’elles  étaient,  devenaient  opaques 
par  suite  de  la  transformation  de  la  sérosité  contenue  dans 
leur  intérieur,  s’affaissaient  progressivement  et  étaient  rem¬ 
placés  par  des  squames.  » 

A  cette  description  on  a  reconnu  l’herpès,  qui  a  pour 
caractère  de  consister  dans  des  vésicules  réunies  par  groupes 
plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  étendus,  groupes 
qui,  au  prépuce,  sont  formés  par  dix  ou  douze  vésicules,  et 
qui,  dans  d’autres  régions  du  corps,  comptent  un  nombre  de 
lésions  élémentaires  quatre  ou  cinq  fois  plus  grand.  Tel  avait 
été  le  début  de  la  maladie;  il  s’agissait  d’un  herpès  phlycté- 
noïde,  c’est-à-dire  d’une  affection  assez  commune  qui  sem¬ 
blait  devoir  affecter  la  marche  ordinaire  des  éruptions  de  ce 
genre,  mais  qui,  en  réalité,  prit  uns  forme  intermittente  des 
^us  marquées. 

Après  un  intervalle  dont  la  durée  variable  correspondait, 
en  général,  assez  exactement  au  laps  de  temps  qui  séparait 
chaque  époque  menstruelle  de  la  précédente,  la  malade  était 
prise  de  frissons,  de  céphalalgie  et  de  malaise  général.  Les 
parties  de  la  peau  qui  devaient  être  le  siège  des  plaques  vési- 
culeuses  devenaient  rouges,  chaudes  et  légèrement  tuméfiées. 
L’éruption  apparaissait,  avec  cette  seule  différence,  qu’elle 
envahissait  une  étendue  de  plus  en  plus  considérable;  aussi, 
les  plaques  d’herpès,  au  lieu  d’être  bornées,  comme  dans 
l’origine,  au  visage  et  à  la  face  dorsale  des  mains,  sont-elles 
aujourd’hui  répandues  sur  les  bras  et  sur  la  poitrine.  Oa 
trouve  dans  quelques  points  de  la  peau  les  douleurs  aiguës  et 
lancinantes  qui  appartiennent  à  l’herpès  phlyclenodes,  et  en 
particulier  à  l’herpès  zoster.  Les  plaques  ont  la  largeur  de  pièces 
de  1  ou  de  2  francs  ;  elles  se  composent  de  trente  à  quarante 
vésicules,  qui,  contrairement  à  ce  qui  avait  lieu  dans  le  com¬ 
mencement  de  la  maladie,  cessent,  au  bout  d’un  certain  temps, 
de  jouir  d’une  existence  isolée.  Le  liquide  de  ces  vésicules 
devient  trouble  ;  on  les  voit  alors  s’étendre,  se  rapprocher, 
puis  se  confondre  de  manière  à  former  une  bulle  plus  ou 
moins  large  qui  donne  à  l’éruption  la  forme  d’une  variété  de 
pemphlgo  chronique  dont  nous  aurons  à  nous  occuper  plus 
loin.  La  ressemblance  est  telle,  que  nous  avons  dû  nous  de- 
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mander. si  l’affection  conserverait  les  caractères  de  l’herpès  ou 
prendrait  d’une  manière  définitive  ceux  du  pemphigus  chro- 
ïiique  ;  il  arrive  souvent,  en  effet,  que  par  une  transition  in¬ 
sensible  l’une  de  ces  éruptions  se  convertit  dans  l’autre;  nous 
avons  eu  plus  d’une  fois  l’occasion  de  l’observer,  chez  des 
vieillards.  Notre  malade,  à  la  vérité,  ne  semble  pas  être  dans 
des  conditions  générales  de  santé  propres  à  favoriser  une  pa- 
rejlle  transformation  ;  mais,  d’un  autre  côté,  la  marche  des 
accidents  autorise  â  supposer  la  succession  prochaine  d’un 
pemphigus  chronique  à  l’herpès  phlycténoïde  qne  nous  avons 
décrit. 

Le  pemphigus  chronique  est  une  maladie  dont  l’étude  pré¬ 
sente  ün  grand  intérêt;  il  est  mal  connu  dans  sa  nature, 
malgré  les  travaux  dont  il  a  été  le  sujet.  Son  histoire  a  fait 
très  peu  de  progrès  depuis  la  monographie  que  Gilibert  a 
publiée  en  1814,  monographie  dont  quelques  parties  ne  sont 
pas  en  rapport  avec  l’état  dctüel  de  la  science,  mais  dans 
laquellé  on  trouve  des  descriiJfions  complètes  et  dés  divisions 
qui,  pour  n’être  pas  généralement  admises,  n’ont  pas  moins 
le  mérite  de  l’exactitude. 

Le  pemphigus  est  une  affection-  caractérisée  par  un  soulè¬ 
vement  de  l’épiderme  qui,  toujours  beaucoup  plus  étendu  que 
celui  de  l’herpès ,  donne  naissance  à  des  bulles  dont  le  volu¬ 
me  varie  entre  les  dimensions  d’une  noisette  et  celles  d’ur. 
oeuf  de  poule.  Ces  bulles  sont  arrondies ,  une  aréole  rouge  et 
persistante  les  environne  ;  elles  se  développent  d’une  manière 
simultanée  ou  successive.  La  sérosité  transparente  qu’elles 
contiennent,  dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie,  s’écoule  et 
est  suivie  d’une  desquamation;  dans  la  forme  chronique ,  elle 
devient  trouble  et  se  trouve  remplacée  par  des  croûtes. 

On  peut  juger,  par  ce  simple  aperçu,  qu’il  existe  plusieurs 
variétés  de  pemphigus  ;  les  auteurs  "en  ont  établi  un  grand 
nombre:  c’est  ainsi  qu’ils  ont  divisé  le  pemphigus  en  peni- 
phigus  spnilis  et  en  p<  mphigiis  infantîlis.  La  .valeur  particu¬ 
lière  qu’on  a  attachée  ù  la  dei-nière  de  ces  deux  espèces  n’ést 
nullement  justifiée  par  l’observatioh  ;  si  l’on  fait  abstraction 
du  pemphigus  des  nouveau-nés  (  pemphigus  nco-nalonim  )  , 
affection  mal  connue  qui,  d’après  les  recherches  de  M.  P. 
Dubois  et  les  faits  dont  nous-mème  avons  étp  témoin  ,  paraît 
être  de  nature  syphilitique,  on  se  convaincra  facilement  que 
le  pemphigus  inf antilis  ne  constitue  pas  une  maladie  à  part. 

Willan  a  décrit  üne  forme  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
pemphigtis  pruriginosus.  11  y  aurait  heaücoup  à  dire  au  sujet 
de  la  qualification  imaginée  par  lé  dermalographe  anglais  ; 
un  très  grand  nombre  drpemphigus  sont,  én  effet,  précédas 
et  accompagnés  non-seulement  par  une  démangeaison  insup¬ 
portable  ,  mais  encore  par  des  élévations  papuleuses  analo¬ 
gues  à  celles  de  l’érythème  papuleux  ,  phériomèné  dent  l’im¬ 
portance  a  été  méconnue  jusqu’à  ce  jour. 

On  a  admis,  ou  plutôt  il  faut  admettre  nn  pemphigus  aigu 
et  un  pemphigus  chronique.  L’école  anglaise  refuse  de  recon¬ 
naître  le  pemphigus  aigu;  Bateman ,  Willan,  S.  Planck,  ont 
exclusivement  décrite  un  pamphigus  chronique  qu’ils  désignent 
sous  le  nom  de  pompholix  diutinus.  11  y  a  là  une  grave  er¬ 
reur,  contre  laquelle  s’élève  l’observation  de  chaque  jour. 
Sari:i  parler  du  pemphigus  castronim,  et  des  divers  pemphi¬ 
gus  que  complique  un  état  typhoïde  ou  bilieux;  des  cas  de 
pemphigus  dont  Gillibert  a  donné  la  description,  cas  dans  les¬ 
quels  on  retrouve  toutes  les  phases  des  affections  éruptives  , 
sans  parler  non  plus  des  pemphigus  qu’on  voit  dans  nos  hô-^ 
pitauX,  et  qui,  eu  égard  à  la  manière  dont  ils  se  comportent, 
nîériteraient  la  dénomination  de  fièvres  pemphigoïpes  ;  on 
rencontre  très  souvent  des  pemphigus  qui  se  dévellop’pent 
avec  tous  les  caractères  d’acuité  des  autres  éruptions  de  la 
peau. 

Nous  avons  en  ce  moment  dans  nos  salles  une  femme  âgée 
de  cinquante  ans  qui  présente  l’une  des  formes  les  mieux 
tranchées  du  pemphigus  chronique.  La  maladie  s’est  montrée 
chez,  elle  peu  de  temps  après  la  cessation  naturelle  de  la 
menstruation  ;  quelques  érysipèles,  et  plus  tard  des  éruptions 
bulleuses  se  sont  tour  à  tour  manifestés  à  l’époque  des  règles. 
L’apparition  du  pemphigus  est  constamment  annoncée  par  un 
tnaiaise  général  et  par  des.  pesanteurs  de  tête;  la  peau  est 
chaude  dans  les  points  qui  doivent  être  envahis  par  les 
bulles  ,  elle  est  aussi  le  siège  de  douleurs  légères  et  de 
démangeaisons  très  vives.  Dans  les  premiers  temps  de  la 
maladie,  si  notre  mémoire  est  fidèle ,  à  l’injection  des  tégu¬ 
ments  se  joignaient  des  élévations  papuleuses.  L’épiderme 
soulevé  dans  une  grande  étendue  donnait  lieu  ,  sur  toutes  les 
régions  du  corps  ,  à  de  nombreuses  tumeurs  distendues  par 
une  sérosité  transparente,  dont  le  volume  égalait  celui  d’une 
noisette,  dont  la  àurée  variait  entre  vingt- quatre  et  quarante- 
huit  heures.  Au  bout  de  cinq  ou  six  jours  eh  voyait  réunies 
dans  une  même  éruption  les  différentes  phases  du  pemphigus 
chronique;  la  malade  reprenait  peu  à  peu  son  état  de  santé 
habituel.  Si  l’on  considérait  chacjue  bulle  isolément ,  oh  re¬ 
marquait  la  résorption  partielle  de  la  sérosité ,  qui  perdait 
peu  à  peu  sa  transparence,  et  la  formation  de  squames  larges 
et  humides. 


très  fâcheux,  eu  égard  à  la  marche  ultérieure  de  la  ma¬ 
ladie. 

Tel  est  le  pemphigus  chronique  à  éruptions  successives;  il 
existe  une  autre  forme  qu’on  peut  à  juste  titre»  considérer 
comme  le  véritable  type  de  cette  affection ,  nous  voulons  par¬ 
ler  du  pemphigus  chronique  à  marche  continue  :  celui-ci 
n’apparaît  pas  comme  le  précédent  à  des  périodes  ,  en  quel¬ 
que  sortes  fatales,  que  précèdent  des  phénomènes  prodromi¬ 
ques  et  que  suivent  des  intervalles  de  santé  régulière;  il  est 
permanent;  Le  malade,  qui  la  veille  s’était  couché  sans  re¬ 
marquer  aucun  trouble  ou  aucun  dérangement  fonctionnel  de 
nature  à  éveiller  ses  inquiétudes ,  se  réveille  le  matin  avec 
deux  ou  trois  énormes  bulles  dont  le  volume  atteint  ordinai¬ 
rement  la  grosseur  d’un  œuf  :  ces  bulles  sont  peu  résistantes 
et  légèrement  affaissées,  en  sorte  que  les  changements  de  po¬ 
sition  ,  en  déplaçant  suivant  les  lois  de  la  pesanteur  le  liquide 
qu’elles  contiennent ,  distendent  tour  à  tour  les  différentes 
parties  de  leur  enveloppe  ;  comme  elles  se  déchirent  avec  fa-' 
cilité  et  au  bout  d’un  temps  très  court,  il  est  rare  que  la 
sérosité  citrine  renfermée  dans  leur  intérieur  acquière  les  ca¬ 
ractères  du  pus. 

Une  variété  très  curieuse  de  cette  forme  de  pemphigus  a 
été  décrite  par  Bateman  sous  le  nom  de  pompholix  solilarius. 
Une  bulle  unique  apparaît  ;  elle  occupe  le  plus  souvent  les 
membres  pelviens;  elle  se  vide  ;  une  exulcération  ,  qui  reste 
suintante,  puis  se  recouvre  d’une  croûte,  lui  succède.  Alors  se 
montre  une  nouvelle  bulle  qui  présente  exactement  les  mêmes 
phénomènes. 

Nous  n’insisterons  pas  plus  longtemps  sur  celte  variété  de 
la  maladie;  il  en  est  une  autre  qui,  en  raison  de  sa  gravité, 

:  mérite  au  plus  haut  point  de  fixer  l’attention;  intermédiaire 
au  pemphigus  à  marche  successive  et  au  pemphigus  à  marche 
continue,  elle  constitue  une  éruption  confluente  qui,  se  faisant 
tantôt  par  série  et  tantôt  par  ün  travail  non  interrompu  ,  en¬ 
vahit  dans  l’une  et  l’autre  circonstance  toute  la  surface  du 
corps.  Les  bulles  sont  aplaties;  une  sérosité  opàleseente ,  qui 
soulève  à  peine  l’épiderme,  se  concrète  de  bonne  heure  en  la¬ 
melles  croûleuses  et  jaunâtres.  Le  malade,  au  premier  aspect, 
semblé  couvert  de  croûtes  d’impétigo,  apparence  qui  dans  au¬ 
cun  cas  ne  peut  donner  lieu  à  une  illusion  de  longue  durée. 
Les  éruptions  se  succèdent  quelquefois  avec  une  rapidité  telle 
que,  l’épiderme  étant  impropre  à  la  formatioîi  de  nouvelles 
bulles,  la  maladie  se  réduit  à  la  sécrétion  d’un  liquide'  qui  se 
dessèche  sous  forme  de  larges  squames.  De  toutes  parts,  le 
malade  exhale  une  odeur  fade  et  nauséabonde;  il  est  bientôt 
atteint  d’œdème,  de  diarrhée,  d’épanchements  séreux  ou  d’ en¬ 
térite  chronique;  souvent  il  succombe. 

ll  nous  reste  à  mentionner,  pouf  compléter  lé  tableau  des 
aspects  divers  sous  lesquels  peut  se  montrer  le  pemphigus 
chronique,  une  variété  peu  commune ,  que  sa  forme  et  son 
mode  de  développement  rattachent  naturellement  au  pomplw- 
lix  solilarius.  Elle  se  reconnaît  à  la  présence  de  plusieurs 
bulles  qui  se  rapprochent  et  se  confondent  en  partie  de  ma¬ 
nière  â  détacher  l’épiderme  dans  une  grande  étendue  et  qui, 
lorsqu’elles  ont  livré  issue  au  liquide  renfermé  dans  leur  in¬ 
térieur,  offrent  l’apparenOe  d’une  surface  qu’on  aurait  dénu¬ 
dée  par  l’application  d’un  vésicatoire. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro]^ 


HOTEL-DIEU.  —  M.  Tardieu. 

Néphrite  albumineuse  compliquée  d’érysipèle  et  de 
pneumonie.  —  Gruérfson. 


L’éruption ,  en  se  renouvelant  chaque  mois  ,  a  cessé  peu  à 
peu  d’avoir  le  caractère  de  généralité  qui  la  distinguait  dans 
l’origine  ;  le  visage  était  épargné  ,  à  l’exclusion  de  toutes  les 
autres  parties  ;  aujourd’hui  les  bulles  ne  se  développent  plus 
sur  le  ventre  et  les  divers  points  du  tronc.  Indépandemtnent 
de  cette  différence  relative  à  leur  nombre  et  à  leur  siège,  elles 
en  présentent  une  autre  qui  porte  sur  leur  nature  et  le  mode 
de  leur  évolution.  Au  lieu  d’êlre  saillantes,  arrondies,  dislen- 
dues  et  résistantes  au  doigt,  elles  sont  dépriihées,  nlolles  et 
flaéques;  aü  lieu  de  contenir  une  sérosité  claire  ét  transpa¬ 
rente  ,  elles  renferment ,  même  au  début,  un  liquide  trouble 
et  purulent  entièrement  comparable  à  celui  des  pustules  ;  le 
temps  de  leur  durée ,  qui  dans  le  principe  était  assez  court , 
est  devenu  beaucoup  plus  long;  leur  terminaison,  qui  se  fai¬ 
sait  par  des  squasrües ,  se  fait  maintenant  par  des  croûtes 
semblables  à  celles  de  l’impétigo. 

La  dimipution  constante  et  successive  de  l’abondance  de 
l’éruption  a  été  troublée  il  y  a  huit  jours  par  une  recrudes¬ 
cence  que  l’on  doit  considérer  comme  un  signe  pronostique 


Quoique  l’opinion  exprimée  par  le  jeune  observateur 
qui  a  publié  le  fait  suivant,  touchant  l’influence  de  l’é¬ 
rysipèle  et  de  la  pneumonie  sur  l’albuminurie  ,  soit  en¬ 
core  bien  loin  d’être  démontrée,  d’autant  moins  démon¬ 
trée,  que  des  exemples  analogues  qui  n’ont  eu  en  aucune 
façon  la  même  terminaison  se  trouvent  dans  l’ouvrage 
(le  M.  Rayer  ,  ce  fait  mérite  néanmoins  la  sérieuse  at¬ 
tention  des  observateurs,  et  sera  lu  avec  intérêt. 

Le  nommé  G...  ,  âgé  de  cinquante  ans  ,  naquit  dans  le  dé¬ 
partement  de  l’Aveyron ,  où  il  passa  la  plus  grande  partie  de 
sa  vie  au  milieu  des  privations  et  de  la  misère.  Comme  bien 
d’autres,  cet  homme  s’imagina  que  Paris  lui  offrirait  des  res¬ 
sources  qu’il  n’avait  pu  trouver  dans  son  département  ;  il  vint 
donc  à  Paris,  mais  il  y  vint  avec  un  organisme  profondément 
débilité  qui  ne  devait  pas  tarder  à  être  le  siège,  de  troubles 
plus  sérieux,  et  auquel  devait  peu  contribuer  à.  offrir  des  élé¬ 
ments  de  résistance  aux  causes  morbides  le  métier  que  fit  cet 
homme,  et  qui  consistait  à  vendre  par  les  rues  des  légumes  et 
des  fruits  au  milieu  de  la  pluie  ,  des  brouillards  et  du  froid. 
Aussi ,  après  un  court  séjour  à  Paris  ,  travaillant  le  jour  au 
milieu  de  toutes  les  variations  de  la  température,  se  nourris¬ 
sant  presque  exclusivement  de  végétaux,  couchant  la  nuit 
dans  un  taudis  humide  où  ne  pénétraient  jamais  ni  l’air  ni  le 
soleil,  cet  homme  ,  qui  d’ailleurs,  contrairement  aux  habitu¬ 
des  des  gens  de  sa  condition,  ne  faisait  aucun  abus  de  bois¬ 
sons  alcooliques,  fut  atteint  d’un  ulcère  siégeant  au  niveau 
de  la  malléole  interne  de  la  jambe  droite,  et,  le  5  du  mois  de 
juillet  dernier  ,  il  s’aperçut  d’une  enflure  qui ,  d’abord  limitée 
aux  membres  pelviens  et  aux  parties  génitales  urinaires , 
s’irradia  ensuite  sur  l’abdomen,  sur  le  dos,  sur  les  membres 
thoraciques  et  sur  la  face,  sans  avoir  été  précédé  ,  sans  être 
accompagné  d’aucun  des  signes  qui  caractérisent  une  inflam¬ 
mation  aiguë. 

Le  1 1  juillet ,  il  se  décide  à  venir  demander  des  soins  à 
l’Hôtel-Dieu ,  et  il  est  reçu  au  n”  51  de  la  salle  Sainle-Made- 
laine,  dans  le  service  de  M.  Tardieu. 

Examiné  à  la  visite  du  12,  il  présente  l’état  suivant  ; 

Au  niveau  de  la  malléole  interne  de  la  jambe  droite  siège 
un  ulcère  de  la  largeur  d’une  pièce  de  cinq  francs. 

La  face  est  infiltrée,  ainsi  que  les  parois  abdominales  et  les  I 


jambes.  Les  téguments  déprimés  ne  conservent  pas  l’em¬ 
preinte  des  doigts. 

Rien  du  côté  de  l’appareil  digestif,  pas  même  de  l’inappé¬ 
tence. 

Les  fonctions  des  poumons  s’exécutent  régulièrement. 

Les  battements  du  cœur  sont  réguliers  et  sans  bruits  anor¬ 
maux;  seulement  le  volume  de  l’organe  a  un  peu  augmenté 
circonstance  qui  n’est  pas  due  à  un  état  morbide  ,  mais  qui 
dépend  des  progrès  de  l’âge;  car  chacun  sait  qu’à  mesure 
qu’on  avance  dans  la  vie  le  volume  du  cœur  augmente,  et  à 
un  point  tel  que,  chez  le  vieillard,  le  coeur  peut  devenir  une 
demi-fois  plus  considérable  qiie  chez  l’adulte. 

Quand  on  presse  sur  la  région  lombaire  gauche,  le  malade 
accuse  une  douleur  profonde  et  très  obtuse. 

Les  urines  sont  claires  et  cilrines ,  n’ont  ni  augmenté  6i 
diminué  de  fréquence  et  de  quantité  ;  mais,  traitées  par  l’acidé 
nitrique  et  par  la  chaleur ,  elles  laissent  déposer  de  l’albu¬ 
mine.  La  soif  n’a  pas  augmenté;  l’appétit  n’a  pas  diminué; 
le  pouls  est  à  75  pulsations. 

Tout  fait  voir  qu’îci  nous  avons  affaire  à  une  maladie  chro¬ 
nique  de  l’organe  sécréteur  de  l’urine  ,  et  dont  la  halurë  ne 
saurait  être  douteuse  si  nous  faisons  entrer  en  ligne  de 
compte,  conjointement  avec  l’hydropisie  et  le  dépôt  d’albu¬ 
mine,  d’autres  altérations  des  urines,  et  qui  consistent  dans  la 
diminution  de  l’urée,  des  phosphates  et  des  urates,  qui  ne 
précipitent  plus  par  l’acide  oxalique. 

Malgré  les  traitements  employés  ,  diurétiques  et  purgatifs  , 
la  maladie  persista,  toutefois  avec  quelques  variations  dans  la 
marche  de  l’hydropisie ,  qui  disparaissait  quelquefois  pour 
apparaître  de  nouveau. 

Le  28  juillet ,  le  malade  est  pris  d’une  forte  fièvre.  La  soif 
est  vive,  l’appétit  complètement  nul,  la  miction  difficile  et 
douloureuse  ;  les  urines  sont  rouges ,  et  donnent  toujours  un 
précipité  d’albumine;  la  jambe  droite  est  douloureuse;  les 
ganglions  de  l’aine  sont  engorgés. 

Le  29,  un  érysipèle  s’est  déclaré  sur  la  jambe  droite ,  et  se 
limite  au  niveau  de  l’articulation  fémoro-tibiale. 

Du  29  juillet  au  9  août,  l’érysipèle  disparaît. 

Le  8,  le  malade  présente  tous  les  caractères  d’une  pneumo¬ 
nie;  Langue  sèche,  brune  et  dure.  Dyspnée;  douleurs  au  côté 
gauche  de  la  poitrine;  râle  crépitant ,  et  matité  à  la  base  du 
poumon  gauche. 

Cette  pneumonie  a  été  rapidement  guérie  par  les  vésica¬ 
toires,  et  l’hydropisie  ainsi  que  le  dépôt  d’albumine,  qui  avait 
disparut  aussitôt  la  manifestation  de  cette  inflammation  du 
poumon  ,  n’ont  plus  reparu.  Aujourd’hui  le  malade  demande 
à  sortir. 

Quelle  conclusion  tirer  dé  bette  brusqué  guérison  de  la  né¬ 
phrite  albumineuse  coïncidant  avec  bette  double  phlegmasié 
représentée  d’une  part  par  Térysipèlè ,  et  de  l’autre  par  la 
prieumonie  ?  Certes,  des  faits  nombreux  sont  nécessaires  pour 
justifier  une  médication  quelconque.  Cependant  nous  pensons 
que  ce  fait  que  nous  rapportons  ici  constitue  tout  au  moins 
une  indication  utile;  il  doit  engager  le  médecin,  dans  le 
traitement  d’une  néphrite  albumineuse,  à  insister  un  peu  plus 
qU’on  ne  le  fait  d’habitude  sur  la  méthode  révulsive.  Pour 
nous,  c’est  en  partie  à  cette  double  phlegmasie  que  noire  ma¬ 
lade  a  dû  sa  guérison;  et  si  très  souvent  une  phlegmasie  qui 
se  déclare  dans  un  autre  viscère  ne  peut  enrayer  le  travail 
morbide  qui  se  fait  dans  les  reins  ,  c’est  que  l’altération  des 
reins  est  portée  à  un  point  tel  qu’elle  doit  résister  à  tout  trai¬ 
tement.  {Gazette  Médicale.) 


ASlLE  DES  aliénés  DÉ  MARÉVILLÈ. 

Empoisonnement  par.  les  fleurs  de  pécher. 

Par  M.  A.'  Boriod,  interne  de  l’asile. 

Les  circonstances  qui  ont  accompagné  la  mort  du  malade 
dont  on  va  lire  l’onservation  un  peu  succincte  ne  sont  peut- 
être  pas  assez  précises  pour  autoriser  un  titre  aussi  nettement 
déterminé  que  celui  inscrit  par  l'auteur  en  tète  de  son  obser¬ 
vation.  Mais  ce  fait  doit  au  moins  exciter  l’altentiOn  des  mé¬ 
decins,  et  à  ce  litre  nous  croyons  devoir  lui  donner  place  dans 
nos  colonnes. 

Théodore  G...  était  un  ancien  militaire,  âgé  de  trente-neuf 
ans.  Taille  moyenne,  constitution  forte,  tempérament  bilieux, 

.  sanguin,  appétit  vorace ,  mangeant  tout  ce  qui  lui  tombait 
sous  la  main  quand  i|  pouvait  éviter  la.  surveillance  la  plus 
exacte;  caractère  sombre  et  taciturne;  réponses  brèves  et  in¬ 
solentes  ,  né  se  plaignant  d’ailleurs  jamais  de  son  séjour  â 
Maréville. 

Le  11  avril  dernier,  il  se  rend  comme  d’habitude  âux  tra¬ 
vaux  du  jardin.  Pendant  la  matinée  ,  ingestion  considérable 
de  tontes  sortes  de  fleurs,  principalement  de  fleurs  de  pêcher; 
aussitôt  survient  de  la  céphalalgie,  puis  des  convulsions  épi¬ 
leptiformes  et  des  vomissements  considérables  composés  d’a¬ 
liments,  de  fleurs  de  pêchér,  d’impériale  et  de  quelques  raci¬ 
nes  entières  de  pourpier.  Dans  l’espace  de  vingt  minutes ,  les 
convulsions  alternent  avec  les  vomissements  ,  le  corps  est 
froid,  le  teint  pâle,  les  traits  déformés  ,  la  pupille  large,  le 
pouls  irrégulier,  presque  imperceptible.  Le  malade  ne  peut  se 
soutenir  sur  ses  jambes  :  il  est  dans  un  anéantissement  com¬ 
plet  ou  dans  un  état  de  contraction  tétanique.  Enfin ,  il  expire 
vers  midi  au  milieu  d’uhe  dernière  et  plus  forte  convulsion  : 
la  figure  reste  violacée,  les  yeux  saillants  et  la  bouche  écu* 
meuse. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  quarante-huit  heu.-es  après  le 
décès,  injection  du  cuir  chevelu,  des  membranes  du  cerveau 
et  du  cerveau  lui-même;  chaque  incision  fait  couler  un  sang 
noir  et  abondant  ;  les  poumons  en  sont  gorgés  et  les  oreillet¬ 
tes  du  cœur  remplies. 

Intestins.  —  A  l’extérieur,  teinte  rosée;  â  l’intérieür,  la 
muqueuse  présente  quelques  plaques  rougeâtres  plus  pronon¬ 
cées  dans  l’estomac  et  qu’on  ne  peut  attribuer  qu’à  l’huile  es¬ 
sentielle  qui  accompagne  toujours  l’acide  cyanhydrique,  èé 
dernier  ne  laissant  pas  de  trace  d’inflammation.  Plusieurs 
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lombrics  de  5  à  8  centimètres  de  longueur  existaient  dans 
l’intestin  grêle  :  c’est  à  cette  dernière  circonstance  qu’il  faut 
attribuer  la  voracité  de  ce  malade.  Il  mangeait  bien  au  delà 
de  sa  ration,  et  c’était  pour  satisfaire  son  appétit,  comme  il  a 
pu  le  dire,  qu’il  s’était  ingéré  toutes  ces  fleUrs  qui  le  tuèrent 
si  rapidement. 

L’effet  toxique  des  fleurs  de  pêcher  s’explique  par  l’action 
de  l’acide  cyanhydrique,  qui,  suivant  qu’il  est  plus  ou  moins 
concentré,  stupéfie  le  système  nerveux  plus  ou  moins  rapide¬ 
ment  et  amène  comme  épiphénomène  une  stase  veineuse  dont 
la  prolongation  peut  être  considérée  comme  la  cause  pro¬ 
chaine  de  la  mort.  D’un  autre  côté  les  stupéfiants  ,  quand  ils 
sont  étendus,  ayant  une  action  primitive  fugace,  quand  ils  ne 
foudroient  pas  ,  la  première  indication  à  suivre  est  de  com¬ 
battre  par  la  saignée  générale  les  phénomènes  de  stase  con¬ 
sécutifs  dont  nous  avons  parlé.  Dans  un  cas  d’intoxication  par 
l’eau  de  laurier-cerise,  M.  le  docteur  Renaudin  a  déjà  obtenu 
le  rétablissement  complet  du  malade  par  l’emploi  immédiat 
a’une  saignée,  dont  le  b.ut  était  de  ranimer  la  circulation. 

{Ann.  médic.-psychologi) 


ACADÉMIE  NATIONALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  octobre  1850.  —  Présidence  de  M.  BàiCHÉTEAlI. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Correspondance  offlcielle. 

Elle  se  compose  de  plusieurs  états  de  vaccinations  et  de  la 
statistique  des  décès  dans  la  ville  de  Paris  pendant  le  mois  de 
septembre  1850. 

Correspondance  manuscrite.  —  Traitement  des  lièvres 
intermittentes. 

M.  Bouvier  présente ,  au  nom  de  M.  Dermigny  ,  chirurgien- 
major  au  39' de  ligne,  un  compte-rendu  de  G  cas  de  fièvre 
intermittente  traités  par  l’écorce  A' adansonia  digitatü  ;  cette 
écorce  n’a  produit  aucun  effet  appréciable ,  et  le  sulfate  de 
quinine,  administré  ensuite,  a  coupé  la  fièvre  en  peu  de  jours. 

—  M.  Dernier  ,  médecin  de  l’hôpital  de  Sarreguemines , 
annonce  qu’ayant  traité  plusieurs  cas  de  fièvre  interrhittente 
par  l’arsenic,  il  a  vu  ,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  la 
maladie  cesser  après  la  première  ou  la  deuxième  prise. 

Etablissement  pour  l’allaitement. 

M'"'  Lemaitre  adresse  un  projet  d’établissement  modèle 
d’allaitement.  (Commissaires  ;  MM.  Danyau  ,  Moreau  ,  Fréd. 
Dubois.) 

Influence  du  blanc  de  zinc  sur  la  sauté  des  ouvriers. 

M.  Bouchut ,  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux ,  lit 
un  mémoire  sur  l’industrie  et  l’hygiène  publique  de  la  pein¬ 
ture  au  blanc  de  zinc. 

Dans  ce  travail ,  l’auteur  fait  connaître  les  noms  de  ceux 
qui  ont  donné  le  jour  à  cette  industrie  ,  en  commençant  par 
Guyton  de  Morveaux  et  Courtois,  en  1 786.  Il  expose  les  pro¬ 
cédés  de  fabrication  de  l’oxyde  de  zinc  ou  cadmie  artificielle, 
et,  secondairement,  sa  manutention  pour  en  faire  une  couleur 
facile  à  employer  dans  les  arts.  Il  discuté  les  objections  dont 
cette  industrie  a  été  l’objet,  comparativement  aux  avantages 
de  la  peinture  au  plomb ,  et  se  prononce  en  faveur  de  la 
première.  * 

Dans  un  second  chapitre  ,  M.  Bouchut  aborde  la  question 
relative  à  l’hygiène  publique  en  étudiant  les  effets  de  la  pré¬ 
paration  de  zinc,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  phénomènes 
cadiniqups.  Il  a  étudié  ces  effets  dans  les  usines  d’Asnières  et 
de  La  Fillette,  où  a  lieu  cette  fabrication  ,  en  interrogeant  et 
visitant  les  ouvriers  qu’on  y  emploie.  Ces  phénomènes  sont 
de  deux  ordres:  dynamigiies  et  mécaniques. 

Les  premiers  sont  des  troubles  d’énervation  fort  intéres¬ 
sants,  qui  s’observent  chez  les  ouvriers  du  four  lorsqu’ils  res¬ 
pirent  les  vapeurs  invisibles  et  inodores  du  zinc  en  fusion  ; 
ils  sont  cai-actérisés  par  de  la  céphalalgie  ,  un  peu  d’oppres¬ 
sion,  de  courbature  dans  les  cuisses,  et  d’agitation  nocturne  , 
fébrile  ou  apyrétique.  Ces  phénomènes  sont  éphémères ,  pa¬ 
raissent  dans  la  journée  ,  à  là  fin  du  travail ,  continuent  la 
nuit,  et  cessent  le  lendemain  matin,  sans  aucun  traitement 
particulier,  de  manière  à  ne  pas 'empêcher  la  reprise  du  tra¬ 
vail  ;  ils  sont  rares  d’ailleurs,  se  manifestent  de  loin  en  loin 
chez  les  ouvriers  ,  au  début  de  leur  apprentissage  ,  et  n’appa¬ 
raissent  plus  lorsque  ceux-ci  Oiit  pris  l’habitude  de  l’üsine. 

Les  phénomènes  mécaniques  de  l’absorption  d’oxyde  de 
zinc,  si  l’on  peut  parler  ainsi,  sont  lé  résultat  de  l’irritation 
des  bronches  et  de  la  peau  par  la  poussière  d’oxyde  de  zinc. 
Quelques  ouvriers  souffrent  lorsqu’ils  avalent  cette  poussière; 
mais  ils  ne  lardent  pas  à  s’y  habituer  et  ne  toussent  plus  en¬ 
suite.  l.a  peau  est  le  Siège  de  quelques  démangeaisons  et  de 
quelques  papules.  Elles  sont  surtout  apparentes  aux  bourses, 
et  cet  accident  est  à  ce  point  désagréable  que  les  ouvriers 
enferment  le  scrotum  dans  un  étui  de  toile. 

M.  Bouchut  compare  ensuite  ces  accidents  cadmiques  aux 
accidents  saturnins,  et  fait  voir  la  différence  qui  existe  entre 
eux,  à  l’avantage  de  l’oxyde  de  zinc.  Ici,  quelques  phénomènes 
éphémères  de  courbature  et  d’agitation  nerveuse,  de  toux  et 
d’anginë,  incapables  de  causer  la  mort  ;  là,  au  contraire,  des 
coliques  violentes,  l'intoxication  générale,  des  paralysies  par¬ 
tielles,  du  délire,  de  la  folie,  et  trop  souvent  la  mort.  En  effet, 
il  n’y  a  que  deux  fabriqués  de  céruse  à  Paris,  et  elles  four¬ 
nissent  en  moyenne;  par  année,  aux  hôpitaux,  300  malades 
et  11  morts. 

Un  dernier  chapitre  est  consacré  à  un  parallèle  entre  l’ac¬ 
tion  physiologique  de  l’oxyde  de  zinc,  qui  est  insoluble,  et  les 
autres  préparations  solubles  de  ce  métal,  telles  que  le  citrate^ 
le  sulfate,  l’acétate  et  le  chlorure  de  zinc,  dont  les  propriétés 
toxiques  sont  'évidentes.  C’est  aux  accidents  déterminés  par 
ces  substanc’es  que  M.  Bouchot  réserve  exclusivement  le  nom 
ÿ intoxication  zincale. 


Traitement  de  la  phthisie  par  l’iode. 

M.  Chartroule  lit  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la 
phthisie  par  la  vapeur  d’iode.  Il  le  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  ; 

1°  L’emploi  de  l’iode  administré  sous  différentes  formes 
peut  avoir,  dans  la  curation  des  tubercules  en  général,  et  des 
tubercules  pulmonaires  en  particulier,  une  grande  utilité;  il 
n’a  aucun  inconvénient. 

2“  C’est  surtout  vers  les  poumons  qu’il  est  utile  de  porter 
ce  médicament. 

3°  L’emploi  de  l’iode  en  vapeur  n’exclut  pas  celui  de  l’iode 
eh  frictions  et  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur. 

4“  On  peut  se  servir  avec  avantage  et  des  appareils  con¬ 
tenant  de  l’iode,  et  des  cigarettes  renfermant  une  certaine 
quantité  de  cette  Substance. 

5°  11  est  préférable  d’employer  l’iode  que  l’huile  de  fOie  dé 
morue,  qui  est  moins  efficace  et  beaucoup  plus  désagréable  à 
prendre. 

6°  L’usage  de  l’iode  n’exclut  pas  celui  d’un  régime  répara¬ 
teur,  de  la  respiration  d’un  air  chaud  et  sec;  en  un  mot,  de 
tous  les  autres  moyens  qu’il  peut  être  utile  de  prescrire  aux 
phthisiques. 

Cancer  de  la  langue. 

M.  Huguier  présente  un  malade  auquel  il  a  enlevé  une 
tumeur  cancéreuse  de  la  base  de  la  langue  du  côté  gauche  par 
un  nouveau  procédé  que  nous  décrirons  en  détail. 

Rcsection  du  eonde. 

M.  Maisonneuve  présente  une  femme  chez  laquelle  il  a 
pratiqué,  il  y  aujn  an,  une  résection  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus,  des  extrémités  supérieures  du  cubitus  et  du  ra¬ 
dius,  pour  une  grave  tumeur  blanche  du  coude.  La  malade 
jouit  aujourd’hui  de  tous  les  mouvements  du  membre  supé¬ 
rieur;  et,  à  une  certaine  distance,  on  ne  voit  aucune  diffé-: 
rence  entre  le  membre  sain  et  celui  qui  a  subi  une  opération. 
L’examen  attentif  du  coude  permet  de  constater  Une  disposi¬ 
tion  telle  des  surfaces  osseuses,  quelle  rappelle  beaucoup  la 
disposition  normale. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Séance  du  21  octobre  1850.  —  Présidence  de  M.  Duperrev. 


Présence  du  sucre  dans  le  foie  et  son  rôle  dans  l’écononiic. 

M.  Cl.  Bernard  lit  un  mémoire  sur  une  nouvelle  fonction 
du  foie  chez  l’homme  et  les  animaux.  Celte  fonction  consiste 
dans  la  sécrétion  du  sucre. 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

1“  La  présence  du  sucre  dans  l’organisme  animal  est  un 
fait  constant  et  indispensable  dans  l’accomplissement  régulier 
des  phénomènes  nutritifs; 

2“  La  présence  du  sucre  chez  les  animaux  n’est  point  liée 
à  une  alimentation  déterminée  ,  mais  a  lieu  ,  au  contraire  , 
quels  que  soient  les  aliments  dont  se  nourrisse  l’animal  ;  le 
sucre  est  produit  dans  le  foie  par  une  fonction  spéciale  de  cet 
organe; 

3°  La  formation  du  sucre  dans  le  foie  est  sous  la  dépen¬ 
dance  immédiate  du  système  nerveux. 

Embrj'ogénle  de  l’espèce  humaine. 

M.  Coste  lit  un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur  la  gesta¬ 
tion  de  l’espèce  humaine.  Chez  toutes  les  femmes  pendant  ou 
immédiatement  après  les  règles ,  c’est-à-dire  au  moment  où 
l’ovule  était  en  état  de  maturation  complète,  M.  Coste  a  trouvé 
la  matrice  pourvue  d’une  membrane  muqueuse  tellement 
épaisse  que ,  si  la  constance  du  phénomène  n’avait  pas  été  la 
garantie  de  son  état  normal ,  on  aurait  supposé  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’une  altération  morbide. 

Cette  membrane,  en  grande  partie  formée  par  des  glan- 
dules  s’ouvrant  à  sa  face  interne  par  des  orifices  visibles  à 
l’œil  nu ,  avait  non-seulement  une  épaisseur  d’un  quart  ou 
d’un  tiers  de  la  couche  musculeuse ,  mais  dans  certains  cas 
même  elle  formait  des  circonvolutions  ou  des  plis  pressés  les 
uns  contre  les  autres  dans  la  cavité  utérine,  qu’elle  oblitérait 
presque  entièrement. 

Dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine ,  celte  membrane 
muqueuse  peut  prendre  des  proportions  bien  plus  grandes 
encore.  Elle  forme  alors  des  plis  aussi  volumineux  que  des 
circonvolutions  cérébrales ,  et  n’a  quelquefois  pas  moins  de 
10  millimétrés  d’épaisseur. 

D’après  ces  faits,  il  reste  démontré  que,  toutes  les  fois  qu’un 
ovule  mûrit  dans  l’ovaire  de  la  femme  ou  qu’il  s’en  détache 
la  muqueuse  utérine  subit  une  évolution  qui  la  prépare  à 
le  recevoir. 

Cette  première  découverte  étant  mise  hors  de  toute  contes¬ 
tation  ,  M.  Coste  a  recherché  si,  chez  ces  mêmes  femmes,  les 
trompes  utérines  étaient  libres  et  perméables  dans  toute  leur 
longueur,  de  manière  à  pouvoir  conduire  l’ovule  jusque  dans 
la  cavité  de  la  matrice  ,  ou  si ,  comme  les  auteurs  l’admet¬ 
taient,  elles  étaient  bouchées  à  leur  entrée  dans  l’utérus  par 
une  pseudo-membrane  qu’on  supposait  destinée  à  former  la 
caduque.  Cet  examen  l’a  convaincu  que  ,  contrairement  à  la 
croyance  commune  ,  ces  trompes  restaient  toujours  ouvertes, 
et  que  par  conséquent  l’ovule  peut  tomber  dans  la  cavité 
utérine  et  qu’il  y  tombe  réellement,  puisque  jamais,  en  aucun 
temps,  rien  ne  s’oppose  à  son  passage.  —  Que  devient-il 
quand  il  y  est  entré  ?  C’est  ce  qu’apprennent  les  observations 
suivantes. 

Sur  des  femmes  suicidées  du  vingtième  au  trentième  jour 
après  la  conception ,  M.  Coste  a  toujours  trouvé  les  trompes 
communiquant  librement  avec  la  cavité  de  l’utérus  ,  la  mem¬ 
brane  muqueuse  devenue  plus  épaisse,  ayant  la  même  orga¬ 
nisation;  mais  l’œuf,  au  lieu  de  se  trouver  dans  la  cavité 
htérine  ,  était  enseveli  dans  la  paroi  même  de  la  muqueuse; 
en  sorte  que,  la  matrice  ouverte,  on  aurait  pu  croire  qu’il  n’y 


avait  pas  de  grossesse.  Chez  la  femme,  la  grossesse  est  donc, 

poür  ainsi  dire,  normalement  interstitielle. 

Lorsque  l’œuf  s’est  enseveli  dans  la  pàroi  dé  la  miiqüeusé 
hypertrophiée,  il  y  grandit  progressivement  et  distend  là  logé 
qui  le  renferme  ;  cette  loge  se  dilate  à  mesure  et  grandit  aussi 
en  proportion,  faisant,  par  son  côté  libre ,  une  saillie  de  plus 
en  plus  prononcée  dans  la  cavité  utérine,  et ,  par  le  côtéT  op*- 
posé,  tenant  à  la  couche  musculeuse.  Sa  portion  saillante  dans 
la  cavité  utérine  devient  ce  que  les  anatomistes  désignent  sous 
le  nom  de  feuillet  réfléchi  de  la  caduque  ;  la  portion  qui  tient 
à  la  couche  musculeuse  forme  leur  caduque  sérotiue  ou  pla¬ 
centaire  ;'  le  reste  de  la  muqueuse  constitue  leur  caduque  pa¬ 
riétale  ou  utérine.  Ces  trois  caduques  ont ,  en  effet,  la  même 
organisation  que  la  muqueuse  utérine  dont  elles  procèdent,  et 
ce  n’est  que  par  le  progrès  du  développement  qu’elles  perdent 
les  caractères  de  celte  organisation. 

Il  n’est  donc  point  nécessaire  pour  concevoir  la  formation 
de  trois  parties  continues  et  contemporaines  dont  la  caduque 
se  compose  d’avoir  recours  à  l’hypothèse  de  la  pseudo-mem¬ 
brane  imaginéë  par  Huuter;  la  muqueuse  utérine  suffit  pour 
expliquer  tous  lés  phénomènes.  Si  la  caduque  utérine  ,  la  ca-:- 
duque  réfléchie,  la  caduque  sérotine  ne  sont  autre  chose  que 
la  muqueuse  utérine  modifiée  par  la  gestation,  il  s’ensuit  ûé-^ 
céssairemeUt  que  celte  muqueuse  doit  s’exfolier  après  l’accou- 
chemeUt,  car  les  trois  parties  de  là  caduque  qu’elle  forme  se 
détachent  avec  l’œuf;  c’est  précisément  ce  qui  arrive. 

Lorsque  les  lochies  ont  purgé  la  matrice  de  tous  les  débris 
de  la  muqueuse  exfoliée  qui  y  tenaient  encore  et  guéri  la 
plaie  que  l’accouchement  y  avait  faite,  il  se  produit  à  sa. face 
interne  dénudée  une  végétation  qui  régénère  cette  müqueüse 
et  rend  l’organe  propre  à  une  nouvelle  gestation, 
nu  phosphène  dans  raiiianrose. 

M.  Serre  (d’Alais)  envoie  une  troisième  prn-tie  de  son  mé¬ 
moire  sur  le  phosphène  dans  l’amaurose.  L’objet  de  ce  nbu- 
veau  mémoire  est  de  rechercher  comment  ce  phénomène  sé 
comporte  dans  la  cécité  et  si  son  absence  totale  et  prolongée 
peut  constituer  le  caractère  pathognomonique  de  la  paralysie 
de  la  rétine.  I/auteur  résume  ce  mémoire  dans  les  conclusions 
suivantes  : 

1“  L’immobilité  et  la  dilatation  de  la  pupille,  la  perte  com¬ 
plète  ou  incomplète  de  la  vue,  les  caractères  anatomiques  pris 
ensemble  ou  isolément  ne  peuvent  constituer,  au  dire  des 
oplilhalmologisles,  le  signé  pathognomonique  de  l’amauroSè. 

2“  Jusqu’à  ce  jour  les  effets  complexes  des  substances  toxi¬ 
ques  agissant  pathogénétiquement  sur  l’œil ,  n’ayant  pas  per¬ 
mis  dé  distinguer  s’ils  retentissent  sur  le  cerveau  OU  là  rétine, 
ce  mode  d’exploration  est  et  sera  probablement  d’une  mé¬ 
diocre  ressource  pùur  le  diagnostic  de  la  paralysie  de  cette 
membrane,  d’autant  plus  que  les  malades  ne  se  prêteront  pas 
facilement  à  l’ingestion  de  ces  substances  incommodes  et  dan¬ 
gereuses  à  manier. 

3“  L’absence  de  l’éclairage  chatoyant  dans  le  fond  de  l’œil 
ne  saurait  servir  au  diagnostic  des  maladies  de  la  rétine  et  de 
ses  paralysies. 

4"  Le  moyen  de  diagnostic  proposé  par  M.  Brown-Séquart, 
et  qui  consiste  à  juger  de  l’étendue  et  de  la  position  de  la 
partie  paralysée  par  celle  de  l’objet  vu  par  le  malade,  très 
utile  dans  l’amblÿopie  partielle  pure,  n’est  d’aucun  avantage 
lorsque  cette  maladie  est  accompagnée  d’une  altération  dans 
la  transparence  des  milieux,  et  lorsqu’il  y  a  amaurose  com¬ 
plète. 

5”  L’électricité,  contrairement  à  l’opinion  de  MM.  Sarlan- 
dière  et  Martinet,  qui  regardent  cet  agent  comme  devant  aider 
puissamment  l’oculiste,  sera  rarement  utile,  parce  que  ce 
moyen  d’exploration  est  incommode,  difficile,  douloureux,  et, 
de  plus,  très  infidèle  ;  sa  puissance  d’action  étant  assez  grande 
pour  faire  naître  des  étincelles  et  Jes  flammes  dans  certains 
cas  d’amaut  ose  irrévocablement  confirmée  ;  c’est  cé  que 
prouvent  les  expériéhcès  de  M.  Magendie. 

G”  La  teinte  bleuâtre  perçue  par  les  amaurotiques  élèctrisés 
né  saurait  non  plus  devenir  lé  signe  de  la  paralysie  delà 
rétine. 

7“  On  distinguera  lè  phosphène,  au  milieu  des  feux  âmor-  ' 
plies  spontanés  de  l’œil  amaurotique,  par  le  lieu  qu’il  occupe 
et  la  forme  qui  le  caractérise. 

8“  Le  phosphène  ne  se  montre  jamais  dans  l’amaurose 
complète  ni  même  dans  celle  où  le  patient  ne  conserve  plus 
que  le  sentiment  du  jour  et  de  la  nuit.  Seul,  cet  intéressant  et 
simple  phénomène,  qu’on  peut  constater  à  toute,  heure  du 
jour  et  de  la  nuit,  sans  autre  appareil  que  l’index,  constitue 
le  signe  auquel  on  reconnaît  à  priori  l’insensibilité  actuelle  de 
la  rétine,  que  la  paralysie  soit  Congestive,  érélhique,  torpide, 
organique  ;  que  la  pupille  soit  dilatée,  resserree,  totalement 
oblitérée,  mobile  ou  immobile  ;  qu’il  reste  encore  un  senti¬ 
ment  confus  et  vague  de  la  lumière;  qu’enfin  la  cornée,  l’hu¬ 
meur  aqueuse,  le  cristallin,  ses  capsules,  le  corps  vitré  soient 
devenus  pronfondément  opaques  ;  à  travers  ces  complications, 
ces  obstacles  nombreux,  la  valeur  de  l’absence  du  phosphène 
reste  et  demeure  la  même. 

9“  Si  l’anneau  ne  se  produit  pas,  l’ophthalmologlste  devra 
prendre  les  précautions  les  plus  grandes  avant  d’affirmer  un 
fait  qui  va  être  d’une  si  grande  importance  dans  le  diagnostic 
et  le  pronostic  à  porter,  le  traitement  à  suivi’e  ou  1  opération 
à  pratiquer.  Un  jour  et  une  nuit  suffisent  à  l’accomplissement 
de  l’exploration  par  le  phosphène  dans  les  circonstances  les 
plus  difficiles,  et  à  la  fixation  de  son  résultât  définitif.  Toute¬ 
fois,  cette  temporisation,  conseillée  par  une  prudence  e.x- 
trême,  peut  avoir  des  inconvénients  dans  certains  cas  aigus 
d’amaurose  foudroyante  imminente;  un  retard  de  quelques 
heures  laisse  s’organiser  alors  d’irréparables  désordres. 

Système  nei  veux  des  Irteectes.  > 

M.  Félix  Dujardin  lit  un  mémoire  sur  le  système  nerveux 
des  insectes.  Des  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  il  résul¬ 
terait  :  1“  que  chez  certains  animaux  articulés  il  existe  un  vé¬ 
ritable  cerveau  dont  la  structure  et  le  volume  sont  en  rapport  . 
avec  le  développement  des  facultés  intellectuelles  ;  2°  que  ce 
cerveau  ou  ganglion  sus-ocsophagien  contient  des  corps  sy-. 
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métriques  de  forme  complexe  bien  déterminée;  les  corps 

pédonculés ,  qui  sont  entourés  plus  ou  moins  complètement 
par  une  substance  corticale,  pulpeuse,  laquelle,  relativement 
moins  considérable  chez  les  insectes  les  plus  intelligents,  pré¬ 
domine  au  contraire  chez  ceux  où  l’intelligence  est  masquée 
par  l’instinct ,  et  se  trouve  seule  chez  les  insectes  qui  n’ont 
point  d’autres  facultés  que  l’instinct.  3"  Enfin  la  même  subs¬ 
tance  pulpeuse  paraît  constituer  exclusivement  aussi  les  gan¬ 
glions  du  thorax  et  de  l’abdomen  qui  doivent  régir  et  coor¬ 
donner  des  actes  purement  instinctifs. 

ISnr  la  prësenci 

MM.  Natalis  Guillot  et  Félix  Leblanc  envoient  une  nouvelle 
rote  sur  la  présence  de  la  caséine  dans  le  sang  des  nourrices  ; 
fait  qui  a  été  de  leur  part  l’objet  de  nouvelles  recherches 
beaucoup  plus  étendues. 

Voici  les  nouvelles  conclusions  qu’ils  ont  été  conduits  à 
formuler  : 

1“  La  présence  de  la  caséine  en  dissolution  dans  le  sang  de 
l’homme,  de  la  femme  et  des  divers  animaux  est  un  fait  nor¬ 
mal  (taureau,  bœuf,  vache,  bouc,  chèvre,  bélier,  mouton, 
brebis,  chien,  etc.). 

2°  Les  proportions  de  caséine  varient  suivant  les  animaux , 
le  sexe  et  suivant  diverses  circonstances  d’alimentation ,  de 
santé  on  de  maladie,  comme  on  le  verra  plus  bas. 

Ces  variations  ont  une  amplitude  qui  dépasse  de  beaucoup 
celles  des  éléments  constitutifs  du  sang  dosés  dans  les  analy¬ 
ses  de  ce  liquide. 

3“  C’est  à  l’époque  de  la  gestation  ,  peu  de  temps  avant  la 
parlurition ,  et  pendant  l’allaitement  que  la  proportion  de  ca¬ 
séine  se  trouve  â  son  maximum  chez  la  femme  et  chez  les 
femelles  des  divers  animaux. 

4°  Pendant  la  vie  intra-utérine,  la  nutrition  du  fœtus  paraît 
se  faire,  au  moins  en  partie,  par  la  caséine  ,  qu’on  retrouve 
assez  abondamment  dans  le  placenta  et  que  nous  avons  ex¬ 
traite  aussi  du  cordon. 

5°  Dans  certains  cas  pathologiques  ,  la  proportion  de  ca¬ 
séine  diminue  beaucoup  ,  même  dans  le  sang  des  femmes  en¬ 
ceintes  ou  nourrices.  La  caséine  peut  même  cesser  d’être  ap¬ 
préciable  aux  réactifs.  C’est  ce  qui  a  été  constaté  chez  des 
femmes  enceintes  ou  récemment  accouchées  et  atteintes  d’é¬ 
rysipèle,  d’anasarque,  de  pleuro-pneumonie,  de  pleurésie ,  de 
péritonite,  de  fièvre  puerpérale,  etc.  Ce  sont  des  circonstances 
morbides  analogues  qui  expliquent  l’absence  de  la  caséine 
dans  le  sang  des  enfants  morts  nouveau-nés  ;  tandis  que  le 
,  Sang  des  nouveau  -  nés  vivants,  enfants  ou  animaux ,  en  con¬ 
tient  beaucoup. 

6“  Les  animaux  castrés  (bœuf,  mouton)  nous  ayant  pré- 
iSenté  une  proportion  assez  notable  de  caséine,  nous  nous 
,v  sommes  demandé  si  chez  les  animaux  entiers  le  même  fait  se 
■  ''-i’èproduisait.  L’expérience  faite  sur  le  sang  de  taureau  et  sur 
le  sang  de  bélier  nous  a  indiqué  de  la  caséine  en  proportion 
notable;  cependant,  nous  avons  remarqué  pour  le  sang  de 
taureau  des  différences  marquées  d’un  individu  à  l’autre. 

■Le  sang  d’un  verrat  ne  nous  a  pas  donné  du  tout  de  ca¬ 
séine,  tandis  que  le  sang  d’une  truie  non  pleine  en  a  fourni 
de  petites  quantités. 

7°  Nous  nous  sommes  dès  lors  demandé  si  l’état  de  jeune 
ou  d’alimentation  pouvait  exercer  une  influence  sur  la  pro¬ 
portion  de  caséine  contenue  à  un  moment  donné  dans  le  sang 
d’un  même  animal. 

Pour  décider  la  question,  nous  avons  fait  les  expériences 
suivantes,  dont  les  résultats  ont  paru  très  nets  : 

Deux  chiens  ont  été  saignés  d’abord  à  jeun  depuis  dix-huit 
heures  ,  ensuite  une  heure  après  un  repas  assez  copieux.  Dans 
les  deux  cas  ,  la  différence  de  proportion  en  faveur  de  la  ca¬ 
séine  a  été  notable,  lorsque  le  sang  provenait  de  l’animal  bien 
nourri. 

8“  La  caséine  constitue-t-elle  un  aliment  plus  apte  à  l’as¬ 
similation  que  les  autres  matières  albumineuses  ?  On  serait 
tenté  de  le  croire  en  rapprochant  les  derniers  faits  que  nous 
venons  de  citer  des  phénomènes  de  la  nutrition  chez  le  fœtus 
aux  dépens  d’un  liquide  sanguin  riche  en  caséine. 


9“  En  définitive,  c’est  dans  le  sang  des  femmes  en  lactation 
et  saines  que  la  caséine  se  trouve  à  la  proportion  la  plus  éle¬ 
vée,  et  le  sang  recueilli  dans  ces  conditions  se  prête  parfaite¬ 
ment  à  l’extraction  de  la  caséine.  Les  procédés  d’extraction  et 
de  purification  sont  au  moins  aussi  simples  que  s’il  s’aoissaif 
de  l’extraire  du  lait.  " 

10°  Il  sera  curieux  d’examiner  comparativement  le  sang 
des  femelles  en  lactation  et  la  richesse  en  caséine  de  leur  lait  •  • 
11°  Plusieurs  observateurs  ont  signalé  chez  l’homme  et 
chez  les  animaux  des  productions  anormales  ou  morbides  de 
liquides  lactescents  qui,  examinés  par  plusieurs  chimistes,  ont 
paru  contenir  divers  éléments  du  lait.  Nous  croyons  que  les 
conclusions  rapportées  dans  cette  note  sont  de  nature  à  éclai¬ 
rer  ces  faits  restés  obscurs  jusqu’à  ce  jour. 

—  M.  Landouzy  écrit  ses  nouvelles  observations  qui  le 
confirment  de  plus  en  plus  dans  son  opinion  sur  la  constance 
de  l’amaurose  au  début  de  l’albuminurie. 


CORRESPONDANCE. 

Polype  vaginal  ehe*  n 


La  Rochelle,  1°''  octobre  1850. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère  , 

Le  fait  publié  dans  votre  numéro  du  28  septembre  par  M.  le 
docteur  Cazenave  (de  Bordeauj)  m’engage  à  vous  communiquer 
nne  observation  de  polype  vaginal ,  dans  laquelle  le  mode  d’explo¬ 
ration  fut  plus  facile,  et  le  manuel  opératoire  différent. 

Le  6  septembre  dernier,  se  présenta  à  ma  consultation  une  femme 
qui  me  dit  éprouver  des  douleurs  très  fortes  dans  le  bas  des  reins, 
la  région  rénale  gauche ,  l’hypogastre  et  sur  le  rectum.  La  vulve  , 
dans  toute  son  étendue ,  était  le  siège  de  cuissons  tellement  fortes  , 
que  la  malade  ne  pouvait  s’empêcher  de  se  gratter  jusqu’à  faire  sai¬ 
gner,  et  que  depuis  plusieurs  semaines  elle  passait  les  nuits  presque 
sans  sommeil.  Il  y  avait  une  leucorrhée  abondante  et  des  urines  sé- 
dimenleuses  dont  1  émission  était  si  pénible  ,  que  la  malade  ne  pou- 
lit  se  retenir  de  crier.  ^ 

Sous  1  influence  de  cet  état  général ,  la  malade  ne  pouvait  pres¬ 
que  plus  manger  et  digérait  fort  mal.  En  un  mot ,  et  pour  résumer 
n  affreuse  position  de  santé,  elle  me  dit  que,  si  elle  n’était  pas  re¬ 
nue  par  des  idées  religieuses,  elle  se  jetterait  à  l’eau. 

Les  douleurs  des  reins  du  côté  gaucbe  et  le  sédiment  des  urines 
avaient  fait  porter  le  diagnostic  d’affection  calculeuse  et  de  coliques 
néphrétiques.  ^ 

Le  début  de 


Avec  tous  les  ménagements  et  les  égards  dns  à  une  femme  aussi 
souffrante ,  je  dis  à  ma  malade  qu’elle  avait  besoin  d’une  opération 
A  la  nouvelle  que  l’opération  la  débarrasserait  en  peu  de  jours  dé 
ses  atroces  douleurs  et  désirant  garder  l’incognito,  la  malade  me  dit 
qu  elle  voulait  être  opérée  le  même  jour  et  chez  moi  si  c’était  possi 
ble.  J’adhérai  à  sa  demande,  ayant  ainsi  pour  aide  une  vieille  fillê 
qui  1  accompagnait. 

Ayant  pratiqué  de  semblables  opérations  déjà  plusieurs  fois  uar 
--cision  sans  accidents  consécutifs  et  l’excision  étant  beaucoup  nJus 
facile  dans  les  conditions  où  j’étais  que  la  ligature  ,  je  me  décidai 
pour  la  première,  bien  qu’elle  m’offrît  moins  de  sécurité. 

L  appareil  instrumental  se  composa  de  ciseaux  courbes  sur  le  plat 
dune  longue  pince  porte-charpie,  dont  je  me  sers  ordinairement 
pour  le  pansement  des  affections  utérines,  et  d’un  spéculum  ani  à 
développement  plein,  celui  que  j’emploie  exclusivement  pour  le 
traitement  des  maladies  de  matrice  chez  les  femmes  vierees  oui 
(soit^dit  en  p^assant)  sont  plus  souvent  atteintes  qu’on  ne  le  croit  gé- 
lumationes  nn  spontanées  des  organes  gJni- 


passant)  ^  _ 

néralement  de  lésions  traumatiques 
taux  internes. 


accidents  remontait  à  huit  ans,  époque  de  la  ces¬ 
sation  des  règles;  depuis  trois  mois  ils  présentaient  l'intensité  que  je 
leur  trouvais. 

Avec  de  telles  données  il  était  difficile  de  porter  un  diagnostic 
irécis.  Cependant,  m’occupant  d’une  manière  particulière  dès  ma¬ 
ladies  des  organes  génito-urinaires  chez  la  femme,  je  pensai,  procé¬ 
dant  comme  touiours  nar  vnin  H’oTolne;.,,,  l'o-oio  _ i 


d’exclusion  ,  que  j’avais  affaire _ 

fréquente,  on  à  "Un  polype  soit  du  va- 
îquence  ,  je  demandai  l’examen  direct 


comme  toujoui 
uii  polype  urétral,  maîae 
gin  ,  soit  de  l’utérus.  Eu 
des  organes  génitaux. 

La  malade  me  dit  alors  qu’elle  était  vierge ,  bien  qu’âgée  de  cin- 
quante-six  ans.  Cette  femme  est  hideuse  et  manchote  par  suite  de 
brûlures  à  la  face  et  au  bras  droit,  et  de  plus  bossue.  Après  de  nom¬ 
breux  refus  elle  se  décida ,  et  je  pus  constater  :  un  érithème  intense 
du  pénil,  des  grandes  lèvres  et  de  la  partie  supérieure  interne  des 
cuisses  ;  un  état  fongneux  et  livide  du  méat  urinaire ,  mais  sans  po¬ 
lype,  au  moins  apparent;  une  coloration  violet-foncé  des  petites  lè¬ 
vres  avec  turgescence,  telle  qu’elles  dépassaient  les  grandes.  L’hy¬ 
men  existait,  bien  conformé  et  rigide  ,  comme  il  l’est  toujours  à  un 
âge  avancé. 

L’indicateur  put,  en  exécutant  un  mouvement  de  rotation  sur  son 
axe,  pénétrer  jusqu  au  col.  Bien  que  la  partie  supérieure  du  doigt 
fût  étranglée  par  l’hymen  et  partant  la  sensibilité  de  cet  organe 
diminuée,  je  pus  constater  à  la  réunion  de  la  paroi  antérieure  du 
vagin  et  de  la  face  antérieure  du  col,  qui  avait  conservé  sa  forme, 
sa  densité  et  sou  poli,  une  tumeur  allongée  et  mobile  ,  mais  ferme 
comme  le  col ,  dont  l’orifice ,  situé  plus  en  arrière  que  la  base  de  la 
tumeur,  offrait  la  sensation  si  bien  dépeinte  par  A.  Dubois.  Il  me 
fut  possible ,  bien  qu’avec  peine ,  tant  à  cause  des  cris  et  des  mou¬ 
vements  de  la  malade,  qui  était  étendue  dans  un  fauteuil ,  que  par 
1  engourdissement  du  doigt,  de  contourner  la  tumeur  et  de  constater 
qu’elle  avait  environ  1  centimètre  de  diamètre  à  son  pédicule ,  2  et 
I  ijj.  gg  On',03.  Le  retrait  du  doigt  fut 
albumineuse  jaunâtre  infecte. 


Si  l’introduction  du  spéculum  fut  assez  facile  et  pas  très  donlon. 
reuse,  son  développement  fut  très  pénible  pour  la  malade  qui  mal¬ 
gré  un  rare  courage,  ne  put  retenir  des  cris  rappelant  ceux  de  la 
parturition.  Le  spéculum  ayant  été  introduit  le  manche  en  bas  le 
développement  exécuté  ,  l’embout  retiré  et  les  deux  branches  fixées 
sur  leur  curseur  au  moyen  de  la  vis,  je  désarticulai  la  valve  mobile 
et  le  polype,  qui  n  avait  pu  s’engager  dans  le  spéculum  avec  le  coi 
utérin,  vint  se  placer  de  lui-meme  dans  la  gouttière  formée  par  les 
deux  valves  fixes,  de  telle  façon  que,  pendant  que  mon  aide  main¬ 
tenait  le  manche  du  spéculum-,  je  pus  saisir  la  base  de  la  tumeur 
avec  mes  pinces  à  extrémités  mousses  et  dentelées  sur  leurs  faces 
correspondantes,  et,  rasant  avec  la  convexité  de  mes  ciseaux  cour¬ 
bes  la  paroi  antérieure  du  vagin,  qui  ne  s’engageait  presque  pas  dans 
la  gouttière  du  spéculum ,  j  excisai  le  pédicule  avec  une  facilité 
d  autant  plus  grande  qu’à  l’aide  d’un  mouvement  d’élévation  de  la 
main  droite,  qui  tenait  les  ciseaux ,  je  refoulai  en  avant  la  partie 
correspondante  du  vagin  et  mesurai  de  l’œil  les  dimensions  de  la  tu- 
— eur  :  j’opérai  ainsi  cüo  et  tuto. 

L’enlèvement  de  la  tumeur  fut  immédiatement  suivi  d’one  hé- 
orrhagie  très  abondante,  qu’un  second  tamponnement,  fait  Un  quart  ' 
d  heure  après  I  opération  et  sans  nouvelle  application  du  spéculum 
put  seul  arrêter.  Le  sang  continua  encore  à  couler  pendant  quel¬ 
ques  heures  après  que  la  malade  fut  rentrée  chez  elle ,  mais  en  pe¬ 
tite  quantité.  Une  partie  de  la  charpie  fut  retirée  vingt-quatre  heu- 
es  et  le  reste  quarante-huit  heures  après  l’opération;  l’hémorrhagie 
le  reparut  pas.  Des  injections  de  sulfate  de  zinc,  à  la  dosé  de  20  00 
par  litre  d’eau  ,  firent  disparaître  en  quinze  jours  la  vulvo-vaginite 
suraigue  déterminée  par  le  polype,  et  avec  elle  cessèrent  toutes  les 
souffrances  de  celte  malheureuse  femme,  dont  les  difformités  phy¬ 
siques  sont  largement  compensées  par  les  qualités  morales,,  et  sur¬ 
tout  par  une  fermeté  et  un  courage  vraiment  très  rare^.  ’è 
Dix  jours  après  l’excision  du  polype  vaginal,  j’ai  constaté,  à  l’aide 
du  spéculum  ditard,  qu’il  n’y  avait  pas  de  polype  urétral.  Je  dirai 
en  passant ,  que  je  ne  connais  rien  de  plus  commode  que  cet  ins-1 
trnment  pour  savoir  s’il  y  a  des  polypes  profondément  situés  dans 
1  uretre  et  operer  de  vüu  ,  la  production  polypeuse  devant  inévita¬ 
blement  s  engager  entre  les  deux  valves  de  l’instrument  quand  elles 
sont  écartées  et  que  1  on  imprime  un  mouvement  de  cii>eumdnction 
aux  branches  extérieures.  Le  spéculum  d’Itard  m’a  donné  aussi 
plusieurs  fois  la  facilité  de  voir  des  ulcérations  de  la  muqueuse  na¬ 
sale,  que  sans  lui  je  n’aurais  pu  constater  et,  entre  antres  cas  ,  il  y 
a  quelques  semaines,  chez  une  femme  atteinte  de  morve  chronique 
Agréez,  etc.  Avb.wd  ,  d.-m.-p. 


uivi  de  l’issi 


Les  cours  à  l’Ecole  de  pharmacie  ,  premier  semestre  de  l’année 
scolaire  1850-1851,  ouvriront  le  5  novembre. 

—  On  lit  dans  YAkhbar  du  15  octobre  : 

«  Des  lettres,  que  nous  recevons  de  l’intérieur ,  nous  permettent 
de  donner  à  nos  lecteurs  quelques  renseignements  nouveaux  sur  la 
marche  du  choiera.  L  épidémie  est  sur  tous  les  points  en  pleine 
décroissance.  «  ri- 


Nous  recommandons  à  l’attention  de  MM.  les  médecins  la  supé¬ 
riorité  des  produits  de  M“°  Breton  ,  sage-femme,  42,  rue  Saint- 
Sébastien.  La  perfection  toujours  soutenue  de  ses  Boots  de  sein  et 
Biberons  en  tétine  ont  encore  valu  à  leur  auteur  une  médaille  à 
1  Exposition  des  produits  de  l’industrie  de  1849. 


TRAITf  pratique  des  ÉnurTioNS  cnnoivi- 

I  nni  I  L  QJJES  DU  VISAGE  (Couperose,  Menta- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  NOUVELLE  méthode  de  traitement. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D” 
DUCHESNE-DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 

TD  IIT^  DES  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS. 
I  KAI I  t  2»  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


CHANGEWENT  DE  DOIWICILE. 

calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Broussais,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  commission 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

_  Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  2  avril  1833, 

. 


sirop,  préparé 


t  ;  [«  Ce 


iez  M.  Johnson,  pharm. ,  jouit,  d’après 
particulière,  de  la^  propriété  de  ralentir 


à  Saint-Louis,  ont  démo 


calmées  par  2  à4  oncesjde  ce  sirop'^priSrdans  16^24  h’èMes! 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qu’il  a  procurés,  à  la  même  do.se,  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites,  les  coqueluches,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  important  de 
ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefa¬ 
çons. 


MAISON  SPECIALE  D  ORTHOPEDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  UE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMDRES. 

M.  BECHARD,  mécanicien-bandagisfe,  20,  rue  dt 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redre>seurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  .solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


PILBIESdeBLAIVCARD 

à  riodure  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  ni  iaveur  de  fer  ou  d'iodd.  • 


ACAUVHIE  MK  ItlKMEUINK  dUeciüe  t4eo«c( 
du  13  août  1850)  :  .<  Que  le  procédé  de  conservatioii 
de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantage», 
.serait  publié  dans  le  Bulletin  de  .ses  travaux.  » 
Exiger  le  cachet  d’argent  reactif  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  100  PILULES. 
Chez  ELAN  CARD,  phar¬ 
macien  ,  rue  rie  Seine,  51  , 
â  Paris ,  et  dans  toutes  les, 
bonnes  pharmacies. 
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PUBLICITE  SPECIALE  DES  JOURNAUX  DE  MEDECINE.  ’CLiSS"' 
NOUVELLES  PRÉPARATIONS  D’IODURE  D’AMIDON 

DU  DOCTEUR  QUESNEVIUUE. 

gréable,  on  pourra  le  remplacer  alors  par  les  poudres 


On  sait,  d’après  d’intéressantes  recherches  iaites 
tout  récemment,  que  l’iode  se  rencontre  dans  pres¬ 
que  tous  les  végétaux  et  animaux,  et  qu’il  est,  par  sa 
une  des  causes  de  santé  de  l’homme.  Ces 
1  ont  conduit  à  examiner  quelle  serait  la 
meilleure  forme  sons  laquelle  on  pourrait  adminis¬ 
trer  l’iode  en  mé  'ei-.ine.  L  iudnre  d’amidon  nous  a 
paru  remplir  les  meilleures  conditions.  L’iodure  d’a- 
iiirinn  n’a  aucune  saveur  dé.sagréable,  il  n’irrite  pas 
'estomac  et  peut  être  pris  à  baùle  dose  sans  causer 
ucune  inflammation;  il  est  en  outre  beaucoup  plus 
actif  que  tous  les  autres  corapo>és  d’io  le,  par  suite 
de  la  facilité  avec  laquelle  l’amidon  s’assimile  avec 
les  autres  principes  de  la  digestion.  L’iodure  d’ami¬ 
don  peut  être  administré  en  sirop  ou  sous  forme  de 
poudre  avec  excès  d’amidon. 

DU  SIROP  D’IODURE  D  AMIDON  SOLURIE. 
Quand  on  voudra  prendre  l’iode  à  petites  doses,  l’or¬ 
donner  à  des  enfants,  par  exemple,  à  des  natures  très 
impre.ssionnables  ou  à  des  estomacs  déjà  irrités,  rien 
ne  conviendra  mieux  que  le  sirop  d’iodure  d’amidon  so¬ 
luble  ;  il  lemplaeera  ainsi  merveilleus  ment  les  huiles 
defoie  de  morue  et  de  raie,  et  les  autres  huiles  iodées 
demièremeiit  préconisées.  Ce  sirop  cont  eut  combiné 
à  l'amidon  :  1/2  p.  lOO  d’iode,  ou  5  gram.  par  kilogr. 
de  sirop.  Il  se  prend  par  cuillerées  délayé  dans  l’eau: 
"U  augmente  la  dose  graduellement. 

DES  POUDRES  D’IODURE  D’AUIDON.  —  Quand 
I  voudia  faire  prendre  l’iode  à  pins  haute  dose,  le 
sirop  pris  en  trop  grande  quantité  pourrait  être  désa- 


d'iodure  d’amidon  ordonnées,  soit  en  prises  comme 
la  rhubarbe,  soit  en  pilules,  ou  délayées  dans  un  peu 
d’eau.  Elles  peuvent  être  prises  à  une  dose  très  forte 
sans  dmger.  Ces  poudres  contiennent,  combiné  à  un 
excès  il’amidon,  10  p.  100  d’iole.  Elles  sont  parfai- 
temi-nt  lavées  à  l’alcool,  pour  les  dépouiller  de  tout 
excès  d’iode  qui  serait  dangereux.  Quand  elles  sont 
bien  pr  éparées,  elles  sont  d’un  beau  noir  et  donnent 
à  l’eau  une  couleur  bleue  très  foncée.  Cellesque  nous 
préjiarons  ont  toujours  ce  caractère  de  solubilité, 
bien  qu’il  soit  assez  difficile  de  les  obtenir  ainsi. 

Prix  de  ces  diverses  préparations,  cachet 
Quesneville. 

Sirop  d’iodure  d’amidon  soluble,  le  flacon.  .  3  fr- 

Idem,  la  bouteille  de  1  kilogr . 8 

Pondre  d’iodu'C  d’am.,  le  flacon  de  50  gram.  3 
(Avec remise  d’u -âge  pourleméd.  ou  lepharm.) 

Poudre  d’iodure  d’amidon,  le  flacon  de  500  gr. 

net  sans  remise . 20 

ÉTHER  HYDRloniQi’E.  —  Recommandé  contre 
la  plilhisie,  sous  forme  d’inhalation,  pour  faire  arri¬ 
ver  l’iode  jusqu’au  poumon. 

Piix  (le  l’appareil  complet,  l’éther  et  la  pipette 
graduée,  10  fr.,  avec  la  notice  sur  l’emploi.  Piix  de  ■ 
l’éllier  seul,  25  fr.  Tbectogramme  (sans  remise).  A 
la  manufacture  de  produits  chimiques,  rue  Haute-  lï,: 
feuille,  9,  près  la  place  St-Andié-des-Arts.  iV 


PâBIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 
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BeTne  clinique  hebdomadaire. 

Fracture  de  la  base  du  crâne.  Diagnostic  douteux. 

Guérison  probable - Parmi  toutes  les  fractures  ,  on  sait 

que  celles  de  la  base  du  crâne  se  font  remarquer  par  une 
gravité  extrême  et  par  les  difficultés  de  leur  diagnostic.  Ces 
difficultés  étaient  telles  il  y  a  peu  d’années  encore  que  Boyer, 
dans  son  immortel  ouvrage,  n’avait  pas  cru  devoir  tenter  de 
les  vaincre,  et  qu’il  ne  fait  aucune  mention  spéciale  de  ces 
fractures.  Grâce  aux  travaux  de  plusieurs  observateurs  mo¬ 
dernes,  de  MM.  Robert  et  Laugier  en  particulier  ,  la  lacune 
laissée  par  Boyer  a  pu  être  comblée  par  son  fils  dans  une  sa¬ 
vante  note  ajoutée  à  l’ouvrage  de  son  père,  et  le  diagnostic  de 
plusieurs  des  fractures  de  la  base  du  crâne  peut  aujourd’hui 
être  établi  d’une  manière  aussi  positive  que  celui  des  fractures 
des  membres.  Quelques-unes  cependant  font  encore  exception, 
comme,  par  exemple,  celles  de  la  voûte  orbitaire.  On  a  ce¬ 
pendant  donné  comme  signe  très  important  de  ces  dernières 
un  épanchement  sanguin  dans  le  ti.ssu  cellulaire  ,  et  les  faits 
récemment  observes  sont  en  effet  de  nature  à  donner  une 
grande  confiance  dans  ce  phénomène.  Il  y  a  dans  ce  moment 
dans  les  Salles  de  M.  le  professeur  Velpeau  un  malade  qui  a 
présenté  ce  symptôme  d’une  manière  très  prononcée,  et  qui 
nous  semble  digne  de  l’attention  des  praticiens. 

Cet  homme,  âgé  de  trente-huit  ans,  exerçant  la  profession 
de  fumiste,,  tomba  d’un  cinquième  étage'  le  27  septembre 
1850.  Il  fut  immédiatement  conduit  à  l’hôpital  et  fut  admis 
au  n“  51  de  fer  salle  Sainte-Vierge,  service  de  M.  le  professeur 
Velpeau  ;  il  émit  sans  connaissance. 

Aucune  fracture  ne  put  être  constatée  ni  sur  les  membres , 
ni  ailleurs  ;  une  ecchymose  d’un  rouge  bleuâtre-foncé  existait 
dans  le  tissu  sous- conjonctival  de  la  moitié  interne  de  l’œil 
droit.  Il  n’y  avait  d’ailleurs  aucun  écoulement  sanguin  on 
seulement  sanguinolent  par  l’oreille,  par  le  nez  ,  ni  par  la 
bouche.  II  existait  une  demi-résolution  générale,  plus  mar¬ 
quée  néanmoins  à  droite  ,  surtout  au  membre  supérieur  ;  la 
face ,  de  côté ,  offrait  aussi  un  degré  remarquable  de  paraly¬ 
sie.  La  jambe  droite  était  fortement  tuméfiée,  et  le  coude- 
pied  en  outre  ecchymosé.  —  Etat  de  .somnolence  qui  n’est 
qu’incomplétement  interrompu  par  une  vive  impression  com¬ 
muniquée  au  malade  ;  expression  d’hébétude  ;  réponses  diffi¬ 
ciles  et  vagues;  enduit  blanc  et  épais  sur  la  langue;  soif  vive. 
On  prescrit  douze  sangsues  à  la  région  mastoïdienne  droite. 

^  Le  27 ,  tous  les  symptômes  que  nous  avons  mentionnés 
s’étaient  amendés  ,  sauf  l’épanchement  sanguin  ,  qui  s’était 
étendu.  —  On  prescrit  le  calomel  à  l’intérieur  à  dose  pur¬ 
gative. 

Le  2  octobre,  tous  les  symptômes  ont  éprouvé  une  nouvelle 
amélioration,  à  l’exception  de  l’épanchement,  qui  couvre  toute 
la  sclérotique. 


M'MWJIIjÆjMTOX. 


REVÜE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Des  effets  physiologiques  du  sulfate  de  quinine;  par  le  Dr  Lemaistke. 

(Thèse  de  Paris.) 

Névrologie,  ou  Description  et  Iconographie  du  système  nerveux  et 
des  organes  des  sens  de  l’homme;  par  MM.  Ludovic  Hirschfeld 
et  Léveillé.  (Livraisons  2,  3  et  4.) 

Parmi  les  médicaments  auxquels  on  pourrait  donner  le  nom  de 
médicaments  modernes,  le  sulfate  de  quinine  est  certainement  un 
de  ceux  qui  ont  rendu  le  plus  de  services  à  la  thérapeutique,  qui  ont 
été  le  plus  souvent  employés,  et  aussi  le  mieux  et  le  plus  scrupu¬ 
leusement  étudiés.  Et  cependant  tout  n’a  pas  été  dit  sur  cette  pré¬ 
cieuse  préparation.  Des  nombreux  expérimentateurs  qui  s’en  sont 
occupés,  les  uns  ont  agi  sur  les  animaux,  et  ces  expériences  ont 
toujours  nécessité  des  operations,  la  ligature  de  l’œsophage,  qui  les 
ont  placés  dans  de  mauvaises  conditions,  outre  qu’il  n’est  souvent 
pas  exact  de  conclure  des  animaux  à  l’homme. 

D’autres  ont  agi  sur  l’homme  malade,  et  ceux-là  ont  pu  prendre 
des  faits  pathologiques  pour  des  faits  physiologiques.  Le  plus  petit 
nombre,  avec  Giacomini,  ont  expérimenté  sur  eux-mêmes  à  l’état  de 
*anté,  et  fon  peut  dire  que  c’est  la  seule  classe  qui  se  soit  mise  dans 
la  bonne  voie.  C’est  sur  vingt-deux  malades  observés  par  lui  celte 
année  dans  le  service  du  professeur  Andral  que  l’auteur  de  cette 
dissertation  a  recueilli  les  résultats  dont  il  fait  le  sujet  de  sa  thèse, 
pes  malades  avaient  tous  des  affections  qui,  bien  que  morbides, 
n  influent  que  peu  sur  les  fonctions  générales,  de  sorte  que  l’on  peut 
Croire  que  le  médicament  a  dû  agir  sur  eux  comme  sur  l’homme 
sam. 

arife*  Médicament  a  été  toujours  administré  à  l'état  de  bisulfate  dans 
100  gram.  d’eau  distillée  et  30  gram.  de  sirop,  à  la  dose  de  0,60  à 
8  gram.  par  jour.  Les  doses  les  plus  ordinaires  étaient  de  1  à  6 


Le  6,  une  salivation  abondante  s’établit. 

Le  12  ,  gencives  très  rouges  et  gonflées  ;  langue  tellement 
tuméfiée  qu’à  peine  peut-elle  se  mouvoir  dans  la  cavité  buc¬ 
cale  ;  une  couche  diphthéritique  recouvre  toute  la  muqueuse 
de  la  bouche.  —  Les  phénomènes  de  paralysie  ,  au  contraire, 
ont  presque  entièrement  disparu  ;  le  bras  droit  est  aussi  fort 
que  le  gauche ,  et  l’expression  de  la  physionomie  est,  à  très 
peu  de  chose  près,  naturelle. 

Le  24,  les  symptômes  de  stomatite  ont  disparu.  11  reste  une 
grande  faiblesse,  mais  qui  ne  paraît  pas  plus  marquée  à 
droite  qu’à  gauche.  Il  reste  une  déviation  à  peine  sensible  de 
la  bouche  quand  le  malade  ouvre  cet  orifice  :  la  langue  se 
tire  droite.  Il  reste  encore  un  léger  épanchement  d’un  rouge- 
vif  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  externe  de  l’œil. 

A  quelle  lésion  a-t-on  affaire  dans  ce  cas  ?  Il  est  impossible 
de  le  dire  d’une  manière  positive.  La  prompte  amélioration 
des  phénoenènes  de  paralysie,  leur  disparition  graduelle  et 
continue  doivent  nécessairement  faire  penser  à  une  commotion 
pure  et  simple.  D’un  autre  côté,  la  prédominance  des  symp¬ 
tômes  morbides  à  droite,  l’épanchement  sanguin  dans  l’œil 
droit  rendent  très  probable  l’existence  d’une  lésion  locale,  et 
particulièrement  d’une  fracture  de  la  voûte  orbitaire.  Le  ma¬ 
lade  étant  arrivé  aujourd’hui  sans  fièvre  au  vingt-huitième 
jour  de  l’accident,  il  est  à  espérer  que  l’autopsie  ne  permettra 
pas  de  transformer  en  certitude  lès  probabilités  que  nous 
venons  de  mentionner.  Cependant,  vingt-huit  jours  sont  en¬ 
core  insuffisants  pour  dissiper  toutes  les  craintes,  et  ce  ne 
sera  tout  au  plus  que  dans  une  quinzaine  de  jours  qu’on 
pourra  être  complètement  rassuré.  Quoi  qu’il  arrive,  ce  fait 
n’en  restera  pas  moins  digne  de  l’attention  des  praticiens. 


Constipation  opiniâtre.  Obstruction  intestinale  ?  —  La 

constipation  ,  qui  n’est  le  plus  souvent  qu’un  symptôme  peu 
important,  soit  qu’il  se  trouve  associé  à  plusieurs  autres  ,  soit 
qu’il  existe  seul,  prend  quelquefois  par  sa  ténacité  toute  l’im¬ 
portance  d’une  véritable  maladie  et  doit  absorber  toute  l’at¬ 
tention  du  médecin.  Dans  ces  cas,  ce  phénomène  peut  dépen¬ 
dre  d’un  obstacle  au  cours  des  matières  ou  bien  être ,  comme 
on  ledit,  idiopathique,  c’est-à-dire  dû  à  des  causes  non  ma- 
térielles  et  qui  restent  encore  inappréciées.  Le  plus  souvent, 
il  est  très  facile  de  distinguer  l’un  de  l’autre  ces  deux  genres 
de  constipation  ;  mais  dans  quelques  cas  aussi  leur  diagnostic 
reste  fort  incertain,  ce  qui  est  toujours  très  fâcheux  pour  le 
pronostic  et  quelquefois  aussi  pour  la  thérapeutique.  Un  cas 
de  cette  nature  se  trouve  en  ce  moment  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Cruveilhier. 

Une  femme  âgée  de  trente-cinq  ans ,  entrée  le  11  octobre 
1850  au  n"  4  de  la  salle  Saint-Raphaël,  est  affectée  d’une 
constipation  opiniâtre  depuis  un  an;  elle  donne  les  renseigne¬ 
ments  suivants  sur  le  développement  de  sa  maladie. 

Il  y  a  un  an  ,  étant  au  premier  jour  de  ses  règles ,  qui  du¬ 
rent  habituellement  cinq  jours ,  elle  se  retint  pendant  très 
longtemps  d’une  envie  pressante  d’uriner  ;  après  qu’elle  eut 
satisfait  ce  besoin  ,  les  règles ,  qui  coulaient  très  abondam¬ 
ment  ,  se  supprimèrent  sans  autre  cause  appréciable  que  la 
contrainte  qu’elle  s’était  imposée.  Elle  fut  prise  en  même 
temps  d’une  fièvre  assez  forte  et  de  douleurs  de  ventre  pour 


gram.  La  durée  du  traitemeul  n’a  pas  dépassé  huit  jours.  C’est  prin¬ 

cipalement  sur  les  appareils  digestif,  circulatoire  et  le  système  ner¬ 
veux  qu’ont  porté  les  recherches  de  M.  Lemaistre. 

Appareil  digestif.  —  Amerlnme  de  la  bouche,  inappétence,  sur¬ 
tout  chez  ceux  qui  éprouvaient  des  phénomènes  nerveux,  ce  qui 
semblerait  prouver  qu’elle  est  due  aux  troubles  cérébraux,  qui  réa¬ 
gissent  sympathiquement  sur  festomac.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  nausées,  rarement  suivies  de  vomissements  ;  lorsqu’ils  ont  eu 
lieu,  ceux-ci  ont  paru  dépendre  encore  des  troubles  cérébraux,  et 
s’être  produits  par  nn  effet  sympathique,  quelquefois  même  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  légère  irritation  de  l’estomac.  Jamais  l’auteur  n’a  ren¬ 
contré  ces  graves  irritations  gastro-intestinales  signalées  parM.  Mon- 
neret.  Le  plus  ordinairement,  il  y  avait  une  légère  constipation  qui 
persistait  trois  on  quatre  jours  après  la  cessation  du  remède. 

Circulation.  —  C’est  surtout  l’action  du  sel  quinique  sur  le  sys¬ 
tème  circulatoire  qui  est  aujourd’hui  l’objet  des  discussions  les  plus 
animées.  D’une  part ,  M.  Bretonneau  a  écrit  que  le  premier  effet  du 
médicament  était  de  développer  un  mouvement  fébrile  suivi  de 
sueur.  D’autre  part,  l’Ecole  italienne  prétend  qu’un  effet  tout  con¬ 
traire  est  observé ,  et  que  le  nombre  des  pulsations  est  toujours 
diminué.  Ce  dernier  résultat  a  été  eonfirmé  par  les  recherches  de 
MM.  Blache,  Kapeler,  Briquet,  chez  fhomme  malade  ,  d’où  l’on  a 
cru  pouvoir  conclure  à  l’homme  sain. 

Les  faits  nombreux  observés  par  M.  Lemaistre  paraissent  lui  avoir 
démontré  que  le  sulfate  de  quinine  n’a  pas  d’action  sur  le  pouls  à 
l’état  normal.  De  ces  faits,  analysés  avec  le  plus  grand  soin  et  classés 
en  diverses  catégories,  il  résulte  :  1“  que ,  sur  huit  sujets  à  l’état 
physiologique,  le  pouls  n’a  jamais  baissé,  pendant  l’emploi  du  sel, 
au-dessous  du  chiffre  minimum  compté  avant  l’expérience;  2“  que| 
sur  des  pouls  au-dessus  de  l’état  physiologique  (14  cas)  et  quel 
qu  ait  été  le  nombre  des  pulsations  avant  l’administration  du  sel  ,  il 
n  a  jamais  baissé  au-dessous  de  sa  moyenne  normale. 

Pour  les  sécrétions,  urines  et  sueurs,  M.  Lemaistre  n’a  noté  au¬ 
cune  modification,  soit  en  plus,  soit  en  moins.  Quant  à  la  présence 
du  sulfate  de  quinine  dans  les  urines  ,  présence  que  M.  Piorry  dit 
avoir  constatée  une  demi-heure  après  lingestion,  M.  Legroux  qua¬ 
tre  heures  après  et  M.  Monneret  au  bout  de  vingt  minutes  ,  l'auteur 


lesquelles  on  lui  conseilla  d’entrer  à  l’hôpital,  ce  qu’elle  lit  le 
8  juillet.  Quelques  jours  après  son  entrée  ,  une  diarrhée  s’a¬ 
jouta  aux  autres  symptômes  et  dura  jusqu’à  sa  sortie  de  l’hô¬ 
pital  ,  le  30  septembre.  Son  état  était  alors  beaucoup  plus  ' 
grave  qu’au  moment  de  l’entrée  ;  néanmoins  elle  se  remit 
chez  elle  en  quelques  semaines.  Mais,  après  la  guérison,  il 
resta,  au  lieu  de  la  diarrhée,  une  constipation  qui  est  devenue 
de  plus  en  plus  opiniâtre.  Celte  constipation  pourtant  n’était 
pas  complète.  La  malade  allait  à  la  garde-robe  presque  tous 
les  jours;  seulement  elle  ne  rendait  qû’une  ou  deux  boules 
fécales  très  dures ,  quoiqu’elle  mangeât  beaucoup.  Pendant 
quatre  ,  cinq  ou  six  jours  le  ventre  grossissait ,  devenait  de 
plus  en  plus  douloureux,  après  quoi  une  selle  abondante' 
soulageait  la  malade.  Puis  une  nouvelle  période  semblable  à 
la  précédente  s’accomplissait,  et  ainsi  de  suite.  C’est  encore 
de  cette  manière  que  les  phénomènes  se  succédaient  quand  la 
malade  est  entrée  à  l’hôpital;  seulement  la  crise  était  devenue 
de  plus  en  plus  difficile.  La  santé  générale  est  d’ailleurs  no-- 
tablement  altérée  ;  une  fièvre  plus  ou  moins  intense  accom¬ 
pagne  habituellement  la  constipation  ,  surtout  dans  les  deux 
derniers  jours  de  la  période.  Le  faciès  est  d’un  jaune-terreuxi; 
il  y  a  un  certain  degré  d’amaigrissement. 

Le  toucher  rectal  fait  constater  une  ampoule  rectale  assez» 
développée  au-dessus  de  l’anus  ,  et,  plus  haut  que  l’ampoule, 
des  replis  saillants  dans  l’intérieur  de  l’intestin  ,  mais  qui  ne 
paraissent  en  obstruer  en  rien  la  lumière. 

A  quelle  affection  a-t-on  affaire  ?  Est-ce  à  une  constipation 
idiopathique?  est-ce  à  une  obstruction  intestinale?  Ace  degré 
d’opiniâtreté ,  ce  symptôme  est  rarement  idiopathique  ,  sur¬ 
tout  quand  il  affecte  une  marche  aussi  régulière.  D’autre 
part,  lorsqu’il  existe  une  obstruction  assez  prononcée  pour 
causer  une  telle  constipation  ,  il  est  rare  que  les  matières  ne 
portent  pas  l’empreinte  du  rétrécissement  qu’elles  traversent 
avant  d’arriver  à  l’extérieur.  Dans  ce  cas-ci ,  rien  de  sembla—  * 
ble  n’a  lieu.  Il  faudrait  donc  admettre  que  le  rétrécissemeiÿ^." 
est  situé  très  haut,  et  que  les  matières  ont  encore  le  temps  de 
se  mouler  dans  le  trajet  qui  leur  reste  à  parcourir  depuis:^ 
l’obstacle  jusqu’à  l’anus.  Cette  supposition  est  loin  d’être  iiB-J 
possible,  et  M.  le  professeur  Cruveilhier  ne  l’a  point  écartée,  ‘ 
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Quoi  qu’il  en  soit ,  un  premier  purgatif  a  déjà  produit  les 
meilleurs  résultats.  Si  la  constipation  est  idiopathique  ,  il  est 
probable  que  les  purgatifs  qu’on  pourra  administrer  encore 
ne  seront  pas  moins  avantageux ,  et  que  même,  comme  il  ar¬ 
rive  souvent  en  pareille  circonstance  ,  ils  finiront  par  guérir 
la  malade.  Dans  le  cas  contraire,  ces  purgatifs  resteront  bien¬ 
tôt  sans  effet,  fatigueront  même  ,  et  l’on  sera  obligé  d’y  re¬ 
noncer,  soit  pour  avoir  recours  à  des  moyens  chirurgicaux , 
soit,  ce  qui  est  plus  probable,  pour  abandonner  avec  regret 
la  maladie  aux  ressources  de  la  nature  ,  au  moins  jusqu’à  ce 
que  des  accidents  funestes  deviennent  imminents. 


DU  TRAITEMENT  DE  LA  SCIATIQUE 

par  la  cautérisation  de  l’oreille. 

Avant  que  cet  étrange  moyen  de  guérison,  qui  vient  d’in- 
riguer  si  vivement  les  physiologistes  et  étonner  quelque  peu 

de  la  dissertation  dit  ne  l’avoir  jamais  trouvé  avant  trois  heures 
après  l’ingestion  ;  le  plus  souvent ,  c’était  au  bout  de  cinq  heures 
seulement.  Lorsqu’il  l’a  rencontré  plus  tôt ,  c’est  que  le  médicament 
avait  été  donné  à  des  sujets  qui  l’avaient  pris  au  moment  des  repas. 
Alors,  M.  Lemaistre  a  trouvé  le  sulfate  de  quinine  au  bout  de  trois 
quarts  d  heure  ou  d  une  heure.  Les  observations  relatives  à  l’élimi¬ 
nation  du  sel  hors  de  1  économie  ont  démontré  qu’il  y  reste  à  peu 
près  constamment  vingt-quatre  heures. 

Système  nerveux.  —  Les  plus  importants  des  phénomènes  qui  se 
produisent  sous  l’influence  du  sulfate  de  quinine  sont  ceux  dont  le 
siège  est  le  système  nerveux  et  les  organes  des  sens.  Le  plus  fré¬ 
quent,  et  le  premier,  c’est  le  trouble  de  l’ouïe  ;  tantôt  des  bourdon¬ 
nements,  des  tintements  d’oreilles  ;  tantôt  des  bruissements  compa¬ 
rés  à  leau  courante,  au  sifflement  du  vent.  En  même  temps,  obscu¬ 
rité  de  l’ouïe  ;  souvent  illusions  ou  hallucinations  de  l’ouïe.  Jamais 
de  surdité  absolue. 

La  vue  n’a  été  que  rarement  affectée. 

Après  de  fortes  doses,  il  survenait  des  vertiges,  titubations ,  lipo¬ 
thymies  :  tendance  au  so»meil,  rêves  fatigants,  intelligence  obtuse. 
Plusieurs  malades  ont  éprouvé  nn  commencement  d’anesthésie ,  une 
diminution  de  forces  bien  évidente. 

Les  premiers  troubles  se  manifestaient  d’une  heure  à  quatre  heu¬ 
res  après  la  première  cuillerée  ;  ils  devenaient  plus  intenses  le 
deuxième  jour,  en  général ,  en  raison  de  l’accumulation  du  médica¬ 
ment  ;  leur  durée  était,  en  général  aussi,  peu  considérable. 

D’après  les  faits  observés  et  recueillis  par  lui ,  voici  les  conclu¬ 
sions  que  M-  Lemaistre  croit  pouvoir  tirer  :  lo  que  le  sulfate  de 
quinine  n’a  aucune  influence  sur  la  circulation  à  l’état  normal,  mais 
que  toute  son  action  ,  ou  à  peu  près,  se  passe  du  côté  des  fonctions 
de  l’innervation  qu’il  déprime,  qu’il  abat;  2"  que  ,  si  quelques  au¬ 
teurs  l’ont  regardé  comme  un  sédatif  de  la  circulation  ,  c’est  qu’ils 
ont  conclu  d’un  effet  pathologique  à  un  effet  physiologique,  et  que, 
dans  les  différents  cas  observés  ,  il  y  avait  l’élément  douleur  qui 
n’a  pas  été  pris  en  considération. 

Dans  quels  cas,  en  effet ,  le  sulfate  de  quinine  fait-il  baisser  le 
nombre  des  pulsations  ?  Dans  le  rhumatisme  aigu  ,  celle  de  toutes 
les  pyrexies  inflammatoires  où  l’élément  douleur  joue  le  plus  grand 
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les  pathologistes,  ne  soit  complètement  banni  de  la  classe  des 
agents  thérapeutiques,  et  ne  soit  retourné  aux  pays  d’où  on 
l’a  fait  venir  avec  quelque  bruit,  hâtons-nous  d’en  dire  quel¬ 
ques  mots  et  de  rechercher  consciencieusement  quels  ont  été, 
jusqu’à  présent,  les  résultats  qu’il  a  pu  produire  et  l’influence 
réelle  qu’il  a  pu  exercer  sur  la  cure  d’une  maladie  souvent 
bien  difficile  à  guérir.  On  a  déjà  pratiqué,  dans  les  différents 
hôpitaux  de  Paris,  un  assez  grand  nombre  de  ces  opérations 
pour  pouvoir  se  livrer  déjà  à  quelques  réflexions  critiques 
sur  l’emploi  d’un  moyen  que  l’expérience  nous  avait  transmis. 
Ce  n’est  pas  que  je  veuille  mal  juger  les  moyens  empiriques 
appliqués  à  la  thérapeutique;  l’empirisme  a  rendu  trop  de 
services  à  l’art  médical  pour  que  les  médecins  ne  s’inclinait 
pas  devant  lui  et  ne  le  remercient  de  bien  des  succès  inespérés 
qu’ils  lui  doivent. 

Je  ne  veux  pas  faire  ici  le  résumé  statistique  des  cautérisa¬ 
tions  que  l’on  a  pratiquées  dans  les  différents  hôpitaux,  et 
arriver  ainsi  à  une  conclusion  complètement  fausse.  Je  veux 
me  borner  à  examiner  avec  soin  les  faits  dont  nous  avons  été 
témoin,  et  qui  ont  été  assez  nombreux  pour  me  permettre  les 
réflexions  que  leur  résultat  définitif  m’autorise  de  hasarder 
ici.  11  est  bien  démontré  maintenant  que  certaines  sciatiques 
ont  été  guéries  par  l’emploi  dç  ce  moyen,  par  la  cautérisation 
de  la  racine  de  l’hélix. 

Les  médecins  on  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  de  ces  sortes 
d’opérations,  et,  on  peut  le  dire,  à  leur  corps  défendant,  ont 
constaté  ces  faits.  Je  dirai  même  plus,  c’est  que  non-seu¬ 
lement  quelques-unes  de  ces  sciatiques  ont  été  guéries  instan¬ 
tanément,  mais  je  dois  ajouter  que  plusieurs  de  ces  guérisons 
ont  duré  assez  longtemps  pour  que  la  cure  ait  été  complète. 
(Je  ne  puis  rien  dire  encore  des  récidives.)  Le  plus  générale¬ 
ment,  la  guérison  n’a  duré  qu’un  certain  nombre  de  jours  ; 
mais  enfin,  toujours  est-il  que  le  malade,  dans  un  certain 
nombre  de  cas,  a  été  guéri  de  sa  douteur  immédiatement,  et 
tellement  soulagé  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  que 
pas  un  d’eux  ne  se  serait  refusé  à  se  soumettre  à  une  nou¬ 
velle  opération  pour  obtenir  la  même  amélioration.  Plusieurs 
malades  y  ont  gagné  du  soulagement  seulement,  et  du  soula¬ 
gement  peu  marqué  généralement.  D’autres  enfin,  et  je  erains 
ue  ce  ne  soit  le  plus  grand  nombre,  n’ont  eu  aucune  espèce 
'amélioration  dans  leur  état.  Je  dois  dire  même  qu’au  mom¬ 
ent  où  j’écris  ces  lignes  il  a  été  pratiqué  à  l’Hôtel-Dieu,  dans 
le  service  de  M.  Rostan,  suppléé  par  M.  Vigla,  une  série  de 
cautérisations  qui  ont  échoué  toutes  de  la  manière  la  plus 
complète. 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  qtle  tous  les  cas  de  sciatique 
ont  été  chez  tous  les  malades  constatés  avec  un  soin  extrême; 
que  chez  presque  tous  la  douleur  était  véritablement  intense  ; 
que,  dans  quelques  eas  seulement,  la  sciatique  datait  de  plu¬ 
sieurs  mois,  et  qu’eufin  l’opération  a  été  faite  avec  tout  le  soin 
et  l’habileté  désirables  paf  M.  Jobert  (de  Lamballe),  et  en 
dernier  lieu  par  M.  Gosselin. 

En  résumé,  il  a  été  bien  évident  que  dans  certains  cas  la 
'  cautérisation  a  produit  une  guérison  merveilleuse;  que  dans 
d’autres  le  succès  a  été  douteux;  et  enfin,  que,  généralement, 
l’opération  a  eu  le  résultat  que  les  physiologistes  ont  été,  on 
peut  le  dire,  fort  satisfaits  de  constater,  c’est-à-dire  qu’elle  a 
complètement  échoué. 

Est-il  possible  d’expliquer  une  différenee  si  singulière,  et 
devons-nous  rester  encore  dans  le  merveilleux  que  nous  ont 
inspiré  les  premières  cautérisations  que  nous  avons  vu  réus¬ 
sir.  Je  ne  pense  pas  que  nous  puissions  rester  dans  cette  voie, 
et  sans  vouloir  chercher  à  expliquer  pourquoi  et  comment  la 
cautérisation  d’une  certaine  partie  de  l’oreille,  ou  même  d’une 
autre  partie  de  la  peau  du  corps,  arrive  à  guérir  la  sciatique, 
nous  pouvons,  du  moins,  tâcher  d’expliquer  les  différences 
de  résultats,  et  cela,  en  posant  le  diagnostic  d’une  manière 
plus  positive  des  différentes  espèces  et  variétés  de  sciatique, 
et  en  tenant  compte  de  l’influence  étiologique  de  la  sciatique, 
état  de  choses  qui  peut  nous  donner  peut-être  la  clef  de  la 
différence  des  résultats  obtenus.  Nous  laisserons  aux  physio¬ 
logistes  et  aux  anatomistes  le  soin  de  découvrir  de  plus  gros 
filets  nerveux  que  ceux  qu’ils  nous  ont  indiqués,  et  qui  éta¬ 
blissent  une  communication  plus  palpable  entre  les  nerfs  de 
- ----^^.^=====================^  . — 

rôle.  Mais  alors  le  sulfate  de  quinine  agit  en  calmant ,  en  engour¬ 
dissant  la  douleur  qui  surexcitait  le  mouvement  fébrile  ,  d’où  séda¬ 
tion  de  celui-ci,  mais  d’une  manière  secondaire  ,  et  la  preuve  ,  c’est 
que  le  premier  effet  du  médicament,  dans  cette  maladie,  c’est  de 
calmer  la  douleur.  Toutes  les  fois  qu'il  n’y  a  pas  douleur  augmen¬ 
tant  le  nombre  des  pulsations  ,  le  sulfate  de  quinine  ne  le  fait  pas 
diminuer. 

L'auteur  de  cet  intéressant  travail,  qui  est  le  résumé  de  plus  d’une 
année  de  recherches  incessantes  et  le  fruit  d'une  observation  de 
tous  les  jours,  termine  sa  dissertation  par  trois  faits  détaillés,  qui 
sont  comme  la  preuve  des  assertions  émises  dans  le  cours  de  son 
mémoire. 

Tontes  concises  quelles  sont ,  les  observations  faites  par  M.  Le- 
maistre  sont  d’une  haute  valeur.  Notre  jeune  confrère  a  bien  mérité 
de  la  science  en  lui  apportant  son  tribut,  dont  ne  peuvent  manquer 
de  faire  usage  les  thérapeutistes  qui  s’occuperont,  à  l’avenir,, de 
l’histoire  de  ce  précieux  médicament. 

Névrologie ,  ou  Description  et  Iconographie  du  système  nerveux  et 

des  organes  des  sens  de  l'homme  ;  par  MM.  Ludovic  Hirschfeld 

et  LêvEiLLÉ.  (Livraisons  2,  3  et  4.) 

Nous  avons ,  il  y  a  quelques  mois  ,  rendu  compte  dans  un  de  nos 
feuilletons  bibliographiques  de  la  publication  du  premier  fascicule 
de  cet  ouvrage.  Nous  avons  résumé  le  plan  de  l’auteur ,  et  nous 
avons  indiqué  sommairement  les  principales  circonstances  qui  diffé¬ 
rencient  son  livre  de  ceux  qui  ont  été  jusqu’ici  composés  sur  le 
même  sujet.  Aujourd’hui  que  quatre  livraisons  ont  paru,  c’est-à-dire 
près  de  la  moitié  du  travail  entier,  nous  devons  consacrer  un  se¬ 
cond  article  à  l’examen  des  parties  récemùient  publiées  ,  et  entrer 
dans  quelques  détails  au  sujet  des  principaux  articles  qu’elles  ren¬ 
ferment.  Les  planches  et  le  texte  étant  liés  ensemble  par  les  con¬ 
nexions  les  plus  Intimes,  nous  ne  les  séparerons  pas  dans  fexamen 
que  nous  voulons  en  faire. 

Après  l’élude  de  fencéphale  considéré  à  l’extérieur ,  et  de  la 
moelle  épinière  envisagée  tant  dans  ses  dispositions  anatomiques 
que  dans  sa  structure  intime ,  l’auteur  aborde  la  description  si  diffi- 


l’oreille  et  le  nerf  sciatique.  Ces  anastomoses  nerveuses  ne 
peuvent  évidemment  pas  suffire,  et  ne  sont  pas  assez  géné¬ 
ralement  acceptées  pour  que  nous  puissions  en  tenir  compte. 
Tous  les  nerfs  du  corps  viennent  former  de  semblables  anas¬ 
tomoses  et  constituer  ce  qu’on  appelle  généralement  le  sys¬ 
tème  nerveux,  qui  offre  dans  toutes  ses  parties,  dans  tous  les 
endroits  où  on  l’examine,  des  connexions  pour  le  moins  aussi 
intimes  que  celles  que  l’on  a  pu  constater  dans  celte  circons¬ 
tance.  Hâtons-nous  de  le  dire,  la  question  physiologique  dans 
la,cure  de  la  sciatique  par  la  cautérisation  de  l’oreille  a  pu 
dérouter  les  hommes  le  plus  versés  dans  la  connaissance  des 
fonctions  du  système  nerveux';  aussi  «st-ce  avec  une  sorte  de 
joie,  et,  nous  devons  le  dire,  à  la  gloire  de  la  science,  que 
l’on  voit  maintenant  réussir  moins  souvent  un  moyen  qui 
pourra,  selon  les  indications  néanmoins,  être  invoqué  et  em¬ 
ployé  dans  certaines  circonstances. 

Je  crois  donc  qu’il  y  a,  pour  la  réussite  de  ce  moyen,  de 
véritables  ihdications;  je  ne  me  permettrai  pas  de  l’affirmer, 
parce  que  je  ne  puis  et  ne  veux  juger  et  apprécier  l’emploi  de 
ce  moyen  que  d’après  les  cas  que  j’ai  observés  ;  mais  je  veux 
me  contenter  de  reproduire  ici  les  remarques  que  j’ai  pu 
faire  à  propos  des  cas  que  j’ai  constatés;  remarques  qui 
m’ont  été  signalées  par  la  différence  des  résultats  obtenus, 
malgré  l’emploi  constant  du  même  moyen;  nous  arrivons 
donc  évidemment  à  une  question  du  diagnostic. 

La  sciatique,  ou  mieux  la  douleur  sciatique,  reconnaît  des 
formes  et  des  variétés  très  différentes,  qui  toutes  sont  pro¬ 
duites  par  des  causes  essentiellement  diverses.  Cette  douleur, 
qui  s’étend  sur  le  trajet  du  nerf  sciatique  et  se  propage  jus¬ 
que  dans  ses  ramifications,  reconnaît  pour  cause  soit  une  ma¬ 
ladie  du  nerf  lui-même,  soit  une  véritable  névralgie,  affection 
non  inflammatoire,  remarquable  par  l’intensité  de  la  douleur, 
phénomène  qui  prédomine  toute  la  maladie,  soit  une  inflam¬ 
mation  du  nerf,  ou  mieux  de  l’enveloppe  qui  le  recouvre ,  ou 
même  du  tissu  cellulaire  dans  lequel  il  est  situé. 

Dans  beaucoup  de  cas ,  et  on  peut  dire  dans  la  plupart,  la 
névralgie  sciatique  n’existe  que  par  le  fait  d’une  compression 
d’une  partie  de  ce  nerf;  dans  l’état  de  grossesse,  la  pression 
que  l’utérus,  développé  par  le  produit  de  la  conception,  vient 
exercer  sur  l’origine  de  ce  nerf,  peut  très  souvent  détermi¬ 
ner  la  douleur  sciatique  ;  des  tumeurs  de  diverses  natures , 
développées  dans  le  petit  bassin  ,  telles  que  les  hypertrophies 
de  l’utérus  ;  les  tumeurs  développées  dans  l’intestin  ,  et  no¬ 
tamment  l’accumulation  de  matières  fécales  dans  certaines 
parties  du  tube  intestinal ,  sont  des  causes  fréquentes  de  la 
détermination  de  cette  maladie.  On  voit  aussi  souvent  se  dé¬ 
velopper  cette  affection  sous  l’influence  du  froid  et  des  vio¬ 
lences  extérieures.  Enfin  nous  devons  ranger  dans  un  autre 
ordre  de  causes  la  sciatique  qui  se  lie  à  l’état  rhumatismal  ou 
à  l’état  goutteux. 

tl  est  inutile  de  rappeler  ici  l’influence  énorme  qu’apportent 
l’âge ,  le  sexe,  la  constitution  ,  le  tempérament ,  l’habitation  , 
l’alimentation,  les  saisons,  etc.,  etc.,  sur  la  production  de  cette 
maladie. 

On  voit  donc,  par  ce  rapide  exposé  Jes  causes  qui  peuvent 
produire  cette  uialaJie,  qu’il  ii’en  est  peut-être  pas  qui  se 
manifestent  sous  des  influences  plus  diverses,  et  qui  par  con¬ 
séquent  puissent  offrir  dans  leur  manifestation  des  manières 
plus  opposées.  Eh  bien  !  c’est  peut-être  dans  ces  conditions  si 
diverses  que  nous  devons  chercher  la  différence  si  grande  qui 
existe  entre  la  réussite  des  différents  moyens  de  traitement 
employés  pour  guérir  cette  affection.  En  émettant  cette  pro¬ 
position  ,  nous  nous  rapprochons  évidemment  des  véritables 
règles  qui  doivent  dominer  la  saine  pathologie  ,  et  en  posant 
un  diagnostic  plus  serré,  nous  arrivons  à  baser  un  traitement 
dans  les  meilleures  conditions  de  réussite.  Telle  n’est  pas  gé¬ 
néralement  la  marche  que  l’on  a  suivie  pour  expérimenter 
convenablement  un  moyen  de  traitement  qui  a  pu  faire  un 
instant  quelque  bruit  dans  le  monde  médical  à  cause  de  sort 
'étrangeté ,  et  par  suite  du  singulier  résultat  qu’il  a  produit 
dans  quelques  circonstances.  D’un  autre  côté  ,  puisqu’on  ex¬ 
périmentait,  on  a  bien  fait  d’employer  le  moyen  proposé  dans 
tous  les  cas,  quels  qu’ils  fussent ,  puisque  maintenant,  sans 
qu’il  soit  possible  de  rien  conclure  d’une  manière  positive  de 


eile,  tant  de  fois  faite  déjà ,  et  pourtant  si  féconde  encore  en  décou¬ 
vertes  nouvelles,  de  l’encéphale  dans  son  ensemble  et  dans  ses  dé¬ 
tails  les  plus  délicats  et  les  plus  minutieux.  Et  d’abord  ,  nous  trou¬ 
vons  un  excellent  chapitre  sur  la  manière  d’étudier  l’encéphale,  que 
M.  Hirâchfeld  croit  avoir  été  jusqu’à  ce  jour  incomplètement  pré¬ 
sentée,  ou  du  moins  d’une  manière  assez  peu  facile  à  comprendre 
pour  que  les  élèves  ne  saisissent  pas  tout  d’abord  les  rapports  des 
parties  entre  %lles  et  les  connexions  intimes  qui  les  relient  les  unes 
aux  autres.  La  méthode  de  l’auteur  nous  paraît  et  plus  simple  et 
plus  intelligible  que  celle  des  auteurs  qui  l’ont  précédé. 

Les  descriptions  particulières  commencent  par  la  moelle_  allon¬ 
gée  ,  dont  la  texture  est  surtout  l’objet  de  recherches  minutieuses, 
hlous  y  avons  remarqué  plusieurs  points  de  dîssemhlance  complète 
entre  les  opinions  de  l’auteur  et  celles  d’hommes  qui  ont  une  cer¬ 
taine  réputation  et  passent  pour  des  autorités  en  pareille  matière. 
C’est  ainsi ,  par  exemple  ,  que  M.  Hirschfeld  nie  l’entrecroisement 
des  libres  qui  forment  le  sillon  médian  de  la  paroi  antérieure  du 
quatrième  ventricule,  entreci’oisement  admis  par  M.  Foville. 

Nous  ne  pouvons  ici  décrire  dans  tous  leurs  détails  les  ligures  qui 
composent  l’atlas  névrologique  dont  nous  rendons  compte.  Conten¬ 
tons-nous  d’indiquer  par  un  mot  les  figures  les  plus  importantes  des 
principales  planches.  Ainsi  l’on  trouve,  planche  17 ,  des  coupes  des¬ 
tinées  à  faire  voir  la  communication  des  3'=  et  4®  ventricules  ;  plan¬ 
che  20  ,  une  vue  de  la  voûte  à  trois  piliers  par  sa  face  inférieure  ; 
planche  21,  une  représentation  des  plus  exactes  du  corps  calleux  et 
de  ses  fihres ,  figure  à  l’aide  de  laquelle  l’auteur  démontre  qne  le 
corps  calleux  est  constitué  par  des  libres  qui  aboutissent  aux  circon¬ 
volutions  ou  qui  en  émanent ,  et  qu’il  constitue  une  véritable  com¬ 
missure  des  hémisphères,  et  non,  comme  on  l’a  prétendu,  une  com¬ 
missure  des  pédoncules  cérébraux. 

L’étude  des  circonvolutions  est  toujours  une  chose  assez  difficile 
et  compliquée.  M,  Hirschfeld,  après  avoir  cité  longuement  et  appré- 
cié^es  travaux  de  ses  devanciers ,  a  cherché  à  simplifier  ces  des¬ 
criptions,  en  mettant  à  profit  les  recherches  faites  antérieurement , 
et  sans  y  rester  servilement  attaché. 

On  lira  avec  intérêt  un  chapitre  étendu  sur  les  nerfs  et  le  système 
nerveux  périphérique  considéré  en  général ,  et  un  antre  sur  les  gan- 


l’emploi  de  ce  moyen,  nous  pouvons  peut-être  déjà  expliquer 
pourquoi  dans  certaines  certaines  circonstances  il  a  produit 
des  effets  si  merveilleux ,  tandis  que  dans  la  plupart  des  cas 
les  malades  ont  eu  en  plus  de  leur  maladie  la  racine  de  l’hé¬ 
lix  plus  ou  moins  profondément  cautérisée. 

Je  crois  que  généralement,  dans  toutes  les  cautérisations 
que  l’on  a  faites,  on  n’a  pas  assez  tenu  compte  de  l’état  géné¬ 
ral  du  malade  et  de  la  cause  qui  donnait  évidemment  à  la 
forme  de  la  maladie  des  caractères  tranchés.  En  effet,  que, 
voulez-vous  que  fasse  une  légère  brûlure  à  l’oreille  pour  gué¬ 
rir  une  douleur  sciatique  ,  une  névralgie  sciatique  ,  produite 
par  la  compression  de  ce  nerf,  compression  qui  peut  être 
faite  par  des  fumeurs  développées  dans  le  petit  bassin  ,  pour 
des  sciatiques  de  nature  rhumatismale  ou  inflammatoire,  etc.? 
n’avons-nous  pas  dans  tous  ces  cas  une  indication  bien  for¬ 
melle  ,  bien  positive ,  pour  le  traitement  ?  J’ai  vu  dans  d’au¬ 
tres  circonstances  ce  moyen  ne  pas  réussir,  quand  on  a  voulu 
guérir  des  sciatiques  anciennes  liées  à  un  état  goutteux ,  à 
une  diathèse  rhumatismale ,  dont  la  sciatique  n’était  en  quel¬ 
que  sorte  qu’un  symptôme  de  plus,  qu’un  véritable  épiphéno¬ 
mène.  Dans  d’autres  cas ,  on  a  cautérisé  des  oreilles  chez  des 
individus  qui  présentaient ,  outre  les  accidents  douloureux  du 
côté  du  nerf  sciatiqne ,  d’autres  phénomènes  qui  affectaient 
le  système  nerveux  en  général  et  chez  lesquels  il  y  avait  évi¬ 
demment  des  lésions  des  nerfs  de  divers  ordres. 

Ce  n’est  généralement  que  dans  les  névralgies  franches , 
idiopathiques,  caractérisées  par  Une  douleur  vivë  avec  ses 
exacerbations  ,  ses  points  douloureux ,  sans  réaction  fébrile  ; 
c’est,  dis-je,  dans  ces  cas  généralement  que  j’ai  remarqué  les 
bons  effets  de  la  cautérisation  de  la  racine  de  l’hélix.  Je  ne 
prétends  pas  émettre  cette  idée  sous  forme  de  proposition.  Je 
ne  puis  encore  que  signaler  cette  remarque  que  j’ai  pu  faire,  et 
dirigerl’atlention  des  pathologistes  et  des  expérimentateurs  dans 
un  sens  qui  se  rapproche  davantage  de  la  vérité.  On  sait  que 
dans  certains  cas,  dans  les  expériences  faites  par  exemple  sur 
la  cure  des  fièvres  intermittentes  par  les  préparations  arseni¬ 
cales  ,  on  sait  que  dés  médecins  sont  arrivés  avec  des  masses 
de  faits  prouvant  que  le  spécifique  de  la  fièvre  intermittente  , 
le  quinquina  ,  pouvait  pêesque  être  remplacé  avec  avantage 
ar  l’arsenic.  De  nouvelles  expérimentations,  faites  par  des 
ommes  distingués  qui  s’étaient  appuyés  sur  un  diagnostic 
plus  rationnel ,  ont  prouvé  en  définitive  que  quelques  fièvres 
intermittentes,  dans  certaines  conditions,  pouvaient  guérir 
seules  ou  du  moins  être  modifiées  avantageusement ,  et  telle¬ 
ment,  que  la  rate  elle-même  diminuait  de  volume,  tandis  que, 
dans  les  véritables  fièvres  intermittentes  bien  acquises,  l’arse¬ 
nic  né  produisait  que  des  phénomènes  de  phlogose  qui  inter¬ 
disaient  au  médecin  prudent  l’administration  plus  longtemps 
prolongée  de  cet  agent  thérapeutique. 

Je  crois  que  maintenant ,  si  Tort  veut  chercher  à  élucider 
parfaitement  la  question  de  la  cautérisation  de  l’oreille  et  lui 
ôter  tout  ce  qu’elle  peut  avoir  d’étrange  et  de  merveilleux,  il 
faut  véritablement  la  travailler  et  l’expérimenter  de  manière 
à  rte  pas  se  priver  peut-être  d’un  moÿen  qui  a  eu  évidemment 
des  résultats  des  plus  avantageux. 

Loin  de  moi  l’idée  de  vouloir  défendre  l’emploi  de  ce  moyen, 
qui  me  paraît  par-dessus  fout  rationnellement  absurde;  mais 
il  serait  fâcheux  que  des  insuccès  vinssent  priver  les  médecins 
d’un  moyen  de  soulager  leurs  malades  ,  ne  fût-ce  que  pour 
un  temps  fort  limité. 

Je  reconnaîtrai ,  tant  qu’on  le  voudra  ,  que  le  moyen  em¬ 
ployé  est  irrationnel ,  absurde,  dérisoire  ;  mais  il  est  des  faits 
ui  ont  existé  et  contre  l’évidence  desquels  il  est  impossible 
e  se  poser.  Ne  concluons  rien  si  l’on  veut ,  mais  cherchons 
à  apprécier;  plus  tard  on  pourra  peut-être  arriver  à  la 
vérité. 

Maintenant  que  devons-nous  penser  de  ce  singulier  moyen  ? 
La  plupart  des  chirurgiens  qui  ont  pratiqué  celté  cautérisa¬ 
tion  y  ont  été  portés  parce  qu’ils  savaient  que  dans  certains 
cas  l’emploi  de  ce  moyen  avait  procuré  une  guérison  instan¬ 
tanée.  Ils  arrivaient  donc  sans  idées  préconçues ,  sans  saVoii* 
autre  chose  sinon  qu’ils  allaient  pratiquer  une  opération  assez 
bizarre  dans  ses  résultats ,  dans  son  procédé ,  et  eh  quelque 
sorte  attirés  et  poussés  par  l’étrangeté  du  mode  opératoire. 


glions  nerveux,  leur  classification,  leur  structure  et  leur  préparation. 

Ét  à  ce  propos,  rappelons  une  disposition  importante  introduite  par 
l’auteur  dans  son  Traité  de  Névrologie ,  et  sur  laquelle  nous  ne 
saurions  trop  appeler  l’attention ,  c’est  que  ehaque  description  est 
accompagnée  d’un  paragraphe  distinct  consacré  à  la  préparation  , 
exposé  de  la  manière  la  plus  simple,  la  plus  claire  et  la  mieux  con¬ 
çue,  pour  servir  de  guide  au  scalpel  encore  inexpérimenté  de  l’élève. 

Un  des  grands  mérites  de  M.  Hirschfeld  dans  la  disposition  des 
ligures  de  son  atlas,  c’est  d’avoir  fait  en  sorte,  quand  il  s'occupe  des 
nerfs,  par  exemple,  que  la  description  graphique  d’un  nerf  donné' 
soit  autant  qüe  possible  complète  dans  une  planche  ;  c’est  ainsi  que 
nous  pourrions  citer  à  la  planche  26  trois  figures  dans  lesquelles  se 
trouve  entièrement  représenté  dans  son  trajet  et  dans  ses  rapports  le 
filet  ethmoïdal  de  la  branche  nasale  du  derf  ophfhalmique  de  IVillis  ^ 
à  la  planche  27  ,  une  réunion  de  cinq  figures  destinées  au  nerf 
maxillaire  supérieur.  Nous  signalerons  également  les  planches  3l  , 
qui  renferme  le  glosso  -  pharyngien  ,  et  32-36  destinées  à  l’éfudo 
du  pneumogastrique  du  côté  gauche  et  dü  côté  droit  depuis  son  ori¬ 
gine  jusqu’à  sa  terminaison. 

Certes  nous  ne  pouvons  nous  dissimuler  qu’un  pareil  exposé  ,  est 
bien  aride  et  bien  ingrat;  mais  est-il  possible,  à  moins  de  disposer 
d’un  espace  aussi  étendu  presque  qne  le  travail  original,  de  rendre 
compte  d’une  autre  façon  d’un  livre  de  celte  espèce  ?  Nous  ne  lé 
pensons  pas.  Nous  devons  simplement  ici  faire  l’énumération  des 
points  traités,  signaler  autant  que  possible  ce  qu’il  y  a  de  neuf  et 
d’original  dans  l'ouvrage,  et  terminer  en  disant  que  anatomiste  et 
dessinateur  ont  attaché  leur  nom  à  un  travail  qui  restera  longtemps 
encore  un  des  meilleurs  guides  dans  l’étude  directe  et  l’interpréta¬ 
tion  de  l’anatomie  du  système  nerveux.  D'  A.  Foucart. 

On  écrit  de  Cassel,  le  20  octobre  : 

a  Le  choléra,  qui  règne  ici  depuis  six  semaines,  a  sévi  d  une  ma¬ 
nière  extraordinaire  dans  ces  deruiers  jours.  Il  enlève  vingt  per¬ 
sonnes  par  jour.  Suivant  la  liste  officielle  de  décès ,  cent  quatre 
personnes  sont  mortes,  dans  les  six  derniers  jours,  à  Cassel  et  dans 
les  faubourgs.  En  temps  ordinaire ,  la  mortalité  n’aurait  pas  dépassé 
vingt  personnes.  » 
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Un  certain  nombre  d’oreilles  ont  été  cautérisées  en  vue  de 
quérir  la  sciatique.  Dans  quelques  cas,  l’opération  a  été  suivie 
d’un  sudcès  étonnant  ;  tel  malade  qui  éprouvait  des  douleurs 
èxtrêmement  vives  au  moindre  mouvement  volontaire  ou  in¬ 
volontaire  a  pu  remuer  la  jambe  malade ,  l’agiter  en  tous 
sens,  la  mouvoir,  enfin  marcher,  sans  éprouver,  le  plus  ordi^ 
nairement,  qu’un  engourdissement  tellement  léger  qu’il  n’y 
faisait  aucune  attentioq,  sjjrtput  s’il  venait  à  comparer  cette 
faible  douleur  à  Celle  qui  .lui  arrachait  des  cris  l’instant  pré¬ 
cédent.  Le  soulagement  avait  été  nul  pour  le  plus  grand 
nombre  et  l’opération  n’avait  eu  aucune  action  sur  la  douleur 
sciatique. 

On  peut  se  demander  à  quoi  tient  cette  singulière  ditle- 
renee':  faut-il  l’attribuer  au  manuel  opératoire?  Les  anasto¬ 
moses  nerveuses  ne  seraient-elles  pas  les  mêmes  chez  tous  les 
individus?  Je  pense,  en  somme,  que-nous  devons  plutôt  exa¬ 
miner  avec  soin  si  cette  différence  n’est  pas  le  fait  des  variétés 
que  j’ai  déjà  signalées  dans  les  sciatiques  d’espèces  diverses, 
et  il  est  probable  que  nous  devons,  en  définitive,  réduire  cette 
question  à  une  meilleure  appréciation  diagnostique.  C’est  ce 
que  nous  allons  maintenant  chercher  4  élucider. 

^  Et,  d’abord,  il  est  bien  certain  que  le  manuel  opératoire 
n’est  pour  rien  dans  la  guérison  du  malade  affecté  de  sciati¬ 
que.  J’ai  vu  des  chirurgiens  opérer  :  les  uns  ont  pu  cautériser 
rapidement,  les  autres  plus  lentement  et  plus  profondément. 
La  cautérisation,  qu’elle  ait  été  profonde  ou  superficielle,  a  été 
faite,  le  résultat  qu’on  se  propose  obtenu  ;  la  guérison  devait 
avoir  lieu  si  le  moyen  était  bon.  Nous  pouvons  donc  affirmer 
que  le  procédé  opératoire  n’est  pour  rien  dans  la  réussite  de 
l’opération. 

Ne  trouvant  dans  le  remède  rien  de  satisfaisant  pour  expli¬ 
quer  le  but  de  la  médication,  on  a  cherché  partout  plutôt  que 
d’accuser  son  ignorance ,  et  l’on  a  prétendu  que  l’impression 
de  l’appareil  opératoire,  la  vue  d’un  fourneau  rempli  de  char¬ 
bons  ardents,  d’un  fer  rougi  à  blanc  ,  que  l'émotion  morale, 
la  sensation  d’une  douleur  assez  vive  avaient  pu  avoir  quelque 
influence  pour  détourner  la  douleur  et  la  fixer  sur  un  autre 
point.  Eh  bien  !  cela  n’est  pas,  évidemment. 

J’ai  vu  des  malades  très  effrayés  ne  pas  être  soulagés,  tan¬ 
dis  que  ceux  qui  paraissaient  désirer  l’opération  et  ne  pas  la 
redouter  avaient  été  guéris  immédiatement.  Dans  certains  cas, 
les  chirurgiens  ont  eu  beau  prendre  leur  plus  grosse  voix  et 
vouloir  persuader  aux  malades  qu’ils  étaient  guéris  ,  leur  in¬ 
fluence,  je  dirais  presque  magnétique.,  est  restée  sans  effet,  et 
les  malades  n’ont  pas  voulu  se  rendre  à  leurs  raisons  ;  la  dou¬ 
leur  persistait  dans  la  jambe  malgré  celle  que  la  cautérisation 
avait  produite. 

Ainsi  l’influence  morale,  et  qui  évidemment  est  un  moyen 
d’action  très  direct,  puisqu’un  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
Louis  faisait  marcher  ses  malades  affectés  de  sciatique  à  l’aide 
d’un  fouet,  puisque  à  l’incendie  de  riiôpilal  de  Lyon  les  para¬ 
lytiques  purent  se  sauver  à  toutes  jambes  (ajoutons  cependant 
que  dans  ces  cas  la  maladie  revenait  immédiatement  après  la 
cessation  des  moyens  d’action)  ;  ainsi  l’influence  morale,  que 
l’on  avait  pu  invoquer  comme  moyen  d’action  sur  la  sciati¬ 
que,  est  restée  évidemment  nulle  et  sans  effet  dans  la  plupart 
des  cas. 

J’admettrais  plus  volontiers  le  déplacement  de  la  douleur, 
déplacement  qui  agirait  d’autant  plus  activement  qu’à  un 
moment  donné  la  douleur  de  l’oreille  est  plus  vive  que  celle 
de  la  jambe  et  doit  la  faire  oublier  complètement.  Je  crois 
qu’en  effet  l’impression  de  là  douleur  et  probablement  aussi 
le  changement  de  nature  de  la  douleur  ont  été  peut-être  pour 
quelque  chose  dans  la  réussite  de  l’opération.  On  sait,  en 
effet,  que  certains  prurits  insupportables  sont  notablement 
modifiés  et  disparaissent ,  momentanément  du  moins,  lors¬ 
qu’on  vient  à  provoquer  en  se  grattant  une  douleur  plus  vio¬ 
lente  et  plus  franche.  On  ne  fait  dans  ce  cas  que  modifier 
véritablement  la  nature  de  la  douleur.  On  produit  quelqut 
chose  d’analogue  en  cautérisant  l’oreille;  seulement  la  dou¬ 
leur  est  en  quelque  sorte  révulsive  ou  dérivative ,  si  l’on  veut, 
c’est-à-dire  quelle  est  plus  vive  pour  un  moment  que  celle  de 
la  sciatique  et  qu’elle  est  située  loin  du  lieu  où  elle  est  le  plus 
vivement  ressentie. 

Je  crois  qu’il  faut  tenir  compte  de  ce  premier  point ,  et  il 
est  bien  certain  que  la  douleur  a  un  effet  non  douteux  sur  la 
guérison  de  la  sciatique,  car  c’est  au  moment  où  cette  dou¬ 
leur  est  produite  que  le  malade  éprouve  du  soulagement  ;  en 
outre  ,  on  a  pu  remarquer  généralement  que  la  durée  de  la 
douleur  a  une  Influence  réelle  sur  la  durée  de  la  guérison.  On 
a  pu  croire  que  dans  la  produclîon  de  la  douleur  était  tout  le 
secret  de  la  guérison,  et  on  a  cherché  à  produire  cette  douleur 
d’une  autre  manière.  On  sait  que  dans  certaines  névralgies, 
et  dans  la  névralgie  dentaire  particulièrement ,  on  en  était 
arrivé,  chez  les  anciens,  à  la  soulager  en  coupant  un  peu  du 
lobule  de  l’oreille  ,  opération  que  M.  Jobert  (de  Lamballe)  a 
pratiquée  dans  le  même  but  et  qui  lui  a  réussi  dans  quelques 
circonstances.  La  douleur  provoquée  à  la  racine  de  l’hélix  a 
été  produite  à  l’aide  dë  la  galvanisation  ;  cette  douleur  est 
beaucoup  plus  vive  que  celle  produite  par  la  cautérisation  à 
l’aide  du  fer  rouge  ,  et  peut  acquérir  toute  l’intensité  que  l’on 
est  en  droit  de  désirer.  Plusieurs  malades  ont  été  soumis  à 
l’influence  de  cette  vive  douleur ,  et ,  chez  quelques-uns  ,  il  y 
a  eu,  immédiatement  après  l’opération,  nn  soulageinent  assez 
marqué,  mais  de  peu  de  durée  ;  après  quelques  heures  ,  la 
douleur  sciatique  était  complètement  revenue ,  et  la  modifica¬ 
tion  heureuse  avait  été  trop  passagère.  Il  y  a  seulement,  dans 
ce  fait,  un  point  intéressant  à  observer  ;  c’est  que,  dans  les 
différents  cas  que  l’on  a  pu  suivre,  la  durée  de  la  guérison  a 
été  proportionnée  à  la  durée  de  la  douleur.  La  douleur  pro¬ 
duite  par  l’application  du  galvanisme  n’a  duré  à  peu  près  que 
de  deux  à  quatre  heures,  et  n’a  été  vive  qu’au  moment  de 
l’emploi  de  ce  moyen;  la  durée  du  soulagement  n’a  été  que 
de  trois  à  six  heures.  Dans  les  autres  cas,  où  l’oreille  a  été 
brûlée  plus  complètement ,  la  douleur ,  très  vive  au  moment 
de  la  cautérisation  ,  dure  une  grande  par.iie  de  la  journée  , 
puis  s’affaiblit;  mais  elle  persiste  pendant  une  huitaine  de 
jours,  en  donnant  lieu  à  un  bourdonnement  légèrement  dou¬ 
loureux  qui  ne  cesse  guère  que  lorsque  l’eschare  produite  par 


la  brûlure  est  tombée,  ou  jusqu’à  ce  que  la  suppuration  de 

la  petite  plaie  ait  été  tarie  et  remplacée  par  une  cicatrice 
qui  n’a  laissé  jusqu’à  présent  aucune  difformité.  Il  me  parait 
à  peu  près  positif  qu’il  y  a  entre  ces  deux  effets  une  certaine 
corrélation  qu’il  a  été  possible  de  constater.  Et  cependant 
cette  explication  peut-elle  nous  suffire  ?  Evidemment  non. 
C’est  avec  quelque  peine  que  nous  avons  découvert  cette  es¬ 
pèce  de  relation  entre  ces  deux  phénomènes  ,  et  nous  n’y  at- 
tachons,  en  somine  ,  qu^ûilê  importance  niediocre  ;  car,  si  la 
douleur  devait  produire  l’effet  que  nous  avons  signalé ,  pour¬ 
quoi  n’aurait-elle  pas  la  même  action  dans  tous  les  cas  ,  et 
pourquoi  n’offrirait  -  elle,  en  définitive,  que  des  différences 
dans  les  degrés  d’action,  pourquoi  n’aurait-elle  pas  la  même 
influence  dans  tous  les  cas  ?  Pourquoi  cette  action,^  qui  est 
produite  de  la  même  manière ,  n’est-elle  pas  la  même  dans 
toutes  les  circonstances  ? 

Nous  devons  donc  chercher  ailleurs  la  cause  de  cette  sin¬ 
gulière  différence  d’action  ;  nous  l’avons  ,  je  crois  ,  fait  pres¬ 
sentir  au  début,  en  disant  que  toutes  les  sciatiques  ne  se  res¬ 
semblaient  pas  et  qu’il  y  avait  entre  elles  des  variétés  portant 
sur  la  nature  de  l’affection,  variétés  qui  peuvent  jusqu’à  un 
certain  point  rendre  compte  des  différences  que  l’on  a  cons¬ 
tatées  et  qui  ont  pu  étonner  les  praticiens  qui  ont  mis  en 
usage  ce  singulier  moyen.  Il  est  évident  que  l’emploi  des  meil¬ 
leurs  agents  thérapeutiques  mal  appliqués  doit  presque  iné¬ 
vitablement  conduire  à  des  insuccès  ;  lorsque  1  indication 
thérapeutique  n’a  pas  été  comprise ,  que  le  remède  a  été  à 
côté  du  mal ,  que  la  cause  de  la  maladie  n’a  pas  été  atteinte  , 
le  résultat  obtenu  doit  être  nul  dans  son  efficacité,  sil  n  a  ete 
nuisible  ou  dangereux.  En  cautérisant  toutes  les  oreilles  qui 
se  sont  présentées  dans  le  but  de  guérir  la  sciatique ,  sans 
tenir  compte  des  différences ,  des  formes  et  des  variétés  ,  on 
devait  fatalement  arriver  au  résultat  que  nous  avons  constaté 
maintenant,  c’est-à-dire  que  l’on  guérit  dans  certains  cas  et 
que  l’on  échoue  dans  d’autres  ;  c’est  absolument  comme  si  on 
voulait,  à  l’aide  du  même  moyen  employé  très  rationnelle¬ 
ment  dans  d’autres  circonstances,  guérir  toutes  les  sciatiques. 
Les  antiphlogistiques  guériraient  les  Unes  et  né  donneraient 
aucun  soulagement'aux  autres  ;. les  vésicatoires  ,  les  révulsifs 
locaux,  les  bains  de  vapeur,  qui  agissent  dans  certains  cas 
d’une  manière  héroïque ,  devraient  nécessairement  échouer 
dans  des  cas  où  ils  ne  sont  pas  convenablement  appliqués. 
Les  saignées  à  haute  dose,  qui  guérissent  d’une  manière  pres¬ 
que  constante  les  affections  inflammatoires,  les  pneumonies, 
par  exemple,  ne  peuvent  dans  certaines  pneumonies  triom¬ 
pher  de  la  maladie.  Nous  trouverons  un  exemple  plus  frap¬ 
pant  de  ce  que  j’avance  dans  les  maladies  moins  franches 
dans  leur  essenfialitè,  dans  le  rhumatisme,  par  exemple  ,  que 
l’on  guérit  tantôt  par  les  antiphlogistiques ,  tantôt  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine ,  tantôt  par  lé  nitrate  de  potasse,  et  par  d’au¬ 
tres  agents  thérapeutiques  encore.  Tout  le  secret  de  la  réus¬ 
site,  dans  ces  cas,  est  dans  l’appréciation  exacte  et  réfléchie 
de  la  nature  de  |a  cause,  des  symptômes  et  des  nuances  si  di¬ 
verses  des  différents  états  pathologiques.  .  ^  Ch.  Fbémy. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro). 


nouveau  à  plusieurs  reprises  ,  se  plaint  constaminent  d  une  gêne 

épigastrique  et  dé  vives  douleurs  dans  les  poignets.  Cependant ,  peu 
à  peu  cet  état  s’améliore,  et  je  quitte  M  G...  à  onze  heures  avec  ua 
peu  de  disposition  au  sotnmeil.  La  nuit  fut  liiàuvaise  et  agitee  , 
mêmes  symptômes  que  la  veille ,  mais  à  un  moindre  degre.  La 
journée  du  9  sé  passa  exactement  de  même  ;  le  pouls  était  calme , 

la  respiration  uü  peu  gênée.  Lé  malade  prit  du  thé  alternativement 

et  une  tisane  amère.  , 

J  Le  10  au  matin,  même  état;  Sentiment  de  faiblesse;  lé  ventre, 
l’estomac  surtout ,  étaient  ballohrfés;  érnctkltons  sans  goût  ni  odeur. 
Lavement  laxatif  et  un  peu  dé  magnésie  ;  le  malade  refuse  les_  bois¬ 
sons  ;  la  langue  salé  et  très  sahurrale  ;  je  pense  à  un  purgatif  pOnt 
le  lendemain,  et  je  permets  un  peu  de  bouillon  de  poulet.  La  voix 
est  affaiblie.  Le  même  jour  à  Oeuf  heures  du  soir,  le  pouls  est  fai¬ 
ble  et  lent,  le  visage  üU  peu  décoloré  ;  les  membres,  qui  s  étaient  un 
peu  réchauffés  ,  sont  redevenus  froids.  La  voix  86t  cassée  la  laU- 
Que  ,  à  la  lumière,  paraît  bleuâtre;  le  malade  se  plaint  dune  iai- 
blesse  extrême  et  demande  des  réconfortants.  Un  peu  de  bouillon 
de  bœuf,  qui  est  pris  avec  plaisir  et  passe  bien.  .  .  j 

»  Le  11,  le  malade  est  entièrement  décoloré,  le  visage  abattu,  les 
veux  enfoncés  et  moins  expressifs.  Le  pouls  de  la  radiale  est  nul  des 
deux  côtés  ;  et  si  on  écoute  le  cœur  en  même  temps  qu  on  cherebe 
le  pouls,  on  croit  sentir  un  petit  mouvement  artériel,  parce  qu  onsait 
qu’il  doit  exister.  Les  mouvements  du  cœur  sont  petits,  distincts,  espa¬ 
cés,  sans  précipitation  ,  de  60  à  68.  La  respiration  est  toujours  gê¬ 
née  ;  f  air  pénètre  au  sommet  du  poumon  ;  mais  à  la  base,  raie  cré¬ 
pitant  Il  n’v  a  point  de  battements  à  la  tibiale  ,  presque  pas  a  la 
poplitée  ;  ils  sont  très  faible  à  la  crurale.  Gonflement  du  ventre  sans 
dureté  ;  froid  très  prononcé  aux  extrémités.  Le  malade,  au  contraire, 
éprouve  de  la  cbaféur  intérieure  ;  la  langue  est  cyanosée;  faiblesse 
extrême.  Cependant  il  se  lève  facilement  sur  son  séant.  La  position 
de  ses  bras  dans  le  lit  oU  sur  la  tête  fait  Croire  qU  il  est  en  santé  ;  il 
demande  ,  et  on  lui  accorde  du  vin  et  dp  bouillon  à  plusieurs  re- 
s  Promener  de  nouveau  deS  sinapismes  ,  masser  les  membres 
les  réchauffer.  —  flotion  avec  l’eau  de  menthe  ét  l  esprit  de 
Mendéréf;  frictions  ammoniacales  sür  l’épigastre  Cependant  juste¬ 
ment  alarmé  et  préoccupé  dé  cet  état,  je  demande  une  consultation. 
M.  Trousseau  në  se  rend  pâs  plus  que  moi  Compte  de  ce  qui  se 
passe,  et  ne  change  absolument  rien  à  la  médication. 

Le  soir,  même  état  ;  une  selle  provoquée  par  Uü  lavement  ;  très 
peu  d'urine  ;  celle-ci  est  rouge-acajou;  la  plaie  des  sinapismes  est 
très  rouge.  Ceux  qu’on  avait  mis  les  jours  précédents  sont  d  une 
couleur 'marbrée,  comme  ecchymoSée.  --  Même  tcaiteinent. 

»  Le  12  au  matin  ,  peu  Ou  point  dë  sommeil  pendant  la  nuit  ;■ 
rêvasseries;  nU  pêu  de  délire.  Même  état  quelaveUle;  l’abattement 
plus  prononcé  ;  pas  de  pouls;  même  embarras  dans  la  poitrine  et 
dans  la  respiration;  pas  d’Urine  ;  froid  persistant;  cyanose  de  la  lan- 
que-  qui  est  chaude.  Je  demande  une  nouvelle  consultation  :  MM. 
Louis,  Gendrin  et  moi ,  nous  nous  réunissons  à  trois  heures.  Rien 
'est  changé  dans  le  diagnostic,  ou  plutôt,  nul  diagnostic  n  est  porte. 
Jn  ne  change  rien  à  la  médication.  Le  malade  s  était  levé  dans  la 
journée  ;  il  avait  marché  seul ,  pris  du  pain  émietté  dans  du  vin  ; 
plusieurs  bouillons  ;  un  peU  de  vin  de  Madère  étendu,  du  punch  fort 
léger,  le  tout  avec  plaisir  et  sans  accident.  A  neuf  heures  dii_ 


SOCIÉTÉ  OS  laÉDECIME  PRATIQUE. 

Séance  du  1“  août  1850.  —  Présidence  de  Mt  Foüqüier. 

La  correspondance  comprend  : 

1»  Une  brochure  intitulée  :  Séance  de  la  Société  nationale  de 
Médecine  de  Lyon  du  US  janvier  1850.  — Rapporteur  :  M.  Masson. 

2“  Du  traitement  des  fièvres  intermittentes  à  Alger  ^  par 
M.  le  docteur  Bertherand.  —  Rapporteur  :  M.  Terrier. 

3»  Un  rapport  sur  fépidémie  de  choléra-morbus  qui  a  régné  i 
Nîmes  en  1849.  —  Rapporteur  ;  M.  Chalut. 

—  M.  PéoELaBORDE  lit  un  rapport  sur  un  cas  de  pathologie  den¬ 
taire  que  M.  Magitot  a  adressé  à  la  Société.  L’auteur  de  cette  Ob 
servation  rapporte  qu’ayant  eu  à  extraire  à  une  dame  de  trente-si 
à  quarante  ans  la  seconde  grosse  molaire  de  la  mâchoire  supérieure 
du  côté  droit,  il  parvint  d’abord  à  en  opérer  la  luxation  sans  grande 
difficulté  ;  mais  ,  ayant  voulu  achever  l’extraction  avec  une  pince  ,  il 
rencontra  alors  un  obstacle  qu’il  n’avait  pu  prévoir  :  à  cette  dent 
était  soudée  la  dent  de  sagesse  restée  dans  l’épaisseur  de  l’os  maxil¬ 
laire  et  dans  une  position  presque  perpendiculaire  à  la  racine  de  la 
molaire  en  question.  Ponr  les  extraire  toutes  deux  ,  il  fut  obligé,  à 
l’aide  d’un  bistouri,  de  faire  l’ablation  de  toute  la  partie  de  la  gen¬ 
cive  qui  recouvrait  la  dent  de  sagesse  à  laquelle  elle  était  adhérente. 

Après  quelques  considérations  sur  les  divers  modes  d’union  et  d’ac- 
collement  des  dents  portant  tantôt  sur  la  couronne,  tantôt  sur  la  ra¬ 
cine,  et  avoir  rappelé  les  principales  opinions  des  auteurs  relatives 
à  la  manière  dont  ils  supposent  que  se  produisent  ces  sortes  d'ano¬ 
malies,  M.  Magitot  explique  ainsi  la  production  anormale  qui  fait 
l’objet  de  sa  communication  : 

«  Cette  réunion,  selon  moi,  est  la  conséquence  de  l’inflammation 
du  périoste  d’abord  de  la  dent  malade.  Celte  inflammation  aiira  dé¬ 
truit  par  absorption  la  cloison  alvéolaire  qui  la  séparait  de  la  dent 
de  sagesse,  aura  atteint  le  périoste  de  cette  dernière  et  se  sera  e"'’-” 
terminée  par  ossification  du  périoste  des  deux  dents.  » 

Ulagnostic  difflcile.  îMort  Inexpliquée. 

M.  TaNCHOü  communique  à  la  Société  l’observation  suivante  : 

«  M.  G...,  rue  du  Mont-Thabor,  robuste,  âgé  de  cinquante-quatre 
ans,  dans  une  position  aisée,  faisant  usage  dun  bon  régime,  s  occu¬ 
pant  de  quelques  affaires  et  de  gérer  sa  propre  fortune ,  rentre  chez 
lui  le  8  du  mois  dernier,  à  l’heure  du  dîner,  bien  portant  ;  il  mange 
avec  appétit  un  plat  de  viande  et  nn  autre  de  légumes  ;  il  boit, 
comme  à  son  ordinaire,  une  demi-bouteille  de  vin  Quelques  ins¬ 
tants  après,  il  est  pris  de  douleurs  dans  l’estomac  ,  qui  deviennent 
intolérables  et  lui  arrachent  des  cris.  On  me  fait  appeler,  j’arrive  à 
neuf  heures  du  soir.  Le  malade  avait  vomi  une  partie  de  son  dîner 
après  du  thé  qu’on  lui  avait  fait  prendie  ;  il  se  tordait  sur  so 
accusait  üite  douleur  déchirante  et  profonde  dans  la  région  de  l’es¬ 
tomac  et  là  partie  inférieure  de  la  poitrlue;  les  extrémités,  infé¬ 
rieures  feurtoül,  étaient  froides',  douleurs  extrêmement  vives  dans 
les  poignets.  Malçjré  cela,  le  pouls  était  calme,  ordinaire  ,  à  68-72, 
et  semblait  appartenir  à  un  Individu  qui  n’était  pas  malade  ;  la  res¬ 
piration  était  uU  peu  gênée;  lê  ventre  ballonné  et  légèrement  tendu; 
la  face  était  roUge  et  animée  ;  les  yeux  conservaient  leur  éclat  et  leur 
viuacilé  accoutumés. 

T>  J’ordonnai  des  frictions  sèches  et  des  sinàpisifiessur  les  membres, 
un  lïüïment  avec  de  l’ammoniaque,  du  chloroforme  et  de  l’huile  sur  |  y  a  moins  a  crai 
la  région  de  l’estomac  ,  une  potion  éthérée.  Le  malade  vomit  de  (  perte  de  sang. 


is  agonie,  i 


même  heure  j’ 
avait  remarqué  que  dej 

proche,  j’examine  ;  il  é.».. — .  _  „  « 

Que  s’est-il  passé  dans  cette  maladie?  En  quoi  consisfc-t-elle ?  U 
évident  nue  dès  les  premiers  accidents  et  jusqu’à  la  lin,  la  réaC- 


’en  aperçoive,  c'est-à-dire  qu’à  cette 
le  malade  avait  auprès  de  lui  sa  famille qui 
un  instant  il  était  tranquille.  Je  m’ap- 
mort!.. 


est  évident  que  dès  les  premiers  accidents  et  jusqu)à  la 

tioü  qui  a  lieu  après  le  repas  ou  après  l’injestiou  de  boissou» .... - -  - 

stimulantes  n’a  pas  eûilieu;  de  là  l’expulsion  des  aliments  ot  la 
persévérance  du  refroidissement  des  extrémités  ,  qUoiqu  à  des  de¬ 
grés  différents. 

»  Le  désordre  était  dans  la  circulation  ou  l’innervation,  sans 
doute;  mais  où  et  comment  a-t-il  commencé?  S’est-il  ffirmé  un 
caillot  de  sang,  et  celui-ci  s’est-il  arrêté  dans  le  voisinage  du  ci 


Mais  cet  organe  battait  fort  tranquille, 
saccadé.  Il  s’est  montré  faible  dans 


tumultiienx,  non  inégal, 
rigine,  il  est  vrai.  Serait- 
ce  donc  une  inertie,  un  affaiblissement  dans  sa  contractilité  ?..... 
Une  inertie  du  cœur  dans  les  circonstances  où  se  trouvait  M.  G... 
ne  se  comprend  guère.  Etait-ce  une  attaque  de  choléra ,  de  choléra 
sec?  Mais  y  a-t-il  réellfehaent  un  choléra  sec,  c’est-à-dire  sans  vo¬ 
missement  ni  gardes-robes  spécifiques'ou  particulières?...  Il  y  avait 
de  la  cyanose,  il  est  vrai ,  mais  seulement  de  la  langue  et  des  par¬ 
ties  sigillées  par  les  sinapismes.  Il  n’y  a  point  eu  de  crampes  ;  la 
voix  était  casséé  ;  mais  le  choléra  est-il  la  seule  maladie  ou  ces 
symptômes  se  montrent?  Enfin  le  visagen’était  pas  décomposé,  comme 
il  l’est  dans  cette  maladie.  Il  y  avait  peu  d’urine,  il  est  vrai  j  mait 
d’une  part  le  malade  büvait  peu,  et  de  l'autre  son  urine  n  offrais 
aucun  caractère  susceptible  de  fixer  l’attentidü  ;  eüfiü  la  réaction  né 
se  faisait  pas  plus ,  je  le  répète  ,  Sur  les  organes  inférieurs  qu  à 
la  périphérie.  En  un  mot,  je  me  perds  en  conjectures  et  en  recher¬ 
ches  mentales  ,  sans  aboutir,  à  rien,  et  c’est  pour  m  éclairer  que  je 
soumets  cette  observation  à  Votre  expérience  et  a  vôtre  examen.  » 

Suivant  M.  Ddpbrtüis  ,  le  malade  aurait  succombé  à  une  affection 
aiguë  de  l’estomac  et  des  intestins. 

M.  Bossu  pense  que  c’est  une  variété  de  choléra. 

—  M.  Peutus  rapporte  l’observation  d’une  petite  fille  agee  de  dis 
à  onze  ans,  atteinte  d’une  affection  caractérisée  par  de  violentes  pal¬ 
pitations  accompagnées  fréquemment  d’imminences  de. suffocation. 
Il  existait  au  cœür  un  bruit  de  souffle  très  prononcé  ;  l’examen  de 
la  poitrine  ne  révéla  aucune  lésion.  Malgré  l’emploi  de  moyens  ap¬ 
propriés  à  cet  état  morbide  ,  tels  que  la  digitaline  et  les  prépara¬ 
tions  ferrugineusès,  l’état  de  la  malade  ne  s’amélioraut  pas,  plusieurs 
confrères  furent  appelés,  et  en  dernier  lieu  M.  Guersant.  Comnae 
les  palpitations  cbntînûaient  ainsi  que  les  meflàces  de  sutlocation,  le 
père  de  la  petite  malade  alla  chercher  un  officier  de  santé,  qui  pres¬ 
crivit  l’application  de  15  sangsues  sur  la  région  . précordiale.  Le 
lendemain,  les  sangsues  coulaient  encore  que  lenffint  expirait. 
M.  Pertus  rapporte  ce  fait  pour  faire  voir  le  danger  qu  il  y  a  â  s  im¬ 
patienter  dans  le  traitement  d’une  maladie^  et  à  se  confier  à  des 
mains  inhabiles. 

M.  Fouquier  se -rappelle  avoir  fait  appliquer  12  sangsues  à  un 
enfant  de  dix  ans  atteint  d’une  pleurésie.  On  eut  1  imprudence  de. 
laisser  couler  le  sang  jusqu’au  lendeuiain.  Le  malade  était  dans  un 
état  d’anémie  complète.  M.  Fouquier  se  hâta  d  arrêter  1  écoulement 
du  sang.  Il  ne  pàrvint  à  réchapper  le  malade  qu’eû  lui  donnant  pour 
toute  tisane  du  bouillon  coupé  ;  encore  resta-t-il  pendant  six  moi^ 
anémiqüe  et  d’uue  pâleur  de  linge. 

M.  Guersant.  L’observation  que  M.  Pertus  a  rapportée  plus  haut 
est  dans  le  but  de  faire  voir  combien  l’impatience  des  parents  peut/ 
devenir  funeste  aux  malades.  Nous  fûmes  d’accord  pour  reconnaîtra 
que  l'enfant  était  chlorotique,  et  que,  loin  d’ôter  du  sang ,  il  y  avait 
indication  d’en  refaire  avec  les  ferrugineux  et  les  analeptiques. 
Notre  honorable  président  a  signalé  un  fait  qui  prouve  le  danger  de 
laisser  couler  trop  longtemps  les  sangsues  chez  les  enfants,  même 
dans  les  cas  où  elles  sont  le  mieux  indiquées. 

M  Bossu  croit  que  les  sangsues  coulent  moins  aux  pieds,  et  qn il 
‘  ’  ’  idre  ,  en  les  appliquant  à  cette  région  ,  1  excès  de 


M.  Pertüs  fut  api 


."Æ 


'  donner  des  soins  à  ui 


î  jeune  personne 


plication  de  15  sanasues,  des  révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures, 
et  de  temps  en  temps  une  cuillerée  à  bouche  d’une  potion  émétisée. 
L  «ne  des  amygdales  s’abcéda  ,  ce  qui  produisit  un  soulagement  tel 
que  M.  Pertus  regarda  la  malade  comme  complètement  hors  de 
danger;  cependant,  l’autre  amygdale  était  recouverte  d’nne  pseudo¬ 
membrane.  Dans  la  nuit  suivante  ,  il  y  eut  une  agitation  considéra¬ 
ble  ;  un  médecin  fut  appelé  ,  qui  conseilla  de  continuer  le  même 
Iraitement.  Le  lendemaiu,  M.  Pertus  trouva  la  malade  agitée  ,  mais 
moins  que  dans  la  nuit.  Il  avait  fait  prendre  pendant  tout  le  temps 
un  éméto-cathartique.  Vers  les  quatre  heures  du  soir  ,  il  trouva  la 
malade  mourante  ,  et  à  six  heures  elle  avait  cessé  de  vivre.  Etonné 
d  une  terminaison  si  promptement  funeste  ,  il  se  demande  s’il  n’a 
affaire  à  iine  angine  pseudo-couenneuse  cachée  qui  s’est  pro¬ 


pagée  clandestinement  dans  les  bronches. 

M.  GuERSâNT  demande  si  la  malade  est  morte  asphyxiée. 

M.  Pertüs  répond  affirmativement:  elle  était  suffoquée.  Il  fait 
remarquer  qu’aux  moments  de  ses  visites  la  malade  ne  lui  parais- 
*’'°P  9“  '^  "’y  ®  pas  6“  continuité  dans  l’intensité  de 

I  affection. 

M.  Güersant.  C’est  ce  que  l’on  observe  dans  les  affections  pseudo- 
membraneuses  ;  et  l’on  peut  donner  de  ce  fait  deux  raisons  :  la 
première,  cest  que,  par  les  éméto-cathartiques,  ou  débarrasse  l’ar- 
rière-gorge  et  1  entrée  des  voies  aériennès  ;  en  second  lieu ,  les 
lausses  membranes  sont  d’abord  minces  et  gênent  peu  ;  plus  tard 
devenant  plus  épaisses  ,  elles  finissent  par  gêner  de  plus  en  plus 
I  entrée  de  1  air  et  Taction  de  l’hémafose. 

M.  Guersant  a  eu  depuis  quelque  temps  occasion  d’observer 
coup  d  affections  croupales,  et  d’opérer  sept  à  huit  cas  de  croup. 
Depuis  deux  mois,  d  a  eu  trois  cas  de  succès  bien  établis  par  la 
méthode  de  M.  Miquel,  dAmboise  (calomel  et  alun  à  l’intérieur  et 
Irictions  mercurielles  autour  du  cou).  Le  troisième  cas  est  celui  d’ 
enfant  d  environ  trois  ans,  dont  le  père,  âgé  de  quarante  ans ,  ven 
de  mourir,  il  y  avait  huit  jours,  d’une  angine  pseudo-membraneuse. 
Let  enfant  avait,  de  plus,  une  diphthérite  de  tout  le  tube  intestinal  ; 
aussi  a-™  rendu  une  très  grande  quantité  de  fausses  membranes 
par  les  selles. 

M.  Massojf.  L  émétique  et  les  préparations  mercurielles  agissent 
en  ralentissant  1  activité  de  la  circulation ,  et  c’est  probablement  ce 
qui  les  rend  antiphlogistiques. 

M.  Güersant.  Jusqu’à  il  y  a  vingt  ans,  on  a  traité  tons  les  croups 
comme  en  étant  de  véritables.  Or,  il  faut  bien  faire  la  distinction 
entre  le  vrai  et  le  faux  croup.  Je  suis  convaincu  que  les  saignées  et 
les  sangsues  sont  funestes  dans  les  affections  véritablement  croupales- 
elles  débilitent  les  enfants  et  facilitent  la  production  des  fausses 


servation  de  M.  Fouquier.  J’ai  e 


souvent  occasion  d’ob- 
préparations  mercurielles,  la  saliva- 
tion  était  beaucoup  moins  fréquente  chez  des  individus  atteints 
d  affections  aigues  que  chez  ceux  qui  étaient  affectés  de  maladies 
chroniques  et  apyrétiques.  maiauies 


D''  G.  Picard  ,  secrétaire  annuel. 


lettre  sur  le*  pilules  de  Blaud. 

A  propos  de  la  discussion  qui  a  eu  lieu  récemment  à  l’A- 
cademie  louchant  les  pilules  de  Blaud,  un  de  nos  confrères  a 
adresse  à  M.  le  président  la  lettre  suivante,  dans  laquelle  il 
rappelle  plusieurs  formules  analogues  à  celle  du  médecin  de 
Beaucaire,  et  non  moins  utiles  à  la  thérapeutique. 

Monsieur  le  président. 

Dans  la  discussion  qui  s’est  élevée  dans  le  sein  de  l’Académie  à 
P  PboiT®.®  P  ,  .  formule  a  été  publiée,  ie 

eu  18dd,  je  n  ai  pas  entendu  donner,  par  qui  que  ce  soit,  une 
que  de  souvenir  an  docteur  Griffith  ,  qui  ,  dès  1817,  avait  fait  con¬ 
naître  une  formule  pour  la  préparation  des  pilules  obtenues  à  l’aide 
des  carbonates  alcalins  et  du  sulfate  de  fer,  préparation  qui  ressem¬ 
ble  singulièrement  aux  pilules  de  Blaud  _  m.i  i„ 


avec  le  sulfate  de  fer  préparé  d’après  le  procédé  de  iBoosdorff  L. 
sous-carbonates  de  potasse,  ou  mieux,  de  soude,  la  poudre  de  raeîn» 
de  guimauve  et  de  sucre,  prenant  de  chaque  16  grammes  ;  -puis  à 

faTsant  96  pTuîesT 


2“  De  celles  de  M.  Boissenot ,  pharmacien  à  Châlons-sur-Saône  ■ 
qui  fait  connaître  une  modification  apportée  dans  la  préparation  de* 
pilules  de  Blaud,  modification  qui  consiste  à  prendre  : 


Carbonate  de  potasse.  ....  15  grammes, 

aulfate  de  fer  cristallisé.  .  ;ik  " 

Poudre  de  gomme  adragante. 


à  pulvériser  le  carbonate  de  potasse  avec  la  gomme  adragante  ,  4- 
h  "î®  ^®J  pulvérisé  ;  à  convertir  le  fànf,^  !, 


If  ,  g  f  ,  ,  ■  pilules  de  Blaud  ,  qui  oc  (jicjjnic  avec  11 
sulfate  de  fer  et  le  carbonate  de  potasse  à  parties  égales.  Les  pi- 
i  ne  brilùtb  valent  mieux  .  selon  moi .  une  rellpo  H»  BlmA  „ 


_  valent  mieux  ,  selon  mol ,  qiie  celles  "de  Blaud ,  ei 
ens  qu  elles  contiennent  de  la  myrrhe,  qui  prévient  la  dessicca¬ 
tion  de  ces  pilules.  La  formule  des  pilules  de  Griffith  est  cependant 
Pharmacopée  de  Stockholm, 
Lu/-  ®“  ^  Stockholm  ;  2»  dans  la  Pharmacopée  médicale 

pratique  universelle,  publiée  à  Bruxelles  en  1817;  3»  dans  la 
Pharmacopée  usuelle  de  Van-Mons,  publiée  en  1821-  4»  dans  la 
venait  Pharmacopée  du  Collège  médical  de  Dublin,  1826’;  5- dans  la 
Pharrnacopée  de  Londres,  publiée  en  1837;  60  enfin  Jourdan  a  fait 
connaître  les  diverses  formules  de - ”  '  '  ■ 


membranes. 

M.  Masson  croit  que  c’est 


n  général 


e  grave  erreur  de  dire  qu’ 

,  -  „  .  .  ..  ®  facilitent  la  production  des  fauo„co 

branes.  Il  cite  le  fait  d’un  malade  retenu  depuis  trois  mois  au  lit  par 
une  fievre  typhoïde  prolongée,  et  chez  lequel  les  fausses  membraLs 
se  développèrent  et  cédèrent  promptement  à  de  nombreuses  sang¬ 
sues  appliquées  au  cou.  ® 

M.  Güersakt.  C’était 


connaître  les  di^verses  formules  de  ces  pilules  dans  la  Pharmacopée  Blaud;  notamment  : 
universelle  publiée  par  Baillière  en  1840.  ^  A  la  pondre  tonique  de  Buchner 

VOICI  les  formules  ;  a,...  „,-i..u„  ,  J. 


Pilules  de  Griffith. 

Pilules  pectorales  toniques  ;  pilulœ  Griffithii  S.  ferri  compositœ 
O.  L.  myrrha  compositw. 


Myrrhe.  .  .  ,  . 

Carbonate  de  soude. 
Sulfate  de  fer. 

Mélasse. 

Faites  une  masse  pilulaire. 


2  gros,  8  gram. 
1  -  4  — 


n  adulte. 


M.  Masson.  Lorsque  les  chirurgiens  pratiquent  la  laryngotomie 
dans  le  croup-,  s  ils  échouent  ils,  attribuent  le  non-succès  à  la  fai- 
bjesse  causée  par  la  déperdition  sanguine; 


On  remplace  le  carbonate  de  soude  par  celui  de  potasse,  et  la 
mêlasse  par  le  sirop  de  sucre. 


Elle  serait  la  même  quand  bien  même  on  n’aurait  pas  retiré  de  sang 
au  malade.  Il  est  bien  entendu  qu’il  faut  proportionner  les  évacua¬ 
tions  sanguines  à  l’âge  ou  à  la  force  des  malades. 


^  Quant  aux  moyens  d’arrêter  l’écoulement  du  sang,  on  peut  joindre 
IX  déjà  connus  l’application  sur  la  piqûre  de  plâtre  finement  pul- 


M.  Picard,  revenant  sur  l’emploi  des  préparations  mercurielles, 
fait  remarijuer  qu’elles  déterminent  rarement  la  salivation  chez  les 
enfants  ;  c’est  là  un  fait  d’observation  qui  paraît  être  resté  sans  ex- 
plieation  de  la  part  des  auteurs. 

M.  Foüqdier  a  toujours  observé  que  plus  un  malade  a  de  fièvre 
moins  la  salivation  est  à  craindre.  C’est  ce  qu’on  remarque  chez  les 
femmes  atteintes  de  péritonite,  qui  ne  salivent  pas,  malgré  les  quan¬ 
tités  quelquefois  énormes  d’onguent  mercuriel  qu’on  emploie  dans 
le  traitement  de  cette  maladie. 


M.  Guersant.  Il  est  très  important  de  tenir  compte  de  cette  ob- 


Myrrhe. .... 

Sulfate  de  fer.  ........  i’27 

Carbonate  de  soude . 3’  g  _ 

Extrait  de  gentiane . g'  _ 

Sirop  balsamique . g 

Faites  des  pilules  de  5  grains,  0,27  grâm. 

Myrrhe..  . . . 

Sulfate  de  fer . .  2  ” _ 

Carbonate  de  potasse . 4  _ 

Camphre . !  1  _ 

Mélange  de  gomme  arabique . a.  s 

Faites  60  pilules.  ** 


c  Vf  .  J  -, . .  gram. 

Sulfate  de  fer. . .  . 

Carbonate  de  sonde . ±l  

Camphre . ‘  ]  4  _ 

Extrait  de  chiendent . ~  - 

Faites  des  pilules  de  5  grains,  0,27  gram. 


Ces  pilules  sont  vantées  par  les  Anglais  dans  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse.  Les  doses  sont  de  2  à  5  pilules,  deux  ou  trois  fois  par  jour. 

AI.  le  rapporteur,  dans  sa  lecture  à  l’Académie,  en  parlant  des 
pilules  de  Blaud,  n’a  pas  non  plus  fait  mention  : 


1  I’  -A  J  r-----  - - -  -O  .c.  pulvérisé  ;  à  convertir  le  tànf  „ 

à  1  aide  de  sirop  simple,  en  pilules.  Selon  M.  Boissenot ,  ces  pilules» 
se  conservent  très  bien  (Journal  de  Chimie  médicale,  t.  XVIII) 
d»  La  modification  proposée  par  M.  Simonin  ,  pharmacien  à 
Nancy  qui  consiste  à  prendre:  protosulfate  de  fer  pur  préparé  selon 
la  méthode  de  M.  Berthemot  ;  sons-carbonate  de  fer,^  de  chaque 
parties  égalés  ;  a  réduire  séparément  ces  deux  substances  en  pondre 
fine  à  les  mêler  exactement  en  les  triturant  ensemble  jusqu’à  ce 
quel  es  commencent  à  se  liquéfier;  à  ajouter  alors  une  suffisante 
quantité  de  miel  déprimé  pour  donner  au  mélange  une  liquidité 
complète  ;  à  placer  le  mortier  ou  la  marmite  de  fonte,  si  vous  opé¬ 
rez  sur  une  grande  quantité  de  matières,  sur  un  feu  très  doux  ,  en 
pilulaire  manière  à  convertir  la  masse  en  consistance 

Cette  masse  ne  peut  être  conservée  dans  un  pot  ou  divisée  en  ni- 
lules;  ces  pilules,  d  après  M.  Simonin,  sont  inaltérables;  elles  con¬ 
servent  une  ductilité  et  une  consistance  convenables  ;  on  peut  dès 

tÔmeïviît'’^™'’  ^  "‘^<i^aale, 

Si  M  le  rapporteur  eût  fait  connaître  ces  divers  travaux,  l’Acadé¬ 
mie  eut  peut-être  adopté  son  rapport;  mais,  ce  rapport  adopté,  au- 
rait-on  pu  refuser  une  place  au  Bulletin  de  l’Académie  aux  médi¬ 
caments  qui  sont  analogues,  par  leur  composition  ,  aux  pilules  de 


Aux  pilules  antichlorotiques  de  Neumann, 

Aux  pilules  emménagogues  du  Formulaire  d’Ellis, 
A  la  mixture  tonique  de  Griffith? 

Je  suis,  monsieur  le  président,  etc. 


NOÜVELLES. 

On  lit  dans  Y  Ere  nouvelle  de  Bastia  du  17  octobre  : 

I  Aux  débats  d’une  affaire  correctionnelle  portée  devant  la  cour 
ue  Bastia  sur  1  appel  du  ministère  public  un  fait  grave  s’est  révélé. 


L’avocat  a  cru  devoir  produire  à  l’ippni  de  ir'défëme’irce'r'iifi’caf 
d  un  omcier  de  santé,  dont  la  lecture  a  douloureusement  surpris  le 

ïp’ir.ï.r  "3“ 

.  AL  l'avocat-général  Aloisson  a  vu  dans  ce  fait  le  délit  prévu  et 
puni  par  1  art.  378  du  Code  pénal  :  il  a  demandé  le  dépôt  de  la 
pièce  et  requis  acte  des  réserves  qu’il  faisait  de  diriger  plus  fard  des 

loursuites  contre  le  médecin  coupable  d’avoir  révélé  un  secret  qui 

ete  confié  dans  1  exercice  de  sa  profession,  et  dont  la  publi¬ 


cité  était  de  nature  à  compromettre  la  réputation’ et  l’honneu^r  des 
personnes.  La  cour  a  donné  acte  de  ces  réserves  et  ordonné  le  dé- 
pot  de  la  pièce  incriminée. 


Après  avoir  rapporté  ce  fait,  l’^re  nouvelle  ajoute  : 

•  Puisse  cet  avertissement  sévère  rendre  plus  circonspects  les 
otbciers  de  santé  qui,  au  lieu  de  garder  scrupuleusement  les  secrets 
dont  ils  sont  devenus  dépositaires  par  état  et  par  profession  ,  ne 
craignent  pas  de  les  révéler,  au  risque  de  porter  le  déshonneur  dans 
iamitles.  > 


,  —  r - plis  fait  mention 

1»  Des  observations  de  M.  Adorne,  adressées  à  l’Académie  le  27 
novembre  1838  ;  observations  dans  lesquelles  il  donnait  une  formule 
de  pilules  susceptibles  de  se  conserver,  et  ces  pilules  se  préparaient 


Si  iious  approuvons  sans  réserve  les  intentions  exprimées 
lar  notre  confrère,  nous  n’en  pouvons  heureusement  accepter 
les  termes.  Le  défaut  de  circonspection  dont  se  plaint  Y  Ere 
nouvelle  est  à  peu  près  sans  exemple  parmi  les  médecins  ;  ce 
qui  est  plus  commun  ,  ce  sont  les  poursuites  qu’ils  subissent 
pour  garder  trop  fidèlement ,  au  gré  de  certains  magistrats 
les  secrets  qui  leur  sont  confiés. 


US  OUVRIERS  EK  FâllllLLE,Z.fr 

les  devoirs  et  les  droits  du  travailleur  dans  les  diver¬ 
ses  relations  de  sa  vie  laborieuse;  par  A.  AUDIGANNE, 
chef  du  bureau  de  l’industrie  au  ministère  du  com¬ 
merce.  Un  vol.  grand  in-18.  Prix  :  1  fr.  25  c.  A  la 
librairie  scientifique  industrielle  de  Mathias  (Aug.), 
15,  quai  Malaquais.  (J.-L.) 


ERGOTIHE  DE  DONJEIN. 

ming-Dubosc  et  Quesneville,  fabricants  dé  produits 
chimiques  à  Paris,  tiennent  l’ERGOTlNE  pure  de 
M.  Bonjean,  de  Chambéry,  en  flacons  de  15  et  31 
grammes.  Cachet  et  étiquette  de  l’auteur.  L’ergo- 
tine,  si  utile  surtout  dans  les  hémorrhagies  de  toute 
espèce,  ne  produit  pas  d’effet  si  elle  est  mal  prépi 
rée.  On  délivre  gratis,  dans  les  mêmes  maisons,  un 
Notice  contenMt  les  formules  de  ce  produit  et  les 
affections  où  il  peut  être  employé  avec  succès.  — 
Même  dépôt  à  Lyon,  dans  les  pharmacies  Vernay, 
Lardet,  Bruny  et  Chan- 1.  et  des  Cêlestins,  où  l’on 
trouve  aussi  le  SIROP  D’ERGOTINE  du  même  au¬ 
teur,  en  flacons  de  3  et  6  fr.  —  Les  principales  mai¬ 
sons  de  pharmacie  et  de  droguerie  de  France  et  de 
l’étranger  ont  également  des  dépôts  des  produits  de 
M.  Bonjean. 
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KOUSSO 

EIWEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  lE 


i  la  dose 


ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 
Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Alédecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris, 13,  r.Neuve-iles-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.); 


HÉRIOSTâTIOUELÉCHELLE, 


contre  les 
.  hémorrha¬ 
gies,  pertes,  blessures  et  plaies yie  toute  nature.  Rut 
Lamartine,  35,  à  Paris,  et  dans  toutes  les  pharmacies. 


dn  Dl.  DELARARIIP.  rinnt  I : 


c.  pharm.  Béral,  r.  de  la 


ÉLIXIR  DE  RHURARBE, 

pharmacien,  rue  Montholon,  18,  et  chez  Blayn, 
pharmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Cet 
Elixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  un  excellent  to¬ 
nique  et  stomachique  ;  il  convient  dans  les  faiblesses 
d’estomac,  facilite  les  digestions,  exefe  l’appétit  et 
arrête  le  dévoiement.  Chez  le-  enfants,  il  agit  comme 
ve  mifiige  ;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser 
les  fiueurs  blanches.  La  do^e  est  d’une  cuillerée  à 
bo  iche  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles 
qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit  verre 
à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuillerée  à  café  suffil 
pour  les  enfants.  —  Prix  des  bouteilles  ;  1  fr.  3  fr 
et  6  fr.  Elles  sont  toutes  revêtues  de  la  .signature  de 
l’auteur. 


APPAEIll  ElECTRO-JIÉDICAL  FOETIOKNANT  SANS  PILE  NI  IIOÜIDE 

De  BRETON  frères.  -  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile 
appliquer  sans  danger  1  électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
K"  ®‘ .'5®.'’®“"' presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 

lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d  être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adoplé  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140.fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine  1' 


MAISON  DE  SANTÉ  c„,. 

RURGICALES  et  aux  OPÉRATIONS  qui  leur  con¬ 
viennent,  ainsi  qu’au  traitement  des  riai.adies 
CHRONIQUES  ,  dirigée  par  le  D'  ROCHARD,  r 

IVTarhfipnf  *  no  oc  «.ào  - tpi _ zA 


et  agréable,  soins  de  fnmille."  —  Prix 
modérés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


ÜPPARFII  P®**®  'njehl'ons  et  irrigations  d’eau. 
HiiLikchez  CHARBONNIER  ,  bandagiste  , 
rue  St-Honoré.  Prix  réduit  :  35  fr. 


BAN  D  ACF  au*  hernies  crurales.  Chez 

UHIlUHtfb  charbonnier,  347,  rue  St-Honoré. 
Prix  réduit  ;  20  fr. 


MUVELIE  CEINTURE  HYPOGASTRIfiUE 

.  ^  utérus,  d'antéversioiv  ou  de  iierivies  de  la  ligne  blan- 

rapport  favorable  à  TAcadémie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de 


T  ^  *  l'Acadêmie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 

**ssu  caoutchouc,  Sa  solidilé  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
vénTpntrl»  f"®"  ePe  na  n*  P'aques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon- 

f"  ®r  des^autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  A  AIR,  inventée 
nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  es 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 


Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pouf  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 


Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharm.,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


LIT  DU  DUCTEUR  NICOLE 

.nTiiB  aux  uauuiBs,  blessAs  bt  niFiRUBS. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
-T  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veub 
Thévenot,  «e  et  <1,  à  Pari*. 


unis.  —  IMPBIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N‘  128. 


( 23»  ANNEE.) 


Bureaux,  rue  desrÇaints- Pères, 

■  ïN'FÀOB'WVAc/lDtolK  DS  «ÉpECtliB.' 
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' .  .ma  Èéancetie  m^'rançrnise. 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  sesaalBo  ^  '• 


e  iV  Paris 

J  BDREAÜ  DD  JODSNAL  ,  BBS  DES  ,  SAINTS -pêilES  ,  38, 

HORS  OH  PARIS 

dans  tons  les  Bureani  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tons  les  Libraires. 


DES 

CIVILS  ET  MILITAIRES. 


AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


PriN  (lu  ralionucnicnt 
T'  pojjn  raais  et  les  DÉpaaTEMENTS  : 

l'ii  an,  30  fr.  — Sii  mois,  1 6  fr.  — Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Quelques  réflexions,  sur  l’asphyxie  par 
■  la  vapeur  de  charbon.  =  Hôpital  Saint-LOCis  ,(M.  Cazenave). 

-  Maladies  de  la  peau.  —  Du  pemphigus.  =:  Société  de  Chirurgie, 
séance  du  16  octobre.  =  De  l’ammoniaque  dans  le  traitement  de 
l'éclampsie.  =  Du  phosphate  d'ammoniaque  dans  le  trailement 
de, la  goutte  et  du  rhumatisme.,  =  Fracture  non  consolidée,  de 
l’extrémité  postérieure  de  l’astragale.  —  Anévrisme  de  l’sïtère 
vertébrale  dans  le  crâne. = Nouvelles. 


PARIS,  28  OCTOBRE  1850. 

rasphyxic  par  la  vapeur  de  cbarboii< 


Quelques  réflexions  si 

L’asphySié  par  la  vapeiir  de  charbon  a  été  l’objet  de 
tant  de  recherches,  on  a  si  souvent  l’occasion  de  l’étudier, 
qu’on  pourrait  croire  son  histoire  parvenue, presque  au 
dernier  degré  de  perfection  ;  il  s’en  faut  bien  qn’il  en 
soit  ainsi.  Parmi  les  nombreuses  questions  qui  peuvent 
être  posées  aux  médecins-légistes,  il  en  est  même  une 
qui  non-seulement  n’a  jamais  été  approfondie  d’une 
manière.générale,  mais  qui  même  dans  les  faits  parti-, 
cùliers  consignés  dans  la  science,  a  presque  toujours  été' 
résolué  ' d’après  des  données  fausses  ou  du  moins  très 
incertaines.  Cette  question,  qui  n’a  jamais  été  formulée 
d’une  manière  catégorique,  iipus  l’énoncerons  ainsi  : 

Une  personne  péut-ellè  vivre  dans  vne.atmosphère  de  vapeur 
de  charbon  où  une  autre  personne  a  süccombé  ^ 

Voici  à  quel  propos  nous  traitons  aujourd’hui  ce 
sujet.  Tout  le  monde  à  pu  lire  dans  les  feuilles  pu¬ 
bliques,  il  y  a  quelques  jours,  la  narration  suivante  : 

«  Uu  triste  événement  a  été  constaté  hier,  après  midi ,  rue 
Cassette.  Le  sieur  F...,  passementier,  âgé  de  trente  et  un  ans, 
vivant  seul  avec  son  fils,  âgé  de  six  ans,  était  devenu  dans  ces 
derniers  temps  fort  taciturne  par  suite  de  chagrins  domesti¬ 
ques.  Plusieurs  fois  il  avait  manifesté  l’intention  de  se  dé¬ 
truire,  mais  les  voisins  espéraient  qn’il  reviendrait  à  de  plus 
saines  pensées.  Cependant  hier,  vers  une  heure,  ne  le  voyant 
pas  paraître,  non  plus  que  son  petit  garçon,  ils  firent  part  de 
leurs  doutes  au  commissaire  de  police  de  la  section  du  Luxem- 
hourq,  qui  se  transporta  immédiatement  sur  les  lieux,  fit  ou¬ 
vrir  là  porte  et  pénétra  dans  la  chambre,  où  il  trouva  le  père 
et  le  fils  étendus  sans  mouvement  sur  leur  lit.  Un  réchaud, 
contenant  des  débris  de  charbon  à  peine  éteints  ,  placé  au 
milieu  de  la  pièce,  indiquait  suffisamment  que  cet  infortuné 
avait  voulu  mettre  fin  à  ses  jours  et  à  ceux  de  son  enfant. 

w  Des  secours  donnés  sur-le-champ  aux  deux  victiines  ont 
permis  de  rappeler  un  reste  de  vie  chez  le  père,  qui  a  re¬ 
pris  peu  à  peu  connaissance  ;  mais  son  état  était  si  alarmant 
qu’on  a  dû  le  faire  transporter  à  l’hôpital  de  la  Charité  ,  où 
l’on  craint  de  ne  pouvoir  le  sauver.  Quant  à  l’enfant,  tous  les 
soins  ont  été  infructueux  ;  l’asphyxie  était  complète,  et  il  a  été 
impossible  de  le  rappeler  à  la  vie. 

Les  discussions  que  nous  avons  eues,  il  y  a  quelques 
années,  pour  des  faits  analogues,  avec  un  médecin  q^ui 
s’occupait  surtout  de  médecine  légale,  donnaient  à  ce 
fait  nouveau  un  grand  intérêt  à  nos  yeux.  Nous  avons 
donc  eu  soin  de  suivre  la  marche  des  phénomènes  mor¬ 
bides  chez  celle  des  deux  victimes  qui  avait  échappé  aux 
dangers  immédiats  de  l’empoisonnement.  Malheureuse¬ 
ment,  l’espoir  qu’on  avait  pu  concevoir  sur  son  état  n’a 
été  que  momentané,  et  cet  homme  a  succombé  le  len¬ 
demain  de  son  transport  à  l’hôpital.  Mais  il  arrive  assez 
souvent  que  l’issue  est  moins  fâcheuse  que  dans  ce  cas, 
et  que  l’une  des  deux  personnes  qui  cherchent  à  se  sui¬ 
cider  survit  définitivement  à  l’autre.  Alors  celle  qui  sur¬ 
vit  est  fréquemment  accusée  d’une  criminelle  superche¬ 
rie,  quand  elle  ne  l’est  pas  d’assassinat  pur  et  simple. 

Quand  cette  accusation  a  eu  lieu,  on  a  ordinairement 
posé  aux  médecins-légistes  la  question  que  nous  avons 
énoncée  ci-dessus;  et  pour  répondre  à  cette  question, 
voici  comment  ont  procédé  ceux  qui  ont  flgi  avec  le  plus 
dé  circonspection. 

Ils  ont  d’abord  cherché  quelle  avait  dû  être  la  quan¬ 
tité  d’acide  carbonique  dégagée  dans  la  pièce  où  le  crime 
supposé  avait  été  commis,  ou  mieux,  le  degré  de  vicia¬ 
tion  de  l’air  de  cette  pièce.  C’est  cette  question  que 
M.  Orfila  a  étudiée  dans  le  passage  suivant  de  son  beau 
Traité  de  Médecine  légale  ; 

'  Quelle  peut  être  la  quantité  de  charbon  qu’il  faudrait  brûler 
pour  etnpoisonner  un  individu,  én  ayant  égard  à  t étendue  de 
la  pièce  qu’il  occupe’! —  Ou  se  tromperait  étrangement^  si, 
pour  résoudre  celte  question  ,  on  se  bornait  à  déterminer 
quelle  est  la  proportion  de  gaz  acide  carbonique  nécessaire 
pour  tuer  un  adulte ,  quelle  est  la  quantité  de  charbon  qu’il 


faudrait  brûler  pour  obtenir  cette  proportion  de  gaz  acide 
carbonique;  car  une  atmosphère  viciée  par  la  vapeur  du 
charbon  n’esf  pas  seulement  Viciée  par  du  gaz  acide  carboni-r 
que,. mais  bien  aussi  par  du  gaz  oxyde  de  carbone,  du  gaz 
hydrogène  carboné  ,  du  gaz  azote.  En  outre,  elle  contient 
moins  d’oxygène  :  aussi  admettrAÎ-je  qu’un  animal,  qui  à  da 
rigueur  pourrait  vivre  dans  un  mélange  artificiel  de  96  par¬ 
ties  d’air  et  de  4  parties  d’acide  carbonique  ,  périrait  infailli¬ 
blement  dans  une  atmosphère  où  l’on  aurait  fait  brûler  du 
charbon  et  qui  pourtant  ne  renfermerait  pas  au  delà  de  4 
pour  100  d’acide  carbonique.  M.  Leblanc,  après  s’être  assuré 
qu’un  chien  de  forte  taille  ,  placé  dans  une  chambre  où  il  y 
avait  de  la  braise  de  boulanger  allumée  ,  était  tombé  épuisé 
au  bout  de  dix  minutes  et  qu’il  était  mort  au  bout  de  vingt- 
cinq  minutes,  a  vu  que  l’air  recueilli  dans  cette  chambre  était 
formé  de  19,19  d’oxygène ,  de  75,62  d’azote  ,  de  4,61  d’acide 
carbonique,  de  0,54  de  gaz  oxyde  de  carbone  et  de  0,04  d’hy¬ 
drogène  carboné.  (Mémoire  cité,  p.  17.) 

Ce  serait  donc  en  brûlant  du'charbon  dans  l’air  et  en  e-x- 
périmentaut  directement  sur  l’atmospère  viciée  par  suite  de  la 
combustion  que  l’on  devrait  tenter  de  résoudre  ce  problème. 


combustion  que -  . 

On  peut  affirmer  que ,  toutes  les  fois  que  celte  atmosphère 
contiendrait  3  pour  100  au  plus  de  gaz  carbonique,  l’empoi¬ 
sonnement  serait  mortel.  i  i  i 

11  s’agit  maintenant  de  savoir  s’il  est  possible  de  calculer  la 
proportion  de  charbon  qu’il  a  fallu  brûler  dans  une  capacité 
déterminée  pour  rendre  délétère  l’air  qu’elle  renferme.  M.  De- 
vergie  se  prononce  pour  l’affirmative  et  s’exprime  ainsi: 

«  Soit  donc  que  fon  ait  à  déterminer  la  quantité  de  charbon 
qu’il  a  fallu  brûler  pour  rendre  délétère  une  capacité  de  25 
mètres  cubes  d’air,  on  dira  :  puisqu’il  faut  que  le  quart  de 
l’oxygène  de  la  pièce  soit  converti  en  acide  carbonique  ;  que 
25  mètres  cubes  d’air  contiennent  5  mètres  cubes  d’oxygène 
(négligeant  une  fraction),  dont  le  quart  est  1  mètre  26/100; 
qu’il  faut  54  grammes  70/100  de  carbonne  pour  donner 
naissance  à  1  mètre  cube  d’acide  carbonique;  que  54  gram¬ 
mes  70/100  de  carbone  représentent  58  grammes  environ  de 
charbon,  à  cause  des  sels  et  de  l’eau  qu’il  contient;  qu’un  dé¬ 
calitre  de  charbon  pèse,  terme  moyen,  300  grammes,  on  ar¬ 
rivera  à  ce  résultat  qu’il  a  suffi  de  brûler  la  cinquante  et 

unième  partie  d’un  décalitre  ou  boisseau  ,  en  supposant  que 
l’espace  fût  parfaitement  clos.  »  Et  plus  loin  :  »  Remarquons 
que,  dans  toutes  ces  opérations,  on  ne  peut  arriver  qu’à  des 
approximations  :  aussi  doit-on  toujours  se  rapprocher  de  la 
détermination  numérique  la  plus  favorable  à  la  défense.  » 
(M^c/ec.  %.,  t.  III,  p.  102.) 

On  ne  saurait  sans  danger  admettre  de  pareil?  piréceptes 
.  et  d’abord  il  n’est  pas  exact  de  dire  qu’il  faille  ,  pour  rendre 
■  délétère  de f air  atmosphérique,  que  le  quart  de  l’oxygène  de 
cet  air  ait  été  transformé  en  acide  carboniqué  par  la  combus¬ 
tion  dû  charbon,  car  il  suffit ,  pour  tuer  un  adulte  ,  que  l’air 
n’ait  perdu  qu’un  septième  environ  de  son  oxygène,;  d’où  il 
suit  que  de  l’air  qui  n’aurait  perdu  qu’un  dixième  ou  un  di 
zième  de  l’oxygène  qu’il  renferme  serait  déjà  un  élément 
respirable  et  susceptible  d’occasionner  des  accidents  graves. 
Je  dirai,  en  second  lieu,  que  les  chambres  dans  lesquelles  les 
individus  ont  été  empoisonnés,  quelque  bien  fermées  qu’elles 
fussent  én  apparence,  étaient  loin  d’être  parfaitement  closes  , 
en  sorte  que  l’air  extérieur  a  dû  pénétrer  dans  la  chambre  en 
expulsant  une  partie  de  celui .  qui  auparavant  occupait  la  to¬ 
talité  de  la  pièce  et  en  se  mêlant  avec  la  portion  restante.  Or 
la  conséquence  de  ce  mélange  a  dû  être  de  rendre  1  air  "" 
vicié,  et  par  conséquent  de  prolonger  la  vie.  S’il  en  est 
et  cela  n’est  pas  douteux,  la  quantité  de  charbon  brûlée  avant 
que  les  individus  aient  péri  a  dû  être  plus  considérable  que, 
dans  le  cas  où  la  mort  serait'  arrivée  plus  jiromptement  dans 
une  pièce  hermétiquement  fermée.  Enfin  le  charbon  que  l’un 
aura  fait  brûler  renfermera  tantôt,  sur  100  parties  ,  75  par¬ 
ties  de  charbon  et  25  parties  de  cendres;  tantôt  96  ou  97 
parties  de  charbon  et  4  ou  3  de  cendres  ;  dans  d’autres,  cir¬ 
constances  il  pourra  contenir  80  ,  85  ,  90 ,  etç. ,  parties  de 
charbon.  Or,  comme  cet  élément  est  inconnu  ,  toutes  les  fois 
qu’il  ne  reste  pas  dans  la  pièce  une  portion  de  charbon  non 
brûlé  avec  lequel  on  puisse  expérimenter,  ce  qui  arrive  pres¬ 
que  toujours ,  il  en  résulte  que  l’on  pourra  croire  avoir  brûlé 
2  kilogrammes  dé  charbon,  lorsqu’on  réalité  on  nen  aura 
brûlé  que  les  trôis  quarts  ou  les  quatre  cinquièmes  ;  car  il 
n’est  pas  vrai ,  comme  le  dit  M.  Devergie ,  que  54  grammes 
70,100  de  carbone,  représentent  toujours  58  grammes  env' 
ron  de  charbon  (à  cause  des  sels  et  de  l’eau  qu’il  contient), 

A  la  vérité  ,  les  difficultés  sont  moins  grandes  lorsqu’on 
trouve  dans  la  chambre  une  partie  du  même  charbon  qui  n’a 
point  été  brûlé  ;  car  alors  on  peut  l’incinérer  et  savoir  com- 
Men  il  fournit  de  cendres  par  kilogrammes  ;  ce  fait  une  fois 
connu,  on  sait,  d’après  le  poids'des  cendres  contenu  dans  le 
fourneau  ,  combien  il  a  dû  être  brûlé  de  charbon;  mais  en¬ 
core  il  faut  supposer  qu’il  n’y  avait  pas  dans  ce  fourneau  , 
avant  de  l’introduire  dans  la' chambre ,  une  certaine  quantité 


de  cendres,  ce  qu’il  sera  souvent  difficile  d’affirmer. 

D’où  je  conclus  qu’il  est  impossible  de  donner  une  solution 
tant  soit  peu  satisfaisante  du  jiroblème  dont  je. m’occupe,  et 
qu’il  y  a  lieu  de  dire  aux  maÿstrals  que  l’on  s’exposerait  par 
trop  à  les  induire  en  erreur  en  cherchant  à  le  résoudre, 


même  d’une  manière  approximative;  c’est  assez  faire  sentir 
combien  j’aurais  été  loin  de  répondre  ,  comme  le  fit  M.  De¬ 
vergie  au  juge  d’instruction  qui,  à  l’occasion  de  f  affaire  Amou-> 
roux,  lui  posa  la  question  qui  fait  le  sujet  de  ce  paragraphe;' 
Voici.cette  réponse  :  «  L’on  peut,  sans  s’éloigner  de  la  vérité, 
dire  qu’il  aurait  fallu  moitié  moins  de  charbon,  ou  deux  livres 
seulement  pour  produire  une  quantité  de  gaz  capable  d  a- 
mener  l’asphyxie  dans  la  chambre  occupée  par  l^s  époux 
Amouroux!!!  a 

Quelle  est  la  proportion  de  cendres  que  peut  fournir  une 
quantité  donnée  de  charbonl  —  La  solution  de  cette  question 
est  difficile,  sinon  impossible  ;  en  effet,  la  quantité  de  cendres 
variera  suivant  l’espèce  de  charbon,  son  degré  d’humidite  ou 
de  sécheresse,  etc.  Ainsi  M.  Berthier  a  trouvé  que,  le  plus  or¬ 
dinairement,  elle  était  de  trois  à  quatre  centièmes  ;  toutefois, 
elle  peut  être,  beaucoup.moindre  ou  beaucoup  plus  considé¬ 
rable  :  le  charbon  de  bourdaine  n’en  a  fourni  que  huit  milliè- 
,  tandis  que  le  charbon  d’acajou  en  a  donné  huit  centiè- 
uies,  celui  de  tilleul  vingt  centièmes,  rf  celui  d’écorces  de 
chêne  près  de  vingt-cinq  centièmes.  Dans  les  expériences  que 
’ai  tentées,  le  charbon  de  mon  laboratoire,  non  calciné,  a  • 
aissé  seize  centièmes  de  cendres  ,  tandis  que  du  charbon  pris 
dans  un  autre  laboratoire  n’en  a  donné  que  sept  centièmes. 

Le  charbon  employé  dans  ma  cuisine,  et  non  calcine,  a  fourni 
seulement  quatre  centièmes,  et  le  même  charbon  calciné  cinq 
centièmes.  La  braise  de  boulanger  n’en  a  donné  que  deux 
centièmes  et  demi.  ...  . 

Appliquant  ces  données  à  l’espèce,  je  dirai  qu’il  me  serait 
impossible  d’accorder  la  moindre  confiance  à  la  phrase  du 
ipport  de  M.  Devergie  ,  ainsi  conçue  :  «  Toutefois,  quelques 

essais  tentés  par  nous  à  cet  égard  nous, ont  conduit  aux  ré¬ 
sultats  suivants  ;  un  boisseau  de  charbon  donne  souvent  un 
peu  plus  d’un  litre  de  cendres  poreuses  et  légères  ;  en  sorte 
que  l’on  aurait  dû  trouver,  tant  dans, le  fourneau  que  dans  la 
terrine  dont  s’est  servi  Amouroux,  près  d’un  demi-boisseau  de 
cendres.  »  [Méd.  lég,,  t.  III,  p.  137),  '  li-  j  i 

Evidemment,  on.  ne  parviendra  à  résoudre  le  problème  dont 
il  s’aqit  que  lorsqu’il  restera  dans  la  chambre  où  1  on  a  été 
empoisonné  une  partie  du  charbon  employé,  comme  cela  eut 
lieu  dans  l’affaire  de  la  fille  Ferrand,  dont  je  vais  parler.  Pour 
tous  les  autres  cas,  il  n’y  a  que  vague  et  incertitude. 

On  ne  saurait  trop  approuver  la  prudence  conseillée, 
par  M.  Orfila  en  présence  des  difficultés  qu’il  signale, 
et  cependant  ces  difficultés  sont  loin  d’être  les  seules;  il 
y  a  quelques  circonstances  dont  on  n’a  pas  tenu  compte 
dans  les  expertises  laites  jusqu’à  ce  jour  et  qui  ont  pu 
singulièrement  fausser  les  conclusions  que  leâ  experts 
ont,  en  général,  tirées  de  leurs  expériences.  Ainsi,  en 
admettant  que  l’on  connût  parfaitement  la  quantité  de 
charbon  brûlée,  la  quantité  d’eau  et  de  cendres  que’ 
renferme  ce  charbon,  et  la  capacité  d’une  pièce,  pour¬ 
rait-on  dire  quelle  a  été,  à  un  moment  donné,  la  quantité 
de  gaz  délétères  renfermés  dans  l’atmosphère?  Qn  le 
pense  généralement;  quant  à  nous,  nous  le  nions  d’une 
manière  formelle.  Jusqu’à  présent,  on  s’est  livré,  pour 
résoudre  cette  question,  aux  calculs  proposés  par  M.  De¬ 
vergie,  en  supposant  que  tout  le  gaz  formé  par  la  com¬ 
bustion  du  charbon  restait  dans  la  pièce,  c’est-à-dire  eu 
admettant  implicitement  que  celle-ci  était  hermétique¬ 
ment  close.  Or,  on  peut  dire  que  cette  condition  ne  se 
présente  à  peu  près  jamais.  Dès  lors  il  s’établit  dans  la 
chambre  un  ou  plusieurs  courants  d’air  qui  peuvent  pro¬ 
longer  ou  même  conserver  définitivement  la  vie  des  indi¬ 
vidus  y  renfermés,  et  cela  de  plusieurs  manières. 

Lorsque  la  combustion  est  très  lente,  on  conçoit  très 
bien  qu’un  courant,  même  assez  faible,  puisse  renouve¬ 
ler  la  masse  de  l’air  dans  une  proportion  suffisante  pour 
entretenir  la  vie  pendant  plus  oü  moins  longtemps. 
Il  faut  donc  tenir  un  grand  compte  de  la  rapidité  de  la 
combustion,  chose  très  difficile  à  apprécier  d’une  ma¬ 
nière  approximative,  et  tout  à  fait  impossible  d  une 
manière  exacte.  Personne  n’a  songé  à  tenir  compte  de 
cette  condition  à  ce  point  de  vue.  .  ■ 

Les  courants  d’air  peuvent  encore  entretenir  la  vie 
sans  suffire  à  renouveler  la  masse  de  l’air,  en  passant 
directement  sur  les  orifices  aériens  des  individus  soumis 
àPeipérience  ;  car  le  mélange  entre  l’air  qui  entre  et  celui 
■qui  sé  trouve  dans  la  pièce  ne  se  fait  pas  instantanément; 
avant  que  ce  mélange  ne  soit  complet ,  l’air  extérieur 
peut  avoir  le  temps  de  servir  à  la  respiration.  Or,  quoi 
de  plus  difficile  à  apprécier  que  la  direction  des  cou¬ 
rants  d’air  dans  une  chambre  donnée  !  La  différence  de 
température  de  l’air  de  nette  chambre  et  de  l’air  exté- 
..ianr  Ifls  disnositlons  des  corns  placés  dans  la  chambre. 


rieur,  les  dispositions  des  corps  placés  dans  h 
la  température  de  ces  corps,  eux -mêmes  influent  telle¬ 
ment  sur  la  direction  de  ces  courants  ,  qu’il  est  à  peu 
près  impossible  à  des  experts  de  se  mettre  pour  expéri- 
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menfer  dans  les  conditions  qu’exigerait  la  solution  du 

problème  qu’ils  ont  à  résoudre.  Que  dire  donc  d’un  mé¬ 
decin-légiste  qui ,  pour  apprécier  le  degré  de  viciation 
de  1 -air  dans  une  pièce  ,  fait  une  expérience  dans  cette 
même  pièce  au  mois  d’avril,  les  températures  extérieure 
et  intérieure  étant  à  peu  près  les  mêmes ,  et  qui  con¬ 
clut  résolument ,  sans  hésiter,  à  ce  qui  a  dû  se  passer 
au  mois  de  janvier,  lorsque  les  températures  intérieure  et 
extérieure  difieraiept  peut-être  de  plus  de  20  degrés  ? 
C  est  pourtant  avec  une  expérience  pareille  qu’en  1847 
on  a  fait  condamner  à  mort  un  malheureux  ! 

Il  faut  donc  conclure  de  ces  faits  que  la  force  et  la 
mrection  des  courants  d’air  doivent  avoir  la  plus  grande 
influence  sur  la  résistance  vitale  d’un  individu  exposé  à 
la  vapeur  du  charbon  ,  et  que  pour  çptte  raispp  autant 
que  pour  celles  qu’il  a  énoncées  ,  M.  Orfila  a  eu  raison 
de  conseiller  aux  médecins  légistes  ,  une  réserve  qu’ils 
n  ont  malheureusement  pas  toujours  su  garder. 

H.  DK  CâSTEtMU. 


pemphiguspruriginosus;  elle  consiste  dans  un  prurit  généra¬ 

lement  tràs  intense,  que  l’on  obserre  dans  la  plupart  des  cas 


- - 4ue  ion  oDserre  aans  la  plupart  des  cas 

de  pemphigus  aigu  Les  malades  distinguent  deux  sortes  de 
boutons  quils  appellent,  les  uns,  boutons  à  plaques,  les  an. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  -  M.  Cszemve, 

Maladies  de  la  peau. 


Du  pemphigus. 

(■Suite.  —  Voir  le  numéro  du  24  octobre.) 
Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A.-H.  Margerie. 


Les  causes  du  pemphigus  chronique  sont  très  obscures  :  il 
se  montre  plus  souvent  chez  les  femmes  que  chez  les  hommes, 
contrairement  à  ce  qui  se  passe  pour  le  pemphigus  aigu  ;  il 
n  est  pas  rare  de  le  voir  survenir  à  la  suite  d’impressions  mo¬ 
rales  vives  :  la  colère ,  la  crainte ,  toutes  les  influences  '  ’ 


I  J  I  cidinie,  toutes  les  influences  géné- 

’  capables  d’apporter 
un  trouble  profond  dans  l’organisme,  peuvent  déterminer  — 
aDDaritinn  TIn  lion  îniln.»  _ f  1 


---  UHUS  1  organisme,  peuvent  déterminer  son 

apparition.  Un  lien  intime  et  mystérieux,  dans  un  grand  nom¬ 
bre  de  circonstances,  le  place  sous  la  dépendance  de  la  mens¬ 
truation;  on  possède  â  ce  sujet  des  faits  très  curieux  dans  la 
Gategorie  desquels  rentre  l’observation  de  notre  malade.  C’est 

surtout  lorsque  le  flux  cataménial  est  abondant  que  le  pem- 

souvent  aussi  il 
hémorrhagies  dune  autre  nature;  certaines 
Loi  îemo^’f  T  «'^“'■/.“disparaître  des  épistaxis  et  d’autres 
écoulements  de  sang  périodiques ,  après  avoir  renoncé  à  la 
de  temps  en  temps,  ont 
été  atte  nies  d  éruption  pemphigoïdes.  Une  autre  cauL  em- 
SiTétr”  f  P"  desquelles  la  circulation 

peut  être  gênée  dans  une  certaine  étendue  :  souvent  le  pem- 
fif  C““«de  avec  un  embarras  de  la  circulation 

J^nnop  1*'’''“  observe  dans  la  maladie 

connue  sous  le  nom  de  foie  gras  et  dans  diverses  autres  alté¬ 
rations  du  parenchyme  hépatique.  Plus  d’une  fois  l’autopsie  a 
permis  de  constater  à  part  ces  altérations,  un  engorgement 
des  veines  d  origine  de  la  veine-porte  qui  contrastait  avec  l’é- 
néral  ®  "«'^soaux  du  système  veineux  gé- 

Le  pemphigus  à  l’état  aigu,  est  une  maladie  que  l’on  con- 
Bait  très  peu,  malgré  la  description  qu’en  a  donnée  Gilibert. 
Llle  se  .  présente  avec  l’ensemble  des  caractères  suivants.  Le 
malade  est  pendant  plusieurs  jours  en  proie  aux  symptômes 
qui  accompagnent  le  début  de  toutes  les  affections  .géniales  : 
il  éprouve  un  malaise  indéfinissable,  de  l’anorexie^esfris- 
prodromes.  sont  suivis  de 
I  apparition  de  taches  dun  rouge-vif,  que  surmontent  bientôt 

bnn!“  La  durée  des 

bulles  est  de  deux  ou  trois  jours;  elles  se  développent  de  ma- 

puis  se  plissent,  s’af¬ 
faissent  et  se  terminent  par  une  véritable  résolution,  ou  ce 
qm  est  beaucoup  plus  ordinaire,  par  une  desquamation  à’k- 
“”®  .P'f.'}''® /ouge^tre.  L’étendue  des  taches, 
qui  sont  le  premier  indice  de  1  éruption  ,  est  très  variable;  il 
en  faut  dire  autant  de  celle  des  bulles  et  des  dimensions  rela- 
““®®  général,  les  secondes  ne  re¬ 

couvrent  pas  entièrement  la  surface  occupée  par  les  premiè- 
‘^®  ‘r  P®‘'‘®®  coïncider  av^ec  de  très  larges 
taches.  Dans  quelques  circonstances  plus  rares,  il  ne  se  forme 
?nf,lo^““^®“  T®i’  ’!-®®  s™plement  une  exsudation  sous- 
Inni  4“’*^^®!!^  ®u  ‘ïe  remarquer  que  jamais  le  vo¬ 

lume  des  huiles  n  égale  celui  que  l’on  rencontre  dans  le  pem- 

ph  gus  chronique;  il  varie  entre  les  dimensions  d’un  pois  ef 

celles  d  une  amande  ou  d  une  noisette.  ^ 

constiur? différentes  et 
constituer  deux  maladies  parfaitement  distinctes.  Dans  la  pre¬ 
mière  de  ces  formes,  qui  est  la  plus  commune,  l’éruption  f  au 
heu  ^e  se  faire  fout  d’un  coup,  apparaît  d’une  manière  suc¬ 
cessive  et  entretient  npe  fièvre  continue.  On  pourrait  hii  don¬ 
ner  le  nom  de  pemphigus  successif;  beaucoup  d’auteurs,  et 
entre  autres  Gilibert,  en  ont  fourni  des  exemples;  nous  ne 
rapporterons  pas  l’observation  très  curieuse  dont  Dickson 
ous  a  transmis  les  détails  ;  nous  nous  contenterons  de  dire 
pour  notre  part,  nous  avons  été  témoin  de  plusieurs  faits 
lAio  f”^®  ^.®“j®‘iF“  souffrance  générale,  des  maux  de 

kte,  la  per  ®  de  l’appétit,  ge  la  chaleur  à  la  peau,  un  moL- 
ment  febnle  qui  redouble  le  soir ,  tels  sont  ks  phénomènes 
précurseurs  de  la  maladie.  Les  bulles  de  pemphigu^s  appTr ais- 

ou*moins°^nîrê  moins  grand  et  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés,  en  sorte  qu’au  bout  de  quelque  temps 
existe  une  éruption  dans  laquelle  on  trouve  les  divers  états  de 

la  lésion  élémentaire  depuis  la  bulle  entièrement  flétrie  jus¬ 
qu  a  celle  qm  commence  à  naître.  A  une  certaine  époque  se 
déclareii  les  complications  qui  paraissent  appartenir^en  pro- 
pre  à  cette  affection  ;  la  plus  ordinaire  est  Tœdème  des  exhé- 

pemphigus  que  nous  avons  signalée  plus  haut  sous  le  nom  de 


IC»  uns,  uuuioiis  a  Diaques ,  les  au- 
très  boutons  à  cloches.  Les  premiers  sont  accompagnés  d’une 
vive  dou  eur ,  les  seconds  sont  indolents.  La  démangeaison 
dans  quelques  circonstances,  est  le  phénomène  le  plus  impor¬ 
tant  de  la  maladie;  on  peut  lire  dans  Franck  l’histoire  d’une 
femme  chez  laquelle  le  pemphigus  terminait  de  violentes  dou¬ 
leurs  névralgiques;  ces  douleurs,  qui  occupaient  tantôt-la  fi¬ 
gure  tantôt  le  tronc  ou  les  membres  inférieurs,  résistaient  à 
tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  les  calmer  ou  les  faire  dis-' 
paraître,  et  ne  cédaient  qu’au  moment  où  des  bulles  de  pem¬ 
phigus  se  développaient  dans  la  région  où  elles'  avaient  eu 
leur  siège. 

La  terminaison  du  pemphigus  successif  est  presque  toujours 
favorable;  la  fièvre  diminue;  les  bulles  deviennent  moins 
nombreuses,  en  même  temps  qu’elles  perdent  peu  à  peu  de 
leur  volume  primitif,  r  v 

La  seconde  forme  du  pemphigus  aigu  est  une  maladie- très 
rare,  dont  la  réalité  ne  saurait  néanmoins  être  révoquée  en 
doute,  tant  est  formel  et  explicite  le  témoignage  des  auteurs 
qui  en  ont  rapporté  des  exemples.  C’est  elle  qu’on  a  décrite 
sous  les  noms  de  pemphigus  helveücus  ,  de  pemphigus  cas- 
trorum  ,  et  sous  d’autres  dénominations  qui  ont  varié  suivant 
la  nature  et  la  prédominance  des  divers  symptômes  dont  elle 
a  pu  s  accompagner;  nous  la  désignerons  par  les  mots  de 
pemphigus  simultané.  Elle  consiste  en  une  éruption  qui  se 
lait  ù  la  fois  sur  fous  les  points  du  corps  auxquels  elle  doit 
être  limitée,  et  donne  naissance  à  un  ensemble  de  symptômes 
qu  on  a  non  sans  quelque  raison ,  comparé  à  celui  que  pré¬ 
sentent  les  fièvres  éruptives..  On  trouve  dans  les  annales  de  la 
science  la  description  de  maladies  générales ,  de  fièvres  avec 
symptômes  typhoïdes,  ataxiques  ou  adynamiques ,  dans  le 
cours  desquelles  surviennent  des  éruptions  de  pemphigus  qui 
à  cause  de  leur  étendue  et  de  leur  importance ,  ne  peuvent 
être  considérées  comme  de  simples  épiphénomènes.  Gilibert 
nous  a  laissé  Thistoire  d’une  de  ces  fièvres' pemphigoïdes  , 
comme  il  les  appelle,  dans  laquelle  il  y  eut  une  période  d’in¬ 
vasion  caractérisée  par  un  malaise  général,  dé  l’anorexie  ,  Je 
la.  chaleur  à  la  peau,  de  l’accélération  du  pouls  et  quel¬ 
ques  phénomènes  qu’il  regarde  comme  {l'athognonioniques 
phénomènes  qui,  d'après  lui,  seraient  â  l’égard  du  pemphigus 
ce  que  1  angine  est  à  l’égard  de  la  scarlatine ,  ce  que  le  coryza 
est  à  l’égard  de  la  rougeole.  Il  nous  paraît  que  la  constipa- 
tion  et  1  état  de  concentration  des  urines  ne  doivent,  dans  Hu- 
cun  cas,  être  présentés  comme  le  trait  pathognomonique  du 
pemphigus  ou  de  toute  autre  affection;  la  bronchite  est  un 
d  une  plus  grande  valeur. 

Quoi  qu  il  en  soit ,  l’éruption  bulleuse  propre  au  pemphi¬ 
gus  simultané  ne  se  manifeste  que  trois  ou  quatre  jours  après 
1  invasion  des  phénomènes  prodromiques  ;  des  plaques  rouges, 
puis  des  bufles  se  montrent  four  à  four;  leur  durée  est  de  six 
a  huit  jours  ;  leur  terminaison  est  la  même  que  dans  les  autres 
variétés  de  pemphigus. 

Indépendamment  des  faits  par  lui  observés ,  Gilibert  cite 
-ans  son  livre  des  observations  qu’il  emprunte  à  différents 
auteurs  ;  la  plus  remarquable  de  ces  observations  est  due  à 
Hebréard  :  Un  enfant  de  la  commune  de  Chantilly  fut  pris 
des  accidents  qui  annoncent  ordinairement  les  exanthèmes 
fébriles  ;  on  crut  qu’il  aurait  la  variole  ,  il  eut  un  pemphigus 
simultané.  La  maladie  suivit  une  marche  régulière,  et  se  ter¬ 
mina  d’une  manière  favorable.  Les  bulles  étaient  de  la  gros¬ 
seur  d  une  noisette  ;  il  n’est  donc  pas  permis  de  supposer  un 
seul  instant  que  ,  dans  cette  circonstance  ,  on  ait  pu  prendre 
des  pustules,  de  varicelle  pour  des  b ii lies  de  pemphigus. 

Le  seul  fait  analogue  à  celui  que  nous  venons  de  retracer 
,  dont  nous  ayons  été  témoin  nous  a  été  offert  par  une  femme 
•du  faubourg  SaintiMarceau ,  qui,  à  la  suite  d’une  chute  dans 
.  un  réservoir  auprès  duquel  elle  était  occupée  à  laver  ,  fuf  at¬ 
teinte  d’un  frisson  général  et,  peu  de  temps  après,  d’un  mou, 
vement  fébrile  intense.  Une  éruption  de  pemphigiis  simuUané 
eut  heu  au  bout  de  quatre  jours.  Nous  fûmes  appelé:  l’affec-, 
fion  cutanée  se  présentait  avec  des  caractères  qui  rendaient 
toute  méprise  impossible;  la  malade  se  trouvait  dans  un  état 
de  prostration  et  d’adynamie  extrême,"  le  pouls  était  faible  et 
filiforme,  il  y  avait  des  symptômes  typhoïdes. 

Aljbert  raconte  dans  son  ouvrage  l’hisioire  d’une  femme 
qui  chaque  soir  était  prise  de  chaleur  à  la  peau  et  d’accélé¬ 
ration  du  pouls  ,  l’accès  fébrile  durait  jusqu’au  jour  ;  à  mi¬ 
nuit,  apparaissait  très  régulièrement  une  bulle  de  pemphigus 
dont  la  sérosité  était  peu  à  peu  résorbée.  Le  lendemain,  le 
heu  de  cette  singulière  éruption  était  à  peine  marqué  par 
légère  rougeur.  Un  pareil  fait ,  s’il  était  entouré  de  toute: 
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légère  rougeur.  Un  pareil  fait ,  s’il  était  entouré  de  toutes  l'es 
garanties  d  authenticité  qu’on  doit  désirer  en  pareil  cas  ,  ten¬ 
drait  à  montrer  qu’il  existe  un  pemphigus  aigu  à  forme  in¬ 
termittente  et  périodique  ;  il  est  bon  de  remarquer,  à  l’égard 
de  celui  qui  nous  occupe  ,  cjiï’Alibert  ne  dit  pas  l’avoir  ob¬ 
servé  lui-même,  et  que,  d’un  autre  côté,  on  a'pu  méconnaître 
une  simple  urticaire. 

Nous  n’avons  pas  besoin  d’ajouter  que  les  éruptions  pem,- 
-aigoïdes  peuvent  se  manifester  sur  fous  les  points  de  la  sur¬ 
face  du  corps  et,  occuper  une  étendue  plus  ou  moins  considé¬ 
rable.  Dans  des  cas  peu  graves ,  chez  des  hommes  jeunes  et 
robustes,  il  est  assez  ordinaire  de  voir  limitée  aux  bras  et  aux 
jambes  qne  éruption  qui  alors  ne  se  prolonge  pas  au  delà  de 
^ux  septénaires;  quelquefois  il  arrive,  au  contraire ,  au  niilieu 
de  conditions  opposées,  que  toutes  Jes  parties  de  la'peau  se  trou, 
vent  envahies.  La  maladie  qni ,  dans  le  premier  cas  ,  çst  es, 
sentieflement  locale  ;  dans  le  second ,  traduit  au  dehors  un 
trouble  général  de  l’organisme. 

Cette  reflexion  nous  eonduit  naturellement  à  l’examen  des 
causes  du  pemphigus  aigu.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les 
lésions  anatomiques  et  sur  les  influences  diverses  qui  ont  éjé 
signalées  au  sujet  du  pemphigus  chronique  ;  noils  nops  bor¬ 
nerons,  sans  prétendre  dissiper  l’obscurité  de  ce  point  d’étio¬ 
logie  ,  à  appeler  l’attention  sur  une  cause  occasionnelle  qui 
nous  paraît  jouer  un  grand  rôlp  daps  ja  production  de  la  ma¬ 
ladie  ;  nous  voulons  parler  du  Jfroid  humide ,  et  surtout  du 


froid  humide  dont  l’action  s’exerce  par  suite  d’une  immersion 
prolongée  dans  1  eau.  Nous  ne  possédons,  à  la  vérité,  qu’un 
seul  fait  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir;  mais  nous  fe¬ 
rons  observer  que  la  plupart  des  pemphigus  à  éruption  par¬ 
tielle  dont  I  vient  d’être  parlé,  se  montrent  chez  des  garçons 
marchands  de  vin  ,'  que  leurs  occupations  obligent  souvent  à 
plonger  les  bras  dans  l’eau,  ou  chez  des  personnes  qui  ont  dû 
traverser  des  terrains  humides  et  marécageux.  A  celte  occasion 
nous  pouvons  citer  les  observations  rapportées  par  Gilibert’ 

La  plus  ancienne  de  ces  observations  est  relative  à  un  jeune 
homme  d  une  constitution  vigoureuse  et  d’une  bonne  santé 
qui ,  après  avoir  chassé  dans  on  marais,  vit  au  bout  de  quel- 

quesjoursse développer uneéruption  depempbigussurla partie 

des  membres  inférieurs  qui  avait  subi  l’action  du  froid  et  de 
Inumidité. 

Le  diagnostic  du  pemphigus  est  en  général  très  facile 
L  aspect  pittoresque  de  l’éruptiqn  „  si  l’on  peut  aipsi  dire  ,  ne 
permet  de  la  confondre  avec,  aucune  autre  affection  eptanée 
Les  vésicules  de  l’herpès  sont  quelquefois  très  volumineuses 
et  les  bufles  du  pemphigus  très  petites;  mais  les  vésicules 
berpetiques ,  comme  nous  en  avons  déjà  fait  la  remarque 
sont  toujours  disposées  par  plaques  ,  quelque  volumineuses 
quelles  soient;  ce  qui  n’arrive  jamais  pour  les  bulles  du 
pemphigus,  quel  que  soit  le  volume  auquel  elles  se  trouvent 
réduites.  Nous  n’avons  rien  à  ajouter  sur  la  ressemblance 
éloignée  que  le  pemphigus  chronique  â  desquamation  folia¬ 
cée,  atteefe  avec  l’impétigo, 

Le  pronostic  du  pemphigus  ,  si  l’on  omet  les  diverses -for¬ 
mes  de  pemphigus  aigu  qui  pour  la  plupart  n’ont  pas  une 
gr«vilé  très  grande,  est  toujours  fâcheux.  Le  pemphigus  chro¬ 
nique  foliacé  est  une  maladie  incurable  qui  entraîne  ordinai¬ 
rement  la  mort  des  malades  par  les  complications  qu’elle  en¬ 
gendre.  Les  autres  variétés,  même  lorsqu’elles  coïncident  avec 
des  troubles  de  la  menstruation,  ne  cèdent  qu’à  une  médica¬ 
tion  active  longtemps  continuée ,  quand  elles  ne  s’aggéavent 
pas  au  point  de  compromettre  l’existence  de  ceux  qui  en  sont 
atteints.  ■  ^ 

Le  traitement  doit  être  distingué  en  traitement  général  et 
eji  traitement  local.  Le  premier  se  compose  d’indjeations  qui 
jusqu  â  cp  jour,  n’qnl  pu  être  précisées  d’une  manière  exacte! 

Le  pemphigus  aigq,  à  éruptiop  partielle,  réclame  les  bpjssons 
emoflientes,  le  repos,  un  régime  sévère  et  l’administration  de 

laxatifs  ou  de  purgatifs  légers.  Lorsque  l’éruption  est  géné-^ 
raie,  on  doit  aux  boissons  émollientes  substituer  les  boissons' 
acidulées.  Les  dérivatifs  sur  Je  tube  intestinal  conviennent 
principalement  au  déclin  de  la  maladie.  La  médication ,  dans 
le  pemphigus  chronique,  varie  suivant  la  constitution  ,  l’âge 
et  les  nombreuses  circonstances  qui  peuvent  modifier  {a  mar- 
cbe  et  la  nature  de  l’éruption.  Lorsque  le  pemphigus  succède 
à  la  ménopanse  ou  à  la  cessation  d’hémorrhagies  périodiques 
Il  paraît  rationnel  d'avoir  recours  aux  émissions  sanguines  * 
nous  pensons  qu’il  est  préférable  de  tenir  une  conduite  op¬ 
posée  et  de  donner  les  préparations  toniques.  Un  mode  de 
traitement  dont  nous  avons  obtenu  de  bons  résultats  au  début 
de  la  maladie  comprend  à  la  fois  l’emploi  du  bicarbonate  de 
soude  et  des  laxatifs.  L’aloès  nous  a  rendu  quelques  services. 
Jiniin  U  est  des  cas  dans  lesquels  le  praticien  doit  s’attacher 
exclusivement  à  agir  sur  l’état  général  du  malade  et  à  com¬ 
battre  les  complications  diverses  ,  l’œdème,  la  diarrhée,  les 
épanchements  séreux  qui  peuvent  survenir. 

La  plupart  des  applications  topiques  qui  ont  été  conseillées 
dans  le  traitement  local  sont  à  nos  yeux  dangereuses  qu  inu¬ 
tiles.  Il  faut  placer  en  première  ligne  les  cataplasmes  émol¬ 
lients  dont  1  unique  effet  est  de  ramollir  le  tissu  de  la  peau  • 
nous  rejetons  entièrement  leur  emploi;  nous  étendons  cetlè 
prescription  aux  bains  que  les  malades  demandent  souvent 
avec  tant  d’instances,  dans  l’espoir  de  trouver  un  soulagement 
à  leurs  souffrances.  Les  pommades,  à  l’exception  de  quel- 
ques-unes,  n’ont  aucune  utilité  ;  leur  usage,  suivant  nous,  doit 
être  restreint  aux  cas  dans  lesquels  la  rupture  prématurée 
des  bulles  a  donné  naissance  à  des  ulcérations ,  on  pourra 
se  servir  d’axonge,  à  laquelle  on  incorporera  une  certaine 
quantité  de  tannin.  Les  médicaments  capables  d’exercer  sur 
les  téguments  uqe  action  tonique  qt  astringente  devront  être 
annliaues  toutes  les  finis  nno  In  r.00..  _ _ itl  ■  *  , 


luuiijuc  asiririgenie  uevront 
appliques  toutes  les  fois  que  la  peau  sera  molle  et  blafai 
Nous  avons  coutume  de  saupoudrer  les  parties  malades  avec 
de  la  poudre  d’amidon  additionnée  de  poudre  de  fan. 
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Séance  du  16  octobre  1850.  Présidence  de  ‘M.  Daot-aü. 


Iiuxatlan  ancienne  de  l’épaule,  Kéductiou  contestée. 

M  ^  propos  de  la  discussion  dont  la  note  de 

M.  Dionis  a  été  l’objet,  adresse  l’observatioa  Siuivante  : 

“  M.  Gosselin  a  cité  l’exeruple  de  Blandin,  qui  avait  cru  à, 
tort  avoir  obtenu  la  réduction  d’une  luxation  de  la  fête  de 
1  humeyus,  è.^  avouait  publiquement,  le  lendemain,  son  erreur. 

>i  M.  Lenoir  a  raconté  une  observation  semblable.  L’erreué 
avait  été  commise  cettè  fois  par  M.  Malgaigne. 

»  Ces  faits  montrent,  contradictoirement  â  l’avis  de  M.  Ro¬ 
bert,  qu'il  n’est  pas  toujours  si  facile  que  ce  chirurgien  le 
suppose  de  constater  Ja  réduction.  En  voici  un  troisième 
exemple  fort  remarquable. 

»  En  faisant  pour  la  première  fois  la  visite  des  blessés  à 
1  hôpital  civil  dé  Strasbourg,  le  20  avril  1850,  Je  trouvai  à  Iq 
salle  des  feynmes  une  njalade  dont  }e  bras  droit  était  entouré 
d’un  appareil  contentif  assez  lâchement  appliqué.  Je  deman¬ 
dai  quelle  éjait  la  lésion,  et  il  me  fut  répondu  qu’il  s’agissait 
d’une  luxation  du  bras  datant  de  six  mois,  qui  avait  été  ré¬ 
duite  quelques  jours  auparavant. 

»  Je  défis  le  bandage,  examinai  le  bras,  et  annonçai  que  la 
luxation  pouvait  sans  doute  avoir  é(é  réduite,  mais  qu’en  tout 
oqs  ellç  ne  I  était  plus,  et  que  la  tete  humérale  ne  se  trouvait 
pas  dans  la  cavité  glenoïde,  mais  Lien  dans  la  fosse  sous- 
scapulaire. 

!!  Je,  m’enquis  de',  nquveaux  délajls,  et  j’appris  que  M.  le 
docteur  Michel,  professeur  agrégé  de  notre  Faculté,  qui  assis- 
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tait  au  môme  moment  à  ma  visite,  avait  assisté  à  la  réduction 
avec  M.  le  docteur  Lach,  etc.,  etc. 

D  Ma  position  était  difficile  et  commandait  beaucoup  de 
réserve.  Je  priai  donc  M,  Michel  de  vouloir  bien  opérer  de 
nouveau  la  réduction,  pensant  qu’il  y  parviendrait  plus  aisé¬ 
ment  que  moi,  par  suite  de  son  expérience  des  manœuvres 
dont  il  avait  été  précédemment  témoin. 

»  M.  Michel  tenta  de  réduire  le  bras  et  n’y  réussit  pas,  mal¬ 
gré  des  tentatives  énergiques  et  habilement  dirigées. 

»  Il  me  parut  dès  lors  évident  que  la  réduction  n’avait  ja¬ 
mais  été  obtenue.  L’on  sait,' en  effet,  qu'une  luxation  réduite, 
puis  accidentellement  reproduite,  se  réduit  avec  plus  de  facilité 
que  la  première  fois,  puisque  les  obstacles  principaux  (parti- 
çulièrement  dans  une  luxation  ancienne)  n’existent  plus. 

.)  Je  tentai  à  mon  tour  la  réduction  le  30  avril,  et  malgré 
remploi  du  chloroforme  et  la  puissance  des  moufles  ,  je  par¬ 
vins  seulement  à  convertir  la  luxation  sous-scapulaire  en 
uxation  axillaire,  mais  il  me  fut  impossible  de  faire  rentrer 
la  tête  de  l’humérus  dans  la  cavité  glénoîde. 

»  La  luxation  persista. 

»  Je  quittai  le  service  dans  les  premiers  jours  de  mai,  et 
la  malade  revint  aux  mains  de  son  premier  chirurgii 
renvoya  avec  sou  bras,  luxé.  Il  y  avait  donc  eu  une  erreur 
commise  par  un  chirurgien  habile  et  exercé,  et  il  ne  serait 
pas  impossible,  bien  que  je  m’abstienne  complètement  de 
formuler  un  avis  à  cet  égard,  que  M.  Maisonneuve  se  fût 
trompe  comme  Blandin,  M.  Malgaigne  et  d’autres  chirargii 
ce  qui  ne  diminuerait  en  rien  sa  réputation  de  savoir  et  d’ 
btlete.  » 

Injectious  Iodées  dans  les  abcès  par  congestion. 

M  Abeille,  médecin  au  Val-de-Grâce,  adresse  à  la  Société  : 
1“  Un  mémoire  sur  les  injections  iodées,  mémoire  cou¬ 
ronné  par  la  Société  de  médecine  de  Toulouse; 

2“  _  Une  lettre  relative  au  travail  de  M.  Boinet  sur  les 
injections  iodées  daps  les  abcès  par  congestion  et  à  la  dis¬ 
cussion  qui  a  suivi  la  lecture  de  ce  travail.  Cette  lettre  sa  ré¬ 
sume  en  trois  points. 

D’abord’  M.  Ajièille  exprime  le  regret  que  M.  Boinet  ait 
reproduit  d  une  manière  incomplète  un  fait  qu’il  lui  avait 
emprunté.  ’ 

Ensuite  il  réclame  la  priorité  du  traitement  des  abcès  par 
congestion  par  les  injections  iodées,  priorité  qui  lui  semble 
établie  par  la  publication  de  son  mémoire  en  1849. 

Enfin  il  insiste  sur  la  difficulté  de  faire  arriver’  Tinjection 
jusqu  à  la  source  de  Tabcès. 

M.  Boinet.  M.  Abeille,  se  plaint  de  la  reproduction  incom¬ 
plète  de  son  observation;  à  cela  je  n’ai  qu’un  mot  à  répon¬ 
dre,  c  est  quà  la  séance  je  n’ai  rien  reproduit  du  tout,  puis¬ 
que  je  n  ai  pas  donné  lecture  de  ce  fait  à  la  Société;  je  l’ai 
d  ailleurs  texlpellement  inséré  dans  mon  mémoire.  Je  ne  sais 
donc  ou  M.  Abeille  est  allé  puiser  ses  renseignements,  ou 
plutôt  je  soupçonne  la  cause  de  son  erreur.  11  a  vu  que,  dans 
la  discussion,  la  valeur  de  son  observation  avait  été  contestée, 
et  U  n  a  pu  se  rendre  compte  de  cette  critique  que  par  une 
mutilation.  i  i  r 

m  autre  explication  qui  a  échappé  à 

M.  Abeille,  c  est  que  son  observation  était  connue.  C’est  donc 
à  1  attention  qu’on  donne  à  ses  publications,  et  non  à  mon 
inexactitude,  qu’il  devait,  s’en  prendre  ici.  Je  suis  d’autant  plus 
touche  de  ce  reproche,  que,  loin  de  mutiler  ce  fait,  c’est  moi, 
et  moi  seul,  qui  l’avais  défendu. 

Voyons  maintenant  si  la  réclamation  de  priorité  est  plus 
londee.  M.  Abeille  n’a  pu  découvrir  de  publication  antérieure 
à  la  sienne,  quelque  nombreuses  qu’aient  été  ses  investigations; 
ses  citations  me  paraissent,  en  effet,  assez  complètes  ;  il  n’en 
manque  qu’une,  celle  de  mes  travaux  sur  la  question;  je  ne 
men  plains  point  ;  seulement,  je  me  demande  comment  mes 
recherches  ont  pu  échapper  aux  yeux  de  M.  Abeille,  consi¬ 
gnées  qu’elles  étaient  dàns  les  mêmes  journaux  que  ceux  pù 
il  a  puisé  d’autres  faits. 

Comme,  du  reste,  la  priorité  est  une  question  de  dates, 
rappelons-les.  La  première  publication  de  M.  Abeille  sur  les 
l'y /?.**”***  1849;  or,  les  miennes  remontent  à 

1846  et  même  à  1840.  {Gazette  Médicale.) 

Je  terminerai  par  une  dernière  remarque.  M.  Abeille  n’a 
pas  pu  s’empêcher  de  voir  dans  le  compte-rendu  du  concours 

où  son  mémoire  a  été  couronné  l’analyse  d’un  autre  travail 
qui  s  occupait  du  même  sujet.  M.  Abeille  me  permettra-t-il 
de  lui  demander  pourquoi  il  n’a  pas  cité  ce  travail,  qu’une 
mention  honorable  devait  cependant  signaler  à  son  attention? 

Ce  travail  était  de  moi.  Je  ne  m’arrêterai  pas  aux  autres  ob¬ 
jections;  j’y  avais  déjà  répondu  dans  la  discussion. 

Fractures  du  fémur.  -  Appareil  h  extension  continue. 

M.  Chassaignac  lit  au  nom  d’une  commission ,  dont  MM. 
Larrey  et  Robert  font  également  partie ,  un  rapport  sur  un 
Iravail  que  M.  Ferdinand  Martin  a  présenté  sur  ce  sujet  le  26 
juin  dernier. 

Ce  mémoire  a  pour  but  de  faire  prévaloir  un  appareil  mé¬ 
canique  ,  dont  nous  allons  essayer  de  dêhner  une  idée.  Il  se 
compose  essentiellement  d’attelles  qui  prennent  leur  point 
d  appui  en  haut  (  contre-extension  )  sur  une  ceinture  métalli- 
que  retenue  par  Je  bassin  et  par  des  sous-cuisses  ;  en  bas  (ex¬ 
tension),  sur  Je  haut  de  la  jambe  fléchie  et  retenue  dans  celte 
attitude  par  un  laes  fixé  sur  le  coude-pied.  Les  tractions  sont 
pratiquées  à  laide  d’une  vis  sans  fin  ,  ou  à  l’aide  d’une  sim¬ 
ple  bande  enroulée  sur  le  mollet  et  qui  se  noue  sur  l’extré- 
niité  inférieure  de  l’attelle  dépassant  le  genou. 

L’auteur  destine  surtout  cet  appareil  aux  fractures  obliques 
tu  COrns  dn  fémur  of  &  /xailas  _  ^ 


— w  lA^paicii  auA  j 

au  corps  du  fémur,  et  à  celles  du  col  de  cet 
La  commission  ,  tout  en  reconnaissant  ce  qu’il  y  a  d'ingé¬ 
nieux  dans  la  construction  de  cet  appareil ,  regrette  qu’il  ne 
soit  point  accompagné  de  faits  qui  permettent  de  l’apprécier 
autrement  qu’au  point  de  vue  théorique.  M.  Martin  ne  rap¬ 
porte  ,  en  effet ,  qu’un  seul  cas,  qui,  bien  que  d’ailleurs  inté¬ 
ressant,  ne  saurait  être  bien  eoneluant.  Il  s’agit  d’une  fracture 
existant  aux  deux  fémur»,  et  conséquemment  ce  fait  est  peu 
propre  â  juger  la  question  du  raccourcissement.  La  commis¬ 


sion  recommande  l’expérimentation  clinique  de  cet  appareil. 

Elle  propose 

1“  D’adresser  des  remercîments  à  M.  jVlartin  ; 

2“  De  déposer  son  mémoire  aux  Archives ,,  en  engageant 
l’auteur  à  le  compléter  par  de  nouvelles  observations, 

M.  CuEHSANT.  J’ai  appliqué  l’appareil  mécanique  de  M. 
Martin  à  un  enfant  pour  une  luxation  spontanée  du  fémur, 
dont  la  réduction  était  très  facile.  Depuis  deux  mois  il  est  placé, 
et  la  contention  est  très  exacte,  sans  qu’jl  en  résulte  de  fatigue 
pour  le  jeune  sujet.' '  -  •  ••  ’ 

M.  Boinet.  Je  possède  deux  faits  analogues  à  celui  de  M. 
Cuersant.  Je  me  bornerai  à  citer  le  suivant;  il  s’agit  d’une 
luxation  congénitale  chez  un  enfant.  M.  Martin  est  parvenu  à 
ramener  et  à  fixer  la  tête  fémorale  au  niveau  de  la  cavité  co- 
tyloïde.  Il  y  a  quatre  mois  que  l’appareil  est  appliqué 
lorsqu’on  l’enlève  la  tête  de  l’os  ne  remonte  pas  dans  la  fosse 
iliaque. 

M.  Mabjoun.  Cet  appareil  me  paraît  offrir  un  inconvénient 
sérieux.  En  condamnant  le  malade  à  une  immobilité  prolon¬ 
gée  dans  le  décubilus  dorsal ,  il  expose,  surtout  les  vieillards, 
aux  eschares  sur  la  région  sacrée ,  à  l’engorgement  pulmo¬ 
naire,  à  l’affaiblissement  de  la  santé  générale.  Je  crains  aussi 
que  la  ceinture  métallique  destinée  à  la  contre-extension  ne 
fasse  souffrir  les  parties  qui  ont  à  en  supporter  la  pression. 
A  mes  yeux,  la  simple  planchette  coudée  que  M.  Nélaton  a 
imaginée  pour  s’opposer  à  la  déviation  en  dehors  serait  en¬ 
core  préférable.  ' 

M.  Chassaignac.  Les  appréhensions  de  M.  Marjoliti  me  sem¬ 
blent  très  fondées;  c’est  même  cette  formation  d’esçhares  qui 
m’a  forcé  d’abandonner  un  appareil  dont  le  but  était  princi¬ 
palement  d’identifier  la  cuisse  avec  le  bassin  à  l’aide  d’une 
cuirasse  dextrinée. 

Une  fois  la  cuirasse  complètement  solidifiée ,  je  coupai  la 
cuirasse  vers  le  milieu  de  la  cuisse  avec  les  pinces  (Je  Seutin 
et  le  malade  étant  soumis  au  chloroforme,  je  fis  faire  une  ex 
tension  vigoureuse  ,  et  je  plaçai  dans  Thiatus  ,  d’à  peu  près 
trois  travers  de  doigt  qup  laissa  la  coupure  de  la  cuirasse  pen¬ 
dant  Textension,  des  chevilles  en  bois  en  double  V,  que  je  fixai 
ap  moyen  de  papier  dextriné.  Mais  au  bout  de  quelques  jours 
l’existence  d’une  eschare  au  -  sacrum  m’obligea  de  renoncer  à 
mon  projet.  Cette  manière  de  faire  inijique  un  principe  ou 
mode  d’extension  qui  pourra  peut-être  devenir  utile  entre  les 
mains  des  chirurgiens. 

L’appareil  de  M.  Nélaton  me  paraît  excellent ,  surtout  em¬ 
ployé  concurremment  avec  le  bandage  inamovible. 

M.  Lenoir.  L’appareil  de  M.  Martin  place  le  membre  dans 
les  mêmes  conditions  que  le  d(>uble  plan  incliné,  où  les  tractions 
sont  egalement  combinées  avec  la  demi-flexion.  Le  principe 
de  cet  appareil  avait  d’ailleurs  été  déjà  appliqué  par  M.  Mi¬ 
quel  (d’Amboise)  et  par  quelques  autres  chirurgiens.  Quant 
au  danger  dès  eschares  chez  les  vieillards  ,  il  existe  toujours  , 
quel  que  soit  l’appareil  qu’on  emploie.  A  cet  âge,  le  simple  sé¬ 
jour  au  lit  offre  de  graves  inconvénients  ;  et ,  pour  mon 
compte ,  je  fais  lever  mes  malades  dès  que  la  douleur  a  dis¬ 
paru.  C'est,  d’ailleurs,  une  conduite  généralement  suivie. 

J’ai  été  témoin  de  l’application  (le  cet  appareil  dans  un  cas 
de  luxation  spontanée  ;  au  bout  d’un  ou  deux  ans,  la  mort  ar¬ 
riva  à  la  suite  d’abcès ,  peut-être  entretenus  en  partie  par 
l’appareil.  Lorsque  la  carie  a  détruit  le  bord  du  cotyle  ou  la 
tête  du  fémur,  dès  que  l’appareil  est  enlevé  ,  la  luxation  se 
reproduit.  Je  ne  crois  donc  pas  qu’il  soit  indiqué  dans  cette 
affection. 

M.  Robert.  Je  laisse  de  côté  l’application  de  l’appareil  de 
M.  Martin  aux  luxations  spontanées  ,  dont  la  réductibilité  a 
été  contestée  dans  ces  derniers  temps.  Je  ne  l’approuverais  pas 
dans  le  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  :  ces  fractu¬ 
res  s’observent,  en  effet,  le  plus  ordinairement  chez  des  vieil¬ 
lards;  l’on  sait  qu’à  cet  êge  les  appareils  à  extension 'conti¬ 
nuelle  ,  de  même  que  le  repos  prolongé  au  lit ,  sont  très  mal 
supportés.  Mais  je  pense  qu’on  pourrait  très  utilement  l’em¬ 
ployer  dans  le  cas  de  fracture  du  corps  dq  fémur  accompagnée 
de  raccourcissement  du  membre. 

Enfln,  je  ne  voudrais  pas  qu’on  le  fit  servir  à  la  réduction 
des  luxations  spontanées  ;  car,  Tankylose  étant  le  but  et  la 
conséquence  de  ce  traitement ,  l’appareil  de  M.  Martin  aurait 
pour  conséquence  l’immobilité  avec  flexion  de  la  cuisse  sur  le 
bassin,  position  évidemment  défavorable  à  la  station  et  à  la 
marche.  Dans  les  cas  de  ce  genre  ,  les  appareils  à  extension 
permanente  me  paraissent  préférables. 

M.  Lenoir.  Mais  l’action  de  l’appareil  peut  être  modifiée  de 
manière  à  placer  le  membre  dans  l’extension. 

M.  Chassaignac.  On  peut  se  fracturer  le  col  du  fémur  à  50 
àns,  et  à  cet  âge  on  pourrait  obtenir  la  consolidation  avec 
l’appareil  de  M.  Martin ,  consqliijatipn  que  j’ai  même  vue  s’o¬ 
pérer  trois  fois  avec  l’appareil  ide  M.  Nélaton  ;  il  y  avait  rac¬ 
courcissement  il  est  vrai,  mais  c’est  un  inconvénient  qu’on 
pourrait  peut-être  prévenir  avec  la  machine. 

M.  Larrey.  J’ai  eu  à  m’occuper  d’une  manière  particulière 
du  traitement  des  fractures  du  col  du  fémur  [Thèse  de  l’agré¬ 
gation,  1836),  et  j’ai  été  frappé  des  inconvénients  des  appa¬ 
reils  à  extension  cnntiniiA  .l’ai  m  niia  .anflniii  nUn..  1-0  .,:„:I 


extension  continue.  J’ai  vu  que, -surtout  chez  les  vieil¬ 
lards  ,  ils  déterminaient  des  ecchymoses,  des  excoriations,  des 
eschares.  Je  craindrais,  d’un  autre  côté  ,  qu’une  traction  ex¬ 
cessive  exercée  par  ces  appareils ,  dont  l’action  par  sq  puis¬ 
sance  même  est  difficile  à  régler,  n’amenât  un  écartement  des 
fragments,  leur  mobilité  et  par  suite  une  pseudarthrose.  Du 
reste,  lappareil  de  M.  Martin  me  semblerait  plutôt  applicable 
aux  fractures  du  corps  du  fémur  qu’à  celles  du  col. 

Quant  à  obtenir  l’qnkylose  par  i)extension  continue  ,  je  ne 
pense  pas  que  ce  résultat  soit  possible.  En  effet ,  si  Ion  peut 
admettre  que  la  tête  du  fémur  soit  restituée  dans  la  cavité  co- 
tyloïde  par  la  double  puissance  de  Textension  et  de  la  contre- 
extension,  on  ne  comprend  pas  que  les  mêmes  efforts  puis¬ 
sent  assurer  limmobilité  de  1  articulation. 

M.  Boinet.  On  ne  porte  jamais  Textension  à  la  limite  que 
M.  Larrey  redoute, 


Coup  de  feu  dans  l’aissellc.  Baguette  rompue  dan*  la  plaie. 

M.  Hugiiier.  Au  moment  où  un  paysan  cbargéait,  uh  de^ 
côtés. de  son  fusil  double  ,  Taütre  coup,  sur  lequel  il, avâit 
placé  la  baguette ,  partit  et  l’atteignit  dans  Taissellé  gauphe. 
La  baguette,  qui  était  en  bojs,  se  rompit  en  plus  dé  20  frag-- 
ments,  qui  se  logèrent  tous  dans  les  chairs,  et,  chose  remar¬ 
quable,  deux  grains  dé  jilomb  seulement  ont  pénétré  flans  là 
plaie.  Comment  expliquer  le  résultat?  L’arme  atira:été  dé¬ 
tournée  avant  (jue  la  charge  ne  soit  sortie  du  Fusil, 

Un  dés  fragments  de  la  baguette  faisait  .saillie  à  travers  la 
ppau,  qui  était  soulevée  vers  le  moignon  fle  l’épaule  en  avant 
de  Textrénlité  externe  la  clavicule.  ' 

Au  niveau  du  tendon  du  grand  pectoral  ;  le  corps  de  Tbu- 
înêrus  est  carié,  ainsi  qùé  sa  grosse  tubérosité. 

M.  Larrey.  Comment  les  fragments  dç  la  baguette  étaiçntr 
ils  disposés  dans  la  plaie  ?  . 

M,.  .Huguieh.  Ils  ont  été  enlevés  par  le  chirurgien,  qui,  le 
premier,  a  donné  des  soins  au  blessé;  la  plaie  n’avait,  du 
reste,  qu’une  seule  ouverture. 

Caiiecr  de  la  II 

M.  Morel-LavÀllée.  II  y  a  trois  ans,  je  présentai  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  un  cas  de  canqer  de  la  langue  lepminé 
brusquement  ét  fatalement  par  un  œdème  de  la  glotte  ;  les 
pièces  que  je  mets  aujourd’hui  sous  vos  yeux  appartiennent  â 
’  omme  qui  a  succombé  au  même  accident,  et,  par  un  ba- 
qui  se  rencontre  quelquefois ,  ce  fait  rare  a  été  observé 
dans  le  même  hôpital  (la  Charité) ,  (lans  le  même  service  et, 
ois,  dans  le  même  lit.  Le  malade  ,  qui  ne  se  plaignait  le 
ni  de  dyspnée ,  ni  de  rien  d’extraordinaire  ,  était  mort  le 
lendemain  matin.  Ce  cas  me  semble  offrir  plusieurs  points 
dignes  d’attention  :  d’abord  ,  indépendamment  de  l’ouverture 
supérieure  du  larynx ,  l’infiltration  a  envahi  la  glotte  elle- 
même  à  un  degré  tel  que  la  corde  vocale  supérieure  empiète 
sur  l’inférieure  ,  ferme  et  cache  l’ouverture  du  ventricule,  et 
qu’à  ce  niveau  le  canal  aérien  est  presque  oblitéré;  c’est  â 
peine  s’il  reste  une  fente  étroite,  qui  devait  Têtre  davantage 
encore  sur  le  vivant.  C’était  .donc  un  véritable  œdème  delà 
glotte.  Le  luette  est,  comme  vous  voyez,  très  infiltrée,  et  vous 
vous  rappelez  peut-être  que  c’est  cette  infiltration  qui  m’a  fait 
reconnaître,  chez  mon  premier  malade,  là  nature  de  là  lésiiînt 
qui  produisait  la  gêne  de  la  respiration.  Cet  œdème  ,  dont  là 
manifestation  est  si  subite,  est  un  danger  qu’il  ne  faut  pas  perdre 
te  dans  le  cancer  de  la  langue  ,  surtout  lorsque,  comme 
ces  deux  cas,  il  y  aura  un  engorgement  des  glandes  sous-^ 
maxillaires.  On  comprend  que  la  trachéotomie  ,  qui ,  sur 
Tavis  de  M.  Velpeau ,  ne  put  être  pratiquée  sur  mon  premier 
malade  à  cause  de  Tétat  désespéré  où  je  le  trouvai  à  la  visite, 
peut  se  présenter  tout  à  coup  avec  une  urgence  extrême, 
comme  la  seule  ressource  qui  puisse  sauver  là  vie  et  ren¬ 
dre  possible  l’ablation  du  cancer,  qu’on  aura  peut-être  fixée 
‘1  lendemain. 

L’infiltration  de  la  luette  sera  un  indice  important,  ' et  qui 
exercera  sans  doute  une  grande  influence  sur  la  déterminaT 
tion  du  chirurgien. 

Quant  au  cancer,  il  occupe  toute  la  moitié  droite  de  la 
langue  dans  toute  la  longueur  et  dans  toute  Tépaissenr  de  cêt 
organe  ;  ce  sont  des  tumeurs  eucéphaloïdes  isolées  et  à  Tétat 
de  crudité. 

C'est  un  cas  (jue  je  publierai  prochainement  en  éntiér  avec' 
les  très  beaux  dessins  que  je  dois  à  M.  Closmadeuc  ,  élèfè  du 
rvice.  ' 

M.  Forget.  a  partie  cancer  de  la  langue,  quelle  était,  d’ail¬ 
leurs,  la  santé  du  malade  ?  '  ’ 

M.  Morel-Lavallée.  Excellente.  C’était  un  homme  d’envi¬ 
ron  45  ans,  très  bien  constitué  et  d’un  teint  d’une  remarqua-, 
ble  fraîcheur.  .  : , 

Calcul  dn  caual  de  Warthoii.  —  Fxlpacfioii.  ' 

M.  IJIiCHON  présente  un  calcul  salivaire  qu’il  a  extrait  du  ca¬ 
nal  de  Warthon  par  une  simple  incision.  Ce  calcul,  dont  le 
malade  s’était  aperçu  depuis  cinq  ou  six  mois,  ne  produisait, 
pour  tout  symptôme,  que  la  sensslion  d’un  corps  dur  sous  la 
langue.  Celtn  concrétion  était  dans  le  canal  même  dilaté  on 
rompu ,  ce  qu’il  serait  diffleile  de  décider  ;  mais  Tpriflee  (je 
ce  conduit  était  parfaitement  intact.  i 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Morel-Lavallée.  ^ 


DE  L  AMMONIAQUE  .  .  . 

dans  le  traitemeut  do  rcclampsle. 

'.  le  docteur  Vanoye  rapporte  le  fait  suivant,  qui  justifie¬ 
rait,  selon  lui ,  la  confiance  que  quelipies  médecins  ont  eue- 
dans  l’ammoniaque  contre  certaines  affections  nerveuses,  >:  f 
«  Une  femme,  âgée  de  vingt-sept  ans,  primiparç;  fulprisé^' 
pendant  le  cours  du  travail,  d’une  hémorrhagie  sgyvenuqT 
sans  cause  connue,  et  bientôt,  suivie  de  quelques  légères 
convulsions,  L’écoulement  de  sang,  assez  peu  abondant; 
répéta  de  loin  en  loin  ;  mais  une  heure  et  demie  envW 
Il  plus  tard,  un  accès  convulsif  beaucoup  plus  prononcé 
manifesta  et  dura  à  peu  près  dix  minutes.  A  midi  èf  demi , 
e  nouvelle  hémorrhagie  survint  et ,  immédiatement  après  , 
un  accès  ooinvulsif  très  intense.  A  deux  heures  ,  cette  femme 
mit  au  monde  un. enfant  vivant,  après  avoir  perdu  abondanv^ 
ment  du  sang  et  éprouvé  une  grande  fatigue.  Peu  d’instanta 
après  l'expulsion  du  fœtus  ,  une  nouvelle,  perte  sanguine  eut 
lieu,  et  fut  suivie  d’une  seconde  beaucou'p  plus  copieuse.  Lç 
placenta  fut  extrait.  Nonobstant,  un  quart  d’heure  plus  tarif; 
il  s'écoula  une  énorme  quantité  de  sang,  et  la  femme  fut  prise 
immédiatement  de  nouvelles  convulsions,  plus  intenses  et  pjufi 
prolongées  que  toutes  celles  qui  avaient  eu  lieu  jusqu’alors. 
Ce  fut  quelque  lemps  après  que  M.  Vanoye  constata  Tétati 
suivant:  , 

1)  L’accouchée,  extrêmement  faible,  se  trouvait  dans  ufl  éta| 
de  somnolence  presque  comateux  ;  sa  figure  était  pâle,  livide  j 
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son  air  étonné  et  son  intelligence  presque  entièrement  abolie  ; 
le  pouls  était  petit,  plutôt  lent  que  rapide  ;  les  pupilles  dila¬ 
tées,  et  la  peau  offrait  une  moiteur  sensible. 

»  M.  Vanoye ,  en  présence  d’accidents  aussi  formidables , 
contre  lesquels  tous  les  moyens  tentés  jusque-là  étaient  restés 
sans  succès  ,  eut  l’idée  d’essayer  l’emploi  interne  de  l’ammo¬ 
niaque  liquide,  qu’il  prescrivit  comme  il  suit  : 

Eau  distillée. .  250  grammes. 

Esprit  d’ammoniaque .  20  gouttes. 

Sirop  de  menthe .  30  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  demi-heures. 

»  Le  lendemain  matin  ,  l’état  de  la  malade  était  toujours  le 
même,  sauf  que  les  accès  étaient  un  peu  moins  fréquents,  et 
qu’il  était  survenu  de  la,  fièvre  avec  menace  de  congestion 
vers  l’encéphalè.  Une  petite  saignée  fut  prescrite  ;  mais  à 
peine  le  sang  eut-il  coulé  quelques  instants,  qu’un  accès 
éclamptique  plus  terrible  que  les  précédents  survint.  On  con¬ 
tinua  la  mixture  ammoniacale,  à  laquelle  on  joignit  des  fric¬ 
tions  stimulantes  et  quelques  grains  de  calomel.  A  partir  de 
midi  de  ce  jour ,  on  constata  une  diminution  dans  l’intensité 
et  la  durée  des  accès.  —  Même  traitement. 

n  Le  surlendemain  les  accès  ne  s’étaient  plus  reproduits, 
les  lochies  avaient  paru  ;  incontinence  d’urine.  (Même  traite¬ 
ment.)  —  A  dater  de  ce  jour ,  l’amélioration  continua ,  la 
malade  revint  peu  à  peu  à  elle  ;  la  sécrétion  laiteuse  s’établit, 
et  bientôt  cette  femme  ne  tarda  pas  à  récupérer  toutes  ses 
facultés  avec  la  santé.  >>  {Jntiales  de  la  Société  de  Roulers.) 


DD  PHOSPHATE  d’ AMMONIAQUE 
dans  le  traitement  de  la  goutte  et  du  rhumatisme. 

Les  idées  généralement  reçues  par  les  médecins  sur  la  na¬ 
ture  des  maladies  ont  naturellement  beaucoup  d’influence  sur 
la  thérapeutique  que  l’on  dirige  contre  elles.  Les  altérations 
des  humeurs,  si  souvent  invoquées  par  les  anciens  ,  ont  con-  ' 
duit  à  l’emploi  systématique  de  moyens  qui  ont  varié  suivant 
la  nature  de  l’humeur  qu’on  supposait  altérée  et  l’espèce  d'al¬ 
tération  qu’on  croyait  qu’elle  avait  subie.  Les  altérations  du 
sang  et  des  urines ,  sur  lesquelles  les  travaux  modernes  ont 
jeté  tant  de  jour,  ont  conduit  aussi  les  médecins  modernes  à 
des  essais  thérapeutiques ,  et ,  pour  ne  parler  que  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme,  du  moment  qu’on  a  eu  reconnu  la  pré¬ 
sence  de  ce  qu’on  appelle  la  diathèse  urique  ,  on  a  dû  cher¬ 
cher  les  moyens  de  neutraliser  cette  diathèse.  C’est  ce  qui  a 
conduit  M.  Edwards  à  proposer  dans  ces  maladies  l’emploi  du 
phosphate  d’ammoniaque.  Rien  de  plus  facile  à  comprendre, 
suivant  lui,  que  les  heureux  effets  de  ce  sel  :  introduit  dans 
l’économie,  il  se  combinerait  avec  l’acide  urique  et  l’urate  de 
soude  en  excès;  ces  deux  substances  insolubles  seraient  dé¬ 
composées,  et  il  y  aurait  formation  de  deux  sels  solubles,  le 
phosphate  de  soude  et  l’urate  d’ammoniaque.  Il  aurait  en¬ 
core  ,  suivant  Liébig ,  la  propriété  de  rendre  l’acide  uri¬ 
que  facilement  soluble  dans  l’eau;  de  sorte  que  cet  acide, 
en  excès  dans  cette  maladie,  serait  éliminé  facilement  par 
les  reins.  Voilà  pour  la  théorie.  Quant  à  la  pratique , 
M.  Edwards  affirme  que,  donné  à  l’intérieur  à  la  dose  de 
50  centigrammes  ,  ce  sel  ne  détermine  aucun  accident,  tout 
au  plus  quelques  nausées  en  commençant,  avec  un  peu  de 
chaleur  à  l’épigastre  ;  et  si  le  malade  se  tient  chaudement , 
on  ne  tarde  pas  à  voir  des  effets  diaphorétiques  et  diurétiques 
très  prononcés.  Ce  médecin  fait  précéder  l’ usage  du  phos¬ 
phate  d’ammoniaque  de  l’administration  d’un  purgatif;  et, 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  ,  lorsque  la  maladie  est 
intense ,  il  a  recours  aussi  à  un  traitement  antiphlogistique 
local  et  général.  Suivant  lui ,  le  phosphate^d’ammoniaque  pré¬ 
vient  l’extension  du  rhumatisme  à  d’autres  jointures,  l’empê- 
che*de  passer  à  l’état  chronique  et  de  se  localiser  ;  il  prévient 
aussi  les  complications  vers  le  cœur.  Dans  la  goutte  ,  en  em¬ 
ployant  ce  sel  de  bonne  heure,  on  préviendrait  et  on  retarde¬ 
rait  les  attaques.  C’est  surtout  dans  la  forme  atonique ,  avec 
gonflement  rebelle  des  articulations ,  que  l’on  se  trouve  le 
mieux  du  phosphate  d’ammoniaque.  On  peut  encore  en  faire 
nsage  en  lotions  sur  les  parties  malades.  Tels  sont  les  résul¬ 
tats  annoncés  par  M.  Edwards;  ils  méritent  d’être  vérifiés, 
mais  avec  tonte  la  réserve  que  comporte  l’emploi  d’un  sel 
dont  les  propriétés  physiologiques  ne  sont  pas  encore  bien 
connues,  et  qui  doit  avoir  une  inflnence  altérante  analogue  à 
celle  des  autres  sels  ammoniacaux.  [Med,  Times.) 


Le  docteur  Neill,  démonstrateur  d’anatomie  à  TUni- 
versité  de  Pensylvanie,  a  publié  dans  le  numéro  de  juil¬ 
let  1849  de  YAmeric.  Journ.  of  Medic.  science,,  la 


description  de  quelques  piècès  d’anatomie  pathologique 
qui,  par  leur  rareté,  offrent  un  assez  grand  intérêt, 
quoiqu’on  n’y  trouve  point  l’histoire  des  maladies  qui 
étaient  la  conséquence  ou  la  cause  de  ces  lésions.  Nous 
avons  cru  devoir  emprunter  à  cette  publication  les  trois 
faits  suivants  ; 

FRACTURE  NON  CONSOUDÉE 
de  l’extrémité  postérieure  de  l’astragale. 

Les  fractures  simples  de  l’astragale;  quel  que  soit  le  point 
où  elles  siègent,  sont  considérées  comme  des  accidents  rares. 
La  force  nécessaire  pour  fracturer  cet  os  produit  très  fré¬ 
quemment  une  lésion  compliquée  ou  comminutive.  L’exemple 
suivant  a  été  rencontré  à  l’amphithéâtre,  et  aucun  renseigne^ 
ment  ne  put  être  pris  sur  l’accident  qui  .  avait  causé  la  lésion. 
Le  cadavre  était  celui  d’une  jeune  femme  noire,  âgée  d’envi¬ 
ron  vingt  ans.  Le. pied  droit  était  plus  petit  que  le  gauche  et 
plus  incurvé,  de  telle  façon  qu’on  crut  av.oir  affaire  à  un  va- 
rus  ;  mais,  en  le  disséquant  avec  attention,  la  vraie  nature  de 
la  lésion  apparut  bientôt. 

La  fracture  offrait  la  direction  représentée  dans  le  dessin 
suivant  : 

Le  tibia  était 
enclavé  entre  les 
fragments  et  les  sé¬ 
parait  largement  ; 
le  plus  grand  de 

ceux  -  ci  était 
poussé  en  avant , 
et  son  extrémité 
antérieure  tournée 
en  dedans.  Dans 
cette  position,  il 
était  uni  au  calca¬ 
néum,  et  formait 
avec  lui  une  ankylosé.  Le  petit  fragment  était  repoussé  en  ar¬ 
rière  et  restait  mobile.  Le  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros 
orteil  était  contenu  dans  sa  gouttière,  qui  existait  encore  sur 
ce  petit  fragment.  La  face  articulaire  du  tibia  reposait  sur 
la  face  supérieure  du  calcanéum,  qui  s’était  modifiée  de  ma¬ 
nière  à  former  une  articulation  avec  elle.  D’après  les  chan¬ 
gements  survenus  dans  l’état  des  os,  la  fracture  devait  nécess¬ 
airement  remonter  à  un  temps  très  éloigné  au  moment  où  je 
pus  la  constater. 

ANÉVRISME  DE  l’aRTÈRE  VERTÉBRALE 
dans  le  crâne. 

La  pièce  suivante  me  fut  présentée  il  y.  a  quelques  années 
par  un  des  médecins  .internés  de  l’hôpital.  Elle  avait  été  re¬ 
cueillie  sur  le  cadavre  d’un  homme  qui  avait  présenté  des 
symptômes  d’une  affection  du  système  nerveux,  d’épilepsie, 
autant  que  je  puis  le  croire. 

L’affection  siégeait  sur  l’artère  vertébrale  droite,  à  un 
demi-pouce  de  sa  jonction  avec  sa  congénère,  pour  former  la 
basilaire.  La  forme  de  la  tumeur  était  ovoïde,  ainsi  que  le 
représente  la  figure  ci-jointe,  qui  est  de  grandeur  naturelle. 


L’épaisseur  des  parois  du  sac  était  augmentée  par  des  dé¬ 
pôts  de  matière  calcaire  siégant  dans  l’épaisseur  de  la  tunique 
moyenne  de  l’artère. 

Nous  publierons  le  troisième  fait  dans  le  prochain  numéro. 


NOUVELLES. 


Nous  avions  évité  jusqu’à  présent  de  parler  d’un  malheur  déplo¬ 
rable  arrivé  à  l’un  de  nos  honorables  confrères  de  Paris.  Aujour¬ 


d’hui  que  toute  la  presse  s’occupe  de  ce  triste  événement ,  nous 
croyons  d’autant  moins  devoir  farder  plus  longtemps  à  le  faire  con¬ 
naître  que  c’est  une  nouvelle  preuve ,  du  danger  qu’il  y  a ,  même 
pour  le  praticien  le  plus  expérimenté,  à  né  pas  se  recueillir  reli¬ 
gieusement  avant  deformuler  une  ordonnance.  '  . 

■  Voici  ce  qu’on  lit  dans  presque  tous  les  journaux  quotidiens  d’au¬ 
jourd’hui  :  , 

I  Un  homme  fort  distingué,  M.  Lahbé,  maître  de  poste  à  Alforf,' 
membre  du  conseil  général  de  la  Seine  et  de  la  Société  centrale  d’a¬ 
griculture,  vient  de  mourir  d’une  manière  bien  déplorable. 

I  Dupuis  quelques  jours  ,  M.  Lahbé  était  retenu  au  lit  par  une 
indisposition  qui  ne  présentait  aucun  caractère  dangereux.  Il  appela 
près  de  lui  M.  D...,  son  ami,  chirurgien  en  chef  de  la  maison  de 
Charenfon.  Celui-ci  prescrivit  un  lavement  dans  lequel  il  devait  en¬ 
trer  dix  gouttes  de  laudanum.  M.  D...  écrivit  lui-même  l’ordon¬ 
nance  ;  mais,  par  une  erreur  fatale,  il  mit  dix  grammes  au  lieu  de’ 
dix  gouttes. 

-  J  Le  remède  fut  préparé  dans  cette  proportion  par  un  pharma¬ 
cien  de  Charenfon ,  et  on  l’administra  à  M.  Lahbé,  qui  est  mort 
quelque  temps  après,  i 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
cultes  ,  en  date  du  26  octobre  1850  ,  le  concours  qui  devait  s’ouvrir 
le  l^r  décembre  1850,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour 
une  chaire  dè  clinique  externe,  est  reporté  au  6  du  mois  de  janvier 
1851. 

Le  terme  du  délai  dans  lequel  les  docteurs  ’  en  médecine  ou  en 
chirurgie  qui  désireraient  prendre  part  à  ce  concours  devront  dé¬ 
poser  au  secrétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  les  pièces 
constatant  qu’ils  remplissent  les  conditions  d’admissibilité  prescrites, 
est  fixé  au  6  décembre  1850  ,  conformément  à  l’article  7  du  règle¬ 
ment  du  11  janvier  1842. 

—  Mutations  dans  le  corps  des  of^ciers  de  santé  militaires.  — 
M.  Rey,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce ,  à  Paris  , 
est  désigné  pour  passer  à  celui  de  Marseille. 

M.  Arontml ,.  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ,  à 
Paris,  est  désigné  pour  passer  aux  ambulances  de  la  division  de 
Gonstantine. 

M.  Grémeaud  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  , 
à  Paris,  est  désigné  pour  passer  à  l’hêpital  de  Maubeuge. 

M.  Meunier  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce ,  à 
Paris  ,  est  désigné  pour  passer  aux  ambulances  de  la  division  de 
Gonstantine. 

M.  Dautezac  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  4u  Gros-Caillou  ,  à 
Paris,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  de  Lille. 

M.  Miltemberger,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou, 
est  désigné  ponr  passer  aux  ambulances  de  la  division  de  Gonstantine. 

M.  Mercier  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hêpital  du  Val-de-Grâce  ,  à 
Paris,  est  désigné  pour  passer  aux  ambulaiices  de  la  division  d’Oran. 

M.  Gélis  ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  ,  à 
Paris,  est  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  de  Saint-Omer. 

M.  De  Guillin ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce, 
à  Paris,  est  désigné  pour  passer  à  l'hôpital  de  Cambrai. 


Électricité  médicale. 

Longtemps  restreinte  dans  le  domaine  de  la  physique,  l’électricité 
est  aujourd’hui  considérée, -par  tous  les  praticiens  éclairés  et  judi¬ 
cieux,  comme  un  moyen  certain,  efficace,  pour  combattre  les  para¬ 
lysies  générales  ou  partielles ,  les  rhumatismes  aigus  ou  chroniques, 
les  névralgies,  l’épilepsie,  l’hystérie,  l’hypochondrie,  l’asthme,  l’a¬ 
maurose,  la  surdité,  etc. 

C’est  donc  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  puissant  agent  physiolo¬ 
gique,  et  pour  rendre  ses  applications  plus  nombreuses  dans  la  pra¬ 
tique,  que  divers  moyens  ont  été  tentés,  que  diverses  machines  ont 
été  tour  à  tour  proposées  par  des  praticiens  habiles  et  expérimentés; 
mais  de  tous  les  appareils  qui  ont  été  imaginés  dans  ce  but , 
soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  le  plus  simple  à  la  fois  ,  le 
plus  doux  et  le  plus  énergique,  est  le  nouvel  appareil  électro- 
médical  de  MM.  Breton  frères,  dont  l’usage  est  depuis  longtemps 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux.  Profondément  pénétrés  de  cette 
vérité,  que  de  la  perfection  des  machines  dépend  toujours  le  succès 
de  l’électricité  eu  médecine,  ces  habiles  mécaniciens  n’ont  rien  né¬ 
gligé  pour  faire  subir  ,à  cet  appareil  tous  les  perfectionnements  que 
le  temps  et  l’expérience  devaient  leur  suggérer.  C’est  ainsi  que  par 
une  disposition  toute  nouvelle  et  à  l’aide  d’un  procédé  fort  ingé¬ 
nieux,  on  peut  aujourd’hui  régler  avec  certitude  l’action  de  l’élec¬ 
tricité,  et  déterminer  les  secousses  les  plus  intenses  ou  les  rendre 
presque  insensibles. 

La  pile  qui,  seule  jusqu’à  ce  jour,  offrait  quelque  inconvénient 
pour  la  marche  régulière  de  l’appareil,  vient  d’être  supprimée  dans 
le  nouveau. 

De  tels  avantages ,  joints  à  l’excessive  modicité  de  son  prix ,  ex¬ 
pliquent  la  préférence  que  lui  accordent  sur  foutes  les  machines  con¬ 
nues  les  médeeins  les  plus  distingués  de  Paris. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  le  recommander  à  nos  confères  pour 
le  traitement  de  ces  affections  si  nombreuses  et  si  variées  qui  né¬ 
cessitent  l’emploi  de  l’électricité  galvanique. 

Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  BécHSRn, 
rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


TRAITF  TBATIQUE  des  ÉnUPTlONS  chuoni- 
I  RAI  I  C,  ques  du  visage  (Couperose,  Menta- 
gre.  Taches,  Tumeurs  érectiles,  etc.),  avec  exposition 
d’une  nouvelle  méthode  de  traitement. 
Un  vol.  in-8,  3  f.  50,  et  par  la  poste  4  f.  Par  le  D'' 
DÜCHESNE-DUPARC,  professeur  de  clinique  des 
maladies  de  la  peau,  auteur  du 

TR  ■ITÉ'  GOURMES  CHEZ  LES  ENFANTS. 

TnAn  L  2'  édit.,  6  fr.,  et  par  la  poste  7  fr.  50  c. 
—  A  la  Clinique  de  l’auteur,  rue  du  Paon-St-André, 
8,  et  dans  toutes  les  librairies  médicales. 


HUILE  d.FOIE<ienORUEaeHOOG.tC'^ 

Pharmaciens ,  seuls  Propriétaires. 


Elle  est  fraîche,  incolore,  et  sans  odeur  ni  saveur  ; 
reconnue  partons  les  médecins  pour  être  la  [îles  riche 
en  principes  médicamenteux,  surtout  se  méfier  des- 
contrefaçons,  nos  flacons  et  nos  étiquettes  ay.int  été 
imités  par  différents  pharmaciens.  Tous  nos  flacons 

alrxicrA.ii  tv <-t t'f c. I O  cîcTnatlirA  Ha  TTOrT(T  At 


précédé  d’une  Description  abrégée  des 
fonctions  et  des  organes  du  corps  humain,  et  suivi 
d’un  Exposition  sommaire  des  préparations  pharma¬ 
ceutiques  et  des  opérations  de  petite  chirurgie  les 
plus  usitées,  à  l’usage  des  élèves  sages-femmes  qui 
suivent  les  cours  départementaux;  par  MM.  C.-A. 
MANOURY  etP.-A.  SALMON,  professeurs  du  cours 
gratuit  d’accouchements  du  déaartement  d’Eur-et- 
Loir,  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  de  Chartres,  etc. 
Paris,  J.-B.  Baillière  ;  Chartres,  NOury-Coquard. 


ind  précieux  pour  le  .trait 

l’estomac  et  des  Intestins,  - - -  ---  - 

La  promptitude  avec  laquelte  il  facilite  et  rétablit  la  diges— 
tiou,  calme  les  troubles  nerveux,  vagues  ou  intermittents, 
les  aigreurs,  coliques  d’estomac  ou  d’-entrailles,  le  rend  supé-^ 
rieur  au  Quinquina,  ou  Columbo,  à  la  Rhubarbe,  à  l’Oxyde 
blânç  de  bismuth.  La  substance  oléo-résineuse  qui  lui  rom- 

des"plùs^  sûrr°ohtfe^ la®conrtip\\iom -Exiger‘‘ks”c^^^  et 
signature  de  J.-P.  Laroze,  pharmacien,  me  N'-des-Petits- 
Cbamps,  26,  à  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens  r- 
la  France  et  de  l’étrangf 


laub.  St-Martin,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  gorge,  delà  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes, 
coqueluches,  toux  rebelles,  pal  pitations,gastutes,  gas¬ 
tralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


^  CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

MMEnnUTAll  sage-femme,  vient  de 
DHL  1  Vil  y  transférer  safabriquede 
Sbiberons,  bouts  de  sein,  dans  sa  pro- 
sjpriété,  rue  Saint-Sébastien,  42,  boulfivard 
Bdes  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
fiâmes  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros¬ 
se,  à  des  prix  modérés. 


chef-lieu  de  canton,  à 
trois  heures  et  demie  de  Paris,  par  le  chemin  de  fer. 
Produit  annuel  de  5  à  6,000  fr.  Renseignements  chez 
M.  Jonas  Lavater,  45,  rue  de  Trévi.se. 


■  nniDCII  pour  iujeclions  et  irrigations  d’eau. 
ArrAnCIL  Chez  CHARBONNIER,  bandagiste  , 
347,  rue  St-Honoré.  Piix  réduit  :  35  fr. 


DA  II  AA  PC  spécial  aux  hernies  crurales.  Chez 
DAnUAuL  CHARBONNIER,  347,  rue  St-Honoré. 
Prix  réduit  :  20  fr. 


Miîilili  îil^S 

FABRIOÜE  D’A‘®  DDPOl, 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  129. 


(  23*  ANNEE.  ) 


;EüDI  31  OCTOBRE  1850.  Vi} 


Bureaux,  rue  .de»  Saints -Pères,  38, 

'  IN  riCE  BE  b’aCAd£uiS  de  IféDECINE, 


Æ/a  Ijancëtte  W^rançaisé , 


Ce  journal  parait  trois  fois  pv 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s’abonne  b  Paris 

iu  lOllENAt,  ,  EUE  DES  SAINTS  -  pilES  ,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

■  LES  LETTRES  NON  SFFR/tNCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Ifn  an',  30  fU  —  Sii  mois,  jo  fr.  Trois  mois,  8  fr.  50  c,’ 
Le  port  en  sns  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


.  ateliers  étant  fermés  vendredi  prochain  , 
fête  de  la  Toüssaint,’  le  journal  ne  paraîtra  pas 
- il  2  novèihbre. 


_  =  PâRts.  —  Sur  la  séance  de  TAcadémie  de  Méde¬ 
cine.  ■  ~  Hospice  DE  LA  SalpÊtriÉrk  (M.  Palrel).  Cours  clinique 
et  théorique  des  maladies  mentales.  ^  Théorie  de  fhalincinatioh.  ' 
:=  Académie  de  Médecine,  séaécë'du  29  octôbrèi  Acoderntë 
des  Sciences,  séance  du  28  octobre.  =  Correspondance.  Lettre 
de  M.  Brierre  deBoismont.  s:  Gàlculs  dans  les:  deux  réins. 
Gastralgies.  Emploi  du.spns-nitraté  dé  bismuth  uni  à  l’extrait  de 
beljàdpne  dans,  ces  affections.  =  Rlpuyelles.  =-  Fbdili^etoàî.  His¬ 
toire  des  hépitaux  dépuis  les  temps  les  plus. recnlés  jusqu’à  nos 


PARIS,  30  OCTOBRE  1850. 

Séance  tle  VAcaaémie  Ae  Méaeeine, 

Un  long  et  consciencieux  travail  de  M.  Ferrus  sur  le 
crétinisme  et  le  goitre  a  fait  hier  presque  tous  les  frais 
de  la  séance  académique  de  la  nie' d, es  Saints-Pères,  Il 
nous  serait  complètement  impossible  de  discuter  toutes 
les  opinions  émises  par  M.  Ferrus,  après  une  première 
audition,  ces  opinions  sont  basées  sur  des  documents 
aussi  nombreux  que  difficiles  â  contrôler  à  l’improviste; 
mais  si  nons  nous  abstenons'de  juger  lé  fond  de  ce  mé¬ 
moire,  il  est  une  chose  que  nous  pouvons  apprécier,  ce 
sont  les  louables  intentions  et  le  zèle  scientifique  de 
l’auteur.  Lorsqu’on  voit  tant  d'acadéiniciens ,  même 
parmi  les  jeunes,  oublier  de  faire  les  rapports  qui  leur 
sont  cependant  imposés  par  leUr  devoir ,  on  ne  sau¬ 
rait  avoir  assez  d’éloges  pour  les  hommes  qui ,  arrivés 
comUie  M.  Ferrus  à  une  période 'où  ils' ponrraienf  se 
reposer  sans  scrupule  sur  leurs  travaux  passés  ,  conti¬ 
nuent  avec  une  activité  infatigable  à  consacrer  tous  leurs 
instants  à  la  science  et  à  rehausser  l’éclat  de  la  profes¬ 
sion  et  du  corps  aiiqud  ils.appartienpept. , 

Avant  la  lecture  de  M.  Ferrus,  M.  O.  Henry  a  lu  , 
sur  des  eaux  nfiioérares'  nouvelles  ,■  quatre  rapports 
terminés  tous  par  des  conclusions  favorables  ,  tons 
adoptés  sans  observations ,  et  presque  sans  avoir  été 
écoutés.  Nous  avons  plus  d’une  fois  déjà  fait  remar¬ 
quée  à  l’Académie  qu’elle  mettait  trop  de  légèreté  dans 
l’adoption  des  rapports  concernant  les  eaux  minèfalès  ; 
nous  croyons  devoir  renouveler  aujourd’hui  notre  aver¬ 
tissement.  Est-il  convenable,  par  exemple,  pour  l’Aca¬ 
démie,  d’envoyer  à  l’ autorité  Une  conclüàibn  ainai  for¬ 
mulée  :  «  L’Académie  pense  qu’il  n’y  aurait  pas  d’in- 
»  convénient  à  accorder  l’auforisâtion... ,  etc.  »  Ce  n’est 
point  là  notre  avis.  L’Académie  doit ,  avant  tout , 
rechercher  si  l’autorisation  d’une  nouvelle  source  peut 
ou  non  être  utile  à  la  santé  publique  ;  dans  le  premier 
cas  ,  elle  doit  conseiller  l’autorisation  ;  dans  le  second 
cas,  elle  doit  conseiller  le  contraire.  Mais,  dire  qu’il  n’y 


a  pas  d’inconvénients  à  accorder  telle  pu ,  telle  source 
, c’est  en  quelque  sorte  articuler  une  vérité  de  M.  de  La 
Palisse  j  car  si  l’on  voulait, autoriser, tontes  Ips  sources  qui 
n’ont  pas  d’inconvénientsf  our  la  spnté  publique,  nous  ne 
voyons  pas  trop  quelles  senûent  celles  qu’on  nlautorise- 
rait  pas-,  ni  ^el  serait  le  buL  de  la  législation  sur  les 
eaux  minérales.  L’Académie  sait  que  nons  aimons  peu 
'l’opposition,'  et  que  nous  n’en  faisons  jamais  qu’à  contre 
,cœur;  mais  enfin,  il  y  a  des  devoirs  qui  parlent  plus 
haut  que  toute  sympathie,  et  nous  serions  heureux  de 
voir' qu’à  l’avenir  de  tels  devoirs  nous  fussent  épargnés. 

M.  Hutin  à  remplacé  à  la  tribune  M.  Ferrus,  et  dans 
une  courte  note  il  est  venu  soulever  une  des  questions 
les  plus  iniportantes  de  la  chirurgie  des  plaies  par  ar¬ 
mes  à  feu,  question  qu’il  traite  à  fond  dans  un  mémoire 
étendu  qu’il  a  déposé  à  l’Académie,  et  dont  sa  note  n’é- 
tait  qu’une  analyse  très  abrégée.  M.  Hutin  se  déclare 
partisan  très  prononcé  de  l’extraction  immédiate  des 
esquilles,  se  mettant  ainsi  eh  opposition  avec  quelques- 
uns  de  nos  chirurgiens  qui  ont  le  plus  d’autorité.  Le 
temps  ne  nous  a  pas  permis  d’examiner  comme  elles  le 
méritent,  comme  nous  l’aurions  désiré,  les  observations 
de  M.  Hutin  ;  mais  le  théâtre  extrêmement  avantageux 
sur  lequel  M.  Hutin  observe,  l’esprit  éminemment  judi¬ 
cieux  de  ce  savant  chirurgien  nous  portent  grandement 
à  croire  qu’il  doit  être  dans  la  voie  de  la  vérité. 

M.  Maisonneuve  a  heureusement  clos  la  séance  Ch 
présentant  une  jeune  fille  chez  laquelle  il  avait  enlevé 
sans  incision  extérieure  les  deux  maxillaires  supé¬ 
rieures.  Le  résultat  de  cette  opération  a  été  d’autant 
mieux  apprécié ,  que  la  malade  était  déjà  guérie  depuis 
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et  22  octobre.) 

Théorie  ck  l’halliicinàiion.  (Suite.) 

De  l’examen  critique  auqnel.nous  venons  de  nous  livrer,  U 
résulte  évidemment ,  selon  nous  ,  que  rballucination  ne  peut 
s’expliquer  d’une  manière  satisfaisante  ni  par  l’altération  des 
organes  des  sens ,  ni  par  la  lésion  complexe  des  organes  des 
sens  et  de  l’intelligence.  Où  donc  chercher  l’explication  de  ce 
phénomène  ?  , 

Après  tout  ce  que  nous  avons  dit  précédemment ,  vous  de¬ 
vinez  aisément  qu’à  l’exemple  d’Esguirol  nous  la  trouvons 
dans  la  lésion  des  facultés  intellectuelles  et  surtout  dans  celle 
dé  l”imagination.  Nous  n’avons  certainement  pas  l’intention  , 
en  nous  exprimant  ainsi ,  de  nier  l’actidn  du  cerveau  et  de 
faire  de  l’hallucination  un  phénomène  purement  spirituel; 
nous  n’admettons  pas,  en  effet ,  que  dans  l’état  maladif,  pas 
plus  que  dans  l’état  physiologique  ,  uh  seul  phénomène  intel¬ 


lectuel  piiisse  s’accomplir. sans  la  coopération  du  cerveau,  et 
il  est  toujours  bien  entendu  que,  toutes  les  fois  que  nous  par-  , 
Ions  des  lésions  des  diverses  facultés  intellectuelles  ou  morales  , 
dans  le  déliré  ,  nous  supposons  toujours  l’action  simultanée  :, 
dû  cerveau.  En  parlant  des  lésions  de  l’imagination ,  nous  ne  . 
(voulons  dire  qu’une  chose  ,  à  savoir:  qup  l’hallucination  se. , 
-rattaché  à  une  modification  cérébrale  analogue  à  ,  celle  .qui  j 
dans  l’état  riormar,  accbmpâghe  l’action  de  la  faculté  d’ima-  • 
giiiatiou.  Ceci  étant  bien  établi ,  disons  comment  nous  conce¬ 
vons  la  production  du  phénomène  de  l’hallucination  par  la  , 
lésion  de  l’imàgination  ;  plus  tard  nous  indiquerons  ce  qui  , 
lui  donne  l’empreinte  du  délire,  ' 

Nous  avons  montré ,  dans  les  leçons  précédentes ,  l’imagi¬ 
nation  s’exérçant  sans  contrôle,  à  l’état  physiologique ,  dans 
les  rêvés,  ét  donnant  naissance  à  de  véritables  hallucinations. 
Nous  vous  avons  montré  cette  même  faculté  créant,  pendant 
la  veille,  chez  tous  les  hommes,  à  l’aide  des  matériaux  fournis 
par  la  mémoire ,  de  véritables  images  variant  en  degré  de 
vivacité  ,  selon  des  individus  ej  selon  les  dispositions  particu¬ 
lières  dans  lesquelles  ils  se  trouvant ,  mais  ayant  toutes  pour 
caractère  commun  d’être  instinctivement  repoussées  dans  le 
monde  extérieur  ;  enfin  ,  nous  sommes  ainsi  arrivés,  par  une 
gradation  successive,  de  l’image  de  l’état  normal  à  l’image 
maladive,  c’est-à-dire  à  l’hallucination. 

Après  un  tel  exposé  ,  comment  ne  pas  être  frappé  de  l’ana¬ 
logie  extrême  qui  existe  entre  la  production  de  l’hallucination 
et  l’action  de  l’imagination  à  l’état  normal,  et  comment  cher¬ 
cher  ailleurs  une  explication  du  phénomène,  alors  que  la  na¬ 
ture  semble  avoir  pris  le  soin  de  nous  ménager  les  transitions, 
en  fournissant  à  notre  observation  les  divers  anneaux  inter¬ 
médiaires  qui  établissent  comme  une  chaîne  non  interrompue 
entre  l’état  sain  et  l’état  maladif?  Il  est  un  caractère  cepen¬ 
dant,  sur  lequel  nous  reviendrons  tout  à  l’heure  avec  détail , 
qùi  semble  s’o|iposer  à  cette  explication  de  l’hallucination  par  , 
la  lésion  de  l’imagination.  Ce  caractère  ne  consiste  pas  dans 
l’extériorité  de  l’image ,  car  cette  tendance  à  rejeter  l’image  , 
dans  le  monde  extérieur  appartient  également  à  l’imagination 
normale  ;  il  réside  dans  la  production  toute  passive  du  phé¬ 
nomène  ,  passivité  qui  empêche  l’esprit  d’avoir  conscience  de 
son  action,  et  qui  entraîne  nécessairefnent  la  croyance  à  la 
séparation  complète  entre  le  phénomène  et  le  moi. 

Ce  caractère  semble  devoir  établir  une  ligne  de  démarca¬ 
tion  infranchissable  entrel’état  sain  et  l’état  maladif;  ehbien|r 
ici  encore  l’observation  dès  états  intermédiaires  nous  fournit 
des  éléments  de  jugement  bien  précieux.  Nous  voyons ,  en 
effet,  qu’il  existe  constamment,  dans  l’état  normal ,  une  sorte 
d’équilibrè  entre  la  puissance  d’action  de  l’imagination  et 
celle  des  autres  facultés  ;  nous  voyons  que  toutes  les  fois  que 
l’imâginàtion  se  développe  sans  contre-poids,  soit  de  la  part 
de  la  réflexion,  sôit  de  la  part  des  impressions  extérieures,  ce 
développement  exclusif  à  pour  conséquence  naturelle  la  di¬ 
minution  de  conscience  du  travail  de  l’esprit ,  la  vivacité  plus 
grande  de  l’image  et  la  croyance  plus  entière  à  sa  séparation 
du  moi  qui  la  produit.' Dans  le  rêve,  par, exemple,  cet  équili-  ' 
ibre  est  complètement  rompu  ;  l’imagination ,  jointe  à  la  mé¬ 
moire  et  à  l’association  des  idées,  semble  seule  veiller ,  tandis 
que  les  facultés  de  contrôle,  comme  la  réflexion ,  sont  endor¬ 
mies  et  que  le  mondé  extérieur  est  comme  anéanti  par  l’oc¬ 
clusion  des  sens. 

Eh  bien  !  alors,  la  simple  Action  de  l’imagination  donne 
naissance  à  des  images  qui  paraissent  indépendantes  du  moi 
par  le  seul  fait  de  l’absence  de  contrôle  de  la  part  dès  autres 
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DEPUIS  LES  TEMPS  J.ES  PLUS  RECULÉS  jusqu’à  NeS.  JODI^.  .. 

(Fot'r  lei.n°‘  des  19,  26  septembre  et  17  octobre.) 

Le  peuple  juif  était,  comme  tous  les  peuples  agriculteurs,  sujet 
à  un. petit  nombre  de  maladies  ,  et  sans  la  guerre  qui  ,1e  décimait 
parfois,  il  eût  fort  bien  vécu  avec  les  seules  règley  que  lui  donna 
Moïse. 

Ce  législafeur,  ne  pouvant ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu ,  recourir  à 
la  médecine  proprement  dite,  s’efforça. de  prévenir  les*  maladies  soit 

Ear  de  bons  préceptes  hygiéniques  ,  soit  par  un  large  système  de 
ienfaisance. 

H  poussa  si  loin  les  prescriptions  contre  la  contagion  ,  qu’il  or-, 
donna  de  mettre  hors  du  camp  non-seulement  les  lépreux,  mais  en¬ 
core  celui  :  qui  aurait  touché  un  mort.  i  Commande  aux  enfants 
>  d'Israël  quils  mettent  hors  du  c^mp  tout  lépreux  ,  tout  homme 
•  découlant  et .  tout  homme  souillé  pour  un.  mort.  i  (  Nombres  , 
ch.  V,  v:  2.)  11  n’est  pas.moins  explicite  dans  le  Lévitique  :  «Quand 
•  quelqu’un  aura  touché  une  chose  souillée ,  soit  1®  charogne  des 
».  bêtes  sauvages  immondes ,  soit  la  charogne  des  animaux  domesti- 
>  ques  immondes ,  soit  la  charogne  des  reptiles  ,  lesquels  sont  im- 
>  mondes ,  quoiqu’il  ne  s’en  soit  pas  aperçu  ,  il  est  toutefois  souillé 
>  et  coupable;  —  ou  quand.U  aura,  touché  à  la  souillure  d'un  homme, 

>  à  quelle  que  ce  soit  de  ses  souillures  ,  soit  qu’il  ne  s’en  soit  pas 
»  aperçu,  soit  qu’il  l’ait  connu,  il  est  coupable.  »  (Ch.  V,  v.  2  et  3.) 

Jiloïse  donne  les  conseils  les  plus  minutieux  touchant  l’hygiène  , 
et  sans  parler  des  ablutions  et  des  lavages  fréquents  auxquels  il  sou¬ 
mettait  son  peuple ,  nous  ne  rapporterons  ,  comme  preuve  ,  que  sa 


recommandation  suivante,  qui  prouve  jusqu’où  allait  sa  sollicitude; 
«  Tu  auras  quelque  endroit  hors  du  camp  et  tu  sortiras  là  dehors— 
>  et  tu  auras  un  pic  entre  tes  ustensiles  ,  ét  quand  tu  voudras  t’as- 
1  soir  dehors  ,  tu  creuseras  avec  ce  pic ,  puis  tu  t’én  retourneras 
«  après  avoir  couvert  ce  qui  sèra  sorti  de  toi.  a  (Deutéronome, 
ch,  XXlH.v.  12  et  13.)  ,  - 

'  Sèii  .soins  pour  prévenir  k'  misère  ne  sont  pas'  moins  grands , 
•  Tu  ne  prêteras  point  à  usure  à  ton  frère  ,  soit  à  usure  d’argent , 
I  soit  à  usure  de  vivres,  soit  à  n^re  de  quelque  autre  chose  que  Ce 
»  soit  qu’on  prête  à  usure,  t  (Deutéroiwme,  ch.  XXIII,  v.  19.) 

II  est  inutile,  ce' nous  semble',  dé  continuer  nos  citations;  fout  le 
monde  connaît  les  lois  morales  de  Mo'ise.  Nous  les  trouvons  expo¬ 
sées  en  peu  de  mots  dans  un  passage  du  mémoire  de  MM.  Percy  et 
Willaume.  Nous  demandons,  pour  abréger,  de  nous  en  rapporter  à 
lui  :  «  Ce  législateur,  si  humain  et  en  même  temps  si  sévère,  fit  aux 
Hébreux  un  devoir  essentiel  de  la  bienfaisance' et  de  la  charité.  Veil- 
1èr  aui  besoins  dès  malheureux  et  les  prévenir,  leur  prêter  de  l’ar- 

Eent ,  ne  recevoir  en  gage  uî  les  instruments  de  leur  travail ,  ni' 
iups  vêtements,  payer  exactement  le  salaire  de  l’ouvrier;  une  dîme 
établie  tons  les  trois  ans  au  profit  de  l’indigent,  de  rorphelin ,  de  la 
veuve,  de  l’étranger;  les  productions  naturelles  de  la  terre  qu’on 
leur  abandonne  tous  les  sept  ans;  lés  épis,  les  grappes,  des  gerbes 
entières  laissées  à  dessein  pour  eux  lors  des  récoltes  ;  l’obligation 
d'une  redevance  pieuse  prescrite  à  l’homme  riche  envers  le  pauvre; 
des  collectes  publiques  et  régulières  à  leur  bénéfice  ;  l’aumône  al¬ 
lant  jusqu’à  la  libéralité  et  se  faisant  avec  autant  de  délicatesse  que 
de  ponctualité.  (Il  est  à  remarquer  que  la  langue  hébraïque  n’a  pas 
de  mot  qui  corresponde  précisément  à  celui  d’aumône  ,  qu’elle  ex- 

5 rime  par  un  mot  équivalant  à  notre  mot  justice)  ;  enfin  le  refus 
e  faire  l’aumône  cité  par-devant  les  magistrats  et  puni  comme  on 
criine.  1  , 

Tous  les  auteurs  qui ,  avant  nous,  ont  recherché  rorigiae’des  hô¬ 
pitaux  sè  'sont  appuyés  sur  les  prescriptions  hygiéniques  et  les  lois 


morales  de  Mo'ise  pour  expliquer  l'absence  et  reconnaître  l’inutilité 
de  ces  établissements  chez  lès  Hébreux.  Ne  croit-on  pas  que  les  in¬ 
fortunés  que  Ton  jetait  hors  du  camp  pour  cause  de  lèpre  ,  teigne  , 
etc. ,  ou  qui  mouraient  de  douleur  ou  d’hémorrhagie  après  les  com¬ 
bats  ,  n'eussent  pas  été  heuréux  d’être  portés  dans  un  lieu  convena¬ 
ble  où  leurs  maux  auraient  été  soulagés?  Pourquoi  la  société  chré¬ 
tienne  a-t-elle  senti  la  nécessité,  pour  me  servir  de  l’expression  de 
Percy  et  Willaume  ,  de  la  thérapeutique  et  des  hôpitaux ,  quand 
nous  avons  comme  les  Hébreux ,  et  mieux  qu’eux  encore  ,  des  trai¬ 
tés  d’hygiène  et  des  évangiles  qni,  pour  la  charité  et  la  bienfaisance, 
uéTe  cèdent  en  rien  aux  lois  morales  de  Mo'ise?  C’est  que  l’origine 
de  cés  établissements  ,  ainsi  que  nous  l’avons  établi  plus  haut ,  ne 
peut  être  rattachée  à  des  institutions  purement  humaines ,  et  qu’elle 
trouve  son  explication  seulement  dans  le  dogme  religieux  de  .la  li¬ 
berté,  dont  le  Christ  illumina  tout  à  coup  les  sociétés  anciennes. 

■  Nous  avons  essayé  de  dégager  cette  vérité  de  nos  études  sur  la 
Bible;  il  nous  reste  à  la  montrer  encore  dans  le  paganisme,  par  les 
recherches  que  nous  allons  faire  d’abord  dans  Homère  pour  com¬ 
pléter  la  première  période  que  nous  avons  marquée  au  commence¬ 
ment  de  ce  travail;  enfin  dahs  les  auteurs  qui  remplissent  les 
600  ans  qui  ndus  séparent  dit  christianisme,  c’est-à-dire  de  toute  la 
période  païenne. 

’  oÉUxièsiE  SECTION.  —  Livres  homériques. 

On  est  loin  d’être  d’accord  sur  la  date  précise  de  k  guerre  de 
Troie.  M.  Saint-Martin  k  place  de  1209  à  1199  ;  Larcher,  de  1280 
à  1270,  et  d'autres  auteurs  de  1194  à  1184  avant  Jésus-Christ. 
Homère ,  selon  là  tradition  k  plus  accréditée  ,  écrivait  environ  trois 
siècles  avant  k  prise  d’ilion.  Par  conséquent ,  en  adoptant  les  chif¬ 
fres  de  Larcher,  qui  passent  pour  les  plus  probables,  il  faut  consi-, 
dérer  les  livres  homériques  comme  datant  de  970  avant  Jésus-Christ. 

Après  l’Iliade  et  l’Odyssée  ,  nons  nous  trouvons  en  face  de  plu- 


facultés,  qtti  seulès'pMitlétit  èfaWîr  ïiëttémenl' les  rapports  n 
turels  entre  le  moi  et  le  non-moi.  .. 


Jèmps  de  Iq  limiqiiüon  des  fapBltés  de^ 
fïilution 'des  rjgpor^  avec  le  mopqe  extéi^r.  Noq 
Clin  niot ,  /que,  dans  l’état  phÿâtklogiqu^.  l'actioi 
exagérée  de  l’imagination  a  pour  condition  indispensable ,  ou 
entraîne  après  ellb/  la  cessation  des  rapports  avec  le  mon^ 
extérieur  et  le  somiueil,  ou  l’absence  plus- ou  moins  complète* 
des  faqjytéi  ^qjÇjjfllpôje.  U  çn  ^ç,t  <je  niêiqe,(le  tpp^  les  états 
où  l’on  rencontre  des  halli4cinati0|ns ,  et  depuis  Jongtempso 
tous  les  auteurs  dnï  noté'  quc  là 'diminution  îles  relations  avec 
le  monde  extérieur  et  le  silence  des  facultés  de  réflexion  était 
une  condition  non-seulement  favorable  ,  mais  presque  indis-  , 

peâsabP^ur’V'Wœ^^'def^|^PiS|:¥^ 

à'  ia  v^llé  et  a^u.'sammejf.  J 

qnrest  , surtout  par  la  réunion  de  cés  deux  pQn- 

HifitinE'  /Cbo  'doiiir  '"""^"■'‘"■^iè^ént  trè^.|'re|ù^^^ 


sindri'  présj^'p;  cpn'stàniesj’  dans  râïénàifpn niàjai^ie^'^ans*' 
la^îiêlle  'gtirVbpt  on  tjqnstatp  l’existence  dès  ballüçinatipn^'  ” 
•Atn^i'*tfopc,  le  fâéacîé're  flf  ga'ssivité'dé  resprit.'quj'spmr; 
bîàSf'HeTOii'  ÿêparër'nettémetit  raqÜupinatipn  à/la  prpaupüpn 
no^màlè  fféjs  ii^àÿes',  est  loin ';d'etré'iàWssj  transe  gu’jl  le  ga^ 
raît  aii  prèinièr  qbotd  ;  if  n’esî.’  au.  contraire,' une  eonse-. 
qùeiicè  ii’atüééflè’'aés  lois  qui  ’ regisjspnt,  i’imaofuàtîqn  â’i'^tat 
normal,,  et  il  se  trouve  lié  intj^e'nieqt  aù'Wèvâ^Veiùent’de' 
l’aètîpn'  de  èêltlB'.làripIté  i’I);  ne  rékde  nas  Sans  lès' ims'inem 
de  ctette  faéüjÆ.ffiàis  ’daùs  les'  relations  naturelles'!  iniT existent' 
entfé'ellës  éi'^  àqtçès Ïpèùï'fés  dë  |‘'espkt;  ,  "  .’**! 

Bien  plus,'  .'On' pe'îit  ’guÎŸrë.'^ëft|  Hjispu  inplsp'qnsëblé  .  jpl)-!' 

server' cette  îôl  ^éqùîlib’re’Jusqüe  ijf^gS  raîi'égâiïonk 

on  ^  constate  'les  mé^es  rapports  enfre  l' jntèiürte  d'acfiqn  (le' 

'  l’intàgiiiatibù,  la  diinjnution.  d’aclivjtê  des’ fabultès  de  percèpT 
tiop  ét  deTellexionj  pt%  deg're;â’é!nët|'eté  dë. 

Comment,  dès  lors!  eif  présèfiée  ‘  <lë  sëni^lables  pKskrâiipns! 
poii^aif-qn  persister  â  .ad'ràléftrei,'!  ayeçj‘'  cërtajns  auteurs!  |es 
bailübinatrorfs“ïntellect'ueires  et  ,dës',,lialluçinatjpns  pÉvçtîè-' 


sensorialps,  en  pp  sç  basàiiy  absolument  içjùé  sûr  'cëyte  ’mfféC 
renée  de  dpgrp,  'qpë  nous  'ébyôns!  î^'  Çû'sûUat 

deételalions  constabtes  èt'fqre&’s.’q’m/èxikènè!«n^^  l’i^^agl-! 
naKon'etlés  au tyés  facultés  kër^nterfige'Mer''’'  ^  ■ 

“Apres  àuûfr'qiiisi  fé^tè  ï’ôI)jèctiQÛ''pr4nrapkIé  que')’ pu  pou¬ 
vait  ^adresser  à  '  Fëxpn'pâtio)i’'  'de  l’iiallucinqtjpii!  par  Ta  ’.lesipn 

dA  Pimaotnallrtn  rto  nniVc  ’r'ocfn  Txîno  moinfarkont  «m'o  Wrtne 


ur|tp^ant  qù’à  ygus! 
lé, (|e  ïa'  'p|-p(jùctiën 


liomment  qpti'c  Se  propüif'lè  phenpinène 
quelle  eçt,’  en'qûélqüè  spr'lë,'  sa’^èné'aljo|m'!_  , 

‘fjq  mémoire  entre  djabûrd'.'pq,  'aïl)qri 'pt  foqrpit  ,168. 

}®f,  ÇP!!i^e,';/l^,?,ftùypniy^  ^çpC.trag^fpr-', 

■“ur.  Toute  la, faculté  pensante  est  tellemeflt 


sorte,  les  pbipts  que  f i^aginp.)|pi(' 

V“  fkt  dé  )é,ca)ispE 

î,lBCP,d!;î.t  ie  paprqit  paradé-; 

dë  cel,^^^  npn,  4  imç  W  tl  k- 

biti^de ,  comme  ,1^  dit  |§(}}P|Çol,  §t  çpjpm^ç,  Im,  l’ont 
*““8  je?,  •y.édecinsj  mqis  à  n^ftjJiOÿ  coaj^t))ijijÇiye.  dé  K' 

“3'.î!  ’  çiPRP.Tl  wspk  yiyftcjté  m 

1  image  représentée  à  1  esprit.  Toutes  les  fois  qu’un  ^qyçqip 


Je  linwgipqliofl,-il 
da^s  lé^  moftdp 
1*9*  dé,  Veqtkftep^ept, 


Il  faut^dqqç  i-fçhfB^er  autre  p^t  le  caractère  qui;  fait  de 
l’hallucination  un  'phénomène  psychologique  en  dehors 
lois  habituelles  de  l’esprit  humain. 

.  pb  ton,  '®carg|fère  réside  dans  la  production  spontapée 
|p  phé^m^  ;  Imagination  puise  son  impulsion  en  e{lp- 

Smey^e^f-'-- - :: 


:'?an  mouvemàt  ’scjps  provocation  aucqnë. 
^  norÿM  il'gçuf!  awiver  quejque&js 

T  silioUne  la  tête  ^humaine  sans  que  rien  l’ait 

qu’il 


normal,  l’association  des- idées  on  la- volonté  sont  indispen- 
pour- donner,  naissance  à  un  souvenir  dont  la  viva¬ 
cité  puisse  devenir  un  aliment  de  l’imagination.  De  plus,  la 
volonté  est  indispensable  pour  le  maintenir  présent  à  l'esprit,  ' 


|liïnagnîatron.  'E^fin-Ta  vôlopfe  pèût  Iç  faire  disparaître  à  s(jn 
jgré,:  s'oit  'en  Tàbanaotiëant,  ‘soit  eh  '  dirigrànt  rqifeniiëh  d'c  ' 
il’ esprit  séc  d'éutrps'phjéts:  Dans  l’hallnciflatidn,iau  confraîre,' 
la  volonté  in’a  pas -q'ittflùence  directe  sur  la  prpdiicfioji  d’uqe 
iinB[;e;ii$uipreiKté  qéanmbins  d'une  éxéessine  vivacité;  elle  se 
mgiilitippt  dflgs  r;çsprii:p»r;  çdteiiyivapitéi  inênae.  La ,  volonté 
kf.fàwWF.W^SBljFi-  §lte  n-P^^  PftUf  .çip/*  la  -prflduptiqB 
kJ'iPPPiflWSifft.dMP^e,  ^ans  P  ç;es§atjpn.  , 

'qiiès  analqgués  de  )  ét*!f  P9*^fi*é!  Ray  ideux  caradk'és  '  PF 
kaisë4néê'’^bltè ,  '^t , jpbhtauëé  ’dfi'qs  f èsjfirit'  et’ par',  l’^çsejÿe 

Telle  ëèf  psÿchblqgiquemënt  rballucination  comme  pl^nq- . 
mène  ànôraial  ;  élle’se'résnme  dans  que'  lésion  de  l’infà'glha- 
tion.  Un  sedond'élétaieni  est  hécéssàirè  '  pour  én  fhire  ùri  dé'-'; 
Tiré;  il'&ut,  comme  nqus' l'avons  déjà  indiqué,  qué  l’ësprif' 
craie' à  la  réalité,  actuélle  (jes  images;  et  pour  cela,  i|  faul  J 
kH§l!®  iH89WnLP‘  fflutps  les  faeultés  qui  y  epopèrpnt soient:; 
aLlgsfe-.  ît’fWjÇ  alWft  p?ttq|leqiput,pajs},B3r  çflsrftppsiâtiqqs,.. 
31}!?  *’f  P9H(  FgPSF  ,9f  fTim  ^  rp%fV>n::Tqqf , 
.1-  #!13?î9né,  \\  ççs^f  e,(i;aqggr  à  ^oute  j(lée  ^ç,  tetflps., , 

.et  d  espace,  le  ju^émér^t,  priuéde  tant  d  élemerits,  sf  trpqyç^^ 
tfaûTént  jiTtfà  fa'u'ssé'’qu'fl’suxercè'.Àan^  ûo  ordéeMp' ijircops-! 
lariçes  oît'  '  d’ordinairé'iî  'eét'  pIùs'Tacijè',  pltikëûTjë't.’bfus  'en-' 
traîuapt.  Ajoutons,  comme'  «bus  l’aVons"  dit-précédéidiiienf, 
.qàe  l’actieité.de  la  mémoire  et  dp  Piiùkginatiôù  a  ’pour  effet 
jnécessaire  dp  restreindre  l'action  dès  'Séns;idé  la  rendre  in- 
icqfuplètfi).  éî  qwP  cptlé  cirequatapce,  jflinte  à  la  uuHitéld’eié-- 
;c'Ç9  'lfl  l^*'^IÎPton>.qM8W9t*IP  l’prrPftî  de  ).’éfprM  el  q’éppaSé 
,à  tg)j\ç.^reçtif;catiqn.,  ; 

i  ,T,p|^,  S9nt  le§  (Ippif  plémenlf . çoqjfanti  pt  uécésyairps  qui 

!®9ÇiS}ilHf**iri}î?l'}!9i'3M9**  f‘  ?n  féF  “«  kÜPf  i::, 

jlésioil  de  fimagination,  lésion  du  jugement.  ^aip!,'’9ni^yqttÇ;j 
!très  importante  selon  nous,  l’hallucination  est  loin  (l’être  un 
jpbénomène  toujours  idenliqug  lui;ffliîae;  si  le  fond  du  ta- 
Ibleau  reste  toujours  le  même,  les  détails  varient  à  l’infini.  Ce 
jne  sont  .pas  seqjement  jee  fppultpa  .i(Pin^ginpr  et,  ()§  jugpnqui 
[sont  lésées,  toutes  les  autres  facultés  prennent  une  part  plus 
0'*.a9i95fH'?efeà  te  fti’oq  pefti 

[dire  avec  justesse  que,  sous  ce  rapport,  il  y  a  autant  de  va- 

yiélé^  que  dft  fs't®  'f  héMucioftliftp,  Nous  noua  éffpréérçfflS 
jdana  le?  difierseas,qui  ae  préséuterunt,  à  notBe  obséréation,  de 
îren(ire  sensibles  à  vos  yeux  les  différents  ordrea  dei  prédomi- 
jnance  de  lésion  des  facultés  et  leurs  degrés  si  variés.  Ces  faits 
jet  les  éonsidéràtiànà  dont  j’aurai  le  sohi  de  les  àccompagner 
'auront  pour  résultat  de  démontrer  ,  le  principe  que  je  viens 
jdlémattre,  de  concourir  à  Ta  Gonhaiasanoe'déTà  nature  iiititne 
Ides  hallucinations  et  de  pvquver;  de  plus  en  plus ,  la  nécessité  - 
'de  Dactibn  simultanée  de  nos  facilités  dans  toul  abte  de  nofre 
'esprit.  '  '  ;  ■  ,  ,  '•  i- 

'  'L’étude'psychologiqtte  à  laquelle  nous  venons  dè;  rioi^é  Ifvrëy  ' 
[sur. la  nature  de  rha(lucinat[on  et  celle  que  nous  avhrtë  faité  ' 
jprécédéîrfment  siif  la  nature  dçs  ill'ûkoùs 'nous  keltent  à 
jméjhè  'de 'résumer  leurs  çk^ctèpey  ànélq^uea  ët,  dîfférènti|elk!'/ 

kquirol,  jl  y  4  Wlé  %9,«i 

— -  - . . 


:  rrvp -nr-T-,--  -.n  nu; 

*1  *i,ï  Si  iPF  !f9Ff9to*9*  PP?#l«l.ra*S 
^ranalyse  doit  être  plus  profonde;  il  faut  comparer  les  deux' 


phénomènes  dans  tous  leurs  éléments,  et  de 
son  dérivent  les  analogies  et  les  différences. 

Si  les  illusions  diffèrent  des  halluçinations,  par  leur  Ptol 
dé  ilé^rtp*  c^dé^x  ^énq||èné%jgpt  pela  ^popimui^  qn^ 
sont,  l’un  etmautre,  ton^ireni^|[  à  l’o^ioq  d’Ësquirc 
d’une  natur^ssentieiPn|St  inte^tuelleîPar  ce%;seu 
rétorqué,  1»^**®  ‘lM®u^®a%n  d^en^éjà  ipoimutra^ 
chée  ;  mais,-p0Er  étamir  (Pinie  éiani^pl^xacté  ceff^o^ 
paraison  entre  deux  phénotong^  çqmgjpje^  il  faut  recourir 
jn^eéstoenient  |_des  distinctions,  fia'ppéibqs,  en  copséguppcp, 
qUè  nons  avons  divisé  les  iftus|q_ns_.migntaje|^pjï  deux  espèces, 
d’après  leur  natuçg  p,^/;l}9lcï|[iguè  (®8F  t7  Wfi  Pfl“l 
question  des  illusiohs  sen|qrju)pg  ,,  qqj  ,  ^iffèreut  totalement 
des  hallucinations).  Les  illusions  de  la  première  espèce  sont 
constituées  par  une  lésion  du  jugement  sans  l’intervention 
id’un  produit  de  l’imagination.  Celles  de  la  deuxième  espèce 
cqngjgtfliit,  aq  cnntraive,  dans  la  lésion  îde  rimagif»âtiori  T»îiie 
à  Mérgtoft  jqgfimçfitj  6bi  hipn  !.  pi  aoBi«P9mp9n?iU  Jpàt 
hallucinations  aux  illusions  caractérisée^  ,  lésion: 

'gement,  indépendante  de  toute  action  k  nûaagination,  nous 
;trfiBEanS£ntce  .ces  deux  phénomènes-beauiuuip  plus  do  diffé-.- 

T^'lfaiyr.®  kPf  daqte*!  y  fl  .{Iat?  igé-,4^*,,€8?« 

s®n“akp  ajjtoite  w  rpppq'lH'tPi  flfliqp-fl®  tefllkligp**®®;  .ipsi® 
““F  ;  cpifft  kpèçp  ,i4’ tllqstsp  aisRAHP  1p  farflplèré  p^sapiipl, 
;Paffîq8B9fpa“?q«A<iflé  l’baJluuiButiao,.  la  lésian  de  l'imagb- 
.nqtipu;  .  ■  „  :  ;  ,  ■'  •  ) 

Dans  le  deuxième  groupe  des  illusions  ,  '  éki  'contraire ,  qui 
présente  à  la  'foisTa  Tésion'  dé'T'itUaginatTqh'  et'Pélie  'àii',- jggk 
meiif,  il  y  a ‘analoto  fraptonte  aveç  T'jiàilüeîhéliijù,  qu'plul^t 
c’est  ürie'hàllüclnffiôù'Trigméi  moins  lé  po'Ut  aë^  départ, ^  pi 
est  une  impression  actuelle. 

Ln  résy^éi:  dss  iaiU  Ëtieaa!aB5idécati0ns  que  nous  enmsra 
présentés,  il  résulte  : 

1“  Q^’|)pqtop},§,,hq?é  Jf  ; ^jslinction  entre  les  illusions  et 
les  halîucinatious  sur  deux  caractères  secondaires  ,  la  lésion 

*•  teBf,®q.  çky#iey,les  eapacjèrqs  dag?  le  dqqjgipe  dg  l’jptçlji- 
gënce; . .  ■  •  ‘  • 


identique' à' l’hafhiélnation  et  floHt  l' aii thé' éfi!  diffère  cbteplê'tfe-' 
meiit  let  s8:coafbn(L  ayec;ies  autres  phénpmmléS  du  délire^ 

-üoIj  fu,  i  :::  .  ■  -1  .  MlèlIB 

AOAX>!ÉI«nil  NAf XOWAlipSt  ns  MBOBCXNB. 

^'éa'nce  cl}i ,29  ‘qctobrp'léB^.  --'Pr'ési^enpe  dé  ,pg 

‘'Le'procèsr'ifërByi  dè'là'dërtof?  séahfce'ëst  lu  èt-ado^fé,  '  '  ^ 
'  '  I;  !  fÇFWPPfiWflnqPé  «WPÎPHP;  i:; 

'  Elle  se  compose  de'l'ënvot  d'uq  tahle®**''3as  'épidémies  dé  ,^ 
cWénaen  .lSo^  et  :1S40  dans  les  hâpitaux  de  Paris,  «fe  de  > 
pteHPHVs  eyivéis  f  éébMtiUqnï  .di'eéBa  piapïéle®-  ..r ,  .  ,  -  . ,  ■  i 

CorpespoUÀtucé  kùànitécFlte.  l^élglé  erqéiëi  lAèëoucliéinêiirM''- 
M.  Spitzek  ifeteiarseillq,  àdrësse  des  çonsîderatiq'qs'sür  lè’^ 
seiglp  ergoté  et  l^^fùéton'i^ai^T'açcbtjciiément;,  '  >  >•  - 

MM.  Fournier  et  Laroche  envoient  la  formple  d’üne  prépa-' 
ràtiibnide  quinquina  iqidils  ont  ipiaginee,  et  qui,  suivant  eux, 
a  T’avftutagé,. d’enlever  àiép  ntédipeaient  s»  saveup.dé^ngpi^tile, , 
‘AHti.îÇrtilflfgWFtePt:  flq?  iBfflPrjè}^  fto‘fH8.9P/, 

TFWik-ni:;.'  ,1-  ■;  -  !  .  -'i  ,  .  /■  /'■;  Z'  / 

-  ;  Quinquina! ;bffioiiia|.  .  i  ;  ..  .  .  :  ;  ISÔ  gtatumas,  lü  f' 

,  M.  Henry,  .au  nldmi<deT*i:'«bflunission  des  eau»  wiiné râles, 
faitquatre  rapports;  idoni  les' icondUsipns  sont  de  conseiller  à 
l’édininUtratiqn  lüaujeri^tid»  tjos  iSAnrees  rtiinérales  suivantes  : , 
kv  FffétoP'flMwiR  8q?!éq?q  .(g(îprq8,.§aiBl«rMFie),.  4' 

^Ic/em  (kourcë  des  liâmes^' ; 


ten^l'P  «Iq.i 

'.s*  qf}fii}i®9V-Ç^®ï'W*W.k  %e%  £qy,éri,q^^ 

®®-®Sflp'Sv  Ç9-3FÆs®j.9i';9î(  m  flpp.da.uèu'.ïfifîl-A-djfié  te 

fifike  VP-,, 

*‘p®-  4:}ii®?wF  w 


®“S?*'®«teàl#^*te,  èiaP;BFTO®Ç-,  ‘r.A  qfl,m9Weflitwrwpt„ijR  _ 

’  B#PAHj,,^«W‘»PWPfty;teK*k  émfppy 

•  .‘^u^ours  mejft  et  dq.yin,,,  mqjs  s8ns,ft,çqe,„sanftéME-,; 

’  M.’'  sF?“,te!*¥'te  mvtote-i 

’  wik  pp ,  4iArp?m®::  *9,H.te.s„ 

’  «W  wr^sqmeot.^ 

te®' TS.¥fl8,V.®)qfl;Oi^toifi9W#.  mmfm  .®h,  Xfl/HL  y„A:, 

et  suiv.)  Quoique  Iros  soit  resté  le  type  des  lUendiafl^fe  de.liqjitig',, 
quité,  il  n’était  pas  seul  à  souffrir  de  la  misère  ;  car  Homerè  ,  quel¬ 
ques  vers  plus  Ipin^ -met^  ççs  parolps  dans  la  houche,  djun  des  préten¬ 
dants  de  Pénélüpe'l  'a  Quèlijùe  soine  vainqueur..’.'..,  nous  l’admet- 

’  ^M  W®B#)qi,y!®W.d|5n\?fldpr,Raj;iBi^ 

^  q“7,‘*“PlS  qnq.léV  Gn^  q kteîfent  aMeint^-. 

te..  ^®9'9evpfl:°®®  ql®®®W®  .q«e  les,  gqerr/ers  reçeraient,  8»; 
®.‘.  qpB'TO  e¥ffte.®w*è^pl.“®  loiflii  :riiito^(i4l}»te,  partes 
;sW„')qBg‘  4f»,9S!Bî9'  te  RFflte,,  ®Pq>  ‘flgyfiH^i^uvqfls  'VirAVSIpa-'pInSi 

;M®.qpéFlite'g%gfMe,Àe,^qrà4^^^ 
tion  que  nous  fait  Momere  de  la  flotte  des  Grecs  ,  il  nous  apprend 


:  Menelas  venait  d’être  blessé  ;  un  héraut,  ^ur  1  p.ndife  d  Agamgwi^n  , 

VflMy^aMjdfi  Wq,  pt  ÿqdrqspafl^à  Mvktew,' 

’  ' ,  tei  9*‘-Hi  :  te,  Buto^^l  ;4gaiB,ç^(pj  t  oPFWfl  flte. 

>q''ç'te  si?ïte«,tel?tei*ffq  q’ypp  tetffte  .359.99^,  teVrw3«ite9y?qv  ty* 

,  lycijéM  vjenjde^iye, au  vaillant  ,Ménélas.,î,,Ma6hqpïv_,p^^^^  elqy-, 

■*'te®iRFf;tem?®'},*:9'ft/5RftF  teFatefJteHéltePof  tewwte  ROfl*’" 

i  •  w  teinte  qsraçhe  .kvte*®';  j,  tefl-, 

;’:RÂ#‘à®toF®p®te!?!t,4sP9.içft'9'r4;  ¥i“V'yteM,tetefite  te  te.Pd.'PgF' 

:  •  /éS  éV,-teiV®BV  te  te  ÇRirWt  Btef.  }ft  ÇPWlWfir  «SPTO -i  "F  Wte,??; 

teiW  4;%qpft®FUte?to;Jrt9'sqqM9wwH“9  tetetef  tTOBBi 
>  4,ïeq«œitete  ]|l}àié,ni|,te  R‘'9®®?B“PÏ®P  9aPfl'qF'te  vwai.BiWdi 

te-H, y  kpw7  V''PP.atefiS?9  te®  hqunjes, aduuq^soat dont  Jftdl?; 
®*!®fito.V  te  Pteè-  Çh'.  I>.), 

,  a.  .égrit  tant  dg  V»®?®.  ÇMAPOtaitVÿ  te  P?én>99;9*  >.  Wi , 

PjpÆkes  el'te%qieatUqhé;te,brite  è;?WVâ''te,iofl.te’’' If  99WBte,W. 

wte“^995  ka'Wapq,  ftW9-ff>9d.fl«qs  sP,B‘9fl?  Rfte'è’p.te^tense  rcq- 
geçt  a  rendroitqqçét  hoppBÇ,  étefl“89,>.  ®WV  P,»«te  te  W  PVwVff  qpç; 
qp,ii?  PV9te®®èn®,  éakq'BÇpl  tevers  son,  u^îlge  Chiron  ,  ,et  nou?  rçgu,- 

loqg  tevtel  te'teteteppiyasfl  te :®“9teïéT.  tevgile  qont  ?,9  V9U‘  9991, 

vqi^s  te  Rrofesseur  çt  l'#è,ve,;  A  apjé  gp.oqué  9V, Tl  dteü  dé  Vftvte  fté, 
plspei:  éPiMptetejéVWçe  te  toqtévJk  tes‘i‘oteVfi  9V,,gi 

Rçétevte  9ii,%9B|afi9>  Bié'^  ■Vflt.'p  çkte  qqe  .te*»?'.®.!,)?!, pb.fvHt’ 

suiyt,  te  .wuv,yv,  Çnirm.pégniii.lea  ifluMlilés  dfiptd  ne  tete'l  te"*,? 
qqqiHi  qoqiRté.  Hévre^eipéflt  .péqr  .PS^  tewteF,  tes  lisreq' hopteF!- 

q».pséttteq‘  te„  toextetesidiws  teuyqFfltefe.et  Fépéte»l,9ws.gqssa!.,' 
Chiron,  le  centaure  Chiron  fut  le  maître  d’Esculape.  Les^tupe^  j;ç^- 
sqp  l’EgyPtei  el  IfiSi  FflSteq  yésefSli-tes  mydvjgçqphéS  Vé  BF*- 
IFVVfll  FM.  ft!B9«*'d'hte,TÎmwte‘te»  "h, te  te‘iftPé»ê 

Chiron  est  rentré  dans  ses  droits ,  et  est  resté"  poûr  les  commenta¬ 


teurs  moins  graves,  que  plaisants  Té  preiaier  médecin  de  campagne, 
car  il  faisait,  et  pour  cause,  toutgi.  seiLvisites  à  cheval. 

D’autres  savants  moins  ambitieux,  et  peut-être  plus  près  de  la  vé¬ 
rité  ,  veulent  que  4e..oidte  de  lariitedeoineiufeébkimporté  en  Grèce 
par  une  colonie  de  Phéniciens  ,  dont  les  dieux ,  comme  on  sait , 
étaient  toué  difformês  et  monstraeiiâ.  A  cé'cO'in'fifèi  DMfon;  eet  être 
moitié  homme  et  moitié  cheval,  serait  la  personnification  d’nne  divi¬ 
nité  phénlolie»Bé('ef'Eécufa^e;a'8:*enàit  ^é3,'^(nine,âans  Ifomère , 
qn’un  simple  mortel  élevé  plus,  tard  au  rang  des  dieux  ,  ainsi  que  le 
teîèiit  tiérealê,'ët;b'è8ùCoup  d'aüfrès.  '  ;'''')/ 

'  Gëtte '6 towii  ,  quoique  '  lUéiâs  hasardée  què.'!®  pëeélière',  laissé 
eiiébi'é  s'rfBsiStdr  déi  doutés  qn®il  sera  bien'  difficile'd’éélajcin,  Néùÿl 
le  répétons  encore  ,  pour  cette  époque  reculée  de  Thistoire  ,  .  noué 
n^Wné  éU’uii'setil  téiûoîgnàgé,;  qd'tiüe,  geulë  autorité;  lës  livéés  ho-, 
ëtV  évén*  de  pouvoir  résoudre  la  question  relative;  à  phi" 


rapsodes?  <îe  to"ater  procès  est  èocore  indécis ,'  et  les  'deux  opi¬ 
nions  oht'nri  notfibrè  égal 'de  partisans.  Qu'lié  soient  aqHbiiés  à)iin 
séul  hdinmB  ou  àpliJsieurs  ,  'à'  fuelfe  époquè'lès  livrés'homériques 
ont-ils,  va  le  jorié?  On''n6ns  iiégél«l  :  trois  ceWs  ans  après  la  prise' 
(ie  Troie.  Nous  le'  vénlons  bieù;  mais  qui  lé  prouve?  Èli!  mon 
Dieu,  à  déteuf  d’éutres  mérites  ,  ayons  aù  moins  éii  cettecircons-’ 
tance'cefuide  fa  franchisé;  la  science  nB  gagné  rien  à  des  alléga- 
tipfls  mensbngères,  et  appliquons-nnus  ici  celtte  grande  et  belle  pen¬ 
sée  du  nhiiosbphe  ancien  :  Gçqàe  je  sais  le  mien*  ;  ' c’est  que  |e  ne 
sais  rien.  Ppur  nbüs  donc  ,  noüs  dvonoiis’ notre  énroplèle  ignorance 
snj  l'oyigine  de  Çlifr»"  k  d’Esculape,'  et  nous  conseillons  aux  plus 
saVapts  quie  iloqs  de  faite  le  même  aréU  ;  leur  seiençe  et  Ip  publie,  y’ 
ga;qnpront  également.  ,  Félix  HpnBAPD.  _ 

‘  9,  ;9  “{i,a  sfe'fed'ttn  précftéf»  nunteto), 


ua  515 


■  Jiisa  /errugpeusë  0  ^Wteyiller|  |Haiit-|lhÿn)  ; 

‘  Éati  ferrugineuse  de  Sain^ClirJsto^iye 
et-Loire).  ; 

■  (  icoitre  et  erétiitlanp.  ; 

M-  P.en-us  iit.la^^repi^re  çqy{ip  4’^^  Qjrjgin^lL  pès 

étendu  siir  lès  c'aiisés’ ét  la  nature  d/i  .^gllre  pt  4lf 
Npus,  feron^  (^r^ai'pppju^  (ay;d  |e§  çojfjBluyiQj?^  de  çp  tray'^iî.' 
t  PMen  pas  «rpies  jt  feu. 

üMi  Hütin;  èîiirnégièn  en  cliéfdçs  Inyi^i^es^' dépose  sur  le 
bnyeau  UH  niémijirê  étendu  sur  Ufie  dès  questions  les  plus 
intéressantes  que  soulève  Je  tyàiteirleçt  des  plaies  par  àrpes  à 
#Bu,  et ’se  bornè  à  lire  la  nbte.  suivàpte;  danslagpélle  il  esquisse 
rapidèBÉient  l’étàt  de  la  qüesüçin,  ef  eipose  lès  résuîtàtf  apxr 
quels!}! est' -arrivéi'  ^  ,  .  r, 

Les  malheureux  évén.empg!sdpjHifl.Ji848,  dit-il,  ont  amené 
au  sein  de  l’Académie  des  communications  sur  les  plaies  par 
armes  à  feu  dont  tous  le^'^iraticiens  ont  pu  apprécier  le  haut 
intérêt.  Des  hommp  éminents  ont  élevé  la  yQi;x  ppur  e^q^er 
le  résultat  de  IpÜrji  ufefép'fatipù's  d^s  jés  li^.pjtopf  e^  Ips  pj9?,7, 

bnlaiiees  j  ilsonVdit'C!e.qu^|^^  jOn(  faif,  f!  IWfÇ 

paroles,  poHéés  par  la  presse-pj^iepte  à  fieuÿ  qui  u’pat  pas 
été  assez  hpufoux  ppuy  les  epfep^e,  qnf  pu  d’autppt  plus  de 
,  qdç,  iduysiupjps  sont  fikmf  4  U  apieftce  é  plusr 
4’“b  œusyep  :  %i»,eut  aujourd’hui  un  èode 

gériérâlei^ept  .odflpté  m  France  et  à  l’étranger.  A  l’appel  de 
MM.  Iloux  ptBauden?  ,  ont  répundju  des  chirurgiens  célèbres 
epliyr^ut.jljetfihuideleur  expérience;  et  MM.  Bégin,  Velpeau, 
Johert, ,  .Amussat,  Malgaigne,  Huguier,  etc.  .  Ont  acquis  de 
itouyaaux  droits  là  là  reconnaissance  publique  ‘et  appuyé  Cér- 
tains  préceptes  dé  le’ur  aulbritié^  Mais  ces  communications,’ 
aeeéptéeèparlà  savàhtp  Éssenjljl'éjé'cdmmô  d.e  sipiplps 
rendî/y  ,  n’ont,.n^a||iquyeuseihë|pf  pp^ . éyejllé,  les  disçpfkqns' 
que  l’on  eût  désiré  Voir  sqrgihsnr  tapf  ide  points  importants, 
et  qui,pv.ssepl(qclaiyé  lft  prqfiqu.e  chirurgicale.  ’ 

Parmi  lek  questions  restées  en  litige,  se  trouve  tout  d'abord 
çejjq  4®  J’eèttraetion  des  corps  étrangers  et  des  esquilles;  Tan¬ 
dis  que  des  hommes  illustres  la  cônsèilléht ,  d’putres  Jà’ÿrûs- 
(;Fiveni;'leè/le  chirurgien,, an  ipomept  d’agir,  reste  indécis  pt 
fluctuant;  quand  uhé'  expériepçe  personq.elle  pe  gpjdl? 
Dàisenneineht'et  sa  iiiklp;  .  ,  -, 

rFistpiiiè  de  i^art  et  d’i»s- 
criré  iciTopihîqp  do  nos  dpvappjfirs  sur  le  respect  que  Foni 
dpjt  ay)qir,;d’ppÿés,eux,  pour  . certains  agents  xreuus  du  dehors 
et  pour  lès  fragments  osseux  encore  adhérents  ;  on  retrouve 
partout  ce  point  de  doçtrjne.  l^s  nojps,  les  plus  respectés  se 
lient  à  ce  précepte,  adopté  par  up  gyapd,nop}bre  de  nos  plus 
illustres  contém'pbràîhs;  Përey  partageait  celte' idée  quand  il 
éfififuii  .dÿiis  isoa  Manuel-  du  cAirutÿiftn  éafmée:'  ’ii  II  faut 
biêaise  garder  d’arracher  les  esqttilles,  faôüFpëü  qu’eHps'tiqn-. 
neht  èncore.  C'est  une  déferiSe  qu'dût  farte  les  auteurs  dp  tqqs 
les  sièdesi  ’et  nptapirriént  Hippbcrâie,  qui  Jp  premier  a 
dés'  cianghrs  dè  pfelte  précipitatipn..;,.,  tofSflUe  .ripn  flp.ia’y 

S'p'sej  pn’ypippt  pn  place  pelles  dont  pn  peu!  espérer  le  re- 
é^pp'i.  >1'  .  .  ' 

Dé  pop  pôlé,  .i^ayrey,  l’homme  à  la  vaste  expérience,  établit 
qinsi  Ip  même  distinction  :!'  »  11  faut  extraire' lés  esquilles  mo- 
hiles  isolées  ou  déplacées  ,  remettre  ën  rapport  celles  dont 
on  peut  espérer  la  soudure  avec  le  reste  de  l’os  ;  en  faire, 
dans  quelques  càs,  la  résectioa.  s 

‘  Si  des  fragments  d’ps^  d’e^.qjjiHeî  ?09f  ffff 

au  tûjlîéu'des chaiyiijpé^feitl’pxtractiou  s,  professe  M.  Vel- 
ppgd  dans  sa  ppç/ïïtpjrp. 

i,«  isi  n’extrais  jamais  les  esquilles  » ,  dit  enfin  plus  exclusi¬ 
vement  M.  Jobert  (de  Lambalie). 

Ces  quelques  citations,  ihiptcs  auiç.yêgleg  tracées  parBu- 
pnytreq,  dp'n'enlerér  les  psquines.seçonijairés  qqe  lorsqd’elles 
spûit  iéiachées  paFi  ia  suppuratiop  ,  résumeraient  l’étaft  gépé^, 
rai  dp,  la  thérapeutique  à  ce  sujet  ;  si  nous  ne  voyions,  à  côté 
des  hommes'isi  compétents  qui  précèdent,  MM.  Fégin ,  Roux, 
Malgaigne,  Huguier,  Baudens  s’inscrire  d’ans  le  camp  oppbsê. 

'  Je  pe'çphq^is  pas  dé.prppppte  plus  errpné  et  plûs  da'n- 
8#éF  Àh  <?Ü*FbFSl®>  d.if  M-  Bégin  ,  que  celui  qui  consiste 
respecter,  à  maiulenir  les  fragments  d’oé  en  partie  détachés 
dans  les  fractures . » 

En  1830,  M.  Roux  prescrivit  d’enlever  toutes  les  ésquUles, 

tous  les  fragments  visibles  des  os . .  ‘  '  ' 

jO“F>  est  dWis  qùé,  «  quand  la  sup¬ 
puration  est  jnévjtahia }  l^s  esq)pl|es.constituen{qqqe(^jalir 

cation  des  plhs  '^àyes  ;  ellés  sont  là,  au  milieq  jdjjà 
cdmmeia'Ut’ant  de  corps  étrangers  !gti’irimperte|ÿ|ih'air)B  Je 
plüS'fôt  possible.  >/  '  '  ‘v  :,-  '' 

M.  Huguier  avait  sans  doute  la  rpéme  opipioq  Ü  di¬ 

sait  à  M;cddéteie;'  lè'2^  septembre  1848 ,  qp’il  faut  extraire 
les  esquilles  je' {ilüs  prbmpté'mènf  possible,  excepté  celles  qui 
adhèrent  encore  largement  aux  os  ou  au  périçste! '«’Ærtcorc 
p^s  terrfji  ajonte-t-il,  serpi-f-pi?  souvent  forcé  dp  ipipfpp'àire^ 
PllHl^‘  jjH6/^^lfcroserot\t,  pu  ^(esserp^t  les  p^atrs  par /ppir  ; 

Convaincu  de  la  parfake  justesse  de.çé  qoe  difait  il  yf  p  ppe 
d&jwfs,  dans  ia  Gazpite  des  Hôpitaux,  M,  de  (^tei- 
nâu ,.Fdti'dH'ses  consciencieujx  rédacteurs,  que  c'est  par  dé- 
nîofûtnitlMj  'et  non  par.  assertion  que  fon  doit  procéder  en 
médeçip9,  ;jj';ai  réuni  pMf):<in||jhq  |«M§rf^joifs?  èl^iqueg, 
brises  yii  milieu  de  p1q8iftiir.s  COfllsïkes  ÿpujras  à  PnôfiJ  dà| 
Invalides  pour  cherahee  à  établir  aùd6fi  trohve  laiTérit|!qn(re 
ces  manières  de  voir>gi  oépiséès.  Gé  soiltfellèb  fqnqg^  Jq 
base  de  çe,  travail ,  Trop  Vôjéïûfi^éüi  potfè  , 

ns  lequel  je  tgj^prw  dfl 


et  dans 

tracjipp  ef’Jes  dangari  d’iifw  ^qqdwtàldflpéRéfei 
Ablation  qea  ^juidirs^ 

M,  Maisonneuve  j«une  flHe  à 

laquelle  il  a‘ppatiqué  l’ablation  des  maxillaires  sans  inciser  la 
peau,  c’est-à-dire  e»  opérant  par  Tintarieup  de  la  cavité  bue* 
cale.  Cette  jeune  fille ,  çpéféd  qiaiqiendpf  dieppis  jq^  an ,  es^, 
aujourd’hui  parfaitement  gùêt-îé ,  et  ri’offre'  en  éïTet  aucune 
trace  de  cicatrice  à  l’extérieur  du  visage. 

La  séance  est  ley|e  à  giqq  ■  . 


ACABÉIHjœ  SJÇS  SCIENCES. 

Séance  du  28  octobre.  — •:  Présidence  de  M.  DüïEftRBV. 

is  ses  rapporta  avec  la  myopie  et  la 


M.  Serres  (d’Alais)  envole  une  nouvelle  note  sur  le  phos- 
phène  envisagé  dans  ses  rapports  avec  la  myopie  et  la  pres¬ 
bytie. 

D’après  M.  Serres,  le  phosphène  se  montre  chez  les  myopes 
plus  vif,  plus  complet  que  dans  l’état  normal.  Le  phosphène 
nasal  et  les  orbitaires  semblent  égaler  le  temporal  en  cons¬ 
tance,  en  vivacité  et  parfois  en  grandeur. 

Ces  faits  infirmeraient ,  suivant  M.  Serres  ,  l’opinion  émise 
par  M.  Stœber,  de  Strasbourg,  qui  pense  que  la  cause  pro¬ 
chaine  de  la  myopie  réside  peut-être  quelquefois  dans  une  al¬ 
tération  particulière  de  la  rétine ,  à  moins  d’ admettre  une 
complication  de  la  myopie  avec  Tamblyopie  ou  amaurose 
commençante. 

Dans  f  état  amblyopique ,  que  Ton  rencontre  quelquefois 
plutôt  comme  effet  que  comme  complication  de  la  myopie, 
surtout  lorsque  cette  maladie  affecte  les  deux  yeux ,  on  peut 
reconnaître  la  véritable  cause  du  ^trouble  visuel  à  l’aide  du 
phosphène ,  dont  les  orbitaires  et  quelquefois  le  nasal  sont 
peu  appréciables  ou  font  défaut  entièrement  si  la  rétine  est 
essentiellement  affectée,  et  c’est  à  l’aide  des  'verres  concaves 
à  foyers  différents  qu’on  peut  de  prime  abord  déterminer  la 
distance  à  laquelle  s’opère  la  vue  distincte  pour  chaque  œil. 
Le  témoignage  du  phosphène  atteste ,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  communément  admise,  que  l’œil  le  plus  affecté  de  vue 
basse  est  le  plus  faible,  que  la  rétine  de  eet  œil  aurait  plus 
d’acuité  perceptive  que  celle  du  côté  opposé. 

Daqs  la  presbytie,  Tannead  eutopsique  së-comporte  à  peu 
près  comme  dans  la  vue  normale  lorsque  les  deux  yeux  eq 
sOnt  affectés  ;  mais,  s'ils  le  sont  à  des  degrés  différents  ou  si 
l’un  d’eux  est  presbyte  et  l’autre  myope  èt  tous  les  deu*  é  un 
degré  avancé,  il  survient  dans  l'œil  et  la  vue  des  changements 
morbides  analogues  à  ceux  que  Ton  observe  dans  la  myopie 
larvée  ou  inégale.  :  • 

-  En  résumé,  la  rétine  est  étrangère  aux  causes  de  ia  pa^opie 
et  de  la  presbytie;  elle  conserve  son  aptitude  fonctionnelle  at¬ 
testée  par  la  présence  des  pbosphènes,  qui,  dans  la  première 
dé  ces  aberrations  de  la  vue  ^  sc  produisent  mieux  dessinés 
souvent  que  dans-  la  vue  normale  ,  à  cause  peut-être  d’une 
plus  grande  tension  et  d'rttie  plus  forte  sailîié  de  Tœil.  Ils 
doivent  servir  à  Tophlhalmologiste  â  exclure  Tidéc  d'une  com¬ 
plication  amaurotique  lorsque  la  myopie  est  arrivée  au  point 
de  simuler  une  amblyopie  par  ses  progrès  successifs ,  ou 
qu’elle  s’est  combinée  avec  la  presbytie  avancée  et  inégale,  et 
à  faire  chercher  ailleurs  que  dapg  la  rétine  la  raison  de  l’af¬ 
faiblissement  de  la  vue. 


M.  Stas  communique  une  note  sur  Jes  liquides  de  l’amnios 
et  de  Tallaiitoïde.  L’ auteur  s’exprime  en  ces  termes  : 

En  examinant  Tamiiios ,  lorsque  le  poulet  brisp  sa  coque, 
j’àvais  observé  qu’il  s’y  troiivâît  toujours  du  bl-uratë  d'ammor' 
niaque;  je  m’étais  demandé  sivet  hrate  était  le  résultat  des 
phénomènes  chimiques  accomplis  pendant  le  développement 
du  fœtus  et  si  celui-ci  possédait  déjà  des  fonctions  qu’il  est 

destiné  à  exercer  pjps  (aF4r  5 

Mes  expérieqiçes  m'ont  fait  reconnaître  que  Tamnios  ne 
renferme  jamais  d’acide  uriqge  sans  qu’il  en  existe  en  même 
temps  dans  le  cloaque.  Die  plus,  on  en  découvre  dans  le  cloa¬ 
que  avant  même  qii’il  s’en  trouvé  dans  Tamnios.  Il  est 
donc  bien  évident  que  Tacide  uriqüe  arrive  par  la  vbié  du 
rein  et  qu’il  est  up  produit  dp  combqstjpp  intérieuye  qui  s’or, 
père  déjà  chez  le  ppplet  avanj  qu’il  ait  atteint  son  entier  dér 
veloppement.  ' 

Dans  la  liqppue  de  TajJaptoïde,  je  n'ai  pu  découvrir  ni  urée, 
pi  acide  urique',  mais  j’y  ai  trouvé  une  matière  organique 
azotée,  eristallisable,  soluble  dans  Tepp  pt  dans  Talcom,  majs 
dont  je  p'ai  pas  encore  complètement  défini  la  nature,  faute 
dé  qiatière.  i 

La  liqueur  de  Tallantoïde  renferme,  eh  outre ,  des  pblprqv 
res,  des  sulfates  et  phosphates  qlcalins.  Chez  la  vache,  Teau 
de  Tallantoïde  reriférme  tous  lèa  sels  que  Ton  rencontre  dans 
Turihe  de  Cet  animal  ;  mais'je  n’ai  pu  y  constater  qi  acide 
hippurique,  pi  acide  hepwiiiquei  On  y  trppyp,  en  ouirp,  de  la 
fibrine,  de  Talbuminp,  dgja  fqséine,  et  une  quantité  notable 
dp  ppere  de  rpipip. 

L’pqq  dp  t’aipnios ,  e\fez  la  vacbp ,  ne  renferme  pi  nlJan.-, 
tpidp,  pi  acide  benapitqpe  ;  elle  contient  tous  les  sels  de  Tu.t 
riné,''àj.nri  qu’upp  quantité  notable  d’albumine  et  de  fibrine; 
'Clle.est  saturée  d'acide  carbonique  et  contient  du  bicarbonate 
de  potasse. 

Chez  la  femme ,  Tallantoïde  renferme  de  Turçe,  çonipie  99 

Je  sait  déjà,  r  '  .  \ 

J’ai  trppvé.jâgalpjqent  J’nrée  dan?  le  sang  plapentaire,  et, 
çbqye  remarquable,  la  partie  liquide  4e  ee  sang  est  preppe 
entièrement  formée  pat  de  la  epséine.  Ce  sang  est  pur,  albu¬ 
mineux  et  peu  fibrineux.  Jusqu’à  présent ,  il  à  été  impossiblp 
de  déterminer  la  quantité  relatijce  de  ces  matières. 

Ip|inilldatare. 

iM*  bSPSfl  è  TAcadéœie  pour  se  portpr  candidat  à  la 
|laçç  laissée  vacante,  daqsla  section  d’anatomie  comparée  et 
oologip,  jiqr  )a  piart  WP  M.  de  Blainville. 


fJORR^PONOAHIÇE!. 

Mote  mir  les  hq|li|}:lMtiq|}9.  ,  .  A  '  ‘  ^ 

Nous  avons  reçu  depuis  longtemps  déjà  la  note  de  notre 
,  savent  cqnfrére  M,  Rriqrriî  Bûispiçnt  ;  lé  dpfaut  d'èspaçe 

“noiis  a  séul  empêché"  dé  la  publier  .^us  tôt.: 

àlonsieur  le  Rédacteur ,  ; 

Lorsqu'on  avance  une  opinion  qa'tm  croW  vraie  et  qui  rencontre 


cependant  de  nombreux  çontradipteurs ,  on  est  heureux  de  la  voir 
défendue  par  des  hommes  conscienÇieùï équitables  et  qui  se  font 
un  devoir  de  rendre  justice  aux  travaux  de  léurs  confrères.  Tel  est 
le  sentiment  qée  j'ai  éprouvé  en  lisant  dans  divers  numéros  dè  votre 
journal  et  en  particulier  dans  celui  du  17  de  cè  iflois  lès  articles  qüC 
M.  Faire!  a  publiés  sur  les  hallucinations.  Il  y  a  cinq  ans,'  dans  un 
ouvrage  très  favorabjqiq^  acçf^ilb,  je  forjpnJqj.Je  pfeipper  la  pro¬ 
position  suivante  :  Les  hpV,t(eit)4UQt\(  sont  ,çpfpp9fMiS  avec  la 
raison.  Voici  les  motifs  sur  lesquels  je  m’appuyais  pour  prouver 
que'lés  visions  d'ijme  'fonfe  d'hommes  célèbres  n’étaient  point  luq 
gymptéaie  de  folie  ;  L’histoire,'  disais-je  ,  nous  apprend  qu’ellep’ dé¬ 
pendent  d'une  infloeace  complexe  ;  elles,  proviennent  i  la  fois  dn 
tribut  que  payaient  les  intelligences  d’élite  anx  croyances  dy  temps, 
de  ce  caractère  extatique  que  la  coatention  de  l'esprit  fait  contracter 


puissance  du  génie  ;  ici  des  projets  sans  suite,  sans  but ,  sans  ai 
fité  et  toujours  frappés  4u  coin  de  la  folie.  Mais.,  dira-t-on  j  c 
ment  se  fait-il  que  ce  genre  d'hallucinatioa  pit  disparu  de. nos  jours? 
Voici  notre  réponse  i  cette  objection':  pour  être  halluciné  de  la 
sorte,  il  fallait  avoir  des  convictions  profondes  ,  des  croyances  ar¬ 
dentes  ;  il  fallait  vivre  au  milieu  d’une  société  qui  partageât  ces  sen¬ 
timents  et  sût  au  besoin  mourir  pour  eux.  Oii  sont  donc  aujourd’hui 
les  croyances  ?  Où  sont  donc  les  martyrs?  Quelle  est  la  voix  qui  do¬ 
mine  le  monde  ?  Chacun  vit  pour  soi  et  cbeê  soi  ,  le  scepticisme  a 
gagpc  toutes  les  classes;  les  généreux  dévouemeqfs  excitent  Je  spu- 
riré  ;  le 'boobèur  matériel,  voilà  la  devise.  i  '  ! 

Oes  principes  sont  maintenant  adoptés  par  des  médecins  de  là 
pins  haute  distinefion.  Le  savpnt  professeur  Idelw,  de  Beriin,  s’exr 
prime  ainsi  dans  son  Es^ai  d’ms  ihéorip  dp  délifs  rpMpimoç  %  doBf 
Ib  le  dqcfeur.AIqrel,  Wit  bmptét  dws  fps 

psyqlipkjgigum  donnpr  Tan?ïysa  i  b’iinpp.riaaçe  de?  considérationj 
établies  par  M.  de  Boismont  ,  qui  peuvant  npus  servir  de  critérium 
pour  dislingnér  là  folie  réelle  dès  pbén“™énes  insolites  du  génie,,  dé 
réxaltatibn  morale  ét  qui  doiVent'hous  guider  dans  le  cours  dé  nos 
recherches,  est  encore  plus  évidente  dans  l’application  que  le  méde¬ 
cin  français  eh  fait  à  la  vie  privée  de  personnages  fameux.  Je  lq{ 
emprunte  la  belle  peinthre  qu'il  nous  a  donnée  de  J«  PuceUe  d’Ov? 
léans. 

i.  Rejeter  Tbaliocination  physiologique,  c'est  nier  dans  l'hoinine  une 
facqltéAupérienre,  admise  par  les  observateurs ,  qu’on  appaller# 
çpnjoae.qn  ypudia,  BptbWsiasnia,,  illppaifli?mei<e.*ta»fii  qui  «e  dérpbe 
à  toute  analyçp,  qui  toqc.he  an  plps  prpfopd  myf^rç  de  T^rp ,  piai? 
qpi  n’en  pst  pas  moins  un  fait  réel,  perpianenf  dhps.  Tbistmra  i 
ferit  i  sa  .pâture.  Lp  patootismè  et  Ip  gépie  qijlitaire  ,  élevés  par  la 
foi  juSqu’àux  dernières  limités  de. l'inspiration ,  telle  est,  dit  M.  Mi-- 
chSet,  'la  véritable  interprétation' de  la  destinée  glorieuse  de  Jeanne 
d’Arc,  la  seule  que  puisse  admettre-  la  raison  moderne.  Nous  re¬ 
viendrons  Sur  cet  impartant  siljet  en  examinant  Je  rentarqnable  ou¬ 
vrage  de  M-  Q.uifibprat  Sur  l’héromè  dp  Vancpulenrs, 

.ppppis  gnp  j’pi  pnbüé  pn  opyrage  pur  Jes  bftllncipatiflns,  j’aj  r^i- 
semjjjp  un  grpnd  nomjire  dp  faits  Hepfinôs  à  mptfre_en  Jnmima  Ipr 
pinipn  que  je  cjéfenqs,  ;  Pérmétfez-moi  de  ypiis  en  citer  un  à  Tappu;, 
éeorges  Fox‘,  Te  çélèfirp  fondateur  de  Ja’  secte  des  quakers  ,  devpait 
être’ rangé  |ia'rmi  les' fois  si  l'hallucination  était  la  compagne  insépà- 
rablp  dc'laloJie.  J’ignore  comment  cé  grand  homme  à  échappé  ans 
iconoclastes  modernes,  car  il  avait  les  qualités  requises  pour  être 
abattu  par  eux. 

Voici  ce  que  Georges  Fox  nous  apprend  dans  le  récit  d«  sa  yiev 
dont  nous  extrayons  ce  qui  a  rapport  à  notre  sujet.  Popr  ne  livrer  à 
son  mqsrp  de  régénératiop,  U  apandppqp  dp  très  bonne  bpqre  sa.' 
famille  ;  ppndàôf  de  longues  apnées  ,  il  sp  vêtit .  de;  pair  dp  iq  têff( 
apx  pipds,  'j’qhtôf  penfermé  dans  sa  Phambre,  faptôt  aperopni  dftR?; 
lé  creux  d’un  vieil  arbre  ,  toujours  jeûnant ,  priant  et  méditant'  les 
Ecritures,  il  bit  assailli  de  tentations  ef  de  déconragements.  Vei^-. 
çe{tp?^qHf  j  Jl  ept  plusieurs  rpyéjatipps  qp}  Jp  frappprent  d’éfOBpe- 
merit  NI  lui  fiit  ounerf  que  tous  les- chrétiens ,  protestants  on  papis¬ 
tes,  étaient  des  croyants,  des  /Jfe  de  Dieu.  Effrayé  et  désolé  de  ne 
trouver  d'appo)  P“i!p  port ,  il  fut  epjin  ponsolp  par  une  voix  qui 
dispit  dans  son  :  «  jl  y  a  quelqu’un  qpi  peut  te  pomprendre  et 

t’ajdev,  ç’çst  le  Christ  luirpiêmei  '  4mri  qae  saint  Fmnçpis  d’4?-' 

pise,  PP  fut  durant  pue  yisjop  qu’il  rpçpt  la  poBsepratiop  dq  léêprit. 
Pendant  quatorze  jpnrs,  ij  resta  dans  une  sprie  de  léfb.argjp,  et, 
tandis  "que  squ  corps  éfaif  comme  mprt,  :?0B  ypgard- plongea  dans  cp, 
qpi  était  sens  fin  et  dans  des  choses  qpe  Jaiàngne  ne  peut  exprimer,: 
-T-  Je  vis,  ajoute.-t-,il,  la  grandeur,  Tinfipitude  et  Tamonr  de  Dieu..,. 
Un  dimanche,  ep  1649,  il  se  sentit  appelé  à  entrer  dans  la  cathé-, 
drale  de  Nottingbam,  afin  d’y  porter  témoignage...  Il  est  donc  in¬ 
contestable  que  le  fondateur  de  la  société  des  quakers  eut  des  vi¬ 
sions,  des.réVélaJions  ;  ces  phénomènes  psychologiques  se  manifes¬ 
tèrent  aussi  chez  IçS  premiers  apôtres  qui  sp  levèrent  à  sa  voix.- 


hérq'isme  :  le  mépris  dp  dangpp  èt  jà'  ■passipii  de  Ja 

sincérité. 

Pour  se  ren^e  compte  dé  ept  état  qui  nous  pavait  si  singulier  aii-i 
jourd'bP',  :  il  suffit  de  sC  reporter  au  temps  où  Jout  le  monde  alors, 
fanatique  de  religion,  en  attribuait  ses  convielions  à  la  révélation  s 
lés  officiels  prêchaient,  les  femmes  monlaient  en  chaire  ;  les  enfants 
l'epeyaient  lés  prénoms  de  Dieu  soit 'Iodé  par.....;,  ou  le  Seigneur' 
fôüf  serviteur...,'.  Chacup  expliquait  les  volontés  du  Trés-lfaut’ 
comme  s’il  avait  eu  en  main  lé  registre  des  volontés  divines.  Foi'j  ' 
loin  ÿêlre  m)é  aepm?lip>  ÛR  Rvojjbète  populaire,  une  exagéra-  ' 
tiop  dé  son  te/Épsi  Le  siècle  Iqi  avait  doppé  sa  'direction  ;  mais  il  y 
.àya|t  ep  lui  uqe  tpi  extrême  en  sft  m?ssjpn.;'  gp  jfilt  là  que  papsa  très, 
puissante  de  Faction  qu’il  exerça  siir  la  société  anglaise  par  lüi- 
méme  çt  par  jpq  successeprs.  Il  était  venu  au  monde  au  njpment  où 
yljait  s’éçrpgjéy  ppe  apcienne  civijjiâlçSi  ht;dws  *»  pwimé  Sfi  iFÿkT 
vaiept  êniassés  poe  infinité  d’instincts  qui  étaient  déjà  devplpppés, 
ef  qui  n’ayaient  ppipt.pncpre  étéformulps  P“  définis,  Les  faits  mêmes, 
ont  prouvé  que  Jnus  son  çxaltalion  se'  c.aphait  quelque  phase  fie  pro?. 
fpndémenf  vrai  ,,  dp  p'rpfondémeyt  bpm“'“-  4pf?»  Wf  sèduil  |éa , 
Ighoranls  par  ce  qu’elle  avait  de  trompeur,  la  dpptrine  du  bergey  4p> 
llfaytoq  a  su  se  faire  adopter  par  des  raisons  clairvoyantes  ;  le  qup- 
kérisme,  pour  tput  dire,  a  survécu ,  parce  qu’il  avait  un  principe  de 
vie  ,  le  respect  poqr  la  légalité. 

On  s’est  heaheoup  moqué  des  illusinps  pepulài.res  des  autres 
siècles.  Les  oroif-on  toutes  dissipées  ?  Voici  une  anecdote  qui  s'est 
nasség  ybes,  uq  peuple  dont  le  bon  sens  est  proverbial ,  et  je  crois 
qu’il  je  Sepjit;pas  difficile  d’en  trquyer  de  semblables  à  des  dislapr 
pes  baaqcogp  nips  rapprochées. 

:  iLqprpp^ifcàliJler,  aux  Etats-Tpis ,  annonçait  la  fin  du  monde 
yûurJeaaSaabre  1844;  Tévénpmenf  ayant  prouvé  U  fausseté  de 
Ses  calculsj^î' jemit  au  23  octobre  1,847 ,  date  précise  ,  Tacpo.mplfSiT 
çê^em  de  "{a'  catastrophe.  Les  masses  populaires  du.  Nord  furent 
ébranlées,  e(  cp  mouvement  fanatique  s’étendit  jpsquà  fibiladelphie. 
Fermiers  e^t]  cultivateurs  négllgèreptdes  travaux  des  phamps  :  heau- 
gqup  daRvtcpséloires  vendirent  leurs  maisons  et  leurs  domaines,  ét 
■"de  leurs  deniers  à  la  construction  du  tabernacle  où* 
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devaiëui  se  réunir  le’s  fidèles,  vêtus  de  robès  blanches  ,  pour  monter 

au  ciel. 

On  éleva. dans  un  des  qnartierslles  plus  fréqnentés  de  Boston _ 

salle.  lia  troupe  des  hallucinés  s’y  rendit  le  23  octobre  1847,  et  y 
passa  la  nuit  en  prières,  Ces  sectaires  étaient  vêtus  de  robes  :btan- 
ches,  prêts,  disaient-ils,  , à  monter  [togo  up),  et  chantaient  à  per- 
dré  haleine .  ;;  , 


Je  suis  tout  blanc,  mon  âme  est  prête  ; 

Je  vais  monter,  rien  ne  m’arrête  ! 

La  salle,  ornée  de  fleurs,  était  éclairée  par  de  grands  chandeliers 
hibliqués  qt  Itapissée  de  textes  hébreux.  La  niiit  s’écoula ,  l’aurore 
parut ,  personne  ne  monta,  et  la  société  fit  banqueroute.  La  salle  , 
vendue  par  autorité  de  justice,  devint  un  théâtre. 

Une  jeune  personne ,  à  laquelle  son  fiancé  avait  fait  cadeau  d’un 
collier  de  prix,  voulut ,  quand  elle  sut  que  la  fin. du  monde  appro¬ 
chait,  consacrer  ce  présent  de  noce  à  l’oeuvre  sainte  du  tahernacle.: 
Le  joaillier  auquel  elle  le  porta  pour  le  vendre  lui  demanda  si  elle 
n'était  pas  millénaire  ;  et  sur  sa  réponse  affirmative  ;  ■  i  Voici ,  lui 
dit-il,  des  couverts  d’argent  sur  lesquels  je  fais  graver  les  initiales 
de  votre  ministre;  je  dois  les  lui  livrer  à  la  fin  du  mois  ;  il  ne  croit 
donc  pas  un  mot  de  ce  qu’il  vous  prêche? 

(fieuue  des  i)eux-A/ondes,  15  mai  1850,  pag.  933.) 

A.  Brierre  de  Boismont. 


jCalcnls  dans  les  deux  reins. 

Le  25  avril  1849,  je,  fus  appelé  pour  voir  une  petite  fille 
âgée  de  douze  ans,  qui  avait,  souffert  cruellement  pendant  la 
nuit;  elle  était  pâle,  faible  et  maigre,  sans  fièvre;  elle  avait 
la  langue  nette  et  la  peau  naturelle  ;  elle  se  plaignait  d’une 
douleur  dans  la  région  lombaire ,  qui  était  sensible  à  la  pres¬ 
sion  ;  toutes  ses  sécrélio.ns  étaient  naturelles,  à  l’exception  de 
r urine,  qui  contenait  un  dépôt  albumineux  épais. 

La  mère  me  rappela  que  l’enfant  avait  été  traitée  pour  in¬ 
continence  d’urine  trois  ans  auparavant;  l’enfant  ne  fut, jamais 
guérie;  l’incontinence  continua,  et  parfois  elle  éprouvait  de 
fortes  douleurs.  Mais  son  indisposition  n’avait  jamais  été  assez 
sérieuse  pour  que  ses  parents  consultassent  un  médecin;  et 
en  effet,  elle  s’était  amusée  à  courir  pendant  la  journée  qui 
avait  précédé  les  souffrances  qui  ont  été  cause  de  ma  visite.  • 

Le  dimanche,  26  au  matin,  on  me  fit  chercher  de  nouveau 
en  grande  hâte.  Elle  avait  eu  une  nouvelle  attaque.  Quand  je 
lavis,  elle  était  abattue;  la  peau  tiède  et  humide;  le  pouls 
presque  inappréciable;  les  lèvres  livides;  la  voix  faible.;  le 
visage  exprimant  la  mort.  Je  lui  ordonnai  des  boissons  sti¬ 
mulantes  et  les  sinapismes.  A  1  heure  elle  mourut. 

Le  mardi,  28,  je  fis  l’autopsie.  Tous  les  viscères  étaient  dé¬ 
pourvus  de  lésion  organique,  excepté  les  reins.  Ces  organes 
avaient  sii  ponces  dé  long ,  trois  pouces  de  large  et  deux  pou¬ 
ces  d’épaisseur;  la  couleur  en  était  très  foncée  et  la  consis¬ 
tance  naturelle  détruite;  en  les  ouvrant,  je  trouvai  les  calices 
et  les  bassinets  considérablement .  distendus  et  contenant  une 
grande  quantité  de  matière  partie  albumineuse  et  partie  pu- 
riforme;  les  parois  rénales  étaient  si  minces,  et  leur  struc¬ 
ture  tellement  modifiée  qu’aucun  des  caractères  normaux  de 
la  glande  ne  pouvait  être  retrouvé. 

L’ufètre  gauche  était  très  dilaté;  la  vessie  ne  présentait  au¬ 
cune  trace  de  maladie.  Il  fut  impossible  de  dégager  compléte- 
tnent  les  calcul^;’ calculs  arborescents  avec  toutes  leurs  tiges, 
leurs  branches  et  leurs  extrémités,  sans  les  casser  ;  niais,  après 


avoir  lavé  les  fragments,,  les  exlçqmités  b;;isées  furent  pour  la 
plupart  ajustées ,  et  chaque  calcul  offrit  alors  là  forme  repré¬ 
sentée  dans  les.  dessins  ci-jointS  : 


de  M.  Caizergues,,  p’héâite  point  à  proclamer  cette  association 
des  deux  substances  comme,  un  véritable  spécifique.  Vuiçi  la 
formule  hàbituellément  employée  : 

. ,  .:10  grammes, 
fait  prendre  au  malade  k 


Les  extrémités,  .ou  épanouissemepts:  négatifs,  étaient  parfai¬ 
tement  blanches  et  composées  d’un  nombre  de  beaux  et  liril-; 
lants  cristaux;  quelques-unes  des  tiges  étaient  empreintes 
d’une  teinte  brunâtre;  d’autres  paraissaient  corrodées  comme 
si  l’on  y  avait  appliqué  un  acide.  Leur  poids  était  de  510 
grains  (environ  25  grammes).  Ils  étaient  composés:de  phos¬ 
phate  de  chaux.  .  .  :  .  .  |  ■!, 

Dans  The  Cyclop.  Pract,  Medicine,  on  trouve  décrit  ,1e  fait 
anatomo-pathologique  suivant  : 

«  Un  exemple  remarquable  d’un  semblable,  calcul  fut  ob¬ 
servé  chez  une  fille  naturelle  de  sir  Richard  Steele.  Aucun 
symptôme  néphritique  n’avait  eu  lieu  chez  elle,  si  ce  n’est  peu 
de  temps  avant  sa  mort,  lorsqu’une  douleur  violente  se  mani¬ 
festa  dans  la  région  du  rein  droit;  la  fièvre  survint  et  fut 
bientôt  suivie  de  mort.  Un  calcul  d’oxalale  de  chaux,  pesant 
sept  onces  et  demie,  fut  trouvé  dans  le  rein  droit,  qui  était- 
devenu  si  mince,  qu’il  était  réduit  à  une  simple  membrane. 
Dans  ce  cas-ci,  la  pierre  pouvait  être;  sentie,  pendant  la  vie,  à 
travers  les  lombes  ,  ce  qui  porterait  à  croire  que  le  rein  était 
ossifié.  {Thé  americ.  journ.  of  med.  science,' july  ISid.) 


Diviser  en  quatre  pilules  que  1’ 
la  dose  de  deux  soir  et  matin.  , 

'  Le  sous-nitràte  dë  bismuth  et  l’extrait  de  belladone  réunis 
ne  combattent  pas  seulement,  suivant  M.  Artaud,  la  gastral¬ 
gie,  dont  la  nature  est  essentiellement  nerveuse,  mais  ils 
triomphent  encore  des  douleurs  nerveuses ,  de  l’estomac  qui' 
sont  sops  la  dépendance  de  certains  états  généraux,  tels  que 
la  chlorose,  par  exemple,  sauf,  bien  entendu,  aussitôt  les 
symptômes  gastralgiques  calmés,  à  s’occuper  du  traitemeut  de 
1  affection  principale.  (Revue  thérap.  du  Midi) 


^  Rien  de  mieux  .établi  que  Iqs  bons  effets  du  sous-nitrate  de 
bismuth  dans  les  maladies  nerveuses  de  l’estomac.  Suivant 
M.  le  professeur  Caizergues,  sa  réunion  à  l’extrait  de  bella¬ 
done  serait  beaucoup  plus  efficace  encore.  Aussi  M.  Artaud, 
s’appuyant  sur  des  faits  nombreux  de  guérison  dont  il  a  été 
-témoin  à  rhôpital,  Saint-Eloi,,  de  Montpellier,  dans  le  service 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Gagnière  ,  qui  fat  pendant  de  longues  années  la 
providence  de  la  petite  ville  de  ^aint-Fallier  (Isère),  lui  a  légué  en 
mourant  une  somme  dé  450,000  fr.  pour  di'vèrsé's  œuvres  de  charité 
et  pour  la  reconstriictîon  d’un  hospice.  '  ’ 

—  M.  Bouchut ,  médècin  du  Bureau  central  des  hôpitaux  ,  com¬ 
mencera  son  cours  de  pathologie  interne  le  jéudi  '7  novembre  ,  à 
huit  heures  du  soir,  dans  1  amphithéâtre  h»  3  de  l’Ecôle  Pratique  et 
le  continuera  les  mardis,  jeudis  '  et  samedis  '  à  la  même  heure.  ’ 

^0‘'^^  ^e  oorps  des  officiers  de  santé  militaires:: — 
M.  Wogués,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou  à  Paris  ' 
est  designe  pour.  passer  aux  ambulances  de  la  division  d’Alger  ’ 
Frison,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce  à 

Par;,s,  est  désigné  pour  passer/à  rhôpitql  de  Gorte, 

M  Benoist,  chirurgim  squs-aide  à  l’hôpital  de  Lille ,  'est  désigné 
pour. passer  à  I  hôpiïàl  du  Gros-Caillou.  '  .  " 

M!  Dehée,  chirurgien  sons-aidé  à  rhôpital  de  Lille  ,  est  désigné 

pour  passer  à  1  hôpital  du  Val-de-Grâce.  “ 

M.  Eychenne  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lille,  est  désigné 

pour  passer  à  1  hôpital  du  Val-de-Grâce.  ‘  ■  ■ 

.  M.;Maublanc,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Cambrai,  ést  dé- 

signe.po^qr  passer  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

M.  Pefibon,  chirurgien  sous-aide  •  aux  ambu.au. 
est  désigné  pour,  passer  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

'  M  Duanthier,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie, 
est  désigné  pour  passer,  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 

M.  Brégéaud,  chirurgien  sons-aide  aux  ambulances  dé  l’Algérie 
est-designé  pour  passer  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  ’ 

M.  Ving ,  chirurgien  sons  aide  aux  ambulances  de  l’Algériè  ést 
désigné  pour  passer  à.l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  . 

ti’linlle  de  foie  de  morue  remplacée. 

Voici  un.  véritable  progrès  à  signaler  :  le  docteur  Quesùeville 
^ent  de  remplacer  complètement  l’emploi  en  médecme  de  l’huile 
de  foie  de  morue  ou  de  raie.  On, sait  que  c’est  à  l’iode  que  ces  huiles 
doivent  leurs  vertus;  dr  voici  ce  que  nous  lisons  dans  le  Revue 
sciehn/iqtre  ;  «  Quand  on  voudra  prendre  l’iode  à  petites  doses, 
l  oVdonneé  h  des  enfants,  par  exemple  ,  à  des  natures  très  impres¬ 
sionnables  ou  à  des  estomacs  déjà  irrités ,  rien  rie  conviendrà  mieux 
que  le  sirop  diodure  d  amidon  soluble  du  docteur  Quesneville  • 
remplacera  ainsi  merveilleusement  les  huiles  de  foie  de  morue’  et 
de  raie.  Quand  on  voudra  prendre  l’iode  à  haute  dose  ;  dn  pourra 
remplacer  le  sirop  par  les  poudres  d’iodure  d’amidon  soluble  du^ 
même  chimiste.  > 


NOUVELLES  PREPARATIONS  DMODURE  D’AMIDON 

DU  DOC'TEUR  QUESIVEVIIil.E. 


On  sait,  d’après  d’intéressantés  recherches  laites 
tout  récemment,  que  l’iode  se  rencontre  dans  pres¬ 
que  tous  les  végétaux  et  animaux,  et  qu’il  est,  par  sa 
présence,  une  des  causes  de  santé  de  l’homme.  Ces 
faits  nous  ont  conduit  à  examiner  quelle  serait  la 
meilleure  forme  sous  iaqilëlle  on  pourrait  adminis¬ 
trer  l’iode  en  médecine.  L’ioduré  d’amidon  nous  a 
paru  remplir  les  meilleures  conditions.  L’iodure  d’a¬ 
midon  n’a  ancone  saveur  désagréable,  il  n’itritd  pas 
l’estomac  et  peut  être  pris  à  haute  dose  sans  causer 
aucune  inflammation;  il  est  en  outre  beaucoup  plus 
actif  que  fous  les  autres  composés  d’iode,  par  suite 
de  la  facilité  avec  laquelle  l’amidon  s’assimile  avec 
lés  autres  principes  de  la  digestion.  L’iqdure  d’ami¬ 
don  peut,  être  administré  en  sirop  oii  sous  forme  de 
poudre  avec  excès  d’amidon. 

DU  SIROP  D’iODURE  D’AIUIDOIV  SOLUBLE.  — 
Quand  on  voudra  prendre  l’iode  à  petites  doses,  l’or¬ 
donner  à  des  enfants,  par  exemple,  à  des  natures  très 
impressionnables  ou  à  des  estomacs  déjà  irrités,  rien 
ne  conviendra  mièux'  que  le  sirop  d’iodure  d’amidon  so¬ 
luble  ;  il  remplacera  ainsi  merveilleUs.  ment  les  liuiles 
defoie  de  morue  et  de  raie,  et  les  autres  huiles  iodées 
dernièrement  préconisées.  Ce  sirop  contient  combiné 
à.l’amidon  ;  1/2  p.  100  d’iode,  ou  5  gram.  par  kilogr. 
de  sirop.  11  se  prend  par  cuillerées  délayé  dans  l’eaù: 
on  augmente  la  dose  graduellement. 

DES  FOUDRES  D’IODURE  D’AMIDOX.  —  Quand 
on  voudia  faire  prendre  l’ipde  à  plus  haute  dose,  le 
sirop  pris  en  trop  grandé  quaritité  pourrait  être  désa¬ 


gréable,  on  pourra  le  remplacer  alors  par  les  poudres 
d’iodure  d’amidon  ordonnées,  soit  eu  prises  comn^e 
la  rlmbàrbe,  soit  en  pilu]ps,.ou  délayée?  dans  un  pep 
d’eau.  Elles  peuvent-  être  prises  à  une  dose  ti;ès  forlé 
sans  danger.  Cés  poudres  contiennent,  combiné  à  un 
excès  d’amidon;  10  p.  100  d'iode.  Elles  sont  parfai¬ 
tement  lavées  à  l’alcool,  pour  les  dépouiller  de  tout 
excès  d’iode  qui  serait  dangereux;.  Quand  elles  ,  sont 
bien  préparées,  elles  sont  d’un,  beau  noir  et  donnent, 
à-l’eau  une  couleur  bleue  très  foncée.  Celles  que  lions 
préparons  ont  toujours  ce  '  caractère  de  solubilité, 
bien  qu’il  soit  assez  difficile  de  les  obtenir  ainsi.  '  ' 

Prix  de  ces  diverses  '  préparations,  cachet, 
Quesnepillé.'  ,7 

Sirop  d’iodure  d’amidon  soluble,  le  flacon.  .  3  fr. 

Idem,  la  bouteille  de  1  kilogr . 8 

Poudre  d’iodure  d’am.,  le  flacon  de  SO'gram.  3 
(Avec  remise  d’usage  pQorleméd.’oiilepharm.y  ;  '  ' 
Poudre  d’ièdnre  d’amidon,  le  flacon  de  500  gr. 
sans  remise . T  .  20 


HER  hxdriodiqi’e.  —  Becommandé  contre 
la  plithisie,  sous  forme  d’inhalation,  pour  faire  arri- 
'"ir  l’iode  jusqu’au  poumon. 

Prix  de  l’appareil  complet,  l’éther  et  la  pipette 
graduée,  10, fr.,  avec  la  notice  sur  i’emploi.  Prix  de 
l’éther  seul,  25  fr.  l’hectogramme  (sans  remise).  A 
la  manufacture  fie  produits  chimiques^  me  Haute- 
feuille,  9,  près  la!  place  St-Andié-des-Arts. 


CHANCEIIIIENT  DE  DOMICILE. 

calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  dû  professeur  Broussais ,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  là  commission 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Cauriiartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’ic'adémié  de  médecine  dii  2  avril  1833, 
Broussais  déclara  formellement  que  ce  sirop-  avait  été  pré- 
H,  d’après  sa  formule,  par  Johnson,  pharmacien  ;  et  dyns 

■  -  '  lE  PHYSIOLOC''"” 

"'"  isàiîi'i 

'.a  propriété  de  ralentir 


ntinn^es  à 


non  liées  à  une  .hypertrophie  de  cet  organe  ont  été  souvent 
calmées  par  2  à  4  onces |de' ce  sirop  prises  dans  les  24'heilrés.  ' 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les'  avantages 
qu’il  a  procurés,  à  la  même  do.se,  dans  le  traitement 
désaffections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites;  les  coqueluches,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  important  de 
ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefa¬ 
çons. 


HUILE  d.  FOIEddlHORUEd^NOOGoC'^ 


,  seuls  JPropriétai _ 

2,  niJl!CASTlCil.lOME,  (à  trois  portes  de  là  rue 
de  Bivoli).  Paris.  ’  ‘ 

Elle  est  fraîche,  incolore,  et  sans  odeur  ni  saveur; 
reconnue  par  tous  les  médecins  pour  être  la  plus  riclie 
sn  prihcipesmédiçariientenx.'àüRlrôUT  se  méfier  des 
contrefaçôns,  nos  llàcdns  et'nôs  étiquettes  ayant  été 
imités  par  différents  pliarmaciens.  Tous'  nos  flacons 
doivent  porter  la  ^guature  de  HOGG  et  Cie.  Expéili- 


IBRIGATEUfi 


APPARFH  pour  injections  et  irri^àtiéris 'd'eau. 

HT  rRflLIl. 

P  A  un  lue  .spécial  au?  hernies  i  crurales.  Chez 
DHnUHUE.  ctfABBONNIER,  347,  rué  St-Honôré. 
Prix  réduit;  20'frV' 


BANDAGES 

A  RESSORTS  l'RAlVÇAÏS  et 
ANGLAIS  de  DBAPIEB  fils, 
ex-bandagiste-  herniaire  des  hô¬ 
pitaux  ethospices  civilsde,Ppvis 
Cinq  année?  dé  pratique  dans  cé  service  lui 'ont 
donné ja  facilité  de  faire, des  observations  sur  tés  cas 
les  pins  difficiles.  —  Ceintures  hypogas'tri^ues  contre 
le  renversenrient  du  col  de  l’utérus  et  toutes  espèces 
d’appareils  compressifs. -i- Prix  modérés,  solidité  ga¬ 
rantie.— Magasin  et  cabinet  rue  st-antoin)b,  .141, 
presque  en  face  l’église  St-Paul,  à  Paris.— Fabrique  à 
SAINT-MANDÉ,  avenue  du,Bel-:Air,'  33  et  35.  (Affr.) 


PETILESdeBLMCARD 

à  riodure  ferreux  iiialtéralile 

jtails  odeur  ni  soveur  de  fer  ou  triocle. 


_  ACApK.«aË  UE  itiiÊiBEéïilt'Era  décide  {seknce 
du  IZ  août  185Ô)  :  (c  Que  lé  procédij  dé  conservation 
»  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages, 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  sès  travaux.  » 
Exiger  le  cachet  d’argent  réactif,  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DÉ  100  PILULES. 
Chez BLANÉARD,  phar¬ 
macien  ,  rue  de  Sèine,  51 
à  Paris ,  et  dans  toutes  les, 
bonnes  pharmacies. 


EBIÎOTIHE  DE  BONJEIN.  "oîfgt”' 

ming-Dubosc  et  Quesneville,  fabricants  dé  produits 
chimiques  à  Paris,  tiennent  l’EBGOTlNE  pure  de 
M.  Bonjean,  de  Chambéry,  en' flacons  de.  15  et  31 
grammes.  Cachet  et  étiquette  ;  de  l’aufenr.  -L’ergo- 
trne,'  si  utilè  'snrtouf  dans  les  hémorrhagies  de  toute 
'espèce,  ne  produit  "pas  d’effet  p  elle  est  inal  prépa-’ 
tée.  On  délivre 'gratis,  dans  les  iriêmes  maisons,  une 
Notice  contenant  lès  formules  de 'ce  'produit  et  lés 
affections  où  il  peut;être  employé  avec  succès. — 
Même  dépôt  à  Lyon,  dans  les  pharmacies 'Vernay, 
L'àrdet,'  Bruny  et  Chan-I,  et  déS;  Célestins,  où  l’on 
trouvé  aussi  lé  SIBOP  D’ÉBCOflNE  du’  même  au¬ 
teur,  en  flacons  de  3  et  6  fr.  Les  principales  mai-' 
sons  de  pliarmacie  et  de  drogüérie  dé  France  et  de 
l’étranger  ont  également  des  dépôts  des  produits  de 
M.  Bonjean. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  B  ELLOC. 

.'Ipprouvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  ,1e. 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomBC 
et  des  intestins. 

■  Dépôt:  à  Paris ,  chez.  SÀUOYE  ;  pharm.  ,  boule¬ 
vard  Poissànhiére,  4,  et, dans  toutes  les.  villes. 


mammsim 

du  Dr  DËLARAltRIS  rtnnt' l’annli/iatiAn 


denû,  et  par  cërisiqu'é - -  r-»....»  a»  oauvauiau. 

LSD  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r,  de  la  MX,  14. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  ime  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
■  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  lés  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut» 
Vhévënot,  €•  et  flâ,  à  Parla. 


LA  PMEMOGIE, 

lé  geste  et  la  phy¬ 
sionomie;  démontrés 
par  120  poitraitssut 
acier.  Textç  et  de?- 
’sins  par  M .  Bruyères, 
peintre,,  beau-fils  du 
doct.  Spiirzhéim. 
30,liyraisons  in  ^”  à 
I  fr.  A  Paris,  chez 
Aubert  et  Cié;  place 
de  la  Bourse,  29. 


'  Hédlnu^.TpMtdSÎ 

- —  -  FABRIQUE  rue  CADET.  28,  PARIS. 

Tomirrigateurtans  ta  marque  BGDI5IER  est  «ne  contrefaçon. 


PUBLICITÉ  SPECULE  DES  JDURNIUX  DE  MEDECINE. 


JONAS  LAVATER , 

45,  rue,  defrévise. 


PARIS.  -V  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGlRARD,  36. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAlRi:.  =  Paris.  —  Séance  de  rentrée  de  la  Faculté.  — ^ 
Discours  prononcé  par  M.  Velpeau.  =  Société  de  Chirurgie , 
séance  du  23  octobre.  Nouvelles  du  choléra.  :=  Nouvelles.  = 
■  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  4  NOVEMBRE  1850. 

Séance  de  rentrée  de  la  Faculté. 

La  Faculté  a  fait  aujourd’hui  sa  rentrée  avec  la  pompe 
accoutumée.  Nous  avons  cru  remarquer  néanmoins  un 
moindre  concours,  non  pas  d’élèves,  car  l’amphithéâtre 
a  été,  comme  toujours,  trop  étroit  pour  les  contenir, 
mais  d’hôtes  étrangers.  Il  y  avait  cependant,  pour  piquer 
la  curiosité  publique,  l’attrait  d’un  discours  de  M.  Vel¬ 
peau,  qui  a  fait,  tout  le  monde  le  sait,  d’excellents  dis- 
•  cours  dans  plusieurs  discussions  scientifiques  auxquelles 
il  a  pris  part,  mais  qui  ne  s’était  point  essayé  encore 
dans  le  genre  des  oraisons  funèbres.  Tout  en  conser¬ 
vant  pour  la  mémoire  de  Marjolin  le  respect  auquel 
elle  a  droit,  nous  pouvons  dire  cependant,  nous  qui  ne 
parlons  pas  un  langage  officiel,  nous  pouvons^  dire  avec 
tout  le  monde  que  M.  Velpeau  n’était  pas  favorisé  dans 
son  sujet;  il  aurait  pu  échouer  sans  déshonneur;  c’était 
donc  double  mérite  de  réussir  :  M.  Velpeau  a  réussi.  Il 
a  su,  pendant  plus  de  cinq  quarts  d’heure,  soutenir  l’in¬ 
térêt  en  racontant  une  vie,  très  honorable  sans  doute, 
et  fort  bien  remplie,  mais  peu  accidentée  et  sans  éclat. 
M.  Velpeau  a  su  parsemer  avec  assez  d’art,  dans  les 
diverses  parties  de  son  discours,  les  réflexions  philoso¬ 
phiques,  les  discussions,  les  critiques  scientifiques  et 
quelques  anecdotes  pour  tenir  constamment  en  éveil 
l’attention  de  l’auditoire.  Peut-être  Irouvera-t-on  que 
parmi  les  anecdotes  il  aurait  pu  en  supprimer  quel¬ 
ques-unes  comme  n’étant  pas  tout  à  fait  en  rapport  avec 
la  gravité  de  la  circonstance;  mais  la  vie  et  la  personna¬ 
lité  de  Marjolin  n’autorisaient-elles  pas  précisément  ces 
anecdotes,  qui  auraient  pu  ne  pas  convenir  si  l’on  avait 
prononcé  l’oraison  funèbre  de  Dupuytren  ou  de  Laënnec? 

Quant  aux  réflexions  philosophiques  dont  M.  Velpeau 
s’est  montré  prodigue  ,  elles  sont  marquées  au  coin 
d’une  raison  solide  ;  elles  ont  été  exprimées  en  bons 
termes,  dites  avec  l’accent  ferme  d’une  profonde  convic¬ 
tion  ,  et  nous  avons  constaté  avec  une  vive  satisfaction 
u’elles  ont  trouvé  un  immense  écho  dans  le  jeune  au- 
itoire. 

Après  la  lecture  de  M.  Velpeau,  plusieurs  fois  inter¬ 
rompue  par  d’unanimes  applaudissements,  M.  Gavarret 
a  prononcé  le  nom  des  lauréats,  et  M.  le  doyen  a  levé  la 
séance.  Tout  s’est  passé  dans  le  plus  grand  ordre,  et  la 
Faculté  peut  se  flatter  d’ouvrir  le  cours  de  ses  travaux 
sous  d’heureux  auspices.  Puissent  tous  les  professeurs 


WmVIMjEiETOX. 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Va  prix  bomœopathique. —  Encore  les  permutations. —  Bel  exeplple 
de  galanterie  française. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère  , 

Il  y  a  à  Paris  ou  ailleurs  un  homme  que  je  soupçonne  d'être  bien 
malin,  mais  qui,  malgré  tonte  sa  malice,  pourrait  bien  se  faire  un 
mauvais  parti,  sinon  deux  :  cet  homme  s’appelle  M.  Loiseau.  Vous 
me  direz  peut-être  que  ce  nom  ne  prouve  rien  ;  d’accord  ;  mais  voici 
ni  prouve  davantage  :  ce  même  M.  Loiseau  a  écrit  à  l'Académie 
es  Sciences  en  propres  termes  ce  qui  suit  :  <  Je  tiens  à  la  disposi¬ 
tion  de  l’Académie  un  prix  de  4,000  fr.  pour  l’homœopathe  qui  dé¬ 
montrera  par  des  expériences  physiologiques  les  principes  sur  les¬ 
quels  repose  la  doctrine  de  Hahnemann  exposés  dans  ÏOrga- 
non.  t  Je  dis  qu’il  pourrait  bien  arriver  malheur  à  M.  Loiseau. 
Par  ces  paroles  en  apparence  si  anodines  ,  il  est  bien  évident 
que  cet  honorable  citoyen  met  en  doute  la  solidité  des  princi¬ 
pes  de  Hahnemann  ;  or ,  s’il  y  a  des  homœopathes  gens  d’esprit  et 
tolérants,  il  y  en  a  beaucoup  qui  n’aiment  pas  qu’on  mette  en  ques¬ 
tion  la  vérité  de  la  parole  du  maître  èt  qui  ne  souffrent  pas  qu’on 
leur  demande  des  démonstrations  à  leur  avis  faites  depuis  long¬ 
temps  :  j’aime  mieux  que  ce  soit  M.  Loiseau  que  moi  qui  s’expose  à 
la  colère  de  ces  derniers.  Si  du  moins  M.  Loiseau  s’était  ménagé  des 
défenseurs  dans  le  camp  des  allopathes  ,  sa  position  pourrait  encore 
être  tenable  ;  mais  c’e.>it  ici  que  se  trahit  cette  malice  dont  j’ai  ac¬ 
cusé  M.  Loiseau,  et  qui  pourrait  lui  être  plus  fatale  qu’il  ne  le  sup¬ 
pose  :  M.  le  secrétaire  perpétuel,  dans  la  droiture  de  sa  conscience, 
avait  compris,  comme  tout  homme  loyal  l’aurait  fait ,  que  M.  Loi- 
seau  donnerait  qnatre  mille  francs  à  celui  qui  démontrerait  que  la 
doctrine  de  Hahnemann  est  vraie  ou  bien  qu’elle  est  fausse  ;  mais  il 
parait  que  M.  Loiseau  ne  l’entend  pas  ainsi  :  comme  il  se  croit  cer- 


répondre  par  leur  zèle  à  l’empressement  dont  sont  ani¬ 
més  les  élèves!  n.  a.  cutei,.... 


DISCOURS  PRONONCÉ  PAR  ».  VELPEAU. 

Messieurs, 

Aujourd’hui  que  le  calme  renaît  dans  les  esprits,  que, 
moins  inquiète,  la  patrie,  un  moment  épouvantée  se  tranquil¬ 
lise  et  tend,  à  se  rasseoir ,  il  est  doux  ,  plus  doux  que  jamais 
pour  la  Faculté  de  se  retrouver  au  milieu  de  ses  enfants. 

Gardienne  avancée  des  connaissances  humaines  ,  la  méde¬ 
cine  doit  être  plus  que  toute  autre  amie  de  l’ordre  et  de  la  paix, 
parce  qu’elle  est  avant  tout  l’ardente  amie  de  l’homme. 

Ce  n’es(*pas  quand  le  sol  tremble,  quand  l’édifice  social  est 
menacé  de  toutes  parts,  quand  le  monde  politique  est  en  feu , 
que  l’art  de  guérir  peut  prendre  de  l’essor,  peut  attirer  à  lui 
et  fixer  les  intelligences  d’élite ,  dont  il  a  tant  besoin  ,  cepen¬ 
dant,  pour  remplir  sa  noble  mission. 

Notre  science ,  qui  aime  le  progrès  en  toutes  choses  ,  qui 
s’associe  volontiers  aux  réformes  utiles ,  qui  a  pour  but  de 
protéger  l’existence  ,  est  par  cek  même  antipathique  à  ces 
grandes  crises  qui,  en  bouleversant  les  Etats,  ne  laissent  sou¬ 
vent  après  elles  que  ruines  et  destruction. 

Attirés  par  le  goût  de  plus  douces  études ,  que  la  perspec¬ 
tive  d’être  utiles  vous  encourage  et  vous  anime  ;  pour  servir 
les  uns ,  vous  ne  serez  point  obligés  de  nuire  aux  autres  ; 
votre  âme ,  heureuse  des  secours  qu’il  est  loisible  au  méde¬ 
cin  de  porter  à  tous,  restera  sans  amertume  à  la  fin  comme 
au  début  de  votre  carrière. 

La  solennité  qui  nous  rassemble  ne  nous  montre-t-elle  pas 
d’ailleurs  la  réalité  de  ce  qu’il  y  a  de  pur,  de  ce  qu’il  y  a  de 
possible  dans  la  plus  belle  organisation  que  puissent  rêver 
les  plus  exigents  utopistes?  L’élève  qui  arrive  à  côté  des  disci¬ 
ples  de  l’année  dernière ,  un  peu  plus  haut  l’externe  ,  puis 
l’interne,  et  les  élèves  de  l’Ecole  pratique,  que  divers  concours 
ont  déjà  distingués.  Sur  les  mêmes, bancs ,  grandis  par  des 
combats  plus  sérieux ,  l’aide  d’anatomie ,  le  prosecteur,  les 
membres  du  Bureau  central;  puis  ceux  qui,  naguère  encore 
vos  émules  ,  ont  acquis  par  des  luttes  nouvelles  le  beau  titre 
d’agrégé  et  le  droit  comme  le  devoir  de  suppléer  vos  maîtres, 
en  attendant  qu’un  dernier  combat  leur  ouvre  définitivement 
les  portes  du  sanctuaire;  et  les  professeurs  eux-mêmes  ne 
sont-ils  pas  sortis  de  vos  rangs  !  Enfin  ie  talent ,  soutenu  par 
l’étude,  conduisant  seul  du  premier  jusqu’au  dernier  degré  de 
la  hiérarchie.  N’est-ce  pas  là  ce  que  l’imagination  peut  con¬ 
cevoir  de  plus  noble ,  de  plus  conforme  à  la  dignité  de 
l’homme? 

Egalité  parfaite,  absolue,  à  l’entrée  des  voies  diverses  qui 
conduisent  aux  distinctions  et  à  la  fortune.  Liberté,  indépen¬ 
dance  pour  chacun  ;  nul  ne  peut  s’imposer  en  médecin  que 
par  son  savoir  ou  son  mérite.  Nées  du  suffrage  général,  les 
notabilités,  les  grandes  renommées  sont  acceptées  par  tous, 
parce  qu’elles  ne  sont  subies  par  personne;  aussi  leur  in¬ 
fluence  n’a-t-elle  d’autres  limites  que  celles  du  monde  civilisé. 

Les  lignes  qui  encadrent  ou  séparent  les  empires  nous  sont 
étrangères.  Ne  prodiguons-nous  pas  nos  soins,  sans  distinc- 


tain  que  le  hahnemanisme  est  une  pure  vision  ou  une  spéculation, 
il  a  cru  pouvoir  faire  pièce  aux  homœopalhes  sans  exposer  ses 
4,000  fr.  Cela  peut  être  plaisant ,  mais  je  ne  sais  si  cela  est  pru¬ 
dent  :  quand  on  attaque  d’une  façon  aussi  impertinente  une  cor¬ 
poration  aussi  puissante  que  celle  des  homœopathes ,  on  fait  bien  de 
se  garder  à  carreau,  et  le  plus  sûr  moyen  pour  M.  Loiseau  de  se 
mettre  à  l’abri  de  fout  projectile  infinitésimal ,  c’est  de  se  faire  un 
rempart  d’allopalhes  en  instituant  son  prix  comme  l'a  entendu  M. 
Flourens,  c’est-à-dire  d’une  manière  sérieuse.  C’est  un  conseil  d’ami 
que  nous  donnons  à  M.  Loiseau. 

—  Voici  une  nouvelle  phase  de  la  permutation  ;  mais  celle-ci  sera 
probablement  la  dernière.  C’est  M.  Piorry  qui  a  fait  la  demande  , 
qu’on  supposait  d’abord  devoir  être  faite  par  MM.  Cruveilhier  et 
Ândral ,  et  M.  Piorry  a  été  accueilli  avec  une  faveur  unanime  au 
conseil  des  professeurs. 

Vous  n’avez  sans  doute  pas  changé  d’avis  ,  mon  cher  confrère , 
touchant  l’équité  des  permutations.  Quant  à  moi ,  je  suis  toujours 
pour  celui  que  vous  avez  exprimé  autrefois  en  maintes  occa¬ 
sions.  Je  commence  donc  par  déclarer  que  la  permutation  est  en 
principe  nne  mauvaise  chose,  et  en  droit  une  illégalité  et  une  vicia¬ 
tion  du  concours  (  pour  lequel ,  du  reste  ,  mon  amour  se  refroidit 
sensiblement).  Cela  posé ,  j’accorde  qu’une  permutation  faite  en  fa¬ 
veur  de  M.  Piorry  serait  une  permutation  aussi  justifiable  que  puisse 
l’être  une  illégalité  :  M.  Piorry  fait  depuis  plus  de  vingt  ans  des  le¬ 
çons  cliniques  fort  suivies  ;  entre  la  pathologie  spéciale  et  la  clini¬ 
que,  il  n’y  a  vraiment  que  la  différence  d’une  salle  d’hôpital,  et  l’on 
peut  ajouter  que  s’il  y  a  nne  distinction  à  faire  entre  des  travaux 
pathologiques  et  des  travaux  cliniques ,  c’est  plutôt  parmi  ces  der¬ 
niers  qu’on  doit  ranger  ceux  de  M.  Piorry.  Je  voterais  très  volon¬ 
tiers  sur  la  permutation  de  M.  Piorry,  n’étaient  ces  scrupules  de 
légalité  dont  je  ne  sais  pas  me  défendre.  La  permutation  heureuse¬ 
ment  n’a  pas  besoin  de  mon  suffrage,  et  avant  deux  mois  vous  ver¬ 
rez  M.  Piorry  installé  i  la  Charité  et  faisant  une  concurrence  re¬ 
doutable  à  l’amphithéâtre  de  son  collègue  M.  Bouillaud. 

—  Il  y  a  bien  des  occasions,  mon  cher  confrère,  où  je  suis  tenté  de 
me  demander  ,  malgré  tout  mon  patriotisme  ,  si  la  galanterie  fran¬ 
çaise  n’est  pas  un  vain  préjugé ,  ou  si  du  moins  nous  n’avons  pas 


tion  aucune,  aux  différents  peuples  de  la  terre,  quelles  que 
soient  leurs  croyances  politiques  ou  religieuses? 

Que  de„si  consolantes  destinées,  qu’un  si  noble  but,  ne 
sortenj  poiÂI<jde  votre  mémoire,  et  le  rôle  que  vous  avez  choisi 
ferq,]^.^[îptheur  de  votre  vie.  Un  instant  encore,  et  vous  allez 
en  goûter  les  primeurs.  La  joie  si  naïve  qui  agite  l’âme  des 
lauréats,  les  émotions  si  douces  des  proches  au  moment  où 
les  trophées  du  collège  touchent  la  jeune  tête  de  l’enfant  stu¬ 
dieux,  ne  vont-elles  pas  se  reproduire  à  la  vue  de  ces  pre¬ 
mières  palmes  enlevées  à  force  de  travail  par  quelques-uns 
d’entre  vous  ! 

Si  l’aspect  de  semblables  couronnes  a  la  puissance  d’en¬ 
flammer  votre  ardeur,  nous  n’en  ressentons  pas,  de  notre 
côté,  des  impressions  moins  heureuses,  n’en  doutez  pas,  à 
cause  des  souvenirs  et  des  jouissances  qu’elles  rappellent  à 
bon  nombre  d’entre  nous.  En  ravivant,  chez  le  professeur, 
des  émotions  d’un  autre  âge,  de  telles  fêtes  ne  rehaussent- 
elles  pas  en  même  temps  chacun  de  vous  en  lui  indiquant  la 
route  glorieuse  qui  conduit  au  faîte  de  la  profession?  On  sa¬ 
voure  avec  délices  le  bonheur  qu’elles  font  naître,  parce  qu’il 
est  sans  mélange  et  parce  qu’il  marque  dans  la  vie  un  pas¬ 
sage  sur  lequel  la  pensée  se  reporte  toujours  avec  plaisir, 
avec  orgueil  même. 

L’année  qui  s’enfuit.  Messieurs,  a  été  féconde  en  événe¬ 
ments  au  sein  de  l’Ecole  ;  un  de  nos  collègues  les  plus  émi¬ 
nents  a  changé  de  chaire  ;  de  l’enseignement  de  la  clinique, 
où  son  savoir  et  son  tact  exquis  ne  vous  attachaient  pas  moins 
que  sa  parole  facile  et  l’aménité  de  son  caractère,  il  passe  à 
la  pathologie,  où  il  avait  déjà  brillé  d’un  si  vif  éclat.  La  per¬ 
mutation  des  chaires  dans  les  Facultés  soulève  une  grave  et 
délicate  question,  une  question  que  je  ne  veux  ni  ne  puis 
discuter,  en  ce  moment,  moi  qui  ne  suis  partisan  de  la  permu¬ 
tation  que  dans  des  limites  extrêmement  restreintes;  mais, 
outre  que  de  la  chaire  de  pathologie  à  la  chaire  de  clinique^ 
comme  de  la  clinique  à  la  pathologie,  je  les  crois  utiles  et 
désirables  dans  certains  cas,  je  dois  ajouter  que,  dans  le  cas 
actuel,  nulle  objection  n’eût  été  possible  ;  c’est  à  la  chaire  de 
pathologie  externe,  en  effet,  que  J\L-XlsiiîiifiLJuL-d.’abjQrd 
nommé  par  la  voie  du  concours. 

La  maturité  de  son  talent  ne  le  porta  que  plus  tard  à  la 
chaire  de  clinique,  renonçant  à  la  partie  manuelle  de  la  chi¬ 
rurgie,  qui  l’impressionne  toujours  péniblement ,  et  il  revient 
modestement  à  son  premier  enseignement  avec  l’espoir  bien 
fondé  de  vous  y  faire  jouir  de  sa  longue  expérience. 

Une  chaire  de  clinique  chirurgicale  est  ainsi  devenue  va¬ 
cante,  et  vous  allez  la  voir  incessamment  disputée  par  de  vi¬ 
goureux  athlètes  ,  les  mêmes  au  surplus  que  s’il  se  fût  agi 
d’une  chaire  de  pathologie  externe ,  preuve  déjà  concluante 
qu’une  semblable  permutation  ne  change  rien  à  la  nature  des 
choses. 

La  mort  de  Blandin,  dont  une  voix  éloquente  vous  retraçait 
ici  même  il  y  a  un  an  la  vie  et  les  douleurs ,  avait  laissé  un 
vide  cruel  dans  nos  rangs.  Un  concours  dut  s’ouvrir,  de  nom¬ 
breux  combattants  se  sont  présentés  ;  tout  ce  que  la  chirurgie 
possède  parmi  nous  d’hommes  exercés,  expérimentés,  quoique 
jeunes  encore,’  sont  entrés  dans  l’arène. 

La  lutte  n’a  pas  duré  moins  de  cinq  mois;  vous  en  avez 
suivi,  comme  nous,  toutes  les  phases,  et  vous  savez  si  jamais 


singulièrement  dégénéré  sous  ce  rapport  depuis  que  la  civilisation 
a  fait  tant  de  progrès.  Voyez  deux  charretiers  qui  se  rencontrent  : 
rarement  ils  passeront  leur  chemin  sans  se  dire  des  injures  ,  trop 
heureux  s’ils  n’ajoutent  pas  l’action  au  discours  ;  allez  du  faubourg 
Saint-Marceau  au  rendez-vous  de  la  fashion,  et  vous  verrez,  sur  les 
boulevards  mêmes  ,  la  fleur  des  pois  du  dandysme  exhaler  sous  les 
narines  du  beau  sexe  la  fumée  empestée  d’un  cigare  faisandé ,  on 
bien  se  livrer  à  l’accomplissement  de  certaines  fonctions  avec  une 
indécence  qui  ferait  rougir  une  macaqne.  Heureusement  que  M.  Car- 
lier  commence  à  y  mettre  bon  ordre.  Je  dois  l'avouer  cependant , 
on  rencontre  çà  et  là  quelques  vestiges  de  galanterie  qui  semblent 
prouver  que  le  temps  de  la  chevalerie  française  ne  doit  pas  être 
classé  parmi  les  temps  fabuleux.  Voici  un  exemple  d’autant  plus 
touchant  pour  moi,  qu’il  m’a  été  fourni  par  un  membre  de  la  pro¬ 
fession  ;  je  regrette  seulement  que  l’auteur  ait  eu  le  peu  de  modes¬ 
tie  de  le  raconter  lui-même  au  public  ,  et  qu’il  n’ait  pas  laissé  à  ses 
confrères  le  soin  d’en  faire  valoir  tout  le  mérite.  Vous  avez  sans 
doute  connaissance  de  cet  assassinat,  aussi  barbare  que  bizarre,  com¬ 
mis  daus  une  des  églises  de  Paris.  Au  moment  où  le  meurtre  fut 
commis  ,  un  honorable  confrère  se  trouvait ,  à  ce  qu’il  paraît ,  près 
de  là  avec  deux  dames  ;  le  premier  témoin  qui  s’aperçut  de  la  per¬ 
pétration  du  crime  accourut  avec  effroi  auprès  de  notre  confrère  , 
loi  raconta  par  quelques  mots  entrecoupés  ce  qu’il  venait  de  voir , 
et  le  pria  d’apporter  des  secours  à  la  victime,  s’il  en  était  encore 
temps.  «  Ne  dites  rien  > ,  répond  notre  confrère  au  porteur  de  cette 
affreuse  nouvelle ,  «  de  peur  d’impressionner  ces  dames.  »  Quand 
ces  dames  furent  mises  à  l’abri  de  toute  impression  ,  notre  honora¬ 
ble  confrère  se  rendit  auprès  du  mourant  et  lui  prodigua  les  se¬ 
cours  de  son  art.  Avouez  ,  mon  cher  confrère  ,  qu  on  n’aurait  rien 
fait  de  mieux,  pour  ménager  l’impressionnabilité  des  dames. 

An  temps  où  l’amour  se  montrait  constant , 

Où  beanté,  valeur  et  galanterie 
Guidaient  au  combat  un  fidèle  amant. 

11  y  a  donc  encore  de  la  ressource  en  France ,  et  il  ne  faut  déses¬ 
pérer  de  rien  tant  que  de  tels  exemples  honoreront  la  société  fran¬ 
çaise  et  la  profession.  S.  Bernard. 
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concours  fut  plus  brillant.  Arec  de  telles  épreuves ,  en  pré¬ 
sence  de  rivaux  si  dignes  et  si  capables  ,  l’anxiété  devait  être 
grande  ;  il  fallait  chercher  le  meilleur  parmi  les  meilleurs. 
L’un  d’eux,  déjà  vieilli  comme  les  autres  dans  l’enseignement 
et  la  pratique,  surgit  entre  tous  ;  son  talent  d’écrivain,  son 
ardeur  pour  le  travail,  son  amour  pour  la  science,  son  enti-aî- 
nant  langage  le  désignaient  depuis  longtemps  à  la  Faculté  : 
M.  Malgaigne  a  été  choisi,  et  vous  saurez  bientôt  en  l’écou¬ 
tant  lui-même  s’il  était  à  la  hauteur  d’une  telle  distinction. 

Mais  pourquoi  faut-il  qu’à  côté  de  tant  de  sujets  de  joie  et 
d’orgueil  viennent  sans  cesse  se  placer  des  motifs  de  tristesse 
et  de  regrets  !  La  Faculté,  encore  émue  de  la  mort  si  impré¬ 
vue  de  Blandin,  a  été  frappée  coup  sur  coup  dans  la  personne 
de  dedx  de  ses  membres  les  plus  estimés ,  de  deux  profes¬ 
seurs  qui  avaient  le  mieux  conquis  vos  sympathies  comme  les 
nôtres. 

'  M.  Fouquier,  avec  sa  santé  encore  si  florissante,  était  loin 
de  nous  laisser  entrevoir  une  fin  si  prochaine.  Ses  triomphes 
à  l’Ecole  pratique,  le  succès  de  son  enseignement  particulier, 
la  publication  de  quelques  travaux  estimés  le  firent  entrer  de 
bonne  heure  par  élection  à  la  Faculté ,  où  ses  qualités  de  sa¬ 
vant  et  de  praticien,  d’homme  judicieux  et  de  médecini  éclairé 
Ont  rendu  tant  de  services. 

Nous  espérions  tous  le  voir  longtemps  encore  partager  nos 
travaux  et  profiter  de  ses  précieux  conseils,  quand  des  pertes 
cruelles,  des  séparations  douloureuses  sont  venues  lui  briser 
le  cœur  et  porter  le  trouble  dans  son  organisme  si  fort  en  ap¬ 
parence,  si  fragile  en  réalité. 

Mais  ses  cendres,  à  peine  refroidies  ,  ne  permettraient  pas 
de  vous  en  entretenir  dignement  aujourd’hui.  Un  autre  que 
moi  viendra  dans  cette  chaire  vous  exposer  les  phases  diverses 
d’une  vie  à  la  fojs  si  douce  et  si  bien  remplie.  Les  sombres 
pensées  que  sa  perte  inattendue  et  si  récente  nous  inspire  ne 
rappellent-elles  pas  à  tous  qu’un  juste  et  dernier  tribut  est  dû, 
avant  tout,  à  la  mémoire  de  Marjolin,  cet  autre  collègue  qui  n’a 
précédé  M.  Fouquier  que  de  quelques  mois  dans  la  tombe? 

Marjolin!  qui  de  vous  n’a  connu  cet  excellent  homme,  quel 
est  le  médecin  français  qui  soit  resté  sans  relations  avec  lui 
ou  qui  ne  l’ait  entendu  dans  cet  amphithéâtre? 

Parti  des  rangs  inférieurs  de  la  société  ,  il  était  parvenu  à 
une  des  plus  belles  renommées  qui  se  soient  vues.  Une  haute 
position  scientifique,  une  grande  fortune ,  l’amour  de  tout  le 
monde  ne  lui  laissaient  rien  à  désirer,  quand  il  nous  a  été  ravi 
le  4  mars  dernier,  à  l’âge  de  soixante-neuf  ans.  Mais  quel¬ 
ques  mots  ne  suffiraient  point  à  vous  le  faire  connaître  ;  c’est 
en  racontant  sa  vie  qu’il  sera  possible  de  vous  montrer  à  quel 
prix  ,  par  quels  efforts,  à  l'aide  de  quels  moyens  on  peut  de¬ 
venir  ce  qu’il  a  été. 

Issu  de  parents  peu  fortunés,  Marjolin  naquit  dans  un  petit 
village  de  la  Haute-Saône  le  6  décembre  1780. 

Son  père,  homme  honorable  et  plein  de  courage  ,  périt,  en 
1781,  victime  d’un  dévouement  sublime  :  Des  ouvriers  allaient 
être  asphyxiés  au  fond  d’une  vieille  citerne  remplie  de  gaz 
méphitiques  ;  n’écoutant  que  son  cœur ,  il  descendit  dans  le 
cloaque  ;  deux  hommes  avaient  déjà  été  retirés  vivants  par 
lui ,  il  triomphait  ;  chargé  du  troisième ,  il  était  sur  le  point 
de  sortir  du  gouffre  lorsque  l’échelle  qui  l’avait  ramené  près 
du  sol  le  précipita  en  se  brisant  d’une  hauteur  telle  qu’il  eut 
la  tête  fracassée  et  qu’il  mourut  sur-le-champ.  Le  pauvre  or¬ 
phelin  ,  âgé  de  neuf  mois  seulement ,  n’a ,  comme  on  le  voit , 
jamais  connu  son  père  ;  les  soins  d’une  tendre  mère  et  l’atta¬ 
chement  d’un  oncle  entourèrent  sa  jeunesse.  Cet  oncle,  l’abbé 
Crystallin,  homme  de  sens  et  de  mérite ,  professeur  d’huma¬ 
nités  au  séminaire  de  Toul,  ne  voulant  confier  l’éducation  de 
son  neveu  à  personne,  s’en  chargea  lui-même. 

A  seize  ans ,  on  le  plaça  dans  une  étude  de  notaire  ;  mais 
promptement  dégoûté  dû  genre  de  travail  qui  lui  était  ainsi 
imposé,  il  entra  comme  dragon  dans  un  régiment ,  d’où  il  ne 
fut  que  difficilemenl  retiré.  A  force  de  conseils  et  d’instances, 
on  parvint  cependant  à  changer  le  cours  de  ses  idées.  Un  ami 
de  la  famille ,  M.  Gillot ,  chargé  du  service  de  l’hôpital  de  ; 
Commercy,  s’y  prit  si  bien  qu’il  lui  donna  le  désir  d’étudier 
la  médecine.  Le  voilà  donc  dans  un.  hôpital  à  titre  d’élève. 

Mais  trouvant  que  son  fils  continuait  de  trop  fréquenter  la 
garnison  à  Commercy,  M“'  Marjolin  prit  le  parti  de  l’envoyer 
à  Paris ,  où  il  arriva  en  1800  avec  une  lettre  de  rccomman- 
tion  pour  Boyer. 

En  1800,  leshases'del’ordre  social  étant  ébranlées,  tendaient, 
comme  aujourd’hui,  à  se  raffermir.  Le  génie  qui  devait  répan¬ 
dre  tant  de  gloire  sur  le  nom  français  exerçait  déjà  son  heu¬ 
reuse  influence  sur  l’état  civil  avec  la  même  force  que  sur 
l’état  militaire  du  pays.  Un  moment  dédaignées ,  puis  détrui¬ 
tes  pâr  la  tourmente  révolutionnaire ,  les  institutions  médi¬ 
cales  renaissaient  avec  d’autant  plus  d’énergie  qu’elles  avaient 
été  plus  violemment  comprimées  ou  dispersées. 

Les  hôpitaux ,  des  écoles  nouvelles  s’ouvraient  à  un  ensei¬ 
gnement  mieux  approprié  que  l’ancien  aux  besoins  de  la 
science  et  de  l’humanité.  Une  rare  ardeur  pour  l’étude  venait 
de  s’emparer  des  esprits  ;  de  tous  côtés  les  travaux  surgis¬ 
saient  à  vue  d’œil  ;  une  émulation  sans  pareille  agitait  tonie 
la  grande  famille  médicale. 

Que  va  devenir  le  jeune  Marjolin  au  milieu  de  ce  mouve¬ 
ment  rénovateur  ?  Sa  modeste  bourse  ne  devait  attendre  que 
neuf  cents  francs  chaque  année  des  privations  maternelles  ; 
vivre  et  s’instruire  à  Paris  avec  neuf  cents  francs  par  an,  cela 
ne  prête  guère  aux  prodigalités  ni  au  faste!  N’importe,  il  se 
fait  sur-le-champ  un  plan  conforme  à  ses  richesses  ;  une 
chambre  à  cinq  francs  par  mois  lui  servira  d’appartement  ; 
moins  d’un  franc  par  jour  lui  suffira  pour  vivre  ;  avec  le  reste, 
il  payera  ses  cours,  ses  dissections  et  satisfera  aux  autres  be¬ 
soins  de  la  vie. 

D’une  table  voisine  à  l’amphithéâtre  de  Dupuytren,  un 
élève  qui  le  remarque  est  frappé  de  son  zèle,  de  son  assiduité  ; 
cet  élève,  qui  est  devenu  et  qui  est  encore  chirurgien  du  grand 
hôpital  de  Reims,  M.  Gilbert  de  Savigny ,  se  sentit  ainsi  attiré 
tout  d’abord  vers  Marjolin.  . 

Une  circonstance  fortuite  les  rapprocha  bientôt  davantage. 
M.  Gilbert,  qui  suivait  les  cours  de  Gail,  célèbre  helléniste  du 
temps,  rentra  un  jour  à  la  salle  de  dissection  en  discutant 


avec  un  autre  amateur  de  grec  sur  quelques  passages  qu’ils 
n’avaient  pas  compris  de  la  même  façon.  Un  peu  échauffés 
par  le  débat ,  ils  furent  brusquement  apostrophés  par  Marjo¬ 
lin,  qui  mit  un  moment  de  côté  son  scalpel  pour  leur  prouver 
qu’il  avait  étudié  autre  chose  que  l’anatomie,  et  qu’il  suivait 
aussi,  lui,  et  avec  fruit,  les  leçons  de  Gail. 

La  liaison,  à  partir  de  là,  devint  intime  entre  Gilbert  et 
Marjolin  ;  ils  logèrent  ensemble  rue  de  Tournon  pour  130  fr. 
Là  point  de  frais  de  domestique,  ils  se  servaient  eux-mêmes; 
chacun  avait  sa  semaine  pour  veiller  au  ménage  commun  ,  et 
la  table  qu’ils  s’étaient  imposée  ne  leur  revenait  guère  qu’à 
un  franc  par  jour.  Tous  frais  soldés,  il  leur  restait  encore  de 
l’argent.  Vous  le  voyez.  Messieurs  ,  avec  neuf  cents, francs  de 
rente  on  peut  être  heureux  à  Paris  et  mener  une  vie  splendide  ! 

Un  premier  hiver  est  ainsi  franchi  ;  la  deuxième  année  va 
s’ouvrir  sous  de  plus  riants  auspices.  Les  deux  inséparables 
concourent  pour  l’Ecole  pratique,  ét  sont  admis  en  rang  ho¬ 
norable  ;  de  là  une  économie  notable,  ils  vont  pouvoir  dissé-r: 
quer  sans  frais.  Rien  ne  sera  changé  dans  leur  dépense  d’in¬ 
térieur,  cependant;  mais  ils  vont  süivre  de  nouveaux  cours  , 
celui  de  Pinel  à  la  Salpêtrière,  par  exemple. 

Pinel  avait  à  faire  pr^Wloir  les  doctririés"  exposées  dans  sa 
Nosographie,  dont  la  première  édition  date  de  l’an  VII ,  con¬ 
tre  Corvisart ,  qui  professait  avec  d’autres  principes  dans  le 
local  occupé  maintenant  par  l’Académie  de  Médecine, 

'  Observateur  avant  tout,  Marjolin  h.ç  prit  fait  et  cause  pour 
personne;  la  science  était  bonne. des  deux  côtés;  il  l’accepta 
sans  enthousiasme,  et  sut  en  profiter  avec  reconnaissance. 

Au  printemps  de  1803,  les  hôpitaux  ouvrent  un  concours. 
Marjolin  se  présente,  et  en  sort  triomphant  le  7  floréal  an  XI. 
Il  se  trouva  le  troisième  sur  la  liste,  et  fut  envoyé  comme  in¬ 
terne  à  la  Salpêtrière.  Le  voilà  riche  ,  la  chambre  de  la  ville 
ne  sera  plus  pour  lui  qu’un  pied  à  terre.  Vivant  à  l’hôpital , 
il  va  se  livrer  à  toute  l’activité  de  son  esprit.,  faire  marcher 
de  front  la  médecine  et  la  chirurgie,  sans  négliger  l’ana¬ 
tomie. 

Vif,  franc,  d’humeur  joviale ,  il  ne  reculait  pas  non  plus 
devant  certaines  malices  ,  d’ailleurs  inoffensives.  Un  jour  de 
gala,  au  réfectoire,  les  vapeurs  du  dîner  allèrent  jusqu’à  faire 
chanceler  l’un  des  convives,  qui,  aux  yeux  de  tous,  s’était  mal 
conduit  envers  Marjolin.  Il  faudrait  se  venger  ;  mais  que  faire? 
il  dort  profondément.  Une  idée  :  couchons-le;  supposons  qu’il 
a  la  cuisse  cassée;  appliquons-lui  un  appareil  complet.  Aus¬ 
sitôt  dit,  aussitôt  fait.  L’un  des  juges  se  tient  au  chevet  du  lit, 
près  du  malade  ,  qui,  à  son  réveil,  ouvre  de  grands  yeux ,  et 
n’y  comprend  rien  ?  Le  chirurgien  en  chef  est  appelé;  mais 
l’appareil  étant  bien  mis ,  il  ne  veut  toucher  à  rien.  Notre 
homme  est  ainsi  gardé  à  vue  pendant  une  semaine.  Le  par¬ 
don  lui  est  alors  accordé  avec  la  levée  de  l’appareil,  à  la  sa¬ 
tisfaction  joyeuse  de  tout  l’aréopage. 

Une  autre  fois ,  le  chef  du  service  réclame  les  observations 
que  les  internes  doivent  avoir  recueillies  dans  le  mois.  On  en 
lit  quelques-unes  au  hasard;  le  malheur  voulût  que  le  sort 
tombât  au  nom  de  Marjolin ,  sur  la  relation  d’une  extraction 
de  cataracte ,  que  le  malin  élève  terminait  ainsi  ;  L'opération 
a  parfaitement  réussi;  tout  est  sorti,. dit-il,. excepté  le  cristal¬ 
lin.  Aussi  le  professeur  Lallemand,  homme  non  moins  savant 
que  modeste,  mais  d’une  pusillanimité  proverbiale,  fondé  en 
outre,  sans  doute,  sur  d’autres  peccadilles,  pronostiqua-t-il 
pour  Marjolin,  quelque  temps  après,  iin  avenir  qui,  heureu¬ 
sement,  ne  s’est  point  réalisé. 

Notre  espiègle  n’en  recevait  pas  moins,  à  titre  de  prix,  une 
médaille  d’argent  au  nom  du  Conseil  des  hôpitaux,  le  18  avril 
1804,  étant  encore  interne  à  la  Salpêtrière. 

Une  victoire  en  fait  rechercher  d’autres.  A  l’Ecole  pratique, 
ui  ne  datait  pas  de  loin,  pourtant,  le  zèle  se  refroidissait 
éjà;  peu  d’élèves  se  présentaient  aux  concours,  et  le  but  de 
l’institution  était  manqué.  La  Faculté  décida,  en  l’an  XII,  que, 
de  facultatif  qu’il  avait  été  jusque-là,'  ce  concours  allait  être 
obligatoire  pour  les  étudiants  des  différentes  classes.  L’arrêté, 
qui  ne  fut  annoncé  que  trois  semaines  avant  le  combat,  épou¬ 
vanta  un  grand  nombre  de  jeunes  gens.  M.  Gilbert  en  fut 
privé  de  sommeil  et  cessa  de  pouvoir  travailler,  lui,  un  des 
sujets  les  plus  laborieux  de  son  temps,  Marjolin,  au  confrairej 
en  prit  bravement  son  parti;  il  se  mit  à  l’œuvre  jour  et  nuit, 
en  même  temps  qü’il  réchauffait  l’ardeur  de  son  commensal. 

Le  premier  prix  fut  remporté  par  eux;  ils  furent  couron¬ 
nés  dans  la  séance  publique  du  27  brumaire  an  XII,  Les  félir 
citations  leur  arrivèrent  de  toutes  parts.  Sous  ce  rapport,  Du- 
puytren  se  fit  remarquer  entre  tous.  Il  rendit  plusieurs  visites 
aux  deux  amis  ;  un  goûter  splendide  fut  même  donné  par  lui 
à  cette  occasion,  avec  toute  la  grâce  qu’il  savait  déployer.  Le 
ministre  de  l’intérieur  les  avait  invités  à  dîner,  do  son  côté  ; 
mais  le  retour  inattendu  du  chef  de  l’Etat ,  arrivant  du  camp 
de  Boulogne,  les  priva  de  cet  excès  d’honneur. 

On  ne  s’en  tint  pas  là;  Dupuytren  vint  trouver  Marjolin  et 
lui  proposa  la  direction'de  son  amphithéâtre,  ce  qui  fut  ac¬ 
cepté  sur-le-champ.  La  place  de  chef  des  travaux  anatomiques 
de  Rouen  lui  fut  aussi  offerte;  mais  cette  place,  aux  appoin- 
temento  de  1,300  fr.,  devant  l’éloigner  de  Paris,  il  refusa  et 
la  fit  donner  à  M  Bourgeois,  un  de  ses  amis,  qu’il  en  croyait 
le  plus  digne. 

Ces  scènes  durent  d’autant  plus  émouvoir  Marjolin,  que  sâ 
première  entrée  dans  le  grand  amphithéâtre  de  l’Ecole  était 
un  jour  de  distribution  solennelle  de  priXj  et  que  l’éclat,  la 
pompe,  les  couronnes,  les  applaudissements  décernés  aux 
vainqueurs  lui  avaient  laissé  dans  l’âme  un  ardent  désir  d’y 
figurer  lui-même  un  jour. 

Ma  première  entrée  dans  cette  salle,  il  y  a  trente  ans,  fut 
aussi  un  jour  de  distribution  de  prix.  A  la  vue  d’un  candidat, 
de  M.  Bouvier  (pourquoi  ne  le  nommerais-je  pas?)  qui  fut  cou¬ 
ronné  quatre  fois  dans  la  même  séance,  qui'  obtint  les  quatre 
prix  de  la  Faculté,  j’aurais,  comme  MarjoUn,  donné  la  moir 
tié  de  ma  vie  pour  mériter  un  pareil  triomphe..  Ceux  qui  nient . 
l’utilité  de  semblables  institutions  ne  les’ connaissent  point,  ne  ' 
les  ont  point  approchées,  n’ont  point  été  témoins  de  l’excita¬ 
tion  qu’elles  portent  dans  les  jeunes  imaginations,  de  l’in¬ 
fluence  qu’elles  exercent  sur  les  esprits. 

Outre  les  prix  de  la  Faculté,  le  gouvernement  institua,  en 


1804,  quatre  nouveaux  prix  pour  les  élèves  de  TEcoIe  pra¬ 
tique.  Des  prix  donnés  au  nom  du  gouvernement,  au  nom 
du  héros  qui  venait  de  ceindre  le  diadème ,  devaient  être 
un  brillant  appât  pour  la  jeunesse  des  écoles ,  et  tenter 
de  nombreux  rivaux.  Les  deux  plus  importants,  le  prix  de 
clinique  interne  et  fe  prix  de  clinique  externe,  furent  rem¬ 
portés  par  Marjolin,  qui  obtint  en  outre  le  premier  accessit 
en  anatomie  et  physiologie,  en  matière  médicale,  chimie  et 
thérapeutique,  le  21  thermidor  an  XII. 

R  est  vrai  que  cette  victoire  lui  coûta  cher  !  avant  le  con¬ 
cours,  il  se  croyait  si  peu  sûr  du  succès  qu’il  avait  tenu  con¬ 
tre  plusieurs  camarades  plus  confiants  que  lui  dans  son 
savoir  des  paris  considérables.  Il  perdit  ainsi  toutes  ses  ga¬ 
geures,  que  le  brillant  lauréat  n’en  paya  pas  moins  de  bon 
cœur  à  ses  jeunes  admirateurs. 

L’année  suivante,  le  28  brumaire  an  XII ,  il  n’y  eut  que 
deux  premiers  prix  de  décernés  dans  la  première  section  de 
l’Ecole  pratique  ;  Marjolin  en  obtint  un,  l’autre  fut  remporté 
par  Rullier. 

Nous  voilà  déjà  loin  de  la  chambrette  du  sixième  étage.  La 
carrière  militante  de  l’élève  est  épuisée;  les  couronnes  des 
hôpitaux  et  de  l’Ecole  pratique  ont  toutes  été  conquises.  In¬ 
terne  à  l’Hôtel-Dieu  ,  directeur  de  l’amphithéâtre  de  Dupuy¬ 
tren,  Marjolin  est  en  droit  de  viser  un  peu  plus  haut.  Une 
'  lutte  nouvelle  s’ouvre  pour  une  place  d’aide  d’anafomie  à  l’E¬ 
cole  en  1805,  ét  il  est  nommé  à  cette  place  le  4  prairial  an 
Xni.  Le  10  avril  1806  ,  un  autre  concours  le  fait  nommer 
prosecteur  en  remplacement  de  M.  Ribes,  dont  les  fonctions, 
allaient  expirer.  . 

Il  entra  à  la  Société  philanthropique  comme  adjoint  eii 
1805;  Ribes,  dont  il  vantait  le  savoir  et  qui  était  son  titu¬ 
laire,  dut  se  rendre  à  la  grande  armée.  Tout  le  Service  chirur¬ 
gical  du  cinquième  dispensaire  retomba  ainsi  à  là  charge  de 
Marjolin.  Il  s’en  acquitta  si  bien  que  son  nom  fut  cité  avec 
éloge  dans  le  discours  annuel  prononcé  en  1806  par  Lermi- 
nier.  En  1807,  Bayle  signala  à  son  tour  la  pratique  heureuse 
et  le  zèle  de  Marjolin.  Devenu  titulaire  à  la  place  de  Ribes,, 
qui  venait  d’être  appelé  par  Napoléon  au  nombre  des  chirur¬ 
giens  de  la  maison  impériale ,  son  habileté  fixe  dé  plus  en, 
plus  l’attention  de  l’administration,  ainsi  que  le  constate,  le 
rapport  de.Foureau ,  de  Beauregçrd,  en  1808.  En  1809,  M.; 
Roux  eut  à  revenir  sûr  les  mêmes  éloges ,  quoique  Marjolin 
eût  été  pris  d’une  fièvre  putride  des  plus  graves  et  dont  la 
convalescence  dura  trois  mois.  ’ 

L’année  1810  marqua  comme  une  page  distincte  dans  sa 
carrière  chirurgicale.  Un  enfant  de  neuf  ans,,  qu’il  traitait  aux. 
dispensaires,  dut  sujtir  famp.utation  de  la  cuisse.  Au  foyer 
paternel  ce  n’était  pas  possible  ;  mais  l’hospice  dit  de  perfec- 
tionnerpent  était  là.  On  y  admit  le  petit  malade  sans  le  sous- 
trairé  aux  soins  de  Marjolin,  qui  resta  chargé  dé  l’opération,, 
Il  la  pratiqua  sous  les  yeux  et  avec  le  concours  d’A.  Dubois, 
qui  lui  servit  d’aidé.  Une  amputation  de  cuisse  en  public,  souà 
les  yeux  de  la  brillante  Ecole  créée  par  Dubois',  il  ri’en  fallait 
pas  tant  à  cette  époque  pour  faire  battre  le  coeur  de  noire 
jeune  chirurgien.  Aussi  sa  vénération  pour  Dubois,  auquel  il 
dédia  soji.Manuel  cCanatomie,  ne  s’est-elle  jamais  démentie,  i 

Au  commencement  de  ce  siècle  ,  Desault ,  pqis  Bichat  ve-, 
naient  de  mourir  ;  mais  leur  ombre  se  voyait  encore  partout.; 
Ee  savant  Sabatier,  l’éloquent  Pelletan  régnaieflt  chacun  de 
leur  Côté.  Boyer  qt  Dubois  s’emparaient  du  sceptre  de  la  chi-' 
rurgîe  pratique,  en  même  temjis'  que  Pinel  ' et  Corvisart  re¬ 
nouvelaient  la  médecine  eh  la  replaçant  ,Snr  ses  vérllablèf 
bases.  L’anatomie  pathologique  jetait  ses  prèmiers  fondemerils 
sous  la  puissante  impulsion  de  Dupuytren  et  de  Laënnec.  Le 
cataclysme  qui  avait  tout  englouti  quelques  années  aupara¬ 
vant  était  cause  que  tûut  paraissait  neuf,  que  chaque  travail-! 
leur  croyait  rentrer  chaque  soir  avec  une  découverte;  aussi  yi 
avait-il  une  émulation  ardente  parmi  ceux  qui  commençaient 
à  sortir  de  la  foule.  Trois  noms  distingnaient  parrdessûs,  fout, 
cette  jeune  phalange  :  MM.  Dupuytren',  Roux  et  Marjolin  vont 
se  retrouver  partout.  Ils  avaient  grandi  ensemble;  eh  1812, 
la  chaire  dé  médecine  opératoire  devint  vacante  par  là  mor( 
de  Sabatier;  ils  se  présentèrent  tous  les  trois  et'  Tartra  aveé 
eux.  Dans  ce  concours,  un  des  plus  célèbres  qui  aient  été  en-- 
registrés  et^^ui  amena  la  nomination  de  Dupuytren.,  Marjolin 
déploya  un  savoir,' une  souplesse  d’esprit  que  les  immenses 
ressources  de  Dupuytren  pouvaient  seules  éclipser ,  et  qui 
n’eurent  d’égal  que  dans  la  'redoutable  facilité  de  M.  Roux. 
Ses  leçons,  ses  argumentations  furenf  surtout  remarquables. 
Avec  Dupuytren, Al  fallait  de  la  finessè  et  de  Phabileté  aussi 
bien  que  du  talent.  Celui-ci,  ayant  fait  upe  .leçon  médio¬ 
cre,  demande  en  sortant  à  Marjolin  ce  qu’il  en  pense.  '«  Vous 
voudriez  bien,  lui  répondit  son  ancien  prosecteur,  que  ce  fût 
moi  qui  l’eusse  faite  1  » 

Dans  son  argumentation,  Dupuytren  ,  s’apercevant  qu’un 
chapitre  de  sa  thèse,  sur  lequel  M.  Roux  l’attaquait  vivement, 
manquait,  crut  se  tirer  d’affaires  en  alléguant  que  les  feuil¬ 
lets  relatifs  à  ce  chapitre  avaient  été  oubliés  chez  l’imprimeur. 
Remarquant  une  semblable  lacune  dans  la  thèse  de  Marjolin, 
il  en  fit  à  son  tour  le  texte  de  sa  principale  argumentation. 
Marjolin,  lui,  échappa  aux  applaudissements  de  l’auditoire 
par  cette  simple  réponse  :  «  J  ai  eu  le  même  malheur  que 
vous,  çe  chapitre  de  mon  travail  est  resté  à  l’imprimerie.  » 

chargé  d’exposer  les  résultats  de  la  pra|iqüe  médico-chi- 
fuçgicâle  des  dispensaires  pendant  l’année  1813 ,  U  lut  son 
rapport  le  21  mai  1814.  Ea  France  alors  était  malheureuse, 
Ees  rigueurs  6e  l’hiver,  le  manque  de  travail  avaient  fait  crain¬ 
dre  un  instant  la  famine.  L’Europe  coalisée  avait  franchi  nos 
frontières ,  et  l’étranger  était  maître  de  la  capitale.  Tant  de 
calamités  engendrèrent  à  Paris  une  épidémie  terrible  de  ty¬ 
phus.  Les  hôpitaux  ordinaires  ne  suffisant  plus,  on  en  établif 
de  temporaires  dans  différents  lieux.  Celui  de  la  Salpêtrière 
fut  confié  à  Marjolin.  Une  foule  de  ses  collègues ,  atteints  par 
l’épidémie,  succombèrent.  Il  eut  la  chance,,  lui,  sauvegardé 
sans  doute  par  sa  fièvre  de  1809 ,  de  ne  rien  éprouver  et  de 
retourner  ensuite  aussi  résolu  que  jarnais  à  son  enseignement 
privé,  emportant  avec  lui  les  remercîments  de  l’administra¬ 
tion  et  la  bénédiction  des  malades. 

-  Marjolin  ne  reparut  plus  dans  les  concours  qu'en  1816.  Il 
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s’agissait  celte  fpis  d’une  place  de  chirurgien  en  second  k 
l’Hôtel-Dieu,  devenue  vacante  par  la  mort  de  Giraud ,  un  des 
élèves  chéris  de  Desaült.  Béclard  et  Marjolin  seuls  se  présen¬ 
tèrent  ;  personne  n’osa  se  mesurer  avec  eux.  La  vivacité  du 
combat  se  devine  par  le  nom  des  athlètes.  Marjolin  remporta 
la  palme  ,  qui  lui  fut  accordée  à  runanimité  le  5  juin  1816  ; 
mais  les  épreuves  avaient  été  si  brillamment  soutenues  par 
les  deux  émules,  que  le  conseil,  appuyé  sur  les  vœux  du  jury, 
nomma  quelques  mois  plus  tard,  sans  nouveau  concoursj  Bé¬ 
clard  chirurgien  de  l’hôpital  de  la  Pitié. 

La  vie  de  Marjolin  n’est  pas  tout  entière  dans  les  concours 
qu’il  a  soutenus  ;  les  prix  qu’il  a  obtenus  ne  font  pas  tonte  sa 
gloire.  Nous  allons  le  suivre  dans  d’autres  .sentiers.  C’est  par 
l’enseignement  qu’il  s’est  surtout  distingué,  que  lé  monde 
médical  a  pu  l’apprécier.  A  la  renaissance  des  études  en  1796 
et  plus  tard  ,  il  s’établit  à  côté  de  l’enseignement  universitaire 
un  enseignement  privé  largement  organisé.  Déjà  illustré  par 
Boyer ,  Dubois  ,  cet  enseignement  venait  de  prendre  un  ma¬ 
gnifique  essor  par  l’éclat  que  lui  avait  donné  Bichat.  Un  in¬ 
dustriel  eut  même  ensuite  la  pensée  de  fonder  dans  ce  but , 
rue  Saint-Victor,  un  établissement  qu’il  décora  du  titre  pom¬ 
peux  de  Collège  médical,  et  où  les  célébrités  de  l’époque  ve¬ 
naient  s’exercer,  faire  des  cours  moyennant  rétribution. 

Jamais  peut-être  les  dissections  n’ont  été  suivies  avec  plus 
d’ardeur  et  l’anatomie  étudiée  avec  plus  de  soin.  Forcé  de 
payer  les  cours,  l’élève  ne  voulait  perdre  aucune  leçon  ;  dési¬ 
reux  d’augmenter  le  nombre  de  ses  disciples,  le  professeur  ne 
négligeait  rien  de  ce  qui  pouvait  servir  à  leur  instruction. 

{Là.  Hri  au  -prochain  numéro.) 


Après  le  discours  de  M.  Velpeau,  M.  Gavarret  a  lu  les  noms 
des  lauréats. 

Pdx  de  l’Ecole  pratique.  —  Cette  année,  aucun  des  candi¬ 
dats  n’ayant  mérité  le  grand  prix  (médaille  d’or),  les  prix 
suivants  ont  été  décernés  : 

1er  1er  jg  l’Ecolc  pratique  (médaille  d’argent),  M., 
Bâillon  (Henri-Ernest)  ; 

2'  l"  prix,  M.  Muret  (Charles-Joseph-Victor)  ; 

2“  prix,  M.  Nerat  (Octave-Etienne-Joseph). 

Prix  Corvisart.  —  Schnepf  (Bernard). 

Prix  Montyon.  —  Leudet  (Lucien-Théodore). 


SOCIÉTÉ  DB  CHIRIfRClIi:. 

Séance  du  23  octobre  1850..  —  Présidence  de  M.  Dànvaü. 
Cauccr  de  la  langue  ;  mort  subite  par  œdème  de  la  glotte. 

M.  Labrey.  Les  deux  faits  du  cancer  de  la  langue  commu¬ 
niqués  ou  rappelés  par  M.  Morel-Lavallée  dans  la  dernière 
séance  me  paraissent  mériter  la  plus  sérieuse  attention ,  sur¬ 
tout  au  point  de  vue  de  la  trachéotomie,  La  rapidité  avec  la¬ 
quelle  l’oedème  de  la  glotte  entraîne  la  mort  me  semble, 
comme  à  M.  Morel ,  nettement  indiquer  cette  opération.  Je 
pense  également  que  les  chirurgiens  devront  s’attacher  à  sai¬ 
sir  les  premiers  symptômes  de  cet  œdème ,  notamment  l’infil¬ 
tration  de  la  luette,  signalée  par  notre  collègue,  afin  d’être  à 
même  de  prévenir  les  suites'  si  promptement  funestes  de  cette 
complication. 

I.uxationii  anciennes  «le  l'épauIc.  —  Réduction  contestée. 

M.  Malgaigne ,  dans  le  but  de  rectifier  le  fait  cité  par  M. 
Lenoir  dans  la  discussion  ,  adresse  une  lettre  dans  laquelle  , 
après  avoir  rétabli  les  termes  dans  lesquels  la  réduelion 
avait  été  contestée  ,  il  donne  d’abord  le  résumé  de  l’obser¬ 
vation,  tel  qu’il  lui  a  été  remis  par  l’interne  du  service. 

«  Une  femme  atteinte  d’une  luxation  de  l’épaule  gauche 
entra  dans  le  service  de  M.  Lenoir  le  19  mars  1843',  elle  fut 
réduite  le  26  mars  ,  après  quatre  mois  seize  jOurs  de  durée , 
moyennant  une  traction  dé  150  à  160  kilogrammes.  Je  la  re¬ 
vis  huit  jours  après  ,  et  commençai  à  lui  faire  exécuter  des 
mouvements.  Ces  mouvements  gagnaient  tous  les.  jours,  et  la 
malade  sortit  de  l’hôpital  le  2  mai  dans  un  état  très 
faisant.  ; 

»  On,  voit  déjà  que  le  récit  s’exprime  sans  ,  aucun  doute 
bien  que  la  malade  soit  restée,  après  sa  réduction,  trente- sept 
jours  sous  les  yeux  du  narrateur.  Mais  robservalion  ne. s’ar¬ 
rête  pas  là;  l’interne  a  voulu  revoir  la  malade  ;  et  je  copie 
ici  textuellement. 

!i  Cependant  il  était  Intéressant  de  revoir  Bette  malade ,  et 
de  s’assurer  si  son  état  s’était  amélioré  depuis  sa  sortie  des 
salles.  C’est  dans  ce  but  que  le  24  du  mois  d’août  nous  nous 
transportâmes  chez  la  malade ,  M,  le  docteur  Desquibus 
et  moi.  • 

»  Là,  nous  constatâmes  ce  qui  suit  : 

')  La  malade  commença  par  nous  dire  qu’elle  se  trouvait 
beaucoup  mieux  qu’à  sa  sortie  de  l’hôpital;  que  les  mouve¬ 
ments  de  son  bras  lui  permettaient  de  se  livrer  aujourd’hui  à 
tous  ses  travaux  de  ménage,  comme  èllë  le  faisait  avant  son  ac¬ 
cident  ;  et  en  effet  elle  se  mit  à  mouvoir  son  membre  de  ma¬ 
nière  à  confirmer  ce  qu’elle  nous  avançait.  Les  seuls  mouve¬ 
ments  qui  restent  encore  limités  sont  le  mouvement  d’élévation 
du  bras;  qui  ne  va  pas  plus  loin  que  la  ligne  horizontale,  et  le 
mouvement  du  bras  en  arrière,  qui  permet  seulemént  à  la  ma¬ 
lade  d’atteindre  la  hanche. 

Il  Nous  fîmes  déshabiller  la  malade  pour  voir  l’état  local  ; 
alors  nous  reconnûmes  que  le  bras  avait  déjà  dans  sa  totalité 
un  volume  plus  considérable  qu’à  la  sortie  de  l’hôpital ,  vo¬ 
lume  qui  était  encore  cependant  inférieur  ..à  celui,  dp, membre 
opposé.  La  flexion  de  l’avant-bras  .el  dèsïdoigts  étkil  à  l’éLat 
normal.  Le  bras  gauche  a  exactement  là  même  longueur  que 
celui  du  côté  opposé.  La  fête  éslbien  ëiAdémmk\it  ' datns  fà  ca¬ 
vité ,  et  cependant  elle  fàit'én  âvànt  nnç  isaiUie  peu  plus 
grande  que  celle  dü  côté  oppçse.  jfqci'çmçn  et  l’ apophyse 
coracoïde  sont  eux^mêmes^plus  prononcés  ^  ce  qui  s’explique 
suffisamment  par  t atrophie  des  muscles  de  Pépaule,  Somme 
toute ,  la  malade  est  on  ne  peut  plnS  safisfaite’de  sa  position, 


et  elle  nous  a  priés  d’être  auprès  de  M.  Malgaigne  l’interprète 
de  ses  sentiments  affectueux.  » 

«  L’interne  n’avait  pas  ajouté  son  nom  ;  une  note  de  ma  main 
indique  que  c’était  M.  Tavignot.  La  contre-visite  était  du  24 
août,  c’est  en  conséquence  cinq  mois  après  la  réduction  ;  la 
réduction  s’était  donc  maintenue. 

1)  Un  seul  point  a  frappé  M.  Lenoir;  c’est  la  saillie  un  peu 
plus  grande  de  la  tête  humérale  en  avant  que  du  côté  sain  ; 
et  il  en  conclut  que  dès  lors  la  réduction  n’est  pas  aussi  en¬ 
tière  qu’on  l’obtient,  par  exemple,  dans  les  luxations  récentes. 
C’est  un  fait  aujourd’hui  bien  connu,  et  à  la  détermination 
duquel  je  n’ai  pas  été  étranger,  que  dans  les  luxations  an¬ 
ciennes  de  l’humérus  principalement,  quelquefois  aussi  du 
fémur  et  du  coude ,  la  région  ne  reprend  pas  à  l’extérieur  sa 
forme  normale  ;  et  la  tête  humérale,  par  exemple,  tantôt  sem¬ 
ble  plus  éloignée  de  l’acromion  ,  tantôt  paraît  faire  une  pe¬ 
tite  saillie  en  avant  ;  de  même  que  dans  les  luxations  sous- 
acromiales  réduites  après  un  long  temps  elle  conserve  souvent 
une  petite  saillie  en  arrière.  Si  la  luxation  n’était  pas  très, 
vieille,  ces  saillies  disparaissent;  quelquefois  elles  subsis¬ 
tent  ;  ce  qui  n’empêche  pas  la  réduction  d’être  accomplie ,  et 
le  membre  de  recouvrer  ses  mdtivements.  » 

M.  LjiNom.'  Je  reconnais  que  la  réclamation  de  M.  Malgai¬ 
gne  est  juste  à  un  certain  point  de  vue  et  dans  de  certaines 
limites.  Mais  ,  de  mon  côté  ,  je  n’ai  rien  à  rétracter  de  ce  que 
j’ai  avancé.  Je  crois  que  la  dissidence  qui  existe  entre  nous 
tient  à  ce  que  le  compte-rendu  de  la  séance  n’a  pas  exactenlent' 
reproduit  ma  pensée  ,  ou  à  ce  que  moi-même  je  ne  suis  pas 
entré  dans  tous  les  détails  propres  à  la  faire  saisir.  Je  n’ai 
pas  dit  que  la  réduction  que  notre  confrère  avait  cru  obtenir 
pût  immédiatement  après  l’opération  être  regardée  comme 
une  illusion  de  sa  part.  J’ai  dit  que  cette  réduction,  qu’il 
croyait  complète,  ne  m’avait  jamais  paru  telle,  et  qu’un  exa¬ 
men  fait  quelques  années  après  m’avait  confirmé  dans  cette 
idée.  Voilà  tout  ce  que  j’ai  dit ,  et  j’ai  étayé  mon  opinion 
sur  ce  fait  d’anatomie  pathologique  ,  que  dans  lès  luxations 
anciennes  du  bras  il  s’établissait  entre  la  synoviale  de  la  cap¬ 
sule  et  celle  de  la  cavité  glénoïde  des  dépôts  fibrineux ,  des 
adhérences  ,  des  brides  ,  qui  s’opposent  à  la  réduction  centre 
pour  centre  de  la  tête  de  l’humérus  dans  sa  cavité  articulaire, 
ou  du  moins  qui  rendent  le  replacement  de  cette  tête  dans  le 
milieu  de  la  cavité  glénoïde  aussi  difficile  à  obtenir  qu’il  l’est 
d’amener  celle-ci  sur  un  point  quelconque  de  cette  cavité  ,  et 
j’ajoutai  que  c’était  surtout  en  cela  que  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  anciennes  diffère  de  celle  des  luxations  récentes,  où 
la  tête  peut  facilement  glisser  sur  la  surface  lisse  de  la  cavité 
glénoïde.  Maintenant,  que  m’objecte  M.  Malgaigne  sur  cette 
appréciation  ? 

Une  observation  d’un  de  mes  internes  qui,  se  plaçant  en 
dehors  du  contrôle  de  son  chef  de  service,  aurait  constaté  une 
réduction  parfaite  après  l’opération  ,  et  qui  l’aurait  de  nou¬ 
veau  constatée  plusieurs  mois  après.  Mais  je  me  bornerai  à 
rappeler  que  cet  élève  relate  ,  au  milieu  de  beaucoup  de  4c- 
tails  exacts  ,  les  trois  circonstances  suivantes ,  encore  appré¬ 
ciables  cinq  mois  après  la  réduction  ;  1°  saillie  en  avant  de  la 
tête  humérale  plus  prononcée  que  de  l’autre  côté  ;  2°  saillie 
plus  prononcée  de  l’acromîon  ;  3“  atrophie  du  deltoïde  et  im¬ 
possibilité  d’élever  le  bras  au-dessus  de  la  ligne  horizontale  et 
de  le  porter  en  arrière  au  delà  de  la  hanche.  Or  ce  sont  les 
mêmes  phénomènes,  et  de  plus  la  possibilité  de  sentir  avec  le 
doigt  le  bord  postérieur  de  la  cavité  glénoïde,  que  j’ai 
constatés  de  mon  côté  plusieurs  années  après  l'opéra¬ 
tion  ,  qui  m’ont  fait  avancer  ici  que  la  réduction  n’était  pas 
complète ,  et  jusqu’à  preuve  du  contraire  je  maintiens  cette 
appréciation.  Ges  phénomènes  sont  autrement  interprétés  par 
mon  honorable  confrère;  c’est  un  point  de  pathologie  a, dé- 
battre  entre  nous.  Pour  mon  compte,  je  ferai  des  recherches 
nécessaires  pour  retrouver  la  malade ,  sujet  de  cette  discus¬ 
sion,  et  je  la  présenterai  à  la. Société,  qui  pourra  juger  de 
quel  côté  les  faits  ont  été  sainement  interprétés. 

Ostcosarpoinc  de  la  partie  snpéricare  du  fémnr  avec 
fracture* 

M.  Gosselin,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM. 
Marjolin,  Morel-Lavallée  et  du  rapporteur,  présente  le  résumé 
î  et  l’appréciation  d’une  observation  d’ostéosarcome  du  fémur, 

'  lue  à  la  Société  par  M.  Musset,  interne  des  hôpitaux. 

Ce  fait,  dit  M.  Gosselin  ,  est  intéressant  au  point  de  vue  de 
la  double. -difficulté  de  reconnaître  la  maladie  sur  le  vivant, 
et  de  caractériser  à  l’autopsie  la  nature  de  la  production 
morbide. 

Une  femme  est  traitée  pendant  deux  mois  pour  une  coxal¬ 
gie  rhumatismale  par  M.  Bouillaud.  Cet  habile  médecin 
n’obtenant  aucune  amélioration,  fait  passer  la  malade  en 
chirurgie,  dans  le  service  de  M.  Gerdy,  alors  suppléé  par 
M.  Morel-Lavallée.  11  y  avait  un  engorgement  considérable  de 
la  hanche  et  des  parties  environnantes  ;  le  membre  était  daps 
l’abduction,  renversé  en  dehors,  sans  raccourcissement  sen¬ 
sible.  Les  douleurs  sont  tellement  vives  à  la  moindre  pres¬ 
sion,  au  moindre  mouvement  imprimé  à  la  cuisse,  que  le 
chirurgien,  après  un  examen  nécessairement  insuffisant,  traite 
l'affection  comme  une  coxalgie,  — ^^dans  cette  idée  que,  s’il  s’, a- 
gissait  d’une  autre  lésion,  cette  médication  ne  saurait  être 
préjudiciable,  tandis  que  l’arthrite  chronique  de  la  hanche 
n’auralt:pu  être  impunément  négligée. 'L’affaiblissement,  déjà 
porté  très  loin,  fait  de  nouveaux  progrès,  des  eschares  sur¬ 
viennent  au  sacrum  et  la  vie  s’étejnt.  On  reconnut  alors  qu’un 
ostéosarcome  avait  détruit  la  continuité  du  fémqr  au  niveau 
du  grand  trochanter. 

M.  Gosselin,  après  avoir  rapporté  un  cas  où  il  lui  fut  éga- 
.Jement  impossible  d’éviteit  une  semblable  méprise,  ainsi  qu’à 
plusieurs  autres  chirurgiens  appelés  avec  lui,  continue  en  ces 
termes  ■' 

L’observation  'de  M.  '  Musset  est  intéressante  à  un  autre 
point  de  vue.  La  tumeur,  nous  dit-il,  était  fibro-plastique. 
Or,  comme  il  est  vraisemblable  qu’elle  s’était  développée  sous 
la  même  influence  diathésique  qu’un  cancer  du  sein  dont  cette 
femme  avait  été  précédemment  opérée,  çe  fait  tendrait  à  éta¬ 
blir  des  liens  de  parenté  très  étroits  entre  la  tumeur  fibro- 


plastique  et  le  cancer.  Mais  nous  devons,  à  cet  égard,  nous 

tenir  dans  la .  plus  grande  réserve.  D’abord,  les  descriptions 
microscopiques  de  M.  Musset  ne  sont  pas  assez  précisés  ni 
assez  détaillées  pour  fixer  une  détermination.  U  y  à  même 
dans  sa  description  quelque  chose  qui  rappelle  la  cellule  can¬ 
céreuse,  et  il  reste  sur  ce  fait  une  obscurité  qui  lui  enlève  üne 
grande  partie  de  sa  valeur. 

Néanmoins,  comme  celte  communication  offre  d’ailleurs  un 
côté  pratique,  la  commission  propose  : 

1»  D’adresser  des  remercîments  à  l’auteur; 

2“  De  déposer  son  travail  aux  archives, 

M.  Lebert.  Je  pense,  avec  M.  Gosselin,  que  le  travail  qui 
fait  l’objet  de  son  rapport  ne  présente  pas  la  sévérité  d’obser¬ 
vation  nécessairp  dans  de  semblables  études.  Pour  que  ces 
recherches  eussent  la  signification  que  leur  attribue  leur  au¬ 
teur  ,  il  faudrait  des  descriptions  minutieuses ,  des  mesures 
et  des  dessins  des  éléments  microscopiques.  _  Sans  une  grande 
expérience,  l’erréur  est  facile,  surtout  lorsqu’il  s’agit  du  cancer 
des  os.  S’il  s’accompagne,  et  le  cas  n’est  pas  rare,  d’un  tra¬ 
vail  hypertrophique  dans  le  périoste,  on  peut,  en  effet,  trou¬ 
ver  des  éléments  fibro-plàstiques  dans  quelques  points,  et  des 
cellules  plastiques  dans  d’au  très.  J’ai  Vu  plusieurs  fois  des 
tumeurs  fibreuses  ou  fibro-plàstiques  entraîner  la  mort  par 
infection  générale.  La  multiplicité  des  tumeurs  peut  aussi  ap¬ 
partenir  à  celles  qui  sont  de  nature  fibreuse.  J’ai  observé  dans 
le  service  de  M.  Lenoir  un  malade  qui  en  avait  depuis  bien 
des  années  des  centaines  sous  la  peau,  sans  qu’elles  eussent 
affecté  la  santé  générale.  Une  de  ces  tumeurs,  que  sa  position 
rendait  gênante,  fut  enlevée,  et  sa  texture  déterminée.  Dans 
un  cas  dç  tumeurs  fibreuses  et  fibro-plastiques  opérées  par 
M.  Velpeau,  le  mal  se  reproduisit  dans  l’abdomen  et  fit  périr 
le  malade.  A  l’.autopsie ,  on  constata  une  complète  identité 
de  structure  entre  les  tumeurs  du  ventre  et  celles  qui  avaient 
été  enlevées  précédemment. 

Il  n’y  a  pas  de  tumeurs,  quelle  qu’en  soit  la  bénignité,  qui 
ne  puissent  se  montrer  quelquefois  en  plus  ou  moins  grand 
nombre  ;  mais  ce  caractère,  tout  à  fait  exceptionnel  pour  les 
tumeurs  de  bonne  nature,  se  rencontre  fréquemment  dans  le 
dans  le  cancer,  dans  les  deux  cinquièmes  des  cas,  d’après  nos 
observations. 

En  résumé,  rien,  dans  le  fait  de  M.  Musset,  ne  prouve 
qu’une  tumeur  purement  fibro-plastique  ait  succédé,  sur 
un  autre  point  du  corps,  à  une  tumeur  cancéreuse. 

M.  Chassaignag.  On.  pourrait  croire  que  dans  le  cas  de 
M.  Musset  l’existence  antérieure  d’une  tumeur  cancéreuse  eût 
dû  mettre  sur  la  voie  de  l’affection  subséquente  ;  eh  bien! 
c’est. précisément  ce  qui  vient  de  m’induire  en  erreur.  Un 
homme  vint  dans  mon  service  ,  à  l’hôpital  Saint-Antoine  , 
pour  un  encéphaloïde  du  testicule;  je  fis  l’opération  par  la 
ligature  en  masse  ;  le  cordon  était  sain.  Le  malade  sortit 
guéri.  Il  revint  bientôt  avec  une  sciatique  extrêmement  in¬ 
tense,  qui  résista  au  chloroforme  et  à  la  cautérisation  de  la 
plante  dû  pied ,  que  je  pratique  au  lieu  de  celle  du  lobulè  de 
l’oreille.  Puis,  à  la  douleur  succéda  la  paralysie  du  membre;' 
douleur  qui  envahit  également  le  membre  du  côté  opposé  et 
remonta  jusqu’au  mamelon.  Des  eschares  survinrent,  et  enfin 
la  mort.  Ces  accidents  se  montrant  chez  un  homme  qui  avait 
eu  un  cancer,  je  les  attribuai  à  un  cancer  du  rachis,  des  en¬ 
veloppes  de  la  moelle  ou  de  la  moelle  elle-même,  quand  il 
s’agissait  tout  simplement  d’une  myélite  purulente  dont  les 
foyers  étaient  placés  entre  la  pie-mère  et  le  névrilème  :  il  n’y 
avait  pas  de  pus  dans  la  cavité  arachnoïdienne.  Vous  voyez 
donc  que  je  tombai  dans  l’erreur  précisément  par  ce  qui  sem¬ 
blait  devoir  me  la  faire  éviter. —  J’ajouterai  que  chaque  cathé-  • 
térisme  provoquait  l’érection.  ' 

M.' LE  président  met  aux  Voix  lès  Conclusions  de  la  com¬ 
mission,  qui  sont  adoptées. 

Iiipome  de  la  joue.  —  Diagnostic  difficile. 

M.  Bobert.  Tous  les  chirurgiens  Connaissent  la  difficulté 
qu’on  éprouve,  dans  certains  cas,  à  distinguer  les  lipomes  des 
kystes;  le  fait  que  je  vais  rapporter  en  est  un  nouvel  exem¬ 
ple,  et  me. paraît,  d’ailleurs,  offrir  dé  l’intérêt.. 

Une  femme  de  22  ans ,  d’une  bonne  constitution ,  eut,  au 
mois  d’avril  dernier  ,  une  fluxion  à  la  joue  droite,  causée  par 
la  carie  d’une  dent  molaire.  Cette  inflammation,  d’unè  médio¬ 
cre  intensité,  céda  promptement;  mais  il  resta,  à  la  joue,  un 
gonflement  indolent,  qui  fit  en  quelques  mois  de  rapides  pro¬ 
grès  ;  la  malade  entra  à  l’hôpital  Beaujon  le  17  octobre. 

A  cette  époque,  la  tumeur  s’étendait  de  haut  en  bas,  depuis 
l’orbite  jusqu’à  la  commissure  des  lèvres  ;  et  d’avant  en  ar¬ 
rière,  depuis  l’aile  du  nez  jusqu’à  la  région  massétérine,  qu’elle 
recouvrait  en  partie.  Elle  était  indolente ,  molle,  élastique, 
sans  changemenf  de  couleur  à  la  peau.  La  fluctuation  .ÿ  était 
douteuse  ;  mais  on  sait  qu’il  est  difficile  de  percevoir  cette 
sensation  dans  les  tumeurs  qui,  bien  que  contenant  un  liquide, 
siègent  dans  des  parties  mobiles.  En  plaçant  une  lumière  près 
de  la  joue,  pendant  que  la  bouche  était  largement  ouverte , 
on  trouvait  cette  paroi  de  la  cavité  buccale  transparente  par¬ 
tout,  seulement  à  un  degré  moins  prononcé  dans  la  partie 
correspondant  à  la  tumeur.  Lorsque  la  malade  riait,  il  se 
formait,  à  la  face  interne  de  cette  tumeur,  un  sillon  oblique 
dû  à  la  contraction  du  grand  zigomatique.  Manifestement  in¬ 
dépendante  de  l’os  maxillaire ,  elle  s’éfait  développée  dans 
l’épaisseur  de  la  joue.  Quant  à  sa  nature,  on  ne  pouvait  hési¬ 
ter  qu’entre  le  lipome  et  un  kyste.  ,  ,  , 

1“  En  faveur  du  lipome ,  il  y  avait  1  existence  de  la  boule 
graisseuse,  signalée  par  Bichat  dans  ce  point  dé  la  joue  chez 
les  jeunes  sujets,  et  dont  l'hypertrophie  pouvait  constituer  la 
tumeur;  il  y  avait  encore  la  mollesse  de  certains  lipomes  qui 
donnent  lieu  à  une  véritable  fluctuation.  La  transparence  de 
la  joue  n’excluait  pas  elle-même  l’idée  d’un  lipome.  Ne  Sait- 
on  pas  en  effet  que,  lorsqu’on  regarde  à  contre-jour  une  par¬ 
tie  quelconque  du  corps  dont  l’épaisseur  n’est  pas  excessive,'- 
les  doigts  rapprochés,  par  exemple,  on  y  constate  une  trans¬ 
lucidité  assez  marquée  ! 

2“  D’un  autre  côté ,  A.  Bérard  a  publié  (^  Ai'éhives  de 
Médecine,  en  1837),  deux  cas  de  kystes  séreüx  de  la  joue, 
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dont  les  caractères  offrent  la  plus  parfaite  analogie  arec  ceux 

de  la  tumeur  que  j’arais  sous  les  yeux.  Mollesse  ,  fluctuation 
douteuse,  jusqu’à  la  forme  lobulée,  que  Bérard  avait  attribuée 
à  la  présence  d’un  kyste  multiloculaire  ,  tout  s’y  trouvait ,  et 
j’inclinai,  je  l’avoue,  pour  un  kyste. 

L’opération  a  été  pratiquée  ce  matin  (23  octobre);  Pour 
éviter  la  difformité,  j’ai  dû  attaquer  la  tumeur  par  la  face  in¬ 
terne  de  la  joue.  J’y  ai  pratiqué  d’abord,  à  l’aide  du  bistouri, 
■une  ponction  explorative ,  me  proposant ,  si  je  rencontrais  un 
kyste  uniloculaire,  d’y  passer  un  séton  en  forme  d’anse  ,  dont 
les  deux  chefs  seraient  ramenés  et  noués  dans  l’intérieur  de 
la  bouche;  dans  le  cas  où  j’aurais  eu  affaire  à  un  kyste  mul¬ 
tiloculaire,  j’aurais  agrandi  la  petite  incision,  déchiré  les  cloi¬ 
sons  du  kyste  ,  dont  j’aurais  provoqué  la  suppuration  en  in¬ 
troduisant  de  la  charpie  dans  son  intérieur.  Pour  un  lipome, 
il  suffisait  d’élargir  l’ouverture  faite  par  le  bistouri,  afin  de 
procéder  à  l’extirpation  de  la  tumeur. 

De  ces  trois  hypothèses  ,  celle  qui  me  semblait  la  moins 
probable  s’est  cependant  réalisée.  Un  lobule  de  graisse  ,  en  se 
présentant  dans  l’incision,  révéla  l’existence  d’un  lipome,  que 
j’enlevai  après  avoir  agrandi  la  plaie. 

Comme  vous  voyez,  ce  lipome  est  du  volume  d’un  œuf;  il 
est  lobulé  et  d’une  remarquable  mollesse. 

M.  Maisokneuve.  a  mes  yeux,  il  eût  été  préférable  de  pra¬ 
tiquer  la  ponction  explorative  avec  un  trocart;  dans  le 
où  j’aurais  eu  affaire  à  un  kyste,  j’aurais  eu  recours  à 
injection  iodée ,  comme  j’ai  déjà  eu  occasion  de  le  faire 
avec  succès. 

M.  Robert.  J’ai  préféré  le  bistouri ,  parce  que ,  dans  le  cas 
d  un  kysle  multiloculaire^  je  me  proposais  de  Tattaquer  par 
le  séton,  et,  dans  l’hypothèse  d’une  tumeur  solide,  je  n’avais 
qu’à  agrandir  l’incision  pour  faire  l’extirpation.  Mais  je  pen¬ 
chais  d’autant  plus  vers  l’idée  d’un  kyste ,  malgré  la  fluctua¬ 
tion  douteuse,  que  je  savais  qu’il  est  presque  impossible  de 
percevoir  cette  sensation  dans  les  poches  qui  ne  reposent  pas 
sur  un  plan  solide. 

M.  Morel-Lavallée.  M.  Robert  vient  de  dire  qu’il  était 
presque  impossible  de  sentir  la  fluctuation  dans  les  poches 
qui  ne  sont  pas  supportées  par  un  plan  solide.  Assurément, 
ces  expressions  n’ont  pas  exactement  rendu  sa  pensée.  Il  sait 
mieux  que  moi ,  par  exemple ,  que  dans  l’hydrocèle ,  qui  est 
loin  d’offrir  cette  condition,  la  fluctuation  est  en  général  ex¬ 
trêmement  facile  à  percevoir.  Ce  qui  rend  surtout  ce  phéno¬ 
mène  obscur  dans  les  tumeurs  liquides  ,  c’est  l’excessive  ten¬ 
sion  de  la  poche  ou  son  excessive  laxité.  Dans  ce  dernier  cas , 
le  liquide  fuit  sous  le  doigt  qui  le  presse ,  sans  transmettre 
cette  pression  aux  autres  doigts  disposés  pour  la  recevoir.  En 
refoulant,  en  rassemblant  le  liquide  dans  une  partie  du  kyste, 
la  fluctuation  y  devient  très  facilement  appréciable  ;  c’est  un 
procédé  qui  réussit  très  bien  dans  certaines  hydrocèles  molles 
et  dans  les  autres  tumeurs  liquides  dont  les  parois  présentent 
cette  flaccidité. 

Quant  à  la  distinction  des  kystes  mous  de  la  joue  d’avec  les 
tumeurs  solides  également  molles  et  d’une  fluctuation  équivo¬ 
que  qui  peuvent  se  développer  dans  cette  région,  je  rappelle¬ 
rai  à  la  Société  un  procédé  aussi  simple  qu’efficace ,  dont  je 
l’ai  déjà  entretenue.  Il  consiste  à  saisir  la  tumeur  entre  deux 
doigts,  dont  l’un  est  placé  dans  la  bouche  et  l’autre  à  l’exté¬ 
rieur  de  la  joue.  Si  la  tumeur  est  un  kyste ,  comme  ses  parois 
sont  d’une  étendue  en  quelque  sorte  disproportionnée  avec  le 
liquide  qu’elle  renferme ,  elle  se  laisse  déprimer ,  le  fluide 
fuyant  sous  les  deux  doigts ,  qui  ne  s’arrêtent  dans  leur  mou- 
■vement  de  jonction  que  quand  ils  ne  sont  plus  sensiblement 
séparés  que  par  l’épaisseur  de  la  joue  ;  je  dis  sensiblement, 
car  à  cette  épaisseur  il  ne  s’ajoute  que  celle  des  deux  points 
actuellement  contigus  des  parois  opposées  du  kyste.  Si  la  tu¬ 
meur  est  solide,  lipomateuse  ou  érectile,  l’épaisseur  de  la  joue 
s  accroît  de  toute  la  masse  du  tissu  accidentel,  qui  ne  se  laisse 
déprimer  que  jusqu’à  un  certain  degré.  Le  diagnostic  se  ré¬ 
duit  alors  à  une  simple  question  de  mesure ,  prise,  en  quelque 
sorte ,  au  compas  d’épaisseur,  figuré  par  l’indicateur  et  le 
pouce.  C’est  un  procédé  qui  m’a  plus  d’une  fois  réussi  et  sur 
lequel  j’appelle  de  nouveau  votre  attention. 

M.  Larrey.  Les  réflexions  faites  par  M.  Morel-Lavallée 
m’engagent  à  en  soumettre  une  autre  à  M.  Robert ,  qui  n’a 
sans  doute  pas  effectivement  exprimé  sa  pensée  tout  entière 
lorsqu’il  s’est  contenté  de  dire  :  «  Le  diagnostic  de  la  fluc¬ 


tuation  ne  peut  être  sûrement  établi  que  lorsque  la  tumeur 
est  superposée  à  un  plan  osseux.  »  Si  cette  allégation  était 
prise  au  pied  de  la  lettre  d’après  l’autorité  de  notre  savant 
confrère,  elle  pourrait  induire  en  erreur.  Ne  voyons-nous  pas 
tous  les  jours  des  tumeurs  purulentes  dont  la  fluctuation  est 
facilement  appréciable  dans  des  réglons  composées  de  parties 
molles,  comme  les  abcès  du  cou,  de  l’aisselle,  de  la  fosse  ilia¬ 
que,  de  la  marge  de  l’anus,  etc.  ?  et  pay  contre ,  quelquefois  , 
des  tumeurs  dont  la  fluctuation  est  douteuse ,  malgré  leurs 
rapports  avec  des  parties  dures,  comme  certaines  tumeurs  de 
la  surface  du  crâne,  des  régions  vertébrale  ou  iliaque  et  sur 
le  trajet  des  os  des  membrês  ? 

M.  Robert.  J’ai  voulu  parler  de  ces  tumeurs  plates  situées 
sur  des  parties  mobiles  ,  comme  à  la  mamelle  ,  par  exemple , 
où  il  est  important,  pour  sentir  la  fluctuation,  d’embrasser  la 
poche  avec  tous  les  doigts  ,  afin  que  le  liquide  ne  puisse  s’é¬ 
chapper  entre  eux  sans  les  impressionner. 

M.  Huguier.  Cette  question  de  la  fluctuation  est  tellement 
importante,  qu’elle  mériterait  d’être  mise  à  l’ordre  du  jour  et 
examinée  sous  toutes  ses  faces. 

M.  Forget.  Au  sujet  du  procédé  indiqué  par  M.  Morel- 
Lavallée,  je  ferai  observer  que  Lisfranc  introduisait  l’indicateur 
d  une  main  dans  le  vagin  et  l’indicateur  de  l’autre  main  dans 
le  rectum  pour  sentir  la  fluctuation  des  tumeurs  de  la  cloison. 
C’est  un  fait  également  connu  que  la  dépressibilité  d’une  tu¬ 
meur  sous  le  doigt  permet  d’y  constater  plus  aisément  la  pré¬ 
sence  d’un  liquide.  Du  reste,  je  ne  conteste  pas  à  M.  Morele  le 
mérite  d’avoir  appliqué  le  premier  un  procédé  analogue  aux 
tumeurs  de  la  joue. 

M.  Morel-Lavallée.  D’abord  M.  Forget  me  conteste  une 
priorité  à  laquelle  je  n’avais  pas  même  fait  allusion  ;  j’ai  ex¬ 
posé  simplement  le  procédé,  sans  même  insinuer  qu’il  m’ap¬ 
partenait,  C’est,  d’ailleurs,  une  question  facile  de  décider,  s’il 
est  certain  que  toucher  une  tumeur  sur  deux  points  opposés , 
qu’elle  soit  dans  la  cloison  recto-vaginale  ou  ailleurs,  pour  y 
sentir  la  fluctuation  ,  la  saisir  entre  deux  doigts  pour  en  ap¬ 
précier  l’épaisseur  comme  avec  un  compas,  sont  deux  choses 
très  différentes. 

M.  Michon.  Le  diagnostic  de  la  fluctuation  a  été  étudié  sous 
toutes  ses  faces  ,  et  à  cet  égard ,  ce  qui  ri’ est  pas  dans  les  li¬ 
vres  se  trouve  dans  la  tradition.  Dupuylren  ,  qui  s’y  connais¬ 
sait,  explorait  successivement  la  tumeur  dans  tous  les  sens, 
jusqu’à  ce  qu’il  fût  convaincu  de  l’existence  ou  de  l’absence 
de  la  fluctuation. 

M.  Chassaigkac.  Je  reviens  sur  une  remarque  que  j’ai  déjà 
présentée  autrefois  à  l’occasion  d’un  malade  de  M.  Guersant  ; 
c’est  que  les  kystes  de  la  joue  que  j’avais  rencontrés  étaient 
d’une  dureté  considérable. 

J’ajouterai  que  je  viens  d’opérer  deux  lipomes  dont  le  siège 
m’a  paru  exceptionnel  ;  l’un  était  sur  la  bosse  frontale  ,  l’au¬ 
tre  sous  la  muqueuse  de  la  joue. 

M.  Robert.  Les  kystes  des  joues  sont  généralement  mous  , 
ainsi  que  dans  les  cas  de  Bérard  et  de  Dupuytren,  au  point 
que  Dupuytren  avait  pu  prendre  un  de  ces  kystes  pour  une 
tumeur  fongueuse  ;  lés  faits  de  M.  Chassaignac  ne  seraient 
donc  qu’exceptionnels. 

M.  Forget.  M.  Michon  ayant  très  bien  montré  qu’il  y  avait 
dans  la  tradition  des  choses  qu’on  ne  trouvait  pas  dans  les 
livres ,  je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ma  première  observation  sur 
le  procédé  exposé  par  M.  Morel-Lavallée. 

M.  Maisonneuve.  M.  Michon  ri’a  parlé  que  de  la  fluctuation, 
et  nullement  de  la  mensuration  de  l’épaisseur  de  la  tumeur , 
comme  l’indique  M.  Morel ,  dont  le  procédé  est  neuf  et  très 
utile. 


polypes  des  fosses  nasales  qui  paraissent  offrir  quelque  inté¬ 
rêt  au  point  de  vue  du  diagnostic.  Des  accidents  cérébraux,  et 
notamment  la  perte  de  la  mémoire ,  avaient  d’abord  fait  mé¬ 
connaître,  dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  nature  de  la  maladie,  et 
ils  ont  cessé  de  se  manifester  après  l’ablation  des  polypes. 

L’amnésie  dans  des  affections  semblables  est  un  phéno¬ 
mène  assez  étrange  qui  ne  semble  pas  avoir  été  signalé  par 
les  auteurs ,  et  dont  on  pourrait,  sous  toutes  réserves,  appré¬ 
cier  la  signification. 

M.  Chapel ,  ajoute  M.  Larrey ,  est  un  jeune  praticien  la¬ 
borieux  qui  se  propose  d’adresser  quelques  travaux  à  la  So¬ 
ciété  de  Chirurgie  pour  obtenir  d’elle  le  titre  de  membre 
correspondant.  (  Commissaires  :  MM.  Huguier ,  Marjolin  et 
Nélaton.) 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Morel-Lavallée. 


Kyste  sangaln. 

M.  Morel-Lavallée  présente  un  kyste  sanguin  qu’il  a  en¬ 
levé  en  ville  sur  la  face  dorsale  de  la  main.  Cette  opération 
s’est  faite  absolument  sans  douleur,  grâce  à  l’application  préa¬ 
lable  d’un  mélange  de  glace  pilée  et  de  sel  marin. 

Polypes  des  fosses  nasales.  Perte  de  la  mémoire. 

M.  Chapel  adresse  un  travail  par  l’intermédiaire  de  M.  Lar¬ 
rey,  qui  en  donne  un  aperçu  en  ces  termes  : 

J  ai  reçu  de  M.  Chapel  (de  Saint-Malo) ,  pour  en  donner 
connaissance  à  la  Société  de  Chirurgie ,  deux  observations  de 


tVonvelles  du  clioléra. 

Après  avoir  annoncé  fout  récemment  avec  bonheur  la  cessation 
de  1  épidémie  dans  notre  province  d’Alger,  nous  avons  la  douleur 
aujourd  hui  de  publier  les  tristes  nouvelles  suivantes,  que  nous  ap¬ 
porte  le  journal  l’jlfeùùar  : 

«  Nous  négligions  depuis  quelques  jours  de  publier  le  bulletin  du 
choléra ,  parce  que  l’épidémie  avait  à  peu  près  complètement  dis¬ 
paru  à  Alger.  L’état  sanitaire  de  la  ville  était  même  tellement  sa¬ 
tisfaisant  que  le  bateau  d'hier  est  parti  pour  la  France  avec  patente 
nette  ;  tout  nous  donnait  lieu  d’espérer  que  le  fléau  nous  avait  fait 
adieux  définitifs. 

Malfaeurensement  danslla  nuit  de  samedi  à  dimanche,  une  forte 
recrudescence  s’est  déclarée  et  le  choléra  a  éclaté  de  nouveau  dans 
Alger  avec  la  violence  et  la  rapidité  d’un  coup  de  foudre.  La  popu¬ 
lation  a  dû  être  naturellement  très  effrayée  de  cette  inexplicable 
réapparition  ,  et  comme  les  bruits  les  plus  exagérés  ont  été  répan¬ 
dus  snr  le  nombre  des  victimes,  nous  croyons  devoir  donner  le  chif¬ 
fre  exact  des  décès  ,  quelque  considérable  qn’il  soit ,  afin  de  couper 
court  à  toutes  les  exagérations  qui  ne  peuvent  qu’augmenter  les 
alarmes  publiques. 

>  Dans  la  jourcée  du  20  au  21,  c’est-à-dire  de  samedi  dans  la 
nuit  jusqu’à  Inndi  dix  heures  du  matin ,  sur  62  cas  qui  ont  éclaté  en 
ville  et  au  lazaret ,  il  y  a  eu  45  décès.  Dans  ce  chiffre  ne  sont  pas 
compris  les  décès  dans  les  hôpitaux  militaires,  qui,  si  nous  sommes 
bien  informés  ,  se  sont  élevés  le  même  jour  au  chiffre  de  5  ,  ni  les 
décès  de  la  population  musulmane,  qui  n’ont  pu  être  encore  exacte¬ 
ment  constatés. 

«  Nous  nous  empressons  d’annoncer  qu'une  amélioration  notable 
s’est  fait  sentir  aujourd’hui  lundi  dans  l’état  de  la  santé  publique. 
Ainsi,  de  dix  heures  du  matin  à  six  heures  du  soir,  il  n’y  a  eu  qu’un 
lazaret  et  cinq  en  ville.  Le  rapprochement  de  ces  chiffres 
d'hier  est  la  meilleure  réponse  qu’on  puisse  faire  aux 

reste  à  remercier  l’administration  de  l'activité  qu’elle  a 
déployée  dans  ces  tristes  circonstances.  M.  le  préfet  a  visité  diman¬ 
che  l’hôpital  et  le  lazaret,  et  s’est  entendu  avec  M.  le  maire,  qui 
l’accompagnait ,  sur  les  mesures  immédiates  qu’il  y  avait  à  prendre. 
Il  s’est  rendu  de  nouveau  aujourd’hui  à  l’hôpital  civil ,  où.  il  avait 
donné  rendez-vous  au  corps  médical  ,  et  il  a  été  décidé  dans  cette 
réunion  qu’on  ferait  blanchir  à  la  chaux  intérieurement  et  extérieu¬ 
rement  toutes  les  maisons  d’Alger;  que  des  ordres  seraient  donnés 
pour  faire  nettoyer  et  chlorurer  les  rues  malsaines,  qu’on  rouvrirait, 
'il  y  a  lieu,  des  bureaux  de  secours,  etc.  La  population  peut  donc 
tre  complètement  rassurée  :  l’administration  veille  sur  elle  avec 
sollicitude,  et  toutes  les  mesures  sont  déjà  prises  pour  combattre 
efficacement  l’épidémie  dans  le  cas  où  la  recrudescence  d’hier  se 
maintiendrait  à  son  état  d’intensité,  ce  que  la  situation  bien  amélio¬ 
rée  de  la  journée  d'aujourd’hui  ne  nous  donne  pas  lieu  de  craindre.» 


décès 

alarmistes. 


—  M.  Guersant,  chirurgien  de  l'hôpital  des  Enfants,  commencera 
n  cours  clinique  sur  les  maladies  chirurgicales  des  enfants  jeudi 

prochain,  7  novembre. 

Visites  tous  les  jours  à  8  heures. 

Leçons  et  opérations  tous  les  jeudis  de  8  à  10  heures. 
Consultations  fous  les  jours  à  9  heures,  excepté  les  jeudis  et  les 
dimanches. 

le  docteur  Pajot  commencera  son  cours  d’accouchements 
aujourd'hui  mardi,  à  2  heures,  dans  son  amphithéâtre,  rue  des  Poi¬ 
tevins,  4,  près  l’Ecole  de  Médecine  ,  et  le  continuera  tous  les  jours , 
les  jeudis  et  dimanches  exceptés. 

—  MM.  les  médecins  et  pharmaciens  du  département  de  la  Seine 

^  li  ne  seraient  pas  portés  sur  Y  Annuaire  médical  et  pharmaceuti¬ 
que  du  docteur  Félix  ®— •- — J - = ^  J-  • 

meuts  dans  le 

rectification  à  ,  _ _ _ _ _ 

Médecine,  17,  ou  à  M.  le  D"^  Félix  Roubaud,  rue  de  Trévise,  26. 


nicui  jiB»  pui'ics  sur  1  jiunuaiTe  meuicai  et  pnarmaceuu- 
•cteur  Félix  Rouband  ou  qui  auraient  à  faire  des  change- 
is  leur  adresse  sont  priés  de  faire  parvenir  au  plus  tôt  leur 
in  à  M.  Germer-Baillière ,  libraire  ,  rue  de  l’Ecole-de- 


PILULESdeBIMCARD 

à  riodure  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iodé. 


L’ACApÉ.niE;  DE  iMÉD»;cii«G  a  décidé  {seance 
du  1 3  août  1850)  :  U  Que  le  procédé  de  conservation 
»  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages, 
»  serait  pnblié  dans  le  Bulletin  de  ses  travaux.  » 
Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  ta  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  100  PILULES. 
Lss  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’Iodure 
de  fer  contre  la  chlorose,  la  leucorrhée  ,  différents  acci¬ 
dents  de  la  SYPHILIS  constitutionnelle  ,  les  affections 
scrofuleuses  et  tuberculeuses.  (M.  Dupasquier  et  autres 
praticiens  distingués  ont  constaté  sou  efAcacité  contre  la 
PHTHISIE.)  C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes 
faibles,  lymphatiques  ou  épuisées. 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux,  par 
suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin 
pourra  toujours  s'assurer  de  la  pureté  de  ces  Pilules 
au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui 
est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

ChezBLANCARD,  phar¬ 
macien  ,  rue  de  Seine,  51 , 
à  Paris ,  et  dans  toutes  les^ 
bnnnes  pharmacies. 


PAPIER  DEfflEURE  pour  brûlures,  coupures, 

rHritn  ucmcunc,  déchirures,  etc.  Calme  la 
douleur,  arrête  l’hemorrhagie,  prévient  ou  enlève  Pin- 
fiammation  et  ne  laisse  pas  de  cicatrices.  Prix  :  1  fr. 

Jo  carré.  Dénét  rAntrnI  Daric  i  f;  x.»ia  A,^ 


le  carré.  Dépôt  central  à  Paris, 
Montmartre.  —  Expédition. 


le  du  faubourg 


.  ."  7‘ . . faub.  St-Martin,  187.  Supé¬ 

riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inllammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes, 
coqueluches,  toux  rebelles,  palpitations,  gastrites,  gas¬ 
tralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

•pprouvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE ,  pharni. ,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


RANDARE  crurales.  Chez 

UHI1UHVL  CHARBONNIER,  347,  rue  St-Honoré. 
Prix  réduit  ;  20  fr. 


SlROPoiDENT 


Tîïïïït 


dents,  ei  par  conséquent  les  préserre  des  conTulsioni 
-8f.50  le  Bacon.  Ane.  pbarm.  Béral.  P.  de  la  Paix,  14. 


LA  MAISON  DE  SANTÉ  p*”'" 

kn  iiiniwwil  Wb  UHH  I  b  mentales,  NER¬ 
VEUSES  et  autres  affections  chroniques  ou  aiguës, 
internes  ou  cliirurgicales,  située  à  Paris,  rue  PiCPUS, 
6,  vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son  nou¬ 
veau  propriétaire,  le  D‘  BOURDONCLE,  successeur 
de  madame  Marcel  Sainte-Colombe. —Division  des 
aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre  de  délire.  Jar¬ 
dins  anglais  ;  cours  plantées  d’arbres;  calorifères; 
bains  divers;  chapelle,  bibliothèque,  jeux  variés. 
Médecin  chargé,  du  service  de  ces  malades,  le  D^ 
MICHÉA,  auteur  des  Traités  de  I’hypocondrie  et 
du  DÉLIRE  DES  SENSATIONS,  couronués  par  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine.  —  Prix  modérés.  —  On  peut 
appeler  les  médecins  de  son  choix. 


MAISON  DE  SANTÉ  ®”^®  '^®® 

illHIOUn  ut  OHH  I  t  veuve8,45(champsEly- 
,  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


20f.|WîTB3î!îlladose 


KOUSSO I 

iEMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  etdeMédecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


__  CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

sage-femme,  vient  de 
DllulUli,  transférer  sa  fabriquede 
Suiderons,  Bou  rs  de  sein,  dans  sa  pro- 
Sjpriété,  rue  Saint-Sébastien,  42,  boulevard 
■des  Filles-du-Calvaire,  où  elle  reçoit  des 
Hdames  enceintes  à  tous  termes  de  la  gros- 
*sesse,  à  des  prix  modérés. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

OTILX  AUX  UAUniS,  BLISSÉS  ET  DiriBUBS. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
**  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut 
ÊÀs  vliéTenot,  p»  e(  pp,  à  pwtb 


LA  PHREJiOLOfilBf 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démobtrés 
par  120  portraits  sur 
— ’-r.  Te.vte  et  des- 
pai’M.  Bruyères, 
peintre,  beau-flisdu 
doct.  Spurzheim.  — 
30  livraisons  in-i"  à 
1  fr.  A  Paris,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
Ide  la  Bourse,  29. 


3* *  SERIE. —TOME  II.  —  W  131. 


(  23‘  ANNEE.  ) 
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Bureaux,  rue  des  Saints  -  Pères ,  ! 

SN  ÏACS  DE  l’aCAD^HIB  DE  UÉDEOINE. 


Eitt  Sjanceitè  Æratiçaisef 


Ce  journal  parait  trois  fols  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Parla 

3  BDREAD  DD  lODHNAD  ,  DDE  DES  SAINTS  -  piflES  ,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SO  NT-  RI  GO  U  R  EUSEiVI  ENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  =  pARré.  —  Séances  des  Académies.  t=  Séance 
de  rentrée  de  la  Faculté.  —  Suite  et  fin  du  discours  prononcé  par 
M.  Velpeau.  =  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Malgaigne).  Tumeur 
■  pulsatile  développée  dans  la  tête  du  péroné.  Traitement  infruc¬ 
tueux  par  l'éleclro-puncture  et  la  ligature  de  Tarière  fémorale. 
Extirpation  de  la  fête  du  péroné.  Guérison.  =  Académie  de  Mé¬ 
decine,  séance  du  5  novembre.  =  Académie  des  Sciences,  séance 
du  4  novembre.  =  Correspondance.  Lettres  de  MM.  Reinvillier 
et  Abeille. 


PARIS,  6  NOVEMBRE  1850. 

Séances  tles  Académies. 

L’Academie  de  Médecine  a  laissé  reposer  hier  l’esprit 
de  ses  auditeurs,  qu’elle  avait  tenu  en  éveil  pendant  plu¬ 
sieurs  séances  consécutives.  La  séance  s’est  ouverte  par 
un  rapport  de  M.  Chevallier  sur  un  appareil  propre  à 
faire  de  la  glace  dans  les  saisons  chaudes  ,  et  s’est  ter¬ 
minée  par  une  longue  lecture  de  M.  Grimaud  sur  la 
pathogénie  philosophique.  La  pathogénie  pure  et  sim¬ 
ple  serait  déjà  un  sujet  bien  ardu  à  traiter  ;  que  sera-ce 
donc  de  la  pathogénie  philosophique  !  si  tant  est  que 
celle-ci  soit  différente  de  la  première,  ce  que  M.  Gri¬ 
maud  a  omis  de  nous  dire.  Peut-être  était-il  utile  ce¬ 
pendant  de  commencer  par  là.  Faute  d’avoir  pris  cette 
jirécaution  ,  M.  Grimaud  a  vu  l’esprit  de  ses  auditeurs 
s’évertuer  d’abord  à  chercher,  dans  la  lecture  du  savant 
pathogéniste  ,  une  distinction  qui  ne  leur  semblait  pas 
bien  claire;  puis,  après  quelques  vains  efforts,  se  déta¬ 
cher  complètement  d’une  dissertation  dont  il  n’avait 
nullement  saisi  le  point  de  départ.  Nous  pouvons  donc 
prédire  à  M.  Grimaud  que ,  si  ,  dans  la  plus  prochaine 
des  lectures  qu’il  a  promises  à  l’Académie,  il  ne  reprend 

•  pas  la  question  ah  ovo  ,  et  s’il  ne  commence  pas  par 
.  établir  la  distinction  dont  nous  venons  de  parler,  il 
n’obtiendra  que  difficilement  l’extrême  attention  dont  il 
a  besoin  pour  faire  comprendre  les  profondes  doctrines 
qu’il  professe. 

Quant  à  la  question,  d’une  portée  moins  élevée ,  mais 
d’une  application  plus  immédiate,  traitée  parM.  Cheval¬ 
lier,  nous  pouvons  dire  qu’après  son  consciencieux  rap¬ 
port  comme  après  les  lumineux  éclaircissements  donnés 
par  M.  Orfila ,  les  besoins  médicaux  et  domestiques  ré¬ 
clament  et  attendent  encore  un  procédé  commode  et 
économique  de  fabriquer  de  la  glace. 

—  Les  communications  plus  ou  moins  médicales  de 
l’Académie  des  Sciences  se  sont  bornées  à  une  récla¬ 
mation  de  priorité  de  M.  Claude  Bernard,  et  à  une  disser¬ 
tation  de  M.  Guindet  sur  le  choléra.  Tout  le  monde 
ayant  dit  son  opinion  touchant  le  choléra,  M.  Guindet  a 
jugé  à  propos  de  ne  point  priver  la  science  de  ses  médi¬ 
tations  sur  ce  fatal  fléau.  C’est  un  droit  dont  la  science 
lui  saura  certainement  gré  d’avoir  fait  usage. 


Séance  de  rentrée  de  la  Facnlté. 

SUITE  ET  FM  nu  niSCOURS  PRONONCÉ  PAR  M.  VELPEAU, 
(Voirie  numéro  précédent.) 

Chacun  se  procurait  à  ses  risques  et  périls  les  cadavres 
dont  il  avait  besoin  ,  et  quelques  cimetières  de  Paris  avaient 
ainsi  cessé  d’être  pour  les  morts  le  champ  du  repos.  Sans 
autoriser  de  tels-larcins,  la  police  fermait  les  yeux ,  et  le  pro¬ 
fesseur  venait  la  nuit  choisir  ou  prendre  ce  qui  lui  était  né¬ 
cessaire  pour  la  semaine  ;  ainsi  faisait  Bichat ,  ainsi  ont  fait 
longtemps  M.  Roux  et  quelques  autres. 

Cet  enseignement  était  soutenu  par  des  hommes  jeunes, 
pleins  de  verve,  d’activité  et  de  science,  une  pléiade  composée 
de  Bichat  et  de  Roux,  de  Dupuytren  et  de  Marjolin  ,  de  Ribes 
et  de  Magendie ,  de  Loerne  et  de  Bayle ,  de  Baron  et  de  Bres- 
chet  !  A-t-on  jamais  vu  surgir  en  aussi  peu  de  temps  tant  et 
de  si  beaux  noms  ?  Sans  compter  ceux  de  Doméril  et  de 
Hallé ,  de  Lallemant  et  de  Chaussier ,  de  Richerand  et  de 
Buisson,  d’Alibert  et  de  Baudeloque,  qui  brillaient  d’un  au¬ 
tre  côté. 

Une  intelligence  comme  celle  de  Marjolin  ne  pouvait  se 
contenir  longtemps  dans  le  cercle  de  l’anatomie  pure. 

La  fréquentation  des  hôpitaux,  sa  qualité  d’interne  â  l’Hô- 
tel-Dieu,  le  merveilleux  savoir  qu’il  avait  déployé  dans  les 
concours  lui  donnèrent  la  pensée  d’instituer  un  cours  de 
chirurgie  à  côté  de  son  cours  d’anatomie,  qu’il  abandonna 
même  définitivement  en  1812  ou  1813.  Libre  de  toute  autre 
préoccupation,  il  donna  dès  lors  tant  d’attention  à  ce  nouveau 
cours,  qu’il  finit  par  attirer  une  affluence  considérable.  Les 


amphithéâtres  étaient  trop  étroits,  on  se  querellait,  on  se 
battait  pour  y  être  admis.  Les  généralités  de  la  chirurgie  y 
étaient  discutées  avec  un  rare  bonheur  ;  l’état  de  la  science  y 
était  exposé  d’une  manière  si  complète,  avec  tant  de  clarté  et 
de  justesse  d’appréciation,  que  toute  la  génération  de  l’époque 
y  est  allée  puiser  les  principes  de  la  bonne  chirurgie.  Il  faut 
dire  aussi  que  Dupuytren  et  M.  Roux,  suivant  une  autre 
pente,  se  laissaient  entraîner  de  plus  en  plus  par  la  pratique 
des  hôpitaux  et  la  clientèle  privée  ;  Marjolin  fit  ainsi  de  son 
enseignement  particulier  unq  véritable  école  ;  à  tel  point,  que 
les  cours  officiels  en  souffraient  visiblement.  Du  reste,  il  n’y 
mettait  ni  faste,  ni  morgue.  Estimé  de  tous,  il  n’entendait 
faire  d’opposition  à  personne. 

Ses  leçons  étaient  rétribuées.  Alors  comme  aujourd’hui, 
beaucoup  plus  qu’ aujourd’hui,  il  se  présentait  des  étudiants 
peu  en  mesure  de  payer  des  cours  particuliers.  Cependant  ils 
voulaient  entendre  Marjolin  ;  comment  faire  ?  Ils  contrefai¬ 
saient  les  cartes. 

Le  professeur  ne  manquait  pas  de  s’en  apercevoir.  Vous 
supposez  peut-être  qu’il  va  faire  punir  les  faussaires  ?  Détrom¬ 
pez-vous  ;  si  quelque  chose  dans  le  délinquant  annonçait  la 
pauvreté,  il  prenait  la  carte  falsifiée,  la  mettait  dans  sa°poche 
sans  rien  dire  et  en  donnait  aussitôt  une  véritable  à  l’élève 
confus.  Cette  conduite,  aussi  délicate  que  généreuse,  dont,  en 
somme,  il  n’abusa  point,  augmentait  le  nombre  de  ses  parti¬ 
sans  et  contribuait  à  lui  concilier  l’amour  de  son  auditoire. 

Le  professeur  Lassus  mourut.  Si  le  concours  eût  existé 
comme  en  1812  pour  la  chaire  de  Sabatier,  MM.  Roux  et 
Marjolin  s’y  seraient  de  nouveau  mesurés  :  Dieu  seul  sait  le¬ 
quel  des  deux  l’eût  emporté  !  Par  l’élection  de  Marjolin,  la 
Facnlté  ne  fit,  en  réalité,  que  sanctionner  un  fait  depuis  long¬ 
temps  accompli,  La  pathologie  externe  de  Paris  s’était,  en 
effet,  personnifiée  dans  son  enseignement,  sans  que  pour  cela 
il  eût  besoin  de  faire  ses  leçons  dans  l’enceinte  officielle.  Sa 
nomination,  qui  date  du  mois  de  novembre  1818,  fut  accueil¬ 
lie  avec  une  indicible'joie  par  tout  le  monde.  Si  les  profes¬ 
seurs  ne  l’eussent  point  appelé  parmi  eux,  on  aurait  vu  les 
élèves  Ty  porter  d’une  voix  unanime.  Mus  comme  toujours 
par  la  noblesse  et  l’impétuosité  de  leurs  instincts,  ils  le 
croyaient  dédaigné,  persécuté  même  par  Dupuytren,  dont  le 
caractère  naturellement  un  peu  hautain  le  blessait. 

L’espace  manqua  dans  cette  vaste  salle ,  comme  il  avait 
manqué  rue  Saint-Julien-le-Pauvre,  au  nombre  toujours 
croissant  des  auditeurs  de  Maijolin.  Sa  popularité  s’est  main¬ 
tenue,  sous  ce  rapport,  pendant  plus  de  trente  ans,  sans  que 
jamais  le  succès  de  ses  leçons  aitjiaru  faiblir  un  seul  jour. 
Ne  vous  semble-t-il  pas  entendre  encore  sa  parole  sonore 
résonner  sous  ces  voûtes  ? 

L’enseignement  de  Marjolin  avait  un  cachet  tout  spécial  ; 
sa  diction  était  pure,  un  peu  lente,  mais  accentuée.  Il  répé¬ 
tait  volontiers  le  dernier  membre  de  ses  phrases  principales  ; 
sa  voix  était  étendue  et  grave.  D’un  jugement  droit  et  sagace, 
il  ne  se  laissait  ni  entraîner,  iii  effrayer  par  les  innovations. 
Il  exposait,  discutait,  appréciait  les  faits  aussi  bien  que  les 
doctrines  avec  impartialité;  ses  cours  étaient  le  miroir  de  la 
science  du  moment.  Il  avait  une  mémoire  remarquablement 
fidèle  et  sûre  ;  aussi  ses  leçons  étaient-elles  enrichies  d’obser¬ 
vations  et  d’anecdotes  scientifiques  sans  nombre.  Tout  ce  qu’il 
disait  se  gravait  merveilleusement  dans  l’esprit,  et  on  l’écou¬ 
tait  toujours  avec  plaisir.  II  racontait  avec  tant  de  simplicité 
et  de  bonhomie,  soit  à  son  cours,  soit  aux  examens,  les  er¬ 
reurs  qu’il  avait  pu  commettre,  les  incertitudes  ou  la  pénu¬ 
rie  de  la  science,  qu’avec  lui  on  se  sentait  disposé  à  devenir 
soi-même  ou  plus  franc,  ou  plus  modeste. 

^  Peu  enclin  aux  explications,  il  faisait  bon  marché  des  théo¬ 
ries.  Les  faits,  de  quelque  part  qu’ils  vinssent,  étaient  accueil¬ 
lis  par  lui  et  servaient  de  base  à  peu  près  unique  à  toutes  ses 
dissertations.  Le  côté  pratique  de  la  chirurgie  plaisait  seul  à 
son  esprit  essentiellement  positif.  Ennemi  de  toute  chirurgie 
aventureuse,  il  essayait  sans  répugnance  les  médications  pu¬ 
rement  empiriques,  mieux  quand  elles  lui  venaient  de  gens 
étrangers  à  la  science  médicale,  et  ce  caractère  facile  concou¬ 
rait  à  le  mettre  en  vogue  près  des  étudiants  et  des  jeunes 
médecins.  Il  en  résultait  aussi  quelques  inconvénients,  néan¬ 
moins.  Son  laisser-aller  dans  certaines  prescriptions  ne  con¬ 
venait  pas  à  tout  le  monde.  Un  client  était  furieux  contre  lui 
en  arrivant  chez  moi.  Esprit  chagrin,  misanthrope  comme  le 
sont  souvent  les  êtres  qui  souffrent,  ce  malade  n’admettait 
pas  qu’un  médecin  pût  prescrire  des  moyens  dont  il  n’avait 
pas  apprécié  d’avance  l’action  ou  le  degré  d’efficacité.  Or, 
Marjolin,  qui  venait  de  lui  conseiller  un  remède  empirique, 
eut  la  naïveté  de  lui  dire  en  le  reconduisant  :  n  A  propos,  si 
mon  remède  vous  réussit,  vous  me  le  ferez  savoir,  n’est-ce 
pas  ?  car  j’en  ai  aussi,  moi,  des  rhumatismes  !  » 

S’il  n’était  pas  initiateur,  il  avait  mieux  que  personne  le 
don  de  vulgariser,  de  faire  aimer  la  chirurgie  prudente  et  de 
bon  aloi.  Avec  les  principes  qu’il,  répandait  à  profusion  dans 
ses  leçons,  il  a  contribué  plus  qu’on  ne  pense  à  faire  prédo¬ 
miner  la  pratique  â  la  fois  si  hardie  et  si  réservée  qui  carac¬ 
térise  actuellement  la  chirurgie  française.  De  volumineux  ou¬ 
vrages  eussent  porté  son  nom  plus*  haut  et  plus  loin  dans 
l’histoire  de  l’art;  mais  on  peut  se  demander  s’ils  eussent 


exercé  plus  d’influence  sur  la  conduite  de  ses  contemporains, 
rendu  plus  de  services  à  l’humanité. 

Son  enseignement  n’était,  après  tout,  que  l’image  de  sa 
pratique.  Il  eut  de  bonne  heure  une  clientèle  nombreuse;  on 
le  venait  consulter  de  tous  les  pays.  II  n’était  guère  moins 
connu,  sous  ce  point  de  vue,  dans  les  deux  Amériques,  en 
Allemagne,  en  Angleterre  et  en  Italie  qu’en  France.  On  ne 
décidait  rien  de  grave  à  Paris  sans  l’avoir  adjoint  aux  méde¬ 
cins  des  familles.  La  foule  des  malades  n’était  pas  moindre  à 
son  cabinet  que  celle  des  élèves  à  son  cours,  et  il  était  un  de 
ceux  qu’on  appelait  le  plus  hors  de  la  ville.  Nul  n’a  vu  plus 
de  malades  que  lui  dans  la  clientèleèprivée.  On  peut  dire  que 
tous  les  cas  difficiles  observés  â  Paris  depuis  trente  ans  lui 
ont  passé  sous  les  yeux,  aussi  son  e.xpérience  était-elle  d’une 
richesse  incomparable,  et  pouvait-il  se  flatter  d’avoir  observé 
à  peu  près  tout  ce  qu’il  est  possible  d’observer  en  pathologie 
externe. 

La  source  d’une  telle  vogue  se  trouvait  dans  le  savoir  im¬ 
mense  de  Marjolin,  dans  son  extrême  perspicacité,  dans  la 
sûreté  de  son  diagnostic,  dans  la  netteté  de  sa  thérapeutique, 
mais  aussi  dans  ses  qualités  d’homme  et  de  confrère.  Avec 
lui,  tous  les  malades  étaient  à  l’aise;  en  consultation,  il  ne 
frondait  et  ne  cherchait  à  humilier  personne.  Les  autres  mé¬ 
decins  n’étaient  pas  gênés  par  sa  présence,  et  ils  acceptaient 
tous  sans. crainte  sa  coopération.  Il  trouvait  encore  là  une 
occasion  de  généraliser  les  doctrines  qu’il  enseignait  â  la  Fa¬ 
culté,  et  tout  le  monde  y  gagnait. 

On  ne  sait  pas  assez  le  profit  que  pourraient  retirer  les 
médecins,  en  général,  de  ces  réunions  de  plusieurs  confrères 
au  sein  des  familles;  au  fond,  rien  n’est  plus  fructueux.  On  y 
voit  la -science  telle  que  chacun  doit  vouloir  la  faire.  Où  ap¬ 
prendre  ailleurs  ces  mille  détails  relatifs  à  la  manière  de  se 
retenir,  de  parler  et  de  se  taire;  aux  précautions  à  prendre, 
à  la  réserve  qu’il  convient  de  garder  près  des  gens  qui  nous 
appellent  ou  des  personnes  qui  nous  entourent  ?  Il  se  fait  là 
un  échange  de  notions  qui  n’est  possible  que  là;  chacun  y 
montre  ce  qu’il  sait  de  particulier  sur  le  cas  en  litige  ;  l’expé¬ 
rience  personnelle  de  chacun  se  met  à  nu  devant  tout  le 
monde;  ceux  qui  ont  vu  le  plus  ou  le  mieux  ne  peuvent  pas 
manquer  d’instruire  les  autres,  et  l’on  a  de  la  sorte  nn  genre 
d’enseignement  mutuel  que  les  livres,  que  les  cours,  que  les 
hôpitaux  eux-mêmes  sont  parfaitement  incapables  de  donner 
ni  de  suppléer.  Rien  ne  mûrit,  ne  forme  le  praticien  à  l’égal 
de.  ce  frottement  journalier  des  médecins  peu  exercés  contre 
ceux  qui  le  sont  le  plus. 

Est-il  un  seul  praticien  qui  ne  finisse  par  se  faire  quelques 
habitudes,  par  avoir  sa  pratique  à  lui  sur  certains  points,  par 
perfectionner  une  ou  plusieurs  médications?  La  plupart  ce¬ 
pendant  ne  publient  rien,  emportent  avec  eux  dans  la  tombe 
le  résultat  de  leur  expérience  personnelle.  Dans  les  consulta¬ 
tions,  au  contraire,  les  richesses  partielles,  passant  de  l’un  à 
l’autre,  s’ajoutent  sans  cesse  à  la  richesse  commune.  On  a  là 
un  médecin  de  tradition  trop  négligé  de  nos  jours  après  avoir 
été  trop  estimé  jadis. 

Le  caractère  naturellement  expansif  de  Marjolin  le  rendait 
précieux  en  pareil  cas.  On  le  quittait  rarement  sans  en  avoir 
appris  quelque  chose,  et  son  vaste  répertoire  lui  permettait 
presque  toujours  de  modifier  ou  de  changer  l’opinion  que 
chacun  s’était  préalablement  faite  des  questions  à  résoudre. 
Que  de  notions  utiles ,  directement  applicables  ,  n’a-t-il  pas 
répandues  ainsi  parmi  ses  confrères  !  comme  la  pratique  se 
régularise,  se  perfectionne  sans  bruit,  sans  prétentions  par  le 
fait  d’un  tel  enseignement,  à  l’ombre  d’un  tel  maître  ! 

Plein  de  zèle  à  la  clinique  de  Boyer,  qui  se  plaisait  à  l’in¬ 
terroger,  Marjolin,  devenu  interne  à  la  Salpêtrière,  puis  à 
l’Hôtel-Dieu  dans  différents  services,  se  fit  partout  remarquer, 
comme  à  la  Société  philanthropique,  par  son  aptitude  et  ses  , 
goûts  pratiques. 

II  est  vrai  cependant  que,  dans  les  hôpitaux ,  il  n’est  point 
sorti  de  la  sphère  commune  comme  opérateur.  A  l’Hôtel-Dieu, 
il  avait  pour  chef  un  homme  dont  l’activité  dévorante  absor¬ 
bait  tout;  ce  n’est  point,  comme  on  s’est  plu  à  le  répéter,  que 
Dupuytren  fût  jaloux  de  son  adjoint,  mais  leurs  caractères  se 
ressemblaient  peu  ;  l’un  était  ombrageux  et  fier,  l’autre  ouvert, 
confiant  et  familier;  le  chef  aimait  le  retentissement  et  l’éclat, 
le  second  fuyait  la  contrainte  et  l’ostentation  ;  celui-là  tenait 
â  ce  qu’on  eût  les  regards  fixés  sur  lui ,  celui-ci  répugnait  à 
se  mettre  en  scène  ;  le  premier  ne  laissait  échapper  aucune 
occasion  de  faire  ressortir  son  majestueux  talent  aux  yeux  de 
la  foule ,  le  second  restait  volontiers  à  l’écart  ;  l’un  aurait 
voulu  que  toute  la  chirurgie  lui  passât  par  les  mains ,  l’autre 
n’était  jamais  pressé  d’opérer.  Sur  le  deuxième  plan  ,  par  1r 
titre,  qui  donc,  après  tout,  aurait  pu  briller  à  côté  de  Dupuy¬ 
tren,  qui  était  alors  dans  toute  la  force  de  l’âge  et  de  sa  gloire? 

Ils  servaient  l’humanité  de  façon  diverse  ;  mais  de  ces  con¬ 
trastes  à  de  l’inimitié,  la  distance  est  infinie.  Marjolin ,  qui  le 
savait  mieux  que  personne  ,  souffrait  d’entendre  dire  le  con¬ 
traire  ,  et  parler  de  haine  entre  ces  deux  hommes  remarqua¬ 
bles  serait  actuellement  un  blasphème  ;  si  je  l’osais,  après  les 
avoir  vus  tant  de  fois  se  montrer  si  affectueux  l’un  pour 
l’autre ,  leur  ombre  se  dresserait  dans  cette  chaire  qu’ils  ont 
tant  illustrée  pour  protester  et  me  démentir. 

Devenu  titulaire  à  l’hôpital  Beaujon  en  1825 ,  Marjolin  ne 
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chercha  guère ,  plus  à  s’y  faire  remarquer  comme  opérateur 
qu’à  l’Hôtel-Dieu  ;  il  mit  plutôt  son  bonheur  à  favoriser  l’essor 
des  jeunes  talents  qui  vinrent  l’un  après  l’autre  se  placer  à 
côté  de  lui.  Blandin  arriva  le  premier  ;  après  Blandin,  ce  fut 
M.  Laugier.  En  voyant  de  tels  noms  grandir  sous  sa  tutelle , 
ne  devait -il  pas  être  fier,  en  effet,  du  patronage  qu’il  leur 
avait  accordé  ? 

Ce  n’est  pas  que  Marjolin  opérât  moins  bien  qu’un  autre 
loin  de  là,  il  était  doué  d’adresse  et  avait  la  main  sûre  ;  mais 
son  âme  souffrait  à  la  vue  du  sang  ;  les  cris  des  malades  le 
remuaient  douloureusement ,  et  quand  il  fallait  mettre  le  cou¬ 
teau  à  la  main ,  il  se  sentait  mal  à  l’aise.  Pourquoi  se  serait- 
il  fait  violence  ?  Au  surplus  ,  son  temps  était  bien  employé 
autrement.  Il  échappait  de  la  sorte  à  la  responsabilité  quel¬ 
quefois  si  lourde  qui  pèse  sur  le  médecin  opérateur ,  ainsi 
qu’aux  angoisses  qui  serrent  parfois  le  cœur  avec  tant  de  vio¬ 
lence  au  moment  de  porter  l’instrument  sur  l’homme  malade,- 
Ce  sont  là  ,  n’en  doutez  pas ,  les  motifs,  plutôt  que  la  rivalité 
de  Dupuytren ,  qui  ont  empêché  Marjolin  d’aspirer  à  devenir  • 
un  opérateur  célèbre. 

Avec  tant  d’occupations  diverses ,-  il  devait  lui  rester  peu 
d’instants  pour  écrire  ;  il  est  loin  de  s’en  être  abstenu  cepen¬ 
dant.  Sous  la  protection  de  Royer-Collard ,  qui  a  dirigé  long¬ 
temps  la  bibliothèque  médicale,  il  débuta  par  des’  traductions, 
des  analyses  ou  des  extraits  de  travaux  récents  ou  anciens.  La 
variété  de  ses  connaissances  le  rendait  très  propre  à  ce  genre 
de  travail,  qu’il  continua  plusieurs  années  à  la  satisfaction 
générale  du  public  et  de  ^administration  du  journal. 

La  thèse  inaugurale  qu’il  dut  composer  à  la  hâte  et  qu’il 
soutint  en  1808  montre  que  Marjolin  était  déjà  en  mesure 
de  modifier  la  science  sur  plusieurs  points  importants  de 
doctrine  bu  de  pratique.-  L’inllammation  des  veines,  dont  il  a 
été  tant  de  fois  question  depuis  ,  avait  été  oubliée  jusque-là. 
Sa  thèse  en  donne  une  description  qui  prouve  que  l’auteur 
l’avait  observée  et  bien  comprise  ;  on  voit  même  qu’il  en  pres¬ 
sentait  les  dangers  réels.  Un  pas  de  plus,  et  l’infection  redou¬ 
table  qu’engendre  cette  terrible  phlegmasie  était  constatée,  au 
lieu  d’être  simplement  entrevue,  par  Marjolin,  dont  le  nom 
doit  rester  ainsi  associé  à  l’un  des  plus  grands  faits  patholo¬ 
giques  de  la  médecine  moderne.  Dans  un  autre  passage , 
il  essaie  de  faire  ressortir  l’importance  des  saignées  abon¬ 
dantes  et  coup  sur  coup  dans  le  traitement  des  plaies  de , 
poitrine. 

L’idée  lui  en  était  venue  à  l’occasion  d’un  fait  singulier  : 

Un  soir,  en  1799,  il  arrive,  hors  d'haleine,  près  du  chirur¬ 
gien-major  de  son  régiment  pour  le  prévenir  qu’un  militaire  ; 
étouffe  par  suite  d’un  coup  d’épée  dans  la  poitrine  :  a  Qu’on 
le  saigne  » ,  dit  Philippi  sans  se  déranger.  —  Au  bout  de  deux 
heures,  l’élève  revient  dire  que  le  blessé  suffoque  plus  que 
jamais  :  «  Qu’on  le  saigne  encore  »  ,  répondit  le  vieux  chirur¬ 
gien.  Enfin  ,  vers  minuit ,  tout  le  monde  croit  que  le  malade 
va  succomber.  On  retourne  à  la  hâte  chez  Philippi,  qui  ne 
s’en  émeut  pas  plus  que  la  première  fois ,  que  rien  ne  peut 
ébranler,  et  qui  se  borne  à  répondre  :  «  Saignez-le  de  nou¬ 
veau.  »  Le  plus  étonnant  de  l’affaire,  aux  yeux  du  jeune  hom¬ 
me,  fut  que,  le  lendemain ,  le  pauvre  dragon  se  trouva  beau¬ 
coup  mieux  et  qu’il  finit  par  guérir. 

Les  épanchements  de  sang  dans  le  ventre  ,  d'après  la  doc¬ 
trine  de  Petit  le  fils ,  se  comportent  à  peu  près  comme  les 
collections  de  pus.  Marjolin  ne  craint  pas  d’attaquer  cette 
doctrine,  dont  la  justesse  n’était  l'objet  d’aucun  doute  dans 
les  écoles.  11  prouve,  en  effet,  que  le  sang  qui  s’épanche  dans 
le  péritoine  n’est  pas  retenu  par  les  organes,  et  qu’il  descend 
volontiers  en  s’étalant  comme  de  l’eau,  d’après  les  lois  de  la 
déclivité.  La  suite  n’a  fait  que  confirmer  ces  premiers  aper¬ 
çus  ,  et  personne  maintenant  ne  défend  sans  réserve  la  ma¬ 
nière  de  voir  de  Petit  le  fils. 

Son  esprit  pénétrant  lui  avait  fait  voir  que  le  gonflement 
brusque  de  la  langue  doit  être  divisé  en  deux  espèces  distinc¬ 
tes  :  l’une  avec  simple  accumulation  de  liquide,  comme  dans 
une  éponge  ;  l’autre  avec  mélange,  combinaison  presque  in¬ 
time  des  fluides  et  des  tissus  :  l'une  que  l’on  guérit  vite  par 
des  émissions  larges,  profondes  et  multiples;  l’autre  qui  est 
plutôt  aggravée  qu’amoindrie  par  ce  genre  de  médication.  L’é¬ 
rysipèle  gangréneux,  les  parotidites  de  la  fièvre  typhoïde,  qui 
avaient  aussi  fixé  son  attention,  sont  envisagées  aujourd’hui 
par  tout  le  monde  comme  il  les  envisageait  alors. 

Ses  dissections  lui  avaient  démontré,  et  il  a  établi  que  l’ar¬ 
tère  transverse  ne  peut  point  être  évitée  dans  la  taille  latéra¬ 
lisée  si  l’incision  extérieure  commence'  à  15  lignes  au-devant 
del’ânus;  mais  il  prouve  en  même  temps  que  celte  lésion 
n’expose  à  aucun  danger.  Pour  s’y  soustraire  ,  d’ailleurs  ,  il- 
institua  un  nouveau  procédé,  qui  consiste  à  commencer  au- 
dessous  du  bulbe  une  incision  im  peu  courbe,  à  convexité 
externe ,  incision  qui  permet  de  respecter  à  la  fois  le  rectum 
et  l’artère  honteuse  en  même  temps  que  l’artère  transverse; 
il  avertit,  enfin,  qu’il  faut  se  mettre  en  garde  contre  les  abcès 
du  bassin,  contre  les  suppurations  profondes,  lorsque  la  taille 
n’a  donné  issue  qu’à  une  petite  quantité  de  sang  après  l’ex¬ 
traction  d’un  calcul  volumineux. 

A  cette  époque  comme  dans  la  suite  ,  Marjolin  ne  séparait 
point  la  médecine  de  la  chirurgie.  Il  avait -déjà  touché  à  une 
question  qui  est  en  ce  moment  à  l’ordre  du  jour  ;  il  soutenait, 
contre  l’opinion  commune  ,  que  le  gonflement  de  la  rate  ne 
résulte  nullement  de  l’emploi  du  quinquina  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes.  Des  observations  recueillies  dans  le 
service  de  Montaigu  à  l’Hôtel-Dieu  le  portèrent  à  dire  qu’il 
y  a  en  même  temps  réaction  de  la  fièvre  sur  la  rate  gonflée 
et  réaction  de  l’engagement  de  la  rate  sur  la  fièvre.  Il  savait 
ne  des  ulcères  se  forment  dans  l’intestin  des  sujets  affectés 
e  fièvre  putride,  et  que  ces  ulcères  sont  plus  nombreux  vers 
la  fin  de  l’iléon  qu’ ailleurs  ;  c’est  en  1808  ,  cinq  ans  avant  le 
traité  de  la  fièvre  antéro-mésentèrique,  huit  ans  avant  le  : 
plaidoyer  foudroyant  de  Broussais,  qu’il  énonçait  de  pareils 
faits.  Bien  plus,  il  ne  craint  pas  d’avouer  que  les  saignées, 
soit  locales,  soit  générales,  sont  souvent  utiles  daiïs  le  traite¬ 
ment  des  fièvres  muqueuses,  adynamiques  et  atoniques,  alors 
que  toute  l’école  de  Pinel,  la  seule  qu’on  écoutât  depuis  1800 
jusqu’en  1816,  ne  voyait  de  salut  pour  les  malades  que  dans 


la  médication  tonique ,  alors  que ,  depuis  plus  d’un  siècle  ,  la 
fièvre  putride  n’était  combattue  partout  qu’à  l’aide  de  moyens 
excitants. 

D’autres  points  de  doctrine  ou  de  pratique  ont  encore  été 
abordés  par  Marjolin.  Les  abcès  à  source  éloignée  qu’on  ob¬ 
serve  dans  l’aine  ou  aux  lombes  lui  paraissent  former  deux 

enres  qui  ont  souvent  été  confondus  au  détriment  des  mala- 

es  et  de  la  science.  Ces  abcès,  en  effet ,  ne  dépendent  pas 
tous,  comme  on  l’admettait,  d’une  carie,  d’une  maladie  des 
vertèbres  ;  il  en  est  qui  résultent  d’une  phlegmasie  sourde 
d’un  tissu  sous-péritonéal  ou  de  certaines  lésions  vésicales,  et 
qui  n’en  prennent  pas  moins  leur  racine  très  loin  du  lieu  qui 
en  est  le  siège  manifeste. 

Le  diagnostic  différentiel  de  pareils  dépôts  n’est  pas  tou¬ 
jours  facile  ;  il  importe  cependant  de  ne  pas  prendre  l’un 
pour  l’autre.  Ceux  qu’engendre  l’altération  des  vertèbres  se 
terminent  presque  toujours  par  la  mort;  les  autres  guérissent 
quelquefois  d’eux-mêmes,  ou  du  moins  sous  l’influence  d’une 
thérapeutique  bien  dirigée.  La  science  en  sait-elle  beaucoup 
plus  en  1850  ?  et  Marjolin  n’avait-il  pas  saisi  du  premier 
coup  ce  qu’il  y  a  de  fondamental ,  de  franchement  utile  dans 
la  question  des  abcès  par  congestion  ? 

Au  lit  du  malade  rien  ne  lui  échappait.  Il  avait  remarqué 
que  l’ischurie  est  quelquefois  simulée  par  un  défaut  de  sécré¬ 
tion  de  l’urine.  Si  l’on  a  recours  au  cathétérisme  en  pareil 
cas,  l’instrument  semble  s’arrêter  sous  les  pubis  et  ne  pas 
pouvoir  pénétrer  dans  la  vessie.  Malheur  au  praticien  qui 
tombe  dans  cette  erreur  ;  malheur  surtout  au  pauvre  patient 
qui  en  est  le  sujet!  Si  la  sonde  ne  pénètre  pas  ,  c’est  que  la 
vessie  ,  fortement  rétractée  ,  l’empêche  d’aller  plus  loin  ;  si , 
croyant  ne  pas  y  être ,  on  emploie  un  peu  de  violence ,  l’ins¬ 
trument  pourra  perforer  le  réservoir  de  l’urine  et  pénétrer 
dans  le  péritoine.  Il  n’y  a  rien  à  changer  de  nos  jours  à  ce 
■que  Marjolin  a  dit  sur  ce  point  intéressant  de  pratique. 

En  parlant  des  hernies ,  il  n’hésite  pas  à  soutenir  que , 
malgré  tous  les  caractères  donnés  pour  distinguer  au  mo¬ 
ment  de  l’opération  l’intestin  des  tissus  voisins ,  les  plus 
habiles  peuvent  s’y  tromper,  et  qu’on  aurait  tort  d’accorder 
à  chacun.de  ces  caractères  une  valeur  absolue!  Ce  qu’il  dit  de 
certaines  tumeurs  encore  peu  connues  du  tissu  cellulaire  mon¬ 
tre  avec  quel  soin  il  observait ,  et  qu’il  avait  bien  apprécié  la 
nature  et  la  composition  d’une  des  variétés  du  cancer  encé- 
phaloïde. 

En  reprenant  chacun  de  cés  sujets ,  en  les  développant ,  il 
eût  composé  des  mémoires  de  haute  portée;  mais  à  quoi  bqn? 
ses  opinions  étaient  omises  ;  la  science  allait  en  profiter  et 
niarcher;  d’autres  allaient  cultiver,  faire  fructifier  ce  .qu’il 
avait  semé,  sans  songer  à  lui,  peut-être;  mais,  en  définitive, 
l’humanité  ne  devait  rien  y  perdre  et  cela  suffisait  à  Mar¬ 
jolin. 

L’étude  favorite  de  ses  débuts  dans  la  carrière  le  conduisit 
à  la  composition  d’une  œuvre  de  plus  longue  haleine ,  d’un 
ouvrage  intitulé  :  Manne/  d’anatomie,  qui  parut  le  premier 
■volume  en  1812,  le  deuxième  en  1815.  Ce  traité  ,  qu’il  eût 
mieux  valu  appeler  Manuel  de  l' Anatomiste ,  eut  une  grande 
■  vogue  et  fit  pour  ainsi  dire  époque.  La  science  n’en  possédait 
point  de  semblable  ;  Versale,  Albinus,  Santorini,  Sœmmering, 
Chaussier,  auxquels  il  emprunte,  n’avaient  rien  fait  de  pareil. 
Le  livre  de  Marjolin,  en  effet,  n’est  pas  un  traité  d’anatomie, 
c’est  l’arf,  et  non  la  science,  de  l’anatomie  qui  s’y  trouve  re¬ 
présenté.  On  ne  manquait  point  de  bons  ouvrages  d’anatomie, 
ceux  de  Sabatier  et  de  Boyer  suffisaient  aux  besoins  de  Tépo-  ' 
que  ;  mais  les  élèves  étaient  sans  guide  dans  leurs  dissections, 
et  c’est  cette  lacune  que  l’auteur  s’était  proposé  de  combler. 

'  Il  atteignit  si  bien  son  but ,  que  les  nombreux  manuels  pu¬ 
bliés  depuis,  et  dont  les  progrès  incessants  de  la  science  jus¬ 
tifient  assez  l’apparition ,  sont  loin  d’avoir  fait  oublier  le 
sien.  Avec  une  indication  claire  et  concise  des  procédés  de  • 
dissections  ,  des  préparations  qui  permettent  le  mieux  d’étu¬ 
dier  chaque  organe,  il  donne  en  quelques  mots  la  situation  , 
Ou  la  direction,  ouïe  trajet, et  les  points  d’attache  de  la  partie 
disséquée  ou  à.  disséquer.  L’ouvrage  contient ,  en  outré ,  des 
détails  précieux  sur  les  différentes  manières  de  conserver  les 
pièces  anatomiques  et  de  pratiquer  les  différentes  sortes  d’in¬ 
jections. 

Marjolin  avait  eu  le  soin  d’ajouter  à  ses  descriptions  une 
synonymie  très  riche  qu’on  ne  trouvait  nulle  part  avant  lui,  et 
qu’on  regrette  de  ne  pas  retrouyer  au  même  degré  dans  des 
livres  plus  récents,  fort  estimables  d’ailleurs.  Son  Manuel  au¬ 
rait  suffi  à  la  rigueur  pour  donner  une  idée  exacte  des  orgà- 
.  nés  ,  en  même  temps  qu’il  apprenait  à  les  préparer  et  à  les 
'  conserver.  Aussi  n’ était-il  guère  moins  utile  à  l’élève  qui 
commence  qu’au  chef  d’amphithéâtre,  qu’à  l’aide  et  au  prépa¬ 
rateur  d’anatomie.  En  1820 ,  en  1825 ,  c’était  encore  le  vade 
mectmi  que  nous  préférions  dans  nos  salles  de  dissection  , 
malgré  les  acquisitions  sans  nombre  que  l’anatomie  avait  faites 
depuis  sa  publication. 

Les  précautions  qu’il  faut  prendre  pour  éviter  de  se  bles¬ 
ser  en  disséquant ,  pour  conjurer  les  dangers  des  piqûres  de 
l’anatomiste,  y  sont  indiquées  avec  un  soin  qui  prouve  que  la 
santé  des  élèves  était  une  des  préoccupations  sérieuses  de 
j  l’auteur.  Ce  sujet,  si  intéressant  par  lui-même,  donne  en  ou¬ 
tre  à  Marjolin  l’occasion  de  soulever  une  question  importante 
aü  point  de  vue  de  la  contagion  des  maladies.  Le  principe  de 
la  plupàrt  de  ces  maladies  peut-il  émaner  du  cadavre  comme 
du  maladë ,  se  communiquer  de  l’homme  mort  à  l’homme  vi¬ 
vant  ,  comme  il  se  propage  d’homme  à  homme  pendant  la 
vie?  Marjolin  ne  nie  pas,  n’affirme  pas;  il  émet  simplement 
des  doutes;  mais: on  voit  qu’au  fond  il  penche  pour  la  néga¬ 
tive  (1).  Disséquer  le  cadavre  d’un  galeux,  d’un  syphilitique, 
d’ùn  hydrophobe,  d’un  varioleux,  d’un  rubéoleux,  dit-il,, 
fondé  sur  sa  propre  expérience,  ne  fera  contracter  ni  l’unë  ni 
l’autye  de  ces  maladies.  Il  ne  faut  pas  l’oublier,  en  effet ,  les 
agents  de  transmission  d’une  foule  de  maux  ont  eux-mêmes 
quelque  chose  d’animé  qui  ne  peut  se  maintenir  ou  persister 
qu’avec  la  vie  de  l’être  qui  leur  sert  de  pâture.  N’allez  pas  en 
conclure  cependant  que  nulle  maladie  ne  peut  se  transmettre 


(1)  Tome  B"-. 


de  l’être  inanimé  à  l’homme  vivant  ;  qu’il  n’y  a  pas  plus  de 
danger  à  se  blesser  en  disséquant  un  cadavre  infecté  qu’en 
travaillant  sur  un  sujet  sain.  Cela  veut  seulement  dire  que  la 
plaie  qii’on  se  fait  alors  ne  communique  pas  la  maladie  dont 
l’homme  était  atteint  pendant  la  vie. 

Ailleurs  on  le  voit  appeler  l’attention,  çà  et  là,  sur  quelques 
cas  curieux  d’anatomie  anormale  ou  de  chirurgie.  Il  a  vu, 
par  exemple ,  que  le  clitoris  est  parfois  coiffé  d’un  véritable 
prépuce  chez  les  jeunes  filles.  En  s’amassant  au  fond  de  la 
petite  poche  ,  la  matière  sécrétée  par  le  tissu  muqueux  ac¬ 
quiert  dans  certains  cas  une  âcreté  très  grande. 

Cette  double  particularité  donne  l’explication  d’un  prurit 
fatigant,  qui  devient  ou  peut  devenir  la  source  d’un  penchant 
■  insurmontable  à  de  fâcheuses  habitudes.  Il  cite  ,  à  l’appui  de 
sa  proposition,  le  fait  d’une  enfant  espagnole  âgée  de  quatre 
ans,  qu’il  traita  sans  succès  de  toute  façon,  et  qu’il  guérit  sans 
retour  en  la  soumettant  à  la  circoncision  (1). 

C’est  par  inadvertance  sans  doute  que  quelques  personnes 
semblent  reprocher  à  Marjolin  de  n'avoir  rien  écrit.  Pour 
parler  de  la  sorte,  il  faut  n’avoir  point  ouvert  les  dictionnaires 
de  médecine  publiés  depuis  quarante  ans.  Le  deuxième  vo¬ 
lume  du  'Manuel  dAnatomie  était  encore  sous  presse  que 
Marjolin  prenait  déjà  rang  parmi  les  auteurs  du  grand  dic¬ 
tionnaire,  cëttë  gigantesque  et  souvent  trop  indigeste  entre¬ 
prise  qui  parut  absorber  l’élite  de  la  médecine  française  pen¬ 
dant  plus  de  dix  ans.  En  1821 ,  quand  le  plan  d’un  nouveau  . 
’  .dictionnaire  fut  établi,  Marjolin  en  devint  un  des  principaux 
rédacteurs.  Qui  n’a  pas  médité  les  nombreux  chapitres  que 
sa  plume  féconde  a  consignés  dans  le  Dictionnaire  en  trente 

Si  tous  les  articles  donnés  par  Marjolin  à  divers  diction¬ 
naires  étaient  réunis  en  un  corps  d’ouvrage,  il  né  faudrait  pas 
y  ajouter  beaucoup  pour  faire  de  cet  ouvrage  un  traité  com¬ 
plet  de  chirurgie.  Les  écrits  de  Marjolin  ne  sont  au  surplus 
que  le  reflet  de  ses  leçons  :  ils  se  montrent  au  dehors  ce  qu’il 
était  à  l’amphithéâtre  ou  au  lit  de  ses  clients. 

Dans  ses  relations  sociales  ,  Marjolin  était  d’une  vie  facile , 
sans  être  plus  endurant  qu’un  autre.  Malgré  son  uniforme  de' 
dragon,  qu’il  eut  la  fantaisie  de  mettre  pour  son  entrée  dans 
le  pavillon  de  dissection ,  il  n’eut  de  querelle  inquiétante  avec 
personne;  il  parvint  même  ainsi  dès  le  premier  jour  à  faire 
sensation  dans  l'Ecole  de  Paris. 

Sa  loyauté  faillit  le  brouiller  cependant  avec  le  maître  dont  ■ 
il  était  devenu  le  prosecteur.  En  1805  ,  le  plan  d’un  cours 
ou  d’un  ouvrage  dAnatomie  pathologique  parut  presque  en 
même  temps  sous  le  nom  de  Laënnec  et  sous  le  nom  de  Du¬ 
puytren  dans  les  journaux  de  médecine.  L’œuvre,  étant  iden¬ 
tique  des  deux  côtés,  ne  devait  être  sortie  que  d’une  seule  tête  '; 
mais  de  laquelle?  Dupuytren  accusa  M.  Gilbert  de' Savigny  dé  ¬ 
lai  avoir  soustrait  ce  plan  an  profit  de  Laënnec.  Marjolin  ; 
sûr  de  son  ami ,  le  défendit  chaleureusement  à  l’insu  même 
de  celui-ci ,  qui  ne  l’apprit  que  longtemps  après.  Calmé  en 
apparence,  Dupuytren  n’en  garda  pas  moins  une  , certaine  : 
:rancune  à  M.  Gilbert,  et  montra  dès  lors  aussi  quelque  froi¬ 
deur  à  Marjolin ,  qui  enseigna  pour  son  propre  compte  à 
partir  de  ce  momënt. 

Après  l’avoir  suivi  comme  savant ,  coinnié  professeur , 
comme  chirurgien,  jetons  maintenant  un  regard'  discret  sur 
sa  vie  intime. 

Comme  ce  philosophe  cité  par  Plutarque ,  il  répondait  à 
ceux  qui  voulaient  le  marier  avant  sa  trentième  année  ;  u  If 
■est  trop  tôt;  «  et  quand  il  entra  dans  sa  trente-unième  ;  «  Il 
est  trop  tard.  »  Mais  Royer-Collard  et  Double ,  qui  lui  por-  : 
talent  un  vif  intérêt,  en  avaient  décidé  autrement. 

Amateur  de  tableaux,  on  le  conduisit  chez  un  confrère 
dont  les  salons  étaient  riches  en  ce  genre.  Il  rencontre  là  une 
jeune  fille  qui  ne  songeait  pas  plus  à  lui  qu’il  n’avait  pensé  à 
elle,  mais  qui  fit  une  vive  impression  sur  son  cœur,  et  dont,, 
les  rares  qualités  l’eurent  bientôt  séduit  tout  à  fait. 

Devenue  la  compagne  de  son  existence  ,  M'*'  Duval  a  joué 
un  beau  rôle  dans  la  carrière  de  Marjolin,  en  donnant  à  son. 
intérieur  la  physionomie  le  mieux  en  rapport  avec  ses  goûts 
naturels  ,  en  gouvernant  sa  maison  avec  une  intelligence  su¬ 
périeure,  en  lui  vouant  un  attachement  qui  ne  s’est  jamais' 
démenti,  en  montrant  partout  cetfe  haute  raison  que  nous; 
sommes  heureux  de  rétrouver  encore  dans  son  digne  père, 

.  que  ses  quatre-vingt-quatorze  ans  n’empêchent  point  de  sui- 
.  vre  nos  solennités  ,  pas  plus  que  nos  travaux  académiques  , 

'  avec  toute  l’assiduité  du  jeune  âge. 

Marjolin  ne  s’occupa  jamais  que  de  sciences.  En  dehors  de 
.  ses  devoirs  professionnels,  deux  passion^,  celle  de  la  pêche  et 
celle  des  fleurs  ,  se  partagèrent  un  instant  ses  loisirs.  Pour  se 
délasser,  il  courait  à  sa  ligne  et  à  ses  hameçons,  comme  plus 
tard  nous  le  verrons  ne  plus  rêver  que  fleurs  ,  que  dahlias  , 
dont  il  avait  établi  une  délicieuse  collection  dans  sa  villa  de 
Clichy. 

L’amour  de  la  patrieétait  profondément  gravé  dans  son  noblë' 
cœur.  En  1814,  nosdésastreslui  causèrent  tant  d’amertume  qu’il 
évita  jusqu’aux  rapports  de  simple  politesse  ou  de  confraternité 
avec  les  officiers  de  santé  attachés  aux  armées  des  vainqueurs. 
Le  gouvernement  nouveau ,  répudiant  avec  maladresse  et 
sans  distinction  les  gloires  sorties  du  régime  impérial,  offrit 
à  Marjolin  le  titre  de  chirurgien  en  chef  des  gardes  royales, 
On  voulait  ainsi  punir  un  des  plus  beaux  caractères  de  notre 
temps  de  son  inviolable  attachement  au  grand  capitaine  qui , 
pendant  quinze  ans,  avait  si  glorieusement  présidé  aux  desti-' 
nées  de  la  France.  Marjolin  refusa  avec  dédain  ,  et  la  place 
fut  conservée  à  l’illustre  Larrey.  Cet  acte  de  haute  convenance 
est  un.  trait  d’autant  plus  digne  dans  sa  vie  qu’il  fût  accompli 
sans  éclat,  qu’il  est  resté  généralement  ignoré.  Calme  ëf  bon' 
par  instinct,  il  eût  rougi  de  servir  d’instrument  à  des  ressen¬ 
timents  politiques  quelle  qu’en  fût  la  couleur. 

Heureux  dans  son  intérieur ,  heureux  par  sà  famille  tout 
entière,  heureux  par  deux  fils  qu’il  a  vus  grandir  à  ses  côtés 
et  dont  l’un  semblé  plus  spécialement  destiné  à  perpétuer' 
parmi  nous  le  nom  du  père;  heureux  par  la  fortune  comme  il 
l’était  avant  tout  par  nature,  Marjolin  aurait  voulu  que  tout  le 


(1)  Totnell,  page  553. 
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juonde  fût  heureux  Gomme'lui;  aussi  avec  quelle  eomplaisarioe  il 
aidait,  soutenait  ses  élèves  ihtimes  ;  avec  quel  dévoüemënt  iL 
Servait,  même  dans  le  concours,  ceux  dont  il  avait  reconnu  Iq 
capacité;  à  combien  d’infortunes,  de  jeunes  gens  ou  de  cpp-: 
frères  nécessiteux,  n’a-t-il  pas  Ouvert  sa  bourse  ?  Pour  ses 
amis,  pour  ses  anciens  disciples  rien  ne  lui  coûtait,  u  II  ap¬ 
prend  un  jour  qu’un  de  ses  anciens  élèves  n’ose  par  discré¬ 
tion  réclamer  les  soins  du  maître  pour  sa  femme  mourante  ; 
souffrant  lui-même  du  mal  affreux  qui  nous  l’a  ravi,  il  se 
rend  spontanément  près  de  la  pauvre  malade,  et  sp  consiitue 
pour  ainsi  dire  l’adjoint  du  vénérable  Guersaiit ,  qui  la  soi¬ 
gnait,  et  l’assiste  matin  et  soir  pendant  quarante  jours  ,de  sa 
coopération,  de  façon  que  la  dernière  main  amie  qui  pressa 
la  main  de  la  pauvre  agonisante  fut  celle  de  Marjolin.  »  Ad¬ 
mettant  avec  Pascal  qu’il  est  haïssable  de  parler  de  soi ,  que  le 
moi  est  haïssable  partout  y  Vélhve  auquel  j’emprunte  cé  fait  et 
qui  le  raconte  les  larmes  aux  yeux  (1)  n’a  point  voulu  sè 
nommer;  mais  moi,  qui  ne  suis  pas  tenu  au  même  scrupule, 
je  dirai  que  c’est  le  docteur  J.  Rousseau ,  un  des  ïiomnaes  les 
meilleurs  ,  l’un  des  ,  praticiens  les  plus  probes  que  je  con¬ 
naisse.  .  ^ 

Sa  constitution  et  la  sérénité  de  son  âme  annonçaient  pour 
Marjolin  une  longévité  qui  ne  s’est  point  réalisée.  Des  dou¬ 
leurs,  d’abord  vagues  ou  erratiques  ,  portèrent  un  premier 
coup  à  sa  robuste  santé  en  1848.  Longtemps  il  s’ett  plaignit 
comme  A’m  lombago  fatigant  qui  ne  l’empêchait  point  de 
remplir  ses  devoirs  de  professeur  et  de  praticien.  Une  canne 
lui  (jevint  nécessaire,  et  nous  le  vîmes  avec  affliction,  penché 
sur  cet  appui,  se  traîner  à  la  Faculté  pour  les  actes  pendant 

E'  'mrs  mçiîs;  mais, les  racines  du  mal  étaient  profondes,  il 
céder,  ne  plus  sortir.  Les  douleurs  devinrent  atroces  et 
le  mirent  à  une  véritable  torture,  comme  pour  lui  faire  ex¬ 
pier  la  longue  et  doucequiétude  dont  il  avait  joui  jusque-là. 

A  la  différence  de  tant  d’autres,  ü  oe  se  berça  d’aucune  illu¬ 
sion  ;  son  coup  d’œil  si  juste  et  si  sûr  lui  divulgua  tout  d’a¬ 
bord  la  gravité  de  son  état.  Cette  découverte  ne  l’abattit  point,, 
n’atlèra  ni  sa  boriboraie,  ni  sa  gaieté  naturelles. 

Sachant  que  le  mal  était  au-dessus  de  toutes  ressources  ,  il 
en  parlait  peu  ;  iLne  s’en  entretenait  que  pour  en  masquer  la 
nature  et  les  dangers  aux  yeux  de  tout  le  monde  ,  aux  yeux 
'  de  sa  famille  surtout. 

,jUo  jour  que  je  me  trouvais  près  de  son  lit,  il  me  dit,  à 
l'occasion  d’un  concours  qui  allait  s’oüvrir  :  «  Il  y.  a  parmi 
les  compétiteurs  un  homme  que  je  voudrais  bien  vmir  arriver; 
mais  cela  ne  se  terminera  probablement  pas  avant  quatre  ou 
cinq  mois,  et  il  est  douteux,  ajouta-t-il,  que  j’aille  jusque-là  ! 
Après  tout  j’en  ai  pris  mon.  parti;  j’ai  assez  vécu  pour  assu¬ 
rer  le  sort  des  miens,  etje  crois  avoir  honorablement  employé 

Dès  qu’on  essayait  de  lui  donner  le  change,  il  secouait  dou¬ 
cement  la  tête  et  répondait  en  souriant  ;  «  Parlons  d’autre 
chose,  n  Bravant  la  douleur  qui  lè  privait  de  sommeil,  de  tout 
mouvement,  il  s’est  constamment  tenu  à  la  hauteur  des  phi¬ 
losophes  dont  r.histoire  nous  vante  le  courage  et  la  résigna¬ 
tion.  Sa  belle  intelligence,  restée  intacte  jusqu’au  dernier  mo¬ 
ment,  lui  permit  de  suivre  les  progrès  de  sa  propre  destruction 
avec  un  calme  stoïque. 

Prévoyant  sa  fin  prochaine,  il  demande  qu’on  hâte  l’union, 
d’ail  mrs  convenue,  de  son  second  fils  avec  la  petite-fille  d’un 
de  nos  collègues,  union  qu’il  a  pu  bénir  en  effet  quelques 
jours  avant  de  mourir,  mais  qui  s’est  douipureusement  brisée 
presque  aussitôt  après  en  abreuvant  deux  familles  de  larmes 
aussi  amères  qu’imprévues.  Touchant  à  sa  dernière  heure ,  il 
fit  appeler  SOU' fils  ;  «  C’est  la  seule  nuit  qui  te  reste  à  passer 
près  de  moi,  lui  dit-il;  je  sens  ma  rie  s’éteindre  ;  vers  minuit 
je. ne  serai  plus;  la  nature  peut-être  tentera  un  dernier  éffprt 
et  il  se  pourrait  que  j’allasse  jusqu’au  jour,  j,  Cette  scène  dé¬ 
chirante  avait  lieu  le'3  mars  au  soir  et  le  4  avant  le  jour 
Marjolin  n’existait  plus  !  ,  . 

II  vit  approcher  la  mort  avec  la  fermeté,' avec  la  patience 
du  juste,  et  son  heure  suprême  eut  quelque  chose  de  sublime. 

Bien  que  prévue,  que  reconnue  inévitable,  qtie  désirable 
même  jusqu’à  un  certain  point  à  cause  des  horribles  souf¬ 
frances  qui  ne  lui  laissaient  ni  paix  ni  trêve,  la  mort  de  Mar¬ 
jolin  eut  un  grand  retentissement  parmi  les  gens  du  monde 
aussi  bien,  que  parmi  . ses  collègues,  ses  confrères  et  ses  élèves.  , 
Cette  foulé  immense,  accourue  de  tous  les  points  de  la  capi¬ 
tale  pour  joindre  ses  sanglots  et  ses  prières  aux  prières  et  aux 
sanglots  de  sa  famille  éplorée  avait  un  aspect  aussi  imposant 
que  solennel,  et  ce  que  je  pourrais  ajouter  ne  ferait  qu’amoin¬ 
drir  l’éloge  ainsi  donné  par  toutes  les  classes  à  la  mémoire 
vénérée  de  notre  regrettable  collègue. 

Si  le  tableau  de  celte  belle  existence,  si  les  lauriers,  les 
honneurs,  la  gloire  et  la  fortune  qui  l’ont  couronnée  vous 
tentent,  MésSiéûrsi  cherchez-en  en  vous-mêmés,  uon  dans  le 
secours  des  autres,  lès  éléments.  Avec  de  l’intelligence,  tin  ju¬ 
gement  droit,  du  travail  et  de  la  persévérance,  avec  du  travail 
surtout,  plusieurs  d’entre  vous  pourront  devenir  ce  que  fut 
Marjolin;  mais  interrogez  d’ahord  vos  forces  et  votre  cou¬ 
rage,  vos  penchants  et  vos  aptitudes.  Tous  les  hommes  ne 
sont  pas  propres  aux  mêmes  études ,  aux  mêmes  labeurs  ; 
n’oubliez  pas  le  versale  diu ,  le  quid  ferre  récusent,  quidva- 
leant  humori  du  grand  poète,  sans  cela  point  de  succès  dura¬ 
bles,  votre  vie  ne  serait  qu’ ennui  et  déception. 

Avec  moins  de  grandeurs,  après  tout,  le  bonheur  est  éga¬ 
lement  possible,  car.  on  le  trouve  dans  le  travail  encore  plus 
que  dans  la  fortune;  le  travail,  oui,  le  travail  de  tous  les  jours, 
le  travail  obligé,  telle  est  la  vraie  source  du  bonheur  ;  mal¬ 
heur  â  l’hommé  qùi.ne  s’impose  pas  l’obligation  de  travailler, 
qui  ne  prend  pas  étant  jeune  l'habitude  du  travail  à  quelque 
poste  qu'il.arrive ,  quels  que  soient  la  fortune  et  les  honneurs 
que  le  ciel  lui  réserve  !  Le  travail  de  chacun  d’ailleurs  n’est 
pas  moins  nécessaire  à  la  bonne  harmonie  des  fonctions  dans 
l’organisme  individuel  que  le  travail  de  tous  au  bien  général. 

Si,  d’un  autre  côté,  Marjolin  a  vécu  longtemps  heureux, 
c’est  moins  encore  à  cause  des  succès  qu’il  a  obtenus  que  par 
suite  de  sa  manière  d’envisager  toutes  choses.  Que  manquait- 


(i)  Rapport  à  la  Société  phîlanthropiqué,  18,  p.  16. 


il  à  Dupuytren?  , N’était-il  pas  entouré  des  mêmes  avantages, 
d’un  prestige  encore  plus  radieux?  et  cependant  Dupuytren 
n’était  pas  ou  ne  fut  que  rarement  heureux.'  La  raison  de  no¬ 
tre  bonheur,  on  ne  peut  trop  le  redire  ,  est  en  nous  et  non 
dans  les  circonstances  extérieures  où  tant  d’hommes  s’obsti¬ 
nent  toujours  à  la  chercher. 

Marjolin  était  heureux  alors  qü’il  S’imposait  tant  de  priva¬ 
tions  aussi  bien  qne  quand  il  est  devenu  millionnaire,  pen¬ 
dant  qu’il  était  élève  dans  les  hôpitaux  autant  qu’il  Ta  été  plus 
tard  au  milieu  dé  Ses  triomphes  et.  dé  sa  grande  clientèle  ; 
pensez-vous  que.T’hbmmê  qui  ville  plus  pénible.ment  . de  pes 
sueurs  û’àlt  pas  aussi  ses  moments  de  jouissance' du  de  bon¬ 
heur,  et  comprenez-vous  un  âge,  une  position  ,  une  carrière 
qui  mette  à  l’abri  des  soucis  ou  de  foule  tristesse?  Sous  ce 
rapport,  ou  peut  dire  du  bonheur  qu’il  est  partout  et  qu’il 
n’est  nulle  part.  La  somme  en  a  été  de  tout  temps  la  même  ; 
Bleu  Ta  inégalement  distribuée  entre  les  hommes ,  mais  la 
part  de  chacun  est  inhérente  à  l’individu  qui  la  porte  et  peut 
la  retrouver  comme  une  réserve  dans  quelque  lieu  qu’il  existe, 
à  toutes  les  phases  de  la  vie ,  dans  quelque  condition  qu’on  le 
suppose. 

Ne  criez  pas  au  paradoxe  ;  quelque  jeunes  que  vous  soyez, 
votre  existence  n’est  pas  tout  à  fait  nouvelle  ;  faites  un  retour 
sérieux  sur  les  âges  que  vous  avez  déjà  traversés,  et  voyez  si , 
sous  des  formes  diverses,  le  temps  de  votre  enfance,  le  temps 
de  la,p,epsipn.ou  d.u  collège,  si  ailleurs  comme  sur  ces  bancs 
vous  n’avez  pas  éprouvé  partout  à  peu  près  la  même  propor¬ 
tion  de  plaisir  et  de  tribulations.  Ce  que  lè  passé  vous  dira 
sous  ce  rapport  sera  le  critérium  de  çe  quj  vous  est  réservé 
dans  Tavénir.  ■  •  ' 

A  Tabri  de  la  faim  et  du  froid, 'le  reste  augmentera  peu  la 
somme  de  votre  bonheur  réel.  Avec  le  travail  et  sans  fortune, 
vous  pourrez  être  heureux  dans  quelque  sphère  que  vous 
agissiez.  Avec  de  la  fortune  et  sans  travail ,  le  bonheur  vous 
échappera  .sans  cesse;  l’important  est  de  bien  choisir;  mais  , 
à  tout  prendre,  an  travail  qui  excède  vaut  encore  mieux  que 
ie  repos;  le  repos,  en  effet,  auquel  tant  de  gens  aspirent, 
n’est  pas  moins  contraire  au  jeu  régulier  de  la  lie  matérielle 
qu’au  bien-être  moral,  à  la  Santé  parfaite  qu’au  véritable 
bonheur  des  individus  aussi  bien  que  des  nations. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  M.  Mslgaigkb. 

Tumeur  pulsatile  développée  dans  la  tête  du  péroné. 
Traitement  infructueux  par  Télectro-puncture  et  la 
ligature  de  Tartère  fémorale.  Extirpation  de  la  tête  du 
péroné.  Guérison. 

Le  nommé  Pillard,  âgé  de  vingt-trois  ans,  labletier,  entra 
le  17  mars  dans  mon  service  pour  une  tumeur  pulsatile  qui 
paraissait  occuper  la  tête  du  péroné  gauche. 

Bien  que  frêle  et  de  petite  taille,  il  avait  toujours  joui  d’une 
bonne  Santé,  et  rien,  dans  sa  famille,  ne  semblait  le  prédis¬ 
poser  à  une  affection  de  cette  nature,  quand,  il  y  a  quinze 
mois,  le  pied  gauche,  sur  lequel  il  s’appuyait  en  travaillant, 
reçut  un  choc  violent,  qui  retentit  dans  la  jambe.  Il  n’en  ré¬ 
sulta  rien  d’apparent  sur  l’heure;  mais,  à  partir  de  cet  ins¬ 
tant,  il  commença  à  éprouver  un  peu  de  gêne  à  se  servir  de 
cette  jambe,  soit  pour  son  travail,  soit  dans  la  marche  ;  tous 
les  soirs  le  pied  était  le  siège  d’un  oedème  assez  considérable; 
il  n’y  avait  encore  ni  tumeur,  ni  douleur.  Il  vint  à  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  Saint-Louis,  où  Ton  ne  put  découvrir  la 
Causé  de  Tœdènie. 

Peu  après,  il  s’aperçut  d’un  petit  gonflement  vers  la  tête 
du  péroné,  qui  s’accrut  peu  â  peu  sans  autres  phénomènes. 
La  pression  seule  y.  déterminait  quelque  douleur.  Cette  tumeur 
ayant  acquis  un  certain  volume,- il  entra  à  la  Charité  le  8  jan¬ 
vier  1850,  dans  le  service  de  M.  Gerdy.  Il  paraît  qu’elle  n’of¬ 
frait  point  encore  de  battements;  c’est  à  l’hôpital  que  ceux-ci 
apparurent,  et  le  malade,  suivant  son  dire ,  aurait  été  le  pre¬ 
mier  à  les  apercevoir.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  chirurgien  en 
saisit  aussitôt  le  caractère  ;  ils  étaient  isochrones  aux  batte¬ 
ments  du  pouls,  disparaissaient  lorsqu’on  comprimait  Tartère 
crurale;  et  enfin  la  tumeur,  devenue  un  peu  molle  et  quasi 
fluctuante,  s’affaissait  légèrement  sous  la  pression  directe,  et 
diminuait  également  quand  on  y  faisait  cesser  les  battements. 

M.  Gèrdy  essaya  de  traverser  la  tumeur  avec  des  aiguilles 
et  d’y  appliquer  Télectro-puncture.  L'électricité  y  détermina 
des  douleurs  très  vives  qui  ■  persistèrent  environ  dix  jours. 
Pour  les  abattre,  en  même  temps  que  pour  favoriser  la  coa¬ 
gulation  du  sang,  on  couvrit  la  tumeur  de  glace.  L’essai  ne 
fut  pas  heureux.  Les  plaies  des  aiguilles  se  refermèrent,  mais 
la  tumeur  acquit  plus  de  volume,  et  M.  Gerdy  avait,  proposé 
la  ligature  de  Tartère  crurale;  mais  le  malade  préfera  quitter 
'  Thôpital. 

Il  vint  donc  à  Saint-Louis,  comme  il  a  été  dit,  et  fort  peu  de 
temps  après  ,  la  tumeur  placée  dans  la  région  de  la  tête  du 
péroné,  et  paraissant  due  au  développement  de  cette  tête, 
même,  avait  à  peu  près  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  En  haut, 
elle  s’arrêtait  à  1  cent,  environ  au-dessous  du  condyle  du  ti¬ 
bia  ;  en  avant,  eHe  restait  à  3  cent,  de  distance  de  la  crête  de 
cet  os  ;  en  bas,  elle  se  continuait  manifestement  avec  le  corps 
du  péroné  ;  enfin,  en  arrière,  elje  plongeait  sous  les  muscles 
'jumeaux,  et  ne  pouvait  être  exactement  délimitée.  La  peau 
qui  la  recouvrait  était  saine  et  mobile,  sauf  deUx  petites  ciça-^ 
trices  rougeâtres,  résultat  de  l’introduction  des  aiguilles.  :,Aù 
niveau  de  ces  cicatrices  il  y  avait’  Une  flucluation  marquée. 
Toute  la  surface  saillante  de  la  tumeur  était  soulevée  par  des 
battements  sensibles  à  Tœil  nu,  plus  marqués  quand  on  y 
appuyait  le  doigt,  cessant  subitement  quand  on  comprimait 
Tartère  crurale  ;  et  alors  la  tumeur  diminuait  légèrement. 
L’oreille  n’y  entendait  d’ailleurs  aucun  souffle  ni  autre  espèce 
de  bruit.  En  la  pressant  fortement  avec  le  doigt,  on  avait  la 
sensation,  en  dehors  des  points  fluctuants,  d’une  coque  carti¬ 
lagineuse  élastique  qui  cédait  avec  un  très  léger  craquement. 
11  y  avait  quelque  douleur,  mais  rare  et  peu  intense,  si  ce 
n’est  quand  le  malade,  en  marchant,  faisait  un  faux  pas,  no¬ 


tamment  en  portant  la  pointe  dù  pied  en  dehoys.  Enfin, 

jambe  n’était  point  tuméfiée  j  Tflèdème  du  pied  disparaiss 
par  le  re'pôs,  et  toutes  les  fonCtiôUs  s’exécutaient  réguli..- 
rement. 

Je  reconnus  là  une  de  ces  tumeurs  des  os,_  d’une  nature 
encore  équivoque,  rangées  par  les  Uns  parmi  lë&  ané#ismes , 
par  les  autres  parmi  les  tumeurs  érectiles  ;  et  M.  Nélaton  ,  à 
qui  je  fis  voir  le  Sujet ,  pensa  qu’elle  renfermait  en  même 
temps  de  la  muliére  encéphaloïde.  #  >.  >1 

LaTigature  de  Tartère  crurale,  déjà  proposée  par  M.  Gerdy, 
était  sans  contredit  la  première  indication  à  suivre;  je  la  pra¬ 
tiquai  le. 29  mars,  au  bas  du  triangle  fémoral.  Lp  suj.®*;  fu- 
dormi  à  Taide  dù  chloroforme,  l’opération  fut.simple  et  facile  : 
la  plaie  réunie  par  deux  points  de  suture,  laissant  seulement 
un  passage  à  là  ligature,  et  le  membre  placé  sur  un  douhJe 
plan  incliné.  .'  .  ,  t  ■ 

Les  siiités  de  cetlè  opération  furent  assez  simples.  D  y  eut-) 
les. premiers  jours,  un  peu  de  fièvre,  quelques  élancement?  et 
soubresauts  dans  la  jambe  ;  une  saigné®  pratiquée  le  deuxièmu 
jour  abattit  cette  excitation.  Dès  le  . 4'  i®  malade  man- 

geait  une  portion  d’aliments  ;  enfin  la  ligature  tomba  le  1^ 
avril,  au  seizième  jour ,  et,  le  20,  la  plaie  était  entièrement 
cicatrisée. 

Les  choses  ne  semblaient  pas  aller  moins  bien  du  côté  de 
la  tumeur;  immédiatement  après  la  ligaturé  elle  avait  dimi¬ 
nué  de  volume,  et  les  battements  avaient  absolument  cesse. 

Vers  le  20  avril,  la  tumeur  n’avait  ni  augmenté,'ni  diminué 
depuis  la  ligature ,  et  elle  offrait  toujours  celte  fluctuation  de 
mauvais  augure  ;  on  crut  y  remarquer  quelques  battements 
mais  fuyants ,  et  le  fait  resta  encore  incertain.  On  les  recher¬ 
cha  vainement  les  jours  suivants  ;  le  malade  lui-même  ne  les 
sentait  pas. 

Le  26,  on  enleva  le  double  plan  incliné  ;  le  30,  on  permit 
la  marche  avec  des  béquilles.  Pas  de  battements  ,  et  la-  tu¬ 
meur  m®nie  semblait  avoir  éprouvé  une  nouvelle  diminution. 

Le  4  mai, 'le  malade,  en  marchant,  éprouva  une  sensation 
de  brûlure.  Ce  fut  une  vaine  alarme  ;  rien  de  pareil  ne, repa¬ 
rut  les  jours  suivants  ,  et  le  20  mai,  il  demanda  et  obtint  sa 
sortie,  promettant  de  revenir  nous  voir. 

Il  revint,  en  effet,  'le  20  juin.  Il  avait  marché  jusque-là 
sans  éprouver  de  douleur  ;  et  il  disait  même  qu’il  aurait  pu 
quitter  ses  béquilles,  tant  le  membre  avait  de  forcé.  Lé  soir 
seulement,  le  pied  était  le  siège  d’un  léger  œdème,  mais  qui 
diminuait, tous  les  jouis.  La  tumeul  n’avait  pas  augmenté  ; 
mais  les  battements  y  avaient  reparu  ,  et  désormais  il  n’était 
plus  permis  de  les  révoquer  en  doute.  Ils  offraient  toutefois 
cette  circonstance  remarquable,  que'par  moments  ils  cessaient 
tout  à  fait,  et  que  léur  réapparition  était  sujette  à  de  nom¬ 
breuses  intermittences.  Néanmoins,  il  ne  fallait  plus  compter 
sur  la  guérison  ;  et  le  malade  rentra  à  Thôpüàl  pour  y  subir 
une  opération  nouvelle.  '  ' 

Quelle  devait  être  cette  opération  ?  L’amputation  dans^  le. 
genou  ou  l’amputation  dans  la  cuisse  était  une  ressource  bien 
extrême,  il  y  avait  quelque  espoir  que  le  mal  se  serait  limité 
au  périoste,  et  n’aurait  pas  surtout  atteint  le  tibia;  et  je  me 
résolus  à  tenter  l’ablation  de  la  tête  du  péroné  ,  sauf  à  aller 
plus  loin,  si  le  cas  l’exigeait  impérieusement.  '  '  - 

L’opération  fut  pratiquée  le  8  juin.  Je  cernai  la  tumeur  en' 
arrière  par  une  incision  curviligne  de  10  à  12  centimètres  de 
:  longueur,  qui  me  donnait  un  lambeau  à  base  antérieure,  et 
;  je  cberchai  à  disséquer  la  tumeur  en  arrière  et  en  avant,  ce 
i  qui  me  fut  assez  difficile.  En  effet,  la  tête  du  péroné  était  ré¬ 
duite,  comme  on  l’avait  présumé ,  à  une  coque  très  mince , 

J  osseuse  en  quelques  points  ,  cartilagineuse  ou  même  simple- 
m®nt  fibreuse  en  d’autres  ;  et  ellq  était  remplie  d’une  substance 
molle,  analogue  à  la  matière  encéphaloïde ,  si  bien  que  le  , 
tout  s’écrasait  sous  les.  doigts  et  les  instruments.  Il  fallut  aussi,  : 
pour  la  dégager  des  muscles,  prolonger  T, incision  en  bas  jusr'. 
qu’à  lui  donner.  18  à  20  centimètres.  J’essayai  alors  de  passer  ' 

,  sous  lé  péroné  Une  scie  à  chaîne  à  Taide  d’une  aiguille  très 
courbe  ;  l’aiguille  se  trouva  trop  longue,  et  il  me  fut  impossi- 
:  ble  d'y  parvenir.  Alors,  saisissant  Tos  avec  üU  davier  et  l’atti¬ 
rant  en  dehors,  je  désarticulai  la  tête  ;  je  fis  passer  en  arrière 
ma  scie  à  chaîne  ,  et  sciai  le  péroné  à  8  centimètres  environ 

au-dessous' de  l’article,  dans  un  endroit  tout  à  fait  sain. . 

•  La  tumeur  ainsi  enlevée  ,  nous  portâmes  avec  inquiétude 
les  doigts  au  fond  de  C®tte  énornàe  ^aie;  le  tibia  était  sain  ; 
la  dégénération  s’était  arrêtée  au  cartilage  articulaire.  Il  y  eut 
peu  de  sang  perdu  ;  un  gros  tronc  artériel  seulement  dut  être 
lié  au  fond  de  la  plaie.  Quant  au  nerf  tibial  antérieur,  je  n’ai 
pas  besoin  de  dire  qu’il  n’avait  pas  été  respecté.  ■  •  _  , 

Je  réunis  par  des  sutures  la  partie  inférieure  de  la  plaie,,' 
je  remplis  la  supérieure  de  charpîè  imbibée  d’eâu  de  gui¬ 
mauve,  et  j’assujettis  le  membre  sur  un  double  plan  incliné.  ' 
■  Il  serait  fastidieux  d’ipdiquer  jour  par  jour  les  progrès  de,  : 
la  cicatrisation.  Le  malade  eut  des  soubresauts  dans  le  mem¬ 
bre  ;  il  éprouva,  du  troisième  au  cinquième  jour,  une  douleur 
atroce,  au  point  qu’il  lui  semblait  qu’on  lui  arrachait  la 
jambe,  et  qui  semblait  revenir  par  accès  à  la  même  heure.  , 
Le  sulfate  djg  quinine  en  fit  justice.  Bientôt  tous  les  accidents  . 
cessèreùt,  et  la  cicatrisation  gagna  de  jour  en  jour;  elle  était, 
complète  le  25  juillet,  et  déjà  depuis  quelques  jours  on  avait 
permis  au  mtilade  de  se  lever  à  Taide  de  béquilles.  La  jambe 
réprenftlt  de  la  forcé;  le  pied  seul  avait  sa  pointe  portée  en 
bas  et  en  dedans  à  la  fois,  sans  que  le  malade  put  lui  impri-^ 
mer  une  autre  position,  résultat  à  peu  près  inévitable  de  la 
sectiqtn  du  jierf  tibial  antérieur. 

Il  Sortiï^je  ,15  août,  marchant  avec  assez  de  facilité  à  Taide 

d’upe.chaosSnre  qui  maintenait  le  pied  eu  bonne  direction.  Il 
est  revenu  le  31  du  même  mois  nous  montrer  sa  jambe  ,  - 
comme  je  Ten,  avais  prié.  La  cicatrice,  qui  offre  encore  14 
centimètres  de  longueur,  paraît  des  plus  solides,  et  tout  per¬ 
met  de  croire  que  celte  dernière  opération  l’aura  radicale¬ 
ment  guéri; 

Pour  compléter  tous  les  renseignements  sur  la  nature  de 
cette  affection,  il  aurait  été  utile  de  soumettre  la  matière  con¬ 
tenue  dans  la  tumeur’  â  l’examen  du  microscope  ;  malheureu-r 
sement  ma  recommandation  à  cet  égard  ne  fut  pas  suivie.  , 
Elle  avait,  comine  je  l’ai  dit,  l’aspect  de  la  matière  ericèpha- 
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loïde;  mais  cet  aspect  se  retrouve  aussi  dans  certaines  tumeurs 

érectiles  de  la  peau,  surtout  chez  les  enfants,  et  ce  point  me 
paraît  encore  devoir  rester  indécis.  {Revue  méd.-chîrurg.) 


ACASEBIXE  SÏATXOHAIiE  SE  MEDECUfE. 

Séance  du  5  novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteau. 
Le  procès  verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 


M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  adresse  ; 

1°  Une  histoire  des  épidémies  de  choléra  qui  ont  régné 
département  d’Indre-et-Loire  pendant  les  années 
1832  et  1849,  rédigée  par  M.  Charcellay; 

2°  L’exposé  d’un  mode  de  traitement  du  choléra  par  M.  du 
Cazal  ; 

3“  Un  échantillon  des  boues  et  des  eaux  minérales  de  Vi- 
terbe  (Etats-Romains),  pour  être  soumis  à  l’analysé; 

4“  Une  notice  sur  un  remède  contre  la  rage ,  rédigée  par 
•M.  le  consul  de  France  à  Barcelonne.  Ce  remède  se  compose 
des  plantes  suivantes  : 

Eryngiiim  campestre., 

Viperina  vulgaris,  , 

Elisium  spinosa, 

Nepeta  marifolia. 

Réduire  ces  végétaux  en  poudre ,  et  mélanger  celle-ci  par 
parties  égales. 

y*»  scrupule  (1  gr.  20  c.)  matin  et  soir,  délayé  dans  de  l’eau 
tiède  ou  du  vin  pendant  neuf  jours.  Pendant  ce  temps  on  sou¬ 
met  les  malades  à  la  demi-ration.  Tous  les  individus  mordus 
à  qui  l’on  a  fait  prendre  ce  remède  ont  été  préservés  de  la 
rage. 

M.  VELPEar.  A-t-on  fait  prendre  celle  pondre  à  des  mala¬ 
des  présentant  déjà  les  symptômes  de  la  rage  ? 

M.  LE  SECRÉTAIRE  PERPÉTUEL.  Non. 

11  n’y  a  pas  de  correspondance  manuscrite  scientifique. 

Appareil  ponr  faire  de  la  glace. 

M.  Chevallier,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Poiseuille ,  lit 
un  rapport  sur  un  appareil  présenté  par  un  limonadier  pour 
faire  instanément  de  la  glace.  Les  substances  à  mettre  dans 
l’appareil  sont  le  sulfate  de  soude  et  l’acide  chlorhydrique  ;  la 
glace  revient  à  80  centimes  le  kilogramme.  La  commission 
conclut  que  le  procédé  proposé  peut  être  utile  dans  le  cas  or 
il  est  nécessaire  de  se  procurer  instantanément  de  la  glace 
comme  cela  arrive  souvent  dans  les  campagnes  dans  le  Irai- 
ment  de  certaines  maladies. 

M.  Orfila  fait  observer  qu’on  fait  de  la  glace  beaucoup 
plus  promptement  avec  un  mélange  d’azotate  et  de  nitrate 
d’ammoniaque,  et  que  cette  glace  revient  moins  cher,  puisque 
les  substances  employées  peuvent  être  desséchées  après  l’opé¬ 
ration  et  servir  ainsi  indéfiniment. 

Après  une  réponse  de  M.  Chevallier  et  plusieurs  observa¬ 
tions  faites  par  d’autres  membres ,  il  est  décidé  que  les  con¬ 
clusions  du  rapport  seront  modifiées  dans  ce  sens  que  le 
procédé  propose  peut  être  utile,  quoique  la  science  en  possède 
de  meilleurs. 

Pathologie  générale. 


Séance  du  4  novembre.  —  Présidence  de  M.  Düpehrev.  • 

Choléra. 

M.  le  docteur  Gulndet  envole  à  l’Académie  l’exposé  de  ses 
idées  sur  la  cause  et  le  mode  de  propagation  du  choléra. 

Sucre  dans  l’allantoïde. 

M.  C.  Bernard  adresse  une  réclamation  de  priorité  à  pro¬ 
pos  de  la  note  adressée  à  l’Institut,  dans  laquelle  M.  Stas 
annonce  la  présence  du  sucre  dans  l’allantoïde  de  la  vache. 


CORRESPONDANCE. 

Manière  de  formuler  les  lavements  laudaulsés  pour  éviter 
Monsieur  le  Rédacteur, 

Le  bruit  de  l’empoisonnement  de  M.  Labbé  par  le  laudanum 
donne  en  ayement  vient  de  retentir  dans  tontes  les  feuilles  médi¬ 
cales  et  politiques.  En  présence  d’un  aussi  triste  événement,  ie  crois 
devoir  vous  siraaler  la  manière  dont  je  prescris  depuis  longtemps  le 
laudanum  en  Lavement ,  ce  mode  de  prescription  me  paraissant  de¬ 
voir  rendre  toute  erreur  à  peu  près  impossible  de  la  part  du  méde¬ 
cin  ou  de  celle  d  autres  personnes. 

Persuadé  que,  l’usage  externe  excepté,  le  laudanum  ne  doit  ja- 
malade  on  de  ceux  qui  l’entonrelt, 
lorsque  jai  Imtention  de  1  administrer  en  lavement,  je  formule 


Laudanum  de  Sydenham.  , 
Eau  simple  ou  eau  de  laitue. 


2,50 
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grammes,  152,50 

Ajouter  deux  cuillerées  à  bouche  du  mélange  à  1/4  de  lavement 
,  Il  sera  pris  le ,  atc.  ’ 

De  cette  façon,  le  médecin  vérifie  trois  fois  la  dose  qu’il  prescrit 
en  meme  temps  qu’il  écrit  sa  formule.  Il  l’inscrit  une  première  fois’  c’eût  été 
Il  1  examine  forcement  en  faisant  l’addition  ;  puis  enfin  il  fait  néces-I 
sairement ,  de  mémoire  le  petit  calcul  de  ce  que  chaque  cuillerée 
employée  contiendra  de  laudanum. 

Ou  sait  qu’une  cuillerée  d’eau  pèse  15  grammes,  et  que  20  gout¬ 
tes  de  laudanum  représentent  à  peu  près  1  gramme  ■  '  ’ 

certain,  à.  cela  nr^R  H’nnp  frapiî/vn  az _ 


M.  Grimaud  lit  un  mémoire  intitulé  :  Pathogênîe  philoso^ 
phique ,  ou  Exposition  positive  des  causes,  des  symptômes ,  de 
la  génération  des  maladies  et  de  leur  traitement. 

Ce  mémoire,  qui  n’est  qu’un  premier  fragment,  se  compose 
de  considérations  générales  sur  l’anatomie  ,  la  physiologie  et 
la  physiologie  pathologique ,  dont  il  serait  fort  difficile  de 
donner  une.  idée  dans  une  analyse.  L’auteur  ne  donne  d’ail¬ 
leurs  jusqu’à  présent  aucun  fait  nouveau  ,  ou  aucun  ensemble 
d’observations  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


.  4  ‘  - - I —  uû  est  donc 

certain  k  cela  près  d  une  fraction  insignifiante  dépendant  de  la  ca¬ 
pacité  de  la  cuillere  ,  que  chaque  cuillerée  contiendra  cinq  gouttes 
de  laudanum;  ce  qui  permet  au  médecin  delever  les  doses  avec 
securité. 

Ce  dosage  en  poids  est  d’autant  plus 
connu  que  le  volume  des  goul 

ilusieurs  circonstances,  dont  la  principale  est  la  forme’du  vase  0^ 
e  contient.  Puis  il  est  très  difficile  à  une  main  non  exercée  de 
compter  par  gouttes,  ce  qui  cause  de  nombreuses  erreurs  ,  puisque 
te  laudanum  en  flacon  est  devenu  malheureusement  àepoh  quelques 
années  un  médicament  de  réserve  ponr  la  plupart  des  familles. 

Pendant  le  choléra,  lorsque  la  frayeur  et  le  désordre  régnaient 
autour  des  malades,  j’ai  toujours,  en  prescrivant  le  laudanum  en  la¬ 
vement  employé  la  méthode  que  j’indique  ,  et  tous  les  confrères 
auxquels  j  en  ai  parlé  l’ont  adoptée  dans  leur  pratique. 

D'’  Reinvillier. 


Agréez,  etc. 


Monsieur  le  Rédacteur , 

Le  numéro  du  mardi  29  octobre  de  votre  excellent  journal  con- 
tient  les  réponses  faites  par  M.  le  docteur  Boinet  devant  la  Société 
de  Chirurgie  aux  trois  points  principaux  de  ma  lettre  adressée  à 
cette  Société. 

Me  permettrez-vous  d’user  de  vos  colonnes  pour  relever  quelques 
inexactitudes  commises  par  ce  très  honorable  confrère  et  répondre 
à  l’interpellation  directe  qu’il  m’adresse  ,  laissant  de  côté  les  autres 
points  qui  ne  peuventjêtre  résolus  que  par  une  expérimentation  ul- 
térieure  ? 

Je  prie  M.  le  docteur  Boinet  de  ne  pas  déplacer  la  question  au 
sujet  de  la  priorité.  Je  disais  dans  ma  lettre  que  je  croyais  avoir 
tenté  le  preinier  les  injections  iodées  dans  les  abcès  par  congestion 
et  que  je  n’attachais  du  reste  qu’une  mince  importance  à  cette 
question. 

•  Comme  la  priorité  est  une  question  de  date  ,  s’écrie  M.  Boinet, 
rappelons-les  :  la  première  publication  de  M.  Abeille  sur  les  injec¬ 
tions  iodées  est  de  1849;  or  les  miennes  remontent  à  1846  et  même 
à  1840  {Gazette  médicale).  « 


Que  veut  conclure  de  là  M.  Boinet?  Qu’il  a  fait  usage  d’injections 
lodees  avant  moi?  Je  ne  le  conteste  pas  plus  qu’il  ne  pourrait  co^ 
tester  à  d  antres  d  en  avoir  usé  avant  lui.  Si ,  au  contraire  ,  il  veuf 
dire  par  là  que  dès  ces  époques  il  a  injecté  des  abcès  par  conoer 
tion,  je  me  contenterai  de  faire  parler  les  faits.  “ 

(Gazette  médicale,  n.  105  et  suiv.),  première  publics 
tion  de  M.  Boinet  ayant  trait,  d'après  son  aveu  écrit,  à  un  ibcès  de 
la  fosse  iliaque  provenant  de  la  fonte  purulente  du  chapelet  ga^ 
ghonaire  profond  et  traité  par  les  injections  d’iode.  Il  n’y  a  rien  là 
qui  ressemble  à  un  abcès  par  congestion.  ^  “ 

En  1846  {Gazette  médicale),  deuxième  publication  du  même  au 
S"*'  des  fistules  laryngées  externes  traitées  par  le  même 

En  1849  {Gazette  médicale)  ,  troisième  publication  qui  autant 
que  nous  ayons  pu  en  juger,  serait  la  reproduction  du  mémoire  en¬ 
voyé  par  M.  Boinet  à  la  Société  de  Médecine  de  Toulouse  pour  le 
concours  ouvert  sur  la  question  des  injections  d’iode.  Ici  on  trouve 
bien,  en  effet,  I  histoire  d’un  abcès  chez  une  fille  de  trente-huit 
ans,  situe  à  la  partie  inferieure  du  dos,  dans  l’espace  qui  sépare  les 
deux  fesses  supérieurement,  et  lié  à  une  altération  du  sacrum.  Mais 
cet  abcès  de  1  aveu  de  1  auteur,  et  par  les  signes  diagnostiques  qu’il 
donne,  est  un  abcès  symptomatique  direct ,  et  M.  Boinet  se  garde 
bien  de  prononcer  le  nom  d’abcès  par  congestion.  Est-ce  que  depuis 
cette  époque  cet  abcès  aurait  changé  de  nature  dans  l’esprit  dè 
M  Boinet,  qui  1  a  représenté  à  la  Société  de  Chirurgie  comme  un 
abcès  par  congestion? 

Le  compte-rendu  de  la  Société  de  Médecine  de  Toulouse  sur  le 
concours  ouvert  au  sujet  des  injections  d’iode,  et  queM.  Boinet  semble 

'•  K.  s» ... 

Cette  analyse  rend  compte  de  l’abcès  gangllonaire  cité  plus  haut, 
de  1  abcès  froid  situe  au  niveau  du  sacrum  ,  symptomatique  d’une 
cane  de  cet  os  au  point  correspondant  (sic) ,  et  qui  est  bien  cet 

abcès  direct  que  j  ai  mentionné  tout  à  l’heure.  Viennent  enfin  deux 

abcès,  un  à  chaque  épaulé,  et  traités  l’un  par  injection  alcoolique  et 
1  autre  par  injection  iodée.  Mais  nulle  part  ce  rapport  ne  parle 
d  abcès  par  congestion  pas  plus  que  M.  Boinet  n’en  avait  parlé 
lui-meme.  ^ 

■  ce  confrère  avait  eu  par  devers  lui  une  observation  de  cette 
P®*  m«nqné  de  la  consigner  dans  ce  travail,  puisque 
Lnslatfoie  derabcès*''*'^^ '*^^*'**  ^  lufilhé  des  Injections  iodées 
Si  depuis  lors  M.  Boinet  a  publié  quelque  part  des  tentatives  ré¬ 
centes  ayant  trait  à  un  abcès  par  congestion  ,  qu’il  ait  la  bonté  de 
1  indiquer  et  je  m  exécuterai  avec  franchise. 

,  D  ™  que,  dans  la  discussion  qui  a  en  lien  le  18  septembre 
a  la  Société  de  Chirurgie  au  sujet  du  mémoire  de  M.  Boinet  M  Mi¬ 
ction  s  est  demandé  si  dans  l’observation  relative  à  une  jeune  fille  de 
vingt  et  un  ans,  et  qui  m’est  propre,  il  y  avait  bien  abcès  par  con¬ 
gestion  venant  de  la  colonne  vertébrale,  vu  qu’il  n’y  avait  point  de 
saillie  anormale,  et  si  dans  ce  cas  l’abcès  ne  tenait  peut-être  pas  à 
une  lésion  des  James  vertébrales  ? 

Il  me  suffira  de  citer  le  passage  suivant  de  Boyer  pour  faire  dis¬ 
paraître  les  doutes  de  M.  Michon  et  de  tous  ceux  qui  les  ont 
partagés  :  _  ^ 

«  Cependant,  toutes  les  caries  de  la  colonne  vertébrale  ne  sont 
pas  accompagnées  d’abcès  par  congestion.  L’ouverture  d’un  grand 
nombre  de  corps  de  personnes  mortes  de  cette  maladie  m’a  fourni 
1  occasion  de  remarquer  que  ,  quand  la  carie  est  superficielle  ,  elle 
est  suivie  d  un  abcès  par  congestion,  et  que,  lorsqu’elle  attaque  pro¬ 
fondément  le  corps  des  vertèbres,  dont  elle  change  la  substance  en 
une  espèce  de  putrilage  ,  elle  donne  Heu  à  la  courbure  de  l’épine  et 
constitue  1  affection  qu’on  appelle  mal  vertébral  de  Pott.  (Bover, 
Traite  de  chirurgie,  t.  I,  p.  86.)  »  \  s  > 

Ainsi  mon  observation,  porte  bien  réellement  et  incontestablement 
sur  un  abcès  par  congestion  à  double  poche. 

M.  Boinet  termine  en  me  demandant  pourquoi  dans  mon  mémoire 
je  n  ai  pas  cité  son  travail ,  qui  a  été  le  sujet  d’une  mention  honora¬ 
ble.  11  y  aurait  deux  manières  de  répondre  à  cette  question.  Par  la 
première ,  je  craindrais  de  blesser  sa  modestie.  Je  me  borne  à  la 
seconde. 

Mon  mémoire  publié  n’est  que  la  reproduction  de  celui  que  j’ai 
envoyé  au  concours  de  Toulouse,  additionné  de  l’observation  d’abcès 
par  congestion  que  j’avais  recueillie  depuis.  Je  n’aurais  donc  pu 
prendre  dans  1  excellent  mémoire  de  mon  confrère  qu’une  ou  plu¬ 
sieurs  observations  analogues  pour  corroborer  la  mienne.  J’ai  dû 
m  abstenir,  puisqu’il  n’en  contenait  pas. 

J’ai  l’honneur  d’être,  etc.  Abeille. 


M.  le  docteur  Caudraout  commencera  un  cours  public  d’opérations 
sur  les  voies  urinaires  le  mardi  12  novembre,  à  midi,  dans  l’amphi- 
théâtre  n®  3  de  1  Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mardi,  jeudi  et 
samedi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 


L’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  pour  satisfaire  aux  demandes  de  livres  ,  d’instruments  ou  de  médicaments  qui  lui  sont  faites  par  ses  abonnés  vient  de 
s  attacher  un  homme  parfaitement  versé  dans  la  connaissance  de  ces  divers  articles,  et  qui  les  leur  fera  obtenir  aux  meilleures  condithms  posïbiL  ’ 

{Indiquer  par  quelle  voie  on  veut  recevoir  les  objets  demandés.)  ^ 


POUR  PARAITRE  UE  16  COURANT. 

àGËNDA-FORinUUIItE^i 


faire  delà  Société  de  Médecine  pratique  de  Paris,  etc. 
Au  bureau  de  Tagenda,  31,  rue  de  Seine,  et  dans 
-  Prix  :  3  fr.  et  au-dessus, 


EltXIB  ET  POUDRE  DENTIFRICES 


fraîcheur  de  la  boLhe,  la^raté'de  rhalelne!récîat  Ïe7d 
L’ELIXIR,  par  une  spéciflcité  qui  lui  est  propre,  calme 

fluxions,  loin  de  les  provoquer^LAPOOTEE,’ ayant?” 
gnésie  pour  excipient,  jouit  du  précieux  avantage  d’atté 

et  de  .setiirer  la  eéerétinr,  . f. 


fait  état  de  la  bouche  en  préservant  les  gencives  du  ramol- 
lissemeut,  de  la  tuméfaction^  enfin  des  névralgies  dentaires 

et  de  l’étranger.  Pouf  demander  en  gros  et  jouir  de  Ia”re? 
mise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit  par  l’intermé¬ 
diaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J.-P.  LAROZE,  pharma¬ 
cien,  rue  Neuve-des-Petits-Charops,  26,  à  Paris. 


nN  nFMANnF  ™  médecin  pour  faire  la  tra- 
Ull  ULIIIHIIULi  versée  de  France  àLiraa  (Pérou). 

■  S’adresser  à  M.  MONTAne  et  Cie,  22,  rue  Grange- 
,  Batelière,  à  Paris. 

BONNE’CLIENTÈLE  ^ 

DUnnC,l,LICn  i  CLC  «n  chef-lleu  de  canton,  à  1 
trois  heures  et  demie  de  Paris,  par  le  chemin  de  fer. 
Produit  annuel  de  5  à  6,000  fr.  Renseignements  Chez  i 

■  PAPIER  DEMEURF  pourbrolures,  coupures, 

1  raritn  UCIIlLUnt,  déchirures,  etc.Calmela 

•  douleur,  arrête  l’hemorrha^ie,  prévient  ou  enlève  l’in- 
1  flammation  et  ne  laisse  pas  de  cicatrices.  Prix  :  1  fr. 

le  carré.  Dépôt  cefitral  à  Paris,  1 5,  rue  du  faubourg 
;  Montmartre.  —  Expédition. 

M.  Jonas  Lavater,  45,  rue  de  Tréyise.  1 

ÉLIXIR  DE  RHUBARBE,  ' 

pharmacien,  rue  Montholon,  18,  et  chez  Blayn, 

pharmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Cet 
Elixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  un  excellent  to- 

lIRRIGATEUfi 

d’estomac,  facilite  les  digestions,  excite  l’appétit  et 
arrête  le  dévoiement.  Chez  les  enfants,  il  agit  comme 
vermifuge  ;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser 
les  flueurs  blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à 
bouche  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles  " 
qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit  verre  ” 
à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuillerée  à  café  suffit 
pour  les  enfants.  — 'Prix  des  bouteilles  :  1  fr.,  3  fr. 
et  6  fr.  Elles  sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de 
l’auteur.  „ 

à 

du  docteur  BCiuiSIEJ» 

fiPOIIR  ISJECIIOSS,  UÏEMBBS,  IRRIGATIONS,  BODCHES. 

d  Y  Ruliomu  UDl,  a  jet  eoulia,  rtioUtr,  h  uollnDt  k  loIonM. 

1  Id'Maealion,  «le..  recomminSé  par  l’Aeadémie  de  mid’MiDe 

1  Hidaille  elpoaiUAD  1844,  1849. 

FABRIQUE  RUE  CADET.  28.  PARIS. 
Tout  irrigateur  sans  la  marque  EGÜISIER  est  une  contrefaçon. 

APPABBIl  UCTBO-MBDICAl  FOETlOfflAIT  SAl  PIIB  W  II0U1DB 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile 
appliquer  sans  danger  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 

PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


ÉTABLISSEIWFNT  hydrothérapique 

L  I  HDLIOOLinCn  I  d’auTEUIL,  rue  Boileau, 
I,  près  Paris,  sous"  la  direction  médicale  du  doc- 


PEULESdeELMCARD 

à  riôdmx  ferreux  inaltérable 

saris  odeur  nj  saveur  de  fer  ou  d’iodè, 


L  ACADœniE  UJE  MÉMiiClME  a  décidé  (seance 
lu  13  août  1850)  :  IC  Que  le  procédé  de  conservation 
de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages, 
.serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses  travaux.  » 
Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  100  PILULES. 


idbiüaiJiMiia 


du  Dr  DELABARRE,  dont  Fapplicatio^ur  les  genciTei 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  ia  sortie  deMeurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserye  des  convulsions 
—  g  1. 50  le  flacon.  Ane,  pharm.  Béral,  t.  de  la  Faix,  14. 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  132. 


(  23*  ANNEE.  ) 


SAMEDI  9  NOVEMBRE  1850. 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  ^ 

BU  FAda  DE  d'académie  DE  MÉDECINE. 


■Æfs  Æifaneetle  WrsBmçmise , 


Ce  Journal  paraît  trois  fois  par  si 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  4  Paris 

a  BUREAU  DU  •  JOURNAL  ,  RUE  DES  SAINTS-PÈRES,  38, 


CIVILS  Éï  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  , 


lANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’altonneincnt 

POUE  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  ." 

Un  an,  30  fr.  —Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Blessure  du 
crâne.  Hypérémie  hépatique.  Attaques  d'épilepsie.  —  Bons  effets 
de  l’iodure  de  fer  dans  le  traitement  des  abcès  scrofuleux.  = 
Du  traitement  de  la  sciatique  par  la  cautérisation  de  l'oreille.  = 
Société  médicale  des  Hôpitaux,  séance  du  23  octobre.  =  Nou¬ 
velles  du  choléra.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Histoire  des  hô¬ 
pitaux  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours. 


Bevue  clinique  taebdomadalre. 

Blessure  du  crâne.  Hypérémie  hépatique.  Attaques 
d’épilepsie.  —  Nous  avons  observé  il  y  a  peu  de  temps,  à 
l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  dans  le  service  du  profes¬ 
seur  Champouillon,  un  fait  assez  singulier  par  ses  complica¬ 
tions,  et  dont  voici,  en  peu  de  mots,  les  principales  circons¬ 
tances  : 

Goffrey,  soldat  au  3'  de  ligne,  se  plaignait  depuis  quelques 
jours  de  malaise  et  d’inappétence,  lorsque  le  30  jujilet  il  res¬ 
sentit  une  douleur  vive  dans  la  région  gastro-hépatique.  A  ce 
premier  phénomène  morbide  se  joignit  bientôt  une  teinte 
ictérique  générale.  Ce  militaire  fut  transporté  au  Val-de- 
Grâce  le  3  août. 

Le  professeur  Champouillon,  ayant  reconnu,  chez  ce  malade, 
tous  les  caractères  apparents  d’une  gastro-duodénite  aiguë 
.  avec  gonflement  du  foie,  fit  appliquer  immédiatement  vingt 
sangsues  sur  l’hypochondre  droit.  Cette  émission  sanguine 
de  même  que  des  ventouses  scarifiées  appliquées  sur  la  même 
région  n’apaisèrent  ni  les  plaintes,  ni  les  douleurs  du  malade. 

Comme  il  n’y  avait  ni  fièvre,  ni  soif,  et  que  le  sujet  récla¬ 
mait  énergiquement  des  aliments,  M.  Champouillon  crut  pou¬ 
voir  autoriser  deux  bouillons  pour  la  journée  du  12  août. 
Mais  à  peine  le  premier  de  ces  potages  était-il  ingéré,  que  le 
malade  fut  pris  d’une  attaque  d’épilepsie  qui  dura  près  de 
cinq  minutes.  Le  lendemain,  un  nouveau  bouillon  produisit 
un  nouvel  accès,  à  la  suite  duquel  la  douleur  épigastrique 
devint  plus  vive.  En  variant  la  nature  de  l’alimentation,  dont 
les  exigences  du  malade  avalent  fait  en  quelque  sorte  une 
nécessité,  on  espérait  prévenir  le  retour  des  accidents.  Il  n’en 
fut  rien  ;  et  pendant  six  jours  l’épilepsie  reparut  à  la  suite  de 
chaque  ingestion  d’aliments,  si  minime  qu’elle  fût. 

Le  19  août ,  M.  Champouillon  prescrivit  la  diète  absolue, 
une  infusion  de  valériane  et  une  potion  antispasmodique,  à 
laquelle  fut  ajouté  un  gramme  de  sulfate  de  quinine.  Pas 
d’accès. 

Le  20,  continuation  de  la  même  prescription.  Deux  atta¬ 
ques  d’épilepsie  dans  la  journée.  Dans  le  cours  de  la  nuit,  la 
fièvre,  nulle  jusque-là,  se  déclara  avec  une  grande  violence. 
Le  sommeil  fut  très  agité;  et  le  21,  au  moment  de  la  visite, 
Goffrey  était  en  proie  au  délire  symptomatique  d’une  encé¬ 
phalite  qui  fut  combattue  avec  succès  au  moyen  des  saignées 
locales,  des  révulsifs  et  de  la  glace  sur  la  tête. 

Le  3  septembre,  la  fièvre  avait  considérablement  diminué  ; 
le  délire  avait  cessé  ainsi  que  la  douleur  épigastrique.  L’ictère 
seul  persistait. 

La  nature  et  la  singularité  des  phénomènes  morbides  qui 
avaient  prédominé  dans  le  cours  de  cette  affection  dépen¬ 
daient  évidemment  d’autres  causes  que  celles  qui  produisent 
ordinairement  la  jaunisse.  Aussi ,  dès  que  le  malade  fut  en 
état  de  répondre,  M.  Champouillon  s’empressa-t-il  de  l’inter¬ 
roger  d’une  manière  beaucoup  plus  pressante ,  et  c’est  alors 


qu’il  apprit  que  Goffrey  n’avait  jamais  eu  d’attaques  d’épilep¬ 
sie  avant  son  entrée  à  l’hôpital;  mais  qu’étant  de  garde  à 
r Hôtel-de-Ville  le  22  juillet,  il  fut  requis,  avec  quelques  hom¬ 
mes  du  poste,  pour  procéder  à  l’arrestation  d’un  malfaiteur 
attablé  dans  un  cabaret  voisin.  Pendant  la  lutte  qui  s’engagea 
alors,  ce  militaire  reçut,  sur  le  sommet  du  pariétal  droit,  un 
coup  de  couteau  qui  divisa  le  cuir  chevelu  dans  l’étendue  de 
2  centimètres  environ,  sans  intéresser  l’os.  Cette  blessure  était 
si  légère,  qu’au  bout  dé  huit  jours  elle  était  complètement  ci¬ 
catrisée. 

Pendant  la  convalescence  de  l’affection  cérébrale  dont  il 
vient  d’être  question,  la  teinte  ictérique  s’effaça  rapidement. 
La  douleur  disparut  en  même  temps  que  le  gonflement  du 
foie ,  et  le  malade  put  manger  impunément.  Aucun  accident 
n’est  survenu  depuis  cette  époque. 

Nous  devons  faire  remarquer,  avant  de  terminer,  que  toute 
boisson  médicamenteuse  et  tisane  étaient  parfaitement  tolé¬ 
rées  et  non  suivies  d’accidents.  Les  aliments  seuls  provoquaient' 
les  convulsions  épileptiques. 

La  guérison  persistera-t-elle  désormais  et  peut-on  espérer 
que  les  accidents  auxquels  Goffrey  a  été  soumis  ne  se  renou¬ 
velleront  plus?  Il  serait  assez  difficile  de  répondre  d’une  ma¬ 
nière  positive  à  cette  importante  question.  Si  l’on  doit  rap¬ 
porter  à  la  blessure  reçue  par  Goffrey  les  accidents  éprouvés 
pâr.ce  malade,  et  il  n’est  guère  permis  d’avoir  une  autre  opi¬ 
nion  en  admettant  que  les  renseignements  qu’il  a  donnés 
soient  exacts ,  des  craintes  sérieuses  doivent  être  conservées 
sur  l’avenir.  En  effet ,  les  accidents  peuvent ,  doivent  même 
être  dus  à  un  travail  organique  intérieur,  à  un  dépôt  sanguin, 
à  un  mouvement  inflammatoire  sourd  et  persistant;  en  un 
mot,  à  une  cause  qui  peut  bien  disparaître ,  mais  qui  peut 
aussi  s’aggraver.  L’observation  ultérieure  pourra  donc  seule 
nous  éclairer  définitivement  sur  ce  fait  curieux,  qui  vient 
nous  prouver  une  fois  de  plus  combien  le  praticien  doit  être 
réservé  dans  le  pronostic  des  blessures  de  la  fête,  même  lors¬ 
qu’elles  se  présentent  avec  toutes  les  apparences  de  la  plus 
grande  bénignité. 

Bons  effets  de  l’iodure  de  fer  dans  le  traitement  des 
abcès  scrofuleux.  —  Le  fait  que  nous  allons  faire  connaître 
sommairement  à  nos  lecteurs  ne  leur  apprendra  sans  doute 
rien  de  nouveau  :  aucun  d’eux  n’ignore  les  excellents  résultats 
que  l’on  obtient  dans  beaucoup  de  cas  de  l’iodure  de  fer,  qui 
est  un  des  médicaments  les  plus  puissants  ,  les  plus  utiles  de 
la  thérapeutique.  Les  expérimentations  de  Dupasquier,  de 
Lyon  ,  dont  les  résultats  ont  été  aujourd’hui  presque  entière¬ 
ment  confirmés  par  la  plupart  des  praticiens  de  nos  grands 
hôpitaux,  ont  mis  depuis  longtemps  hors  de  doute  les  pro¬ 
priétés  extrêmement  avantageuses  de  l’iodure  de  fer.  Cepen¬ 
dant,  quoique  ces  propriétés  soient  généralement  connues,  on 
peut  dire  qu’elles  ne  le  sont  pas  suffisamment  encore,  que  ce 
médicament  est  loin  d’être  aussi  employé  qu’on  pourrait  le 
croire,  et  qu’il  est  loin  par  conséquent  de  rendre  tous  les  ser¬ 
vices  qu’on  peut  en  attendre.  La  raison  de  ce  fait  n’est  d’ail¬ 
leurs  que  trop  fondée  et  trop  facile  à  comprendre  :  l’iodure 
de  fer  est  un  corps  plus  instable  encore  qu’il  n’est  puissant 
lorsqu’il  est  soumis  au  contact  de  l’air,  en  sorte  que  toutes  les 
préparations  dans  lesquelles  on  l’introduit  (pilules,  sirop,  etc.,) 
ne  tardent  pas  à  se  décomposer;  l’iode  se  dégage,  et  ces  pré¬ 
parations  ne  contiennent  plus  bientôt  que  de  l’oxyde  de  fer. 
Dupasquier  avait  cherché  à  remédier  à  cette  trop  facile  dé¬ 


composition  en  incorporant  dans  du  sirop  le  proto-iodure  de 
fer  préparé  sur  un  excès  de  limaille  de  ce  métal.  Mais  ce  sirop 
lui-même  ne  tardait  pas  à  se  décomposer  si  le  sirop  n’était 
pas  préparé  avec  le  plus  grand  soin  et  s’il  n’avait  pas  une 
très  grande  consistance.  Les  difficultés  de  la  préparation  de 
ce  sirop  expliquent  pourquoi  l’usage  en  est  demeuré  très  res¬ 
treint.  Dupasquier  avait  senti  lui-même  l’insuffisance  (phar- 
maceutiquement  parlant)  de  son  sirop,  et  il  avait  cherché, 
ainsi  que  M.  Félix  Boudet,  dans  une  enveloppe  de  sucre  ,  de 
gomme  et  de  miel,  un  abri  contre  l’action  de  l’oxygène  de  l’air. 
Malheureusement  ces  tentatives  ,  très  rationnelles  en  théo¬ 
rie,  n’avaient  point  été  heureuses  en  application.  Les  prépa¬ 
rations  obtenues  étaient  toujours  très  altérables  par  l’action 
du  contact  de  l’air.  M.  Gille ,  tout  en  parcourant  la  même 
voie  que  ses  prédécesseurs ,  a  été  plus  heureux.  Ce  pharma¬ 
cien  a  présenté  à  la  commission  académique  nommée  pour 
juger  son  travail  des  échantillons  de  dragées  d’iodure  de  fer 
préparées  depuis  quatre  ans  ,  et  dans  lesquelles  on  a  trouvé 
le  sel  ferrique  avec  cette  transparence  et  cette  teinte  vert-d’eau 
qui  en  démontrent  la  complète  inaltérabilité.  Voici ,  d’après 
M.  le  rapporteur  de  l’Académie,  le  procédé  employé  par  M. 
Gille  pour  préserver  d’une  manière  aussi  absolue  l’iodure  du 
contact  de  l’oxygène. 

«  M.  Gille  recouvre  l’iodure  d’une  première  matière  essen¬ 
tiellement  capable  d’absorber  l’oxygène  de  l’air  de  préférence 
à  lui,  et  susceptible  d’exercer  une  action  analogue  à  la  sienne 
sur  l’économie  animale;  d’une  seconde  matière  peu  ou  point 
hygrométrique,  se  moulant  parfaitement  et  sans  fissures  con¬ 
tre  les  parois  de  la  pilule,  dont  elle  n’augmente  pas  sensible¬ 
ment  le  volume. 

»  Les  pilules  qui  nous  ont  été  présentées  et  que  nous  pla¬ 
çons  sous  vos  yeux,  celles  que  nous  avons  vu  préparer,  par 
leur  régularité,  le  poli  de  leur  surface,  leur  faible  volume  ,  et 
surtout  leur  peu  d’altérabilité  par  les  agents  extérieurs,  nous 
semblent  satisfaire  à  toutes  les  exigences  de  la  pratique,  » 
{Bull,  de  l’Acad.  de  Méd.) 

Les  succès  obtenus  par  Dupasquier  à  l’aide  de  son  sirop  ne 
pouvaient  laisser  de  doute  sur  ceux  qu’on  réaliserait  avec  les 
dragées  de  M.  Gille.  Cependant  il  fallait  attendre  les  résultats 
de  la  pratique  avant  de  se  prononcer  d’une  manière  définitive. 
Aujourd’hui  la  pratique  a  parlé.  Après  les  essais  extrêmement 
avantageux  faits  par  MM.  Blache ,  Legroux  et  Monod ,  plu¬ 
sieurs  autres  médecins  des  hôpitaux  ont  observé  les  excellents 
effets  de  l’iodurcde  fer  ainsi  conservé.  En  attendant  que  nous 
portions  à  la  connaissance  de  nos  lecteurs  quelques-uns  des 
faits  recueillis  dans  les  cliniques  des  hôpitaux,  en  voici  un  que 
nous  avons  pu  observer  avec  un  de  nos  honorables  confrères 
de  la  ville,  M.  le  docteur  Toutain.  ' 

Une  jeune  fille  de  treize  ans,  vivant  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions  hygiéniques,  née  de  parents  scrofuleux,  ayant  présenté 
elle-même  depuis  son  enfance  des  symptômes  de  scrofule 
(engorgements  glandulaires ,  ophthalmies  ,  mollesse  et  pâleur 
des  chairs),  portait  depuis  cinq  ans  des  tumeurs  blanches  aux 
deux  coudes  et  au  pied  droit.  Celui-ci  ainsi  que  le  coude 
gauche  étaient  devenus  le  siège  de  tumeurs  fluctuantes  qui 
s’étaient  abcédées  depuis  trois  ans.  Depuis  cette  époque  ,  les 
ouvertures  des  abcès ,  au  nombre  de  trois  au  pied  et  de  deux 
au  coude  ,  ne  s’étaient  point  fermées  ;  elles  étaient  devenues 
des  fistules  d’où  s’échappait  continuellement  un  pus  saiiieux 
et  de  temps  en  temps  quelques  parcelles  d’os.  Depuis  la  for¬ 
mation  de  ces  abcès  fistuleux ,  la  petite  malade  avait  été  sou¬ 
mise  à  l’administration  de  l’eau  de  houblon  ,  du  sirop  anti- 
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HISVOIRE  DES  HOPITAUX 


DEPUIS  LES  TEMPS  L1 


IS  EECULÉS  jusqu’à  NOS  JOURS. 


(Foî'r  les  des  19  et  26  septembre,  17  et  31  octobre.) 

^  Revenons  à  Homère. 

Podalyre  et  Machaon  n’étaient  pas  les  seuls  médecins  de  l’armée 
grecque;  beaucoup  d’antres  héros  avaient  été  élevés  à  l’école  de 
Chiron,  et  nous  voyons  le  bouillant  Achille  et  le  sage  Ulysse  extraire 
les  dards  des  blessures  et  verser  sur  les  plaies  des  liqueurs  bienfai¬ 
santes.  Cependant,  la  réputation  médicale  de  ces  guerriers  était 
moins  grande  que  celle  des  fils  d'Esculape.  Ulysse  et  Machaon, 
blessés  tous  les  deux  ,  inspirent  à  leurs  compagnons  des  plaintes 
différentes  :  •  Ajax,  s’écrie  Ménélas  entendant  Ulysse  appeler  à  son 
«  secours,  la  voix  de  l’intrépide  Ulysse  frappe  mon  oreille,  semblable 
»  au  cri  de  détresse  d’un  guerrier  que  les  Troyens  auraient  seul  en- 

>  veloppé  au  fort  de  cette  mêlée  terrible.  Courons  au  travers  de  la 
»  foule,  hâtons-nous  de  le  secourir.  Je  tremble  que ,  seul  au  railien 
»  des  Troyens ,  il  ne  succombe  malgré  sa  valeur  et  ne  prépare  aux 
J  Grecs  de  cruels  regrets.  i  {Iliade,  ch.  XI.)  Les  craintes  qu’ins¬ 
pire  la  blessure  de  Machaon  sont  bien  plutôt  pour  le  médecin  que 
pour  le  guerrier  :  i  Toutefois,  les  intrépides  Argiens  ne  lui  auraient 

•  point  ouvert  le  passage  si  Alexandre,  l’époux  de  la  blonde  Hélène, 
ï  n’eût  mis  hors  de  combat  Machaon,  vaillant  pasteur  des  peuples, 
»  eu  le  blessant  à  l’épaule  droite  d'une  flèche  à  trois  pointes.  De  ce 

•  momept  les  plus  valeureux  Grecs  craignent  qu’en  fléchissant  ils 
»  n’exposent  ce  héros  à  périr,  et  Idoménée  dit  au  roi  de  Pylos  :  O 
»  Nestor,  fils  de  Nélée  !  honneur  de  la  Grèce ,  monte  sur  ton  char  ; 

>  hâte-toi,  emmène  Machaon  ;  conduis-le  rapidement  vers  la  flotte. 


»  Un  médecin  vaut  à  lui  seul  plusieurs  combattants  :  il  sait  retirer 
»  les  traits  des  blessures  et  calmer  par  des  baumes  adoucissants  les 
J  sombres  douleurs,  j  {Iliade,  ch.  XI.)  La  différence  ,  comme  on 
le  voit,  est  des  plus  sensibles,  et  les  paroles  d’Idoménée  nons  disent 
en  quel  honneur  les  Grecs  avaient  les  médecins.  Nous  sommes  fiers 
de  cette  préférence,  et  les  chirurgiens  militaires  ne  seraient  peut- 
être  pas  fâchés  de  revenir  ad  beau  temps  de  la  guerre  de  Troie  et 
d’être  traités  comme  leur  antique  confrère  Machaon. 

Ce  même  passage  nous  apprend  encore  que  les  blessés  argieps 
étaient  retirés  du  combat  et  ramenés  dans  leurs  vaisseaux  ;  mais  rien 
ne  nous  indique  qu’un  lieu  commun  leur  fut  destiné.  Au  contraire  , 
Ménélas,  Ulysse,  Machaon  ,  Eurypyle  sont  transportés  chacun  dans 
leurs  vaisseaux  respectifs,  et  les  uns  et  les  autres  sont  séparément 
soignés  par  leurs  compagnons  :  «  Les  plus  vaillants  de  l’armée  ,  dit 
J  Patrocle  à  son  ami  Achille ,  atteints  ou  frappés  ,  gémissent  parmi 
«  les  vaisseaux  :  le  fort  Diomède  est  blessé  d’un  trait  ;  l’illustre 
»  Ulysse,  Atride  ont  été  frappés  par  des  javelines  ;  une  flèche  a 
>  percé  la  cuisse  d’Eurypyle.  Autour  de  ces  rois  des  médecins  ha- 
»  biles  s’empressent  et  pansent  leurs  blessures,  i  (Iliade,  ch.  XVI.) 
On  comprend  que  les  héros  se  retirent  dans  leurs  appartements  et 
ne  compromettent  pas  leur  majesté  royale  par  des  soins  ,  des  escla¬ 
ves  et  des  médecins  communs  ;  d’autant  mieux  qu’ils  ont  chacun, 
sans  en  excepter  même  le  sage  et  vieux  Nestor,  de  jeunes  et  belles 
captives  qui  leur  prodiguent  tout  à  la  fois  la  vigilance  de  l’amitié  et 
les  consolations  de  l’amour.  Mais  que  deviennent  le  menu  peuple,  la 
masse  de  l’armée,  les  soldats  de  ces  héros  qui  poussent  l’audace  jus¬ 
qu’à  blesser  les  dieux?  Hélas  !  nous  craignons  fort  qu’ils  ne  soient 
abandonnés  sur  le  champ  de  bataille ,  livrés  à  tous  les  hasards  d’une 
guérison  douteuse.  Rien  dans  Homère  ne  nous  indique  les  soins 
qu’on  leur  donne,  et  rien  ne  nous  laisse  soupçonner  qu’ils  soient  re¬ 
tirés  du  combat  et  soignés  à  bord  des  navires*.  Homère ,  et  c’est  là 
1  expression  la  plus  fidèle  de  son  époque,  ne  voit  et  n’entend  que  les 
rois,  les  héros  et  les  dieux  ;  le  peuple  est  comme  non  avenu  ;  il  n’a 


point  encore  de  place  dans  le  monde  et  n’en  doit  point  avoir  par 
conséquent  dans  fhistoire.  Cependant,  il  nous  est  agréable  de  pen¬ 
ser,  car  ici  tonte  hypothèse  est  permise,  que  les  soldats,  à  l’exemple 
de  leurs  chefs ,  se  secouraient  entre  eux  ;  mais  nous  ne  pouvons  ad¬ 
mettre  ,  sans  fausser  l’interprétation  homérique  ,  que  la  sollicitude 
des  pasteurs  des  peuples  soit  allée  jusqu’à  réserver  aux  malades  des 
établissements  spéciaux.  Dans  les  temps  héroïques  ,  plus  encore 
qu’aux  époques  postérieures  dont  nous  allons  parler  ,  l’organisation 
sociale  des  Grecs  était  un  obstacle  à  toute  pensée  philanthropique  , 
à  toute  charité  populaire.  Cette  proposition,  que  nous  avons  précé¬ 
demment  émise,  trouvera  son  entière  confirmation  dans  les  chapitres 
suivants  de  ces  études. 

Il  peut  être  intéressant  de  faire  ressortir  les  points  de  rapproche¬ 
ment  que  l’on  peut  établir  entre  la  Bible  et  les  livres  homériques  ; 
la  médecine,  nous  en  convenons,  fournirait  sa  lar^e  part  de  documents, 
et  nous  en  trouverions  un  au  début  même  de  l’Iliade  dans  la  des¬ 
cription  d’une  peste,  suscitée  par  le  courroux  d’Apollon;  nous  pour¬ 
rions  encore,  à  fexemple  de  M.  Malgaigne ,  discuter  la  priorité  de 
la  chirurgie  sur  la  médecine,  et  vice  versâ;  mais  nous  croyons  ces 
deux  questions  trop  étrangères  à  notre  sujet  pour  les  aborder  ici. 
La  première  revient  de  droit  à  l’Académie  des  inscriptions  et  belles- 
lettres,,  et  la  seconde  nous  paraît  complètement  oiseuse,  depuis  que 
la  chirurgie  est  devenue  une  branche  de  la  médecine  et  la  médecine 
opératoire  un  moyen  thérapeutique. 

DEUXIÈME  PÉRIODE  (608  -  à  J. -G.). 

Première  section.  —  Les  Asclépiades. 

Après  la  Guerre  de  Troie,  les  deux  fils  d’Esculape,  Podalyre  et 
Machaon,  eurent  des  destinées  diverses,  sur  lesquelles  planent  des 
doutes  qu’il  sera  bien  difficile  de  dissiper  jamais  ;  l’éclaircissement 
de  ces*  doutes  ne  serait  cependant  pas  sans  intérêt;  car,  selon  quel¬ 
ques  auteurs,  c’est  à  ces  deux  frères  qu’il  faut  attribuer  le  culte 
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scorbutique,  des  préparations  ferrugineuses,  de  l’iodure  de 
potassium,  et  d’un  régime  aussi  succulent  que  possible ,  mais 
qui  malheureusement  laissait  trop  souvent  à  désirer.  Depuis 
deux  ans  la  maladie  n’empirait  pas  notablement ,  mais  elle 
était  loin  aussi  de  s’améliorer;  les  fistules  fournissaient  plutôt 
plus  que  moins  de  pus. 

C’est  dans  ces  conditions  c(ue  noos  administrâmes  à  la  jeune 
malade,  le  28  septembre,  deux  dragées  d’iodure  de  fer  (re¬ 
présentant  ensemble  10  centigrammes  de  ce  sel).  Au  bout  de 
huit  jours,  l’état  des  fistules  s’était  notablement  amélioré.  Le 
médicament  étant  très  bien  supporté  et  l’appétit  s’étant  consi¬ 
dérablement  développé,  on  doubla  la  dose  d’iodure,  qu’on 
porta  ensuite  à  30  cent,  par  jour  (6  dragées).  Les  fistules  se 
rétrécirent  rapidement,  la  sécrétion  devint  bientôt  presque 
nulle,  et  le  21  octobre,  la  cicatrisation  était  complète.  La  tu¬ 
méfaction  a  aujourd’hui  considérablement  diminué;  les  mou¬ 
vements,  qui  étaient  presque  complètement  abolis,  surtout  au 
piéd,  sont  aujourd’hui  faciles  et  assez  assurés  pour  que  la 
jeune  malade  puisse  s’appuyer  sur  son  membre  inférieur  et 
marcher  dans  l’appartement.  Quoique  la  fortune  des  pa¬ 
rents  ne  leur  ait  pas  permis  d’améliorer  le  régime  de  la 
malade,  l’état  général  s’est  cependant  amendé  presque  autant 
que  l’état  local;  l’appétit  est  toujours  extrêmement  vif.  Nous 
avons  aujourd’hui  le  ferme  espoir  que  la  malade  se  servira 
de  son  membre  inférieur  à  peu  près  comme  s’il  n’avait  pas 
été  malade. 


DO  TRAITEMENT  DE  LA  SCIATIQÜE 
par  la  cautérisation  de  l’orelIlc. 

(Suite  et  fin.  Voir  le  numéro  du  26  octobre.  ) 

Il  est  donc  bien  évident  que  l’on  devait  arriver  au  résultat 
que  l’on  a  obtenu  ;  car  chaque  maladie  a  sa  manière  d’être , 
son  mode,  qui  dépend  beaucoup  de  la  cause  et  de  l’état  de 
l’individu  sur  lequel  elle  est  venue  s’implanter  et  prendre 
naissance.  C’est  un  principe  qui ,  en  thérapeutique ,  à  une 
importance,  et  dans  l’application  duquel  il  y  a  une  grande 
partie  du  secret  de  l’art  de  guérir.  Certains  médecins  possè¬ 
dent  par  instinct  cette  partie  de  la  science  de  la  médecine  ; 
chez  la  plupart ,  ce  n’est  qu’après  une  grande  expérience  et 
une  longue  pratique  qu'ils  acquièrent  cette  finesse  de  l’art 
qui  leur  fait  choisir,  entre  plusieurs  moyens  également  conve¬ 
nables,  le  seul  qui  soit  approprié  et  qui  agisse  d’une  manière 
efficace.  Pour  prendre  un  exemple ,  on  sait  qu’il  n’est  pas  de 
malpdie  plus  facile  et  plus  difficile  à  guérir  que  l’hystérie  ; 
maladie  qui  se  manifeste  de  tant  de  manières’diverses  et  sous 
des  faces  si  multipliées  et  si  étranges  à  la  fois. 

Les  phénomènes  hystériques  sont  parfois  si  difficiles  à  mo- 
dier,  que  certaines  hystéries  ont  été  regardées  comme  incu¬ 
rables.  D’où  vient  que  dans  certains  cas  cette  maladie  résiste 
à  tous  les  agents  thérapeutiques  ,  tandis  que ,  lorsqu’à  force 
d’épuiser  les  médicaments  indiqués  on  vient  à  trouver  le  re¬ 
mède,  la  substance ,  l’agent  qui  doit  modifier  la  maladie ,  on 
voit  la  maladie  se  guérir  comme  par  enchantement?  C’est  évi¬ 
demment  ce  qu’il  a  fallu  chercher,  trouver  et  appliquer  le 
moyen  qui  avait  quelque  influence  sur  la  variété  d’hystérie 
qui  change  en  quelque  sorte  avec  chaque  malade.  Pour  cer¬ 
tains  malades,  c’est  une  certaine  classe  d’antispasmodiques  qui 
se  trouve  indiquée  ;  pour  d’autres,  ce  sont  des  agents  extérieurs 
qu’il  faut  employer;  dans  quelques  cas  on  voit  les  modifica¬ 
tions  hygiéniques  amener  une  guérison  plus  durable;  en  dé¬ 
finitive  ,  avant  d’administrer  le  remède  et  choisir  le  médica¬ 
ment  ,  il  ne  faut  pas  commencer  une  série  d’expériences  sur 
le  malade  et  marcher  à  tâtons;  il  faut  bien  poser  le  diagnos¬ 
tic,  étudier  avec  soin  la  cause  qui  a  déterminé  l’affection, 
suivre  celle-ci  dans  toutes  ses  variétés  ,  dans  toutes  ses  for¬ 
mes  ,  et  saisir  l’indication  que  l’on  peut  trouver  quelquefois 
dans  un  petit  détail.  Nous  pouvons  faire  à  la  sciatique  l’ap¬ 
plication  de  ces  principes  ,  et  peut-être  trouverons-nous  déjà 
à  expliquer  la  différence  d’action  d’un  même  agent. 

Les  sciatiques  ne  se  guérissent  pas  toujours  avec  une 
grande  facilité.  On  peut  dire  d’une  manière  générale  qu’il 
faut  au  moins  une  moyenne  de  vingt  à  trente  jours  pour  ar¬ 
river  à  une  guérison  assez  satisfaisante  ;  elles  sont  rarement 
guéries  avant  le  huitième  jour.  Il  n’est  pas  rare  de  voir  le 


traitement  se  prolonger  quarante  à  cinquante  jours  ;  il  en 
est  d’autres  enfin  dont  la  guérison  se  fait  longtemps  attendre, 
et  lorsqu’elles  passent  à  l’état  chronique,  on  les  soulage,  mais 
orf  les  guérit  difficilement ,  ninsi  que  l’a  observé  avec  tant  de 
justesse  J.  Franck.  Toutes,  en  outre,  sont  sujettes  à  réci¬ 
diver. 

Le  nouveau  moyen  employé  pour  les  guérir,  la  cautérisa¬ 
tion  de  la  racine  de  l’hélix,  a  pu  modifier  ces  propositions  ; 
mais  nous  avons  déjà  vu,  en  définitive,  que  les  eas  de  guéri- 
sion  immédiate ,  instantanée,  étaient  fort  rares.  Cependant 
nous  devons  en  tenir  compte,  et  d’autant  mieux,  que  la  durée 
générale  de  la  sciatique  entre  pour  beaucoup  dans  la  gravité 
du  pronostic.  Quelque  étrange  que  paraisse  ce  moyen ,  au 
point  de  vue  de  la  durée  de  la  maladie ,  il  doit  être  rangé  au 
nombre  des  moyens  bons  à  employer  dans  certaines  sciati¬ 
ques,  et  je  SUIS  porté  à  penser,  sans  toutefois  l’affirmer,  qu’il 
doit  exister  pour  ce  moyen ,  comme  pour  tous  les  agents  thé¬ 
rapeutiques  en  général ,  une  indication  quelconque  ;  indica¬ 
tion  qui  fait  qu’elle  échoue  dans  certains  cas  ,  parce  que  cette 
indication  n’à  pu  être  saisie,  et  qui,  dans  d’autres  circonstan¬ 
ces,  fait  qu’elle  réussit.  L’action  favorable  du  moyen  n’est  pas 
durable ,  je  le  veux  bien  ;  mais  l’action  de  tous  les  autres 
agents  thérapeütiques  n’offre  pas  plus  de  stabilité  que  la  cau¬ 
térisation,  et  leur  action,  si  on  la  compare  bien  exactement  à 
celle  du  moyen  essayé,  n’est  pas  plus  constante  et  ne  guérit 
guère  mieux. 

Je  ne  crois  pas  qué  la  sciatique  puisse  échapper  à  la  loi 
commune  ,  et  qu’il  ne  doive  pas  exister  pour  les  variétés  de 
cette  affection  des  agents  thérapeutiques  différents  ,  selon  ses 
diverses  manifestations  ;  et  si  nous  considérons  que  ces  varié¬ 
tés  sont  tellement  considérables  dans  la  maladie  dont  nous 
nous  occupons  ,  que  tantôt  cette  affection  est  une  inflamma¬ 
tion,  tantôt  une  névrose,  tantôt  un  symptôme  d’une  maladie 
plus  généralisée,  certes,  nous  trouverons  que  dans  ce  cas,  plus 
que  dans  aucun  autre  peut-être,  il  doit  exister  des  différences 
capitales  dans  les  indications  thérapeutiques. 

Est-il  possible  de  saisir  cette  indication  ?  Je  le  pense.  Pour 
.  mon  compte,  je  ne  pourrais  me  permettre  de  croire  que,  dans 
,1e  peu  d’exemples  que  j’ai  pu  suivre,  je  suis  arrivé  à  trouver 
d’une  manière  certaine  le  point  qu’il  faut  attaquer;  mais  j,é 
crois  que  o’est  dans  Cé  sens  qu’il  faut  se  livrer  à  de  nouvelles 
expériences  ,  et  je  me  contenterai  i'ci  de  faire  part  des  remar¬ 
ques  que  j’ai  pu  faire,  en  invitant  les  praticiens  à  poursuivre 
.  leurs  recherches  dans  le  sens  des  idées  que  j’ai  indiquées. 

Si  nous  considérons  que  le  médecin  est  conduit  par  telle  ôu 
telle  forme  de  la  maladie  à  suivre  un  mode  de  traitement  plu¬ 
tôt  qu’un  autre,  nous  verrons  déjà  que  dans  certains  cas  il  est 
inutile  d’aller  songer  à  cautériser  l’oreille  pour  amener  une 
guérison  que  l’on  obtiendra  avec  certitune  en  enlevant  la 
cause  de  la  maladie.  Ainsi  quand,  la  sciatique  dépendra  de  la 
compression  du  nerf  par  une  tumeur  contenue  dans  le  ventre, 
et  notamment  dans  les  intestins  ,  l’indication  sera  bien  nette 
et  bien  tranchée.  Dans  d’autres  cas  ,  l’inflammation  du  nerf 
sciatique  et  de  ses  névrilèmes  sera  guérie  par  les  antiphlogis¬ 
tiques,  locaux  ou  généraux,  à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen 
de  traitement. 

Certaines  sciatiques  ne  sont  enfin  qu’une  véritable  névral¬ 
gie,  affectant  de  préférence  ce  nerf  et  produisant  les  mêmes 
phénomènes  que  ceux  que  nous  pouvons  observer  dans  les 
autres  nerfs.  Les  moyens  de  traitement  devront  alors  être 
changés  suivant  la  nature  de  la  maladie  ,  et  c’est  dans  ce  cas 
que  les  révulsifs  directs ,  les  vésicatoires,  la  cautérisation  sur 
le  trajet  du  nerf  malade  ont  pu  nécessairement  produire  les 
succès  les  plus  certains. 

Il  est  enfin  d’autres  douleurs  sciatiques  vagues ,  errati¬ 
ques  ,  difficiles  à  caractériser ,  qui  tiennent  du  rhumatis¬ 
me,  de  ia  névralgie ,  et  sur  la  nature  desquels  le  diagnostic 
vient  difficilement  s’établir  ;  ce  sont  des  sciatiques  chroniques 
qui  résistent  à  tous  les  moyens  de  traitement,  qui  sont  soula¬ 
gées  par  tous,  jamais  guéries  par  aucun,  et  dans  lesquelles  on 
trouve  sur  le  nerf  lui-même  ,  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
suit  son  trajet  des  altérations  matérielles  qu’il  est  possible  de 
modifier,  mais  de  faire  disparaître  rarement. 

On  le  voit  donc ,  il  existe  des  variétés  de  sciatiques  de  na¬ 
ture  entièrement  différente  ,  et  qui  demandent ,  d’après  leur 
forme  et  leur  manière  d’être  ,  des  moyens  de  traitement  ra¬ 
tionnels  et  pour  cela  même  tout  différents. 

D’après  tout  ce  que  nous  avons  dit,  il  me  paraît  non  dou¬ 


teux  qu’il  doit  exister  des  sciatiques  pour  lesquelles  la  cautéri¬ 
sation  de  la  racine  de  l’hélix  doit  réussir,  puilqu’en  définitive 
la  guérison  dans  certains  cas  a  été  bien  évidente ,  quelle  a 
été  obtenue  par  ce  moyen  dans  d’autres  pays  et  sur  des  ani¬ 
maux. 

Ce  n’est  pas  d’après  le  petit  nombre  de  faits  que  j’ai  pu 
observer  qu’il  me  sera  permis  d’arriver  à  une  conclusion  bien 
positive  ;  ce  n’a  pas  été  d’ailleurs  le  but  que  je  me  suis  pro¬ 
posé  en  écrivant  le  résultat  des  réflexions  que  ces  faits  ont  pu 
me  suggérer;  mais  cependant  j’ai  cru  remarquer  que  ,  géné¬ 
ralement,  c’est  lorsque  la  névralgie  sciatique  affectait  la  forme 
franchement  nerveuse,  qu’elle  se  développait  avec  aSsez  de 
rapidité,  qu’elle  présentait  surtout  une  grande  acuité  dans  ses 
manifestations  douloureuses  ;  qu’elle  n’existait  que  d’un  seul 
côté,  et  qu’elle  affectait  des  individus  secs,  nerveux,  impres- 
.  sionnables  ,  atteints  pour  la  première  fois  de  cette  maladie  ; 
que  la  cautérisation  de  l’oreille  avait  pu  présenter  son  effica-^ 
cité  la  plus  heureuse  ,,  et  la  guérison  si  rapide  ,  si  extraordi¬ 
naire  dont  nous  avons  été  témoin. 

Pourquoi  cette  action  s’est-elle  plutôt  fait  sentir  dans  ces 
circonstances  que  dans  d’autres  cas?  C’est  ce  qu’il  est  difficile 
d’expliquer,  mais  qu’il  n’est  cependant  pas  impossible  de 
comprendre.  Nous  avons  vu,  en  effet,  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  indications  étaient  bien  tranchées ,  bien  formelles ,  et 
que  l’emploi  des  moyens'  dits  rationnels  était  en  général 
suivi  de  succès,  ou  tout  au  moins  d’amélioration, bien  posi¬ 
tive.  Il  existe  des  formes  de  la  sciatique  qu’il  est  difficile  d’at¬ 
taquer,  parce  que  les  indications  sont  en  général  mal  définies. 
C’est  dans,  ces  cas  encore  que  nous  trouverons  une  indication 
de  plus  pour  l’emploi  de  la  cautérisation  de  l’oreille;  cas  dans 
lesquels  l’absence  d’indication  bien  positive  fait  que  le  médecin 
est  forcé  d’essaye^  pour  arriver  la  plupart  du  temps  à  de  mau¬ 
vais  résultats.  Enfin  je  conseillerai  l’emploi  de  ce  moyen  dans 
les  sciatiques  qui  se  sont  montrées  rebelles  à  toute  espèce  de 
traitement,  et  chez  lesquelles  la  thérapeutique  est  devenue  im-’ 
puissante,  ‘et  a  désespéré  le  malade  et  le  médecin. 

Je  ne  prétends  pas  expliquer  le  mode  d’action  de  la  cauté¬ 
risation  de  l’oreille  pour  la  guérison  de  la  sciatique.  Je  dirai 
très  franchement,  avec  la  plupart  des  praticiens  qui  ont 
employé  ce  moyen,  que  je  n’en  sais  rien,  et  c’est  pour 
cela  surtout  que  je  ne  garantis -en  rien  les  indications  bien 
peu  positives  qu’il  m’a  semblé  voir  dans  la  variété  des  cas 
où  ce  singulier  moyen  a  été  employé  avec  succès.  Seulement , 
comme  j’ai  observé  et  comme  j’ai  pu  en  quelque  sorte  prévoir 
le  résultat  des  cautérisations  pratiquées,  j’ai  voulu  soumettre 
ces  quelques  réflexions  au  jugement  d’hommes  plus  capa¬ 
bles  que  moi  d’apprécier  et  de  définir  un  point  de  thérapeu¬ 
tique  qui  m’a  paru  présenter  quelque  intérêt. 

Il  ne  m’appartient  pas  ici  de  juger- et  de  décider  une  ques¬ 
tion  dont  la  solution  n’est  pas  encore  possible.  Que  la  cauté¬ 
risation  agisse  dans  ces  cas  comme  moyen  fortement  révulsif, 
et  par  le  fait  de  la  cautérisation  elle-même  et  par  la  douleur 
révulsive  qu’elle  produit;  qu’il  y  ait  ou  non  cautérisation  d’un 
nerf  qui  vient  sympathiquement  ou  par  des  anastomoses  agir 
indirectement  sur  le  nerf  sciatique  ;  qu’il  y  ait  une  action  mo¬ 
rale  dans  l’acte  de  la  cautérisation ,  le  fait  n’en  existe  pas 
moins,  et,  en  attendant  l’explication  que  nous  ne  pouvons  pas 
lui  fournir,  le  fait  matériel  peut  être  revendiqué  par  la  théra¬ 
peutique  et  être  conservé  pour  être  rangé  parmi  les  moyens  à 
employer  dans  le  traitement  de  la  névralgie.  En  définitive , 
nous  ne  pouvons  pas  demander  davantage,  quand  nous  ne. 
pouvons  expliquer  l’action  toujours  certaine  d’autres  agents 
thérapeutiques.  Nous  ne  savons  pas  encore  comment  l’opium 
fait  dormir,  pourquoi  le  quinquina  guérit  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  pourquoi  et  comment  le  mercure  guérit  la  syphilis. 
Nous  ne  pouvons  donc  sans  trop  de  scrupules  laisser  aux  phy¬ 
siologistes  le  soin  d’expliquer  ce  singulier  mode  d’action  et 
chercher  en  attendant  s’il  existe  véritablement  quelques  indi¬ 
cations  à  l’emploi  de  ce  nouveau  remède. 

La  thérapeutique  est  riche  de  moyens  qui  ont  Constamment 
une  action  toujours  semblable;  mais  qui,  mal  employés,  mal 
administrés,  à  des  doses  variables  ,  différentes  chez  certains 
individus,  dans  des  affections  de  forme  diverse  ,  donnent,  en 
définitive,  des  résultats  bien  différents  et  tout  opposés.  Il  n’est 
pas  indifférent  pour  produire  un  certain  effet  d’administrer 
dans  tous  les  cas  semblables  une  même  dose  d’un  même  mé¬ 
dicament,  et  l’on  s’exposerait  à  de  graves  mécomptes  si  l’on 
espérait  que  dans  tous  les  cas  l’opium  ,  l’antimoine ,  le  mer- 


d’Esculape,  mais  non  de  la  médecine,  ainsi  que  nous  le  verrons 
tout  à  l’heure. 

Suivant  des  récits  dont  la  date  ne  nous  inspire  pas  une  entière 
confiance,  Podalyre  et  Machaon,  alors  qu’ils  revenaient  de  Troie, 
furent  assaillis  par  une  violente  tempête  qui  les  sépara.  Podalyre 
fut  jeté  sur  la  côte  de  Carie,  où  il  fut  recueilli  par  un  berger  nommé 
Bybassus.  Dans  le  même  temps,  Syrna,  fille  de  Dalmetas,  roi  du 
pays,  étant  tombée  du  haut  d’un  toit,  se  trouvait  dangereusement 
malade.  Bybassus  amena  Podalyre  au  roi,  et  le  médecin,  après 
avoir  soigné,  sAioxé  et  sauvé  la  blessée,  l’épousa  et  fonda  dans  le 
pays  même  deux  villes,  qu’il  baptisa  du  nom  de  sa  femme  et  de 
son  hôte. 

Nous  n’avons  rapporté  cette  version  que  pour  montrer  la  hardiesse 
dont  sont  capables  certains  historiens.  L’origine  de  ia  saignée,  attri¬ 
buée  à  Podalyre,  -  était  une  fable  trop  grossière  pour  qu’elle  ne  fît 
pas  douter  de  la  vérité  de  toute  la  narration.  Alors  on  a  fait  de  Po¬ 
dalyre  le  conquérant  de  l’île  de  Cos  et  l’architecte  du  temple  si  connu 
dans  l’histoire  de  la  médecine.  On  pourrait  bien  encore  élever  contre 
celte  version  quelques  chicanes,  en  comparant  entre  eux  les  chiffres 
des  années  et  même  des  siècles,  fournis  par  Tzetzès,  Soranus,  Gou- 
lin,  et  plus  récemment  par  M.  Littré,  depuis  Podalyre  jusqu’à  Hip¬ 
pocrate  ;  mais,  outre  que  cette  question  serait  peu  intéressante  pour 
nous,  nous  risquerions  fort  de  n’cclaircir  aucun  doute  et  de  ne  pré- 
•iser  aucun  chiffre,  dépourvu  que  nous  sommes  de  tout  document 
authentique. 

La  vie  de  Machaon  ne  présente  pas  des  incidents  plus  certains 
que  celle  de  son  frère.  Pausanias,  qui  vivait  au  deuxième  siècle  de 
Père  chrétienne,  prétend  qu’au  lieu  de  retourner  en  Thessalie,  il 
s’arrêta  avec  Nestor  en  Messénie  et  y  termina  ses  jours.  Machaon, 
toujours  au  dire  de  Pausanias,  avait  cinq  fils  médecins,  qui  élevèrent 
successivement  des  temples  asclépions  :  Alexauor  en  bâtit  un  en 
l’honneur  d’Ësculape,  à  Titane,  près  de  Sicione;  Sphyrus  en  cons¬ 
truisit  un  semblable  à  Argos  ;  Polémocrates  eut,  par  la  suite,  un 


temple  pour  lui-même  à  Eva;  les  deux  derniers,  Gorgasus  et  Nico¬ 
maque,  en  eurent  un  en  commun  à  Phères  ;  et  plus  tard,  Machaon 
lui-même  en  eut  un  à  Gérémien. 

Cependant,  on  se  tromperait  fort  si  Ton  pensait  que  ces  temples, 
élevés  en  l’honneur  d’Ësculape  et  de  ses  descendants,  furent  les  pre¬ 
miers  consacrés  à  l’art  de  guérir.  Il  est  à  peu  près  certain  que  les 
Grecs,  avant  de  sp  faire  un  dieu  spécial,  reconnaissaient  une  faculté 
médicatrice  à  d’autres  dieux,  à  l’exemple  des  Egyptiens,  dont  quel¬ 
ques  colonies  vinrent  s’établir  en  Grèce.  Un  rapide  coup  d’œil  jeté 
sur  la  théogonie  égyptienne  nous  convaincra  de  cette  vérité,  et  nous 
permettra  en  même  temps  de  préciser  les  motifs  qui  valurent  à 
quelques  divinités  des  hommages,  dont  les  Asclépions  se  montrè¬ 
rent  toujours  fort  jaloux. 

Tout  le  monde  sait  que,  par  suite  des  principes  primordiaux  re¬ 
connus  par  les  Egyptiens,  le  principe  mâle  et  le  principe  femelle, 
et  de  l’idée  d’accouplement  et  de  génération  qui  en  était  la  consé¬ 
quence,  les  divinités  égyptiennes  étaient  constamment  formées  en 
triades;  Isis,  Osiris,  Horus,  par  exemple.  Cette  triade,  que  nous 
avons  choisie  exprès,  est,  au  rapport  d’Hérodote,  la  plus  ancienne, 
et  était  l’objet  principal  des  fables  populaires,  dont  Plutarque  nous 
a  conservé  un  assez  grand  nombre  dans  son  curieux  traité  De  Isi  et 
Osiride. 

D’après  les  connaissances  que  nous  avons  acqnises  aujourd’hui 
par  l’étude  de  l’écriture  symbolique,  il  paraît  que  chaque  nome  avait 
sa  triade  particulière,  à  laquelle  des  attributs  divers  étaient  assignés. 
Quelques  mythographes  nous  ont  conservé  ceux  des  triades  de  Thè- 
bes,  de  Sais,  d’Ombos,  d’Herraonthis ,  d’Apollinopolis  et  de  Philes. 
Hérodote  nous  apprend  que  plusieurs  divinités  avaient  des  oracles  ; 
tel  était  Ammon ,  dont  le  temple,  placé  dans  une  oasis,  jouissait  au 
temps  d’Alexandre,  d’une  grande  célébrité.  Boutoa,  Osiris  ,  Neith  , 
Horus,  Chons,  etc.,  profitaient  aussi  de  cet  heureux  privilège. 

A  peu  près  toutes  les  divinités  égyptiennes,  disséminées  dans  les 
trente-six  nomes  de  Sésostris  se  retrouvent  en  Grèce ,  et  non-seule¬ 


ment  la  théogonie  des  deux  peuples  est  la  même  ,  mais  encore  leur 
symbolisme  est  identique.  Il  est  donc  tout  naturel  de  voir  les  prê¬ 
tres  grecs  marcher  sur  les  traces  de  leurs  confrères  d’Egypte  ,  et 
établir  à  leur  exemple  des  oracles  aiiprès  des  dieux,  dont  le  mythe 
se  prêtait  à  ces  sortes  de  consultations  ;  ces  mythes  d’ailleurs  ve¬ 
naient  également  d’Egypte,  et  l’ analogie  la  plus  parfaite  existe  entre 
Ammon  ou  Cnouphis  et  Jupiter  Ammon  ;  entre  Boutoua  et  Latone, 
entre  Neith  et  Minerve  ,  entre  Horus  et  Apollon  ,  entre  Chons  et 
Hercule,  etc.,  etc. 

Toutes  ces  données  nous  font  penser  que  longtemps  avant  l’appa¬ 
rition  d'Esculape  ,  et  surtout  avant  l’établissement  des  Asclépionsj 
une  médecine  essentiellement  théocratique  ,  mélange  de  divination 
et  de  magie  ,  était  exercée  dans  les  temples  de  certains  dieux  ,  et 
que  la  foi  médicale  en  ces  dieux  subsista  même  après  la  déifica¬ 
tion  d’Esculape.  Or  celte  déification  n’àyant  eu  lieu  que  bien  long¬ 
temps  après  la  prise  de  Troie  ,  puisque  Homère  ,  qui  écrivait  trois 
siècles  après  cette  époque ,  ne  parle  d’Esculape  que  comme  d’un 
grand  médecin  et  non  d’un  dieu,  il  s’ensuit  qu’il  dut  s’écouler  un 
espace  de  trois  siècles  à  trois  siècles  et  demi,  pendant  lequel 
l’oracle  de  ces  divinités  jouit  auprès  des  malades  d’une  autorité  sans 
conteste. 

Eu  conséquence,  afin  de  ne  point  laisser  (Je  lacune  dans  l’histoire 
si  peu  connue  de  la  médecine  antique  ,  il  nous  faut  chercher  dans 
les  attributs  des  divinités  médicales  if  s  motifs  qui  leur  valurent  cette 
préférence.  Après  ce  travail  explicatif,  nous  exposerons  les  prati¬ 
ques  médicales  de  ces  temples  dont  héritèrent  les  Asclépions,  et 
nous  examinerons  s’il  convient  de  réserver  aux  uns  et  aux  autres 
une  place  dans  l'Histoire  des  Hôpitaux  ,  ainsi  que  l’ont  soutenu 
quelques  auteurs. 

Les  divinités  médicales  dont  les  temples  s’ouvraient  aux  malades 
étaient  Apollon  ,  Minerve ,  Diane  ,  Mercure ,  Gérés  ,  Bacchus  et 
Heycule. 

Les  titres  d’Apollon  à  l’art  de  guérir  sont  tout  à  la  fols  les  plus 
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cure,  les  sels  de  soude,  de  potasse,  les  diverses  solanées,  etc., 
viendraient  produire  le  même  effet,  donner  le  même  résultat. 
La  question  de  la  cautérisation  de  l’oreille  est  encore  une 
question  trop  neuve  pour  qu’elle  puisse  être  appréciée  d’iiné 
manière. convenable;  elle  demande  à  être  étudiée  sérieuse¬ 
ment;  ce  n’est  qu’après  avoir  employé  et  essayé  l’action  de 
nos  meilleurs  agents  thérapeutiques  que  l’on  est  arrivé  à  les 
manier  avec  une  certuine  habileté,  habileté  que'  nos  maîtres 
nous  ont  transmise  et  qu'une  expérience  de  tous  les  jours  ar¬ 
rive  à  nous  donner.  .  • 

La  question  de  ce  singulier  moyen  de  guérir  la  sciatique  en 
est,  pour  moi,  à  .son  début;  nous  avons  déjà  eu  des  faits  qui 
nous  ont  permis  de  faire  quelques  réflexions  à  ce  sujet  et 
quoique  ce  moyen  touche  de  près  à- l’empirisme  vulgaire  ,  en 
définitive,  on  aurait  tort  de  l’éloigner  parce  que  nous  ne  pou¬ 
vons  arriver  à  le  définir ,  et ,  parce  qu’il  paraît  au  premier 
abord  nous  rejeter  dans  la  médecine  primitive  ,  nous  né  de¬ 
vons  pas  non  plus  nous  laisser  effrayer  de  cette  impossibilité 
où  nous  nous  trouvons  de  comprendre  l’action  de  ce  moyen 
et  renoncer  à  son  emploi  à  cause  de  notre  ignorance.  Nous 
savions  déjà  beaucoup  de  choses  sur  lui;  nous  savons  que 
cette  opération  n’est  jamais  dangereuse,  et  quelle  a  pour  tout 
inconvénient  de  laisser,  si  elle  est  inutile,  une  légère  cicatrice- 
dans  un  des  endroits  les  plus  profonds  de  l’oreille;  nous  sa¬ 
vons  déjà  qu’elle  peut  guérir  instantanément  la  douleur  scia¬ 
tique  ;  que  souvent  cette  guérison  a  donné  uil  soulagement 
d’au  moins  une  huitaine  de  jours  aux  malades  ,  qui  à  cette 
époque  ont  toujours  moins  souffert;  enfin,  nous  avons  cru 
remarquer,  ne  serait-ce  que  par  voie  d’élimination  ,  les  cas 
dans  lesquels  la  cautérisation  avait  paru  réussir  et  ceux  dans 
lesquels  elle  avait  échoué.  Ces  cas  pourront  servir  de  base 
pour  de  nouvelles  expériences,  et ,  eh  donnant  les  indications 
que  nous  avons  cru  remarquer,  nous  n’avons  eu  pour  but  que 
d’appeler  l’attention  sur  quelques  faits  qu’il  est  bon  d’obser¬ 
ver  de  nouveau  et  sur  une  plus  grande  échelle. 

Je  ne  pense  donc  pas  qu’il  soit  possible,  en  définitive,  de 
trouver  d’agent  thérapeutique  qui ,  à  son  début  en  quelque 
sorte,  au  moment  où  on  a  commencé  à  le  mettre  en  usage, 
ait  donné  lieu  à  des  résultats  plus  positifs  que  ceux  que  j’ai 
signalés.  Nous  en  savons  déjà  sur  l’emploi  de  ce  moyen  beau¬ 
coup  plus  qu’on  n’en  sait  encoré  maintenant  sur  l’action  de 
certains  agents  ibérapeutiques  et  notamment  sur  ceux  qu’on 
est  obligé  d’administrer  à  l’intérieur.  Je  ne  sache  pas  qu’au¬ 
cun  moyen  ait  offert  à  son  début  autant  de  résultats  positifs 
et  négatifs  aussi  certains.  Ce  n’est  qu’avec  une  longue  habi¬ 
tude,  avec  une  grande  persévérance ,  avec  une  science  pro¬ 
fonde  du  malade  que  l’on  est  parvenu  à  manier  avec  har- 
•  diesse,  avec  quelques  certitudes  nos  meilleurs  médicaments. 

On  ne  doit  donc  pas  rejeter  et  bannir  des  moyens  théra¬ 
peutiques  la  cautérisation  de  l’oreille  pour  guérir  la  sciatique, 
par  la  seule  raison  d’abord  que  ce  moyen  a  réussi  dans  un 
certain  nombre  de  cas  d’une  manière  bien  évidente  à  guérir, 
pendant  au  moins  plusieurs  jours,  des  douleurs  sciatiques  ex¬ 
trêmement  vives.  Je  ne  prétends  pas  dire  qu’il  faille  mettre  ce 
moyen  au-dessus  et  même  au  niveau  de  tous  les  autres  ;  évi¬ 
demment  non.  Je  crois,  au  contraire,  qu’il  ne  doit  être  em¬ 
ployé  que  comme  moyen  empirique,  lorsqu’on  ne  trouve  pas 
d’autres  indications  à  remplir ,  lorsque  les  autres  moyens  au¬ 
ront  échoué;  mais,  encore  une  fois,  il  ne  faut  pas  rejeter  ce 
moyeii  puissant  de  soulagement,  si  ce  n’est  de  guérison,  et  se 
priver  ainsi  d’une  ressource  d’une  grande  utilité.  Notons  aussi 
que  nous  rie  savons  encore  rien  de  son  mode  d’action ,  par 
conséquent  sur  son  emploi,  et  qu’il  est  bon  de  faire  quelques 
tentatives  nouvelles  à  cet  égard.  Jusqu’à  présent ,  on  a  em¬ 
ployé  ce  moyen  de  prime  abord  sans  calculer  à  quelle  période 
de  la  maladie  on  agissait.  Or  il  n’est  pas  indifférent  de  choi¬ 
sir  le  moment  d’action  d’un  remède ,  et  l’on  sait  fort  bien 
que  le  même  moyen  rie  réussit  pas  aussi  bien  et  de  la  même 
manière  dans  toutes  les  conditions.  N’a-^t-on  pas  chêrché  pen¬ 
dant  bien  longtemps  le  meilleur  moyen  d’administrer  certains 
remèdes,  et  n’est-ce  pas  après  bien  des  tâtonnements  que  l’on 
est  parvenu,  pour  le  sulfate  de  quinine,  par  exemple ,  à  ad¬ 
ministrer  ce  médicament  dans  les  affections  intermittentes  à 
certaines  doses  et  de  manière  à  coritre-balaricer  l’influence  de 
la  périodicité?  11  est  démontré  qu’on  ne  sait  rien  jusqu’à  pré¬ 
sent  ni  de  l’action,  ni  de  la  manière  d’agir  d’un  moyen  qui  a 
donné  des  résultats  évidents  et  non  douteux  ;  il  faut  donc 
chercher  maintenant,  faire  des  observations  nouvelles;  les 


tentatives  que  l’on  peut  faire  doivent  être  continuées  aujour¬ 
d’hui  dans  une  direction  nouvelle ,  et  peut-être  arrivera-t-on 
par  une  série  d’expériences  nouvelles  ,  et  avec  l’esprit  mieux 
prévenu  et  plus  instruit,  à  régler  l’emploi  d’un  moyen  encore 
tout  nouveau ,  aussi  héroïque  que  singulier  dans  son  action  , 
et  par  une  série  de  recherches ,  à  enrichir  la  science  d’une 
nouvelle  découverte  que  l’emploi  bien  réglé  de  ce  moyen  de 
traitement  pourra  venir  consacrer.  Ch.  Fremy. 


SOCIETE!  laEDICAIiE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  do  23  octobre  1850.  —  Présidence  de  M.  Trousseac. 

M.  Bodghut  lit  un  travail  sur  les  hémorrhagies  intestinales 
des  nouveau-nés  et  des  enfants  à  la  mamelle.  Il  les  rapporte 
à  trois  ordres  de  causes,  dont  il  constitue  autant  de  variétés. 
Dans  la  première  se  trouvent  les  hémorrhagies  intestinales 
qui  résultent  du  purpura  hemorrhagica  et  de  l’altération  du 
sang  qui  en  résulte.  Elles  sont  très  rares  ;  M.  Bouchut  n’en  a 
vu  que  deux  exemples.  La  seconde  variété  renferme  toutes 
les  hémorrhagies  passives  du  nouveau-né,  déjà  décrites  par 
Billaud,  et  qui  sont  très  fréquentes  chez  les  enfants  dont  la 
parturilion  a  été  difficile.  A  la  suite  du  travail,  de  l’applica¬ 
tion  du  forceps  ou  de  l’état  apoplectique  des  enfants,  il  sur¬ 
vient  une  congestion  très  vive  de  tous  les  tissus,  et  de  l’intes¬ 
tin  en  particulier;  le  sang  le  remplit,  s’épanche  dans  son 
intérieur,  et  forme,  s’il  transsude  en  grande  quantité,  des 
hémorrhagies  plus  ou  moins  abondantes.  Cet  accident  est 
fort  grave;  aucun  des  enfants  observés  par  Billaud  n’a  sur¬ 
vécu;  mais  cependant  on  en  a  vu  qui  ont  été  assez  heureux 
pour  guérir.  .  * 

Dans  une  troisième  variété  que  M.  Bouchut  a  cru  devoir 
constituer,  et  qui  n’est,  au  reste,  que  la  variété  analogue  chez 
l’adulte,  se  trouvent  les  hémorrhagies  de  l’intestin  causée 
par  une  lésion  organique  quelconque,  inflammatoire  ou  non 
inflammatoire,  ayant  amené  la  rupture  des  vaisseaux.  Chez 
les  jeunes  enfants,  en  effet,  on  n’avait  pas  encore  observé 
d’hémorrhagies  dans  ces  circonstances.  M.  Bouchut  en  rap¬ 
porte  deux  exemples;  l’un  chez  une  jeune  fille  de  quatre 
mois,  qui  eut  cette  hémorrhagie  dans  le  cours  d’une  entérite 
aiguë  dont  elle  guérit;  l’autre,  chez  une  fille  de  neuf  mois, 
affectée  d’entérite  chronique,  et  qui  mourut. 

Dans  ces  différentes  circonstances,  le  sang  rendu  a  été  étu¬ 
dié  avec  soin.  M.  Bouchut  a  vu  le  sang  rouge  de  l’intestin 
quand  il  était  expulsé  peu  après  la  transsudation  ;  noir,  au 
contraire,  altéré  ou  digéré,  quand  l’hémorrhagie  était  de  quel¬ 
ques  heures  plus  ancienne,  ou  que  le  siège  de  cette  hémorrha¬ 
gie  était  plus  élevé  dans  l’intestin.  Dans  ces  cas,  les  selles 
ressemblent  à  de  la  terre  délayée  dans  l’eau.  M.  Bouchut  a 
observé  deux  cas  d’hématémèse  dans  lesquels  le  sang  pré¬ 
sentait  ce  dernier  caractère. 

Ces  hémorrhagies  sont,  en  général,  fort  graves  ;  cependant 
les  enfants  peuvent  guérir.  Cela  dépend  de  la  quantité  de 
sang  épanché  aussi  bien  que  de  la  nature  des  altérations  qui 
ont  amené  la  rupture  des  vaisseaux. 

M.  Bouchut  propose  de  traiter  les  hémorrhagies  qui  se  rat¬ 
tachent  au  purpura,  à  l’aide  des  astringents  et  des  remèdes 
généraux  toniques,  tels  que  l’eau  rougie,  le  sirop  de  quin¬ 
quina,  de  gentiane,  etc.  ;  celles  qui  sont  causées  par  l’état 
apoplectique,  à  l’aide  de  la  saignée  du  cordon  ou  de  sangsues 
à  l’anus,  une  ou  deux  seulement;  enfin,. celles  des  phlegma- 
sies  aiguës  ou  chroniques,  à  l’aide  'des  hémostatiques  ordi¬ 
naires.  L’eau  froide  à  l’extérieur  du  ventre;  à  l’intérieur,  par 
la  bouche,  ou  encore  par  des  lavements  de  tannin,  20  centigr. 
pour  trois  grandes  cuillerées  d’eau,  d’extrait  de  ratanhia,  à 
50  centigr.  d’extrait  de  cachou  à  la  même  dose  ;  ou  enfin,  le 
nitrate  d’argent  à  5  centigr.,  et  au  moyen  d’une  seringue  de 
verre. 

M.  Trodsseau  fait  remarquer  qu’il  y  a  aussi  quelquefois  des 
hémorrhagies  causées  par  les  polypes  du  rectum  et  la  fissure 
à  l’anus,  même  chez  les  jeunes  enfants. 

M.  Bouchut  reconnaît  toute  l’importance  du  fait  indiqué  par 
M.  Trousseau,  mais  il  ne  croit  pas  que  ces  hémorrhagies 
constituent  une  variété  particulière.  Elles  rentrent  dans  la 
troisième  variété  qu’il  a  admise  des  hémorrhagies  par  altéra¬ 
tion  organique  de  l’intestin. 


—  M.  Béhier  lit  un  rapport  sur  un  travail  présenté  par 
M.  Bourdon,  médecin  du  bureau  central;  travail  qui  a  pour 
but  de  préciser,  à  l’aide  de  nouveaux  symptômes,  le  diagnos¬ 
tic  de  la  phthisie  commençante,  au  moment  où  le  stéthoscope 
ne  peut  encore  donner  lieu  à  des  signes  Caractéristiques  suf¬ 
fisants;  Selon  M.  Bourdon,  ce  serait  des  accidents  développés, 
au  début  de  la  tuberculisation,  du  côté  de  l'estomac,  du  côté 
du  foie,  La  douleur  thoracique  aurait  présenté  également  deS 
signés  nouveaux  appréciés  par  M.  Bourdon.  Nous  reviendrons 
sur  l’analyse  de  ce  travail,  dont  la  présentation  a  fait  admet¬ 
tre  M.  Bourdon  comme  candidat  à  la  Société  des  Médecins 
des  hôpitaux.' 

Hydrothorax  aigu.  Thoraceutèse. 

M.  MâRoTtË  lit  une  observation  raisonnée  sur  ün  nouveau 
cas  d’épanchement  pleurétique  guéri  à  l’àide  de  la  thoracen- 
tèse.  Cette  observation  présentant  un  grand  intérêt,  nous  nous 
empressons  d’eri  donner  ici  la  substance. 

La  discussion  pleine  d’intérêt  et  de  controverse  qu’a  .soule¬ 
vée  dans  le  .sein  de  notre  Société  la  question  de  la  thorace- 
tèse  pratiquée  dans  le  cas  d’épanchement  exagéré  des  plèvres;^ 
la  nomination  d’une  commission  ayant  pour  bnt  de  recueillir 
des  matériaux  et  d’établir,  s’il  est  possible,  une  doctrine  so¬ 
lide  sur  ce  point  de  thérapeutique,  imposent  à  chacun  de  nous 
le  devoir  de  fournir  son  contingent  à  cet  important  travail.- 
Je  viens,  en  conséquence,  vous  donner  communication  d’une^ 
observation  recueillie  à  l’hôpital  Sainte-Marguerite  ;  observa¬ 
tion  dans  laquelle  je  n’ai  cru  de'voir  conserver  que  les  détails 
intéressants  du  point  de  vue  que  je  traite,  afin  d’en  rendre  la 
lecture  profitable  et  de  né  pas  abuser  de  vos  moments.  , 

■  Le  nommé  Devilane,  âgé  de  quarante-six  ans  ,  est  entré 
dans  mon  service,  salle  Saint-Pierre,  n°  8,  le  30  mai  1850,^ 
Cet  homme,  d’une  vigoureuse  constitution,  n’avait  été  jamais 
malade,  lorsque  six  semaines  avant  son  entrée  il  éprouva,  lé 
corps  étant  en  sueur,  un  refroidissement  marqué  bienlôt  suivi 
de  frisson  et  d’un  peu  de  fièvre.  Cependant,  il  put  reprendre.^ 
son  travail;  mais  bientôt  il  remarqua  qu’il  s’essoufflait  facile¬ 
ment  ;  il  fut  pris  d’une  orthopnée  si  considérable,  qu’il  ne  pou-' 
vait  plus  dormir  qu’assis  sur  son  lit,  ou  même  sur  une  chaise,^ 
et  c’est  dans  cette  position  que  nous  le  trouvâmes  à  la  visite 
du  matin,  le  31  mai.  Sa  face  était  vultueuse,  légèrement 
bleuâtre,  la  t-espiration  et  la  parole  pénibles;  le  pouls  à  84 
sëülement.  Rien  du  côté  des  organes  digestifs;  mais  l’inspec-^ 
tion  du  thorax  fit  constater  avec  peine  une  dilatation  du  côté 
gauche.  Les  côtes  restent  immobiles  dans  les  mouvements 
respiratoires  ;  les  espaces  intercostaux  sont  élargis  et  bombés; 
matité  à  la  percussion;  absence  de  mouvements  respiratoires;^ 
le  long  de  la  gouttière  vertébrale,  respiration  bronchique;^ 
voix  bronchique,  excepté  dans  la  fosse  sous-épineuse,  où  l’on 
entend  de  l’égophonie  imparfaite;  cœur  complètement  dévié, 
à  droite;  respiration  pénible  dans  le  côté  droit;  toux  sèche  et  . 
assez  rare;  infiltration  œdémateuse  aux  jambes,  aux  cuisses,' 
ainsi  que  dans  le  tissu  cellulaire  du  côté  gauche  de  la  poi¬ 
trine. —  Julep  avec  tartre  stibié,  0,30;  chiendent;  2  bouillons. 

Le  tartre  stibié  provoque  des  vomissements  abondants  ét 
trois  selles  liquides.  Un  peu  de  soulagement.  Le  malade  peut 
Tester  couché. 

Dimensions  du  thorax.  —  Au  niveau  de  l’appendice  xiphoïde 
à  l’apophyse  épineuse  de  la  dixième  vertèbre  dorsale  à  gau¬ 
che,  0,47  c.  ;  à  droite,  0,46. 

Le  3  juin  ,  retour  des  accidents  ;  orthopnée  extrême;  pas, 
de  sommeil  ;  32  inspirations  par  minute.  Dans  cette  conjonc¬ 
ture,  et  après  avoir  pris  l’avis  de  M.  Legendre  ,  je  me  décidai'^ 
à  pratiquer  la  thoracentèse ,  et  je. plongeai  l’instrument  de., 
M.  Reybard  dans  le  neuvième  espace  intercostal.  Une  sérosité 
parfaitement  claire  et  limpide  jaillit  avec  force.  A  plusieurs'* 
reprises  j’en  interrompis  l’écoulement  pendant  une  minute  à 
une  minute  et  demie,  jioür  ne  point  distendre  trop  brusque¬ 
ment  les  cellules  aériennes  et  pour  éviter  une  irruption  trop 
brusque  du  sang  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  Lorsque 
la  moitié  environ  de  la  sérosité  fut  évacuée ,  on  entendit  dans 
tous  les  points  du  souffle  pleurétique  et  de  la  bronchophonie’ 
en  arrière  ;  le  pouls  était  descendu  à  72.  La  sérosité  ne  fut  - 
plus  projetée  que  pendant  l’inspiration,  et  enfin  le  poumori’ 
vint  heurter  avec  force  contre  la  canule  du  trocart.  Je  retirai; 
la  canule  ;  le  malade  jouissait  d’un  bien-être  indicible  :  pouls' 
à  60;  nombre  des  inspirations  à  21.  La  respiration  s’enten-', 
dait  partout  et  conservait  toujours  le  caractère  bronchique.; 


anciens  et  les  plus  généralement  admis  ;  ils  lui  valurent,  ainsi  que 
nous  l’avons  déjà  dit,  la  paternité  d’Esculape.  Pindare  (1)  nous  le 
montre  indiquant  aux  hommes  les  moyens  de  traiter  les  maladies  ; 
Euripide  (2)  veut  qu’il  ait  enseigné  aux  Asclépiades  l’art  de  guérir  ; 
et  Ovide  (3)  lui  prête  cette  déclaration  formelle  ; 

Ihventum  niediciria  meum  est,  opiférgue  per  orbem 
Vocor,  et  herbarum  subjeçia  poieniia  nobis. 

L’attribut  médical  donné  à  Apollon  ,  héritage  direct  de  la  religion 
d’Egyptè ,  trouve  son  explication  dans  l’idée  que  les  premiers  peu¬ 
ples  se  faisaient  des  astres.  Ils  portèrent  si  loin  le  culte  de  l’astro¬ 
logie,  qu’ils  assignèrent  les  plus  beaux  et  les  plus  heureux  attributs 
au  soleil  ou  Apollon,  dont  l’éclat ,  la  lumière  ,  la  chaleur  et  l’in- 
fluenCe  bienfaisante  sur  toute  la  nature  semblaient  être  des  qualités 
surnaturelles  et  divines.  Grâce  à  cette  influence,  Apbllon  fut  consi¬ 
déré  comme  le  générateur  des  sciences  et  des  arts  qui  concourent 
au  bonheur  des  hommes.  La  médecine  s’y  trouvait  nécessairement 
au  premier  rang. 

Minerve,  en  sa  qualité  de  déesse  de  l’intelligenee,  eut  en  partage 
tout  ce  qui  demande  l’application  de  l’esprit.  La  savante  Athènes  se 
vantait  d’avoir  reçu  d’elle  son  nom  ;  ce  fut  en  raison  de  cet  apanage 
que  Proclus  (4)  a  attribué  à  Minerve  l’invention  de  la  médecine. 
Plutarque  (5)  rapporte  que  Périclès  ,  en  reconnaissanée  d’un  'songe 
que  lui  envoya  cétte  déesse  pour  guérir  l’architecte  Mnesiclès  ,  qui 
était  tombé  en  construisant  la  citadelle,  la  fit  adorer  sous  le  nom  de 
Athene  Hygia.  Nous  renvoyons,  pour  tout  ce  qui  regarde  cette  divi¬ 
nité  médicale,  â  l’ouvrage  de  Creuzer  (6),  où  se  troUve  une  savante 
dissertation  sur  Esculape  et  Minerve-Hygie. 

(1)  Pÿthiq.,  ode  V,  v.  85. 


Le  culte  de  Diane  s’explique  facilement  par  les  attributs  qu’on  lui 
donnait  dans  le  ciel  ;  elle  était  déesse  de  la  lune  ;  les  rapports  exis¬ 
tant  entre  les  révolutions  de  cet  astre  et  le  retour  des  menstrues 
chez  la  femme  firent  assigner  à  la  lune  une  très  grande  puissance 
sur  les  maladies  du  sexe,  en  dehors  même'  de  l’influence  que  l’as¬ 
trologie  reconnaissait  à  tous  les  corps  célestes.  Il  est  probable  que 
ce  fut  par  suite  de  cette  puissance  que  la  chaste  Diane  ,  la  vierge 
pudique,  dut  de  présider  aux  accouchements  et  de  se  voir  adorer  à 
Rome  sous  le' nom  de  Lucine. 

Mercurp  fut  redevable  de  son  temple  aux  fonctions  qu’il  remplis¬ 
sait  auprès  des  dieux  :  on  sait  que  l’invention  de  la  cithare ,  dont  il 
fit  présent  à  Apollon,  lui  valut,  de  la  part  de  ce  dernier  ,  le  don  de 
prophétie  et  la  baguette  de  héraut  des  dieux  ou  caducée.  Investi  de 
ce  don  précieux  et  de  la  puissance  de  produire  des  songes,  Mereure 
trouva  nécessairement  place  parmi  les  divinités  médicales,  à  une 
époque  où  toute  la  médecine  se  résumait  dans  les  rêves  ;  de  plus  , 
comme  ambassadeur  des  habitants  du  ciel ,  il  dut  encore  être  invo¬ 
qué  pour  qu’il  intervînt  efficacement  aqprès.  des  dieux  dont  on  ré¬ 
clamait  l’assistance. 

Le  cül'te  dte  Cétès  àvâît  nttfe  Origine  toüt  égyptienne  èt  se  con- 
fondkit  avèle  célui  d’Isis,  qui  passait  pour  avoir  inventé  l’orge  ét  le 
blé.  Paù'saùias  raconte  (1)  qüè,  pt^s  de  Patras,  était  un  temple  de 
cetfè 'déesse,  non  loin  d'uqùél  sé  trouvait  Une  fontaine  au-dessus  de 
laqü'éllé  é'tail  appéndu  Un  imrbir,  dont  une  extrémité  seule  touchait 
Après-  des  priè'res  à  Gérés  et  l’offrande  de  parfums  ,  on  reti- 
;  le  miroir  qui,  selon  l’issue  que  devait  avoir  la  maladie  pour  la- 
il'e  ou  la  consultait,  reorésentait  le  malade  mort  on  vivant.  Nous 
s  peu  l’opinion  ne  Pausanias,  qui  assure  què  l’oracle  était 

Bacchus  fut  redevable  à  son  éternelle  santé  et  à  ses  goûts  dé  bien 


quell 

parlageo: 

infaillible 


(l)  Lib.'VlI.e.  2t. 


vivre  le  fifre  de  divinité  médicale.  Pausanias  (1)  rapporte  qu’à 
Ophitée,  ville  de  Phocide  ,  se  trouvait  un  souterrain  où  des  •  orgies 
étaient  célébrées  en  l’honneur  de  Bacchus.  -, 

Hercule  n’a  d’autres  titres  que  la  force  physique  dont  il  était  doué,; 
et  qui  par  conséquent  était  l’emblème  de  la  santé  la  plus  parfaite.  - 
En  dehors  dè  ces  divinités  médicales  ét  dès  membres  de  la  fa¬ 
mille  d’Esculape,  qui  fous  ,  ainsi  que  nous  l’avons  vu ,  avaient  des 
temples,  plusieurs  héros  reçurent  le  même  honneur;  on  pent  citer, 
comme  les  plus  célèbres  de  cette  catégorie,  ceux  de  Calchas,  d’Am- 
phiarus  et  d’Amphiloque. 

Les  divinités  égyptiennes  n’étaient  pas  oubliées  dans  ce  long  ca¬ 
talogue  des  dieux-médecins.  Pausanias  compte  quinze  temples  dé¬ 
diés  à  Isis,  Osiris  et  Sérapis.  Ce  dernier  mérite  de  nous  arrêter  un 
instant  à  cause  de  la  réputation  toute  spéciale  dont  il  a  joui.  Nous 
nous  sommes  déjà  expliqué  sur  fassimilation  qu'on  a  voulu  en  faire 
d’Esculape;  et,  quoique  nous  considérions  Sérapis  comme  une  divi¬ 
nité  très  ancienne  de  l’Egypte,  nous  persistons  à  croire  cette  assimi¬ 
lation  impossiblé,  et  à  nous  en  rapporter  exclusivement  à  l’autorité 
d’Homèré; 

Dans  lés  chapitres  83  et  84  du  livre  IV  de  ses  Histoires ,  Tacite 
raconte  que  Ptolémée  Soter ,  celui-là  même  qui  s’était  emparé  de 
l’Egypte  après  la  mort  d’Alexandre,  selon  un  ordre  qu’il  avait  reçu 
pn  songe  pendant  qu’il  bâtissait  Alexandrie  ,  envoya  chercher  à  Si- 
nope,  dans  le  royaume  de  Pont,  la  statue  de  Sérapis  et  lui  fit  bâtir, 
un  temple  à  Rhacotis,  près  d’Alexandrie.  D’après  ce  récit ,  le  culîe 
de  Sérapis  en  Egypte  ne  remonterait  pas  au  delà  de  286  on  285 
ans  avant  Jésus-Christ  et  aurait  eu  son  origine  à  Alexandrie,  ce  que 
saint  Clément  s’est  bien  gardé  de  contester ,  sans  doute  pour  l’hon¬ 
neur  de  la  ville  où  florissait  son  école.  Félix  Roubaüd. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro). 
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pas  de  murmure  résiculaire  de  l’état  normal  ;  égophonie  évi¬ 

dente  ;  cœur  moins  dévié ,  mais  battant  encore  eu  dehors  du 
bord  droit  du  sternum.  —  Prescription  ;  chiendent  nitré  ; 
poudre  de  digitale,  0,05. 

Le  liquide,  examiné  le  lendemain  ,  présentait ,  nageant  au 
milieu  d’nne  sérosité  jaunâtre  ,  une  masse  gélatiniforme  de 
même  couleur  ,  à  texture  fibrineuse  ,  à  mailles  larges  ,  mêlée 
de  quelques  stries  sanguinolentes.  La  masse  entière ,  pesée 
par  M.  Grassi,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital,  fut  évaluée  à 
3  kilogr.  370  grammes.  Le  mieux  que  le  malade  avait  éprouvé 
avait  été  tel  que,  s’étant  cru  guéri,  il  était  allé,  le  soir  même, 
fumer  tranquillement  sa  pipe  dans  la  cour.  Mais  l’épanche¬ 
ment  ne  tarda  pas  à  se  reproduire  ;  et,  malgré  l’usage  de  la 
poudre  de  scille  et  de  digitale  portée  à  la  dose  de  35  centigr. 
dans  les  vingt-quatre  heures ,  malgré  les  purgatifs  ,  les  vési¬ 
catoires  et  un  régime  assez  sévère,  dix  jours  après  la  ponc¬ 
tion,  l’épanchement  avait  rempli  toute  la  poitrine,  et,  avec  lui, 
avaient  reparu  tous  les  accidents  signalés  antérieurement. 
Une  seconde  opération  fut  pratiquée  ,  et  le  soulagement  fut 
auMi  prompt  et  aussi  complet  que  la  première  fois  ;  la  quan¬ 
tité  du  liquide  évacué  ne  fut  que  de  2  kilogr.  750  grammes  ; 
sa  teinte  était  légèrement  rougeâtre,  et,  le  lendemain,  une 
partie  solide,  véritable  caillot,  rouge,  sans  couenne,  épais  d’un 
millimètre,  nageait  au  milieu  du  sérum. 

La  nature  sanguinolente  du  liquide,  sa  facile  reproduction, 
l’amaigrissement  du  malade,  etc.  ,  m’engagèrent  à  employer 
une  médication  plus  active,  et  j’eus  recours  aux  vésicatoires, 
aux  purgatifs  drastiques ,  aux  préparations  de  scille  et  de  di¬ 
gitale  à  haute  dose.  Deux  jours  après  ,  l’épanchement  s’était 
reproduit  en  partie.;  mais  il  resta  stationnaire.  Je  persistai 
■  dans  l’emploi  de  la  médication  active  que  j’avais  commencée. 
L’épanchement  diminua  peu  à  peu ,  les  fonctions  digestives 
conservèrent  toute  leur  intégrité  ;  mais  il  resta  encore  un  peu 
d’égophonie  dans  toute  la  moitié  inférieure  de  la  poitrine  en 
arrière.  Enfin  ,  le  1"  septembre  ,  je  pus  constater  le  rétrécis¬ 
sement  du  côté  gauche  de  la  poitrine  ;  matité  relative  dans  le 
côté  malade  ;  murmure  respiratoire  partout  ;  le  cœur  a  repris 
Sa  place  ;  le  malade  est  évidemment  guéri. 

Après  la  lecture  de  cette  observation ,  la  première  question 
qu’il  est  naturel  de  s’adresser  est  celle  de  savoir  quelle  était 
la  maladie  qui  a  nécessité  la  thoracentèse.  Etait-ce  une  in¬ 
flammation  de  la  plèvre  qui,  primitivement  aiguë,  avait  passé 
à  l’élat  chronique  ?  Etait-ce  une  inflammation  aiguë  qui  avait 
guéri,  laissant  comme  reliquat  un  état  anatomique,  un  simple 
épanchement  ?  N’y  avait-il  eu  ,  au  contraire  ,  dès  le  début, 
qu’un  hydrothorax  ventral  ?  Cette  détermination  de  la  nature 
de  la  maladie  n’est  pas  oiseuse  ,  car  elle  sera  sans  doute  une 
des  bases  les  plus  utiles  pour  poser  l’indication  d’évacuer  ou 
de  ne  pas  évacuer  le  liquide  de  la  plèvre. 

L’existence  d’une  pleurésie  chronique  au  moment  de  l’en¬ 
trée  du  malade  à  l’hôpital  est  inadmissible.  L’absence  com¬ 
plète  de  fièvre  (  car  la  fréquence  du  pouls  était  le  résultat  de 
la  gêne  .mécanique  de  la  respiration  ) ,  la  conservation  de 
l’appétit  et  de  la  bonne  humeur  ne  péuvent  se  concilier  avec 
l’existence  d’une  pleurésie  chronique.  Le  liquide  retiré  de  la 
plèvre  était  d’ailleurs  sans  mélange  de  fausses  membranes  ou 
de  pus ,  ce  qui  n’exclut  pas  l’existence  d’une  phlegmasie  ai¬ 
guë  antérieure,  mais  celle  d’une  phlegmasie  chronique  datant 
déjà  de  six  semaines.  11  est  même  facile  d’établir  si  la  maladie 
a  été  primitivement  une  phlegmasie  qui  a  laissé  un  épanche¬ 
ment  comme  trace  de  son  passage ,  ou  s’il  a  existé  primitive¬ 
ment  une  simple  exhalation  séreuse,  un  hydrothorax  ventral , 
pour  me  servir  des  termes  de  l’école.  La  nature  du  liquide 
évacué  ne  suffit  pas  pour  juger  la  question.  Au  bout  de  six 
semaines,  les  productions  fibro-albumineuses  sécrétées  par  la 


plèvre  ne  sont  plus,  en  général,  flottantes  dans  la  sérosité  , 
elles  adhèrent  à  une  surface  séreuse  ,  et  lorsqu’on  donne  issue 
aux  matières  épanchées,  la  sérosité  seule  s’écoule. 

Restent  les  symptômes  pour  élucider  la  question.  Or  les 
probabilités  sont  en  faveur  d’une  de  ces  phlegmasies  dési¬ 
rées  aujourd’hui  et  caractérisées  par  la  prédominance  de 
leralatjon  sur  les  autres  phénomènes  de  l’inflammation; 
irritation,  douleur,  sécrétion  de  produits  fibro-albumineux.  11 
a  existe  de  la  fièvre  et  une  légère  douleur  de  côté,  qui  appar¬ 
tiennent  à  la  pleurésie  bien  plus  qu’à  l’hydrothorax ,  malgré 
leur  peu  d’intensité.  Si  le  caractère  phlegmasique  a  existé  ,  il 
a  rapidement  fait  place  à  celui  de  l’hydropisie  essentielle. 

Un  épanchement  pleurétique  sans  phlegmasie  actuellement 
existante  étant  donné  ,  ces  proportions  considérables  étaient- 
elles  une  raison  suffisante  de  vider  la  poitrine  ,  indépendam- 
ment  des  accidents  pénibles  et  alarmants  observés  chez  notre 
malade,  comme  le  pense  M.  Trousseau  ?  L’insomnie  cruelle 
subie  depuis  douze  nuits  et  l’orthopnée  considérable  m’ont 
seules  déterminé  à  opérer.  S’il  n’eût  existé  qu’un  épanche¬ 
ment  considérable  mieux  supporté  par  le  malade  ,  j’aurais  eu 
recours  aux  vésicatoires ,  aux  diurétiques  et  aux  drastiques. 
Pour  que  de  pareils  épanchements  guérissent ,  il  ne  faut  pas 
seulement  évacuer  le  liquide  épanché,  il  faut  en  prévenir  la 
reproduction  ,  ce  qu’ori  ne  peut  obtenir  d’un  moyen  tout  mé¬ 
canique. 

Examinons  maintenant  quels  ont  été  les  effets  immédiats 
et  les  effets  éloignés  de  l’évacuation  du  liquide  pleural.  Les 
effets  immédiats  sont  de  nature  à  enthousiasmer  pour  la  tho¬ 
racentèse,  surtout  si  nous  joignons  à  cela  l’innocuité  complète 
de  1  operation.  La  guérison  ,  beaucoup  plus  rapide  que  par 
les  moyens  rationnels ,  ne  plaide  pas  moins  favorablement 
pour  les  effets  consécutifs  de  ce  moyen  de  traitement.  Ce  se¬ 
rait,  neanmoins,  manquer  du  véritable  esprit  médical  que 
d’accepter  sans  discussion  ce  résultat  favorable.  Si  le  soulage¬ 
ment  a  été  immédiat  après  la  première  opération ,  la  repro¬ 
duction  de  l’épanchement  a  été  assez  rapide  pour  qu’une  se¬ 
conde  ponction  devînt  nécessaire  après  un  simple  intervalle 
de  dix  jours;  cette  seconde  ponction  fut  elle-même  suivie  d’un 
nouvel  épanchement  dont  la  marche  devenait  menaçante , 
lorsque  les  traitements  énergiques  employés  ont  enrayé  l’exha¬ 
lation  séreuse,  puis  déterminé  sa  marche  rétrograde.  Dans  le 
cas  ou  ces  moyens  eussent  été  insuffisants,  eût-il  été  permis 
de  revenir  à  une  troisième  ponction?  La  couleur  rougeâtre  de 
la  sérosité  extraite  la  seconde  fois  et  le  caillot  qui  s’en  est 
séparé  n’autorisaient -ils  pas  à  craindre  qu’une  troisième 
ponction  n'eût  amené  un  liquide  plus  sanguinolent,  remplacé 
à  son  tour  par  une  véritable  hémorrhagie  de  la  plèvre  ?  On 
est  en  droit  de  m’objecter  ,  je  le  sais  ,  que  ce  serait  comparer 
deux  ehoses  dissemblables  que  d’assimiler  une  hémorrhagie 
résultat  passif  d’une  simple  diapédèse  et  une  hémorrhagie 
résultat  actif  d’une  inflammation  vive.  Il  n’est  pas  impossible 
que  la  présence  d’une  plus  grande  quantité  des  éléments  plas¬ 
tiques  du  sang  dans  le  liquide  épanché  ne  soit  une  condition 
favorable  à  la  guérison ,  que  le  caillot ,  se  séparant  comme 
dans  le- vase,  recouvi-e  les  surfaces  séreuses  d’une  couche 
plastique  qui  en  modifie  les  conditions  vitales  et  joue  le  rôle 
d’une  fausse  membrane  ;  il  n’est  pas  impossible,  enfin  ,  que 
la  ponction  ait  favorisé  l’action  du  traitement  médical  par  les 
vésicatoires  et  les  drastiques  en  faisant  cesser  la-  gêne  de  la 
circulation  et  la  distension  excessive  de  la  plèvre  ,  deux  obsta¬ 
cles  à  l’absorption  du  liquide  épanché. 

Je  terminerai  ces  réflexions  en  fixant  l’attention  sur  un  des 
effets  consécutifs  les  plus  importants  de  la  thoracentèse  :  l’a¬ 
maigrissement  et  la  pâleur  si  immédiatement  appréciables 
qui  ont  suivi  les  deux  pertes  séreuses.  Il  y  a  là  une  cause  d’é¬ 


puisement  qui,  trop  répétée,  concourrait  pour  sa  grande  part 
à  une  terminaison  funeste,  et  deviendrait ,  dans  certains  cas 
une  contre-indication  sérieuse.  Toutes  ces  questions  et  bien 
d  autres  encore  ne  pourront  être  résolues  que  par  une  dis¬ 
cussion  judicieuse  de  faits  nombreux  et  bien  observés. 


IVouvelleli  dn  choléra. 

On  lit  dans  VÂlchhar  du  26  octobre  : 

<90  le  du  choléra  à  Alger,  en  ville  et  au  lazaret  :  du 

M  au  il,  là  constatations,  14  décès;  du  27  au  28  11  constata 

fions,  7  décès. 

=  «î"  26  an  27,  2  entrées,  3  décès  ;  du 
27  au  28,  3  entrées,  1  décès. 

>  Les  décès  parmi  les  musulmans  se  sont  élevés,  en  ville,  d’après 

les  documents  ofEciels  qui  nous  sont  fournis,  du  20  de  ce  mois  au 

27,  au  chiffre  de  34.  r 


Mutations  dans  le  corps  des  offlciers  de  santé  militaires.— 
..I.  Coste,  chirurgien  sous-aide  à  l'hôpital  de  Rennes ,  est  désigné 
pour  passer  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  ^ 

M.  Lhoste  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lyon ,  est  désigné 

pour  passer  à  l’hôpital  du  Gros-Gaillou.  '  «esigne 

M.  Chems,  chirurgien  sons-aide  aux  amhulauces  de  l’Algérie  est 
pour  passer  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  ’ 

M.  Tedeschi  chirurgmn  sous-aide  à  l’hôpital  de  Corte,  est  désigné 
pour  passer  à  l’hôpital  dn  Gros-Caillou.  ^ 

M.  Rey,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie  est 
désigné  pour  passer  à  l’hôpita!  de  Lille.  ’ 

M.  Lolor,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Saint-Omer,  est  dé- 
Çr,-  ambulances  de  la  division  de  Constantine. 

M.  Molinard,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Algérie 
est  désigné  pour  passer  aux  ambulances.de  la  division  d’Alger  ’ 
M.  Carabin,  chirurgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Maubeuge,  est 
désigné  pour  passer  aux  ambulances  de  Constantine.  “ 

M.  Barby,  médecin  ordinaire  de  2®  classe  à  l’hôpital  de  Metz 
pour  les  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Dussourt,  médecin  ordinaire  de  2<=  classe  à  rtiôpifal  de  Stras- 
Pourg  est  désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Alger 
M  Collin  médecin-adjoint  aux  ambulances  de  l’Algérie,  est  dé¬ 
signé  pour  les  ambulances  de  l’hôpital  de  Briançon. 


e,  à  quatre  heures. 


’s  d’opérations  lundi  pro- 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazette 
îS  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  (l’année  1849  a  commencé 
-je  nouvelle  série  d  un  nouveau  format  ;  de  cette  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  iournal  ) 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numéros  qui  leur  manquent. 

Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  peut  être  adressé  en 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
solide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  20  c. 


Nous  recommandons  à  nos  confrères  la  maison  de  M.  Béchard, 
rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  banda- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


L  administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux ,  pour  satisfaire  aux  demandes  de  livres  ,  d’instruments  ou  de  médicaments  qui  lui  sont  faites  par  ses  abonnés  ,  vient  de 
s  attacher  un  nomme  parfaitement  versé  dans  la  connaissance  de  ces  divers  articles,  et  qui  les  leur  fera  obtenir  aux  meilleures  conditions  possibles. 

(Indiquer  par  quelle  voie  on  veut  recevoir  les  objets  demandés  i] 


’établis- 


CHANGEIVIENT  DE  DOMICILE.^:; 

orthopédique  du  docteur  V.DUVAL,  lauréat  de  l’Insti¬ 
tut,  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  depuis  1831,  etc.,  est  transféré 
quai  de  Billy,  n'  8,  et  rue  Basse-St-Pierre-Chaillot, 
n»  42.  —  Cet  établissement  est  toujours  consacré 
au  traitement  des  difformités  de  la  taille,  des  pieds- 
bots,  du  torticulis,  des  fausses  ankylosés  des  genoux, 
des  courbures  des  membres,  des  maladies  des  articu¬ 
lations  :  tumeurs  blanches,  coxalgies,  gibbosités,  etc. 


.  *-x^vERNIER, 
à  Passy  (banlieue  de  Paris).  Dans  cet  établissement, 
fondé  à  Chaillot  en  1835,  par  MM.  Tavernier  et  Hos- 
sard  (d’Angers),  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  cein¬ 
ture  à  inclinaison  dont  l’Académie  nationale  de  Mé¬ 
decine  a  constaté  les  effets  prompts  et  exempts 
D’INCONVÉNIENTS.  Les  traitements  se  font,  soit 
dans  l’établissement,  soit  à  domicile. 


sage-femme,  tient  i 
DllCilUlly  grand  assortiment  de 
WniBERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  ,sa  fa- 
Sibrique,  rue  Saint-Sébastien,  42.  MM.  les 
Hmédecins  et  pharmaciens  qui  s’adresse- 
Jront  directement  à  elle  recevront  FRANCO 
'  s  demandes  qui  s’élèveront  à  20  fr.,  et 
l■joui^ollt  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les  dames 
enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
pprouvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris ,  chez  SAVOYE ,  pharm. ,  bouîe- 
%rd  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes.  j 


DÛNNF  n  IFNTFI F  ^  <^«“8 

DUnnC.liLICn  l  LLC  „„  chef-Ueu  de  canton,  à 
trois  heures  et  demie  de  Paris,  par  le  chemin  de  fer. 
Produit  annuel  de  5  à  6,000  fr.  Renseignements  chez 
M.  Jonas  Lavater,  45,  rue  de  Trévise. 


APPADril  PO’i''  Injections  et  irrigations  d’ea 

ArrAnLlL  p,,ix  réduit-.  35  û. 


Prix  réduit  :  20  fr. 


PUBLICITE  SPECULE  DES  JOURUAUX  DE  MEDECINE. 


MAISON  DE  SANTE 

sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala- 
y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui , 
5  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs 
atroces, qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées'qui  paralysent  les  membres.  Ce 
Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualijé,  ni  dans  ses  conséquences. 
Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dan¬ 
gereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur 
emploi  a  dû  épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans 
■  ’  ’  -  ’  ■  ■  •  lité. 


équivalent  dans  son  efficacité"  comme  d‘ans  sa  bénignî 

'larmaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  fort _ _ 

Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n»  38. 


-  S’adressant  à  Auch  (Gers) ,  à  M.  BOUBÉE  , 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

VTII.Z  aux  UALSDES,  BLESSâs  ET  INFIRUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaiUe 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veuL 
Thévenot,  to  et  f  à  Parla. 


LA  PHREiOlOGIE, 

le  geste  et  la  pby- 
sionomie,  démontrés 
120  portraits  SI* 
r.  'Te.xte  et  des- 
parM. Bruyères, 
peintre,  beau-fils  du 
dott.  Spiirzheir 
30  livraisons  in 

Paris,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


RN  nFMANnF”"  médecin  pour  faire  la  tra- 
un  ULillHllllt  versée  de  France  à  Lima  (Pérou), 
S’adresser  à  M.  MONTANE  et  Cie,  22,  rue  Grange- 
Batelière,  à  Paris. 


Cie  ,  Thibou- 
ming-Dubosc  et  Quesneville,  fabricants  de  produits 
chimiques  à  Paris,  tiennent  PERGOTINE  pure  de 
M.  Bonjean,  de  Chambéry,  en^flacons  de  15  et  31 
grammes.  Cachet  et  étiquette  de  l’auteur.  L’ergo- 
tine,  st  utile  surtout  dans  les  hémorrhagies  de  toute 
espèce,  ne  produit  pas  d’effet  si  elle  est  mal  prépa¬ 
rée.  On  délivre  gratis,  dans  les  mêmes  maisons,  une 
Notice  contenant  les  formules  de  ce  produit  et  les 
affections  où  il  peut  être  employé  avec  succès.  — 
Même  dépôt  à  Lyon,  dans  les  pliarmacies  Vernay, 
Lardet,  Bruny  et  Cham-l.  et  des  Célestins,  où  l’on 
trouve  aussi  le  SIROP  D’ERGOTINE  du  même  au- 
llacons  de  3  et  6  fr.  —  Les  principales  mai- 
pharmacie  et  de  droguerie  de  France  et  de 
l’étranger  ont  également  des  dépôts  des  produits  de 
M.  Bonjean. 


^0  f  I 


I  la  dose 


KOUSSOl 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  HUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


ER  SOLITAIREi 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académiesdes  Sciences  etdeMédecine  de  Paris-, 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 
Paris,l3,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.j 
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Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  ^ 


Æ^anceiSe  jSFrançeiise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  semaine 

LS  UAHDI,  LK  JEUDI  BT  LE  SAUEDl. 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


s  SAINTS-PÈRES  ,  38  , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFI 


RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  —Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  C. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  etrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  ==  Hôpital  Saint-Eloi  de  Montpellier  (M.  Caiser- 
gues).  Observalions  et  réflexions  pour  servir  à  l’iiistoire  de 
rinllammatioii  des  veines  encéphaliques.  =  Observations  et  con¬ 
sidérations  sur  quelques  points  intéressants  de  l'histoire  des 
hernies.  =.  Société  de  Chirurgie,  séance  du  30  octobre.  = 
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HOPITAL  SAINT -ÉLOI,  DE  MONTPELLIER. 

M.  Caizergues. 

Observation  et  réflexions  pour  servir  à  l’histoire  de 
rinflammation  des  veines  encéphaliques  ; 

Par  M.  A.  Girbal  ,  chef  de  clinique  médicale  à  la  Faculté 
de  Montpellier. 

On  trouve  ,  dans  quelques  ouvrages  récents  et  dans  les 
principaux  recueils  périodiques ,  des  observalions  ayant  trait 
à  rinlîammalion  des  veines  du  système  encéphalique.  J.  Aber- 
crombie  la  signala  un  des  premiers  en  1818  (1)  ;  Ribes  ,  de 
Paris,  en  a  décrit,  en  1825 ,  un  exemple  qu’il  a  observé  sur 
un  personnage  haut  placé ,  atteint  de  céphalalgie  intense  de¬ 
puis  quelques  années,  et  qui  succomba  à  la  suite  d’accès 
épileptiques.  L’autopsie  cadavérique  démontra  la  présence  de 
concrétions  sanguines  et  pseudo-membraneuses  dans  les  prin¬ 
cipaux  sinus  de  la  dure-mère,  coexistant  avec  un  noyau  can¬ 
céreux  au  centre  de  l’hémisphère  droit  (2).  En  1826,  M.  Gen- 
drin  a  fait  connaître  un  cas  d’inflammation  de  la  veine  céré¬ 
brale  moyenne,  observée  chez  une  dame  de  vingt-deux  ans  (3). 
En  1829,  M.  'Tonnellé  a  traité  ce  sujet  ex  professa,  au  point 
de  vue  surtout  de  l’analomie  et  de  la  physiologie  pathologi¬ 
ques,  dans  un  Iravail  intéressant  qu’il  a  lu  à  l’Académie  de 
Médecine  de  Paris,  dans  la  séance  du  24  janvier  1829  (4). 
Le  docleur  Bruce,  de  Liverpool ,  a  également  publié  ,  dans 
London  medical  gazette,  un  article  fort  curieux  sur  la  phlébite 
des  sinus  cérébraux,  comme  résultat  de  l’otorrhée  puru¬ 
lente  (5).  Enfin,  MM.  Richard,  J.  Hope  ,  Cruveilhier  et  quel¬ 
ques  autres  l’ont  aussi  observée.  Moi-même,  en  1848,  pendant 
mon  internai  à  Nîmes ,  j’ai  eu  occasion  de  constater  les  alté- 
liiê^  -  rations  multiples  se  rapportant  à  la  phlébite  des  sinus,  chez 
un  homme  de  constitution  moyenne ,  âgé  de  cinquante-sept 


(1)  The  Edinburgh  med.  and  surg.  journal.  July  1818. 

(2)  Exposé  succinct  des  recherches  faites  sur  la  phlébite,  par  F. 
Ribes.  —  Revue  médicale ,  année  1825,  t.  111,  p.  4. 

Nota.  —  C’est  par  erreur  que  le  docteur  Bruce  ,  de  Liverpool , 
attribue  ce  mémoire  à  M.  le  professeur  F.  Ribes,  de  Montpellier. 

(3)  Considérations  sur  les  causes  de  la  phlébite,  et  observations 
sur  l'inflammation  des  veines  encéphaliques  ,  par  M.  Geudrin.  — 
Revue  médicale,  t.  Il,  p.  28 ,  année  1826. 

(4)  Voir  Journal  hebdomadaire  de  Médecine,  28  novembre 
1829  ;  Mémoire  sur  les  maladies  des  sinus  de  la  dure-mère  ,  par 
M.  Tonnellé. 

(5)  Voir  Gazette  médicale  de  Paris,  1841,  p.  260. 


VmVEMjMjETOX. 


COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

t.es  lettres  d'invitation  de  la  Faculté.  —  Rentrée  de  l’Ecole  de 
pharmacie.  —  Testament  du  duc  de  Palmela. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère  , 

M.  Fr.  Dubois  nous  a  appris  une  fois  de  plus  mardi  dernier  le 
danger  des  explications.  Comme  vous  ,  comme  tout  le  monde  ,  j’a¬ 
vais  été  frappé  du  petit  nombre  d’hôtes  étràngers  que  renfermait 
l'amphithéâtre  de  l’Ecole  le  jour  de  la  rentrée  de  la  Faculté,  et, 
comme  un  fait  quelconque  ne  peut  passer  sans  explication  ,  celui-ci 
en  reçut  de  nombreuses  :  les  uns  l’attribuaient  à  l’accroissement  de 
l'indifférence  publique  pour  l’Ecole,  les  autres  aux  préoccupations 
de  la  politique,  ceux-ci  à  la  pluie  et  ceux-là  au  beau  temps  (  le 
ciel  nébuleux  autorisant  également  ces  deux  manières  de  voir). 
Quant  à  moi,  je  fus  assez  prudent  pour  ne  hasarder  aucune  explica¬ 
tion  et  bien  m’en  a  pris,  car  j’étais  bien  loin  de  songer  à  la  vérita¬ 
ble,  qui  était,  comme  toujours,  beaucoup  plus  simple  que  toutes  celles 
■qu’on  avait  trouvées  ;  celte  explication  ,  M.  Fr.  Dubois  nous  l’a 
■uonnée  mardi  dernier  :  les  lettres  d'invitation  s’étaient  arrêtées  en 
Toute  et  n’étaient  point  parvenues  aux  destinataires.  Avis  à  M.  le 
doyen  pour  l’année  prochaine. 

L’Ecole  de  pharmacie  a  mieux  pris  ses  précautions  :  elle  a  fait  sa 
rentrée  jeudi  dernier ,  sous  la  présidence  de  M.  Bussy,  au  milieu 
d’un  brillant  concours  d’auditeurs.  L’Ecole  s’était  d’ailleurs  mise  en 
frais  :  à  défaut  de  discours  nécrologiques  ,  plusieurs  mémoires  peu 
étendus,  mais  d’un  grand  intérêt,  ont' été  lus  devant  l’honorable  as¬ 
sistance. 

L’infatigable  M.  Chevallier  a  ouvert  la  séance  par  la  lecture  d  un 
travail  sur  la  nécessité  pour  les  pharmaciens  dJ examiner  les  médi¬ 
caments  minéraux  et  organiques  qui  leur  sont  livrés  par  le  com¬ 
merce.  Dans  ce.  travail,  M.  Chevallier  a  rappelé  aux  pharmaciens , 
par  des  exemples  frappants  et  multipliés  ,  des  devoirs  qu’ils  négli¬ 
gent  généralement  un  peu  trop. 

üM.  H.  Gaultier  de  Claubry  a  lu  un  travail  d’un  haut  intérêt  by- 


ans,  qui  fut  apporté  dans  les  salles  de  M.  Pleindoux ,  chirur¬ 
gien  en  chef.  11  marchait  dans  une  rue  voisine  de  l’hêpilal , 
lorsqu’il  fut  pris  tout  à  coup  d’une  attaque  apoplectiforme 
qui  détermina  une  chute  avec  perte  subite  de  connaissance. 
Malgré  les  investigations  auxquelles  je  me  livrai  auprès  de 
diverses  personnes ,  je  n’obtins  que  les  renseignements  sui¬ 
vants  sur  ses  antécédents  pathologiques  :  Depuis  deux  ans ,  il 
avait  vu  son  intelligence  faiblir  progressivement  ;  il  vivait 
d'aumônes,  stationnait  habituellement  du  matin  au  soir  sur  les 
les  principales  places  de  la  ville ,  avait  toujours  conservé  son 
intelligence  naturellement  peu  développée,  s’adonnait  à  la 
boisson  et  traînait  un  peu  la  jambe  gauche.  Il  mourut,  douze 
ou  quatorze  heures  après  l’attaque,  dans  un  état  de  paralysie 
générale,  avec  contracture  des  deux  avant-bras  et  symptômes 
asphyxiques.  A  l’autopsie,  je  trouvai  le  sinus  longitudinal  su¬ 
périeur  rempli  d’une  concrétion  blanc-grisâtre,  assez  résis¬ 
tante  et  offrant  sur  divers  points  un  liquide  puriforme.  Le 
sinus  latéral  droit  contenait  à  peu  près  la  même  matière,  ainsi 
qu’un  coagulum  sanguin.  L’arachnoïde  et  les  deux  ventricules 
étaient  le  siège  d’un  épanchement  séro-sanguinolent  considé¬ 
rable.  En  outre  ,  à  deux  centimètres  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  la  face  supérieure  de  l’hémisphère  droit,  existait, 
dans  l’étendue  d’une  grosse  noisette  ,  une  matière  pulpeuse 
jaunâtre  ;  les  poumons  étaient  fortement  engoués  ,  le  cœur 
était  gorgé  de  sang  visqueux  ;  la  cavité  abdominale  ne  fut  pas 
ouverte. 

Dans  le  cas  actuel ,  le  ramollissement  cérébral  est-il  anté¬ 
rieur  ou  postérieur  à  la  phlébite  des  sinus  ?  Je  l’ignore  com¬ 
plètement.  De  plus  ,  la  coexistence  de  ces  deux  lésions  fait 
qu’il  n’est  guère  possible  d’apprécier  laquelle  a  le  plus  con¬ 
tribué  à  la  mort,  dont  la  cause  finale  est,  sans  contredit,  le 
vaste  épanchement  séreux.  Cependant ,  vu  la  fréquence  avec 
laquelle  les  épanchements  de  cette  nature  accompagnent  la 
phlébite ,  il  est  permis  de  considérer  celle-ci  comme  ayant 
joué  le  rôle  principal.  Toujours  est-il  que  ces  deux  lésions 
remontent  très  probablement  à  une  époque  éloignée ,  et 
u’elles  ont  longtemps  été  compatibles  avec  la  vie,  sans  avoir 
éterminé  des  symptômes  appréciables. 

Dans  celte  observation,  comme  dans  presque  toutes  celles 
qui  ont  été  rapportées,  les  veines  qui  rampent  dans  la  subs¬ 
tance  encéphalique  n’offraient  pas  de  lésions  bien  notables.  11 
n’en  est  pas  de  même  de  la  suivante;  ici  l’altération  princi¬ 
pale  réside  non  dans  les  sinus,  mais  dans  les  veines  cérébrales 
proprement  dites. 

L...,  lingère,  domiciliée  à  Montpellier,  âgée  de  soixante- 
quatre  ans,  robuste,  replète,  d’un  tempérament  lymphatico- 
sanguin,  à  cou  large  et  court,  à  tête  volumineuse,  est  entrée 
à  l’hôpital  Saint-Eloi  le  19  octobre  1849,  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Caizergues.  Elle  est  mariée,  n’a  jamais  eu 
d’enfants,  et  s’adonnait  à  l’usage  des  boissons  alcooliques. 
Elle  est  porteur  depuis  longtemps  de  varices  à  la  jambe  droite 
et  d’un  petit  ulcère  variqueux  presque  entièrement  cicatrisé 
depuis  quatre  ans,  et  qui  donnait  lieu,  il  y  a  surtout  cinq  à 
six  ans,  à  une  abondante  suppuration.  Pendant  ces  quatre 


giénique  sur  l’emploi  qu’on  peut  faire  du  gaz  hydrogène  et  sur  sa 
production  dans  la  fabrication  des  sels  de  zinc,  qui  peuvent  servir 
à  l’assainissement  des  matières  infectes. 

M.  Chatin,  dont  tout  le  monde  connaît  les  intéressantes  recher¬ 
ches  sur  la  présence  de  l’iode  dans  les  plantes  ,  a  encore  étendu  ces 
recherches  depuis  ses  dernières  communications  à  f Institut,  et  a 
étudié  ce  corps  simple  dans  les  trois  règnes  de  la  nature.  C’est  la 
lecture  de  ce  travail  de  généralisation  et  de  philosophie  chimique, 
qui  peut  avoir  de  si  utiles  conséquences  hygiéniques  et  thérapeutiques, 
que  M.  Chatin  a  fait  entendre  à  la  séance  de  rentrée  de  fEcole  de 

Enfin,  M.  Lhermite  a  lu  un  travail ,  qui  lui  est  commun  avec  M. 
Personne,  sur  des  faits  pouvant  servir  à  l’histoire  de  l’acide  man- 
ganique  et  hypermanganique. 

Après  cesAravaux  d’un  grand  intérêt  scientifique  ,  M.  Chevallier 
est  monté  de  nouveau  à  la  tribune  pour  lire  une  notice  nécrologique 
sur  M.  Pypert,  secrétaire  de  la  Société  de  pharmacie  d’Anvers  ,  et 
M.  Guibourt  a  ensuite  rendu  compte  du  concours  de  fEcole  pra- 

L’honorable  professeur  a  fait  ressortir  foutes  les  difficultés  que  pré¬ 
sente  aujourd’hui  ce  concours ,  dans  lequel  les  élèves  doivent ,  à 
l’instar  de  ceux  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté,  répondre  sur  tou¬ 
tes  les  branches  de  l’enseignement  pharmaceutique.  Cet  exorde,  qui 
n’élait  qu’un  éloge  de  plus  accordé  aux  candidats  couronnés ,  a  été 
suivi  de  la  proclamation  des  noms  des  lauréats. 

Un  prix  a  été  accordé  à  M.  Gey  (Camille),  né  à  Autun  [Saône-et- 

Un  prix  à  M.  Joulia  (Jean-Louis),  né  à  Escales  (Aude). 

Deux  accessits:  fun  à  M.  Mandon  (Jacques-Ambroise),  né  à  Ora- 
dour-sur-Vayres  (Haute-Vienne)  ;  fautre  à  M.  Durand  (Léonard), 
né  à  Monfpinçon  (Calvados). 

Enfin,  une  mention  honorable  à  M.  Dethan  (Adhémar),  né  au 
Havre  (Seine-Inférieure). 

A  deux  heures  ,  l’assistance  s’est  retirée  parfaitement  satisfaite  de 
l’Ecole  de  pharmacie  et  vice  versâ,  j’aime  à  le  croire  du  moins. 

—  Vous  avez  sans  doute  lu  comme  moi  dans  les  journaux  la  mort 
du  duc  de  Palmela,  de  cet  homme  éloquent ,  ingénieux  ,  plein  de 
ressources,  qui  tint  avec  succès  les  rênes  du  gouvernement  de  Por¬ 
tugal  pendant  les  plus  mauvais  jours  qui  suivirent  la  dernière  révo¬ 
lution  de  ce  petit  royaume,  presque  aussi  beau  et  non  moins  abaissé 
I  que  son  malheureux  voisin.  Mais  vous  n’avez  pas  appris  par  les 


dernières  années,  elle  a  eu  trois  attaques  peu  intenses,  qui 
ont  consisté  en  maux  de  tête,  éblouissements,  perte  momen¬ 
tanée  de  l’intelligence,  gêne  temporaire  dans  les  membres 
supérieur  et  inférieur  du  côté  gauche.  Cet  état  s’est  dissipé 
chaque  fois  après  un  traitement  de  huit  à  dix  jours,  consis¬ 
tant  principalement  en  saignées,  purgatifs  et  cataplasmes  si- 
napisés  aux  extrémités  pelviennes.  Depuis  la  première  attaque, 
il  y  a  toujours  eu  un  peu  d’hésitation  dans  la  parole,  et  une 
légère  céphalalgie  occipitale  se  produisant  à  l’occasion  de  la 
moindre  fatigue. 

Le  18  octobre  1849,  elle  vaquait  à  ses  occupations,  lors¬ 
que,  sans  cause  connue,  elle  éprouva  des  fourmillements  dans 
tout  le  côté  gauche,  avec  lassitude  générale,  céphalalgie,  ver¬ 
tiges,  tintements  d’oreilles,  titubation  dans  tous  les  membres. 
Bientôt  elle  perdit  connaissance,  fut  couchée  dans  son  lit,  et 
transportée  à  l’hôpilal  deux  jours  après. 

Le  soir,  on  prescrivit  un  litre  de  chiendent  avec  0,05  tartre 
stibié  ;  cataplasmes  sinapisés  aux  membres  inférieurs. 

Le  20,  troisième  jour,  elle  offrait  les  symptômes  suivants  : 
perte  presque  complète  de  l’intelligence,  articulation  des  mots 
presque  impossible  ;  face  rouge,  vultueuse  ;  respiration  fré¬ 
quente,  râle  trachéal  perçu  à  distance  ;  les  joues  se  gonflent 
à  chaque  expiration.  Paralysie  complète  des  membres  du  côté 
gauche;  flexion  de  l’avant-bras  sur  le  bras,  avec  contraction, 
des  doigts.  A  droite  la  sensibilité  est  conservée,  exaltée  même; 
le  pouls  est  modérément  développé,  et  donne  85. 

Prescription.  Saignée  ^u  bras  droit  de  360  grammes  ;  la¬ 
vement  avec  20  grammes  follicules  de  séné  ;  cataplasmes  si¬ 
napisés  aux  pieds  et  aux  mollets  ;  eau  de  veau  stibiée. 

Le  quatrième  jour,  le  sang  retiré  de  la  veine  donne  un 
caillot  assez  épais  et  recouvert  d’une  légère  couenne;  quatre 
garde-robes  depuis  hier  matin  ;  émission  abondante  d’urines; 
persistance  de  l’hémiplégie  ;  pouls  assez  résistant,  82. 

Prescription.  5  sangsues  derrière  chaque  oreille;  eau  de 
veau  stibiée  ;  vésicatoire  au  bras  droit  le  soir. 

Le  cinquième  jour,  mêmes  symptômes;  état  comateux;  la 
respiration  s’embarrasse  de  plus  en  plus  et  devient  sterto- 
reuse. 

Prescription.  Eau  de  veau  stibiée;  vésicatoire  à  la  nuque. 

Le  septième  jour,  peau  froide,  face  violacée,  écume  à  la 
bouche  ;  paralysie  des  quatre  membres,  cyanose  générale  ; 
mort. 

Nécropsie.  — Cavité  crânienne.  Sinus  longitudinal  supérieur 
gorgé  de  sang  visqueux;  vive  injection  de  l’arachnoïde  et  de 
la  pie-mère;  l’hémisphère  droit  est  beaucoup  plus  piqueté 
que  le  gauche  dans  la  portion  sus-ventriculaire.  La  consis¬ 
tance  du  parenchyme  est  normale;  il  n’existe  pas  la  plus  lé¬ 
gère  trace  d’épanchement  sanguin.  40^ram.  environ  de  sérosité 
limpide  dans  le  ventricule  latéral  du  côté  droit,  et  une  quin¬ 
zaine  dans  le  gauche  ;  léger  ramollissement  de  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  couche  optique  droite.  A  l’intérieur,  ainsi  que 
dans  les  corps  striés  du  même  côté  et  â  la  base  de  cet  hémi¬ 
sphère,  existent  de  nombreuses  veines  dilatées,  résistantes; 
on  eût  dit  qu’elles  étaient  le  siège  d’une  injection  artificielle. 


journaux  que  l’ex-premier  ministre,  après  avoir  rendu  tant  de  ser¬ 
vices  à  son  pays,  avait  encore  voulu  en  rendre  un  à  la  science  après 

Depuis  longues  années,  le  duc  de  Palmela  était  en  proie  à  des 
douleurs  dont  la  cause  ne  put  être  bien  reconnue  par  les  médecins 
de  son  pays  et  qu’ils  ne  trouvèrent  pas  les  moyens  de  soulager. 
L’espoir  de  trouver  dans  la  médecine  exotique  des  conseils  plus  sa¬ 
lutaires  fit  que  le  duc  consulta  four  à  tour  toutes  les  célébrités  médi¬ 
cales  et  chirurgicales  de  fEurope.  Combien  de  diagnostics  furent 
portés  sur  la  maladie  du  célèbre  malade!  Dieu  seul  peut-être  le 
sait  !  Névralgies  du  col  de  la  vessie,  catarrhe  vésical,  affection  de  la 
prostate,  maladie  des  reins,  etc.,  etc.,  rien  ne  fut  oublié  de  la  part 
des  praticiens  illustres,  si  ce  n’est  les  vrais  principes  de  la  science , 
parmi  lesquels  le  doute  philosophique  tient  le  premier  rang.  Parmi 
les  consultants,  cependant,  il  s’eh  trouva  deux  qui,  par  une  étude 
attentive  des  symptômes  et  de  la  marche  de  la  maladie,  crurent 
pouvoir  affirmer  que  Son  Excellence  souffrait  d’un  calcul  vésical  et 
qu’une  opération  chirurgicale  pourrait  mettre  fin  à  ses  douleurs. 
Mais  finfortuné  duc,  jeté  dans  une  hésitation  déplorable  par  tant 
d’avis  divers,  ne  voulut  point  se  soumettre  à  fexploration  qui  devait 
lever  tous  les  doutes;  le  cathétérisme  ne  put  être  pratiqué.  Le 
diagnostic  de  nos  deux  confrères,  on  avait  au  moins  à  le  supposer, 
devait  donc  rester  incertain  comme  celui  des  autres  praticiens;  le 
célèbre  patient  n’a  pas  voulu  qu’il  en  fût  ainsi  :  épuisé  peu  à  peu 
par  d’affreuses  douleurs,  il  a  vu  enfin  sa  mort  approcher  ;  lorsqu’il 
s’est  senti  près  de  sa  dernière  heure  ,  il  a  exprimé  la  volonté  que 
son  corps  fût  ouvert  après  sa  mort ,  afin  que  l’examen  des  lésions 
auxquelles  il  succombait  pût  servir  au  soulagement  de  ceux  qui  se¬ 
raient  en  proie  à  de  semblables  souffrances.  Voilà  une  pensée  qui 
pourra  paraître  bien  étrange  chez  un  grand  seigneur  :  mais  les 
grands  seigneurs  ne  sont  pas  ce  que  de  vains  dramaturges  pensent 
ou  du  moins  écrivent. 

Quoi  qu’il  en  soit ,  l’autopsie  de  l’ex-minisfre  a  eu  lieu  ,  et  elle  a 
pleinemeot  confirmé  le  pronostic  des  deux  praticiens  français,  dont 
l’un  est  un  spécialiste  de  nom,  je  ne  dis  pas  européen,  mais  cosmo¬ 
polite  ,  et  dont  l’autre  ,  qui  est  un  chirurgien  jeune  encore  ,  ne  tar¬ 
dera  pas  à  être  aussi  connu  que  son  aîné.  J’aurais  maintenant  nu 
désir  à  exprimer,  c’est  que  l’observation  du  duc  et  la  relation  de 
son  autopsie  fussent  publiées  avec  tous  les  détails  qu’exige  un  fait 
scientifique.  Vous  trouverez  peut-être  que  je  suis  moi-même  bien 
Ecieutifique  aujourd’hui  ;  aussi  je  n’insiste  pas  davantage  ,  et  je  re¬ 
mets  la  suite  à  huit  jours.  S.  Bernard. 


Elles^^roiit  aboutir  dans  le  sinus  latéral  correspondant  ou  dans 
'•  ..  le  sTnüs  droit.  11  est,  facile  de  les  énucléer  ;  leurs  parois  sont 
tlanclies,  grisâtres,  ont  une  épaisseur  inégale,  ce  qui  tient  à 
un  épanchement  .de  matière  plastique  dans  leur  tissu.  A  l’inr. 
térieur,,  elles  offi|ent  sur  certains  points  du  sang  coagulé,  noi¬ 
râtre,  résistant  ;  '  ailleurs,  une  fausse  membrane  cylindrique, 
d’un  blanc  nacré,  assez  dure,  adhérant  à  la  tunique  interne 
par  de  nombreu^t  fdaments  celluleux,  et  offrant  sur  certains  ' 
points  une  matière  grise,  puriforme.  Le  sinus  latéral  de  ce 
côté  et  le  droit  contiennent  du  sang  en  partie  coagulé,  et  qui 
n’adhère  pas  à  leurs  parois  ;  les  autres  sinus  n’offrent  rien,  de, 
particulier  ;  le  cerrelet  est  sain. 

Les  veines  jugulaires  sont  distendues  par  du  sang  liquide  ; 
les  poumons  sont  fortement  engoués  dans  leurs  lobes  infé¬ 
rieurs;  les  bronches  sont  obtruées  par  une  abondante  quan¬ 
tité  de  mucosités  écumeuses  ;  le  cœur  et  les  organes  abdomi¬ 
naux  n’offrent  rien  de  notable;  Un  voit  quelques  varices  à  la 
jambe  droite,  ainsi;  qu’une  petite  cicatrice  à  la  partie  moyenne  ■ 
et  un  cautère  à  la  cuisse  gauche. 

Il  s'agit  bien  évidemment,  dans  cette  observation  ,  d’une  ■ 
phlébite  cérébrale  apoplèctiforme.  Tant  il  est  vrai  que' des  • 
phénomènes  apoplectiques  ne.  se  rattachent  pas  toujours  à 
l’existence  d’une  hémorrhagie  encéphalique  interstitielle!  Les 
médecins  qui  ont  étudié  la  phlébite  des  sinus  reconnaissent 
que  son;  étiologie  est  excessivement  obscure.  M.  Tonnellé  a 
noté  chez  quatre  enfants  sa  coïncidence  avec-  la  teigne.  «  11 
est  difficile ,  dit-il;;  d’établir  rîgoureusemeiit  quëllès  sont  les 
circonstances  qui  ont  donné  lieu  aüx  différentes  maladies  des, 
sinus  que  nous  avons  exposées.  L’ulcère  qui  existait  au  cuir  ; 
chevelu  dans  le  premier  cas,  celui  de  la  jambe  que  nous  avons 
observé  dans  le  second ,'  peuvent  être  effectivement  regardés 
comme  le  point  de  départ  de  l’altération  des  conduits  veineux, 
bien  qh’il  sôit'difficilé  de  décider  si  l’inflammation  a  été  sym¬ 
pathique,  st  elle  s’est  étendue  aux  parpis 'vasculaires  par  vole 
de  continuité,  ou  si  e|le  y i  a  été  produite  par  l’absorption  dès 
matières  putrides  à  -  la  surface' des  ulcôreè  (l).  »  Dans  le  cas 
actuel,  il  paraît  y  avoir  un  certain  rapport  de  causalité  entre 
la  suppression  de  l’ulcàre  variqueux  et  l’apparition  de  la  pre-: 
mière  attaque  ,  à  la  suite  de  laquelle  le  professeur  Serres  fit 
appliquer  un  cautère  à  la  cuisse.  Sommes-nous  plus  avancés 
sur  la  connaissance  des  symptômes  de  la  phlébite’ encéphali¬ 
que?  M.  Tonnellé  s’est  encore  posé  celte  question  *,  et  a  été; 
obligé  d’y  répoUdré  par  la  négative.  Les  phénomènes  qu'il  a, 
le  plus  souvent  observés  èont  la  somnolence,  l’abattement ,  la  ' 
morosité;  encore  môme  n’ont-ils  pas  ôté  constants.  En  outre; 
il  pense  que  ces  phénomènes  se  rapportent  probablement  à  un 
engouement  sanguin  ou  séreux  du  cerveau  ,  dumature  active  , 
dont  la  phlébite  a  été  l'occasion.  Aucun  de  ces  symptômes  n’a 
existé  dans  les  deux  exemples  que  je  viens  de' rapporter;  ils 
ont  offert  une  ressemblance  symptomatique  remarquable 
avec  l’apoplexie  sanguine.  Il  n’y  avait  pas  eu  une  pareille  si-' 
militude  dans  aucun  des  faits  de  ce  genre  qui  ont  été  men¬ 
tionnés  par  les  divers  auteurs  ;  aussi  est-il  besoin  de  nou¬ 
velles  recherches  pour  éclairer  ce  point  important  de  pa¬ 
thologie. 

Notre  ignorance  sur  l’étiologie  et  le  diagnostio;  de  cette 
maladie  retentit-elle  d’une  manière  fâcheuse  sur  son  traite-’ 
ment?  Je  n’oserais  l’affirmer.  Ce  n’est  pas  tant,  en  effet,. de' 
la  connaissance  du  siège  du  mal  que  de  l’ensemble  des  phé¬ 
nomènes  fournis  parde  système  vivant  que  dérivent  les  ipdi-- 
cations  thérapeutiques.  Aussi  le  professeur  Cruveilhier- a4-il 
pu  écrire  avec  raison  qu’il  «  est  probable  que,!lors'œôme  que 
nous  pourrions  arriver  à  un  diagnostic  rigoureux  de  l’inflam¬ 
mation  des  sinus,  uops  n’aurions  â  lui  oppqsev  que  des: 
moyens  généraux  de  traitemeiit,  la  saignée  générale  iet  bàpilr. 
laire,  et  les  dérivâtifsicutanés  et  intestinaux  {S);;  I  ■  :  \ 

(Mvuathârapeuligue  du  Midi.). 


OBSERVATIONS  ET  CONSrtÉRÀTÏOÏîS  ' 
gnr  qnelqnes  points  intéressants  de  i’histoirc  des  hernies. 

Par  M.  DEAiE.acx,  éi-infèrtie'de’s  hôpifaux,'  ancien  aide  d’anatomie 
de  la  Faculté,  médecia  à  Puy-Lévêque  (Lotj. 

'  Pendant  que  j’étaia  à  la  fois  interne  dans  Jes  hôpitaux 
de  Paris  et  aide  d’anatomie  à  la  Ç' acuité  de  médecine,  je 
me  suis  occupé  des  hernies  d’une  manière  spéciale,  soit 
spus  le  point  de  vue  palhologiqpe  ,  spit  sôü's  le'.pôlrif  de 
vue  anatpmique  ;  encore  aujpurd'lini ,  qnoiqùpdivré  ex¬ 
clusivement  à  la  pratique  , -les  faits  relatifs  à  cette  ques¬ 
tion  m’inspirent  toujours  le  même  intérêt;  aussi'  ai-je 
recueilli  avec  spin  les  observafiôns  que  je  publie  au- 
jourd’luiii,  bien  convaincu  d’aiUenés  qu’ejl.es.  contiennent 
des  enseignèmenfs  pratiques  d'une  grande  importance.  ■ 

Oes.  I.  —  Double  Ife&iiè  inÿuîhak  ûu  çêlë  droîK  —  Elran- 
'  "^'glémenr'shn^lii^dd  'dës'''d^^^  tüne  d'ellë?  \ 

{la  plui  voluùïjnpuv).'-^^  Pçrs^startçp'dè  l'élninglernenl  ' 
dflds.,lc^,secçi^idç,/--Ppér^tmn.{,'T^  '  ■ 

;  Le  25  déeembre  1847,  jeifus  appelé, à,  pnz,e  Heure»  du  soir 
pour  aller  donner  mes  soins  à.  un  malade  qu’un>  me  dit  être 
affecté  d'une  hernie  étranglée  ;'  jWrivaîauprès.de  lui  vers  deux 
héUres  du  matiny  j’y.' rencontrai  mod'tôulVè're'  M.'  le  doelonr  i 
Sarlat.  Je; constatai,  en  effet,  upe  Iièrhîc  iiigUjnâlë 'flrOité’aveb  ; 
étranglement.  '  '  ’  "  •>  '  ■, 

Le  malade  est  un  homtnë  de  'cinquâhtq.'ajîis  'epyfron  ,  de  , 
haute  stature,  fortepient.inusclé,  sans  Çt  .d’O^e  : 

farce  hcrçuléenne,;,  ij  pops  racentaïque,  !!  y  .a  viogt:  ans  epvir 
ron ,  voulant  soulever  un  fhrdeap  d’un  poids icouaidérahie ,  il  i 
avait  senti  dans  l’aine  un  craquement,'  et  que,  par  suite  j  ôl 
était  survenu  une'tUmeür  'qui,  grossissant  progressivement,  ; 
avait  fini  par  acquéri'r  'dans  T'efepace  '4e,  'déUx  ajis  le  volume 

(1) ' Mémoire  déjà' cité.  ■  -  v.  i  ;i;;  •  .  ■  .■  /  i,. 

(2)  Article  p/rfJ6î/fe‘du  tdmèXlI  du  Biot^W  Méâi’  dé  CMr.  i 

praU,  p.  669.  '  •  ■  ■  ;i'.  j 
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d’un  œuf  de  dinde  ;  il  se  décida  alors  à  porter  un  bandage. 
Cette  hernié  fut  ainsi  exactement  maintenue  'pendant  quelques 
années  ;  puis  le  malade  négligea  souvent  de  le  porter,  d’abord 
pendant  des  jours  entiers,  puis  pendant  des  semaines;  comme 
il  se  livrait  journellement  à  des  exercices  pénibles,  sa  hernie 
sortait  très  souvent,  tantôt  parce  qu’il  n’y  avait  pas  de  ban¬ 
dage,  tantôt  parce  que  celui-ci  était  défectueux  ou  lual  appli¬ 
qué;  dans  quelques  circonstances ,  la  réduction  de  la  hernie 
avait  bien  présenté  quelques  difficultés,  mais  elle  n’avait  ja¬ 
mais -doqné  dieu  à. des  accidents  sérieux  ët  n’avait  ,fas  mêqae 
nécessité  l’interveolion  de  l’art,  .  ,  j 

Le  25  décembre,  vers  neuf  heures  du  matin  ,  M.  J...,  reve¬ 
nant  de  la  messe,  sentit  tout  à  coup  la  hernie  s’échapper  sous 
le  bandage;  il  réritrâ  chez  lui  immédiatément,'maïs  pénible¬ 
ment,  se  mit  aussitôt  dans  son  lit,  essaya  les  moyens  et  ma¬ 
nœuvres  qui  précédemment  lui  avaient  réussi  et  ne  put  par¬ 
venir  à  obtenir  la  réduction,  et; enfin  les  douleurs  augmenté- 
rerit  tellement,  soit  dans  la  tumeutv  soit  dans  le  ventre,  qu’on 
se  décida  à  envoyer  chercher  M.  le  docteur  Sàrlat  ,■  médecin  ' 
de  la: famille;  celui-ci  arriva  quprès  du  malade  vers  midi; 
pratique  le  taxis  de;  la  manière  ;la  plus  méthodique,  mais  sans 
succès  :  il  presprivit  alors  des  sangéués,  .des  bains,  des  lave¬ 
ments;  tous  ces  rpoyeus  avaient  été  mis  en  usage  vers  six 
heures  du  soir;  lorsque  mon  confrère  revit  le  malade,  il.  fit 
encore  de  nouvelles  tentatives  et  toujours  sans  succès;'  dès: 
lors,  voyant  l’état' général. s’aggraver  d’heure. en  heure*  SQup-. 
içorinant;que  l’opératiop  deviendrait  indispensable,' il  demanda  ' 
j’adjorictiOn  d’un  autre  médecin ,  et  je  fus  désigné.  Jusqudu 
moment  où  j.’arrivai; chez  le  malade,  les  manœuvres  les  plus 
iméthodiques  de  taxis  avaient  ,  été  mises  en  usage  ;  tous  ces 
.renseignements  me  furent. fournis  par  loidncteur  Sarlat,  et  je  , 
■constatai  moi-même  l’état  suivant  : 

Etatdoe'aL  — -  DaDs.raine  droite  existe  une  tumeur  du  'Vo¬ 
lume  de  la  main  d'un  adulte  traversant  le  canal  inguinal  et 
descendant  jusque  dans  le  scrotum  .au;  njveau  de  l’épine  du. 
pubis.  Celle  tumeur  présente  une. espèco  de  bosselure  ,  tandis  . 
qu’elle  est  régulière,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue;  elle 
■  nlétait  pas  fortement  renflée  à  sa  partie  inférieure,  taudis  que. 
le  pédicule  était  très  volumineux;  la  percussion  ,  exercée  sui'' 

:  la  partie  moyenne  de  la  tuiiieur  ,  donnait  une  sonorité  très’ 
distincte;,  à  ces  caractères,  il  était  facile  de  diagnostiquer  une. 
'hernie  inguinale  étranglée,  surtout  d’après  les  autres  symptô¬ 
mes  qu'il, me' reste  4  décrire,  !  '  , 

Etat  généjcAb  '!—  Le  faciès  présente  l’expression  d.’uu.e  vive: 
souffrance;  le  pouls  est  fréquent,;  concentré;  la  peau  est 
chaude;  ctepnis  le.malin,  le  malade:. n’a  pas  pris  d’aliments* 
et  depuis  midi  .environ  les  vomissements  sonf  survenus  et  sé 
sont  reproduits  fréquemmeut ,  surtout  après  l’ingestion  des 
;  boissons;,  jusqu’ici ,. il  n’a  été  vomi  que: des  matières  bilieuses' 
ou  alimentaires;  le  ventre,  un  peu  ballonné*  est  douloureux  4; 
la  pression,  surtout  dans  la,  région  iliaque  droite;  U  sqrvenflif: 
par  moments  des  exacerbalions.'qui. faisaient  . pousser  des  pris, 
au  malade  et  qui  étaient;  suivies  d’un  calme.  parfait  pendant 
dix  ou  douze  minutes.  . 

Le  volume  de  la  tumeur ,  mais  surtout  le  volume  du  pédi¬ 
cule  me.firent  espérer  que  la  réduclion  serait  possible;, nous 
essayâmes, .donc  de  nouveau  mon  confrère  et  moi  et  ne  fûmes 
pas  plqs  heureux  que. précédemment; 'le  malade  fui  mis  dans 
un  bain,  et  de  nouvelles  tentatives  furent  également  infruc¬ 
tueuses.  Nous  fîmes  alors  administrer  un  lavement  avep  pne 
décoction,  dé  tabac;  nous  pratiquâfttes  de 'pouveau  le  taxis 
quelque;  temps  après ,  et,  par  une  jiression  longtemps  conti¬ 
nuée,  nous  sentîmes  tout  à  coup  la  tumeur  diminuer  de  vo-- 
lume  sous  nos. doigts  et  enfin  rentrer  subitement  dans  le  ven¬ 
tre  en  faisant  eotend'Ve  nn  bruit  de  gargouillement  caractéris¬ 
tique.  Au  même  moment,  le  malade,  qui  pendant  le  taxis 
éprouvait  des  doulours  violentes,  s’écria  qu’il  éait  guéri,  et 
nous  le  crûmes  en  effet,  quoiqu’il  restât  encore  daqsi;}!aine 
une  tumeur  du  volume  d’uii  œuf, .que  nous  prîmes. pour  uup 
masse  épiploïque;  le  malade.se  sentant  très  fatigué,  nous.dif-. 
férâmes  de  quelques  instants  la  réduclion  de  cette  dernière 
tumeur;  le  mâlade  dormif  pèridanl  deux  Héures  erivirbn',  et  M 
fut  réveillé  en  sursaut  par  deë  vomissements  et  des 'douleurs 
dans  r aine  aussi  violentes  que  lès  premières  ;  dès  lors  nous 
vînmes  que  nôtre  S,épurité  n’était  pas  fôndéé  ;  nous  exàihipâjpes 
de,  nouveau,  qettp  .dernière. tumeur,  qu,e  nous  troùy^oifVdufu.» 
rénitente,  douloureuse  à  Irt  pression  *  mate  parlput,  etiçepen- 
dant  ne  présentant  pas  les  caractères  tranchés  d!  ope  hernie 
épiploïque.  Nous  essayâmes  de  nouveau  le  taxis,  les  bains,  les 
laveme'nts' narcotiques ,  et  sans  aucun' succès;  l’état  général 
d'evenant'dë  plus 'fen  plus'  gVâve  ,  lës  vo'missemerits  fournis¬ 
saient  déjà  des'  mafièps  stprcorales  j  nous  yîtpçs  .fur^epee 
d’urié  ôpéra't'îoh.,  '  '  '''  '  '  '  "  '''  , 

Je  communiquai  à  nioh  confrère.  Topiniop  que  j’avais  dé 
patte  tumeur,  et  J’émis  celte.i4ée  qu’il  existait  dé  ee  çô.tp,  çléux 
hernies  dont  Tune  avait '.été;  réduite  et  dont  T, autre  restait 
étranglée  et  irréductible;  quelle  que  fût  du  reste  Texplioation 
de  .ce  fait-,  'Tiiidicadon  n’élai.t  pas  moins 'précise;:  il  fallait 
chercher  rétranglepient  et  le  débrider. 

'!  'A  deux  h'enres  à^rès  midi ,  j'e  pratiquai  l’ojtqralîb.ri  de  la 
'tpànjére.suîyaute  ;..  '  ,  , 

:  j’inpisai  n?éthQdiq,uemeîî.t  W,  téguments  jusqu’au  saç  her¬ 
niaire,  que  j’ouvris  en  dédoiant  ;  je  trouvai  daus  ce  saq  une 
anse  complète  d’intestin  grêle ,  un  paquet  d’épiploon  et  un 
peü  de  sérO'ritè  rougeâtre.  Le  sac  né  descendait'ipas  jusqu’au 
scrotum;  l’intestin,  quoique  violacé,  me  parut  sain;  aussi  jé 
n’Wsjtai  pâs'à  pratiquée  lë'  débridémeril  ;'  ét  ,  après  avoir  at- 
't'ire  â  T'éxlérieür  la.porti'bil  'fjui  SeîrouVai'f  ,au  riivéau  ’ 

'M  cbllét  ét'  qüè  je'recbnhùs  èàîrif  jé  fis  saris  pehié  la  .rédüc- 
.tioti,,  jaiiSsant, toutefois,  dans  fa  pia,i.e,  pué  ma^s'é  d’épiplooiv  dû 
volume  d’une  noix;  d’après  l’étroitessé  du  cqllet  qt  le  pende 
profondeur  de  ce  sac,.  enUèPomept  rempli  d’ailleprs  ,.;op  ne  ; 
pouvait  admettre.qUe  la  hernie  que  nous  avions  réduite  était 
dans  cette  même  cavité  ,  et  cette  circonstance  venait  à  l’appui  ; 
de'mpn  b'ijinion  première  ;  néanmôih's  •;  jé  nO;  voulus  pas  por-  . 
tèr  mon  doïgf  à  traveys  lé  çollet  débridé  ‘’pdur  savoir  s’il  en  ■ 

.existait  un  autre  à  côté.' .  V  i  ! 

;..  tes  . suites  de  V opération' furent  aiisstljeu.èenses  que  possi¬ 
ble,;,  jl  ne  survint  aueua  mirideat  sériensi  raais  .djSi jouflêprès 


l’opération,  lorsque  Tépiploon  laissé  dans  la  plaie,  oblitérait 
complètement  ce  sac  herniaire,  débridé  dans  un  ,  mouvement 
brusque  que  fit  le  malade,  il  survint  tout  à  coup  au-dessous 
de.  la  plaie  upe  nouvelle  hernie  du  volume  d’un  groSf«nf„et 
descendant  jusque  dans  le  scrotum;  jusqu’au  momeniti'  où  Üa 
cicatrice  a  été  complète,  celte  hernie  s’est  reproduite  huit  ou 
dix  fois  jusqu’à  ce  qu’il'  a  été  possible  d’appliquer  un  ban¬ 
dage.  Cette  hernie,  que;j-’ai  ponstatée  moi-même  jj^siegrs 
fois,  n’était  pas  certainement  de  nouvelle  formation  ,  et, 
vcomrne  je  l’avais  pensé,  ellg;  existait  en  même  temps  que  celle 
/qui  a  été  opérée. iC’était  évidemment  celle  qui.  avait  été  ré¬ 
duite  par  le  taxis  avant  l’opération. 

,  Dans  un  mémoire  que  j’ai  publié  dans  les  Annales-  de  Chi- 
'rürgie,  en  1842,  j’ai  rapporté  avec  tous  ses  détails  une 
observation  de  double  hernie  inguinale  du  même  côté  et  dans, 
lia  même  gaîne ,  recueillie  dans  le  service  de  M.  le  professeur 
Velpeau ,  et  dans  cç  même  travail  j’^i  pherclt®  à.  expjjqqey  par- 
quel  mécanisme  cètlé  double  hernie  pouvait  'se,  produire.  Celle'^ 
observation  était.,. je  crois,  la  prenjière  mentionnée  jusqu’àide 
jour.  Méry  avait  été  le  premier  qui  eût  mentionné  la  possibi¬ 
lité  de,  deux  hernies  inguinales  dû  même  oôt'é.  Arnaud  et 
Scarpa  expliquèrent  le  fait  de  Méry  ,  en'  àdmeltant  l’existence 
simultanée  d’une  hernie  congéniale  et  d’une.hernie  aç_ciden-:  , 
telle.  La  dispbsitîbn  qûë  je'râppôrfâràlôrs  ëi'cêïïë''qûë'jè’'râp-’’ 
porte  aqjçuyd'huin’étiipnt  ppqongues  avant  la  pnbl'POtW  ‘J® 
mon  travail,  et  cependant  je  suis  convaincu  qu’elle  est  assez 
fréquente,  puisqu’en  1842  je  TaVâiè  déjà  observée  quatre  fois. 
Di^ resje  J,  le,  mécanisme  par  lequel  cette  double  hernie  sCr 
ipfodulf 'explique  jusqu’à'  un  certain;  pbinP''éa*fré’ÿiepcé'’’^é- 

i  Sous  le  rapport  pratique,  ce  fait  npuyeau^  coipme  celui, que 
;j’ai  rapporte  dans  mon  premier  travail  ,'  nous 'fournissent ‘des 
enseignements  qui  ne  doivent  pas  être  perdus  pour  la  science. 
Comme  je  l’ai  .cxpUqué  dana.  mon  Btéffioir,a*„des.  deux  sacs 
existant  simultanément,  Tun  ,  le  plus,  ancien:  aura  juéçoSsaîT'r 
rement  gu  collet  très, élrolti  l’autre  ,  le  plus  récent,,  aura.PP/' 
collet  ,plu3  large ,  pouvant  admettre  une  anse  intestinale  plus  , 
voluminense.  ;•  .....  ‘1 

,Qn,  comprend,  que  ces  deux  dispositipns  existant  du  même , 

:  côté  pnissent damier  lieu  àdes  erreurs  de  diagnostic  très  grRr  : 

:  vçs.  Ainsi,  par  exemple,  une  anse.'d’jntastjp  ou  même  seule-', 
ment  une  portion  dn.  calibre  de  ce  tube'  ppnrra  s’élrarigler  , 
dans, le  collet  le  plus  étroit,  comme  oela  était  arrivé, daue.ma  . 
première  observation,  Gomment,  dans  des  cas  semblables', 
admettre  qu’un  intestin  d’nn  si,,, petit  yolume: est  étranglé, \ 
lorsque  quelques  heures  auparavant  vous  avez  observé  dans; 
la  môme  région  une  tumeur  huit  ou  dix.  fois  pluB'coBgjdéra-i 
;  hle?iKnfin  une  autre  cause  d’erreur,,  c’est  la  réduction. des,. 

;  OVganes  renfermés  dans,  un  dos  sacs  et  la  persistançp  de  Tér, 

:  tranglement  dans  le  second,,  pomme  cela  s'es.tipassé  dans  le' 
cas  que  je  .rapporte  ici.  ;  ' 

Je  dois  déclarer  que,  en  présence  des  accidents  mentionnés 
,  plus  haut,  si  je  n’avais  la  connaissance  de  la  disposition,  que. 
j’ai  déerite,  jlélais  si  biçn- convaincu  que  la  hernie  avait  été. 

;  réduite  par  lp  taxis.que,  si  je  n’avais  admis, une  seconde  ber-, 
nie,  j’aurais  attribué  tous  les  accidents  à  un  étranglement  in-r 
terne,  et  je  n’aurais  pas  certainement  osé  tenter  une  opération 
pour  y  remédier.  ,  .  ,  ,r  •  :  ,  i.  ■ 

Un  autre  symptôme  sur  lequel  il  importe  de  fixer  aussi, 
l’attention  du  chirurgien ,  c’est  la  production  du  liquidp  dans 
le  sac  herniaire  après  l’étrànglemenU  Comme  je  Tai  démontré 
dans  une  autre 'Circonstance,  le  volume  des  organes.bernjés^ 
n’bst  pas  toujours  en  rapport  avec  la  capacité  du  sac,;  mais 
bien  avec  le  diamètre  de  son  collet;  il  peut  donc  arriver 
qu’une  anse  peu  volumineuse  s’étrangle  dans  le  collet  d’un 
sac  très  vaste.  A  la  suite  de  cet  accident  le  sac  pourra  sè' 
reqiplir  progressivement  dé  sérosité,  faire  croire  4  uriëhÿdroô 
Pèle  aiguë,  . et  donne.r  ainsi  à  la  gangrène  le  temps  dç .sç; 
prôdüiré.  '  . 

Les  deux  faits  que  j’ai,  rapportés  ne  me  permetten.t.pas , d’é¬ 
tablir  le  diagnostic  différentiel  des  divers  accidents  que  j’ai 
'meritîbnnîs.  irrVen  est  •pâS’’ïff81ris"]mpïmm^rTÉ“^nâTé^ 
pour  que,  en  pré^nqq  de 'cas  analpgpé|,i  si^nop  identiques,  le 
chirurgien  possède  tous  les  éléments  possibles  pour  établir  les 
indications  et  diriger  sa  conduite.' 

Obs.  II.  Henné  èjmratë'eüflàtnmëe:  Sgihptémes  àêlrangle- 
,  ment.— Opération  le  huitième  jour.  Stippuration  abondante 
'dàü'Æsab,  àutbûjr  de  firAemn.  '  Débriaétd^rtt.-]  Rédkctibn! 
Guérisoti.  '  ■  '  '  ’  '  '  ■  '  ■  ■ 

Une  femme  de  quarantç-six ans,;  d’une  santé  débile,  atteinte 
depuis  plusieurs  années  d’une  bronchite,  s’était  aperçue  de¬ 
puis  un  an  environ  d’une  tumeur  dana  Tâine-gaaobà't  Celle-ci 
prés.çntait  i.pen  près  le  yolume  d’que  .noîx.j  ellé.éia.it.ipÿo- 
lente,  ,dis,paraissait.  ^ods  la  pressiçn,  surtout , quand  elle  .èyt 
conohée;  aussi  u’avairielle  opmmuniqué  à  persohno  cette,' in¬ 
firmité.  .  ■  ,  ;  .,  ! 

■Au  mois  de  septembre  1847,  étant  dans  son  :  lit  pour  son 
affection  bronchique,  sous  l’influerioe  de  la  'toux ■,  la  tü- 
■mien'r  reparut  èt  ne  püt  être  rédprtè.,  Comme  'précédemirierih 
il  surviht  des  doûleUrs  dans  cette’ rêgiofi  ;  peü  à  peu  dés  co- 
ljq,p,es. sfi,.mamterièrent,  les, garde-robes  furent  süprimées,  les 
v.omÂssemenfs  survinrputj  et  pe  qe  fût  qu’alQri,qne,'la  mplatJp 
consentit  à  appeler  un  médecin.  Jusqne.dû  on  s’était  borné '4 
des  topiqués'émoHiehls  et  quelques,  lavements.  Je , fus, appelé 
le  hniîième  jour.après  l’apparition  des  premiers  accidents. "Je 
constatai  dans  Taine  gauche,  au-dessous  du  ligament  de  Fali- 
lopéj  unç  tumeur  du  volume  d’utie  grosse  noix,’ diipe,'rénî- 
tentè,'dpulouféüsè',à  là  pfessîori',  se'prolongéàrit  dans  la'fôsse 
iliaque  par  un  cordon  yolumioeuxj;  lé  ventre,  était  ballonné!, 
.doulopreux  à  la,  prçssiQu,  surtout  en  bas  à  gapchè,;  Té'tat 
général  était  déplorable  ,v  lé  pouls  éjab  petit,  fa  face  grippée, 
les  vomissements  fréquents  et  fournissant  des  matières  fécales; 
Tétai  moral  était  très  fâcheux;  la  malade  se  croyait  vouée  à 
'une  mort  prochaine;  aussi,  d’après  tons  ces  symptômes;  |e 
'dlàgnoriiquai  ühè  bernie  crUrale  étranglée,  et  probablemèrit 
gangrenée.'  ]yéàrimpîtts,’Tindicatîon’était  précise,  et  jè  me  dé¬ 
cidai  à 'pratiquer  ibpèration' presqup  sans  aucun  espoir  de 
bWCSèl,.;.,  ^  .u  j/ 
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,  J’inçis.ai  I.es  légujpjefl.ts' ay^ç  Jes  iprép^^pfiççs  ordinaires,  et 
a^riyai  j)|sqn’^nj,sac,  queij;VYriSi^»'i^4,4oi<*“.t.  Par  pette, ou¬ 
verture,  je  vis  tout  à  coup  s’écouler'  un  pus  blanç^,  crèipeux, 
sans  odeur  de  gangrène.  Je  crus  d’abord  avoir  commis  une 
erreué;  'et'  a(rôir  BpW'é'aift  ttbcès'poW  une  ’ hernie  ;  ayailt  en¬ 
suite  agrandi  l’Ouveèlüreeh  hàût'ef  en  bhs,  je  vis  à  nu  tout  lë 
foyer  ; ‘et; 'portant  mon  doigt  dans  le  fond,  je  trouvai  une  tü- 
meur  du  volume  d'une  éhâtaigrie,  placée  àu  centre  du  foyer. 
Jei  pris  cette- tumeur "^Our  un  ganglion  dénudé’;  et,  plus  que 
janiais;‘-jéicriis  ft-uWe  erréür  de  ïiia  part.  Pour  être  fî.vé'  d’une, 
manière  certaine,  je  voulus  déterger  la  plaie,  et  pour  cela, 
ayant  Iqit  pjaçer,, le :n)emljf-e,.duns  une  position  qui,  permît 
réçqplefpent  fqeile  4q  liquide  hors  dp  foyer,  je  fis  copier  dans 
cejpi-cijupie  qertaine,  quantité  d’eaù,  , et  lorsque  tonte  la,  -çpp- 
PJtffifiPP  ,(Jistiçç,fjefnent  .que,  la  tu¬ 

meur  constatée  était  une  anse  u’intestin  reeouvefiie  d’une  es-j 
pèce  de  fausse  membrane  blanchâtre.  Cet  intestin  paraissait 
néanmoins  parfaitepjen.tjsni9,da,ns  .sa  textuïe.  Je  pratiquai  le 
débi'idement,  et  ayant  attiré  au  dehors  une  certaine  quantité 
dud’intestiu,.  je  constatai  que,  dans  la  portion  herniée  ni  dans 
ceMè  iqùi  était  au  niveau  du  collet,  il  n’éxistajt  aucune  trace' 
de  gangrène.  '  '  ••  ; 

Il  me  serait  difficile  de  .çlpqrire.  l’embarras,  qpe  j’êprouyai 
en  presencé'  d’un  état  p'aréil.  bevais-je  pratiquçr,  une  ■  anse 
artificielle^  devais-je  réduire  dans  le  yentre  une  portion  d’in¬ 
testin  qiii'avhit  jleut-être’fofirni  de  la  suppuration,  du  qui  du 
moins  avait  été  en  contact  avec  elle  pendant  plusieurs  jours? 
L’état  général  de  céttë' fëïffihe' ffiè'''p'âraîssait  si  grave,  que, 
quelque  parti  que  je  prisse,  .je  la  .croyais  vouée  à  une  mort 
certaine;  je  me  décidai  donc' à  réduire'.' 

,  I,.e  lendemain  ,  ,  je  revis  la  malade  et  fus,  fort  étonné  do ,1a 
trpuyérldans.ù'n  état  tr^?^  qqtisfifisaufi  Les  g,ayde-rpbe_s  s’étaient- 
retàfilies  ;  le  yeutre,  était  ?,oup|é  èç.  indolent  ;  les  ivonaissements 
n’avaiept  pas  reparu  depuis. l’opération  ;  la  peau  était  cou¬ 
verte  de  moiteur.  A  partir  de  ,ce  jour,  il  ne  survint  aucun, 
accident  du  ce-  côté;  la  -plaie  se  cicatrisa  d’une  manière 
Gom'plète.' 

Ce  fait  m’à'paru  fort  inlêressanf/parcequ’U  confirme  plei- 
ndindht' les  idées  de  M.  le  professeur  Malgaîgoe  sur  celte 
nouvelle  classé  de  sympiômes  ^'ù’il  attribue  à' l’inflammàtioii' 
de  la-hernie' ei'Don-à  l’ètranglemeiit.  H  serait  à  désirer  qu’on 
pût  établir  le  diagnostic  différentiel' de  ces  deux  ordres  d'ac¬ 
cidents.  Pour  mon  compte  ,  je  n’ai  rien  observé  qui  puisse 
contribuer, à  élucider  cette  question  ;  le  fait  que  je  rapporte 
ne  peut  même  être  d’aucune  utilité  pour  la  solution  de  ce 
problème.:  Quoi  qu'il  en  soit ,  une  fois  que  nous  admettons  le 
diagnostic,  établi ,  il  convient  dé  reconnaître  dans  la  marche 
dé;Ia  inâlidié  deux  périodes  '  distinctes  qui  exigent  chacune 
ûii  traitement  different. 

,,;üans  la  pqemi.ère  période ,  la  médication  antiphlogistique 
doit  être  mise  en  usage  ,  et  on  parviendra,  le.plus  souvent,  à 
obtenir  la  résolution  de  la  maladie.;  il  pourra  toutefois  i  en 
résulter  des  adhérences,  des' fausses  membranes  qui  rendront' 
irréductible  une  henîie  qui  auparavant  rentrait  avec  facilité. 

Dqqp  une  seconde  période  ,  la  résolution  de  l’inflammatipn 
n’aÿànt  pu  être  obtenue,' la  siippuràtjoh  s’étafilit.’et,  dans  ce 
ças,  il  se  présente  d’autrçs  indications,  à  remplir,  .lià  rédqction 
ne  doit  pas  même  être,  t.e.njée,  dans  qes.  conditions  ;  car  en 
r;efo,ulaDt  l’intestin, dans  le  ventre,: on, refoulerait  aussi  la  ma¬ 
tière  purulente,  qui,  par  sa  présence  dans  le  péritoine,  déter¬ 
minerait  jiromptement  des  accidents  mortels;  li  faut  donc 
alors  procéder  comme  dans  le  caq  d’étranglepient  :  mettre  à 
bu  l’ihle'stin'  eî  ddüuqé  jss'ué  à  là  sü'pjîuratiôîl.''  ' 

,  l,ie  point  le'  pluç  fmportanf  à  signaler  dans  le  fait  précé¬ 
dent',  -c’est  "  qu’nnp,qnqp,,jpipstij!iqle  a  pu  séjourner  plusieurs 
jours  au  milieu  aun  foyer  purulent  sans  éprouver  la  moindre 
altération,  et  que”  rtplaééë  dans'  l'é'^TtSîître  après  avoir  été 
préalablement  layée,pl  n’a  produit  aucun  accident  fàçheux;, 

P|ns.”.ni,  Hémîe  'ingMmat^'àrbttè  vdliirnigeuse. 

^  Jligp^f}^:f^Qnçpn^jdéralj>le 

îinvâmn  4»^:  0céc{en(s,  r-r- 

Gmàfie  .qumiit0.de  jHfMuie  dans  üe  sac,  t— -  ParikqtaiM 
.  •importaMe  dans  fopérationi  ’  '  -  '  '  "  :  '■  '  ■  ' 

Au  mois  de  janvier  ISM',  jfi  fii's  appelé  pour  voir  un  ma¬ 
lade  qu’on  me  dit  affecté  d’une  hernie  étranglée;  quand  j’ar¬ 
rivai  auprès  de  lui ,  l’étranglement  existait  déjà  depuis  48 
heures.  J’appris  que  qet  homme ,  âgé  de  quarante  ans  envi- 
roVr'pWf^'^ffio^ . douze,  àqs”'céifo~,fieyijîê',T|üoü'r'.jaqüé^^^  U 
n’ayàit  jàujais’  pris  dp.fiàndége.  Otffiaâitfeià'feBt  ellè'sè  rèdufo 
sait  spontanément,,  ou  du  moina  sous  l’influence  d’unëlég'ère' 
pression..  Deux  ou  trois  fois:  aeuloment,- la  réduction  avait 
présenté' qüel(jues  diffiCul!fe'  'iliais  ‘Il  -n’àvait  jamais  réclamé 
l’inlervetitldn  tlè  la  chît-ufgiè.' Cefté  fdis  j  squs  rinfluenpé  d’ùn 
effort  qu’il_fit  pour  ^ulever_un  fardeau,  la  hernie  devint 
tpïjr  à  coup  ^s  vqlumineuse.'qu’à.iqrdipnŸ’é  !  des  douleurs 
survinréiit  çt','/méforé  loufeé  . lé?  nfbjl'WJ^r^ 'exercées  comme 
précédpmpient  Mr,  le  q?pfadé  ^  sJa  Réduction  ne  put  être  obte¬ 
nue.  Ôn  fit  dès  lors  appeler  M., le  docteur  .Pergot,  qqi  ^  plo" 
sieurs  reprises  pratiqua  le  Iaxis  et  mit  en -usage  les  divers 
moyens  prescrits  dans  ces  éircqn3,taqcçs;.ÿnfin  ,  au  bout  de 
qu'arante-huit  heures  ,  la  Hetnid’é't'àn'fyévèn'ùe  plus  voluini- 
rie.usè  ei  'trés  dbillôureusé  et  lè?  yom'lssèméfats  frêqijents ,  je 
■fûfe'ap’éélë'’;  éonjbintemenf  avec.fn'dii  conffèré  le  docleur  Pe- 
'  lissié.  Nous  constatâmes  dans  l’aine  droite  fine  tumeur  disten¬ 
dant  Torleînent  le  scrotutn^et  du  vplume.dqs.deu-y  mains  réu¬ 
nies  d’un  adulte  ;  elle  se, prolongeait  danV le  canal  inguinal 
etda'ns  l’abdomen  par  un  ,, pédicule  d’un  pouce  de  diamètre 
•environ.’  Cette  tumeur  était  rénitente  ,  mate  dans  toute  son 
étendue  'et  manifestement  fluctuante  ;  la  moindre  pression 
faisait  éprouver  de  vives  douleurs';  lé  ventre  était  unpeu  bal¬ 
lonné  et  douloureux;  le  pouls  étail  petit  et  fréquent  ;  les  vo- 
•misséfiieûts'  péodûisateht  dépuis' le  matin  des  matières  fécales. 
'.Ep,  présén'cè  d'fin  é'tat  pareil ,  nous  fûmes,  d'avis  de  recourir 
inupédiatement  à  .l’opération,  comptant  ,peu  sur  l’efficacité  du 
taxis,  à  cause  de  la  quantité  de  liquide  épanché  depuis  l’étran¬ 
glement  ,  et  craignant  d’ailleurs  déjà  un  commencement  de 
gangrène.  , , 


Je  pratiquai'  l’opération  avec  la  même  prudence  fit  les  piê^. 

'  mes  précautions  que  si  j’avais  soupçonné  une  fierniq  s^çlm. 
Arrivé  au  sac,  je,  l’ouvris  dans  une  étendue  de  dçux  cefitimè- 
;  très  àu  moins,  et,  à  travers  celte  ouverture,  il  sè  jii'Êsénia  une 
;  masse  de  couleur  violacée  que  je  crus  d’abord  être  le  s’ac  lui-; 

;  même  non  ouvert  et  disten'du  par  le  liquidé.;' ‘lit  pression  êxeé- 
cée  sur  ce  point  par  la  pulpe  du  doigt  donnait  une  rénitence 
manifeste.  Je  dois  ajouter  que,,  pendant  oette  manœuvre  ,  un 
,:  de  mes  confrères  soutenait  la  tumeur  et  la  comprimai*  puuc 
.  me  rendre  plus  facile  la  section  dés  différentes,  bouehés'jmem- 
,  braneuses.  J'allais  inciser  cette  nouvelle  membrane,  lorsque, 

;  par  prudence,  je  voulus  préalablement  introduire  une  sonde 
,  cannelée  entre'  elle  et  celle  que  je- venais  d’inciser;  mon  ins¬ 
trument  pénétra  profondément  .,  et,  je , vis  jaillir,  impiédiate- 
mènt  après,  nn.  liquide  rougeâtre  qui  ine  fit  comprendre  que 
j’étais  déjà  parvenu  jusqu’au  sac..  Je, fis  cesser  la  compression 
exercée  sur  la  tumeur  ;  je  portai  mon  doigt  à  la  placé  ide  la 
sonde  cannelée,  et  je  vis  alors  s’écouler  une  quantité  considé-. 
râble  de  liquide  (plus  d’un  demi-litre),  et  il  resta  dans  la  ca¬ 
vité  une  anse  intestinale  de  douze  pouces  d’éteqdue  environ  ;• 
celle-ci  était  livide  partout,  rénitente,  contenant  quelques  gaz, 
mais  ne  présentant  aucun  signe  de  gangrène.  Je, pratiquai 
,  ifflmédjateinent  le  dèbridement,  et  terminai  l’opératiûn  con- 
.  formément  aux  règles  de  l’art;  lé  malade  n’éprpuvq.  pas  d!àÇ-, 
cjdént  sérieux ,  et  la  cicatrisation  de  la  plaie  fqt  çom.plète'  au. 
j  boni  de  quinze  jours.  ,  ,  .  ,  ,,  .ii, 

;  J’ ai  pru  devom  publies  ce  fait ,  pour  faiféi,  ressorti, y  4?u'‘ 

’  cpnsidératipns  pratiques^  d’qn^  hpple.  împurtanpç,;,  1°  l’épan-, 

)  chement  du  liquide  dans  le.  sac  terniaire  après  l’étrauglement 
:  et  le  'irolfime  progressivement  croissant  dp  la  tumeur  ;  2°  les 
'  précautions  qu'il  est  important  de  prendre- dans  l’ppéyatlqn 
'  de,  ia  hernie,  même  dans  les  cas  qu’on  suppose  les  plus 
:  simples. ,  ,'  •  .  .  ■ 

Dans  un  mémoire  que  j’ai  publié  en  1842  dans  les  An72ales 
de 'Chirurgie  sur  révolution  du  sac  herniaire,  j’ai  appelé  l’at- 
i  tentîori  dés.  chirurgiens  sur  le  mode  de  production  du  liquidé 
.  dans  le  sac  herniaire;  j’ai  également  longuement  traité  cette 
questiqn-  dans  ma  thèse  inaugurale  sur  la  hernie  crurale 
i  (pa^e  44  et  suiv.j, '.J'avais  établi  dans  mon  premier  travail 
I  celte  propbsitiori  que,  fin  sac  herniaire  étant  donné,  la  quan- 
:  tité.de  liquide  épanché  était  en  rapport  inverse  avec  lé  volume 
!  de  j'in'téstin  qui  vient  s’étrangler  dans  ce  sac.  En  effet,  'si  une. 

•  a'Usé  intéslin'ale  -vient  en  s’édhappant  remplir  coînplétemefit! 

le'sac,  il  né  s’exhalera  dans  l’intérieur  de  ce  dernier  que  quél- 
I  ques  gouttes  de  liquide;  la  résistance  opposée  par  les  parois 
!  de  celle  poche  réagira  par  compression  sur  l’intestin  hernier, 
et  s’opposera  ainsi  à  l’exhalation  qu’il  pourrait  fournir.  Dans 
i  ces  dernières  conditions,  le  fait  que  je  signale  ne  peut  pas 
■  avoir  une  grande  valeur,  soit  comme  moyep  , de  diagnostic, 
soit.comme  cause  d’erreur  ;  m.ais  il  est.upe  a|Utrq  pQndijipuj 
dans  laquelle  l’épanchement  du  liquide  et  f  augmentatifin  pro- 
1  gressive  delà  tumeur  peuvent  non-seulement  servir  pour  le  dia- 
;  gnostic,  mais  encore  devenir  une  indication  précieuse  poup.  le 
.  traitement.  Admettons  ,  comme  cela  se  voit  très  souvent,  ,e( 
comme  j’en  ai  démontré  analomiquement  le  mécanisme,  qu’un 
j  sac  très  volumineux  se  rétrécisse  prpgresaivetnent  à  sgn  collet 
'  au  point  de  présenter  à  peine  quelques  millimètres  dé  diamè¬ 
tre  par  suite  de  l’application  longtemps' continuée  d’un  ban- 
i  dage.  A  travers  celte  petite  ouverture ,  une  portion  seulement 
du  calibré  de  l’intestin  ou  une  anse  intestinale,  tellement  peu 
volumineuse  qu’elle  échappera  'à  l’observatién  dü  -malade'et 
du  chirurgien  ,  peuvent  s’étrangler.  Comme  conséquence  ,  ' on 
verra  survenir  défis  le  sac  resté  vide  un  épanchement  qui 
'  augmentera  graduellement ,'  et  qu)on  pourrait -prendée  pour 
une  simple  collectioii  séreuse  idiopathique  si  ori  - n'était 'pré- 
[  venu  de  la  cause  qui  peut  le  produire^  J’ai  rapporté  dans  mon 
i  mémoire  une  observation  recueillie  dans  le  service  de  M.  lë' 
i  professeur  Bérard,  dans  laquelle  cette  cirçonslance  se  frouve 
i  clairement  .é.tablie,  •  .  ,  , 

'  :  ..Ji’ai  dit  que  uou-seulement  cette  cirçpnstahce ,  qui ,  jusqq’à,, 

'  qajour  avait  été  une  cause  d’erreur,  pouvait  deyeqjr  uniélé- 
meul  important  pour  le  diagnoalie  ,  mois  aussi  pour  le  traite¬ 
ment,  En  effet,  quand  une  hernie,-  petite, ou  volummeuse,,r,0 
;  augmenté  de  volume  depuis  l’étranglement  par  suite  .d’un, 

:  épauchamept  de  liquide  dans  le  sac  ,  if  ne  faut  pas  alors  dif¬ 
férer,  le  dèbridement;  les  tentatives  de  taxis,  agissant  sur  le  li¬ 
quide  et  non  sur  l’intestin  lui-même  ,  doivent  être  inefficaces, 
en  vertu,  d’une  loi  de. physique  que  je  n!ai  pas  bespin  de  men¬ 
tionner  en  détail. 

J’ai  établi  dans  mes  pitbiicatîons  précëdenfés~sur'  les  her¬ 
nies ,  et  je  répéterai  aujourd’hui  qu’,un  chirurgien  ne  saprait 
prendre  trop  de  précautions  dans  une  opération  de  hernie,  , 
quelle  qu’elle  soit  ;  l’observation  précédènte  le  démofitre  de 
la  manière  là  plus  évidente.  Dans  une  hernie  volumineuse  où 
il  existait  plus  d’uri  deml-lifrè  de  -liquide,  l’intestin  s’est  pré¬ 
senté  sous  l’Instrument  et  a  failli  être  divisé.  Qu’il  me  soit 
permis  en  ce  moment,  pour  justifier  ma  proposition,  de  déve¬ 
lopper  avec  quelques  détails  les  rapports  du  liquide  épançhé 
soit  avec  l'intestin  hernié,  soit  avec  les  parois  du  sac. 

Dans  une  hernié  peu  volumineuse,  il  peut  ne  pas  exister 
de  liquide,  ou  bien  la  couche  peut  en  être  si  mince  qu’il  s’é¬ 
coulera  sans  qu’on  s’en  aperçoive.  Ori  m’objectera,  il  est  vrai, 
u’oh  trouve  décrits  dans  lés  auteurs  des  caractères  propres  à 
istinguer  l’intestin  du.  sac.  Je  répondrai  à  cela  qu’il  est  très 
facile  de  décrire  ces  caractères  et  très  difficile  de  lés  appré-- 
cier.  Et,  pour  justifier  ma  réponse,,  je  n’ai  qu’à  ciley  le,s  Âstley 
Copper,  les  Dupuytren,  les  Boyer,-  et  autres  qui  plusieurs  .fois 
ont  incisé  l’intestin  croyant  ouvrir  le  sac. 

Lorsque  une  hernie  est  très  voluminerise,  comme  celle  rap-.' 
portée  précédemment,  l’intestin  peut  n' être  pas  ^lacé  au  mi-' 
lieu  du  liquide;  il  peut  toucher  la  parpi  du  sàc  dans  üné  cer-^ 
laine  étendue,  et  si  par  hasard  ripcisiQu'  vient.à  être, pratiquée  , 
à  ce  niveau  ,  l’intestin  peut  être  incisée  du  même  coup  ou 
immédiatement  après,  avant  toutefois  que  le  liquide  s’échappe. 
Si,  comme  cela  se  pratique  ordinairement,  le  sàc  se  trouve 
tendu  par  la  main  d’un  aide,  une  anse  intestinale'oomplète,  - 
existant  dans  la  hernie  et  contenant  des  gaz,  tendra  à  se  por¬ 
ter  dans  le  point  culminant  de  la  tumeur;  il  en  résultera  que, 
si  l’incision  du  sac  est  pratiquée  dans  le  point  correspondant  ' 


à  l’intestin  ,  j  celui-ci  s’engagera  immédiatement  dans  louver- 
:  ture,  fera.pbstaclc  à  l’évacuation  du  liquide  de  la  p]êmc  ma¬ 
nière  que  .la  têlç  du  Içetus  obhlère  l’puverlure  de  la  matrice, 
et  s’oppose  à  l'écoulement  fin  liquide  amniotique  inalgîé  les 
contractions  utérines  les  plus  violentes,  .  .  • 


gOaiÉTÉ  OE  OmRÏÏ3aCîï!. 

!  '  .Séance  du  80  octobre  1850.  — -Présidence  do  M.  Dawiau. 

-:-AHévrl»uu5  viiirîqiiniix.  T-,  Sysuptàmc»--  "i 

M.  /f'/qn?ieref  Ht  un  tratrail  sii'r  Ic.s  symptômes,  de  ranevris-,' 

-  me  Variq'uétix.  Il  riipporln  un  fait  actuellement  soumis  à  son 

;  ohfofyililott  ,  dt'  dont  l'e  sujet,  est -un  infirmiéi*  de  ses  salles,  à 
'  Phôp'ilal  de  Bon-SbcOürs.  '  '  -  .  ^ 

I  Cet  homme  reçut  en  1830,  en  Afrique,  à  la  partie  siipé- 
i  ri'cudc'  et'exfcrnc  de  lu  jambe  gaüche,|  un  coup  de  fusil  charge^ 
j  à'  plomb;  18  dp  ces  projectiles  sont  restés  sous.  la  peau  dii’ 

;  jarret,  où  ils  n'occasionnent  aucune  gêhe.  Depuis  six  ans,  des 
I  varices  assez  volumineuso's  sO'  sonf  dèvelfippéés.  sur  cette 
'jambe,  ainsi  qu’en  bas  de  la  cuisse  correspondante.  Au  môis 
;  de  janvier  de  cette  année  même  (1850) ,  il  s’est  -lracluré  cette 

-  jambe  à  la  partie  inférieure. 

'  M.  Monneret;  ne  trouvant  au  tiivoau  de  l’anévrisme  vari- 
;  queux,  aucune  cicatrice  qui  puisse  être  .attribuée  à  l’action  de 
i  quelque  grain  de:  plomb  ,  est  porté  à  regarder  la  lésion  vas- 
i  culaire  comme  indépendante  du  coup  de  feu ,  vingt  ans  après' 

!  lequel,  suivant  l’auteur,  elle  s’est  manifeslééi  Cet  anévrism'e' 
se- caractérise  de  la  manière- suivante  !  j; 

1°  On  voit,  surtout  quand  le  malade  est  resté  debout  pen-j 
;  dant  plusieurs  heures,  une  pulsation  qui  soulève  à:  peine'  lài 
.  peau,  et;  qui  a  son  siège  dans  l’artère  crurale.  Un  peu  avaUt 
j  son  passfige' dans  l'anneau  du  troisième'  adducteur,  2“  Orî 
sent,  en  ce  point,  et  sur  presque  tout  le  tràjét  de  rtirtère.  Un) 
frémissement  très  intense  ,  très  rude  et  qui  cOl-reép'énd  aU 
pouls  du  vaisseau.  Il  existe  un  autre  frémîSsémèrtt'p'lûs  faible’ 
et  cotiliiiU)' qui  donne  tout  à  fait  à  la  main  là'm'ôîrielsensafion: 
qu’un  tube;  élastique  traversé  par  üii  courâUt  d’eau.  La  vibra-i-; 
lion  continue  coïncide  avec  la  systole  artérielle',  comme  ' la 
;  vibration  intermittente  ,  qui  est  la  plus  forte  ,  se  produit  au 
,  moment  de  la  diastole  de  l’artère;  L’une  et  l’autre  offrent  leur, 
maximum  d’intensité  sur  ia  partie  inférieure  de  la  fémoralé'f 
mais  elles  s’étendent;  —  en  haut,- «jusqu’à  l'aitie;  —  eU  bas,- 
-■  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la  jambe.  3°  Le  battement  artériel’ 

'  est  simple  dans  toute  l’étendue  du  vaisseau,  et  correspond  au’ 
frémissement  diàsfobque.  .4”  Lfousçultation  perçoit -des  symp- 
;  tûmes  qui  seul  là  représentation  fidèle  de  ceux  que  le  loucher 
:  a,coust.até.u,  ;Ç’est  d’abord  un  bruit  de  courant  sanguin  à  tîm--; 

;  bre  aigu,  sibilant  ;  c’est ,  dit  M.  Monneret ,  le  bruit  qui  a  été 
désigné-  sous;lei;nom,  de  susurrus,  de  bruit  de  rpuet.  :U  est  in- 
teroiiltent ,  -isochrone  au  pouls  et  beaucoup  plus  fort  que  le- 
second.  Celui-ci  est  à  timbre  grave  ;  plus  sofird  ,  tout  à  fait.' 
ççntinu.  C’est. çpmme  le, prolongement  du ,  bruit  inlermillent 
auquel  il  succède  immédialément.  Eq  epmpiimaut;  l’artère; 
dans  le  pfi  de  j’àiue  ,  o.n  fait  disparaître  presque  enfièrement- 
'  le  bruit  coplinu,'  et  diminuer  le  bru'(fintermitfent- 

.  M.  Monneret,  s'appuyant  sur  des  .é^tudes,  cliniques  çt  expé-, 
ripjentajes,,  dont  il  a  déjà  publié  les ^rç^pltats,  attribué  le  pre¬ 
mier  bruit  aigu  ,  .  sibilant',  interqijitept;  et  isocbr.oqe  à  la  sys-j 
)  tolç  artérielle  au  passage  du  son, g.  , l'artère  dans  la  vemp, 

’  piar 'la  fistule  arié.rioso-véineuse.  Peut-êfoe  , .  suiyafit  jui, 

I  altérations  qui  existent,  sur  la  paroi  artérjelle  ,  .yis-à-yis|dju;, 
ppiqt  affeçté..,  pu t-eifes,  quelque  part  à  la  pro.d.ficlion, de  cé' 
premier  bruit.  Le  second  bruit ,  plus  sourd  ,  à  timbre  plus  , 
graye,  et  qui.  semble  n’être  que  lé  prolongefiient  du  prepieyt 
SI'.  Monneret  eri  place  le  siège  dans  la  veine’,  et  là''éàhse  dans 
la  circulation  du  sang  dans  c’etle  veiné  malade  dont  les  parois,' 
sbiif  épaissies  et  artériallsées;  L’auteur  exjllique  '  lé  frémisse-' 

;  lùènt  intermittent  et  le  frêmissémerit  'éôfilifiu  que  l’on  sent  sur 
ïe'trâjet.des  vaisseaux  parles  mêmes  causés!;  et  léur  àssigne^ 
également  un  double  siégét  l’arlère,  ou  plutôt  le  canal  firtè-' 

-  rifisb;-veinenx  et  la  veiné:  (  Commissaires  :  SIM.  Marjolin 
Chassaifinac  et  Nélaton.j 

Sujcctions  iodées  dans  les  abcèS; 

I  SI,  SIoNOD,  Slalgré  les  intéressantes  discussions  qui  ont  eu 
!  liéii 'récemment  à  la  Société  sur  lés  injections  iodées  dans  Tes 
abcès  par  congestion ,  la  question  est  si  importante  que  vous 
me  permettrez  d’y  revenir  aujourd’hui. 

)'  On  a  objecté  à  M.  Boinet  la  difficulté  de  faire  arriver 
jèéfion  jusque  sür  là  surface  àltirée  dërSà'';  màîs,  4àns''miex^ 
pliqupr  sur  ce  ppint ,  je  ferai  observer  que,  indépendamment 
de  la  carie ,  la  pochç  purulente  est  ellp-même;UU  danger,  et. 
qu’elle  peut, devenir  le  siège  d’acçideuts  mortels:  ■  Il  y'a  ,  en 
effet,  des  malades  qui  succombent  de  cette,  u)apiôi'e,iqupud 
l'affection  osseuse  était  déjà  en  vpieide  réparation  ;  peut-être 
même  quelques-uns  des  cas  de  \1,  Boinet  rentrent-ils  dans 
cette  càlégo'rie. '  '  ^ 

Il  m’à  pàffi'qiie  la  fièvre  hectiqüe  résultait  Souvent  de  la 
phlébite  chronique  des  petites  veines  qui';  entourent  le  foyer. 
Je  les  .ai  plusieurs  fois  trppvées, remplies  de  pus  qu’elles  n’a¬ 
vaient  sans  doute  pas  puisé  dans  l’abcès,  mais  qui  s’était 
formé  sur  la  place  dans  leur  canal  enflammé. -  Je’ n’ignore  pàs 
que  de  vastes  oollèctibhspurülentès  puissent  disparaîtré  pàr 
:  ré'sqrfitibn,  ét  j’en  àf  pêmé  en.' ce 'fiiomefii:,  âvec  MM.  Vélpèau. 
et  IVélatpn,  ufi  remarquable  exemple  sous  les  yeux,  du  fo  ré-* 

•  pète,  le  pus  de  ces  veines  est  la  conséquence  de  leur  phlegr 
masie.  En  amenant  l’oblitération  de  la  poche  purulerité,  les' 
injéclions  iodées  préviennent  celte  phlébite.  Comment  agis¬ 
sent-elles  ?  Si  le  rnécanisme  inlipne  de  leur  action  n'oüs  échappe, 

,  on  peut  dire,,  d’après  les  phénomènes  upparents,  qu’eUe  conf 
siste  dans  une  mudlfication  de  la  séciétiou  des  parois-du  foye» 
qui,  au  lieu  de  pus,  fournit  de  la  lymphe  plastiquei/qui'agglnft 
fine  ces  parois  eptre  elles  ;  c’est  ce  qui  ressort  des  observa¬ 
tions  intéressantes  de  M.  Boinet  et  des  miennes. 

L’injection  que  j’emploie  estçellç  dontM-  Gjiibourt  a  dopn^ 
jà  formule  :  •  > 
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Je  la  préfère  parce  qu’elle  ne  donne  point  de  précipité. 

Dans  les  abcès  chauds  on  obtient  les  mêmes  effets,  et  en¬ 
core  plus  promptement.  II  y  a  quelques  jours,  j’ai  traité  de 
cette  manière  un  bubon  qui  n’était  pas  accompagné  d’indu¬ 
ration  dans  les,  parties  voisines.  Le  pus  évacué  par  une  petite 
ponction,  l’injection  fut  faite.  Il  n’y  eut  qu’une  légère  douleur 
qui  disparut  bientôt,  ainsi  que  la  rougeur.  Le  lendemain,  il 
sortit  un  liquide  brunâtre  sans  traces  de  pus.  En  trois  jours, 
les  parois  du  foyer  se  recollèrent.  Un  phlegmon  de  la  cuisse  a 
été  traité  par  le  même  procédé  et  avec  le  même  succès.  Au 
bout  de  cinq  jours,  la  guérison  était  complète.  Un  phlegmon 
considérable  de  la  main  et  deux  bubons  sont  actuellemeut  en 
voie  de  traitement  par  cette  méthode,  dont  j’espère  d’heureux 
résultats. 

En  présence  de  ces  faits,  on  est  porté  à  se  demander  s’il 
ne  conviendrait  point  de  généraliser  l’application  de  cette 
méthode,  qui  consiste  à  substituer  une  sécrétion  plastique  à 
une  sécrétion  purulente.  C’est  une  question  importante  que  je 
soumets  à  la  Société. 

M.  Boinet.  Pour  connaître  le  mode  d’açtion  des  injections 
iodées  dans  les  abcès  par  congestion,  on  peut  recourir  à  l’ana¬ 
logie.  Si,  à  l’aide  d’un  pinceau,  on  étend  de  la  teinture  iodée 
sur  une  tumeur  ganglionaire  du  cou,  par  exemple,  l’iode 
s’imprègne  dans  la  peau,  semble  se  combiner  avec  son  tissu  ; 
il  se  fait  un  suintement  sous  l’épiderme  qui  s’exfolie,  et  le 
tégument  devient  roide  ,  comme  parcheminé  sur  la  tumeur, 
qui  diminue  sensiblement.  En  répétant  de  temps  en  temps  la 
même  opération,  on  obtient  assez  promptement  la  résolution 
de  l’engorgement  lymphatique.  J’en  ai  vu  qui  avaient  le  vo¬ 
lume  d’un  œuf  se  fondre  ainsi  en  un  mois  ou  six  semaines. 
Sous  l’influence  de  l’iode,  la  membrane  pyogénique  des  abcès 
s’exfolie  en  dedans  ;  la  sécrétion  de  la  poche  est  modifiée;  à 
la  place  du  pus,  elle  fournit  d’abord  de  la  sérosité,  puis  de  la 
lymphe  plastique.  On  arrive  à  ce  résultat  avec  une,  deux, 
trois  ou  quatre  injections.  L’action  unissante  de  la  lymphe 
plastique  est  favorisée  par  le  gonflement  des  parties  exté¬ 
rieures,  qui  rapprochent  l’une  de  l’autre  les  parois  du  foyer. 

Quant  à  l’emploi  des  injections  iodées  dans  les  abcès  chauds, 
je  suis  heureux  de  voir  qu’elles  aient  donné  à  M.  Monod  les 
mêmes  succès  qu’à  M.  Jules  Roux  et  à  moi.  Je  me  plais  à 
citer  ici  le  travail  que  le  chirurgien  de  Toulon  a  publié  dans 
les  Archives,  et  où  sont  consignés  dix-sept  cas  de  bubons 
traités  par  ce  moyen  avec  un  incontestable  avantage. 

M.  Debout.  Dans  le  compte-rendu  du  concours  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  de  Toulouse,  on  voit  que  M.  Borelli  répète 
également  les  injections  iodées  dans  les  foyers  purulents  avec 
un  résultat  satisfaisant. 

Je  dirai,  en  passant,  que  je  viens  de  faire  disparaître,  en 
dix  jours,  une  plaque  érectile  assez  étendue,  avec  des  applica¬ 
tions  extérieures  de  teinture  iodée. 

M.  Cmss-tignac.  Je  suis  d’autant  moins  surpris  des  résul¬ 
tats  attribués  aux  injections  iodées,  qu’on  se  conforme,  dans 
leur  emploi  ,  à  un  principe  que  j’ai  posé ,  et  qui  donne 
seul,  sans  aucun  moyen  auxiliaire,  des  succès  égale¬ 
ment  rapides  ;  je  veux  parler  de  l'évacuation  complète  des 
abcès  à  l’aide  des  injections  à  grande  eau.  J'ai  fait  l’applica¬ 
tion  de  cette  méthode  dans  plus  de  40  cas,  ordinairement  avec 
succès  ;  et  quand  je  n’ai  pas  obtenu  cette  oblitération  du  foyer, 
qui  est  la  règle,  tout  se  bornait  à  ne  pas  réussir,  c’est-à-dire 
qu’il  n’y  avait  pas  d’accidents. 

Permettez-moi  de  vous  citer  un  de  ces  cas,  qui  s’est  tout 
récemment  présenté  à  mon  observation  : 

Un  homme  reçoit ,  à  la  partie  antérieure  et  interne  de  la 
cuisse,  la  pression  violente  d’une  roue  de  voiture;  bientôt  il  se 
forme  dans  cette  région  un  abcès  phlegmoneux  du  volume 
du  poing.  Une  ponction  est  faite ,  et  le  pus  aspiré  avec  une 
ventouse.  Une  injection  d’eau  est  pratiquée  jusqu’à  ce  que  ce 
liquide  ressorte  limpide  sans  aucune  trace  de  pus  ;'  puis  le 
membre  est  entouré,  à  ce  niveau,  avec  une  cuirasse  de  spara¬ 
drap.  Dès  le  lendemain  il  n’y  avait  plus  de  douleur.  Le  ban¬ 
dage  de  diachylon  est  levé  le  troisième  jour;  un  peu  de  pus 
s’était  reproduit;  on  l’enleva  par  une  nouvelle  inspiration , 
puis  la  réunion  du  foyer  fut  immédiate. 

s  l’influence 


Je  ne  conteste  pas  1’ 


e  des  injections  iodées,  mais  je 


devais  insister  sur  la  part  que  pouvait  avoir  dans  l’oblitération 
du  foyer  l’évacuation  complète  du  pus. 

M.  Giraldès.  Je  dois  rappeler  ici  que  les  Anglais  em¬ 
ploient  depuis  longtemps  la  teinture  iodés  dans  les  engorge¬ 
ments  lymphatiques,  qu’ils  peignent,  comme  ils  le  disent,  les 
tumeurs  ganglionaires  avec  ce  liquide. 

M.  Maisonneuve.  Il  y  a  maintenaut  quatre  méthodes  opéra¬ 
toires  dirigées  contre  les  abcès  chauds  ou  froids  ;  1°  Celle  qui 
consiste  à  ouvrir  le  foyer  à  l’aide  de  l’instrument  tranchant  ou 
des  caustiques ,  suivant  certaines  règles  connues;  2°  celle  de 
M.  Guérin,  qui  aspire  le  pus  par  une  ponction  sous-cutanée  ; 
3°  celle  de  M.  Chassaignac,  qui ,  après  l’évacuation  de  l’abcès 
par  une  petite  ouverture,  y  fait  passer  un  courant  d’eau  pour 
en  balayer  jusqu’aux  dernières  traces  de  pus  ;  ¥  enfin  celle 
de  M.  Boinet,  qui  pratique  dans  la  poche,  par  une  large  inci¬ 
sion,  des  injections  plus  ou  moins  répétées  de  teinture  d’iode. 
L’expérience  peut  seule  se  prononcer  sur  la  valeur  respective 
de  ces  méthodes  ;  de  nouveaux  exemples  de  leur  application 
ne  tarderont  pas  sans  doute  à  préparer  la  solution  de  la 
question. 

M.  Larrey.  J’ai  employé  assez  souvent  la  teinture  d’iode 
en  frictions  dans  les  engorgements  ganglionaires  du  cou,  et 
j’ai  constaté  plus  d’une  fois  les  effets  primitifs  indiqués  par 
M.  Boinet,  tels  qu’une  irritation  de  la  peau  suivi  d’une  so  ' 
de  flétrissure  avec  desquamation  de  l’épiderme ,  puis  d’ 
suintement  ou  d’une  exhalation  de  sérosité.  Mais  quant  aux 
effets  consécutifs  de  résolution  et  de  dégorgement  signalés 
aussi  par  notre  collègue ,  ils  m’ont  paru  moins  appréciables 
dans  la  plupart  des  cas. 

Je  rappellerai  d’ailleurs  que  l’adénite  cervicale,  si  fréquente 
parmi  les  soldats ,  se  développe  très  souvent  chez  eux  sous 
l’influence  de  causes  tout  à  fait  indépendantes  des  scrofules. 

M.  Cullerier.  J’ignore  quelle  modiflcation  chimique  ou 
microscopique  l’injection  iodée  peut ,  en  général,  imprimer 
au  pus;  mais  ce  que  je  sais,  c’est  que  l’iode  ne.fait  pas  per¬ 
dre  au  pus  spécifique  sa  propriété  contagieuse.  J’ai  deux  fois 
mélangé  dé  ce  pus  avec  de  l’iode  ,  et  deux  fois  le  résultat  de 
l’inoculation  a  été  positif  J’ajoute  que  la  teinture  que  j’em¬ 
ployai  était  très  concentrée. 

Dans  un  cas  de  chancre  ganglionaire  chez  une  jeune  fille , 
j’ai  eu  recours  à  ce  médicament ,  et  je  n’ai  point  eu  à  m’en 
louer,  car  cela  n’a  pas  empêché  la  ponction  de  revêtir  l’as¬ 
pect  chancreux. 

M.  Giraldès.  J’ai  lu  qu’un  abcès  inguinal  traité  par  M. 
Boinet  n’avait  guéri  qu’après  des  accidents  graves.  Je  désire¬ 
rais  un  éclaircissement  sur  ce  fait. 

M.  Boinet.  Je  répondrai  à  M.  Cullerier  que  je  n’ai  pas  pré¬ 
tendu  que  ce  fût  sur  le  pus  lui-même  que  portait  la  modifica¬ 
tion  produite  par  l’iode,  mais  bien  sur  la  sécrétion  purulente, 
qui  se  trouve  changée  en  sécrétion  plastique. 

Dans  le  cas  auquel  M.  Giraldès  a  fait  allusion ,  il  s’agissait 
d’un  abcès  de  la  fosse  iliaque  ;  je  craignis  un  instant  d’avoir 
déterminé  une  péritonite  ;  mais  les  accidents  se  calmèrent ,  et 
l’abcès,  qui  avait  résisté  jusque-là,  guérit  complètement. 

M.  Michon.  La  discussion  laisse  dans  l’esprit  beaucoup 
d’indécision.  On  a  confondu  l’abcès  aigu  et  les  abcès  chroni¬ 
ques.  11  me  semble  qu’il  doit  y  avoir  là  d’importantes  distinc¬ 
tions  à  établir.  Et  puis,  pour  être  en  mesure  de  juger  les 
nouveaux  moyens  qu’on  propose ,  il  y  a  un  point  capital  à 
fixer,  c’est  la  durée  moyenne  des  abcès  traités  par  la  méthode 
ordinaire.  Il  reste  dans  la  question  beaucoup  d’éléments  à 
étudier,  et  je  pense  avec  M.  Maisonneuve  qu’il  n’y  a  que  des 
faits  très  nombreux  qui  puissent  permettre  de  se  pronon¬ 
cer  ici. 

M.  Forget.  Je  suis  entièrement  de  cet  avis;  et  je  rappelle¬ 
rai  que  dans  une  précédente  discussion  on  a  opposé  aux  ré¬ 
sultats  de  nouvelles  méthodes  des  exemples  de  guérison  très 
rapide  ,  des  oblitérations  d’abcès  obtenues  en  quelques  jours 
par  les  moyens  ordinaires.  J’en  ai  moi-même  cité  que  j’avais 
empruntés  aux  auteurs.  Aujourd’hui  ,  en  revenant  sur  des 
méthodes  qui  tendent  à  se  substituer  à  celles  qui  sont  en 
possession  de  la  pratique,  on  passe  à  côté  de  ces  faits,  rares, 
il  est  vrai,  mais  incontestables,  et  l’on  n’en  tient  aucun 
compte. 

Quant  aux  injections  iodées,  que  M.  Lugol  pratiquait  déjà. 


comme  je  l’ai  démontré,  dans  les  abcès  froids,  je  répéterai 
qu’on  oublie  de  faire  la  part  du  traitement  général  employé 
concurremment. 

M.  Chassaignac.  On  nous  fait  un  reproche  qui  n’est  pas 
fondé;  la  durée  moyenne  des  abcès  traités  par  les  procédés 
ordinaires  a  été  considérée  comme  connue.  Personne  non 
plus  n’a  passé  à  côté  des  faits;  seulement,  ces  guérisons 
rapides  qui  nous  sont  opposées  sont  une  exception  dans  la 
pratique  habituelle  ,  tandis  que  dans  ma  méthode  ils  devien¬ 
nent  la  règle. 

MM.  Michon  et  Forget  reviennent  sur  la  nécessité  de  bien 
préciser  le  point  de  départ,  afin  d’avoir  une  mesure  de  com¬ 
paraison.  C’est  un  soin  préliminaire  qu’on  a  eu  le  tort ,  sui¬ 
vant  eux,  de  négliger,  et  qui  était  cependant  d’une  impor¬ 
tance  fondamentale. 


M.  Maisonneuve  demande  une  commission  pour  vérifier 
deux  succès  d’élytroplastie  qu’il  a  récemment  obtenus  à  l’hô¬ 
pital  Cochin. 

M.  LE  président  désigne  MM.  Cullerier  et  Michon,  auxquels 
il  s’adjoindra. 

Le  secrétaire  de  la  Société  de  Chirurgie,  Morel-Lavallée. 


,  NOUVELLES. 

Commission  municipale  faisant  fonctions  de  conseil  général  de 
la  Seine.  —  Dans  la  séance  du  8  novembre,  le  conseil  a  entendu  le 
rapport  de  M.  Thayer  sur  les  dépenses  relatives  an  service  des  en¬ 
fants  trouvés,  abandonnés  et  orphelins  pauvres,  et  voté  la  somme  de 
1,139,000  fr.  applicable  à  ce  chapitre. 

Le  même  rapporteur  a  donné  connaissance  du  sous-chapitre  II , 
relatif  aux  dépenses  du  service  des  aliénés.  —  Le  conseil  a  voté  la 
somme  à  la  charge  du  département,  qui  est  de  795,905  fr. 

Le  chapitre  relatif  aux  crèches  a  soulevé  une  polémique  sur  la¬ 
quelle  nous  reviendrons  dans  notre  prochain  numéro. 

•  Nous  avons  reçu  de  M.  Gille  une  lettre  que  nous  sommes 
obligé  de  remettre  au  prochain  numéro. 

Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires. 
M.  Juckelscherer,  médecin-adjoint  à  l’hôpital  de  8edan,  est  dési¬ 
gné  pour  les  ambulances  de  la  division  de  Constantine. 

M.  Depaeuw,  médecin-adjoint  à  khôpilal  de  Strasbourg,  est  dési¬ 
gné  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Oran. 

M.  Caillemer,  chirurgien  aide-major  de  If"  classe  au  10'  d’artil- 
!rie,  détaché  en  Algérie,  est  désigné  pour  rentrer  au  10"  d'artil- 
irie. 

M.  Monier,  chirurgien  aide-major  de  l"  classe  au  9'  d’artillerie, 
est  désigné  pour  être  détaché  en  Algérie. 

M.  Campenas,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe  au  64'  de  ligne, 
t  désigne  pour  les  ambulances  de  la  division  d’Alger. 

M.  Jourdeuil,  chirurgien  aide-major  de  2'  classe,  est  désigné 
pour  le  64'  de  ligne. 

M.  Fiuot,  médecin  ordinaire  de  l"  classe,  à  l’hôpital  de  Belfort, 
t  désigné  pour  celui  de  Metz. 

M.  Goischeider,  pharmacien-major  de  2'  classe ,  à  l’hôpifal  de 
Thionville,  est  désigné  pour  celui  du  Val-de-Grâce. 

M.  Claude  ,  pharmacien  aide-majoj  de  l™  classe  ,  à  l’hôpital  de 
Toulouse,  est  désigné  pour  celui  de  Thionville., 

M.  Faréau,  chirurgien  aide-major  commissionné  an  55'  de  ligne, 
t  démissionnaire. 

M.  Delassus  ,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe  à  l'hôpital  de 
lie,  est  nommé  chef  de  service  à  l'hôpital  de  Calvi. 

M.  Calcatoggio,  chirurgien  aide-major  de  1"  classe  à  rhôpital  de 
Calvi,  est  nommé  chef  de  service  à  l’hôpital  de  Lille. 


IX  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  (Tannée  1849  a  commencé 
nnfe  nouvelle  série  d’un  nouveau  format;  de  cette  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  journal) 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numéros  qui  leur  manquent.  ' 
Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  peut  être  adressé  en 
nn  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
solide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  20  c. 


BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 
de  tous  les  Ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  Monographies,  de  fous 
les  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  anciens  et  modernes,  publiés  en  France 
et  à  l’étranger;  ,  , 

PAR  UNE  SOCIETE  DE  MEDECINS, 

Sous  la  direction  du  docteur  F  ABBE , 

Rédacteur  en  c  hef  de  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX  (Lancette  française)  . 

15  volumes  grand  in-S”  à  deux  colonnes,  chacun  de  pages. 

PRIX  Bü  VOLUME  :  8  FR.  50  C. 

Les  tonies  I  à  XTV  publiés  comprennent  :  1»  Ma¬ 
ladies  des  femmes;  2”  Maladies  de  l’appareil  urinaire; 

3“  Maladies  des  organes  de  la  génération  chez  l’homme, 
etc.;  4“  Maladies  des  enfants  (médecine  et  chirurgie). 

C’est  pour  la  première  fois  que  la  médecti  e  et  la  chi¬ 
rurgie  des  enfants  se  trouvent  réunies.  —  Les  tomes 
V  et  VI  forment  le  tiaité  le  plus  complet  qui  existe 
sur  les  maladies  des  enfants. — Le  tome  VU  comprend 
le  TRAITÉ  DES  IMALAniES  VÉNÉRIENINES,  OU 
Résumé  pratique  des  ouvrages  des  médecins  français 
et  étrangers  sur  les  diverses  méth  ides  du  traitement 
de  la  syphilis.  —  Le  tome  VIII  comprend  le  traité 
DES  MALADIES  DE  LA  PEAU,  et  contient  une  ex- 


çais  et  étrangers  —  Le  tome  IX  comprend  le  traité 
DES  MALADIES  DU  CERVEAU,  les  MALADIES 
MEINTALES,  les  MALADIES  Ni  RVEUSES.  —  Le 
tome  X  comprend  le  traite  des  .maladies  des 
YEUX  ET  itES  ORElLi  ES  —Le  tomes  XI  et  XII 
comprennent  le  traité  des  maladies  des  ap¬ 
pareils  RESPIRATOIRE  ET  CIRCULATOIRE 
ET  DE  LEURS  ANNEXES.  —  Le  tome  XIII  com¬ 
prend  les  MALADIES  DE  L’APPAREIL  LOCOMO¬ 
TEUR.  —  Il  ne  reste  plus  à  paraître  que  le  tome  XV 
(TRAITÉ  DE  MÉDECINE  LÉGALE  ET  TOXICO¬ 
LOGIE).  Ce  volume  paraîtra  à  la  fin  de  1850. 

On  souscrit  à  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  DIEDECINE.  ’ 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  3 


niAISOH  SPECIALE  D  ORTHOPÉDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicieii-bandagiste,  20,  rue  de 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  pei  fectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


TONIQUE  ANTI'NERVEUX 


tribuées  à  l’aton; 


et  stomachiqiie  dans  le 


ic  et  des  intestins,  dont  il  hi 


blanc  de  bismuth.  La  substance  oléo-résineuse  qui  lui  com- 
jue  sa  propriété  légèrement  laxative,  en  fait  un  remède 
des  plus  sûrs  eontre  la  constipation.  —  Exiger  les  cachet  et 
signature  de  J. -P.  Laroze,  pharmacien,  rue  N'-dea-Petits- 
Champs,  26,  à  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens  de 


aMjüillli 

it  rapplicatiuo^ur  les  ^enelves 


lu  üi  DEL.AHAHRG,  d( 

lies  cnians  en  basâge  lia  ,  _ 

dents,  et  par  coiiseqiieut  les  prfoerve  de»  coUTUlsions 
—  8  t.  50  le  flaeoD.  Ane.  pliarm.  Béral,  r.  de  U  Paix,  14. 


nu  neppr  ^  un  seul  pha-maclen  par  arron- 
Ull  urrni.  dlssement.lePRlviLÉGEde  la  vente 
de  l’EAU  MINÉRALE  NATURELLE  de  Villalnes-St- 
Aubiii,  analysée  par  l’Académie  de  Médecine.  —  S’a¬ 
dresser  à  la  DIRECTION  DE  PUBLICITÉ  DANS 
TOUS  LES  JOURNAUX  DE  MEDECINE,  3,  rue 
Guénégaud,  à  Paris. 


BONNE  CLIENTÈLE  JîSSritl 

trois  heures  et  demie  de  Paris,  par  le  chemin  de  fer. 
Produit  annuel  de  5  à  6,000  fr.  Renseignements  chez 
M.  Jonas  Lavater,  45,  rue  de  Trévise. 


MAISON  DE  SANTÉ 

sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniqnes. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


Qinnp  ÇPnATIP  ôeBIRON-DEVÈZE,  Pharm., 
Oinur  OLUAIir  ,aub,  st-Martm,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  delà  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes, 
coqueluches,  toux  rebell  s,  palpitations, gastiites,  gas¬ 
tralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


3‘  SERIE.  —  TOME  IL  -  N*  134 


(  23*  ANNEE.  ) 


JEUDI  14  NOVEMBRE  1850. 


Sureaux,  rue  des  Saints -Stères,  38, 

EN  FACE  DE  l'aCADBUIE  DE  MÉDECINE. 


Mju  MjanceUc'Wrançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  sematno 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  i 


TIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l’abonnement 

POUa  PARIS  ET  LES  CÉPARTEMENTS 

Un  an,  30  fr.  —Six  mpis,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  les  séances  des  Académies.  == 
Institution  des  crèches  sous  le  rapport  hygiénique  et  sanitaire.  = 
Hospice  de  la  S.aipétrière  (M.  Falret).  Cours  clinique  et  théori- 


sur  les  maladies  mentales.  —  Académie  de  Médecine,  séance 
du  12  novembre.  =  Académie  des  Sciences,  séance  du  11  no¬ 
vembre.  =  Médecine  légale.  SolidiBcafion  des  empreintes  des 
pas,  etc.  Conservatiou  de  l’iodure  de  fer.  =  Statistique  des 

hôpitaux  d’Angleterre.  =  Nouvelles  du  choléra.  r=  Nouvelles. 


PARIS,  13  NOVEMBRE  1850. 

Séance»  aea  Académie». 

La  séance  de  l’Académie  a  été  occupée  presque  tout 
entière  aujourd’hui  par  un  comité  secret  extraordinaire, 
suivant  l’expression  de  l’excellent  président,  M.  Briche- 
teau.  Comité  bien  extraordinaire,  en  effet,  si  l’on  en  croit 
les  indiscrétions  des  échos  académiques;  car  il  ne  s’agi¬ 
rait  de  rien  moins,  pour  l’Académie,  que  d’être  traînée, 
pour  violation  de  clauses  testamentaires,  devant  les  tri¬ 
bunaux  civils,  tout  au  moins,  si  ce  n’est  devant  la  cour 
d’assises.  La  discussion  de  cette  affaire  extraordinaire, 
qui  semblait  devoir  se  résumer  en  une  scène  assez  plai¬ 
sante,  et  que  l’honorable  président  espérait  terminer  en 
quelques  minutes,  a  occupé  une  heure  et  demie  les  loi¬ 
sirs  de  l’Académie.  Que  s’est-il  passé  pendant  ces  six 
quarts  d’heure?  Quels  ont  été  les  avis  émis  parles  juris¬ 
consultes  du  lieu?  Nous  ne  pourrions  le  dire  ;  mais  il 
est  une  opinion  que  nous  hasarderons  :  puisque  l’Aca¬ 
démie  a  cru  devoir  prendre  au  sérieux  la  mauvaise  plai¬ 
santerie  qu’on  lui  a  faite,  elle  aurait  bien  pu  confier  à 
une  commission  et  à  son  conseil  la  tâche  de  défendre 
son  honneur  et  ses  intérêts,  sans  soustraire  à  la  science 
les  trop  courts  instants  qu’elle  peut  lui  consacrer.  Si  le 
premier  mauvais  plaisant  venu  peut,  en  accusant  l’Aca¬ 
démie  d’avoir  mis  les  tours  de  Notre-Dame  dans  sa  po¬ 
che,  interrompre  le  cours  de  ses  travaux  et  provoquer 
des  comités  secrets,  cette  savante  Compagnie  n’a  qu’à 
fermer  ses  portes  ;  il  y  a  assez  de  mauvais  plaisants  en 
France  pour  lui  fournir  chaque  semaine  matière  à  co¬ 
mité  secret. 

Malgré  ce  comité,  l’Académie  a  cependant  pu  enten¬ 
dre  le  compte-rendu  de  la  correspondance  et  un  rapport 
de  M.  O.  Henry  sur  une  nouvelle  source  d’eau  minérale 
à  Vichy. 

La  correspondance  s’est  composée  presque  entière¬ 
ment  d’une  observation  fort  intéressante  de  corps  étran¬ 
ger  dans  les  voies  aériennes  recueillie  par  M.  le  docteur 
Rendu  et  que  nous  rapportons  textuellement  à  notre 
compte-rendu.  M.  Rendu,  ancien  interne  des  hôpitaux, 
ancien  prosecteur  des  hôpitaux,  aurait  pu  donner  plus 
d’intérêt  encore  au  fait  qu’il  a  observé  en  l’accompa¬ 
gnant  de  quelques  réflexions  et  en  décrivant  avec  plus 
de  précision  diverses  particularités,  dont  quelques-unes 
d’une  assez  grande  importance  n’ont  pas  été  suffisam¬ 
ment  éclaircies.  Ces  lacunes  sont  d’autant  plus  regretta¬ 
bles  que  M.  Rendu  était  parfaitement  capable  de  les 
combler. 

Quant  au  rapport  sur  les  eaux  minérales  ,  il  nous  a 
paru  qu’il  laissait  encore  quelque  chose  à  désirer  ;  nous 
disons  encore,  parce  qu’on  sai  t  que  la  commission  des  eaux 
minérales  est  un  peu  coutumière  du  fait.  M.  le  ministre 
avait  demandé  à  l’Académie  si  elle  trouvait  quelques  in¬ 
convénients  à  ce  que  l’autorisation  demandée  pour  l’ex¬ 
ploitation  d’une  nouvelle  source  à  Vichy  fût  accordée. 
La  commission  des  eaux  minérales  répond  à  M.  le  mi¬ 
nistre  que  l’exploitation  de  la  nouvelle  source  aurait  des 
avantages  pour  la  thérapeutique,  et  que,  si  elle  (la  com¬ 
mission)  avait  été  envoyée  sur  les  lieux  pour  faire  une 
analyse  comparative ,  elle  aurait  pu  se  prononcer  d’une 
manière  plus  positive  et  plus  rigoureuse. 

Qu’est-ce  à  dire?  La  commission  est-elle  oui  ou 
suffisamment  informée?  Si  oui ,  pourquoi  ne  pas  con¬ 
clure  formellement?  Si  non,  pourquoi  ne  pas  l’exprimer 
d’une  manière  non  moins  formelle?  Pourquoi  ensuite 
l’Académie  fait-elle  entrer  dans  les  motifs  de  ses  hésita¬ 
tions  les  grands  intérêts  publics  et  privés  engagés  dans 
la  question  d’exploitation  de  la  nouvelle  source  ?  Nous 
l’avons  dit  bien  des  fois  déjà  et  nous  le  répéterons  aussi 
longtemps  qu’on  ne  voudra  pas  l’entendre,  l’Académie 
n’a  à  se  préoccuper  que  d’une  seule  chose  dans  les 
questions  d’eaux  minérales,  à  savoir  ;  si  l’exploitation 
d’une  source  quelconque  peut  ou  non  être  utile  à  l’hu¬ 
manité  souffrante;  en  dehors  de  cette  préoccupation, 


’Académie  fait  fausse  route,  et  cette  fausse  route,  si  elle 
la  poursuit,  tôt  ou  tard  lui  portera  malheur,  qu’elle  en 
soit  bien  convaincue. 

La  médecine  a  tenu  une  place  importante  dans  la 
dernière  séance  de  l’Académie  des  Sciences  comme  pour 
compenser  par  avance  le  comité  secret  de  la  rue  des 
Saints-Pères.  Une  lecture  très  intéressante  a  été  faite  par 
M.  le  docteur  Bourguignon  sur  la  contagion  de  la  gale 
des  animaux  à  l’homme  et  vice  versa,  lecture  qui  sem¬ 
ble  fixer  d’une  manière  définitive  une  question  encore 
indécise  en  pathologie  et  qui  en  éclaire  plusieurs  des 
plus  importantes  en  thérapeutique. 

Une  nouvelle  propriété  a  été  reconnue  au  chloroforme 
ar  M.  Augend ,  de  Constantinople  ,  qui  ne  s’est  pas 
lorné  à  annoncer  sa  découverte,  mais  qui  l’a  appuyée 
d’expériences  intéressantes. 

Enfin,  MM.  Joly  et  Guitard,  par  l’organe  de  M.  Geof¬ 
froy  Saint-Hilaire,  et  M.  Dezautière  ont  fait  deux  com¬ 
munications  dignes  d’intérêt  à  des  titres  divers. 


INSTITUTION  DES  CRÈCHES 
sous  le  rapport  hygiénique  et  sanitaire. 

Dans  une  des  dernières  séances  du  conseil  général  de  la 
Seine,  M.  le  docteur  Thierry,  d’après  un  rapport  de  M.^  l’ins¬ 
pecteur  de  l’assistance  publique  de  Paris,  a  eu  l’occasion  de 
déclarer  que  les  enfants  admis  dans  les  crèches  présentent  une 
plus  grande  mortalité  que  ceux  qui  sont  conservés  dans  le 
domicile  de  leurs  parents,  et  qui  sont  d’ailleurs  dans  les 
mêmes  conditions  sociales.  Cette  grave  accusation  contre  une 
institution  que  l'on  s’accorde  généralement  à  considérer  comme 
si  utile  a  été  repoussée  par  le  fondateur  de  cette  institution. 
Il  serait  bien  à  désirer  qu’en  présence  de  deux  opinions  aussi 
opposées  et  évidemment  consciencieuses  d’un  côté  comme  de 
l’autre,  l’administration  ordonnât  une  enquête  sur  celte  ques¬ 
tion  aussi  importante  d’hygiène  publique. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.—  M.  Falret. 

Cours  clinique  et  théorique  sur  les  maladies  mentales. 

(Neuvième  leçon.  —  Voir  les  numéros  des  21 ,  23  mai  ;  20  juin  ; 

2,  11,  23,  *31  juillet;  8,  24  août;  4,  12,  17,  28  septembre;  8, 

22  et  31  octobre.) 

État  général  de  la  sensibilité  physique,  des  mouvements  et  des 
fonctions  organiques  chez  les  aliénés. 

L’ordre  que  nous  avons  adopté  dans  l’exposé  des  objets  de 
ce  cours  nous  amène  à  l’examen  des  phénomènes  physiques 
dans  les  maladies  mentales.  Nous  le  ferons  très  abrégé,  par 
cela  même  que  la  clinique  nous  permet  d’insister  tous  les  jourr 
d’iine  manière  pratique  sur  cet  ordre  de  phénomènes. 

Nous  diviserons  cet  examen  en  trois  parties  :  les  lésions  de 
la  sensibilité  physique,  les  lésions  des  mouvements  et  les  lé¬ 
sions  des  diverses  fonctions  organiques. 

Les  lésions  de  la  sensibilité  physique  sont  ou  générales  ou 
spéciales.  Les  lésions  générales  se  manifestent  sous  deux  as¬ 
pects  principaux  :  un  sentiment  de  bien-être  ou  un  malaise 
général.  Par  leur  généralité  même,  ces  deux  états  deviennent 
la  base  des  deux  principales  espèces  de  maladies  mentales,  des 
formes  expansive  et  dépressive,  comme  nous  le  démontrerons 
en  traitant  de'  chacune  d’elles  séparément.  Ces  anomalies  de 
la  sensibilité  générale  entraînent  les  malades  à  croire  que 
certaines  parties  de  leur  corps  ont  changé  de  nature,  manquent 
complètement  ou  bien  ont  acquis  des  proportions  énormes. 
Les  uns  croient  qu’ils  n’ont  pas  de  tête  ;  d’autres,  qu’un  de 
leurs  membres  est  d’argile  ou  de  verre  ;  d’autres,  qu’ils  en 
sont  privés.  Il  en  est  qui  s’imaginent  qu’ils  ont  une  tête 
énorme  ou  toute  petite,  que  leur  nez  a  pris  un  développement 
considérable,  qu’ils  sont  légers  comme  de  la  plume  ou  bien 
lourds  comme  du  plomb.  Par  suite  des  mêmes  lésions,  les 
aliénés  éprouvent  momentanément  un  phénomène  psychique, 
fréquent  dans  les  rêves,  et  qui  consiste  à  se  sentir  soulevé 
dans  les  airs,  transporté  sur  une  montagne  ou  précipité  dans 
un  lieu  très  profond. 

Les  causes  et  le  siège  de  ces  sortes  de  délires  sont  difficiles 
à  apprécier.  Quelquefois  la  conviction  d’être  privé  d’un  mem¬ 
bre  tient  à  une  anesthésie  de  ce  membre  ou  à  une  modifica¬ 
tion  des  nerfs  qui  se  distribuent  aux  muscles  de  cette  partie 
mais  ces  changements  ne  reconnaissent  pas,  le  plus  souvent, 
pour  cause  une  lésion  de  la  sensibilité  générale.  Les  méta¬ 
morphoses  complètes  sont  principalement  dues  à  des  phéno¬ 
mènes  psychiques.  Ainsi,  par  exemple,  les  modifications  de 
certains  penchants,  tels  que  la  colère,  la  vengeance,  1  impul¬ 
sion  à  la  rixe,  peuvent  inspirer  l’idée  que  l’on  est  changé  en 
animal  féroce.  Le  malade  ayant  alors  la  conscience  plus  ou 


moins  nette  de  son  état  de  violence,  le  contraste  qu’il  constate 
avec  son  état  antérieur  le  trouble,  le  tourmente,  et  il  finit  par 
croire  ce  qu’il  a  d’abord  redouté. 

La  croyance  à  une  grande  légèreté  ou  à  une  grande  lour¬ 
deur  est  fréquente  dans  les  délires  consécutifs  à  l’épilepsie. 
Bottes  cite  un  cas  de  ce  genre  dans  lequel  l’individu  croyait 
avoir  des  dimensions  si  larges  qu’il  disait  ne  pas  pouvoir 
lasser  par  une  porte.  On  trouve  des  exemples  analogues  dans 
beaucoup  d’autres  maladies  aiguës  assez  légères,  et  même 
dans  le  rêves.  Des  faits  bien  extraordinaires,  sous  ce  rapport, 
sont  cités  dans  les  annales  des  maladies  mentales.  C’est  ainsi 
qu’un  malade  s’imaginait  posséder  deux  corps  ayant  leur  vie 
et  leur  mode  d’action  particuliers,  l’un  se  promenant,  l’autre 
restant  au  lit;  et  cette  bizarre  croyance  était  assez  forte  pour 
lui  faire  prendre  une  nourriture  capable  de  nourrir  deux 
corps  sans  qu’il  ressentît  le  stimulant  de  l’appétit. 

Lorsque  l’anesthésie  n’existe  que  d’un  seul  côté  du  corps, 
les  malades  s’imaginent  avoir  une  pei  sonne  ou  un  cadavre 
couché  à  côté  d’eux.  M.  Bouillaud  cite  un  cas  de  ce  genre 
chez  un  malade  atteint  d’encéphalite,  ce  qui  montre  que  ces 
faits  ne  s’observent  pas  uniquement  dans  les  maladies  men¬ 
tales. 

L’anesthésie,  la  diminution  même  de  la  sensibilité,  n’est  pas 
_.i  fait  commun  dans  les  maladies  mentales  ;  son  exaltation, 
rhypéresthésie,  est  beaucoup  plus  fréquente.  Il  est  juste  de 
dire  néanmoins  que  les  aliénés  apprécient,  en  général,  les 
températures  et  les  impressions  comme  on  le  fait  ordinaire¬ 
ment.  Cependant,  on  observe  des  lésions  de  ce  genre  dans 
toutes  les  espèces  de  maladies  mentales,  surtout  dans  celles 
qui  présentent  la  prédominance  du  délire  mystique  et  de  la 
démonomanie  et  dans  la  folie  paralytique. 

On  a  vu  l’insensibilité  générale  enlever  à  certains  aliénés 
le  sentiment  de  leur  propre  existence  ;  «  J’ai  sous  les  yeux, 
dit  M.  Foville,  un  homme  qui  se  croit  mort  depuis  la  bataille 
d’Austerlitz,  à  laquelle  il  reçut  une  grave  blessure.  Son  dé¬ 
lire  est  fondé  sur  ce  qu’il  ne  reconnaît  ni  ne  sent  plus  son 
corps.  Lorsqu’on  lui  demande  des  nouvelles  de  sa  santé,  il  a 
coutume  de  répondre:  Vous  me  demandez  comment  va  le 
père  Lambert?  Mais  le  père  Lambert  n’y  est  plus;  il  a  clé 
emporté  par  un  boulet  à  la  bataille  d’Austerlitz.  Ce  que  vous 
voyez  là  n’est  pas  lui.;  c’est  une  machine  qu’ils  ont  faite  à  sa 
ressemblance,  et  qui  est  bien  mal  faite  ;  tâchez  donc  d’en  faire 
une  autre.  Jamais,  en  parlant  de  lui-même,  il  ne  dit  moi, 
mais  cela.  Cet  homme  est  plusieurs  fois  tombé  dans  un  état 
complet  d’immobilité  et  d’insensibilité  qui  durait  plusieurs 
jours.  Les  sinapismes,  les  vésicatoires  appliqués  contre  ces 
accidents  n’ont  jamais  déterminé  le  moindre  signe  de  dou¬ 
leur.  Souvent  il  a  refusé  de  manger,  disant  que  ça  n  avait 
point  de  ventre.  » 

Esquirol  n’a  pu  découvrir  aucun  signe  de  douleur  en  tra¬ 
versant  la  peau  du  bras  avec  une  épingle  à  un  démonoma¬ 
niaque  qui  disait  ne  plus  rien  sentir,  croyant  que  son  corps 
avait  été  emporté  par  le  diable  avec  l’âme,  son  hôtesse.  Pen¬ 
dant  une  maladie  dont  il  fut  atteint,  Baudelocque  avait, 
comme  le  père  Lambert,  perdu  la  conscience  de  sa  propre 
individualité,  de  son  existence.  Tandis  qu’il  reconnaissait  les 


personnes,  qu’il  se  rappelait  ses  antécédents  et  jugeait  sen¬ 
sément  de  beaucoup  de  choses,  il  ne  comprenait  pas  ce  que 
c’était  que  sa  tête,  son  bras,  etc.;  il  n’en  avait  pas,  disail-il; 
un  jour,  il  voulut  tâter  son  pouls,  et  il  en  apprécia  très  bien 
l’état  après  avoir  demandé  si  c’était  son  poignet  et  non  celui 
d’un  autre  qu’il  explorait.  Savary,  ^ui  rapporte  ce  fait,  cite 
également  celui  d’une  phthisique  avancée  qui  ne  parlait  delle, 
de  ses  souffrances  qu’à  la  troisième  personne.  Ah  .  comme 
elle  souffre  !  sa  respiration  est  horriblement  gênée;  elle  va 
étouffer!  . 

J’ai  également  donné  des  soins  à  plusieurs  aliénés  qui,  par 
suite  d’une  anesthésie  ou  d’une  augmentation  de  la  sensibilité 
générale,  avaient  perdu  leur  personnalité,  et  ne  parlaient  ja¬ 
mais  d’eux  qu’à  la  troisième  personne. 

Chez  d’autres  aliénés,  au  contraire  ,  ce  sont  des  sensations 
insolites,  l’exaltation  ou  la  perversion,  et  non  l’abolition  de  la 
sensibilité  ,  qui  donnent  lieu  à  des  illusions  d’un  autre  genre. 
Une  malade  de  de  cette  espèce  ressentait  ordinairement  des  dou¬ 
leurs  dans  la  matrice,  et  croyait  que  le  diable  couchait  avec  elle. 
Esquirol  a  rencontré  de  nombreuses  et  de  fortes  adhérences 
dans  le  faisceau  intestinal  d’aliénés  qui  se  figuraient  avoir  dans 
le  ventre  des  combats  d’hommes  et  de  démons ,  et  il  nous  est 
arrivé  d’observer  plusieurs  faits  entièrement  semblables.  Ces 
faux  jugements  ,  ces  écarts  d’imagination  ne  provenaient-ils 
pas  de  sensations  organiques  interprétées  dans  le  sens  de 
certaines  préoccupations  ?  C’est  ce  qui  arrive  souvent  dans  les 
affections  hypocondriaques. et  mélancoliques  ,  et  lorsqu  on  se 
livre  à  des  investigations  approfondies  ,  on  trouve  des  rap¬ 
ports  fréquents  entre  les  lésions  de  la  sensibilité  générale  et 
ces  incroyables  délires  dans  lesquels  le  malade  se  croit  trans¬ 
formé,  comme  nous  l’avons  dit ,  en  un  bloc  de  cristal  ou  de 
marbre,  en  un  vaste  d’argile,  en  un  amas  de  cendres. 

Rapportons  maintenant  quelques  phénomènes  de  la 
bililé  générale  auxquels  ne  viennent  point  s’apocier  d  illu¬ 
sions  :  Il  est  des  aliénés  qui  paraissent  insensibles  aux  causes 
ordinaires  de  douleur.  Esquirol  parle  d’une  idiote  qui  se  mit 
à  gratter  un  bouton  qu’elle  avait  à  la  joue ,  et  ne  discontinu» 
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pas  qu  ellp  ne  1  eût  troué;  après  avoir  opéré  cette  perforation. 

elle  agrandit  la  plaie  en  la  tiraillant  continuellement  avec  le 
tioigt.  JVous  avons  vu  plusieurs  fois  des  aliénés  s’inciser,  s’am¬ 
puter  eux-mêmes  diverses  parties  sans  en  témoigner  de  dou- 
Jeur  et  les  auteurs  rapportent  des  cas  tout  à  fait  analogues. 
Mais  le  phénomène  d’insensibilité  qui  a  le  plus  souvent  frappé 
les  observateurs  de  malades  atteints  d’aliénation ,  c’est  Tin- 
souciance  avec  laquelle  plusieurs  d’entre  eux  supportent  les 
basses  températures.  On  en  voit  s’exposer  au  gi^nd  air  ,  se 
coucher  sur  la  terre,  sur  les  dalles,  sur  le  plancher,  pendant 
que  es  glaces  et  la  neige  font  grelotter  les  personnes  chaude¬ 
ment  vêtues.  De  pareilles  imprudences  paraissent  même 
exercer  sur  la  santé  des  aliénés  une  influence  moins  fâcheuse 
qu  elle  ne  le  serait  pour  if  autres  personnes.  11  est  vrai  de  dire 
cependant  que  cette  vérité  a  été  exagérée,  et  que  l’on  observe 
souvent,  chez  les  aliénés,  les  suites  pathologiques  des  impres¬ 
sions  produites  par  les  basses  températures  :  ces  malheureux 

sont  tellement  exposés  eux  congélations  que ,  dans  plusieurs 

etablissements,  il  existe  une  règle  expresse  de  visiter  matin  et 
‘le  flanelle  les  pieds  des  malades  dont 
1  état  lait  redouter  ces  fâcheuses  conséquences.  n’gpons 

1  influence  du  froid  chez  les  aliénés  ;  l’étiologie  générale  est 
la  même  pour  enx;  nous  ne  devions  mentionner  ici  que  ce 
lait  general,  qu  ils  paraissaient  moins  prédisposés  que  le 
commun  des  hommes  aux  maladies  consécutives  à  l’action  du 
iront.  Du  reste ,  certains  d’entre  eux  se  montrent  également 
mseusibles  aux  températures  élevées  ;  il  en  est  qui  se  promè¬ 
nent  et  se  couchent  nus  au  soleil  dans  des  journées  brûlantes, 
e  qui  peuvent  meme  longtemps  fixer  les  yeux  sur  cet  astre 
sans  en  etre  éblouis  :  bette  dernière  disposition  que  présentent 
augure  «lianes  est  justement  regardée  comme  d’un  funeste 

l’aptitude  des  aliénés  à  le  sup¬ 
porter  ont  été  expliquées  de  diverses  manières;  elles  l’ont  été 
par  un  phénomène  d’insensibilité,  d’anesthésie.  Pinel  consi¬ 
dérant  que  certains  aliénés  développaient  énormément  de 
cnaleur  ,  a  pensé  que  l’impression  du  froid  pouvait  devenir 
riênr-r  r""  d’entre  eux.  Enfin,  la  force  et 

la  ténacité  des  préoccupations  mentales  doivent  aussi  entrer  en 

ligne  de  compte. 

L  anesthésie  nous  paraît  être  la  cause  la  plus  ordinaire  de 
1  insouciance  pour  les  basses  températures  que  montrent  les 


*■*  euMse  la  plus  ordinaire  de 
1  insouciance  pour  les  basses  températures  que  montrent  les 
aliènes  ;  mais  on  se  tromperait  fort  si  l’on  croyait  que  la  .gé¬ 
néralité  de  ces  malades  est  insensible  au  froid  et  au  chaud, 
te  n  est  que  par  exception,  que  l’on  observe  ce  phénomène, 
qui  a  lieu  particulièrement  dans  les  délires  agités ,  dans  la 
démence  et  dans  certaines  mélancolies  ,  surtout  dans  la  mé- 
tranquilles  res¬ 
sentent  1  effet  des  températures  comme  les  autres  hommes  , 
quelques-uns  même  plus  vivement,  car  ils  ont  le  système 
nerveux  plus  développé  et  plus  irritable.  ^ 

_  b  état  des  mouvements  chez  les  aliénés  réclame  une  sé- 
““"T®  expression  symptomatique  des  lésions 
cerebrales  comme  base  du  pronostic  et  comme  source  d’in- 
dioations  thérapeutiques.  Les  auteurs  ont  bien  mentionné,  au 
milieu  de  leurs  descriptions,  des  faits  de  cette  nature  ;  mais 
lis  les  ont  rapportes  pêle-mêle  avec  les  autres  symptômes , 
sans  avoir  raemp  eu  la  pensée  de  les  rattacher  à  la  lésion  des 
organes  des  mouvements.  Le  trouble  des  mouvements  n’a  été 
étudié  que  dans  un  seul  de  ses  modes  ,  alors  que  le  désordre 
est  extreme  dans  la  paralysie  générale  ;  il  mérite  cependant 
de  devenir  1  objet  d  un  système  complet  d’observatio 

les  intonations  diverses  de  la  voix,  le  rire,  le  hoqu 
nuement  qui  surviennent  par  accès;  depuis  le  plus' simple 
spasme  à  1  extérieur  ou  dans  la  profondeur  de  nos  organes 
fün'^r^  ^  «  la  paralysie  générale.  Les 

fonctions  de  contractilité,  de  myotilité,  chez  ces  malades,  sont 
plus  souvent  et  plus  profondément  troublées  que  ne  le  pen¬ 
sent  meme  les  médecins  spécialistes.  Aux  exagérations  ,  aux 
contrastes ,  aux  oppositions  de  caractère,  correspondent  des 
expressions  de  la  physionomie  qui  sont  comme  des  saillies  de 
J  homme  intérieur.  Outre  les  colorations  rapides  et  diverses 
au  visap ,  on  observe  des  mouvements  convulsifs  dans  les 
Jevres,  les  joues,  les  ailes  du  nez,  les  sourcils  et  les  paupières 
ou  bien  de  bizarres  contorsions  de  la  figure  qui  est  toute  gri- 
macee.  Le  regard  surtout ,  par  suite  de  l’irrégularité  de  l’in- 
1 X q®”  ‘=o“‘i’a<ilion  et  du  relâchement  des  muscles 

de  lœi  ,  est  fréquemment  troublé,  égaré,  vague,  d’une  mobi- 

mêm^feT'^'r''’®  ?  élonnanm.  Le  strabisme 

meme  se  développe  durant  les  maladies  mentales  ;  plus  sou- 

Sêrrntr:™“^^“'^  «lespupiUesouleur 

P/rioda  d’imminenoe  comme  dans  les  pé¬ 
riodes  subséquentes  de  la  folie,  l’appareil  locomoteur  est  plus 
ou  moins  fortement^  influencé,  ef,  parmi  la  variété  de  ses^lé- 

eXm  "“‘e*’  deux  cas 

xtrêmes,  celui  d  un  besoin  de  mouvement  continuel,  et  celui 
d  une  apathie  d’une  immobilité,  d’une  torpeur  qui  résistent 
à  foutes  les  sollicitations.  Les  muscles  sont  souvLt  dans  un 
^at  de  tension  et  de  rigidité  tel  que  les  malades  ont  delà 
peine  à  se  mouvoir  et  à  parler  lorsque  la  langue  participe  à 
cet  état.  Le  relâchement  des  muscles  s’observe  aussi  et  cmi- 
Îp?  “«“es  résultats;  mais  on  observe  plus  souvent  eri- 
nprlin  alternatives  de  contraction  et  de  relâchement  que  la 
la  fece  Tn.?  t  ““seles  de 

Pt  il  en  être  le  siège, 

et  11  n  est  pas  rare  de  les  remarquer  dans  les  autres  parties  du 

rs  O™!""’  ""  ^ 

Les  contractions  permanentes  dans  une  partie  plus  ou 
tot'dwr  "t  û  “asculaire  se  lient^  souvent  à  un 

trarifnn  i*â  f  ^owwe  les  alternatives  de  con- 

traction  et  de  relâchement  sont  quelquefois  portées  jusqu’aux 

fois  on'Z,f  r/"  ^  ^^‘’tres 

lois,  on  constate  des  spasmes  douloureux  des  muscles  du  cou 
des  contractions  spasmodiques  des  muscles  de  l’abdomen  des 
spasmes  aux  extrémités  inférieures  qui  contraignent  1^11- 
des  â  une  marche  irrégulière,  à  des  sauts.  Nofons  également 


....  tremblement  prtiel  ou  général  qu’on  observe  chez  un 

grand  nombre  d  aliénés,  surtout  au  début  de  la  maladie  pen¬ 
dant  la  durée  des  paroxysmes  et  lorsque  l’aliénation  passe  de 
a  période  aiguë  à  la  chronicité.  Enfin  ,  avec  beaucoup  d’at¬ 
tention,  on  remarque  un  état  de  contraction  fibrillaire  qui 
parait  se  passer  dans  l’intimité  même  du  muscle,  et  qpi  pour¬ 
rait  bien  être  la  cause  de  beaucoup  d’impatiences  et  dp  be¬ 
soins  de  mouvement  qu’éprouvent  les  aliénés. 

^  De  tels  troubles  prouvent  jusqu’à  l’évidence  que  la  folie 
n.est  pas  une  simple  perturbation  morale,  ayant  pour  siège  le 
système  nerveux,  qui  paraît,  au  contraire,  y  jouer  le%le 
principal.  Les  spasmes,  les  convulsions  ,  les  anesthésies,  les 
paralysies ,  qui  accompagnent  si  souvent  l’aliénation  mentale, 
dénotent  autre  chose  qu’une  maladie  de  l’esprit  :  cette  simul¬ 
tanéité  de  lésions  des  facultés  morales  et  intellectuelles  des 
sensations,  de  la  sensibilité  générale  et  des  mouvements,  atteste 
suttisamment  une  maladie  p'hysique  dont  le  siège  n’est  pas 
douteux,  iVous  insistons  sur  ce  point,  parce  qua  nous  voyons 
renaître  des  tendances  à  spiritualiser  les  maladies  mentales 
et  à  traiter  les  aliénés  comme  des  êtres  déraisonnables  dont  ii 
suffit  de  dissiper  les  erreurs,  de  dompter  lés  caprices  et  de 
faire  fléchir  la  volonté.  Le  physique  s'efface  complètement 
dans  cette  thérapeutique  toute  morale,  et  cependant  les  spas¬ 
mes,  les  convulsions,  les  anesthésies  et  les  paralysies  que  nous 
observons  fréquemment  daps  les  maladies  mentales  témoi- 
gnent  assez  clairement  que  l’organisation  est  malade  en  raison 
de  laitection  du  système  nerveux. 

On  peut  dire  avec  vérité  que  l’état  des  mouvements  n’est 
presque  jamais  normal  dans  l’aliénation  mentale.  Si  l’on  ob¬ 
jecte  que  les  mouvements  correspondent  à  l'impulsion  mo¬ 
rale,  à  la  modification  des  pensées  et  des  sentiments  ;  que, 
dans  l’état  de  raison  ,  les  muscles  sont  les  serviteurs  de  la  vo-^ 
lonfé  et  font  toujours  en  lui  obéissant  un  service  régulier, 
nous  ferons  remarquer  d’abord  que  cette  apjitude  des  mpscles 
à  obéir  aux  commandements  d’une  volonté  malade  supppse 
dans  les  muscles  une  altération  correspondant  à  celle  dp 
1  entendement  et  de  la  volonté,  ou  plutôt  accusent  l’une  et 
1  autre  la  lésion  plus  ou  moins  profonde  des  organes  qui  ser¬ 
vent  à  leurs  manifestations. 

Mais  admettons  que  chez  le  maniaque  furieux,  qui  s’agite 
sans  cesse  ;  chez  le  mélancolique,  qui  préfère  rester  assis  ou 
couché,  l’exaltation  èt  la  succession  rapide  d’une  idée  chez 
1  un,  la  fixité  des  sentiments  chez  l’autre  s’harmonisent  très 
bien  avec  l’état  tout  à  fait  opposé  de  leurs  mouvements;  n’y 
a-t-il  pas  dans  foutes  les  fonctions  une  mesure  ou  des  limites 
U  delà  desquelles  commence  l’état  anormal  ?  Il  est  donc  per¬ 
mis  d  examiner  si  dans  le  délire  général  agité  l’activité  mus¬ 
culaire  ne  dépasse  pas  les  bornes  de  l’impulsion  du  moral,  et 
SI,  dans  le  délire  borné ,  triste,  l’immobilité  ne  va  pas  au  delà 
de  la  ténacité  réfléchie  d’une  préoccupation. 

Avant  de  répondre  à  cette  question ,  nous  avons  besoin  de 
faire  observer  que  sa  solution  est  très  difficile;  que  nous 
sommes  sans  cesse  en  présence  d’un  inconnu ,  savoir  :  le  de¬ 
gré  d’impulsion  nue  donne  ou  nue  refnsR  In  iTinml  «o-  ; 


A -r-  I  •  picocijuc  U  uii  iiicoriiiu  ,  savoir  ;  Je  de¬ 

gré  d  impulsion  que  donne  ou  que  refuse  le  moral,  car  il 
n  existe  pas  de  dynamomètre  de  l’âme.  Toutefois,  ce  n’est  pas 
une  raison  suffisante  pour  renoncer  à  la  recherche  de  ce  qu’il 
[  peut  y  avoir  de  régulier  ou  d’anormal  dans  les  rapports  des 
mouvements  des  aliénés  avec  leur  état  mental.  Ce  point  de 
;  vue  n  est  pas  d’ailleurs  sans  importance  ,  car  nous  croyons 
qu  on  méconnaîtrait  souvent  les  lésions  des  monvements  chez 
:  les  aliénés  si  on  les  bornait  aux  spasmes ,  aux  convulsions  et 
aux  paralysies,  ^ 

Chacun  sait  par  son  expérience  personnelle  que  c’est  le 
I  propre  de  tbnte  émotion  vive  de  nous  inviter  au  mouvement  j 
.  Il  est  donc  font  simple  .que  le  maniaque  turbulent  tradnise 
par  son  activité  musculaire  l’agitation  qui  domine  son  moral; 

I,  mais  une  observation  attentive  de  ces  malades  peut  souvent 
démontrer  qu’il  existe  en  eux  un  besoin  ,  une  impatience  de 
se  mouvoir  qui  excède  la  vivacité  de  leur  pensée.  Il  en  est 
qui,  devenus  doux  et  tranquilles,’ sont  encore  irrésistiblement 
poussés  à  l’exercice  et  le  supportent  violent  sans  se  fatiguer. 
On  dirait  qu’il  y  a  une  force  accrue  d’innervation  ou  de  né-» 
vrosité  à  dépenser  par  le  mouvement  et  que  rorganisation  y 
est  incitée  par  une  stimulation  particulière  toute  physique  ; 
or  cette  activité  musculaire  exubérante  ne  dénote-f-elle  pas 
un  genre  de  lésion  de  la  contractilité,  de  la  myotififé  ? 

La  prédilection  pour  le  repos,  pour  l’immobilité  chez  beau¬ 
coup  d  aliénés  mélancoliques,  dépasse  souvent  aussi  la  mesure 
normale;  il  y  a  chez  eux  plus  que  de  l’éloignement  pour 
1  exercice,  il  y  a  de  l’engourdissement,  de  la  torpeur;  rion- 
seulerpent  il  leur  répugne  ,  mais  ils  ne  peuvent  pas  se  mou¬ 
voir  vivement  et  longtemps.  La  lésion  des  mouvements  dans 
un  sens  opposé  est  peut-être  plus  manifeste  encore  chez  eux 
que  chez  les  maniaques. 

Nous  pensons  donc  que,  soit  par  excès,  soit  par  défaut,  la 
mofilite  chez  beaucoup  d’aliénés  n’est  en  rapport  exact  ni 
avec  1  état  mental,  ni  avec  les  forces  physiques,  et  que  cette 
disproportion  représente  une  altération  de  mouvements.  'Tou* 
tefois,  en  rapportant  cette  disproportion  à  une  double  échelle 
de  mensuration ,  nous  plaçons  l’état  mental  en  première  li¬ 
gne  ;  car  chacun  sait  ce  que  le  moral ,  la  passion  surtout 
peuvent  imprimer  d’activité  ou  de  longueur,  d’énergie  ou  dé 
prostration  aux  forces  physiques.  Cette  puissance  du  moral 
est  quelquefois  bien  remarquable  dans  la /olie  ,  et  l’on  voit 
des  aliénés  que  leur  fureur  rend  très  redoutables,  non-seule¬ 
ment  à  cause  de  l’aveuglement  qui  la  guida,  mais  encore  par 
1  energie  des  forces  musculaires  qu’elle  centuple, 
i  généralités  sur  les  lésions  de  la  sensibilité  et  de 

la  motilité  dans  les  maladies  mentales ,  passons  à  des  altéra¬ 
tions  plus  manifestes  et  plus  sérieuses  des  mouvements. 

Les  affections  spasmodiques  siégeant  dans  divers  organes 
ne  sont  pas  rares  chez  les  aliénés.  Parfois  elles  ont  précédé  la 
iolie,  et  d  autres  fois  elles  léfi  survivent;  telles  sont  les  palpi¬ 
tations  de  cœur,  des  dyspnées,  des  dyspepsies  ,  et  enfin  les 
gastro-entéralgies,  qui,  par  la  sensation  qu’elles  font  éprou¬ 
ver,  ressemblent  assez  à  la  constriction  spasmodique  du  pha¬ 
rynx,  et  me  paraissent  devoir  être  attribuées  aux  spasmes  de 
Ja  membrane  musculaire  de  l’estomac  et  des  intestins. 

Parmi  les  faits  de  lésion  musculaire  qu’il  me  serait  facile 


vanis^’^  8™"^  nombre ,  je  me  bornerai  aux  deux  sui- 

1“  Une  dame  ,  atteinte  d’aliénation  partielle  ,  avec  prédo- 
minence  d  idées  mystiques,  mais  nullement  hystérique,  éprou¬ 
vait  de  temps  en  temps  une  commotion  générale,  semblable 
à  celle  qui  résulterait  d’une  décharge  électrique  sur  fout  son 
corps.  A  la  suite  de  cette  commotion,  M““  ***  ne  pouvait  ré¬ 
sister  à  1  impérieux  besoin  d’étendre  les  jambes  ,  de  fouler  le 
so  à  coups  redoublés,  de  se  tordre  les  bras.  Presque  en 
meine  temps  M-  éprouvait  une  grande  «^nstriction  dans 
le  pharynx,  des  secousses  convulsives  dans  les  muscles  respi- 
ratones,  et  la  suffocation  devenait  imminente.  Après  une  du¬ 
ree  de  cinq  ou  six  minutes,  les  symptômes  diminuaient  pro¬ 
gressivement  d  intensité  comme  ils  s’étaient  manifestés  et 
tout  rentrait  dans  l’ordre  habituel.  ’ 

2»  M"*»  ***  est  tout  â  coup  saisie  de  mouvements  tumul¬ 
tueux  du  eçaurd  «ne  constriction  extrême  de  la  poitrine  - 
comme  SI  les  diamètres  de  cette  cavité  étaient  tout  à  fait 
changés,  comme  si  une  pression  s’exerçait  latéralement  et 
d  avant  en  arrière  ,  et  même  de  bas  en  haut ,  avee  un  degré 
de  plus  dans  la  région  du  diaphragme.  A  ces  symptômes,  qui 
tous  sont  indicatifs  d  un  trouble  de  l’innervation  manifesté  par 
des  spasmes  de  plusieurs  muscles ,  se  joignent  une  modifica¬ 
tion  de  ta  VOIX,  qui  est  comme  éteinte  dans  certains  moments, 
saccadée  et  sifflante  dans  d’autres;  de  plus  ,  un  resserrement 
de  1  arrière-bouche  tel ,  qu’il  est  impossible  à  M"’'  ***  d’ac- 
comphr  l  acté  de  déglutition  ,  et;  lorsque  par  un  effort  elle  a 
cherché  à  faire  franchir  l’isthme  du  gosier  au  bol  alimen¬ 
taire,  elle  a  éprouvé  quelquefois  des  éternu.ements  qui  l’ont 
tait  rejeter  par  la  bouche  et  les  narines. 

Souvent  cette  malade  sent  des  mouvements  dans  la  matrice 
et  ces  mouvements  ajoutent  4  son  anxiété  morale  ,  car  ils  lui 
persuadent  qu’elle  a  de  mauvaises  intentions;  trois  fois  elle 
a  éprouve  ce  sentiment  de  contraction  et  de  dilatation  de  L 
matrice,  cpmme si  elle  avait  accouché ,  avec  addition  d’une, 
sensn  ion  d'impulsion  assez  forte  pour  croire  que  le  siège  sur 
lequel  elle  était  assise  en  recevait  une  secousse.  ^  : 

•  Les  affections  convulsives  peuvent  figurer  comme  cause  ou 
comme  complication  de  l’aliénation  mentale.  A  ce  double 
litre  elles  reparaissent  ailleurs  :  bornons-nous  à  rappeler  ici- 
la  froquepie  connexion  qui  existe  dans  le  trouble  des  deux, 

ordres  de  fonctions  du  système  nerveux.  Trop  fréquemment 

I  épilepsie,. la  catalepsie,  la  chorée,  l’hyslérie,  prédisposent  à 
:  la  folie,  ou  en  deviennent  la  cause  délerminanfe,  A  la  lésion 
des  mouvements  succède  le  désordre  des  facultés  menfalés  et 
quoique  la  scène  prenne  un  nouvel  aspect,  l’affection  n’a 
changé  ni  de  nature  ,  ni  de  siège  ;  elle  a  seulement  fait  un 
progrès,  II  est  plus  rare  que  la  folio  engendre  ces  maladies 
convulsives.  On  l’observe  néanmoins  ;  ce  qui  fournit  la 
preuve  et  la  contre-épreuve  que  le  système  nerveux  est  tou¬ 
jours  malade,  que  le  que  soit  celle  des  deui  apparences  par 
laquelle  se  révélé  la  lésion  dont  il  est  atteint.  Nous  ne  pi¬ 
lerons  pas  ICI  de  la  lésipn  des  mouvements  dans  la  paralysie; 
générale  ;  nous  lui  consacrerons  une  leçon  particulière. 


AeADîBMIB  »rATlOSrAI.B  SE  MESECIHB. 

Séance  du  12  novembre  i850.  Présidence  de  ]tf.  B^:çpsmv. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté.  ' 
Correspondance  offlclclle,  I  . 

;  1“  Envoi  par  le  ministre  de  l'agriculture  d'dn  mémoire  sur' 

le  décollement  du  placenta,  par  Coquillard,  et  d’une- 
ceinture  hypogastrique,  par  la  même. 

2“  Plusieurs  états  de  vaccinations. 

Corpcspondonce  mannserlf e.  —  Météorologie  médicale. 

M.  Lecadre,  médecin  des  épidémies  qu  Havre,  envoie  la 
relation  de  la  constitution  médicale  de  l’arrondissement  du 

Havre  pendant  le  semestre  d’été  de  1850. 

Corps  étrangers  daus  les  voles  aériennes. 

Pêve  de  kmcQt  introduite  dans  les  voies  aériennes  et  sortie 
spontanément  après  un  séjour  de  trois  mois,  et  près  de  trois  ^ 
mots  apres  l  opération  de  la  broncho-trachéotomie.  Rétablis¬ 
sement  complet  de  la  santé. 

Le  8miai  1848,  vers  cinq  heures  du  soir,  un  enfant  de 
cinq  ans,  Joseph  Trolas,  d’une  forte  constitution  et  bien  por¬ 
tant  d  habitude,  jouait  dans  un  jardin  avec  des  enfanis  de  son 
âge,  torsqn  une  querelle  survint  et  lui  fit  jeter  des  cris.  Près-- 
que  immédiatement  une  lonx  convulsive  se  déclare;  elles’ac-, 
compagne  de  difficu|lé  très  grande  dc  respirer;  le  yisagq 
devient  bleuâtre  et  1  asphyxie  devient  imminente.  Après  guel- 
SeTûrrient  effrayants  disparaissent It  le; 

Au  moment  de  l’accident,  les  parents,  qui  étalent  peu  éloi¬ 
gnés,  accourent  effrayés  ;  l'on  s'euquiert  de  la  cause  des  acci¬ 
dents,  et  i  on  parvient  à  savoir  qu’au  moment  des  cris  qn’il  a 
poussés  1  enfant  ayait  dans  la  bouche  une  fève  de  haricot 
qu  a  avalee, 

Pans  la  soirée  les  mêmes  symptômes  reparaissent,  et  M.  le 
oefeur  Çhocus ,  d’Attiqhy,  qge  l’on  envoie  chcpcbci',  trouve' 

1  entant  couche  dans  son  lit  parfaitement  calme  »  et  la  respi¬ 
ration  libre,  bien  qu’un  peu  fréquente.  Les  jours  suivants,, 
les  accès  de  suffocation  reviennent  de  plus  en  plus  intenses . 
surtout  pendant  la  nuit.  '  ^ 

L’enfant  a  une  toux  quinteuse,  convulsive,  très  fréquente, 
pendant  laquelle  la  face  devient  bleuâtre;  la  respiration  est 
■genée  et  s’accompagne  d’un  râle  trachéal  très  intense.  H  y  a. 
abondance  de  crachats  muqueux.  La  région  cervicale  n’offre 
rien  d  anormal  ni  à  la  vue,  ni  au  toucher.  Ces  phénomènes, 
ne  laissent  aucun  doute  sur  la  présence  d’un  corps  étranger. 
SLe  aériennes,  et  je  suis  appelé  pour  ppfcr  ie  petit. 
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Le  15  au  matin,  aidé  de  M.  le  docteur  Chocus,  je  pratique 
la  broncho-trachéotomie.  L’opération  faite,  la  suffocation  cesse; 
un  simple  linge  est  placé  au-derant  de  la  plaie  ,  et  ster^ 
natatoires  sont  donnés  au  malade,  dans  le  but  de  favoriser  la 
çortie  du  corps  étranger. 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  rien  ne  sort  par  la  plaie. 
La  toux  reste  toujours  étouffée  et  le  râle  trachéal  persiste  ;  les 
accès  de  suffocation  seuls  ont  complètement  cessé  ;  l’haleine 
et  les  crachats  sont  fétides. 

Plusieurs  jours  de  suite  M.  le  docteur  Chôcus  explora  le 
larynx  et  la  trachée  avec  une  sonde  de  femme  ,  et  toujours 
sans  succès.  La  plaie,  que  jusqu'alors  on  avajt  tenue  béante , 
fut  abandonnée  à  elle-même ,  et  se  ferma  complètement  le 
quinzième  jour  après  l’opération.  A  partir  de  ce  moment  tes 
accès  de  suffocation  revinrent;  mais  jls  furent  moindres. 

Les  choses  se  passèrent  aipsi  jusqu’au  25  juillet;  ce  jour 
il  y  eut  un  accès  de  suffocation  très  violent,  toux  convulsive, 
face  cyanosée,  puis  tout  à  coup  expulsion  violepte  d’un  flot  de 
matières  mucoso-puruleptes  très  fétides ,  après  quoi  le  calme 
renaît, 

Le  lendemain,  dans  la  nuit  du  26  au  27,  répétion  des  mê¬ 
mes  accidents  ;  mais  en  examinant  les  matières  rendues  ,  on 
trouve  d’une  part  une  coque  noirâtre  qui  n'est  autre  chose 
que  l'épiderme  du  haricot,  et  de  l’autre  le  haricot  lui-même 
germé. 

Les  parents  ne  firent  connaître  ces  événements  que  quinze 
jours  après.  A  cette  époque  ,  l’enfant  était  émacié  ;  la  toux  , 
encore  quinteuse  ,  s’accompagnait  de  crachats  mucbso-puru- 
lents  ;  les  accès  de  suffocation  avaient  cessé. 

Depuis  l’introduction  du  corps  étranger  dans  les  voies  aé- 
•rlennes,  8  mai  J848,  jusqu’au  6  novembre  de  la  même  année, 
les  quintes  de  toux  déterminaient  très  fréquemment  des  vo¬ 
missements.  Depuis  cette  époque  ils  ont  cessé  ,  l’embonpoint 
a  reparu  ef  les  forces  sont  revenues  ,  malgré  la  toux  et  l’ex¬ 
pectoration  purulente. 

L’auscultation  n’a  rien  fait  découvir.  Je  revis  le  malade  au 
mois  de  mai  1849  ;  l’état  général  était  excellent,  les  accès  de 
toux  revenaient  la  nuit,  et  tous  les  deux  ou  trois  jours  il  y 
avait  expulsion  de  crachats  purulents. 

J’ai  revu  pour  la  dernière  fois  le  petit  malade  en  septem¬ 
bre  1860;  j’ai  trouvé  l’enfant  grandi  et  bien  développé.  Je 
l’ai  ausculté  avec  soin  et  n’ai  rien  trouvé  de  particulier ,  et 
cependant  tous  les  vingt  ou  trente  jours  il  survient  une  quinte 
de  toux  qui  ne  cesse  que  par  l’expectoration  de  crachats  pu¬ 
rulents  ;  ces  quintes,  du  reste  ,  s’éloignent  graduellement ,  et 
les  crachats  expulsés  sont  de  moins  en  moins  abondants ,  ce 
qui  nous  porte  é  croire  que  d’ici  à  peu  de  temps  il  ne  restera 
aucune  trace  des  lésions  occasionnées  dans  les  poumons  par 
la  présence  de  la  fève  de  haricot, 

Elaux  inincralès. 

M.  O.  Henry  lit  un  rapport  sur  une  source  minérale  non 
encore  exploitée  à  Vichy.  Celte  source  a  ,  d’après  M.  le  rap¬ 
porteur,  la  même  composition  que  la  source  depuis  longtemps 
connue  sous  le  nom  de  source  de  la  Grande-Grille.  L’exploi¬ 
tation  de  cette  source  aurait  donc  des  avantages  incontesta¬ 
bles  pour  la  thérapeutique  ,  surtout  en  présence  de  l’insuffi¬ 
sance  des  eaux  de  Vichy.  Mais ,  à  cause  des  graves  intérêts 
publics  et  privés  engagés  dans  la  question,  la  commission 
propose  de  répondre  de  nouveau  â  M.  le  ministre  «  qu’une 
analyse  coqiparalive  faite  sur  les  lieux  et  simultanément  au¬ 
rait 'mis  cette  dernière  en  mesure  de  se  prononcer  d’une  ma¬ 
nière  plus  positive  et  plus  rigoureuse.  »  (Adopté.) 

M.  Durand-Fardel.  M.  le  rapporteur  a  parlé  dans  son  rap¬ 
port  de  l’insuffisance  des  eaux  de  Vichy  ,  il  serait  plus  juste 
de  dire  l’iusuffisançe  de  l’aménagement  ;  si  les  eaux  étaient 
convenablement  aménagées ,  elles  pourraient  suffire  à  un 
nombre  de  malades  bien  plus  considérable  que  celui  qu’on 
reçoit  actuellement  à  Vichy. 

Après  l’adoption  de  ce  rapport ,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret. 


ACABÉmiSi  BBS  SCIENCBS.  ^ 

Séance  du  11  novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  DcrCRREV. 

Contagion  et  traitciuent  de  la  gale. 

M.  le  docteur  Bourguignon  lit  un  résumé  d’un  mémoire  sur 
la  contagion  çt  le'traitement  de  la  gale  de  l'homme,  mémoire 
qtii  sa  termine  par  les  conclusions  suivantes  : 

\  A.  De  l’élude  de  la  contagion  de  la  gale  du  cheval  h 
l’homme,  U  résulte  : 

1"  Qu'aueune  observation  probante,  Irréfutable,  de  gale 
transmise  à  l’homme  par  l’acarus  du  cheval  n’a  été  publiée 
jusqu’à  ce  jour  ; 

2°  Que  les  malades  reçus  à  l’hôpital  Saint-Louis  pendant 
le  séjour  de  M.  Bourguignon  (avril,  mai  et  juin  derniers)  , 
comme  affectés  de  gale  transmise  par  un  cheval ,  et  soumis  à 
l’examen  du  microscope  mobile ,  ont  toujours  présenté  les 
acarus  et  les  sillous  de  la  gale  de  l’homme  ; 

3“  Que  les  acarus  du  cheval ,  mis  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  que  l’acarus  de  l’homme  ,  tant  sur  les  bras  de  l’auteur 
que  sur  ceux  d’qu  autre  individu  sain,  n’ont  ni  fait  de  sillons 
pour  vivre ,  ni  fait  naître  les  accidents  connus  de  la  psore  ; 
qu’en  un  mot  la  contagion  de  la  gale  du  cheval  à  l’homme 
n’est  pas  possible.  Mais  de, ce  que  le  cheval  ne  transmet  pas 
à  l’homme  l’affection  que  nous  connaissons  sous  le  nom  de 
gâlp,  il  ije  s’sbshU  .pas  que  Ips  iBaladies  de  peau,  et  la  gale  en 
particulier,  ne  puissent  taire  naître  certaines  éruptions  autres 
que  la  pspre,  L’autour  discute  longuement  cette  question  de 
patholegip  au  point  de  çuç  de  l’étiolpgje  des  maladies  de 
peau.  .  ' 

B,  De  l’étude  de  la  centaglon  de  la’gal^  du  chien  à  l’homme, 
ilrésuHe;  .  ’  ,  _  •  _ 

Que  la  gale  du  chien  n’à  jui^qu'^  Çg  jpur  jampis  été  scienti¬ 
fiquement  démontrée  qi  dans  Sa  cause  ,  quant  à  l'acarus ,  ni 
dps  ses  syjuptOfti^»  1  A  S8a,  slgues  pfltlwgnomoniques  ; 


mais  que  les  maladies  de  peau  de  cet  animal  transmettent 
souvent  à  l’homme  une  affection  cutanée. 

Enfin ,  de  ces  observations,  il  ressort  ce  fait  incontestable 
et  important,  c’est-à-dire  que  les  maladies  de  peau  des  animaux 
causées  ou  non  par  des  acarus  déterminent  fréquemment  chez 
l'homme,  non  pas  la  gale  proprement  dite,  mais  des  affections 
variées  du  même  organe. 

G.  De  l’étude  de  la  contagion  de  la  gale  de  l’homme  aux 
animaux  ,  il  résulte  : 

Que  les  acarus  de  l’homme  déposés  en  nombre  considéra¬ 
ble  sur  un  chien,  un  chat,  un  lapin,  un  moineau ,  un  cochon 
d’Inde,  un  rat  privé,  peuvent  vivre  un  temps  variable  sur  les 
animaux ,  qu’ils  se  cachent  momentanément  sous  leur  épi¬ 
derme  ,  sans  pour  cela  y  former  de  sillons  ,  ni  donner  nais¬ 
sance  au  moindre  accident  qui  ait  rapport  à  la  gale. 

De  tous  ces  faits,  l’auteur  conclut  en  dernière  analyse: 
que  la  contagion  de  la  gale  des  animaux  à  l’homme  et  de 
l’homme  aux  animaux  est  impossible  ;  que  les  maladies  de 
peau  des  animaux  sont  souvent  pour  l’homme  une  cause 
d’affection  du  même  organe  ,  dont  le  traitement  ne  doit  pas 
être  insecticide,  antipsorique,  mais  celui  des  maladies  de  peau 
en  général. 

D’autre  part,  dans  la  seconde  partie  de  son  mémoire,  1  au¬ 
teur  énumère  avec  détail  les  essais  qu’il  a  tentés  à  l’aide  de 
divers  médicaments,  et  qu’ils  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

A.  Frictions  générales  gvec  : 

Huile  ordinaire. 

Deux  frictions  à  douze  heures  d’intervalle,  pendant  trois 
jours,  tuent  les  acarus  sans  nuire  au  développement  des  œufs. 

,  B.  Frictions  avec  : 

Soufre  et  huile. 

Après  deux  frictions,  les  acarus  sont  morts  et  les  œufs 
troublés  dans  leur  évolution  ;  mais  U  se  développe  une  vive 
irritation  et  plusieurs  éruptions. 

C.  Frictions  avec  : 

Poudré  de  chasse .  200  grammes. 

Huile . 400  — 

Cinq  melades  ont  été  radicalement  guéris  après  deux  fric¬ 
tions  ,  mois  avec  une  vive  inflammation ,  des  éruptions  de  di¬ 
verse  nature,  qui  ont  exigé  elles-mêmes  un  traitement  spécial. 

D.  Frictions  avec  : 

Poudre  de  chasse . 100  grammes. 

Soufre . 100  — 

Huile.  . . .  .  Q.  S. 

pour  faire  un  magma  solide.  Mêlez  avec  soin  f  mettez  dans 
un  vase  fermé  ;  faites  chauffer  au  bain-maris  pendant  deux 
heures  ;  broyez  le  mélange  qui  est  devenu  compact  et  résis¬ 
tant  :  versez  le  tout  dans  500  grammes  d’huile  ordinaire. 

Dose  :  150  grammes  pour  chaque  friction. 

Deux  malades  sur  neuf  ont  été  guéris  par  une  seule  fric¬ 
tion  ;  neuf  autres  l’ont  été  après  deux  frictions,  et  leurs  com¬ 
plications  éprouvent  un  amendement  remarquable.  Aucun 
topique  n’a  eu  une  action  aussi  èfflcace.  ^ 

E.  Frictions  avec  la  pommade  snlfuro-alcaline  ou  d’Hel- 
merick. 

Guérison  après  deux  frictions,  avec  aggravation  momentanée 
des  complications. 

F.  Friolions  avec  : 

■  Huile  de  cade.  ......  50  gram.  par  friction. 

Douze  malades  sont  parfaitement  guéris  après  flenx  frictions. 

Cette  huile  fraîche  a  une.  odeur  aromatique  qui  n’a  rien  de 
désagréable  ;  deux  frictions  ne  peuvent  altérer  le  linge.  Elle 
convient  surtout  aux  enfants  galeux. 

L’huile  de  goudron  et  l’huile  animale  de  Dlppel  ont  les 
inêmes  propriétés  que  l’huile  de  cade  ;  leur  couleur  et  leur 
odeur  en  interdisent  l’usage. 

Pe  l’expérimentation  faite  avec  ces  diverses  médications , 
l’auteur  conclut-: 

1“  Qu’un  grand  nombre  de  topiques  jouissent ,  à  des  de¬ 
grés  différents ,  de  la  propriété  de  guérir  la  gale.  Ainsi,  le 
soufre,  les  sels  potassiques,  la  poudre  de  chasse ,  l’huile  de 
goudron,  l’huile  animale  de  Dippel,  l’essence  de  térébenthine 
peuvent,  dans  un  cas  donné,  être  une  ressource  précieuse  ; 
car,  bien  qué  les  uns  Soient  irritants  et  aggravent  les  com¬ 
plications,  que  les  autres  soient  doués  d’odeur  et  de  couleur 
désagréables,  il  suffit  que  leur  usage  .pendant  un  temps  qui 
variera  de  deux  à  huit  jours  amène  une  guérison  radicale 
pour  qn’ils  soient  comptés  parmi  les  topiques  antip.soriques; 

2°  Que  trois  médicaments  principaux ,  la  pommade  à  la 
poudre  et  au  soufre ,  l’huile  de  cade  et  la  pommade  snlfuro- 
alcaline  d’Helmerick ,  supérieurs  à  tous  les  autres  ,  auraient 
eux-mêmes  une  efficacité  identique,  si  la  pommade  d’Helrae- 
rick  n’augmentait  momentanément  l’inflammation  des  mala¬ 
dies  de  la  peau  que  l’insecte  fait  naître  secondairement  ;  que 
ces  trois  médicaments  guérissant  sûrement  la  gale  en  48 
heures,  lorsqu’on  soumet  les  malades  à  deux  frictions  géné¬ 
rales  d’un  quart  d’heure,  de  douze  en  douze  heures,  et  qu’on 
leur  fait  prendre  un  grand  bain  savonneux  24  heures  après 
la  dernière  friction  ;  enfin,  que  tout  galeux  soumis  au  traite¬ 
ment  insecticide  devra  se  mettre  nu,  enduire  les  mains  du 
topique ,  les  frotter  avec  force  ,  porter  sur  tout  le  corps,  et 
principalement  aux  parties  génitales  et  aux  pieds,  l’excédant 
du  médicament,  en  prendre  une  nouvelle  dose  de  minute  en 
minute  pendant  un  quart  d’heure,  et  faire,  douze  heures  après, 
une  seconde  friction  également  4’un  quart  d’heure,  en  ayant 
soin  de  toujours  enduire  et  frotter  les  mains  pendant  quelques 
secondes  avant  de  frictionner  le  corps. 

'  Propriété  antiseptlijnc  du  chlororormc. 

M.  Augend,  de  Constantinople,  envoie  un  mémoire  sur  une 
nouvelle  propriété  du  chloroformCi 

L’auteur  rapporte  l’expérience  suivante,  qui  lui  a  servi  à 
établir  entre  l’éther  et  le  chlorofot’ttie  une  ligne  de  démarca¬ 
tion  bien  tranchée,  et  l’a  amené  à  reconnaître  dans  celui-ci 
une  propriété  remarquable  qui  avait  échappé  jusqu’à  présent 
à  l’attention  des  chimistes.  . 


Si  l’on  prend  trois  flacons  à  large  ouverture  bouches  à  l’é-^ 
meri,  qu'on  verse  dans  le  premier  quelques  gouttes  d’éther,^ 
dans  le  second  quelques  gouttes  de  chloroforme,  et  qu’on  laisse 
le  troisième  tel  quel;  si  bn  place  dans  chacun  d’eux  un  mor¬ 
ceau  de  chair  musculaire  de  bœuf,  qu’on  les  bouche  et  qu’on 
les  abandonne  à  eux-mêmes  pendant  l’été,  voici  ce  qu’on  ob¬ 
serve  :  la  viande  de  bœuf,  colorée  en  rouge-brun  dans  son 
état  normal,  passe  à  vue  d’œil  au  rouge-vermeil  par  la  va¬ 
peur  de  chloroforme  mêlée  d’air  dans  le  second  flacon,  tandis 
que  l’éther  n’y  produit  aucun  changement.  Au  bout  d’une  se¬ 
maine  de  contact,  les  résultats  sont  beaucoup  plus  tranchés 
encore, 

La  viande  conservée  dans  l’air  a  peu  changé  de  couleur  ; 
celle  qui  a  été  conservée  dans  la  vapeur  d’éther  a  bruni,  tan¬ 
dis  que  celle  conservée  dans  la  vapeur  de  chloroforme  a  pris 
une  teinte  de  viande  bouillie.  Si  on  ouvre  les  flacons, ,  on  re¬ 
marque  que  la  viande  conservée  telle  quelle  est  putréfiée  et 
exhale  une  odeur  horrible  ;  que  le  même  phénomène  a  lieu 
en  présence  de  l’éther,  mais  que  rien  n’est  changé  dans  l’odeur 
de  la  viande  chloroformisée,  à  part  la  saveur  sucrée  et  l’odeur 
propre  au  chloroforme. 

Le  chloroforme  a  présenté  à  M.  Augend  des  propriétés 
intéressantes  comme  antiseptique.  Il  a  constaté,  en  effet,  qu  il 
suffisait  de  1/200"  de  chloroforme  pour  s’opposer  complète¬ 
ment  à  la  décomposition  d’une  masse  de  eflair  musculaire 
fraîche.  Ce  qui  est  non  moins  remarquable ,  c’est  la  facilité 
avec  laquelle  la  vapeur  de  cette  substance  traverse  les  tissus 
les  plus  épais. 

L’action  la  plus  apparente  du  chloroforme,  non-seulement 
sur  la  chair  musculaire,  mais  encore  sur  le  péricarpe  charnu 
des  semences  et  des  fruits,  c’est  une  contraction  immédiate  de 
la  fibre  ou  du  parenchyme  qui  fait  écouler  les  sucs  aqueux  au 
fond  du  vase  où  l’on  opère.  _  _ 

L’auteur  rapporte  une  série  d'expériences  faites  sur  un 
grand  nombre  de  substances  animales,  et  desquelles  il  résulte 
que  dans  l’état  actuel  la  propriété  antiseptique  du  chloro¬ 
forme  peut  être  utile  aux  naturalistes  et  aux  anatomistes  qui 
veulent  conserver  pendant  quelque  temps  des  pièces  d’étude. 

II  pense  qu’il  pourrait  notamment  rendre  service  dans  le  cas 
où  une  personne  ayant  été  victime  d’un  assassinat  ou  d’un  , 
empoisonnement,  on  aurait  intérêt  à  garder  pendant  un  cer¬ 
tain  temps  le  cadavre  pour  des  recherches  de  médecine  légale. 

SlouBtre  noseneéptaale. 

M.  Gepffrey  Saint-Hilaire  présente,  au  nom  de  MM.  Joly, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Toulouse ,  et  Guitard  , 
chirurgien  interne  à  l’Hôtel-Dieu  de  la  même  ville,  une  npte 
sur  un  enfant  nosencéphale  adhérant  à  un  placenta  et  né  vi¬ 
vant  à  Toulouse  le  26  juillet  1850. 

Ce  monstre  humain  est  né  à  terme.  Il  a  vécu  quarante- 
deux  heures;  il  a  crié  et  a  pu  même  avaler  de  l’eau  sucrée,  Il 
appartient  au  genre  nosencéphale  de  Geoffroy  Saint-Hilaire, 
et  il  offre  en  outre  des  particularités  uniques  dans  l’histoire 
des  pseudencéphaliens,  ,  . 

Le  placenta  adhère  par  des  brides  membraneuses  à  la  face 
et  à  la  tumeur  nervoso-vasculaire  qui  représente  le  cerveau  ;' 
la  bouche  est  largement  béante;  les  lèvres  sont  copsidérahle-, 
ment  écartées  l'une  de  l’autre;  le  nez  est  à  peine  infliqué;  les. 
yeux  sont  sortis  de  leurs  orbites;  enfin,  il  existe  une  fissura, 
palatine  et  l’un  fies  maxillaires  supérieurs  (le  flrpit)  n’est  pas 
encore  soudé  avec  l’os  incisif  pu  intermaxillaire. 

Sauf  un  développement  considérable  de  sa  partie  abdomi-- 
nale,  un  léger  renversement  dès  piefls  PU  fledaps  et  uu  em¬ 
bonpoint  très  remarquabie,  le  reste  4u  corps  p’offre  à  l’exfé-', 
rieur  rien  ide  particulier.  Mais  il  Ven  est  pas  de  même  de , 
l’intérieur.  En  effet,  il  existe  flans  la  cav.ilé  thoracique  un  dé¬ 
placement  flu  cœur  à  droite  sans  inversion  splanchnique  ab-  , 
dominale.  L’appareil  urinaire  et  les  organes  génitaux  externes, 
étaient  plus  développés  que  de  coutume;  mais  en  revanche  pii 
ne  trouvait  aucun  des  organes  génitaux  internes.  Cependant, , 
à  en  juger  par  l’ipspection  des  parties  extérieures ,  le  sexe  dp  , 
monstre  était  femelle. 

Voici  les  conséquences  que  MM.  Joly  et  Guitard  ont  cru 
pouvoir  tirer  de  l’examen  de  ce  mpnstrp.  :  , 

1“  Les  brides  placentaires  ne  sont  ici  rien  autre  chose  que, 
les  restes  normalement  conservés  et  accrus  de  l’un  des  deux' 
capuchons  amniotiques  qui  entourent  l’embryon  dans  les  pre¬ 
miers  temps  de  son  existence. 

2“  Les  brides  ont  agi  d’une  manière  mécanique  à  la  façon 
de  vrais  tirans,  comme  le  dit  Geoffroy  Saint-Hilaire ,  sur  les 
parties  auxquelles  elles  sont  fixées.  En  tiraillant  ces  parties , 
quand  le  fœtus  faisait  certains  mouvements  tendant  à  l’éloi¬ 
gner  du  placenta ,  elles  ont  mis  obstacle  au  développement , 
normal  et  complet  du  nez,  des'  yeux,  de  la  lèvre  supérieure  et 
de  la  mâchoire.  k 

3°  Elles  peuvent  même  avoir  déterminé,  au  moins  en  par¬ 
tie  ,  l’atrophie  de  l’encéphale  et  de  la  portion  supérieure  de  lai^ 
boîte  osseuse  qui  le  contient,  Toutefois ,  les  auteurs  pensent  • 
qu’il  faut  tenir  compte  de  l’impression  morale  produite  sur  la  ’ 
mère  (elle  avait  été  frappée  pendant  toute  la  durée  de  sa  gros-  ^ 
sesse  du  souhait  qu’avait  fait  une  de  ses  sœurs  qu’elle  mît  au-, 
monde  un  monstre).  ..  . 

4“  L’existence  de  l’os  intermaxillaire,  niée  par  plusieura. 
anatomistes  chez  fespèce  humaine,  est  prouvée  chez  ce  mons¬ 
tre  par  l’absence  de  soudure  du  maxillaire  supérieur  droit, 
avec  l’os  qui  porta  les  dents  incisives. 

5“  Le  développement  complet  de  l’appareil  urinaire  en-j 
l’absence  de  tout  appareil  génital  interne  semble  trancher  Ia> 
question  si  souvent  débattue  de  l’indépendanee  primitive-  de- 
ces  deux  appareils.  Il  prouve  qu’ils  ne  proviennent  pas  d’une 
seule  et  même  source  (les  corps  de  Wolf);  mais  bien  de  plu¬ 
sieurs  sources  parfaitement  distinctes  entre  elles,  comme  elles  ^ 
le  sont  des  corps  de  Wolf. 

6°  L’existence  des  organes  génitaux  externes  et  l’absencô  ' 
des  internes  démontre  de  la  manière  la  plus  positive  que  ' 
les  premiers  ne  sont  qu’une  simple  dépendance  de  la  peau.  • 

7°  Enfin,  comme  le  placenta  n’a  point  fourni  d’hémorrha>*.; 
gie,  soit  avant,  soit  après  la  section  des  cordons  ombilicaux.^ 
ne  peut-on  pas  inférer  de  cette  eirconstançe  qu’il  n’existe  au-j 
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cune  communication  directe  

entre  les  vaisseaux  du  placenta  et  ceux  de  la  matrice  ? 

IVonvelle  théorie  de  la  vision. 

M.  le  docteur  Dezautière ,  de  Deeize  (Nièvre) ,  adresse  une 
note  sur  la  vision.  L’auteur  s’est  proposé  de  rechercher  dans 
ce  travail  la  cause  du  phénomène  du  redressement  de  l’image 
oculaire  rpnrprcpo  lac  ^ir^: _ j_  i»_  «i  ^ 


oculaire  renversée  par  les  milieux  réfringents  de  l’œil.  L’au¬ 
teur,  après  avoir  réfuté  l’explication  que  l’on  trouve  dans  la 
plupart  des  ouvrages  de  physique  et  de  physiologie,  expose 
une  nouvelle  théorie,  qui  consisterait  à  faire  jouer  à  la  rétine 
le  rôle  d’un  miroir  réfringent.  La  rétine,  dit-il,  tout  en  ser- 
vant  à  transmettre  au  cerveau  pour  y  être  changée  en  sensa¬ 
tion  1  impression  qu’elle  a  reçue  des  objets  extérieurs,  servi¬ 
rait  aussi  â  redresser  les  images  qui  arrivent  renversées  sur  sa 
surface. 


aucune  anastomose  véritable  absorbée  qu’elle  est  par  le  terrain.  On  en  projette  ainsi  jus¬ 

qu’à  ce  que  le  terrain  soit  assez  refroidi  pour  ne  plus  fondre 
1  acide  ;  on  peut  en  laisser  tomber  un  excès,  que  l’on  fera  ab¬ 
sorber  en  promenant  de  nouveau  à  distance  la  tôle  rouqe  sur 
la  trace.  " 


IHÉDECIIVB  liËeAEE. 

Solidification  des  empreintes  de  pas,  etc. 

i*ar  M.  Hugoulin,  pharmacien  de  !''«  classe  de  la  marine  militaire 
(Toulon). 


On  sait  1  intérêt  majeur  qu’il  y  a  souvent  en  médecine 
légale  à  conserver  les  empreintes  laissées  sur  le  terrain 
par  les  pas  d’hommes  ou  d’animaux,  par  des  roues  de 
voiture,  etc.  La  difficulté,  jusqu’à  ce  jour,  a  été  de 
conserver  ces  empreintes.  Voici  un  procédé  qui  a  été 
expérimenté  avec  succès  par  M.  Hugoulin  devant  des 
magistrats  et  des  médecins,  et  qui  semble,  en  effet, 
devoir  remplir  assez  bien  le  but  auquel  il  est  destiné. 

Lorsqu’un  crime  a  été  commis,  et  que  l’instruction  croit 
pouvoir  tirer  quelques  preuves  de  l’impression  des  pas  ou 
autras  traces,  le  premier  soin  des  officiers  de  justice  doit'être 
de  recouvrir  les  traces  les  mieux  marquées  avec  une  caisse 
nn  tonneau  défoncé,  ou  quelque  ustensile  analogue  qui  pré¬ 
serve  ces  traces  de  tonte  altération  par  suite  de  l’intempérie 
de  lair,  vent,  pluie  ou  neige,  et  d’en  confier  la  garde  à  une 
personne  sûre  pour  donner  le  temps  au  chimiste  léqisle  d’ar¬ 
river  sur  les  lieux. 

L  expert  devra  d’abord  élever  une  barrière  du  côté  du  vent, 
avant  d  enlever  l’appareil  qui  recouvre  les  traces,  pour  pré-  de  M.  Gille, 
server  celles-ci  de  tout  dommage.  Voici  les  opérations  qu’il 


L’opération  de  fixation  est  alors  achevée;  on  laisse  refroi¬ 
dir  complètement  le  terrain;  ce  temps  de  refroidissement 
varie  suivant  le  terrain  et  la  saison.  Puis  on  mine  tout  autour 
de  l’empreinte  pour  l’enlever  d’une  seule  pièce  ;  on  la  dimi¬ 
nue  avec  précaution  au  moyen  d’un  couteau  pour  lui  laisser 
le  plus  petit  volume  possible ,  et  on  la  dépose  ,  en  la  renver¬ 
sant  avec  ménagement ,  sur  un  linge  plié  en  plusieurs  dou¬ 
bles  ,  dont  on  relève  un  peu  les  bords  au  moyen  de  quelques 
fragments  de  bois  ou  de  pierre ,  de  manière  à  former  une 
'  capsule  dont  le  fond  est  le  dessous  de  l’empreinte ,  et  l’on 
coule  dans  cette  capsule  une  couche  de  quelques  centimètres 
de  plâtre  gâché  clair. 

Quand  le  plâtre  est  solidifié ,  l’empreinte  a  acquis  toute  la 
solidité  nécessaire  pour  être  touchée ,  emballée  entre  deux 
couches  de  coton  rame,  et  expédié  au  cabinet  de  l’instruction. 

Si  1  empreînle  était  sur  de  la  houe,  dans  un  terrain  humide 
ou  marécageux,  il  faudrait,  avant  d’opérer  comme  je  viens  de 
le  dire  ,  creuser  avec  précaution  un  fossé  circulaire  à  l’em¬ 
preinte  ;  on  le  remplirait  de  plâtre  sec  ou  gâché  épais  :  en  se 
solidifiant  le  plâtre  absorberait  une  grande  partie  de  l’eau  du 
terrain  ;  on  minerait  par  dessous  ,  et  l’on  enlèverait  le  tout , 
qu  on  transporterait  à  l’abri  des  rayons  solaires  pour  laisser 
sécher  sans  fendillement.  Après  quelques  jours  de  dessiccation 
à  l’air  libre,  on  opérerait  comme  ci-dessus,  et  avec  plus  de 
commodité  que  sur  le  terrain. 


^  A  l’école  médicale  de  Tüniversité,  MM.  Sarpeh,  Graham,  Lindlev 
jarrod.  Walshe. 


dans  les  provinces  ;  ce 
,  rhôpifai  de  la  Reine  et 
rhôpifal  Saint-Pierre  à  Bris¬ 


tol  l’hôpital  général  de  Suffolk,  l’hôpital  Addenbroote  à  Cam- 
Exeter,^ l’infirmerie  de  Gloucesler,  l’hô- 


Lwerpool,  ! hospice  royal  ie  Manchester,  l’hospice  de  New-Castlc 
Ihôpilal  general  de  Northampton,  l’hospice  de  Shrewsburv,  rhôpù 
tal  général  de  Sheffield  ,  l’hôpital  général  de  Stafford ,  l’hospice  de 
Worcester,  l’hôpital  de  Yorck. 


ntoavelles  da  cboléra. 

La  note  suivante,  qn’on  lit  dans  le  Toulonnais,  en  même  temps 
|n  elle  nous  annonce  la  nouvelle  décroissance  du  choléra  dans  nn» 


aura  à  faire  ensuite  pour  solidifier  les  empreintes. 


Il  sera  muni  d’une  certaine  quantUé  d’acide  stéarique 
ouflie  de  létoilel  réduit  on  nonrino  _ i,i„ _ i. 


11  est  facile  enfin  de  comprendre  que  ce  procédé  peut,  avec 
quelques  variantes  forcées  par  les  circonstances,  s’appliquér 
à  tous  les  cas;  que  l’expert  peut  aussi  modifier  les  appareils 
que  j’ai  décrits.  Un  fer  à  repasser  chargé  de  charbon  incan¬ 
descent,  un  couvercle  de  cuisine  (four  de  campagne,  lèchefrite), 
peuvent  remplacer  la  feuille  de  tôle  ,  quatre  briques  rempla¬ 
cer  le  gril.  L’opération  fondamentale  restera  toujours  la 
même. 


Conservatlon.de  l’todnre  de  fer. 


Nous  avons  reçu  de  MM.  Gille  et  Blancart  deux  réclama¬ 
tions  relative.s  an  même  objet.  La  citation  que  —  - 


empruntée  ,  dans  notre  dernière  Bevue  clinique ,  au  Bulletin 
de  l’Académie  ne  s’applique  pas  au  procédé  de  conservation 


, .  ,  ^  au  procédé  d- 

bien  à  celui  de  M.  Blancart  ;  car  la  prépa¬ 
ration  employée  par  le  praticien  que.  nous  avons  cité  est  bien 
celle  de  M.  Gille  ,  et  ce  .sont  aussi  les  dragées  de  ce  pharma¬ 
cien  qu’ont  employées  avec  succès  les  médecins  de  l’hôpital 
des  Lnfunts  ÿ  de  Ihôpitâl  Bg&ujo''* 
de  Santé. 


cédé  chimique,  qui  consiste  à  dissoudre  celui-ci  dans  son  poids 
a  alcool  à  82  degrés  centigrades  et  à  chaud  ,  puis  à  verser 
celte  dissolution  dans  une  grande  quantité  d’eau  froide  que 
J  on  agite  avec  une  spatule.  On  passe  à  travers  "" 


ti  linge. 


•  J  f  ,  J  ,  jji  ad  oUl  UU  pdpiGr  lllll 

lair.  L  acide  steanque  est  ainsi  en  pondre  floconneuse  d’ 
grande  ténuité. 

L’expert  sera  encore  muni  d’un  fragment  de  tôle  peu 
épaisse,  dune  surface  un  peuplas  grande  que  l’empreinte 
qu  il  voudra  solidifier;  il  en  relèvera  les  bords,  qu’il  percera 
de  distance  en  distance  de  quelques  trous,  pour  permettre  le 
passage  d  un  courant  d*air  ;  aux  extrémités,  il  pourra  adapter 
des  fragments  de  fil  de  fer  pour  pouvoir  déplacer  au  besoin 
Je  fourneau  improvisé.  Cette  feuille  de  tôle  sera  posée  sur  un 
gm  en  fil  de  fer  que  Ton  posera  avec  précaution  au-dessus 
de  1  empreinte,  de  manière  que  les  barres  du  gril  soient  à  une 
distance  de  3  à  4  centimètres  au-dessus  du  sol  ;  on  le  fixera 
avec  quelques  fragments  de  brique.  L’appareil  ainsi  disposé, 
on  charge  la  feuille  de  tôle  de  charbons  incandescents  ;  la 
tôle  rougit  bientôt,  et  par  rayonnement  échauffe  l’empreinte. 

Q^nd  cette  dernière  est  ainsi  échauffée  à  une  température 
de  lüO  degrés  environ  ,  on  met  sur  un  tamis  de  crin  assez 
serré  une  centaine  de  grammes  d’acide  pulvérisé ,  et  l’on  ta¬ 
mise  cette  poudre  en  couche  uniforme  sur  la  surface  de  l’em¬ 
preinte  ;  1  acide  stéarique  tombe  en  une  poussière  neigeuse 
d  une  pesanteur  si  minime  qu’elle  ne  saurait  altérer  la  trace , 
quelque  fugace  qu’elle  fût. 

A  peine  arrivée  sur  le  sol ,  cette  poudre  fond  et  disparait , 


1  et  de  la  Maison  nationale 


nouvelle  décroissance  du  choléra  dans  nos 
possessions  du  nord  de  l’Afrique,  nous  prouve  que  M.  le  ministre 
n  a  pas  encore  triomphé,  malgré  les  efforts  de  son  commissaire 
extraordinaire,  des  préjugés  de  l’intendance  sanitaire  de  Marseille  : 

^  <  L  état  sanitaire  des  troupes  débarquées  récemment  an  lazaret 
s  améliore.  Il  n  y  a  en  ce  moment  qu’un  petit  nombre  de  malades,  et 
depuis  plusieurs  jours  on  n’a  pas  enregistré  nn  seul  décès.  Si 
comme  fout  le  fait  espérer,  cet  état  de  choses  se  maintient,  les  pas¬ 
sagers  du  Labrador  pourront  enfin  avoir  leur  entrée.  Quant  au  La- 
ôrador,  n’ayant  eu  aucun  cas  de  choléra  à  bord  depuis  le  31,  jour 
auquel  il  a  débarqué  ses  passagers  an  lazaret,  ce  steamer  a  été  ad- 
mis  à  la  libre  pratique. 

•  ’  frégate  à  vapeur  le  Sané,  arrivée  ces  jours  der- 

niers  d  Alger,  dut  continuer  immédiatement  sa  route  pour  Marseille, 
afin  de  débarquer  ses  passagers  ,  au  nombre  de  900 ,  au  lazaret  de 
ce  port.  Ce  bâtiment  est  de  retour  sur  rade,  et  nous  apprenons  qu’il 
a  perdu  quelques  passagers  pendant  la  traversée.  Le  Sané  reste  en 
quarantaine  jusqu’à  nouvel  ordre. 

»  Le  bâtiment  à  vapeur  ï Eclaireur,  qui  a  porté  à  Alger  M.  le 
général  de  division  d’Hautpoult,  gouverneur  général  de  J’ Algérie 
vient  d’effectuer  son  retour  sur  rade,  et  il  est  entré  en  libre  pratiqué 
des  sou  arrivée,  h’ Eclaireur  est  reparti  d’Alger  sans  communiquer 
le  general  d  Hautpoul  étant  passé  sur  la  frégate  à  vapeur  l’Oréno- 
que  en  arrivant  devant  la  capitale  de  la  colonie.  Le  choléra  avait 
beaucoup  perdu  de  son  intensité  à  Alger,  j 


urinaires  le  mardi  19  novembre  ,  à  sept  heures  du  soir,  dans 


l’amphithéâtre  n“  2  de  TEcole  pratique. 


0aile  a'Alx. 

ippelle  les  huiles  d’Aix  au  souvenir  de  mes  confrères.  Je 
■  leur  indiquer  le  but  de  mon  entreprise  ;  le  voici  :  Créer 


Statistique  des  hôpitaux  d’Angleterre. 


En  attendant  que  nous  fassions  connaître  à  nos  lecteurs 
d  intéressants  documents  sur  les  hôpitaux  de  Londres  qu'un 
de  nos  plus  zélés  et  plus  intelligents  collaborateurs  ne  lardera 
pas  à  nous  livrer,  nous  croyons  devoir  leur  faire  connaître  la 
petite  statistique  suivante,  qui  n’est  pas  sans  intérêt  : 


On  compte  à  Londres  douze  institutions  pour  l'enseignement  des 
sciences  médicales  ;  elles  sont  presque  fontes  annexées  aux  princi¬ 
paux  hôpitaux  de  la  capitale..  Ce  sont  i  l»  l’Ecole  et  le  Collège  mé¬ 
dical  de  Sainf-Bartholomée  ;  2“  l’Hôpital-tecoIe  de  Charing-Cross  ; 
0°  1  Institut  luthérien  de  médecine  et  de  chirurgie  ;  4“  l’Hôpifal-Ecole 
de  Guy  ;  5»  le  King’s-College  (collège  du  roi)  ;  fio  l’Hôpital-Ecole 
de  Londres  ;  7“  l’Hôpital-Ecole  de  Middlessex  ;  8»  l’Hôpital-EcoIe 
de  Saint-Georges;  9»  l'Hôpital-Ecole  de  Saint-Thomas  ;  10»  l’Ecole 
annexée  à  Fhôpital  Saint-Georges. 

Plus  de  cent  cinquante  professeurs  sont  attachés  à  ces  divers  éta¬ 
blissements  ;  nous  citerons  seulement  ceux  dont  les  noms  nous  sont 
plus  connus  : 

Al  hôpital  Saint  -  Bartbolomée  ,  MM.  Skey  ,  Paget ,  Bunws 
Lawrence. 

A  1  hôpital  de  Charing-Cross,  MM.  Warthon  (Jones),  Hamak. 

A  l’hôpital  de  Guy,  MM.  Bird ,  0.  Rees  ,  Addisson  ,  Babington  , 
Barlow,  B.  Cooper,  Lever. 

Au  Kiug’s-college,  MM.  Lee  ,  Patridge  ,  Todd  ,  Bowam-Budd  , 
Fergusson,  Forbes,  Joues. 

A  1  hopUaLécole  de  Londres,  MM.  Var,  Carpenter,  Bamsbotham. 


dans  les  principales  villes,  sous  la  surveillance  médicale 
sons  auxquelles  seraient  expédiées  les  meilleures  huiles  avec  foutes 
les  conditions  de  sécurité  et  de  bon  marché  ;  ajouter  les  bénéfices  de 
ces  diverses  maisons  au  fonds  de  prévoyance  de  l’Associaliou  médi¬ 
cale.  Les  huiles  d’Aix  deviennent  très  rares  par  plusieurs  raisons,  et 
les  médecins  feront,  je  pense,  une  chose  utile  et  honorable  sous 
fous  les  rapports  en  plaçant  cette  précieuse  denrée  sous  leur  protec¬ 
tion.  Ce  projet,  au  sujet  duquel  je  réclame  l’attention  ,  la  bienveil¬ 
lance  et  les  avis  des  confrères ,  nr  -  *■  •  • 

cette  année,  parce  que  la  récolte  t 
médiocre.  Le  prix  aussi  est  élevé. 

Je  ue  suis  point  en  mesure  d’expédier  avec  certitude  qu’elles  sont 
pures  les  huiles  de  la  rivière  de  Gênes  ou  de  Naples  ,  qui  se  rap¬ 
prochent  le  plus  des  nôtres  ;  d’ailleurs ,  cette  année  les  olives  ont 
encore  plus  souffert  en  Italie  que  chez  nous.  L’an  prochain,  si 
1  idée  que  j’expose  avec  timidité  dans  un  petit  coin  du  foyer  médi¬ 
cal  est  accueillie,  nous  nous  souviendrons  que  nous  avons  des  con¬ 
frères  à-Naples  comme  à  Gênes. 

Je  n’assure  pas  que  nous  fournirons  cette  année  â  foutes  les  de¬ 
mandes ,  quelque  restreintes  quelles  soient;  tout  ce  que  je  peux 
promettre ,  c  est  que  l’huile  expédiée  sera  la  meilleure  connue 


5  peut  pas  être  mis  à  exécution 
ît  presque  nulle  et  de  qualité  très 


ÉTUDES  et  pratique  des  affections  ner- 

considérées  sous  le  rapport  des 
modifications  qu  opèrent  sur  elles  la  lumière  et  la 
chaleur  ;  théorie  de  l’inflammation  des  ventouses  vé- 
sicantes;  par  le  docteur  H.-A.-P.  BARADUC,  an¬ 
cien  interne  des  hôpitaux.  In-8»  de  292  pages.  Prix  : 
4  fr  50  c.  A  Paris,  chez  J.-B.  Baillière,  libraire,  me 
Hautefeuille,  19.  ' 


PAPIER  DEMEURE  pourbruiures,  coupures, 

rHUitn  uemeune,  déchirures,  etc.  Calme  là 


,  -  »  '4\pAiuii  Ut  Civ*  udllllc  . 

aouieur,  arrête  1  hémorrhagie,  prévient  ou  enlève  l’it 
tlamniation  et  ne  laisse  pas  de  cicatrices.  Prix  : 
le  can-é.  Dépôt  central  à  Paris,  1 5,  rue  du  faut 
Montmartre.  —  Expédition. 


«  En  ce  moment ,  2  fr.  25  c.  le  kilog.  pris  sur  place ,  tous  autres 
frais  à  la  charge  du  destinataire.  Pour  plus  de  commodité  ,  le 
remboursement  se  fera  par  nn  mandat  à  deux  mois  du  jour  d’ex¬ 
pédition,  suivant  lettre  d’avis  contenant  facture.  » 

Nota.  —  Une  simple  lettre  de  demande  d’un  confrère  ou  signée 
de  lui ,  à  M.  Boudard,  docteur  et  maire  à  Grans  (par  Salon)  (  Bou¬ 


ches-du-Rhône.) 


Parmi  les  maisons  qi 
foie  de  morne ,  il  e: 


cupent  de  la  préparation  de  l’huile  de 
le  que  nous  nous  plaisons  à  recommander 


Bcteurs  ;  c’est  celle  de  MM.  Hogg  et  C=»,  dont  les  produits 
it  de  la  réputation  la  mieux  justifiée. 


PILULES  DE  BLANCARD 

à  riodure  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iodè. 


.  „’ACA»éHiE  UB  IMBDBCIAB  a  décidé  (seahce 
du  13  août  1850)  :  O  Que  le  procédé  de  conservation 
I  »  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages, 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses  travaux.  » 
Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  100  PILULES. 


e  Grange- 


ChezBLAKCARD,  phar¬ 
macien  ,  rue  de  Seine,  51 , 
à  Paris,  et  dans  toutes  les^ 
bonnes  pharmacies. 


PAPIER  FAYARD  WLATttA 


F  Pour  Rhumatismes,  Douleurs,  Irritations  de  poitrine.  Lombago,  Blessures,  Plaies. 

^  (a’^ec  instruction  détaillée). 

Chez  FAYARD,  ph.  r.  Montholon,  13  et  chez  BLAYN,  ph.  r.  du  Marché-S. -Honoré,  en  face  celle  S.-Hyacinthe. 


APPMEIL  UCTRO-BÉDICAl  FOWIOIAW  SANS  PILE  NI  LlljtlDE 


De  BRETON  frères.  -  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d  être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile. 


,  \i,x  É.  .  |/vixvvuviiiic.  VU  uciit,  ue  (a  iiianiere  la  Dius  i 

appliquer  sans  danger  I  électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  néces.sitent  rem¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo¬ 
lonté.  Cet  appareil,  qui  vient  d  être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  scieLes,  et  dont  l’usage  est 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  1 40  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  2 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE.  "^ecS 

calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Broussais ,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  commission 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  2  avril  1833, 
Broussais  déclara  formellement  que  ce  sirop  avait  été  pré 
p»é,  d'après  sa  formule,  par  Johnson,  pharmacien  ;  et  dai 
les  Annales  de  médecine  physiologique  il  écrivit  •  ’a  C 
»  sirop,  préparé  chez  M.  Johnsotr,  pharm.,joml,  d'apn 
»  notre  obsenalion  parlicuUire,  de  la  propriété  de  ralenti 
n  les  pulsations  du  cœur  sans  irril-  - - 


la  Pitié, 


es  battements  di 


Charité,  à  Beaujon,  à  Saint-Loui 
lération,  l’augmentation  ,  la  fort 

in  liées  à  une  hypertrophie  de  cet  organe  ont  été  souvent 
Imées  par  2  à  4  onces  de  ce  sirop  prises  dans  les  24  heures. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qu’il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement 
des  affections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

MATHIEU , 

fabricant , 
rue  des  Poitevins  A 
A  PARIS.  ( 

Instruments  Iran-W 
chants  de  toute  es-' 
pèce  (tranchant  ga¬ 
rantis).  Brise-Pierres  essayés  au  dynamomètre  et  au 
mouton  ;  spéculums.  Forceps,  Céphalotribes,  instru¬ 
ments  pour  la  chirurgie  oculaire  et  dentaire;  ortho¬ 
pédie  mécanique.  Bandages,  etc.  Exécution  des  idées 
nouvelles,  prix  diodérés. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  lé 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
“*  des  intestins. 


Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE ,  pham. ,  èoufe- 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


les  bronchites,  les  coqueluches,  qui  avaient  résisté  à) 
tous  les  moyens  préconisés.  11  est  donc  important  de  ' 
ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefa¬ 
çons. 


du  D.  DELAIIAIIUE,  d _ _ 

des  enfaus  en  basâge  les  calme,  facilih 
dents,  el  par  conséquenl  les  préserv 
—  8  f.  60  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral, 


IRRIGATEUfi 


Tout  irrigatenr  sans  la 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  135. 


(  23‘  ANNEE.  ) 


SAMEDI  16  NOVEMBRE  1850. 


Bureaux,  rue  des  Saiots- Pères,  3S, 


Æiü  JL aricette  S^rançaise^ 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  semalBO> 


GAZETTE  DES  HOPITAU 


t 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


X  de  l’abonnement 


dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


- - ^  Un  an ,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  Trois  mois,  8  fr.  SO  c.' 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES.  Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  =:  Revue  clinique  hebdomadaire.  Tumeur  squir¬ 
rheuse  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule  d’Inde  située  à  la  partie 
antérieure  de  la  trachée.  Symptômes  remarquables  de  la  maladie. 
z=  Hôpital  Saint-Louis  (M.  Cazenave).  Maladies  de  la  peau.  — 
Du  riipia.  =  Société  de  Chirurgie  ,  séance  du  6  novembre.  = 
De  l’arum  triphyllum  dans  la  phthisie  pulmonaire.  =:  Feuilleton. 
Histoire  des  hôpitaux  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à 
nos  jours.  =  Nouvelles. 


Revue  clinique  hebdomadaire. 

Tumeur  squirrheuse  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule 
d’Inde  située  à  la  partie  antérieure  de  la  trachée.  Symp¬ 
tômes  remarquables  de  la  maladie.  —  Les  cas  de  tumeurs 
squirrheuses  post-trachéales  sont  trop  rares  dans  la  science 
pour  que  nous  ne  fassions  pas  connaître  avec  tous  les  détails 
possibles  celui  qui  nous  est  communiqué  par  un  de  nos  distin¬ 
gués  confrères  de  province,  M.  le  docteur  Leclerc,  de  Caen. 

La  femme  Détourné,  poissonnière ,  demeurant  rue  Basse, 
95,  à  Caen,  me  fit  appeler  le  6  octobre  de  l’année  dernière 
pour  lui  donner  des  soins;  on  me  raconta  que  la  veille,  reve¬ 
nant  chargée  de  deux  paniers  de  poissons ,  elle  fut  fout  à 
coup  prise  d’un  violent  mal  de  tête,  d’une  grande  gêne  de  la 
respiration,  de  difficulté  à  avaler;  il  lui  sémbla ,  et  nous  ver¬ 
rons  qu’elle  ne  se  trompait  pas,  que  sa  face,  son  cou,  tons  les 
tissus  recouvrant  la  cavité  thoracique  étaient  boursouflés  : 
elle  ne  put  rentrer  chez  elle  qu’à  l’aide  d’un  bras  et  passa  la 
nuit  sans  sommeil  assise  dans  son  lit. 

Je  la  vis  le  matin,  vingt  heures  environ  après  l’apparition 
des  symptômes  sur  lesquels  je  vais  bientôt  revenir. 

Cette  femme  me  dit  être  âgée  de  soixante  et  un  ans,  n’avoir 
jamais  eu  d’enfants;  que  ses  règles  étaient  passées  depuis 
douze  ans  sans  qu’elle  eût  senti  aucun  changement  notable 
dans  sa  santé,  qui  avait  toujours  été  bonne  ;  qu’il  y  a  quatre 
ou  cinq  ans,  elle  se  trouva  prise  entre  une  roue  de  voiture  et  une 
borne  ;  le  côté  droit  et  inférieur  du  ventre  et  le  bas  des  lom¬ 
bes  du  côté  gauche  furent  confus  ;  qu’elle  éprouva  une  grande 
frayeur  et  ressentit  longtemps  des  douleurs,  ce  qui  ne  l’empê- 
-chait-pasde-eontinneràcrier  son-poisson  par  les  rues;  qu’elle 
n’avait  jamais,  à  sa  connaissance,  été  retenue  au  lit  par  aucune 
maladie;  que,  depuis  quelques  mois,  elle  souffrait  d’une  gêne 
delà  respiration  qu’elle  attribuait  aux  cris  qu’elle  poussait  pour 
vendre  sa  marchandise;  enfin  ,  qu’elle  avait  été  prise  d’une 
toux  sèche  vers  le  milieu  du  mois  de  septembre  :  elle  ne  fai¬ 
sait  aucun  excès  de  boissons.  Elle  me  parut  grande,  fortement 
constituée  et ,  autant  qu’il  était  possible  d’en  juger,  d’un  tem¬ 
pérament  sanguin  bilieux.  Après  ces  questions  préliminaires  , 
je  passai  à  l’examen  de  la  malade  et  constatai  les  phénomènes 
suivants  : 

Elle  me  frappa  par  son  faciès  extraordinaire  ;  le  visage  ,  le 
pourtour  du  cou  et  de  la  poitrine  étaient  considérablement 
tuméfiés  et  comme  enluminés  ;  deux  poches  noires  ,  sail¬ 
lantes  apparaissaient  au-dessous  des  yeux,  et,  ce  qui  fixa  le 
plus  mon  attention,  ce  fut  un  réseau  de  petites  veines  bleuâ¬ 
tres,  tendues,  qui ,  partant  de  chaque  côté  du  cou  ,  du  milieu 
des  clavicules,  descendait  horizontalement  disposées  et  obli¬ 
quement  de  dedans  en  dehors  jusqu’au-dessus  des  seins,  qui, 
à  leur  partie  inférieure,  offraient  encore  un  cordon  veineux 
plus  volumineux  et  de  même  couleur. 

.  Les  veines  jugulaires  formaient  une  saillie  dure  et  d’une 
teinte  foncée ,  surtout  à  leur  partie  inférieure  ;  cette  saillie 


était  plus  prononcée  du  côté  gauche,  où  elle  atteignait  le  vo¬ 
lume  d’une  grosse  noix. 

Je  crus  d’abord  à  un  emphysème  des  poumons  ,  mais  les 
tissus  n’étaient  pas  crépitants  à  la  pression  et  quelques  mou¬ 
chetures  pratiquées  sur  différents  points  ne  laissèrent  échap¬ 
per  aucune  bulle  d’air;  il  ne  s’agissait  pas  non  plus  d’un 
œdème,  les  doigts  ne  laissant  aucune  empreinte  et  éprouvant 
au  contraire  une  assez  grande  résistance.  Le  nez  était  le  siège 
d’une  turgescence  à  sa  racine  ;  la  parole  était  nasillarde  et 
embarrassée,  la  respiration  courte  :  ce  qui  me  parut  le  plus 
remarquable,  c’est  que,  si  la  malade  se  remuait  et  se  pen¬ 
chait  en  avant,  elle  devenait  toute  violette,  plus  bouffie  et  son 
aspect  avait  quelque  chose  de  singulièrement  anormal  :  ses 
mouvements  étaient  lents ,  d’une  seule  pièce  ,  la  tête  ne  pou¬ 
vant  être  fléchie  d’aucun  côté;  elle  avalait  difficilement,  quoi¬ 
qu’elle  n’éprouvât  aucun  dégoût;  la  langue  était  naturelle; 
les  urines  abondantes,  de  couleur  et  de  consistance  ordinaires. 
Le  ventre  était  souple  et  les  évacuations  se  faisaient  bien  ; 
l’estomac  seul  était  gêné  sans  doute  par  la  pression  du  dia¬ 
phragme  refoulé  par  l’immobilité  des  organes  thoraciques  : 
je  dois  ajouter  que  toutes Jes  parties  tuméfiées  étaient  sensi¬ 
bles,  surtout  au  toucher. 

Mon  premier  soin  fut  d'ausculter  les  poumons  et  le  cœur  ; 
ce  dernier  n’offrait  aucun  trouble  anormal  ;  ses  battements, 
petits,  étaient  isochrones  avec  ceux  du  pouls,  qui  donnait  100 
pulsations  et  était  moyennement  dur.  Le  poumon  gauche  fai¬ 
sait  entendre  le  bruit  respiratoire  naturel  ;  ce  bruit  était 
obscur  de  l’autre  côté. 

11  me  vint  à  l’idée  qu’il  y  avait  là  un  obstacle  à  la  circula¬ 
tion  dans  quelque  gros  vaisseau  à  sang  noir.  Je  fis  une  co- 
ieuse  saignée ,  prescrivis  des  préparations  de  digitale  à 
intérieur  et  en  frictions,  du  sirop  de  pointes  d’asperges  ; 
l’amélioration  fut  presque  nulle.  Je  pratiquai  deux  nouvelles 
saignées  à  de  courts  intervalles  ;  le  sang,  comme  dans  la  pre¬ 
mière  ,  était  noir ,  épais ,  sans  traces  d’inflammation.  Des 
sangsues  furent  appliquées ,  des  purgatifs  administrés  ;  le 
pouls  perdit  de  sa  dureté,  tout  en  conservant  sa  fréquence. 
La  malade  put  cependant  se  lever  ,  préparer  les  repas  de  son 
mari  et  y  prendre  même  part  ;  mais  tous  ses  mouvements 
s’exécutaient  aVec  une  grande  lenteur,  il  lui  fallait  l’appui 
d’un  meuble  ,  et,  si  elle  se  baissait ,  elle  pouvait  à  peine  se 
relever,  tant  la  tête  devenait  lourde  en  même  temps  que  la 
face  violacée.  Les  accidents  ne  tardèrent  pas  à  reprendre  leur 
première  intensité,  et  je  perdis  tout  espoir  de  guérison. 

Ce  fut  alors  que  je  racontai  à  la  Société  de  Médecine  ce  que 
j’avais  observé,  en  invitant  ceux  d’entre  les  membres  qui  le 
voudraient  à  venir  visiter  la  malade.  La  Société  fut  générale¬ 
ment  d’avis  que  les  symptômes  que  j’avais  soumis  à  son  ap¬ 
préciation  avaient  pour  cause  un  obstacle  à  la  circulation 
dans  un  ou  plusieurs  gros  vaisseaux  à  sang  noir.  Trois  col¬ 
lègues,  qui  auscultèrent  avec  soin  la  cavité  thoracique,  parta¬ 
gèrent  cette  opinion  ;  l’un  d’eux  cependant ,  frappé  du  déve¬ 
loppement  anormal  de  la  veine  jugulaire  gauche  ,  crut ,  sans 
pouvoir  l’affirmer  d’une  manière  absolue  ,  reconnaître  un  cas 
d’érosion  ou  perforation  spontanée  de  cette  veine  affectée  d’une 
tumeur  fongueuse,  cas  très  rare  dont  M.  le  professeur  Roux 
avait  publié  l’observation.  Un  quatrième  confrère,  anatomiste 
distingué  ,  qui  m’accompagna  dans  une  de  mes  visites  ,  diag¬ 
nostiqua  un  trouble  profond  dans  l’innervation. 

Mes  honorables  collègues  rendirent  compte  de  leur  examen  ; 
mais  comme  les  sources  auxquelles  avait  puisé  celui  qui  pen¬ 
chait  pour  une  érosion  étaient  trop  laconiques  pour  que  la 


Société  fût  suffisamment  éclairée  et  convaincue,  et  pour  ne 
rien  négliger  de  ce  qui  pourrait  conduire  à  un  'diagnostic  plus 
certain,  je  fus  invité  à  adresser  au  savant  professeur  de  Paris 
une  analyse  des  symptômes  observés,  en  le  priant  de  bien 
vouloir  donner  son  opinion  et  nous  faire  parvenir  son  mé¬ 
moire  sur  l’érosion  des  tumeurs  fongueuses  des  veines.  Une 
réponse  des  plus  obligeantes  ne  tarda  pas  à  m’arriver,  dans 
laquelle  notre  vénérable  maître  exprimait  son  doute  sur  l’exis- 
tenfce  d’une  tumeur  sanguine  :  «  La  seule  chose  qui  m’ait 
paru  la  plus  vraisemblable ,  disait-il ,  après  avoir  relu  plu¬ 
sieurs  fois  votre  lettre,  c’est  que  l’accident  primitif  et  la  cause 
encore  agissante  des  désordres  fonctionnels  qui  subsistent 
maintenant  ont  dû  avoir  leur  siège  plutôt  au  cœur  même  ou 
vers  l’embouchure  des  gros  vaisseaux  dans  cet  organe  que 
dans  quelque  point  du  trajet  de  ces  vaisseaux.  » 

Nous  fûmes  donc  unanimes  pour  nous  ranger  à  cette  ma¬ 
nière  de  voir,  qui  était  déjà  celle  de  la  plupart  des  membres 
de  la  Société.  Mes  trois  confrères  et  moi  continuâmes  à  don¬ 
ner  des  soins  à  la  malade,  bien  convaincus  pourtant  que  nous 
étions  de  leur  inefficacité.  Le  pouls  ayant  repris  de  la  dureté, 
nous  fîmes  faire  une  nouvelle  saignée  ;  le  sang  offrit  les  mê¬ 
mes  caractères  que  précédemment  ;  il  en  résulta  un  mieux 
très  passager;  la  voix  devint  de  plus  en  plus  rauque  ,  la  res¬ 
piration  faisant  entendre  un  bruit  de  râpe  bien  distinct,  en 
avant  de  [la  glande  thyroïde  surtout ,  point  où  la  gorge  avait 
constamment  offert  une  saillie  de  couleur  foncée  ;  les  inspi¬ 
rations,  de  28,  étaient  arrivées  à  33  et  34,  le  pouls  de  100  à 
125,  ou  130  pulsations  par  minute.  Des  douleurs  déchirantes 
se  faisaient  sentir  à  la  région  épigastrique  après  l’ingestion 
de  quelque  léger  aliment  ;  enfin  la  malade  put  à  peine  pren¬ 
dre  à  la  fois  une  cuillerée  à  café  de  liquide  ,  tant  la  suffoca¬ 
tion  était  imminente ,  et  elle  succomba  le  15  février  dernier, 
à  midi. 

11  n’est  peut-être  pas  sans  importance  de  rappeler  qu’elle 
a  toujours  eu  quelques  quintes  de  toux,  mais  sans  expectora¬ 
tion  ,  si  ce  n’est  de  matières  muqueuses  sans  consistance  ni 
changement  de  couleur. 

Autopsie.  Elle  fut  faite  vingt-six  heures  après  la  mort  par 
M.  le  professeur  Lebidois ,  en  présence  de  MM.  Durand  et 
Liégard ,  qui  tous  trois  avait  suivi  la  marche  de  la  maladie. 
En  voici  le  résultat. 

Aspect  extérieur.  Aucun  œdème  ni  de  la  poitrine  ,  ni  des 
jambes  ;  pâleur  des  lèvres. 

La  peau  est  enlevée  pour  mettre  à  découvert  tonte  la  par¬ 
tie  antérieure  et  latérale  du  thorax;  la  graisse  est  compacte 
et  n’offre  aucune  infiltration  ;  les  veines  jugulaires  externes, 
visitées  avec  soin,  ne  présentent  aucune  altération  ;  mais  leurs 
parois  sont  minces,  transparentes,  affaissées,  presque  vides, 
et  plus  petites  qu’à  l’état  ordinaire. 

La  cavité  thoracique  est  largement  ouverte  par  le  procédé 
de  Chaussier.  Une  grande  quantité  de  sérosité,  d’un  jaune- 
orange  ,  qu’on  peut  évaluer  à  un  litre ,  entoure  le  poumon 
droit,  qui  est  rétracté,  refoulé  vers  son  point'd’ attache,  et 
dont  le  volume  est  d’un  tiers  moindre  que  celui  de  gauche  ;  il 
n’y  a  dans  cette  cavité  aucun  épanchement  sanguin  ;  le  pou¬ 
mon  est  moins  crépitant  qu’à  l’état  normal ,  sa  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  est  fortement  adhérente  à  la  partie  corres¬ 
pondante  de  la  plèvre  par  un  tissu  très  dense  ,  d’apparence 
squirrheuse,  qui  se  continue  derrière  l’articulation  sterno-cla- 
viculaire  et  la  première  pièce  du  sternum  ;  ce  que  nous  ne 
tarderons  pas  à  voir.  Ce  poumon ,  séparé  à  son  point  d’atta- 
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HISTOIRE  DES  HOPITAIJIL 

DEPUIS  LIS  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JüSQü’a  NOS  JOURS. 

(Foir  les  n°‘  des  19  et  26  septembre ,  et  31  octobre  ; 

9  novembre.) 

Cependant  Suidas  s’éloigne  nn  peu  de  cette  opinion ,  et  rapporte 
(uoo.  ZapaTti;)  que  le  cercueil  où  était  enfermé  le  corps  d’Apis  fut 
transporté  de  Memphis  à  Alexandrie,  et  y  fut  adoré  sous  le  nom  de 
Sérapis.  Pausanias  se  rapproche  de  cet  avis  ,  et  prétend  que  le  plus 
ancien  temple  de  Sérapis  était  à  Memphis  ,  et  le  plus  célèbre  à 
Alexandrie  ;  enfin  Plutarque  (  De  Isid.  et  Osirid. ,  p.  484 ,  Wigtt) 
soutient  que  Sérapis  n'est  autre  qu’Osiris  ayant  changé  de  nature  : 
évE  T7)v  tpuaiv  [ZETÉSaXE.  Et  plus  loin  (  pag.  485),  il  identifie  égale¬ 
ment  Osiris  et  Apis,  le  dieu  taureau  de  Memphis.  Strabon  (Geogra., 
lib.  XVIH,  p.  807)  partage  entièrement  l’opinion  de  Plutarque. 

Pour  nous,  nous  nous  rangeons  complètement  à  cet  avis ,  et  voici 
nos  raisons.  Nous  les  déduisons  1"  d’un  des  dogmes  religieux  des 
Egyptiens  ;  2»  de  f  étymologie  même  du  mot  Sérapis. 

Les  Egyptiens  croyaient  à  la  métempsycose ,  et  par  suite  de  cette 
croyance  ils  avaient  imaginé  une  légende  par  laquelle  nous  appre¬ 
nons  qu’Osiris  étant  mort  son  âme  était  passée  dans  le  corps  d’un 
boenf,  réunissant  certaines  qualités  déterminées  à  l’avance  ,  et  que 
l’on  désignait  sous  le  nom  d’Apis,  et  que  lorsque  l’Apis  meurt  l’âme 
d’Osiris  passe  successivement  dans  le  corps  de  chaque  nouvel  Apis. 

De  cette  légende  sont  nées  deux  étymologies  qui ,  par  des  routes 
différentes  arrivent  au  même  but.  La  première  ,  regardant  Sérapis 
comme  la  réunion  d’Osiris  et  d’Apis ,  c’est-à-dire  comme  l’ensemble 
formé  par  l’âme  du  dieu  et  le  corps  de  lu  bêle,  veut  que  le  mot  Sé¬ 


rapis  ait  été  composé  du  nom  des  deux  parties  contractantes ,  si  je 
puis  ainsi  dire,  Osiris-Apis,  et  que  par  abréviation  ou  euphémisme, 
on  lui  ait  successivement  fait  subir  les  transformations  suivantes: 
O’Siris-Apis,  Siris-Apis,  Sirapis,  Sérapis. 

La  seconde  étymologie  ,  considérant  que  l’âme  d’Osiris  a  passé 
dans  Apis,  que  par  conséquent  Osiris  et  Apis  ne  forment  plus  qu’un 
seul  personnage  ,  mais  qu’ayant  fallu  différencier  le  culte  rendu  à 
Osiris  vivant  de  celui  reudu  à  Osiris  mort ,  la  seconde  étymologie, 
disons-nous  ,  veut  que  le  mot  Sérapis  exprime  cette  différence  ,  et 
signifie  Osiris  ou  Apis  au  tombeau  :  "Aiyi;  EVïopS,  oopo?  ‘'Aitii; , 
So'paTti'ç,  SIpaTvi'ç. 

Gomme  on  le  voit,  cette  double  étymologie,  ainsi  que' la  légende 
que  nous  avons  rapportée  ,  confirment  pleinement  l’opinion  de  Plu¬ 
tarque  :  SvE  tV  çuoiv  [zetéêxXe. 

L’étymologie  cophte  que  M.  Frerefa  donnée  dans  les  mémoires  de 
l’Académie  des  Inscriptions  et  Belles-Lettres,  t.  XLVH,  p.  37,  vient 
entièrement  corroborer  celte  manière  de  voir.  Le  cophte,  on  le  sait, 
est  l’é.gyptien  moderne,  et  a  les  plus  grandes  analogies  avec  la  lan¬ 
gue  des  Pharaons.  M.  Freret  prétend  donc  que  le  mot  Sérapis  est 
formé  des  deux  mots  Sor-Hap,  qui,  rendus  à  la  lettre,  signifient  en 
latin  manifestans-judex.  M.  Freret  pense  que  ce  serait  là  l’idée  de 
Pluton  jugeant  aux  enfers.  G’est  dope  toujours  Osiris  adoré  chez  les 

D’autres  étymologies  nombreuses  ont  été  données  au  mot  Sérapis  ; 
les  unes  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  l’idée  d’Osiris  au  tombeau, 
d’autres  s’en  éloignent  complètement.  Dans  la  première  catégorie 
nous  trouvons  fexplication  de  Zoëga,  de  Porphyre,  qui  tire  Sérapis 
du  mot  Adschorapis,  dont  la  signification  est.père  ou  seigneur  des 
ténèbres  (Nami.  Egypt. ,  p.  81 ,  et  Obelisc.,  p.  310).  Dans  la  se¬ 
conde,  enfin,  figure  le  savant  Jablonsbi,  qui  voit  dans  Sérapis  le  Nil 
à  la  coudée,  la  mesure  des  eaux,  et  veut  que  le  mot  formé  de  Sar- 
Api  signifie  simplement  la  colonne  de  la  mesure  ou  du  nombre. 
{Panth.  Egypt.,  liv.  IV,  c.  iii,  p.  255  et  suiv.). 


Enfin  Strabon,  Plutarque,  Diodore  de  Sicile,  ayant  avancé  que  les 
Pharaons  étaient  assimilés  à  Osiris,  Greuzer  se  demande  si  l’on  n’au¬ 
rait  pas  pu  adorer  un  de  ces  dieux  Pharaons  sous  le  nom  de  Sérapis, 
snrtout  s’il  avait  rendu  de  grands  services  (1). 

En  présence  des  diverses  étymologies  que  nous  avons  données  et 
qui  toutes,  à  l’excepliou  de  celle  de  Jablonski,  se  déduisent  naturel¬ 
lement  de  la  légende  égyptienne  ,  il  est  probable  que  le  culte  de 
Sérapis  est  tout  égyptien,  qu’il  remonte  à  la  plus  haute  antiquité  et 
qu’en  prenant  le  récit  de  Tacite  comme  vrai  il  ne  faut  voir  que  la 
translation  d’une  statue  du  dieu  de  Sinope  à  Alexandrie  et  non  fin- 
troduction  en  Egypte  d'un  nouveau  culte.  Ces  mêmes  étymolo.gies 
ne  doivent  nous  laisser  aucun  doute  sur  l’identité  d’Osiris  et  de  Sé¬ 
rapis  ,  c’est-à-dire  quelles  nous  montrent  Osiris  adoré  sous  le  sym¬ 
bole  de  la  mort. 

Maintenant,  ceux  qui  savent  la  puissance  incommensurable  que 
les  Egyptiens  supposaient  à  Osiris  et  s’ils  se  rappellent  les  formes 
symboliques  sans  nombre  qu’ils  donnaient  à  leurs  dieux  ,  si  peu 
nombreux  qu’Hérodote  n’en  compte  que  deux  ,  comprendront  sans 
peine  qu’Osiris,  régnant  sur  la  terre,  répandant  à  profusion  l’abon¬ 
dance,  source  de  la  santé  et  de  tous  les  biens ,  ait  dû  être  adoré 
comme  dieu  de  la  médecine,  quelle  que  fût  d’ailleurs  la  nature  sous 
laquelle  il  se  présentait. 

Les  colonies  égyptiennes  qui  vinrent  se  fixer  en  Grèce  y  apportè¬ 
rent  le  culte  de  leurs  dieux,  et,  à  côté  des  temples  des  divinités  es¬ 
sentiellement  grecques,  bâtirent  des  sanctuaires  en  l’honneur  de, 
leurs  propres  divinité^,  et,  ainsi  que  nous  le  disions  précédemment, 
quinze  temples  dédiés  à  Isis  ,  Osiris  et  Sérapis  existaient  en  Grèce 
au  rapport  de  Pausanias. 

Les  prêtres ,  essentiellement  hypocrites  et  rapaces ,  de  toutes  ces 

(I)  Des  religions  de  V antiquité  par  Creuzer,  traduit  par  M.  Guigniaut,  t.  I*r, 
2'  part.,  p.  413.  —  On  consultera  aussi  avec  fruit  une  dissertation  de  M.  Gui¬ 
gniaut  :  Le  dieu  Sérapis  et  son  Origine,  etc.,  in- 8, 1828;  réimprimée  à  la  fin  des 
notes  du  Ut.  IV  des  Histoires  de  Tacite,  U&i,  parM.  Burnouf. 
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che,  ne  paraît  pas  gorgé  de  sang;  mais  les  arceaux  bronchi¬ 

ques  sont  très  ossifiés  et  crépitent  fortement  sur  le  scalpel. 

Cinq  petites  tumeurs  isolées  et  un  groupe  de  petites  tumeurs 
•  héjBÎsphériques,  blanchâtres,  d’apparence  cartilagineuse,  sont 
■  -adhérentes  à  la  face  interne  de  la  plèvre  qui  recouvre  la  co¬ 
lonne  vertéb.rale  et  la  partie  des  côtes  voisines. 

La  cavité  gauche  renferme  trois  verres  environ  de  sérosité, 
moitié  moins  que  celle  de  l’autre  côté  ;  le  poumon  est  d’une 
teinte  plus  foncée  que  le  droit ,  plus  développé  et  très  crépi-^ 
tant;  il  avait  été  moins  gêné  dans  son  expansion.  La  pièce 
supérieure  du  sternum  et  la  moitié  interne  des  clavicules  ré¬ 
séquées,  les  lobes  droit  et  gauche  de  la  glande  thyroïde  enlevés 
pour  mettre  à  nu  la  trachée  artère  ,  nous  découvrons  une  tu¬ 
meur  de  forme  triangulaire  de  la  grosseur  d’un  fort  œuf  de 
poule  d’Inde  ,  adhérant  par  sa  partie  supérieure  à  la  glande 
thyroïde,  et  en  bas  du  sommet  du  péricarde  qu’elle  refoule  en 
se  prolongeant  jusqu’à  la  bifurcation  de  la  trachée  artère,  en¬ 
tre  laquelle  elle  s’engage;  elle  est  plus  portée  à  droite,  où  elle 
s’irradie  jusqu’à  la  racine,  du  poumon  de  ce  côté,  ce  qui, 
comme  nous  l’avons  déjà  observé  ,  y  avait  causé  une  sorte 
d’atrophie.  Cette  tumeur  entourait  les  vaisseaux  qui  sé  ren¬ 
dent  du  cœur  à  la  tête  ,  aux  poumons,  et  vice  versâ,  ense 
moulant  en  quelque  sorte  comme  une  coulée  de  plâtre  autour 
de  ces  vaisseaux  et  de  la  trachée  artère. 

Le  péricarde  ouvert  offre  deux  grandes  cuillerées  de  séro¬ 
sité.  Le  cœur,  qui  a  son  volume  Ordinaire,  est  enlevé  avec  la 
tumeur  et  le  groupe  de  vaisseaux  qu’elle  enveloppe,  et  dont 
elle  remplit  entièrement  les  intervalles,  ainsi  que  la  trachée- 
artère,  jusqu’à  une  certaine  hauteur.  Lé  cœur,  en  général,  est 
mou,  flasque  ;  les  cavités  gauches  présentent  plus  d’épaisseur 
que  les  cavités  droites  ;  l’aorte  est  sensiblement  rétrécie  à  son 
origine  et  dans  son  trajet  à  travers  la  tumeur. 

L’oreillette  droite  est  très  dilatée,  friable  et  très  amincie  ;  il 
en  est  à  peu  près  de  même  du  ventricule  droit. 

La  veine  cave  supérieure  était  très  resserrée  vers  la  partie 
inférieure  jle  la  tumeur,  et  considérablement  dilatée  an-dessus. 

Nous  coupons  tous  les  vaisseaux  qui  traversent  cetfe  tu¬ 
meur  pour  mieux  juger  de  leur. degré  d’oblitération, 

Les  veines  sous-clavières  droites  et  gauches  sont  tellement 
étroites,  qu’une  sonde  cannelée  ordinaire  peut  à  peine  péné¬ 
trer  dans  leur  intérieur  à  une  certaine  distance  de  leuy  point 
d  invasion  par  la  tumeur.  Il  en  est  de  même  des  veines  jugu¬ 
laires  internes  à  leur  embouchure  dans  les  sous-clavières, 
mais  à  un  moindre  degré.  L’artère  sous-clafière  gauche,  qui 
se  trouve  en  dehors  de  la  tumeur,  a  conservé  son  calibre  or¬ 
dinaire.  L’artère  sous-clavière  droite  offre  un  rétrécissement 
sans  oblitération,  bien  qu’incrustée  dans  la  tumeur.  L’artère 
carotide  primitive  droite  est  d’un  calibre  plus  petit  qu’à  l’or¬ 
dinaire  ;  la  carotide  primitive  gauche  est,  au  contraire,  d’un 
calibre  plus  grand. 

La  tumeur,  qui  offre  une  saillie  à  droite,  est  incisée  en 
dédolant;  elle  est  dure,  lardacée,  crépitante;  elle  étreint, 
comme  nous  l’avons  dit,  tous  les  vaisseaux  qui  se  rendent  au 
col,  à  là  tête,  le  tronc  brachio-céphalique,  la  sous-clavière, 
l’artère  sous-clavière,  la  partie  inférieure  dés  veines  jugu-^ 
laires,  la  veine  cave  supérieure,  moins  quelques  vaisseaux  qui 
se  trouvent  plus  à  gauche,  côté  vers  lequel, celte  tumeur  est 
moins  étendue.  On  peut  Se  faire  une  idée  de  la  région  qu’elle 
occupe  en  se  rappelant  les  limites. que  nous  avons  tracées, 
tant  en  haut  qu’en  bas  et  sur  les  côtés;  elle  embrasse  la  tra¬ 
chée  en  avant  en  s’incrustant  dans  sa  bifurcation  ;  elle  fait 
invasipn  dans  les  intervalles  des  cerceaux  cartilagineux  de  la 
trachée-artère,  qu’elle  pénètre  jusqu’à  sa  partie  intérieure, 
qui  est  rouge,  érodée,  lardacée  dans  une  assez  grande  étendue. 

Cette  tumeur  est  donc  bien  de  nature  squirrheuse,  et  doit 
remonter  à  une  époque  éloignée.  Elle  explique  suffisamment 
les  désordres  que  nous  avons  constatés  pendant  la. vie,  et  devait 
être  une  cause  de  mort  plus  ou  moins  éloignée  ;  aussi  n’avons- 
nous  pas  cherché  à  pénétrer  dans  les  autres  cavités. 

Mais  quelle  a  pu  être  la  cause  de  ces  désordres  subits  qui 
se  manifestèrent  d’une  manière  si  foudroyante,  le  6  octobre, 
chez  cette  femme,  qui,  sans  jouir  d’une  santé  parfaite,  n’avait 
pas  cessé  de  vaquer  à  ses  affaires,  et  s’y  livrait,  au  contraire, 
sans  trop  de  gêne?  elle  était,  il  est  vrai,  stimulée  par  sa  pré¬ 
voyance  pour  les  besoins  de  son  mari,  âgé  et  infirme.  L’épan¬ 
chement  considérable  dans  les  cavités  thoraciques,  consé¬ 
quence  de  l’obstacle  apporté  à  la  circulation  par  la  tumeur. 


a  pu  augmenter  subitement  et  donner  lieu  à  cette  aggravation 
des  symptômes. 

Pourrait-on  attribuer  l’origine  de  la  tumeur,  l’érosion  du 
larynx,  aux  cris  que  poussait  continuellement  cetfe  femme 
pour  vendre  son  poisson,  au  froid  qu’elle  éprouvait  dans  cer¬ 
taines  saisons?  Cetfe  opinion  peut  être  soutenue  avec  quelque 
vraisemblance.  Il  se  sera  développé  une  inflammation  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  la  trachée;  de  là  la  tumeur 
et  l’ulcération  de  la  muqueuse  qui  se  sont  progressivement 
développées  jusqu’à  la  mort. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave 
Maladies  de  la  peau. 

Dix  mpia. 

Leçon  clinique  recueillie  par  M.  A.-H.  Margerie. 

Le  rupia  appartient  à  l’ordre  des  affections  bulleuses; 
comme  le  pemphigus,  il  a  pour  caractère  un  soulèvement  de 
l’épiderme  par  un  liquide  séreux  ou  séro-pUrulent;  mais, 
comme  lui,  il  n’affecte  jamais  une  forme  aiguë  et  constitue 
une  maladie  essentiellement  chronique,  qui  se  développe  tou¬ 
jours  dans  des  conditions  identiques;  on  ne  l’observe,  en 
effet,  que  chez  des  personnes  dont  la  constitution  a  été  affai¬ 
blie  et  détériorée  soit  par  des  maladies  ou  des  -Influences  hy¬ 
giéniques  fâcheuses,  soit  par  des  chagrins  et  des  privations  de 
toute  sorte.  • 

On  peut  voir  dans  nos  salles  un  malade  qui  mérite  à  plus 
d’un  titre  de  fixer  notre  attention  :  c’est  un  homme  âgé  de 
vingt-deux  ans.;  il  paraît  fort  et  robuste,  bien  qu’on  trouve 
chez  lui  quelques  indices  du  tempérament  lymphatique  ;  il  dit 
avoir  toujours  eu  une  nourriture  saine  et  une  habitation  salu¬ 
bre.  11  est  venu  réclamer  nos  soins  ,  il  y  a  sept  mois  ,  pour 
une  éruption  qui  couvrait  la  plus  grande  partie  de  la  face 
postérieure  et  supérieure  du  tronc,  éruption  qui  avait  donné 
naissance  à  des  ermites  larges  et  épaisses,  proéminentes  à 
leur  centre  et  peu  consistantes.  Ces  croûtes  étaient  environ¬ 
nées  d’une  aréole  très  peu  marquée;  une  pression  légère, 
exercée  à  leur  sommet,  faisait  sourdre  à  leur  base  un  liquide 
purulent.  Considérées  isolément,  elles  ne  pouvaient  être  pri¬ 
ses  que  pour  des  croûtes  de  rupia  ;  mais,  si  l’on  venait  à  les 
examiner  dans  leur  ensemble,  si  on  remarquait  qu’elles 
avaient  leur  siège  sur  le  tronc  et  qu’elles  y  étaient  réunies  en 
grand  nombre,  tandis  que  le  rupia  présente  à  peu  près  cons¬ 
tamment  un  petit  nombre  de  croûtes  dont  les  membres  infé¬ 
rieurs  sont  ordinairement  le  siège  de  prédilection  ;  si  l’on  se 
rappelait  que  le  malade  avait  vécu  au  milieu  de  circonstances 
favorables,  il  était  naturel  de  penser  à  l’existence  d’une  affecr 
tion  syphilitique.  Nous  restâmes  longtemps  indécis  ;  les  déné¬ 
gations  du  malade  ne  nous  empêchèrent  pas  de  nous  rallier  à 
cette  opinion.  11  était  possible  que  la  syphilis  eût  été  trans¬ 
mise  par  voie  d’hérédité.  L’insuccès  complet  d’un  traitement 
antivénérien,  et,  à  une  époque  plus  éloignée,  la  chute  des 
croûtes  vinrent  nous  montrer  que  nous  nous  étions  trompé. 
Lorsque  l’inefficacité  des  préparations  mercurielles  fut  recon¬ 
nue,  il  nous  parut  convenable  de  suivre  la  méthode  de  traite¬ 
ment  à  laquelle  nous  avons  habituellement  recours  dans  le 
rupia  et  dans  l’ecthyma,  de  laisser  subsister  les  croûtes  et  de 
saupoudrer  les  parties  malades  avec  de  la  poudre  d’amidon  ; 
aucune  modification  ne  se  manifesta.  Fatigué  d’attendre  une 
amélioration  qui  survient  ordinairement  dans  l’espace  d’un 
temps  assez  court,  nous  résolûmes  de  provoquer  la  chute  ar¬ 
tificielle  des  croûtes  ;  nous  trouvâmes  des  surfaces  ulcérées, 
blafardes  et  saignantes,  à  bords  inégaux  ,  mais  non  taillés  à 
pic,  fongueuses  en  certains  points,  excavées  en  d’autres.  Des 
cautérisations  furent  pratiquées  avec  le  bi-iodure  de  mercure, 
dont  nous  avons  plusieurs  fois  retiré  de  bons  effets  :  elles  de¬ 
meurèrent  sans  résultat.  La  cicatrisation  n’eut  lieu  qu’à  partir 
du  moment  où  le  malade  fut  pansé  aveq  un  mélange  de  cérat 
et  d’onguent  styrax. 

Les  renseignements  qui  nous  avaient  été  fournis  ne  nous 
permettaient  pas  de  nous  expliquer  la  production  de  la  mala¬ 
die  d’une  manière  cçnforme  aux  données  de  la  science  sur  ce 
point  d’étiologie;  une  interrogation  attentive  et  renouvelée 


nous  a  enfin  appris  que  deux  ans  avant  son  entrée  â  l’hôpital 
le  malade  avait  eu  une  fièvre  typhoïde,  â  la  suite  de  laquelle 
des  boulons,  qui  ont  en  ce  moment  leurs  analogues  à  la  cuiàse 
gauche,  étaient  apparus  à  la  cuisse  droite.  Nous  l’avons  dit 
^jà ,  toutes  les  causes  propres  à  débiliter  l’économie-peuvent 
être  le  point  de  départ  du  rupia  ;  aussi  le  voit-on  survenir 
chez  des  vieillards  et  chez  des  enfants ,  chez  des  personnes 
soumises  à  une  mauvaise  alimentation  et  souvent  sur  des  ma¬ 
lades  qui  ont  échappé  à  de  graves  affections,  parmi  lesquelles 
se  placent  quelquefois  la  scarlatine  et  la  rougeole.  L’ecthyma 
se  présente  souvent  dans  les  mêmes  conditions  ;  nous  avons 
vu  dernièrement  un  malade  chez  lequel  il  s’était  déclaré  à  la 
suite  d’une  variole;  on  dit  dans  ce  cas  que  l’éruption  est  une 
crise  qui  juge  la  maladie  primitive. 

On  distingue  plusieurs  variétés  de  rupia;  la  plus  commune 
est  le  rupia  simplex.  Elle  est  caractérisée  par  une  bulle  com¬ 
plètement  rèmplie  d’un  liquide  séro-purulent ,  qui  s’affaisse 
ou  se  crève,  dont  le  contenu  s’épanche  ou  s’épaissit  de  ma¬ 
nière  à  former  une  large  croûte  d’une  épaisseur  ordinaire- 
inent  très  considérable ,  plus  grande  au  centre  qu’à  la  circon¬ 
férence,  On  ne  voit  point  d’aréole  rouge  comme  dans  le  rupia 
proeminens.  ' 

Le  rupia  proeminens  est  au  fond  la  même  affection  que  le 
rupia  simple,  dont  il  diffère  par  quelques  particularités  de 
peu  d’importance;  comme  lui,  il  offre  des  croûtes  qui  recou¬ 
vrent  toute  l’étendue  de  la  surface  occupée  par  les  bulles  aux¬ 
quelles  elles  ont  succédé;  autour  des  croûtes  existe  un  cercle 
enflammé  et  blafard,  qui ,  â  une  certaine  époque,  devient  le 
siège  d’un  soulèvement  bulleux.  Les  bulles  de  nouvelle  for¬ 
mation  affectent  la  même  marche  que  les  ànciennes;  elles 
donnent  lieu  à  des  croûtes  dont  le  dépôt  successif  forme  plu¬ 
sieurs  couches  concentriques  qui  s’élèvent  incessamment  par 
une  superaddition  résultant  de  la  concrétion  du  pus  sécrété 
à  leur  base.  . 

Une  dernière  variété  est  le  partage  exclusif  de  l’enfance  ; 
elle  se  produit  sous  l’influehce  des  causes  diverses  que  nous 
avons  énumérées  et  consiste  dans  une  éruption  de  taches  livi¬ 
des,  au-dessus  desquelles  l’épiderme  est  rapidement  soulevé 
par  une  sérosité  sanguinolente.  Le  liquide  épanché  né  se  coa¬ 
gule  pas.  Il  survient  des  ulcérations  couvertes  d’une  sorte 
d’eschare.  Telle  est  la  maladie  que  certains  auteurs  ont  dé¬ 
crite  sous  le  nom  de  pemphigus  gangrenosus  et  que  Ton  con¬ 
naît  généralement  sous  la  dénomination  de  rupia  eschàrotica. 
Le  diagnostic  du  rupia  est  assez  facile;  si  an  début  de  là 
maladie  il  existe  des  bulles  comparables  à  celles  du  pemphi¬ 
gus,  plus  lard  il  se  forme  des  croûtes  qu’on  ne  rencontre  ja¬ 
mais  dans  cette  dernière  affection  et  qui  n’ont  aucune  res¬ 
semblance  avec  la  desquamation  lamelleuse  particulière  à  une 
espèce  de  pemphigus  chronique  que  nous  avons  dit  se  rap¬ 
procher  de  l’impétigo  par  l’apparence  extérieure. 

L’analogie  du  rupia  avec  Tecthyma  est  très  grande  ;  si  l’on 
en  croit  certains  dermatologistes  ,  l’ecthyma  consisterait  dans 
l’inflammation  d’un  follicule  unique,  le  rupia  dans  l’inflam¬ 
mation  de  plusieurs  follicules.  Nous  n’avons  pas  à  nous  oc¬ 
cuper  jci  de  Tecthyma  aigu;  l’ecthyma  chronique  peut  seul 
devenir  une  cause  d’erreur.  Il  se  développe  dans  les  mêmes 
circonstances  et  sous  Tinfluencé  des  mêmes  causes  que  le 
rupia,  mais  il  en  diffère  en  ce  qu’il  est  immédiatement  con¬ 
stitué  par  des  pustules  ;  le  liquide  contenu  dans  les  buHès  du 
rupia  n’offre  jamais  dès  l’origine  les  caractères  du  pus,  et  né 
devient  séro-purulent  qu’au  b’out  d’un  certain  temps.  Dans  la 
première  des  deux  maladies,  l’éruption  repose  Sur  une  base 
indurée  qui  suppure  incomplètement  ;  dans  la  seconde ,  ellè 
repose  sur  des  tissus  dépourvus  d’induration  ,,  mais  qui  snp^ 
purent  dans  toute  l’étendue  occupée  par  les  bulles.  Dans 
Tune  ,  les  croûtes  recouvrent  en  partie  seulement  la  surface 
qui  était  le  siège  de  la  lésion  élémentaire  ;  dans  l’autre ,  elles 
dépassent  les  limites  de  cette  surface  :  ajoutez  qu’elles  sont 
inégales  et  qu’elles  ont  moins  de  consistance.  On  a  dit  que 
Tecthyma  s’accompagnait  de  douleurs  plus  vives  que  le  rüpia; 
ce  caractère  n’est  pas  constant.  Les  pustules  de  Tun,  et  par 
suite  les  ulcérations  et  les  croûtes,  ont  une  forme  mieux  ar¬ 
rondie  et  plus  nettement  délimitée  que  les  bulles  ,  lès  ulcéra¬ 
tions  et  les  croûtes  de  l’autre.  Mais,  de  toutes  les  différences 
qui  séparent  ces  deux  affections,  la  plus  saillante  est  sans 
contredit  la  présence,  à  la  périphérie  des  pustules  de  TeC“ 
thyma,  d’une  induration  et  d’une  aréole  rougeâtre  qui  per¬ 
sistent  pendant  un  temps  très  long. 


divinités  tant  grecques  qU’égÿptieiméS  ne  se  contentaient  pas  de 
soigner  les  malades,  ils  prédisaient  encore  l’avenir.  Celte  dernière 
spécialité  étant  probablenaept  plus  lucrative,  que  Texeroice  de  la 
médecine,  les  prêtres  finirent  par  s’y  adpnuer  exclusivement ,  sur¬ 
tout  lorsque  quelques  desservants  d!Apollon,  restés  fidèles  à  la  mé¬ 
decine  ,  eurent  déifié  Esçulape  comme  fils  de  leur  dieu  et  lui  eurent 
élevé  des  temples  où  Tart  de  guérir  fut  seul  pratiqué.  Les  princi¬ 
paux  de  ces  temples  étaient  ceux  de  Titane,  d’Epidaure,  de  Gus,  de 
Guide,  de  Pergame  et  de  Rhodea;  ee  dernier  n’existait  même  plus 
du  temps  d'Hippocrate. 

Depuis  Pausanias  et  Plutarque ,  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
celte  époque  de  l’histoire  de  la  médecine  ont  prêté  aux  architectes 
des  asclépions  les  intentions  hygiéniques  les  plus  grandes  ;  Sprengel 
consacre  un  long  article  à  expliquer  la  salubrité  tantôt  des  lieux 
élevés,  tantôt  des  plaines;  ici  des  bords  de  Teau,  là  des  lieux 
aeest  etc,,  selon  que  les  temples  dont  il  parle  sont  ou  sur  des  mon¬ 
tagnes,  ou  dans  des  plaines  ,  ou  au  bord  des  rivières  ,  etc.  Leclerc 
n’est  pas  moins  enthousiaste  que  Sprengel  des  règles  hygiéniques 
des  Asclépiades.  Cabanis  est  d’autant  plus  charmé  de  cette  intention 
qu’il  y  avait  de  plus  une  adroite  ruse  d’Esculape.  MM.  Gaultier  et 
Littré  partagent  le  ravissement  de  leurs  devanciers  ;  M.  Slalgaigne 
seul  s’élève  avec  force  contre  de  pareilles  prétentions  ;  nous  n’hési¬ 
tons  pas  à  nous  ranger  de  son  côté  tant  qu’on  ne  nous  aura  pas 
prouvé  que  les  anciens  avaient  trouvé  la  solution  du  problème  en¬ 
core  inexpliqué  aujourd’hui  :  Des  meilleures  conditions  de  salubrité 
des  lieux  destinés  à  un  grand  nombre  de  malades. 

.  D’ailleurs  ,  toutes  les  fables  débitées  depuis  Pausanias  surla  posi¬ 
tion  hygiénique  des  asclépions  sont  un  peu  ébréchées  par  l’histoire 
de  la  fondation  du  temple  d’Esc.ulape  dans  une  île  du  Tibre  à  peu 
près  à  l’époque  d’Hippocrate  :  la  peste  ,  dit  la  tradition,  ravageait 
Rome,  quand  uue  députation  fut  envoyée  à  Epidaure  pour  consulter 
le  dieu.  Pendant  que  les  députés  admiraient  sa  statue,  un  serpent 
sortit  du  sanctuaire,  et,  traversant  la  ville ,  alla  prendre  passage  à  | 


bord  du  bâtimeut  romain  dans  la  chambre  même  d'un  des  députés  ; 
ceux-ci,  ravis  de  posséder  cette  persoUnificatiou  du  dieu ,  mireul  à 
la  voile,  et,  alors  qu’ils  remontaient  le  Tibre  pour  gagner  Rome  ,  le 
serpent  s’élança  tout  à  coup  de  sa  retraite  et  sauta  dans  une  île,  sur 
laquelle  on  bâtit  le  temple  d’Ësculape.  Nous  cherchons  vainement 
dans  cette  histoire  une  intention  hygiénique. 

Mais  laissons  èes  fables,  qui  ne  peuvent  supporter  un  instant  Téxa- 
men  des  esprits  sérieux  ,.  et  examinons  si ,  comme  l’ont  voulu  quel¬ 
ques  auteurs  ,  les  asclépions  étaient  des  établissements  véritablement 
médicaux  et  si  Ton  peut  les  comparer  à  nos  hôpitaux  de  nos  jours.  ■ 

D’abord  le  malade  séjournait  peu  dans  les  temples  ;  il  y  passait 
habituellement  une  ou  deux  nuits  pour  recevoir  les  songes;  quel¬ 
quefois  ipême  ses  parents  ou  ses  amis  se  transportaient  à  sa  place 
près  du  dieu  ,  et  quand  ni  les  uns  ni  les  autres  ne  pouvaient  faire  le 
voyage,  le  dieu  lui-même  portait  ses  songes  au  malade  ;  de  plus,  H 
était  défendu  aux  femmes  d'accoucher  et  à  tout  le  monde  de  mourir 
dans  lé  temple  :  voilà  certes  de  singuliers  hôpitaux,  qui  n’accordent 
leur  hospitalité  que  pendant  upe  nuit  ou  deux  et  qui  la  refusent  à 
ceux  qui  en  ont  précisément  le  plus  grand  besoin. 

Mais  poursuivons,  et  nous  verrons  bientôt  ce  que  nous  devons 
penser  dp  désintéressement  de  ces  tristes  jongleurs. 

^  Les  pratiques  des  Asclépiades  avaient  essentiellement  pour  but 
d’agir  sur  l’imagination  des  crédules  malades  qui  les  venaient  con¬ 
sulter.  Les  admirateurs  des  prêtres-médecins  n’ont  pas  manqué  de 
Voir,  dans  cette  intention,  de  hautes  connaissances  physiologiques  et 
pathologiques  et  une  étude  approfondie  de  Tinfluencé  du  moral  sur 
le  physique.  Aristophane  nous  apprend  le  cas  qu’il  faut  faire  de  la 
science  prétendue  de  ces  fourbes,  et  s’il  ne  faut  pas  ramener  leurs 
cérémonies, à  un  but  tout  d’intérêt  et  de  lucre. 

D’abord  le  malade  était  souraià  pendant  plusieurs  jours  hors  du 
temple  à  une  diète  sévère,  afin  sans  doute  de  provoquer  une  faiblesse 
énérale  qui  lé  livrât  sans  défense  aux  superstitieuses  manœuvres 
es  ptêtres  ;  ceux-ci  se  montraient  fort  sévères  sur  ce  point ,  et  I 


Philostrate  (1)  nous  apprend  qu’jls  se  refusaient  à  traiter  ceux  qu 
ne  se  soumettaient  point  au  régime.  Les  bains,  les  frictions  ,  les  Æ- 
migations ,  les  purifications  de  toutes  sortes  préparaient  le  malade  à 
franchir  le  seuil  sacré  du  sanctuaire,  et  un  sacrifice  s’accomplissait 
enfin  pour  se  rendre  le  dieu  favorable.  Ge  sacrifleé  consistait  en  un 
animal  quelconque  ;  car  Pausanias  nous  raconte  qu’à  Lithorée  les 
chèvres  en  étaient  exclues  ,  tandis  qu’à  Balanagre  ,  dans  le  pays  des 
Cyrénéens,  les  chèvrevseules  y  étaient  admises. 

Après  tous  ces  prélimiuaireà  qu’accompagnaient  toujours  des 
prières  ferventes  et  quelquefois  des  chants,  composés,  au  dire  de 
Platon  ;  par  des.  poètes  rapsodes  attachés  au  culte  d’Escnlape  ,  le 
malade  était ,  à  1  approche  de  la  nuit  ,  introduit  dans  le  temple  et 
couché  sur  la  peau  des  bêtes  qui  avaient  servi  pour  le  sacrifice.  On 
leur  recommandait  alors  de  dormir  et  d’attendre  l’arrivée  d’Esculape 
et  des  songes. 

Peu  après  commençaient  des  scènes  bizarres  à  la  vérité  desquelles 
notre  raison  se  refuserait  de  croire,  si  elles  ne  nous  étaient  attestées 
par  les  auteurs  les  plus  dignes  de  foi.  Ici,  des  serpents  apprivoisés 
viennent  lécher  le  malade  et  figurer  le  dieu  de  la  médecine  ;  là,  un 
prêtre  ,  déguisé  eu  yiejllard  et  tenant  un  enfant  par  la  main  ,  appa^ 
rMt  comme  un  fantôme  et  prononce  des  sentences  où  le  ridicule  le 
dispute  à  l'absurde  ;  d’un  côté  ,  on  tire  des  songes  vrais  ou  faux  du 
malade  les  inductions  les  plus  singulières  et  les  plus  folles  ;  d’un 
autre,  le  prêtre  rêve  pour  le  malade  lui-même  et  lui  fait  les  pres¬ 
criptions  les  plus  déraisonnables  du  monde.  Mais  au  milieu  de  toutes 
ces  jongleries,  les  offrandes  arrivent  abondantes ,  et  les  prêtres , 
pourvu  qoe  les  présents  soient  riches  et  nombreux  ,  ne  s’inquiètent 
pas  davantage  des  malades  et  des  songes, 

Nous  voudrions  terminer  Ce  triste  tableau  par  la  description 
qu’ Aristophane  ,  contempoi-ain  d’Hippocrate  ,  nous  fait  lui-même  de 
ce  honteux  charlatanisme  ;  mais  l’espace  nous  presse,  et  nous  ren- 
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Le  traîtéttient  du  rupia  ,  lorsque  les  causes  de  la  maladie 
ont  été  éloignées,  se  compose  de  tous  les  moyens  propres  à 
relevef  les  forces  épuisées  :  une  bonne  alimentation  ,  fos  pré¬ 
parations  amères  et  toniques,  le  quinquina  et  la  gentiane 
suffisent  dans  la  plupart  des  cas.  Lorsque  l’érüplion  est  située 
sur  les  membres ,  ce  qui  arrive  presque  toujours  ,  le  repos 
doit  être  prescrit.  Il  peut  se  faire  que  la  maladie  résiste  à  ce 
mode  de  médication ,  il  devient  alors  nébessaire  de  faire  totn- 
ber  les  croûtes  et  de  cautériser  ou  de  panser  les  ulcérations 
de  diverses  manières.  Dans  celte  circonstance,  la  guérison  est, 
en  général,  difficile  à  obtenir. 

Il  nous  reste,  pour  compléter  Thistoire  dü  rupia,  à  dire 
quelques  mots  sur  une  forme  de  cette  affection  qui ,  à  raison 
de  sa  nature  spéciale,  se  produit  avec  des  caractères  bien  dis¬ 
tincts  de  ceux  que  nous  avons  signalés  ;  nous  voulons  parler 
du  rupia  syphilitique.  On  sait  que  la  syphilis  peut  revêtir  tous 
les  caractères  des  maladies  de  la  peau  pour  constituer  une 
grande  classe  d’affections,  la  classe  des  syphilides.  De  toutes 
les  syphilides  ,  la  plus  rare  est  la  syphilide  bulleuse,  soit 
qu’on  envisage  le  pemphigus  neo  nalorum  ,  soit  que  l’on  con¬ 
sidère  le  rupia  syphilitique  ;  encore  faut-il  ne  pas  oublier 
qu’on  a  souvent  confondu  l’ecthyma  avec  le  rupia  syphilitique. 
Quoi  qu’il  en  soit ,  cette  dernière  maladie  consiste  dans  des 
bulles  remplies  d’une  sérosité  trouble  et  noirâtre,  bulles  dont 
la  forme  est  exactement  arrondie.  Au  pourtour  de  l’épiderme 
soulevé  existe  une  aréole  rougeâtre,  que  l’on  retrouve  lorsque 
des  croûtes  ont  succédé  aux  bulles.  Nous  n'avons  pas  besoin 
de  mentionner  la  teinte  spéciale  et  caractéristique  de  l’aréole. 
La  formation  des  croûtes  se  fait  avec  lenteur;  leur  couleur 
noire  rappelle  le  liquide  de  la  dessiccation  duquel  elles  pro¬ 
viennent;  elles  sont  dures  et  cornées  ;  leur  largeur  ne  dépasse 
pas  celle  d’une  pièce  de  cinquante  centimes  ou  d’un  franc. 
Les  ulcérations  qu’elles  recouvrent ,  au  lieu  d’être  inégales  et 
fongueuses,  ont  une  surface  uniforme. et  plane  dont  les  bords 
sont  taillés  à  pic. 

Le  rupia  syphilitique  prend  ordinairement  la  forme  du 
tupia  simplex,  rarement  il  revêt  celle  du  rupia  proemmens; 
nous^avons  cependant  vu  une  femme,  qui  avait  contracté  la 
syphilis  d’Un  nourrisson  par  des  gerçures  du  sein ,  présenter 
en  même  temps  des  croûtes  de  rupia  simple  et  de  rupia  proé¬ 
minent. 


COOIÉTÉ  DE  GBIILDItGIB. 

Séance  du  6  novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Danvau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Chassaignac  communique  le  fait  suivant  : 

Il  y  a  un  an  environ,  un  "homme  vigoureux,  quoique  âgé, 
fut  renversé  par  une  voilure  chargée  de  neuf  pièces  de  viri. 
Une  des  roues  de  la  voiture,  en  passant  sur  le  corps  de  ce 
malheureux,  produisit  les  fractures  suivantes  : 

1“  Une  double  fracture  de  la  cuisse  droite; 

2“  Une  fracture  comminutive  du  radius  gauche  avec  plaie; 

.3°  Une  fracture  en  plusieurs  éclats,  avec  larges  plaies  et 
ulcération  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  â  la  partie 
inférieure  du  bras  droit.  Cette  fracture  se  complique  d’un  em¬ 
physème,  considérable  qui  remonte  jusque  dans  le  creux  de 
l’aisselle. 

Cette  dernière  lésion  nécessita  l’amputation  du  membre 
droit.  La  méthode  à  deux  lambeaux  fut  mise  en  Usage,  et  la 
section  de  l’os  fut  faite  tout  près  de  l’articulation.  Plusieurs 
hémorrhagies  secondaires  survinrent,  et  la  ligature  de  l’axil¬ 
laire  au  -  dessous  dé  la  clavicule  fut  faite  pour  parer  aux 
accidents  nouveau^  qui  menaçaient  la  vie  du  malade.  Cet 
homme,  actuellement  âgé  de  71  ans,  est  bien  guéri.  Ce  fait, 
assez  intéressant  par  lui-même,  n’est  pas  tout  entier  l’objet 
de  la  communication  de  M.  Chassaignac,  mais  un  fait  secon¬ 
daire,  accessoire,  dont  M.  Chassaignac  a  été  l’observateur 
pendant  le  temps  que  son  malade  a  mis  à  guérir.  Ce  chirur¬ 
gien  rappelle,  en  effet,  (jUe  la  Société  dë  Chirurgie  s’est  occu¬ 
pée,  il  y  a  quelques  années,  de  la  question  des  ligatures.  Les 
ligatures,  en  tombant,  entraînent-elles  habituellement  une 
certaine  portion  du  tissu  artériel,  ou  bien  viennent-elles  seules, 
sans  entraîner  aucune  portion  du  vaisseau  qui  a  été  compris 
dans  l’anse  du  fil?  La  question  ainsi  poséç  ne.  peut  être  jugée 


d’une  manière  absolue.  Souvent  M.  Chassaignac  n’a  trouvé 
aucun  vestige  du  tissu  artériel;  d’autres  fois,  au  contraire, 
l’anse  de  fil  tombait  entraînant  un  fragment  dé  l’artère.  Voici 
d’ailleurs  ce  qui  s’est  passé  à  là  suite  de  la  ligature  de  l’axil¬ 
laire.  Le  fil  tomba  au  15'  jour,  emportant  avec  lui  une  por¬ 
tion  du  tissu  artériel  sphacélé,  portion  diviëée  en  deux  par¬ 
ties  d’inégale  grandeur  par  les  fils.  Les  appendices  folinenl 
comme  deux  capsules  dont  le  fond  répond  à  l’anneau  formé 
par  le  fil,  et  dont  les  bords  sont  irrégulièrement  frangée. 
C’est  d’ailleurs  ce  que  l’on  voit  encore  sur  la  petite  pièce 
conservée  dans  l’alcool. 

M.  HeGciEH.  Pour  se  rendre  compte  du  phénomène  signalé 
par  M.  Chassaignac,  il  faut  tenir  compte  dii  fil  ;  s’il  est  sim¬ 
ple  ou  multiple,  les  résultats  seront  différents.  Or,  dans  le 
cas  en  quéstion,  un  fil  double  fut  employé  ;  c’est  l.â  la  cause 
de  la  mortification  du  petit  tronçon  artériel. 

M.  Lenoir  ne  comprend  pas  la  position  de  la  question.  Ce 
que  M.  Chassaignac  signale  aujourd’hui  doit  exister  toujours. 
II  ne  comprendrait  pas  comment  une  ligature  n’entraînerait 
pas  à  Sa  chute  la  mortification  d’une  certaine  portion  du  tissu 
artériel  qu’elle  comprime. 

M.  Hijgiiier  fait  observer  à  M.  Lenoir  qu’un  fil  simple 
placé  sur  une  artère  coupe  les  membranes  interne  et  moyenne, 
et  que,  quant  à  la  membrane  cellulaire  comprise  par  le  fil, 
elle  peut  disparaître  molécule  à  molécnle  ;  de  là  le  vide  de 
l’anse  quand  le  fil  tombe.  Mais  ce  qui  frappe  dans  la  commu¬ 
nication  de  M.  Chassaignac;  c’est  que  le  fil,  en  tombant,  a 
entraîné  deux  petits  cônes  artériels,  l’un  supérieur,  l’autre 
inférieur  à  la  ligature. 

M.  Chassaignac  regrette  de  n’avoir  pas  été  bien  compris  de 
M.  Lenoir.  La  question  que  je  pose,  ajoute-t-il,  est  celle-ci  : 
un  fil  placé  sur  la  continuité  d’une  artère,  et  qui  tombe  au 
15'  jour,  doit-il  entraîner  avec  lui  une  certaine  étendue  du 
tissu  artériel?  Or,  je  n’ai  rien  observé  de  semblable  dans  les 
ligatures  que  j’ai  faites  sur  les  artères  humérale  et  fémorale, 
etc.  N’y  aurait-il  pas  des  conditions  d’âge  ou  autres,  comme 
l’emphysème  dont  mon  malade  était  affecté,  qui  donnassent 
lieu  au  sphacèle  artériel  que  nous  venons  de  signaler.  D’ail¬ 
leurs,  les  chirurgiens  ne  sont  pas  d’accord,  les  uns  admettent 
le  sphacèle  artériel,  et  d’autres  l’inflammation  ulcérative. 
M.  Chassaignac,  revenant  alors  sur  les  circonstances  où  se 
trouvait  son  malade,  indique  pourquoi  il  préféra  la  méthode 
à  lambeau  ,  qui ,  dans  cette  occasion  ,  lui  permit  de  faire 
l’amputation  en  deux  temps  :  1“  section  du  lambeau  ;  2”  explo¬ 
ration  de  l’os,  section  du  second  lambeau  et  de  l’os.  Cette 
manière  de  faire  le  mettait  â  même  de  ne  couper  l’os  que 
dans  une  partie  évidemment  saine  de  son  étendue. 

M.  Huguier  s’est  trouvé  dans  un  cas  analogue,  et  il  préféra 
aussi  faire  l’amputation  très  haut  plutôt  que  la  désarticula¬ 
tion;  il  fit  un  lambeau  externe,  scia  l’os  et  tailla  le  lambeau 
interne.  . 

M.  Lenoir  ne  nie  pas  que  la  ligature  coupe  les  membranes 
interne  et  moyenne,  et  que  ces  membranes  se  rétractent; 
mais  ce  qui  est  tout  aussi  incontestable  pour  lui,  c’est  que  la 
tunique  externe,  comprimée  par  le  fil,  doit  tomber  en  gân- 
grène  et  se  détacher  avec  le  fil.  Ce  que  M.  Chassaignac  a  vu 
n’est  qu’un  accident  de  la  ligature,  et  si  on  ne  trouve  pas 
toujours  la  tunique  externe  serrée  par  le  fil,  c’est  qu’elle  a 
disparu  dans  la  suppuration. 

M.  Chassaignac  ajoute  que,  dans  la  majorité  des  cas,  il  n’a 
•ien  trouvé  dans  l’anse  du  fil,  qu’il  a  toujours  examiné  avec 
soin.  C’est  donc  par  des  faits  qu’il  combat  l’argumentation 
de  M.  Lenoir,  qui  est  toute  théorique. 

M.  Larrey.  Je  ne' crois  pas  que  l’extrémité  d’une  artère  liée 
doive  inévitablement  et  dans  tous  les  cas  se  détacher  par  gan¬ 
grène  à  la  chute  de  la  ligature.  Du  tissu  cellulaire  peut  s’être 
interposé  entre  le  vaisseau  et  le  fil ,  et  si  celui-ci  exerce  une 
compression  suffisante  pour  empêcher  l’hémorrhagie,  la  com¬ 
pression  ne  sera  pas  toujours  assez  forte  pour  suspendre  toute 
vitalité  dans  le  bout  de  l’artère,  et  en  déterminer  l’élimination 
par  gangrène.  On  sait  d’ailleurs  que  souvent  la  ligature ,  en 
rompant  les  tuniques  interne  et  moyenne ,  amène  la  section 
du  vaisseau  par  ulcération  de  sa  tüniqëe  externe  ou  celluleuse, 
dont  le  bout  semble  même  susceptible  de  se  résorber  dans 
quelques  cas. 

Il  serait  difficile  de  démontrer  qu’une  partie  du  tissu  cellu¬ 


laire  reste  toujours  au  niveau  de  la  ligature  au  moment  où 
celle-ci  tombe ,  si  on  ne  tenait  compte  de  la  forme  'même  de 
celte  ligature.  Qu’il  en  soit  ainsi,  par  exemple,  lorsque  la  li¬ 
gature  est  plate ,  doublé  OU  assez  forte,  cela  s’explique  ;  mais 
non  si  la  ligature  est  ronde ,  simple  Ou  très  fine  ,  auquel  cas 
il  devient  presque  impossible  de  retrouver  dans  le  nœud  du 
fil  le  débris  du  tissu  artériel. 

C’est  ainsi,  ajoute  M.  Larrey,  que  se  concilierait  la  remar¬ 
qué  faite  par  M.  Chassaignac  avec  l’objection  soutenue  par 
M.  Lenoir. 

M.  Porget  se  demande  si  les  conditions  d’âge  ne  pour¬ 
raient  pas  rendre  compte  du  fait  signalé  par  M.  Chassaignac. 

—  M.  Forget  lit  un  rapport  sur  la  thèse  de  M.  Blot  inti¬ 
tulée  :  De  t albuminurie  dés  femmes  enceintes  ,  ses  rapports 
avec  l’éclampsie^  son  influence  sur  [hémorrhagie  utérine 
après  l'accouchement. 

Dans  ce  rapport ,  M.  Forget  fait  ressortir  l’importance  du 
travail  de  M.  Blot  au  point  de  vue  pratique  et  scientifique. 
Les  termes  par  lesquels  il  indique  ses  recherches  montrent 
clairement  qu’il  s’est  attaché  au  sens  grammatical  du  mot, 
distinguant  bien  l’état  morbide  dont  il  s’occupe  de  la  néphrite 
albumineuse. 

M.  le  rapporteur  fait  ressortir  le  soin  atec  lequel  M.  Blot  à 
fait  son  travail.  C’est  ainsi  que ,  pour  éviter  toute  erreur; 
tout  mélange,  il  allait  puiser  l’urine  â  l’aide  de  la  sonde  dans 
le  réservoir  urinaire,  pour  la  soumettre  successivement  à  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur,  de  l’acide  nitrique  et  du  microscope;  tri¬ 
ple  puissance  dont  chacun  des  agents  se  contrôle  et  se  com¬ 
plète  l’un  par  l’autre. 

„  La  seconde  partie  de  la  thèse  de  M.  Blot  est  consacrée  à 
l’élude  des  causes,  de  l’anatomie  pathologique,  des  signes,  dé 
la  marche,  de  la  durée  et  dé  la  terminaison  de  l'albuminerie 
chez  les  femmes  enceintes  ;  puis,  à  propos  du  pronoslic,  l’au¬ 
teur  étudie  dans  autant  de  chapitres  l’influence  de  cette  sécré¬ 
tion  anormale  sur  la  ,  marche  de  la  grossesse  ,  l’avorlement , 
l’accouchement  prématuré ,  le  développement  et  la  vie  du 
fœtus,  la  durée  du  travail,  la  délivrance,  les  suites  de  la  cou¬ 
che  et  la  sécrétion  laiteuse.  Il  s’occupe  â  part  de  la  valeur 
qu’on  doit  accorder  à  l’œdème,  qui  complique  souvent  l'albu¬ 
minurie.  Enfin  dans  une  dernière  partie,  la  plus  importante  pour 
M.  Blot,,  qui  la  considère  comme  essentiellement  neuve,  il 
cherche  à  déterminer  les  rapports  de  l’albuminurie  avec  l’é¬ 
clampsie  ,  et  rinfluence  qu’elle  peut  avoir  sur  l’hémorrhagie 
utérine  après  l’accouchement. 

Les  observations  qui  ont  servi  de  base  au  travail  de  M.  Blot 
sont  au  nombre  de  205,  dont  27  .«ont  rapportées  avec  détails. 
Voici  d’ailleurs  comment  M.  Forget  a  formulé  les  résultats  ' 
auxquels  l’auteür  du  travail  est  arrivé. 

1°  L’albuminerie  est  fréquente  chez  les  femmes  enceintes. 
L’auteur  la  rencontre  41  fois  sur  205. 

2“  Dans  presque  tous  les  cas  elle  reconnaît  pour  cause  une 
simple  hypérémie  rénale,  ou  simple  trouble  fonctionnel  des 

3'  La  primiparilé  en  est  une  cause  prédisposante  des  plus 
manifestes.  Sur  41  femmes  dont  les  urines  étaient  albumi¬ 
neuses,  30  étaient  primipares,  11  avaient  déjà  été  mères. 

4'  Au  signe  pathognomonique  de  l’albuminurie  s’ajoutent 
comme  symptôme  concomitant  :  1°  l’hydropisie ,  soit  du  tissu 
cellulaire,  soit  des  membranes  séreuses  ;  cette  dernière  man¬ 
qué  le  plus  ordinairement ,  et  lorsqu’elle  existe,  elle  disparaît 
très  promptement  après  l’accouchement;  2”  des  douleurs  lom¬ 
baires  assez  rares.  —  M.  Blot  n’a  jamais  rencontré  l’amaurose, 
indiquée  par  M.  Landouzy  comme  un  signe  presque  cons-, 
tant  de  la  néphrite  albumineuse;  mais  ce  fait  ne  peut  être, 
invoqué  Contre  l’opinion  de  ce  médecin.  En  effet,  M.‘ BtoiÉ" 
ne  s’est  pas  placé  sur  le  même  terrain  que  lui  ;  il  étudie  l’al- 
biiminurie  indépendamment  de  toulé  lésion  appréciable  du 
rein,  M.  Landouzy ,  au  contraire ,  l’observe  comme  consé¬ 
quence  de  cette  lésion.  Ne  peut-il  pas  résulter  de  là  une  dif¬ 
férence  symptomatologique  facile  à  comprendre,  et  au  moyen 
de  laquelle  on  peüt  expliquer,  entre  ces  deux  observations  , 
une  opposition  qui  est  plus  apparente  que  réelle  ? 

6°  Un  caractère  particulier  de  l’albuminurie  des  femmes  erl 
couches ,  c’est  de  disparaîtrë  presque  immédiatement  après, 
l’accouchement,  dans  la  majorité  des  cas. 

6'  L’albuminurie  des  femmes  enceintes  est  pèu  grave  ; 
elle  n’a  pas  d’influence  marquée 


voyons  le  lecteur  à  la  scène  2  du  IIl'  acte  de  Pluius.  La  pièce  fut, 
â  ce  qu’on  pense  ,  jouée  en  l’an  389  avant  Jésus-Chnst.  Par  consé¬ 
quent  ,  Aristophane  doit  être  considéré  comme  témoin  oculaire  dé 
ce  qu’il  avance.  -  , 

C’est  dans  dé  pareils  établissements  qu’on  a  voulu  placer  l’origine 
de  la  médecine,  quand ,  au  contraire,  les  asclépious  auraient  tué  la 
médecine,  si  cette  science  pouvait  jamais  mourir. 

On  a  été  même  plus  loin  ;  on  a  prétendu  qu’Hippoçrate  avait  copié 
ses  Prénotions  sur  les  tables  votives  qui  se  trouvaient  dans  ces  tem¬ 
ples,  et  que,  pour  faire  disparaître  lés  traceé  de  son  plagiat,  il  avàit 
incendié  et  détruit  l’asclépion  de  Cos. 

Pauvre  Hippocrate!  s’il  est  vrai  que  tu  aies  mis  le  feu  au  temple 
de  Cos,  Ce  qui  n’ést  en  aucune  façon  prouvé,  nous  te  louons  au  lieu 
de  te  blâmer ,  et  la  science  le  sait  gré  d’avoir  anéanti  un  repaire  de 
fourbes,  de  menteurs  et  de  saltimbanques  ;  toi,  le  génie  médical 
,  par  excellence  ,  avoir  glané  dans  cet  amas  d’erreurs  et  de  jongle¬ 
ries  !  Mais  que  tes  accusateurs  lisent  dans  ce  qui  nous  reste  de  ces 
temples  ,  car,  heureusement  pour  top  nom  vénéré  ,  quelques  ins¬ 
criptions  des  fameuses  tables  votives  nous  ont  été  conservées.  Elles 
sont  an  nombre  de  quatre  ,  écrites  en  grec ,  trouvées  dans  file  du 
Tibre,  appartenant  sans  doute ‘à  ce  tetnplé  d'Bsciilapâ  dont  nous 
avons  rapporté  la  curieuse  origifife  ;  eés  inscripiîohâ  oUt  été  ptibliées 
par  Mercurialis  (1),  et  «6US  ént  Valu  un  Stttmnt  fcotrimehlaire  d’Hun- 
dertmarli:  (2).  Les  vôici  ëii  ëfatier  dStls  la  Itaduétlén  qu'en  donne 
M.  Gauthier  (3).  .  ' 

«  1»  Dans  ces  jours,  ün  êeétain  Gaïuéj  qui  était  aVèUgle,  àpprit  de 
l’oracle  qu’il  devait  sé  rendre  à  l'âutel,  y  adfésser  seS  prières,  puis 
traverser  le  temple  de  droite  à  gauche,  mettre  ses  cinq  doigts  sur 


(2)  per  regrolo- 
rum  apud  veleres in  vias  publicas  et  templa  expositionem.  Leipzig,  1739. 

(3)  Jtectierches  historiques  sur  l'exercice  de  la  médecine  dans  les  temples, 
chez  les  peuples  de  l'antiquité,  p.  66  et  suiv. 


l’autel,  lever  la  main  et  la  placer  sur  ses  yeUx.  Il  recouvra  aussitôt 
la  vue  en  présence  et  aux  acclamations  du  peuple.  Ces  signes  de  la 
toute-puissance  du  dieu  se  manifestèrent  sous  le  règne  de  1  empereur 
AatOhin. 

»  2°  Lucius  avait  une  douleur  de  côté  très  vive;  tout  le  monde 
désespérait  de  son  salut.  Le  dieu  de, la  santé  lui  ordonna,  par  un  ora¬ 
cle,  de  prendre  sur  l’autel  de  la  cendre  avec  du  vin,  et  d’appliquer 
ce  mélange  sur  le  côté  douloureux.  Il  fut  guéri  et  rendit  publique¬ 
ment  grâces  au  dieu,  et  le  peuple  s’en  réjouit. 

>  3'  Julien  avait  un  crachement  de  sang;  on  désespérait  de  ses 
jours.  Esculape  lui  ordonna  de  prendre  sur  l’autel  des  graines  de 
pomme  de  pin,  de  les  mêler  avec  du  miel  et  de  manger  pendant 
trois  jours  cette  préparation.  Il  fut  sauvé,  et  vint  remercier  le  dieu 
eu  présence  dü  peuple. 

»  4"  Le  dieu  de  la  santé  ordonna  à  un  soldat  aveugle ,  nommé 
Vatérius  Aper,  de  mêler  le  sang  d’un  coq  blanc  avec  du  miel,  de 
s’en  faire  un  collyre  et  de  s’en  frotter  l’œil  pendant  trois  joUrs.  Il 
recouvra  la  vue  et  rendit  publiquement  grâces  à  Dieu.  « 

Que  l’on  compare  ces  informes  ex-voto  avec  le  moindre  livre 
d’Hippocrate,  et  l’on  sé  convaincra  sans  peine  qu’ils  devaient  être  un 
obstable  et  pon  un  appui  au  génie  du  père  de  la  médecine.  11  est 
Souvent  plus  difficile  de  désapprendre  ce  que  l’on  sait  que  d’appren¬ 
dre  ce  que  l’on  ignore. 

On  nous  objectera  sans  doute  que  ces  inscriptious,  trouvées  dans 
l’île  du  Tibre,  appartiennent  à  la  décadence  des  asclépions,  et  qu’il 
est  probable  que  les  choses  se  passaient  différemment  dans  les  tem¬ 
ples  de  la  Géèce  avant  Hippocrate.  Cela  se  peut  avec  des  hypothè¬ 
ses  ;  mais,  comme  il  ne  nous  convient  pas  d’admettre  des  probabili-  , 
tés,  ce  qui  prouve  seulement  l’imagination  que  l’on  peut  avoir,  on 
noos  permettra  de  garder  uos  avantages  positifs  et  de  penser,  jus¬ 
qu’à  preuve  du  contraire  ,  que  les  asclépions  doivent  être  rayés  de 
l’histoire  de  la  médecine. 

■  Pour  leur  trouver  une  place  dans  celle  des  hôpitaux,  il  aurait  fallu 


que  les  malades  séjournassent  quelque  temps  dans  les  temples, 
qu’ils  pUSsent  y  mourir  et  les  femmes  accoucher,  qu’ils  fo^éat  en¬ 
tourés  de  soins  dictés  par  une  charitable  Compassion  et  non  par  un 
intérêt  d’influeUce  et  de  lucre  ;  en  un  mot ,  que  les  asclépions  fussent 
ce  qu’ils  n’ont  jamais  été.  Félix  Roübàüd. 


NOUVELLES. 

M.  le  docteur  Daremberg  vient  d’être  nommé  bibliothécaire  de  la 
bibliothèque  Mazarine.  L’Académie  de  Médecine  lui  a  accordé, 
comme  récompense  de  sa  bonne  gestion,  le  titre  de  bibliothécaire 
honoraire,  et  a  notUmé  bibliothécaire  titulaire  M.  le  docteur  Ozanam. 

—  la  Faculté  de  médecine  dé  Montpellier  vient  de  faire  une  perle, 
douloureuse  danS  la  personne  de  M.  le  professeur  Caizergnes. 

-s- Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires. 
M.  Meunier,  Chirurgien  sous-4iide  aux  ambulances  de  la  division 
de  Constaotine,  ëst  désigné  pour  l’hôpital  de  Lille. 

M.  Dautezac,  chirurgien  sous-aide  à  l’hâpital  militaire  de  Lille, 
est  désigné  pour  les  ambulances  de  la  division  de  Constanline. 


Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazeité, 
des  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  (  f  année  l849  a  commencé 
une  nouvelle  série  d’un  nouveau  format  ;  de'  celle  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravuVes  dans  le  texte  de  ce  journal)" 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numériD  qui  leur  manquent. 

Le  prix  dç  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  peut  être  adressé  en 
un  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demande. 

La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
solide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  20  c. 


540  — 


]  °  Sur  la  marche  de  la  grossesse, 

2“  L’avortement, 

3°  L’accouchement  prématuré, 

4°  Le  développement  de  la  vie  du  fœtus, 

5“  La  durée  du  travail, 

6“  La  délivrance, 

7“  Les  suites  de  couches, 

8“  La  sécrétion  laiteuse. 

M.  Blot  a  constaté  que  dans  tous  les  cas  d’éclampsie  il  y 
avait  albuminurie;  toutefois  la  réciproque  n’est  point  vraie. 
Déjouant  pas  nécessairement  l’une  par  rapport  à  l’autre  le  rôle 
de  cause  à  effet. 

L’auteur  pense  qu’il  serait  plus  rationnel  de  les  considérer 
comme  dépendant  tous  les  deux  d’une  seule  et  même  cause  , 
une  congestion  sanguine  portant  à  la  fois  sur  l’axe  cérébro- 
spinal  et  sur  les  reins.  Aussi  donne-t-il  le  conseil,  lorsqu’une 
femme  présente  de  l’albumine  dans  l’urine,  de  la  surveiller, 
de  l’observer  de  près,  et  si  à  ce  signe  viennent  se  joindre  quel¬ 
ques  symptômes  de  congestion  cérébrale  ,  on  devra  craindre 
l'éclampsie  et  mettre  en  usage  les  moyens  propres  à  la  pré¬ 
venir. 

Un  des  résultats  constants  de  l’albuminurie  existant  depuis 
un  certain  temps  et  dans  une  notable  proportion  est  de  modi¬ 
fier  la  composition  du  sang,  de  l’altérer  en  diminuant  ses  prin¬ 
cipes  plastiques  ,  et  de  disposer  de  la  sorte  aux  hémorrhagies 
après  l’accouchement.  D’après  cette  observation ,  M.  Blot  veut 
que  l’on  soit  sobre  d’émissions  sanguines,  et  qu’on  les  réserve 
pour  les  seuls  cas  où  l’albuminurie  s’accompagne  de  conges¬ 
tion  cérébrale,  à  moins  qu’il  n’y  ait  un  état  cbloro-anémique; 
auquel  cas  il  préférerait  les  ventouses  Junot. 

Ce  travail,  ajoute  M.  le  rapporteur,  nous  a  paru  mériten 
l’approbation  de  la  Société  de  Chirurgie,  et  nous  vous  propo¬ 
sons  de  le  déposer  dans  vos  archives  ,  de  lui  consigner  une 
mention  honorable  dans  vos  procès-verbaux ,  et  d’adresser 
une  lettre  de  remercîment  à  l’auteur. 

M.  Danvau  se  joint  à  M.  le  rapporteur  pour  reconnaître 
tout  ce  qu’il  y  a  de  bien  et  de  bon  dans  le  travail  de  M.  Blot. 
Ce  travail  est,  d’ailleurs  ,  confirmatif  des  idées  professées  par 
M.  Danyau,  lequel  avait  déjà  démontré  que  l’albuminurie 
n’entraîne  pas  nécessairement  et  fatalement  l’éclampsie.  Quant 
à  cette  idée  que  l’albuminurie  disposerait  aux  hémorrhagies , 
M.  Danyau  craint  que  M.  Blot  ne  se  soit  laissé  aller  à  une 
idée  théorique.  D’ailleurs ,  ce  n’est  pas  une  critique  qu’il  veut 
faire  de  la  thèse  de  ce  jeune  médecin  ,  mais  rassurer  les  per¬ 
sonnes  qui  se  laisseraient  aller  à  la  crainte  d’une  hémorrhagie 
par  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’albumine  dans  Tes 
urines. 

—  M.  Chassaignac  présente  un  homme  de  30  ans ,  lequel 
se  fit  extraire  une  dent  à  la  mâchoire  inférieure  à  l’époque 
des  événements  de  juin  ;  depuis,  il  n’a  cessé  de  souffrir,  et 
une  tumeur  s’est  développée  sur  la  face  externe  du  maxillaire 
inférieur  du  lobe  droit.  Cette  tumeur  est  toujours  allée  en 
augmentant ,  et  elle  a  acquis  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ; 
elle  est  demi-fluctuante.  Ufie  ponction  exploratrice  a  donné 
lieu  à  un  écoulement  sanguin  peu  abondant  ;  elle  est  immo¬ 
bile  dans  le  sens  vertical ,  tandis  que  dans  le  sens  transversal 


elle  présente  nn  peu  de  mobilité.  La  partie  interne  du  maxil¬ 
laire  correspondant  à  la  partie  externe  est  tout  à  fait  saine. 
M.  Chassaignac,  qui  croit  cette  tumeur  de  nature  cancéreuse, 
se  propose  de  l’enlever  en  faisant  une  incision  en  dedans  de 
la  bouche  et  une  autre  sur  le  bord  libre  du  maxillaire  ;  celte 
double  incision  lui  permettra  de  faire  glisser  la  joue  sur  la 
tumeur,  et  d’enlever  celle-ci  avec  facilité, 

M.  Larrey.  N’ayant  point  examiné  le  malade  présenté  par 
M.  Chassaignac ,  je  le  prie  de  vouloir  bien  nous  faire  con¬ 
naître  s’il  a  recherché  sur  cette  fumeur  un  signe  indiqué  par 
Dupuytren  et  Lisfranc,  et  signalé  d’après  eux  par  M.  Amédée 
Forget  dans  sa  thèse  sur  les  kystes  osseux  des  mâchoires.-  Je 
veux  dire  la  crépitation  parcheminée  ;  car,  si  ce  caractère  était 
appréciable,  le  diagnostic  deviendrait  plus  précis ,  et  l’indica¬ 
tion  thérapeutique  serait  mieux  établie. 

M.  Demarquay  fait  remarquer  la  difficulté  que  le  chirurgien 
rencontre  quelquefois  pour  déterminer  si  une  tumeur  dépen¬ 
dant  du  maxillaire  inférieur  est  mobile.  La  mobilité  dans  le 
sens  vertical  se  constate  encore  assez  bien  en  rendant  immo¬ 
bile  la  mâchoire  inférieure  ;  mais  la  mobilité  dans  le  sens 
transversal  est  plus  difficile  à  bien  constater,  à  cause  du  glis¬ 
sement  qui  se  passe  dans  l’articulation  temporo-maxillaire.  11 
faut  tenir  compte  de  cette  circonstance  si  on  ne  veut  point 
commettre  d’erreur. 

M.  Forget  se  demande  si  le  malade  de  M.  Chassaignac  ne 
serait  pas  affecté  d’une  tumeur  fibreuse  ramollie  ;  il  croit 
qu’elle  adhère  à  l’os.  11  est  d’avis  de  la  double  incision  de 
M.  Chassaignac,  afin  de  donner  du  jour.  Il  ajoute  ,  en  termi¬ 
nant,  que  Dupuytren  et  Lisfranc,  qui  avaient  enlevé  de  ces 
tumeurs  ,  avaient  constaté  qu’elles  repullulent  très  vite.  Lis¬ 
franc,  dans  les  derniers  temps  de  sa  vie ,  enlevait  même  une 
plaqne  de  l’os  sur  lequel  reposait  la  tumeur. 

Le  vice-secrétaire,  Demarquay. 


DE  l’akdm  triphyllum 

dans  la  phthisie  pulmonaire  ; 

Par  le  docteur  A.  Poitevin. 

L’aram  trypinllum  (de  la  famille  des  aroïdées  ,  différant 
peu  extérieurement  de  l’arum  vulgare  ou  pied-de-veau),  est, 
dans  les  Etats-Unis,  un  remède  populaire  contre  la  toux  chro¬ 
nique  et  la  fièvre  lente.  Ainsi  que  le  fait  remarquer,  dans  une 
note,  le  rédacteur  du  Journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales  ,  ce  remède  a  été  également  préconisé  par  plu¬ 
sieurs  médecins  américains  ,  principalement  par  les  docteurs 
Barton  et  Bigelow  ,  qui  en  ont  fait  l’objet  d’expériences  sui¬ 
vies.  M.  Poitevin,  se  trouvant  en  position  de  se  procurer  cette 
plante  à  l’état  frais ,  dans  le  pays  même  où  il  pratique  (à 
Mobile,  Etat  d’Alabama) ,  entreprit  de  l’essayer  à  son  tour. 
Le  mode  d’emploi  est  le  suivant.  On  fait  macérer  pendant 
cinq  jours  une  once  et  demie  d’arum  coupé  en  petits  mor¬ 
ceaux  dans  un  demi-litre  de  geilièvre  de  Hollande.  Le  principe 
âcre  ne  se  dissout  pas,  et  le  goût  ,dè  la  teinture  est  presque 


nul.  Le  malade  en  prend  chaque  matin  une  cuillerée  à  bou¬ 
che  dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée. 

Les  termes  du  mémoire  semblent  indiquer  que  l’auteur  n’a 
encore  employé  l’arum  que  dans  trois  cas  d’affection  pulmo¬ 
naire  chronique.  Encore  ne  rapporte-t-il  que*  deux  observa¬ 
tions,  se  contentant  d’affirmer  que  le  résultat  a  été  le  même 
dans  la  troisième.  Dans  les  deux  cas  relatés ,  les  symptômes 
rationnels  étaient  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire  au  premier 
degré;  mais  il  est  à  regretter,  pour  l’un  d’eux  au  moins,  que 
des  détails  stéthoscopiques  bien  circonstanciés  ne  soient  pas 
venus  assurer  davantage  le  diagnostic. 

Le  sujet  de  la  première  observation  était  une  demoiselle  de 
vingt-deux  ans,  dont  la  sœur  était  morte  quatre  mois  aupara¬ 
vant  de  la  phthisie  pulmonaire.  Une  hémoptysie  assez  abon¬ 
dante  s’était  répétée  trois  ou  quatre  fois  :  une  toux  très  fati¬ 
gante  lui  avait  succédé;  amaigrissement  progressif,  douleurs 
entre  les  omoplates,  sueurs  nocturnes,  fièvre  continue,  ano¬ 
rexie,  expectoration  abondante,  râle  sous-crépitant  humide  à 
la  partie  supérieure  du  poumon  droit.  Différentes  médications 
avaient  été  impuisantes.  La  malade  fut  mise  alors  à  l’usage 
de  la  teinture  d’arum.  Le  quatrième  jour ,  la  toux  avait  un 
peu  diminué;  le  sixième,  plus  de  fièvre  ni  de  sueurs  ,  la  toux 
devient  rare,  l’appétit'se  fait  sentir.  Bien  que  le  poumon  soit, 
dit  l’observation,  en  partie  imperméable  à  l’air,  la  dyspnée 
est  peu  prononcée.  L’arum  est  continué  pendant  un  mois 
et  demi. 

A  cette  époque  la  santé  était  parfaite.  11  est  resté  une  pe¬ 
tite  induration  du  poumon;  mais  la  respiration  s’entend  par¬ 
tout  assez  bien,  excepté  au  niveau  de  la  quatrième  côte.  11 
reste  pourtant  une  petite  toux  sèche,  très  rare.  Ce  résultat 
date  déjà  de  neuf  mois. 

La  seconde  observation  est  relative  à  un  professeur  Je  lit¬ 
térature,  chez  qui  un  médecin  appelé  avait  diagnostiqué  une 
phthisie  pulmonaire.  M.  Poitevin  ayant  succédé  à  ce  méde¬ 
cin  constata  chez  le  malade  ,  alité  depuis  quinze  jours  ,  les 
symptômes  suivants  :  pâleur  et  maigreur  prononcées ,  voix 
caverneuse  et  éteinte,  douleurs  erratiques  de  la  poitrine,  fiè¬ 
vre  ,  sueurs  ,  toux  fréquente ,  crachats  semblables  à  ceux  qui 
proviennent  d’une  fonte  de  tubercules.  Une  hémoptysie  avait 
eu  lieu  quelques  jours  auparavant.  «  L’auscultation  ,  dit  l’au¬ 
teur,  vint  m’assurer  que  je  ne  m’étais  pas  trompé  «  (en  dia¬ 
gnostiquant  une  phthisie  pulmonaire).  Pendant  une  courte 
apyrexie,  on  fait  prendre  au  malade  quelques  grains  de  qui¬ 
nine  unis  au  lactate  de  fer  et  à  la  thridace.  Le  lendemain  ,  la 
fièvre  est  moindre,  mais  la  faiblesse  est  extrême,  le  faciès  ca¬ 
davéreux.  On  prescrit  la  teinture  d’arum,  le  vin  de  Bordeaux, 
des  viandes  rôties.  Une  semaine  suffit  pour  procurer  un  sou¬ 
lagement  que  le  malade  appelle  guérison.  Depuis  lors  (on  ne 
précise  pas  le  temps)  le  malade  se  sent  très  bien. 

Quelle  part  faut-il  faire  ,  d’un  côté  à  l’arum  ,  de  l’autre  au 
régime  topique ,  dans  les  résultats  heureux  du  traitement  ? 
C’est  ce  qu’il  serait  difficile  de  déterminer.  En  tout  cas,  il  y  a 
là  un  encouragement  à  de  nouvelles  expériences.  {Gaz.  Méd.) 


flUIC  Un  certainnombre  de  prospectus  del’AGEiVDA 
HIIO.  formulaire  du  docteur  BOSSU  ont  été, 
par  erreur,  jetés  à  la  poste  sans  être  affranchis.  Une 
remise  de  0,2â  c.  sera  faite  à  ceux  qui  l’ont  reçu  et 
qui  se  rendront  acquéreurs  de  l’AGEND A.  (31,  rue 
de  Seine,  à  Paris.) 

(îllinC  théorique  et  pratique  pour  la  guérison  des 
'*''****■  HERNIES,  ou  nouveaux  moyens  à  l’aide 
desquels  tout  malade  peut  juger  de  son  état,  diriger 
son  traitement,  éviter  les  rechutes,  et  se  soustraire 
aux  accidents  consécutifs  de  cette  maladie;  suivi 
d’une  Notice  sur  l’application  des  pess'airesen  gomme 
élastique  pure,  dans  les  déplacements  de  matrice  ; 
par  le  docteur  CRESSON  D’ORVAL,  ancien  chirur¬ 
gien  d’armée.  1  vol.  in-8  avec  planches.  Prix  :  5  fr. 
Chez  Labé,  libraire,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4. 


à  Passy  (banlieue  de  Paris).  Dans  cet  établissement, 
fondé  à  Chaillot  en  1835,  par  MM.  Tavernier  et  Hus¬ 
sard  (d’Angers),  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  cein¬ 
ture  à  inclinaison  dont  l’Académie  nationale  de  Mé¬ 
decine  a  constaté  les  effets  prompts  et  exempts 
D’INCONVÉNIENTS.  Les  traitements  se  font,  soit 
dans  rétablissement,  soit  à  domicile. 


TISSU  ÉLECTRO-MAGNÉTIQUE 

REllÈDE  SIOUTEBAI^ 

CoUfB  les  Jiiltm  COIIÏTÏ,  it  RllIMTISME  tl  h  SCMiOllE;  tojfre  lis  MlGRHffiS,  les  BÉTRttGlES  et  les  GASTRMGIB 

Pour  la  Résolution  «les  Varices,  pour  les  Pansements  «les  Plaies  et  «les  Brûlures. 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE, - EXPÉRIMENTÉ  DANS  DIVERS  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Il  est  bien  entendu  que  le  TISSU  ÊLECTRO- 


MAISON  DE  SANTÉ 

sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


t  déchirures,  etc.  Calme  la 
douleur,  arrête  l’hemorrhagie,  prévient  ou  enlève  P' 
ilammation  et  ne  laisse  pas  de  cicatrices.  Prix  ;  1 
le  carré.  Dépôt  central  à  Paris,  15,  rue  du  faubourg 
Montmartre.  —  Expédition. 


(  grand  assortiment  de 
IBdiberons,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  fa- 
Hjbrique,  rue  Saint-Sébastien,  42.  MM.  les 
Hmédecins  et  pharmaciens  qui  s’adresse- 
■ront  directement  à  elle  recevront  FRANCO 
nies  demandes  qui  s’élèveront  à  20  fr.,  et 
■jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les  dames 
enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse, 


^Of.l 


!  la  dose 


KOUSSO 

EMÈDE  INFAILLIBLE  CONTRÉ  T.E 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  desSciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  lasignature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 


CHANGEIÏIENT  DE  DOIÏIICILE. 

orthopédique  du  docteur  V.DUVAL,  lauréat  de  l’Insti¬ 
tut,  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  depuis  1831,  etc.,  est  transféré 
quai  de  Billy,  n»  8,  et  rue  Basse-St-Pierre-Chaillot, 
n°  42. —  Cet  ;  établissement  est  toujours  consacré 
au  traitement  des  difformités  de  la  taille,  des  pieds-^ 
bots,  du  torticulis,  des  fausses  ankylosés  des  genoux, 
des  courbures  des  membres,  des  maladies  des  articu¬ 
lations  :  tumeurs  blanches,  coxalgies,  gibbosités,  etc. 


SIROP  DE  DENTITION 

du  Dr  DELABAJRRE,  dont  l'application  sur  les  ^ 
cives  des  enfants  en  bas  âge  les  calme  ,  facilite  la 
sortie  de  leurs  dents,  et  par  conséqueni  les  préserve 
des  convulsions.  —  3  fr.  50  le  flacon.  Ane.  pharm. 

Dpt*aT  t*iia  /la  la  D«xâv  4  Td. 


Le  TISSU  ÉLECTRO-MAGNÉTIQUE  doit  .  .  . 
priétés  curatives  d’abord,  à  la  substance  végétale  dont 
il  est  composé,  puis  aux  métaux  de  la  Pile  elec- 
TRO-MAGNÉTIQUE  DE  vOLTA,  qui  y  sout  iucor- 
)rés  en  poudre  impalpable. 

Il  produit  sur  la  partie  du  corps  où  on  l’applique 
le  transpiration  abondante,  toujours  acide  et  ' 
mt  âcre  et  nauséabonde. 

Cette  transpiration,  en  s’exsudant,  entraîne  avec 
elle  la  cause  de  la  maladie  et  fait  disparaître  com¬ 
plètement  les  douleurs  les  plus  aiguës. 

Lorsqu’on  en  fait  u.sage  pour  envelopper  la  poi¬ 
trine  d’uu  malade  atteint  de  pleurésie  ou  de 
PLEUROPNEUMONIE  à  l'état  aigu,  il  hâte  singuliè¬ 
rement  la  résorption,  on  plutôt  I’exsudation  de 
L’ENGORGEMENT  PULMONAIRE,  et  l’on  recounait 
le  résultat  de  ce  phénomène  remarquable  à  l’abon¬ 
dante  transpiration  qui  se  produit,  et  à  la  consistance 
presque  gélatineuse  de  la  sérosité  exsudée. 


Paris,  13,  r.Neuve-des-Petits-Champs.  (Remises.  Aff.)  (  bonnes  pharmacies. 


PILIILESbeBIMCARD 

à  riodm^e  ferreux  inaltérable 

sans  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iodè.. 


’ACAOÉniJE  UJE  MÊBECîiNK  a  décide  {seance 
du  13  août  1850)  ;  «  Que  le  procédé  de  conservation 
»  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages, 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses  travaux.  » 
Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  100  PILULES. 
Lss(  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’Iodure 
s  fer  contre  la  chlorose,  la  leucorrhée  ,  différents  acei- 
snts  de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  les  affections 
IROFOLEUSES  et  TUBERCULEUSES.  (M.  Dupasquier  et  autres 
ratidens  distingués  ont  constaté  son  efficacité  contre  ia 
iTHisiE.)  C’est  nn  excellent  fortifiant  pour  les  personnes 
ibles,  lymphatiques  ou  épuisées. 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux ,  par 
suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin 
pourra  toujours  s'assurer  de  la  pureté  de  ces  Pilules 
au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui 
est  fixé  à,  la  partie  inférieure  du  bouchon. 

CliezBLANCARD,  phar¬ 
macien  ,  rue  de  Seine,  51 , 
à  Paris,  et  dans  foutes  les 


MAGNÉTIQUE  ne  dispense  pas,  pour  la  guérison  de 
ces  maladies,  lorsqu’elles  sont  graves,  des  sai- 
gnéfs,  des  ventouses,  des  vésicants  et  autres  moyens 
curatifs  qu’un  médecin  seul  peut  indiquer. 

Parmi  les  médecins  d’hôpitaux  ou  membres  de 
l’Académie  de  Médecine  qui  ont  expérimenté  le 
TISSU  ÉLECTRO-MAGNÉTIQUE,  nous  citerons  en 
première  ligne  le  savant  rapporteur  de  l’Académie, 
M.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  qui  dans 
le  rapport  qu’il  a  lu  à  ce  sujet  à  l’Académie  [annonce 
les  résultats  satisfaisants  qu’on  peut  obtenir  de  son 

Nous  mentionnerons  ensuite  M.  Martin  Solon,  mem- 
de  l’Académie,  médecin  de  l’Hôtel-Dicu,  qui,  l’Iilver 
dernier,  étant  depuis  quelques  semaines  perclus  de 
douleurs,  en  fit  usage,  et  en  trois  ou  quatre  jours  fut 
assez  soulagé  pour  reprendre  son  service  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  auprès  de  sa  clientèle  civilq. 

BOITE  :  10  FR. ,  —  DE  LA  DEMI-BOITE  :  5  FR. 

ez  PAVL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-Salnt- 
bonues  pharmacies  «le  France  et  de  l’étranger. 

AVIS  IMPORTANT.  —  M.  Paul  Gage  se  fera  un  plaisir  de  mettre  (gratis)  à  la  disposition  des 
Médecins  qui  voudraient  l’essayer  avant  de  l’ordonner,  la  quantité  de  TISSU  ELECTRO¬ 
MAGNETIQUE  qu’ils  jugeront  convenables  pour  leurs  essais. 


PRIX  DE  L 

DÉPÔT  GÉNÉRAL  û  Paris,  < 
Germain,  f  3,  et  dans  l« 


mes  affectées  d’ABAissEMENT  de  l’utérus,  d’antéversion  ou  de  hernies  de  là  ligne  blan¬ 
che  ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 
l’ont  employée  avec  succès.  —  fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  A  AIR,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés, 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

DTILE  AUX  UALADES,  BLESSÉS  ET  INVIBUES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  «pii  existe  en 
--  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  tonte 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
Xbévenot,  *9  et  ,  h  PorUh 


LA  PHRENOLOGIE, 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  120  portraits  sur 
acier.  Texte  et  des¬ 
sins  par  M.  Bruyères, 
peintre,  beau-lils  du 
dort.  Spiirzheim.  — 
30  livraisons  in-4°  à 
1  fr.  A  Paris,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36j 


s»  SÉRIE.  ™  TOME  II.  —  W  136. 


(23“  AiVNEE.) 


MARDI  19  NOVEMBRE 


Bureaux,  rue  des  Saints  -  Pères,  38, 

EN  FACE  DE  l’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 


Æ,a  M^uncette  Æ'raneaise , 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  scsaaii 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l'abonnement 

Pour  paris  et  les  départeiients  : 

Un  an,  30  fr.  —Six  mois,  10  fp.  _  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


idée  assez  exacte  de  la  maladie  qui  nous  occupe  et  du 
traitement  qui  lui  est  applicable. 

Mll^X...,  âgée  de  40  ans,  présentant  tous  les  attributs  d’une 
bonne  constitution,  bien  réglée,  fut  prise,  dans  le  cours  de 
l’année  1848,  de  douleurs  vives  dans  les  organes  pelviens,  et 
de  pertes  qui  lui  firent  présumer  qu’elle  était  atteinte  d’une 
affection  de  l’utérus;  elle  consulta  alors  un  de  nos  honora¬ 
bles  confrères,  M.  le  docteur  Bertrand,  qui  constata  l’exis¬ 
tence  d’une  ulcération  superficielle  du  col  de  l’utérus  avec 
ramollissement  œdémateux  de  toute  la  partie  vaginale  de  cet 
organe.  Plusieurs  cautérisations  profondes  furent  faites,  et 
finirent  par  modifier  les  tissus  utérins,  à  la  surface  desquels 
une  cicatrice  régulière  s’organisa.  Au  bout  de  quelques  mois, 
la  malade  paraissait  guérie,  lorsque,  dans  un  dernier  examen, 
le  médecin  remarqua  sur  la  paroi  latérale  droite  du  vagin, 
une  saillie  d’un  rouge  livide  formant  une  plaque  indurée,  qui 
attira  son  attention  et  lui  inspira  des  craintes  trop  justifiées 
par  le  développement  ultérieur  de  la  maladie.  En  effet,  mal¬ 
gré  plusieurs  cautérisations  profondes,  cette  altération  des 
parois  du  vagin  persista,  et  prit  chaque  jour  des  proportions 
plus  considérables.  Vers  le  mois  de  février  1850,  la  malade 
me  fut  présentée  par  son  médecin  ordinaire,  et  nous  consta¬ 
tâmes  ensemble  les  dispositions  suivantes  :  le  toucher  fait 
reconnaître  une  tumeur  occupant  la  paroi  latérale  droite  du 
vagin;  cette  tumeur  est  dure,  irrégulière  à  sa  surface;  elle 
est  disposée  sous  la  forme  d’une  plaque  dense  présentant  une 
longueur  de  7  centimètres  suivant  l’axe  du  vagin,  et  5  centi¬ 
mètres  de  largeur;  elle  a,  par  conséquent,  la  forme  d’une 
ellipse  dont  le  plus  grand  diamètre  est  parallèle  à  l’axe  du 
vagin.  La  saillie  quelle  forme  dans  la  cavité  vaginale  peut 
être  estimée  à  7  à  8  millimètres  ;  elle  est  limitée  par  un  bord 
taillé  à  pic  légèrement  renversé  en  dehors;  la  position  de 
cette  tumeur  est  telle,  que  son  bord  antérieur  est  éloigné  de 
l’orifice  vulvaire  d’un  travers  de  doigt  environ,  et  son  bord 
postérieur  séparé  par  une  étendue  à  peu  près  égale  de  l’in¬ 
sertion  du  vagin  au  col  de  l’utérus.  D’après  la  longueur  de  la 
plaque  dégénérée,  on  voit  que  son  bord  supérieur  s’appro¬ 
chait  beaucoup  du  bas  fond  de  la  vessie,  tapdis  que  le  qua¬ 
trième  côté  longeait  la  face  antérieure  du  rectum;  les  parties 
voisines  paraissaient  d’ailleurs  lisses,  souples,  mobiles,  in¬ 
dolentes  à  la  pression ,  en  un  mot,  exemptes  de  toute  altéra¬ 
tion. 

L’examen  à  l’aide  d’un  spéculum  à  développement  dont 
j’enlevai  la  troisième  valve,  de  manière  à  avoir  une  large 
fenêtre  latérale ,  nous  permit  de  constater  d’une  part  les 
particularités  que  je  viens  de  noter  ,  et,  déplus,  de  voir  la 
tumeur,  qui  était  d’un  rouge  livide  ,  ulcérée  ,  fendillée  à  la 
surface  ,  saignant  facilement  au  moindre  contact. 

L’ablation  ou  la  destruction  de  la  tumeur  nous  parut  le 
seul  traitement  qui  pût  être  utilement  appliqué  dans  cette 
circonstance.  Cependant ,  avant  d’entreprendre  cette  opéra¬ 
tion,  nous  résolûmes  de  soumettre  la  malade  à  un  traitement 
antisyphilitique  (  pilules  de  proto-iodure  de  mercure  ;  iodure 
de  potassium,  dont  la  dose  fut  portée  à  4  grammes  par  jour); 
ce  traitement  fut  suivi  avec  régularité  pendant  deux  mois,  et 
n’amena  aucun  Changement  dans  l’ affection  du  vagin.  Une 
opération  me  parut  donc  la  seule  ressource  qui  nous  restât 
dans  cette  circonstance. 

Trois  moyens  chirurgicaux  se  présentaient,  parmi  lesquels 
il  fallait  faire  un  choix  :  la  cautérisation ,  la  ligature  ,  l’exci¬ 
sion.  Ce  fut  à  cette  dernière  opération  que  je  donnai  la  pré¬ 
férence  ,  malgré  les  difficultés  apparentes  de  son  exécution  , 
parce  qu’elle  me  parut  plus  propre  à  détruire  le  mal  jusque 
dans  ses  limites  les  plus  profondes  ;  je  me  réservais  d’àil- 


A  NOS  LECTEURS. 

Ce  numéro-spécimen  donnera  à  nos  lecteurs  une  idée  des  amé¬ 
liorations  matérielles  que  nous  réaliserons ,  à  partir  du  janvier 
1851,  pour  nous  rendre  de  plus  en  plus  dignes  de  la  constante  fa¬ 
veur  dont  nous  ont  honorés  nos  confrères.  Ces  améliorations  porte¬ 
ront  à  la  fois  sur  la  grandeur  du  format,  sur  le  nombre  et  par 
conséquent  la  variété  des  matières,  sur  la  multiplicité  et  l’exécu¬ 
tion  des  gravures,  sur  la  beauté  et  la  lisibilité  du  caractère,  en  un 
mot  sur  tout  ce  qui  peut  augmenter  l'intérêt  du  journal. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  Du  cancer  du  vagin  et  de  son  traitement 
chirurgical.  =  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Leçon  sur  l’âge 
critique.  =  Extirpation  de  l’ovaire  droit,  faite  avec  succès  à  l’aide 
d’une  large  incision  péritonéale.  =  Revue  thérapeutique.  Dra¬ 
gées  d’iodure  ferreux  inaltérables.  —  Pommade  contre  la  gale. 
=  Feuilleton.  Courrier  du  monde  médical. 


PARIS,  LE  21  NOVEMBRE  1850. 
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ET  DE  SON  TRAITEMENT  CHIRURGICAL. 

S’il  existe  une  classe  d’affections  chirurgicales  qui  , 
par  l’ensemble  de  leurs  caractères  principaux,  consti¬ 
tuent  en  pathologie  une  famille  naturelle ,  ce  sont  sans 
contredit  les  cancers.  Cependant,  malgré  l’analogie  que 
l’on  remarque  soit  dans  l’évolution,  soit  dans  les  effets 
généraux  des  cancers  des  différents  organes,  malgré  les 
rapports  intimes,  je  dirais  presque  l’identité  des  moyens 
thérapeutiques  applicables  aux  affections  cancéreuses  , 
quel  que  soit  d’ailleurs  leur  siège ,  les  chirurgiens  de 
tous  les  âges  ont  eu  soin  de  retracer  dans  des  descrip¬ 
tions  spéciales  toutes  les  particularités  que  présentent 
ces  affections ,  étudiées  dans  chaque  organe  ou  dans 
chaque  région  ;  c’est  ainsi  que  l’on  a  décrit  le  cancer 
du  sein,  du  testicule,  des  lèvres,  de  la  langue,  de  l’uté¬ 
rus  ,  etc.  ,  etc.  Or  il  est  remarquable  que  ,  dans  ce 
dénombrement  général  des  affections  cancéreuses , 
deux  d’entre  elles  aient  été  pour  ainsi  dire  passées 
sous  silence  par  les  auteurs  ,  je  veux  parler  du  cancer 
de  la  vulve  et  de  celui  du  vagin.  Je  me  propose  de  dé¬ 
crire  plus  tard  ces  deux  affections,  avec  tous  les  détails 
que  comportent  des  maladies  aussi  graves.  Cette  note 
sera  spécialement  consacrée  au  traitement  chirurgical 
que  réclame  le  cancer  du  vagin. 

J’ai  dit  que  le  cancer  du  vagin  avait  à  peine  été  indi¬ 
qué  par  les  autours  les  plus  recommandables.  Il  me  se¬ 
rait  facile  de  justifier  cette  assertion  par  des  citations 
empruntées  aux  ouvrages  les  plus  modernes.  La  plu¬ 
part,  en  effet,  ne  parlent  de  cette  affection  qu’à  titre  de 
complication  du  cancer  de  l’utérus  ,  du  rectum  ou  des 
parties  voisines.  Or  on  observe  quelquefois ,  quoique 
cela  soit  assez  rare  ,  une  dégénérescence  qui  a  pour 
point  de  départ  les  parois  vaginales  elles-mêmes,  et  qui, 
restant  bornée  à  ces  parties  pendant  un  temps  assez 
long,  peut  être  traitée  d’une  manière  utile  parles  moyens 
chirurgicaux. 

L’observation  suivante  me  paraît  propre  à  donner  une 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Réclamation  de  M.  le  doyen.  —  Les  bons  procédés  de  la  Gazette 
DES  Hôpitaux.  . 

A  Monsieur  le  Rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux, 

Vous  m’avez  transmis,  mon  cher  confrère,  une  réclamation  de 
M.  le  doyen,  qui  se  plaint  fort  justement,  dites-vous,  du  reproche 
que  je  lui  ai  fait  dans  ma  dernière  lettre.  Permettez-moi  de  récla¬ 
mer  à  nroh  tour  contre  cette  réclamation.  Je  n’ai  point  adressé  de 
re^oebe!  à  M.  le  doyen  ;  je  lui  ai  donné  un  avis,  ce  qui  n’est  pas 
^t  à  fait  la  même  chose,  autant  que  mes  connaissances  gramma¬ 
ticales  me  permettent  de  le  juger.  Je  savais  en  effet  que  M.  le 
doyeii  avait,  suivant  dusage  antique  et  solennel,  envoyé  des  lettres 
de  convocation,  pour  les  académiciens,  au  secrétariat  de  l’Acadé¬ 
mie  ;  mais  je  savais  aussi  que  ces  lettres  n’étaient  point  parvenues  â 
leur  adresse,  d’où  j’ai  tiré  cette  conclusion  bien  innocente  :  avis  à 
M  le  doyen.  Qu’est-ce  à  dire?  Ai-je  accusé  M.  le  doyen  d’avoir 
lUégligé  les  devoirs  de  la  civilité  puérile  et  honnête  ?  Nullement; 
■J  aime  à  le  croire,  du  moins.  J’ai  simplement  voulu  lui  dire  : 

X  «  Monsieur  le  doyen,  vous  avez  eu  l’obligeante  attention  d’en- 
Poyer  des  lettres  d’invitation  à  MM.  les  académiciens  ;  ces  lettres 
ntété  confiées  par  vous  à  la  voie  ordinaire  et  ne  sont  point  par- 
enues  à  leur  adresse  ;  cela  me  prouve  qu*il  y  a  une  amélioration  à 


leurs  de  combiner  ces  divers  moyens,  si  pendant  le  cours  de 
l’opération  cela  me  paraissait  utile. 

Préoccupé  depuis  quelque  temps  de  cette  opération ,  dont 
je  ne  me  dissimulais  pas  les  difficultés,  j’avais  fait  sur  le  ca¬ 
davre  quelques  dissections  dans  le  but  de  déterminer  le  degré 
d’adhérence  de  la  paroi  latérale  du  vagin  avec  les  parties 
voisines  ,  et  j’avais  reconnu  que  cette  paroi  leur  était  faible¬ 
ment  unie  par  un  tissu  cellulaire  peu  dense.  Dès  lors,  j’avais 
compris  la  possibilité  de  décoller  ,  pour  ainsi  dire  ,  la  paroi 
du  vagin  et  d’en  exciser  une  rondelle  supportant  dans  son 
milieu  la  plaque  cancéreuse  que  nous  avons  décrite  ;  c’est 
d’après  celte  idée  que  l’opération  fut  conduite. 

La  malade  étant  placée  dans  la  position  que  l’on  choisit 
ordinairement  pour  les  opérations  que  l’on  pratique  sur  l’u¬ 
térus,  les  cuisses  fortement  fléchies  sur  le  bassin  et  mainte¬ 
nues  par  des  aides,  je  procédai  à  cette  opération  de  la 
manière  suivante  :  Un  spéculum  court,  de  gros  calibre  et 
dépourvu  de  paroi  latérale  droite,  fut  introduit  dans  les  par¬ 
ties  génitales  de  manière  à  laisser  voir  la  partie  dégénérée 
qui  tendait  à  proéminer  dans  le  vide  de  l’instrument  ;  je  sai¬ 
sis  alors  avec  une  pince  à  griffe  la  paroi  vaginale  à  un  centi¬ 
mètre  au-devant  du  bord  de  la  tumeur  ,  je  la  soulevai  par 
une  traction  légère  et ,  avec  des  ciseaux  courbes  portés  entre 
la  pince  et  la  tumeur  ,  je  divisai  le  pli  formé  par  la  paroi 
vaginale  de  son  sommet,  vers  sa  base  ;  je  prolongeai  en  haut 
ict  en  bas  cette  incision  qui  était  parallèle  au  bord  antérieur 
de  la  plaque  dégénérée  ,  et  je  m’assurai  que  la  paroi  vaginale 
était  divisée  dans  toute  son  épaisseur. 

Il  s’agissait  alors  d’opérer  le  décollement;  qui,  dans  ma 
pensée,  devait  constituer  un  des  temps  de  l’opération.  A  cet 
effet,  je  portai  le  doigt  indicaleiir  au  fond  de  l’incision,  et,  à 
l’aided’une  légère  pression  accompagnée  de  quelques  mouve¬ 
ments  de  latéralité  ,  je  parvins,  à  ma  grande  satisfaction  ,  à 
isoler  la  face  profonde  de  la  tumeur  des  parties  sur  lesquelles 
elle  reposait.  Pour  rendre  ce  décollement  plus  complet,  je  fis 
passer  par  la  même  vofe  le  médius  et  l’index  réunis  ;  il  res¬ 
tait  alors  à  circonscrire  la  tumeur  par  des  incisions  qui  de¬ 
vaient  suivre  ses  deux  bords  supérieur  et  inférieur,  autrement 
dit  son  bord  vésical  et  rectal  :  je  saisis  alors  la  paroi  vaginale 
devenue  flottante  à  l’aide  d’une  pince  à  polype  et  j’exerçai 
sur  elle  une  traction.  Les  choses  étant  ainsi  disposées ,  je 
coupai  peu  à  peu  cette  paroi,  agissant  tantôt  au-dessus,  tantôt 
au-dessous  de  la  tumeur,  qui  descendait  graduellement  ;  cette 
partie  de  l’opération  dut  être  exécutée  avec  lenteur,  à  cause 
des  vaisseaux  nombreùx  qui  furent  divisés  pendant  cette  ma¬ 
nœuvre  et  que  je  dus  lier  immédiatement,  tant  pour  prévenir 
une  hémorrhagie  considérable  que  pour  éviter  les  difficultés 
qu’aurait  entraînées  un  écoulement  de  sang  qui  aurait  masqué 
les  parties  sur  lesquelles  devait  agir  l’instrument. 

La  paroi  vaginale  étant  divisée  parallèlement  à  son  axe  au- 
dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur,  celle-ci  ne  tenait  plus 
que  par  son  bord  postérieur  ou  son  quatrième  côté.  Je  crus 
alors  prudent  de  terminer  l’opération  à  l’aide  d’une  ligature 
double  passée  dans  cette  espèce  de  pédicule;  cette  ligature  fut 
conduite  avec  une  aiguille  courbe  et  les  deux  fils  liés  l’un  au- 
dessus,  l’antre  au-dessous  de  la  tumeur,  dont  l’excision  put 
être  pratiquée  au-dessous  du  fil ,  avec  la  certitude  que  les  li¬ 
mites  profondes  dn  mal  étaient  dépassées.  L’opération  ter¬ 
minée  ,  quelques  injections  froides  furent  faites  dans  le  vagin 
et  la  malade  reportée  dans  son  lit. 

A  partir  de  ce  moment ,  Mlle  X. . .  cessa  bientôt  de  souf¬ 
frir;  une  réaction  fébrile  très  modérée  se  manifesta  pendant 
les  trois  premiers  jours  qui  suivirent  l’opération  ,  et  vers  le 
quatrième,  à  part  un  peu  de  douleur  qui  se  faisait  sentir 
pendant  les  mouvements,  la  toux  ou  l’action  de  se  moucher, 


introduire  dans  le  service  de  votre  petite  poste  ;  et  comme  vous  êtes 
un  homme  de  progrès,  je  ne  doute  pas  que  vous  ne  réalisiez  cette 
amélioration  dès  l’année  prochaine.  » 

Voilà  toute  la  vérité.  Si  notre  très  aimable  et  très  aimé  doyen, 
qui  ne  paraît  pas  avoir  au  même  degré  que  moi  l’antipathie  des 
explications,  ne  se  contenté  pas  de  la  mienne,  je  serai  vraiment 
porté  à  penser  qu’il  a  le  caractère  moins  facile  que  tout  le  monde 
ne  l’a  cru  jusqu’à  présent. 

—  A  propos  d’amélioration,  il  paraît,  mon  cher  confrère,  que 
l’administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux  ne  se  lasse  pas  sous  ce 
rapport,  et  qu’elle  va  prendre  l’habitude  d’inaugurer  chaque  année 
nouvelle  par  quelque  galanterie  envers  ses  lecteurs.  Après  l’heu¬ 
reuse  innovation  des  gravures  faites  l’année  dernière,  voilà  qu’elle 
nous  menace,  cette  année  d’un  agrandissement  de  format.  Char¬ 
mante  menace  peur  ses  lecteurs,  mais  bien  moins  chai-mante  pour 
les  pauvres  donneurs  de  copie.  N’importe  !  en  ce  qui  me  concerne, 
mon  parti  est  pris,  et  je  félicite  bien  sincèrement  la  direction  de 
persister  dans  la  bonne  voie  qu’elle  a  ouverte.  Puisque  les  abonnés 
ont  la  bienveillance  de  continuer  leurs  faveurs  à  la  Gazette  des 
Hôpitaux,  il  est  trop  juste  qu’elle  sache  reconnaître  par  un  bon 
procédé  cette  faveur.  Les  bons  procédés  sont  aux  abonnés  ce  que 
sont  à  l’amitié  les  petits  cadeaux.  Aussi  bien,  ai-je  plus  à  perdre 
qu’à  gagner  dans  la  réforme  que  projette  la  direction  de  la  Gazette 
des  Hôpitaux.  Si,  d’une  part,  je  dois  avoir  un  peu  plus  de  mal  à 
remplir  mes  trois  ou  mes  six  coloiinetles  (parfois  bien  longues  ce- 

Sendant),  d’autre  part,  j’aurai  le  plaisir  de  voir  ma  prose  repro- 
uite  en  caractères  plus^beaux  et  surtout  plus  lisibles;  car,  il  faut 
bien  en  convenir,  le  Caractère  du  feuilleton  était  fait  un  peu  pour 


les  micrograpbes  ;  j’aime  beaucoup  les  micrographes,  qui  sont  tous 
de  charmants  cavaliers;  mais  je  n’ai  point  pour  eux  d’amour  ex¬ 
clusif,  et  je  ne  suis  pas  fâché  que  les  macrographes  puissent  aussi 
faire  connaissance  avec  moi.  En  résumé,  honneur  à  la  direction  de 
la  Gazette  des  Hôpitaux,  qui  sait  se  maintenir  aussi  bien  par 
l’exécution  matérielle  que  par  le  côté  scientifique,  à  la  position 
élevée  qu’elle  s’est  faite  dans  la  presse  médicale  ! 

—  Vous  avez  parlé,  mon  cher  confrère,  pour  ne  le  point  ap¬ 
prouver,  du  comité  secret  de  l’Académie  ;  que  serait-ce  donc  si  vous 
aviez  parlé  de  ce  qui  s’y  est  dit?  Il  paraît  vraiment  que  l’Académie 
a  eu  peur  pour  tout  de  bon,  et  qu’après  bien  des  plans  de  défense 
abandonnés  presque  aussitôt  que  proposés  ,  elle  s’fest  enfin  arrêtée 
au  projet  suivant  : 

Un  des  honorables,  dont  le  discours  a  surtout  servi  de  point  de 
mire  à  l’exploit  de  l’huissier,  viendrait  faire  une  rétractation  écrite 
qui  serait  insérée  au  Bulletin.  Ce  dénoûment ,  je  l’avoue  ,  me  pa¬ 
raîtrait  parfaitement  en_^harmonie  avec  le  caractère  de  la  pièce ,  et 
j'aime  à  croire  que  l’Académie  ne  compromettra  pas  jusqu’à  ce 
point  sa  dignité,  si  un  de  ses  membres  est  disposé  à  compromettre 
la  sienne.  Je  le  lui  conseille  d'autant  mieux  que  cette  concession, 
ridicule  surtout  parce  qu’elle  ne  serait  pas  faite  de  bonne  foi ,  ne 
ferait  que  reculer  la  difficulté,  et  ne  pourrait  en  rien  changer  les 
prétentions  de  M.  Loyal.  —  Que  l’Académie  veuille  bien  se  rappeler 
qu’en  celte  circonstance  comme  en  toute  autre  la  ligne  droite 
le  plus  court  chemin  d’un  point  à  un  autre  ,  et,  avec  celte  devise, 
elle  sortira  sans  encombre  de  la  burlesque  aventure  où  elle  se  trouve 
S.  Bernard, 
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la  malade  n’éprouvait  aucune  espèce  de  souffrance.  La  liga¬ 
ture  placée  sur  le  pédicule  tomba  vers  le  dixième  jour,  et  à 
partir  de  ce  moment  la  cicatrisation  s’est  faite  avec  rapidité, 


Ce  fait  soulève  plusieurs  questions  de  thérapeutique 
chirurgicale  d’une  haute  importance  qui  seront  f  objet 
d’un  second  article.  A.  MiAf&k. 


HOPITAL  DE  LA  PITIE.  —  M.  Gendiun. 


Ijeçost  sur  l’âge  critique. 


L’âge  critique  est  l’âge  où  la  menstruation  cesse  de  s’ac¬ 
complir  chez  là  femme.  C’est  la  définition  la  plus  simple  tirée 
du  phénomène  le  plus  saillant  qui  se  montre  à  cette  époque  ; 
mais  ën  descèndant  plus  avant,  il  faut  dire  :  C’est  f  âge  où 
une  grande  fonction  qui  a  duré  une  partie  de  la  vie  cesse  de 
S’accofiiplir. 

^  lohclions  spéciales  aux  différents  âges  ;  les 

âppàrtiènnenf  à  la  vie  fétale,  d’autres  à  la  période  d’accrois- 
|èment*  comme  l’évolution  des  dents,  par  exemple  ;  d’autres 
a  là  punef-té,  comme  le  développement  des  organes  génitaux 
et  la  ménsirùàtioù  chez  la  femme;  d’autres,  enfin  ,  à  la  dé 
érôissânce'  dé  la  vlé.  ’ 

La  menstruation  présente  une  grande  fonction  qui  cdm- 
ffiënce  à  ùne  certaine  période  de  l’accroissement ,  et  qui  se 
terminé  k  une  certaine  période  de  décroissement  du  corps  ; 
cette  terminaison  arrivant  en  général  vers  la  cinquantième 
aimée,  là  fonction  dure  environ  trente  ans.  La  menstruation 
ést  le  phénomène  apparent  d’une  fonction  importante,  l’ovi- 
dùction,  qui  consiste  dans  l’évolution  successive  et  pourtant 
continue  des  ovules  dans  lovaire  ,  développement  qui  se  fait 
dans  la  pàrtiè  profonde  de  l’organe,  et  l’ovule,  se  rapprochant 
de  plus  en  plus  de  la  surface,  constitue  l’émergence  ovulaire. 
Puis  l’ovairé  sé  roiùpt ,  et  il  y  a  parturition  ovulaire  avec 
hémorrhagie  coïncidant  avec  une  turgescence  utérine. 

Cette  fonction  entraîne  différents  phénomènes  qu’il  est  im- 
pôrtant  de  retenir  pour  se  rendre  compte  de  ceux  qui  s’opèrent 
à  1  âge  critique,  Ce  travail  vers  l’ovaire  est  accompagné  d’un 
acte  physiologique  qui  détermine  dans  cet  organe  un  état 
d’orgasme  pouvant  s’élever  jusqu’à  la  forme  inflammatoire, 
èt  qui  dévient  l’origine  des  douleurs  ovariques  que  bien  des 
femmes  ressentent  à  cette  époque ,  la  cause  de  phlegmons 
ôyâriens  si  fréquents  chez  les  femmes  encore  réglées.  Cet  état 
d’orgasme  entraîne  de  la  congestion  vers  l’utérus;  congestion 
qui  devient  un  état  fluxionnaire,  et  donhe  lieu  à  une  hémor- 
rhagié  qui  peut  être  plus  ou  moins  abondante  ,  et  présente 
dés  inconvénients  quànd  elle  est  très  considérable. 

Ainsi  il  y  a  une  influence  exercée  temporairement  sur  l’or¬ 
ganisme  tout  entier  par  la  congestion  ovarienne  et  par  les 
mouvements  fluxionnaires  qui  s’établissent  vers  l’utérus. 
Quand  l’organisme  se  débarrasse  de  cette  fonction  tempol 
raire,  quand  l’ovaire  arrive  à  l’état  d’inertie  ,  il  y  a  suppres- 
sioil  d’üne  fonction  qui  s’accomplissait  depuis  une  trentaine 
d  années  ,  suppression  d’une  perte  habituelle  ;  alors  se  prp- 
düiseùt  les  inconvéûienfs  qui  résultent  de  ce  déplacement  de 
mouvement  fluxionnaire  et  de  la  perte  d’un  flux  habituel  à 
l’organisme  ;  c’est  là  le  cortège  de  tous  les  maux  qui  accom- 
gnent  râge  critique. 

Pour  que  certaines  maladies  se  développent ,  il  faut  des 
conditions  physiologiques  déterminées,  et  ces  conditions  phy¬ 
siologiques  existant  une  fois,  deviennent  le  point  de  départ 
d’étàts  morbides  divers.  Le  travail  d’évolution  des  ovules  dans 
l’ovaire  ,  le  développement  des  cellules  ,  leur  rupture  ,  leur 
cicatrisation ,  l’état  fluxionnaire  vers  l’utérus  ,  l’hémorrhagie 
qui  s’y  rapporte,  le  travail  d’orgasme  de  l’utérus  qui  en  est 
la  suite  ,  peuvent  fournir  mahère  au  développement  d’ovari- 
tes,  de  pii  legmons  ovariens,  de  coliques  utérines,  de  métrites 
où  de  métro-ovarites'  j  de  douleurs  de  reins ,  de  déperditions 
sanguineà  anormales  ,  etc.  Le  premier  effet  de  l’âge  critique 
est  d’ànnuler  toutes  ces  causes  de  maladies  ;  aussi,  cîiez  les 
fetninés  qiii  ont  dépassé  cette  époque  ;  faùt-il  pour  leur  pro¬ 
duction  des  conditions  internes  très  puissantes  et  très  difficiles 
à  réprîttief  ;  è'ilés  sont  rares  ,  du  reste.  Ainsi ,  lorsqd’îl  se 
pl-oduit  des  iüétrorrhagiès,  ce  n'est  plus  par  fluxion  utérine  ; 
tilaîS  bien  par  la  modification  du  tissu  utérin.  Après  fâge 
critique,  pas  de  tnaladiéS  , ovariennes  ,  excepté  les  dégénéres- 
eênces  organiques  •  pas  de  maladies  qui  supposent  un  excès 
de  vitalité  dans  les  organes  générateurs  ;  cette  vitalité  est 
beaucoup^oindre  quiavant  cette  période. 

Mais  la  vitalité  qui  s’est  modifiée  dans  les  fissnS  des  or^ 
ganes  de  la  génération  détermine  une  condition  spéciale  qni 
amène  l’atrophie  de  ces  Orgânes ,  c’est  l’imperfeCtion  dé  là 
circulation  Capillaire,  et  pàr  Conséquent  des  fonctions  plasti¬ 
ques.  AüSsi  voit-on  naître  des  maladies  spéciales  à  cette  pé¬ 
riode  de  la  vie  ,  èt  extrêmement  rares  avant  l'âge  critique. 
Ces  maladies  consistent  principalement  dans  la  perversion 
des  fonctions  plastiques  des  tissus  ,  et  eu  tête  se  trouve  le 
carcinomé  de  l’utérüs,  de  l’ovàire,  du  col  et  même  du  vagin; 
en  un  mot  j  cet  état  pathologique  qui  tiré  soit  origine  dé  l’à-^ 
trophie  plus  ou  moins  lente  des  tissas,  et  devenant  prépondé¬ 
rant  ,  non-seulement  pour  les  organes  génitâüx  ihtérriës  , 
mais  encore  pour  les  organes  externes  qui  tirent  leurs  condi¬ 
tions  de  vitalité  du  même  principe  :  ainsi  les  mamelles,  qui 
ont  des  connexions  physiologiques  nécessaires  avec  l’utérus. 

Ainsi  cette  condition  physiologique  de  la  menstruation  est 
une  cause  d’états  pathologiques  divers  pendant  son  accom¬ 
plissement.  Par  sa  disparition  elle  est  une  autre  cause  d’états 
pathologiques  difl'érents  l’âge  critique  eSt  donc  une  époqtié 
importante,  puisqu’elle  est  interposée  entre  deux  périodes  de 


la  vie  si  différentes  par  leurs  prédispositions  pathologiques 
puisqu’elle  modifiie  des  états  habituels  de  trente  années 


,  lels  de  trente  années  ; 
conditions  physiologiques  de  santé  des 


Quand  la  femme  approche  deTâge  critique,  les  apparitions 


menstruelles  sont  quelquefois  irrégulières  ;  de  sorte  qu’elles 
manquent  pendant  plusieurs  mois,  puis  sont  plus  abondantes 
que  d’ordinaire,  ou  bien  apparaissent  dans  le  milieu  de  l’in¬ 
tervalle  qui  existait  entre  deux  époques  ;  c’est  l’irrègulafité 
du  travail  d’évolution  des  ovules  qui  produit  ces  irrégu¬ 
larités,  c’est  une  fonction  qui  né  se  fait  plus  qn’imparfaite- 
ment. 


Les  ovules  n’existent  plus  qu’en  petit  nombre  dans  les 
ôVaires  de  la  femme  pendant  Fâge  c'ritiqùe ,  et ,  après  celte 
période  dépassée,  on  n'en  trouve  plus  du  tout  ;  on  peut  y  voir 
souvent  des  cellules  ovariennes  dilatées  outre  mçsure,  et  qui 
èeslent  SâM  sè  i-omprè  dans  feurs  parois  épaissies.  Ce  tra¬ 
vail  inhérent  à  Foviduction  s’accomplit  irrégulièrement  ; 
qüélqüèfois  il  s’accomplit  pathologiquement ,  et  on  a  des  hy- 
dropisies  enkystées  dé  l’ovàlre  qu’ori  voit  al-river  à  hâge  Cri¬ 


tique  des  femmes  ou,  en  dèhors  de  cette  époque,  par  irrégn^ 
larité  des  fonctions  ovariennes. 


On  voit  survenir  chez  les  femmes  gai  se  trotvent  à  cette 
période,  après  une  suppression  de  deux  ou  trois  flux  mens¬ 
truels  ,  un  véritable  état  de  pléthqre  avec  des  bouffées  de 
chaleur  à  la  face ,  des  étourdissements ,  des  douleurs  de 
tête,  etc. ,  et  tous  ces  accidents  se  résolvent  souvent  par  des 
crises  sudorales  ;  dans  ce  cas ,  Fofganisme  établit  des  excré¬ 
tions  supplémentaires  par  les  sueurs  pour  se  débarrasser  des 
effets  immédiats  que  produirait  la  suppression  d’un  flux  ha-^- 
bituel ,  c’est-à-dire  la  pléthore.  Mais  ces  phénomènes  criti¬ 
ques  ,  ces  phénomènes  de  fonetions  supplémentaires  sont 
facilement  dérangés  dans  leur  marche ,  et  leur  modification 
peut  entraîner  des  états  pathologiques ,  comme  des  pneumo¬ 
nies,  des  apoplexies  fréquentes  ,  des  états  oongestioflhelS  et 
des  congestions  inflammatoires  se  rapportant  à  la  pèrtnfbà- 
tion  d’une  fonction  habituelle  ou  d’unê  fonction  supplémen¬ 
taire  par  laquelle  la  nature  suppléait  à  la  disparition  dé  la 
fotictioh  habituelle. 

^  Chez  les  femmes  à  l’époque  de  l’âge  critique ,  les  seins 
s’affaissent  on  sé  surchargent  de  graisse,  selon  qu’il  y  a  sim¬ 
ple  atrophie  de  la  glande  mammaire  ou  substitutîofl  dU  liSsü 
adipeux  au  tissu  propre  de  la  glande.  L’atrophie  se  montte 
sur  les  organes  externes  comme  sur  les  organes  gériitaùx 
internes  ;  ainsi,  sur  les  mamelles  et  sur  la  glande  thyroïde, 
qui  a  des  connexions  incontestables  avec  Fùtérus,  Comme  où 
peut  le  voir  par  son  gonflement  pendant  la  grosSéssé  ét  sort 
affaissement  après  la  parturition.  Chéz  les  femrries  Sotiffran-^ 
tes,  faibles,  ou  qui  se  trouvent  dans  de  mauvaises  conditions 
hygiéniques ,  la  glande  thyroïde  et  les  mamelles  s’affàisSéÙt  i 
Chez  celles  qui  sont  placées  dans  des  conditions  faVoràblés  à 
la  pléthore  ,  le  tissu  adipeux  se  substitue  au  tissu  lui-mêmé 
des  glandes  ,  et  alors  oii  a  des  masses  graisSeuSeS  qui  rem¬ 
plissent  les  seins  ,  le  corps  thyroïde  et  se  disséminent  êur 
différeùts  points  du  corps  :  preuve  qu’il  y  a  des  moléculeà 
alimentaires  déposées  cômme  en  réserve  et  dépassant  les  bé-» 
soins  de  l’organisme,  bèsoins  diminués,  du  resté,  par  la  di¬ 
minution  de  vitalité  et  par  lè  repos  dans  lequel  se  tiénnent 
habituellement  les  femmes  daris  ces  conditions  ,  lépos  qui  ùë 
permet  pas  une  aussi  grande  désassimilation.  Ainsi,  chéz  les 
unes,  déformation  des  formes  extérieures  et  diminution  dans 
la  quantité  des  tissus  ;  chez  les  autres  ,  un  état  véritable  dé 
polÿsarcie.  Je  ri’ai  pas  besoin  de  parler  des  modifications  gui 
surviennent  dans  l’état  moral  des  femmes  sous  le  ceup  de 
l’âge  critigué  ;  elles  n’ont  plus  d’appétits  vénérienà  ,  et  les 
aptitudes  à  raccomplissement  d’actes  désormais  inutiles  ces¬ 
sant  de  sé  faire  sentir  ,  il  doit  en  résulter  des  changements 
dans  leur  caractère  et  dans  leur  état  moral  habituel. 

En  résumé  ,  il  y  a  un  état  pathologigue  transitoire  gui  se 
rattache  originairement  à  la  suspension  des  fonctions  géni-= 
taies  et  à  l’atrophie  des  organes  chargés  de  les  accomplir  , 
mais  gui  se  rattache  surtout  aux  dêperditibus  habituelles 
inhérentes  et  même  indispensables  à  l’état  de  santé  des  sur¬ 
jets  ,  et  c’est  surtout  par  les  oscillations  gue  la  suppression 
de  ces  hémorrhagies  habituelles  apporte  dans  l’orgànisme 
gu’il  faut  se  laisser  guider  dans  la  théràpeutigue  que  Fort 
doit  appliquer  aux  maladies  survenant  pendant  Fâge  crifiqne 
et  qui  doivent  nécessairement  subir  son  influence.  Cette  thé¬ 
rapeutique  consistera  dans  la  provocation  de  déperditions 
sanguines  plus  fortes  qu’à  l’ordinaire,  indiquées  du  rësté  par 
l’état  de  pléthore  qui  menace  quand  la  tauSe  qui  doif  à  ellâ- 
jue  instant  le  faire  cesser  a  diminué  dàns  sa  puissance;  cette 
lémorrhagie ,  provoqüée  artificiellement ,  tend  à  débarrasser 
l’organisme  dé  cet  état  spécial  congestidnnel  qui  est  üne  cause 
incessante  de  maladies. 

Chez  les  femmes,  à  cette  époque  de  la  vie,  quand  il  se  ma- 
faifeste  des  lésiohs  orgahiquëé  së  rattacliàht  à  une  modifica¬ 
tion  dé  vitalité  ét  dé  téitufe  des  tissus,  il  n’ÿ  a  pas  d’indica¬ 
tion  spéciale  de  traitement  ,  puisque  l'opportunité  de  Ces 
développements  pathologiques  se  trouve  dans  la  modification 
des  organes  qui  en  sont  le  siège,  et  dans  l’état  général  du 
sujet  arrivé  à  la  période  de  décroissemeht  de  la  tie  ,  périôdë 
qui  comporte  l’affaiblissement  des  fonetibfiS  plaëtigùëS  aug¬ 
mentant  de  plus  en  plus  jusqu’à  la  sénilité  avancée. 

C’ést  Surtout  pour  les  états  fcongestlottnëlS  inflâttiüiâloires 
qü’il  y  a  des  iüdications  à  rëniplîr.  Il  est  des  états  pàtboio- 
gigües  gui  prennéiit  nàlssàücè  après  là  dlspariliou  des  mens¬ 
trues  et  qui  deviennent  fixes,  réfractaires,  dëstinés  qii’ils  sont 
à  suppléer  là  fonction  annulée  par  Fâge  critique  ,  destinés  à 
remplacer  les  habitudes  de  déperditions  sanguines  régulières; 
ce  seront  des  flux  hémèrrlioïdaux  ,  des  tumeurs  hémorrhoï- 
dales  qui  deviennent  fluentes  par  intervalles-,  des  sueurs  lo¬ 
cales  abondantes  ,  des  déperditions  diarrhéiques  sêiùUsës  oU 
bilieuses  arrivant  presque  tôUs les  tnôis  ét  qiii,  êhéz  certàineâ 
femmes  ,  S’élèvëttt  jusqu’à  CotlStitUeè  un  état  pathologique 
t  énéràl  plus  où  moins  marqué.  On  voit^  également  survenir 
es  engorgements  hépatiques  ,  des  stases  ,  de  bile  se  rappor¬ 
tant  à  T’état  de  pléthore,  de  la  veine-porte  ou  des  veines  intes¬ 
tinales,  n’ayant  pas  disparu  par  des  flux  hémorrhoïdaux  qui 
faisaientdiahil'aëllenlent. 

Pour,  vous  rendre  plus  sensibles  ces  différentes  fbrmeS 
d’aceideifts  ,  supposons  dès  malades  : 


Une  femme  bien  portante  ,  dont  la  constitution  a  toujours 
été  bonne,  arrive  à  Fâge  critique  ;  l’apparition  de  ses  rènle» 
devient  irrégulière ,  les  époques  s’éloignent,  ou  bien  il  sur 
vient  ùne  véritable  méfrorrhagie  j  cela  se  prolôBge  pendant 
plusiëürs  mois,  ef  la  femme  ,  daùs  ces  eonditiofig,  arrive  ce 
pendant  à  Fâge  éritique  Sans  qu’il  Se  pèùduiSé  d’accidents 
gravés.  A  niesurè  quë  les  règles  s’éloignettt ,  les  sueurs  de- 
viennent  plus  abondantes  au  point  de  traverser  le  lit ,  pujl 
bientôt  continues ,  et  cela  pendant  plusieurs  mois  ,  plusieurs 
années  de  suite  même  ;  cependant  la  femme  conserve  sou 
état  de  santé  habituel ,  passe  par  Cette  fflodlfication  physio- 
logique  sans  devefiir  ütâlàde,  et  l’âgé  critiqué  est  accompli.' 

Mais,  à  côté  de  la  femme  précédente,  une  autre  jouit  d’une 
bonne  santé  :  quand  Fâge  critique  arrivera,  il  n’y  aura  pas  de 
sueurs,  mais  un  peu  de  diarrhée,  surtout  à  l’époque  ordinaire 
des  règles  ;  ces  évacuations  diarrhéiques  pourront  contenir  un 
peu  de  sang,  coïncidant  même  àtec  tiiie  apparition  de  rêdes 
L’âge  critique  passera  ;  mais  tôus  lès  mois  ,  ou  aux  change 
üieflts  de  Saison ,  ou  sous  l’influence  d’excitations  inaccoutu- 
inées,  il  sé  produira  de  la  diarrhée  avec  déperdition  de  san« 
par  les  selles  ;  ainsi ,  il  s’établira  un  étal  pathologique  sup^ 
.plémentaire  par  lequel  l’organisme  fêrà  disparaître  les  con¬ 
ditions  de  pléthore  que  la  suppression  des  règles  avait  fait 
apparaître  en  lui. 

Chez  d’autres  femmes,  la  diarrhée  alternera  avec  les  sueurs 
ou  se  montrera  en  même  temps  qu’elles  ,  et  cette  diarrhée 
véritable  phénomène  d’hypercrîsie  accompagné  de  Stases  bi-’ 
lieuses,  apparaîtra  en  même  temps  que  des  douleurs  lombai¬ 
res,  des  douleurs  sacrées  conCflmltantes;  éè  sera  un  véritable 
état  morbide ,  ët  Cependant  uü  état  physiologique  habituel 
pour  la  femme  qui  èn  sérâ  affectée. 

Chez  certaines  femmes  à  cet  âge  les  prédispositions  mor- 
bides  prennent  le  dessus  et  se  caractérisent  :  ainsi,  certaines.' 
d  entre  elles  deviennent  sujettes  à  des  érysipèles,  à  des  mami 
de  gorge  ,  à  des  phlegmons  suppurés,  à  des  catarrhes;  chei; 
d  autres,  ce  sont  des  affections  rhumatismales  ou  goutteuses? 
qui  se  développent  ;  une  maladie ,  qui  n’est  pas  en  générais 
décrite  dans  les  auteurs,  devient  fréquente  â  celte  époque,! 
c’est  le  rachitis  chronique,  et  on  voit  des  femmes  qui  devien-’ 
nent  boiteuses,  qui  se  déhanchent,  dont  la  taille  tourne  s  ce' 
éont  autant  d’états  pathologiques  qui  existent  en  germe  danç' 
préparés  par  des  états  pathologi- 
tjüës  antécédents  et  ne  deviennent  féconds  qu’à  l’époque  de 
Fâge  Crttlque,  qui  tend  à  favorisée  leur  développement.  i 
Il  est  facile  de  cohiprèridtè  que,  quand  l’organisme  est  né-, 
cessairèment  fotcê  de  ebàriger  des  habitudes  fonctionnelles' 
qu’il  a  depuis  longtemps  ,  de  modifier  des  fonctions  plasti-, 
ques  qui  s’accomplissent  en  lui,  des  états  pathologiques  peu¬ 
vent  éclore,  parce  qu’ils  trouvent  deS  facilités  pour  lelir  dé-, 
yeloppetnent  qui  était  impossible  jusque-là;  c’est  ainsi  qu’à, 
l’époque  de  la  puberté  il  se  manifeste  aussi  des  changements  s 
qui  font  diSparàître  les  états  pathologiques  antécédents.  Le  ‘ 
médecin  doit  donc  y  faire  attention  ,  car  il  est  appelé  à  mo-9 
aérer  ces  états  pathologiques  habituels  apparaissant  pour  se] 
süh'Stituèr  à  des  fonctions  supprimées  ,  comme  les  hémor-  g 
rhoïdés,  les  diarrhées,  les  sueurs  ;  mais  il  doit  bien  se  garder  ? 
de  lês  faire  disparaître  cOttipléteinent.  Il  faut  qu'il  surveille*^ 
Fâge  critique  pour  prévenir  les  maladies  Oui  pourraient  se§ 


'âge  critique  pour  prévenir  les  maladies  qui  pourraient  se§ 
développer  à  cefté  époque.  C’est  dans  cés  circonstances  qüè; 
les  médecins  expérimentés  emploient  dés  dérivatifs  chroni-^ 


expérimentés 

ques ,  tels  que  les  exutoires  profonds  poUf  modifier  l’état  pa¬ 
thologique,  supprimer  les  érysipèles,  les  phlegmons  et  antres 
inflammations  ;  c’est  alors  qu’ils  changent  le  genre  de  vie  dü 
sujet  pour  empêcher  la  pléthore  imminente  et  toutes  les  ma¬ 
ladies  auxquelles  elle  prédispose  ,  comme  la  goutté ,  par 
exemple,  les  congestions,  etc.  Ainsi ,  les  modifications  dans 
la  tnaniêre  de  vivre  du  malade  doivent  être  déduites  des  pré¬ 
dispositions  qu’il  porle  ën  lüi  et  fondées  sur  les  habitudes 
nouvelles  que  doit  prendre  lê  Sujet  pour  modifier  son  état 
habituel  de  ntaùière  à  enlpêcher  léS  accidents  gl'avés.  Aussi 
quand  le  médecin  Voit  disparaître  Certains  états  pathologiques 
antérieurs,  peut-il  s’en  rendre  Compte  par  les  modifications 
survenues  dans  l’organisme  du  malade ,  et  de  mêttie  il  sè 
rendra  compte  des  accidents  qui  peuvent  Survenir,  coUltné 
les  taouvements  fluxionnaires  supplémentaires  et  Ids  modifi¬ 
cations  fonctionnelles  qui  s’y  rattachent. 

Lës  maladies  marchent  sous  l’influence  de  la  vitalité  des 
sujets  qu’elles  affectent.  Chez  l’un  ,  qui  possède  une  grande 
énergie  dans  tons  les  actes  de  la  vie,  une  maladie  qui  sur¬ 
vient  marche  rapidement  à  terminaison  favorable  oü  funestâ, 
et  l’activité  vitale  du  sujet  donne  la  mesure  de  la  rapidité 
avec  laquelle  marche  la  maladie.  Mais  cette  marche  active 
des  maladies  peut  être  modifiée  par  bien  des  circonstances , 
et  surtout  par  Fâge  :  chez  les  jeunes  sujets  ,  elle  ira  avec  ra¬ 
pidité;  tandis  que  chez  les  vieillards,  chez  lesquels  les  fonc¬ 
tions  s’accomplissent  plus  lentement  et  avec  plus  de  faiblesse, 
elle  sera  languissante.  L’âge  critique,  interposé  entre  ces 
deux  âges,  marque  l’état  intermédiaire  entre  ces  deux  modes 
de  progression.  Chez  les  jeunes  femmes,  les  nialadiëS  parti¬ 
cipent  facilement  de  l’activité  circulatoire  qui  est  en  elles, 
tandis  qu’après  Fâge  critique  les  inâladfëS  sont  nécessaire¬ 
ment  sous  l’influence  de  la  langueur  qui  S’est  établie  dahs  lés 
fonctions  que  l’organisme  est  appelé  à  remplir ,  et  à  cette 
époque,  si  le  sujet  tend  à  la  pléthore,  la  maladie  teffid  à  la 
Ibrtne  chronique,  et  cela  d'autant  plus  facilement  q|ie  Fâge 
critiqué  est  plus  avancé  et  se  rapproche  plus  de  sa  tfflmina'i-l 
son.  Le  médecin  débarrasse  plus  difficilement  les  femSîês  deS 
maladies  qu’elles  ont  contractées  après  qu’avant  Fâge  criti¬ 
que  ;  aussi,  après  Fâge  critique,  a-t-il  recours  à  des  médica-»' 
tions  chroniques  pour  surmonter  l’état  réfVattaire  des  affec¬ 
tions  t  ce  seront  des  exutoires  profonds,  dêS  èhàhgeittents  de 
localités,  des  frictions  et  dès  bains  Sfilnulahïs  prolongés  long¬ 
temps,  les  eaux  minérales,  des  purgatifs  répétés,  des  diuréti¬ 


ques  ,  des  diàphorétiques  ,  en  Ûn  mot  de  ces  états  morbide^J 
tlïéràpeutiques  qui  Sont  en  acCOrd  avec  l’âge  des  sujets  et  laJ 


tliéràpeutiques  qui  Sont  en  acCOrd 
marché  des  maladies  chez  êux. 

L’âge  critique  étabt  la  limité  d’un  changement  radical  ch( 
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les  femmes  doit  fixer  tout  spécialement  l’attention  du  méde- 


ein  pour  qu’il  puisse  tenter  de  prévenir  les  maladies  qui  ont 
de  la  tendance  à  se  développer  dans  l’organisme  à  cette  épo¬ 


que  et  empêcher  le  sujet  de  succomber  si  facilement  à  leurs 
atteintes. 


EXTIRPATÏÔfl  DÊ  l’oVAIRÊ  DROIT  , 

Mité  aveé  üucéès  h  l’aide  d’nne  large  Incision  péritonénlé. 


Par  le  docteur  W^-L.  Atlee,  professeur  au  collège  de  Pensjlvaniê. 


Comme  le  fait  remarquer  M.  le  professeur  Velpeau  ,  c’est 
surtout  d’Angleterre  et  d’Amérique  que  nous  sont  venus  les 
faits  propres  à  éclairer  la  grave  question  de  l’extirpation  des 
utfaires  dans  les  cas  de  tumeurs  de  ces  organes.  Mais  ces  ob¬ 
servations,  quoique  déjà  assez  nombreuses,  ne  sont  pas  toutes 
assez  détaillées  ni  même  quelquefois  assez  authentiques  pour 
qu’on  puisse  apprécier  d’une  manière  définitive  les  avantages 
et  les  inconvénients  de  l’ovariotomie.  On  ne  lira  donc  pas 
sans  un  vif  intérêt  l’observation  suivante  ,  que  nous  emprun¬ 
tons  au  journal  The  Amer.  Journ.  of  the  med.  Sc. ,  et  qui 
n’est  pas  moins  remarquable  par  la  beauté  du  résultat  que 
par  la  précision  des  détails. 

Le  17  septembre  1848 ,  je  fns  appelé,  auprès  de  M™'  K... ,  de 
Philadelphie,  pour  donner  mon  avis  sur  une  tumeur  abdomi¬ 
nale  dont  ceffe  dame  était  atteinte.  Avant  de  procéder  à  l’examen  , 
.j'obtins  de  la  malade  les  renseignements  suivants.  Elle  est  âgée  de 
vingt-neuf  ans  ;  réglée  à  quatorze  ans.  Pendant  la  première  mens¬ 
truation,  elle  prit  froid;  l’écoulement  se  suspendit  tout  à  coup,  et 
de  fortes  douleurs  suivirent  cette  suspension.  Les  menstrues  ne  re¬ 
parurent  qu’au  bout  de  deux  ans.  Depuis  leur  rétablissement  elles 
ont  toujours  été  régulières,  quoique  invariablement  douloureuses  et 
composées  quelquefois  de  caillots.  Mariée  à  vingt  ans ,  elle  a  eu 
quaire  enfants  ;  le  dernier,  âgé  de  treize  mois ,  est  encore  au  sein. 
Trois  semaines  après  son  troisième  accouchement ,  qui  eut  lieu  le 
1"  mars  1846,  elle  fut  prise  d’une  inflammation  dans  la  fosse 
iliaque  droite,  où  elle  sentit  une  tumeur  à  peu  près  de  la  grosseur 
du  poing,  de  forme  oblongue,  et  tellement  mobile  alors  qu’on  pou¬ 
vait  facilément  la  saisir  avec  la  main  et  la  faire  aller  d’un  côté  à 
l’autre.  Ënviron  trois  mois  après  ,  la  malade  fut  atteinte  d’une  se¬ 
conde  inflammation  danâ  le  même  endroit.  Traitement  énergique  : 
saignées,  sangsues,  ventouses  et  vésicatoires.  Néanmoins  la  tumeur 
persiste  et  reste  douloureuse  au  toucher  et  augmente  régulièrement, 
quoiqiie  âvec  lenteur. 

Depuis  la  dernière  parturition  (1"  septembre  1847)  la  fumeur  a 
grossi  avec  rapidité  ;  sa  santé  générale  a  été  et  continue  d’être 
bonne.  Toutefois  la  tumeur  devient  très  douloureuse  ,  surtout  dans 
le  décubitus  honrizontal ,  ce  qui  fait  que  M"”  K...  dort  fort  peu. 
Depuis  le  troisième  accouchement,  chute  complète  de  l’utérus,  qui 
aujourd’hui  pend  entre  les  deux  cuisses ,  dans  la  station.  Depuis 
l’existence  de  ce  prolapsus  (sept  ans) ,  miction  très  difficile ,  et  de¬ 
puis  un  an  difficultés  presque  aussi  grandes  pour  la  défécation } 
constipation  habituelle. 

Quand  la  malade  se  tient  debout,  et  qu’on  examine  la  tumeur  à 
nu,  on  voit  qu’elle  retombe  sur  l’aine  de  manière  à  recouvrir  la 
cuisse  dans  l’étendue  de  la  largeur  de  la  main.  La  grosseur  de  l’ab¬ 
domen  est  celle  qu’ton  observe  dans  une  grossesse  à  terme. 

Dans  le  décubitus  dorsal ,  la  tumeur  parait  plus  proéminente  ; 
elle  remplit  la  fosse  iliaque  et  la  région  lombaire  du  côté  droit,  la 
région  hypogastrique  et  ombilicale  en  entier,  et  retombe  sur  la 
crête  iliaque  j  et  sur  l’aine  qu’elle  recouvre  totalement.  En  pressant 
sur  les  parois  de  l’abdomen  autour  de  la  tumeur,  on  sent  qu’elle  sé 
prolonge  profondément  vers  l’épine  dorsale  et  le  bassin ,  et  l’on 
constate  sur  la  surface  antérieure  un  étroit  sillon  qui  la  parcourt 
obliquement  de  la  région  lombaire  droite  à  la  symphyse  du  pubis, 
et  qui  semble  la  diviser  en  deux  portions  inégales  ,  la  plus  petite 
élant  placée  inférieurement;  le  tissu  de  la  tumeur  est  très  ferme , 
quoique  légèrement  élastique.  Elle  est  si  remarquablement  proémi¬ 
nente  qu’on  peut  la  prendre  dans  les  deux  mains;  mais,  même  en 
la  saisissant  ainsi ,  on  ne  peut  la  mouvoir  d’une  manière  bien  évi¬ 
dente,  tant  elle  paraît  solidement  fixée;  elle  est  plus  ou  moins  dou¬ 
loureuse  au  toucher,  et  surtout  à  la  pression  pratiquée  sur  la 
partie  supérieure.  La  peau  ,  sur  toute  la  surface  de  la  tumeur,  est 
mobile. 

L’utérus  est  renversé  et  pendant  entre  les  deux  cuisses,  entraî¬ 
nant  avec  lui  le  vagin;  il  est  quelque  peu  tuméfié.  Après  quelques 
manoeuvres,  l’utérus  et  le  vagin  étant  remis  en  place,  je  procédai 
à  l’examen  par  le  vagin  et  par  le  rectum  ;  la  surface  arrondie  et 
résistante  de  la  tumeur  peut  être  sentie  ,  s’enfonçant  profondément 
dans  le  bassin  à  droite  ,  entre  le  rectum  et  le  vagin  ,  et  là  aussi 
n’ayant  qu’une  immobilité  douteuse.  Immédiatement  après  cet  exa¬ 
men,  l’utérus  se  renverse  de  nouveau. 

A  la  percussion,  tous  les  points  occupés  par  là  iüinèùr  rendaient 
tiii  son  mat,  et  tous  les  autres  étaient  sonores.  Les  intestins  étaient 
situés  principalement  du  côté  gauche  (  dans  la  région  de  l’ovaire 
gauohe,  il  y  avait  aussi  une  apparence  d’épaississement. 

Cet  examen  causa  dans  la  tumeur  de  la  douleur  et  des  élanoe- 
meuls  pendant  deux  jours. 

Le  31  octobre ,  la  tumeur  a  augmenté  en  volumê  ;  mais  sous 
tous  les  autres  rapports  la  malade  est  dans  le  même' état. 

Le  10  janvier  1849,  je  plonge  Un  trocart  dans  la  partie  la  plus 

Sfoémihente  de  la  tumeur  au-dessous  du  sillon,  dans  une  profon- 
eur  d’à  peu  près  trois  pouces  ;  il  fallut  employer  une  force  consi¬ 
dérable  pour  le  faire  pénétrer.  Néanmoins  rien  ne  s’écoula  par  la 
canule,  pas  même  du  sang.  Je  laissai  la  canule  en  place,  et  j’y 
passai  une  sonde,  qui  alla  se  heurter  contre  une  substance  solide  et 
très  résistante;  en  essayant  de  retirer  la  canule,  je  rencontrai  de  la 
difficulté  ;  elle  était  très  solidement  retenue  par  le  tissu  ferme  de 
la  tumeur;  immédiatement  après  avoir  retiré  la  canule,  à  peu  près 


une  once  de  sang  veineux  s’échappa.  La  malade  n’éprouva  que  peu 
de  douleur. 


■■»La  peau  étant  Incisée  dans  l’étendue  d’un  pouce  jusque  sur  la 
.yUeur,  on  voit  que  celle-ci  est  formée  d’un  tissu  fibreux. 

La  surface  de  la  tumeur,  mesurée  du  milieu  de  la  crête  iliaque 
m  pubis  en  suivant  le  sillon  déjà  décrit,  a  15  pouces  de  long;  me- 
iurée  de  son  bord  Interne  supérieur,  à  peu  près  de  deux  pouces  à 
’auche  de  l’ombilic;  et,  traversant  an  milieu  de  l’aine  en  coupant  à 

i'igle  droit  la  direction  de  la  première  mesure ,  sa  longueur  est 
B  13  pouces  ;  la  circonférence  abdominale  de  la  tumeur  est  de 
6  pouces.  Ces  mesures,  ainsi  que  la  situation,  k  grandeur  et  l’ap- 
arenCë  générale  de  la  tumeur,  seront  mieux  comprises  en  exami- 
ant  la  Jig,  1. 

La  tumeur,  à  cette  époque  ,  était  immuablement  fixée  dans  sa 
losition  et  augmentée  encore  en  volume.  La  petite  incision  ne  fut 


Le  2Ô,  la  tumeur  augmente  rapidement  dans  tous  les  sens,  de¬ 
venant  de  plus  en  plus  incommode.  Le  sommeil  était  fréquemment 
interrompu  ;  il  y  a  des  douleurs  tives  dans  la  tumeur  et  jusque 
dans  les  membres  inférieurs. 

Le  6  mars,  la  malade  désire  ardemment  l’opération,  qui  est  fixée 
au  15  du  courant.  L’utérus,  quoique  renversé,  et  la  vessie  sont  dans 
l’état  sain. 

Le  13,  la  malade  prend  uùe  dose  d’huile  de  riciii  le  soir ,  et  on 
lui  recommande  de  ne  prendre  aucune  nourriture  solide  ;  elle  se 
soutint  donc  pendant  le  jour  et  la  nuit  qui  suivirent  la  purgation 
avec  des  liquides  et  quelques  aliments  légers.  Le  matin  du  jour 
fixé  ,  je  trouvai  ma  malade  dans  d’excellentes  conditions  pour  l’o¬ 
pération  ;  son  pouls  était  à  82. 

Le  15,  je  procède  de  la  manière  suivante  à  l’opération  ,  en  pré¬ 
sence  et  avec  l’aide  de  MM.  Grant,  E.-A.  Atlee,  Darracb,  Meckley, 
Mc.  Intyre,  Kaski,  Hunter  et  Gobrecht  : 

La  malade  étant  placée  sur  la  table  dans  la  position  voulue ,  30 
ou  40  gouttes  d’un  mélange  d’une  partie  de  chloroforme  et  deux 
parties  d’éther  furent  versées  dans  un  mouchoir  plié  comme  un 
entonnoir,  lequel  fut  placé  sur  la  bouche  et  sous  le  nez  de  manière 
à  ne  pas  empêcher  l’air  atmosphérique  de  pénétrer;  en  moins 
d’une  minute  la  malade  perdit  connaissance;  quand  l’insensibilité 
fut  bien  établie,  je  fis  une  incision  s’étendant  depuis  la  symphyse 
pubienne  jusqu’au  milieu  de  la  crête  iliaque  du  côté  droit.  Celte 
incision  était  curviligne,  à  convexité  inférieure;  elle  avait  16  ou  17 
pouces  de  long,  et  pénétra  d’emblée  jusqu’à  la  surface  de  la  tu¬ 
meur,  qui  était  recouverte  dans  cette  direction  par  une  épaisse 
aponévrose  provenant  saris  doute  de  cette  portion  des  tendons 
réunis  des  muscles  oblique  interne  et  transverse.  Toute  la  portion 
de  tumeur  située  au-dessous  du  sillon  déjà  décrit  était  recouverte 
inégalement  par  celle  expansion  aponévrotique,  à  laquelle  d’ailleurs 
elle  était  peu  adhérente;  la  séparation  en  fut  facile  et  rapide  à  ^ 
l’aide  de  l’extrémité  de  l’index  et  du  manche  du  couteau  introduits 
entre  ces  parties.  Toute  la  partie  de  la  tumeur  située  au-dessous  du 
sillon  fut  ainsi  mise  à  découvert;  mais  une  grave  difficulté  s’éleva 
quand  on  arriva  au  sillon  lui-même,  qui  correspondait  à  une  im¬ 
plantation  dans  la  tumeur  du  ligament  de  Poupart  dans  la  profon¬ 
deur  d’un  pouce  environ;  ce  ligament  étranglait  ainsi  la  tumeur  et 
la  fixait  solidement  contre  les  os  du  bassin.  Ce  fut  avec  une  grande 
difficulté  que  ce  ligament  fut  disséqué  de  celte  rainure  profonde, 
ainsi  qu’un  faisceau  de  fibres  musculaires  appartenant  aux  muscles 
abdominaux.  Cette  dissection  élant  achevée,  j’arrivai  sur  le  péri¬ 
toine;  il  fut  divisé  dans  toute  l’étendue  de  l’incision  primitive,  après 
quoi  je  passai  ma  main  dans  la  cavité  de  l’abdomen  pour  explorer 
la  grande  portion  de  la  tumeur  et  pour  m’assurer  de  l’existence  ou 


Hstence  d’adhérences,  qui  heureusement  n’avaient  pas 
entre  les  viscères  et  la  tumeur;  il  n’en  existait  pas  non  plus  entre 


le  péritoine  pariétal  et  celui  qui  recouvrait  la  tumeur.  Mais  celle-ci 
était  toujours  solidement  fixée  à  toute  la  surface  de  la  fosse  iliaque  : 
en  la  saisissant  avec  une  main  dans  l’abdomen  et  de  l’autre  sur  sa  face 
externe,  je  ne  pouvais  encore  lui  faire  faire  le  moindre  mouvement. 
Un  examen  plus  minutieux  me  montra  que  la  tumeur  était  à  cheval 
sur  la  crête  iliaque,  sur  les  épines  antérieures  (supérieure  et  infé-  , 
rieure)  et  sur  le  bord  tout  entier  de  l’iléum  jusqu’aux  symphyses 
pubiennes;  elle  adhérait  intimement  au  fascia  iliaca  et  même  à 
toute  la  surface  interne  de  l’os  des  îles,  auxquelles  elle  semblait  in¬ 
corporée.  En  étendant  mes  recherches  dans  l’abdomen  vers  la  ligne 
blanche ,  je  trouvai  que  l’enveloppe  péritonéale  se  transformait 
graduellement  pour  constituer  une  portion  du  ligament  large.  Pen¬ 
dant  que  j’examinais  celte  partie  du  bassin ,  je  sentais  l’artère  ilia¬ 
que  primitive  droite  battre  fortement  contre  ma  main,  et  je  pouvais 
suivre  l’iliaque  externe,  qui  était  en  contact  immédiat  avec  la  tu¬ 
meur  sous  laquelle  elle  était  pressée.  Un  ligament  très  fort ,  qui 
fixait  solidement  la  tumeur  à  la  symphyse  pubienne  et  qui  n’était 
sans  doute  que  l’insertion  du  ligament  de  Poupart,  restait  encore  à 
l’extrémité  interne  du  sillon;  il  fut  divisé  avec  précaution  dans  l’es¬ 
poir  de  pouvoir  soulever  ce  côté  de  la  tumeur  :  mais  la  tumeur 
resta  encore  immobile.  On  vit  seulement  alors  le  ligament  rond  de 
l’iitérus  passant  immédiatement  sur  la  tumeur  depuis  l’utérus  jus¬ 
qu’au  pubis,  paraissant  même  pénétrer  jusque  dans  sa  substance 
pour  former  une  aüssi  longue  courbe  ;  ce  ligament  fut  soigneuse¬ 
ment  détaché  et  conservé  entier. 

Le  pédicule  proprement  dit  de  la  tumeur  ,  c’est-à-dire  le  ligament 
large  et  la  trompe  de  Fallope  /  était  la  seule  partie  qui  fixât  mainte¬ 
nant  la  tumeur,  à  l’exception  de  ces  adhérences  fermes  et  étendues  qui 
existaient  dans  le  bassin.  A  ce  moment  de  l’opération,  je  fus  sur  lé 
point  de  m’arrêter,  de  fermer  la  plaie  et  d’abandonner  la  malade  à  son 
sort;  mais,  réfléchissant  qu’il  ne  pouvait,  en  définitive,  y  avoir  d’autres 
dangers  que  ceux  qui  résulteraient  de  l’atteinte  des  vaisseaux  ilia¬ 
ques  et  fémoraux ,  lesquels  ,  avec  de  suffisantes  précautions  ,  pou¬ 
vaient  être  évités,  je  me  déterminai  à  continuer  l’opération.  Pas¬ 
sant  ma  main  gauche  dans  la  cavité  de  l’abdomen  afin  de  protéger 
les  intestins  et  les  vaisseaux  iliaques,  et  en  même  temps  pour  ser¬ 
vir  à  diriger  l’instrument  tranchant  sur  la  face  de  l’os  des  îles,  et 
priant  uii  aide  de  saisir  la  tumeur  de  manière  à  la  soulever  et  à 
l’attirer  d’un  côté  à  l’autre,  à  mesure  que  la  dissection  avancerait , 
j’essayai  de  me  servir  du  scalpel  à  la  manière  ordinaire  ;  mais  les 
anfractuosités  nombreuses  et  profondes  dans  lesquelles  il  fallait 
l’introduire  me  rendirent  la  manœuvre  impossible  ;  je  dus  me  con¬ 
tenter  d’en  insinuer  la  pointe  entre  l’os  des  îles  et  la  tumeur,  et  de 
le  faire  à  la  manière  d’un  ciseau  ;  de  temps  en  temps  je  substituais 
un  bistouri  à  Tautrê  ,  puis  à  celui-ci  de  forts  ciseaux,  et  je  parvins 
enfin,  à  l’aide  de  ces  manœuvres,  à  détacher  la  tumeur  de  la  crête, 
dés  épines  iliaques  et  des  faces  correspondantes  de  l’iléum  lui- 
même.  La.solidité  de  la  tumeur  et  l’intimité  de  ses  adhérences  aux 
03  rendit  cette  partie  de  l’opération  extrêmement  difficile  ;  mais  une 
fois  qu’elle  fut  terminée  ,  il  fut  possible  ,  pour  la  dissection  ulté¬ 
rieure,  de  déplacer  la  tumeur  et  de  suivre  l’instrument  des  yeux , 
ce  qui  était  très  important ,  vu  les  rapports  de  la  tumeur  avec  les 
vaisseaux  iliaques  et  fémoraux.  Quand  on  souleva  la  tumeur  ,  ces 
Vaisseaux  furent  soulevés  aussi ,  ce  qui  démontra  l’adhérence  soit 
de  leur  gaîne ,  soit  des  vaisseaux  eux-mémes.  Avant  de  détruire 
cette  adhérence  ,  je  dus  isoler  la  tumeur  par  tous  ses  autres  points. 

Je  coupai  en  travers  le  feuillet  du  péritoine  qui  forme  le  ligament 
large ,  aussi  loin  qu’il  fut  nécessaire  pour  isoler  complètement  le 
pédicule  de  la  tumeur  qui  renfermait  le  tube  de  Fallope;  alors, 
passant  autour  de  ce  pédicule  une  ligature  en  soie  de  six  brins  cirés 
mais  non  tordus,  le  docteur  Grant  la  serra  solidement,  et  ce  pédi¬ 
cule,  qui  était  petit, et  principalement  membraneux,  put  être  im¬ 
médiatement  coupé.  On  put  alors  procéder  avec  beaucoup  de  pré¬ 
cautions  à  la  dissection  des  vaisseaux;  elle  fut  heureusement  ter¬ 
minée,  et  la  tumeur  fut  enlevée. 

La  plaie  fut  ensuite  soigneusement  examinée  ;  les  caillots  furent 
retirés  un  à  un  ,  et  les  parties  bien  nettoyées  avec  des  éponges 
douces  trempées  dans  de  l’eau  tiède.  On  trouva  une  veine  qui  sai¬ 
gnait  sur  la  face  interne  des  muscles  abdominaux  ;  elle  fut  liée  ,  et 
la  plaie  resta  exposée  à  l’air  pendant  quelque  temps  encore.  Aucun 
autre  vaisseau  n’exigea  la  ligature.  L’hémorrhagie  était  principa¬ 
lement  veineuse,  et  ne  dépassa  pas  quatre  onces. 


L’épiploon,  qui  était  largement  étendu  autour  de  la  plaie,  fut 
régulièrement  disposé  sur  les  intestins ,  et  la  plaie  fut  réunie  par 
huit  sutures  entortillées,  entre  lesquelles  on  plaça  de  nombreuses 
bandelettes  adhésîves ,  les  deux  ligatures  étant  ramenées  aux  bords 
les  plus  voisins  de  la  plaie.  Ou  plaça  sur  le  tout  une  épaisse  seV- 
viette  trempée  dans  de  l’ean  tiè^  et,  sur  la  serviette ,  un  bandage 
en  8  de  chiffre  comprenant  la  caisse  droite  et  le  tronc.  La  malade 
fut  portée  dans  son  lit  ;  l’utérus  fut  replacé  dans  le  bassin.  On 
administra  quelques  cuillerées  d’eau  mélangée  avec  de  l’eau-de-vie. 
—  On  ne  remarqua  pas  une  grande  prosiration  ;  le  pouls  est  resté 
bon  jusqu’à  la  fin. 

La  malade ,  quoique  anesthésiée  suffisamment  pour  ne  sentir 
aucune  douleur,  conserva  pourtant  un  certain  degré  de  connais¬ 
sance;  elle  causa  avec  moi  la  plupart  du, temps  que  dura  l’opéra¬ 
tion. 

Pendant  Topération,  qui  dura  37  mimrfes,  les  Intestins ,  l’esto¬ 
mac  ,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux  n’ éprouvèrent 
aucun  mouvement  insolite.  La  température  de  la  chambre  fut  en¬ 
tretenue  à  80“  Fahrenheit. 

La  malade  fut  mise  à  une  diète  sévère  et  absolue,  et  Tappareil 
de  pansement  devait  être^constamment  humecté  avec  de^l’eau  pres¬ 
que  froide. 

A  trois  heures  de  l’après-midi,  le  pouls  était  à  96,  moelleux  ;  la 
peau  chaude  et  douce.  La  malade  se  plaint  de  douleur  dans  le  dos; 
pour  la  soulager,  on  la  tourna  sur  le  côté  droit  ;  elle  a  des  bâille¬ 
ments,  un  peu  de  sang  s’échappe  de  l’angle  externe  de  la  plaie  ;  il 
n’y  a  pas  eu  de  dérangement  gastrique  ni  diaphragmatique,  ni  au¬ 
cune  tendance  à  la  syncope.  On  retire  avec  la  sonde  «ne  once 
d’urine  claire  et  d’une  bonne  couleur;  thermomètre,  76®.  —  Eau 


A  onze  heures ,  la  malade  est  extrêmement  gaie  et  cause  beau¬ 
coup;  elle  a  eu  de  fréquents  petits  sommes;  pouls  à  108;  peau 
sèche  et  un  peu  au-dessus  de  la  température  naturelle;  langue 
sèche  ;  désir  excessif  de  boissons  froides  ;  le  nez  a  repris  sa  tem¬ 
pérature  naturelle  ;  on  tire  par  le  cathétérisme  8  onces  d’urine 
fortement  colorée,  mais  limpide;  on  change  la  malade  de  position 
et  de  vêlements.  —  On  lui  permet  des  boissons  à  la  glace. 

Le  16  (  neuf  heures  du  malin),  la  nuit  a  été  bonne  ;  pendant 
deux  heures  le  pouls  a  été  à  110,  maintenant  à  108  ;  la  peau  est 
douce  et  plus  naturelle  au  toucher;  la  malade  rit  et  cause;  Très  peu 
de  suintement  de  la  plaie  ;  le  cathétérisme  donne  8  onces  d’urine 
assez  foncée,  qui  par  le  refroidissement  a  formé  un  dépôt  considé¬ 
rable  de  mucus. 

A  dix  heures  du  soir  ,  la  malade  est  trouvée  dormant  d’un  som¬ 
meil  calme.  On  compta  le  pouls  et  la  respiration  pendant  son  som¬ 
meil  ;  le  premier  était  à  98 ,  et  la  dernière  à  26.  Elle  s’éveilla 
gaiement.  On  tira  4  onces  d’urine  pâle.  Il  y  a  très  peu  de  suinte¬ 
ment  de  sérum  sanguin  par  la  plaie. 

Le  20,  très  bon  état;  pouls  à  84;  urine  rendue  sans  le  secours 
de  la  sonde  ;  on  retire  toutes  les  aiguilles.  La  plaie  s’est  cicatrisée 
par  première  intention  ,  excepté  aux  deux  points  par  lesquels  les 
ligatures  s’échappent ,  où  il  n’y  a  presque  d’ailleurs  qu’une  appa¬ 
rence  de  pus. 

Le  jeudi,  29  mars  ,  la  malade  commença  à  s’asseoir  hors  du  lit 
et,  depuis,  a  continué  à  le  faire  claque  jour. 

La  ligature  du  pédicule  tombe  mardi  3  avril,  et  celle  de  la  veine 
le  lendemain. 

Le  12  avril,  la  malade  fit  une  promenade  en  voiture,  après  quoi 
elle  continua  à  prendre  jour¬ 
nellement  de  r  exercice  jus¬ 
qu’à  ce  que  sa  santé  fût 
parfaitement  rétablie. 

tumeur  pesait  huit  li- 
.  elle  avait  dans  sa  plus 
grande  circonférence  2pieds 
3  pouces  et  dans  sa  plus 
petite  23  pouces;  elle  est 
fibreuse  ou  fibro-cartilagi- 
neuse.  Les  figures  2  et  3 
donnent  une  idée  de  l’as¬ 
pect  général  de  la  tumeur, 
qui  se  trouve ,  ainsi  qu’un 
'modèle  en  cire  fait  par  le 
docteur  Grant,  dans  le  mu¬ 
sée  pathologique  du  Collège 
I médical  de  Pensylvanie. 

Voici  l’explication'  plus 
détaillée  des  figures. 

Figure  1 .  ■ —  La  tumeur 
vue  avant  son  extirpation  : 
a  a,  ligne  blanche  ;  6,  crête 
iliaque  gauche;  c  c,  sillon  qui  séparait  la  tumeur  en  deux  ;  d,  ci¬ 
catrice  laissée  par  la  ponction  avec  le  trocart. 

Figures  2  ef  3.  —  La  tu- 


prës  son  extirpation  : 
a,  portion  située  au-dessous 
^  du  ligament  de  Poupart  (le- 
quel  forme  le  sillon  c  c  dans 
la  ^g.  1)  ;  cette  portion  n’est 
pas  recouverte  par  le  p,éri- 
toine;  b  (  enfermé  dans  la 
ligne  courbe  pointée),  por¬ 
tion  adhérente  au  fasciaitiaca 
et  également  non  recouverte 
parle  péritoine;  ccc,  grande 
portion  de  la  tumeur  qui  oc¬ 
cupait  les  cavités  pelvienne 
et  abdominale  et  qui  était 
recouverte  par  le  péritoine  ; 
d,  rainure  d’un  pouce  et 
demi  à  deux  pouces  de  pro¬ 
fondeur  qui' formait  le  lit  de 

la  crête  iliaque  et  de  l’épine 
antérieure  et  supérieure;  cette 
rainure  se  continue  en  e  et 
en  /,  où  se  logeait  le  bord 
antérieur  de  l’os  des  îles  jus¬ 
qu’à  la  symphyse  ;  g,  lit  des 
vaisseaux  iliaques  externes; 
h  h  ',  dépression  d’un  demi- 


pouce  environ  formée  par  la 
pénétration  du  ligament  de 
Poupart  dans  la  tumeur. 


Dans  les  réflexions  dont  l’auteur  fait  suivre  cette  observa¬ 
tion  remarquable,  il  fait  remarquer  combien  il  était  diffacile  de 
décider  avant  l’opération  quelle  était  la  nature  de  la  tumeur 
et  si  elle  appartenait  à  l’ovaire  ou  à  1  utérus  ;  il  pense  ciême 
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que  la  question,  sous  ce  dernier  rapport,  n’est  pas  beaucoup 
plus  facile  à  résoudre  depuis  l’opération.  Il  nous  semble  ,  au 
contraire,  que  rien  n’etait  plus  facile  avant  comme  après  l’o¬ 
pération,  si  la  description  qui  a  été  faite  du  renversement  de 
l’utérus  est  exacte.  Il  serait  absolument  impossible  de  com¬ 
prendre  la  possibilité  d’un  tel  renversement  si  une  tumeur  aussi 
volumineuse  ,  et  même  beaucoup  moins  volumineuse  ,  avait 
existé  dans  les  parois  de  la  matrice.  Pour  cette  seule  raison 
donc,  autant  au  moins  que  pour  celles  qu’invoque  M.  Atlee,  on 
peut  repousser  l’idée  d’un  corps  fibreux  de  l’utérus.  Peut-être 
est-il  moins  certain  que  la  tumeur  appartiennent  réellement  à 
l’ovaire  ;  les  adhérences  intimes  qui  existaient  entre  elle  et 
les  os  du  bassin  pourraient  en  faire  douter ,  tandis  que  la 
composition  de  son  pédicule  semble  démontrer  que  c’était 
bien  à  une  tumeur  fibreuse  ovarienne  qu’on  avait  affaire. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  admet  avec  M.  Velpeau  que  l’o¬ 
variotomie  ne  doit  être  tentée  que  «  lorsque  la  santé  générale 
s’est  maintenue  d’une  manière  à  contraster  avec  l’état  mala¬ 
dif  de  l’abdomen  ;  lorsque  l’issue  d’un  liquide  onctueux  et 
gélatineux  obtenu  par  une  ponction  exploratrice  démontre 
que  le  mal  est  dans  l’ovaire;  lorsque  la  tumeur  ne  dépasse 
pas  le  volume  de  la  tête  d’un  adulte  ,  et  enfin  lorsque  la  ma¬ 
lade  le  désire  avec  ardeur,  »  évidemment  l’opération  n’au¬ 
rait  pas  dû  être  tentée  dans  le  cas  précédent.  Et  cependant 
on  a  vu  que  les  accidents  qui  ont  suivi  l’opération  ont  été  à 
peine  ceux  de  la  moins  grave  des  amputations.  Que  conclure 
de  ce  fait  extrêmement  curieux  ?  Rien ,  suivant  nous  ,  sinon 
que  les  véritables  indications  de  l’ovariotomie  sont  encore 
très  imparfaitement  connues,  et  qu’il  faut  recueillir  avec  le 
plus  grand  soin  tous  les  cas  qui  peuvent  servir  à  fixer  la 
science  sur  ce  point  important  de  thérapeutique  chirurgicale. 


zin,  médecin  à  l’hèpilal  Laint-Louis,  et  qui  guérissait  la  gale  en  trois 
frictions. 

Poudre  de  camomille  fraîche.  .  i 

Huile  blanche . !  de  chaque,  500  grammes. 

Axonge . ) 

Celte  pommade  guérit  un  peu  moins  vite  que  la  pommade  d’Hel- 
merich,  mais  elle  a,  suivant  M.  Bazin  ,  l’avantage  de  calmer  ins¬ 
tantanément  les  démangeaisons  et  de  ne  pas  produire  d’éruption 
secondaire. 


FAITS  DIVERS. 

On  nous  assure  tous  les  jours  que  les  médecins  tirent  de 
précieux  avantages  du  sirop  de  dentition  formulé  par  le  docteur 
Delabarre  dans  le  traitement  des  maladies  qui  accompagnent  la 
sortie  des  premières  dents.  Au  reste,  ce  remède,  qui  jouit  à  juste 
titre  de  la  confiance  de  la  majorité  des  médecins,  est  employé  de¬ 
puis  huit  mois  à  l’hospice  des  Orphelins  de  Paris,  et  l’on  en  obtient 
les  plus  heureux  effets. 

—  Nous  apprenons  par  les  journaux  belges  qu’en  vertu  des  or¬ 
dres  du  ministre  de  la  guerre  de  Belgique,  la  soumission  faite  par 
le  docteur  Giraüdeaü  de  St-Gervais  pour  la  fourniture  du  Rob  Laf- 
fecteur  a  été  acceptée;  qu’une  commande  lui  a  été  faite,  et  qu’en 
outre  le  ministre  des  finances  en  a  ordonné  la  libre  entrée  pour  le 
service  sanitaire  de  l’armée  belge.  Dès  1788,  le  ministre  de  la  ma¬ 
rine,  en  France,  avait  déjà  ordonné  réglementairement  l’embarque¬ 
ment  de  ce  remède  à  bord  des  vaisseaux  du  roi,  et  en  1793,  des 
marchés  furent  passés  pour  l’approvisionnement  de  la  marine 
pendant  les  guerres  de  la  République. 


DE  LA  MEILLEÜRE  MANIÈRE  d’aDMINISTRER  l’iODE 
dans  les  maladies  scrofuleuses,  syphilitiques,  dans  la  phthisie , 
et  dans  tontes  les  maladies  où  Tiode  est  recommande,  ou 
emploi  eu  médecliie  de  Fiodure  d^amidou  soluble* 


sance  curative  plus  grande  du  médicament  et  à  un  goût  agréable 
le  fait  préférer  des  médecins  et  des  malades.  Quand  on  voudra 
faire  prendre  l’iode  à  haute  dose ,  le  sirop  pris  en  trop  grande 
quantité  pourrait  être  désagréable  ;  on  pourra  alors  le  remplacer 
par  les  poudres  d’iodure  d’amidon  ,  que  l’on  ordonnera  ,  soit  en 
prises  comme  la  rhubarbe,  soit  en  pilules ,  ou  dissoutes  dans  l’eau 
et  bues  aux  repas.  Ces  poudres  contiennent ,  combiné  à  un  excès 
d’amidon,  10  pour  100  d’iode;  elles  sont  parfaitement  lavées  à 
l’alcool  pour  les  dépouiller  de  tout  excès  d’iode  qui  serait  dange, 

L’iodure  d’amidon  peut  être  pris  à  des  doses  très  fortes  sans  irri¬ 
ter  l’estomac  ni  les  intestins;  il  est  ensuite  beaucoup  plus  actif  quç 
les  autres  composés  d’iode,  et  doit  leur  être  préféré  dans  la  plupart 
des  cas. 

D’après  des  communications  académiques  faites  tout  récemment 
par  M.  Piorry,  d’une  part,  et  M.  Chartroule,  de  l’autre,  l’iode  serait 
destiné  à  des  succès  certains  dans  la  phtbisie  pulmonaire.  Le  dif. 
ficile  est  de  faire  arriver  l’iode  sans  danger;  or  nous  ne  craignons 
pas  de  le  dire ,  l’emploi  de  l’iodure  d’amidon  remplira  le  but  pro¬ 
posé  ,  puisque  ,  dans  cette  combinaison  éphémère  ,  l’iode  se  sépare 
avec  une  grande  facilité  de  l’amidon.  Il  devra  donc  être  préféré  et 
à  la  vapeur  d’iode  qui  est  un  moyen  impraticable  et  dangereux,  et 
aux  frictions  de  la  teinture  d’iode  et  des  pommades  iodurées  qaj 
tachent  la  peau  et  peuvent  produire  des  érysipèles.  Quant  à  l’em¬ 
ploi  de  l’iodure  de  potassium  à  l’intérieur,  il  ne  peut  agir  qu’au- 
tant  qu’il  sera  décomposé  lui-même  par  les  fluides  animaux,  ce  qui 
est  un  travail  laborieux  dans  l’état  demaladie  ;  il  est  donc  plus  ra¬ 
tionnel  de  le  remplacer  par  un  corps  dont  la  décomposition  soit  j 
plus  facile  à  obtenir,  et  l’iodure  d’amidon  est  dans  ce  cas. 

Emploi  des  préparations  d'iodnre  d’amidon. 

Le  sirop  d’iodnre  d amidon  contient  un  quart  de  gramme  pour 
cent  d’iode,  chaque  cuillerée  à  bouche  contient,  soit  5  centigrammes 
d'iode,  ou  1  grain.  On  peut  donc  en  prendre  au  début  deux  à  trois 
cuillerées,  délayées  dans  l’eau,  et  augmenter  la  dose  graduelle- 


Par  le  docteur  QuesiVeville. 


BEVUE  'rnÊRAPEUï'iaUE. 


Dragées  d’iodure  ferreux  inaltérable;  par  M.  Gille, 
pharmacien  à  Paris. 

On  a  vu  ,  par  un  fait  que  nous  avons  publié  dans  notre  avant- 
dernière  Revue  clinique  ,  les  beaux  résultats  qu’on  pouvait  obtenir 
de  cette  précieuse  préparation.  Nous  en  donnons  aujourd’hui  la 
formule: 


Iode  pur . 10  grammes. 

Limaille  de  fer  non  oxydée. .  5  — 

Faites  dissoudre  dans 

Eau  distillée . 50  — 

II  faut  agiter  continuellement  pendant  la  réaction  ,  qu’on  d 

avoir  soin  de  modérer  en  tenant  le  vase  dans  lequel  on  opère  soit 
dans  un  mélange  réfrigérant,  soit  simplement  dans  l’eau  froide. 

On  se  trouve  très  bien  pour  cette  opération  de  l’emploi  d’une 
capsule  en  porcelaine  qui  permet  de  remuer  facilement  le  mélange 
de  fer  et  d’iode,  sans  qu’il  se  forme  au  fond  du  vase  un  magma  qui 
souvent  fait  casser  les  vases  dans  lesquels  on  opère  (  à  cause  de  la 
grande  élévation  de  température  dans  un  seul  point  du  vase). 

Lorsque  la  réaction  est  terminée,  ce  que  l’on  reconnaît  à  la  belle 
teinte  vert-d’eau  que  prend  la  liqueur,  filtrez  à  travers  un  papier 
lavé,  et  recevez  la  liqueur  contenant  le  proto-sel  de  fer  dans  une 
capsule  renfermant  : 

Sucre  pulvérisé . 20  grammes. 

Faites  évaporer  ar  bain-marie  jusqu’à  ce  que  le  mélange  ne 
pèse  plus  que  35  grammes.  Ajoutez  alors  : 

Gomme  arabique  en  poudre  impalpable.  10  gram. 

Mêlez  avec  soin  et  divisez  la  masse  en  220  pilules  que  vous  rou¬ 
lerez  dans  de  la  poudre  de  sucre.  Portez  daus  une  étuve  chauffée  à 
25  degrés,  jusqu’à  parfaite  dessiccation.  Faites  alors  recouvrir  de 
sucre. 

Après  plusieurs  mois ,  les  dragées  préparées  par  M.  Gille 
avaient  remarquablement  conservé  une  teinte  vert-d’eau,  sans  mé¬ 
lange  aucun  de  teinte  ocracée,  indiquant  sa  complète  inaltéra¬ 
bilité.  [BulL  de  [Jead.  de  Méd.) 

Pommade  contre  la  gale. 

Nous  avons  fait  connaître  il  y  a  quelques  jours  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  M.  Bourguignon  dans  le  traitement  de  la  gale  par  divers 
moyens.  Voici  une  autre  formule  de  pommade  essayée  par  M.  Ba¬ 


D’après  des  recherches  récentes  communiquées  à  l’Académie  des 
Sciences  et  à  l’Académie  de  Médecine  par  MM.  Piorry,  Boinet, 
Huette,  Chartroule,  Chatin ,  et  beaucoup  d’autres  praticiens  distin¬ 
gués,  l’iode  doit  fixer  plus  que  jamais  l’attention  des  médecins. 
L’iode  se  rencontre  dans  presque  toutes  les  eaux  douces  ;  il  existe 
dans  les  plantes,  les  animaux  terrestres,  dans  les  liqueurs  fermen¬ 
tées,  le  vin ,  le  cidre ,  le  poiré ,  dans  le  lait ,  les  œufs  ;  il  fait  partie 
de  la  terre  arable ,  et  sa  présence  en  un  mot  est  presque  générale 
dans  tous  les  aliments  qu’emploie  l’homme. 

L’iode  fait-il  défaut  dans  les  eaux  de  certaines  sources  et  de  cer¬ 
taines  contrées,  on  remarque  dans  ce  pays  moins  de  santé  chez  les 
habitants  ,  et  une  prédisposition  toute  particulière  aux  scrofules  et 
au  goître.  Les  eaux  de  puits  ,  toutes  si  malsaines  ,  ne  contiennent 
pas  à  beaucoup  près  autant  d’iode  que'  les  eaux  douces  ,  et  l’eau 
provenant  de  la  fonte  des  neiges  en  est  totalement  dépourvue.  Ces 
observations,  appuyées  par  plus  de  cinq  à  six  cents  analyses,  sont 
des  plus  importantes  et  doivent  être  prises  en  sérieuse  considéra¬ 
tion  par  les  médecins. 

C’est  en  réfléchissant  à  tous  ces  faits  que  nous  nous  sommes  de¬ 
mandé  sous  quelle  forme  on  pourrait  bien  administrer  l’iode  en 
médecine.  Nous  nous  sommes  alors  rappelé  qu’il  y  a  plusieurs  an¬ 
nées  nous  avions  conseillé  l’emploi  de  l’iodure  d’amidon  soluble  à 
des  scrofuleux  ,  et  que  la  guérison  avait  été  d’une  promptitude  re¬ 
marquable. 

Combiné  à  un  corps  comme  l’amidon  ,  si  facilement  assimilable 
aux  autres  principes  de  la  digestion,  l’iode  se  trouve  mis  à  nu  aus¬ 
sitôt  son  arrivée  dans  l’estomac ,  et  dégagé  ainsi  de  sa  combinai¬ 
son,  il  agit  alors  comme  agirait  l’iode  s’il  était  administré  à  l’état 
de  pureté  et  non  combiné  aux  alcalis  ou  aux  métaux  qui  lui  font 
perdre  une  partie  de  ses  vertus. 

En  essayant  de  reproduire  l’iodure  d’amidon  soluble,  nous  avons 
remarqué  que  le  sucre,  chauffé  pendant  quelque  temps  avec  l’iodure 
d’amidon  précipité  en  pâte,  s’y  combinait  parfaitement ,  et  que  le 
sirop  qu’on  obtenait  était  d’une  couleur  bleue  très  foncée  ,  et  par¬ 
faitement  transparent.  Ceci  permettra  donc  de  préparer  un  sirop 
avec  l’iodure  d’amidon. 

Voulant  savoir  à  quelle  dose  on  pourrait  préparer  ce  sirop  d’io¬ 
dure  d’amidon  ,  nous  en  avons  préparé  nous-même ,  et  avons  pu 
obtenir  les  proportions  de  2  grammes  1/2  d’iode  par  kilogramme 
de  sirop.  Pour  prendre  l’iode  à  petites  doses ,  l’ordonner  à  des  en¬ 
fants,  par  exemple ,  à  des  natures  impressionnables  ou  à  des  esto¬ 
macs  déjà  irrités,  rien  ne  conviendra  donc  mieux  que  le  sirop  d’io¬ 
dure  d’amidon  soluble;  il  remplacera  ainà  merveilleusement  les 
huiles  de  foie  de  morue  et  de  raie ,  et  autres  huiles  iodées  dange¬ 
reuses,  Comme  dans  ces  huiles,  en  effet,  l’iode  se  trouve  uni  à  une 
matière  organique  facilement  assimilable  ;  ce  qui,  joint  à  une  puis- 


La  poudre  d’iodure  d'amidon  contient  un  dixième  d’iode.  Deux 
dés  à  coudre  ou  une  cuillerée  à  café  tiennent  3  grammes  de  pou¬ 
dre,  ce  qui  représente  3  décigrammes  d’iode  ou  6  grains.  On  peut 
mettre  cette  quantité  à  la  fois  dans  un  verre  d’eau,  ou  mettre  la 
poudre  dans  une  carafe  et  boire  l’eau  aux  repas;  si  la  poudre  n’é¬ 
tait  pas  entièrement  soluble  dans  l’eau  froide,  on  pourrait  prendre 
de  l’eau  chaude  à  70  degrés  ;  enfin  on  peut  en  faire  des  pilules,  si 
on  le  préfère  des  tablettes.  Ôn  peut  même  la  prendre  en  lavement 
dissoute  dans  l’eau  tiède,  ce  que  l’on  ne  pourrait  faire  sans  danger 
avec  d’autres  préparations  d’iode. 


Sur  1rs  pilules  ferrugineuses  du  docteur  VAI,I.KT. 

Si  le  fer  constitue  une  des  plus  précieuses  ressources  de  la  mé¬ 
decine,  il  est  vrai  de  dire  que  le  médecin  pourra  d’autant  plus 
compter  sur  les  effets  de  ce  métal,  qu’il  l’emploiera  sous  une  forme 
plus  favorable  à  l’absorption.  Cette  condition  est  indispensable  pour 
un  médicament  dont  Faction  ne  doit  pas  seulement  être  locale, 
mais  doit  encore,  dans  la  majorité  des  cas ,  se  faire  sentir  sur  tout 
l’organisme  ,  en  passant  préalablement  par  les  voies  circulatoires. 
Or,  nous  demanderons  à  nos  confrères  la  permission  de  le  leur 
rappeler  et  de  leur  faire  observer  que  c’est  précisément  dans  ce 
but  important  que  les  pilules  ferrugineuses  dites  de  Vallet  ont  été 
composées  par  leur  auteur.  Non-seulement  le  fer  s’y  trouve,  comme 
on  sait ,  à  l’état  de  proto-carbonate,  qui  jouit ,  comme  proto-sel , 
d’une  bien  plus  grande  efficacité  que  les  sels  de  peroxyde  de  fer, 
mais  encore  ce  proto-carbonate  y  existe  a  l’état  hydraté  ,  ce  qui 
facilite  beaucoup  l’absorption  des  pilules  de  Vallet  et,  de  plus,  con¬ 
tribue  puissamment  à  l’énergie  de  leur  action.  Ces  avantages  in¬ 
contestables  ont  été  mis  d’abord  en  lumière  par  le  rapport  fait  à 
l’Académie  de  Médecine.  Plus  de  dix  années  se  sont  écoulées  depuis 
cette  époque ,  et  les  innombrables  observations  recueillies  sur  leur 
emploi,  pendant  ce  long  espace  de  temps  ,  n’ont  fait  que  sanction¬ 
ner  l’approbation  que  leur  a  donnée  cette  compagnie  savante. 


Le  Sirop  pectoral  calmant  dè  Johnson,  préparé  avec  l’asperge, 
d’après  la  formule  du  professeur  Broussais,  le  seul  qui  ait  été  em¬ 
ployé  dans  les  expériences  de  la  commission  de  l’Académie  de  Mé¬ 
decine,  se  vend  exclusivement  rue  Caumartin,  6,  à  Paris.  Le  temps 
est  venu  de  confirmer  le  jugement  de  l’Académie  sur  ce  médica¬ 
ment  précieux.  On  connaît  partout  aujourd’hui  les  avantages  du 
Sirop  Johnson  dans  le  traitement  des  affections  nerveuses,  ainsi 
que  les  toux  opiniâtres,  les  bronchites,  les  coqueluches  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  moyens  préconisés  ;  il  est  donc  important  de  ne 
pas  confondre  le  Sirop  Johnson  avec  les  contrefaçons. 


PARIS.  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES ,  36  ,  RUE  DE  VAUGIRARD. 


L’administratioa  ( 
abonnés  ,  vient 
conditions 


la  Gazette  des  Hôpitaux,  pour  satisfaire  aux  demandes  de  livres,  d’instruments  ou  de  médicaments. qui  lui  sont  faites  par  ses 
de  s’attacher  un  homme  parfaitement  versé  dans  la  connaissance  de  ces  divers  articles,  et  qui  les  leur  fera  obtenir  aux  meilleures 

{Indiquer  par  quelle  voie  on  veut  recevoir  les  objets  demandés.) 
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POUR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS - 
la  collection  de  1850,  et  un  al 


Les  abonnements 


Chaque  numéro 
est  composé 
de  16  pages  gr.  ia-i". 

Moyennant  lO  fr.,  on 

REVUE  CLINIQUE 

FRANÇAISE  ET  ETRANGERE 

drOlJRlVAIi  DES  MÉDECINS  PRATICIENS 

PUBLIÉ  SOUS  LES  AUSPICES  ET  AVEC  LE  CONCOURS 
DES  PRINCIPAUX  MÉDECINS  ET  CHIRURGIENS  DES  HÔPITAUX  CIVILS  ET  MILITAIRES. 

Ce  Jonrual  parait  deux  fois  par  mois,  le  et  le  15. 

Il  est  le  moins  cher  et  le  plus  complet  des  journaux  hi-mensuels  de  médecine. 
Bureaux  :  Rue  des  Saints-Pères,  38. 


nmcRoscoPE  gaudin. 

Microscope  usuel  très  portatif;  ientilles  en 
cristai  de  roche  fondu  de  80,  150  et  300  dia- 
inetrcs;  très  utile  en  médecine  pour  l’examen 
des  fluides  et  sécrétions.  — Prix  :  2  fr. 
•0  c.  a  une  lentille  ;  5  fr.  à  deux  lentilles,  boite 
acajou,  1  fr.  de  plus  par 

ïï  cïosrnn®'  P®’’'®  ^ 

M  r  *“'■  Ja  poste. 

M-  GAUDIN,  rue  Dagneux,  il,  à  Pari*. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DüCTEUU  BELLOC, 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour 
le  traitement  des  maladies  nerveuses  de 
l’estomac  et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharmacien, 
boulevard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes 
les  villes. 


C  C  C  A I  S'D’  l’oniploi  médical  de  l’air  comprimé; 
tiCOAl  parle  docteur  Ch.  C.  PRAVAZ,  pré¬ 
sident  de  l’Académie  des  sciences,  belles-lettres 
et  arts  de  Lyon.  etc.  1  vol.  in-8  de  377  pages. 
4  fr.  50  c.  Paris  et  Lyon,  1850.  J.-B.  Baillière. 


HÉMOSTATIQUE  L'ECHELLE. 

Formule  publiée  et  adoptée  par  les  hôpitaux. 

Emploi  :  Hémobrhagies,  Pertes  ,  Blessures 
et  Plaies  de  toute  nature.  3  et  6  fr.  dans  les 
pliarm.,  et  rue  Lamartine,  35,  à  Paris.  Deman¬ 
der  aux  mêmes  adresses  la  NEVROSINE  l’Ecbelle, 
produit  anesthésique  curatif  des  Névroses,  Né¬ 
vralgies,  Gastrites,  Hypocondrie,  etc. 


m  BOYVEAU-LAFFECTEUR , 

seul  autorisé.  Il  est  bien  supérieur  à  l’essence  et 
aux  sirops  de  salsepareille,  de  Cuisinier,  de  Lar¬ 
rey,  à  l’iodure  de  potassium  et  aux  préparatifs 
de  deuto-chlorure  hydrargiré.  Ce  sirop  dépura¬ 
tif  végétal  guérit  en  peu  de  temps  et  radicale¬ 
ment  les  dartres,  scrofules,  syphilis  nouvelles, 
invétérées  ou  rebelles  au  copaliu  et  aux  iiijee- 
tions.  Prix  ;  7  fr.  50  c. ,  chez  tous  les  pharma¬ 
ciens. - POUR  LES  MEDECINS  ET  PHARMACIENS  ,  prix 

ob  :  4  fr.  au  lieu  ne  7  fr.  50  c.  au  public, 
oindre  expédition  est  de  5  demi-bouteilles 

_  fr.  Soit  :  20  fr.  —  S’adresser  au  docteur 

Giraddeaü,  12,  rue  Richer,  à  Paris,  ou  à  MM.  les 
droguistes  de  Paris  ou  des  départements. 


Sirop  de  bour¬ 
geons  de  sapin  au  tolu.  BLAYN,  pharmacien, 
rue  du  Marché-St-Honoré,  7,  à  Paris. 


PILULES 

.  DE  VALLET. 

Approuvées  par  l’Académie  de  Médecine^ 
pour  le  traitement  des  maladies  qui 
^exigent  [emploi  des  ferrugineux. 

Le  docteur  Vallet  croit  devoir  répé¬ 
ter  ici  un  avertissement  utile,  en  invitant 
médecins  et  malades  à  n’accepter,  comme 
étant  réellement  préparées  par  l’inventeur,  ■ 
que  les  pilules  contenues  dans  des  flacons 
de  verre  bleu,  cylindriques,  scellés  aux 
deux  bouts  par  son  cachet  en  cire  rouge 

et  recouverts  d’une  éti- 
quette  portant  sa  signa- 
turc,  dont  le  modèle  est 
ci-contre  :  ^ ^ 

Prix  :  3  f.  le  flacon  ;  1  f.  50  le  1  /2  flacon. 

Dépôt  à  Paris ,  à  la  pharmacie  rue  Caumar¬ 
tin,  45,  et  dans  toutes  les  villes  de  la  France 
et  de  l’étranger. 


I  Chaque  jour  volt  surgir  un  bonbon, 
ipâte  ou  un  sirop,  remèdes  dits  pectoraux,! 
qui  ne  sont  appuyés  ni  par  aucun  litre,  ni  par| 
aucune  recommandation  officielle  ou  :  ' 


Afin  d’éviter  toute  confusion,  et  pour  fixer 
les  médecins  et  le  public  sur  le  mérite  réel  de 
chaque  préparation ,  M.  DELANGRENIER 
croit  devoir  publier  l’avis  suivant. 

fiyiPII  n’existe  pas  la  moindre  a  _ 

H I  lO  entre  les  préparations  de  Delangrenier 
t  les  autres  pectoraux. 

Billes  8'en  dlstlngnent 

10  Par  leur  composition,  dont  la  base  est  le 
Naphé  d’Arabie,  fruit  étranger  qui  n’a  au¬ 
cun  rapport  avec  les  substances  employées 
dans  les  autres  remèdes  pectoraux; 

20  Par  leur  efficacité  contre  les  Rhumes, 
Catarrhes,  Coqueluches,  et  les  Irritations 
de  poitrine,  efficacité  officiellement  constatée 
par  les  nombreuses  expériences  des  médecins 
des  hôpitaux  de  Paris. 

30  Par  leur  supériorité  sur  tous  les  pectoraux 
SANS  exception,  supériorité  reconnue  par 
les  président  et  membres  de  l’Académie  de 
Médecine.  i 

Par  les  analyses  et  rapports  des  profesj 
seurs  de  la  Faculté  de  Paris,  qui  démon-’ 
lit  qu’ils  ne  contiennent  ni  opium  ni  subs¬ 
tances  ANALOGUES. 

TPI  Ç  sont  les  titres  officiels  et  authenti- 
I  CLOques  qui  recommandent  Je  SIROP  et 
la  PATE  DE  NAFÉ  à  la  confiance  publique,, 
et  qui  n’ont  été  accordés  à  aucune  des  autres 
préparations  pectorales.  * 

ENTREPOT  chez  DELANGRENIER, 

HUE  richelieu,  26,  A  PARIS  ■ 

Dépôt  daus  toutes  les  villes  de  France  et  de  1 

l’étranger.  f 

^rix  ;  75  c.  et  1  fr.  25  la  Pâte,  2  fr.  le  Sirop.  | 
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Sureaux i  rue  des'  Saints -Pères,  3S, 

ES  racB  DE  l’académie  de  uédecixe. 


Mua  MjmneeUè.  STrançaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par  ke«»»ta» 


GAZETTE  DES  HOPITAU 


On  s’abonne  &  Paris 

40  BDEEAO  do  JOOHNAL  ,  BUE  DES  SAINTS-PÈRES  ,  38  , 

HOKS  DE  VARIS 

dsns  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de.  Messageries 
et  chez  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTHES  NON  AFFRAN 


;  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  raboniicment 

POUR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS 

Un  an, 30  fr.  — Siimois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  etrangers  sans  Échange  postal. 


SOMMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  les  séances  des  Académies,  br: 
Hôpital  Saint- Antoine  (M.  Chassaignac).  Opération  faite  arec 
succès  pour  une  exostose  développée  dans  l'espace  interosseux  de 
la  jambe.  =  Académie  de  Médecine,  séance  du  19  novembre.  =: 
Académie  des  Sciences,  séance  du  18  novembre.  —  Feuilleton. 
Histoire  des  hôpitaux  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jusqu’à 
nos  jours.  =  Correspondance.  Lettre  de  M.  Thierry. 


PARIS,  20  NOVEMBRE  1850. 

Séances  de»  Académies, 

La  plus  grande  partie  de  la  séance  a  été  occupée  au¬ 
jourd’hui  par  M.  Ferrus,  qui  a  continué  la  lecture  de 
son  important  mémoire  sur  le  goitre  et  le  crétinisme.  Il 
lui  en  reste  encore  à  lire  une  dernière  partie,  compre¬ 
nant  l’exposition  et  la  discussion  des  divers  moyens  à 
l’aide  desquels  on  peut  diminuer  ou  même  détruire  les 
deux  terribles  fléaux  qui  font  l’objet  de  ce  mémoire. 
Lorsque  cette  lecture  sera  terminée,  nous  essaierons  de 
faire  connaître  et  d’apprécier  les  principaux  résultats 
auxquels  un  étude  approfondie  a  conduit  M.  Ferrus. 

A  une  heure  déjà  avancée,  M.  Sestier  a  remplacé  à  la 
tribune  M.  Ferrus.  Malgré  cette  circonstance  peu  favo¬ 
rable, on  a  écouté  avec  une  attention  soutenue  la  lecture 
de  cet  honorable  médecin,  qui  avait  pour  objet  l’angine 
laryngée  œdémateuse. 

L’excellent  débit  de  M.  Sestier  nous  a  fait  partager 
l’intérêt  que  tout  le  monde  a  pris  à  sa  lecture.  Nous  de¬ 
vons  dire  cependant  que  notre  intérêt  a  un  peu  diminué 
après  avoir  parcouru  attentivement  son  mémoire ,  dans 
lequel  nous  avons  trouvé  peu  de  vues  nouvelles  ,  ou  de 
nouvelles  démonstrations.  M.  Sestiers’estparticulièrement 
efforcé  de  faire  comprendre  l’utilité,  pour  le  diagnostic 
de  l’angine  laryngée  œdémateuse,  de  l’infiltration  de 
l’arrière-gorge,  et  l’importance  des  scarifications  dans 
le  traitement  de  cette  maladie.  L’infiltration  de  l’arrière- 
gorge  avait  déjà  été  signalée  par  plusieurs  auteurs,  et 
tout  le  monde  sait  que  les  scarifications  ont  été  préconi¬ 
sées  spécialement  par  Lisfranc,  et  ensuite  par  M.  Le- 
groux  ;  il  fallait  donc  de  nouvelles  observations  pour 
donner  plus  de  crédit  ou  d’importance  qu’ils  n’en  ont 
encore  à  ces  deux, %it^éjà  connus.  M.  Sestier  n’a  pro¬ 
duit  que  deux  faiéf'mmiveaux  à  l’appui  de  la  valeur  dia¬ 
gnostique  de  l’infiltration;  et  ces  faits,  quoique  ayant  un 
intérêt  que  nous  ne  voulons  point  contester,  et  que  nous 
rapportons  textuellement  à  notre  compte-rendu ,  sont 
pourtant  de  nature  à  fixer  l’attention  des  praticiens  sur 
ce  symptôme,  peut-être  trop  négligé,  ainsi  que  l’a  dit 
M.  Sestier,  plutôt  qu’à  déterminer  d’une  manière  posi¬ 
tive  la  valeur  précise  de  ce  symptôme.  Toutefois,  le 
mémoire  de  M.  Sestier  porte  l’empreinte  d’un  esprit  ju¬ 
dicieux  et  instruit;;  il  se  distingue  par  une  forme  parfai¬ 
tement  académique ,  qui  explique  ,  en  résumé  ,  l’intérêt 
qu’il  a  inspiré. 

Pour  terminer  la  séance ,  M.  Huguier  a  présenté  à 


l’Académie  un  exemple  aussi  rare  que  terrible  de  polype 
ou  peut-être  de  cancer  des  fosses  nasales.  Le  malheu¬ 
reux  enfant  qui  est  atteint  de  cette  maladie  sera  opéré 
samedi  prochain  à  l’bôpital  Beaujon.  Nous  publierons 
en-  temps  opportun  l’histoire  de  la  maladie,  la  descrip¬ 
tion  et  le  résultat  de  l’opération  pour  laquelle  M.  Hu- 
guier  se  propose  de  faire  lisage  d’un  procédé  parti¬ 
culier.  • 

—  A  l’Académie  des  Sciences,  la  médecine  et  la  chi¬ 
rurgie  continuent  à  occuper  une  place  importante. 

,  La  section  de  médecine  a  manifesté  son  existence 
lundi  dernier  par  deux  rapports  lus  tous  les  deux  par 
M.  Lallemand.  Autrefois  de  tels  rapports  auraient  été 
une  exception  phénoménale;  mais,  depuis  l’entrée  de 
MM.  Lallemand  et  Civiale  dans  la  docte  assemblée,  elles 
commencent  à  n’êlre  plus  même  des  exceptions. 

Le  premier  de  ces  rapports  avait  pour  objet  un  travail 
sur  les  moyens  d’arrêter  la  propagation  de  la  syphilis  ; 
le  deuxième  travail,  déjà  publié  dans  ce  journal,  était 
de  notre  distingué  confrère  M.  Demeaux.  M.  Lallemand 
A  fait  de  ce  travail  l’éloge  qu’il  mérite ,  et  a  engagé 
l’auteur  a  continuer  ses  intéressantes  recherches. 

M.  Brown-Séquard  ,  dont  le  monde  scientifique  con¬ 
naît  la  fécondité,  peut-être  un  peu  exagérée,  a  adressé 
un  mémoire  intéressant  sur  l’entre-croisement  des  fibres 
sensitfves  de  la  moelle,  qui  jettera  une  nouvelle  lumière 
sur  la  physiologie  de  cette  organe  et  sur  plusieurs  affec¬ 
tions  des  centres  nerveux,  si  les  faits  avancés  par  ce  la¬ 
borieux  expérimentateur  viennent  à  se  confirmer. 

M.  Fleury  a  adressé  une  nouvelle  note  sur  les  effets 
vraiment  merveilleux  des  douches  froides.  Mais  dans  ce 
travail ,  assez  peu  étendu  pourtant,  tant  de  doctrines  se 
trouvent  implicitement  tranchées ,  qu’il  faudrait  une  dis¬ 
cussion  longue  et  approfondie  pour  montrer  le  fort  et  le 
faible  des  opinions  de  l’auteur.  Dans  l’impossibilité  où 
nous  sommes  de  nous  livrer  à  une  telle  discussion  après 
une  simple  lecture  de  son  travail  ,  nous  devons  nous  bor¬ 
ner  à  en  reproduire  les  conclusions  ,  et  à  appeler  ainsi 
l’attention  des  observateurs  sur  des  résultats  qui ,  étant 
reconnus  exacts ,  seraient  d’une  haute  importance  pour 
la  thérapeutique. 

M.  Landouzy,  qni  semble  se  complaire  dans  les  ob¬ 
servations  fines  et  délicates,  a  adressé  un  mémoire  détaillé 
sur  l’exaltation  de  l’ouïe  dans  l’hémiplégie  faciale.  Les 
résultats  annoncés  par  l’auteur,  et  que  nous  avons  con¬ 
signés  à  notre  compte-rendu  ,  sont  de  nature  à  éclairer 
plusieurs  points  très  intéressants  de  physiologie  et  de 
pathologie ,  et  M.  Landouzy  a  été  heureux  d’avoir  à 
l’Académie  de  Médecine  (  à  laquelle  ce  travail  a  aussi 
été  adressé  )  deux  commissaires  comme  MM.  Longet  et 
♦Bérard. 

Enfin  M.  Auzias ,  qui  poursuit  avec  une  persévérance 
à  toute  épreuve  ses  inoculations  syphilitiques  sur  les 
animaux  ,  a  donné,  dans  une  lettre  écrite  à  M.  le  secré¬ 
taire  perpétuel,  un  aperçu  du  long  travail  qu’il  se  pro¬ 
pose  de  lire  prochainement  à  l’Académie. 


Dans  cette  lettre,  l’auteur  se  borne  à  émettre,  sous 
forme  de  propositions,  les  principaux  résultats  qu’il  a 
obtenus  ;  il  serait  donc  impossible  de  les  discuter  en 
l’absence  des  preuves  dont  il  les  entoure  dans  son 
mémoire.  Je  crains  seulement  queM.  Auzias  ne  s’exagère 
l’importance  de  ce  fait,  constaté  par  moi  depuis  longues 
années,  et  que  les  inoculations  sur  les  animaux  semble¬ 
raient  confirmer,  à  savoir,  qu’après  un  certain  nombre 
d’infections,  l’individu  perd  pour  quelque  temps  l’apti¬ 
tude  à  contracter  la  syphilis  ;  il  tombe  dans  un  état  que 
l’auteur  appelle  la  syphilisation,  et  auquel  j’ai  donné  le 
nom  de  saturation  syphilitique.  C’est  sans  doute  un  fait 
d’une  assez  grande  importance,  mais  qui  ne  saurait 
opérer  une  révolution  dans  la  science  syphilitique.  Je 
reviendrai  aussi  longuement  qu’il  sera  nécessaire  .sur 
toutes  ces  questions,  lorsque  le  rapport  de  l’Académie 
les  mettra  à  l’ordre  du  jour.  —  a  ou-touw. 


HOPITAL  SAINT-ANTOIIVE.  —  M.  Chassaignac, 

Opération  faite  avec  succès  pour  une  exostose  développée 
dans  l’espace  Interossenx  de  la  jambe. 

Les  opérations  qui  se  pratiquent  pour  l’ablation  des  exos¬ 
toses  sont  presque  toujours  graves,  à  raison  du  traumatisme 
que  doit  inévitablement  subir,  dans  ce  genre  d’opération,  le 
tissu  propre  des  os.  Ce  serait  une  exagération,  sans  doute, 
mais  moins  grande  qu’on  ne  pense,  que  celle  qui  consisterait 
à  dire  qu’une  ablation  d’exostose  est  presque  aussi  grave  que 
l’amputation  d’un  membre. 

Cette  gravité,  du  reste,  est  loin  d’êlre  la  même  dans  toutes 
les* régions  du  squelette.  Les  membres  inférieurs  ou  pelviens, 
comparés,  sous  ce  rapport,  aux  parties  supérieures  de  l’indi¬ 
vidu,  offrent  un  désavantage  notable,  et  l’on  peut  avancer, 
sans  crainte  d’êlre  désavoué  par  l’expérience,  que  la  pratique 
des  chirurgiens,  dans  l’ablation  de  cette  classe  d’exostoses,  est’ 
loin  d’être  heureuse,  La  conclusion  à  tirer  de  ce  fait  d’obser-' 
vation,  c’est  que  l’on  ne  doit  se  prêter  à  une  opération  du 
genre  de  celle  dont  nous  nous  occupons,  que  dans  les  condi¬ 
tions  que  voici  :  ou  bien  l’exostose  gêne  les  fonctions  du 
membre,  ou  elle  est  voisine  d’une  articulation  qui,  suscepti¬ 
ble  d’être  respectée  dans  le  moment  actuel,  sera  inévitable¬ 
ment  comprise  dans  le  champ  de  l’opération,  si  on  attend  que 
la  tumeur  ait  acquis  des  dimensions  plus  considérables  ;  ou 
bien,  enfin,  les  progrès  de  la  tumeur  sont  assez  rapides  pour 
que  d’une  opération  qui,  dans  le  présent,  serait  simple  et 
facile,  on  se  voie  obligé  d’en  faire,  dans  un  avenir  peu  éloi¬ 
gné,  une  opération  considérable  et  grave. 

Ce  n’est  point  celle  dernière  considération  qui,  dans  le  cas 
particulier,  a  servi  de  point  d’appui  à  l’indication  d’opérer, 
car  la  tumeur  n’avait  pas  plus  que  le  volume  d’un  œuf  de 
poule.  Mais  son  développement  dans  l’espace  interosseux 
d’où  elle  expulsait  graduellement  les  organes  variés  et  déli¬ 
cats  qui  doivent  s’y  trouver  normalement,  le  diastasis  qu’elle 
commençait  à  produire  à  l’article  péronéo-tibial,  enfin  son 
voisinage  de  l’articulation  du  coude-pied,  qui  n’a  dû  de  n’être 
pas  ouverte  qu’à  des  précautions  extrêmes,  obligeaient  à 
prendre  de  bonne  heure  un  parti,  et  c’est  ce  qui  a  été  fait 
avec  de  grands  avantages^ur  la  malade. 
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bfiPUlS  tfiS  TEMPS  LES  PLUS  RECÜLÉS  JÜSQü’a  NOS  JOÜRS. 

{Voir  les  n“'  des  19  et  26  septembre,  17  et  31  octobre; 

9  et  16  novembre.) 

deuxième  section.  —  Écoles  philosophiques.  —  Ecoles  médicales. 

Heureusement  pour  les  Grecs  et  pour  la  science ,  les  Asclépions 
n’avaient  pas  tellement  accaparé  l'art  de  guérir,  qu’il  fût  impossible 
à  de  véritables  médecins  de  trouver  place  dans  la  société.  Teucy- 
dide,  dans  son  récit  de  la  peste  qni  ravagea  Athènes  eu  431,  et  dont 
nous  parlerons  tout  à  l’heure  plus  au  long ,  fait  mention  des  méde¬ 
cins  qui  se  dévouaient  pour  le  salut  de  leùrà  semblables.  Aristo- 
hane  ,  celui-là  même  qui  nous  a  fait  une  si  sanglante  satire  de 
ignorance  et  de  la  rapacité  dés  prêtres  ,'  cite  particulièrement ,  et 
dans  plusieurs  endroits ,  le  médecin  probablement  le  plus  en  vogue 
à  cette  époque.  Au  cinquième  acte  des  Acharniens  ,  arrive  tout  ef¬ 
frayé  le  valet  de  Lamachus  :  «  Où  sont,  dit-il,  dans  cét  appartement, 
les  gens  de  Lamachus  ?  De  l’eau  !  de  l’eau  !  qu’on  en  fasse  vite  chauf¬ 
fer  dans  une  petite  marmite  ;  qu’on  prépare  du  linge ,  du  cérat ,  de 
la  laine  non  (Bgraissée  et  des  Bandes  pour  envelopper  la  cheville  du 
pied  ;  le  grand  homme  s’est  heurté  contre  un  pieu  en  sautant  un 
fossé  ;  il  s’est  luxé  la  cheville  et  cassé  la  tête  contre  une  piérre,  etc.  » 
Lamachus  arrive  à  son  tour  ;  il  se  plaint  de  sa  jambe  et  de  sa  tête  , 
-  et  finit  par  dire  :  <  Qu’on  me  porte  chez  Pittalns,  pour  me  livrer  aux 
main^  de  la  médecine,  i  Nous  retrouvons  ce  même  Pittalns  cité  dans 
les  Guêpes,  autre  comédie  d’Arisiophané. 

D'après  ces  témoignages  de  deux  auteurs  contemporains ,  il  est 


bien  évident  que  des  médecins  n’ayant  rien  de  commun  avec  les 

Ërêtres  ,  pratiquaient  leur  art  en  dehors  des  temples  d’EscuIape. 

l'oû  venaient  ces  médecins  î  Où  puisaient-ils  la  science  qu’ils  met¬ 
taient  en  pratique  ? 

Sans  nous  arrêter  à  la  tradition  d’Hérodote ,  au  dire  duquel  les 
malades  étaient  exposés  sur  les  places  publiques  et  recevaient  les 
conseils  de  toutes  les  personnes,  ayant  vu  des  cas  analogues  à  celui 
qu’ils  présentaient ,  nous  pensons  que  l’apparition  et  la  science  des 
médecins  doivent  être  rapportés  à  dëiix  sources  :  1°  les  gymnases  , 
2"  la  philosophie. 

La  gymnastique,  primitivement  employée  à  former  des  soldats  et 
des  athlètes  ,  dut  inspirer  les  premières  règles  hygiéniques  pour 
conserver  la  santé ,  et  par  conséquent  les  premières  prescriptions 
pour  le  rétablissement  des  forces  épuisées  ou  des  accidents  surve¬ 
nant  à  la  suite  des  blessures  reçues  à  la  guerre  ou  dans  les  jeux. 
C’était  de  la  médecine' empirique ,  si  l’on  veut;' mais  enfin  c’était  de 
la  médecine.  Plus  tard ,  au  temps  d’Hippocrate  même,  nous  voyons 
ces  règles  former  une  doctrine,  et  Herodius  de  Selymbria  appliquer 
la  gymnastique  au  traitement  des  maladies  chroniques  ;  ce  que  Platon 
lui  reproche  assez  vivement  dans  le  livre  troisième  de  sa  République: 

D'une  autre  part,  f  esprit  humain  sortant  des  langes  de  la  barba¬ 
rie  ,  s’affranchit  peu  à  peu  des  superstitions  sacerdotales ,  et  osa 
aborder  les  questions  les  plus  difficiles  et  les  plus  délicates ,  celles 
de  la  cosmogonie.  De  l’étude  de  la  formation  et  de  la  connaissance 
du  grand  monde  ,  ces  premiers  philosophes  furent  nécessairement 
conduits  à  l’étude  de  la  formation  et  de  la  connaissance  du  petit 
monde  qui  s’appelle  l’homme.  Malheureusement  ils  apportèrent  dans 
cette  dernière  étude  les  idées  et  les  systèmes  sur  lesquels  ils  avaient 
jeté  les  bases  de  leur  cosmogonie;  et  si  nous  avions  à  faire  ici 
l’histoire  des  révolutions  successives  par  lesquelles  est  passée  la  mé¬ 
decine  ,  nous  dirions  l’influence  qu’ont  eue  sur  les  progrès  de  la 
science  les  doctrines  de  Pythagore  et  d’Héraclite,  qui  se  partageaient 
alors  l’empire'de  la  philosophie. 


Cependant  des  écoles  plus  partienlièrement  médicales  existaient 
aussi.  Hérodote  nous  apprend  que  de  son  temps  l’école  de  Crotone 
était  très  célèbre  ,  et  il  place  au  second  rang  celle  de  Cyrène  ,  eu 
Afrique.  Postérieurement  à  l’historien  que  nous  venons  de  citer, 
deux  antres  écoles  jetèrent  un  vif  éclat ,  celles  de  Cnide  et  de  Gos , 
dont  la  dernière  donna  à  la  science  une  impulsion  toute  nouvelle,  et 
l’assit  sur  des  bases  désormais  inébranlables. 

De  ces  diverses  écoles  dont  les  travaux,  excepté  la  collection  hip¬ 
pocratique  de  Cos  ,  ne  nous  sont  point  parvenus  ,  ou  que  nous  ne 
connaissons  que  par  quelques  fragments,  sortirent  sans  nul  doute  les 
praticiens  dont  nous  parlions  tout  à  fheure.  Parmi  ces  travaux  per¬ 
dus,  on  regrette  surtout  ceux  d’Alcméon,  d’Empédocle,  de  Gorgias, 
de  Parménide,  et  surtout  les  Sentences  cnidiennes  que  l’on  attribue 
à  Euryphon. 

Enfin  Hippocrate  parut  :  «  Histomaqne,  dit  M.  Littré  dans  1  intro¬ 
duction  à  sa  belle  édition  du  père  de  la  médecine,  place  la  naissance 
d’Hippocrate  dans  la  première  année  de  la  quatre-vingtième  olym¬ 
piade  (460  av.  J.-C.).  Soranus  ,  de  Cos ,  qui  avait  examiné  les  bi¬ 
bliothèques  de  cette  île  ,  précise  la  date  davantage ,  et  dit  qu’il 
naquit  Tannée  indiquée  ci-dessus ,  sons  le  règne  d’Abriadès  ,  le  26 
du  mois  agrianus ,  et  il  ajoute  que  les  habitants  de  Cos  font  à  cette 
époque  des  sacrifices  à  Hippocrate.  >  Nous  ne  pouvons  ici  suivre  ce 
grand  homme  dans  sa  longue  et  brillante  carrière ,  ni  discuter  toutes 
les  fables  que  Ton  a  répandues  sur  son  compte.  Tout  le  monde  sait 
l’impulsion  prodigieuse  qu’il  donna  non-seulement  à  la  science , 
mais  encore  à  la  pratique  médicale ,  et  qu’il  s’appliqua  à  tracer  tout 
à  la  fois  les  règles  scientifiques  et  la  conduite  du  médecin. 

Cependant,  malgré  tous  ces  progrès  ,  nous  ne  trouvons  nulle  part 
dans  les  écrits  d’Hippocrate  l’idée  d’un  lieu  public  où  les  malades 
étaient  gratuitement  soignés.  Il  semble  ,  au  contraire ,  ressortir  de 
ses  ouvrages  qu’il  menait  avec  lui  ses  élèves  chez  les  malades  qui 
Thonoraient  de  leur  confiance,  comme  on  dirait  aujourd’hui ,  et  qu  il 
leur  faisait  près  du  lit  une  leçon  de  clinique. 
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Les  suites  heureuses  de  cette  opération  dokent-elles  être 
attribuées  à  l’emploi  du  pansernent  per.ecçlusion,  moyen  qui 
paraît  donner  d’heureux  résultats  dans  la  pratique  de  l’hô- 
pitah-feiatU^ntoine  ?•  C’est  là  une  question  que  le  temps  ^chè-, 
vera  dé  résoudre  pour  les  esprits  sceptiques.  . 

C’esJ- surtout ‘de  la  tliérapeutique  qu’il  fpt  dire  qu’elle  est 
fille  djt-  téipps  ;  et  nul  ne  peut  se  plaindre  que  l’adoption  des 
pratjques  nouvelles  ne  se  f^sse  que  sous  Je, coup  dgs  épreuvgs; 
les  plus  nombreuses  et  les  plus  persévérantes.  Le  monde  mé¬ 
dical  vit  dans  de  continuelles  déceptions.  Chaque  jour  les  ejr-» 

'  traînements  des  inventeurs  de  méthodes  curatives  lui  annoii-; 
cent  des  rnerveilles  qui  trop  souvent  ne  se  réalisent  pas.  Com¬ 
ment  trouver  mauvais  que  lé  premier  sentiment  qui  s’élève  en 
nous  à  l’annonce  d’une  nouvelle  méthode  soit  celui  de  la 
défiance,  ou  tout  au  moins  celui  d’uii  rigoureux  examen  ?  De 
quel  côté  se  trouve  ici  le  devoir  ?  11  est  tout  entier  à  celui  qui 
se  propose' d'établir  quelque  vérité  nouvelle  en  tbérapeutiqùe. 
La  prenve  est  difficile,  parce  que  la  nature  du  sujet  le  veut 
ainsi,  et  parce  qu’elle  (s'adresse,  à  i  des  esprits  préyenus  et 
déliants,  pt  qui  ,opt  acquis  Ip  droit  d’être  défiants  ef  pré¬ 
venus.  Il  faut  en  prendre  SPU  parti.  Il  faut  qnie  |a  perséyén 
raupe  à  déntontrejp  çp  qnq  l’op  .prpit  yrpi  .s’fiéye  é  la  ^ampur 
des  difficultés  présentes.'  Àssoir  nn  précepte  thérapeutique 
non  ehcoré  formulé,  célà  Vaut  apparemment  qu’on'  se'  dohiie 
quelque  souci.  Pour  celui  qui  sera‘  dans  une  ligne  de  vérité, 
point  d’obstacle  qui  ne  cède  sous  la  double  pression  de  la 
patience  et  du  temps.  C'est  à  ce  pri^  seulement  qu'il  'peut' 
rester  quelque  chose  de  ces  tentatives  incessantes  au  milieu  ■ 
desquelles  doivent  se  consumer  nos  efforts  pour  la  réalisation 
d’un  progrès.  Sachons  donc  accepter  franebement  la  situaliptf 
telle  que  le  temps  et  les  4écepti,qns ,  pasy_ées  nous  .l’ont  faije, 
et  avant  d’apcoser  le  dédajo  ou  l’injustice  de  ceux  qui  ijous 
jugent,  mettpns.nQus  en  règle  avec  l’ esprit  de  notre  époque,, 
et  ne  crions  au  sceplieisme  que  quapd  no'ùs'aurons  acqüis'le, 
droit  de  qualifier  ainsi  les  ' justes -défianèe'S  du  sentiment  mé¬ 
dical.  Celui  qui  y.eut  prouver  n’est  ppmt .  admis  à  se  plaindre 
de  la  rigueur  des  preuves,  si  toute  latitude  lui  est  accordée 
pour  sa  démonstration.  Or,  qui  songe  aujourd’hui  à  étouffer 
les  preuves  d’une  vérité  scientifique?  Mais  nous  voilà  quel¬ 
que  peu  éloigné- d’une  exostose  à  la  partie  inférienre^  de  la 
jambe,  Hâtons'rnous  donc  de  rapporter  l’observation  : 

Hervieux  (Adélaïde),  âgée  de  dix-sept  ans,  dentellière,  entre 
le  20  mars  1850  à  l’hêpital  Saipt-Anloine  ,  salle' Sainle-Ma'r- 
the  nt  22,  pour  une  conjonctivite  assez  intense,  mais  qui  céda 
au  bout  de  quelques  jpurs  à  l’usage  des  douches  oculaires  et 
du  collyre  au  nitrate  d’argent,  ' 

Dans  les  premiers  jours  d'-avril,  la  malade  se  plaignit  d’une 
tumeur  qui  siégeait  ;  à  la  partie  inférieurèi  antérieure' de  la 
jambe  droite.  Cette  tumeur,  qui  présente  une  longueur  d’à 
peu  près  huit  centimètres  sur  cinq- de  large,  a  son  grand  dia¬ 
mètre  dirigé  dans  le  sens  longitudinal  du  membre.'  Les  }3ords 
sont  assez  nettement  dessinés  pour  permettre  de  préciser  par¬ 
faitement  la  fprme  de  sa  base  et  les  points  sur  lesquels  elle 
repose.  Son  extrémité  inférieure  descend  jusquîâ-  4:  centimè¬ 
tres  de  l’articulation  tibio-tarsienne.  Sa  base  repose  sur  la 
face  externe  ou  péronéale  du  tibia ,  sur  laquelle  il  est  im¬ 
possible  de  faire. mouvoir  Iq  tHmeur;  elle  est  largement  assise 
sur  l’os  de  la  jambe;  et  paraît  en  faire  ■  partie.  La  consistance 
de  la  tumeur  est  celle  d’une  surface  osseuse  superficiellement 
placée  et  parfaitement  homogène.  C’est  la  seule  tumeur  de  oe 
genre  que  l’on  trouve  sur  le  corps  de  la  malade. 

Quant  à  l’origine  de  la  tumeur,  la  malade  dit  être  sûre  que 
dès  l’âge  de  six  ans  elle  avait  une  grosseur  à  la  jambe.  L’ac¬ 
croissement  de  volume  n’a  eu  lieu  d’iine  manière  sensible  que 
dans  les  six  derniers  mois.  Elle  est  encore  et  a  toujours  été 
indolente,  même  sous  là  pression  des  doigts  et  pendant  là 
marche,  qui  n’est  nullement  gênée. 

L’ablation  paraissant  le  seul  moyen  à  proposer  ;  M.':  Ghàs- 
saignac  commence  par  mettre  la  malqdo  à  l’usage  préventif 
de  l’alcoolature  d’aconit  à  dose  progressive  jusqn’i  5  grammes 
par  ieur.  i,  .  ,  , 

■'Au  troisième  jour  de  cette  médication,  l’opération  est  prati¬ 
quée  le  l®''  avril  1850.;  .  .. 

Dans  la  crainte  que  l'opération  n’entraînât  quelques  loiw 
gueurs,  le  chloroforme  est  respiré  par  faibles  quantités  à  la 
fois,  de  manière  à  pouvoir  continuer  aussi  longtemps  qu’on 
le  jugera  nécessaire. 

L’assoupissement  étant  obtenu ,  M.  Ghassaignac  pratique  j 


sur  la  tumeur,  une  incision  longitudinale  dans  la  direction  de 
l’axe  de  la  jambe.  Elle  est  prolongée  en  haut’  et  en  bas  dans 
une  étendue  suffisante  pour  que  l’exostose  soit  mise  à  nu.  Les 
tendoqg  qui  passent  à  sa  surface  sont  refoulés  sur  le  .côté  ex- 
,terne.  L’artèré  tibiale  antérieure  ,  qui  avait  été  ouverte  à  la 
partie  supérieure  de  l’incisioiy  et  qui  donnait  un  jet  assez  con¬ 
sidérable  pour  masquer  les  parties  et  en  gêner  la  dissection, 
est  liép.  La  gurface  de  la  tumeur  est  qlor-s  délimitée  avec  l’ing- 
trument.  Elle  s’appuie  fortement  sur  le  péroné  ,  mais  ne  lui 
qdhèpe  pas.  Son  implantation  a  exclusivement  lieu  sur  la  face 
externe  du  tibia.  M.  Ghassaignac,  ayant  reconnu  Fimpossibi- 
lité  de  glisser  au-dessous. ^u_pédicu]e  de  Ja  tumeur  aucun  in- 
.sti:ument  ç,apable  d’y  conduire  scie  à  chaîne,  .se^ipef  en  (Je-r 
voir  d’enlever  l’exdstosé  au  moyen  de  la  scié  de  Martin  ou 
ostéotome  à  mollettes  concaves.  Aucun  instrument  n’est  mieux 
.  approprié  à  l’ablation  des  exostoses,  qui  ne  peuvent  être  at- 
taqqées  que  par  une  portion  de  leur  circonférence.  De  plus,' 
;  alors  même  que  leur,  pédicule  pourrait' ‘être  coupé  avec  un 
instrument  ordinaire,  Iq  gcie  dé  Martin.çst  enCorp  indigpensar; 
bip  pour  égrugpr  ja  surfpçp  d’iwplàntation  ef,  creuser  dàpg  le 
:  point  d’on  naît  Je  pédi,enle'npe  petite  excaygtjpn  qpi  .atteigne, 
par  ^elà  les  faejnes  (Je  rexostose,  jusque  dan?  je  tissu  osseux 
•  normal.  Ce  mdcfa'iyâciewdt  esfcbnsicléré  par  M.  Ghassaignac 
comme  étant  d’unè  '  grande  importance  pour  se  méltré  én 
garde  contre  une  récidive.  ‘  ’  '  - 

'  L’exostose  fut  enlevée  en  deux  mOrceabx  et  laissa  sur  le 
‘tibia  une  plaie  excavée  ,  qui  ;  fournit  une:,  hémorrhagie  en 
,  nappe,  dont  l’abondance  diminua  protaptemept  et  cessa  d'ê¬ 
tre  inquiétante.  L’artère  qpi  •avait  .donné  , dp  yapg  ap  com¬ 
mencement  de  l’opération  fût,:, alors., faeije  à  géparer  deg- 
;  tisgug  enyironnantg  'et  fiée  , de  nonveap  jJ’' une,  manière  plug 
solide.  '  '  ■  .  ;  - 

On  se  contente  de  rapprocher  les  lè’yèés  de  la  j)laîe  au 
■  moyen  de  bandelettes  de  .sparadèàp  ,  ei  dn'  complète  le  pânsé- 
;  ment  pat  oeclnSion,  tel  que  M.  'Chas'sàîgnac  l'applique'  à 
,  presque  toutes  les  Solutions  de;  continuité  des' pàrtifes  molles.  : 

!  Depuis  le  jour  de  l’opération,  ila  malade  a  été  pansée  unel 
fois  tous  les  huit  jours  d’une  manière  '  complète ç’est-à-diraj 
en  enlevant  jusqu’à  la  puiûaége,  inelugivpmpnt,'  Dans  les  intpr-i 
'  valles  hebdo.madaires,  lejpangement  externe  a  éfé  geul  renqu-. 

,  volé  tontfiS  les, .fois  qu’onfa  troayé.tacjié.par  Ja  seppuralion. 
L’aIço()jatpre  a  toujpprs^éte  çontinuée.;.Aupuh  accident  g  raye  , 
aucu'né  fusée ,  aucun  signé' de  rélèiitmn  dû  pûs  h’orit’anpàrü.’ 

Lë  18,  avril,  èmbàrràs  gestriqùé  ;  naaséès  fréqu’çritesi(jûel- 
ques  vomissements ,  un  frisEon.  Ipéca,  I  gramme;  alcoo- 
lature.  '  '  '  ■  •  •  '■  " 

Le  19.,  encore  des  nausées,  et  des  vomissements  ;  toutefois,- 
un  peu  d’amélioration.  'Pas  de  retour  du  .  frisson. .  •  ,  .  , 

Ce  même  jour,  enlèvement  complet  de  l’appareil. .  Sous  la 
opiragga  ,  on  trouye  pn  .  peu  dp  gonflement  .““’i  ièryes  de  Ip 
plaie  ;  écartées  l’upe  de  Itaptre  d’é..peu,pr,èg  j  jjpnfiipètre,  elleg. 
sont  un  peu  boursouflées,  mais  sang  mauvais  .aspect,  Fan- 
sepient  par.occlüsion  rétabli  ;  jainbé  maintenue  (Jaûs’unë' 
outfière  et  én  posîtidh  élevée;  application  dé  8  sàp'gé?i'es' à. 
aine  droite,’  comme  moyen  de  combattre  l’inflammation  de 
la  plaie  de  la  jambe.  .  :.i  '  ,  i  ;  ■  :  . 

Le  26,  lés  accidents  généraux  ont  cessé.  ■  Appétjt.  Pouls 
normal.  Auoune  douleur.  . 

Lp  28 ,  gupppratiou  aJtondanté;,  .mais  4^  bonnp  ,natprp  ; 
borfls  mning  tuméfié, S, 

Le'  3  mai,  état  général  excellent  ;  bords^^e  la  p.luie  al’fàis-' 
sés,  Le  pus  a  diminué  de  quantilé|  et  se  mélangé,  de  Jymplié 
piastiqüe.  T-  Solution  à  5  grammes  de  yili'àtè'  d’aî’gent  pour 
30  grammes  d’eau,  comtqe  mOyeiî  de  mbififlérla  vitalité -de 
la  plaie  ;  oèclùsiôn  ;  trois  portions.  ■  :  -  .  •  . 

'Lë  13,  commencement  de  '  cicatrisation  aux  commissures 
supérieure  et  inférieure  de  la' plaie.  4-r  Même  pansement; 
suppression  do  ràlcoolatnre.  ;  ' 

Le  20,  .cicatrisation  g’étepdantdpg' pxtrémitpg  verp  lp..milien 
de  Ja  plaie;  et  jusqu’ap  15,jpin  ,  on,  la  picatrisaliou  PSf  cofu-j 
pjète, , J!étàt  Ipcpl  et  général  n’offrc  r jeq  de  particulier.  ;  ,  , . , 

Le  15  juin,  la  malade  commencé  à  sé  lèver.'  On  s’apercoij  ^ 
(jue,  pendant  les  quelques  jours  de  repos  hors  la,  gônltiprè, 
le’jiied'prend  une  dirèctiOn  Vicieuse':  et  rétotûbe  en'  dehors 
comme’ s’il  y  avait' paralysie.  ’  On  repferid  l’ugage  de  là 
gouttière. 

Lp  25  juin,  la  malade  recommence  à  marpher  ;  'pt ,  depuis 
celte  époque,  la  guérison  ne  s’est  pas  dèmènUe..  •  ;  .  ,  .  q 


Cette  femme  a  été  présentée  à  la  Société  de  Chirurgie,  ainsi 
que  l’exostose  qui  a  été  enlevée,  lîlle  sort  le  18  juillet. 

Depuis  ,  nous  avons  revu  plusieurs  fois  la  malade  ,  et  la 
guérison  a  persisté.  Aucune  esquille  m’est  tombée.  La'foKçe 
et  l’agilité  du  membre  sont  intactes. 

Aucun  os  long,  peut-être,  ne  se  prête  mieux  que  le  tibia  à 
unè  ablation  d’exostose ,  niais  c’est  à  une  condition  ;  et  cette' 
cpïmition,  c’est  que  la  tumpur  siège  sur  ja  face  interne  ou 
sous-cutanée  du  prisme  tibial  ;  mais  si,  à  fencontfe  de  cette 
:-po.sitiQn  si  favorable  ,  la  tumeur  s’est- développée  soit  du  côté 
de  l’espace  interosseux  sous  les  nombreux  muscles,  vaisseaux 
et  tendons  qui  s’y  trouvent ,  ;  les  plus  grandes  difficultés  opé¬ 
ratoires  peuvent,  s’offrir,  et  si  à  cette  condition  défavtrrable 
vient  se  joindre  le  voisinage  d'une  articulation  aussi  impor- 
.  tante  à  éviter  que  l’est  celle  du  coude-pied  ,  on  comprendra 
;  qu’il  a  fallu  quelque  bonheur  pour  éviter  '  tous  ces  écueils  à 
'la  fois,'  2 

'  En  effet,  du  côté  par  lequel  la  tumeur  Correspondait  au 
tibia  ,  les  instramenls  étaient  arrêtés  court  par  un  pédicule 
assez  ‘large!,”  naissant  de'ja  face  péronéale  du  tibia-;  dû  c'êité 
.  du  pér.ono,  la  tumeur,  très' éfroîtémeiit  pressée  contre  eèt;qs, 

:  rie  permettait  non  plus  l’infrpdo®t'9F  g  àÛcûn  'insfrumén't  ;  du 

:  côté  de  l’articulatidn  tibio-tarsiehné ,  il  y  avait  danger  d’ciû- 
vrir  cette  articulation.,,  ce.  qui  eût  été  .nne..eompficaliaa.très. 
grave  ;  à  la  partie  supérieure  seulement ,  on  pouvait  circons- 
;  dire  sens  crainte  l’exostose.  :  - 

Sans  l’emploi  de  la  scie  à  mollettes  concaves,  ces  difficultés 
:  eussent  été  prpsgqq  jnsqlnjiles ,  èt.-toomg  qn'QB  “eût  eu  re- 
’  cours  à  la  gouge  et  au  maillet.  Ôr,  c’est  là  un  moyen  peu 
■  chirurgical  qqe-p,  Cbasgaignaç  reponsfe  d’qne 

-  sfliuCi  pptofijc  ont^pbq  brutalité  d’aqtioq  qui  .répugne, à; 
la  bonne  chirurgie.  Avant  les  osléotOmes  de  Heine  ef  (lè'Maflin^ 

,  on  a  pu  recoùpir  à  ce  moyen  ;  aujourd’hui'  ce  '  séràitî'de  ‘là 

-  barbarie  que  "d’y  avoir  recours,  et  il  n’es't  pà's  dlfflcilè  (Jë- 
:  proûv'èr  (jiie  partout  oû  on  se  croirait  obligé-  d’y-  reçourir  on; 

:  peut  s’ott  paSser  ét  dénouer  la  difficulté  avec  les  ostétilomes 

i  au- lieu  de  la -trancher  brutalement  par  cette  espècû  à'nltimâ' 

;  nnZto  ohirurgicale,'  -i;  >  •  -  ,  r* 

!  ,.  La  ynàffidé  qnffait  Je  sujet  de  .cefie  ol^servajiop  a  étLppujr; 
i  nous  np  npprqféjçyjppJp  (Je  l’ipppprjànce  qqjj  faut  .at^^fihçy,; 

R??!, 4e.ynp,lçg  qraladçs.ÇJui  ont,  subi  un,e,qp'4rà-' 

;  tion^  si  j  on  yéût  'j(iger  de  la'  go'lldité'dé-  la'guérison.  L'est  Jp. , 

'  if  faut  Faÿpûerf  une  grande  et  fâcheuse  lacûrié  'de  cette  grappe* 

J  et  irremplaçable'  école  de  là  cliniqué  des  hôpitaux.  '  Ce  ri’ est' 
i  point  aux  chifurgiéns  qu'il  faut  imputer  eette  lacune  ,  c’est* 
au  caractère  essentiellement  nomade  de  la  plupart  des  ma-i 
!  lad, es  qui  J.  sont  traités.  Que  dé  fois  ne  voyons-nous  pas,  ces 
;  malades, promener  .d’bôpital  èt»  hfipital  des  suites  fl’ûûe  qpé-; 

.  raipp  ,qi;e  çqlqi  qui  l’a  pyafiqij.ée  p,  le  plus  grap.d  ipiér^Jp; 

I  cppnçîlrç,  on  Iq  répidive  d’qnpaffe.qtioû  qnüj  a  guéri  pne 
j  ei  'dqpf  il  aqraii  up  iritéyêt  non  moi'qs  granij’  à  "suivre  l’éyo--! 

‘  lütion 

'"Notre  malade  ,  qui  avait  quitté  rhÔpital'iJaWs  un  .étaf’dé 
:  guérison  parfaite,,  et  qui  avait  été  présentée  à  la  Société ’dé' 
i  CIrirûrgre>  était  dans  des  ëonditioris  (tii  il  De  semblait  pas  qu’il 
dût  jamais  y  avoir  à  revenir  sur  un  fait  si  parfaitement  ac4 
compli.  :Eh  bien  )  voici  ce  qui  est  arrivé;  ! 

;  Çel.t,e  j,eHûe  malade,  après  avoir  depuis  plusieurs  mojs  quitté 
rfiôpitaj,  y  rentra  le 26  juillet  pour  upq.bèrahtp.  flFMP  füfy 
sipq  pyomplement  tous  l’action  des  doufLys  qçuJaires» 

Pendant  je  traitement  dé  son  ophthajniie,  la  malade;  s’étant' 
plainte  d’unç  douleur  à  la  grande' lèvre  gaucliq,  nous  apérçûH 
mes  riné  ulcératjpn  assez  large,  de  natüry,  siiipn  carûc'téfrsii- 
que;  du  moins  fortement  suspecte,  et  qui  siégeait  dans'ià' rai¬ 
nure  qui  existe  êntré  la  face  extetne  de  la  grande  lèvfp  èt'Iai 
cuisse.  ' ”  '  'i' 

Malgré  nos,  explorations  -et  les  questions  qui  furent  adrég-- 
sées,  à,  différentes  reprises,  et  par  diverses  personnes,. à  Iq 
toulade)  il  *îe.nons  a  , pas  été, donné. de  pQnSiP^ii’ter.cqfppJétç.T 
ment  fur,  Ja  nature  ç.t  sur  ja,  pause  de  cette,  uiçératjimi ,  quj.j 
tqiicljéé  ayeq  Iq  splutirin.^é  pi.trale  d’argent  pt 'pahs^éLy^c  Ig 
yjn  ayomatiqué,  fut'cicatrîséé  assez  rapidement'.' 

A  tl'uelqnè  temps  dé dà',  des  douleurs  'vive?' se.'  font*  sentir 
à  la  jambe  gàuch'é,  dans  le  lieu  môme  où  avait  été  pralî'qûéé 
,1’àblatiori  dé  l’exostose  ,  et  dans  la  ciéatrice  qû'atait'làiSs'ée 
l'opération.  Mous  examincins  -le  point ,  douloureux ,  ét  noué 
voyons  apparaître  et  se  développer  rapidement  pn  quclqu.qs 
jours ,  dans  J’aueipn  emplacempui  dp  l’ej|ostqto.iArqis.gr6sses 


On  aurait  pu  croire  que  Thucydide  eût  suppléé  au:  silence  d’Hip¬ 
pocrate;  l’historien  do  la  guerre  du  Péloppnèse  décrit  aux;  chapin 
très  XLVII  et  suivant  du  second  livre  une  épidémie  affreuse  qui  ra¬ 
vagea  Athènes  en  431  avapt  J.-G.  Il  était  natnreLde  pen'ser.  que  la 
nécessité  aurait  siiggéré  aux  Athéniens  l'idée  de  fénnir  leurs  mala- 
des. pour  les  soigner  plus  facilement  ét  devancer  en  quelque;  sorte 
une  institution  qui  ne  devait  voir  le  jour  que  six  cents  ans  plus  tard. 
Mais  Thucydide  ne  lyisse  aucun  doute  à  cet  égard,  et  v(iici  oe  que 
nous  trouvons, -aux  chapitres  LLyf  LU  du  livre  II  :  <  G’étaif  encore 
qu’en-  se  soignant  les  uns  les  antres  on  s’infectait  mutuellement  i 
comme-  les  ti-oupeaux  malades,  et  l’on  périssait;  et  c’eSt  ce  qui  causa 
la  pins  grande  desfrpction..  Geux  qui  par  crainte  ne  voulaient  poiiit 
approcher  des  qutres  mouraient  délaissés,  et  hien  de?  maisons'  s’é¬ 
teignirent  faute  de  personnes  pour  les  soigner.  —  L’afflu(jqçe  des 
gens  de  la  bampàgrK:  qui  venaient  se  réfugier  dans  la.  vjljè  se  joignit 
aux  maux  des-'Athéniens  pour:  les  aggraver  ,  et  ces  nouveaiixnvenûs 
en  souffraient  eux-mêmes  plus  que  les  autres.  Gomme  îLn’y;  avait 
pas  de  maisons  pour  eux  et  qn’iîs  vivaient  pressés  dans  dés  cahutes 
étooffées  pendant  la  plus  grande  chaleurde  la  saison,  Ils  périssaient 
confusément,  et' lès  morts  'étaient  entassés  sur  les  mourants.  Des 
malheureux  demi-mortsy  avides  de  trouver  de  l'eau  se  roulaient 
dans  les  mes  et  près  de  toutes  les  fontaines.  Les  lieux  sacrés’,  pù 
l’on  avait  dressé-'des  tentes,  étaient  Comblés  de  corps  que  la  mort  y 
avait  frappés.  »  Ce's  tentes  élevées:  près  des  lieux  sacrés  n’étaient 
point  destinées  aux  malades,  mais  bien  aux  guerrjprs  qui  soutenaient 
la  guerre;  car  la  phrase  qqi  précède  ;  en  nous  apprenant  que  des 
malheureux  à  demi-ihorts  fee  traînaient  dans  les  rues,  nous  indique 

suffisamment  qu’aucun  lieu  spécial  ne  leur  était  réservé.  -  : . 

Si  ri(îéé’'dé6’h8jiliâiix'né  vînï  point  à  Hippocrate ,  Ihf  qui  fit  tant 
poûr  la  spiëncé  et  polir  J'huip'aoilé  ,  ,il  n’en  faut  poihf  àccuser  son 
génie,  ihaisTinexorahle  logiqiie  qui  Sé  déduisait  des  insfiluüoas  ci¬ 
viles  et  réligieûsesdè  sôn  épbque.  ’  ■  ■'  i 


'  ■  "  MOI3IÊMB  BBCtrtoiï.  —  Pé»'tode:s'r«bg«e. .  :  ■  ' 

l?i.eB,.qM,ela  Jjjpgraphie  d’Hjppqçrpto  spj^  yem.plié  'dp,  IqçHnes  qqe 
n’but  pu  combler  les  fables  inventées  par  Tzetzès,  Andreft^,  Varrym 
Pline, et, beauopup  d’qpfres, :  tout  Je  iptoj.®  s’apçorqe  eeppmjyp,' “ 
vepoqnsîtpe  que  (e  pèrq  ijfi  lu,  mûdécme  pyrcporu|  différentes  ptotifi? 
dp  la  Grèce  ejn  gpplite.'dq  méfjpyin  .  fipyiodeiçte  ,‘o\n,(tmbulant,  ,Cef 
pplerippges  s.eiqptifiqqe.Si.ftpept.pqrlpBt,  qHX,Àflplépiqps  pp.e,. ponçur; 
rpnpc  terfible  pt  fliirept  léqr.'ppp'lçr  uq  coup  ;ff«rtel,  çflht,:  dè? 
ce  moment,  nous  trouvons  à  chaque  pas  dés  traces  .jjp  .véritahlc 
tique  ;  mèdiçRle ,  e.t  les ,  qr.m9(?sï  9Rff}.pWtot  àû  pf- 

fieu  d’çlles  .de,s  chirprgiçqs.  M^épppbpn  ,(  Dé  :fn^^iiuliQn^,,^,pnà 

lib,  J  .pt  VHl)  ilops  Rppçeqd;  qfié:  Cïto?  «W*;  po"9y.ft  Sap  Rrm.çp,,(to 

médeeips  que  Suidas  appelle  guérdmws-J^.fphm, . 

Aptifl  Perms,  i(t  saviUi  Xinophop,  ercrf^.  :C\mimh.  '  fttf*  .fri,  fté/to 
vukeràios  curabant.  L’histoire  npqg  .emêtPp'  fiçntsiçvHC  les  poms  dçs 
iné(l8oins  de,  Philippe  et'  d’Alexaudto  de  .Mapèdeipe,  ,,qui  éleiept 
Cmt(jhple  et  Ci'itqdème.  ,  - 

.  Gépendaot,  mslgré-  ces-pragrès  éviderits-dé  I»  sqjepçe.ét  de  1® 
pivjlUàtioo,  npus  ne  voyons  aiuüe  part' des  établissements  analqgues 
à  nos  hôpitaux,  modernes  i  ppurtant  les  (vépuWiflups.  grecques  s’oc¬ 
cupèrent  beaucoup  de  renfance,  et  de.la  yieillesspot  leur  çpnsacrèr 
rant  des  instiiufions  qui  doivent  PPes  opçuper  uu  ipstapt, 

Les  Grecs  reconnaissaient  pomme  aops  les ‘enfants,  tcppyé»;  les 
«niants  abandonnés  et  les  ((rpheUns.  fies  premiers  étaient;ryÇHP'lliS 
paF  l’Etaf,  qui  les  nonrristait,  les  élevait  ét  IfiS  mettait  en  état  dp 
servir  la  réptiblique.  AthèneS'lenï.arait  cnnsàcré  le  Ç,ynq?wge..|’np 
de  ses  trois  ,' gymnases,  primitivement  temple ,  déd'é  L  :  %ren|e 
HeroitUs'templum,  dit  Suidas  au  mot  xnvob9îp';(Jç-qtiia,  tfeto  riofàqs 
■puiuüafur  Éerculei,  ide&nothi  qui  neque  pCHetmo  wque  materw 
‘ffenére- oipes exemebùintuf.  '  -  -i 

L’eqfant  ;  què 'findigenbei  da  père  foyçaif ,  ,à ,  abaridonper  était; 
livré  pour  une  faible  somme  à  un.  cîtoyani  qpi  ' le:  gardait  ParilIPe  ; 


esclave  pour  s’indemniser  des  frais  d'entretien  (  Æliani  Varice  his~ 
toriœ,nb.U.) 

Enfin,  les  orphelins  dont  les  -pères  étaient  morts  à  la  guerre,  re¬ 
cevaient  une  édu(aJiQI5.,tnÜiJ|ire  ^ÿx.  dpP-fflS  de  l’Etat,  et  étaient 
noui’ris  à  ses  frais  jusqifâ  lage  dé  pubérfe."  ", 

Au  prpipiçf -ahoyd,  nq-  Sprait  tonlp  dà  vpir  daps  cas  jqslitotions  le 
germe  de  la  philanthropie  chrétienne,  et  dans  Pisislrate  et  Solon  des 
précqnseûrS'dé  saint.  Ài.nce'nf  de  Paule.  Poprlant-,  un  ;  pen  je  ré¬ 
flexion  ne  laisse  aucune  (place,  A  de  semblables  hypothèses. 

Les  républiques  grecques  portaient  très  haut  l’esprit  de  nafiona- 
li.té,'et.réBervareptJejirsplnsmagBifîpes  triomphes  aHf.SqsrripvfmeVt3 
pour  la  patrie  ou  qui  avaient  sauvé  oU  vaillamment  défendu  l'indé- 
PtodRPf9''’ê!i““êl|î,:,4’'»'“lF'é.  RRffi.le  drpit.dp.pofterle.s  arme?  qjde 
faire  Ja.guqr»e  éttot  Çp,  flPé,Jgu'e  forfe  l'apapage;  (Iq  l’aristoçraiie.,, 

- üvjg';  il,j  qqsmvaifij',L?,qne,lâp 

s  armes,,  étaient  en  que,|fjqp 

, . ■  çHe  Ijvrç  de  la  cité 

.inys.  Jps  recp,nnm.ssait  .comme  .cUeyens  ;  2“’  tes  orph.elms  dayt^jiC? 
.pères  .étaip'pt.'mqrls  îi  ly  guerre  héritqiqnf,,  pour  ainsi  dire ,  dti  t,i,(ve 
et  de  .)à  qqe  Je  père,  avait  acquis  sur  le  pfismp  dp 

bataifle,, 'j, 

.  Cq?  CBBsjdërajmns  yessprtent  é.vjdemmqnj  de ’.eè  qm  .se  pssfi,ah  ,a 
l’é,qaf4  des  pql^fv  ,abaBdonnès qypx-çi,  qu’ploignqit.àijqmyis 

.yçpgs  de  l’.arjftoçratie.lèur  Bàïqsapce  connue  et  çqpstaién  par  Ips  mar 
.gjstcafs  ,  n’|éfai'yhjpp;int,q!çyés„dap^  le'  Cynnsarge  pour  la  gperrq, 

.mais,' ctsitoHqq'ijBVFRflîW  és^àtos.,  ,  ,,  .  ,  „  ,  ,  ,  , 

'  »  "’èfpe  esprit  ,prBçl(!s  iqsMjPhPPS  P.eqr  .te  iyipUksfc.  .fies 


archit.,  lib.  Il,  cap.  uHI).  Moins  qué  je  Çynnsd,rgé,’le  Pyy'tapéc 
;ppyt  ^  Çtose  'mênie  .dp  ,qàrà,ç(èfÇ  f " 
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bosseltires  non  fluotnanteSi  rénitentes  et  mpUpS.-  à  Ja  ipanière 
du  fungus  des,  iendons  ou  d’une  tunjenr  ençéphaloïde.  G’étçiit 
un,0rnel  méçomptq  apVM  .la  gnédsqn  spüde  et  françhp  qnl 
avait  pondant  plnsienra.moîs  sijoeBdé,  4 1’ Ppwation-.Tnuteftiis," 
avant  de  nous.  abandon'nBr  4  ^u9.pr(}i|o§tjq  .défiidément  f4-n' 
oUeuïs  la  nalupe^de^ladoBipur  se  rappsopliant  .dw»  notre  ea^ 
prit  des  antécédents  suspects  déjà  noféBi  M.  .Çbsssaignap  pvepn 
crivit  les  pilules  de  Sédillot  et  l’application  en  permanence 
d’ifiïé'bbtlitié'eh  bàiideleftës  de-Vigo.'  '  ' 

,,;Au.  boni  dfl  hpjt  jflgra '9nr%§  .SBlt^  bottine,:  pnp  .des  boase- 

inres ,  la  pins  ^evée  des  trqis^i  ,f|eat-.iftegepjent,nlpérée,  bp 
plaie, -  du  •rfiçte,  n’a  pas  «n  manraia  aspaeb  Qn.iPHebe  ayee  la 

solution,  et  on  réappliquer le.vign,',  , 

A  la  troisième  application  l’état  des  çbpsea  notablement 
anjôliflré-i^,Sqlation.î  aigp î  eontipnatipp  des .pilules,, ,  ; 

.  La  ibis  sjijïapte„..qni  rép9nd,an.7  octobre iaitTOPur  s’pst, 
presque  complètement  affaissée ,  l’ülcératipn:  a  ditpionà  deS 
trois. quart?!  elle  est  4  peine  rpuge,,trèa  pen:don.lopre(jse. 

Le  14  octobre,  là  tuméfaction  s’est  topt  4  fait  piise  de  nÎT, 
veantayec  le?  paeities;,ep5!irqnn,anfes,  La  ?ensatiop,dn  fijngus 
a  complètement  cessé.  Ôn  perçoit  nettement  les  tepdons , 4 
ur  état;:nor.m4>.l|0',p}aia  pst  eomplétement  çifiatrisée.  En 
somme,  cet  incident:,  pgi;  3’, àtait  offert  spn?  farniPS  vérita-, 

blementàngailtantfiSçSbst.  dissipé  apssi  rapidenjeiit Atl’il  éfait 
venn:,iÆt„,paraît;de5Upé  4  n’aypir  anpune.isni.te,  La  malade  a 

i;epri?,,tQnte  son. activité,  np.ns.dirjons  presque  sa:tijpbu|enee  5. 
les  mouvements  du  mpmb*’?.SQnt  parfaitement  libres.et  exempts 

de-idqpienr, ,  La  ..çHirasse  est.maintepqe  pomme  do  pfo- 

tpçtiani^pqur  jp  pioatfine.,La.  malade,  a  été  gardée  •qnolqpe 
temps  enporp,  et  la  gn§pispn,a’e,st  parfaitement  mai“tenno-,; 


ACASÉMIE  NAtrXONAI.E  SE  MESEOINE. 

'  Séance  du  iS- novembre  1850. — Présidence  de  M.  BaiCHETBâU, 

'  Le  procèsi-verbal  de  là  dernière  séance,  est  lu  et  adopté,  : 
.î'.'pflvresppwda'aep  pfflo?.e??e- 
Elle  se  compose  de  :  ’  ■  . 

It  PlusMürs  états  do  vaecinatiéns  ;  ;  ■  ,  ' 

•  Observations  météprolpgiqués  et  autres  sur  les  eaux  mL 
néràles  dè'Boùrbon-Lancy,'  par  M.  Tellifer,'  inédecin'  inspecri 

teurf-.  "I,  . 

‘  A»!  Btat’des  malades  traités  à  l’établissement  thermal  mi-, 
litaire  de  Barèges,  dans  la  division  des  blessés,  par  M.  Dpplan. 

Correspondance  manuscrite.  —  riêiiiiplégie  faciale. 

.  ,'Lan,dq.n?v  envoie,  pn  .fipç.opd  exemplaire  du  mempire 
jnrnpsééi.lnef,  àA  ^éâdemie  des,  Scie, npe?\  (tôïr  le  pompterrendii 
de  cette  académie.)  (Commissaires  :  MM.  Bérard  et  Longet,) 

Hnptiire  du  cdélir. 

",  M,’ le  d'ôfclfeuL  Àértberaud ,’  cBîrur^ién-'majdr  de  ;  première 
bipssè  à  Strasbourg;;  adresse  un  nifm'oirè  sur  la  rnptiire  spdn- 
îahéë'dês'lp'ardls  duCœur.'  ‘  ‘  ’  '■  " 

<  Dans  ce  mémoire,  qui  ne  se  prêle  que  difflcilem'èil'Lâ  l'ana¬ 
lyse,  l’auteur  conseille  comfb'é’tŸàitement  les  antispamodiques 
(élherv  mnsq  ,  valériane),  ^qu’ori  ne  doit  cependant  pas'adtni- 
nistrer  4  une  dosé  ^“1  poissa  trop  déprimer  faction  du  oeenj; 
(Commissaires  ;  MM.  Lévy  et  Rostan.) 

.  Çaux  m|nérales.  ■ , 

.M. .Boni». envoie  un  mémoire  intitulé  k? 

eaux  mmémles'd'Oiette  (Pyrénées-Orientales),  .pomme  par- 
.ticularilés  :  les  pins  intéressantes  que  présentent  les  diverses 
sources  des  eausi  l’auteur  mentionne 

i  :1“  Lauri  abonbance,  .  ;  :  ;  ; 

■;  Lneiempérature  de- 30  4  78%  ,  :  .  i.br  :  ü  ,  , 

.'  '3s;:Leur  gradation  depuis  (la  isulfuration  la  pins  cqnsi.dérar  ; 
èle,  jùsqu’b  l’absence  complète  de  sulfuration,  (Commissaires  :  ; 

■MM,  Lacanu,  Pâtissier,  Boutroü-Charlard4i: 

:  '  )lWé4!toat»»n  .  ;■  ;  :  ,  ■  i 

M.  Fusler,  professeur  4  l’Ecole  de  Montpellier,  adresse  une  , 
premièr.e-nale-^i;eUejBédicatio.n,  ^  ,  • 

L’au)eu^  pyofés^  (|qe  les  fièrres  paludéennes  qui  ne  ^ué-  | 


rissent  pas  par  le  sulfate  de  quinine  guérissent  par  les  pré¬ 
paration?  arsenicales,  et  yice  versa.  11  faut  débuter,  suivant 
lui,  par  5  centigrammes  d’acide  arsénieux,  pris  en  trpis  foi? 

;  en  vingt-quatre  heures,  et  le  porter  graduellement  ag  besoin 
jusqu’à  10  grains,  . 

Vaectnc  et  fièvre  typhoïde.  '  .  ’ 

,  M.  .le  docteur  Bayard  adresse  une  nouvelle  note  suc  l’aug'» 

■  mentation  de  fréquence  et  de  gravité  de?  affection?  intestinale? 
depuis  la  découverte  de  la  vapcine,  (Commission  déjà  nom- 
i  mép,)  :  ■ 

Médication  anesthésique  locale. 

;  M.  Aran,  médecin  du  bureau  central  des  hôpitaux,  adressé 
.  nnp  note  sîir  Iq^  médicàtiqii  meslheyique  locale  et  en  parlîcii- 
I  liéf  dd;  là  y.d,k}ir,  relative  4os  divers  a.ÿe}its  ■  anesthésiques  ' (jqi^ 

\  serpent  kefiiémêdiçg.iion-. 

;  M.  Aran  rappelle  que  le  chloroforme  seul  a  été  employé  en 
.  application  topique  et  que  les  résultats  favorables  pbteniis  par 
t  un '^rand  nombrè  d’expérimentateurs  étaient  de  nature  4  en- 
;  gager  Ips  médecins  à  poursuivre  l’étude  dé  la  rnédicatioit 
anesthésique  locale  à  l’aide  des  autres  agents  ànèsthésiques 
connus. 

Vpici  les  cpnpiusions  auxquelles  M,  Aran  a  été  conduit  pay 
les  nouvelles  expèrieripe?  auxquelles  il  s’est  livré  ; 

.  1“  Tontes  les  sub.st.ances  volatiles  auxquelles  on  a  reconnu 

jnsqu’ipl  de?  propriétés  anesthésiques  générales  (  le?  diverses, 
espèces  d’éther,  le  chloroforme,  là  liqueur  des  Èol(andqîs  oq 
chlorure  de  gaz  défiant ,  l’aldéhyde,  la  benzine)  possèdent 
également  des  propriétés  anesthésiques  locales.  : 

2“  L’énergie  de  la  puissance  anesthésiante  locale  n’est  pas 
en  rapport  direct  avec  celle  de  la  puissance  ane?tbé?ianle  gé¬ 
nérale,  mais  bien  en  raison  inverse  de  la  volatilité  de  la  subs-i 
tance  anesthésique.  C’est  CB  qui  explique  comment,  au  pojqf 
de  vue  de  l’anesthésie  locale,  la.  liqueur  des  fiollçuidak'od 
chlorure  de  gaz  oléûant  l’emporte  sur  toutes  les  antres 'subs¬ 
tances  anesthésiques,  comment  le  chloroforme  rémp‘h'ta  sur 
le?  éthers,  comment  l’étber  acétique  l’emporte  Im-mêmé  sur 
le?  autres  éthers. 

3“  De  ces  diverses  substances  anesthésiques,  quelque?rune? 
peuvent  être  appliquées  sur  la  peau,  en  toute  proportion,  sans 
déterminer,  aucune  irritation  :  tous  le?  éther?  ,  l’aldéhyde  J  la 
benzine,  renferment  un  certain  prpduifd’une  àcreté  paytienT 
hère  quÿ  les  rend  plus  ou  moin?  irritants  pour  la.  peau.  Le 
ohlproforme  .  même  le  plus  pur,  est  dans  ce  cas,  appliqué  en 
petite  quantité,  il  détermine  une  ?ensation  dp  brûlure  légère, 
qui  peut  aller  jusqu’à  la  brûlure  la  plus  vire ,  jusqu’à  déter¬ 
miner  la  vésication..  Si  le  contact  est  prolongé  ,  la  quantité  , dp 
chloroforme  versé  sur-  |a  peau  un  peu  considéyahle  et  que  l’o- 
pération  se  fasse  à  l’air  libre,  cette  aption  irritanfe  sp  déve¬ 
loppe  d’nne  manière  bien  plus  énergique.  La  liqueur  dp?  IJolr 
landais  possède  aussi  des  propriétés  irritantes,  .mais  inAnimeut 
moins  pronencèes. 

;4“  Le  meillenr  de  tous  les  anesthéslqnes ,  an  point  de  vup 
de- l’application,  est  donc  la  liqueur  des  Hollandais.  Sur  Çerr 
tains,  anesthésiés,  son  action  se  prolonge  pins  longtemps  ;que 
pelle  de.?  autres,  substances  anesthésique? ,  même  lorsqu’elle? 
sont  employées  à  petite  dose,  de  15- à  30  gauUeSi  par  exem- 
ple.  sur  uae  snçfaçe  douloureuse  i  elle  ne  produ.it  qu’one  tu¬ 
méfaction  insiguiAante  de  la  peau,  tandis  que  le  chloroforme 
détermine  une  véritable  brûlure  au  premier  on  au  deuxième 
degré  !  elle  a  une  odeur  éthérée  légère  assez  agréable;' tandis 
que  le  ebioroforme,  l’aldéhyde,  la  benzine,  les  éthers  ont  UOe 
odeur  pénétrante  qui  est  difficilement  supportée  par  le?  nyulu- 
desi  l’aldéhyde  et  la  benzine  en  particulier  ont  une  odeur  très 
désagréable  quand  elle  est  concentrée.  Le  seul  inconrénicnt 
de  la  liqueur  des  Hollandais.,  c’est  que  J  dans  l’état  sctuel  de 
la  fabrication,  son  pri;c  est  trè?  éieyé;  mais  teut  fait  espérer 
.qu’ayant  peu  il  sera-  ramené  au?;  propoyliou?  de  Cglui  du 
chloroforme. 

.  •  Pour  oAtepi.r  dé?  #ets  anesthésiques,  locaux  suffisants, 
Un’est  pas  du  toutnéeCiSsaire  d’employer,  comme  qn  le  faÿt 
hahitueUem.ent’,  des  doses  considérables  d’agents  anesthéai- 
;qUBS  :  aveç  ib  ou,  30,  gouttes  au  plus  de,  liqueur  des,  :H,oU4n- 
.dai?  versée?  sur  la  partie,  malade,  que  l’on  reeenvre  , ensuite 
d’une  compresse  humide  et  d’ope  toile  elyée,'o“  pept  arriver  4 
ealmer  la  douleur  due?  le  plu?  grand  nombre.  Àes  .  ças  pù 
d’emploi  des  agent?  anesthésiques  est  indiqué,.  ’ 


IVonvclIc  vacance  U  l’Aeadciuie. 

M.  le  président  annonce  qu’on  nommera  dans  ]a  proçbàine 
séanpe  une  commission  de  onze  membres  pour  décider  dans 
.  quelle  section  dev-ra  être  déclarée  la  vacance  qui  existe  en  ce 
.  moment  dans  l’Académie  par  suite  de  la  mort  de  MM.  Prns» 

;  Gapuron  et  Fouquier.  . 

X.eçtnrc^V-' JîPÎtre 

M.  Ferpu?  continue  la  lecture  - de  son  important  mémoire 
•  sur  ces  deux  maladies  et  en  renvoie  ;la;:ifiti.  à  une  proehftine 
)  séance. 

Angine  lavfugée  œdémaleiise.  i  . 

M.  le  dbéleùr  Seslier  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  Ip 
,  »  oie  de  l’ œdème  mti  a-lai  ijagé  et  de  [œdème  de  [arriûre-boutk'è 
\  dans  lés  cas  dtcaimhe  iarunŸçe  œd'é^^^  '  '  ''[ 

j  Dans  ce frayail.  ràuteur  insisté  surtout  sur  l’irnpqrtancé  de 
rinfiltra’lion  de  l’arrière-bouche  comme  signe  précurseur  ou 
,  indicateur  de  l’angine  làryngée  oedémateuse  y  t  sûr  Putililé  de? 

scarifications  faites  sur  l’oü'vêftùre ’supériéliée  du  larynx  (re^ 

'  p|is  arytliéno-épIglqUiques)  dans  les  cas  de  laryngite  vrarmènf 
;  œdémateuse.  C.omriié  preuve  de  l’impoyiânce  de  l’inflltralion 
de  l’arrière-gerge  dans  le  diagnostic  de  l’angine  laryngée , 

■  M.  Sesliér  termine  son  piémbirè  par  le?  deux  observations 
i  suivantes  :.  •  •'  ,  .  .  .  , 

Un  jeûné  hompie,  .âgé  de  22,  ans  était  atteint  d’une  variole 
hémorrhagique  avec'  purpura,  Idrsqué'apparürènt  les  symp- 
;  tômçs  d’une  angine  laryngée  œdémptensè.  Le  doigt  reconnut 
I  l'è  gpnikmé.Ut  dès  replis  supérieurs,  du’ larynx.  On  dlagnos- 
i  tiqua  un  œdème  de  la  glotte.  MM?  la  nécyepsie  démontra  que 
l’on  n’avalt  bps  eu  affaire  à  pne  angine  œdémateuse  propre¬ 
ment  dite;  car  iés  replis  arythéno-épiglottlgues  étaient  infiltrés 
non  pas 'de  éérôsité  simple  ou  de  sérosité  pqrulehfe  v  mais  de 
sang  pur.  - 

Or,  çetfe  erreuf  de  diagnostic  n’aurait  très  probablement 
pas  été  commise' si  on  eût  exploré  avec  attention  le  pharynx, 
et  surtout  la  partie  supéricuye  de  la  base  de  la  langue  et  les 
rçplis  glosso-épiglottiques;  car,  ainsi  que  la  nécropsie  le  fit 
constater,  dn  aurait  trouvé  les  parties  cplorée?  et  infiltrées  de 
Sang.  Pès  lors;  (’et  c’est  ici  le.pbint  que' je  désire  l'alré  ressor¬ 
tir),  on  aurait  été  conduit  à  admettre  que  du  sang  occupait 
aussi  les  replis  supérieurs  du  larynx  ;  ët  sachant  avec  quelle 
facilité  le  sang  qui,  dans  la  variole  hërnàrrhagique,  est  infil¬ 
tré  dans  le  tissu  oellulsire  général  sous-muqueux,  s’écoule 
par  les  incisions,  on  aurait  sans  doute  eu  recours  aux  soarii- 
ficafions  des  bourrelets,  et  j’ajoute  qu’elles  auraient  très  pFQr 
bablement  réussi;  car  à  Tonvefture  du  cadavre,  après  avoir 
incisé  ces  bourrelets  et  les  avoir  pressés  légèrement  enlre^  les 
doigts,  on  vit  suinter  de  tenté  la  surface  le  sang  qui  y  était 
contenu,  et  qui.  rem,plissait  le?  maille?  distendues  et  en  partie 
déchirées  par  l’épanchement. 

Ainsi,  l’inspeotioB  de  Tarriêre-bouebe  aurait  conduit  à  dia¬ 
gnostiquer  la  nature  du  liquide  qui  distendait  les  replis^  supé¬ 
rieurs  du  larynx,  ël  aurait  fourni  une' très  précieuse  indication 
.thérapeutique.  .,  ;  , 

■,  i.JutKtfaits.  —  Un  jewe  homme  ?ç  .plaignait  d’un  mal  de 
gorge;  U  loi  semblait  qu’nn.corps  étrmtger  logé  dans  çetle 
j-égion  gênait  la  respiration  et  là  déglufifion  :  la  ypix  était  un 
peu  rauque  et  légèrement  voilée,  la  reapirafien  diffietlc;  avec 
sifflement  au  moment  dg  l’inspiration  ;  l'aspirafiQU  facile  si¬ 
lencieuse.  Ges  derniers  symptômes  ne  s’étaient  développés  que 
depuis  quelques  heures  seulement.  Ayant  fait  ouvrir  la  bouche 
au  malade,  quel  ne  fut  pas.  mon  élonnement  de  voir  toute  la 
gorge  dans  un  état,  quç  je  ne  j»«is  mieux  çompoyer  qu’à  celui 
qu’elle  aurait  sans  daute  présenté. sj  elle  eût  été  mise  en  çfip- 
taet  pendant !quelque?in?tan.ts  avec.de  l’ean  bflH'llanfel, ,  | 

.  Ainsi,  le  voile  :du  palais  dan?  toufe  son  .étendue,  lè  quart 
postérieur  de  la  VQÙtC  palfitmé,  lè? .  pjhefb  les  parties  voi¬ 
sines  dè  la  face  interne  des  joues  étaient  légèrement  tumëx 
fiéSfet'  reeouverts  d'un  nombre  eonaidôrahle-  de-  pblyelèues, 
qui  masquaient  en  grande  partie  la  couleur  sous-jacente. 
;Dans  le?  inteyvaUes,  çell.e-ci  apparaissait  d’un  rouge  sombre 
violacé.  Les  phlyctèpe?  étaiÇUti  m?  ones  .sèp'aréés,  discrètes, 
.arrondieSi,. ovalaires  au  de. form.OS, Irrégulières  ;  d’antres, 'p’âr 
,leuy  réunion,  formaient,  des,  zigzags,  de?  courbes  variées. 
;']^ljes  .  étaient,  surtout  nombrouae.?,  .coùfluéntps  ver?  le^  tiers 
inférieur  du  voile  du' palais,  sur  la  luette;  plusieurs  d’entre 
jClles,  plac.ées  sur  le  bord  libr.e,  dè,jÇës  .9,rganes,  en  déformàient 


notre 
eooore  éap- 


•clasioW''qui  le'djstirigoe;;  le  PrytaBée- u’est  comparable  qu’à’ 

‘Hé tel  des  Jnvilides,  let;personne,  que  nous  sachions,  n’a  eugore 
qicocb'é  çat^él?blifsemei}|'dje  nos  Hotéls-Pieu,  .  :  I  , 

.  i.H’-aiHçurar.êi'quetqueSidqntes  restai?pt.oppure.sur  rabsqnçe. ,de.s  ; 

tbb'ssfmuutsbpspitgbéys.dsns.la  Qyèpe.jdl  nous  suffirait.,  ppur  les  ; 

siper,  de' lire  d^s  JustinAes  suite?  de  là  bâtaille  dè  Sallasia,  daps  ‘ 
laquelle  les  Sflàt'tiateVfùrent  vaincus'par  lés  Macédoniens  :•  i'ToutCs 
les  portés;  ditAl,  au  liv.  XXVIII,  gh-.  IV  de  son  histoire  ,  toutes  les  ' 
portes  étaient  ouvertes  aux  blessé?  ;  on  îèS  recevait  chez-  soi  ;  on  ; 
-pansait  leurs  plaies  ;  on  donnait  des  rafraîchissements  à  eeux  que  la  i 
.fatlgHft'avait.jibatlpft.JÎBnd.Jpt  çg  temps Aà ,  ,  ;iiul  brqit,  nufie  émo-  ' 
niou  dans  |a,villù,:etp.,s -JEpfîu  Aristqphauo,  dans  le'à'î  acte  de  s.qn 
-i?/s4Su,s,  nqpfi  faîLle  flablEau  dp  la  yijp- fies  .paHvrg?  4,  Athènes,  pt 
.nflus)  apprebd  qufl' lesi  mpudituits;  se.q'éfugieiouf  en  %lo:  dan?  les , 
bainsipubUe,?,  qù  ilp  trPBVApnt.nn.iBbri  cqntrqiljyylgueur  derbivçr  , 
ce  qui  donne  à  penser  que  ces  malheureux  devaient  être  fort 
niai  soignés  pendant  leur  maladie  ;  aussi  Platon,  considérant,  d’une 
pgrt,'  leiir -mtjère ,  et ,  dp  l'aufre,  l'abseûee  de  tout  asile  p5ur  les  ' 
receuDic.,tavoue  ,  dans  le  HR  livra. de  sa  RépubliqM^  qqe  fa  roort- 
pst  avanfagêùse  à  l'artisan  atteint  d’une 'de  çes  malagiês  chroniques 
;  qe(  ne  guérissent  que  lentenipnt.  ef  qpi  exigent  unfAéglme  appro¬ 
prié  et-le  repos.  fl-’ ; 

'‘  Mais  si, -par  suite  dè  ses  constitutions  poIitique|,  la  (fvèpe  ne 
pouvait  qvpir  l'idép  des  hôpitaux,  se?  (Jivprs  législateurs  travailièrérit 
ardemment  à  prévenir  lu  misère  et  les  maladies  ,  corntne  Moïse  l’a- 
vult  fait  avant  eux  pour  le  peuple  juif.  Il  nous -ïeste  donc,  pour 
compléter  l’histoire  de  Iq  hionJ’nisance  publique  en  Grèce  ,  de  ç.op- 
■  signer  rapidement  ces  institutions,  qui,  nous  le  répétun? ,  sunt  à  nps 
yeux  les  conséquences  forcées' de  l'organisation  sociale  de  1?  Grèqe 
et  bon  les  ynuses  de  l’absence  des  hôpitaux.  ' 

■Au [premier  rang  de  ces  coutumes,  nous  devons  placer  l’hospita-' 
lité  tant  privée  que  publique  qui  s’exerçait  largement  dan?  tontes  - 
les  villes  dp  {g  .(gi'è,ce..  Chaque  maison  pnyticniière  qvaît  upe  partie 


réservée  aux  étrangers  ;  le  passage  suivant  dé  Vitruve  nous  iqontré 
jusqu’à  quel  point  étaient  poussées  ces  mœurs  hospitalières  :  i  H  y 
'îf  éneore,'  à  droite  et  à  gauche,  de  petits  appartements  avec  des  por¬ 
tes  particulières,  des  salles  à  manger  et  des  chambres  commodes, 
•^dèstinés  à  neoBvp.ir  les  étrangers,  qu'on  ne  mçt  point  dans  les  appar- 
-tements  qui'oqt  des  péristyles,. Le?  Greps,  ?i  défiçataot  si  somptueux, 
ifaisgient  pvéparer-,  à  farriréq  dp  leur?  bûtes,  des  sallés.à,  m.àpg6e  , 
.de^  çhambres  à  çanebçfi  un  office  bien,  approvisionné.  Le  premier 
jour,  ils  le?  invitaient  à  léur  table,  et ,  les  jours  suivànts  ,'  il?  leur 
(envoyaient  des  poulet?  de?  œpfs,  des  légume?  ,  des  fruit?  èt' toutes 
les  aùtrès.  choses  qu’il?  recevaient  dé  la  campagne.  »  (Vitruve,  De 
mroàït.,  iib.  Vl,  oh.  .VH;  Ed.  Pank.)  ‘  ^ 

L’hospitalité  poblique  n’était  pas  moins  bien  exercée  qqe  l’hospi¬ 
talité  pi'ivéer  Au  dire  de  xéaqphon  (Histoire  grecque) ,  des  espèces 
de  çoDsuls  étaient,  chargés  dé  veiller,  à  tous  les  besoins  des.  éfranr 
gprs  qu’attiraient  dans  leur.  yiHe  soit  de?  affaires.,,  aqit  . de?  yèjPAfff 
sauces  publiques  ;  ces  consuls  s’appelaient  Proxènes  ',  ef  les  lieux  où 
les-étrangers  étaient  hébergés  étaient  de  vastes  hôtelleries  du  nom  de 
.{(svoSojf^EÎQe  (?svo;,  hospes,  hôte). 

Les  législateurs  ne  bornèrent  pas  là  leur  sollicitude..  A  Sparte  , 
on  çonnait  l’espèce  .fie  communisme  qqi  y  régnait  et  qui  faisait  as¬ 
seoir  à  la  même  table  fous  les  ritoyens  ;  à  Athènes,.  Solon  s’appli¬ 
qua  à  rendre  moins  pénible  la  misère  des  pauvres,  et  les  dispensa,  à 
ce  que  nous  apprend  Plutarque  ,  du  cautionnement  que  la  Ipi  exi¬ 
geait  de  tout  accusateur  ;  enfin,  et  pour  terminer  ,,ïqioi  un  résumé 
de  la  bienfaisance  publique  en  Grèce  que  nous  trouvons  dans  An a- 
charsis  ;  «  Tous  ceux  qui  n’ont  pas  de  quoi  vivre  ,  soit  qu’ils  aient: 
été  blessés  à  la  guerre  ,  soit  que  leurs  maux  les  rendent  incapables 
de  travaillçr,  reçojvont  tous  les  jours  du  trésor  publie  une  ou  deux 
oboles  que  leur  accorife  l’assemblée  de  la  nation.  De  temps  en 
temps  on  oxamin'e  dans  le  sénat  le  rôle  de  ceux  qui  reçoivent  ce 
bienfait ,  et  l’on  en  exclût  ceux  qui  n’ont  pas  le  même  fifre.'  pouij  le 
recevoir.  Les  pauvres  obtiennent  encore  d’autre?  soulagemèÀf?  à 


leur  misère  ;  à  chèque,  nouvelle  lune ,  lés  riches  exposent  dans  lës 
carrefours; 'èh  fhbhnéur  du  la  déesse  Hécate,  des  repas  qu’on  laisse 
enlever  au  petit  peuple.  •  (Voyages  du  Jeune  Anacharsis  -A.  II , 

■ch'.'Xlf;)  ■  ■ 

loi  s’arrêtent  nos  études  sur  U  Grèço  antique.  Après  nyofi  .mUi|é 
-Rçnje  à  ses.lois ,  4  ses  iSfieucya  et  4  su?,  arts ,  ju  Grèce  fimt.pa.r.de,- 
, venir  elle-imême  l’esplave  de.  son.  élève  éf  ?.’anmhi|ér  presque  çqm- 
njétemenf  dftns.ja  gloire' de  son  vainqueur.  C’est  donc  maintenanf  4 
iRome  qu’il  qous  faut  suivre  l’humanité  ,  car  les  séiencés  et  les  arts  ; 
ces  deux  assises  de  la  civilîsation  ,  ne  s'élèvent  et  ne  ?ë  fortifient 
qu’aux,  rayons  vivifiants  de  la  liberté.  Félix  Roubavo.  ■ 


'  çpRRESPOlVpArfGEy'  ,  'i/ 

Monsieur  le  Rédacteur,  -  -  ' 

Dans  le  rapport  qne  j'ài  fait  au'Côbseil  général  du  la  &ine,  jet  me 
suis  borné  à  relater  des  faits  contenus  dans  le  rapport  de  M.  l'iDS- 
peefeur  général  de  l’administration  de  l’assistance  publique  et  dans 
celui  de  la  commission  du  Conseil  de  Sorveillànoe  ,  qui  ayaîent  été 
chargés  d’examiner  la  demandé  dé  la  Société  des  Crèches  ,  tendant 
à  être  reconnue  comme  établissement  d’utilité  publique.  Avant  d’ex¬ 
poser  les  faits  au  Conseil  général ,  j’ai  en  soin  de  faire  constater  la 
situation  des  crèches  par  les  visiteurs  de  l’administration  hospitalière; 
j’al  cru  de  mou  devoir  d’indiquer  les  résultat?' dè  cefté  nouvelle  èU- 

Agréez  ,  etc.  A.  TbiebrY. 

M.  le  docleur  S.  Sandras  commencera  aujourd’hui  21  novembre., 
dans  l’amphithéâtre  de  J’hôpilal  Beaojon,  ses  leçons  cliniques  surles 
maladies  chronique?  et  particulièrement  sur  les  affections  nerveuses, 
et  le  cdniinnèra  le  jeudi  de  chaque  semaine.  —  Visite  des  mala¬ 
des,  de  huit  heure?  ef  demie  à  dix  heure?  ;  leçon,  à  dix  heures. 
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les  contours  par  leurs  saillies  ’;  elles  étaient  pour  la  plupart 
blanchâtres  avec  un  reflet  nacré;  quelques-unes  légèrement 
jaunâtres,  citrines,  demi-transparentes.  Au  reste,  leur  aspect 
variait  suivant  l’angle  d’incidence  des  rayons  lumineux,  et  le 
liquide  était  si  superficiellement  placé,  qu’il  paraissait  sous- 
épithélique.  J’ajouterai  que  des  ulcérations  syphilitiques 
affectaient  plusieurs  parties  de  la  gorge. 

Un  grand  danger  menaçait  le  malade  ;  car  tout  me  portait 
à  soupçonner  qu’il  était  atteint  d’une  angine  laryngée  œdé¬ 
mateuse  à  son  début,  et  qui  marchait  très  rapidement. 

Les  émissions  sanguines,  les  vomitifs,  les  purgatifs,  les  vé¬ 
sicatoires  sur  le  cou  ne  paraissaient  pas  devoir  agir  assez 
promptement  sur  une  phlegmasie  toute  spéciale  par  son  point 
de  départ  et  par  ses  caractères  propres  ;  alors  j’eus  l’idée  de 
promener  à  plusieurs  reprises  un  pinceau  imbibé  d’une  solu¬ 
tion  concentrée  d’azotate  d’argent  sur  toutes  les  parties  affec¬ 
tées;  je  le  poussai  jusque  sur  l’épiglotte  et  sur  les  replis 
arythéno-épiglottiques;  puis,  immédiatement  après,  le  ma¬ 
lade  commença  l’usage  de  l’iodure  de  potassium  à  hautes 
doses. 

La  cautérisation  fut  renouvelée  le  soir.  Dans  la  journée, 
les  symptômes  laryngés  s’étaient  notablement  amendés.  Le 
lendemain  matin,  le  mieux  était  très  sensible  de  ce  côté  ;  un 
grand  nombre  de  phlyctènes  avaient  déjà  disparu.  Une  troi¬ 
sième  cautérisation  fut  pratiquée,  et/le  troisième  jour  du  trai¬ 
tement  il  ne  restait  plus  trace  de  phlyctènes.  Le  malade  se 
rétablit  complètement. 

Ainsi,  l’inspection  de  la  gorge,  l’état  phlycténoïde  dans 
lequel  j’ai  trouvé  cette  région,  m’ont  guidé  dans  le  traitement 
de  cette  angine,  qui  très  probablement  était  une  angine  laryn¬ 
gée  œdémateuse  commençante.  Et,  en  supposant  que  la  suffo¬ 
cation  fût  survenue,  je  n’aurais  pas  hésité  à  tenter  l’emploi  de 
la  déchirure  ou  des  scarifications  ;  car  tout  m’aurait  porté  à 
admettre  que  les  phlyctènes  que  j’avais  reconnues  dans  l’ar¬ 
rière-bouche  avaient  également  envahi  le  sommet  du  larynx. 

Polype  da  nez. 

M.  Huguier  présente  un  jeune  garçon  offrant  un  effroyable 
exemple  de  polype  du  nez  (peut-être  cancéreux),  et  qui  a 
déformé  au  plus  haut  point  la  figure  du  malade.  M.  Huguier 
se  propose  d’opérer  ce  malade  samedi  prochain,  dans  son 
service,  à  l’hôpital  Beaujoh. 

—  Nous  sommes  obligés  de  renvoyer  au  prochain  numéro 
le  compte-rendu  d’un  fait  intéressant  communiqué  par  M. 
Bonnafont. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures  passées. 


Séance  du  18  novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Ouferrev. 

Propagation  des  maladies  vénériennes. 

M.  Lallemand  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le  doc¬ 
teur  Sandouville ,  sur  les  mesures  administratives  à  prendre 
dans  le  but  d’empêcher  la  propagation  des  maladies  véné¬ 
riennes.  La  commission  pense  que  ces  mesures  sont  confor¬ 
mes  à  celles  qui  ont  été  jusqu’à  présent  adoptées  dans  le  même 
but,  et  qu’elles  en  seraient  le  complément. 

Mode  particnller  d’altération  de  la  matière  séminale. 

M.  Lallemand  lit  un  deuxième  rapport  sur  la  note  de  M. 
Demeaux,  que  nous  avons  publiée  il  y  a  quelque  temps  dans 
notre  journal,  et  qui  avait  pour  objet  un  mode  d’altération  de 
la  matière  séminale.  La  commission  pense  que  les  recherches 
sont  d’une  importance  réelle  sous  bien  des  rapports ,  et  pro¬ 
pose  d’adresser  des  remercîments  à  l’auteur.  (Adopté.) 


M.  Brown-Séquard  lit  un  mémoire  sur  la  transmission  des 
impressions  sensitives  dans  la  moelle  épinière. 

Tout  le  monde  admet  aujourd’hui  que  la  transmission  des 
impressions  reçues  par  une  moitié  latérale  du  corps  s’opère 
en  totalité  par  la  moitié  latérale  correspondante  de  la  moelle 
épinière. 

L’auteur  a  trouvé,  an  contraire,  que  la  transmission  se  fait 
principalement  d’une  manière  croisée ,  c’est-à-dire  que  la 
moitié  droite  de  la  moelle  transmet  en  très  grande  partie  les 
impressions  reçues  par  la  moitié  gauche  du  corps ,  et  vice 
versa. 

Par  suite  de  l’opinion  d’après  laquelle  la  moelle  épinière 
transmet  les  impressions  en  ligne  directe ,  on  a  dû  chercher 
ailleurs  que  dans  cet  organe  la  cause  du  croisement ,  de  l’hé¬ 
miplégie  dans  les  maladies  du  cerveau,  et  l’on  s’est  efforcé  de 
trouver  cette  cause  dans  l’un  des  entre-croisements  que  l’on 
voit  à  la  moelle  allongée  à  la  protubérance  et  au-devant 
d’elle,  en  démontrant  que  la  majorité  des  fibres  sensitives  du 
tronc  et  des  membres  doivent  s’entre-croiser  dans  toute  la  lon¬ 
gueur  de  la  moelle  épinière  elle-même.  Les  expériences  de 
M.  Brown-Séquard  donnent  une  solution  nouvelle  au  pro¬ 
blème  de  l’hémiplégie  croisée  du  sentiment. 

Voici  quels  sont  les  faits  principaux  qui  l’ont  conduit  à 


admettre  l’existence  d’un  entre-croisement  des  fibres  sensitives 
dans  la  moelle  épinière.  Après  avoir  coupée  transversalement 
sur  un  mammifère  une  moitié  latérale  de  la  moelle  épinière  à 
la  hauteur  de  la  dixième  vertèbre  costale,  M.  Brown-Séquard 
a  constaté  :  1°  que  le  membre  postérieur  du  côté  de  la  section 
’  de  la  moelle  est  non-seulement  très  sensible,  mais  qu’il  paraît 
manifestement  plus  sensible  qu’à  l'état  normal;  2°  que  le 
membre  postérieur  de  l’autre  côté  est  notablement  moins  sen¬ 
sible  qu’à  l’état  normal. 

Lorsqu’au  lieu  d’opérer  l’hémisection  de  la  moelle  à  la  ré¬ 
gion  costale  ,  on  la  pratique  au  niveau  de  la  troisième  vertè¬ 
bre  cervicale ,  on  trouve  que  les  deux  membres  du  côté  de  la 
section  paraissent  plus  sensibles  qu’à  l’état  normal,  tandis  que 
les  deux  autres  le  sont  beaucoup  moins. 

Si  l’on  fait  plusieurs  sections  complètes  d’une  même  moitié 
latérale  de  la  moelle ,  on  trouve  que  la  sensibilité  subsiste 
inaltérée  du  côté  coupé  et  qu’elle  est  presque  nulle  du  côté 
opposé. 

Pour  s’expliquer  l’hémiplégie  croisée  du  sentiment  dans  les 
maladies  du  cerveau  ,  on  a  supposé  que  les  fibres  sensitives 
des  diverses  parties  du  corps  devaient  s’entre-croiser  dans  les 
centres  nerveux.  On  sait  quel  désaccord  existe  dans  la  science 
à  l’égard  du  lieu  où  s’opérerait  cet  entre-croisement.  Il  résulte 
des  recherches  de  M,  Brown-Séquard  que  c’est  surtout  dans 
la  moelle  épinière  que  les  fibres  sensitives  s’entre-croisent,  et 
que  s’il  en  existe  qui ,  venues  des  membres  ,  montent  jusqu’à 
l’encéphale  pour  y  faire  leur  entre- croisement ,  elles  doivent 
être  en  petit  nombre. 


M.  le  docteur  Louis  Fleury  communique  une  note  sur  l’em¬ 
ploi  des  douches  froides  excitantes  contre  le  tempérament 
lymphatique,  la  chlorose  et  l’anémie. 

Ce  travail  peut  être  résumé  de  la  manière  suivante  : 

1°  Les  douches  froides  excitantes  doivent  être  placées  au 
premier  rang  des  agents  appartenant  à  la  médication  recons¬ 
titutive,  en  raison  de  l’action  qu’elles  exercent  sur  la  circula¬ 
tion  capillaire,  et  consécutivement  sur  la  composition  du  sang, 
la  calorification,  la  nutrition  et  l’innervation. 

2“  Plus  rapidement  et  plus  sûrement  que  tous  les  agents 
hygiéniques  et  pharmaceutiques  connus ,  elles  modifient  le 
tempérament  lymphatique  et  lui  substituent  un  tempérament 
sanguin  acquis.  Cette  heureuse  influence  paraît  avoir  été  at¬ 
tribuée  à  une  double  action  :  l’une  s’exerçant  sur  la  nutrition 
et  la  composition  du  sang;  l’autre  sur  les  vaisseaux  capillaires 
eux-mêmes,  dont  les  propriétés  vitales  propres  et  la  contrac¬ 
tilité  sont  excitées  de  manière  à  faire  pénétrer  des  globules 
sanguins  dans  des  vaisseaux  qui ,  auparavant ,  ne  donnaient 
entrée  qu’à  du  sérum.  Neuf  enfants  âgés  de  trois  à  douze  ans, 
offrant  tous  les  caractères  du  tempérament  lymphatique  le 
plus  prononcé  ,  ont  été  Soumis  à  cette  médication  ;  tous  ont 
été  notablement  modifiés  au  bout  de  trois  mois  de  traitement, 
ux  qui  l’ont  suivi  pendant  deux  années  ont  été  complè¬ 
tement  transformés.  Les-  douches  froides  ont  exercé,  en  même 
temps ,  une  influence  très  favorable  sur  le  développement  du 
corps  et  du  système  musculaire  ,  ainsi  que  sur  l’établissement 
de  la  menstruation. 

3“  Cinq  jeunes  filles  âgées  de  dix-huit  à  vingt-deux  ans, 
affectées  depuis  plusieurs  années  de  chlorose  confirmée,  grave, 
rebelle,  ayant  résisté  aux  préparations  ferrugineuses  et  à  tous 
les  modificateurs  hygiéniques  et  pharmaceutiques  connus,  ont 
été  soumises  à  l’action  des  douches  froides  ;  toutes  ont  guéri, 
la  durée  du  traitement  ayant  été  de  sept  mois  au  maximum , 
de  deux  mois  au  minimum  et  de  quatre  mois  et  demi  en 
moyenne. 

L’effet  de  la  médication  a  été  constamment  le  même ,  s’est 
manifesté  d’abord  sur  les  appareils  digestif  et  musculaire, 
puis  sur  le  système]Jnerveux ,  et  enfin  sur  le  sang  et  la  circu¬ 
lation. 

4“  L’anémié  idiopathique  et  celle  des  convalescents  dispa¬ 
raissent  rapidement  sous  l’influence  des  douches  froides ,  en 
raison  de  l’action  que  celles-ci  exercent  sur  la  digestion ,  la 
nutrition  et  le  système  musculaire,  action  qui  favorise  mieux 
que  tout  autre  agent  thérapeutique  la  reconstitution  dd  sang. 

5°  Dans  les  anémies  symptomatiques  liées  à  certaines  affec¬ 
tions  de  l’utérus  (déplacements  et  engorgements],  aux  névral¬ 
gies  anciennes  et  rebelles,  à  certaines  névroses,  à  une  hyper¬ 
trophie  du  foie  ou  de  la  rate,  à  la  cachexie  paludéenne,  à  une 
phlegmasie  chronique  des  organes  digestifs,  etc.,  les  douches 
froides  exercent  une  double  action  curative  en  guérissant  si¬ 
multanément  et  souvent  l’un  par  l’autre  les  deux  états  patho¬ 
logiques. 

6"  Dans  l’anémie  accompagnée  d’hémorrhagies  abondantes 
et  répétées,  les  douches  froides  exercent  également  une  dou¬ 
ble  action  fort  remarquable  ;  en  opérant  la  reconstitution  du 
sang,  en  combattant  les  congestions  organiques ,  elles  dimi¬ 
nuent  ou  arrêtent  les  hémorrhagies ,  qui ,  après  avoir  produit 
l’anémie,  sont  à  leur  tour  favorisées  par  elle ,  et  l’on  parvient 
ainsi  à  échapper  au  cercle  vicieux  qui  se  présente  si  souvent 
dans  la  pratique. 

7°  Dans  l’anémie  liée  à  une  affection  curable,  mais  sur  la¬ 
quelle  les  douches  froides  n’ont  aucune  prise  ,  celles-ci  ren¬ 
dent  encore  d’importants  services  au  praticien  en  améliorant 


l’état  général  du  malade  et  en  rendant  ainsi  plus  faciles  le 
traitement  et  la  guérison  de  l’affection  primitive. 

8°  Dans  l’anémie  liée  à  une  affection  incurable,  les  douches 
froides  sont  souvent  très  utiles  ;  elles  ont  notablement  amé¬ 
lioré  l’état  général  de  plusieurs  malades  atteints  d’emphysème 
pulmonaire,  d’une  affection  organique  du  cœur,  de  cancer,  de 
tumeurs  abdominales,  etc.] 

De  l’exaltation  de  l’ouïe  dans  la  paralysie  du  nerf  facial. 

M.  H.  Landouzy,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Reims,  envoie  un  mémoire  intitulé  ;  De  üexaltalion  de  (ouïe 
dmis  la  paralysie  du  nerf  facial.  L’auteur  résume  son  mé¬ 
moire  dans  les  conclusions  suivantes  : 

Sous  le  rapport  pathologique , 

1“  L’exaltation  de  l’ouïe  du  côté  paralysé  est  un  symptôme 
presque  constant  de  l’hémiplégie  faciale]indépendante  de  toute 
affection  cérébrale  ;  .  . 

2°  Cette  exaltation  paraît  en  même  temps  que  l’hémiplégie 
et  disparaît  avant  elle  ; 

3“  Elle  doit  être  attribuée  à  la  paralysie  du  muscle  interne 
du  marteau; 

4°  Elle  indique  que  la  lésion  nerveuse  n’est  pas  située  au- 
dessous  du  premier  coude  de  la  septième  paire  ; 

5°  Elle  peut  exister  en  l’absence  d’hémiplégie  faciale; 

6®  Qu’elle  coïncide  avec  l’hémiplégie  ou  qu’elle  en  soit  in¬ 
dépendante,  elle  disparaît  spontanément,  complètement,  et 
dans  l’espace  de  quinze  jours  à  trois  mois  ; 

7“  Pour  en  constater  l’existence ,  il  est  quelquefois  néces¬ 
saire  d’impressionner  l’ouïe  par  un  bruit  d’autant  plus  in¬ 
tense  qu’on  s’éloigne  davantage  du  début  de  l’affection  ; 

8°  Un  traitement  spècial  sera  presque  toujours  inutile.  Dans 
le  cas  où  il  deviendrait  nécessaire,  il  consisterait  à  tamponner 
l’oreille  du  côté  paralysé ,  et  au  besoin  des  deux  côtés ,  pour 
diminuer  l’action  des  ondes  sonores  ;  à  diriger  avec  prudence 
quelques  douches  froides  ou  légèrement  astringentes  sur  le 
tympan,  et  enfin  à  galvaniser  le  nerf  facial  ou  la  membrane 
du  tympan.  Dans  le  cas  d’hémiplégie,  le  galvanisme  agirait  en 
même  temps  contre  les  deux  maladies,  et,  dans  le  cas  d’hy- 
percousie  indépendante ,  l’action  électrique  s’étendrait ,  par  la 
connexion  des  deux  nerfs,  jusqu’à  l’intermédiaire  ; 

9“  Sous  le  rapport  physiologique,  cette  hypercousie,  dépen¬ 
dante  ou  indépendante  de  l’hémiplégie ,  paraît  confirmer  les 
inductions  de  M.  le  docteur  Longet  sur  le  nerf  intermédiaire , 
qui  devrait  être  considéré  comme  nerf  moteur  tympanique 
remplissant  pour  l’ouïe  le  rôle  du  nerf  moteur  oculaire  com¬ 
mun  pour  la  vue. 

Traitement  de  la  gale. 

M.  Bazin ,  médeein  de  l’hôpital  Saint  -  Louis  ,  adresse 

le  réclamation  de  priorité  touchant  le  traitement  de  la  gale, 
qui  a  fait  l’objet  de  la  dernière  lecture  de  M.  Bourguignon  à 
l’Académie. 

Sels  d’argent. 

M.  le  docteur  Joseph  Delioux ,  professeur  de  matière  médi¬ 
cale  à  l’Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort ,  envoie  la 
première  partie  d’un  travail  chimique  et  thérapeutique  sur  les 
sels  d’argent. 

Choléra. 

M.  Durand ,  de  Lunel ,  réclame  la  priorité  de  plusieurs  des 
idées  émises  par  M.  Longet  touchant  le  choléra. 

Syphilis. 

En  attendant  la  prochaine  lecture  d’un  travail  complet  sur 
la  transmission  de  la  syphilis  aux  animaux ,  M.  Auzias  croit 
devoir  annoncer  que  cette  transmission  est  aujourd’hui  prou¬ 
vée,  grâce  au  courageux  dévouement  de  M.  Robert  de  Welz , 
par  l’inoculation  du  pus  des  animaux  à  l’homme.  Il  annonce 
aussi  que  les  expériences  sur  les  animaux  prouvent  qu’après 
un  certain  nombré  d’inoculations  faites  l’animal  se  trouve  à 
l’abri  de  toute  contagion  ;  il  est  ce  que  l’auteur  appelle  sy- 
philisé.  Ces  faits  confirmeraient  cette  observation  faite  depuis 
longtemps  sur  l’homme  par  M.  de  Castelnau,  à  savoir,  qn’a- 
près  un  certain  nombre  d’infections  primitives,  les  individus 
perdent  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  l’aptitude  à 
contracter  la  syphilis. 


Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignan- 
court,  53,  atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  lais¬ 
sait  pour  ainsi  dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’aj  usé  de 
de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie  que,  d’après  les 
conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-gout¬ 
teux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que 
j’en  ai  pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Maxceacx. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  St-Antoine, 
166;  chez  M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Ronge,  36,  et  dans  tontes 
les  bonnes  pharmacies.  Prix  ;  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratui¬ 
tement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  l’expéri¬ 
menter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 


INSTITUT  URO-CHIRURGICAL 

minutes 

de  Paris).  Traitement  opératoire  et  médical  des  MA¬ 
LADIES  DES  REINS,  des  affections  des  organes 
Génito-urinaires  et  des  maladies  qui  s’y 
RATXACHENr.  Médecin-cliirurgieii  en  chef:  le  D‘ 
A.  MERCIER. 

-  La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux 
pensionnaires  la  permanence  des  secours  de  l’art.  Les 
pensionnaires  qui  le  désirent  sont  traités  par  des  mé¬ 
decins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur,  appartements 
confortables,  parcs  et  pièces  d’eaa.  Billard,  pavil¬ 
lons  d’isolement. 

Rue  delaVillette-Saint-Denis,32,àPantio  (Seine). 
S’adresser  franco  au  méd.  résid.  A.  NAUDIN,  direc¬ 
teur.  (Demander  le  prospectus.) 


ÉLIXIR  I 


pharmacien,  rue  Montholon,  18,  et  chez  Blayn 
pharmaeien,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Ce 
Elixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  un  excellent  to¬ 
nique  et  stomachique  ;  il  convient  dans  les  faiblesses 
d’estomac,  facilite  les  digestions,  excite  l’appétit  et 
arrête  le  dévoiement.  Chez  les  enfants,  il  agit  comme 
vermifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser 
les  tlueurs  blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à 
bouche  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles 
qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit  verre 
à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuillerée  à  café  suffit 
pour  les  enfants.  —  Prix  des  bouteilles  :  1  fr.,  3  fr. 
et  6  fr.  Elles  sont  foutes  revêtues  de  la  signature  de 
''auteur. 


PEIILESdeELMCARD 

à  rioclmT  ferreux  inaltérable 

s, ans  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iode. 


L’ACADÉXIUE  DE  MÉDECINE  a  décidé  (séance 
du  13  août  1850)  :  n  Que  le  procédé  de  conservation 
»  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  AVANTAGES, 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses  travaux.  » 
Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix;  4  FR.  LE  FLACON  DE  100  PILULES. 
Chez BLANCARD,  phar¬ 
macien  ,  rue  de  Seine,  51 , 
à  Paris ,  et  dans  foutes  les^ 
bonnes  pharmacies. 


ÉLIXIR  ET  POUDRE  DENTIFRICES 


AU  QUINQUINA,  PÏRETHRE  ET  GAYAC. 

Ils  blanchissent  les  dents  sans  les  altérer,  conservent  la 
fraîcheur  de  la  bouche,  lapureté  de  l’haleine,  l’éclat  desdentS. 
L’ELIXIE,  par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme  ins¬ 
tantanément  les  douleurs  ou  rages  de  dents,  prévient  les 
fluxions,  loin  de  les  provoquer.  LA  POUDEE,  ayant  la  ma¬ 
gnésie  pour  excipient,  jouit  du  précieux  avantap  d'att^uer 


is  le  1 


oiigeant  les  gencives. 


_ _ juche  en  préservant  les  gencives  du  ramol- 

lissemeut,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névralgies  dentaires 
qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
et  de  l’étranger.  Pour  demander  en  gros  et  jouir  de  la  re¬ 
mise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit  par  1  intermé¬ 
diaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J.-P.  LAEOZE,  pharma¬ 
cien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  138. 


(  23*  ANNEE.  ) 


SAMEDI  23  NOVEMBRE  1850. 


Bareanx,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

IN  MCI  DE  d’acAD^UIE  DE  UéDECINE. 


Mju  Mjaneeîie  W'rançaise^ 


Ce  jonmal  parait  trois  fois  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

1  BDBEAO  DD  lODBNAI.  ,  EDI  DES  SAINTS - 
HORS  DR  PARIE 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  — Sii  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  cj 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMMAIRE.  Paris.  —  Du  secret  médical.  =  Institut  oph- 

THALJIIQUE  DE  LA  PROVINCE  DE  BrABANT  ,  A  BRUXELLES  (M.  Florent 
Cunier).  De  l’emploi  du  collodiUm  pour  déterminer  un  ectropion 
artificiel  dans  le  traitement  de  la  synéchie  oculo-palpébrale  et  de 
quelques  altérations  de  la  conjonctive  des  paupières.  ==  Lyon,  à 
l'occasion  de  Ja  maladie  asiatique.  =  Abcès  du  muscle  psoas  ou¬ 
vert  dans  la  cavité  dn  péritoine.  =  Nouvelles. 


PARIS,  22  NOVEMBRE  1850, 

Du  secret  médical. 

La  cour  d’appel  d’Angers  vient  de  rendre  un  arrêt 
ui  ne  contribuera  pas  médiocrement,  nous  l’espérons 
U  moins,  à  fixer  d’une  manière  définitive  un  point  de 
jurisprudence  inédicale  d’autant  plus  important,  qu’il  a 
été  plus  controversé  dans  ces  dernières  années.  Il  s’agit 
encore  de  savoir  si  le  médecin  peut  ou  non  être  obligé 
par  les  magistrats  de  divulguer  des  faits  qui  lui  ont  été 
confiés  ou  dont  il  a  eu  connaissance  dans  l’exercice  de 
ses  fonctions.  Voici  dans  quelles  circonstances  cette 
grave  question  a  été  agitée  de  nouveau. 

Le  2  février  dernier,  M.  le  docteur  Chedanne  fut  ap¬ 
pelé  auprès  d’une  femme  malade.  Quand  il  arriva,  il 
trouva  un  enfant  gisant  sur  le  pavé  ;  le  cordon  ombilical 
n’était  pas  même  encore  coupé.  Il  aperçut  tout  d’abord 
quelques  excoriations  au  visage;  mais  les  traces  de  vio¬ 
lences  n’étaient  pas  suffisantes  pour  qu’ou  dût  nécessai¬ 
rement  croire  à  un  crime.  L’eufant  fut  le  soir  même 
transporté  au  tour  de  l’bospice;  il  y  fut  recueilli  froid  et 
presque  mourant,  et,  malgré-  les  soins  qui  lui  furent 
prodigués,  il  ne  tarda  pas  à  expirer. 

Le  cadavre  de  cet  enfant  fut  présenté  au  docteur  Cbe- 
danne,  en  sa  qualité  de  médecin  des  fiospiceS  des  enfants 
trouvés;  M.  Chedanne  le  reconnut  pour  celui  qu’il  avait 
déjà  vu  le  2.  L’examen  auquel  il  se  livra  alors  lui  fit 
croire  à  un  infanticide,  et  sur  sa  recommandation,  pour 
que  la  justice  pût  avoir  son  cours,  la  déclaration  faite 
par  l’hospice  se  trouva  conçue  en  termes  tels  qu’une 
autopsie  fut  immédiatement  ordonnée. 

Cette  autopsie  démontra  que  l’enfant  était  mort  par 
suite  d’un  crime. 

^  M.  le  docteur  Chedanne  fut  appelé  devant  M.  le  juge 
d’instruction.  II  convint  qu’il  avait  donné  des  soins  à 
l’enfant;  mais  il  ajouta  que,  relativement  à  la  mère,  il 
ne  croyait  pouvoir  donner*aucune  indication  à  la  justice. 
Depuis,  toutes  les  recherches  sont  demeurées  infruc¬ 
tueuses. 

C’était  le  2  février  qu’avait  lieu  l’accouchement;  le  4, 
M.  Chedanne  se  présenta  à  la  mairie  pour  y  faire  la  dé¬ 
claration  de  la  naissance,  annonçant  toutefois  que  son 
intention  n’était  de  déclarer  ni  le  nom  de  la  mère , 
ni  son  domicile.  Cette  déclaration  ne  fut  pas  reçue  par 
l’employé,  non  comme  incomplète,  mais  parce  que,  l’hos¬ 
pice  devant  en  faire  une,  celle  du  médecin  paraissait 
inutile. 

Des  poursuites  ont  été  dirigées  contre  M.  le  docteur 
Chedanne  pour  déclaration  de  naissance  incomplète,  ne 
éontenant  pas  toutes  les  énonciations  prescrites  par  l’ar¬ 
ticle  57  du  Code  civil. 

Un  jugement  du  tribunal  de  police  correctionnelle 
d’Angers  est  intervenu  qui,  établissant  l’article  346  du 
Code  pénal  comme  sanction  de  l’article  57  du  Code  civil, 
jugeait  qu’une  déclaration  de  naissance  devait  toujours 
contenir  toutes  les  indications  mentionnées  dans  ce  der¬ 
nier  article,  et  que  personne,  pas  même  le  médecin, 
n’avait  le  droit  d’en  dissimuler  aucune;  en  conséquence, 
il  condamnait  le  docteur  Chedanne  à  100  fr.  d’amende 
et  aux  frais. 

Appel  a  été  interjeté  de  ce  jugement. 

Avant  que  l’affaire  fût  soumise  à  la  Cour,  l'Asso¬ 
ciation  médicale  d’Angers,  si  vivement  intéressée  dans 
pelte  question,  comme  le  corps  médical  tout  entier,  s’é¬ 
tait  réunie  et  avait  nommé  une  commission  chargée  de 
soutenir  ses  droits.  Cette  commission,  composée  de  MM. 
les  docteurs  Bigot,  Mirault,  Dumont,  Farge  et  Daviers, 
a  publié  un  mémoire  fortement  motivé  pour  justifier  la 
conduite  tenue’  par  leur  confrère,  et  établir  le  droit  qu’a¬ 
vaient  les  médecins  de  taire  quelques-unes  des  énoncia¬ 
tions  demandées  par  l’article  57  du  Code  civil. 

L  affaire  est  revenue  lundi  dernier  à  l’audience  de  la 
Cour  d’appel,  qui  a  rendu  l’arrêt  suivant  : 

"  Attendu  que,  si  dans  un  intérêt  public  et  de  famille, 

*  article  346  du  Code  pénal  a  apporté  aux  articles  55  et  56 


une  sanction  pénale  dont  l’expérience  avait  révélé  la  néces¬ 
sité,  il  est  certain  que  la  nouvelle  disposition  ne  peut  attein¬ 
dre  que  les  infractions  formelles  à  ces  articles  ; 

»  Qu’ils  se  bornent  à  exiger  que  la  déclaration  de  naissance 
soit  faite  par  les  médecins  accoucheurs  et  autres  qui  y  sont 
obligés  ,  dans  les  trois  Jours  de  l’accouchement,  à  l’officier  de 
l’état  civil  du  lieu  ; 

»  Que  l’article  57  du  Code  civil  auquel  ne  se  réfère  pas 
l’article  346  du  Code  pénal,  dont  l’observation  n’est  pas 
prescrite  par  cet  article  comme  celle  des  articles  précédents 

55  et  56 ,  n’est  relatif  qu’aux  énonciations  que  doit  contenir 
généralement  l’acte  de  naissance;  que  toutes  ces  énonciations, 
au  nombre  desquelles  se  trouve  celle  du  lieu  de  la  naissance 
de  l’enfant ,  des  prénoms ,  noms ,  profession  et  domicile  des 
père  et  mère  ,  sont  mises  sur  la  même  ligne  ;  qu’on  ne  peut 
pas  les  dire  plus  étroitement  obligatoires  les  unes  que  les  au¬ 
tres; 

»  Que  sans  doute  toutes  sont  utiles ,  mais  qu’aucune  n’est 
essentielle;  que  le  législateur  n’ayant  pas  attaché  de  pénalité 
à  leur  omission ,  il  s’en  infère  nécessairement  que  l’acte  de 
naissance  qui  ne  fait  connaître  ni  la  mère ,  ni  le  lieu  ou  la 
maison  de  l’accouchement,  lui  a  paru  suffire  pour  que  la  so¬ 
ciété  avertie  puisse 'étendre  sa  protection  sur  le  nouveau-né  ; 

I)  Attendu,  en  thèse,  quant  à  la  mère  spécialement ,  que  sa 
désignation  exigée,  sans  son  aveu,  n’aurait  en  dehors  du  ma¬ 
riage  aucun  effet  légal  ;  qu’au  contraire  il  pourrait  en  résul¬ 
ter  pour  elle,  lorsqu’elle  a  intérêt  à  rester  inconnue ,  le  grave 
inconvénient,  soit  de  compromettre  une  réputation  qui  forme 
souvent  le  plus  précieux  patrimoine  d’une  famille,  soit  de  la 
déterminer  à  se  priver  des  secours  dont  elle  a  besoin  dans  un 
moment  suprême  ; 

»  Attendu  que  l’article  57  du  Code  civil  a  conservé  depuis 
la  promulgation  de  l’article  346  du  Code  pénal ,  la  seule  et 
même  autorité  qui  appartenait  auparavant  aux  articles  55  et 

56  du  premier  Code  ,  c’est-à-dire  qu’il  est  resté  à  l’état  d’un 
précepte  du  commandement  législatif  sans  sanction  ; 

Il  Attendu  que  prescrire  l’observation  de  l’article  57  du 
Code  civil,  sous  les  peines  de  l’article  346  du  Code  pénal ,  se¬ 
rait  ajouter  aux  dispositions  de  cet. article  ,  l’étendre,  des  cas 
qui  y  Sont  prévus  à  dés  cas  pour  lesquels  il  ne  s’est  pas  ex¬ 
pliqué  ,  et  qui  ne  sont  ni  identiques  ,  ni  même  parfaitement 
analogues  ,  que  ce  serait  aller  contre  toutes  les  règles  exclu¬ 
sives  de  toute  peine  par  rapprochement  ou  induction  ; 

.  Il  Attendu  que  la  déclaration  faite  par  l’appelant,  le  4  fé¬ 
vrier  dernier,  à  la  mairie  d’Angers,  de  la  naissance  à  laquelle 
il  avait  assisté  comme  médecin  ,  le  2  du  mois ,  ne  .peut  être 
arguée  d’infraction  délictueuse  à  la  loi ,  pour  omission  du 
nom  de  la  mère  et  de  l’indication  de  la  maison  où  l’accouche¬ 
ment  s’était  accompli  ;  que  ce  n’est  cependant  que  sous  le 
seul  rapport  de  cette  double  omission  que  la  poursuite  a  été 
intentée  contre  lui  ;  et  que  même  il  n’a  été  condamné  par  le 
jugement  attaqué  qu’à  raison  du  défaut  d’énonciation  de  la¬ 
dite  maison,  en  quoi  il  y  a  eu  fausse  application  de  l’art.  346 
et  violation  de  l’article  4  du  Code  pénal  ; 

»  Par  ces  motifs,  infirme  ledit  jugement ,  décharge  l’appe¬ 
lant  des  condamnations  contre  lui  prononcées ,  et,  statuant  à 
nouveau,  le  renvoie  de  la  prévention  sans  dépens.  » 

Cet  arrêt  est  trop  bien  motivé,  et,  tout  en  la  jugeant, 
expose  trop  clairement  la  question  pour  que  nous  nous 
croyions  obligé  d’y  insister  longtemps.  Qu’il  nous  soit 
permis  cependant,  en  mettant  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  les  textes  de  lois,  de  leur  rappeler  avec  quelle  net¬ 
teté  le  bon  droit  des  médecins  est  établi  dans  les  cas 
semblables,  et  de  leur  montrer  à  quelles  fâcheuses  préoc¬ 
cupations  ont  dû  céder  les  magistrats  qui  ont  pu  mécon¬ 
naître  ces  droits  et  la  question  de  crime.  Qu’on  nous 
permette  aussi  quelques  réflexion?  sur  une  situation  fort 
pénible  et  peut-être  non  moins  embarrassante  dans  la¬ 
quelle  l’exercice  de  sa  profession  peut  placer  le  mé-: 
decin. 

Le  système  du  ministère  public  et  du  tribunal  de  pre¬ 
mière  instance  d’Angers  ,  d’après  lequel  M.  Chedanne 
avait  été  condamné  ,  ce  système  était  que  toute  per¬ 
sonne  qui  assiste  à  un  accouchement  doit  tons  les  ren¬ 
seignements  mentionnés  dans  l’article  57  du  Code  ci¬ 
vil  (1).  Or  ce  système  est  doublement  vicieux. 


tt)  Les  articles  55,  56  et  57  du  Code  civil  sont  ainsi  conçus  : 

Code  civil.  Art.  55.  —  Les  déclarations  de  naissance  seront 
faites,  dans  les  trois  jours  de  l’accouchement,  à  l’officier  de  l’état 
civil  du  lieu  :  l’enfant  lui  sera  présenté. 

Art.  56.  —  La  naissance  de  l’enfant  sera  déclarée  par  le  père 
ou,  à  défaut  du  père,  par  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie, 
sages-femmes ,  officiers  de  santé  ou  antres  personnes  qui  auront 
assisté  à  l’accouchement;  et,  lorsque  la  mère  sera  accouchée  hors  de 
son  domicile,  par  la  personne  chez  qui  elle  sera  acouchée.  P.  346. 
—  L’acte  de  naissance  sera  rédigé  de  suite  «n  présence  de  deux 
témoins. 

Art.  57.  — L’acte  de  naissance  énoneera  le  jour ,  l’heure  et  le 
lieu  de  la  naissance ,  le  sexe  de  l’enfant  et  les  prénoms  qui  lui  se¬ 
ront  donnés  ;  les  prénoms  ,  noms  ,  profession  et  domicile  des  père 
et  mère  et  ceux  des  témoins. 


II  est  vicieux  ,  parce  que  la  prétendue  obligation 
n’existe  pour  personne,  comme  le  prouve  incontestable¬ 
ment  l’article  346  (1)  du  Code  pénal ,  lequel ,  ainsi  que 
le  fait  très  bien  ressortir  la  Cour  d’appel,  n’applique  de 
pénalité  qu’à  l’infraction  des  articles  55  et  56,  et  nulle¬ 
ment  à  l’inobservation  de  l’article  57.  Ce  n’est  pas  ici  le 
lieu  de  rappeler  les  hautes  considérations  qui  ont  guidé 
le  législateur  quand  il  a  établi  une  telle  distinction  ; 
mais  il  est  certain  que  ces  considérations  sont  aussi 
conformes  à  la  morale  qu’aux  véritables  intérêts  de  la 
société. 

Mais  le  système  du  tribunal  d’Angers,  fût-il  vrai  pour 
la  généralité  des  citoyens  ,  qu’il  serait  encore  vicieux  à 
l’égard  des  hommes  de  l’art,  auxquels  le  secret  est  pres¬ 
crit  à  la  fois  et  par  les  dispositions  légales  (2)  et  par  les 
devoirs  plus  impérieux  encore  de  la  conscience. 

Comment  concilier  cependant,  disent  les  partisans  du 
système  condamné  par  la  Cour  d’appel  d’Angers ,  les 
obligations  prescrites  par  l’article  378  du  Code  pénal 
avec  ces  autres  obligations  communes  à  tous  les  ci¬ 
toyens  par  l’article  30  du  Code  d’instruction  criminelle: 

Toute  personne  qui  aura  connaissance  d’un  attentat . 

sera  tenue  d’en  donner  avis....,  etc. 

Rien  ne  nous  semble  plus  naturel  et  plus  juste  que 
les  motifs  d’une  telle  conciliation. 

Le  législateur  a  parfaitement  compris  que,  si,  en  appe- 
■  lant  un  médecin  auprès  de  lui,  le  malade  pouvait  avoir  à 
craindre  une  dénonciation,  il  se  passerait  souvent  des 
secours  de  l’art  plutôt  que  de  les  acheter  à  ce  prix,  et 
pourrait  ainsi  s’exposer  à  des  dangers  beaucoup  plus 
raves  que  les  peines  que  lui  réserve  la  justice,  qui 
'ailleurs  ne  saurait  être  satisfaite,  puisqu’elle  conti¬ 
nuerait  à  ignorer  le  nom  des  auteurs  du  crime. 

Mais,  ajoutent  encore  nos  adversaires,  en  poussant 
jusqu’à  ses  dernières  limites  ce  système,  un  médecin 
pourrait  donc  être  appelé  auprès  d’un  infâme  assassin 
qui  aurait  reçu  une  blessure  en  commettant  un  meurtre 
ou  un  incendie  ;  il  pourrait  prodiguer  les  secours  de 
l’art  à  ce  misérable  sans  avertir  la  justice,  peut-être  en 
lui  assurant  l’impunité  ! 

Nous  comprenons  de  reste  que,  lorsqu’on  perd  de  vue 
les  hautes  considérations  que  nous  venons  de  rappeler, 
on  se  laisse  séduire  par  un  tel  argument;  nous  conve¬ 
nons  même  que  la  situation  du  médecin,  *en  pareille 
occurrence,  est  des  plus  pénibles,  et  que  sa  conscience 
doit  être  vivement  et  tristement  agitée.  Mais  nous  n’en 
persistons  pas  moins  à  penser  que  notre  véritable 
devoir,  dans  de  semblables  circonstances,  est,  comme 
celui  du  prêtre  confesseur,  de  garder  un  silence  complet. 


INSTITUT  OPHTHALMIQUE 


DE  LA  PROVINCE  DE  BRABANT,  A  BRUXELLES, 

De  l’emploi  du  collodinm  pour  déterminer  ua  ectropioa 
artiCciel  dans  le  traitement  de  la  synéchie  oculo-pal- 
pébrale  et  de  qaelq[aes  altérations  de  la  conjonctive 
des  paupières  ; 

Par  le  docteur  Florent  Cünier. 

On  sait  avec  quelle  désespérante  facilité  les  adhérences  se 
reproduisent,  dans  la  presque  totalité  des  cas ,  après  la  divi¬ 
sion  du  tissu  qui  constitue  le  symblépharon ,  surtout  lorsque 
le  globe  de  l’œil  n’est  pas  réduit  à  l’état  de  moignon  et  que 
l’on  se  trouve ,  par  ce  fait ,  privé  de  la  ressource  dé  l’intro¬ 
duction  entre  les  paupières  d’une  coque  en  émail  ou  en  plomb. 

L’usage  des  pommades  déterâves  et  siccatives,  vanté  par 
Meges ,  Héraclide ,  Galien ,  Celse  ,  etc  ;  l’interposition  d’une 
lamelle  de  plomb ,  conseillée  par  Bartisch  ;  d’un  morceau  de 
linge  taillé  en  croissant  et  imbibé  d’une  solution  astringente , 


(1)  On  se  rappelle  que  l’article  346  est  conçu  dans  les  termes 
suivants  : 

Code  pénal.  Art.  346.  —  Toute  personne  qui,  ayant  assisté  à  un 
accouchement,  n'aura  pas  fait  la  déclaration  à  elle  prescrite  par 
l’article  56  du  Code  civil,  et  dans  les  délais  fixés  par  l'article  55  du 
même  Code  ,  sera  punie  d'un  emprisonnement  de  six  jours  à  six 
mois,  et  d’une  amende  de  seize  francs  à  trois  cents  francs. 

(2)  L’article  378  porte  : 

Code  pénal.  Art.  378.  —  Les  médecins  ,  chirurgiens  et  autres 
officiers  de  santé  ,  ainsi  que  les  pharmaciens  ,  les  sages-femmes,  et 
toutes  autres  personnes  dépositaires,  par  état  ou  profession ,  des  se¬ 
crets  qu’on  leur  confie,  qui ,  hors  le  cas  où  la  loi  les  oblige  à  se 
porter  dénonciateurs  ,  auront  révélé  ces  secrets  ,  seront  punis  d’un 
emprisonnement  d’un  mois  à  six  mois,  et  d’une  amende  cent 
francs  à  cinq  cents  francs. 


il 
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comme  le  faisait  Dionis  ;  d’une  feuille  de  parchemin  ou  d’un 
morceau  de  vessie ,  selon  le  conseil  de  Solingen  et  de  Calli- 
sen,  etc. ,  etc.  ,  non-seulement  n’empêchent  pas  le  retour  de 
l’adhésion  ^  mais  sont ,  dans  la  grande  majorité  des  cas , 
plutôt  nuisibles  qu’utiles.  La  cautérisatlo»  de  la  plaie  palpé¬ 
brale  avec  le  nitrate  d’argent ,  continuée  jusqu’à  la  guérison 
de  la  plaie  bulbaire,  qui  a  été  vantée  par  MM.  Gensoul,  Car- 
ron  du  Villards  et  .autres  ,  et  que  nous  avons  cru  devoir  re¬ 
commander  en  nous  appuyant  sur  quelques  faits  tirés  de 
notre  pratique,  fournit  parfois  un  résultat  assez  satisfaisant; 
mais  ce  résultat  finit  malheureusement  toujours  par  s’effacer, 
en  totalité  ou  en  grande  partie,  après  un  certain  laps  de 
temps. 

(1  Le  soin  d’empêcher  l’opéré  de  dormir  longtemps  de  suite, 
la  précaution  qu’il  doit  observer  de  mouvoir  souvent  les  pau¬ 
pières  et  le  globe  ,  l’introduction  fréquente  d’une  tige  arron¬ 
die  et  mousse  entre  les  surfaces  coutiguës  ,  sont  à  peu  près 
(comme  le  fait  très  bien  observer  M.  C.  Deval ,  Chirurgie 
oculaire ,  p.  365)  les  seules  ressources  à  notre  disposition  en 
cette  occurrence,  » 

Ces  ressoprces  ne  sont  pas  bien  héroïques  ;  aussi  s’estime- 
tron  très  heureux  lorsque ,  par  leur  concours ,  on  obtient  que 
les  sypeçhies,  même  très  limitées  ,  renaissent  moins  pronon¬ 
cées  qu’avant  l’opération.  C’est  que  ces  divers  moyens  ne  réa-r 
lisent  pas  cette  condition  indispensable  :  maintenir  hors  de 
contact,  jusqu’à  leur  cicatrisation,  la  plaie  du  globe  et  celle 
de  la  paupière  produites  par  l’opération, 

M.  Jüngken  a  cru  arriver  à  cette  fin  en  disposant  une  série 
de  bandelettes  agglutinatives  destinées  à  éloigner  la  paupière 
du  glpbe  ;  mais  ce  petit  appareil  se  relâche,  se  détache  bien¬ 
tôt,  surtout  lorsque  l’on  doit  faire  usage  d’applications  froides. 
Ce  moyen  faisant  défaut,  le  professeur  de  Berlin  s’est  adressé 
^  la  ligature  de  Lerche  ;  à  l’exemple  du  chirurgien  russe  ,  il 
a  passé  deux  fils  à  travers  la  paupière,  qu’il  a  maintenue 
écartée  du  globe  en  fixant  les  extrémités  du  lien  à  l’aide  de 
bandelettes  soit  sur  la  joue,  soit  sur  le  iront.  L’inflammation 
qui  survient  après  l’application  de  ces  sétons  n’a  pas  permis 
de  rendre  l’écartement  assez  considérable,  ni  de  le  maintenir 
pendant  une  durée  convenable ,  et  l’échec  a  été  tout  aussi 
complet. 

Quelques  chirurgiens  ont  cherché  à  maintenir  l’éloigne¬ 
ment  au  moyen  de  fils  passés  à  travers  le  tissu  symbléphari- 
que,  et  fixés  ensuite  sur  la  face  au  moyen  de  bandelettes 
agglutinatives.  Cette  pratique  ne  manque  jamais  d’exeiter  de 
1  inflammation  ;  l’appareil  doit  être  levé  dès  le  second  ou  le 
troisième  jour,  ou  bien  le  fil  diyise  la  partie  qu’il  traverse,  et 
lonnen  retire  ordinairement"  pour  effet  qu’une  adhérence 
plus  intime  qu  avant  la  section.  —  C’est  ici  |e  lieu  de  men¬ 
tionner  la  conduite  tenue  par  Fabrice  de  Hilden  ,  qui ,  ayant 
trouvé  un  espace  libre,  chez  un  de  ses  malades ,  entre  l’adhé¬ 
rence  et  le  pli  conjonctival ,  y  passa  une  ligature  ,  en  réunit 
les  chefs  sur  la  joue,  et  y  attacha  un  morceau  de  plomb  qui , 
par  son  poids  et  ses  mouvements ,  finit  par  couper  la  bride. 
La  lecture  de  ce  fait  a  inspiré  à  M.  Brulet  [Aim.  d’Oculisii- 
que,  XIX,  p.  37)  l’idée  de  traverser  l’adhérence  avec  un  plomb 
de  manière  à  y  produire  un  canal ,  à  l’instar  de  ce  que  l’on 
fait  parfois  dans  des  doigts  palmés;  le  canal  établi,  il  divise 
le  pont  (1).  M.  Brulet  cite  deux  succès.  Ne  s’est-il  pas  trop 
hâté  de  les  publier  ?  N’aurait-il  pas  à  s’adresser  le  reproche 
que  nous  nous  sommes  fait  lorsque  ,  à  l’occasion  de  la  note 
que  nous  écrivons  aujourd’hui,  nous  avons  recherché  les  opé¬ 
rés  chef  lesquels  nous  avions  obtenu  ,  par  la  division  combi¬ 
née  avec  la  cautérisation ,  une  amélioration  tellement  consi¬ 
dérable  de  la  difformité ,  que  M.  Burggraeve  s’empressa  de  la 
signaler  comme  un  succès  ?  De  ces  succès  et  de  quelques  au¬ 
tres  non  moins  encourageants ,  il  ne  subsiste  presque  plus 
rien,  Dès  que  le  travail  de  M.  Brulet  nous  a  été  connu  ,  nous 
avons  essayé  sa  méthode;  le  résultat  définitif  a  été  nul,  abso¬ 
lument  nul. 

Après  avoir  dressé  l’inventaire  des  ressources  que  l'on  peut 
appeler  à  son  secours  dans  la  simple  diérèse  des  parties  réu¬ 
nies  et  montré  que  l’expérience  en  a  établi  l’insuffisance ,  il 
nous  reste  à  mentionner  les  procédés  opératoires  par  lesquels 
des  succès  réels  et  permanents  ont  été  obtenus ,  sans  nous 
occuper  toutefois  de  celui  qui  consiste  à  vider  l’œil  pour  pré¬ 
venir  le  retour  de  la  synéchie. 

En  première  ligne  vient  le  procédé  que  M.  d’Ammon  a  fait 
connaître  il  y  a  seize  ans,  et  qui  est  généralement  décrit  d’une 
manière  si  inexacte,  que  nous  croyons  devoir  reproduire  ici 
l’exposition  qu’en  fait  l’illustre  oculiste  de  Dresde  dans  l’ou¬ 
vrage  qui  loi  est  commun  avec  M.  le  docteur  Baumgarten 
(Exposé  critique  de  la  Chirurgie  plastique,  p.  260)  ,  et  qui  a 
été  couronné  en  1840  par  la  Société  de  Médecine  de  Gand  : 

«  Au  moyen  d’un  bistouri' effilé  ou  de  ciseaux  ,  on  fait  une 
incision  triangulaire  (en,  V)  dans  la  paupière  préalablement 
fixée  d’une  manière  convenable,  de  sorte  que  la  partie  adhé¬ 
rente  du  globe  y  reste  attachée ,  et  par-dessus  cette  portion 
moyenne  on  réunit  les  bords  de  la  paupière  fendue  par  des 
points  de  suture  entortillée.  Lorsque  la  réunion  et  la  cicatri¬ 
sation  sont  complètes,  on  détache  avec  précaution  le  lambeau 
palpébral  qui  est  resté  adhérent  au  globe.  La  surface  avivée 
pro(juite  par  cette  opération  se  trouve  alors  en  contact  avec 
la  muqueuse  saine  de  la  paupière  et  ne  peut  plus  contracter 
adhérence  avec  elle...  Lorsque  la  partie  qu’on  doit  enlever  est 
trop  grande  et  qu’il  n’est  pas  possible  de  réunir  simplement 
la  paupière  divisée,  à  cause  de  la  trop  grande. tension  que 
çettè  réunion  occasionnerait...,  on  est  forcé  de  détacher  la 
paupière  jusqu’à  une  certaine  distance  du  bord  orbitaire  et 
de  la  rendre  ainsi  mobile,  en  se  servant  à  cet  effet  d’un  bis¬ 
touri  effilé  et  mince.  Si  cela  ne  suffit  pas  pour  s’opposer  à  la 
tension  des  parties,  on  a  recours  à  l’incision  latérale,  et  alors 
on  atteint  sûrement  son  but.  » 

Lorsque  la  synéchie  est  constituée  par  une  bride  simple  et 
étroite,  la  méthode  de  M.  d’Ammon  peut  être  remplacée  par 
l’opération  imaginée  par  un  oculiste  américain,  M.  Isaac  Hays, 
et  qui  consiste  à  réunir  par  la  suture  les  bords  de  là  plaie 


(1)  M.  Brulet  paraît  avoir  ignoré  que  ce  procédé  a  été  décrit  et 
nus  en  pratique  avant  lui  pav  Himly,  qui  y  a  renoncé. 


conjonctivale  ;  la  guérison  de  celle-ci  une  fois  obtenue  ,  on 
enlève  la  portion  qui  est  demeurée  attachée  au  globe  (1). 

Les  cas  dans  lesquels  on  peut  recourir  aux  deux  procédés 
opératoires  qui  viennent  d’être  cités  sont  peu  nombreux.  En 
effet ,  l’adhérence  offre  presque  constamment  des  proportions 
qui  ne  permettent  pas  de  songer  à  pratiquer  l’opération  de 
M.  Hays,  par  laquelle,  nous  le  dirons  en  passant,  nous  avons 
obtenu,  de  concert  avec  M.  Bosch,  deux  succès  réels  constatés 
après  deux  ans.  L’enlèvement  d’un  lambeau  intéressant  toute 
l’épaisseur  palpébrale  répugne  toujours  aux  malades,  et  sou¬ 
vent  aux  chirurgiens  ;  on  ne  peut  d’ailleurs  y  recourir  que 
dans  la  synéchie  oculo-palpébrale  partielle  et  plus  ou  moins 
centrale.  Lorsque  celle-ci  est  totale  ,  ou  à  peu  près,  ou  ne 
peut  s’adresser  qu’au  procédé  de  Dieffenbach,  qui  est  celui-ci: 

«  Si  le  symblépharon  affecte  le  voile  inférieur,  on  fait  une 
incision  qui  de  l’angle  externe  des  paupières  se  prolonge  le 
long  du  nez  ;  on  en  pratiqae  ensuite  une  secopde  commen¬ 
çant  à  la  commissure  externe  et  descendant  verticalement 
jusqu’au  bord  inférieur  de  l’orhUe  ;  la  paupière  saisie  avec 
une  pince  est  alors  détachée  du  bulbe  avec  le  bistouri  ;  de 
cette  dissection  résulte  un  lambeau  quadrilatère  qui  contient 
le  cartilage  tarse.  Les  cils  ayant  été  rasés  avec  soin,  on  replie 
le  fragment  palpébral  sur  lui-même  d’avant  en  arrière,  et  de 
telle  sorte  que  sa  fqce  épidermique  se  mette  en  rapport  avec 
le  globe,  son  bord- ciljaire  reposant  sur  l'arc  orbitaire  infé¬ 
rieur;  on  fixe  par  quelqne,s  points  de  suture  les  deux  moitiés 
du  lambeau  ainsi  disposées  ;  les  fils  qui  en  traversent  toute 
l’épaisseur  sont  noués  au  dehors  ;  on  contient ,  en  outre ,  les 
arties  par  des  bandelettes  agglutinatives.  Dès  que  la  plaie  du 
ulbe  est  guérie ,  on  déplisse  la  paupière  en  incisant  les  bri¬ 
des  que  présente  sa  paroi  muqueuse ,  et  on  l’assujettit  dans 
sa  position  naturelle  par  la  suture  entortillée;  elle  guérit  alors 
à  son  tour  sans  se  souder  à  la  face  correspondante  de  l’œil 
déjà  cicatrisée.  Dieffenbach  paraît  avoir  réussi  à  détruire  ainsi 
le  symblépharon  à  la  paupière  inférieure.  L’opération  se  pra¬ 
tique  au  Voile  supérieur  d’après  les  mêmes  principes  ;  mais 
elle  ne  doit  être  faite  que  sur  une  seule  paupière  à  la  fois  , 
suivant  ce  chirurgien  (2).  » 

Tel  est  le  procédé  décrit  par  Dieffenbach -en  1830,  et  qu’un 
écrivain  a  donné  en  1845,  par  distraction  sans  doute,  comme 
neuf  et  appartenant  à  M.  Blandin  (3)  ;  celui-ci  n’a  eu  d’autre 
mérite  que  d’avoir  été  le  premier  à  mettre  en  pratique,  en 
France,  une  opération  qui  n’y  avait  pas  encore  été  instituée; 
mais  il  l’a  modifiée  de  manière  à  rendre  inutile  la  tentative  à 
laquelle  il  s’est  livré. 

On  conçoit  très  aisément  qu’il  se  trouve  peu  de  malades 
disposés  à  se  soumettre  à  une  opération  qui  en  nécessitera 
une  seconde,  et  que  le  chirurgien  ne  recommande  qu’avec 
tiédeur ,  n’institue  qu’avec  répugnance ,  un  procédé  d’une 
exécution  aussi  complexe,  capable  après  tout,  si  des  accidents 
inflammatoires  surgissaient,  de  donner  naissance  à  une  dif¬ 
formité  beaucoup  plus  grave  que  celle  à  laquelle  il  veut  por¬ 
ter  remède. 

La  chirurgie  oculaire  présente  donc,  sous  le  rapport  du 
traitement  de  la.  synéchie  oculo-palpébrale,  un  vide  à  com¬ 
bler.  L’indication  est  bien  établie  ;  mais  comment  la  remplir? 

Nous  avons  trouvé  dans  le  coliodium  un  moyen  qui  attein¬ 
dra  aussi  sûrement  que  celui  employé  par  Dieffenbach  le  but 
que  l’on  doit  se  proposer;  sa  simplicité,  la  facilité  de  son 
application  lui  assureront  très  certainement  la  préférence. 
Notre  conduite  diffère  de  celle  du  chirurgien  de  Berlin  en  ce 
que  celui-ci  fait  surgir  un  ectropion,  auquel  il  faut  ensuite 
porter  remède  par  une  nouvelle  opération  sanglante,  tandis 
que  nous  formons  un  ectropion  artificiel  que  l’on  fait  cesser 
quand  on  veut  ef  sans  la  moindre  intervention  de  l’instrument 
tranchant. 

Voici  comment  nous  procédons  ; 

La  bride  ou  l’adhérence  ayant  été  divisée  OU  disséquée, 
suivant  le  cas,  à  l’aide  des  ciseaux  ou  du  bistouri,  nous  dis¬ 
posons  verticalement  et  en  travers  de  la  paupière  un  ou  deux 
petits  cordons  sur  lesquels  nous  appliquons  immédiatement 
une  bandelette  de  linge  large  de  2  à  3  lignes  ,  imbibée  de 
coliodium,  le  long  du  bord  palpébral,  et  nous  y  faisons,  au¬ 
tant  que  possible,,  adhérer  les  cils. 

Une  seconde  bandelette,  également  imbibée  de  coliodium, 
est  placée  sur  les  cordons ,  à  la  région  frontale  si  c’est  la 
paupière  supérieure  qui  a  été  opérée ,  sur  la  joue  si  c’est 
l’inférieure;  nous  renversons  alors  la  paupière,  noqs  rappro¬ 
chons  les  extrémités  des  cordons,  que  nous  nouons  en  rosette; 
l’extroversion  ainsi  fixée,  on  peut  la  faire  cesser  momentané¬ 
ment,  la  diminuer  ou  l’angmepter  quand  pn  le  juge  conve¬ 
nable,  sans,  devoir  recourir  à  pp  ponvel  appareil,  le  nœud 
pouvant  être  défait  et  rétabli  après  que  l’on  a  changé  le  de¬ 
gré  de  tension  des  cordons. 

Trois  fois  nous  avons  mis  en  usage  ce  mode  de  pansement, 
et  trois  fois  Tissue  a  été  complètement  favorable. 

Dans  le  premier  cas,  l'adhérence  était  le  résultat  d’une 
cautérisation  faite  dans  un  hôpital  avec  un  agent  chimique 
dont  la  nature  nous  est  inponnne.  Un  tissu  cicatriciel,  nulle¬ 
ment  extensible,  s’étendait  du  centre  de  la  cornéa  an  repli 
oculo-palpébral,  sur  ppe  largeur  de  3  à  4  lignes. 

Le  deurième  cas  était  p|us  favorable.  A  la  suite  d’unp  brû¬ 
lure  par  de  la  chaux,  il  s’était  produit  deux  brides  en  popt, 
distantes  de  1  ligne,  larges  de  2  lignes,  dont  Timplantatiop  à 
la  paupière  avait  lieu,  d'une  part  au  bord  inférieur,  et  de 
l’autre  au  bord  supérieur  du  cartilage  tarse;  elles  étaient  fixées 
au  globe  immédiatement  sous  le  point  de  jonction  scléro- 
cornéale,  où  elles  avaient  une  épaisseur  de  3  lignes  au  plus. 

Ces  brides  étaient  extensibles,  et  permettaient  d’éloigner  la 
paupière  à  environ  2  lignes  du  globe.  Depx  fois  déjà  ces 
brides  avaient  été  divisées  sans  succès  dans  un  hôpital 
allemand. 

Chez  le  troisième  opéré,  la  difformité  était  née,  comme 

(1)  Voit  Annales  d’ÔcuHstique,  vol.  XVlIl,  pages  178-179. 

(2)  C.  Deval,  Chirurgie  oculaire,  1844,  p.  368. 

(3)  Voiries  Annales  de  Thérapeutique,  septembre  1845,  p.  230 
(Symblépharon  organique  ;  opération  nouvelle  de  M.  Blapdin), 


chez  le  précédent,  à  la  suite  de  l’introduction  de  chaux  vive 
dans  l’œil.  La  bride  formait  une  espèce  dp  triangle  dont  la 
base  occupait  le  pli  oculo-palpébral,  depuis  sa  partie  cen¬ 
trale  jusque  immédiatement  sous  la  partie  inférieure  de  la 
caroncule  lacrymale  ;  le  côté  externe  se  dirigeait  à  angle  droit 
jusqu’à  2  lignes  au  delà  du  centre  de  la  cornée,  et  était  re¬ 
joint  en  cet  endroit  par  le  côté  interne,  né  sous  la  caronciile 
et  passant  à  1/4  de  ligne  du  point  lacrymal  inférieur.  La 
paupière  pouvait  être  éloignée  de  près  de  2  lignes  du  globe. 
Une  fpis  déj à  nous  avions  diyisé  cette  bride,  et  tenté,  sans 
sticcès,  de  prévenir  le  retour  de  l’adhérence  en  déplaçant  nn 
lambeau  de  conjonctive  sclérolicale  et  çn  employant  la  cau¬ 
térisation  journalière  de  la  plaie  palpébrale. 

L’extroversion  produite  chez  ces  trois  opérés  par  le  collo- 
dium,  employé  comme  nous  l’avons  dit  ci-dessus,  a  été  main¬ 
tenue  d’une  manière  permanente  pendant  neuf  jour  chez  le 
premier  et  chez  le  troisième  malade  ;  eUe  a  dès  lors  été  rè- 
prodnite  pendant  quelques  heures  chaque  jour  et  pendant 
toute  la  nnit,  durant  prb  de  trois  semaines  ;  plus  tard  nous 
y  avons  encore  eu  recours  de  temps  à, autre  chez  le  troisième, 
dans  la  crainte  de  voir  survenir  une  rétraction  trop  pronon¬ 
cée  du  tissu  cicatriciel  de  la  rainure  oculo-palpébrale. 

Chez  le  second,  nous  avons  fait  cesser  l’ectropion  perma¬ 
nent  dès  le  sixième  jour.  Après  l’avoir  reproduit  durant  cinq 
ou  six  nuits,  nous  avons  cessé  de  le  déterminer. 

L’appareil  qe  ^’est  dérangé  que  du  sixième  au  septième 
jour  ;  il  est  vrai  que  chaque  malin  nous  avions  soin  de  pas¬ 
ser  une  couche  du  liquide  adhésif  sur  les  bords  des  bande¬ 
lettes  de  linge  fixant  les  cordons.  Un  des  nœuds  s’était  défait 
dès  le  premier  jour  chez  le  second  malade;  il  a  été  immédia¬ 
tement  rétabli  par  uq  de  zçs  camarades. 

La  guérison  a  été,  dqns  les  trpis  cas,  aussj  complète  que 
possible.  Çe  résultat  ne  manquera  pas  d’engager  d’autres 
chirurgiens  à  suivre  notre  exemple.  La  méthode  que  nous 
-recommandons  leur  permettra  de  mettre  en  usage  la  cautéri¬ 
sation,  soit  pour  hâter  la  cicatrisation,  soit  pour  éviter  la  for¬ 
mation  d’une  cicatrice  difforme,  comme  nous  avons  dû  le  faire 
chez  notre  premier  malade. 

La  plaie  conjonctivale  pourra  être  pansée,  quand  on  le 
jugera  utile,  avec  uq  plumasseau  de  charpie  on  un  morceau 
de  charpie  anglaise,  sec  ou  enduit  d’uq  corps  gras,  avec  des 
liquides,  etc. 

La  seule  recommandation  que  nous  nous  croyions  tenu  de 
faire,  c’est  de  mettre  l’oeil  à  l’abri  de  l’air  au  moyen  d’une 
compresse  pendue  au-devant  de  l’œil.  Lorsque  la  tension  des 
fils  détermine  de  la  douleur,  celle-ci  cesse  immédiatement  par 
l’application  d’un  petit  gâteau  d’ouate  que  l’on  fixe  à  l'aide 
d’un  monocle  lâchement  appliqué. 

Qn  comprendra,  par  ce  que  nous  avons  dit  que  l’on  peut 
attendre  des  services  certains  de  la  formation  d’un  ectropion 
artificiel  dans  le  traitement  chirurgical  des  brides  conjoncti¬ 
vales  désignées  par  M.  d’Ammon  sous  le  nom  de  sgmblépha- 
ron  postérieur.  La  fréquence  de  ces  lésioqs,  dans  notre  pays, 
à  la  suite  de  cautérisations  mal  dirigées,  nous  a  déjà  fourni 
plusieurs  fois  l’occasion  de  nous  assurer  de  l’efficacité  de  la 
méthode  ;  nous  devons  insister  toutefois  sur  la  nécessité  de 
ne  pas  trop  se  hâter  de  cesser  l’extension  du  tissu  nouveau 
interstitiel. 

La  cure  de  l’ankyloblépharon  se  trouvera  également  sim¬ 
plifiée  et  rendue  plus  certaine  par  l’emploi  de  ce  moyen. 

Nous  ajouterons,  avant  de  terminer,  que  nous  avons  été 
porté  à  étendre  l’application  du  renversement  palpébral  arti¬ 
ficiel  au  traitement  des  granulations  çt  fies  végétations  volu¬ 
mineuses  de  la  conjonctive ,  surtout  de  celles  de  la  paqpibe 
supérieure. 

Durant  les  six  derniers  mois ,.  nous  nous  sommes  livré  à 
une  série  non-interrompue  d’expbiences  qui  ont  eu  pour  ré¬ 
sultat  de  démontrer  de  la  manière  la  plus  positive  que  la  cau¬ 
térisation  avec  les  agents  chimiques,  et  particulièrement  celle 
avec  le  nitrate  d’argent,  fie  même  que  les  applications  plom- 
biques,  exercent  un  effet  d’autant  plus  prompt  et  plus  avan-; 
tageux,  que  le  paupière  est  consécutivement  maintenue  du¬ 
rant  un  plus  long  espace  fie  temps  au  coqtact  fie  l’air.  Nous 
avons  naturellement  été  amené  à  essayer  du  combiner  le 
traitement  de  ces  altérations  avec  la  formation  momentanée 
d’un  ectropion;  nous  avons  dès  lors  pu  cautériser  plus  pro¬ 
fondément  qu'on  n'a  l’habitude  de  le  faire,  et  nous  servir  de 
caustiques  que  leur  activité  ne  permet  pas  d’employer  avec 
sécurité  lorsqu'on  suit  les  errements  ordinaires;  il  nous  a  été  - 
posible  de  revenir  à  des  intervalles  fort  rapprochés  aux  ap¬ 
plications  plombiques  et  de  les  rendre  plus  efficaces;  fies 
pansements  avec  le  tannin  en  poudre ,  fies  pommades  tan- 
niques  et  plombiques  ont  été  essayées  ;  fies  cicatrices  diffor¬ 
mes  oqt  bé  excisées  et  les  plaies  patisées  avec  la  charpie 
enduite  fi'onguent,  etc.,  etc.  Les  services  que  nous  avons  reti¬ 
rés  de  cette  innovation  ont  été  tellement  remarquables  dans 
quelques  altérations  fort  anciennes,  que  c’est  pour  nous  plus 
qu’un  devoir  d’engager  ceux  de  nos  confrères  qui  sont  en  po¬ 
sition  de  s’assurer  de  la  valeur  du  moyen  que  nous  recom¬ 
mandons  à  l’essayer  sans  retard.  Les  éloges  accordés  par 
MM.  Lerche,  fi’Ammon  et  autres,  à  la  ligature  palpébrale, 
que  nous  remplaçons  par  un  moyen  innocent'  et  d’ailleurs 
plus  maniable,  leur  fera,  sans  npl  fioute,^  accepter  notre 
conseil. 


lAfMf 

'  A  l’occasion  dè  la  maladie  ASIATWOE, 

Par  M.  Ballv  ,  membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

En  parcourant  quelques-unes  des  grandes  rilles  où  la  ma- 
lafiie  asiatique  a  fait  son  appari^inn ,  mon  but  n’est  pas  seu¬ 
lement  d’étendre  mes  investigations  sur  la  recherche  d’une 
bonne  thérapeutique  et  sur  les  meilleurs  moyens  hygiéniques, 
mais  encore  de  mettre  en  rehef  les  œuvres  de  quelles  hom¬ 
mes  qui  honorent  le  plus  et  la  science  et  notre  profession.  Il 
y  a  sous  ces  divers  points  de  vue  un?  ample  moisson,  à  faire 
dftps  la  ville  fia  Iajou,  Nqutt  ttwohf  çftàuÂte  à,  ranfifiq  compte 
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des  bons  travaux  qui  sont  dus  au  congrès  scientifique  de 
Nancy,  dix-septième  session  ,  etc. 

Lyon ,  yijle  de  200,000  âiqes  ,  est  trop  coqqu  ppqr  qu'il 
soit  utile  de  s’étendre  sur  se  topographie.  Une  esquisse  abré- 
èe ,  toujours  indispensable  lorsqu’il  s’agit  d’épidémie  ,  suf- 
ra.  La  ville  proprement  dite  est  située  entre  deux  rivières 
qui  courent  du  nord  au  sud,  où  elles  se  joignent  sous  uq  an¬ 
gle  aigu.  Les  faubourgs,  sur  la  rive  droite  de  là  Saône  et  su^- 
la  rive  gauche  du  Rliôhë ,  ont  une  gpànde  étendue ,  qui  aug¬ 
mente  chaque  jour.  La  latitude  est  de  45’  ”,  SPvii’pu 

trois  degrés  au  sud  de  plus  gqe  celle  do  PpF*?  -  difléoFRfiF 
portante  q  nplpr.  A  cette  latitude  la  chaleur  y  serait  fort 
rande,  si  elle  n’était  tempérée  par  le  voisinage  de  la  chaîne 
es  Alpes  à  l’est ,  par  le  front  sourcilleux  et  glacé  du  Mont- 
Blanc  ,  ainsi  que  par  le  cours  des  deux  rivières ,  dont  une  ,  le 
Rhône  (fleuve),  roule  ses  flots  à  la  manière  des  torrents.  Pour 
se  former  une  idée  de  sa  rapidité  ,  il  suffit  de  savoir  que  les 
pyroscaphes  font  en  doiize  ou  quatorze  heures  le  trajet  jus¬ 
qu’à  Arles,  288  kilomètres. 

Il  est  un  autre  moyen  d’appréciation  à  puiser  dans  la  lati¬ 
tude  de  profil.  La  cafte  botanique  de  Lamarck  et  Decandolle 
place  Lyon  à  148  mètres  au-dessus  du  hivjeau  de' la  qaer,  et 
les  auteurs  de  l’hygiène  de  cette  ville  à  168.  .Üq  peut  sur  ces 
divers  calculs  esfiuier  approximatlyetpeul  à  pyès  de  deux  mè¬ 
tres  par  lieue  le  roulement  du  flot ,  l’embouchefe  du  fleuve 
étant  à  320  kilomètres  de  distance. 

Cependant  on  dit  que  ces  deux  rivières,  et  particulièrement 
la  Saône,  coutrifaueht  à  entretenir  l’humidité  et  les  brouil¬ 
lards  assez  fréquents  dans  le  pays.  Mais  cet  inconvénient  est 
si  bien  compensé  par  la  rapidité  du  courant,  et  par  l’influeuce 
des  vents  dominants  du  nord  et  nord-ouest,  que  j’attribue  à 
cette  double  influence  salutaire  la  difficurté  que  les  mjàsmes 
infectieux  ont  éprouvée  à  deux  époques  de  prendre  racine 
dans  Lyon. 

Si  l’on  veut  se  former  une  idée  de  la  résistance  qu’oppose 
cette  ville  au  règne  des  causes  épidémiques  et  à  l’implanta¬ 
tion  des  miasmes  contagieux,  il  suffit  de  se  rappeler  cette  dé¬ 
plorable  inondation  de  1840,  où  l’on  allait  en  bateau  dans  les 
quartiers  du  centre,  comme  la  place  Bellecour  et  voisinage  , 
sans  qu’il  en  soit  résulté  une  augmentation  dans  le  chiffre 
des  maladies. 

Les  deux  points  extrêmes  de  la  température  sont  de  10“ 
cent,  au-dessous  de  zéro  ,  et  de  30“  au-dessus.  Bien  entendu 
que  les  saisons  exceptionnelles  ne  sont  pas  comprises  dans  ce 
calcul.  En  effet,  l’hiver  de  1788  à  1789  fut  si  rigoureux,  que 
le  Rhône  glacé  portait  des  voitures. 

Le  sol  est  de  formation  ignée  et  granitique.  G’est,  je  pense, 
à  cette  nature  de  terrain  de  cette  localité  qu’est  due  l’opinion 
qui  attribuait  au  granit  le  privilège  de  repousser  la  maladie 
asiatique.  Hypothèse  combattue  en  1835  par  les  docteurs 
Rigal  et  Campnas  dans  le  mémoire  sur  l’épidémie  de  Lacaune 
(Tarn),  où  ce  granit  met  souvent  à  nu  la  charpente  du  globe, 
et  que  j’ai  attaquée  dans  mainte  occasion. 

Lyon  n’est  point  suffisamment  pourvu  de  fontaines,  excepté 
sur  la  rive  droite  de  la  Saône,  où  la  montagnè  en  fournit 
quelques-unes.  Ailleurs,  les  habitants  boivent  l’eau  de  puits  , 
fort  bonne  lorsqu’elle  pravicn|t  du  Rhône  ;  car  elle  filtre  à 
travers  un  sable  cailloiiteux  qui  l’épure. 

^Dans  un  espacé  trop  resserré  se  presse  la  population. 
Comme  le  terrain  est  trop  coûteux,  on  trouve  plus  commode 
d’élever  vers  les  deux ,  qui  ne  coûtent  rien ,  des  maisons  de 
six  à  neuf  étages.  La  vieille  ville,  à  Edimbourg,  en  a  jusqu’à 
dix. 

On  compte  un  décès  sur  trente  habitants.  Lorsque  la  ville 
aura  acquis  l’agrandissement  projeté  et  reçu  les  améliorations 
que  réclame  avec  instance  le  comité  de  salubrité  ,  ce  digne 
émule  de  celui  de  Paris  qui  rend  de  si  grands  services  ,  la 
mortalité  diminuera  encore.  Réjà  de  grands  développements 
ont  été  donnés  aux  quais,  les  plus  beaux  qui  se  puissent  voir; 
des  rues  nouvelles  et  bien  alignées ,  partant  fie  la  magnifique 
place  BeReqpuF,  vont  joindre  le  Rhône  ;  .des  pâtés  de  biaisons 
infectes  ont  fait  place  à  de  superbes  habitations  ;  les  vastes 
quartiers  de  Pérache  et  des  Broteaux  se  sont  couverts  de 
beaux  édifices;  enfin  la  ville  vient  tout  récemment  d’être  tra¬ 
versée  par  Ip  rue  Centrale,  large,  bordée  de  trottoirs,  rue  qui 
pour  son  alignement  a  nécessité  la  destruction  d’une  foule  de 
ruelles,  d’allées  puantes;  c’est  à  s’y  méprendre ,  la  rue  Ram- 
buteau  à  Paris. 

Sous  le  point  de  vue  médical ,  Lyon  ne  le  cède  à  aucune 
cité  importante.  L’Ecole  de  Médecin» y  prospère,  et  la  gran¬ 
deur  des  établissements  hospitaliers  contribue  puissamment  à 
élever  les  études  et  les  progrès  au  niveau  des  pieilleurs  ensei¬ 
gnements.  A  cette  base  fondamentale,  ajoutez  plusieurs  sociétés 
savantes  ,  de  belles  collections  ,  un  jardin-école ,  unè  grande 
bibliothèque,  et  enfin  une  Société  nationale  de  Médecine,  qui 
a  une  forte  organisation.  Elle  se  compose  de  treple-six  nota^ 
bilités,  avec  le  titre  de  titulaires,  et  dix-huit  honoraires ,  sans 
y  comprendre  de  nombreux  associés  correspondants  ,  parmi 
lesquels  je  m’honore  de  compter. 

Hôtel-Dieu.  —  On  ne  saurait  séjourner  à  Lyon  sans  visiter 
les  établissements , consacrés  à  la  charité  publique  ,  et  surtout 
ce  vaste  Hôtel-Dieu  d’où  sont  sortis  tant  d’hommes  remarqua¬ 
bles.  Ma  bonne  étoile  me  donna  pour  introducteur  notre  col¬ 
lègue  le  docteur  Polinière,  administrateur  de  cet  asile,  dont 
il  avait  été  l’uo  des  médecins  ;  et  j’ai  pu  ,  sous  ses  auspices  , 
admirer  les  immenses  améliorations  que  l’on  doit  butant  à  sa 
haute  intelligence  qu’à  l’excellent  esprit  qui  anime  l’adminis¬ 
tration  municipale. 

L’HôteL-Dieu  compte  en  moyenne  1, 000  malades  présents; 
il  a  constamment  jl, 300  lits,  dont  300  sont  destinés  au  per¬ 
sonnel  du  service. 

:Çe  chiffre  montre  qu’il  a  plus  d’étendue  que  celui  de  Pa¬ 
ris.  Sa  fondation  est  ap.s.si  plus  ancienne ,  cpr  elle  date  du 
commencement  du  sixième  siècle ,  et  ce  dernier,  si  j’ai  bonne 
mémoire,  est  de  653. 

..Il  est,  comme  la -Charité  et  l’iHôpital  militaire,  sur  la  rive 
droite  du  Rhône,  ,qt.sa  facjde  principale  .{m  lévant.  Séparé  du 
fleuve  par  un  ibeau  ejuai  et  une  plantation  d’ arbres ,  ,rîen 
n’empêche  l’abord  de  l’air  et  de  la  lumière  :  car  au  delà  se 


déploient  les  vastes  plaines  du  Dauphiné,  qui  s’étendent  jus¬ 
qu!  aux  pieds  des  premiers  échelons  dès  Alpes,  à  plug  de  100 
kilométras. 

A  l’imitation  de  nos  hôpitaux  de  Paris,  les  plus  admirables 
que  j’aie  encore  vus ,  l’Hôtel-^Dieu  de'  Lyon  possède  un  bon 
nombre  de  salles  parquetées,  cirées  et  frottées.  Le  mauvais 
système  des  lavages  disparaît  presque  partout.  Les  voûtes 
des  salles,  à  la  vérité  d’une  hauteur  convenable,  ne  sont  point 
plafonnées.  G’est  le  défaut  de  tous  les  vieux  bâtiments.  Les 
angles  formés  par  les  chevrons  recèlent  les  émanations  mal¬ 
faisantes,  qui  tendent  à  monter.  La  preuve  matérielle  ressort 
de  ce  fait  que  j’ai  relaté  dans  le  quatorzième  volume  des  Mé¬ 
moires  de  l’Académie.  Sous  le  dôme  élevé  au  centre  de  ce 
vaste  édifice,  un  ouvrier  ne  pourrait  travailler  plus  d’uue 
demi  hepre  ou  trois  quarts  d’heure  sans  s’exposer  à  l’aS- 
phyxie. 

Mais  les  agents  d’infection  ne  s’élèvent  pas  tous  au  pla¬ 
fond  ;  il  en  est  de  plus  lourds  qui  s’attachent  en  bas.  L’Hôpi¬ 
tal  de  Pammatone  ,  à  Gênes  ,  était  carrelé  et  les  briques  dis¬ 
jointes.  Les  salles  exhalaient  une  mauvaise  odeur;  elles  furent 
couvertes  avec  de  larges  dalles  bien  unies ,  et  la  puanteur 
disparùti  La  théorie  des  miasmes  plus  ou  moins  lourds  et 
pouvant  se  communiquer  à  une  plus  ou  moins  grande  dis¬ 
tance  pourrait  bien  recevoir  une  certaine  interprétation  de 
cette  particularité. 

Parmi  jes  améliorations  récemment  introduites  ,  notons  ces 
ouvertiires  de  toiite  Hauteur  pratiquées  aux  exfrémifés  de  cer¬ 
taines  salles  qui  permettent  à  l’air  dé  lés  balayer  dans  toute 
leur  étendue.  Ce  qu’il  faut  dans  les  géànds  dortoirs,  c’egl  l’à- 
bord  libre  de  Pair  extérieur,  surtout  datys  lés  maladies  à  in¬ 
fection  zootique,  comme  le  typhus  et  la  maladie  asiatique. 

Citons  aussi  ces  deux  promenoirs  substitnés  à  des  habita¬ 
tions  encombrantes.  Que  l’ori  se  figure  une  longu'é  ruelle  ap¬ 
pelée  rue  Boufgcbanin obscure,  bumide ,  rétrécie  par  de 
hautes  maisons  où  s’entassait  la  misère  la  plus  grande,  et  l’on 
aura  une  idée  assez  exacte  de  ce  qu’était  ne  foyer  d’infection 
pour  rbôpitài  et  le  voisinage,  foyer  que  l’on  a  remplacé  par 
de  belles  plantations  de  platanes. 

Le  mérite  d’une  semblable  mesure,  provoquée  par  àl.  PolR 
nière,  n’a  pas  besoin  de  commentaires;  mais  ce  qu’il  importe 
de  glorifiet  ,  c’est  la  générosité  et  la  profondeur  de  vue  de 
l’administration  qui  n’a  pas  craint  de  sacrifier  20,000  francs 
de  revenus  pour  assainir  l’asile  de  la  souffrance  et  un  quar¬ 
tier  de  la  ville. 

On  ne  demande  pour  chaque  malade  que  14  mètres  cubes 
d’air.  Qn  estime  à  plus  de  60  celpi  qui  est  donné  dans  C.et 
hôpital. 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  relater  tout  le  bien  qui  a 
été  fait  dans  ce  vaste  établissement,'  l’un  des  plus  beaux  de 
l’Europe. 

Je  dois  cependant  signaler  encore  une  machine  à,  vaçeur 
de  la  force  de  dix  chevaux  soutirant  l’eau  dp  Rhône,  qu’elle 
distribue  partout ,  à  la  cuisine  ,  à  la  buanderie,  à  la  pharma¬ 
cie  et  aux  divers  çtages.  Elle  fait  aussi  ‘mouvoir  un  appareil 
hydro-extracteur  qui ,  par  l’effet  d’un  mouvement  de  rotation 
îrès  rapide,  sèche  en  quelques  minutes  le  linge  le  plus  hu¬ 
mide.  Cet  appareil,  qui  n’est  point  introduit  dans  nos  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  est  emprunté  au  nord  de  l’Allemagne.  Je  l’ai- 
vu  fonctionner  à  Troyes  dans  le  grand  établissement  de 
M.  Gréau,  l’un  des  premiers  et  des  plus  inteRigents  manufac¬ 
turiers  de  cette  ville.  Un  seul  cheval  imprimait  le  mouvement 
au  moyen  d’un  engrenage  fort  simple.  Que  d’économie  de 
temps  et  de  main-d’œuvre  on  obtiendrait  dans  nos  grands 
hôpitanx  avec  ce  moyen  si  simple,  si  peu  coûteux  ! 

Quelque  chose  d’analogue,  mais  pour  un  autre  objet,  se 
voit  dans  l’hôpital  du  Saint-Esprit ,  rive  droite  du  Tibre. 
Comme  on  y  emploie  autant  de  quinquina  en  substance  que 
de  quinine,  on  le  pulvérise  sous  une  meule  à  laquelle  une 
chute  d'eau  imprime  un  mouvement  fort  rapide.  En  peu  d’in¬ 
stants  cette  écorce  est  retirée  en  poudre  impalpable. 

Si  j’avais  connu  l’admirable  découverte  fie  notre  collègue 
Chevalier,  j’aurais  recherché  si  la  vapeur  du  quinquina  pro¬ 
duisait  sur  l’ouvrier  le  même  effet  que  la  vapeur  des  prépa¬ 
rations  de  quinine.  Je  ferai  seulement  observer  que  le  génie 
du  constructeur  romain  a  pourvu  à  la  perte  en  renfermant  la 
substance  à  broyer  dans  une  double  boîtè.  Comme  on  eut  l’o¬ 
bligeance  de  faire  fonctionner  cet  appareil  en  ma  présence  , 
je  me  souviens  fort  bien  qu’aucune  vapeur  ou  poussière  ne 
s’échappait. 

L’organisation  du  service  chirurgical  à  l’Hôtel-Dieu  était 
frappée  d’un  vice  radical  dans  la  durée  du  temps  accordé  au 
chirurgien  en  chef  :  elle  n’était  que  de  six  ans.  Il  fallait  re¬ 
médier  à  ce  défaut  et  trouver  un  inoyen  ^ui  pût  concilier  jes 
intérêts  de  la  science  avec  ceux  de  futilité  publique.  Une  dé¬ 
cision  vient  d’être  prise ,  probàblement  sous  les  inspirations 
du  docteur  Polinière.  Désormais,  le  chirurgien-major,  gp  finis¬ 
sant  les  six  années  de  droit,  recevra  le  titre  de  chirurgien  titu¬ 
laire  pendant  un  temps  égal.  Ce  nouveau  mode  ne  gênera 
point  le  roulement  babhuel  et  permettra  an  titulaire  d’ajouter 
à  son  perfectionnement.  Le  docteur  Barrier ,  ancien  interne 
de  nos  hôpitaux  ,  actuellement  chirurgien-major  ,  jouira  le 
premier  du  nouveau  privilège. 

J’ai  assisté  à  l’ablation  d’un  sein  cancéreux  faite  avec  la 
prudence  et  le  sang-froid  qui  caractérisent  cet  habile  méde¬ 
cin.  Je  n’en  parl|  q.?Ç  p,9Pf  affiif  q'^àsipn  de  dirn  ,que  féther 
a  été  empî,?#  ,qo.^e  pbeg/Msiqpn  à  ja  mape  du  chlo- 

rofor^m-  Rêwië,  .Wtès  maibSU''  a  lui  et  ^  son 

prédécesseur,  a  Jenoncé. à  l’usage  dn  d^pier  a|p!nt  ;  1  éther 
lui  semble  moins  dangereux.  La  grande  , chirurgie  parisienne 
ne  senible  pas  partagêr  ses  craintes.  Espérons  qu,e  Tillustré 
proféàséur  Walgà'ROé.  jqm'  a  déjà  fait  un  admirable  rapport 
sur  la  même  qhéStiop,  nous  dira  Ph  jour  son  dem,ier 

Il  est  .entré  dans  mon  plan  de  signaler  à  l’admiraRon 
comme  à 'la  reconnaissance  publique  les  'prodiiiïs  des  arts  des¬ 
tinés  à  perpétuer  la  mémoire  de  nos  illustrations  médicales 
ou  à  orner  les  établissements  consacrés  à  la  charité  publique. 
Ainsi  j’ai  fait  pour  Angers.  On  remarque  à  l’Hotel-piéO  de 
Lyon  l’escalier  principal  et  le  dôme.  D’escalier  ne  le  cède 
point  à  celui  du  palais  Lancelottî  à  Velletri ,  ni  à  celui  de 


fEscurial;  et,'  par  le  dôme  modeste  de  fhôpital.  Soufflet  s’és-  , 
sayait  à  imiter  Michel-Ange  en  élevant  dans; les. airs  le  globe 
de  notre  Panthéon. 

On  va  à  jtiste  titre  admirer  à  Florence  et  au  Capitole  lés 
belles  collections  des  musées.  On  ne  passera  plus  à. Lyon  sqns  : 
chercher  à  l’entrée  mystérieuse  de  la  chapeUe  de  l’hôpital  mr 
groupe  délicieux  du  sculpteur  Fabiche  représentant  Martlie^, 
patronne  de  rétablissement,  avec  Jésus  et  Marie.  Jésus  dit  à 
Marthe  (  £amez  Marie  écouter  la  parole  de  Dieu.  Ce  g.voupe, 
en  marbre  saccharin ,  du  style  le  plus  pur ,  respire  le  senti¬ 
ment  religieux  dans  toute  sa  suavité.  Le  ciseau  de  l’antiquité 
païenne  a-t-il  produit  rien  de  plus  merveilleux? 

L’Hdtel-Dieu  de  Lyort,  où  l’on  n’obtient  que  par  concours 
la  place  de  chirurgien  en  chef ,  a  toujours  produit  des  célér 
brités.  11  s’enorgueillit  de  son  Pouteau  ,  comme  fHôlel-Dieu 
de  Paris  est  fier  de  son  Dessault.  De  bons  mélanges  de  chi¬ 
rurgie  et  trois  volumes  d’œuvres  posthumes  assurent  au  pte- 
ritier  un  rang  honorable  parmi  les  supériorités  chirurgicales. 

Il  serait  injuste  d’oublier  Marc-Antoine  Petit,  que,  àous  le 
rapport  du  génie,  on  ne  saurait  comparer  à  Jean-Louis  Petit, 
mais  qui  avait  acquis  une  grande  renommée  due  à  son  élo¬ 
quence,  à  son  habileté  et  à  la  supériorité  de  son  esprit.  Qn 
lui  doit  un  poème  charmant  intitulé  la  Médecine  du  cœur, 
poème  où  la  grâce  et  le  sentiment  ne  justifient  pas  là  légèreté 
sur  un  sujet  aussi  grave.  Quoi  qu’il  en  soit ,  M.-A.  Petit  .et 
aussi  le  membre  de  l’Académie  des  Sciences  avaient  fait  dire 
qu’il  était  réservé  aux  hommes  de  ce  nom  de  se  distingner 
dans  fart  médical.  Naguère  encore  notre'  collègue  à  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris  ne  déparait  pas  ce  nom.  En  1813,  il  publia 
avec  facadémicien  Serres  le  travail  important  sur  f  altération 
des  follicules  agminés,  qu’ils  désignèrent  sons  le  nom  de  fièvre 
entéro-mésentériqüe.  Cette  publication  originale  est  un  vrai 
manuel  qui  a  servi  de  base  et  de  point  de  départ  à  cette  ré¬ 
volution  qui  déVait  ’sapér  dans  leurs  fondements  les  vieilles 
doctrines. 

Lyon  a  récemment  éprouvé  de  grandes  pertes  dans  les  doc- 
tenrs.Pupasquier,  RoHex  qt  Ozanam.  Alphonse  Rupa^quier, 
médecin  de  j’HôRl-Rieu  .çR  profçs,se,ur  de  cnimie  ,  p  fth  de 
npipbr^e.nseÿ  pubjiçaliops,  pprmi  jqsqqeRe.s  la  pjqs  impoTtante 
est  celle  qui  fr.a, lie  des  eaux  sulfureuses  d’Allevard.  ,Ce  n’est 
pas  seulement  une  Reaçriptipn  sèfiho  Çt  aride  de  la  localité  , 
c’§st  une  œuvre  pù  îe  gépiç  du  professeur  s’e^  Fevéjç.  De 
passage  suivant  donnera  pne  bojnne  idée  de  l’impertance  de 
fœûvrç  «  Po,ur  faire  notre  analyse  avec  le  sùlfhydr.epiètre 
perfectionné,  no, us  avons  pris  un  litre  d’ean  dAflevardqui 
venait  d’être  puisée  à  Ip  so.pjrçe  ;  nous  avons  yersé  ce  liquide 
dans  une  capsule  ;de  porçelajne,  et  nous  avons  procédé  intpie- 
diatement  à  la  déterminatiop  quantitative  de  l’acide  sulfhydri- 
que,  afin  d’évjter  sa  décomposition  par  l’air.  Quelques  gouttes 
d’une  solution  peu  claire  d’aniidon  y  ont  été  é, tendues;  puis , 
le  tube  sulfhydriqne  étant  rempli  de  la  teinture  d’»Pde ,  nous 
avons  laissé  tomber  geuUe  à  gon,tte  cette  teinture  dans^  l’eau 
minérale  en  agi.tant.  L’iode  dçconjppsàif  sur-k-chaiep  facjde 
sulfhydeique,  Ri  çnievant  sou  hydrogène^  et  en  précipitant  le 
soufre.  Ce  procédé  simple  peut  être  répété  ^quinze  ou  vingt 
fois  en  moins  d’une  heure  pour  s’assurer  qu’il  n’y  a  pas  d’er¬ 
reur  commise.  »  -  . 

Au  moyen  d’analyses  rigoureuses  et  après  les  perfectionne¬ 
ments  ajoutés  au  sulfhydromètre ,  Dupasquier  est  parvenu  à 
démontrer  la  supériorité  de  f  eau  d’Allevard  sur  èelle  d’Aix 
en- Savoie.  Elle  confient,  en  effet,  24,75  centimètres  cubes  de 
gaz  acide  sulfhydrique  pa.r  litre. 

Placé  au  milieu  de  l’Un  des  plus  grands  centres  de  l’indus¬ 
trie  ,  ce  savant  avait  entrepris  un  traité  élémentaire  de  chimie 
industrielle  que  |a  mort  ne  lui  a  pas  permis  d’achever.  G’est 
une  perte  irréparable. 

Malgré  son  habileté  .dans  fart  de  f  analyse  ,  notre  aulpor, 
qui  à  publié  un  bon  ouvrage  sur  les  eaux  de  source  et  de  ri¬ 
vière,  n’avait  pu  soupçonner  ni  obtenir  cet  immense  résaltaf  - 
que  de  nos  jours  nous* devons  au  talent  du  docteur  Gbatin  ,  je 
veux  parler  de  la  découverte  de  fiode  d,aps  4  pRjjîR  des 
plantes  aquatiques  et  dans  les  ea^f  de  rivière  et  dé  sourçq. 
Le  docteur  Chafin  est  porté  à  croire  que,  partout  où  les  èflux 
potables  contiennent  de  l’iode,  il  n’y  â  point  de  gnître  ni  de 
crétinisme.  L’avenir  apprendra  ce  qu’il  faut  penser  de  cette 
opinion.  Mais,  ^i  de  nombreuses  analyses  la  confirment,  quelle 
immense  service  le  docteur  Chatin  n’aurait-il  pas  rendu  à 
rhumanité  !  fl  serait  alors  possible  de  détruire  cette  plaie  des 
montagnes  et  surtout  des  vallées  profondes  et  humides  peu 
visitées  par  Je  soleil.  ,  j.  . 

Alexandre  Boltex  ,  l’un  des  correspondants  de  I  Académie 
nationale  de  Médecine,  comme  Dupasquier,  mourut  le  23  sep¬ 
tembre  1849,  à  l’âge  de  cinquante-quatre  ans.  Il  était  cora- 
pafriole  de  Dichat,  de  Richerand  et  de  Michaud,  son  parent, 

le  savant  auteur  de  l’H/rfoire  (/ex  croiVader. 

Une  douzaine  d’écrits  tons  remarquables  sont  sortis  de  sa 
plume,  et  parmi  eux  il  faut  distinguer  un  mérnoire  sur  les 
fonctions  du  système  neyvènx  jdèey  f  homme  et  jqs  divers  ani-- 
maux.  Il  était  bien  |  Ja  hxÿteur  de  ce  magnifique  su|.et  ,Jui 
qui  à  de  vastes  connaissances  réunissait  la  fonctinn 
cin  en  chef  de  fRospiep  ;^e  l’antiquaille,  asile  pe§  “hcjRê*, 
perché  hygiéniqnpnfnnf  sur  ÿinfi  des  hautes  montagnp^  qui  dqe  ■ 
inineiit  la  ville. 

Son  activité  ne  se  bornait  pas  à  servir  l’hospicè  Pf  jiùe 
npmbreuse  clientèle,  11  eut  le  courage  d’entrepvenJre  des 
cours  de  .cjinique  sur  les  aliénés  ;  sujet  neuf  parmi  nous ,  car 
il  n’est  point  dans  mes  souvenirs  que  jamais  en  France  on  ait 
tenté  avant  cet  honorable  médecin  de  satisfaire  â  ce  vœu  de 
J’hujpànîté.  Mais  une  mort  prématurée  avait  de  nouveau  laissé 
unelacnne,  lorSque  M.  Falret,  pénétré  des  besoins  de  l’épo¬ 
que,  est  venu  apporter  dans  ses  savantes  leçons  le  tribut  de 
frénte  ans  d’expérience  et  remplir  un  vide  que  la  création 
d’une  chaire  nouvelle  à  la  Faculté  ne  laisserait  plus  creuser. 

RoUex  avait  d’abord  abordé  riuléressante  question  des  hal- 
luciViations,  qu’il  définit  de  la  manière  suivante  :  L’hallucina¬ 
tion,  comme  la  sensation,  donne  l’idée  d’un  corps  agissant 
actiiellen^eçt.spr  nos  organes ,  mais  en  diffère  en  ce  que  ce 
corps  r/existe  pas.  Les  rêves,  le  somnambulisme ,  les  halluci¬ 
nations  suffiraient  pour  faire  admettre  la  pluralité  dey  organes 
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encéphaliques ,  si  cette  partie  de  la  doctrine  de  Gall ,  appuyée 

d’ailleurs  sur  tant  de  preuves  irréfragables,  n’était  pas  aujour¬ 
d’hui  généralement  admise. 

Un  discours  sur  la  médecine  légale  des  aliénés  dans  ses 
rapports  avec  la  législation  criminelle  est  considéré  comme 
une  œuvre  remarquable.  J’en  aurais  extrait  plusieurs  passages 
sans  les  limites  qui  me  sont  imposées  par  la  nature  de  mes 
recherches.  On  trouvera  d’ailleurs  ce  que  Bottex  a  fait  de  plus 
important  dans  un  éloge  dû  à  la  plume  du  docteur  Polinière , 
éloge  digne  du  talent  des  Pariset  et  des  Dubois  (d’Amiens). 

11  me  reste  à  ajouter  quelques  mots  sur  le  zèle  que  le  doc¬ 
teur  Bottex  déployait  dans  ses  relations  avec  l’Aca^lémie  na¬ 
tionale  de  Médecine.  11  savait  que  cette'  compagnie,  chargée 
des  grands  intérêts  de  la  santé  publique,  avait  besoin  du  con¬ 
cours  de  tous  ses  associés,  et  il  remplissait  ses  devoirs  de  cor¬ 
respondance  avec  un  scrupule  religieux. 

Peut-être,  et  ici  j’exprime  mon  opinion  particulière ,  est-il 
des  correspondants  moins  soucieux  de  se  mettre  en  rapport 
avec  la  compagnie.  C’est  ainsi  que  dernièrement ,  dans  le  dé¬ 
partement  de  l’Isère,  il  en  est  décédé  un  dont  personne  parmi 
BOUS  n’avait  entendu  prononcer  le  nom.  Ce  département ,  où 
tout  est  en  progrès,  sciences  et  arts,  méritera  un  jour  de  fixer 
l’attention  de  l’Académie.  Elle  trouvera  dans  Grenoble  les 
hommes  les  plus  distingués ,  parmi  lesquels  il  est  juste  de 
citer  le  professeur  de  chirurgie  Silvy,  neveu  de  notre  ancien 
associé,  les  médecins  Charvet,  Albin,  Gras  et  Leroy ,  profes¬ 
seur  de  chimie,  etc. 

J  [La  suite  à  un  prochain  numéro). 


douleur  violente  dans  la  région  ci-dessus  mentionnée  et  s’irra¬ 

diant  dans  tous  les  points  de  l’abdomen.  Cette  attaque  fut  im¬ 
médiatement  suivie  de  nausées,  d’efforts  de  vomissement,  de 
météorisme  et  d’une  prostration  extrême.  Bientôt  le  malade 
tomba  dans  un  sommeil  calme  et  mourut  le  lendemain  à  deux 
heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Les  viscères  abdominaux  étaient  couverts  de 
lymphe  récemment  épanchée;  cinq  ou  six  onces  de  matière 
purulente  furent  trouvées  dans  la  cavité  du  bassin.  Le  péri¬ 
toine  était  très  vasculaire  ;  la  vessie  était  contractée  et  réduite 
au  tiers  de  son  volume  ordinaire.  Une  ouverture  irrégulière 
dun  pouce  d’étendue  environ  existait  sur  la  gaine  du  muscle 
psoas,  au  niveau  de  la  dernière  vertèbre  lombaire;  au  moyen 
de  cette  ouverture,  la  gaine,  qui  contenait  du  pus,  communi¬ 
quait  avec  le  péritoine.  Il  n’y  avait  aucune  lésion  des  vertè¬ 
bres.  [The  Dublin  quaterly  Journ.  of  med.  Science.) 


ABCÈS  DU  MDSCLE  PSOAS 
ouvert  dans  la  cavité  du  péritoine. 

Bar  M.  Stores. 

Le  docteur  Stokes  a  montré  â  la  Société  pathologique  de 
Dublin  un  cas  d’inflammation  du  muscle  psoas  et  de  sa  gaine 
indépendant  d’une  maladie  du  rachis  et  devenu  fatal  par  son 
ouverture  dans  la  cavité  péritonéale.  Le  malade  était  un 
homme  d’environ  quarante  ans,  qui  avait  été  admis  à  l’hôpi¬ 
tal  Moth,  le  8  janvier  1850 ,  pour  des  symptômes  de  bron¬ 
chite;  il  offrait  aussi  quelques  phénomènes  d’emphysème.  Il 
fut  traité  par  les  moyens  usités ,  et  son  état  s’améliora  telle¬ 
ment  qu’il  fut  placé  dans  la  salle  des  convalescents.  Il  conti¬ 
nuait  à  aller  bien  lorsque,  le  17  janvier,  il  fut  pris  pour  la 
première  fois  d’une  douleur  dans  la  région  iliaque  gauche  ;  il 
y  avait  de  la  constipation  et  un  sentiment  incommode  de  pe¬ 
santeur.  Le  matin  suivant,  l’abdomen  était  tuméfié,  et,  immé¬ 
diatement  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  existaient  une  tu¬ 
méfaction  et  une  dureté  considérables  donnant  la  sensation 
de  deux  bords  séparés  par  un  sillon.  Il  n’existait  point  de 
fluctuation.  Aucun  changement  n’eut  lieu  les  deux  jours  sui¬ 
vants.  Alors,  cependant,  le  malade  fut  saisi  tout  à  coup  d’une 
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VEUSES  et  autres  affections  chroniqurs  ou  aiguës, 
Internes  ou  chirurgicales,  située  à  Paris,  rue  picpus, 
6,  vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son  nou¬ 
veau  propriétaire,  le  D''  BOURDONCLÈ,  successeur 
de  madame  Marcel  Sainte-Colombe.  —'Division  des 
aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre  de  délire.  Jar¬ 
dins  anglais;  cours  plantées  d’arbres;  calorifères; 
bains  divers;  chapelle,  bibliothèque,  jeux  vâriés. 
Médecin  chargé  du  service  de  Cfs  malades,  le  D' 
MICHÊA,  auteur  des  Traités  de  I’hypocondrie  et 
du  DÉLIRE  DES  SENSAIIOIVS,  cOuronnés  par  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine.  —  Prix  modérés.  —  On  peut 
appeler  les  médecins  de  son  choix. 
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ui.  WHI1 1  L  aux  maladies  ciii- 
RTIRGIGALES  et  aux  opÉRATlOIVS  qui  leur  con¬ 
viennent,  ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES  ,  dirigée  par  le  D'  ROCHARD,  i 
Marbœuf ,  n»  36  ,  près  les  Champs-Elysées. 
Situation  saine  et  agréable,  soins  de  famille.  —  Prix 
modérés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


RfOüVELLES. 

Par  décrets  individuels ,  ont  été  nommés  chevaliers  de  la  Léqi 
d  Hoimeup  :  " 

MM  Laguerre,  médecin, à  Paris  ;  Guillotin  ,  médecin  des  épidé¬ 
mies  de  larrondissement.de  Montmédy  ;  Panaget,  chirurgien  de  la 
manne  en  retraite  ;  Drappier  ,  ,  ancien  chirurgien  militaire  ;  Souil- 
lère  ,  ancien  chirurgien-major  de  la  garde  impériale  ;  D’Oueil ,  an¬ 
cien  chirurgien-major  d’infanterie  ;  Cavalier ,  ancien  chirurgien- 
major  d  infanterie  ;  Labarthe;  ancien  chirurgien-major  d’infanterie. 

--  M.  le  docteur  Coffres,  ancien  professeur  de  pathologie  chirur¬ 
gicale  au  Val-de-Grâce  et  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier,  vient  d’être  nommé  chirurgien  en  chef  à  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Gros-Caillou. 

—  Le  sieur  Lamare ,  boucher  à  Autenil  ,  a  été  condamné  par  le 
tribunal  de  simple  police ,  pour  mise  en  vente  de  viande  gâtée  sur 
Un  marché  de  Pans ,  à  10  fr.  d’amende  et  confiscation  de  la  mar¬ 
chandise  avariée. 

—  Le  tribunal  de  police  correctionnelle,  sur  les  conclusions  con« 
tormes  de  M.  Hello  ,  a  condamné  la  femme  Delamarre  à  800  fr. 
d  amende  pour  vente  de  remèdes  secrets. 

M.  Barnit ,  pharmacien  ,  a  fait  annoncer  et  a  mis  en  vente  un 
médicament  auquel  il  a  donné  le  nom  de  sel  de  Barnit.  M.  Cheval¬ 
lier  ,  professeur  à  l’Ecole  de  pharmacie  ,  commis  à  l’effet  d’exami¬ 
ner  ce  sel,  a  reconnu  que  ce  n’était  rien  autre  que  du  tannate  de 
zinc;  or  ,1e  tannate  de  zinc  n’est  pas  Inscrit  au  Codex.  En  congé- 
quence ,  M.  Barnit  a  été  traduit  devant  la  police  correctionnelle 
sous  prévention  de  vente  de  remèdes  secrets.  Le  tribunal  la  con¬ 
damné  à  100  fr.  d’amende  et  aux  frais. 

.—Le  sieur  Michel,  pharmaien,  a  été  condamné  à  15  fr.  d’amende, 
d  une  part,  et  200  fr.  de  l’autre  ,  pour  avoir  exercé  la  pharmacie 
dans  UD  autre  département  que  celui  où  il  avait  été  reçu,  et  pour 
avoir  vendu  des  remèdes  secrets.  Une  discussion  s’est  élevée  sur  ce 
qu  ou  devait  entendre  par  remèdes  secrets.  Le  tribunal  a  adopté  le 
principe  énoncé  par  M.  le  directeur  dp  l’Ecole  de  pharmacie,  en- 
tendu  comme  témoin  ^  à  savoir  ,  qu’on  doit  entendre  par  remèdes 
secrets  toutes  les  combinaisons  médicinales  qui  ne  sont  pas  prévues 
par  le  Codex  ni  achetées  par  le  gouvernement. 

— Le  sieur  Legrand,  fabricant  de  farine  de  lin, 'rue  des  Jardins,  à 


Chaillot  ,  a  été  condamné  &  ui _ _  ,, _  „„ 

pour  délit  de  tromperie  sur  la  nature  de  la  marchandise  vendue. 

—  Une  fatale  erreur  vient  encore  d’avoir  pour  résultat  une  mort 
qui  a  été  presque  instantanée.  Marie  Fleur,  jeune  enfant  de  huit 
ans  était  indisposée ,  et  le  médecin  avait  ordonné  comme  médica¬ 
ment  1  huile  de  ricin.  La  potion  avait  été  commandée  chez  le  sieur 
R . .  pharmacien,  rue  Folie-Méricourt. 

.  Malheureusement,  le  même  jour,  une  fiole  de  laudanum  avait  été 
demandée  à  la  même  pharmacie.  Lorsqu’on  vint  chercher  la  potion 
destinée  à  la  jeune  Marie  ,  le  garçon  pharmacien  remit,  au  lieu  de 
1  huile  de  ricin,  le  flacon  de  laudanum.  Le  malheureux  père  de  Ma¬ 
rie,  conformément  aux  ordres  du  médecin ,  versa  le  contenu  de  la 
fiole  dans  une  tasse  de  bouillon  aux  herbes,  et  administra  lui-même 
a  son  enfant  le  fatal  breuvage. 

Des  signes  certains  d’empoisonnement  ne  tardèrent  pas  à  se  ma¬ 
nifester;  les  secours,  presque  immédiatement  prodigués,  forent  inu- 
l’enfant  succomba  après  quelques  heures  de  souffrance. 

M.  le  procureur  de  la  République,  informé  de  ces  faits,  a  requis 
des  poursuites  contre  le  sieur  R .  et  contre  son  élève. 

—  Une  courte  maladie  vient  d’enlever  à  sa  famille  et  à  ses  nom¬ 
breux  amis  M.  Ernest  Lauglade,  docteur  en  médecine  de  la  Faculté 
de  Montpellier.  Cette  mort  si  prématurée,  résultat  d’un  travail  opi¬ 
niâtre,  inspirera  des  regrets  vifs  et  profonds  à  tons  ceux  qui,  comme 
nous,  ont  en  le  bonheur  de  le  connaître,  et  ont  pu  apprécier  la  droi¬ 
ture  de  son  cœur  et  l’élévation  de  ses  sentiments.  Quant  â  ceux  dont 
il  professait  l'art  avec  distinction  à  Mimes  ,  ils  déploreront  d’autant 
plus  celte  séparation,  qu’ils  perdent  en  lui  un  collègue  modeste  qui 
tout  jeune  encore,  a  aidé  de  ses  lumières  une  science  qui ,  plus  tard) 
lui  aurait  été  redevable  de  nouveaux  progrès. 

(Gaz.  méd.  de  Montpellier.) 


^  Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignaa- 
court,  53,  atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  lais¬ 
sait  pour  ainsi  dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de 
de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie  que,  d’après  les 
conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-gout¬ 
teux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que 
ai  pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Manceaux. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  Sf-Antoiae, 
Ibb;  chez  M  Julier,  place  de  la  Croix-Ronge,  36,  et  dans  tonies 
les  bonnes  pharmacies.  Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratni- 
tement  un  flacon  de  ce  sirop  à  (ont  médecin  qui  voudra  l’expéri¬ 
menter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 
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sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


orthopédique  du  docteur  V.DUVAL,  lauréatde  l’Insti- 
tiit,  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  depuis  1831,  etc.,  est  transféré 
quai  de  Billy,  n«  8,  et  rue  Basse-St-Pierre-Chaillot, 
42. —  Cet  établissement  est  toujours  consacré 
traitement  des  difformités  de  la  taille,  des  pieds- 
bots,  du  torticulis,  des  fausses  ankylosés  des  genoux, 
des  courbures  des  membres,  des  maladies  des  articii- 
Jations  :  tumeurs  blanches,  ooxalgies,  gibbosités,  etc. 


Nous  recommandons  h  nos  confrères  la  maison  de  M.  Béchahd, 
rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  handa- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  pins  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses,  bandages  de  tout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor- 


’TAVERNIER, 
â  Passy  (banlieue  de  Paris).  Dans  cet  établissement, 
fondé  à  Chaillot  en  1835,  par  MM.  Tavernier  et  Hos- 
sard  (d’Angers),  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  cein¬ 
ture  à  inclinaison  dont  l’Académie  nationale  de  Mé¬ 
decine  a  constaté  Fs  effets  prompts  et  exempts 
D’INCONVENIENTS.  Les  traitements  se  font,  soit 
dans  rétablissement,  soit  à  domicile. 


ÉTABLISSEMENT  hydrothérapique 

b  I  HDLIOOLITILn  I  D’AUTEUIL,  rue  Boileau, 
10,  près  Paris,  sous  la  direction  médicale  du  doc¬ 
teur  COUTTOLENC,  y  résidant.  Administrateur,  M. 
s.  MONCHY.  —  Ce  traitement,  pour  combattre  les 
AFFECTIONS  CHRONIQUES,  est  plus  eflicace  dans 
la  saison  troide. 


.  déchirures,  etc.  Calme  la 
douleur,  arrête  l’hemorrhagie,  prévient  ou  enlève 
flammation  et  ne  laisse  pas  de  cicatrices.  Prix  ;  ; 
le  carré.  Dépôt  central  à  Paris,  15,  rue  du  faubourg 
Montmartre.  —  Expédition. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharm.,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  U,  et  dans’ioutes  les  villês. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

I  anti-goutteux  de  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui, 

les  médecins  n  avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer  subitement  des  douleurs 
atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrétions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce 
sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences. 
Depuis  sont  apparus  d  autres  moyens  dont  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dan- 
.gereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur 
emploi  a  dû  épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans 
1  I  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Auch  (Gers)  à  M.  BOUBÉE 

MM.  les  Pharmaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBÉE  n’expédie  pas  moins  de  six 
flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n*»  38. 


INSTRUMéNTS  déchirurgié. 

—  MATHIEU, 

fabricant , 

7,  rue  des  Poitevim 
A  PARIS. 

Instruments  fran-\ 

"  chants  de  toute  es¬ 
pèce  (tranchant  ga¬ 
rantis).  Brise-Pierres  essayés  au  dynamomèti _ _ 

mouton  ;  spéculums,  Forceps,  Céphalotribes,  instru¬ 
ments  pour  la  chirurgie  oculaire  et  dentaire;  ortho¬ 
pédie  mécanique.  Bandages,  etc.  Exécution  des  idées 
nouvelles,  prix  modérés. 


I  grand  assortiment  de 
ffleiBERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  .sa  fa- 
Sjhrique,  rue  Saint-Sébastien,  42.  MM.  les 
Hmédecins  et  pharmaciens  qui  s’adre.sse- 
■ront  directement  à  elle  recevront  FR  ANCO 
Mies  demandes  qui  s’élèveront  à  20  fr.,  et 
“jouiront  d’une  remise  de  5  p.  loo  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les  dames 
enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


APPAREIL  ElECTRO-ÏÉDICAl  FOMIfllAW  SANS  PUE  NI  llflDB 

De  BRETON  frères.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
les  sciences  médicales,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
appliquer  sans  dangei  I  électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em¬ 
ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles,  bn  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
An  IX  anrAo.ix.  «...  +  jJA*-  reccuiment  présenté  à  TAcadémie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 

du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  aS. 


lonté.  Gel  appareil,  qui  vient  d’êt. ,  ... 
adopté  pour  le  seivice  des  hôpitaux,  t 


LU  DO  DOCIÉDR  NICOLÉ 

UTILE  aux  UALXDES,  BLESsAs  ET  INniUIES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut» 
«e  Thérenot,  flO  et  11,  &  Parla. 


LA  PIIREMOGIE, 


par  120  portraits  , 
acier.  Texte  et  des-l, 
sms  par  M.  Bruyères, 
[peintre,  beau-lilsdu 
■t.  Sptirzheim.  — 

30  livraisons  in-4°  à 
Pans,  chezj 
Aubert  et  Cie.  place 
Ide  la  Bourse,  29. 


SIROP  SÉDATIF  d®R'RON-DEVÈZE,  Pharm., 

«inur  OLUHIir  lanb.  St-Martin,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
etmfiammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes, 
coqueluches,  toux  rebelles,  palpitations, gastrites,  gas¬ 
tralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr.,  2  fr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


HUILÉa.FD|É3.MDRUÉ<i.HD0G«C'^ 

Pharmaciens ,  seuls  Propriétaires. 

2,  RUE  CASTIGEIOME,  (à  trois  portes  de  la  ms 
de  Rivoli).  Paris. 

Eralche,  presque  incolore,  et  sans'odeur  ni  saveur; 
ordonnée  par  les  médecins  en  raison  de  la  richesse  de 
les  principes  médicamenteux,  et  parce  qu’elh  fi’est 
las  désagréable  à  prendre  comme  les  autres  huiles. 
SURTOUT  se  méfier  des  contrefaçons,  nos  flacons  et 
nos  étiquettes  ayant  été  imités  Tous  nos  flacons 
doivent  portev  la  signature  de  HOGG  et  Cie.  Expédi¬ 
tions  et  remises. 


^Of.l 


I  la  dose 


Kaussoi 

E IW  E  D  E  I NFAIL  U  B  L  E  C  0  NT  R  E  l  E 


ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académiêsdes Sciences  etdeMédecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacién,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.  Neuve-iles-Petito-Chàmps.  (Remises.  Aff.) 


emmmmk 


du  D.  DELABAUllE,  doi  _ 

des  enfans  en  basâge  les  calme,  facili 
dents,  ei  par  conséquent  les  préser.. 
—  «  f.  60  le  Dacon.  Ane.  pharm.  Béral, 


ippllcaliou  sur  les  genelva 
e,  facilite  la  -ortie  de  leuri 
préserve  des  conTulsioni 


IBfiMTEUll 


IPÜBLICIIÉ  SPÉCIALÉ  DÉS  JDURNAUX  DÉ  MÉOéCINÉ. 

PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAH  PLON  FRÈRES,  HUE  DK  VAUGIHAHD,  36. 


Tout  irrigaunr  sans  la  marque  KGUISIRR  est  une  contreùiçoii. 


3‘  SERIE.  —  TOME  11.  —  N*  139. 


(  23*  ANNEE. } 
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Sureaux,  rue  des  Saints  -  Pères ,  3^. 

IS  FACE  PE  l’aCAP^UIE  PE  UÉDECIEE. 


MjtSrnceUe  Wrmnçaise, 


Ce  Journal  paraît  trois  fols  par 


GAZETTE  DES  HOPITAII 


On  s’abonne  b  Parla 

tP  PPEEIO  PU  JOUENAP  ,  BUE  PES  SAINTS  -  fiBES  ,  38, 
HORS  DU  PARIS 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prtx  de  l’abonneiuent 

POUR  PARIS  ET  I.E3,  piPARTEMENTS  t 

En  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  C. 
Le  port  en  sus  pour  les  pajs  étrangers  sans  échange  postal. 


_  B.  =  Paris.  —  Loi  sur  la  création  de  bains  et  lavoirs 

publics.  s=  Hôpital  de  la  Charité  (M.  Andral).  Deux  cas  de 
tboracentèse.  =  Société  de  Chirurgie ,  séance  du  13  novembre. 

De  l’élévation  dans  le  traitement  des  inflammations  des  extré¬ 
mités.  =  Examen  microscopique' d’un  dépôt  d’urate  alcalin  (l0‘- 
phus]  dans  les  articulations  du  tarse.  =  Revue  thérapeutique.  = 
Correspondance.  Lettre  de  M.  Chassaignac.  =:  Feuilleton. 
Courrier  du  monde  médical.  =;  Nouvelles. 


PARIS,  25  NOVEMBRE  1850. 

liol  sur  la  création  de  toalnb  et  lavoirs  publics. 

Une  loi  tout  hygiénique  a  occupé  vendredi  dernier  la 
plus  grande  partie  de  la  séance  de  l’Assemblée  natio¬ 
nale.  Il  s’agissait  d’allouer  à  M.  le  ministre  de  l’agricul¬ 
ture  et  du  commerce  un  crédit  de  600,000  fr.  pour 
fonder  quelques  établissements  de  bains  et  de  lavoirs 
publics,  où  tous  les  individus  des  classes  pauvres  pus¬ 
sent  trouver  à  prendre  un  bain  pour  10  centimes,  et  où 
les  ménagères  pussent,  comme  en  Angleterre,  blanchir 
leur  linge  moyennant  25  c.  et  dans  une  ou  deux  heures 
de  travail.  Nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  que  nous 
approuvons,  comme  tous  les  médecins  l’approuveront, 
cette  amélioration,  réclamée  déjà  par  ce  journal  il  y  a 
bientôt  vingt  ans;  mais  ce  que  nous  ne  saurions  ap¬ 
prouver,  c’est  l’argumentation  dont  s’est  servi  M.  le 
ministre  pour  assurer  le  succès  douteux  de  son  projet 
de  loi. 

Au  moment  où  MM.  d’Adelsward  et  Baudot  atta¬ 
quaient  les  dispositions  plutôt  que  l’idée  du  projet  de 
loi,  M.  Dumas,  sans  doute  pour  assurer  un  succès  qui 
paraissait  incertain,  s’est  exprimé  eu  ces  termes  : 

«  La  pensée  qui  a  inspiré  le  projet  est  comprise  par  cha¬ 
cun  de  vous.  Vous  avez  tous  présents  à  l’esprit  les  malheurs 
qui  ont  frappé  notre  pays  pendant  l’année  1849  et  de  quelle 
manière  le  choléra  a  sévi  au  milieu  de  nos  populations.  Vous 
savez  dans  quelle  proportion  les  grandes  villes  ont  été  at¬ 
teintes  ;  il  ne  me  paraît  cependant  pas  inutile  de  mettre  quel¬ 
ques  chiffres  sous  vos  yeux  pour  bien  vous  faire  comprendre 
l’importance  des  précautions  hygiéniques  en  face  de  fléaux  si 
terribles.  Le  nombre  total  des  victimes  du  choléra  en  1849  a 
été  de  100,000 ,  et,  dans  ce  nombre ,  le  département  de  la 
Seine  entre  pour  près  d’un  quart  ;  il  y  a  eu  dans  ce  départe¬ 
ment  24,400  victimes  ;  le  département  du  Nord  en  a  eu 
15-,000.  En  tout ,  pour  ces  deux  départements  ,  les  4/10'“  du 
nombre  total.  Ces  chiffres  prouvent  que  ,  lorsque  le  choléra 
envahit  un  pays,  c’est  dans  les  contrées  qui  comptent,  dans  la 
même  étendue  ,  le  plus  grand  nombre  de  centres  de  popula¬ 
tions  qu’il  fait  le  plus  de  ravages  ;  et,  d’un  autre  côté,  il  est 
incontestable  que,  dans  les  villes  où  il  sévit ,  les  quartiers  qui 
comptent  le  plus  de  victimes  sont  ceux  qui  réunissent  les 
inoips  bonnes  conditions  de  salubrité. 

»  En  présence  de  pareils  faits  et  en  face  d’un  fléau  qui  peut 
se  renouveler,  qui  tourne  autour  de  nous,  qui  nous  menace 
sans  cesse,  le  gouvernement  a  dû  se  préoccnper  des  moyens 
d’améliorer  la  salubrité  des  villes;  il  a  pensé  qu’il  ne  suffisait 
pas  d’assainir  les  rues  et  les  maisons,  et  qu’il  fallait  encore 
par  tous  les  moyens  augmenter  la  propreté  des  individus.  Or, 
sous  ce  rapport,  nous  sommes  fort  arriérés.  En  Angleterre,  il 
existe  dans  les  principaux  centres  de  population  de  nombreux 
établissements  de  bains  et  de  lavoirs  publics.  » 


M.  le  vicomte  Armand  de  Melun,  qui  s’occupe  avec 
une  persévérance  louable,  mais  ipalheureusement  trop 
souvent  mal  éclairée,  des  améliorations  hygiéniques  , 
est  venu  prêter  à  M.  le  ministre  l’appui  de  sa  pa¬ 
role,  et  a  réitéré  la  même  assertion  relativement  aux 
ravages  exercés  par  le  choléra  dans  les  grandes  villes. 

Nous  répétons  que  nous  applaudissons  de  grand  cœur 
au  projet  du  gouvernement,  soit  que  ce  projet  s’exécute 
par  une  subvention  de  l’Etat,  soit  qu’il  s’exécute  par  les 
seules  ressources  de  la  commune,  ce  qui  est  une  ques¬ 
tion  politique  et  économique  à  l’examen  de  laquelle 
nous  ne  pouvons  nous  livrer  ici.  Mais,  nous  l’avouüns, 
s’il  n’y  avait  en  faveur  de  ce  projet  que  les  raisons  tirées 
des  ravages  du  choléra  dans  les  grandes  villes,  l’institu¬ 
tion  des  bains  publics  serait  complètement  inutile,  au 
moins  autant  que  l’état  actuel  de  la  science  permet  de 
le  juger. 

Rien  n’est  moins  démontré  ,  en  effet ,  que  l’assertion 
émise  par  MM.  Dumas  et  de  Melun.  Tout  semble  prou¬ 
ver,  an  contraire ,  que  l’agglomération  de  la  population 
n’a  absolument  aucune  action  sur  le  développement  du 
choléra  ;  çe  qui  ne  veut  pas  dire  que,  si  le  fléau  vient  à 
se  développer  dans  une  ville  d’un  million  d’habitants,  il 
n’y  fera  pas  plus  de  victimes  que  dans  un  hameau  de 
150  âmes.  La  marche  de  l’épidémie  dans  certaines  de 
nos  campagnes,  comme  dans  les  campagnes  de  l’Autri¬ 
che  ,  de  l’Allemagne  et  de  la  Russie  ,  proteste  contre 
cette  opinion.  A  fortiori  est-il  moins  prouvé  encore  , 
s’il  est  possible  ,  que  la  gravité  ou  le  développement  du 
choléra  soit  favorisé  par  l’absence  des  bains  publics.  M. 
le  ministre  en  aurait  eu  la  preuve  irrécusable  en  son¬ 
geant  à  ce  qui  s’est  passé  dans  les  grandes  villes  d’An¬ 
gleterre  ,  ^où  précisément  ces  bains  existent,  ainsi  qu’il 
l’a  fait  remarquer.  Dans  ces  villes  le  choléra  a  été  plus 
cruel  ;  il  a  duré  plus  longtemps  que  dans  aucune  de  nos 
villes  de  France  ,  qu’à  Lyon  en  particulier,  dont  tout  le 
monde  connaît  les  mauvaises  conditions  hygiéniques,  et 
qui  dans  les  deux  grandes  épidémies  cholériques  a  été 
complètement  épargné  la  première  fois  ,  et  à  peine  at¬ 
teint  la  seconde. 

Il  faut  donc  le  reconnaître  ,  l’établissement  des  bains 
et  lavoirs  publics  est  une  grande  et  bonne  institution  ,  à 
laquelle  s’associeront  tous  les  partisans  sincères  et  éclai¬ 
rés  des  améliorations  réelles  et  possibles  ;  mais  il  faut 
laisser  aux  avocats  et  aux  orateurs  de  profession  le  soin 
de  défendre  ou  d’attaquer  cette  institution  par  des  argu¬ 
ments  empruntés  au  langage  de  la  rhétorique  et  des 
passions.  Quand  on  est ,  comme  M.  Dumas  ,  Tin  savant 
éminent ,  on  doit  se  contenter  de  dire  la  vérité  pure  et 
simple,  et  ne  pas  s’exposer,  même  pour  la  défense  d’nne 
cause  juste,  à  répandre  des  idées  fausses  dans  le  public. 


HOPITAL  DE  LA  CHARITÉ.  —  M.  Andral. 

Senx  cas  de  thoracentëse. 

Par  M.  Leuaistre,  médecin  à  Limoges,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
Quand  aujourd’hui  on  réfléchit  aux  grandes  discus¬ 


sions  soulevées  au  sein  des  sociétés  savantq^,^ar  l’opé¬ 
ration  de  la  tboracentèse,  on  est  touytpnilà  de  voir  le 
peu  de  résultats  qu’ elles  ont  produit.  L’Aca^knie,  il  y  a 
quelques  années,  n’a  pu  vider  la  question.  'Et  ces  temps 
derniers,  la  Société  médicale  de  Paris,  qui  s’en  est  occu¬ 
pée  pendant  nombre  de  séances,  est  arrivée  à  peu  près 
aux  mêmes  fins.  Les  opinions,  en  effet,  ont  été  telle¬ 
ment  partagées,  que  les  uns  voulaient  opérer  dans  la 
pleurésie  aiguë,  d’autres  dans  la  pleurésie  chronique, 
quelques-uns  dans  certains  cas  de  pleurésie  latente  de 
nature  spéciale;  un  grand  nombre  enfin  ne  voulaient  pas 
du  tout  de  l’opération.  En  présence  d’opinions  si  diverses 
et  soutenues  par  les  hommes  les  plus  éminents  de  l’épo¬ 
que,  on  se  demande  quelle  est  la  cause  de  tant  de  diver¬ 
gences.  Il  me  semble  que  cela  provient  de  ce  que  chacun 
a  conclu  seulement  d’après  les  faits  qui  lui  sont  propres. 
Or,  comme  la  tboracentèse  est  une  opération  en  vigueur 
depuis  fort  peu  de  temps,  il  en  résulte  qu’ou  n’a  pas  pu 
conclure  d’après  un  nombre  de  faits  suffisant.  Je  regarde 
donc  comme  un  devoir  de  chaque  praticien  de  fournir  à 
la  science  les  faits  qu’il  connaît.  Pour  ma  part,  je  viens 
offrir  ces  deux  cas  à  la  publicité. 

Obs.  P”. — Epanchement  thoracique  symptomatique  dune 
altération  organique.  • 

Fayard,  âgé  de  soixante-trois  ans,  peintre  en  bâtiments, 
entré  le  25  mai  1850,  salle  Saint-Félix,  n”  12. 

En  1848,  pleurésie,  à  la  suite  de  laquelle  il  s’est  très  bien 
rétabli. 

Au  commencement  de  mai  1850,  ce  malade,  à  la  suite  d’un  . 
excès  de  fatigue,  a  été  pris,  le  soir,  en  rentrant  chez  lui,  d’un 
frisson  et  d’un  point  de  côté  situé  en  dehors  et  en  arrière  du 
mamelon  droit.  Ce  point  de  côté  ne  l’a  pas  empêché  de  tra¬ 
vailler  encore  quelque  temps  ;  mais  depuis  cinq  jours  il  a  été 
obligé  de  cesser  toute  occupation. 

“  entrée,  faciès  pâle,  respiration  haletante,  pouls  à 


T08l"T'ous’les  signes  d'un  vàslê  épanchement  düLbOrax  :  dôu- 

leur  à  la  partie  latérale  et  inférieure  de  la  poitrine,  s’irra¬ 
diant  dans  l’épaule;  matité  absolue  dans  tout  le  côté  droit, 
jusqu’au  creux  sns-claviculaire  ;  vibrations  thoraciques  pres¬ 
que  nulles  ;  souffle  rude,  presque  métallique;  bronchophonie. 

Mensuration ,  42  centimètres  à  gauche  et  45  à  droite.  Pas 
la  moindre  trace  de  tumeur  sur  toute  la  périphérie  du  corps. 

.Les  émissions  sanguines  ,  les  vésicatoires ,  les  purgatifs  ,  le 
caiomel  jusqu’à  salivation ,  les  diurétiques,  sont  successive¬ 
ment  employés  sans  le  moindre  amendement  ;  le  nombre  des 
pulsations  s’élève  bientôt  à  124,' la  respiration  devient  de 
plus  en  plus  courte ,  les  forces  du  malade  vont  toujours  s’af¬ 
faiblissant. 

EnQn,  le  10  juin  ,  le  pouls  est  à  130  ;  de  l’oedème  depuis 
quelques  jours  s’est  manifesté  dans  toute  la  partie  latérale 
droite  de  la  base  du  thorax ,  et  le  malade  vient  d’être  pris 
d’une  douleur  très  vive  et  subite  dans  la  partie  affectée ,  ce 
qui  rend  sa  respiration  plus  courte  encore.  —  Après  avoir 
longtemps  hésité,  à  cause  de  la  débilité  de  l’individu,  M.  An¬ 
dral  ,  en  désespoir  de  cause,  se  résout  enfin  à  l’opération,  et 
me  la  fait  pratiquer. 

Après  avoir  fait  avec  le  bistouri  une  légère  incision  à  la 
peau,  au  milieu  du  tiers  moyen  du  troisième  espace  inter¬ 
costal  en  comptant  de  bas  en  haut  ;  après  avoir  fait  relever 
les  tissus  de  manière  à  faire  correspondre  l’incision  avec  le 


WmVKEiléEVOlV. 

COURRIER  DU  MONDE  MEDICAL. 

Traité  d’hygiène  pure  et  nouvelle. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Mon  cher  confrère , 

-  Nous  vivons  dans  un  temps  très  hygiénique,  à  en  juger  par  les 
outrages,  les  lois  et  règlements  et  autres  inventions  récentes  qui  se 
proposent  plus  ou  moins  de  mettre  l’homme  à  l’abri  de  toutes  les 
causes  de  maladies,  et  surtout  de  préserver  sa  bourse  de  toute  obé¬ 
sité.  Après  les  savons  et  les  parfums  hygiéniques,  nous  avons  eu  les 
autogrades  (1)  hygiéniques,  les  ceintures,  les  logements  hygiéni¬ 
ques,  les  colonnes  hygiéniques,  les  bains  et  les  lavoirs  hygiéniques; 
puis  l'hygiène  des  ouvriers,  l’hygiène  du  soldat,  l’hygiène  des 

E’  :s  villes,  l’hygiène  des  campagnes,  l’hygiène  de  l’Algérie,  de 
,  du  Midi,  du  Nord,  etc.  ;  et  eufm  les  hygiènes  plus  com¬ 
plètes,  quoique  moins  prétentieuses,  de  MM.  Levy  et  Becquerel. 
Eh  bien  !  toutes  ces  inventions,  améliorations,  mémoires  et  ouvrages, 
ne  valent  pas  celui  que  je  vais  vous  conter.  •  Ah  !  n’en  v’Ià  une 
■  d’jolie  d’hygiène!  «  comme  dirait  la  mère  Michel.  Lisez  plutôt 
ce  titre  : 


LE  MIROIR  DE  LA  SOCIÉTÉ , 

la  vraie  science  appliquée , 
les  causes  des  maux , 

le  livre  des  familles  et  de  tous  ceux  qui  recherchent  la  vérité  dans 
les  sciences  on  les  arts,  c’est-à-dire  la  route  du  bien,  et  qui 
haïssent  le  mal;- 

I  ÉTUDES  ET  PENSÉES 

sur  le  monde  spirituel ,  la  nature  en  général ,  la 
société  et  l’homme  en  particulier,  soit  dans  sa  vie 
privée,  soit  dans  ses  relations  extérieures; 
pouvant  servir  de  traité  de  morale,  c’est-à-dire  de  la  connaissance 
DU  MAL  DE  SOI-MÉME  , 

Indiquant  les  moyens  propres  à  procurer  la  santé  du  corps  et  celle 
de  l’âme  ;  suivies  de  dissertations  hygiéniques  sur  différents  pays, 
et  la  France  et  l’Angleterre  en  particulier. 

Par  Pierre  Roux.  (Ne  pas  confondre  avec  Pierre  Le  Roux.) 

Nota.  La  parenthèse  ne  fait  partie  du  titre. 
Mais  ,  parenthèse  à  part ,  que  dites-vous  d'un  tel  litre?  Ne  vous 
rallie-t-il  pas  complètement  à  mon  opinion ,  et  déjà,  à  sa  seule 


lecture,  ne  préférez-vous  pas  à  toutes  les  hygiènes  du  monde  l’hy-  . 
giène  pure  et  nouvelle  ?  Que  serait-ce  donc ,  cher  confrère ,  si  vous 
aviez  lu  le  fond  de  l’ouvrage  ;  car,  à  l’opposé  du  poète  dont  parle 
Boileau, 

Qui  s’en  allait  criant  d’une  voix  de  tonnerre  : 

Je  chante  le  vainqueur  des  vainqueurs  de  la  terre, 
notre  auteur  promet  beaucoup  dans  son  titre;  mais  il  tient  bien  plus 
qu’il  ne  promet.  Que  ne  puis-je  vous  apporter  ici  en  preuve  soft 
livre  tout  entier  I  car  ce  livre  n’est  guère  susceptible  d’analyse;  il  se 
compose  surtout  d’aphorismes ,  de  vérités  pures  et  nouvelles  autant 
que  curieuses,  intéressantes  et  même  étonnantes  ;  en  passer  une  , 
c’est  perdre  un  trésor,  et  cependant  je  ne  puis  vous  rapporter  ici 
426  pages  de  vérités  aphoristiques ,  d’autant  plus  que  je  me  donne¬ 
rais  un  air  de  contrefaçon  que  je  tiens  à  éviter  avant  tout.  Forcé 
par  nécessité  et  par  scrupule  envers  l’éditeur  de  l’Hygiène  pure ,  je 
vais  donc  prendre  au  hasard  quelques  sentences  dans  ce  livre  re¬ 
marquable,  où,  sous  le  titre  modeste  à’Hygiène  pure  et  nouvelle, 
sont  exposés  tous  les  principes  des  sciences  physiques  ,  naturelles, 
mathématiques  et  morales,  les  morales  surtout.  Maintenant  je  cite 
au  hasard. 

Lisez  et  admirez  ; 

«  La  vraie  science,  c’est  l’explication  des  voies  de  Dieu  envers 
notre  maître,  c’est-à-dire  Satan  ou  le  soleil ,  la  terre ,  les  planètes, 
les  comètes  et  toutes  les  influences  générales  météorologiques  qui 
maîtrisent  notre  terre,  et  dont  l'astronomie,  la  physique  et  la  chimie 
ou  physiologie  générale  ne  sont  que  des  conclusions  secondaires.  « 

Voilà  un  beau  début  ;  voici  une  plus  belle, suite  : 

Voulez-vous  savoir,  par  exemple  ,  ce  qu’ont  fait  Lavater,  Lavoi¬ 
sier,  Daguerre,  etc.,  etc.,  Y  Hygiène  pure  vous  le  dit  sans  hésiter  : 


quatrième  espace  intercostal ,  je  plonge  dans  le  thorax ,  en 
rasant  le  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure,  un  trocart  dont 
la  canule  avait  préalablément  été  munie  de  baudruche.  Je 
retire  lé  trocart,  et,  au  lieu  de  sérosité  limpide  et  transpa¬ 
rente,  il  s’écoule  une  sérosité  trouble  et  sanguinolente.  Je 
crois  d’abord  avoir  lésé  quelque  vaisseau  ;  cependant ,  en  ré¬ 
fléchissant  un  peu  ,  je  me  rassure;  un  vaisseau  lésé  n’aurait 
pas  pu  teindre  aussi  fortement  et  instantanément  tout  le  li¬ 
quide  thoracique.  Toujours  est-il  que  nous  retirons  onze  cents 
grammes  de  ce  liquide.  Puis  nous  pansons  la  plaie  avec  un 
morceau  de  diachylum ,  une  compresse  et  un  bandage  de 
corps. 

Pendant  l’écoulement  du  liquide,  la  main,  appliquée  sur  les 
parois  thoraciques,  a  perçu  un  gros  frottement  très  manifeste. 
La  matité,  après  l’opération,  était  telle  qu’avant  ;  le  souffle 
n’a  point  été  modifié.  L’absence  de  murmure  respiratoire  est 
restée  partout  complète,  et  cependant  le  malade  s’est  trouvé 
un  peu  soulagé.  La  respiration  ;■  quoique  plus  libre ,  est  tou¬ 
jours  à  36.  A  quatre  heures  du  soir,  le  pouls  est  plus  fort  que 
les  jours  précédents;  il  bat  100  à  la  minute.  Le  teint  est 
plus  animé.  La  plaie  a  laissé  passer  une  grande  quantité  de 
sérosité  sanguinolente  qui  a  imbibé  tout  le  lit.  Je  renouvelle 
toutes  les  pièces' de  l’appareil,  et  ce  suintement  s’arrête. 

A  neuf  heures  du  soir  ,  le  râle  tçachéal  se  déclare  ,  et  le 
lendemain,  à  sept  heures,  le  malade  meurt. 

Autopsie  48  heures  après  la  mort. 

A  l’ouverture  du  thorax  ,  il  s’écoulç  une  quantité  considé¬ 
rable  de  liquide  séro-sanguinolent  de  la  cavité  pleurale  droite; 
celle-ci  est  tapissée,  dans  presque  toute  son  étendue,  par  des 
plaques  de  1  à  plusieurs  centim.  de  large  sur  2  à  6  millimè¬ 
tres  d’épaisseur.  Ces  plaques  ,  de  nature  encéphaloïde  à  l’œil 
nu  et  caractérisées  ainsi  par  M.  Andral  (au  microscope  j’y  ai 
vu  la  cellule  cancéteuse  d’une  manière  très  évidente) ,  ’ sont 
fongueuses  en  certains  points,  à  tissu  vasculaire  très  déve¬ 
loppé  ,  ce  qui  nous  rcnd^  compte  de  l’exhalation  sanguine  qui 
s’était  faite  dans  ta  plèvre.  Les  deux  plèvres  costale  et  pulmo¬ 
naire  avaient  été  envahies  par  la  dégénérescence ,  de  telle 
sorte  que  le  poumon  était  entouré  par  une  coque  qui  empê¬ 
chait  son  expansion.  Dans  un  espace  compris  entre  le  péri¬ 
carde,  le  diaphragme  et  la  base  du  poumon,  il  se  trouvait  des 
masses  cancéreuses  plus  volumineuses  qu’ailleurs,.  de  2  à  3 
centimètres  d’épaisseur.  Le  poumon  droit  est  aplati  contre  la 
colonne  vertébrale  ;  son  aspect  est  grisâtre,  comme  carnifié  , 
sans  crépitation  aucune.  Dans  la  plèvre  gauche,  deux  ou  trois 
petites  masses  cancéreuses  de  1  centimètre  au  plus  de  lar¬ 
geur.  Un  ganglion  mésentérique  est  cancéreux.  Tous  les  au¬ 
tres  organes  sont  sains. 

L’examen  du  quatrième  espace  intercostal  droit  a  fait  cons¬ 
tater  qu’aucun  vaisseau  n’avait  été  lésé. 

Ce  fait  ne  peut  'pas  être  considéré  comme  contraire  à 
la  tlioracentèse,  c.ai;  l’opération  n’a  pas  hâté  le  moins  du 
monde  la  mort  du  malade.  On  ne  l’a  résolue  qu’avec  la 
conviction  intime  que  le  malade  ne  vivrait  pas  vingt- 
qualre  heures  si  elle  n’élait  pas  faite.  D’autre  part  , 
comme  chacun  peut  en  juger,  il  n’existait  aucun  élé- 
inent  de  diagnostic  capable  de  faire  supposer  que  nous 
n’avions  pas  affaire  à  un  épanchement  simple ,  d’autant 
plus  qu’une  première  pleurésie  s’était  déjà  terminée  par 
résolution. 

Le  cas  que  je  viens  dé  citer  est  fout  à  fait  nul  pour  la 
tlioracentèse.  Il  n’en  est  pas  de  même  du  suivant.  Le 
siiccès  pour  nous  a  été  aussi  complet  qu’on  pouvait  le 
désireri 

Obs.  il  —  Epanchement  thoracique  guéri  pàt  la  ponction. 

Picqué,  âgé  de  quarante-cinq  ans ,  homme  de  peine,  est 
entré,  le  17  juin  1850,  à  la  salle  Saint-Félix,  n"  9.  Ce  ma¬ 
lade  était  atteint  d’une  bronchite  chronique  depuis  cinq  ans  , 
lorsqu’il  a  été  pris,  il  y  a  cinq  semaines,  de  vomissements 
bilieux  avec  frisson,  toux  augmentée  et  point  de  côté  à  droite, 

(11  n’exisfe,  aucun  antécédent  tuberculeux.) 

A  son  entrée  ,  matité  absolue  en  arrière ,  souffle  à  l’angle 
inférieur  de  l’omoplate  avec  un  peu  d’égophonie.  En  avant, 
matité  jusqu’au  mamelon.  100  pulsations,  40  inspirations, 

Une  saignée,  une  application  de  ventouses,  l’emploi  de  la 
digitaline  ne  font  point  résoudre  l’épanchement,  qui  aug¬ 


mente  toujours  de  telle  Sorte  que  le  26  juin  la  matité  est  ab¬ 
solue  en  avant  à  droite  dans  tbute  fétendue  du  poumon; 
quelques  râles  sibilants  et  muqueux  sont  seuls  entendus  sous' 
la  clavicule;  le  murmure  respiratoire  est  partout  nul.  En  ar¬ 
rière,  vibrations  de  la  poitrine ,  insensibles  à  droite,  matité 
absolue,  excepté  tout  à  fait  au  sommet,  où  on  entend  un  peu 
la  respiration.  A  l’angle  inférieur  de  l’omoplate,  bruit  de  souf¬ 
fle  doux  et  éloigné. 

Mj  Andral  se  résout  à  la  thoracentèse.  Je  pratique  l’opéra¬ 
tion  comme  dans  le  cas  ci-dessus.  Seulement,  au  lieu  d’opérer 
dans  le  quatrième  espace  intercostal,  je  fais  la  ponction  dans 
le  cinquième,  à  deux  pouces  en  bas  et  en  dehors  du  mamelon, 
et  je  retire  1,800  grammes  d’un  liquide  jaunâtre  transpa¬ 
rent. 

Aussitôt  après  l’opération,  l’oreille,  appliquée  sur  le  thorax, 
constate  que  le  souffle  en  arrière  a, fait  place  à  du  murmure 
vésiculaire  avec  râles' sous-crépitants  ;  la  percussion  en  avant, 
au  lieu  de  matité,  donne  une  sonorité  presque  normale.  Pen¬ 
dant  févacuation  du  liquide,  le  malade  a  subi  plusieurs  quin¬ 
tes  de  toux  très  intenses.  On  sait  que  c’est  un  signe  du  déplis¬ 
sement  du  poumon ,  par  conséquent  un  signe  de  bon  au¬ 
gure.  Après  l’opération,  Iq,  nombre  des  pulsations  et  des 
inspirations  est  le  même  qu'avant,  112  et  36.  Cependant, 
l’oppression  est  moindre  èt  ie  malade  se  trouve  soulagé. 

Les  joOrs  suivants  ,  le  mieux  se  maintient ,  les  pulsations 
baissent;  la  face,  pâle  et  anémique  avant  l’opération,  prend 
une  Qoloration  meilleure;  l’àppétit  revient,  les  forces  se  relè¬ 
vent;  l’épanchement,  qui  s’est  reproduit  un  instant,  dispa¬ 
rait;  le  râle  muqueux,  qui  a  longtemps  persisté  sous  la  clavi¬ 
cule  de  manière  à  faire  crâindre  les  tçbercules  ,  fait  place  à 
un  murmure  vésiculaire  normal.  Le  malade  est  donc  guéri,  et 
le  15  août  voilà  ce  qu’On  observe  au  côté  droit  :  il  n’existé 
aucun  râlé,  et  la  respiration  s’entend  à  la  base  du  poumon, 
quoique  d’une  manière  très  obscure,  ce  qui  est  dû  probable¬ 
ment  à  de  fausses  membranes;  la  région  sous-clavicuiàire 
est  légèrement  aplatie.  Le  malade  a  toutes  ses  fonctions  qui 
s’accomplissent  très  bien;  seulement,  de  temps  en  temps  ,  if 
éprouve  un  peu  de  diarrhée. 

Nous  sommes  tout  porté  à  croire  que  l’épanchement  était 
i  simple  dans  ce  cas -là  ;  cependant  nous  n’oserions  l’affirmer. 

Je  ne  puis  ,  d’après  ces  deux  faits  ,  firèr  aucune  con- 
:  clusion  ;  mais,  si  je  les  compare  à  deux  autres  dont  j’af 
j  été  témoin  et  à  ceux  rapportés  par  les  auteurs ,  je  crois 
:  pouvoir  être  en  droit  de  dire  que,  si,  dans  la  plupart  des 
cas  des  épanchements  chroniques,  l’opération  n’a  pas 
réussi,  c’est  parce  qu’on  l’a  faite  dans  des  cas  où  elle  ne 
.  pouvait  réussir,  dqns  des  cas  incurables.  Il  ne  faut  pas 
'  s’en  prendre  à  l'opération  dans  ces' circonstances  ,  mais 
bien  à  nos  connaissances  ,  qui  ne  sont  pas  suffisantes 
encore  pour  nous  faire  reconnaître  toute  espèce  d’épan¬ 
chement.  Et  pour  preuve  de  cela,  je  pourrais  citter  :  1°  le 
cancer  de  la  plèvre  ,  dont  je  viens  de  parler  ;  2°  un  cas 
d’épanchement  symptomatique  d’une  tumeur  organique 
du  médiastin'(l)  ;  3°  un  qas  d’bydatide  de  la  plèvre  (2). 
Dans  ces  trois  cas  il  n’existait  aucun  signe  capable  de 
les  mettre  sur  la  voie  de  la  lésion.  Je  pourrais  dire  en¬ 
core  que  j’ai  vu'des  éparichéments  tuberculeux  ,  hémor¬ 
rhagiques,  purulents,  dont  les  praticiens  les  plus  distin¬ 
gués  n’avaient  pu  diagnostiquer  la  nature.  Mais  à  quoi 
bon  insister  sur  une  proposition  avérée  aujourd’hui  pouf 
fout  le  monde? 

Déjà  les  indications  de  la  thoracentèse  ont  tellement 
bien  été  précisées. par  M.  Trousseau  dans  l’hydrothorax 
aigu,  qu’un  grand  nombre  de  praticiens  n’hésitent  plii^ 
à  faire  une  opération  qui  n’dfiré  aucun  danger  de¬ 
puis  la  nouvelle  modification  apportée  par  Reybart.  Je 
crois  que  plus  'tard  on  arrivera  au  môme  fésültat  pour 
certains  cas  d’hydrothorax  chfoniqüé;  mais  on  n’atteih- 
dra  ce  but  que  lorsqu’on  aura  acquis  les  éléments  dé 
diagnostic  nécessaires  pour  déterminer  la  nature  de 
tout  épanchement  et  la  lésion  dont  il  est  le  symptôme. 


(1)  Ce  cas  a  été  opéré  pav  M.  Trousseau  à  l’hêpilal  des  Enfants. 

(2)  J’ai  consigné  ce  cas  dans  les  Bulletins  de  la  Société  anator 
miqué,  1850.  Jé  Tai  obseHè  à  la  Charité.  La  malade  mourut  la 
veille  du'jour  désigné  pourfopérer.  . 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE, 

Séance  du  13  novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  DaNvaü. 

Le  procès-kverbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

—  A  l’occasion  du  procès  verbal,  M.  Chassaignaç  revient; 
sur  le  malade  qu’il  a  présenté  dans  la  dernière  séance.  On  se 
rappelle  que  ce  malade  portait  sur  la  face  externe  du  maxil¬ 
laire  inférieur  du  côté  droit)  une  tumeur  grosse  comme  un 
œuf  de  poule.  Notre  collègue  fit  l’ablation  de  cette  tumeur  le 
lendemain  de  la  présensatioH  du  malade;  mais  il  nè  suivit 
pas  le  procédé  opératoire  qu’il  avait  médité;  il  se  borna  à 
inciser  la  lèvre  inférieure  èt  à  découvrir  largement  la  tumeur. 
Celle-ci  s’enleva  facilement,  quoiqu’elle  pénétrât  profondé¬ 
ment  dans  l’épaisseur  du  maxillaire  inférieur.  La  cavité  dans 
laquelle  elle  était  logée  allait  jusqu’au  nerf  dentaire,  qui  était 
à  nu  après  l’ablation  de  là  tumeur,  ainsi  que  lés  racines  de 
la  seconde  molaire.  Le  bord  inférieur  du  maxillaire  était  ré¬ 
duit  à  l’épaisseur  d’une  lame  de  couteau  ;  upe  héniorrhagie 
suivit  cette  opération,  et  M.  Chassaignaç  fut  obligé  d’éteindre 
trois  cautères  au  centre  de  la  cavité  développée  par  la  tumeur. 
Cette  dernière  était  fibreuse  à  la  périphérie,  mais  le  centre 
1  était  ramolli,  jaunâtre.  D’ailleurs,  ajoute  M.  Chassaignaç, 

.  cette  tumeur  ■  a  été  analysée  par  M.  Lebert,  et  je  lui  aban- 
;  donne  le  soin  de  vous  la  décrire. 

M.  Lëbert.  J’ai  trouvé,  comme  M.  Chassaignaç  l’indique, 
une  substance  extérieure  d’un  blanc-jaunâtre,  ferme,  résis¬ 
tante,  offrant  l’aspect  assez  Tranchemetif  fibreux.  Vers  Tinté-' 
rieur,  le,  tissu  de  la  tumeur  est  d’un  jaune-luisant  et  d'une 
mollesse  élastique,  .ne  faisant  pas  suinter,  à  la  pressiOUj  de 
’  suc  trouble,  lactescent  et  visqueux.  Au  microscope,  otl  recon¬ 
naît  tous  les  éléments  dès  tumeurs  fibro-plastiqüès,  d'ès  élé¬ 
ments  franchement  fibreux  dans  quelques  points,  et  dans 
d’autres  des  corps  allongés,  fusiformes,  renfermant  un  noyau 
oblong  et  étroit;  en  outre,  il  a  une  certaine  quantité  d’élé-, 
ments  cellulaires  fibro-plastiques  ;  ce  sont  des  cellules  rondes 
ou  ovoïdes  qui  renferment  un  noyau  semblable  à  celui  que' 
contiennent  les  corps  fusiformes.  Je  dois  à  la  vérité  de  dire 
i  que  quelques-unes  de  ces  cellules  avaient  de  la  ressemblance 
avec  celles  du  cancer.  11  n’y  a  là  qué  de  la  ressemblance;  car 
dans  l’immense  majorité  de?  élériients  microscopiques,  leur' 

;  nature  n’est  pas  douteuse.  ’ 

Si  Texâmen  microscopique  complète  ainsi  Tobsefvalion  cli¬ 
nique,  c’est  à  celle-ci  à  son  tour  de  devenir  instructive  pour 
Teiamen  microscopique  ;  à  savoir,,  si  le  malade  restera  soli¬ 
dement  guéri,  ou  si,  ayant  plus  tard  une  récidive,  celle-ci, 
sera  locale  ou  plus  éloignée. 

En  résumé,  bien  que  cette  tumeur  renferme  quelques 
:  éléments  à  aspect  un  peu  , douteux  et  de  nature  fibro-plas- 
tiqüe,  mal  qui  est  purempt  local,  il  n’est  pas  probable  qu’elle 
ait  une  récidive  avec  infection. 

M.  Marjolin  est  frappé  des  détails  dans  lesquels  notre  col¬ 
lègue  est  entré.  Néanmoins,  il  adresse  les  questions  suivantes, 
à  M,  Lebert ,  et  le  prie  d’entrer  dans  quelques  développe-\ 
ments  à  cet  égard  : 

1°  Les  tumeurs  fibro-plastiques  se  reproduisent-elles  ? 

2“  Sont-elles  susceptibles  de  dégénérer,  de  se  transformer, 
en  cancer,  et  si  elles  peuvent  se  reproduire  et  se  transformer,. 
Ce  terme  n’est-il  pas  un  peu  vague  ? 

3“  Vous  dites  que  la  tumeur  enlevée  par  M.  Chassaignaç; 
est  composée,  par  du  tissu  fibro-plastique  et  d’éléments  sus¬ 
pects;  quels  sont  ces  éléments?  ; 

Voici  ce  que  nous  avons  à  répondre  à  çes  diverses  quesu 
tions  ;  la  tumeur  est  de  nature  fibro-plastique;  je  puis  me 
prononcer  sur  ce  sujet  d’une  manière  positive;  seulement, 
voulant  consciencieusement  rendre  compte  à  la  Société  du 
résultat  de  mon  examen ,  .  j’ai  cru  ne  pas  devoir  lui  .ca¬ 
cher  qu’au  milieu  d’Une  infinité  d’éléments  caractéristiques  du 
tissu  fibro-plastique  il  y  en  avait  quelques-uns  moins  bien 
caractérisés,  et  que^  si  je  ne  les  avais  vus  tout  à  fait  isolés 
sous  le  microscope ,  mon  jugement  aurait  été  en  suspens.; 
cela  ne  peut  pas  être  lorsque  jg;  les  compare  à  la  grande  pré¬ 
pondérance  d’éléments  de  nature  non  douteuse  de  la  tumeuy 
fibro-plastique.  Ce  terme  ne  me  paraît  nullement  vague  et 
élastique,  puisqu’on  désigne  spus  ce  nom  des, tumeurs  qui  ;Se 
rapprochent  de  Celles  de  nature  fibreuse,  mais,  qui  renfer7 
ment  le  tissu  fibreux  incomplètement  développé  etunegraudè 
quantité  de  ces  éléments  mtermédiaires  entre  la  formation 
cellulaire  et  les  fibres,  ■  > 

Quant  à  la  dégénérescence  de  ces  tumeurs ,  elle  doit  êtré 
infiniment  rare  ;  cependant,  j’en  ai  observé  un  exemple  dans 


«  Lavatër  et  Gall  sont  venus  montrer  aux  hommes  les  difformités 
qui  décèlent  leS-paSsioOS  qui  les  déminent,  et  qni  sont  des  types  ac¬ 
quis  par  leur  iniquité  et  leur  impudicité.  « 

Nota. — Il  est' sans  doute  inutile  de  vous  dire  que  V Hygiène  pure 
renferme  aussi  des  principes  sur  Tart  d’écrire.  Je  continue  donc. 

«  Lavoisier  est  venu  mettre  Tordre  dans  la  diffusion  des  éléments 
en  se  servant  du  bras  de  Satan  (l’électricité)  pour  les  diviser.  > 

Je  passe  sons  silence  la  mission  de  Fonrcaùlt,  Leroy,  Magendie, 
Cuvier,  Napoléon  et  autres;  il  faut  absolument  lire  sur  tous  les 
points  l’Hygiène  pure  à  cause  des  développemeuts.  Mais  voici  qui 
est  plus  court  et  plus  catégorique  : 

«  L’Angleterre  est  plus  de  cent  ans  en  arrière  des  peuples  les 
plus  civilisés  à  cause  de  son  impudicité  ,  à  cause  du  désordre  de 
mœurs  qui  y  règne,  de  l'ignorance  crasse  de  son  peuple  ,  et  à  cause 
de  la  bassesse  et  de  Tivrognerie  de  ses  habitants  !  » 

'  J’aime  cette  peinture  hygiénique;  mais  voici  une  définition  non 
moins  hygiénique  et  qui  ferait  bien  enrager  Platon,  le  définisseur  de 
l’homme,  si  Platon  n’était  pas  mort  depuis  longtemps  : 

«  Les  gens  d’esprit  sont  des  vaches  que  le  monde  tète,  t 
«  Nous  entendons  par  injections,  ou  absorptions,  ou  endosmoses, 
tout  ce  qui  entre  dans  le  corps  de  Thomme.  v 

t  Lorsque  les  injections  sont  pures,  la  vie  est  sublime  ;  lorsqu’elles 
sont  impures,  la  vie  s’abaisse.  > 

«  Le  calorique  n'est  donc  autre  chose  que  la  fournaise  ardente  de 
la  Bible  ,  le  ver  et  le  feu  rongeurs  ,  Téèharde  de  ma  cbair,  dit  Paul, 

'  le  lion  rugissant  de  Pierre  ,  la  géhenne ,  Téfang  ardent  de  feu  et  de 
soufre  :  en  un  mot,  l’agglomération  on  l’introduction  dans  notre  être 
spirituel ,  ou  notre  âme  du  corps ,  de  la  molécule  complexe  ou  im¬ 


pure,  c’est-à-dire  de  la  poussière  de  la  terre  ,  comme  le  dit  la  Ge¬ 
nèse  ,  et  cette  molécule  impure,  qni  a  produit  les  os  et  la  chair  du 
premier  homme  et  rendu,  son  corps  opaque ,  est  douée' d’un  mouve¬ 
ment  giratoire  ,  forcé',  obligatoire  ;  elle  produit  donc  dans  le  corps 
ce  mouvement ,  et  il  est  proportionnel  à  l’impureté  de  la  molécule  : 
c’est  Texosmose  ou  excrétions  et  l’endosmose  ,  ou  absorption  ou  in¬ 
jections.  J 

Il  est  bien  fâcheux  que  Ip  beauté  de  cette  définition  soit  un  peu 
obscurcie  par  sa  longueur  ;  voici  un  aphorisme  qui  n’a  pas  ce  léger 
défaut,  et  qui  prouve  d’une  manière  aussi  frappante  que  pittoresque 
l’absurdltè  de  la  loi  des  majorités  : 

n  Le  monde  est  divisé  en  trois  classes  d’hotumes:  lès  hommes 
purs  ne  forment  qu’un  millième  de  la  société  ;  les  hommes  impurs 
en  forment  plus  de  la  moitié,  et  Thomme  moyen  environ  1/5".  Il 
est  facile  de  conclure,  d’après  ce  raisonnement ,  que  c'est  de  la  mi¬ 
norité  d’où  sort  la  vérité  ,  puisqu’elle  n’existe  que  chez  un  homme 

Je  voudrais  bien  savoir  ce  qu’opposeraient  à  un  pareil  axiome  les 
•  amateurs  du  suffrage  unlversél. 

Voici  un  autre  aphorisme  que  je  transcris  en  faveur  des  maris  ; 
j’ose  croire  qu’ils  m’en  sauront  gré  et  qu’ils  le  feront  lire  à  leurs 
femmes  : 

«  En  général,  deux  sortes  de  femmes  se  plaignent  de  leurs  maris  : 

«  l»  Celles  qui  sont  assez  viles  et  assez  basses  pour  nous  çou- 

I  2”  Celles  diamétValemeUt  opposées,  dont  la  vertu  est  si  na'ive,  . 
qu’elles  né  Voient  aucun  mal  à' déceler  les  plus  grands  secrets  , 
de  leur  maison,  mais  dontTesprit  est  si  stupide  et  si  pauvre,  qu’elles 
n’entendent  ni  ne  couçoivent  le  danger  où  elles  s’exposent  en  agis-  j 


Ainsi  que  je  vous  Tai  dit,  mon  cher  confrère,  il  faudrait  citer 
toute  l’Hygiène  pure  pour  vous  faire  comprendre  les  merveilles 
qu’elle  contient;  je  ne  dois  point  celer  cependant  qu’elle  contient 
au  moins  une  erreur;  il  est  vrai  que  l’auteur  Ta  etupvujtée  à  Pas¬ 
cal,  et  qu’il  n’a  fait  qu’en  prendre  la  responsabililé.  C’est  déjà  trop 
pour  lui,  et  je  m’empresse  de  la  lui  signaler  pour  qu'il  eu  fasse 
justice  dans  sa  prochaine  édition. 

_  t  Les  meilleurs  livres  sont  ceux  qu’en  lisant  on  croirait  pouvoir 

Je  suis  parfaitement  certain  que  pas  un  Icpteur  n’au^a  l’outrecui¬ 
dance,  un  lisant  l’Hygiène  pure,  de  dire  qu’il  en  ferait  autant;  et 
cependant  l’Hygiène  pure  est  un  livre  ponv  lequel  la  langue  n’a 
pas  de  superlatif,  'S.  Behjiard. 


nouvelles, 

Encore  Un  heureux  effet  des  quarantaines  pour  les  relafipnns  inj- 
ternatiouales.  Ou  écrit  de  Naples,  à  la  date  an  10  novembre  :  ) 

«  Sur  les  réclamations  d»  commerce,  appuyées  par  les  légafious, 
l’intendance  sanitaire  vient  enfin  de  réduire  à  une  observation  d’un 
jour  ou  deux  les  provenances  venant  de,  Marseille  de  Gênes,  de 
Livouroe  et  de  Givitta  Vecchia.  .  ' 

»  Mais  de  l’autre  côté  de  la  Féninsnle,  sür  le  littoral  des  Abruzzes, 
de  Capitanata,  des  provinces  de  Bari  et  des  Calabres,  le  cordpp;dn 
troupes  n’est  pas  diminué.  Au  contraire,  les  îles  Ioniennes  sont  tel¬ 
lement  infestées  du  choléra,  que  cette  mesure  rigoureuse  est  géné¬ 
ralement  approuvée.  » 
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lequel  elle  pourrait  ratipnneirement  êlre  admise.  On  a  é(ran- 
ement. abusé  du  terme  de  dégénérescence,  et  spurent  on  a 
ésigné  comme  des  tumeurs  primitivement  bénignes  et  plus 
tard  devenues  cancéreuses  des  prodücÜons  qui,  d’emblée, 
étaient  des  cancers.  II  y  a  peu  d’années  encore  qu’on  parlait 
du  sqjiirrhe  qui  devenait  cancéreux  comme  s’il  ne  l’était  pas 
toujours,  et  dès  Je  principe  cependant,  si  je  n’admets  pas  la 
dégénérescence  comme  up:  fait  fréquent,  je. p’en  ai  pas  mojns 
observé  quelques,  exeunples^  ipreuves,  nouvelles  qu’il  pe  faut 
jamais  être,  exclusif  en  pathologie  :  un  homme  porte  .une  tu* 
meur  volumineuse  dans  la  cuisse;  elle  est  bien  délimitée, 
existant  depuis  plusieurs  années  ;  cette  tumeur  est  enlevée  par 
M.  Velpeau  ,  et  on  trouve. dans  son  intérieur  un  tissu  ferme 
présentant  les  caractères  du  tissu  fibro-plastique  ;  mais  ,  dans 
plusieurs  endroits,  on  vpit  des  îlots  d’un  tissu  plus  mou  ren¬ 
fermant  un  suc  trouble  et  contenant  beaucoup  de  cellules 
cancéréüSés.  ÜH  homriie  de  soixante-quatre  ans  porte  depuis 
un  grand  nombre  d’années  une  tumeur  indolente  dans  la  ré¬ 
gion  parotidienne  gauche;  elle  s’-accroît  lenteaient;,et  rest.e  in¬ 
dolente;  sa  sapté  générale  pe  s’altère  point;  mais,  depuis 
quatre  mois ,  elle  prend  un  accroissement  considérable,  la 
peau  devient  violacée  à  sa  surÇace,  le  malade  maigrit  et  est  en 
proie  à  des  souffrances  si  vives  qu’il  réclamé  l’opération  , 
quoique  bn  he  lui  en  caché  pas  les  dungei-s;  La  tumeur  est 
enlevée  par  M.  Roux,  et,‘lBn  l’examinant ,  on  ÿ  trouve  deux 
substances  nettement  délimitées  ,  dont  l’Une  ,  interne  ,  est  fi¬ 
breuse,  dure,  et  renferme  des  concrétions  crétacées  multi¬ 
ples;  tandis  que  l'autre  est  molle,  pulpeuse,  infiltrée  de  suc 
cancéreux  abondant  présentant  tous  les  caractères-types  de 
l’encèphaloïde.  Voilà  deux  cas  dans  lesquels  il  est  permis  de 
penser  à  la  ddgénérescënée  ;  pourquoi,  du  reste,  les  tissus  ac¬ 
cidentels  auraient-ils  sous  ce  rapport  une  prérogative  sut  les 
tissus  anormaux  ?'  ' 

M.  Marjolin  me  demànde  si  lés  tumeurs  fibroTplastiques 
ont,  comme,  le  cancer,  la  gravité  que  comportent  les  récidives, 
i’ini'ecliqn,  la  marche  du,  cancer  en  généraL  Disons  avant  tout 
que,,  sous  ce  rapport ,  il  existe  entre  ces  deux  ordres  de  tu¬ 
meurs  une  grande  différence;  nous  ne  pouvons  nous  abstenir 
de  làire  remarquer  ici  que  la  bénignité  ou  la  malignité  des 
tUttjeurs  ne.  Saurait  'plus  constituer  un  prlnéipé  valable' de 
clà’s'sification.  Bien  loin  dé  nous' là' pensée  qu’il  faille  négliger 
cette  question' capitale  de  la  pratique;  mais  la  bénignité  et  la 
malignité  lie  font  nullement  les  caractères  aussi  nettement  ' 
tranchés. qu’on  l’a  cru  pendant  longtemps;  du  reste,  les  tissus 
accidentels  doivent  être  avant  tout  classés  d’après  leur  struc¬ 
ture;  or  celle-ci  doit  être  déterminée  d’après  des  caractères 
anatomiques,  et  la  question  de  malignité  regarde  essentielle¬ 
ment  le  pronostic,  dont  ellè  est  un  des  points  importants. 
Lorsqu’un 'ordre  de  tuineur  se  rapproche  beaucoup  dans  la 
marche  de  celle  du  cancer,  tout  en  en  différant  nolahlement  . 
sur  d’autres  points  et  ea  étant  constituée  par  un  tissu  diffé¬ 
rent,  le  terme  de  cancroïde  indique  à  la  fois  cette  analogie  et 
.celle  différence,  . 

.  Les  tumeurs  fibro-plàstiqiies,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  sont  des  maladies  locales  dont  on  observe,  dans  des  cas  ■ 
exceptionnels  seulement,  _des  récidives  snr  place  lorsqu’on  ne 
les  a  point  toùt  à'fàit  enlévées;  il' y  a  là  plutôt  Ube  continua-  ■ 
tion  de  la  inaladie  première  qu’une  récidive;  l’infeclion  de  ' 
l’écônômie  y  est  infiniment  rare;,  cepedant ,  j’ea  .ai  observé 
deux  exemples;  mais  la  même  chose  s’observe  pour  d’autres 
lumeurs  évidemment  non  cancéreuses  :  on  n’est  pas  pour  cela 
en  droit  de  les  regarder  comme  malignes  ou  comme  cancé¬ 
reuses;  car  ce  qui  est  la  règle  pour  le  cancer  est,  sous  ce 
rapport,  l’exception,  et  la  rare  exception  ,  pour  les-  tumeurs 
fibbo-plastiques.  En  résninè,  là  tumeur  dont  il  s’agit  en  ce 
ïtl'oment  esffibro-plàStiqué  ;■  ces  tumeurs  forment .  üri  groupe 
naturel  de  produits  qccidentels  ;  elles  diffèrent  du  cancer  par 
leur  structurel  et  par  leur  marche. 

M.  Forgbt.  Dans  la  dernière  séance,  contrairement  à  l’opi- 
.nion  de  M.  (jihassaignac ,  qui  avait  diagnostiqué  un  cancer  : 
chez  le  malade  qu’il  nous  a  présenté , ,  j’ayais  pensé  qu’il  s’â- 
issait  .;d’un0,de  pes  tumeurs  fibreuses  que  j’ai  observées  ,  et 
ont  j’ai' donqé  la  description  dans  ma  thèse. inaugurale,  après 
avoir,  entendu  l’exposé  de  l’opération  pratiquée  par  notre  cojà-  ; 
frère  et  la.  description  apalomiqiie  que  M.  Lebert  nous  a  faite 
.de  la  tuuipur  qul il. appelle  fibro-plastique;  son,  identité  avec  , 
celle  que  Dupiiytrenj  a-le  prepaien  signalée  et  que  je  viens  de 
rappeler  ne  me  semble  plus  douteuse ,  et  mon  diagnostic  sè 
trouve  ainsi  justifié.  Ces  produits-  fibreux  émanent  générale¬ 
ment  de  l’épaisseur  du  tissu  diploïque  des  os  maxillaires;  ils 
y,  adhèrent  intimement ,  ,,èt  semblent  y  avoir  jeté  des,  racines 
'profonde^  Q’estpour.ayair.cqHstalé  cette. sorte  de  fusion  e;ptre 
:.la  tum,enr  et  le. tissu  .ojtseux  qn©  Dupuytren,,.  en  vue  d’éviter 
les  récidives,  donnait >lê  conseil  de  ne  pas  borner  l’action  chi¬ 
rurgicale  à  l’arrachement  de  la  tumeur,  mais  de -cautériser 
énergiquement_le .  point  d’amputation,  Lisfranc  alla  plus  loin 
que  le  chirurgien  de  l’Hôiel-Dieu  dans  plusieurs  circonstan- 
oçs  ÿ  il  ri^4<iua  la  poptiqn  d’os  qui  sujqjortàit  de  pareilles  tu¬ 
meurs.  Je  désirerais ,  afin  fie  compléter  l’élude  anatomique 
de  la  tumeur  qu’il  a.eplevêe  ,  que  M.  Cb'assaignac  s’expliqùât 
sur  les  rapports  bien  précis  de  celle-ci  avec  la  mâchoire,.  Y, 
adhéfait-elîe  par 'quelques  points ,  oq,  }ibre  dans  toute  son 
étendue.,  y  était*elle  simplement  enkystée  ?  Notre  confrère  a 
signalé  les  rapports  du  nerf  dentaire  avec  le  produit  ifïorbide- 
par  suite  de  la  destruction  du  tissu  osseiix.  Je  dois  ajouter 
què'déjà  j’avais  appelé  l’attention  sur  ce  point.  Ma  thèse  ren- 
ferme  plusieurs  observations 'qui  montrent  que  le  canal  den¬ 
taire  est  tantôt  complé.tement  détruit ,  et  tantôt  conservé  en 
partie;  d’où  il  résulte  que- la  tumeur  peut  comprimer  le  nerf 
et  les  vaisseaux  qui  l’accompagnent,  et  que  d’autres  fois,  ils.,.se 
trouvent  encore  suffisamment  protégés  contre  cette  compres» 
sion.  Celte  différence  de  rapports  entre  la  lùmeur  fi-breüSe  et 
, l’appareil  nervosb-vasculàîre  dont  irëst  ’questiob'  explique: 
pourquoi  ces  produits  morbides,  quelquefois  complétémenè  in*‘ 
dolorés,  s’accompagnent  dans  d’antres. cas,  au  conlraHrei,  des-' 
douleurs, les. plus  viv.fs. 

M.  GàsssaiGNA'C 'répond  à  M.  Forgqt  'en  revenant  sur  lés 
détails  anatdthîfjuèB  qti’il  afiônnès  précédemment,  et  il  insiste- 
surtout  sur  ce  fait ,  que  la  tumeur  n’adhérait  point  à  l'os , ,  et 


qu’élle  était  contenue  dans  une  coque  osseuse,  d’où  il  fut  facile 
de  l’extraire. 

—  Après  cette  discussion,  -M.-Debobt  présente  de  la  part  de 
l’un  de  nos-confrères  de  province,'  M;  le  docteur  Fonlan  (de 
Chazelles-sur-Lypn);  divers  înstrüniénts  qui  lui  ont  été  suggé¬ 
rés  par  les  besoins  de  la  pratique'.  M.  Debout  inet  aujourd’hui 
soüs  les  yeux  de  la  Société  ceux  de  ces  instruments  qui  of¬ 
frent  entre  eux  une  assez  grande  analogie  de  construction  et 
d'action.'  *  ■  '  ; 

'  1“  Pour /’dnMfaxMi  —  Lorsque  les  hémorrhagies  nasales 
sont  trop  considérables,  que  la  glace,  les  styptiques  et  les  ré¬ 
vulsifs  ont  été  impuissants  pour  les  maîtriser ,  les  praticiens 
sont  embarrassés  quelquefois  dans  le  choix  des  moyens  méca¬ 
niques  à  adoptée,  sans  discuter  la  valeur  des  moyens  signalés 
par  les  auteurs.  M,  Debout  niiet  en  relief  la  simplicité  des  in¬ 
struments  constrnits  par  M.  Fontàn,  bien  qu’ils  aient  été  pro¬ 
posés  depuis  longtemps  par  d’autres  ;  ce  sont  des  sondes 
droites  à  courbure  fixe,  dont  l’extrémité  est  coiffée  d’nn 
morceau  de  vessie  ou  d’un  cæcum  de  mouton  d’une  dimen¬ 
sion  pins  ou  moins  considérable,  suivant  l’étendue  des  fosses 
nasales  que  l’on  veut  soumettre  à  la  compression. 

2°  Extraction  de  corps- étrangers  de  Eœsophage. — 'L’ins¬ 
trument  proposé  par  M.  Fontan  se  compose  d’une  plaque 
métallique  de  forme  ovale  qui  pfe*d,  à  l’aide  de  deux  langues 
tiges  en  baleine,  la  position  horizontale  on  verticale.  Malgré 
la  simplicité  de  la  manœuvre,  les  praticiens  s’en  tiendront  au 
crochet  ingénieux  de  Graef  ;  il  n’en  est  pas  de  même  du  sui¬ 
vant.  » 

Lorsque  le  corps  étranger  arrêté  dans  l’œsophage  est  pourvu 
de  parties  anguleuses  ,  celles-ci  ,  sous  l’influence  du  spasme 
de  ce  conduit ,  pénètrent  dans  l’épaisseur  des  parois  œsopha¬ 
giennes.  Aucun  instrument  n’a  encore  été  construit  en  vue  de 
dégager  les  aspérités  avant  de  procéder  à  l’extraction  du  corps 
étranger;  aussi  des' abcès  se  manifestent  souvent  à  la  suite  de 
ces  tentatives.  M.  Debont  pense  que  l’instrument  de  M.  Fontan 
marque  un  progrès  en  remplissant  cette  indication.  Celui 
qu’iLmet  sous  les  yeux  de  la  Société  se  compose  d’une  sonde 
urétrale,  garnie  à  chacune  de  ses  extrémités  d’une  petite  ves¬ 
sie.  Lorsque  l’instrument  est  introduit  dans  l’œsopbagé ,  on 
remplit  la  vessie  supérieure  d’eau. qui,  sous  l’influence  dé  la 
pression  de  la  main,  pénètre  dans  la  vessie  inférieure,  la  dis¬ 
tend  et  dégage  ainsi  les  saillies  osseuses  engagées  dans  l’é¬ 
paisseur  du  conduit  oesophagien  ;  le  réservoir  supérieur  est 
plus  considérable,  afin  que,  si  une  crevasse  venait  à  être  créée 
par  les  aspérités  du  corps  dont  on  lente  l’extraction,  la  quan- 
tité  d’eau  qui  lui  arriverait  d’une  façon  incessante  vînt  rem¬ 
placer  le  liquide  qui  s’écoulerait  par  la  déchirure  fajte  à  la 
vessie  inférieure.  Des  essais  avantageux  ont  été  faits  sur  le 
cadavre  ;. mais,  en  l’absence  de  tout  spasme  traumatique,  ils 
ne  suffisent  pas  pour  juger  la  va}eur  de  cet  instrument. 
M.  Débout  se  borne  à  le  signaler  à  l’attention  de  ses  collègues, 
et  leur  annonce  qu'il  tiendra  cet  instrument  à  leur  disposi¬ 
tion,  dans  le  cas  où  une  circonstance  se  présenterait  de  l’ex¬ 
périmenter  sur  le  vivant. 

.  3°  Les  derniers  instruments  présentés  sont  une  vessie  de 
veau  de  la  grosseur  des  deux  poings,  contenant  dans  son  in¬ 
térieur  une  canule  en^buis  percée  de  deux  ouvertures;  une 
sonde  est  adaptée  4  chacune  d’elles,  et  permet  d’établir  dans 
le  vagin  un  courant  permanent  d’eau  froide  ou  tiède  sans 
mouiller  le  lit'  de  la  malade.  Si  on  insuffle  dans  cette  vessie  , 
elle  peut  servir  alors  à  pratiquer  le  tamponnement  dans  le 
cas  d’hémorrhagies  utérines. 

; —  M.  Forgkt  présente  à  la  Société  une  tumeur  du  volume 
d’un  petit  œuf  de  pqule  qu’il  a  enlevée  la  veifie  sur  une  dame. 
Cette  tumeur,  arrondie,  molle  .  élastique  ,  assez  mobile  ,  sié¬ 
geait  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  faisait  un  relief 
très  marqué  sous  la  peau.  Au  centre  de  la  tumeur  ,  il  existait 
une  petite  éminence  en  forme  de  mamelon  qui  devenait  très 
apparente.  Lorsqu’on  embrâssâit  la  tumeur  par  sa  basé  en  la 
comprimant  .légèrèmêntj  où  eût  dit  alors  Un  liquide  refoulé 
.du  centre  de  la  .  tumeur  à  la  surface  par  cette  pression,  qui 
Venait' soulever  la  peau  ètt  regard  de  la  saillie'  mamelonnée 
dont  il  s’agit. 

L’existence  d’un  kyste  avait  été  diagnostiquée  chez  cette 
malade,  S’étant  arrêté  .à  Jidée.d’pne  tumeur  graisseuse, 
M.  Forget  en  pratiqua  l’extirpation  ;  il  a  conservé  une  portion 
de  peau  à  la  surface  de  la  tumeuc,  celle  qui  correspond  à  la 
disposition  maifielonnée  qu’il  a  signalée',  et  îl'  fieuV  ainsi  re¬ 
produire  sous  lës.  yeuK)  des  membres  de  la  Société  lés  phéno¬ 
mènes  de  tension  et  d’affaissement  auxquels  l’exploration 
donnait  lieu  avant  l’opération.  Celte  tumeur,  évidemment 
graisseuse  à  la  pression  ,  contient-elle  du  liquide  dans  son 
intérieur'?  Ce  problème  ,  ajoute  M.  Forget ,  estdiffiftilé  à  ré¬ 
soudre,  et  o-’est  ce  point  de  diagnostic  qui  m’a  paru  mériter 
votre  attention.  «  .  .  ■ 

L’examen  fait  par  plusieurs  membres  de  la  Société  est  tout 
1  en  faveur  d’un  kyste  oontenan't  un  liquide  avec  un  degré  va- 
riablè  dé  consistance  ;  mais  rincision  de  la  tümeur ,  en  mon¬ 
trant  qu’îl  s’agit,  bn  réalité,' d’un  lipome  dont  le  tissu' est  mou 
et  un  peu  diffluent ,  yient  prouver  une  fois  de  plus  combien, 
en  matière  de  diagnostic,  un  chirurgien  expérimenté  doit  être 
circonspect. 

—  M.  Latargue  (de  Bordeaux)  a  écrit  à  M;  Larrey  pour 
le  prier  de  rappeler  à  la  Société  de  Chirurgie  qu’il  attend 
deux  rapports  :  l’un  sur  un  mémoire  imprimé  ayant  pour 
titre  ;  Du  diagnostic  des  tünleurs  /  l’autre  sur  une  observation 
manuscrite  relative  à  une  plaie  du  poumon. 

Le. vice-secrétaire ,  Demarquay. 


DE  L-'ÉDÉVATKÏN 


'  d*»»  le  traUement  dé»  ittllamniatlons  de»  cxtTêmités; 

Par  M.  le  D''  Léon  Gtfi.bf,  de  Levroxü. 

■  Personne  n’ignore  les  bons  effets  que  l’on  peut  retirer  de 
„l'èl4vatiou  des  membres  dans  le  traitement  de  leurs  inflam¬ 


mations.  Pour  moi,  tant  à  cause  des  nombreux  succès  dont 
j’ai  été  longtemps  témoin  dans  le  service  de  M.  Gerdy  à  1  hô¬ 
pital  de  la  Charité  que  par  les  résultats  obtenus  depuis  dans 
ma  pratique  particulière,  je  n’hésite  pas  à  dire  que  cette  me-, 
thoim  est  la  plus  certaine  en  filÉÇle  temps  qu’elle  est  la  plus- 
simple.  Parmi  les  nombreuses  observations  que  je  pourrais 
rapporter  ici  je  ■Sigtiàlérai  lé  fait  suivant,  comme  pouvant 
démontrer  jusqu’à  quel  point  il  est  possible,  au  moyen  Ile  la 
Simple  élévation,  de  se  rendre  maître  de  certains  accidents 
qui  sé  développent  trop  souvent  avec  une  effrayante  rapidité, 
malgré  le  traitement  le  plus  énergique. 

Obs.  •— Le  nommé  P.  B...,  demeurant  à  Levroux  (Indre), 
me  fit  appeler  le  2  novembre  1850,  pour  lui  donner  mes 
soins.  Gel  hooime,  âgé  de  trente-deux  ans,  célibataire,  sans 
profession,  d’un  tampèrament  sanguin,  d’une  constitution 
robuste,  mais  se  livrant  habituellement  àTivrOgnerie,  avait 
fait  üneebute  dans  la  nuit  du  1‘'  au  2novembre.  N’ayant  pü  se 
relever  lui-même,  on  le  transporta  dans  sou  lit,  d’où  il  lui 
était  impossible  de  sortir,  vu  l’extrême  douleur  qu’il  ressentait, 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  droite.  Le  gonflement  deé 
tissus  qui  entourent  l’articolation  tibio-tarsienne  était  si  con-- 
sidérable  et  la  douleur  si  vive,  'qn’il  me  fut  impossible  de 
constater  d’urte  manière  certaine  s’il  y  avait  ou  non  fracture.: 
Toutefois,  je  soupçonnais,  par  l’aspect  que  présentait  la  ré¬ 
gion,  nue  fFacture  dé  l’extrémité  inférieure  du  péroné  au-des¬ 
sus  de  la  malléole.  Le  malade  ne  p'ut  d’ailleurs  me  donner 
aucun  renseignement  sur  sa  chnte,  avouant  qu’il  était  alora 
dans  un  état  complet  d’ivresse.  Je  remis  donc  mon  diagnostic 
au  lendemain,  et  je  fis  placer  le  membre  dans  l’élévation.  Le' 
lendemain  matin,  3  novembre,  je  trouvai  le  malade  levé,  La 
tuméfaction  avait  disparu,  si  ce  n’est  aq  niveau  de  la  malléole 
externe,  où  il  existait  encore  nn  peu  de  gonflement  et  de  dou¬ 
leur.  J’ai  pu  dès  lors  m’assurer  qu’il  n’y  avait  pas  de  fracture# 
et  qu’il  n’existait ,  la  veille,  qu’une  entorse  très  grave  qui  avait 
presque  entièrement  disparu  dans  l’éspSce  de  vingt- quatre 
heures,  par  la  seule  élévation  du  piembre,  sans  avoir  eu  re¬ 
cours  ni  aux  saignées  locales,  ni  aux  émollients,  ni  aux  astrin¬ 
gents.  Le  maïade,  toutefois,  ne  pouvait  éneore  marcher.  Les 
observations  sévères  que  Je  lui  fis  sur  l’imprudence  quil 
commettait  en  quittant  déjà  le  lit  l’engagèrent  à  sb  Técoucher, 
et  le  membre  fut  de  nouveau  placé  sûr  un  plan  iùcliné'.^ 

Le  5  novembre,  en  faisant  mes  visités,  je  rencontrai  mort 
malade  qui  se  rendait  au  càbarét.  “  Je  suis  guéri,  me  dit-il, 
je  né  ressens  pins  de  douleur,  n  Cependant  il  marchait  ertcorë 
un  peu  difficilement. 

Est-ce  possible  ,  je  le  demande,  dé  prévenir  avec  plus  de 
succès  et  dé  rapidité  les  suites  d’une  entorse  aussi  grave  ?  Il 
n’est  pas  de  phlegmons  diffus,  si  considérables  qu’ils  soient, 
d’érysipèles,  d’angioleuciles,  de  panaris,  qui  ne  puissent  être 
guéris  de  la  même  manière,  et  sans  le  secours  d’aucun  antre 
traitement.  L’élévation  est  donc  un  moyen  puissant  dont  le 
médecin  peut  tirer  un  grand  parti  dans  sa  pratique.  Pour 
placer,  facilement  les  parties  malades  dans  une  position  éle¬ 
vée,  je  me  sers  ordinairement  d’un  plan  incliné  en  forme  de 
pupitre,  composé  de,  deux  planchettes  ,  auxquelles  sont  prati¬ 
quées  des  ouvertures  de  distance  en  distance  à  l’effet  de  pas¬ 
ser  des  liefas  destinés  à  fixer  le  membre.  On  peut  varier  à 
volonté  le  degré  d'inclinaison  dé 'dé  plan  au  moyéh  d’une 
charnière  fixée  au  point  de  réunion  des  deux  planchettes. 
Lorsque  le  traitement  se  prolonge,  j’ai  l’habitude  de  ramener 
fib  temps  en  temps  le  membVè  à'  itne  posiliori-  presqôé  hori¬ 
zontale  ,  pour  le  replacer  ensuite  dans  l’élévation.  Enfin  l’in¬ 
flammation  étant'  disparue  ,  il  est  boh  d’appliquer  pour  quel¬ 
ques  jours  autour  de  l’extrémité  inférieure  du  membre  un 
bandage  roulé  ,  afin  de  prévenir  Pengorgenaent  qui  pourrait 
résulter  du  retour  brusque  du  Sartg'  dans  la  partie. 


EXAMEN  MIEROSCOPIQDÈ 

d’hù  dépôt  d’urate  alcalin  (tOpKud)  dans  le»  ai  ttcnlàüons 
du  tarse.  ^ 

Par  M,  Rodgbt.  .  ,  . 

Celte  pièce  provient  d’une  femme  de  quarante  ans  environ 
destinèe  aux  diSSectîonsi  Tontes  les  articulations  paraissaient 
parfaitement  saines.  Le  pied  lui-rpême  ne  présentait  aucune 
déforttiatioh  i  mâis,  en  navrant  Ifes  articulations  du  tarse  du. 
pied  droit,  on  les  trouva  remplies  par  UtiC  matière  blartCbé, 
detnii-Iiguitlb,  ayant  tbut  à  fait  l’aspect  ëtda  donsiStàhce  de  là 
brème  où' db  la  BubstbflCe  blanche  de  là  moêllé  épinière.  Les 
lîgamelltt  et  les  cartilages  articulaires  ne  présentaient  aue'urie 
àllératlbn.  Le  siège  fie  ce  dépôt  morbide  porta  M.  Rouget  à 
penser  qu’il  devait  être  rapporté  aux  dépôts  tophacés  de  la 
goutte,  bien  que  les  tophus  fussent  des  concrétions  solides. 

En  soumettant  une  petite  portion  de  cette  substance  à  l’ac¬ 
tion  de  l’aeide  acétique  ou  de  l’acide  nitrique  faible ,  M.  Rou¬ 
get  vit  sous  le  microscope  la  matière  crayeuse  se,  dissoudre  et 
immédiatement  apparaître  d’innombrables  cristaux  de  formes 
variées,  mais  appartenant  toutes  aux  formes  cristallines  attri¬ 
buées  à  l’acidb  urique. 

Celte  première  expérience  démontra  que  le  dépôt  était 
constitué  par  l’acide  urique  uni  à  une  base  ,  la  soude  peutr 
être.  L’acide  acétique  ou  nitrique ,  en  s’emparant  de  la 
base,  avait  déterminé  la  cristallisation  de  l’acide  urique  ntliS 
en  liberté. 

En  examinant  à  de  forts  grossissements  la  matière  topha- 
cée  contenue  dans  la  cavité  articulaire,  et  on  soumettant  de 
très  légers  ffagments  de  celte  matière  à  l’action  de  l’acide 
acétique,  M-  Rouget  a  cru  remarquer  que  l’urate  alcalin  était 
contenu  à  l’irilérieur  des  cellules  analogues  à  celles  qui  revê¬ 
tent  l’intériertr  de  la  synoviale.  Ainsi  ce'  sel  serait  contenu;, 
sous  forme  fib  dépôts  granuleux,  à  l’intérieur  des  cellules  épi¬ 
théliales  de  la  synoviale.  Ce  qui  le  prouve,  ajoute  M. -Rouget, 
c’est  que ,  dans  un  cas  ,  je  pus  voir  très  nettement ,  dans  fin 
groupe  de  quatre  ou  cinq  sqnammes,  traitées  par  l’acide  acé¬ 
tique  ,  les  granules  intérieures  disparaître  ,  les  parois  cellu¬ 
laires  elles-mêmes  se  dissoudre  ,  et  en  même  temps,  dans  le 
même  point,  se  former  et  s’accsoître ,  à  mesure  que  les  cellu- 
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les  disparaissaient,  un  groupe  de  cristaux  d’acide  urique. 

D’ailleurs  ,  ce  dépôt  minéral  à  l’intérieur  de  cellules  n’est 
pas  sans  exemple ,  tant  s’en  faut ,  dans  les  êtres  organisés. 
Chez  les  végétaux,  on  sait  que  les  cristaux  qui  constituent  les 
saphides  se  développent  à  l’jntérieur  de  cellules ,  et  l’ossifica¬ 
tion  des  cartilages  du  fœtus  a  lieu  en  grande  partie  par  le 
dépôt  de  phosphate  terreux  à  l’intérieur  des  cellules  du 
cartilage. 

Cette  observation  me  parait  éclairer  le  mode  de  formation 
des  tophus.  Ces  lophus  ne  sont ,  en  réalité  ,  qu’une  altération 
de  la  sécrétion  de  la  synoviale.  Les  cellules  de  l’épithélium 
pavimenteux  s’imprègnent  d’un  dépôt  d’urate  alcalin;  elles  se 
détachent,  tombent  dans  l’intérieur  de  la  cavité  articulaire ,  et 
au  lieu  de  se  dissoudre ,  d’être  résorbées  comme  cela  a  lieu 
dans  l’état  normal,  elles  s’agglomèrent,  forment  des  amas  qui 
se  condensent  de  plus  en  plus  par  la  résorption  des  parties 
liquides  et  organiques,  et  constituent  les  concrétions  tophacées. 

Lorsqu’on  est  à  même  comme  je  l’ai  été  d’examiner  ces  dé¬ 
pôts  topbacés  pour  ainsi  dire  à  l’état  naissant,  on  y  rencontre 
les  cellules  épithéliales  libres ,  isolées  et  conservant  encore 
leur  forme  caractéristique  ;  mais  plus  tard  ces  cellules  s’entas¬ 
sent,  se  confondent ,  se  soudent  en  quelque  sorte  pour  consti¬ 
tuer  les  concrétions  tophacées,  dans  lesquelles  on.ne  distingue 
plus  autre  chose  que  le  dépôt  terreux. 

Lenwenhoeck  est  d’ailleurs,  que  Je  sache,  le  seul  microgra- 
pbe  qui  ait  examiné  la  constitution  intime  de  ces  concrétions 
tophacées.  Dans  la  figure  qu’il  en  a  donnée  ,  on  retrouvé  les 
fines  aiguilles  cristallines  et  les  granules  innombrables  dont 
j’ai  parlé,  et  de  plus  on  y  voit  quelques  plaques  obscures,'  ir¬ 
régulières,  qui  pourraient  bien  être  des  cellules  épithéliales. 
Il  a  obtenu  aussi  à  l’aide  de  la  chaleur  des  cristaux  d’acide 
urique,  dont  l’acide  acétique  détermine  si  promptement  la  for¬ 
mation,  [Comptes-rendus  de  la  Société  de  Biologie.) 


nmVVXt  THJERAFXIUTMQUm!. 

De  V emploi  en  médecine  de  [antimoine  diaphorétique. 

M.  le  docteur  Lucien  Papillaud  termine  par  les  conclusions 
Suivantes  un  mémoire  sur  l’emploi  de  l’antimoine  diaphoréti¬ 
que  dans  diverses  maladies  : 

1°  L’antimoine  diaphorétique  n’est  pas  une  substance  inerte, 
puisqu’il  produit  quelquefois  les  effets  dits  primitifs  propres 
aux  antimoniaux  ; 

2“  Il  paraît  doué,  de  même  que  le  tartre  stibié  et  les  oxy- 
sulfures,  bien  qu’à  un  moindre  degré,  d’une  action  occulte  sur 
les  phlegmasies  de  l’appareil  respiratoire; 

3°  De  toutes  ces  phlegmasies,  la  bronchite  est  celle  à  la¬ 
quelle  son  action  thérapeutique  s’adapte  le  mieux,  et  la  forme 
aiguë  est  la  condition  la  plus  favorable  pour  son  succès; 

4°  Il  peut  être  employé  avec  avantage  dans  la  pneumonie 
quand  les  autres  antimoniaux  plus  actifs  cessent  d’être  tolé¬ 
rés.  Son  indication  paraît  devoir  être  plus  rare  dans  la  pleu- 
.résie; 

5“  Contre  les  affections  qui  s’éloignent  du  type  inflamma¬ 
toire,  soit  par  leur  nature,  soit  par  leur  chronicité,  l’efficacité 
de  l’antimoine  diaphorétique  décroît  ou  cesse. 

Granules  d’arsenic;  par  M.  Güillarmaud,  pharmacien  à  Lyon. 

Pour  rendre  plus  difficiles  de  déplorables  méprises,  M. 
Guillarmaud  propose  d’administrer  l’arsenic  et  d’autres  mé¬ 
dicaments  dangereux  sous  forme  de  granules  ainsi  préparés  : 

On  fait  avec  de  la  poudre  à  granuler  et  de  l’eau  contenant 
de  la  gomme  (1/20'  de  la  poudre)  une  pâte  qui  doit  être  ho¬ 
mogène,  mais  peu  maniable.  On  étend  cette  pâte  sur  un  tamis 
à  froment  en  peau ,  c’est-à-dire  percé  de  trous.  On  obtient 
ainsi  des  granules  proportionnés  aux  trous.  On  les  fait  sé¬ 
cher  dans  une  étuve,  on  en  sépare  ceux  qui  sont  fnanqués ,  et 
l’on  recouvre  à  la  manière  des  dragées  ceux  qui  sont  réussis. 

On  peut  combiner  la  préparation  de  manière  à  ce  que  cha¬ 
que  granule  renferme  une  quantité  déterminée  d’arsenic.  De 
cette  façon  on  est  parfaitement  sûr  de  la  dose  qn’on  ordonne, 
et  l’on  n’a  pas  à  craindre  que  le  malade  en  prenne  plus  qu’il 
ne  convient. 

Sur  le  traitement  de  la  teigne;  par  M.  Van-Eeden. 

Suivant  ce  médecin ,  les  indications ,  dans  le  traitement  de 
la  teigne,  se  réduisent  : 

1“  A  l’arrachement  de  cheveux  et  de  leurs  bulbes  ;  2°  à 
obtenir  la  cicatrisation  des  petites  plaies  qui  en  résultent  ; 

3°  à  favoriser  la  régénération  de  cheveux  sains  ;  4“  à  détruire 
par  des  moyens  internes  appropriés  les  cachexies  qui  pour¬ 
raient  exister,  telles  que  la  scrofule  ou  autres  ;  et  enfin  5”  à 
prescrire  une  diététique  convenable. 


On  satisfait  à  la  première  indication  en  couvrant  la  partie 
affectée  de  la  tête  avec  des  emplâtres  comme  suit  : 

Résine  blanche . .  .  2  onces. 


Antimoine  ctu  (sulfure  d’antim.)  .  2  onces. 

Farine  de  seigle  ou  d’amidon.  .  .  1  once  un  gros. 

On  fait  fondre,  au  moyen  de  la  chaleur,  la  résine  et  l’anti¬ 
moine  avec  le  vinaigre ,  dans  un  vase  de  terre  ;  d’autre  part , 
on  broie  la  farine  de  seigle  ou  l’amidon  avec  une  petite  quan¬ 
tité  d’eau  de  pluie,  ét  on  la  mêle  ensuite  peu  à  peu  au  vi¬ 
naigre  bouillant  ;  puis  on  laisse  le  mélange  sur  le  feu  en  l’a¬ 
gitant  sans  cesse  jusqu’à  ce  qu’il  ait  acquis  la  consistance 
d’une  bouillie  épaisse.  Si  l’on  trouve  que  la  préparation  est 
trop  ou  trop  peu  épaisse,  on  pourra  ajouter  du  vinaigre  ou 
de  la  farine,  selon  le  cas.  Cela  fait ,  on  coupe  les  cheveux  le 
plus  près  .possible  de  la  peaü  ,  on  met  une  couche  de  trois  à 
quatre  lignes  d’épaisseur  de  la  masse  emplastique  sur  de  la 
forte  toile  ou  du  coton ,  qu’on  coupe  en  morceaux  triangu¬ 
laires. qu’on  applique  immédiatement  sur  les  endroits  affec¬ 
tés,  en  y  exerçant  une  certaine  pression  pour  les  faire  tenir 
le  plus  fortement  possible.  Le  jour  suivant,  alors  que  l’adhé¬ 
rence  est  intime  et  forte,  on  soulève,  au  moyen  d’une  spatule, 
les  angles  des  emplâtres  et  on  les  arrache  le  plus  rapidement 
possible,  ce  qui  entraîne  l’enlèvement  des  cheveux  ;  après  quoi, 
on  lotionne  les  endroits  dénudés  avec  une  lessive  de  savon 
vert.  Ces  opérations  doivent  être  répétées  autant  de  fois  qu’il 
sera  nécessaire  pour  arracher  tous  les  cheveux  malades. 

On  remplit  la  seconde  indication,  celle  de  favoriser  la  cica¬ 
trisation  des  petites  plaies  produites  par  l’arrachement  de 
l’emplâtre  emplastique ,  par  l’emploi  de  la  pommade  sui¬ 
vante  : 

Feuilles  de  rue  fraîches . 1  once. 

Vinaigre  de  via.  (  j  . 

Alcool . (  •  chagne.  .  .  2  onces. 

Filtrez  après  trois  jours  de  macération,  et  ajoutez  3  onces 
de  beurre  frais  non  salé. 

La  tête  sera  enduite,  matin  et  soir,  avec  cette  pommade,  en 
ayant  soin  de  la  laver  à  chaque  fois  au  préalable  avec  une 
solution  de  savon  blanc  dans  de  l’eau  aiguisée  d’eau-de-vie. 

La  troisième  indication ,  celle  de  favoriser  la  croissance  des 
cheveux,  sera  remplie  en  lolionnant  souvent  la  tête  avec  une 
décoction  de  racine  de  bardane  ,  la  pommade  de  Dupuy- 
tren,  etc. 

On  détruira  les  cachexies ,  ce  qui  constitue  la  qualrième 
indication,  en  administrant  le  calomel  avec  le  soufre  doré 
d’antimoine,  la  résine  de  gaïae,  l’éthiops  minéral,  l’antimoine, 
la  salsepareille,  la  rhubarbe  avec  la  magnésie,  l’iode,  etc.,  se¬ 
lon  les  circonstances. 

Enfin,  on  satisfait  à  la  cinquième  indication  en  prescrivant 
l’asagé  répété  des  bains,  des  soins  de  propreté,  l’inspiration 
d’un  air  pur,  les  exercices  gymnastiques ,  l’eau  froide  pour 
boisson,  un  régime  analeptique  non  irritant  et  des  vêtements 
appropriés.  [Ann.  de  la  Soc.  cPEmitl.  de  la  Flandre  occid.) 

Formules  pour  l'emploi  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine , 
par  le  docteur  Smith. 

Infusion  de  roses  composée .  225  grammes. 

Sulfate  de  magnésie.  • .  250  — 

Maune . 16  _ 

Huile  essentielle  de  térébenthine  rectifiée.  6  — 

Ajoutez,  suivant  les  cas  : 

Teinture  de  digitale .  6  — 

Dans  l’hémalémèse,  l’entérorhagie,  l’hémoptysie.  Deux  cuil¬ 
lerées  à  bouche  de  celte  mixture  toutes  les  quatre  heures. 

Autre. 

Huile  essentielle  de  térébenthine.  ...  6  grammes. 

•  Poudi-e  adragante  composée.  ....  8  — 

Extrait  de  ciguë . 60  centigram. 

Teinture  de  digitale .  4  grammes. 

Mixture  camphrée .  250  — 

Dans  l’hémorrhagie  gastro-intestinale.  Deux  cuillerées  à 
bouche  toutes  les  quatre  heures. 

Autre. 

Sulfate  de  magnésie . 30  grammes. 

Huile  essentielle  de  térébenthine.  ...  40 

Poudre  d’uoa  ursi. .  4  — 

Mixture  de  camphre .  250  — • 

Dans  l’hématurie  principalement.  Deux  cuillerées  à  bouche 
toutes  les  quatre  heures. 

Autre. 

Poudre  d'uva  ursi.  .......  30  grammes. 

Essence  de  menthe  poivrée .  2  gouttes. 

Huile  essentielle  de  térébenthine.  ...  8  grammes. 


Poudre  adragante  composée.  ....  4  grammes. 

Eau . .  250  — 

Dans  l’hématurie  principalement.  Deux  cuillerées  à  bouche 
toutes  les  quatre  heures. 

Autre. 

Huile  essentielle  de  térébenthine.  ...  4  grammes. 

Teinture  de  muriate  de  fer.  10  gouttes, 

dans  un  peu  d’eau.  —  Réitérer  l’administration  du  médica¬ 
ment  toutes  les  deux  heures,  mais  à  dose  moitié  moindre, 
dans  l’épistaxis  atonique.  .  [Rev.  Méd.  chir.) 


CORRESPONDANCE. 

Cancer  dn  vagin. 


Paris,  19  novembre  1850. 

Monsieur  le  Rédactenr, 

L’article  du  19  novembre  1850  de  la  Gazette  des  Hôpitaux 
sur  le  traitement  chirurgical  du  cancer  du  vagin  me  rappelle  un 
procédé  opératoire  que  j’ai  exécuté  en  1844  chez  une  malade  at¬ 
teinte  de  cette  affection ,  et  qui  se  trouve  décrit  dans  la  Gazette  des 
Hôpitaux  de  la  même  année. 

Si  vous  pensez  qu’il  puisse  y  avoir  quelque  intérêt  pour  vos  lec¬ 
teurs  à  rapprocher  ce  fait  de  celui  que  vient  de  faire  connaître  mon 
honorable  collègue  M.  Nélaton,  voici  un  extrait  que  je  rendrai  aussi 
court  que  possible,  de  l'observation  déjà  publiée  dans  le  numéro  du 
25  juillet  1844. 

It  s’agit  d’une  femme  de  quarante-neuf  ans,  entrée  à  l’hôpital 
Necker,  le  17  juin  1844 ,  pour  une  tumeur  siégeant  à  la  partie 
postérieure  du  vagin  et  accompagnée  d’hémorrhagies  abondantes. 

Les  limites  de  la  tumeur  ayant  été  bien  précisées  à  la  partie  su¬ 
périeure  au  moyen  des  deux  doigts  indicateurs  introduits  l’un  dans 
le  rectum ,  l’autre  dans  le  vagin  ,  il  fut  constaté  que  la  paroi  vagi¬ 
nale  ,  à  sa  contiguïté  avec  l’utérus  ,  était  saine;  ce  que  l’on  recon¬ 
naissait  par  le  contact  mutuel  des  deux  doigts  à  travers  l’épaisseur 
fie  la  partie  la  plus  profonde  du  cul-de-sac  vaginal.  Ce  dernier  point 
était  d’une  grande  importance,  puisqu’il  s’agissait  de  savoir  si  l’on 
serait  exposé  à  ouvrir  le  péritoine  en  poursuivant  la  partie  la  plus 
profonde  de  la  tumeur. 

Voici  quel  fut  le  procédé  d’ablation  : 

Sur  les  côtés  de  la  tumeur,  dans  les  tissus  sains  ,  et  à  deux  hau¬ 
teurs  différentes  de  chaque  côté  ,  furent  placées  des  ligatures  dou¬ 
bles.  Le  but  de  ces  ligatures  était  le  suivant  :  On  voulait ,  dans  le 
cas  d’une  hémoirhagie  grave  ,  former  de  chaque  côté  ,  en  unissant 
l’un  des  chef»  d’une  ligature  supérieure  avec  le  chef  d’une  ligature 
inférieure,  une  anse  susceptible  de  constituer  un  anneau  com¬ 
plet  ,  de  manière  à  comprendre  dans  cet  anneau  une  certaine 
étendue  de  la  paroi  du  vagin  dans  le  sens  vertical ,  afin  de  compri¬ 
mer  les  vaisseaux. 

D’autre  part,  en  unissant  dans  le  sens  transversal  les  chefs  de 
deux  ligatures  correspondant  à  la  même  hauteur,  on  comptait 
former  des  anses  médianes  pouvant  amener  au  contact  les  lèvres 
de  la  perte  de  substance  faite  aux  parois  du  vagin. 

Trois  érigues  à  long  manche  et  à  deux  crochets  chacune  ,  étant 
implantées  dans  la  tumeur,  on  s’aida  de  l’introduction  du  doigt  dans 
le  rectum  pour  faire  basculer  celle-ci  de  manière  à  rendre  acces¬ 
sible  aux  instruments  son  point  le  plus  élevé.  Une  fois  la  dissection 
terminée  à  la  partie  supérieure,  on  s’occupa  de  l’isolement  des 
parties  latérales,  d’abord  à  gauche,  puis  à  droite,  en  ayant  soin  de 
porter  alternativement  la  tumeur  dans  le  sens  opposé  à  celui  où  se 
faisait  l’incision. 

Lorsque,  par  la  dissection  de  son  sommet  et  de  ses  parties  laté¬ 
rales  ,  la  tumeur  fut  devenue  susceptible  d’être  complètement  ren¬ 
versée  ,  on  acheva  la  séparation  vers  la  partie  inférieure  du  vagin  , 
en  divisant  exactement  dans  les  parties  saines.  Cette  opération  fut 
suivie  d’un  résultat  heureux. 

Tel  est ,  monsieur  le  Rédacteur,  le  procédé  que  nous  soumettons 
à  votre  appréciation  ,  à  celle  de  vos  lecteurs  et  de  notre  honorable 
collègue  M.  Nélaton ,  qui  pourra  peut-être  en  tirer  quelque  parti 
pour  le  travail  intéressant  dont  il  a  publié  une  première  partie  dans 
votre  journal. 

Agréez ,  etc.  E.  Chassaignac  , 

chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Antoine. 


Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignan- 
court,  53,  atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  lais¬ 
sait  pour  ainsi  dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de 
de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie  que,  d’après  les 
conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-gout¬ 
teux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que 
j’en  ai  pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

MANCEAt-X. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  St-Antoine, 
166;  chez  M.  Jutier;  place  de  la  Groix-Ronge,  36,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.  Prix  :  15  fr.  — M.  Roques  enverra  gratui¬ 
tement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  l’expéri¬ 
menter  sur  ses  malades  et  qui  lui  ep  fera  la  demande  par  écrit. 


INSTITUT  URO-CHIRüRGICAL(l^„i”f 

de  Paris).  Traitement  opératoire  et  médical  des  ma¬ 
ladies  DES  REINS,  des  affections  des  organes 
GÉNITO-URINAIRES  et  des  MALADIES  QUI  S’Y 
RATTACHENT.  Médecin-chirurgieii  en  chef:  le  D” 
A.  MERCIER. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux 
pensionnaires  la  permanence  des  secours  de  l’art.  Les 
pensionnaires  qui  le  désirent  sont  traités  par  des  mé¬ 
decins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur,  appartements 
confortables,  parcs  et  pièces  d’eau.  Billard,  pavil¬ 
lons  d’isolement. 

Rue  de  la  Villette-Saint-Denis,  32,  à  Pantin  (Seine). 
S’adresser  franco  au  méd.  résid.  A.  NAUDIN,  direc¬ 
teur.  (Demander  le  prospectus.) 


:hique  dans  les  affect 
et  du  canal  alimentaire 
:  des  maladies  nerveuee: 
il  harmonise  les  foncti 
facilite  et  rétablit  la  di; 


'  au  Quinqn^n^  ou  Columbo,  à  la  Bbubar'be, 

unique  sa  propriété  légèrement  laxative,  en  fait  un  remède 
:s  plus  sûrs  contre  la  constipation;  — Exiger  les  cachet  et 
gnaturc  de  J.-P.  Lakoze,  pharmacien,  rue  N'-des-Petits- 


nitlSON  DE  SANTÉ 

sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


J  déchirures,  etc.  Calme  la 
douleur,  arrête  l’hemorrhagie,  prévient  ou  enlève  l’in¬ 
flammation  et  ne  laisse  pas  de  cicatrices.  Prix  :  1  fr. 
le  carré.  Dépôt  central  à  Paris,  1 5,-  rue  du  faubourg 
Montmartre.  —  Expédition. 


lom  d’osTÉOMAUAXlE,  et” Lettres 
îause  principale  des  morts  subites. 

Par  le  docteur  G.-P.  STANSKl. 
In-S"  avec  six  planches  coloriées.  1850. 
Prix  :  3  fr.  50  c. 

Chez  Germer-Baillière,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Paris. 


HAISON  SPÉCIALE  D’ORTHOPÉDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  rue  de 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  [em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc,,  etc. 


^IRnP  ^ifnATiP  fieBIRON-DEVÈZE,  Pharm., 
OmUr  OCUAIir  faub.  St-Martin,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  intlaramatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes, 
coqueluche»,  toux  rebelles,' palpitations,  gastiites,  gas¬ 
tralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIRARD,  36. 


(  23*  ANNEE.  ) 
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JEUDI  28  NOVEMBRE  1850 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  ! 

in' FACE  DK  d’aOADÉMIK  DK  MÉDECINE. 


M^€S,,  'Mj&tneeîîe  Wrumçaise ^ 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par  se 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

J  BDBKAÜ  DD  JOURNAL,  RÜK  DES  SAINTS-PÈRES,  38, 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  «le  l’abonnement 

POUR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  .’ 
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PARIS,  27  NOVEMBRE  1850. 

Séance»  aea  Académie». 

Pendant  une  vingtaine  de  minutes ,  l’Académie  est 
tombée  hier  dans  des  questions  de  règlement ,  grâce  au 
système  qui  paraît  bien  arrêté  par  quelques-uns,  et  qui 
consiste  à  repousser  ou  du  moins  à  aj'ourner  indéfi¬ 
niment  la  solution  rationnelle  des  plus  simples  dif¬ 
ficultés. 

Combien  de  fois  n’avons-nous  pas  fait  entendre  aux 
oreilles  de  l’Académie  cette  vérité  simple  comme  un 
axiome,  que  toutes  les  fois  qu’il  y  avait  une  nomination 
à  faire,  l’esprit  du  règlement ,  si  ce  n’est  même  sa  let¬ 
tre  ,  voulait  qu’on  fît  cette  uomination  dans  la  sec¬ 
tion  qui  se  trouve  incomplète ,  afin  de  ne  pas  arriver, 
par  une  absurde  interprétation  d’un  article  accessoire  , 
à  déconstituer  l’Académie.  Ce  qui  n’a  pas  empêché  de¬ 
puis  dix-buit  mois  de  faire  trois  nominations  dans  la 
section  de  pathologie  chirurgicale,  où  il  y  a  un  excédant 
de  sept  membres,  tandis  qu’on  n’en  a  fait  qu’une  depuis 
cinq  ans  dans  la  section  d’accouchements,  où  il  manque 
trois  membres  sur  sept!... 

Un  instant  cependant  on  avait  pu  espérer  que  l’Aca¬ 
démie  avait  compris  la  nécessité  de  renoncer  au  sys¬ 
tème  qu’elle  suivait  depuis  trop  longtemps.  L’année 
dernière  ,  à  la  suite  d’une  proposition  de  M.  Cornac  , 
elle  sembla  adopter  en  principe  qu’elle  compléterait 
avant  tout  les  sections  incomplètes.  Mais,  depuis  lors, 
nous  avons  eu  l’occasion  de  constater  qu’il  en  était  tout 
autrement ,  et  nous  avons  pu  voir  le  char  académique 
retomber  dans  l’ancienne  ornière.  MM.  Cornac ,  Bégin 
et  H.  Gaultier  de  Claubry  ont  aujourd’hui  tenté  de  l’en 
faire  sortir.  Nous  souhaitons  le  plus  grand  succès  aux 
elforts  de  ces  trois  honorables;  mais  nous  l’espérons 
d’autant  moins,  que  la  parole  leur  a  été  coupée  sans  que 
nous  ayons  pu  savoir  au  juste  ce  qu’était  devenue  la 
proposition  qu’ils  ont  faite.  Passons  donc  à  un  autre 
sujet. 

Il  paraît  quë  les  mauvais  exemples  ne  sont  pas  seuls 
contagieux  ;  les  bons  peuvent  aussi  porter  leurs  fruits. 


Après  le  grand  travail  de  M.  Ferrus  ,  nous  axons  eu  un 
mémoire  très  intéressant  de  M.  Roux  sur  l’anévrisme 
artérioso-veineux.  Dans  ce  mémoire  ,  qui  a  pour  base 
cinq  faits  particuliers  d’un  grand  intérêt ,  M.  Roux  a 
soulevé  plusieurs  questions  importantes  au  point  de  vue 
de  la  théorie  ,  et  surfont  de  la  pratique.  Ces  questions 
demandant  à  être  mûrement  examinées ,  nous  atten¬ 
drons  ,  pour  en  faire  l’appréciation  définitive  ,  que  le 
travail  du  savant  professeur  soit  livré  à  l’impression. 

L’Académie  n’attendait  que  la  fin  de  la  lecture  de  M. 
Roux  pour  se  former  en  comité  secret ,  et  discuter  le 
rapport  sur  les  prix. 

Pourquoi  un  comité  secret? 

Voilà  encore  une  question  que  nous  avons  bien  des 
fois  adressée  à  l’Académie  ,  et  à  laquelle  nous  n’avons 
pas  encore  trouvé  une  réponse  très  avouable.  Tons  les 
jours  nous  voyons  des  confrères  honorables  envoyer  à 
l’Académie  des  mémoires  qui  sont  discutés  (quand  ils  le 
sont  )  en  plein  jour,  dont  les  doctrines  sont  quelque¬ 
fois  condamnées ,  comme  cela  a  eu  lieu  récemment 
encore  pobr  le  travail  de  notre  très  honorable  con¬ 
frère  M.  Goin.  Pourquoi  donc  ne  discuterait- on  pas 
de  même  les  mémoires  envoyés  au  concours?  Nous  avons 
beau  chercher,  nous  n’en  voyons  pas  le  motif......  à 

moins  pourtant  que  ce  ne  soit  parce  qu’on  ne  connaît 
pas  ou  qu’on  est  censé  ne  pas  connaître  les  noms  des 
concurrents  ,  et  qu’ainsi  la  discussion  doit  être  parfaite- 
impartiale.  Ou  bien  encore  serait-ce  parce  que  ,  si  la 
discussion  était  publique,  il  deviendrait  peut-être  néces¬ 
saire  que  tous  les  juges  eussent  lu  les  mémoires  ;  ce  qui, 
dit-on,  n’est  pas  dans  les  habitudes  reçues. 

Nous  ne  pouvons  pas  paraître  suspect  à  l’endroit  du 
mode  de  distribution  des  prix,  puisque  le  jury  de  1844 
a  bien  voulu  placer  au  premier  rang  le  mémoire  que 
nous  lui  avons  alors  présenté.  Mais  voici  un  fait  que 
l’équité  seule  nous  engage  à  divulguer.  Un  académi¬ 
cien  ,  et  des  plus  honorables ,  qui  faisait  partie  du 
jury  pour  cette  même  année  1844,  parlait  un  jour  phlé¬ 
bite  et  abcès  multiples  devant  un  candidat  couronné  par 
ce  même  académicien.  II  manque,  disait  celui-ci,  pour 
résoudre  définitivement  la  question  de  l’infection  puru¬ 
lente,  des  expériences . ,  etc.  — Mais  ces  expériences, 

répondit  le  candidat,  ont,  je  crois,  été  faites,  — Par  qui 
donc  ?  reprit  le  savant  académicien.  —  Mais  d’abord 

par  l’auteur  d’un  mémoire  que  v . ,  que  l’Académie 

du  moins  a  couronné  en  1844,  et  ensuite  par  M.  Sédil- 
lot,  qui  a  répété  et  confirmé  ces  mêmes  expériences.  — 
Ah!  ces  expériences  doivent  être  bien  curieuses,  et  je 
serais  enchanté  d’en  lire  le  compte-rendu.  — II  se  trouve 


dans  les  Mémoires  de  V Académie,  mais  j’aurai  l’hon¬ 
neur  de  vous  en  offrir  un  exemplaire  tiré  à  part. 

Comme  on  le  voit,  cet  académicien,  très  honorable, 
très  scrupuleux,  je  me  plais  à  le  répéter,  n’avait  pas 
l’air  de  se  douter  qu’il  eût  jamais  fait  partie  d’une  com¬ 
mission  des  prix,  et  n’avait  certainement  jamais  non- 
seulement  lu,  mais  même  vu  les  mémoires  qu’il  était 
censé  avoir  jugés. 

Que  peut-on  conclure  de  ce  fait?  Beaucoup  de  choses, 
peut-être,  et  entre  autres,  qu’il  y  aurait  un  grand  avan¬ 
tage  à  ce  que  le  mérite  des  mémoires  présentés  au  con¬ 
cours  fût  discuté  en  public. 

N’oublions  pas  de  dire  que  l’Académie  a  reçu  deux 
réclamations  pour  des  rapports  arriérés.  Si  elle  recevait 
toutes  celles  quelle  mérite,  ce  serait  bien  autre  chose. 
II  faudrait  cependant  que  l’Académie  s’expliquât  une 
bonne  fois  sur  cette  haute  inconvenance  de  la  part  des 
rapporteurs  à  faire  attendre  ainsi  pendant  seize  ans, 
comme  le  font  certains  d’entre  eux,  les  rapports  qni  leur 
sont  confiés.  Il  nous  semble  que  M.  le  secrétaire  perpé¬ 
tuel  avait  formé  ,  à  cet  égard ,  un  projet  rigoureux  et 
juste.  Ce  projet  a-t-il  descendu  la  rue  des  Saints-Pères 
jusqu’à  la  Seine?  S’il  en  est  ainsi,  nous  sommes  très 
disposé  à  le  reprendre.  A  partir  du  1''  janvier  pro¬ 
chain,  nous  aurons  soin  de  signaler  chaque  mois  les 
noms  des  heureux  béats  qui  laissent  ainsi  leurs  confrères 
se  morfondre  dans  l’attente  d’un  rapport  dont  la  rédac¬ 
tion  demande  quelquefois  trois  ou  quatre  heures  de  tra¬ 
vail.  Pour  aujourd’hui,  nous  nous  bornons  à  consigner 
la  lettre  fort  convenable  de  M.  Robert-Latour,  qui,  outre 
une  réclamation  fondée,  contient  quelqueg  faits  pra¬ 
tiques  intéressants. 

A  Monsieur  le  président  de  l’Académie  nationale  de  Médecine. 

Monsieur  le  président , 

Lorsque ,  au  mois  de  mars  dernier,  je  fis  part  à  l’Académie 
des  résultats  remarquables  que  j’avais  obtenus  de  l’emploi  des 
enduits  imperméables  contre  les  infiammations  de  la  surface 
du  corps,  j’espérais  que,  déduite  de  notions  physiologiques  et 
appuyée  de  faits  accomplis  dans  un  grand  service  d’hôpital, 
sous  le  contrôle  pubiic,  cette  médication  fixerait  l’attention  des 
membres  de  la  commission  à  qui  vous  en  remettiez  l’examen. 
Le  silence  gardé  jusqu’à  ce  jour  sur  ma  communication  se¬ 
rait-il  une  condamnation?  J’hésite,  je  l’avoue,  à  y  attacher  un 
tel  sens  quand  je  vois  la  méthode  thérapeutique  dont  j’ai  si¬ 
gnalé  à  l’Académie  les  précieux  avantages  se  développer,  s’é¬ 
tendre  et  partant  tenir  ce  qu’elle  a  promis.  Je  ne  citerai  pas 
ici  d’observations  particulières  ;  les  succès  aujourd’hui  se 
comptent  par  centaines,  et,  pour  n’énoncer  qu’un  fait  général, 
mais  significatif,  je  dirai  qu’à  l’hôpital  Saint-Louis,  .dans  le 


M'mVMIjMjMTON. 


nnSTOlRE  DES  HOPITAUX 

DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQü’a  NOS  JOURS. 

(Foir  les  n°*  des  19  et  26  septembre,  17  et  31  octobre; 

9,  16  et  20  novembre.) 

SECTION  IV.  —  Période  romaine. 

Pline  nous  assure  que  pendant  cinq  cents  ans  les  Romains  surent 
se  passer  de  médecine  et  de  médecins.  A  coup  sûr  la  chose  est  fort 
belle ,  et  nous  n’aurions  que  des  éloges  à  donner  aux  vainqueurs  du 
du  monde,  s’ils  n’avaient  pas  échangé  leur  ignorance  contre  les  su¬ 
perstitions  les  plus  ridicules  et  les  pratiques  du  dieu  d’Epidaure.  Ce 
fut  en  effet  en  Tan  de  Rome  460  que  s’éleva  dans  Tîle  du  Tibre  le 
temple  d'Esculape  ,  dont  nous  avons  précédemment  parlé.  Dès  ce 
moment ,  et  jusqu’à  la  chnte  complète  du  paganisme  ,  nous  voyons 
lés  divinités  médicales  jouir  d’une  très  grande  faveur  à  Rome  ,  où 
les  empereurs  eux-mémes  donnèrent  Texemple  de  la  plus  absurde 
superstition.  Sons  ce  rapport  les  Romains  surpassèrent  de  beaucoup 
leurs  devanciers  ,  et ,  non  contents  d’avoir,  adopté  l’EscuIape  des 
Grecs  et  le  Sérapis  des  Egyptiens,  ils  se  firent  des  divinités  médicales 
à  eux  et  bâtirent  des  temples  à  la  déesse  Fébris,  à  la  déesse  Méphitis, 
à  Cloacina ,  à  Ossipaga ,  à  Carna ,  et  à  une  foule  d’autres  dont  nous 
abandonnons  Ténumération  à  saint  Augustin  (  De  Civitate  Dei  , 
lib.  IV,  c.  21),  et  la  critique  à  Cicéron  lui-ménle  (De  Naturâ  Deo- 
rum,  lib.  III,  c.  25). 

Bien  plus,  la  superstition  des  Romains  étant  insatiable ,  des  char¬ 
latans  civils  se  mirent  à  faire  concurrence  aux  charlatans  religieux. 
Lucien  nous  a  conservé  Thisloire  incroyable  d’un  de  ces  fourbes 
adroits  ,  rival  des  prêtres  d’Esculape;  il  se  nommait  Alexandre  ,  et 
prétendait  posséder  Esculape  lui-même  sous  la  forme  d'un  serpent. 
L’importance  qn’ acquit  ce  jongleur  est  incroyable  ;  il  avait  ses  en¬ 
trées  à  la  cour  impériale  ;  on  frappait  des  médailles  en  son  honneur, 
et  Maro-Aurèle  lui  accorda  la  permission  de  changer  le  nom  de  la 
ville  d’Abonoteichos,  qu’il  habitait,  en  celui  d’ionopolis. 

Heureusement  pour  l’humanité  et  pour  la  science,  les  Romains 
avaient  tout  pris  à  la  Grèce  ,  et  dans  le  bagage  du  vainqueur  se 
trouva  la  médecine  hippocratique.  Le  Grec  Archagatus ,  au  dire  de 


Cassius  Hemina  ,  fut  le  premier  à  exercer  à  Rome  la  médecine  hu¬ 
maine  ;  il  en  fut  récompensé  par  le  don  que  lui  fit  le  peuple  d’un 
vaste  emplacement  dans  le  carrefour  d'Aciiius  ,  où  les  pauvres  ve¬ 
naient  se  faire  panser,  opérer  et  recevoir  les  conseils  du  praticien. 
Cet  établissement ,  que  l’on  a  voulu  comparer  à  nos  hôpitaux  ,  en 
diffère  essentiellement ,  en  ce  qu’il  n’était  point  un  asile  pour  les 
malades ,  mais  seulement  un  point  de  réunion  pour  les  consultants. 

A  partir  de  cette  époque  la  médecine  romaine  ,  sans  jamais  être 
en  très  .grand  honneur,  se  fait  une  place  dans  la  société,  et  l’histoire 
nous  a  conservé  les  noms  de  Galien,  de  Sfratonicus,  de  Carpunins , 
de  Voscennius,  médecins  les  plus  recommandés  de  ces  temps.  Cha¬ 
cun  d’eux  était  attaché  à  un  gymnase  ou  à  un  cirque  pour  saigner 
les  athlètes  ou  les  gladiateurs  blessés ,  et  l’espèce  d’officine  qu’ils 
desservaient  ne  peut  être  raisonnablement  rapprochée  de  nos  hôpi¬ 
taux  ,  puisque  leur  destination  était  toute  spéciale,  et  que  les  acteurs 
seuls  des  jeux  publics  y  étaient  admis. 

Ces  sortes  d’infirmeries,  établies  par  la  nécessité  dans  les  gymna¬ 
ses  et  les  cirques,  s’étendit  bientôt  jusque  dans  les  maisons  particu¬ 
lières,  et  Columelle  donne  le  conseil  suivant  dans  le  livre  II,  ch.  1, 
relatif  au  matayer  :  «  Il  pansera  ceux  qui  se  seront  blessés  pendant 
J  le  travail,  ce  qui  arrive  souvent;  il  conduira  sans  retard  à  Tinlir- 
j  merie  (valetudinarium)  ceux  qui  seront  souffrants ,  et  prescrira 
1  de  leur  appliquer  le  traitement  convenable.  •  Ces  valetudinarium 
dont  pai-le  Columelle  étaient  destinés  aux  esclaves  quelquefois  réu¬ 
nis  en  fort  grand  nombre  chez  le  même  maître,  puisque  les  travaux 
des  champs  et  ceux  de  l’industrie  leur  étaient  exclusivement  dévo¬ 
lus  (1).  Ces  infirmeries  ,  exclusivement  ouvertes  aux  esclaves  du 
maître  ,  sont  un  progrès  immense  ,  nous  le  comprenons ,  mais  ne 
sont  point  encore  le  principe  et  la  réalisation  de  nos  hôpitaux. 

Cependant  les  gens  riches  ne  possédaient  pas  tous  un  valetudi¬ 
narium  dans  leur  palais  ;  quelques-uns  avaient  l’inhumanité  d’en¬ 
voyer  leurs  esclaves  malades  dans  Tîle  du  Tibre  ,  où  se  trouvait  uu 
temple  d’Esculape,  et  de  les  y  abandonner  sans  secours  ni  ressour¬ 
ces.  Cette  coutume  barbare  inspira  à  l’empereur  Claude  une. loi  qui 
affranchissait  l’esclave  ainsi  abandonné  :  Cum  quidam  wgra  et  af¬ 
fecta  mancipia  in  insulam  Æsculapii,  tædio  medendi  exponerent, 
omnes  qui  exponerentur  Claudius  libères  esse  sanxit,  nec  redire  in 
ditionem  domini ,  si  convaluissent.  Quod  si  quis  necare  quem 
màllet  quam  exponere,  cœdis  erimine  teneri.  (Suét. ,  In  Claud. , 


(1)  Voit  VHisioire  de  la  civilisation,  par  M.  Guizot  (cours  de  1828-1 
2*  iejon),  pour  tout  ce  qui  regarde  la  société  civile  durant  l’empire  romain. 


ne  25;  et  Dion.  Cass.,  In  Æod.,  lib.  VI,  c.  29.)  Il  est  probable  que 
si  les  Romains  avaient  eu  des  établissements  publics  destinés  à  rece¬ 
voir  les  malades  pauvres,  les  malheureux  esclaves  abandonnés  dans 
file  du  Tibre  y  auraient  cherché  un  refuge  contre  leur  misère  et 
leurs  douleurs. 

Néanmoins  on  pourrait  objecter  que  l’esclave  ,  considéré  comme 
d’une  nature  inférieure  à  celle  des  autres  hommes,  ou  tout  au  moins 
comme  indigne  de  tonte  sollicitude  publique ,  ne  pouvait  avoir  une 
place  marquée  à  côté  de  l’homme  libre ,  et  que  l’exposition  de  l’tes- 
clave  dans  Tîle  du  Tibre  ne  devait  rien  préjuger  sur  les  établisse¬ 
ments  destinés  au  peuple.  Cela  pourrait  être  ,  en  effet ,  si  tous  les 
doutes  n’étaient  pas  levés  par  un  écrivain  du  temps  ,  par  Tacite. 
Dans  le  livre  IV,  ch.  62-63  de  ses  Annales  ,  Thistorien  romain  ra¬ 
conte  que,  sous  le  consulat  de  M.  Licinius  et  de  L.  Caipnrnius,  l'am¬ 
phithéâtre  de  Fidènes  s’écroula  pendant  les  jeux ,  et  que  plus  de 
50,000  personnes  périrent  dans  celte  catastrophe.  Tacite  termine 
ainsi  son  récit  :  t  Durant  les  premiers  jours  qui  suivirent ,  les  mai- 
I  sons  des  grands  furent  ouvertes  ;  on  envoyait  de  tons  côtés  des  mé- 
»  cins  et  des  secours  ;  et  Rome  alors,  malgré  tout  ce  triste  appareil, 

>  rappela  cette  Rome  antique  qui,  après  de  grandes  batailles,  pro- 

>  diguait  les  soins  et  les  largesses  aux  blessés.  »  (Trad.  Panck.) 
D’après  le  nombre  de  personnes  qui  périrent  dans  cet  événement , 
au  dire  de  Tacite,  la  ville  de  Fidènes  ne  devait  pas  être  sans  impor¬ 
tance  ;  et  si  des  hôpitaux  avaient  existé  à  cette  époque  ,  Thistorien 
qui  décrit  longuement  celle  catastrophe  n’eût  pas  manqué  d’en  faire 
jnention,  ainsi  que  cela  lui  arrive  pour  les  maisons  des  grands. 

D’après  ce  que  nous  connaissons  des  fonctions  des  décurions  mu¬ 
nicipaux,  des  médecins  étaient  payés  pour  soigner  à  domicile  les  in¬ 
digents,  auxquels  des  secours  en  argent  et  en  nature  étaient  jour¬ 
nellement  distribués.  C’était  à  ces  visites  que  les  médecins  se  faisaient 
suivre  de  cette  foule  de  disciples  qui  inspira  Martial  à  dire  : 

Languebam;  sed  tu  comitaius  protinus  ad  me 
Venisti  centum ,  Symmache,  discipulis. 

Centum  me  teligere  unum  malus  aquilone  gelatœ; 

Non  habui  febrem,  Symmache;  nune  Kabeo. 

D'ailleurs  tout  était  disposé  à  Rome  pour  prévenir  les  maladies  et 

la  misère.  « .  L’attention  qu’il  (le  gouvernement)  donnait  aux 

grands  objets  de  salubrité  publique ,  disent  Percy  et  IVillaurae  ,  les 
soins  et  les  dépenses  des  œdiles  ;  l’établissement  de  magnifiques 
égouts  entretenant  la  propreté  dans  les  villes,  d'aqueducs/y  portant 
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servjce  du  docteur  Nélaton,  depuis  six  mois  que  l’érysipèle  de 
cause  traumatique  ou  autre  est  attaqué  par  l’enduit  de  collo,- 
dium,  pas  un  malade  n’a  succombé  à  cette  affection ,  bien 
qu’elle  se  soit  présentée  fréquemment  et  sous  les  formes  les 
plus  variées  et  les  plus  graves. 

J’ajoute  que  cette  médication  par  laquelle  je  n’avais  d’abord 
combattu  que  les  inflammations  extérieures,  telles  que  l’éry¬ 
sipèle,  le  zona,  le  furoncle,  le  phlegmon  sous-cutané,  j’en  ai 
depuis  étendu  l’application  à  plusieurs  autres  maladies  in¬ 
flammatoires,  parmi  lesquelles  je  me  borne  aujourd’hui  à  si¬ 
gnaler  le  rhumatisme  articulaire  aigu  et  la  goutte.  Trois  fois 
j’en  ai  fait  usage  contre  cette  dernière  affection  et  trois  fois  le 
succès  le  plus  frappant  s’est  opéré  sous  mes  yeux.  L’électri¬ 
cité  n’est  pas  plus  prompte  à  transmettre  la  pensée  que  ne  l’a 
été  ici  l’enduit  imperméable  à  dompter  la  douleur,  et  la  réso¬ 
lution  de  l’engorgement  inflammatoire  commençant  immédia¬ 
tement  était  complète  vingt-quatre  heures  après.  Quant  au 
rhumatisme  articulaire  aigu ,  de  tous  les  traitements  dont  il  a 
été  l’objet  il  n’en  est  aucun  dont  les  résultats  soient  compara¬ 
bles  à  ceux  qu’on  obtient  par  la  suppression  de  l’action  calo- 
risatrice  de  l’air  sur  les  parties  affectées,  et  c’est  chose  mer¬ 
veilleuse  de  voir  le  malade  sous  l’empire  de  cette  médication 
immédiatement  soulagé  passer  de  l’anxiété  au  calme,  de  l’in¬ 
somnie  au  sommeil,  et  la  fièvre  s’éteindre  en  un  laps  de  temps 
dont  on  est  loin  de  soupçonner  la  brièveté.  Trente-six  heures 
m’ont  suffi  récemment  pour  remporter  un  tel  avantage  dans 
un  rhumatisme  des  plus  aigus ,  alors  que  depuis  trois  jours 
déjà  les  pieds,  envahis  dans  toutes  leurs  articulations ,  étaient 
fort  tuméfiés,  ainsi  que  les  genoux,  qui,  tous  deux,  accusaient 
la  présence  d’un  épanchement  considérable.  Symptômes  gé¬ 
néraux  et  phénomènes  locaux ,  tout  fut  dissipé  à  la  fois ,  et  le 
malade,  entrant  en  convalescence,  faisait  usage  de  ses  mem¬ 
bres  le  quatrième  jour  du  traitement. 

Je  regretterais  que  l’Académie  ne  vit  dans  cette  médication 
qu’un  heureux  essai  d’un  vulgaire  empirisme  :  c’est  dans  la 
physiologie  que  s’en  trouvent  les  éléments,  et  je  donnerai  une 
idée  des  recherches  et  des  travaux  dont  elle  est  le  fruit  en  ré¬ 
sumant  dans  les  propositions  suivantes  la  filiation  des  faits 
auxquels  elle  se  rattache  : 

1“  La  chaleur  animale  est  la  force  dynamique  de  la  circu¬ 
lation  capillaire  ,  c’est-à-dire  que  cette  circulation  est  Je  but 
physiologique  de  la  fonction  calorisatrioe ,  comme  je  l’ai  dé¬ 
montré  dans  un  travail  publié  dans  la  Revue  médicale,  cahier 
d’août  1846.  '  • 

2“  L’inflammation  est  un  fait  d’hydraulique  animale  subor¬ 
donné  à  l’intensité  de  l’action  calorisatrice.  En  d’autres  ter¬ 
mes,  l’exagération  locale  de  la  chaleur  organique  est  le  prin¬ 
cipe  de  l’affection,  et  tous  les  caractères  matériels  ne  sont  que 
des  effets  physiquement  enchaînés  à  ce  phénomène  primor¬ 
dial.  Cette  proposition,  je  l’ai  amplement  développée  dans  un 
ouvrage  publié  en  1838  sous  le  titre  :'Qu'est-ce  que  tinflarn- 
mation^  Qu'est-ce  que  la Jièvre^  et  peu  après  dans  un  autre 
travail  où  je  démontrai  par  des  expériences  directes  l’inapti¬ 
tude  des  animaux  sans  chaleur  à  contracter  l’inflammation. 

3“  Pour  combattre  avec  succès  l’inflammation,  il  faut  donc 
attaquer  la  chaleur  animale  dans  ses  éléments  essentiels. 

4°  Les  expériences  du  docteur  Fourcault  ont  invincible¬ 
ment  prouvé  que  l’action  immédiate  de  l’air  sur  la  peau  est 
une  condition  absolue  de  l’exercice  de  la  calorification. 

5°  Donc  la  première  indication  à  remplir  contre  les  affec¬ 
tions  inflammatoires ,  c’est  d’enchaîner  la  production  de  la 
chaleur  animale  par  la  suppression  du  contact  de  l’air  sur  le 
point  de  la  peau  correspondant  à  la  maladie. 

Ces  dogmes  de  philosophie  médicale,  las  résultats  cliniques 
les  justifient  chaque  jour,  et  je  ne  crains  pas  de  me  commet¬ 
tre,  en  leur  marquant  pour  l’avenir  une  place  élevée  dans  la 
science,  comme  prix  de  l’éclat  et  de  la  certitude  dont  la  pra¬ 
tique  médicale  lui  sera  redevable.  Les  faits  qui ,  depuis  huit 
années ,  se  sont  accomplis  sous  nos  yeux ,  autorisent  une  telle 
prétention.  Agréez,  etc,  RosEaT-LATOUB. 


—  A  l’Académie  des  Sciences  ,  la  veine  médico-chi¬ 
rurgicale  s’est  un  peii  épuisée.  Nous  avons  eu  cependant 
deux  communications  intéressantes  ,  l’une  de  M.  Las- 
saigne  sur  quelques  nouvelles  propriétés  chimiques  dé¬ 
couvertes  dans  le  suc  pancréatique  ,  l’autre  ,  de  U. 
Robin  ,  sur  les  propriétés  conservatrices  de  plusieurs 
substances,  et  en  particulier  de  l’huile  de  houille.  Si  les 
observations  faîtes  par  M.  Robin  se  confirment ,  et  l’ha¬ 
bitude  bien  connue  de  ce  jeune  observateur  ne  permet 
guère  d’en  douter,  les  sciences  anatomiques  auront  ac¬ 
quis  un  procédé  précieux  de  plus.  Nous  ne  parlons  pas 
de  l’art  des  embaumements,  beaucoup  moins  important, 
qui  reste  trop  exclusivement  encore  du  domaine  des 
charlatans.  h.  de  Castelnau. 
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Ziusation  dorsale  du  pouce.  Séduction  à  Taide  de  la 
pince  à  extension  de  BI.  Gharrièré. 

Un  commissionnaire ,  âgé  de  cinquante  -  six  ans  et  d’une 
forte  stature  ,  portait  sur  le  dos  une  hotte  pesante.  Il  tomba 
en  avant  ;  la  main  droite  et  les  doigts,  soudainement  et  ins¬ 
tinctivement  portés  sur  le  sol ,  soutinrent  le  poids  du  corps. 
Dans  cette  chute  en  avant,  le  pouce  se  trouva  subitement  porté 
dans  une  violente  extension  ;  mais  il  n’y  eut  qu’une  douleur 
modérée.  Au  moment  de  l’accident,  et  lorsque  çet  homme  se 
releva ,  il  s’aperçut  qu’il  ne  pouvait  remuer  son  pouce  que 
très  difficilement ,  qu’il  y  avait  un  peu  de  douleur  ,  mais  sur¬ 
tout  une  déformation  très  évidente. 

Il  fut  alors  conduit  à  l’hôpital  le  21  octobre, 

Le  pouce  droit  est  raccourci ,  renversé  en  arrière  dans  une 
extension  forcée  de  manière  à  faire  avec  la  face  dorsale  du 
revers  métacarpien  un  angle  obtus  ;  la  peau,  relâchée  dans  ce 
sens,  forme  des  plis  dans  le  sommet  de  l’angle. 

En  avant  existe  une  saillie  arrondie  au  niveau  de  l’angle 
rentrant  postérieur.  Au  toucher ,  on  constate  que  cette  saillie 
est  due  à  la  tête  du  revers  métacarpien  placé  presque  immé¬ 
diatement  sous  la  peau  qu’elle  distend  ;  il  existe  entre  çes 
deux  os  un  chevauchement  de  près  d’un  centimètre. 

Le  diagnostic  de  cette  lésion  est  évident  : 

C’est  une  luxation  en  arrière  du  pouce  sur  le  premier  os 
du  métacarpe. 

La  luxation  est  complète. 

Mais  ,  afin  de  bien  distinguer  ces  cas  de  ceux  dans  lesquels 
la  luxation  n’est  qu’incomplète,  c’est-à-dire  de  ceux  dans  les¬ 
quels  la  base  de  la  phalange  a  conservé  quelques  rapports 
avec  la  tête  de  l’os  du  métacarpe,  M.  Robert  a  fait  reproduire 
la  luxation  sur  le  cadavre,  et  alors  les  caractères  anatomiques 
en  ont  pu  être  facilement  reproduits  et  étudiés. 

Il  a  rapproché  ces  caractères,  et  a  démontré  qu’ils  étaient 
en  tout  semblables  à  ceux  qui  existaient  sur  le  malade.  Ainsi, 
on  a  vu  sur  cette  préparation  : 

1“  Que  la  première  phalange  du  pouce ,  portée  en  arrière 
et  en  haut,  repose  par  son  bord  externe  sur  la  face  posté¬ 
rieure  du  premier  os  du  métacarpe,  et  chevauche  cet  os  de 
près  d’un  centimètre  ; 

2“  Que  la  tête  du  revers  du  métacarpe  a  déchiré  le  liga¬ 
ment  antérieur  (je  l’articulation  et  passé  entre  le  court  ab¬ 
ducteur  et  le  faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  pouce, 
dont  quelques  fibres  sont  déchirées ,  ce  qui  produit  une  saillie 
très  prononcée  sous  la  peau  ; 

3°  Enfin,  que  le  ligament  latéral  externe  est  rompu  ,  mais 
que  l'interne  existe  encore. 

Le  pronostic  de  cette  affection  n’a  pas  de  gravité.  En  effet, 
considérée  en  elle-même ,  la  luxation  qui  est  récente  ,  si  elle 
n’est  suivie  d’aucuns  accidents  généraux,  est  une  maladie  très 
simple  ;  elle  ne  se  complique  pas  d’inflammation  ,  à  moins 


qu’ij  n’y  ait  une  forte  contusion.  Mais ,  il  faut  bien  l’avouer  , 
il  y  a  souvent  incertitude  sur  la  possibilité  de  la  réduction. 
Dans  certains  cas  la  luxation  se  réduit  avec  facilité ,  et,  dans 
d’autres  cas,  il  y  a  des  difficultés  très  sérieuses;  enfin,  il  y  a 
aussi  des  cas  où  l’on  rencontre  des  difficultés  insurmontables 
à  la  réduction. 

Il  importe  de  rechercher  avec  soin  les  causes  de  ces  diffi¬ 
cultés  ,  car  on  y  trouve  des  indications  curatives. 

Une  de  ces  difficultés  tient  certainement  à  la  brièveté  ,  à 
l’exiguïté  du  pouce  ,  à  sa  forme  cylindrique  ,  à  l’absence  de 
saillies  sur  lesquelles  on  puisse  solidement  appliquer  les  forces 
extensives.  Il  en  résulte  que  l’extension,  du  moins  d’après  les 
procédés  ordinaires,  ne  peut  être  pratiquée  avec  toute  l’éner¬ 
gie  nécessaire  pour  vaincre  les  obstacles  à  la  réduction. 
M,  Robert  fait  remarquer  à  ce  sujet  l’inconvénient  des  lacs , 
moyen  d’extension  proposé  par  Astley  Cooper  et  Jarvis ,  le¬ 
quel  consiste  à  appliquer  un  nœud  coulant  sur  une  lanière  en 
cuir  mouillée  et  passée  autour  du  pouce.  Il  a  pu  permettre,  il 
est  vrai ,  d’exercer  des  tractions  énergiques,  et  même  d’em¬ 
ployer  la  moufle  ;  mais  il  est  difficile,  alors,  de  varier  la  di¬ 
rection  de  la  puissance  extensive  suivant  les  besoins  de  la 
réduction. 

Il  y  a  quelques  années ,  M.  Charrière  a  imaginé  de  fortes 
pinces  à  branches  pour  opérer  l’extension  dans  la  réduction 
des  luxations  de  ce  genre. 

Voici  la  description  exacte  de  cet  instrument  tel  qu’il  est 
ici  représenté. 

I  Cette  pince  est  composée  de  deux  branches 
assemblées  par  une  articulation  comme  celle 
d’un  nœud  de  compas,  dont  l’extrémité  su¬ 
périeure  est  terminée  par  quatre  tiges,  aux¬ 
quelles  sont  fixés  quatre  bouts  de  lanières 
en  cuir  gras  (A)  ;  elles  sont  entre-croisées  et 
entrelacées  les  unes  dans  les  autres ,  et  for-  : 
ment  deux  nœuds  coulants  entre  lesquels  on 
place  le  pouce  luxé,  que  l’on  serre  et  fixe 
très  solidement. 

En  pressant  sur  les  deux  branches ,  on 
maintient  le  degré  de  pression  qui  se  trouve 
assujetti  en  vissant  l’écrou  (C). 

Au  besoin ,  on  pourrait  encore  limiter  ce 
degré  de  pression  par  l’écrou  (B).  La  puis¬ 
sance  du  levier  que  donne  la  longueur  des 
branches,  ainsi  que  le  crochet  qui  termine 
l’une  d’elles,  peuvent  servir,  l’une  de  ces 
branches  pour  exercer  la  pression  ,  l’autre , 
celle  terminée  par  le  crochet ,  pour  exercer 
l’extension  et  la  traction  dans  tous  les  sens. 

Il  est  bien  évident  que  cet  instrument 
embrasse  le  pouce  très  solidement ,  qu’il 
l’étreint  énergiquement,  que  l’on  peut 
exercer  sur  lui  des  tractions  dans  tous 
les  sens  et,  conséquemment,  donner  à 
l’extension  des  directions  variées  et 
_  une  force  énergique  suffisante  pour 
vaincre  tous  les  obstacles  qui  peuvent  s’opposer  à  la  réduction. 

M.  Robert  pense  que  cet  instrument  est  d’une  grande  utilité, 
et  qu’il  est  de  nature  à  diminuer  beaucoup  le  nombre  des  cas 
irréductibles.  Cet  habile  chirurgien  l’a  employé  trois  fois  avec 
succès  depuis  quelques  années  ;  il  ajoute  que,  depuis  qu’il 
s’en  sert,  il  n’a  pas  encore  échoué  dans  ses  tentatives  de  ré¬ 
duction.  Est-ce  l’effet  d’un  hasard  heureux?  ajoute  ce  chirur¬ 
gien.  C’est  possible,  mais  ce  n’est  guère  probable. 

Après  avoir  exposé  les  difficultés  qui  tiennent  à  la  brièveté, 
à  l'exiguïté  du  pouce ,  M.  Robert  retrace  celles  qui  se  ratta¬ 
chent  à  la  disposition  même  des  parties  qui  entourent  et  avoi¬ 
sinent  les  parties  luxées. 

Mais  sur  ce  point  important,  dit  M.  Robert,  les  chirurgiens 
sont  bien  loin  d’être  d’accord. 


de  bonne  eau  ,  de  portiques  multipliés  ,  de  bains  publics  vastes  et 
d'un  prix  à  la  portée  du  peuple ,  etc.  ;  toute  cette  prévoyance  ,  fous 
ces  soins  ,  toute  cette  sollicitude ,  prévenaient  les  maladies  que  font 
naître  et  fixent  souvent,  chez  les  nations  modernes,  les  petites  vues, 
la  lésine  ,  les  embarras  pécuniaires  du  gouvernement ,  l’avidité  du 
fisc,  etc.,  etc.  t 

Des  les  premiers  temps  de  la  république,  le  sénat,  au  rapport  de 
Tile-Live,  s'occupa  à  fonder  des  greniers  publics ,  et  le  tribun  Cas- 
sius  voulut  même  donner  gratuitement,  ou  bien  à  bas  prix,  au  peu¬ 
ple,  les  denrées  de  première  nécessité. 

Par  la  suite,  diverses  lois  sanctionnèrent  ces  distributions;  les 
blés  furent  donnés  en  farine ,  et  on  finit  même  par  délivrer,  au  rap¬ 
port  de  Juste-Lipse  ,  le  pain  tout  confectionné.  Bientôt  on  ajouta  i 
ces  largesses  du  vin  ,  de  l’huile  ,  de  la  chair  de  porc  ,  et  même  du 
f*'  '*^****  Vopiscus.  {In  vüâ  Probi  imper atoris. 

Les  empereurs,  qui  ne  faisaient  rien  à  demi,  allèrent  plus  loin ,  et 
dressèrent  des  tables  publiques ,  où  les  indigents  seuls  s’assirent 
d  abord,  et  où  vinrent  plus  tard  prendre  place  des  personnes  aisées 
et  même  des  sénateurs. 

Les  riches  et  les  grands ,  par  esprit  d’ostentation  ou  de  courtisa- 
nerie ,  suivirent  l’exemple  des  empereurs ,  et  firent  des  distributions 
de  vivres  sous  le  nom  de  sportula ,  espèce  de  corbeille  servant  à 
contenir  des  vivres.  Ces  largesses  particulières  furent  aussi  avide¬ 
ment  goutees  que  les  largesses  impériales ,  et  des  personnages  en 
place  ne  dédaignèrent  pas  d’y  prendre  part.  Juvénal  n’a  pas  assez 
de  colère  contre  de  tels  abus  : 

. •  .  Jubet  à  prcBcone  voeari 

Ipsas  trojugmas,  nam  vexant  limen  et  ipsi 

Nobiscum  ;  da  prœlori ,  da  dinde  tribune. 

(Jüv. ,  saf.  I.) 

Il  est  curieux  de  voir  le  stratagème  dont  ces  effrontés  parasites  se 
servaient  pour  avoir  au  butin  une  double  portion.  Juvénal  démasque 
le  mensonge  : 

Ostendens  vacuam  et  clausam  pro  conjuge  sellam  ; 

Galla  mea  est,  inquit;  citiùs  dimiite;  moraris? 

Profer,  Galla,  caput;  noli  vexare,  quiescit, 

Grâce  aux  détails  de  cette  prévoyance  publique  et  particulière  , 
les  indigents  à  Rome  supportaient  facilement  l’absence  d’hôpitaux  ; 


mais,  nous  le  répétons  encore,  cette  prévoyance  ne  pouvait  en  au¬ 
cune  façon  remplacer  les  établissements  hospitaliers  ;  car  nous  avons 
de  nos  jours  à  Paris,  par  exemple,  une  charité  privée  plus  intelli¬ 
gente  que  la  sportula  et  des  secours  à  domicile  mieux  organisés 
que  ceux  de  Rome,  et  cependant  nos  hôpitaux  regorgent  constam¬ 
ment  de  malades.  C’est  qu’il  existe  dans  toutes  les  sociétés  ,  ainsi 
que  l’expérience  l’a  prouvé,  des  misères  sans  refuge  et  des  souf¬ 
frances  sans  consolation  ;  dans  l’antiquité  ces  misères  et  ces  souf¬ 
frances  étaient  privées  d’asile  et  quelquefois  même  de  secours. 

Pouvons-nous  espérer  que  les  Rdmains ,  peuple  essentiellement 
guerrier,  auront  plus  de  sollicitude  pour  leurs  soldats  malades  que 
pour  les  malheureux  des  villes?  Sans  doute  des  médecins,  et  même 
en  assez  grand  nombre,  suivaient  les  armées.  De  nombreuses  ins¬ 
criptions  retrouvées  sur  des  monuments  funéraires  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard.  Il  nous  suffira  d’en  citer  deux ,  l’une  relative  au 
médecin  de  légion  et  l’autre  au  médecin  de  cohorte  : 

L.  Cali.  Arriani  Ti.  Claudius  Juliaous 

medico  legionis  II.  medicus.  clinicus.  coh.  III 

Italie.  pr.  fecit.  vivos.  sibi  et 

qui  vixit  ann.  XXXXVIII.  Tullie.  Epigone,  conjugi. 

menses  VII  libertis.  libertabnsque. 

Scribonia  Faustina  Claudiis.  posterisque 

conjugi  carissimo.  eorum. 

H.  M.  H.  N.  S. 

Les  uns  et  les  autres,  médecins  dë  légion  ou  de  cohorte,  que  le 
célèbre  jurisconsulte  Modestinus  Herennius  désigne  par  l’appellation 
commune  de  militum  medici,  jouissaient  de  certaines  immunités  : 
militum  medici,  quoniam  offîcium  quod  gérant ,  et  publiée  pro- 
dest  et  fraudem  eis  adferre  non  débet,  restüutionis  auxilium  im- 
plorare  possunt.  (üigest.,  lib.  IV.,  titre  vi,  leg.  33.) 

Cependant,  ces  médecins  des  soldats  ne  peuvent  être  considérés  , 
du  moins  jusqu’à  Aurélien  ,  comme  les  chirurgiens  militaires  d’au¬ 
jourd’hui  ,  car  leurs  soins  étaient  rétribués  par  les  soldats  eux- 
mêmes,  et  Flavius  Vopiscus  (m  divo  Aureliano)  nous  apprend  que 
l’empereur  dont  il  était  le  panégyriste  ordonna  aux  médecins  de 
l’armée  de  traiter  gratuitement  les  soldats  malades  ou  blessés. 

Cette  prescription  s’accorderait  peu  avec  f  idée  d’un  hôpital.  En 
effet,  Jules  César  ne  fait  mention  dans  ses  Commentaires  ni  d’un 
semblable  établissement  ni  même  d’une  infirmerie  ;  il  ressort  plutôt 
de  la  lecture  attentive  de  cet  ouvrage  que  les  soldats  étaient  respec¬ 


tivement  soignés  dans  leurs  tentes  ou  confiés  dans  les  villes  aux 
femmes  et  aux  vieillards  irréprochables  auxquels  une  rétribution 
était  dpnnée.  Celius  Lampidius  s’explique  clairement  sous  ce  rap¬ 
port  dans  la  Vie  d’Alexandre  Sévère.  Le  récit  de  Tacite,  que  nous 
avons  rapporté  plus  haut  et  relatif  à  la  chute  de  l’amphithéâtre  de 
Fidènes ,  confirme  pleinement  cette  manière  de  voir ,  que  justifie 
aussi  le  silence  absolu  de  Polybe. 

Il  faut  arriver  au  deuxième  siècle  de  notre  ère  pour  trouver  la 
première  mention  d’un  valetudinarium  dans  les  camps.  Hygin , 
surnommé  l’Arpenteur,  écrivait  sous  Adrien  :  Reliquum  autem  nu- 
merum,  sicut  retenturam  computemus,  ut  sciamus  similiter  quot 
hemistrigiœ  nascantur;  fit  numéros  cum  pedalurâ  valetudinarii, 
veterinarii  et  fabriew  quæ,  in  unum,  ad  seçoeentos  homines  cm- 
putantur;  octo  milliq;  sumimus  dimidiam partem,  fiant  quatuor- 
mülia.  {Hygini  Gromatici,  de  Castrametatione,  lib.  III,  e.  ii.) 

Cependant  Lampride ,  qui  vivait  un  siècle  après  Hygiu ,  ne  fait 
aucune  mention  du  valetudinarium  en  .  parlant  de  la  sollicitude 
d’Alexandre  Sévère  pour  les  malades;  ses  paroles  confirment  ce 
que  nous  avons  dit  plus  haut  :  Ægratantes  et  vulneratos  ipse  visi- 
tavit  per  tentoria,  etiam  ultimos  et  carpentis  vexit ,  et  omnibus 
necessariis  adjuvit,  et  si  forte  graviùs  laborassent,  per  oivitates 
et  agros  patribusfàmilias ,  hominibus ,  et  sanctioribus  matronis , 
eos  distribuebat,  impendio  reddens  quæ  fecissent,  sive  convaluis- 
sent,  sive  periissent. 

Quoi  qu  il  en  soit  de  leur  existence  ,  ces  ambulances ,  exclusive¬ 
ment  militaires ,  ne  sont  pas  plus  le  résultat  d’un  sentiment  charita¬ 
ble  ou  d’une  pensée  scientifique  que  les  infirmeries  particulières 
dont  parle  Columelle.  L’hôpital,  institution  essentiellement  philan¬ 
thropique,  ne  pouvait  apparaître  qu’à  la  troisième  étape  de  1  huma¬ 
nité,  parce  que  à  cette  étape  fous  les  hommes,  nivelés  devant  Dieu, 
eurent  leur  place  marquée  dans  le  monde  social,  et  qu’une  espèce 
de  solidarité,  en  dehors  de  la  charité  chrétienne  ,  s’établit  entre  les 
membres  de  la  nouvelle  société,  tous  égaux  devant  Dieu,  mais  tous 
inégaux  sur  la  terre  par  les  aptitudes,,  les  forces  et  les  facultés.  L’é¬ 
goïsme  et  la  personnalité  caractérisent  les  sociétés  antiques  ;  la  fra¬ 
ternité  et  l’assistance  mutuelle,  au  contraire,  sont  les  traits  princi¬ 
paux  de  la  société  chrétienne.  Nous  avons  vu  ce  qu’ont  produit 
l’égoïsme  et  la  personnalité  du  paganisme  ,  nous  ‘allons  maintenant 
assister  à  Téclosion  des  conséquences  fatales  des  nouveaux  principes 
prêchés  par  le  christianisme.  Félix  Roubaud. 


Dupuytren  attribuait  ces  difficultés  â  la  résistance  des  liga¬ 
ments  latéraux  qui ,  devenus  perpendiculaires  à  l’axe  des  os 
luxés ,  tendent  à  les  fixer  d’autant  plus  fortement  l’un  contre 
l’autre  que  tes  tractions  sont  plus  énergiques. 

Mais  cette  opinion  est  infirmée  par  les  autopsies  cadavéri¬ 
ques  ,  lesquelles  ont  montré  qu’en  général  ces  ligaments  sont 
en  partie  déchirés,  et  nous  avons  vu  sur  la  luxation  artificielle 
sur  le  cadavre  que  le  ligament  latéral  externe  est  complète¬ 
ment  déchiré. 

La  seconde  difficulté,  résultant  de  la  disposition  des  parties 
qui  entourent  et  avoisinent  les  parties  luxées  ,  tient  â  ce  que 
la  tête  du  premier  métacarpien,  en  déchirant  le  ligament  an¬ 
térieur  ,  s’engage  nécessairement  soit  entre  les  deux  faisceaux 
du  court  fléchisseur  du  pouce  ,  soit  entre  le  faisceau  externe 
du  court  fléchisseur  et  te  court  abducteur.  Alors  ces  deux 
muscles,  refoulés  au  delà  de  la  tête  de  cet  os,  forment  autour 
do  son  col  une  espèce  Je  boutonnière  contractile  qui  le  serre 
étroitement  et  ne  se  prête  plus  au  passage  de  ta  tête.  M.  Vidal 
(de  Cassis)  a  beaucoup  insisté  sur  cette  difficulté.  Mais  cette 
hypothèse  parait  peu  probable  à  M.  Robert ,  attendu  que  les 
deux  tondons,  déchirés  sur  chacun  des  côtés  de  la  base  de  la 
première  phalange,  se  trouvent  trop  écartés  l’un  de  l'autre 
pour  pouvoir  serrer  étroitement  le  col  du  premier  os  méta¬ 
carpien,  et  que  d’ailleurs  les  faces  latérales  de  la  tête  de  cet 
os  n’offrent  pas  de  saillies  capables  d’accroître  et  d’arrêter  ces 
muscles  lorsqu’on  fait  effort  pour  les  dégager. 

Mais  des  difficultés  plus  sérieuses  et  plus  réelles  sont ,  sui¬ 
vant  M.  Robert ,  celles  qui  tiennent  à  l’interposition  de  quel¬ 
ques  lambeaux  des  parties  molles,  et  notamment  du  ligament 
antérieur  déchiré  entre  les  extrémités  articulaires  des  deux  os. 

Si  celte  interposition  a  lieu ,  elle  doit  évidemment  s’opposer 
au  contact  des  surfaces  articulaires  et  à  la  coaptation  des  os. 

Or,  la  possibilité  de  cette  interposition  paraît  avoir  été  dé¬ 
montrée  depuis  longtemps  par  M.  Pailloux  à  faide  d’expé¬ 
riences  sur  le  cadavre  ;  ces  expériences  sont  très  faciles  à  ré¬ 
péter,  et  M.  Robert  en  a  vérifié  l’exactitude. 

Le  ligament  antérieur  se  rompt  à  son  insertion  au  premier 
os  métacarpien  ;  il  est  entraîné  en  arrière  avec  la  phalange 
du  pouce  ,  et  quand  on  veut  ramener  celui-ci  en  avant ,  ce 
lambeau  reste  interposé  entre  la  base  de  la  phalange  et  la 
face  postérieur  du  premier  os  métacarpien. 

Eu  conséquence ,  et  sans  nier  complètement  l’influence  des 
autres  difficultés  que  nous  avons  énumérées  et  examinées  plus 
haut ,  M.  Robert  est  porté  à  croire  que  cette  dernière  est  la 
plus  fréquente  et  aussi  la  plus  considérable. 

Quant  au  traitement ,  il  consiste  dans  la  réduction  de  la 
luxation  ;  or ,  le  procédé  que  M.  Robert  croit  le  meilleur  est 
celui-ci  : 

1°  ,Le  malade  est  assis. 

2®  La  contre-extension  est  faite  par  deux  aides  ;  l’un  fixe 
le  thorax  en  croisant  ses  deux  mains  sous  l’aisselle  ;  l’autre 
aide  tient  l’avant-bras. 

3“  L’extension  est  appliquée  sur  le  pouce  au  moyen  de  la 
iuce  de  M.  Charrière,  et  confiée  à  un  aide  qui  embrasse  les 
ranches  de  la  pince  et  en  rapproche  les  extrémités. 

4®  La  coaptation  est  pratiquée  par  le  chirurgien,  qui  ap¬ 
plique  les  quatre  doigts  de  chaque  main  sur  la  face  palmaire 
de  l'os  du  métacarpe,  et  presse  avec  les  deux  pouces  coptrela 
base  de  l’os  luxé. 

L’extension,  dirigée  d’abord  dans  le  sens  du  déplacement, 
est  exercée  avec  vigueur;  et  cette  vigueur,  dit  M.  Robert,  est 
indispensable,  parce  que,  d’une  part,  la  portion  restée  intacte 
des  ligaments,  de  l’autre  les  muscles  court  fléchisseur,  court 
abducteur  et  adducteur  du  pouce,  dont  les  fibres  sont  courtes 
mais  nombreuses,  sont  de  nature  à  ne  céder  qu’à  des  efforts 
très  énergiques. 

Après  ces  premiers  mouvements  d’extension,  et  quand  on 
croit  avoir  assez  allongé  les  ligaments  et  les  muscles,  on 
change  la  direction  de  la  force  extensive  en  ramenant  le  pouce 
en  avant  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Si  le  déplacement  résiste  après  des  tentatives  plusieurs  fois 
répétées,  on  peut  craindre  qu’il  n’y  ait  interposition  du  liga¬ 
ment  antérieur  entre  la  surface  articplaire  ;  c’est  alors  le  cas 
de  modifier  l’extension  comme  M.  Pailloux  l’a  indiqué.  On 
imprime  d’abord  un  mouvement  d’extension  forcée,  en  faisant 
subir  en  même  temps  à  f  extrémité  de  la  phalange  un  mou¬ 
vement  de  bascule  qui  porte  en  bas  l’extrémité  luxée;  puis 
enfin  on  ramène  le  pouce  à  la  direction  normale. 

Le  procédé  de  M.  Vidal  (de  Cassis),  qui  consiste  dans  une 
clef  engagée  autour  du  pouce,  et  agissant  comme  levier  pour 
en  faire  basculer  la  base;  celui  de  M.  Gerdy,  qui  consiste  à 
repousser  doucement  en  bas  avec  les  doigts  l’extrémité  de  la 
phalange,  peuvent  au.ssi  être  employés  avec  succès.  Ces  deux 
procédés  se  rapprochent  l’un  et  l’autre  des  indications  don¬ 
nées  par  M.  Pailloux. 

Sur  le  malade  dont  il  est  question  dans  cette  observation, 
la  réduction  a  été  tentée  par  M.  Robert,  d’après  le  procédé 
qu’il  a  décrit. 

Après  deux  tentatives  assez  vigoureuses,  cette  réduction, 
opérée  le  21  octobre,  a  été  suivie  d’un  succès  complet. 

Deux  compresses  longuettes  et  deux  petites  attelles  ont  été 
placées  sur  les  faces  dorsale  et  palmaire  du  pouce  et  du  pre¬ 
mières  métacarpien,  pour  s’opposeràtout  déplacement  antéro¬ 
postérieur,  et  maintenu  à  l’aide  d’une  bande. 

Le  25,  l’appareil  a  été  renouvelé. 

Le  l"  novembre,  le  malade  est  sorti,  commençant  à  pou¬ 
voir  imprimer  au  pouce  de  légers  mouvements  et  n’éprouvant 
aucune  douleur.  Tout  permet  d’espérer  que  la  guérison  sera 
définitive. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE.—  M.  Faikst. 
Gonrs  clinique  et  théorique  sur  les  maladies  mentales. 

(Neuvième  leçon.  —  Voir  les  numéros  des  21 ,  23  mai;  20  juin  ; 
2,  11,  23,  31  juillet;  8,  24  août;  4,  12,  17,  28  septembre  ;  8, 
22,  31  octobre  et  14  novembre.) 

Etat  général  des  fonctions  organiques  ou  végétatives 
chez  les  aliénés. 

Avant  de  passer  aux  phénomènes  de  la  vie  purement  végé¬ 


tative  chez  les  aliénés,  nous  avons  à  examiner  deux  fonctions 
qui  sont  sur  la  limite  de  la  vie  animale  ou  de  relation  et  de 
la  vie  organique  :  le  sommeil  et  la  génération.  Le  sommeil  est 
généralement  rare,  léger  et  fort  agite  par  les  rêves  au  début 
de  la  folie  ;  il  reste  très  imparfait  pendant  toute  la  période 
aiguë;  et  les  longues  insomnies,  qui  révèlent  la  surexcita¬ 
tion  cérébrale,  concourent  à  augmenter  le  délire. 

A  mesure  que  l’agitation  mentale  diminue,  les  veilles  per¬ 
dent  de  leur  opiniâtreté,  et  le  retour  du  sommeil  est  à  la  fois 
un  indice  et  une  cause  d’amélioration.  Dans  la  demence,  au 
contraire,  l’insomnie  est  souvent  remplacée  par  un  état  de 
somnolence  prolongée,  qui  est  d’un  augure  défavorable. 

Sans  parler  des  sentiments  et  des  idées  qui  s’y  rapportent 
et  qui  font  partie  du  délire,  les  fonctions  génitales  sont  con¬ 
servées  chez  les  aliénés;  quelquefois  même  leur  activité  est 
accrue,  quoique  le  trouble  mental  n’ait  point  une  origine  éro¬ 
tique.  Cette  surexcitation  des  organes  génitaux,  indépendante 
de  l’érotomanie  physique  ou  morale,  s’observe  particulière¬ 
ment  dans  le  délire  agité. 

Les  fonctions  génitales  sont,  au  contraire,  langissantes  dans 
les  délires  tristes,  surtout  s’jls  n’ont  point  l’amour  pour  objet. 
Cependant,  il  est  rare  que  l’appareil  reproducteur  soit  frappé 
d’insensibilité  ou  d’impuissance;  l’aptitude  de  l’homme  et  de 
la  femme  à  l’acte  vénérien,  à  la  fécondation  n’est  pas  abolie  ; 
seulement,  dans  la  folie  comme  en  pleine  raison,  la^  succes¬ 
sion  rapide  des  idées,  la  violence  ou  la  ténacité  de  préoccupa¬ 
tions  étrangères  aux  désirs  amoureux,  peuvent  entraîner 
l’inactivité  des  fonctions  génitales.  Il  serait  d’ailleurs  bien 
désirable  que  la  nature  voulût  abdiquer  ses  droits  sur  l’ins¬ 
tinct  de  la  reproduction  tant  que  dure  l’aliénation  mentale  ; 
car  la  sensibilité  voluptueuse  que  conservent  ces  organes  est 
la  source  de  nombreux  malheurs  chez  les  aliénés.-Sans  parler 
des  érolomanes,  des  nymphomanes  et  des  satyriasiques,  on 
u’a  que  trop  souvent  à  constater,  chez  les  fous,  les  déplora¬ 
bles  habitudes  d’onanisme  et  leurs  conséquences  désastreuses 
pour  la  conservation  de  leur  santé  et  le  rétablissement  de 
leur  raison.  Soit  excitation  nerveuse,  soit  privation  de  l’acte 
conjugal,  soit  absence  de  distractions  et  d’autres  plaisirs,  soit 
par  suite  de  longues  insomnies,  soit  enfin  par  la  tyrannie  de 
l’habitude,  un  grand  nombre  d’aliénés  des  deux  sexes  se  li¬ 
vrent  à  l’onanisme  avec  fureur.  Ces  pernicieux  attouchements 
vont  quelquefois  jusqu’à  leur  rendre  le  corps  arqué,  les  doigts 
crochus,  symptômes  d’incurabilité  auxquels  on  n’a  pas,  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  prêté  une  attention  suffisante. 

Ce  n’est  pas  seulement  d’ailleurs  l’onanisme  qui  produjt  de 
funestes  effets;  l’acte  vénérien,  même  modéré,  augmente 
l’excitation,  ou  donne  lieu  à  de  fréquentes  rechutes;  je  vous 

ai  montré  ce  matin,  dans  mon  service,  deux  exemples  de  cette 
fâcheuse  influence. 

Quoique  les  aliénées  conservent  l’aptitude  à  la  conception, 
à  la  grossesse,  il  est  néanmoins  établi  qu’elles  sont  plus  ex¬ 
posées  que  les  autres  femmes  aux  irrégularités  et  aux  sup¬ 
pressions  menstruelles. 

A  l’exception  des  phénomènes  nerveux,  dont  nous  avons 
montré  la  fréquence  chez  les  malades  de  notre  service,  et  sur 
^lesquels  nous  insisterons  ultérieurement,  les  fonctions  qui 
|ont  pour  but  définitif  la  nutrition  paraissent  ordinairement 
■faiblement  altérées  dans  le  cours  de  l’aliénation  mentale.  Au 
début  seulement,  et  dans  quelques  paroxismes,  on  observe 
une  partie  des  phénomènes  de  la  fievre  ;  ce  trouble  passager 
des  fonctions  organiques  est  beaucoup  plus  fréquent  à  1  in¬ 
vasion  et  pendant  les  exacerbations  du  délire  général  que  du 
•  délire  partiel,  parce  que  le  développement  du  premier  est  plus 
rapide  et  s’accompagne  d’une  plus  grande  agitation  ;  mais 
est-il  juste  de  dire  que  la  fréquence  du  pouls,  la  chaleur  de 
la  peau,  la  soif,  l’anorexie  n’apparaissent  que  comme  des 
accidents  de  la  folie,  et  n’ont  point  de  rapports  essentiels  avec 
elle  ?  Un  grand  nombre  d’aliénés,  il  est  vrai,  ne  semblent  pas 
avoir  l’organisation  plus  malade  que  le  commun  des  hommes 
bien  portants.  Cependant,  nous  pensons  que  l’absence  de 
troubles  organiques  signalée  dans  la  folie  par  la  plupart  des 
observateurs  n’est  qu’une  vérité  relative,  ou  par  comparaison, 
avec  l’état  fébrile  du  délire  aigu  ;  car,  sans  parler  des  lésions 
si  notables  de  la  sensibilité,  de  la  contractilité,  la  digestion, 
les  sécrétions,  les  excrétions,  la  circulation,  la  respiration,  la 
nutrition  présentent,  chez  les  aliénés,  beaucoup  plus  d’ano¬ 
malies  que  chez  les  personnes  non  malades.  L’appétit  est  plus 
inconstant,  plus  capricieux,  les  digestions  plus  irrégulières, 
la  constipation  très  fréquente.  C’est  particulièrement  dans  le 
délire  général ,  oà  se  manifestent  plus  souvent  la  fièvre  et 
l’anorexie,  qu’on  observe  aussi  quelquefois  une  voracité  très 
grande.  L’agitation  de  ces  malades  agit  alors  à  la  manière  de 
tous  les  violents  exercices  physiques  qni  dissipent  beaucoup 
et  développent  en  raison  directe  le  besoin  de  restauration. 

Il  ne  faut  pas  confondre  cet  appétit  avec  celui  qu’on  re- 
marque  chez  les  aliénés  parvenus  à  la  triste  période  de  dé- 
mence.  Chez  ceux-ci  la  vie,  qui  a  déserte  l’intelligence,  sem¬ 
ble  s’être  réfugiée  tout  entière  dans  la  fonction  de  nutrition  ; 
beaucoup  d’entre  eux  n’ont  d'appétit ,  de  désir  que  pour  les 
aliments,  et  ils  prennent  bientôt  un  embonpoint  du  plus  inau- 
vais  augure.  11  est  facile  de  pressentir  que  ,  dans  les  délires 
bornés  et  tristes,  comme  sous  le  poids  des  chagrins  de  tout 
genre,  l’appétit  est  diminué.  Du  reste,  l’indifférence  ou  l’éloi¬ 
gnement  que  les  aliénés  manifestent  pour  l’alimentation  peu¬ 
vent  dépendre  de  causes  diverses  ,  de  l’inaction  physique  ,  du 
mauvais  état  des  voies  digestives ,  de  l’assiduité  des  préoccu¬ 
pations,  ou  bien  d’un  refus  volontaire  et  obstiné  en  vue  de 
suicide,  par  crainte  de  poison,  etc.,  etc. 

Observation  bien  surprenante  1  Plusieurs  médecins  ont  vu 
et  nous  avons  vu  aussi  des  aliénés  apyrétiques  passer  qua¬ 
rante  jours  et  au  delà  sans  rien  ingérer  et  sans  dépérir  d’une 
manière  très  sensible;  preuve  assurément  manifeste  de  quel¬ 
que  grande  perturbation  de  l’influence  nerveuse;  car  en 
bonne  santé  une  telle  abstinence  entraînerait  inévitablement 
non  le  dépérissement  seul,  mais  la  mort. 

En  général,  le  pouls  s’éloigne  peu  de  l’état  nortnal  chez  les 
aliénés  ;  dans  l’état  aigu,  cependant,  il  offre  plus  de  fréquence 
en  même  temps  que  la  chaleur  est  augmentée  à  la  peau.  Mais 
est-il  vrai,  comme  le  pense  M.  Foville  renchérissant  sur  1  opi¬ 
nion  de  Nosse,  que  les  cinq  sixièmes  des  aliénés  ont  le  cœur 


plus  ou  moins  atteint  d’anévrisme?  Pour  nous  ,  quoique  nous 
ayons  souvent  observé  chez  les  aliénés  des  lésions  organiques^ 
du  cœur,  nous  sommes  loin  d’admettre  cette  proportion ,  et 
nous  pensons  que  cet  organe  est  plus  souvent  névrosé  qu  al¬ 
téré  dans  son  volume  et  sa  texture. 

Les  sécrétions,  et  notamment  la  transpiration,  se  font  im¬ 
parfaitement  chez  un  grand  nombre  d’aliénés  ;  souvent  ils  ont 
la  peau  sèche,  mal  colorée  ,  exhalant  une  odeur  désagréable  ; 
ils  ne  maigrissent  pas,  ou  même  engraissent,  quoique  man¬ 
geant  peu,  parce  qu’ils  transpirent  mal;  ils  urinent  beaucoup 
et  l’expulsion  des  urines  est  plus  fréquente,  comme  dans  les , 
maladies  nerveuses  en  général;  on  sait  d’ailleurs  que  la  cons¬ 
tipation  leur  est  très  habituelle.  .  ^ 

Sans  être  gênée,  la  respiration  est  assez  fréquemment  iné¬ 
galé,  précipitée,  ralentie,  entrecoupée,  suspirieuse  chez  Ips- 
aliénés.  Leur  haleine  perd  de  sa  p.ureté,  et  cette  fétidité  acci¬ 
dentelle,  symptôme  ordinaire  de  toutes  les  maladies  nerveuses, 
annonce  souvent  l’imminence  d’un  accès  de  mélancolie,  de 
manie,  d’hystérie,  etc. 

Quoique  nous  soyons  très  convaincu  que  dans  1  aliénation 
les  médecins  n’accordent  pas  assez  d’attention  aux  sensations 
que  les  malades  accusent  dans  l’une  ou  l’autre  des  cavités 
splanchniques,  et  qu’elles  sont  souvent  l’indice  de  lésions 
graves  mal  interprétées  par  l’esprit  en  délire;  quoique  nous 
soyons  également  persuadé  que  les  troubles  observés  dans  les 
organes  de  la  vie  d’assimilation  sont  plus  dignes  d  examen 
qu’on  ne  le  croit  habituellement,  cependant  je  ne  saurais  trop 
répéter  que  la  lésion  du  système  nerveux  est  prédominante 
chez  les  aliénés  non-seulement  dans  les  centres  nerveux,  mais 
encore  dans  la  périphérie;  c’est  ce  que  prouve  le  résumé  sui¬ 
vant,  qui  est  fondé  sur  une  observation  réitérée. 

Et  d’abord,  relativement  aux  fonctions  assimilatrices,  tantôt 
on  remarque  un  appétit  vorace  lié  â  une  grande  puissance 
digestive,  alternant  avec  de  l'inappétence,  des  digestions  P®”'" 
blés,  des  gastralgies  et  des  vomissements  pour  des  causes  lé¬ 
gères  ;  tantôt  on  constate  des  troubles  divers  dans  les  fonc¬ 
tions  des  intestins,  tels  que  des  coliques  violentes,  des  entéral¬ 
gies  ,  un  développement  considérable  de  gaz  et  par-dessus 
tout  une  constipation  opiniâtre  ,  qui,  en  général,  me  paraît 
plutôt  dépendre  de  l’irrégularité  de  l’innervation  que  de  toute 
autre  cause. 

Les  reins  et  la  vessie  sont  aussi  fréquemment  le  siège  d  at- 

fections  nerveuses  chez  les  personnes  disposées  à  la  folie  et 

pendant  la  durée  de  cette  maladie.  ^  ■ 

Dans  les  organes  de  la  respiration  et  de^  la  circulation  , 
comme  dans  les  systèmes  digestif  et  urinaire,  on  obsMve 
des  phénomènes  nerveux  présentant  les  mêmes  caractères 
d’instantanéité  et  de  cessation  brusque,  de  gravité  apparente 
et  d’absence  de  dangers  réels,  du  moins  pour  le  moment  ac¬ 
tuel;  douleurs  plus  ou  moins  fugaces,  mais  toujours  vites, 
dans  les  parois  de  la  poitrine;  secousses  convulsives  des  mus¬ 
cles  respiratoires,  hoquets,  éternuements  fréquents,  prolongés, 
se  reproduisant  comme  par  accès;  resserrement  de  la  gorge, 
variation  extrême  dans  les  intonations  de  la  voix;  rires  sans 

fin  pour  les  causes  les  plus  légères  ou  même  sans  motif  au¬ 
cun  ;  oppression ,  difficulté  de  respirer  poussée  quelquefois 
jusqu’à  la  suffocation  et  à  l’imminence  de  l’asphyxie;  car- 
dialgie,  palpitations  plus  ou  moins  fortes,  rarement  continues, 
revenant  comme  par  accès,  quelquefois  effroyables  pour  ceux 
qui  n’en  reconnaissent  pas  la  nature;  mouvements  désordon¬ 
nés  dans  les  autres  parties  du  système  circulatoire  et  notam¬ 
ment  dans  les  carotides ,  dans  l’aorte  abdominale,  dans  les 
artères  crurales  ;  par  contre  ,  quelquefois ,  ralentissement  de 
la  circulation,  comme  s’il  y  avait  un  moment  d’arrêt,  une  sus¬ 
pension  dans  cette  fonction,  et  enfin  défaut  d’isochronisme  des 
pulsations  dans  les  différentes  artères. 

Même  prédominance  des  phénomènes  nerveux  dans  les  or¬ 
ganes  sexuels  :  douleurs  dans  la  région  des  ovaires ,  spasmes 
de  l’utérus  qui,  dans  quelques  cas  ,  suffisent  pour  expulser  le 
produit  de  la  conception  ;  irrégularités,  difficultés  de  la  mens¬ 
truation  et  retentissement  profond  de  l’état  de  l’utérus  sur  la 
constitution  de  la  femme  et  en  particulier  sur  certains  organes. 

Malgré  la  fréquence  de  tous  ces  phénomènes  nerveux  dans 
les  divers  appareils  de  l’organisme  chez  les  aliénés ,  il  est  gé¬ 
néralement  vrai  de  dire  que,  chez  eux,  les  fonctions  de  nutri¬ 
tion  se  font  avec  assez  de  régularité,  et  c’est  â  cette  circons¬ 
tance  qu’il  faut  sans  doute  attribuer  la  négligence  apportée  si 
habituellement  dans  ce  genre  d’observations.  Par  contre  ,  des 
médecins  d’un  grand  mérite  donnent  aux  altérations  des  or¬ 
ganes  de  la  vie  d’assimilation  dans  la  folie  une  importance 
presque  exclusive  et  ne  considèrent  le  délire  que  comme  un 
symptôme  de  ces  diverses  altérations.  Nons  avons  déjà  fait 
voir  combien  cette  méthode  ainsi  généralisée  était  prejudicia¬ 
ble  à  l’observation  exacte  et  complète  des  maladies  mentales. 


ACADÉMIE  MATIOS1AI.E  DE  MBDEOIWB. 

Séance  du  26  novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Bricheteaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Coprespondanee  officielle. 

Elle  se  compose  :  „  .  ,  .  j 

De  plusieurs  lettres  du  ministre  de  1  agriculture  et  du  com¬ 
merce,  avec  échantillons  de  remèdes  secrets;  ^ 

D’un  rapport  des  officiers  de  santé  militaire  des  eaux  mi¬ 
nérales  de  Guagno  (Corse),  sur  les  effets  de  ces  eaux  pendant 
la  saison  de  1849; 

D’une  lettre  de  M.  le  préfet  de  police,  avec  envoi  de  la  liste 
des  décès  dans  la  ville  de  Paris  pendant  le  mois  d’octobre 
dernier. 

Coppcspondonce  manuscrite.  —  Èpeetlows  morbides. 

Un  mémoire  de  M.  Sistach,  sous-aide  à  l’hôpital  militaire 
de  Perpignan ,  sur  le  traitement  des  érections  génitales  mor¬ 
bides  par  la  compression  du  prépuce. 

Scarifications  du  col  de  fintérns. 

Un  mémoire  sur  les  bons  effets  des  scarifications  du  col  de 
l’utérus  dans  leucorrhées  produites  par  les  engorgements  in¬ 
flammatoires  de  cet  organe. 
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Deux  réclamations  (Desanneaux  et  Robert-Latour)  pour 

des  rapports  arriérés.  ^ 


Déclaration  de  vacance. 

M.  Cornac  demande  la  parole  à  l’occasion  du  procès-ver¬ 
bal.  Il  demande  que  ,  d’après  la  proposition  faite  à  l’Acadé¬ 
mie  et  adoptée  par  elle ,  il  ne  soit  point  nommé  de  commis¬ 
sion  de  onze  membres  pour  décider  dans  quelle  section  doit 
etre  declaree  la  prochaine  vacance.  La  section  d’accouche¬ 
ment,  étant  incomplète,  la  vacance  doit  être  déclarée  de  droit 
dans  cette  section. 

_  Une  discussion  s’engage  sur  cette  question  entre  MM.  Bé¬ 
gin,  Gaultier  de  Çlaubry,  Guibourt  et  Dubois;  et,  autant  qu’il 
est  permis  d’en  juger,  cette  discussion  se  termine  par  le  ren¬ 
voi  de  la  proposition  au  conseil  d’administration  ou  à  un  co¬ 
mité  secret. 

Appareils  électriqaes. 

M.  Soubeyran  propose  de  réunir,  pour  faire  un  seul  rap¬ 
port,  les  deux  commissions  nommées  pour  examiner  les 
appareils  électriques  de  Breton,  Duchenne,  etc.  (Adopté.) 

Tarice  anévrisiuale. 

M.  le  professeur  Roux  lit  un  long  travail  sur  l’anévrisme 
artérioso-vemeux.  Ce  mémoire  renferme  cinq  observations 
1res  intéressantes  que  nous  ferons  connaître  plus  tard ,  ainsi 
que  les  considérations  dont  l’auteur  les  accompagne.  Nous 
nous  bornerons  aujourd’hui  à  reproduire  les  conclusions  sui¬ 
vantes,  par  lesquelles  M.  Roux  termine  sa  lecture. 

Tels  sont  les  faits  relatifs  à  l’anévrisme  arlérioso-veineux 
et  particulièrement  à  la  varice  anévrismale  dont  j’ai  cru  de¬ 
voir  présenter  1  ensemble  à  l’Académie.  Encore  qu’il  ne  forme 
pas  un  faisceau  bien  considérable,  leur  nombre  n’est  cepen- 
dant  pas  à  dédaigner ,  quand  on  pense  au  nombre  absolu  si 
limite  des  faits  de  même  ordre  que  la  science  possède;  et 
peut-etre  m  est-il  permis  d’en  déduire  quelque  enseignementt, 
de  les  faire  servir  à  quelques  données  générales.  ' 

Déjà  ils  confirment  que  si,  rigoureusement,  la  varice  ané¬ 
vrismale  peut  être  quelquefois  spontanée,  elle  est  bien  plus 
souvent  d  origine  traumatique. 

Ils  confirment  aussi  que  de  toutes  les  causes  traumatiques 
celle  qui  la  produit  le  plus  ordinairement;  c’est  la  saignée  aiî 
pti  du  bras  avec  simple  piqûre  ou  lésion  plus  étendue  de  l’ar¬ 
tère  brachiale  ;  et  qu’à  cause  de  cela  la  varice  anévrismale  et 
lanevrisme  variqueux  proprement  dit  se  montrent  bien  plus 
fréquemment  au  bras  que  dans  quelque  autre  région  du  cSrps 
que  ce  soit.  "  ^ 

Ils  m’autorisent  à  penser  et  à  dire  que  la  maladie  est  beau¬ 
coup  p^s  frequente  au  bras  gauche  qu’au  bras  droit,  ce  qui 
doit  etre  pour  le  phlebotomiste  un  avertissement,  et  lui  inspi¬ 
rer  des  précautions  auxquelles  on  n’a  peut-être  pas  asiez 
songé  jusqu’à  présent.  ^ 

Ces  faits  ne  tendent-ils  pas  aussi  à  fortifier  les  chirurgiens 
dans  1  opinion  qui,  du  reste,  tend  à  devenir  de  plus  en  plus 
prédominante  à  savoir,  que,  sil’on  doit  entreprendre  la  gué- 
rison  a  un  anévrisme  variqueux  ou  même  d’une  simple  varice 
anevnsmale  par  la  ligature  de  l’artère  qui  verse  le  sang  dans 
les  veines,  1  operation  doit  être  pratiquée  là  même  où  est 
jouverture  anastomotique,  et  non  pas  par  ce  qu’on  nomme 
la  méthode  d  Anel  ou  de  Hunter. 

N’autorisent-ils  pas  enfin  à  penser  qu’il  peut  v  avoir  de 
graves  inconvénients  à  abandonner  trop  longtemps  à  lui- 
même  1  anévrisme  artérioso-veineux  sous  l'une  ou  sous  l’au- 


anerioso-veineux  sous  l'une  ou  sous  l’au¬ 
tre  de  ces  deux  formes,  et  que,  lorsqu’à  raison  de  son  siège 
it  y  a  possibilité  d’en  entreprendre  la  guérison,  l’opération  à 
taire  est  n  us  simn  e  et  nln»  onoctiku 


J  «  U  eu  enireprenare  la  guérison,  l’opération  à 

faire  est  plus  simple  et  plus  susceptible  de  réussi/ quand  la 
maladie  est  recente  que  lorsqu’elle  est  ancienne? 

A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret  pour  entendre  le  rapport  sur  les  prix. 


Dans  la  séance  prochaine,  l’Académie  se  formera  en  comité 
secret,  immédiatement  après  le  dépouillement  de  la  corres¬ 
pondance,  pour  la  discussion  du  rapport  sur  les  prix,  et  elle 
reprendra  ses  travaux  après  la  clôture  de  cette  discussion. 


Séance  du  25  novembre  1850.  -  Présidence  de  M.  Diiperrev. 

Faits  pour  servir  à  I  histolre  du  suc  pancréatique. 

M.  Lassaigne  adresse,  sous  ce  litre,  la  note  suivante  : 

On  Sâlt.  Q  flnrès  Ip.q  mfi^rAccan'f/io  TiJ\/r 


- 7  «J,  ûwua  fb  iiire,  la  note  suivante: 

«  Un  sait,  d  après  les  intéressantes  recherches  de  MM.  Ber- 
nard  et  Bareswil,  que  le  suc  pancréatique  jouit  de  la  pro¬ 
priété  remarquabe  d’émulsionner  les  corps  gras  d’origine 
vegetale  et  animale,  et  de  les  transformer  en  acides  gras  et 
en  ghœrine  à  la  température  de  38“  centigrades.  » 

M.  Bernard  a  bien  voulu  nous  faire  remettre  une  petite 
quantité  de  ce  suc  extrait  du  pancréas  d’un  chien  de  moyenne 
taïUe.  Les  expériences  auxquelles  nous  l’avons  soumis  nous 


1“  L’action  du  suc  pancréatique,  sur  les  huiles  s’exerce 

meme  a  la  température  de  -f-  12"  et  à  +  15“  cent,  en  moins 
de  quelques  heures  ; 

2“  A  la  température  de  -+- 15“,  le  mélange  de  suc  pancréa- 
tique  et  d  huile  d  olives  s’acidifie  après  un  temps  égal  dans 
les  vases  qui  le  contiennent  ; 

3“  ptte  acidification  se  produit  dans  divers  gaz,  tels  que 
f  oxygène,  1  hydrogène,  l’azote  et  l’oxyde  de  carbone;  l’air  ne 
semble  pas  participer  à  cette  singulière  réaction,  qui  est 
peut-être  due  à  une  force  de  la  même  nature  que  celle  dési¬ 
gnée  par  Berzélius  sous  le  nom  de  force  cataleptique,  et  dont 
la  chimie  inorganique  et  organique  offre  des  exemples  ; 

4“  Le  suc  pancréatique  peut  conserver  son  alcalinité  faible 
et  sa  ^oprieté  d  agir  sur  l’huile  pendant  plusieurs  jours: 

5°  Dans  les  conditions  où  l’huile  est  modifiée  par  le  contact 
du  sùc  pancréatique,  le  sucre  et  la  gomme  dissous  dans  ce 
tluide  conservent  leur  neutralité,  ce  qui  dénote  l’action  toute 
spéciale  sur  les  corps  gras. 

Substances  conservatrices. 

M.  le  docteur  Ed.  Robin  résume  dans  la  note  suivante 
quelques  recherches  qu’il  vient  de  faire  sur  les  substances 
conservatrices. 

Les  composés  volatils  artificiels  formés  ,  soit  uniquement 
soit  essentiellement,  de  carbone  et  d’hydrogène ,  constituent 
une  classe  spéciale  d’agents  qui,  paralysant  l’action  de  l’oxy¬ 
gène  humide ,  conservent  les  substances  animales  malgré  la 
presence  de  ce  gaz.  Dans  cette  catégorie  se  placent  l’éther 
sulfurique,  le  chloroforme,  le  naphte ,  l’huile  de  houille  brute 
ou  rectifiée,  l’huile  de  schiste,  l’éther  acétique,  la  benzine,  la 
naphtaline,  1  huile  d’esprit-de-bois  ,  l’essence  de  caoutchouc 
1  essence  de  pommes  de  terre,  l’essence  d’amandes  amères  ; 
enfin  1  ether  jodhydrique. 

Les  matières  animales  plongées  dans  ces  substances  jouis- 
sent  également  de  propriétés  antiputrides  énergiques.  Des 
morceaux  de  chair  placés  dans  des  vases  clos  ,  au  fond  des¬ 
quels  on  introduit  une  éponge  imbibée  de  substance  conser¬ 
vatrice  retiennent  le  sang  qu’ils  contenaient  dans  l’état  frais, 
et  ne  decelent  aucune  trace  de  putréfaction  ;  l’auteur  conserve 
ainsi  depuis  huit  mois,  au  moyen  des  vapeurs  qui  se  dégagent 

d  éponges  imbibées  d’éther  sulfurique,  de  chloroforme,  d’huile 
de  houille  brute  ou  rectifiée,  dans  des  vases  bouchés  à  l’émeri 
des  morceaux  de  viande  d’une  demi-livre  et  d’une  livre  qui  sé 
sont  maintenus  dans  un  état  de  conservation  parfaite.  La 
viande  immergée  dans  de  l’eau  imprégnée  de  la  vapeur  de 
ces  corps  hydrocarbonés  paraît  aussi  se  conserver  indéfiniment. 

M  Ed.  Robin  a  découvert  un  second  ordre  substances  qui 
possèdent  à  un  haut  degré  la  propriété  antiputride.  Ce  sont 
es  composés  binaires  de  carbone  et  d’un  métalloïde  autre  que 
I  hydrogène.  Il  a  constaté  expérimentalement  que  le  sulfure 
de  carbone,  le  protochlorure  de  carbone  ,  l’azoture  de  car¬ 
bone,  la  liqueur  des  Hollandais  et  l’acide  cyanhydrique  sont , 
comme  les  carbures  d’hydrogène  ,  de  puissants  conservateurs 
des  matières  organiques.  Les  vapeurs  de  ces  composés,  déga¬ 
gées  à  la  température  ordinaire  dans  des  vases  clos  conser¬ 
vent  indéfiniment  les  substances  animales  qu’on  y  renferme  • 
à  plus  forte  raison,  cet  effet  se  produit-il  lorsqu’on  plonge  les 
matières  animales  dans  ces  composés  liquides.  ' 

Mais  il  ne  suffit  pas  qu’une  substance  s’oppose  complète¬ 
ment  à  la  putréfaction,  qu’elle  garde  la  forme ,  le  volume  et 
la  consistance  des  objets  ,  il  faut  encore  qu’elle  conserve  au¬ 
tant  que  possible  leur  couleur.  Sous  ce  rapport ,  le  chloro¬ 
forme,  le  protochlorure  de  carbone  et  l’huile  de  houille  recti¬ 
fiée  sont  bien  supérieurs  aux  substances  mises  en  usage  ius- 
qu  à  présent,  mais  ils  sont  loin  d’égaler  l’acide  cyanhydrique. 

Dès  1  instant  ou  la  vapeur  que  dégage  cet  acide  à  la  tempéra¬ 
ture  ordinaire  sature  l’air  contenu  dans  un  vase  clos  tout 
puvoir  d’altération  est  paralysé  ;  la  matière  animale  est  fixée 
à  1  état  ou  la  vapeur  1  a  trouvée;  il  n’y  a  plus  d’altération  ni 
dans  la  couleur,  ni  dans  aucune  des  propriétés  physiques.  Des 
morceaux  de  chair  musculaire  d’un  petit  volume  ,  suspendus 
depuis  huit  mois  dans  des  flacons  bouchés  à  l’émeri,  au  fond 
desquels  se  trouve  soit  une  éponge  imbibée  d’acide  cyanhy¬ 
drique  au  septième,  soit  ce  liquide  lui-même,  ont  maintenant 
foute  la  fraîcheur,  tous  les  carac.ères  extérieurs  qu’ils  pré¬ 
sentaient  au  moment  où  ils  ont  été  mis  en  expérience 
Néanmoins,  sous  les  rapports  réunis  de  la  modicité  du  prix 
de  1  (Dtensité  du  pouvoir  antifermentescible  général ,  de  la 
rapidité  de  lopérafion  et  de  la  conservation  des  propriétés 
physiques  ,  M.  Ed.  Rohm  n’a  trouvé  ,  parmi  les  carbures 
d  hydrogène  et  leurs  analogues,  les  composés  liquides  de  car¬ 
bone  et  d  un  métalloïde  autre  que  l’hydrogène,  aucune  subs- 
houüle^'**  P*"®®®"*®  “®“e  degré  les  avantages  de  l’huile  de 

La  vapeur  qui  s’exhale  d’une  éponge  imbibée  d’huile  de 
houille  brute  ou  rectifiée  conserve,  avec  leur  forme ,  leur  vo¬ 
lume  ,  leur  flexibilité  et  une  belle  couleur  d’un  rouge-brun 
des  morceaux  de  chair  disposés  dans  un  vase  bien  bouché’ 
Aucun  liquide  ne  s’en  écoule,  et  l’on  peut,  à  volonté  et  fout  à 
son  aise,  les  retirer  du  vase,  les  étudier  et  les  disséquer 
Les  matières  animales  qui ,  par  une  immersion  suffisante 


dans  l’huile  de  houille,  ou  par  une  exposition  prolongée  aux 
vapeurs  qui  s  en  dégagent,  se  sont  bien  imprégnées  du  liquide 
sont  désormais  à  labn  de  toute  putréfaction  dans  Tair.  Retî* 
rées  du  liquide  ou  de  la  vapeur,  elles  se  dessèehent  et  devien" 
nent  dures  comme  du  bois,  si  on  les  laisse  à  l’air  libre  ;  elle, 

conservent  au  contraire,  leur  volume  et  leur  consistance  s 
on  les  met  dans  des  vases  bouchés  où  l’évaporation  de  l’éau 
ne  puisse  avoir  lieu.  ^  “ 

L’huile  de  houiUe  très  rectifiée  offre,  sur  l’huile  brute  l’a 
vantage  de  moins  altérer  la  couleur  et  de  conserver  aux  chairs 
une  apparence  de  fraîcheur  remarquable.  Elle  pourra  d’ail- 

leurs  ,  vu  le  peu  d  élévation  de  son  prix  ,  être  mise  en  usage 

On  pourrait ,  si  cela  était  nécessaire  ,  activer  beaucoup  la 
prefiaration  des  pièces  en  facilitant  par  la  chaleur  l’évapora- 

““"P»"' P'»*"» 

pense  que  l’on  pourrait  appliquer  avec  avan¬ 
tage  1  huile  de  houille  brute  ou  rectifiée  à  l’embaumement  des 
corps  et  à  la  conservation  des  cadavres  pour  les  dissections  • 
à  la  conservation  des  pièces  anatomiques,  au  tannage  des 
cuirs  et  à  la  préparation  des  cuirs  de  Russie;  à  la  destruction 
des  insec  es  qui  attaquent  les  collections  d’histoire  naturelle 
es  bois,  les  cereales  et  les  différentes  graines  ;  à  la  conserva¬ 
tion  des  bois  ;  et  enfin  à  la  conservation  des  céréales  et  de 
foutes  les  graines  en  général, 

«U  caloriqne  dans  réconomie  animale. 

M.  Wanner  envoie  une  nouvelle  note  sur  le  calorique  dans 
1  économe  animale,  sur  les  lois  qui  constituent  l’inflammation 
et  sur  sa  disparition  complète  en  abaissant  la  température. 

Emploi  de  la  racine  de  kat-oudy  dans  les  maladies  de 
poitrine. 

adresse  une  note  pour  indiquer  les  propriétés 
curatives  de  la  racine  de  kat-endy,  apportée  de  Djeddah  (Ara¬ 
ble)  au  Caire,  et  qui  s’y  vend  pour  les  maladies  de  poitrine. 
Traitement  du  choiera  par  les  préparations  de  qningulna. 
ci,  *’«PP®l*e  qu’il  a  fait  usage  avec  suc- 

ÉoIeVa  **"*^^^  P‘'®Pa''U‘lous  de  quinquina  dans  le 

Injections  Iodées. 

M.  Boinef  adresse,  pour  le  concours  Monfyon,  un  mémoire 
lÜées  “^®®®  P^*’  eongestion  par  les  injections 


Huile  d'Aix. 

e  rappelle  les  hniles  d’Aix  au  souvenir  de  mes  confrères  Je 
dois  aussi  leur  indiquer  le  but  de  mou  entreprise  ;  le  voTci  Créer 
P""®'?»!®®  villes  ,  sous  la  surveillance  médicale  ,  -des  mai¬ 
sons  auxquelles  .seraient  expédiées  les  meilleures  huiles  avec  toutes 
rsZetr  de  bonmarché,  ajouter  les  bénéfices  de 

cale^LerruiZ'ÏA-  “a  prévoyance  de  l’Association  médi- 

lpr;,'A  f  deviennent  très  rares  par  plusieurs  raisons,  et 

P®“®®’  chose  utile  et  honorable  sons 
pus  les  rapports  eu  plaçant  cette  précieuse  denrée  sous  leur  protec- 
on  Ce  proje  ,  au  sujet  duquel  je  réclame  l’attention  ,  la  bi^7vei  - 
lance  et  les  avis  des  confrères  ,  ne  peut  pas  être  mis  à  exécuüon 

pures  les  huiles  de  la  rivière  de  G’/ne's‘o7de  Napîe“‘^®  qüi®”f  rap¬ 
prochent  le  plus  des  nôtres  ;  d’ailleurs  ,  cette  année  les  olives  oit 
encore  plus  souffert  en  Italie  que  chez 'nous.  L’an  prochain  ,  s! 
Iidee  que  j  expose  avec  timidité  dans  un  petit  coin  du  foyer  médi¬ 
cal  est  accueillie  ,  nous  nous  souviendrons  que  nous  avous^des  con¬ 
frères  à  Naples  comme  à  Gênes.  ^ 

Je  n’assure  pas  que  nous  fournirons  cette  année  à  toutes  lès  de¬ 
mandes  ,  quelque  restreintes  qu’elles  soient  ;  font  ce  que  je  Deux 
promettre,  cest  que  l'huile  expédiée  sera  la  meilleure  coLue  de 


4^1  moment,  2  fr  25  c.  le  kilog.  pris  sur  place  ,  tous  antres 
^  destinataire.  Pour  plus  de  commodité ,  le 

remboursement  se  fera  par  un  mandat  à  deux  mois  du  jour  d’ex- 
pedition,  suivant  lettre  d  avis  contenant  facture  i 
de  hé  “i  *®“'’®  d«  demande  d’un  confrère  ou  signée 

du-RhôL^^'  ^  Crans,  par  Salon  (Boncles- 


Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion- 

ci  Honneur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignan- 
court,  53,  atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me^ lais¬ 
sait  pour  ainsi  dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de 
de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie  que,  d’après  les 
31%  “«decin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-gout¬ 
teux  de  Gangue  (1)  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que 
J  en  ai  pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Montmartre,  30  octobre  1850.  Manceaux. 


M.  Roques,  pharmacien,  rue  Sf-Aufoine, 
106  chez  M  Jutier,  place  de  la  Croix-Rouge,  36,  et  dans  toutes 

irmSun /./«"“h"'®' 

menlsr  ”  1  “®decm  qui  voudra  l’expéri-, 

menfersur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrih 


APPAREIL  ÉLECTRO-MÉDICAL  FOICTIOfflANT  SANS  PILE  NI  LIOÜIDB 

e  BREToiv  frères. —  f!et  msTRTTiwiriv»  _  . 


~  ...a  t...  I.. 

appliquer  sans  danger Vélectrfrité  gaîvanX  dan^  le  Sfv!  P®"*’  d® manière  la  plus  facile, 

ploi  de  cet  agent  comme  moyen  thérapeutique  •  car  avec  l’intensiTnef  f  nécessitent  l’em- 

peuvent  se  graduer  et  devenir  presque  insensibles  ’on  3»  .  ^  ^  /  ^  commotions  électriques,  qui 

Cet  appareil,  qui  vient  d’êfreNout  récemment  rnésemé  àTAefl'd^'"'®“/"‘  'f  ^ 

adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  es!  du  prix  de  P40  fr.  Chei  MM 
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PAPIER  FAYARD  et  BLAVIff 

Pour  Rhumatismes,  Douleurs.  Irritalinn.s.leneitri„. 
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calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Rroussais,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  commission 
de  1  Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement  -  - 
C^martin,  6,  à  Paris. 

s  de  l'Académie  de  médecine  du  2  avril  1833, 


n,  pharmac 


~PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  Dg"  VAUGIBARD,  36. 


les  Annales  de  médecine  physiologique  il  écrivit  ■  '«  Ce 
irop,  préparé  chez  M.  Johnson,  pharm, ,  jouit,  d’après 
^Otrcobservalron  particulière,  de  Impropriété  de  ralLir 
es  pulsations  du  cœur  sans  irriter  l’estomac.  >i 
Charité  continuées  à  la  Pitié,  i  la 

Chanté,  à  Beaujon,  à  Saint-Louis,  ont  démontré  que  l’ac- 
.  Jn  force  des  battements  du  cœar, 
dméerptr  2'à4  souvent 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qii  il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement 
désaffections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites,  les  coqueluches,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  important  de 
ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefa¬ 
çons. 


PILULES  DE  BLAWCARD 

a  1  iodui-e  ferreux  inaltérable 

sans  pçleurni  saveur  de  fer  ou  d'iode.. 


I  A  -  «E  iiiÉoECiJWE  a  décidé  tseance 

(ÎM  13  aout  nhO)  :  «  Que  le  procédé  de  conservation 
I  »  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages, 
»  serpt  publié  dans  le  Ruiletin  de  ses  travaux.  >. 

Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix:  4  fr.  le  flacon  de  100  PILULES. 

Chez  RL  AXCAUD,  phar¬ 
macien  ,  rue  de  Seine,  51 , 
à  Paris ,  et  dans  foutes  les,^ 
bonnes  pharmacies. 


SIROPWPENT 


ïMa 


üo.  .‘'“■‘f  l’application’sur  les  gencives 

nflf.  ™  la  sortie  de  leurs 

*  9  r’an  '"“‘«quent  les  préserve  des  convulsions 


!•  —  Hevue  cliniqus  hebdomadaire^  Nouveau  modèle 
à  crémaillère  brisée  destinée  a  maintenir  les  instruments  articulés 
dans  l’état  de  pression  ou  de  dilatation.  —  Rupture  d’une  sonde 
de  gomme  dans  la  vessie,  l’ierre  formée  autour  du  fragment.  Li- 
thotritie.  Extraction  de  la  sonde  sans  incision.  Hôpit.il  Saint- 
Lodis  (M.  Malgaigne).  Débridement  de  l’orifice  aponévrotiqne  de 
la  saphène  interne  pour  remédier  aux  varices  de  la  jambe.  = 
Lyon,  à  l’occasion  de  la  maladie  asiatique.  =  Société  de  Méde¬ 
cine  Pratique  ,  séance  du  5  septembre.  =  De  l’usage  médical 
des  chaînes  galvano-électriques  rhumatiques.  —  De  la  santonine 
unie  à  la  strychnine  dans  les  cas  rebelles  de  vers  ou  de  ténia.  =: 
Nouvelles.  =  Feuilleton.  Revue  bibliographique. 


Revae  clinique  bebdomadalre. 

Nouveau  modèle  à  crémaillère  brisée  destinée  à  main¬ 
tenir  les  instruments  articulés  dans  l’état  de  pression  ou 
de  dilatation.  —  Nous  avons  vu  employer  récemment  par 
M.  Roux,  pour  une  opération  de  polype ,  et  par  M.  Morel- 
Lavallée,  pour  une  opération  de  fistule  vésico-vaginale,  des 
pinces  auxquelles  M.  Charrière  a  fait  subir  une  modification 
extrêmement  utile  et  qui  permet  de  maintenir  l’instrument  au 
degré  de  pression  ou  de  dilatation  que  le  chirurgien  désire, 
sans  que  celui-ci  soit  obligé  de  presser  sur  les  branches  de 
l’instrument  et  sans  qu’il  perde  ainsi  en  plus  ou  moins  grande 
partie  l’usage  de  ses  mains.  Cet  avantage ,  que  M.  Charrière 
avait  déjà  introduit  dans  les  spéculums  à  valves  au  moyen 
d’un  écrou,  ne  pouvait  être  obtenu  par  le  même  moyen  sur 
d’autres  instruments,  où  cependant  il  était  au  moins  aussi 
utile,  tels  que  pinces,  érignes,  forceps,  etc.  ;  c’est  à  l’aide  d’un 
nouveau  modèle  de  brémaillère  que  cet  avantage  a  été  réalisé 
pour  ces  derniers  instruments.  Les  dessins  suivants  donneront 
une  idée  de  la  nouvelle  amélioration  que  la  médecine  opéra¬ 
toire  doit  à  l’habile  mécanicien,  et  dont  MM.  Roux  et  Morel- 
Lavallée  ont  déjà,  nous  le  répétons,  apprécié  les  avantages. 

Ces  avantages  consistent  dans  ce  que  la  i 

nouvelle  crémaillère  est  très  courte  et  peut  '  ' 

se  renverser  sur  les  branches  des  instru¬ 
ments  de  manière  à  disparaître  et  à  ne  gê¬ 
ner  nullement  les  mouvements  des  mains 
de  l’opérateur.  On  sait  que  l’on  a  dû  renon¬ 
cer,  dans  presque  tous  les  cas,  aux  ancien- 
nes-xrémaillères  7  précisément  pour  des 
inconvénients  opposés,  c’est-à-dire  parce 
que  leur  longueur  considérable  embarras¬ 
sait  singulièrement  les  manœuvres  de  l’opé¬ 
rateur.  Quelques  mots  ajoutés  aux  figures 
suffiront  pour  en  rendre  l’inteUigence  facile. 

La  figure  1  représente  un  forceps.  On  voit 
en  A  la  crémaillère  qui  fixe  les  branches 
dans  leur  plus  fort  degré  de  compression. 

Lorsque  le  chirurgien  veut  faire  cesser 
l’action  de  la  crémaillère,  il  presse  un  peu 
sur  les  branches  du  forceps,  dégage  le  cro¬ 
chet  qu’on  voit  à  la  partie  supérieure  de  A, 
et  tout  est  terminé.  Cette  manœuvre  est  on 
ne  peut  pas  plus  facile. 


FIG.  2. 


Lorsque  la  crémaillère 
est  renversée  sur  les  bran¬ 
ches  du  forceps"  (1),  elle 
b  ne  forme  que  les  très  lé¬ 
gères  saillies  que  l’on 
voit  en  B  et  en  C,  fig.  2. 


(1)  Pour  le  forceps  en  particulier ,  la  crémaillère  a  l’avantage 


FIG.  3. 

Cette  saillie  est  cependant  un  peu  plus  considéra¬ 
ble  en  B  que  dansdes  autres  instruments ,  parce 
que  la  crémaillère  du  forceps  exige  une  force  qui 
n’est  jamais  nécessaire  pour  les  autres  instru¬ 
ments.  Du  reste  cette  saillie ,  même  lorsqu’elle 
serait  plus  considérable,  ne  gêne  en  rien  l’opé¬ 
rateur. 

On  voit  encore  mieux  la  simplicité  de  la  ma¬ 
nière  à  employer  pour  faire  cesser  l’action  de 
la  crémaillière,  dans  la  figure  3 ,  où  la  pièce  E 
est  seule  renversée ,  tandis  que  la  pièce  D  reste 
droite.  Ici  cette  pièce  peut  être  laissée  fixe  dans 
cette  position  sans  inconvénients,  parce  que,  la 
branche  qui  porte  la  partie  E  de  la  crémaillère 
étant  feuêtrée ,  la  portion  D  s’engage  dans  la' 
fenêtre  quand  on  veut  serrer  très  fortement  la 
pince  ,  ce  qu’il  serait  difficile  de  faire  dans  le' 
forceps  sans  affaiblir  la  force  de  la  branche , 
ou  sans  lui  donner  une  épaisseur  trop  consi¬ 
dérable. 

Les  figures  4,  5,  6,  7  et  8 présentent  des  modèles  de  di¬ 
vers  instruments  ,  auxquels  on  a  appliqué  l’heureuse  modi¬ 
fication  que  nous  signalons.  On  voit,  d’un  seul  coup  d’œil , 
que  les  pinces  à  branches  croisées  et  décroisées  près  des  an¬ 
neaux  du  modèle  de  M.  Charrière  (fig.  3,  5  et  7) ,  de  même 
que  les  pinces  anciennes  (fig.  4,6,8),  n’ont  subi  d’autres 
changements  de  forme  qu’un  peu  d’écartement  des  branohes. 
Fig.  4.  Fig.  5.  Fig.  6.  Fig.  7. 


Rupture  d’une  sonde  de  souame  dans  la  vessie.  Pierre 
formée  autour  du  fragment.  Lithotritie.  Extraction  de 
la  sonde  sans  incision.  —  Les  exemples  de  sonde  brisée 
dans  la  vessie  et  devenant  dans  cet  organe  (comme  beaucoup 
d’autres  corps  étrangers  )  le  noyau  de  calcul  vésicaux  ne  sont 
pas  extrêmenient  rares  ;  c’est  même  en  quelque  sorte  par  leur 
peu  de  rareté  que  ces  faits  ont  de  l’intérêt  et  méritent  d’être 
mis  sous  les  yeux  des  praticiens  ,  pour  leur  prouver  combien 
il  est  important,  lorsqu’on  sonde  un  malade  ou  que  l’on  ap¬ 
plique  une  sonde  à  demeure,  de  ne  point  s’écarter  des  règles’ 
tracées  par  les  maîtres  de  l’art.  Sous  ce  rapport  et  aussi  sous 
celui  du  résultat  qu’a  eu  l’opération  ,  le  fait  suivant  mérite 
donc  de  trouver  place  ici. 

M.  P... ,  âgé  de  soixante-quatre  ans ,  d’une  constitution  vi¬ 
goureuse  ,  commença  en  1845  à  éprouver  des  besoins  d’uri¬ 
ner  de  plus  èn  plus  fréquents.  En  1847,  l’urine  devint  trou¬ 
ble,  glaiseuse;  en  1848,  la  miction  spontanée  fut  supprimée 
tout  à  fait ,  et  l’usage  habituel  de  la  sonde  devint  une  néces¬ 
sité;  celles  dont  M.  P...  se  servait  étaient  en  gomme,  d’une 
fabrication  défectueuse,  et ,  de  plus  ,  il  ne  les  renouvelait  pas 
assez  souvent ,  car  l’une  d’elles  se  rompit ,  et  un  fragment , 
ayant  6  centimètres  environ  de  longueur  et  6  1/2  millimètres 
de  diamètre,  tomba  dans  la  vessie.  Les  besoins  d’uriner  de¬ 
vinrent  fréquents.  L’urine,  qui  s’était  éclaircie  depuis  que  son 
évacuation  avait  été  rendue  complète  par  le  cathétérisme  ré¬ 
pété,  se  troubla  de  nouveau  ,  et  laissa  déposer  par  le  refroi¬ 
dissement  une  énorme  quantité  de  muco-pus  ;  les  douleurs 
devinrent  intolérables ,  et  après  deux  mois  M.  P...  suivit  le 
conseil  de  M.  Leriche,  son  médecin,  qui  l’engageait  à  venir  à 
Paris.  11  se  plaça  dans  la  maison  de  santé  de  M.  le  docteur 
Rochard ,  où  peu  de  temps  auparavant  l’un  de  ses  compa¬ 
triotes  avait  subi  avec  un  plein  succès  l’opération  de  la  taille 
hypogastrique  pratiquée  par  M.  le  docteur  Le  Roy-d’Etiolles. 
M.  P...  manda  près  de  lui  ce  chirurgien.  Le  cathétérisme  ex- 
ploratif  fit  reconnaître  la  présence  d’un  corps  dur  allongé , 
car  déjà  la  sonde  était  recouverte  d’une  couche  lithique 
épaisse  ;  la  sensibilité  de  la  vessie  et  de  furètre  était  extrême  ; 
elle  s’était  accrue  par  la  nécessité  d’introduire  toutes  les  demi- 
heures  la  sonde  pour  évacuer  l’urine.  Des  sangsues  appli¬ 
quées  à  l’anus,  des  bains  prolongés,  l’opium  ,  n’ayant  pu  di- 
.  minuer  cet  état  d’irritation  et  de  contraction  ,  aucun  bénéfice 
ne  devait  être  retiré  de  la  temporisation.  Le  malade  était  dé¬ 
cidé  à  tout  pour  guérir  ;  cependant  il  avait  une  grande  répu¬ 
gnance  pour  la  taille.  En  conséquence,  malgré  des  conditions 
aussi  défavorables ,  M.  Le  Roy-d’Etîolles  consentit  à  tenter 
l’écrasement  de  la  pierre  et  l’extraction  par  les  voies  natu¬ 
relles  du  fragment  de  sonde  qui  lui  servait  de  noyau. 

La  première  séance  fut  consacrée  à  triturer  l’écorce  pier¬ 
reuse  et  la  sonde  elle-même.  La  difficulté  ne  fut  pas  de  saisir 
le  corps  étranger,  de  pulvériser  la  couche  lithique,  de  mâcher 
la  sonde,  mais  de  la  dégager  d’entre  les  dents  de  l’instrument, 
trop  volumineux  pour  cheminer  dans  l’urètre,  ramenant  avec 
lui  une  sonde  de  6  millimètres  ployée  en  double.  Un  mouvé- 


Puisqu’il  s’agit  ici  de  forceps,  nous  rappellerons  que  M.  Charrière 
a  rendu  un  peu  plus  rugueux  fintérieur  des  cuillères  du  forceps  en 
les  taillant  en  lime  assez  douce  pour  ne  pouvoir  pas  blesser  l’enfant. 
Dans  les  céphalotribes ,  au  contraire  ,  l’intérieur  des  cuillères  a  été 
taillé  en  grosse  lime  ,  et  même,  pour  donner  à  l’instrument  plus  de 
ténacité,  M.  Charrière  a  pratiqué  des  cannelures  circulaires  ;  ces 
dernières  modifications,  si  avantageuses  pour  l’opération,  n’offrent 
aucun  danger  pour  la  mère. 

Nous  publierons  prochainement  la  description  d’un  forceps  plus 
portatif  que  ceux  qui  existent,  et  qui  en  même  temps  permet  le  dé¬ 
croisement  des  branches  sur  place  et  sans  que  la  forme  ou  la  soli¬ 
dité  de  l’instrument  soit  en  aucune  façon  altérée. 
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REVÜE  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Odognosie,  ou  Monographie  chimique,  médicale  et  pharmaceutique 
des  iodes  en  général  et  en  particulier  de  l’iode  et  de  l’iodure  de 
potassium;  par  M.  Dorvault. 

L’iode  et  ses  composés  constituent  une  classe  de  médicaments 
dont  l’usage,  depuis  quelques  anuées  surtout,  est  des  plus  répandus, 
et  qui  ont  acquis  une  haute  importance  en  raison  des  nombreux  ser¬ 
vices  qu’ils  rendent  journellement  à  la  thérapeutique.  Déjà  ils  ont 
été  l’objet  de  remarquables  travaux  de  la  part  de  pathologistes  dis¬ 
tingués  ,  parmi  lesquels  nous  citerons  M.  Payan  (d’Aix).  Mais  ceux 
qui  se  sont  livrés  à  cette  étude  n’ont  envisagé  l’histoire  des  îodiques 
que  sous  un  point  de  vue  :  ceux-ci  sons  le  rapport  chimique ,  ceux- 
là  quant  à  la  thérapeutique  et  au  mode  d’action  dans  les  diverses 
maladies  où  l’on  en  fait  usage. 

M.  Dorvault  a  eu  l’idée  de  réunir  dans  un  même  travail  les  do¬ 
cuments  scientiflques  si  divers  qui  forment  la  base  de  l’histoire  com¬ 
plète  de  l’iode  et  de  ses  composés ,  et  d’envisager,  à  la  fois  comme 
chimiste,  comme  médecin,  comme  pharmacien,  chacun  des  corps  et 
des  préparations  qui  sont  compris  dans  cette  immense  catégorie.  En 
médecine  ,  on  sait  le  nombre  et  la  gravité  des  affections  au  traite¬ 
ment  desquelles  les  indiques  sont  appliqués  ;  en  chimie  ,  ils  sont  si 
fréquemment  mis  à  contribution  ,  soit  pour  entrer  dans  des  compo¬ 
sés,  soit  pour  mettre  à  profit  les  réactions  généralement  si  caracté¬ 
ristiques  qu'ils  déterminent  au  contact  des  autres  corps  ,  que  l’on 
peut  dire  qu’ils  interviennent  dans  toute  suite  d’opérations  chimi¬ 
ques  un  peu  sérieuse.  Faire  un  corps  de  tous  les  faits  épars  sous 
l’un  et  l’autre  rapport,  y  ajouter  toutes  les  expériences  qui  lui  se¬ 


raient  propres,  toutes  les  réflexions,  tous  les  aperçus  que  le  rappro¬ 
chement  seul  des  faits  pouvait  faire  jaillir,  c’était",  suivant  l’auteur, 
un  travail  éminemment  utile  et  propre  à  faire  progresser  la  question 
des  indiques  sous  le  triple  aspect  que  nous  avons  énoncé.  Le  mé¬ 
moire  qu'il  présente  aujourd’hui ,  et  qui  a  deux  fois  obtenu  les  hon¬ 
neurs  de  la  médaille  d’or,  semble  répondre  à  toutes  les  exigences  du 

L’ordre  successif  des  parties,  chimie,  thérapeutique,  pharmacie  , 
adopté  par  M.  Dorvault ,  était  le  plus  rationnel  qu’il  pût  suivre.  11 
faut  en  effet  connaître  d’abord  l’origine  ,  les  propriétés  intrinsèques 
des  corps;  ces  données  acquises,  leurs  applications  au  traitement  des 
maladies  sont  beaucoup  plus  faciles  ;  enfin,  les  corps  connus  et  leurs 
applications  trouvées,  il  s’agit  de  leur  donner  la  forme  convenable. 

La  partie  chimique  a  été  traitée  par  l’auteur  sous  les  rapports  scien¬ 
tifique  et  pratique.  Sous  l’un  comme  sous  l’autre  titre  ,  il  s’est  atta¬ 
ché  à  rendre  ses  explications  compréhensibles  pour  tout  le  monde  , 
et  à  faire  ressortir,  chaque  fois  que  l’occasion  s’en  est  présentée,  les 
données  dont  la  pratique  médicale,  la  pharmacie,  l’industrie,  pour¬ 
ront  profiter. 

La  partie  médicale  a  été,  comme  la  précédente  ,  étudiée  au  point 
de  vue  de  la  théorie  et  de  la  pratique  ;  peut-être  trouvera- t-on  que 
la  théorie  a  obtenu  une  bien  large  place.  Tout  en  conservant  aux 
faits  pratiques  toute  la  prépondérance  qu’ils  doivent  avoir  sur  des 
données  purement  spéculatives ,  l’auteur  a  pensé  que  c’était  surtout 
la  théorie  qui  était  en  retard,  et,  en  outre,  il  a  insisté  sur  elle,  parce 
quelle  se  prêtait  mieux  à  la  nature  de  ses  études.  Dans  la  partie 
médicale  de  son  travail,  on  peut  reconnaître  deux  ordres  de  choses: 
l’exposition  pure  et  simple  des  faits  et  leur  interprétation  physiolo¬ 
gique.  Pour  les  faits  médicaux  purs,  M.  Dorvault  a  cru  devoir  re¬ 
courir  aux  ouvrages  spéciaux  les  plus  recommandables  ,  et  surtout 
aux  lumières  directes  des  praticiens  les  mieux  placés  pour  comman¬ 


der  la  confiance.  Pour  leur  interprétation  physiologique  ,  les  con¬ 
naissances  que  par  profession  doit  posséder  le  pharmaeien  dans  les 
seiences  physiques  et  naturelles  lui  permettaient  d’aborder  la  ques¬ 
tion  à  ce  point  de  vue  et  d’essayer  jusqu’à  un  certain  point  de  la 
résoudre.  Sans  vouloir  dire  qu'il  ait  toujours  rencontré  parfaitement 
juste  et  ne  se  soit  jamais  trompé  dans  cette  traduction  des  faits  , 
nous  devons  dire  que  cette  partie  tout  à  fait  originale  du  travail  de 
M.  Dorvault  présente  un  intérêt  réel ,  et  sera  lue  avec  plaisir  môme 
par  ceux  des  médecins  dont  l’esprit  est  le  plus  positif  et  répugne  le 
plus  aux  hypothèses. 

Reste,  enfin,  la  troisième  et  dernière  partie  que  les  études  spé¬ 
ciales  de  l’auteur  le  mettaient  à  même  de  traiter  mieux  que  qui  que 
ce  soit  :  nous  voulons  parler  de  la  pharmacologie,  conséquence  ri¬ 
goureuse  des  deux  autres  parties  avec  lesquelles  dans  ses  progrès 
elle  a  marché  et  marchera  toujours  de  pair. 

Outre  son  utilité  propre,  le  travail  de  M.  Dorvault  aura  peut-être 
encore  un  autre  avantage,  celui  de  provoquer  la  publication  d’une  ■ 
série  de  monographies  analogues  sur  les  corps  qui  le  comporte¬ 
raient.  De  ces  monographies,  plus  d’une  sera  probablement  l’œuvre 
de  M.  Dorvault.  Lorsque  l’on  a  donné  à  la  science  des  gages  aussi 
positifs  d’une  véritable  instruction  et  d’une  intelligence  éclairée,  on 
serait  coupable  de  ne  pas  poursuivre  ses  travaux  dans  la  même 
direction,  lorsqu’ après  tout  le  dernier  but,  la  fin,  n’est  autre  que  le 
soulagement  de  l’humanité  et  le  traitement  des  innombrables  mala¬ 
dies  qui  tendent  à  détruire  l’équilibre  admirable  des  forces  qui  ré¬ 
gissent  l’organisme  vivant. 

Compte-rendu  du  service  médical  de  l’asile  des  aliénés  de  Marseille  ; 
par  M.  Aubanel,  médecin  en  chef. 

Il  est  peu  de  questions  médicales  qui  aient  été  agitées  avec  autant 
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ment  de  rotation  fut  imprimé  au  brise-pierre,  dont  les  bran- 
che^étaient  écartées  de  2  céntimètres  environ.  La  sonde, 
dont  Ids  extrémités  appuyaient  contre  les  parois  de  la  vessie, 
ne  pouvant  être  entraînée  dans  ce  mouvement,  se  dégagea 
d’èntre  les  mors;  l’instrument  put  alors  être  fermé  et  retiré. 

La  seconde  séance  devait  être  consacrée  à  l’extraction  des 
fragments  de  sonde.  Dans  ce  but,  M.  Le  Roy-d’Etiolles  s’était 
muni  d’un  instrument  dont  il  s’est  déjà  servi  plusieurs  fois 
avec  succès  dans  de  semblables  circonstances.  11  diffère  du 
brise-pierre  en  ce  que  la  branche  mâle,  ou  branche  mobile, 
dépasse  en  arrière  la  branche  femelle  ou  fixe.  Il  en  résulte 
qu’une  sonde  ou  une  bougie  flexible,  étant  saisie  par  le  milieu 
de  sa  longueur  entre  ses  branches,  est  forcée  de  se  ployer  de 
telle  sorte  que  ses  bouts  se  dirigent  en  arrière,  tandis  qu’avec 
le  brise-pierre  ordinaire  ils  se  tournent  en  avant.  Mais  avant 
d’introduire  cet  instrument,  M.  Le  Roy-d’Etiolles  voulut  ache¬ 
ver  de  triturer  l’enveloppe  pierreuse  et  de  mettre  la  sonde  à 
ml.  Dans  ce  but,  il  introduisit  un  brise-pierre  d’enfant  à  mors 
minces  et  courts.  Dans  les  mouvements  qu’il  lui  imprima,  il 
lui  sembla,  d’après  le  peu  d’écartement  des  mors  et  la  sensa¬ 
tion  de  mollesse  du  corps  interposé,  que  le'  bout  du  bec  dû 
brise-pierre  avait  saisi  la  sonde  par  l’une  de  ses  extrémités  ; 
condition  favorable  à  l’extraction.  En  effet,  après  une  légère 
résistance,  le  col  de  la  vessie  fut  franchi. 

A  deux  pouces  en  deçà,  c’est-à-dire  au  Commencement  de 
la  portion  membraneuse,  nouvel  arrêt  bientôt  surmonté;  après 
quoi,  dans  toute  la  longueur  de  la  région  spongieuse ,  il  n’ÿ 
eut  plus  d’obstacle  sérieux,  et  l’on  vit  enfin  paraître  à  l’ou¬ 
verture  extérieure  de  l’urètre  le  brise-pierre  tirant  après  lui 
le  morceau  de  sonde  dans  la  cavité  duquel  une  des  branches 
s’était  heureusement  engagée. 

Quatre  jours  plus  tard,  les  débris  de  l’ettveloppe  calculeuse 
furent  extraits  au  moyen  d’un  brise-pierre  à  double  cuillère 
introduit  à  cinq  reprises  et  ramené  chaque  fois  rempli  de  dé¬ 
tritus. 

Après  cette  opération,  M.  P...,  se  trouvant  soulagé,  voulut 
retourner  chez  lui,  malgré  les  instances  de  M.  Le  Roy-d’E- 
tiolles,  qui  jugeait  une  autre  exploration  nécessaire;  mais  il 
ne  tarda  pas  à  regretter  son  entêtement,  car  les  douleurs  re¬ 
parurent,  l’urine  redevint  muqueuse  ,  tous  les  signes  enfin  de 
la  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie  allèrent  s’accroissant 
rapidement.  Au  bout  de  trois  mois,  M.  P...  revint  à  Paris  avec 
l’intention  bien  arrêtée,  cette  fois,  de  laissër  terminer  l’opéra¬ 
tion  et  extraire  jusqu’aux  dernières  parcelles,  ce  que  rendait 
fort  difficile  la  conformation  de  la  vessie  ,  dont  le  bas-fond , 
très  déprimé,  formait  une  sorte  de  poche  dans  laquelle  lé  bec 
du  brise-pierre  à  cuillère  devait  plonger  pour  aller  chercher 
les  débris  du  calcul.  M.  Le  Roy-d’EtiolleS  parvint  cependant 
à  les  extraire  jusqu’au  dernier.  Lorsque  la  certitude  en  fut 
acquise,  M.  P...  témoigna  le  désir  de  tenter  quelque  chose 
pour  faire  cesser  la  rétention  d’urine  et  se  soustraire  à  l’obli¬ 
gation  d’introduire  la  sonde  chaque  fois  que  le  besoin  d’uriner 
se  faisait  sentir.  Il  est  vrai  qu’en  même  temps  il  montrait  l’in¬ 
tention  bien  arrêtée  de  ne  consacrer  que  huit  à  dix  jours  au 
traitement  de  cette  seconde  maladie.  En  conséquence ,  M.  Le 
Roy-d’Etiolles  dut  commencer  par  où  il  finit  habituellement, 

Ear  l'ultima  ratio,  c’est-â-dire  par  des  incisions  sur  le  col  de 
i  vessie,  afin  de  diviser  et  d’effacer  le  bourrelet  qui  s’oppo¬ 
sait  à  l’expulsion  spontanée  de  l’urine.  Il  se  servit  dans  ce 
but  de  l’instrument  qu’il  a  fait  exécuter  en  1837,  dont  il  a 
fait  usage  depuis  dans  de  semblables  circonstances.  M.  le 
professeur  Mott,  de  New-York,  était  présent  à  cette  opé¬ 
ration. 

Le  cystotome  ayant  été  introduit  dans  la  vessie,  son  bée  fut 
tourné  vers  le  bas-fond  et  ramené  sous  le  col,  qui  se  trouva 
embrassé  dans  la  concavité  de  la  courbe  de  l’instrument  ;  la 
lame,  longue  d’un  centimètre,  mobile  comme  la  branche  mâle 
ou  simple  d’un  brise-pierre  ,  fut  alors  mise  en  mouvement  à 
cinq  reprises,  parcourant  un  trajet  de  25  millimètres  environ, 
coupant  en  allant  et  en  revenant  à  une  profondeur  de  plus 
en  plus  grande. 

La  douleur  ne  fut  pas  très  vive ,  et  l’écoüIemeUt  du  sang 
dans  les  premiers  instants  fut  presque  nul  ;  cependant ,  quel¬ 
ques  heures  plus  tard ,  la  vessie  était  à  moitié  pleine  de  cail¬ 
lots,  dont  M.  Le  Roy-d’Etiolles  fit  l’extraction  en  les  aspirant 
à  travers  une  grosse  sonde  pourvue  d’yeux  largement  ouverts. 
Quelques  injections  froides  achevèrent  d’arrêter  l’hémorrha- 
ie.  Un  accès  de  fièvre  eut  lieu  le  soir ,  qui  dura  vingt-quatre 
eures,  et  fut  Suivi  de  malaise  pendant  quatre  à  cinq  jours  ; 
après  quoi  la  santé  se  rétablit ,  mais  non  la  faculté  d’uriner 


sans  sonde.  M.  P...  est  retourné  chez  lui  depuis  le  mois  de 
septembre  ,  et  nous  apprenons  que  les  symptômes  indiquant 
la  présence  d’un  corps  étranger  n’ont  point  reparu. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M  Malgmgne. 

Débridement  de  l’orifice  aponévrottque  de  la  saphène 
interne  pour  remédier  aux  varices  de  la  jambe. 

Nous  avons  rapporté  il  y  à  deux  ans  (tom.  IV,  pag.  iflfi) , 
un  procédé  assez  curieux  de  M.  Hérapath  (de  Bristol),  qui  es-, 
pérait  guérir  les  varices  du  membre  inférieur  par  le  débride¬ 
ment  de  l’orifice  de  la  saphène.  Il  l’avait  pratiqué  une  fois 
avec  succès  en  apparence;  seulement,  l’observation  s’arrêtait 
un  mois  environ  après  l’opération  même.  Depuis  lors  ,  nous 
n’en  connaissions  pas  d’autre  exemple,  lorsque  l’occasion  s’est 
offerte  d’appliquer  une  deuxième  fois  ce  procédé. 

Voici  l’observation. 

Julien  (Dominique) ,  âgé  de  viùgt-six  ans  ,  boulanger,  de¬ 
meurant  passage  des  Beaux-Arts,  à  Montmartre,  entra  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  en  juillet  1850,  pour  des  varices  de  la 
saphène  interne  du  côté  gauche ,  et  un  Varicocèle  du  même 
côté.  Cette  double  affection  avait  commencé  vers  l’âge  de  dix- 
sept  ans  ,  sans  causes  appréciables  ,  sans  aiicune  prédisposi¬ 
tion  héréditaire  ,  favorisée  seulement  par  les  fatigues  de  son 
état.  Depuis  lors ,  elle  n’avait  cessé  de  faire  des  progrès  ;  et , 
enfin  se  trouvant  gêné  au  point,  disait-il,  de  ne  pouvoir  ga¬ 
gner  sa  vie,  il  se  voyait  forcé  de  recourir  à  l’hôpital. 

'  La  saphène  interne  gauche  était  variqueuse  dans  tout  son 
trajet,  depuis  la  malléole  interne  jusqu’à  son  embouchure 
dans  la  fémorale ,  au  niveau  de  l’ouverture  que  lui  présente 
l’aponévrose  de  ce  nom.  Le  doigt,  promené  sur  ce  trajet,  sen¬ 
tait  un  gros  cordon  noueux  qui  augmentait  encore  de  volume 
quand  le  malade  marchait  ou  se  tenait  longtemps  debout. 
Vers  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  interne  du  tibia,  et 
au  niveau  du  condyle  fémoral  interne ,  on  voyait  deux  tu¬ 
meurs  du  volume  d’un  œuf  de  pigeon  ,  formées  par  la  veine 
variqueuse  repliée  en  différents  sens  ,  et  présentant  quelque 
peu  l’aspect  des  circonvolutions  intestinales;  au  niveau  du 
tiers  inférieur  de  la  cuisse,  se  trouvait  une  autre  tumeur  plus 
petite,  du  volume  d’une  noisette  ,  formée  par  un  renflement 
de  la  Veine  sans  flexuosités,  La  peau  était  saine,  les  tumeurs 
molles  et  s’affaissant  sous  la  moindre  pression  ;  seulement,  le 
doigt  percevait  alors  un  frémissement  produit  par  le  liquide 
déplacé.  Ces  tumeurs  diminuaient  en  élevant  le  membre , 
augmentaient  par  la  compression  de  la  veine  au-dessus  ;  enfin 
elles  disparaissaient  en  partie  dans  le  décubitus  dorsal. 

Le  varicocèle ,  assez  volumineux ,  était  cependant  peu  don- 
loureux.  Le  testicule  paraissait  un  peu  atrophié,  et  l’épididyme 
engorgé  offrait  une  tumeur  dure  et  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette.  Le  malade,  au  reste,  n’avait  jamais  eu  d’écoulement,  ni 
reçu  de  coups,  ni  fait  de  chute  sur  cette  partie. 

Cet  homme  désirait  beaucoup  être  débarrassé  de  ses  vari¬ 
ces.  Je  n’ai  pas,  pour  mon  compte,  une  grande  confiance  dans 
les  procédés  d’oblitération  des  veines  ;  je  me  résolus  donc  à 
tenter  l’opération  Hérapath ,  qui  fut  pratiquée  le  21  juillet. 

Le  sujet  couché  sur  le  dos ,  la  cuisse  gauche  portée  dans 
l’abduction  et  la  rotation  en  dehors  ,  je  commençai  par  inci-  , 
ser  les  téguments  au-dessous  de  l’arcade  crurale  ,  dans  la  di¬ 
rection  de  la  saphène  ,  le  centre  de  l’incision  répondant  au 
point  où  elle  s’enfoncait  sous  l’aponévrose.  Puis,  procédant  à 
la  dissection  avec  un  grand  soin,  soit  à  l’aide  des  pinces ,  soit 
avec  la  sonde  cannelée ,  je  parvins ,  non  sans  beaucoup  de 
difficultés  ;  à  mettre  à  nu  l’ampoule  qui  formait  la  terminai¬ 
son  superficielle  de  la  veine  en  ce  point,  et  son  orifice  aponé- 
vrotique.  Les  difficultés  venaient  du  grand  nombre  de  petites 
veines  qui  s’abouchaient  en  ce  point ,  parmi  lesquelles  s’en 
remarquaient  deux  plus  grosses  venant  de  l’abdomen  [veines 
tégumenteuses  ) ,  et  une  plus  grosse  encore  venant  du  scro¬ 
tum.  Je  réussis  cependant  à  les  ménager  toutes ,  et  je  pus 
bientôt  montrer  à  l’œil  et  faire  sentir  au  doigt  l’anneau 
fibreux  que  traversait  la  veine,  et  qui  paraissait  véritablement 
bien  étroit  pour  le  calibre  agrandi  du  vaisseau.  Une  sonde 
cannelée  fut  glissée  par-dessous ,  et  l’anneau  débridé  par  en 
haut  d’un  coup  de  bistouri ,  en  faisant  entendre  un  craque¬ 
ment  très  sensible.  Le  doigt  pénétrant  alors  aisément  par 
l’ouverture,  l’opération  put  être  considérée  comme  terminée  ; 
je  réunis  la  plaie  des  téguments  par  deux  points  de  suture,  et 
j’élevai  le  membre  sur  des  coussins  ,  en  recommandant  au 
malade  une  immobilité  complète. 


Le  lendemain  ,  la  plaie  offrait  un  bel  aspect  ;  le  malade 
avait  passé  une  très  bonne  nuit ,  les  douleurs  de  l’opéra¬ 
tion  s’étaient  calmées  le  soir  même.  On  lui  donna  un  peu  à 
manger. 

Cet  état  favorable  persista  d’abord  ;  mais  bientôt  un  peu 
d’irritation  apparut  à  la  plaie  ,  et  les  points  de  suture  furent 
enlevés  sans  que  la  réunion  eût  été  obtenue. 

Le  30 ,  le  malade  se  plaignit  d’avoir  souffert  dans  la  nuit. 
La  plaie  paraissait  rouge  et  boursouflée  sur  ses  bords  ;  un 
caillot  noir  semblait  occuper  le  fond.  Une  légère  pression  fit 
sortir  ce  caillot ,  qui  fut  à  l’instant  remplacé  par  d’autres  ;  il 
était  évident  qu’une  rupture  s’était  faite  à  la  veine ,  et  que 
celle-ci  était  remplie  de  sang  coagulé.  La  moindre  pression 
sur  son  trajet  déterminait  d’assez  vives  douleurs  ;  les  tumeurs 
variqueuses  étaient  devenues  dures  ,  comme  si  des  caillots  s’y 
étaient  formés  par  la  propagation  de  l’inflammation.  Il  y 
avait ,  enfin  ,  un  peu  de  mouvement  fébrile.  —  Diète  ;  bois-' 
sons  rafraîchissantes  ;  cataplasmes  froids  renouvelés  trois  fois 
par  jour. 

Le  3l  juillet,  mieux  sensible;  le  sujet  a  dormi  une  partie 
de  la  nuit  ;  il  n’y  a  plus  de  fièvre  ,  et  l’inflammation  de  la 
plaie  a  beaucoup  diminué.  Cotte  inflammation,  probablement 
déterminée  par  quelque  imprudence  du  malade ,  n’alla  pas 
plus  loin  ,  et  ne  laissa  d’autre  trace  qu’un  petit  ganglion  en- 
gôrgé  â  l’aine,  et  des  caillots  dans  toute  l’étendue  de  la  veine. 
Ceuk-ci  mêthe  ne  tardèrent  pas  â  diminuer;  et,  le  10  août,  la 
veine  était  libre  dans  toute  son  étendue,  la  plaie  cicatrisée,  et 
la  santé  générale  en  bon  état. 

L’opéré  se  leva  pour  la  première  fois  le  15  août.  Il  ne  put 
rester  debout  que  quelques  heures ,  à  cause  d’un  peu  de  fai¬ 
blesse;  du  reste,  il  se  trouvait  bien,  et  Ses  Varices  avaient  à 
peine  reparu. 

Cependant ,  à  un  examen  attentif,  on  reconnaissait  facile¬ 
ment  leur  position  et  leur  trajet.  D’un  autre  Côté  ,  le  simple 
séjour  avait  suffi  pour  dissiper  complètement  l’engorgement 
de  l’épididyme ,  et  l’amélioration  des  varices  ne  pouvait-elle 
être  aussi  bien  rapportée  à  cette  cause  qu’à  l’opération? 

Le  81  août ,  lorsque  je  quittai  le  service  ,  lé  malade  mar¬ 
chait  assez  librement,  et  les  varices  paraissaient  toujours  fort 
diminuées.  Il  resta  encore  à  l’hôpitai  jusqu’au  15  septembre, 
où  l’ennui  le  prit  et  if  demanda  à  sortir. 

Voici  alors,  d’après  une  note  de  M.  Hamon ,  interne ,  dans 
quel  état  il  se  trouvait  : 

ti  II  ne  reste  plus  à  l’endroit  de  la  plaie  qu’une  trace  li¬ 
néaire,  résultat  de  la  cicatrice;  les  ganglions  de  l’aine  ne  sont 
plus  engorgés.  Les  tumeurs  que  l’on  voyait  sur  le  trajet  de  la 
saphène  et  particulièrement  au  niveau  du  condyle  interne  du 
fémur  sont  notablement  diminuées,  et  augmentent  excessive¬ 
ment  peu  quand  le  malade  est  debout.  Plus  rien  à  l’épidî- 
dyme.  De  son  propre  aveu ,  le  malade  se  trouve  dans  une 
position  beaucoup  meilleure ,  sans  être  toutefois  guéri  com¬ 
plètement.  Il 

Comme  on  le  voit ,  le  résultat  n’est  pas  tout  à  fait  aussi 
satisfaisant  que  celui  de  M.  Hérapathf  et,  toutefois,  le  sujet 
conservé  à  l’hôpital  près  de  deux  mois  après  l’opération  ,  et 
un  mois  entier  après  qu’il  lui  eut  été  permis  de  se  lever,  sem-' 
hlait  avoir  gagné  quelque  chose.  Cette  amélioration  se  sera- 
t-elle  soutenue?  C’est  ce  que  je  ne  saurais  dire,  n’ayant  pas 
eu  occasion  de  le  revoir.  (Rev.  tnédic.-chirurg.) 


I.YOIV, 

a  l’occasion  dé  la  maladie  asiatique.  ’ 

Par  M.  Ballv  ,  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 

(Suite.  —  Voir  le  numéro  du  23  novembre,  ) 

On  ne  saurait  sans  injustice  passer  sous  silence  les  labo¬ 
rieuses  recherches  sur  les  épidémies  par  le  docteur  Ozanam. 
Son  ouvrage,  en  cinq  volumes  ,  est  un  manuel  indispensable 
aux  épidémiologistes.  Le  plan  de  l’auteur  était  moins  de  faire 
une  histoire  critique  qüe  de  donner  avec  développement  tout 
ce  qui  avait  été  écrit  depuis  les  premiers  temps  jusqu’à  nos 
jours.  Cependant,  la  relation'des  diverses  loïmies,  pestes,  est 
accompagnée  de  réflexions  et  de  commentaires  souvent  sé¬ 
vères.  Sous  bien  des  rapports ,  cette  œuvre  est  supérieure  â 
celle  de  Papou. 

Trois  médecins,  momentanément  éloignés  de  Lyon,  où  l’in- 


de  persévérance  et  de  sollicitude  depuis  cinquante  ans  que  Celles 
qui  ont  pour  objet  l’amélioration  du  sort  physique  et  matériel  des 
aliénés,  comme  aussi  de  la  thérapeutique  des  maladies  mentales. 
Dans  ces  derniers  temps,  il  y  a  dix  ans  à  peine,  une  nouvelle  légis¬ 
lation  et  une  ordonnance  réglementaire  célèbre,  celle  de  1839,  ont 
introduit  des  changements  notables  dans  les  établissements  consa¬ 
crés  à  ce  genre  d’affections.  L’asile  de  Marseille  est  un  des  premiers 
qui  aient  reçu  cette  organisation.  Dès  le  1"'' janvier  1841,  la  nou¬ 
velle  administration  fonctionnait,  et  un  jeune  docteur  plein  de  mé¬ 
rite,  M.  Aubanel,  connu  déjà  dans  la  science  par  de  remarquables 
travaux  qu’il  avqit  entrepris  et  publiés  ,  soit  Seul ,  soit  en  colla¬ 
boration  avec  un  collègue  non  moins  instruit  et  habile,  M.  Tliore, 
M.  Aubanel,  disons-nous,  était  chargé  de  la  direction  médicale  de 
l’établissement.  Aujourd’hui,  une  période  de  neuf  années  vient  de  ' 
s’écouler,  et,  jaloux  de  mériter  les  suffrages  et  l’approbation  de 
l’autorité  supérieure  et  de  ses  confrères,  il  publie  les  résultats  ob¬ 
tenus  par  ses  soins,  et  un  compte-rendu  moral  sur  le  service  médi¬ 
cal  confié  dès  le  principe  à  sa  direction. 

Inutile  de  dire  que  ce  rapport  est  purement  médical,  et  que  l'au¬ 
teur  a  cru  devoir  laisser  de  côté  les  faits  seulement  administratifs, 
comme  n’étant  point  de  sa  compétence’et  fout  à  fait  étrangers  à  ses 
attributions.  Mais,  envisageant  l’aliéné  dans  toute  la  généralisation 
que  la  nouvelle  loi  a  accordée  aux  fonctions  de  médecin  aliéniste  , 
il  a  dû  considérer  son  sujet  sous  les  divers  points  de  vue  qui  ont 
trait  à  la  situation  physique  et  morale  de  ses  malades  ;  il  a  dû  étu¬ 
dier  non-seulement  les  particularités  propres  à  leur  délire ,  mais 
toutes  les  modifications  heureuses  ou  fâcheuses  qu’ils  peuvent 
éprouver  sous  l’influence  des  agents  de  l’ordre  moral  comme  de 
l’ordre  physique,  capables  d’exercer  sur  eux  une  action  plus  ou 
moins  directe, 


Le  compte-rendu  dont  nous  présentons  ici  uné  esquisse  rapide 
est  divisé  en  deux  parties  principales. 

Dans  la  première  partie  ,  M.  Aubanel  s’attache  à  faire  connaître 
d’abord  l’état  dans  lequel  les  aliénés  Se  trouvaient  âu  moment  de 
son  entrée  en  fonctidns  ;  puis  il  entre  dans  le  détail  circonstancié 
des  améliorations  qui  furent  succésSîvement  réalisées  dans  les  an¬ 
ciennes  maisons  de,  Saint-Lazare  et  de  Saint-Joseph  ,  et  il  se  livre 
à  une  discussion  comparative  du  plus  haut  intérêt  entre  l’état  ancien 
de  rétablissement  et  celui  qui  succéda  aux  premières  modifications 
introduites  dans  le  service.  Bientôt ,  et  par  suite  des  efforts  cons¬ 
tants,  des  démarches  réitérées  de  M.  Aubanel ,  les  anciennes  mai¬ 
sons  furent  abandonnées  et  les  malades  transférés  dans  l’hospice 
Saint-Pierre.  Ici  l’auteur  s’occupe  du  transport  des  aliénés  ,  décrit 
avec  soin  les  mesures  prises  ,  examine  l’organisation  du  nouvel  hos¬ 
pice  ,  signale  les  amendements  réalisés ,  ceux  qui  restent  encore  à 
faire ,  ce  qu’il  y  a  de  vicieux  encore  dans  la  disposition  actuelle  , 
d’incomplet  dans  les  nouveaux  bâtiments,  et  en  déduit.  Comme  con¬ 
séquence  naturelle,  la  nécessité  de  l’achèvement  de  l’asile  par  l’ad¬ 
ministration.  I 

Au  point  de  vue  médical ,  cette  première  partie  est  d’un  haut  in¬ 
térêt.  De  la  critique  intelligente  à  laquelle  s’est  livré  l’auteur  de 
l’établissement  qui  est  confié  à  ses  soins ,  ressortent  d)ufiles  ensei¬ 
gnements  et  des  préceptes  précieux  sür  les  mesures  qui  doivent  être 
prises  quant  aux  dispositions  des  dortoirs,  des  infirmeries ,  des  pro¬ 
menoirs  ,  à  l’isolement  des  quartiers,  et  à  mille  autres  détails  dont 
l’ensemblè  constitue  presque  la  moitié  de  la  thérapeutique  de  l’alié¬ 
nation  mentale. 

La  seconde  partie  du  livre  de  M.  Aubanel  comprend  les  études 
statistiques,  précédées  de  quelques  généralités  sur  l’emploi  de  la 
méthode  statistique  appliquée  à  l’étude  de  l’aliénation  mentale  , 
méthode  que  l’auteur  considère  comme  ün  moyen  d’instruction , 


'  comme  un  élément  nécessaire  dans  la  recherche  de  la  vérité ,  mais 
non  comme  une  panacée  capable  de  donner  la  solution  de  toutes  les 
questions  scientifiques.  «  Nous  pensons  ,  dit-il ,  que  l’homme  doué 
aun  bon  esprit  d’observation  ,  d'une  instruction  solide  et  d’un  juge¬ 
ment  éprouvé  peut,  sans  l’aide  de  la  statistique,  faire  progresser  lesi 
connaissances  humaines  ;  mais  nous  sommes  d’avis  également  que 
tout  observateur,  quelque  grande  que  soit  sa  sagacité,  arrivera  tou¬ 
jours  à  plus  de  certitude  si  à  ses  investigations  judicieuses  il  sait 
allier  là  méthode  numérique ,  ne  demandant  aux  chiffres  que  ce 
qn’ils  peuvent  donner ,  faisant  de  la  statistique  raisonnée  ,  ne  négli¬ 
geant  dans  cette  étude  aucun  des  moyens  propres  à  éviter  l'erreur 
et  à  découvrir  la  vérité  ;  c’est  à  cette  condition  seulement  que  la 
méthode  numérique  nous  paraît  susceptible  d’être  employée  avec 
avantage  et  profit  pour  la  science.  » 

Joignant  la  pratique  à  la  théorie  ,  c’est  suivant  Ces  errements  que 
M.  Aubanel  examine  four  à  tour,  dans  autant  de  chapitres  séparés , 
lé  chiffre  de  la  population  à  chaque  fin  d’année  et  celui  des  admis¬ 
sions  ,  les. caractères  de  l’aliénation  mentale,  ses  causes,  les  sorties, 
lés  guérisons,  lés  récidives,  là  mortalité,  et  présente  des  considéra¬ 
tions  générales  sur  le  traitement  dé  la  folie.  Nous  recommandons 
en  particulier  ce  dernier  chapitre  aux  médecins,  spécialistes  ou  non, 
qui  liront  l’ouvrage  de  M.  Aubanel. 

En  résumé,  nous  dirons  que,  sous  forme  d’un  compte-rendu  , 
chose  ordinairement  assez  ingrate  en  raison  des  chiffres  dont  elld 
est  hérissée,  M.  Aubanel  a  fait  un  travail  utile  à  la  fois  et  attachant, 
et  qu’il  serait  à  désirer  que  tous  les  médecins  auxquels  sont  conüés 
des  asiles  d’aliénés  en  France  prissent  la  peine  de  rassembler,  au 
bout  d’un  laps  de  temps  donné,  de  pareils  renseignements  ,  des¬ 
quels  ne  pourraient  manquer  de  sortir  souvent  des  rapprochements 
utiles  aux  nro.qrès  de  la  science  et  au  bien  de  l’humanité. 

"  Tir  A.  FoiiCAHT. 
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térêt  de  cette  grande  cité  les  ramènera  probablement  un  jour, 
Girard,  Trolliet,  Dubouchet,  méritent  une  mention  dans  cette 

11.  Girard,  aujourd’hui  médecin-directeur  de  l’asile  des 
aliénés  d’Auxerre,  avait  trouvé  dans  une  admirable  situation 
dominant  l’Yonne  un  misérable  local  flanqué  de  cabanons  à 
la  manière  antique.  L’activité  de  son  esprit  et  de  son  intelli- 
telligence  lui  fit  concevoir,  adopter  et  obtenir  de  mettre  à 
exécution  avec  promptitude  un  plan  dispendieux  â  la  vérité , 
mais  admirable  dans  son  ensemble  comme  dans  ses  détails. 

Le  docteur  Girard,  qui  a  le  génie  de  sa  spécialité ,  a  depuis 
cette  époque  obtenu  les  plus  remarquables  succès.  Il  a  sou¬ 
tenu  avec  ténacité  l’enseignement  de  la  musique,  qui  distrait 
si  agréablement  les  aliénés  de  la  persévérance  de  leurs  idées 
fixes.  Spectacle  touchant  dont  récemment  encore  je  viens  d’ê¬ 
tre  témoin  dans  l’établissement  de,  Nancy,  asile  de  Marèville, 
dirigé  par  MM.  Renaudin ,  directeur ,  èt  Morel ,  médecin  en 
chef  de  l’hospice  ,  et  dont  j’aurai  à  parler  plus  tard,  l’intro¬ 
duction  de  la  musique  étant  un  problème  difficile,  qui  me  pa¬ 
raît  résolu,  bien  que  ce  ne  soit  pas  adopté  partout.  ^ 

M.  Girard  s’est  de  bonne  heure  attaché  à  cette  idée  fonda¬ 
mentale,  professée  par  Langermann  et  M.  Palret ,  qu’il  faut 
considérer  un  établissement  d’ali/énés  comme  une  maison  d’é¬ 
ducation  pour  l’enfance,  et  à  cette  autre  idée  de  génie,  due  à 
M.  Ferrus,  qu’il  faut  appliquer  les  forces  de  ces  infortunés  au 
travail  des  champs.  Idée  grande,  qui  est  le  complément  de  celle 
de  Pinel  brisant  leurs  chaînes  ! 

Tant  de  succès ,  des  vues  aussi  philanthropiques  ne  pou¬ 
vaient  manquer  d’appeler  sur  sa  tête  les  foudres  de  la  calom¬ 
nie,  et  M.  Girard  succomba.  Mais  le  ministre  Trélat  mit  fin  à 
cette  révoltante  iniquité  dès  qu’il  en  fut  informé.  Honneur  et 
justice  à  qui  de  droit!  Aujourd’hui  ce  médecin  poursuit  no¬ 
blement  sa  carrière  sous  la  tutelle  de  M.  Haussmann,  préfet 
de  r Yonne,  administrateur  ferme  et  éclairé. 

Le  docteur  Trolliet,  que  des  chagrins  avaient  précipité  vers 
l’Algérie,  s’est  distingué  par  plusieurs  publications  et  entre 
autres  par  un  bon  livre ,  le  Nomectü  traité  de  la  rage  .,  en 
1820.  Une  louve  avait  exercé  d’affreux  ravages  aux  environs 
de  Lyon  ,  et ,  si  j’ai  bonne  souvenance ,  ce  médecin  eut  occa¬ 
sion  de  visiter  et  soigner  quatorze  des  malades.  Aussi  son 
.ouvrage  est  rempli  de  considérations  piquantes  et  neuves. 

La  Statistique  médicale  de  la  province  d'Alger  ne  sera  pas 
le  dernier  mot  de  ce  médecin  éclairé  ;  espérons  qu’il  ne  re¬ 
joindra  pas  sa  mère-patrie  sans  l’enrichir  d’un  bon  traité  sur 
les  maladies  de  l’Afrique  française.  Plusieurs  médecins  se  sont 
déjà  exercés  sur  de  semblables  questions ,  et  il  serait  injuste 
de  passer  sous  silence  un  excellent  ouvrage  de  M.  Bonnafont, 
intitulé  :  Géographie  médicale  d’Alger  et  de  ses  environs. 
Signalons  encore  un  grand  fait  de  dévouement  et  dé  cou¬ 
rage-:  dès  que  l’épidémie  de  1832  fut  connue,  MM.  Trolliet, 
Bottêx  et  Polinière  vinrent  au  milieu  de  nas  hôpitaux  et  de 
nos  amphithéâtres  puiser  les  documents  qui  devaient  protéger 
leurs  compatriotes,  éclairer  leurs  confrères ,  et  â  leur  retour 
ils  se  hâtèrent  de  publier  leur  rapport ,  vrai  modèle  en  ce 
genre. 

Bien  que  le  docteur  Dubouchet  réside  à  Lamotte-Grenoble 
pendant  la  saison  des  eaux,  il  n’appartient  pas  moins  à  la 
ville  de  Lyon  ,  où  il  exerce  son  art  pendant  neuf  ou  dix  mois. 
C’est  un  médecin  d’une  grande  distinction.  On  lui  doit  la  re¬ 
lation  médicale  de  l’épidémie  de  Londres  et  d’Edimbourg, 
qu’il  est  allé  étudier  sur  les  lieux.  Il  est  auteur  d’un  ouvrage 
aussi  curieux  que  pittoresque  sur  les  eaux  alcalines-bromu- 
rées  de  Lamotte ,  dont  la  température  est  de  60  degrés  et 
même  de  65  dans  quelques  filons.  Rien  n’est  intéressant  et  ne 
pique  plus  la  curiosité  que  la  description  que  fait  l’auteur  des 
sites  qui  environnent  l’établissement  des  eaux.  Les  touristes 
n’ont  assurément  jamais  vu  rien  de  plus  merveilleux  dans  la 
•  Suisse. 

N’ayant  à  m’occuper  que  de  ce  qüi  est  médical,  je  me  bor¬ 
nerai  à  dire  que  la  vallée  de  Lamotte-Grenoble,  où  prospè¬ 
rent  au  milieu  des  montagnes  la  vigne,  le  m'ûrier  et  tous  les 
arbres  à  fruit,  offre  aux  malades  un  séjour  plein  de  charmes 
et  de  douceur.  Le  docteur  Dubouchet  signale  entre  autres  une 
circonstance  particulière,  presque  unique  dans  les  établisse¬ 
ments  des  eaux  thermales,  c’est  l’absence  de  la  rosée,  ou  Se¬ 
rein;  au  point  que  sur  le  soir  on  s’ÿ  promène  sans  le  moin¬ 
dre  danger  sur  une  Vaste  prairie  constamment  couverte  d’un 
gazon  velouté.  Selon  ce  médecin,  les  eaux  de  Lamotte  sont 
utiles  dans  les  rhumatismes,  les  maladies  des  articulations, 
les  caries,  les  déviations  de  la  taille,  les  scrofules,  la  sciati¬ 
que,  l’hystérie,  les  affections  du  foie,  la  gravelle,  les  bron¬ 
chites  chroniques,  les  maladies  de  Futérus,  les  myélites  et 
diverses  paralysies,  l’atrophie,  l’anémie,  les  dartres,  les  affec¬ 
tions  de  l’estomac,  etc.  C’est  le  lieu  de  prédilection  des  méde¬ 
cins  de  Lyôn,  Les  docteurs  Montain,  Bouchacourt,  Gensoul, 
Bonnet,  Desgaultières,  Gilibert,  Gubian,  Imbert,  Candy  et 
Fouilloux,  etc.,  y  envoient  leurs  malades  et  s’en  applaudissent. 

Parmi  les  publications  des  médecins  résidants,  il  faut  met¬ 
tre  en  première  ligne  l'Hygiène  de  la  ville  et  le  Traité  de  la 
salubrité  dans  les  grandes  villes,  par  deux  hommes  supérieurs, 
MM.  Polinière  et  Montfalcon.  Ce  sont  deux  chefs-d’œuvre,  dont 
le  dernier  est  à  une  seconde  édition  déjà  épuisée.  On  se  de¬ 
mande,  en  voyant  de  semblables  travaux,  par  quelle  fatalité 
l’hygiène  de  Paris  et  sa  topographie  médicale  n’existent  en- 
çore  que  dans  des  ébauches.  Naples  aussi  nous  a  bien  dé¬ 
passés;  car  rien  n’est  aussi  complet  et  aussi  savant  que  le 
magnifique  ouvrage  du  chevalier  de  ttenzi  sur  la  statistique 
et  la  topographie  médicale  de  cette  contrée. 

“  M.  Montfalcon  a  également  publié  un  ouvrage  qui  a  en 
beaucoup  de  retentissement,  V Histoire  des  marais  etpismala-- 
dies  causées  par  les  eaux  stagnantes. 

Rien  aussi  n’a  été  négligé  pùur  bien  faire  appréCiêi* Fitlipor- 
tance  et  la  valeur  dés  ftSileâ  déS  mâlâdes.  Oatfe  leè  arliéles  par¬ 
ticuliers  insérés  dans  les  travaux  précédemment  cités,  M.  Pointe 
fit  paraître,  en  1842,  ÏHUtom  topographique  et  médicale  du 
grand  Hôtel-Dieu,  suivie,  en  1846,  de  Son  Histoire  médico^ 
chirurgicale,  par  son  chrfUfgieiJ-mâjoT,  M.  Pétrequin,  auteur 
du  \m  Traité  d anatomie  métlico-ehirurglcale. 

Telle  est  la  tendrësse  filiale  que  les  médecins  de  cet  asile. 


qui  n’y  séjournent  que  six  à  douze  ans,  montrent  à  l’envie, 
tandis  que  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui  compte  douze  cents  ans 
d’existence  et  plusieurs  centaines  de  médecins  qui  l’on  fré¬ 
quenté  ou  habité  pendant  un  demi-siècle,  n’a  pas  encore  son 
historien!  et  cependant  l’histoire  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris 
serait  l’histoire  de  la  médecine,  et  surtout  de  la  grande  Chi¬ 
li  y  a  également  dans  cette  ville  un  bon  établissement  d  or¬ 
thopédie,  dirigé  par  le  docteur  Pravaz,  médecin  instruit  et 
membre  correspondant  de  l’Académie  nationale  de  médecine. 
C’est  l’équivalent  de  celui  de  notre  savant  collègue,  le  docteur 
Bouvier,  à  Paris. 

Lorsque  l’on  réfléchit  à  la  marche  rapide  du  temps,  à  la 
brièveté  des  jours,  comparée  à  la  multiplicité  des  affaires  d’un 
médecin  d’hôpitâl,  professeur,  praticien,  on  se  fait  difficile¬ 
ment  une  idée  de  la  prodigieuse  fertilité  littéraire  de  certains 
hommes,  tels  que  MM.  Brachet,  â  Lyon,  et  Laüdouzy,  à  Reims; 
fertilité  encore  dépassée  par  les  travaux  du  docteur  Piorry. 

Je  ne  passe  jamais  â  Lyon  sans  que  le  docteur  Brachet  me 
gratifie  de  quelque  bonne  étrenne^  et,  remarquez  que  ce  ne 
sont  pas  de  simples  et  courts  mémoires  ;  ce  sont  des  ouvrages 
complets,  couronnés  par  l’Académie  nationale  de  médecine, 
couronnés  par  l’Institut,  couronnés  par  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  qui  compte  tant  d’hommes  éminents.  Tels 
sont  le  Traité  de  l hypocondrie,  celui  de  l’hystérie,  les  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  les  foncûens  du  système  nerveux  gan- 
glionaire,  et  le  Mémoire  sur  l’asthénie. 

Le  docteur  Lândouzy  semble  taillé  sur  lê  même  patroti  qüe 
le  médecin  de  Lyon.  Comme  jui,  il  est  absorbé  par  une  grande 
pratique;  comme  lui,  il  a  été  couronné  quatre  fôiS,  et  par 
notre  Académie,  et  par  l’Institut.  Une  citation  du  docteur 
Brachet  sur  l’un  des  ouvràges  de  son  compétiteur,  l’Hystérie, 
snffira  pour  le  caractériser  parfaitement  : 

Il  Des  recherches  immenses,  un  esprit  juste  et  sévère  et 
une  connaissance  profonde  de  la  maladie  caractérisent  ce 
travail  important.  L’auteur  y  place  le  siège  dans  tout  l’appa¬ 
reil  génital,  et  non  exclusivement  dans  l’utérus,  opinion  qu’il 
réfute  très  heureusement,  n  (Page  28.)  ^ 

J’ai  cité  le  professeur  Piorry,  et  je  dois  compléter  mon  idee. 
En  moins  de  quinze  ans,  outre  plusieurs  mémoires,  il  a  pu¬ 
blié  douze  volumes,  dont  huit  comprennent  toute  la  médecine 
interne,  trois  la  séméiùlogie,  et  un  les  altérations  du  sang.  Ce 
dernier,  d’accord  avec  M.  Lhéritier.  En  vérité  il  faut  que  de 
pareils  hommes  ne  dorment  jamais  :  quel  heureux  privilège  ! 

Dès  le  siècle  dernier  l’enseignement  de  Fart  vétérinaire 
jetait  un  vif  éclat  à  Lyon  sous  la  direction  de  Bourgelat,  dont 
la  renommée  est  en  vénération  chez  ses  successeurs  ;  les  Elé¬ 
ments  de  l’art  vétérinaire  et  de  matière  médicale  raisonnée 
l’assurent  à  tout  jamais.  L’Ecole  n’a  point  dégénéré  depuis  ; 
elle  compte  toujours  des  hommes  remarquables  ,  parmi  les¬ 
quels  il  nous  est  permis  de  citer  lé  professeur  Tisserant,  qui 
s’est  fait  distinguer  au  congrès  scientifique  de  Nancy^  Je  tiens 
de  son  obligeance  la  note  suivante  qui  mérite  d’être  conservée  : 

Il  Le  typhus  contagieux  de  l’espèce  bovine  qui  a  paru  en 
1711,1740,  1774,  1796,  1816,  1844  est  originaire  des 
steppes  de  la  Hongrie  et  de  la  Podolie;  mais  il  n’y  règne 
point  â  l’état  enzootique.  H  ne  paraît  pouvoir  prendre  nais¬ 
sance  que  lorsque  les  animaux  se  trouvent  exposés  à  des  cau¬ 
ses  occasionnelles,  telles  que  l’encombrement,  les  fatigues 
que  les  convois  de  bœufs  éprouvent  dans  leur  marche ,  etc. 
On  Fa  presque  toujours  observé  pendant  les  guerres  aux¬ 
quelles  l’Allemagne  a  pris  part. 

Il  Aucune  observation  positive  ne  prouve  que  le  typhus 
eontagieux  des  bœufs ,  encore  appelé  peste  bos-hongroise , 
fièvre  pestilentielle,  peste  des  bœufs,  puisse  apparaître  spon¬ 
tanément  sur  les  animaux  qui  ne  sont  pas  originaires  de  la 
Hongrie  ou  de  la  Podolie,  ou  qui  n’y  ont  pas  vécu  assez  long¬ 
temps  pour  contracter  la  prédisposition  au  typhus  ;  mais  elle 
se  transmet  par  infection  miasmatique  à  tous  les  animaux  de 
l’espèce  bovine ,  quelles  que  soient  leurs  provenances  et  leurs 
races,  et  devient  épizootique  si  des  mesures  sévères  d'isole¬ 
ment,  le  sacrifice  même  des  premiers  sujets  affectés  ou  sus¬ 
pects  n’a  pas  lieu. 

»  Pendant  les  épizooties  de  typhus ,  les  autres  espèees  do¬ 
mestiques  j  telles  que  celles  du  cheval ,  du  chien  ,  du  porc  et 
même  des  oiseaux  de  basse-cour ,  participent  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  et  avec  les  différences  qu’entraîne  la  différence 
d’organisation,  à  l’affection  typhoïde,  et  offrent  quelques  symp¬ 
tômes  de  fièvre  générale,  d’altération  du  sang,  n  etc... 

Et  puisque  nous  touchons  à  des  questions  de  médecine  vé¬ 
térinaire  ,  jetons  un  coup  d’œil  rétrospectif  sur  la  ville  de 
Nantes,  pour  raconter  sommairement  un  fait  des  plus  extra- 
ordinairss  publié  par  le  docteur  Bonamy,  médecin  aussi  éclairé 
que  modeste  et  consciencieux. 

Un  homme  de  quarante  ans,  qui  n’avait  eu  aucun  rapport 
avec  les  chevaux,  fut  atteint  (avril  1839)  de  morve  aiguë  avec 
farcin.  Les  recherches  l'es  plus  scrupuleuses  faites  par  ce  mé¬ 
decin,  de  concert  avec  le  docteur  Gély,  son  ami,  ne  conduisi¬ 
rent  à  aucune  découverte  de  contact.  Cependant  on,  apprit 
ue,  quelques  années  auparavant,  l’individu  avait,  eontre  des 
Ouleurs  rhumatismales,  fait  de  nombreuses  frictions  avec  de 
la  graisse  de  cheval  prise  dans  les  abattoirs. 

Y  avait-il  dans  celte  graisse  un  élément  contagieux  ?  Pent- 
Ott  raisonnablement  admettre  une  incubation  de  plusieurs 
années  ?  Ou  bien  dôit-on  croire  à  une  morve  spontanée  ? 

Toutefois,  eeci  me  conduit  à  une  observation  de  fait  que  je 
répète  souvent  et  qui  est  appuyée  sur  une  loi  d’éternelle  ex¬ 
périence  ;  c’est  qu’il  est  des  époques  où  les  maladies  épidé¬ 
miques  contagieuses  et  à  infection^  zootique  font  explosion 
avec  facilité ,  parce  que  la  cause  principale ,  la  cause  maté¬ 
rielle  qui  met  tout  en  jeu  rencontre  cette  cause  inconnue ,  ce 
fd  ÔeIov  des  anciens.  Que  si  cette  cause  inconnue,  qu’elle  sorte 
du  sol,  de  l’atmosphère  on  qu’elle  modifie  les  masses,  vient  â 
manquer,  alors  point  d’épidémie,  point  de  contagion  ,  point 
d’infection  zootique. 

On  pourrait  déjà  appliquer  ce  raisonnement  à  la  morve, 
dont  pendant  une  dizaine  d’années,  après  les  savantes  recher¬ 
ches  de  l’académicien  Rayer,  les  observateurs  recueillirent 
des  cas  assez  nombreux,  devenus  plus  rares  de  nos  jours. 


SOCIÉTÉ  »B  MÉDBCUjïB  PR&TIQUB. 

Séance  du  5  septembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Pertbs. 

M.  Dancel  écrit  une  lettre  par  laquelle  il  donne  sa  démission  dé 
membre  de  la  Société. 

—  La  correspondance  comprend  l’envoi  du  BuUetiti  de  la  SoSielé 
de  Médecine  de  Poitiers, 

_  M.  GUehsaxt  communique  Un  nouveau  fait  de  tràcheotomié 

qu’il  vient  dé  pratiquer  en  ville  avec  succès,  à  la  sUite  du  croup. 
C’est  le  huitième  caS  de  guérison  sUr  51  opérations  faltèS  par  Fui  en 
ville  â  la  suite  de  croups  véritables.  Ce  dernier  fait  prouvé  f avan¬ 
tage  qu’il  y  a  d’opérer  de  bonne  heure.  Il  s’agit  d’uUè  petite  flllé' 
âgée  de  quatre  ans,  qui  éprouva  pendant  trois  à  qualfe  joUrs  deS 
symptômes  de  croup,  mais  sans  suffocation  très  forte  ;  les  fàuSses 
membranes  marchaient  lentement.  M.  Güersaut  fut  appelé  ;  ayant 
trouvé  peu  de  sUffoeatioU,  il  eonseillà  le  traitenient  de  M.  Miquel,: 
d’Amboise,  qui  dans  cette  circonstance  fut  insuffisant.  La  süffocatloti' 
ayant  reparu  très  intense  pendant  la  nuit,  l’opération  fut  jugée  né¬ 
cessaire  et  pratiquée  immédiatemènl. 

Ou  plaça  la  canule,  par  laquelle  soriirentjdes  faussés  membranes; 
elle  fut  retirée  le  cinquième  jour.  M.  Quersant  cite  Ce  fait  pOür 
prouver  qüe,  bien  que  la  maladie  durât  depuis  huit  jours,  1  enfant 
n’a  pas  été  longtemps  suffoquée  ,  l’opération  ayant  été  pratiquée' 
aussitôt  que  cet  accident  ménaÇa  dë  devenir  dangereux  ,  et  aussi 
pour  faire  voir  qu’on  peut  quelquefois  retirer  de  houoe  heUre  la  ca¬ 
nule.  Ce  qui  l’a  engagé  à  la  retirer  sitôt ,  c’est  que  ,  l’enfant  ayaut 
craché  un  peu  de  sang ,  il  a  craint  que  l’extrémité  de  Cet  instrument 
ne  blessât  la  trachée. 

M.  DuhAmél  demande  s’il  y  â  eu  dés  vomissements  qUelqüès  jours 
après  l'opération.  11  fait  Cette  qUéstiod,  parce  qüe  M.  Nélaton  lui  a 
dit  avoir  VU  survenir  cét  accident  sanS  pouvoir  bied  s  en  rendre 
compte. 

M.  Guersant  répond  qu’on  l’a  observé  quelquefois ,  mais  il  né 
pense  pas  que  ce  soit  une  chose  commune  ;  ce  qu’il  a  remarqué  plus 
souvent,  c'est  que  quelques  opérés  avalent  tout  â  fait  de  travers  , 
c’est-à-dire  que  les  liquides  passent  par  la  trachée,  et  cela  pendant 
quinze  jours  à  trois  semaines.  Du  reste,  aucun  de  ces  deux  accidents 
ne  s’est  rnontré  dans  le  cas  qu’il  vient  de  rapporter.  Il  ajoute  que  , 
dans  ce  dernier  cas,  il  a  redoublé  d’ attention  pour  les  soins  consé¬ 
cutifs  à  l’opération.  Ges  soins  ont  consisté  à  mettre  une  portion  de 
taffetas  cité  derrière  le  pavillon  de  la  canule  pour  empêcher  que  k 
plaie  ne  se  dessèche  et  ne  détermine  là  une  certaine  chaleur  de  la  tra¬ 
chée  ;  mais  ce  qui  empêche  surtout  que  la  trachée  ne  se  dessèche  , 
c’est  la  cravate  qu’il  met  par-dessus  la  canule.  Quant  à  la  nourri¬ 
ture  des  malades,  il  donne  tout  de  suite  du  houillon  de  poulet,  sur¬ 
tout  quand  ils  ont  été  débilités  par  des  sangsues. 

M.  Pbrtus  demande  à  M.  Guersant  pendant  combien  dë  temps  il 
a  employé  le  calomel  et  l’alun. 

M.  GuerSAXt  répond  qüe,  dans  ce  caS  ,  il  a  administré  ceS  deux 
substances  pendant  dix-huit  heures,  et  que  la  petite  malade  â  pris 
ainsi  neuf  grains  de  calomel  et  autant  d’alün. 

M.  Picard  pensë  que  lé  SUCcès  de  Cette  opération  est  principale¬ 
ment  dû  à  ce  qu’elle  a  été  pratiquée  dë  bonne  heure,  avant  que  des 
accidents  graves  n’aient  compromis  la  vie  de  la  petite  malade  ;  il 
croit  que  la  plupart  des  revers  nombreux  qui  suivent  la  trachéotomie 
après  le  croup  sont  la  suite  d’une  trop  longue  temporisation. 

M.  GuëftsASit.  C’est  aussi  mon  Opinion  :  il  faut  agir  dans  le  croup 
comme  dans  le  cas  de  hernie  étranglée  ,  c’est-à-dire  qu’après  avoir 
employé  sans  succès  les  moyens  généralement  conseillés  ,  antres 
que  fopération  sanglante ,  il  faut  se  hâter  de  recourir  à  cette  der¬ 
nière  avant  qu’il  ne  se  soit  développé  des  accidents  assez  graves 
pour  compromettre  la  réussite. 

M.  Masson  partage  entièrement  là  manière  de  voir  de  M.  Guer- 
sâüt;  mais,  chez  l’enfant  ÜU’il  viëüt  dé  citer,  avait-on  employé  tons 
les  moyens  les  plus  énergiques  et  les  plus  rationnels  avant  que  d’en 
venir  à  l’opération  ? 

M.  GueRsan'T  admet  plus  que  personne  qu’on  péüt  guérir  du  croop 
sans  opérer,  surtout  depuis  qu’on  a  le  moyen  de  M.  Miqüel.  A  l’hô¬ 
pital  des  Enfants,  on  en  a  guéri  déjà  environ  une  dizaine  à  l’aide  dé 
cette  médication.  Mais  il  croit  aussi  que ,  arrivé  à  la  période  de  suf¬ 
focation,  il  est  dangereux  d’attendre  plus  longtemps, 

M.  Picard  répète  qu’il  y  a  tout  à  gagner  à  opérer  de  bonne  heure 
dans  le  cas  de  croup  ,  parce  que  l’opération  de  la  trachéotomie  n’est 
pas  grave  par  elle-même,  comme  le  prouve  celle  que  l’on  pratique 
dans  le  cas  de  corps  étranger.  11  psuse  qu’il  est  plus  conforme  aot 
règles  de  la  bonne  chirurgie  d’opérer  uU  cas  qui,  à  la  rigueur,  au¬ 
rait  pu  guérir  sans  opération  que  de  Courir  la  chance  par  de  trop 
longs  délais  de  voir  survenir  des  accidents  capables  de  compromettre 
ou  même  de  rendre  inutile  l’opération.  L’important  est  d’arracher  lë 
malade  à  la  mort  ;  il  est  plus  téméraire  d’attendre  trop  longtemps 
que  d’opérer  trop  tôt. 

-  M.  Masson,  revenant  sur  les  moyens  médicaux,  Il  ne  faut  cepen¬ 
dant  pas,  dit-il,  rejeter  les  sangsues  comme  inutiles;  car  enfin,  dans 
la  pleurésie,  la  pêrilonitë,  on  prévient  souvent,  à  l’àide  de  ce 
moyen;  la  production  des  fauSSes  mCfflbraüeS  ;  pourquoi  ne  lé  tente¬ 
rait-on  pas  dans  le  cas  de  croup,  lorsque  la  maladie  est  encore  sus¬ 
ceptible  de  résolution. 

M.  GuKnsANT.  Je  ne  suis  pas  contrë  les  sangsues  toujours  et  quand 
même.  Sur  vingt  malades  qui  ont  le  croup,  il  y  en  a  peut-être  un 
ou  deux  chez  lesquels  les  sangsues  ou  même  la  saignée  peuvent  être 
avantageuses  ;  mais  quand  les  fausses  membranes  sont  formées,  les 
évacuations  sanguines  sont  au  moins  inutiles. 

M,  Dupertuis  pense  que  le  croüp  ne  gît  pas  seulement  dans  là 
trachée,  mais  aussi  dans  les  bronches. 

M.  Bover.  La  question  du  traitement  du  croup  est  très  épineuse, 
et  il  est  très  difficile  de  la  formuler  d’une  manière  précise  et  géné¬ 
rale  ;  il  y  a  là  le  grand  chapitre  des  éventualités.  Les  sangsues  Sont 
souvent  indiquées  dans  beaucoup  d’affections  qui  préludent  au  croup; 
mais  je  crois  que  dès  le  moment  où  l’existence  du  croup  est  confir¬ 
mée  par  la  présence  de  fausses  membranes,  les  sangsues  ne  sont 
lus  Utiles,  et  deviennent  même  nuisibles.  Il  faut  alors  avoir  recours 
un  autre  mode  de  traitement.  Je  n’admets  pas  d’ailleurs  l’analogie 
que  M.  Masson  paraît  établir  entre  l'inflammation  des  séreuses  et 
des  muqueuses,  et  par  suite  je  rejette  l’induction  qu’il  en  tire  pour 
combattre  par  le  même  moyen  les  produits  de  sécrétion  de  ces 
membranes  si  différentes. 

M.  Masson.  Dans  les  affections  catarrhales,  qui  sont  des  affections 
des  muqueuses,  ne  retire-t-on  pas  un  grand  avantage  des  sangsues? 

M.  Guersant.  Dans  on  catarrhe,  il  y  a  augmentation  de  sécrétion, 
tandis  que  dans  le  croup  c’est  un  produit  de  nouvelle  formation. 

M.  Masson  persiste  à  penser  que  par  les  sangsues  on  peut  empê¬ 
cher  la  production  de  fausses  membranes  sur  les  muqueuses  comme 
sur  les  séreuses. 

—  M.  Carron  continue  la  lecture  de  son  mémoire  sur  les  trou¬ 
bles  fonctionnels  de  l’estomac.  Dans  celle  seconde  partie  de  son 
travail,  M.  Carron  ,  après  avoir  fait  ressortir  les  points  d’analogie  et 
de  divergence  entre  sa  manière  de  voir  et  la  doctrine  physiologique 


telle  que  i  a  formulée  Broussais  ,  cherche  à  faire  remarquer  com¬ 

ment  toutes  les  maladies  peuvent  tirer  leur  origine  du  trouble  pri¬ 
mordial  de  la  digestion  ;  mais  il  fait  de  suite  comprendre  comment 
ces  maladies  diffèrent  de  ce  que  l’on  a  ,  suivant  lui  et  à  tort ,  con¬ 
fondu  avec  l’inflammation.  Il  établit  comment  tous  ces  désordres 
peuvent  être  rapportés  à  une  augmentation  ou  à  une  diminution  de 
finfluï  vite'  :  ce  qui  le  conduit  à  demander  une  nouvelle  définition 
de  1  inflammation  :  aussi ,  d’après  sa  manière  de  voir  ,  il  conclut  à 
une  thérapeutique  toute  différente.  Sa  théorie  repose  sur  des  déduc¬ 
tions  empruntées  à  la  physiologie  expérimenlale  ;  il  arrive  ainsi  à 
établir  que  bon  nombre  de  névroses  ,  des  affections  catarrhales  ,  or¬ 
ganiques  même,  sont  la  conséquence  du  trouble  de  la  digestion  ; 
1  etude  tonte  spéciale  qu’il  a  par  conséquent  faite  de  la  digestion  l’a, 
dit-il,  conduit  à  la  découverte  d’une  loi  dont  l’application  thérapeu- 
tique  serait,  suivant  lui,  d’une  immense  importance  ,  à  saijoir  :  que 
I  acide  chlorhydrique,  que  les  physiologistes  ont,  jusqu’à  présent 
considéré  comme  l'élément  actif  et  indispensable  de  la  fonction  di¬ 
gestive  ,  serait  de  nature  à  réveiller  et  à  régulariser  cette  fonction 
quand,  par  une  cause  quelconque,  elle  viendrait  à  se  déranger.  Une 
lois  en  possession  de  cette  idée  première  ,  il  a  rapporté  un  certain 
nombre  d’expériences  qui  lui  ont  paru  confirmatives,  et  qui  l’ont 
conduit  à  composer  une  médication  dans  laquelle  l’acide  hydrochlo- 
nque  jouait  le  principal  rôle.  Il  appuie  sa  théorie  sur  les  expériences 
anterieures  de  Fourcroy,  dont  il  a  trouvé  les  détails  dans  l’Ency¬ 
clopédie  méthodique,  à  l’oecasion  de  l’histoire  de  l’acide  marin  et 
dont  1  application  paraît  on  ne  peut  plus  favorable  à  sa  manière  de 
voir.  11  se  livre  à  une  étude  rétrospective  des  propriétés  médicinales 
de  1  esprit  de  sel  qu’il  trouve  avoir  contribué  à  la  réputation  de 
certaines  panacées  autrefois  très  célèbres. 

Partant  de  ce  point  que  cet  agent  thérapeutique  jouissait  de  pro¬ 
priétés  spéciales  ,  il  en  conclut  qu’associé  aux  toniques  astringents 
d  une  espèce  toute  particulière,  et  dont  les  propriétés  sont  parfaite¬ 
ment  établies  ,  il  pourra  augmenter  l’activité  physiologique  des  or¬ 
ganes  digestifs  en  leur  rendant  le  ton  et  l’énergie  dont  ils  manquent 
et  qui  pourrait  être  le  point  de  départ  d’une  foule  de  maladies  Sa 
théorie  est,  d’ailleurs,  accompagnée  d’expériences  pratiques  récentes 
qui  Semblent  la  confirmer  en  tous  points.  Il  rapporte  nombre  de  cas 
dans  lesquels  la  dose  de  l’acide  chlorhydrique  a  pu  être  impuné¬ 
ment  élevée  à  8  et  15  grammes  et  plus  par  jour  ,  dans  le  choléra , 
par  exemple  ,  dans  certaines  affections  catarrhales  pulmonaires  et 


appelées  vulgairement  des  gastrites  chroniques  ,  auxquelles  donnent 
le  plus  souvent  naissance  ces  indigestions  journalières  que  provoque 
1  usage  du  café  au  lait  et  des  repas  mal  réglés  ,  les  affections  tristes 
et  Jes  exces  de  tout  genre. 

Il  termine  en  donnant  la  formule  de  la  composition  appelée  vin 
de  Colombo,  composé  qui  n’est  autre  chose  qu’une  macération  très 
forte  de  quinquina,  bisforte,  Colombo,  baies  de  genièvre,  écorce 
d  orange  additionnée  d  une  à  deux  parties  d’acide  pour  cent  de  véhi¬ 
cule  Il  prévient  aussi  de  toutes  les  précautions  (font  il  convient  de 
s  entourer  dans  la  préparation  de  ce  remède,  tant  pour  les  qualités 
de  1  acide  que  pour  le  choix  des  substances  qui  l’accompagnent 
comme  aussi  des  applications  variées  que  l’on  peut  en  faire  avec  les 
préparations  de  quinquina  et  antres. 

D*"  G.  Picard  ,  secrétaire  annuel. 


ques  variées.  Chez  les  cinq  premiers  sujets ,  dont  l’affection 

chaînes'pToeurruS^^^^^^ 

pre^ndrfnoirr  h-e“'’  .manière  dont  il  faut  s’y 

prendre  pour  bien  appliquer  le  remède.  Dans  les  maladies  de 

du  corps,  la  chaîne  entourera  le  bas-ventre  ,  le  cylindre  étant 
en  prL"enir  î’LTaLT 

laver  avec  de  l’eau  salée  la  partie  où  on  l’applique  'afin  d» 
provoquer  un  développement  plus  abondant  ^électridté. 

(Il  Raccogktore  medico  et  Gaz.  méd.) 

DE  LA  SANTONINE  tNIE  A  LA  STRYCHNINE 
dans  les  cos  rebelles  de  vers  ou  de  ténia. 

Par  M.  Cerri. 

oi,ïr^“q  “’P"*  P®®  médications  ordinaires 

iTSeX, ”•  1* 

fX;.'””:  ;  ;  ;  :  : 


M.  Comon,  chirurgien  aide-major  commissionné  au  14e  Jéqer  est 
nommé  aide-major  de  2®  classe  au  même  régiment.  ’  - 

1.^  ^  ^  augmentation  assez  sensible  dans  le 

chiffre  des  inscriptions  à  la  Faculté  de  Médecine.  Parmi  les  nouveaux 
inscrits ,  on  compte  un  assez  grand  nombre  d’étrangers,  qui  trou¬ 
vent,  comme  on  le  sait,  dans  l’organisation  de  nos  amphithéâtres  et 
de  nos  etablissements  scientifiques,  des  moyens  d’étude  et  d’instruc¬ 
tion  qu  on  ne  rencontre  pas  ailleurs. 

Indépendamment  des  Etats  de  l’Europe,  les  pays  qui  fournissent 
le  plus  d  etudiants  sont  :  les  Etats-Unis,  le  Brésil,  le  Pérou,  la  Nou¬ 
velle-Grenade.  On  remarque  en  outre ,  parmi  les  élèves  nouveaux 
deux  jeunes  Persans  de  Mesched;  un  jeune  Havaaïs,  neveu  d’un 
ministre  du  roi  des  îles  Sandwich  ;  deux  Abyssiniens  de  Gondar 
et  un  jeune  Arabe,  fils  d’un  des  principaux  marabouts  de  la  province 
de  Gonstantine,  qui  possède  la  connaissance  de  la  langue  française 
et  les  éléments  des  sciences  naturelles.  ^  ^ 


fille,  victime  de  l’erreur  d’un  garçon  pharmacien  ,  qt 
pere  de  cette  enfant  une  fiole  de  laudanum  au  lieu  d’i 
“  qui  avait  dû  être  préparé 


livré  BL 

- fiole  d’huile 

pour  la  jeune  malade.  L’auteur 
,  le  sieur  Geordant ,  ei  son  patron, 
-  de  Ménilmontant ,  3  ,  comparais- 


DE  L  USAGE  MÉDICAL 

des  cbalucs  galvano-élcctriques  rhamatiques. 

Par  M.  Santo-Padre. 

On  connaît  la  composition  de  ces  ehaînes ,  dites  de  Gold- 
hêrger.  Elles  sont  constituées  par  une  série  d^anneaux  oblongs, 
1  un  de  zinc,  Fautre  de  cuivre,  se  terminant  par  deux  anneaux 
de  métal  différent  qui  se  réunissent  dans  un  cylindre  de  verre. 
Leur  inventeur  les  préconise  contre  les  affections  goutteuses, 
rhumatismales  et  nerveuses. 

M.  le  docteur  Santo-Padre  a  fait  une  chose  utile  en  cher¬ 
chant  à  s’éclairer  sur  la  valeur  véritable  de  cet  agent  prôné 
par  les  personnes  étrangères  à  l’art  avec  un  enthousiasme  ir¬ 
réfléchi.  Il  publie  sept  observations  constatant  les  résultats 
obtenus  par  son  application  dans  des  conditions  pathologi¬ 


Poudre  de  racine  de  jalap.  .  .  ijj 
Sucre  pulvérisé.  15 

Mêlez  et  divisez  en  24  doses  égales.  ’ 

Le  malade  devra  en  prendre  six  par  jour  de  trois  heures 
q  beuwe  chacune  d’elles  un  bouillon  fait 

lab^'inTn'î'dqT'b  Praticiens  de  s’assurer  préa- 

lablement  de  la  bonne  qualité  des  médicaments. 

(Gazzetta  medica  Lombafda  et  Gaz.  méd.) 


Par  décret  en  date  du  25  novembre,  la  chaire  de  botanique  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est  convertie  en  une  chaire  de 
botanique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  Il 
du  concours  à  cette  nouvelle  chaire. 


•a  pourvu  par  la  vi 


—  M.  le  docteur  Desmarres  vient  de  recevoir  du  roi  de  Suède  et 
de  Norwége  la  décoration  de  chevalier  de  l’ordre  de  l’Etoile  polaire, 
en  récompense  de  l’instrncfion  spéciale  qu’il  a  donnée  à  un  grand 
nombre  de  médecins  suédois  pendant  ces  dernières  années.  - 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
M.  Réju,  chirurgien  aide-major  commissionné  an  53®  de  ligne,  est 
nommé  aide-major  de  2®  classe  au  même  régiment. 

M.  Chenu,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce,  est 
désigné  pour  passer  à  la  division  d’Alger. 

M.  Grinelle,  chirurgien-major  de  f®  classe  à  l’hôpital  du  Gros- 
Caillou,  est  désigné  pour  l’état-major  de  la  1™  division. 

M.  Charles  ,  chirurgien-major  de  2®  classe 
désigné  pour  passer  au  l""  chasseurs. 

M.  Collin,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Bastia,  est  désigné 
pour  passer  à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

M.  Clozel ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital  de  Lyon ,  est  démis¬ 
sionnaire. 

M.  Xardel,  chirnrgien  sons-aide  à  l’hôpital  de  Versailles ,  est  dé- 


1  12®  dragon 


de  cet  homicide  par  imprui  _ 
le  sieur  Ravault,  pharmacien, 
saient  hier  devant  le  tribunal  correctionnel. 

Il  est  résulté  des  débats  que  le  sieur  Ravault  n’est  pas  reçu  phar¬ 
macien,  et  qu’ainsi  il  n’a  pas  le  droit  de  tenir  officine  ;  de  plus  son 
commis,  le  sieur  Maurice  Geordant,  au  mépris  des  règiements,  n’est 
pas  inscrit  sur  la  liste  des  élèves  en  pharmacie. 

L’organe  du  ministère  public  a  requis  contre  les  prévenus  une 
application  sévère  de  la  loi. 

Le  tribunal ,  faisant  à  Geordant  application  de  l’article  319  du 
Gode  penal,  pour  le  fait  d’homicide  par  imprudence  ,  l’a  condamné 
à  quatre  mois  de  prison  et  à  50  fr.  d’amende. 

Le  sieur  Ravault,  par  application  de  l’article  1383  du  Code  civil 
conime  civilement  responsable  de  son  élève  ,  des  articles  1®®  de  la 
loi  du  19  juillet  1845  et  11  de  l’ordonnance  du  29  octobre  1846  a 
été  condamné  à  six  jours  de  prison  et  à  2,000  fr.  d’amende.  ’ 

Le  sieur  Ravault  aura ,  en  outre ,  à  répondre  plus  fard  à  la  pré¬ 
vention  d  avoir  tenu  une  pharmacie  sans  être  muni  d’un  diplôme 
de  pharmacien.  ^ 

Erratum.  —  D’après  les  justes  observations  de  quelques-uns 
de  nos  abonnés,  nous  prévenons  nos  lecteurs  qu’il  s’est  glissé  une 
erreur  dans  la  formule  de  M.  Caizergue  que  nous  avons  publiée 
dans  notre  numéro  du  31  octobre.  Aù  lieu  de  quatre  pilules,  c’est 
quarante  qn  il  faut  lire. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  veulent  faire  collection  de  la  Gazette  ' 
des  Hôpitaux  à  partir  de  l’année  1849  (l’année  1849  a  commencé 
une  nouvelle  série  d’un  nouveau  format  ;  de  cette  année  aussi  date 
la  publication  de  nombreuses  gravures  dans  le  texte  de  ce  journal) 
peuvent  se  procurer  au  Bureau  les  numéros  qui  leur  manquent. 

Le  prix  de  ces  numéros,  fixé  à  10  centimes,  pent  être  adressé  en 
i  mandat  de  poste  ou  en  timbres-poste  joints  à  la  lettre  de  demandes 
La  Gazette  des  Hôpitaux  (année  1849),  reliée  en  élégante  et 
solide  demi-reliure,  ne  se  vend  que  17  fr.  20  c. 


Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion- 

d’Honneur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignan- 
court,  o3,  atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  lais¬ 
sait  pour  ainsi  dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de 
de  tons  les  remèdes  imaginables,  certifie  que,  d’après  les 
conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-gout¬ 
teux  (le  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  pnocuré,  chaque  fois  que 
ai  pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

,,  Manceaü.x. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  Sf-Anfoine, 
166;  chez  M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Rouge,  36,  et  dans  fontes 
les  bonnes  pharmacies.  Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  grafni- 
tement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tont  médecin  qui  voudra  l’expéri¬ 
menter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


1  •'  '■tavernier, 

à  Passy  (banlieue  de  Paris).  Dans  cet  établissement, 
fondé  à  Cbaillot  en  1835,  par  MM.  Tavernier  et  Hos- 
sard  (d’Angers),  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  cein¬ 
ture  à  inclinaison  dont  l’Académie  nationale  de  Mé¬ 
decine  a  constaté  les  effets  prompts  et  exempts 
B’IIVCONVÉIVIENTS.  Les  traitements  se  font,  soit 
dans  rétablissement,  soit  à  domicile. 


niAISON  DE  SANTE 

Veuves,  45  (champs  Ely- 
sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


sement 

orthopédique  du  docteur  V.  DUVAL,  lauréat  de  l’Insti¬ 
tut,  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  depuis  1831,  etc.,  est  transféré 
quai  deBilly,  n»  8,  et  rue  Basse-St-Pierre-Cliaillot, 
n®  42.  —  Cet  établissement  est  toujours  consacré 
au  traitement  des  difformités  de  la  taille,  des  pieds- 
bots,  du  torticulis,  des  fausses  ankylosés  des  genoux, 
des  courbures  des  membres,  des  maladies  des  articu¬ 
lations  :  tumeurs  blanches,  coxalgies,  gibbosités,  etc. 


^Of.l 


î  la  dose 


KOUSSO 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 

Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris, 13,  r.Neuve-des-Pefits-Champs.  (Remises.  Aff.) 


grand  assortiment  de 
Ibideroxs,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  fa- 
jbriqne,  rue  Saint-Sébastien,  42.  MM.  les 
médecins  et  pharmaciens  qui  s’adresse¬ 
ront  directement  à  elle  recevront  ER  ANCO 
Iles  demandes  qui  s’élèveront  à  20  fr.,  et 
•jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les  dames 
enceintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


finoMiiiüim 


du  Dr  DELABARRE,  dont  l’application'sur  les  geneiva 
des  enfans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  1  f.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  £4. 


TISSU  ELECTRO-MAGNÉTIOUE 

REMÈDi:  siowiiirAiiiir 

Conli!  ks  Joilrari  fc  GûüTTîi  h  RHOMATISMS  et  Ge  SCMIOIIE;  cmlre  les  MlCMIIKSj  les  IIÏÏRAlfilîS  et  les  GASTMIGIES 

Pour  la  Résolntlon  des  Varices,  pour  les  Pansements  des  Plaies  et  des  Brûlures. 

APPROUVÉ  PAR  l’académie  DE  MÉDECINE,  —  EXPÉRIMENTÉ  DANS  DIVERS  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Le  TISSU  ÉLECTRO-MAGNÉTIQUE  doit  ses  pro¬ 
priétés  curatives  d’abord  à  la  substance  végétale  dont 
il  est  composé,  puis  aux  métaux  de  la  pile  éeec- 


IBRIGATËUfi 


tro-magnétique  de-volta,  qui  y  sont  incor¬ 
porés  en  poudre  impalpable. 

Il  produit  sur  la  partie  du  corps  où  on  l’applique 
une  transpiration  abondante,  toujours  acide  et  sou¬ 
vent  âcre  et  nauséabonde. 

Cette  transpiration,  en  s’exsudant,  entraîne  avec 
elle  la  cause  de  la  maladie  et  fait  disparaître  com¬ 
plètement  les  douleurs  les  plus  aiguës. 

Lorsqu’on  en  fait  usage  pour  envelopper  la  poi¬ 
trine  d’un  malade  atteint  de  pleurésie  ou  de 
PLEUROPNEUBIONIE  à  l’état  aigu,  U  hâte  singuliè¬ 
rement  la  résorption,  on  plutôt  I’exsudation  de 
L’engorgement  PULAioNAiRE,  et  l’on  reconnaît 
I  le  résultat  de  ce  phénomène  remarquable  à  l’abon¬ 
dante  transpiration  qui  se  produit,  et  à  la  consistance 
presque  gélatineuse  de  la  sérosité  exsudée. 


Il  est  bien  entendu  que  le  TISSU  ÉLECTRO' 
MAGNÉTIQUE  ne  dispense  pas,  pour  la  guérison  d^ 
ces  maladies,  lorsqu’elles  sont  graves,  des  sa'" 
gnées,  des  ventouses,  des  vésicants  et  autres  moyen 
curatifs  qu’un  médecin  seul  peut  indiquer. 

^  Parmi  les  médecins  d’hôpitaux  ou  membres  de 
l’Académie  de  Médecine  qui  ont  expérimenté  le 
TISSU  ÉLECTRO-MAGNÉTIQUE,  nous  citerons  en 
première  ligne  le  savant  rapporteur  de  l’Académie, 
M.  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  qui  dans 
le  rappiirt  qu’il  a  lu  à  ce  sujet  à  l’Académie  (annonce 


du  docteur  EeuiMIEH 


PRIX  DE  la  BOITE  :  10  FR. ,  — -  DE  LA  DEMI-BOITE 
BÉPOT  «ÉNÉBAI,  U  Paris,  chez  PACI.  «AGE,  pharmacien,  i 
dans  les  bonnes  pharmacies  de  France 


usage.’ 

Nous  mentionnerons  ensuite  M.  Martin  Solon,  mem- 
de  l’Académie,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  qui,  l’hiver 
dernier,  étant  depuis  quelques  semaines  perclus  de 
douleurs,  en  fit  usage,  et  en  trois  ou  quatre  jours  fut 
assez  soulagé  pour  reprendre  son  service  à  l’Hôtel- 
Dieu  et  auprès  de  sa  clientèle  civile. 


Germain,  t3,  < 


:  5  FR. 

■ne  de  Grenelle-Mainf- 


etc.,  recommandé  par  l’Aeadémie  de  médecine 
Médaille  expoeition  1849. 
FABRIQUE  RUE  CADET,  28,  PARIS. 
Tout  irrigateur  sans  la  marque  EGÜISIER  est  une  contrefaçon. 


à  la  disposition  des 

Médecins  qui  voudraient  l’essayer  avant  de  l’ordonner,  la  quantité  de  TISSU  ELECTRO¬ 
MAGNETIQUE  qu’ils  jugeront  convenables  pour  leurs  essais. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE  deMadame  girard,  sage- femme,  rue St  Lazare, 

vc  .7  t  ^  ‘••«U»-  n»  3,  à  Paris.  Cette  ceinture,  destinée  aux  fem- 

mes  affectées  d  abaissement  de  l’utérus,  D’ANXÉVEnsioiv  ou  de  iierivies  de  la  ligne  blan- 
CBE ,  a  été  le  sujet  d  un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corbs  savant 
I  ont  employée  avec  snccès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon- 
yénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  PELOTte  A  air,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  IIIIÉDECINE.  T,  ^ct™**  ’ 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 


Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  ipii  existe  en 
“  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniipies  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut, 
>»e  ThévcROt,  MO  et  ««,  &  Porta. 


LA  PHRËllOGIEi 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  120  poitrails  sut 
acier.  Te.vte  et  des¬ 
sins  par  M.  Bruyères, 
peintre,  beau-lilsdu 
doct.  Spiirzlieim. — 
30  livraisons  in-4®  à 
Paris,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 
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MARDI  3  DECEMBRE  1850. 


Bureaux,  rue  des^  Saints -Fèree, 

IN  rACK  DK  t’'  ,\DÔIIK  DK  UÉDKCINB. 


Sjo  IjanceUe  B^rançaise, 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par  si 


GAZETTE  DES  HOPITAU 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


Prix  de  l’alionnciuent 


dans  tous  les  Bnreanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  ches  tons  les  Libraires. 


- ^ -  Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  1 6  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 

LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES.  Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 
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Erysipèle  ambulant.  Disparition  du  lichen  tant  que  dure  Terysi- 
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PARIS,  2  DÉCEMBRE  1850. 

Admission  des  malades  dans  les  liôpltanx. 

Il  est  rare  qu’au  renouvellement  de  la  mauvaise  saison 
l’administration  des  hôpitaux  ne  recommande  pas  avec 
instance  l’exécution  de  l’article  du  règlement  qui  pres¬ 
crit  aux  médecins,  aux  chirurgiens  et  aux  médecins-in¬ 
ternes  de  n’admettre  à'urgence  dans  les  hôpitaux  que 
les  malades  qui  sont  dans  l’impossibilité  absolue  de  se 
transporter  ou  même  d’être  transportés  au  bureau  cen¬ 
tral.  Il  est  rare  aussi  que  nous  manquions,  à  ce  propos, 
de  nous  élever  contre  l’article  en  question,  et  surtout 
contre  la  recommandation  sévère  de  l’administration. 

Ce  n’est  pas  que  nous  méconnaissions  les  avantages 
administratifs  qu’il  y  aurait  à  ce  que  tous  les  malades 
admis  dans  les  hôpitaux  fussent  reçus  à  l’administra¬ 
tion  centrale.  C’est  là  seulement  que  l’on  connaît  le 
nombre  de  lits  vacants  dans  chaque  établissement  ;  et , 
pour  cette  raison,  c’est  là  seulement  que  l’on  peut  ré¬ 
partir  d’une  manière  convenable  la  population  maladive 
dans  les  divers  quartiers  de  la  capitale.  Mais  ces  avan¬ 
tages,  disons-le  bien,  sont  exclusivement  ou  presque 
exclusivement  administratifs,  et  ils  sont  malheureuse- 
ment  contraires  à  l’intérêt  des  malades.  ,  . 

Qu’un  malheureux,  en  effet,  se  présente  à  l’hôpital 
Beaujon  au  début  d’une  pneumonie,  surtout  par  une 
température  d’hiver;  évidemment  cet  individu  n’est  pas 
assez  malade  pour  être  reçu  d’urgence,  c’est-à-dire  pour 
ne  pouvoir  pas  se  transporter  au  bureau  central,  qui  se 
trouve  à  une  lieue  de  rhôpitaT  Beaujon;  il  ira  donc 
jusqu'à  la  place  Notre-Dame;  là  il  sera  admis,  et  on  lui 
délivrera  un  billet  pour  entrer  peut-être  à  l’hôpital  Beau¬ 
jon  !  Ce  malheureux  aura  fait  deux  lieues,  à  son  grand 
détriment,  pour  entrer  précisément  dans  l’établissement 
où  il  s’était  d’abord  présenté,  et  où  les  médecins  auront 
dû  lui  dire  qu’il  n’y  avait  pas  de  place  pour  lui. 

Ce  que  nous  disons  d’un  pneumonique  ,  nous  pour¬ 
rions  le  dire  de  beaucoup  d’autres  malades  :  nous  avons 


souvent  cité,  et  nous  ne  cesserons  de  le  rappeler,  l’exem¬ 
ple  d’une  vieille  femme  qui ,  en  1842  ,  vint  demander 
son  entrée,  justement  à  l’hôpital  Beaujon,  présentant  les 
rodromes  d’une  attaque  d’apoplexie  cérébrale;  l’interne 
e  service  ne  put ,  malgré  ses  instances  ,  faire  admettre 
cette  femme  à  l’hôpital,  le  directeur  ayant  jugé  qu’elle 
était  en  état  de  se  transporter  jusqu’au  bureau  central  ; 
elle  voulut  s’y  transporter  en  effet;  mais,  arrivée  à  l’é¬ 
glise  Saint-Philippe-du-Ronle,  l’attaque  dont  elle  était 
menacée  se  déclara,  et  la  pauvre  femme  tomba  au  mi¬ 
lieu  de  la  rue  ;  elle  fut  transportée  à  l’hôpital  Beaujon  , 
où  cette  fois  M.  le  directeur  se  décida  à  la  laisser  entrer. 

M.  Davenne,  qui  vient  de  rééditer  pour  la  centième 
fois  peut-être  la  circulaire  objet  de  ces  quelques  lignes 
de  critique,  s’est-il  fait  renseigner  d’une  manière  com¬ 
plète  sur  les  faits  dont  nous  parlons?  Nous  aimons  à  en 
douter;  car  nous  nous  expliquerions  difficilement,  s’il 
en  était  ainsi ,  qu’un  esprit  aussi  judicieux  et  qu’un 
homme  aussi  humain  fût  tombé  dans  des  errements  de¬ 
puis  si  longtemps  et  si  justement  condamnés  par  tous 
les  hommes  qui  savent  au  besoin  s’élever  au-dessus  des 
intérêts  de  bureaucratie.  Si  M.  Davenne  n’a  pas  été 
éclairé  à  cet  égard,  que  fait  ce  conseil  de  surveillance, 
^ue  fera-t-il  du  moins?  C’est  ce  que  nous  chercherons  à 
savoir  :  nous  aimons  à  penser  que  les  confrères  qui  siè¬ 
gent  dans  ce  conseil  n’autoriseront  pas  par  leur  silence 
une  mesure  qu’ils  ont  certainement  maintes  fois  con¬ 
damnée  comme  médecins. 

Puisque  l’occasion  (occasion  bien  fâcheuse  pour  nous) 
se  présente  de  parler  de  l’admission  des  malades  dans 
les  hôpitaux ,  renouvelons  une  fois  de  plus  une  demande 
que  nous  avons  faite  bien  des  fois  aussi.  Depuis  quel¬ 
ques  années  des  voitures  ont  été  créées  pour  transporter 
les  facteurs  de  la  poste  dans  les  divers  quartiers  de  Pa¬ 
ris  ,  et  diminuent  d’autant  les  fatigues  de  ces  fonction¬ 
naires;  d’autres  voitures  même  ont  été  créées  pour  trans¬ 
porter  les  malfaiteurs  et  pour  leur  éviter  la  honte  d’être 
conduits  la  chaîne  au  cou ,  comme  des  bêtes  malfaisan¬ 
tes;  pourquoi  en  sommes-nous  encore  à  désirer  des  voi¬ 
tures  pour  transporter  les  malades  du  Bureau  central 
dans  les  divers  établissements  sur  lesquels  ils  sont  dirl- 
és?  Nous  l’ignorons.  Ce  ne  peut  être  certainement  la 
épense  qu’exigerait  une  semblable  amélioration  ;  car 
cette  dépense  serait  insignifiante  en  comparaison  des 
avantages  qu’elle  aurait.  Deux  voitures  ,  deux  hommes 
de  peine,  et  quatre  chevaux  au  plus ,  suffiraient  proba¬ 
blement  pour  le  service  que  nous  demandons,  et  le  bud¬ 
get  des  hôpitaux  est  de  dix-sept  millions  ! 

Nous  appelons  donc  aussi  d’une  manière  spéciale,  sur 


ce  sujet ,  l’attention  de  M.  le  directeur  de  l’assistance 
publique  ;  et  si  ces  lignes  ne  parviennent  pas  jusqu’à 
lui ,  nous  déposons  avec  confiance  notre  réclamation  en¬ 
tre  les  mains  des  membres  médecins  du  conseil  de  sur¬ 
veillance.  “l®  Castelnau. 


HOPITAL  SAINT-LOUIS.  —  M.  Cazenave. 


Iiichen  agrius.  —  Erysipèle  ambulant.  —  Disparition  du 

lichen  tant  que  dure  l’érysipèle.  —  Sa  réapparition.  — 

Traitement  par  les  pilules  d’aconit.  —  Guérison. 

Par  M.  Chaüsit,  ancien  interne  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

L’observation  suivante  de  lichen  agrius  offre  un  grand  in¬ 
térêt  ;  elle  confirme  les  opinions  professées  depuis  assez  long¬ 
temps  déjà  par  notre  honorable  maître  M.  Cazenave  sur  le 
siège  anatomique  des  maladies  de  la  peau. 

Il  n’est  pas  inutile,  en  effet,  de  rappeler  ici  que  le  but 
principal  de  cette  publication  est  d’ouvrir  des  voies  nouvelles' 
à  l’étude  de  la  dermatologie.  Au  double  point  de  vue  et  de  la 
nature  des  affections  cutanées  et  de  l’application  d’une  théra¬ 
peutique  rationnelle ,  grâce  aux  connaissances  acquises  sur  la 
structure  de  la  peau,  les  maladies  dont  elle  est  le  siège  ont 
subi  une  révolution  presque  complète.  Localiser  ces  maladies, 
les  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  la  pathologie  générale  d’où 
elles  avaient  été  exclues ,  tel  est  le  problème  à  résoudre  que 
doivent  s’imposer  les  esprits  sérieux.  Disons-le  tout  de  suite  , 
les  efforts  persévérants  poursuivis  dans  cette  direction  ont 
déjà  produit  d’heureux  résultats;  et,  pour  ne  pas  sortir  du 
sujet  particulier  qui  nous  occupe,  nous  allons  trouver  dans  le 
fait  suivant  une  espèce  de  démonstration  clinique  de  la  véri¬ 
table  nature  des  affections  papuleuses.  M.  Cazenavç,  en  effet, 
localise  anatomiquement  ces  affections  dans  les  papilles  de  la 
peau;  envisageant  ensuite  les  causes,  la  marche  et  les  symp¬ 
tômes  de  ces  maladies,  il  les  considère  comme  des  affections 
nerveuses,  comme  des  lésions  de  la  sensibilité,  dont  la  papule 
n’est  qu’un  symptôme.  La  structure  de  la  papille,  que  nous 
n’avons  pas  à  rappeler  ici ,  rend  parfaitement  compte  de  tous 
les  phénomènes  qui  caractérisent  celte  classe  intéressante  de 
maladies.  Ce  que  la  théorie  du  siège  anatomique  faisait  pré¬ 
voir,  l’observation  clinique  le  démontre.  Il  est  vrai,  en  effet, 
que  dans  toute  affection  papuleuse  l’hypéresthésie  de  la  peau 
domine  constamment  et  précède  même  l’éruption  de  la  papule. 

La  filiation  de  tous  ces  phénomènes  n’est  pas  toujours  net¬ 
tement  tracée,  et  ce  serait  faute  d’un  examen  attentif,  minu¬ 
tieux  que  l’on  se  refuserait  à  voir  dans  une  affection  papu¬ 
leuse  un  résultat  d’une  hypéresthésie  ,  d’un  état  nerveux.  Il 
faut  dire  qu’en  général,  lorsque  les  malades  se  présentent  à 
l’admission  dans  les  hôpitaux ,  l’éruption  date  de  longtemps 
déjà,  et  que  dans  la  plupart  des  cas  même  elle  a  été  soumise 
à  un  traitement  plus  ou  moins  irritant.  Dès  lors  ,  et  en  pré-' 


BÆUMÆjÆjETON, 

COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

La  patente  en  action. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Il  n’y  a  plus  à  en  douter,  mon  cher  confrère ,  le  quart  d’heure  de 
Rabelais  est  arrivé,  et  vous  avez  dû  comme  moi  recevoir  une  petite 
invitation  ainsi  conçue  : 

Impositioils  départementales  extraordinaires  autorisées  par 
les  lois . du  9  novembre  1848. 


demeurant  rue . 

exerçant  la  profession  de  médecin, 

'  PAYERA,  à  savoir: 


C’est  sur  ce  charmant  poulet  que  je  me  proposais  de  converser 
aujourd’hui  quelques  instants  avec  vous,  et  mon  discours  était  tout 
tracé,  quand  j’ai  rççu  la  missive  suivante  d’un  de  nos  honorables 
confrères  ;  cette  lettre  renferme  trop  de  bonnes  choses  pour  que  je 
ne  lui  cède  pas  cette  fois  l’espace  dont  vous  disposez  en  ma  faveur; 
mais  je  ne  vous  fais  pas  grâce  de  mes  réRexions  ;  je  les  renvoie 
seulement  à  huit  jours. 

Paris  ,  ce  2  décembre  1850.  _ 

Monsieur  le  Rédacteur , 

En  rentrant  chez  moi ,  mon  concierge  me  remet  un  avertissement 
pour  les  patentes  de  1850,  où  je  lis  : 

'  Exerçant  la  profession  de  médecin,  payera  : 

Pour  7  mois , 

Au  15=,  sur  une  valeur  locative  de  1100  fr.  .  .  42  fr.  78  c. 

Centimes  additionnels . 10  fr.  95  c. 


Total  (pour  7  mois).  .  .  .  53  fr.  73  c. 

Certifié  ;  Paris,  le  5  novembre  1850. 


Ainsi  donc ,  Monsieur  ,  voici  qui  est  bien  et  dûment  établi  ;  nous 
sommes  des  marchands  ayant  marchandises  imposables  et  imposées, 
et  que  rien  dès  lors  ne  peut  nous  obliger  à  livrer  gratuitement. 


Qu’on  vienne  donc  maintenant  nous  parler  de  religion,  de  ministère 
sacré,  de  dévouement  au  malheur  !  Nous  aurons  tout  simplement  à 
demander  à  la  société  :'Gà,  vos  phrases  et  vos  sentiments  sont  fort 
beaux  ;  mais,  en  définitive,  que  faites-vous  pour  nous  ,  comment 
nous  traitez-vous  ?  Cessez  donc  un  langage  qui  n’a  pas  cours  dans 
la  caisse  de  M.  le  percepteur. 

Mais  il  ne  s’agit  pas  précisément  de  cela,  monsieur  le  rédacteur  ; 
je  ne  veux  vous  entretenir  que  d’une  réclamation  à  exercer  peut- 
être  de  la  part  de  tous  les  médecins  auprès  de  qui  de  droit  ,  dési¬ 
reux  que  je  suis  que  vous  en  fassiez  part  aux  confières  ,  afin  qu’au 
moins  justice  soit  pour  nous  comme  pour  tout  le  monde.  En  un  mot, 
voici  sur  quoi  portent  les  quelques  observations  que  j’ai  à  leur 
soumettre. 

La  contribution  mobilière  doit-elle  frapper  tous  les  locaux  occu¬ 
pés  par  les  médecins  et  autres  contribuables?  (Loi  des  finances  , 
18  mai  1850.)  —  Non.  —  Les  médecins  et  autres  (loi  des  patentes 
de  1844)  sont  des  patentés,  encore  bien  qu’ils  ne  soient  enregistrés 
qu’au  quinzième  du  loyer,  et  dès  lors  ils  ne  doivent  être  imposés  à 
la  contribution  mobilière  que  d’après  la  valeur  locative  affectée  à 
leur  habitation  personnelle  (donc  il  y  a  déduction  à  faire  des  par¬ 
ties  du  local  consacrées  à  l’exercice  de  la  profession  ,  cabinet,  salle 
d’attente,  obligée  pour  un  médecin,  antichambre,  etc.}. 

Les  répartiteurs  d’une  eommune  ayant  refusé  de  distraire  du 
loyer  des  patentables  les  portions  de  bâtiments  spécialement  consa¬ 
crées  à  l’exercice  de  leur  profession,  le  ministre,  consulté,  a  fait  la 
réponse  suivante,  le  29  septembre  1829  : 

«  L’article  26  de  la  loi  du  3  nivôse  an  VII  dit  formellement  que 
»  l’on  ne  comprendra  pas  dans  les  loyers  d’habitation  les  magasins , 

>  boutiques,  etc.,  pour  raison  desquels  les  habitants  payent  patentes, 
»  et  l’article  25  veut  que  l’on  n’y  çomprenne  que  les  parties  des  bâ- 

>  timents  servant  à  l’habitation.  Ces  dispositions  sont  évidemment 

>  applicables  à  tous  les  patentables  indistinctement ,  puisque  la  loi 
«  n  a  pas  fait  de  différence  entre  ceux  qui  sont  assujettis  au  droit 
J  proportionnel  et  ceux  qui  ne  payent  pas  ce  droit.  » 

Nous  ne  sommes,  il  est  vrai,  nous  médecins,  assujettis  qu’au  droit 
proportionnel  pour  droit  fixe  ;  mais  nous  n’en  sommes  pas  moins 
dans  un  sens  inverse  placés  dans  les  mêmes  conditions. 

Il  est  vrai,  cependant,  que  la  loi  du  31  avri|  1832  est  venue 
abroger  la  loi  du  3  nivôse  an  VII;  mais  elle  n’a  rien  changé  aux 
dispositions  qui  dispensent  de  la  contribution  mobilière  les  locaux 
consacrés  à  l’exercice  des  professions  patentées. 


Donc  les  parties  du  local  consacrées  à  l'habitation  personnelle 
devront  seules  être  comprises  dans  l’évaluation  des.  loyers. 

Ainsi  donc  ,  pour  ce  qui  m’est  personnel ,  à  partir  du  moment  où 
s’établit  ma  patente ,  comme  la  moitié  de  mon  logement,  et,  soit  dit 
en  passant,  fa  plus  belle  et  la  plus  commode  ,  est  consacrée  à  rece¬ 
voir  mes  clients  ,  j’espérais  que  M.  le  contrôleur  ,  qui  a  dû  ,  ce  me 
semble  ,  venir  s’en  informer,  voudrait  bien,  par  là  même  qu’il  me 
soumettait  à  la  patente ,  me  dégager  de  la  moitié  de  ma  taxe  mobi¬ 
lière.  Mais,  répondra-t-on,  pour  celte  année  ce  n’était  pas  possible, 
parce  qu’il  y  a  là  deux  comptabilités,  et  ^ue  de  telles  réductions  à 
opérer  eussent  embrouillé  les  comptes  ;  c’est  possible  ;  mais  mon 
argent  qui  ira,  dites-vous  ,  dans  deux  caisses  différentes  ,  n’en  sort 
pas  moins  pour  moi  de  la  même  bourse  ;  et  puis,  si  je  ne  dois  pas, 
je  ne  dois  pas.  —  Mais,  répondra-t-on  encore,  ce  que  vous  deman¬ 
dez  aura  lieu  Tannée  prochaine  ;  —  c’est  possible,  c’est  ce  que  nous 
verrons  bien  ;  mais  pourquoi  ne  pas  me  rendre  justice  ? 

Dès  cette  année,  cela  eût  dérangé  la  cote  mobilière  déjà  établie, 
eût  entraîné  dans  des  déductions  à  n’en  plus  finir.  —  Très  bien  ; 
mais  après  tout  vous  fussiez  pour  un  petit  moment  sortis  de  votre 
état  normal,  comme  vous  me  faites  sortir  du  mien;  car,  en  définitive, 
en  alignant  mon  petit  budget  au  commencement  de  cette  année  ,  je 
n’avais  pas  prévu  la  patente  ;  à  cette  occasion  peut-être  aurais-je 
pris  un  appartement  d’un  moindre  prix,  bien  que  souvent  et  malgré 
nous  nous  ne  soyons  que  trop  forcés  à  garder  des  logements  au- 
dessus  de  nos  besoins  et  de  nos  ressources  pour  pouvoir  en  imposer 
à  un  certain  public ,  qui  ne  nous  paye  guère  du  reste ,  et  c’est  ce¬ 
pendant  en  vertu  de  cette  exigeance  professionnelle  que'  notre  pa¬ 
tente,  qui  est  fixée  au  quinzième,  en  augmente  d’autant. 

En  tout  cas,  et  quoi  qu’il  en  soit,  nous  ne  devons  pas  payer ,  pas 
plus  pour  cette  année  que  pour  les  autres  ,  ce  que  nous  ne  devons 
point,  et,  comme  tout  citoyen ,  nous  devons  rester  dans  le  droit 
commun,  quels  que  puissent  être  les  comptes  à  refaire  ou  à  modifier, 
cp  qui  ne  nous  arrive  à  nous,  soit  dit  en  passant,  que  trop  souvent 
et  cela  non  point  à  notre  bénéfice. 

Cela  étant.  Monsieur  le  rédacteur,  je  vais  réclamer  dans  ce  sens 
auprès  de  M.  le  préfet  de  la  Seine,  et  je  viens  vous  prier  de  faire 
part  de  mes  quelques  réflexions  à  mes  très  honorés  confrères  ,  afin 
qu’en  somme  nous  exercions  une  réclamation  qui  est  de  toute  jus¬ 
tice,  ce  me  semble. 

Veuillez  agréer,  etc.  Desrivières,  d.-m.-p. 

10,  rue  Gaillon. 
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sence  d’un  êfat  inflammatoire  plus  ou  moins  prononcé  , _ _ 

.  concevons  le  doute  qui  peut  s’emparer  de  l’esprit  du  médecin. 
Mais  si  l’on  suit  pas  à  pas  la  marche  de  la  maladie  ,  surtout 
quand  elle  tend  vers  la  guérison,  on  remarque  alors  que  tous 
les  produits ,  tous  les  signes  de  l’inflammation  se  dissipent, 
qu  ils  Ont  même  complètement  disparu  que  l’hypéreslhésie 
persiste  encore.  La  maladie  semble  passer  en  guérissant,  mais 
en  sens  inverse,  par  des  phases  qu’elle  a  suivies  pour  arriver 
à  son  apogée.  Le  prurit  en  marque  presque  exclusivement  la 
terminaison,  comme  il  en  avait  signalé  le  début;  et,  alors 
même  que  l’affection  papuleuse  est  à  sa  période  d’état,  on  voit 
souvent  les  malades  se  plaindre  d’éprouver  des  démangi 
sons  aux  endroits  où  il  n’existe  nulle  trace  d'éruption. 

Que  pendant  le  traitement  d’une  affection  papuleuse  sur¬ 
vienne  une  fièvre  grave,  une  fièvre  éruptive,  aussitôt  les  tra¬ 
ces  de  la  maladie  de  la  peau  disparaissent.  Mais  si,  effacée  en 
apparence,  elle  doit  reprendre  son  empire  après  la  disparition 
de  la  maladie  intercurrente ,  alors  on  peut  observer  une  série 
de  phénomènes  qui  démontrent  à  la  fois  et  son  évolution  vraie 
et  sa  nature.  On  voit  pendant  un  temps  plus  on  moins  long 
le  malade  éprouver  des  démangeaisons,  du  prurit  aux  endroits 
primitivement  attaqués;  secondairement  la  papule  se  montre, 
et,  avec  elle,  tous  les  caractères  qu’elle  présentait  auparavant. 

Le  11  mars  1850 ,  est  entré  dans  le  service  de  M.  Caze- 

nave ,  salle  Napoléon,  n”  21 ,  le  nommé  M .  (Pierre) ,  âgé 

de  vingt-neuf  ans  ,  non  marié  ,  boulanger,  né  à  Lille ,  y  de-, 
meurant.  Ce  jeune  homme,  d’un  tempérament  lymphatique , 
jouit  d’un  santé  générale  bonne ,  et  cependant  sa  constitution 
est  frêle  et  chétive.  11  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave  :  il  se 
rappelle  seulement  avoir  été  atteint,  pendant  son  enfance  et 
durant  plusieurs  années ,  de  gourmes  à  la  tête.  11  mène  une 
vie  régulière.  11  ne  peut  assigner  de  cause  au  développement 
de  l’éruption  pour  laquelle  il  est  venu  exprès  de  Lille  à  Paris. 
Cette  éruption  ,  qui  siège  au  visage  ,  sur  les  bras  et  les  jam¬ 
bes,  principalement  à  leur  face  externe,  et  dont  nous  doniie- 
Tons  plus  loin  la  description,  s’est  déclarée,  il  y  a  près  de  six 
semaines  , .  à  la  suite  de  vives  démangeaisons.  En  quelques 
jours  elle  a  acquis  l’intensité  qu’elle  présente  actuellement.  Il 
n’a  rien  fait  pour  s’en  débarrasser. 

Pierre  déclare  qu’il  y  a  cinq  ans  environ  cette  affection  se 
montra  pour  la  première  fois  et  à  peu  près  avec  les  mêmes 
caractères.  D’après  l’avis  d’un  médecin  ,  il  prit  des  bains  sul¬ 
fureux,  de  la  tisane  amère,  cessa  ses  occupations  et  guérit  au 
bout  de  deux  mois.  Quoique  débarrassé  de  l’éruption  ,  il  res¬ 
sentait  par  fois  des  démangeaisons  intenses.  Depuis  cette  épo¬ 
que,  à  trois  reprises  différentes  et  sans  qu’il  puisse  indiquer 
de  cause  occasionnelle  déterminante ,  les  boutons  ont  réparu 
à  la  peau.  Toujours  il  a  pris  des  bains  sulfureux  qui  ont  pro¬ 
duit  un  heureux  résultat. 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  Pierre  se  trouve  dans  l’état  sui¬ 
vant:  Sur  le  visage,  les  bras  et  les  jambes  ,  principalement  à 
leur  face  externe  ,  on  voit  des  surfaces  irrégulièrement  déli¬ 
mitées  ,  séparées  entre  elles  ,  rouges  ,  recouvertes  de  petites 
croûtes  lamelleuses ,  assez  adhérentes ,  les  unes  sèches  et  gri¬ 
sâtres  ,  les  autres  plus  ou  moins  humides  ,  entourées  et  bai¬ 
gnées  en  quelques  points,  surtout  à  la  figure ,  par  un  liquide 
sécrété,  comme  on  le  voit  dans  l’eczéma.  Sur  tous  les  endroits 
malades,  la  peau  est  épaissie,  rude,  chagrinée,  ce  que  le  tou¬ 
cher  permet  de  constater.  Cet  état  chagriné  est  dû  à  la  pré¬ 
sence  de  petits  boutons,  pleins  ,  solides,  dont  quelques-uns 
sont  excoriés  à  leur  sommet  et  suintants;  dont  les  autres  in¬ 
tacts,  un  peu  rouges,  sont  situés  aux  limites  de  l’éruption.  Ce 
sont  de  véritables  papules ,  éléments  primitifs  de  cette  affec¬ 
tion,  et  qui,  par  suite  de  modifications  qu’elles  subissent,  en¬ 
lèvent  à  la  maladie  ses  caractères  ordinaires,  sans  toutefois  en 
changer  la  nature. 

Il  existe  en  même  temps  des  démangeaisons  très  vives,  une 
coloration  brunâtre ,  comme  bronzée  ,  des  téguments  aux 
points  envahis. 

Si  l’on  n’apportait  à  l’examen  de  ces  caractères  qu’une  at¬ 
tention  légère,  peut-être  que,  ne  tenant  compte  que  du  suinte¬ 
ment  et  des  croûtes  lamelleuses  ,  on  serait  tenté  de  rapporter 
cette  affection  à  1  eczema  ;  mais  la  rudesse  des  téguments,  les 
papules  bien  caractérisées  sur  quelques  points,  l’altération  de 
la  matière  colorante,  le  prurit  enfin,  permettent  suffisamment 
de  reconnaître  une  affection  papuleuse. 

Nous  pourrions  ajouter  que  les  parties  malades  ne  forment 
pas  des  surfaces  continues,  comme  cela  a  lieu  dans  l’eczéma , 
mais  quon  voit  çâ  et  là  des  endroits  sains  au  milieu  d’autres 
qui  sont  malades. 

Comme  nous  venons  de  le  dire,  c’est  une  éruption  papu¬ 
leuse  comme  type;  comme  espèce,  c’est  bien  évidemment  un 
lichen  agmis  :  si  maintenant  nous  nous  rappelons  que  cette 
maladie  de  la  peau  constitue  une  véritable  affection  nerveuse, 
quant  à  la  nature,  nous  comprendrons  que  le  traitement  au¬ 
quel  M.  Cazenave  a  soumis  le  malade  ait  été  dirigé  dans  le 
double  but  d’agir,  par  les  amers,  contre  l’état  général  de  la 
constitution ,  et ,  par  les  antispasmodiques  ,  contre  l’élément 
nerveux. 

On  prescrit,  en  effet,  le  12  mars  une  tisane  de  chicorée 
sauvage  édulcorée  avec  30  grammes  de  sirop  de  gentiane  ; 
matin  et  soir,  une  pilule  d’extrait  d’aconit  d’un  demi-grain 
chacune;  matin  et  soir  aussi,  on  saupoudre  les  surfaces  ma¬ 
lades  avec  de  l’amidon  sec;  un  bain  simple  tous  les  deux 
jours;  cinq  portions  d’aliments  solides. 

Ce  traitement  est  suivi  avec  persévérance  jusqu’au  25  avril; 
à  celte  époque ,  l’éruption  est  déjà  heureusement  modifiée; 
ainsi,  la  sécrétion  est  moins  abondante ,  nulle  au  visage;  les 
croûtes  sèches  se  détachent  en  plusieurs  endroits  où  la  peau 
est  en  meilleur  état,  quoiqu’elle  conserve  encore  un  peu  de 
rougeur  et  d’épaississement.  Les  démangeaisons  sont  tou¬ 
jours  vives. 

Le  malade  était  donc  en  voie  de  guérison;  le  lendemain, 
il  est  pris  d’un  érysipèle  ambulant ,  qui ,  après  avoir  dé¬ 
buté  à  la  face,  gagne  successivement  le  dos ,  les  bras  ,  le  tho¬ 
rax  et  les  membres  inférieurs  jusqu’aux  orteils.  (  Il  y  avait  à 
cette  epoque  dans  la  salle  une  épidémie  d’érysipèle  qui  pré¬ 
senta  chez  presque  tous  les  malades  cette  forme  ambulante 
avec  des  cai-actères  adynamiques.) 


Le  malade  en  guérit  toutefois;  le  12  mai  (dix-huitième  jour 
d’invasion),  l’érysipèle  avait  complètement  cessé.  Tant  que 
dura  cette  affection  intercurrente ,  l’éruption  cutanée  disparut 
à  tel  point  qu’on  n’en  voyait  de  trace  nulle  part,  sauf  une  lé¬ 
gère  persistance  de  la  coloration  bronzée. 

Le  20  mai,  depuis  huit  jours  la  convalescence  est  établie 
le  malade  mange  avec  appétit ,  reprend  des  forces  ;  rien  n 
rappelle  qu’il  est  entré  à  l’hôpital  pour  une  affection  cutanée 
Il  reprend  la  tisane  amère  suspendue  lors  de  l’invasion 
l'érysipèle. 

Le  21  mai,  le  malade  se  plaint  d’éprouver  des  démange; 
sons,  du  prurit  ;  il  ne  peut  résister  au  désir  de  se  gratter, 
.l’on  remarque  fort  bien  sur  la  peau  les  sillons  linéaires  pro¬ 
duits  par  l’action  des  ongles;  et  cependant,  malgré  l’examen 
,  le  plus  attentif,  on  ne  peut  découvrir  sur  la  peau  ni  boutonj 
ni  suintement. 

Le  25  mai,  paraissent  quelques  papules  aux  bras,  aux  jam¬ 
bes  et  au  visage,  et  avec  elles  un  peu  de  suintement.  La  peau 
rougit  d’abord ,  devient  plus  épaisse;  la  coloration  brunâtre 
se  dessine  mieux;  enfin  l’éruption  est  revenue,  quant  à  ses 
caractères  extérieurs,  au  point  où  elle  se  trouvait  lors  de  l’ii 
vasion  de  l’érysipèle. 

Ici  nous  devons  signaler  ce  fait  très  curieux,  parce  qu’il 
nous  a  été  donné  de  l’observer  plusieurs  fois.  Ainsi,  lorsqu’une 
fièvre  intercurrente,  éruptive  ou  typhoïde,  survient  pendantla 
guérison  d’une  maladie  cutanée,  celle-ci,  comme  nous  avons 
déjà  eu  occasion  de  le  dire  ,  peut  disparaître  pour  se  montre; 
de  nouveau  plus  tard,  après  la  cessation  de  l’affection  générale  , 
mais,  et  c’est  là  le  point  digne  de  remarque,  au  lieu  de  repren¬ 
dre  les  caractères  de  la  période  d’état,  elle  se  montre  seulement 
telle  qu’elle  était  au  moment  de  l’invasion  de  la  fièvre,  d( 
telle  sorte  que  celle-ci  semble  avoir  eu  pour  résultat  de  sus¬ 
pendre  ,  pendant  un  certain  temps,  la  marche  de  l’éruption 
•'ors  la  guérison. 

Le  26  mai,  le  malade  se  trouve  dans  de  bonnes  conditions. 

-  Tisane  amère  ;  bain  amidonné. 

Ce  traitement,  continué  pendant  quelques  jours  encore, 
suffit  pour  amener  une  guérison  complète. 

^^^Le  10  juin,  l’éruption  ayant  cédé,  le  malade  peut  quitter 

Cette  observation  nous  semble  concluante.  Comme  preuve 
du  siège  anatomique  des  affections  papuleuses ,  nous  ajoute- 
is  le  fait  suivant.  Il  s’agit  d’un  vieillard  de  soixante-huit* 

;,  couché  au  n°  60,  salle  Napoléon  :  cet  homme  a  eu  plu¬ 
sieurs  attaques  d’apoplexie,  dont  la  première  remonte  à  virigt- 
si-r  ans  et  la  dernière  à  quinze  mois  environ  ;  il  a  une  para- 
_  _  à  peu  près  complète  et  un  affaiblissement  du  mouve¬ 
ment  dans  les  membres  supérieurs  plus  prononcé  du  côté 
gauche;  l’intelligence  est  saine;  la  santé  générale  est  souvent 
mauvaise  ;  il  est  particulièrement  sujet  à  la  diarrhée.  Lorsque 
ce  malade  fut  admis  dans  les  salles,  il  était  affecté  d’un  lichen 
général  qui  disparut  peu  de  jours  après  ,  en  même  temps  que 
se  déclarait  une  diarrhée  très  abondante.  En  explorant  la 
sensibilité  cutanée,  on  trouva  qu’elle  était  complètement  nulle. 
Ou  pouvait  impunément  traverser  la  peau  avec  des  épingles 
des  corps  pointus  et  acérés.  Plus  tard  ,  la  sensibilité  rèvint , 
et  avec  elle  l’éruption  papuleuse.  Quelle  preuve  plus  frap¬ 
pante  du  lien  qui  unit  l’hypéresthésie  à  la  papule  ?  Depuis 
lors ,  on  a  pu  observer  un  grand  nombre  de  fois  ces  alterna¬ 
tives  de  disparition  et  de  réapparition  de  l’affection  papuleuse 
coïncidant  parfaitement  avec  l’état  de  la  sensibilité  cutanée  à 
la  douleur. 

Nous  avons  cru  -devoir  nous  baser  sur  les  faits  qui  précè¬ 
dent  pour  démontrer  cliniquement  que  le  siège  anatomique 
des  affections  papuleuses  est  dans  les  papules  de  la  peau.  De 
ces  données  sur  la  nature  de  celte  classe  de  maladies ,  il  ré¬ 
sulte  tout  d’abord  une  indication  générale  ,  absolue ,  si  l’on 
peut  dire:  c’est  que,  dans  la  thérapeutique  ,  on  doit  toujours 
prendre  en  sérieuse  considération  l’hypérestbésie. 


OBLITÉRATION  COMPLÈTE  DD  VAGIN 


alte  d’un  acconcheiuent  laborieux. — Accidents  graves 
occasionnés  par  l’accumulation  des  menstrues.  —  Dcu.x 
opérations  projetées.  —  Etablissement  spontané  d’uu 
conduit  vntvo-ntérin. 

Par  M.  DkivxAüx, 

ancien  ex-interne  des  hôpitaux  ;  ancien  aide  d’anatomie 
de  la  Faculté,  médecin  à  Puy-l’Evêque  (Lot). 

La  femme  L... ,  de  la  commune  de  Lherm  ,  âgée  de  vingt- 
cinq  ans,  accoucha  pour  la  première  fois  au  mois  de  septem¬ 
bre  1846,  Quoique  l’enfant  se  présentât  par  la' tête,  cette 
malheureuse  resta  en  travail  cinq  jours,  pendânt  lesquels  une 
matrone  de  la  localité  exerça  diverses  manœuvres  ,  dont  on 
)u  me  rendre  un  compte  exact.  Cette  femme  s’accoucha 
enfant  mort,  et  après  l’accouchement  il  se  fit  par  la  vulve 
n  écoulement  de  matières  purulentes ,  gangréneuses  ,  qui 
faillit  faire  périr  la  malade. 

Néanmoius ,  entretenu  dans  une  certaine  sécurité  par  la 
femme  qui  avait  présidé  à  l’accouchement  ,  on  n’appela 
aucun  médecin  ;  la  suppuration  diminua  peu  à  peu ,  et  finit 
par  disparaître.  Cette  femme  se  serait  crue  entièrement  gué¬ 
rie  ;  mais  les  relations  sexuelles  étant  devenues  impossibles , 
elle  se  croyait  atteinte  pour  toute  sa  vie  d’une  infirmité  que 
toutefois  elle  n’aurait  confié  à  personne,  si  elle  n’eût  éprouvé 
des  accidents  plus  graves. 

Au  mois  de  mars  1847,  cette  femme  éprouva  les  phénomè¬ 
nes  qui,  avant  sa  grossesse  ,  précédaient  habituellement  la 
menstruation  ;  et  enfin  pendant  deux  jours  elle  éprouva  diras 
le  bas-ventre  des  douleurs  tellement  vives  qu’elles  lui  arra¬ 
chaient  des  cris.  Un  mois  après  les  mêmes  phénomènes  se  re¬ 
produisirent  encore ,  mais  cette  fois  avec  plus  d’intensité.  Je 
fus  appelé  dans  cette  circonstance. 

En  interrogeant' cette  femme ,  j’ohlins  les  renseignements 
déjà  mentionnés.  Après  l’avoir  examinée ,  je  constatai  que 
l’ouverture  vulvaire  du  vagin  était  entièrement  oblitérée.  Il 
existait  entre  les  deux  petites  lèvres  un  espèce  de  cul-de-sac 


qui  avait  à  peine  1  centimètre  de  profondeur,  et  qui  parais¬ 
sait  formé  par  du  tissu  inodulairej  Je  compris  dès  lors  que 
cette  oblitération  était  le  résultat  de  la  cicatrice  survenue 
après  la  suppuration  déjà  mentionnée ,  et  que  les  douleurs  si 
violentes  qu’avait  éprouvées  deux  fois  celle  femme  devaient 
être  attribuées  à  l’obstacle  matériel  que  celte  oblitération  oc¬ 
casionnait  à  l’écoulement  des  menstrues.  Le  loucher  pâf  le 
rectum  et  par  l’hypogastre  confirma  cette  manière  de  voir  ; 
car  je  constatai  dans  la  cavité  du  bassin  une  tumeur  qui  pa¬ 
raissait  avoir  le  volume  du  poing,  et  qui  par  son  siège  et 
Ses  caractères  me  parut  résulter  de  l’accumulation  du  flux 
menstruel. 

Je  n’avais  pas  à  ma  disposition  les  instruments  Aécessaires 
pour  porter  plus  loin  mes  investigations.  Je  proposai  à  la 
malade  de  la  revoir  dans  quelques  jours  avec  un  de  mes  con¬ 
frères  ;  je  lui  parlai  même  d’une  opération  à  pratiquer.  Cette 
femme  avait  tellement  souffert,  qu’elle  se  croyait  vouée  à  une 
mort  certaine  si  on  ne  parvenait  à  la  guérir.  Aussi  accepta- 
t-elle  avec  empressement  ma  proposition. 

Le  17  avril ,  je  revis  cette  malade  avec  mon  confrère 
M.  Denugues;  j’avais  le  projet  de  pratiquer  l’opération  sui¬ 
vante  : 

Une  sonde  étant  placée  dans  l’urètre ,  l’indicateur  de  ma 
main  gauche  dans  le  rectum,  je  voulais,  évitant  avec  soin  ces 
deux  conduits,  arriver  de  la  vulve  vers  la  tumeur  pelvienne, 
soit  avec  un  trocart,  soit  avec  un  bistouri,  et  rétablir  ainsi  le 
vagin  dont  les  parois  étaient  devenues  adhérentes  par  la  cica¬ 
trisation  ;  je  me  disposais  à  exécuter  cette  opération  lorsque 
mon  doigt  porté  dans  le  rectum  ne  se  sentit  séparé  de  la  sonde 
placée  dans  l’urètre  que  par  une  couche  tellement  mince  que 
la  dissection  en  deux  lames  m’en  parut  impossible;  il  sem¬ 
blait,  en  effet,  que  les  parois  vaginales  avaient  été  entière¬ 
ment  détruites  et  que  le  rectum  était  venu  se  coller  à  l’iirèlre. 
Je  m’abstins  par  conséquent  de  toute  manœuvre,  et  sous  un 
faux  prétexte  renvoyai  l’opération. 

Quelques  jours  après,  la  malade  éprouva  encore  les  mêmes 
accidents  que  précédemment  et  toujours  plus  intenses  ;  elle 
réclama  de  nouveau  mon  intervention;  reconnaissant  l’im¬ 
possibilité  de  recourir  à  la  première  opération  projetée; 
voyant,  d’un  autre  côté ,  que  les  accidents  de  plus  en  plus 
graves  pouvaient  finir  par  faire  périr  cette  femme,  ne  pou¬ 
vant  pas  d’ailleurs  compter  sur  la  suppression  prochaine  de 
la  menstruation,  vu  son  âge,  il  me  vint  dans  l’idée  de  prati¬ 
quer  l’opération  suivante  : 

L’indicateur  de  la  main  gauche  étant  porté  dans  le  rectum 
jusqu’à  la  tumeur,  je  me  proposais  de  glisser  sur  mon  doigt, 
un  trocart,  que  je  voulais  faire  pénétrer  dans  le  point  de  la 
tumeur  le  plus  rapproché  de  la  vulve;  par  cette  ouverture, 
que  j’aurais  agrandie  suffisamment,  soit  par  dilatation,  soit 
par  incision,  je  l’aurais  débarrassée  du  sang  qu’elle  contenait. 

A  chaque  menstruation  ,  la  tumeur  acquérait  un  volume  plus 
considérable;  une  rupture  me  paraissait  imminente,  et,  en 
procédant  ainsi,  je  la  perforais  dans  un  lieu  d’élection  pour 
ainsi  dire  et  dans  le  point  où  on  était  le  moins  exposé  à  des 
accidents  sérieux. 

Je  communiquai  mon  projet  au  mari  de  cette  malade;  je 
entendre  à  celte  dernière  que  l'opération  à  lui  pratiquer 
serait  plus  grave  que  je  ne  l’avais  songé  d’abord,  qu’elle 
pourrait  lui  laisser  pour  le  reste  de  sa  vie  une  infirmité  fort 
désagréable;  je  la  trouvai  décidée  à  tout  Supporter,  tant  elle 
redoutait  la  réapparition  des  accidents  qu’elle  avait  éprou¬ 
vés  déjà. 

Cette  opération  me  paraissait  avoir  deux  terminaisons  pos.» 
sibles  :  ou  la  ponction  aurait  suffi  pour  vider  la  tumeur,  et  la 
cicatrice  se  serait  ensuite  opérée ,  et  dans  ce  cas  on  aurait  pu 
user  de  ce  moyen  chaque  fois  que  la  tumeur  se  serait  formée 
de  nouveau  ;  ou,  la  cicatrisation  n’ayant  pas  lieu,  il  se  serait 
formé  une  fistule  vagino-rectale  par  laquelle  le  flux  menstruel 
aurait  pu  pénétrer-dans  le  réctum. 

Toutefois,  avant  de  recourir  à  cette  opération ,  je  me  pren 
posais  de  demander  l’avis  de  mon  ancien  maître  ,  M,  le  pro¬ 
fesseur  Velpeau. 

Dans  les  premiers  jours  de  juin,  le  mari  de  la  malade  vint 
me  prévenir  qu’après  deux  jours  de  violentes  douleurs  sa 
femme  avait  rendu  par  le  bas  une  grande  quantité  de  sang 
en  partie  décompose  et  comme  putréfié;  il  m’affirma,  en  ou¬ 
tre,  que  ce  sang  n’était  venu  ni  par  le  rectum,  ni  par  les  voies 
urinaires;  il  m’était  pourtant  difficile  de  croire,  malgré  l’as¬ 
sertion  du  mari ,  qu’il  était  venu  par  le  vagin ,  que  je  savais 
oblitéré.  Je  vis  cette, femme  lé  surlendemain,  et  trouvai  en 
effet,  au  milieu  de  la  cicatrice  vulvaire,  une  espèce  de  méat 
dans  lequel  je  ne  pus,  du  reste,  faire  pénétrer  un  stylet  ;  on 
m’affirma  que  le  sang  s*était  échappé  par  cette  ouverture.  Je 
aperçus  aucune  autre  solution  de  continuité.  La  tumeur  du 
bassin  avait  presque  entièrement  disparu.  La  malade  m’affirma 
que  ses  urines  avaient  toujours  été  limpides,  qu’il  n’était  pas 
venu  de  sang  par  le  rectum.  Malgré  tontes  CCS  déclarations, 
je  n’étais  pas  pleinement  édifié,  et  recommandai  à<cette  femme 
de  me  faire  prévenir  de  la  prochaine  époque  menstruelle 
aussitôt  qu’elle  apercevrait'  un  peu  de’ sang.  Je  fus,  en  effet, 
appelé  comme  j’en  avais  manifesté  le  désir;  et,  on  examinant 
soin  les  parties  génitales,  je  constatai  que, .dans  le  cui¬ 
se  mentionné  précédemment,  il  existait  une  petite  ouver¬ 
ture  à  travers  laquelleje  vis  du  sang  suinter,  et  pus  immé¬ 
diatement  introduire  un  stylet  à  une  profondeur  de  7  à  8 
centimètres.  C’était  bien  le  point  qu’on  m’avait  signalé  pré¬ 
cédemment  comme  ayant  donné  issue  au  sang  la  première 
fois.  Je  m’étais  pourvu  de  bougies  coniques  et  de  sondes  élas¬ 
tiques,  je  tentai  donc  immédiatement  de  dilater  ce  conduit, 
ce  qui  se  fit  avec  une  grande  facilité  ;  car  en  introduisant 
successivement  des  sondes  de  plus  en  plus  volumineuses,  je 
parvins,  dans  une  première  séance,  à  en  faire  pénétrer  une 
dun»15. 

Je  recommandai  à  la  malade  de  laisser  cette  sonde  à  de¬ 
meure  dans  l’intervalle  des  époques  menstruelles  pour  empê¬ 
cher  l’oblitération  de  ce  nouveau  trajet,  et  prévenir  ainsi  la 
réapparition  des  premiers  accidents. 

Je  n’ai  pas  eu  occasion  de  revoir .  cette  femme  depuis  cette 
époque  ;  mais  j’ai  appris  par  des  membres  de  sa  famille  que 
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la  menstruation  se  faisait  au|ouivd’hui  d’une  manière  régulière 
et  sans  occasionner  le  moindre  accident  sérieux. 

Le  nouveau  trajet  s’était  formé  dans  l’épaisseur  de  la  mince 
cloison  qui  existait  entre  le  rectum  et  l’urètre  ;  car  une  sonde 
étant  placée  dans  ce  canal  et  un  doigt  dans  le  rectum,  on 
sentait  distinctement  la  sonde  qui  parcourait  le  nouveau  tra¬ 
jet  entre  l’urètre  et  la  pulpe  de  l’indicateur ,  toutefois  un  peu 
à  droite. 

Ce  fait  m’a  paru  intéressant  sous  plusieurs  points  de 
vue.  D’un  côté,  nous  trouvons  un  exemple  d’un  accident 
fort  sérieux,  et  heureusement  fort  rare,  à  la  suite  des 
suppurations  du  Vagin  ,  je  veux  parler  de  l’oblitération 
de  ce  conduit  ;  mais  nous  y  trouvons  surtout  Une  nou¬ 
velle  preuve  des  ressources  que  possède  la  nature  pour 
rétablir  les  fonctions  accidentellement  interrompues. 


AVANTAGES  DE  IA  SDTÜHE 
dans  les  réunions  immédiates  des  plaies; 

Par  M.  le  docteur  FoUcarV,  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 

Dans  cette  note,  l’auteur  se  propose  de  démontrer  : 

1°  Que,  toutes  les  fois  qu’elle  est  possible,  la  réunion  im¬ 
médiate  des  plaies,  quelles  qu’elles  soient,  doit  être  tentée  ; 

2°  Que  le  plus  sûr  moyen  de  l’obtenir  est  l’emploi  de  la 
suture. 

Il  pense  que  ce  moyen  de  réunion  est  trop  négligé  par  les 
chirurgiens  de  l’Ecole  de  Paris,  et  qu’ôft  doit  le  mettre  en 
Usage  aussi  bien  dans  les  petites  plaies  causées  par  les  acci¬ 
dents,  que  dans  celles  qui  résultent  des  grandes  opérations.  A 
l’appui  de  sa  manière  de  voir,  il  rapporte  les  cinq  observa¬ 
tions  suivantes,  et  une  autre  dans  laquelle  il  n’a  pu  suivre  les 
résultats  de  la  suture/ 

Obs.  I.  —  Le  30  décembre  1849,  un  jeune  bomme  de  dix-neuf 
ans,  un  peu  excité,  fit  le  pari  de  casser  le  goulot  d'une  bouteille  en 
le  tordant  avec  les  mains.  Le  verre  céda,  en  effet;  mais  la  bouteille 
avait  été  tenue'de  telle  façon  que  le  tranchant  du  verre  fit  une  cou¬ 
pure  profonde  à  la  seconde  phalange  du  doigt  médius  de  la  main 
auche.  La  plaie  légèrement  oblique,  profonde,  puisque  les  tendons 
échisseurs  étaient  complètement  divisés,  ainsi  que  l’artère  collaté¬ 
rale  externe,  avait  3  centimètres  et  demi  de  longueur.  Le  sang  con- 
lait  abondamment. 

Appelé  immédiatement,  je  lavai  la  plaie  à  grande  eau,  et  m’assu¬ 
rai  qu’il  ne  restait  au  fond  de  la  solution  de  continuité  aucun  frag¬ 
ment  de  verre.  Puis,  sans  faire  d’inutiles  tentatives  pour  chercher 
l’artère  divisée,  je  pris  quatre  épingles  ordinaires  que  je  plaçai  à 
égale  distance  les  unes  des  autres,  en  traversant  la  peau  et  un  ‘mil¬ 
limètre  environ  de  tissu  cellulaire  sur  chaque  lèvre  de  la  plaie.  Des 
fils  entre-croisés  en  8  de  chiffre,  comme  il  est  d’usage  dans  la  suture 
entortillée,  rapprochèrent  les  bords  de  la  solution  de  continuité.  Dès 
que  ce  pansement  fut  terminé,  le  sang  cessa  de  couler,  l’extrémité 
artérielle  se  trouvant  comprimée  par  la  suture.  Une  bandelette  de 
toile  mouillée  d’eau  froide  recouvrit  le  pansement.  La  main  du  blessé 
fut  enveloppée  dans  un  mouchoir  que  je  prescrivis  d’arroser  d’eau 
froide  toutes  les  heures  au  moins,  pendant  quarante-huit  heures. 

Lé  2  janvier,  troisième  jour  de  l’accident,  je  revis  le  sujet,  qui  se 
trouvait  très  bien,  souffrait  à  peine  de  sa  blessure.  Je  découvris  la 
suture  sans  toucher  aux  épingles  ni  aux  fils.  Tout  était  parfaitement 
sec.  Il  n’y  avait  pas  de  gonflement,  et  il  était  probable  que  la  réu¬ 
nion  était  déjà  complète.  Je  ne  voulus  cependant  pas  enlever  les 
épingles,  que  je  laissai  jusqu’au  surlendemain.  Ce  jour-là  la  guéri¬ 
son  était  complète. 

Ajoutons  que  les  mouvements  de  flexion  de  la  seconde  et  de  la 
troisième  phalange  étaient  perdus,  et  la  sensibilité  fort  obtuse. 

Obs.  il  —  Vers  le  milieu  du  mois  de  mai  derniei*,  je  fus  appelé 
pour  donner  des  soins  à  un  homme  d’une  quarantaine  d’années,  dans 
un  état  d’ivresse  complet,  qui  venait  de  tomber  de  sa  hauteur  sur  le 
avé.  Dans  la  chute  ,  la  partie  supérieure  de  la  tête  avait  rencontré 
angle  saillant  du  frottoir ,  .de  telle  sorte  que  ,  par  un  bonheur  pro¬ 
videntiel,  les  os  du  crâne  n’âvaieat  pas  été  atteints  ;  mais  les  tégu¬ 
ments  avaient  été  détachés  dans  une  grande  étendue  et  formaient 
un  lambeau  qui  retombait  au-dessus  de  l’oreille  droite.  La  plaie , 
mesurée  dans  toute  sa  longueur  ,  avait  une  étendue  de  14  centimè¬ 
tres.  Elle  s’étendait  depuis  la  partie  moyenne  de  la  suture  médiane 
des  pariétaux  jusqu’à  la  tempe  droite  ,  et  le  bord  libre  du  lambeau 
dessinait  une  ligne  demi-eircniaire,  à  convexité  antérieure.  Ce  bord 
était  un  peu  mâchuré  et  beaucoup  moins  régulier  que  s’il  eût  été 
fait  avec  un  instrument  tranchant  ;  il  était  un  peu  contus. 

Du  premier  coup  d’œil,  je  jugeai  qu’il  serait  fort  difficile  de  réunir 
cette  plaie  par  première  intention  au  moyen  de  bandelettes  aggluti- 
natives.  En  effet ,  une  quantité  considérable  de  sang  s’écoulait  par 
toute  la  surface  de  la  plaie.  Puis  et  surtout  la  présence  des  cheveux 
était  un  obstacle  insurmontable  à  la  fixation  des  bandelettes.  Il  eût 
été  nécessaire  de  raser  plus  de  la  moitié  de  la  tête  pour  pouvoir  les 
faire  tenir  assez  solidement.  Or,  c’est  une  opération  assez  longue  et 
assez  douloureuse  que  de  raser  le  cuir  chevelu  dans  une  aussi 
grande  étendue  ,  surtout  lorsque  la  partie  est  le  siège  d’une  plaie 
contnse  ;  on  ne  maintient  pas  facilement  un  lambeau  de  cette 
grandeur. 

Huit  épingles  ordinaires  ,  placées  à  égale  distance  les  unes  des 
autres ,  réunirent  dans  toute  leur  étendue  les  bords  de  la  plaie  ,  sur 
la  limite  de  chacun  desquels  j’avais  ,  avec  des  ciseaux  ;  coUpé  les 
cheveux  aussi  près  que  possible  de  la  peau.  Inutile  de  dire  que  la 
blessure  avait  été  ,  avant  l’application  de  la  suture  ,  lavée  à  grande 
eau  et  débarrassée  des  caillots  et  des  corps  étrangers  qui  s’y  trou¬ 
vaient.  Des  fils  jetés  sur  les  épingles  et  disposés  suivant  le  procédé 
ordinaire  constituèrent  la  suture,  sur  laquelle,  pour  tout  pansement, 
on  appliqua  une  compresse  trempée  dans  l’eau  froide. 

Le  lendemain  de  sa  chute,  le  malade  était  retourné  à  son  travail, 
qu’il  n’avait  pas  interrompu  un  seul  instant ,  et  qu’il  avait  à  peine 
souffert  de  sa  plaie.  Le  quatrième  jour,  les  bords  étaient  parfaite¬ 
ment  réunis  dans  toute  leur  longueur;  il  n’y  avait  point  de  suppu¬ 
ration,  non  plus  que  de  traces  d’inflammation. 

Obs.  III.  —  Le  17  septembre  dernier,  M.  L . ,  rue  de  l’Ècole- 

de-Médecine,  70,  âgé  dètrente-deoi  dns,  monté  sur  une  chaisé,  enfon¬ 
çait  un  clou  dans  un  mnr  dé  éod  appartement.  En  faisant  un  mou¬ 
vement,  il  perd  l’équilibre  et  tombé.  8oa  bras  droit,  fortement 
élevé,  rencontre  dans  fa  chute  un  clou  à  crochet,  fiché  plùs  bas  dans 
le  mur  et  terminé  par  une  fête  très  poîntué.  Lé  cIOu  déchire  la  che¬ 
mise  ,  et  produit  à  la  partie  interne  et  un  peu  postérieure  du  bras , 
dans  son  tiers  inférieur.  Une  plaie  de  9  centimètres  de  long  sur  2  de 
profondeur,  intéressant  la  peau,  le  tissu  cellulaire  et  quelques  «ais¬ 
seaux  veineux  dont  un  seul  assez  considérable.  L'extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  blessure  répondait  au  tiers  inférieur  d'uOe  ligne  fictive 
tirée  du  bord  antérieur  du  creux  axillaire  au  milieu  du  pli  du  bras  ; 


l’extrémité  inférieure  à  peu  près  a  l’épicondyle.  Comme  on  le  com¬ 
prend  aisément ,  les  bords  étaient  déchirés  ,  non  coupés  nettement. 
L’écoulement  sanguin  était  peu  considérable.  Un  vaisseau  veineux 
de  moyen  calibre  ,  déchiré  en  travers  ,  montrait  son'  extrémité  au 
fond  de  la  plaie,  mais  sans  donner  de  sang.  Le  malade,  à  demi  éva¬ 
noui,  affaibli  plutôt  par  l’émotion  violente  que  par  la  perle  de  sang, 
se  lamentait  d’être  obligé  de  süspeudre  son  travail  au  moment  où  il 
était  le  plus  pressé  d’ouvrage. 

Appelé  sur-le-champ  près  de  lui ,  je  procédai  à  l’inspection  de  la 
blessnre.  L’aspect  irrégulier  de  ses  bords  ne  me  laissait  pas  espérer 
une  réunion  immédiate  complète.  Cependant  je  voulus  la  tenter, 
pensant  d’ailleurs  que  ,  pour  si  peu  que  j’obtinsse  de  réussir,  ce  se¬ 
rait  toujours  mieux  que  de  laisser  suppurer  une  surface  de  cétte 
étendue.  Cinq  épingles  ordinaires,  reliées  les  unes  aüx  autres  par  lés 
fils  entre-croisés  de  la  suture  entortillée  ,  furent  placées ,  sans  que 
le  malade  se  plaignît  d’en  ressentir  de  bien  vives  douleurs.  Des 
compresses  d’eau  froide  furent  placées  joui-  et  nuit  sur  la  blessure 
ainsi  réunie  ,  et  le  bras  fut  maintenu  immobile  dans  une  demi- 
flexion  la  plus  favorable  au  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie. 

Le  troisième  jour,  un  peu  de  dureté  et  de  rongeur  et  une  appa¬ 
rence  de  travail  infla&matoire  se  manifestent  vers  l’extrémité  supé¬ 
rieure  de  la  blessnre.  —  Cataplasmes  froids. 

Craignant,  en  raison  de  la  complication  phlegmasiqne,  si  elle 
snrvenait,  le  décollement  des  bords  déjà  réunis,  je  laisse  les  épin¬ 
gles  on  place  quarânte-huit  heures  encore,  et  ce  n’est  que  le  cin¬ 
quième  jour  que  je  retire  les  deux  épingles  inférieures.  Réunion 
complète  dans  ce  point.  La  rougeur  et  le  gonflement  signalés  au 
haut  de  la  plaie  ont  disparu  sous  l’influence  des  cataplasmes  froids, 
dont  on  ceSsë  l’usage. 

Le  sixième  jour,  j’enlève  les  trois  épingles  supérieures  ;  réunion 
aussi  parfaite  qu’en  bas.  L’épingle  du  milieu  de  la  plaie  a  déterminé 
la  formation  d’une  petite  eschare  large  comme  une  lentille.  Panse¬ 
ment  avec  un  linge  hnilé.  Toute  menace  de  travail  inflammatoire  a 
”  aju. 

e  26,  le  point  duquel  s’est  détaché  l’eschare  Se  couvre  d’une 
petite  croûte.  Je  permets  au  malade  de  reprendre  ses  occupations. 
Cet  homme,  fabricant  de  plumeaux,  est  obligé  d’agir  fortement  de 
son  bras  droit.  Je  l’ai  revu  deux  fois  depuis  cette  époque.  Aucuu 
accident  n’est  survenu  ;  la  cicatrice  est  linéaire,  et,  dans  les  mouve¬ 
ments  les  plus  violents  de  son  bras,  le  sujet  n’éprouve  aucun  tirail¬ 
lement  de  la  peau.  J’ai  fait  voir  ce  malade  à  mon  collègue  et  ami 
le  docteur  Picard,  qui  a  constaté  le  résultat. 

Obs.  IV.  —  Le  18  janvier  de  cette  année,  un  homme  de  cinqüanté- 
deux  ans  ,  demeurant  quai  de  l’Ecole  ,  M.  D...  ,  vint  me  tronver. 
Chez  ce  malade  ,  Toùverture  préputiale  était  très  étroite  ,  et  if  me 
dit  que,  lorsqu’il  se  livrait  au  coït,  le  gland  ne  se  découvrait  jamais. 
Cependant ,  l' avant-veille  ,  ayant  eu  des  rapports  avec  une  femme 
assez  étroite,  et  l’érection  du  gland  étant  incomplète  ,  me  dit-il ,  le 
gland  avait  franchi  l’ouverture  du  prépuce  ,  et  il  portait  depuis  ce 
temps  un  paraphimosis  fort  douloureux.  Le  prépuce ,  de  chaque 
côté  du  frein,  était  infiltré.  A  l’aide  de  tractions  progressives  ,  mais 
exercées  avec  énergie  ,  non  sans  de  vives  douleurs  causées  an  ma¬ 
lade,  je  parvins  à  recouvrir  le  gland;  pendant  quatre  jours  ,  je  fis 
maintenir  la  verge  relevée  contre  l’abdomen  et  enveloppée  d’un  linge 
trempé  dans  l’eau  blanche,  froide. 

Le  23  janvier  ,  l’œdème  ayant  en  grande  partie  disparu  ,  je  prati¬ 
quai,  sur  la  face  dorsale  de  la  verge  ,  une  incision  du  prépuce  dans 
réteodue  d’un  centimètre  et  demi.  Je  fis  un  point  de  suture  entre¬ 
coupée  au  sommet  de  l’angle  produit  par  l’incision  ,  et  deux  autres 
sur  chacun  des  bords  de  la  plaie,  réunissant  et  affrontant  la  mu¬ 
queuse  et  la  peau  du  prépuce. 

Dès  le  lendemain  de  l’opération,  le  malade  put  sortir  pendant  une 
heure  pour  ses  affaires. 

Le  quatrième  jour,  je  coupai  et  j’enlevai  les  fils  ;  la  réunion  était 
parfaite  et  sans  suppuration. 

Obs.  V,  —  Le  9  juillet  1850  ,  je  pratiquai  une  opération  de  phi¬ 
mosis  complète  sur  un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans  ,  M.  S...  , 
rue  de  la  Huchette.  L’opération  fut  faite  par  le  procédé  du  docteur 
Phillips,  qui  voulut  bien,  en  celte  circonstance,  remplir  les  modestes 
fonctions  d’aide. 

On  sait  que  ce  procédé,  fort  rapide,  consiste ,  une  fols  l’excision 
de  toute  l’extrémité  préputiale  faite, avec  le  bistouri  le  long  d’une 
pince  à  pansements  qui  protège  le  gland,  à  diviser  d’un  coup  de  ci¬ 
seaux  un  centimètre  environ  de  la  muqneose  qui  recouvre  encore  le 
gland  sur  la  face  dorsale  de  la  verge  et  à  relever  circülairement 
cette  muqueuse  pour  venir  en  affronter  le  bord  au  bord  de  la  peau 
un  peu  retiré  en  arrière  au  niveau  de  la  couronne  du  gland.  Sept 
serres-fines  maintinrent  exact  le  contact  établi  entre  la  muqueuse  et 
la  peau.  Pour  tout  pausement,  j’enveloppai  la  verge  d’une  compresse 
mouillée. 

Le  11  juillet,  j’enlevai  trois  serres-fines  ,  et  le  malade  sortit  en 

voiture.  Le  12  ,  j’enlevai  les  quatre  autres,  et  le  14  M.  S .  allait 

avec  des  amis  passer  sa  journée  à  Compiègue  par  un  train  de 
plaisir. 


SOCIÉTÉ  SB  CHiauaGIB. 

Séance  du  20  novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Danyau. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal,  M.  Chassaignac  présente 
le  malade  sur  lequel  il  a  pratiqué  l’ablation  d’une  tumeur 
fibro-plastique  de  l’os  maxillaire  inférieur.  La  cicatrisation  de 
la  plaie  faite  aux  téguments  est  presque  complète  ;  il  n’y  a 
plus  qu’un  peu  de  suppuration  à  la  partie  la  plus  déclive  de 
la  plaie;  la  conformation  de  la  partie  opérée  est  parfaitement 
normale.  Le  malade  n’a  éprouvé  aucun  accident. 

t/CCtilré  de  la  correspotadancc. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  adresse  à  la  Société  de  Chirurgie  une 
lettre  et  des  bougies  à  tête.  Dans  cette  lettre,  il  déclare,  après 
avoir  rappelé  la  communication  de  M.  Chassaignac,  avoir 
depuis  longtemps  employé  leâ  injections  récurrentes  à  la  lin 
des  blennorrhagies  ;  mais  il  les  a  abandonnées  pour  un  au¬ 
tre  mode  de  traitement,  dont  11  a  retiré  de  l’avantage  dans  les 
blennorrhagies  chroniques ,  dans  les  pertes  séminales  invo¬ 
lontaires,  et  au  début  du  rétrécissement  de  l’urètre. 

Voici  en  quoi  consiste  ce  traitement,  qu’il  appelle  frictions 
Intra-urétrales. 

Il  se  sert  de  bougies  à  un  Ou  plusieurs  renflements.  11  en¬ 
duit  Cette  bougie  d’une  pommade  astringente  composée  de  la 
manière  suivante  i 

Axonge . 20  parties. 

Gomme  kine . 10  parties. 

Sulfate  de  zinc . 1  partie , 

et  la  porte  dans  Turètre.  Lorsqu’il  est  arrivé  à  la  limite  de  ce 
canal,  il  imprime  à  l’instrument  des  mouvements  de  va  et 


vient,  et  lubrifie  ainsi  toutes  les  parois  de  l’urêtre.  L’adhé^ 
rence  de  la  pommade  aux  parois  du  canal  est  assez  grande 
pour  qu’à  la  quatrième  miction  on  en  trouve  encore  des 
traces. 

—  La  Société  reçoit  le  premier  fascicule  du  tome  XXX  des 
Mémoires  de  la  Société  médicale  d’ Emulation.  Dans  ce  fasci¬ 
cule  se  trouve  les  recherches  historiques  sur  l’origine,  les 
fondateurs  et  les  travaux  de  cette  Société  ,  par  M.  le  docteur 
Gherest. 

—  M.  Aüzias  Turenne  commence  la  lecture  d’un  long  tra¬ 
vail  ayaul  '  pour  titre  ;  De  la  Syphilisation,  ou  Vaccination 
syphiliticiue. 

—  M.  Huguier  met  sous  les  ÿèüx  de  la  Société  la  peati  de 
la  paroi  antérieure  de  la  poitrine  d’üne  jeune  négresse  sur 
laquelle  il  avait  pratiqué  l’ablation  d’un  certain  nombre  de 
petites  tumeurs  assez  volumineuses  ,  qui ,  antérieurement , 
avaient  attiré  l’attention  de  la  Société.  Une  cicatrice  lisse,  po¬ 
lie,  a  succédé  à  cette  ablation.  Cette  jeune  fille  a  succombé 
aux  suites  d’une  tuberculisation  générale. 

Tumeur  d’uu  illasnostic  dlfOclIe» 

M.  Morel-Lavallék  présente  à  la  Société  un  homme  de 
cinquante  ans  qui  porte  depuis  fort  longtemps  en  dehors  du 
sein  droit  une  tumeur  assez  volumineuse  ,  sans  changement 
de  couleur  à  la  peau.  Lorsqu’on  la  presse  entre  les  doigts  , 
elle  donne  la  sensation  d’un  froissement  particulier  qui  s’o¬ 
père  sous  la  main  du  chirurgien ,  et  tout  à  fait  comparable  à 
la  sensation  que  donne  les  tumeurs  du  poignet  décrite  par 
Dupuytren.  Au  premier  abord  On  pouvait  songer  à  la  présence 
d’une  tumeur  hydatique.  Cependant  un  examen  plus  attentif 
éloigne  de  cette  idée,  attendu  que  les  petits  corps  que  l’on  dé¬ 
place  par  la  pression ,  et  qui  donnent  lieu  à  une  sensation 
spéciale,  reviennent  promptement  à  leur  place  primitive.  Celte 
circonstance  avait  fait  croire  à  M.  Morel  que  la  tumeur  dont 
Ce  malade  est  porteur  est  Une  tumeur  graisseuse  ,  un  lipome 
en  grappe.  Comme  il  importait  d’être  fixé  sur  la  nature  de  la 
tumeur,  notre  collègue  pratiqua  une  ponction  avec  une  lan¬ 
cette  ;  il  sortit  un  peu  de  graisse,  et  l’examen  direct  apprit 
que  cette  tumeur,  donnant  lieu  à  une  sensation  de  crépitation, 
était  un  lipome. 

M.  Lahrey  a  vu  avec  M.  Cloquet ,  il  y  a  une  dizaine  d’hn-^ 
nées  ,  chez  un  malade  de  la  Clinique  ,  une  tumeur  graisseuse 
du  bras  qui,  à  part  son  volume  considérable  et  d’autres  ca-' 
ractères  intéressants  ,  offrait  une  disposition  à  peu  près  ana¬ 
logue  à  eelle  que  présente  à  un  degré  si  remarquable  la  tu¬ 
meur  de  M.  Morel-Lavallée.  C’étaient  des  bosselures  multiples 
et  dépressibles  de  tissu  adipeux,  séparées  par  des  sillons*  plus 
ou  moins  profonds,  mais  non  pédicnlés  ou  eu  grappe,  comme 
dans  le  cas  actuel,  qui,  sous  ce  rapport,  diffère  en  effet  des 
lipomes  ordinaires. 

M.  Mobel-Lavallée.  D’après  ce  que  vient  de  dire  M.  Larrey, 
le  lipome  qu’il  a  observé  offrait  seulement  des  dépressions  à 
sa  surface,  ce  qül  est  un  caractère  assez  général  des  lipomes; 
mais  de  ces  dépressions  à  la  division  en  grappe  de  lobules 
suspendus  à  la  masse  commune  par  de  longs  pédicules  il  y  a 
loin.  Et  ce  sont  précisément  ces  pédicules  et  la  forme  en 
grappe  qui  en  résulte  qui  constituent  la  nouveauté  du  fait 
que  je  présente  ;  c’est  aussi  la  sensation  de  frôlement  auquel 
donnaient  lieu  ces  lobules  pédicnlés  par  leur  frottement  réci¬ 
proque.  Sous  ce  double  rapport,  ce  lipome  me  paraît,  ainsi 
qu’à  M.  Velpeau  et  â  ceux  qui  l’ont  vu  de  près,  tout  à  fait 
nouveau. 

M.  Gosselin  demande  qu’un  éxqmen  soit  fait  de  la  portion 
du  tissu  qui  a  été  extraite  parM.  Morel  après  là  ponction  par 
la  lancette.  Il  voit,  en  effet  de  petits  corps  sphériques,  et  se 
demande  si  ce  ne  serait  point  des  hydatides  celluleuses. 

M.  Lebert,  qui  a  examiné  ces  petits  corps  globuleux,  déclare 
qu’ils  sont  composés  de  tissu  cellulaire  hypertrophié  et  de 
tissu  graisseux. 

M.  Denonvilliëhs,  qui  a  examiné  le  malade  avec  soin,  croit 
que  les  petits  corps  graisseux  qui  ont  été  extraits  par  M.  Mo¬ 
rel  ne  forment  pas  toute  la  tumeur;  il  a  senti  manifestement 
la  fluctuation,  et  né  doute  pas  que  cette  tumeur  renferme  une 
certaine  quantité  de  liquide. 

M.  Morel-Lavallée.  Le  point  que  j’ai  ponctionné  offrait, 
au  plus  haut  degré,  la  fluctuation  équivoque  qui  a  frappé 
M.  Denorivilliers,  et  il  n’est  sorti  aucune  trace  de  liquide,  ce 
qui  établit,  selon  moi,  que  la  tumeur  est  purement  £t  simple¬ 
ment  ce  que  j’appelle  un  lipome  en  grappe. 

IHonstre  symélien^  genre  sîrenoinèle.  (Cîassificatlou  <le 
Ht.  tsiil.  GeOffroy-^aint-Hilaire.) 

M.  Danyau  présente  un  fœtus  monstrueux  né  à  terme,  d’une 
mère  bien  portante,  et  dont  la  grosseur  n’a  rien  présenté 
d’anormal.  La  partie  supérieure  du  corps  èst  bien  conformée; 
la  partie  inférieure  du  tronc  se  termine  par  un  cône  tronqué; 
Ce  prolongement  est  formé  par  la  cuisse  et  par  l’artîculatiOh 
fémoro-tibiale.  Un  petit  moignon  fait  suite  à  cette  articula¬ 
tion.  Point  d’organes  génitaux  apparents  ni  d’anus.  La  dis¬ 
section  commencée  de  ce  monstre  a  permis  de  constater  que 
les  muscles  de  la  cuisse,  normalement  conformés  d’ailleurs, 
ne  sont  point  à  leur  place;  il  semble  que  la  cuisse  a  subi  Un 
mouvement  de  torsion,  et  que  les  muscles  antérieurs  soUt 
devenus  latéraux.  On  trouve  les  muscles  normaux,  plus  deux 
surnuméraires;  les  vaisseaux  et  les  nerfs  ne  présentent  rien 
de  particulier  quant  au  nombre,  mais  non  plus  quant  à  leur 
position.  Le  fémur  n’offre  rien  de  particulier,  La  cavité  tho¬ 
racique  ne  présente  rien  d’anormal.  Le  ^cœur  et  les  poumons 
sont  sains.  Dans  la  cavité  abdominale  il  n’en  est  plus  de 
même.  Le  gros  intestin  se  termine  par  un  cul-de-sac  flottant. 
Au  commencement  du  rectum,  les  reins  sont  normaux,  peut- 
être  un  peu  plus  petits.  Les  uretères  et  la  vessie  manquent  ; 
on  trouve  quelques  vestiges  des  testicules  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale.  Les  vésicules  séminales  sont  absentes.  Le  bassin  lui- 
même  manque  de  cavité.  Une  dissection  plus  attentive,  conti¬ 
nuée  par  M.  Desruelles,  interne  du  service,  complétera  cette 
observation.  L’accouchement  a  été  naturel.  L’enfant  présen- 
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tait  une  partie  qu’on  eut  de  la  peine  à  reconnaître.  Le  uoisi- 
nage  des  côtes  fit  penser  qu’on  avait  affaire  à  une  présenta¬ 
tion  de  la  hanche.  L’ecchymose  observée  sur  le  fœtus  confirma 
la  justesse  de  ce  diagnostic.  L’expulsion  fut  prompte.  La 
mort  ne  doit  être  attribuée  qu’à  la  monstruosité. 

Calcul  véslco-prostaflqne. 

M.  Vidal  présente,  au  nom  de  M.  Goyrand,  un  calcul  de  la 
grosseur  d’un  œuf  de  poule  développé  dans-la  prostate,  chez 
un  sujet  de  27  ans,  qui  a  parfaitement  guéri.  Ce  calcul  avait 
nu  petit  prolongement  qui  s’engageait  dans  la  portion  mem¬ 
braneuse  de  l’urètre.  Un  mamelon  était  dans  la  vessie. 

M.  Goyrand  a  d’abord  fait  une  incision  au  périné,  comme 
pour  la  taille  bilatérale,  puis  la  prostate  a  été  débridée  de 
chaque  côté  avec  un  long  bistouri  boutonné.  L’extraction  du 
calcul  a  été  opérée  avec  deux  branches  d’une  tenette  séparé¬ 
ment  appliquées  sur  les  côtés  du  calcul.  M.  Vidal,  en  présen¬ 
tant  cette  pièce,  fait  remarquer  l’importance  qu’il  y  a  ici 
à  établir  un  diagnostic  précis.  Si  on  croyait  alors  à  une  pierre 
développée  dans  la  vessie,  on  pourrait  entreprendre  une  taille 
hypogastrique  qui  serait  sans  résultat;  c’est  ce  qui  est  arrivé 
une  fois  à  Blandin.  Quand,  au  contraire,  on  a  bien  exploré 
par  le  rectum,  on  entreprend  une  opération  qui  est  efficace. 

Coup  de  pistolet  it  la  région  du  cœnr.  —  Plaie  pénétrante 
de  poitrine  avec  lésion  dn  eœnr  et  des  poumons.  —  Mort 
sept  heures  après  la  blessure. 


4"  Deux  plaies  du  ventricule  gauche  du  cœur  ;  la  première, 
et  la  plus  antérieure  ,  de  deux  centimètres  environ ,  intéres¬ 
sant  la  presque  totalité  de  la  paroi  ventriculaire  fortement 
contuse  et  à  moitié  remplie  par  une  portion  de  bourre  de 
papier  ;  la  deuxième,  située  près  de  l’oreillette  gauche  ,  n’of¬ 
frait  qu’une  simple  solution  de  continuité  d’un  centimètre  au 
plus,  sans  écartement  de  ses  bords,  et  superficielle.  Ces  deux 
plaies  communiquent  ensemble  au  moyen  d’une  sorte  de  canal 
pratiqué  dans  les  parois  du  cœur.  Les  cavités  de  ce  dernier 
sont  vides  ; 

5“  Une  plaie  du  poumon  gauche  traversant  toute  la  racine 
de  cet.  organe,  correspondant  à  la  plaie  postérieure  du  péri¬ 
carde  et  se  dirigeant  du  côté  gauche  de  la  colonne  vertébrale; 

6°  Une  petite  excavation  entre  les  huitième  et  neuvième 
côte,  au  point  où  elles  s’articulent  avec  les  apophysés  trans¬ 
verses,  là  où  la  plèvre  pariétale  se  réfléchit  pour  former  le 
médiastin  postérieur  ;  cette  excavation  est  remplie  à  moitié 
par  une  balle  de  très  petit  calibre,  puisqu’elle  n’a  qu’un  cen¬ 
timètre  deux  millimètres  de  diamètre  :  la  balle ,  parfaitement 
lisse ,  n’est  qu’un  peu  aplatie  du  côté  de  l’excavation  qu’elle 
s’est  faite.  Le  poumon  gauche  offre  une  infiltration  sanguine 
assez  marquée  au  niveau  de  sa  perforation.  Le  poumon  droit 
ne  présente  rien  de  particulier.  On  ne  trouve  aucune  autre 
balle. 

M.  Déguisé  termine  sa  'communication  par  les  réflexions 
suivantes  : 


Ostéosarcome  affectant  les  os  dn  bassin. 

M.  Chassaignac  présente  un  bassin  dont  les  os  sont  trans¬ 
formés  en  un  énorme  ostéosarcome.  Les  os  iliaques  sont  en¬ 
vahis,  ainsi  que  le  sacrum.  Le  coxis  et  les  cartilages  articu¬ 
laires,  sacro-iliaques  et  la  symphyse  pubienne  ont  résisté  à 
l’envahissement  de  cet  énorme  cancer.  Des  coupes  ,  prati¬ 
quées  dans  les  masses  cancéreuses ,  en  font  sortir  un  suc 
laiteux  tout  à  fait  caractéristique. 


M.  Larreï  présente,  au  nom  de  M.  Michon,  une  tumeur  du 
sein  remarquable  par  son  volume.  Celte  tumeur,  observée  au 
microscope  par  M.  Robin,  lui  a  offert  les  éléments  de  la 
glande  mammaire  hypertrophiée  sans  autre  altération.  La 
maladie,  dont  l’origine  remonte  à  peu  près  à  une  quinzaine 
d’années,  s’est  développée  sans  cause  mécanique  appréciable 
chez  une  fille  qui  a  aujourd’hui  27  ans  et  que  M.  Michon  a 
opérée  il  y  a  deux  jours  à  la  Pitié. 

M.  Larrey  regrette  que  l’heure  avancée  ne  permette  pas  de 
comparer  cette  tumeur  à  celle  qu’il  avait  présentée  en  sou 
nom  l’année  dernière  et  qui  offrait  tous  les  caractères  du  tisse 
fibreux.  Mais  il  prie  M.  Lebert  de  vouloir  bien  examiner  l’unn 
et  l’autre. 

Le  vice  secr^tedre,  Demarquay. 


M.  Degdise  fils  ,  en  présentant  les  pièces  anatomiques  re¬ 
cueillies  sur  ce  suicidé,  s’exprime  ainsi  : 

Samedi  dernier,  je  fus  mandé  en  toute  hâte  à  Charenton,  à 
six  heures  du  soir,  pour  visiter  un  blessé  qui  venait  d’être 
transporté  à  l’hospice  de  Charenton.  Au  niveau  du  teton  gau¬ 
che,  existait  une  plaie  irrégùlièrement  arrondie,  d’environ  5 
à  6  centimètres  de  diamètre  et  comprenant  toute  l’épaisseur 
de  la  paroi  thoracique  ;  les  bords  étaient  déchirés  violem¬ 
ment  ,  contus  et  colorés  en  noir;  la  peau  environnante  était 
également  noircie.  A  travers  la  plaie ,  je  pus  apercevoir  la 
troisième  et  la  quatrième  côtes  fracassées  dont  les  fragments 
étaient  écartés  comme  pour  le  passage  d’un  biscaïen  ,  les 
muscles  pectoraux  et  intercostaux  dilacérés  et  comme  carbo¬ 
nisés  ;  un  peu  plus  avant,  une  large  communication  avec  la 
cavité  pleurale ,  et,  plus  profondément  encore,  une  membrane 
fortement  colorée  en  rouge,  qui  me  parut  être  le  péricarde.  11 
ne  s’écoule  pas  de  sang  par  la  plaie. 

Le  blessé,  âgé  de  25  ans  environ,  était  d’une  pâleur  exces¬ 
sive  ;  son  pouls  ,  quoique  régulier ,  ne  battait  pas  50  fois  par 
minute. 

Cet  examen,  bien  que  rapide,  affectait  péniblement  ce  mal¬ 
heureux  dont  la  connaissance  était,  intacte,  et  qui  se  plaignait 
du  froid  chaque  fois  queje  soulevais  sa  couverture.  L’examen 
du  malade  ne  put  être  prolongé,  à  cause  de  sa  faiblesse 
extrême. 

La  mort  arriva  une  heure  après,  sans  agonie. 

Il  résulte  du  procès-verbal  dressé  par  le  maire  de  la  com¬ 
mune  que  ce  malheureux  a  été  trouvé  vers  trois  heures  par  des 
militaires,  littéralement  baigné  dans  son  sang.  A  quelques 
pas  de  là  ,  on  trouve  une  mare  de  sang  et  deux  pistolets  de 
poche  déchargés.  Ces  pistolets ,  poignées  comprises,  ont  19 
centimètres  ;  les  canons  ont  1  centimètre  1/2  de  diamètre,  ne 
sont  point  rayés  à  l’extérieur. 

A  l’autopsie  ,  on  trouve  : 

1°  Outre  la  fracture  des  troisième  et  quatrième  côtes  déjà 
notée,  une  fracture  de  la  cinquième  côte  près  de  son  articu¬ 
lation  sternale,  avec  beaucoup  de  sang  épanché  dans  la  paroi 
thoracique  gauche  ; 

2°  Une  petite  quantité  de  sang  dans  la  plèvre  du  même  côté, 
dont  la  cavité  était  d’ailleurs  rétrécie  par  d’anciennes  adhé¬ 
rences; 

3°  Deux  solutions  de  continuité  du  péricarde,  chacune  d’un 
centimètre  environ  :  l’une  communiquant  avec  la  plèvre  et 
correspondant  à  peu  près  au  niveau  de  la  plaie  thoracique  ; 
la  seconde,  plus  en  arrière  et  Sur  un  plan  un  peu  plus  élevé , 
et  so  dirigeant  vers  le  médiastin  postérieur  près  de  la  racine 
du  poumon  ; 


N’est-on  pas  surpris  tout  d’abord  que  la  mort  n’ait  point 
été  plus  snbite,  et  qu’avec  des  lésions  aussi  profondes' le  blessé 
ait  pu  se  traîner  encore  vingt-cinq  à  trente  pas  et  conserver 
sa  connaissance  six  à  sept  heures  ?  Comment  expliquer  l’ab¬ 
sence  de  crachats  sanglants  avec  la  lésion  que  l’autopsie  a 
démontré  dans  un  des  poumons  ?  Sans  doute  par  l’énorme 
quantité  de  sang  perdu. 

Au  point  de  vue  de  la  médecine  légale,  il  n’est  point  oiseux 
de  chercher  à  savoir  comment  l’arme  a  été  dirigée.  Il  est  plus 
que  probable  que  le  canon  devait  être  bien  près  de  la  poi¬ 
trine,  puisque  les  téguments  et  les  inuscles  étaient  brûlés, 
ainsi  qu’une  partie  de  la  chemise  et  du  gilet  ;  peut-être  même 
le  canon  reposait-il  immédiatement  sur  la  peau.  Je  ferai  re¬ 
marquer  à  ce  sujet  que  nous  avons  des  données  peu  précises 
sur  les  coups  de  feu  à  bout  portant,  et  que  leurs  effets  n’ont 
point  été  expérimentés,  probablement  à  cause  du  danger  de 
faire  éclater  l’arme.  Je  suis  porté  à  penser  que  le  premier 
coup  a  été  tiré  de  la  main  droite  et  le  second  de  la  main  gau¬ 
che  ;  de  plus  ,  je  présume  que  les  plaies  du  cœur  et  du  pou¬ 
mon  ont  été  faites  avec  le  pistolet  tenu  de  la  main  gauche. 
Ma  supposition  est  basée  sur  la  direction  de  la  balle  qui  est 
constamment  de  gauche  à  droite,  et  qu’elle  eût  difficilement 
suivi  cette  voie  si  l’arme  avait  été  tirée  de  la  main  droite.  Le 
premier  coup  a  pu  porter  sur  la  paroi  de  la  poitrine ,  mais 
n’a  point  pénétré  dans  sa  cavité. 

M.  Larrey  n’apprécie  pas  au  même  point  de  vue  que 
M.  Déguisé  la  circonstance  principale  de  ce  suicide  ,  c’est-à- 
dire  le  mécanisme  de  la  blessure.  Les  conditions  morales  dans 
lesquelles  se  trouvait  le  malheureux  qui  s’est  tué  ainsi,  la 
prévision  qu’un  seul  coup  de  feu  ne  pût  suffire  et  la  crainte 
de  n’avoir  plus  la  force  de  recommencer  s’il  échouait  du  pre¬ 
mier  coup  ,  l’état  de  cette  plaie  si  large  ,  si  profonde  ,  et  la 
présence  enfin  des  deux  pistolets  trouvés  par  terre  l’un  à  côté 
de  l’autre  et  déchargés,  tout  fait  présumer  que  la  blessure  a 
été  produite  non  en  deux  fois ,  mais  simultanément  par  les 
deux  mains  armées. 

Quant  à  la  question  de  savoir  si  ce  double  coup  de  feu  a 
été  tiré  à  bout  portant  ou  plutôt  à  bout  touchant,  on  peut  ad¬ 
mettre,  dit  M.  Larrey,  qu’il  en  a  été  ainsi  non-seulement  d’a¬ 
près  l’état  de  la  plaie ,  mais  encore  d’après  l’observation  de 
blessures  du  même  genre.  Il  y  aurait  d’ailleurs,  ajoute-t-il, 
des  différences  appréciables  à  cet  égard  chez  les  sujets  qui 
cherchent  à  se  brûler  la  cervelle  en  plaçant  le  canon  de 
l’arme  à  feu  les  uns  sur  le  front ,  les  autres  dans  l’oreille  , 
dans  l’orbite,  dans  la  bouche  et  le  plus  grand  nombre  sous  le 
menton.  C’est  un  point  à  étudier. 


NOUVELLES. 

—Mutations  dam  h  corps  des  officiers  de  santé  militaires.— 
M.  Agostini ,  chirurgien  sous-aide  à  la  succursale  des  Invalides ,  à 
Avignon  (établissement  supprimé),  a  été  désigné  pour  passer  à  fhô- 
tel  des  Invalides,  à  Paris,  le  28  novembre. 

M.  Castaing ,  chirurgien  sous-aide  à  l’hôtel  des  Invalides,  à  Paris, 
a  été  désigné  pour  rhôpilal  de  Bordeaux  le  même  jour. 

—  M.  Larrivière ,  chirurgien  sous-aide  aux  ambulances  de  l’Al¬ 
gérie  ,  est  décédé  le  5  novembre  1850. 

—  M.  le  docteur  Gaillard,  depuis  plus  de  trente  ans  médecin- 
résidant  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  78  ans. 

—  M.  Etienne  Delort ,  ancien  pharmacien  de  Bordeaux  ,  mort  le 
21  novembre  dans  sa  quatre-vingt-treizième  année',  a  légué  les 
sommes  suivantes  :  50,000  fr.  aux  hospices  ;  15,000  fr.  à  l’Associa-  . 
tion  de  la  charité  maternelle  ;  15,000  fr.  aux  pauvres  de  sa  paroisse; 

1 5,000  fr.  pour  la  translation  et  l’agrandissement  du  Jardin-des- 
Plantes;  60,000  fa  pour  établir  des  fontaines  ;  il  a  prévu  le  cas  où 
la  ville  ne  se  conformerait  pas  à  ses  intentions  dans  un  délai  qu’il 

Ainsi  le  premier  de  ces  legs  deviendra  nul  si,  dans  les  trois  ans  de 
son  décès,  le  Jardin-des-Plantes  n’est  pas  transféré  au  Jardin  pu¬ 
blic  ;  et  le  legs  de  60,000  fr.  sera  sans  effet  si  la  ville,  dans  ce  même 
délai  de  trois  ans  ,  n’a  pas  arrêté  définitivement  le  projet  de  l’éta¬ 
blissement  des  fontaines,  et  si ,  à  l’expiration  de  ces  trois  années ,  il 
n’y  a  pas  un  commencement  des  travaux  nécessaires  à  l’établisse¬ 
ment  des  fontaines.' 

Sur  les  arrérages  du  legs  fait  aux  hospices  ,•  400  fr.  seront  remis 
annuellement  à  l’élève  interne  qui  aura  rempli  ses  fonctions  avec  le 
plus  de  zèle  et  d’intelligence. 


Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignan- 
court,  53,  atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  lais¬ 
sait  pour  ainsi  dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de 
de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie  que,  d’après  les 
conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-gout¬ 
teux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que 
j’en  ai  pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Manceaux. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  me  St-Antoine, 
166;  chez  M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Rouge,  36,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.  Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratui¬ 
tement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  l’expéri¬ 
menter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 


BIBLIOTHÈQUE  DU  MÉDECIN-PRATICIEN, 

OU  RÉSUMÉ  GÉNÉRAL 

de  tous  les  Ouvrages  de  clinique  médicale  et  chirurgicale,  de  toutes  les  Monographies,  de  tous 
les  Mémoires  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique  anciens  et  modernes,  publiés  en  Franci 
et  à  l’étranger; 

PAR  VNB  SOCIBVE  DE  REDECINIS, 

Sous  la  direction  du  docteur  FABRE , 

Rédacteur  en  chef  de  la  GAZETTE  DES  HOPITAUX  (Lancette  française). 

15  volumes  grand  în-%°  à  deux  colonnes,  chacun  de  700  pages.  —  Prix  du  voiume  :  8  f.  50  c. 


Les  quatorze  volumes  actuellement  publiés  com¬ 
prennent  :  I  Maladies  des  femmes;  —  Il  Maladies  de 
l’appareii  urinaire;  —  IIl  Maladies  des  organes  de  la 
génération  chez  l’homme,  etc.  ;  —  I^V  Maladies  des 
enfants  (médecine  et  chirurgie)  (1)  ;  —  V  et  'VI  le 
Traité  le  plus  complet  qui  existe  sur  les  maladies  des 
enfants; — Ville  Traité  des  maladies  vénériennes, 
un  résumé  pratique  des  ouvrages  des  médecins  fran¬ 
çais  et  étrangers  sur  les  diverses  méthodes  du  traite¬ 
ment  de  la  syphilis  ;  —  YIII  le  Traité  des  maladies 


ce  la  peau,  ou  exposition  pratique  des  oilvrages  der- 
matophiles  français  et  étrangers;  —IX  le  Traité  des 
maladies  du  cerveau,  les  maladies  mentales,  les  ma¬ 
ladies  nerveuses;  —  X  le  Traité  des  maladies  des  yeux 
et  des  oreilles;— XI  et  XII  le  Traité  des  maladies 
des  appareils  respiratoire  et  circulatoire  et  de  leurs 
annexes  ;  —  XIII  les  maladies  de  l’appareil  locomoteur. 

Il  ne  reste  plus  à  paraître  que  le  tome  XV  (Traité 
de  médecine  légale  et  de  toxicologie).  Ce  volume  pa¬ 
raîtra  à  la  lin  de  cette  année. 


On  souscrit  à  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille,  19. 


(1)  C’est  pour  la  première  fois  que  la  médecine  et  la  chirurgie  des  enfants  se  trouvent  réunies. 

ON  DÉSIRE  trouver  un  jeune  docteur  en  médecine  pour  le  placer  dans  une  localité  avantageuse.  - 
S’adresser  à  M.  Veret,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  ou  chez  lui,  le  matin,  de  8  à  9  heures,  rue  d 
Francs-Bourgeois-Saint-Michel,  3.  '  , 


PUBLICITÉ  SPECULE  DES  JOURUAUX  DE  MEDECINE.  ' 


(  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


IBAISDN  SPÉCIALE  D’ORTHOPEDIE 

poun  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 


M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagiste,  20,  rue  de 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
déveioppement  et  Inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  (em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature  ;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


HUILEa.FOIE<i.MDRUE<ieHODG.tC'^ 

Pharmaciens ,  seuls  Propriétaires. 

2,  HUE  CAISXIGEIOME,  (à  trois  portes  de  la  me 
de  Rivoli).  Paris. 

Eraîche,  presque  incolore,  et  sans'odeur  ni  saveur; 
ordonnée  par  les  médecins  en  raison  de  la  richesse  de 
ses  principes  médicamenteux,  et  parce  qu’ella  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  autres  huiles. 
SURTOUT  se  méfier  des  contrefaçons,  nos  flacons  et 
nos  étiquettes  ayant  été  imités  Tous  nos  flacons 
doivent  porter  la  signature  de  HOGG  et  Cie.  Expédi- 


CIRND  ÇÉn  ATIIT  deBIRON-DEVÈZE,  Pharm., 

Oinur  OLUAIir  faub.  St-Martin,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  gorge,  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes, 
coqueluches,  toux  rebelles,  palpitations,  gastrites,  gas¬ 
tralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7, rue  Ste-Opportune,  etdansebaque  ville. 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 
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les  calme,  facilite  la  sortie  §e  leurs 
lent  les  préserve  des  convulsions 
e.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  it. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILK  AVI  lULSDES ,  BLaSSés  BI INÏIBUÏS.^ 

Ge  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  FauteuUs  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  pronqener  où  l’on  vents 
Vtaévenot,  et  Û,  k  Pwrln. 


lA  PHRElLOfilE, 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
pari  20  portraits  sur 
acier.  Texte  et  des¬ 
sins  par  M. Bruyères, 
peintr  e,  beau-fils  du 
dort.  Spurzheim.  — 
30  livraisons  in-4‘’  à 
1  fr.  A  Paris,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


3*  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  143. 


(23*  ANNEE.) 


JEUDI  5  DECEMBRE  1850. 


Sureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

IN  MCI  SI  L’ACAstuiI  SE  UÉDECINE. 


Mju  MjanceËte  française 9 


Ce  Journal  parait  trois  fols  par 
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SOMMAIB.B.  =:  P.ARis.  —  Sur  les  séances  des  Académies.  =: 
Académie  de  Médecine,  séance  du  3  décembre.  =  Académie  des 
Sciences,  séance  du  2  décembre.  =  Méthode  pour  guérir  la  clau¬ 
dication  résultant  du  chevauchement  avec  union  réciproque  d.es 
fragments  du  fémur.  =  Revue  thérapeutique.  =  Gourmes  chez 
les  enfants.  —  Du  porrigo  et  de  son  traitement.  =  Correspon¬ 
dance.  Lettre  de  M.  Edouard  Robin.  =  Nouvelles.  =  Feuille¬ 
ton.  Histoire  des  hôpitaux  depuis  les  temps  les  plus  reculés  jus¬ 
qu’à  nos  jours. 


PARIS,  4  DÉCEMBRE  1850. 

Séanee»  aea  Académies. 

Le  comité  secret  annoncé  a  occupé  hier  toute  la  séance 
de  l’Académie  de  médecine,  comme  on  s’y  attendait 
bien.  Il  est  même  probable  que  la  séance  prochaine  se 
passera  de  la  même  façon.  Nous  ne  répéterons  pas  notre 
dernier  article  à  propos  de  ces  comités  secrets,  nous 
nous  contenterons  d’y  renvoyer  nos  lecteurs,  et  de  leur 
annoncer  que  ,  si  nous  sommes  exactement  informé  ,  les 
vœux  que  nous  avoûs  émis  pourraient  bien  porter  leurs 
fruits  d’ici  à  l’année  prochaine.  On  dit  que  certains  aca¬ 
démiciens  sont  assez  disposés  à  transformer  ces  vœux  en 
une  proposition  formelle.  Or,  cette  proposition  une  fois 
formulée,  nous  croyons  pouvoir  répondre  de  son  succès. 

—  L’Académie  des  Sciences  a  reçu,  entre  autres 
communications,  une  note  intéressante  de  M.  Ripault, 
sur  un  état  particulier  du  col  utérin  pendant  la  mens¬ 
truation.  M.  Andral  a  ensuite  fait  connaître  le  rapport  de 
la  commission  du  prix  Montyon,  et  nous  avons  trouvé 
avec  une  vive  satisfaction,  parmi  les  ouvrages  couron¬ 
nés,  des  travaux  d’un  mérite  reconnu,  entre  autres  le 
grand  travail  de  M.  Jobert  sur  la  chirurgie  plastique , 
et  l’excellent  mémoire  de  M.  Morel-Lavallée  sur  les 
hernies  du  poumon. 


ACAS^ÊMIB  MATZONAX.B  BB  MBDEOXMB. 

Sôance  du  3  décembre  1850.  —  Présidence  de  M.  BbicheteaV. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  apopté. 

Correspondance  ofilclclle. 

Deux  lettres  sans  intérêt, 

COrrespondanee  manuscrite.  —  Paralysie'  hystérique. 

M.  Macario  adresse  de  nouvelles  considérations  sur  une 
nouvelle  forme  de  paralysie,  qui  est  la  paralysie  hystérique. 

Calcul  biliaire. 

M.  Helme  (Florentin)  adresse  un  calcul  biliaire  de  volume 
considérable  (environ  3  centimètres  dans  le  plus  grand  dia¬ 
mètre)  rendu  par  les  selles.  Ce  calcul  est  accompagné  d’une 
observation  fort  intéressante. 


Mouveau  tonsillotomc. 

M.  Le  Roy-d’Etiolles  envoie  en  Son  nom  et  au  nom  de  M. 
Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  un  nouveau 
tonsillotome  qui  diffère  de  celui  de  Fanestock  en  ce  que  la 
lunette  tranchante  coupe  en  passant  et  en  sciant  par  un  mou¬ 
vement  oscillatoire  combiné  avec  le  glissement.  Cet  instru¬ 
ment  est  en  outre  muni  d’un  dépresseur  de  la  langue  qui 
change  de  côté  suivant  que  l’on  agit  à  droite  ou  à  gauche,  et 
d’une  double  érigne  qui,  suivant  les  auteurs,  attire  plus  sûre¬ 
ment  l’amygdale  dans  la  lunette  que  ne  peuvent  le  faire  la 
broche  de  Fanestock  ou  même  la  fourche  à  bascule  de  M. 
Velpeau. 

Après  la  correspondance,  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


Séance  du  2  décembre  1850.  ~  Présidence  de  M.  DuperreV. 

Sur  un  caractère  particulier  que  présente  l’ntérus 
h  l’époque  menstruelle. 

M.  le  docteur  Ripault,  de  Dijon,  fait  connaître  un  fait  phy¬ 
siologique  qu’il  a  eu  l'occasion  de  constater  un  grand  nombre 
de  fois  en  visitant  les  filles  soumises  de  Dijon.  Il  s’agit  d’un 
caractère  particulier  que  présente  l’utérus  à  chaque  retour 
des  menstrues, 

A  celte'époque,  dit  M.  Ripault,  il  n’y  a,  comme  on  l’a  trop 
souvent  répété,  ni  gonflement  réel  du  col  utérin,  ni  augmen¬ 
tation  de  fluides  d’une  nature  quelconque.  La  seule  exaltation 
des  forces  vitales  dont  l’œil  puisse  presque  invariablement 
s’assurer  dans  cet  endroit  à  l’aide  des  moyens  usités  consiste 
dans  la  saillie  d’une  veine  bleuâtre,  quelquefois  de  deux, 
affectant  une  direction  irrégulièrement  transversale  ou  serpi- 
gineuse,  et  en  formant  un  relief  sur  la  lèvre  antérieure  du 
col ,  d’abord  le  jour  qui  précède  le  retour  des  règles,  et  le 
jour  surtout  où  cette  sécrétion  commence.  Ce  qu’il  y  a  de 
particulier  sur  l’apparition  de  ces  veines,  c’est  que  l’aspect 
variqueux  et  passager  qu’elles  offrent,  après  s’être  manifesté 
sur  la  lèvre  antérieure  avant  le  début  des  règles  et  durant  le 
deuxième  ou  même  le  troisième  jour  de  leur  apparition,  .finit 
par  s’effacer  insensiblement  et  par  disparaître  pour  se  mon¬ 
trer  presque  aussitôt  sur  la  lèvre  postérieure  de  ce  même  col 
utérin,  où  la  saillie  veineuse  en  question  acquiert  assez  sou¬ 
vent  un  volume  plus  prononcé.  Elle  disparaît,  en  ne  laissant 
qn’une  teinte  d’amaranthe  plus  ou  moins  foncée  sur  cette 
dernière  surface,  les  deux  derniers  jours  qui  suivent  la  fin  de 
l’évacuation  périodique  d’où  elle  doit  évidemment  dépendre. 

Ainsi,  pour  rendre  ce  phénomène  relatif  à  la  disposition 
du  col  de  la  matrice  dans  le  temps  des  règles  aussi  clair  que 
possible,  il  faut  admettre,  ainsi  qu’on  l’a  fait  jusqu’à  présent, 
dans  sa  trame  et  dans  son  tissu  sous-muqueux,  une  injection 
vasculaire  sensible  depuis  le  moment  qui  précède  d’un  jour 
au  moins  les  menstrues,  durant  leur  cours,  et  aussi  un  peu 
après  leur  terminaison  ;  mais  il  convient  d’établir  une  dis¬ 
tinction  dans  l’état  de  celte  hypérémie  particulière;  cette 
dernière  n’est  pas  générale;  elle  n’envahit  presque  jamais  la 
totalité  du  col;  en  un  mot,  il  y  a  rarement  une  tendance  hé¬ 
morrhagique  sur  les  deux  lèvres  en  même  temps.  Le  plus 
habituellement,  il  arrive  que  cette  hypérémie  est  graduelle  et 
Successive;  elle  débute  par  la  lèvre  antérieure  du  col  uténin, 
pour  achever  les  phases  qui  lui  sont  dévolues  à  la  lèvre  op¬ 


posée.  Cette  migration  bypérémique;  examinée  dans  ses  effets, 
semble  rendre  compte  de  certains  phénomènes  concomitants 
qui  se  passent  chez  la  plupart  des'  femmes  dans  le  temps  où 
elle  s’effectue.  11  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  reconnaisse 
l’ensemble  des  symptômes  généraux  auxquels  se  rattache  la 
particularité  assez  importante  dont  il  s’agit.  L’on  en  peut  tirer 
quelques  déductions  significatives  dans  l’exercice  de  l’art. 
Indépendamment  de  certaines  circonstances  où,  par  un  motif 
grave,  la  médecine  légale  pourrait,  au  besoin,  s’éclairer  de 
celte  disposition  du  col,  selon  les  phases  que  présente  chaque 
époque  menstruelle,  l’on  est  autorisé  à  croire  qu’il  est  permis 
de  compter  sur  une  direction  mieux  combinée  et  plus  ration¬ 
nelle  dans  l’emploi  des  remèdes  destinés  au  soulagement  des 
femmes,  selon  les  premiers  ou  les  derniers  jours  de  leurs 
règles,  dont,  pour  une  cause  quelconque,  elles  auraient  à 
souffrir. 

Injections  Iodées  répétées  dans  lè  traitement  des  tnnieurs 
enkystées. 

'  M.  Borelli ,  agrégé  de  la  Faculté  médico-chirurgicale  de 
Turin,  adresse  un  travail  sur  la  méthode  des  injections  iodées 
répétées  dans  le  traitement  des  tumeurs  enkystées. 

Depuis  quelques  années  ,  il  emploie  avec  succès  celte  mé¬ 
thode  selon  un  procédé  qui  lui  est  propre.  Voici  en  quels  ter¬ 
mes  il  le  décrit  : 

Dans  un  point  quelconque  de  la  tumeur,  même  à  quelque 
distance  pour  éviter ,  s’il  le  faut ,  la  vue  des  marques  delà 
cicatrice,  on  enfonce  un  peu  obliquement  et  à  plat  une  lan¬ 
cette  ordinaire  qui,  pénétrant  directement  dans  le  kyste,  laisse 
une  ouverture  d’un  demi  cenlimètre  environ,  par  laquelle  on 
fait  sortir  la  matière  contenue  dans  le  kyste  ;  ensuite  on  in¬ 
jecte  la  teinture  alcoolique  d’iode  pure  préparée  d’avance  dans 
une  seringue,  et  on  doit,  autant  que  possible,  ne  pas  en 
laisser  sortir.  On  ferme  l’ouverture  avec  un  morceau  de  dia- 
chylon ,  ou  simplement  avec  un  peu  de  charpie  enduite  de 
cérat  que  l’on  contient  au  moyen  d’un  bandage  adapté.  La 
douleur  qui  suit  l’injection  se  fait  sentir  très  vivement  pen¬ 
dant  une  ou  deux  minutes ,  et,  dans  les  vingt-quatre  heures, 
survient  ordinairement  une  inflammation  dans  la  tumeur,- 
que  l’on  diminue  aussitôt  avec  un  cataplasme  émollient  si  elle 
est  très  forte.  La  tumeur  ,  qui  alors  était  douloureuse  et  en¬ 
durcie,  se  ramollit,  s’affaisse  et  commence  à  laisser  suinter 
par  l’ouverture  quelques  gouttes  de  liquide  coloré.  Si  on  n’ap¬ 
plique  pas  de  cataplasme ,  l’inilammalion  fait  un  cours  ordi¬ 
naire  de  trois  jours  et  cède  ensuite  tout  à  fait;  la  tumeur  se 
ramollit  alors,  et  laisse  couler  par  l’ouverture  la  teinture 
injectée  mêlée  de  pus  liquide. 

Quelquefois,  après  la  première  injection  et  à  la  suite  de  la 
réaction  locale,  on  peut  déjà  sentir  le  kyste  qui  se  détache 
dans  la  tumeur,  et  même  le  retirer  avec  les  pinces  ;  mais,  or¬ 
dinairement,  il  faut  répéter  une,  deux  et  même  trois  fois 
l’injection  avant  d’en  obtenir  une  complète  séparation. 

Quand  la  sortie  du  kyste  est  complète ,  on  est  sûr  que  la 
guérison  sera  radicale ,  et  il  ne  restera  plus  alors  que  l’adhé¬ 
sion  des  tissus  environnants  à  se  faire ,  ce  qui  a  lieu  assez 
rapidement. 

Voici  quels  sont  les  avantages  que  l’auteur  attribue  à  ce 
procédé  ; 

La  ponction  de  la  tumeur  n’est  pas  plus  douloureuse  que 
celle  d’une  saignée. 

L’injection  de  la  teinture  d’iode,  quoique  assez  irritante,  est 
de  courte  durée. 


VMËDIMmMjMTON, 


DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQu’a  NOS  JOURS. 

IFoiV  les  n°‘  des  19  et  26  septembre ,  17  et  31  octobre  ; 

9,  16,  20  et  20  novembre.) 

TROISIÈME  ÉPOQUE.  —  Epoque  chrétienne. 

Première  section.  —  Origine  dé  l’hôpital.  Etymologie  du  mot. 

Jusqu’à  la  réalisation  du  dogme  chrétien,  les  secours  accordés  aux 
malheureux  ue  puisaient  leurs  motifs  ni  dans  un  sentiment  charita¬ 
ble,  ni  dans  une  pensée  philanthropique;  la  voix  de  l'humanité  ne 
s’était  point  encore  fait  entendre,  et  les  législateurs,  dans  leurs  codes 
d’assistance,  ne  poursuivaient  que  l’accomplissement  d’un  devoir 
politique.  Moïse,  pour  préserver  son  peuple  nomade  et  conquérant 
des  épidémies  et  de  la  contagion,  ordonne  de  chasser  san^  pitié. du 
camp  les  pauvres  malades,  et  les  condamne  ainsi  sans  miséricorde  à 
une  mort  presque  certaine.  Evidemment  une  pensée  politique  do¬ 
mine  toutes  les  prescriptions  de  ce  barbare  législateur. 

Dans  les  républiques  grecques,  le  gouvernement  et  les  riches  ci- 
toyeus  ne  venaient  au  secours  des  pauvres  que  pour  assurer  l’exis¬ 
tence  de  la  tranquillité  publique  et  des  fortunes  particulières,  Plu¬ 
tarque  {in  Sülone)  nous  apprend  qu’à  Athènes,  Solon  s’étudia 
surtout  I  à  concilier  les  réclamations  des  pauvres  devenus  entrepre- 
»  nants,  et  demandant  Tabolitiou  des  dettes  et  un  nouveau  partage 

>  des  terres,  avec  les  intérêts  des  riches,  gui  craignaient,  avec. 

>  raison,  le  bouleversement  que  de  semblables  prétentions  devaient 
s  occasionner  dans  l’Etat,  >  A  Sparte,  les  prétentions  des  pauvres 


amenèrent  un  communisme  brutal,  où  furent  confondus  tous  les 
rangs  et  toutes  {es  positions.  L’hospitalité  elle-même,  dont  on  a  fait 
tant  d'honneur  à  l’antiquité,  n’était,  selon  le  baron  de  Bock,  auteur 
de  recherches  philosophiques  estiméès,  qu’une  espèce  d'assurance 
mutuelle,  qui  trouvait  sa  source  et  son  explication  dans  l’intérêt  seul 
des  particuliers, 

A  Rome,  les  lois  frumeniariœ ,  alimetitaricé,  annonarice,  etc., 
qui  nè  faisaient  que  confirmer  la  proposition  du  tribun  Gassius,  n’a¬ 
vaient  d’autre  but  que  de  satisfaire  le  peuple  et  prévenir  les  sédi¬ 
tions  dont  il  donna  plus  d'une  fois  l’exemple.  La  loi  agraire  elle- 
même,  qui  demandait,  non  le  partage  des  bien  acquis,  comme  l’ont 
prétendu  des  historiens  superficiels,  mais  le  partage  des  terres  con¬ 
quises  sur  fennemi,  exprimait  une  pensée  essentiellement  politique, 
et  non  un  sentiment  charitable  ou  une  opinion  antisociale. 

La  philosophie  chrétienne,  en  brisant  les  chaînes  de  l’esclavage  et 
en  élevant  les  ilotes  elles  pauvres  au  rang  des  puisssants  et  des  riches, 
prescrivit  à  ces  derniers  aide  et  assistance  aux  malheureux,  non  plus 
comme  moyen  de  conservation  de  leurs  richesses,  et  comme  arme 
politique,  mais  bien  comme  conséquence  de  l’égalité  que  le  Christ 
apportait  aux  hommes  ;  de  plus,  le  principe  de  l’égalité  étant  un 
principe  divin,  les  lois  qui  en  découlaient  portaient  aussi  ce  carac¬ 
tère,  et  leur  accomplissement  trouvait  sa  récompense  dans  le  ciel  : 
«  Si  vis  perfectus  esse,  dit  saint  Mathieu,  vade  et  vende  quœ  ha¬ 
ies  et  da  pauperibus ,  et  habebis  lhesaurum  in  cœlo  ,  et  veni ,  se- 
quere  me.  » 

Plus  tard  des  philanthropes  officiels  ou  deS  commentateurs  infidèles 
de  la  doctrine  du  Christ ,  reprenant  en  sous-oeuvre  l'idée  politique 
des  anciens  ,  ont  indignement  défiguré  la  belle  et  sublime  charité 
chrétienne,  et  ont  répété  d'âge  en  âge  jusqu’à  nos  jours  que  <  se¬ 
courir  les  pauvres  ,  c  est  un  moyen  de  gouverner,  un  moyen  puis¬ 
sant  de  contenir  la  partie  la  plus  difficile  de  la  population  ,  et  de 
rendre  meilleures  toutes  les  autres  parties.  (Marbeau,  Du  Paupé¬ 
risme  en  France,  pag.  88.)  Non ,  celui  qui  glorifiait  la  pauvreté  et 


lui  promettait  le  royaume  du  Ciel ,  Beats  paupetes,  quia  eotum  est 
est  regnum  cœlorum ,  ne  pouvait  prêcher  l’égoïsme  et  rpeomman- 
der  la  bieufaisance  comme  une  arme  de  compression. 

Si  l’on  pouvait  douter  du  but  tout  moral  du  dogme  chrétien  ,  sî 
l’on  pouvait  admettre  comme  instrument  de  gouvernement  une  cha¬ 
rité  qui  puise  son  origine  dans  ce  divin  précepte  :  <  Aimez-vous  les 
uns  les  autres,  parce  que  cous  êtes  tous  fils  du  même  Dieu,  > 
ïBisloire  de  l’origine  des  Hôpitaux  répondrait  victorieusement 
aux  docteurs  et  aux  commentateurs  infidèles  de  la  parole  du  Christ. 

Durant  près  de  trois  siècles,  la  nouvelle  religion  lutta  avec  persé¬ 
vérance  et  avec  courage  contre  les  idoles  païennes  ,  et  se  vit  pour¬ 
suivie  et  persécutée  sans  trêve  et  sans  miséricorde.  Pendant  ces 
longues  années  de  persécutions,  les  chrétiens  ,  proscrits  et  cachés  , 
ne  pratiquaient  que  dans  l'ombre  et  le  mystère  la  loi  pour  laquelle 
ils  mouraient  en  apôtres  et  en  martyrs.  Unis  par  les  mêmes  croyan¬ 
ces,  par  les  mêmes  désirs,  par  les  mêmes  dangers,  les  chrétiens  for¬ 
maient  une  seule  famille  au  milieu  de  la  grande  famille  païenne,  et 
s’appliquaient  les  uns  aux  autres  la  sainte  fraternité  dont  leur  divin 
maître  leur  avait  prêché  le  dogme;  les  pauvres  étaient  secourus,  et 
les  malades  et  les  infirmes,  recueillis  dans  des  maisons  particulières, 
étaient  soignés  dans  leurs  maux  et  consolés  dans  leurs  souffrances. 

Plus  tard,  lorsque  Constantin  eut  embrassé  le  christianisme,  lors¬ 
que  la  religion  nouvelle  put  se  montrer  sans  craindre  les  persécu¬ 
tions,  le  dévouement,  la  bienfaisance,  jusqu'alors  cachés  dans  l’om¬ 
bre,  apparurent  au  grand  jour.  Ne  se  pouvant  plus  contenter  de 
fasile  furtif  et  par  conséquent  restreint  qu’ils  accordaient  aux  mala¬ 
des  ,  les  fidèles  suivirent  le  conseil  de  saint  Mathieu ,  vende  quœ 
habes  et  da  pauperibus,  et  les  plus  riches  d’entre  eux  employèrent 
leur  fortune  à  bâtir  de  vastes  établissements  ,  où  les  douleurs  et  la 
misère  trouvèrent  nu  refuge.  Les  évêques  ,  que  leur  sainteté  appe¬ 
lait  seuls  alors  au  rang  qu’ils  occupaient ,  suppléaient  à  l’insuffi¬ 
sance  des  fortunes  particulières  ,  soit  en  faisant  appel  à  des  sous- 
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La  réaction  phlogistique  est  très  modérée  ,  et  peut  se  cal¬ 
mer  aussitôt  arec  des  cataplasmes  émollients. 

La  durée  du  traitement  est  relative  au  volume  de  la  tu¬ 
meur;  quelquefois  elle  est  très  rapide.  En  général,  elle  est  de 
quinze  à  vingt  jours  pour  les  tumeurs  ordinaires,  et  d’un  mois 
pour  celles  d’un  grand  volume. 

Lç,{r?,itement  est  à  l’abri  de  tout  accident  grave ,  de  com- 

pliçation,  comme  sont  généralement,ceux  fondés  sur  les  cau¬ 
térisations  répétées  et  légères. 

Le  traitement  radical  des  tumeurs  enkystées  est  assuré  par 
la  fusion  et  l’expulsion  du  kyste.  ^ 

Enfin,  après  le  traitement ,  il  ne  reste  pas  plus  de  cicatrice 
que  celle  d  une  saignée. 


M.  Delioux ,  professeur  de  matière  médicale  à  l’école  de 
médecine  navale  de  Rochefort  ,  envoie  un  mémoire  en  deux 
parties  sur  les  sels  d’argent  considérés  au  double  point  de  vue 
Chimique  et  thérapeutique. 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  l’auteur  s’est  pro¬ 
pose  de  déterminer  le  rôle  précis  que  jouent  les  sels  alcalins 
et  les  matières  albuminoïdes  ou  protéiques  des  humeurs  or¬ 
ganiques  dans  l’absorption,  l’assimilation  et  le  mode  d’action 
sels^^a^  déterminée  de  composés  métalliques,  des 

On  admet,  dit  M.  Delioux,  que  l’azotate  d’argent  et  les  sels 
de  ce  métal  sont  transformés  dans  l’estomac  par  les  chlorures 
alcalins  en  chloro-argentates  alcalins  solubles  et  immédiate¬ 
ment  absorbables  ;  mais  les  chlorures  alcalins  ne  forment 
avec  le  chlorure  d’argent  des  chlorures  doubles  que  lorsqu’on 
lait  réagir  à  la  température  de  l’ébullition  des  dissolutions 
concentrées  de  chlorures  alcalins  sur  le  chlorure  d’.argent,  et 
ce  nouveau  sel  est  décomposé  par  l’eau  qui  tenait  en  dissolu¬ 
tion  le  chlorure  alcalin.  Ainsi,  en  admettant  que  l’azQtate 
a  argent  soit  transformé  dans  l’estomac  en- chlorure  d’argent 
et  que  ce  dernier,  sous  l’influence  des  chlorures  alcalins ,  soit 
ultérieurement  transformé  en  chloro-argentate  alcalin  ce 
nouveau  chlorure  double  ne  serait  pas  une  substance  îmmé- 
aiatement  absorbable ,  puisque,  décomposé  par  l’eau  ,  il  don¬ 
nerait  heu  à  la  formation  d’un  composé  insoluble,  ce  même 
chlorure  d’argent  dont  il  est  impossible  d’expliquer  la  disso- 
tion  et  1  absorption,  en  ne  tenant  compte  que  de  l’action  des 
chlorures  alcalins.  On  peut  assurer,  d'ailleurs,  qu’à  la  tempé¬ 
rature  du  corps  humain  et  dans  l’état  de  dilution  où  les  chlo- 
rures  se  trouvent  dans  les  liquides  organiques  ,  il  est  impos¬ 
sible  d  admettre  la  formation  d’un  chloro-argentate  alcalin. 

D’une  série  d’expériences  relatées  par  M.  Delioux,  il  résulte 
que  les  humeurs  organiques  possèdent ,  dans  la  réunion  de 
leurs  éléments  salins  et  albuminoïdes,  un  réactif  susceptible 
de  tranformer  l’azotate  d’argent,  et  probablemenf  tous  les 
autres  composés  de  ce  métal,  en  une  combinaison  soluble  et 
absorbable  autre  que  le  chlorure  d’argent ,  en  un  chloro- 
argentate  alcalin.  En  outre,  les  matières  albuminoïdes  impri¬ 
ment  aux  dissolutions  argentiques  des  caractères  spéciaux  et 
dénaturent  leurs  réactions  ordinaires,  de  telle  sorte  que  tous 
les  réactifs  de  l’argent,  excepté  l’acide  sulfhydrique ,  au  lieu 
de  fournir  les  précipités  colorés  si  caractéristiques  ,  éclaircis- 
^  dissolution  et  semblent  augmenter  la 
solubilité  du  composé  argento-protéique. 

.  Dé  ces  faits  chimiques  on  doit  conclure ,  suivant  M.  De¬ 
lioux,  qu’il  convient  de  les  associer  à  l’albumine  et  aux  chlo¬ 
rures  alcalins,  afin  de  faciliter  leur  absorption.  C’est  surtout 
en  1  employant  sous  forme  de  lavement  que  l’auteur  a  eu  oc-, 
casion  de  juger  des  avantagés  de  l’administration  de  l’azotate 
d  argent  en  dissolution  dans  l’eau  albumineuse  chlorurée. 

M.  Delioux  aiipelle,  en  outre,  l’attention  sur  la  propriété 
que  possède  Ip  lait  de  précipiter  la  dissolution  d’azotate  d’ar¬ 
gent,  même  en  présence  de  l’albumine,  et  il  croit  pouvoir  en 
conclure  que  Iq  lait  serait  un  contre-poison  efficace  des  sels 
d  argent.  • 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  M.  Delioux  s’oc¬ 
cupe  de  deux  accidents  inhérents  à  l’administration  des  pré¬ 
parations  d’argent  à  l’intérieur,  leur  action  irritante  topique 
et  la  coloration  spéciale  de  la  peau. 

La  coloration  argentique  étant  ordinairement  le  résultat  de 
1  usage  plus  ou  moins  prolongé  de  l’azotate  d’argent ,  M.  De¬ 


lioux  a  recherché  dans  ce  travail  si  d’autres  sels  d’argent  que 
razotate  méritent  d’être  conservés  ou  introduits  dans  la  ma¬ 
tière  médicale,  sous  la  triple  condition  qu’ils  auront  une  „„ 
tion  topique  peu  irritante  ou  nulle,  qu’ils  seront  absorbables, 
qu  ils  ne  détermineront  pas  la  coloration  bronzée  des  surfaces 
tégumentaires,  bu  du  moins  qu’ils  ne  la  produiront  qu’à 

moindre  degré  que  fazotate  d’argent.  A  ce  titre,  il  examine 
,1  argent  métallique  et  les  composés  insolubles  que  dans  ces 
derniers  temps  on  a  tenté  d’introduire  dans  la  pratique  mé¬ 
dicale,  et  comme  composés  solubles,  l’iodure  double  de  po¬ 
tassium  et  d’argent ,  et  l’hyposulfite  double  de  soude  et 
d’argent. 

L’auteur  conclut  de  ces  recherches  que,  de  tous  les  compo- 
ses  d  argent,  un  seul  offre  des  garanties  réelles  contre  la  co- 
loratiqn  de  la  peau,  c’est  celui  qui  résiste  le  plus  à  l’action 
réductive  de  la  lumière  et  des  matières  organiques  ,  l’iodure 
d’argent. 

JPhospUëne. 

M.  Serres  (d’üzès)  adresse  une  quatrième  note  sur  le  phos- 
phène.  Il  rapporte  dans  cette  note  de  nouveaux  faits  qui  le 
conduisent  à  admettre  comme  conclusion ,  avec  la  généralité 
des  physiciens  et  des  physiologistes,  que  tonte  impression 
produite  sur  un  point  de  la  rétine,  quelle  qu’en  puisse  être  la 
cause,  doit  avoir  le  même  résultat  qu’une  action  exercée  sur 
le  même  point  par  des  rayons  lumineux  venant  d’un  objet 
extérieur. 

Vaccine  et  variole. 

M.  Bayard  adresse  une  nouvelle  note  sur  la  marche  de  la 
variole  depuis  la  découverte  et  l’introduction  de  la  vaccine  et 
sur  les  modifications  qu’elle  a  subies. 

Traitemept  ae  la  gale, 

M.  Bourguignon  adresse  une  lettre  en  réponse  à  la  récla¬ 
mation  de  priorité  faite  par  M.  Bazin  dans  la  séance  précé¬ 
dente  relativement  au  traitement  de  la  gale  par  les  frictions 
générales. 

>  prix  niontyon. 

Dans  le  comité  secret  de  la  dernière  séance,  .M.  Andral,  au 
nom  de  la  commission  chargée  de  juger  les  pièces  adressées 
pour  le  concours  de  médecine  et  de  chirurgie  (années  1849 
et  1850),  a  fait  un  rapport  dont  voici  les  conclusioqs  : 

■  1“  (Année  1849).— «■  Accorder  à  M.  le  docteur  Jobert  (de 
Lamballe)  un  prix  de  2,500  francs  pour  son  Traité  p/e  chi- 
’rgie  plastique  ; 

A  M.  le  docteur  Guillon  ,  un  encouragement  de  1,000  fr. 
pour  son  brise-pierre  pulvérisateur; 

A  M.  Martin,  un  encouragement  de  1,000  fr.  pour  son  ou¬ 
vrage  intitulé  :  Essai  sur  les  moyens  prothétiques  des  membres 
inférieurs; 

A  M.  le  docteur  Morel-Lavallée ,  un  encouragement  de 
1,000  fr.  pour  son  ouvrage  sur  les  hernies  du  poumon. _ 

2“  (Année  1850).  -7-  A  M.  le  docteur  Herpin,  une  récom-j 
pense  de  1,500  fr,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  Etudes  prati¬ 
ques  sur  le  pronostic  et  te  traitement  de  Cépilepsie; 

AM.  le  docteur  Delasiaqve,  une  récompense  de  1,000  fr, 
pour  son  travail  sur  le  traitement  de  l’épilepsie; 

A  M.  le  docteur  Auguste  Mercier,  une  récompense  de  1,50Q 
fr.  pour  ses  recherches  anatomiques,  pathologiques  et  théra¬ 
peutiques  sur  les  valvules  du  çol  de  la  vessie ,  et  pour  ses  ob¬ 
servations,  et  ses  remarques  sur  le  traitement  de  la  rétention 
d’urine  causée  par  les  valvules  du  col  de  la  vessie  ; 

A  M.  le  docteur  Wrolik,  une  récompense  de  1,000  fr.  pour 
son  ouvrage  sur  la  tératologie  ; 

A  M.  le  docteur  Stahl,  un  encouragement  de  1,000  fr,  pour 
son  travail  sur  la  physiognomonie  et  l’anatomie  patli.ologique 
dé  l’idiotie  endémique; 

A  M.  le  docteur  Hurtaux,  un  encouragement  de  1,000  fr. 
pour  son  Mémoire  sur  les  effets  physiologiques  et  thérapeuti¬ 
ques  dés'  émanations  du  tabac  observés  sur  les  oiiyrjers  de  la 
manufacture  de  Paris  ; 

A  M.  le  docteur  Carrière^  un  encouragement  de  1,000  fr. 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  lë  Çlimat  de  t Italie  sous  le  rap¬ 
port  hyyiéniqueët  médical. 

-r-  M-  Floureps,  au  nom  de  la  commission  chargée  de  juger 
les  pièces  adressées  pour  le  grand  prix  des  sciences  naturelles 


(année  1850),  fait  un  rapport  dont  la  conclusion  est  que  la 
question  proposée  est  remise  au  concours  pour  l’année  1853. 


MÉTHODE  POtR  GüÉRIR  LA  CI4.ÜDICATION 


L  idée  de  ce  moyen  a  été  fournie  à  l’auteur  par  un  hasard 
heureux.  Ayant  eu  à  traiter  d’une  fracture  du  fémur  droit  un 
homme  qui  avait  eu  autrefois  une  fracture  dp  fémur  gauche 
guérie  avec  raccourcissement,  il  imagina  de  laisser  les  frag¬ 
ments  de  l’os  récemment  cassé  chevaucher  peu  à  peu,  jusqu\ 
ce  que  ce  membre  eût  ainsi  atteint  la  longueur  de  l’autre,  et 
le  blessé  demeura,  par  la  suite,  exempt  de  claudication. 

Cette  observation  fit  songer  M.  Rizzoli  à  obtenir  le  même 
résultat  dans  les  claudications  de  cette  espèce  en  fracturant 
artificiellement  le  fémur  sain,  puis  le  laissant  chevaucher  de 
manière  à  devenir  aussi  court  que  celui  de  l’autre  côté.  L’ex¬ 
périence  est  déjà  venue  sactionner  cette  théorie  de  la  manière 

plus  heureuse,  l^ainsî  qu’on  en  pourra  iu.qer  par  Je  fait 
suivant.  .  ; 

Obs.  —  On  présenta  à  M,  Rizzoli  une  enfant  de  famille  no¬ 
ble  âgée  de  neuf  ans ,  qui  boitait  depuis  le  moment  où  elle 
commença  à  marcher.  Comme  cause  de  cette  claudication,  le 
médecin  ne  trouva  qu’une  tumeur  osseuse  ,  au  voisinage’  du 
grand  trochanter  gauche.  C’était  le  résultat  d’une  fracture  du 
fémur,  survenue  à  sept  mois  ,  dissimulée  par  la  nourrice ,  et 
qui  s’était  consolidée  avec  chevauchement  des  fragments  ;  ce 
qui  rendait  ce  membre  plus  court  que  l’autre  d’un  pouce  et 
trois  quarts.  D’ailleurs  la  petite  malade  n’avait  ni  scrofule,  ni 
rachitisme,  ni  aucun  autre  vice  de  la  constitution.  Ainsi  que 
ses  parents,  elle  manifestait  le  plus  vif  désir  d’être  guérie  au 
prix  de  quelques  souffrances  que  ce  put  être.  ’ 

Inspiré  par  le  souvenir  du  fait  que  nous  rappelions  tout  à 
l heure,  M.  Rizzoli  résolut  de  réaliser  artificiellement  les  mê¬ 
mes  conditions  J  c’est-à-dire  «  de  fracturer  obliquement  le  fé¬ 
mur  du  côté  sain,  puis  de  le  laisser  raccourcir  et  consolider 
de  façon  à  lui  donner  une  longueur  égale  à  celle  de  l’autre. .. 

La  machine  destinée  à  exécuter  ce  projet  se  compose  d’un 
rt  bras  d’acier  assez  long  pour  occuper  un  peu  moins  que 
la  partie  interne  de  la  cuisse.  Le  centre  de  ce  bras  reçoit  per¬ 
pendiculairement  une  longue  vis  à  trois  hélices,  munie  à  une 
extrémité  d’un  manche  horizontal  qui  sert  à  la  mettre  en 
mouvement.  L’autre  extrémité  de  la  via  presse  contre  uu  aro 
d’acier  qui  embrasse  transversalement  la  moitié  de  la  cuisse  • 
l’arc,  bien  entendu,  ne  suivant  pas  les  mouvements  de  la  vis! 

Deux  grands  anneaux,  l’un  plus  large  que  l’autre,  embras¬ 
sent  la  cuisse  et  servent  à  fixer  contre  elle  le  bras  d’acier. 

^  On  comprend  la  manière  d’agir  de  cet  appareil  Le  bras 
d’acier  étant  fixé  sur  la  cuisse,  on  matelasse  Convenablement 
la  partie  du  membre  sur  laquelle  on  veut  agir,  c’est-à-dire  le 
milieu  du  côté  interne.  Alors  le  chirurgien,  placé  au  côté- 
externe  du  membre  ,  tire  en  bas  et  en  haut  les  parties  molles 
qui  receuvrent  le  fémur,  afin  d’éloigner  les  vaisseaux  cruraux 
du  point  sur  lequel  doit  porter  la  pression.  Il  commande  alors 
à  un  aide  de  tourner  le  manche  de  la  vis,  qui  en  deux  ou 
trois  tours  s’allonge  de  manière  à  rompre  l’os  instantanément. 

L’auteur,  ayant  répété  les  expériences  cadavériques  sur  des 
sujets  de  tout  âge  ,  obtint  toujours  le  même  résultat ,  c’est-à- 
dire  une  fracture  plus  ou  moins  oblique  du  fémur  sans  lésion 
des  parties  molles  contigqçs. 

Tout  étant  bien  calculé,  M.  Rizzoli  se  décida  à  opérer  sa 
malade.  En  conséquence,  le  27  avril  1847,  après  l’avoir  éthé¬ 
risée,  il  produisit  chez  elle  la  fracture  du  fémur  droit  par  le 
procédé  que  nous' venons  d’indiquer.  Elle’nVn  éprouva  au¬ 
cune  douleur,  et  la  seule  contraction  musculaire  suffit  pour 
réduire  le  membre  fracturé  à  la  même  firièveté  que  l’autre. 

Un  appareil  inamovible,  maintenu  pendant  vingt  jours  ,  êon- 
tint  en  place  les  fragments  chevauchés.  Deux  jours  après,  la 
petite  malade  put  descendre  du  lit  et  s’exercer  à  marcher  à 
l’aide  de  béquilles ,  qu’elle  quitta  au  bout  d’un  mois ,  bien 
guérie  à  cette  époque  de  sa  claudication.  ■ 

{Il  Raccoglitore  medico  et  Gaz.  méd.) 


criptions  volontaires,  soit  en  réalisant  toutes  sortes  d’économies  sur- 
les  revenus  de  leur  église.  ' 

1-  ^‘abfissement  de  ce  genre  établi  à  Rome  ,  le  fut  vers 

lan  080,  par  une  dame  fort  opulente  du  nom' de  Fabiola.  Saint  Jé¬ 
rome  (1)  nous  fait  un  long  tableau  de  tous  les  malades  qu’oà  v  Te-. 
cevait  et  qu’on  allait  même  chercher  dans  la  rue  ,  où  ils  disaient’ 
consumés  par  la  faim  et  les  douleurs.  Il  nous  apprend  aussi  que  cé’ 
fut  le  prémiér  établissement  auquel  oh  donna  le  nom  dé  vqooxoueîov  , 
nosqcernium.  r  ’ 

•  Cependant  l’Orient  paraît  avoir  précédé  Rome  dans  la  voie  de 
bienfaisance  où  Pabidia  était  entrée.  Saint  Epiphane,  qui  écrivait  une 
cinquantaine  d’années  avant  saint  Jérôme  ,  dit  qu’Eustatbe,  évêque 
de  Sebaste,  éleva  un  établissement  où  étaient  reçus  les  malades  ,  et 
dont  il  donna  la  direction  à  rhérésiarqne  Aeriua  ;  «  Nurn  et  près- 
byterum  hune  postea  meavit,  et  xenodochd,  quod  ptochotrophiurn 
tn  Ponio  vooatur,  cwam  ei  (Aerio)  eommisit;  ejusmodi  quippe 
üomtotha  prm  amore  erga  hospitesab  eolesiarurn  antzstitibus  eoeçi- 
tan  soient;  in  quibus  mutilatos  et  imbeciltos  collocànt,  moue  ad 
Vîctumnecessaria  pro  viriU  suppedüant  [^].  Comme  on  le  .voit, 
saint  Epiphane  lui-même  né  donne  pas  le  xenodoehium  de  Sebastè 
comme  tout  nouveau,  puisqu’il  reconnaît  que  de  semblables  établis¬ 
sements  existaient  déjà  dans  le  royaume  de  Pont  sous  le  nom  de 

plochotruphinni.  .  . 

Bien  plus ,  après  qu’il  eut  pris  possession  de  l’évêohé  dé  Césarée, 
saint  Baaile  fonda  hors  de  la  cité,  vers  fan  372,  un  si  vaste  établisse¬ 
ment  destiné  aux  pauvres,  aux' malades,  aux  vieillards,  aux  veuves, 
aux  pelerins  et  aux  enfants ,  qoe  saint  Jean  Chrysostâme  le  compare 
à  une  nouvelle  ville.  A  çet  établissement  encore  saint  Basile  donne 
le  nom  de  ptoohotrophizim,  (Epist.,  176.) 

P  et  Colq»bst,  tonj.  IV, 

^(2|  Bpiphani  Cmstantiæ  aive  Salaminis  in  Cypro.  Episeopi,  opéra  omnia. 
advenv, /iierwtriib.  lu,  tcm.  I,p.  906.  -  Bâtis,  18M.  t.  Gts.-latlB? 


-  Sous  le  règne  de  Constantin,  deux  hommes  riches  et  pieux, 
Sampron  et  Eubule,  fondèrent  chacun,  à  Bysance,  un  hôpital  destiné 
aux  pauvres  et  aux  infirmes.  Ces  deux  établissements  furent,  .peu 
de  temps  après  leur  oonstruefion ,  brûlés  dans  un  incendie ,  suscité 
par  une  émeute  populaire  (1). 

Enfin  Constantin  lui-même  consacra  des  sommés  considérables  aa 
.  sp.ulag.eroent  des  pauvres ,  et  fit  décréter  dans  un  concile  ,  tenu  à 
Rom®,  en  sa  présence,  par  le  pontife  Sylvestre,  que  la  quatrièmé  par¬ 
tie  des  revenus  de  l’Eglise  serait  consacrée  au  soulagement  des  pam 
vues  et  des  malades. I  . 

D’après  les,  témoignages  que  nous  venons  de  rapporter  et  quel¬ 
ques  autres  que  nous  pourrions  encore  citer,  il  est  certain  que  le  ber¬ 
ceau  des  établissements  hospitaliers  se  trouve  dans  l’Orient,  et  que 
le  nosocomjum  de  Fabiola  ne  fut  que  l’importation  à  Rome  des 
ptoebetrophiom  de  saint  Basile  et  de  saint  Jean  Chrÿsastome.  D’ail- 
loop?  les  noms  qn’on  leur  imposa  dès  l’origine  reconnaissent  tous  des 
rqcines  grecques,  à  l’exception  du  mol  hôpital,  sur  lequel  noua  au- 
pcps  tout  à  l’heure  à  nous  expliquer.  •  1 

Les  dénominations  primitivement  données  auxhtablissemenfs  hos¬ 
pitaliers  ne  se  rencontrent  dans  aucnn  éci-ivain  antérieur  au  chris¬ 
tianisme;  circonstance  qui,  au  besoin,  serait  une  preuve  nouvelle 
do  l’origine  toute  moderne  de  ces  établissemeots,  et  les  quatre  mota 
grecs  principaux  dont  sç  forment  ces  dénominations  composées 
sont  vonoç,  mizladïe,'  xofisiv.,  prendre  soin-,  S^yofiai,  recevoir,  ac¬ 
cueillir,  et  Tpst^Eiv,  nourz'ir.  De  la  combinaison  de  ces  quatre  mots- 
racines  sont  nés  :  NosoComium ,  soigner  les  maladies,  lieu  où  l’on 
traite  les  malades  ;  c’est  l’équivalent  de  notre  hôpital  moderne.  No- 
sodochium ,  recevoir  les  malades  ;  il  est  probable  que ,  pour  les  soi¬ 
gner,  est  sous-entendu ,  car  Robert-Elienne ,  dans  son  Thésaurus  , 
renvoie  de  l’tm  de  ces  mots  à  f  autre,  Enfin  Nosotrophium,  nourrit 
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les  maladies.  «  Nosotrophium  ,  dit  M.  Geste  dans  le  grand  diction- 
naire  de  Panckoucke,  n’à  pu  être  employé  au  même  usage  que  par 
une  inadvertance  qui  prêterait  au  ridicule,  non  pas  que  l’affaire  dié¬ 
tétique  ne  soit  une  des  plus  essentielles  dans  le  service  des  hôpi¬ 
taux  ;  mais  ils  ne  sont  pas  établis  pour  nourrir  la  maladie  ;  et 
nosotrophia  ne  signifierait  pas  autre  chose,  »  .  . 

Bientôt  l'esprit  de  la  charité  chrétienne,  sé  répandant  aéll  ardeur 
dans  f  empire  et  surtout  à  Goqstantinople,  sa  capitale,,  des  ètabüsse- 
menfs  furent  fondés  pour  toutes  les  inîqrlunes,  effon  eut  des  asiles 
pour  les  pauvres  ,  ptochodocKiürh ,  ptochotrophiurn  ;  des  asiles 
pour  les  enfants,  |)(rdotro^ài«mj  pour  les  enfants  trnovéf  et  les  or¬ 
phelins  ,  orplianotrophium  ;  poiïr  les  femmes  et  les  filles,  gynetro- 
phium-,  ponrles  étrangers,  xenodqçhium  et  xenotrophium  t  etc,  . 

Le  mot  hôpital  ,  dont  la  racine  est  latine  ,  est  d  une  date  toute 
moderne  dans  l’acception  de  noaqcomium.  M.  Pointe  nous  apprend 
en  effet, qne  l’Hôtel-pien  de  Lyon,  fondé  vers  l’an  542,  et  qui  rece¬ 
vait,  coïnme  ceux  de  l’Orient,  des  pauvres,  des  orphelins,  des  ma¬ 
lades  et  des  pèlerins,  est  désigné  sous  le  nom  de  xenodoehium  dans 
les  actes  du  cinquième  concile  d’Orléans,  tenu  en  549  (1).  Le  mot 
hôpitaffijit  primitivement  employé  selon  le  sens  de  sa  racine  ,  hos- 
peSj  hospilalium,  et  on  le  fit  servir  à  la  désignation  de  tons  les  éta- 
blisseraents  consacrés  à  l’hospitalité,  quels  que  fussent  la  position  et 
les  motifs  de  l’hôte,  hospes,  de  celui  qui  venait  réclamer  cette  hoapita- 
lité.  Notre  vieqx  Paris  porte  encore  des  traces  de  ces  établissements: 
Une  bulle  du  pape  Urbain  III,  de  1187,  dit  que  Robert  de  Dreux, 
quatrième  fils  de  Louis-le-Gros,  fonda,  avec  l’église  de  Saint-Nioolas- 
du-Louvre,  quatre  prébendes  et  un  hûpitalpour  les  pauvres  écoliers. 
Cet  hôpital,  désigné,  au  treizième  siècle,  sous  le  nom  d'hôpital  des 
Ecoliers-Saînt-Mçolas-du-Equvre,  était  composé,  en  135Q,  de  18 
boursiers.  —  Dans  la  rue  Saint- Jacqnes-l’Hôpital,  à  eôté  de  l’église 
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Pastilles  de  mamiteet  de  calomel  ^  dites  pastilles  de  marmite 
médicinale;  par  M.  Biron-Devèzk. 

Les  pastilles  de  calomel ,  d’après  la  formule  du  Codex ,  ont 
l’inconrénient  de  ne  se  dissoudre  que  difficilement,  ce  qui  les 
fait  rejeter  par  les  jeunes  enfants  auxquels  on  les  administre. 
Suivant  M.  Biron,  l’association  de  la  mannite  au  calomel  fait 
disparaître  cet  inconvénient  en  remplaçant  le  mucilage  de 
gomme,  qui  est  la  cause  de  la  dureté  que  présentent  ces  pas¬ 
tilles.  De  plus ,  la  mannite  ,  qui  est  elle-même  un  purgatif, 
quoique  très  doux ,  permet  de  diminuer  la  dose  de  calomel 
pour  obtenir  les  mêmes  effets,  et  diminue  ainsi  les  propriétés 
salivantes  des  pastilles  au  càlomel.  Pour  ces  deux  raisons ,  ce 
pharmacien  propose  de  remplacer  les  pastilles  du  Codex  par 
les  suivantes  : 

Calomel .  1  gramme. 

Mannite . 13  — 

,  Sucre . 16  — 


Pour  cent  pastilles.  Chaque  pastille  contient  seulement  1  cen¬ 
tigramme  de  calomel  au  lieu  de  5  centigrammes  comme  celles 
du  Codex;  ce  qui  permet  de  fractionner  davantage  les  doses. 

M.  Biron  prépare  suivant  la  même  formule  des  pastilles  de 
scammonée  blanche.  11  prépare  aussi  les  pastilles  de  mannite 
pure,  convenables  dans  les  cas  où  l’on  ne  veut  obtenir  qu’une 
purgation  très  douce. 

Formules  diverses  contre  les  maladies  de  la  peau; 
par  M.  Cazenave. 

De  [emploi  de  [émulsion  mercurielle  comme  topique. 

Depuis  longtemps  on  fait  un  grand  usage  en  Angleterre , 
principalement  pour  les  efflorescences  du  visage,  d’une  lotion 
employée  surtout  comme  cosmétique,  et  connue  généralement 
sous  le  nom  de  lotion  de  Gowland.  Cette  lotion  ,  dont  on  a 
donné  d’ailleurs  plusieurs  formules ,  toutes  très  analogues , 
consiste  surtout  dans  une  solution  de  sublimé  corrosif  dans 
une  émulsion  d’amandes  amères.  Biett  employait  pour  le 
même  usage  la  préparation  suivante  ;  acide  cyanhydrique  mé¬ 
dicinal , -8,0  ;  sublimé  corrosif,  0,01;  émulsion  d’amandes 
amères,  300,0.  * 

.  C’est  un  des  topiques  auxquels  j’ai  recours  le  plus  généra¬ 
lement  et  avec  le  succès  le  plus  constant;  Je  me  sers  d’ailleurs 
de  la  formule  suivante  : 

Bichlorure  hydrargyre.  .  .  20  centigr. 

Chlorure  d'ammonium.  .  .  20  — 

Alcool . 6,  50  • — 

Eau  distillée,  q.  s. 

Pour  faire  avec  i 


Amandes  amères  25. 


243 


F.  S,  A,  pour  usage  externe. 

C’est  un  excellent  topique,  non-seulement  dans  les  érup¬ 
tions  du  visage,  dans  l’acné ,  dans  les  maladies  avec  prurit  , 
mais  encore  dans  la  plupart  des  formes  de  l’eczéma  chroni¬ 
que,  même  à  l’état  semi-aigu.  Je  fais  faire  habituellement  des 
lotions  matin  et  soir  ;  quelquefois  même  je  laisse  sur  les  sur¬ 
faces  malades  des  compresses  imbibées  de  celte  mixture. 

De  [emploi  de  la  pommade  au  chloroforme, 

On  sait  combien  il  est  difficile  de  calmer  le  prurit  qui  ac¬ 
compagne  certaines  maladies  de  la  peau  et  qui  existe  même 
quelquefois  sans  éruption  ,  notamment  dans  ces  hypéresthé- 
sies  si  rebelles  fixées  à  l’anus,  à  la  vulve,  aux  parties  génita¬ 
les,  J’ai  retiré  de  bons  effets  quelquefois  de  l’usage  de  la 
pommade  suivante  : 

Chloroforme . de  1  à  2  grammes. 

Axonge .  30 

F.  S.  A. 


élevée  par  Charlemagne,  plnsieurs  bourgeois  de  Paris,  sous  le  règne 
de  Philippe-le-Long,  en  1316,  établirent  un  hôpital  destiné  à  rece¬ 
voir  les  pèlerins,  qui  passaient  par  Paris  pour  aller  à  Saint-Jacques- 
de  Compostelie  ou  qui  en  reviendraient ,  ainsi  que  les  pauvres  pas¬ 
sants.  —  L’hôpital  du  Saint-Sépulcre,  dans  la  me  des  Lombards  , 
fut  fondé  en  1326  pour  recevoir  les  pèlerins  revenant  de  Jérusalem, 
—  Dans  la  même  rue  des  Lombards  était  ïhôpiial  Sainte~Cathe- 
rine  ,  destiné  à  loger  pendant  trois  jours  les  pauvres  servantes  sans 
condition. 

Nous  pourrions  multiplier  à  l’infini  l’énumération  des  asiles,  affec¬ 
tés  à  l'hospitalité  et  auxquels  le  mot  hôpital  est  invariablement 
donné  ,  soit  que  l'hospitalité  se  prolonge  des  années,  comme’dans 
l’hôpital  des  Ecoliers-Saint-Nicolas-du-LouVre  ;  soit  qu'elle  ne  se 
prolonge  qu’un  mois  ou  deux,  ainsi  que  cela  devait  arriver  pour  les 
pèlerins  revenant  de  l’Orient  ou  d’Espagne  ;  soit  enfin  qu’elle  se 
réduise  à  nmpetit  nombre  de  jours ,  comme  dans  l’hôpital  Sainte- 
Catherine.  . 

Et  maintenant,  si  on  se  rappelle,  d’nne  part,  ce  qu’était  l’hospita¬ 
lité  antique  çt,  d’autre  part,  les  nombreux  emprunts  que  le  christianis¬ 
me  fit  au  paganisme ,  tout  en  donnant  aux  mêmes  institutions  un 
autre  but  et  un  autre  mobile  ,  on  avouera  que ,  daus  ces  asiles  hos¬ 
pitaliers,  devaient  se  trouver  souvent ,  pour  ne  pas  dire  toujours  , 
des  malades,  grâce  aux  fatigues  des  longs  voyages,  aux  privations  , 
aux  jeunes,  et  surtout  à  l’absence  presque  complète  des  premiers 
préceptes  hygiéniques,  qui  engendra  pendant  le  moyen  âge  de  si 
nombreuses  épidémies.  Or,  ïhôle  malade  n’était  point  renvoyé  de 
l’asile  qui  lui  avait  ouvert  ses  portes.  Les  clercs  ,  les  moines  ou  les 
congrégations  religieuses,  prépjpsés  au  service  de  ces  lieux  hospita¬ 
liers,  les  soignaient  daus  leurs  maladies  ,  et  c’est  dans  les  nécessités 
de  cette  hospitalité  complète  qu’il  faut  chercher  les  premiers  motifs 
de  la  médecine  des  prêtres  et  des  couvents.  L'hahitude  de  voir  des 
ipalades  dans  les  lieux  appelés  hôpitaux  a  dû  faire  consacrer  ce 
mot  à  tout  établisspinent  destiné  à  recevoir  des  malades,  &  une  épo- 


Bien  que  le  premier  effet  de  cette  application  soit  de  dé¬ 
terminer  une  cuisson  quelquefois  assez  vive,  cela  ne  m’a  pas 
empêché  de  m’en  servir  même  dans  les  cas  de  tichen  semi- 
aigu.  L’excitation  momentanée  produite  par  la  pommade  se 
calme  au  bout  de  quelques  instants ,  et  elle  est  toujours  suivie 
d’un  soulagement  marqué.  C’est  un  topique  utile ,  et  qui  n’est 
applicable  qu’aux  cas  accompagnés  de  prurit. 

De  [aconit  dans  le  traitement  des  éruptions'  papuleuses 
{lichen  et  prurigo). 

L’aconit  a  été  employé  à  diverses  titres,  en  thérapeutique, 
contre  les  rhumatismes,  la  goutte,  les  névralgies,  les  hydfo- 
pisies,  etc.  J’ai  vu  Biette  l’administrer  avec  succès  contre  la 
syphilis  secondaire,  et  surtout  pour  combattre  lès  douleurs 
ostéocopes.  Depuis  longtemps  déjà,  après  avoir  constaté  que 
dans  les  affections  papuleuses,  ce  qu’il  importait  surtout  de 
combattre,  c’était  l’hypérestésie  de  la  peau,  dont  l’éruption 
n’était  que  la  conséquence,  j’ai  employé  avec  succès  l’extrait 
d’aconit  à  la  dose  .de  5  à  10  centigrammes  par  jour.  Sous 
l’influence  de  ce  médicament,  j’ai  vu  souvent  les  crises  de 
démangeaisons  diminuer  rapidement,  puis  cesser,  et  avec  elles 
des  éruptions  très  intenses  qui  étaient  entretenues  par  le  be¬ 
soin  .irrésistible  de  se  gratter,  et  aggravées  par  l’action  des 
ongles.  Je  me  sers  de  la  formule  suivante  ; 


F.  40  pilules. 

De  une  à  deux  matin  et  si 


De  [emploi  du  chlorure  de  calcium  cristallisé  dans  le  traite¬ 
ment  de  certaines  maladies  de  la  peau. 

L’hydrocblorate  de  chaux  qui  existe  dans  beaucoup  d’eaux 
minérales  est  un  sel  assez  rarement  employé  en  thérapeuti¬ 
que  ;  c’est  cependant  un  médicament  précieux  qui  remplace  , 
dans  beaucoup  de  cas,  l’iodure  de  potassium,  et  qui  a  surtout 
l’avantage  d’être  facilement  supporté  et  de  pouvoir  être  con¬ 
tinué  longtemps. 

Biett'  s’en  servait  avec  avantage  pour  combattre  le  lupus 
scrofuleux.  Depuis  longtemps  je  l’emploie  sur  une  plus  large 
échelle,  et  surtout  dans  les  formes  où  il  y  a  prédominance  du 
tempérament  lymphatique;  ainsi,  dans  l’eczéma  chronique , 
et  surtout  dans  [impétigo ,  je  l’administre  à  la  dose,  de  1  à  2 
grammes  par  jour. 

Chlorure  de  calcium  cristallisé.  .  15  grammes. 

Eau  distillée.  .......  500  ■ — 

F.  S.  A. 

Une  cuillerée  à  soupe,  deux  ou  trois  fois  par  jour,  dans  une 
tasse  d’une  infusion  appropriée. 


Ctourmes  clteüs  les  enfants. 

Du  porrigo  et  de  son  traitement. 

Qui  croirait  que  c’est  contre  le  porrigo  qu’a  été  inventé  le 
traitement  barbare  de  la  calotte,  transporté  plus  tard  au  favus, 
et  aujourd’hui  complètement  abandonné  ?  Il  serait  difficile  de 
s’expliquer  une.  pareille  contradiction,  si  l’on  ne  savait  que 
jusqu’à  ces  derniers  temps  rien  n’était  plus  vague  et  plus  in¬ 
certain  que  les  opinions  des  -autenrs  relativement  à  la  nature 
des  affections  porrigineuses.  Alibert  est  celui  qui  a  jeté  le 
plus  de  lumière  sur  l’histoire  du  porrigo.  Ses  descriptions 
sont  exactes  ;  ses  différentes  espèces  sont  établies  sur  des  dis¬ 
tinctions  rationnelles  et  pratiques;  on  peut  seulement  lui 
reprocher  de  ne  pas  avoir  suffisamment  scindé  sa  thérapeu¬ 
tique  en  plaçant  en  regard  de  chaque  forme  porrigineuse  le 
groupe  ou  l’ordre  d’indications  curatives  qu’elle  réclame  plus 
spécialement. 

Je  suis  loin  de  penser,  avec  Celse,  que  la  médecine  expec¬ 
tante  est  la  seule  qui  convienne  au  porrigo,  et  que  le  malade 
doit  s’en  tenir  aux  soins  de  propreté  et  à  l’usage  répété  du 
peigne.  .  ^ 

Plusieurs  considérations  justifient  l’importance  que  l’on 


que  surtout  où  la  langue  grecque  allait  se  perdant  tous  les  jours  , 
soit  à  cause  de  la  division  de  l’empire  ,  soit  par  suite  des  invasions 
réitérées  des  barbares. 

Cette  explication  ,  que  nous  n’avons  trouvée  indiquée  nulle  part , 
nous  paraît  d’autant  plus  probable,  qu’en  dehors  des  traditions  et 
des  mœurs  du  moyen  âge  dont  l’examen  nous  a  conduit  à  ce  résul¬ 
tat  ,  nous  rencontrons  ce  même  mot  hôpital  dans  la  langue  de  tous 
les  peuples  de  l’Europe,  parce  que  toute  l’Europe  prit  part  au  grand 
mouvement  des  croisades  qui,  outre  les  pèlerinages  ordonnés  par  la 
religion,  accrut  considérablement  le  nombre  des  hôtes-voyageurs  ; 
les  'italiens  disent  et  écrivent  hospitale  ,  spedale  ;  les  Allemands  , 
spital;  les  Espagnols,  hospital;  les  Belges,  les  Flamands  ,  les  Po¬ 
lonais  et  les  Russes,  spital;  les  Anglais,  hospital,  etc. 

Pour  nous  donc,  le  principe  des  établissements  hospitaliers  dé¬ 
coule  de  la  réalisation  de  la  philosophie  chrétienne  ,  de  cette  philo¬ 
sophie  qui,  en  brisant  les  chaînes  de  l’esclavage,  proclama  les  hom¬ 
mes  égaux  devant  Dieu,  et  leur  ordonna  de  s’aimer  et  de  se  secourir 
comme  des  frères.  Cette  charité  individuelle,  cette  assistance  privée 
dont  le  Christ  faisait  une  loi  à  ses  adeptes ,  s’exerça  d’abord  dans 
l’ombre  et  le  mystère  ,  et  s’établit  sur  de  larges  bases  quand  le 
temps  des  persécutions  fut  passé ,  grâce  à  la  ferveur  dont  alors 
étaient  animés  les  premiers  fidèles.  Mais  à  mesure  que  s’apaisa  le 
cataclysme  social,  amené  tout  à  la  fois  par  la  nouvelle  religion  ,  par 
l’invasion  des  barbares  et  par  la  dislocation  de  l’empire  romain  ,  la 
charité,  prêchée  par  le  Christ,  devint  une  arme  puissante  entre  les 
mains  des  autorités  qui  se  succédèrent,  c’est-à-dire  de  l’autorité  re¬ 
ligieuse  d’abord  et  de  l’autorité  civile  ensuite  ;  c’est  donc  sous  l’em¬ 
pire  de  ces  deux  autorités  successives  que  nous  aurons  à  suivre  , 
pour  la  compléter,  l’histoire  des  hôpitaux.  Félix  Roubaud. 


donne  aujourd’hui  au  traitement  de  cette  affection.  Le  siège 
anatomique  n’est  point  ici  toujours  limité,  comme  dans  Xachore, 
ou  follicule  sébacé  ;  la  membrane  pigmentais,  organe  sécré¬ 
teur  des  couches  épidermiques  et  cornées,  prend  souvent  part 
à  l’altération  porrigineuse,  et  le  peu  de  vitalité  dont  elle  est 
pourvue  expliquerait  à  lui  seul  la  longue  durée  et  la  fré¬ 
quente  ténacité  des  porrigines;  mais  souvent  aussi  le  principe 
morbide  étend  son  action  jusqu’aux  bul.bes  pileux,  comme  le 
prouvent  des  alopécies  plus  ou  moins  étendues,  et  parfois 
persistantes. 

Le  conseil  de  Celse  s’appliquerait  tout  au  plus  à  quelques 
cas  exceptionnels  dans  lesquels  le  porrigo  se  montre  avec  un 
caractère  dépuratoire  évident  ;  autrement,  reculer  ou  négliger 
son  traitement  est  s’exposer  d’une  manière  presque  certaine 
à  le  voir  prendre  une  extension  indéfinie,  et  devenir  le  point 
de  départ  d’une  infection  herpétique  générale  et  constitu¬ 
tionnelle. 

L’inaction  du  praticien  ou  l’indifférence  des  parents  serait 
enfin  d’autant  moins  excusable,  qu’au  début  du  porrigo  l’in¬ 
fluence  morbide  est  limitée  aux  cryptes  sébacés,  et  que  ce 
n’est  qu’avec  le  temps  et  par  de  nouveaux  progrès  qu’elle 
s’étend  aux  follicules  pilifères,  et  jusqu’à  la  membrane  pig- 
mentale. 

Après  avoir  reconnu  les  caractères  éruptifs  du  porrigo, 
étudié  ses  causes,  et  trouvé,  soit  dans  de  petites  pustules 
blanches  ou  jaunâtres,  presque  toujours  traversées  par  un 
cheveu,  soit  dans  de  petites  écailles  généralement  imbriquées 
et  réunies  autour  de  la  racine  des  cheveux ,  tandis  que  celles 
de  l’herpès  furfureux  ou  pîthyriasis  sont  éparses  et  irré¬ 
gulièrement  disposées ,  soit  dans  des  alopécies  partielles  , 
ou  bien  encore  dans  des  croûtes  de  forme  et  de  grandeur 
variables  siégeant  constamment  au  cuir  chevelu ,  comme 
chacun  des  produits  précédents ,  les  signes  suffisants  d’un 
diagnostic  certain,  la  première  chose  à  faire  consiste  à  éloi¬ 
gner  toutes  les  influences  qui  ont  favorisé  ou  déterminé  le 
développement  de  l’affection  porrigineuse.  Ensuite  il  importe 
d’entretenir  la  tête  dans  un  état  d’extrême  propreté,  de  la 
débarrasser  des  croûtes  ou  des  squames  à  l’aide  de  lotions 
répétées  avec  des  décoctions  mucilagineuses  ou  l’application 
de  cataplasmes  émollients.  L’emploi  de  ces  moyens  a  pour 
autre  avantage  de  dissiper  Einjection  et  de  calmer  la  chaleur 
et  l’irritation  dont  la  peau  peut  être  le  siège.  Ici,  l’usage  du 
peigne  est  souvent  nécessaire,  et  devient  beaucoup  moins  dan¬ 
gereux  que  dans  l’achore,  en  raison  de  la  consistance  plus 
grande  du  tissu  cutané.  Les  porrigineux  sont  toujours  sortis 
de  la  première  dentition  ;  souvent  même  ils  touchent  à  la  pu¬ 
berté  ou  peuvent  avoir  dépassé  cette  importante  période  de 
la  vie  humaine.  L’expérience  m’a  démontré  que  les  corps 
gras  réussissent  généralement  assez  mal  dans  le  porrigo  ;  ils 
joignent  à  l’inconvénient  de  se  rancir  avec  rapidité  celui 
d’obstruer  l’orifice  des  vaisseaux  excréteurs,  et  d’augmenter 
ainsi  l’empâtement  du  cuir  chevelu.  L’inflammation,  qui  com¬ 
plique  fréquemment  certaines  formes  de  porrigo,  n’est  pres¬ 
que  jamais  as^ez  vive  pour  nécessiter  l’emploi  des  émissions 
sanguines  ;  et  lorsque,  par  exception,  on  se  croit  obligé  d’y 
recourir,  il  faut  toujours  se  borner  à  l’application  de  quelques 
sangsues  sur  les  points  les  plus  rapprochés  du  siège  de  la 
maladie. 

Je  me  hâte  de  dire  qu’il  n’en  est  pas  de  même  des  purga¬ 
tifs  ;  leur  administration  répétée  donne  les  plus  heureux  ré¬ 
sultats  ;  l’âge  des  malades  permet  de  recourir  à  des  substances 
actives  ;  celles  que  je  préfère  sont  la  rhubarbe ,  la  fleur  de 
pêcher,  l’aloès,  etc.  ;  et,  comme  il  est  souvent  indispensable 
d’en  continuer  longtemps  l’administration,  les  doses  en  seront 
toujours  modérées  ;  on  réussit  mieux  par  upc  surexcitation 
légère,  mais  continue,  des  sécrétions  intestinales,  qu’en  pur¬ 
geant  énergiquement. ou  à  de  longs  intervalles. 

Après  avoir  ainsi  triomphé  de  la  période  inflammatoire,  il 
est  souvent  utile  de  substituer  aux  topiques  émollients  des  lo¬ 
tions  résolutives  ;  j’emploie  volontiers  dans  ce  but  l'eau  de 
savon  chaude  et  préparée  avec  le  savon  blanc ,  jaune  ou  noir, 
selon  que  les  parties  affectées  conservent  encore  de  la  sensi¬ 
bilité,  ou  qu’elles  ont,  au  contraire  ,  besoin  d’être  surexcitées. 
On  peut  substituer  à  l’eau  de  savon  des  solutions  sulfureuses 
ou  alcalines  mitigées  ou  non  par  l’addition  d’une  certaine 
quantité  de  gélatine  ;  parfois  on  se  trouve  bien  d’unir  entre 
eux  les  principes  alcalins  et  sulfureux,  et  même  ,  lorsqu’il 
s’agit  d’un  porrigo  purement  local  et  accidentel ,  je  ne  vois 
nul  inconvénient  à  recourir  aux  préparations  dites  répercus- 
sives,  telles  que,  par  exemple,  les  dissolutions  saturnines  ;  j’ai 
consigné  dans  les  formulaires  qui  terminent  mon  Traité^  dçs 
gourmes  et  mon  Nouveau  manuel  des  dermatoses  les  princi¬ 
pales  préparations  usitées  en  pareil  cas. 

L’action  de  ces  médicaments  doit  toujours  être  aidée  par 
l'usage  d’une  boisson  légèrement  diaphorétique  prise  de  pré¬ 
férence  le  matin  à  jeun. 

Lorry  insiste  beaucoup  sur  l’établissement  et  l’entretien 
d’un  exutoire  ^  comme  étant  un  des  moyens  les  plus  capables 
de  contribuer  à  la  résolution  de  l’inflammation  porrigineuse. 
Les  faits  que  j’ai  recueillis  ne  me  permettent  pas  d’adopter  à 
cet  égard  l’opinion  du  célèbre  dermatographe;  les  vésicatoires 
sont  ici  d’un  faible  secours,  et  cela  ne  me  surprend  pas;  car 
le  porrigo  n’est  point ,  comme'l’achore ,  le  résultat  d’une  ali¬ 
mentation  surabondante ,  d’une  turgescence  des  fluides.  Aussi 
la  diète  est-elle  moins  nécessaire,  et,  tout  en  portant  son  at¬ 
tention  siîr  le  choix  des  aliments  qui  doivent  être  de  facile 
digestion,  on  laissera  le -malade  manger  à  son  appétit. 

Ces  données  suffisent  au  traitement  d’une  porrigiiie  ré¬ 
cente  limitée  aux  follicules  sébacés  et  exempte  de  lésion  inté¬ 
rieure  grave  ;  mais  il  s’en  faut  que  tous  les  cas  de  porrigo 
aient  ce  caractère  de  bénignité. 

Lorsque  le  mal,  par  négligence  ou  autrement,  est  parvenu 
au  second  degré  et  a  pénétré  jusqu’au  système  pileux,  ce  que 
l’on  reconnaît  à  des  dénudations  plus  ou  moins  étendues  et 
à  l’extrême  facilité  avec  laquelle  les  cheveux  cèdent  à  la 
moindre  traction,  le  succès  devient  plus  incertain,  et  çette  mé¬ 
dication,  pour  être  efficace,  demanderait  à  être  continuée  fort 
longtemps ,  à  plus  plus  forte  raison  s'il  était  question  du  por- 
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rigo  furfuracé  sur  lequel  les  dérivatifs  n’exercent  plus  qu’une 
faible  influence. 

Ces  dernières  considérations  font  voir  que  la  forme  érup¬ 
tive  et  le  degré  d’altération  doivent  nécessairement  apporter 
dans  le  traitement  du  porrigo  certipnes  modifications  qu’il 
importe  de  ne  pas  négliger  :  et  d’abord  ne  perdons  pas  de 
vue  qu’à  son  début  le  porrigo  est  toujours  et  essentiellement 
une  affection  pustuleuse,  ne  différant  des  produits  de  l’achore 
que  par  le  volume  moins  considérable  des  pustules  et  surtout 
par  la  consistance  plus  grande  de  l’humeur  qu’elles  renfer¬ 
ment  ;  que  ces  pustules  ont  pour  siège  anatomique ,  comme 
celles  de  l’acbore,  les  follicules  sébacés,  et  que  de  ce  point  le 
mal  gagne  tantôt  le  bulbe  pileux ,  tantôt  la  membrane  pig- 
mentale,  souvent  ces  deux  parties  à  la  fois;  et,  selon  que  l’é¬ 
lément  porrigineux  concentre  son  action  sur  l’une  ou  l’autre 
de  ces  parties ,  on  observe  le  porrigo  furfuracé,  si  sur  la 
la  membrane  pigmentale  ;  le  porrigo  tonsurant,  si  sur  le 
bulbe  pileux,  et  les  porrigo  granulé  et  amyantacé,  si  le  crypte 
sébacé  continue  de  prendre  une  large  part  à  l’affection. 

Dans  la  porrigine  furfuracée,  qû’on  ne  doit  point  confon¬ 
dre  avec  l’herpès^.furfureux  ou  pithyriasis,  bien  qu’elle  en  soit 
très  souvent  l’origine  et  le  point  de  départ,  il  faut  accorder  au 
traitement  local  plus  d’énergie  et  de  persévérance.  Ici,  le  peu 
de  durée  et  d’intensité  des  phénomènes  d’eczémation  permet 
d’abandonner  de  bonne  heure  les  topiques  émollients  pour 
recourir  aux  stimulants  et  aux  résolutifs,  en  tête  desquels 
se  placent  les  sulfureux  en  lotions  et  en  pommades. 

Dans  la  porrigine  tonsurante  (porrigo  decalvans  de  Willau), 
espèce  de  forme  bizarre  ou  le  bulbe  pileux  est  le  siège  d’une 
profonde  et  évidente  atonie,  il  faut  dès  le  principe  appliquer 
la  médication  excitante  ;  mais  ici  les  sulfureux  perdent  de  leur 
efficacité;  on  retire  de  meilleurs  effets  de  l’emploi  du  tannin  , 
du  ratanhia ,  du  fer,  etc.  Je  dirai  cependant  que  j’ai  obtenu 
de  bons  résultats  des  iodo-sulfures  en  lotions  et  en  pommades. 

_  Dans  la  por,rigine  amyantacée  que  caractérisent  des  élonga¬ 
tions  épidermiformes ,  de  couleur  argentine  et  nacrée  entou¬ 
rant  les  cheveux ,  les  suivant  dans  tout  leur  trajet ,  et  les  sé¬ 
parant  en  paquets  distincts  et  cylindriques,  ce  qui  donne  à  la 
tête  des  malades  un  aspect  tout  particulier,  ainsi  que  dans  la 
porrigine  granulée  que  distinguent  des  croûtes  dures,  brunes 
ou  grisâtres ,  semblables  à  des  fragments  de  mortier  ou  de 
plâtre  tombés  des  murs  et  salis  parla  poussière  et  l’humidité; 
dans  ces  deux  variétés  de  porrigo,  où  l’on  retrouve  d’une  ma¬ 
nière  beaucoup  plus  prononcée  cette  odeur  de  rance  si  facile 
à  distinguer  de  celle  du  lait  aigri  appartenant  â  l’acbore  ,  les 
phénomènes  .d’eczémation  sont  toujours  plus  prononcés  et  plus 
persistants,  les  sécrétions  humorales  plus  abondantes;  on  ren¬ 
contre  fréquemment  le  cuir  chevelu  vivement  injecté.  C’est  alors 
qu  on  est  souvent  obligé  de  recourir  aux  émissions  sanguines 
locales  ,  aux  applications  émollientes  prolongées.  On  ne  doit 
même  abandonner  ces  dernières  qu’après  avoir  obtenu  l’extinc¬ 
tion  de  la  sensibilité,  la  diminution  de  la  sécrétion  morbide  ;  en 
un  mot,  la  chute  de  la  pyrexie.  Ici,  du  moins,  l’inconvénient 
d’une  excitation  trop  vive  ou  prématurée  se  trouve  balancé 
•  par  une  plus  grande  facilité  de  déplacement.  Les  révulsifs  in¬ 
testinaux  reprennent  toute  leur  influence;  c’est  principale¬ 
ment  dans  la  porrigine  granulée  qu’on  se  trouverait  bien  de 
suivre  le  conseil  de  Lorry,  et  d’ouvrir  un  exutoire  à  la  peau. 

Toute  affection  porrigineuse  qui  ne  sera  pas  entretenue 
par  un  vice  constitutionnel  ou  héréditaire  cédera  à  l’applica¬ 
tion  régulière  et  suffisamment  prolongée  de  ces  différents 
principes  de  traitement.  Mais,  dans  les  cas  où  le  prrigo  ne 
serait  que  le  signe  extérieur  d’une  infection  herpétique  géné¬ 
rale,  il  resterait  à  remplir  certaines  autres  indications  fort 
importantes,  dont  l’ensemble  constitue  ce  qu’on  appelle  avec 
raison  médication  ou  traitement  dépuratif. 

DucHES-VE-Dmac, 

Professeur  de  clinique  des  maladies  de  la  peau. 


CORRESPONDANCE. 

!tés  antiseptiques  du  chloroforAie. 


Nous  recevons  de  M.  Ed.  Robin  la  réclamation  suivante 
que  nous  insérons  volontiers  ,  tout  en  faisant  remarquer  que 
nous  n’avons  rien  attribué  à  M.  Augendre  en  fait  de  priorité; 
nous  nous  somm'es  contenté  de" considérer  comme  intéressants 
les  faits  qu’il  a  annoncés  sans  prétendre  que  ces  faits  aient 
été  vus  par  lui  pour  la  première  fois. 


Paris,  le  28  novembre  1850. 

Monsieur  le  Rédacteur  , 

Dans  votre  numéro  du  14  novembre  dernier,  article  intitulé  : 
rropnel es  antiseptiques  du  chloroforme ,  vous  semblez  attribuer  à 
JVl.  flngendre,  de  Constantinople,  des  faits  que  je  publie  depuis  le 
diri  *e°^  ®*  *1®“*  ®  fait  mention  le  journal  même  que  vous 

J’ai  annoncé  à  l’Académie  des  Sciences  le  21  janvier  1850,  on  a 
publie  le  même  mois  dans  plusieurs  journaux  (la  Gazette  des  Hôpi¬ 
taux,  a  Gazette  médicale  du  26,  Yünion  médicale,  la  Revue  scien- 
ttfique)  que,  soit  à  l’état  de  liquides  purs,  soit  à  l’état  de  vapeur  ré¬ 
pandue  dans  1  air  ou  dans  l’eau,  l’éther  sulfurique  et  le  chloroforme 
conservent  energiquement  les  matières  animales  contenues  dans  des 
vases  fermés. 

Depuis  cette  époque,  il  est  connu  de  tons  les  élèves  qui  suivent 
mes  cours  que  des  masses  de  chair  suspendues  dans  des  vases  bou¬ 
ches  à  1  émeri,  au  fond  desquels  se  trouve  de  l’éther  ou  du  chloro¬ 
forme,  se  gardent  indéfmîmeut.  J’ai  chez  moi  depuis  l’année  der¬ 
nière  de  la  chair  ainsi  conservée. 

Chacun  peut  voir  dans  mon  cabinet  de  physique,  près  de  l’amphi- 
ealre  ou  se  font  les  cours,  des  flacons  de  toute  grandeur  bouchés 
a  t  cmeri  et  contenant  des  viandes  conservées  par  les  vapeurs  que 
répandent  des  liquides  tantôt  imbibant  des  éponges,  tantôt  simple- 
ent  placés  au  fond  des  vases.  ^ 

J’ai  indiqué,  depuis  un  temps  qui  varie  de  quatre  mois  à  un  an 
mode  de  conservation  à  MM.  les  docteurs  Baudrimont,  agrégé 
de  la  Faculté  de  Médecine  ,  Body  ,  de  Lieusain  (Seine-et-Marne), 
Conan,  de  Ghaillpt,  Emile  Chevé,  Guillemio,  de  Montmarlre,  Marlin- 
Ala^îron,  professeur  de  physiologie  (rue  de  La  Harpe,  n®  89)  et  Ro- 

main-MoIé,  de  Chassant  (Eure- ef-LoirJ.  ' 

J’ai  montré,  il  y  a  sept  mois  environ,  â  MM.  Emile  Chevé,  Body, 
Kornain-Mole,  etc.,  des  masses  de  chair  ainsi  conservées. 

‘*®  présenter  à  M.  Flourens,  il  y  a  trois  mois  à 
M.  Magendie  et  à  M.  Baudrimont ,  il  y  a  deux  mois  ,  de  la  chair 
contenue  dans  deux  flacons  bouchés  l’un  à  l’émeri ,  l’autre  avec  un 
bouchon  ordinaire  ,  et  conservée  avec  tonte  sa  fraîcheur  depuis  dix 
mois ,  malgré  1  oxygène  humide  ,  par  les  vapeurs  que  répand  de 
1  acide  cyanhydrique  à  1/7®  placé  au  fond  des  vases. 

Sur  l’observation  qui  m’était  faite  que  les  échantillons  étaient 
petits  ,  J  ai  dit  conserver  par  cette  méthode  ,  mais  avec  de  moins 
beaux  résultats,  des  masses  de  chair  et  différents  animaux  au  moyen 
de  1  éther,  du  chloroforme  et  d’autres  liquides  d’un  prix  beaucoup 
moins  élevé,  et  d’un  plus  grand  pouvoir  antiputride.  J’ai,  d’ailleurs, 
insiste  sur  les  applications  que  ce  mode  opératoire  présente  pour  ia 
conservation  des  pièces  anatomiques,  etc.  ^ 

Les  choses  devaient  donc  se  passer,  et  se  sont  en  effet  passées,  à 
1  Academie  autrement  qu’on  le  croirait  d’après  l’analyse  qui  vous  a 
été  communiquée.  Voici  ce  qu’on  lit  dans  le  compte-rendu  des  séan¬ 
ces  de  l’Académie  des  Sciences,  p.  679  ; 

«  M.  Augendre  adresse  de  Constantinople  un  mémoire  sur  les 
propriétés  antiseptiques  du  chloroforme. 

J  Dans  ce  travail ,  l’auteur  indique  la  propriété  que  possède  le 
chloroforme  d’empêcher  la  putréfaction  de  la  chair  musculaire.  Il 
suffit  d  une  quantité  très  petite  de  cette  substance  (1/200')  pour  pro¬ 
duire  cet  effet  antiputride.  ‘ 

.  M.  Flourens  rappelle  que  M.  Edouard  Robin  a  déjà  signalé  ce 
fait  dans  un  travail  communiqué  à  l’Académie  au  mois  de  janvier 
dernier.  ■’ 

1  Le  mémoire  de  M.  Augendre  est  renvoyé  à  la  commission  char¬ 
gée  d  examiner  le  travail  de  M.  Edouard  Robin.  > 

Quant  aux  changements  de  couleur  que  la  chair  musculaire 
éprouve  dans  l’éther  et  dans  le  chloroforme  ,  ils  ne  sauraient  être 
l>bjet  d’une  découverte  particulière  ;  ils  sont  tellement  caractérisés 
qn  il  est  impossible  de  jjratiquer  la  conservation  par  ces  agents  sans 
les  remarquer.  Aussi,  n’ai-je  pas  manqué  d’en  faire  mention  à  toutes 


les  personnes  auxquelles  j’ai  parlé  de  l’application  à  la  conservation 
des  pièces  anatomiques. 

Vous  le  voyez  donc  ,  Monsieur  ,  les  faits  que,  sur  la  foi  du  docu¬ 
ment  qui  vous  a  été  remis,  vous  annoncez  comme  nouveaux  et  très 
reinarquables  sont  des  faits  publics.  Seulement,  le  pouvoir  de  con- 
- J.  1. - J  pouvoirque 

ont  VAt\ 


n  présence  de  l’oxygène  humide,  pouvoir  que  vous  considé- 
1  M.  Augendre  comme  n’appartenant  qu’à  1  éther  et  au  chlo¬ 


roforme  ,  appartient  à  des  classes  entières  de  substances  conser¬ 
vatrices  (voir  mes  différentes  notes).  Ce  pouvoir  n’a  pas  trait 
uniquement  à  la  conservation  des  matières  animales  et  végétales  ; 
son  application  à  l’économie  vivante  est ,  si  je  ne  m’abuse  ,  le  com¬ 
mencement  d  une  ère  nouvelle  pour  la  toxicologie ,  pour  la  matière 
médicale  et  la  thérapeutique. 

Agréez,  etc.  Edouard  Robie, 


NOUVELLES. 

Parmi  les  candi'dats  nouveaux  qui  se  présenteront  au  prochain 
concours  pour  la  chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Pari.s,  on  remarque  M.  Bouisson,  l’un  des  profes¬ 
seurs  les  plus  distingués  de  l'Ecole  de  Montpellier.  Celte  candida¬ 
ture  est  un  véritable  hommage  dont  l’Ecole  de  Paris  doit  s’enor¬ 
gueillir. 

.  —  M.  Edouard  Robin,  auquel  une  médaille  d’or  a  été  décernée 
en  témoignage  de  l’excellence  de  son  enseignement,  ouvrira,  le 
10  décembre,  par  la  physique  expérimentale,  la  chimie  et  l’histoire 
naturelle,  une  nouvelle  série  de  cours  préparatoires  au  baccalauréat 
ès  sciences  et  au  l"  examen  de  médecine.  Ils  auront  lieu  tous  les 
jours,  le  dimanche  excepté.  Le  cours  de  chimie  sera  commencé  à 
2  heures  et  demie,  celui  de  physique  à  1  heure  un  quart,  et  celui 
d'histoire  naturelle  à  3  heures  et  demie. 

—  Nouvelle  Société  médicale  de  Londres.  —  La’  premièré 
séance  de  cette  Société,  formée  par  la  réunion  de  l’ancienne  Société 
médicale  et  de  la  Société  médicale  de  Westminster ,  a  eu  lieu  le  12 
octobre  à  George-Street,  33  ,  Hanover-Square.  Cette  fusion  de  deux 
corps  savants  en  un  seul  fera  de  la  nouvelle  Société  î’une  des  assq^ 
ciations  médicales  les  plus  importantes  de  l’Angleterre,  où  elle  est 
appelée  à  jouer  à  peu  près  le  rôle  de  notre  Académie  de  Médecine. 

La  Société  médicale  de  Londres  jouit  de  la  tradition  d’une  haute 
réputation  scientifique,  et  compte  parmi  ses  membres  la  partie  la 
pins  intelligente  et  la  plus  active  des  médecins  de  la  métropole.  Elle 
est  à  la  fois  populaire  et  assez  influente  sur  le  gouvernement.  On 
sait  que  c’est  elle  qui  accorde  les  prix  fondés  par  Folhergill  (Fo- 
thergillian  medals).  En  l'honneur  du  fondateur  de  l’ancienne  So¬ 
ciété  médicale,  elle  vient  de  créer  deux  chaires  occupées  par  des 
'  'to  fnffÿ  letisomiens. 


hommes  éminents  si 


Le  Docteur  Baroq 

Franklin,  qui  vient  d  _  _ _ _ _ 

nal,  215,  à  Paris,  est  la  guerre  sainte  à  tous  les  charlatanismes, 
traitée  au  point  de  vue  de  la  morale  publique,  sans  esprit  de  parti, 
de  secte  et  de  corporation.  Prix  :  75  cent. 


J  - - qut..„ 

liront  avec  plaisir  l’histoire  des  Ballons  que  MM.  Gérard  de  Neval 
et  Julien  Turgan  ont  fait  remonter  aux  temps  antédiluviens  et  ont 
conduit  jusqu’aux  machines  encore  en  projet.  —  17  grandes  gravu¬ 
res  authentiques  indispensables  à  l’intelligence  du  ti  ' 
joli  volume. 


e  ornent  ci 


Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignan- 
court,  53,  atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  lais¬ 
sait  pour  ainsi  dire  pas  dé  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de 
de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie  que,  d’après  les 
conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-gout¬ 
teux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que 
j’en  ai  pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

MANCEaax. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  St-Antoîné, 
166;  chez  M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Rouge,  36,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.  Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratui¬ 
tement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  l’expéri¬ 
menter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 


L  ^  L  ^  Hôpitaux,  Donr  satisfaire  aux  demandes  de  livres,  d  instruments  ou  de  médicaments  qui  lui  soht  faites  par  ses  abonnés  ,  vient 

de  s  attacher  un  homme  parfaitement  versé  dans  la  connaissance  de  ces  divers  articles,  et  qui  les  leur  fera  obtenir  aux  meilleures  conditions  possibles. 

(Indiquer  par  quelle  voie  on  veut  recevoir  les  objets  demandés.) 


PILIMSdeBIMCARD 

a  1  iodure  ferreux  inaltérable 

odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d’iodé. 


L’ACAnÉMio;  DG  iHGDGCiniG  a  décide  (seance 
«M  13  août  1850)  :  «  Que  le  procédé  de  conservation 
»  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantagks, 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses  travaux.  « 
Exiger  le  cachet. d’argent  réactif  et  la  signature. 
PRIX;  4  FR.  LE  FLACON  DE  100  PILULES. 
ChezBtAKCARD,-phar 
macien  ,  rue  de  Seine,  5t , 
à  Paris,  et  dans  toutes  les 
bonnes  pharmacies.  ’ 


ELIXIR  ET  POUDRE  DENTIFRICES 


Us  blanchi! 
rakheurdeli 
,’ELIXIE,  P 


encives.  Leur  emploi  ainaul 
bouche  en  préservant  les 

suite.  —  Dépôt  dans  toutes 


les  déchausse 


.  jr  demande.  .. 
usage,  s’adresser,  soit  directei 
le  MM.  les  droguiste 


lent,  soit  par  l’intermé- 

u  - - - -P.  LAROZE,  pharma- 

î-Petits-Champs,  26,  à  Paris. 


APPAREIL  ÉtECTEO-llÉDICAl  FOEIlOl'AH  SAISS  PILE  M  llfillE 

les®cie?cSdicU'f  ^®”<i  '®«  i®urs  dans 

auDfiauërsa^^  'î®®''®,"®'»'®'’*  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 

p?ol  de  cetaaenf  comme  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em- 

Deuvent  se  Smr  Tdef  ^  thérapeutique  ,- car,  avec  l’jntensité  des  fortes  commotions  électriques,  q 
le  ®f  .^e^'enir  presque  insensibles,  on  peut  aussi  mainlenant  en  graduer  le  nombre  à  v 

St/u1u?Kw  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usagt  e 

adopté  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 


PAPIER  FATARD  »  BLAYli; 

Pour  Kliumatismes,  Douleur»,  Irritalions  de  poitrine,  Lombago,  Blessures,  Plaies,' 
Brûlures,  et  pour  Cors,  OEils  de-Perdrix,  Ogiions,  etc.  1  f.  et  2  f.  le  rouleau  (avec  instructii 
Chez  FAYARD,  ph.  r.  Montliolon,  13  et  chez  BLAYN,  ph.  r.  du  Marché-S.-Honoré,  en  face  celles. 
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SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTIiGOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui, 
les  médecins  n’avaient  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  rie  calmer  subitement  des  douleurâ 
atroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  concrélions  lophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce 
Sirop  a  mis  ces  moyens™  leurs  mains,  et  cela  sans  danger, ni  dans  son  actiialilé,  ni  dans  ses  conséquences. 
Depuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’efficacité  resté  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dan¬ 
gereux  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur 
emploi  a  dû  épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  doue  sans 
équivalent  dans  son  efficacité  comme  dans  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Audi  (Gers) ,  à  M.  BOUBÉE , 
MVI.  les  Pharmaciens  et  Médeciiis  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBÉE  n’expédie  pas  moins  de  six 
flacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n"  38. 


du  docteur 

DE  1.MECI1ÜSS,  IAÏE1IE.IS,  IREIGATIOÏS,  BODCBES. 
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CADET,  28,  PARIS. 

Tout  UTigateortMu  la  marque  EGMSIER  est  une  rontirfacen. 
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e  Taugirard,  36. 


LES  BALLONS 

HISTOIRE  DE  LA  LOCOMOTION  AÉRIENNE 

MPepuis  son  or>igine  Jusqu* A  nos  JouvSf 

PRÉCÉDÉE  d’une  INTRODUCTION  par  m.  GÉRARD  DE  NERVAL, 

joli  vol.  grand  in-1 8,  orné  de  ïignettes  copiées  sur  les  Gravures  aulhentiques  et  contemperaines.  Prix  :  3  fr. 


PUBLICITÉ 


45,  rue  deXrévise. 
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SAMEDI  7  DECEMBRE  1850. 


9  des  Saints -Pères,  3S, 


Sjo,  Ma ancetle  française. 
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GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  h  Paris 

»0  BOEBID  DU  JOURNAL  ,  BUR  DES  SAINTS-pàiŒS  ,  38  , 
Bons  DB  PARIS 

dam  tous  le»  Bureaux  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prix  de  l'abonnement 

POUR  PARIS  ET  1RS  DÉPARTEMENTS  t 

Unau,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  — Troitmois,  8  fr.  SO  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


B.  =  Pams.  —  Projets  de  modification  dans  le  service 
de  santé  de  l’Hôtel-Dieu.  =  fievue  clinique  hebdomadaire.  In¬ 
toxication  saturnine.  —  Paralysie  du  nerf  diaphragmatique  causée 
par  une  intoxication  saturnine  chronique.  =  HOPITAUX.  — ■  de 
la  Pitié  (M.  Gendrin).  Leçons  sur  la  coqueluche.  =  du  Val-de- 
Grace  (M.  Abeille).  Des  kystes  péri-hépatiqües  purulents,  séreux 
ou  hydatiques.  =  Nouvelles.  =  Fédilletom.  Bibliographie. 


PARIS,  6  DÉCEMBRE  1850, 
Projets  de  modificationsi 

DANS  LE  SERVICE  DE  SANTÉ  DE  l’hÔTEL-DIED. 

Hier,  jeudi ,  sur  la  convocation  du  directeur  général 
de  l’assistance  publique,  MM.  les  médecins  de  l’Hôtel- 
Dieu  se  sont  réunis  au  siège  de  l’administration  pour 
donner  leur  avis  sur  les  mesures  qu’il  peut  y  avoir  à 
prendre  par  suite  de  la  mort  de  M.  Gaillard. 

M.  Gaillard,  médecin  résident  de  l’Hôtel-Dieu  depuis 
plus  de  trente  ans  ,  était  chargé  d’un  service  de  trente- 
quatre  lits  de  femmes.  Il  s’agissait  de  savoir  si  le  service 
serait  supprimé  et  réuni  à  l’un  de  ceux  déjà  existants  , 
ou  s’il  serait  pourvu  au  remplacement  du  titulaire  dé¬ 
cédé.  Nous  croyons  savoir  que  plusieurs  propositions 
ont  été  faites  à  cet  égard. 

Les  médecins  présents  ont  été  unanimes  pour  deman¬ 
der  d’abord  la  conservation  du  service  de  M.  Gaillard. 
Par  suite  de  combinaisons  toutes  intérieures  et  volon¬ 
taires,  les  services  actuels  seraient  divisés  de  telle  sorte 

Sue  les  médecins  qui  n’ont  maintenant  que  des  salles 
'Hommes  ou  des  salles  de  femmes  exclusivement ,  se¬ 
raient  chargés  dorénavant  de  traiter  des  malades  del’un 
et  l’autre  sexe  à  peu  près  en  nombre  égal. 

Dans  le  cas  où  l’administration  des  hôpitaux  tiendrait 
à  supprimer  le  service  devenu  vacant  présentement;  une 
.augmentation  du  npmbre_des  lUs  affectés  , à  chaque  mé¬ 
decin  aurait  lieu,  et  des  mutations  seraient  opérées  entre 
les  divers  chefs  de  service.  Ainsi  une  dizaine  de  lits  de 
la  salle  Sainte-Jeanne  seraient  attribués  à  l’un  des  pro¬ 
fesseurs  de  clinique  ,  qui  aurait  ainsi  sous  sa  direction 
cinquante  à  soixante  malades,  au  lieu  de  quarante,  comme 
cela  a  lieu  aujourd’hui. 

Enfin  ,  si  nous  sommes  bien  informé  ,  une  troisième 
combinaison  aurait  été  proposée  incidemment  par  les 
professeurs  de  clinique  médicale  ,  qui  auraient  offert , 
sauf  ratification  par  la  Faculté,  de  se  contenter  d’un  seul 
service  ,  lequel  serait  fait  alternativement ,  l’été  et  Tbi- 
ver,  par  l’un  et  l’autre  professeur. 

De  ces  propositions,  les  deux  premières  seules  se  rap¬ 
portent  directement  à  l’objet  de  la  réunion.  Nous  avons 
déjà  eu  l’occasion  d’exprimer  notre  opinion  dans  une 
circonstance  à  peu  près  semblable,  lors  du  partage  du 
service  de  M.  Prus  entre  les  deux  médecins  déjà  pour¬ 
vus  d’un  service  à  la  Salpêtrière.  Gette  opinion  ne  s’est 
pas  modifiée  depuis.  Les  services  de  santé  dans  les  hô¬ 
pitaux  sont  presque  tous  trop  nombreux  pour  être  faits 
•avec  soin.  Gertains  médecins  ont  jusqu’à  quatre-vingt- 


dix  malades  ,  et  tout  le  monde  comprend  de  quelle  im¬ 
possibilité  il  est  que  chacun  d’eux  soif  visité  comme  il 
devrait  l’être  par  le  chef  de  service  ,  qui  n’a  qu’une 
heure  ou  une  heure  et  demie  au  plus  à  consacrer  à  la 
visite.  Nous  savons  qu’à  l’Hôtel-Dieu  le  nombre  moyen 
des  lits  est  beaucoup  moins  considérable  que  dans  la 
plupart  des  autres  hôpitaux  ;  mais  en  revanche  les  mala¬ 
dies  y  sont  en  général  pins  gfaves  ,  et  demandent  un 
examen  plus  attentif  et  plus  fréquemment  répété ,  et 
pour  cette  raison  l’effectif  moyen  de  chaque  service  est 
plutôt  au-dessus  qu’au-dessous  du  chiffre  qu’indique 
l’intérêt  des  malades  bien  compris. 

Il  serait  inutile  ,  après  les  réflexions  qui  précèdent , 
de  dire  que  nous  sommes  entièrement  opposé  à  la  sup¬ 
pression  du  service  devenu  vacant  par  la  mort  de  M. 
Gaillard  ,  et  nous  repoussons  l’économie  fâcheuse  qu’on 
semble  disposé  à  réaliser  par  cette  suppression. 

Quant  à  la  question  qui  concerne  plus  spécialement 
renseignement ,  et  qu’ont  soulevée ,  si  nos  informations 
sont  exactes ,  les  deux  professeurs  de  clinique  médicale, 
si  nous  comprenons  une  telle  proposition  de  la  part  de 
M.  Ghomel  ,  nous  la  concevons  difficilement  venant 
d’un  esprit  aussi  libéral  que  M.  Rostan.  Pour  ne  point 
parler  de  l’intérêt  de  l’enseignement ,  que  l’adoption  de 
cette  proposition  lèse  très  notablement  (  au  moins  dans 
l’organisation  actuelledesétudesmédicales),nous  croyons 
que  le  projet  de  MM.  Rostan  et  Ghomel  conduirait  rapide¬ 
ment  à  la  suppression  de  quatre  chaires  de  clinique, 
suppression  mise  sérieusement  à  l’ordre  du  jour,  comme 
chacun  le  sait,  sous  la  Gonstituante.  Si  donc  la  Faculté 
veut  s’amoindrir  et  s’amputer  elle-même,  elle  n’a  qu’à 
souscrire  aux  projets  de  ses  deux  professeurs.  Mais  ce 
n’est  pas  ce  que  nous  lui  conseillons.  Il  est  au  contraire  un 
conseil  que ,  dans  son  intérêt  et  dans  celui  de  la  science, 
nous  lui  donnerions  plus  volontiers,  ce  serait  d’obliger 
les  professeurs  de  clinique  à  faire  leurs  cours  pendant 
foute  l’année.  Les  raisons  qu’on  fait  valoir  en  faveur  des 
bàbîtüdés  oppbséés  sont  dé  rfiilîé  vàléiir.  TJn  cours  de 
clinique  n’a  rien  d’assez  pénible  pour  ne  pouvoir  pas  être 
fait  pendant  dix  mois  de  l’année ,  et  quant  au  temps  que 
les  professeurs  doivent  consacrer  à  leurs  cours  et  sous¬ 
traire  à  leurs  autres  occupations,  nous  dirons  d’abord 
que  l’enseignement  est  le  premier  de  tous  leurs  de¬ 
voirs;  nous  ajouterons  ensuite  que  les  devoirs  du  profes¬ 
seur  de  clinique,  consciencieusement  remplis,  se  conci¬ 
lient  parfaitement ,  moyennant  un  peu  de  zèle,  avec  les 
exigences  les  plus  pressantes  de  la  clientèle  ;  l’exemple 
de  M.  Velpeau,  qui  fait  son  cours  pendant  toute  l’année, 
en  est  une  preuve  frappante. 

Si  la  Faculté  prenait  an  sérieux  la  proposition  objet 
de  ces  critiques ,  nous  aurions  soin  de  développer  d’au¬ 
tres  considérations  non  moins  fondées  qui  nous  semblent 
devoir  la  faire  rejeter.  —  h.  de  casteinau- 


ReTue  clinique  liebdomadalre. 

XntoxicktioB  saturnine.  —  Deux  faits  d’intoxication  sa¬ 
turnine  extrêmement  intéressants,  quoique  à  des  titres  divers, 


ont,  été  observés  récemment  dans  le  service  de  M.  le  profeS'- 
seur  Cruveilhier.  M.  Thouvenet ,  interne  des  hôpitaux  aussi 
laborieux  que  distingué,  a  bien  voulu  rédiger  lui-même  les 
deux  notes  suivantes  sur  ces  deux  faits. 

Empoisonnement  aigu  par  ü acétate  de  plomb.  —  H  est 
très  fréquent  d’avoir  à  observer  les  accidents  produits  par 
l’intoxication  saturnine  qui  survient  lentement,  alors  que  toute 
l’économie  s’est  imprégnée  de  molécules  délétères  du  plomb, 
chez  les  ouvriers  qui  manient  le  blanc  de  céruse  ;  mais  il  est, 
au  contraire,  très  rare  de  rencontrer  des  cas  d’empoisonne¬ 
ment  aigu,  si  l’on  peut  dire,  produit  par  l’ingestiôn  dans  l’es¬ 
tomac  d’un  sel  de  plomb.  Il  est  curieux  de  se  rendre  compte  , 
par  la  comparaison  des  effets  produits  dans  l’un  et  l’autre 
cas,  des  différences  d’action  d’un  même  agent  suivant  la  ma¬ 
nière  et  la  rapidité  avec  lesquelles  il  est  introduit  dans  l’or¬ 
ganisme. 

Voici  une  observation  que  nous  avons  recueillie  ces  jours 
derniers  dans  le  service  de  M.  Cruveilhier  et  dans  laquelle 
tous  les  accidents  produits  par  l’empoisonnement  par  un  sel 
de  plomb  sont  portés  au  plus  haut  degré. 

Un  pharmacien  de  la  rue  Montmartre,  qui  probablement 
s’est  dit  que  la  main  qui  manipule  suivant  l’ordonnaUce  pour¬ 
rait  tout  aussi  bien  écrire  l’ordonnance  elle-même,  avait  pres¬ 
crit  à  une  jeune  fille  des  injections  vaginales  avec  un  liquide 
contenant  une  forte  proportion  d’acétate  de  plomb  cristallisé , 
et  il  avait  livré  une  assez  grande  quantité  de  ce  sel  pour  que 
la  malade  ne  fût  pas  obligée  de  revenir  aussi  souvent.  Comme 
une  de  ses  amies  demandait  à  celle-ci  à  quoi  servait  ce  li¬ 
quide,  elle  lui  répondit,  peu  désireuse  d’en  faire  connaître  le 
véritable  usage,  que  c’était  pour  se  purger.  11  en  résulta  que 
l’amie,  ayant  voulu  quelques  jours  après  remédier  en  se  pur¬ 
geant  à  une  légère  indisposition  qu’elle  éprouvait  prit  dans 
un  verre  d’eau  une  cuillerée  à  bouche  (plus  de  15  grammes, 
dit  le  pharmacien)  d’acétate  de  plomb. 

Presque  aussitôt  après  cette  jeune  fille  éprouva  une  vio¬ 
lente  douleur  à  l’épigaslre;  des  bouffées  de  chaleur,  des  sueurs 
lui  montèrent  au  visage;  elle  fut  prise  d’envies  de  vomir,  de 
faiblesses  ,  de  vertiges  ,  d’éblouissements  ;  tout  lui  semblait 
trembler,  tourbillonner  devant  elle;  ses  tempes  étaient  vio¬ 
lemment  serrées  comme  dans  un  étau  ,  et  elle  y  éprouvait  des 
douleurs  JancinantesiitrocBs.,  . 

Elle  put  se  rendre  chez  le  pharmacien ,  mais  tomba  sans 
connaissance  en  y  arrivant;  on  lui  fit  prendre  de  l’émétique, 
boire  beaucoup  d’eau ,  et  on  la  fit  ainsi  vomir  environ  uti 
quart  d’heure  après  qu’elle  avait  pris  le  poison. 

Une  heure  après,  vers  neuf  heures,  sont  survenues  des  co¬ 
liques  très  fortes;  la  malade  se  presse  le  ventre,  se  roule  à 
terre  en  poussant  des  cris;  la  douleur  occupe  tout  le  ventre; 
la  crise  cesse  vers  onze  heures.  En  même  temps ,  il  y  a  eu  de 
la  céphalalgie  sus-orbitaire,  des  palpitations.  A  trois  reprises, 
la  malade  a  eu  comme  un  spasme  tétanique  :  la  peau  se  cou¬ 
vrait  de  sueurs;  il  survenait  des  picotements  très  vifs  dans  les 
mains,  les  avant-bras,  tout  le  membre  inférieur,  ét  alors  les 
membres  se  roidissaient,  les  mâchoires  se  serraient  convulsive¬ 
ment,  et  tout  mouvement  ainsi  que  la  station  étaient  impossi¬ 
bles  pendant  dix  minutes  environ  que  durait  la  crise;  à  la  fin 
de  celle-ci,  la  malade  éprouvait  du  frisson ,  du  froid  et  se  re¬ 
mettait  un  peu. 

Dans  un  moment  de  calme ,  vers  midi  moins  le  quart ,  elle 
vient  à  l’hôpital.  Immédiatement,  nous  lui  fîmes  donner  du 
sulfate  de  soude  dissous  dans  une  assez  grande  quantité  d’eau, 
quoique  pensant  bien  que  tout  ce  qui  restait  de  poison  dans 
l’estomac  avait  été  vomi. 

I  Nous  observâmes  ce  qui  suit  : 
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Guide  du  médecin  praticien ,  ou  Résumé  général  de  pathologie 
interne  et  de  thérapeutique  appliquées;  par  M.  le  docteur 
Valleix  ,  médecin  des  hôpitaux. 

(Deuxième  édition.  —  Tomes  I  et  II.) 

Il  y  a  quinze  ans,  il  n’existait  pas  en  France  nn  seul  traité  com¬ 
plet  de  pathologie  interne ,  ét  depuis  la  Nosographie  philosophique 
de  Pinel,  si  rudement  attaquée  par  Broussais,  il  semblait  que  pas  un 
auteur  ne  voulût  tenter  de  nouveau  d’entreprendre  une  œuvre  de  ce 
genre ,  comprenant  l’étude  complète  de  toutes  les  maladies  dites 
internes,  dans  la  crainte  de  voir  son  travail  livré  aux  discussions 
contemporaines  et  voué  peut-être  à  une  ruine  prochaine.  Tout  d’un 
coup ,  quatre  ou  cinq  traités  de  ce  genre  furent  commencés  presque 
simultanément  ;  pas  n’est  besoin  de  rappeler  les  noms  des  auteurs 
de  ces  livres  :  MM".  Piorry,  Grisolle,  Hardy,  Béhier  et  Requin  sont 
assez  connus  pour  qu’il  soit  inutile  d'y  insister.  On  voit  que  nous  ne 
faisons  entrer  dans  notre  énumération  que  les  ouvrages  véritable¬ 
ment  scientifiques  et  sérieux.  De  ceux-là  ,  les  uns  sont  tout  à  fait 
terminés ,  les  antres  sont  en  voie  de  publication.  Nous  en  avons ,  de 
chacun  d’eux,  entretenu  nos  lecteurs  en  temps  opportun. 

Entre  ces  traités  d’une  valeur  incontestable ,  et  qui  se  recomman¬ 
dent  chacun  par  des  méri^s  particuliers ,  et  les  traités  de  thérapeu¬ 
tique  estimés  qui  ont  été  publiés  à  peu  près  dans  le  même  temps , 
M.  Valleix  a  pensé  qu’il  y  avait  place  pour  une  œuvre  qui  tînt  à  la 
fois  des  uns  et  des  autres ,  et  dans  laquelle  se  trouvât  tout  exécuté 
dans  l’intérêt  du  praticien  empêché  par  ses  nombreuses  occupations 


de  le  faire  lui-même,  dans  laquelle  ,  disons-nous  ,  se  trouvât  tant 
exécuté  le  travail  de  concordance  nécessaire  et  souvent  si  difficile 
entre  des  ouvrages  dont  le  plan  est  si  différent,  bien  que  le  but  soit 
en  définitive  le  même.  G’ est. cette  persuasion  qui  lui  a  fait  entre- 
pre  le  Guide  du  médecin  praticien,  II  a  voulu  ,  suivant  un  plan 
nouveau,  mettre  en  usage  les  nombreux  matériaux  qui  existent  çà  et 
là  disséminés  dans  les  monographies  et  dans  les  recueils ,  et  les 
faire  concourir  à  la  composition  d’un  traité  véritablement  pratique. 

Et,  d’abord,  il  fallait  adapter  un  ordre  qui  rendît  faciles  au  méde¬ 
cin  les  recherches  qu’il  avait  à  faire.  L’ordre  alphabétique,  qui  don¬ 
nait  à  l’ouvrage  l’aspect  d’un  dictionnaire,  avait  le  grand  désavan¬ 
tage  de  séparer  des  maladies  ayant  les  unes  avec  les  autres  des 
connexions  intimes  et  de  forcer  à  des  répétitions  au  moins  inutiles. 
M.  Valleix  a  cru  préférable  Tordre  le  plus  simple  et  le  plus  généra¬ 
lement  adopté  dans  les  ouvrages  cliniques,  celui  qui  consiste  à  dé¬ 
crire  successivement  les  maladies  de  chaque  appareil. 

Nous  ne  saurions,  en  vérité,  blâmer  cette  résolution.  Certes,  il 
paraît  plus  logique ,  plus  satisfaisant  de  ranger  dans  une  même 
classe ,  de  rapprocher  les  unes  des  autres  les  affections  de  nature 
reconnue  ou  soupçonnée  semblable.  Mais  il  reste  tant  de  doutes  en¬ 
core  sur  la  nature  de  beaucoup  de  maladies  ,  il  en  est  tant  sur  les¬ 
quelles  les  auteurs  ne  sont  pas  d’accord  que  la  résolution  de  M. 
Valleix  est  excusable,  et,  comme  après  tout  le  point  essenlieT  est 
dans  un  livre  de  la  nature  de  celui-ci  que  Ton  puisse  trouver  facile¬ 
ment  la  description  et  le  traitement  d’une  maladie.,  peu  importe 
jusqu’à  un  certain  point  que  Tordre  soit  plus  ou  moins  philosophique. 

Dans  la  description  de  chaque  maladie  en  particulier,  dès  qu’une 
affection  n’est  plus  indépendante  et  ne  constitue  qu’une  complica¬ 
tion  ,  M.  Valleix  renvoie  son  étude  à  Thistoire  de  la  maladie  qu’elle 
complique.  De  cette  façon  encore  il  évite  les  redites  et  les  longueurs, 


et  facilite  l’institution  du  traitement  qui  doit ,  en  définitive  ,  s’appli¬ 
quer  d’abord  à  la  maladie  principale,  et  secondairement,  seulement 
aux  affections  intercurrentes  ou  greffées  sur  la  première.  Inutile  de 
dire  que  la  partie  historique  est  très  sommairement  traitée,  et- pres¬ 
que  complètement  laissée  dans  Tombre ,  sans  que  pourtant  l’auteur 
ait  négligé ,  d’extraire  des  anciens  ce  qui  ponvait  en  être  utile  dans 

E’étiologie,  ce  côté  si  important  de  la  pathologie,  a  été  traitée  avec 
un  soin  tout  particulier  par  Tautenr,  qui  a  fait  fous  ses  efforts  pour 
déterminer  les  circonstances  dans  lesquelles  les  maladies  prennent 
naissance,  et  qui  peuvent  avoir  quelque  influence  sur  leur  dévelop¬ 
pement.  Ici ,  comme  partout  ailleurs,  nous  avons  eu  lieu  d’approu¬ 
ver  la  réserve  avec  laquelle  M.  Valleix  s’est  prononcé  sur^  bien  des 
points  litigieux  et  la  sagesse  dont  il  a  fait  preuve  dans  l’apprécia¬ 
tion  des  probabilités.  Nous  sommes  de  ceux  qui  pensent  que  bien 
souvent  il  est  à  peu  près  impossible  de  remonter  à  l’origine  ,  à  la 
cause  première  et  déterminante  d’une  maladie.  Cette  ignorance  em- 
pêche-t-ellc  de  formuler  un  traitement  et  d’attaquer  la  maladie  avec 
succès?  Bien  souvent  non.  Est-il  absolument  nécessaire  de  savoir 
quelle  cause  a  produit  un  rhumatisme,  une  pneumonie,  pour  en  ob¬ 
tenir  la  guérison?  Et  si  cette  connaissance  de  la  cause  des  maladies 
était  indispensable  pour  instituer  le  traitement,  combien  ne  faudrait- 
il  pas  laisser  de  sujets  sans  secours  !  N’exagérons  donc  pas  l’impor¬ 
tance  de  Tétiologie  ,  tout  en  ne  négligeant  pas  cependant  l’obser¬ 
vance  de  ces  règles  élémentaires  de  Thygiène  qui  ont  trait  à  la' 
conservation  de  la  santé  générale  plutôt  qu’à  la  prophyla.xie  de 
telle  ou,  telle  maladie  en  particulier. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  ouvrages  ou  des  articles  publiés 
sur  une  affection  donnée ,  pn  remarque  que  presque  toutes  les  des¬ 
criptions  se  ressemblent ,  que  la  symptomatologie  de  Tun  ,  par 
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La  face  n’est  que  peu  altérée,  les  yeuse  sont  cependant  un 

peu  enfoncés  et  cernés;  le  teint  est  assez  animé,  les  lèvres 
ro^es,  la  peau  fraîche  ;  le  pouls  très  petit ,  un  peu  fréquent , 

La  langue  est  nette,  pointue,  rouge  â  la  circonférence.  La 
malade  a  dans  la  bouche  une  saveur  styptique,  âpre,  non  su¬ 
crée;  le  ventre  est  souple,  sensible  à  la  pression,  surtout  à 
1  epigastre  et  du  côté  gauche;  la  douleur  est  même  assez  forte 
dans  ces  points  et  remonte  le  long  de  l’œsophage  jusqu’à  la 
gorge.  r  o  j  i 

Depuis  l’accident,  il  y  a  eu  une  selle.  La  malade «ccüse 
une  forte  douleur  dans  la  région  lombaire  ;  les  règles,  qui 

neuf  hLTes^ 

Dans  le  courant  de  la  journée,  il  survient  plusieurs  fois  des 
Irissons  et  deux  ou  trois  crises  comme  celles  que  nous  avons 
décrites,  avec  picotements  â  la  peau  et  contracture  de  la  mâ¬ 
choire  et  des  membres  ;  violente  douleur  sus-orbitaire  élan¬ 
cements  et  constriction  dans  les  tempes.  Les  coliques  ne  Sdiit 
pas  revenues;  pas  de  selles.  Le  pouls  a  pris  de  la  force  et  n’a 
qu  un  peu  de  fréquence. 

Pendant  la  nuit,  sommeil  souvent  interrompu  par  des  rô-^ 
Vasseries;  crises  spasmodiques  plus  fréquentes,  mais  moins 
fortes;  fourmillements  dans  les  membres. 

Le  lendemain  18,  même  état,  éblouissements,  toujours  de 
ia  constriction  et  des  élancements  dans  les  tempes,  de  la  dou¬ 
leur  sus-orbitaire,  des  sifflements,  des  bourdonnements  dans 
les  oreilles.  Saveur  styptique,  douleur  derrière  le  sternum  et 
à  1  épigastre,  pas  d  appétit,  langue  rouge ,  pointue  ;  pas  de 

fievre,  mais  abattement ,  fatigue,  étourdissements  fréquents. 

—  On  donne  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  19,  toujours  même  douleur  à  l'épigastre;  les  fourmille¬ 
ments,  es  crampes  reviennent  toujours  par  instants  ,  mais  à 
intervalles  plus  éloignés  et  moins  forts:  quelques  vertiges 
Ves"'  ~  ^  purgatif;  pas  de  co- 

Le  20,  ia  douleur  à  l’épigastre  persistant ,  on  applique  20 
sangsues..  ir 

L’appétit  est  revenu;  la  malade  se  trquve  assez  bien.  De 
“  "• 

La  malade  sort  le  25;  elle  est  complètement  rétablie,  Sauf 
encore  un  peu  de  douleur  derrière  le  sternum  et  l’épigastre; 
elle  sent  les  aliments  deseendre  dans  l’œsophage  et  arriver 
dans  1  estomac;  quelques  jours  après,  elle  revient  nous  dire 
qu  elle  est  tout  à  fait  guérie. 


à  chaque  inspiration  ;  dans  les  fortes  expirations ,  comme 

lorsque  le  malade  cherche  à  faire  des  efforts  de  toux ,  le  ven¬ 
tre  est  encore  soulevé  ,  et  par  saccades  ;  le  diaphragme  fonc¬ 
tionne  donc  encore,  au  moins  en  partie.  Ce  qui  empêche  le 
malade  de  tousser,  c’est  surtout  la  douleur  épigastrique  ;  il 
lui  semble  qu’il  pourrait  tousser  s’il  ne  Craignait  d’exaspérer 
cette  douleur.  L’impossibilité  de  tousser  n’est  d’ailleurs  pas 
continuelle  ;  il  y  a  des  moments  où  cet  acte  s’accomplit  assez 
bien. 

de  (jüelqueè  semaines,  approprié  à 
1  état  d  intoxication  aju’a  subie  le  malade  ,  il  sort  assez  bien 
guéri,  mais  conservant  encore  une  certaine  difficulté  à  tousser, 
nou  accompagnée  de  douleur. 


HOPltAL  DE  LA  PITIÉ.  - 


d.  GENlTftlM. 


IieçUns  sur  la  coqueluche. 


Paralysie  du  nerf  diaphragmatique  causée  i>àr  une 
intoxication  saturnine  chronique.  —  Le  second  fait  est 
surtout  remarquable  par  le  siège  sur  lequel  l’infection  satur- 
'  nine  a  surtout  porté  son  action. 

Chaigneau  (Victor),  âgé  de  trente  et  un  ans,  journalier, 
couché  au  n»  16  de  la  salle  Saint-Ferdinand,  a  travaillé  â  là 
tebrication  du  blanc  de  céruse,  à  Clichy,  pendant  deux  mois  •  il 
était  employé  au  broiement  du  carbonate  de  plomb.  Il  pré- 
tend  qu  il  prenait  de  grands  soins  de  propreté.  Il  n’a  pas  eu 
d  accidents  pendant  le  premier  mois,  si  ce  n’est  quelques  co¬ 
liques,  qui  se  sont  dissipées  sous  l’influence  d’une  purgation 
Dans  le  deuxième  mois,  il  a  éprouvé  des  maUx  de  gorge ,  deà 
maux  de  cœur  et  des  picotements  à  la  partie  supérieure  du 
sternum  ;  point  de  toux.  Ces  symptômes  durent  Une  huitaine 
de  jours  ,  disparaissent  ensuite  et  sont  suivis  d’uné  oppression 
considérable,  mais  sans  douleur.  Peu  à  peu  cette  oppression 
augmente;  le  malade  ne  peut  plus  faire  des  efforts  de  toux; 
Il  se  manifeste  une  sensation  d’arrachement  à  l’épigastre;  le 
malade  crache  difficilement,  les  crachats  ne  pouvant  être  que 
diliicilement  amenés  jusque  dans  la  gorge  ;  la  toux  ne  se  fait 
pas  par  une  secousse  forte  et  saccadée ,  ou  plutôt  il  n’v  a 
pas  de  toux;  ce  n’est,  à  vrai  dire,  que  par  une  expiration  plus 
rapide  que  le  malade  essaie  de  se  débarrasser  des  mücôsifés 
qui  s  accumulent  dans  les  voies  aériennes  et  qu’il  amène  assez 
péniblement  dans  la  bouche  ;  alors  il  les  rejette  par  les  seuls 
mouvements  des  joues  et  des  lèvres,  mais  non  nar  ex- 
puition.  ^ 

L’auscultation  et  la  percussion ,  pratiquées  aved  soin  ,  né 
lont  constater  aucun  phénomène  anormàl. 

Faiblesse  de  la  jambe  droite  sentie  dans  le  genôn.  Jamais 
de  douleur  dans  les  membres  ni  les  articulations 

En  examinant  le  malade  à  nu,  on  voit  le  ventre  se  soulever 


Historique.  —  La  coqueluche ,  qu’on  appelle  aussi  toux 
convulsive,  â  laquelle  Willis  a  donné  le  nom  de  toux  férine, 
paraît  n’avoir  pas  été  connue  des  anciens.  Aucune  descrip¬ 
tion  qui  puisse  se  rapporter  â  cette  maladie  ne  se  trouve  ni 
dans  les  ouvrages  des  médecins  grecs,  ni  dans  ceux  des  mé¬ 
decins  arabes.  Elle  a  paru  pour  la  première  fois  épidémique- 
ment,  sévissant  avec  une  égale  intensité  sur  les  enfants  et  Sur 
les  ad.ultes,  en  1414,  et  cette  épidémie  de  coqueluche  est  men¬ 
tionnée  par  Mézeray. 

Depuis  cette  époque  jusque  vers  la  fin  du  seizième  sièfcle, 
C  est-à-dire  pendant  près  de  deux  cents  ans,  les  auteurs  ont 
décrit  beaucoup  d’épidémies  de  coqueluche  parcourant  les 
diverses  contrées  de  l’Europe  et  allant  jusqu’en  Espagne, 
tomme  on  peut  le  voir  dans  Villalbâ,  quoi  qu’en  disent  quel¬ 
ques  auteurs  qui  prétendent  que  cette  maladie  ne  règne  que 
dans  les  pays  froids.  o  'a 


au»  les  pays  iroias. 

Son  nom  de  coqueluche  lui  â  été  donné  pendant  le  seizième 
Siècle,  dans  l’épidémie  qui  eut  lieu  à  Paris  en  1540,  et  pen- 
int  laquelle  on  ferma  les  trihiinaiiT,  (>nr  ollo  zinit 


^œuie,  uans  lepiuemie  qui  eut  lieu  à  Paris  en  1540,  et  pen¬ 
dant  laquelle  on  ferma  les  tribunaux;  car  elle  était  si  violente 
que  les  avocats  ne  pouvaient  plus  parler,  fout  enroués  qu’ils 
étaient.  On  s’enveloppa  alors  la  tête,  pour  s’en  préserver, 
autant  que  possible,  d’un'  capuchon  ou  coquelufhon.  Etienne 
Pâsquier  parle  de  lâ  fermeture  des  tribunaux  pendant  cette 
épidémie,  qui  fut  très  meurtrière.  Beaucoup  de  malades  mou¬ 
rurent;  on  ne  peut  cependant  douter  que  Ce  ne  fût  la  vraie 
coqueluche;  mais  elle  fut  très  intense,  et  exerça  ses  ravages 
surtout  sur  les  adultes.  “  " 

Depuis  cette  époque,  elle  n’a  pas  cessé  de  se  montrer,  sans 
même  présenter  la  forme  épidémique,  et  elle  a  surtout  attaqué 
les  enfants.  Aussi,  les  médecins  qui  rapportent  toute  la  mé¬ 
decine  â  la  proportion  de  leurs  malades  l’ont-ils  décrite  comme 
une  maladie  dès  enfants.  Mais  on  ne  peut  appeler  maladies 
des  enfants  que  celles  qui  trouvent  leur  raison  d’être  dans 
1  état  physiologique  spécial  des  enfants  ;  c’est  ce  qui  n’a  pas 
lieu  pour  la  maladie  que  nous  décrivons.  Cependant,  comme 
on  n’a,  en  général,  qu’une  fois  la  coqueluche,  il  n’est  pas 
étonnant  qu’on  la  remcontre  plus  fréquemment  dans  les  pre¬ 
miers  âges  de  la  vie. 


Symptômes.  —  Les  symptômes  de  la  coqueluche  peuvent  se 
t’attacher  à  trois  périodes  : 

Pfeiiiièré  période.  —  L’invasion  de  la  coqueluche  est  ca¬ 
ractérisée  le  plus  souvent  par  un  état  fébrile  plus  ou  moins 
intense,  ou  fout  au  moins  par  un  malaise  génial  ;  de  la  toux 
se  manifeste  presque  en  même  temps  avec  un  enchifrenement 
des  fosses  nasales,  de  la  rougeur  des  yeux,  de  telle  sorte  que 
le  malade  croit  être  affecté  de  coryza.  Le  coryzà  est  faible, 
mais  les  malades  toussent  de  plus  en  plus,  et  éprouvent  bien¬ 
tôt  un  sentiment  de  chaleur  sèche  à  ia  gorge  avec  sensation 
de  constriction  et  de  douleur  gravative  à  la  base  du  cou  et  à 
la  partie  supérieure  du  sternum.  Le  mouvement  fébrile  qui 
s  était  établi  cesse  vers  le  deuxième  ou  troisième  jour  pour  ne, 
plus  reparaître.  Cependant  la  touX  augmente,  arrive  par  se¬ 
cousses  séparées,  et  chaque  secousse  se  joint  S  une  gêne  des 
inspirations,  qui  se  font  avec  effort  de  la  part  des  malades,  et 
redoublement  des  expirations  saccadées  ;  il  se  produit  peu 
d  expectoration.  A  mesure  qu’on  approche  de  la  fin  de  la  pre¬ 
mière  période,  qui  dure  environ  un  septénaire,  les  quintes  se 
rapprochent,  la  toux  est  redoublée,  les  efforts  d’inspiration 
vont  en  croissant  et  deviennent  de  plus  en  plus  pénihléS  pour 
les  malades  ;  ils  fixent  leurs  mains  sur  tous  les  corps  envi- 


été  calquée  sur  celle  de  son  devancier  im¬ 

médiat,  lequel  avait  fait  de  nombreux  emprunts  à  ses  prédécesseurs. 
Un  ouvrage  chirurgical  qui,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  â 
JOUI  d  une  réputation  universelle  a  présenté,  dans  quelques-unes  de 
Ses  parties  surtout,  un  e/emple,  nous  pourrions  presque  dire  Scan¬ 
daleux,  de  ces  emprunts  qui,  depuis,  ont  été  sévèrement  relevés. 
hafrPCTu  •  ‘‘■"P  trop. souvent  ia- 

fidèle,.M.  Va  leix  a  toutes  les  fois  qu’il  l’a  pu  ,  et  une^ois  compa¬ 
rées  entre  elles  es  descriptions  anciennes  et  nouvelles ,  vérifié  sur 
Ja  natnre  même  le  plus  ou  moins  d’exactitude  des  documents  anté¬ 
rieurs  ,  et  trace  lui-même  et  d’après  sa  propre  observation  le  ta¬ 
bleau  dont  il  s  occupe.  Il  s’attache  surtout  l  mettre  eU  relief  les 
symptômes  les  plus  essentiels,  à  en  apprécier  la  valeur,  seul  moven 
â-  «  ”’y  a  pas  de  thérapeutique 

diagnostic  pour  nous  servir  d’une  heureuse  expression 
de  M.  Val  eix,  est  le  résume  de  toute  la  pathologie  ,  comme  le  trai¬ 
tement  est  le  résume  de  toute  la  thérapeutique.  Aussi  est-ce  spécia¬ 
lement  dans  1  etude  du  diagnostic  qu’il  s’est  appliqué  à  rendre  toutes 
es  questions  claires  et  faciles  à  résoudre.  Et  ici  nous  devons  signa! 
1er  une'  innovation  que  nous  souhaitons  de  voir  imiter  par  toüs  ceux 
qui  dorénavant  écriront  sur  un  point  quelconque  de  la  pathologie 
interne  ou  externe  :  c  est  la  disposition  des  éléments  du  diagnostic 
en  tableaux  synoptiques  ,  présentant  â  la  fois  ,  et  en  regard  fun  de 
I  autre,  1  énumération  des  caractères  qui  rapprochent  ou  différencient 
les  affections  susceptibles  d’être  confondues  avec  la  maladie  princi¬ 
pale.  Nous  ne  voulons  pas  dire  que  M.  Valleix  soif  l’inventeur  dé 
cette  espece  de  parallèle  ;  mais  elle  a  été  jusqu’à  présent  trop  né- 
Ès  ur„t™l®d  Sf- éral,  et  nous  ne  l’avins>màis  vue  appLuée 


Tout  ceci,  comme  on  l’a  compris,  pour  conduire  an  but  final  de 

1  œuvre,  à  la  détermination  dtt  traitement.  «  C’est  dans  cèf  article 
surtout,  dit  M.  Valleix,  que,  consultant  les  anciens,  demandant  des 
lumières  aux  traités  généraux  et  aux  nosographies,  compulsant  les 
recueils  de  fonte  espèce,  je  me  suis  efforcé  de  faire  ce  travail  in¬ 
dispensable  an  praticien,  et  que  néanmoins  le  praticien  ne  peut  pas 
toüjours  exécuter,  c’est-à-dire  de  rassembler  les  faits  éparS,  de  faire 
connaître  les  moyens,  les  procédés  thérapeutiques  ,  lés  plus  impor¬ 
tants,  et  de  les  présenter  dans  un  Ordre  convenable,  de  manière  à 
tracer  au  médecin  sa  ligné  de  conduite  dans  tous  les  cas  qui  peuvent 
réclamer  son  ministère,  i  Prenant  Une  à  une  les  indications  théra¬ 
peutiques,  l’auteur  a  voulu  faire  voir  comment  elle  avait  été  remplie 
par  les  hommes  les  plus  habiles.  Il  a  indiqué  les  médicaments  mis 
en  usage,  leurs  doses  suivant  les  circonstances  individuelles,  citant 
les  formules,  indiquant  le  mode  d’application  et  le  temps  qu’il  faut 
choisir  pour  cette  application. 

Il  est  dépendant  nnê  inhdVafioH  là  endoré,  à  laquelle  M.  Valleix 
parait  attacher  nnë  grande  importance,  ëf  que,  pour  notre  part, 
n’approuvons  pas  exclusivement.  Pour  résümer  tout  ce  qui  a 
art  à  chaque  indication  thérapeutique,  il  a  terminé  chaque  ar- 
consacré  à  Une  maladie-  dont  le  traitement  est  imnortant  et 


rapport  à  chaque  indication  thérapeutique,  il  a  terminé  chaque  ar¬ 
ticle  consacré  à  Une  maladie-  dont  le  traitement  est  important  et 
compliqué  par  nOe  oU  plusieurs  ordonnancés  où  le  praticien  trou¬ 
vera,  dit-il,  fout  ce  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  on  peut 
prescrire,  dans  un  cas  donné,  avec  le  plus  de  chances  de  sûcCêS. 
Pour  comprendre  futilité  dè  ces  ordonnances,  ajoute-t-il,  il  faüt  se 
rappeler  que  ce  n’est  pas  tout  que  de  connaître  les  divers  riloyeUs 
thérapeutiques  à  mettre  en  œuVre,  il  faut  encore  savoir  les  associer 
de  manière  qu’ils  ne  se  contrarient  pas  les  nos  les  autres,  Ou  plutôt 
de  manière  qu’ils  se  prêtent  un  mutuel  concours. 

Nous  nous  permettrons  de  faire  à  M.  Valleix  tihe  ôhjection  i  cé 


Tonnants  pour  prendre  un  point  d’appui  pendant  la  violence 
des  quintes  de  toux,  et  après  cëS  efforts  d’inspiration  qui  sg 
fait  avec  un  bruit  particulier  qu’il  n’est  pas  possible  de  mé¬ 
connaître  quand  on  l’a  déjà  entendu,  arrivent  des  secousses 
d  expiration  forcée  et  Spasmodique  avec  rejet  de  mucus  en 
quantité  plijs  ou  moins  considérable.  C’est  vers  la  fin  du  pre¬ 
mier  septénaire  que  tous  ces  accidents  sont  bien  caractérisés’- 
«lors  il  se  produit  de  fréquents  paroxysmes  de  toux,  non! 
seulement  dans  la  matinée  et  dans  la  nuit,  mais  encore  pen¬ 
dant  le  jour,  quoi  qu’en  disent  eeriaîtts  auteurs.  Quand  la 
maladie  est  intense,  SôUs  l’influence  de  ces  accidents,  les  forces 
du  sujet  diminuent  peu  à  peu;  il  ressent  Une  courbature  ge¬ 
nerale  et  bientôt  offre  de  l’adynamie  à  un  certain  degré!  Il 
est  rare,  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  que  les  secousses 
violentes  de  toux  ne  déterminent  pas  des  vomissements,  qui 
arrivent  surtout  vers  la  fin  du  paroxysme,  et  assez  souvent 
ces  vomissements  jugent  le  paroxysme  en  favorisant  l’expec¬ 
toration  et  la  sortie  de  matières  muqueuses  filantes  analogues 
à  celles  que  l’on  Observe  pendant  leS  bronchites, 

Deuxième^  période.  — -  Quand  la  coqueluche  arrive  à  sa 
deuxième  période,  les  paroxysmes  de  toux  sont  encore  plus 
caractérises;  c’est  alors  que  dans  les  inspirations,  qui  redou¬ 
blent  de  difficulté,  on  entend  plus  nettement  ce  bruit  parti-  * 
cuber  qu  on  a  comparé  au  gloussement  d’une  poule.  11  est 
déterminé  par  le  passage  forcé  de  l’air  à  travers  l’ouverture 
de  la  glotte,  dont  les  bords  sorit  spasmodiquement  rappro¬ 
ches  et  forment  ainsi  aux  mouvements  d’inspiration  un  obs¬ 
tacle  contre  lequel  échouent  tous  les  efforts  musculaires  du 
sujet.  A  ces  paroxysmes  viennent  se  joindre  des  épistaxis  par 
congestion  vers  la  tête,  des  injections  de  la  face,  une  teinte 
des  lèvres  violacée  et  comme  asphyxique.  Pendant  ces  efforts  ■ 
d  inspiration  la  circulation  des  capillaires  obstruée  peut  dé¬ 
terminer  la  rupture  de  ces  vaisseaux,  et  on  a  des  suffusions 
sanguines  dans  les  conjonctives,  dans  la  peau  des  tempes  ;  le 
regard  est  fixe,  quelquefois  les  facultés  intellectuelles  sont 
Suspendues  pendant  de  violents  paroxysmes.  La  coqueluche 
persiste  à  sa  période  d’état  pendant  à  peu  près  deux  à  trois 
septénaires  ;  et  vers  la  fin  les  accès ,  sans  être  moins  violents, 
commencent  à  devenir  moins  fréquents,  et,  laissant  entre  leur 
apparition  d’assez  longs  intervalles,  permettent  aux  sujets  de 
reparer  les  forces  qu’ils  dépensent  pendant  les  efforts  spas¬ 
modiques  des  muscles  de  la  respiration. 

Troisièmê  période.  ^  dans  là  dernière  période,  il  se’ 

produit  par  les  efforts  de  toux  et  des  Vomissements  une  ex¬ 
pectoration  abondante  de  mucus  qui  soulage  le  malade  ;  les 
paroxysmes  deviennent  plus  courts  et  moins  pénibles;  car  les 
mouvements  spasmodiques  d’inspiration  sont  moins  pressés 
que  dans  la  deuxième  période  ;  les  paroxysmes  se  dédoublent, 
deviennent  moins  fréquents,  et  les  malades  arrivent  à  fa  con¬ 
valescence  après  un  ou  deux  septénaires  ;  de  sorte  que  la 
coqueluche  dure  toujours  nu  moins  quatre  septénaires,  de 
vingt-huit  à  trente  jours,  et  il  y  en  a  même  qui  peuvent  durer 
un  temps  double. 

Je  n’ai  pas  parlé  des  signes  que  l’on  obtenait  par  l’explo- 
ration  de  la  poitrine  ;  car  ils  sont  à  peu  près  négatifs  ;  il  faut 
pourtant  que  je  vous  en  dise  quelques  mots.  Dans  la  première 
période,  caractérisée  par  les  accidents  que  nous  avons  énu¬ 
mérés  plus  haut,  on  trouve  d’habitude  un  peu  de  bronchite, 
mais  toujours  très  modérée,  dans  la  marche  régulière  de  la 
maladie  ;  elle  ne  devient  intense  qu’exceptionnellement.  Mais 
après  la  première  période,  ou  même  quand  elle  est  bien  tran¬ 
chée,  toute  trace  de  bronchite  cesse  quand  11  n’y  a  pas  de 
complication  qui  s’ajoute  à  l’affectiOn  primitive,  et  on  ne' 
trouve  plus,  dans  toute  la  durée  de  la  maladie,  que  les  pa¬ 
roxysmes  de  toux  plus  ou  moins  intenses;  de  sorte  que,  par 
1  examen  attentif  des  symptômes  pathognomoniques  de  cette 
maladie^  on  arrive  à  reconnaître  que  c’est  par  lesjnouvements 
convulsifs  d  ipspiration  et  d’expiration  qu’elle  est  caractérisée, 
et  non  par  des  signes  d’irritation  ou  de  phlogose  des  organes, 
respiratoires.  o  ; 

C’est  en  voyant  tous  cês  symptômes  Spâsmodiques  que  cer-, 
tains  auteurs  ont  admis  que  la  coqueluche  était  ufie  maladie 
nerveuse.  Cette  opinion,  soutenue  par  Willis  ,  est  'générale--' 
ment  adoptée  aujourd’hui.  Cependant  elle  n’est  pas  entière-' 
ment  fondée;  car,  par  l’examen  très  attentif  et  l’appréciation 
des  syxnptônleâ  de  cette  affection  ,  oa  est  amené  à  voir  qull 
y  a  en  elle  autre  chose  qu’une  maladie  nerveuse, 

_  D’abord  dans  la  première  période  on  observa  des  accidents 
iiieontestahles  de  fièvre  catarrhale,  du  coryza,  de  l’écoulement . 
liquidé  par  le  nez,  de  la  chaleur  à  l'a  gorge,  de  l’expectoration 


I  propos.  En  fête  de  chacune  de  ces  ordoiinances  est  formulé  un  dia¬ 
gnostic.  Pour  que  le  médecin  puisse'  adapter  l’ordonnance  à  un  cas 
donné,  il  faut  le  supposer  capable  de  porter  lui-même  ce  diagnostic. 
Ur,  nous  posons  en  fait  que  tout  praticien  assez  instruit  pour  établir., 
rigoureusement  le  diagnostic  tel  qu  il  est  disposé  dans  le  livre  dont 
il  s  agit  dôit  être  également  capable  d’instituer  le  traitement  d’après 
les  éléments  multipliés  que  l’auteur  inèt  à  sa  disposition.  Dans  ce 
cas,  1  ordonnance  est  inutile,  Que  s’il  n’est  pas  assez  instruit  pour 
diagnostiquer  la  maladie,  que  lui  servira  ce  modèle  d’ordonnance 
qtl  il  né  pourra  appliquer  qu’en  aveugle  ? 

Ceci  est  nne  Opinion  personnelle  à  nous.  Fartant,  nous  la  croyons 
Ufmae,  Et  cependant  nous  avons  ëntendü  maintes  fois  des  hommes' 
même  instruits  approuver  ce  qu  a  fait  dans  son  livre  M.  t/alleix. 
Aussi  crqyons-noüs  devoir ,  non  pas  blâmer  celte  disposition ,  qui 
parait  utile  à  quelques  personnes  bien  compétentes,  mais  avouer 
seulement  que  nous  n’en  comprenons  pas  toute  futilité. 

Voilà  ée  que  nous  avions  à  dire  de  l’ensemhlé  du  livre  de  M.  t/al-^! 
leix  quant  au  plan  général,  à  VoYdonnalion,  à  la  description  parti-' 
Cüliere  des  maladies.  A  nos  légères  critiques,  nous  savons  bien  qu’il 
possède  une  réponse  victorieuse,  o’esl  le  succès  de  la  première  édi¬ 
tion,  et  la  publication  d’une  secondé  quelques  mois  à  peine  après 
fimpréssion  du  dernier  volume,  et  l’achèvement  de  fœuvre  'à  la 
cOmproSltion  de  laquelle  il  n’a  pas  consacré  moins  de  huit  années  d’un 
travail  assidu.  Cette  réussite  incontestable  est,  pour  la  nouvelle  pu¬ 
blication,  qui  n’eSt  pas  une  réimpression  pure  et  simple,  la  garantie, 
d  nu  sUecès  non  moins  durable,  et  d’autant  plus  certain,  que  fintel- 
ligeuf  éditeur  qui  l’a  entreprise  la  poursuit  avec  activité,  et  que  d’ici 
a  quelques  mois  au  plus  lard  elle  sera  entièrement  achevée. 


0'’  A.  Foocsrt. 
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du  mucus,  soutfent  en  abondance,  enfin  des  signes  d’irritation 
inflammatoire  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Ces  pre¬ 
miers  symptômes  montrent  évidemment  qu’il  s’établit  au 
moins  au  début  une  pblogose  des  cryptes  mucipares  qu’On 
rencontre  dans  la  muqueuse  olfactive  et  dans  la  muqueuse 
respiratoire.  Ce  sont  ces  accidents  inflammatoires  qui  ont 
donné  naissance  à  l’opiuion  de  ceux  qui  regardaient  la  coque¬ 
luche  comme  une  bronchite  ordinaire ,  Broussais  et  toute  son 
école  ;  mais  la  bronchite  ne  détermine  jamais  les  phénomènes 
Spasmodiques  de  la  coqueluche.  Cependant  nous  admettons 
sans  hésiter  qu’il  y  a  des  signes  de  phlogose  et  des  modifica¬ 
tions  de  sécrétion  inflammatoire  dans  les  Cryptes  mucipares 
des  muqueuses. 

Sur  ce  point  nous  sommes  d’accord  avec  la  presque  totalité 
des  médecins  ;  mais  dans  la  deuxième  période  de  la  m^aladie , 
quand  elle  est  bien  caractérisée,  il  existe  encore  des  signes  de 
lésion  de  sécrétion  dans  les  cryptes  mucipares  des  voies 
aériennes.  Dans  la  deuxième  période  de  la  coqueluche  j  rien 
du  .côté  des  bronches ,  rien  du  côté  de  la  poitrine  par  les 
moyens  d’exploration  que  nous  possédons.  Du  côté  des  fosses 
nasales  plus  d’enchifrènement,  plus  d’écoulement  par  le  nez; 
mais  dans  les  violents  paroxysmes  il  se  produit  de  la  chaleur, 
de  la  plénitude  des  fosses  nasales ,  et  on  volt  survenir  des 
épistaxis  avec  des  accès  intenses.  Quand  on  réfléchit  que  le 
paroxysme  est  annoncé  par  un  léger  degré  de  titillement  vers 
l’isthme  du  pharynx,  est  arrêté  par  des  spasmes  comparables 
à  ceux  qu’éprouvent  les  individus  qui  ont  avalé  de  travers , 
quand  on  réfléchit  qu’à  la  suite  d’inspirations  rapidement  et 
successivement  produites,  de  manière  à  faire  entendre  ce  bruit 
dont  il  a  été  question  plus  haut ,  il  arrive  une  expiration  sac¬ 
cadée  avec  rejet  de  mucus  en  grande  quantité,  quelquefois  du 
mucus  jaunâtre  semblable  à  celui  des  muqueuses  enflam¬ 
mées  ,  on  doit  reconnaître  que  pendant  tout  le  cours  de  cette 
maladie  il  existe  une  phlogose  dans  les  cryptes  de  la  partie 
supérieure  du  tube  aérifère  ;  car  c’est  à  la  glotte,  à  l’épiglotte 
ef  à  l'isthme  du  pharynx  que  s’accumule  cette  quantité  inso¬ 
lite  de  mucus;  les  inspirations  tendent  à  le  précipiter  dans  la 
glotte,  et  il  est  ainsi  la  cause  productrice  des  constrictions 
spasmodiques  des  lèvres  de  cet  organe  et  des  paroxysmes  de 
la  coqueluche.  C’est  pour  cette  raison  que  le^  coqueluches  ob¬ 
servées  sur  les  enfants  sont  d’autant  moins  pénibles  pour  eux 
que  l’expulsion  du  mucus  se  fait  plus  facilement  et  avec  plus 
de  rapidité. 

Selon  nous,  tous  les  accidents  de  la  coqueluche  s’expliquent 
par  un  état  catarrhal  de  la  muqueuse  des  isthmes  du  larynx 
et  du  pharynx,  et  c’est  l’accumulation  de  matière  muqueuse 
sécrétée  tendant  à  s’engager  dans  les  voies  aériennes  par  les 
inspirations  qui  devient  la  cause  immédiate  des  attaques  de 
toux.  La  coqueluche  n’est  donc  que  le  catarrhe  des  cryptes 
pharyngo-épiglottiques.  Mais  ce  n’est  pas  tout;  ce  catarrhe 
n’acquiert  pas  un  état  d’intensité  suffisant  pour  déterminer 
les  symptômes  généraux  du  début  de  la  maladie  qui  précède 
presque  constamment  les  accidents  locaux  ;  il  est  Cependant 
dans  les  mêmes  conditions  d’existence  qUe  les  fièvres  catar¬ 
rhales  qui  déterminent  deS  accidents  réactionnels  généraux 

Elus  ou  moins  intenses  ,  et  cè  n’est  que  consécutivement  qiie 
i  phlogose  locale  se  produit.  La  coqueluche  est  donc  une  fiè¬ 
vre  catarrhale  comme  les  autres,  mais  d’UHe  nature  Spéciale  , 
ët  qui  se  continue  par  Une  apparence  de  catarrhe  de  la  mu¬ 
queuse  laryngo-pharyngienne. 

Il  y  a  des  différences  entré  lés  divers  sujets  affectés  de  co¬ 
queluche  ,  selon  que  les  accidents  précurseurs  sont  plus  ou 
moins  grayes,  selon  que  la  phlogose  locale  est  plus  intense  ou 
plus  prolongée,  selon  que  les  mouvements  congeStionnels  pro¬ 
duits  par  la  toux  se  produisent  plus  ou  moins  énergiquement 
vers  les  parties  supérieures.  Ce  sont  là  les  variations  d’intensité 
de  la  maladie  qui  dépendent  de  la  cause  qui  leS  produit,  déter¬ 
minent  des  différences  dans  les  épidémies,  et  peuvent  amener, 
selon  la  prédisposition  des  sujets,  des  accidents  asSéS  gràves, 
tels  que  dés  brocho-pneumonies,  par  exemple.  On  conçoit  du 
reste  facilement  qu’une  maladie  inflammatoire  qui  exerce  son 
influence  sur  la  muqueuse  située  à  la  partie  supérieure  de 
l’appareil  respiratoire  soit  propre  à  déterminer  des  phlogoses 
du  poumon ,  à  développer  la  phthisie  chez  ceux  qui  y  sont 
prédisposés ,  des  conjonctives  chez  les  sujets  strumeux  par 
suite  des  congestions  momentanées  que  léS  violents  efforts  dé 
toux  occasionnent  vers  la  têtei 

Les  mouvements  convulsifs  de  la  toux  de  la  côqnelüché 
peuvent  se  généraliser  danS  l’organisme  ,  et  cette  généralisa¬ 
tion  des  spasmes  se  produit  d’autant  plus  facilement  que  le 
système  nerveux  est  plus  mobile  et  plus  irritable.  Chez  les  en¬ 
fants  il  est  irritable  et  mobile  au  suprême  degré  ;  aussi  chez 
eux  la  toux  devient-elle  l’origine  de  convulsions  qui  peuvent 
Constituer  Un  épiphénomène  très  grave  de  Cette  affection. 

Il  existe  nentre  l’âppareil  aérifère  et  celui  de  la  dégîutitioti 
une  connexion  synergique  ;  en  vertu  de  la  communauté  de 
nerfs,  tous  deux  sont  animés  par  le  pneumo-gastriquë.  À  cette 
communauté  de  nerfs,  Galien  attribuait  un  certain  nombre  de 

Ehénomènes  qui  apparaissent  surtout  dâUS  certaines  mala^ 
idies  de  poitrine  et  dé  l’estomac.  Ainsi  la  toux  gastrique  dans 
les  indigestions  et  les  affections  dyspepsiques ,  les  vomisse¬ 
ments  au  début  de  la  pneumonie.  Cette  connexion  synergique 
expliqué  la  fréquence  des  vomissements  dans  la  coqueluche , 
la  difficulté  des  digestions,  qui  est  telle,  que  Fréd.  Hoffman  a 
sojjtenu  qUe  le  point  de  départ  de  Cette  maladie  siégeait  dans 
l’estomac.  Physiologiquement ,  nous  savons  qu’en  titillant 
l’isthme  du  pharynx  on  soulève  l’estomac  et  on  détermine  la 
prédisposition  au  vomissement.  Dans  les  efforts  spasmodiques  - 
de  la  glotte  qui  se  contracte  pour  s’opposer  à  l'introduction 
d’un  corps  étranger,  il  sé  manifeste  fréquemment  des  envies 
de  vomir  et  même  des  vomissements.  Ils  se  produisent  donc 
eu  vertu  de  la  communauté  des  nerfs  mis  en  jeu  par  la  titil¬ 
lation  du  pharynx,  et  de  plus  en  vertu  des  contractions  syner¬ 
giques  des  parois  de  l’abdomen. 

Cette  imperfection  des  digestions  devient  la  cause  d’épiphé¬ 
nomènes  qui  ne  sont  pas  sans  gravité.  Il  est  des  sujets  qui 
vomissent  tout  ce  qu’ils  prennent ,  et  chez  eux  les  aliments 
introduits  dans  l’estomac  ,  retentissant  en  sens  inverse ,  de* 
viennent  la  cause  immédiate  du  renouvellement  de  la  mani¬ 


festation  de  paroxysmes  de  toux.  Ces  sujets  maigrissent,  s’affai¬ 
blissent  rapidement ,  et  quelques-uns  finissent  par  succomber 
à  l’épuisement  que  causent  chez  eux  et  le  manque  d’alimenta¬ 
tion  et  la  fatigue  déterminée  par  les  violents  spasmes  de  tous 
les  muscles  respiratoires.  On  peut  donc  mourir  par  la  coque* 
lüche  sans  complications.  Ainsi  chez  les  enfants  faibles ,  la 
fréquence  des  qUittteS ,  l’affaiblissement  qüi  leur  succède ,  la 
gêné  répétée  de  là  circulation  et  de  la  respiration  sont  des 
causes  assez  peu  rares  de  terminaison  funeste.  Mais  on  meurt 
plus  souvent  à  la  suite  de  complications  ,  Comme  bronchites  , 
pneumonies ,  Convulsions  chez  les  enfants  ,  congestions  céré¬ 
brales  ,  attaques  d’apoplexie ,  etc.  Il  n’est  donc  pas  aussi  rare 
qu’on  pourrait  le  croire  d’abord  de  trouver  sur  le  cadavre 
les  lésions  que  présente  la  Coqueluché. 

Chez  les  sujets  qui  présentaient  les  convulsions  de  toux  le5 
plus  intènses ,  on  ne  trouve  jamais  la  moindre  trace  de  phlo¬ 
gose  ,  même  la  plus  légère  ,  de  l’arbre  respiratoire,  et  quand 
on  trouve  ,  c’est  qu’il  y  a  épiphénomène  inflammatoire.  Mais 
on  en  trouve  constamment  des  mucosités  eh  quantité  assez  con¬ 
sidérable  avec  de  la  phlogose  et  du  gonflement  des  cryptes 
mucipares  de  la  muqueuse  intermédiaire  au  pharynx  et  au 
larynx.^  On  conçoit  que  cette  maladie  peut  laisser  à  sà  suite 
des  accidents  graves  ,  tels  que  la  phthisie .  des  pneumonies , 
des  pleurésies  ,  des  bronchites  chroniques  qui  peuvent  dUrer 
plus  ou  moins  longtemps  ,  et  deviennent  graves  suivant  leur 
étendue  et  lès  conditions  de  la  constitution  du  sujet. 

Etiologie.  —  Là  coqueluche  reconnaît  deux  ordres  de  cau¬ 
ses.  La  principale  cause,  et  presque  l’unique,  est  la  contagion, 
comme  pour  la  variole,  la  rougeole  et  la  scarlatine.  On  peut 
observer  ce  fait  dans  les  écoles.  Un  enfant  affecté  de  coque¬ 
luche  arrive  au  milieu  des  autres  qui  n’en  avaient  pas ,  et 
presque  immédiatement  un  plus  ou  moins  grand  nombre  est 
pris  de  coqueluche.  Si  elle  entre  dans  une  famille  où  se  trou¬ 
vent  plusieurs  enfants ,  elle  les  affecte  en  général  successive¬ 
ment,  suivant  en  cela  la  même  marche  que  les  éruptions. 
Elle  se  manifeste  différemment  des  épidémies,  qui  frappent 
beaucoup  de  sujets  en  même  temps  ;  elle  va  de  l’un  à  l’autre, 
se  transporte  d’un  lieu  dans  un  autre  par  le  transport  d’un 
malade  dans  ce  lieu ,  se  répand  autour  de  lui,  et  ne  va  spon¬ 
tanément  au  loin  que  peu  à  peu  ef  avec  lenteur  :  d’où  la  con¬ 
centration  de  la  coqueluche  spécialement  dans  les  pensions, 
les  couvents  et  les  écoles.  Toutes  les  fois  qu’un  individu  ne 
l’ayant  pas  encore  eud  se  rapproche  d’un  autre  qui  en  est 
affecté  présentement,  il  l’attrape  ,  quel  que  soit  son  âge  ;  on 
a  vu  des  sujets  de  soixante-dix  ans  contracter  la  coqueluche. 
Si  cette  affection  ,ne  frappe  pas  les  adultes  en  plus  grand 
nombre,  c’est  qu’ils  l’ônt  déjà  eue  pour  la  plupart.  C’est  de¬ 
puis  sept  ou  huit  mois  à  peu  près  jusqu’à  sept  ans  que  se 
manifestent  les  accidents  de  coqueluche,  surtout  quand  les 
enfants  sont  exposés  à  la  contagion.  Quand  elle  règne  sur 
beaucoup  d’individus  à  la  fois  qui  vivent  rapprochés,  les  pa¬ 
roxysmes  de  toux  se  transmettent  par  imitation;  ainsi  l’un 
commence  à  tousser  ,  tous  les  autres  toussent  ensuite  :  c’est 
un  fait  qui  s’observe,  du  reste,  dans  toutes  les  autres  maladies 
spasmodiques. 

La  coqueluche  admet  un  antre  ordre  de  caüses ,  mais  elfes 
ne  sont  guère  que  prédisposantes.  Ainsi,  on  l’observe  le  plus 
souvent  dans  les  saisons  froides,  ou  dans  les  époques  de  tran¬ 
sition  d’une  saison  à  l’autre;  c’est,  du  reste,  aussi  vers  ces 
époques  qu’on  voit  se  manifester  le  plus  de  rougeoles ,  de 
scarlatines,  de  fièvres  catarrhales.  Mais  ces  causes  sont  occa¬ 
sionnelles  et  non  pas  déterminantes ,  car  on  à  vu  des  épidé¬ 
mies  de  fièvres  catarrhales  sans  coqueluche ,  excepté  s’il 
arrivait  un  sujet  affecté  de  cette  maladie;  alors  la  maladie 
catarrhale  revêtait  la  forme  de  coqueluche ,  pourvu  qu’on  ne 
l’eût  pas  déjà  eue  auparavant. 

L’irritabilité  nerveuse  prédispose  auX  phénomènes  convul¬ 
sifs  de  la  toux;  la  susceptibilité  de  la  muqueuse  aérifère  pré¬ 
dispose  aux  bronchites ,  aux  tubercules ,  aux  phlogoses  du 
poumon  qui  viennent  s’ajouter  pour  donner  à  la  maladie 
primitive  une  forme  épigénétique  spéciale. 

La  coqueluche  est  rarement  mortelle,  et  guérit  assez  géné¬ 
ralement;  elle  présente  cependant  un  certain  degré  de  gravité 
quand  elle  atteint  des  sujets  faibles  présentant  une  grande 
irritabilité  ou  une  grande  mobilité  dans  le  système  nerveux. 
Dans  les  années  où  les  affections  épidémiques  sont  intenses  , 
la  coqueluche  emprunte  un  caractère  accessoire  de  gravité  à 
ces  formes  épidémiques  ,  et  on  a  des  coqueluches  avec  com¬ 
plications  qui  offrent  des  terminaisons  funestes. 

Traitemenl.  —  La  guérison  dé  la  coqueluche  est  donc  facile 
à  obtenir ,  puisqu’il  n’y  à  que  peu  de  morts  ;  mais  il  n’en  est 
pas  ainsi  :  elle  n’est  pas  plus  facile  que  celle  de  la  variole,  du 
typhus,  oU  des  maladies  contagieuses  qui  infectent  l’organis¬ 
me  et  doivent  être  épuisées  par  sa  réaction.  Pour  moi,  je  n’ai 
jamais  vu  avorter  de  Coqueluche ,  malgré  les  traitements  les 
plus  énergiques. 

On  l’a  traitée  très  diversement ,  selon  lesddéés  qu’on  avait 
sur  sa  nature.  Ceux  qui  la  regardaient  comme  une  bronchite 
simple,  et  toute  l’école  de  Broussais  en  est  là,  employaient 
les  émissions  sanguines,  les  exutoires  sur  les  parois  de  la  poi¬ 
trine  ,  ou  bien  des  dérivatifs  puissants,  tels  que  la  pommade 
stibiée.  Par  ce  traitement  on  ne  guérissait  pas  la  coqueluche, 
mais  on  atténuait  les  accidents  inflammatoires  qüi  pouvaient 
survenir ,  et  c’est  dans  les  cas  les  plus  heureux ,  jamais  avant 
trois  septénaires  et  quand  on  a  bien  tourmenté,  bien  épuisé 
le  malade,  qu’elle  peut  céder  ;  mais  aussi  ce  traitement  affai¬ 
blit  les  sujets,  les  prédispose  à  des  accidents  convulsifs  inten¬ 
ses  qui  peuvent  les  conduire  à  une  terminaison  malheureuse, 
ou  bien  favorise  chez  eux  l’évolution  de  tubercules,  s’ils  y 
sont  prédisposés. 

Ceux  qui  ont  regardé  la  coqUelüché  eotiime  iniè  mâladlë 
spasmodique  ont  administré  les  antispasmodiques.  Cès  médi¬ 
caments  ne  peuvent  avoir  qu’un  certain  degré  d’efficacité;  car 
il  y  à  une  cause  matérielle  déterminante,  et  tant  qu’elle  du- 
rera  il  y  aura  spasmes.  Ces  substances  cependant  diminuent 
l’irritabilité  et  la  mobilité  du  système  nerveux,  et  rendent  les 
accès  plus  supportables.  Aussi,  presque  tous  les  médecins  con- 
sertent-ils  une  partie  des  traitements  antispasmodiques  qui 


ont  été  employés;  parmi  eux  sont  l’opium,  la  jnsquiame,  la 
belladone,  préconisée  par  Hufeland;  le  musc,  préconisé  par 
Marcus ,  la  ciguë,  etc.  L’emploi  de  l’opium,  qui  paraît  être  lé 
meilleur  pour  modérer  les  secousses  de  toux ,  est  rejeté  par 
beaucoup  de  praticiens  ,  parce  qu’il  favorise  les  accidents  in¬ 
flammatoires  en  ralentissant  la  circulation  ,  et  comme  la  co¬ 
queluche  en  présente  dans  son  début,  on  a  craint  qu’il  n’excitât 
leur  développement  plus  intense.  Il  y  a  de  l’exagération  dans 
cette  manière  de  voir,  mais  il  y  a  aussi  un  fonds  dé  vérité ,  et 
il  faut,  pour  cette  raison,  l’employer  avec  mesure.  On  lui 
préfère  d’autres  substances ,  la -belladone,  par  exemple;  on 
obtient  aussi  d’excellents  résultats  par  le  pheUdndnum  aqua- 
ticum  j  et  c’est  cetle  plante  que  nous  préférons.  On  a  aussi 
employé  l’aconit  dans  le  même  but. 

Il  ne  faut  pas  s’exagérer  l’importance  de  ces  traitements, 
qui  n’ont  toujours  qu’une  utilité  Secondaire  ;  il  vaut  mieux 
accélérer  la  marche  de  la  coqueluche  et  la  faire  passer  le  plus 
rapidemeut  possible  par  foutes  ses  périodes,  qui  sont  inévita¬ 
bles  aussi  bien  que  celles  des  maladies  éruptives. 

Les  médecins  italiens,  comme  Bréra ,  la  traitaient  par  l’eau 
à  la  glace,  et  il  y  en  a  qui  ont  été  jusqu’à  appliquer  des  com¬ 
presses  d’eau  glacée  sür  le  devant  de  la  poitrine.  Une  telle 
médication  dans  la  première  période,  alors  qu’il  y  a  phlogose^ 
peut  avoir'de  graves  inconvénients  et  occasionner  des  com¬ 
plications  d’inflammation  vers  le  poumon  ;  mais  quand  la 
phlogose  est  à  peu  près  éteinte ,  que  les  accidents  spasmodi¬ 
ques  se  prolongent  et  tendent  à  devenir  une  habitude ,  les 
liquides  froids^én  boisson  et  en  topiques  ont  les  meilleurs 
résultats  et  peuvent  les  terminer  rapidement.  Nous  avons  eu 
souvent  recours  à  cette  médication  dans  la  dernière  période 
de  la  Coqueluche.  Dans  la  première  période,  peuLon  parvenir 
à  faire  cesser  les  accidents  spasmodiques  par  des  applications 
froides?  Non,  certainement;  le  tenter  serait  tenter  un  résultat 
impossible. 

Quand  la  phlogose  de  la  muqueuse  est  bien  établie,  ôrt 
trouve  de  grands  avantages  dans  l’emploi  des  vomitifs  préco¬ 
nisés  par  Sauvage  pendant  l’épidémie  de  1760.  L’action  qu’ils 
opèrent  sur  l’appareil  de  la  digestion  est  dérivative  par  rap¬ 
port  à  la  phlogose  catarrhale  ,  et ,  de  plus  ,  pâr  les  efforts  de 
vomissements  qu’ils  déterminent ,  ils  favorisent  la  facile  ex- 
eCtorafion  des  matières  muqueuses  qui  tendent  à  s’introduire 
ans  le  larynx.  De  plus,  chez  les  malades  en  général ,  et  sur¬ 
tout  chez  les  enfants  mal  nourris,  il  y  a  un  état  saburral  con-j 
Comitant  qu’on  modifie  par  les  émétiques.  Cette  médication  • 
excite  puissamment  leur  tube  digestif,  et  tourne  au  profit  de  . 
l’organisme  la  perturbation  qu’elle  détermine  dans  l’économie. 
Elle  est  bonne  à  employer  même  dans  les  coqueluches  qirf, 
tendent  à  se  prolonger  longtemps. 

Ainsi,  le  traitement  consiste  :  ‘ 

1°  Dans  la  première  période,  dans  une  médication  délayante 
pour  modérer  l’intensité  de  la  phlogose  qui  est  dans  son  ac¬ 
croissement;  si  le  sujet  est  pléthorique  ,  si  fétat  angioténiqdë^' 
est  considérable,  uhe  émission  sanguine  trouvera  sa  place* 
utile  ,  et  s’il  se  présente  un  état  saburral  concomitant , ,  il  y 
aura  lieu  d’employer  les  vomitifs. 

2“  Dans  la  deuxième  période ,  on  emploiera  les  boissons 
délayantes  et  émollientes  ,  la  chaleur  du  lit ,  les  frictions  sur 
la  surface  tégumentaire  et  les  applications  chaudes,  quand  la 
Coqueluche  est  modérée  ;  si  elle  sè  présenté  plus  intense ,  on 
aura  éoeoré  recours  aux  vomitifs. 

S*"  Enfin ,  dans  la  troisième  période ,  OU  Usera  encore  des 
vomitifs,  auxquels  on  pourra  ajouter  avec  avantage  les  appli¬ 
cations  et  les  boissons  froides ,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut.  Pendant  ce  temps,  on  modérera  l’irritabilité  du  système 
nerveux  par  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques.  Survient- 
il  des  accidents  Inflammatoires  secondaires,  on  devra  leur 
appliquer  la  médication  qui  leur  convient  ;  ainsi ,  par  exem¬ 
ple  ,  les  phlogoses  secondaires  développées  dans  le  poumon 
seront  avantageusement  combattues  par  les  émissions  san¬ 
guines,  lés  révulsifs  et  les  épispâstiques. 

Quant  aux  applications  topiques  destinées  à  faire  avorter 
la  maladie ,  telles  que  la  pommade  d’Autenrieth  ou  la  pom¬ 
made  de  belladone,  elles  sont  tout  à  fait  inutiles.  J’en  pourrais 
dire  autant  des  diverses  médications  que  l’on  a  préconisées 
Our  prévenir  la  contagion  ;  ainsi  la  belladone,  par  exemple, 
a  contagion  n’arrive  pas  inévitablement  dans  cette  maladie, 
mais  elle  frappe  le  plus  souvent  ceux  qui  n’en  ont  pas  encore 
été  affectés  quand  ils  sont  en  rapport  direct  avec  des  indivi¬ 
dus  qui  en  sont  atteints. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  la  coqueluche  n’arrive 
qu’une  fois  chez  lé  même  individu.  Ce  principe  n’est  pas  ab¬ 
solu  ;  mais  j’invoquerai  ce  fait  d’observation  pour  prouver  sa 
contagion ,  car  elle  présente  dans  sa  manifestation  tous  les 
caractères  des  maladies  contagieuses.  Mais  s’il  faut  l’attraper 
presque  inévitablement ,  on  en  guérit  presque  toujours  ;  elle 
peut  néanmoins  laisser  des  accidents  à  sa  suite.  Si  ce  sont  des 
tubercules,  des  pleurésies,  des  bronchites ,  vous  savez  le  trai- 
ment  que  l’on  doit  appliquer  pour  obtenir  l’extinction  de  ceS 
épiphénomènes. 

Mais  il  est  Une  Suite  fréquente  de  la  coqueluche  quand  elle 
a  duré  longtemps,  et  même  qu’il  n’y  a  plus  trace  de  son  exis¬ 
tence  i  les  malades  conservent  une  toux  sèche  répétée  souvent 
et  de  la  dyspepsie.  On  doit  alors  administrer  les  amers  et  les 
antispasmodiques  quand  ces  accidents  persistent;  néanmoins, 
ce  qui  vaut  le  mieux,  c’est  de  soustraire  le  malade  à  l’influence 
de  l’atmosphère  dans  laquelle  il  a  contracté  cette  maladie , 
c’est  de  transporter  le  malade  d’un  lieu  dans  un  autre.  Le 
plus  souvent  elle  cessera  aussitôt  qu’on  fera  cesser  l’influence 
de  l’air  dans  lequel  là  coqueluche  s’est  développée ,  et  cela 
après  avoir  résisté  à  la  médication  la  plus  soutenue  et  la 
mieux  dirigée.  Ces  derniers  accidents  ne  sont  pas  graves,  en 
général  ;  il  est  cependant  Utile  d’y  porter  remède. 


HOPITAL  DÜ  VAL-DE-GRAGE.  —  M.  Abeille. 

Des  kystes  péri  -  hépatiques  séreux,  purulents  ou 
hydatiques. 

Les  hystes  péri-hépatiques  séreux,  purulents  ou  hydatiques 
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ont  été  mentionnés  par  divers  autqnrs  avec  plus  ou  moins  de 
détails ,  les  derniers  surtout.  Personne ,  à  l’exception  de  M. 
Andral,  ne  s’est  occupé  de  l’étiologie  des  kystes  purulents  ; 
et,  quant  aux  hydatiques,  ils  ont  été  considérés  d’une  manière 
presque  uniforme  comme  le  produit  d’acéphalociste  échappé 
de  l’intérieur  du  foie  pour  venir  se  développer  à  sa  surface. 
L’un  des  exemples  les  plus  remarquables  que  la  science  pos¬ 
sède  en  ce  genre  est  celui  publié  par  M.  Brierre  de  Boismont 
dans  le  16'  volume  des  Archives  de  Médecine,  1''  série.  Cette 
poche  hydatique  ,  de  la  grosseur  de  la  tête  d’un  fœtus ,  située 
dans  le  grand  lobe  du  foie,  parut  â  l’auteur  s’être  développée 
de  dedans  en  dehors  de  cet  organe  ,  dont  elle  ne  faisait  que 
comprimer  le  tissu  sans  l’avoir  détruit.  Il  tira  les  motifs  de 
cette  conviction  de  l’existence  d’autres  poches  multiples  de 
diverses  dimensions  qui  existaient  simultanément  dans  le  tissu 
hépatique.  —  A  côté  de  cet  exemple  de  kyste  hydatique  vient 
se  ranger  celui  que  M.  Andral  a  soumis  à  l’examen  de  la  Fa¬ 
culté.  Il  s’agissait  d’une  tumeur  enkystée ,  grosse  comme  la 
tête  d’un  fœtus  à  terme,  trouvée  sur  une  femme  d’une  qua¬ 
rantaine  d’années  entre  le  rein  droit  et  la  face  concave  du 
foie.  Ses  parois  étaient  fibreuses ,  avaient  pris  naissance  dans 
le  péritoine,  contenaient  un  liquide  purulent  dans'Iequel  na¬ 
geaient  des  débris  de  membranes  acéphalocistes.  «  Cette  tu¬ 
meur,  dit  M.  Andral,  me  parut  primitivement  un  sâc  d’hyda- 
tides.  »  Elle  avait  déplacé  le  foie,  qui,  chassé  de  l’hypochondre 
droit,  faisait  saillie  à  l’épigastre  et  à  l’ïiypochondre  gauche. 

Le  seul  exemple  de  kyste  purulent  un  peu  considérable  ré¬ 
sultant  de  péritonite  partielle  est  dû  également  au  savant  pro¬ 
fesseur.  Il  le  eite  dans  le  5'  volume  de  sa  Clinique ,  p.  676  et 
suivantes  :  tumeur  kystique  adhérant  à  la  rate  et  au  péri¬ 
toine  précostal  et  diaphragmatique  de  la  grosseur  de  deux 
oranges,  contenant  un  liquide  d’un  blanc-sale,  séro-purulent, 
inodore.  Ses  parois  étaient  constituées  par  un  tissu  cellulo- 
fibreux,  dans  le  milieu  duquel  étaient  disséminés  un  grand 
nombre  de  tubercules.  Le  sujet  était  phthisique. 

On  comprend  que ,  si  cette  tumeur  avait  eu  un  plus  grand 
développement  en  haut,  de  façon  à  refouler  fortement  le  dia¬ 
phragme  et  le  poumon  correspondant,  elle  aurait  pu  donner 
facilement  le  change  et  simuler  un  hydrothorax.  Le  diagnos¬ 
tic  eût  été  excessivement  difficile.  C’est  pour  éclaircir  ce  point 
important  que  nous  rapportons  les  deux  observations  suivantes: 

Obs  E  — Kyste  purulent  situé  entre  le  grand  lobe  du  foie,  le 

péritoine  précostal  et  le  diaphragme,  refoulé  jusqu’à  la  base 

du  tiers  supérieur  du  thorax.  Péritonite  ultérieure.  Mort. 

Le  15  septembre  dernier,  en  prenant,  conjointement  avec 
le  nôtre,  le  service  de  M.  Champouillon,  nous  trouvons  cou¬ 
ché  au  n°  11  de  la  salle  24  un  militaire  atteint  de  péritonite. 
Cet  homme,  nommé  Senner,  du  3'  de  ligue,  âgé  de  vingt-cinq 
ans,  de  constitution  moyenne,  à  teint  brun,  était  entré  à  l'hô¬ 
pital  le  6  septembre  accusant  cinq  jours  d’invasion.  Ce  ma¬ 
lade  était  donc  en  traitement  depuis  neuf  jours  quand  nous 
prîmes  le  service.  Voici  l’état  oû  nous  le  trouvons  :  ventre  à 
parois  résistantes,  douloureuses  à  la  pression,  avec  saillie 
dans  les  deux  fosses  iliaques  ;  matité  dans  ces  régions  ;  son 
demi-mat  à  l’hypogastre,  à  la  région  ombilicale  et  dans  le 
flanc  gauche  ;  son  clair  â  l’épigastre  et  dans  l’hypochondre 
gauche.  Pas  de  selles  depuis  trois  jours.  Tumeur  proéminente 
occupant  tout  l’hypochondre  et  la  moitié  du  flanc  droit,  très 
douloureux  à  la  moindre  pression.  La  percussion  donne  un 
son  mat  à  partir  de  trois  centimètres  au-dessous  du  sein  droit 
antérieurement,  et  descendant  jusqu’à  une  ligne  qui,  partant 
de  l’ombilic,  vient  aboutir  au  flanc.  Cette  matité  se  continue 
du  point  supérieur  à  l’appendice  xyphoïde,  qu’elle  dépasse  de 
2  centimètres  à  gauche,  par  une  ligne  oblique  de  haut  en  bas, 
de  dehors  en  dedans,  de  droite  à  gauche.  Du  point  inférieur 
que  nous  avons  indiqué  dans  le  flanc,  elle  remonte  oblique¬ 
ment  aussi  de  bas  en  haut ,  à  3  centimètres  au  -  dessous 
de  l’appendice  xyphoïde,  qu’elle  dépasse  latéralement  pour 
aller  rejoindre  la  ligne  supérieure. 

La  percussion  ne  pouvant  s’exercer  qu’horizontalement, 
après  les  parties  antérieures,  les  latérales  seules  peuvent  être 
soumises  à  cet  examen.  Dans  ce  sens,  matité  depuis  la  base 
du  creux  axillaire  jusqu’au  flanc.  Le  malade  accuse  une  dou¬ 


leur  continue,  ■  sourde,  quelquefois  lancinante,  siégeant  dans 
cette  tumeur,  traversant  d’avant  en  arrière,  et  s’irradiant  jus¬ 
qu’à  l’épaule.  Depuis  3  centimètres,  au-dessous  du  sein,  en 
bas,  absence  complète  de  bruit  respiratoire;  même  absence^ 
latéralement,  à  partir  de  la  base  du  creux  axillaire  au-dessous; 
(jécuhitus  dorsal  ;  face  légèrement  contractée  ;  pouls  petit  et 
vif,  à  71  ;  chaleur  normale  à  la  peau  ;  ni  nausées,  ni  hoquet. 
Senner  nous  apprend  qu’il  y  a  dix-huit  mois  il  a  ressenti 
pour  la  première  fois  cette  douleur  de  côté  pour  laquelle  il  a 
fait  un  séjour  prolongé  dans  les  hôpitaux;  qu’il  avait  pu  re¬ 
prendre  son  service  ensuite,  mais  non  sans  être  incommodé 
de  temps  en  temps. 

Ces  divers  signes  nous  font  croire  à  un  développement  anor¬ 
mal  du  foie  dont  la  séreuse  d’enveloppe  participe  à  la  périto¬ 
nite  actuelle.  —  Purgation  avec  l’huile  de  ricin,  ventouses 
scarifiées  sur  la  région  du  foie ,  frictions  mercurielles  sur  le 
ventre  :  telle  est  la  médication  que  nous  mettons  en  usage. 

Les  choses  vont  bien  jusqu’au  17  ;  mais,  dans  la  nuit  du 
17  au  18  ,  alors  que  le  malade  avait  passé  une  excellente 
journée,  des  douleurs  abdominales  violentes  apparaissent  avec 
vomissements  continus  de  matière  liquide  d’un  vert-foncé.  Le 
chirurgien  de  garde,  appelé,  donne  les  soins  les  plus  empres¬ 
sés  ;  les  douleurs  vont  en  progressant ,  la  face  se  cadavérise 
promptement ,  le  hoquet  survient ,  et  le  malade  expire  le  18, 
à  cinq  heures  du  matin. 

Autopsie. — La  cavité  péritonéale,  mise  à  découvert,  laissevoir 
une  couche  de  pus  concret  formant  une  nappe  au-dessus  delà 
surface  des  intestins  dont  elle  recouvre  uniformémentles  circon¬ 
volutions.  Dans  le  petit  bassin  et  les  fosses  iliaques  existe  une 
certaine  quantité  de  pus  d’un  beau  jaune,  bien  lié.  Nous  glis¬ 
serons  sur  les  diverses  altérations  pour  arriver  au  point  cul¬ 
minant.  Toutefois,  nous  relaterons  que,  dans  le  tiers  inférieur 
de  l’intestin  grêle,  qui  présente  sur  sa  séreuse  de  nombreuses 
plaques  d’un  rouge-violacé,  existent  deux  perforations  :  l’une 
de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  assez  bien  circulaire  ;  l’au¬ 
tre  comme  une  bonne  lentille,  paraissant  étoilée  à  cause  de 
quelques  débris  pseudo-membraneux  qui  l’entourent ,  mais 
en  réalité  à  bords  réguliers  ,  taillés  en  biseau  et  allant  en  se 
rétrécissant  de  dehors  en  dedans ,  en  sorte  que  l’ouverture 
de  la  muqueuse  est  deux  fols  plus  petite  que  celle  de  la  sé¬ 
reuse.  Aux  environs  de  ces  perforations  ,  entre  deux  anses 
intestinales,  se  trouve  épanchée  une  certaine  quantité  de  ma¬ 
tières  fécales  liquides,  mélangées  à  du  pus. 

Le  foie  est  recouvert  en  grande  partie  par  le  grand  épi¬ 
ploon,  qui  est  déjeté  sur  lui  et  lui  adhère  aü  moyen  d’une  lé¬ 
gère  couche,  purulente.  Lui-même  est  abaissé  sur  l’estomac, 
qui  s’enfonce  sous  son  petit  lobe  ;  ce  petit-  lobe  ne  s’avance 
que  peu  vers  l’hypocondre  gauche. 

Le  grand  lobe  descend  jusque  dans  le  flanc  droit  au  niveau 
de  l’ombilic,  et  refoule  supérieurement  le  diaphragme  de  fa¬ 
çon  à  déplacer  le  cœur,  dont  la  base  est  presque  sous  le  som¬ 
met  du  sternum,  et  le  poumon  droit,  qui,  antérieurement,  est 
limité  au  tiers  supérieur. 

Entre  le  rebord  externe  du  grand  lobe  du  foie  et  les  parois 
abdominales  correspondantes,  à  droite,  nous  remarquons  une 
saillie  pseudo-membraneuse  à  parois  très  consistantes,  s’éten¬ 
dant  de  bas  en  haut  jusqu’au  diaphragme  avec  lequel  elles 
semblent  se  confondre.  Cette  poche  adhère  intimement  aux 
parois  précostales  de  l’abdomen  et  au  foie,  qu’elle  isole  de 
celles-ci  de  quelques  centimètres  (cinq  environ). 

En  pressant  sur  cette  poche,  on  perçoit  de  la  fluctuation. 
Une  ponction  ,  pratiquée  au  centre ,  laisse  échapper  du  pus 
séreux,  blanc-jaunâtre,  inodore. 

La  tumeur  est  alors  incisée  de  haut  en  bas  dans  toute  son 
étendue,  et  environ  un  litre  et  demi  de  pus  de  même  nature 
s’écoule  à  flots  tenant  en  suspension  de  nombreux  débris  flo¬ 
conneux.  Quand  la  poche  est  aux  trois  quarts  vidée  ,  il  reste 
encore  dans  la  partie  la  plus  déclive  une  notable  quantité  de 
pus  jaune-vert ,  très  épais,  qui  semble  un  amas  de  globules 
purulents  ayant  gagné  le  fond  du  liquide.  Du  reste,  toute  l’é¬ 
tendue  de  la  paroi  interne  de  la  tumeur  est  tapissée  d’une 
couche  de  pus  concret  et  de  flocons  purulents. 

Le  foie  est  alors  détaché  avec  tout  le  sac  kystique.  Il  a  con¬ 
tracté  des  adhérences  avec  le  diaphragme  par  la  partie  pos- 
téro-supérieure  de  son  grand  lobe. 


La  forme  du  kyste  est  un  ovoïde  déprimé  latéralement, 
ayant  creusé  son  lit  dans  les  deux  tiers  du  grand  lobe  du  foie 
et  dans  son  autre  tiers  appuyant  sur  les  parois  abdominales 
latérales.  II  adhère  très  intimement  à  ces  parois,  dont  nous 
avons  peine  à  le  détacher  par  la  dissection  ;  ses  parois  pro¬ 
pres,  formées  d’un  tissu  cellulo-fibreux ,  n’ont  pas  moins  d’un 
centimètre  d’épaisseur.  Le  tissu  du  foie  vient  tellement  s’a¬ 
mincissant  sur  cette  production  pseudo-membraneuse  et  se 
confond  si  intimement  avec  elle  que  les  assistants  sont  tentés 
de  regarder  cette  poche  comme  un  immense  abcès  de  cet 
organe. 

Mais  bientôt,  au  moyen  du  Idvage  et  par  une  dissection  at¬ 
tentive,  nous  parvenons  à  isoler  complètement  le  sac  du  liçsu 
hépatique,  qui  n’est  érodé  ni  entamé  en  aucun  point ,  mais 
qui  a  subi  une  telle  compression  que  ,  dans  les  deux  tiers  du 
grand  lobe,  il  est  réduit  à  une  épaisseur  de  2  à  6  centimètres. 

Pas  la  plus  petite  communication  entre  la  poche  kystique 
et  le  tissu  hépatique.  Le  petit  lobe  du  foie  et  le  lobule  de 
Spigel  paraissent  hypertrophiés,  sans  changement  de  couleur. 

Les  parois  du  kyste  nous  paraissent  formées  de  couches 
superposées ,  organisées  ,  ayant  des  vaisseaux  propres  qui  les 
parcourent  en  tous  sens. 

La  couche  interne  présente  beaucoup  d’inégalités  masquées 
par  du  pseudo-pus.  Ces  inégalités,  séparées  par  des  sillons  en 
divers  sens,  représentent  assez  bien  les  colonnes  charnues  que 
forment  dans  les  parois  du  cœur  les  fibres  musculaires  pour 
leur  entre-croisement  ;  mais  en  les  écrasant  avec  les  doigts  , 
on  s’aperçoit  bientôt  que  ces  inégalités  ne  sont  que  des  végé¬ 
tations  pseudo-membraneuses. 

Le  poumon  droit,  refoulé  dans  le  tiers  supérieur  en  avant , 
descend  en  arrière  jusqu’à  la  partie  moyenne  ;  des  adhéren¬ 
ces  celluleuses  Tjnissent  son  lobe  inférieur  au  diaphragme  et 
à  la  plèvre  costale. 

Le  tissu  de  ce  lobe  est  ratatiné,  mais  imperméable  â  Tair; 
les  deux  lobes  supérieurs  sont  parfaitement  sains,  ainsi  que 
tout  le  poumon  gauche.  [La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


NOUVELLES. 

Far  décret  du  3  décembre ,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  of¬ 
ficiers  de  santé  de  la  marine,  savoir: 

Au  grade  de  chirurgien  professeur,  M.  Rochard  ; 

Au  grade  de  chirurgien  de  l'®  classe,  MM.  Jauffret  et  Peflarin  ; 

Au  grade  de  chirurgien  de  2'  classe,  MM.  Aguier,  Coquerel,  Bel, 
Lalluyeaux,  d’Ormay,  Fallier,  Gras,  Thomas,  Berchon,  Julien,  Rol¬ 
land,  Gourbeil  ; 

Au  grade  de  chirurgien  de  3®  classe,  MM.  Huard ,  Hubac ,  Rey- 
naud,  Bonnescuelle  de  Lespinois,  Lalluyeaux  d’Ormay,  Robert,  Rey, 
Orabona,  Le  Roy  Desbarres,  Caurant ,  Lucaseau,  Princeau,  Le  Ven  ; 

Au  gradé  de  pharmacien  de.  1''=  classe,  M.  Audihert; 

Au  grade  de  pharmacien  de  2'  classe,  M.  Déeugis  ; 

Au  grade  de  pharmacien  de  3®  classe,  MM.  Angelin  et  Baudet. 

—  M.  A.  Becquerel ,  chargé  de  suppléer  M.  le  professeur  Duraé- 
ril ,  reprendra  ses  leçons  de  pathologie  médicale,  dans  le  grand  am¬ 
phithéâtre  de  la  Faculté,  lundi  9  décembre,  à  deux  heures  précises. 


Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignan- 
court,  33,  atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  lais¬ 
sait  pour  ainsi  dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de 
de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie  que,  d’après  les 
conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-gout¬ 
teux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que 
j’en  ai  pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Manceaux. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roqnes,  pharmacien,  rue  St-Antoine, 
166;  chez  M.  Julier,  place  de  la  Croix-Rouge,  36,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.  Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratui¬ 
tement  un  flaeon  de  ce  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  l’expéri¬ 
menter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 


rn||DC  de  Physiologie  fait  à  la  Faculté  de  Méde- 
bUUnO  cine  de  Paris  par  P.  BÉRARD,  doyen  de  la 
Faculté  de  Paris,  etc.  —  Les  livraisons  17,  18  et  19, 
contenant  I’absobption,  et  qui  complètent  le  t.  II, 
viennent  de  paraître.  Prix  de  chaque  livraison  :  1  fr. 


TRAITÉ  élémentaire  d’Hygiène  privée  et  publique; 
i  nAI  I  L  par  A.  becquerel,  professeur  agrégé  à 
la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  médecin  du  Bureau 
central  des  hôpitaux.  Un  fort  vol.  in-18.  Prix  ;  6  fr. 
■  Ces  deux  ouvrages  se  trouvent  chez  Labé,  libraire, 
place  de  l’Ecole-de-Medecine,  33,  à  Paris. 


CTÜTiFJa'TOlftifie 


du  Di  DELAUAKIIE,  dont  l’application  sur  les  geneires 
des  entans  en  bas  âge  les  câline,  raeilite  la  sortie  de  leurs 
iéqueiit  les  préserve  des  convulsions 
■  --  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  1*. 


s  f.  60  le  flacon.  A 


CHANGEMENT  DE  DOMICILE. 

orthopédique  du  docteur  V.DUVAL,Iauréatde  l’Insti¬ 
tut,  directeur  des  traitements  orthopédiques  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  depuis  1831,  etc.,  est  transféré 
quai  de  Billy,  n°  8,  et  rue  Basse-St-Pierre-Chaillot, 
n»  42.  —  Cet  établissement  est  toujours  consacré 
au  traitement  des  difformités  de  la  taille,  des  pieds- 
bots,  du  torticolis,  des  fausses  ankylosés  des  genoux, 
des  courbures  des  membres,  des  maladies  des  articu¬ 
lations  :  tumeurs  blanches,  coxalgies,  gibbosités,  etc. 


TAVERNIER, 
à  Passy  (banlieue  de  Paris).  Sans  cet  établissement, 
fondé  à  Chaillot  en  1835,  par  MM.  Tavernier  et  Hos- 
sard  (d’Angers),  les  déviations  de  la  colonne  verté¬ 
brale  sont  traitées  spécialement  au  moyen  de  la  cein¬ 
ture  à  inclinaison  dont  l’Académie  nationale  de  Mé¬ 
decine  a  constaté  les  effets  prompts  et  exempts 
d’inconvénients.  Les  traitements  se  font,  soit 
dans  rétablissement,  soit  à  domicile. 


lA  PHRENOLOGIE, 

le  geste  et  la  pliy- 
sionomie,  démontrés 
par  120  portraits  sur 
acier,  Texte  et  des¬ 
sins  par  M.  Bruyères, 
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d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
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"1  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’R 
désire.  Fautemls  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  oh  l’on  veut» 
c-Jke  Vhévenot,  40  et  flf ,  à  Pari*. 
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du  13  août  1850)  :  Il  Que  le  procédé  de  conservation 
1,  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages, 
»  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses  travaux.  » 
Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 

prix:  4  FR.  EE  FLACON  DE  100  PILULES. 
Lss|  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’Iodure 
de  fer  contre  la  chlorose,  la  leucorrhée  ,  différents  acci¬ 
dents  de  la  SYPHILIS  constitutionnelle  ,  les  affections 
SCROFULEUSES  et  TUBERCULEUSES.  (M.  Dupasquier  e 
praticiens  distingués  ont  constaté  son  efficacité  c 
PHTHISIE.)  C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  pi 
■faibles,  lymphatiques  ou  épuisées. 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est  un  mé¬ 
dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux ,  par 
suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin 
pourra  toujours  s’assurer  de  la  pureté  de  ces  Pilules 
au  moyen  du  cachet  d’argent’rbactif  qui 
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2,  RUE  CASTIGEIONE,  (à  trois  portes  de  la  rue 
de  Rivoli).  Paris. 

Eraîche,  presque  incolore,  et  sans'odeur  ni  saveur; 
ordonnée  par  les  médecins  en  raison  de  la  ricliesse  de 
ses  principes  médicamenteux,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  antres  huiles. 
SURTOUT  se  méfier  des  contrefaçons,,  nos  Bacons  et 
nos  étiquettes  ayant  été  imités  Tous  nos  flacons 
doivent  porter  la  signature  de  HOGG  et  Cie.  Expédi¬ 
tions  et  remises. 
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Par  les  Académies  des  Sciences  et  de  Médecine  de  Paris. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO,' 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 
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PARIS,  9  DÉCEMBRE  1850. 

Bc  la  clilorose  flans  la  grossesse. 

La  troisième  édition  du  livre  de  M.  Gazeaux  vient  de 
paraître  (1)  ,  et  déjà  ,  au  moment  où  nous  en  parlons  , 
élle  est  en  grande  voie  d’épuisement.  C’est  un  beau ,  un 
rare  succès ,  que  nous  éprouvons  un  véritable  plaisir  à 
constater,  parce  qu’il  est  légitime,  parce  qu’il  couronne 
justement  les  efforts  consciencieux  d’un  esprit  distingué 
et  d’un  confrère  honorable. 

M.  Gazeaux  appartient  à  la  bonne  famille  des^écri- 
vains  techniques  et  des  professeurs  ;  de  ces  hommes  qui, 
comme  M.  Orfila,  type  reconnu  de  cette  catégorie  intel¬ 
lectuelle,  parlent  en  relief  et  trempent  leur  plume  dans 
de  la  lumière.  Les  finesses,  la  pompe  du  style,  n’est  pas 
ce  qui  les  tente ,  et  l’hypothèse  parvient  difficilement  à 
les  entraîner.  La  clarté,  la  précision ,  la  rectitude ,  sont 
les  traits  principaux  de  leur  esprit.  Bacon  est  leur  maî¬ 
tre.  En  les  écoutant,  en  les  lisant,  on  se  sent  à  l’aise.  La 
route  qu’ils  tracent  n’est  pas  un  terrain  mouvant  sur  lequel 
on  hésite ,  un  parquet  ciré  sur  lequel  on  glisse  ;  on  y  mar¬ 
che  de  pied  ferme  avec  assurance  ,  et  l’on  arrive  au  but 
sans  fatigue.  Rendons  hommage  à  de  tels  guides  ;  car  si 
leur  aptitude  est  un  don  dénaturé,  il  leur  a  fallu  un 
rude  labeur  et  surmonter  beaucoup  de  difficultés  pour 
faire  la  science  si  facile.  Ils  ont  eu  la  mauvaise  part ,  et 
c’est  simplement  justice  qu’ils  en  ^soient  récompensés 
par  le  succès  et  par  l’estime  générale. 

Ge  serait,  de  notre  part,  un  oubli  reprochable,  quand 
nous  offrons,  en  passant,  notre  tribut  à  ces  initiateurs 
d’élite,  puisque  surtout  il  s’agit  de  l’art  obstétrical ,  de 
ne  pas  nommer,  avec  le  respect  qui  lui  est  dû,  le  maître 
éminent  à  l’école  duquel  M.  Gazeaux  s’est  formé  ,  M.  le 
professeur  Dubois  ,  dont  la  parole  si  nette  ,  si  substan¬ 
tielle  ,  si  positive  et  à  la  fois  si  distinguée  ,  ajoute  un 
charme  particulier  à  l’intérêt  de  la  science. 

De  longtemps  l’enseignement  obstétrical  ,  porté  si 
haut  dans  notre  école,  ne  court  le  risque  de  descendre  à 
un  moindre  niveau.  M.  Gazeaux  ,  M.  Depaul ,  M.  Jac- 
quemier,  voilà  trois  hommes  qui  suivent  de  très  près  les 
maîtres  qui  les  guidèrent ,  trois  hommes  qui  sauront 
maintenir,  on  peut  l’affirmer,  dans  tout  son  éclat,  le 
îustre  dont  brille  aujourd’hui  cet  enseignement. 

Nons  ne  venons  pas  ici  présenter  une  analyse  du  livre 
de  M.  Gazeaux  ,  faire  connaître  une  œuvre  qui  est  dans 
toutes  les  mains,  juger  une  production  qui  a  conquis  du 
premier  coup  la  prédilection  des  élèves  et  l’estime  des 
praticiens,  plaider  une  cause  qui  a  été  gagnée  trois  fois. 
Non.  Mais  dans  ce  livre  il  y  a  des  points  ,  un  snrtoiit , 
où  l’auteur  didactique  a  laissé  la  place  à  l’esprit  d’initia¬ 
tive,  et  c’est  sur  ces  points  que  nous  allons  nous  arrêter. 

On  peut  dire  (  peut-être  cette  synthèse  étonnera-t-elle 
au  premier  abord)  qu’il  n’y  a  que  deux  tempéraments 
principaux  :  le  tempérament  masculin  et  le  tempérament 
féminin.  Dans  le  premier,  le  tempérament  masculin ,  la 
proportion  des  globules  du  sang  est  relativement  en  ex¬ 
cès ,  tandis  que  celle  de  l’eau  du  sang  est  relativement 
moindre;  on  peut  l’appeler  le  tempérament  cruorique. 
Dans  l’autre  ,  le  tempérament  féminin  ,  les  conditions 
sont  inverses  ,  et  l’on  est  autorisé  a  lui  donner  le  nom 
de  tempérament  hydrémique.  D’après  l’adage  hippocra¬ 
tique  sanguis  frenat  nervos,  les  manifestations  nerveuses 
sont  plus  vives  à  mesure  que  le  sang  est  plus  pauvre,  et  1  on 
comprend  ainsi  que,  d’une  manière  générale,  la  femme 
soit  nerveuse  par  rapport  à  l’homme.  Ge  tempérament 
de  la  femme  s’exagère  dans  la  grossesse.  Gomme  si  la 
nature  avait  besoin  de  délayer  le  ciment  pour  constituer 
le  nouvel  être,  le  sang  de  la  mère  perd  de  ses  globules 
et  acquiert  plus  d’eau.  La  femme  est  chlorotique  par 
rapport  à  l’homme  ;  la  femme  grosse  est  chlorotique  par 
rapport  à  la  femme  dans  l’état  ordinaire.  C’est  un  fait 
démontré  ,  et  rien  n’est  plus  évident.  Tous  les  chiffres 
s’accordent.  MM.  Becquerel  et  Rodier,  à  cet  égard,  con- 


(1  )  Traité  théorique  et  'pratique  de  l’art  'des  accouchements , 
par  P.  Gazeaux, 


firment  MM.  Andral  et  Gavarret ,  et  M.  Regnauld  com¬ 
plète  la  démonstration  par  un  riche  tableau  comprenant 
vingt-cinq  analyses  ;  tableau  que  M.  Gazeaux  a  eu  gran¬ 
dement  raison  de  transcrire  intégralement. 

Voilà  donc  le  grand  fait  qui  a  fixé,  utilement  pour  la 
science  ,  utilement  pour  l'humanité ,  l’attention  de 
M.  Gazeaux.  La  femme  grosse  est  chlorotique,  et  si  elle 
a  des  tintements  d’oreilles  ,  des  vertiges  ,  de  la  lour¬ 
deur,  elc. ,  des  troubles  nerveux ,  ces  accidents  doivent 
être  imputés,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas  ,  à  1  état 
chlorotique.  L’erreur  commune ,  contre  laquelle  M.  Ca- 
zeaux  s’élève  avec  l’autorité  des  faits,  avec  la  force  d’une 
rigoureuse  induction ,  est  d’attribuer  ces  accidents  à  la 
pléthore.  Ge  n’est  pas  que  la  pléthore  n’y  puisse  jouer 

un  rôle.  Non-seulement  la' proportion  des  globules  di¬ 
minue  clinz  la  femme  grosse ,  mais  encore  l’eau  peut 
augmenter  d’une  manière  absolue ,  ce  qui  même  serait, 
d’après  M.  Beau  ,  dont  les  travaux  sont  si  dignes  d’es¬ 
time,  le  fait  général  dans  la  chlorose.  Alors  donc,  la 
masse  totale  du  sang  ayant  aogmenté  en  même  temps 
que  le  sang  s’est  appauvri,  les  parois  des  vaisseaux  su¬ 
bissent  et  communiquent  aux  organes  un  excès  de 
pression,  ce  qui  constitue  essentiellement  la  pléthore, 
qui  offre  deux  variétés  principales  :  la  pléthore  avec 
excès  de  sang  et  excès  de  globules  (pléthore  cruorique), 
et  la  pléthore  avec  excès  de  sang  et  excès  d’eau  (plé¬ 
thore  séreuse,  ou  hydrémique).  Peut-être  faudrait-il 
admettre  une  pléthore  avec  excès  de  globules,  purement 
et  simplement,  sans  augmentation  de  la  masse  totale  du 
sang  ',  ce  qui  entrerait  dans  les  vues  de  M.  Andral,  si 
bien  exposées  dans  son  admirable  Essai  d’hématologie, 
où- il  y  a  plus  d’idées  et  plus  de  faits  que  de  pages. 

Pour  M.  Gazeaux,  le  fait  principal  de  la  grossesse, 
c’est  la  diminution  dos  globules  ;  l’excès  d’eau,  et  par¬ 
tant  de  la  masse  du  sang,  est  le  fait  accessoire.  Aussi, 
pour  remédier  aux  accidents  que  nous  avons  succincte¬ 
ment  rappelés,  conseille-t-il  l’emploi  des  ferrugineux, 
et  subsidiairement,  dans  le  plus  petit  nombre  de  cas,  la 
saignée,  sans  que,  bien  entendu,  la  médication  déplé- 
tive  doive,  dans  ces  cas  exceptionnels,  exclure  la  médi¬ 
cation  reconstitutive.  Ges  deux  médications,  au  con¬ 
traire,  doivent  marcher  de  pair  ;  en  même  temps  que 
la  lancette  obvie  à  l’excès  de  pression  sur  les  parois  des 
vaisseaux,  le  fer  doit  remédier  à  l’appauvrissement  de 
la  masse  globulaire.  M.  Gazeaux,  dont  la  pratique  est 
étendue,  se  conforme  à  ces  idées  depuis  six  ans,  et  sa 
théorie  est  dès  à  présent  confirmée  par  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  faits.  Nous  n’hésitons  pas  à  déclarer  que, 
par  l’établissement  de  cette  doctrine  importante,  M.  Ga¬ 
zeaux  aura  rendu  un  de  ces  services  qui  assurent  la  durée 
à  un  nom;  et  si  nous  ne  disons  pas  plus,  c’est  que  nous 
craignons  d’affaiblir  la  portée  de  nos  paroles,  en  don¬ 
nant  à  notre  assentiment  l’apparence  de  l’enthousiasme, 
toujours  prévenu  d’irréflexion  dans  les  questions  scien¬ 
tifiques. 

Que  l’on  y  pense  bien.  Beaucoup  des  accidents  qui 
font  de  l’accouchement  un  acte  si  redoutable,  se  prépa¬ 
rent  pendant  la  grossesse;  et,  d’un  côté,  l’excès  de  fi¬ 
brine,  de  l'autre  la  diminution  des  globules,  qui  ajoute 
l’excès  relatif  de  l’élément , spontanément  coagulable  à 
l’excès  absolu ,  ont  une  grande  part  à  la  production  dç 
ces  accidents.  Ne  voyez-vous  pas,  dans  les  cachexies,  se 
manifester  de  vastes  œdèmes  consécutifs  à  l’occlusion  des 
veines  déterminée  par  un  état  morbide  auquel  M.  Gruvei- 
Ihier  a  donné  le  nom  de  phlébite  oblitérante  ?  Or,  qu  y 
a-t-il  dans  les  cachexies  ?  Un  excès  de  fibrine ,  un  no¬ 
table  appauvrissement  des  globules.  G’est  précisément 
le  cas  de  la  grossesse.  Nous  voilà  bien  près  de  la  patho¬ 
génie  de  la  phlegmasia  alba  dolens  ,  et  peut-être  1  au¬ 
rions-nous  tout  entière,  en  ajoutant  au  fait  diathésique 
constitué  par  l’état  du  sang,  la  circonstance  locale  qui 
consiste  dans  la  pression  éprouvée  par  les  veines  du 
bassin  lors  du  travail.  G’est  peu  de  chose  relativement 
que  la  phlegmasia  alba  dolens.  Mais  pour  combien  la 
circonstance  diathésique  qui  nous  occupe  compte-t-elle 
dans  la  patbogénie  de  la  fièvre  puerpérale  ? 

Nous  assistons,  en  ce  moment  même,  aux  angoisses 
d’une  famille  cruellement  éprouvée  dans  la  personne 
d’une  jeune  femme  accouchée  au  huitième  mois,  et  qu  é- 
puise,  en  dépit  des  soins  les  plus  éclairés  et  les  plus  dé¬ 
voués  ,  une  fièvre  que  rien  n’a  pu  éteindre  depuis  six 
semaines.  La  maladie  et  la  mort  ne  souffrent  point  de 
distinctions  sociales,  surtout  aux  yeux  du  médecin.  Mais 
certainement  il  y  a  un  motif  de  plus  de  s  affliger  lors¬ 


que  l’existence  menacée  est  celle  d’une  personne  pleine 
de  grâce ,  de  charme ,  de  distinction ,  et  qui ,  dans  une 
grande  position,  donne  l’exemple  des  qualités  brillantes 
et  des  vertus  modestes.  La  personne  dont  nous  parlons 
était  chlorotique  avant  sa  grossesse,  et  son  état  général 
se  marquait  par  une  habitude  extérieure  a  laquelle  il  n  y 
avait  point  à  se  tromper.  On  l’avait  envoyée  à  Spa,  ce 
qui  prouve  que  l’indication  avait  été  saisie.  G  est  aiix 
ferrugineux  administrés  avec  insistance  qu’il  faut  recourir 
pour  modifier  ces  économies  languissantes  ,  incapables 
de  suffire  à  la  dépense  de  forces  qu’entraînent  la  gesta¬ 
tion  et  surtout  l’accouchement.  Dans  cette  fièvre  obsti¬ 
née,  mêlée  d’accidents  nerveux  et  de  délire,  n’y  a-t-il 
pas  quelque  chose  de  la  fièvre  des  chlorotiques  décrite 
par  Borsieri  ?  i 

M.  Gazeaux  emploie  sans  la  discuter  la  dénomination 
de  chloro-anémie,  introduite  par  notre  savant  maître 
M.  Bouillaud,  esprit  loyal  autant  qu’éminent,  qui  souf¬ 
frira  sans  ressentiment  une  légère  opposition  de  notre 
part,  à  cette  occasion.  Ges  termes,  chloro-anémie,  ne 
répondent  pas  à  un  fait  démontré,  à  moins  que  ce  ne 
soit  à  la  suite  des  grandes  hémorrhagies.  Hors  ces  cas, 
on  ne  voit  pas  la  masse  du  sang  diminuée  (anémie)  en 
même  temps  que  la  proportion  des  globules  (chlorose). 
Loin  de  là  ,  la  masse  du  sang  est  plutôt  augmentée 
par  suite  de  l’excès  absolu  de  la  sérosité.  La  dénomina¬ 
tion  dont  il  s’agit  ne  s’applique  donc  exactement  qu’à 
un  petit  nombre  de  faits,  et  ne  convient  pas  à  ceux  qui 
ont  occupé  M.  Gazeaux. 

Dans  un  prochain  article  nous  parlerons  de  1  albumi¬ 
nurie  chez  les  femmes  grosses,  toujours  en  prenant  pour 
texte  le  livre  de  M.  Gazeaux.  Marchai  (de  Calyi)i 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Laugier. 

Abcès  de  la  c.ornée  ouvert  dans  la  cbambre  antérieure  ■ 
de  l’œil  (onyx  et  faux  hypopyon). 

Le  nommé  Ugonnet,  âgé  de  trente-neuf  ans,  marbrier, 
entré  à  la  salle  Saint-Gabriel  le  19  novembre,  a  toujours  joui 
d’une  santé  parfaite;  et  quoiqu’il  lui  arrive  souvent,  pendant 
son  travail,  de  recevoir  dans  les  yeux  des  éclats  de  marbre,  il 
n’a  cependant  jamais  éprouvé  d’inflammation  sérieuse  de  ces 
organes.  Le  17  novembre,  en  travaillant,  il  fut  pris  tout  à. 
coup  d’une  douleur  très  vive  dans'  l’œil  droit ,  douleur  qu’il 
attribua  à  la  présence  d’un  corps  étranger,  quoique  cepen¬ 
dant  elle  ne  se  fût  accompagnée  d’aucune  sensation  de  ce 
genre  ,  ni  de  rougeur  ou  de  larmoiement  notable.  Après  avoir 
vainement  essayé  de  calmer  avec  des  lotions  d’eau  froide  cette 
souffrance,  qui  n’était  pourtant  pas  assez  aiguë  pour  le  forcer 
à  interrompre  son  travail,  il  entra  à  l’hôpital  le  19  novembre. 
Voici  quel  était  alors  l’état  de  l’œil  droit:  La  conjonctive 
palpébrale  et  oculaire  est  le  siège  d’une  rougeur  générale  , 
mais  modérée.  La  cornée  présente  à  son  centre  et  un  peu  à 
droite  une  dépression  arrondie,  de  la  largeur  de  deux  milli¬ 
mètres  environ ,  d’une  teinte  jaune-grisâtre  ;  on  dirait  d’une 
ulcération, >’était  l’aspect  des  bords,  qui,  au  lieu  d’être  taillés 
comme  par  un  emporte-pièce,  présentent  un  relief  arrondi,  et 
se  continuent  visiblement  avec  la  surface  de  la  cornée  tout 
autour  de  la  dépression.  En  outre  ,  il  existe  au  bas  de  la  cor¬ 
née  une  petite  tache  jaune  en  forme  de  croissant ,  ayant  son 
bord  inférieur  confondu  avec  celui  de  la  cornée  et  son  bord 
supérieur,  à  un  millimètre  au-dessus.  La  pupille  est  normale; 
photophobie  légère  avec  larmoiement.  Le  malade  accuse  dans 
l’œil  un  sentiment  de  cuisson,  et  au  pourtour  de  1  orbite  une 
sorte  de  tension  douloureuse.  On  ne  découvre  aucun  corps 
étranger  en  explorant  la  surface  de  l’œil  et  des  paupières. 
Etat  général  parfait.  i  ji  i 

Des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  fraîche  d  abord  , 
puis  des  lotions  avec  la  décoction  de  guimauve  et  de  têtes  de 
pavots  sont  successivement  employées.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement  si  simple  ,  la  tache  qu’on  remarquait  au  bas  de  la 
cornée  diminue  très  rapidement  d’étendue  ;  réduite,  le  22  no¬ 
vembre  ,  à  un  petit  point  jaunâtre ,  elle  disparaît  entièrement 
le  23.  L’opacité  et  la  teinte  grisâtre  qui  existaieffl  vers  le  mi¬ 
lieu  de  la  cornée  diminuent  graduellement,  la  dépression 
elle-même  persiste  au  contraire ,  elle  paraît  cependant  un 
peu  moins  profonde.  La  conjonctive  conserve  encore  les  tra¬ 
ces  d’injection.  Quant  à  la  vision,  presque  entièrement  perdue 
lors  de  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital ,  elle  est  en  grande 
partie  revenue  ;  le  malade  distingue  nettement  les  objets 
placés  en  dedans  et  en  dehors ,  il  voit  plus  confusément  ceux 
qui  sont  placés  directement  devant  son  œil  (3  décembre). 

Les  considérations  suivantes  ont  été  présentées  par  M.  le 
professeur  Laugier  â  l’occasion  de  ce  malade,  dans  sa  leçon 
clinique  du  23  novembre. 

Nous  avons  reconnu  chez  ce  malade  un  onyx  terminé  par 
un  hypopyon,  c’est-à-dire  une  collection  purulente  formée 
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entre  les  lames  de  la  cornée,  et  dont  le  contenu  s’est  épanché 

dans  la  chambre  antérieure.  C’est  là  une  des  terminaisons  de 
ces  abcès,  qui'-bien  plus  fréquemment,  comme  vous  savez,  se 
terminent  par  absorption ,  et  alors  il  reste  en  général  un 
albugo  à  la  pdace  qu’ils  occupaient ,  ou  bien  par  la  rupture 
des  lamelles  antérieures  de  la  cornée,  et  dans  ce  cas  c’est  une 
ulcération  qui  se  forme.  L’épanchement  de  lymphe  ou  de  pus 
conséc^utif  à  l’ouverture  d’un  onyx  constitue  le  faux  hypopyon, 
qui  diffère  de  l’hypopyori  vrai  par  plusieurs  caractères  essen¬ 
tiels.  D’une  part,  l’bypopyon  faux,  provenant  d'un  foyer 
très  petit,  est  lui-même  peu  considérable  d’ordinaire;  tandis 
que  l’hypopyon  vrai,  c’est-à-dire  l’épanchement  purulent  sé¬ 
crété  par  les  parois  de  la  chambre  antérieure  ou  la  membrane 
qui  les  tapisse,  devient  quelquefois  assez  abondant,  on  le  voit 
souvent  atteindre  la  pupille  et  même  franchir  celle  ouverture 
pour  se  répandre  dans  la  chambre  postérieure.  D’une  autre 
part ,  le  faux  hypopyon  trouve  la  membrane  avec  laquelle  il 
est  mis  en  contact  dans  un  état  d’intégrité  éminemment  favo¬ 
rable  à  la  résorption;  l’hypopyon  vrai,  au  contraire,  par  sa 
presence  même,  atteste  une  altération  plus  ou  moins  profonde 
de  1  une  ou  1  autre  paroi  de  la  chambre  antérieure  :  aussi  la 
résorption  ,  quand  elle  a  lieu  ,  se  fait-elle  souvent  longtemps 
attendre.  “  ^ 

Chez  notre  malade  ,■  le  petit  volume  de  l’épanchement  et  la 
coexistence  d’un  onyx,  dont  la  cause  déterminante  reste  en¬ 
core  obscure,  nous  ont  fait  tout  d’abord  diagnostiquer  un 
hypopyon  faux.  La  marche  ultérieure  de  l’affecliôn  a  pleine¬ 
ment  confirmé  ce  diagnostic,  puisque  dans  l’espace  de  six 
jours  vous  l’avez  vue  disparaître  complètement,  et  sans  même 
qu’aucun  traitement  actif  ait  été  employé. 

Lorsque  lonyx  occupe  la  partie  inférieure  de  la  cornée  il 
est  quelquefois  assez  difficile  de  le  distinguer  de  l’hypopyon. 
Dans  lune  et  l’autre  maladie ,  la  collection  purulente  affecte 
une  forme  plus  ou  moins  semblable  à  celle  de  la  lunule  qui 
se  voit  à  la  base  des  ongles.  Mais  le  bord  supérieur  de  cette 
tache  est  courbe  dans  l’onyx  ;  il  est  horizontal  dans  l’hypo- 
pyon  ;  celui-ci  est  mobile  et  change  de  place  dans  les  diffé¬ 
rents  décubitus;  l’onyx  conserve  toujours  la  même. situation. 

Il  est  vrai  de  dire  que,  lorsque  la  matière  de  l’hypopyon  est 
très  consistante,  l’épanchement  peut  ne  pas  présenter  de  ligne 
de  niveau;  il  peut  aussi  dans  ces  conditions  n’éprouver  aucun 
déplacement  dans  les  diffprentes  positions  données  à  la  tête. 

Pour  revenir  à  notre  malade ,  on  pourrait  le  considérer 
comme  étant  guéri,  n’était  la  dépression  située  au  centre  de  la 
cornée  et  vis-à-vis  de  la  pupille.  Cette  déformation ,  nécessai- 
retnent  incurable,  entraîne  les  mêmes  inconvénients  que  les 
ulcérations  de  la  cornée  qui  se  cicatrisent  sans  laisser  d’opa¬ 
cité.  Tout  en  conservant  sa  transparence ,  la  membrane  a 
perdu  sa  convexité;  il  en  résulte  dans  la  réfraction  des  rayons 
lumineux  un  changement  d’autant  plus  fâcheux  qu’il  porte 
ici  précisément  sur  le  faisceau  central  et  direct;  la  rétine  ne 
peut  être  impressionnée  d’une  manière  normale  que  par  ceux 
des  rayons  qui  tombent  en  dedans  ou  en  dehors  de  cette 
■  facette  de  la  cornée.  A.  Axenfeld. 


Séance  du  9  décembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Duperuev. 

Traitement  de  l’hydrocèle. 

M.  Baudens,  inspecteur  général  du  service  de  santé  des  ar¬ 
mées,  lit,  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle,  uii  mémoire  étendu 
dont  nous  extrayons  ce  qui  suit  : 

Mon  intention  n’est  pas  de  refaire  après  tant  d’autres  l’his¬ 
toire  de  l’hydrocèle  de  la  tunique  vaginale  et  de  son  traite¬ 
ment,  mais  seulement  d’exposer  en  peu  de  mots  pourquoi  j’ai 
cru  devoir  modifier  ce  traitement  et  sur  quels  points  portent 
les  modifications  apportées. 

A  ceux  qui  seraient  tentés  de  croire  que  la  manière  de 
traiter  l’hydrocèle  est  aussi  perfectionnée  que  possible,  que  la 
science  a  dit  son  dernier  mot,  il  me  suffira  de  rappeler,  pour 
les  convaincre  du  contraire ,  les  luttes  et  les  opinions  contra¬ 
dictoirement  soutenues  avec  tant  de  retentissement,  en  janvier 
1846,  à  l’Académie  de  Médecine  par  les  chirnrgiens  les  plus 
éminents  partagés  en  deux  camps  opposés.  Nous  avons  en¬ 
tendu  les  uns  reprocher  aux  injections  vineuses  la  fréquence 
des  récidives ,  la  violence  des  douleurs  perçues ,  des  accidents 
de  gangrène;  les  autres  objecter  aux  injections  iodées  le  dan¬ 
ger  des  récidives,  de  la  gangrène  et  même  de  l’intoxication. 
Nous  les  avons  vus  à  des  dénégations  opposer  des  dénégations, 
et  de  là  nous  avons  conclu  que  tout  n’a  pas  été  dit  sur  cette 
importante  question. 

^  Les  changements  apportés  au  traitement  actuel  de  l’hydro¬ 
cèle  portent  essentiellement  sur  la  ponction  et  sur  Vinjection. 

Examen  au  point  de  vue  de  la  ponction.  —  Chacun  sait  que 
le  tro^rt  habituel  expose  assez  fréquemment  à  la  lésion  du 
testicülé.'  Cet  accident  est  arrivé  à  presque  tous  les  chirurgiens 
répandus  et  même  aux  plus  éminents,  à  Boyer,  à  Dupuytren, 
à  une  foule  d’autres.  Cela  m’est  arrivé  une  fois  aussi,  il  y  a 
vingt  ans.  Depuis  ce  jour,  j’ai  songé  à  substituer  au’  trocart 
actuel,  instrument  brutal  et  dangereux,  un  moyen  inoffensif 
qui  mît  sûrement  à  l’abri  de  la  lésion  du  testicule  et  de  la 
tige  séminafé 

Je  ne  rappellerai  pas  que  la  lésion  du  testicule  a  lieu  sur¬ 
tout  par  suite  d’adhérences  qui  font  varier  sa  position ,  par 
suite  de  l’épaississement  des  enveloppes  scrotales ,  de  leur  al¬ 
tération  et  de  celle  du  liquide  contenu.  Ce  sont  là  des  cas  ex¬ 
ceptionnels  qui  légitimeraient  l’erreur  jusqu’à  un  certain 
point;  mais,  ce  qui  est  plus  surprenant,  c’est  que  la  lésion  du 
testicule  ait  lieu  même  quand  la  tumeur  est  parfaitement 
transparente.  M.  le  professeur  Roux  me  disait,  il  y  a  peu  de 
jours,  avoir  été  dans  un  cas  analogue  en  désaccord  de  diag¬ 
nostic  avec  l’illustre  Boyer.  Il  a  démontré  que  les  illusions 
d’optique  tiennent  aux  effets  de  réfrangibilité  du  liquide.  Un 
testicule  gros ,  engorgé,  peut  n’ôire  représenté  que  par  une 
simple  tache  brune  très  limitée  à  cause  de  cette  réfrangibilité. 
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M.  Roux  fait  dans  ses  leçons  cliniques  saisir  sa  pensée  par  un 
fait  bien  connu,  à  savoir  :  que,  si  l’on  place  la  paume  de  la 
main  devant  une  vive  lumière,  on  voit  une  transparence  com¬ 
plète,  malgré  la  présence  des  os  du  carpe  et  malgré  leur 
opacité. 

Pour  donner  au  diagnostic  la  plus  grande  précision  possi¬ 
ble,  j’ai  modifié  le  trocart  et  la  manière  de  s’en  servir. 

Mon  trocart  se  compose  de  trois  ' 
pièces  {fig.  1)  :  d’une  canule  (a)  de  la 
grosseur  d’une  plume  de  pigeon,  per¬ 
cée  de  trois  ouverture,  une  à  chaque 
bout,  et  la  troisième  au  milieu,  sur 
un  des  côtés.  La  deuxième  pièce  est 
une  tige  cylindrique  {b)  destinée  à 
glisser  dans  la  canule,  armée  à  l’une 
de  ses  extrémités  d’un  fer  de  lance. 

La  troisième  pièce  est  une  lige  pleine 
(c)  faisant  l’office  d’un  mandrin  ob¬ 
turateur.  Avant  de  m’en  servir,  j’étu¬ 
die  à  travers  la  transparence  du  li¬ 
quide  la  position  du  testicule,  mais 
surtout  la  disposition  des  vaisseaux  du 
scrotum.  Afin  de  ne  pas  les  léser,  on 
fait  au  scrotum ,  soit  avec  une  lan¬ 
cette,  soit  avec  un  trocart-acupunc¬ 
ture  {fig.  2)  (1),  Une  ponction,  et 
quand  une  quantité  de  sérosité  suffi¬ 
sante  pour  permettre  de  déprimer  les 
parois  de  la  tumeur  s’est  échappée, 
on  place  un  doigt  sur  l’ouvertufe  pour 
arrêter  l’écoulement  du  liquide;  on 
cherche  alors  le  testicule,  et  quand  il 
est  sain  on  le  refoule  en  arrière;  puis 
on  rapproche  l’une  contre  l’autre  , 
comme  s’il  s’agissait  d’établir  un  sé¬ 
ton,  les  parois  de  la  tumeur  devenue 
molle  et  compressible. 


Ainsi  comprimée  à  son  centre,  par  les  doigts  de  l’opéra¬ 
teur  et  par  ceux  de  l’aide,  comme  ou  le  voit  sur  le  dessin  ci- 
joint  {/ig.  3),  l’hydrocèle  forme  deux  poches,  l’une,  au-dessus 


des  doigts,  remplie  de  liquide,  l’autre  au-dessous,  contenant, 
de  plus  refoulée  pour  éviter  le  trocart,  la  glande  et  sa  tige 
séminale.  A  ce  moment,  les  deux  parois  du  scrotum  ainsi 
rapprochées  et  tendues  n’offrent  que  peu  d’épaisseur-  le  chi¬ 
rurgien  introduit  la  pointe  du  trocart  dans  l’ouverture  préci¬ 
tée  faite  par  la  lancette  ou  par  le  trocart-acupuncture-  puis 
d  un  coup  sec  il  traverse  rapidement  de  part  en  part  le  scro¬ 
tum,  comme  s  il  mettait  un  séton.  Il  a  grand  soin  ensuite  de 
placer  en  arrière,  pour  être  mise  en  rapport  avec  le  liquide 

I  ouverture  centrale  de  la  canule  du  trocart,  il  étale  sur  cette 
canule  les  parois  scrotales,  retire  la  tige  du  trocart,  et  à  l’ins¬ 
tant  même,  la  sérosité  s’écoule  par  les  deux  bouts  de  la  canule 
laissée  en  place. 

Comme  on  le  voit,  celte  manière  de  ponctionner  les  hydro¬ 
cèles  n  offre  guère  plus  de  difficultés  que  la  pose  d’un  séton 
Llle  est  tout  aussi  inoffensive.  L’hydrocèle  une  fois  embro¬ 
chée,  qu’on  me  passe  l’expression,  par  la  canule,  il  n’y  a  pas 
à  craindre  que  celle-ci  se  déplace,  et  que  ses  rapports  avec 
la  tunique  vaginale  venant  à  cesser,  comme  par  la  méthode 
ordinaire,  exposent,  ainsi  qu’on  le  voit  trop  fréquemment 
encore,  à  la  gangrène  du  scrotum  par  suite  du  passage  dans 
le  dartos  du  liquide  injecté.  Par  notre  méthode,  pas  de  mé¬ 
compte,  pas  d’imprévu  ;  aussi,  espérOns-nous  que  les  prati¬ 
ciens  nous  sauront  gré  de  nos  efforts.  ^ 

Voilà  pour  la  ponction.  Voyons  maintenant  en  quoi  con¬ 
sistent  les  modifications  apportées  à  Vinjection. 

Examen  au  point  de  vue  de  injection.  —  Si  les  luttes  aca¬ 
demiques  dont  il  a  été  parlé  plus  haut  sont  demeurées  stériles 
cela  tient  à  ce  que  la  discussion  n’est  pas  sortie  du  champ 
rétréci  des  injections  vineuses  et  iodées  ;  cela  lient  surtout  à 
ce  que  1  élément  essentiel,  le  véritable  nœud  gordien,  n’a  pas 
été  abordé.  Je  veux  parler  de  l’irritabilité  de  la  tunique  vagi¬ 
nale,  variable  selon  les  individus.  Or,  s’il  est  vrai,  comme 
cek  est  incontestable,  que  chacun  est  doué  d’un  mode  d’irri- 
tabihté  qui  lui  est  propre,  on  reconnaîtra  tout  d’abord  que  la 
méthode  actuelle  des  injections  est  essentiellement  vicieuse, 
puisque  ces  injections  sont  invariablement  de  même  compo¬ 
sition  et  de  même  nature,  quelle  que  soit  l’irritabilité  de  la 
tunique  érytloïde.  Nul,  avant  moi,  n’a  songé  à  tenir  compte 
de  cette  imtabilijé  variable  et  individuelle;  nul  n’a  traité 
avec  elle  de  puissance  à  puissance;  nul  n’a  eu  l’idée  de  l’hàr- 
moniser  avec  le  liquide  à  injecter,  de  manière  à  éviter  les 
excès  comme  le  défaut  d’inflammation  désirable  ;  excès  qui 

aboutissent  à  des  phlegmoneux  et  même  à  la  gangrène;  dé¬ 
faut  d  irritation  qui  conduit  à  la  récidive  de  l’hydrocèle. 

II  est  vrai  qu’il  y  a  une  troisième  chance,  celle  de  tomber 
juste;  mais,  en  chirurgie,  il  faut  autant  que  Jmssible  ne  rien 
laisser  au  hasard.  Il  faut  jouer  à  coup  sûr  et  éviter  qu’on 
puisse  dire,  comme  après  les  injections  telles  qu’elles  se  font 
aujourdhui  :  Le  sort  en  est  jeté.  Je  sais  bien  que,  si  l’inflam- 


rnation  fait  défaut ,  on  cherche  à  l’élever  par  des  topiques  ex¬ 
citants;  que,  si  elle  est  trop  violente,  on  a  recours  aux  sang¬ 
sues,  aux  cataplasmes.  Ces  moyens  sont  souvent  insuffisants 
et  d  ailleurs  l’objection  n’en  subsiste  pas  moins.  Si  l’irritabi’ 
hté  de  la  tunique  vaginale  était  invariablement  uniforme  et 
toujours  la  même,  comme  il  semble  que  cela  soit,  à  en  juger 
par  le  mode  de  traitement  actuellement  employé  pour  la  cure 
de  1  hydrocèle,  il  ne  s’agirait  .plus  que  de  trouver  un  liquide 
en  harmonie  avec  elle  ce  serait  le  vin  ,  l’iode ,  l’alcool ,  peu 
importe  ;  toujours  est-il  que  ce  liquide,  une  fois  trouvé,  serait 
bon,  toujours  bon ,  invariablement  bon ,  et  tous  les  prati¬ 
ciens,  aujourd’hui  si  divisés  d'opinion,  se  mettraient  bientôt 
d  accord. 

Par  ma  méthode,  j’élève  doucement  et  graduellement  l’in- 
ilammahon.  Je  suis  de  l’œil  son  évolution  jusqu’à  la  limite 
voulue,  jusqu’à  ce  qu'elle  dit  produit  un  épanchement  de  lym¬ 
phe  plastique  pour  remplacer  la  sérosité  évacuée.  Pour  cela 
au  heu  de  retirer  de  suite,  comme  par  la  méthode  ordinaire  ’ 
la  canule  du  trocart,  je  la  laisse  en  place  un  , 'deux,  trois  et 
meme  quatre  jours,  afin  qu’elle  soit  en  communication  avec  la 
tunique  vaginale  fout  le  temps  nécessaire  pour  l’exciter  con- 
venablement  ;  je  dis  trois  à  quatre  jours  ,  parce  que  ce  temps 
est  suffisant,  et  que  d’ailleurs  ,  passé  ce  délai ,  des  pseudo- 
membranes  s  organisent  autour  de  la  canule  et  forment  un 
etui  qui  1  isole  de  la  tunique  vaginale. 

Comme  l’irritabilité  de  cette  tunique  m’est  inconnue,  j’agis 
sur  elle  en  commençant  par  des  moyens  doux  et  gradués  dans 
leur  action.  Ainsi,  le  premier  jour,  je  fais  plusieurs  injections 
a  air;  si  elles  sont  insuffisantes^  le  deuxièrne,jour  j’injecte  de 
1  eau  ;  SI  l’eau  n’agit  pas  assez,  je  la  remplace,  le  troisième 
jour’  par  de  1  eau  animée  d’azotate  d’argent  (5  centigramme! 
pour  120  grammes  de  liquide) ,  ou  bien  avec  un  peu  d’eau 
de  Cologne;  le  vin,  l’iode,  dont  M.  lè  professeur  Velpeau  a 
étendu  I  usage  avec  tant  de  succès  en  chirurgie,  conviendraient 
egalement  et  trouveraient  leur  place  dans  l’échelle  ascendante 
des  topiques  irritants.  J’ai  l’habitude  de  retenir  dans  le  sac 
les  injections  d’air,  d’eau,  et  même  d’eau  chargée  d’un  prin¬ 
cipe  irritant  pendant  plusieurs  heures,  à  moins  que  l’appari¬ 
tion  de  la  douleur  n’oblige  à  les  faire  plus  tôt  sortir. 

Sur  un  chiffre  de  200  hydrofcèles  ainsi  opérées  : 

3ff  onf  été  guéries  par  de  simples  injections  d’air  et  par  le 
travail  produit  par  la  présence  de  la  canule; 

47  par  l’air  et  l’eau. 

Pour  faire  nmtre  dans  les  114  cas  restants  le  degré  d’in¬ 
flammation  désirable  ,  il  a  .fallu  recourir-à  l’air,  à  l’eau  et  à 
leau  animée  d’azotate  d’argent  ou  do  tout  autre  liquide  exci¬ 
tant.  ,  ^ 

compléter  celte  statistique,  j’ajouterai  que  vingt  fois 
lintlammation  ayant  dépassé  les  limites  voulues,  j’ai  réprimé 
son  accès  par  des  applications  locales  de  glace  ,  que ,  depuis 
longtemps ,  j’ai  substitué  aux  sangsues  et  aux  cataplasmes. 
Trois  fois  seulement  il  s’est  formé  autour  de  la  canule  un  petit 
loyer  purulent,  non  sérieux,  et  dont  une  ponction  avec  la  lan¬ 
cette  a  fait  prompte  justice.  Une  seule  fois  il  s’est  produit  une 
eschare  par  suite  d’imprudence.  Ce  fait  est  détaillé  dans  le 
travail  dont  je  ne  reproduis  ici  qu’une  simple  analyse.  Je  n’ai 
pas  eu  de  récidives  toutes  les  fois  que  j’ai  injecté  de  l’air,  de 
1  eau,  et  autre  liquide  irritant;  mais  aussi  c’est  dans  cettê  ca¬ 
tégorie  que  se  trouvent  les  vingt  faits  d’inflammation  avec 
exces.  Dans  la  catégorie  des  hydrocèles  traitées  uniquement 
par  1  air,  j’ai  vu  une  récidive  et  une  autre  parmi  les  hydro¬ 
cèles  traitées  par  l’air  et  par  l’eau  seulement.  La  moyenne  du 
traitement  a  été  de  dix-neuf  jours  ;  elle  a  varié  entre  dix  et 
cinquante  jours  pour  les  cas  compliqués. 

Outre  les  résultats  pratiques ,  je  dois  dire  encore  que  ma 
manière  d’opérer  n’est  pour  ainsi  dire  pas  douloureuse.  Elle 
entraîne  si  rarement  la  fièvre  ,  que  souvent  elle  pourrait  être 
employée  comme  méthode  curative  chez  les  vieillards  et  les 
valétudinaires  qu’il  est  de  précepte  de  n’opérer  que  d’une  ma¬ 
nière  palliative ,  à  cause  des  accidents  redoutables  par  la  mé¬ 
thode  ordinaire. 

En  résumé,  les  principaux  avantages  de  ma  méthode  sont 
les  suivants  : 

1”  Ponction  de  l’hydrOcèle,  quel  qu’eii  soit  le  volume,  tou¬ 
jours,  facile  et  à  Tabri  de  fout  accident;  ‘ 

2°  Lésion,  soit  du  testicule,  soit  de  la  tige  séminale,  deve¬ 
nue  impossible  grâce  à  notre  trocart; 

3”  Passage  d4ns  le  dartos  du  liquide  injecté  ne  pouvant 
plus  avoir  lieu  ; 

4°  Evolution  de  l’inflammation  de  la  tunique  vaginale 
douce,  gradüée,  toujours  en  harmonie  avec  son  état  particu¬ 
lier  d’irritabilité  ; 

5'>  Possibilité  d’élever  et  d’arrêter  au  degré  désirable  l’in¬ 
flammation,  et  d’éviter  ainsi  les  récidives  de  Thydrocèle  dues 
à  son  défaut,  comme  les  accidents  dus  à  son  excès  ; 

6"  Immunité  complète  de  la  violence  des  douleurs  ,  si  fré¬ 
quentes  après  les  injections  ordinaires; 

>  Facilité  d’appliquer  le  traitement  curatif  même  chez  les 
vieillards  et  chez  les  valétudinaires,  à  raison  de  l’absence 
presque  complète  de  la  douleur. 


(1)  Le  trocart-acupuncture  diffère  de  mon  trocart  en  ce  que  le 
dard  peut  rentrer  dans  la  canule  et  en  sortir  à  volonté. 

de  nos  instruments  à  l’habileté  de 
V  i>,  4  ®j-joints  à  M.  Gossé,  sous-aide  major 

à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce. 


SOCIÉTÉ  DE  GBiau8.GIE. 

Séance  du  27  novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Danyaü. 

Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 

M.  Chassaignag  demande  la  parole  à  propos  du  procès-ver¬ 
bal.  M.  tfidal,  suivanl-Iui,  en  présentant  au  nom  de  M.  Goyrand 
un  calcul  prostatique  volumineux,  a  mis  à  l’ordre  du  jour  la, 
question  si  importante  et  non  encore  élucidée  du  traitement 
de  ces  calculs  prostatiques.  11  y  à  sept  ans(l)  qu’en  présence  de 
M.  Lenoir  et  de  M.  Civiale  il  pratiqua  l’opération  de  la  taille 
sur  lin, vieillard  de  70  ans  qui  portait  un  calcul  analogue  à 
celui  présenté  par  M.  Vidal;  c’est  à  propos  de  ce  fait  qu’il  fit 
quelques  observations  anatomo-pathologiques  qu’il  commu- 


(1)  Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  12  octobre  1843. 
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nique  aujourd’hui  à  la  Société.  Un  des  phénomènes  les  plus 
intéressaols  qu’il  a  eu  occasion  de  constater,  c’est  l’atrophie 
de  la  prostate  ;  de  plus,  souvent  le  calcul  est  fortement  com¬ 
primé  par  les  parties  voisines;  cette  compression  est  telle 
que  par  l’exarpen  direct  on  ne  peut  point  reconnaître  les  cal¬ 
culs  multiples.  Le  cathéter  dans  ces  circonstances  est  souvent 
arrêté  par  le  calcul;  tantôt  il  passe  au-dessus  ou  au-dessous 
de  ce  dernier. 

Il  résulte  de  ces  considérations  anatomo-pathologiques  que 
la  taille, latéralisée  est  préférable  à  la  taille  bilatérale;  encore 
celle-là  devra-t-elle  être  faite  sans  le  lithotome  du  frère  Côme, 
qui  exposerait  à  dépasser  les  limites  de  la  prostate;  il  faudrait 
préférer  un  long  bistouri  à  tout  autre  instrument.  La  com- 
ression  exercée  par  la  prostate  sur  le  calcul  doit  faire  rejeter 
emploi  des  teneltes  ;  leur  introduction  dans  cette  circons¬ 
tance,  serait  fort  difficile,  douloureuse;  l’emploi  de  la  curette 
n’a  pas  les  mêinès  inconvénients.  Quelquefois ,  comme  on 
a  pu  le  voir  par  le  calcul  présenté  par  M.  Vidal ,  ces  corps 
étrangers  envoient  un  prolongement  dans  la  vessie;  si  dans 
cette  dernière  circonstance  le  cathéter  passe  au-dessus  du 
calcul ,  il  est  de  toute  évidence  que  le  lithotome  ne  peut  point 
être  employé;  il  viendrait  se  heurter  contre  le  calcul ,  tandis 
qu’un  long  bistouri  boutonné  remplit  les  mêmes  indications 
que  le  lithotome,  sans  en  présenter  les  inconvénients. 

M.  Vidal  revient  sur  l’opération  pratiquée  par  M.  Goyrand, 
dont  les  détails  ont  été  publiés  dans  un  journal  de  chirurgie. 
Puis,  parlant  sur  les  calculs  prostatiques,  il  indique  la  divi¬ 
sion  qu’il  a  établie  dans  son  Tt’ailé  de  pathologie  ;  il  admet, 
en  effet,  des  calculs  prostato-vésicaux  et  vésicaux  prostati¬ 
ques.  Si  cette  distinction  n’est  pas  faite  par  le  praticien  entre 
ces  deux  ordres  de  calculs,  il  peut,  suivant  M.  Vidal,  sé  trou¬ 
ver  fort  embarrassé;  quant  à  l’atrophie  de  la  prostate,  M. 
Vidal  et  d’autres  avant  lui  l’ont  signalée  ;  il  rejette  ,  comme 
M.  Chassaignac  et  M.  Goyrand,  le  lithotome  et  préfère  le  dé- 
bridement  multiple  fait  avec  le  bistouri  boulonné;  il  rejette¬ 
rait  la  curette  comme  étant  plus  difficile  à  introduire  que  la 
tenette  articulée;  on  sait  d’ailleurs  que  c’est  grâce,  à  cet  ins¬ 
trument  que  M.  Goyrand  a  pu  extraire  le  calcul  volumineux 
qui  est  l’occasion  de  cette  discussion. 

M.  Le.voir  n’admet  point  la  division  des  calculs  admise  par 
M.  Vidal;  un  calcul  du  col  de  la  vessie  est  un  calcul  vésical 
arrêté  dans  le  col  et  non  développé  dans  ce  lieu  ;  il  n’a  point 
vu  de  calcul  prostatique  s’avançant  dans  la  vessie.  Il  a  eu  oc¬ 
casion  de  voir  un  calcul  prostatique  volumineux;  ce  dernier 
est  resté  prostatique  ;  il  avait  à  sa  partie  inférieure  une  dé¬ 
pression  correspondant  au  verum  montanum;  il  s’était,  à  la 
vérité,  développé  du  côté  de  l’urètre;  mais  il  avait  été  arrêté 
au  col  vésical;  du  côté  du  canal  urétral ,  où  il  s’était  déve¬ 
loppé;  il  s’était  moulé  sur  ce  dernier  et  avait  pris  la  forme 
d’un  pénis  de  chien.  Il  pratiqua  la  taille  bilatérale;  le  col  vé¬ 
sical  ne  fut  point  intéressé  ;  le  calcul  fut  extrait ,  et  le  malade 
ne' perdit  point  une  goutte  d’urine.  Si  un  calcul  vésical  venait 
à  s’arrêter  dans  le  col  de  la  vessie,  il  va  sans  dire  que  le  dé- 
bridement  devrait  porter  sur  ce  dernier  ce  qui  n’a  point  eu 
lieu  dans  le  fait  précédent.  On  peut  reconnaître  quelquefois 
les  calculs  développés  dans  la  portion  prostatique  de  l'urètre 
aux  signes  suivants  :  tantôt  il  y  a  rétention  d’urine,  tantôt 
incontinence ,  tenant,  comme  M.  Lenoir  l’a  constaté ,  à  une 
rigole  existant  à  la  partie  inférieure,  du  calcul.  Pour  ce  qui 
est  de  l’altération  de  la  prostate,  M.  Lenoir  admet  qu’elle  est 
distendue,  et  la  preuve  c’est  quelle  revient  sur  elle-même  et 
a  son  volume  normal  après  l’opération.  Il  rejette  la  taille  la¬ 
téralisée  proposée  par  M.  Chassaignac  ,  et  préfère  la  taille,  bi¬ 
latérale  ou  la  taille  de  Celse  iégèrement  modifiée. 

M.  Chassairnac.  Il  résulte  des  paroles  de  MM.  Lenoir  et 
Vidal  que  j’ai  bien  fait  de  soulever  la  question  du  traitement 
des  calculs  prostatiques;  ce  traitement  est  loin  d’être  arrêté  , 
car  M.  Vidal  préfère  la  taille  quadrilatérale ,  M,  Lenoir  la 
taille  bilatérale  ou  de  Celse,  et  je  défends  la  taille  latéralisée. 
Toutefois,  si,  avec  M.  Lenoir,  il  admettait  la  taille  bilatérale, 
il  la  ferait  à  l’aide  du  bistouri  boutonné  et  non  avec  le  litho- 
tome;  il  préfère  la  curette  à  la  tenette  ,  même  articulée,  at¬ 
tendu  que.  la  curette,  n’ayant  que  l’épaisseur  d’une  des  bran¬ 
ches  de  la  tenette,  est  plus  facile  à  introduire  et  permet  de 
faire  basculer  l’instrument,  d’où  une  force  de  traction  assez 
considérable  sur  le  calcul;  il  cite  ce  qui  se  passe  dans  l’ex¬ 
traction  des  corps  étrangers  de  l’oreille.  Il  n’admet  point  avec 
M.  Lenoir  la  rétraction  de  la  prostate.  Pour  lui,  ify  a  atrophie 
de  l’organe,  transformation  fibreuse.  Et,  si  le  chirurgien 
n’est  pas  prévenu  de  cette  circonstance  ,  il  peut  intéresser  le 
rectum. 

M.  Michon  regrette  de  n’avoir  point  vu  le  calcul  extrait  par 
M.  Goyrand  ;  il  croit  que  dans  cette  circonstance  on  confond 
les  calculs  urinaires  urétraux  et  les  calculs  prostatiques  pro¬ 
prement  dits.  Ces  derniers  diffèrent  essentiellement  des  pre¬ 
miers  par  leur  mode  d’origine  et  par  leur  nature  chimique. 
Prenant  naissance  dans  les  lacunes  prostatiques,  ils  sont  sou¬ 
vent  très  nombreux,  et  ils  amènent  l’atrophie  de-  la  prostate. 
Dans  sa  thèse  inaugurale  ,  M.  Michon  a  rapporté  une  obser¬ 
vation  intéressante  de  calcul  prostatique  enkysté.  Quand  le 
chirurgien  n’avait  à  sa  disposition  que  le  cathéter  pour  diag¬ 
nostiquer  les  calculs  ,  souvent  ces  calculs  étaient  confondus 
avec  ceux  de  la  vessie  :  Dupuytren  ,  dans  un  cas,  fit  celle  er- 
•  reur.  Dans  ces  circonstances,  ce  n’est  point  la  taille  qu’il  faut 
faire,  mais  bien  une  boutonnière.  Malgré  les  études  atten¬ 
tives  qu’il  a  faites  sur  cette  question,  M.  Michon,  dans  son 
cas,  eut  le  regret  d’avoir  pratiqué  une  taille  vésicale  pour  un 
calcul  prostatique  ;  son  malade  guérit.  Il  rappelle,  en  termi¬ 
nant,  qu’à  l’origine  de  la  Société  de  Chirurgie,  il  appela  l’at¬ 
tention  de  ses  collègues  sur  ce  sujet  à  propos  de  calculs 
prostatiques  nombreux  développés  chez  M.  Durosoir,  profes¬ 
seur  d’histoire;  il  était  d’avis,  dans  ce  cas,  de  pratiquer  une 
taille  irrégulière.  A  la  vérité,  pour  extraire  tous  ces  calculs, 
l’opération  fut  refusée,  et  un  lithotriteur  fort  habile  tenta  de 
débarrasser  le  malade  par  la  lithotritie.  Malgré  l’habileté  dé¬ 
ployée  par  ce  dernier,  les  calculs  ne  purent  être  extraits,  et  le 
malade  succomba.  Ces  calculs  prostatiques  doivent  donc  être 


envisagés  au  simple  point  de  vue  dii  développement  du  pro¬ 
nostic  et  du  traitement. 

M.  Vidal  revient  sur  les  considérations  qu’il  a  présentées 
antérieurement  sur  la  division  des  calculs  prostatiques.  Pour 
ce  qui  est  du  traitement,  il  n’admet  qu’une  taille  prostatique 
ou  urélrale,  suivant  que  le  calcul  est  dans  la  prostate  ou  dans 
l’urètre.  Quant  à  la  prostate,  elle  subit  diverses  modifications; 
tantôt  elle  est  atrophiée,  comme  M.  Chassaignac  l’a  indiqué  ; 
mais  d’autres  fois  elle  a  subi  une  véritable  hypertrophie. 

M.  L'enoir  n’admet  pas  le  reproche  de  confusion  fait  par 
M.  Michon.  Il  distingue  parfaitement  les  caleuls  prostatiques 
nés  dans  la  vessie  et  arrêtés  dans  cette  portion  du  canal  de 
l’urètre  des  calculs  prostatiques  développés  dans  les  lacunes 
de  cette  glande.  Quant  à  lui,  il  n’a  voulu  parler  que  des  pre¬ 
miers.  Quant  à  ceux  qui  ont  fixé  l’attention  de  M.  Michon,  il. 
les  connaît,  et  il  a  eu  occasion  de  pratiquer  l’extraction  de 
60  de  ces  calculs,  à  l’aide  de  la  sonde  de  Hunter,  de  la  pros¬ 
tate  d’un  vieillard;  ils  étaient  gris-cendré  et  avaient  le  vo¬ 
lume  d’une  lentille. 

M.  Michox  voudrait  que  le  nom  de  calculs  prostatiques  fût 
réservé  aux  calculs  développés  dans  l’intérieur  de  cet  organe, 
et  qu’ils  ne  fussent  pas  confondus  avec  les  calculs  vésicaux 
arrêtés  dans  la  portion  prostatique  de  Purètre  et  développés 
dans  ce  point. 

Correspondance. 

La  Société  a  reçu  le  troisième  volume  de  la  Société  Médico- 
Chirurgicale  de  Londres,  M.  Giraldès  est  chargé  de  faire  un 
rapport  verbal. 

Conimnnicatlon  sur  les  plaies  par  armes  à  feu. 

Considérations  médico-légales. 

M.  Rigal,  après  avoir  exprimé  le  regret  de  ne  pouvoir 
assister  aux  séances  de  la  Société  de  Chirurgie,  à  cause  de 
ses  fonctions  de  représentant,  s’exprime  dans  les  termes 
suivants  : 

I  Les  questions  soulevées  par  la  communication  faite  par  M.  De- 
guise  iils  dans  la  séance  du  20  septembre,  d’un  cas  remarquable  de 
suicide,  m’a  fait  penser  que  la  Société  n’entendrait  pas  sans  intérêt 
quelques  observations  recueillies  dans  ma  pratique  à  1  occasion  de 
certains  phénomènes  des  blessures  par  armes  à  feu.  En  les  citant  de 
mémoire,  j’ai  la  certitude  de  n’omettre  aucun  détail  essentiel.  Les 
circonstances  au  milieu  desquelles  ces  faits  se  sont  produits  prouve¬ 
ront  d’ailleurs  avec  quelle  puissance  ils  ont  dû  se  graver  dans  mes 
souvenirs. 

J  Mille  effets  sont  inattendus  et  restent  souvent  inexplicables  dans 
les  désordres  produits  par  l’explosion  d’un  pistolet,  d  un  fusil  ou 
d’un  canon;  on  ne  saurait  les  calculer  théoriquement  à  priori;  de 
là  un  nouveau  motif  de  noter  avec  soin  tout  ce  que  le  hasard  et 
l’expérience  acquise  nous  révèlent. 

»  Le  sieur  Gaussé,  âgé  d’environ  45  ans,  propriétaire,  demeurant 
à  Bernac,  canton  et  arrondissement  de  Gaillac  (Tarn),  était  tombé 
depuis  quelques  semaines  dans  de  vagues  mélancolies.  Bientôt  il 
rêva  de  jalouse  ;  il  rêva  aussi  d’un  dindon  volé  dans  sa  basse-cour, 
et  durant  48  heures,  il  battit  nuit  et  jour  la  campagne,  à  la  recher¬ 
che  du  larron.  11  rentre  dans  la  soirée  du  second  jour,  se  place  sous 
le  manteau  du  foyer  domestique,  entre  la  nourrice  de  son  dernier 
eufantet  sa  femme  ;  puis,  tandis  que  celle-ci  s’accroupit  pour  soigner 
une  tisane  qu’il  a  demandée.  Gaussé  élève  le  bras,  prend  son  fusil  de 
chasse,  et  tire  de  très  près,  coup  sur  coup,  mais  à  très  faible  inter¬ 
valle  l’un  de  l’autre,  sur  sa  fempae  et  f  étend  roide  morte  à  ses  pieds; 
il  se  trouvait  en  ce  moment  au  côté  droit  et  en  arrière  de  sa  victime. 
Le  meurtre,  consommé.  Gaussé  va  se  dénoncer  au  maire  de  la  com¬ 
mune  et  se  constituer  prisonnier.  _  ^ 

•  Le  lendemain,  le  docteur  Thomas  et  moi  arrivâmes  sur  les 
lieux  avec  les  magistrats  pour  faire  l’autopsie  ;  18  à  20  heures  s’é¬ 
taient  écoulées  depuis  l’événement.  Le  cadavre  étant  dépouillé,  à  la 
partie  latérale  droite  et  postérieure  du  thorax,  au-dessous  et  un  peu 
en  dedans  de  fangle  inférieur  de  l’omoplate,  nous  trouvons  une 
seule  et  large  ouverture  parfaitement  arrondie;  son  diamètre  est 
mesuré  par  4  à  5  centimètres  ;  au  pourtour  de  ce  trou,  qui  semble 
produit  par  un  emporte-pièce,  la  peau  est  brûlée,  dure,  sèche,  par¬ 
cheminée.  Les  détails  des  lésions  anatomiques  se  retrouveraient,  au 
besoin,  dans  le  rapport  officiel.  Il  me  suffit  aujourd  hui  de  dire  que 
Tune  des  charges  de  gros  plomb,  la  première  surtout,  avait  traversé 
le  poumon  droit,  broyé  le  cœur  de  la  base  au  sommet,  et  était  sortie 
au-dessous  du  teton  gauche  ,  l’autre  charge  avait  brisé  les  vertèbres 
et  produit  une  intersection  de  la  moelle  épinière. 

I  Nous  crûmes  que  la  rotation  du  tronc  sur  lui-même,  et  de  droite 
à  gauche,  feu  moment  de  la  première  blessure,  pouvait  donner  le 
secret  de  ce  nouveau  trajet.  Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  explication, 
il  demeure  constaté  que  deux  coups  de  fusil  tirés  successivement , 
à  petite  distance,  avec  du  plomb  de  chasse,  peuvent  produire  une 
seule  et  même  ouverture  parfaitement  ronde  ;  l’adustion  de  la  peau  , 
sa  dessiccation,  le  retrait  qui  en  est  la  suite,  semblent  avoir  influé 
sur  la  forme  de  sa  perte  de  substance. 

î  Nous  nous  fîmes  présenter  les  vêtements  ;  ils  se  composaient 
d’nne  veste  de  bure,  d’une  chemise  de  toile  ,  d’un  gilet  de  flanelle. 

J  Le  justeaucorps  est  largement  brûlé;  il  s’était  enflammé  ,  et 
on  l’avait  éteint.  La  chemise  présente  trois  trous,  dont  deux  se  con¬ 
fondent  par  une  partie  de  leur  circonférence  ;  le  dernier  est  complet, 
et  se  trouve  à  petite  distance  ;  lé  gilet  de  flanelle  ne  présente  que 
deux  ouvertures,  sous  forme  de  verre  de  lunette. 

»  Ainsi  désormais  à  l’intérieur  do  corps ,  lès  projectiles  décrivent 
un  cône  tronqué,  dont  le  sommet  est  à  l’unique  ouverture  constatée 
à  la  partie  latérale  .droite  du  tronc  ,  tandis  que  les  vêtements  apla¬ 
tis  contre  le  corps  et  qui  le  touchent  de  près  semblent  marquer  le 
passage  des  dpux  projectiles  séparés  par  un  intervalle  notable. 

>  (îe  phénomène ,  qui  ne  laissa  pas  d’embarrasser  un  moment  les 
experts  et  les  magistrats  témoins  de  leurs  recherches  ,  trouva  son 
explication  dans.la  plicature  du  linge.  11  peut  être  utile  au  médecin 
légiste  d'en  tenir  compte  pour  l’avenir,  j 

M.  Rigal  met  ici  sous  les  yeux  de  la  Société  des  morceaux 
de  papier  montrant  les  pertes  de  substance  qu’il  vient  de  dé¬ 
crire. 

I  Déclaré  coupable  de  meurtre  volontaire,  avec  circonstances  at¬ 
ténuantes,  Gaussé  partit  pour  passer  le  reste  de  ses  jours  au  bague, 
où  il  est  encore,  et  les  magistrats  firent  peser  sur  les  médecins  ex¬ 
perts  le  reproche  d’avoir  indiqué  la  déplorable  hallucination  d’un 
homme  privé  de  son  libre  arbitre.  • 

Passant  à  un  autre  ordre  de  faits  ,  M.  Rigal  donne  lecture 
à  la  Société  des  réflexions  suivantes  publiés  dans  MUnion  trte- 
dicale  par  M.  Laborie,  à  propos  du  fait  de  M.  Déguisé, 
j  «  Ce  serait  un  point  intéressant  d’études  à  poursuivre ,  de 


J)  l’influence  que  peut  exercer  sur  une  plaie  par  armes  à  feu 

Il  l’action  d’appliquer  forlement  l’extrémité  du  canon  sur 
»  un  point  résistant,  comme  la  paroi  thoracique ,  par  exem- 
»  pie.  On  est  loin,  en  effet,  d’être  d’accord  sur  les  suites  dun 
»  c^oup  de  feu  tiré  dans  ces  circonstances,  et  beaucoup  de  per- 
»  sonnes  admettent  que  l’arme  doit  nécessairement  éclater. 

!)  L’expérience  nous  paraît  encore  à  faire,  pour  qu’un  jugement - 
)!  définitif  puisse  être  porté.  » 

Les  expériences  à  faire,  dit  M.  Rigal,  pour  éclairer  une 
aussi  importante  question  ,  courent  le  risque  de  n’être  jamais 
tentées ,  à  cause  du  danger  immédiat  quelles  entraînent.  On 
aurait  beau  agir  sur  le  cadavre ,  resterait  toujours  pour  l’ex¬ 
périmentateur  la  mauvaise  chance  ,  la  chance  du  moins  pro¬ 
bable  d’être  blessé  par  les  éclats  du  canon  qui  crève  ;  si  on 
remplaçait  la  main  ,  la  force  de  l’homme  par  un  moyen  mé¬ 
canique  ,  une  sorte  de  vis  à  tige  ,  le  résultat  serait  altéré  ,  et 
toute  interstice  réelle  maintenue  bouchée  d’une  manière  in¬ 
variable,  invincible,  l’arme  éclaterait  sans  aucun  doute. 

M.  Rigal  s’estime  heureux  de  pouvoir  substituer  à  des  ex¬ 
périences  souvent  menteuses  une  observation  parfaitement 
constatée. 


«  M.  A...,  âgé  de  48  ans  ,  d’un  esprit  cnlfivé  ,  atteint  de  phthisie 
au  second  degré ,  prend  la  résolution  de  se  donner  la  mort.  Une 
nuit ,  il  rentre  dans  sa  chambre  armé  de  deux  pistolets  de  poche  à 
balle  forcée  d’assez  gros  calibre  ;  il  pose  la  bouche  d’un  canon  siu 
la  région  précordiale  et  Tappui  sur  son  gilet  aussi  fortement  qu  il  le 
peut ,  en  agissant  de  la  main.  Le  coup  part ,  mais  la  balle  ne  cause 
Lcune  blessure  ;  elle  va  se  perdre  dans  l’appartement  vers  le  pla¬ 
fond.  Seconde  tentative  dans  les  mêmes  conditions.  Meme  ellet  de  la 
recharge  des  pistolets  ;  il  comprime  de  la  main  droite  la  gueule  du 
pistolet  contre  son  front ,  tire,  et  s’étonne  de  vivre  ;  il  recherche  la 
cause  de  ce  qu’il  appelle  ses  malheurs ,  et  la  trouve.  Il  faut  donner 
de  l’air.  Un  canif  lui  serf  à  pratiquer  une  incision  cruciale  sur  son 
front.  Précaution  inutile!  la  plaie  n’est  vraisemblablement  pas  assez 
large  ;  nouvelles  et  plus  longues  incisions;  une  cinquième  tentative 
échoue  comme  les  autres.  Alors  le  malheureux  s  ouvre  les  veines 
aux  deux  plis  du  bras  à  l’aide  de  son  canif.  j . 

Au  matin  on  le  trouve  baigné  dans  son  sang  ,  et ,  mande ,  j  ac¬ 
courus  auprès  de  lui.  J’ai  pu  ,  pour  un  temps  ,  le  ramener  à  1  exis¬ 
tence  ;  il  est  mort  des  progrès  du  mal  qui  minait  sâ  poitrine. 

Je  tiens  de  ses  confidences  les  détails  précis  que  j’ai  cru  essentiel 
de  rapporter  ;  les  faits  se  trouvaient  en  quelque  sorte  exister  sur  lui- 
même  et  autour  de  lui.  _  ,  . ,  j 

Sur  son  gilet  de  casimir  gris,  deux  brûlures  qui  montrent  la  corde 


Au  plafond  ,  sur  les  jnurs  et  à  terre  ,  cinq  balles.,  avec  Un  apla¬ 
tissement  ,  une  déformation  qui  témoigne  de  leur  choc  contre  des 
corps  durs.  Sur  le  front  trois  eschares  légères,  arrondies,  ayant  la 
forme  ,  la  dimension  du  canon  des  pistolets  ,  dont  1  un  est  encore 
chargé.  L’aspect  de  ces  eschares  est  celui  d’une  brûlure  faite  par  la 
poudre  caustique  de  Vienne  ;  mais,  de  plus  ,  des  traces  noirâtres  au 
pourtour.  Deux  de  ces  brûlures  portent  sur  les  angles  des  incisions 
cruciales  ,  angles  qui  ne  furent  pus  relevés  ,  et  se  trouvèrent  juxta¬ 
posés  d’une  manière  immédiate  par  la  pression  circulaire  de  la  bou¬ 
che  à  feu.  Ainsi  toujours  il  y  a  eu  occlusion  complète  de  l’arme. 

En  réfléchissant  à  la  valeur  de  cette  observation  unique  et 
multiple  à  la  fois  ,  je  me  suis  trouvé  depuis  longues  années 
déjà  amené  à  conclure  : 

1°  Quand  la  bouche  d’un  canon  de  pistolet  est  appliquée 
de  main  d’homme  sur  un  point  résistant  de  son  corps  ou  du 
corps  d’autrui,  la  compression  brusque,  puissante,  instanta¬ 
née  de  l’air  contenu  dans  le  tube  produit  nécessairement  un 
mouvement  de  recul  ; 

2°'  Ce  recul  sera  proportionné  à  la  charge,  à  la  force  com¬ 
pressive,  à  l’exactitude  de  l’occlusion  ; 

3°  Il  pourra  ne  survenir  aucune  blessure ,  et  presque  ja¬ 
mais,  pour  ne  pas  dire  jamais  ,  si  une  blessure  est  produite  , 
elle  n’aura  lieu  exactement  que  sur  le  point  où  l’arme  fut  ap¬ 
pliquée  ; 

4“  A  moins  d’une  fabrication  vicieuse  ,  d’une  aigreur  ex¬ 
trême  du  canon  ,  ou  d’une  avarie  antérieure ,  tout  autorise  à 
penser  que  l’arme  n’éclatera  pas.  Il  ne  faudrait  cependant  pas 
se  risquer  sur  de  semblables  données  à  de  nouvelles  épreu¬ 
ves;  elles  peuvent ,  au  contraire ,  servir  à  l’explication  des 
faits  recueillis  ou  qui  viendraient  à  se  produire. 

Hier,  ajoute  M.  Rigal ,  notre  confrère  et  notre  collègue  à 
l’Assemblée  nationale,  M.  le  docteur  Guizard  (de  la  Creuse) , 
me  parlait  d’un  homme  qui  s’était  appliqué  un  pistolet  sur  le 
front;  la  balle  a  ressorti  à  la  partie  postérieure  du  crâne , 
sans  l’avoir  traversé. 

Qu’est-ce  à  dire?  Sinon  qu’un  recul  de  la  main  fit  frapper 
le  projectile  contre  la  boîte  osseuse  sous  un  angle  tellemen 
aigu,  qu’elle  dut  en  faire  le  tour  sous  le  cuir  chevelu.  Les  an¬ 
nales  de  l’art  renferment  de  nombreux  exemples  de  sembla¬ 
bles  réflexions. 

Quand  pour  se  faire  sauter  la  cervelle  un  malheureux  pose 
la  crosse  d’un  fusil  dans  l’angle  de  deux  murs,  et  appuie  sur 
le  bout  de  l’arme  le  dessous  du  menton,  ce  n’est  plus  l’instru¬ 
ment  de  mort  qui  recule;  mais  la  tête  se  trouve  rejetée  en  ar¬ 
rière  par  la  compression  de  l’air,  et  presque  toujours  le  vi¬ 
sage  subit  une  atroce  mutilation  ;  le  masque  est  emporté.  M. 
Rigal  termine  sa  communication  en  posant  la  question  sui¬ 
vante  : 

Une  personne  atteinte  la  nuit  et  de  face  par  un  coup  de 
feu  peut -elle,  à  la  lueur  de  l’explosion,  reconnaître  son 
assassin? 

Ce  problème  médico-légal  surgissait  dans  le  cas  que  voici  : 

«  Une  forêt  domaniale,  celle  de  Giroussens,  dans  l’arrondissement 
de  Lavaur  ,  fut  vendue  en  deux  lots,  confiés  désormais  à  la  surveil¬ 
lance  de  deux  gardes  particuliers.  Une  inimitié  profonde  ne  tarda 
pas  à  les  diviser.  Un  soir  d’automne  ,  par  un  temps  assez  brumeux  , 
Pierre  fume  sa  pipe  sur  le  pas  de  sa  porte  ;  il  entend  distinctement 
le  chien  d’un  fusil  à  pierre  qui  s’abat  sur  la  platine  sans  enflammer 
l’amorce.  Son  regard  se  tourne  vers  le  point  d’où  est  venu  le  bruit; 
presque  aussitôt  la  forêt  retentit  d’un  coup  de  fusil ,  et  il  s  écrie  : 
Oh!  Gabriel,  tu  m’as  tué.  Sa  déposition  en  justice  constate  qu’il 
aurait  parfaitement  reconnu  son  voisin  ;  celte  reconnaissance  est 
fondée  en  grande  partie  sur  la  coiffure  habituelle  du  garde  supposé 
coupable.  Les  magistrats  réclament  l’opinion  du  médecin  expert 
appelé  ,  et  M.  le  docteur  Grouset,  ne  trouvant  rien  de  précis  ,  voire 
même  d’afférent  à  la  difficulté  sur  laquelle  il  doit  se  prononcer , 

i  croit  devoir  recourir  à  moi  :  ensemble  nous  instituâmes  des  essais.  » 
Deux  suppositions  se  présentent  :  ou  l’axe  visuel  de  la  vie- 
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time  coïncide  avec  l'axe  visuel  du  meurtrier,  ou  cette  coïnci¬ 

dence  n’a  pas  lieu.  Dans  cette  dernière  hypothèse ,  l’erreur  de 
Pierre  est  évidente  ;  on  ne  voit  point  devant  soi  en  regardant 
passivement  à  droite  ou  à  gauche.  Dans  la  seconde  hypothèse, 
la  difficulté  reste  entière  ;  il  ne  faut  pas  oublier  qu’averti  par 
le  chien  d’une  batterie  les  yeux  se  sont  portés  d’une  manière 
■  active  dans  la  direction  du  bruit. 

Trente  fois  au  moins  ,  à  diverses  distances  ,  entre  vingt  et 
cinquante  pas,  je  me  suis  fait  tirer  pendant  la  nuit  des  coups 
de  fusil  chargé  à  poudre,  à  dose  plus  ou  moins  élevée  ;  jamais 
je  n  ai  pu  distinguer  la  personne,  de  moi  bien  connue,  qui 
taisait  feu  ;  le  globe  de  flamme  la  masquait  complètement,  et 
je  retombais  dans  l’obscurité  profonde  où  nos  yeux  sont  plon¬ 
gés  à  la  suite  d’un  éclair  ;  je  ne  voyais  ni  coiffure,  ni  vêle¬ 
ments.  Pareil  effet  se  produisait  en  enflammant  l’amorce  des 
fusils  à  pierre. 

Si,  d  une  main  étendue  de  toute  la  longueur  du  bras ,  une 
personne  tient  une  lumière  à  la  hauteur  de  son  visage ,  l’ob¬ 
servateur  place  en  face  ne  distingue  ni  les  traits  ,  ni  les  for¬ 
mes  générales  du  corps  ,  ni  la  vêture  ;  c’est  l’effet  de  la  lan¬ 
terne  sourde ,  bien  que  l’enceinte  de  la  bougie  manque.  Les 
notions  qu’une  lumière  fixe  ne  peut  point  donner  ne  sauraient 
être  fournies  par  l’éclat  d’un  glcOie  de  feu  qui  s’allume  et  s’é, 
teint  dans  une  seconde  ;  Pierre  se  trompait  en  cédant  à  des 
préoccupations  plus  ou  moins  fondées. 

Dans  le  cours  de  nos  expériences,  nous  avons  constaté ,  dit 
M.  Rigal,  que  parfois  de  légères  parcelles  de  bourre  s’enflam¬ 
ment  et  tombent  lentement  ;  alors  la  personne  sur  laquelle 
est  tiré  le  coup  peut  reconnaître  la  couleur  blanche  d’un  vê¬ 
tement,  robe  ou  pantalon,  sans  bien  distinguer  l’un  de  l’autre. 

Un  témoin  que  le  hasard  placerait  à  côté  ,  à  peu  de  dis¬ 
tance  entre  le  globe  du  feu  et  le  meurtrier,  parviendrait  à 
recueillir  des  notions  assez  exactes  pour  servir  de  guide  à  la 
justice. 

Ce  dernier  point  n’a  pas  échappé  à  quelques  auteurs ,  à 
M.  Devergie  en  particulier.  Tout  le  reste  est  neuf,  je  crois, 
et  il  m’a  paru  utile  de  le  faire  connaître  à  la  Société  de 
Chirurgie. 

M.  Larrey.  La  communication  que  vient  de  faire  M.  Rigal 
est  intéressante  au  double  point  de  vue'  de  la  chirurgie  prati¬ 
que  et  de  la  médecine  légale  ;  mais  elle  me  semble  se  prêter 
encore  à  d’autres  considérations.  Je  les  exposerai  le  plus  briè¬ 
vement  possible. 

La  question  des  coupas  de  feu  tirés  de  près  laisse  peut-être 
quelque  chose  à  désirer  dans  l’étude  des  phénomènes  si  variés 
des  blessures  par  armes  4  feu.  Et  d’abord,  le  langage  convenu 
pour  désigner  les  coups  à  bout  portant,  à  brûle  pourpoint  me 
semble  manquer  de  précision  et  de  justesse,  puisqu’il  confond 
des  blessures  produites  à  distance,  quoique  d’assez  près  aussi, 
avec  des  blessures  faites  au  contact  immédiat  des  parties. 
C’est  pourquoi  il  serait  peut-être  préférable  de  réserver  à  . 
celles-là  le  terme  de  coups  à  bout  portant,  et  d’assigner  à 
celles-ci  1  appellation  de  coups  à  bout  touchant.  Voici  pour¬ 
quoi  ,  à  mon  avis ,  la  plupart  des  blessures  par  armes  à  feu, 
dans  les  cas  d’bomicide  volontaire,  ont  lieu  soit  à  peu  de  dis¬ 
tance  ,  soit  même  à  bout  portant ,  mais  non  à  bout  touchant , 
comme  cela  est  au  contraire  dans  presque  tous  les  cas  de 
suicide.  De  là  une  distinction  qui  pourrait  être  de  quelque 
utilité  en  médecine  légale  ,  et  je  ne  sache  pas  qu’elle  ait  été 
établie. 

Que  se  passe-t-il  dans  l’application  immédiate  du  canon 
d’une  arme  à  feu  sur  un  point  plus  ou  moins  résistant  du 
corps ,  tel  que  le  crâne ,  la  face  ou  la  poitrine  ?  L’arme  doit- 
elle  éclater ,  comme  on  serait  porté  à  le  croire ,  par  son  con¬ 
tact  immédiat  avec  les  tissus  ?  L’observation  répond  à  cela,  et 
les  expériences  seraient  non-seulement  insuffisantes  ou  dan¬ 
gereuses,  mais  inutiles  aussi. 

On  sait,  par  la  déclaration  précise  des  hommes  qui  ont 
survécu  à  ce  genre  de  suicide,  qu’ils  ont  presque  toujours  ap¬ 
pliqué  assez  exactement  le  canon  du  fusil  ou,du  pistolet  contre 
le  point  choisi  par  eux  sans  craindre  son  explosion  ,  mais  en 
craignant  plutôt  la  déviation  du  projectile.  Il  arrive,  en  effet. 


que  le  contact  n’est  plus  immédiat  au  moment  où  le  coup  part, 
et  c  est  là  ce  qui  empêche  l’arme  d’éclater.  Le  canon,  quoique 
appuyé  contre  les  parties  ,  ne  l’est  jamais  avec  assez  de  force 
pour  que  l’arme  privée  d’air  fasse  explosion.  Il  y  a  dans  l’ins¬ 
tant  incalculable  de  la  déflagration  de  la  poudre,  c’est-à-dire 
par  la  compression  brusque  et  puissante  de  l’air  intérieur  ,  il 
y  a,  comme  l’a  dit  M.  Rigal,  un  mouvement  de  recul  plus  ou 
moins  prononcé  qui  suffit  à  l’écartement  de  l’arme,  et  par 
conséquent  au  passage  de  l’air.  II  y  a  déplus,  chez  la  plupart 
des  hommes  portés  à  se  détruire  ainsi,  soit  l’émotion ,  soit  un 
tremblement  involontaire  qui  fait  perdre  à  la  main  sa  fer¬ 
meté  ,  en  lui  permettant  non-seulement  de  s’écarter  un  peu , 
mais  quelquefois  de  dévier  sensiblement,  et  cette  déviation 
devient  salutaire  dans  certains  cas.  C’est  ainsi  que,  lorsque  le 
canon  de  l’arme  à  feu  est  placé  sous  le  menton ,  sà  déviation 
en  avant  repousse  la  tête  en  arrière,  et  projetant  la  balle 
vers  la  région  antérieure  de  la  face,  en  emporte  une  partie  et 
produit  des  mutilations  graves. 

Tels  sont  les  résultats  que  j’ai  observés  plusieurs  fois  chez 
des  militaires  et ,  en  dernier  lieu  ,  chez  les  deux  soldats'dont 
j’ai  eu  occasion  d’entretenir  la  Société  de  Chirurgie  ;  mais  je 
ne  crois  pas  devoir  insister  davantage  sur  ce  sujet,  ni  sur  les 
autres  questions  qui  s’y  rattachent. 

M.  Degiiise  fils  se  félicite  d’avoir  soulevé,  par  sa  communi¬ 
cation,  la  discussion  intéressante  qui  vient  de  se  produire  au 
sein  de  la  Société  de  Chirurgie.  Toutefois,  il  persévère  à  re¬ 
garder  les  plaies  observées  sur  le  sujet  dont  il  a  cité  l’obser¬ 
vation  dans  la  dernière  séance  comme  ayant  été  produites 
par  deux  coups  successifs.  Quant  à  l’étendue  des  plaies,  il 
rappelle  l’observation  de  M.  Huguier,  qui  fracassa  d’un  seul 
coup  de  feu  tiré  à  petite  distance  la  tête  d’un  sujet. 

M.  Forget  termine  la  discussion  en  citant  le  fait  suivant  : 

Un  individu  voulant  se  détruire  charge  un  fusil  do  chasse 
à  un  seul  canon  d’un  balle  et  de  grains  de  plomb  à  lièvre;  il 
se  place  sur  son  lit  et  met  le  canon  de  son  fusil  sur  la  région 
précordiale,  et  cherche  à  faire  partir  le  coup  à  l’aide  d'une 


France  vendredi  prochain  à  midi ,  et  le  continuera  tous  les  mer¬ 
credi  et  vendredi  de  chaque  semaine  à  la  même  heure. 

—  M.  le  docteur  Folfz,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  été  chargé 
du  cours  de  pathologie  externe  à  l’école  préparatoire  de  médecine 
de  Lyon,  en  remplacement  de  M.  Janson,  professeur.  M.  le  docteur 
Chapot  a  été  chargé  du  cours  de  matière  médicale  et  de  thérapeuti¬ 
que,  en  remplacement  de  M.  Montain,  professeur., 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Lyon ,  commencé 
le  18  novembre  ,  a  été  terminé  le  21  ;  de  nombreux  concurrents 
avaient  pris  part  à  cette  lutte,  qui  a  été  très  brillante. 

Le  jury  était  composé  de  MM.  Barbier,  Bouchacourt  et  Rodet, 
chirurgiens  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  de  la  Charité  et  de  l’Antiquaille  ; 
Brachet,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  ;  Candy  et  Roy,  médecins 
de  l’Hôtel-Dieu,  et  Arthaud,  médecin  en  chef  des  aliénés. 

Les  internes  élus  sont  MM.  Dupuy,  Devay,  Dron,  Bron,  Bonnand, 
Chaumier,  Game,  Pupier,  Carrier  et  Franon. 

— Denx  lettres  ont  été  écrites  à  plusieurs  journaux,  dans-lesquelles 
aiM.  Michel,  pharmacien,  me  de  l’Arcade,  2,  et  Michel,  pharma¬ 
cien,  rue  Richer,  13,  établissent  n’avoir  rien  de  commun  avec  un 
sieur  Michel,  droguiste  dans  la  Cité,  condamné  à  15  fr.  d’amende 
pour  exercice  illégal  de  la  pharmacie. 

—  Le  nouveau  lazaret  de  Marseille  a  été  installé  avec  une  certaine 
cérémonie,  par  M.  Méfier,  le  24  novembre. 


ficelle  ;  celle-ci  casse,  et  il  la  remplace  par  une  tige  en  bois  à  les  lionnes  pharmacies.  Prix  :  15  fr.  — M.  Roqi 

1  extrémité  de  la'quelle  il  <a  fait  une  encoche.  Celle  fois,  le  coup  tement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout  médecin  ou 

part;  la  balle  et  le  plomb  pénètrent  dans  la  poitrine,  entre 
deux  côtes,  au-dessous  du  sein  ;  la  balle  ressort  et  va  se  loger 
dans  le  mur,  à  3  centimètres  de  profondeur.  Le  plomb  reste. 

Dans  là  position  où  se  trouvait  l’individu,  on  peut  voir  que  le 
coup  de  fusil  a  eu  lieu  à  bout  touchant,  suivant  l’expression 
de  M.  Larrey.  Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Forget,  le  trou 
d’entrée  était  petit,  arrondi,  sans  déchirure  ni  fracture  des 
côtes.  La  peau  était  nourcie  autour  et  légèrement  brûlée  par 
la  chemise  qni  a  pris  feu.  Le  trou  de  sortie  était  plus  large, 
inégal  sur  les  bords.  La  côte  répondant  à  l’angle  du  scapu- 
lum  était  brisée. 


Le  vice-secrétaire,  Demrrqüay. 


^  Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignan- 
court,  53,  atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  lais¬ 
sait  pour  ainsi  dire  pas  de  repos,'  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de 
de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie  que,  d’après  les 
conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-gout¬ 
teux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que 
j’en  ai  pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Makceau.x. 

Montmartre,  30  octobre  1850. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  Sf-Anfoine, 
166;  chez  M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Ronge,  36,  et  dans  tonies 

' . .  - Prix:  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gratni- 

sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  l’expéri¬ 
menter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 


lülectrlcité  iziédlcalc. 

Longtemps  restreinte  dans  le  domaine  de  la  physique,  l’électricité 
t  aujourd’hui  considérée,  par  tous  les  praticiens  éclairés  et  judi- 
nioyen  certain,  efficace,  pour  combattre  les  para- 
"  nartielles  ,  les  rhumatismes  aigus  ou  chroniques. 


NOUVELLES. 

La  liste  d’inscription  pour  le  prochain  concours  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  a  été  close  vendredi  dernier  au  soir.  Les  candidats  inscrits 
sont  : 

MM.  Bonisson  (de  Montpellier),  MM.  Michon, 

Chassaignac,  Morel-Lavallée, 

Desprès,  Nélalon, 

Giraldès,  Richet, 

Gosselin,  Robert , 

Jarjavay,  Sanson, 

Maisonneuve,  Voillemier. 

Marchai  (de  Calvi), 

—  Nous  annonçons  avec  une  vive  satisfaction  la  nomination  de 
MM.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine,  et  Fr.  Dubois 
comme  membres  d’une  commission  instituée  pour  l’examen  des 
questions  relatives  à  la  caisse  des  retraites  pour  la  vieillesse  :  nul 
plus  que  ces  deux  honorables  académiciens  n’était  digne  de  se  con¬ 
sacrer  à  une  mission  toute  philanthropique. 

—  M.  Magendie  ouvrira  le  cours  de  médecine  du  Collège  de 


Jysies  generales  ou  partielles,  les  rhumatismes  aigus  ou  chroniq 
les  névralgies ,  l’épilepsie  ,  l’hystérie  ,  l’hypochondrie,  l’asthme, 
maurose,  la  surdité,  etc. 

C’est  donc  pour  faciliter  l’emploi  de  ce  puissant  agent  physiolo¬ 
gique,  et  pour  rendre  ses  applications  plus  nombreuses  dans  la  pra¬ 
tique,  que  divers  moyens  ont  été  tentés,  que  diverses  machines  ont 
été  tour  à  tour  proposées  par  des  praticiens  habiles  et  expérimentés: 
mais  de  tous  les  appareils  qui  ont  été  imaginés  dans  ce  but, 
soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  le  plus  simple  à  la  fois  ,  le 
plus  doux  et  le  plus  énergique,  est  le  nouvel  appareil  électro¬ 
medical  de  MM.  Breton  frères,  dont  l’usage  est  depuis  longtemps 
adopté  pour  le  service  des  hôpitaux.  Profondément  pénétrés  de  cette 
vérité,  que  de  la  perfection  des  machines  dépend  toujours  le  succès 
de  l’électricité  en  médecine,  ces  habiles  mécaniciens  n’ont  rien  né¬ 
glige  pour  faire  subir  à  cet  appareil  tous  les  perfectionuements  que 
le  temps  et  l’expérience  devaient  leur  suggérer.  C’est  ainsi  que  par 
une  disposition  toute  nouvelle  et  à  l’aide  d’un  procédé  fort  ingé¬ 
nieux,  on  peut  aujourd’hui  régler  avec  certitude  l’action  de  l’élec¬ 
tricité,  et  déterminer  les  secousses  les  plus  intenses  ou  les  rendre 
presque  insensibles. 

La  pile  qui,  seule  jusqu’à  ce  jour,  offrait  quelque  inconvénient 
pour  la  marche  régulière  de  l’appareil,  vient  d’être  supprimée  dans 
le  nouveau. 

De  tels  avantages  ,  joints  à  l’excessive  modicité  de  son  prix  ,  ex¬ 
pliquent  la  préférence  que  lui  accordent  sur  toutes  les  machines  con¬ 
nues  les  médecins  les  plus  distingués  de  Paris. 

Nous  ne  saurions  donc  trop  le  recommander  à  nos  confères  pour 
le  traitement  de  ces  affections  si  nombreuses  et  si  variées  qui  né- 
cessitent  l’empbi  de  l’électricité  galvanique. 


L  administration  de  la  Gazette  des  Hôpitaux,  pour  satisfaire  aux  demandes  de  livres,  d’instruments  ou  de  médicaments  qui  lui  sont  faites  par  ses  abonnés  vient 
e  s  attacher  un  homme  parfaitement  versé  dans  la  connaissance  de  ces  divers  articles,  et  qui  les  leur  fera  obtenir  aux  meilleures  conditions  possibles.  ’ 
(Indiquer  par  quelle  voie  on  veut  recevoir  les  objets  demandés.) 


rilint  Médecin  Praticien,  ou  Résumé  général 
llUIUL  de  pathologie  interne  et  de  thérapeutioue 
appliquées  ;  par  le  docteur  F.-L.-J.  VALLEIX  ,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite  (ancien  Hôtel-Dieu 
annexe) ,  membre  de  la  Société  médicale  d’observa¬ 
tions,  de  la  Société  anatomique,  de  la  Socielé  médi¬ 
cale  des  Hôpitaux  de  Paris,  etc.  —  Deuxième  édition 
revue,  corrigée  et'augmentée  ;  5  forts  volumes  grand 
in-8*,  chacun  de  700  pages.  Les  tomes  I,  II,  III  sont 
en  vente.  Prix  de  chaque  volume ,  9  fr.  Les  tomes 
IV  et  V paraîtront  d’ici  au  t«mars  1851.  —  AParis 
J  »  libraire  de  l’Académie  nationale 

de  Médecine,  rue  Hautefeuille,  19.  —  Par  une  dis¬ 
position  typographique  mieux  entendue  ,  l’éditeur  a 
pu  faire  entrer  les  10  volumes  de  la  l''*  édition  et  les 
nombreuses  additions  en  5  beaux  volumes  grand 
papier,  et  baisser  cette  2'  édition  de  moitié  prix 


SIROPoeDENT 


Fiïiïïi 


Il  UELAB.ARRE,  dont  I 

mfans  en  basâve  les  ealmè;  facililelà^or’tTÏ  a'oTeàr" 
?’>!»  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
r.  50  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  t.  de  la  Paix,  14. 


CHAIISEIIIEHT  DE  DOBICILE.  (,* 

calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Broussais ,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  commission 
de  l’Académie  de  Médecine,  se  vend  actuellement 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l'Académie  de  médecine  du  2  avril  H 
Broussais  déclara  formellement  que  ce  sirop  avait  été  pré- 
paré,  d’après  sa  formule,  pàr  Johnson,  pharmacien  ;  et  dans 
les  Annales  de  medecine  physiologique,  il  récrivit  :  «  Ce 
’•  strop,  préparé  cher  M.  Jehmon,  pharm. ,  jouil,  d'après 

'itation,  l’augmentation  ,  la  force  des  battements  du  cœsr, 
liées  à  une  hypertrophie  de  cet  organe  ont  été  souvent 
calmées  par  2  à  4  onces  de  ce  sirop  prises  dans  les  24  heures. 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantages 
qn’il  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement 
désaffections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites,  les  coqueluches,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  important  de 
ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  contrefa¬ 
çons.- 


ffllISON  SPÉCULE  D'ORTHOPÉDIE 

TOUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisle,  20,  rue  de 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  .solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


RECHERCHES 

nom  d’osTÉOMALAXiE,  et  Lettres  sur  h 
cause  principale  des  morts  subites, 

Par  le  docteur  G. -P.  STANSKf. 
In-S"  avec  six  planches  coloriées.  1850. 
Prix  :  3  fr.  50  C. 

Chez  Germer-Baillièrc,  libraire,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  17,  à  Pars. 


SIROP  SÉDATIF  p*'»™  > 

norité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inflammatoires  de  la  gorge;  de  la  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins;  angine, croup,  asthmes,  catarrhes, 
coqueluches,  toux  rebelles,  palpitations,  gastrites,  gas¬ 
tralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7, rue  Ste-Opportone,  etdans chaque  ville. 


,  „  ,  ,  .  —  minutes 

de  Pans).  Traitement  opératoire  et  médical  des  ma¬ 
ladies  DES  REINS,  des  affections  des  organes 
GENITO-URINAIRES  et  des  maladies  qui  s’y 
RATTACHENT.  Médecin-chiruigieii  en  chef:  le  D'' 
A.  MERCIER. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux 
pensionnaires  la  permanence  des  secours  de  l'art.  Les 
pensionnaires  qui  le  désirent  sont  traités  par  des  mé¬ 
decins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur,-  appartements 
confortables,  parcs  et  pièces  d’eau.  Billard,  pavil¬ 
lons  d’isolement. 

Rue  de  la  Villette-Saint-Denis,  32,  à  Pantin  (Seine). 
S’adresser  franco  au  méd.  résid.  A..NAUDIN,  direc¬ 
teur.  (Demander  le  prospectus.) 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  CELLOC. 
.Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris ,  chez  SAVOYE ,  pharm. ,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


SIROP  LAR02E  DÉGORGES  D'ORANGES 

TONIQUE  ANTI’NERVEUX 


action  tonique  et  stomachique  dans  les  affectior 
es  à  1  atonie  de  l’estomac  et  du  canal  alimentaii 
recieux  pour  le  traitement  des  maladies  nerveusi 
lac  et  des  intestins,  dont  il  harmonise  les  ~‘ 
La  promptitude'  avec  laquelle  il  facilite  et  rétablit 
*’"n,  calme  les  troubles  nerveux,  vagues  ou  inte 
aigreurs,  coliques  d’estomac  on  d’entrailles,  le  i 

des  plus  sûrs  - **''2,’  2" 

siguati— 


la  diges- 

nd  snpé- 
l’Oxyde 


déy,;^:pî'LlKo“zÊ,"pSmâcien^n,fN'^^^^^^^^ 

>6,  à  Paris.  —  Dépôt  chez  tous  les  pharmaciens  de 
de  l’etranger. 


(  23'^  ANNEE.  ) 


3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  N-  146. 


JEUDI  12'DECEMBRE  1850. 


Bureaux,  rué  des  Saints -Pères,  38, 

EN  riCE  DE  d'académie  de  médecine. 


Sjo,  Mjaneetie  W'rwinçmisef 


Ce  Journal  parait  trois  fois  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


On  s’abonne  à  Paris 

«d  bobeao  do  journal  ,  boe  des  sadïts- pères  ,  38 , 

HORS  DR  PARIS 

dans  tons  les  Bureaux  de  Postes  et  d 
et  chei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉE! 


Prix  de  l’abonnement 

POUR  PARIS  ET  LES  DÉPARTEMENTS  t 

Un  an,  30  fr.  — Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


Sommaire:.  =  Paris.  —  Sur  les  séances  des  Académies.  =: 
Hôpital  du  Val-de-Gracë  (M.  Abeille).  Des  kystes  péri-hépati- 
ques  séreux,  purulents  ou  hydatiques.  =  Académie  de  Médecine, 
séance  du  10  décembre.  =:  Addition  à  la  séance  de  l’Académie 
des  Sciences  du  9  décembre.  =  Feuilleton.  Histoire  des  hôpi¬ 
taux  depuis  les  temps  les  pins  reculés  jusqu’à  nos  jours. 


PARIS,  11  DÉCEMBRE  1850. 

Séances  aes  AcaaétMies. 

Malgré  un  nouveau  et  dernier  comité  secret,  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine  a  pu  entendre  hier  un  consciencieux 
rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry  sur  les  épidémies, 
autres  que  le  choléra,  qui  ont  régné  en  France  pendant 
l’année  1849.  Nous  avons  remarqué  dans  ce  rapport, 
que  le  bruit  nous  a  empêché  d’entendre  comme  nous 
l’aurions  désiré,  d’excellents  conseils  d’hygiène  publique 
dont  l’administration  trouvera  à  faire  son  profit. 

Après  le  rapport  de  M.  Gaultier  de  Claubry,  l’Acadé¬ 
mie  a  pu  entendre  encore  deux  communications  intéres¬ 
santes  ,  l’une  de  M.  Cullerier,  sur  la  contagion  de  la  sy¬ 
philis  des  nourrices  aux  enfants,  et  vice  versa,  l’autre 
de  M.  Aran,  sur  le  traitement  du  rhumatisme.artieulaire 
aigu  par  les  applications  anesthésiques  locales.  On  trou¬ 
vera  à  notre  compte-rendu  la  méthode  employée  par 
M.  Aran ,  méthode  vraiment  précieuse,  si  les  résultats 
annoncés  par  ce  laborieux  observateur  viennent  à  se 
confirmer  ! 

Quant  au  travail  de  M.  Cullerier,  ne  voulant  pas  com¬ 
battre  les  erreurs  dans  lesquelles  est  tombé  ce  conscien¬ 
cieux  chirurgien,  sans  mettre  sous  les  yeux  de  nos  lec¬ 
teurs  toutes  les  pièces  du  procès,  nous  attendrons,  pour 
faire  la  critique  de  son  intéressant  travail,  qu’il  soit  livré 
à  la  publicité  ou  remis  entre  nos  mains. 

—  L’Académie  des  Sciences  a  écouté  avec  intérêt  le 
résumé  d’un  long  mémoire  de  M.  Baudens,  que  nous 
avons  publié  dans  notre  dernier  numéro.  Nous  ne  savons 
si  les  chirurgiens  consentiront  à  modifier  une  opération 
aussi  simple  que  celle  de  l’hydrocèle  pour  adopter  la 
méthode  de  M.  Baudens  ;  mais  la  statistique  publiée  par 
ce  professeur  est  certainement  de  nature  à  les  y  encou¬ 
rager.  Opérer  200  hydrocèles  sans  éprouver  un  seul 
accident  sérieux,  c’est  là,  sans  aucun  doute,  un  résultat 
digne  de  la  plus  grande  attention. 

M.  Claude  Bernard,aprèsM.  Baudens,  estvenu commu¬ 
niquer  à  l’Académie  un  nouveau  fragment  des  remarqua*» 
blés  recherches  qu’il  poursuit  avec  tant  de  zèle.  Ce  frag¬ 
ment  est- peut-être  plus  important  encore  que  tous  ceux 
qu’a  déjà  publiés  l’ingénieux  physiologiste.  Il  ne  s’agit  de 
rien  moins  que  du  renversement  complet  de  toutes  les  idées 
que  nous  nous  faisons  du  chyle.  Mais  peut-être  aussi  les 
résultats  annoncés  par  M.  Bernard  sont-ils  ceux  que  l’on 
doit  accepter  avec  le  plus  de  réserve  parmi  ceux  qu’il  a 
déjà  obtenus.  Est-il  parfaitement  rationnel,  est-il  suffi¬ 
sant,  au  point  de  vue  physiologique  ,  de  diviser  toutes 
les  substances  assimilables  en  matières  grasses ,  sucrées 


et  albumineuses  ?  Première  question  que  M.  Bernard  n’a 
peut-être  pas  assez  discutée.  En  cas  d’affirmative,  est-il 
parfaitement  exact  de  dire  que  la  première  catégorie  de 
ces  matières  soit  seule  absorbée  par  les  vaisseaux  chyli¬ 
fères,  tandis  que  les  deux  autres  catégories  le  sont  uni¬ 
quement  par  la  veine-porte? 

M.  Bernard  semble  avoir  résolu  cette  dernière  question 
par  des  expériences  positives.  Cependant,  sans  vouloir 
atténuer  en  rien  l’extrême  intérêt  que  présentent  ces  ex¬ 
périences,  il  en  est  quelques-unes  qui  ne  seraient  pas 
sans  utilité.  Pour  compléter  la  démonstration  qu’a  voulu 
faire  M.  Bernard ,  nous  indiquerons  quelles  seraient  ces 
expériences.  -  h.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Abeille. 

Des  kystes  péri  -  hépatiques  séreux,  purulents  ou 
hydatiques. 

(Suite.  —  Foî'r  le  numéro  du  7  décembre.) 

Obs.  II.  —  Kyste  hydatique  perî-hépatique.  Suppuration  du 
kyste.  Abcès  multiples  dans  le  foie  par  infection  purulente. 

Le  nommé  Guillard,  soldat  au  61'  de  ligne,  âgé  de  vingt- 
huit  ans,  libéré  depuis  sept  mois,  d’une  constitution  moyenne, 
d’un  tempérament  bilioso-sanguin,  entre  au  Val-de-Grâce  le 
9  août.  Ce  militaire  nous  raconte  qu’il  n’a  jamais  été  malade 
avant  son  entrée  au  service,  qu’il  a  fait  son  congé  sans  passer 
un  jour  à  l’hôpital.  Dans  le  courant  de  janvier  dernier,  il 
éprouva  une  douleur  dans  toute  la  base  antérieure  droite  du 
thorax  venant  aboutir  à  l’épigastre  en  suivant  exactement  la 
direction  du  foie.  Cette  douleur,  très  vive  par  moments,  se 
calmait  ensuite  et  permettait  à  Guillard  de  vaquer  à  son  ser¬ 
vice.  Jusqu’au  5  mai,  les  choses  allèrent  ainsi.  A  celte  épo¬ 
que,  son  régiment  quittant  Paris  pour  se  rendre  à  La  Ro- 
chéllé,  Guillard  dut  supporter  les  fatigues  du  voyage.  Sous 
l’influence  de  la  marche  prolongée,  la  douleur  initiale  s’exas¬ 
péra,  et  le  30,  jour  de  sop  arrivée  à  La  Rochelle,  il  dut  de¬ 
mander  son  envoi  à  l’hôpital.  Son  séjour  ne  s’y  prolongea 
que  quinze  jours,  deux  applications  de  sangsues  ayant  amé¬ 
lioré  sa  position,  et  pressé  qu’il  était  de  rentrer  dans  ses 
foyers,  venant  d’être  libéré. 

Guillard  se  met  en  route  pour  revenir  à  Paris.  Après  trois 
jours  de  marche,  il  est  contraint  de  rentrer  dans  le  premier 
hôpital  qui  se  trouve  sur  son  passage,  celui  de  Lusignan.  Là 
on  lui  applique  12  sangsues  sur  l’hypochondre  droit,  puis  un 
vésicatoire  sur  la  même  place,  et  dix-neuf  jours  après  il  re¬ 
prend  son  itinéraire. 

Arrivé  à  Tours  le  7  juin,  les  douleurs  reparaissent  plus  vives 
que  jamais,  avec  gêne  dans  la  respiration.  Troisième  entrée 
à  l’hôpital.  Le  traitement  ici  dure  un  mois  ;  il  consiste  en 
purgations  répétées  et  frictions  sur  le  point  douloureux  avec 
une  pommade  à  base  de  morphine. 

Depuis  la  sortie  de  l’hôpital  de  Tours  jusqu’à  l’entrée  au 
Val-de-Grâce,  il  s’est  écoulé  vingt-neuf  jours,  pendant  les¬ 
quels  notre  malade  a  toujours  eu  à  souffrir,  mais  luttant  avec 
courage  contre  la  douleur.  Depuis  le  moment  de  l’invasion,  il 
ne  s’est  jamais  montré  d’ictère. 


A  son  arrivée  dans  nos  salles,  Guillard  est  déjà  amaigri  ;  il 
est  pris  d’une  toux  sèche,  peu  fréquente,  accompagnée  de 
dyspnée.  Il  accuse  une  douleur  partantd’un  pouce  et  demi  au- 
dessous  du  sein  droit,  pour  s’étendre  jusqu’au-dessous  du 
rebord  des  fausses  côtes  en  s’irradiant  à  l’épigastre.  Cette 
douleur  se  fait  ressentir  également  en  arrière,  où  elle  remonte 
jusqu’à  l’épaule,  et  par  intervalles  elle  devient  lancinante,  en¬ 
tre-coupant  la  respiration.  Entre  l’épigastre  et  l’hypochondre 
droit,  immédiatement  au-dessous  des  fausses  côtes,  apparaît 
une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  douloureuse  à  la  pres¬ 
sion,  plus  douloureuse  encore  à  la  percussion.  Il  y  a  une 
légère  teinte  îctérique  des  conjonctives,  rien  de  semblable  à  la 
peau. 

Percussion.  En  avant  à  droite ,  bonne  résonnance  de  là 
clavicule  à  3  centimètres  au-dessous  du  sein;  matité  ensuite 
jusqu’à  4  centimètres  au  —  dessous  du  rebord  des  fausses 
côtes.  Cette  matité  occupe  la  moitié  supérieure  de  l’épigastre 
et  une  bonne  partie  du  flanc  gauche.  ^  ^ 

En  arrière  à  droite  ,  bonne  résonnance  du  sommet  à  l’an¬ 
gle  inférieur  de  l’omoplate,  obscurcie  au-dessous  ;  matité  du 
septième  espace  intercostal  en  bas.  Dans  tout  le  côté  gauche, 
résonnance  normale. 

Auscultation.  Expansion  vésiculaire  bonne  dans  tout  le 
côté  gauche  ;  bonne  également  en  avant,  à  droite  du  sommet, 
au  sixième  espace  intercostal,  nulle  au-dessous.  En  arrière, 
à  droite,  respiration  pénible  du  sommet  jusqu’à  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate,  obscurcie  au-dessous  et  masquée  en  par¬ 
tie  par  une  crépitation  pleurale.  Absence  complète  dans  le 
tiers  inférieur.  Quelles  que  soient  les  positions  qu’on  fait 
rendre  au  malade,  les  limites  de  la  matité  restent  les  mêmes, 
ne  bronchophonie  obscure  est  entendue  au  niveau  du  som¬ 
met  du  tiers  inférieur  postérieur  droit.  Du  reste,  le  pouls,  vif, 
peu  développé,  bat  85  fois.  Chaleur  normale  à  la  peau, 
langue  couverte  d’enduit,  muqueuse,  jaune-verdâtre. 

Nous  pensons  avoir  affaire  à  une  affection  déjà  ancienne 
du  foie.  La  tumeur  de  l’hypocbondre,  n’offrant  aucune  fluc¬ 
tuation,  même  à  une  pression  forte,  nous  éloigne  de  l’idée 
d’une  tumeur  hydatique  ou  d’un  kyste.  Le  foie  est  évidem¬ 
ment  hypertrophié;  la  tumeur  pourrait  bien  êt^  un  com- 
mêiiceméht  de  dégéhérêscéncè."'!!  ÿ  a  en  outré  ûnë  pléüritê" 
droite  consécutive,  avec  épanchement  moyen. 

Pendant  nn  mois,  toute  notre  médication  s’attaque  à  ces 
prétendues  affections.  Ventouses  scarifiées  en  avant  et  en  ar¬ 
rière  de  la  base  droite  du  thorax,  puis  vésicatoires  et  purga¬ 
tions  salines  répétées;  cautères  ensuite,  avec  continuation  des 
purgations  de  loin  en  loin.  Ces  divers  moyens  avaient  amené 
une  grande  amélioration  le  10  septembre,  une  demi-guérison. 
La  dyspnée  avait  disparu.  L’expansion  vésiculaire,  nulle  au¬ 
paravant  dans  le  tiers  inférieur  droit,  était  maintenant  per¬ 
çue,  quoique  lointaine  et  faible,  mais  le  son  restait  mat. 

Pendant  plusieurs  jours  de  suite  tout  se  passa  bien,  et  le 
malade  songeait  déjà  à  quitter  l’hôpital.  Mais  bientôt  la  res¬ 
piration  s’embarrassa  de  nouveau.  Le  20  septembre,  la  per¬ 
cussion  et  l’auscultation  sont  pratiquées.  La  matité  antérieure 
droite  n’a  pas  gagné  en  hauteur  ;  mais  latéralement  elle  re¬ 
monte  jusqu’au  creux  axillaire,  et  postérieurement  du  même 
côté,  elle  reste  bornée .  au  tiers  inférieur.  L’auscultation  dé¬ 
note  toujours  une  absence  complète  d’expansion  vésiculaire  de 
la  ligne  marquée  au-dessous  du  sein  en  bas.  Même  absence 
dans  toute  la  partie  latérale  droite  ,  depuis  le  creux  axillaire 
en  bas.  En  arrière,  respiration  bonne  dans  les  deux  tiers;  ex¬ 
pansion  vésiculaire  tout  à  fait  faible  et  lointaine  dans  le  tiers 
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HISTAIRE  «BS  HOPITAUX 

DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQu’a  NOS  JOURS. 

{Voir  les  n”«  des  19  et  26  septembre  ,  17  et  31  octobre  ;  9  ,  16  , 
29  et  30  novembre  ;  5  décembre.) 

DEUXIÈME  SECTION.  —  Lts  pdrdbolains. 

Lorsque  Constantin  eut,  en  311,  embrassé  le  catholicisme,  et  qu’il 
fut  permis  aux  chrétiens,  si  longtemps  persécutés,  de  porter  haut  et 
sans  danger  la  croix  évangélique,  les  pratiques  extérieures  du  nou¬ 
veau  culte  se  firent  avec  une  espèce  d’ostentation ,  et  rien  ne  fut 
oublié  pour  agir  puissamment  sur  les  masses ,  qui  n’avaient  point 
encore  suivi  Constantin  dans  la  voie  de  rénovation  où  il  était  entré. 
L’exaltation  religieuse  engendre  falalemeut  l’amour  de  la  propa¬ 
gande,  et,  si  l’assistance  aux  infirmes  et  aux  malades  fut  l’accom¬ 
plissement  d’un  devoir  religieux,  elle  fut  aussi  un  puissant  moyen 
d’influence,  que  l’empereur  Julien ,  dans  sa  lettre  à  Arsace,  chef  des 
pontifes  de  la  Galatie,  signale  comme  ayant  contribué  grandement 
aux  progrès  du  christianisme.  Sous  Constantin,  cette  assistance,  qui 
jusqu’alors  avait  été  pratiquée  en  secret,  fut  exercée  en  plein  soleil , 
et  quelques  hommes  s’y  dévouèrent  d’une  manière  exclusive.  Ani- 
•  més  par  la  même  ferveur  ,  poussés  vers  le  même  but ,  réunis  sou¬ 
vent  au  même  chevet  de  douleur  ,  ces  hommes  se  rapprochèrent , 

,  s’associèrent  et  finirent  par  former  une  espèce  de  congrégation  ;  ce 
fut  là  l’origine  des  ordres  "religieux,  et  la  congrégation  des  parabo- 
lains  est  la  première  dont  l’histoire  fasse  mention. 

Ce  fut  encore  l’Orient  qui  donna  naissance  à  cette  institution  ,  et 
la  langue  grecque  ,  la  seule  parlée  alors  dans  cette  partie  de  l’em¬ 


pire,  lui  fournit  sa  dénomination.  Les  Grecs,  en  effet,  réservaient  le 
mot  parabolain  au  gladiateur  et  à  l’esclave  du  cirque,  en  raison 
de  son  audace  à  braver  les  dangers  et  la  mort.  Socrate  le  scolasti¬ 
que  se  sert  de  ce  mot  dans  la  description  d’une  chasse  que  Constan¬ 
tinople  donnait  à  Théodose  :  'O  Sîijxoç  xavéêoa  •  Aeivw  07)pi'(p  é'va 
Twv  Evtpuiov  Ilapaêokwv  p.é/jtlai  :  «Le  peuple  s’écria:  Quel 
parabolain  audacieux  combattra  la  bête-fauve.  »  (Lib.  VII,  ch.  xxii.) 
Cette  explication,  que  Dnaren  et  Gothôfredus  acceptent,  ainsi  que 
Biugham,  le  seul  auteur  qui  donne  quelques  détails  sur  les  parabo- 
lains  (1),  n’est  pas  admise  par  Bini  ;  ce  dernier  prétend  que  les  pa- 
rabolains  devaient  leui-  nom  aax  fonctions  de  surveillance  qu’ils 
remplissaient  dans  les  bains  publics  :  «  li,  qui  circa  balnea  ver- 
santur,  quasi  parabolani  homines  essent,  publicbrum  balneorum 
curam  gerentes.  >  Biugham,  que  l’on  peut  croire  en  cette  matière  , 
est  d’avis  que  Bini  s’est  trompé  sous  le  rapport  de  l’étymologie  ,  et 
ue  les  pai’àbolains  ont  bien  pu  être  chargés  de  la  surveillance  et 
e  l’inspection  des  bains  publics ,  inspection  et  surveillance  qui  res¬ 
sortaient  hygiéniquement'  de  leurs  attributions  principales  ,  c’est-à- 
dire  des  soins  qu’ils  prenaient  des  malades  ,  mais  que  la  véritable 
étymologie  est  celle  indiquée  par  Duaren,  et  qui  dérive  des  deux 
mots  grecs  ivapatêoXov  apycv,  ou  du  verbe  TvapaêaXXEÊai ,  s’expo¬ 
ser  au  danger.  Cette  explication  ,  qui  parait  la  seule  rationnelle  ,  a 
été  adoptée  par  Coste  (2)  ,  Percy  (3)  ,  Gauthier  (4)  ,  Bergier  (5)  et 
quelques  autres  auteurs  dont  la  plume  a  écrit  le  mot  parabolain.  Nous 
ne  voyons  pas  de  motifs  suffisants  pour  ne  pas  nous  ranger  à  cet  avis. 

La  première  mention  qui  soit  faite  de  cet  ordre  se  trouve  dans  le 


(11  Origines  sive  anliqmlala  eeclesiaslicœ,  Trad.  de  l  anglais  latin  par 
Grischow.  Lahaye,  173b,  tom.  II,  cap.  nonum,  pag.  47-50, 

(2|  Dictionnaire  de  médecine  en  60  vol.,  art.  Hôpital. 

(3)  Dictionnaire  de  médecine  en  60  vol.,  art.  Infirmerie. 

(4)  De  la,  médecine  dans  les  temples,  etc. 

(5)  Diclionnaire  de  théologie ,  art.  Faraiolain. 


Code  Ihéodosien,  en  Tan  415.  Cependant  ce  code  en  parle  comme 
existant  déjà  dans  l’église,  et  en  classe  les  membres  parmi  les  clercs; 
le  savant  Baronius  (1)  interprète  différemment  le  Code  de  Théodose, 
et  prétend  que  les  parabolains  ,  fout  en  faisant  partie  du  clergé , 
étaient  d’un  ordre  inférieur  aux  clercs;  cette  discussion  nous  importe 
peu  ,  il  nous  suffit  de  savoir  que  Théodose  les  confirma  dans  leurs 
fonctions  :  «  Qui  ad  curanda  debilium  œgra  corpora  deputantur.s 

Nous  avons  à  dessein  cité  Ife  texte  du  Code  fhéodosien,  parce  qu’on 
est  loin  d’être  d’accord  sur  les  attributions  dévolues  aux  parabolains  : 
les  uns  veulent  que  ce  fussent  des  médecins  ;  d’antres  prétendent 
qu’ils  furent  simplement  des  infirmiers  ou  des  gardes-malades.  Nous 
partageons  volontiers  cette  dernière  opinion  ,  parce  que,  dans  ce 
même  Code  fhéodosien,  nous  trouvons  une  loi  rendue  en  372  ,  par 
laquelle  l’empereur  Valentinien  établit  quatorze  médecins  ,  un  pour 
chaque  quartier  de  la  ville  de  Rome  ,  afin  d’y  administrer  les  traite¬ 
ments  gratuits  ant  malades  indigents  (Lib.  XIII,  tit.  iii  ;  leg.  8,  9, 
10),  et  que  Ton  eût  appliqué  nécessairement  à.  ces  quatorze  méde¬ 
cins  le  nom  de  parabolain,  si  les  attributions  de  Tordre  religieux, 
réglées  par  Théodose,  eussent  été  analogues  à  celles  des  médecins  ; 
d’ailleurs  les  mots  nouveaux  ne  sont  jamais  créés  que  pour  des  fonc¬ 
tions  nouvelles,  et  celles  des  médecins  étaient  depuis  fort  longtemps 
connues. 

Dans  tons  les  cas,  nous  répudions  toute  parenté  avec  ces  préten¬ 
dus  ancêtres  que  d’aucuns  veulent  nous  donner  :  Etablis  à  Alexan¬ 
drie  et  dans  quelques  autres  villes  de  l’Orient ,  les  parabolains  de¬ 
viennent  l’effroi  des  princes,  des  magistrats  et  du  peuple  ;  conduits 
par  le  moine  Barzuma  ,  qui  plus  fard  propagea  l’hérésie  des  nesto- 
riens,  ils  se  livrent  à  toutes  sortes  de  violences  contre  saint  Basile  de 
Saleucie  ;  toujours  prêts  à  s’immiscer  dans  les  troubles  de  l’église 
pu  de  la  république  ,  ils  forcent  Théodose  à  réduire  leur  nombre  et 
à  leur  imposer  les  conditions  les  plus  dures  :  il  leur  fut  défendu 


(1)  Annales  eccUsiasligues,  in  ann,  DXXX.  In-tolio.  Eome,  1588. 
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inférieur  ;  bonne  résonnance  et  respiration  normale  dans  tout 
le  côté  gauche,  Les  parois  latérales  droites  du  thorax  sont 
infiltrées ,  les  veines  qui  rampent  à  la  surface  sont  dilatées. 
Entre  les  septième  et  huitième  côtes  droites,  on  sent  une  fluc¬ 
tuation  sous -musculaire  en  pressant  fortement  avec  deux 
doigts.  Le  malade  accuse  une  sensation  d’ondulation  de  li¬ 
quide  dans  ce  point,  quand  il  exécute  des  mouvements.  L’o¬ 
reille  appliquée  dessus  ne  perçoit  aucun  hruit  particulier. 

Persuadé,  d’après  tous  les  signes  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  qu’il  s’agit  d’un  kyste  péri-hépatique,  nous  désirons 
pratiquer  la  ponction.  Une  consultation  est  demandée  par 
nous,  et,  maljjré  le  désir  ardent  qu’a  le  malade  de  subir  l’o¬ 
pération,  les  confrères  consultés,  peu  édifiés  sur  la  nature  de 
cet  état  morbide,  répugnent  â  porter  le  trocart  dans  le  pré¬ 
tendu  foyer.  Depuis  ce  moment  jusqu’au  M  pçtpbre,  des 
douleurs  sourdes  se  déclarent  de  nouveau  et  résistent  aux 
divers  moyens  mis  en  usage.  La  dyspnée  persiste,  et  de  temps 
en  temps  il  y  a  insomnie  prolongée. 

•  Le  14,  les  douleurs  prennent  un  caractère  décidé  d’acuité  ; 
elles  deviennent  térébrantes,  occupent  toute  la  base  latérale 
droite  d’avant  en  arrière,  et  remontent  jusqu’à  l’épaule.  Des 
frissons  irréguliers  s’emparent  du  malade;  la  fièvre  s’allume; 
le  pouls  bat  91  fois.  La  mensuration  donne  au  côté  droit  un 
développement  de  3  centimètres  en  plus. 

Du  14  au  21,  persistance  des  mômes  douleurs;  augmenta¬ 
tion  de  la  dypsnée;  continuation  de  la  fièvre,  avec  exacerba¬ 
tion  le  soir. 

Le  21,  apparition  subite  de  teinte  ictérique  â  la  peau. 

Le  22 ,  accès  de  fièvre ,  caractérisé  par  les  trois  stades  de 
froid ,  de  cbaud  et  de  transpiration. 

Les  23  et  24 ,  nouveaux  accès  de  fièvre  d»  plus  longue  du¬ 
rée.  Pendant  un  accès  les  douleurs  deviennent  intolérables  et 
embrassent  cette  fois  toute  la  surface  épigastrique.  Quelques 
vomissements  glaireux,  limpides,  ont  lieu. 

Le  25 ,  la  langue  se  dessèche  ;  les  pommelettes  se  colorent 
d’un  rouge  vif;  le  pouls  est  à  109.  La  fluctuation  sous-mus¬ 
culaire  devient  plus  appréciable  dans  les  7'  et  8'  espaces  in¬ 
tercostaux  droits.  Le  malade  voudrait  à  toute  force  qu’on  l’o¬ 
père  ;  mais  les  nouveaux  désordres  survenus  empêchent  d’ob¬ 
tempérer  à  ses  désirs.  Application  d’un  large  cautère  sur  le 
côté  pour  donner  issue  au  liquide  ultérieurement. 

Le  26,'de  nombreux  frissons  sont  ressentis  à  intervalles  par 
le  malade;  le  ventre  se  ballonne,  reste  tendu  avec  résonnance 
tympanique  péri-ombilicale ,  et  matité  partout  ailleurs.  En 
pressant  avec  la  main  sur  les  parois  du  ventre,  on  peut  sentir 
les  limites  du  foie  qui  descend  presque  jusqu’à  l’épine  iliaque 
antérieure  supérieure  droite. 

Du  27  octobre  au  l"'  novembre,  très  grande  agitation. 
Douleurs  toujours  poignantes ,  respiration  suspirieuse  ,  pouls 
ft  115. — Opiacées  sous  diverses  formes;  cataplasmes  chauds; 
eau  de  Sedlitz  tous  les  deux  jours. 

Le  3 ,  apparaît  un  délire  fugace  avec  trismus  par  inter¬ 
valles.  La  langue  brunit ,  se  racornit  et  se  gerce.  La  teinte  ic¬ 
térique  passe  au  jaune-safran  ;  les  pommettes  restent  presque 
rouges. 

Du  3  au  9,  c’est-à-dire  pendant  six  jours,  le  délire  persiste 
avec  une  intermittence  irrégulière;  le  trismus  se  prononce 
davantage  ;  quelques  grincements  de  dents  ont  lieu,  et  la  tête 
B  une  tendance  à  se  renverser  en  arrière. 

Le  9 ,  le  délire  est  continu  ;  les  yeux  restent  convulsés  en 
haut  ;  la  tête  renversée  en  arrière;  le  décubitus  est  dorsal  avec 
rigidité  des  membres.  De  temps  en  temps  les  mâchoires  se  des¬ 
serrent,  et  un  grincement  de  dents  a  lieu.  A  travers  son  délire 
Guillard  pousse  des  plaintes  continuellement.  Le  pouls  s’est 
tellement  rapetissé,  qu’il  fuit  sous  la  main.  On  peut  compter 
cependant  130  pulsations  à  la  minute  ;  20  à  25  selles  liqui¬ 
des  ont  lieu  dans  les  vingt-quatre  heures. 

Le  10 ,  même  état.  Encore  un  nombre  considérable  de 
selles  liquides.  La  quantité  de  matières  évacuées  peut  être  éva¬ 
luée  ,  dans  les  vingt-quatre  heures ,  à  cinq  litres  environ.  Le 
ventre  reste  affaissé ,  excepté  dans  les  ^portions  qu’occupe 
le  foie.  Les  grincements  de  dents  se  répètent  plus  souvent;  la 
•tête  se  déjette  à  droite  et  à  gauche  ,  toujours  renversée  en  ar¬ 
rière  ;  le  trismus  et  la  convulsion  des  yeux  persistent;  les 
membres  sont  agités  de  mouvenients  convulsifs  ;  la  déglutition 
des  liquides  est  devenue  très  difficile,  une  partie  régurgite. 

Toute  la  journée  du  11  se  passe  dans  le  même  état,  et  le 


malade  expire  le  12  au  matin  au  milieu  des  plaintes  qu’il  ex¬ 
prime  dans  son  délire. 

[La  suite  à  un  prochmn  numéro]. 


ACADÉMIE  SrATIONAI.E  BE  MEDECIME. 

Séance  du  10  décembre  1850.  • —  Présidence  de  M.  BaiCHaTEAn. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspoudauce  ofaclelle. 

Cinq  lettres  ministérielles  relatives  à  un  remède  secret ,  à 
un  compte-rendu  des  eaux  minérales,  à  un  nouveau  biberon, 
à  la  dernière  épidémie  de  choléra  et  à  des  vaccinations. 


M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  invite  l’A¬ 
cadémie  à  nommer  les  cinq  juges  qui  devront  faire  partie  du 
prochain  concours  pour  une  chaire  de  clinique  chirurgicale 
vacante  dans  cette  Faculté. 

Correspondance  manuseritei  —  Elections. 

M.  Devilliers  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  d’accouchements. 

Adénite  sons-maxillaire. 

M.  Hénot,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de  Metz, 
adresse  une  observation  d’extirpation  d’adénite  sous-maxil- 
laire  dégénérée ,  suivie  d’hémorrhagies  graves  et  de  la  liga¬ 
ture  de  l’artère  carotide  primitive.  —  Guérison.  (Commissai¬ 
res  :  MM.  Bégin,  Larrey,  Gimelle  et  Jobert. 

Traitement  des  rétrécissements  nrétraux. 

M.  Le  Roy-dEtiolles  adresse  une  lettre  sur  l’application  du 
caoutchouc  vulcanisé  aux  rétrécissements  de  l’urètre.  (Com¬ 
mission  d’Argenteuil.) 

Traitement  dc'la  goutte  et  dn  rhumatisme. 

M.  le  docteur  Levrat  adresse  une  note  rjui  n’est  que  le  pré¬ 
curseur  d’un  grand  mémoire  sur  le  traitement  de  la  goutte 
et  du  rhumatisme  par  l’extrait  du  colchique  dissous  dans  le 
vin  d’Espagne  (vin  d’Espagne,  une  cuillerée  (15  grammes); 
extrait  de  colchique,  7  à  10  centigrammes).  Les  résultats  qu’il 
a  obtenus  de  cette  préparation  sont  très  avantageux. 

Fonctions  de  la  corde  du  tympan. 

M.  le  docteur  Duchenne,  de  Boulogne ,  communique  à  l’A¬ 
cadémie  l’analyse  d’un  travail  intitulé  :  Recherches  électron 
physiologiques  et  pathologiques  sur  les  propriétés  et  les  usages 
de  la  corde  du  Iy7npan. 

Ce  médecin ,  ayant  limité  l’excitation  galvanique  dans  la 
corde  du  tympan  de  l’bomme  à  l’état  normal ,  a  développé 
une  sensation  de  chatouillement ,  de  picotement  et  de  four¬ 
millement  dans  les  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue  du  côté 
galvanisé. 

A  un  degré  plus  élevé  d’excitation  galvanique ,  une  sensa¬ 
tion  gustative ,  comme  métallique ,  s’est  ajoutée  aux  phéno¬ 
mènes  de  sensibilité  générale.  Pendant  cette  opération  ,  il  n’a 
observé  ni  contraction  musculaire  appréciable  soit  dans  la 
langue,  soit  dans  le  voile  du  palais,  ni  modification  dans  l’état 
des  papilles  linguales,  ni  augmentation  de  la  sécrétion  mu¬ 
queuse  ou  salivaire. 

Chez  plusieurs  sujets  atteints  de  paralysie  de  la  septième 
paire,  et  chez  lesquels  il  a  constaté  la  diminution  du  sens,  du 
goût  et  de  la  sensibilité  générale  de  la  langue  du  côté  para¬ 
lysé,  M.  Ducheime,  de  Boulogne ,  a  observé  que  la  corde  dn 
tympan  avait  perdu  son  excitabilité  dans  ce  dernier  côté,  tan¬ 
dis  que  du  côté  sain  la  galvanisation  de  ce  même  nerf  déve-  ' 
loppait  dans  la  langue  des  phénomènes  de  sensibilité  générale 
et  sensoriale. 

Voici  la  conclusion  générale  du  mémoire  : 

<1  De  l’ensemble  de  ces  faits  électro-physiologiques  et  pa¬ 
thologiques,  je  me  crois  en  droit  de  conclure  que  la  corde  du 
tympan  concourt  à  la  sensibilité  générale  et  à  la  sensibilité 
gustative  des  deux  tiers  antérieurs  de  la  langue,  et  que  l’inté¬ 
grité  de  ce  nerf  est  nécessaire  à  l’exercice  complet  de  ces  deux 
fonctions.  » 


Épidémies. 

M.  Gaultier  de  Claubry  lit  un  rapport  sur  les  épidémies  qui 
ont  régné  en  1849,  celle  de  choléra  exceptée.  Nous  ferons 
connaître  plus  tard  le  résumé  de  ce  travail  étendu  et  con¬ 
sciencieux. 

ContaKiou  de  la  syphilis. 

M.  Cullerier  lit  un  mémoire  sur  la  contagion  de  la  syphilis 
des  nourrices  aux  enfants  et  réciproquement.  L’étendue  de  ce 
travail  et  l’importance  des  questions  qui  y  sont  traitées  nous 
obligent  à  en  renvoyer  à  quelque  temps  la  publieatiPH  et 
l’examen. 

Traltcmeut  dn  rhumatisme.  /  , 

M.  le  docteur  Aran,  médecin  du  bureau  central  des  hôpi-' 
taux,  donne  lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Recherches  sur-  le 
traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  les  applications, 
locales  des  agents  anesthésiqnes.  M.  Aran  explique  comment  il 
a  été  conduit,  par  les  succès  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement 
de  l’hydrothorax,  du  rhumatisme  mono-articulaibe  subaigu  et 
chronique,  des  applications  locales  anesthésiques,  à  en  faire 
usage  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  traitement  em¬ 
ployé  par  M.  Aran  consiste  à  faire  sur  tontes  les  parties  ma¬ 
lades  application  d’une  compresse  humide  sur  lequel  il  a  versé 
quelques  gouttes  d’un  agent' anesthésique;  cette  compresse  se 
maintient  au-dessus  du  membre  par  une  compresse  sèche  ou 
humide,  ou  par  une  enveloppe  de  toile  cirée.  Dans  les  pre¬ 
miers  temps,  M.  Aran  laissait  cette  compresse  en  place  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures  sans  la  renouveler;  mais  il  a  reconnu 
qu’il  y  avait  avantage,  lorsque  la  douleur  n’avait  pas  entiè- 
rement  abandonné  l’articulation ,  à  revenir  à  l’application 
dans  la  soirée,  époque  où  les  douleurs  rhumatismales  éprou¬ 
vent  ordinairement  leur  e.xacerbation.  Tant  qu’il  y  a  de  la 
douleur  dans  une  articulation  ,  douleur  dans  la  pression  ou 
douleur  par  les  mouvements,  M.  Aran  continue  les  applica¬ 
tions  locales  anesthésiques.  Une  nouvelle  articulation  se  prend- 
elle,  celle-ci  est  traitée  par  les  mêmes  applications  et  la' 
douleur  est  ainsi  poursuivie  d’articulation  en  articulation, 
jusqu’à  ce  que  le  rhumatisme  ait  entièrement  disparu. 

Dans  le  commencement  de  ses  recherches ,  M.  Aran  faisait 
exclusivement  usage  du  chloroforme;  mais  il  y  a  renoncé  à 
cause  de  ses  propriétés  vésicantes;  et,  après  avoir  essayé  divers 
corps  réputés  anesthésiques  il  s’est  arrêté  à  la  liqueur  des 
Hollandais  et  à  V éther  chlorydrique  chloré,  lesquels  rem¬ 
plissent,  au  point  de  vue  des  applications  locales,  toutes  les 
conditions  requises  de  rapidité,  de  sûreté  et  d’innocuité. 

Depuis  le  mois  d’août  dernier,  M.  Aran  a  soumis  à  ce 
traitement,  tant  dans  son  service  à  l’hôpital  Bon -Secours 
que  dans  celui  de  M.  Bricheteau,  à  rhôpltal  Necker,  18  ma¬ 
lades,  dont  5  atteints  de  rhumatisme  très  aigu.  Il  de  rhuma¬ 
tisme  aigu  et  2  de  rhumatisme  moyennement  aigu.  (Cette  di¬ 
vision  repose  sur  l’appréciation  de  l’intensité  de  la  fièvre  et 
des  douleurs  et  de  la  généralisation  de  la  maladie.) 

M,  Aran  divise  les  résultats  qu’il  a  obtenus  en  résultats  pri¬ 
mitifs  et  résultats  définitifs. 

Résultats  primitifs.  — Calme  complet  immédiatement  après 
chaque  application,  d’une  durée  variable  entre  1,  2,  6  ou  8' 
heures,  suivant  l’acuité  delà  maladie,  et  plus  particulièrement 
suivant  l’acuité  du  mouvement  fébrile.  II  faut,  dit  M.  Aran> 
avoir  été  témoin  du  changement  apporté  par  ces  applications 
pour  en  comprendre  toute  l’importance.  Des  malades  cloués 
dans  l’immobilité  par  leurs  douleurs  peuvent  immédiatement 
exécuter  des  mouvements,  se  retourner  dans  leur  lit;  et  sous 
leur  influence,  le  sommeil,  troublé  et  perdu,  reparaît;  bon 
nombre  de  malades  s’endorment  immédiatement  après  ces 
applications.  Là  ne  se  bornent  pas  les  effets  de  celte  médica¬ 
tion.  En  même  temps  que  la  douleur  diminue  et  disparaît,  le 
•gonflement,  la  rougeur,  l’épanchement  articulâire  disparais-^ 
sent  aussi  du  jour  au  lendemain;  d’autres  fois,  il  n’y  a  qu’une 
diminution  dans  les  phénomènes  morbides. 

Résultats  définitifs.  —  Moyenne  de  la  guérison.  Pour  les 
rhumatismes  articulaires  très  aigus,  au  10=  jour  du  traite¬ 
ment  ou  au  18' jour  de  la  maladie;  pour  1^  {^umatjsmes 
aigus,  au  7'  jour  du  traitement  ou  au  15'  jour  de  la  mala¬ 
die;  pour  les  rhumatismes  moyennement  aigus,  au  6'  jour  dii 
traitement  ou  au  16'  jour  de  la  maladie. 

Sur  les  18  cas  de  rhumatismes,  10  étaient  compliqués,  aii 
moment  du  commencement  du  traitement,  d’endocardite  an¬ 
cienne  ou  récente;  à  savoir,  les  5  rhumatismes  très  aigus  et 


d’assister  aux  spectacles  et  aux  assemblées  publiques,  même  au  bar¬ 
reau,  à  moins  qu’ils  n'y  eussent  quelque  affaire  personnelle  ou  qu’ils 
ne  fussent  procureurs  de  leur  société  ;  dans  ce  cas  même,  ils  ne 
pouvaient  se  trouver  deux  ensemble  ;  soumis  d’abord  à  l’autorité  de 
de  l’évêque,  ils  furent  plus  tard  placés  sous  la  surveillance  du  préfet 
augustal,  premier  magistrat  d’Alexandrie. 

■  Par  ce  tableau  bien  affaibli  des  dispositions  législatives,  on  voit 
combien  déjà  était  altérée  la  doctrine  dli  Christ,  toute  de  douceur  et 
d’amour,  par  ceux-là  même  qui  se  donnaient  mission  de  la  mettre 
en  pratique  ;  nous  allons  maintenant  voir  comment  cette  même  doc¬ 
trine  émancipatrice  de  l’esprit  humain  devint  ,  entre  les  mains 
d'une  caste  ambitieuse  et  adroite  ,  un  moyen  puissant  pour  prolon¬ 
ger  les  ténèbres  et  la  barbarie,  que  le  Christ  crut  à  jamais  dissiper 
avec  sa  parole  divine. 

Troisième  sectios.  —  Période  religieuse, 

«  Lorsque  la  conquête  barbare  eut  envahi  et  détruit  les  civilisa- 
»  tiens  antiques  ;  lorsque  dans  chaque  pays  la  violence  eut  dévolu 
»  à  quelques  centaines  d’individus  seulement  la  fortune  publique  et 
«  le  territoire  ;  lorsque  cette  spoliation  eut  engendré  le  despotisme 
I  militaire,  la  possession  féodale,  et  traîné  après  elle  l'ignorance,  le 
»  servage  ,  l’oppression  et  les  superstitieuses  croyances ,  la  misère 
J  pénétra  dans  la  société  ;  elle  fut  le  partage  du  plus  grand  uom- 
»  bre;  elle  couvrit  le  sol  que  quelques  mains  s’étaient  partagé,  et 
»  l’on  vit  la  souffrance  et  la  détresse  implorer  la  pitié  et  se  coucher 
I  aux  portes  des  monastères  et  des  châteaux  pour  solliciter  l’au- 
>  mène  et  l’assistance.  «  Ces  quelques  lignes  ,  que  le  docteur  Caffe 
écrivait  en  1834  dans  Paris  révolutionnaire  (tom.  IV  ,  pag.  368  , 
art.  ^dpftpua)) ,  retracent  tout  à  la  fois  la  cause  et  le  tableau  des 
misères  du  moyen  âge.  Notre  savant  confrère  se  garde  bien  de  par¬ 
ler  de  lieux  de  refuge  consacrés  à  la  détresse  mendiante  et  souf¬ 
frante  ,  car  ce  ne  fut  que  beaucoup  plus  fard  que  les  hôpitaux  furent 


établis  en  Occident,  sauf  quelques  rares  exceptions.  La  conquête  de; 
barbares  arrêta  pendant  quelque  temps  la  propagation  du  principe  chré¬ 
tien  qui,  représentant  l’esprit  de  centralisation  et  de  hiérarchie  de  la 
civilisation  latine,  lutta  près  de  six  siècles  contre  l'esprit  d’éparpille¬ 
ment  et  de  féodalité  de  la  barbarie  germaine  (1).  Pendant  celte 
lutte,  où  les  individualités  furent  annihilées,  l’Eglise  ou  plutôt  l’épis¬ 
copat  ne  fut  ni  assez  riche  ,  ni  assez  puissant  pour  fonder  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers.  Si  nous  exceptons  Rome  ,  qui ,  grâce  à  la 
présence  du  chef  de  l’Eglise  ,  vit  considérablement  augmenter  le 
nombre  de  ces  établissements ,  quelqnes  rares  cités  eurent  seules 
des  hôpitaux  :  .Childebert  I"  et  la  reine  Ultrogolhe,  son  épouse,  fon¬ 
dèrent  en  542,  à  Lyon,  l’Hôtel-Dieu,  qui  existe  encore  anjourd’hui  , 
à  la  sollicitation  de  l’archevêque  saint  Sacerdos  ;  saint  Landjy  , 
vingt-neuvième  évêque  de  Paris  ,  éleva  dans  cette  ville  un  Hôtel- 
Dieu  en  660  ,  lequel  ne  fut  pas ,  à  ce  qu’il  paraît ,  le  premier  ;  car 
Grégoire  de’Tonrs  parle  (liv.  IX,  ch.  ix)  de  l’hôpital  de  Saint-Julien- 
le-Pauvre,  près  duquel  il  logea  pendant  son  séjour  à  Paris. 

En  dehors  de  l’Italie,  où  l’influence  religieuse  fut  plus  féconde,  et 
de  la  Gaule.,  où  le  christianisme  avait  eu  l’adresse  de  se  donner  pour 
auxiliaire  nn  des  chefs  des  barbares,  nous  chercherions  vainement  à 
cette  époque  d’autres  contrées  de  l’Occident  où  s’élevèrent  des  éta¬ 
blissements  hospitaliers  ;  l’Espagne  se  débattait  sous  l’étreinte  fa¬ 
rouche  des  Visigoths  et  des  Suèves  ;  la  Grande-Bretagne  ,  tour  à 
tour  romaine  ,  anglo-saxonne  ,  danoise  ,  resta  longtemps  étrangère 
au  grand  mouvement  moral  qui  s’accomplissait  dans  le  midi  ;  la 
Suède ,  la  Norwége  ,  le  Danemark  ,  sous  les  nom*  de  Cimbrie  et  de 
Scandinavie,  ne  se  révèlent  à  l’histoire,  avant  le  douzième  siècle,  que 
par  les  émigrations  des  pirates  northmans  ;  l'Allemagne  ,  enfin  , 
garda  longtemps  le  caractère  des  mœurs  geriqaniqnes,  et  n’offrait 


'.hezles  Aancs ,  1  vol,  1849.  par  M.  Ozanapa.  —  Documi  -- 
vir  à  l'histoire  littéraire  de  .l'Italie  demis  le  huitième  siêclejus- 
1  vol.,  1850,  par  M.  Ozanam.  ... 


que  de  vastes  déserts  au  milieu  desquels  les  missions  irlandaises 
eurent  toutes  les  peines  du  monde  à  fonder  quelques  monastères  (1). 

Cependant,  eu  égard  aux  étroites  limites  dans  lesquelles  était  en¬ 
fermée  la  religion  chrétienne,  il  ne  faut  pas  croire  que  le  nombre 
des  hôpitaux  fût  considérable  en  Occident  ;  l’Eglise,  à  cette  époque, 
n’avait  pas  les  richesses  dont  depuis  elle  a  été  mise  eu  possession,  et 
les  fidèles,  successivement  dépouillés  par  les  empereurs  païens  et  par 
lesèarbares  ,  n’avaient  que  de  modiques  offrapdres  pour  répondre  jà 
leur  ardente  piété. 

Les  monastères  et  les  couvents  suppléèrent  à  cette  pauvreté ,  et 
ouvrirent  leurs  portes  à  toutes  les  douleurs  et  à  tontes  les  souf¬ 
frances. 

La  médecine  sacerdotale  reparut,  et  alors  avec  elle  l’esprit  de  su¬ 
perstition  et  de  fourberie  que  nous  avons  déjà  signalé  chez  les  As- 
clépions  dés  Grees  et  les  temples  romains. 

Les  moines  et  le  bas  clergé ,  recrutés  généralement  parmi  les 
classes  inférieures  de  la  société ,  étaient  fatalement  condamnés  à 
l’ignorance  par  leur  naissance ,  par  l’ignorance  même  de  leur  épo.!- 
que  et  par  la  foi  aveugle  que  Ion  avait  alors  en  la  puissance  de 
Dieu  et  des  saints.  La  nécessité  de  soigner  les  malades  et  l’impuis¬ 
sance  des  moines  à  les  soulager  poussèrent  ces  derniers  à  reeourir  à 
l’intervention  des  saints,  en  qui  ils  avaient  le  plus  de  confiance,  et; 
soit  que  la  nature  seule,  soit  que  le  hasard  d’une  médication  empi¬ 
rique  eussent  amené  un  heureux  résultat,  la  guérison  en  fut  natu¬ 
rellement  attribuée  an  saint,  qui  dès  lors  fut  métamorphosé  en  divi¬ 
nité  médicale.  «  On  écrirait  un  ouvrage  aussi  volumineux  qu’inutile, 
dit  Sprengel  (Hist.  de  la  Méd.,  t.  II,  p.  345),  si  l’on  voulait  faire* 
connaître  toutes  les  cures  que  les  moines  opérèrent  dans  le  moyen 


cpmprend  les  missions  irlandaises ,  et  la  troisième  la  fo 
.inaaiQue  par  saint  Boniface.  —  Dn  consultera  aussi  a 
matière ,  un  mémoire  historique  de  M.  Mignet. 


1  trois  époques  ^histoire 
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5  rhumatismes  aigus  ;  et  sur  les  10  malades  atteints  d’endo¬ 
cardite,  5  ont  eu  des  complications  vers  la  poitrine.  Sur  ces 

malades,  2  avaient  déjà  une  affection  organique  du  cœur, 
et  4  avaient  eu  un  ou  plusieurs  rhumatismes.  Les  altérations 
abservées  ont  été  2  fois  un  double  épanchement  pleurétique  ; 
j  fois  une  pleuropneumonie  ;  1  fois  des  accidents  de  pneu¬ 
monie,  et  1  fois  un  double  épanchement  pleurétique  avec  pé¬ 
ricardite.  Tous  ces  cas  ont  guéri  avec  des  saignées  et  des 
applications  anesthésiques. 

M.  Aran  en  a  tiré  la  conséquence  que,  dans  les  cas  dans 
lesquels  il  y  a  endocardite  au  début,  ou  dans  lesquels  le 
mouvement  fébrile  présente  une  grande  acuité,  il  y  a  lieu 
d’employer  concurremment  avec  les  applications  locales  les 
saignées  générales.  Il  a  traité  de  cette  manière,  avec  une  ou 
deux  saignées  à  deux  heures  d’intervalle  l’une  de  l’autre,  et 
les  applications  anesthésiques  sur  les  articulations,  5  malades, 
dont  1  atteint  de  rhumatisme  très  aigu  et  4  de  rhumatisme 
aigu.  Guérison,  en  moyenne,  9  jours.  Dans  un  cas,  chez  un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  dont  le  pouls  battait  120  pulsa¬ 
tions,  et  qui  avait  sept  articulations  prises ,  en  4  jours,  la 
guérison  a  été  complète  par  ce  traitement  seul.  Dans  un  autre 
cas,  un  homme  qui  en  était  au  moins  à  son  quinzième  rhu¬ 
matisme,  et  qui  avait  épuisé  toutes  les  médications  connues, 
atteint  d’une  affection  organique  du  cœur,  a  été  guéri  en 
9  jours  d’un  rhumatisme  articulaire  aigu. 

En  terminant,  M.  Aran  se  défend  de  vouloir  jeter  de  la 
défaveur  sur  les  médications  actuellement  reconnues  efficaces 
des  rhumatismes  articulaires  aigus,  en  particulier  sur  les  sai¬ 
gnées  coup  sur  coup,  le  sulfate  de  quinine  et  le  nitrate  de 
potasse  à  haute  dose  ;  seulement  il  pense  que  ces  applications 
locales  peuvent  rendre  de  grands  services  dans  le  traitement 
de  celte  maladie,  qu’elles  soient  employées  seules  ou  combi¬ 
nées  avec  les  autres  médications. 

—  A  cinq  heures  moins  un  quart,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  la  continuation  des  rapports  sur  les  prix. 


ASSITIOIÇ  A  LA  (ÉASICi:  PE  L’ACAPÉmlE  PES  SCIENCES 
PU  9  PÉCEMBRE. 

Nous  complétons  aujourd’hui  le  compte  -  rendu  de  la 
séance  de  l’Académie  des  Sciences  ,  que  le  défaut  d’espace 
nous  a  empêché  de  donner  tout  entier  dans  poire  dernier 
numéro. 

Rôle  de  l’appareil  chylifère  dans  l’absorption  dessabstanccs 
alinienfaircs. 

M.  Bernard  lit  un  mémoire  sur  le  rôle  de  l’appareil  chyli¬ 
fère  dans  l’absorption  des  substances  alimentaires. 

L’auteur  s’est  proposé,  dans  ce  travail,  de  fixer  par  des  ex¬ 
périences  directes  la  nature  des  principes  nutritifs  qui  sont 
absorbés  et  charriés  excli^sivement  par  les  vaisseaux  chylifè¬ 
res  ,  dans  le  but  de  préciser  la  signification  du  mot  chyle ,  et 
de  déterminer  s’il  existe  réellement  des  snbstances  alimen¬ 
taires  qui  échappent  d’une  manière  absolue  à  l’absorption 
veineuse,  et  évitent  conséquemment  dépasser  par  le  foie  avant 
d’arriver  au  poumon.  , 

Les  aliments  soumis  à  la. digestion  se  réduisant  finalement 
dans  le  canal  intestinal  à  trois  substances  principales,  la  ma¬ 
tière  sucrée  ,  la  matière  albumineuse  et  la  graisse  émultion- 
née,  c’est  sur  chacun  de  ces  principes  nutritifs  qu’ont  porté 
les  expériences  de  M.  Bernard. 

1°  De  l' absorption  du  sucre  par  les  vaisseaux  chylifères,  — 
En  ingérant  dans  l’estomac  de  différents  animaux  mammi¬ 
fères  de  grandes  quantités  de  sucre  de  canne',  iLa  toujours 
retrouvé  ce  principe  sucré  dans  le  sang  de  la  veine-porte  ; 
mais  en  recueillant  le  chyle  dans  le  canal  thoracique  chez  ces 
mêmes  animaux  et  dans  les  mêmes  circonstances,  il  n’y  a  ja¬ 
mais  rencontré  le  sucre  de  canne.  D’où  il  conclut  que  dans  le 
canal  digestif  le  sucre  est  exclusivement  absorbé  par  le  sys¬ 
tème  de  la  vei||e-porte ,  et ,  comme  conséquence,  que  la  ma¬ 
tière  sucrée  avant  d’être  portée  au  poumon  traverse  nécessai¬ 
rement  le  foie.  Des  expériences  décisives  lui  ont  démontré,  en 
outre  ,  que  ce  passage  du  sucre  à  travers  le  tissu  hépatique  a 
pour  effet  de  lui  faire  subir  une  modification  très  importante 
au  point  de  vue  physiologique.  En  effet,  M.  Bernard  a  vu  que 
si  on  injecte  dans  le  système  veineux  général  d’un  chien  par  j 


âge  sur  les  tombeaux  des  martyrs  ou  avec  le  secours  des  reliques. 
Les  guérisons  obtenues  aux  tombeaux  de  sainte  Ida,  femme  d'Egberf, 
dans  le  neuvième  siècle  ,  de  saint  Martin  ,  de  Tours,  et  de.  Jean, 
évêque  de  Hagustald  ;  les  secours  infaillibles  accordés  par  les  cen¬ 
dres  de  saint  Deusdedit ,  àBénévent,  contre  toutes  les  espèces  de 
fièvres  intermittentes  ;  les  cures  du  pape  Etienne  III ,  dans  le  cou¬ 
vent  de  Saint-Denis  ,  opérées  par  fintercession  des  apôtres  saint 
Pierre  et  saint  Paul  ;  la  guérison  de  plusieurs  empereurs ,  entre  au-  ' 
très  d’Othon-Ie-Grand,  par  saint  Gui,  etc.,  etc.,  ne  sont  qu’un  petit 
nombre  d’exemples  parmi  ceux  qu’on  pourrait  citer  pour  prouver  la 
rossière  superstition  et  la  piété  fanatique  de  ces  siècles  de  ténè- 
res.  En  examinant  les  choses  attentivement ,  on  trouve  que  les 
moines  employaient  les  mêmes  moyens  que  les  prêtres  d'Esculape 
pour  guérir  les  maladies,  et  les  mêmes  excuses  quand  leur  habileté 
.était  en  défaut  :  si  le  malade  était  animé  d’une  vraie  croyance  ,  on 
voyait  dans  son  affection  un  bienfait  de  I)ieu  pour  mettre  sa  patience 
à  l'épreuve;  si ,  au  contraire,  c’était  un  homme  couvert  de  crimes  , 
■on  regardait  la  maladie  comme  une  punition  de  ses  péchés,  comme 
un  avertissement  de  se  repentir.  >  Ce  fallacieux  raisonnement  ainsi 
uela  médecine  sacerdotale,  à  l’aide  des  reliques  et  de  l’intercession 
es  saints,  bravent  encore  aujourd’hui  dans  quelques  localités  les  lu¬ 
mières  de  notre  civilisation,  et  certain  Journalisme  ,  dans  un  esprit 
de  parti  qu’il  ne  nous  convient  pas  d’examiner  ,  a  signalé  depuis 
quelque  temps  une  recrudescence  de  miracles  et  de  guérisons 
mystiques. 

Charlemagne  fut  le  premier  à  tenter  de  sortir  de  la  barbarie  :  se¬ 
condé  par  Alcuin  et  par  Théodulfe,  évêque  d’Orléans,  il  établit  les 
Ecoles  de  cathédrales  et  des  monastères,  dans  lesquelles,  parles  ca¬ 
pitulaires  publiés  à  Tbionville  en  805 ,  il  ordonna  d’enseigner  la 
médecine  sous  le  nom  de  physique.  Dès  ce  moment  l’art  de  guérir , 
sans  sortir  entièrement  des  couvents ,  devint  un  attribut  du  cler,gé, 
qui  se  garda  bien  de  répudier  les  superstitieuses  croyances  des 
moines. 


une  Veine  quelconque  de  la  surface  du  corps  une  dissolution 
de  2  ou  3  grammes  de  sucre  de  canne ,  cette  substance ,  loin 
d’être  assimilée ,  est  rejetée  au  bout  de  quelques  instants  par 
l’excrétion  urinaire.  Si  au  contraire  on  fait  cette  même  injec¬ 
tion  par  un  rameau  de  la  veine-porte ,  de  façon  que  la  ma¬ 
tière  sucrée  passe  forcément  par  le  foie  avant  d’arriver  dans 
le  système  veineux  général,  on  constate  que  le  sucré  n’est  plus 
éliminé ,  qu’il  reste  et  s’assimile  dans  le  sang ,  absolument 
somme  cela  a  lieu  lorsque  son  absorption  s’effectue  à  la  suite 
du  procédé  normal  de  la  digestion. 

On  comprend  par  là  que  l’absorption  du  sucre  par  le  sys¬ 
tème  de  la  veine-porte  soit  une  condition  nécessaire  à  son  as¬ 
similation  ;■  car  si  son  transport  était  confié  aux  vaisseaux 
chylifères  ,  le  principe  sucré  serait  soustrait  à  l’influence  du 
foie  et  se  déverserait  directement  dans  le  système  veineux  gé¬ 
néral  ,  comme  cela  a  lien  quand  on  l’injecte  par  la  veine  ju¬ 
gulaire. 

2°  Absorption  de  [albumine  par  les  vaisseaux  chylifères. 
—  En  injectant  dans  la  veine  jugulaire  d’un  chien  ou  d’un 
lapin  un  peu  d’alhumine  d’œuf  étendue  d’eau ,  on  constate 
quelque  temps  après  que  les  'urines  sont  devenues  albumi¬ 
neuses. 

Cette  expérience  démontre  ,  suivant  M.  Bernard  ,  que  l’al¬ 
bumine  d’œuf  n’est  probablement  pas  identique  à  l’albumine 
du  sang ,  et  qu’elle  a  besoin  ,  pour  être  appropriée  à  l’orga¬ 
nisme,  d’éprouver  une  modification  préalable.  Or  le  passage 
par  le  tissu  du  foie  suffit  pour  opérer  cette  modification  né¬ 
cessaire  à  l’assimilation  de  la  matière  albumineuse  ;  car  si  on 
l’injecte  par  la  veine-porte  ,  elle  reste  dans  le  sang  et  ne  se 
retrouve  pas  dans  l’excrétion  urinaire.  Ces  expériences  ten¬ 
dent  donc  à  démontrer  que  l’albumine  est  absorbée  exclusi¬ 
vement  par  la  veine-porte;  elles  apprennent,  en  outre,  que  le 
sucre  de  canne  et  l’albumine  se  comportent  de  la  même  ma¬ 
nière,  et  que  ces  deux  substances  ont  besoin,  pour  être  assi¬ 
milées,  de  recevoir  l’influence  préalable  du  foie. 

3°  Absorption  de  la  graisse.  —  Dans  un  précédent  mé¬ 
moire  ,  M.  Bernard  a  fait  voir  que  les  matières  grasses  neu¬ 
tres  des  aliments ,  pour  être  aptes  à  pénétrer  dans  les  vais¬ 
seaux  ebylifères,  devaient  avoir  reçu  préalablement  l’influence 
émulsive  du  suc  pancréatique,  de  sorte  que  l’absorption'  de  la 
graisse  ne  peut  commencer  à  s’effectuer  dans  l’intestin  grêle 
qu’après  le  déversement  du  fluide  pancréatique  ,  tandis  que 
l’albumine  et  le  sucre  peuvent  déjà  être  absorbés  dans  l’es¬ 
tomac. 

D’après  ce  qui  précède,  on  pouvait  supposer  que,  pour  res¬ 
ter  dans  le  sang  et  pour  y  être  assimilées,  les  matières  grasses 
n’ont  pas  besoin  de  traverser  le  foie.  C’est  en  effet  ce  qui  a 
lieu.  M.  Bernard  a  injecté  dans  la  veine  jugulaire ,  et  en 
grande  quantité ,  diverses  substances  grasses  préalablement 
émulsionnées  avec  do  suc  pancréatique  d’un  chien ,  et  il  n’a 
jamais  vu,  après  ces  injections,  les  urines  contenir  de  la 
graisse  et  devenir  chyleuses. 

Les  produits  de  la  digestion  pourraient. donc  être  distin¬ 
gués,  d’après  leur  voie  d’absorption,  en  deux  groupes  :  1'^  les 
matières  sucrées  et  albumineuses  absorbées  exclusivement  par 
la  veine-porte  et  traversant  nécessairement  le  foie  avant  de 
parvenir  au  poumon  ;  2"  les  substances  grasses  absorbées  par 
les  vaisseaux  chylifères  et  arrivant  dans  le  système -veineux 
général  et  dans  le  poumon  sans  avoir  préalablement  passé 
par  le  foie. 

Cette  dernière  proposition  ne  doit  pas  être  prise  dans  un 
sens  aussi  absolu  que  la  première;  car  l’inspection  microsco¬ 
pique  et  les  expériences  démontrent  que  la  graisse  est  absor¬ 
bée  à  la  fois  par  la  veine-porte  et  par  le  système  des  vaisseaux 
chylifères. 

Du  reste  ,  si ,  chez  les  mammifères  ,  on  peut  attribuer  au 
système  chylifère  une  part  évidente  dans  l’absorption  de  la 
graisse,  il  n’en  est  pas  de  même  chez  beaucoup  d’oiseaux,  où 
il  est  impossible  de  constater  aucune  trace  d’appareil  chyli¬ 
fère.  M.  Bernard  a  fait  avaler  de  la  graisse  à  des  pigeons ,  à 
des  coqs  et  à  d’aiitres  oiseaux,  et  en  sacrifiant  ces  animaux  en 
pleine  digestion,  il  n’a  jamais  trouvé  la  moindre  apparence  de 
chyle  dans  leurs  lymphatiques  intestinaux,  tandis  que  le  sang 
de  la  veine-porte  contenait  beaucoup  de  matière  grasse  emul- 
siounéa. 

I  Voici  en  quels  termes  M.  Bernard  résume  son  mémoire  ; 
(I  En  résumé,  il  n’y  a  donc  qu’une  substance  alimentaire  (la 
graisse)  pour  l’absorption  de  laquelle  on  puisse  faire  interve- 


Cet  attribut  nouveau  du  clergé  attira  autour  des  cathédrales  et  des 
églises  les  malades,  dont  les  couvents  avaient  seuls  jusqu’alors  la 
clientèle  ;  mais  les  motifs,  c’est-à-dire  l’absence  de  ressources,  qui 
avaient  empêché  les  hôpitaux  de  se  multiplier  existaient  toujours  et 
allaient  même  se  fortifiant  sans  cesse  par  suite  du  régime  féodal , 
quand  fort  heureusement  éclata  tout  à  coup  le  grand  mouvement  des 
croisades. 

Ce  fut  f  époque  de  la  fondation  d’un  nombre  considérable  d’éta¬ 
blissements  hospitaliers, 

On  pense  généralement  que  les  croisés,  séduits  par  le  spectacle 
des  nombreux  et  beaux  hôpitaux  que  leur  offrit  l’Orient,  rapportè¬ 
rent  de  leurs  pieuses  et  folles  excursions  le  goût  pour  de  semblables 
établissements  ;  cette  explication,  que  nous  sommes  loin  de  dédai¬ 
gner  ,  nous  paraît  insuffisante  et  d’un  ordre  tout  à  fait  inférieur  ;  les 
-asiles  pour  les  pauvres  et  les  malades  étaient  connus  en  Occident,  et 
Rome  en  Italie,  Paris  et  Lyon  dans  les  Ganles  offraient  aux  ci-oisés 
le  même  spectacle  que  Jérusalem  et  Constantinople.  Le  seul  motif , 
nous  le  répétons,  qui  s’opposait  à  la  multiplicité  des  hôpitaux, 
était  la  pénurie  du  clergé ,  l’égoïsme  des  seigneurs  féodaux  et  la 
misère  des  autres  classes  de  la  société.  Les  croisades  furent  pour 
l’Eglise  non-seulement  une  manifestation  de  sa  puissance  morale  , 
mais  encore  une  source  de  richesses  dont  elle  possède  encore  au- 
jonrd’hui  une  partie. 

L’Eglise  et  les  princes  souverains  ,  ou  ,  comme  on  disait  il  y  a 
vingt  ans,  le  trône  et  l’autel ,  intéressés  tons  les  deux  à  la  mine  du 
régime  féodal,  contractèrent  une  alliance ,  qui  ne  s’est  jamais  dé¬ 
mentie  depuis,  à  l’effet  d’anéantir  les  représentants  de  ce  régime, 
qui  empêchaient  la  centralisation  de  la  puisssance  temporelle  entre 
les  mains  des  rois  et  l’accumulation  des  richesses  entre  les  mains  du 
clergé.  Ce  qu’on  n’avait  pu  faire  ni  par  la  force  des  armes,  ni  par  la 
persuasion  évangélique,  ni  par  les  foudres  papales ,  ou  l’obtint  par 
la  superstition  :  la  délivrance  du  tombeau  de  Jésus-Christ  fut  prê- 
chée  cojnipe  une  guerre  sainle,  en  récompense  de  laquelle  l'Eglise 


nir  d’une  manière  évidente  et  réelle  le  rôle  du  système  chyli¬ 
fère,  et  encore  cette  fonction  ,  qui  est  partagée  avec  la  veine- 
porte  chez  des  mammifères,  est-elle  complètement  annulée 
chez  un  grand  nombre  d’aqimaux,  qui  cependant  digèrent  et 
absorbent  très  bien  les  substances  grasses. 

n  Quelle  sigqification  faudra-t-il  donc  accorder  maintenant 
au  mot  chyle?  J’ai  montré  dans  mon  mémoire  sur  le  suc  pan¬ 
créatique  ,  après  M.  Magendie  et  d’autres  physiologistes  ,  que 
les  corps  gras  donnent  seuls  au  chyle  ses  caractères  spéci¬ 
fiques  d’un  liquide  lactescent.  Quand  un  animal  n’ingère 
absolument  que  de  la  matière  grasse,  le  contenu  de  l’appareil 
chylifère  ne  paraît  devoir  être  au  fond  que  de  la  lymphe  ad¬ 
ditionnée  d’une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  graisse 
émulsionnée.  Dans  le  cas  d'alimentation  complexe ,  Iç  chyle 
est-il  autre  chose?  Les  expériences  que  j’ai  rapportées  dan? 
ce  mémoire  tendraient  à  faire  penser  que  non. 

»  Toutefois,  pour  résoudre  une  semblable  question,  et  pour 
changer  d’une  manière  aussi  profonde  l’acception  qui  a  été 
donnée  pendant  si  longtemps  au  mot  chyle,  il  est  encore  né¬ 
cessaire  d’ajouter  de  nouvelles  observations  comparatives  sur 
le  chyle  et  la  lymphe  et  sur  l’appareil  chylifère ,  considéré 
comme  une  dépendance  do  système  lymphatique  général.  « 

(  Le  mémoire  de  M.  Bernard  est  renvoyé  à  la  section  de 
zoologie,) 

—  M,  Ancelon,  médecin  de  l'hôpital  de  Dieuze,  adresse  un 
deuxième  mémoire  sur  la  pathogénie  comparée  des  endémies 
et  des  enzooties  produites  par  les  marais  de  la  Huute-Seille 
(Meurthe). 

L’auteur  conclut  de  ce  mémoire  : 

Qu’il  y  a  une  frappante  analogie  entre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  les  pyrexies  typhoïdes  et  les  maladies  charbonneuses; 

Que  ces  affections  reconnaissent  pour  cause  unique  l’effluve 
marécageux.  ‘ 

Tlicoi'ie  des  phospliônes. 

M.  Serres  (d’Uzès)  adresse  de  nouvelles  remarques  et  faits 
additionnels  sur  la  théorie  des  phosphènes.  La  conviction  sin¬ 
cère  d’avoir  aperçu  une  vérité  utile  et  le  désir  naturel  de  la 
propager  nous  firent  bâter,  il  y  a  quelque  temps,  la  publica¬ 
tion  de  notre  premier  article  sur  le  phosphène  sans  trop  nous 
préoccuper  des  lacunes  et  des  imperfections  qui  devaient  né¬ 
cessairement  s’y  rencontrer.  Loin  d’avoir  eu  la  prétention 
d’offrir  à  nos  confrères  un  travail  complet,  notre  principal 
but  fut  alors  d’appeler  au  plus  vite  leurs  investigations  sur  lé 
nouveau  moyen  diagnostic,  qne  l’observation  nous  avait  ré¬ 
vélé,  impatient  et  pourtant  certain  de  le  voir  bientôt  sanc¬ 
tionné  de  toutes  parts  par  l’expérience  et  par  les  faits. 

Quelques  cas  pathologiques  venus  depuis  et  fort  à  pro¬ 
pos  à  notre  connaissance  ,  et  de  nouvelles  réflexions  relati¬ 
vement  aux  causes  et  au  mécanisme  de  la  production  du 
phosphène,  nous  mettent  à  même  aujourdh’hui  d’intercaler  à 
cette  partie  de  son  histoire  quelques  développements  propres 
à  compléter  certains  points  et  à  en  éclaircir  d’autres. 

En  essayant  de  discuter  en  peu  de  mots  les  deux  théories  à 
l’aide  desquelles  peut  s’interpréter  le  mode  de  manifestation  du 
phénomène  lumineux,  nous  étions  tenté  d’accorder  quelque 
préférence  à  celle  de  Bowster  et  nous  hasardions,  en  faveur  de 
son  opinion,  une  explication  qui,  loin  d’être  Irréprochable,  di¬ 
sions-nous,  paraissait  cependant  embrasser  le  phosphène  d’une 
manière  plus  large. 

Voici  maintenant  plusieurs  faits  de  nature  à  dissiper  tous 
les  doutes  et  dont  la  constatation  a  suffi  pour  nous  faire  aban¬ 
donner  entièrement  l’hypothèse  du  physicien  anglais,  tandis 
qu’ils  découlent  naturellement  du  grand  principe  admis  par 
l’immense  majorité  des  physiciens  et  des  physiologistes,  à  sa¬ 
voir  :  que  toute  impression  produite  sur  un  point  de  la  rétine, 
qu’elle  qu’en  puisse  être  la  cause,  doit  avoir  le  même  résultat 
qu’une  action  exercée  sur  le  même  point  par  des  rayons  lu¬ 
mineux  venant  d’un  objet  extérieur. 

Obs.  I,  —  Il  y  a  trois  ans,  nous  écrit  un  savant  professeur, 
j’éprouvai  pendant  quelques  jours  Un  reste  de  paralysie  de 
l’œil  droit.  Je  croyais  voir  vers  l’angle  interne  de  l’œil  une 
tache  lumineuse  de  couleur  jaune-verdâtre  ;  cepéndant,  lorsque 
j'essayais  de  lire  à  l’aide  de  l’œil  malade,  j’étais  obligé  de  lui 
donner  une  position  telle,  que  l’image  des  caractères  imprimés 
vînt  se  faire  vers' l’angle  interne'  de  la  rétine;  ce  n’était  donc 
pas  le  côté  interne  mais  le  côté  externe  de  Tœil  qui  était  ma- 


eut  l'ingénieuse  idée  d'iuvenfer  les  indulgences  plénières;  tout  ce 
qui  put  pousser  à  ces  périlleuses  expéditions  fut  exploité  et  rois  en 
jeu  :  l’enthousiasme  gneriier,  le  fanatisme  religieux,  l’esprit  cheva¬ 
leresque,  le  goût  des  aventures,  l’amour,  l’amitié,  tous  les  senti¬ 
ments,  en  un  mot ,  furent  surexcités  par  les  prédications  des  moines 
et  la  propagande  du  clergé.  Les  malheureux  seigneurs  féodaux  ne 
se  faisaient  pas  illusion  sur  les  dangers  de  leurs  excursions  lointai¬ 
nes,  et,  poussés  par  leur  exaltation  toute  mystique,  les  uns  offraient 
à  l’Eglise  de  riches  présents,  pour  qu’elle  attirât  sur  eux  les  béné¬ 
dictions  divines;  les  autres,  se  considérants  comme  morts  pour  la 
terre,  abandonnaient  à  l’église  leurs  immenses  propriétés;  ceux-çi 
vidaient  leurs  trésors  pu  aliénaient  leurs  biens,  pour  fonder  des  hô¬ 
telleries,  espèces  d’hôpitaux ,  où  les  pèlerins  et  les  croisés  étaient 
reçus  et  soignés  ;  ceux-là,  enfin,  confiaient  lenrs  patrimoines  à  leurs 
femmes  ou  à  leurs  mères,  mains  débiles  dont  le  rqi  avait  bientôt 
raison,  consciences  timorées  que  subjuguaient  facilement  les  prêtres. 
Pour  ces  derniers  cas,  l’Eglise  eut  encore  recours  aux  indulgences 
plénières  :  les  femmes,  ne  pouvant  aller  conquérir  le  Saint-Sépul¬ 
cre,. furent  appelées  à  partager,  moyennant  redevance,  les  privilèges 
des  croisés ,  c’est-à-dire  la  rémission  de  leurs  péchés,  de  telle  sorte 
que  le  régime  féodal  s’écroula  bientôt  faute  de  bases ,  et  que  la 
puissance  des  rois  et  surtout  la  suprématie  de  l’Eglise,  qui  .gagna 
le  plus  à  l’extinction  et  à  la  ruine  des  grandes  familles  féodales , 
furent  établies  pour  uue  longue  suite  de  siècles.  Félix  Rounanp, 
{La  suite  à  un  prochain  numéro]. 


On  nous  annonce  que  le  brillant  professeur  M.  H.  Royer-Collard, 
qu’une  cruelle  maladie  tient  depuis  si  longtemps  éloi.gné  de  ses 
collègues,  se  trouve  ce  soir  dans  un  état  extrêmement  alarmant. 
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lade  :  c’est-à-dire  le  côté  opposé  à  l'apparence  lumineuse  dont 
j’étais  sans  cesse  poursuivi. 

Obs.  il  —  Pestel  (d’Anduze)  se  plaint  d’affaiblissement  de 
la  vue;  nous  interrogeons  les  phosphènes,  qui  nous  donnent  : 


Pour  l’œil  gauche  temporal.  .  ,  .  ^  .  5 

—  nasal .  .  .  .  .  .  .  3 

—  frontal . 3 

—  malaire  ......  0 

Pour  l’œil  droit  temporal.  .....  2 

—  nasal.  .  i,  .  .  .  .  1 

—  frontal  .  .  .  i  .  .  1 

—  malaire . 0 


La  vue  est  donc  à  peu  près  éteinte  dans  l’œil  droit;  l’œil 
gauche  est  amhlyopique;  nous  prions  le  malade  de  lire  devant 
nous  à  l’aide  de  ce  dernier  et  nous  constatons  à  diverses  re¬ 
prises  qu’il  lit  avec  beaucoup  de  peine  quand  le  livre  occupe 
le  milieu  ou  le  côté  interne  du  champ  de  la  vision,  tandis  qu’il 
lit  très  bien  en  le  portant  en  dehors  et  de  façon  que  les  carac¬ 
tères  aillent  se  peindre  sur  le  côté  interue  de  la  rétine;  mais 
c’est  aussi  en  pressant  ce  côté  seulement  que  le  grand  anneau 
apparaît  vers  la  tempe  avec  le  n”  5,  expression  de  l’état  normal. 
11  faut  donc  nécessairement  admettre  que  la  compression  agit 
ici  comme  les  rayons  lumineux  venant  d’un  objet  extérieur, 
puisque,  dans  l’un  comme  dans  l’autre  Cas,  la  sensation  nor- 
•  male  émane  directement  d’une  action  exercée  au  point  opposé. 

Obs.  III.  —  Viel ,  garde  au  chemin  de  fer.  Lœil  droit  est 
sain,  l’œil  gauche  est  atteint  d’amblyopie.  Le  premier  nous 
donne,  en  effet,  5  partout  ;  tandis  que  le  second  ne  voit  le 
temporal  que  comme  3  et  le  nasal  que  comme  1.  Or,  ici  en¬ 
core,  le  malade  ne  parvient  à  distinguer,  à  l’aide  de  l’œil 
affecté,  que  les  objets  placés  dans  la  position  externe  du 
champ  de  la  vision:  c’est-à-dire  de  façon  que  leur  image 
vienne  se  peindre  sur  le  côté  interne  de  la  rétine. 

Même  conclusion,  par  conséquent,  que  dans  le  cas  précédent. 
Nous  ne  citerons,  pour  le  moment,  que  ces  trois  faits,  bien 
que  nous  en  possédions  déjà  d’autres  et  qu’il  s’en  présente, 
pour  ainsi  dire ,  tous  les  jours  de  nouveaux  à  notre  observa¬ 
tion  ;  ils  sufQsent  à  démontrer  que  le  grand  anneau  est  réel¬ 
lement  l’effet  primordial  direct  de  la  compression  digitale  ,  et 
qu’il  indique  le  degré  de  sensibilité  de  la  rétine  dans  le  point 
opposé  où  il  se  montre. 

Qu’on  nous  permette  d’ajouter  encore  quelques  considéra¬ 
tions  à  celles  que  nous  avons  présentées  relativement  au 
phosphène  en  lui-même. 

La  forme  et  les  dimensions  du  phosphène,  avons-nous  dit, 
varient  avec  celles  de  l’instrument  compresseur.  Si  c’est  le 
doigt  qui  comprime ,  l’image  représente  un.  anneau;  mais, 
chose  remarquable,  cet  anneau  n’est  jamais  complet,  quel  que 
soit  le  point  de  l’œil  où  son  apparition  est  provoquée  :  ainsi, 
au  dehors,  il  n’offre  qu’une  faible  coche  ou  échancrure  ;  en 
dedans,  cette  échancrure  est  plus  considérable  ;  en  bas  ,  l’i¬ 
mage  est  demi-circulaire  ou  peu  s’en  faut;  en  haut,  elle  est 
réduite  à  un  tiers  ou  à  un  quart  de  cercle.  Entre  ces  divers 
points,  elle  offre  une  foule  de  nuances  et  de  degrés  insensi¬ 
bles,  et  toujours  la  portion  manquante,  grande  ou  petite,  cor¬ 
respond  au  fond  de  l’orbite.  D’où  procèdent  et  cette  diversité 
dans  les  effets  de  la  pression  digitale  eu  égard  à  l’étendue  de 
la  partie  visible,  et  cette  constance  dans  la  position  de  la  par¬ 
tie  manquante. 

Voici  comment  il  nous  semble  qu’on  peut  s’en  rendre 
compte.  La  rétine,  que  la  choroïde  seule  sépare  de  la  scléroti¬ 
que,  loin  d’égaler  cette  dernière  en  développement  et  de  se 
prolonger  comme  elle  jusqu’à  la  cornée ,  se  termine  au  con¬ 
traire,  selon  Demours,  au  niveau  de  la  réunion  des  quatre 
cinquièmes  postérieurs  avec  le  cinquième  antérieur  de  la 
chambre  postérieure,  de  façon  que  son  bord  antérieur  re¬ 
présente  la  circonférence  d’un  plan  circulaire  dont  la  par¬ 
tie  centrale  correspondrait  à  la  face  postérieure  du  cristallin 
ou  un  peu  en  arrière  de  celui-ci,  et  dépasserait  ainsi  de  quel¬ 
ques  lignes  seulement  le  pourtour  de  l’orbite.  Sa  limite  anté¬ 
rieure  n’est  cependant  pas  la  même  pour  tous  les  anato¬ 
mistes  :  ainsi ,  Soëmmering  la  fait  se  prolonger  jusqu’à  la 
racine  du  corps  ciliaire;  Dugès,  après  l’avoir  suivie  jusqu’à  ce 
point,  a  vu  s’en  détacher  des  languettes  se  portant  au  cristal¬ 
lin;  Boewster,  Jules  Cloquet,  Ribes,  Young,  Meckel  et  d’au¬ 


tres  signalent  les  mêmes  prolongements  auxquels  ils  assignent 
divers  usages. 

Langebèck  fils  a  fait  voir  que  cette  membrane  s’étend  en 
avant  jusqu’au  bord  pupillaire  en  recouvrant  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’iris,  etc.  Mais  on  a  généralement  observé  aussi  que 
son  organisation  éprouve  d’importantes  modifications  à  dater 
de  la  ligne  terminale  que  lui  assigne  Demours.  Pour  les  uns , 
ses  tissus  s’amineissent  et  se  délient  extraordinairement;  pour 
les  autres,  elle  perd  une  de  ses  couches  ;  pour  d’autres  en- 
eore,  elle  devient  tendineuse,  filamenteuse,  canaliculée;  pour 
tous,  son  tissu  s’altère,  sa  sensibilité  visuelle  disparaît;  il 
semble,  en  un  mot,  qu’elle  soit  à  partir  de  là  destinée  à  d’au¬ 
tres  fonctions  :  on  pourrait  assimiler  les  tendons  et  filaments 
signalés  par  les  anatomistes  aux  cordes  d’un  parachute  et  leur 
attribuer  des  propriétés  analogues  de  tension  pour  la  rétine. 

Il  n’y  a  donc  généralement  qu’une  assez  faible  portion  de 
sa  surface  sensible  qui  soit  directement  accessible  à  la  com¬ 
pression,  si  on  ^e  borne  à  l’exercer  sur  sa  zone  extraorbitaire. 
Mais  si  l’on  considère,  d’autre  part,  que,  le  volume  du  globe 
de  l’œil  étant  de  beaucoup  inférieur  à  l’aire  de  la  cavité  orbi¬ 
taire,  ces  deux  parties  laissent  naturellement  entre  elles  un 
espaee  occupé  par  des  tissus  plus  ou  moins  élastiques  ou  dé- 
pressibles;  que  la  largeur  de  cet  espace  varie  d’un  point  à  un 
autre  ,  en  raison  dé  la  Ibrme  arrondie ,  irrégulièrement  qua- 
drangulaire  de  l’orbite  et' de  la  figure  sphérique  du  globe  de 
l’œil,  il  devient  aisé  de  concevoir  que  la  pulpe  du  doigt,  poussée 
à  la  manière  d’un  coin  dans  la  rainure  orbitaire  ,  étend  son 
action  compressive  à  des  points  de  la  rétine  situés  au  delà  du 
rebord  osseux,  et  d’autant  plus  voisins  du  fond  de  l’orbite  que 
la  rainure  est  plus  large,  les  tissus  intermédiaires  plus  dépres- 
sibles  et  l’œil  spontanément  dirigé  du  côté  opposé.  De  là  le 
développement  remarquable  de  l’anneau  lumineux  eu  égard 
aux  champs  de  la  compression  et  les  divers  degrés  d’achève¬ 
ment  de  la  cireonférence  suivant  la  largeur,  et  à  quelques 
points,  la  dépressibilité  du  fond  de’ la  rainure  dans  le  sens 
opposé. 

On  comprendra  la  marche  des  variations  du  phosphène,  et 
en  quelque  sorte  sa  loi  d’accroissement  et  de  diminution  alter¬ 
natifs  ,  en  parcoùrant  successivement  tous  les  points  de 
l’orbfte. 


Pourquoi  maintenant  l’anneau  eutopsique  est-il  toujours 
incomplet?  C’est  que  le  doigt  ne  pénètre  nulle  part  asse: 
avant  dans  l’orbite;  la  circonférence  de  la  dépression  circu¬ 
laire  exercée  au  point  d’excitation  vient  toujours  s’aehever  er 
deçà  du  bord  terminal  de  la  rétine  ou  du  moins  sur  des  points 
de  sa  surface  à  peu  près  dépourvus  de  sensibilité  en  vertu  de 
leur  extrême  excentricité.  En  veut-on  la  preuve  contradic¬ 
toire  ?  L’expérience  suivante  que  chacun  peut  répéter  va  vous 
la  fournir. 

Nous  obtenons  sur  nous-mêmes  un  cercle  complet  en  com¬ 
primant  l’œil  avec  l’extrémité  émoussée  de  notre  porte-plume, 
corps  infiniment  plus  petit  que  la  pulpe  du  doigt  et  qu’il  est 
par  conséquent  plus  facile  de  porter  assez  en  arrière  sur  l’œil 
pour  qu’il  ne  pèse  que  sur  les  parties  sensibles  de  la  rétine, 
surtout  si  l’organe  est  dirigé  du  côté  où  doit  paraître  le  grand 
anneau.  Alors,  le  phénomène  lumineux  forme  un  cercle  par¬ 
fait,  dont  le  tracé  et  les  diamètres  sont  réduits  dans  la  pro¬ 
portion  du  volume  de  l’objet  comprimant,  au  point  qu’il  offre 
de  la  ressemblance  avec  le  petit  anneau  qui  se  montre  sous  la 
pulpe  du  doigt. 

Cette  réduction  portant  également  et  proportionnellement 
sur  l’image  indirecte  ,  celle-ci ,  dans  cette  expérience ,  se  voit 
difficilement  à  cause  de  son  extrême  petitesse ,  mais  encore 
assez  bien  pour  s’assurer  qu’elle  constitue  aussi  uii  cercle 
complet  comme  l’image  primordiale.  Pour  donner  plus  de 
force  à  cette  preuve,  j’ai  rapproché  le  porte-plume  du  bord 
frangé  de  la  rétine,  et  à  ce  point  j’ai  obtenu  un  cercle  légère¬ 
ment  brisé  :  plus  en  avant  il  l’a  été  davantage ,  et  ainsi  de 
suite.  De  sorte  qu’en  pressant  ainsi  successivement  des  parties 
profondes  à  celles  qui  avoisinent  les  corp's  ciliaires ,  j’ai  vu 
apparaître  les  uns  après  les  autres  ,  d’abord  un  cercle  bien- 
terminé,  et  puis  d’autres  à  brisures  incessamment  plus  gran¬ 
des  ,  et  ressemblant  ainsi  sous  ce  rapport  aux  phosphènes 
temporal ,  nasal ,  frontal  et  malaire.  Voilà  ce  que  j’ai  vu  en 
agissant  sur  les  points  latéraux  des  yeux;  supérieurement  j’ai 
obtenu  les  4/5°  environ  d’un  cercle,  mais  jamais  le  cercle 


complet;  inférieurement  je  n’ai  guère  dépassé  ce  que  produit 
le  doigt  lui-même;  ce  qui  tient  évidemment  à  la  disposition 
éminemment  défavorable  du  rebord  orbitaire  dans  ces  deux 
directions. 

Quant  à  la  position  constante  du  segment  manquant  ou 
invisible,  elle  nous  paraît  s’expliquer  naturellement  par  la  loi 
du  renversement;  toujours  situé  en  avant  du  point  d’excita¬ 
tion  ,  il  doit  se  montrer  constamment  en  arrière  du  côté  op¬ 
posé.  Resterait  enfin  la  petite  image  perçue  sous  le  doigt,  pour 
laquelle  on  pourrait  conserver  l’hypothèse  de  l’ondulation , 
mais  en  la  renversant.  On  pourrait  supposer  en  effet  que  le 
liquide  brusquement  poussé  vers  le  point  de  la  rétine  directe¬ 
ment  correspondant  à  l’autre  extrémité  de  l’axe  de  pression 
y  détermine  un  choc  en  vertu  duquel  se  montre  le  petit  an¬ 
neau,  dont  l’échancrure  se  trouverait  naturellement  en  avant; 
car  de  même  que  la  compression  digitale ,  le  choc  porterait 
ici  en  avant  sur  la  zone  rétinienne  insensible  et  pour  ainsi  dire 
à  faux.  L’action  visuelle  la  rapporte  ensuite  du  côté  opposé  , 
la  coche  en  arrière. 

La  petite  image,  dans  le  eas  d’une  pression  opérée  avec 
l’extrémité  arrondie  d’un  porte-plume ,  peut  être  empreinte 
d’une  coche  et  même  elle  peut  ne  pas  se  montrer,  quoique 
l’image  primordiale  forme  un  anneau  complet.  Ce  corps  pe¬ 
sant  sur  la  rétine ,  le  flot  se  porte,  en  suivant  l’axe  ondula¬ 
toire,  jusque  dans  le^voisinage  de  son  bord  terminal,  et  y 
produit  l’impression  secondaire,  qui,  traduite  par  la  pereep- 
tion  ,  apparaît  avec  une  coche  d’autant  plus  prononcée  que 
l’impression  primitive  s’est  faite  sur  un  point  plus  reculé  de 
la  rétine.  Si  elle  atteignait  une  zone  plus  profonde  encore,  on 
conçoit  qu’il  ne  se  formerait  pas  de  petite  image ,  car  le  flot 
viendrait  alors  abontir  assez  en  avant  pour  frapper  en  deçà 
de  la  limite  antérieure  de  la  rétine  sensible,  entre  cette  partie 
et  la  cornée.  Il  n’y  aurait  ainsi  que  l’image  primordiale.  L’ab¬ 
sence  de  toute  image,  en  comprimant  la  cornée  ,  doit  être  at¬ 
tribuée  à  ce  que  cette  membrane  est  insensible  à  la  lumière, 
et  au  diaphragme  intra-oculaire  formé  par  l’iris  et  le  cristal¬ 
lin  qui  arrête  l’ondulation,  et  peut-être  aussi  à  l’existence  du 
pundum  cæcum. 

On  voit  que  toute  cette  théorie  repose  en  quelque  sorte  sur 
l’existence  de  la  coche  des  phosphènes,  que  personne,  à  notre 
connaissance,  n’avait  signalée  avant  nous;  que  sans  cette  dif¬ 
formité  on  ne  pourrait  exactement  se  rendre  compte  du  ren¬ 
versement  des  anneaux  lumineux  ;  que  la  hauteur  à  laquelle  le 
doigt  peut  atteindre  la  rétine  dans  la  pression  du  glohe  déter¬ 
mine  exactement  là  différence  de  leur  coupure;  que  l’impression 
sur  la  membrane  ayant  lieu  de  manière  à  produire  un  cercle 
à  brisure  aniérieure  ,  la  vision  le  transporte  du  côté  opposé 
avec  cette  brisure  en  arrière  ;  que,  lorsqu’un  corps  moins  vo- 
lumineu'x  que  la  pulpe  du  doigt  touche  l’œil,  il  donne  lieu  à 
la  formation  d’un  anneau  complet  {xams  beaucoup  plus  petit), 
ce  qui  tient  à  ce  que  la  pression  s’opère  tout  entière  sur  la  ré¬ 
tine  sans  porter  à  faux  sur  cette  membrane  ,  ainsi  que  cela 
arrive  lorsque  c’est  le  doigt  qui  agit;  que  le  grand  anneau  est 
réellement  l’effet  primordial  et  immédiat ,  direct  de  la  com¬ 
pression  ,  qu’il  indique  le  degré  et  l’étendue  de  la  sensibilité 
de  la  rétine  dans  le  point  opposé  où  il  se  montre  ;  qu’enfin  la 
compression  de  cette  pulpe  nerveuse  donne  le  même  résultat 
qu’une  action  exercée  sur  le  même  point  par  des  rayons  lu¬ 
mineux  venant  d’un  objet  extérieur,  ce  grand  principe  étant 
confirmé  du  reste  par  la  manière  dont  s’opère  la  vision  dans 
certaines  paralysies  partielles  de  l’œil. 


AVIS.  —  Quelques  personnes  mal  intentionnées  s’efforcent  de 

faire  croire  que  Yatioien  .Bureau  central  de  toutes  les  Eaux  Miné¬ 
rales  naturelles  de  l’Europe,  fondé  en  1773  par  le  docteur  Arnaud, 
bientôt  connu  spus  la  raison  Arnaud  et  Foulard,  et  qui  m’a  été 
transmise  par  mon  père  M.  Favrenx-Poulard,  est  toujours  rue  J. -J. 
Rousseau.  Rien  n’est  plus  mensonger.  —  Depuis  18  ans,  cette  mai¬ 
son  (unique)  a  été  transférée  rue  Grbnelle-Saint-Honoré,  n“  37, 
aujourd  hui  n°  30.  Elle  a  changé  de  rue  ;  elle  n’est  jamais  sortie  de 
la  famille,  et  c’est  la  seule  qui  puisse  se  vanter  d’avoir  été  transmise 
de  père  en  fils  pendant  trois  générations  successives. 

En  présence  d’une  concurrence  assez  peu  loyale,ipour  abuser  d’un 
changement  de  domicile  ,  je  crois  devoir  rappeler  au  public  que  la 
maison  Favheüx-Poulard,  la  plus  ancienne  de  toutes,  n’est  la  suc¬ 
cursale  d’aucune  autre ,  que  toutes  les  Eaux  qu’on  y  vend  sont 
tirées  des  sources  mêmes  avec  certificats  authentiques  de  puisement, 
et  qu’elles  se  vendent  au  prix  du  tarif.  Ch.  Favreux. 


USURDI-IIIUTITÉLS,f';Sîa^^  CHIKCEBIENT  DE  DODIICILE. 

Le  tome  I"  comprend:  1“  l’histoire  de  l’éducation  Les  bureaux  de  la  CAISSE  CENTRALE  DES  MÉ- 
des  sourds-muets  depuis  les  temps  les  plus  reculés  ;  I  DECÎNS  seront  transférés,  de  la  rue  Quincampoix, 
2°  les  moyens  de  converser  avec  le  sourd-muet  et  le  ,  69,  à  la  rue  JOQUelet,  7,  à  partir  du  2o  décembre 
sourd-muet  aveugle,  avec  un  Questionnaire  destiné  ;  courant. 

aux  médecins  et  un  Dictionnaire  de  mimique  et  de  j - 

dactylogie,  à  l’usage  des  médecins  et  des  gens  du  - 

monde  fplanches  et  figures  dans  le  texte)  ;  par  le 
D'  A.  BLANCHET,  chirurgien  de  l’Institut  national 
des  sourds-muets,  chargé  spécialement  du  traitement 
de  la  surdi-mutité,  professeur  de  clinique  pour  les 

maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  —  Chaque  volume  !  _ _ _ 

vend  séparément  8  fr.  ;  la  deuxième  partie  du  L’acadÉ-ihk  ue  imédechve  a  décidé  (séance 


PIIDLESdeBLAIVCARD 

â  Tiodm^e  ferreux  inaltérable 

s.  ;iS  odeur  ni  saveur  de  fer  ou  d'iode. 


'  1"  volume,  4  fr.  —  Chez  Labé,  libraire,  place  de  dît  13  août  1850)  :  «  Que  le  procédé  de  conservation 
l’Ecole-de-Médecine,  4.  »  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages, 

- — — - -  ”  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  ses  travaux.  » 

LES  DARTRES  «t  Maladies  ce  la  peau  disparais-  Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature, 
■.kw  UHii  I  uktf  sent  en  peu  de  temps  sous  l’in-  prix:  4  fr.  ee  feacon  de  100  fieuees 
fluence  de  la  POMMADE  VEGETALE,  expérimentée  chez  beancard  ,  phar- 
par  les  meilleurs  médecins.  Elle  se  trouve  chezimacien  rue  de  Seine  51 
rebfeet,  pharmacien,  rue  de  Jouy,  1,  à  Paris.  —  |  à  Paris’  et  dans  fout’es  les, 

5  fr.  et  3  fr.  le  pot.  bonnes  pharmacies. 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOBASTRIOUE  Madame  girard,  sage- femme,  me  St  Lazare, 

rUUHOl  niyuc  „„  3^  à  Paris.  Celte  ceinture,  destinée  aux  fem- 
mes  affectées  d  abaissement  de  l  üteres,  d’antéversion  ou  dé  hernies  de  ea  ligne  blan¬ 
che  ,  a  été  le  sujet  d  un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  membres  de  ce  corps  savant 
1  ont  employée  avec  succès.  -  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelotte  A  air,  inventée 
jpar  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


PUBLICITÉ  SPÉCIALE  DES  JOURNAUX  DE  MÉDECINE.  ' 


PARIS.  —  IMPRIMÉ  PAR  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAÜGIHARD,  i 


ÉLIXIR  DE  RHUBARBE,  "S.ff  CX' 

pharmacien,  rue  Montholon,  18,  et  chez  Blayn, 
pharmacien,  rue  du  Marché-St-Honoré,  7.  —  Get 
Elixir  est  d’un  goût  agréable  ;  c’est  un  excellent 
nique  et  stomachique  ;  il  convient  dans  les  faiblesses 
d’estomac,  facilite  les  digestions,  excite  l’appétit  et 
arrête  le  dévoiement.  Chez  les  enfants,  il  agit  comme 
vermifuge;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser 
les  tlueurs  blanches.  La  dose  est  d’une  cuillerée  à 
bouche  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  ne  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles 
qui  sont  affectées  de  glaires,  elle  est  d’un  petit  verre 
à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuillerée  à  café  suffit 
pour  les  enfants.  —  Prix  des  bouteilles  :  1  fr.,  3  fr. 
et  6  fr.  Elles  sont  toutes  revêtues  de  la  signature  de 
l’auteur. 


IWAISON  DE  SANTÉ  “D«s‘''cm' 

RUHgicai.es  et  aux  opérations  qui  leur  con¬ 
viennent,  ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES  ,  dirigée  par  le  D'  ROCHARD,  me 
Marbœuf ,  n»  36  ,  près  les  Champs-Elysées.  — 
Situation  saine  et  agréable,  soins  de  famille.  —  Prix 
modér  és.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins' 
de  leur  choix. 


IRRIGATEUR 


- .... - ,844,  1849. 

FABRIQUE  RUE  CADET.  S8,  PARIS. 
Tout  irrigatenr  »an»  la  marque  BGWSffiR  est  une  contretaçon. , 


LA  IWAISON  DE  SANTÉ 

bn  niHIUUII  UL  OHI1  I  L  meivtAEES,  ner¬ 
veuses  et  autres  affections  chroniques  on  aiguës, 
internes  ou  chirurgicales,  située  à  Paris,  ruePlCPUS, 
6,  vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son  nou¬ 
veau  propriétaire,  le  D’  BOURDONCLE,  successeur 
de  madame  Marcel  Sainte-Colombe.  —Division  des 
aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre  de  délire.  Jar- 
diiis  anglais  ;  cours  plantées  d’arbres;  calorifères; 
bains  divers;  chapelle,  bibliothèque,  jeux  variés. 
Médecin  chargé  du  service  de  ers  malades,  •  le  Dr 
MICHÉA,  auteur  des  Traités  de  I’hypocondrie  et 
du  délire  des  sensations,  couronnés  par  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine.  —  Prix  modérés.  —  On  peut 
appeler  les  médecins  de  son  choix. 


HUILE  d.FOIE«fflORUEd.HOC&eir 


,  seuls  Propriétair  . 

,  Riix:CASTiGi.ioiVE,  (à  trois  portes' de  la  me 
de  Rivoli).  Paris. 

Eraîche,  presque  incolore,  et  sans'odéur  ni  saveur; 
ordonnée  par  les  médecins  en  raison  de  la  richesse  de 
ses  principes  médicamenteux,  et  parce  qu’elle  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  autres  huiles. 
SURTOUT  se  méfier  des  contrefaçons,  nos  flacons  et 
nos  étiquettes  ayant  été  imités  Tous  nos  flacons 
doivent  porter  la  signature  de  HOGG  et  Cie.  Expédi¬ 
tions  et  remises. 


i4i,  n.  T)17l  AIlATXni?  I». 


et  par  con^lqueot  les  pr^erve  des  convulsioiu 
iO  le  Bacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  U  Faix,  14. 


dans  tons  les  Bureanx  de  Postes  et  de  Messageries 
et  chei  tons  les  Libraires. 


Unan,30fr. — Six  mois,  1 6  fr. — Trois  mois,  8  fr.  50  c. 
LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES.  Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


SOMtIHAIB.II.  =  Paris.  —  Sur  l’admission  des  malades  dans  les 
hôpitaux.  =  De  l’albuminurie  dans  la  grossesse,  et  de  l’amaurose 
albuminurique.  =  Hospice  de  la  SalpIteière  (M.  Falret).  Cours 
clinique  et  théorique  sur  les  maladies  mentales.  —  Marche  de  la 
folie.  =:=  Des  rapports  de  la  chorée  et  des  affections  nerveuses  et 
convulsives  avec  le  rhumatisme  et  les  maladies  de  cœur,  à  propos 
d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Sée  sur  ce  sujet.  =  Réclamation. 


-  PARIS,  13  DÉCEMBRE  1850. 

Sur  radmlsslon  des  malades  dans  les 
Hôpitaux. 

Un  journal  aussi  distingué  par  la  loyauté  de  ses  pro¬ 
cédés  que  par  la  férocité  de  sa  logique  et  l’étendue  de 
ses  connaissances,  la  Désunion  médicale,  nous  attaquait 
avant-hier  à  propos  d’un  article  n  virulent  que  nous 
avions  publié  depuis  huit  jours  «  contre  l’Administra¬ 
tion  des  hôpitaux.»  —  Pauvre  Administration  !  serait-elle 
si  malade  quelle  dût  avoir  recours  à  un  tel  défenseur  ! 
Nous  espérons  sincèrement  le  contraire,  et  nous  aimons 
à  croire  que  c’est  déjà  trop  pour  elle  que  d’avoir  à  le 
subir.  Nous  devons  penser  que  notre  honorable  adver¬ 
saire,  après  avoir  nombre  de  fois  dénigré  celle  Adminis¬ 
tration  quand  elle  avait  raison  ,  s’est  cru  obligé  de  la 
défendre  aujourd’hui,  parce  qu’elle  a  fort  ;  c’est  un  sys¬ 
tème  de  compensations  fout  à  fait  à  l’usage  du  scrupu¬ 
leux  écrivain  qui  nous  honore  depuis  quelque  temps  de 
ses  aménités.  Nous  n’avons  ,  certes  ,  nulle  intention  de 
faire  peser  sur  l’Administration  la  responsabilité  de  la 
logique  de  notre  loyal  adversaire;  mais  celle  attaque 
sera  pour  nous  une  raison  d’insister  davantage  sur  les 
avis  que  nous  avons  donnés,  et  de  les  renouveler  désor¬ 
mais  autant  qu’il  le  faudra  pour  qu’ils  soient  entendus. 
L’Administration  ne  saurait  se  faire  illusion  sur  cette 
accusation  niaise  qu’on  nous  a  adressée  de  n’avoir  pas 
snffisamraènt  médité  les  règlements  ;  elle  sait  que  nous 
les  avons  non-seulement  médités,  mais  piatiqués,  et  que 
"  TièlüT  qui  s’érige  si  plaisamm''enî  aujourd’hui  en  pro¬ 
fesseur  de  droit,  n’a  jamais  fait  ni  l’un  ni  l’autre. 

En  disant  que  les  avantages  que  présente  le  Bureau 
central  étaient  presque  exclusivement  administratifs, 
MOUS  avons  voulu  faire  comprendre  à  l’Administration 
^ue  nous  connaissions  parfaitement  les  motifs  qui  cha¬ 
que  année  font  rééditer,  au  début  de  la  mauvaise  sai¬ 
son  ,  l’ordonnance  malencontreuse  que  nous  avons  blâ¬ 
mée.  Si  nous  n’avons  pas  dit  ces  motifs,  c’est  que  nous 
•sommes  avant  tout  un  organe  de  l’ordre,  que  nous  voulons 
sâris  violence  l’amélioration  sérieuse  des  institutions 
charitables,  à  l’encontre  des  brouillons  ignorants  dont 
les  succès  d’intrigue  sont  la  seule  ambition.  Avant  de , 
nous  résoudre  à  exposer  d’une  manière  plus  complète 
les  considérations  qui  ont  inspiré  notre  article,  avant  de 
citer  les  faits  nombreux  sur  lesquels  se  fondent  nos  avis, 
nous  livrerons  à  la  raison  éclairée  de  M.  le  directeur  de 
Tassistance  publique  et  de  son  conseil  de  surveillance 
les  raisonnements  suivants  : 

Là  circulaire  que  nous  avons  blâmée  laisse  les  mé¬ 
decins  et  les  internes  des  hôpitaux  parfaitement  libres 
de  recevoir  directement,  sous  leur  responsabilité,  tous 
les  malades  qui  se  présenteront  à  eux,  et  alors  cette  cir¬ 
culaire  est  tout  à  fait  inutile. 

Ou  bien  : 

Cette  circulaire  a  pour  objet  de  restreindre  la  faculté 
laissée  aux  médecins  et  aux  internes  ;  elle  a  pour  résul¬ 
tat  de  forcer  un  malade  voisin  de  l’hôpilal  Beaujon,  par 
exemple,  à  aller  chercher  au  Bureau  central  un  billet 
d’admission  peut-être  pour  l’hôpital  Bon-Secours  ou 
Saint-Antoine,  et  alors  la  circulaire  est  on  ne  peut  plus 
contraire  aux  intérêts  de  l’humanité. 

Dans  l’un  et  l’autre  cas,  ce  qu’il  y  à  de  mieux  à  faire 
c’est  donc  de  considérer  cette  circulaire  comme  non- 
avenue,  et  de  conserver  le  Bureau  central  d’admission 
pour  les  malades  qui  s’y  présentent  naturellement  ou 
qui  s’y  rendent  lorsqu’ils  ne  trouvent  pas  de  place  dans 
un  hôpital  voisin  de  leur  domicile. 

Quant  au  transport  des  malades,  nous  n’avons  pas 
fait  de  reproches,  à  cet  égard,  à  l’Administration  ;  nous 
avons  émis  un  vœu  très  réalisable,  et  partagé  par  les 
médecins  les  plus  éminents  des  hôpitaux.  La  dépense 
de  1,200  fr.  faite  annuellement  par  l’administration  pour 
f  transporter  les  malades  qui  ne  peuvent  pas  marcher  ne 
remplit  nullement  ce  vœu  ;  il  y  a  beaucoup  de  malades 
qui  peuvent,  à  la  rigueur,  marcher,  comme  les  pneu¬ 
moniques,  par  exemple,  et  qui  ne  sauraient  faire,  sans 


de  plus  ou  moins  graves  inconvénieiifs,  le  trajet  qui  sé¬ 
pare  le  Bureau  central  des  hôpitanx  excentriques. 

Nous  espérons  que  ces  considérations  suffiront  pour 
convaincre  l’administration  de  la  justesse  de  nos  précé¬ 
dentes  remarques.  Nos  lecteurs  savent  déjà  que  ces  re¬ 
marques  n’avaient  rien  que  de  très  modéré. 

Quant  à  notre  rigide  adversaire,  nous  n’osons  comp¬ 
ter  sur  son  approbation  ;  notre  logique  est  trop  à  la 
portée  de  tout  le  monde  pour  plaire  à  la  forte  tête  qui 
gouverne  la  Désunion  Médicale.  —  h.  de  casteinau. 


De  Malbumlniirle  dans  la  groiiBeMse , 

ET  DE  L’ AMAUROSE  ALBUMINURIQUE. 

(2®  et  dernier  article.) 

L’eau  et  les  globules  ne  sont  pas  les  seuls  principes 
du  sang  qui  subissent  des  changements  de  proportion 
chez  les  femmes  grosses.  La  fibrine,  l’albumine,  les 
phosphates  éprouvent  un  genre  analogue  d’allération. 

Les  phosphates  augmentent,  et  ce  fait  répond  proba¬ 
blement  au  dépouillement  du  squelette  de  la  mère,  dont 
M.  Ducrest  a  observé  une  conséquence  si  curieuse  dans 
le  dépôt  qui  se  fait,  soit  à  la  surface  interne  du  crâne, 
soit  sur  les  parois  du  canal  médullaire,  chez  la  femme 
après  l’accouchement,  du  superflu  des  sels  calcaires  qui 
étaient  en  circulation-dans  son  sang,  et  ont  servi  à  com¬ 
poser  la  charpente  du  nouvel  être. 

Il  n’est  pas  probable  que  la  femme  emprunte,  à  ce 
moment,  un  excès  de  sels  phosphatiques  à  l’alimenta¬ 
tion;  et  s’iLs’en  trouve  une  proportion  excédante  dans 
son  sang,  cela  tient  vraisemblablement,  comme  nous 
venons  de  l’indiquer,  à  ce  que  le  mouvement  de  décom¬ 
position  du  squelette  est  exagéré  au  compte  du  produit. 

Mais  c’est  des  altérations  éprouvées  par  l’albumine 
que  nous  voulons  nous  occuper. 

L’albiiminé  subit  le  même  changement  que  la  masse 
globulaire  :  elle  diminue.  La  diminution  de  l’albumine 
est  un  fait  normal  dans  la  grossesse,  et  correspond, 
selon  toute  apparence,  à  l’augmentation  de  la  fibrine. 
Comme  l’excès  de  fibrine  n’a  lieu  que  dans  les  derniers 
mois  de  la  grossesse,  il  faudrait  rechercher  sj  c’est  si¬ 
multanément  que  l’albumine  diminue.  Nous  osons  affir¬ 
mer  que  la  fibrine  ne  peut  pas  augmenter  sans  que  l’al¬ 
bumine  éprouve  une  modification  inverse.  C’est  ce  qui 
résulte  clairement  des  recherches  de  MM.  Becquerel  et 
Rodier  sur  l’état  du  sang  dans  les  inflammafions.  Il  res¬ 
terait  à  savoir,  pour  conipléler  la  démonstration  et  ajou¬ 
ter  à  l’évidence,  si,  dans  les  maladies  avec  défibrination, 
l’albumine  augmente  comme  la  fibrine  diminue.  La  fi¬ 
brine  n’est  autre  chose  qu’un  état  particulier,  une  trans¬ 
formation  de  l’albumine,  un  degré  moléculaire  de  coa¬ 
gulation  de  ce  dernier  principe  ;  proposition  qui  (outre 
les  autres  preuves)  ressort  naturellement  de  nos  expé¬ 
riences,  communiquées  a  l’Institut  par  M.  Andral,  dans 
lesquelles  on  voit  la  proportion  de  la  fibrine  augmenter 
par  l’excès  de  température,  qui,  dans  le  sang,  ne  peut 
atteindre  que  l’albumine. 

L’excès  de  fibrine  des  derniers  mois  de  la  grossesse 
tendrait  à  prouver  qu’à  cette  époque  la  gestation  est  une 
fonction  pathologique,  puisqu’elle  crée  un  fait  diathé- 
sique  caractéristique  de  l’état  inflammatoire. 

L’albumine,  dans  la  gestation,  peut  être  affectée  bien 
au  delà  de  la  diminution  quelle  éprouve  normalement 
dans  cet  état.  En  effet,  la  grossesse  constitue  une  pré¬ 
disposition  singulièrement  efficace  à  l’albuminurie;  pré¬ 
disposition  qui  n’a  probablement  rien  d’obscur,  et  qui 
consisterait  soit  dans  la  compression  du  rein  lui-même, 
soit  dans  la  gêne  apportée  à  sa  circulation  par  la  com¬ 
pression  des  veines  rénales. 

L’albuminurie  de  la  gestation  ,  comme  l’albuminurie 
en  général,  se  marque  extérieurement  par  l’anasarque. 

Etant  donnée  une  anasarque  chez  une  femme  grosse 
(l’anasarque  projireraent  dite  ,  et  non  pas  l’œdème  des 
parties  les  plus  déclives  par  suite  de  la  compression  des 
veines  du  bassin),  on  peut  affirmer  que  cette  femme  est 
albuminurique. 

Etant  donnée  l’albuminurie,  on  a  fortement  lieu  de 
craindre  l’éclampsie,  qui,  d’après  M.  Blot,  se  produit 
chez  les  femmes  grosses  albuminuriques  dans  la  pro¬ 
portion  de  7  :  40. 

Point  d’éclampsie  sans  albuminurie  :  voilà  la  loi  que 
dès  à  présent  on  peut  déduire  des  faits  observés,  depuis 


que,  sous  l’inspiration  d’un  profond  observateur,  M. 
Rayer,  l’albuminurie  a  été  étudiée  chez  la  femme  grosse. 

C’est  une  grande  tranquillité  pour  le  médecin  et  pour 
les  familles,  lorsque,  en  l’absence  de  l’anasarque,  c’estr 
à-dire  de  l’albuminurie ,  l’homme  de  l’art  peut  affirmer 
ue  du  moins  le  sujet  est  à  l’abri  de  l’un  des  plus  re- 
outables  accidents  de  la  parturition. 

Si  l’éclampsie  n’a  lieu  que  dans  l’albuminurie ,  c’est 
évidemment  dans  celle-‘ci  qu’il  faut  chercher  l’explica¬ 
tion  de  celle-là. 

Cette  explication  nous  a  été  fournie  par  un  cas  très 
curieux  que  nous  avons  rapporté  il  y  a  trois  ans  dans  un 
mémoire  sur  la  ganglio-phymie  bronchique,  lu  à  l’Aca¬ 
démie  de  Médecine. 

Un  gendarme  de  la  compagnie  de  Paris,  jeune,  doué 
d’une  constitution  robuste,  étant  de  corvée  à  la  caserne, 
lava  les  chambrées  , .  se  mit  en  sueur,  et  dans  cet  état  se 
lava  à  l’eau  froide  et  en  but  aveê  abondance.  Le  surlen¬ 
demain  il  était  œdématié  de  tout  le  corps  ,  et  entrait  au 
Val-de-Grâce.  Un  cas  analogue  ,  celui  d’un  grenadier 
qui  fut  pris  d’anasarque  après  avoir  traversé  le  Taglia- 
mento  ,  est  consigné  dans  la  thèse  de  Bresebet  sur  les 
hydropisies;  travail  riche  de  faits,  mais  pauvre  de  don¬ 
nées  étiologiques.  Un  autre  cas  du  même  genre  à  été 
observé  par  M.  Andral  :  c’est  celui  d’un  ouvrier,  surpris 
dans  son  lit  par  ses  camarades  qui,  en  guise  de  plaisan¬ 
terie,  lui  versèrent  sur  le  corps  un  vase  plein  d’urine. 

Revenons  à  notre  observation.  On  prescrivit  des  bains 
de  vapeur,  et  le  malade  fut  pris  d’attaques  épileptifor¬ 
mes  (éclamptique  si  l’on  veut)  ;  il  mourut  le  neuvième 
jour.  Cet  homme  n’avait  jamais  eu  d’accidents  convulsifs, 
et  il  n’y  avait  pas  d’épileptiqûes  dans  sâ  famille. 

On  avait  constaté  la  présence  de  l’albumine  en  abon¬ 
dance  dans  ses  urines  ;  àjautopsie,  on  trouva  les  reins 
bypérémiés  et  un  œdème  sous-arachnoïdien. 

N’est-il  pas  probable  que  l’oedème  sous-arachnofdien 
a_été_çausé  .par  l’afflux  du  s.ang  à  la  lête_.gQus_l.’i.atluence 
de  la  chaleur  des  bains  ,  et  que  cet  œdème  à  son  tour  a 
déterminé  les  convulsions?  Et  ce  cas  malheureux  n’est- 
il  pas  de  nature  à  jeter  une  vive  lumière  sur  la  patho- 
génie  des  convulsions  puerpérales?  Chez  notre  gendarme 
le  sang  a  afflué  vers  l’encéphale ,'  où  il  a  déposé  sa  sé¬ 
rosité,  par  l’effet  de  la  chaleur.  Chez  la  femme  albumi¬ 
nurique  au  moment  de  l’accouchement,  une  autre  cause 
très  énergique  ,  les  longs  et  violents  efforts  ,  pousse  le 
sang  dans  la  même  direction  et  amène  le  même]  ré¬ 
sultat. 

Peut-être  ,  si  par  nature  nous  inclinions  au  blâme , 
comme  au  contraire  nous  sommes  porté  à  voir  le  bien 
et  à  le  dire,  en  courant  risque  de  l’exagérer,  peut-être 
aurions-nous  le  droit  de  reprocher  à  M.  Cazeaux  de  n’a¬ 
voir  pas  tenu  compte  du  fait  que  nous  venons  de  résu¬ 
mer  et  de  l’explication  que  nous  nous  sommes  cru  au¬ 
torisé  à  en  tirer. 

On  voit  que  le  mécanisme  de  l’épilepsie  puerpérale  ou 
éclampsie  serait  fort  simple.  Aussi  simple  peut-être  se¬ 
rait  l’explication  d’un  fait  très  curieux  qui  depuis  quel¬ 
ques  mois  excite  à  un  haut  degré  l’intérêt  des  médecins. 
Nous  voulons  parler  de  l’amaurose  albuminurique ,  qui 
n’a  pas  encore  été ,  que  nous  sachions ,  recherchée  chez 
les  femmes  grosses  affectéeà  d’albuminurie.  Quand  elle 
aura  été  observée  dans  ces  dernières  conditions  ,  peut- 
être  les  idées  de  M.  Landouzy  sur  le  mode  de  production 
du  phénomène  et  sur  la  pathogénie  de  l’albuminurie  en 
général  en  éprouveront-elles  une  modification  notable. 
Nous  venons  de  nommer  M.  Landouzy,  l’auteur  de  la 
découverte  de  l’amaurose  albuminurique,  et,  avpnt  d’ex¬ 
primer  une  opinion  qui  nous  éloigne  de  la  science,  nous 
voulons  rendre  hommage  à  la  perspicacité  rare  et  au 
zèle  de  cet  observateur  qui  à  ses  autres  qualités  joint 
le  mérite  de  la  forme  et  une  parfaite  urbanité  ;  il 
l’a  bien  prouvé  dans  son  dernier  mémoire,  où  il  répond 
à  des  objections  comme  celle-ci  : — qu’il  serait  bien  ex¬ 
traordinaire  qu’un  phénomène  aussi  remarquable  que 
l’ama.urose  eût  échappé  à  tant  d’illustres  observateurs. 
Comme  si  l’albuminurie  elle-même  n’avait  pas  échappé 
à  ces  mêmes  observateurs,  jusqu’à  M.  Brightü... 

L’amaurose  est- elle  constante  dans  l’albuminurie? 
Nous  l’ignorons;  mais  qu’elle  se  présente  chez  des  albu-^ 
minuriques  ,  c’est  incontestable.  Nous  venons  d’en  voir 
deux  exemples  au  Val-de-Grâce,  dans  le  service  de  M.  le 
professeur  Maillot ,  médecin  en  chef.  Quelle  est ,  dans 
l’albuminurie  ,  le  point  d’origine  de  l’amaurose?  Voilà 
ce  qui  est  difficile  à  fixer.  L’un  des  malades  de  M.  Mail- 
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lot,  celui  que  l’on  peut  encore  interroger  dans  ses  salles 
(l’autre  est  sorti  guéri),  éprouva  d’abord  un  notable  affai¬ 
blissement  de  la  vue  ;  mais,  en  même  temps,  ses  cama¬ 
rades  repiarquaient  qu’il  engraissait  et  le  lui  disaient  ; 
ce  qui  veut  dire  qu’il  était  infiltré  en  même  temps  que 
sa  vue  se  troublait.  Aujourd’hui  ses  pupilles  sont  con¬ 
tractées  ,  immobiles  ou  presque  immobiles  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  clarté  d’une  bougie  approchée  de  l’œil  au¬ 
tant  que  possible ,  et  le  sujet  ne  peut  pas  lire,  soit  qu’il 
éloigue,  soit  qu’il  rapproche  le  livre. 

Nous  doutons,  jusqu’à  meilleure  démonstration,  que 
l’amaurose  soit  le  phénomène  initial  de  l’albuminurie , 
et  partant  que  ,  dans  l’albuminurie  ,  elle  décèle  une  lé¬ 
sion  primitive  du  système  ganglionaire.  Nous  croyons  , 
bien  loin  de  là,  que  l’amaurose  albuminurique,  comme 
l’éclampsie  albuminurique,  doit  être  attribuée  à  la  suf¬ 
fusion  séreuse  :  l’une,  l’éclampsie,  procédant  de  l’œdème 
sous-arachnoïdien  ;  l’autre  ,  l’amaurose  ;  procédant  de 
de  l’hydropisie  intra-oculaire. 

Pour  l’amaurose,  il  faut  tenir  compte,  à  part  l’hydro- 
pisie,  d’une  circonstance  assez  importante.  Les  humeurs 
de  l’œil  et  le  cristallin  contiennent  de  l’albumine,  sur¬ 
tout  le  cristallin. 

Nous  venons  d’en  faire  l’expérience  pour  ce  qui  est 
de  l’humeur  aqueuse  et  de  l’humeur  vitrée  ,  en  traitant 
les  deux  liquides  ,  recueillis  séparément  sur  douze  yeux 
de  bœufs  ,  par  l’acide  nitrique  et  parla  chaleur.  Ne  se 
pourrait-il  pas  que  l’albuminurie  eût  pour  effet  la  dimi¬ 
nution  de  la  proportion  de  l’albumine  dans  les  humeurs 
de  l’œil,  et  par  suite  une  altération  de  leur  propriété  ré¬ 
fringente? 

En  voilà  assez,  trop  peut-être,  sur  l’albuminurie  dans 
la  grossesse  et  sur  l’amaurose  albuminurique.  Revenons, 
pour  en  finir,  à  M.  Cazeaux  et  à  son  Traité. 

Nous  avons  dit  que  M.  Cazeaux  appartient  à  la  bonne 
espèce  des  écrivains  techniques  et  des  professeurs,  et 
nous  n  avons  pas  trop  dit.  Il  est  bien  entendu  que,  pour 
avoir  un  certain  air  de  famille,  tous  les  enfants  du  même 
père  ne  lui  ressemblent  pas  au  même  degré  ;  comme 
dans  un  arbre  toutes  les  branches  n’ont  pas  la  même 
vigueur,  non  pks  que  tous  les  rameaux  et  leurs  dérivés. 
Quand  nous  disons  que  M.  Cazeaux  est  un  écrivain 
technique,  nous  n’en  faisons  pas  un  Bossuet.  Lui-même 
nous  prendrait  à  partie,  et  nous  nous  trouverions  dans 
la  position  inouïe  d’un  critique  désavoué  par  son  autem' 
pour  l’avoir  loué  outre  mçsure,  ce  qui  serait  par  trop 
grotesque.  Non,  M.  Cazeaux  n’est  pas  éloquent,  et  il  ne 
s’en  pique  pas.  Ce  n’est  pas  lui  qui  disputera  la  palme, 
à  l’Académie  française ,  à  M.  JBaudrillart  et  consorts.  Il 
s  en  faut.  Ce  n’est  pas  le  cas  de  relever  quelques  phrases 
vouées,  en  naissant,  à  l’orthopédie,  et  de  réclamer  en 
faveur  de  quelques  subjonctifs  traités  avec  peu  d’égards. 
Mais  M.  Cazeaux  sait  parfaitement  réunir  ses  matériaux, 
les  résumer  et  les  présenter.  Il  a,  en  un  mot,  les  quali¬ 
tés  des  classiques,  et,  dans  sa  spécialité,  il  en  est  un. 
Ces  qualités  sont  françaises.  Les  Anglais  ne  sont  pas 
classiques.  Depuis  le  synthétiste  Brown,  qui  fut  une 
exception  parmi  les  médecins  des  trois  royaumes,  il  n’y 
a  eu  là  que  des  collecteurs  et  des  commentateurs  de  faits; 
témoin  ,  en  chirurgie,  les  deux  Cooper.  L’Italie,  pour 
être  classique,  se  plaît  trop  dans  les  richesses  et  les  ono¬ 
matopées  de  sa  langue  sonore,  qui  n’est  plus  la  langue 
du  Dante.  Quant  à  l’Allemagne,  pour  avoir  l’amour  des 
grandes  lignes,  elle  a  trop  celui  des  menus  détails.  Nous 
ne  croyons  pas  aller  trop  loin  en  disant  de  M.  Cazeaux 
qu’il  est  français  et  digne  de  l’être. 

Un  dernier  mot.  Frappé  des  résultats  de  l’opération 
césarienne,  qui  est  suivie  de  la  mort  dans  lés  quatre 
cinquièmes  des  cas,  nous  avons  cherché  la  cause  de 
cette  énorme  léthalité,  et  nous  croyons  l’avoir  trouvée 
dans  la  communication  de  la  cavité  utérine  avec  la  csl^ 
vité  péritonéale  pendant  et  après  l’opération.  C’est  pour¬ 
quoi  nous  avions  proposé  de  pratiquer  l’hystérotomie, 
comme  M.  Bégin  a  proposé  d’ouvrir  les  abcès  du  foie  : 
en  deux  temps,  de  manière  à  isoler  la  cavité  de  la  ma¬ 
trice  par  des  adhérences  préliminaires.  M.  Cazeaux 
ignorait-il  cette  proposition,  ou  bien  ne  l’a-t-il  pas  jugée 
digne  de  considération?  ce  qui,  après  tout,  serait  possi¬ 
ble,  et  ne  serait  point  un  crime,  même  aux  yeux  d’un 
Marchai  (de  Calvi.) 

P‘~S.  —  Nous  avons  sous  les  yeux  un  autre  ouvrage  sur 
l’art  des  accouchements  :  le  Manuel  de  MM.  Manoury  et  Sal- 
mon,  c’est  l’œuvre  consciencieuse  de  deux  médecins  judi¬ 
cieux,  anciens  internes  des  hôpitaux,  aujourd’hui  chirurgiens 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Chartres.  On  pouvait  craindre  au  premier 
abord  que  cet  ouvrage  ne  dépassât  la  portée  moyenne  des 
personnes  pour  lesquelles  il  est  écrit  (les  élèves  sages-femmes); 
un  examen  plus  attentif  nous  a  fait  revenir  de  cette  opinion. 

Les  deux  auteurs,  tout  en  gardant  un  certain  maintien,  ont 
réussi  à  rester  élémentaires. 


HOSPICE  DE  LA  SALPÊTRIÈRE  —  M.  Falret. 
Cours  clinique  et  théorique  sur  les  maladies  mentales, 

(Dixième  leçon.  —  Voir  les  numéros  des  21,  23  mai;  20  juin  • 
2,  11,  23,  31  juillet;  8,  24  août;  4,  12,  17,  28  septembre  ;  8,’ 
22,  31  octobre  et  14  novembre.) 

M  arche  de  la  folie. 

L’examen  détaillé  que  nous  avons  fait  des  troubles  des  fa¬ 


cultés  morales  et  intellectuelles,  des  illusions  et  des  hallucina¬ 
tions,  des  lésions  de  la  sensibilité  générale ,  des  mouvements 
et  des  fonctions  organiques  chez  les  aliénés ,  nous  a  présenté 
l’ensemble  des  éléments  généraux  dont  se  compose  la  symp¬ 
tomatologie  des  maladies  mentales.  Nous  pourrions  donc  bor¬ 
ner  ici  l’exposé  de  cette  partie  de  la  pathologie  générale  de  la 
folie.  Néanmoins,  il  est  difficile  que  des  faits  ainsi  disséminés, 
et  rattachés  successivement  à  des  facultés  et  à  des  fonctions 
de  divers  ordres ,  laissent  dans  l’esprit  une  impression  assez 
nette  et  assez  complète  ;  d’un  autre  côté ,  nous  avons  plutôt 
étudié  jusqu’à  présent  la  période  d’état  que  les  progrès  suc¬ 
cessifs,  le  développement  et  les  terminaisons  de  chacune  de 
ces  lésions.  Une  dôuble  nécessité  nous  amène  donc  à  repren¬ 
dre  ce  tableau  symptomatique ,  d’abord  pour  en  resserrer  les 
caractères  afin  tfe  les  rendre  plus  saisissables  ,  ensuite  parce 
que  nous  avons  à  étudier  dans  la  folie  un  développement  gra¬ 
dué  des  périodes  que  nous  ne  pouvions  assigner  à  chacun  des 
éléments  qui  la  constituent  :  nous  allons  faire  en  sorte  d’at¬ 
teindre  ce  double  but  en  exposant  successivement  les  signes 
de  la  prédisposition  ,  les  prodromes,  l’invasion,  la  période 
d’état  avec  ses  types  et  ses  formes  diverses  ;  puis  le  déclin  et 
les  deux  ordres  de  terminaison  soit  par  la  convalescence  et  la 
guérison,  soit  par  l’incurabilité  et  la  mort  ;  -en  un  mot ,  la 
marche  de  la  folie. 

Sans  avoir  la  prétention  de  faire  connaître  ici ,  même  en 
résumé,  toutes  les  variétés  d’intelligence ,  de  sensibilité  et  de 
motilité  qui  peuvent  dénoter  une  prédisposition  à  la  folie,  nous 
devons  insister  sur  les  phénomènes  les  plus  saillants  dans 
la  sphère  des  sensations,  des  idées  et  des  sentiments. 

Les  sensations ,  d’ordinaire  plus  vives  que  chez  la  généra¬ 
lité  des  hommes,  acquièrent  aisément  une  vivacité  qui  va  jus¬ 
qu’à  l’illusion;  dans  quelques  circonstances,  elles  restent  tou¬ 
jours  au-dessous  de  la  moyenne  ,  ou  bien  elles  offrent  chez  le 
même  individu  tour  à  tour  exaltation  et  affaissement,  ou  bien 
encore  on  remarque  le  contraste  de  l’énergie  extrême  des  unes 
et  de  la  presque  nullité  des  autres. 

La  surface  cutanée  présente  une  grande  impressionnabilité 
au  moindre  contact  des  corps  extérieurs ,  aux  plus  légers 
changehients  de  l’atmosphère;  souvent  aussi  elle  présente  des 
alternatives  rapides  de  chaud  et  de  froid,  ou  une  chaleur  brû¬ 
lante  dans  certaines  parties  ;  tandis  que  d’autres  ,  les  pieds 
surtout,  sont  frappées  de  glace. 

Mais ,  de  tous  les  signes  de  la  prédisposition  à  la  folie  ,  les 
plus  remarquables,  les  plus  importants  ressortent  de  l’examen 
des  centres  nerveux,  qui  sont  les  instruments  principaux  de 
l’innervation,  de  l’intelligence  et  du  moral  de  l’homme. 

Indépendamment  des  céphalalgies  ,  des  migraines  plus  ou 
moins  vives ,  plus  ou  moins  étendues ,  des  irritations ,  des  in¬ 
flammations  encéphaliques,  directes  ou  secondaires,  et  de  leurs 
résultats  qui,  comme  circonstances  commémoratives,  ont  une 
valeur  réelle  ;  indépendamment  des  convulsions,  des  spasmes, 
des  crampes,  des  tremblements,  des  lassitudes  habituelles  ou 
d’une  profonde  prostration  alternant  rapidement  avec  une 
grande  énergie  musculaire,  qui,  comme  lésions  de  la  motilité, 
méritent  d’être  notés'  avec  soin ,  parce  que  l'expérience  a 
prouvé  que  l’aliénation  mentale  en  avait  été  précédée  fré¬ 
quemment  ,  nous  devons  considérer  d’une  manière  tout  à  fait 
particulière  les  manifestations  de  l’intellect  et  du  moral  comme 
signes  de  prédisposition  à  cette  maladie.  Il  est ,  en  effet ,  '  u|i 
grand  nombre  d’individus  qui,  prédisposés  à  l’aliénation,  ma¬ 
nifestent  de  bonne  heure  de  graves  et  de  fréquentes  singula¬ 
rités  morales  :  si  vous  les  examinez  de  près,  vous  leur  trou¬ 
verez  des  caractères  qui  offrent  entre  eux  les  plus  grandes 
oppositions,  mais  toujours  hors  ligne ,  nullement  en  rapport 
avec  leur  âge  et  leur  éducation.  Les  uns  ont  une  sensibilité 
excessive ,  de  vives  impatiences ,  pendant  lesquelles  ils  sont 
hors  d’eux-mêmes  ;  les  autres  sont  d’une  froideur  et  d’une 
apathie  extrêmes.  Ceux-ci ,  très  gais,  très  excentriques,  re¬ 
cherchent  toutes  les  joies  du  monde;  ceux-là,  réservés ,  som¬ 
bres,  mélancoliques,  vivent  à  f  écart,  versent  des  larmes  invo¬ 
lontaires,  remplacées  quelquefois  par  de  brusques  saillies  de 
gaieté,  qu’ils  déplorent  bientôt  amèrement. 

Chez  d’antres,  vous  observez  la  vanité  ou  l’humilité  portées 
au  plus  haut  degré,  l’irrésolution  ou  la  témérité  des  détermi¬ 
nations,  la  timidité  ou  la  hardiesse ,  la  crainte  ou  la  forfan¬ 
terie  du  danger,  le  besoin  d’ordre  dans  les  plus  petits  détails, 
ou  un  désordre  contre  lequel  échouent  tous  les  conseils  ;  des 
scrupules  plus  pu  moins  nombreux,  ou  de  l’indifférence  et 
même  quelquefois  un  cynisme  hideux;  l’instabilité  des  senti¬ 
ments,  la  facilité  de  caractère  qui  va  jusqu’à  l’abnégation  de 
la  personnalité,  ou  bien  la' fixité  des  sentiments,  la  fermeté  de 
volonté  qui  tend  à  la  domination. 

Enfin,  les  personnes  chez  lesquelles  le  sentiment  n'est  pas 
équilibré  par  la  raison  ,  qui  joignent  à  une  sensibilité  vive 
l’aptitude  à  s’arrêter  longtemps  aux  mêmes  impressions  ,  à 
se  laisser  dominer,  entraîner  par  elles  ;  celles  chez  lesquelles 
les  affections,  les  désirs  et  les  répugnances .  dégénèrent  fré- 
uemment  en  passions,  qui  montrent  une  ardeur  et  un  zèle 
émesurés  pour  tout  ce  qu’elles  affectionnent  et  pour  tout  ce 
qu’elles  entreprennent,  passant  rapidement  de  l’enthousiasme 
au  découragement  et  du  découragement  à  l’enthousiasme;  ces 
personnes  toutes  de  sentiment  sont  les  plus  exposées  aux  ma¬ 
ladies  mentales. 

Viennent  ensuite  certaines  manifestations  de  l’intelligence, 
mais  au  second  rang  seulement;  car  l’aliénation  mentale  a 
bien. plus  souvent  son  origine  dans  les  sentiments  que  dans 
les  idées,  dans  la  partie  affective  que  dans  la  partie  intellec¬ 
tuelle  de  notre  nature. 

Aussi  nous  bornerons-nous  à  dire  ici  que  le  triste  présage 
de  l’aliénation  mentale  se  tire  moins  du  degré  de  l’intelli¬ 
gence  ,  au-dessus  et  au-dessous  de  la  moyenne ,  que  d’un  dé¬ 
faut  d’harmonie  entre  les  facultés  intellectuelles,  des  siugula- 
rités,  des  contrastes  qu’elles  présentent,  analogues  à  ceux  que 
nous  avons  signalés  dans  les  qualités  affectives. 

L’observation  prouve  que  des  individus  ainsi  constitués 
sous  les  rapports  du  moral  et  de  l’intelligence,  qui  font  le  dé¬ 
sespoir  ou  l’admiration  de  leurs  parents  et  de  leurs  institu¬ 
teurs  sans  y  être  fatalement  voués,  sont  plus  prédisposés  que 
d’autres  à  la  folie;  leur  état  réclame  des  soins  plus  empres- 


.  sés,  plus  éclairés,  plus  constants,  et  l’on  ne  saurait  se  défen¬ 
dre  d’une  légitime  sollicitude  lorsqu’aux  singularités  de  ca¬ 
ractère,  d’intelligence  se  joint  la  notion  menaçante  d’hérédité 
de  cette  affection. 

■Cet  état  h’est  encore  cependant  qu’un  bien  vague  indice  de 
la  maladie ,  et  il  faut  l’action  d’une  cause  physique  ou  morale 
et  le  plus  souvent  le  concours  de  plusieurs  causes  pour  trans¬ 
former  cette  simple  prédisposition  en  une  véritable  maladie 
mentale,  en  un  mot,  pour  que,  la  période  de  prédisposition 
soit  remplacée  par  la  période  d’incubation.  A  quel  moment 
s’opère  cette  transformation  et  sous  quelles  influences  ?  C’est 
ce  quil  est  le  plus  souvent  impossible  de  déterminer  à  travers 
les  comptes-rendus  vagues  et  incomplets  des  parents  et  des 
malades,  et  ce  qui  ne  peut  d’ailleurs  l’être  d’une  manière  pré¬ 
cise ,  puisque  cette  métamorphose  s’opère  le  plus  souvent 
d’une  manière  insensible,  et  qua  le  concours  fréquent  de  plu¬ 
sieurs  causes  vient  encore  singulièrement  compliquer  la  solu¬ 
tion  de  la  question. 

Comment  mesurer  rigoureusement,  en  effet,  l’intervalle  qui 
sépare  la  première  atteinte  d’une  cause  morbide,  du  moment 
où  la  maladie  est  manifestée?  Quelles  difficultés,  lorsque  la 
cause  est  ignorée,  ou  qu’il  y  a  concours  de  plusieurs  causes  ! 
Telle  cause  morale  aurait  été  sans  influence  fâcheuse  s’il  n’a¬ 
vait  déjà  existé  une  cause  physique.  De  laquelle  de  ces  deux 
causes  datera  l’incubation  de  la  fojie  ?  Souvent  d’ailleurs  l’effet 
est  pris  pour  la  cause  et  la  période  d’incubation  est  mécon¬ 
nue  ;  témoin  un  fait  qui  s’est  présenté  un  grand  nombre  de 
fois  dans  ma  pratique.  Une  négociant  se  lance  dans  des  spé¬ 
culations  considérable,  et  sa  ruine  est  consommée;  on  attri¬ 
bue  sa  folie  au  chagrin  causé  par  ses  revers,  et  l’on  ne  songe 
pas  que  déjà  depuis  longtemps  il  témoignait  aux  yeux  d’un 
observateur  éclairé  du  désordre  de  son  esprit  par  des  chan¬ 
gements  d’habitude,  de  caractère,  et  aux  yeux  de  tops,  par  cela 
seul  que  de  négociant  circonspect,  il  était  devenu  spéculateur 
téméraire.  Il  en  est  de  même  de  plusieurs  personnes  auxquel¬ 
les  j’ai  donné  des  soins,  dont  l’aliénation  était  attribuée  à  de? 
excès  sexuels,  à  l’abus  'des  spiritueux,  tandis  que  ces  excès 
étaient  eux-mêmes  des  effets  et  des  signes  de  cette  affection. 

Quoi  qu’il  en  soit,  si  l’on  excepte  les  circonstances  où  riep 
ne  peut  arrêter  les  conséquences  d’une  active  et  fatale  prédis¬ 
position,  si  l’on  excepte  encore  ces  situations  désespérantes  où 
les  causes  occasionnelles  sont  impossibles  à  éloigner,  il  n’est 
peut-être  pas  de  maladie  naissante  qu’un  puisse  faire  plus 
souvent  avorter  que  l’aliénation  mentale,  quand  on  en  a  saisi 
les  symptômes  précurseurs  chez  des  personnes  dociles  aux 
conseils  de  l’expérience.  C’est  assez  dire  combien  il  importe 
de  fixer  son  attention  sur  les  prodromes  de  la  folie.  , 

Malheureusement,  il  faut  l’avouer,  le  médecin  est  rarement 
appelé  à  cette  période  de  la  maladie,  et  il  n’y  a  guère  d’ail¬ 
leurs  que  les  médecins  spéciaux  qui  soient  capables  d’appré¬ 
cier  là  valeur  des  anomalies  mentales  qu’on  pouvait  leur 
relater  alors  que  la  folie  n’est  encore  qu’imminente. 

Ce  temps  d’incubation  se  trahit  par  des  manifestations  pour 
la  plupart  très  équivoques,  et  souvent  semblables  à  celles 
qu’on  observe  Chez  des  individus  qui  ne  sont  nullement  sur 
la  pente  de  la  folie.  Il  est  donc  nécessaire  d’avoir  une  grande 
expérience  de  pareilles  situations  pour  interpréter  convena¬ 
blement  les  phénomènes  observés,  pour  ne  pas  méconnaître 
la  valeur  des  signes  inquiétants,  ou  pour  ne  pas  exagérer  la 
signification  de  quelques  anomalies  sans  portée.  Que  dé  choses 
doivent  être  portées  en  ligne  de  compte  dans  l’épineux  exa¬ 
men  d’une  personne  dont  les  actes  'donnent  le  premier  éveil 
sur  l’imminence  d’une  maladie  mentale,  et  la  faute  de  ses  pa¬ 
rents,  et  sa  constitution  physique  et  morale,  et  l’éducation 
qu’elle  a  reçue,  et  les  maladies  de  l’enfance  ou  des  âges  ultér 
rieurs ,  et  les  causes  appréciables  des  changements  nouvelle¬ 
ment  observés ,  etc,  ! 

Ce  n’est  qu’après  avoir  mûrement  pesé  toutes  ces  circonsr 
tances  qu’il  est  permis  de  prononcer  si  l’on  a  affaire  à  de 
véritables  prodromes  de  folie  ou  à  de  simples  irrégularités 
passagères  et  sans  importance  de  caractère. 

Le  plus  souvent  même,  ce  jugement  ne  repose,  à  cette  pé¬ 
riode  que  sur  des  probabilités  ;  toutefois,  lorsqu’il  existe  seu¬ 
lement  des  doutes  qui  n’ont  pas  été  légèrement  conçus,  il  est 
plus  'prudent  d’agir  comme  si  la  folie  était  imminente  que  de 
négliger  entièrement  les  changements  moraux  qui  avaient 
éveillé  la  sollicitude.  On  éprouve  souvent  des  regrets  bien 
amers  lorsqu’après  l’invasion  de  la  maladie  on  se  rappelle  des 
circonstances  auxquelles  il  ne  fut  accordé  qu’une  légère  atten¬ 
tion,  tandis  qu’il  fallait  y  voir  le  présage  d’un  malheur  qui 
pouvait  encore  être  évité. 

Lé  médecin  doit  être  d’autant  plus  sur  ses  gardes,  quand  il 
a  à  apprécier  les  premiers  phénomènes  de  l’incubation  de  la 
folie,  que  les  nouvelles  anomalies  d’intelligence  et  de  carac¬ 
tère  que  présente  le  malade  sont  ordinairement  très  mal 
appréciées  par  ceux  qui  l’entourent.  Très  souvent  on  trouve 
qu’elles  sont  la  conséquence  toute  naturelle  des  événements 
qui  les  ont  provoquées.  Ce  que  l’on  observe  de  plus  étrange 
s’explique  par  le  proverbe  trivial  que  chacun  sent  à  sa  ma¬ 
nière,  et  le  mal  n’est  reconnu  que  ^lorsqu’il  n’est  plus  temps 
de  le  prévenir. 

Hors  les  cas  d’une  forte  prédisposition  ou  d’une  cause  oc¬ 
casionnelle  violente,  rarement  l’aliénation  mentale  fait  une 
soudaine  invasion  ;  et  dans  ces  circonstances  exceptionnelles, 
où  elle  est  comparable  à  l’éclat  et  à  la  rapidité  d’un  incendie, 
combien  sont  impuissants  les  moyens  préventifs!  Mais  le 
plus  souvent,  la  folie  se  développe  graduellement,  et  l’onqjeut 
suivre  pas  à  pas  les  diverses  phases  de  son  évolution. 

Le  degré  de  lenteur  ou  de  rapidité  de  ce  développement 
imprime  à  ces  prodromes  de  notables  différences.  Générale¬ 
ment,  iis  sont  plus  difficiles  à  constater  quand  elle  se  déve¬ 
loppe  lentement,  et  cela  par  deux  raisons  principales  :  d’abord, 
parce  que  la,  cause  déterminante  est  éloignée  ou  méconnue,  et 
ensuite,  parce  que  les  symptômes  sont  plus  rares  et  d’une 
intensité  plus  graduée.  Comme  on  observe  depuis  longtemps 
les  mêmes  irrégularités  de  conduite  et  de  caractère,  on  finit 
par  s’y  habituer,  et  l’on  ne  songe  pas  aux  conséquences  qu’ils 
peuvent  entraîner.  Lorsqu’au  contraire  le  développement  de 
la  folie  est  rapide,  ses  prodromes  sont  plus  apparents  ;  il»  *e 
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manifestent  presque  toujours  sous  des  influences  vires  et  ré¬ 
centes  qui  ont  fixé  l’attention  des  familles  ;  ils  sont  d’ailleurs 
nombreux  et  tout  nouveaux, 

Quoi  qu’il  en  soit,  que  la  prédisposition  ait  été  apparente 
ou  occulte,  que  l’incubation  ait  été  lente  ou  4'apide,  elle  est 
manifeste  aussitôt  que  l’action  maladive  d’une  cause  morale 
ou  physique  se  révèle  par  l’apparition  des  phénomènes  nou¬ 
veaux.  Ainsi,  l’individu  simplement  prédisposé  offre  des  traits 
plus  ou  moins  nombreux  qui  le  différencient  de  la  généralité 
des  hommes.  Mais  s’il  commence  â  ne  plus  ressembler  à  lui- 
même,  s’il  se  fait  remarquer  par  l’exagération  des  singulari¬ 
tés  personnelles,  par  des  manifestations  insolites  des  senti¬ 
ments  ou  de  l’intelligence  qui  contrastent  avec  sa  manière 
d’être  habituelle  ,  dès  cet  instant,  à  la  prédisposition  a  suc¬ 
cédé  l’incubation,  dont  les  symptômes  peuvent  être  encore 
inaperçus  du  public,  mais  sont  apparents  aux  yeux  d’un  ob¬ 
servateur  exercé.  Ils  ressortent  surtout  de,  la  confrontation  de 
l’individu  avec  lui-même,  et  de  l’appréciation  des  mobiles  de 
ses  actions,  et  résident  beaucoup  plus  dans  le  domaine  des 
■  sentiments  et  du-  caractère  que  dans  celui  de  l’inlelligence. 
Lorsque  le  germe  de  la  folie  est  ancien,  il  y  a  plutôt  exagé¬ 
ration  qu’ opposition  dans  les  éléments  constitutifs  du  carac¬ 
tère  de  l’individu.  "Celui-ci  n’est  pas  précisément  le  contraire 
de  ce  qu’il  était  ;  muis  tout  ce  qu’il  y  avait  depuis  longtemps 
de  singulier  en  lui  acquiert  tout  à  coup  une  intensité  plus 
•grande;  ses  emportements,  sa  suffisance,  sa  vanité,  son  or¬ 
gueil  ,  s’affranchissent  du  joug  imposé  par  les  convenances 
sociales;  l’activité  des  sentiments,  des  penchants,  des  disposi¬ 
tions  érotiques,  le  zèle  religieux,  la  misanthropie,  la  tristesse, 
le  dégoût  de  l’existence  font  des  progrès  alarmants. 

D’autres  fois,  au  lieu  d'une  exagération,  c’est  une  véritable 
transformation  qu’éprouve  le  caractère.  La  prodigalité  suc¬ 
cède  à  l’avarice,  l’irréligion  à  la  piété,  ou  réciroquement, 
l’obscénité  à  la  pudeur,  la  débauche  à  la  tempérance,  l’indé¬ 
licatesse  à  la  probité,  le  mensonge  à  l'amour  de  la  vérité  , 
l’indifférence  et  même  la  haine  aux  affections  les  plus  ten¬ 
dres  et  les  mieux  éprouvées.  De  là  dérivent  la  négligence  des 
devoirs  de  famille  et  de  société,  le  désordre  de  conduite,  le 
dérangement  des  affaires,  des  irritations,  des  violences  qui, 
momentanément  et  quelquefois  pour  toujours  ,  troublent 
l’harmonie  des  rapports  avec  les  parents  et  les  amis, 

Les  sentiments  ne  peuvent  pas  s’altérer  ,  les  idées  se  trou¬ 
bler  sans  qu'il  en  résulte  aussitôt  de  nombreux  changements 
dans  la  vie  habituelle.  Ce  'fait  général ,  constant  même,  est 
ordinairement  le  premier  qu’on  observe;  mais  quelle  signifi¬ 
cation  lui  donner ,  lorsqu’il  est  si  commun  de  remarquer  des 
changements  analogues  qui  ne  présagent  pas  la  folie  ?  Le 
nombre,  la  gravité  et  les  motifs  de  ces  métamorphoses  ,  telles 
sont  les  premières  bases  sur  lesquelles  s’exercera  l’interpréta¬ 
tion  d’un  esprit  judjcieux. 

Les  changements  de  conduite  observables  dans  l’incubation 
des  maladies  mentales  sont  infinis  ;  bornons-nous  à  relater 
les  plus  généraux  et  les  plus  ordinaires.  Les  malades  mon¬ 
trent  pour  leurs  occupations  familières  ,  pour  les  soins  et  les 
attentions  de  famille ,  pour  les  usages  et  les  devoirs  sociaux 
une  négligence  ou  un  zèle  inaccoutumés  ;  étaient-ils  séderi- 
’taires,  ils  font  de  longues  absences  de  leur  domicile ,  ils  res¬ 
serrent  on  ils  élepdent  et  activent  outre  mesure  leurs  relations 
sociales.  Les  uns  témoignent  de  l’indifférence  ou  de  l’éloigne¬ 
ment  pour  les  personnes  et  les  choses  qu’ils  affectionnaient 
le  plus,  et,  par  contre ,  ils  Recherchent  des  objets  qu’ils  n’ai¬ 
maient  pas.  D’autres  sont  d’une  expansion  que  rien  n’égale  ; 
■ils  vous  accablent  de  démonstrations  d’obligeancé  et  de  dé¬ 
vouement.  Généralement  "ces  malades  sont  distraits,  oublieux; 
ils  ne  se  rappellent  ni  ce  qp’lls  ont  fait ,  ni  ce  qu’ils  devaient 
faire  un  instant  auparavant,  et  ils  sont  tout  surpris  quand  on 
leur  signale  ces  absences  fréquentes. 

,  .Que  ces  malades  soiçnt  tristes  pu  gais ,  il  est  rare  qu’ils  ne 
.  soient  pas  irritables,  susceptibles ,  disposés  à  l’emportement , 
aux  bouderies ,  difficiles  à  vivre.  Leur  conduite  abonde  en 
contrastes  ;  étaient-ils  rangés  ,  ils  deviennent  dissipateurs  ; 

'  autrefois  circonspects  dans  leurs  entreprises ,  ils  se  jettent 
dans  les  spéculations  les  plus  bazardées  ;  leurs  mœurs  étaient 
’  irréprochables,  et  ils  tombent  dans  l’immoralité  ;  ils  s’adon- 
.  nent  au  jeu ,  à  la  boisson  ,  aux  femmes ,  tout  autant  de  vices 
.  qui  leur  étaient  inpounus,  La  décence  de  leur  mise  est  rem¬ 
placée  par  une  fatuité  ou  une  négligence  qu’on  ne  peut  con¬ 
cevoir..,,  etc,  Cependant  ces  individus,  chez  lesquels  on  ob¬ 
serve  tant  de  phénomènes  étranges ,  continuent  à  raisonner 
plus  ou  moins  juste  et  à  vivre  en  société  sans  qu’on  soup¬ 
çonne  leur  maladie.  Qui  croirait,  en  effet,  que  cette  métamor¬ 
phose  soudaine,  non  motivée  dans  les  sentiments,  dans  la 
conduite  ,  n’est  presque  jamais  considérée  comme  un  indice 
.d’aliénation  mentale,,  si  le  malade  est  encore  capable  de  rai¬ 
sonner  et  n’émet  point  d’idées  délirantes  ?  Rien  de  plus  vrai , 
cependant;  le  délire  des  actions  est  très  fréquemment  mé¬ 
connu  ,  tandis  que  le  délire  du  langage  est  facilement  jugé. 

Avant  que  le  délire  qui  marque  l’invasion  de  la  folie  éclate, 
les  prodromes  peuvent  devenir  plus  saillants.  Jusqu’ici  nous 
avons  surtout  parlé  des  actions ,  disons  un  mot  du  langage. 

Ou  bien  la  conversation  de  ces  malades  est  à  chaque  ins¬ 
tant  brisée  par  des  transitions  qui  étonnent,  ou  bien  elle  est 
obstinément  ramenée,  maintenue  sur  un  même  sujet  ;  il  est 
rare  ,  en  effet ,  même  dans  l’imminence  du  délire  général , 
qu’il  n’y  ait  pas  certains  sujets  qui  préoccupent  plus  spécia¬ 
lement  les  malades,  et  sur  lesquels  leurs  discours  sont  plus 
assidus  ;  c’est  même  ainsi  que  se  révèlent  le  plus  souvent  les 
causes  du  délire,  quand  elles  sont  morales. 

Mais,  à  la  période  qui  nous  occupe,  l’individu  observé  ne 
délire  pas  encore  ;  quoiqu’il  soit  très  difficile  de  fixer  son  at¬ 
tention,  à  cause  de  ses  distractions  continuelles  ou  de  ses 
préoccupations  obstinées,  il  est  capable  de  suivre  la  conver-  . 
sation  ,  de  répondre  avec  justesse  aux  questions  qu’on  lui 
adresse.  Les  anomalies  qui  frappent  le  plus  en  lui  sont  un 
flux  intarissable  de  paroles  ,  la  mobi’ilé ,  l’exaltation  de  ses 
idées,  la 'vivacité  des  intonations  de  sa  voix,  la  facilité  et  la 
fréquence  de  ses  emportements,  ou  bien  un  silence  opiniâtre 
qui  manifeste  la  contrainte,  la  défiance,  le  désespoir;  joignez 
à  ces  phénomènes  une  foule  d’oublis,  d’inconséquences  ,  des 


témoignages  déplaces  d’affection,  d’indifférence,  de  haine,  ou 
bien  une  profonde  impassibilité. 

A  ces  exagérations ,  à  ces  contrastes ,  â  ces  oppositions  de 
caractère  correspondent  des  expressions  de  la  physionomie, 
qui  sont  comme  des  saillies  de  l’homme  intérieur.  Les  traits 
sont  d’une  mobilité  ou  d’une  fixité  insolites,  et  le  visage 
prend  des  expressions  très  variées  ;  il  en  est  qui  se  remuent 
sans  cesse,  d’autres  qui  sont  immobiles  comme  des  statues; 
communément  la  loquacité  ou  la  taciturnité  correspondent  à 
ces  apparences  extérieures.  Outre  les  colorations  rapides  et 
diverses  du  visage ,  on  observe  des  mouvements  convulsifs 
dans  les  lèvres,  les  joues  ,  les  ailes  du  nez,  les  sourcils,  les 
paupières.  Le  regard,  surtout  par  suite  de  l’irrégularité  de 
l’innervation  ,  de  la  contraction  ou  du  relâchement  des  mus¬ 
cles  de  l’œil,  est  fréquemment  troublé,  égaré,  vague,  d’une 
mobilité  extraordinaire  on  d’uno  fixité  étonnante. 

Il  est  très  fréquent  que  quelques  souffrances  physiques  se 
joignent  au  trouble  naissant  du  moral.  Les  maux  de  tête  sont 
communs  dans  l’incubation  des  maladies  mentales  ,  et  l’on  a 
remarqué  que  la  région  surciliaire  ou  sus-orbitaire  n’était  pas 
leur  siège  habituel,  comme  on  l’observe  pour  les  céphalalgies 
gastriques. 

L’insomnie  est  un  symptôme  encore  plus  constant,  et  qui 
devient  plus  significatif  encore  lorsque  ces  malades,  impa¬ 
tientés  de  rester  au  lit  sans  dormir ,  passent  la  nuit  à  se  pro¬ 
mener,  dans  leur  chambre  ou  se  livrent  à  des  excursions  noc¬ 
turnes.  Leur  sommeil  est  souvent  troublé  par  des  rêves ,  et , 
dans  la  disposition  maladive  où  ils  se  trouvent ,  les  percep¬ 
tions  de  ces  rêves  réagissent  quelquefois  d’une  manière  mar¬ 
quée  sur  leur  état  mental.  Wous  avons  connu  des  aliénés  qui 
rapportaient  à  l'agitation  d’un. songe  le  dérangement  de  leur 
esprit.  Sans  rejeter  complètement  l’opinion  ,  toutefois  encore 
incertaine,  que  les  fortes  émotions  d'un  rêve  sont  capables  de 
déterminer  la  folie,  il  est  très  probable,  pour  nous  ,  que  ces 
aliénés  étaient  déjà  dans  l’incubation  de  l’aliénation,  orsqu’ils 
éprouvèrent  ces  songes  qui  produisirent  une  commotion  si 
terrible  et  leur  laissèrent  un  si  triste  souvenir. 

Les  céphalalgies ,  les  insomnies ,  la  fréquence  et  la  vivacité 
des  rêves  sont  les  phénomènes  physiques  les  plus  saillants  , 
mais  non  les  seuls  qu’on  observe  parmi  les  prodromes  des 
maladies  mentales  ;  les  traits  présentent  une  animation  ou  un 
affaissement  insolites ,  le  visage  est  souvent  coloré,  la  tête 
chaude  ;  l’appétit  est  fréquemment  irrégulier;  il  y  a  de  la 
constipation  ,  parfois  de  la  fréquence  dans  le  pouls ,  de  la 
chaleur  à  la  peau  ,  de  la  soif  et  du  malaise. 

Il  est  rare  qu’avant  l’ex^losjon  de  la  folie  les  malades  eux- 
mêmes  n’aient  pas  conscience  du  désordre  moral  qui  fait  des 
progrès  et  menace  leur  raison  d’une  éclipse  prochaine.  Cette 
lutte  est  d’abord  intérieure;  mais,  plus  tard,  plusieurs  d’entre 
eux  ne  craignent  pas  d’avouer  qu’il  se  passe  dans  leur  tête 
quelque  chose  d’étrange  ;  qu’il  leur  vient  des  idées  insenséés  , 
des  sentiments  qu’ils  réprouvent;  que  leurs  rapports  sont 
changés  avec  le  monde  extérieur,  et  qu’ils  ont  la  crainte  de 
devenir  aliénés. 

S’il  en  est  qui  tombent  dans  l’abîme  sans  l’avoir  aperçu  et 
sans  avoir  reculé  d’épouvante,  d’autres  s’affligent  profondé¬ 
ment  de  la  voie  funeste  dans  laquelle  ils  se  sentent  de  plus 
en  plus  engagés;  ils  témoignent  leurs  craintes  et  appellent 
des  consolations  ;  on  les  voit  pensifs  ,  tristes  ,  consternés ,  ver¬ 
sant  des  larmes  et  poussant  des  soupirs. 

Ce  combat  de  la  conscience  s’efforçant  de  dissiper  de  ses 
dernières  lueurs  les  nuages  qui  vont  obscurcir  la  raison  est. 
une  des  situations  les  plus  touchantes  de  l'humanité ,  et  pour 
le  malade  et  pour  l’observateur, 

Ces  pressentiments  s’observent  surtout  dans  les  passions 
tristes;  les  retours  sur  soi-même,  les  alarmes  du  sens  infinie 
sont  plus  rares,  lorsque  les  passions  gaies  conduisent  à  l’amé- 
nomanie. 

Tels  sont  les  signes  de  tout  ordre  qui  caractérisent  d’une 
manière  générale  la  période  d’jrtcubation  de  la  folie. 

Lorsque  par  la  constatation  de  quelques-uns  de  ces  signes 
l’éveil  est  donné  sur  l'incubation  possible  ou  certaine  de  l’a¬ 
liénation  mentale,  il  convient  d’adopter  le  plan  de  conduite  le 
plus  propre  à  augmenter  sa  conviction  par  l’observation  de 
symptômes  plus  nombreux  et  plus  caractéristiques.  Le  plus 
sûr  moyen  d’y  parvenir,  c’est  d'agir  envers  les  malades  de 
manière  qu’ils  ne  puissent  pas  comprendre  qüe  vous  avez 
quelque  soupçon  sur  leur  état  mental.  Agir  autrement, 
c’est  se  fermer  l’accès  à  leur  confiance,  les  inviter  à  la  dissi¬ 
mulation,  à  la  contrainte,  et  parfois  les  pousser  à  l’irritation. 
Cette  précaution  prise  ,  il  ne  faut  rien  négliger  pour  confir¬ 
mer  ou  détruire  les  soupçons  qu’on  a  conçus,  et  la  meilleure 
marche  à  suivre  dans  ces  cas  est  indiquée  par  l’expérience  des 
habitudes  des  aliénés  en  général ,  et  par  la  connaissance  du 
caractère  du  malade  qu’on  veut  examiner. 

C’est  pendant  la  nuit,  c’est  quand  ils  sont  dans  la  solitude 
et  qu’ils  se  croient  à  l’abri  de  tous  les  regards  ,  que  les  indi¬ 
vidus  menacés  d’une  atteinte  prochaine  de  folie  se  livrent  plus 
volontiers  aux  désordres  naissants  de  leur  intelligence  ;  c’est 
alors  aussi  qu'il  convient  de  les  observer  à  leur  insn.  Dans 
ces  moments  de  pleine 'indépendance,  le  libre  essor  des  sen¬ 
timents  comprimés,  des  discours  insensés,  des  gestes  bizarres, 
une  mimique  extraordinaire,  ne  laissent  souvent  aucun  doute 
sur  l’imminenee  ou  même  sur  l’existence  de  la  folie.  Parfois 
il  faut  amener  habilement  la  conversation  sur  certains  sujets 
auxquels  on  suppose  des  rapports  avec  les  idées  ou  les  senti¬ 
ments  maladifs.  Ces  entretiens  calculés  agissent  comme  des 
pierres  de  touche  pour  mettre  à  découvert  les  préoccupations 
morbides.  Enfin ,  il  faut  être  habile  à  profiter  de  tous  les  in¬ 
cidents  qui  peuvent  se  présenter. 

Qband  on  songe  qu’à  la  période  dont  nous  cherchons  à 
apprécier  les  caractères  la  folie  ne  s'est  encore  trahie  par 
aucun  acte  frappant  de  délire,  comment  ne  pas  conclure  que 
son  diagnostic  doit  être  extrêmement  difficile  et  souvent  in¬ 
certain?  Il  faut  assurément  beaucoup  d’expérience,  de  péné¬ 
tration  ,  de  sagacité  pour  reconnaître  les  prodromes  d’aliéna¬ 
tion  mentale  aux  variations  d’humeur,  au  changement  dans 
les  affections  ,  dans  les  goûts,  dans  les  habitudes  ,  dans  l’ac- 
complissement  des  devoirs ,  aux  expressions  insolites  de  la 


physionomie ,  etc.  Même  après  l’explosion  de  la  folie ,  son 
diagnostic  devient  parfois  embarrassant  pour  celui  qui'n’a  paS 
été  témoin  des  précédentes  scènes  de  délire.  Une  grande  expét 
rience  et  beaucoup  d’art  sont  nécessaires  pour  observer,  pour 
interroger  convenablement  certains  aliénés,  faire  jaillir  leurs 
pensées  infimes  et  les  surprendre  en  quelque  sorte  en  fla¬ 
grant  délit  de  folie.  Au  lieu  d’aiguiser  la  ruse  d’un  aKéné  à 
éluder  une  autorité  qui  l’importune,  montrez  de  la  franchise, 
de  l’abandon;  éloignez  de  son  esprit  toute  idée  de  surveillance 
exercée  sur  lui,  de  curiosité  de  pénétrer  ses  pensées  ,  et  alors 
soyez  sûr  que,  ne  vous  voyant  pas  attentif  à  tout  contrôler  en 
lui,  il  sera  sans  défiance ,  se  montrera  tel  qu’il  est ,  et  que 
vous  pourrez  l’étudier  plus  facilement  et  avec  plus  de  succès. 
Les  apparences  diverses  des  prodromes  de  la  folie  dénotent 
le  plus  souvent  quel  est  le  genre  de  délire  auquel  il  faut  s’at¬ 
tendre;  celui-ci  n’est  alors  que  l’exagérafion  de  l’état  qui 
préexistait.  Lorsque  le  délire  doit  être  général  ou  bien  partiel 
avec  excitation  et  expansion,  comme  dans  la  manie  ou  l’amé- 
tiomanie  ,  les  idées  abondent  avec  exaltation  ;  mais  elles  sont 
peu  cobérentes,  et  le  corps  est  agité  comme  l’esprit.  Cet  état , 
qui  n’est  pas  encore  de  la  folie  confirmée,  est  très  compro-* 
mettant  pour  le  malade,  pour  ses  affaires,  pour  sa  famille,  et 
pour  la  société.  Le  besoin  incessant  d’agir  et  l’impossibilité  de 
régulariser  l’action  donnent  naissance  à  une  foule  de  désor-» 
dres.  C’est  dans  l’incubation  de  la  manie  et  du  délire  partiel 
expansif  qu’on  observe  principalement  des  excès  inaccoutu¬ 
més  de  boissons,  de  femmes,  de  jeu  ,  de  débauche  et  de  pro¬ 
digalités  de  tout  genre.  Rien  ne  coûte  alors  pour  satisfairè 
des  envies,  des  caprices  ,  et  l’on  voit  parfois  ces  malades  disJ 
siper  en  peu  de  temps  leur  fortune  en  dépenses  frivoles  ,  oü 
devenir  victimes  de  friponneries.  En  outre,  comme  ils  sont 
très  irritables,  même  au  milieu  de  leur  gaieté,  ils  ont  des  ac¬ 
cès  d’emportement  dangereux.  En  un  mot ,  de  tels  sujets  re¬ 
présentent  assez  fidèlement  le  maniaque  ,  moins  son  délire. 
Exceplez  les  cas  où  une  passion  violente  et  connue  en  fournit 
l’explication  ,  un  observateur  ne  saurait  voir  sans  sollicitude 
des  sujets  habituellement  calmes  et  mesurés  parler  avec  une 
extrême  volubilité  ,  ayant  les  yeux  brillants  ,  la  face  colorée  , 
les  traits  mobiles,  gesticulant,  s’agitant,  précipitant  leurs 
pas',  comme  s’ils  étaient  sous  la  stimulation  du  vin  on  du 
café,  alors  même  qu’ils  raisonnent  juste. 

L’incubation  des  délires  bornés ,  tristes  ou  dépressifs ,  se 
révèle  par  des  caractères  tout  différents  ;  tandis  qu’H  y  a  chez 
le  maniaque  excès  d’action,  le  mélancolique  n’agit  pas  assez; 
il  est  absorbé  par  la  réflexion  de  ses  sentiments  intérieurs  ;  il 
parle  peu  et  se  meut  encore  moins.  Le  sentiment  chez  lui 
paraît  beaucoup  plus  altéré  que  l’intelligence  ;  généralement 
pendant  les  prodromes  de  leur  maladie ,  les  mélancoliques 
commettent  beaucoup  moins  d’écarts  que  les  maniaques  ,  et 
leurs  écarts  sont  beaucoup  plus  appréciables  par  les  omis¬ 
sions  que  par  les  actions. 

D’ailleurs  cette  incubation,  qui  est  ordinairement  beaucoup 
plus  longue,  se  trahit  moins  par  des  contrastes  avec  l’état  an¬ 
térieur  que  par  l’exagération  de  l’état  habituel.  Déjà  réservés 
dans  leurs  paroles  ,  bornés  dans  leurs  rapports,  ces  malades 
se  montrent  sombres,  taciturnes ,  solitaires  ;  leurs  préoccupa¬ 
tions,  très  souvent  connues,  deviennent  opiniâtres,  exclusives, 
n’admettent  plus  de  diversion.  Ainsi  absorbés  par  un  senti¬ 
ment  fixe,  ils  laissent  percer  les  craintes  qui  les  attristent,  les 
défiances  qu’ils  nourrissent  pour  l’espèce  humaine  ,  et  dans 
lesquelles  ils  enveloppent  jusqu’à  leurs  meilleurs  amis. 


DES  RAPPORTS  DE  LA  CHORÉE 

et  des  affeetlous  nerveuses  et  convulsives  avec  le  rbamatisnie 
et  les  maladies  de  cœur , 

a  PROPOS  d’üN  MâMOIRB  DE  M.  LE  DOCTEUIt  SéE  SUR  CE  güJET, 

Par  M.  le  docteur  Jules  Davasse. 

Est-ce  une  illusion  de  notre  part,  ou  bien  une  tendance 
nouvelle  qui  se  manifeste  en  réalité  depuis  quelque  temps  â 
nos  yeux?  Il  nous  semble  voir  que  beaucoup  d’esprits  com¬ 
mencent  à  sortir  du  cercle  étroit  dans  lequel  l’organicisme  les 
tenait  renfermés.  Lassés  de  tourner  sans  fin  dans  uu' champ 
aussi  stérile ,  Us  jettent  les  yeux  vers  d’autres  horizons.  La 
doctrine  des  localisations  anatomiques  gêne  leur  essor.  Celte 
décomposition  systématique  des  espèces  morbides  morcelées  à 
l’infini  dans  les  organes  et  dans  chaque  tissu  ne  permet  plus 
de  reconnaître  la  physionomie  générale  des  maladies ,  l’affi¬ 
nité  de  leurs  rapports,  l’association  de  leurs  éléments,  l’en¬ 
semble  naturel  de  leurs  évolutions  dans  ces  désordres  acci¬ 
dentels,  variés,  fortuits,  d’une  localité  organique  quelconque. 
L’observation  ne  se  plie  guère  à  ces  délimitations  de  tissu ,  et 
la  science 'tie  peut  y  restreindre  ses  hautes  généralisations.  On 
est  bien  vite  forcé  ,  au  lit  des  malades  ,'  de  suivre  la  nature 
morbide  dans  son  extension  de  siège  et  sa  multiplicité  de  pro¬ 
duits.  Là  lé  point  de  vue  s’agrandit  et  les  systèmes  s’effacent. 
Des  phénomènes  inattendus  apparaissent,  des  associations  se 
présentent,  des  coïncidences  s’établissent,  des  affections  se 
groupent,  se  succèdent,  se  transforment,  et  l’on  peut  saisir  la 
loi  générale  de  ces  rapports  dans  toutes  ses  manifestations 
déterminées.  Si  la  science  est  le  reflet  de  la  vérité,  ce  dernier 
point  de  vue  doit  être  celui  de  la  science ,  car  il  permet  d’em¬ 
brasser  la  vérité  tout  entière ,  sans  la  mutiler  par  aucune  res¬ 
triction,  sans  la  fausser  par  aücun  système  préconçu.  Nous 
saluons  avec  joie  les  travaux  entrepris  dans  celte  direction  , 
assuré  que  nous  sommes  d’y  trouver  quelque  idée  utile  et 
vraie,  quelque  loi  nouvelle  et  grande  au  lieu  des  stérilités  sans 
nombre  d’une  banale  observation. 

Certes,  nousi  ne  voulons  pas  affirmer  que  le  mémoire  de 
M.  le  docteur  Sée  contienne  en  tous  points  les  principes  de  la 
méthode  que  nous  venons  de  glorifier  :  nous  aurons  même 
dans  le  cours  de  notre  examen  plus  d’une  distinction  à  poser 
à  ce  sujet.  Mais  il  nous  suffit  de  remarquer  l’esprit  philosophique 
et  la  tendance  médicale  de  ce  travail  pour  en  faire  Tobjet 
d’une  sérieuse  appréciation. 


■  588  ■ 


Le  titre  de  ce  mémoire  témoigne  assez  que  l’auteur  s'est 
moins  proposé  pour  objet  l’étude  pure  et  simple  de  la  chorée 
que  les  rapports  de  cette  maladie ,  et  par  extension  des  autres 
affections  convulsives  et  nerveuses  avec  le  rhumatisme  et  les 
maladies  du  cœur.  Et  c’est  là  le  point  de  vue  le  plus  intéres¬ 
sant  sous  lequel  se  présente  cette  tnonographle. 

C’est  une  chose  curieuse  que  de  suivre  les  vicissitudes  im¬ 
primées  par  l’influence  des  Ecoles  à  la  physionomie  nosogra¬ 
phique  du  rhumatisme.  Lorsque ,  vers  la  fin  du  seizième 
siècle,  ce  nom  fut  donné  à  la  maladie  qu’il  représente  encore 
à  peu  près  aujourd’hui ,  car  jusque-là  il  avait  eu  le  même 
sens  que  celui  de  catarrhe,  on  l’appliqua  d’abord  principale¬ 
ment  aux  fluxions  articulaires ,  et  ce  ne  fut  que  successive¬ 
ment  qu’il  fut  étendu  aux  inflammations  des  muscles,  du  pé¬ 
rioste  et  dès  nerfs.  La  doctrine  de  Sloll  en  fit  une  sorte  de 
synchrétisme  pathologique  général,  cause  première  d’une 
foule  d  affections  sous  la  forme  desquelles  la  maladie  pouvait 
se  masquer.  Le  principe  rhumatismal  atteignait  partout.  Il 
produisait  des  migraines,  des  ophthalmies,  des  érysipèles,  des 
angines,  des  inflammations  de  l’estomac  et  des  intestins,  des 
dysenteries  même,  suivant  son  siège  particulier.  Nutlum  viscus 
est,  quod  non  subinde  rhumatismo  vexatur.  Ce  champ  s’était 
étendu  d’une  manière  illimitée  :  extension  sans  doute  un  peu 
large  et  prêtant  à  une  évidente  confusion.  Mais ,  en  boulever¬ 
sant  de  fond  en  comble  toutes  ces  idées  qui  contenaient  cer¬ 
taines  vérités  de  pratique  incontestables ,  l’organicisme  tomba 
dans  l’excès  diamétralement  opposé  d’une  négation  bien  au¬ 
trement  funeste.  Supprimant  les  données  de  la  tradition,  celte 
doctrine  simplifia  outre  mesure  l’histoire  de  cette  maladie  en 
la  séquestrant  tout  entière  dans  les  cavités  articulaires ,  où 
son  rôle  fut  réduit  à  celui  d’une  simple  inflammation  locale  et 
toute  superficielle  de  tissu. 

Cependant,  ce  procédé  systématique  ne  pouvait  pas  empê¬ 
cher  le  rhumatisme  de  s’échapper  souvent  du  siège  où  ôn 
l’avait  emprisonné  et  d’aller  faire  acte  de  présence  en  d’au¬ 
tres  régions  du  corps.  Sa  mobilité  et  sa  diversité  de  siège 
étaient  des  caractères  si  tranchés  que  force  fut  bien  de  les 
reconnaître  et  de  mettre  la  maladie  en  possession  d’une  scène 
plus  étendue.  L’expérience  traditionnelle  délaissée  fut  reprise 
à  nouveau.  Indépendamment  des  articulations ,  les  synoviales 
tendineuses,  les  doublures  aponévrotiques,  les  gaines  muscu¬ 
laires,  les  névrilèmes  et  les  membranes  séreuses  des  grandes 
cavités  splanchniques  devinrent  le  siège  multiple  de  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale.  Le  cœur  surtout ,  que  l’on  avait  déjà  in¬ 
diqué  comme  un  des  supports  particuliers  de  la  maladie,  se 
trouva  pleinement  confirmé  dans  ce  nouveau  rapprochement. 
La  séméiotique  de  Laennec,  directement  appliquée  aux  affec¬ 
tions  cardiaques,  fit  reconnaître  par  M.  Bouillaud  cette  loi,  non 
pas  de  coïncidence,  comme  on  dit,  mais  de  tendance  et  ÿ affinité 
du  rhumatisme  articulaire  pour  les  enveloppes  séreuses  du 
cœur.  Non  -  seulement  furent  démontrées  ces  localisations 
importantes ,  mais  encore  l’histoire  des  productions  organi¬ 
ques  consécutives  aux  inflammations  cardiaques  du  rhuma¬ 
tisme  a  été  éclairée  d’un  nouveau  jour  par  la  détermination 
de  ce  siège  particulier.  Enfin,  des  observations  plus  fréquentes 
chaque  jour  tendent  à  élargir  encore  davantage  le  chemp  du 
rhumatisme,  qui  ne  serait  pas  seulement  dans  cette  manière 
de  voir  une  diathèse  affectée  au  système  séreux,  mais  un  état 
morbide  plus  généralisé  encore  et  pouvant  produire  les  af¬ 
fections  en  apparence  les  plus  éloignées  sur  les  sièges  les 
plus  divers. 

Ainsi  nous  voilà,  à  peu  de  chose  près  ,  revenus ,  sinon  aux 
hypothèses,  du  moins  aux  enseignements  de  la  tradition. 

C’est  sur  cette  voie  que  nous  trouvons  aujourd’hui  M.  Sée. 

Ce  médecin,  reprenant  quelques  documents  rares  ou  incom¬ 
plets  qui  existaient  jusque-là  dans  la  science  sur  l’enchaîne¬ 
ment  du  rhumatisme  et  de  la  chorée,  est  venu  mettre  hors  de 
doute  la  réalité  de  cette  connexion,  et  démontrer  l’existence 
de  chorées  sous  la  dépendance  manifeste  de  l’action  rhuma¬ 
tismale.  Déjà  Stoll,  Debacq,  Sauvages  avaient  relaté,  sans  y 
porter  attention  d’incontestables  exemples  de  cet  enchaînement. 
Bouteille,  dans  son  remarquable  Traité  sur  la  chorée,  avait 
admis  dans  quelques  cas  l’influence  du  principe  rhumatismal. 
Enfin,  plus  récemment,  les  médecins  anglais,  Copland,  Bright, 
Babington,  Taylor,  avaient  recueilli  dans  leurs  observations 
cliniques  plusieurs  faits  de  ce  genre.  Mais  jusqu’à  présent  la 
valeur  relative  de  ces  faits  avait  été  inaperçue  par  leurs  au¬ 


teurs  mêmes  ,  et  nul  comme  M.  Sée  ne  s’était  assimilé  avec 
plus  de  droits  l’idée-mère  de  ce  rapprochement. 

C’est  en  1845  que  les  opinions  de  cet  observateur  furent 
produites  dans  un  premier  mémoire  présenté  au  concours 
annuel  de  l’internat  dans  les  hôpitaux.  L’année  suivante  ,  les 
principales  conclusions  en  furent  adressées  sous  pli  cacheté  à 
l’Académie  de  Médecine.  Enfin,  un  dernier  mémoire  in  extenso 
de  M.  Sée  —  fort  détaillé  et  fort  bien  fait  —  a  été  couronné 
par  cette  Société  dans  la  séance  publique  du  11  décembre  1849. 

Depuis  ce  temps,  divers  travaux  publiés  dans  quelques  re¬ 
cueils  périodiques  ont  plus  au  moins  signalé  au  public  médi¬ 
cal  la  connexion  du  rhumatisme  avec  les  affections  spasmo¬ 
diques.  M.  le  docteur  Bottrel,  dans  sa  récente  thèse  inaugu¬ 
rale,  vient  même  tout  récemment  (mai  1850)  de  considérer  la 
choree  comme  une  affection  exclusivement  symptomatique  du 
rhumatisme.  Ce  travail,  qui  a  eu  du  reste,  l’année  dernière, 
les  honneurs  d’un  prtx  Montyon  à  la  Faculté  de  Paris,  repro¬ 
duit  en  grande  partie  les  opinions  de  M.  Sée,  et  tout  en  les 
confirmant  par  d’intéressantes  observations,  ilnepeut  enlever 
à  ce  dernier  auteur  son  premier  et  plus  incontestable  mérite, 
celui  d’une  évidente  priorité. 

(La  suite  à  un  ■prochain  numéro). 


Réclamatlon« 

Nous  recevons  de  M.  Lûer  la  lettre  suivante  ;  tout  en  accep¬ 
tant  cette  lettre,  nous  ferons  remarquer  que  l’instrument  que 
M.  Robert,  et  non  pas  nous,  attribue  à  M.  Charrière,  appar¬ 
tient  bien  à  ce  fabricant  et  qu’il  n’est  pas  le  même  que  celui 
décrit  dans  le  numéro  de  mars  1848  du  journal  de  M.  Lucas 
Championnière.  Quant  à  la  crémaillère  brisée  et  indépen¬ 
dante,  l’idée  en  appartient  bien  à  M.  Charrière ,  et  M.  Lüer, 
du  reste,  ne  fait  aucune  réclamation  à  cet  égard.  Nous  dirons 
à  propos  de  crémaillère  simple  et  des  pinces  à  anneaux  de 
préhension  que  les  deux  idées  sur  lesquelles  ces  pinces  sont 
fondées  avaient  été  appliquées  depuis  longtemps,  et  qu’il  faut 
rapporter  à  M.  Jobert  le  mérite  d’en  avoir  rappelé  l’appli¬ 
cation.  Voici  la  lettre  de  M.  Lüer  : 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Dans  les  numéros  de  la  Ùazette  des  Hôpitaux  des  28  et  30  no- 
reproduisez  des  instruments  que  vous  attribuez  à 
M.  Charrière ,  quoique  plusieurs  d’entre  eux 
m’appartiennent.  Le  principal  de  ces  instru¬ 
ments,  celui  qui  sert  particulièrement  à  la  ré¬ 
duction  du  pouce,  fait  le  sujet  d’un  article  dans 
le  Journal  de  Médecine  et  de  chirurgie^  de 
M.  le  docteur  Lucas  Championuière.  Daus  le 
numéro  de  mars  1848,  à  la  page  105,  ce  jour¬ 
nal  s’exprime  ainsi  : 

I  Un  des  grands  obstacles  à  la  réduction  des 
luxations  du  ponce,  c’est  le  peu  de  prise  qu’of¬ 
fre  cet  appendice  aux  puissances  extensives.  En 
vain  le  saisit-on  à  l'aide  de  baudes  roulées  ou 
de  lacs  ;  on  sent  bientôt  ces  bandes  ou  ces  lacs 
céder  et  le  pouce  se  dérober  infailliblement  aux 
efforts  de  traction.  Pour  obvier  à  cet  inconvé¬ 
nient,  M.  Blandin  s’est  servi  dans  deux  circons¬ 
tances  récentes  d’un  instrument  de  préhension 
imaginé  par  M.  Lüer,  et  qui  remplit  parfaite- 
l  ment  l’intention  du  chirurgien.  C’est,  comme  on 
1  le  voit  dans  la  gravure  ci-jointe,  une  forte  pince 
I  dont  les  mors,  au  lieu  d’être  simplement  élar- 
I  gis,  sont  bifurqués  et  portent  entre  les  deux  ba- 
9  guettes  parallèles  résultant  de  cette  bifurcation 
e  pièce  de  coutil  ou  de  toile  à  bretelle,  ten- 
e  à  la  manière  d’un  lit  de  sangle ,  et  dans  la 
I  duplicatnre  de  laquelle  ou  peut  placer  une  lame 
J  de  liège  ou  de  caoutchouc ,  qui  en  augmente  la 


Que  M.  Charrière  ait  jugé  à  propos  d’ajouter  à  ces  instruments, 
une  crémaillère  de  sa  façon  à  la  place  de  la  mienne  pour  la  main¬ 
tenir  dans  l’état  de  pression,  rien  de  mieux;  mais  que  M.  Charrière 
se  présente  comme  leur  inventeur  ou  laisse  supposer  qu’il  l’est,  cela 
me  donne  le  droit  de  réclamer  ,  car  mon  silence  nuirait  à  ma  consi¬ 
dération  et  à  mes  intérêts. 


J’espère  donc.  Monsieur  le  Rédacteur,  qu’à  ce  titre  et  dans  votre 
impartialité  vous  voudrez  bien  insérer  la  présente  réclamation. 
Agréez,  etc.  A.  Lueb. 


NOUVELLES. 

Par  décret  individuel ,  en  date  du  9  décembre,  ont  été  nommés 
dans  l’ordre  de  la  Légion-d’Honneur  : 

M.  Alix,  pharmacien  aide-major  de  2"  classe  (division  d’Oran). 

M.  Mercier,  médécin  adjoint  à  l’hôpital  militaire  de  Marseille. 

M.  Lanel,  chirurgien  aide-major  de  2®  classé  au  24®  léger. 

M.  Delmas,  chirurgien-major  de  2®  classe  au  69®  de  ligne. 

M.  Louvet,  aide-major  de  fr®  classe  au  10®  régimeut  de  dragons. 

M.  Casse,  chirurgien-major  de  f®  classe  au  7®  régiment  d’ar¬ 
tillerie. 

M.  Audry,  infirmier-major,  sergent,  aux  ambulances  de  la  divi¬ 
sion  de  Constantine. 


Il  en  est’de  même  de  la  pince  à  anneaux  de 
préhension.  Cette  pince  est  reproduite  dans 
votre  numéro  du  30  ijovembre  sous  le  n®  3  et 
décrite  par  M.  Larrey  dans  le  compte-rendu  de  la  Société  de  Chi¬ 
rurgie  du  9  juillet  dernier.  (La  figure  de  cette  pince  se  trouve  à  la 
fin  de  cette  lettre.) 

^  II  en  est  encore  dé  même  de  la  pince  à  phimosis,  n®  6,  que  je 
n’ai  fait  décrire  nulle  part,  mais  de  laquelle  M.  Ricord  se  sert  de¬ 
puis  deux  ans  et  demi. 


De  l’iodure  d’amidon  aotable. 

Depuis  que  le  docteur  Quesneville  a  fait  connaître  ses  nouvelles 
préparations  d’iodure  d’amidon  soluble,  si  utiles  dans  le  traitement 
de  ia  scrofule,  du ‘rachitisme,  de  la  phthisie  pulmonaire,  dont  l’effi¬ 
cacité  contre  les  affections  syphilitiques  anciennes  et  invétérées  est 
supérieure  à  celle  de  l'iodure  de  potassium  lui-même  qui  n’agit 
qu'imparfaitemeut  ;  depuis  lors  les  médecins  ,  qui  désiraient  depuis 
longtemps  une  combinaison  iodée  qui  tînt  le  milieu  entre  l'iode  trop 
actif  et  l’iodure  de  potassium  qui  ne  l’est  pas  assez,  ont  adopté  avec 
empressement  cette  nouvelle  manière  d’administrer  l’iode  en  méde¬ 
cine.  En  effet,  avec  l'iodure  d’amidon  préparé  à  l’état  soluble  , 
exempt  dès  lors  de  tout  iode  à  l’état  libre  non  combiné  ,  point  d'in¬ 
flammation  à  redouter  et  aucun  des  accidents  que  produit  l'iode,  soit 
uu’on  l’administre  à  l’état  de  vapeur,  en  teinture,  ou  à  l'état  d'iodure 
de  potassium  iodnré  ,  accidents  qui  se  traduisent  ,  on  le  sait ,  par 
Temaigrissement  général  et  souvent  l’atrophie  des  testicules  et  des 
mamelles.^  Aussi  est-il  bien  important  d’être  certain  de  la  pureté  de 
liodure  d’amidon  que  l’on  emploie  ,  et  conseillerons-nous  toujours 
aux  médecins  celui  que  le  docteur  Quesneville  prépare  lui-même 
pour  les  usages  de  la  médecine  et  par  un  procédé  qui  lui  est  particulier. 

EMPtOI  DES  PRÉPAIIATIONS  d’iODUBE  d’aMIDON. 

L  iodnre  d'amidon  s’emploie  sous  forme  de  poudre  ou  de  sirop. 

Du  sirop  d’iodure  d'amidon.  —  Il  contient  1/4  de  gramme  pour 
100  d  iode  combiné  à  l'amidon  ,  soit  5  centigr.  on  1  grain  d'iode 
par  cuilleree  à  bouche.  On  peut  en  prendre  deux  ou  trois  cuillerées 
au  début  et  augmenter  la  dose  graduellement.  Ce  sirop  remplace 
aujourd  hui  dans  la  pratique  les  huiles  de  foie  de  morue  ou  de  raie, 
dont  l’emploi  cause  tant  de  dégoût  aux  malades. 

De  la  poudre  d'iodure  d’amidon.  —  Elle  contient  un  dixième 
d’iode;  une  cuillerée  à  café  de  cette  poudre  pèse  3  grammes  ,  ce 
qui  représente  3  décigr.  ou  6  grains  d’iode.  On  peut  prendre  cette 
quantité  à  la  fois  dans  un  verre  d’eau,  ou  mettre  la  poudre  dans  une 
carafe  et  boire  l’eau  aux  repas. 

Enfin,  avec  cette  poudre,  on  peut  faire  des  pilules ,  des  tablettes , 
la  donner  même  en  lavement  dissoute  dans  l'eau  tiède  ,  ce  qüon  ne 
pourrait  faire  sans  danger  avec  les  autres  préparations  d'iode.  — • 

Chez  M.  Quesneville  ,  seul  fabricant  de  cr- - '■■■''■  —  n-...- 

feuille,  n®  9,  à  Paris. 


!8  produits  ,  rue  Haufe- 


CHANGEMENT.  de  domicile.  —  Les  bureaux  de  la 
Caisse  centrale  des  Médecins. seront  transférés,  de  la  rue  Quincam- 
poix,  69,  à  la  rue  Jôquelet,  7,  à  partir  du  20  décembre  courant. 


Nous  recommandons  à  n 


- es  la  maison  de  M.  Béchard, 

rue  Richelieu,  20.  M.  Béchard,  mécanicien-orthopédiste  et  handa- 
giste,  a  été  honoré  de  quatre  médailles  d’encouragement,  et  pos¬ 
sède  la  confiance  des  chirurgiens  les  plus  distingués  pour  la  supé¬ 
riorité  de  ses'  bandages  de  fout  genre,  de  ses  nouvelles  ceintures  hy¬ 
pogastriques  et  de  ses  appareils  appliqués  au  traitement  des  diffor¬ 
mités  de  la  taille  et  des  membres. 


,.AVIS  A  IHM.  LES  MÉDECINS. 

L  Académie  nationale  de  Médecine  a  eu  à  s’occi 
per  des  PILULES  du  D®  BLAUD  dans  ses  séanc 
des  13  septembre  et  8  octobre  dernier. 

Quelques  honorables  membres  de  cette  Société  si 
Tante  ayant  opposé  à  ces  pilules  leur  altérabilité 
Mr  le  D' BLAUD  a  eu  l’honneur  d’adresser  à  ce  cor] 
savant  un  échantillon  de  ses  pilules  préparées  soi 
ses  yeux  par  son  neveu  Auguste  BLAUD,  pharmacien 
de  l’Ecole  de  Paris,  et  l’Académie  s’est  assurée,  dans 
sa  séance  du  8  octobre  dernier,  que  les  pilules  de  ce 
médecin,  bien  confectionnées,  sont  complètement 
inaltérables 

Ainsi ,  il  est  bien  démontré  que  les  PILULES  de 
BLAUD,  contrairement  à  ce  que  l’on  avait  cru,  sont 
d’une  parfaite  conservation  l.onsQU’Ei.i.ES  sont 
BIEN  PRÉPARÉES  ;  et,  à  ce  titre,  comme  par  leur 
eflicaiité  incontestable  dans  les  alfeclions  chloroti¬ 
ques,  elles  méritent  tonte  la  confiance  des  praticiens. 

NOTA.  —  Nous  devions,  pour  l’honneur  d’un  mé¬ 
dicament  qui  a  rendu  jusqu’à  ce  jour  tant  de  services 
à  la  thérapeutique ,  porter  ce  fait  à  la  connaissance 
de  nos  collègues. 


t  grand  assortiment  de 
Ubiberons,  bouts  de  sein,  dans  sa  fa- 
gbrique,  rue  Saint-Sébastien,  42,  MM.  les. 
Hmédecins  et  pharmaciens  qui  s’adr.esse- 
Hront  directement  à  elle  recevront  franco 
HIes  demandes  qui  s’élèveiont  à  20  fr.,  et 
■jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les  dames 
«ncemtes  à  tous  termes  de  la  grossesse, 


APPAREIL 

i  De  BRETON  frè 
les  sciences  médical 
appliquer  sans  dang- 
ploi  de  cet  agent  col 
peuvent  se  graduer 
lonté.  Cet  appareil,  > 
adopté  pour  le  servit 

ÉlECTfiO-MÉDICAl  FOUCTIONIST  SfflS  PUE  M  IIOUIDE 

res.  —  Cet  INSTRUMENT,  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 
es,  vient  d’être  tout  nouvellement  perfectionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
er  l’électricité  galvanique  dans  les  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em- 
inme  moyen  thérapeutique;  car,  avec  l’fntensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 
et  devenir  presque  insensibles;  on  peut  aussi  maintenant  en  graduer  le  nombre  à  vo- 
qni  vient  d’être  tout  récemment  présenté  à  l’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est 
ce  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  rue  Dauphine,  25. 

LA  PIlRENOLOGIi, 

le  geste  et  la  phy¬ 
sionomie,  démontrés 
par  120  portraits  sur 
acier.  Texte  et  des¬ 
sins  par  M.  Bruyères, 
peintre,  beau-lils  du 
doct.  Sfiiirzlieim.  — 
30  livraisons  in-4°  à 
1  fr.  A  Paris,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 

S  JLOMÇraHJCOLE 

Thévenot,  io  et  fll,  A  Parla. 

LES  OUVRIERS  EN  FAMILLE, 

les  devoirs  et  les  droils  du  travailleur  dans  les  diver-, 
ses  relations  de  sa  vie  laborieuse;  par  A .  AUDIGANNE, 
chet  du  bureau  de  l’industrie  au  ministère  du  com¬ 
merce.  Un  vol.  grand  in-18.  Prix  ;  1  fr.  25  c.  A  la 
librairie  scientifique  industrielle  de  Mathias  (Aug.), 
13,  quai  Malaquais.  (J.-L.) 

du  Di  DELAIïARUE,  dont  t’applicatioo^ur  les  geneiTw 
des  enfaus  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs  • 
dents,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 

1  —  «  f.  60  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  U. 

INSTITUT  URO-CHIRURGICAL  <lSf‘ 

de  Paris).  Traitement  opératoire  et  médical  des  ma¬ 
ladies  DES  REINS,  des  affections  des  organes 
Génito-urinaires  et  des  maladies  qui  s’y 
RATTACHENT.  Médecin-chirui'gieu  en  chef:  le  D® 
A.  MERCIER. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux 
pensionnaires  la  permanence  des  secours  de  l’art.  Les 
pensionnaires  qui  le  désirent  sont  traités  par  des  mé¬ 
decins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur,  appartements 
confortables,  parcs  et  pièces  d^eau.  Billard,  pavil¬ 
lons  d’isolement. 

Rue  de  la  'Villelte-Saint-Dmis,  32,  à  Pantin  (Seine). 
S’adresser  franco  au  méd.  résid,  A.  NAUDIN,  direc¬ 
teur.  (Demander  le  pro-pectus.) 
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PARIS;  16  DÉCEMBRE  1850. 

Mort  de  M.  le  professeur  Boyer-Collard. 

Les  tristes  prévisions  que  nous  exprimions  dans  noire 
avant-dernier  numéro  se  sont  malheureusement  réa- 
lirées.  Hier  au  soir,  à  neuf  heures ,  après  une  longue 
agonie,  M.  le  professeur  Royer-Collard  a  succombé  à  la 
cruelle  maladie  qui  le  minait  depuis  plus  de  cinq  ans. 
La  Faculté  et  l’Académie  perdent  en  lui  un  de  leurs 
membres  les  plus  éminents;  la  profession,  un  de  ses  plus 
dignes  représentants  ;  les  sciences  et  la  philosophie  un 
de  leurs  plus  ingénieux ,  de  leurs  plus  élégants  inter¬ 
prètes.  Dans  une  sphère  moins  élevée  que  celle  de  son 
illustre  parent,  M.  H.  Royer-Collard  a  soutenu  non  sans 
éclat  le  poids  d’un  nom  difficile  à  porter.  Trop  absorbé 
par  ces  exigences  sociales  auxquelles  il  est  si  difficile 
de  se  soustraire  quand  on  naît  et  que  l’on  grandit  dans 
un  certain  monde  ,  M.  Royer-Collard  n’a  pas  trouvé  le 
temps  de  se  livrer  à  des  travaux  originaux;  mais  il  n’est 
jamais  resté  étranger  au  plus  petit  progrès  delà  science, 
et  il  a  toujours  su,  avec  une  merveilleuse  aptitude,  faire 
servir  ce  progrès  à  celui  de  l’hygiène,  qu’il  envisageait 
d’une  manière  si  élevée  et  qu’il  professait  avec  tant 
d’éclat. 

Si  Royer-Collard  a  supporté  sans  faiblir  le  beau  nom 
qui  lui  était  échu,  il  n’a  pas  peu  contribué  à  le  faire 
aimer.  Entré  à  la  Faculté  dans  des  circonstances  diffi¬ 
ciles,  la  douceur,  la  bienveillance  extrême  de  son  carac¬ 
tère  contribuèrent,  non  moins  que  ses  talents,  à  dissi¬ 
per  d’injustes  préventions.  Ses  confrères  ont  toujours 
trouvé  en  lui  un  cœur  ouvert  à  toutes  les  douleurs,  un 
appui  pour  toutes  les  bonnes  causes.  La  Faculté,  en 
particulier,  l’a  toujours  trouvé  prêt  à  user,  en  faveur  de 
[’Ecole,  des  améliorations  diverses  qu’elle  réclamait,  du 
crédit  que  lui  donnaient  ses  grandes  relations. 

C’est  dans  la  force  de  l’âge  et  du  talent  que  la  cruelle 
maladie  qui  nous  l’a  rayi  atteignit  Royer-Collard.  Long¬ 
temps  cette  maladie  laissa  intactes  ses  belles  facultés  ;  il 
appcécia  d’abord  avec  justesse  toute  la  gravité  de  sa  po¬ 
sition,  et  accepta  avec  une  douce  résignation  les  dou¬ 
leurs  présentes  et  l’événement  fatal  quelles  présageaient. 
Son  zèle  n’en  fut  point  ébranlé,  et  nous  l’avons  vu,  l’été 
dernier  encore,  se  faire  transporter  dans  sa  chaire  et 
souvent  à  l’Académie,  au  prix  des  plus  vives  douleurs. 
Mais  à  cette  époque  déjà  la  nature'  commençait  à  jeter 
un  voile  salutaire  sur  l’intelligence  de  l’éminent  malade; 
cette  faculté  d’appréciation,  qu’il  possédait  au  plus  haut 
degré,  l’abandonnnait  peu  à  peu,  et  il  était  rare  qu’après 
chaque  leçon  il  ne  se  félicitât  pas  de  l’amélioration  nou¬ 
velle  qu’avait  éprouvée  sa  santé.  C’est  dans  cette  bienfai¬ 
sante  illusion  qu’il  est  parvenu  jusqu’au  terme  fatal  de 
sa  maladie,  laissant  pour  toute  consolation  à  ses  amis 
la  triste  satisfaction  de  le  voir  délivré  des  plus  cruelles 
souffrances  et  le  souvenir  d’une  vie  honorable.  ■ 

M.  le  professeur  Royer-Collard  était  âgé  de  quarante- 
huit  ans. 

Ses  obsèques  auront  lieu  demain,  mardi,  à  midi,  en 
l’église  de  Saint-Louis-d’Antin,  sa  paroisse. 

Ses  nombreux  élèves  et  amis  auxquels  il  n’aurait  pas 
été  possible  d’adresser  des  billets  de  faire  part  sont  priés 
de  vouloir  bien  se  considérer  comme  invités  par  le  pré¬ 
sent  avis. 


Fi 


HOPITAL  DU  SAINT-ESPRIT. 

Observations  sur  le  traitement  des  abcès  symptomatiques 
par  les  injections  iodées. 

Par  M.  le  docteur  Bocamv,  ancien  chef  interne  des  hospices  civils 
de  Toulon. 

Les  discussions  pleines  d’intérêt  qui  ont  eu  lieu  tout  ré¬ 
cemment  au.sein  de  la  Société  de  Chirurgie  de  Paris  et  les 
faits  remarquables  de  guérison  de  vastes  abcès  par  congestion 


rapportés  par  M.  Abeille  d’abord  et  ensuite  par  M.  Boinet  ont 
donné  une  grande  importance  aux  injections  iodées  dans  le 
traitement  des  abcès  symptomatiques.  Sans  vouloir  contester 
injections  d’iode  la  valeur  que  leur  ont  accordée  les  méde- 

_ recommandables  qui  les  ont  préconisées  ,  nous  pensons 

que,  pour  se  prononcer  d’une  inMière  définitive ,  il  est  indis¬ 
pensable  que  l’on  attende  des  falîs  plus  nombreux  et  que  l’on 
tienne  bien  compte  du  traitement  général  employé  en  même 
temps  que  les  injections  iodées. 

Cette  dernière  considération  nous  a  surtout  engagé  à  faite 
connaître  les  observations  de  trois  malades  portant  des  abcès 
symptomatiques  de  carie  osseuse  et  traités  uniquement  par 
les  injections  iodées.  Ce  traitement  a  échoué  chez  deux  mala¬ 
des  tant  qu’il  a  été  employé  seul  ;  aidé  par  l’usage  de  l’iodure 
de  potassium  à  l’intérieur,  il  a  été  couronné  de  succès,  comme 
on  pourra  s’en  convaincre  par  la  lecture  des  observations 
deuxième  et  troisième. 

Obs.  I.  —  Mbcès  par  congestion  situé  à  la  partie  interne  et 
supérieure  de  la  cuisse  gauche. 

_ ^..erre),  âgé  de  vingt-sept  ans,  tailleur  d’habits, 

jest  entré  à  l’hôpital  du  Saint-Esprit  le  5  janvier  1848.  Ce 
malade,  d’un  tempérament  lymphatique,  ne  s’est  pas  livré  à 
la  masturbation  et  n’a  pas  fait  d’excès.  Il  a  eu  des  glandes  au 
cou  pendant  son  enfance;  depuis  cette  époque,  il  a  joui  d’une 
bonne  santé  ,  sauf  quelques  rhumes  qu’il  contracta  pendant 
rhiver. 

En  1846,  il  alla  comme  colon  en  Afrique ,  où  il  fut  atteint 
à  diverses  reprises  de  fièvres  intermiltenlcs  (  type  tierce  et 
quotidien)  et  de  dysenterie. 

Il  y  a  six  mois  environ,  Baudoin  ressentit  pour  la  première 
fois  une  douleur  peu  intense  au  niveau  des  vertèbres  lom¬ 
baires  ;  il  ne  discontinua  pas  malgré  cela  son  travail  habituel. 
Cependant ,  le  mal  ne  tarda  pas  à.  faire  des  progrès  ,  la  dou¬ 
leur  augmenta  de  jour  eu  jour,  et  Baudoin  se  vit  obligé  de  se 
faire  admettre  à  rhôpital  d’Alger,  où  il  fut  soumis  à  l’emploi 
des  toniques  à  l’intérieur  et  à  des  révulsifs  appliqués  sur  la 
partie  malade.  Après  un  séjour  d’un  mois  à  l’hôpital  d’Alger, 
lé  malade  vit  paraître  au-i^déssous' cfê'  l’arcade  cruralé  droite 
une  tumeur  arrondie ,  qui  augmenta  progressivement  de 
volume. 

A  son  admission  à  rhôpital  de  Toulon,  le  malade  se  trou¬ 
vait  dans  l’état  suivant  : 

Amaigrissement  considérable,  peau  sèche,  terreuse,  pouls 


ments  des  membres  inférieurs  ;  la  vessie  et  le  rectum  ne  sont 
point  paralysés.  A  la  partie  interne  et  supérieure  de  la  cuisse 
droite,  on  voit  une  tumeur  s’étendant  de  l’arcade  crurale  au 
tiers  moyen  du  membre.  Cette  tumeur  a  la  forme  arrondie  ; 
elle  a  à  peu  près  les  dimensions  d’une  tête  de  fœtus  à  terme  ; 
elle  est  molle  et  fluctuante  à  sa  partie  inférieure ,  assez  résis¬ 
tante  à  sa  partie  supérieure.  L’examen  de  la  colonne  verté¬ 
brale  permet  de  constater  un  angle  obtus  peu  saillant ,  dont 
le  sommet  correspond  à  la  première  vertèbre  lombaire.  Pen¬ 
dant  plusieurs  jours,  on  se  borne  à  combattre  la  diarrhée.  — 
Crépie  de  riz,  deux  lavements  avec  l’amidon  et  le  pavot,  po¬ 
tion  avec  4  grammes  de  diascordium. 

Le  10  janvier,  le  dévoiement  ayant  complètement  disparu, 
on  pratiqua  à  la  partie  moyenne  de  la  tumeur  une  ponction 
avec  le  trocart  à  paracentèse.  Une  assez  grande  quantité  de 
pus  séreux,  non  fétide,  mêlé  de  flocons  blanchâtres ,  s’écoula 
par  la  canule.  Le  liquide  purulent  fut  immédiatement  rem¬ 
placé  par  une  injection  de  teinture  iodée  (8  grammes  de  tein¬ 
ture  d’iode  sur  30  grammes  d’eau). 

Le  lendemain  11  janvier,  l’état  du  malade  est.  assez  satis¬ 
faisant  ;  le  contact  du  liquide  iodé  a  produit  peu  de  douleur. 
—  Quart  d’aliments,  décoction  de  qnina  coupée  avec  le  lait 
pour  boisson  ordinaire. 

Les  jours  suivants,  le  malade  reprend  des  forces  ;  la  pres¬ 
sion  réitérée  sur  le  lieu  de  la  tumeur  fait  sortir  une  faible 
quantité  de  pus  ayant  bon  aspect 

Le  20,  une  seconde  injection  iodée  est  pratiquée;  elle  dé¬ 
termine  quelques  douleurs,  qui  ne  tardent  pas  à  se  dissiper. 

Le  22,  la  petite  plaie  faite  par  le  trocart  laisse  sortir  en 
core  du  pus,  mais  on  peut  s’assurer  que  ce  liquide  n’est 
fourni  que  par  une  partie  de  la  poche  purulente. 

Le  24,  le  malade,  se  trouvant  dans  un  état  assez  satisfai¬ 
sant,  demande  à  sortir  pour  retourner  dans  son  pays.  Le  joui 
de  la  sortie  du  malade,  la  pression ,  répétée  sur  divers  points 
de  la  tumeur,  donne  issue  à  du  pus,  peu  abondant  il  est  vrai, 
provenant  seulement  de  la  partie  inférieure  de  la  poche  pu¬ 
rulente.  L’oblitération  de  la  cavité  de  l’abcès  paraît  bien  éta¬ 
blie  sur  les  autres  points. 

Obs.  II.  —  Abcès  symptomatique  d’une  carie  du  Jémur. 

Clémens  (Honoré),  âgé  de  dix-neuf  ans,  maçon,  d'un  tem¬ 
pérament  lymphatique  et  d’une  faible  constitution  ,  entre  à 
rhôpital  le  10  octobre  1848  pour  une  tumeur  située  à  la 
partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche.  Ce  malade 


n’a  pas  fait  d’excès  ;  il  n’a  jamais  eu  de  maladies  syphiliti¬ 
ques;  il  porte  encore  à  la  partie  laférale  gauche  du  cou  deux  . 
cicatrices  résultat  d’abcès  dont  il  a  été  atteint  pendant  son 
enfance. 

Il  y  a  trois  mois ,  Clémens  éprouva  une  douleur  assez  vive 
a  la  partie  inférieure  de  la  cuisse  gauche.  Le  repos  et  des 
émollients  calmèrent  ces  premiers  accidents  pour  quelque 
temps.  Vers  la  fin  de  septembre  1848,  le  malade  s’aperçut  de 
la  présence  d’une  tumeur  à  la  partie  interne  et  inférieure  de 
la  cuisse.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constate  une  tumeur 
incolore,  molle  et  fluctuante  dans  toute  son  étendue ,  présen¬ 
tant  ,  en  un  mot ,  tous  les  caractères  des  abcès  symptoma¬ 
tiques. 

Le  15  octobre ,  on  pratique  une  ponction  avec  ■  le  trocart 
sur  la  partie  moyenne  de  la  tumeur  ;  il  s’écoule  environ  90 
grammes  de  pus  séreux,  non  fétide ,  mêlé  de  quelques  gru¬ 
meaux  blanchâtres.  Un  stylet  en  argent  est  ensuite  porté  sur 
l’os  ,  et  on  constate  qu’il  s’agit  réellement  d’un  abcès  sympto¬ 
matique  d’une  carie  du  fémur.  On  fait  ensuite  une  injection 
iodée  (8  grammes  de  teinture  d’iode  sur  30  grammes  d’eau)  ; 
cette  injection  détermine  quelques  douleurs  vives. 

Le  lendemain,  16  octobre  ,  il  existe  du  gonflement ,  de  la 
chaleur  et  de  la  rougeur  sur  les  téguments  correspondant  à 
l’abcès  ;  l’état  général  est  satisfaisant.  — Quart  d’aliments  ma¬ 
tin  et  soir;  cataplasme  émollient. 

Les  jours  suivants  ,  le  gonflement  diminue  d’une  manière 
sensible;  la  pression  ne  détermine  aucune  douleur;  il  s’écoule 
par  l’ouverture  faite  par  le  trocart  du  pus  de  bonne  nature.^ 

Le  25  octobre  ,  une  nouvelle  injection  iodée  est  pratiquée 
ms  occasionner  la  moindre  souffrance. 

Rien  de  notable  n’a  été  observé  jusqu’au  30  octobre  ,  si  ce 
n’est  la  diminution  de  la  sécrétion  du  pus  et  l’oblitération  de 
la  poche  purulente,  qui  a  été  complète  dès  les  premiers  jours 
de  novembre. 

Le-malade  sort  de  rhôpital  le  15  novembre,  pour  y  rentrer 
de  nouveau  six  mois  après  pour  la  même  maladie.  Il  extete, 
en  effet,  un  abcès  d’un  volume  beaucoup  moindre  que  le 
premier,  situé  dans  la  même  région.  L’iodure  de  potassium 
fut  alors  mis  en  usage  penda^ej^c^a^^ue  desjn-^ 
“■jëcïîô'ns  îôdeës'Têl  le  malanesoniTae  rhôpital  com^etement 
guéri.  Nous  avons  eu  occasion  de  le  revoir  quelque  temps 
après,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  que  la  guérison  ne 
s’est  pas  démentie. 

ObS.  111.  —  Abcès  symptomatique  d’une  carie  de  la 
quatrième  côte  droite. 

Thomas  (Joseph),  âgé  de  quarante-deux  ans,  domestique  , 
d’une  constitution  faible  et  d’un  tempérament  lymphatique, 
vint  à  l’hôpital  le  24  juillet  1849.'  Ce  malade  se  plaint  d’une 
tumeur  molle  et  fluctuante,  de  forme  arrondie,  superficielle, 
du  volume  d’un  œuf  de  poule  d’Inde ,  sans  changement  de 
coloration  des  téguments ,  Siégeant  à  la  partie  antérieure  de 
la  poitrine  sur  la  face  supérieure  de  la  quatrième  côté  droite. 

Le  développement  de  cette  tumeur  s’est  opéré,  il  y  a  un  mois 
environ,  d’une  manière  lente  et  progressive,  et  sans  être  pré¬ 
cédé  de  douleurs  bien  vives.  Les  caractères  de  la  tumeur,  son 
mode  de  formation  permettaient  suffisamment  de  reconnaître 
quelle  était  sa  nature.  Le  diagnostic  fut,  d’ailleurs,  confirmé 
par  l’introduction  d’un  stylet  porté  sur  l’os  lésé. 

Le  26  juillet ,  on  pratique  une  injection  d’iode  (6  grammes 
de. teinture  d’iode  pour  30  grammes  d’eau). 

Le  27  ,  la  tumeur  est  douloureuse  à  la  pression  ;  la  peau 
qui  la  recouvre  a  pris  une  coloration  d’un  rouge  peu  intense. 

—  Quart  d’aliments  matin  et  soir;  tisane  d’orge  ;  cataplasme 
émollient.  _  , 

Le  28  ,  l’irritation  produite  dans  la  cavité  de  l’abcès  par  la 
teinture  d’iode  tend  à  s’effacer. 

Le  30  juillet ,  une  seconde  injection  est  pratiquée  sans  oc¬ 
casionner  la  moindre  douleur.  L’oblitération  de  la  poche  pu¬ 
rulente  n’étant  pas  obtenue,  on  se  décide  à  faire  une  troi¬ 
sième  injection  d’iode  (8  grammes  de  teinture  d’iode  sur  30 
grammes  d’eau).  Les  résultats  de  cette  injection  furent  très 
satisfaisants,  puisque  l’oblitération  du  foyer  purulent  fut  com¬ 
plète  dans  l’espace  de  quatre  jours.  —  Quelque  temps  après, 
le  malade  étant  venu  à  l’hôpital  pour  des  accès  de  fièvre  in¬ 
termittente  tierce ,  nous  avons  pu  constater  la  formation  d’un 
abcès  placé  au-dessus  du  précédent.  Après  la  guérison  des 
accès  de  fièvre  ,  le  malade  fut  soumis  à  l’usage  de  l’iodure  de 
potassiurn  et  aux  injections  d’iode  avec  un  plein  succès. 
N’ayant  pu  retrouver  le  malade ,  nous  ignorons  si  la  guérison 
s’est  maintenue,  comme  il  est  permis  de  le  supposer. 

—  Les  trois  observations  qu’on  vient  de  lire  nous  parais¬ 
sent  dignes  d’intérêt  sous  plusieurs  rapports.  La  première , 
quoique  incomplète  ,  est  une  preuve  suffisante  du  succès  que 
l’on  peut  obtenir  au  moyen  des  injections  d’iode  dans  les 
vastes  abcès  symptomatiques  de  carie  vertébrale.  Nous  disons 
que  la  première  observation  n’est  pas  complète,  parce  qu’il 
n’est  pas  permis  de  regarder  le  malâde  comme  entièrement 
guéri.  Il  est  fort  probable,  en  effet,  qu’une  nouvelle  collection 
purulente  a  dù  se  former,  la  carie  des  vertèbres  n’ayant  pas 
été  attaquée  par  les  injections  iodées.  Toutefois,  il  est  bon  de 
faire  remarquer  l’heureuse  influence  produite  par  la  teinture 
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d’iode,  non-seulement  dans  la  poche  purulente,  mais  encore 
i-.dans  l'état  général  du  malade  ;  car  l’oblitération  du  foyer  a 
'aâàBif.uné  amélioration  marquée  dans  l’état  du-  sujet,  dont 
les^ forces  étaient  épuisées  à  son  entrée  à  l’hôpital.  Ce  fait 
semble  confirmer  l’opinion  des  chirurgiens  qui  pensent , 
comme  M.  Monod  ,  que  la  fièvre  hectique  peut  être  aussi  en¬ 
tretenue  par  la  présence  de  la  collection  purulente. 

La  possibilité  d’atteindre  parles  injections  d’iode  la  surface 
altérée  de  l’os  carié  est  sans  contredit  une  condition  indis¬ 
pensable  pour  en  obtenir  la  guérison.  Celte  condition  favora¬ 
ble  existait  chez  les  deux  malades  qui  font  le  sujet  des 
deuxième  et  troisième  observations;  aussi  il  était  permis  d’es- 
,  pérer  une  guérison  complète.  C’est  ce  qui  n’est  point  arrivé , 

•  puisque  les  deux  malades  sont  revenus  à  l’hôpital  pour  la 
même  maladie.  Ce  fait  est  loin  de  nous  étonner  ;  car  les  in¬ 
jections  iodées  constituent  une  médication  purement  locale , 
selon  nous,  incapable  d’attaquer  la  cause  diathésique,  qui  est 
le  point  de  départ  des  lésions  osseuses.  11  est  donc  permis  de 
penser  qu’on  ne  guérira  jamais  les  malades  tant  qu’on  se  bor¬ 
nera  à  l’administration  seule  des  injections  d’iode.  Si  cette 
médication  a  produit  des  succès  inattendus,  ce  que  nous  n’a¬ 
vons  pas  l’intention  de  contester,  il  est  fort  possible  que  l’on 
ait  attribué  aux  injections  d’iode  ce  qui  dépendait  d’une  autre 
cause.  On  sait  en  effet  que  les  abcès  par  congestion ,  ainsi 
que  la  carie  vertécrale,  peuvent  disparaître  par  les  seules  res¬ 
sources  de  la  nature ,  surtout  à  l’époque  de  la  puberté.  Ces 
faits,  quoique  peu  communs  ,  ont  été  observés  par  des  hom¬ 
mes  dignes  de  foi. 

Si  les  injections  d’iode  ne  sont  pas  assez  puissantes  pour 
apporter  une  modification  avantageuse  sur  la  carie  des  os  qui 
dépend  d’une  cause  générale,  leur  efficacité  est  incontestable 
pour  assurer  la  guérison  des  abcès  symptomatiques.  Les  faits 
de  ce  genre  observés  par  plusieurs  chirurgiens  et  ceux  que 
nous  avons  relatés  démontrent  l’utilité  des  injections  iodées 
pour  produire  l’oblitération  des  collections  purulentes.  Ce  ré¬ 
sultat  peut  aussi  être  obtenu  en  abandonnant  l’abcès  aux 
seules  ressources  de  la  nature.  Mais  n’y  a-t-il  pas  quelque 
danger  à  laisser  ces  vastes  foyers  sans  traitement  chirurgical? 
M.  Monod  serait  disposé  à  le  croire,  puisqu’il  a  rencontré  les 
veines  qui  avoisinent  le  foyer  purulent  remplies  de  pus  formé 
dans  leur  cavité.  D’un  autre  côté ,  l’expérience  a  prouvé  que 
les  abcès  peuvent  rester  dans  le  même  état  pendant  long¬ 
temps  et  sans  occasionner  le  moindre  accident.  Les  choses 
peuvent  se  passer  ainsi  chez  certains  individus  ;  mais  il  est 
certain  qu’il  peut  en  être-autrement. 

Quel  est  le  mode  d’action  des  injections  iodées?  Si  l’on  se 
rappelle  les  propriétés  irritantes  de  la  teinture  d’iode,  on  sera 
porté  à  penser  que  ce  liquide  agit  en  substituant  une  irrita¬ 
tion  salutaire  ou  thérapeutique  à  l’irritation  chronique  sur 
les  parois  du  foyer,  et  en  modifiant  ainsi  la  sécrétion  qui  s' 
père  dans  la  cavité  de  l’abcès.  Cette  explication  semble’ d’i.„ 
cord  avec  l’observation  des  faits;  elle  nous  paraît  aussi  être  la 
plus  satisfaisante. 


lorien  des  plantes  du  Dauphiné.  M.  Faure  a  rendu  compte 
de  cette  épistratie  dans  un  excellent  mémoire.  C’est  égale¬ 
ment  sur  cette  haute  et  importante  question  que  le  docteur 
Lévy,  notre  collègue,  a  fait  de  si  savantes  recherches. 

Invasion.  —  La  maladie  asiatique  frappe  parfois  à  la  porte 
d’une  cité  et  n’y  pénètre  point,  ce  qui  inspire  une  fausse  sé¬ 
curité.  Tel  fut  le  sort  de  Toulon,  où  deux  fois  le  lazaret  reçut 
l’infection,  la  population  de  la  ville  restant  invulnérable  jus¬ 
qu’en  1835.  Mais  alors  quelle  affreuse  déception  ! 

La  résistance  de  Lyon  fut  égale  en  1832  et  en  1849  dans 
la  population  civile.  Mon  ami  le  docteur  Prunelle  m’avait  ra¬ 
conté  qu’à  la  première  époque  on  signala  quatre  cas  bien  po¬ 
sitifs  :  le  docteur  Brachet  en  a  reconnu  cinq,  dont  deux  mou¬ 
rurent.  J’ai  pu  prendre  des  informations  exactes  dans  la 
famille  du  colonel  Niepse ,  commandant  de  la  place  ,  l’un  de 
ceux  qui  avaient  été  atteints,  et  le  récit  des  symptômes  patho¬ 
gnomoniques  ne  m’a  laissé  aucun  doute  sur  la  réalité  du  mal. 

En  1849 ,  le  nombre  des  habitants  soumis  à  l’infection  ne 
fut  pas  plus  considérable,  mais  la  mortalité  plus  grande,  car 
on  a  compté  quatre  décès  aux  environs  de  l’hôpital  militaire. 


TOPOGRAPAIK  DE  LTON 
sous  le  rapport  île  la  niali 

Par  M.  BalI.V,  membre  de  l’Académie  de  Médecine. 

(Suite.  —  Voir  le  n®  du  30  novembre.) 

Hôpital  mititaire.  —  L’hôpital  militaire,  situé  sur  le  quai 
du  Rhône,  de  même  que  les  deux  hospices  civils,  réunit,  soit 
dans  son  aménagement,  soit  dans  sa  position  entre  des  jardins 
et  le  fleuve,  toutes  les  conditions  voulues  par  les  lois  de  l’hy¬ 
giène  la  plus  rigoureuse.  Lorsque  je  l’ai  visité  pour  recher¬ 
cher  si  quelque  source  d’infection  locale  avait  pu  provoquer 
l’apparition  de  la  maladie  asiatique,  rien  n’a  frappé  ma  vue 
ni  justifié  mes  soupçons.  MM.  les  médecin  et  chirurgien  en 
chef  eurent  l’extrême  obligeance  de  favoriser  mes  investiga¬ 
tions  et  de  m’initier  à  la  connaissance  des  améliorations  ap¬ 
portées  à  ce  vaste  établissement,  destiné  à  900  malades. 

La  pierre  de  touche,  pour  les  hôpitaux,  est  le  chiffre  de 
la  mortalité,  qui  ne  dépasse  pas  ici  le  19’,  en  comprenant,  à 
la  vérité,  les  galeux  et  les  vénériens  dans  le  nombre. 

Les  salles  dites  des  fiévreux  et  des  blessés  sont  grandes,  et 
les  calculs  les  plus  exacts  estiment  à  plus  de  20  mètres  cubes 
l’air  que  peut  respirer  chaque  malade.  Le  système  des  venti¬ 
lateurs  adoptés  depuis  longues  années  dans  les  hôpitaiix  mi¬ 
litaires  n’a  pas  fait  défaut  dans  celui  de  Lyon.  Ouverts  au 
niveau  du  sol,  ils  correspondent  avec  ceux  de  la  voûte,  et  éta¬ 
blissent  ainsi  un  courant  qui  renouvelle  l’air  et  ne  permet 
point  aux  émanations  impures  de  séjourner.  Ces  ventilateurs 
sont  les  auxiliaires  des  croisées,  qu’on  a  eu  soin  de  faire  larges 
et  hautes.  Enfin,  les  salles,  à  l’instar  de  celles  de  Paris,  sont 
cirées  et  frottées  avec  le  plus  grand  soin. 

Le  problème  de  la  désinfection  des  latrines  a  été  résolu  par 
l’adoption  du  système  large  qjui  consiste  dans  des  syphons 
coudés  que  l’on  désinfectait  fréquemment  au  moyen  du  sul¬ 
fate  de  fer  pendant  la  durée  de  l’épidémie.  Le  docteur  Gensoul 
avait  proposé,  on  le  sait,  l’emploi  de  ce  sel  dans  les  vases  de 
nuit,  précaution  des  plus  importantes.  Enfin,  des  canaux  sou¬ 
terrains  conduisent  vers  les  fosses  le  flot  du  fleuve,  qui  en¬ 
traîne  les  matières.  II  est  fâcheux  que  le  noir  animalisé  soit 
si  coûteux  ;  sa  propriété  désinfectante,  constatée  par  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences,  a  été  mise  hors  de  doute. 

De  vastes  cours,  un  grand  promenoir  planté  d’arbres,  outre 
.qu’ils  sont  utiles  à  la  récréation,  facilitent  la  circulation  de 
l’air  et  l’accès  de  la  lumière. 

Nulle  part  il  n’est  exercé  plus  de  surveillance  sur  le  régime 
alimentaire,  sur  la  propreté.  Aucune  maladie  que  l’on  puisse 
attribuer  à  des  causes  locales  ne  s’est  manifestée  dans  cet  édi¬ 
fice  depuis  1832,  qu’il  a  reçu  sa  destination.  La  méningite,  à 
peu  près  générale  dans  toutes  les  garnisons,  n’a  point  épargné 
celle  de  Lyon  ;  mais  ce  n’était  point  spécial  à  cette  localité. 
J’en  ai  vu  quelques  exemples  à  Versailles,  dans  le  service  de 
M.  le  docteur  Faure,  petit-fils  du  grand  botaniste  Villar,  his- 


Un  médecin  aurait  parlé  de  quatorze  malades.  Nous  suppo¬ 
sons  que  les  cholérines  entraient  pour  beaucoup  dans  ' 
calcul. 

Il  est  donc  permis  de  dire  que  la  maladie  asiatique  n’a  at¬ 
teint  que  la  garnison.  Dès  lors  une  cause  générale  répandue 
dans  l’atmosphère  ne  peut  être  légitimement  accusée;  mais  b 
mouvement,  l’arrivée,  le  passage  continuel  des  troupes,  néces¬ 
sités  par  l’étàt  de  siège,  expliquent  facilement  le  transport  de 
l’infection  zootique  et  sa  transmission.  \ 

Le  chiffre  des  militaires  atteints  fut  de  1 10,  et  la  mortalité 
de  50  :  succès  rare  en  1849.  Le  doeteur  Angelot ,  médecin 
en  chef,  qui  jouit  d’une  réputation  de  savoir  et  de  discerne¬ 
ment  si  bien  méritée,  distingue  trois  périodes  dans  les  phases 
de  l’invasion. 

période,  du  4  au  15  sept.  1849,  2  malades,  1  mort. 

2°  —  du  10  au  28  nov.,  3  malades,  suivis  de  2  décès. 

3'  —  du  28  novembre  au  28  février,  105. 

C  est  à  la  3'  période  que  se  rapporte  un  rapprochement 
bien  remarquable  qu’il  importe  de  signaler.  Deux  soldats,  at¬ 
teints  de  dysenterie  à  Rome  ,  avaient  été  transportés  à  Tou¬ 
lon  ,■  où  régnait  la  maladie  asiatique.  Après  un  court  repos 
dans  cette  ville  ils  furent  évacués  sur  Lyon ,  où  ils  arrivèrent 
dans  un  état  pitoyable.  Quelques  jours  s’étaient  à  peine  éco 
lés  qu’ils  furent  tout  à  coup  saisis  des  symptômes  les  pli 
alarmants  ,  caractéristiques  de  la  choladrée  aqueuse  ou  lym¬ 
phatique  ,  et  ils  expirèrent  dans  la  nuit  du  27 
vembre. 

Dès  ce  moment,  sept  nouveaux  cas  se  présentèrent  chez  les 
malades  qui  séjournaient  depuis  quelque  temps  à  l’hôpital. 
Douze  le  4  décembre  ,  et  chaque  jour  jusqu’à  105  ,  venus  de 
divers  points. 

Une  cause  auxiliaire  ,  Tinondation  du  26  novembre  ,  avait 
refroidi’  brusquement  l’atmosphère. 

Voici  maintenant  ce  qui  mérite  une  attention  sérieuse  pour 
apprécier  l’étiologie  d’une  invasion  qui  choisit  ses  victimes 
dans  une  population  jeune  et  en  dehors  de  la  misère.  Sur  un 
total  de  110  cas  ,  72  ont  pris  naissance  dans  l’hôpital.  Fait 
grave ,  fait  expressif,  observé  dans  bien  des  hôpitaux  ,  même 
à  Paris,  hôpital  Beaujon,  Charité,  Hôtel-Dieu,  etc.  Celui  que 
nous  racontons  est  bien  plus  probant ,  car  on  ne  saurait  op¬ 
poser  ici  une  cause  générale,  ni  même  une  coïncidence,  puis¬ 
qu’il  n’y  avait  point  d’analogue  dans  le  voisinage. 

Les  38  autres  malades  sortaient  des  diverses  casernes  ,  la 
plupart  sur  des  points  culminants,  excepté  la  caserne  de  Pé- 
rache,  qui  en  a  fourni  le  plus  grand  nombre. 

Ajoutons  qu’il  y  eut  douze  infirmiers  atteints ,  dont  cinq 
succombèrent.  Quelques  officiers  de  santé  éprouvèrent  des 
indispositions  qui  n’eurent  pas  de  suite. 

Dès  que  cette  recrudescence  se  fut  prononcée,  on  se  hâta  de 
faire  sortir  de  l’hôpital  200  personnes  parmi  les  moins  ma¬ 
lades.  Onze  d’entre  elles,  déjà  saturées  de  miasmes,  ne  tardè¬ 
rent  pas  à  rentrer,  et  il  ne  sembla  pas  que  celte  circonstance 
contribuât  à  propager  l’infection  zootique. 

Les  personnes  qui  répugnent  à  croire  à  la  possibilité  de  la 
insmission  se  sont  épuisées  en  conjectures  pour  expliquer 
l’existence  du  fléau  par  le  vice  des  localités,  vice  qui  existait 
bien  autrement  dans  les  temps  antérieurs ,  et  n’ont  jamais 
rien  produit  de  semblable  ni  d’analogue.  L'hôpital  est  mal 
situé.  Nous  avons  déjà  démontré  le  contraire;  car  depuis  sa 
construction  rien  n’a  autorisé  un  pareil  reproche ,  et  mes¬ 
sieurs  les  officiers  de  santé  en  chef  n’en  parlent  qu’avec 
éloge. 

Oserait-on  accuser  le  service  médical  ?  Mais  qui  donc  peut 
flatter  d’avoir  dans  ce  genre  de  maladie  rendu  la  santé  à 
60  individus  sur  110? 

Il  a  fallu  ,  en  désespoir  de,  cause  ,  se  rejeter  sur  la  pres¬ 
qu’île  Pérache  ;  dans  des  temps  éloignés ,  il  était  permis  d’ac¬ 
cuser  l’insalubrité  du  sol;  aujourd’hui,  les  médecins  de  Lyon 
affirment  qu’une  couche  épaisse  de  gravier-sable,  qui  a  ex¬ 
haussé  le  terrain,  assure  l’absorption  rapide  de  l’eau,  si  bien 
que  les  rues  y  bâties  sont  des  plus  saines  comme  des  plus 
belles.  D’ailleurs  ne  serait-ce  pas  une  puérilité  d’aller  cher¬ 
cher  la  source  d’une  épidémie  dans  une  localité  où  toute  une 
population  est  parfaitement  en  sûreté  ? 

Accusez  donc  la  localité  lorsque  la  prison'  qui  avoisine  la 
caserne  de  Pérache  n’a  pas  éprouvé  la  moindre  atteinte  !  Ce¬ 
pendant  les  détenus,  couchés  sur  la  paille,  mal  nourris,  mal 
vêtus,  sont  encore  affaiblis  par  toutes  les  causes  morales  dé¬ 
bilitantes.  Certes ,  c’est  bien  le  défaut  de  communication  qui 
préserve  !  Mais  qu’un  Individu  atteint  de  choladrée  lymphatique 
y  meure,  et  vous  verrez  ! 

On  a  dit  aussi  que  l’infection  éqianait  des  casernes  ,  parce 
que  les  soldats  y  sont  entassés  et  vicient  l’air  :  ce  serait  accu¬ 
ser  bien  légèrement  la  surveillance  et  la  sollicitude  de  ceux 
qui  président  à  leur  conservation  ;  accuser  le  génie ,  accuser 
l’intendance,  accuser  les  inspections  supérieures ,  accuser  la 
classe  si  éclairée  aujourd’hui  des  officiers  de  santé  !  On  oublie 
d’ailleurs  que  38  malades  seulement  ont  été  fournis  par  les 


casernes,  lorsque  72  cas  graves  ont  pris  naissance  dans  l’hô- 
pilal  avec  12  chez  les  infirmiers. 

Quoi  !  cet  encombrement  produit  une  maladie  inconnue 
parmi  nous  et,  que  l’on  me  pardonne  cette  répétition ,  les 
80,000  ouvriers,  réellement  entassés  dans  des  domiciles  étroits, 
dans  les  rues  les  plus  infectes,  sont  à  l’abri  de  toute  atteinte! 
Est-ce  donc  là  de  la  logique?  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  dire: 
Ne  tenez  aucun  compte  de  cette  circonstance  formidable;  hâ¬ 
tez-vous,  au  contraire  ,  de  détruire  ces  causes  auxiliaires  d’un 
redoutable  avenir  :  l’exemple  de  Toulon  est  rempli  d’ensei- 
ments,  de  menaces. 

A  l’apparition  du  fléau,  la  science  éprouva  une  de  ces  fluc¬ 
tuations  qui  ne  sont  que  trop  communes ,  et  la  réalité  du  mal 
fut  mise  en  question.  Le  docteur  Angelot  ne  se  laissa  pas 
abuser ,  et  il  se  hâta  de  faire  prendre  les  mesures  les  plus  ef¬ 
ficaces  pour  limiter  les  ravages  d’une  maladie  dont  il  avait 
fait  connaissance  dans  le  Pas-de-Calais,  et  l’on  dut  à  son  sa¬ 
voir  comme  à  sa  haute  intelligence  le  salut  d’une  garnison  de 
25  à  30,000  hommes.  ^ 

Sur  sa  demande,  les^officiers  supérieurs  ordonnèrent  dans 
les  divers  corps  de  diriger  sur-le-champ  à  l’hôpital  tout  mili¬ 
taire  qui  se  plaindrait  de  la  plus  légère  indisposition.  Chacun 
recevait  ainsi  au  début  les  secours  d’urgence,  parce  qu’on 
avait  eu  soin  de  doubler  le  service  de  surveillance. 

On  destina  à  la  maladie  suspecte  les  salles  les  mieux  aérées, 
les  plus  saines.  Les  lits,  déjà  suffisamment  espacés,  le  furent 
davantage ,  de  sorte  que  la  somme  d’air  par  chaque  individu 
reçut  encore  une  augmentation.  Ces  mesures  si  sages,  si  hy¬ 
giéniques  avaient  également  été  prises  avec  un  égal  succès  à 
Nantes  dans  la  division  des  militaires  par  les  docteurs  Gely  et 
Bonamy. 

Moyens  thérapeutiques.  —  Tout  malade  dès  son  entrée, 
soit  de  jour,  soit  de  nuit,  prenait  1  gramme  d’ipécacuanha, 
qui  était  répété  toutes  les  deux  ou  trois  heures.  Ce  procédé, 
que  dans  le  mois  de  décembre  1848  j’avais  vu  employer  à 
Lille  avec  tant  de  succès  par  le  docteur  Plouviez,  l’une  des 
notabilités  médicales  de  cette  ville,  a  pour  avantage  de  modé¬ 
rer  et  même  de  prévenir  le  cataclysme  diarrhéique  ;  de  diri¬ 
ger  les  mouvements  du  centre  à  la  périphérie  d’une  manière 
tonte  perturbatrice.  La  théorie  dirait  aussi  que  les  miasmes 
encore  flottants  ou  avant  qu’ils  n’aient  produit  la  dissolution 
du  sang  sont  expulsés.  Enfin ,  l’expérience  apprend  que  ,  si 
dans  le  premier  stade  on  peut  parvenir  à  provoquer  la  sueur, 
le  second  avorte.  Tout  me  porte  à  croire  ,  tout  me  convainc 
que,  si  dès  la  première  heure  des  prodromes  on  pouvait  ainsi 
traiter  tous  les  malades,  on  en  sauverait  les  trois  quarts  au 
lieu  d’en  perdre  les  deux  tiers. 

Lorsque  l’état  algide  semblait  vouloir  se  prononcer,  le  doc¬ 
teur  Angelot  avait  recours  aux  stimulants  diffusibles  les  plus 
énergiques,  aux  agents  caléfacteurs  les  plus  efficaces,  et  il  ne 
craignait  pas  de  couvrir  de  sinapismes  toute  la  partie  anté¬ 
rieure  du  corps.  Il  n’admettait  les  saignées  qu’alors  que  la 
réaction  s’accompagnait  de  symptômes  inflammatoires  bien 
manifestes.  Que,  si  le  malade  semblait  menacé  de  congestion 
cérébrale,  il  posait  les  sangsues  sur  les  apophyses  mastoïdes. 

Je  n’abandonnerai  pas  mon  récit  sans  parler  d’un  acte  qui 
honore  autant  le  bon  esprit  des  officiers  de  santé  en  chef  que 
le  sentiment  religieux  qui  les  a  inspirés.  La  mort  avait  sur¬ 
pris  à  Lyon  l’inspecteur  général  Larrey  arrivant  d’une  mis¬ 
sion  en  Algérie.  Ces  messieurs ,  chargés  des  préparatifs  né¬ 
cessaires  pour  qu’il  pût  être  transporté  à  Paris,  furent  jaloux 
de  conserver  quelques  parcelles  de  ce  corps  qu’animait  tant 
de  dévouement,  d’héroïsme,  d’abnégation,  et  qui,  comme  Am¬ 
broise  Pare  de  Laval,  avait  donné  tant  de  relief  à  la  chirurgie 
militaire.  Après  avoir  desséché  l’intestin  ,  ils  le  renfermèrent 
dans  une  urne  de  forme  antique  ,  non  sans  avoir  préalable¬ 
ment  obtenu  l’assentiment  de  son  digne  fils,  et  le  placèrent 
sur  la  bibliothèque  de  l’établissement.  Là ,  sous  les  regards 
des  élèves  ,  ce  modeste  monument  rappelle  de  grands  souve¬ 
nirs  et  prépare  l’esprit  et  le  cœur  à  l’imitation  des  vertus  qui 
ont  illustré  cet  homme  de  bien. 


Séance  du  5  décembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Danvau. 
Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

Correspoudance. 

M.  Chapil,  de  Saint-Malo,  adresse  à  la  Société  une  lettre 
dans  laquelle  il  expose  ses  titres  à  l’appui  de  sa  candidature 
comme  membre  correspondant. 


M.  Labrey  présente,  an  nom  de  M,  Laeôme  (d’Argilès),  le 
modèle  en  plâtre  d’un  bras  affecté  d’une  énorme  dégénéres¬ 
cence  ostéosarcomateuse,  et  il  donne  l’extrait  suivant  de  cette 
observation  : 

Un  cultivateur  âgé  de  76  ans,  doué  d’une  forte  constitution, 
et  ayant  toujours  joui  d’une  bonne  santé,  ressentit  pour  la 
première  fois,  dans  le  mois  de  mai  1836,  des  douleurs  vagues 
dans  l’articulation  du  coude  gauche.  Ces  douleurs,  survenues 
sans  cause  appréciable,  furent  négligées  pendant  un  an  par 
le  malade,  qui,  s’apercevant  d’une  augmentation  de  volume 
dans  ce  coude,  comparé  à  l’autre,  consulta  un  médecin.  Di¬ 
vers  moyens  de  traitement  furent  employés  sans  succès.  Le 
volume  du  membre  augmenta  d’une  manière  progressive,  et 
les  douleurs  devinrent,  à  la  longue,  tellement  vives  et  lanci¬ 
nantes,  (ju’elles  finirent  par  exiger  un  repos  absolu. 

Le  1“  juin  1846,  une  dizaine  d’années  après  la  première 
apparition  du  mal,  M.  Laeôme  fut  appelé  auprès  du  malade, 
qui  n’avait  pas  quitté  le  lit  depuis  23  mois. 

La  tuméfaction  du  membre  s’étendait  depuis  le  tiers  supé¬ 
rieur  du  bras  jusqu’au  tiers  moyen  de  l’avant-bras  ;  la  forme 
de  cette  tumeur  semblait  comparable  à  un  jambon,  et  sa 
consistance ,  dure ,  résistante ,  était  lisse  à  s%  surface.  Un 
oedème  considérable  avait  envahi  le  reste  de  l’avant-bras  et 
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toute  la  main.  Une  ulcération  enfin  s’était  formée  à  la  face 
externe  de  farticulation  huméro-cubitale  donnant  issue  à  une 
matière  sanieuse  assez  abondante.  La  motilité  du  membre 
se  trouvait  complètement  abolie,  et  la  sensibilité,  presque 
nulle  au  contact ,  n’empêcbait  pas  des  douleurs  profondes  de 
se  manifester.  Une  exploration  attentive  ne  faisait  découvrir 
aucune  altération  viscérale,  et  les  ganglions  axillaires,  si  voi¬ 
sins  de  la  tumeur,  n’étaient  pas  engorgés. 

M.  Lacôme  décida  le  malade  à  se  laisser  couper  le  bras. 
Malgré  son  état  de  marasme  et  son  âge  avancé,  fampulation, 
faite  par  la  méthode  circulaire  au  niveau  du  col  cbirurgical 
de  l’bumérus,  n’offrit  rien  de  notable.  La  réunion  immédiate 
ne  put  être  supportée;  mais,  à  part  quelques  incidents  sans 
importance,  la  cicatrisation  fut  complète  au  bout  de  six  se¬ 
maines.  Aujourd’hui  enfin,  c’est-à-dire  quatre  ans  et  demi 
après  l’opération,  aucun  indice  de  récidive  ne  s’est  montré, 
et  la  guérison  paraît  définitive. 

Le  membre,  pesé  aussitôt  après  l’amputation,  avait  le  poids 
énorme  de  23  livres;  les  dimensions  de  la  tumeur  étaient,  en 
haut,  de  60  centimètres  de  circonférence,  et  de  40  en  bas. 
Cette  tumeur,  aplatie  à  sa  face  postérieure,  était  inégale, 
bosselée  à  sa  face  antérieure;  fulcère,  située  au  niveau  du 
bord  externe  de  l’articulation  huméro-cubitale,  donne  issue  à 
une  matière  brunâtre  semblable  à  de  la  suie  délayée;  enfin, 
la  substance  de  l’humérus,  du  cubitus  et  du  radius,  détruite, 
désorganisée  dans  toute  l’étendue  qui  a  été  le  siège  de  la  dé¬ 
générescence,  a  complètement  disparu;  et  les  tissus  voisins, 
confondus  entre  eux,  sont  transformés  en  une  masse  inégale, 
bosselée,  offrant  les  caractères  de  l’ostéosarpome. 

M.  Larrey  regrette  que  la  pièce  anatomique  n’ait  pu  être 
conservée. 

Le  développement  assez  rare  de  l’ostéosarcome  dans  le 
membre  supérieur,  sa  longue  durée  sans  phénomènes  de  dia¬ 
thèse  cancéreuse,  surtout  chez  un  viciltard.de  76  ans,  qui  a 
pu  survivre  aussi  longtemps  à  la  maladie  et  à  fampulation 
du  bras  sans  qu’aucun  indice  de  récidive  se  soit  déclaré,  tels 
sont,  dit  M.  Larrey,  tes  circonstances  qui  prêtent  de  finlêrêt 
à  cette  observation. 

M.  Auzias-Torenne  termine  la  lecture  de  son  long  mémoire 
sur  la  vaccination  syphilitique,  ou  de  la  syphilisation. 

Une  commission  composée  de  M.  Vidal,  Chassaignac,  Cul- 
lerier  (rapporteur),  est  chargée  de  faire  un  rapport. 

M.  Chassaignac  présente  à  la  Société  trois  malades. 

1°  L’un  est  un  vieillard  de  70  ans,  opéré  il  y  a  six  mois,  à 
fbôpilal  Saint-Antoine,  d’une  hernie  entéro-épiploïque  étran¬ 
glée.  Une  portion  d’épiploon  considérable ,  à  peu  près  du  vo¬ 
lume  du  poing,  fut  excisée.  Une  ligature  fut  appliquée  en 
masse  sur  le  pédicule;  cette  ligature  ne  s’est  détachée  qu’au 
bout  de'  plusieurs  semaines.  Il  y  a  une  certitude  que  ce  pédi¬ 
cule,  que  f  on  sentait  toujours  au  collet  du  sac,  y  ait  contracté 
des  adhérences.  Malgré  cela ,  la  hernie  s’est  reproduite.  Ce 
fait  est  présenté  pour  servir  de  document  dans  un  travail  qui 
sera  soumis  à  la  Société. 

2°  Le  second  malade  est  un  jeune  homme  de  vingt  et  quel¬ 
ques  années ,  présentant  à  la  région  lombaire  une  tumeur  en 
forme  de  gâteau ,  ayant  à  peu  près  les  dimensions  du  fond 
d’un  chapeau.  Cette  tumeur  offre  les  caractères  d’un  lipome, 
quoique  ce  diagnostic  ait  parn  contestable  à  plusieurs  mem¬ 
bres  de  la  Société.  Les  uns  ayant  opiné  pour  un  spina-bifida, 
d’autres  pour  une  tumeur  veineuse.  Ce  qui  a  conduit  à  ad¬ 
mettre  que  e’est  un  lipome ,  c’est  qu’il  existe  sur  dix  à  douze 
autres  points  du  corps  de  petites  tumeurs,  dont  une  a  été  ou¬ 
verte  par  M.  Chassaignac  et  lui  a  présenté  les  caractères  in¬ 
contestables  du  lipome. 

Ce  malade  est  présenté  à  la  Société  à  titre  d’exemple,  dàns 
le  but  d’établir  sur  f  étiologie  du  lipome  cette  opinion  ,  que 
cette  tumeur  est  due  tout  simplement  dans  beaucoup  de  cas  à 
une  atrophie  partielle  de  la  peau. 

3“  Le  troisième  malade'  est  celui  que  M.  Chassaignac  avait 
présenté  avant  et  après  l’opération  d’une  tumeur  de  la  mâ¬ 
choire.  Aujourd’hui  la  récidive  est  tout  à  fait  évidente.  Les 
dents  voisines  du  lieu  primitif  de  la  tumeur  sont  manifeste¬ 
ment  ébranlées.  L’os  maxillaire  parait  épaissi. 

Voici  comment  la  récidive  s’est  annoncée. 

Quelques  jours  après  sa  sortie  d^l’hôpital,  le  malade  re¬ 
vint  à  la  consultation.  11  présentait  dans  le  lien  où  avait  été 
enlevée  la  tumeur  un  caillot  ou  quelque  chose  de  ressem¬ 
blant  à  un  caillot ,  et  qui  sous  la  simple  pression  du  doigt 
s’énucléa  tout  à  coup  de  fexcavation  maxillaire ,  comme  cela 
avait  eu  lieu  au  moment  de  fopération.  Le  lendemain,  retour 
du  malade  à  la  consultation  ;  nouvelle  production  de  cette 
matière  fibriniforme;  expulsion  également  facile;  perte  de 
sang  assez  abondant;  excavation  touchée  avec  la  solution 
de  nitrate  d’argent  et  tamponnée.  Les  jours  suivants,  plus  de 
doutes  sur  fexistence  d’une  récidive  confirmée.  Rentrée  du 
malade  à  fbôpital ,  où  il  doit  être  opéré  demaiu  jeudi  5  dé¬ 
cembre. 

Le  vice-secrétaire,  Demarquay. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECmE  PRATIQUE. 

Séance  du  7  novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Pertus. 

La  correspondance  comprend  fenvoi  du  Bulletin  de  la  Société 
médicale  du  département  du  Nord. 

M.  Serrurier  donne  lecture  du  discours  qu'il  a  prononcé  sur  la 
tombe  de  M.  le  docteur  Fouquier.  Son  insertion  au  procès-verbal 
est  adoptée. 

. —  Une  commission,  composée  de  MM.  Serrurier,  Moref ,  Pertus, 
Foncart  et  Picard ,  est  nommée  pour  s’occuper  de  la  publication 
des  travaux  de  la  Société. 

—  M.  LE  D''  Fouc.art  lit,  pour  faire  suite  an  travail  commencé 
par  lui  dans  la  séance  du  mois  de  février,  deux  observations  nou¬ 
velles  relatives  à  l’emploi  de  la  suture  dans  les  réunions  immédiates 
des  plaies,  et  à  ses  avantages.  {Voir  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  3 
décembre.)  Il  termine  par  les  considérations  suivantes,  qui-forment 
scs  conclusions  : 

«  Le  point  sur  lequel  je  me  suis  proposé  d’appeler  plus  particu¬ 
lièrement  votre  attention  dans  eette  note,  c’est  f  empjoi  de  la  suture 


avec  les  épingles  dans  une  foule  de  plaies  plus  ou  moins  étendues 
et  profondes,  suites  d’accidents  qui  surviennent  journellement. 

»  J’y  trouve  de  nombreux  avantages. 

I  On  obtient  d’abord  une  affrontation  plus  parfaite  des  lèvres  de 
la  plaie ,  qui ,  une  fois  mises  en  contact,  ne  peuvent  plus  s’éloigner 
par  les  mouvements  imprimés  par  le  sujet  aux  parties  divisées.  Il  est 
toujours  bon,  cependant,  lorsque  cela  est  possible ,  d’empêcher  ces 
mouvements  à  faide  d’un  morceau  de  carton  ou  d’une  attelle ,  et 
d’une  bande  ou  d’un  mouchoir  plié  en  cravate. 

J  La  compression  et  faffrontation  exacte  des  parties  divisées  em¬ 
pêchent  souvent  les  hémorrhagies  lorsqu’il  ne  s’agit  que  de  petits 
vaisseaux. 

J  Lorsque  la  blessure  donne  beaucoup  de  sang,  s’échappant  en 
nappe,  et  sans  qu’il  soit  possible  de  s’attaquer  à  un  vaisseau  artériel 
pour  en  faire  la  ligature  ou  la  torsion,  les  bandelettes  agglutinatives 
de  diachylon  ou  gélatineuses  ne  prennent  que  difficilement  sur  la 
peau  et  se  décollent  très-aisément,  désavantage  que  n’offre  prs  la 
suture. 

I  Enfin  ,  le  chirurgien  n’a  pas  toujours  sous  la  main  ces  bande¬ 
lettes,  tandis  qu’il  n’est  pas  de  localités  où  l’on  ne  trouve,  et  sur-le- 
champ,  du  fil  et  quelques  épingles.  _ 

■  Je  sais  que  l’on  a  fait  des  objections  nombreuses.  Et  d  abord,  la 
douleur.  —  Je  compte  pour  rien  la  douleur  causée  par  la  suture  , 
douleur  insignifiante  en  face  des  résultats  que  procure  ce  mode  de 
réunion.  «  Si  la  suture  augmente  un  peu  la  douleur,  a  dit  Sharp  , 
ï  on  est  bien  dédommagé  par  la  rapidité  de  la  guérison.  D’ailleurs, 

1  le  danger  des  opérations  tient  moins  à  la  douleur  de  fopération 
»  qu’à  celle  qui  résulte  des  accidents,  j  Puis ,  ajouterons-nous  ,  la 
sensibilité  u’est-elle  pas  toujours  plus  obtuse  ou  diminuée  dans  des 
parties  où  un  certain  nombre  de  filets  nerveux  ont  été  divisés  ,  ou 
bien  qui  ont  été  soumis  à  une  contusion  plüs  ou  moins  violente? 

«  Que  si  fon  objecte  fétranglement  des  tissus  par  suite  du  travail 
inflammatoire  possible ,  nous  ferons  remarquer  que  ce  travail  in¬ 
flammatoire,  s’il  est  possible,  est  loin  d’être  constant  et  fatal  ;  que  , 
dans  nombre  de  cas  semblables  aux  précédents  ,  fadhésion  se  fait 
avant  qu’il  ait  pu  se  produire  ;  que  si  une  tuméfaction  survenait  par 
suite  de  finflammatioo  et  qu’il  y  eût  étrauglement  des  tissus  ,  rien 
ne  serait  plus  facile  que  de  couper  les  fils  de  la  suture  entrecoupée 
ou  de  retirer  ,  sans  déranger  les  fils  de  la  spture  entorlillée ,  les 
épingles  ou  les  aiguilles  qui  traversent  les  tissus.  Les  fils  agglu¬ 
tinés  par  fexsudation  plastique  suffiraient  encore  encore  souvent 
pour  maintenir,  dans  certaines  limites  utiles,  les  parties  en  contact. 

»  Ajoutons  enfin  ,  comme  dernier  avantage ,  celui  de  n’exiger 
d’auUe  pansement  qu’une  compresse  mouillée  d’eau  froide  sur  la 
plaie,  au  lieu  de  ces  bandes  nombreuses  et  compliquées  dont  on  est 
forcé  de  faire  usage  dans  les  antres  modes  de  réunion. 

J  Repoussons  donc  avec  Serre  les  assertions  de  Pibrac,  de  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie  ,  lequel  prétendait  que  l'on  devait  restreindre 
beaucoup  l’emploi  de  la  suture  qui,  suivant  lui,  retarde  la  cicatrlsa- 
tiod  des  plaies.  Disons  qu’une  fausse  interprétation  des  faits  1  a  con¬ 
duit  à  des  conclusions  erronées;  qu’aucun  des  cas  rapportés  par  lui 
ne  prouve  rien  contre  la  suture,  que  beaucoup  d’entre  eux  prouvent 
au  contraire  en  sa  faveur,  et  imitons  ,  toutes  les  fois  que  faire  se 
pourra,  la  pratique  des  chirurgiens  de  Montpellier,  qui  tentent  pres¬ 
que  toujours  la  réunion  immédiate,  et  font  un  fréquent  usage  de  la 
suture.  A  supposer  que  la  réunion  ne  s’effectue  pas  comme  on  le 
désire,  la  plaie  ne  se  retrouvera  pas  dans  de  plus  mauvaises  condi¬ 
tions  que  si  la  réunion  par  première  intention  n’avait  pas  été  tentée, 
et  fon  aura  couru  la  chance  heureuse  d’une  guérison  rapide  et  plus 
parfaite  que  par  toute  autre  méthode. 

J  Ajoutons  encore,  car  c’estisurtout  pour  arriver  à  cette  démons¬ 
tration  que  nous  avons  rapporté  les  quatre  premiers  faits  cités  dans 
ce  travail,  qu’une  fois  admis  le  principe,  à  savoir  :  —  que  la  réu¬ 
nion  immédiate  'doit  être  tentée  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas 
possible,  c’est-à-dire,  toutes  les  fois  qu’elle  est  praticable,  et  que  la 
suture  est  le  meilleur  moyen  de  f  obtenir; — c’est  à  la  suture  la 
plus  simple  qu’il  faut  avoir  recours  ,  à  celle  dont  les  éléments  se 
trouvent  généralement  répandus  partout ,  c’est-à-dire  à  la  suture 
par  les  épingles,  toutes  les  fois  que  les  circonstances  le  permettent. 

J  Enfin  qu’en  chirurgie,  pas  plus  qu’en  médecine,  il  n’est  de  pe¬ 
tites  affections,  de  cas  à  négliger  à  cause  de  leur  peu  d’importance 
apparente;  et  qu’il  convient  d’appliquer  les  règles  précédentes  aussi 
bien  aux  petites  plaies  causées  par  des  accidents  qu’à  celles  qui  ré¬ 
sultent  de  grandes  opérations.  » 

Discours  de  M.  Serrurier. 

La  mort ,  vous  le  voyez  ,  Messieurs  ,  la  mort  n’épargne  mi  les 
grands,  ni  les  petits;  la  différence  seule  ,  c’est  que  la  mémoire  des 
uns  appartient  à  l’histoire,  la  mémoire  des  autres  à  l’humanité.  Ce 
titre  a  son  prix  ;  car  l’homme  qui  durant  sa  vie  s’est  voué  au  soula¬ 
gement  de  ses  semblables  a  des  droits  à  leur  reconnaissance  ,  à 
leu.  s  souvenirs.  Qui  pourrait  mieux  les  réclamer  ,  si  ce  n’est  celui 
sur  la  tombe  duquel  nous  sommes  appelés  à  faire  entendre  nos  re¬ 
grets  ,  à  payer  à  sa  mémoire  le  dernier  tribut ,  tribut  si  justement 
mérité  ! 

La  Société  de  Médecine-Pratique  venait  de  perdre  son  président , 
Antoine  Dubois  ;  et  veuve  ,  elle  cherchait  à  se  consoler  en  appe¬ 
lant  auprès  d’elle  un  homme  dont  l’expérience  et  le  savoir  pussent 
lui  offrir  un  dédommagement  dans  la  perte  qu’elle  était  condamnée 
à  subir. 

M.  Fo'uqnier  fut  choisi  à  l’unanimité.  Le  jour  où  il  accepta^  la 
présidence  fut  pour  la  Société  un  jour  de  bonheur.  En  pouvait-il  etre 
autrement,  Içrsque,  dans  cette  même  Sociétpi  plusieurs  de  ses  mem¬ 
bres,  formés  à  l’école  de  ce  digne  professeur,  retrouvaient  en  ce 
moment ,  non  plus  son  maître  ,  mais  un  ami  toujours  empressé  de 
les  éclairer  de  sa  longue  et  judicieuse  pratique  ,  et  de  se  montrer 
également  disposé  à  être  aussi  utile  qu’agréable  aux  uns  comme  aux 
autres  ? 

Son  langage  avait  cette  douceur  qui  peignait  la  tranquillité  de  son 
âme;  nulle  prétention  dans  ses  discours;  la  vérité  dans  toute  sa 
simplicité  ,  mais  cette  simplicité  noble,  portant  la  conviction  et  rap- 
pelant  là  chacun  cette  époque  où ,  avide  de  connaissances,  la  jeu¬ 
nesse  se  rendait  avec  empressement  à  ses  cours,  pour  rentrer  en¬ 
suite  dans  le  silence  du  cabinet  .et  mettre  en  ordre  les  faits  ,  les 
réflexions  pratiques  par  lesquels  il  savait  avec  art  fixer  l’attention 
de  ses  nombreux  et  assidus  auditeurs. 

En  même  temps  que  s’élevait  la  réputation  du  maître  ,  en  même 
temps  s’animait  l’ardeur  du  jeune  élève,  qui  apprenait  sous  un  pro¬ 
fesseur  aussi  zélé  à  former  son  jugement,  à  cultiver  les  règles  prati¬ 
ques  qui  lui  étaient  enseignées,  et  à  se  préparer  pour  favenir  cette 
carrière  qui  ,  pour  être  déshonorée  par  le  charlatanisme  ,  n’en  reste 
pas^moins  ouverte  au  mérite ,  à  l’ambition  du  talent  protégé  par  des 
maîtres  qui  se  comiaissent  et  savent  s’apprécier. 

M.  Fouquier  était  aimé.  Nous  ne  lui  avons  jamais  entendu  dire 
qu’il  se  fût  créé  des  ennemis.  Il  eût  été  bien  coupable,  et  il  le  serait 
encore  plus  celui  qui  voudrait  attaquer  la  mémoire  d’un  homme  qui 
dans  ses  mœurs  montra  toujours  cet  oubli  de  lui-même  pour  s  occu¬ 
per  de  ce  qui  le  touchait  de  près.  Bon  époux  ,  hon  père  ,  bon  ami  , 
du  caractère  le  plus  modeste,  le  plus  obligeant,  le  plus  pacifique  ,  il 
offrait  à  la  fois  le  modèle  du  sage  et  l’exemple  du  dévouement  le. 
plus  sincère  pour  ceux  de  ses  confrères  qui  avaient  recours  à  son 
expérience.  Il  proposait,  et  ne  prononçait  que  d’accord  avec  le  mé¬ 
decin  qui  avait  désiré  de  s’éclairer  de  ses  conseils. 


C’est  ainsi  qu’il  avait  vu,  par  son  travail ,  par  la  confiance  qu'il 
avait  inspirée,  sa  réputation  grandir  ,  s’étendre  ,  s’affermir  et  riva¬ 
liser  avec  celle  des  médecins  qui  avaient  élevé  leur  renommée  au 
summum  de  la  gloire  et,  par  suite,  de  la  fortune. 

Il  jouissait  sans  orgueil ,  sans  fierté  ,  sans  vanité  du  fruit  de  ses 
travaux  ;  il  souriait  d’avance  à  cette  douce  retraite  qui  devait  abriter 
ses  vieux  jours ,  retraite  que  s’était  occupée  d’embellir  une  épouse 
aimable,  toute  dévouée  à  lui,  à  ses  intérêts,  à  son  bonheur  personnel, 
lorsque  la  mort  inexorable  vint  la  frapper  elle-même  au  moment 
où  elle  croyait  lui  consacrer  une  existence  dont  le  ciel  sut  à  l’impro-- 
viste  abréger  le  cours.  Dès  cet  instant,  il  se  sentit  anéanti  ;  pour  lui 
la  vie  ne  fut  plus  qu’un  songe  ,  et  son  cœnr,  percé  d’un  trait  aussi 
aigu,  en  conserva  toujours  le  donloureùx  et  ineffaçable  souvenir. 

Il  est ,  Messieurs  ,  de  ces  douleurs  dont  l’impression  ne  se  détruit 
jamais.  Elles  sont  pour  les  âmes  sensibles  le  vautour  de  Prométhée  ; 
sans  cesse  elles  se  renouvellent  ou  plus  lentes  ou  plus  aiguës  ,  et  si 
quelque  chose  doit  les  abréger  ,  c’est  lorsque  la  présence  d  un  se¬ 
cond  nous-mêmes  peut  récréer  notre  imagination,  et  nous  offrir  en 
réalité  un  modèle  de  l’être  aimé,  que  la  mort  nous  a  ravi. 

Mais  qui  peut  compter  sur  les  beaux  jours  de  la  jeunesse?  qui 
peut  assurer  qüe  celte  jeune  et  brillante  fleur  vivra  aussi  longtemps 
qu’on  en  a  le  désir?  C’était  sur  sa  fille  que  notre  digne  confrère 
semblait  reposer  le  poids  de  ses  dernières  et  Vieilles  années.  Il  avait 
éprouvé  toute  l'incertitude  de  la  fortune  et  des  événements  ;  il  s’en 
consolait  pour  lui,  sans  oublier  que  la  confiance  souveraine  dont  il 
avait  été  honoré  lui  était  conservée  dans  l’exil ,  ainsi  que  l’amitié 
dont  il  s’était  rendu  si  digne. 

Mais  telle  fut  la  fatalité  qui,  sans  qu’on  puisse  l’expliquer ,  vint 
s’abattre  sur  la  France  et  changer  la  destinée  de  nombreuses  fa¬ 
milles  ,  l’atteindre  lui  personnellement  dans  la  place  qu’il  avait  su 
conquérir  avec  autant  de  modestie  que  de  dévouement.  Pourrait-on 
dire  que  ce  fut  la  foçtune  qui  excita  son  ambition?  Peut-on  dire  que 
ce  fut  l’intrigue  qui  l’encouragea?  Noii  ,  Messieurs.  Notre  confrère 
savait  tout  ce  qu’il  valait;  il  n’alla  pas  au-devant  de  la  faveur,  mais 
il  l’attendit.  L’humanité  applaudit  au  choix  ,  et  la  reconnaissance 
s’empressa  de  répondre  à  on  si  noble  appel. 

Rien  donc.  Messieurs,  ne  manquait  à  cette  honorable  mission.  En 
la  remplissant,  M.  Fouquier  sut  se  concilier  la  bienveillanoe  et  je 
dois  dire  l’affection  de  toute  une  famille  qui,  dans  l’exil,  âVait  con¬ 
servé  pour  lui  une  telle  fconllance  quelle  avait  cru  que  le  chef  su¬ 
prême  de  la  famille  ne  pouvait  expirer  sans  avoir  offert  son  dernier 
soupir  au  médecin  honorable  auquel  elle  voulait  jusqu’à  l’heure  su¬ 
prême  prouver  sa  confiance  et  sa  vive  affection. 

Mais  la  maladie  l’avait  surpris  lui  même;  elle  avait  déjà  enfoncé 
profondément  son  aiguillon,  et  quelques  jours  plus  fard  le  souverain 
et  le  médecin  devaient  se  rejoindre  dans  un  antre  séjour. 

Ainsi  finit  fexistence. 

On  s’est  demandé  sans  doute  quelles  sont  les  causes  d’une  mort 
aussi  rapide  ?  Je  votis  les  ai  laissées  déjà  entrevoir.  Une  éponse  qu’il 
chérissait  enlevée  à  ses  plus  douces  affections;  une  fille  dont,  six 
mois  auparavant,  il  avait  vu  couronner  l’alliance  avec  le  fils  d’une  de 
iios  grandes  illustrations  médicales  ;  cette  fille  bien-aimée,  atteinte 
tout  à  coup  d’une  maladie  dont  il  essaya,  mais  en  vain,  d’arrêter  les 
progrès,  succombant  en  peu  de  jours  dans  un  âge  où  la  véritable 
existence  commence  ,  renouvelèrent  dans  son  âme  ces  chagrins  que 
le  temps,  je  le  répète,  adoucit,  mais  n’efface  pas. 

Esl-il  en  effet  pour  un  père  plus  affreuse  situation  !  Le  boulever¬ 
sement  de  l’âme,  le  trouble  de  la  sensibilité  physique  donnent  à  font 
l’organisme  une  commotion  telle  que  les  fonctions  se  désorganisent, 
que  les  ressorts  se  brisent,  et  la  mort,  dans  un  espace  de  temps  plus 
ou  moins  rapproché ,  vient  terminer  cette  scène  de  douleurs,  de 
souffrances  que  l'habileté  la  plus  exercée  ne  saurait  combattre  on 
annuler. 

Telle  a  été.  Messieurs,  le  terme  de  la  carrière  laborieuse  et  ho¬ 
norable  de  M.  le  professeur  Fouquier,  de  cet  homme  si  estimable  et 
si  estimé,  de  ce  professeur  si  vénéré,  si  bienveillant,  dont  l’urbanité 
s’exerçait  avec  une  sorte  de  prédilection  aussi  bien  sur  ses  amis  que 
sur  les  étrangers,  et  dont  la  parole  douce  attirait  vers  loi  ceux  qui 
croyaient  devoir  user  de  ses  conseils  ,  lesquels  ,  toujours  sages  et 
•  pratiques,  fortifiaient  f  assurance  des  uns,  ranimaient  le  courage  des 
autres ,  et  surtout  des  jeunes  raédecius  devant  lesquels  s’ouvrait  une 
carrière  difficile,  hérissée  si  souvent  des  plus  cruelles  épines  où 
abreuvée  de  la  plus  noire  ingratitude. 

Il  ne  nous  reste  plus ,  àlessieurs,  qu’à  déposer  nos  regrets  sur 
cette  tombe  qui  va  se  fermer  pour  jamais  ;  ces  regrets  sont,  pour  les 
uns,  les  souvenirs  du  cœnr;  pour  les  autres,  le  tribut  de  la  recon¬ 
naissance. 

Disons-lui  tous  le  dernier  adieu,  et  prions  le  ciel  que  la  ferre  lui 
soif  légère. 

Adieu!  adieu! 

Df  G.  Ricard  ,  secrétaire  annuel. 


OBSERVATION  DE  POLYPES  BD  REC'füM  CHEZ  L’ËNFANT  J 
Par  MM.  les  docteurs  \/allez  et  Guillehy,  de  Bruxelles. 

Dans  le  courant  du  mois  d’août  1850  ,  je  fus  appelé  chez 
le  sieur  M...  pour  donner  mes  soins  à  un  enfant  du  sexe  mas¬ 
culin  ,  âgé  de  trois  ans  et  demi ,  qui ,  à  la  suite  d’une  selle  , 
venait  d’épronver  une  perle  de  sang  assez  considérable. 

Après  avoir  examiné  les  linges  teints  d’un  sang  très  rouge, 
j’inspectai  l’anus  du  petit  garçon  ;  j’y  vis  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’un  jaune  d’œuf,  de  teinte  veineusej  arrondie,  réni- 
tenle  et  indolente  au  toucher,  d’apparence  charnue;  je  la  pris 
pour  un  véritable  polype  du  rectum. 

La  mère  m’apprit  que  depuis  cinq  mois  son  fils  était  in¬ 
disposé  ,  que,  malgré  le  régiraa  tonique  auquel  on  le  soumet¬ 
tait,  il  dépérissait,  devenait  tris®  et  pleureur;  elle  ajouta  que, 
trois  mois  auparavant,  elle  avait  donné  à  l’enfant  une  décoc¬ 
tion  d’ail  dans  du  lait,  espérant  le  débarrasser  des  vers  dont 
elle  le  croyait  tourmenté  ;  depuis  l’ingestion  de  eette  drogue  , 
elle  n’avait  vu  aucun  entozoaire  ;  mais  chacune  des  selles  était 
constamment  teinte  d’une  couche  de  sang.  M"'  M...  me  fit 
encore  observer  que,  dans  les  premiers  jours  du  présent  mois 
(août),  elle  avait  eu  occasion  de  voir  les  fèces  de  son  enfant , 
et  qu’elle  avait  parfaitement  reconnu  dans  le  vase  six  ou  sept 
boules  rougeâtres,  d’égale  grosseur  à  peu  près,  et  ressem¬ 
blant  toutes  à  des  cerises  dites  portugaises  ;  ces  boules  ,  des-  ■ 
tinées  à  être  montrées  au  médecin,  furent  perdues  par  l’im¬ 
prudence  de  la  domestique.  Depuis  cette  époque,  le  petit  ma¬ 
lade  perdait  une  certaine  quantité  de  sang  avant  et  après 
l’acte  de  la  défécation  ;  il  était  très  abattu  et  n’avaît  plus  en¬ 
vie  d’aucune  nourriture. 

Ne  voulant  agir  qu’avec  tonte  la  circonspection  possible,  je 
fis  mander  mon  confrère  le  docteur  Guillery.  Nous  examinâ 
mes  ensemble  l’état  du  petit  M...  ;  nous  trouvâmes  l’enfar.t 
pâle,  anémique,  les  yeux  enfoncés  dans  les  orbites,  les  pu- 


_  pilles  dilatées,  la  langue  légèrement  blanche,  le  ventre  ordi¬ 
naire,  mais  un  peu  météorisé. 

Nous  constatâmes,  en  outre,  que  l’excroissance  polypeuse 
avait  un  assez  long  pédicule  de  la  grosseur  d’une  plume  d’oie, 
entièrement  formé  par  la  membrane  muqueuse  et  qii’il  était 
exempt  de  pulsation.  Etant  parfaitement  tombés  d’accord  pour 
le  diagnostic  et  lé  traitement ,  nous  procédâmes  à  l’cnlève- 
ment  du  produit  morbide.  A  cet  effet,  nous  suivîmes  le  pro¬ 
cédé  d’Aëtîus  pour  les  polypes  en  général,  qui  consiste,  comme 
l’on  sait,  â  saisir  le  pédicule  à  l’aide  d’une  pince  à  pansement 
et  à  arracher  ainsi  la  masse  anormale  faisant  saillie.  Aucune 
hémorrhagie  n’eut  lieû. 

L’enfant  étant  remis  de  son  émotion  ,  nous  sondâmes  le 
rectum  à  l’aide  du  doigt  auriculaire  enduit  d’un  corps  gras, 
et  nous  sentîmes  dans  cet  organe  ,  à  une  élévation  de  deux 
bons  pouces ,  une  espèce  de  fossette  due  probablement  à  la 
lésion  de  la  muqueuse  par  le  point  d’adhérence  du  polype. 
Nous  ^  prescrivîmes  un  régime  maigre ,  quelques  boissons 
émollientes,  le  repos  et  des  fomentations  d’eau  froide  â  la 
région  anale.  Le  lendemain,  l’enfant  était  calme;  il  accusait 
de  l’appétit  ;  il  avait  eu  une  selle  faiblement  sanguinolente. 
Le  surlendemain,  il  y  avait  un  peu  de  réaction,  de  nombreu¬ 
ses  selles  étaient  mélangées  de  matière  sanguine  et  de  vives 
tranchées  tourmentaient  souvent  l’enfant.  Un  bain  émollient 
et  du  sirop  calmant  conjurèrent  ces  symptômes;  depuis  lors, 
les  tranchées  et  les  déjections  avaient  considérablement  dimi¬ 
nué.  Deux  jours  plus  tard ,  nous  prescrivîmes  le  sirop  d’io- 
dure  de  fer  et  l’usage  d’un  régime  analeptique.  Aujourd’hui , 
la  constitution  du  fils  de  M.  M...  s’est  améliorée  ;  il  ne  perd 
plus  de  sang;  en  un  mot,  tout  va  bien. 

Inspection  microscopique.  —  M.  le  professeur  Gluge ,  con¬ 
sulté  sur  la  nature  de  cette  production  accidentelle,  nous  a 
ainsi  formulé  son  opinion  ! 

«  C’est  une  tumeur  épithéliale  ou  polype  de  la  muqueuse 
du  rectum.  Uoe_  enveloppe  mince  l’entoure.  Son  tissu  est  par¬ 
couru  par  des  vaisseaux  capillaires  en  petit  nombre.  La  masse 
principale  de  ce  polype  est  formée  par  des  noyaux  de  cellules 
polygonales  et  par  des  fibres. 

!i  Au  reste,  la  notion  du  polype  est  trop  vague  encore  pour 
que  l’on  puisse  porter  un  pronostic  certain.  » 

^  C’est  à  peine  si  dans  les  ouvrages  modernes  on  trouve  quel¬ 
ques  traces  de  polypes  du  rectum. 

Desault  en  a  rencontré  un  cas  chez  un  laboureur;  la  tumeur 
était  située  à  six  pouces  au-dessus  de  l’anus;  sa  grosseur  éga- 
•  lait  celle  d’un  œuf. 

En  1844 ,  le  docteur  Dotzaner ,  de  Bamberg  ,  en  a  publié 
trois  cas  remarquables,  qui  ont  été  rapportés  dans  le  Journal 
publié  par  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles.  Il  est  donc  à  supposer  que  cette  maladie  est  plus 
fréquente  qu’on  ne  l’a  cru  jusqu’à  présent ,  si  l’on  considère 
que  ces  corps  anormaux  peuvent  être  évacués  à  l’insu  du  ma¬ 
lade  et  des  personnes  qui  l’entourent. 

Les  autres  points  sur  lesquels  nous  appellerons  encore  l’at¬ 
tention  de  nos  lecteurs  sont  : 

Les  hémorrhagies  fréquentes  occasionnées  par  la  présence 
de  ces  productions  accidentelles  ,  qui  compromettent  la  santé 
de  l’individu  affecté. 

La  difficulté  du  diagnostic  dans  les  cas  où  l’individu  ne  re¬ 
jette  aucune  de  ces  tumeurs  (  surtout  si  elles  ne  peuvent  être 
constatées  ni  par  la  vue,  ni  par  le  toucher). 

EnSu,  l’âge  tendre  de  notre  malade,  la  rareté  de  cette  af¬ 
fection  ,  le  nombre  des  tumeurs  ,  lenr  nature ,  leur  densité  , 
leur  forme  ,  leur  indolence  ,  le  siège  du  polype  ;  telles  sont 
les  raisons  qui  nous  ont  engagés  à  livrer  notre  observation  à 
la  publicité.  [Journal  de  médecine  de  Bruxelles.) 


SUR  UNE  VARIÉTÉ  DE  LA  MYOPIE  (mYOPIA  IN  DISTANs), 
Importante  ü  conuniire  pour  la  visite  des  conscrits. 
Traduit  de  fallemand  par  M.  le  docteur  Binard. 

MM.  Sichel  et  Kerst  ont  dernièrement  appelé  l’attention  sur 
une  espèce  particulière  de  myopie  (  Annales  d’oculistique , 


tome  XVII,  p.  190).  Ainsi,  des  personnes  qui  peuvent  distin¬ 
guer  de  petits  objets  à  une  distance  relativement  assez  grande, 
qui  peuvent,  par  exemple  ,  lire  couramment  à  la  distance  de 
12  à  18  pouces  ,  sont  dans  l’impossibilité  de  reconnaître  cer¬ 
tains  objets  d’un  gros  volume,  très  éloignés,  mais  encore  visi¬ 
bles  pour  des  yeux  modérément  presbytes,  tels  qu’un  arbre  , 
une  maison,  etc.  C’est  ainsi  que  M.  Kerst  a  observé  trois  éco¬ 
liers  qui  lisaient  couramment  le  caractère  ordinaire  à  une 
distance  de  15  à  20  pouces  ,  el  qui  cependant  ne  pouvaient 
pas  distinguer  des  lettres  de  3  à  4  pouces  de  hauteur  qu’on 
avait  tracées  avec  de  la  craie  sur  un  tableau  placé  à  une  dis¬ 
tance  de  12  à  20  pieds.  J’ai  eu  aussi  souvent  l’occasion  de 
rencontrer  ce  défaut  de  la  vue ,  auquel  je  propose  de  donner 
le  nom  de  myopia  in  distans.  Celte  affection  doit  nécessaire¬ 
ment  appartenir  à  l’histoire  générale  de  la  myopie.  Elle'  se 
range  parfaitement  sous  la  définition  que  Ruete  donne  de  la 
myopie,  qu’il  appelle  un  état  spécial  de  la  vision,  dans  lequel 
les  objets  peu  distants  sont  bien  et  convenablement  aperçus, 
tandis  que  les  objets  plus  éloignés  ne  le  sont  qn’imparfaite- 
ment  ou  pas  du  tout.  La  définition  que  Weller  et  Himly  don¬ 
nent  de  la  myopie  ,  qui ,  d’après  eux  ,  est  un  état  dans  lequel 
on  doit  approcher  de  ses  yeux  ,  à  une  distance  de  moins  de 

10  pouces,  des  caractères  moyens  pour  les  reconnaître ,  est , 
au  contraire,  beaiicoup  trop  restreinte. 

Voici  comment  M.  Sichel  explique  le  développement  de  la 
myopia  in  distans.  Les  personnes  myopes  à  un  degré  modéré 
ont,  avec  les  progrès  de  l’âge,  par  suite  d’exercices  continuels 
de  la  faculté  d’accommodation ,  obtenu  une  telle  amélioration 
qu’elles  peuvent  lire  le  caractère  ordinaire  à  la  distance  de  12 
et  même  de  16  pouces.  Mais  elles  n’ont  exercé  leurs  yeux  de 
cette  manière  que  sur  les  objets  peu  distants  ;  aussi  leur  vue 
n’a  rien  gagné  et  ne  peut  rien  gagner  pour  bien  apercevoir 
les  objets  moins  rapprochés  :  il  résulte  de  là  que  ,  relative¬ 
ment  à  ces  derniers,  la  myopie  persiste.  Celle  manière  de  voir 
me  paraît  fondée.  Comme  preuve  à  l’appui ,  je  crois  pouvoir 
citer  le  fait  suivant: 

O...,  âgé  de  vingt-deux  ans  ,  d’une  constitution  robuste 
dont  les  yeux  offrent  une  convexité  normale  de  la  cornée 
l’iris  d’une  couleur  brunâtre,  et  une  pupille  habituellement 
d’un  diamètre  normal,  a  un  strabisme  interne  du  côté  gauche  ; 
il  voit,  en  conséquence,  confusément  les  objets  peu  distants 
ou  éloignés  ,  et  il  les  aperçoit  comme  à  travers  un  voile  épais. 

De  l’œil  droit.il  voit  bien  les  objets  peu  distants  et  peut 
lire  sans  lunettes  le  caractère  moyen,  à  la  distance  de  10  pou¬ 
ces.  Il  ne  voit  que  d’une  manière  imparfaite  les  objets  plus 
éloignés  :  à  cent  pas  il  ne  peut  pas,  à  l’œil  nu  ,  distinguer  un 
homme  d’une  femme.  Pour  bien  voir  les  objets  distants ,  il 
doit  faire  usage  de  verres  très  convexes  (n"8),  anomalie  d’un 
intérêt  tout  particulier;  Il  est  bon  de  savoir  ,  d’ailleurs  ,  que 
O...,  qui  autrefois  était  graveur,  devait  se  servir  fréquemment 
de  la  loupe  en  travaillant.  Avec  des  verres  concaves  ,  il  voit 
moins  bien  qu’à  l’œil  nu. 

J’ai  aussi  observé  cette  variété  delà  myopie  chez  dés  jeunes 
gens  qui  n’avaient  jamais  rien  tenté  pour  améliorer  l’état  de 
leurs  yeux. 

11  est  facile  de  comprendre  combien  la  connaissance  de  ce 
défaut  de  la  vue  a  d’importance  pour  le  médecin  qui  est 
chargé  de  la  visite  des  conscrits.  La  plupart  des  moyens  em¬ 
ployés  jusqu’ici  pour  constater  la  myopie  reposent  sur  la 
portée  de  la  vue  pour  les  objets  peu  distants  :  c’est  ainsi  que 
Carron  du  Villards  conseille  de  faire  lire  au  moyen  de  lunettes 
de  foyers  différents.  Dans  ce  but,  Bourgeot  de  Saint-Hilaire 
a  fait  construire  un  optomètre  spécial.  Si,  à  l’aide  de  cet  ins¬ 
trument,  il  est  permis  d’apprécier  les  limites  de  la  vue  pour 
les  objets  peu  distants,  on  pourra  aussi  juger  par  là  de 
la  portée  de  la  vue  pour  les  objets  plus  éloignés.  Cependant, 
ce  n’est  pas  le  cas  dans  la  myopia  in  distans,  puisqu’ici  il  n’y 
a  pas  de  myopie  pour  les  objets  rapprochés.  Il  est  donc,  par 
conséquent,  fort  important  que  le  médecjn  chargé  de  la  visite 
des  hommes  de  guerre  sache  qu’il  est  des  cas  dans  lesquels 
certains  individus  peuvent  lire  dans  un  livre,  à  une  distance 
normale  et  sans  le  secours  de  lunettes,  bien  qu’ils  soient  d’ail¬ 
leurs  incapables  de  bien  voir  les  objets  relativement  plus 


éloignés.  Néanmoins,  il  faut  avouer  qu’il  sera  difficile,  dans 
des  cas  semblables,  de  trouver  un  moyen  capable  de  consta¬ 
ter  l’affection  et  d’empêcher  toute  erreur. 

[Archives  belges  de  Médecine  militaire.) 


tVonvelles  da  cboléra. 


A  la  date  du  14  novembre ,  le  choléra  faisait  à  la  Jamaïque  d’af¬ 
freux  ravages.  Le  nombre  des  morts  était  si  considérable,  et  la  diffi¬ 
culté  de  trouver  des  hommes  pour  les  inhumer  si  grande,  que  le 
gouverneur  s’était  vu  obligé  de  se  servir  des  condamnés  en  lenr 
promettant  une  commutation  de  peine.  Les  médicaments  avaient 
manqué,  et  il  avait  fallu  expédier  un  bateau  à  vapeur  à  San-Yago  de 
Cuba  pour  en  chercher.  * 


NOUVELLES. 

Concours  pour  la  chaire  de  clinique  externe.  — L'Académie  a 
désigné  samedi  dernier  les  juçfes  qui  feront  partie  du  jury  pour  le 
prochain  concours  qu|  va  s'^ouvrir  à  la  Faculté  de  Médecine  de 


Gimelle,  Larrey  et 


—  Par  décrets  individuels  du  10  décembre,  ont  été  nommés  dans 
l’ordre  de  la  Légion-d'Honneur. 

Officier  :  M.  Destouches  ,  médecin  de  bienfaisance  de  la  ville 
de  Metz. 

Chevaliers  :  M.  Vallée ,  médecin  en  chef  dé  l’hôpital  de  Vernon. 
M.  Thomas,  chirurgien  en  chef  des  hospices  de  Nevers. 

M.  Duplan,  chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Tarbes. 

M.  Dumont,  médecin  adjoint  de  l’hospice  national  des  Quinze- 
Vingts. 


M.  Chambert ,  médecin  du  quartier  des  aliénés  à  Montanban. 

M.  Tuilier,  médecin  en  chef  de  l’hospice  de  Limoges. 

M.  Lesueur,  chirurgien-major  du  l'*'  régiment  d’infanterie  de  ma- 

M.  Roux,  pharmacien  professeur  de  la  marine. 

M.  Favre ,  chirurgien  de  1'®  classe  de  la  marine. 

M.  Saint-Pair,  chirurgien  de  l'®  classe  de  la  marine. 

M.  Fleschut,  chirurgien  aide-major  au  If^v  régiment  de  chasseurs  • 

—  Par  décrets  individuels  du  11  décembre,  ont  été  nommés  dans  ' 
Tordre  de  la  Légion-d’Honneur.  •  , 

Officier  :  M.  le  docteur  Civiale,  membre  de  l’Académie  déi 
sciences  et  de  l’Académie  de  médecine.  » 


— ♦  M.  Lezat ,  chirurgien-major  de  !'■«  classe  à  la  succursale  des 
Invalides  à  Avignon  ,  a.  été  désigné  pour  l’hôpital  militaire  de  Mar¬ 
seille  le  28  novembre. 

—  M.  Coste,  professeur  au  Collège  de  France ,  commencera  son 
cours  le  mardi  24  décembre  prochain  ,  à  une  heure  précise,  et  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants  à  la  môme  heure. 


Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignan- 
court,  53,  atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  lais¬ 
sait  pour  ainsi  dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de 
de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie  que,  d’après  les 
conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-gout¬ 
teux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que 
j’en  ai  pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Mangeaüx. 

Montmartre,  30  octobre  1850.  ■  ' 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  St-Antoinei 
166;  chez  M.  Jutier,  place  de  la  Croix-Rouge,  36,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.  Prix  :  15  fr.  —  M.  Roques  enverra  gralni-  '‘• 
tement  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  l’expéri¬ 
menter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 

CHANGEMENT  DE  DOMICILE.  —  Les  bureaux  de  la 
Caisse  centrale  des  Médecins  seront  transférés,  de  la  rue  Quincafal- 
poix,  69,  à  la  rue  Joquelet,  7,  à  partir  du  20  décembre  courant.' 


Au  Dépôt,  chez  M.  MARTIN,  rue  St-Martin,  241;  et  chez  MM.  ACCAULT,  pharmacie  Béhal,  rue  de  la  Paix,  14;  CROSNIER,  pharmacien, 
Montmartre,  95  ;  PINEL,  rne  des  Vosges,  4;  GILLES,  rue  de  Sèvres,  56,  se  vendent  les  véritables  Chaînes  de  GOLDBERGER,  aux  prix  fixes 
de  fabrique,  et  se  délivre 

EXTRAIT  DES  CERTIFICATS 

SUR  L’EFFICACITÉ  ET  LA  VERTÜ  MÉDICALE  DES  CHAINES  GALVANO-ÉLECTRIOlJES 

ET  RHUMATISMALES 

DE  J. -T.  GOLDBEBGEll, 

Patentées  par  le  Gouvernement  Impérial  et  Royal  d‘ AUTRICHE, 
approuvées  par  le  Ministère  royal  de  PRUSSE  et  plusieurs  autres  Etats. 


'  Chaque  véritabte  Chaîne  de 
GOLDBÉRGER  porte,  à  la  partie 
antérieure  de  l’étui  ,  mon  nom, 
J.-T.  GOLUBERGEH ,  et  sur  le 
dos  les  deux  armoiries. 


Ci-contre  ,  l’Aigle  Impériale  et 
Royale  d’Autriche  et  le  cachet  de 
la  fabrique  de  Goldberger,  i. 
e.,  les  armoiries  de  la  ville  libre 
de  Tarnovvitz. 


Ces  Chaînes  Galvano-Electnques,  construites  selon  les  principes  chimiques  et  physiques,  sont  prouvées  comme  remède  BIEN  SALUTAIRE 
contre  les  maux  Rhumatismaux,  Nerveux  et  Goutteux,  tels  que  :  Douleurs  de  visage.  Torticolis,  Maux  de  dents.  Goutte  de  tête,  de  mains,  de 
pieds,  etc.  ;  Faiblesse  d  ouïe,  Bourdonnements  d’oreilles,  Douleurs  de  poitrine,  de  dos  et  des  lombes,  Rhumatisme  des  membres.  Paralysies, 
Battements  de  cœur,  Insomnies,  etc.  —  Prix  ;  3,  5  et  7  fr.,  selon  leur  force! 


ËPTF^  SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPI- 

HU  ■  LO  TAUX  DE  PARIS,  l'"-  Fascicide,  contenant: 
V  Recherches  expérimentales  sur  rabaissement  delà 
température  du  corps  dans  le  choléra,  par  M.  Roger; 
2»  mémoire  sur  la  nature  du  ramollissement  cérébral 
sénile  par  M.  Bouchiit  ;  3»  observation  de  pellagr 
mamelles  supplémentaires,  par  M.  Marotte  ;  4“  coni  _ 
dérations  sur  les  causes  premières  des  affections  cuta¬ 
nées,  par  M.  Devergie  ;  5»  quelques  mots  sur  l’emploi 
de  la  chaleur  et  du  froid  dans  le  choléra,  par  M.  Le- 
groux;  6»  considérations  sur  l’étiologie  des  hydropi- 
sles,  par  MM.  Becquerel  et  Rodier;  7“  du  pronostic  de 
la  pleurésie  latente  et  des  indications  de  la  Ihoracen- 
these,  par  M.  )  idoiix;  etc.  I  vol.  in-S"  de  240  pages. 
2  fr.  50  c.  —  Chez  Germ  r  Railfière,  libraire,  17,  rue 
.de  l’Ecole-de-Médecine,  à  Paris. 


NOUVEAU  FORMULAIRE  MAUlSTRAL, 

Précédé  d’une  notice  sur  les  hôpitaux  de  Paris,  de 
.généralités  sur  l’art  de  formuler,  suivi  d’un  précis  sur 
les  euiix  minérales  naturelles  et  artificielles,  d’un  mé¬ 
morial  thérapeutique,  de  notions  sur  l’emploi  des  con¬ 
tre-poisons  et  sur  les  secours  à  donner  aux  empoison¬ 
nés  et  aux  asphyxiés,  par  A.  BOUCHARDAT,  pharm. 
en  chef  de  l’Hâtel-Dieu,  à  Paris,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  nationale  de  médecine,  etc.  5'  édition ,  enrichie 
de  plusieurs  médicaments  nouveaux  et  d’une  liste  rai¬ 
sonnée  de  réactifs  chimiques  qu’un  médecin  emploie 
le  plus  communément.  1  vol.  in-18  de  548  pages. 
3  fr.  50  c.—  Chez  Germer  Baillière,  libraire,  17,  rue 
de  l’Ecole-de-Médecine ,  à  Paris. 


ÇIRnP  Çf  n  ATIC  «leBIRON-DEVÊZE,  Phàrm., 
Oinur  OCUAiir  faub.  St-Martln,  187.  Supé¬ 
riorité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
et  inllammatoires  de  la  gorge,  delà  poitrine,  de  l’esto¬ 
mac  et  des  intestins;  angine,  croup,  asthmes,  catarrhes, 
coqueluches,  toux  rebelles,  palpitations,  gastiites,  gas¬ 
tralgies,  diarrhées.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7.  rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville,  j 


MAISUN  SPECIALE  U’URTHUPÉDIE 

POUK  DES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  DIEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisle,  20,  rue  de 
Richelieu  ,  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  lés  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à  - 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la , 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


POUDRE  DE  CHARBON  . 

DU  DOCTEUR  BELLOC. 

.pprouvée  par  l’Académie  de  Médecin^  pour  le 
traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins.  4 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharm.,  bouik- 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes,  : 


c.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  14. 


I.  —  imprimé  par  PLON  FRÈRES,  RUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


s*  SERIE.  ^TOME  II.  —  M*  149. 


-(  28‘  ANIMEE.  ) 


JEUDI  19  DECEMBRE  1850, 


Bareaax,  rue  des  Saints- Pères ,  38, 

■N  nci  DI  L’ACADiuiI  DK  üiDEClr 


Mja  MjanceUe  Wmnçaise, 


Ce  joarnal  parait  trois  fois  par 


GAZETTE  DES 


•n  s’abonne  à  Paris 

1  DD  JODRNAL  ,  DDE  DES  SAINTS-PiBES  ,  38  , 

li  les  Baresni  de  Postes  et  de  1 
et  chei  tous  les  Libraires. 


CIVILS  Eï  MILITAIRES. 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Prnt  «le  1- 

FOUR  PARIS  ET  LES  oéPABTEUENTS  1 

Un  an,  30  fr.  — Siimois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  o. 
Le  port  en  sns  pour  les  pajs  étrangers  sans  échange  postal. 


pOBCMAIRE.  =  Paris.  —  Sur  les  séances  des  Académies.  = 
Hôpital  du  Val-de-Grace  (M.  Abeille).  Des  bystes  péri-hépati- 
ques  séreux,  purulents  ou  hydatiques.  =  Académie  de  Médecine, 
séance  annuelle  du  17  décembre.  =  Académie  des  Sciences, 
séance  annuelle  du  16  décembre.  î=  Société  médicale  des  Hôpi¬ 
taux,  séances  des  27  novembre  et  11  décembre.  =  Obsèques  de 
M.  Royer-Collard. 


PARIS,  18  DÉCEMBRE  1850. 
séance»  aea  Acaètémie». 

Les  séances  publiques  des  deux  Académies  se  sont 
suivies  de  près.  On  sait  que  pour  le  public  tout  l’in¬ 
térêt  de  ces  séances  se  concentre  dans  les  éloges  que 
,  prononcent  messieurs  les  secrétaires  perpétuels. 

A  l’Académie  des  sciences,  M.  Arago  a  fait  entendre 
ar  l’organe  de  M.  Laugier  l’éloge  de  Poisson.  Malgré  la 
étérioration  qu’à  éprouvée  la  santé  de  M.  Arago ,  on  a 
retrouvé  dans  cet  éloge  les  qualités  brillantes  qu’on  était 
accoutumé  à  admirer  dans  ses  précédents  discours.  Nous 
regrettons  que  la  trop  grande  distance  des  études  qui 
ont  rempli  la  vie  de  Poisson  et  des  nôtres  nous  interdise 
de  rapporter  quelques  fragments  de  cette  remarquable 
composition. 

Nous  prendrons  heureusement  notre  revanche  avec 
M.  Fr.  Dubois  qui,  dans  un  sujet  moin^  favorable  peut- 
être  que  ceux  qu’il  avait  traités  précédemment,  a  su 
néanmoins  se  maintenir  à  la  hauteur  à  laquelle  il  s’était 
placé  dans  ses  précédents  éloges.  Il  a  trouvé  du  reste , 
dans  des  applaudissements  unanimes,  une  douce  récom¬ 
pense  aux  pénibles  devoirs  de  sa  position  ;  nous  disons 
pénibles  ,  car  nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  pensent 
que  de  tels  éloges  peuvent  s’improviser  ;  nous  trouvons 
au  contraire  qu’ils  sentent  ï huile,  et  cette  odeur,  pour 
nous  comme  pour  le  grand  orateur  dAthènes  ,  est  un 
grand  compliment  bien  loin  d’être  un  blâme. 

Nous  ne  devons  pas  terminer  sans  faire  remarquer  que 
les  médecins  militaires  ont  pris  cette  année  une  large 
part  aux  couronnes  académiques ,  comme  pour  donner 
un  honorable  démenti  aux  arguments  à  l’aide  desquels 
on  a  voulu  consommer  leur  désorganisation.  Puissent 
ces  nouveaux  succès  hâter  enfin  l’adoption  d’une  bonne 
organisation  du  service  de  santé  des  armées ,  et  faire 
aux  médecins  une  position  meilleure  et  à  laquelle  ils 
ont  tant  de  droits  !  —  h.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Abeille. 


Des  kystes  itéri  -  hépatiques  séreux,  purulents  ou 
hydatiques. 

(Suite  et  fin.  —  Foir  les  numéros  des  7  et  12  décembre.) 

Ods.  II.  —  Kyste  hydatique  péri-liépalique.  Suppuration  du 
kyste.  Abcès  multiples  dans  le  foie  par  infection  purulente. 

Autopsie  24  heures  après  la  mort.  —  Habitus.  —  Roidenr 
cadavérique  :  plaque  noire,  violacée,  de  19  centimètres  de 
haut  sur  8  de  large,  aux  parties  moyennes  et  inférieures  pos¬ 
térieures  droites  du  thorax.  Quelques  vésicules  pleines  de  sé¬ 
rosité  ictèrine  surmontent  celte  plaque.  Pertes  de  substances 
à  fond  gris-noirâtre  sur  cinq  points  divers  de  cette  même 
étendue.  ; —  Teinte  jaune-safran  de  toute  la  surface  cutanée. 

Cavité  crânienne.  —  Vacuité  des  sinus  longitudinal  et  laté- 

Cervedu.  —  Plaques  de  pus  jaune-verdâtre ,  semi-concret , 
longeant  à  intervalles  entrecoupés  les  rebords  des  hémisphè¬ 
res  le  long  de  la  grande  scissure  longitudinale.  Ce  pus  est 
enfermé  entre  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  D’autres  plaques 
urulentes ,  nombreuses ,  de  diverses  dimensions ,  depuis 

centimètres  et  au-dessous ,  existent  en  divers  points  de  la 
surface  des  hémisphères.  Le  gauche  en  est  plus  pourvu  que 
le  droit.  Sur  sa  partie  latérale  moyenne,  il  en  existe  une  qui 
simule  un  abcès  du  cerveau  et  forme  une  bosselure.  En  dé¬ 
tachant  l’arachnoïde  et  la  pie-mère ,  la  substance  cérébrale  se 
résente  intacte  au-dessous  ;  la  plaque  purulente  a  bien  un 

centimètre  d’épaisseur. 

A  la  face  supérieure  du  cervelet  existent  aussi  des*.plaques 
purulentes  qui  envoient  des  prolongements  à  la  face  infé¬ 
rieure  et  à  la  commissure  des  nerfs  optiques.  Des  plaques  de 
même  nature  enveloppent  la  protubérance  annulaire  et  la 
moelle  allongée. 

Les  ventricules  latéraux  ne  contiennent  que  quelques  gout¬ 
tes  de  pus  fluide  de  la  m,éme  couleur.  Les  autres  ventricules 
n’en  contiennent  pas. 

Les  substances  cérébrales  blanche  et  grise  paraissent  avoir 
plus  de  consistance  qu’à  l’état  normal;  elles  résistent  souvent 


à  la  pression  du  doigt.  Au-dessus  du  ventricule 'droit,  vers  la 
partie  moyenne  de  l’hémisphère,  est  une  plaque  rouge  de 
4  centimètres  de  diamètre,  provenant  d’une  suffusions  anguine 
qui  pénètre  intimement  la  substance  grise  à  deux  et  trois  li¬ 
gnes  de  profondeur.  Le  lavage  ne  déèolore  point  ce  tissu,  qui 
paraît  ramolli  et  friable  en  cet  endroit. 

Le  long  de  la  moelle ,  à  la  face  postérieure ,  on  remarque 
une  exsudation  purulente  sous-araçbnoïdienne ,  plus  épaisse 
aux  renflements  cervical  et  lombaire.  Cette  exsudation  est 
semi-solidifiée;  on  peut  la  détacher  en  incisant  longitudina¬ 
lement  l’arachnoïde  ,et  la  pie-mère. 

Cœur.  —  La  duplicaturc  du  feuillet  péricardite  adhère  â 
elle-même  au  moyen  de  brides  cellulo-fîbreuses  ,  minces  et 
résistantes.  Autour  de  la  pointe  du  cœur  les  moyens  d’union 
sont  constitués  par  une  couche  de  lymphe  plastique  jaune- 
serin  semi-solidifiée. 

Le  cœur  lui-même  est  le  siège  d’une  hypertrophie  excen¬ 
trique  dans  les  deux  ventricules ,  hypertrophie  qui  lui  donne 
un  volume  du  quart  en  sus  de  l’état  normal.  Les  deux  cavités 
ventriculaires ,  surtout  la  gauche  ,  sont  dilatées,  et  les  parois 
ont  acquis  une  épaisseur  plus  grande. 

Poumons.  —  Le  gauche  est  libre  de  toute  adhérence  et 
parfaitement  sain.  Le  droit,  refoulé  dans  le  tiers  supérieur  en 
avant  et  latéralement ,  descend  jusqu’à  la  partie  moyenne  de 
la  cavité  en  arrière.  Tout  son  lobe  inférieur  et  partie  du  lobe 
moyen  ont  contracté  des  adhérences  avec  le  diaphragme  et 
la  plèvre  costale.  Ces  adhérences  sont  celluleuses,  lâches,  d’un 
rouge-livide,  cédant  facilement  aux  tractions.  Les  deux  lobes 
supérieurs  de  ce  poumon  sont  perméables  à  l’air  et  sains;  le 
lobe  inférieur,  déprimé,  aplati  d’avant  en  arrière  ,  a  un  as¬ 
pect  carnifiè,  mais  se  laisse  distendre  par  l’insufflation. 

Abdomen.  —  La  cavité  abdominale  contient  environ  deux 
litres  de  sérosité  citrine,  claire,  au  milieu  de  laquelle  flottent 
les  intestins,  pâles  ,  décolorés.  Les  épiploons  sont  atrophiés  , 
réduits  à  des  languettes  frangées ,  étroites  et  pâles.  Pas  d’en¬ 
gorgement  des  glandes  mésentériques. 

Le  foie,  très  volumineux,  descend  par  son  grand  lobe  jus¬ 
qu’à  l’épine  iliaque  antérieure  supérieure  droite.  Son  petit 
lobe,  dont  la  face  snpérieiirê  est  devenue  antérieure,  occupe 
l’épigastre  et  presque  tout  l’hypocendre  gauebe.  Cet  organe 
est. complètement  déformé  par  le  fait  même  de  son  augmen¬ 
tation  de  volume.  Son  grand  lobe,  qui  remonte  supérieure¬ 
ment  en  avant  jusqu’au  tiers  supérieur  de  la  cavité  droite  du 
thorax ,  adhère  supérieurement  au  diaphragme ,  latéralement 
à  droite  au  péritoine  précostal  et  pariétal.  Rien  ne  laisserait 
encore  soupçonner  une  cavité  ;  mais  à  mesure  que  par  la  dis¬ 
section  on  veut  détruire  ces  adhérences ,  le  scalpel  tombe 
dans  une  poche  cachée  par  les  parois  costales  et  abdominales. 
Il  s’échappe  aussitôt  une  sérosité  jaune  ,  trouble  ,  contenant 
des  flocons  albumineux  en  suspension.  Â  mesure  qu’elle  s’é¬ 
chappe,  cette  sérosité  paraît  plus  épaisse,  plus  trouble,  ayant 
tout  à  fait  l’aspect  du  séro-pus  à  teinte  bilieuse,  jaune-vert. 
Enfin  tout  le  kyste  peut  être  détaché  des  parois  abdominales 
et  diaphragmatiques  et  être  enlevé  avec  le  foie,  dont  il  a  en¬ 
vahi  les  troiÉ  quarts  du  grand  lobe,  dans  l’épaisseur  duquel  il 
s’est  creusé.  La  quantité  de  liquide  qu’il  renferme  n’est  pas 
moindre  de  deux  litres.  Ce  liquide  renferme  de  larges  débris 
'de  pseudo-membranes  minces,  citrines,  presque  transparentes. 
L’un  de  ces  lambeq.ux  a  deux  fois  au  moins  la  grandeur  de  la 
main  ;  trois  autres  ne  sont  guère  moins  grands.  A  côté  de  ces 
débris  membraniformes  existent  des  vésiculës  pleines  de  li¬ 
quides  et  libres  de  toute  adhérence  ,  transparentes.  Nous  en 
remarquons  quatre  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule ,  et  une 
uinzaine  grosses  comme  des  noix  et  des  noisettes  :  ce  sont 
es  hydatides.  Aucune  d’elles  ,  du  reste  ,  n’en  renferme 
d’autres  ;  elles  sont  toutes  unilobulaires  et  isolées. 

Les  parois  du  kyste  sont  constituées  par  un  tissu  fibreux 
d’un  centimètre  à  un  centimètre  et  demi  d’épaisseur,  dont  ia 
moitié  externe  droite  appuyait  sur  les  parois  costo-abdomi- 
nales  ;  la  moitié  externe  gauche  et  toute  la  partie  postérieure 
sur  le  foie,  qui  l’enveloppe  dans  les  deux  tiers  de  son  étendue, 
et  se  confond  si  intimement  avec* ‘lui  qu’on  dirait  un  abcès 
creusé  aux  dépens  du  tissu  hépatique.  M'ais  en  exerçant  des 
tractions  fortes  avec  précaution  sur  ia  poche  et  sur  le  foie,  on 
parvient  à  la  détacher  de  celui-ci,  qui  est  resté  intact ,  mais 
déprimé  au-dessous.  L’intérieur  de  la  poche  est  tapissé  d’un 
enduit  floconneux  velouté.  Vers  la  partie  postérieure  latérale 
externe  gauche  est  une  éraillure ,  une  vraie  ulcération  des 
parois  ,  à  pertuis  externe  extrêmement  étroit ,  qui  communi¬ 
que  avec  une  grosse  branche  des  veines  hépatiques. 

En  dehors  du  kyste,  le  foie  conserve  partout  sa  surface  lisse 
et  unie,  excepté  vers  la  partie  moyenne  supérieure  de  son  pe¬ 
tit  lobe,  où  l’on  aperçoit  des  traces  d’adhérences  granuleuses 
qui  l’unissaient  au  diaphragme  dans  l’étendue  de  quelques 
centimètres.  A  cet  endroit  existe  une  petite  tumeur  peu  sail¬ 
lante  de  4  à  5  centimètres  de  diamètre.  Cette  tumeur,  siégeant 
dans  le  tissu  hépatique ,  est  fluctuante.  Une  ponction  donne 
issue  à  du  pus  jaune  et  bien  lié.  En  incisant  largement  et 
lavant,  on  voit  le  tissu  du  foie  détruit  irrégulièrement  par  la 
suppuration  dans  ce  foyer.  Un  grand  nombre  d’autres  abcès 
existent  encore  dans  le  petit  lobe.  Ils  sont  tous  beaucoup  plus 
petits ,  varient  en  grosseur  depuis  une  noix  jusqu’à  un  petit 
pois.  Tous  ceux  que  nous  ouvrons  présentent  une  cavité  lisse, 


sans  membrane  qui  la  tapisse ,  et  témoignent  que  le  tissu  du 
foie  n’a  été  que  déprimé  par  la  collection,  mais  non  entamé,^ 
Plusieurs  abcès  pareils  siègent  également  dans  le  grand  lobe.  ■ 
Le  plus  grand  ,  situé  en  haut  et  en  arrière ,  est  comme  un 
œuf  de  pigeon  ,  présentant  une  cavité  à  parois  inégales  ,  ru¬ 
gueuses,  déchirées  et  constituées  par  le  tissu  du  foie.  Les  trois 
antres ,  beaucoup  plus  petits ,  rjessemblent  en  tout  aux  petits, 
rencontrés  Sur  le  petit  lobe. 

En  somme ,  nous  pouvons  compter  jusqu’à  vingt  abcès  , 
dont  deux  seulement  avec  perle  de  substance  de  la  part  du 
foie.  Nous  trouvons  dans  plusieurs  gros  troncs  de  la  veine- 
porte  une  rougeur  foncée  sur  la  tunique  interne,  rougeur 
qui  résiste  au  lavage  répété  et  même  à  une  macération  de 
vingt-quatre  heures.  Le  tronc  qui  communique  avec  l’ouver¬ 
ture  du  kyste  mentionnée  plus  haut  est  le  siège  d’une  rou¬ 
geur  pareille  que  nous'  pouvons  suivre  assez  loin.  Le  tissu  du 
foie  a  un  aspect  jaune  foncé  uniformément.  Il  est ,  du  reste  , 
résistant  ;  là  pression  en  fait  suinter  un  liquide  gras ,  hui¬ 
leux  ,  rouge-orangé.  La  vésicule  biliaire  a  le  double  de  son 
volume.  Les  parois  sont  fort  épaisses ,  denses  ,  d’un  blanc  de 
nacre.  Elle  est  complètement  vide  et  sèche.  Vers  l’erabouchure 
du  canal  cystique  est  un  amas  de  matière  desséchée  d’un  noir- 
vert,  très  dure,  insoluble  dans  l’éther  en  ébullition,  qu’on  di¬ 
rait  de  la  bile  desséchée. 

Voilà  deux  observations  qui ,  bien  que  différentes  sous  le 
point  de  vue  de  la  nature  des  kystes ,  concourent  avec  une 
égale  puissance  à  la  déduction  des  conséquences  pratiques. 

La  situation  de  ces  tumeurs  enkystées  est  une  source  de  té¬ 
nèbres  pour  le  diagnostic  et  par  suite  cause  d’errements  dans 
la  thérapeutique.  Essayons,  d’après  les  lumières  fournies  par 
ces  deux  faits  significatifs,  d’éclaircir  le  point  culminant  de  la 
pathogénie,  la  diagnose;  le  traitement  s’en  déduira  ensuite  ra¬ 
tionnellement. 

A  la  suite  de  douleurs  plus  ou  moins  vives  et  plus  ou  moins 
longtemps  prolongées,  une  tumeur  diffuse  apparaît  à  l’hypo- 
condre  droit;  cette  tumeur,  par  les  résultats  que  fournit  la 
percussion,  s’étend  dans  la  cavité  correspondante  de  la  poi¬ 
trine.  Elle  ne  peut  avoir  pour  sié'ge  que  l’une  des  deux  cavi¬ 
tés,  le  thorax  ou  l’abdomen.  Dans  le  premier  cas,  il  faudrait 
admettre  que,  occupant  le  tiers  inférieur  de  la  cavité  droite 
du  thorax,  elle  refoule  par  son  développement  le  diaphragme 
en  bas  pour  le  faire  fortement  saillir  dans  l’abdomen  en  re¬ 
poussant  le  foie  au-dessous  de  lui.  Il  n’y  a  guère  qu’un  épan¬ 
chement  pleural  enkysté  et  fortement  bridé  supérieurement 
qui  pût  donner  un  pareil  résultat.  Mais  alors  ,  en  supposant 
que  les  brides  supérieures  opposent  au  développement  du 
kyste  une  barrière  plus  puissante  que  le  diaphragme  ,  qui  se 
laisse  déprimer,  l’auscultation  doit  mettre  à  l’abri  de  l’erreur. 
En  effet,  si  c’est  un  épanchement  pleural,  il  occupera  tout 
aussi  bien  la  face  postérieure  que  la  face  antérieure  de  la  base 
thoracique,  et  alors  il  y  aura  aussi  bien  en  avant  qu’en  ar¬ 
rière  absence  complète  d’expansion  vésiculaire  dans  les  points 
occupés  par  lui.  Si,  au  contraire,  la  tumeur  a  son  siège  dans 
l’abdomen ,  son  développement  supérieur  se  fait  là  où  elle 
trouve  le  moins  de  résistance,  c’est-à-dire  vers  la  portion  an¬ 
térieure  du  plancher  du  diaphragme  de  beaucoup  plus  élevée 
que  la  portion  postérieure,  et  disposée  d’abord  à  céder  plus 
facilement  à  la  pression  en  ce  point.  Alors  la  matité  du  son 
résultant  de  la  présence  de  la  tumeur  remonte  plus  ou  moins 
haut  vers  le  sein  en  même  temps  qu’il  y  a  absence  d’expaut- 
sion  vésiculaire  ;  tandis  qu’en  arrière  la  matité  descend  beau¬ 
coup  plus  bas,  n’est  pas  absolue  comme  en  avant ,  et  le  mur¬ 
mure  vésiculaire,  quoique  faible,  s’y  fait  percevoir  encore,  le 
lobe  inférieur  du  poumon  comprimé  s’étendant  en  languette 
dans  ce  sens.  Il  n’y  aurait  qu’une  complication  de  pleurésie 
avec  épanchement ,  comme  dans  notre  deuxième  observation  , 
qui  pourrait  faire  admettre  du  doute.  Mail  encore  dans  ce  cas 
le  commémoratif  et  le  plus  grand  développement  de  la  tu¬ 
meur  au-dessous  du  diaphragme  doivent  faire  justice  des 
doutes. 

Une  fois  admis  que  c’est  au-dessous  du  diaphragme  que  la 
tumeur  a  son  siège,  reste  à  déterminer  si  elle  est  solide  ou 
.  liquide  et  si  elle  appartient  au  foie  ou  existe  en  dehors  de  cet 
organe. 

Pour  juger  si  la  tumeur  est  solide  ou  liquide  ,  il  faut'  que 
celle-ci,  par  la  pression  quelle  exerce  pèriphériquement,  fasse 
saillir  quelques  points  des  parois  costales  ou  abdominales.  Ce 
n’est  qu’au  bout  d’un  temps  ordinairement  long  que  cette 
saillie  a  lieu  ;  mais  précisément  c’est  alors  qu’on  est  suscepti¬ 
ble  de  percevoir  une  fluctuation  qui,  pour  être  profonde,  n’en 
est  pas  moins  réelle.  Un  signe  d’une  haute  importance ,  c’est 
que,  alors  même  qu’on  sent  ou  qu’on  pourrait  sentir  la  fluc¬ 
tuation,  apparaît  aussi  un  œdème  des  parois  abdominales  et 
costales  correspondantes,  œdème  analogue  à  celui  qui  se  mon¬ 
tre  sur  le  côté  où  siège  l’hydrothorax.  En  résumé  ,  quand  il 
s’agit  d’un  kyste,  il  vient  toujours  un  moment  où  l’on  peut 
s’assurer  de  la.  présence  d’une  fluctuation  profonde,  sous-^ 
musculaire ,  et  ce  moment  arrive  avant  qu’il  se  soit  manifesté 
des  symptômes  menaçants ,  et  restât-il  encore  du  doute  en  ce 
moment  que  l’on  ne  devrait  point  balancer  à  avoir  recours  à 
la  ponction  exploratrice  propbsée  par  M.  Récamier,  en  recou¬ 
rant  toutefois  à  la  méthode  sous-cutanée. 

Mais ,  une  fois  la  nature  liquide  de  la  tumeur  reconnue, 


reste  le  point  capital  à  déterminer  :  siége-t-eüe  dans  le  foie 

ou  est-elle  située  pp  dehors?  Il  l’agit  de  trancher  nettement 
cette  question.  Toute  tumeur  liquide  siégeant  dans  le  foie  ne 
peut  être  qu’un  abcès  de  cet  organe,  ou  un  kyste  hydatique 
ou  autre?  Nous  ne  placerons  pas  sur  la  même  ligne  le  déve¬ 
loppement  anormal  de  la  vésiculaire  biliaire,  que  sa' situation 
ne  permet  pas  de  confondre  avec  les  tumeurs  dont  il  est  ici 
question.  Toute  turapur  liquide  qui  siège  dans  le  parenchyme 
hépatique,  avant  de  devenir  perceptible  à  l’œil  ou  au  toucher, 
a  donné  lieu  à  des  phénomènes  morbides  dont  quelques-uns 
sont  pour  ainsi  dipe  pathognomoniques  des  altérations  de  tex¬ 
ture  du  foie.  En  première  ligne  de  ces  phénomènes  nous  pla¬ 
çons  1  ictère.  On  peut  consulter,  en  effet,  toutes  les  observations 
publiées  de  kystes  ou  d’abcès  siégeant  dans  le  foie  pour  se  per- 
suader  que  ce  signe  n’a  jamais  fait  défaut ,  et  on  comprend 
quil  n en  pourrait  pas  être  autrement  dans  ces  cas;  tandis 
que  dans  nos  deux  observations  l’ictère  ne  se  montre  que  dans 
la  seconde  ,  et  cela  quand  se  forment  consécutivement  les  ab- 
Cès  multiples  du  foie,  que  nous  considérons  comme  le  résultat 
d  infection  purulente. 

Les  abcès  du  foie,  que  nous  savons  fort  rares  sous  nos  lati*. 
tudes,  ont  en  général  une  marche  rapide  et  tiennent  en  tout 
du  caractère  des  affections  aiguës;  quand  ils  marchent  chro¬ 
niquement,  c’est  à  la  suite  des  dysenteries  des  pays  chauds. 
Ils  ne  peuvent  donc  entrer  en  ligne  ici  où  il  s’agit  d’affections 
marchant  lentement ,  dont  la  chronicité  forme  le  princinal 
caractère.  ri' 

Resteraient  donc  lés  seuls  kystes  hépatiques,  qui  pourraient 
donner  le  plus  grand  embarras  pour  un  diagnostic  précis. 
Mais  ICI  nous  tiendrons  compte  d’abord  de  la  situation  ,  puis 
de  1  ictère.  Les  kystes  siégeant  dans  le  parenchyme  du  foie 
n  auraient  point  une  tendance  à  saillir  sur  les  parois  costales 
pour  une  bonne  raison  :  c’est  que  ,  siégeant  au  milieu  d’un 
tissu  qui  peut  être  partout  également  érodé  ou  refoulé  ils  ar¬ 
riveraient  du  centre  à  la  périphérie  pour  se  montrer’sur  les 
points  Jes  plus  élastiques  de  la  paroi  abdominale,  n’étaul 
point  retenus  par  des  brides  solides  comme  les  kystes  péri- 
hepatiques  Ensuite,  les  kystes  intra-hépatiques  étant  toujours 
accompagnés  d  ictère,  puisque  par  leur  présence  ils  gênent 
profondément  les  fonctions  du  foie ,  toute  tumeur  de  nature 
liquide,  ayant  un  développement  un  peu  considérable ,  quoi¬ 
que  siégeant  sur  un  point  qui  appartient  à  l’emplacement 
dune  portion  de  la  glande  hépatique,  doit  être  considérée 
comme  étant  en  dehors  de  cet  organe  du  moment  que  le  ma¬ 
lade  n  aura  jamais  été  atteint  d’ictère  dans  le  cours  de  son 
développement. 

lly  a  mieux,  c’est  que,  en  remontant  à  l’origine  par  le 
commémoratif,  on  doit  presque  toujours  retrouver  comme 
point  de  départ  de  ces  tumeurs  une  péritonite  subaiguë  ou 
chronique,  partielle  et  péri-hépatique.  C’est  ainsi  que  ce  fait 
se  trouve  établi  dans  notre  première  observation  ,  c’est  ainsi 
également  qn  il  se  trouve  établi  dans  la  seconde  ,  quoiqu’il 
s  agisse  d’un  kyste  hydatique.  ^ 

Selon  nous,  ce  kyste,  quoique  de  nature  spéciale ,  a  eu  son 
point  de  départ  dans  une  péritonite  partielle,  ayant  donné  lien 
à  des  pseudo-membranes  organisées,  susceptibles  de  sécrétion 
et  dans  le  sein  desquelles  auront  pris  naissance  les  bydatides 
L  absence  de  toute  tumeur  pareille  dans  le  foie  nous  autorise 
à  penser  ainsi. 

Et ,  du  moment  qu’on  serait  parvenu  à  poser  ainsi  le  diag¬ 
nostic  d  une  tumeur  liquide  extra-hépatique,  par  conséquent 
enkystee,  quelle  que  fût  au  reste  la  nature  du  liquide  contenu, 
quelle  devrait  être  la  thérapeutique  à  employer  ?  La  réponse 
est  simple  :  évacuer  le  liquide ,  chercher  à  obtenir  ensuite 
1  adhesion  des  parois  du  sac.  M.  Récamier  avait  déjà  formulé 
nettement  cette  double  médication  :  évacuation  du  liquide  par 
la  ponction,  injections  irritantes  ensuite  dans  la  cavité.  M.  Ré- 
wmier  mit  sou  système  en  pratique  précisément  sur  Un  kyste 
hydatique  anajogue  à  celui  de  notre  deuxième  observation  ; 
mais  le  malade  succomba.  Sans  vouloir  entrer  ici  dans  des  dé¬ 
tails  inopportuns ,  nous  dirons  que  la  ponction  sous-cutanée 
mettrait  à  l’abri  sans  doute  d’accidents  trop  communs  dans  ces 
sortes  de  tentatives  ,  et  que  les  injections  iodées  sembleraient 
devoir  remplii;  assez  convenablement  le  deuxième  point  que 
se  proposait  M.  Récamier,  l’oblitération  du  sac  par  inflamma¬ 
tion  adhésive  de  ses  parois. 


iMSABÉMlE!  SrATlOWAX.1:  BS  WEBBOllIEj 

Séance  annuelle  du  17  décembre  1 850.  —  Présidence 
de  M.  BHICHETEâU. 

M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  les  mémoires  et  ouvrages  pré¬ 
sentés  pour  concourir  aux  divers  prix  de  l’Académie. 

M.  le  président  proclame  ensuite,  dans  l’ordre  suivant,  les 
noms  des  lauréats. 

Prix  de  [Académie.  — Ce  prix  était  de  1,000;  700  fr, 
reliquat  des  années  précédentes,  étaient  en  outre  disponibles. 

L  Academie  accorde  : 

1“  Un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Leudet  (Théodore- 
Emde) ,  interne  à  l’hôpital  des  Cliniques,  auteur  du  mémoire 

2“  Un  encouragement  de  500 fr.  à  M.  le  docteur  Abeille, 
medecin-adjoint  à  rhôpital  militaire  du  Val-de-Grâce,  auteur 
du  mémoire  n"  3  ; 

3”  Un  encouragement  de  400  fr.  à  M.  le  docteur  Henry 
binlrac  (de  Bordeaux),  auteur  du  mémoire  n°  2.  ^ 

Ptix  fondé  par  M.  Portai - Paire  l’anatomie  pathologi¬ 
que  du  cancer.  r  a 

Ce  prix  était  de  1,200  fr. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  Broca,  pro- 
sec^eur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  auteur  du  mémoire 

Je  POOO  fr'^^ 

L’Académie  décerne  : 

1“  Le  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Le  Tertre-Vallier, 


médecin  militaire  à  Amiens  (Somme) ,  auteur  du  mémoire 

2“  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Jules  Gimelle 
auteur  du  mémoire  n“  6. 

M.  le  président  annonce  ensuite  quels  seront  les  prix  dé¬ 
cernés  en  1852. 

,  Prix  de  r.%cadémlc. 

L  Académie  met  au  concours  la  question  suivante  ;  «  Du 
seigle  ergote  considéré  sous  le  rapport  physiologique,  soiis  le 
rapport  obstétrical  et  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique.  » 

C,e  prix  sera  de  1,000  fr.  J  r  4 

Prix  fondé  par  H.  Portai. 

L’Académie  met  au  concours  la  question  suivante  :  »  L’a¬ 
natomie  pathologique  de  l’inflammation  du  tissu  osseux.  » 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  ÇIrrIenz. 
Madame  de  Civrieux  ayant  mis  é  la  disposition  de  l’Acadé¬ 
mie  unpnx  annupî  pour  l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  le 
traitement  et  la  guerispu  des  paaladie?  provenant  de  la  sur¬ 
excitation  de  la  sensibilité  nerveuse,  l’Académie  met  aq  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  «jEtiologie  de  l’épilepsie.  Recher- 
cher  les  indications  que  rétuijje  des  causes  peut  fpurnir  ppuF 
le  traitement  soit  préventif,'  soit  curatjf  de  la  maladie.  » 

La  valeur  du  prix  yera  de  1,200  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  itard ,  membre  de  l’Acaâémie 
I  de  Médecine. 

Extraif  de  son  testament  :  »  Je  %ue  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  une  inscription  de  1,000  fr.  à  5  pour  ÏOO  pour  fonder 
un  prix  triennal  de  3,000  fr.,  qui  sera  Werné  L  meilleur 
livre  ou  au  meilleur  mémoire  de  médecine  pratique  ou  de 
thérapeutique  appliquée;  pt,  pour  que  les  ouvrag,es'  puissent 
subir  1  epreuve  du  temps,  11  sera  de  condition  rigoureuse  qu’ils 

aient  au  moins  deux  ans  de  publication.  1) 

U  J®  concours  est  ouvert  depuis  le  22  septem¬ 
bre  1849,  sera  décerné  en  1852.  '  • 

Prix  fondé  par  H.  d’ilrgcnteall. 

Extrait  de  son  testament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  de  Paris  la  somme  de  30,000  fr.,  pour  être  placée, 
avec  les  intérêts  qu’elle  produira  du  jour  de  mon  décès,  eu 
rentes  sur  1  Etat,  dont  le  revenu  accumulé  sera  donné  tous  les 
SIX  ans  à  1  auteur  du  perfectionnement  le  plus  important  ap¬ 
porté,  pendant  cet  espace  de  temps,  aux  moyens  curatifs  des 
rétrécissements  dn  canal  de  l’urètre.  Dans  lé  caà ,  tuais  dans 
le  cas  seulement  où,  pendant  une  période  de  six  ans,  celle 
partie  de  l’art  de  guérir  h’aurait  pas  été  l’objet  d’un  perfec- 
tionnement  assez  notable  pour  mériter  le  prix  que  j’institue  * 

I  Academie  pourra  l’accorder  à  l’auteur  du  perfectionnement 
le  plus  important  apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement 
des  autres  maladies  des  toies  urinaires.  » 

L’Académie  n’ayant  pas  décerné  le  prix  destiné  à  rémuné¬ 
rer  les  perfectionnements  qui  auraient  pu  être  apportés  à  la 
thérapeutique  des  rétrécissements  du  canal  de  l’urètre,  ét 
subsidiairement  à  celle  des  autres  maladies  des  voies  uri¬ 
naires  pendant  la  première  période  (1838  à  1844),  les  per¬ 
fectionnements  proposés  ne  lui  ayant  point  paru  assez  impor¬ 
tants  pour  mériter  soit  le  prix,  soit  même  des  enconragemenW 
pecuniaires  ;  les  fonds  provenant  de  ce  prix  seront  reportés 
sur  les  périodes  suivantes  :  en  conséquence,  le  prix  à  décerner 
en  1851  à  1  auteur  du  perfectionnement  jugé  assez  impor- 
?”l2  OOOf  à  1850)  sera  de  la  valeur 


G  Academie  croit  devoir  rappeler  ici  les  sujets  des  prix 
qu  elle  a  propôsés  pour  1851. 

Prix  de  (Académie.  —  Des  tumeurs  blanches. 

Ce  prix  sera  de  1,500  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  L’anatomie  du  foie  et  le  foie 
graé. 

Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Prix  fondé  par  d^  Civrieux,  ■ — >  Des  convulsions. 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lèfévre  à  l’auteur  du  meilleur 
ouvrage  sur  la  mélancolie. 

Ce  prix  sera  de  1,800  fr. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le 
l'f  mars  1851. 

— Tout  concurrent  qui  se  fera  conqaître  directe¬ 
ment  ou  indirectement  avant  le  jugement  sera  par  ce  seul  fait 
exclu  du  concours,  (Décision  de  l’Académie  du  i”  sentem- 
brel838,)  ' 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM.  Dard  et  d’Argen- 
teuil  sont  exceptés  de  cette  disposition. 


SUIVI  tous  les  entraînèments,  a  partagé  toutes  les  passions  de 
notre  époque;  passions  généreuses  pour  la  plupart,  qu’il  a 
tantôt  exagérées  et  tantôt  .devancées,  qui  ont  agité  sa  vie 
comme  elles  ont  agfté  la  société,  et  dont  il  a  fini  pw  déïàn- 
cer  lui-même  les  fafales  conséquences.  Heureux  Sans 'son 
intérieur,  chéri  dessiéps  flt  deses^émis,  RipRerand -n’a  compté 
d  ennemis  que  parpii'  ses  rivaïux  ;  mais,  dp  même  que  pour  sés 
amis  il  ne  mettait  ancune  Wne  à  son  dévbuement,'^  méine 
il  n’a  su  garder  aucune  mesure  avec  ses  adversaires.  Nature 
bonne  et  loyale ,  mais  incapable  de  se  maîtriser ,  et  alliant 
ainsi  aux  emportements  d’un  génie  tourmenté  les  effusions 
d  une  dme  aimante  et  généreuse!' 

Ballhasar-Anthelme  Richerand  éfait  né  èn  1779,  le  4  fé¬ 
vrier,  à  Belley,  petite  ville  du  Bugey,  aujourd’hui  départe- 
ment  de  1  Ain  :  dans  celte  contrée  lointaine  et  pittoresque  qui 
déjà  avait  vu  naître  deux  hommes  éminents  dans  l’art  de  gué:; 
rir;  1  un,  qui  n’a  guère  fait  que  paraître  sur  l’horizon  de  la 
sciepce,  mais  pour  s’y  couronner  d’une  impérissable  célé¬ 
brité;  1  autre,  que  l’Apadémie  compte  encore  parmi  les  siens, 
et  qui,  lui  aussi,  aurait  été  unehirurgien  distingué  s’il  n’avait 
préféré  rester  un  grand  médecin.  J’ai  nommé  Biohat  et 
M.  Recamier. 

Richerand  était  encore  presque  au  berceau  quand  il  perdit 
son  père.  Le  notariat  était  en  quelque  sorte  un  héritage  dans 
sa  faipille  ;  quatre  génératiops,  se  l’étaient  transmis,  non- 
seulement  avec  une  réputation  incontestable  d’intégrité  et 
d’honneur  ;  mais,  ce  qui  était  peut-être  plus  rare  alors  chez 
les  notaires,  avec  une  réputation  non  moins  méritée  d’esprit 
et  d’amabilité  ;  aussi,  ses  bons  aïeux  étaient-ils  appelés  dLs 
toutes  les  familles  nobles  du  pays,  chez  l’évêque,  le  clergé  et 
dans  le  haut  commerce,  assuré  qu’on  plpit  dp  trouver  pu  euït 
d’aussi  gais  coqyiyes  que  de  hou?  pdpiinistraleurs.  . 

Dès  ses  plus  jeunes  années,  Richerand  montra  des  flisposi- 
tions  extrêmement  heureuses,  une  intelligence  r.-ire,  un  esprit 
précoce  et  une  force  de  volonté  que  rien  ne  pouvait  arrêtpif 
A  l’âge  de  sept  ans  ,  il  suivait  avec  distinction  les  classés  M 
collège  de  Belleÿ,  dirigé  par  des  Joséphistes,  et  la  dispersiorf 
de  ses  maîtres,  en  1701 ,  vint  seule  interrompre  le  cours  dë 
ses  premiers  succès.  G’était  merveille  de  voir  ce  jeune  erifatit 
aux  blonds  clieveux,  peu  travailleur  dû  reste,  remporter  tous 
les  premiers  prix.  Séduits  ppr  ses  manières  ù  la  fois  cordiales 
et  impétueuses,  ses  camarades  lui  pardonnaient  sa  supérip-; 
rité;  et  ses  maîtres  ,  charmés  par  les  saillies  de  cette  jeune 
intelligence,  se  plpisaient  à  le  faire  discourir  sur  toutes'  sortes 
de  sujets.  ‘ 

Le  jeune  Richerand  aurait  pu  peut-être  accepter  le  paisible 
nérilage  du  nolariat»  qui  raüt'aît  à  jamais  confiné  oan^^  çà* 
province;  mais  la  révolution  ,  en  môme  temps  qu’elle  cbàn-, 
geait  si  violemment  les  formes  du  gouvernement,  était  veniie 
modifier  toutes  les  positions  sociales;  bien  que  placé  à  une 
des  extrémités  de  la  France  ,  la  petite  ville  de  Belley  n’avaiti 
pu  échapper  aux  violences  de  l’époque;  sps  principaux, ci-, 
toyens  avaient  été  incarcérés  ;  pt  j’ai  vu  Richpraml  pâliy  d’p-!- 
motiofi  eh  racontant  comment  sa  mère  avait  dû  faire  à  pied 
le  voyage  de  Paris,  en  1793,  pour  aller  demander  au  cppailé 
de  salut  public  la  mise  eh  liberté  fle  soh  second  niari.  - 
C’est  à  cette  même  époque  que  Richerand  dut  songêr  à 
choisir  une  profession.  C’est  un  moment  critique  dans  ïâ  vie 
des^  hommes.  Richerand  n'ignorait  pas  que  sa  dëstîn'éë  tout 
entière  dépendait  du  choix  qu’il  allait  faire,  et  l’avdnir  surtout 
le  préoccupait.  , 

.  J.-J.  Rousseau,  en  d’autres  temps,  avait  donné  le  conseil 
?iux  heureux  de  sou/sièple  d’ajoutpr  aux  étudps  de  leur?  fils 
1  apprentissage  de  quelque  métier  utile,  afin,  dMajtnil ,  que 
ceux-ci,  au  besoin,  pussent  devenir  d’iionpêtes  artisans. .Sans 
descendre  aussi  bas  ,  mais  par  des  motifs  analogues  ,  Riche¬ 
rand  se  décida  pour  uue  profession  qui,  bien  que  libérale  , 
pouvait  lui  assurer  au  moins  autant  de  ressources  que  célle 
de  menuisier.  «  Forcé  ,  a-t-il  dit  quelque  pâf-t ,  de  cholâîr  un 
état  en' 1794,  temps  affreux  où  l’Egalité,. chimérique  et  san¬ 
glante  déesse,  promenait  sûr  toutes  iL' yies  sbrrèdolil^le 
niveau,  je  me  livrai  à  l’étude  de  la  cbirurgie,  comptant  trou-»- 
ver  dans  l’exercice  d’un  art  où  les  Français  avaient  la  répu¬ 
tation  d’exceller  des  ressources  assurées  contré  les  calaiités 
d’un  sinistre  avenir.  » 

Richerand  ,  d’ailleurs  ,  n’avait  guère  à  choisir  qu’entre  les 
armes  et  les  sciences,  et  déjà  son  goût  s’était  prononcé  pour 
les  ouvrages  sérieux  ;  il  lisait  avec  avidité  les  leçons  de  l’Epole 
normale  qu’on  venait  dé  publier,  et,  par  une  circonstance 
héurense,  il  avait  Iroiïvé  dans  sa  ville  natale  un  médecin  d’un 
rare  mérite,  le  docteur  Tessand,  qui  prodiguait  les,  secours  de 
son  art  aux  familles  persécutées  ,  h’échappanf  lui-fliême  à  la 
persécution  que  par  le  besoin  qu’on  avait  dp  ses  services. 

C’est  sous  la  direction  de  ce  digne  praticien  que  HiciiaraD,4 
fit  ses  premières  études  ;  eh  vain  les  adaiinistrateurs  du  dis¬ 
trict,  qui  avaient  pris  le  jeune  Richerand  pour  secrétaire,  à, 
cause  de  son  remarquable  talent  de  rédaction,  cherchaient-ils 
à  se  l’attacher,  Il  avait  trouvé  sa  vocation,  rien  désormais  ne 
pouvait  l’en  éloigner. 

Mais  le  docteur  Tessand  senlàîf  lui-ifiême  ,  qup 


Après  la  proclamation  de  ces  prix,  la  parole  est  donnée  à 
M.  Fr.  Dubois,  qui  s’exprime- eu  ces  terme?  : 

Eloge  de  Richerand. 

Messieurs, 

Le  physiologiste  populaire,  le  chirurgien  distingué,  l’écri¬ 
vain  élégant  ét  classique  dont  j’entreprends  aujourd’hui  de 
vous  raconter  la  vie  et  de  vous  exposer  les  travaux  n’a  pas 
eu  en  partage  une  de  ces  existences  simples,  faciles  et  cons¬ 
tantes,  un  peu  monotones  peut-être,  mais  tranquilles  et  pai¬ 
sibles  en  leur  cours,  telles  enfin  qn^on  pourrait  les  désirer 
pour  la  culture  des  sciences  et  pour  le  bonheur  des  savants. 
Ami  passionné  de  son  art,  doué  d’une  imagination  vive  et 
brillante  ,  d’un  caractère  ardent  et  impétueux ,  Richerand  a 


mais  le  uocieur  lessana  sentait  |ui-mêmé  ,qup  son  jeune 
élève  ne  pouvait  trouver  dans  unè  jïetite  ville  de  province  des 
moyens  suffisants  d’instrilctign  ;  la  chirurgie  surtp'pt  étant  un 
art  gui  né  peut  être  fructueusement  étudié.qüe  ^ans  de  grands 
centres  de  population,  dans  de  vaste?  établlsseûiénls  hospifa- 
liers  et  sous  l’inspiration  des  grands  maîtres.  Ç’était,  (Jonc  à 
Paris  qu’il  fallait  l’envoyer;  il  avait  â  peine  dix-sèpt  ans  !  Sa 
mère  qe  pouvait  se  décider  à  le  laisser  partir  ;  H  fallut  s’y 
résoudre  cepéndant,  et  le  jeune  Richerand  fut  abandonné  | 
lui-même. 

H  y  a  quelque  chose  4e  triste  et  en  même  tenips  de  solennel 
dans  cette  premiêré  séparation  d’un  jeune  homipe  d’avec  sa 
famille.  Qui  de  nou^  ne  l’a  éprouvé  !  Les  adieux  du  jeune 
Richerand  à  sa  famille  et  à  ses  amis  furent  douloureux;  mais 
à  ce  sentiment  d’abandon  et  d’isolement  qui  pour  un  moment 
ait  reMli  ses  yeux  de  larmes,  succédèrent  bientôt  dés  rêves 
gloirè*et  de  fortuné.  Il  s’était  embarqué  surle  Rhône,  dans 
1  bateau  chargé  de  pommes  ;  modeste  début,  assurément , 
mais  qui  n’altérait  en  Hén  sa  confiance  dans  l’avenir. 

I  Arrivé  à  Paris  en  I79G,  Rièherand,  après  avoir  consulté  sa 


loütSe,  ailà  se  iq^ér  f)ié. dès  Mâthîirins- S^inN Jacques,  dans 
line  pétitè  chambre,  à;  raison  de  12  fr.  par  mois  ;  c’était  au 
èêntt'ë  inéme  du  qüàrtto  latin ,  de  sorte  qu'il  pouvait  libre¬ 
ment  satisfàiré  â  cetU  soif 'de  leçons  et  de  cours  qui  lient 
presque  tous  lés  jehnqs  gèns  et  qui  né  permet  pas  toujours 
d’y  mettre  beaucoup  de  discernement. 

La  Conventljoti' Hatiq'nàle  venait  d’instituer  l'Ecole  de  santé 
de  Paris.  Les  premières  nominations  y  avaient  fait  èntrer  des 
représentants  de  l’ancienne  Académie  royale  de  Chirurgie  ;  la 
science  y  avait  repris  ses  traditions  êt  retrouvé  ses  plus  illus¬ 
tres  interprètes.  Richerapd  .pe  tarda  pas  ,4  ^(^bnguer  parmi 
ses  nombreux  élèves  et  à  révéler  son  talent  d’écrivain  :  la 
critique  médicale  appartenait  presque  exclusivement  aux 
jeunes  gens,  à  ceux  qui  n’avaient  pas  même  quitté  les  bancs 
de  l’Ecole.  Les  premiers  travaux  de  Richerand  furent  des 
analyse^  Y-cj.isônné'és  des  cdurs  'de  ses  maîtres,  '  des  eocainehs 
çrith'juès  leurs  principales  publications;  il  paraît  qu'il  y 
mit  de  la  modération ,  de  la  sqgesse  et  surtout  du  talenf ,  car 
il  dut  à. ces, .premiers  essais  une,  jjlustre  amitié ,  pe)le  de  Ca¬ 
banis,  et,  par  suite,  des  relations  avec  les  plus  grandes  célé¬ 
brités  de  l’épçque. 

L’enseignement  particulier  offrait  alors  des  ressources  à 
peu  près  assurées  aux  jeunes  gens  laborieux  et  instruits.  Après 
deux  années  de. séjour  à. Paris,  Riclierand  était  en  mesure  de 
se  suffire  à  lui-méine',  et  ce  fut  avec  une  indicible  satisfaction 
qu’il  écrivit,  à  sa  mère  de  garder-  pour  .elle  le  fru-jt  de  ses 
économies,  ,  .  , 

,  L’anuée  suivante,  le  15  thermidor  an  VII  (2  août  1799)  j 
Richerand  soutint  sa  thèse  pour  le  doctorat  ;  clétait  une  dis* 
^etlalien  anatomico^chirurgicale  sur  tes  fractures  dU  rot  du 
fémur.  Je  ne  dirai  pas,  en  citant  la  formulé  de  son  diplômé  j 
■qu’il preuve' d'un-  saéoir  aussi  soMê  qulétendu,  tout  réci- 
iendaire  donnant,  à  ce  qu’il  paraît,  la  même  preuve  â  la 
acuité.  Je  dirai  seulement  que  Richerand  préludait  â  fies 
travaux  plus  étendus  et  pliis  importants  Sur  les  maladlès  des 
ps  ;  peut-êlre  mênie  songeait-il  déjà  à  publier  les  leçons  de 
'  epn  maîtré,  Rpyer  sur' ces  sortes  de  lésions,,  et  à  suivre  en  cela 
l’exemple  qup  venait  de, lui, donner  Richat ,  qui,  lui  aussi , 
avait  commencé  par  publier  les -leçons  d’un  autre  grand  maRre 
’çn'phirnrgie,  de  Resault,  .  .  ■ 

La  réquisition  de  l’an  VU  faillit  enlever  Richerand  à.  lu 
science  pour  le  conduire  sur  le  champ  de  bataille,  sinon 
comme  soldat,  du  moins  comme  chirurgien  de  3"  clasSC  ;  déjà 
même  sa  Commission  signée  de  Bernadotle  et  datée  dü  12  fructi¬ 
dor  lui  avait  été  délivrée  ;  mais,  grâce  à  quelques  amis  puis¬ 
sants,  il  put  rester  à  Paris  et  y  continuer  ses  éludes. 

C’eût  été  une  calamité  pour  la  sciénce  ,  car.  déjà,  son  âmc^ 
son  ^énie,  étaient  à  l’npisson  de  ses  jeunes  et  illustres  contem¬ 
porains  ;  .U. y  avait  alors  dans  la  médecine  et  dans  la  chirur¬ 
gie  une  sorte  de  renaissance  ;  chaque  année  était  marquée 
par  une  production  qui  faisait  époque,  et  qu’on  aurait  pu  eur 
regjstrer  comme  autant  de  conquêtes  dans  les  champs  de  la 
science.  Pinel  ayail  publié  sa  Nosographie  philosophique  en 
l’an  VI  (1797)  ;  Richat  avait, donné  ses  premiers  mémoires  en 
i’an  VII;  Dumas  ses  Briuoipes  de  physiologie  en  l’an  VIII,  et 
Richerand  allait  publier  ses  Nouveaux  éléments  en  l’an  IX 
ou  1801. 

La  tendance  des  esprits  èiâit  la  même  dans  le  mouvement 
pènéral  ;  c’était  le  culte  de  l’analyse  et  des  sciences  naturelles  ; 
tous  les  yeux  étaient  fixés  vers  l’Institut  !*  Richat  dédiait  son 
livre  à  Hallé;  Dumas  à  Çhaptal ,  et  Richerand  à  Eourcrby. 
Leur  philosophie  était  la  même;  tous  étaient  de  l’école  dè 
Condillac ,  tous  Voulaient  en  suivre  la  logique  et  en  appliquer 
les  procédés.  J’ai  déjà  dit  que  Richerand  était  honoré  de  l’a¬ 
mitié  de  Cabanis;  son  protecteur  l’avait  introduit ,  malgré  sç 
jeunesse,  dàiiS  cette  réunion  d’ésprits  distingués  qu'on  dési¬ 
gnait  sous  le  .nom  de  Société.  d-’Âuteuil-;  il  y  puisait  les  prin¬ 
cipes  qu’il  devait  répandre  dans  tous  ses  écrits,  et  particuliè¬ 
rement  dans  Sa  Physiologie. 

,  Cette  science,  qui  ii’est  autre  que  celle  des  lois  de  la  v!e, 
tendail-,  enfîp .  A  -.se  systématiser  d'après  -  des  •  principes  qui 
avaient  poilr  eux  l’aisentiibeht  général.  Si  dans  le  cours  du 
di^tSeptfètne  siècle  la  physiologie  était  restée  livrée  aux  expli- 
çàtlons  les  plus,  erronées ,  des  hommes  éminents  Pavaient 
famnnéB  pendant  le  dix-huitièirty  à  de  plus  saines  dpclrines. 

.  Reprit  fiôvé  et  pénétrant,  Rtahl  àyait  fait  justice  de  toutes 
lés  hypntbès.Ss  einpruntées  aux  autres  soiençcs.  11. avait,  il  est 
vrâîyeàiiêtitué  l’âme  souveraine  ordonnatrice  de  tous  les  phé¬ 
nomènes  organiques;  mais  de  son  côté,  Hoffmann,  cherchant 
l’essence  de  la  vie  dans  les  conditfôns  niaiêriélles  des  Qr.qanés, 
avait  oqvert  la  voie  aux  ejfpérlences  deRoôrhaave,  de  Haller, 
de  Laënnec  et  des  deux  Rernouilli.  Toutefois,  c’était  à  Haller 
qu’était  réservé  l’honneur  de  jeter  les  véritables  fondements  de 
la  physiologie  moderne.  Faisant  une  judicieuse  application  des 
données  que  lui  avaient  fournies  les  autres  sciehces,  profilant 
habilement  de  tons  lés  'fèavâiix  de  ses  devanciers,  Haller  avait 
pris  pour  ppint  de  départ  les  propriétés  qui  sohtie  pârtàge 
exclusif  des  êtres  vivants,  et  il  en  avait  fait  dériver  toutes  les 
lois  qui  gouvernent  les  organismes  ;  Barthez ,  Bordeu  et  Bi- 
chat,  avaient  de  leur  côté'  et  à  d'autres  points  de  vue;  agrandi 
les  horizons  dé  là  scléncé.  ' 

Tel  était  l’état  de  la  physiolQgie  ,  quand  Richerand  entre¬ 
prit  de  la  résumer  en  un  traité  méthodique  ,  élégant ,'  clair  et 
'  çqncis, 

Richerand  n’avait  que  .vingt  et  un  ans  lorsqu'il  publia  cette 
première  édition  de  sa  Physiologie.  Il  s'excuse  même  à  raison 
de  son  âgé,  disénl  qu’il  ne  s’agissait  qué’dè  là  rédactîpn  d’un 
ouvrage:  élémentaire  ;  mais  en  même'  temps  ;  ce  qui  était 
moins  modeste ,  il'sémblait  lé  ïriêtfèé  à  côté  de  la  Petite  phy- 
sio/ogiie  de  Haller  (les  Primœ  lineæ)\  prétention  qui  lui  at¬ 
tira  quelques  critiques  de  la  part  des  élèves  de  Richat.  n  On- 
peut  en  effet  à  tput  âge-  diiBuisson ,  comp.Qsçr  un  pareil  ou¬ 
vrage,  réunir  sons  ui»  mêtnd  coàip  d’œil  les  conifslssatlces  ac¬ 
quises  dans  les  temps  où  Poa  vit  ,  les  présenter  avec  clarté  et 

tvec  méthode;  mais  ce  n’est  point  par  ce,  travail qu’on 
^lévite  de  suivre  ,1e  grand  Haller  dans  fa  route,  de  l’immor- 
^alifé.  »  '  ■ 

Richerand  avait,  en  effet  emprunté  à  Richat  quelques-unes 
de  ses  grandes  vues  »  ^  Çhaussier  beaucoup  de  faits  de  dé-. 


tail  ;  mais  il  n’én  avait  pas  moins  fait  un  excellent  livre,  Il 
avait  rendu  siénnés  toutes  ces  idées,  en  les  faisant  passer  par 
le  creuset  de  sa  propre  intelligence  ,  et  en  les  traduisant  en 
un  style  clair,  élégant,  pittoresque  et  chaleureux. 

C’était,  il  est  vrai,  la  physiologie  contemporaine  qu’il  avait 
ainsi  méthodiquement  et  lumineusement  résumée  dans  cet  uni¬ 
que  volume  de  1801  ;  mais  loin  de  s’effacer  dans  son  œuvre, 
il  s’y  montrait  à  chaque  page,  par  la  disposition,  par  Tordre 
qu’il  avait  su  y  mettre  et  surtout  par  le  style  ;  le  style  qui  as¬ 
sure  le  succès  et  la  durée  des  ouvrages. 

Sans  doute  il  y  a  plus  de  scieqCe  dans  les  traités  de  phy¬ 
siologie  qu’oii  publié  de  nos  jours  ;  mais  la  personnalité  de 
l’auteur  n’y  est  plus  aussi  marquée  ;  elle  disparaît  dans  la 
masse  des  faits;  c’est  coirime  une  suite  d’éditions  dont  la  der¬ 
nière  fait  oublier  la  précédente.  L’écrivain  ne  s’y  montre  plus 
de  sa  personne ,  là  science  seule  reste  apparente.  Richerand , 
au  contraire ,  avait  fait  une  œuvre  d’art ,  et  son  livre  tirait 
presqüé  toute  sâ  valeur  de  çe  qu’il  y  avait  mis,  c’est-à-dire  de 
Sbn  esprit  et  de  son  génie. 

Oh  sait  que  cet  ouvrage  a  eu  un  succès  iiiôuL  Reproduit 
dans  presque  toutes  les  langues  ,  il  a  eu  jusqu’à  dix  éditions  , 
dont  les  premières  se  succédaient  d’année  en  année ,  et  son 
Influence  sur  la  jeunesse  de  nos  écoles  a  été  immense.  Toute 
lirté  génération,  je  pourrais  même  dire  pliisietiVs' géliérations, 
ont-passé  dàns  nos  écoles,  qui' n’ont  eu  d’àbord  pour  toht  li¬ 
vre  de  physloldgle  entré  les  mains  que  ceS  nouveaux  élé¬ 
ments.  [La  fin  au  pfochain  numéro]. 


ACADÉnZE  DSS  SCIEHCES. 

Séapce  annaclle  du  16  décembre  185Q.  —  Présidence 
deM.  DcperreV- 

PRIX  DÉCERXÉS  POUR  LES  ANNÉES  1849  ET,  1850. , 

(Aux  prix  que  nous  avons  annoncés  dans  notre  dernier 
compte-rendu,  il  faut  ajouter  les  suivants:) 

Prix  de  statistique  (pour  1849)  à  MM.  Martin,  médecin  i 
l’hôpital  du  Dey  ,  et  Foley ,  médecin  à  l’hôpital  civil  d’Algêr  , 
pour  leur  Histqire  statistique  et  médicale  dè  la  colonisation 
algérienne: 

Mention  honorable  à  M.  de  Watteville  pour  son  Rappôrt 
sur  le  service  des  enfants  trouvés  et  abandonnés  en  France. 

^  (Pour  1850)  à  MM.  Boutron-Charlard  et  Ossian  Henry, 
pour  leur  travail  sur  la  constitution  chimique  des  eaux  du  dé¬ 
partement  de  la  Seine. 

Prix  de  physiologie  éxpçnàientale  (pour  1849  et  1850.  — 
Le  prix  n’a  pas  été  décerné. 

line  mention  honorable  à  M.  Stannius  pour  son  ouvrage 
intitulé:  Recherches  analomiqües  etphysiologiquessurlesÿs- 
tèipé  hérvëv'x  périphérique  des  poissons  ; 

'  '  Et  à  M.  Hollard  pour  sa.  Monographie  qnîitomiijue  dù  génrè 
actinien.  ,  . 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  - —  Récompense  de  500  fr, 
à  MM.  de  Cavaillon  et  Mallet  pour  leurs  procédés  destinés  à 
l’épuration  du ‘gaz  de  l’éclairage. 

Sujets  dë  prix'  proposés  pOür  les  annéés  1851,  1852  ët  1853. 

Grand  prix  des  sciences  physiques  â  décerner  en  1853.  — • 
K  Etudier  les  lois  de  la  distribution  des  corps  -Organisés  fossiles 
dans  les  différents  terrains  sédimentaires  suivant  leur  ordre 
de  superposition.  Discuter  la  question  de  leur  apparition  ét  de 
leur  disparition  suocessivé  ou  simultanée.  Rechercher  la  na¬ 
ture  des  rapports  qui  existent  entre  l’état  àCtüel  du  règriè 
qrgatiique  et  ses  états  antérieurs,  » 

—  La  quqslipn  suivante  proposée  poür)1849,  n'àÿâht  politt 
été  tCâltée,  est  remise  au  bdticours  pour  1863  : 

Il  Etablir,  par  Tétude  du  développement  de  l’embryon  dans 
deux  espèces,  prises,  Tupe  dans  l’embranchement  des  verté-^ 
brés,  ét  l’autre  soit  dans  Tèmbranchement  des  mollusques, 
soit  dans . celui  des  articulés,  des  bases  pqur  l’embryologie 
comparée,  » 

Prix  dé  physiologie  expérimentale.  ■ —  L’Académie  adju¬ 
gera,  dans  la  prochaine  séance  publique,  une  médaille  d’or 
de  la  valeur  de  huit  cent  quatre-vingt-quinie  francs  à  l’ou¬ 
vrage,  imprimé  ou  manuscHt ,  qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus 
Contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Divers  prix  du  legs  Montyàn.  —  Il  sera  décerné  un  ou  plu¬ 
sieurs  prix  aux  auteurs  des’ ouvrages  ou  des  découvertes  qui 
seront  jugés  les  pluS  utiles  à  l’art  de  guérir,  et  à  ceux  qui  au¬ 
ront  trouvé  les  moyens,  de  rendre  un  art  pu  un  métier  moins, 
insalubre. 

Prix  Cuvier.  —  H  sera  décerilé ,  dans  le  séance  publique 
de  1851,  un  prix  de  1,500  fr.  (çous  le  nom  de  prix  Cuvier)  à 
l’ouvrage  qui  sera  jugé  le  plus  remarquable  entre  tous  ceux 
-qui  auront  paru  depuis  la  mort  de  ce  grand  naturaliste,  soit 
sur  le  règne  animal,  soit  sür  la  géologie. 


àOClÉTÉ  «éDICADE  DES  HOPITAUX  DE  FAB.IS. 

Séàfice  du  27  novembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Brichetesu. 

Du  eous-acétate  de  plomb  daim  la  dysenterie  et  la  diarrhée 
rebelles. 

M.  Devergie  fait  un  rapport  sur  un  mémoire"  dé  M.  Bar¬ 
thez,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou, 
sur  l’emploi  du  sous-acétate  de  plomb  dans  la  dysenterie  et 
dans  la  diarrhée  ïebelles.  L’auteur  du  mémoire  a  employé  ce 
médicament  à  des  intervalles  d’autant  plus  rapprochés  qu’il 
était  moins  /supporté.  Ba  tolérance,  difficile  d’abord,  s’est 
toujours  établie  de  manière  à  produire  une  action  favorable. 
Le  rapporteur,  tout  en  faisant  remarquer  que  l’emploi  de  ce 
hioyen  n'ëst  pas  nouveau,  que  le  sous-acétate  de  plomb  a  été 
employé  dans  certaines  épidémies  dysentériques ,  et  notam¬ 
ment,  en  1826,  4  Rbiladqlphie,  par  M.  Metchell,  à  la  dose  de 


80  centigrammes,  médicament  dont  l’action  a  été  expéri¬ 
mentée  par  MM.  "rrousseau  et  PidouX,  et  par  M.  Devergie, 
qui  l’administra  en  décomposant  le  carbonate  de  plomb  par 
Tacétate  de  soude  ,  regrette  que  l’auteur  n’ait  pas  aussi 
signalé  le  danger  des  accidents  saturnins ,  accidents  observés 
par  M.  Chomel,  par  M.  Tanquerel  Desplanches,  qui  a  vu  des 
accidents  de  paralysie  saturnine  se  développer  chez  un  phthi¬ 
sique  qui,  depuis  un  mois  seulement,  avait  pris,  par  jour, 
15  centigrammes  de  sulfate  de  soude. 

Le  rapporteur  conclut  à  l’admission  de  M.  Barthez, 

Thoracentèse. 

M.  Sa-ndrâs  fait  une  communication  verbale  sür  une  opéra* 
tion  de  thoracentèse  qu'il  a  faite  dans  son  service.  C’était  uil 
jeune  homme  âgé  de  vingt  ans,  qui,  pendant  le  cours  d’jine 
fièvre  éruptive  (varioloïde  fort  discrète),  fut  pris  d’un  point 
de  côté  à  gauche,  et  dans  la  poitrine  duquel  on  constata  l’exis¬ 
tence  d’un  épanchement.  La  médication  ordinaire  fut  em¬ 
ployée  sans  aucun  avantage.  L’absence  de  la  respiration  était 
complète  ;  le  souffle  tubaire  s’entendait  le  long  de  la  colonne 
vertébrale  ;  la  gêne  de  la  respiration  était  considérable  ;  on 
se  décida  à  l’opération  à  l'aide  de  la  canule  perfectionnée  par 
M.  Reybardi  L’écoulement  du  liquide  se  fit  lentement;  la  sé¬ 
rosité  était  légèrement  purulente,  l’expansion  pulmonaire  se 
fit  â  peu  près  complétemeiit.  Lé  malade  put  manger  dans  la 
journée  une  portion  d’aliments;  seulement  oh  put  constater 
BU  sommet  du  poumon  Une  sonorité  considérable  et  tous  les 
phénomènes  d’une  sorte  de  pneumothorax.  On  se  demandé 
quelle  a  pu  être  là  cause  de  ces  phénomènes.  Il  n’y  avait  pas 
eu  de  douleur  au  moment  de  l’opération ,  et  par  conséquent 
pas  de  déchirure  des  tissus.  1,8  canule,  garnie  de  la  baudru- 
php,  aidû  empêcher  l’introduction  de  Tair  par  ce  canal.  Y  a- 
t-il  eu  utie  décomposition  gazeuse  des  flocons  contenus  dans 
la  poitrine?  Eu  somme,  ces  accidents  ont  disparu  et  le  ma¬ 
lade  va  bien. 

M.  Devergie  fait  remarquer  qu’on  ne  peut  adopter  l’expli¬ 
cation  de  l’exhalation  du  fluide  aériforme  ;  car,  pour  que  cette 
décomposition  ait  lieu ,  il  faut  qu’il  existe  de  Tair  dans  le 
thorax, 

M,  Bartb.  Des  recherches  doivent  être  tentées  sür  la  nature 
des  exhalations  gazeuses  dans  les  différents  tissus.  Ou  Sait 
que  certaines  émotiéhs  ont  un  grande  influence  sur  là  pro¬ 
duction  des  gaz.  Ces  gaz  peuvent-ils  se  former  dans  lé  thorax 
par  suite  du  vide  que  Ton  produit  dans  la  plèvfe? 

M.  Ahan  fait  observer  ijue  les  observations  de  tympacen- 
tèse  ne  sont  pas  rares ,  et  qu’il  a  pu  observer  Un  fait  très 
curieux  d’exhalation  de  gaz  datis  là  cuisse. 

M.  BrichetëAü  a  publié,  il  y  a  quelques  années,  une  obser¬ 
vation  remarquable  d’hydro-pneumo-péricarde. 

M.  Güêrard.  Là  production  dé  l’air  dans  lës  organes  et 
dans  la  séreuse  elle-même  n’est  pas  due  â  une  décomposi¬ 
tion,  mais  bien  â  une  altération  des  fonctions  de  sécrétion  ; 
c’est  plutôt  une  déviation  de  sécrétion  ;  car  c’est  un  fait  phy¬ 
siologique  que  la  présence  do  Tair  dans  certains  organes, 
dans  l’intestin  notamment,  qui  est,  de  cette  manière,  main¬ 
tenu  constamment  béant,  et  qui  permet  ainsi  la  liberté  do  la 
fonction  intestinale,  Celle  sécrétion  provient  très  probable¬ 
ment  du  sang  qui  contient  du  gaz  en  dissolution.  On  com¬ 
prend  que  lorsque  la  pression  atmosphérique  vient  ù  être 
modifiée,  qu'elle  s’élève,  par  exemple,  la  production  de  ces 
gaz  puisse  se  faire  sous  Tenipire  de  ces  conditions  anormales. 

Pellagre, 

M.  MabROTTE  donne  la  àüite  d’une  observation  de  pellagre 
dont  il  à  publié  la  première  partie  dans  le  premier  fasoiculé 
dos  actes  dq  cette  Société;  et  un  autre  cas  de  pellagre  s’est 
présenté  à  son  observation  dans  son  service,  à  l'hôpital  Sainte- 
Marguerite.  C’est  une  femme  âgée  de  soixante-six  ans,  réglée, 
jüsq'u'â  Tâgé  de  quarante-six  ans,  d’une  bonne  constitution, 
n’ayapt  jamais  eu  de  maladie  antérieure,  A  la  visite  du  ma- 
lip,:  êlle  présentait  les  phénomènes  suivants  :  céphalalgie  viô- 
lenle  remontant  à  cinq  mois,  et  Tayant  obligée  d’éntrer  à 
L’Hôtel-Dieùj  où  des  pédiluves  procurèrent  un  soulagement 
tnoraentané.  Vertiges;  démarche  un  peu  incertaine;  douleurs 
vives  le  long  du  rachis,  exaspérées  par  la  pression  ;  face  rouge,  ' 
vultueuse;  constipation  depuis  trois  jours;  peu  d’appétit; 
pouls  régulier,  84  pulsations.  Sur  la  face  dorsale  des  deux 
mains;  ëe  présente  un  érythème  rendant  la  peau  sèche,  par- 
fheininêe,' luisante,  avec  coloration  limitée  par  une  ligne  plus 
tranchée  à  Tunion  des  parties  saines.  Cette  coloration  est  d’un 
rouge-brun  exactement  semblable  à  celle  produite  par  une 
cautérisation  légère  au  nitrate  de  mercure,  La  p'eau  est  un , 
peu  douloureuse  el  chaude  à  ce  niveau,  sans  saillie  notable  ' 
des  parties  malades.  La  malade  y  accuse  un  léger  sentiment 
de  brûlure.  Intelligence  nette  et  développée  ;  pas  de  maladies 
héréditaires  dans  sa  famille.  Elle  s’est  toujours  bien  nourrie. 
Elle  fait  des  ménages  depuis  huit  ans  qu’elle  habite  Paris, , 
Elle  mange,  par  goût,  du  pain  bis  ;,  elle  n’a  jamais  fait  usage 
de  maïs  pour  sa  nourriture;  aucun  abus  de  vin  ou  d’alcoo¬ 
lique.  C’est  à  la  suite  des  maux  de  tête  qu’elle  ressentait  que , 
il  y  a  quinze  jours,  elle  éprouva  sur  le  dos  de  la  main  gauche 
une  vive  démangeaison  qui  se  convertit  bientôt  en  douleur 
brûlante  ;  bientôt  elle  y  vit  apparaître  une  petite  tache  rouge- 
brun  de  la  dimension  d’une  pièce  de  60  centimes,  tache  qui 
s’est  agrandie  en  quelques  jours  jusqu’à  la  dimension  actuelle. 
Quatre  jours  après,  mômes  accidents  au  dos  de  la  main  droite,  ‘ 
la  démarche  devint  plus  incertaine,  et  c’est  dans  ces  condi¬ 
tions  que  cette  femme  s’est  décidée  â  entrer  à  l’hôpital. 

Le  traitement  a  consisté  en  applications  de  sangsues  à  Tanns, 
laxatifs  légers,  régime  lacté,  bains,  onctions  d’axonge  sur  les 
parties  malades.  11  y  eut  une  amélioration  telle  sous  l’influence 
de  ces  moyens,  qu’elle  put  sortir  de  l’hôpital  en  bon  état. 
Trois  semaines  après,  elle  rentra  se  plaignant  de  diarrhée, 
avec  fièvre  et  ballonnement  du  ventre.  Le  repos  elles  moyens 
ordinaires  firent  justice  de  ces  phénomènes;  et  depuis,  on  n’a 
pu  constater  d'autres  symptômes  de  la  maladie  pellagreuse, 
qui  malheureusement  aura  une  grande  tendance  à  suivre  sa 
marche  ordinaire. 
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Séance  du  11  décembre. 

»e  la  dlminntion  et  de  la  disparition  de  la  caséine  dans  le 

sang  des  nourrices  et  des  nouvelles  accouchées  dans  le 

cours  des  maladies  aiguës. 

M.  Vernois,  chargé  à  diverses  reprises  du  service  du  bureau 
des  nourrices  et  des  différents  services  d’enfants  à  la  mamelle, 
a  pu,  à  l’aide  de  recherches  microscopiques  ,  constater  ce  fait 
qui  sert  de  titre  au  mémoire  qu’il  vient  de  lire  à  la  Société;  il 
a  pu  constater  la  diminution  du  diamètre  et  du  nombre  des 
globules  ;  il  a  vu  aussi  que,  dans  ces  cas,  la  matière  caséeuse 
avait  disparu  ;  et  après  quelques  remarques  critiques  sur  la 
valeur  des  écussons  signalés  par  M.  Guénou  pour  reconnaître 
les  vaches  laitières ,  il  conclut  que  Ton  pouvait  s'inquiéter  de 
l’état  du  sang  pour  rechercher  les  bonnes  qualités  du  lait. 

M.  Bècquerel  fait  observer  qu’il  serait  bien  possible  que 
1  auteur  n’eùt  pas  saisi  complètement  le  rapport  qui  existe 
entre  les  globules  du  lait  et  le  caséum  ;  il  est  facile  de  s’y 
méprendre  et  de  confondre  les  globules  de  graisse,  qui  n’ont 
rien  de  constant  sous  le  rapport  du  volume.  Dans  ces  expé¬ 
riences  ,  il  faut  traiter  le  lait  par  l’éther  sulfurique  qui  le  sé¬ 
paré  en  deux  couches  :  une  supérieure ,  renfermant  les 
globules  graisseux  ;  l’autre  inférieure  ,  contenant  le  caséum 
dissous  dans  le  lait.  Il  n’y  a  pas  de  globules  dans  le  caséum. 

M.  Vernois  pense  qu’il  existe  dans  les  globules  de  la  graisse 
et  de  la  caséine. 

M.  Becquerel  soutient  qu’il  n’y  a  pas  de  caséum  dans  les 
globules. 

^  M.  Delasiauve  regrette  une  omission  dans  ce  mémoire, 

C  est  que  fauteur  ne  se  soit  pas  occupé  de  rechercher  les  qua¬ 
lités  du  lait  sur  les  nourrices  enceintes;  car,  dit-il,  il  est  bien 
extraordinaire  de  voir  que  sur  certains  enfants  ce  lait  n’a 
aucune  influence ,  taudis  que  sur  d’autres  ce  lait  est  insuffi¬ 
sant,  si  ce  n’est  dangereux. 

M.  Devergie.  Je  me  suis  occupé  de  cette  question  dans  un 
mémoire  que  j’ai  présenté  à  l’Académie  de  Médecine  ;  j’a¬ 
vais  pu  constater  déjà  à  ce  moment  que  le  volume  des  glo¬ 
bules  était  en  rapport  avec  la  graisse  contenue  dans  le  lait , 
et  j’étais  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  gros  globules  déno¬ 
taient  un  lait  riche.  Il  est  impossible  de  dire  à  priori  qu’un 
lait  même  très  riche  conviendra  à  tel  ou  tel  enfant  ;  mais  on 
peut  juger  après  ,  et  si  l’on  calcule  qu’un  enfant  débile  à  sa 
naissance  a  les  intestins  avec  les  mêmes  caractères  de  débi¬ 
lité  ,  un  lait  très  riche  donné  par  la  meilleure  nourrice  ne 
pourra  lui  convenir ,  tandis  qu’il  profitera  avec  un  lait  moins 
nourrissant. 

M.  Legroux  fait  observer  que ,  en  définitive ,  l’emploi  du 
microscope  n’a  et  ne  peut  avoir  aucune  influence  sur  le  choix 
d  une  nourrice. 


approuve  beaucoup  la  justesse  de  cette  re¬ 
marque  ,  car,  en  définitive  ,  la  richesse  du  lait  n’est  pas  dans 
la  graisse ,  mais  dans  le  caséum ,  et  le  microscope  à  cet 
egard,  ne  donne  rien  de  satisfaisant. 

M.  Aran  appuie  ces  observations  d’après  des  recherches 
nouvelles  faites  par  Miller. 

M,  Trousseau.  11  est  bien  certain  que  les  notions  que  l’on 
possède  sur  la  richesse  d’un  lait  ne  peuvent  avoir  aucune  in¬ 
fluence  sur  le  choix  d’une  nourrice  ;  d’autant  mieux  que , 
d  après  les  recherches  de  M.  Péligot,  le  lait  serait  modifié  à 
chaque  traite.  Le  lait  de  la  première  traite  est  incolore  ,  ne 
contient  pas  de  globules  ,  surtout  si  la  sécrétion  est  rapide  ; 
quatre  ou  cinq  heures  après,  le  lait  ressemble  à  de  l’eau  ;  il 
n’est  jamais  plus  riche  que  lorsqu’on  l’examine  en  pleine 
traite.  Les  recherches  de  M.  Guillot  ont  constaté  qu’un  lait 
peut  être  riche  et  peu  abondant  el  vice  versa ,  et  ayant  remar¬ 
qué  que  certains  enfants ,  tout  en  tétant  beaucoup ,  maigris¬ 
saient  ,  quoique  les  qualités  du  lait  fussent  satisfaisantes  ,  il 


s’imagina  de  constater  la  quantité  de  lait  que  l’enfant  prenait: 
pour  cela,  il  pesa  tout  simplement  l’enfant  à  jeun  et  après 
qu’il  eut  teté  ,  et  il  constata  de  cette  manière  qu’un  enfant 
pouvait  dépérir,  non  parce  que  le  lait  n’était  pas  suffisam¬ 
ment  riche ,  mais  parce  que  la  nourrice  n’en  donnait  que  50 
grammes  quand  l’enfant  aurait  dû  en  prendre  200  et  300 
grammes. 

Quant  à  l’influence  de  la  grossesse  sur  l'a  quantité  et  sur  la 
qualité  du  lait ,  je  suis  persuadé  que  c’est  tout  au  plus  si  la 
quantité  est  modifiée;  car  on  fait  saillir  toutes  les  juments  an¬ 
glaises.  tous  les  ans  ,  neuf  jours  après  la  parturition ,  et  ce 
sont  elles  qui  donnent  ces  beaux  chevaux  pur  sang  que  nous 
admirons.  La  vie  de  ces  juments  est  courte,  et  il  n’est  pas  in¬ 
différent  pour  les  éleveurs  d’avoir  un  poulain  par  an,  ou  un 
seulement  tous  les  deux  ans.  Oui,  la  quantité  et  même  la 
qualité  du  lait  peuvent  être  modifiées  désavantageusement  par 
l’état  de  grossesse  ,  mais  c’est  quand  cet  état  a  de  l’influence 
sur  la^  santé  de  la  femme  ;  alors  la  femme  devient  mauvaise 
nourrice,  et  son  lait  est  modifié  dans  sa  quantité,  surtout  par 
le  fait  de  son  état  maladif,  mais  non  par  le  fait  de  son  état 
de  grossesse. 


L’intègre  manipulateur  de.  la  Désunion  Médicale  se  fient 
pour  très  satisfait  de  la  réponse  que  nous  avons  faite  à  sa 
plaisante  censure,  et  se  congratule  aujourd’hui  en  ces  termes  : 

«  La  Gazette  se  fâche ,  donc  elle  a  fort  ;  elle  est  rouge  de  colère, 
donc  elle  a  deux  fois  fort  ;  elle  nous  injurie ,  donc  elle  a  (rois  fois 
fort.  Et  fout  cela  pour  faire  une  reculade  !  L’administration  des  hô¬ 
pitaux  peut  dormir  tranquille;  le  publiciste  éminent  qui  dirige  ce 
journal  daigne  accorder  le  maintien  dn  bureau  central.  Comme  nous 
demandions  pas  autre  chose,  nous  sommes  aussi  très-satisfaits 
nous  félicitons  l’auteur  de  cet  article  de  sa  conversion  d’abord,  et 
is  des  formes  courtoises  et  de  bonne  compagnie  qui  distinguent  ses 


ém 

A  la  bonne  heure  !  Notre  austère  critique,  en  vérité,  a  des 
moments  faciles  ;  il  ne  s’agit  que  de  savoir  le  prendre  à  point. 

Vous  représentez-vous,  cher  lecteur,  un  de  ces  paillasses  de 
tréteaux  qui,  après  avoir  fait  le  rodomont  auprès  de  son  maî¬ 
tre  et  reçu,  au  bas  de  l’échiné,  le  prix  de  son  impertinence, 
=«  retourne  d’un  air  fanfaron  et  très  satisfait  vers  le  public, 
s’écriant  :  «  mon  maître  l’a  échappé  belle  !  Il  a  été  bien 
inspiré  de  faire  une  reculade^  et  de  me  frapper  par  derrière  ; 
car  s’il  m’avait  attaqué  en  face  je  lui  aurais  fait  voir  à  qui  il 
avait  affaire  !  »  Et  la  foule  de  rire,  en  répliquant  au  sauteur: 
Mais,  polisson,  on  t’a  frappé  par  le  côté  que  tu  as  présenté!» 
Une  circulaire  paraît,  qui  restreint  la  liberté  qu’ont  et  que 
doivent  avoir  les  médecins  de  recevoir  directement  dans  les 
hôpitaux  les  malades  qui  se  présentent  à  eux  ;  nous  blâmons 
cette  circulaire;  une  forte  lêtè  a  la  prétention  de  la  défendre; 
nous  répliquons  que  la  circulaire  doit  être  rapportée,  que  nous 
ne  cesserons  d’en  montrer  les  inconvénients  tant  qu’elle  ne  le 
sera  pas  ,  et  voilà,  que ,  sans  nous  en  douter,  nous  avons  fait 
une  reculade,  à  la  grande  satisfaction  de-nôtre  plaisant  Aris- 
farque  !  Il  se  proposait  seulement  de  préserver  de  la  démoli¬ 
tion  le  Bureau  central  que  nous  n’avions  pas  attaqué  ! 

Eh!  l’ami,  que  ne  parliez-vous  mieux  et  plus  tôt?  vous 
•us  auriez  évité,  à  vous  la  peine  d’écrire  quelques  sottises  de 
plus,  à  nous,  la  douloureuse  nécessité  de  vous  administrer  une 
petite  correction...  Nous  nous  trompons,  c’est  de  vous  causer 
une  grande  satisfaction  que  nous  devrions  dire. 

Il  n’est  pas  jusqu’à  notre  forme,  dont  cependant  il  n’a 
peut  être  pas  apprécié  tout  le  mérite  ,  qui  n’ait  transporté  de 
oie  notre  féroce  logicien.  Il  y  a  en  effet  une  sentence,  qu’en 
sa  qualité  de  moraliste  transcendant,  notre  loyal  argumenta- 
teur  doit  bien  connaître.  Cette  sentence  est  ainsi  conçue  : 

«  La  vraie  bienfaisance  consiste  moins  à  donner  beaucoup 
qu’à  donner  à  propos.  » 

Nous  pensons  qu’on  peut  en  dire  autant  de  la  civilité,  et 


qu’on  n’est  pas  obligé,  même  en  république  ,- à -parler  sur  le 
même  ton  à  Alceste  et  à  Scapin.  C’est  à  Ce  point  de  vue  que 
nous  recommandons  d’une  manière  spéciale  notre  forme  au 
défenseur  rigide  des  intérêts  moraux  du  corps  médical. 

En  résumé  notre  succès  nous  encourage  ;  et  puisque  les 
satisfactions  de  ce  genre  sont  du  goût  de  la  Désunion  Médicale, 
nous  lui  en  ménageons  quelques-unes  qui,  nous  en  avons 
le  ferme  espoir,  lui  laisseront  peu  de  chose  à  désirer. 

H.  de  Castelnau, 


Obséqueu  de  M.  RoycvCollard. 

Les  obsèques  de  M.  le  professeur  Hippolyfe  Royer-Collard , 
ainsi  ^ue  nous  l’avions  annoncé,  ont  eu  lieu  hier  17  décembre, 
dans  l’église  de  St-Louis  d’Antin,  sa  paroisse,  au  milieu  d’un  cout 
cours  nombreux  de  médecins ,  d’hommes  de  lettres  et  d’amis  qu’il 
comptait  dans  toutes  les  classes  élevées  de  la  société.  M.,  le  profes¬ 
seur  Trousseau  a  donné  quelques  larmes  à  la  mémoire  dé  celui  qii’ il 
avait  si  bien  connu  et  tant  aimé.  M.  H.'  Larrey  a  prononcé  ensuite  an 
nom  de  l’Académie  quelques  paroles  touchantes ,  écoutées  avec  un 
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FABRIQUEES  PAR  LE  D'  QÜESXEVILLE. 

Ether  hydriodiquè.  —  II  s’emploie  en  inhalation'  et  produit  des 
effets  très  heureux  dans  la  phthisie  pnlihonaire.  Des  guérisons  cer¬ 
taines  sont  même  annoncées  de  l’administration  de  cet  agent,  un  des 
plus  importants  de  tous  les  composés  d'iode  :  son  emploi  est  spécial 
à  la  phthisie  pulmonaire.  Voici  comment  nous  expliquons  son  ac¬ 
tion  :  introduit  dans  le  poumon,  il  y  brûle  aussitôt,  et  donne  nais-  ■ 
sance  à  de  l’acide  bydriodique  qui,  produit  à  l’état  naissant,  dissou¬ 
drait  les  tubercules. 

Huile  iodée. — Elle  a  été  proposée  pour  remplacer  l’huile  de 
foie  de  morue,  mais  nous  lui  préférons  le  sirop  d'iodure  d’amidon. 
Comme  on  peut  la  charger  d’une  assez  grande  quantité  d’iode,  elle 
sera  utile  pour  dissoudre  certains  engorgements.  Elle  contient . 
1  0/0  d'iode  combiné  au  corps  gras,  et  non  à  l’état  libre,  ou  d’ acide 
bydriodique.  On  peut  l’en  charger  de  plus  si  on  le  désire. 

lodure  d'amidon  soluble.  —  C’est  le  composé  que  nous  recom¬ 
mandons  spécialement  aux  médecins,  ainsi  que  Yéthêr  bydriodique, 
dans  le  traitement  de  la  scrofule  ,  de  la  phthisie  pulmonaire  et  des 
affections  syphilitiques  anciennes  et  invétérées.  L’iodure  d'amidon 
tient  le  milieu  entre  l’iode  et  l’iodure  de  potassium.  Il  ne  cause  ja¬ 
mais  d  accidents  ,  même  à  haute  dose.  Administré  à  l’état  de  sirop 
diodure  d’amidon,  il  remplace,  dans  la  pratique  ,  l’huile  de  foie  de 
morue. 

NOT.4.  —  Il  est  de  la  plus  grande  importance  que' tous  ces  com¬ 
posés  ne  contiennent  pas  l’iode  libre  non  combiné  ;  car  sans  cela  ils 
causeraient  des  accidents.  Exiger,  en  conséquence,  qu’ils  portent 
toujours  le  cachet  et  l’étiquette  du  docteur  Quesneville  ,  qui  les 
fabrique  lui-même.  A  Paris,  rue  Hautefeuille,  9. 


AVIS.^ —  Quelques  personnes  mal  intentionnées  s’efforcent  de 
faire  croire  que  Y  ancien  Bureau  central  de  toutes  les  Eaux  miné¬ 
rales  naturelles  de  1  Europe,  fondé  en  1773  par  le  docteur  Arnaud, 
bientôt  connu  sous  la  raison  Arnaud  et  Foulard  ,  et  qui  m’a  été 
transmise  par  mon  père  M.  Favreux-Poulard,  est  toujours  me  J.-J. 
Rousseau.  Rien  n’est  plus  mensonger.  —  Depuis  18  ans,  cette  mai¬ 
son  (unique)  a  été  transférée  rue  Grenelle-Saint-Honoré,  n"  37, 
aujourd  hui  n°  30.  Elle  a  changé  de  rue  ;  elle  n’est  jamais  sortie  de 
la  famille,  et  c’est  la  seule  qui  puisse  se  vanter  d'avoir  été  transmise 
de  père  en  fils  pendant  trois  générations  successives. 

En  présence  d'une  concurrence  assez  peu  loyale,  pour  abuser  d’un 
changement  de  domicile ,  je  crois  devoir  rappeler  an  public  que  la 
maison  Favreux-Poulard  ,  la  plus  ancienne  de  foutes ,  n’est  la  suc¬ 
cursale  d’aucune  autre ,  que  toutes  les  Eaux  qu’on  y  vend  sont 
tirées^  des  sources  mêmes  avec  certificats  authentiques  de  puisement, 
et  qu’elles  se  vendent  au  prix  du  tarif.  Ch.  Favreux. 


Paris.  Imprimé  par  Pioti  frères,  rue  de  Vaugirard,  36. 


ERREUR  GRAVE  SIGNALÉE. 

Tous  les  médecins  et  les  chimistes  les  plus  distin¬ 
gués  qui  ont  expérimenté  ou  analysé  les  différentes 
espèces  d’HUILE  DE  FOIE'DE  MORUE  ont  bien 
constaté  la  supériorité  dè  richesse  en  principes  mé¬ 
dicamenteux  que  possède  sur  les  autres  I’hüile  de 
FOIE  DE  MORUE  NATURELLE ,  PRESQUE  INCO¬ 
LORE  ,  SANS  ODEUR  NI  SAVEUR  ;  mais  ils  ont 
laissé  s’accréditer  dans  le  public  une  erreur  qu’il  est 
urgent  de  combattre  dans  l’intérêt  même  de  la  théra¬ 
peutique.  Par  suite  de  cette  erreur  grave ,  beaucoup 
de  personnes  pensent  que  l’huile  incolore  est  fa¬ 
briquée  et  que  la  brune  est  naturelle  ,  tan¬ 
dis  que  c’est  tout  LE  CONTRAIRE  QUI  EXISTE. 

En  efiet,  il  résulte  d’observatious  recueillies  (et  qui 
peuvent  être  prouvées)  que  l’Huile  de  foie  de  morue 
extraite  à  une  chaleur  tempérée  est  presque  incolore, 
sans  odeur,  ni  saveur,  quand  elle  est  fraîche  et 
PURE  ;  mais  que  le  temps  suffit  pour  lui  enlever  si 
fraîcheur,  et  que,  dès  qu’elle  est  soumise  à  une  cha¬ 
leur  trop  élevée ,  pii  mélangée  à  d’autres  huiles  de 
poisson,  elle  prend  une  teinte  plus  ou  moins  brune, 
une  odeur  plus  désagréable,  et  «e  goût  nauséabond  qui 
cause  tant  de  répugnance  aux  malades.  Cette  remar¬ 
que  suffira  sans  doute  pour  que  MM.  les  médecins  et 
leurs  malades  donnent  la  préférence  à  I’huile  na¬ 
turelle  incolore. 

M.  HOGG,  2,  rue  Castiglione  (à  3  portes  de  la  rue 
de  Rivoli),  tire  cette  huile  directement  de  Terre- ‘ 
Neuve,  des  mains  d’un  des  préparateurs  les  plus  expé¬ 
rimentés,  et  la  vend  en  flacons  portant  son  cachet  au 
prix  de  10  fr.  le  litre  (8  fr.  en  en  prenant  plusieurs). 

II  vend  aussi  l’HDILE  RRÜNE  de  commerce,  dite 
de  foie  de  morue,  à  4  fr.  le  litre  ou  le  kilo.  —  i 
2  fr.  le  demi-kilo. 


BANDAGES 

A  RESSORTS  FRANÇAIS  et 
ANGLAIS  de  DRAPIER  fils, 
ex-bandagiste  herniaire  des  hô¬ 
pitaux  et  hospices  ci  vilsde  Paris. 

Cinq  années  de  pratique  dans  ce  service  lui  ont 
donné  la  facilité  de  faire  des  observations  sur  les  cas 
les  plus  difficiles.  —  Ceintures  hypogastriques  contre 
le  renversement  du  col  de  l’utérus  et  toutes  espèces 
d’appareils  conmressifs.  —  Prix  modérés,  solidité  ga¬ 
rantie.— Maga«n  et  cabinetRUE  st-antoine,  141, 
presque  en  face  l’église  St-Paul,  à  Paris.— Fabrique  à 
SAINT-MANDÉ,  avenue  du  Bel-Air,  33  et  35.  (Affr.) 


PILIILESdeBLMCARD 


L’acaujè  iiije  iHÉUKCiiVE  a  décidé  (séance 
du  13  août  1850)  :  IC  Que  le  procédé  de  conservation 
-  de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages 
serait  publié  dans  le  Ruiletin  de  ses  travaux.  » 
Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature, 
prix:  4  FR.  LE  FLACON  DE  100  PILULES. 
ChezBLANCARD,  phar¬ 
macien  ,  rue  de  Seine,  51, 
à  Paris,  et  dans  toutes  les  A 
bonnes  pharmacies. 


SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thérapeutique.  Avant  lui, 
^  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  de  calmer  subitement  des  douleur» 

«îîrnn^a  miè  malade ,  de  prévenir  ces  concrélions  tophacées  qui  paralysent  les  membres.  Ce 

DeZ-s  danger,  ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences. 

DPrPMx  l’efficacité  reste  à  grande  distance  de  notre  Sirop;  mais  si  dan- 

fmnlnl  a  30  Z  f®’'  'f  «ccidents  graves  qu’ils  occasionnent  dans  les  voies  digestives,  que  leur 

ëmdvaipnt  le»  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans 

îét  Pharmap-^  ®®  —  S’adressant  b  Auch  (Gers),  à  M.  BOUBÉE, 

Sns  ^  t  P  f""?  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBÉE  n’expédie  pas  moins  de  six 
iiacons.  -  Dépôt  à  Pans,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  n»  38. 


U  SURDI-mUTITÉ  SSîïStt.:' 

Le  tome  comprend:  1”  l’histoire  de  l’éducation 
des  sourds-muets  depuis  les  temps  les  plus  reculés  ; 
2“  les  moyens  de  converser  avec  le  sourd-muet  et  le 
sourd-muet  aveugle,  avec  un  Questionnaire  destiné 
aux  médecins  et  un  Dictionnaire' de  mimique  et  de 
dactylogie,  à  l’usage  des  médecins  et  des  gens  du 
monde  /planches  et  figures  dans  le  texte)  ;  par  le 
Dr  A.  BLANCHET,  .cliirurgien  de,  l'Institut  national 
des  sourds-muets,  chargé  spécialement  du  traitement 
de  la  surdi-mutité,  professeur  de  clinique  pour  les 
maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  —  Chaque  volume 
se  vend  séparément  8  fr.  ;  la  deuxième  partie  du 
I"  volume,  4  fr,  —  Chez  Labé,  libraire,  place  de 
l’EcoIe-de-Médecine,  4. 


EUXIR  ET  POUDRE  DENTIFRICES 


Us  blanchissent  les  dents  sans  les  altérer,  conservi 
aîcheur  delà  bouche,  la  pureté  de  l’haleine,  l’éclat  des< 

L’ELIXIR,  par  une  spécificité  qui  lui  est  propre,  calme _ 

tantanément  les  douleurs  ou  rages  dé  dents,  prévient  les 
fluxions,  loin  de  les  provoquer.  LA  POUDRE,  ayant  la  ma¬ 
gnésie  pour  excipient,  jouit  du  précieux  avantage  d’atténuer 

qui  s’incruste  à  la  base  des  dents,  les  déchausse  en 
„  iiit  les  gencives.  Leur  emploi  simultané  assure  le  par¬ 
fait  état  de  la  bouche  en  préservant  les  gencives  du  ramol- 
lissemeut,  de  la  tuméfaction,  enfin  des  névralgies  dentaires 
qui  en  sont  la  suite.  —  Dépôt  dans  toutes  les  villes  de  France 
-t  de  l’étranger.  Pour  demander  en  gros  et  jouir  de  la  re¬ 
lise  d’usage,  s’adresser,  soit  directement,  soit  par  l’intermé- 
iaire  de  MM.  les  droguistes,  chez  J.-P.  LAROZE,  pharma- 
ien,  rue  Neuve-des-Petits-Champs,  26,  i  Paris. 


INSTRUMENTS  DE  CHIRURGIE. 

MATHIEU, 

fabricant , 
rue  des  Poitevins, 

A  PARIS. 

Instruments  tran-V 
chants  de  toute  es- ' 
pèce  (tranchant  ga¬ 
rantis).  Brise-Pierres  eSsayés  au  dynamomètre  et  au 
mouton  ;  spéculums.  Forceps,  Céphalotribes,  instru¬ 
ments  pour  la  chirurgie  oculaire  et  dentaire;  ortho¬ 
pédie  mécanique,  Bandages,  etc.  Exécution  des  idée» 
nouvelles.  PRIX  MODÉRÉS. 


ilIBERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dan»  sa  fa- 
iriqne,  rue  Saint-Sébastien,  42.  MM.  les 
médecins  et  pharmaciens  qui  s’adresse¬ 
ront  directement  à  elle  recevront  franco 
Iles  demandes  qui  s’élèveront  à  20  fr.,  et 
jouiront  d’une  remise  de  5  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  lesdames 
enciutes  à  tous  termes  de  la  grossesse, 


filïWiffl'Hi'tÿJI'ia 
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du  Dr  DELABARRE,  dont  l’application  aur  les  geneires 
des  eofans  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dents,  et  par  conséquent  les  préserre  des  eonrabions 
—  3  f.  50  le  flacon.  Ane.  pbarm.  Béral,  '  *• 


TISSU  ÉLECTRO-MAGNÉTIOUE 

BREVETE  s.  g.  d.  g.  Approuvé  par  l'Acad.  de  méd.  EXPERIMEMTE  dans  divers  hôpitaux  de  Paris. 

REHËDE;  SOllVEUAllV 

CONTRÉ  LES  DOULEURS  de  GOUTTE ,  de  R&UMATISME  et  dê  SCIATiQuÉ  ;  contre  les  MIGRAINES, 
les  NÉVRALGIES  et  les  GASTRALGIES; 

Pour  les  VARICES  RÉCENTES,  pour  les  pansements  des  PLAIES  et  des  BRULURES. 

DEPOT  GENERAL,  à  Paris,  chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenellé-St-Germain,  13  ; 
et  dans  les  bonnes  pharmacies  de  France  et  de  l’étranger.  — La  boite,  10  fr  et  5  fr. 


SOMMAIRE.  =  Revue  clinique  hebdomadaire.  Sur  un  cas  très 
remarquable  de  transfusion.  =  Addition  à  la  séance  de  l’Acadé¬ 
mie  de  Médecine  du  17  décembre.  (  Suite  et  tin  de  l’éloge  de  Ri- 
cberand.)  =  Feuilleton.  Histoire  des  hôpitaux  depuis  les  temps 
les  plus  reculés  jusqu’à  nos  jours. 


Revae  clinique  liebdomadalre. 

Sur  nn  cas  très  remarquable  de  transfusion.  —  On  sait 
que  l’opération  de  la  transfusion ,  un  moment  si  exaltée  en 
France,  au  dix-septième  siècle,  y  est  depuis  longtemps  tombée 
dans  un  oubli  presque  complet,  et  que  même  les  chirurgiens 
qui  la  pratiquent  pourraient ,  à  la  rigueur,  tomber  sous  le 
coup  de  l’arrêt  de  1675 ,  lequel  défendait  de  pratiquer  la 
transfusion  sans  une  autorisation  spéciale.  Un  commencement 
d’enquête  assez  récemment  dirigée  contre  pn  honorable  con¬ 
frère  de  province  semblerait  prouver  que  cet  arrêt  n’est  pas 
encore  tout  à  fait  oublié. 

Mais,  il  faut  le  dire,  c’est  moins  à  l’arrêt  de  1675  qu’aux 
inconvénients  graves  et  au  peu  d’avantages  qu’on  jui  avait 
reconnus,  que  la  transfusion  devait  l’oubli  où  elle  était 
tombée. 

Cependant,  à  une  époque  plus  récente,  quelques  tentatives 
de  réhabilitation  ont  été  faites  en  France  et  en  Allemagne  par 
MM.  Roux  et  Dieffenbach,  sans  beaucoup  de  succès;  en  An¬ 
gleterre,  par  Blundell  avec  plus  de  bonheur.  Mais,  à  notre 
sens,  ce  dernier  seul  l’a  pratiquée  dans  les  véritables  condi¬ 
tions  où  l’on  puisse  espérer  quelques  succès,  c’est-à-dire  dans 
des  cas  d’épuisement  extrême  suite  d’hémorrhagie.  C’est  aussi 
là  l’opinion  de  M.  Requin,  qui  n’hésite  pas ,  dans  son  Traité 
de,  pathologie,  à  conseiller  la  transfusion  dans  l’anémie  ex¬ 
cessive  Si,  en  effet ,  on  peut  espérer  de 

voir  l’introduction  du  sang  dans  les  veines  produire  quelque 
bien,  c’est  assurément  lorsque  la  vie  va  s’éteindre  faute  de 
sang.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  se  placent  au  premier  rang 
les  hémorrhagies  puerpérales  graves;  et  c’est  dans  ces  cas 
précisément  qu’ont  opéré  MM.  Blundell,  Doubleday  et  Wal¬ 
ler.  Cependant  leurs  succès  n’ont  que  médiocrement  rassuré 
-les  chiTurgigfls  frànçaisTpürsquelil.  Velpeau  s’exprime  ainsi 
dans  son  Traité  daccouchrments  : 

«  La  transfusion,  toutefois,  est  une  ressource,  et  dont  les 
bienfaits  sont  loin  d’être  constants.  M.  Bayle  annonce  qu’une 
femme  qu’on  y  soumit,  à  Middiessex,  mourut  presque  subite¬ 
ment.  Ainsi  que  le  remarque  Burns,  la  phlébite  peut  en  être 
la  conséquence,  quoiqu’on  ait  réussi  d’abord.  D’ailleurs,  quel 
en  serait  le  but?  Au  moment  de  la  perte,  elle  n’empêchera 
pas  le  sang  de  couler.  C’est  donc  pour  remédier  à  l’anémie,  à 
la  vacuité  des  vaisseaux,  à  l’état  de  syncope  ou  de  convulsions 
qui  suivent  trop  souvent  les  hémorrhagies  graves  qu’il  est 
permis  d’y  songer.  Reste  à  savoir  alors  si  le  sang' d’une  autre 
personne  peut  remplacer  celui  que  la  malade  vient  de  perdre, 
et  si,  comme  le  remarque  M.  Burns,  l’eau  tiède  ne  produirait 
pas  le  même  effet  en  remplissant  lès  vaisseaux.  i>  (  Vfelpeau , 
Traité  d’accouchements,  t.  11,  p.  553.) 

Une  telle  appréciation,  si  c’en  est  une,  n’était  guère  propre, 
on  le  conçoit  facilement,  à  dissiper  les  incertitudes  qui  doi¬ 
vent  peser  sur  l’esprit  du  praticien ,  lorsqu’il  se  trouve  en 


JFÆS  MJ  MM.  JL  ® 


BlSTOlRi:  DES  HOPITAVX 

DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULAS  JUSQü’a  NOS  JOURS. 

(FoîV  les  n»*  des  19  et  26  septembre  ,  17  et  31  octobre;  9  ,  16  , 
29  et  30  novembre  !  5 ,  12  décembre.) 

Cette  victoire  de  l’Eglise,  loin  d’affranchir  l’esprit  humain,  ainsi 
que  le  Christ  l’avait  promis  an  monde ,  fut  au  conti’aire  le  signal  de 
nouvelles  ténèbres  qui  étouffent  trop  longtemps  la  raison  sous  les 
superstitions  les  plus  ridicules  :  ainsi,  et  pour  ne  pas  sortir  du  do¬ 
maine  de  la  médecine,  les  rois ,  les  papes  et  même  les  évêques  s’at¬ 
tribuèrent  la  faculté  de  guérir  les  écrouelles  et  d’autres  maladies 
par  le  simple  attouchement;  Louis  IX,  en  sa  qualité  de  saint,  mit  en 
usage  le  signe  de  la  croix  pour  opérer  ces  cures,  tandis  que  les  élus 
et  les  moines ,  moins  ambitieux  que  leurs  supérieurs ,  continuent  à 
recourir  aux  reliques  des  martyrs. 

Les  croisades,  en  créant  le  besoin  de  nombreuses  hôtelleries,  où 
étaient  reçus  et  soignés  les  pèlerins  de  la  Terre  Sainte,  donnèrent 
naissance  aux  ordres  hospitaliers  qni  se  consacrèrent  exclusivement 
à  ces  pieux  devoirs.  Cette  institution  n’etait  pas  nouvelle.  Au  sep¬ 
tième  siècle,  au  dire  d’Hélyot  (1) ,  des  négociants  d’Amalfl,  ville  du 
royaume  de  Naples  ,  avaient  déjà  fondé  à  Jérusafem  un  monastère 
et  l’hôpital  de  Saint-Jean-l’Aumônier ,  où  ils  entretenaient  pour  soi¬ 
gner  les  pèlerins  malades  des  hommes  qui  s’appelèrent  plus  tard 
les  Johannites.  Successivement  d’autres  congrégations  se  formèrent, 
entre  autres  celles  de  Saintè-Marie,  de  Saint-Lazare,  et  postérieu¬ 
rement  les  ordres  fameux  des  Templiers ,  des  chevaliers  de  Saint- 
Jean-de-Jérusalem,  etc.  ,  etc.  En  Occident,  nous  citerons  principa¬ 
lement,  comme  étant  nés  à  cette  époque  ,  les  frères  hospitaliers  du 
Saini-Esprit ,  réunis  à  Montpellier  en  1070,  par  le  chevalier  de  La 
Traoe  ;  les  frères  hospitaliers  de  Saint-Antoine  ,  établis  par  Gaston 
en  1095  à  Vienne  en  Dauphiné ,  etc. ,  etc.  Tous  ces  chevaliers  n’a- 


(1)  Histoire  des  ordres  monasiiÿues,  1682,  t,HI,  p.  86. 


présence  d’un  cas  de  mort  imminenle  par  hémorrhagie.  C’est 
dans  un  cas  semblable  qu'e’M.  Nélaton  a  tenté  d’en  appeler  à 
l’expérience  pour  résoudre  cette  grande  question. 

Nous  allons  d’abord  faire  connaître  le  fait  exlrêmement 
important  qui  s’est  passé  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Nous  pré¬ 
senterons  ensuite  les. quelques  réflexions  qu’il  nous  a  Suggérées. 

.Une  jeune  femme  de  vingt  ans  ,  arrivée  au  terme  d’une 
grossesse  qui  n’avait  été  entravée  par  aucun  accident,  fut 
prise  simultanément,  dans  la  journée  du  13  décembre  1850, 
de  douleurs  puerpérales  et  d’une  perle  de  sang  par  les  voies 
génitales.  Cet  accident,  qui  se  reproduisit  à  plusieurs  reprises 
dans  le  cours  de  la  journée,  inspira  des  craintes  aux  person¬ 
nes  qui  l’enloul-aient  et  qui  la  conduisirent  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  où  elle  fut  admise,  dans  le  service  de  M.  Nélaton. 

M.  Dufour,  interne  de  garde,  M.  Lescun,  ancien  interne  de 
M.  le  professeur  Dubois ,  et  leurs  collègues ,  MM.  Nolta  et 
Viguès,  s’empressèrent  de  donner  à  celle  malade  les  soins  que 
réclamait  son  état.  Ils  reconnurent  que  l’hémorrhagie  était 
due  à  une  implantation  du  placenta  sur  le  col  et  jugèrent  con¬ 
venable  de  provoquer  les  contractions  utérines  ,  afin  de  hâter 
la  dilatation  du  col  et  la  terminaison  de  d’accouchement.  Après 
avoir  pratiqué  la  perforation  des  membranes,  ils  prescrivirent 
trois  doses  de  seigle  ergoté  ,  d’un  gramme  chacune,  données 
à  un  quart  d’heure  d’intervalle. 

Malgré  l’emploi  de  ces  moyens  ,  l’hémorrhagie  persista 
avec  une  abondance  telle,  que  la  malade  fut  promptement  ré¬ 
duite  à  un  état  de  faiblesse  extrême.  Cependant  le  travail  ne 
faisait  aucun  progrès. 

Le  danger  imminent  qui  menaçait  la  malade  commandait  de 
recourir  à  des  moyens  prompts  pour  terminer  l’accouche¬ 
ment.  M.  Lescun  chercha  à  introduire  la  main  dans  l’utérus 
pour  opérer  la  version  ;  la  situation  très  élevée  et  la  rigidité 
du  col ,  qui  était  à  peine  dilaté,  opposèrent  à  celle  manœuvre 
un  obstacle  insurmontable. 

,  Le  tamponnement  fut  alors  pratiqué,  mais  ne  suspendit  pas 
d’une  manière  complète  l’écoulement  du  sang. 

11  était  alors  dix  heures  du  soir;  la  perte  était  presque  con¬ 
tinuelle  depuis  trois  heures  de  l’après-midi,  et  la  malade  était 
dans  un  état  tellement  grave  que-la-isœur  de  la  salle  la  crut 
expirante. 

Le  directeur  de  l’hôpital,  instruit  de  ce  qui  se  passait ,  crut 
devoir  faire  prévenir  M.  Nélaton  ,  qui  arriva  à  rhôpilal  vers 
onze  heures  du  soir,  et  trouva  la  malade  dans  l’état  suivant  ; 
Elle  était  immobile,  froide  dans  toute  la  surface  de  son  corps  et 
d’une  pâleur  extrême  ;  les  yeux  ,  à  demi  ouverts  ,  présentent 
cette  expression  particulière  qui  est  l’indice  d’une  mort  pro¬ 
chaine.  Le  pouls  radial  est  à  peine  sensible  ;  il  est  remplacé 
par  une  sorte  de  frémissement  ondulatoire  ;  il  fut  possible  , 
dans  un  moment,  de  le  compter ,  et  on  constata  qu’il  battait 
43  fois  environ  dans  un  quart  de  minute.  La  respiration  est 
très  pénible,  précipitée.  L’intelligence  paraît  intacte.  Cepen¬ 
dant  la  malade  est  dans  un  tel  état  de  faiblesse  qu’elle  répond 
à  peine  aux  questions  qu’on  lui  adresse.  J'étouffe!  est  |a  seule 
parole  qu’elle  prononce  à  des  intervalles  assez  rapprochés. 

Du  reste ,  le  travail  de  l’accouchement  est  complètement 
suspendu  ,  et  il  s’écoule  encore  par  la  vulve  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang. 

La  première  indication  était  de  terminer  promptement  l’ac- 


vaient  guère  que  des  moyens  empiriques  que  nous  signale  Gui  de 
Chauliac  :  t  Quarta  secta  fere  omnium  theotumeorum  militum  et 
sequentium  bella,  qui  cum  conjurationibus  et  potionibus  et  oleo  et 
lana  atque  caulis  folio  procurant  omnia  vutnera ,  fundantes  se 
super  illo,  quod  Deus  posait  virlutem  suam  in  verbis,  herbis  et 
lapidibus  s  (1). 

Ainsi  que  nous  venons  de  le  voir,  l’Eglise  avait  le  monopole  de  la 
pratique  médicale.  Moines,  clergé ,  ordres  religieux ,  tous  les  mem¬ 
bres  de  la  famille  sacerdotale  se  livraient  à  l’art  de  guérir.  Triste  et 
déplorable  époque  pour  la  science  et  pour  l’humanité  !  Quand,  à  la 
suite  des  croisades,  l’Occident  fut  envahi  par  la  lèpre  ,  les  prêtres- 
médecins  eurent  d’abord  recours  à  leur  arme  habituelle,  la  supers¬ 
tition  ;  mais  ils  durent  bientôt  fabandonnèr  devant  les  progrès  tou¬ 
jours  croissants  du  fléau.  Leur  impuissance  se  changea  alors  en  fu¬ 
reur,  et,  délaissant  tout  essai  de  médication,  ils  couvrirent  leur' 
ignorance  sous  le  manteau  de  la  compression.  On'  parqua  les  mal-  ‘ 
heureux  lépreux  dans  des  endroits  infects,  auxquels  on  donna  comme 
stigmate  fenseigne  de  léproserie,  ladrerie ,  ou  maladrerie.  «  Ou  les 
obligeait ,  dit  Sprengel  (2)  ,  de  fuir  la  société;  ils  ne  pouvaient  en¬ 
trer  qu’à  certaines  époques  dans  les  villes ,  ni  toucher  autrement 
qu’avec  un  bâton  ce  qu’ils  voulaient  acheter.  S’ils  rencontraient 
quelqu’un  sur  une  route ,  il  fallait  qu’ils  s’éloignassent  précipitam¬ 
ment  ,  ou  se  plaçassent  de  manière  que  le  vent  ne,  pût  porter  les 
exhalaisons  de  leurs  corps  sur  les  personnes  saines.  Ils  étaient  te¬ 
nus  de  faire  sans  cesse  du  bruit  avec  une  crécelle,  et  de  porter  deux 
mains  artificielles  de  laine  blanche  ,  pour  qu’on  pût  les  reconnaître 
de  loin.  Dans  les  lieux  où  il  ne  se  trouvait  pas  de  maladreries,  on 
leur  élevait  des  huttes  ,  cucurbitœ  ,  stellœ  ,  en  rase  campagne.  On 
les  bannissait  solennellement  de  la  société;  on  les  conduisait  à  l’é¬ 
glise,  lisant  foffice  des  morts,  les  aspergeant  d’eau  bénite,  et  prati¬ 
quant,  en  ifn  mot,  toutes  les  céi-émonles  observées  dans  les  funé¬ 
railles.  > 

Heureusement  pour  l’humanité,  les  croisades,  qui  donnèrent  à  l’E¬ 
glise  toute  suprématie  ,  préparèrent  en  même  temps  le  germe  d’un 


(1)  Guid.  de  Cauliac,  Prafat.  ad  ehirurg.,  col.  7,  in-fol.  Venise,  1546. 

(2)  £oc.d<.,t.II,p.375. 


couchement.  Dans  ce  but ,  le  chirurgien  introduisit  la  main 
dans  l’utérus  ,  reconnut  un  des  pieds  du  fœtus  et  l’attira  au 
dehors;  le  second  pied  fut  saisi  comme  le  premier,  et  des 
tractions  m.énagées  ne  tardèrent  pas  à  amener  le  tronc  du 
fœtus  et  les  membres  thoraciques  hors  des  voies  génitales  ; 
mais  la  tête  s’arrêta  dans  .le  vagin,  et  ce  ne  fut  pas  sans  quel¬ 
ques  difficultés  que  l’opérateur  parvint  à  la  faire  basculer  et 
à  l’extraire  ,  en  introduisant  un  doigt  dans,  la  bouche ,  et  en-  ' 
suite,,  en  agissant  sur  les  deux  rebords  orbitaires  inférieurs. 
Pendant  toutes  ces  manœuvres ,  deux  aides  comprimaient 
l’aorte.  ' 

Il  fallut  procéder  à  la  délivrance.  La  main  fut  de  nouveau 
portée  dans  l’utérus  et  fit  reconnaître  que  le  placenta  en  oc-, 
cupait  la  partie  latérale  droite  et  ,  la  partie  correspondante  du 
col.  Ce  corps  était  faiblement  uni  aux  parois  utérines,  ,et  la 
séparation  et  l’extraction  ne  présentèrent  aucune  difficulté.  Au 
bout  de  quelques  minutes,  l’utérus  était  revenu  sur  lui-même 
d’une  manière  assqz  complète,  et  la  perte  du  sang  arrêtée. 

Rappeler  la  chaleur,  ranimer  la  circulation  qui  paraissait 
à  chaque  instant  sur  le  point  de  s’interrompre  pour  jamais,  tel 
était  le  but  vers  lequel  tous  les  efforts  durent  être  dirigés.  Des 
linges  chauds  furent  appliqués  d’abord  sur  la  région  précor¬ 
diale,  sur  le  reste  du  tronc  et  sur  les  membres.  En  même 
temps  du  vin  de  Bordeaux  chaud  et  sucré  fut  donné  par 
demi-verre,  à  des  intervalles  assez  rapprochés  ;  puis  du  vin 
de  Bagnols  ;  la'  malade  en  prit  ainsi  près  d’une  demi-bou¬ 
teille.  Cependant  son  état  restait  le  même,  un  froid  glacial 
couvrait  toute  la  surface  de  son  corps;  le  pouls,  rapide,  ces¬ 
sait  de  battre  pendant  quelques  minutes.  L’on  ne  percevait 
plus  que  ces  frémissements  irréguliers  que  nous  avons  si¬ 
gnalés. 

Le  danger  que  courait  cette  malade  avait  suggéré  à  M. 
Nélaton  la  pensée  de  pratiquer  la  transfusion  ;  mais  avant 
de  prendre  ce  parti  extrême  ,  il  voulut  attendre  l’effet  de  la 
médication. stimulante  qui  venait  d’être  administrée.  Ce  ne 
fut  qu’au  bout  d’une  heure  et  demie  que  ,  voyant  l’état  de  la 
malade  désespéré,  il  se  décida  à  agir. 

L’un  des  iiiteimes  du  service  ,  M.  Dufour,-  offrit  de-fownir 
le  sang  destiné  à  la  transfusion.  On  lui  ouvrit  donc  largement 
une  des  veines  du  bras  pour  obtenir  rapidement  la  quantité 
nécessaire.  Ce  sang  fut  reçu  dans  une  palette  maintenue  à  la 
température  de  35  degrés  centig.  environ,  et  versé  sans  per¬ 
dre  de  temps  dans  une  seringue  à  hydrocèle  tenue  à  la  même 
température. 

Pendant  ce  temps  M.  Nélaton  découvrait,  à  l’aide  d’une  in¬ 
cision  de  2  centimètres,  la  veine  médiane  céphalique,  qui  Tut 
disséquée  et  soulevée  avec  une  anse  de  fil,  de  manière  à  l’a¬ 
platir  et  à  y  interrompre  la  circulation,  afin  de  prévenir  le 
retour  d’une  petite  quantité  de  sang  par  le  bout  inférieur  du 
vaisseau,  ce  qui  aurait  pu  ôter  à  l’opération  toute  la  préci¬ 
sion  qu’elle  réclame.  Saisissant  alors  avec  une  pince  la  paroi 
superficielle  de  la  veine  au-dessus  de  l’anse  qui  la  soulevait, 
l’opérateur,  armé  de  ciseaux-;  divisa  obliquement  le  vaisseau 
dans  la  moitié  seulement  de  sa  circonférence,  de  manière  à 
former  un  petit  lambeau  en  V,  dont  le  sommet  était  dirigé 
vers  l’extrémité  périphérique  du  vaisseau. 

Les  choses  étant  ainsi  disposées,  l’interne  qui  avait  recueilli 
le  sang  expulsa  avec  le  plus  grand  soin  les  bulles  d’air  et  la 


noflvel  élément  social ,  qui  bientôt  lui  devait  ravir  ses  prérogatives 
scientifiques  et  plus  lard  sa  puissance  temporelle.  C’était  le  tiers- 
état.  Né  de  f  affranchissement  de  la  commune  par  Louis-le-Gros ,  il 
se  recruta,  à  l’époque  des  croisades,  de  tous  les  serfs  rendus  libres 
par  la  ruine  du  régime  féodal ,  et  se  fortifia  de  la  fortune  que  ces 
serfs  affranchis  acquirent  dans  le  commerce  ,  seule  carrière  qui  leur 
fût  alors  ouverte.  Avec  la  richesse  se  développa  chez  eux  le  goût 
pour  les  arts  et  les  professions  libérales  ,  et  bientôt  le  domaine  de  la 
médecine  ne  fut  plus  exclusivement  occupé  par  les  moines,  les  prê¬ 
tres  et  les  clercs.  D’un  autre  côté  aussi ,  l’espèce  de  dédain  que  lès 
classes  privilégiées  professaient  pour  le  tiers-état  ou  les  serfs  affran¬ 
chis  s’étendit  sur  la  médecine,  et  défense  fut  faite  aux  membres  du 
haut  clergé ,  tels  que  les  archidiacres  et  les  prélats  ,  de  continuer  à 
e'xercer  fart  de  guérir,  par  le  synode  de  Reims  en  1131 ,  lequel  fut 
coufirmé  dans  les  conciles  de  Montpellier,  en  1162  ;  de  Tours  ,  eu 
1163  ;  de  Paris,  en  1212  ,  et  de  Lafràn  en  1139  et  1215.  Ces  dis¬ 
positions  ne  s’appliquaient  pas  au  bas  clergé  ,  qui  conserva  le  droit 
de  pratiquer  la  médecine. 

Par  suite  de  ces  défenses ,  le  haut  clergé  abandonna  aux  diacres  , 
aux  sous-diacres  ,  et  même  à  de  simples  clercs  f  administration  des 
hôpitaux,  dont  jusqu’alors  ils  avaient  eu  la  charge;  mais  ceux-ci*ré- 
ponJirent  rarement  à  la  confiance  de  leur  évêque,  et  fabbé  de  Ré- 
calde  ,  qui  n’est  certes  pas  suspect  en  pareille  matière,  avoue  avec 
franchise  que  •  le  mal  était  devenu  si  grand  ,  que  la  plupart  des 
clercs  ,  qui  avaient  fadministration  des  hôpitaux  ,  Pavaient  tournée 
en  titre  de  bénéfices,  et  que  par  un  abus  énorme  de  la  confiance 
qu’on  avait  en  eux,  ils  en  appliquaient  à  leur  profit  la  plus  grande 
partie  du  revenu,  négligeaientTentretien  des  biens  et  des  bâtiments 
et  même  le  soin  des  pauvres  (1). 

Ces  désordres  et  ces  dilapidations  forcèrent  le  pouvoir  civil  à  in¬ 
tervenir,  cij'constance  qui  ouvre  pour  les  hôpitaux  une  ère  nouvelle, 
que  nous  désignons  dans  leur  histoire  sous  le  titre  de  période  ci¬ 
vile.  Cette  période  va  jusqu’à  nos  jours,  et  c’est  par  elle  que  nous 
terminerons  ces  études  historiques. 


(1)  Airégé  historique  des  hôpitaux.  In .32.  Paris,  1786,  Pag.  60  et  suiv. 
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mousse  sanguine  que  contenait  la  seringue ,  et  en  insinua  la 
canule  au-dessous  du  petit  lambeau  de  la  paroi  veineuse,  qui, 
étant  soulevé  avec  une  pince ,  formait  une  sorte  d’entonnoir 
pour  la  recevoir.  Comme  cette  canule  présentait  une  forme 
conique,  il  suffisait  de  la  faire  pénétrer  assez  profondément 
dans  le  vaisseau  pour  que  les  parois  veineuses  s’appliquassent 
exactement  à  sa  surface  et  s’opposassent  au  reflux  du  li¬ 
quide  injecté. 

En  effet,  le  piston,  ayant  été  poussé  avec  lenteur,  fit  péné¬ 
trer  dans  le  système  veineux  tout  le  contenu  de  la  seringue, 
c’est-à-dire  200  grammes  de  sang  environ.  Au  bout  de  cinq 
minutes,  une  nouvelle  injection  fut  faite  comme  la  première, 
et  fit  pénétrer  dans  la  veine  150  grammes  de  liquide  à  peu 
près.  La  petite  plaie  du  bras  fut  réunie  immédiatement  à 
l’aide  d’nne  bandelette  de  collodium. 

Pendant  le  cours  de  cette  opération ,  aucun  phénomène 
particulier  ne  se  manifesta.  La  malade ,  qui  était  d’ailleurs 
dans  un  état  d’insensibilité  absolue  ,  n’accusa  aucune  sensa¬ 
tion;  cependant  le  pouls,  interrogé  à  plusieurs  reprises,  parut 
au  bout  d’un  quart  d’heure  être  un  peu  plus  développé  et 
avoir  un  peu  moins  de  fréquence;  en  même  temps,  la  malade 
fit  comprendre  par  un  geste  que  sa  respiration  était  un  peu 
moins  gênée  ;  il  fut  convenu  que  l’on  continuerait  à  donner 
pour  étancher  la  soif,  qui  était  extrêmement  vi.ve,  de  l’eau  et 
du  vin,  du  bouillon,  et  que  l’on  envelopperait  tout  le  corps  de 
linges  chauds. 

Le  samedi  matin ,  l’état  de  la  malade  était  complètement 
changé.  La  peau  était  chaude,  recouverte  d’une  moiteur  gé¬ 
nérale;  le  pouls  assez  développé,  battant  130  à  135  fois  par 
minute  ;  la  respiration  plus  facile.  L’intelligence  était  parfai¬ 
tement  nette,  la  soif  très  prononcée.  Pour'  boisson  de  l’eau  et 
du  vin ,  de  l’eau  de  Seltz  sucrée  ,  de  la  glace  et  un  peu  de 
bouillon. 

Le  dimanche  matin,  même  état  que  la  veille,  sauf  une 
décroissance  notable  dans  la  fréquence  du  pouls,  qui  bat  104 
fois  seulement  par  minute.  Dans  la  soirée  ,  le  pouls  reprend 
sa  fréquence  ,  ce  que  l’on  put  rationnellement  attribuer  à 
l’invasion  de  la  fièvre  de  lait. 

Les  jours  suivants  ,  la  malade  s’est  plainte  de  douleurs  ab¬ 
dominales;  elle  a  été  prise  d’un  frisson  qui  a  fait  craindre 
une  fièvre  puerpérale  grave  ;  cependant  les  symptômes  pa¬ 
raissent  s’être  amendés  et  permettent  encore  d’espérer  une 
terminaison  heureuse,  aujourd’hui  vendredi,  sept  jours  après 
l’opération. 

A  propos  de  la  transfusion,  comme  à  propos  de  toutes  les 
opérations  ,  deux  questions  peuvent  être  et  ont  été  en  effet 
soulevées;  celle  de  l’innocuité  et  celle  de  l’utilité.  On  a  vu 
par  la  citation  de  M.  Velpeau  ,  à  laquelle  nous  aurions  pu 
joindre  celle  un  peu  moins  défavorable  de  M.  Cazeaux ,  que 
ces  deux  questions  étaient  jugées,  en  France  au  moins,  d’une 
maoière  bien  plutôt  défavorable  que  favorable  à  l’opération. 
La  nouvelle  tentative  de  M.  Nélaton  nous  semble  destinée  à 
changer  notablement  la  disposition  des  esprits  à  cet  égard. 

D’abord,  en  ce  qui  concerne  l’innocuité ,  l’observation  pré¬ 
cédente  doit  lever  toutes  les  craintes.  Les  dangers  ,  en  effet , 
qu’on  a  reconnus  à  la  transfusion  sont  immédiats  ou  consé¬ 
cutifs.  Quant  aux  accidents  immédiats  ,  ils  ont  été  mils  ici ,  et 
la  lecture  du  procédé  qu’on  a  employé  dans  certains  cas  pour 
pratiquer  la  transfusion,  et  qu’on  trouve  décrit  dans  la  Méde¬ 
cine  opératoire  de  M.  Malgaigne,  suffit  amplement  pour  les 
expliquer  :  ce  procédé  doit  immanquablement  causer  l’in¬ 
troduction  dans' les  veines  de  la  petite  quantité  d’air  contenue 
dans  la  canule,  et  l’on  comprend  facilement  qu’une  quan-- 
tité  d’air,  même  très  petite,  suffise  pour  suspendre  complè¬ 
tement  une  vie  déjà  à  moitié  éteinte,  comme  l’était  celle  de 
la  malade  opérée  par  M.  Nélaton.  Quant  aux  accidents  con¬ 
sécutifs  de  phlébite,  on  ne  voit  pas  pourquoi  on  aurait  beau¬ 
coup  plus  à  les  redouter  ici  que  dans  la  phlébotomie  ou  l’opéra¬ 
tion  du  varicocèle,  et  personne,'assurément,  ne  peut  imaginer 
ù’on  doive  se  priver  ,  par  crainte  de  ces  accidents  si  rares  , 
es  immenses  avantages  qu’on  se  propose  d’obtenir  de  la 
transfusion. 

Mais  ces  avantages  sont-ils  aussi  réels  qu’on  l’espère?  Sous 
ce  rapport,  sans  doute,  l’observation  deM.  Nélaton  ne  saurait 


être  aussi  concluante  :  il  n’est  certainement  pas  sans  exemple 
qu’une  femme  arrivée  à  un  état  aussi  désespéré  que  celle  dont 
nous  venons  de  rapporter  l’observation  soit  peu  à  peu  reve¬ 
nue  à  la  vie  et  même  à  la  santé.  Mais  ces  cas,  fous  les  accou¬ 
cheurs  en  conviendront  facilement,  sont  assez  rares,  et  si  une 
probabilité  doit  être  admise  ici ,  elle  est ,  sans  aucun  doute  , 
bien  plus  en  faveur  de  l’opération  qu’elle  ne  lui  est  contraire. 

En  résumé  ,  nous  sommes  heureux  de  pouvoir  affirmer 
qu’en  faisant  cette  nouvelle  tentative,  le  chirurgien  ,  à  la  fois 
prudent  et  hardi  de  l’hôpital  Saint-Louis,  a  rendu  un  service 
signalé  à  la  chirurgie  et  à  l’art  des  accouchements. 

Nous  ne  dirons  rien  du  dévouement  dont  notre  jeune  con¬ 
frère  M.  Dufour  a  fait  preuve  en  offrant,  sans  hésiter,  de 
fournir  le  sang  nécessaire  à  la  transfusion.  Les  actes  de  ce 
genre  ne  sauraient  trouver  leur  récompense  dans  quelques 
paroles  d’éloge. 


ADDITION  A  LA  SÉANCE  DE  L’ACADÉaiIZ:  DE  IHÉDECINE 
DD  17  DÉCEMBRE. 

Éloge  de  Richerand. 

Par  M.  Fr.  Dübois. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  précédent.) 

Nos  années  dites  scholaires  ont  été  comme  embellies  et 
charmées  par  la  lecture  de  cet  ouvrage.  C’était  pour  nous 
comme  une  séduisante  introduction  à  l’étude  austère  de  la 
médecine.  Lecture  un  peu  légère,  si  l’on  veut,  mais  qui  sem¬ 
blait  parsemer  de  fleurs  ses  premiers  sentiers.  Nous  étions 
tous  ravis  de  ce  parfum  de  littérature  répandu  dans  toutes 
ces  pages,  de  ces  citations  heureuses  empruntées  aux  classi¬ 
ques  et  qui  semblaient  continuer  nos  premières  études,  de  ces 
brillantes  et  pittoresques  descriptions  des  climats,  des  âges  et 
des  tempéraments.  Aussi  la  première  acquisition  à  faire  était 
un  Richerand ,  et  nous  étions  tout  glorieux  dans  nos  prome¬ 
nades  d’avoir  ce  livre  sous  le  bras  ou  à  la  main.  Dans  quelle 
ville  de  province ,  dans  quelle  école  secondaire ,  si  éloignée 
qu’elle  fût  de  Paris,  le  nom  de  Richerand  ri’était-il  pas  connu 
et  invoqué? 

Que  de  fois  il  m’est  arrivé  de  reconnaître  ces  deux  volumes 
parmi  les  quelques  livres  de  pauvres  officiers  de  santé  qui 
exercent  dans  nos  campagnes  !  C’était  l’œuvre  capitale ,  l’or¬ 
nement  de  leur  petite  bibliothèque;  ils  me  les  montraient 
avec  amour  et  avec  orgueil.  Qui  sait?  la  vue  seule  de  ce  livre 
rappelait  peut-être  à  leur  souvenir  les  belles  années  de  leur 
jeunesse;  leur  séjour  au  sein  des  villes,  leurs  études,  leurs 
cours  de  l’Ecole,  leurs  premiers  maîtres  et  leurs  jeunes  con¬ 
disciples! 

Enfin,  Messieurs,  s’il  m’était  permis  de  vous  parler  ici  un 
mo’ment  de  moi ,  je  vous  dirais  qu’exilé  en  d’antres  temps 
loin  de  mon  pays,  obligé  de  passer  de  longues  années  sur  une 
terre  étrangère,  je  n’avais  point  voulu  me  séparer  des  maîtres 
de  ma  jeunesse;  mais  les  hasards  d’une  longue  navigation 
leur  avaient  fait  suivre  une  autre  route,  et  ce  n’est  qu’ après 
plus  d’une  année,  au  fond  des  forêts  de  la  Livonie,  que  je  re¬ 
trouvai  ma  petite  collection  de  livres  ;  eh  bien  !  Messieurs  ,  je 
ne  saurais  vous  e.xprimer  avec  quelle  délicieuse  sensation  je 
me  remis  à  lire  ces  pages  si  connues,  ce  langage  de  nos  éco¬ 
les  ,  moi  qui  en  étais  si  loin  et  privé  depuis  si  longtemps  !  Il 
me  semblait  qu’en  parcourant  de  nouveau  ces  ouvrages  ,  et 
surtout  les  deux  volumes  de  Richerand  ,  je  retrouvais  d’an¬ 
ciens  amis,  que  je  conversais  avec  eux,  et  que  leur  voix  chérie 
faisait  taire  pour  un  moment  autour  de  moi  tous  ces  bruits 
importuns,  ces  sons,  ces  accents  d’une  langue  étrangère  ! 

La  réputation  de  Richerand  comme  physiologiste  était  faite  ; 
il  aurait  pu  suivre  exclusivement  cette  voie,  mais  nous  avons 
vu  qu^il  aspirait  siirtout  à  se  faire  un  nom  en  chirurgie.  Le 
28  frimaire  an  IX,  la  commission  administrative  des  hospices 
de  Paris  l’avait  nommé  chirurgien  en  second  à  l'hospice  du 
Nord,  aujourd’hui  hôpital  Saint-Louis.  Il  n’avait  été  d’abord 
que  candidat  désigné;  en  l’an  X,  il  fut  maintenu  inamovible- 
ment  dans  la  place  de  chirurgien  de  seconde  classe. 


Tout  autre,  avec  de  pareils  antécédents  et  pourvu  de  ces 
titres,  aurait  peut-être  dédaigné  de  se  (aire  le  simple  rédac¬ 
teur  et  l’éditeur  des  travaux  de  ses  maîtres  ;  Richerand  crut 
que  c’était  par  là  qu’il  devait  inaugurer  en  quelque  sorte  sa 
carrière  chirurgicale.  Les  élèvès  n’avaient  guère  entre  les 
mains  pour  étudier  les  maladies  des  os- que  l’ouvrage  de 
J.--L.  Petit,  livre  précieux  dû  à  l’un  des  plus  grands  génies 
qu  ait  produits  l’art  chirurgical,  mais  devenu  incomplet  et- in¬ 
suffisant  depuis  que  l’Ecole  de  Desault  avait  tant  ajouté  à  cette 
partie  de  l’art.  Le  savant  et  consciencieux  Boyer,  reprenant 
tous  les  travaux  de  ses  devanciers,  faisait  un  cours  très  com¬ 
plet  et  très  suivi  ;  Richerand;  en  JSOS,  publia  ce  cours  sous 
le  titre  de  Leçons  du  citoyen  Boyer  sur  les  maladies  des  os. 
Mais  ce  n  était  là  qu’une  section  de  la  pathologie  chirurgi¬ 
cale;  on  savait  que  Richerand  avait  réuni  les  matériaux  d’un 
ouvrage  plus  considérable,  et  on  attendait  de  lui  qu’il  fît  pour 
la  chirurgie  ce  qu’il  avait  fait  si  heureusement  pour  la  phy¬ 
siologie.  Richerand  remplit  bientôt  cette  attente.  Dans  le  cours 
des  deux  années  1805  et  1806,  il  publia  la  première  édition 
de  sa  Nosographie  chirurgicale. 

Richerand  était  alors  dans  toute  la  plénitude  de  son  talent 
et  à  cette  heureuse  période  de  sa  vie  où  il  ne  se  préoccupait 
encore  que  de  l’amour  de  la  science.  Cette  nouvelle  produc¬ 
tion  lui  fit  le  plus  grand  honneur;  c’était  un  livre  classique 
par  excellence  ;  groupant  tous  les  faits  en  périodes  distinctes, 
il  entre  en  matière  par  un  admirable  résumé  historique  de 
l’art  chirurgical  ;  après  avoir  exposé  en  peu  de  mots  ce  qui 
concerne  l’antiquité  et  le  moyen  âge  ,  il  prend  la  chirurgie 
française  au  moment  où  elle  sort  de  la  barbarie  ;  il  montre 
tout  ce  qu’elle  a  dû  à  Guy  de  Ch'auliac,  à  Franco  et  à  Am¬ 
broise  Paré;  puis,  s’inclinant  devant  l’Académie  royale  de  Chi¬ 
rurgie  et  exposant  ses  travaux,  il  passe  à  l’Ecole  de  santé  de 
Paris,  reconstituée  en  quelque  sorte  avec  ses  glorieux  débris, 
et  en  même  temps  à  l’Ecole  c|e  Desault,  auquel  il  rendait  alors 
pleine  et  entière  justice;  car  ce  n’était  pas  encore  un  crime  à 
ses  yeux  que  de  s’être  trouvé  sur  le  plus  grand  théâtre  chi¬ 
rurgical  de  Paris,  en  d’autres  termes  d’avoir  été  chirurgien  en 
chef  de  l’Hôtel-Dieu. 

Le  titre  seul  de  Nosographie  chirurgicale  porte  à  croire 
que  Richerand  avait  eu  surtout  pour  but  de  donner  en  quel- 
ae  sorte  an  pendant  h  h  Nosographie  médicale  de  Pinel: 
e  faire  pour  la  chirurgie  ce  que  celui-ci  avait  fait  pour  la 
médecine;  toutefois,  les  besoins  de  la  science  n’étaient  plus 
les  mêmes  :  Pinel  avait  insisté  avant  tout  sur  les  avantages 
Huoei  classification  naturelle  des  maladies,  déclarant  beau¬ 
coup  plus  utile  et  plus  urgent  d’assigner  à  une  maladie  sa  vé¬ 
ritable  place  dans  un  cadre  nosologique  que  d’en  trouver  le 
remède,  assertion  assez  étrange  et  qui  devait  être  sans  doute 
beaucoup  plus  du  goût  des  savants  que  du  goût  des  malades. 
Richerand  ne  pouvait  avoir  pour  la  chirurgie  le  fanatisme 
nosologique;  mais  il  en  avait  un  autre,  c’était  de  placer  la 
chirurgie  bien  au-dessous  de  la  médecine.  A  toutes  les  épo¬ 
ques  de  sa  vie,  il  a  manifesté  cette  prétention.  On  pourrait 
même  dire  que,  sous  ce  rapport,  Richerand  était  resté  d’un 
autre  siècle. 

Car,  tout  en  avouant  que  c’était  par  suite  d’un  plan  hardi 
et  par  une  vue  grande  que  la  Convention  nationale  avait 
rendu  la  médecine  et  la  chirurgie  à  leur  unité  primitive,  tout 
en  appelant  cette  unité  le  bienfait  immense  d’une  époque  fé¬ 
conde  en  désastres,  Richerand  ne  laissait  jamais  échapper 
l’occasion  d’attaquer  cette  prétendue  unité  et  de  la  dénoncer 
comme  une  chimère.  Tout  au  plus  |a  trouvait- il  réalisable 
dans  l’enseignement;  il  en  contestait  l’utilité  dans  la  pratique; 
et,  quant  aux  Académies,  il  disait  que  là  où  elles  étaient  réu¬ 
nies,  ce  n’était  pas  de'  la  fusion,  mais  de  la  confusion. 

Que  si  on  plaçait  la  médecine  à  côté  et  sur  la  même  ligne 
que  la  chiqurgie,  il  trouvait  que  celle-ci  était,  par  cela  seul, 
subordonnée  à  la  première.  Bref,  la  chirurgie  comme  il  la 
comprenait  était  une  sœur  impérieuse  et  jalouse,  et  on  aurait 
pu  lui  dire,  comme  Néron  à  sa  mère  : 

Et  si  vous  ne  régnez,  vous  vous  plaignez  toujours. 

Heureux,  du  reste,  Richerand,  s’il  n’avait  donné  carrière  à 
sa  passion  que  dans  .des  questions  générales  et  abstraites,  s’il 
n’avait  employé  sa  plume  éloquente  et  hardie  que  pour  s’atta- 


QUATRièME  SECTION.  —  Période  civile, 
t  Comme  nous  soyons  deuëment  advertis  que  les  hospitaux  fon- 
»  dez  en  nosfre  royaume,  ayant  esté  mal  administrez  par  cy-devant 
I  et  sont  encore  de  pis  en  pis  gouvernez  tant  par  leurs  adininistra- 

>  teurs  que  prélats  de  nostre  royaume  ,  et  autres  qui  doivent  avoir 

>  l'œil  sur  iceux  ;  lesquels  se  sont  efforcez  et  efforcent  journellement 
J  vouloir  appliquer  à  eux  ou  leurs  serviteurs  le  revenu  desdils  hos- 

>  pilaux  et  en  faire  leur  patrimoine  ,  sous  couleur  qu’ils  prétendent 
s  iesdils  hospitaux  estre  titulez  et  bénéficiez  en  liltre  ,  en  contreve- 
I  nant  aux  sainctes  conslitutions  canoniques  ,  intention  des  fonda- 
»  teurs  d’iceux  hospitaux,  et  défraudans  les  pauvres  de  nostredit 

>  royaume  de  leur  deuë  nourriture  et  sustentation  ;  et  qui  plus  est , 

I  laissant  tomber  et  ruiner  les  édifices  d’iceux  hospitaux  et  ne  se 

>  soucient  que  de  prendre  le  revenu  d’iceux  ,  esteindre  et  abolir  le 

1  nom  d’hospital,  pour  tousjours,  dudit  revenu  disposer  à  leur  plai-  . 

>  sir  et  volonté,  dont  se  sont  ensuyvis  plusieurs  inconvénients  ;  mes- 
1  mement  que  les  habitons  des  villes  de  nostre  dit  royaume,  à  la 
»  grande  foule  de  nostre  peuple  ,  sont  contraints  de  soy  cottiser  et 

>  imposer  sur  eux  les  deniers  pour  la  nourriture  des  pauvres  impo- 
I  tents,  lesquels  doivent  être  nourris  et  alimentez  par  lesdits  hospi- 

>  taux  et  lieux  pitoyables  ,  selon  le  revenu  d’iceux  et  intention  des 

>  gens  de  bien  leurs  fondateurs,  i  Tels  sont  les  considérants  que 
François  D"  plaçait  en  tète  de  son  édit  du  15  janvier  1545,  portant 
que  tous  administrateurs  d’hôpitaux  seront  tenus  de  rendre  compte 
aux  prochains  juges  des  lieux,  du  revenu  et  de  fadministratiou  des¬ 
dits  hôpitaux  ,  à  quelque  titre  qu’ils  les  tiennent ,  de  représenter  les 
lettres  et  titres  de  fondation,  etc. ,  çtc. 

Deux  ans  auparavant,  le  19  décembre  1543  ,  le  même  monarque 
avait  daté  de  Fontainebleau  un  édit  «  attribuant  aux  baillis,  séné¬ 
chaux  et  antres  juges,  la  surveillance  de  l’administration  des  hôpi¬ 
taux  et  maladreries ,  avec  faculté  de  remplacer  les  administra¬ 
teurs,  etc. 

A  partir  de  celte  époque  plusieurs  édits  furent  rendus,  parmi  les¬ 
quels  nous  n’en  citerons  que  trois  pour  les  dispositions  nouvelles 
qu’ils  renferment.  Henri  II,  par  son  édit  du  12  février  1553,  attri¬ 
bua  au  grand  aumônier  de  France  la  surveillance  et  la  visite  de  tous 
les  hôpitaux  du  royaume,  fonctions  que  François  I»''  avait  assignées 


aux  baillis,  sénéchaux,  et  autres  juges  des  lieux  où  étaient  les  hôpi¬ 
taux.  Charles  IX  permit ,  par  un  édit  d’avril  1561 ,  l’adjonction  de 
laïques  aux  clercs  pour  l’administration  des  établissements,  hospita¬ 
liers  ;  enfin  par  suite  des  doléances  et  remontrances  des  états-géné¬ 
raux  réunis  à  Blois,  Henri  III  rendit,  en  1579,  un  édit  sur  la  police 
générale  du  royaume ,  counu  sous  le  nom  d'ordonnances  de  Blois  , 
dont  les  articles  65  et  66  sont  relatifs  à  fadminisiration  des  hôpi¬ 
taux.  Allant  plus  loin  que  son  prédécesseur  Charles  IX  ,  Henri  IH 
termine  ainsi  fart.  65  ;  s  Ne  pourront  désormais  estre  estahlis  com¬ 
missaires  au  régime  et  gouvernement  des  fruits  et  revenus  desdifes 
maladreries  et  hospitaux,  autres  que  simples  bourgeois,  marchands 
ou  laboureurs  et  non  personnes  ecclesiastiques,  gentils-hommes,  ar¬ 
chers,  officiers  publics,  leurs  serviteurs,  ou  personnes  par  eux  inter¬ 
posées.  »  Comme  on  le  voit,  les  ordonnances  de  Blois  complètent  et 
réalisent  les  tendances  contenues  dans  les  édits  précédents  ,  et  éta¬ 
blissent  d’une  manière  définitive  l’autorité  civile  dans  fadministra- 
tion  des  hôpitaux. 

Depuis  longtemps  déjà  les  prêtres  avaient  été  forcés  d’abandon¬ 
ner  le  domaine  de  la  science  médicale  et  de  se  renfermer  dans  celui 
de  la  théologie  ;  mais  les  traces  de  leur  passage  ne  devaient  pas 
s’effacer  rapidement.  Sans  doute  fohligatiou  du  célibat,  imposée  aux 
médecins  la'iques  par  la  jalousie  et  l’envie  des  médecins-prêtres  ,  * 
n’existait  plus  depuis  1452  ;  mais  la  ligne  de  démarcation  établie 
entre  la  médecine  interne  et  la  médecine  externe  par  la  superstition 
et  par  une  fausse  pudeur;  mais  fespèce  d’anathème  lancé  par  l’i¬ 
gnorance,  .plus  encore  que  par  la  morale,  contre  les  accoucheurs  et 
les  praticiens  adonnés  au  traitement  des  affections  des  organes  géni¬ 
taux,  subsistaient  toujours,  perpétuant  une  barrière  de  préjugés  dqnt 
le  bon  sens  public  n’a  pas  encore  entièrement  fait  justice.  Vaine¬ 
ment  Jean  Pitard  essaya-t-il  de  réhabiliter  la  chirurgie,  en  obtenant 
de  saint  Louis,  en  1268,  des  statuts  par  lesquels  les  maîtres  chirur- 
iens  de  Paris  furent  réunis  en  corporation  académique.  Vainement 
rançois  I«  accorda-t-il  aux  chirurgiens  les  privilèges  dont  jouis¬ 
saient  les  docteurs  en  médecine,  déclarant,  par  lettres  patentes  du 
mois  dè  janvier  1544,  que  «  les  professeurs,  licenciés  et  maîtres  eu 
>  chirurgie  ne  peuvent  être  de  pire  qualité  ni  condition  en  leur  trai- 
1  tement,  que  les  suppôts  de  l’Université  dont  ils  auront  les  privi- 


1  léges.  J  Vainement  Maréchal  et  Lapeyronie  inaugure'nt-ils ,  le  18 
décembre  1731,  l’Académie  royale  de  Chirurgie,  dont  la  réputation 
est  sans  rivale,  même  de  nos  jours  ;  le  peuple  ,  aujourd'hui  encore  , 
regarde  les  chirurgiens  comme  inférieurs  aux  praticiens  de  la  mé¬ 
decine  interne.  Les  sagps-femmes  ,  ces  matrones  dont  l’instruction 
chez  la  majorité  est  si  problématique,  ces  sœurs  de  charité  qui  soi¬ 
gnent  et  médicamentent  selon  leur  cœur  et  leur  conscience ,  ont  été 
conservées  comme  pour  montrer  à  une  longue  suite  de  générations 
u’où  peuvent  aller  l’ignorance  et  le  fanatisme  religieux, 
ers' le  milieu  du  siècle  auquel  notre  récit  est  arrivé,  les  chanoi¬ 
nes  de  Notre-Dame  cessèrent  d’assister  anx  actes  de  la  Faculté  de 
Médecine.  L’histoire  de  l’abrogation  de  ce  privilège  ecclésiastique 
mérite  d’être  racontée,  et  jettera  peut-être  quelque  diversion  sur  no¬ 
tre  sujet  si  aride.  H  était  d’habitude  dans  l’ancienne  Faculté,  de  célé¬ 
brer  les  actes  publics  par  des  repas  joyeux  auxquels  étaient  conviés  les 
professeurs  de  fEcole  et  les  chanoines  de  Notre-Dame-  Ceux-ci , 
forcés  d’assister  aux  examens  et  aux  thèses  ,  n  subissaient ,  dit  M. 
Sabatier  (d’Orléans),  auquel  nous  empruntons  ce  récit,  la  cérémonie 
tout  entière,  et  s’endormaient  souvent  pendant  la  première  partie  en 
attendant  laseconde.  Ils  prirent  même  un  tel  goût  à  cette  pratique,  que, 
quand  la  Faculté,  vers  1650,  reconnaissant  l’abus  de  tous  ces  dîners, 
voulut  les  supprimer,  les  chanoines  se  révoltèrent.  Ils  prétendirent 
que  f  usage  établi  avait  force  de  loi  ;  que  le  dîner  qui  devait  suivre 
la  réceplion  de  chaque  licencié  était  une  dette  sacrée  ,  dont  aucun 
d’eux  ne  pouvait  s’affranchir.  Il  y  eut  à  celte  occasion  des  somma¬ 
tions  et  des  procédures.  Les  chanoines  ,  cependant ,  malgré  la  vi- 
gueùr  de  leurs  réclamations  ,  perdirent  leur  cause  ;  et  du  moment 
qu’ils  virent  les  repas  abrogés  ,  ils  cessèrent  d’assister  aux  actes  de 
la  licence  (1).  «  Ainsi  s’effaça  de  nos  institutions  médicales  le  der¬ 
nier  vestige  de  l’autorité  religieuse  qui  s’était  établie  par  la  supers¬ 
tition  ,  s’était  perpétuée  par  l’ignorance  ,  et  qui  mourut  avec  une 
coutume  gastronomique  de  nos  ancêtres.  Félix  Robbaud. 


(1)  Recherches  historiques  sur  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris  ;  pat  Sabatier 
(d’Orléans),  p.  53  et  54. 

[La  fin  à  un  prochain  numéro). 


quer  ainsi  à  la  médecine,  et  pour  montrer  qu’elle  doit  tou¬ 
jours  céder  le  pas  à  la  chirurgie.  Ses  raisons  étaient  du 
moins  louables  en  ce  sens  qu’il  n’avait  d’autre  but  que  d’ho- 
norer  son  art,  d’en  montrer  l’excellence  et  d’inspirer  à  ses 
élèves  l’enthousiasme  dont  il  était  pénétré. 

Mais  il  ne  s’apercevait  pas  que,  dans  son  désir  de  ne  lais¬ 
ser  à  la  chirurgie  que  ce  qu’il  y  a  de  certain  dané  la  méde¬ 
cine  :  quod  in  medicmâ  ce.rtum,  il  aurait  fini  par  lui  enle¬ 
ver  tout  caractère  scientifique;  c’eût  été  la  médecine  dès  lors 
qui  en  eût  hérité,  et  la  chirurgie  n’aurait  plus  même  été  l’œu¬ 
vre  d’un  artiste  ;  c’eût  été  l’œuvre  d’un  artisan. 

Comment  s’y  prenait-il,  en  effet,  pour  montrer,  d’une  part, 
la  certitude,  l’efficacité  de  la  chirurgie;  et,  d’autre  part,  ce 
qu’il  y  a  de  conjectural  et  d’incertain  dans  la  médecine?  Il 
partageait,  il  limitait  lui-même,  4  son  gré,  le  domaine  de 
l’une  et  de  l’autre;  ne  laissant  à  la  chirurgie  qne  les  seules 
lésions  physiques  effectuées  par  des  causes  mécaniques,  et  ne 
réclamant  pour  leur  guérison  que  l’action  de  la  main  seule 
bu  armée  d’instruments  ;  et  alors  tout  lui  est  connu  et  facile. 
La  nature  n’a  plus  rien  de  caché  ou  de  rebelle  pour  le  chi¬ 
rurgien  ;  il  triomphe  ;  ses  méthodes  sont  sûres,  palpables,  et 
l’utilité  de  son  art  ne  saurait  être  contestée. 

Le  médecin,  au  contraire,  dit-il,  reste  le  plus  souvent  spec¬ 
tateur  oisif  et  impuissa^nt  des  luttes  orageuses  qui,  dans  le 
cours  des  maladies,  vont  décider-  de  sa  défaite  ou  de  son 
triomphe.  Réussit-il  dans  l’heureuse  administration  des  se¬ 
cours,  il  reste  toujours  de  l’incertitude  sur  ce  qui  appartient  à 
la  nature  ou  ce  qui  doit  être  attribué  aux  remèdes.  Bien  plus, 
ajoute  Richerand,  et  ici  il  emprunte  les  paroles  de  Celse,  la 
médecine  a  souvent  la  douleur  de  voir  des  maladies  long¬ 
temps  rebelles  guérir  d’elles-mômes  au  moment  où  elle  vient 
d’en  abandonner  le  traitement! 

Voilà,  Messieurs,  sans  les  atténuer,  les  principaux  argu¬ 
ments  auxquels,  dans  l’amour  de  son  art,  Richerand  revenait 
toutes  les  fois  qu’on  agitait  devant  lui  celte  question  de  la 
prééminence  relative  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

Mais,  je  viens  de  le  dire,  il  s’abusait  lui-même;  il  oubliait 
que  les  organes  ainsi  )ésés  physiquement  et  traités  mécani¬ 
quement  n’en  appartiennent  pas  moins,  et  dans  tous  les  cas, 
à  un  être  vivant,  et  que,  quelque  simple  que  soit,  en  appa¬ 
rence,  leur  lésion,  quelque  simple  aussi  que  paraisse  leur 
cure,  U  y  a  toujours  ,  et  partout ,  cette  redoutable  énigme, 
pette  inévitable  complication  d’un  élément  plein  de  mystère, 
pour  le  chirurgien  comme  pour  le  médecin,  c’est-à-dire  la  vie! 

Ah!  c’est  chose  simple  qu’une  lésion  physique,  c’est 
chose  efficace  que  l’opération  qui  doit  y  remédier  !  Et  quel 
est  l’exemple  que  va  choisir  Richerand  pour  mettre  hors  de 
doute  cette  innocuité  et  cette  certitude  de  son  art?  C’est,  d’une 
part,  un  épanchement  de  liquide  qui  se  sera  formé  entre  la 
dure-mère  et  le  cerveau,  et,  d’autre  part,  l’opération  'du 
trépan.  ' 

Etrange  préoccupation  d’un  esprit  décidé  à  ne  rien  voir 
que  d’heureux  et  de  favorable  dans  les  terribles  ressources  de 
l’art  chirurgical!  Ravi  de  pouvoir  montrer  ici  combien  son 
opération  est  rationnelle,  puisqu’elle  consiste  à  évacuer  le 
liquide  épanché  ;  ravi  de  pouvoir  dire  que  tout  s’explique  ici, 
que  tout  se  voit  clairement,  causes,  effets,  rapports  de  causes 
à  effets,  Richerand  ne  s’aperçoit  pas  qu'il  vient  de  choisir 
fine  des  lésions  les  plus  redoutables,  et  en  même  temps  une 
des  opérations  les  plus  incertaines  de  la  chirurgie. 

Et  en  admettant  que  cette  opération  hasardeuse  ait  été 
menée  à  bien,  qu’elle  ait  procuré  l’évacuation  du  liquide,  est- 
ce  à  dire  que  le  chirurgien  a  terminé  son  œuvre?  Est-ce  à 
dire  qu’une  nouvelle  phase,  qu’une  nouvelle  période  ne  va 
pas  commencer  pour  lui?  que  des  accidents  nombreux,  que 
des  dangers  pressants  ne  vont  point  menacer  son  malade  ? 
Et  qui  devra  les  prévoir,  ces  dangers,  qui  devra  les  conjurer, 
si  ce  n’est  le  chirurgien  ?  La  nature  va  donc  aussi  intervenir 
dans  les  suites  de  cette  œuvre  chirurgicale;  il  va  y  avoir  des 
luttes  orageuses.  Et  qui  eu  sera  le  spectateur  oisif  ou  impuis¬ 
sant,  si  ce  n’est  le  chirurgien  ?  De  qui  ces  luttes  vqnt-elles 
décider  la  défaite  ou  le  triomphe,  si  ce  n’est  du  chirurgien? 

O  Richerand!  si  le  monde  vous  possédait  encore,  je  vous  le 
demanderais  à  vous-même.  Ne  voyez -vous  pas,  vous  dirais- 
je,  que  tout  est  partagé  ici,  tout  est  égal  entre  le  médecin  et 
le  chirurgien  :  science  ,  responsabilité ,  dangers ,  hasards  , 
luttes,  défaites  et  triomphes?  Que  si,  dans  l’accomplissement 
d’une  opération  chirurgicale,  tout  parait  clair,  évident,  pal¬ 
pable,  efficace,  la  vie,  à  son  tour,  ne  larde  pas  à  réagir,  et 
de  là  les  incertitudes,  les  dangers,  les  chances  si  diverses, 
toutes  choses  enfin  qu’il  faut  savoir  conjecturer,  prévoir,  mo¬ 
dérer,  régler  ;  et  cela,  dans  une  sphère  tout  aussi  étroite,  tout 
aussi  obscure,  tout  aussi  limitée  pour  le  chirurgien  que  pour 
le  médecin;  car,  par  de  là  cette  puissance  de  notre  art,  il  en 
est  une  autre  immense,  éternelle,  impénétrable,  que  le  chi¬ 
rurgien  philosophe  appelle  nature,  et  qu’AmbEoise  Paré  ap¬ 
pelait  Dieu,  le  reconnaissant  à  ses  merveilles  et  à  ses  bienfaiîs, 
s’inclinant  devant  sa  majesté,  et  disant,  après  chacune  de  ses 
cures  ;  «  Je  le  pençai  et  Dieu  le  güarit.  » 

Je  reviens  à  la  Nosographie  chirurgicale ,  et  je  répète  que 
c’était,  pour  l’époque,  un  résiimé  très  complet,  très  métho¬ 
dique  et  très  estimalile.  Personne  n’aurait  fait  mieux  que 
Richerand,-  personne  même  n’aurait  fait  aussi  bien. 

Richerand,  fort  de  celte  publication,  occupait  un  rang  ho¬ 
norable  parmi  les  chirurgiens  :  il  ne  lui  manquait  plus  qu’un 
-  titre  ,  le  plus  grand  de  tous,  il  est  vrai,  celui  de  professeur. 
En  1807,  la  mort  du  professeur  Lassus  laissa  une  chaire  va¬ 
cante,  celle  de  pathologie  chirurgicale. 

A  cette  époque,  d’après  l'article  24  de  la  loi  du  11  floréal 
anX,  c’était  l’empereur  qui  pompait  entre  trois  candidats 
présentés,  le  premier  par  la  classe  des  spienees  physiques  ej 
mathématiques  de  riustilut,  le  secpnd  par  les  inspecteurs  gé¬ 
néraux  des  études ,  et  {e  troisième  par  les  professeurs  de 
l’Ecole  de  médecine  elle-même.  Richerand  réunit  presque  l’u¬ 
nanimité  des  suffrages  dans  les  trois  corps;  ce  n’était  plus  un 
choix  à  faire  pour  l'auloriié,  c’était  une  simple  confirmation. 
Ilicherand  n’avait  alors  que  vingt-sept  ans.  Parmi  ses  compé¬ 
titeurs,  cependaut,  se  trouvait  un  nom  qui  devait  un  jour  de¬ 
venir  bien  redoutable  pour  lui,  je  veux  parler  de  Dupuytren! 
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rivalité  malheureuse,  qui  ne  faisait  que  poindre  alors,  et  qui 
ne  pouvait  encore  altérer  la  sérénité  dont  jouissait  . Richerand. 

Il  n’avait  rien  publié  depuis  sa  Nosographie  chirurgicale  , 
quand,  en  1810,  pendant  la  convalescence  d’une  graye  mala¬ 
die,  il  eut  l’idée  de  composer  un  livre  sur  les  erreurs  popu¬ 
laires  relatives  à  la  médecine.  Certes,  ce  n’était  point  la  ma¬ 
tière  qui  pouvait  ici  lui  manquer  ;  mois,  d’abord,  comment 
classer  des  erreurs  ,  des  préjugés?  quelles  sont  les  erreurs  à 
signaler  avant  tout?  pourquoi  celles-ci  mériteraient-elles  d’être 
réfutées  ayant  celles-là? 

Richerand  va  trouver  un  lien  systématique  ,  il  va  les  grou¬ 
per  naturellement.  Dans  une  première  partie ,  il  traitera  des 
erreurs  relatives  à  l’éducation  physique  des  enfants  ;  il  com¬ 
mencera  avec  la  vie  et ,  marchant  avec  les  âges  ,  il  la  suivra 
dans  toutes  ses  phases  ;  allant  ensuite  du  simple  au  composé, 
de  ce  qui  est  normal  à  ce  qui  ne  l’est  plus,  il  parlera  des  er¬ 
reurs  relatives  à  la  santé ,  puis  de  celles  bien  plus  nombreu¬ 
ses  qui  concernent  les  maladies  et  leur  traitement. 

Voulez-vous  savoir  maintenant  comment  il  entre  en  ma¬ 
tière?  Le  voici. 

«  A  peine  l’enfant,  dégagé  des  liens  qui  l’unissaient  à  sa 
mère,  vient-il  au  jour  que  l’erreur ,  cette  reine  du  monde  , 
s’en  empare  et  le  range  au  nombre  de  ses  sujets  ;  la  sage- 
femme  s'efforce  de  façonner  sa  tête,  «  etc. 

Mais  ne  faudra-t-il  entendre  par  erreurs  populaires  que 
celles  qui  sont  familières  au  peuple,  ou  plutôt  à  là  multitude  ? 
Ce  serait  là.  Messieurs,  une  étrange  méprise.  Quand  il  s’agit 
de  médecine,  ce  sont,  comme  le  dit  fort  bien  Richerand  ,  les 
esprits  les  plus  brillants  et  les  plus  cultivés  qui  tombent  pré¬ 
cisément  dans  les  erreurs  les  plus  grossières ,  qui  les  inven¬ 
tent  ,  qui  les  créent  et  qui  les  propagent  avec  le  plus  d’ardeur  ; 
voilà  ce  que  Richerand  a  parfaitement  distingué  ,  et  c’est  dans 

cet  excellent  esprit  qu’il  a  fait  son  livre . 

’  Il  professait  une  admiration  sans  bornes  pour  les  philoso¬ 
phes  du  dix-huitième  siècle,  Montesquieu,  Buffon  et  Voltaire; 
et  après  eux,  J. -J.  Rousseau,  Condillac  et  d’Alembert. 

Le  gouvernement  lui-même  avait  toutes  ses  sympathies  à 
cette  glorieuse  époque  de  1810  ;  il  trouvait  que  si  jusque-là 
la  France  avait  paru  manquer  d’historiens  ,  c’est  que  ceux-ci 
n’avaient  pas  été  inspirés  par  les  événements  :  'i  Mais,  disait- 
il,  les  prodiges  dont  nous  sommes  témoins-  produiront  certai¬ 
nement  quelque  talent  digne  de  les  rqponter . 

Cet  empire  cependant  si  puissant,  si  redouté,  venait  de 
s’écrouler;  Richerand  avait  fini  par  s’effrayer  de  ses  formes 
gigantesques  et  écrasantes  ;  peut-être  cependant  avait-il  trop 
applaudi  à  sa  chute;  témoin  de  ses  dernières  luttes,  il  avait 
dû  coti'vcrlir  l’hôpital  Saint-Louis  en  une  vaste  ambulance  où 
furent  reçus  les  blessés  de  cette  dernière  bataille  livrée  sous  les 
murs  de  Paris. 

Aidé  de  Béclard ,  Richerand  déploya  une  activité  et  un  dé¬ 
vouement  sans  bornes.  Une  épidémie  meurtrière  était  venue 
joindre  ses  ravages  à  ceux  de  la  guerre  ;  les  soins  les  plus 
empressés  furent  prodigués  aux  Français  et  aux  étrangers  qui 
encombraient  les  vastes  salles  ,  car  c’est  ainsi  que  se  montre 
de  nos  jours  le  patriotisme  dans  notre  art  :  l’honneur  ne  nous 
défend  plus  de  secourir  les  ennemis  de  la  Grèce  ! 

Richerand  était  alors  arrivé  au  comble  des  honneurs; 
l’empereur  Alexandre  ,  reconpaissant  des  soins  donnés  à  ses 
soldats ,  lui  avait  conféré  l’ordre  de  Sainte-Anne  et  de  Saint- 
Wladimir  ;  le  roi  de  Prusse  lui  avait  décerné  une  médaille  d’or  ; 
le  grand-duc  de  Bade  lui  avait  fait  remettre  les  insignes  de 
l’ordre  militaire  de  Frédéric;  enfin,  le  gouvernement  français 
lui  avait  conféré  des  titres  de  noblesse  et  l’avait  nommé  chi-' 
rurgien  en  chef  des  trois  premières  légions  de  la  garde  natio¬ 
nale  de  Paris . 

De  1815  à  1820 ,  Richerand  avait  publié  successivement 
une  brochure  sur  Y  enseignement  de  la  médecine  et  de  la  chi¬ 
rurgie;  une  Notice  sur  Bordeu;  l’histoire  d’une  résection  des 
côtes  et  d’ime  partie  de  la  plèvre ,  opération  qu’il  avait  prati¬ 
quée  sur  un  chirurgien  de  Nemours.  C’est  à  cette  époque 
(1820)  qu’avait  été  instituée  l’Académie  de  Médecine . 

Chaque  section  avait  son  président  et  son  secrétaire.  Riche¬ 
rand  avait  été  nommé  secrétaire  de  la  section  de  chirurgie , 
et  c’est  en  cette  qualité  qu’en  novembre  1821  il  donna  lecture 
d’un  premier  rapport  sur  les  travaux  de  ses  collègues  ;  con¬ 
tinué  dans  ces  fonctions  pendant  quatre  années  consécutives  , 
il  fit  lecture,  en  janvier  1825  ,  de  fragments  assez  considéra¬ 
bles  d’une  histoire  des  progrès  récents  de  la  chirurgie. 

Son  ambition^  à  cette  époque  ,  et  il  n’en  faisait  point  mys¬ 
tère,  était  d’être  nommé  secrétaire  perpétuel ,  non  pas  de  la 
section  de  chirurgie  ,  mais  d’qne  nouvelle  Académie  royale  de 
Chirurgie.  Aussi  disait-il  à  ses  collègues  dans  son  allocution  , 
et  comme  pour  les  rendre  solidaires  de  cette  espèce  d’usur¬ 
pation  :  U  En  me  continuant  ou,  pour  mieux  dire,  en  me 
!i  perpétuant  dans  les  fonctions  que  le  talent  des’  Quesncy  et 
n  des  Louis  a  rendues  à  la  fois  si  honorables  et  si  difficiles  , 

>1  vous  m’avez  Imposé  l’obligation,  »  etc. 

Ce  qui,  du  reste ,  séduisait  Richerand  dans  la  perspective 
de  cette  nouvelle  situation ,  c’était  bien  moins  le  souvenir  des 
travaux  et  îes  agitations  de  Louis  que  le  tableau  si  attrayant 
de  la  vie  de  Quesney  tracée  par  Marniontel. 

Il  se  représentait  Quesney  dans  ce  charmant  entresol  du 
château  de  Versailles  où  se  réunissaient  les  hommes  les  plus 
distingués  de  l’époque,  Diderot,  d’Alembert,  Dados,  Helvétius, 
Turgot  et  Buffon;  délicieuse  retraite  qui  n’était  pas  sans 
gloire,  car  c’est  là  que  naquit  une  science  alors  toute  nou¬ 
velle;  V économie  politique.  Et  «  n’ést-ce  pas  chose  admirable, 
disait  Richerand,  que  ja  médecine  puisse  ainsi  se  glorifier 
d'avoir  trouvé  dans  son  sein  les  auteurs  des  sciences  qui  font 
le  plus  d’honneur  à  l’esprit  humain  :  Copernic,  qui  le  premier 
fit  conoahre  le  véritable  système  du  monde;  Locke,  qui  fit 
pour  les  idées  ce  que  Copernic  avait  fait  pour  les  corps  cé¬ 
lestes;  et  enfin,  Quesney,  qui  le  premier  nous  fit  connaître  les 
richesses  des  nations  !» 

Mais  je  reviens  à  cet  exposé  des  progrès  récents  de  la  chi¬ 
rurgie;  revu  à  loisir  par  l’auteur,  ce  discours  était  devenu  un 
livre,  et  c’est  surtout  dans  sa  composition  que  Richerand  a 
montré  les  changements  qui  s’étaient  opérés  dans  son  esprit  : 
et  4’afiord  une  sévérité  poussée  quelquefois  jusqu’ù  l’injustice 
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à  l’égard,  de  ses  contemporains  ,  puis  un  véritable  engoue¬ 
ment  pour  le  libéralisme  de  l’époque . 

Mais  ,  Messieurs  ,  ce  mouvement  social  auquel  Richerand 
applaudissait  avec  tant  d’ardeur  faisait  de  rapides  progrès,  et 
bientôt  une  révolution,  celle  de  1830,  vint  apporter  à  nos 
institutions  ce  développement  qu’il  avait  tant  désiré.  L’effet 
qu’elle  produisit  sur  son  esprit  fut  tout  différent  de  celui  que 
sans  doute  il  s’en  promettait  lui-même;  loin  de  s’en  applaudir 
pour  son  pays,  il  en  fut  effrayé  !  Ce  mouvement  social,  qu’il 
avait  cherché  lui-même  à  accélérer,  ne  lui  parut  plus  qu  un 
travail  sinistre  de  désorganisation,  et  cet  équilibre  constitu¬ 
tionnel  qu’il  avait  tant  admiré  ne  fut  plus  pour  lui,  je  me  sers 
de  ses  expressions,  qu’un  régime  bâtard  et  bavard  où  domine 
la  multitude  ! 

Ces  idées,  et  d’autres  auxquelles  je  vais  revenir,  ont  été 
émises  par  Richerand  dans  un  ouvrage  publié  en  1837,  et 
qui  a  pour  titre:  De  la  population  considérée  dans  ses  rap¬ 
ports  avec  le  gouvernement  ;  ouvrage  inspiré  par  la  situation 
politique,  écrit  de  verve,  et  qui  exprime  delà  manière  la  plus 
vive,  la  plus  hardie  les  sentiments  dont  Richerand  était  péné¬ 
tré  à  cette  troisième  et  dernière  époque  de  sa  vie. 

Richerand  assure  qu’il  avait  été  amené  à  composer  cet  ou^ 
vrage  par  suite  de  ses  éludes  physiologiques  ;  que  c’était  une 
espèce  d’évolution,  non  'plus  physique,  mais  morale,  qu’il 
s’était  proposé  de  décrire,  et  à  laquelle  il  s’etait  trouvé  amené 
après  avoir  parcouru  l’échelle  de  l’animalité. 

Snlevant  du  physique  au  moral,  de  l’ordre  physiologique  à 
l’ordre  politique  ,  il  s’était  d’abord  proposé  de  prouver  que  , 
dans  l’enfancè  de  la  civilisation  ,  les  formes  du  gouvernement 
qui  conviennent  le  mieux  aux  populations  sont  les  plus  sim¬ 
ples,  c’est-à-dire  les  monarchies  absolues  ;  puis,  et  à  mesure 
que  les  nations  deviennent  plus  riches  et  plus  éclairées,  les 
citoyens  doivent  participer  au  maniement  des,  affaires  de 
l’Etat.  Telle  était  l’opinion  que  Richerand  allait  soutenir,  en 
la  donnant  comme  une  conséquence  de  toutes  ses  observations 
physiologiques,  lorsqu’il  s’aperçut  que  cette  opinion  toute 
théorique,  toute  scientifique  ,  au  lieu  d’être  confirmée  par  les 
faits,  se  trouvait  formellement  contredite  par  l’histoire.  Une 
loi'  constante  dontâl  n’avait  pas  tenu  compte  ,  un  fait  incon¬ 
testable,  physique  ,  matériel  devait  nécessairement  s’opposer 
à  la  réalisation  du  principe  :  ce  fait,  c’est  l’accrowsemeiït pro¬ 
gressif  et  jusqu’à  un  certain  point  illimité  qu’éprouve  l’espèce 
humaine  dans  le  nombre  des  individus  dont  elle  se  compose. 

Voilà  ce  que  Richerand  disait  avoir  tout  à  coup  constaté, 
et  dès  lors  il  n’avait  pas  hésité  à  déclarer  que  sou  opinion 
première  était  une  utopie;  utopie  qui  l’avait  longtemps  séduit, 
lui  comme  bien  d’autres,  et  qui  n’avait  encore  que  trop  de 
partisans  au  moment  où  il  écrivait  son  livre. 

Je  croirais  plutôt.  Messieurs ,  que  c’était  le  spectacle  même 
des  événements  qui  lui  avait  enlevé  ses  dernières  illusions, 
c’était  cette  sombre  et  dernière  expérience  de  la  vie  qui  avait 
ainsi  modifié  toutes  ses  idées ,  et  on  peut  regarder  ce  livre 
comme  l’expression  du  travail  douloureux  de  son  âme.  Aussi 
sa  composition  ne  lui  avait-elle  donné  aucune  de  ces  joies  que 
procurent  ordinairement  les  travaux  de  l’esprit;  il  l’a  dit  lui- 
même  :  “  Dans  cette  étude  de  nos  dangers  et  de  nos  misères , 
j’ai  pu  rarement  goûter  la  jouissance  dont  s’ accompagnent  les 
travaux  littéraires ,  satisfaction  qui  en  est  la  première  et  sou¬ 
vent  l’unique  récompense.  » 

On  trouve  encore  cependant  dans  cet  ouvrage  des  traits 
d’imagination  et  de  sentiment;  mais  ce  qu’il  y  a  par-dessus 
tout,  c’est  de  la  verve  et  de  l’audace,  c’est  une  étonnante  pré¬ 
vision  des  événements  qui  depuis  ont  éclaté  coup  sur  coup. 

Qu’on  se  reporte  à  cette  époque  de  1837,  où  une  nouvelle 
dynastie,  remplaçant  ceux  qu’on  appelait  d’autres  Stuarts , 
semblait  assurer  pour  longtemps  l’eXistence  de  la  monarchie 
constitutionnelle  en  France  :  e'h  bien!  Richerand,  regardant 
autour  de  lui,  ne  voyait  déjà  plus  que  faiblesse  et  instabilité 
dans  nos  institutions,  et  il  poussait  ce  cri  de  détresse  que  cha¬ 
cun  répète  aujourd’hui  :  Exoriare  aliquis  ! 

Prévoyant  une  nouvelle  révolution  opérée  par  la  multitude, 
il  se  demandait  avec  effroi  combien  de  jours ,  combien  de 
mois  ou  d’années  nous  séparaient  encore  de  ce  bouleverse¬ 
ment;  on  le  raillait  alors  comme  un  autre  Cassandre;  on 
tournait  en  dérision  ses  paroles  quand  il  disait  que  »  ce  nau¬ 
frage  était  certain,  inévitable  et  que  cette  tempête  engloutirait 
dans  le  même  abîme  les  nations  et  le  prophète!  » 

Disons  cependant  que  Richerand,  toujours  entraîné  par  son 
imagination,  semblait  se  montrer  et  pour  ainsi  dire  s’enivrer 
de  ses  propres  idées;  qu’il  n’aurait  pas  fallu  le  prendre  tout 
à  fait  nu  mot  dans  ces  nouveaux  emportements  ,  du  moins  en 
ce  qui  le  concernait  :  je  ne  dirai  pas  qu’il  se  faisait  plus  mé¬ 
chant  qu’il  ne  l’était ,  car  il  ne  l’était  pas  du  tout;  mais, 
comme  tous  les  hommes  de  lettres,  il  posait  dans  ses  écrits, 
donnant  pour  lui  ce  qui  n’était  souvent  qu’un  personnage 
idéal;  ainsi,  dans  son  chapitre  des  Lois  pénales,  après  avoir 
cité  Montesquieu,  qui  disait  qu’aux  peuples  corrompus  il  faut 
des  lois  atroces,  après  avoir  parlé  des  supplice, s  en  usage  chez 
nos  ancêtres,  de  la  roue  et  du  bûcher  ,  il  termine  en  disant 
que  déjà  sans  doute  plus  d’un  lecteur  s’est  aperçu  que  l’au¬ 
teur  de  cet  ouvrage  a  passé  sa  vie  dans  l’exercice  d’une  pro¬ 
fession  qui  emploie  le  fer  et  le  feu  pour  la  guérison  des  maux 
rebelles  aux  secours  de  la  médecine..  Eh  bien  !  Messieurs  ,  ce 
chirurgien  qui  se  donne  ici  comme  impitoyable  ,  je  vous  le 
montrerai  tout  à  l’heure  tremblant  lui-même  et  agité  de  bien 
plus  d’inquiétudes  que  les  patients  sur  lesquels  il  allait  porter 
le  fer  et  le  feu  !  . 

Quelque  rapprochée  cependant  qu’ait  été  cette  tempête  que 
Richerand,  le  premier  peut-être  ,  avait  signalée  à  l’horizon 
politique,  il  ne  devait  pas  en  être  le  témoin;  trois  ans  après, 
en  1840,  le  25  janvier,  il  était  enlevé  par  une  mort  préma¬ 
turée  à  sa  famille,  à  scs  amis  et  à  ses  nombreux  élèves. 

Ami  de  Cabanis  et  de  Destutt  de  TraCy,  Richerand,  dans 
tous  ses  ouvrages  et  dans  une  période  de  près  de  quarante 
années,  n’avait  professé  d’autre  philosophie  que  celle  de 
Locke  et  de  Condillac;  dans  son  dernier  ouvrage,  il  traite,  il 
est  vrai,  de  sophistes  les  philosophes  du  dix-huitième  siècle, 
qu’il  avait  tant  exaltés;  mais  il  reste  idéologue  à  la  manière 
de  ses  amis  de  la  société  d’Auteuil,  et  s’il  parle  de  la  philoso-< 


600  — 


pliie  cartésienne,  c’est  avec  ironie  et  pour  jeter  sur  elle  du  ri¬ 
dicule ,  bien  qu’elle  soit  venue  la  première  dans  les  temps 
modernes  disputer  l’opinion  des  savants  an  matérialisme  et 
â  l’atticisme.  Néanmoins  Richerand  est  mort  en  ch/étien  ,  en 
catholique  fervent;  il  faut  donc  qu’il  ait  ou  méconnu  les  con¬ 
séquences  dernières  de  la  philosophie  qu’il  avait  adoptée  ,  ou 
■  qu’il  ait  complètement  rompu  et  divorcé  avec  elle  dans  les 
derniers  temps  de  sa  vie  :  a-t-il  cherché,  comme  Pascal,  et  à 
raison  même  de  l’insuffisance  des  vérités  naturelles,  â  se  ré¬ 
fugier  dans  le  sein  dë  la  foi?  A-tril  fini  par  abjurer  toute 
philosophie  pour  s’en  remettre  dans  ses  derniers  moments  à 
1  autorité  de  l’Eglise,  comme  à  la  seule  capable  de  ramener  la 
sécurité  dans  son  âme? 

Il  est  probable.  Messieurs ,  que  le  retour  aux  sentiments 
religieux  a  été  chez  lui  comme  toutes  ses  autres  détermina¬ 
tions,-  une  sorte  d’.«ntraînement  du  cœur;  il  y  eut,  en  effet, 
quelque  chose  de  touchant  dans  la  manière  dont  se  fit  celte 
première  manifestation  publique  de  ses  sentiments  dè  piété. 

Chaque  année,  le  jour  de  la  Fête-Dieu,  madame  Richerand 
faisait  disposer  dans  son  jardin  de  Villecresne  un.reposoir 
orné  de  fleurs  et  de  verdure  ;  à  peine  convalescent  d’une  ma¬ 
ladie  longue  et  douloureuse  ,  Richerand  ,  quoique  très  faible 
encore,  voulut  se  tenir  près  de  l’autel;  sa  famille  l’entourait, 
son  jeune  fils  était  près  de  lui  et  s’inclinait  pour  recevoir  la 
bénédiction  du  prêtre  :  à  ce  moment,  on  vit  Richerand  s’é¬ 
carter  de  la  foule,  prendre  une  allée  solitaire  et  fondre  en 
larmes;  rentré  dans  son  cabinet,  il  prit  une  plume  et  écrivit 
en  tête  d  un  livre  d  évangiles  une  prière  qui  commençait 
ainsi  : 

«  Oui,  vous  êtes  vraiment  le  Dieu  du  pauvre,  de  l’infirme, 

de  l’affligé.  Dieu  tout-puissant.  Dieu  caché! . » 

_  Telles  ont  été.  Messieurs,  les  dernières  et  consolantes  con¬ 
victions  de  Richerand;  que  les  uns,  sceptiques  et  insouciants, 
meurent  comme  le  voulait  Montaigne,  qu’ils  se  précipitent 
dans  la  mort  comme  en  une  profondeur  muette  et  obscure  , 
pleine  d’oubli  et  d’insensibilité  ;  que  les  autres  en  bravent 
également  ou  le  sommeil  ou  le  réveil,  assurés  qu’ils  sont  de 
l’indifférence  profonde  de  cette  forge  qui  anirne  et  gouverne 
les  mondes;  Richerand  a  préféré  revenir  aux  simples  croyan¬ 
ces  de  ses  jeunes  années  et  demander  à  la  religion  ce  que 
n’avaient  pu  lui  donner  ses, études  philosophiques. 

Mais  maintenant.  Messieurs,  que  je  vous  ai  raconté  toutes 
les  phases  de  cette  existence  si  brillante  et  si  agitée  ,  il  me 
reste  à  vous  dire  quelques  mots  sur  l’écrivain,  le  professeur, 
le  chirurgien  et  enfin  sur  l’homme  privé  :  c’est  par  là  que  je 
terminerai  cette  notice. 

Richerand  a  été  sans  contredit  l’un  des  écrivains  les  plus 
élégants,  les  plus  corrects,  les  plus  classiques  de  son  temps, 
et  cela  à  une  époque  où,  tout  étant  à  la  guerre,  depuis  le  chef 
belliqueux  de  la  grande  nation  jusqu’au  dernier  des  villageois, 
le  talent  de  l’écrivain  n’était  pas  de  ceux  qu’on  prisait  le  plus; 
il  y  a  dans  tous  ses  ouvrages  quelque  chose  de  viril  et  de  mi¬ 
litant  qui  sent  le  chirurgien  ;  presque  toujours,  il  est  vrai, 
c’est  la  passion  qui  chez  lui  colore  et  échauffe  le  style  ;  mais 
en  même  temps ,  c’est  un  pinceau  facile  et  suave  qui  sait  pla¬ 
cer  avec  ordre  et  méthode,  et  dans  des  cadres  bien  limités,  les 
traits  principaux  de  toutes  ses  compositions.  Il  y  a  dans  ses 
périodes  non-seulement  de  l’élégance  et  de  l’harmonie  ,  mais 
■  encore  de  la  force  et  de  l’âme  ,  en  un  mot,  un  véritable  ta¬ 
lent . 

Mais  cette  facilité  de  style  ,  celle  abondance  ,  cet  heureux 
choix  d’expressions  abandonnaient  Richerand  dès  que,  lais¬ 
sant  sa  plume  ,  il  montait  en  chaire  et  prenait  la  parole. 
Quelle  ne  devait  pas  être  la  surprise  de  ceux  qui,  iie  le  con¬ 
naissant  que  d’après  ses  écrits,  ne  s’en  étant  fait  une  idée  que 
d’après  les  belles  pages  de  sa  Physiologie,  le  voyaient  et  l’en¬ 
tendaient  pour  la  première  fois?  On  sentait  cependant  encore 


eu  lui  l’homme  de  talent  ;  son  âme  était  dans  ses  yeux  ,  dans 
ses  gestes  et  jusque  dans  ses  leçons,  si  fatigantes  pour  lui  et 
pour  ses  auditeurs;  on  voyait  comme  une  flamme  inspiratrice 
qui  ne  pouvait  se  faire  jour  au  dehors  :  c’était  l'instrument 
seul  qui  paraissait  lui  manquer;  on  pouvait  même  dire  que, 
chez  lui,  l’inspiration  était  trop  forte;  son  énergie  semblait 
comme  refoulée  ;  elle  l’étouffait  ou  débordait  en  un  sourd 
mugissement. 

Richerand,  du  reste,  se  rendait  parfaitement  justice  sous  ce 
rapport  ;  il  avouait  qu’il  n’était  pas  né  pour  la  parole  :  la 
plume  et  l’épée  chirurgicale,  le  talent  d’écrivain  et  celui  d’o¬ 
pérateur,  voilà  ce  en  quoi  il  croyait  exceller ,  et  plutôt  encore 
peut-être  dans  l’art  d’opérer  que  dans  celui  d’écrire. 

Nous  avons  montré  tout  à  l’heure  que  sa  supériorité  comme 
écrivain  était  incontestable.  En  était-il  de  même  de  sa  capa¬ 
cité  dans  l’art  d’opérer  les  malades?  avait-il  réellement  les 
qualités' qui  font  l’opérateur? 

Son  ami  et  son  compatriote  Brillat-Savarin  a  dit  de  lui: 
a  On  n’a  pas  la  parole  plus  consolante,  la  maip  plus  sûre,  ni 
l’acier  plus  rapide  !  » 

L’expression  a  pu  paraître  heureuse  et  pittoresque;  mais  je 
suis  obligé  de  dire  que,  si  Brillat-Savarin  parlait  ainsi,  c’est 
qu’il  n’avait  pas  eu  à  se  faire  opérer  par,  son  ami  Richerand. 

La  main  de  Richerand  n’était  ni  sûre  ni  habile,  par  la  rai¬ 
son  qu’il'ne  savait  pas  gardèr  celte  présence  d’esprit,  cef im¬ 
perturbable  sang-froid  qni  est  la  qualité  par  excellence  de 
l’opérateur. 

Richerand  était  trop  impressionnable  ,  trop  peu  maître  de 
lui,  d’une  sensibilité  trop  vive  pour  bien  opérer;  il  n’avait  pas 
cette  impassibilité  qui  fait  que  de  tels  chirurgiens  n’entendent 
pas  même  les  cris  du  patient  et  semblent  tellement  étrangers 
à  cet  affreux  spectacle  de  la  douleur  qu’on  les  voit  dans  ces 
cruelles  mutilations  viser  avec  satisfaction  à  une  sorte  d’élé¬ 
gance,  réalisant  ainsi  pour  eux  le  jiicundè  qu’un  vieil  apho¬ 
risme  chirurgical  a  si  singulièrement  placé  au  nombre  des 
conditions  requises  en  pareille  matière. 

Richerand  reconnaissait  lui-même  que  le  sang-froid  est 
plus  rare  que  l’adresse,  et  que  néanmoins  c’est  la  qualité  in¬ 
dispensable  dans  la  pratique  de  la  chirurgie.  La  dextérité, 
disait-il,  s’acquiert  par  l’exercice,  mais  la  fermeté  de  l’âme  est 
un  don  de  la  nature. 

C’était  aussi  le  sentitnent  de  Haller.  «  Il  est  bien  difficile, 
disait  ce  grand  physiologiste,  qu’à  la  première  opération  ,  la 
vue,  peut-être  même  l’odeur  du  sang,  les  cris  du  patient,  la 
nouveauté  du  spectacle,  ne  vous  causent  une  émotion  qui 
n’est  pas  sans  analogie  avec  celle  qu’éprouve  le  soldat  dans  le 
tumulte  d’un  combat  à  l’aspect  du  carnage.  » 

.l’ajouterai  qu’en  chirurgie  beaucoup  de  praticiens  n’ont  ja¬ 
mais  pu  surmonter  cette  émotion,  et  Richerand  était  certaine¬ 
ment  de  ce  nombre. 

On  le  voyait,  on  le  remarquait  bien  vile  dès  qu’il  se  mettait 
4  opérer,  et  il  se  récriait  d’autant  plus  que  la  remarque  était 
vraie.  Aussi  que  faisait-il  pour  échapper  à  ce  reproche?  Il 
s’armait  de  tout  son  courage,  comme  un  soldat  qui  marche  au 
combat,  et  puis  il  commençait  avec  une  certaine  résolution. 
Mais  dès  la  première  incision ,  le  premier  jet  de  sang  ou  les 
premiers  cris  du  malade,  on  le  voyait  hésiter,  sa  main  deve¬ 
nait  incertaine,  et,  perdant  toute  présence  d’esprit,  tout  sang- 
froid,  toute  modération ,  il  s’en  prenait  à  ses  aides  des  em¬ 
barras  et  des  obstacles  que  lui  créait  sa  propre  trépidation. 

Je  viens  de  vous  dire.  Messieurs,  les  qualités  dont  Riche- 
rand  a  fait  preuve  dans  l’exercice  public  de  sa  profession  ;  je 
vous  ai  dit  aussi  celles  qui  lui  ont  manqué  ;  mais  on  ne  con¬ 
naîtrait  pas  Richerand  tout  entier  si  on  ne  pénétrait  pas  au 
sein  de  celte  famille  où  il  avait  su  se  créer  une  félicité  d’au¬ 
tant  plus  digne  d’envie  quelle  était  indépendante  des  événe¬ 
ments  et  des  hommes. 


Au  temps  même  de  son  plus  vif  entraînement  vers  les  idées 
philosophiques  qui  plaisaient  à  l’indépendance  de  son  carac¬ 
tère,  Richerand  avait  recherché  dans  la  femme  si  distinguée 
qui  a  fait  l’ornement  et  le  bonheur' de  sa  vie  non-seulement 
les  qualités  solides  et  gracieuses  que  l’on  aime  et  que  l’on 
respecte  tout  à  la^fois,  mais  encore  une  piété  sincère,  douce 
et  fervente. 

Aussi,  de  toutes  les  choses  qui  lui  avaient  réussi  dans  le 
monde,  il  n’en  était  aucune  dont  il  fût  aussi  satisfait  et  aussi 
fier  que  d’avoir  su  se  créer  un  intérieur  heureux  et  simple . 

Le  goût  des  lettres ,  qui  chez  lui  concordait  si  bien  avec 
l’étude  des  sciences  et  qui  a  fait  le  caractère  tout  spécial  de 
son  talent ,  l’avait  porté  naturellement  à  choisir  ses  amis 
parmi  les  représentants  les  plus  illustres  de  la  littérature. 

Aprèà  une  longue  semaine  passée  dans  les  travaux  du  ca¬ 
binet,  au  milieu  des  soucis  de  la  pratique  et  du  professorat, 
Richerand  échappait  comme  Horace  aux  ennuis  de  la  ville, 
pour  aller  revoir  les  champs  et  goûter  quelques  heures  de  re¬ 
pos  dans  sa  charmante  retraite  de  Villecresne  ,  en  compagnie 
d’Auger,  de  Villemain,  de  Lacretelle,  de  Brillat-Savarin  et  de 
Campenon. 

Quant  à  ceux  qui  avaient  été  ses  maîtres,  il  leur  avait  gardé 
une  reconnaissance  de  tous  les  instants  et  qui  ne  s’est  jamais 
démentie.  J’en  citerai  ici  un  seul  exemple. 

Une  place  était  vacante  à  l’Institut;'  Richerand  s’était  mis 
au  nombre  des  concurrents,  et  le  succès  semblait  assuré  à  sa 
candidature.  Mais  il  apprend  que  Boyer  se  présente ,  et  il 
court  chez  ses  amis  leur  déclarer  qu’il  n’entend  pas  faire  con¬ 
currence  à  celui  qu’il  s’honore  d’appeler  son  maître. 

Mais,  Messieurs,  s’il  est  d’illustres  amitiés,  il  est  aussi  d’il¬ 
lustres  inimitiés;  et  celles-ci,  malheureusement,  ont  presque 
toujours  plus  de  retentissement  que  les  premières.  {Détériora 
pronh  auribus  accipiimlnr.)  Telle  a,été  la  regrettable  rivalité 
de  Richerand  et  de  Dupuytren. 

Dupuytren,  par  ses  manières  superbes,  hautaines  et  dédai¬ 
gneuses,  n’avait  point  tardé  à  révolter  ce  caractère  bouillant 
et  mal  contenu  ;  de  là  une  inimitié  qui,  loin  de  se  calmer  par 
des  rapports  de  chaque  jour,  n’avait  fait  que  grandir  et  s’en¬ 
venimer.  Dupuytren  apportait  dans  cette  polémique  tout  le 
sang-froid,  la  hauteur  et  l’habileté  qui  faisaient  le  fond  de  son 
caractère  ;  Richerand,  toute  la  fougue,  toute  l’impétuosité  de 
son  âme.  Le  premier  calculait  toutes  ses  démarches,  ses  insi¬ 
nuations,  et  jusqu’à  ses  réticences  ;  le  second,  qui  n’avait 
jamais  pu  se  maîtriser,  montrait  autant  d’imprudence  que 
d’énergie.  Presque  toujours  vaincu  dans  ces  luttes  de  la  pa¬ 
role,  il  s’armait  de  la  plume  et  attaquait  à  outrance  son 
adversaire. 

Un  jour  il  en  fil  un  portrait  tel  que  ne  l’qurait  point  désa¬ 
voué  Tacite  s’il  avait  eu  à  peindre  le  Tibère  de  la  chirurgie. 
C’est  à  ce  point,  qu’effrayé  lui-même  de  son  œuvre,  il  s’ar¬ 
rête  et  finit  par  déclarer  que  cette  peinture  est  sans  doute 
imaginaire. 

Débats  à  jamais  regrettables,  et  qui  ont  fait  le  malheur  de 
l’un  et  de  l’autre.  Un  rapprochement  eut  lieu  cependant.  On 
sait  qu’à  son  lit  de  mort  Dupuytren  fit  appeler  Richerand;  il 
s’adressa  à  son  cœur,  à  sa  loyauté;  Richerand  se  précipita 
dans  ses  bras  et  tout  fut  oublié. 

Oublions  tout  aussi.  Messieurs,  tout,  hormis  cette  touchante 
et  sublime  réconciliation  que  l’Académie  elle-même  a  en  quel¬ 
que  sorte  sanctionnée  en  inscrivant  sur  ces  murs  les  noms  de 
ces  deux  illustres  rivaux.  Tournez  vos  regards.  Messieurs,  vers 
cette  brillante  constellation  de  chirurgiens,  vous  y  verrez  res¬ 
plendir  ces  deux  noms  de  Dupuytren  et  de  Richerand  ;  ils 
vous  diront  que  l’Académie  n’a  gardé  qu’un  souvenir,  celui 
de  leurs  talents  et  de  la  gloire  qu’ils  lui  ont  apportée. 


Adjudication,  en  l’étude  et  par  le  muii-tèie  de  M' 

Pelineau,  notaire  à  Paris,  rue  Neuve-St-Aupu.sti 
le  samedi  28  décembre  1850,  tieure  de  midi,  d’iiiî 
FOXDS  DE  rilARMAClE  .«itué  à  Paris ,  rue  Mont¬ 
martre,  n»  149,  ensemble  de  rai  balaudave,  des 
cbandises  et  de  matières  premières  de  la  spéi  iai.té  de 
la  fabrication  et  de  la  vente  du  remède  d  t  le  Para- 
gay-R(iux,  du  matériel  d’ex|iloitation ,  et  dudrôitau 
bail  de  la  totalité  de  la  maison;  le  tout . dépendant 
de  la  succession  de  M.  Charles-Léon  Billon,  phar¬ 
macien,  décédé. 

Mise  à  prix.  .....  19,095  fr. 

S’airesser  pour  les  renseignements  :  sur  les  lieux, 
à  M”*'  veuve  Billon,  et.aiidit  M'  Petineau,  notaire 
dépositaire  du  cahier  des  charges. 


POSITION  AVANTAGEUSE  I 


cine.  —  On  offre  de  céder  immédiatement  la  clientèle 
et  le  puste  de  médecin  d’un  hôpital  cant mal,  rap¬ 
portant  500  fr.  d’émoluments  fixes,  dans  le  voisinage 
de  Lyon.  —  S’adresser  au  'bureau  du  journal 


h  P^riFR  P'*'"'  '’oyi'SS'  i'  ane  place  de  doc- 

H  utULIl  teur.  aux  appo  nteuients  de 

1000  FR.  par  mois,  avec  iiourr  tore  et  logement  dont 
QUATRE  MILLE  FRANCS  payables  d’avance.  —  En 
gagenientde  trois  années  qui  n’exclut  pas  l’exer¬ 
cice  de  la  profes^ioIl  en  delmrs  d.  s  conditimis  impo¬ 
sées.  —DÉPARr  A  LA  FIN  DU  Mois  DE  DÉCEM¬ 
BRE.  Prix  :  DIX  MILLE  FRANCS  COMPTANT.  - 
S’airesser  pour  les  reiu-eigiiements  à  M.  de  L-ssalle, 
rue  de  Berlin,  n»  15,  de  11  à  l  heure.  (Affranchir.) 


I  la  dose 


KOÛSiSOi  _ 

EMtDE  INEAILllfeLE'  CO'NtfîeiE 

ER  SOllTAIRË 


SEUL  Al  I’ROLTÉ 

Par  les  Académies  des  Science.s  et  de  Médecine  de  Pari.s. 

EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pliarmacieo,  niiique  détenteur. 

;tita-Champs.  (Remises.  Aff.i 


PILDLËSdeBLMCARD 

â  riodureférreux  inaltérable 

sons  odeur  ui  saveur  de  fer  du  d'iode" 


n'ACAUlitfiiJE  UE  viEUlitTAE  n  décide  (seauce 
du  13  août  1850)  :  »  Que  le  procédé  de  conservation 
de  ces  Pilules  offrant  de  grands  avantages, 
serait  publié  dans  le  Bulletin  de  scs  travaux.  » 
Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix;  4  fr.  le  flacon  de  100  PILULES. 
Lss  principaux  ouvrages  de  médecine  indiquent  l’Iodure 
s  fer  contre  la  chlorose,  la  leucorrhée  ,  différents  acci 
;nts  de  la  syphilis  constitutionnelle  ,  les  affections 
IROFULEUSES  et  TUBERCULEUSES.  (M.  Dupasquier  et  autres 

--Jthisie  )  C’est  un  excellent  fortifiant  pour  les  personnes 
faibles,  lymphatiques  ou  épunsées. 

N.  B.  L’Iodure  de  fer  impur  ou  altéré  est . 

dicament  infidèle  et  quelquefois  dangereux-,  par 
suite  de  la  présence  de  l’iode  libre.  Le  médecin 
pourra  toujours  s’assurer  de  la.  pureté  de  ces  Pihtles 
au  moyen  du  cachet  d’argent  réactif  qui 
est  fixé  à  la  partie  inférieure  du  bouchon. 
ChezBI.AxCARD,  phar 


BRIÎTOiV, 


Paris,  13,  r.Neiive-de.s-Pi 


lage-femme,  tient  un 
I  grand  a.ssortiraeiit  de 
|biiîehons,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  fa- 
■  .  ;  Saint-Séhastieii,  42.  MM.  les 

Jmédecin's  et  pliarmiciens  qni  s’.sdresse- 
]rüiit  directement  à  elle  recevront  FR  vNCO 
les  demandes  qni  s’élèveiout  à  '10  fr.,  et 
jmiiroiit  d'une  remise  de  5  p.  100  sur  le.-^ 
\  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  lesdames 
îiiile.s  a  tous  lermes  ne  la  grosse.sse. 


011.  Ane  phartn.  Bêral,  r.  de  la  Faix,  Il 


IVIS  A  Mffl.  LES  IHEDECINS. 

L  Académie  nationale  de  Médei  iné  a  eu  à  s’oc 
per  des  PIi.ULlîS  du  Dr  BLAUü  dans  ses  'séance's 
des  13  septembre  et  8  octobre  dernier. 

Quelques  honorables  membres  de  cette  Société  sa 
vante  ayant  opposé  à  ces  pilules  leur  altérabilité 
Mr  le  DrBLAUD  a  eu  l’honneur  d’adresser  à  ce  corpi 
savant  un  échantillon  dë  ses  pilules  préparées  soin 
ses  yeux  par  son  neveu  Auguste  BLADD,  pharmacien 
de  l’Ecole  de  Paiis,  et  l’Académie  s’est  assurée,  dans 
sa  séance  du  8  octobre  dernier,  que  les  pilules  de  ce 
médecin,  bien  confectionnéts ,  sont  complètement 
inaltérables. 

Ainsi ,  il  est  bien  démontré  que  les  PILULES  de 
BLAUD,  contrairement  a  ce  que  l’on  avait  cru ,  sont 
d’une  parf-ite  conservation  lorsqu’elles  sont 
BIEN  PRÉPARÉES  ;  et,  à  Ce  titre,  comme  par  leur 
efficacité  incontestable  dans  les  affection.s  cbloroli- 
ques,  elles  méritent  toute  la  confiance  des  praticiens. 

NOTA.  —  Noos  devions,  pour  l’honneur  d’un  mé¬ 
dicament  qui  a  rendu  jusqu’à  ce  jour  tant  de  services 
à  la  thérapeutique ,  porter  ce  fait  à  la  connaissance 
de  nos  collègues. 


IBRIGmUfi 


INSTITUT  URO-CHIRURGICAL 

de  Paris).  Traitement  opératoire  et  medical  des  ma¬ 
ladies  DES  REINS,  des  affections  des  organes 
GÉNITO-l  RINAIRES  et  des  MALADIES  QUI  S’Y 
RATtacheni’.  Médecin-cbiruigieii  en  chef:  le  D"' 
A.  MERCIER. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux 
pensionnaires  la  permanence  des  secouis  de  I  art.  Les 
pensionnaires  qui  le  désirent  sont  Irailés  par  des  mé¬ 
decins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur,  appartements 
parcs  et  pièces  d’eau.  Billard,  pavil- 


Rue  de  la  Villelte-Saint-Dênis,32,  à  Pantin  (Seine). 
S’adresser  franco  au  méd.  résid.  A.  NAUDIN,  direc¬ 
teur.  (Demander  le  pro.apectus.) 


LAraAISOKDESANTÉE,ïj„“S; 

VEUSES  et  autres  affections  chroniqui  s  ou  aiguës, 
nternesou  chirurgicales,  située  à  Pari.<,  rue  picpus, 
i,  vient  d’être  agrandie  et  améliorée  par  son  nou¬ 
veau  propriétaire,  le  D‘  BOURDONCLE,  successeur 
de  madame  Marcel  Saintr-Colombe.  — DivMon  des 
aliénés  en  catégories,  d’après  le  genre  de  délire.  Jar¬ 
dins  anglai.s  ;  COUDS  plantées  d’arbres;  calorifères; 
bains  divers;  chapelle,  bibliothèque,  jeux  variés. 
Médecin  chargé  du  service  de  e  s  malades,  le  D"' 
vtICHÉA,  auteur  des  Traités  de  I’hvpocondrie  et 
du  délire  des  sensations,  couronnés  par  l’A- 
idémie  de  Médecine.  —  Prix  modérés.  —  On  peut 
appeler  les  médecins  de  son  choix. 


LA  PIlREllOGIE, 


geste 


pby- 


PARIS.  ~  IMPRIMÉ  PAH  PLON  PHÈRES,  BUE  DE  VAUGIRARD,  36. 


1,  démontrés 
par  120  poitrails  f 
acier.  Texte  et  ih 
sinsparM.Brnyèr 
peintre,  beau-fils  du 
dort.  S|)iirzlie'm.  — 
30  livraisons  iu-4“  à 
1  fr.  A  Palis,  chez 
Aubert  et  Cie,  place 
de  la  Bourse,  29. 


LIT  DU  DOenUR  NICOLE 

UTILE  aux  UALADU,  BLASSÉS  IT  INriBIIES. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  l’Académie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
ce  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pour  se  promener  où  l’on  veut. 
-  te  VhéveiAOt,  «•  e*  «f,  *  PmtAm. 


3«  SERIE.  —  TOME  II.  —  N*  151. 


(  23*  AMNEE.  ) 


MARDI  24  DÉCEMBRE  1850/^ 


Bureaux,  rue  des  Saints -Pères,  38, 

IN  ms  DS  l’AOiDtslIE  DE  BÉDEaNB. 


W/st  ÆtanceiSe  Wrançùige, 


Ge  Journal  parait  trois  fois 


GAZETTE  DES  HOPITAU 


LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


PODR  PARIS  ET  lES  DÉPARTEMENTS  1  , 

Unan,30fr.  — Sixmois,  16  fr.  — Trois  mois,  8  fr.  50  c. 

.  ■  Le  port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


Les  ateliers  étant  fermés  mercredi ,  à  l’occasion 
de  la  fête  de  Noël  ,  le  journal  ne  paraîtra  pas  jeudi 
26  décembre. 


_ B.  =  Paris.  —  Sur  un  nouvel  arrêté  de  l’admiDisfra- 

tion  des  hôpitaux.  =  Opération  de  la  transfusion.  r=;  HOPITAUX. 
—  DE  LA  Pitié  (M.  Gendrin)  De  la  dérivation  et  de  la  révulsion. 
=  DES  Cliniques  (M.'  Gosselin).  Hydrocèle  dans  un  sac  herniaire 
crural.  =:  Sur  les  luxations  du  pouce.  =:  Accouchement  com¬ 
pliqué  de  rétrécissement  du  bassin.  =  Suciété  de  Chirurgie , 
séance  du  20  novembre.  =r  Mort  de  M.  I.abarraque.  =  Corres¬ 
pondance  Lettre  de  M.  Thierry.  =  Nouvelles. 


PARIS,  23  DÉCEMBRE  1850. 

Snr  un  nouvel  arrdtê 

DE  l'administration  des  hôpitaux. 

Voici,  et  de  date  toute  récente,  une  mesure  prise  par 
l’administration  des  hôpitaux  ,  et  à  laquelle  il  nous  est 
absolument  impossible  de  donner  notre  assentiment , 
malgré  l’approbation  qu’elle  a  reçue  de  la  commission 
médicale.  Les  chefs  de  service  ont  reçu  depuis  quelques 
-jours  communication  de  l’arrêté  suivant,  que  nous 
croyons  devoir  publier  en  entier  et  avec  ses  considérants  : 

ADMINISTRATION  GÉNÉRALE  DE  l’ ASSISTANCE  PCRLIQUE. 

N“  6922. — Modification  dans  la  préparation  et  la  distributiori 
de  diverses  substances  et  médicaments. 

Vu  le  rapport  du  directeur  de  la  pharmacie  centrale  ayant 
pour  objet,  en  vue  de  diminuer  les  dépenses  de  la  pharmacie, 
d’apporter  diverses  modifications  dans  l’emploi  et  la  distribu¬ 
tion  de  plusieurs  substances  et  médicaments,  ainsi  que  dans 
les  préparations  destinées  au  traitement  des  malades; 

Vu  l’avis  de  la  commission  médicale  consultée' sur  ces  pro-: 
positions,  et  qui  a  conclu  à  leur  adoption, 

£n  ce  qui  concernait  : 

1°  Le  remplacement  des  décoctions  de  racine  dé  guimauve 
'  par  des  décoctions  de  graine  de  lin; 

2°  La  -substitution  de  la  fleur  de  guimauve  à  la  fleur  de 
mauve  et  de  violette; 

3"  L’emploi  exclusif  de  l’alcool  de  pommes  de  terre  pour 
les  ventouses  ou  les  fumigations  et  la  conservation  des  pièces 
anafomiqties; 

4°  La  fixation  des  quantités  de  laudanum  de  Sydenham, 
poudre  de  cantharides,  nitrate  d’argent  fondu  et  sparadrap 
qui  pourront  être  délivrées  à  la  fois  dans  chaque  salle; 

Considérant  que  l’adoption  de  ces  propositions  aura  pour 
résultat  infaillible  de  diminuer  les  dépenses  du  chapitre  : 
Médicaments,  par  l’économie  que  procureront,  d’une  part,  la 
substitution  de  substances  bon  marché  à  des  substances  d’un 
prix  élevé,  et,  d’autre  part,  les  habitudes  d’ordre  et  la  facilité 
de  surveillance  qui  seront  la  suite  des  restrictions  mises  à  la 
délivrance  des  médicaments  et  préparations  qui  se  donnent 
aujourd'hui  sans  limites  et  sans  contrôle;' 

Considérant  que,  d’après  l’avis  des  médecins  et  chirurgiens 
auxquels  ces  propositions  ont  été  soumises ,  elles  ne  peuvent 
aucunement  entraver  ou  gêner  le  traitement  des- malades , 

Arrête  : 

1“  A  partir  du  15  décembre  1850,  la  graine  de  lin  à  la 
dose  de  4  grammes  en  décoction  sera  substituée  à  la  racine 
de  guimauve,  pour  la  préparation  des  lotious  fomenlalives , 
injections,  collyres  et  gargarism'es  émollients. 

2°  Les  fleurs  de  mauve>et  de  violette  seront  remplacées  par 
la  fleur  de  guimauve. 

3'  Il  ne  sera  délivré  dans  les  salles  que  de  l’alcool  dé  pom¬ 
mes  de  terre  pour  le  service  des  ventouses ,  des  fumigations 
et  des  pièces  anatomiques. 

4°  Il  ne  pourra  être  délivré  à  la  fois  pour  la  même  salle; 

—  plus  de  100  grammes  de  laudanum  de  Sydenham  ; 

—  plus  de  50  grammes  de  poudre  de  cantharides  ; 

—  plus  de  10  grammes  de  nitrate  d’argent  fondu; 

—  plus  de  deux  bandes  de  sparadrap. 

5“  Le  présent  arrêté  sera  envoyé  aux  directeurs  des  éta¬ 
blissements,  au  directeur  de  la  pharmacie  centrale,  à  tous  les 
pharmaciens  des  hôpitaux  et  hospices  pour  en  assurer  l’exé¬ 
cution,  chacun  en  ce  qui  le  concerne. 

Fait  à  Paris  le  30  novembre  1850. 

Davenne. 

Pour  ampliation  : 

Le  secrétaire  général,  Durost, 

Nous  ne  dirons  qu’un  mot  des  considérants ,  pour 
faire  remarquer  combien  peu  amèneront  d’économies 
dans  le  service  les  restrictions  mises  à  la  délivrance  des 
médicaments.  Les  médicaments,  dit  l’arrêté,  se  donnent 
aujourd’hui  sans  limites  et  sans  contrôle.  A  quoi  donc 


servent,  s’il  en  est  ainsi,  les  bons  signés  par  les  méde¬ 
cins  et  les  cahiers  dé  pharmacie?  S’imagine-t-on  que  , 
si  l’on  a  besoin  de  200  grammes  de  laudanum  en  qua¬ 
rante-huit  heures,  il  y  aura  plus  d’économie  à  faire  deux 
bons  de  100  grammes  chacun,  à  vingt-quatre  heures  de 
distance,  qu’à  en  faire’  un  seul  de  200  grammes?  Nous 
pensons  au  contraire,  si  l’on  veut  être  absolument  rigou¬ 
reux  en  fait  d’économie  ,  qu’il  y  aura  dans  la  nouvelle 
mesure  perte  Ae  papier  ^  à' encre  et  de  temps ,  et  que 
l’emploi  du  laudanum  versé  sur  les  cataplasmes,  employé 
en  frictions  ,  en  lavements  ,  etc.  ,  ne  pourra  pas  être 
mieux  justifié  et  contrôlé  par  deux  bons  de  100  gram¬ 
mes  que  par  un  seul  bon  de  200  grammes. 

Ces  mesures  peuvent-elles  gêner  le  traitement  des  ma¬ 
lades?  Oui  ,  très  certainement,  et  nous  allons  le  prouver 
un  peu  plus  loin  ;  elles  peuvent  même  empêcher,  par 
privation  de  médicaments  suffisants  ,  le  médecin  d’agir 
en  temps  utile. 

Contre  le  premier  et  le  second  article  de  l’arrêté  , 
nous  n’avons  pas  d’objection  sérieuse.  Peu  importe  , 
après  tout,  que  l’on  bassine  une  plaie,  que  l’on  fasse  des 
fomentations  avec  la  décoction  de  graine  de  lin  pu  de 
racine  de  guimauve.  L’eau  tiède  ,  à  la  rigueur,  suffirait 
même. 

Nous  ferons  plus,  nous  indiquerons  à  l’administration 
une  économie  à  laquelle  elle  n’a  pas  songé,  et  qui  con¬ 
sisterait  à  faire  servir  à  la  confection  des  cataplasmes  les 
résidus  de  ces  décoctions. 

Les  médecins  ne  tiendront  pas  davantage ,  nous  en 
sommes  certain  ,  aux  fleurs  de  mauve  ou  de  guimauve  , 
non  plus  qu’à  l’alcool  de  pommes  de  terre  destiné  au 
service  des  ventouses,  etc. 

Mais  voici  quelque  chose  de  plus  important. 

Il  ne  pourra  être  délivré  à  la  fois  plus  de  100  gram¬ 
mes  de  laudanum  pour  la  même  salle. 

Ne  peut-ll  se  trouver  à  la  foia,  surtout  dans  des  salles- 
qui,  comme  celles  Sainte-Marthe,  Sainte-Jeanne,  àl’Hô- 
tel-Dieu,  contiennent  75  ou  80  lits,  ne  peut-il  se  trou¬ 
ver  10',  12,  15  malades,  ou  même  plus,  dont  le  traite¬ 
ment  exige  plus  de  100  grammes  de  laudanum  dans  une 
journée?  Et  alors  n’est -ce  pas  entraver  le  traitement 
que  de  refuser  la  quantité  nécessaire  ? 

Ëst-il  juste  d’accorder  la  même  quantité  de  laudanum 
pour  le  service  d’une  salle  contenant  34  lits  ,  comme 
était  celle  de  M.  Gaillard  ,  ou  moins  encore  ,  comme  la 
salle  Saint-Roch ,  et  à  une  salle  qui  en  renferme  79 , 
comme  celles  que  nous  avons  indiquées  plus  haut? 

Une  difficulté  n’a  pas  été  prévue  par  l’arrêté  admi¬ 
nistratif  ;  c’est  celle  où  deux  médecins  seraient  chargés, 
chacun  pour  une  part ,  de  faire  le  service  dans  la  même 
salle.  Ces  cas  sont  assez  fréquents  dans  les  hôpitaux  de 
Paris.  Que  doit-il  arriver  alors?  Chaque  fraction  de  salle 
sera-t-elle  considérée  comme  une  salle  entière  ?  Cela 
paraît  peu  probable  ;  car ,  ainsi ,  l’arrêté  se  trouverait 
violé. 

Dans  le  cas  contraire,  comment  répartira-t-on  le 
médicament?  Sera-ce  par  parties  égales?  Mais  ici  en¬ 
core  y  aurait-il  égalité  et  justice?  Les  59  lits  dont  est 
chargé  M.  Husson  ne  devront-ils  pas  employer  plus  de 
laudanum  que  les  20  malades  de  M.  le  professeur  Rostan? 

Fera-t-on  une  répartition  proportionnelle  au  nombre 
des  malades?  Et  si  l’on  veut  l’avoir  exacte,  ne  faudra-t- 
il  pas  entrer  dans  des  calculs  sans  fin ,  et  arriver  à  des 
fractions  ridicules  ? 

Mêmes  observations  pour  la  poudre  de  cantharides  , 
pour  le  nitrate  d’argent  fondu,  pour  le  sparadrap  sur¬ 
tout.  Faut-il  accorder  à  une  grande  salle  de  chirurgie  la 
même  quantité  de  sparadrap  qil’à  une  petite  salle  de 
médecine?  Est-il  donc  possible  de  déterminer  d’avance 
le  nombre  de  plaies,  ulcères,  fractures,  etc.,  qui  seront 
chaque  jour  dans  un  service  de  chirurgie  ,  et  nécessite¬ 
ront  l’usage  du  sparadrap  ? 

Et  alors  ,  il  arrivera  de  deux  choses  l’une  :  ou  le  ser¬ 
vice  en  souffrira,  et  ce  n’est  pas  là  ce  qu’a  voulu  l’admi¬ 
nistration  ,  ou  les  médecins  et  chirurgiens  seront  obligés , 
pour  pourvoir  aux  éventualités ,  de  demander  d’avance, 
à  la  pharmacie  ,  par  des  bons  régulièrement  faits  ,  des 
substances  médicamenteuses  dont  ils  auront  en  quelque 
sorte  une  provision.  Or,  l’administration  aura  manqué 
son  but;  car,  que  l’on  nous  permette  cette  citation  d’un 
vieux  et  vulgaire  adage  :  provision j  profusion. 

Nous  espérons  que  personne  ne  verra  dans  cet  article 
un  acte  d’hostilité  contre  l’administration  des  hôpitaux, 
mais  seulement  la  critique  sérieuse  d’une  mesure  impru¬ 


dente  que  la  pratique  démontrera  mauvaise  ,  et  sur  la¬ 
quelle  on‘ reviendra. 

Disons,  avant  de  terminer,  que  nous  pourrions  signa¬ 
ler  ici  les  mesures  non  moins  inopportunes  prises  ré¬ 
cemment  contrairement  aux  intérêts  des  malades  ,  telles 
que  la  suppression  du  sirop  de  groseilles  ,  celle  des  ti¬ 
sanes  sucrées  à  tous  les  malades  indistinctement  et  sans 
aucune  exception ,  qui  mangent  deux  portions  d’ali¬ 
ments  (un  peu  plus  du  quart  ancien).  Nous  aurons  peut- 
être  occasion  de  revenir  sur  ce  sujet;  car  on  parle 
comme  d’une  mesure  devant  être  prochainement  prise 
de  la  suppression  du  sirop  de  gomme,  que  l’on  rempla¬ 
cerait  par  le  sirop  de  blé  ou  la  dexlrine,  si  malheureu¬ 
sement  essayée  il  y  a  quelques  années. 

Nous  attendrons  l’arrêté  officiel  pour  en  parler  ici 
plus  au  long.  A.  Fodcart. 


Opération  de  la  transfusion. 

La  malade  chez  laquelle  on  a  opéré  la  transfusion ,  et 
dont  nous  avons  rapporté  l’hisloire  dans  notre  dernier 
numéro,  n’a  malheureusement  pas  continué  à  aller  aussi 
bien  qu’on  aurait  pu  l’espérer.  Des  symptômes  de  fièvre 
puerpérale,  qui  règne  en  ce  moment  épidémiquement  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ,  et  qui  s’étaient  déjà  manifestés  , 
quoique  légèrement ,  dès  le  18  et  le  19,  ont  pris  un 
caractère  très  alarmant  dans  l’après-midi  du  20 ,  et  la 
malade  a  succ'ombé  dans  la  soirée.  Voici  les  détails  de 
l’autopsie,  que  nous  devons  à  l’obligeance  de  M.  le  doc¬ 
teur  Notta,  interne  du  service  de  M.  Nélaton. 

Autopsie  36  heures  après  la  mort. 

Roideur  cadavérique  très  prononcée.  La  plaie  du  bras  n’est 
pas  enflammée,  et  ne  contient  pas  de  pus.  Ses  lèvres  ne  sont 
pas  réüriTes;''èri"Iès  écaf tahfon'hè' Irbüvépàs  la  veine  ha’siïïque 
à  nu  ;  mais  sa  surface  est  recouverte  par  le  tissu  cellulaire  am¬ 
biant  ,  qui  s’est  réuni  par  première  intention  et  lui  adhère. 
Cette  veine ,  disséquée  ,  n’offre  aucune  trace  d’inflammation  ; 
la  plaie  qui  lui  a  été  faite  est  bien  cicatrisée.  En  fendant  le 
vaisseau  on  trouve  à  sa  face  interne  un  petit  caillot  fibrineux 
qui  adhère  à  la  cicatrice.  Du  reste,  absence  de  pus  et  de  rou¬ 
geur  inflammatoire. 

La  cavité  péritonéale  est  remplie  de  pus.  Toute  la  surface 
interne  de  l’ utérus  est  spbacélée,  et  ou  trouve  du  pus  dans 
les  sinus  utérins. 

Le  foie  est  normal.  Les  poumons  sont  sains.  II  y  a  seulement 
dans  le  poumon  droit  un  petit  abcès  métastatique  de  la  gros¬ 
seur  d’un  haricot. 

Le  cœur  a  son  volume  normal.  11  renferme  dans  ses  cavi¬ 
tés  environ  une  cuillerée  à  bouche  d’un  sang  pâle  ,  séreux. 
Dans  le  ventricule  droit  est  un  caillot  fibrineux  assez  mou. 

ic  Celte  autopsie,  dit  M.  Notta  ,  démontre  de  la  ma¬ 
nière  la  plus  évidente  que  la  malade  a  succombé  non 
aux  suites  de  l’opération  de  la  transfusion  ,  mais  bien  à 
la  métro-péritonite  qui  s’est  déclaiée,  consécutivement.  » 

Tout  le  monde  parlagera  l’opinion  du  jeune  praticien, 
et,  malgré  l’issue  funeste  de  la  maladie  ,  il  n’en  restera 
pas  moins  établi  par  le  fait  que  nous  avons  rapporté  que 
l’opération  de  la  transfusion  est  pour  le  moins  innocente 
dans  les  cas  A' uaèmie  post-hémorrhagique,  suivant  l’ex¬ 
pression  de  M.  Requin. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendrin. 

De  la  dérivation  et  de  la  révulsion. 

Le  mot  de  dérivation,  comme  celui  de  révulsion,  se  ratta¬ 
che  à  une  idée  de  doctrine  qui  est  celle-ci  :  qu’il  s’établit  vers 
certains  organes  des  mouvements  fluxionnaires  et  qu’il  serait 
possible  de  les  détourner,  soit  en  les  dirigeant  sur  des  organes 
latéraux  aux  organes  affectés  ,  et  alors  il  y  a  dérivation  ,  soit 
en  les  faisant  remonter  vers  leur  point  de  départ ,  qu’on  sup¬ 
pose  toujours  éloigné  de  l’organe  malade,  et  c’est  de  là  qu’est 
venu  le  mot  révulsion.  Ainsi  ces  deux  mois  représentent  cette 
idée  qu’un  mouvement  fluxionnaire  ou  une  direction  d’influx 
vital  s’accomplit  en  excès  vers  un  organe  affecté  et  qu’il  y 
aura  des  moyens  thérapeutiques  pour  détourner  ce  mouve¬ 
ment  fluxionnaire  vers  un  organe  moins  important,  ou  pour 
le  faire  revenir  sur  lui-même  et  l’empêcher  d’affecter  plus 
longtemps  l’organe  sur  lequel  il  avait  porté  primitivement. 

Si  on  veut  étudier  l’opinion  généralement  admise  sur  la  dé¬ 
rivation  et  sur  la  révulsion  ,  on'  verra  qu’elle  n’est  que  le  dé¬ 
veloppement  d’une  idée  que  l’on  trouve  dans  Hippocrate  et 
qui  dit  :  Ubi  dolor,  ibi  flnxus.  Il  y  a  également  dans  Hippo¬ 
crate  un  aphorisme  qui  dit  :  Duobus  doloribus  aborlis ,  vehe- 
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mentïor  obscurat  alterum.  La  doctrine  des  fluxions ,  appliquée 
à  la  thérapeutique,  tire  parti  de  ces  deux  aphorismes ,  et  elle 
dit  de  même’que,  quand  il  y  a  deux  douleurs  ,  la  plus  forte 
délttÿHa  pilus  faihle,  de  même  on  peut  détourner  un  état  pa¬ 
thologique  se  déversant  sur  un  organe  avec  douleur  en  déter¬ 
minant  dans  un  autre  point  une  douleur  plus  forte,  et,  comme 
on  peut  y  appeler  un  état  fluxionnaire  eh  y  déterminant  de  la 
douleur,  cet  état  fluxionnaire  se  fera  aux  dépens  de  l’autre 
qui  portait  sur  l’organe  affecté.  Ce  qu’on  a  écrit  sur  les 
fluxions  n’est  guère  que  le  commentaire  de  tout  ceci;  mais  ce 
n’est  là  que  de  la  médecine  empirique,  car  dans  ce  cas  on  ne 
connaît  pas  le  mode  d’action  de  ces  dérivations  ou  de  ces  ré¬ 
vulsions  de  mouvements  fluxionnaires. 

Il  y  a  deux  doctrines  qui  ont  exercé  sur  la  médecine  une 
grande  influence ,  ce  sont  celle  de  fioerhaave  et  celle  de  Fréd. 
Hoffmann.  Ces  deux  auteurs  se  sont  attachés  à  déterminer  la 
modification  qui  avait  lieu  dans  la  circulation  capillaire  pour 
l’établissement  des  états  pathologiques  localisés  sur  les  tissus, 
et  ils  ont  recherché  avec  le  plus  grand  soin  les  influences  des 
diverses  médications  sur  la  circulation  capillaire  ,  et  comment 
on  pouvait  parvenir  à  exercer  une  action  sur  fa  modification 
qui  a  lieu  dans  cette  circulation  capillaire.  Ils  ont  par  pes  tra¬ 
vaux  donné  un  corps  à  la  doctrine  des  fluxions.  Spallanzani  a 
remarqué  qu’en  excitant  par  quelque  moyen  que  ce  soit  un 
point  déterminé  du  corps ,  l’appareil  capillaire  en  ce  point  se 
pénétrait  d’une  quantité  insolite  de  sang  et  se  congestionnait  : 
c'était  tout  simplement  un  mouvement  fluxionnaire  appelé  sur 
un  point  déterminé  par  un  agent  extérieur.  De  ce  fai^t  physio¬ 
logique  à  l’application  thérapeutique,  il  p’y  a  qu’un  pas  ;  car, 
si  on  peut  accomplir  un  acte  circulatoire  exubérant  sur  un 
point  externe  déterminé,  il  se  fera  aux  dépens  de  la  circula¬ 
tion  plus  profonde,  et  on  aura  ainsi  un  moyen  d’apporter  une 
perturbation  dans  les  maladies  portant  sur  des  organes  prp- 
fondément  placés. 

Des  physiologistes  modernes,  et  entre  autres  Kaltenbrun- 
ner,  ont  fait  des  recherches  relativement  à  l’action  des  irri¬ 
tants  sur  la  circulation  capillaire.  Il  est  incontestable  qu’en 
irritant  un  tissu  externe  on  voit  survenir  une  modification 
dans  sa  circulation;  les  capillaires  qu’il  renferme  se  conges¬ 
tionnent,  conservent  le  sang  à  l’état  de  stase,  et,  si  on  ouvre 
un  de  ces  capillaires ,  non-seulement  le  sang  qu’il  contient 
sortira,  mais  encore  le  système  capillaire  environnant  appor¬ 
tera  celui  qu’il  renferme  en  excès  pour  fournir  comme  des 
matériaux  à  l’hémorrhagie  qui  se  produit.  11  se  passe  là  une 
action  locale  qui  exerce  une  influence  plus  ou  moins  directe , 
plus  ou  moins  éloignée  par  une  sorte  d’attraction  qui  agit  sur 
ia  circulation  capillaire  :  c’est  un  mode  d’action  qui  a  été 
particulièrement  é.tudié  par  Muller.  Là  se  trouve  encore  un 
principe  de  thérapeutique  fondé  sur  des  données  qui  parais¬ 
sent  plus  positives  que  celles  des  anciens  médecins  et  qui  con¬ 
siste  dans  des  émissions  sanguines  locales.  Mais  c’est  encore 
là  de  la  physiologie  fort  étroite,  qui  ne  porte  que  sur  un  or¬ 
gane  et  qui  ne  tient  pas  compte  des  perturbations  fonction¬ 
nelles  qui  donnent  naissance  à  des  états  pathologiques ,  et 
modifient  profondément  dans  leur  marche  les  diverses  mala¬ 
dies  locales  qui  se  trouvent  sous  leur  influence. 

C’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  rejetons  toutes  ces  doc¬ 
trines  sur  la  dérivation  et  la  révulsion  ,  et  nous  pensons  qu’il 
y  a  une  autre  manière  d’envisager  les  fluxions  pour  s’en  ser¬ 
vir,  afin  d'arriver  à  la  guérison  non-seulement  des  maladies 
locales,  mais  encore  des  états  pathologiques  généraux. 

'  Dans  un  mémoire  intitulé  ;  Traité  des  fluxions,  et  que  l’on 
trouve  dans  les  Bulletins  de  la  Société  médicale  d Emulation, 
Barthez  s’attache  à  découvrir  quelle  est  l’influence  qu’on  peut 
exercer  par  des  saignées  locales.  Si  l’organe  'affecté  est  situé 
profondément  et  que  l’on  agisse  sur  un  point  circonscrit,  lors¬ 
que  la  fluxion  n’est  pas  fixe,  c’est-à-dire  quand  l’organe  ne 
présente  pas  encore  de  modification  dans  son  tissu,  on  peut 
appeler  la  fluxion  sur  un  organe  éloigné;  mais  elle  sera  d’au¬ 
tant  plus  difficile  à  obtenir  que  cet  organe  sera  plus  éloigné, 
à  moins  qu’il  n’ait  avec  le  premier  des  corrélations  circula¬ 
toires  synergiques.  Si  on  fait  venir  la  fluxion  sur  un  point 
rapproché  de  l’organe  malade  ,  il  y  aui^i  dérivation  ,  pourvu 
qu’il  n’y  ait  pas  dans  l’économie  d’état  inflammatoire  général, 
car  alors  la  fluxion  se  ferait  sentir  sur  l’organe  primitivement 
jaffecté.  La  thérapeutique  des  vésicatoires,  telle  qu’on  la  com¬ 
prend  dans  l’Ecole  de  Paris,  est  fondée  sur  ce  principe.  Sup¬ 
posons  une  pneumonie  :  si  la  pneumonie  est  croissante  et  que 
l’on  applique  un  vésicatoire  sur  les  parois  de  la  poitrine,  l’ac¬ 
tion  Irritante  de  l’épispastique  retentira  sur  l'économie  tout 
entière  et  y  déterminera  un  état  général  secondaire,  dont 
l’effet  retentira  à  son  tour  sur  l’organe  affecté.  Il  vaut  donc 
mieux  pratiquer  les  applications  irritantes  sur  un  point  éloi¬ 
gné  de  l’organe  malade,  par  conséquent  tenter  une  révulsion  ; 
on  peut  ainsi  espérer  d’appeler  sur  des  points  éloignés  de  la 
partie  phlogosée  le  mouvement  fluxionnaire  qui  avait  lieu  vers 
elle.  De  même,  les  émissions  sanguines  sont  profitables  si  on  les 
applique  loin  de  l’organe  affecté  et  que  cet  organe  ne  soit  pas 
trop  fortement  attaqué.  Mais  si  la  phlogose  est  plus  rapprochée 
de  la  résolution,  alors  il  ne  faut  plus  saigner  ,  car  les  émis¬ 
sions  sanguines  ne  peuvent  plus  avoir  de  prise  Sur  la  fluxion 
locale;  de  là  vient  la  thérapeutique  des  médecins  qui  pensent 
qu’il  ne  faut  pas  employer  la  saignée  quand  la  pneumonie  est 
établie  d’une  manière  bien  tranchée. 

Il  faut  donner  à  la  doctrine  des  fluxions  une  extension  plus 
grande;  il  faut  s’enquérir  d’abord  comment  s’accomplissent 
les  lésions  locales  qui  ont  lieu  dans  un  organe  déterminé.  Eu 
pathologie  générale,  on  dit  que,  lorsqu’un  organe  déterminé 
devient  le  siège  d’une  lésion  locale,  il  le  devient  soit  posté¬ 
rieurement  à  un  état  pathologique  général  qui  constitue  la 
diathèse ,  soit  par  une  application  immédiate  modifiant  l’or¬ 
gane  déterminé  et  appelant  sur  lui  le  mouvement  fluxion¬ 
naire.  Telle  est  la  théorie  du  développement  des  lésions  trau¬ 
matiques  ;  mais  dans  ce  dernier  cas ,  en  devenant  malade , 
l’organe  entretient  dans  l’état  général  une  modification  qui 
est  le  développement  de  la  fièvre  traumatique,  et  l’état  patho¬ 
logique  ne  commence  que  quand  l’organisme  réagit  sur  la  lé¬ 
sion  locale  pour  en  déterminer  la  guérison. 

On  ne  peut  nier  ces  principes  généraux ,  qui  ressortent  de 


toutes  les  observations,  et  c’est  dans  ces  principes  que  se 
trouve  la  doctrine  des  fluxions  appliquée  à  la  thérapeutique. 

Tous  les  actes  physiologiques  sont  temporaires  et  ne  peu¬ 
vent^  dépasser  une  certaine  durée  déterminée.  Les  actes  pa¬ 
thologiques  qui  dépendent  de  fonctions  anomales  n’auront 
aussi  qu’une  durée  déterminée.  Quand  une  phlogose  se  déve¬ 
loppe,  elle  se  développe  jusqu’à  ce  qu’elle  détermine  des  mo¬ 
difications  de  tissu  ou  des  produits  anomaux ,  ou  même  la 
destruction  dans  les  organes  qu’elle  affecte  ;  et  si  elle  persiste 
indéfiniment  ,  elle  se  transforme  en  un  état  permanent 
qui  devient  comme  physiologique ,  et  devient ,  d’inflamma¬ 
tion  aiguë,  inflammation  chronique.  Si  dans  ce  cas  l’inci¬ 
tation  nerveuse  est  modifiée  de  manière  à  devenir  trop  forte , 
elle  produira  l’épuisement  complet  et  la  mort  du  malade  ; 
mais  si  elle  est  moins  grande  il  y  anra  courbature,  céphalal¬ 
gie,  collapsus  plus  ou  moins  prononcé. 

Toutes  les  fonctions  physiologiques  ou  pathologiques  ,  que 
l’influertce  incitative  vienne  du  système  nerveux  ou  du  sys¬ 
tème  circulatoire,  n’ont  qu’une  durée  déterminée  et  sont  sus¬ 
ceptibles  d’épuisement.  Si  en  thérapeutique  nous  avons  des 
moyens  pour  épuiser  l’influence  incitative,  quelle  que  soit  son 
origine,  nous  précipiterons -l’épuisement  de  celte  influence,  et 
nous  pourrons  l’obtenir  tout  entier  avant  que  la  mort  arrive 
chez  le  malade.  La  révulsion  consiste  à  déterminer  des  affec¬ 
tions  locales  assez  fortes  pour  qu’elles  puissent  confisquer 
pour  ainsi  dire  à  leur  profit  l’Influence  incitative  qui  s’est  por¬ 
tée  sur  les  organes  affectés,  et  y  a  déterminé  des  dérangements 
de  fonctions  et  des  produits  anomaux. 

Un  homme  a  eu  froid  ;  il  a  éprouvé  une  modification  dans 
les  fonctions  de  la  peau ,  et  à  la  suite  de  ce  trouble  fonction¬ 
nel  il  s’est  développé  une  pneumonie.  Vous  diminuerez  d’a¬ 
bord  l’état  pathologique  général  que  la  cause  productrice  a 
développé  et  qui  s’est  interposé  entre  la  cause  et  l’effet,  entre 
le  froid  éprouvé  et  la  pneumonie  développée;  c’est  là  que  sont 
indiquées  les  émissions  sanguines  générales  qui  ont  une  ac- 
.tion  sédative ,  et  sont  bien  propres  à  diminuer  l’intensité  des 
mouvements  fluxionnaires  et  des  excitations  que  l’état  patho¬ 
logique  provoque  sur  l’organe  affecté  en  y  développant  les 
divers  degrés  de  l’inflammation.  Mais  l’inflammation  locale 
qui  n’a  pas  été  enrayée  continue  sa  marche  ;  elle  parcourt  ses 
périodes,  et  doit  nécessairement  s’épuiser  dans  un  certain 
temps.  Si  vous  déterminez  artificiellement  une  lésion  inflam¬ 
matoire  locale ,  elle  s’emparera  à  son  profit  de  cette  surexci¬ 
tation  et  en  favorisera  l’épuisement.  C’est  une  action  antiphlo¬ 
gistique  bien  nette  que  celle  qui  sera  produite  ;  c’est  l’épuise¬ 
ment  plus  rapide  de  cet  état  pathologique  général  qui  se 
déverse  sur  un  organe  donné,  et  on  l’obtient  par  des  épispas- 
tiques ,  en  ayant  soin  de  les  faire  porter  sur  une  surface 
étendue  de  la  peau ,  pour  reporter  vers  cette  surface  tégu- 
mentaire  l’influence  pathologique  qui  agissait  sur  le  poumon. 

Il  y  a  de  l’avantage  à  ce  que  l’état  inflammatoire  développé 
soit  le  plus  rapproché  possible  de  l’organe  affecté;  car  il  y  a 
une  portion  de  l’appareil  circulatoire  comprise  dans  le  point 
que  l’on  attaque ,  et  la  congestion  sanguine  à  laquelle  on 
donne  naissance  sé  produit  aux  dépens  de  la  congestion  sari- 
uine  de  l’organe  affecté ,  surtout  s’il  y  a  connexion  vascu- 

Ainsi  l’influx  inCitateur,  qu’il  vienne  de  la  circulation  ou 
du  système  nerveux ,  et  qui  n’est  que  la  cause  immédiate  du 
développement  des  surexcitations  circulatoires  et  des  mouve¬ 
ments  spasmodiques  ,  ne  peut  avoir  qu’une  durée  lirqjlée  ,  et 
tend  à  s’épuiser  par  sa  continuité  même.  Cet  épuisement 
peut  être  précipité  par  les  moyens  que  le  médecin  tient  à  sa 
disposition ,  et  se  fait  au  détriment  de  l’organe  affecté  ;  et  si 
on  ne  peut  l’obtenir  en  entier,  au  moins  on  en  favorise  l’aC- 
complissement. 

Telle  est,  à  notre  point  de  vue,  la  manière  d’agir  des  vési¬ 
catoires;  aussi  rejetons  nous  entièrement  la  doctrine  des  déri¬ 
vations  et  des  révulsions,  qui  ne  considère  leur  action  théra¬ 
peutique  que  comme  liée  aux  modifications  de  la  circulation 
capillaire  qu’elles  peuvent  produire  dans  un  point  donné  et 
à  l’influence  qu’elles  peuvent  exercer  sur  un  organe  déter¬ 
miné,  Nous  pensons  que  cette  doctrine  ne  peut  rendre  compte 
de  la  disparition  des  lésions  locales  soumises  à  des  états  pa¬ 
thologiques  généraux. 

Cette  maniéré  d’envisager  l’action  thérapeutique  des  épis- 
pastiques  conduit  à  donner  à  la  médication  révulsive  et  déri¬ 
vative  une  énergie  d’autant  plus  grande,  que  la  maladie  sur, 
laquelle  on  veut  agir  est  plus  rapprochée  de  sa  période 
ascensionnelle;  car  quand  elle  décroît  sous  l’influence  de  l’état 
général  de  l’organisme,  il  est  évident  que  la  doctrine  théra¬ 
peutique  qui  s’applique  à  la  lésion  locale  doit  être  modifiée 
d’après  l’intensité  de  la  lésion  qu’il  faudra  combattre. 

,  Au  point  de  vue  des  faits,-  vous  pouvez  voir  chaque  jour  les 
bons  résultats  que  nous  obtenons  des  révulsifs  et  des  dériva¬ 
tifs  employés  même  au  plus  haut  degré  d’intensité  des  mala¬ 
dies  inflammatoires ,  et  avec  d’autant  plus  d’énergie  qu’elles 
sont  plus  près  de  leur  période  ascensionnelle  sans  craindre 
d’exagérer  les  mouvements  fluxionnaires,  puisque  au  contraire 
nous  obtenons  l’épuisement  des  incitations  qui  font  naître  les 
maladies  locales ,  puisque  nous  les  détournons  au  profit  de 
phlogoses  externes  qui  ne  peuvent  avoir  de  résultats  fâcheux. 

Il  est  inutile,  je  crois,  de  rappeler  tops  les  avantages  que 
l’on  retire  dès  médications  révulsive  et  dérivative  dans  toutes 
les  périodes  des  maladies  locales,  surtout  avant  qu’elles  ne 
soient  arrivées  à  leur  période  d’état  et  qu’elles  n’aient  atteint 
leur  période  décroissante. 


HOPITAL  DES  CLINIQUES.  —  M.  Gosbelix. 

Hydrocèle  dans  nn  sac  herniaire  crural. 

Le  16  novembre  1850,  est  entré  à  l’hôpital  des  Cliniques 
un  jeune  homme  de  vingt-quatre  ans,  ordinairement  bien 
ortant,  qui  a  depuis  six  années  une  hernie  crurale  gauche, 
ette  hernie  est  restée  longtemps  réductible  et  maintenue  par 
un  bandage;  elle  pouvait  rentrer  et  sortir  avec  facilité.  Mais 
depuis  quelques  mois  le  malade  a  remarqué  qu'il  ne  pouvait 


plus  la  faire  rentrer  qu’en  partie  ;  il  a  néanmoins  continué  à 
porter  son  bandage.  Depuis  une  huitaine  de  jours,  la  tumeur 
irréductible  est  devenue  douloureuse  ;  quelques  coliques  sont 
survenues,  sans  vomissements  et  sans  arrêt  des  matières  fé¬ 
cales.  Le  malade  a  cessé  dès  lors  de  mettre  son  bandage,  et  il 
a  cru  s’apercevoir  d’une  légère  augmentation  dans  le  volume 
de  la  tumeur. 

Aujourd’hui  cette  tumeur,  située  au-dessus  de  l’arcade  fé¬ 
morale,  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  cuisse  ,  est 
grosse  environ  comme  un  œuf  de  poule,  mobile  sous  la  peau, 
assez  régulière  et  sans  bosselures.  Elle  est  pourvue  d’un  pro¬ 
longement  qui  se  dirige  profondément  vers  la  région  du  liga¬ 
ment  de  Gimbernat.  On  ne  sent  pas  distinctement  aü-dessus 
de  l’arcade  fémorale  de  corde  résistante  qiii  serait  formée  par 
l’épiploon  dans  l’intérieur  du  ventre.  La  pression  est  doulou¬ 
reuse ,  mais  ne  permet  pas  de  faire  diminuer  le  volume  de  la 
tumeur  ;  enfin,  il  y  a  de  la  fluctuation  et  une  transparence 
indubitables.  ' 

D’après  ces  signes ,  il  est  évident  qu’on  a  affaire  à  une  col¬ 
lection  liquide  séreuse  ,  et  les  antécédents  ne  laissent  pas  de 
doute  sur  la  position  de  ce  liquide  dans  un  sac  herniai^;e  ;  la 
tumeur  étant  tout  à  fait  irréductible,  il  est  vraisemblable  que 
le  collet  du  sac  est  oblitéré  :  la  maladie  est  donc  une  hydro¬ 
cèle  dans  un  sac  de  hernie  crurale. 

Cette  variété  est  plus  rare  que  celle  dans  laquelle  l’hydro¬ 
cèle  s  est  développée  dans  le  sac  d’une  ancienne  hernie  ingui¬ 
nale.  M.  Robert  en  a  observé  en  1846  un  exemple  qui  a  été 
rapporté  par  la  Gazette  des  Hôphaufc,  p.  515. 

Dans  les  cas  de  ce  genre,  on  doit  toujours  se  demander  s’il 
n’y  a  pas  une  certaine  quantité  d’épiploon  adhérant  à  la  sur¬ 
face  interne  du  sac.  Ici  l’on  n’a  aucune  raison'pour  le  penser; 
car  la  tumeur  est  très  nettement  fluctuante  et  transparente  , 
l’on  n’y  sent  aucune  partie  dure  ou  empâtée  ;  la  corde  épi¬ 
ploïque  abdominale  manque.  ' 

D’après  ces  considérations,  M.  Gosselin  se  décide  à  plonger 
un  trocart  dans  l’intérieur  de  la  poche,  avec  l’intention  d’y 
injecter  ensuite  de  la  teinture  d’iode;  mais,  après  l’évacuation 
du  liquide,  il  reconnaît  l’existence  d’une  portion  d’épiploon 
qui  se  trouvait  entièrement  cachée  par  la  sérosité.  11  se  décide 
alors  à  ne  rien  faire  de  plus ,  dans  la  crainte  que  la  phleg- 
,  masie  provoquée  par  le  liquide  irritant  se  propage  au 
péritoine. 

La  piqûre  s’est  promptement  cicatrisée.  Aucun  accident 
n’est  survenu  ,  et  le  malade  a  quitté!’ hôpital  au  bout  de  quel¬ 
ques  jours,  après  avoir  reçu  un  bandage  à  pelote  concave. 


Stur  les  laxatlon»  dn  pouce< 

Par  M.  Gexsoul  (de  Lyon). 

J’ai  lu  avec  le  plus  vif  intérêt  l’article  que  M.  le  docteur  Àobert 
a  fait  insérer  dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  28  novembre 
1850;  comme  cet  habile  chirurgien,  j’ai  eu  à  réduire  des 
luxations  de  la  première  phalange  du  pouce  sur  la  région 
dorsale  du  premier  os  métacarpien  ;  permettez-moi  d’exposer 
en  quelques  lignes  ce  que  mon  expérience  m’a  appris  sur  ces 
luxations  et  sur  les  moyens  de  les  réduire. 

J’assistais  comme  élève  en  1822  ou  23  aux  tentatives  in¬ 
fructueuses  faites  par  Dupuytren ,  et  je  fus  vivement  impres¬ 
sionné  par  ce  fait  alors  si  peu  connu.  Je  me  rappelle  que  le 
célèbre  chirurgien  de  Paris  voulait  pratiquer  la  résection  de 
la  tête  du  premier  métacarpien  pour  replacer  la  première 
phalange  du  pouce  sur  l’os  réséqué.  J’ignore  quelle  fut  la 
raison  qui  s’opposa  à  l’exécution  de  cette  opération  :  je  sais 
seulement  que  la  réduction  fut  tout  à  fait  impossible.  Peu  de 
temps  après ,  remplissant  à  Lyon  les  fonctions  de  chirurgien 
en  chef,  un  cas  de  luxation  du  pouce  sur  la  région  dorsale  se 
présenta  à  mon  observation. 

Un  jeune  homme  de  douze  à  treize  ans  vint  me  consulter 
pour  une  luxation  complète  datant  de  trois  semaines  à  lin 
mois.  Je  fis  des  tentatives  inouïes  pour  vaincre  les  résistances 
à  la  réduction,  et  je  dois  avouer  que  j’eus  le  malheur  d’é¬ 
chouer.  La  peau  du  pouce  fut  excoriée  dans  les  tentatives  qui 
furent  faites. 

Depuis  ce  premier  cas  ,  qui  fut  un  insuccès  ,  j’ai  été  plus 
heureux  pu  plus  habile,  car  j’ai  toujours  pu  opérer  la  réduc¬ 
tion  ;  huit  fois,  il  m’a  suffi  des  plus  légers  efforts  d’exténsipn 
et  de  flexion,,pour  l’obtenir.  Il  y  a  un  mois  environ  qu’un 
homme  ivre  me  fut  apporté  avec  une  semblable  luxation;  en 
saisissant  le  pouce,  la  réduction  s’est  opérée,'  j’ose  le  dire, 
presque  sans  mon  concours ,  tant  elle  fut  facile.  Les  tissus 
musculaires  et  fibreux  avaient  été  largement  dilacérés  ;  mais 
dans  quatre  autres  cas  j’ai  dft  lutter,  et  voiçi  le  prpcédé  que 
j’ai  mis  en  usage  pour  réussjr.  N’ayant  pas  à  ma  disposition 
une  pince  comme  celle  de  notre  ingénieux  fabricant  d’instru¬ 
ments  de  chirurgie,  je  me  suis  borné  à  placer  un  bandage 
roulé  sur  le  pouce,  puis  deux  attelles  étroites  en  bois  solide 
de  12  centimètres  de  longueur  sur  1  cenlimètre  et  demi  de 
largeur,  une  sur  le  dos  du  pouce,  l’autre  au-dessous;  j’ai  in¬ 
terposé  entre  elles,  dans  le  vide  laissé  au-dessus  du  pouce,  un 
bouchon  de  liège,  et  j’ai  soutenu  le  tout  par  quelques  tours  de 
bandes  de  manière  à  former  un  levier  long  et  solide  pour 
opérer  la  réduction  ,  eu  exécutant  un  mouvement  simultané 
d’extension  et  de  flexion.  Par  ce  procédé,  j’ai  réussi  dans  les 
quatre  cas  où  j’ai  éprouvé  une  grande  résistance. 

Si  j’avais  affaire. à  une  luxation  datant  d’un  mois  ou  deux, 
la  pince  de  M.  Cbarrière  et  le  moyen  que  je  viens  d’indiquer 
échoueraient.  Mettaiit  alors  k  profit  dans  ces  cas  aussi  diffi¬ 
ciles  les  conquêtes  récentes  de  la  chirurgie,  je  ferais,  à  1  cen¬ 
timètre  et  demi  au-dessous  et  en  dehors  de  l’articulation  ,  une 
ponction  à  l’aide' d’un  bistouri  à  lame  effilée  et  recourbée  à 
son  extrémité  ;  je  glisserais  sous  la  peau  et  couperais  les  adhé¬ 
rences  et  les  tissus  musculaires  qui  étranglent  la  tête  du  pre¬ 
mier  métacarpien;  je  ne  craindrais  pas  par  cette  section  sous- 
outanée  de  faire  profondément  de  larges  débridemenls  qui 
permettraient  alors  d’opérer  sans  grands  efforts  la  réduction. 

J’ai  remarqué  que  dans  les  cas  où  j'ai  rencontré  des  obsta¬ 
cles  sérieux,  le  pouce,  au  lieu  d  être  renversé  en  arrière  comme 
dans  les  luxations  que  l'on  opère  sur  le  cadavre ,  qui  ne  sont 
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qu’une  copie  infidèle  des  luxations  opérées  sur  le  virant  â  tra¬ 
vers  des  tendons  et  des  faisceaux  musculaires  contractés,  j’ai 
remarqué  ,  dis-je  ,  que  le  pouce ,  au  lieu  d’être  renversé  en 
arrière,  se  trouvait  redressé  et  raccourci.  Le  chevauchement 
complet  de  la  preipiéreiphalange  sur  le  métacarpien  explique 
cette  position  et  donne  les  symptômes  de  la  luxation  com- 


culté  que  l’on  éprouve  que  l’étranglement  de  la  tête  arrondie 
du  premier  métacarpien  par  les  faisceaux  musculaires  ét  les 
tissus  fihreux  de  la  capsule  articulaire.  Les  ligaments  latéraux 
ne  peuvent  jamais,  comme  le  fait  judicieusement  observer  M. 
Robert,  être  un  obstacle  sérjeux;  toujours  un  des  deux,  et  le 
plus  souvent  tous  deux  sont  rompus. 

Quant  à  l’interposition  des  lambeaux  musculaires  ou  liga¬ 
menteux  entre  les  surfaces  articulaires ,  elle  ne  peut  jamais 
être  ua  obstacle  sérieux  ;  car,  si  l’on  parvient  à  placer  ces  sur¬ 
faces  l’une  sur  l’autre,  quelques  mouvements  de  frottement 
en  divers  sens  permettraient  toujours  de  rejeter  autour  des 
surfaces  articulaires  les  débris  fibreux. 

Les  cas  nombreux  de  réduction  de  luxations  très  anciennes 
de  farliculation  du  coude  confirment  pleinement  mon  opinion 
à  net  égard.  Dans  ces  sortes  de  réductions  ,  j’ai  toujours  ren¬ 
contré  une  grande  difficulté  à  . chasser  les  lambeaux  capsu¬ 
laires  déjà  collés  sur  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus  ;  ' 
mais  lorsque  je  suis  parvenu  à  placer  les  os  dans  leurs  arti¬ 
culations  ,  j’ai  toujours  senti  que  par  les  mouvements  de 
flexion  et  de  demi-extension  fréquemment  répétés  j’écartais 
les  tissus  fibreux,  et  rarticulation  finissait  par  se  délivrer  de» 
ses  corps  interposés. 


ACCOUCHEMENT  COMPLIQUE  DE  RÉTRÉCISSEMENT  DU  BASSIN. 

Application  du  forceps.  Emphysème  Interiobnlaire  des 
deux  poumons  eltCK  le  nouveau- né; 

Par  le  docteur  A.  Notta,  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  etc. 

Une  femme,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  entre  à  l’hôpital 
Saint-Louis  le’19  septembre  1850  pour  accoucher.  Le  lende¬ 
main,  à  la  visite,  M.  iVélaton  constate  un  rétrécissement  du 
bassin  dans  son  diamètre  antéro-postérieur,  produit  par  une 
saillie  très  prononcée  de  l'angle  sacrb -vertébral.  Le  doigt 
atteint  cet  angle  avec  la  plus  grande  facilité,  et  on  reconnaît 
que  le  diamètre  sacro-pubien  a  au  plus  7  centimètres  et  demi. 
La  poche  des  eaux  est  crevée  ,  et  la  tête  ,  qui  se  présente  en 
position  occipilo-iliaque  gauche  antérieure,  repose  sur  le  dé-^ 
troit  supérieur.  En  auscultant  âu-deBSüs  des  pubis,  on  entend 
très  distinctement  les  battements  du  cœur  du  fœtus  ,  qui  ont 
leur  rhylhme  normal.  La  malade  affirmait  qu’elle  était  déjà 
accouchée  de  deux  enfants  à  terme,  bien  conformés;  mais  que 
chaque  fois  les  enfants  étalent  venus  morts,  après  un  travail 
'  très  long,  sens  que  cependant  on  ait  été  obligé  d’avoir  recours 
,  à  rapplication  du  forceps.  M.  Nélaton,  espérant  que  la  tête 
pourrait  s’engager  davantage  sous  l’influence  des  contractions , 
utérines,  voulut  attendre  aidant  d’appliquer  le  forceps  ,  et  il 
nous  recommanda  de  surveiller  la  malade  et  l’état  des  batte¬ 
ments  du  cœur  du  fétus. 

A  trois  heures  de  l’après-midi ,  la  tête  était  un  peu  plus 
engagée  que  le  malin  ;  mais  ,  en  somme,  on  avqit  gagné  peu 
de  chose,  et  depuis  deux  heures  elle  n’avançait  plus!  L’enfant 
vivait  encore;  on  percevait  très  distinctement  les  battements 
du  cœur,  mais  ils  étaient  moins  fréquents  que  le  malin.  J’ap¬ 
pliquai  le  forceps  sans  difficulté,  et  au  bout  d’un '.quart 
d’heure  de  tractions  modérées  j’amenai  l’enfant.  Cet  .en¬ 
fant  est  à  terme;  il  est  fort,  bien  développé;  sa  tête  est 

•  déformée  et  allongée,  mais  son  volume  est  normal.  Les  lèvres 
sont  violacées,  la  face  est  congestionnée  ;  il  y  a  résolution  des 

•  membres.  Le  cœur  bat  encore,  et  on  sent  des  pulsations  dans 
le  cordon.  Après  avoir  coupé  le  cordon  ,  je  laisse  écouler  une 
forte  eaillerée  de  sang.  Alors  l’enfant  soulève  un  peu  sa  poi¬ 
trine  et  fait  une  demi-inspiration.  Aucune  nouvelle  inspiration 
ne  la  suivit,  et  les  battements  du  cœur  diminuèrent  de  fré¬ 
quence  et  de  force,  tellement  qu’on  ne  les  sentait  plus  dans  le 
cordon.  A  l’aide  d’une  barbe  de  plume,  je  débarrassai  les 
voies,  aériennes  des  mucosités  qu’elles  pouvaient  contenir  ; 

■  des  percussions  assez  énergiques  furent  faites  sur  les  fesses 
avec  la  face  palmaire  des  dojgls;  on  chercha  à  établir  le  mou¬ 
vement  respiratoire  en  comprimant  et  relâchant  alternative- 
,  ment  les  parois  du  thorax.  Ensuite,  comme  l’enfant  commen¬ 
çait  à  se  refroidir,  on  le  plongea  dans  un  bain  tiède,  puis  on 
le  frictionna  avec  de  l’eau-de-vie  camphrée.  Tous  cês  moyens 
restant  sans  efficacité ,  et  les  battements  du  cœur  diminuant 
de  telle  sorte  qu’il  n’y  en  avait  plus  que’  20  à  30  par  minute, 
j’introduisis  dans  l’arrière-gorge  une  sonde  de  femme,  ét  je 
cherchai  à  la  faire  pénétrer  dans  le  larynx  ;  puis ,  avec  la 
bouche  et  avec  beaucoup  de  ménagements,  je  fis  trois  ou  qua¬ 
tre  insufflations.  J’enveloppai  ensuite  l’enfant  dans  des  alèzes 
très  chaudes  et  l’exposai  subitement  à  l’air  froid.  Un  de  mes 
collègues,  M.  Dufour,  qui  était  présent,  appliquant  sa  bouche 
sur  celle  de  l’enfant  et  lui  pinçant  le  nez,  aspira  l’air  contenu 
dans  les  voles  respiratoires ,  et  y  souffla  à  plusieurs  reprisés 
avec  force.  Sous  l’influence  dé  ces  divers  moyens ,  l’enfant  fit 
^elques  courtes  et  rares  inspirations;  les  ballements  du  cœur 
augmentèrent  de  fréquence.  Alors  nous  le  plaçâmes  de  nou¬ 
veau  dans  un  bain  chaud  ,  et  de  temps  à  autre  nous  lui  ver¬ 
sâmes  un  filet  d’eau  froide  sur  la  tête  et  sur  l’épigastre.  Les 
inspirations  devinrent  un  peu  plus  fréquentes;  mais  elles 
étaient  toujours  très  courtes,  La  face  antérieure  de  la  poitrine 
était  un  peu  saillante,  et  à  la  percussion  elle  paraissait  rendre 
un  son  exagéré.  Toutes  ces  tentatives  pour  ramener  l’enfartt  à 
la  vie  durèrent  au  moins  deux  heures.  Au  bout  de  ce  temps, 
la  respiration  s’était  établie,  mais  elle  était  anxieuse  ;  les  ins- 
irations  étaient  très  courtes  ét  l’expiratiori  presque  nulle, 
’enfant  n’avait  pas  crié  ni  fait  de  mouvements;  le  pouls  était 
à  peu  près  normal.  Les  lèvres  étaient  devenues  roses.  On 
l’enveloppa  dans  des  alèzes  chaudes  et  on  le  plaça  près  du 
poêle. 

fr  huit  heure.s  du.soir,  les  lèvres  sont  violacées,  une  écume 


sanguinolente  sort  par  la  bouche  et  le  nez  ;  la  respiration  est 
plus  courte  et  plus  rare  ;  le  pouls  est  moins  fort  et  moins  fré¬ 
quent.  A  neuf  heures,  il  meurt.  , 

Autopsie  14  heures  après  la  mort  par  une  température  froide. 

Pas  de  traces  de  putréfaction,  La  poitrine  est  ouverte  avec 
la  plus  grande  précaution,  et,  avant  d’en  extraire  les  poumons, 
nous  constatons  que  ceux-ci  présentent  un  emphysème  inter¬ 
lobulaire  extrêmement  prononcé;  ils  ne  s’affaissent  pas.  Qefl" 
ques-upes  des  cellules  du  tissu  cellulaire  interlobulaire  dis¬ 
tendues  par  de  l’eau  font  saillie  à  sa  face  antérieure,  et  ont 
le  volume  d’un  haricot.  Après  avoir  enlevé  les  poumons  avec 
soin  ,  sans  violence ,  on  voit  que  l’emphysème  interlobulaire 
est  presque  général;  il  est  surtout  très  marqué  au  niveau  des 
scissures  interlobaires,  à  la  base  des  poumons  et  sur  leur 
bord  tranchant.  Les  poumons  présentent  une  teinte  rpsée  uni¬ 
forme  ,  et  pu  reconnaît  que  toutes  leurs  parties, ont  été  péné¬ 
trées  par  l’air.  En  arrière ,  leur  coloration  est  légèrement 
violacée ,  leur  densité  plus  grande ,  et  il  est  évident  que  dans 
ce  point  ils  sont  congestionnés  ;  on  n’y  rencontre  aussi  pres¬ 
que  pas  de  traces  d’emphysème.  La  pièce  a  été  présentée  à  la 
Société  anatomique  et  déposée  au  Musée  Dupuytren. 

Les  os  du  crâne  sont  intacts  et  exempts  de  fracture.  On 
trouve  un  peu  de  sang  liquide  épanché  en  nappe  dans  la  ca-  : 
vité  arachnoïdienne,  au  niveau  des  IbUes  postérieurs  du  cer-  ' 
veau  et  sur  le  cervelet.  Après  avoir  enlevé  les  membranes  , 
on  trouve  la  substance  cérébrale  saine,  n’offrant  aucune  trace 
de  contusion  ni  d’épanchement  dans  son  intérieur.  Il  n’y  a 
pas  de  sang  épanché  dans  les  ventricules. 

En  lisant  celte  observation  ,  on  doit  se  demander  quelle  est 
la  cause  de  l’emphysème  si  considérable  que  nous  avons  ^ 
constaté  à  l’autopsie.  Et  d’abord,  on  ne  saurait  admettre  qu  il 
a  été  produit  par  le  fait  même  de  l’autopsié,  puisque  les  plus 
grandes  précautions  ont  été  prises  pour  ne  pas  blesser  les 
poumons,  et  que  l’existence  de  l’emphysème  a  été  constatée 
sur  place  avant  d'e.xtraire  ces  organes  de  la  poitrine.  ^ 

Me  pourrait-on  pas  l’attribuer  à  l’insufflation  qui  a  été  pra¬ 
tiquée,  pendant  la  vie?  Deux  modes  d’insufflation  ont  été 
employés,  avec  une  sonde  de  femme  et  de  bouche  à  bouche. 
Quant  aux  insufflations  que  j’ai  faites  avec  une  sonde  de 
femme  ,  elles  ont  été  très  peu  énergiques  ,  car ,  sachant^  que 
,i’on  avait  reproché  à  l’insufflation  de  déterminer  l’emphysème, 
et  l’employant  pour  la  première  fois  ,  j’agissais  avec  une  cer¬ 
taine  timidité  et  une  grande  réserve  ;  il  est  même  probable 
que  la  sonde  n’avait  pas  pénétré  dans  le  larynx.  J’ai,  en  effet, 
répété  depuis  l’expérience  sur  des  cadavres  d’enfants  ,  et  j’ai 
pu  me  eonvaincre  que  celte  petite  manœuvre  opératoire  exige 
une  certaine  habitude.  En  sorte  qu’il  me  paraît  impossible  de 
voir  dans  ces  insufflations  la  cause  de  l’emphysème  ,  surtout 
depuis  les  recherches  importantes  de  M.  Depaul  sur  ce  sujet 
(Journal  de  Chirurgie, 

Les  insufflations  de  bouche  à  bouche  ont  été  faites  avec 
force;  mais  j’ai  peine  à  croire  qu’elles  aient  introduit  de  l’air 
dans  les  poumons.  En  effet,  dans  ce  cas,  la  colo.nne  d  air  a 
dû  avoir  pour  effet  d’abaisser  l’épiglotte  et  de  rapprocher  les 
lèvres  de  la  glotle  qui  s’opposaient  ainsi  à  son  passage.  D’ail¬ 
leurs ,  si  un  des  deux  modes  d’insufflation  qui  ont  été  em¬ 
ployés  avait  eu  pour  résultat  de  produire  l’emphysème  que 
nous  avons  constaté  à  l’autopsie,  l’enfant  serait  mort  aussitôt, 

■  et  nous  n’aurions  pas  vu  s’établir  cette  respiration  qui,  bien 
qu’incomplète  ,  a  persisté  près  de  quatre  heures.  Aussi  est-il 
probable  que  nos  tentatives  d’insufflation  ne  sont  pour  rien 
ni  dans  la  production  de  l’emphysème,  ni  dans  le  retour  de 
l’enfant  à  la  vie.  A  quelle  cause  devons-nous  donc  attribuer 
l’emphysème?  La  solution  de  cette  question  est  fort  embar¬ 
rassante.  Par  voie  d’exclusion ,  on  serait  tenté  de  le  regarder 
comme  congénial.  Je  n’oserais  cependant  l’affirmer,  et  j’ai  dù 
livrer  le  fait  tel  que  je  l’ai  observé,  en  attendant  que  l’obser¬ 
vation  ultérieure  puisse  en  donner  une  explication  satisfai¬ 
sante. 


SOCIÉTÉ  DB  OHIRimaiE. 

Séance  du  12  décembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Lakrev. 

Lecture  et  adoption  du  procès-verbal. 

M.  ViD.SL  exprime  le  regret ,  à  cause  de  sa  santé  ;  de  ne 
pouvoir  faire  partie  de  la  commission  chargée  d’examiner  le 
travail  de  M.  Auzias-Turenne. 

M.  Huoüier  est  désigné  pour  remplacer  M.  Vidal  dans  celte 
commission. 

Sur  la  proposition  de  M.  Giraldès ,  de  porter  à  cinq  le 
nombre  des  commissaires  chargés  d’examiner  le  travail  de 
M.  Auzias-Turenne,  MM.  Gosselin  et  Demarquay  sont  adjoints 
à  la  commission  ,  désormais  composée  de  MM.  Chassaignac , 
Cullerier,  Huguier,  Gosàelin  et  Demarquay. 

Ablation  partielle  du  maxillaire  inférieur. 

M.  Chassaignac  revient  sur  le  malade  qui  a  occupé  â  plu-- 
sieurs  reprises  la  Société  de  Chirurgie ,  et  qui  était  affecté 
d’une  tumeur  fibro-plastique ,  avec  des  éléments  douteux,  du 
maxillaire  inférieur  du  côté  droit.  La  tumeur  avait  été  com¬ 
plètement  enlevée,  trois  cautères  rougis  à  blanc  avaient  été 
éteints  dans  l’endroit  occupé  par  la  tumeur.  Nonobstant  ces 
soins,  le  mal  s’est  reproduit.  Cette  fois  M.  Chassaignac  en¬ 
lève  une  portion  du  maxillaire  inférieur.  L’extraction  de  l’in¬ 
cisive  latérale  droite  et  de  la  dent  de  sagesse  du  même  côté  est 
faite  avec  la  clef  de  Garengeot.  Ces  dents  sont  saines ,  ainsi 
que  les  alvéoles  qui  les  contiennent.  Une  incision  convenable 
permet  de  mettre  à  nu  toute  l’étendue  du  mal,  et  le  maxil¬ 
laire  inférieur  compris  entre  les  deux  dents  préalablement 
extraites  est  réséqué  â  l’aide  d’une  scie  à  chaîne.  La  plaie 
résultat  -de  celte  opération  est  réunie  par  première  intention, 
M.  Chassaignac  montre  la  portion  d’os  réséquée. 

Cancer  du  sein  ^ez  l’bniiMne. 

M.’ Déguisé  fils  présente  une  mamelle  eancéreuse  enlevée  4 


un  homme  de  68  ans.  Le  cancer  paraît  à  M.  Déguisé  de  na¬ 

ture  encéphaloïde.  A  propos  de  .ce  fait,  notre  collègue  a  fait 
quelques  recherches  sur  le  cancer  de  la  mamelle  chez  1  homme; 
il  a  trouvé  peu  d’observations  de  cette  maladie.  Les  faits  con¬ 
nus  ont  toujours  été  rapportés  au  squirrhe.  En  1839,  M.  Vel¬ 
peau  avait  eu  occasion  de  voir  cinq  cancers  de  la  mamelle  : 
ils  étaient  tous  formés  par  du  squirre;  quatre  furent  opérés, 
et  les  malades  guérirent  sans  récidive.  Dans  le  cas  actuel , 

M.  Déguisé  pense  que  la  tumeur  est  formée  par  le^  cancer 
eupéphaloïde,  et  il  se  fonde  sur  les  circonstances  suivantes: 
la  tumeur  s’esf  développée  en  cinq  ou  six  mois;  elle  s’ est  ul¬ 
cérée  rapidement;  et  l’ulcération  a  donné  lieu  à  des  bempr- 
rhagies  qui  se  sont  souvent  reproduites;  on  voit  au  milieu  fie 
la  tumeur  comme  un  foyer  apoplectique. 

M.  Chass.DGNôg  rappelle  qu’AsUey  Cooper  a  vu  un  cas  de 
tumeur  du  sein  chez  l’homme  dont  les  éléménts  étaient  colo¬ 
rés  en  vert.  Il  fait  observer  que  par  la  pression  on  fait  sortir 
de  cette  tumeur,  présentée  par  M.  Déguisé,  un  produit  con-^ 
cret,  vermiforme  et  comme  caséeux  ;  il  désirerait  que  ce  pro,- 
duit  fût  analysé  an  microscope,  _  '  , 

M.  Labbev  a  eu  occasion  de  voir  deux  cas  d’ulcération  can¬ 
céreuse  du  sein  chez  l’homme,  et  il  est  porté  à  croire  que  les 
affections  du  même  genre  sont  d’autant  ^plus  rares,  que  les 
engorgements  mammaires  de  nature  bénigne  soql  assez  fré¬ 
quents  chez  les  soldats  ,  sans  se  terminer  presque  jamais  par 
dégénérescence,  frinsi ,  les  phlegmons ,  les  abcès  chauds  op 
froids,  l’œdème  circonscrit,  l’indaration  partielle  du.  tissu 
cellulaire,  certains  cas  d’adénite  et  diverses  ulcérations  üstu- 
lenses  superficielles  ou  profondes  surviennent  assez  souvent 
par  l’effet  de  causes  mécaniques;  contusions,  froissements 
de  la  poitrine  dans  le  maniement  des  armes,  par  la  pression 
des  vêtements  d’unifornies  dans  les  exercices  gymnasti¬ 
ques,  etc.  IM 

Telle  était  l’origine  des  deux  cas  de  cancer  observés,  il  y  a 
quelques  années,  par  M,  Larrey  au  VaUdc-Grâce.  La  maladie 
du  sein  existait  dans  l’un  et  l'aufre  cas  chez  , de, vieux  militaires 
et  offrait  la  forme  squirrheuse,  sans  apparence  de  ramollis¬ 
sement  encéphaloïde.  L’nn  des  malades,  ayant  été  i-éformé,  fqt 
perdu  de  vue;  l’autre,  c’était  un  sous-officier  vétéran, .ne  se 
trouvait  pas  opérable,  en  raison  de  la  diathèse  çancéreuse  qui 
s’était  localisée  sur  d’autres  points,  notamment  sur  le  rectum. 

M.  l.arrey  se  demande  si  la  fréquence  des  engorgements  du 
sein  chez  la  femme,  indépendamment  des  causes  qui  Ini  sont 
propres ,  ne  procède  pas  souvent  aussi  des  causes  toutes  mé¬ 
caniques  pour  parvenir,  dans  des  conditions  de  diathèse,  à  la 
dégénérescence  cancéreuse. 

M.  Déguisé,  revenant  sur  les  antécédents  de  son  malade,  dit 
que  ce  dernier  herborise  et  qu’il  porte  souvent  la  botte  ;  il  se 
demande  jusqu’à  quel  point  la  compression  de  la  bretelle  ho 
serait  point  la  cause  du  mal  qui  a  nécessité  une  opération. 

M.  Denonvilliers  émet  quèlques  doutes  relativement  à  la 
nature  encéphaloïde  de  la  tumeur,  il  voudrait  qu’un  examen 
microscopique  de  celle-ci  fût  fait  avant  la  prochaine  seahee. 

Tumeut*  développée  dans  la  région  de  l’oreille. 

M,  Huguier  présente  une  jeune  fille  âgée -de  18  ans,  portant 
une  tumeur  demi-fluctuante,  mal  circonstrile  et  entourant  le 
conduit  auditif,  dans  lequel  elle  pénètre  de  manière  à  le  rendre 
en  quelque  sorte  imperméable  ;  le  conduit  àuaitif  et  le  pavil¬ 
lon  semblent  détachés  ;  à  la  région  auriculaire  il  n’y  a  point 
de  changement  de  coloration  à  la  peau.  M.  Huguier  pense  que 
cette  tumeur  est  lipomateuse.  Il  ne  peut  admettre  avec  plu¬ 
sieurs  de  ses  collègues  que  cette  tumeur  soit  vasculaire,  elle 
ne  présente  aucune  anomalie  de  coloration,  par  l’inspiration 
ni  par  l’expiration.  S’arrêtant  à  l’idée  d’un  lipome  mal  efrr 
conscrit,  M.  Huguier  pense  à  une  opération,  à  une  ablation 
partielle  de  la  tumeur. 

M.  Vidal  fait  remarquer  que  la  malade  porte  un  empâtement 
de  la  joue,  n’y  aurait-il  pas,  dans  ce  cas,  un  oreillon  passé  en 
quelque  sorte  à  l’état  chronique?  Cette  tumeur,  ajoute  de  plus 
M.  Vidal,  présente  quelque  analogie  avec  l’hypertrophie  paro¬ 
tidienne,  dont  Boyer  a  rapporté  deux  observations. 

M.  Huguier  rejette  l’opinion  de  M.  Vidal,  se  fondant  sur  les 
caractères  de  la  tumeur,  qui  est  molle,  flasque,  tandis  que 
l’hypertrophie  de  la  parotide  serait  plus  dure,  plus  résistante 
que  ne  l’est  la  tumeur  en  question;  on  constaterait  d’ailleurs 
les  lobules  de  la  parotide ,  et  ici,  il  faut  le  dire,  nous  n’avons 
rien  de  tout  cela  ;  pour  M.  Huguier,  la  tumeur  que  porte  sa 
malade  a  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  l’on  trouve  dans 
certaines  ablations  des  nymphes  et  du  clitoris. 

M.  Vidal.  Les  raisons  que  donne  M.  Huguier  ne  peuvent 
pas  changer  ma  manière  de  voir;  il  insiste  en  effet  sur  la  mar¬ 
che  de  la  tumeur  comparée  à  la  dureté  que  devrait  présenter 
l’hypertrophie  de  la  parotide.  Mais  cette  hypertrophie,  décrite 
par  Boyer,  a  précisément  les  mêmes  caractères  que  la  tumeur 
qui  fait  l’objet  de  cette  discussion. 

M.  Michon  fait  observer  que  sur  la  malade  de  M.  Huguier 
tout  le  conduit  auditif  est  envahi  par  la  tumeur,  qu’il  est  en 
partie  oblitéré,  mou  à  la  pression.  Or  l’admission  de  l’hy¬ 
pertrophie  de  la  parotide  ne  peut  point  rendre  compte  de  ce 
fait. 

M.  Larrey  exprime  une  opinion  différente  de  celles  qui 
viennent  d’être  émises.  Il  pense  qu’il  s’agit  ici  d’une  infiltra¬ 
tion  séreuse,  diffuse  ,  mal  circonscrite  ,  entourant  le  conduit 
auditif  qui  se  trouve  relâché,  distendu  ou  extensible,  et  cons¬ 
tituant  une  sorte  d’œdème  ou  d’éléphantiasis  séreux.  Et  ce 
n’est  pas  seulement  d’après  l’état  local  que  cette  affecliou 
peut  être  considérée  ainsi,  c’est  encore  d’après  l’état  général 
de  la  malade.  On  remarque  en  effet  chez  cette-jeune  fille  l’en¬ 
semble  des  signes  qui  caractérisent  te  tempérament  lymphati¬ 
que  le  plus  manifesté ,  joint  à  une  bouffissure  sensible  de  la 
face  et  à  un  gonflement  fluxionnaire  de  la  joue ,  qui  semble 
se  confondre  avec  la  tuméfaction  ou  la  tumeur  particulière. 

En  conséquence,  M.  Larrey  ne  pense  pas  qu’il  y  ait  lieu  de 

Itenfer  une  extirpation ,  dont  les  limites  ne  sauraient  être  dé¬ 
finies. 

M,  NètÂTON  a  eu  occasion  de  disséquer  deux  tumeurs  sem-  ■ 
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Wables  à  celles  que  porte  la  malade  de  M.  Huguier.  Ces  deux 

tumeurs  étaient  formées  par  un  tissu  cellulaire  filamenteux , 
dont  les  filaments  entre-croisés  allaient  se  perdre  dans  des 
parties  voisines,  se  continuant  d’ailleurs  avec  les  parties  pro¬ 
fondes  du  derme.  II  ne  doute  pas  que  la  tumeur  qui  est  l’oc- 
-  casion  de  cette  discussion  ne  soit  aussi  formée  par  les  élé¬ 
ments  profonds  du  derme  ramifié ,  et  contenant  dans  leurs 
,  mailles  du  tissu  cellulaire  plus  ténu. 

M.  Fobget  dit  qu’en  examinant  la  malade  de  M.  Huguier,  il 
a  été  frappé  de  l’étendue  de  -la  tumeur,  de  l’absence  d’une 
Jélimilation  précise  ,  et  par  conséquent  de  l’impossibilité  de 
dire  où  commence  le  tissu  malade  et  où  il  finit.  Comment 
dès  Iqrs  proposer  une  opération  ?  où  commencera-t-elle  ? 
où  finira-t-elle?  Ces  deux  questions  doivent- être  résolues 
avant  qu’une  opération  puisse  être  tentée.  Les  faits  d’anato¬ 
mie  pathologique  rapportés  par  M.  Nélaton  sont  confirmatifs 
de  eetle  manière  de  voir. 

.  M.  Huguier  se  propose  tout  d’abord  de  faire  une  incision 
exploratrice  ;  si  la  tumeur,  comme  il  pense,  est  un  lipome,  il 
en  enlèvera  une  partie,  et  laissera  à  la  suppuration  le  soin  de 
fondre  le  reste.  Il  ne  croit  pas  que  l’extirpation  complète  puisse 
être  tentée. 

M.  Marjolin  désirerait  que  la  malade  de  M.  Huguier  fût 
soumise  à  un  traitement  général  et  local  continué  pendant 
longtemps,  la  tumeur  dÿant  été  longue  à  se  développer;  il  ne 
comprendrait  pas  que  la  tumeur  pût  être  enlevée  complè¬ 
tement,  vu  là  profondeur  à  laquelle  elle  pénètre  ;  d’un  autre 
côté ,  il  rejette  ,  dans  le  cas  même  où  la  tumeur  serait  de  na¬ 
ture  graisseuse  ,  l’ablation  partielle.  Il  a  vu  deux  malades 
portant ,  l’un  un  lipome  dans  la  région  thoracique,  et  l’autre 
dans  la  région  anale;  l’ablation  partielle  de  ces  deux  tumeurs 
n’a  point  entraîné  la  fonte  purulente  de  la  partie  restante;, 
bien  loin  de  là,  celle-ci  s’est  accrue.  D’une  manière  absolue, 
M.  Marjolin  ne  croit  pas  que  l’on  doive  chercher  à  enlever 
une  tumeur  sans  être  bien  fixé  sur  les  limites  de  celle-ci  ;  il 
cite  à  dette  occasion  un  fait  dont  il  a  été  témoin.  L’opérateur 
était  Blandin,  dont  personne  ne 'mettra  en  doute  l’habileté  ; 
eh  bien  !  ce  chirurgien  ne  put  enlever  complètement  une  tu¬ 
meur  lipomateuse  développée  dans  la  région  sus-hyoïdienne  , 
à'cause  du  prolongement  considérable  qu’elle  envoyait  entre 
les  muscles  de  la  langue.  Il  craint  que,  dans  le  cas  actuel, 
M.  Huguier  se  trouve  dans  la  même  nécessité  d’abandonner 
une  opération  inachevée,  sans  avoir  l’espérance  que  la  sup¬ 
puration  puisse  faire  disparaître  le  reste  de  la  tumeur. 

Testicule  passant 
dai 

M.  Chassaignac  a  été  consulté,  il  y  a  quelque  temps,  par  un 
jeune  homme  de  18  à  19  ans  :  il  porte  un  bandage  inguinal 
herniaire.  Voici  ce  que  l’examen  fait  constater:  Le  testicule 
droit  sort  comme  d’habitude  du  canal  inguinal  ;  mais,  au  lieu 
,  de  descendre  dans  les  bourses,  il  contourne  le  pilier  inférieur 
du  canal  inguinal  et  vient  se  rendre  dans  la  région  crurale. 

On  peut  réduire  le  testicule  dans  la  cavité  abdominale  ;  mais, 
au  moindre  effort,  il  ressort  et  suit  toujours  le  même  trajet, 
c’est-à-dire  qu’il  retourne  à  la  région  inférieure  du  pli  de 
l’aîne,  au  lieu  de  suivre  la  voie  du  cordon  testiculaire.  M.  Chas- 
saignac  se  demande  si  le  bandage  herniaire  que  porte  ce  jeune 
homme  depuis  quelque  temps  n’aurait  pas  détruit  la  voie  par 


laquelle  descend  le  testicule  ?  Pour  tâcher  de  ramener  cet 
organe  à  sa  position  normale ,  M.  Chassaignac  a  fait  porter 
un  bandage  propre  à  la  hernie  crurale  ;  la  pelote  de  ce  ban¬ 
dage  viendi;a  remplir  la  petite  excavation  occupée  par  le  tes¬ 
ticule,  et  empêchera  ce  dernier  d’occuper  son  ancienne  place. 
Notre  collègue  espère  que,  de  la  sorte  ,  le  testicule,  par  son 
poids  et  par  les  efforts  du  malade,  qui  tendront  naturellement' 
à  le  déplacer,  descendra  dans  la  région  des  bourses. 

II  cite  de  plus  l’observation  d'un  jeune  homme  qu’il  eut 
l’année  dernière  dans  son  service  pendant  un  temps  assez 
considérable,  et  dont  le  testicule  s’arrêtait  à  l’anneau  externe  du 
canal  inguinal.  Il  pense  que,  dans  cette  circonstance,  le  testi¬ 
cule  était  adhérent  ou  à  l’épiploon  ou  à  l’intestin ,  et  pour 
vaincre  cette  adhérence  il  appliqua .  pendant  plusieurs  mois 
une  ventouse  chaque  matin  à  l’orifice  du  canal  inguinal  ;  le 
vide  fut  fait ,  et,  nonobstant  tous  ces  efforts,  le  test'icule  resta 
toujours  dans  la  même  position. 

Le  vice-secrétaire,  Demarquav. 


Notre  estimable  censeur  de  la  Désunion  médicale  s’est  dé¬ 
claré  incompétent  pour  apprécier  notre  dernière  réplique,  et 
nous  annonce  qu’il  nous  renverra  à  d’autres  juges,  ce  qui 
veut  dire  sans  doute^qu’ij  nous  intentera  une  action  judiciaire. 
Quoique  une  telle  solution  ait  dû  nous  surprendre  de  la  part 
d’un  écrivain  dont  tout  le  monde  connaît  les  doctrines  sur  ce 
mode  de  procéder,  nous  paraîtrons  avec  confiance,  et  pour  la 
première  fois,  devant  la  justice  du  pays ,  et  nous  regretterons, 
pour  notre  adversaire  seul,  qu’il  se  soit  laissé  entraîner  par 
des  espérances  trompeuses.  —  h.  de  Castelnau. 


Slort  de  SI.  Eiabarraqno. 

Un  des  représentants  les  plus  honorables  et  les  plus  distin¬ 
gués  de  la  pharmacie  de  Paris  ,  M.  Labarraque  ,  membre  de 
1  Académie  de  Médecine,  vient  de  succomber  à  l’âge  de  74  ans, 
à  une  longue  et  douloureuse  maladie.  Arrivé  à  la  fortune  par 
des  travaux  qui  ont  rendu  son  nom  européen,  M.  Labarraque 
avait  depuis  longtemps  abandonné  les  affaires,  et  s’était  voué 
uniquement  à  des  fonctions  publiques  honorables  et  à  des 
œuvres  de  bienfaisance.  Il  laissera  d’unanimes  regrets  non- 
seulement  parmi  ses  confrères  ,  mais  encore  parmi  les  gens 
de  bien  de  toute  profession. 


Attaquer  la  mémoire  d’un  homme  qui  a  jeté  un  grand  éclat  sur 
la  pratique  de  son  art  pour  faire  ressortir  les  mérites  de  celui  dont 
on  fait  l’éloge,  ce  n’est  ni  convenable  ni  généreux. 

Un  secrétaire  perpétuel,  dépositaire  de  la  tradition  des  académies 
doit  être  un  interprète  sans  passion  ;  il  doit  observer  une  juste  me¬ 
sure  dans  les  appréciations  qui  doivent  atoir  une  grande  autorité. 
Les  éloges  de  Vic-d’Azir,  de  Cuvier  et  de  Pariset  sont  des  modèles 
que  l’on  peut  suivre. sans  déroger. 

.J’ai  eu  souvent  occasion  dans  ma  jeunesse  d'entendre  ce  dernier 
faire  1  éloge  de  ses  collègues;  Pariset  n'a  pas  été  fouiller  dans  la  vie 
de  Richerand  pour  louer  üupuytren.  Il  se  contenta  de  parler  avec 
talent  et  dignité  des  services  rendus  à  l'enseignement  et  à  l’huma- 
nitë  par  le  dernier  premier  chirurgien  de  l'Hôfel-Dieu  de  Paris. 

J’ai  cru  de  mon  devoir  de  vous  adresser  celte  lettre  ,  en  vous 
priant  de  la  publier  en  mémoire  de  celui  qui  voulut  bien  m’encoura¬ 
ger  quelquefois  dans  le  commencement  de  ma  carrière  ,  et  qui, 
dans  une  circonstance  grave,  a  bien  voulu  m’honorer  en  me  donnant 


CORRESPONDAIVCE. 

'  Nous  recevons  de  notre  très  estimable  confrère  M.  le  doc¬ 
teur  Thierry  la  lettre  suivante,  inspirée  par  les  sentiments  les 
plus  honorables,  comme  tout  ce  qu’il  écrit.  Nous  croyons, 
toutefois,  qu’il  n’a  pas  saisi  la  véritable  pensée  de  M.  Fréd. 
Dubois  relativement  à  Dupuytren.  Il  n’y  a  rien  dans  le  dis¬ 
cours  du  savant  secrétaire  perpétuel  qui  puisse  porter  atteinte 
à  la  mémoire  du  grand  chirurgien. 

Monsieur  le  Rédacteur , 

Ma  douleur  a  été  très  profonde  en  lisant  dans  la  Gazette  des  Hé- 
pilaux,  à  propos  de  l’éloge  de  Richerand  ,  un  jugement  injuste  sur 
Dupuytren. 


NOUVELLES. 

En  vertu  d’un  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l'instruction  publique 
et  des  cultes,  en  date  du  19  décembre  courant,  un  concours  public 
sera  ouvert,  le  l'r  avril  1851 ,  devant  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  pour  la  chaire  de  botanique  et  d’bistoire  naturelle  médi¬ 
cale  instituée  dans  Cette  Faculté. 

Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudraient  prendre 
part  à  ce  concours  devront  déposer,  avant  le  l'=r  mars  1851,  au  se¬ 
crétariat  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  les  pièces  cons¬ 
tatant  qu’ils  remplissent  les  conditions  d'admissibilité  prescrites  par 
le  règlement. 

—  Le  concours  pour  l’internat  des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé 
vendredi  dernier  par  les  nominations  suivantes  : 

Internes  titulaires.  —  MM.  Liendon  ,  Magnan  ,  Alby ,  Porchat , 
Canuet,  Vauthier,  Dubaqoié,  Martin  de  Gimard;  Peberet,  Sée,  Moy- 
nier  ,  Duclos  ,  Prost ,  Grau  ,  Nicas  ,  Rossen ,  Lambert ,  Rombeau  , 
SchnepF,  Lorain,  Clin,  Dal  Piaz,  Blin,  Barnier  ,  Trastour  ,  Thomas 
(Alphonse),  Grand-Moltet,  Leüaive,  Bastion ,  Gallard  ,  Goujail ,  Pi- 
nault,  Gery,  Courot,  Dufour,  Vidal,  Pellagot,  Magnac,  Bacquias. 

Internes  provisoires.  —  M.VI.  Henry,  Kinsbourg ,  Charrier ,  Ri¬ 
chard-Maisonneuve  ,  Bâillon  ,  Dupuy  ,  Becqiioy  ,  Chassin  ,  Collot , 
Desnos,  Quentin  ,  Thoulouse  ,  Cadet-Gassicourt  ,  Thomas  (Alfred) , 
Legruel,  Nassau,  Royer,  Dugué,  Boutin,  Masson,  Boucher,  Bidard, 
Lafargue,  Maurice,  Giraudet. 

—  L’Académie  des  sciences  et  lettres  de  Montpellier,  sur  la  pro¬ 
position  de  la  section  de  médecine,  vient,  dans  sa  séance  du  29  no¬ 
vembre  dernier,  de  nommer  à  l’onanimité  membre  correspondant 
M.  le  docteur  A.  Legrand ,  auteur,  comme  on  sait ,  de  plusieurs 
ouvrages  et  mémoires  sur  l’emploi  médical  de  l’or. 

—  La  Société  de  Chirurgie  ne  se  réunira  pas  mercredi  prochain, 
jour  de  Noël,  ni  le  mercredi  suivant,  1"  jour  de  l’an. 

—  M.  le  docteur  Pajot  commencera  un  nouveau  cours  d’accou-  - 
chements  le  lundi  23  décembre,  i  11  heures  du  matin,  dans  son 
amphithéâtre,  rue  des  Poitevins,  . 4,  près  l’Ecole  de  médecine. 

Le  toucher  des  femmes  enceintes  commencera  vers  le  15  jan¬ 
vier  1851.  •' 


Paris.  —  Imprimé  par  Plon  frères,  rue  de  'Vaugirard,  36. 


irritni  pour  1851  à  l'usa.’e  des  médecins,  phar- 
JllJtn UH  inacigng  gt  véciinaires;  coiitciiant  un 
calendrier  à  deux  jours  par  page,  sur  lequel  on  | 
inscrire  ses  visites  et  prendre  des  notes  ;  la  liste  des 
médecins,  pharmaciens  et  vétériiiaires  de  Paris  et  «tes 
environs ,  etc.  ;  un  memenio  posiddgiqiie  ou  petite 
matière  médicale  abrégée;  la  liste  des  pnisons  et  con¬ 
tre-poisons ,  modèles  de  rapports  et  certiticats,  etc. 

.  RELIURES  DIVERSES.  —  N»  1.  Maroquin  a  cou¬ 
lisseau  avec  crayon,  doublé  en  papier.  3  Ir.  —  N”  2. 
Maroquin  à  patte  avec  crayon,  doublé  en  papier  3  fr. 
50  c.  —  N®  3.  Maroquin  à  coulis-eau  avec  c  rayon , 
.doublé  en  soie.  4  l'r.  —  N®  4.  Maroquin  à  patte  avec 
crayon,  doublé  en  soie.  4  fr.  60  c.  —  D®  5.  Maroquin 
à  patte  avec  crayon  ,  et  petite  trousse.  5  fr.  —  JV®  6. 
'Mar'oquiu  à  servi.-tte  avec  trousse  et  portefeuille.  6  fr. 
—  N®  7.  Maroquin  à  serviette  avec  trousse  et  poite- 
fettille.  6  fr.  —  N®  7.  Maroquin  avec  trousse  et  à  tri¬ 
mestres.  7  fr.  —  N®  8.  Chagrin  à  serviette  av>  c  trousse 
et  l'Ortefeuille.  7  fr.  —  JN“  9.  Chagrrn  à  serviettes  avec 
trousse  et  à  trimestres.  8  fr.  —  Chez  Labé  ,  éditeur, 
libraire  de  la  Faculté  de  médecine ,  place  de  l’École- 
de-Médecine,  23  (ancien  n»  4),  à  Paris. 


CHANGEfflENT  DE  DOIÏIICILE. 

calmant  de  Johnson,  préparé  avec  l’asperge,  d’après 
la  formule  du  professeur  Broussais,  le  seul  qui  ait 
été  employé  dans  les  expériences  de  la  comniis.sion 
de  l’Académiè  de  Médecine,  se  vend  actuellement  rue 
Caumartin,  6,  à  Paris. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  dn  2  avril  1833, 

.  Broussais  déclara  formellement  que  ce  sirop  avait  été  pré 
paré,  d'après  sa  formule,  par  Johnson,  pharmacien  ;  et  dan 
les  Annales  de  médecine  physiologique,  il  écrivit:  o  C 
»  tirop,  préparé  chez '.M.  Johnson,  pharm. ,  jouit,  d'aprè 
”  "hsenaliim  particulière,  de  la^  propriété  de  ralenti. 

Les  observations  qui  se  sont  continuées  à  la  Pitié  à  Ii 
Charité,  a  Eeaiijon,  à  Saint-Louis,  ont  démontré  que’  l'ac 

non  liées  à  une  hypertrophie  de  cet  organe  ont"été  souven 
calmées  pat  2  a  4  onces  de  ce  sirop  prises  dans  les  24  heurrs 

Un  grand  nombre  de  faits  attestent  les  avantage!, 
qiiil  a  procurés,  à  la  même  dose,  dans  le  traitement 
,  des  affections  nerveuses,  ainsi  que  les  toux  opiniâtres, 
les  bronchites,  les  coqueluches,  qui  avaient  résisté  à 
tous  les  moyens  préconisés.  Il  est  donc  important  de 
ne  pas  confondre  le  sirop  Johnson  avec  les  coiitrefa- 
.  çons. 


s  forme  de 


NOUVEL  AGENDA  IBÉDICAL 

1861,  p.ir  L.-A.  HIRTZ,  médecin  cantonal  à  Saverne, 
in-18.  Prix  :  1  fr.  50  c,.,  cartonné  2  fr.  A  Pari»,  chez 
J.  B.  Baillière.  —  Avec  c  t  agenda  et  à  l’aide  de  quel¬ 
ques  traits  de  plume,  le  médecin  obtient  avec  une  rare 
facil  té  et  la  comptabilité  médicale  et  la  statistique 
de  Constitutions  roé  licales  de  la  localité  où  il  exerce, 
de  manière  qu’une  simple  addition  siilfll  pour  lui  prou¬ 
ver  à  la  fin  de  l’année  non  -  seulement  la  somme  de 
soins  donnés  à  chaque  malade,  mais  encore  le  genre 
et  le  nombre  des  maladies  qu’il  aura  observées. 


MAISON  DE  SANTÉ 

sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


An  llinirATIflN  enl’étudeetparlemini-lère 
AUJUUIliAi  lun,  deM'  petinean,  notaire  à' Pa¬ 
ris  'rue  JNeiive-St-Aiigustin,  60,  le  samedi  28  déceudire 
1850,  heure  de  midi,  d'un  fo.vds  de  pharmacie 
situé  à  P.iris,  nie  Montmartre,  n®  149,  ensemble  de 
rar.balandaae,  des  maichaïulises  et  de  matières  pre¬ 
mières  de  la  spécialité  de  la  fabrication  et  de  la  vi  nte 
du  remède  d  t  le  Paiag-y-Roiïx,  du  matériel  d’exploi¬ 
tation,  e,t  du  dioit  au  bail  de  la  tetaiilé  de  la  mai- on  ; 
le  tout  dépendant  de  la  succession  de  M.  Chailes- 
Léon  Billon,  pharmacien,  décédé. 

Mise  à  prix.  . .  19,095  fr. 

S’adresser  pour  les  renseignements  :  sur  les  lieux, 
M"'  veuve  Billon,  et  audit  M'  Petinean,  notaire 
dépositaire  du  rallier  des  charges. 


Il  rj^nirD  de  suite  pour  voyager  une  place  de  doc- 
H  u*-ULn  (gur.  a|,x  appo  ntements  de 

1000  FR.  par  mois,  avec  nourriture  et  logement,  dont 
QUATRE  MILLE  FRANCS  payables  d’avance.  En¬ 
gagement  de  TROIS  ANNEES  qui  n’exclut  pas  l’exer- 
■■  'IB  de  la  profession  en  dehors  d-s  conditions  impo- 
ÎS. DÉPART  A  LA  FIN  DU  SlIiIS  DE  DÉCEIH- 
BUE.  Prix  :  DIX  MILLE  FRANCS  COMPTANT.  - 
S’adresser  pour  les  len.'eignements  à  M.  de  Lassalle, 
rue  de  Berlin,  n®  15,  de  11  à  1  lieure.  (Affranchir.) 


POUDRE  DE  CHARBON 

DU  DOCTEUR  RELLOC. 
Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
^  traitement  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  SAVOYE,  pharm.,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


■  de  J.'  P.  Laroze,  pha: 
26,  à  Paris.  -  Dépôt  cl 


IDAISON  SPÉCIALE  D'ORTHOPÉDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-baiidagisie,  20,  rue  de 
Riclielieu.  honoré  de  médailles  d’argent  en  1832, 
1844  et  I8i9,  pour  les  peifectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corset» 
redre.'seurs,  appareils  pourjamhes  torses,  pour  pieds- 
buts,  ankylosés,  nouvelles  epintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em- 
ployées  fusqu’a  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


^IRHP  ^ifnATir  de  BIRON-DEVÈZE,  Pharm., 
Oinur  OtUAIIr  (aub  St-Martin,  IS?.  Supe- 
ité  reconnue  contre  toutes  les  maladies  nerveuses 
etinllammatoires  delà  gorge,  de  la  poitrine,  del’esto- 
niacet  des  intestins;  angine, croup,  asthmes, calarriies. 
coqueluches,  toux  rebell-  s,  palpitations, gastiites,  gas¬ 
tralgies,  diairlié-s.  Flacon,  4  fr. ,  2  fr.  Dépôt  chez  le 
droguiste,  7,  rue  Ste-Opportune,  et  dans  chaque  ville. 


LASURDI-raUTITÉiiSfrSïS? 

Le  tome  l*''  comprend;  1®  Thistoire  de  l’éducat  on 
des  sourds-muets  depuis  les  temps  les  plus  reculés; 
2»  les  moyens  oe  conver.-er  avec  le  sourd-muet  et  le 
spurd-miièt  aveugle,  avec  un  Questioiinaire  destiné 
aux  médecins  et  un  Dictionnaire  de  mimique  et  de 
dactvlofie,  à  l’usage  des  méiecins  et  d-s  gens  du 
monde  fplanches  et  figures  dans  le  texte);  par  le 
Df  A.  BLANCHET,  cliiriirgien  de  l’Institut  national 
des  sourds-muets,  chargé  spécialement  do  traitement 
de  la  siiidi-rautité,  i  rofesseur  de  clinique  pour  les 
maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  —  Cliaqiie  volume 
»e  vend  séparément  8  fr.  ;  la  deuxième  partie  du 
1"  volume,  4  fr  —‘Chez  Labé,  libraire,  place  de 
l’Ecole-de-Médecine,  4. 


ÉLIXIR  DE  RHUBARBE, 


de  BL.  BORDE. 
Chez  Fayard  , 
pharmacien,  rue  Moiitliolon,  18,  et  chez  Blayn, 
phnrmacien,  rue  du  Marché-St-Horioré,  7.  —  Cet 
Elixir  est  d’un  gofit  agréable  ;  e’est  un  excellent  to¬ 
nique  et  stomachique  ;  il  convient  dans  les  faiblesses 
(l’estomac,  facilite  les  digestions,  exede  l’appétit  et 
réte  le  dévoiement.  Chez  le»  enfant»,  il  agit  comme 
vermifuge  ;  chez  les  femmes,  il  diminue  et  fait  cesser 
les  fliieurs  blinclies.  La  do»e  est  d’iiiie  cuillerée  à 
bouche  tous  les  matins  à  jeun,  pour  les  personnes 
qui  Ile  veulent  que  fortifier  leurs  organes.  Pour  celles 
qui  sont  affectees  rte  glaires,  elle  est  d’un  petit  verre 
à  liqueur  avant  le  dîner.  Une  cuillerée  à  café  suffit 
pour  les  enfants.  —  Prix  des  bouteilles  :  1  fr.,  3.fr. 
et  t)  fr.  Elles  sont  toute»  revêtues  de  la  signature  de  ,* 
l’auteur. 


- - - - -’applicatioü  »u. 

les  enfans  en  basége  les  calme,  taciliie  la  -orb 
lents,  et  par  coii^'équeni  les  préserve  des  c< 
-  s  1. 50  le  Bacon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la 
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SIROP  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE. 

Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  a  été  une  bonne  fortune  pour  la  thétapenliqiie.  Avant  lui, 
les  médecins  n’avah  nt  aucun  moyen  d’enrayer  un  accès  de  goutte,  ce  calmer  sohitement  des  douleurs 
a'iroces  qui  exténuent  le  malade,  de  prévenir  ces  coiicrélions  tnphacées  qui  paralysinl  les  membres.  Ce 
|  . Sirop  a  mis  ces  moyens  en  leurs  mains,  et  cela  sans  d.ing'  r,ni  dans  son  actualité,  ni  dans  ses  conséquences, 
lüepuis  sont  apparus  d’autres  moyens  dont  l’eflicneité  reste  à  grande  distance  de  notre  5irop;  mais  si  dan- 
jgereiix  par  les  spasmes,  par  les  accidents  graves  qu’ils  occasionnent  dois  les  voies  digestives,  que  leur 
emploi  a  dù  épouvanter  les  plus  intrépides.  Le  Sirop  ANTI-GOUTTEUX  DE  BOUBÉE  reste  donc  sans 
équivalent  dans  son  efficaciié  comme  dms  sa  bénignité.  —  S’adressant  à  Auch  (Gers),  à  M.  BOUBÉE, 
Mvl.  les  Pharmaciens  et  Médecins  jouiront  d’une  forte  remise.  M.  BOUBÉE  n’expédie  pas  moins  de  six 
llacons.  —  Dépôt  à  Paris,  à  la  pharmacie,  rue  Dauphine,  h®  38. 
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LES  LETTRES  NON  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  SO  c. 
Le  port  en  sns  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 
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PARIS,  27  DÉCEMBRE  1850. 

Séance»  ae»  Acaaémiea. 

L’Académie  de  Médecine  a  tenu ,  mardi  dernier ,  une 
séance  toute  d’intérieur  :  elle  a  renouvelé  son  bureau  et 
son  conseil  d’administration.  Le  choix  du  président  était 
pour  ainsi  dire  fait  d’avance ,  et  l’Académie  pouvait  se 
féliciter  depuis  longtemps  de  l’excellent  président  quelle 
aurait  pour  l’année  1851.  Elle  peut ,  en  outre,  se  féli¬ 
citer  auj'ourd’hui  de  son  vice-président ,  qui  deviendra 
président  en  1852.  Pour  le  conseil  d’administration , 
M.  Jobert  s’est  trouvé  en  concurrence  avec  M.  Laugier  , 
et  l’a  emporté  d’une  voix  sur  ce  dernier.  Faut-il  voir 
dans  le  choix  de  M.  Jobert  une  réaction  contre  son  ex¬ 
clusion  du  jury  dans  le  prochain  concours  de  la  Faculté? 
Nous  né  saurions  le  dire;  mais  s’il  en  était  ainsi ,  nous 
applaudirions  à  la  réaction  ;  car  l’absence  de  M.  Jobert 
dans  le  jury  pour  un  concours  de  chirurgie  est  plus 
qu’une  anomalie;  il  ne  serait  que  juste  qu’on  le  fit  un 
peu  sentir  à  la  Faculté. 

A  l’Académie  des  sciences  nous  avons  eu  une  commu¬ 
nication  de  M.  Delporte  sur  un  cas  de  staphyloraphie,  et 
une  nouvelle  note  de  M.  Aran  sur  l’action  locale  des 
agents  anesthésiques ,  qui  n’a  guère  fait  que  reproduire 
les  faits  déjà  consignés  par  l’auteur  dans  des  communi¬ 
cations  précédentes,  - h.  de  Castelnau. 


HOPITAL  DU  VAL-DE-GRACE.  —  M.  Mounier. 

Calcul  vésical.  —  Iilttaotrltie.  —  Mort. 

Malgré  les  progrès  incessants  que  fait  tous  les  jours  la 
Symptomatologie,  nous  nous  trouvons  encore  fort  souvent 
arrêtés  par  la  difficulté  et  l’obscurité  de  certains  diagnostics. 
Les  tumeurs  forment  la  catégorie  des  affections  chirurgicales 
où  l’imperfection  de  la  science  se  fait  le  plus  souvent  sentir. 
Que  de  fois  le  chirurgien  ne  sé  trouve-t-il  pas  en  présence  de 
tumeurs  dont  il  est  impossible  d’assigner  d’avance  la  struc¬ 
ture  ou  la  composition  ,  les'  symptômes  offerts  par  le  malade 
s’appliquant  à  un  grand  nombre  d’affections!  Il  est  certaines 
tumeurs  fluctuantes  profondément  situées,  peu  accessibles  aux 
explorations,  et  dont  la  nature  intime  échappe  au  chirurgien 
le  plus  expérimenté,  tant  qu’il  ne  les  a  pas  directement  exa¬ 
minées.  —  Nous  avons  vu  en  juin  1849  ,  à  la  clinique  chi¬ 
rurgicale  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  dans  le  service  de 
M.  Sédillot,  une  jeune  personne  de  dix-huit  ans,  atteinte  d’une 
tumeur  à  la  région  cervicale  antérieure.  Celte  tumeur ,  datant 
de  l'enfance ,  avait  fini  par  s’étendre  de  l’os  hyoïde  au  ster- 
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mSTMRE  DGS  HOPITAVX 

DEPUIS  LES  TEMPS  LES  PLUS  RECULÉS  JUSQU’a  NOS  JOURS. 

(Suite  et  fin.  —  Voir  les  n“*  des  19  et  26  septembre ,  17  et  31  oc¬ 
tobre;  9,  16, 29  et  30  novembre;  5,  12  et  24  décembre.) 

Au  moment  où  disparaissait  ce  dernier  reste  de  la  puissance  ec¬ 
clésiastique  ,  prenait  naissance  une  institution  qui ,  donnant  une  im¬ 
portance  nouvelle  aux  hôpitaux ,  les  devait  transformer  un  jour  en 
ardent  foyer  d’instmction  ;  nous  voulons  parler  de  la  clinique.  Soit 
que  rHôtel-Dieu  dè  Paris  ne  fût  pas  assez  vaste  pour  contenir  tous 
les  malades  indigents  qui  s’y  présentaient,  soit  que  le  peuple  éprouvât, 
comme  aujourd’hui,  une  certaine  répugnance  à  recourir  à  l’assistance 
publique,  les  pauvres  avaient  pris  l’habitude  de  venir  chercher  à 
l'Ecole  de  Médecine  les  conseils  des  docteurs  et  des  licenciés,  le 
nombre  des  consultants  s’accrut  bientôt  dans  de  telles  proportions , 
qu’on  sentit  la  nécessité  d’organiser  le  service  de  ces  consultations. 
A  cet  effet,  le  Parlement  de  Paris  rendit ,  le  l»’’  mars  1664 ,  un  ar¬ 
rêt  par  lequel  la  Faculté  de  Médecine  était  invitée  à  prendre  les 
mesures  nécessaires  pour  assurer  aux  indigents  les  conseils  et  les 
secours  que  leur  état  pouvait  réclamer.  En  coqséquence,  la  Faculté 
fit  un  règlement  par  lequel  six  médecins  de  la  Faculté ,  trois  de  l’or¬ 
dre  des  anciens  et  trois  de  l’ordre  dps  jeunes  docteurs ,  sur  l’avis  à 
eux  transmis  par  le  grand  bedeau  de  l’Ecole ,  viendraient  les  mer¬ 
credi  et  samedi  de  chaque  semaine,  à  dix  heures  du  matin,  faire  la 
consultation  publique  à  l’Ecole  de  médecine,  en  présence  du  doyen  : 
«  et  s’il  se  rencontre,  dit  le  règlement,  quelque  difficulté  pour  ce 
ni  regarde  la  connaissance  et  le  traitement  de  certaines  maladies , 
s  consulteront  mûrement  les  uns  avec  les  autres ,  donneront  aux 
pauvres  malades  les.recettes  ordinaires  par  écrit,  et  les  remèdes  des- 


nutn,  et  avait  acquis  le  volurne  cfun  œuf  de. poule.  Elle  était 
arrondie,  assez  mobile,  quoique  sous-aponévrotique,  profon¬ 
dément  adhérente  par  sa  face  postérieure,  sans  bosselures  ni 
inégalités  appréciables,  donnant  lu  sensation  d’une  fluctuation 
obscure  comme  dans  le  cas  de  kystes  à,  parois  épaisses  ;  elle 
ne  présentait  de  changement  de  volume  ni  pendant  les  for¬ 
tes  inspirations  et  les  efforts,  nianx  époques  menstruelles , 
et  ne  diminuait  pas  par  la  pression.  Ces  symptômes  pouvaient 
parfaitement  s’appliquer  à  une  tumeur  sébacée,  à  un  mèli- 
céris,  à  un  athérome ,  à  un  lipome,  à  un  kyste  séreux  unique 
ou  multiloculaire  ,  à  un  encéphaloïde  ,  à  du  tissu  érectile  à 
mailles  fines  et  serrées.  La  dissection  de  la  tumeur  montre 
un  tissu  rougeâtre,  filamenteux,  assez  dense  ,  ressemblant  un 
peu  à  une  portion  de  muscle  et  à  certaines  tumeurs  érectiles 
d’une  trame  dense  et  serrée.  Voilà  donc  un  cas  où  le  chirur¬ 
gien  le  plus  habile  eût  été  incapable  de  porter  un  diagnostic 
certain.  —  Dans  d’autres  cas  ,  cette  difficulté  du  diagnostic 
devient  d’une  impossibilité  absolue  :  bien  souvent,  à  l’autopsie 
de  certains  cadavres,  nous  découvrons  des  lésions  très  graves 
qui  étaient  restées  latentes  durant  la  vie.  L’observation  que 
nous  allons  rapporter  en  est  un  nouvel  exemple,  et  mérite  de 
fixer  l’atlcntion  des  praticiens. 

Le  24  septembre  1850,  il  entra  à  l’hôpital  du  Val-de- 
Grâce ,  dans  le  service  de  M.  Mounier ,  un  jeune  soldat  du  7' 
régiment  d’artillerie  ,  nommé  Froment  (Jean-Baptiste)  ,  pour 
se  faire  opérer  d’un  calcul  vésical.  Ce  soldat,  âgé  de  vingt- 
quatre  ans,  né  à  Baisieux  (Somme) ,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique  très  prononcé  ,  fait  remonter  à  six  ans  l’époque  où 
il  s’aperçut  pour  la  première  fois  de  sa  maladie.  Rien  dans  sa 
manière  de  vivre  n’est  susceptible  d’éclairer  l’étiologie. 

En  sortant  d’un  bal  où  il  s’était  donné  beaucoup  de  mou¬ 
vement  ,  il  éprouva  quelque  difficulté  à  uriner,  et  rendit  une 
urine  légèrement  sanguinolente,  qu’il  attribua  à  réchauffe¬ 
ment  causé  par  la  danse.  Ces  accidents  se  renouvelèrent  plus 
tard  à  plusieurs  reprises  ;  mais  ce  n’est  qu’il  y  a  deux  ans 
qu’il  alla  consulter  un  médecin  d’Amiens,  qui  par  le  cathété¬ 
risme  reconnut  l’existence  d’un  calcul,  et  lui  prescrivit  diffé¬ 
rents  médicaments,  entre  autres  les  pastilles  de  Vichy,  qui  ne 
produisirent  aucune  amélioration.  De  temps  en  temps,  quand 
il  s’échauffait  par  une  cause  quelconque,  la  fin  du  jet  d’urine 
était  marquée  par  quelques  gouttes  de  sang,  et  quelquefois  la 
miction  était  subitement  interrompue. 

Lors  de  l’arrivée  de  Froment  à  rhôpital ,  il  présentait  tous 
les  signes  d’un  calcul  vésical  ;  les  urines  étaient  en  quantité 
ordinaire  ,  limpides  ,  transparentes  ;  à  peine  y  découvrait-on 
un  léger  nuage,  qui  au  bout  de  vingt-quatre  heures  se  trans¬ 
formait  en  un  sédiment  de  quelques  grammes  de  muco-pus. 
Aucune  douleur  à  la  région  lombaire  ;  un  peu  de  pesanteur 
au  périnée.  La  santé  générale  était  bonne  ;  le  malade  sem¬ 
blait  dans  les  meilleures  conditions  possibles  pour  supporter 
l’opération  de  la  lithotritie. 

Le  8  octobre ,  après  l’avoir  habitué  pendant  huit  jours  au 
cathétérisme ,  M.  Moiinier  fait  une  première  séance  de  litho¬ 
tritie  avec  l’appareil  de  M.  Heurteloup  ,  après  injection  préa¬ 
lable  d’eau  tiède  dans  la  vessie.  On  ne  parvient  pas  à  saisir 
la  pierre,  qui  a  toujours  de  la  tendance  à  rester  en  avant  de 
la  partie  recourbée  de  l’instrument.  Le  malade  fatigué  de¬ 
mande  à  se  reposer. 

Le  14  octobre,  deuxième  séance  de  lithotritie.  La  pierre  est 
saisie.  L’écartement  des  deux  branches  de  l’instrument  fait 
supposer  une  pierre  d’environ  8  centimètres  de  diamètre  ;  cet 
écartement  est  même  tellement  considérable  que  le  pignon  ne 


quels,  pour  lors,  ils  auront  besoin,  gratuitement  et  aux  dépens  de  la¬ 
dite  Faculté,  jusqu’à  ce  que,  par  libéralité  de  gens  de  bien  et  de  con¬ 
dition,  la  Faculté  puisse  ménager  quelques  fonds  plus  grands  pour 
les  pauvres;  et,  pour  ce  qui  regarde  les  opérations  manuelles,  les 
susdits  docteurs  auront  soin  de  faire  eux-mêmes ,  ou  faire  travailler 
en  leur  présence  quelque  bon  chirurgien...;  et,  afin  qne  la  maladie 
d’aucun  pauvre  ne  soit  négligée,  s’il  y  a  aucun  par  la  ville  qui  ne 
puisse  marcher  et  ne  soit  pansé  comme  il  faut,  le  doyen  de  la  Faculté, 
en  étant  averti,  y  donnera  ordre  et  fe;;a  en  sorte  que  chacun  soit  as¬ 
sisté  de  médecins  et  de  conseils  nécessaires.  » 

L’engouement  dn  peuple  pour  les  conseils  et  les  médicaments 
fournis  par  la  Faculté  de  Médecine  trouve  son  explication  dans  l’état 
déplorable  que  présentaient  à  cette  époque  les  hôpitaux  :  pendant 
les  guerres  de  religion  qui  suivirent  'es  ordonnances  de  Blois ,  les 
hôpitaux  furent  plus  d’une  fois  ravagés  et  leur  gestion  abandonnée 
sans  contrôle  à  des  hommes  qui  s’en;  transmettaient  l’administration 
de  père  en  fils  et  la  considéraient  comme  un  privilège  de  leur  fa¬ 
mille  ;  au  nom  de  ce  privilège ,  on  se  permettait  non-seulement  dp 
mal  gérer  les  revenus  des  établisséménts ,  mais  encore  de  renvoyer 
les  malades  et  de  s’approprier  les  biens  de  ces  asiles  de  la  pauvreté. 
Henri  IV  pensa  qu’avec  la  guerre  civile  devaient  finir  toutes  ces  di¬ 
lapidations  et  ordonna  en  1606  que  le  grand  aumônier  de  France  , 
assisté  d’nn  conseil,  procéderait  à  laï'éformafion  générale  des  hôpi-. 
taux:  ce  conseil  fut  appelé  Chambre  de  la  charité  chrétienne. 

L’édit  d’Henri  IV  étant  resté  sans  effet,  Louis  XHI  rendit,  en  1612, 
une  déclaration  par  laquelle  il  ordonna  de  nouveau  que  le  grand  au¬ 
mônier  s’occuperait  de  la  réformation  générale  des  hôpitàux,  ma- 
ladreries,  aumôneries  et  autres  lieux  pitoyables  du  Royaume,  et 
institua  en  conséquence  une  commission  sous  le  nom  de  Chambre 
de  la  réformation  générale  des  hôpitaux. 

Quelques  heureux  résultats  furent  obtenus  ;  afin  de  réaliser  dés 
économies  indispensables ,  on  résolut  de  faire  disparaître  les  lépro¬ 
series  ,  maladreries  et  tou^  ces  établissements  créés  par  le  moyen 
âge  qui  n’avaient  plus  alors  une  raison  d’être.  Un  édit  de  1664  com- 


Eeut  agir  sur  la  crémaillère  que  porte  la  face  supérieure  de 
i  branche  mâle  de  l’instrument.  On  est  alors  forcé  de  com¬ 
mencer  par  quelques  coups  de  marteau ,  après  avoir  assujetti 
préalablement  l’instrument  au  moyen  d’un  étau  mobile,  et  on 
termirie^avec  le  pignon.  Le  calcul  éclate  une  première  fois, 
en  donnant  à  l’opérateur  la  sensation  d’une  brisure  complète 
dé  la  pierre., L’un  des  fragments  paraissant  encore  très  gros  , 
M.  Mounier  le  saisit  une  seconde  fois  et  lé  broie;  même  sen¬ 
sation  qu’ antérieurement.  A  la  fin  de  cette  seconde  tentative, 
le  malade  accuse  une  douleur  très  vive.  L’opération  terminée, 
on  lui  donne  un  bain  entier  près  de  son  lit ,  et  on  l’y  laisse 
une  heure,  en  lui  recommandant  d’uriner  dans  un  linge  afin 
dé  recueillir  tous  les  fragments.  Il  rend  une  urine  sanguino¬ 
lente  et  une  grande  quantité  de  gravier,  dont  trois  très  gros 
(de  6  millimètres  environ  de  diamètre);  leur  passage  dans  le 
canal  cause  des  douleurs  atroces. 

Le  15  octobre,  urine  encore  sanguinolente  et  gravier  ;  dou¬ 
leur  à  l’hypogastre.  —  Bain;  lin  émulsionné. 

Le  16,  urine  trouble ,  mais  non  teinte  de  sang.  La  douleüf 
de  la  région  hypogastrique  est  moins  vive.  Encore  du  gravier. 

Le  18,  fièvre  intense,  strangurie  et  ténesme;  douleur  au 
périnée.  —  Bain  ;  émulsions  camphrées. 

Le  19,  le  ténesme  continue;  le  malade  urine  toutes  les  dix 
minutes.  —  Diète;  bain;  émulsions  camphrées. 

Le  20 ,  douleur  vive  à  la  partie  postérieure  de  la  portion 
spongieuse  de  l’urètre,  causée  par  un  fragment  de  calcul  qui 
s’y  est  arrêté.  M.  Mounier  l’extrait  avec  la  pince  urétrale  de 
Hunter.  Ce  fragment  présente  1  centimètre  et  demi  de  lon¬ 
gueur  sur  9  millimètres  de  largeur;  il  est  aplati,  légèrement 
convexe,  très  lisse  d’un  côté;  on  voit  parfaitemant  qu’il  for¬ 
mait  la  couche  la  plus  extérieure  du  calcul  primitif.  Cette 
extraction,  qui  se  fait  sans  difficulté,  cause  peu  de  douleur,  et 
est  suivie  de  l’issue  de  quelques  gouttes  de  sang. 

Le  21,  la  fièvre  a  presque  cessé;  la  douleur  persiste  le  long 
du  canal  de  l’ urètre.  Sensibilité  considérable  de  la  vessie.  Le 
malade  dit  sentir  les  arêtes  des  fragments  dans  l’intérieur  de 
la  vessie. 

Le  22,  nouvelle  séance  de  lithotritie  ;  injection  d’eau  tiède 
dans.lajcessiev-mais-jieUe-cl  se-contracteAiiveinent,-ainsi-que  - 
le  canal,  dont  l’état  spasmodique  cause  de  grandes  difficultés 
au  passage  de  la  sonde.  Néanmoins  on  parvient  à  introduire 
celle-ci  et  à  injecter  l’eau.  Le  liquide  injecté,  même  en  petite 
uantilé,  cause  des  douleurs  très  vives;  il  est  repoussé  immé- 
iatement  par  la  vessie,  qui  le  chasse  entre  la  sonde  et  le  ca¬ 
nal.  On  est  obligé  de  remettre  à  plus  tard  une  nouvelle  ten¬ 
tative,  afin  d’attendre  la  disparition  de  ce  spasme. 

A  partir  de  ce  jour,  on  insiste  sur  les  émollients  en  injec¬ 
tions,  fomentations  sur  l’abdomen,  les  boissons  adoucissantes, 
émulsions  camphrées  à  0,4;  et  opiacées  à  10  gouttes.  Le  ma¬ 
lade  continue  à  se  plaindre  de  douleur  dans  la  vessie,  au  pé¬ 
rinée  et  à  la  région  hypogastrique  ;  ténesme  très  violent  ^ 
miction  fréquente  et  très  douloureuse. 

Le  2  novembre,  mêmes  symptômes,  fièvre,  un  peu  de  diar¬ 
rhée  ;  urines  troubles ,  ammoniacales  à  mesure  qu’elles  sont 
rendues.  —  Deux  pilules  d’opium  à  0,025  chaque  ;  émulsions 
simples,  tisane  de  lin. 

Le  4 ,  affaiblissement  général  ;  la  fièvre  persiste  ;  diarrhée 
moindre  ;  légère  douleur  aux  lombes  ;  les  autres  symptômes 
persistent.  —  20  grammes  de  sirop  avec  acétate  de  mor¬ 
phine  0,01. 

Le  6,  affaiblissement  très  prononcé,  prostration;  parole 
difficile,  fièvre,  langue  et  lèvres  fuligineuses  pouls  petit,  à 


mença  à  préparer  cette  destruction ,  qui  fut  entièrement  résolue  par 
un  nouvel  édit  de  1672.  Louis  XIV  venait  de  réaliser  sa  grande  et 
belle  pensée  de  l'Hôpital  général. 

■  Cette  institution  n’était  cependant  pas  toute  nouvelle.  Depuis  le 
commencement  du  siècle,  la  ville  de  Lyon  possédait  un  établissement 
de  ce  genre  ;  et  l’on  peut  voir,  dans  l’abbé  de  Récalde,  l’histoire  qui 
lui  donna  naissance.  Nous  ne  pouvons  nous  arrêter  à  ces  établisse¬ 
ments  sans  sortir  de  notre  sujet  ;  car  V Hôpital  général  avait  moins 
la  destination  d’un  hôtel-dieu  que  celle  d’un  dépôt  de  mendicité. 

Louis  XIV  accorda  foutes  sortes  de  privilèges  à  ces  établisse¬ 
ments,  dont  il  se  considérait  comme  le  créateur,  et  délaissa  trop, 
ainsi  que  ses  successeurs,  les  asiles  destinés  aux  malades.  Ces  asiles, 
jusqu’à  l’époque  de  la  Révolution ,  offraient  un  effrayant  spectacle. 
En  1786,  l’Académie  des  Sciences  nomma  une  commission  afin  de 
connaître  l'état  des  hôpitaux  ,  contre  leqnel  des  voix  nombreuses 
s’élevaient;  et  celte  commission,  dont  Tenon  et  Bailly  étaient  mem¬ 
bres,  nous  a  laissé  un  tableau  aussi  lugubre  que  déchirant  de  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Paris.  De  pareils  relevés  sont  des  documents  authenti- 
ues  et  qu’il  n’est  permis  à  personne  d’altérer.  Nons  croyons  donc 
e  notre  devoir  d’en  reproduire  textuellement  un  passage  ;  i  Ils  ont 
vu  les  morts  mêlés  avec  les  vivants,  dit  le  mémoire  ;  des  salles  dont 
les  passages  sont  étroits,  où  l’air  croupit  faute  de  pouvoir  se  renou¬ 
veler  ,  où  la  lumière  ne  pénètre  que  faiblement  et  chargée  de  va¬ 
peurs  humides.  Les  commissaires  ont  vu  les  convalescents  mêlés 
dans  les  mêmes  salles  avec  les  malades,  les  mourants  et  les  morts.... 
la  salle  des  fous  contiguë  à  celle  des  malheureux  qui  ont  subi  les 
plus  cruelles  opérations  et  qui  ne  peuvent  espérer  de  repos  dans  le 
voisinage  de  ces  insensés,  dont  les  cris  frénétiques  se  font  entendre 
jour  et  nuit.....  des  linges  que  l’on  chauffe  en  grand  nombre,  et  qui, 
retirés  d’un  malade,  sont  passés  à  un  autre  ;  des  pots  à  boire  rincés 
à  la  hâte,  et  qui  dans  la  distribution  passent  d’un  malade  galeux  à 
qui  ne  l'est  pas  ;  un  malade  arrivant  placé  souvent  dans  le  lit  et  dans 
les  draps  d’un  galeux  qui  vient  de  mourir.  La  gale  est  presque  gé¬ 
nérale,  elle  est  perpétuelle  à  l’Hôtel-Diea;  les  chirurgiens,  les  reli- 


75;  hoquet;  la  pression  ne  détermine  pas  de  douleur  à  l’ab¬ 
domen  ;  ventre  tendu,  mais  non  ballonné  ;  la  tension  est  due 
à  la  contraction  des  muscles  et  non  à  la  présence  de  gaz.  — 
Urines  noires  comme  de  l’encre ,  fétides ,  rendues  par  petites 
portions  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure.  Le  cathétérisme, 
pratiqué  en  présence  de  M.  Larrey ,  est  facile ,  peu  doulou¬ 
reuse,  La  sonde ,  en  arrivant  au  col  de  la  vessie ,  rencontre 
de  nombreux  fragments  de  calcul  ;  le  bec  du  cathéter  se  meut 
librement  dans  la  vessie ,  et  montre  l’inertie  de  celle-ci.  — 
Glace  dans  la  bouche ,  potion  gommeuse  opiacée  ;  fomenta¬ 
tions  émollientes  sur  l’abdomen. 

Du  6  au  7,  délire  léger. 

Le  7,  le  malade  est  soumis  à  l’examen  de  M.  l’inspecteur 
Pasquier,  qui  pratique  de  nouveau  le  cathétérisme.  La  sonde, 
en  arrivant  près  de  la  région  prostatique ,  y  rencontre  les 
fragments  de  calcul.  Une  injection  d’eau  émolliente  est  faite. 
La  vessie  se  contracte  légèrement,  et  pousse  un  des  fragments 
jusque  dans  la  portion  membraneuse  de  l’urètre ,  où  on  le 
sent  couché  sur  la  partie  concave  de  la  sonde.  Le  doigt,  in¬ 
troduit  dans  le  rectum  ,  sent  comme  une  carrière  de  calculs , 
mais  ne  découvre  aucune  lésion  du  rectum.  Du  reste,  le  ma¬ 
lade  n’a  pas  rendu  d’urine  par  l’anus. 

Le  malade  meurt  le  7,  à  neuf  heures  du  matin. 

Autopsie.  —  Le  8  novembre,  nous  pratiquons  l’autopsie  en 
présence  de  MM.  Larrey,  Mounier,  Alphonse  Pasquier,  Car¬ 
rère  ,  Ilmert ,  Roussel ,  etc. ,  et  nous  découvrons  les  lésions 
suivantes. 

Ràn  droit.  —  Les  adhérencas  des  reins  avec  les  parties 
voisines  montrent  une  péritonité  locale. 

Le  rein  droit  offre  les  dimensions  suivantes  :  longueur  21 
centimètres,  largeur  14  centimètres,  épaisseur  6  centimètres  ■ 
poids,  1  kilogramme  et  demi.  Une  coupe  longitudinale  de  sor 
bord  convexe  vers  le  bassinet  montre  un  ramollissement  con¬ 
sidérable  de  l’organe  ;  son  tissu  est  d’un  rouge-veineux  et 
comme  macéré  dans  de  l’urine  mêlée  de  pus;  il  ressemble 
assez  à  la  rate  de  la  fièvre  intermittente.  La  pression  en  fait 
sortir  un  liquide  formé  d’urine  et  de  pus.  On  y  trouve  même 
quelques  foyers  purulents,  Du  bord  convexe  du  rein  jusqu’au 
bassinet,  il  n’y  a  que  5  centimètres. 

^  Le  bassinet  et  les  calices  sont  considérablement  dilatés  ; 
ainsi  le  bassinet  présente  8  centimètres  de  haut  en  bas, 

6  centimètres  d’avant  en  arrière;-  il  est  rempli,  ainsi  que  les 
calices,  d’un  liquide  purulent.  Sa  surface  est  parsemée  d’une 
arborisation  vasculaire  très  considérable  ;  sa  muqueuse  n’est 
ni  ulcérée  ,  ni  ramollie ,  ni  tapissée  de  productions  pseudo¬ 
membraneuses. 

Rein  gauche. —  15  centimètres  de  longueur,  9  centimè¬ 
tres  de  largeur,  5  centimètres  d’épaisseur.  Les  autres  altéra¬ 
tions  sont  les  mêmes ,  mais  à  un  degré  moins  avancé  que 
dans  le  rein  droit. 


Uretères.  —  Ils  décrivent  des  circonvolutions  qui  rappel¬ 
lent  celles  de  l’intestin  grêle ,  auquel  ils  ressemblent  du  reste 
par  le  volume.  L’uretère  droit,  au  niveau  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  rein  correspondant ,  offre  à  peu  près  un  volume 
normal ,  quoiqu’un  peu  augmenté.  A  2  centimètres  au-des¬ 
sous  commence  un  renflement  fusiforme  de  1  décimètre  de 
longueur  et  présentant’  3  centimètres  de  diamètre.  Ce  renfle¬ 
ment  est  terminé  par  un  rétrécissement  suivi  d’une  portion 
dilatée  qui  va  en  augmentant  jusqu’à  la  vessie.  Les  parois  de 
cet  uretère  ne  sont  pas  épaissies  ;  elles  n’offrent  que  l’épais¬ 
seur  de  l’intestin  grêle. 

L’uretère  gauche  ne  présente  pas  les  rétrécissements  aussi 
prononcés  que  l’uretère  droit;  il  a,  comme  celui-ci,  environ 
3  centimètres  de  diamètre;  mais  ce  qui  l’en  distingue,  c’est 
que  ses  parois,  fortement  épaissies,  sont  comme  lardaoées, 

Vessie  et  urètre.  —  La  vessie  présente  à  peu  près  son  vo¬ 
lume  normal.  Ses  parois  épaissies  (2  centimètres)  offrent  un 
aspect  lardacé;  la  face  interne  est  parsemée  d’un  pointillé 
noir,  et  montre  des  colonnes  charnues  très  développées.  Elle 
contient  le  liquide  purulent  que  nous  avons  trouvé  également 
dans  les  bassinets.  L’orifice  des  uretères  dans  la  vessie  est  au 
fond  d’une  dépression ,  mais  il  n’est  pas  dilaté;  la  communi¬ 
cation  de  ces  deux  organes  ne  se  fait  donc  pas  largement , 
comme  on  pouvait  s’y  attendre. 

Le  col  de  la  vessie ,  les  portions  prostatique  et  membra¬ 
neuse  sont  fortement  dilatés  ;  leur  surface  muqueuse  est  su¬ 
perficiellement  éraillée ,  excoriée  par  les  fragments  du  calcul, 


Un  fragment  de  2  centimètres  1/2  de  largeur  est  engagé  dans 
la  portion  membraneuse. 

La  vessie  est  parfaitement  intacte.  Rien  ne  fait  supposer 
que  ce  réservoir  ait  en  aucune  manière  souffert  des  manoeu¬ 
vres  opératoires. 

Cawul.  — -  La  vessie  renferme  le  calcul  primitif  encore 
presque  entier;  il  n’a  été  que  superficiellement  écorné  par 
l’appareil  lithotriteur.  Il  est  ovoïde,  d’une  longueur  de  7  cen¬ 
timètres  sur  4  1/2  de  largeur;  il  est  accompagné  de  cinq 
fragments  du  poids  de  5  grammes.  Lui-même  en  pèse  60  ; 
les  fragt^nts  rendus  pendant  la  vie  en  pèsent  5;  tout  le  cal¬ 
cul  primitif  devait  avoir  un  poids  de  70  grammes.  Une  sec- 
tion  longitudinale  du  calcul  montre  des  couches  concentriques 
alternativement  blanches  et  brunes  ;  chaque  couche  a  environ 
1  millimètre.  Le  centre  est  occupé  par  un  noyau  blanc,  ovoïde, 
de  la  grosseur  d’un  haricot.  Ce  noyau  est  entouré  d’une  série 
de  couches  noires  très  minces,  irrégulières  à  la  circonférence, 
dont  la  section  ressemble  à  celle  de  la  racine  de  buis. 

L’analyse  faite  par  M.  Poggiale  montre  que  le  calcul  était 
composé  de  phosphate  calcaire  et  de  phosphate  ammoniaco- 
magnesien  à  la  coque,  et  d’acide  urique  et  urate  d’ammonia¬ 
que  mêlés  d’un  peu  de  phosphate  au  centre. 

Les  urines  noires  rendues  par  le  malade,  analysées  égale¬ 
ment  par  M.  Poggiale,  renfermaient  une  grande  quantité  de 
phosphate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-magnésien  , 
ét  la  matière  colorante  du  sang. 

Les  autres  organes  du  cadavre  sont  parfaitement  sains.  La 
vésicule  biliaire  renferme  seize  calculs  d’un  jaune-serin ,  res¬ 
semblant  à  des  grains  de  maïs  et  formés  de  cholestérine. 

Dans  l’observation  intéressante  sons  plus  d’un  rapport  que 
nous  venons  de  raconter,  nous  avons  été  frappé  tout  d’abord 
par  la  marche  insidieuse  des  lésions  des  reins.  La  dilatation 
si  considérable  des  uretères  et  des  bassinets  et  la  désorganisa¬ 
tion  si  avancée  des  reins,  que  l’autopsie  seule  nous  a  révélées, 
nous  montrent  que  le  début  de  ces  altérations  remontait  à 
une  époque  bien  antérieure  à  l’opération  ,  et  cependant  du¬ 
rant  la  vie  du  malade  aucun  symptôme  fonctionnel  n’en  an¬ 
nonçait  l’existence.  La  sécrétion  urinaire  avant  l’opération 
était  peu  altérée,  tant  sous  le  rapport  de  la  quantité  que  sous 
celui  de  la  qualité.  Le  muco-pus  qui  constituait  le  dépôt  des 
urines  pouvait  être  attribué  à  une  cystite  chronique  ou  à  une 
pyélo-néphrite  légère;  mais  l’existence  d’un  peu  de  douleur 
dans  la  vessie  et  son  absence  totale  dans  les  reins  nous  fai¬ 
saient  pencher  pour  la  première  affection  :  en  effet ,  point  de 
sensibilité,  même  à  une  forte  pression,  à  la  région  lombaire. 

En  considérant  donc  les  altérations  si  profondes  des  reins 
et  le  défaut  de  manifestation  symptomatologique  ,  nous  pen¬ 
sons  que  ces  organes  ont  été  primitivement  le  siège  d’une 
simple  hydro-néphrose,  qui  s’est  plus  tard  compliquée  d’une 
néphrite  chronique  à  marche  très  lente,  laquelle  est  passée  à 
l’état  aigu  par  suite  de  l’opération,  a  promptement  désorga¬ 
nisé  l’organe  et  a  déterminé  des  symptômes  typhoïdes  (per¬ 
sistance  de  la  fièvre,  redoublements  nocturnes  ,  frissons  irré¬ 
guliers,  sueurs,  adynamie,  etc.)  qui  ont  entraîné  le  malade. 

Après  toute  opération  suivie  d’insuccès  ,  deux  questions  sé 
présentent  naturellement  à  l’esprit  du  chirurgien  dans  l’inté¬ 
rêt  de  la  science  et  de  sa  conscience  propre  : 

1“  La  mort  serait-elle  arrivée  sans  l’opération? 

2“  Une  autre  opération  que  celle  qui  a  été  employée  aurait- 
elle  eu  plus  de  chances  de  succès  ? 

A  la  première  question,  dans  le  cas  actuel,  nous  répon¬ 
drons  qu’à  coup  sûr  la  mort  serait  arrivée  tôt  ou  tard  soit  par 
cessation  de  la  sécrétion  urinaire ,  soit  par  rupture  des  bassi¬ 
nets,  épanchement  et  péritonite. 

La  seconde  question  est  plus  difficile  à  résoudre  et  surtout 
d’une  solution  très  délicate  pour  l’opérateur.  Cependant,  nous 
pensons  que  notre  malheureux  malade  n’aurait  pas  été  sauvé 
par  la  taille;  la  lésion  des  reins  était  déjà  trop  avancée  pour 
que  nous  dussions  regretter  de  ne  pas  avoir  eu  recours  à  cette 
opération.  Il  est  probable  que,  malgré  les  mauvaises  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  nous  aurions  trouvé  le  malade  si  des 
symptômes  nous  avaient  indiqué  la  désorganisation  si  pro¬ 
fonde  des  reins,  nous  aurions  tenté  la' taille,  puisque  la  sup¬ 
pression  de  l’obstacle  au  libre  cours  de  l’urine  était  suscepti¬ 
ble  de  donner  une  faible  chance  de  guérison  ;  si ,  d'un  autre 
côté,  nous  avions  connu  d’avance  la  dureté  du  calcul  et  par 
conséquent  la  difficulté  de  le  broyer,  nous  aurions  recouru  à 
la  taille,  qui  enlevait  en  une  fois, le  calcul  sans  laisser  dans  la 


vessie  des  fragments  qui  formaient  une  cause  incessante  d’ir¬ 
ritation. 

Nous  avon.s  tant  insisté  sur  cette  question  pour  faire  res- 
,,  sortir  un  point  ;  c’est  qu’une  maladie  des  reins  très  avancée 
peut  rester  latente  et  tromper  le  praticien  en  le  faisant  recou¬ 
rir  à  la  hthotritie,  qui  ne  fait  qu'aggraver  la  position  du  ma¬ 
lade  si  le  qalcul  n’esi  pas  de  nature  à  se  laisser  broyer  facile¬ 
ment  et  avec  promptitude.  ■* 

Un  autre  inconvénient  de  la  lithotritie  que  montre  égale¬ 
ment  cette  observation,  c’est  que,  quand  le  calcul  est  très  dur 
et  formé  de  couches  concentriques  très  distinctes,  au  lieu  d’é¬ 
clater  complètement  sous  la  pression  de  Knstrument  lithotri- 
leur,  ses  couches  superficielles  seules  éclatent,  et  le  rapproche¬ 
ment  des  branches  de  l’instrument  donne  à  l’opérateur  la 
sensation  d’un  broiement  complet. 

Le  chirurgien,  trompé  par  cette  fausse  sensation,  croit  être 
très  avancé  dans  l’opération,  et  il  est  tout  étonné ,  à  une  se¬ 
conde  séance,  de  trouver  un  calcul  presque  aussi  gros  que 
dans  la  première  ;  de  là  une  perle  de  temps  ét  une  augmen¬ 
tation  de  douleur  et  de  danger  pour  le  malade. 

Enfin,  en  dernier  ressort,  nous  avons  à  signaler  plusieurs 
particularités  intéressantes^quant  à  l’anatomie  pathologique 
et  à  la  symptomatologie.  “  ^ 

1“  La  vessie  était  à  son  volume  normal,  les  uretères  et  les 
rems  dilatés.  Le  calcul  faisait  donc  obstacle  à  l’entrée  de  l’u¬ 
rine  dans  la  vessie  et  non  à  sa  sortie. 

2"  La  coexistence  des  calculs  biliaires  et  des  calculs  urinai¬ 
res  montre  un  exemple  de  cette  diathèse  que  les  anciens  ap¬ 
pelaient  wA/ase  ou  diaf/iàje/ifàiqire. 

3“  Le  hoquet,  qui  a  paru  dans  les  derniers  jours  du  malade 
et  que  1  on  aurait  pu  attribuer  à  une  péritonite  si  la  pression 
avait  déterminé  de  la  douleur  à  l’abdomen,  était  dû  sans  doute 
a  la  lésion  des  reins. 

-  4“  Des  calculs  étaient  vngagés  dans  le  col  de  la  vessie;  ils 
étaient  dune  forme  irrégulière  et  devaient  par  conséquent 
empêcher  le  col  de  se  contracter  complètement  ou  de  les  em¬ 
brasser  exactement ,  et  cependant  pas  d’incontinence  d’u- 
f*"®'  D'  Weiss. 


ACASÉMZB  NATZOWAIiE  BB  KÉBBOZMTB. 

Séance  du  24  décembre  1860.— Présidence  de  M.  Brichetsau. 
Le  procès-verbal  de  la  dernière  séance  est  lu  et  adopté. 
Correspondance  orOelelle. 

1“  Envoi  d’un  spécifique  contre  la  fièvre  simple  et  perni¬ 
cieuse.  ^ 

2“  Envoi  d’échantillons  d’eaux  minérales  découvertes  à  Ba- 
lignolles  et  à  Auteuil. 

■  3“  Envoi  par  le  préfet  de  police  des  fables  de  mortalité 
dans  la  ville  de  Paris  pendant  le  mois  de  novembre  1850. 


M.  Jacquemier  se  présente  comme  candidat  à  la  place  va¬ 
cante  dans  la  section  d’accouchements. 

Correspondance  mannscrlte  —  Searifleatenr  utérin. 

M.  Mayer,  de  Belfort,  adresse  un  instrument  destiné  à  pra¬ 
tiquer  des  scarifications  sur  le  col  utérm. 

Traitement  de»  variée»  par  l’aeupnnctiire. 

M.  Castelnuovo  envoie  un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Lèpre. 

M.^  Bourcîer,  ex-consul  de  France  à  Quito ,  envoie  une  des¬ 
cription  de  la  lèpre  faite  par  le  docteur  Echeverria ,  qui  est 
lui-même  atteint  de  cette  maladie  et  qui  est  renfermé  comme 
tel  dans  un  asile  spécial  de  Quito, 

Grossesse  et  phthisie. 

M.  Dubreuilh  fils  envoie  un  mémoire  sur  l’influence  de  la 
grossesse,  de  l’accouchement  et  de  l’allaitement  sur  le  déve¬ 
loppement  et  la  marche  de  la  phthisie. 


gieuses ,  les  iofirmiers  la  contractent  ou  en  pansant  les  malades  ou 

en  maniant  leurs  linges.  Les  malades  guéris  qui  l’ont  contractée  la 
portent^  dans  leurs  familles ,  et  l’Hôtel-Dieu  est  une  source  inépui¬ 
sable  d’où  cette  maladie  se  répand  dans  Paris . La  salle  des  opé¬ 

rations  ,  où  l’on  trépane,  où  l’on  taille,  où  l’on  ampute  les  membres, 
confient  également  et  ceux  que  l’on  opère ,  et  ceux  qui  doivent  être 
opérés,  et  ceux  qui  le  sont  déjà.  Les  opérations  s’y  font  an  milieu  de 
la  salle  même;  on  y  voit  les  préparatifs  du  supplice,  on  y  entend  les 
cris  de  suppliciés  ;  celui  qui  doit  l’être  le  lendemain  a  devant  lui  le 
tableau  de  ses  souffrances  futures;  et  celui  qui  a  passé  par  cette  ter¬ 
rible  épreuve,  qu’on  juge  comme  il  doit  être  profondément  remué 
par  ces  cris  de  douleur!  ces  terreurs,  ces  émotions,  iUes  reçoit  au 
milieu  des  accidents  de  l’inflammation  ou  de  la  suppuration,  au  pré¬ 
judice  de  son  rétablissement  et  au  hasard  de  sa  vie...  ..  la  salle  Sainf- 
Josepb  est  consacrée  aux  femmes  enceintes  :  légitimes  ou  de  mau¬ 
vaises  mœurs ,  elles  y  sont  foutes  ensemble;  trois  ou  quatre  en  cet 
état  couchent  dans  le  même  lit,  exposées  à  l’insomnie,  à  la  contagion 
de  voisines  malsaines ,  et  en  danger  de  blesser  leurs  enfants.  Les 
femmes  accouchées  sont  aussi  réunies  quatre  et  plus  dans  un  seul 
lit,  à  diverses  époques  de  leurs  couches.  Le  cœur  se  soulève  à  la 
seule  idée  de  cette  situation ,  où  elles  s’infectent  mutuellement.  La 
plupart  périssent  ou  sortent  languissantes.  Indépendamment  de  toutes 
les  causes  qui  tendent  à  corrompre  fair  de  cet  hôpital,  lorsqu’il  faut 
changer  la  paille  des  lits,  il  n’y  a  point  de  place  particulière  pour  ce 
rechange  ;  il  se  fait  au  milieu  des  salles ,  et  lorsqu’on  ouvre  ces 
paillasses  ou  tant  d’infirmités  se  sont  reposées ,  on  conçoit  l’odeur 
qui  s’en  exhale.  Il  y  a  plus ,  chaque  salle  contient  plusieurs  lits  à  la 
paille  pour  les  agonisants  et  pour  ceux  qui  gâtent  leurs  lits.  On  les 
réunit  sur  cette  paille  quelquefois  cinq  ou  six;  elle  est  simplement 
amoncelée  snr  la  couchette  et  bridée  par  un  drap.  C’est  quelquefois 
là,  au  milieu  de  ces  agonisants,  au  milieu  de  ces  malades  salis,  que 
l'on  met  pour  un  temps  ceux  qui  arrivent  de  bonne  heure  et  qu'on  ne 
sait  encore  où  placer.....  Il  faut  voir  ces  horreurs  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  ou  plutôt  il  faudrait  les  fuir ,  les  éloigner  de  sa  pensée , 


si  l’on  n’était  pas  obligé  de  les  connaître,  afin  d’en  montrer  les  ter¬ 
ribles  inconvénients  et  les  prévenir,  i 
Notre  civilisation,  plus  en  harmonie  avec  l’humanité,  a  fait  cesser 
de  pareilles  infamies,  et  les  hôpitaux,  aujourd’hui ,  consolent,  par  le 
spectacle  qu’ils  offrent  ,  la  pensée  attristée  par  les  infirmités  sans 
nombre  qu’ils  renferment.  Les  malades  qui  y  recourent  trouvent  là,  à 
défaut  de  l’affectueuse  sollicitude  de  la  famille ,  les  soins  matériels 
que  leur  état  réclame ,  et  vivent  au  milieu  d’une  atmosphère  hygié¬ 
nique  inconnue  à  leurs  demeures  habituelles.  Une  grande  et  magni¬ 
fique  inspiration  a  donné  naissance  aux  hôpitaux  ;  une  inspiration 
plus  grande  et  plus  magnifique  encore  pourra  seule  les  détruire  et 
les  remplacer. 

CONCLUSION, 

_  Ainsi  qn'qn  a  dû  le  remarquer,  nous  n’avons  abordé  que  la  ques¬ 
tion  purement  historique  de  l’institution  des  hôpitaux.  L’ensemble 
de  la  question  des  établissements  hospitaliers  demanderait  la  solu¬ 
tion  de  trois  nouveaux  problèmes  : 

Admiuistration  des  hôpitaux  ; 

Conditions  hygiéniques  des  hôpitaux  ) 

Utilité  des  hôpitaux. 

L’étude  de  la  question  administrative  a  déjà  été  faîte  par  noua  dans 
ce  journal  (1)  ;  celle  des  deux  autres  a  plus  d’une  fois  sollicité  notre 
attention ,  et  nous  dirons  peut-être  un  jour  les  solutions  diverses 
auxquelles  nous  avons  été  conduit.  Le  terrain  exclusivement  histo¬ 
rique  sur  lequel  nous  nous  sommes  placé  aujourd’hui  nous  avait 
attiré  par  sa  nouveauté  et  par  ses  difficultés  ,  nées  de  l’absence  de 
tout  travail  antérieur.  L’esprit  aime  à  se  jouer  des  obstacles  et  à 
dire  avec  le  poète  : 

Triompher  sans  combat,  c’est  triompher  sans  gloire. 


(1)  Lettres  s^r  Vassistanee  })^bHûtte.  —  Le0KSpSli»ex.  -. 
teUt  des  a»  113  «t  auiTiiti,  annét  18». 


la  letttas,  —  Ga- 


Cependant  notre  cadre  n’est  point  entièrement  rempli  ;  ne  l’ayant 
pas  limité  à  l’histoire  des  hôpitaux  en  France ,  nous  le  devons  com¬ 
pléter  par  un  aperçu  rapide  jeté  sur  le  gouvernement  des  hôpitaux 
ea  Europe.  Cet  examea  nous  paraît  être  le  complément  indispensa* 
hle  de  l’histoire  que  nous  venons  d’esquisser. 

En  France,  les  hôpitaux  sont  sous  l’autorité  immédiate  du  minis¬ 
tère  de  1  inférieur,  et  la  loi  du  16  vendémiaire  an  V  (7  octobre  1796), 
qui  régit  encore  la  matière,  les  place  sous  la  surveillance  des  muni¬ 
cipalités  et  en  confie  la  direction  à  des  commissions  administratives 
dont  les  fonctions  sont  essentiellement  gratuites.  Dans  quelques 

randes  villes,  où  les  etablissements  charitables  sont  très  nombreux, 
a  été  nécessaire  de  créer  une  administration  spéciale,  dont  les 
opérations,  pour  se  conformer  à  la  loi  de  vendémiaire  ,  restent  sous 
le  contrôle  des  conseils  municipaux.  —  A  Paris ,  les  choses  se  sont 
ainsi  passées  jusqu’à  la  révolution  de  février.  Après  cette  époque , 
M.  Dufaure,  alors  qu'il  était  ministre  de  l’intérieur,  présenta  à  FAs- 
semblée  constituante  et  fît  adopter  par  elle,  le  11  janvier  1849,  une 
loi  par  laquelle  l’administration  des  hôpitaux  et  secours  à  domicile 
de  la  villa  de  Paris  est  confiée  à  un  directeur  responsable,  sous  la 
surveillance  d’un  conseil  dont  la  loi  détermine  les  attributions. 

Les  trois  modes  d’administration  que  nous  venons  de  signaler  ne 
diffèrent  véritablement  que  par  leurs  rouages ,  et  dans  chacun  d’eux 
est  placé  à  la  fête  le  gouvernement  central ,  le  préfet  d’abord  et  le 
ministre  de  l’intérieur  ensuite. 

Le  Danemark  ,  la  Suède,  la  Norwége  et  l’Espage  ont  une  organi¬ 
sation  à  peu  près  identique  à  la  nôtre  (1).  Dans  les  uns  et  les  autres 
de  ces  pays le  ministre  de  l’intérieur  étend  son  autorité  sur  cette 
branche  de  l’assistance  publique  ;  mais  tandis  que,  dans  les  trois 
premiers,  il  se  fait  représenter  par  autant  de  commissions  spéciales 
qu’il  y  a  d'hôpitaux,  en  Espagne,  au  contraire,  c’est  au  chefpoliti- 
gue  (préfet)  pour  chaque  province  ,  à  l’alcade  pour  chaque  munici- 


(l)  Voir  l’Cnio»  médieale,  a»  136,  an.  1860.  —  Id.  Des  Réfvri»ee  mtdMes 

m  AjMÿiWÿ  au.,  parlh.  Bousstl,  n- et,  aa.  1B4T. 


^  60?  - 


Relation  par  madame  Limousin,  sage-femme^  d’une  épidé¬ 
mie  variolique  qui  a  régné  à  Romorantiu. 

Tératologie. 

Mademoiselle  Geisler,  sage-femme,  envoie  ,  par  l’intermé¬ 
diaire  de  M.  Rotureau,  un  fœtus  qui  est  venu  au  monde  dé¬ 
pourvu  de  la  partie  supérieure  du  crâne.  Ce  fœtus  ri’a  vécu 
que  quelques  heures. 

Choléra. 

M.  Reyrau  envoie  la  statistique  du  choléra  de  1849  dans 
l’île  de  Malte. 

—  Après  le  dépouillement  de  la  correspondance,  l’Académie 

procède  aux  nominations  suivantes  :  '  -  . 

Sont  nommés  pour  l’année  1851  : 

Président,  .M.  Orfîla. 

Vice-président,  M.  Louis, 

Secrétaire  annuel,  M.  Gibert. 

Membres,  du  conseil  ; 

MM.  Brichefeau, 

Jobert, 

Boutron. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


ACASBMIE  SES  SCIENCES. 

Séance  du  23  décembre  1850.  —  Présidence  de  M.  Düpbhrkv. 

Sur  la  médication  anesthésique  locale. 

M.  Aran  communique  sur  ce  sujet  une  note  analogue  à 
celle  qu’il  a  déjà  présentée  à  l’Académie  de  Médecine,  et  dans 
laquelle  il  expose  les  avantages  relatifs  des  agents  anesthési¬ 
ques  localement  appliqués  contre  les  douleurs,  quelles  qu’en 
soient  les  causes.  L'agent  qu’il  a  trouvé  le  plus  efficace  est 
l’éther  chlorhydrique  chloré. 

Staphyloraphlç  pratiquée  pur  le  procédé  de  M.  Sédillot. 

M.  Delporte  (  de  Tournay  )  adresse  l’observation  suivante 
sur  un  fait  de  staphyloraphie  qui  vient  à  l’appui  du  procédé 
communiqué  à  l’Académie  par  M.  Sédillot  pour  remédier 
aux  divisions  anormales  du  voile  du  palais. 

Mademoiselle  R... ,  âgée  de  vingt-sept  ans,  porte  depuis  sa 
naissance  une  division  du  voilé  du  palais  et  des  os  palatins. 
La  base  de  l’angle  formé  par  cette  ouverture  anormale  me¬ 
sure  au  moins  4  centimètres.  Le  sommet  est  assez  arrondi. 
Les  deux  moitiés  du  voile  du  palais ,  un  peu  atrophiées ,  sont 
retirées  sur  elles-mêmes  et  appliquées  sur  les  parois  latérales 
de  l’isthme  du  gosier.  Lorsque  la  malade  avale  sa  salive  ,  en 
tenant  la  bouche  ouverte ,  on  voit  quo  leur  bord  tend  à  se 
rapprocher,  excepté  dans  leur  partie  moyenne,  où  il  se  forme 
de  chaque  côté  un  angle  rentrant  et  à  sommet  très  arrondi. 
La  moitié  gauche  de  la  luette  est  un  peu  plus  large  que  la 
droite.  En  saisissant  Ces  deux  appendices  avec  une  pince  à 

Sansement  ét  en  les  tirant  de  dehors  en  dedans,  on  peut,  sauf 
ans  leur  partie  supérieure,  mettre  en  contact  les  deux  lèvres 
du  voile  du  palais. 

La  difficulté  de  la  parole  est  extrême.  Le  nasonnement  est 
si  marqué  ,  qu’il  semble  que  toute  la  voix  sort  par  les  fosses 
nasales.  La  majeure  partie  des  mots  que  la  malade  prononce 
est  inintelligible  pour,  les  personnes  qui  n’ont  pas  une  grande 
habitude  de  l’entendre  parler.  Les  syllabes  qui  s’articulent 
par  le  secours  de  la  gorge  sont  comme  soufflées  avant  d’a¬ 
voir  pris  une  forme ,  si  l’on  peut  ainsi  parler,  La  déglutition 
.  se  fait  assez  bien,  quoique  de  temps  en  temps  les  aliments  li¬ 
quides  et  les  boissons  refluent  par  les  fosses  nasales. 

J’opérai  cette  malade  le  1 5  octobre  dernier,  en  suivant  ab¬ 
solument  le  procédé  de  M.  Sédillot.  Une  complication  à  la- , 
quelle  je  ne  m’attendais  pas  m’arrêta  lorsque  je  voulus  prati- 
:quer  les  points  de  suture.  Cette  complication  était  l’absence 
d’une  certaine  étendue  de  la  portion  horizontale  des  os  du 
palais.  Je  dus  alors  faire  subir  une  modification  au  procédé 
opératoire  que  j’avais  suivi,  afin  de  combler  par  des  lambeaux 
de  la  muqueuse  du  palais  l’intervalle  existant  entre  ses  os. 


Pour  cela,  je  pratiquai ,  d’arrière  en  avant ,  une  incision  mé¬ 
diane  de  1  centimètre  de  longueur,  partant  du  sommet  de  la 
division  normale.  De  l’extrémité  antérieure  de  cette  incision , 
j’en  fis  partir  deux  autres  transversales  de  même  longueur , 
afin  de  détacher  la  membrane  muqueuse  du  palais  et  de 
chercher  ensuite  à  la  faire  glisser  sur  le  vide  interosseux.  Le 
peu  d’extensibilité  de  la  membrane  du  palais  empêcha  d’ob¬ 
tenir  dans  cet  endroit  un  contact  immédiat  ;  aussi  -n’y  eut-il 
que  la  cicatrisation  du  voile  du  palais  qui  s’effectua.  Il  resta 
entre  les  os  palatins  une  ouverture  pouvant  admettre  la  pulpe 
du  doigt  auriculaire.  Ne  pouvant ,  pour  le  moment ,  remédier 
à  cet  état  de  choses  ,  j’ajournai  \;ette  seconde  opération  jus¬ 
qu’au  20  novembre  dernier.  La  muqueuse  palatine,  qui  se 
trouvait  à  droite  de  l’ouverture  que  j’avais  obtenue ,  me  pa¬ 
raissant  plus  épaisse  et  mieux  nourrie  que  celle  qui  recouvrait 
le  côté  gauche ,  ce  fut  à  droite ,  quoiqu’il  y  eût  plus  de  diffi¬ 
culté,  que  je  détachai  un  lambeau  de  2  centimètres  de  lon¬ 
gueur,  large  de  1  centimètre  à  sa  partie  supérieure  ou  adhé¬ 
rente,  et  de  1  centimètre  1/2  à  son  boi^  inférieur,  point 
devenu  libre  et  devant  être  reuni  au  côté  inférieur  de  l’ou¬ 
verture  palatine,  constitué,  depuis  la  première  opération,  par 
la  région  supérieure  et  moyenne  (hi  voile  du  palais.  Les  points 
de  suture  nécessaires  pour  fixer  ce  lambeau  ayant  été  pra¬ 
tiqués,  l’ouverture  palatine  fut  hermétiquement  fermée.  J’es¬ 
pérais  une  entière  réussite,  mais  la  moitié  inférieure  du 
lambeau  se  gangrena,  et  il  ne  resta  à  la  malade  que  le  béné¬ 
fice  dé  la  première  opération. 

Malgré  l’insuccès  de  la  palatoplastie ,  la  staphyloraphie , 
pratiquée  d’après  le  procédé  et  avec  les  ingénieux  instruments 
de  M.  Sédillot,  n’en  a  pas  moins  complètement  réussi  et  sin¬ 
gulièrement  amélioré  la  position  de  l’opérée.  Elle  peut  au¬ 
jourd’hui  se  faire  comprendre  des  personnes  pour  qui  sa 
parole  était  auparavant  inintelligible. 


M.  Boinet  écrit  à  l’occasion  de  la  communication  faite  à 
l’Académie  dans  la  précédente  séance  par  M.  le  docteur  Bo- . 
relli,  de  Turin ,  concernant  un  mode  particulier  d’emploi  des 
injections  iodées  dans  le  traitement  des  tumeurs  kystiques. 
M.  Boinet  fait  observer  que  le  procédé  décrit  par  M.  Borelli 
n’est  pas  nouveau  ,  qu’il  a  été  publié  et  mis  en  usage  ,  en 
France  ,  depuis  plus  de  dix  ans.  Quant  à  l’opinion  de  ce  chi¬ 
rurgien  sur  le  mode  d’action  de  la  teinture  iodée  sur  les  pa¬ 
rois  des  kystes  et  sur  les  kystes  eux-mêmes  ,  dont  il  explique 
la  guérison  par  la  séparation ,  la  fusion  et  l’expulsion  du 
kyste  ,  M.  Boinet  la  considère  comme  erronée.  Il  pense  que 
M.  Borelli  aura  pris  pour  le  kyste  ou  partie  du  kyste  la  ma¬ 
tière  contenue  dans  le  kyste  et  coagulée  par  l’action  de  l’iode. 
Dans  tous  les  cas  où  nous  avons  pratiqué  des  injections  io¬ 
dées  ,  ajoute  Ml  Boinet ,  tout  s’est  passé  comme  dans  une 
simple  opération  d’hydrocèle,  si  ce  n’est  qu’il  a  fallu  revenir 
à  de  nouvelles  injections.  Suivant,  les  observations ,  la  guéri¬ 
son  n’est  que  le  résultat  des  modifications  apportées  par  la 
teinture  iodique  sur  les  parois  deS  kystes.  Dans  certains  cas , 
l’action  de  l’iode  irrite,  enflamme  et  amène  l’adhésion  ;  dans 
d’autres,  elle  se  horne  à  activer,  à  ranimer  les  fonctions  ab¬ 
sorbantes  et  à  provoquer  la  résorption  des  épanchements  ,  en 
rétablissant  l’équilibre  rompu  entrel’exhalation  et  l’absorption. 


HJErt/Æ  TUÆRAPEVTMQVÆ. 

Trakemmt  de  [impétigo  par  les  purgatifs  et  les  topiques 
astringents. 

Dans  un  cas  d’impétigo  remarquable  par  l'abondance  de  la 
suppuration ,  chez  un  sujet  lymphatique ,  M.  Cazenave  a  ob¬ 
tenu  une  guérison  assez  rapide  par  l’emploi  des  purgatifs , 
d’une  part,  qu’il  met  en  usage  dans  presque  tous  les  cas  d’im¬ 
pétigo  ,  et  des  topiques  astringents ,  qui  sont  plutôt  nuisibles 
qu’utiles  dans  les  cas  ordinaires,  mais  que  M.  Cazenave  a  vus 
très  bien  réussir  chez  les  individus  lymphatiques ,  où  s’obser¬ 
vent  quelquefois  les  exemples  rares  d’impétigo  à  sécrétion 
très  abondante. 

Voici  les  deux  formules  employées  par  M.  Cazenave  î 


lafasion  de  roses  rouges.  .  .  200  grammes. 

Sulfate  de  zinc . OOcentigr. 

Laudanum . .  .  2  grammes. 

Essuyer  légèrement  après  chaque  lotion ,  et  saupoudrer 
avec  un  peu  d’amidon  sec. 

Après  l’emploi  de  cette  formule  et  de  légers  purgatifs ,  l’é¬ 
ruption  résista  plusieurs  jours  encore  à  l’emploi  des  cata¬ 
plasmes  et  de  légers  laxatifs ,  puis  elle  céda  à  l’usage  des 
lotions  suivantes  : 


;s  rouges. 


500 grammes. 
3  grammes. 


Voici  quelques  autres  formules  que  M.  Cazenave  publie 
dans  le  dernier  numéro  des  Annales  des  maladies  de  la  peau 
et  de  la  syphilis. 

Des  lotions  de  chloroforme  dans  le  traitement  des  maladies 
prurigineuses. 

J'ai  été  quelquefois  obligé  de  remplacer  par  des  lotions  la 
pommade  au  chloroforme  chez  les  individus  qui  ne  peuvent 
pas  supporter  un  corps  gras.  Je  me  sers  alors  de  la  formule 
suivante: 

Chloroforme.  . .  1  gramme. 

Eau  distillée . .  .  125  grammes. 

F.  S.  A.  pour  usage  externe. 

A  renfermer  dans  un  flacon  pouvant  contenir  le  double  de 
la  quantité  du  liquide,  de  manière  à  pouvoir  agiter  fortement 
le  mélange  chaque  fois  qu’on  voudra  s’en  servir. 


Pommade  de  Bvett, 

Deuto-iodure  de  mercure.  .  .  TScenligr. 

Axonge . 60  grammes. 

Essence  de  bergamote ....  10  gouttes. 

F.  S.  A, 


Pour  onctions  légères,  sur  des  plaques  isolées  de  psoriasis, 
dans  la  syphilis  tuberculeuse,  l’acné  indurata,  le  favus. 

Solution  élhérée  de  bi-iodure. 

Bi-iodure  de  mercure.  .  .  .  75centigr. 

Ether  sulfurique . 60  grammes. 

F.  dissoudre. 

C’est  à  peu  près  tout  ce  que  peut  en  dissoudre  Téther. 

Il  en  résulte  une  liqueur  non  colorée ,  mais  qui  dépose  â 
l’instant,  par  la  volatilisation  de  l’éther,  une  couche  rouge  sur 
les  points  qui  ont  été  touchés. 

Préparation  relativement  peu  active ,  applicable  surtout 
chez  les  jeunes  sujets,  dans  les  cas  d’'nicères  scrofuleux  peu 
profonds,  de  lupus  ulcérés  peu  étendus. 

Je  lui  préfère  généralement  la  formule  suivante  : 


Pâte  liquide  de  bi-iodure. 


Bi-iodure  de  n. _  _ 

Huile  d’amandes  douces. 

F.  S. 


15  grammes. 
10  grammes. 
5  grammes. 


Cette  pâte,  demi-liquide,  facile  à  appliquer,  est  un  topique 
très  énergique  et  très  efficace  contre  les  vastes  ulcérations  sy¬ 
philitiques  et  scrofuleuses,  et  surtout  dans  le  traitement  du 
lupus  ulcéré  ou  non ,  surtout  des  lupus  avec  hypertrophie. 

Je  l’emploie  ordinairement  dans  ces  proportions ,  mais  on 
peut  diminuer  la  quantité  de  hi-iodure  de  mercure  suivant  la 
gravité  de  la  maladie  et  l’effet  que  Ton  veut  obtenir. 

On  l’applique  avec  un  pinceau ,  à  l’aide  duquel  on  étend 
une  légère  couche  sur  le  point  malade. 


niSTBIDUTION  DES  PRIX 

de  l’internat  et  de  l’externat.  . 

Hier  ont  eu  lieu  à  l’administration  des  hôpitaux  la  distribu-' 
tion  des  prix  de  l’internat  et  la  proclamation  des  nouveaux 
internes  et  externes. 


palité  qu’il  confie  le  soin  <  de  veiller  à  l’observation  des  règlements, 
de  désigner  et  de  nomUier  les  employés ,  de  proposer  les  mesures 
utiles,  a’inspccler  les  établissements,  etc.  »  ' 

Chaque  commission  ,  qui  en  Danemark ,  en  Suède  et  en  Norwége 
a  la  direction  d’un  hôpital ,  compte  dans  son  sein  les  médecins  de 
cet  hôpital  ;  tandis  que  l’Espagne  suit,  à  l’égard  de  la  médecine,  les 
mêmes  errements  que  fous  les  bons  esprits  ne  cessent  de  signaler 
et  de  réprouver  en  France. 

En  Italie,  le  gouvernement  central  s’est  également  réservé  l’admi¬ 
nistration  des  hôpitaux,  mais  les  rouages  de  cette  administration 
varient  avec  les  Etats  où  ils  fonctionnent  (1).  Dans  là  Lombardie  , 
chaque  ville  possède  une  commissién  des  hôpitaux  composée  : 
1”  d  un  économe  ;  2°  d’un  directeur  responsable,  communiquant  avec 
le  gouvernement,  par  l’entremise  de  la  royale  délégation  de  la  pro¬ 
vince,  sur  l’état  scientifique  ,  disciplinaire  ,  sanitaire  et  économique 
des  établissements  dont  il  a  la  gestion  ;  ces  deux  fonctionnaires  sont 
nommés  par  le  gouvernement.  —  Dans  le  royaume  de  Naples ,  l’ad¬ 
ministration  des  hôpitaux  est  collective  :  à  côté  d’une  commission, 
formée  par  un  sous-intendant  et  dqnx  gouverneurs,  dont  les  fonc¬ 
tions  sont  gratuites,  est  attaché  à  chaque  établissement,  et  y  demeu¬ 
rant,  un  ecclésiastique  qui,  sons  le  nom  de  recteur,  est  le  directeur 
suprême  de  l’hôpital  qui  lui  est  confié  ;  le  recteur  est'  salarié  et 
nommé  par  le  gouvernement  ;  cependant  la  comptabilité  forme  une 
division  à  part ,  et  les  concours  pour  les  places  de  médecins  sont 
présidés  par  les  gouverneurs.  —  i Partout  ailleurs  en  Italie,  dit 
M.  Combes,  la  direction  des  hôpitaux  participe  plus  ou  moiçs  de  la 
forme  que  lui  avaient  donnée,  en  France,  les  édits  de  Louis  XIV. 
En  Piémont ,  par  exemple  ,  l’administration  se  compose  d’un  prési¬ 
dent  et  d’un  vice-président,  à  la  nomination  directe  du  chef  de  l’Etat, 
de  l’avocat  général  près  le  sénat ,  de  l’intendant  général  de  la  divi¬ 
sion  ,  de  deux  syndics  de  la  ville  ,  du  premier  receveur  municipal , 
de  deux  décurions  choisis  parmi  les  quatre  protecteurs  des  établis- 

«  /"rana  U  «  Italù,  par  le  docteur  H.  Combes.  — 18«, 


sements  publics,  et  de  deux  autres  membres  électifs  désignés  la  pre¬ 
mière  fois  par  le  roi  et  remplacés,  dans  la  suite,  sur  une  liste  de 
présentation  dressée  par  la  commission.  —  En  Toscane,  elle  repose 
sur  une  commission  nommée  par  le  grand-duc,  sans  aucune  condi¬ 
tion  d’aptitude.  —  A  Venise,  on  a  créé  depuis  1816  une  commission 
générale  de  bienfaisance  publique,  présidée  par  le  patriarche  ,  avec 
mission  de  veiller  sur  les  trente  confréries  de  la  ville  qui  ont  pour 
objet  de  secourir  les  indigents  malades,  ou  en  état  de. santé.  >  (Loc. 
cil-,  pag.  160-161.)' 

Dans  les  pays  où  la  réforme  religieuse  a  poussé  de  profondes  [ra¬ 
cines  ,  le  principe  d’administration  des  hôpitaux  par  l’autorité  cen¬ 
trale  s'affaiblit ,  et  là  où  ces  racines  s’étendent  jusqu’au  gouverne¬ 
ment  ,  l’action  de  l’autorité  centrale  disparaît  tout  à  fait  et  cède  la 
place  à  la  liberté  la  plus  absolue.  Cette  remarque  est  une  nouvelle 
çonfirmation  de  là  pensée  que  nous  avons  poursuivie  dans  notre 
travail,  à  savoir  ,  que  l’existence  des  hôpitaux  et  les  diverses  trans¬ 
formations  qu’ils  ont  subies  se  rattachent  exclusivement  à  l’état  re¬ 
ligieux  de  lu  société. 

En  Allemagne ,  où  le  protestantisme  se  partage  les  consciences 
avec  le  catholicisme  romain  et  le  judaïsme,  les  hôpitaux  sont  entre¬ 
tenus  par  des  contributions  volontaires  des  citoyens  ,  par  de  riches 
legs  et  des  dotations  nombreuses.  Le  gouvernement  central  n’inter¬ 
vient  guère  que  là  où  les  ressources  sont  insuffisantes.  Les  villes  qui 
possèdent  une  université  portent  sur  le  compte  de  cette  dernière  la 
moitié  des  dépenses  faites  par  les  établissements  hospitaliers.  En 
Prusse,  en  Bavière,  dans  le  grand-duché  de  Bade,  eu  Autriche,  etc., 
chaque  préfecture  ou  directoire  de  province  possède  pne  section  ad¬ 
ministrative  chargée  de  la  surveillance  de  tout  ce  qui  à  rapport  à  la 
santé  publique  ;  la  surveillance  des  hôpitaux  rentre  nécessairement 
dans  les  attributions  de  cette  section  ;  c’est  elle  qui ,  sous  l’influence 
de  la  municipalité  ,  nomme  le  médecin  cantonal  (physicus)  ordinai¬ 
rement  chargé  du  service  de  l’hôpital.  Cette  section  du  directoire, 
dont  deux  médecins  au  moins  font  partie,  est  subordonnée  au  con- 
f  eil  médical  supérieur  établi ,  dans  certains  Etats ,  auprès  du  minis¬ 


tre  de  l’intérieur  et ,  dans  d’autres  ,  auprès  du  ministre  des  cultes  et 
de  l’instruction  publique.  A  côté  de  ces  hôpitaux  ,  où  le  gouverne¬ 
ment  central  étend  encore  son  autorité  ,  quoique  bien  affaiblie  ,  il 
n’est  pas  rare  de  rencontrer  un  établissement  hospitalier  fondé  par 
üne  secte  religieuse ,  ne  donnant  asile  qu’aux  membres  de  cette 
secte  et  dirigé  en  dehors  de  l’administration  centrale  par  des  per¬ 
sonnes  élues  ou  choisies  par  les  notables  de  la  confessioù. 

En  Angleterre,  où  le  protestantisme  est  non-seulement  la  religion 
de  la  majorité ,  mais  encore  est  assis  sur  le  trône  ,  l’action  du  gou¬ 
vernement  central  se  réduit  à  de  simples  mesures  de  police  et  ne 
pèse  en  aucune  manière  sur  les  fondations  et  l’administration  des 
hôpitaux  ;  ceux-ci  sont  ordinairement  le  résultat  d’associations  phi¬ 
lanthropiques  et  financières  de  personnes  riches  et  pieuses.  Chaque 
actionnaire  concourt  à  la  nomination  d’un  conseil  d’administration, 
lequel  choisit  les  agents  de  toutes  sortes  ,  ainsi  que  les  médecins. 
Tous  les  malades  indistinctement  ne  sont  pas  reçus  à  l’hôpital  : 
l’admission  n’a  lieu  que  sur  la  présentation  d’une  carte  donnée  par 
un  actionnaire,  auquel  tous  les  ans  le  conseil  d’administration  en  dé¬ 
livre  un  certain  nombre.  Ordinairement  les  détenteurs  de  cartes 
d’entrée  les  abandonnent  aux  médecins,  plus  aptes  que  tout  autre  à 
en  faire  un  bon  usage. 

Nous  ne  pouvons ,  sans  sortir  du  cadre  que  nous  nous  sommes 
tracé,  nous  étendre  davantage  sur  eet  examen  comparatif  des  divers 
modes  admiDisIrafifs  des  hôpitaux  en  Europe.  Ce  rapide  aperçu 
nous  semble  suffire  à  la  tâche  que  nous  nous  étions  imposée ,  bien 
qu’il  nous  eût  été  facile  de  nous  livrer  à  de  plus  longs  développe¬ 
ments,  grâce?  aux. documents  que  nous  avons  cités  ,  et  grâce  ,  en  ce 
qui  regarde  l’Angleterre  et  TAlIemagne  ,  aux  détails  qu’ont  bien 
voulu  nous  fournir  d'une  part  M.  Reynie,  ex-administrateur  de  la 
banque  de  Londres ,  et  de  l’autre  notre  savant  confrère  M.  Otter- 
bourg,  qui  sait  allier  Taméoité  française  à  la  profondeur  d’esprit  et 
à  Téruditiott  germaniques.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir,  eu 
terminant,  leur  en  marquer  à  tous  deux  notre  profonde  gratitude. 

FélixRoDBàOD, 


Trois  discours  ont  été  prononcés  :  l’un,  par  M.  Legendre  au 
nom  du  jury  du  concours  des  prix.  Ce  discours  ,  fort  conve¬ 
nablement  écrit ,  a  été  .géçérjileînent  applaudi  ;  un  autre  par 
M.  Moissenet ,  au  nom  du  jury  de  l’internat.  Ce  discours  ,  où 
l’on  a  retrouvé  quelques-unes  des  qualités  qui  distinguent  M. 
Moissenet,  a  eu  le, tort  de  descendre  dans  des  détails  trop  in¬ 
times  de  la  vie  d’interne  ;  enfin  le  troisième  a  été  prononcé 
par  M.  Bouchut  au  nom  du  jury  de  l’externat.  Ce  discours, 
d’une  étendue  proportionnée  à  la  circonstance,  a  été  accueilli 
avec  une  grande  faveur.  Nous  le  reproduisons  à  peu  près  tex¬ 
tuellement. 

Messieurs, 

La  souffrance  est  la  condition  de  l'homme  sur  la  terre.  Sa  vie  se 
passe  i  soupirer,  et  chaque  jour  modifie  ou  enlève  quelqne  partie  de 
son  être.  Son  passage  sur  le  globe  n’est  qu’une  longue  suite  de 
luttes  et  de  douleurs.  C’est  à  peine  s’il  a  le  temps  d’y  imprimer  une 
trace  de  son  passage  que  déjà  il  tombe  et  disparaît. 

Tout  se  transforme  autour  de  lui.  Dans  ces  éléments  qu’il  admire, 
souvent  sans  les  comprendre,  et  même  parce  qu’il  ne  les  comprend 
pas  ;  dans  les  produits  de  sa  pensée,  dont  il  est  si  fier  par  suite  de  la 
grande  indulgence  qu’il  s’inspire  à  lui-même,  .tout  est  variable ,  fout 
est  mobile,  et  les  vérités  du  jour  ne  sont  plus  celles  du  lendemain. 
C’en  est  à  ce  point,  que  ,  pour  éviter  tant  de  déceptions  ,  l’homme 
s’imagine  souvent  qu’il  lui  suffit  de  croire  à  ce  qu’il  touche ,  à  ce 
qu’il  voit  ou  ce  qu’il  pense  voir,  quitte  à  nier  ce  qu’il  ne  voit  pas. 

Ainsi  marche  le  monde  ,  .ainsi  va  l'humanité  ;  mais  dans  cette 
double  histoire  qui  préoccupe  un  médecin  philosophe  ,  c’est  l’élude 
des  puissances  qui  règlent  la  nature,  c’est  l’observation  des  forces  et 
des  facultés  morales  de  l’homme.  Seules,  ces  forces  et  ces  puissances 
n’ont  pas  changé  ,  comme  le  disait  Aristote  ,  elles  sont  l’âme  du 
inonde  et  elles  dureront  autant  que  lui.  Semblables  à  elles-mêmes , 
dans  tons  les  temps  elles  nous  régissent  en  esclaves ,  quoi  que  nous 
fassions  pour  être  libres.  Longtemps  elles  ont  entraîné  le  ciel ,  et 
nous  ont  cloués  sur  le  sol  avant  de  s’appeler  attraction  ,  longtemps 
— "  l’auforifé  de  la  psychologie ,  elles  ont  apitoyé  l’homme 
•3n„o  Ho  «nr,  ooo^MoMo  onojg  e]]Bs  nc  s’appelaient  pas 
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sur  la  souffrance  de  son  semblable  , 
encore  assistance  publique.  11  ne  fallait 
pour  assurer  ce  progrès. 

La  compassion  est  une  de  ces  vertus  morales  aussi  anciennes  que 
l’homme.  Née  avec  lui  et  de  ses  premières  douleurs  ,  elle  a  enfanté 
la  médecine  et  a  traversé  fous  les  âgés,  survivant  ainsi  aux  victimes 
jetées  à  ses  pieds  par  le  malheur  et  la  souffrance.  Toujours  présente 
aux  métamorphoses  de  l’humanité  qu’elle  protège  contre  l’indiffé- 


e  et  l’utopie  ,  il  semble  que  Dieu  l’ait  placée  dans  le  a 
l’homme  pour  le  relever  à  ses  yeux  ou  pour  le  consoler  de  s( 


5  penchants.  En  Grèce  ,  on  lui  a  jadis  élevé  des  temples  qui  loi 
servaient  d’archives  ;  aujourd’hui  ses  temples  sont  des  hôpitaux  que 
gouverne  une  parfaite  sollicitude ,  et  scs  archives  sont  dans  l’in¬ 
telligence  des  médecins  vos  maîtres. 

Soyez  les  bienvenus,  vous.  Messieurs,  quelle  attire,  et  qui  venez 
dans  son  sanctuaire  secourir  les  pauvres  et  les  malades ,  vous  qui , 
généreusement,  devancez  l’époque  de  votre  entrée  dans  la  pratique 
pour  apporter  les  bons  sentiments  de  voti’e  jeunesse  au  service  de 
ceux  qui  souffrent,  et  que  les  hasards  de  la  naissance  ou  les  rigueurs 
du  destin  soumettent  à  nos  soins  hospitaliers.  Le  jury  qui  vous  reçoit 
se  glorifie  de  votre  ardeur  et  compte  sur  la  persistance  de  ce  dé¬ 
vouement  ;  vous  ne  le  démentirez  pas  ,  j’espère  ,  vous.  Messieurs 
surtout,  en  petit  nombre,  dont  les  faibles  épreuves  n’ont  pas  permis 
quant  à  présent  d’attendre  autre  chose. 

N’oubliez  jamais  ce  que  vos  nouvelles  fonctions  vous  imposent  de 
zèle,  de  sollicitude  et  d’urbanité.  Vous  allez  devenir  les  utiles  et 
indispensables  auxiliaires  de  ceux  dont  la  vie  est  consacrée  an  sou¬ 
lagement  des  misères  humaines,  et  dont  les  lumières  ,  si  précieuses 
pour  vous  ,  sont  un  inépuisable  trésor  de  santé  pour  les  malades  ; 
vous  allez  apprendre  à  seconder-  vos  maîtres  par  l’exécution  maté¬ 
rielle  du  traitement  des  maladies.  Que  la  dignité  se  montre*dan 


tous  vos  actes  ,  n 

lez-vous  toujours  que  sur  ces  lits  de  douleurs ,  dans  ces  êtres  anéantis 
ou  mutilés  par  la  souffrance  ,  vous  avez  peut-être  des  chefs  de  fa¬ 
mille,  des  mères  désolées  dont  l’absence  ruine  le  foyer  domestique, 
et  pour  qui  la  douleur  d’abandonner  des  enfants  à  la  merci  du  mau¬ 
vais  exemple  ajoute  encore  au  mal  physique  qui  les  accablé.  Rap¬ 
pelez-vous  aussi  que  ces  malheureuses  créatures  sont  là  seules,  et 
que  nulle  véritable  tendresse  ne  vient  adoucir  leur  malaise  ou  bercer 
leur  ennui  ;  un  mot  de  vous ,  d’encouragement  ou  d’espoir,  serait 
pour  elles  le  bonheur  d’uné  journée.  Ne  négligez  pas  de  le  dire 
quand  vous  en  trouverez  l’occasion  ;  vos  sympathies  sont  de  celles 
que  recherchent  les  malades;  leurs  yeux  les  implorent  avec  ins¬ 
tance,  parce  qu’elles  sont  éclairées  et  qu’ils  attendent  fout  de  votre 
bienfaisante  intervention. 

Dans  ces  rapports  nouveaux  pour  vous  ,  ce  que  vous  montrerez 
d’intell jgence  et  de  bonté  doit  ,  en  vous  conciliant  le  souvenir  des 
malades  et  l’affection  de  vos  maîtres,  assurer  votre  avenir.  Tels  vous 
allez  vous  montrer  comme  élèves,  tels  vous  serez  plus  fard  comme 
médecins. 

Vous  ne  sauriez  apprendre  de  trop  bonne  heure  à  vous  ployer 
aux  sérieuses  exigeances  de  la  médecine  et  à  ce  quelle  réclame  de 
zèle,  d’exactitude  et  d’attentioq  pour  être  pratiquée  noblement.  Dans 
cet  apprentissage  que  vous  allez  commencer  tous  vos  efforts  seront 
nécessaires  pour  réussir.  Alors,  càmme  vous  le  verrez,  si  votre  ar¬ 
deur,  si  votre  attention  doiveiit  être  profitables  aux  pauvres  mala-  , 
des,  elles  ne  le  seront  pas  moins  pour  vous.  En  remplissant  ces  de¬ 
voirs,  vous  commencerez  à  enrichir  votre  esprit  des  faits  les  plus 
nouveaux  et  l’expérience  récompensera  votre  dévouement  de  ses 
inépuisables  trésors. 

Semblable  à  la  lumière  qui  jamais  ne  s’éteint  et  qui ,  du  port  où 
elle  brille,  dirige  les  pilotes.  Inexpérience  est  en  quelque  sorte  le 
soleil  de  l’intelligence  et  le  flambeau  de  la  médecine.  Elle  guide  au¬ 
jourd’hui  nos  pas  comme  elle  doit  guider  les  vôtres ,  et,  en  fécon¬ 
dant  nos  idées,  elle  favorise  l’apparition  du  progrès,  dont  vous  serez 
un  jour  les  témoins,  les  dépositaires  et  aussi,'  plaise  à  Dieu!  les  ar¬ 
dents  propagateurs. 

D’immortels  ouvrages  consacrés  par  le  temps  renferment  ses  tra¬ 
ditions  et  peuvent  vous  servir  1  la  fois  de  guide  et  d’exemple.  An¬ 
ciens  ou  modernes,  puisez  à  cette  source,  ne  serait-ce  que  pour  ap¬ 
prendre  l’art  d’observer  et  voir- par  quelles  phases  l’esprit  humain  a 
dû  passer  pour  en  venir  aux  méthodes  actuelles.  C’est  par  l’étude 
comparée  des  différents  systèmes  de  philosophie  de  la  science  que 
Ton  peut  juger  de  la  valeur  déi  méthodes  et  se  décider  pour  l’une 
d’elles  en  parfaite  connaissance  de  cause. 

Pour  vous.  Messieurs ,  qui  avez  fout  à  connaître  dans  le  vaste 
champ  de  la  pathologie,  vous  devez  commencer  par  faire  l’habitude 

vos  sens  afin  d’éviter  leurs  erreurs.  Altérations  anatomiques, 

iposition  chimique  des  organes ,  propriétés  physiques  des  tissus  , 

ibles  fonctionnels  dans  les  maladies ,  voilà  des  faits  nombreux 
qui  doivent  suffire  à  cet  objet  et  qui  peuvent  vous  occuper  long¬ 
temps  si  vous  y  apportez  toute  li’attention  désirable.  Alors  riches  de 
votre  étude,  et  à  l’exemple  de  ceux  qui  ont  illustré  la  science  par 
leur  savoir  et  leur  génie,  ces  faits  que  vous  aurez  recueillis  vous  les 
assemblerez  en  les  méditant  pour  pénétrer  leurs  causes ,  leurs  lois 
peut-être,  si  ce  terme  ne  me  semblait  trop  ambitieux,  et  enfin  p'our 
donner  à  la  médecine  un  progrès  nouveau  et  une  découverte  de 
plus. 

La  nature  élle-même  doit  donc  être ,  comme  vous  le  voyez ,  l’ob¬ 
jet  le  plus  constant  de  votre  observation.  Elle  livré  difficilement  ses 
secrets,  encore  faut-il  les  lui  arracher.  Admirable  dans  ses  instru¬ 
ments,  comme  dans  ses  actes -et  jusque  dans  les  phénomènes  que 
nous  avons  la  hardiesse  d’appejer  ses  écarts,  elle  seule  peut  former 
votre  jugement  et  passionner  votre  âme.  C’est  aux  amphithéâtres, 
dans  les  laboratoires ,  sous  le  scalpel ,  l’alambic .  et  le  microscope  , 
dans  les  hôpitaux  près  des  malades,  que  vous  apprendrez  à  pénétrer 
les  mystères  de  l’organisation  humaine.  Heureux  si,  dans  cette 
étude,  frappés  de  tant  de  beauté  unie  à  tant  de  grandeur,  vous  trou¬ 
vez  dans  le  sentiment  même  de  votre  impuissante  faiblesse  la  force 


de  vaincre  les  obstacles,  d’aplanir  les  difficultés,  de  creuser  davan. 
tage  les  abîmes  de  la  science,  et  d’ajouter  encore  à  la  gloire  du  mé¬ 
decin  par  quelque  nouvelle  conquête  digne  d’honorer  la  médecine  ! 

Après  ce  discôurs ,  M.  le  présideqt  a  proclamé  ainsi  qu’il 
suit  les  noms  des  lauréats  : 


Internes  de  3=  et  4*  années. 
l»’’  Prix  :  M.  Leudet.  . 

—  M.  Legendre. 

Accessit  :  M.  Denusset. 

—  . 

InUrnes.de  et  J' années. 
Prix  :  M.  Charcot. 

'  EœUmes. 

Prix  :  M.  Liandon. 


Notre  honorable  adversaire  de  la  Désunion  médicale  a  confirmé 
nos  prévisions,  et  nous  a  cité  en  police  correctionnelle  pour  nous 
être  permis  de  l’outrager,  et  injurier  grossièrement.  Nous  sommes 
très  rassuré  sur  l’issue  de  cette  affaire,  que  nous  laissons  à  nos  lec¬ 
teurs  le  soin  d’apprécier,  et  nous  n’avons  pas  besoin  de  dire  quelle 
ne  nous  empêchera  pas  de  tenir  les  engagements  que  nous  avons 
pris  envers  notre  estimable  requérant.  H.  de  C.istElnau. 


La  Société  médicale’anglo-parisienne  a  procédé,  dans  sa  séance 
du  20  décembre  dernier,  au  renouvellement  de  son  bureau  pour 
i851.  Ont  été  nommés  :  Président,  M.  J.-W.  Begbie,  m.-d.  ;  étee- 
président,  M.  Al.  Fleming,  m.-d.  ;  secrétaire,  M.  W.  Sanders,  m.-d.  ; 
trésorier,  M.  R.rSarell. , 


Je  soussigné,  ancien  capitaine,  chevalier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  demeurant  à  Montmartre,  chaussée  de  Clignan- 
court,  o3,  atteint  depuis  25  ans  d’une  goutte  qui  ne  me  lais¬ 
sait  pour  ainsi  dire  pas  de  repos,  et  pour  laquelle  j’ai  usé  de 
de  tous  les  remèdes  imaginables,  certifie  que,  d’après  les 
conseils  de  mon  médecin,  j’ai  fait  usage  du  sirop  anti-gout¬ 
teux  de  Garigue  (1).  Ce  sirop  m’a  procuré,  chaque  fois  que 
j’en  ai  pris,  un  soulagement  presque  instantané. 

Manceaiix. 

Montmartre,  30  octobre  1830. 


(1)  Dépôt  général  chez  M.  Roques,  pharmacien,  rue  St-Antoine, 
166;  chèz  M.  Julier,  place  de  la  Croix-Rouge,  36,  et  dans  toutes 
les  bonnes  pharmacies.  Prix  :  13  fr.  — M.  Roques  enverra  grafnî- 
femenf  un  flacon  de  ce  sirop  à  tout  médecin  qui  voudra  l’expéri¬ 
menter  sur  ses  malades  et  qui  lui  en  fera  la  demande  par  écrit. 

AVIS.^  — Quelques  personnes  mal  intentionnées  s’efforcent  de 
faire  croire  que  Yancien  Bureau  central  de  foutes  les  Eaux  miné¬ 
rales  naturelles  de  l’Europe,  fondé  en  1773  par  le  docteur  Arnaud, 
bientôt  connu  sous  la  raison  Arnaud  et  Foulard,  et  qui  m’a  été 
transmise  par  mon  père  M.  Favrenx-Poulard,  est  toujours  rue  J. -J. 
Rousseau.  Rien  n’est  plus  mensonger.  — ■  Depuis  18  ans,  cette  mai¬ 
son  (unique)  a  été  transférée  rue  Grenelle-Saint-Honoré,  n"  37, 
aujourdhui  n°  30.  Elle  a  changé  de  rue  ;  elle  n’est  jamais  sortie  de 
puisse  se  vanter  d’avoir  été  transmise  ' 
de  père  en  fils  pendant  trois  générations  successives. 

En  présence  d’une  concurrence  assez  peu  loyale,  pour  abuser  d’un 
changement  de  domicile,  je  crois  devoir  rappeler  au  public  que  la 
maison  Favreux-Poolard,  la  plus  ancienne  de  toutes ,  n’est  la  suc¬ 
cursale  d’aucune  autre,  que  foutes  les  Eaux  qu’on  y  vend  sont 
tirees  de»  sources  mêmes  avec  certificats  authentiques  de  jiuisement, 
et  qu’elles  se  vendent  au  prix  du  tarif.  Ch.  Favreux. 


INSTITUT  URO-CHIRURGICU 

de  Paris).  Traitement  opératoire  et  médical  des  ma- 
I.AD1ES  DES  REINS,  des  affections  des  organes 
GÉNITO-DRIMAIRES  et  des  RIAEADIES  QUI  S’Y  j 
RAT'rACHENT.  Médecin-chirurgieu  en  chef:  le  D"^  ' 
A.  MERCIER. 

La  combinaison  des  services  médicaux  assure  aux 
pensionnaires  la  permanence  des  secours  de  l’art.  Les 
pensionnaires  qui  le  désirent  sont  traités  par  des  mé¬ 
decins  de  leur  choix. 

Bains  minéraux  et  de  vapeur,  appartements 
confortables,  parcs  et  pièces  d’eau.  Billard,  pavil¬ 
lons  d’isolement.  ■ 

Rue  delaVillette-Saint-Denis,32,àPantin  (Seine). 
S’adresser  franco  au  méd.  résid.  A.  NAUDIN,  direc¬ 
teur.  (Demander  le  prospectus.) 


NOUVELLE  CEINTURE  HYPOGASTRIQUE 

mes  affectées  d’ARAissEiUENT  de  u’utérus,  d’antéversion  on  de  hernies  de  ua  ligné  blan¬ 
che  ,  a  été  le  sujet  d’un  rapport  favorable  à  l’Académie  de  Médecine.  Tous  les  inembres  de  ce  corps  savant 
l’ont  employée  avec  succès.  —  Fabriquée  en  tissu  caoutchouc,  sa  solidité  et  sa  souplesse  à  prendre  toutes  les 
formes  ne  laisse  rien  à  désirer;  elle  n’a  ni  plaques  d’acier,  ni  lacets;  en  un  mot,  elle  n’a  aucun  des  incon¬ 
vénients  des  autres  ceintures.  Les  dames  peuvent  se  l’appliquer  sans  aide.  Une  pelote  A  AIR,  inventée 
par  Madame  Girard,  remplace,  dans  les  cas  nécessaires,  les  tampons  rembourrés. 


NPrrïïirjiTini'inînT;'ii 

INàlSON  DE  S*NTÉt”;"à::?.S 

du  Di  DELABARRE,  dont  l’applicatio?»ur  les  geneivei 

des  enfans  en  bas  Age  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leurs 
dénis,  et  par  conséquent  les  préserve  des  convulsions 
—  S  f.  KO  le  fiscon.  Ane.  pharm.  Béral,  r.  de  la  Paix,  <4. 

sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 

A  Cf  DFR  ®“'‘®  P®*"'  “«e  place  de  doc- 

"  “‘■«i.ii  teur  -  médecin ,  aux  appointements  de 
1000  FR.  par  mois,  avec  nourriture  et  logement,  dont 
QUATRE  mille  FRANCS  payables  d’avance.  —  En¬ 
gagement  de  trois  années  qui  n’exclut  pas  l’exer¬ 
cice  de  la  profession  en  dehors  des  conditions  impo¬ 
sées.  —  départ  a  la  fin  du  mois  de  décem¬ 
bre.  Prix  :  DIX  MILLE  FRANCS  COMPTANT.  — 
S’adresser  pour  les  renseignements  à  M.  de  Lassalle, 
rue  de  Berlin,  n»  15,  de  11  à  l  heure.  (Affranchir.) 


Au  Dépôt,  chez  M.  MARTIN,  rue  St-Martin,  241  ;  et  chez  MM.  ACCAULT,  pharmacie  Béral,  rue  de  la  Paix,  14;  CROSNIER,  pharmacien,  rue 
,  Montmartre,  95  ;  PINEL,  me  des  Vosges,  4;  GILLES,  rue  de  Sèvres,  56,  se  vendent  les  véritables  Chaînes  de  GOLDBERGER,  aux  prix  fixes 
de  fabrique,  et  se  délivre 

EXTRAIT  DES  CERTIFICATS 

SUR  L’EFFICACITÉ  ET  lAVËRTÜ  MÉDICALE  DES  CRAIIS  GALVAI-ÉIECTRIODES 

ET  RHUMATISM.'VLES 


DE  J.-T.  GOLDBERGER, 

\  par  le  Gouvernement  Impérial  et  Royal  d’ AUTRICHE, 

'approuvées  par  le  Ministère  royal  de  PRUSSE  et  plmieurs  autres  E 
Chaq^ue  -véritable  Chaîne  de 

Royale  d’ÀÜtricFie  et  le'  cachet  de 
la  fabrique  de  Goldberger,  i. 
e.,  les  armoiries  de  la  ville  libre 
de  Tarnowitz. 

Ces  Chaînes  Galvano-Electriques,  construites  selon  les  principes  chimiques  et  physiques,  sont  prouvées  comme  remède  BIEN  SALUTAIRE 
contre  les  maux  Rhumatismaux,  Nerveux  et  Goutteux,  tels  que  :  Douleurs  de  visage.  Torticolis,  Maux  de  dents,  Goutte  de  tête,  de  mains,  de 
pieds,  etc.  ;  Faiblesse  d’ouïe,  Bourdonnements  d’oreilles.  Douleurs  de  poitrine,  de  dos  et  des  lombes.  Rhumatisme  des  membres.  Paralysies, 
Battements  de  cœur,  Insomnies,  etc.  — Prix  :  3,  5  ef  7  fr.,  selon  leur  force. 


LIT  DU  DOCTEUR  NICOLE 

UTILK  AVI  UALADXS ,  BLESSÉS  ET  INFIHUBS. 

Ce  Lit  a  valu  à  son  auteur  une  médaille 
d’or,  et  PAcadémie  de  médecine  l’a  pro¬ 
clamé  supérieur  à  tout  ce  qui  existe  en 
"  genre.  Au  moyen  d’un  mécanisme 
simple,  un  enfant  peut  faire  prendre 
au  malade  toutes  les  positions  qu’il 
désire.  Fauteuils  mécaniques  de  toute 
espèce  pdur  se  promener  où  l’on  veut. 
Vhéveno*,  €•  et  if,  à  PiirUb 


_  testable,  il  es1  preicrlt  par  Ion*  lei  me'aecins.  tine  ta¬ 
blette  fait  un  purgatif;  &  petites  doses  il  détruit  la  constipàtion. 


1*116  LBPBLLE'A'IER  i 


.  9. 


HUILE  d.rO|Ed.gionUE.ieHOGGeiC'^ 

Pharmaciens  ,  seuls  Propriétaires. 

2,  itUECASTiGiiiONC;,  (à  trois  portes  de  la  rus 
de  Rivoli).  Paris. 

Eraiclie,  presque  incolore,  et  sans  odeur  ni  saveur; 
ordonnée  par  les  médecins  en  raison  de  la  ricliesse  de 
ses  principes  médicamenteux,,  et  parce  qu’ells  n’est 
pas  désagréable  à  prendre  comme  les  autres  huile.s. 
surtout  se  méfier  des  contrefaçons,  nos  flacons  et 
nos  étiquettes  ayant 'été  imités  Tous  nos  flacons 
doivent  porter lasignature  deHOGG.  Exp.  etremisee. 


MMEnortrAiij  sage-femme,  tient  un 
DUUIUlI,  grand  assortiment  de 
’^BIRERONS,  BOUTS  DE  SEIN,  dans  sa  fa¬ 
brique,  rue  Saint-Sébastien,  42.  MM.  lés 
luiédecins  et  pharmaciens  qui  s’adresse¬ 
ront  directement  à  elle  recevront  franco 
Iles  demandes  qui  s’élèveiont  à  20  fr.,  et 
■jouiront  d’une  remise  de  6  p.  100  sur  les 
prix  du  catalogue.  —  Mme  BRETON  reçoit  les  dames 
encintes  à  tous  termes  de  la  grossesse. 


'f.l 


I  la  dose 


KOUSSOL 

EMEDE  INFAILLIBLE  CONTRE  LE 

ER  SOLITAIRE 


SEUL  APPROUVÉ 
ParlesAcadémiesdesSciences  etdèMédecinedeParis. 
EXIGER  le  cachet  et  la  signature  de  BOGGIO, 
médecin-pharmacien,  unique  détenteur. 

Paris,  13,  r.Neuvc-des-Petits-Champs,  (Remises.  Aff.) 


s*  SERIE.  —  TOME  II.  ™  W  153, 


.  (â3»  ANNEE.) 


MARDI  31  DECEMBRE  1850. 


ts-Fdresy  3S, 

as  HâDECINI. 


Æja  Etahcette  JFrançaise, 


G«  Jonrnal  paraît  trois  fols  par 


GAZETTE  DES  HOPITAUX 


•n  s'abonne  h  Parla 

9  JOORNAL,  RDI  PRS  RAP<T3-FiBES  ,  Sg , 


CIVILS  ET  MILITAIRES. 


l  AFFRANCHIES  SONT  RIGOUREUSEMENT  REFUSÉES. 


Un  an,  30  fr.  —  Six  mois,  16  fr.  —  Trois  mois,  8  fr.  50  C. 
Le'port  en  sus  pour  les  pays  étrangers  sans  échange  postal. 


,  AVIS  AUX  ABONNÉS. 

MM.  les  souscripteurs  dont  L’abonnement  expire  aujotir- 
dhui  sont  priés  de  le  renouveler  sans  retard. 

L’envoi  de  mandats  de  poste  est  le  mode  le  plus  expéditif 
et  le  plus  sûr  pour  faire  parvenir  [argent. 

_  Les  mandats  de  10  fr.  et  au-dessous  étant  exempts  de 
timbre,  on  peut  envoyer: 

Pour  un  abonnement  de  six  mois,  deux  mandats  de  8  fr.  ; 

Pour  un  abonnement  d’un  an,  trois  mandats  de  LO  fr. 

Les  lettres  contenant  des  mandats  sont  reçues  sans  être 
affranchies. 

Ceux  de  nos  abonnés  qui  auraient  perdu  des  numéros,  et  ceux 
qui,  ne  s’étant  abonnés  que  dans  le  cours  de  l’année  ,  voudraient  la 
compléter,  sont  priés  de  nous  faiie,  le  plus  tôt  possible,  la  demande 
des  numéros  dont  ils  ont  besoin. 

Le  prix  de  ces  numéros  est  fixé  à  15  centimes.  On  peut  en,  en¬ 
voyer  la  valeur  soit  en  un  mandat  sur  la  poste ,  soit  en  timbres- 
postes  joints  à  la  lettre  de  demande. 


SOMMAIRE.  =  Hôpital  de  la  Pitié  (M.  Gendrin).  Considéra¬ 
tions  sur  les  affections  broncho-pulmonaires  et  pleuro-pulmo- 
naires.  =  Observations  et  réflexions  sur  les  adhérences  du  pla¬ 
centa  et  des  membranes.  =  Des  rapports  de  la  chorée  et  des 
affections  nerveuses  et  convulsives  avec  le  rhumatisme  et  les 
maladies  du  cœur.  =  Nouvelles.  =  Feuilleton.  Courrier  du 
monde  médical. 


HOPITAL  DE  LA  PITIÉ.  —  M.  Gendhin. 

Coniidérations  sur  les  affections  broncho-pulmonaires  et 
pleuro-pnlmonaires. 

L’appareil  de  l’hématose  peut  être  affecté  d’inflammation 
dans  plusieurs  de  ses  parties,  sôit  dans  sa  portion  que  consti¬ 
tue  l’arbre  aérifère,  c’est  la  bronchite,  soit  dans  sa  portion 
que  constitue  le  parenchyme  pulmonaire,  c’est  la  pneumonie, 
soit  enfin  dans  sa  portion  que  constitue  la  membrane  séreuse 
qui  l’enveloppe,  c’est  la  pleurésie.  Ces  phlo^oses,  qui  pienïjBnt.. 
exister  indépendamment  les  unes  des  autres ,  peuvent  aussi 
s’associer  l’une  à  l’autre,  et  ces  associations- se  font  dans 
diverses  circonstances  qui  constituent  des  états. pathologiques  , 
différents. 

;  Voyons  d’abord  en  elle-même  chacune  de  ces  phlogoses  sé¬ 
parée  des  autres.  Dans  la  structure  de  l’appareil  respiratoire  , 
il  y  a  d’ahord  l’arbre  aérifère  qui  conduit  l’air  dans  les  cellu¬ 
les  du  poumon  et  qui  est  tapissé  d’une  membrane  muqueuse 
contenant  dans  son  épaisseur  une  grande  quantité  de  cryptes 
mucipares  :  il  y  a  ensuite  le  système  cellulaire  •  du  poumon 
dans  lequel  s’accomplit  l’hématose ,  et  enfin  il  y  a  la  mem¬ 
brane  séreuse  qui  entoure  le  poumon,  pénètre  entre  ses  lobes 
et  se  trouve  en  contact  intime  avec  le  lascis  vasculaire  délié 
qui  entoure  les  lobes  pulmonaires.  Vous  pouvez  juger  dès 
maintenant  que  la  phlogose  de  chacun  de  ces  appareils  doit 
déterminer  des  accidents  différents. 

Dans  l’appareil  aérifère  est  le  système  crypteux,  dont  l’in¬ 
flammation  peut  arriver  par  toutes  les  voies  par  lesquelles 
peuvent  pénétrer  les  modifications  de  ce  système  crypteux 


dans  cet  appareil.  On  verra  que  ces  4odifications  se  font  sous 
l’influence  de  certains  états  généraux  de  l’organisme,  et  elles 
servent  à  expliquer  comment  la  phlogose  s’établit  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’altération  de  sécrétion  à  un  haut  degré. 

L’inflammation  peut  arriver  dans  l’appareil  parenchyma¬ 
teux  du  poumon  par  les  voies  par  lesquelles  pénètrent  les  in¬ 
citations  qui  provoquent  l’action  de  cet  appareil  parenchyma¬ 
teux;  l’action  de  l’air  extérieur  pénétrant  dans  les  cellules  du 
poumon  peut  déterminer  l’altération  des  fonctions  de  ces  cel¬ 
lules;  de  là  les  modifications  qu’apporte  en  elle  le  contact  de 
l’air  trop  vif  dans  l’action  de  fhématose;  de  là  les  phlogoses 
qui  ,  se  rattachent  aux  stases  sanguines  anomales  ^  comme 
celles  qui  surviennent  à  la  suite  d’obstacles  apportés  à'  la 
circulation  par  l’appareil  circulatoire  central ,  surtout  lors¬ 
qu’il  présente  des  altérations  pathologiques. 

En  dehors  est  f  appareil  séreux,  qui  remplit  une  fonction 
purement  adjuvante,  qui  est  là  pour  favoriser  les  mouvements 
réciproques  entre  la  surface  interne  de  la  poitrine  et  la  sur¬ 
face  externe  du  poumon  dans  les  mouvements  qui  se  ratta-  . 
chent  à  l’acte  respiratoire  :  aussi  verra-t-on  qu’il  n’y  aura 
guère  de  perturbations  fonctionnelles  dans  cet  appareil  que 
celles  qui  seront  produites  par  des  causes  physiques  ou  mé¬ 
caniques,  puisque  ses  fonctions  sont  physiques  ou  mécaniques 
par  rapport  à  l’appareil  de  l’hématose. 

Mais ,  à  l’état  physiologique ,  il  y  a  une  connexion  sy¬ 
nergique  entre  tous  ces  appareils,  et  il  y  a  unité  d’action  dans 
l’appareil  respiratoire  considéré  dans  ses  diverses,  parties. 
Tous  les  actes  qui  leur  sont  dévolus  en  partage  s’accomplis¬ 
sent  d’une  manière  corrélative:  de  là  la  maladie  développée 
dans  l’un  d’eux  retentit  dans  l’autre  par  des  perturbations 
fonctionnelles  et  par  des  corrélations  sympathiques  dans  les 
phénomènes.  La  principale  cause  de  cette  propagation  de 
l’influence  pathologique  d’un  appareil  à  l’autre  est  la  conti-  ; 
nuité  de  texture. 

A  mesure  qu’on  descend  dans  les  dernières  ramifications  de 
la  membrane  aérifère,  elle  perd  de  sa  structure  muqueuse  , 
pour  devenir  celtulo-vasculaire;  la  continuité  de  tissu  subsiste  , 
toujours;  aussi  la  phlogose ,  quand  elle  atteindra  la  trame 

riverjusqu’au  parenchyme  du  potilhoh;  de  même' cefR^qur^ 
arrivera  dans  le  parenchyme  du  poumon  pourra' déterminer  . 
des  modifications  dans  la  séreuse  qui  l’entoure  par'  la  tumé-  ; 
-faction  qu’elle  occasionnera ,  tuméfaction  qui  pressera  immé-  : 
diatement  les  deux  plèvres  fune  sur  l’autre  et  contre  les  pa¬ 
rois  de  la  poitrine,  les  soudera,  et  il  se  produira  une  phlogose 
qui,  partie  du  parenchyme  du  poumon,  se  sera  étendue  jus¬ 
qu’à  la  plèvre.  Si  cette  phlogose  se  fait  au  delà  des  limites  de 
fenveloppe,  on  aura  les  accidents  qui  peuvent  se  produire 
dans  une  membrane  où  se  font  continuellement  des  exhala¬ 
tions  et  des  résmptions ,  ce  sera  de  fépanchement ,  et  la 
pleuro-pneumonie  sera  confirmée. 

Il  sera  facile  maintenant  de  faire  bien  connaître  ces  divers 
degrés  de  phlogoses  avec  les  symptômes  qui  leur  appartien¬ 
nent  et  au  point  de  vue  de  la  réciprocité  d’action  les  uns  sur 
les  autres  des  appareils  liés  par  des  connexions  synergiques. 

Commençons  par  traiter  de  l’association  de  la  phlogose  des 
bronches  et  du  parenchyme  du  poumon  en  prenant  d’ahord 
les  cas  les  plus  simples.  Un  individu  contracte  une  inflamma¬ 


tion  de  la  muqueuse  aérifère;  il  est  dans  des  conditions  ordi¬ 
naires  de  santé,  se  portait  bien  auparavant;  l’équilibre  de  ses 
fonctions  était  bien  constant,  et  il  tend  à  se  rétablir  avec  fa¬ 
cilité  sitôt  qu’il  éprouve  la  moindre  perturbation.  Cet  homme 
éprouve  subitement  les  influences  d’une  cause  qui  vient  dé¬ 
ranger  les  fonctions  de  f  appareil  crypteux  des  voies  aérien¬ 
nes  ,  un  refroidissement  subit  pendant  qu’il  avait  chaud  ,  par 
exemple,  la  mucosité  sécrétée  dans  les  bronches  y  est  retenue, 
la  sécrétion  y  est  suspendue,  la  crise  qui  s’accomplit  à  chaque 
instant  par  la  sortie  de  ce  mucus  de  l’économie  n’a  plus  lieu, 
le  refroidissement  subit  fa  arrêtée,  et  la  phlogose  va  rempla¬ 
cer  l’excitation  sécrétoire  qui  avait  lieu  sous  l’influence  de  la 
chaleur  :  ainsi  se  produisent  les  bronchites.  Cette'  hronchite, 
la  plupart  du  temps,  sera  légère  ;  il  y  aura  gêne  du  côté  des 
bronches,  chaleur,  douleur  gravative  vers  cet  organe ,  senti¬ 
ment  d’oppressioit  par  suite  de  fimpression  pénible  que  l'air 
inspiré  produira  sur  la  muqueuse  aérifère  devenue  plus  sen¬ 
sible  :  il  y  aura  de  la  toux  pour  repousser  au  dehors  l’altéra- 
.  tion  de  sécrétion  de  la  matière  muqueuse  des  cryptes;  cette 
toux,  cependant,  sera  peu  intense;  il  y  aura  delà  toux,  car 
l’irritation  des  voies  aériennes  mise  en  jeu  irrégulièrement 
par  l’air  extérieur  produira  des  mouvements  spasmodiques 
d’inspiration  et  d’expiration;  il  y  aura  de  la  fièvre  concomi- 
,  tante  si  le  sujet  est  faible  et  irritable. 

L’inflammation  ne  borne  pas  son  cours  à  la  durée  de  la 
phlogose  des  cryptes ,  et,  quand  elle  diminue,  la  surexcitation 
circulatoire  qui  a  lieu  dans  ces  cryptes  mucipares  restera 
évidente  pendant  un  certain  temps ,  et  ce  que  je  dis  est  le  ré¬ 
sultat  de  l’expérience  ;  de  là  ces  expectorations  de  matière 
mucoso-puriforme  qui  ne  sont  que  des  modifications  morbides 
de  la  matière  concrescible  physiologiquement  fournie  par  le 
sang;  c’est  le  flux  catarrhal  qui  marque  la  dernière  période 
de  la  phlogose  de  toutes  les  membranes  muqueuses.  Ainsi  la 
bronchite  présente  deux  périodes  :  la  première  qui  n’amène  pas 
de  modification  de  sécrétion  en  quantité  considérable,  la  deuxiè¬ 
me  qui  est  diacritique  et  qui  n’est  qu’une  altération  de  sécrétion 
de  la  muqueuse  bronchique  :  c’est  la  coction  du  rhume.  On 
voit  par  là  que  la  bronchite  a  nécessairement  une  durée  assez 
longue,  puisqu’elle  comprend  non-seulement  le  temps  de  la 
^hto'gnsBi'toais'  encore  le  temps  pctidatrHcqttel  -dtifè  'iîftltéra- 
liôn  de  sécrétion  consécutive  à  cette  phlogose,  c’ést-à-dire 
;  deux,  trois  ou  quatre  septénaires  au  moins. 

Je  viens  de  prendre  pour  hypothèse  la  bronchite'-la  plus 
simple  survenue  pendant  l’état  de  santé  sous  l’ihflnénc'e  d'une 
'  cause  extérieure  ;  mais'ifs'en  faut'bién  que  les  affedtipns  in¬ 
flammatoires  des  bronches' n’arrivent  que  dans  ces  conditions; 
pour  le  médecin  qui  sait  voir,  il  se  produit  des  inflammations 
par  des  causes  plus  compliquées  et  plùs  importantes  à  consi¬ 
dérer.  Un  individu  est  depuis  longtemps  valétudinaire;  ses 
fonctions  marchent  mal;  il  vit  de  précautions,  se  tient  ebi  tout 
le  temps  de  fhiver;  cef  individu,  dont  la  santé  est  dégradée 
sans  que  pour  cela  il  se  trouve  sous  finfluence  d’une  maladie 
déterminée,  cet  individu  contracte  sans  cause, appréciable,  au 
coin  de  son  feu,  uné  bronchite  qui  a  sa  marche  régulière  et 
présente  les  deux  périodes  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
Il  y  a  là  évidemment  un  état  pathologique  généraUqui  était 
primitivement  établi,  et  qui  a  fait  naître  secondairement  un 
état  de  phlogose  des  cryptes  mucipares  des  bronches  et  l’alté- 
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COURRIER  DU  MONDE  MÉDICAL. 

Mon  retour.  —  Vœux  de  bonne  année.  —  Infortunes  de  M.  Piorry. 

—  Un  rival  de  M.  Raspail.  —  L’or  est  une  chimère. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  la  Gazette  des  Hôpitaux. 

Enfio,  mon  cher  ami,  j’arrive,  comme  on  dit  dans  la  Dame  blan¬ 
che,  en  galant  paladin,  non  de  la  Palestine  on  de  la  Californie  (ce 
qui  n’est  pas  tout  à  fait  la  même  chose,  s’il  en  faut  croire  la  rumeur 
publique)  ;  mais  j’arrive  du  fond  de  la  Bibliothèque  nationale  ,  où  je 
m’étais],  depuis  trois  mois,  accroupi  pour  mener  à  bonne  fin  VHis- 
toire  des  hôpitaux ,  que  j’avais ,  préjugeant  trop  de  mes  forces  ,  si 
follement  entreprise,  et  que  vous  avez  ,  plein  de  confiance  en  moi , 
si  doctement  publiée.  Hélas  !  mon  cher  ami,  j’ensse  sans  doute  mieux 
fait  de  laisser  dormir  en  paix  les  vieux  in-folios  ;  la  postérité  ne 
m’en  eût  pas  gardé  rancune,  et  vos  lecteurs  m’en  auraient  peut-être 
su  gré.  Oh!  vous  ne  savez  pas  ce  que  l’on  gagne,  et  surtout  ce  que 
Ton  perd,  au  métier  que  j’ai  fait  pendant  trois  mois  ;  ne  l’apprenez 
jamais  ,  et  laissez-moi  dire  à  vos  lecteurs  de  l’ignorer  à  toujours  : 
.on  y  gagne  la  céphalalgie,  la  perte  de  la  vue,  l’insomnie,  des  bron¬ 
chites  chroniques,  filles  de  la  poussière  des  bouquins  :  voilà  pour  le 

Ssique  ;  des  préoccupations  incessantes ,  des  déboires  continuels , 
désespoirs  sans  lin,  voilà  pour  le  moral.  Tous  ces  malheurs,  je 
les  supportais  sans  me  plaindre  ;  toutes  ces  calamités ,  je  les  subis¬ 
sais  sans  murmure,  parce  qu’ils  n’étaient  rien  en  comparaison  de  la 
perte  de  ma  gaieté,  de  mon  rire  et  de  ma  belle  humeur.  Me  voyez- 
vous,  moi,  le  joyeux  compagnon,  triste  comme  un  académicien  sans 
jeton  on  comme  un  nouveau  patentable  ?  Personne,  pas  même  vous, 
mon  cher  ami,  ne  pouvait  me  reconnaître,  et  j’ai  été  sur  le  point 
de  devenir,  pour  M.  Michea  ou  pour  M.  Falret,  le  sujet  d’une  étude 
médico-psychologique. 

Fort  heureusement,  l’influence  morbide  des  bouquins  s’est  dissi¬ 
pée  au  contact  du  monde  ,  où  j’ai  retrouvé  la  folie  qui  divague  ,  le 
ridicule  qui  se  pavane  ,  la  jalousie  qui  croasse  ,  le  pédantisme  qui 


pose,  le  charlatanisme  qui  bat  la  caisse  ;  en  un  mot,  tous  les  écarts 
du  cœur  et  de  l’esprit  qui  ont,  pour  ceux  qui  les  observent,  toujours 
un  côté  plaisant  et  risible.  J’ai  été  éclaboussé  par  le  landau  non 
payé  d’un  egnfrère  qui ,  sous  prétexte  d’éblouir  son  quartier  et 
d’arriver  plus  vite  à  la  fortune,  a  pris  la  voie  la  plus  courte  pour 
arriver  à  la  mendicité.  J’ai  cru,  par  esprit  de  charité,  devoir  retenir 
pour  lui  une  place  parmi  les  émigrants  en  Californie  que  patronera 
la  loterie  des  lingots  d’or;  j’ai  été  dédaigné  par  un  de  mes  anciens 
amis,  aussi  illustre  que  moi  (  et  ce  n’e.st  pas  peu  dire  ) ,  qui ,  après 
avoir  vainement  tiré  la  chevillette  de  l’Académie ,  essaie  de  faire 
choir  en  sa  faveur  la  bobinette  de  la  Faculté  ;  j’ai  commandé,  pour 
calmer  ses  accès  de  folie  présomptueuse  ,  des  douches  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  J’ai  vu  briller  l’étoile  des  braves  sur  la  poitrine  d’un 
confrère  qui ,  écoutant  trop  les  lamentations  de  sa  jeune  épouse  , 
alla  demander  aux  douees  vallées  de  Montmorency  un  abri  contre 
le  choléra  ;  je  suis  en  instance  pour  lui  obtenir  l’ordre  de  la  Jarre¬ 
tière.  J’ai  entendu  de  doctes  lèvres  crier  racca  au  charlatanisme  et 
ordonner  dans  le  cabinet  de  consultations- uh  spécifique  unique  que 
des  valets  en  livrée  vendent  à  20  francs  la  bouteille  ;  j’ai  adressé  à 
cet  austère  savant  le  Dictionnaire  des  synonymes  de  mon  honora¬ 
ble  homonyme.  Eu  un  mot;  j’ai  vu  et  entendu  tant  de  drôleries  et 
de  sottises  ,  que  j’ai  senti  ma  belle  humeur  revenir  ainsi  que  l’ambi¬ 
tion  de  rester  dans  une  obscurité  et  une  pauvreté  qui  me  donnent  au 
moins  le  droit  de  rire  et  ne  m’imposent  ni  un  manteau  ni  un  langage 
d’emprunt. 

Ainsi,  mon  cher  ami,  les  trois  mois  passés  à  la  bibliothèque  n’ont 
produit  qu’une  éclipse,  et  ma  joyeuseté  ,  un  instant  voilée  ,  reparaît 
-plus  franche  et  plus  vive  qu’ autrefois. 

Cependant,  j’ai  à  remplir  aujourd’hui  un  devoir  grave  et  solennel  : 
nous  touchons  à  ce  moment  fatal  où  chacun  de  nous  ,  recueilli  en 
lui-même,  jette  un  regard  dans  le  passé  ,  compte  les  pertes  que  la 
mort  a  faites  parmi  ses  parents  et  ses  amis,  et,  comme  dit  le  poète , 

.  ceux  qui  du  seimoun  ont  affronté  l’orage , 

Avant  de  repartir  pour  leur  rude  voyage, 

S’embrassent  tour  à  tour  et  se  donnent  la  main 
Pour  rendre  au  cœur  l’espoir  et  s’aider  en  chemin. 


Ce  qui ,  en  langage  vulgaire ,  s’appelle  se  souhaite):,  bonne  année. 
Vous  ne  me  pardonneriez  pas,  mon  cher  ami,  et  vous.sauriez  raison, 
mon  manquement  à  cet  usage  antique  et  cordial;  mais  ce  .  devoir 
que  je  remplis  envers  vous  m’est  également  imposé  vis, -à-vis  de  vos 
lecteurs,  et  vraiment  mon  embarras  est  extrême  ,.  car  je  crains  avoir 
beaucoup  trop  à  faire.  Napoléon  à  Fontainebleau  ,  dans  ses  adieux 
mémorables,  ne  pouvant  embrasser  tous  ses  soldats  ,  embrassa  leur 
chef  escorté  du  porte-drapeau  ;  il  est  inutile  de  vous ‘rapporter,  ses 
paroles  gravées  dans  la  mémoire  de  tout  bon  Français;  mais  je  ne 
sais  si,  rappelées  par  ma  plume,  elles  satisferaient  les  exigences  de 
tendresse  de  vos  abonnés.  Dans  le  doute ,  dit  le  proverbe ,  abstiens- 
toi  ;  je  m’abstiendrai  donc  de  répéter  les  paroles  de  l’empereur  ; 
mais  je  me  permettrai  de  demander  à  vos  abonnés  et  à  vous  un  peu 
de  cette  bienveillante  indulgence  qui  est  le  propre  des  âmes  géné¬ 
reuses  et  des  esprits  d’élite  en  retour  des  vœux  sipcères  et  nombreux 
que  je  fais  pour  votre  bonheur  à  vous  tous. 

Vous  trouverez  peut-être,  mon  cher  ami,  que  je  suis  aujourd’hui 
bien  expansif  et  que  l’approche  du  jour  de  l’an  , produit  chez  moi  une 
-singulière  recrudescence  de  tendres  sentiments  î  Je-ne.nierai  pas  la 
justesse  de  cette  observation,  et  j’irai  même  jusqu’à  vous  confier  que 
c’est  un  petit  calcul  de  ma  part  :  j’estime  que ,  pour  acquérir  la 
bienveillance  de  vos  abonnés,  des  qualités  sont  nécessaires  et  qu’à 
défaut  d’esprit  il  me  faut  au  moins  faire  preuve  de  cœur;  je  m’ap¬ 
plique  à  être  irréprochable  de  ce  côté.- 

Cependant,  je  vous  avouerai  que  trop  de  sensibilité  est  un  vice, 
car  je  viens  d’en  faire  la  triste  expérience  à  l’occasion  de  M.  Piorry. 
Le  pauvre  homme  !  de  quelles  douleurs  poignantes  son  âme  ne  doit- 
elle  pas  être  remplie!  !  Ah!  qui  nous  dira  jamais  ;  le.  désespoir  de 
cette  conscience  rigide?  Qui  nous  apprendra  jamais  par  quelle  con¬ 
trainte,  par  la'  puissance  de  quel  talisman  ou  de  quelle  baguette  ma¬ 
gique  M.  Piorry  a  consenti  à  permuter  sa  chaire  de  pathologie  con¬ 
tre  celle  de  clinique!!  Ah!  donnons  une  larme  à  tant  d’abnégation 
èt  à  tant  d’infortune  ! 

Jédôis  vous  paraître  bien  primitif  et  bien  peu  façonné  aux  choses 
de  notre  temps  ;  que  vouîez-vous  !  Mais  il  me  se.mble  que  -l’homme 
ne  peut,  sans  une  vive  douleur,  se  voir  imposer  des, opinion.s  et  des 
sentiments  qui  ne  sont  pas  les  siens  et  contre  lesquels  il  n’a  eu  du- 
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ration  de  fonction  de  ces  cryptes.  Chez  un  antre,  il  se  sera 

produit  un  catarrhe  des  voies  digestives,  des  voies  nasales, 
dés  voies  oculaires.  Cet  état  pathologique  général  sous  l’in¬ 
fluence  duquel  le  catarrhe  apparaît  et  qui  offre  comme  ré¬ 
sultat  la  manifestation  constante  d’une  phlogose,  du  côté  des 
voies  aériennes,  par  exemple,  phlogose  suivie  d’une  prolon¬ 
gation  d’altération  des  produits  sécrétés  pendant  un  long  es¬ 
pace  de  temps,  car  elle  revêt  dès  le  début  la  marche  chroni¬ 
que  ;  cet  état  pathologique  général ,  dis-je ,  est  cette  affection 
que  les  anciens  désignaient  sous  le  nom  d’eVaf  catarrhal. 
Qu  on  lui  rattache  maintenant  la  doctrine  que  l’on  voudra , 
cela  est  indifférent  ;  toujours  est-il  qu’il  y  a  diathèse  primi¬ 
tive,  par  suite  de  laquelle  une  muqueuse  deviendra  le  siège 
d  une  altération  de  sécrétion  inflammatoire  durant  plus  ou 
moins  longtemps.  Chez  un  autre  sujet  ces  épiphénomènes 
pourront  se  produire  sur  la  surface  tégumentaîre. 

Les  anciens  croyaient  qu’il  existait  dans  l’organisme ,  par 
suite  de  la  crase  des  humeurs,  des  conditions  qui  faisaient 
prédominer  tel  ou  tel  élément  ;  chez  l’un  ,  c’était  la  pléthore 
bilieuse  ;  chez  l’autre,  c’était  la  pléthore  phlegmatique  ou  des 
liquides  blancs  :  d’où  r;ésultaient  les  altérations  des  matières 
muqueuses  sécrétées  par  les  cryptes.  Ce  qui  est  incontestable, 
c’est  qu’il  est  des  sujets  qui  sont  sous  l’influence  de  conditions 
pathologiques  diverses,  comme,  par  exemple,  celle  dont  nous 
venons  de  parler  plus  haut,  qui  fait  prédominer  tout  d’un 
coup  la  sécrétion  qui  se  fait  physiologiquement  sur  les  mu¬ 
queuses,  et  qui  établit  un  état  de  phlogose  à  la  suite  duquel 
on  peut  observer  une  altération  dans  les  produits  des  cryptes 
et  durant  plus  ou  moins  longtemps. 

Ce  sujet  dont  la  santé  était  chancelante  se  portait  encore 
assez  bien  quand  il  s’est  exposé  au  froid  ,  à  l’humidité  froide 
d’automne,  par  exemple  ;  il  se  manifeste  chez  lui  du  malaise, 
un  état  fébrile,  des  douleurs  autour  des  articulations,  du 
collapsus  ,  du  mal  de  tête,  et,  le  lendemain,  il  ressent  de  la 
chaleur  vers  la  muqueuse  des  fosses  nasales  ,  cette  chaleur 
gagne  la  muqueuse  pulmonaire  ,  la  toux  s’établit  et  la  bron¬ 
chite  est  déclarée.  La  santé,  dans  ce  cas,  s’est  troublée  par 
la  manifestation  primitive  de  l’état  fébrile  ;  puis  consécu- 
,  livement  sont  arrivées  la  phlogose  de  la  muqueuse  et  l’alté¬ 
ration  de  sécrétion  qui  en  est  la  suite.  C’est  la  fièvre  catar¬ 
rhale  dans  laquelle  l’état  fébrile  est  primitif,  tandis  que  la 
phlogose  des  muqueuses  et  les  altérations  de  leurs  sécrétions 
ne  sont  que  secondaires.  On  comprend,  par  ces  exemples,  ce 
.  qu’il  faut  entendre  par  bronchite  simple ,  par  les  bronchites 
qui  se  rattachent  à  des  prédispositions  fonctionnelles  qu’on 
appelle  état  catarrhal ,  enfin  par  celles  qui  sont  consécutives 
à  des  modifications  de  phénomènes  fonctionnels  et  qu’on  ap¬ 
pelle  fièvres  catarrhales.  Les  épidémies  de  grippe  ne  sont  rien 
autre  chose  que  des  épidémies  d’états  catarrhals  dans  lesquels 
survient  d’abord  la  fièvre  et  ensuite  l’altération  de  la  mu¬ 
queuse  qui  est  secondairement  affectée,  et  où  se  développe 
pour  ainsi  dire  la  crise  de  l’état  général. 

Revenons  maintenant  à  notre  point  de  départ,  et  exami¬ 
nons  l’association  possible  des  diverses  phlogoses  qui  se  déve¬ 
loppent  dans  l’organe  de  l’hématose. 

Il  est  très  facile  de  comprendre  cette  association  par  la 
continuité  des  tissus  et  par  l’influence  des  causes  productrices 
de  la  phlogose  qui  peuvent  porter  à  la  fois  et  sur  la  mu- 
^.queuse  aériïère  et  sur  le  parenchyme  du  poumon.  C’est  cette 
association  de  la  phlogose ,  qu’elle  se  fasse  par  une  modifica¬ 
tion  simultanée  survenue  dans  les  deux  appareils  ou  par 
extension  de  l’inflammation  de  l’un  à  l’autre,  c’est  cette  asso¬ 
ciation  de  la  phlogose  qui  a  reçu  le  nom  de  broncho-pneu¬ 
monie  ,  maladie  dans  laquelle  se  trouvent  les  phénomènes 
qui  se  rattachent  à  l’inflammation  de  la  muqueuse  bronchi- 
,  que  et  à  celle  du  parenchyme  pulmonaire.  Les  différents 
signes  par  lesquels  je  vous  ai  appris  .à  reconnaître  les  phlo¬ 
goses  qui  affectent  l’un  de  ces  organes  se  retrouvent  tous  dans 
l’association  de  ces  inflammations  réunies.  ' 

Quand  la  phlogose  envahit  largement,  avec  activité  et  de 
prime  abord  l’appareil  bronchique  et  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  en  même  temps,  si  on  voit  se  développer  à  la  fois  avec 
intensité  les  symptômes  de  la  bronchite  et  ceux  de  la  pneu¬ 
monie,  c’est  toujours  la  pneumonie  ou  la  péripneumome  des 


anciens  auteurs,  qui  n’attachaient  pas  au  mot  pneumonie  le 
sens  exact  que  nous  y  attachons  maintenant ,  car  ils  n’avaient 
pas  les  moyens  d’investigations  qui  nous  font  établir  une  dif¬ 
férence  qui  du  reste  n’a  pas  bien  grande  valeur. 

Mais  quand  l’inflammation  s’est  allumée  en  s’associant  à 
l’état  catarrhal  ou  à  la  fièvre  catarrhale,  quand  elle  a  gagné 
surtout  le  parenchyme  pulmonaire  lentement  et  secondaire¬ 
ment  à  l’état  général ,  il  arrive  ,  comme  on  disait  autrefois, 
que  le  rhume  en  coction  est  tombé  sur  la  poitrine,  et  on  a  la 
péripneumonie  fausse  ou  peripneumonia  notha  des  2rac\em 
c’est  la  fièvre  catarrhale  avec  phlogose  de  la  muqueuse  des 
voies  aériennes  étendue  au  parenchyme  du  poumon.  C’était 
une  maladie  tout  à  fait  à  part  dans  laquelle  la  marche  des 
phénomènes  morbides  est  différente,  dans  laquelle  la  phlo¬ 
gose  ne  se  manifeste  que  secondairement;  c’est  l’état  général  qui 
prédomine  au  début,  aussi  étend-il  son  influence  sur  foute  la 
maladie  par  les  modifications  qu’il  détermine  dans  sa  marche 
et  dans  sa  terminaison.  Aussi  voit-on  les  anciens  montrer  que 
l’épuisement  de  l’organisme  peut  être  la  cause  de  l’inflamma¬ 
tion  qui  se  développe  sur  une  muqueuse ,  qu’il  peut  se  faire 
que  plusieurs  muqueuses  soient  prises  simultanément,  et  rat¬ 
tacher  à  cet  épuisement  les  accidents  cachectiques  qui  peu¬ 
vent  conduire  à  la  tuberculisation  ,  et  ils  rattachent  ces  acci¬ 
dents  plutôt  à  la  broncho-pneumonie  ou  peripneumonia  notha 
qu’à  la  pneumonie  simple  ou  peripneumonia  vera. 

Dans  la  broncho-pneumonie  franche ,  de  même  que  dans 
la  broncho-pneumonie  suite  d’état  catarrhal ,  on  verra  tou¬ 
jours  l’inflammation  du  parenchyme  pulmonaire  qui  s’était 
développée  secondairement  céder  primitivement  par  rapport 
à  l’inflammation  des  voies  aériennes,  et  l’influence  des  per¬ 
turbations  dans  l’état  fonctionnel  de  l’organisme  persiste  au 
delà  de  la  phlogose  du  poumon  lui-même.  Là  on  trouve  la 
clef  des  modifications  si  minutieusement  .indiquées  par  les 
aufpurs,  et  qui  s’accomplissent  successivement  dans  le  mode, 
l’abondance  et  la  qualité  des  sécrétions  qui  se  produisent  pen¬ 
dant  les  divers  stades  et  la  terminaison  de  la  broncho  pneu- 
monie ,  les  sécrétions  muqueuses  puriformes  et  venant  évi¬ 
demment  des  bronches,  persistant  bien  au  delà  des  crachats 
rouillés  qui  appartiennent  en  propre  à  la  pneumonie. 

L’individu  exposé  à  contracter  des  phlogoses  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  les  contracte  dans  de  bonnes  conditions  de 
santé  ,  toutes  ses  fonctions  sont  en  bon  état ,  il  y  a  équilibre 
des  absorptions  et  des  excrétions,  il  n’est  pas  soumis  à  une 
influence  pathologique  spéciale ,  enfin  c’est  dans  ces  bonnes 
conditions  qu’il  vient  à  être  pris  de  pneumonie  ;  le  poumon 
enflammé  et  congestionné  se  tnméfie,  il  presse  sur  la  portion 
de  plèvre  qui  recouvre  la  partie  phlogosée  et  par  conséquen* 
la  met  en  contact  anormal  avec  la  plèvre  périphérique  ;  une 
pleurésie  se  déclare  consécutivement  à  la  pneumonie,  et  on  a 
la  pleuro-pneumonie. 

C’est  à  cause  de  cette  inflammation  presque  constante  de 
la  portion  pleurale  qui  répond  à  la  partie  enflammée  du  pou¬ 
mon  et  qui  la  fait  adhérer-  à  la  portion  correspondante  de  la 
plèvre  thoracique,  qu’on  avait  donné  déjà  dans  l’antiquité 
aux  phlogoses  du  poumon  le  nom  de  péripneumonies ,  car 
on  avait  déjà  fait  de  l’anatomie  pathologique  et  on  savait 
ue,  dans  ces  cas,  la  plèvre  présentait, les  traces  les  plus  évi- 
entes  d’inflammation. 

Les  causes  qui  produisent  des  Inflammations  dans  le  pa¬ 
renchyme  pulmonfiire  peuvent  produire  des  inflammations 
dans  le  parenchyme  de  la  plèvre  ;  de  sorte  que  ,  par  les 
mêmes  causes  agissant  ou  successivement  ou  dans  le  même 
instant,  on  voit  se  produire  la  pleuro-pneumonie  qui  se  dis¬ 
tingue  par  la  coïncidence  avec  la  pneumonie  d’un  épanche¬ 
ment  dans  la  partie  déclive  du  sac  pleural,  le  refoulement  en 
haut  et  vers  la  colonne  vertébrale  du  poumon  qui  surnage  en 
partie  au  liquide  et  qui  est  impénétrable  à  l’air  extérieur  dans 
la  portion  sur  laquelle  presse  l’épanchement  et  détermine,  en 
outre,  les  lésions  qui  se  rattachent  immédiatement  à  l’inflam¬ 
mation  concomitante  du  parenchyme  du  poumon.  Cette  ma¬ 
ladie  présente  cette  particularité  que  la  résolution  de  la  phlo¬ 
gose  ne  peut  s’accomplir  dans  le  poumon.  Aussi  longtemps 
que  l’épanchement  persiste ,  il  est  probable  qu’il  amène  des 
modifications  dans  la  circulation  du  parenchyme  pulmonaire 


qui  rendent  la  résolution  impossible  ;  dans  beaucoup  de  cas 
elles  se  font  simultanément.  ’ 

Il  y  a  des  conditions  de  l’économie  dans  lesquelles  les  phlo- 
goses  se  développent  facUement  dans  le^fssu  cellulaire  et  les 
organes  dont  la  structure  se  rattache  à  'ce  système  gêner  d  • 
ainsi,  chez  les  femmes  en  couches,  dam?  l'état  puerpéral  on  à. 
la  suite  de  maladies  graves  qui  ont  débilité  rorganisme  H  y 
a  donc,  dans  ces  circonstances,  une  diathèse  ou  prédisposition 
immédiate  aux  phlogoses  du  tissu  cellulaire  ou  des  mem- 
branés  séreuses  qui  sont  presque  identiques  ,sou»  k  rapport 
de  la  structure.  Il  est  des  états  pathologiques  dains  lesquels  lès 
modifications  des  sécrétions  arrivent  comme  nééessité,-  consécu¬ 
tivement  à  un  état  général  :  ainsi  les  sujets  qui  ont  des  causes 
d  hydropisie.  Dans  ces  cas,  l’exhalatimi.  anomale  se  fait  avec 
facilité  dans  la  cavité  pleurale  et  passe  facilement  à  l’état 
d  inflammation  ;  ce  sont  ces  états  généraux  sous  l’influence 
desquels  on  voit  se  produire  avec  facilité  des  inflammations 
des  plèvres  peu  douloureuses  ,  peu  apparentes  avec  pneumo¬ 
nie  concomitante,  dans  lesquels  on  voit  se  produire  des 
broncho-pleurésies  avec  épanchement  très  considérable  au- 
dessus  duquel  on  voit  nager  le  poumon  comprimé ,  comme 
cela  arrive  dans  des  maladies  de  cœur  avancées,  pendant  la 
durée  de  l’état  puerpéral  ou  pendant  la  convalescence  de  lon¬ 
gues  maladies  qui  ont  épuisé  l’organisme.  Le  médecin  qui  ne 
verrait  là  que  la  phlogose ,  l’infiltration  de  liquide  ou  l’épan- 
chemeiTt  local,  ne  verrait  pour  ainsi  dire  que  d’un  oqil;  il  ne 
verrait  pas  que  c’est  cet  état  pathologique  général  qui  est  la 
cause  déterminante  et  qui  devient  évident  par  les  lésions  lo¬ 
cales  auxquelles  il  donne  lieu  sur  le  poumon  ,  sur  la  plèvre 
ou  même  d  autres  parties  du  corps,  et  on  cessera  de  s’étonner 
de  la  facilité  avec  laquelle  se  reproduisent  les  phlogoses,  puis¬ 
que  la  cause  primordiale  subsistera  toujours  derrière  les  lé¬ 
sions  locales  qui  ne  sont  que  secondaires  ;  on  cessera  de  s’é¬ 
tonner  de  leurs  dispositions  réfractaires  à  tout  traitement,  de 
la  tendance  qu’elles  ont  à  passer  à  l’état  chronique  et  à  se 
terminer  souvent  par  des  métaptoses  en  se  transformant  en 
des  états  pathologiques  différents,  mais  ne  cessant  pas,  entre.- 
tenus  qu’ils  sont  par  la  cause  placée  a  tergo. 

Chez  l’homme  qui  a  gagné  une  pneumonie  pendant  qu’il 
était  dans  un  bon  état  de  santé,  cette  pneumonie,  par  la  gêne 
qu’elle  apporte  dans  les  fonctions  du  poumon  à  la  perméabi¬ 
lité  d’un  département  de  la  circulation  fonctionnelle,  entraîne 
des  modifications  des  fonctions  de  l’hématose.  C’est  la  cause 
de  la  teinte  semi-ictériqué  que  l’on  observe  sur  les  conjoncti¬ 
ves  et  une  partie  de  la  face  des  sujets  affectés  de  pneumonie, 
de  la  couleur  violacée  que  preAd  la  peau  de  là  figure ,  de  la 
difficulté  de  respirer  qui  s’empare  des  malades ,  de  leurs  îrè- 
quentes  inspirations  ,  de  l’épuisement  de  leurs  forces  ,  de  la 
formation  des  congestions  pulmonaires  secondaires,  des  con¬ 
gestions  hépatiques  secondaires  ,  des-  phénomènes  morbides 
secondaires  qui  apparaissent  dans  les  grandes  fonctions  de 
1  économie.  Rien  de  semblable  ne  se  produit  dans  la  bron¬ 
chite  ni  la  pleurésie.  Tout  au  plus  dans  la  pleurésie  a-t-on 
une  difficulté  de  respirer  par  suite  de  l’épanchement  qui  res¬ 
serre  le  poumon ,  mais  pas  de  trouble  fonctionnel  dans  l’hé¬ 
matose  et  pas  de  cacheicie  consécutive. 

S  il  est  des  maladies  qui  modifient  dans  leur  composition 
les  liquides  et  les  solides  de  l’économie  ,  s’il  est  des  maladies 
qui  déterminent  la  faiblesse  musculaire  et  la  faiblesse  de  la 
respiration  par  l’affaiblissement  des  muscles  respiratoires  qui 
ne  peuvent  plus  fonctionner  avec  régularité  et  deviennent  tré- 
mulents,  le  trouble  des  fonctions  respiratoires  amène  des 
stases  sanguines  dans  les  poumons ,  et  il  se  produira  secon¬ 
dairement  à  l’état  général  un  état  inflammatoire  local  dont  la 
pneumonie  sera  la  conséquence.  .Les  typhus  graves  ,  les  va¬ 
rioles  intenses ,  produisent  cet  effet  ;  les  états  pathologiques 
généraux  graves,  tels  que  des  fièvres  intenses,  même  des  fiè¬ 
vres  traumatiques ,  ont  aussi  le  même  résultat.  Aussi  voit-ori 
les  chirurgiens ,  à  la  suite  de  grandes  opérations ,  perdre  des 
malades  de  pneumonies  consécutives,  pneumonies  qu’il  ne 
sont  pas  fâchés  de  pouvoir  attribuer  à  quelque  courant  d’air 
survenu  dans  les  salles,  mais  qui  en  réalité  se  rattachent  par 
des  connexions  physiologiques  étroites  aux  conséquences  de 
la  fièvre  traumatique. 


rant  toute  sa  vie  qu’anathème  et  réprobation  ;  je  ne  puis  me  rappe¬ 
ler  sans  émotion  les  mordantes  colères  que  soulevait  dans  le  noble 
cœur  de  M.  Piorry  le  seul  mot  de  permutation  ;  ce  mot,  ce  mot  fatal. 
Vous  ne  l’avez  pas  oublié  aussi,  portait  dans  tout  le  système  nerveux 
de  M.  Piorry  je  ne  sais  quelie  surexcitation ,  quels  mouvements  épi¬ 
leptiformes  qui  dénotaient  la  conviction  la  plus  profonde  et  la  plus 
enracinée;  repassez  dans  votre  souvenir  ces  colères,  ces  surexcita¬ 
tions,  ce  délire ,  et  dites-moi  si  je  puis  admettre  que  M.  Piorry  ait 
tout  à  coup  apaisé  ces  mouvements  tumultueux  de  son  âme  indignée 
et  bénévolement  souscrit  à  permuter  de  chaire?  Non,  non ,  je  ne 
puis  croire  à  une  transfiguration' si  rapide  et  si  complète,  et  je  per¬ 
siste  à  estimer  M.  Pioéry  l’homme  le  plus  malheureux  de  la  terre. 

Hélas  !  ce  n’est  pas  tout  ;  un  malheur  n’arrive  jamais  seul,  comme 
dit  le  proverbe,  et  l’infortune  de  M.  Piorry  a  été  traînée  aux  gémo¬ 
nies  de  la  publicité.  Non  ,  jamais  la  haine  et  la  jalousie  n’avaient 
rêvé  de  semblables  vengeances ,  jamais  implacable  ennemi  n’avait 
empoisonné  de  telle  sorte  la  coupe  de  son  adversaire.  Non-seule¬ 
ment  la  permutation  de  M.  Piorry  est  annoncée  dans  les  journaux 
politiques,  mais  encore  elle  est  louée  et  applaudie  comme  une  vic¬ 
toire  remportée  par  l’honorable  professeur.  Pleurez,  mes  yeux, 
pleurez  toutes  vos  larmes,  afin  que  vos  prunelles  voilées  ne  puissent 
plus  distingnei-  ces  caractères  écrits  par  une  main  infernale  !  !  Oui, 

■  par  une  main  infernale ,  et  les  voici  tels  que  je  les  trouve  dans 
l'Evénement  du  27-28  décembre  1850  et  dans  la  Presse  du  29 
■même  mois,  même  année  : 

I  M.  Piorry ,  professeur  de  pathologie  médicale ,  médecin  de  la 
Pitié ,  vient ,  d’après  une  décision  prise  à  l’unanimité  par  la  Faculté 
et  l’arrêté  du  ministre  de  l’instruction  publique  ,  d’être  nommé,  en 
remplacement  de  M.  Fouquier  ,  professeur  de  clinique  médicale  et 
médecin  de  l’hôpifal  de  la  Charité. 

•  M.  Piorry  est  là  véritablement  à  sa  place  ;  ses  travaux  si  re¬ 
marquables  sur  le  plessimétrisme  et  le  diagnostic  désignaient  natn- 
rellement  ce  professeur  à  l’enseignement  clinique.  i  ’ 

Laissez-moi  donner  un  dernier  pleur  à  la  destinée  de  M.  Piorry 
et  classer  ses  infortunes  à  côté  de  celles  de  nos  confrères  partis 
pour  la  Californie ,  car,  sur  ma  parole  de  feuilletoniste  ,  je  ne  con¬ 
nais  que  l’inventeur  du  plessimètre  aussi  malheureux  qu’eux. 


Vous  avez  lu ,  j’imagine  ,  les  détails  déplorables  fournis  dans  ces 
derniers  temps  sur  la  Californie  ;  l’Eldorado  n’était  plus  qu’un  enfer, 
auquel  ne  manquait  même  pas  l’inscription  du  Dante,  grâce  à  l’im¬ 
mensité  de  l’Océan.  Les  médecins  n’y  ont  pas  plus  rencontré  que 
les  autres  des  lits  de  roses  ou  d’or.  La  misère,  qu’ils  avaient  fuie  en 
Europe,  les  a  étreints  dans  des  liens  plus  terribles,  et  la  lueur 
d’espérance  qu’ils  pouvaient  encore  entrevoir  à  travers  leur  imagi¬ 
nation  malade  s’est  à  jamais  évanouie  à  l’approche  du  camphre  ;  la 
médecine  Raspail  s’est  implantée  en  Californie,  et,  comme  un  nou¬ 
veau  César,  elle  a  vaincu  aussitôt  arrivée.  Nous  sommes  habitués 
en  Europe  à  ces  sortes  de  triomphes  magiques.  Mais  ce  qu’il  y  a  de 
plus  curieux  dans  la  relation  que  nous  lisons  de  ce  fait ,  c’est  que 
les  vertus-panacées  du  camphre  ont  été  reconnues  et  appliquées 
par  un  homme  étranger  à  la  médecine  Raspail  ;  les  grands  génies 
se  rencontrent  parfois  ;  mais  que  dira  le  chef  de  l’école  psorique ,  si 
l’inveuteur  californien  réclame  jamais  un  brevet  d’invention?  Ce 
procès,  que  tous  les  amis  de  la  bonne  gaieté  française  verront  venir 
avec  plaisir ,  ne  pourra  manquer  de  nous  offrir  un  haut  enseigne- 

En  atendant ,  le  nouveau  promoteur  du  camphre  gagne,  à  ce 
qu’il  parait ,  des  monceaux  d’or  à  San-Francisco ,  et  voici  comment 
se  termine  la  relation  de  l’intronisation  du  camphre  en  Californie  : 

<  Bien  loi  en  prit ,  car  au  bout  de  peu  de  temps  il  était  radicale¬ 
ment  guéri.  Ce  fut  pour  lui  un  coup  de  fortune.  Il  abandonna  bijou¬ 
terie  et  spéculation,  et  se  lança  dans  la  médecine  ,  adoptant  par  re¬ 
connaissance  la  méthode  Raspail  ,  qu’il  se  mit  à  administrer  dans 
toute  espèce  de  cas.  Il  paraît  qu’il  obtint  des  cures  magnifiques  ; 
car  à  l’heure  qu’il  est ,  d’après  une  lettre  que  nous  venons  de  voir , 
il  a  la  plus  riche  clientèle  de  San-Francisco;  tous  les  Yankees  s’em¬ 
pressent  à  ses  consultations ,  et  les  médecins  américains  eux-mêmes 
viennent  s’instruire  auprès  de  lui.  » 

^  Je  ne  sais  vraiment  qui  dans  cette  affaire  est  le  plus  à  plaindre 
ou  des  médecins  américains  ou  du  praticien  psorique  ?  car  ,  en  dé¬ 
finitive,  je  ne  vois  pas  trop  l’intérêt  de  Ce  dernier,  puisque  l’or  tend 
tous  les  jours  à  devenir  réellemeiif  une  chimère  et  que  bientôt  on 
ne  trouvera  même  plus  moyen  de  s’en  servir,  tandis  que  j’entrevois 
parfaitement  le  dommage  que  vont  faire  à  leur  réputation  et  à  leur 


science  nbs  confrères  d’Amérique.  Quant  à  ce  qui  regarde  les  méde¬ 
cins  européens  qui  n’ont  pas  la  moindre  fièvre  à  couper  ou  la  moin¬ 
dre  ordonnance  à  rédiger,  je  me  consoie  de  leurs  infortunes  en  son¬ 
geant  que  de  nouveaux  désenebantemenfs  ne  les  attendent  pas  en 
Europe.  Combien  n’eût  il  pas  été  terrible  pour  eux  de  voir  le  fruit 
de  leur  exil ,  la  récompense  de  leurs  dangers  ,  la  rémunération  de 
leur  travail  se  changer  ,  comme  la  gloire  ,  en  un  peu  de  fumée  ,  et 
leurs  lingots  ,  amassés  avec  tant  de  peines  ,  reconnus  propres  tout 
au  plus  à  faire  des  gouttières  on  des  clous  de  soulier  pour  nos 
paysans  !  Je  conseille  aux  habitants  de  la  Californie  de  suivre  l’exem¬ 
ple  des  médecins  de  Paris,  qui,  vu  la  dépréciation  de  l’br,  ne  veu¬ 
lent  plus  recevoir^pour  frais  d’honoraires  que  du  diamant  le  plus 
pur.  Si  ma  lettre  tfetait  déjà  trop  longue,  je  vous  dirais  l’aventure 
que  ce  nouveau  mode  de  payement  a  amenée  dans  le  cabinet  d’une 
de  nos  célébrités  médicales,  dont  la  table  était  toujours  resplendis¬ 
sante  d’or  et  de  billets  de  banque.  Je  remets  à  plus  tard  ce  récif,  et 
vous  renouvelle ,  ainsi  qu’à  vos  lecteurs  ,  mes  vœux  et  mes  souhaits 
de  bonne  année.  Félix  Roubaüd. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  vient  de  ratifier  une  décision 
de  la  Faculté  de  Paris ,  en  vertu  de  laquelle  M.  Piorryf,  professeur 
de  pathologie  interne  ,  est  appelé  à  remplacer  M.  Fouquier  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité.. 

— •  M.  Mounier  vient  d’être  nommé  professeur  d’anatomie  chirur¬ 
gicale  à  l’Ecole  d’application  du  Val-de-Grâce.  C’est  une  sixième 
chaire  ajoutée  à  celle  qui  existait  déjà.  Il  est  permis  de  voir  dans 
cette  nouvelle  nomination  un  pas  vers  la  constitution  d’une  grande 
Ecole  de  médecine  militaire  qui  peut  seule  répondre  complètement 
aux  besoins  du  service  de  santé  de  l’armée. 

—  La  médecine  vient  de  faire  une  nouvelle  et  bien  regrettable 
perte  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Pierre-Arnoult  Éspiaud, 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur  et  de  l’Ordre  des  Deux-Siciles , 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  décédé  à  l’âge  de  65  ans  à  la 
suite  d’une  courte  maladie. 
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’  A  e^et  ètaf  înflaitimatoire  secondaire  du  poumon  peut  s’as¬ 
socier  une  ïnodificà'tîori  des  fonctions  crypteuses  de  la  mu- 
queusi^î  aérifère';  et'  pàr’^ïuite  une  expectoration  de  mucus  ; 
é'est-  ’ une 'affection' comme  semi-inflammatoire  semblable  à 
ce/ii'ïe  que  l’on  voit  survenir  dans  la  dernière  période  des  ty- 
>-’ptiùs  ,  et  qni  'se  rattàcbé  aux  inflammations  passives  secon¬ 
daires  constquéhce's  des  états  pathologiques  généraux  déter¬ 
minés  parla  maladié'.  , 

Çes  açtiqps, pathologiques  ont  peu  lieu  sur  la  plèvre;  cela 
cependant  peut  arriver,;  ;et  dans  ce  cas  c’est  encore  secondai- 
•■fmcnt  à  un  état  pathologique  général,  qui  s’est  particulière¬ 
ment:  éx.e;;çé.  sur  leSticrases  des  liquides  de  l’économie  et  sur 
-appareil  delà  respiration. 

On  voit.combien  .sont'graves  les  lésions  de  l’appareil  de 
l’hématose ,  et  combien  sont  graves  les  lésions  des  fonctions 
;qui  sont  dévolues-  à:  cet  appareil.  Quand  on  a  une  inflamma- 
^tion  de  poitrine,  11' fautifOUjours  porter  ses  vues  au  delà  de  la 
lésion Jàcalé,'Oi'lës‘îtt®cations  thérapeutiques  doivent  être 
déduites  de  ces  considérations.* *  Par  là  on  reconnaît  qu’il  y  a 
très. peu  de. maladies  qu’il  faut  considérer  d’une  manière  gé¬ 
nérale,  mais  que  çes  m^^dies  sont  à  vrai  dire  celles  de  tel  ou 
tel  individü‘,  fc’èst-â-dfre  ^résultant  soit  des  états  pathologi¬ 
ques  antécédents,  soit  dés' maladies  sous  l’influence  desquelles 
,il  SC  trpU|Ve  aptucHement,  soit  des  états  fonctionnels  qui  mo¬ 
difient  tQutàcQup  certainé  action  sécrétoire,  et  qu’il  faut  bien 
aSoir  soin  de  tenir  compte  de  toutes  ces  circonstances  pour 
appliquer  une  curation 'rationnelle. 


;  .  V  observations  et  Réflexions 

8UP  lés  adhérénces  da  placenta  et 

I  M,  .lé’  dobteur-Cprbett  a  inséré  dans  le  numéro  de 
juillet  du  Monthly-jotifnal  une  observation  remarqua¬ 
ble  d’udhérences  du  pimenta  et  des  membranes  ,  suivie 
■de  réflexions.  I^otls  allqns  faire  connaître  d’abord  l’ob- 
seryatîph  I  Jipùs  dirons  ensuite  quelques  mots  des  ré¬ 
flexions  de  1’, auteur,  auxquelles  nous  en  ajouterons  nous- 
imêmé  quelques-unes. 

M°"’;  S..,,'  âgée  de  trente  ans,  dans  le  septième  mois  de  sa . 
grossesse,  d’un  Umpérament  débilité,  se  plaignit  à  mof,  le 
16  mai  1850,  de  douleurs  de  rentré  datant  de  quatre  joués  et 
attribuées  parla  malade  à  une  frayeur.  Elle  me  dit  que  les 
membranes  étaieiit- rompùes  et  que  les  eaux  s’étaient  écoulées 
en  abondancé.  Le  cpl,  de  l’utérus  admettait  seulement  l’extré¬ 
mité  du  doigt  Je  pe  puS)  distinguer  si  les  eaux  s’étaient  ou 
,hon  qcoulées,  —lOn administre  un  opiacé. 

Le.l7,  même  état  qu’hier.  —  Même  prescription. 

■:  Le  18,  orifice  utérin  de  la  largeur  d’une  pièce  de  trois  francs; 
douleur  manifestement  utérine  ;  perte  considérable  de  sang. 
Comme  la  malade  .étàit''fl’un  tempérament  faible,  que  l’en- 
'  fant  étàit  petit  et  probablement  mort,  puisque  la  mère  ne  sen¬ 
tait  plus  remuer,  et  que  des  bruits  du  cœur  ainsi  que  le  souffle 
placeutaire  avaient  cessé  d’être  entendus,  je  résolus  de  termi- 
,ner  d’qçcouçhcment,  et; je  prescrivis  quatre  doses  d’infusion 
1  d’ergot  (d'une  demiidraohme  dans  chaque  infusion)  pour  être 
données.de  vingt  en  vingt  minutes.  Aucun  effet  n’est  obtenu. 

Le  19,  la  malade  a  bien  dormi.  OWfice  utérin  un  peu  plus 
dilaté;  écoulement  eriebre  considérable.  Les  douleurs  sont 
cëlles  dê  l’enfantement  et' plus  fortes  qu’hier.  Ergot  de  seigle 
'  aux  mêmes 'dôkes  qp’h.ier, "te  médicament  est  fraîchement  pré- 
Ipâré.  Les  douleufs.deKieunent  aussitôt  plus  fortes  et  plus  fré- 
.qüentes  ;  quelques-.unes  même  sont  énergiquement  expulsives; 
mais  l’effet  du  médicament  s’épuisa  avant  que  la  délivrance 
pût  s’effectuer.  J’administrai  alors  un  opiacé. 

•  Le“2G;  la  malade  a  eu  quelques  heures  de  sommeil  répara¬ 
teur  pendant  la  u'ull;  . et  Çp  matin,  à  neuf  heures  et  demie,  le  ' 
fœtus  a  été  expulsé  avec  très  peu  de  douleur.  A  mon  arrivée 
je  le  trouvai  dans  un  état^de  putréfaction  ;  Tutérus  était  flas¬ 
que  et  contenait  encore  le  placenta;  le  cordon  se  détacha  à  la 
plus  légère;  tgLclioh.-  j  2  Q  t 

Après  upe  ïoüçbè  pe.^hisky  (espèce  de  liqueur  forte),  pra- 
■Jjqüée  spr  l’abdomén,, après  avoir  pressé  vivement  l’utérus,  et 
mis  en  usage  péudanLunn  demi-heure  les  moyens  usités  pour 
.exciter  sfis  {ontracüoUjS,-!!  main  gauche  fut  complètement  in¬ 
troduite  dans -sa  eavitqi'jaa  membranes  adhéraient  dans  toute 
leur  étendue  ,-  tellènient  iqtfe  je  ne  pus  sentir  d’une  manière 
''certaine! où  coiiimençait  la  circonférence  (jy  placenta.  La  mé- 
■fliodepnjînaireriient  èriljdlbyée  pour  séparer  celui-ci  des  parois 
uférîhè^iPU  iqtrçdüisànt.'ëptre  ses  parois  et  te  placenta  l’extré- 
,  mité  des.  doigts  ,,  auxquelles  on  imprime  des  mouvements  de 
va-et-vient;  cette  iméthode  étant  reconnue  impossible,  j’eus 
recours,  et sans;succës',4-eelle  de  Hamilton  et  deBurus.  L’u¬ 
térus  se  contracte  énergiquement  sur  la  main,  mais  devint 
'tqujtâ'fàît  flasque' aussitôt 'qu’elle  fut  retirée;  les  manœuvres 
dürèrent.'ehvirbn  40  tnjçuites.  Des  compresses  et  un  bandage 
serré  furent  appliqués ,  on  prescrivit  un  grain  d’opium  et  la 
malade  fut  abandonnée  an  repos.  Elle  allait  aussi  bien  qu’on 
peut  l’espérer  dans  la  convalescence  ordinaire  de  l’accouche¬ 
ment,  lorsque  dans  la  soirée  du  25,  après  une  hémorrhagie 
de  12  no- 14  Onces  desang  seulement,  elle  mourut  en  4  heures, 
pialgré  l’emploi  énergique,  des  stimulants,  et  sans  s’être  rele- 

de  l’état  de  collapsûs  où  elle  était  tombée  immédiatement 
.après  riiëihôrrhâgîé^  ; 

Comme  j’avais  acquis  Ta  certitude,  à  ma  première  tentative, 
de  l’abdésion  du  plaéenta  Sl’utérus,  je  ne  la  Renouvelai  point, 
mon  ophiibn  étant  qUe-dans  dés  cas  semblables  on  doit  s’èn- 
tenir  à  «n;  premier  esSàû 

Autopste,''^01içumiiap>îéf-l(i;fHO/;fi  :  ■  :t 

Utççus  dë'six  ppiieeé  et'démi  dé  lorig  ^ilr  quatre  et  dchirde 
large,  ‘donnant  la  sensâtioji  éirnri  sac  vidéj  Rnais  préséntaht-ürie 
surface  sàînè.’  llile'lncî'sioh  lôugîthdinbTé  pràtiqdéé'’sur  sa  pa- 
’roi  antérieure  pormetde-Toirle-placeBta  etlesinembrattes  qui 
tcn  remplissent  la  eavijiâ.  Sasurfacçimtespepréftenteuneâeinte 
verfisale  «n  noirâtre!  aprês'hn  laihige’ ’répfté- tm  vOH  'qü’r"* 
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est  entièrement  tapissée  par  une  membrane  d’apparence  gra¬ 
nuleuse  et  charnue,  d’au  moins  un  huitième  de  pouce  d’epais- 
seur.  Cette  membrane  fut  séparée  avec  difficulté  dans  une  pe¬ 
tite  étendue  de  ce  qui  paraissait  être  la  muqueuse  désorgani¬ 
sée  de  l’utérus.  L’adhérence  du  placenta  était  telle ,  qu’on  ne 
pouvait  le  détacher  sans  en  déchirer  la  substance  ou  celle  de 
l’utérus.  Nous  ne  pûmes  découvrir  le  point  qui  avait  fourni 
l’hémorrhagie.  Le  placenta  ressemblait  à  un  poumon  hépatisé,  ' 
mais  était  plus  fibreux  et  confondu  avec  l’utérus  au  point 
qu’on  ne  pouvait  distinguer  l’endroit  où  il  commençait.  L’ad¬ 
hérence  des  membranes ,  du  reste,  était  telle  qu’elle  aurait 
suffi  pour  produire  la  rétention  du  placenta. 

M.  Corbett  ayant  pris  des  renseignements  sur  les  ac¬ 
couchements  précédents  de  M"”?  S...,  apprit  ce  qni_suit: 

Le  25  octobre  1845,  accouchement  très  lent,  point  d’obs¬ 
tacle  mécanique; ‘forceps  proposé,  mais  refusé  par  la  malade 
et  ses  amis  ;  enfin  la  délivrance,  a  lieu  ;  rien  d’anormal  relati¬ 
vement  à  l’enfant;  placenta  adhérent;  tractions  sur  le  cordon 
sans  résultat  ;  introduction  de  la  main,  qui  parvient  avec  peine 
à  détacher  le  placenta  avec  l’extrémité  des  doigts  ;  légère  hé¬ 
morrhagie  consécutive  ;  rétablissement  facile. 

Rien  d’anormal  dans  les  accouchements  précédents. 

Dans  lé  quatrième  accouchement,  qui  eut  lieu  le  septième 
mois  ,  elle  fut  assistée  parM.  Parker,  qui  éprouva  de  grandes 
difficultés  à  extraire  le  placenta  qu’il  u’obtint  qu’en  lambeaux. 

Le  rétablissement  fut  facile. 

Dans  le  cinquième  accouchement,  arrivé  à  terme,  le  dpeteur 
Cuningham  réussit  à  extraire  le  placenta  entier,  mais  avec  les 
plus  grandes  difficultés. 

L’observation  de  M.  le  docteur  Corbett  est  remar¬ 
quable  à  plusieurs  égards  ; 

1°  Elle  confirme  ce  que  l’expérience  a  déjà  appris  sur 
la  prédisposition  de  certaines  femmes  aux  adhérences  du 
placenta ,  et  de  la  nécessité  où  l’on  est ,  à  chacun  de 
leurs  accouchements ,  d’opérer  artificiellement  la  déli¬ 
vrance.  Ainsi  ,  chez  une  dame  à  laquelle  M.  Danyau  a 
donné  des  soins  ,  quatre  fois  ;  dans  quatre  accouche¬ 
ments  successifs  ,  il  fallut  porter  la  main  dans  l’utérus 
pour  détruire  les  adhérences  qui  s’opposaient  à  l’expul¬ 
sion  du  délivre. 

2°  Elle  signale  une  circonstance  fort  rare ,  sinon 
inouïe  ,  l’adhérence  complète  non-seulement  du  pla¬ 
centa,  mais  encore  de  la  totalité  des  membranes.  Néan¬ 
moins  ,  tout  n’est  peut-être  pas  aussi  satisfaisant  qu’on 
pourrait  le  désirer  dans  l’exposition  de  ce  fait.  Nous 
sommes  loin  de  mettre  en  doute  l’exactitude  du  récit  du 
docteur  Corbett.  Nous  admettons  volontiers  qu’il  lui  a 
été  impossible  d’arriver  à  la  circonférence  du  placenta 
en  dehors  des  membranes-,  et  qu’il  n’a  pu  même  essayer 
de  détruire  les  adhérences  anormales  qui  s’opposaient  à 
la  délivrance.  Mais  nous  ne  pouvons  alors  nous  expli¬ 
quer  comment  une  hémorrhagie  mortelle  a  pu  se  pro¬ 
duire.  L’hémorrhagie  n’est  à  craindre  que  dans  le  cas 
d’adhérence  partielle.  Tant  que  le  placenta  n’est  pas 
détaché  en  partie  ,  lant  que  les  vaisseaux  utéro-placen- 
taires  sont  intacts  ,  il  n’y  a  point  d’orifices  vasculaires 
capables  de  verser  une  quantité  notable  de  sang,  capa¬ 
bles  surtout  d’en  fournir  en  assez  grande  abondance 
pour  mettre  la  vie  en  danger;  bien  moins  encore  au 
point  d’occasionner  la  xport.  Entre  les  membranes  et  la 
surface  utérine,  il  n’y  a  plus ,  à  terme,  qu’un  appareil 
vasculaire  atrophié  :  aussi  est-ce  sans  hémorrhagie  et 
même  sans  écoulement'  de  sang  que  se  décollent  les 
membranes  tout  autour  et  à  une  certaine  distance  de 
l’orifice  dans  l’accouchement  naturel ,  et  qu’on  en  opère 
le  décollement  quelquefois  à  une  grande  hauteur  dans 
raccouchement  artificiel  par  la  version.  Ce  n’est  donc 
pas  à  la  surface  de  contact  de  l’ utérus  et  des  membranes 
que  l’hémorrhagie  a  pu  se  produire.  Alors,  de  quelle 
source  le  sang  provenait-il  donc  ?  C’est  ce  qui  est  resté 
inexpliqué,  et  qui  demeure  ,  ce  nous  semble ,  inexpli¬ 
cable,  si  on  admet ,  ainsi  que  nous  l’avons  fait,  comme 
parfaitement  exacts,  les  détails  de  l’autopsie. 

3°  L’auteur  fait  entendre  que  l’adhérence  des  mem¬ 
branes  peut  être  une  cause  de  rétention  du  placenta. 
Mais  ce  n’est  pas  des  circonstances  de  son  observation 
qu’une  pareille  conclusion  pourrait  être  tirée.  Ici  le 
placenta  adhérait  par  lui-même,  et  cette  cause  suffisait 
bien  pour  mettre  obstacle  à  la  délivrance  naturelle.  Que 
l’adhérence  anormale  des  enveloppes  fœtales  rende  l’ex¬ 
traction  complète  du  délivre  plus  difficile  ,  qu’elle  ex¬ 
pose  l’accoucheur  le  plus  exercé  et  le  plus  attentif  à 
laisser  dans-  l’utérus  quelques  portions  et  quelquefois 
même  une  large  étendue  des  membranes  ,  c’est  un  fait 
hors  de  doute  ;  mais  il  y  a  loin  de  là ,  sous  tous  les 
rapports,  à  la  rétention  du  placenta  proprement  dit. 

4®  On  s’est  longtemps  accordé  à  attribuer  les  adhé¬ 
rences  utéro-placentaires  à  la  formation  d’une  fausse 
membrane,  résultat  d’une  inflammation. développée  à  la 
surface  interne  de  l’utérus  pendant  la  grossesse,  et  quel¬ 
quefois  annoncée  par  une  douleur  [locale  persistante  ou 
du  moins  prolongée.  Mais  outre  que  cette  douleur  ne 
s’observe  pas, à  beaucoup  près  toujours,  la  pseudo-mem- 
.  hrane  n’offre  pas  non  plus  le  plus  généraleçient  les,  ca- 
uadéares-iies  pseudo-membr^es  qtflinajres.-La  coHçhéj 
fl’iaspect  grAjmiénx' et  lahariiu ,  constatée  dans  le  cas  du 
! 'docteur  «Gorbett  V'  Rcmble  se  jrapportéf  'bien  pins  à 
caduque  Infiltrée-de  sang-,  et'duù^^Jaqueile  ce  liquide.^ 
su^i  qaelq4^(^-upes  ^es  modifications  par  lesquelles  il 
passe  quand ^il  ést  -ttnefdis  sidrti  de  ses  vaiëseaux.  Aussi 


ce  cas  semble-t-il  plus  favorable  à  l’opinion  des  patho¬ 
logistes  qui  rattachent  toutes  les  altérations  placentaires 
ou  péri-placentaires  aux  diverses  transformations  du 
sang  épanché  ou  infiltré  ,  qu’à  la  théorie  presque 
universellement  abandonnée  de  l’inflammation.  Sans 
rejeter  absolument  cette  théorie  ,  le  docteur  Corbett 
pense  qu’elle  n’est  pas  applicable  dans  tous  les  cas. 
Suivant  lui,  la  prédisposition  aux  adhérences  tiendrait 
à  un  état  de  l’économie  qui  exagère  l’action  vitale  de 
l’utérus,  sans  pourtant  la  porter  nécessairement  jusqu’à 
l’inflammation.  Les  développements  qu’il  donne  à  cette 
explication  n’ajoutent  rien  à  la  précision  qui  lui  manque. 
Qu’est-ce  qui  prouve,  comme  il  cherche  à  l’établir,  que 
l’état  du  sang  pendant  la  grossesse  doit  être  considéré 
comme  la  cause  des  adhérences  utéro-placentaires  ?  Au 
lieu  d’être  générale  ,  la  cause  ne  seràit-elle  pas  pure¬ 
ment  locale  ;  ne  résiderait-elle  pas  dans  l’utérus  lui- 
même?  Entre  ces  deux  explications ,  nous  n’avons  jus¬ 
qu’à  présent  aucune  raison  de  faire  un  choix  ,  et  nous 
pensons  qu’il  est  plus  sage,  dans  le  doute,  de  s’abstenir. 

5°  Les  adhérences  étaient  ici  indestructibles  ;  certes, 
mieux  vaut  en  pareil  cas  ne  pas  persister  dans  des  ten¬ 
tatives  qui  peuvent  avoir  pour  résultat  des  lésions  graves 
de  l’iitérus.  On  peut ,  on  doit  se  confier  à  la  faculté 
d’absorption ,  dont  plusieurs  observations  prouvent  que 
Tutérus  est  doué.  Mais  l’expectatiou  a  pourtant  ses  li¬ 
mites  ,  et  dès  qu’un  accident  grave  ,  une  hémorrhagie 
peut  se  manifester,  il  est  de  règle  de  faire  de  nou¬ 
velles  tentatives  d’extraction.  Ou  le  placenta  est  devenu 
libre  dans  une  certaine  étendue,  et  en  même  temps  plus 
facile  à  décoller  dans  le  reste ,  et  l’extraction  devient 
possible  en  totalité  ou  en  partie;  ou  bien  l’adhérence  est 
toujours  aussi  intime;  et  si,  nonobstant,  l’hémorrhagie 
est  menaçante  ,  ce  qui  ,  nous  le  répétons  ,  nous  paraît 
difficile  à  comprendre  ,  le  tampon  offre  une  utile  res¬ 
source  et  laisse  le  temps  d’aviser. 


t)ES  RAPPORTS  DE  LA  CHORÉE 


le  rhumatisme 


A  PROPOS  d'un  mémoire  de  M.  tS  DOCTEUR  SÉE  SUR  CE  SUJET, 

Par  M.  le  docteur  Jules  DavAsse. 

îSuite.  —  Fotr  le  n°  du  14  décembre.) 

«  Le  premier  exemple  de  ce  genre  qui  se  présenta  à 
notre  observation  —  dit  M.  Sée  —  nous  montra  la  chorée 
coïncidant,  chez  un  enfant ,  avec  une  inflammation  plastique 
du  péricarde ,  un  épanchement  pleural ,  un  dépôt  de  lymphe 
coagulable  sous  l’arachnoïde  spinale.  Une  péricardite  d’em¬ 
blée  dans  le  jeune  âge  et  surtout  chez  un  choréique,  la  coïn¬ 
cidence  de  la  phlegmasie  cardiaque  _  avec  l’irritation  des 
méninges  et  des  plèvres ,  la  multiplîcité  de  ces  produits 
phlegmasiques ,  et  surtout  leur  prédilection  pour  les  tissus 
fibro-séreux,  étaient  autant  de  circonstances  propres  à  fixer 
l’attention  et  à  faire  supposer  qu’ils  étaient  tous  le  résultat 
d’un  état  général  ou  diathésîque,  Or,  qu’est-ce  qu’une  inflam¬ 
mation  multiple  des  séreuses,  si  ce  u’est  l’effet  et  le  caractère 
de  la  diathèse  rhumatismale  ?  Pour  m’assurer  de  ces  premières 
données,  je  dus  ir|’etifl*ïérir  de  l’état  du  cœur  et  des  articula¬ 
tions,  et  contrôler  cet  examen  par  les  antécédents  des  ma¬ 
lades.  Continué  ainsi  pendant  trois  années  ,  l’observation  ne 
larda  pas  à  confirmer  ce  fait  isolé ,  et  la  corrélation  de  la 
danse  de  Saint-Guy  avec  le  rhumatisme  cardiaque  et  synovial 
devint  bientôt,  pour  les  médecins  de  l’hôpital  des  Enfants, 
comme  pour  nous,  une  vérité  bien  démontrée  dont  la  clinique 
avait  seule  fait  tous  les  frais.  Après  les  preuves  cliniques  , 
force  fut  de  chercher  dans  l’analyse  directe  des  faits  ce  qui 
manquait  aux  descriptions  générales;  et  quel  ne  fut  pas  notre 
étonnement  de  trouver  dans  les  annales  de  la  science  de 
nombreux  exemples  de  chorées  rhumatiques  quiy  étaient  épars 
et  perdus,  n’attendant ,  pour  airisi  dire,  qu’à  être  mis  en  pa¬ 
rallèle  et  rapprochés  en  corps  de  doctrine!,.  "  . 

Dans  l’exposé  des  caractères  anatomiques,  l’auteur  distingue 
les  résultats  aperçus  en  trois  catégories  ,  qu’il  résume  de  la 
manière  suivante  : 

!■>  Dans  la  plupart  des  cas  ,  surtout  dans  ceux  qui  sont  le 
mieux  avérés,  la  chorée  est  le  résultat  de  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale,  et  se  traduit  par  des  inflammations  plastiques  des 
membranes  du  cœur,  des  méninges  ,  de  la  plèvre  ,  du  péri¬ 
toine,  avec  ou  sans  rhumatisme  articulaire  (34  cas  sur  82). 

2°  Si ,  dans  d’autres  circonstances  mal  déterminées ,  les 
phénomènes  choréiques  s’accompagnent  d’un  épanchement 
arachnoïdien  ou  d’une  désorganisation  de  la  substance  ner¬ 
veuse,  il  est  rare  qu’il  y  ait  entre  les  états  anatomiques  et  les 
troubles  fonctionnels  une  relation  directe  de  cause  à  effet.  A 
moins  d’être  tous  dépendants  d’une  cause  commune,  comme 
la  diathèse  tuberculeuse  ,  ils  ne  constituent,  en  général,  que 
des  rapports  douteux  ,  incertains ,  résultat  d’une  coïncidence 
fortuite. 

3°  Enfin  ,  il  est  des  chorées  (  16  sur  84 ,  ou  1  sur  5  )  qui 
semblent  être  indépendantes  de  toute  modification  appréciable 
du  système  nerveux,  de  toute  altération  générale  de  fécono- 
mie;  ces  cas-là  peuvent  être  considérés  comme  des  affections 
nerveuses  essentielles,  c’est-à-dire  des  névroses. 

■  C'est-à-dire  qu’il  y  .  a  1"  dés  chorées  ésserjfl'ellcs ,  tnAWte 
né  dépendant  pas  de  tout  autrç^étét  ihorbld^^jÇ  ét  ijon  .pçint 
fondées  sur  l’absence  d’hné  ait|é’ràtlo,i(;(.,çç  qui' ihippri^  PÇo);- 
[Sivfles  (chpreés  [^yreptomatiq^^  de  rhumatisme;  aj factions 
dépendant  de  Iq  .disposition  rhumatismale;,  et  3'’  enfin  des 
chorées,  phénomènes  morbides  ,  d’autres;  maladies  détermi-^ 
nées,  lelles  que  la  diathèse  tubercùléuse  ;  et ,  dans  ce  éàs  ',  cè 
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lie  soat  plus  que  des  symptômes  choréiformes  appartenant  à 

r  histoire  de  cette  diathèse. 

Ces  distinctions  sont  certainement  en  germe  dans  le  travail 
que  nous  analysons,  et  nous  nous  plaisons  à  le  reconnaître; 
•  mais  nous  aurions  voulu  les  voir  plus  largement  affirmées, 
lour  arriver  k  une  solution  catégorique,  il  eût  été  important 
en  effet  de  déterminer  : 

D  abord ,  la  valeur  séméiotique  des  convulsions  choréiques 
ou  choréiformes  dans  les  diverses  maladies  où  on  peut  les 
rencontrer; 

Ensuite  la  distinction  nosographique  de  la  chorée  essen 
lielle  et  de  la  chorée  rhumatismale; 

Enfin  si  cette  dernière  distinction  n’existe  pas  ,  chercher  si 
la  chorée  ne  serait  point  en  effet  une  simple  affection  svmp^ 
tomatique  du  rhumatime.  ■  ^ 

Telle  devait  être  posée  la  question  à  ce  triple  point  de  vue. 
M.  Sée  s’en  est  rapproché,  il  est  vrai,  mais  sans  la  résoudre 
complètement.  Nous  ne  lui  en  ferons  pas  de  reproche.  Ces 
distinctions  ainsi  définies  ne  sont  pas  dans  les  méthodes  ac¬ 
tuelles.  Nous  tiendrons  plutôt  compte  à  l’auteur  de  les  avoir 
pressenties  en  séparant  de  la  chorée  une  foule  d’états  morbi¬ 
des  bien  à  tort  confondus  avec  elle,  et  les  convulsions  symp¬ 
tomatiques  d’autres  maladies.  ''  ^ 

Mais  poursuivons  notre  examen  des  connexions  de  la  cho- 
rée  avec  le  rhumatisme. 

La  chorée  rhumatismale  est  assez  fréquente.  Sur  123  cho- 
rees  ,•  M.  Sée  en  a  compté  soixante-un  exemples  coïncidant 
avec  les  inflammations  ou  les  douleurs  articulaires,  proportion 
d  autant  plus  remarquable  ,  que  le  rhumatisme  chez  les  en¬ 
fants  est  une  maladie  extrêmement  rare.  Sur  11,500  malades 
qui  ont  été  admis  en  quatre  années  à  l’hôpital  des  Enfants,  il 
n  y  a  eu  en  effet  que  48  rhumatismes  simples  contre  61  qui 
étaient  liés  à  la  chorée  ;  de  sorte  que  sur  deux  enfants  rhu¬ 
matisants  il  en  est  au  moins  un  qui  est  en  même  temps  cho¬ 
réique  (ou  61  sur  109)  ;  de  même  aussi,  en  renversant  la 
proportion,  on  peut  établir  que  sur  deux  chorées  il  en  est  une 
qui  est  dépendante  du  principe  rhumatismal. 

Dans  l’immense  majorité  des  cas ,  c’est  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  qui  se  montre  en  premier  lieu ,  et  les  mouvements 
choreiques  ne  tardent  pas  à  se  manifester  du  troisième  au 
Sixième  jour,  sans  transition  et  sans  aucun  intervalle ,  soit 
dans  les  parties  saines  ,  soit  dans  les  parties  rhumatisées. 
Lorsque  1  attaque  rhumatismale  récidive ,  l’affection  convul¬ 
sive  ne  farde  pas  à  récidiver  aussi  dans  beaucoup  de  cas  et 
les  deux  affections  s’enchaînent ,  se  répètent  ensemble ,  ou 
alternent  l’une  avec  l’autre  à  chaque  retour,  soit  de  la  chorée, 
soit  du  rhumatisme. 

Quelquefois  il  arrive  que  la  chorée  prend  un  faux  air  de 
maladie  essentielle,  et  suit  ses  diverses  phases  jusqu’à  ce  qu’il 
se  déclare  fout  à  coup  une  arthrite  ou  une  fièvre  rhnmatique, 
ou  des  douleurs  qui  viennent  révéler  la  nature  intime  du  mal.’ 
Mais  ces  chorées  avec  arthrites  secondaires  ne  sont  pas  moins 
1  expression  du  rhumatisme  que  les  chorées  qui  se  dessinent 
franchement  dès  le  début  avec  le  caractère  rhumatismal. 

Enfin  c’est  encore  parle  rhumatisme  viscéral  ou  externe,  c’est- 
à-dire  par  l’inflammation  des  membranes  cardiaque ,  pleurale 
ou  péritonéale que  les  symptômes  peuvent  se  montrer.  Dans 
ce  cas  encore ,  dès  que  la  fièvre  est  tombée ,  la  chorée  appa¬ 
raît,  qu’il  existe  ou  non  des  reliquats  de  l’inflammation.  La 
filiation  est'  donc  immédiate  et  l’affinité  évidente ,  comme 
dans  les  catégories  précédentes. 

M.  Sée  va  plus  loin  encore.  Pour  lui ,  il  n’y  a  pas  que  la 
chorée  parmi  les  affections  nerveuses  qui  soit  de  nature  rHUr 
matismale.  Il  n’est  pour  ainsi  dire  pas  un  symptôme  nerveux, 
m  un  groupe  quelconque  de  phénomène  analogue  qui  ne 
puisse  naître  sous  l’influence  de  cette  cause  morbide  ,  affec¬ 
tions  délirantes,  tétanos,  contractures  des  extrémités,  paraly¬ 
sies;  ce  ne  sont  souvent  là  que  les  marques  d’un  principe  rhu¬ 
matismal  en  activité. 

Jusqu’ici  les  preuves  données  par  M.  Sée  à  l’appui  de  cette 


démonstration  ne  laissent  guère  de  doute  à  cet  égard.  . 

Certes,  nous  admettons  sans  peine  la  possibilité  d’une  loca¬ 
lisation  rhumatismale  interne  en  l’absence  de  toute  affection 
articulaire.  Cette  diathèse  peut  en  effet,  manifester  son  action 
sur  les  séreuses  viscérales  sans  passer  nécessairement  par  la 
voie  des  articulations.  11  n’est-  point  interdit  au  rhumatisme 
de  se  développer  d’emblée  sur  les  membranes  du  cœur,  des 
poumons ,  de  la  moelle  et  du  cerveau'  et  de  s’en  tenir  à  ces 
localisations  exclusives.  Cela  se  voit  ainsi ,  soit  qu’il  occupe 
successivement  ou  à  la  fois  ,  ces  divers  sièges  internes  ,  soit 
qu  il  n  en  occupe  qu’un  seul.  Si  la  multiplicité  de  lieu  est  un 
caractère  assez  ordinaire  de  la  diathèse  rhumatismale,  ce  n’en 
est  pas  cependant  un  caractère  essentiel ,  et  une  péricardite 
isolée  peut  être  la  manifestation  de  cette  diathèse  ,  tout  aussi 
bien  et  au  même  titre  qu’une  mono-arthrite  dans  le  même 
cas. 

Mais  cela  ne  veut  pas  dire,  selon  nous, .que  toute  péricar- 
dite,  par  exemple,  soit  une  affection  rhumatismale,  ou  même 
que  toute  affection  du  cœur,  accompagnée  d’accidents  ner¬ 
veux,  soit  sous  la  dépendance  de  ce  principe  morbide. 

M.  Sée,  qui  a  été  frappé  de  la  coïncidence  entre  les  affec¬ 
tions  cardiaques  et  les  phénomènes  nerveux ,  n’hésite  pas  à 
placer  leur  corrélation  sous  la  dépendance  d’une  action  rhu¬ 
matismale  commune.  Nous  coryons  qu’ici  l’auteur  va  trop 
loin.  Emporfé.par  son  ardeur  de  généralisation,  il  dépasse  le 
but.  Dédaignant  avec  raison  les  interprétations  gratuites  jus¬ 
que-là  proposées  pour  expliquer  cette  coïncidehce^  il  met  en 
avant  lui-même  une  explication  qui  a  le  fort  d’être  trop  ab¬ 
solue  pour  devenir  une  vérité  suffisamment  démontrée.  Cer¬ 
tes,  nous  reconnaissons  volontiers  qu’il  y  a  loin  de  cette  opi¬ 
nion  médicale  aux  explications  anatomiques  de  certains  auteurs 
qui  rapportaient  la  fréquence  des  accidents  nerveux  dans  les 
affections  du  cœur  à  l’inflammation  combinée  du  péricarde  et 
de  1  endocarde  (Bouillaud) ,  à  la  compression  du  nerf  phréni¬ 
que  par  le  liquide  épanché  (Bright  et  Burrows  ,  enfin  un 
plexus  cardiaque  (Babirigton)  ;  mais  c’est  une  raison  de  plus 
de  réduire  cette  meilleure  interprétation  à  sa  juste  valeur. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


NOUVELLES. 

I  7  médecins  depuis  le  £■=' janvier  1850.  C’est 

plus  de  ôO  sur  1,000,  et  par  an.  Du  reste,  le  nombre  des  médecins 
de  Pans  a  encore  diminué  cette  année  ,  mais  dans  une  progression 
moins  forte  que  pour  l’année  1849.  Il  reste  encore  à  Paris  1,351 
docteurs  en  médecine.  En  1849,  il  y  en  avait  1,389.  Différence  en 
moins  pour  1851,  37.  Sur  les  1,389  docteurs  mentionnés  dans  la 
liste  générale  de  1849,  65  sont  morts  et  86  ont  quitté  Paris.  Sur 
ces  86,  il  y  eu  a  12  qui  sont  partis  pour  la  Californie. 

Sur  les  1,351  docteurs  dont  se  compose  la  liste  de  1851,  il  y  a 
113  noms  nouveaux  ;  il  y  en  avait  114  dans  la  liste  de  1849. 

Parmi  les  morts,  quelles  victimes!  Allard,  Baron,  Blainville, 
Blandin,  Bourgery,  Capnron,  Fouquier,  Marjolin,  Mojon,  Prus,  etc. 

II  y  a  encore  178  officiers  de  santé  à  Paris,  plus  ou’il  n’v  avait  de 

docteurs  sous  Louis  XIV.  >  c  i  ji 

Il  y  a  381  pkarmacieus  ,  nombre  évidemment  hors  de  proportion 
avec  les  besoins  de  la  population. 

Il  existe  330  sages-femmes. 

L’arrondissement  de  Saint-Denis  renferme  111  docteurs  en  mé¬ 
decine  et  37  officiers  de  santé. 

L’arrondissement  de  Sceaux  contient  49  docteurs  et  20  officiers  de  . 
santé. 

Ce  qui  forme  un  petit  total  de  2,457  pour  le  personnel  médical 
du  département  de  la  Seine,  sans  compter  les  pharmaciens  et  les 
sages-femmes  de  la  banlieue. 

Le  nombre  des  réceptions  a  légèrement  augmenté  cette  année 
dans  la  Faculté  de  Paris  :  il  y  a  eu  236  docteurs  (  il  n’y  en  avait  eu 
ae  230  en  1849)  et  30  officiera  de  santé  (28  en  1849). 

—  Mutations  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  militaires.  — 
M.  Beylot,  médecin  adjoint  à  la  division  d’occupation  d’Italie ,  a  été 
désigné  pour  passer  aux  ambulances  de  la  division  d’Alger. 


M.  Bolu ,  médecin  adjoint  aux  ambulances  de  ta  division  ijf’Alger 
I  a  été  désigné  pour  passer  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg  .  - 

—  II.  le  professeur  Piorry  commencera  sou  cours  de  clin.sique  in 
terne,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  le  jeudi  2  janvier  à  8  heui.-es  di 
malin. 

—  M.  le  docteiir  Auzias-Turenne  commencera  son  cours  pubtc  .-vd 

médecine  opératoire  le  mardi  7 janvier  1851,  à  midi/ians  l’Amphi¬ 
théâtre  n'>2  de  1  Ecole  Pratique,  et  le  continuera  tous  les  jours,  ex¬ 
cepté  le  dimanche.  ' 

M.  Auzias  exposera  publiquement  les  principes  de  la  syphilis  ex¬ 
périmentale,  le  lundi  6  janvier,  à  midi,  dans  l’Amphithéâtre  n®  3. 

—  Les  trois  chaires  de  clinique  spéciale  instituées  réciemment  à 
Madrid  ont  commencé  à  fonctionner.  Les  professeurs  sont  .'  le  doc¬ 
teur  Salazar,  pour  les  maladies  de  la  peau  ;  le  docteur  Alonzo,  p'oi  " 
les  maladies  syphilitiques;  le  docteur  Calvo,  pour  les  maladies  des 
yeux. 

L’Ecole  de  médecine  de  Pavie,  créée  depuis  la  suppression  de 
de  la  liberté  de  l’enseignement,  a  à  regretter  la  démission  de  l’un  de 
ses  professeurs  les  plus  estimés,  le  docteur  Théodore  Lovati,  chargé 
de  la  clinique  médidale. 


Nouvelles  préparations  iodées 

fabriquées  par  le  d' quesseville. 

Et/ier  hydriodique.  —  Il  s’emploie  en  inhalation  et  produit  des 
etlets  1res  heureux  dans  la  phthisie  pulmonaire.  Des  guérisons  cer¬ 
taines  sont  même  annoncées  de  l’administration  de  cet  agent,  un  des 
tlus  importants  de  tous  les  composés  d’iode  :  son  emploi  est  spécial 
P  la  phthisie  pulmonaire.  Voici  comment  nous  expliquons  son  ac- 
aion  :  introduit  dans  le  poumon,  il  s’y  brûle  aussitôt,  et  donne  nais¬ 
sance  à  de  l’acide  hydriodique  qui,  produit  à  l’état  naissant,  dissou¬ 
drait  les  tubercules. 

Huile  iodée.  —  Elle  a  été  proposée  pour  remplacer  l’huile  de 
foie  de  morue,  mais  nous  lui  préférons,  le  sirop  d'iodure  d’amidon 
Comme  on  peut  la  charger  d’une  assez  grande  quantité  d’iode,  el 
jî'  certains  eii^rgemenls.  Elle  contient 

1  0/0  d  iode  combiné  au  corps  gras,  et  nTn  à  l’état  libre,  ou  d’acide 
hydriodique.  On  peut  l’en  charger  de  plus  si  on  le  désire. 

lodure  d'amidon  soluble.  —  C’est  le  composé  que  nous  recom¬ 
mandons  spécialement  aux  médecins,  ainsi  que  l'éther  hydriodique, 
dans  le  fraîtement  de  la  scrofule  ,  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de» 
affections  syphilitiques  anciennes  et  invétérées.  L’iodnre  d’amidon 
tient  le  milieu  entre  l’iode  et  l’iodure  de  potassium.  Il  ne  cause  ja¬ 
mais  d  accidents  ,  même  à  haute  dose.  Administré  à  l’état  de  sirop 
d  iodure,  il  remplace ,  dans  la  pratique  ,  l’huile  de  foie  de  morue. 

NOTA.  —  Il  est  de  la  plus  grande  importance  que  tous  ces  com¬ 
posés  ne  contiennent  pas  l’iode  libre  non 'combiné  ;  car  sans  cela  ils 
causeraient  des  accidents.  Exiger,  en  conséquence,  qu’ils  portent 
toujours  le  cachet  et  l’étiquette  du  docteur  Quesnevill*  ,  qui  les 
fabrique  lui-même.  A  Paris,  rue  Hautefenille,  O. 


L’hiver  est  la  saison  des  maladiés  de  poitrine  ;  il  est  peu  de 
personnes  qui  ne  soient  atteintes  d’un  rhume  ou  d’une  légère  bron¬ 
chite,  quand  elles  échappent  à  des  affections  plus  graves.  Déjà  noos 
avons  eu  cette  année  des  hémoptysies^  des  angines ,  dont  l’intensité 
réclame  les  plus  prompts  secours.  G’èst  le  moment  de  signaler  à 
nos  confrères  les  bons  effets  que  nous  avons  obtenus  contre  ces  ter¬ 
ribles  maladies  du  Sirop  sédatif  de  BirpnDevèze.  Personne  n’ignore 
son  efficacité  comme  calmant  dans  un  grand  nombre  de  cas  ,  tels 
que  les  toux  rebelles ,  l’asthme  ,  la  coqueluche  ,  les  calarrhes  chro¬ 
niques  ,  les  inflammations  de  poitrine  ,  les  névroses ,  la  gastralgie , 
1  entéralgie  ,  etc.  ;  mais  son  action  contre  les  angines  malignes  n’a¬ 
vait  peut-être  pas  encore  été  mise  hors  de  doute.  En  '  se  rappelant 
la  formule  du  Sirop  sédatif,  on  croit  pouvoir  expliquer  son  action 
par  celle  des  substances  qui  le  composent  ;  mais  s’il  calme  la  dou¬ 
leur  comme  certaines  solanées  ,  il  n’en  a  pas  les  inconvénients  bien 
connus.  Il  produit  le  calme  sans  hébétude  ,  agit  sur  les  nerfs  sans 
congestionner  le  cerveau  et  dissipe  la  fluxion  inflammatoire  sans  ex¬ 
citer  le  trouble  de  la  circulation.  En  pourrait-on  dire  autant  de  l’o¬ 
pium  et  des  autres  narcotiques ,  médicaments  usités  dans  ces  sortes 
de  cas?  Nous  pensons  que,  dans  la  préparation  du  Sirop  sédatif,  la 
réaction  des  principes  organiques  donne  un  agent  nouveau  qui 
échappe  à  l’analyse  chimique  et  dont  les  propriétés  ne  peuvent  être 
déduites  que  de  l’expérimentation.  » 


EAREUR  GRIVE  SIGNALÉE. 

Tous  les  médecins  et  les  chimistes  les  plus  distin¬ 
gués  qui  ont  expérimenté  ou  analysé  les  différentes 
e-spèces  d’HUILE  DE  FOIE  DE  MORUE  ont  bien 
constaté  la  supériorité  de  richesse  en  principes  mé¬ 
dicamenteux  que  possède  sur  les  autres  I’huile  de 
FOIE  DE  MORUE  NATURELLE ,  PRESQUE  INCO¬ 
LORE  ,  SANS  ODEUR  NI  SAVEUR  ;  mais  ils  ont 
laissé  s’accréditer  dans  le  public  une  erreur  qu’il  est 
urgent  de  combattre  dans  l'intérêt  même  de  la  tliéra- 
,  peutique.  Par  suite  de  cette  erreur  grave ,  beaucoup 
de  personnes  pensent  que  l’huile  incolore  est  fa¬ 
briquée  et  que  la  brune  est  naturelle,  t 
dis  que  c’est  tout  le  contraire  qui  existe. 

En  efiet,  il  résulte  d’observations  recueillies  (et  qui 
peuvent  être  prouvées)  que  l’Huile  de  foie  de  morue 
extraite  à  une  chaleur  tempérée  est  presque  incolore, 
sans  odeur,  ni  saveur,  quand  elle  est  fraîche  et 
bure  ;  mais  que  le  temps  suffit  pour  lui  enlever  sa 
fraîcheur,  et  que,  dès  qu’elle  est  soumise  à  une  cha¬ 
leur  trop  élevée  ,  ou  mélangée  à  d’autres  huiles  de 
poisson,  elle  prend  une  teinte  plus  ou  moins  brune, 
une  odeur  plus  désagréable,  et  ce  goût  nauséabond  qui 
cause  tant  de  répugnance  aux  malades.  Cette  remar¬ 
que  suffira  sans  doute  pour  que  MM.  les  médecins  et 
leurs  malades  donnent  la  préférence  à  I’huile  na¬ 
turelle  incolore. 

M.  HOGG,  2,  rue  Castiglione  (à  3  portes  de  la  rue 
de  Rivoli),  tire  cette  hiiile  directement  de  Terre- 
Neuve,  des  mains  d’un  des  préparateurs  les  plus  expé¬ 
rimentés,  et  la  vend  en  flacons  portant  son  cachet  au 
prix  de  10  fr.  le  litre  (8  fr.  en  en  prenant  plusieurs). 

Il  vend  aussi  l’HOILE  BRUNE  de  commerce,  dite 
DE  foie  de  morue,  à  4  fr.  le  litre  ou  le  kilo.  — 

2  fr.  le  demi-kilo. 


lAGEHDA-rORBIULAIRE,  S'il  'f  r'5. 

port.  En  adressant  (sans  affr.  pourvu  qu’on  écrive  ces 
mots  avec  mandat)  le  prix  de  l’ouvrage  (3f.,  3  f. 
75  c.,  4  f. ,  5  ou  6  fr.)  au  docteur  BOSSU,  31 ,  rue 
de  Seine;  on  le  recevra  de  suite.  Il  peut  être  envoyé 
franco  dans  toutes  les  localités  desservies  par  les 
grandes  messageries  de  Paris,  moyennant  1  fr.  d’aug¬ 
mentation  seulement  qu’il  faut  ajouter  au  prix  convenu . 


IWAISON  DE  SANTÉ  fnf 

RURGICALES  et  aux  opérations  qui  leur  con¬ 
viennent,  ainsi  qu’au  traitement  des  maladies 
CHRONIQUES  ,  dirigée  par  le  D'  ROCHARD,  rue 
Marbœuf ,  n»  36  ,  près  les  Champs-Elysées.  — 
Situation  saine  et  agréable,  soins  de  famille.  —  Prix 
modérés.  Les  malades  y  sont  traités  par  les  médecins 
de  leur  choix. 


niAISON  SPECIALE  D'ORTHOPÉDIE 

POUR  LES  DÉVIATIONS  DE  LA  TAILLE 
ET  DES  MEMBRES. 

M.  BÉCHARD,  mécanicien-bandagisle,  20,  rue  d« 
Richelieu,  honoré  de  médailles  d'argent  en  1832, 
1844  et  1849,  pour  les  perfectionnements  qu’il  a  in¬ 
troduits  dans  ses  divers  appareils,  tels  que  corsets 
redresseurs,  appareils  pour  jambes  torses,  pour  pieds- 
bots,  ankylosés,  nouvelles  ceintures  hypogastriques  à 
développement  et  inclinaison,  mains  et  jambes  artifi¬ 
cielles,  plus  légères  et  plus  solides  que  celles  em¬ 
ployées  jusqu’à  ce  jour,  et  imitant  parfaitement  la 
nature;  bandages  de  tout  genre,  etc.,  etc. 


POUDRE  DE  CHARBON 

'  DU  DOCTEUR  BELLOÇ. 
.Approuvée  par  l’Académie  de  Médecine  pour  le 
fraite'ment  des  maladies  nerveuses  de  l’estomac 
et  des  intestins. 

Dépôt  à  Paris,  chez  S  AV OYE ,  pharm. ,  boule¬ 
vard  Poissonnière,  4,  et  dans  toutes  les  villes. 


ON  A  DES  PROPOSITIONS  rSKT» 

docteurs  en  médecine.' 'S’adresser,  de  2  à  5  heures, 
ou  écrire  franco,  à  M.  BRlFFAULT,  rué  des  Fos- 
sés-Saint-Germain-l’Auxerrois,  26.  . 


POSITION  AVANTAGEUSE  fereô"mé5^ 

I.  —  On  offre  de  céder  immédiatement  la  clientèle 
et  le  poste  de  médecjn  d’un  hôpital  cantonal,  rap¬ 
portant  500  fr.  d’émoluments  fixes,  dans  le  voisinage 
de  Lyon.  —  S’adresser  au  bureau  du  journal. 


D.  FOmiOfflAST  SANS  PIIB  1 IIOOIDB  ’ 

lês^scimices^m^dicafèf  déjà  si  connu  par  les  services  qu’il  rend  tous  les  jours  dans 

innlSîsans  dln™  l’Ti  •  t  !  nouvellement  peiÉeclionné.  On  peut,  de  la  manière  la  plus  facile, 
n?oi  r  cefa  -eot  diverses  et  nombreuses  maladies  qui  nécessitent  l’em- 

ne^vent  se  r  H..  car,  avec  l’intensité  des  fortes  commotions  électriques,  qui 

K  cet  annaœ  i  P®"*  maintenant  engraduerlenombre  àvo- 

atoW  noimffl  /  f  A  c<-<cemme)^t  présenté  à,  d’Académie  des  sciences,  et  dont  l’usage  est . 

addpW  pour  le  service  des  hôpitaux,  est  du  prix  de  140  fr.  Chez  MM.  BRETON  frères,  me  Dauphine,  26.  ' 


L’acabé.wiie  DE  iMÉDECiivE  .  a  décidé  {séance 
du  13  août  1850)  :  «  Que  le  procédé  de  conservation 
»  de  ces  Pilules  offrant  de  GRANDS  AVANTAGES, 
Il  serait  publié  dans  le  Bulletin  de  seg;  travaux.  » 
Exiger  le  cachet  d’argent  réactif  et  la  signature. 
prix:  4  fr.  le  flacon  de  100  PILULES. 
Chez  B  L  AN  C  ARD ,  phar- 
macien  ,  rue  de  Seine,  51 , 
à  Paris ,  et  dans  toutes  Ics/^ 
bonnes  pharmacies. 


MAISON  DE  SANTÉ*?;), 

sées).  Traitement  des  maladies  aiguës  et  chroniques. 
Opérations  et  accouchements.  Bains  et  douches,  vaste 
jardin.  Le  prix  de  la  pension  est  modéré.  Les  mala¬ 
des  y  sont  traités  par  les  médecins  de  leur  choix. 


du  Di  DËLABARRB,  dont  l’applicaUottlar  lesKendre» 
des  enraas  en  bas  âge  les  calme,  facilite  la  sortie  de  leur» 
dents,  et  par  conséquent  les  préserre  des  eonmlsloDS 
—  8  f.  60  le  flacon.  Ane.  pharm.  Béral.  t,  de  U  Faix,  14. 


TISSU  ÉLECTRO- MAGNÉTIQUE 

BREVETE  s.  g.  d.  g.  Approuvé  par  l’Acad.  de  méd.  EXPERIMENTE  dans  divers  hôpitaux  de  Paris. 
CONTRE  LES  DOULEUR^  de  GOUTTE,  de  RHUMATISME  et  de  SCIATIQUE  ;  contre  les  MIGRAINES, 

. les  NÉVRALGIES  et  les  GASTRALGIES  ; 

Pour  les  VARICES  récentes,  pour  les  pansements  des  plaies  et  des  brulures. 

DEPOT  General,  à  Pari*,  chez  PAUL  GAGE,  pharmacien,  rue  de  Grenelle-St-Germain,  13; 
et  daûB  le»  bonne»  pharmacies  de  France  et  de  l’élranger.  ■ —  La  boîte,  10  fr  et  %.  fr. 


r 


